
デサントスポーツ科学  Vol. 43

─  62  ─

ABSTRACT

　Walking is well known as an aerobic exercise to prevent from the health risk 

involved in the lifestyle diseases. Indoor training using a treadmill or ergometer can be 
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リもある3）．

　一方で，VRでは3D映像を用いるが，3D映像

視聴によって，眼疲労や酔いなどの不快な症状が

引き起こされるなど，健康上の懸念は未解決のま

ま残っている4）．

　映像酔いは，聴覚5），視覚6, 7），嗅覚8），深部

感覚9） などの影響を受ける．初期の研究では，動

揺病発症メカニズムは，過剰刺激理論によって説

明されていた．この説によると，乗り物の加速に

よって内臓や前庭器官が過剰に刺激されて，視床

下部が興奮する．前庭 -自律神経反射が誘発され，

乗り物酔いのさまざまな症状が発生するとされて

いる．しかし，20世紀後半に微小重力環境でも

乗り物酔いが発見されたことから，過剰刺激説は

否定されて，動揺病の機序を解明する必要が生じ

た．

　感覚不一致説10, 11） によると，視覚，前庭，体

性感覚などの実際の感覚情報が，中枢神経系の過

去の経験の情報と比較される．感覚情報の組み合

わせが，記憶から予想されるものと異なる場合に

のみ，動揺病が誘発されるとされる12）．前庭刺

激は，前庭 -自律神経系を介して延髄の嘔吐中枢

に伝達される．前庭神経系と自律神経系は，解剖

学的にも電気生理学的にも密接につながってお

り，動揺病の不快な症状との関係が強く示唆され

ている13）．ラットに動揺病を誘発する回転負荷

を与えると，脳幹と視床下部のヒスタミンレベル

が上昇し，これが動揺病発症時の嘔吐に関係して

いることが分かっている14）．

　要　旨

　ウォーキング （歩行） は，生活習慣病の予防に

役立つ有酸素運動としてよく知られている．屋外

歩行の代用としてトレッドミルや，エルゴメータ

を利用した屋内トレーニングを挙げることができ

る．しかし，そこでは前庭系と視覚系の感覚不一

致が生じて動揺病症状が誘発される可能性があ

る．また，屋外歩行の臨場感を演出するために，

仮想現実を利用することできる．そこで本研究で

は，感覚不一致を逓減させる仮想現実 （VR） シス

テムを開発して，生体評価を行うことを本研究の

目的とする．その結果，感覚不一致を逓減させる

ことができるVR映像に関して知見が得られた．

　緒　言

　ウォーキング （歩行） は，生活習慣病の予防に

役立つ有酸素運動としてよく知られている1）．屋

外歩行の代用としてトレッドミルや，エルゴメー

タを利用した屋内トレーニングを行う際，臨場感

を演出するために仮想現実を利用できる．仮想現

実 （VR:HMDを用いた3D映像視聴） とトレッド

ミルの運動を組み合わせた治療法は，脳の活動を

変化させたり，パーキンソン病や神経変性疾患患

者の転倒事故を劇的に減少させるという先行研究
2） がある．また，屋外歩行の代用としてトレッド

ミルやエルゴメータを利用したトレーニングも，

コロナ禍の世界で流行を迎え，海外ではスマート

フォンを用いたVRによるトレーニング用のアプ

the vestibular and visual systems may be occurred, which induced symptoms of the 

motion sickness. In addition, virtual reality （VR） can be used to give subjects a sense 

of realism in outdoor walking. The aim of this study is to develop a VR system that 

obtained knowledge involved in the VR video clips that could reduce the sensory 
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　動揺病の重症度は，平衡系の出力と考えられる

