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概要：感覚過敏の人たちへの支援方法の一つとして, センサリールームの利用が知られている. 本

研究では, 呼吸情報に着目しインタラクティブに照明が変化するバーチャルセンサリールームを開

発した. 評価実験として, 心拍情報を用いることで副交感神経活動への影響を評価し, 個人差はあ

るものの副交感神経活動優位の反応が生じ, システムの有効性が示唆された.   
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1. はじめに 

近年, 自閉症スペクトラム(Autistic Spectrum Disorder. 以

下 ASD と記す)や注意欠陥多動障害などに代表される発

達障害に関する認知が広がるとともに社会的関心が高ま

っており, 発達障害児者への支援環境を整えることが求

められている． ASD 児者は, 社会性の障害や強いこだ

わりを主症状としているが, 同時に感覚過敏の特性を併

せ持っている割合が高い傾向にあることが報告されてい

る[1]． 

感覚過敏に対する支援方法の一つとして, 「センサリー

ルーム」と呼ばれる大きな音や光などをやわらげた落ち着

いた部屋の利用が知られており, バーチャル空間におい

てこれを再現する試みも行われている[2]．しかし, セン

サリールームの心理的効果についてはまだわからないこ

とが多く, 経験や使用者の嗜好に合わせて設計されてお

り, センサリールームに必要な要素がはっきりとしてい

ないのが現状である． 

これに対して本研究では, バーチャルなセンサリール

ームを構築し, 人間の反応を定量的に評価できる環境を

構築することで, 必要な要素を抽出すること, そこにイン

タラクティブな要素を追加することでより有用なセンサ

リールームが実現できるのではないかと考えた． 

そこで, 評価用システムとして本研究では HMD を用い

てバーチャルなセンサリールームを構築した(図 1)．さら

に, 深い呼吸が心身にもたらす効果に着目し, 呼吸情報を

用いたインタラクティブシステムを開発した．評価実験

として健常者の心拍や皮膚電気活動を計測することでス

トレス評価を行い, 感覚過敏を有する人を対象とした実

験への検討を行った． 

2. システム設計 

2.1 感覚過敏を有する人への調査 

システムの設計を行うにあたって, 知的障害を伴わな

い感覚過敏を有する人 4 名を対象に, 本学学内のセンサリ

ールームを模したバーチャルなセンサリールームを

HMD(Head Mounted Display)で体験してもらい, センサリ

ールーム全般に関するインタビューを行った． 

 センサリールームの大きさや, 配置された物体の数, 形, 

光量や光の色などのパラメータを様々に変化させ, その

印象を答えてもらったところ, センサリールームを利用

する人は空間や光に強いこだわりを持っており, これに

より精神的な安らぎを得ていることが推測された． 

 

 
図 1：システム概念図 
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また, 心拍や呼吸などの生理的指標のフィードバック

