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概要: 近年，VRを用いた非薬物療法の有効性が確かめられてきている．しかし，その多くはヘッドマ

ウントディスプレイ（HMD）の使用を前提としたものであるため，HMDの装着が困難であるベッドで

寝たきりのような療養者に適用することは困難であった．そこで，本研究では，横臥療養者に VR空間

を提示するシステムとして，デバイスの装着を必要としない VRインタフェースを提案する．
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1. はじめに

近年，VR を用いた非薬物療法の有効性が確かめられて

きている．その適用範囲は，がんなどの疼痛緩和，不安障

害，摂食障害，運動リハビリテーションなど多岐にわたり，

VRを用いた非薬物療法は大きな広がりを見せている [1]．

これまでの VR を用いた非薬物療法の研究の多くは，

VRにおける視覚刺激の提示にヘッドマウントディスプレイ

（HMD）を用いている．しかし，ベッド上で寝たきりの療

養者に対して HMDを使用させる際には，以下のような問

題が生じる．

• HMDの重量を首で支えなければならないため，療養

者に身体的負担がかかる

• デバイスの装着に介助が必要な場合，装着に手間がか
かる

• 一般的な HMD は立位または座位での使用を想定し

ているため，座位困難な療養者にとっては扱いにくい

そこで，本研究ではベッドで寝たきりの横臥療養者にVR

空間を提示するシステムとして，デバイスの装着を必要と

しない視覚刺激提示システムおよび枕型操作デバイスを提

案する．本稿では視覚刺激提示システムについて，通常の

モニタ視聴および提案システムにおけるヘッドトラッキン

グ機能の有無によるユーザの臨場感・疲労感の比較実験，ま

た，枕型操作デバイスを用いたヘッドトラッキング手法に

ついて述べる．

2. 視覚刺激提示システム

2.1 システム構成

本研究では，デバイスの装着を必要としない視覚刺激の

提示デバイスとして，曲面ディスプレイと拡大鏡を組み合わ

せたシステムを提案する（図 1）．曲面ディスプレイ（GI-

GABYTE社製，AORUS CV27Q）はベッド上のユーザの

顔の正面に設置され，ユーザはディスプレイに焦点を合わ

せるため，拡大鏡（倍率 1.5x）を装着する．この拡大鏡に

曲面ディスプレイ

拡大鏡

ジャイロセンサ

図 1: 視覚刺激提示システム

はジャイロセンサ（BOSCH社製，BNO055）が取り付けら

れており，ユーザの頭部角度を取得することができる．こ

れにより，ユーザの頭部角度に合わせて回転させた映像コ

ンテンツを提示する機能を付加している．さらに，周辺視

野を覆うために，ディスプレイの周囲を暗幕で覆っている．

2.2 被験者実験

臨場感は VRによる治療の有効性に影響を与える主要な

構成要素として広く研究されている．本実験では，提案シ

ステムと通常のモニタ視聴の臨場感を比較し，提案システ

ムの有用性について検討する．さらに，ヘッドトラッキング

が臨場感を高めるという報告 [2]から，提案システムにおけ

るヘッドトラッキング機能の有無の比較も行い，提案シス

テムにおける適切な視覚刺激の提示方法について検討する．

2.2.1 実験条件

視覚刺激の提示条件は，通常のモニタ視聴を想定したMon-

itor条件，提案システムにおいてヘッドトラッキング機能を

付加しない NTR条件，提案システムにおいてヘッドトラッ

キング機能を付加する TR条件の三つである．Monitor条

件の実験環境を図 2(a)，NTR条件，TR条件の実験環境を

図 2(b)に示す．それぞれの条件においてベッドのリクライ

ニング角度は 45度に統一した．Monitor条件におけるユー

ザとディスプレイの距離は，視力 1.0 でディスプレイの画
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図 2: 実験環境

