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概要: 注射の痛み軽減のために極細針や麻酔テープといった手法が存在する. これに対して本稿では,

特別な器具を必要としない痛み軽減手法として, スマートフォンで使用可能な AR アプリケーションに
より DNICを引き起こす痛み軽減手法を提案する. また, 実際に行った予備実験とその結果を記述し, そ
の予備実験結果を受けた今後の展望について記述する.
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1. 緒言
注射に対して恐怖を感じる人は人口の約 3.5%から約 10%

だと言われている [1]. 特にそういった人々には注射に伴う
血管迷走神経性失神 [2]のようなリスクが存在する. 血管迷
走神経性失神の原因として, 注射に伴う痛みがある. 痛みを
軽減するためには, 患者が痛みを感じないような極細の注射
針や麻酔テープを使用する必要があり, 特別な道具が必要に
なってしまう. そのため, 自分で簡単に痛みを軽減すること
は難しい.

特別な道具を必要としない痛み軽減の方法として, 内因性
疼痛抑制系の一つである Diffuse Noxious Inhibitory Con-

trols(DNIC)がある. 内因性疼痛抑制系とは, 人体に備わっ
ている痛みを緩和させる仕組みの総称であり [3], DNICと
は, 痛みが別の痛みで抑制される仕組みである [4]. だが,

DNIC を起こすには軽減する痛みと別に痛みを提示する必
要があるため, 不要な痛みや不快感が伴うと予想される.

そこで本研究では新しい痛み軽減の手法として, ARの視
覚情報を用いた DNICによる痛み軽減手法を提案する. 痛
みを連想させるような写真を人に見せ, その写真の痛みが自
分自身に起きているものだと想像させると, 痛みが実際に人
体に提示された時と同じ脳の領域が活発になることがわかっ
ている [5][6]. ARを使用しても同様の現象が起こると予想
される. ARにより痛みを連想するエフェクトを提示し, そ
のエフェクトの視覚的情報をもとに DNICを起こすことが
できれば, 痛みを知覚する箇所を増やすことなく, 対象とす
る痛みを小さくすることができると考えられる. またARに
は, スマートフォン上のアプリケーションといった形で, 特
別な道具を必要とせずに自分で簡単に使用することができ
るという利点がある.

本稿ではまず, 体のある一部に提示された痛みを, 提示
箇所と異なる体の一部に ARエフェクトを提示することで
DNIC を引き起こすことを狙ったアプリケーションを提案

する. そして, そのアプリケーションを使用することで, 実
際に DNICを引き起こして痛みの軽減を行うことができる
のかを調査した結果と考察, その結果を受けた今後の実験計
画を含めた展望について述べる.

2. 予備実験
2.1 調査目的

DNIC現象を ARを用いた視覚的な情報によって引き起
こすことができるのか調べるために予備実験を行った. 痛
み提示箇所とは別の箇所に別の痛み刺激を提示する代わり
に痛みを連想させる AR を提示し, 参加者らがその AR を
見ることで提示されている痛みの近くに変化があるのかを
調査した. また同時に, ARで提示する痛みの種類によって,

実際に提示されている痛みに対する知覚に差異が見られる
のかを調査した.

2.2 アプリケーション
人間が皮膚を通して知覚する痛みに対応する ARエフェ

クトを提示するアプリケーションを作成した.

人間が体表で知覚する痛みを体性痛といい, 体性痛を引
き起こす外部からの刺激は熱刺激, 機械刺激, 化学刺激に分
類される. 熱刺激とは, 人間が痛みを感じる温度の閾値を超
えるような温度を皮膚に提示された時に知覚される痛みで
ある. 機械刺激とは, 皮膚が外部からの刺激により圧力を感
じ, その圧力が閾値を超えた時に知覚される痛みである. 化
学刺激とは, 化学物質が皮膚に作用して感じる痛みである.

これらの刺激の中で, 化学刺激は日常生活の経験から想
像しづらいと考えたため, 熱刺激と機械刺激のみに対応する
ARエフェクトを提示するアプリケーションを作成した. 熱
刺激に対応するアプリケーションでは, ARアプリケーショ
ンを起動した端末の画面に触れると, 触れた場所に炎が燃え
上がるようなエフェクトが提示される. 機械刺激に対応する
アプリケーションでは使用者が ARアプリケーションを起
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図 1: 実験に使用した熱刺激装置とコントローラーの外観

動した端末の画面に触れると, 触れた場所で 25本の針が地
面を中心に振幅 0.5 m 周期 0.7 s で振動する様子が提示さ
れる. 炎のエフェクトは Unityの Freeアセットを使用して
いる.

2.3 実験装置
熱刺激の提示には以下のような熱刺激提示装置とコント

ローラーを使用した. 熱刺激装置は,装置カバーの内部に温度
センサー (103JT-025, SEMITEC Corporation), ペルチェ
素子 (TEC1-12706 Hebei I.T.), 放熱版, DCファン (CFY-

40s Ainex)を重ねた構造になっている. また, 装置のコント
ローラーとしてペルチェコントローラー (PLC-24V10AL-

TH)を使用している. 装置及びコントローラーの外観を図
1に示す.

