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概要：体内の機能を整える自律神経系は，加齢に伴い交感神経と副交感神経のバランスが崩れやす

くなり，心身に症状が発生する．本研究では VR 空間の体験により非侵襲的に自律神経系を調整す

る手法を提案することを目指す．本報告では，特定の心理的負荷課題を与えた後に，覚醒度の異な

る VR コンテンツの体験が自律神経活動に与える影響を調査するため，若年者を対象とした実験を

行い，高覚醒コンテンツがより交感神経活動を高める効果に優れていることが示唆された結果につ

いて述べる．  
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1. 研究背景と目的 

体内の機能を調整する自律神経系は，加齢に伴い交感

神経と副交感神経のバランスが崩れやすくなり，精神や

身体に症状が生じることが報告されている[1]．自律神経

のバランスを整えるには，薬物療法や理学療法，精神療

法などの方法が用いられる．高齢者に主に使用されてい

る薬物療法では，薬物により精神症状や身体症状が緩和

される一方で，加齢に伴う生理的変化や複数の薬剤の服

用による副作用の危険性が指摘されている[2]． 

本研究では，これまで薬物に頼らずに自律神経活動を

調整する非薬物的な新たな方法として，Virtual Reality

（以下，VR）体験による方法を検討してきた[3]．先行研

究では，高齢者を対象としたVR視聴における利用条件と

して，心身機能負担や転倒リスクを最小限にするために，

10 分～15 分程度の VR 視聴を座位で行うことなどの運用

条件が設定された．また，若年健常者による予備的検討

から，VR 空間体験前後の LF/HF及び HFnu変化が認めら

れたことから，交感神経と副交感神経の議論ができる可

能性が確認できた．また，VR コンテンツの違いによって

それらの生理指標変化の傾向が異なる事が確認された．

さらに，エピソード記憶が自律神経系に特定の影響を与

えることが示唆され，映像コンテンツ選定の際にはエピ

ソード記憶を事前に把握する必要があることが示された．

しかし，生理指標の変化には個人差があること，実験前

後の変化を見るため，開始時の状況によってはその変化

がVR視聴によるものか判断できないなどの課題が明らか

となった． 

そのため，本研究では「自律神経系に関わる精神状況

を統制することでVR体験が自律神経に与える影響を明ら

かにすること」を目的とする．研究対象は，自律神経機

能の低下による症状のある者を含む高齢者であるが，本

研究では，その前に実施する若年者を対象とした実験に

ついて述べる．  

 

2. 実験方法 

2.1 目的 

先行研究から，VR コンテンツの覚醒度は自律神経活動

に特定の影響を与える要素であり，高覚醒コンテンツ が

交感神経活動を増加させ，低覚醒コンテンツが副交感神

経活動を増加させることが確認された[3]．この結果を踏

まえ，次の仮説を立てた．ここで，高覚醒・低覚醒コン

テンツとは，実験対象者が定性的に覚醒度が高い・低い

と判断した映像コンテンツを示す． 

1. 副交感神経活動が高い状態の対象者に対して，高覚

醒コンテンツの介入により，介入なしと比較して交

感神経活動がより増加する． 
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（a）浅草 （b）スカイツリー 

 
（c）東京駅 

 
（d）ビーチ 

 
（e）森林 

 
（f）緑地 

図 2：視聴コンテンツの一部 

 