があることで, 精神的な安らぎを得られるという回答が

あった． 

2.2 バーチャルなセンサリールームの環境構成 

一般的な建物の床から天井までの高さは 2 m から 3 m ほ

どであるが, 感覚過敏の人の多くは 3 m 以上に高くするこ

とで好ましい反応を示した．そこで本プロトタイプシス

テムでは, 天井の高さを 4 m に設定した． 

部屋に置かれた机や照明の直線的な形状に対して嫌悪

感を示す人が多かった．そこで机や照明に使用する 3D モ

デルは角を丸めた直線的ではないものを使用することに

した． 

実在するセンサリールームの中にはバブルチューブと

呼ばれる水を満たした透明な筒の下部に発生させた気泡

をライトアップする器材が設置されているものがあり, 

その生理的効果も報告されている[3]．そこで本プロトタ

イプシステムにおいても, バブルチューブを CG 上で再現

することとした． 

 室内の照明の色については, 体験者によってさまざま

な嗜好を示した．しかし, 黄色や赤色を好む人はおらず, 

青色や緑色などの寒色系の色が好まれる傾向にあった．

本プロトタイプシステムでは, 青色光を光源の色に設定

した． 

2.3 インタラクティブシステムの設計 

これまでのセンサリールームはパッシブな設備によっ

て快適に過ごしやすい環境を提供するものであったが, 

ユーザの状態のセンシングデータを用いて環境を変化さ

せることで, ユーザの行動変容を促し, より過ごしやすい

状況に誘導できる可能性がある．また, 呼吸と心拍数の

関係は自律神経と密接に連動しており, 息を吸うときに

は心拍数が増加し自律神経活動が優位に, 息を吐くとき

には心拍数が減少し副交感神経活動が優位になる[4]．そ

こで, 本研究では, 計測データとして呼気に着目し, 長く

呼気を継続することで, より望ましい照明条件になるよ

うなインタラクティブなセンサリールームの開発を行っ

た．呼吸の乱れによって照明が明るくなることで呼吸の

乱れに気付きやすくして, 安定した呼吸の継続を促す． 

 具体的な照明の明度の変更アルゴリズムとしては, 息

を吐き始めた時刻から 1 秒かけて明度を下げ, その後も

息を吐き続けている間はその明度を維持する．その後, 1 

秒間で元の明度に戻すこととした．一般に成人が呼気に

要する時間は 1.5 秒ほどと言われており, 呼気にかける最

小の時間を 1 秒間に設定し, 息を長く吐くことで明度が

低い落ち着いた照明を維持することを可能とする． 

 

3. プロトタイプシステム構成 

3.1 ハードウェア部 

本システムは映像投影装置と呼気検出装置からなる．

本研究では, 映像提示用 HMD として Vive Pro Eye（HTC 

Vive 社）を使用した．また, 鼻や口からでる呼気を検出す

るための風量センサとして D6F-V（OMRON 社）を使用し

た． 

呼気検出装置は, 空気の流速を計測するための風量検

出部と, 呼気を一か所に収集するための呼気収集部で構

成した．風量検出部は, マスク越しに呼気を収集するこ

とを想定して紙コップの底に穴をあけ風量センサの流速

検出部に呼気が集まるようにした(図 2)．呼気収集部は鼻

と口を覆うような形状にし, 鼻呼吸と口呼吸のどちらの

場 合においても息が計測できるようにした． 

3.2 ソフトウェア部 

HMD に表示するバーチャル空間は Unity を用いて作成

した．また, 風量センサとのデータのやりとりを行うた

めに, Unity と C++プログラムによる TCP/IP 通信を行った．

Unity 上で作成した部屋の 3D モデルを図 3, バブルチュー

ブを図 4 に示す．  

 

 
図 2：呼気検出装置 

 
図 3：作成された部屋の 3D モデル 

 

図 4：バブルチューブ 
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4. 評価実験 

開発したプロトタイプシステムの生理的効果の検討を

行うために実験環境の構築と評価実験を行った．本実験

では, 感覚過敏の人による実証実験の前段階として感覚

過敏をもたない健常者を対象に実験を行った． 

4.1 計測装置 

本実験では生理的指標として心電図(Electrocardiogram; 

ECG)の計測を行った．ECG の計測には, スポーツセンシ

ング社の DSP ワイヤレス ECG/HR ロガーを使用した．装

着した電極から心電位を時系列データとして計測し, 心

拍変動(Heart Rate Variability; HRV)を算出した．HRV とは, 

ECG 上の R 波と次の R 波の間隔(RR 間隔; RRI)のゆらぎの

ことである． 

評価指標として隣り合った RR 間隔の差の二乗の平均値

の平方根(RMSSD)を用いた．一般に, RMSSD は副交感神

経機能を反映すると考えられている[5]． 

4.2 実験方法 

実験は, 20 歳前半の健康な男性 3 名に対し行った．実

験では , プロトタイプシステム（ Interactive  Sensory 

Room）と, Interactive Sensory Room から呼気に連動した

光の明滅を行うインタラクティブなシステムを取り除い

たセンサリールーム（Sensory Room）, Sensory Room 

での光源の色を白色光に変更し明るさを高く設定した部

屋（Bright Room）の 3 条件を用意し, それぞれ 4 分間映

像を実験参加者に提示した．実験参加者の様子を図 5 に

示す． 

実 験の流れとして , Bright Room( 条 件 1), Sensory 

Room(条件 2), Interactive Sensory Room(条件 3)の順に映像

が提示され, それぞれの条件の実験終了後には 2 分から 3 

分ほどの休憩をした．3 条件すべてにおいて, 実験参加者

は呼気検出装置を装着し, 呼吸方法についての指示は行

わなかった． 

 

 
図 5：実験参加者の様子 

 

 

 