重心動揺の分析に従って定量的に評価することが

できる．一般的に，視覚情報は被験者が直立姿勢

を保つのに役立つため，開眼検査で，重心動揺図

から外周面積，総軌跡長，単位面積総軌跡長など

の動揺量に関する有意差を得ることは困難であ

ると考えられる15）．最近では，重心動揺の数理

モデルに関する数値解析により，開眼検査で有意

差が得られる可能性が示されている16）．加えて，

動揺病の重症度を追跡する際，自律神経動態を

計量する研究がある17, 18）．その初期症状として，

副交感神経活動の亢進に伴うものがみられる18）．

一方，機序は不明であるが，立体視による疲労の

原因として，個人の視覚機能の違い以外に，「輻

輳と水晶体調節の不一致」や「過剰な視差の影

響」という説が提案されている．前者は，輻輳距

離と水晶体調節距離の不一致が視覚疲労の原因と

なり，調節負荷も増大するとしている．我々はこ

の通説が立体映像酔いの原因とならないことを水

晶体・輻輳調節の同時計測に基づいて示している
15）．後者は，立体感を強調するために両眼視差

が大きくなるとしている．

　2眼式立体ディスプレイ・システムが我々の身

体に及ぼす影響について，「輻輳と水晶体調節の

不一致」により説明されている．立体視の際には，

ディスプレイの表面に焦点を合わせるだけで，同

時にそこから飛び出してくる立体物に輻輳を合

わせるため，輻輳と水晶体調節が矛盾する19, 20）．

多くの研究者は，立体視の際には，輻輳距離と調

節距離の間には乖離があると考えているが，著者

らは，立体視の際に水晶体調節はディスプレイの

表面に必ずしも固定されていないと報告してい

る21）．VR視聴と酔いの発生機序はVR視聴端末

のタイプによって変化すると考えられる．特に，

近年急増しているヘッドマウントディスプレイ 

（HMD） を用いたVR視聴の研究例は非常に限ら

れている．

　仮想現実とトレッドミルを組み合わせた運動法

の有効性は表1のようにまとめられる．VRを利

用しない場合は，投影方向が限られたり，実験室

の構造から著しく歪みが生じるなどの欠点があ

る．これに対し，VR視聴はゴーグルを装着して

外界の情報が完全に遮断されるため，走行時の上

下動が伴わず，自然な見え方とは異なる．さらに，

VR視聴の不快症状と屋内用シミュレーショント

レーニングシステム （トレッドミルやエルゴメー

タ） の関係について研究した例はほとんどない．

しかし，当該分野の産業の発展および，これらの

治療法を広範に活用するためには，VR視聴との

関連について検討するとともに，感覚不一致を逓

減させるVRシステムを開発する必要がある．

　そこで，本研究では，VRと屋内用シミュレー

ショントレーニングシステムを組み合わせた以下

の実験を行い，前庭系と視覚系の感覚不一致によ

る生体への影響を検討する．

　1．方　法

　本研究は，福井大学大学院工学研究科知能シス

テム工学専攻・人を対象とする研究倫理委員会の

承認を得て実施した （H2021002）．

　本研究では，8名の健常若年者 （平均±標準偏

差：22.7±0.8歳） を対象として実験を行った．

　被験者にヘッドマウントディスプレイを装着

させ，映像を視認させながらトレッドミル上を

歩行させた （図1）．実験ではトレッドミル上を

時速5kmで300秒間歩行させながら，装着させた

HMDにて1人称視点の走行時における映像を視

認させた．視認させる映像の撮影には全方位ポー

タブルアクションカムL-FL360 （LET'S） を用い

表1　視聴法による特性

  全立体角 走行上下動の同期 3D映像の投影
 スクリーン △ 〇 液晶シャッター
 液晶テレビ × 〇 円偏向等
 拡張現実AR △ △ HMD
 VR 〇 × HMD
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て，福井大学文京キャンパス内を，

　①時速0km （静止画） 

　②時速3km

　③時速5km

　④時速8km

にて定速走行したものを独自に制作した （図2）．

尚，これらの映像は任意の順で視認させた．

　本研究では，歩行時におけるVR視聴の生体

影響を調査するため，検査項目を重心動揺検査，

Webカメラを用いたモーションキャプチャー，脳

波・心電図および主観評価 （SSQ） とした．実験

プロトコルを図3に示す．歩行前後において重心

動揺検査およびモーションキャプチャーの計測

を行う他，SSQサブスコアの変化量を追跡した．

モーションキャプチャーによって得られたデータ

からPoseNetを用いて評価を行い，被験者の身体

の傾きや歩幅・歩行速度を推定した．PoseNetは

TensorFlow.js （Google） を用いて身体のスケルト

ン化を行い，17関節の位置を自動で推定するこ

とができるビジョンモデルである （図4）．

　ここでは，酔いの度合いを計量することを目

的とするため，上述の検査方法のうち，重心動

揺検査およびSSQについて報告する．重心動揺

検査ではWii Balance Board （Nintendo） を使用し

た．サンプリング周波数を100Hzとし，20Hzで
図1　実験風景

図2　走行映像の典型例

図3　実験プロトコル
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リサンプリングした．実験姿勢は立位ロンベルグ

