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概要: 本研究では, VRコンテンツ制作者が意図する体験をユーザーに提供できていることを客観的に
評価する手法の確立を目的として, 体験中のユーザーの感情をリアルタイムで推定するフレームワーク
を提案する. 皮膚電気活動, 心電, 筋電といった生体信号を多角的に統合することで感情識別を実現する.

本稿では, 集中・恐怖・驚き状態を生理的特徴から識別する手法の確立に向けて, Unityで制作したラン
ダム迷路型 VRホラーゲームを用いて, 体験者の生体信号の変化を分析した結果について報告する. 実
験の結果を分析したところ, VR の恐怖刺激時に心拍数の増加と HRVの低下, EDAの急激な上昇が観
察され, 恐怖状態の交感神経系の活性化が確認された.
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1. はじめに
VR は伝統的な 2D 画面より高い現存感と情緒的没入を

引き出す. 消費者用 HMDが急速に普及し, 教育やリハビリ
テーションなどの多様な分野で VRコンテンツが制作され
ているが, ユーザー体験の評価は依然としてアンケートやイ
ンタビューなど事後の主観的報告に大きく依存している. 主
観による方法は, 回想バイアスや体験から評価までの遅延時
間の影響を受けるため, 体験中に発生する微細な感情変化を
リアルタイムで捉えることができない. したがって VR 環
境でユーザー感情反応をリアルタイムかつ客観的に計測で
きる生体信号を基盤とした評価技法が必要とされる.

生体信号は自律神経系の変化を直接反映するため, 使用者
の状態を中断なく計測できる. 例えば, 皮膚電気活動 (EDA)

は情緒的覚醒を, 心電 (ECG)は交感・副交感活動のバラン
スを, 筋電 (EMG) は驚き・緊張を表す. 本研究は, HMD

から得られるユーザーの行動と, EDA・ECG・EMGの複
数の生体センサを統合し, VRコンテンツ体験中のユーザの
集中, 恐怖, 驚きといった感情を実時間で推定するフレーム
ワークを構築することを目的とする.

2. 関連研究
EDA・ECG・EMGなどの生体信号を活用した感情推定

の研究は活発に行われている. EDAは交感神経活動を直接
反映し, 情動的覚醒度を定量化できる指標であり, ECGから
算出される HRV(心拍変動)は自律神経系のバランス指標と
してストレスや情動の極性を評価する際に主に利用される.

EMGは筋収縮の電気信号を捉えることで, 驚きや停止など
の急激な筋反応を検出する [1, 2]. 複数の生体信号を組み合
わせることで単一センサーと比較して推定精度が向上し, 視
線や表情など非接触指標と融合して精度を高める試みも報
告されている [3]. Maŕın-Morales らは EEG と HRV をサ
ポートベクターマシン (SVM)に入力し, VRシーンごとの
覚醒度と情動価値を同時に分類している [4]. Orozco-Mora

らはVRゲームプレイ中に心拍数をモニタリングし, 動的な
難易度調整アルゴリズムを実装することで, ストレスレベル
を一定範囲内に維持することで恐怖や興奮体験を最適化し
ている [5]. これらの先行研究は, VRコンテンツ内での生体
信号に基づくフィードバックシステムがユーザー体験を向
上させる可能性を示唆している.

3. 実験用コンテンツと生体信号計測
本研究のフレームワークを構築するために, センサー処理

とデータ収集・加工パイプラインを設計し, ランダム迷路型
VRホラーゲームを体験する実験参加者の生体信号を収集・
分析した.

本実験には平均年齢 25歳の健康な男性 6名が参加した.

実験で使用した VRコンテンツはゲームエンジン Unityで
開発されたランダム迷路型脱出ホラーゲームである. 1回の
プレイを「セグメント」と定義し, 合計 5つのセグメントで
構成した. 迷路の出口を探索する (図 1)セグメント中に, ゾ
ンビと遭遇するイベント (図 2) が配置されており, ゾンビ
の出現有無や位置は毎回ランダムに決定される. ゲーム中
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図 1: ゲームのシーン 1 – 出口の探索．

図 2: ゲームのシーン 2 – ゾンビとの遭遇．

図 3: センサーの装着位置 1．EDA

図 4: センサーの装着位置 2．ECG

図 5: センサーの装着位置 3．EMG

の地形やイベントが毎回異なるため, 参加者はプレイのたび
に新たな恐怖を体験することになる.

ゲームの基本目標は出発地点から脱出地点まで到達する
ことである. プレイ開始と同時に探索用 BGMが再生され,

一定時間が経過すると迷路内の任意の位置にゾンビNPCが
登場し, プレイヤーを追跡する. ゾンビが活動を開始すると,

脅威を感じさせる専用 BGMが再生され, いつどこから敵が
近づいてくるかわからないという恐怖感が強まる. プレイ
ヤーがゾンビと遭遇した場合は, 即座に逃走して回避しなけ
ればならない. もしゾンビに接触 (捕まる) された場合, 脱
出失敗となりゲームは即座に終了する. 脱出地点に到達し
た場合は成功としてセグメントが終了する.

