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概要：車両後部座席で HMD のマルチディスプレイを注視すると，車外視覚や風などの触覚情報が遮

断され，車両運動の手がかりが欠如して動揺病が生じやすい．本研究では，左右のディスプレイ注視

に伴う頭部旋回時にも車両運動を周辺視野で把握可能な半球型車両前方背景映像と，車速に比例す

る気流を提示し，その動揺病軽減効果を予備的に検証した．後部座席に着座した 5 名による HMD 注

視課題において，3名に軽症化が見られた．一方，カーブ時は，拡張表示された半球型車両前方背景

映像周辺部の激しい映像動作により悪化した例もあり，表示方法の改善が課題である． 
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1. はじめに 
近年，自動運転車やスマートデバイスの進化により，車

内での非運転活動の増加が予測されている．特にヘッドマ

ウントディスプレイ（HMD）は仮想ディスプレイによって

動画や Web ページなど複数のコンテンツを車内に配置で

きることから，限られた空間でも効率的なマルチタスクが

可能となり注目を集めている．しかし，窓が閉まった後部

座席で HMD を使用すると，車両の運動手がかりとなる，

風景などの車外視覚情報や風などの触覚情報が遮断され

る．一方で，前庭感覚では車両の加減速などを感じられる

ため，現在の多感覚情報（視覚，触覚，前庭感覚など）と，

過去の経験に基づく予測との間で感覚矛盾が生じ，動揺病

が発症すると考えられる[1]．したがって，車両の運動手が

かりとなる視覚・触覚情報を補完することで，動揺病が軽

減する可能性がある． 
先行研究では，HMD による CG[2]やビデオシースルー

映像[3]を用いた視覚補完や，気流による触覚補完[4]によ

って動揺病を軽減する試みが行われてきた．しかし，CG 映

像は実際の道路状況を反映しておらず，ビデオシースルー

映像では後部座席からの視界確保が難しいことが課題で

ある．一方，車両前方カメラ背景映像を用いて，HMD に

車外の実映像を表示することで動揺病を軽減できること

が報告されている[5]．この手法では，HMD を用いて後部

座席で読書する際，車のフロントガラスの位置に固定した

平面ディスプレイに車両前方カメラ映像を表示した．これ

により，正面を向いた状態では，本の背景にカメラ映像が

表示され，周辺視野で車の動きを知覚できるため，動揺病

が軽減することが報告されている．ただしこの手法では，

平面ディスプレイ上にカメラ映像が固定されるため，マル

チディスプレイ使用時に左右に配置したディスプレイを

見るために頭を向けた際，その背景にはカメラ映像が表示

されず，視覚的手がかりの補完が不十分となる． 
また，一定の強さの気流を用いた触覚補完の効果は，室

内の静止環境化で自転車走行映像を注視する際に生じる

映像酔い（視覚誘発性動揺病）に対して示されているもの

の[4]，実車走行中の車速に比例した気流の動揺病軽減効果

は検証されていない． 
そこで本研究では，HMD によるマルチディスプレイ注

視時に，頭部旋回中でも全視野で車外視覚情報を把握可能

な「半球型車両前方背景映像」と，車速に比例する気流を

後部座席乗員に提示することが動揺病に与える影響を，5
名の参加者による予備的実車実験により検討することを

目的とした．この手法により，平面ディスプレイによる提

示手法[5]で不足していた視覚的手がかりを補い，さらに，

気流を用いた提示手法[4]を拡張して車速に比例した気流

を提示することで，触覚的手がかりも補完する．これによ
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り，HMD によるマルチタスク時の生産性向上に資する，

動揺病軽減技術の基礎的知見を提供することを目指す． 
 
2. 方法 
2.1 参加者 

5 名の大学生（男性，21〜25歳，平均 22.8±1.47歳））が

参加した．さまざまな交通手段における過去の動揺病経験

の頻度に基づいて動揺病の感受性を評価する Motion 
Sickness Susceptibility Questionnaire (MSSQ) のスコアは，そ

れぞれ 16.6，62.6，33.4，0，96.1パーセンタイルであった．

さまざまな視覚デバイスやディスプレイを使用した場合

の視覚誘発性動揺病（Visually Induced Motion Sickness 
(VIMS)）の症状の頻度に基づいて VIMS の感受性を評価

す る 指 標 で あ る  Visually Induced Motion Sickness 
Susceptibility Questionnaire (VIMSSQ) のスコアは, それぞ

