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1. はじめに 

新たな乗り物が開発されるのに伴って動揺病の種類も

増してきている。宇宙酔やバーチャル酔のように、いわ

ゆる乗り物酔とは呼ばれないものも、動揺病として考え

られている。動揺病は高速化や安全性に次いで重要な項

目である。快適性を求めるためにも動揺病を極力抑える

ことが望ましい。しかし、動揺病の発症を客観的に測る

ことができないため明確な対策が取れないのが現状であ

る。[1] 

動揺病が発生すると、注意力や感覚・知覚能力、快適

性、精神活動などの低下が起こり、事故を発生しやすく

なるため、本人が不快を感じる前に動揺病を予測、検出

し未然に動揺病発症を防ぐことができれば、事故件数を

減らすことができると考えられる。 

そこで、動揺病の発症を検出するデバイスを開発する

ことを目的として、動揺病発症時の生体生理信号を解析

した。 

 

2. 実験方法 

2.1 被験者 

本研究は三重大学工学研究科倫理委員会の承認の下に

実施した。被験者には実験の目的、方法、予期される影

響、人権の保護に関することなどの説明をした後に書面

による同意を得た、20 歳前後の健康男女 39 名（男性:30

名、女性:9 名）を被験者に用いて実験を行った。39 名の

内、17 名は 1 回、22 名は 2 回の実験を行い総計 61 試行

の実験を実施した。なお、実験途中で受忍限界を超えた

被験者 5名は中途離脱させた。 

 

2.2 実験システム 

室温 25℃に調整された暗室内で実験を実施した。軽度

の動揺病を発症させるために、3D ドライビングシミュレ

ータ・システムを用いて視運動刺激を与えた。円筒型ス

クリーン（高さ 2.6m、幅 10m）に 7 台の映像投影用コン

ピュータと 6 台のプロジェクタを使って映像を投影し、

偏光フィルタを用いて 3D映像を実現した。シミュレータ

を運転するために、スクリーンから約 4ｍ手前の位置に

ステアリングコントローラを 5 台設置し、一度の実験で

2～5 人の被験者を同時に計測できるようにした。カース

テレオから BGM を聞きながら運転しているような感覚

をイメージさせるため、走行音と BGM をスピーカーか

ら出力した。刺激開始 10 分前から刺激終了まで約 40 分

間、生体生理信号を計測用コンピュータに入力し、リア

ルタイムでモニタリングしつつデータを保存した。 

2.3 視運動刺激 

サイバー酔いを誘起させるために、被験者に仮想環境

内を 30 分間、車で運転させた。100m 毎に交差点のある

碁盤目状の市街地を、ステアリングコントローラを使い、

40 ㎞/h 前後で道路交通法の規則に則り自由に運転させた。

一度の実験で 2～5 名の被験者を用い、約 10 秒ごとに映

像内の標識の指示に従ってランダムに運転者を交替させ

た。 

 

2.4 計測信号 

2.4.1 心電図 

電極を左わき腹（陽極、アース）と右鎖骨上（陰極）

に付け、1kHz でサンプルした心電図波形信号を半幅 5 点

の単純移動平均により平滑化した後、波形のピーク（R

波）検出により R-R間隔を測定して心拍周期を求めた。5

秒毎に 1 分間の平均と標準偏差を求めて、心拍周期の平

均と変動を調べた。また、3 次エルミート補間により心

拍周期波形を 2 Hz でリサンプルし、5 分間の心拍周期変

動の周波数解析を 5 秒毎に行った。スペクトルの低周波

成分 LF（0.04～0.15Hz）と高周波成分 HF（0.15～0.5Hz）

のパワーから、自律神経活動を計測した。計測した信号

は心拍周期の平均、心拍周期変動、交感神経活動、副交

感神経活動である。 

 