2.4 実験手順
大学生及び大学院生 5 名を対象に予備実験を行った. 実

験の様子を図 2に示す. 参加者には座位で正面のテーブルに
置かれた熱刺激装置接触面にに左前腕内側の肘側の部分 (以
降刺激提示部と呼ぶ)を押し当ててもらった. 参加者の刺激
提示部に熱刺激が提示されている間, 参加者にはテーブルの
上に固定したスタンドに立てられた iPadのカメラを通して
iPadの画面に映った参加者の右足を注視してもらった. こ
の時, 各参加者の右足の位置を揃えるために, 床に印をつけ
てそこに参加者の右足の踵を置くように指示した. ARによ
るエフェクトは参加者の右足周辺に提示された. 腕に提示さ
れる刺激の知覚を DNIC で弱める際, 対側の後足にもう一
つの刺激を与えるのが効果的だと報告されていることから
ARエフェクトを右足に提示した [7]. 実際に炎と針を提示
している様子を図 3に示す.

実験では, 1)ARなし条件, 2)炎 AR提示条件, 3)針 AR

提示条件の 3条件をそれぞれの参加者に対して行った. 3条
件における熱刺激提示は 45℃で 60秒間行った. 熱刺激提
示後に 10分間の休憩を設けた. 休憩時間最初の 2分間では
布で包んだ保冷剤で刺激提示部を冷却し, 残りの 8分間では
保冷剤を使用せずに刺激提示部の温度を常温に戻した. 刺
激提示部の温度を常温に戻す時間を使用して, 直前に行われ
た条件についての評価アンケートに回答してもらった. 以
上の熱刺激提示から休憩までの流れを 3条件それぞれにつ
いて繰り返した. 実験条件の順番は, まず最初に ARなし条
件を行い, ARを提示する残りの 2条件の順番はランダムに
行った.

図 2: 実験の様子;熱刺激提示部, 熱刺激装置, AR提示用
iPad, 踵配置位置

図 3: ARエフェクトを右足の周囲に提示している画面;(a)

針条件で提示された ARエフェクト, (b)炎条件で提示さ
れたARエフェクト

各熱刺激提示後の休憩時間にで行われるアンケートでは,

提示される痛みの強さと印象について質問した. 痛みの程度
に関する項目では,「無痛」を 0,「参加者が想像することが
できる最も強い痛み」を 10とし, 各条件で提示された痛み
の強さを０から 10の範囲で回答してもらった. また, 痛みに
対して感じる印象に関する項目では, 提示された ARによっ
て, ARなし条件での痛みへの不安と直前に提示された痛み
への不安の間に起こった変化について回答してもらった.

2.5 結果
調査結果に基づき, ARなし条件とそれぞれの ARエフェ

クトあり条件について比較を行う. アンケート項目では痛み
の強さと印象について調査を行ったが, 印象については AR

エフェクトの有無でそれぞれの参加者でほとんど影響がな
かったため, それぞれの ARエフェクト条件の下で得られた
痛みの強さの結果を述べる.

炎の AR エフェクトを使用した条件では, 知覚する熱刺
激の痛みが大きくなった参加者が三名, 痛みの大きさに変化
がなかった参加者が二名いた. 痛みが小さくなった参加者は
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いなかった. 痛みが大きくなった原因としては, 提示された
ARエフェクトが参加者に与えた負の印象が, 提示される痛
みの知覚に作用したためだと考えられる.

針の AR エフェクトを使用した条件では, 知覚する熱刺
激の痛みが大きくなった参加者が三名, 痛みが小さくなった
参加者が二名いた.

痛みが大きくなった原因としては, 炎条件と同様に提示さ
れた ARエフェクトが参加者に与えた負の印象が, 提示され
る痛みの知覚に作用したためだと考えられる. しかし, 針条
件での痛みの大きさは炎条件の痛みの大きさより小さかっ
た. この原因は, 提示されている ARと痛みの種類にあると
考えられる. 炎条件で用いた AR と痛みは共に熱に関する
情報であったため, 相乗効果により痛みをより大きく知覚し
てしまったことが考えられる.

痛みが小さくなった原因としては, 針の動きによるディス
トラクションによるものと, 脳が針で刺されているのと同様
の反応をしたことで分泌された脳内物質によるものだと考
えられる.

今回の予備実験ではDNICによる痛み軽減は見られなかっ
た. 理由としては, 実際には皮膚に刺激を与えていない点が
考えられる. DNICによる痛み軽減の仕組みでは, 痛みに関
する信号は下位脳幹を経由するが脳を経由しない. 一方, 視
覚情報をもとに脳が痛みを知覚する仕組みの中での信号の
やりとりは目と脳で完結している. つまり, 視覚情報による
痛み知覚の経路と DNIC の経路は重なっていない. DNIC

を利用して痛みを軽減するには痛みの視覚的情報を与える
だけでは不十分であり, 実際に皮膚に刺激を与えることが必
要であるとわかった. だが, 今回の実験では評価方法や実験
の工程などに問題点がいくつか存在している. 問題点を改
善し, 再度同様の実験を行うことが必要だと考えられる.