姿勢として，歩行前後にて開眼および閉眼でそ

れぞれ60秒間の計測を行った．尚，本研究では

Wilcoxonの符号付き順位検定で統計的比較を行

うものとし，多重比較においてHolm法にて調整

を行った．

　2．結　果

　それぞれのVR映像視聴を伴う歩行前後で，重

心動揺検査 （図5） およびSSQによる主観評価を

行った （図3）．ここでは，酔いの度合いを計量す

ることを目的とするため，SSQサブスコアの変化

量を比較した （図6）．

　SSQサブスコアでは，④時速8kmの視認映像

曝露時を除いて高値を示した．これは静止画を

含むVR映像視認に伴う影響を受けて，コント

ロール （運動前） と比較して主観評価の値が増大

したことを示している．特に，SSQ-N （吐き気） 

やSSQ-D （失見当識） において統計的な有意差が

みられ （p<0.05），④時速8kmの映像視認により，

上述の主観評価値の増大が抑制されている．

　次に，重心動揺検査で得られた動揺図にもとづ

いて，総軌跡長，外周面積，単位面積軌跡長22） 

図4　身体のスケルトン化

図5　総軌跡長の変化．灰色は開眼検査，黒色は閉眼検査の結果を表す．
a） 静止画視認前後 , b） 時速 3 km定速走行の VR映像視認前後 , 

c） 時速 5 km定速走行の VR映像視認前後 , d） 時速 8 km定速走行の VR映像視認前後

a）　　　　　　　①

b）　　　　　　　②

c）　　　　　　　③

d）　　　　　　　④
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および疎密度23） を算出した．開眼検査の動揺量

と比較して閉眼検査の単位面積軌跡長を除く動揺

量は増大し，立位姿勢が不安定になる傾向があ

る．これは立位姿勢保持に視覚情報を利用してい

るからである．また，歩行前後の動揺量の変化を

比較すると，歩行後において単位面積軌跡長を除

く動揺量は増大し，立位姿勢が不安定になる傾向

があった．このうち，開眼検査時における総軌跡

長については，静止画①の視認に伴って有意差が

みられた （p<0.05）．しかし，閉眼検査時におい

ては有意差を認めなかった （図5）．

　3．考　察

　トレッドミルやエルゴメータを利用した屋内ト

レーニングを行う場合，前庭系と視覚系の感覚不

一致がみられる．そこで本研究では，

　仮説「屋内用シミュレーショントレーニングシ

ステムを利用して歩行する被験者の前庭系と視覚

系の感覚不一致に伴う副交感神経活動の亢進があ

る」 18） 

　のもとに，被験者が歩行直後に動揺病症状をき

たす可能性を検証して，感覚不一致を逓減させる

VR映像を制作した．被験者のシミュレータ上の

走行速度に応じたVR映像③を制作した．比較の

ため，静止画①の他，被験者のシミュレータ上の

走行速度より遅いVR映像②と速いVR映像④も

制作した．

　被験者には，5分間，VR映像① -④を任意の順

で視認させながらトレッドミル上で歩行させた．

その前後において，生体評価を行った．ここでは，

酔いを計量するために歩行前後における重心動揺

検査の結果を比較検討した．その結果，開眼検査

図6　SSQスコアの変化量
a） SSQ-N （吐き気） , b） SSQ-OD （眼疲労） , c） SSQ-D （非見当識） , d） SSQ-TS （総合） .

a）　　　　　　SSQ-N

b）　　　　　　SSQ-OD

c）　　　　　　SSQ-D

d）　　　　SSQ-Total Score
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時における総軌跡長については，静止画①の曝露