2.4.2 呼吸 

ネイザルアダプタを鼻孔内と口の直前に装着し、呼気

二酸化炭素分圧を 1kHzでサンプルした。呼気相の開始点

間隔を呼吸周期とし、5秒ごとに 1分間の呼吸周期の平均

と標準偏差を求め、標準偏差を平均で割ることにより呼

吸周期変動を計測した。また、呼気相毎に呼気二酸化炭

素分圧の最大値を呼気終末二酸化炭素分圧（以下 ETCO₂）

として計測し、3 次エルミート補間により 1 Hz でリサン

プルして ETCO₂波形を得た。計測した信号は呼吸周期の

平均、呼吸周期変動、ETCO₂である。 

 

2.4.3 体温 

シリコンにより柔軟に湾曲する鼓膜温用サーモパイル

センサを外耳道に挿入し、0.5Hz で鼓膜温をサンプルして

測定した。また、右手の拇指球にデジタル温度センサを

装着し、0.5Hz で手掌部皮膚表面温を測定した。体温は 1

回の実験につき 1名の被験者から測定した。 

 

2.4.4 唾液 

食事等の影響を受けないようにするため、実験開始前

に被験者にうがいをさせた。サリベット管を用いて、刺

激開始 10 分前から刺激終了時まで 5 分間隔で唾液を採取

した。唾液を染み込ませる時間は 1 分間とした。実験終
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了後、遠心分離を行い唾液の pH 、アミラーゼ活性、Na⁺

濃度、K⁺濃度、NO₃⁻濃度を pH メータ、酵素分析器、各

イオンメータを用いて測定した。また、十分な唾液量を

得られた 4 名の被験者については、クロモグラニン A 濃

度（以下 CgA）と免疫グロブリン A 濃度（以下 s-IgA）

の測定も行った。 

 

2.5 動揺病の評価方法 

動揺病感受性調査票（MSSQ）[2]を実験開始前に記入さ

せ、被験者の動揺病に対する感受性を調査した。シミュ

レータ酔い調査票（SSQ）[3]を実験開始前、および終了後

に記入させ、動揺病の症状から被験者の動揺病強度を調

査した。刺激開始 10 分前、5 分前、刺激開始時、および

刺激中 2 分間隔でマグニチュード評価法を用い、全く不

快を感じない状態を 0、受忍限界の状態を 100 として、

被験者に不快感を回答させた。 

 

3. 結果 

3.1 動揺病感受性調査とシミュレータ酔い調査 

動揺病感受性調査票（MSSQ）を用いて、子供の頃

（12 歳以前）と最近 10 年間における、9 種類の乗物や遊

具での動揺病経験に基づいて MSSQ 素点を求めた。

MSSQ の集計では、各乗物・遊具で「気持ち悪くなった

り吐き気を催した頻度」について「ない」＝0、「稀に」 

図 1. 動揺病感受性のヒストグラムと相関 

表 1.SSQスコア間の相関 右上部は Spearmanの順位相

関係数、左下部は有意水準（p値）を示す。 

 

