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車内でのPC作業が起因となる車酔い緩和手法の提案

畑山 諒太1 佐藤 健哉1

概要：近年，自動運転に関する研究が盛んに行なわれいる.車が自動運転化されることにより，運転者は不

要となり，車内環境は大幅に変化することが予想される.今まで必要だった運転者は一乗員となり，車内で

はより自由な時間を過ごすことができるようになる.そういった状況において，車内では PC作業をする機

会が増え，車酔いが増加すると予想される.走行している車内で画面を注視すると，内耳から脳に送られて

くる信号と眼球から脳に送られてくる信号に不一致が生じ，脳が「異常」と判断し，自律神経が不安定に

なる.そして，自律神経が不安定になった結果，吐き気や頭痛といった車酔いの症状が表れるためである．

本研究は，車内での PC作業が起因となる車酔いの緩和手法を提案する. PC利用者に，車が次の交差点で

曲がる右左折方向を音声で事前に告知し，旋回方向へ頭部を傾けさせる手法である. 先行研究から，運転

者の旋回方向への頭部運動は車酔い緩和につながることが示されており，PC作業による車酔いの緩和が

期待できる. 本研究では，提案手法の事前告知による車酔い緩和を検証するため，検証実験での事前告知

タイミングのパターンを以下の 3つとした. 「右左折のためのブレーキを踏む 1秒前とハンドルを回す 1

秒前に 2回」，「ハンドルを回す 1秒前に 1回」，「告知なし」の 3パターンである. 実験参加者には走行車

内で，告知回数 2回，告知回数 1回，告知なしのそれぞれのパターンで，車内で PC作業を行ってもらう.

そして，アンケート，心拍数，唾液アミラーゼ活性値，タイピングタスクの評価結果から提案手法の優位

性を示した.
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Proposal of Alleviation Method of Car Sickness
Caused by Working PC in Car

1. はじめに

近年，自動運転に関する研究が盛んに行なわれいる.車

が自動運転化されることにより，運転者は不要となり，車

内環境は大幅に変化することが予想される [1].今まで必要

だった運転者は一乗員となり，車内ではより自由な時間を

過ごすことができるようになる.そういった状況において，

車内では PC作業をする機会が増え，車酔いが増加すると

予想される [2].走行している車内で画面を注視すると，内

耳から脳に送られてくる信号と眼球から脳に送られてくる

信号に不一致が生じ，脳が「異常」と判断し，自律神経が

不安定になる.そして，自律神経が不安定になった結果，吐

き気や頭痛といった車酔いの症状 [3]が表れるためである.

近年，車の後部座席に TVが取り付けられはじめてから

は TV視聴に対する車酔い対策 [4]は行われている. 今後
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は自動運転車内での PC操作などの個人作業の増加が想定

される [5]. 本研究では，PC操作などの個人作業は TV視

聴と違い，画面への集中力が高く，車酔いを誘発しやすい

と仮定した. そこで，本研究では，車内での PC作業が起

因となる車酔いの緩和手法を提案する. PC利用者に車が

次の交差点で曲がる右左折方向を音声で事前に告知する.

検証実験では，本手法による PC作業が起因となって発症

する車酔いの緩和を評価する.

2. 関連研究

車酔いや船酔いを含めた動揺病に関する研究は数多く行

われてきた [3]が，その原理については未だ明確に解明さ

れていない [6].しかし，現在，動揺病発生の原理について

最も有力な説として感覚矛盾説 [3](感覚不一致説)がある.

動揺病の原理を図 1に示す.車酔いの場合，断続的な加速

や横方向の揺れの刺激により，前庭感覚が刺激されている
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図 1 動揺病の原理

にも関わらず，速い景色の移り変わりに視覚情報と体は静

止しているという体性感覚の矛盾から感覚の不一致が発生

する.そして，脳が信号のズレを感知し，「異常」であると

判断し，自律神経が不安定となる.自律神経が乱れた結果，

吐き気や頭痛といった車酔いの症状が表れるのである.

Kuiperらの研究 [7]では，車内のモニター位置の違いが

車酔い症状に影響があるかを調査した. モニターの高さが

目線の位置のパターンとモニターの高さが膝上の低い位置

にあるパターンで車酔い症状を評価した. 結果として，モ

ニターの高さが目線の位置だと車酔い症状が緩和された.

