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１．はじめに

　手ぶれの激しい映像を大画面で見ている時や

HMD（Head Mounted Display）を使用してゲーム

を行っている時に映像酔いと呼ばれる症状が見

られることがある．我々はすでに TV ゲームの前

後での28項目の主観評価を分析し，アンケート

項目を３因子に分離したところ，眼精疲労因子，

映像酔い（動揺病）因子，眼がしみる感因子と考

えられる因子に集約できること，３因子ともに

ゲームにより症状が悪化すること，HMDを使用

した場合，TV モニタに比較して映像酔い（動揺

病）因子がより悪化することを報告した 1）．今

回，そのとき一部の被験者が訴えた「ゲーム直後

よりも少し休んだ後の方が症状が悪化する」と

いう感想が実際に主観測定により検出されるか

いなかを確認するための実験を行ったので報告

する．

　映像酔いは，シネラマ酔い・シミュレーター酔

い・VR酔い・サイバー酔いなどの総称でサイズ

の大きなスクリーンなどにより映像を見ている

ときに，映像の動きによって生じる酔い症状の

ことを指し，基本的には乗り物酔いと同じ症状

であると考えられている2）．映像酔い・乗り物酔

いなどを合わせて動揺病（motion sickness）と表

現することもある．その原因には諸説あるが，一

般に広く考えられている説としては感覚矛盾説

がある．これは，動揺病が，平衡覚情報と視覚情

報の矛盾により引き起こされるという説であ

る．しかし，いずれの説も，なぜ症状として吐き

気などが生じるか，という点については明確な答

えが示されていない．動揺病は誰にでも起こり

うるが，個人差が大きい．平衡覚情報と視覚情報

の統合が完成するのは 12 歳ごろといわれてお

り，一般的に完成途上（小学生高学年）で酔いを

示しやすい．大人でも生じるが，頻度は減少して

行くと考えられている．視覚刺激と前庭刺激の

矛盾するHMD 3, 4）（頭が動いても映像がついてく

る）使用がこの発達過程の年代に及ぼす影響は

未知であるが，やはり十分に配慮が必要である．

　前報 1）の概要を以下に示す．学生 30名を被験

者とし，ゲーム機（セガサターン）とゲーム（パ

ンツァードラグーン１）を用い，HMDおよび 14

インチ TVモニタ によりそれぞれ20分間ゲーム

を行った．ゲーム前，ゲーム後に主観評価を行い

その結果を解析した．

　主観評価に使用したアンケートの内容は，

「１．目が疲れている」，「２．目が痛い」，「３．

目が重くなる」，「４．目がごろごろする」，「５．

目がしみる」，「６．目が乾いた感じがする」，

「７．涙が出る」，「８．目がちかちかする」，「９．

目がしょぼしょぼする」，「10．目がかすむ」，

「11．見つめていると像がぼける」，「12．遠くの

物が見づらい」，「13．近くの物が見づらい」，

「14．目が熱い」，「15．ものが二重に見える」，

「16．こめかみが痛い」，「17．後頭部が痛い」，
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見つめているとぼける_0,0 
目がかすむ 0,0 
目がごろごろする 2,0 
こめかみが痛い 1,0 
眉間が痛い 0,0 
目がしょぼしょぼする 1,0 
遠くのものが見づらい 0,0 
後頭部が痛い 1,3 
目が乾いた感じがする 0,0 
目がちかちかする 0,0 
近くのものが見づらい 0,1 
目が熱い 0,0 
首が痛い 0,0

-3 -2 -1 0 1

スコア変化 
HMD
TV

頭が重い 0,0 
吐き気がする 2,3 
めまいがする 1,3 
気分が悪い 1,2 
頭がぼんやりする 0,0 
ふらふらする 0,1 
全身がだるい 0,1 
目が重くなる 2,0 
ものが二重に見える 0,0 
眠気がする 0,0 
肩が凝る 0,0

涙が出る 0,2 
目がしみる 0,0 
目が重い 0,0 
目が疲れている 0,0

見つめているとぼける_0,1 
目がかすむ 1,0 
目がごろごろする 0,0 
こめかみが痛い 3,1 
眉間が痛い 3,0 
目がしょぼしょぼする 0,1 
遠くのものが見づらい 0,1 
後頭部が痛い 3,0 
目が乾いた感じがする 0,3 
目がちかちかする 3,3 
近くのものが見づらい 0,0 
目が熱い 0,2 
首が痛い 3,3