4.3 実験結果 

計測時間を 15 秒ごとに区切りその区間での RRIデータ

に対して, RMSSDを求め時系列にしたものをそれぞれ図 6

に示す． 

実験参加者毎に 3 条件での RMSSD の時系列データで分

散分析を行った．有意水準は 0.05 とした．実験参加者 A

では有意差が認められ(F(2,39)=18.630,p<0.001), 実験参加

者Bでは有意差は認められず(F(2,39)=1.407,p=0.257), 実験

参加者 C では有意差が認められた(F(2,39)=18.420,p<0.001)． 

有意差が認められた実験参加者 A と実験参加者 C のデ

ータで Bonferroni による多重比較法を用いて有意水準を

0.05/3=0.016 に調整し群間ごとの有意差を調べた．その結

果実験参加者 A では, 条件 1 と条件 2 で有意差は認められ

ず(p=0.116), 条件 2 と条件 3 で有意差が認められ(p<0.001), 

条件 1 と条件 3 でも有意差が認められた(p<0.001)．実験参

加者 C では, 条件 1 と条件 2 で有意差は認められ(p<0.01), 

条件２と条件 3 で有意差が認められ(p<0.01), 条件 1 と条

件 3 でも有意差が認められた(p<0.001)． 

実験終了後に各実験参加者に実験中に感じたことにつ

いてインタビューを行った．その結果を表 1 に示す． 

 

 
(a) 実験参加者 A 

 

 
(b) 実験参加者 B 
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(c) 実験参加者 C 

図 6：RMSSD の時間変化 

 

表 1：実験後インタビュー 
(a) 実験参加者 A 

BrightRoom 自分の息の音が気になった．呼吸

のリズムを意識してしまった． 
SensoryRoom 実験開始数十秒後に注意が散漫に

なり, 別のことを考えていた． 
Interactive 
SensoryRoom 

実験中に眠気を感じた． 

 

(b) 実験参加者 B 

BrightRoom 特になし． 
SensoryRoom 特になし． 
Interactive 
SensoryRoom 

呼吸で明るさが変わるため, 呼吸の

タイミングがずれる感覚があった．

息をしているのに明るさが変化しな

い時があり違和感を覚えた． 
 

(c)実験参加者 C 

BrightRoom 特になし． 
SensoryRoom 実験後半で疲れを感じた． 
Interactive 
SensoryRoom 

他の条件と比較して実験時間が

短く感じた． 
 

5. 考察 

図 6 において, 実験参加者 A の Interactive Sensory 

Room, Bright Room では, やや右肩下がりの変化が見られ

副交感神経の低下が見られた．これより, 本プロトタイ

プシステム内に長時間いることへのストレスが発生して

いると考えられる．この要因としては 2 つ挙げられる．1

つ目として, HMD と呼気検出装置, センサを取り付けた状

態では体の締め付けが強く, HMD を支える首への負担も

大きい．そのため, 長時間装置を取り付けることへの身

体的ストレスがあったと考えられる．2 つ目として, 体験

としての退屈さが挙げられる．バーチャル空間上で, 動

的に変化するものはバブルチューブと照明の光量のみで

あり, 実験参加者はバブルチューブに対しては大きな興

味を示しておらず, 実験が進むにつれ退屈さを感じ精神

的ストレスが発生したと考えられる．呼気収集装置の呼

気収集部の形状の改善や, HMD の重量の軽量化を行うこ

とで身体的なストレスの軽減をし, バブルチューブの気

泡の浮き上がり方をより現実のものに近づける, 動的に

ライトアップされる光の色を変化させる等のバブルチュ

ーブのCG上の見た目を改善することで精神的ストレスの

軽減を行い, より長期的にバーチャルセンサリールーム

を利用することができると考えられる． 

実験参加者 A, C では, 条件 2 と条件 3 の RMSSD の間に

有意差が認められた．このことから, インタラクティブ

システムが副交感神経優位に働いたと考えられる．これ

には, インタラクティブシステムによる深呼吸の促進や

退屈感の低減が要因として挙げられる． 

 

6. まとめと展望 

本研究では, 呼気情報を用いたインタラクティブなバ

ーチャルセンサリールームのプロトタイプ開発を行った．

また, ECG センサを使用した実験を行い, 生理的指標を用

いたストレス評価を行うことで有効性を検証した．本プ

ロトタイプシステムを使用することで, 副交感神経活動

が増加しストレスが軽減したと考えられる実験参加者が

いた一方で, 効果が明確でない実験参加者もいた． 

本研究の今後の課題としてインタラクティブシステム

の改善が挙げられる．本プロトタイプシステムでは, 呼

吸の始まりを検出することで光量を変化させていたが, 

呼吸が終了したときの情報を含めた光量の変化をさせる

ことで, 吐く息の長さに意識が向くようになり, より理想

的な深呼吸を促すことができると考えられる． 

今後の展望としては, 複数人通信システムを導入しバ

ーチャルセンサリールーム内での協調作業空間の構築を

行う．感覚過敏を有する人と定型発達者が協調作業を行

う際, 感覚過敏を有する人が安心して作業する環境の実

現を目指す． 
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