原因としてモニターの高さが目線の位置にあると，周辺視

野が広がり，窓の景色が視覚可能となり，車の挙動の把握

が可能であることが考察されている. 反対にモニタの高さ

が膝上にある低い位置の場合，周辺視野が狭く，車酔いを

発症しやすい結果となった.

和田の研究 [8]では，運転者と同乗者の頭部運動の違い

が車酔い症状に関係があるかを検証した. カーブ走行時に

車内にいる人は加速度刺激や回転刺激を受けるのだが，運

転者は旋回方向に頭部を傾け，同乗者は頭部を逆に傾ける

違いに着目した. そして，実車実験を行い，走行時の運転

者と同乗者の頭部データを計測し，数理モデルによる頭部

運動と車酔いの関係をシミュレーションにて評価した. そ

の結果，運転者と同乗者を比較した場合，運転者の方が車

酔い発生率が低い結果となった. つまり，運転者の行う旋

回方向への頭部運動には車酔いの緩和効果があることが示

された.

3. 提案手法

先に述べた先行研究 [7]の「車内モニター位置の低さが

車酔いを誘発する」といった結果から，走行車内でタイピ

ングなどの PC操作をすると，目線が低く，周辺視野が狭

いかつ画面への集中度が高いことから，車酔い症状は重度

になることが想定できる. そこで，本研究では，PC利用者

が事前に右左折方向を把握することで急な揺れに備えるこ

とが可能となり，車酔い緩和につながると仮説を立て，走

行車内の PC利用者に車の右左折方向を音声で事前に告知

する手法を提案する. また先行研究 [8]の結果から，告知後

図 2 提案手法の告知時刻

に PC利用者が旋回方向に頭部を傾けることで，PC作業

をしながらでも，運転者の様に車の動きを予測することが

でき，車酔いの緩和が期待できる. 提案手法の告知時刻を

図 2に示す. 検証実験での告知時刻 1は「右左折のための

ブレーキを踏む 1秒前」とし，告知時刻 2は「ハンドルを

回す 1秒前」とする. 告知時刻になると音声で搭乗者 (実験

参加者)に右左折方向を告知する. 告知時刻 1の場合，車

の旋回までに t1 の時間猶予があり，告知時刻 2の場合，t2

の時間猶予がある. 告知時刻 1に告知することで，告知時

刻 2の告知と比べ，t1 と t2 の時間の差分，頭部を傾ける

時間に余裕ができる. 本研究では，提案手法の事前告知に

よる車酔い緩和を検証するため，検証実験での事前告知タ

イミングのパターンを以下の 3つとした. 「告知時刻 1と

告知時刻 2に 2回」，「告知時刻 2に 1回」，「告知なし」の

3パターンである. 告知回数 2回と 1回とでは，旋回方向

への頭部運動を行うまでの時間猶予の違いがあり，車酔い

症状に差が表れるかを検証する. また，提案手法なしとし

て「告知なし」の実験パターンも用意した. 合計 3パター

ンで車酔い症状に差があるのか検証実験にて調査する.

4. 検証実験

4.1 概要

提案手法の優位性を評価するために検証実験を実施した.

実験参加者には車に搭乗してもらい，走行車内で PCにて

タイピングタスクに取り組んでもらう. 検証実験中の様子

を図??に示す. タイピングタスクについては後で述べる. 1

日の実験内容は，タイピングタスクを 2分間取り組み，そ

の後 1分間の休憩を 1セットとし，5セットを連続で行い，

合計 15分行う. 1セットあたり，右左折回数は 8回から

10回とする. 実験参加者には，15分の実験を 3日間にわけ

て，3パターンの告知回数を体験してもらう. 本研究の検

証実験では，実装の簡素化のため，運転者の声で PC利用

者に右左折方向を告知する. 検証場所は一般道路を走行す

る. 図 4のように直角の交差点が多く，信号がない道路で

ある. 制限速度は 30km/hである. 本研究の実験参加者は

男性 3名である.
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図 3 検証実験中の様子

図 4 実験で使用した一般道路

4.2 実験条件

検証実験の条件を下記に示す.

• 運転者は一人に選定
• 実験中に参加者からの中断の申し出可能
• 晴天時のみ検証実験を実施
• 交通安全に配慮して走行

4.3 参加条件

検証実験の実験参加者の参加条件を下記に示す.