コンテンツ設計の意図は, 次の三つの心理状態を誘導・観
察することにある. (i) 迷路探索過程における持続的集中,

(ii)追跡が差し迫った際に感じる予測不可能な恐怖, (iii)予
想外の場所でゾンビに遭遇した際の急激な驚き.

生体信号の測定は以下の通り行った. ECG電極 (IN+/IN-

) は左胸部と左側腸骨稜に装着し, EDA 電極は手のひら,

EMG電極 (IN+/IN-間隔 20 mm)は前腕中央, リファレン
ス電極は肘の突出部に装着した. 図 3, 4, 5に各センサーの
装着位置を示す. すべての信号は生体センサアプリ開発キッ
ト BITalinoを用いて, サンプリングレート 1 kHzで同期収
集した. 1名の参加者がVRコンテンツの 1回のセグメント
を行う間, 生体信号と VRイベントログを同時に記録した.

コンテンツ進行中にゾンビ出現や脱出イベントをタイムス
タンプとして記録し, 事後分析に活用した.

4. 実験結果
4.1 生体信号指標と感情状態の判定

HRVは自律神経系均衡を反映する代表的な指標で, HRV

から算出される RMSSD(心拍変動標準偏差)が減少すれば
交感神経が優勢なストレス・緊張・集中状態, 増加すれば副
交感神経が優勢な弛緩・回復状態と解釈される [6, 7]. EDA

は交感神経に支配される外分泌汗腺活動を測定し, SCR(皮
膚コンダクタンス反応)の頻度増加は情緒的覚醒 (恐怖・驚
きなど) が高まることを意味する [8, 9]. EMG は筋肉の電
気活動を記録して筋緊張を表す. 筋電位の RMS(二乗平均
平方)値の急激な上昇は驚き反射, 持続的上昇は長期的筋緊
張を示唆する [10, 11].
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表 1: セグメント・イベント統合統計

区分 数 恐怖/驚き 緊張/警戒 集中 混合
セグメント 30 1 9 7 13

イベント 19 3 7 4 4

表 2: セグメント別生体信号変化 (6名平均 ± SD)

セグメント HRV 変化 (%) EDA (%) EMG (%)

低覚醒セグメント (1-2) -12 ± 5 +8 ± 4 +3 ± 6

高覚醒セグメント (4-5) -44 ± 7 +148 ± 22 +37 ± 18

3つの指標のベースラインに対する変化率 (EDA, HRV,

EMG) を算出した後, 以下に示す相対閾値規則に基づいて
感情状態を判定する. 具体的には, HRV がベースラインの
70%未満に低下し, EDA が (ベースライン× 1.5)+1 以上,

EMG が (ベースライン× 2.0)+0.01 以上増加した場合は
「恐怖/驚き」, HRVのみが 70%未満に低下し, EDAが 1.5

倍以上上昇した場合は「緊張/警戒」, HRVが 70–120%の
範囲にあり, EDAが 1.5倍未満の場合は「集中」, HRVが
120%以上上昇した場合は「弛緩」と分類する. 上記の条件
に明確に該当しない場合は「混合」状態として処理する. こ
の階層的感情状態決定ルールは, 個人ごとの安静状態を基
準とすることでユーザーによる個人差を補正し, 5～20秒長
の分析ウィンドウでも一貫した分類性能を確保する. 特に
HRV30%低下基準 (0.7 × Baseline) は Thayer & Lane が
提案した急性ストレス反応の閾値 [12]と国際 HRV基準 [6]

を統合して設定した. EDA50%増加閾値は Boucsein が提
示した中等度覚醒基準 [8], EMG100%増加閾値は Lang ら
の驚愕反射増幅研究 [11]に基づいている.

ベースラインは, 各参加者の個別の生理的基準値であり,

ゲームセッション間の休憩区間 (10秒以上)で測定したEDA(分
あたりのピーク数), HRV, EMG(RMS) の平均値として計
算した. セッション間の休憩区間がない場合は, 実験開始初
期 30秒をベースラインとして使用し, 最小 5秒以上の区間
のみを有効なベースラインとした.

4.2 セグメント・イベント統合統計
VRコンテンツを 5つのセグメントとゾンビ登場イベン

トに分けて分析した結果を表 1 に示す. セグメント（規則
進行）は「混合」が最も多く, ゾンビ登場瞬間には「恐怖/

驚き」・「緊張」比率が上昇した.

4.3 セグメント別の生体信号変化
VRコンテンツを 5つのセグメントに分けて各区間の平

均 HRV, EDA, EMG 値およびベースライン対比変化率を
整理した結果を表 2に示す. 全般的に恐怖演出があるセグメ
ントで HRVが減少し, EDAおよび EMG値が上昇する傾
向が現れた. セグメント別生体信号変化を図 6に示す. セグ
メント 4–5 で交感神経活性 (EDA 増加) と HRV 減少が同
時に極大化されることを視覚的に確認できる. また図 7 は
各セグメント平均値を時系列で表し, コンテンツ進行に伴っ
て覚醒が段階的に増加する様相を示す.

