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要約  

背景：Motion s ickness は，実際または仮現の動きに反応し，引き起こされる不

快な状態であり，主な症状には吐き気，嘔吐，顔面蒼白，冷汗，めまい，眠気

等がある．未だに明確な原因は不明であるなか，現在，最も広く引用されてい

る仮説が感覚不一致説である．この説によると，視覚と前庭覚のように相違す

る感覚システムから入力された情報が，身体の現在の動きに関して不一致した

情報を与えるときや，意図した動きによって過去の記憶に伴い期待された感覚

フィードバックが，実際に生じたものと一致しないときに Motion s ickness が引

き起こされるという．これらの発症機序において，扁桃体や海馬などの大脳辺

縁系が関与している．  

技術の進歩による自己発光電子機器は，VDT（Visual Display Terminals）症候

群のリスクをもたらす．VDT 症候群の主な視覚関連症状は，眼精疲労，ドライ

アイ，かすみなどがあり，さらに，酔い症状と似た症状である頭痛，めまい，

軽度の吐き気なども呈する．VDT 関連のドライアイを持つヒトにおいて，ブル

ーライトカットレンズを使用し，短波長光への暴露を制限することで，光散乱

が防止され，視機能が改善されたとの報告がみられる．さらに，長波長光と短

波長光に暴露されることで，偏頭痛患者が不快を感じる閾値がより低くなるこ

とが報告されており，その原因の一つとして，短波長光に敏感な内因性光感受

性網膜神経節細胞（ in trinsical ly photosensit ive ret inal ganglion cel l s，以下，ipRGCs）

の関連が挙げられている．ipRGCs は，光同調の概日リズム調整や夜間の松果体

メラトニン分泌の抑制に関わる視交叉上核や腹外側視索前核のみならず，視索

上核，腹側室傍核下部領域，内側扁桃体，外側手綱核，海馬へも投射する．  

短波長光に敏感である ipRGCs の神経伝達領域と Motion s ickness の発症機序

に関連する大脳辺縁系領域（扁桃体や海馬）が一部共通しているため， ipRGCs

を介して伝達される情報が Motion s ickness メカニズムに何らかの影響を与える

かもしれない．さらに，VDT 症候群に短波長光が関与し，Motion s ickness 症状

の一部が共通することも短波長光と Motion sickness との関連性を示唆する．  

 

目的：短波長光への暴露が Motion sickness 症状を増強させるかを明らかにする

ことである．  

 

方法：対象は，健常成人 28 名（男女各 14 名，平均年齢 ± SD， 25.96±3.11 歳）

である．Motion s ickness を誘発する刺激として，0.4-0.6Hz 範囲内で揺れる 2 種

類の波刺激を用いた：短波長光を含む青波刺激（主な波長は 460nm）と中波長
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光を含む緑波刺激（主な波長は 555 nm）．すべての対象者は，2 つの異なる期間

（ Period1， 2）を通し，両方の刺激に暴露された．対象者は， Baseline（ 4 分）

に続いて 3 回繰り返される同じ波刺激の暴露（各 4 分）を経験した．主観的な

酔いの程度を調べるために，Simulator sickness questionnaire（以下，SSQ）が刺

激提示間で測定された．さらに，Motion sickness 症状と関連する胃腸系関連活

動や心臓自律神経系活動を調べるため胃電図や心拍変動が刺激暴露中に記録さ

れた．各データの解析には線形混合効果モデルを用いた．  

 

結果： SSQ の「吐き気」の下位項目において Period，Time point，Color の主効

果が確認された．事後検定により，青波刺激を使用した課題では，刺激暴露の

後半で「吐き気」スコアが上昇する一方，緑波刺激を使用した課題では課題後

半での「吐き気」スコアの得点上昇は確認されなかった．胃電位活動関連の生

理学指標である normogastria/ tachygastr ia 比では，Color の主効果が確認された．

normogastr ia/ tachygastria 比 の 経 時 的 変 化 か ら ， 青 波 刺 激 暴 露 時 の

normogastr ia/ tachygastria 比は緑波刺激暴露時の normogast ria / tachygastr ia 比より

高い値で推移し，青波刺激暴露時の normogastr ia/ tachygastr ia 比は暴露の繰り返

しにより低下する傾向があることを示した．  

 