• 過去に車酔いを経験し，自身が車酔いをしやすいと感
じている

• インフォームドコンセントに署名
• 実験の 3日で体調に違いがない

5. 評価

本研究では，先行研究 [9][10][11]を参考に下記に示す 4

つの評価を行い，車酔い症状を測定し，提案手法の優位性

を評価する.

5.1 アンケート

車酔い症状を 11段階の不快感で記入するアンケートを

作成した. 表 1にアンケート内容を示す. 1セット終了ご

表 1 アンケート

症状 程度 記入欄

問題なし 0

多少の不快感はあるが，

特定の症状はない
1

吐き気はないが，

めまい，冷たい/暖かい，

頭痛，胃/喉の意識，発汗，

かすみ目，あくび，げっぷ，

疲れ，唾液分泌

なんとなく 2

少し 3

かなり 4

重度に 5

わずかに 6

吐き気がある かなり 7

重度に 8

非常に重度に 9

嘔吐 10

とにアンケートに記入してもらい，車酔い症状の傾向を調

査する.

5.2 心拍数

実験参加者には腕に評価器具を装着してもらい，検証実

験中の心拍数の変化を調査する. 心拍数は乗り物酔いの症

状の発現とともに増加する [12]とされている. 実験開始時

と 1セット終了ごとの計 6回測定する. 使用器具は Apple

社の「Apple Watch Series 6」を使用する. この器具は，光

電式容積脈波記録法 (フォトプレチスモグラフィ)を用い

て心拍数を測定し，実験参加者に負担がなく測定が可能で

ある.

5.3 唾液アミラーゼ活性値

実験参加者の唾液を摂取し，唾液アミラーゼ活性値を測

定する. 唾液アミラーゼは不快な刺激に対して，唾液のア

ミラーゼ活性が上昇し，快適な刺激では低下する特徴があ

る [13]. 唾液アミラーゼの活性値は，動揺病の症状に関連

がある [14]とされている. 実験前，3セット目終了後，実

験後の計 3回唾液を摂取し，アミラーゼ活性値の変化量を

調査する. 唾液アミラーゼの評価式を式 1に示す.精神負

荷がかかっていない正常状態である実験開始時のアミラー

ゼ活性値を S0 とする. また，実験中と実験後に測定した

アミラーゼ活性値の最大値 Smaxと実験開始時に測定した

S0 で差分を取り，S0 で割って正規化した値を各実験で比
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図 5 乾式臨床化学分析装置 唾液アミラーゼモニター

図 6 実験中のタスク画面

較を行う. 使用器具を図 5に示す.二プロ社の「乾式臨床化

学分析装置 唾液アミラーゼモニター」である. 専用チップ

に 30秒間唾液を付着させることで，唾液アミラーゼ活性

値の測定が可能である.

S =
Smax− S0

S0
(1)

5.4 タイピングタスク

実験参加者には，実験中に芥川龍之介作の「羅生門」を

タイピングするタスクに取り組んでもらう. 図 6に実験中

の PC画面を示す. 画面左に表示されている文章を画面右

のテキストエディタに写生する. 「正しくタイピングした

文字数」と「タイピングミス率」を評価項目とする. タイ

ピングの際に，漢字への変換はなしとし，平仮名のみのタ

イピングのタスクとする.

6. 結果と考察

6.1 アンケート

実験参加者のアンケート平均の比較を図 7に示す. アン

ケートでの回答方法は個人差があることから，別の調査と

して，実験参加者それぞれの車酔い度合い増加量に着目し

図 7 アンケート平均の比較

図 8 アンケートによる車酔い増加傾向の比較

た. 実験参加者のアンケート結果それぞれに対して，回帰

直線を求め，傾きを算出した. ここで回帰直線の傾きは大

きいほど車酔いの増加度合いが大きいことになる. 求めた

回帰直線の傾きの平均を図 8に示す. 縦軸が傾きの数値で

ある. 告知回数 2回，1回，0回の順で傾きが小さい結果と

なった. つまり，検証実験のアンケート結果からは告知回

数が多いほど車酔い症状が緩和されたことがわかった.

6.2 心拍数

実験参加者の心拍数の平均の比較を図 9に示す. 心拍数

の評価において，心拍数の増加量に着目した. アンケート

と同様に実験参加者の心拍数結果それぞれに対して，回帰

直線を求め，傾きを算出した. 回帰直線の傾きが大きいほ

ど車酔いの増加度合いが大きいことになる. 求めた回帰直

線の傾きの平均を図 10に示す. 縦軸が傾きの数値である.