図 6: セグメント別生体信号変化．

図 7: 各セグメント平均値の時系列変化．

4.4 ゾンビ登場時の生体信号変化
最も強力な恐怖刺激であるゾンビ登場イベント前後の生

体信号変化を比較した.イベント発生直前 5秒区間と直後 5

秒区間の平均を計算した結果を表 3に示す.

表 3に示すように, ゾンビ登場後, 参加者の心拍数 (HR)

は平均約 15%増加し, EDAは平均 30%以上上昇した. 一方,

HRV(RMSSD)はイベント後急激に減少 (-20%)し, 心拍が
より規則的に変わることを示した. このような変化は驚き
刺激に対する急激な交感神経反応を表し, 恐怖状況で心拍急
増 & HRV低下と発汗増加が同時に発生することが確認さ
れた. EMGについては, ゾンビ登場の瞬間に一部の参加者
で前腕筋 EMG信号の極大が観察され, 驚きに伴う筋反応を
捉えた.

5. 考察
HRV の減少と EDAの上昇は, VR 恐怖刺激における代

表的な交感神経指標であることを再確認した. EMG反応は
個人ごとの特性により二つのパターンに分類された. (i)恐
怖刺激直後に RMSが瞬間的に急上昇し, 数秒以内に正常レ
ベルへ回復するタイプ, (ii)明確なスパイクがなく RMSが
一定時間高く維持されるタイプである. リアルタイムシス
テム設計時には複数指標の統合が必須である. セグメント
とゾンビイベント (急性刺激)は定性的反応パターンが異な
り, 繰り返し曝露による感作・慣れの様相も確認された. こ
れは提案したリアルタイム感情推定フレームワークにおい
て, HRVと EDAの同時変化をトリガーとして用いること
でユーザー状態を即座に検出し, フィードバックできる可能
性を示唆している.
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表 3: ゾンビ登場 ± 5秒生理反応 (19イベント平均)

生理指標 変化率 (%)

HR +15 ± 6

RMSSD -44 ± 8

EDA +148 ± 30

EMG +37 ± 25

5.1 HRV指標の減少
恐怖刺激が発生した区間で HRV指標が減少したことは,

ストレス反応の生理的特徴として解釈される. HRV減少は
交感神経系が優勢になり心拍リズムが規則的に速く変化す
る現象を反映しており, 恐怖状況では緊張により心拍が更に
規則的となる結果と見ることができる. このような HRVが
減少する現象は, 既存研究 [13] でも高い覚醒度の否定的感
情 (恐怖等)で共通的に報告されており, 本実験でもこれを
再確認できた.

5.2 EDA反応の個人差
EDA信号は全般的に恐怖刺激時に上昇したが, 個人差が

大きい指標でもあった. したがって絶対的な EDA値よりは
ベースライン対比変化率が感情反応評価により有意である
と考えられる. 一部の参加者では, 実験室環境温度や体質的
要因により初期 EDA数値が高く現れた. 例えば参加者 5番
は開始時から汗が出ていて EDA値が高かったが, 恐怖刺激
後ベースライン対比 82%の上昇を見せて最も大きな変化を
記録した. 一方, 普段から発汗分泌が少ない参加者は恐怖状
況でも EDA変化幅が相対的に小さかった. このように人ご
とに異なる EDA反応傾向を見せるため, 個人別補正と変化
率指標の活用が重要であることを確認した.

5.3 EMG信号と驚き反応
EMGの場合, 驚き刺激時に大部分の参加者で短期頂点信

号 (spike)が現れ, 驚く筋肉反応をよく捉えた. 特に前腕筋
EMG は VR コントローラーを握った手の微細な振幅や力
を入れる変化を感知し驚き反射を明らかにした. ただし一部
参加者の場合, 驚き刺激時に筋肉活動がむしろ減少または停
止するパターンも観察された. これは極度の恐怖を感じる
時「体が凍りつく」凍結反応として解釈できる. すなわち,

ある人は驚く時身をすくめて筋活動が増加するが, また別の
場合には瞬間的に体が固まって EMG変化がそれほど大き
く現れないことがある. このような個人別の恐怖反応の差
異は今後の分析で考慮する必要がある．

6. おわりに
本研究では, ランダム迷路型 VR ホラー体験において,

HRV, EDA, EMG指標が恐怖・驚き刺激に敏感に反応する
ことを確認した. 今後はサンプル数の拡大, 長期曝露におけ
る適応分析, ゲームコントローラー入力, 視線追跡など追加
センサーの統合によって精度を高め, さらに蓄積したマルチ
モーダルデータを基盤として機械学習モデルの学習を行い,

リアルタイムフィードバックが可能なフレームワークへと

拡張する予定である.
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