考察：青波刺激暴露時の SSQ の「吐き気」スコアの増加，normogastria / tachygastr ia

比の変化は短波長光による影響であることが推測される．またこれらの変化は，

全て Motion s ickness における胃腸系関連症状に関する項目で生じており，短波

長光によって胃腸系関連症状が特異的に増強された可能性が示唆された．その

原因は依然として不明だが，推定可能なメカニズムの一つに，短波長光と脳幹

の嘔吐中枢との関係が挙げられる．短波長光が眼へダメージを与えるなどで扁

桃体や海馬を介し，ストレス因子として脳幹の嘔吐中枢を刺激した可能性や，

青波によって船酔いの記憶が想起され，不快な情報として脳幹の嘔吐中枢を刺

激した可能性が挙げられる．   

 

結論：  Motion s ickness 症状と関連する主観指標や生理学的指標の結果から，短

波長光への暴露により Motion sickness 症状のなかでも胃腸系関連症状が特異的

に増強されることを示した．  
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1. 緒言  

1.1. Motion sickness について  

1.1.1. Motion sickness とは  

Motion s ickness は，一般的には「動揺病」や「動揺酔い」とも言われ，実際

または仮現の動きに反応し，引き起こされる不快な状態である．Motion s ickness

は，生じる環境要因に応じて，車酔い，船酔い，宇宙酔い，映像酔い等とも呼

ばれる．本稿では，実験環境において映像刺激を用い Motion sickness を誘発し

たものの，その根底には光の作用による Motion sickness の誘発を試みているこ

とから映像酔い等と特定せず，光が作用する可能性がある上記の酔いすべてを

含む広義の意味として Motion sickness を用いることとする．  

 

1.1.2. Motion sickness の症状  

Motion s ickness の主な症状には吐き気，嘔吐，顔面蒼白，冷汗，めまい，眠

気といった自律神経症状がある．またこれらの前駆症状としてはあくびや腹部

の膨張感，嫌気がある．  

 

1.1.3. Motion sickness の発症機序  

Motion s ickness の発症において，前庭覚，視覚，体性感覚などの感覚器の関

与は重要であり，これらに加え，中枢神経や自律神経などの神経系も関与して

いる．内耳に位置する前庭は，平衡感覚器とも呼ばれ，直線運動や回転加速度

を感じ，その感覚情報は，脳幹や小脳などに投射される．視覚情報は網膜にあ

る錐体細胞や桿体細胞などにより受容され，色や形態，明暗等の情報が大脳皮

質の後頭葉の視覚野および，側頭葉や連合野にも投射される．体性感覚は，筋

や腱，関節などに存在する深部感覚器と皮膚などに存在する皮膚感覚器から振

動覚・運動学，触覚・圧覚などが受容され，その感覚情報は視床を介し大脳皮

質頭頂葉の体性感覚野に投射される．内耳から入った前庭覚と網膜から入った

視覚，深部感覚器から入った体性感覚のような相違する感覚システムの組み合

わせが中枢神経によって統合され，記憶・保存される．  

Motion s ickness の発症機序については，当初，前庭器や内臓が過剰に刺激を

受けると視床下部が興奮し，前庭―自律神経反射が生じることで，嘔吐・冷汗・

顔面蒼白などの自律神経症状が発症するといった過剰刺激説が浮上していた

（Reason and Brand 1975）．しかし，宇宙酔いなど無重力状態でも Motion s ickness
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が発症するといった報告から，過剰刺激説の信ぴょう性は失っている．未だに