＝1、「時々」＝2、「頻繁に」＝3、「いつも」＝4 の点

数を与え、「各乗物・遊具で嘔吐した頻度」については

上記と同じ点数を加点した。子供の頃と最近 10 年間のそ

れぞれで、上記点数を利用経験のある乗物・遊具につい

て平均し、これを足し合わせたものを MSSQ 素点、

MSSQ素点を 1/2にした値を感受性スコアとした。感受性

を自己評価させる項目「あなたは乗物に酔い易いですか」

の設問に、「全く酔わない」＝0、「少し酔う」＝1、

「人並み程度に酔う」＝2、「かなりよく酔う」＝3 で答

えさせた。感受性スコアと自己評価のヒストグラムおよ

び相関を図 1 に示す。感受性スコアは平均的には、幾種

類かの乗物・遊具に稀にないしは時々酔う程度の感受性

であった。最大値は 2.31 で頻繁に酔う乗物・遊具があり

嘔吐経験もある被験者がいたが、一方でスコア 0.00 の動

揺病経験がない被験者も 4 名あった。自己評価は「かな

りよく酔う」と回答した被験者も 4 名いたが、概ね人並

み程度あるいは以下と自己評価している人が被験者とし

て実験に参加した。感受性スコアと自己評価の相関は

Spearman の順位相関係数を求めると 0.67（p=3.3×10-6）

となり、極めて有意な正の相関が得られた。 

シミュレータ酔調査票を用いてシミュレータ酔強度を

調べ、動揺病の諸症状の程度を基に吐き気、眼精疲労、

空間識失調の 3 因子と総合評価の評点を求めた。各評点

の開始前と終了後の差を SSQ スコアとした。各ヒストグ

ラムを図 2 に示す。いずれも高値に広がりが延びる分布

を示した。3因子、総合評価間の Spearmanの順位相関係 

 

図 2.SSQスコアのヒストグラム 

表 2.SSQ スコアと感受性スコアとの相関 各セルの上段

は Spearman の順位相関係数、下段は有意水準（p 値）を

示す。 
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数を表 1に示す。以後、相関の表において、危険率 5%で

有意な相関を示したものについては「＊」を、危険率 1%

で有意な相関を示したものについては「＊＊」を記す。3

因子間に高い相関が見られ、3 因子の線形和である総合

評価とも高い相関を示した。感受性とシミュレータ酔い

との Spearman の順位相関係数を表 2 に示す。感受性スコ

アと SSQ スコアとの間には 0.3 程度の有意な相関が得ら

れた。 

 

3.2 動揺病不快感 

刺激開始 10 分前、5 分前、刺激開始時、および刺激中

2 分間隔でマグニチュード評価法を用い、全く不快を感

じない状態を 0、受忍限界の状態を 100 として被験者に

不快感を回答させた。不快感の程度毎に、生体生理信号

がどのように変化するかを見るため、61 試行を不快感強

度によって以下のように 4グループに分類した。 

グループ A：全く不快を感じなかった（18試行） 

グループ B：不快感上昇が 20以下（20試行） 

グループ C：不快感上昇が 20を超えた（18試行） 

グループ D：受任限界を超え中途離脱した（5試行） 

グループ毎に不快感の推移を図 3に示す。 

 

図 3.不快感によるグループ分け 

各試行で生じた不快感の強度を１つのスカラー値で表

現するために、以下のように不快感スコアを定義した。 

不快感スコア＝（刺激中の評点の平均 − 刺激前の評点

の平均）×（30分／刺激時間）×2 

図 4 に不快感スコアのヒストグラムと SSQ との相関を

示す。不快感スコアが 0 以下の試行では不快を感じてい

ないが、その約半数は SSQ の吐き気などが上昇しており、

動揺病の症状があっても不快に感じていないことが示さ

れた。不快感スコアと動揺病感受性スコアおよび SSQ ス

コアとの間の Spearman の順位相関係数を表 3 に示す。

SSQ スコアとの間には高い正の相関が得られたが、感受

性との間には有意な相関は見られなかった。 

 

3.3 心電図 

電極の装着不備など計測不可だった 9 試行を除いた 52

試行で解析を行った。心拍周期の平均、心拍周期変動、

交感神経活動、副交感神経活動は、刺激開始 10 分前から

刺激開始時までの平均に対する比率を求めた。全試行の

幾何平均を取り、刺激前に対する増減を変化率で表して

図 5に示す。 

心拍周期の平均は刺激開始直後に急激に短縮した後

（刺激前に対して平均で約-7％）、徐々に延長した（刺

激前に対して平均で約 5％）。心拍周期変動は不快感の

増強に対応した変化をしなかった。不快感強度によるグ

ループ分けでグループ毎に平均した結果に相違は見られ

なかった。また、心拍周期の平均、心拍周期変動ともに

5 分間隔の周期が観測された。唾液採取のタイミングと

一致しているため、 

 