2. 交感神経活動が高い状態の対象者に対して，低覚醒

コンテンツの介入により，介入なしと比較して副交

感神経活動がより増加する． 

本実験ではこの仮説を検証するため，特定の負荷を与

えた若年者に対し，異なる覚醒度のVRコンテンツによる

介入を行った．具体的には，以下の2項目について調査す

ることとした． 

1. 交感神経活動もしくは副交感神経活動の一方が高

くなっている状態の対象者に対して，VR コンテ

ンツが自律神経活動に与える影響 

2. 高覚醒コンテンツや低覚醒コンテンツの介入が，

介入なしの場合と比較して自律神経活動に与える

影響 

2.2 実験デザイン 

介入 A を高覚醒コンテンツ，介入 B を低覚醒コンテン

ツ，介入 C を安静と設定し，図 1 に示す手順で事前タス

ク及び介入 A，B，C を実施した．VR の視聴時間は各 10

分としたが，対象者が望む場合最大で 14 分間の視聴を可

能とした．また，介入内容の違いによりリラックス効果

を目的とした事前タスクに取り組む場合を HG，ストレス

を与えることを目的とした事前タスクに取り組む場合を

LG と大分することとする．順番効果を考慮して各実験を

それぞれ HG1，HG2 及び LG1，LG2の 2 種類ずつに分類

した．HG のうち，介入 A を行った部分を HG-A，介入 C

を行った部分を HG-C と表す．LG についても同様に表記

する．ベースライン統制のための事前タスクについては

2.3に後述する． 

人数の関係上，実験参加数は 2回を基本とし，1回のみ

の参加も可能とした．2 回参加の場合，HG と LG の両方

を体験することとした．対象は東京大学所属の 22-34歳の

若年者 24名（うち男性 20名と女性 4名，平均年齢 26.0±

3.0歳）である．  

2.3 コンテンツの選定 

高覚醒コンテンツにより交感神経活動が増加し，低覚

醒コンテンツにより副交感神経活動が増加することを想

定し，表 1及び図 2に示す 6種類のコンテンツを用いた． 

あらかじめ分類した覚醒度に対して，同じ覚醒度を想

定するものの効果が大きいと仮定し，個人の認識に合わ

せるため SAM（Self-Assessment Manikin：画像や映像に対

して感情価，覚醒度，支配度を評定するグラフィック評

価尺度[4]），の感情価を用いて，対象者が評価した覚醒度

が最も高いコンテンツと最も低いコンテンツをそれぞれ

高覚醒コンテンツ，低覚醒コンテンツとして選択した． 

VR の視聴には頭部装着型の Oculus Go（Oculus 製）を

用いた． 

2.4 事前タスク 

HG では，ベースライン統制のための事前タスクにモー

ツァルト音楽とアロマ鑑賞を採用し，介入 A（HG-A）と

介入C（HG-C）を比較する．LGでは，事前タスクに内田

クレペリン検査を採用し，介入 B（LG-B）と介入 C（LG-

C）を比較する．タスクの時間はそれぞれ 15 分間とし，

詳細を以下に記す． 

2.4.1 モーツァルト音楽とアロマ鑑賞 

ヒーリング音楽やクラシック音楽にはリラクセーショ

ン効果があり，特にモーツァルト音楽は副交感神経活動

を増加させると報告されている[5][6]．また，植物の香り

 

図 1：実験プロトコル 
 

表 1：実験に用いる VRコンテンツ 

覚醒度 場面 場面属性 場面切替 

高覚醒 

浅草 

娯楽 3-4回 スカイツリー 

東京駅 

低覚醒 

ビーチ 

自然 0回 森林 

緑地 

前
半 

後
半 

事前タスク 

（リラックス） 

介入 A 介入 C 

事前タスク 

（リラックス） 

介入 C 介入 A 

事前タスク 

（ストレス） 

介入 B 介入 C 

事前タスク 

（ストレス） 

介入 C 介入 B 

HG1 HG2 LG1 LG2 

HG LG 
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には精神安定，鎮静効果，安眠効果などがあり，特にラ

ベンダーアロマは副交感神経活動を増加させることが報

告されている[7][8]．よって，HG のタスク時には，対象

者にモーツァルト作曲の「クラリネット五重奏曲イ長調

K.581 第 2 楽章」を聞きながら，ラベンダーの香りのする

マスクを装着してもらった． 

2.4.2 内田クレペリン検査 

さまざまなストレスに対する生理的な反応では，副交

感神経活動が低下し，交感神経活動が増加する．内田ク

レペリン検査は，身体的なストレスを含めた「作業負荷」

をかけることを前提としており，心理的ストレスを与え

る課題として用いられている[10]．そこで，LG タスクと

して事前タスク時間に，内田クレペリン検査の一部を実

施した． 

2.5 計測する生理指標 

VR で視聴覚刺激を与えている状態で交感神経と副交感

神経の特徴を評価できる生理指標として，心拍変動を選

定した．心拍間隔の変動を用いた 2-5分間の周波数解析に

より算出される低周波と高周波の比（以下，LF/HF）を利

用する．心拍計には Silmee Bar type Lite（TDK製）を選定

した．  

 