に伴う歩行後において有意に増大した （p<0.05）．

これは上述の仮説が成立していることを裏付けて

いる．しかし，閉眼検査時においては有意差を認

めなかった （図5） ことから，酔いの度合いは過

度に大きくないと考えられた．

　また，その他の映像視認に伴った有意な増大は

みられなかったことから，本研究で制作したVR

映像② -④は被験者の前庭系と視覚系の感覚不一

致を逓減するのに効果があった．このうち，被験

者の歩行速度と同じ速度で撮影されたVR映像③

でなく，VR映像④の視認に伴った動揺量の変化

が最も小さかった （図5.d） ことは興味深い．VR

による視認のため，歩行に伴った視覚情報の上下

動がないことや，映像撮影の高度が被験者の目の

高さと必ずしも同一でないことも，その原因とし

て挙げられる．しかし，実際の歩行速度よりも速

い速度に適用するためのフィードフォワード型の

運動 -感覚制御が優位に働いているのかも知れな

い．主観評価については，以上の結果を支持する

ものになっている （図6）．

　立体映像酔いの機序については諸説ある．この

うち，水晶体調節のピントの合った領域の前後の

領域において，ピントが合っているように見える

範囲について議論するものがある．これは被写界

深度 （DOF） と呼ばれ，人間では概ね±0.2-0.3ディ

オプター （D） 程度である24, 25）．DOF内に立体物

が提示されていれば，輻輳と水晶体調節の間に不

整合を感じることはないだろう26）．これにより，

立体視時の不整合の問題も解消され，いくつかの

研究で観察された不快感が抑制された27, 28）．一

方で，別の研究では，DOF内での変化であるに

もかかわらず，一時的な両眼視差の変化があると

疲労が生じた29, 30）．一説によると，輻輳と水晶

体調節が同時に逆方向に変化しているため，視機

能が不安定になり，両眼で作られた映像を融合さ

せようとする努力が疲労の原因になっていると推

測されている31-33）．また，実験環境の照度につ

いても予備実験を行い，これまでの実験データを

解釈している．環境の照度が変化すると，瞳孔径

に影響が出る．照度が低くなると，瞳孔径が大き

くなり，DOFが浅くなる．我々は，DOFの範囲

に含まれない水晶体調節とディスプレイの表面と

の間にズレが生じることにより，酔いが誘発され

ると考えている15, 34）．本研究で開発したVRシス

テムの照度環境については，VR酔いを誘発せず

に，前庭系と視覚系の感覚不一致を逓減させてい

るものと考えられる．

　一方，室内平地歩行とトレッドミル歩行のエネ

ルギー消費の相違に関する報告がある．また，両

歩行速度を一定にした条件下で呼気ガス分析を行

い，屋外歩行とトレッドミル歩行とを比較するこ

とにより，屋外歩行は主観的運動強度 （RPE） 及

び呼吸商 （RQ） においてトレッドミル歩行より低

値を示したことから，有酸素運動として適してい

ることを示唆した報告もある35）．しかし，この

原因は心理的な影響として捉えられており，限界

がある．本研究で開発したVRシステムは新奇性

があるばかりでなく，立体映像酔いの研究資料と

しても価値がある．

　「我が国におけるデータ駆動型社会に係る基盤

整備」報告書36） では当該分野の産業の発展のた

めに，この不快症状惹起の解明が必要であると指

摘されており，5Gによる不特定多数への視聴サー

ビスを運用するにあたって喫緊の課題となってい

る．今後は，被験者の動作をWebカメラにて計

測したデータに基づいて，シミュレータ上の走行

速度を推定し，推定走行速度に応じて2D映像の

再生速度を変化させるシステムを構築することが

考えられる．歩行速度の推定については，機械学

習に着目し，姿勢推定ディープラーニングモデル

PoseNetを利用する．当該の人工知能を利用した

研究は既に，リハビリテーション分野に応用され

はじめている37）．我々は，生体信号処理を行う



デサントスポーツ科学  Vol. 43

─  69  ─

ための数理モデル・アルゴリズム・人工知能 （競

争的ニューラルネットワーク） 等を構築してお

り，本研究の生体評価にも応用できる38）．また，

屋外における歩行時の計測は難易度が高いが，共

同研究を行っている株式会社ニューロスカイのプ

リアンプリファーを更に進化させた技術により，

本研究を発展させて遂行することができる．

　4．結　語

　トレッドミルやエルゴメータを利用した屋内ト

レーニングを行う場合，前庭系と視覚系の感覚不

一致がみられる．本研究では，被験者が歩行直後

に動揺病症状をきたす可能性を検証して，感覚不

一致を逓減させるVR映像を制作した．特に歩行

速度と，1人称視点のVR映像を制作する際の走

行速度との関係について比較検討を行い，有意義

な知見が得られた．

　AR視聴は，その利便性から様々な領域で活用

されつつある．特に，コロナ禍の現在においては，

AR視聴の機会は増加しつつあり，トレッドミル

やエルゴメータを利用した屋内トレーニングは流

行を迎えている．また，テレワークなどが増えて，

運動不足になっている現状において，屋内トレー

ニングは心身の健康に必要なものである．そのた

め，本研究によってVR/AR視聴の安全基準の基

礎資料を提供し，トレーニング時の安全･安心を

担保することは今後の社会において重要であるだ

けでなく，技術発展の一助にもなりうる．
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