れ 3，8，8，10，5 であった． 
すべての参加者はインフォームドコンセントに同意し，

風邪や酔いなどがないことを確認した．また，研究の目的

や仮説は事前に開示しなかった．本研究は茨城大学生命倫

理審査委員会の承認を受けており（許可番号：230700），謝
礼として Amazon ギフトカード（2,000 円相当）を支給し

た． 
2.2 半球型車両前方背景映像と車速比例気流 
車両前方の映像は，ボンネット中央に設置した Web カ

メラ（C980GR, Logicool）で撮影し，HMD（Meta Quest 3, 
Meta）の半球型仮想ディスプレイに表示した（図 1 上）．

映像表示の遅延は約 70 ms であった．半球型車両前方映像

の前に，3つの仮想ディスプレイ（中央に文章，左右に動

画）を配置した（図１中央）． Meta Quest 3 の「トラベル

モード」により，走行中もすべての仮想ディスプレイを車

両座標系へ固定した．頭部を左右ディスプレイに向けた際，

平面ディスプレイ（図１下，橙色線）の場合は，視野（図

１下，青色破線）にカメラ映像が表示されない領域が生じ，

視覚的手がかりの補完が不十分となるが，半球型仮想ディ

スプレイの場合は，常に車両前方映像が背景に視認可能で

あった． 
また，後部座席前方に自作ファン 2台を設置し（図１右

上），GPS（GYNEO-6MV2, Ren He）で取得した車速に基づ

き，PWM（Pulse Width Modulation）信号（0〜255）でファ

ンの駆動を制御した．車速が 4〜15 [km/h] の範囲では，

PWM 値が線形に増加するように設定し，それに応じた風

量を提示した．ただし，GPS には約 0.5 [s] の遅延が生じ

るため，発進時には 3軸加速度センサ（KXR94-2050, 秋月
電子）で車両の動きを検知した．さらに，使用したファン

モーター（RS-385PH-4045, 無負荷回転数 12,100 rpm）は，

低PWMでは起動トルクが不足して回転が開始しないため，

発進検知直後に限り PWM=255（最大出力）で 5秒間駆動

し，初期回転を確保した．これにより，GPS遅延の影響を

補いつつ，車速に応じた気流提示を実現した． 
2.3 走行コースと HMD マルチディスプレイ注視課題 
 茨城大学日立キャンパスの駐車場を走行コースとした

（図 2）．スタート地点（A）から矢印方向に進み，一時停

止地点（A，B，C）で各 5秒間停止した後，再び A に戻る

コースを最大速度 20 [km/h]（右左折時は約 18 [km/h]）で

周回した．走行時間は 10分間であった． 
 参加者は車（アクア，トヨタ自動車株式会社）の後部座

席中央に着座し，HMD およびイヤホン（AirPods Pro 2，
Apple）を装着した（図 3）．イヤホンはノイズキャンセリ

ングモードで約 35 [dB] のホワイトノイズを再生し，走行

音や気流ファンの動作音を遮蔽した．気流の受け方を統一

するため，参加者には上着の袖を肘までまくり，腕を膝上

に置くよう指示した．車内は窓を閉め，エアコンを停止し

  

 

 

図 1: 半球型車両前方背景映像と車速比例気流を提示

するシステム．ボンネット上の Web カメラにより車両

前方映像を取得し，HMD 内の半球型仮想ディスプレイ

に表示する．また，後部座席前方に設置した自作ファ

ンは，GPS から取得した車速に基づく PWM 信号により

回転数を制御し，車速に応じた気流を提示する． 

  
図 2: 走行コース 
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た． 
 走行中は 3 つの仮想ディスプレイに表示される文章や

動画を注視するマルチディスプレイ注視課題を行った．30
秒ごとに 1 画面ずつ表示し，参加者は表示中の 1 画面のみ

を注視した．1分ごとに全ディスプレイを非表示として動

揺病評価指標（2.5.1 Misery Scale (MISC)）を提示し，参加

者は HMD のコントローラを使用して回答した． 
2.4 実験要因 
本研究では，視覚的手がかり（車両前方カメラ映像の有

無）と触覚的手がかり（車速比例気流／ランダム気流）の

2要因（各 2水準）による 4条件が設計上は想定されるが，

今回の予備実験ではその中から，車両運動に関する両手が

かり（視覚・触覚）の有無に着目し，手がかりあり条件（カ

メラ映像あり＋車速比例気流）と，手がかりなし条件（カ

メラ映像なし＋ランダム気流）の 2条件に絞って比較を行

った． 
 手がかりあり条件では，半球型仮想ディスプレイに車両

前方カメラ映像を動画や文章の背景に表示し，車速に比例

した気流を提示した．手がかりなし条件では，背景にグレ

ーの静止画を表示し，車速に比例しないランダムな気流を

提示した（気流の総発生量は車速比例気流とおおむね同等

となるよう調整した）． 
2.5 動揺病の評価指標 
 動揺病の重症度を評価するために，Misery Scale（MISC），
Total Symptom Score（TSS），Simulation Sickness Questionnaire
（SSQ），および Relative Evaluation Questionnaire（REQ） 
の 4指標を用いた．また，参加者の動揺病やカメラ映像・