-3 -2 -1 0 1

スコア変化 
HMD
TV

頭が重い 3,3 
吐き気がする 3,1 
めまいがする 3,1 
気分が悪い 3,2 
頭がぼんやりする 3,3 
ふらふらする 3,1 
全身がだるい 3,0 
目が重くなる 3,2 
ものが二重に見える 1,1 
眠気がする 0,0 
肩が凝る 3,2 
涙が出る 1,0 
目がしみる 0,2 
目が重い 3,3 
目が疲れている 3,2

「18．眉間が痛い」，「19．頭がぼんやりする」，

「20．頭が重い」，「21．気分が悪い」，「22．吐き

気がする」，「23．めまいがする」，「24．肩が凝

る」，「25．ふらふらする」，「26．全身がだるい」，

「27．眠気がする」，「28．首が痛い」，の28項目

である．評価は７段階でおこなった．解析は

SPSSを使用し，記述統計，T 検定，因子分析（主

成分分析）を行なった．その結果，アンケートの

各項目は眼精疲労因子，映像酔い（動揺病）因

子，眼がしみる感因子に分けられること，３因子

とも TV ゲームにより悪化すること，このうち映

像酔い（動揺病）因子は，HMD 使用の場合に TV

モニタを使用した場合と比較して，より激しい

悪化が認められることが結論された．

２．方法

2.1 装置

　使用したディスプレイは市販の HMD（ソニー：

グラストロン）と 20 インチ TV モニタである．

両ディスプレイとも半暗室に置いてある．ディ

スプレイの視角はほぼ同一となるようにTVモニ

タでの視距離（約 40 cm）を定めた．ゲーム機は

ドリームキャスト（セガ），ゲームソフトはソニッ

クアドベンチャー（セガ）を使用した．このゲー

ムを選択した理由は，TV ゲームを好む学生10名

に「いままでに，ゲームをして気持ち悪くなった

ことはありますか？あるとしたらもっとも顕著

だったのはどういうゲームでしたか？」と尋ね

図1 ゲーム前後での各アンケート項目のスコアの差．
HMDとTVモニタ（20名の被験者の平均）．左側
が症状がより悪化していることを示す．統計的
検討の結果は項目の後ろの数値にてHMD, TVの
順に示す（３: p<0.001; ２: p<0.01; １: p<0.05;
０:p>0.05）．項目の３分割は上から眼精疲労因
子，映像酔い因子，眼がしみる感因子を示す．

図2 休息前後での各アンケート項目のスコアの差．
HMDと TV モニタ（20名の被験者の平均）．左側
が症状がより悪化していることを示す．統計的検
討の結果は項目の後ろの数値にてHMD, TVの順
に示す（３: p<0.001; ２: p<0.01; １ : p<0.05;
０:p>0.05）．項目の３分割は上から眼精疲労因
子，映像酔い因子，眼がしみる感因子を示す．
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た結果，気持ち悪くなったことがあると答えた