3. 今後の展望
今回行った予備実験には, 問題点が三つあったと考えられ

る. 具体的には,

• 評価方法が適切でなかったため, 恐怖に
関する評価がうまくできなかった点.

• 画面内の AR への没入感が小さく, AR

による視覚からの効果が小さくなってし
まった点.

• 実際に与える痛み刺激が長時間にわたる
もので, 注射の痛みを再現できていなかっ
た点.

である. 評価項目, 没入感, 刺激方法のそれぞれについて
以下のような改善をして再度実験を行うこととする.

3.1 評価項目の改善
予備実験では痛みに対する恐怖や印象について評価する

ために, 自由記述方式のアンケートを使用していた. しかし,

この方法ではかなり抽象的な問いとなっており, 評価に関し
ても定量的な評価をすることができないと考えられる. 実

図 4: 改善後のアプリケーションを用いた炎AR提示画面

際に抽象的な問いになってしまったことで, 特に恐怖につい
ては有意な回答を得ることはできなかった. そこで, 再度行
う実験では身体所有感, 心理状態や気分に関するアンケート
を実施し, より細かな評価を行う.

また, 痛みを評価するタイミングについても変更を行う.

予備実験では, 痛みの評価を痛み提示のインターバル中に
行っていた. しかし, このタイミングでは正確な痛み評価が
できないことが予想される. 再度行う実験では, 痛み刺激を
提示しながら痛みの大きさを評価してもらうこととする.

3.2 没入感の改善
実験参加者の没入感を高めるために, アプリケーションと

実験手順を改善した. アプリケーションの改善については,

ARに対応する音声再生と画面一面への AR提示を行った.

ARエフェクトを配置した際に, 指定した音声を再生するス
クリプトを AR エフェクトに結びつけた. 予備実験段階で
は, 現実の床が燃えているようなエフェクトが提示されてお
り, 参加者からこの点について違和感があると指摘を受けた.

そこで, 炎の AR だけではなく床の AR も同時に提示する
ことで現実世界の床が見えないようにした. 改善後のアプ
リケーションを使用し, 炎 ARを提示した画面の様子を図 4

に示す.

実験手順の改善については, 実験参加者が画面内に見る自
分の脚に対する身体所有感を高める手順を追加する. 接触
を通して身体所有感が高まることが知られている. そこで
手順の中に, 実験参加者が画面上の自分の脚を観察している
状態で, 脚を棒でつつく段階を加えることとする. この段階
は, 痛みを提示する前段階に行うこととする.

3.3 刺激方法の改善
予備実験では, 痛みを与える方法として熱刺激を前腕に

60 秒間提示するという手法をとった. しかし, 本研究が想
定しているのは注射の痛みを軽減することである. 注射の
痛みは鋭い短時間の痛みであるため, 予備実験で提示した
痛み刺激は注射による痛み刺激の再現としては不適切であ
ると考えられる. そこで, 短い時間での鋭い痛みを再現する
ために電気刺激を用いることとする. 具体的には, 電気刺激
装置 (SEN-3401MG, Miyuki Giken) とアイソレータ (SS-

203JMG, Miyuki Giken)を使用する. 電気刺激装置とアイ
ソレータを使用し,実験参加者の前腕に貼り付けたNCS電極
NM-31(NM-314YL, NIHON KODEN CORPORATION)

を通して電気刺激を与える.
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与える電気刺激の大きさについては, それぞれの実験参
加者に対て与える電気刺激の大きさを決定するための段階
(刺激決定段階)を設ける. 刺激決定段階では, 電圧の大きさ
を調節しながら実験参加者に電気刺激を提示する. 電気刺
激を提示しつつその痛みの大きさを評価してもらい, 評価が
60であった時の電圧を記録する. 実際の実験における電気
刺激にはその時の電圧を使用する.

4. まとめ
本研究では, 特別な道具を必要としない痛み軽減を実現す

るために, 新たに DNICと ARを活用した痛み軽減手法の
提案を行った. また, 作成した ARアプリケーションを使用
して, AR による DNIC の効果を調査することを目的とし
た予備実験を行った. 予備実験の結果, 視覚情報のみを使用
して DNICを起こして痛みを軽減することはできないこと
がわかった. また, 痛みを提示する箇所とは別の箇所に, 提
示した痛みと同様の痛みを連想させるような ARエフェク
トを提示することで, 提示されている痛みをより強い痛みだ
と知覚するという知見を得た.

今後の研究では, 予備実験の結果を受けて, 評価方法と没
入感提示と刺激提示方法に変更を加えた実験を行う. 具体的
には, 評価方法については身体所有感や心理状態に関する細
かなアンケートを実施し, 没入感についてはアプリケーショ
ンの改善と身体所有感向上の段階を設け, 刺激提示方法につ
いては注射の鋭い短時間の痛みを表現するために電気刺激
装置を使用することとする. 以上のような変更を加えた実
験を再度行うことにより, ARエフェクト提示と痛み知覚の
関連について調査をしていく.
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