気流の感じ方を調査するために，自由回答形式のアンケー

トも実施した． 
2.5.1 Misery Scale (MISC) 

Misery Scale (MISC)は，動揺病症状の重症度を 0〜10 の

11 段階で評価する指標である[6]．この指標は，近年では

Motion Illness Symptoms Classification (MISC)[7]とも呼ばれ

ている．0 は無症状，1 は軽い不快感，2〜5 はめまいやほ

てりなど吐き気を伴わない症状の重症度，6〜9 は吐き気

の重症度，10 は嘔吐を示す． 
参加者は，10分間のマルチコンテンツ注視課題中，1分
ごとに HMD に表示される入力画面から MISC スコアを回

答した．スコアが 6以上の場合，ただちに走行を中止した． 
2.5.2 Total Symptom Score (TSS) 

TSS は，動揺病の重症度をめまい，ほてり，頭痛，胃の

不快感など 9種類の症状で評価する指標である．各症状は

4段階（0～3）で評価され，最大スコアは 27点となる． 
参加者は，10 分間のマルチコンテンツ注視課題終了後

に TSS に回答した． 
2.5.3 Simulation Sickness Questionnaire (SSQ) 

SSQ は，映像酔いの重症度を，全般的な気分の悪さ，疲

労感，頭痛，目の疲れなど 16 種類の症状で評価する指標

である．各症状は 4段階（0～3）で評価され，悪心スコア，

眼精疲労スコア，失見当識スコア，および総合スコアを，

既定の加重係数に従って算出した． 
参加者は，10 分間のマルチコンテンツ注視課題終了後

に SSQ に回答した． 
2.5.4 Relative Evaluation Questionnaire (REQ) 

REQ は，各条件下の動揺病の重症度を相対的に評価する

指標である．5段階で評価し，手がかりあり条件（カメラ

映像あり＋車速比例気流）の方が手がかりなし条件（カメ

ラ映像なし＋ランダム気流）より重症化した場合は−2，ど

ちらかといえば重症化した場合は−1，同じ重症度であれば

0，どちらかといえば軽症化した場合は＋1，軽症化した場

合は＋2 とした． 
参加者は，両条件でのマルチコンテンツ注視課題をいず

れも終了した後に REQ に回答した． 
2.5.5 自由回答形式のアンケート 
以下の 5項目の自由回答形式のアンケートにより，参加

者の動揺病やカメラ映像・気流の感じ方を調査した． 
1）動揺病はどのように変化したと感じたか．また，いつ

から重症化したと感じたか． 
2）マルチコンテンツ注視課題をどのように感じたか． 
3）カーブや発進時にどのように感じたか．また，動揺病

に影響したと感じたか． 
4）カメラ映像および気流をどのように感じたか．また，

動揺病に影響したと感じたか． 
5）※2 回目のみ：1 回目と比べてどのように感じたか． 

2.6 手順 
 はじめに，参加者に実験の概要と手順を説明し，インフ

ォームドコンセントを取得した．参加者は後部座席中央に

着席し，シートベルトを着用のうえ HMD とイヤホンを装

着し，マルチディスプレイ注視課題を実施した． 
順序効果を緩和するため，参加者 A および C をグループ

1，参加者 B，D，E をグループ 2 とし，1 日目にはグルー

プ 1 が手がかりなし条件（カメラ映像なし＋ランダム気

流），グループ 2 が手がかりあり条件（カメラ映像あり＋

車速比例気流）を実施した．2 日目には条件を入れ替え，

それぞれ同様の手順を繰り返した． 
 車両はマルチディスプレイ注視課題中に 10 分間走行し，

参加者は 1分ごとに MISC スコアを口頭で申告した．走行

終了後には TSS，SSQ，および自由回答形式のアンケート

（2.5.5項）に回答し，2 日目はさらに REQ にも回答した． 
3. 結果 
各参加者の 4つの動揺病指標値（MISC10分間平均，TSS，

SSQ総合スコア，REQ）を表 1 に示す． 

   
表 1: 各参加者の４つの動揺病評価指標値 

 