告知回数 2回が傾きの数値が最も小さい結果となり，心拍

数増加が緩やかで車酔い緩和が行えたことがわかった.

6.3 唾液アミラーゼ活性値

唾液アミラーゼ活性値を測定し，評価式で算出し，平均

を求めた結果を図 11に示す. 告知回数 0回が数値が最も

大きい結果となった. この結果から告知回数 0回の場合，

実験前の正常状態から車の揺れによる車酔いからストレス

を強く感じ，測定値が大きくなったことがわかる. 告知回
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図 9 心拍数平均の比較

図 10 心拍数の増加傾向の比較

図 11 唾液アミラーゼ活性値の集計データの比較

数 1回と 2回とでは差が表れなかった.

6.4 タイピングタスク

実験参加者の正しく入力したタイプ数の平均の比較を図

12に示す. 提案手法の告知回数 1回と告知回数 2回が告知

回数 0回と比べ，入力数の多い結果となった. この結果か

ら，告知を行うことで車酔い緩和を行え，作業効率向上に

つながったことがわかる. また，タイピング誤り率の平均

の比較を図 13に示す. タイピング誤り率は最大差が告知

回数 0回と 1回の最大 0.004％となった.

図 12 タイピング数の平均の比較

図 13 タイピング誤り率の平均の比較

6.5 考察

ここでの評価結果から，提案手法の告知によって PC利

用者は運転者のように旋回方向への頭部運動再現すること

が可能となり，車酔い緩和が行えたことがわかる. 本研究

では，右左折するまでに時間に猶予があると急な揺れによ

るストレスが減り，車酔い緩和につながると仮説を立てた.

全体の結果の通して，告知回数 1 回と告知回数 2 回では

告知回数 2回が車酔い緩和が行えた結果となった. これに

より，右左折のためのブレーキを踏む 1秒前の告知によっ

て，タスクをしながらでも精神的に余裕が生まれ，車酔い

緩和につながることが実証された. 告知回数 1回の場合だ

と，タスクに集中しており，声が耳に入ってこないと述べ

ている実験参加者もいた. また，交差点の右左折のための

ブレーキを踏む 1秒前に告知をすることで，実験参加者は

まもなく車が減速することがわかり，減速による縦の方向

の揺れに備えることができ，車酔い緩和につながったこと

も原因として想定される. タイピングタスクの評価結果か

ら，告知回数の差によって作業の効率性に変化が表れた.

つまり，車酔い緩和を行うことで，車内での作業効率の向

上につながることがわかった.

7. まとめ

今後の自動運転の普及により，車内での自由時間におけ

る作業が増加し，それに伴う車酔いが増加することが予想
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される背景のもと，車内での PC作業が起因となる車酔い

緩和手法を提案した. PC利用者に右左折方向を事前に音

声で告知することにより，PC利用者が運転者の様な旋回

方向への頭部運動を行う手法である. 先行研究から，運転

者の旋回方向への頭部運動は車酔い緩和につながることが

示されており，事前告知による車酔いの緩和を期待した.

本研究では，提案手法の事前告知による車酔い緩和を検証

するため，検証実験での事前告知タイミングのパターンを

以下の 3つとした. 「右左折のためのブレーキを踏む 1秒

前とハンドルを回す 1秒前に 2回」，「ハンドルを回す 1秒

前に 1回」，「告知なし」の 3パターンである. 検証実験を

実施し，告知回数による車酔い症状の差を調査した. 検証

実験の結果，告知回数 2回が最も車酔い症状を緩和する結

果となった. 告知回数 1回の場合，タスクに集中している

状況で突然に進行方向を伝えられると，反応から頭部を傾

けるまでの時間の猶予が少なく，頭部を傾ける前に車が曲

がり始めており，揺れに備えられなかった可能性がある.

その結果，告知回数 2回と差が表れる結果となったと想定

する.

本研究では，車の左右方向のみの揺れによる車酔い緩和

の手法を提案したが，車のアクセルやブレーキによる縦の

揺れによる車酔い対策は行えていない. そのため，今後は，

加減速の揺れも考慮した車酔い手法の提案を考案する必要

がある. また，進行方向の告知の方法も音声以外にも視覚

や触覚で告知することも可能であり，より搭乗者がストレ

スを感じない手法の調査も必要である. まもなく到来する

自動運転時代に向け，車酔いを誘発しない車内環境の構築

の研究が求められる.
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