図 4.不快感スコアのヒストグラムと SSQスコアとの相関 

表 3.不快感スコアと感受性スコア、SSQ スコアとの相関 

各セルの上段は Spearman の順位相関係数、下段は有意水

準（p値）を示す。 
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唾液採取の際の行動が影響していると思われる。 

低周波成分を高周波成分で割った値を交感神経活動、

高周波成分を総パワーで正規化した値を副交感神経活動

とした。交感神経活動は刺激開始後上昇し（刺激前に対

して平均で約 80％）、副交感神経活動は刺激開始後低下

した（刺激前に対して平均で約-10％）。不快感強度の異

なるグループ間で相違は見られなかった。これらの自律

神経活動にも唾液採取の影響が見られた。 

SSQ スコア、不快感スコアとの Spearman の順位相関係

数を表 4 に示す。どの信号も動揺病と有意な相関が得ら

れなかった。 

 

図 5.心拍周期および自律神経活動 

表 4.心拍周期および自律神経活動と SSQ スコア、不快

感スコアとの相関 各セルの上段は Spearman の順位相関

係数、下段は有意水準（p値）を示す。 

 

3.4 呼吸 

ネイザルアダプタの装着不備を除いた 60 試行で解析を

行った。呼吸周期の平均、呼吸周期変動、ETCO₂は、刺

激開始 10 分前から刺激開始時までの平均に対する比率を

求め、全試行で幾何平均した。刺激前に対する増減を変

化率で表わして図 6に示す。 

呼吸周期の平均は刺激開始直後に急激に短縮した後

（刺激前に対して平均で約-15％）、徐々に延長した（刺

激前に対して平均で約 10％）。呼吸周期変動は刺激開始

時に一過性の増大（刺激前に対して平均で約 20％）した

後、徐々に増大した（刺激前に対して平均で約 10％）。

不快感強度の異なるグループ間で見てみると、不快感の

大きさが大きくなるほど呼吸周期の延長が大きくなり、

呼吸周期変動の乱れも大きくなった。呼吸周期変動には

唾液採取の影響が見られた。ETCO₂は刺激開始後徐々に

低下した後、ほぼ一定の値（刺激前に対して平均で約-

4％）を示した。グループ間で相違は見られなかった。 

SSQ スコア、不快感スコアとの Spearman の順位相関係

数を表 5 に示す。動揺病と有意な相関が得られた信号は

呼吸周期と呼吸周期変動であった。 

図 6.呼吸周期および ETCO₂ 

表 5.呼吸周期および ETCO2 と SSQ スコア、不快感ス

コアとの相関 各セルの上段は Spearman の順位相関係数、

下段は有意水準（p値）を示す。 
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3.5 体温 

全 18 試行の内、センサの装着不備を除いた 15 試行で

解析を行った。鼓膜温、手掌部皮膚表面温は、刺激開始

10 分前から刺激開始時までの平均に対する温度変化を求

めた。全試行の算術平均を取り、刺激前に対する体温変

化を図 7に示す。 

鼓膜温は刺激開始後、徐々に低下した（刺激前に対し

て平均で約 0.15deg）。手掌部皮膚表面温は、刺激開始直

後に急激に低下した後、ほぼ一定の値（刺激前に対して

平均で約-0.8deg）を示した。不快感強度によって分類し

たグループ間で相違は見られなかった。 

SSQ スコア、不快感スコアとの Spearman の順位相関係

数を表 6 に示す。鼓膜温、手掌部皮膚表面温ともに不快

感と有意な相関を得られなかった。しかし、鼓膜温は動

揺病の症状による評価である SSQ スコア（総合評価、眼

精疲労、空間識失調）と有意な相関が得られた。 

 