素が認識できない距離をもとに 80 cm に設定した．一方，

NTR条件，TR条件におけるユーザとディスプレイの距離

は，拡大鏡のピント位置をもとに 15 cmに設定した．また，

ベッド上では頭部の可動範囲に制限があり，後ろを振り向

くような動作を行うことは物理的に不可能である．そのた

め，本実験では，各条件において，VR空間における前進動

作と回転動作にはキーボードを使用した．

2.2.2 評価方法

本実験ではシステムを使用した際のユーザの臨場感と疲

労感について評価を行う．臨場感の評価には，臨場感に関

する質問紙である iGroup Presence Questionnaire (IPQ）

[3]を用いた．疲労感の評価には，シミュレータ酔いに関す

る質問紙である Simulator Sickness Questionnaire (SSQ）

[4]を用いた．

2.2.3 実験手順

被験者（男性 10名，女性 2名，21歳～24歳）は実験開

始前にベースラインとして SSQに回答した．次に被験者は

一つ目の条件において，商店街を模した VR空間内を 5分

間散策するというタスクを行った．タスク終了後，SSQお

よび IPQに回答した．その後，シミュレータ酔いが治まる

まで十分な休憩を挟み，二つ目，三つ目の条件についても

同様の手順で実験を行った．なお，順序効果を相殺するた

め，被験者ごとに実施する条件順を調整した．すべての条

件終了後に，実験全体に関するインタビューを行った．

2.2.4 結果・考察

IPQのスコアの結果を図 3に示す．視覚刺激の提示条件を

要因として一元配置分散分析を行った結果，有意差（p<0.05）

が認められた．続いて，Holm法を用いた多重比較を行った

結果，Monitor条件 ＜ NTR条件，Monitor条件 ＜ TR条

件，NTR条件 ＜ TR条件 の有意差が認められた．よって，

提案システムがヘッドトラッキングの有無に関わらず，通常

のモニタ視聴よりも高い臨場感を提示することができるこ

とが示された．さらに，ヘッドトラッキング機能を付加す

ることで，付加しない場合よりも高い臨場感を提示できる

ことが示された．

次に SSQ のスコアの結果を図 4 に示す．なお，ここで

の SSQのスコアは各条件におけるタスク終了後の SSQ の

値から実験開始前の SSQ の値を引いたスコアの総和を示し

ている．視覚刺激の提示条件を要因として一元配置分散分
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図 3: IPQスコア（*p<0.05）
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図 4: SSQスコア（*p<0.05）

析を行った結果，有意差（p<0.05）が認められた．続いて，

Holm法を用いた多重比較を行った結果，Monitor条件 ＜

TR条件 の有意差が認められた．よって，ヘッドトラッキ

ング機能を付加した提案システムが通常のモニタ視聴より

も高い疲労感を引き起こすことが示唆された．実験後のイ

ンタビューでは，提案システムにおいてシミュレータ酔いを

感じた被験者の多くが，キーボード操作による回転動作が

酔いにつながったと述べた．体の動きが制限されるベッド

上では仮想世界の運動と物理世界の運動の不一致が大きく

なるため，シミュレータ酔いが生じやすい状況にあると考

えられる．したがって，回転動作を提示する際には，視覚

刺激の提示方法を工夫することで酔いを軽減する手法 [5]な

どを組み込み，シミュレータ酔いを緩和する必要があると

考えられる．

3. 枕型操作デバイスによるヘッドトラッキング

3.1 デバイス設計

2 章で述べた視覚刺激提示システムでは，ユーザの頭部

角度を取得するために拡大鏡にジャイロセンサを取り付け

ていた．しかし，ジャイロセンサの配線が拡大鏡から伸び

ており，治療器具に絡まる危険性や装着の際の不快感につ

ながっていた．したがって，ヘッドトラッキングについても

装着を必要としない手法が望ましい．そこで，枕型操作デ

バイス（図 5）を用いたヘッドトラッキング手法について提

案する．枕は左右方向に並んだ二つのエアバッグから構成

されており，それぞれのエアバッグにかかる圧力が空気圧

センサによって計測される．
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図 5: 枕型操作デバイス

3.2 キャリブレーション

頭部にかかる圧力はユーザごとに異なるため，キャリブ

レーションが必要になる．まず，仰臥位で枕に頭を載せた状

態でそれぞれのエアバッグにかかる初期圧力 p′1，p′2 を取得

し，現在エアバッグにかかっている圧力 p1，p2 から圧力変

化量 d1，d2 を求める．

d1 = p1 − p′1,　 d2 = p2 − p′2 (1)

次に首を左右に振ったときの最大圧力差 dleft, dright を

取得する．

dleft = max(d1 − d2),　 drignt = max(d2 − d1) (2)

以上のキャリブレーションから，キャリブレーション時

の dleft, dright の最大値に対する現在の圧力の比率 f を以

降，圧力値 [%]として扱う．

f =

{
(d2 − d1)/dright (d2 − d1 ≥ 0)

(d2 − d1)/dleft (d2 − d1 < 0)
(3)

なお，本手法は中村らのキャリブレーション手法を参考

にした [6]．

3.3 頭部にかかる圧力と頭部角度の関係

圧力値と頭部角度の対応関係を得るために計測実験を行っ

た．被験者の頭部にジャイロセンサを取り付け，キャリブ

レーション時に正面から左右 40 度に首を振るように設定し

た．キャリブレーションののち，首を左右に一回振る動作を

行い，その値を計測した．計測した圧力値と角度の関係を

図 6 に示す．この結果から，圧力値と角度の関係は概ね線

形で表されることがわかった．キャリブレーションの計算式

より回帰直線は原点を通ると仮定できるため，圧力値を x，

角度を yとして，y = axのモデルで線形回帰を行ったとこ

ろ，a = 0.422（決定係数 R2 = 0.976）という結果が得ら

れた．この関係式を用いることで圧力値のみからヘッドト

ラッキングを行うことが可能である．

4. 結論

本稿では，横臥療養者に VR空間を提示するための VR

インタフェースを提案した．曲面ディスプレイを用いた非

装着型の視覚刺激提示システムでは，提案システムにおい

てヘッドトラッキング機能を付加した視覚刺激の提示方法

が高い臨場感を提示できることが示され，提案システムの

圧力[%]

角
度
[°
]

図 6: 圧力値と角度の関係

有用性が示唆された．一方で，疲労感については，提案シ

ステムにおいてシミュレータ酔いを感じた被験者が一定数

存在し，酔いを緩和する工夫が求められる．また，装着を

必要としない枕型操作デバイスを用いてヘッドトラッキン

グを行う手法を提案し，ベッド上の横臥療養者が使用しや

すい簡便なインタフェースを実現した．

今後は視覚刺激の提示に加え，聴覚刺激や嗅覚刺激を提

示できるモジュールを組み込み，横臥療養者のために汎用

的な VRシステムを作り込むことを考えている．
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