3. 実験結果 

3.1 分析対象 

以下の理由により心拍変動のデータを正しく計測でき

ていなかった対象者を分析対象外とした． 

 体毛等により生理指標測定器の装着が困難 

 解析区間の RRIデータのうち，正常値範囲（400 ms-

1200 ms）外のデータが解析区間のうち一割以上存在 

3.2以降では，分析対象外となったHGの 5名，LGの 7名

を除いた結果について議論する． 

3.2 事前タスク後の LF/HF 

 ベースライン統制のために介入前にタスクを行い，以

下の結果を得た． 

 HG に対して音楽・アロマの事前タスクを行い，介

入 Cでは 13名，介入 Aでは 12名の副交感神経活動

が増加した（n=16）． 

 LGに対してクレペリンのタスクを行い，介入Cでは

9 名，介入 Bでは 11 名の副交感神経活動が増加した

（n=15）． 

3.3 HG の LF/HF 

 事前タスクにより副交感神経活動が増加した対象者に

関して介入後の LF/HF を分析したところ，図 3 に示すグ

ラフと以下の結果を得た． 

 HG-Cでは 13名中 9名の交感神経活動が増加し，4名

の副交感神経活動が増加した． 

 HG-A では 12 名中 7 名の交感神経活動が増加し，5

名の副交感神経活動が増加した． 

 HG-Aでは介入前の LF/HFが 7.0以上の 3名を除いた

9名においては p<0.05で増加傾向が見られた．9名の

LF/HFの平均増加率は 1.91であった． 

3.4 LG の LF/HF 

 LG もタスク後に副交感神経活動が増加する人が大半だ

ったため，タスク後に副交感神経活動が増加した人に対

する介入の効果を評価したところ，図4に示すグラフと以

下の結果を得た． 

 LG-C では 9名中 6名の交感神経活動が増加し，3名

の副交感神経活動が増加した． 

 LG-Bでは 11名中 8名の交感神経活動が増加し，3名

の副交感神経活動が増加した． 

 LG-B では p<0.05 で増加傾向が見られ，LF/HF の増

加率は 1.89であった． 

 

4. 考察 

4.1 事前タスク後の LF/HF 

音楽・アロマのタスク後はリラックス効果が得られ，

副交感神経活動が増加し，クレペリンのタスク後はスト

レスにより交感神経活動が増加することを想定していた．

しかし，いずれのタスクでも副交感神経活動が増加する

人が大半であり，クレペリンの効果は想定と異なる結果

となった． 

クレペリンのタスクに関しては，同様に内田クレペリ

ン検査を 15 分間行った前後の比較をした結果，生理的リ

ラックス状態になったことを報告した研究も見られた[10]．

これらの理由としては，単純に計算を繰り返す計算問題

は低強度の精神負荷であり[11]，快なストレスとして受け

 
HG-C (n=13)        HG-A (n=12) 

図 3：HGの結果（LF/HFの変化） 

n.s.：not significant 

 

 
LG-C (n=9)         LG-B (n=11) 

図 4：LGの結果（LF/HFの変化） 

n.s.：not significant 

 

n.s. n.s. 

n.s. n.s. 
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取れられたことや[10]，1回に半分の 15分のみしか検査を

行わなかったことなどが考えられる． 

4.2 HG の LF/HF 

高覚醒コンテンツにより，分析対象者 12 名のうち 3 名

の副交感神経活動が増加した．この 3名は介入前の LF/HF

の値が他の対象者と比較して高く，介入前の数値の影響

を受けている可能性がある． 

介入前の LF/HF が高い 3 名を除き，高覚醒コンテンツ

の介入により交感神経活動が増加する傾向があった．人

や車が常に存在し，場面も切り替わる高覚醒コンテンツ

の体験には，ただ安静にするよりも興奮性があったと考

えられる． 

4.3 LG の LF/HF 

 副交感神経活動が増加した状態の若年者に対しては，

低覚醒コンテンツによっても交感神経活動が増加する傾

向が見られた．先行研究では，初めてのVR体験は緊張状

態を誘発することが報告されており[12]，不慣れな VR の

利用が興奮性を高めた可能性が考えられる． 

4.4 HG と LGの比較 

 HG，LG のいずれにおいても副交感神経活動が増加し

た対象者に対する介入の効果を評価し，両者とも交感神

経活動が増加する結果となった．さらに，HG と LG の

LF/HFの平均増加率を比較すると，その値はHGの方が高

い結果となった．よって，実験前に提示した仮説 1 に対

し，介入A（高覚醒コンテンツ）と介入C（安静）に有意

な差は認められなかったものの，高覚醒コンテンツには

交感神経活動をより増加させる効果があることが示唆さ

れた． 

 

5. 結言 

本研究では，覚醒度が異なるVRコンテンツが特定の負

荷後の若年者の自律神経活動に与える影響を調査した．

副交感神経活動が増加した若年者に対して高覚醒コンテ

ンツの介入を行ったところ，交感神経活動が増加する傾

向が見られた．低覚醒コンテンツの介入でも，交感神経

活動が増加する傾向が見られたが，高覚醒コンテンツが

より交感神経活動を高める効果に優れていることが示唆

された． 
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