６名が一致してこのゲームの名前を挙げたこと

による（尋ねた時期がゲーム発売後普及した時

期であったこと，ゲームとして人気が高かった

ことも名前が出た要因であると考えられる）．

2.2 対象

　日本福祉大学情報社会科学部の学生 17 名と，そ

の家族および職員を含めて計20名を被験者とした．

2.3 手順

　半数の被験者は HMD での実験を先に，残りの

半数は TV モニタでの実験を先に行った．同一被

験者に同じ日のうちに両方のディスプレイを使っ

た実験を行うことは避けた．ゲーム時間は連続

30分である．前述の28項目７件法のアンケート

をゲーム前，ゲーム後，休息後に計３回記入して

もらった．休息はゲーム後に明室で 10分間ぼん

やりと椅子に座って過ごすように指示した．目を

閉じ続けるのは避けてもらった．

　アンケートの集計はエクセルを用い，今回は改

めて因子分析を行わず，項目の因子分けは前報1）

の分析の結果（眼精疲労因子，映像酔い因子，眼

がしみる感因子の３因子）をそのまま使用した．

３．結果

　図１，２にアンケート項目すべてについてゲー

ム前後の変化，休息前後の変化を示す．項目の順

序を前報の順序にしたがって並び替えてある．

図３には，アンケート項目を３因子に分けた場合

の，それぞれの因子における全アンケート項目の

平均スコアを，ゲーム前，ゲーム後，10分間休息

後の３回について示した．図１，２は変化分のみ

を抽出したが，図３では素点を示す．図１，２，

３はいずれも20名の平均を示している．

４．考察

　図１からは，前回の実験結果 1）とまったく同

じ傾向が見られた．すなわち，ほとんどの項目で

ゲーム後に悪化が見られること，映像酔い（動揺

病）関連因子では HMD の方が TVモニタと比較

して悪化していること，である．悪化の程度は映

像酔い（動揺病）関連因子において前回よりも激

しい．使用したゲームの差とゲーム時間を20分

から30分に変更したためと考えられる．図２か

らは10分間の休息によって，症状が変化しない

項目と悪化する項目があることがわかった．改

善する項目は数えるほどしかなく，その程度も

少ない．HMD よりも TVモニタで映像酔い（動

揺病）関連項目が悪化していた．図３に示す素点

の平均値からはこれらの点がはっきりと見られ

る．すなわち，まず，３因子と２ディスプレイ条

件にかかわらず，ゲーム前のスコアには差がな

い．ゲーム後には６条件すべてで悪化してい

る．第１因子，第３因子は TV

と HMDとの間で差がないのに

対し映像酔いを示す第２因子

では HMDで顕著な悪化がみら

れる．休息後には第１因子と第

３因子はほぼ変化なしなのに

ス
コ
ア
平
均
値 

TV 第１因子 TV 第３因子 TV 第２因子 

HMD第１因子 HMD第３因子 HMD第２因子 

ゲーム前 ゲーム後 休息後 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1

図 3 アンケート項目３因子の，ゲー
ム前，ゲーム後，10分間休息
後の平均スコア．各因子の素
点の平均値をさらに 20名の
被験者の平均で示した．実線
はTVモニタ，破線はHMDで
の結果．三つの因子は，第１
因子：眼精疲労因子，第２因
子：映像酔い因子，第３因子：
眼がしみる感因子．
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対して第２因子だけが悪化している．

　映像酔い（動揺病）因子が特に休息によって悪

化することの原因についてはこれだけの実験で

言えることは少ない．可能性としては，酔いに適

応した状態に達したあとで，自己動揺感の継続

効果と適応していた映像環境の除去という事態

の間で矛盾が生じたことが考えられる．

　残された問題としては，今回は休息時間を 10

分のみに設定して実験を行ったが，映像酔い症

状の時間変化を経過を追って示して行くことが

必要であろう．

　HMDで映像酔いが生じやすいことに対する考

察などは前報 1）を参照していただきたい．ここ

では，前報 1）であまり触れなかった眼精疲労に

ついて考察を追加しておく．眼精疲労は「目が疲

れる」を主症状とし，「眼が痛い」，「物がかす

む」，「物が見えにくい」，「まぶたがぴくぴくす

る」，「まばたきが多くなる」，「遠くのものが見え

にくい」，などの症状を伴う．後述の VDT 症候群

では，眼精疲労と，「肩が凝る」，「いらいらす

る」，「頚肩腕が痛む」，などが同時に現われるこ

とが多い 5）．一般に，疲労（筋疲労は除く）の他

覚的測定は困難であると言われている．眼精疲

労も同じで，さまざまな測定法が提案されてい

るが，瞳孔・調節という自律神経に支配された運

動系による測定の可能性がある以外は難しい．

したがって，アンケートによる自覚症状の評価

が重要となる．前報 1）に示した因子分析結果で

は，因子１に眼精疲労の結果として現われる症

状に関する項目が多く含まれる．そこで，「眼精

疲労関連」と記入した．ただし，眼精疲労そのも

のを示す「目が疲れている」という項目は因子３

に含まれている．図１に示すように，TV モニタ，

HMDを問わず，この因子に含まれる症状はかな

り悪化している．

　眼精疲労は，70年代から80年代にかけて労働

衛生上の問題として大きく取り上げられた．一

般の事務作業に VDT（video display terminal）が

使用されるようになった際にこの症状を訴える

使用者が頻発したためである5）．そのために，研

究も多く行われたが，その多くはVDTにより文

字を読むという作業に関連したものであった．

文字の大きさ，太さ，間隔，精細さ，背景の色や

表示の明るさ，色，ちらつき，作業時間や休息時

間との関係，VDTの設置されている環境が調査

対象とされた．

　しかしながら，報告は多くないにしても，今回

示されたような動画像を視聴した際の眼精疲労も

一般には広く認識されている．その要因として

は，映像のちらつきや激しい動きがあげられよう．

　なお，HMD や偏光眼鏡を利用して両眼に異

なった映像を与え，両眼視差により映像を立体

化すると眼精疲労が生じやすいことが知られて

いる．特に両眼の映像の軸がずれている場合な

どには激しい眼精疲労が生じる．

５．むすび

　アンケートによる主観評価によって，映像に

よって生じる眼精疲労関連症状と映像酔い（動

揺病）関連症状を分離することができた．また，

この手法により，HMDでは TV ゲームにより映

像酔い（動揺病）が強く生じること，HMD，通

常のモニタに関わらず，いったん生じた映像酔

い（動揺病）は 10分程度の休息によってかえっ

て悪化すること，などが明らかとなった．
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