 参加者
MSSQ

VIMSSQ
 ⼿がかり あり なし あり なし あり なし あり なし あり なし

 MISC 0.1 1.0 0.0 0.7 1.6 2.1 0 0 2.1 1.0
 TSS 0.0 4.0 1.0 1.0 3.0 3.0 1.0 0 4.0 2.0
 SSQ 3.7 15.0 3.7 11.2 11.2 7.5 3.7 0 22.4 11.2
 REQ

重症化⼿がかりあ
り条件 軽症化 軽症化 軽症化 重症化

2 2 1 0 -2

3 8 8 10 5
16.6 64.4 44.7 49.8 49.8
A B C D E
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3.1 Misery Scale (MISC) 
MISC の 10分間平均スコアでは，手がかりあり条件（カ

メラ映像あり＋車速比例気流）において，参加者 A，B，
C で手がかりなし条件（カメラ映像なし＋ランダム気流）

よりスコアが低下した．一方，参加者 E では増加し，参加

者 D は両条件ともスコアが 0 であった． 
3.2 Total Symptom Score (TSS) 

TSS スコアは，参加者 A で手がかりあり条件において

低下した．一方，参加者 D および E ではスコアが増加し

た．また，参加者 B および C では両条件でスコアは同じ

であった． 
3.3 Simulation Sickness Questionnaire (SSQ) 

SSQ総合スコアは，参加者 A および B で手がかりあり

条件において低下した．一方，参加者 C，D，E では増加

した． 
3.4 Relative Evaluation Questionnaire 

REQ スコアでは，参加者 A および B が手がかりあり条

件の方が手がかりなし条件に比べて「軽症化した（+2）」
と評価し，参加者 C は「どちらかといえば軽症化した（+1）」
と評価した．一方，参加者 D は「両条件で同程度（0）」と

評価し，参加者 E は「重症化した（−2）」と評価した． 
3.5 自由回答形式のアンケート 
手がかりあり条件において，参加者 A，B，C，D は「カ

メラ映像によって動揺病が重症化しにくかった」と回答し

た．一方，参加者 D は「カーブ時にカメラ映像の視覚刺激

が強く，動揺病が重症化した」と回答した．また，手がか

りなし条件では，参加者 A，B，C，D が「カメラ映像がな

いことで動揺病や乗り心地の悪さを感じた」と回答し，参

加者 C は「気流をより強く感じた」と述べた． 
3.6 各参加者の４つの動揺病評価指標値の傾向 
手がかりあり条件は手がかりなし条件と比較して，参加

者 A で 4指標すべてが改善，参加者 B で 3指標が改善，

参加者 C で 2 指標が改善し 1 指標が悪化し，総じて軽症

化傾向を示した．一方，参加者 E では 4指標すべてが悪化

し，重症化傾向を示した．参加者 D は手がかりなし条件に

おいて 3指標が 0 であったため改善余地がなく，手がかり

あり条件では 2指標が悪化し，重症化傾向が見られた． 
4. 議論 
本研究では，車両後部座席で HMD を用いたマルチディ

スプレイ視聴時に，左右のディスプレイ注視に伴う頭部旋

回時にも車両運動を周辺視野で把握可能な半球型車両前

方背景映像と車速比例気流を提示し，動揺病への影響を予

備的に検証した． 
 4 つの動揺病評価指標（MISC 平均，TSS，SSQ，REQ）

において，参加者 A は全指標で軽症化，B は 3指標で軽症

化，C も 2指標で軽症化し，カメラ映像や気流によって動

揺病が軽減されたとの主観評価も得られた．一方，参加者

E では全指標で悪化し，D は手がかりなし条件でスコアが

0 であったため改善の余地がなく，手がかりあり条件で悪

化が見られた． 
 車両前方カメラ背景映像に関しては，「車両の動きが把

握しやすくなり，酔いにくかった」という意見が多く，一

方で「カーブ時に映像の動きが激しく，酔いやすかった」

という意見もあり，半球型ディスプレイで拡張表示された

周辺映像の改善が課題である．また，車速比例気流は「違

和感が少ない」，「発進のタイミングが分かりやすい」と評

価され，触覚的手がかりとして有効に機能した可能性があ

る． 
 今後は，カメラ映像と気流の提示方法を改善するととも

に，「カメラ映像あり＋ランダム気流」や「カメラ映像なし

＋車速比例気流」といった他条件も含めた本実験を参加者

数を増やして実施し，それぞれの要素の効果を定量的に検

証する必要がある． 
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