3.6 唾液 

計測に必要な唾液量に満たなかった試行を除いて解析

を行った。pH 、アミラーゼ活性、Na⁺濃度、K⁺濃度、NO

₃⁻濃度は、刺激開始 10 分前から刺激開始時までの平均に

対する比率を求め、全試行について幾何平均した（pH に

ついては、差分を算術平均した）。刺激前に対する増減

を変化率（pH については変化量）で表わして図 8 に示す。 

アミラーゼ活性、K⁺濃度は不快感の増強に対応した変

化が見られなかった。Na⁺濃度、pH は刺激中低下し（刺

激前に対して平均で Na⁺濃度は約-20％、pH は約-0.1％）、

NO₃⁻濃度は上昇した（刺激前に対して平均で約 20％）。

それぞれ、不快感強度の異なるグループ間で相違は見ら

れなかった。 

 

図 7.鼓膜温および手掌部皮膚表面温 

表 6.体温と SSQスコア、不快感スコアとの相関 各セル

の上段は Spearman の順位相関係数、下段は有意水準（p

値）を示す。 

 

また、十分な量サンプルできた 4 試行では CgA および

s- IgA濃度を測定した。尚、4試行の内、1試行は 25以下、

残りの 3 試行は 60 以上の不快感スコアが得られたもので

あった。CgA は弱い不快感で上昇し、強い不快感で徐々

に低下した。s-IgAは刺激中に上昇した。 

SSQ スコア、不快感スコアとの Spearman の順位相関係

数を表 7 に示す。どの信号も動揺病と有意な相関を得ら

れなかった。しかし、試行数が少なく、統計的な相関を

求めることができなかったが、CgA は弱い不快感で上昇

し、強い不快感で徐々に低下したことから、動揺病の程

度を表している可能性が考えられる。 

 

3.7 因子分析 

各生体生理信号の 1 分毎の平均を求め、時刻毎のデー

タをケースとして因子分析を行った。共通性の低い K⁺濃

度とアミラーゼ活性、CgA、鼓膜温を除いた 12 変数から

3 つの共通因子が得られた。Bi-Quartimin 法により斜交回

転を行った結果、図 9 に示す因子得点が求められた。第

1 因子は刺激開始後に刺激時間が長くなるにつれ上昇し

た。第 2 因子は唾液採取と呼応して周期的に変動した。

第 3 因子は刺激開始時に一過性に上昇した後、徐々に低

下した。不快感との相関を表 8 に示す。第 1 因子と不快

感との間に強い相関が得られた。 

図 8.唾液 

表 7.各唾液信号と SSQ スコア、不快感スコアとの相関 

各セルの上段は Spearman の順位相関係数、下段は有意水

準（p値）を示す。 
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図 9.共通因子得点 

表 8.共通因子と不快感との相関  

 
 

4. 考察 

動揺病を誘起するための刺激として被験者にドライビ

ング・シミュレータを運転させ、約 10 秒間隔で交替させ

た。視野映像の道路標識での表示によって運転者をラン

ダムに指名することで、運転をしていない時にも被験者

が映像を注視するようにした。心拍周期や呼吸周期の平

均や心臓自律神経活動の解析に用いたデータ長、唾液の

採取時間、不快感強度の測定間隔は 1 回の運転時間（約

10 秒）より充分長いので、被験者が運転を担当したこと

による影響は平均化されて結果に表れていないと思われ

る。一方、唾液採取が影響したと考えられる 5 分周期の

変動が、心拍周期、心拍周期変動、心臓自律神経活動、

呼吸周期変動で観察された。2 分毎の不快感強度の評価

指示および口答に同期した変動は見られないので、唾液

採取のための動作・行動が交感神経の興奮と副交感神経

の抑制を誘起したと思われる。実用的な動揺病検出の指

標を考えるとき、日常的に行われる動作・行動に敏感に

反応する変量を動揺病検出のための指標として使用する

ことに困難が予想される。 

さて、SSQ スコアは発症した動揺病症状の程度に基づ

いた評価値であるのに対し、不快感スコアは被験者が感

じる不快感に基づいている。SSQ スコアと不快感スコア

との間には高い正の相関が見られるが、刺激中を通じて

不快感が 0であった試行（グループ A: 18試行）において

も約半数は SSQ スコアが上昇しており、多少の動揺病症

状の発症があっても不快には感じていないと思われる。

鼓膜温の低下は SSQ スコアと有意な相関が得られたが、

不快感スコアとは相関しなかった。すなわち、鼓膜温の

低下は不快感よりも動揺病症状とよく対応しており、不

快感の発生に先立って動揺病発症を検出しようとする本

研究の目的に合致する指標となり得るかも知れない。

ETCO2 の低下にも同様な傾向が見られた。有意水準（5%）

には達しなかったものの ETCO2 は SSQ スコアと負の相

関を示す一方、不快感スコアとは無相関であった。呼吸

流量が測定されていないので二酸化炭素排出量は不明で

あるが、ETCO2 の低下はエネルギー代謝の低下を反映し

ていることが考えられる。鼓膜温の低下と連動した反応

であると考えると、不快感の発生に先立つ動揺病発症検

出の指標に ETCO2も使用できる可能性がある。 

呼吸周期の延長と呼吸周期変動の増大も動揺病強度と

有意な相関を示した。唾液の CgA 濃度（蛋白補正値）は

不快感の弱い試行で上昇し、不快感の強い試行で低下し

た。鼓膜温や ETCO2 の低下に加えて、これらの反応も動

揺病検出指標の候補として有力であることが示唆された。

しかし、動揺病と相関する反応であっても動揺病のみに

依存するとは言えず、動揺病とは必ずしも連動しない精

神的作用の影響も受けた反応が観察されたと考えなけれ

ばならない。動揺病に対応した成分を抽出するためには、

動揺病以外の精神的作用（交絡因子）に反応する信号も

同時に計測して、交絡因子を反映した成分を取り除くこ

とが重要である。実用性のある動揺病検出法を得るため

には、動揺病と共起し得る種々の精神的作用について、

その影響を打消すために用いる生体生理信号も特定しな

ければならないことが示唆された。 

生体生理信号を 1 分毎に平均して因子分析を行ったと

ころ、不快感の変化とよく対応した共通因子が得られた。

唾液採取の影響を反映した因子や、興奮や覚醒レベルを

反映した因子が得られ、これらと分離することができた。

多種の生体生理信号の因子分析により、動揺病の程度を

評価できる可能性が示唆される。 

 

5. まとめ 

本研究では、動揺病発症の検出に利用可能な生体生理

信号を探索的に検討するため、軽度の動揺病を発症させ

ながら心電図、呼気二酸化炭素分圧、体温、唾液成分な

どの生体生理信号を計測した。動揺病誘起には３D ドラ

イビング・シミュレータによる視運動刺激を用いた。ま

た、被験者に動揺病感受性とシミュレータ酔の質問紙調

査を行うとともに、マグニチュード評価法によって動揺

病不快感強度の心理学的測定を実施した。さて、動揺病

誘起のために用いた刺激は、動揺病だけでなく、興奮や

緊張、ストレス等の精神的作用も同時に惹き起こしたと

考えられる。そこで、発症した動揺病強度の個人差（試

行間の差）を用いて、計測された反応と動揺病との相関

を調べた。呼吸周期の延長と呼吸周期変動の増大、およ

び鼓膜温の低下が観察され、動揺病強度と有意な相関を

示した。ETCO2 の低下には動揺病との有意な相関が得ら

れなかったが、強い不快感が発生した時には ETCO2 の顕

著な低下が見られた。試行数が少なく統計的検定は出来

なかったが、唾液の CgA 濃度（蛋白補正値）は不快感の

弱い試行で上昇し、不快感の強い試行で低下した。さら

に、生体生理信号を因子分析した結果、不快感とよく対

応した共通因子が得られ、動揺病強度の推定に利用でき

る可能性が示唆された。 
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