明確な原因は不明であるなか，現在，最も広く引用されている仮説が感覚不一

致説である（Reason and Brand 1975; Reason 1978）．図 1 は，感覚不一致説に基

づいた Motion s ickness の発症機序の概略図である．この仮説によると，通常，

視覚と前庭覚のように相違する感覚システムから感覚情報が入力されると，統

合され，内部モデルに記憶・学習されるという．一方，現在の身体の動きに関

して，入力された感覚情報パターンと記憶された情報パターンによって期待さ

れる感覚フィードバックが一致するか比較される．それらの情報パターン間に

不一致が生じ，それが消滅しなかった場合と Motion s ickness が引き起こされる

という．これらの発症機序において，扁桃体や海馬などの大脳辺縁系の関与も

報告されている．  

情動の調整や恐怖学習の中枢として知られている扁桃体は，視床下部や中脳

中心灰白質への投射がみられており，ストレス状況に陥った際に，苦痛の信号

をこれらの領域に投射する（Hus et al .  1998；Davis e t a l.  2001；Harvard medical 

school  2016）．その後，視床下部では自律神経系を介して副腎へ信号を投射す

ることによって交感神経系が活性化し（Hus et al.  1998；Davis  and Whalen 2001；

Harvard medical school 2016），心拍数，血圧，呼吸などの変化が引き起こされ

る．ラット実験では，Motion s ickness が発症されたラットにおいて視床下部や

中脳中心灰白質で c-Fos 蛋白の発現が上昇しており，ストレス刺激による視床

下部の変化を報告している（Nakagawa et  al.  2003）．さらに， Takeda らによる

と，不一致した感覚による苦痛の信号は，扁桃体を介し視床下部でのヒスタミ

ン神経系を興奮させ，ヒスタミン H1 レセプターを介して脳幹にある嘔吐中枢

を刺激すると報告している（Takeda et  a l.2001）．実際，視床下部前部結節乳頭

体核においてヒスタミン神経系の起始核の存在が多数認められており，Motion 

sickness 誘発刺激により視床下部のヒスタミン濃度が上昇することが知られて

いる（Uno et a l.  1997）．これらのメカニズムを利用し，Motion s ickness の治療

薬として，ヒスタミン合成酵素の阻害や H1 受容体阻害の作用を示すアンティ

ヒスタミンやジフェニドールが使用されている．  

一方，一般記憶の記銘過程や空間学習記憶の保持に重要な領域である海馬に

は，外の世界を認識する地図（O’Keefe and Dostrovs 1971）や空間地図（ Sutherland 

et a l.  1982）があり，空間認知に関わるといわれている．ラットの電気生理学実  
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験において，特定の場所にその個体が通過する時のみ神経活動が高まる細胞（場

所細胞）が海馬に存在し，これが外の世界を認識する地図の形成に関与するこ

とが推測されている（O’Keefe 1979）．前庭覚情報がどのように海馬に入力され

ているかについて，場所細胞の発見により徐々に明らかになってきた．さらに，

両側の内耳を破壊された動物において，場所細胞の応答場所が非常にあいまい

になるなど（Russel l  e t a l.  2003），前庭覚の情報が海馬の空間認知のため利用さ

れていることが明らかになっている．最近の研究では，側頭葉の内側領域に存

在し海馬台と接する嗅内皮質が海馬とともに空間認知にも深く関わることが報

告されている（Hafting et  a l.  2005）．前庭覚を含む感覚情報が，海馬 -嗅内皮質

系において，大脳新皮質から嗅内皮質の貫通繊維を経由して海馬の歯状回に入

力し，苔状繊維を経由して海馬で処理される．その後，処理された感覚情報は

他の感覚情報と統合されて嗅内皮質に戻り，新皮質へ出力され，この過程で空

間認知が行われていると考えられている（Colgin et a l.  2009）．Russell らは，海

馬に入力された前庭覚情報に混乱が生じた場合，内的自己運動信号を外的感覚

入力へ変化させる調整機能が妨害され，他己中心的・自己中心的情報を統合す

る能力を混乱させるかもしれないと推測している（Russel l e t a l .  2003）．さらに，

脳波関連研究では，海馬が感覚不一致を検出するコンパレーターとして機能し

θ 波が増加するため，その θ 波の変化が Motion s ickness を誘発する可能性につ

いて述べている（ Zou et a l.  2009）．  
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1.2. 既存研究における Motion sickness 症状の定量化手法  

 Motion sickness の症状は，個人差が大きく，個体の体調や心理状態などに影

響されやすい．そのため，主観評価のみで症状の定量化を図ることは極めて困

難である．近年の Motion sickness 関連研究の傾向としては，Motion s ickness に

対する個人のタイプ（感受性など）に分けて行う解析や，主観指標も用いた評

価と生理量など客観的指標を併用するなど複合的な評価法が望ましいとされて

いる（Kim et al.  2005）．  

 

1.2.1. 主観指標を用いた定量化  

 Motion s ickness の主観指標を用いた定量化には，以下に示した指標が用いら

れる．  

 

（ 1） Simulator Sickness Questionnaire  

Motion s icknessの主観的に評価する指標として，表 1に示すKennedyらによる

Simulator Sickness Quest ionnaire（以下，SSQ）がしばしば用いられる（Kennedy 

and Lane 1993）． SSQはMotion s icknessの傾向を自己採点式で測定でき，高い信

頼性と妥当性を有する（Wiker e t a l.  1979；Kennedy et a l.  1999）．吐き気（Nausea），

目の疲れ（Oculomotor），ふらつき感（Disorientation）の 3つの下位項目からな

る 16の質問項目について， 0（いいえ）から 3（はい）の 4段階で答えてもらう．

各下位項目別に点数を求めることが可能であり，低頻度あるいは軽度なMotion 

sicknessであっても検出できるように，初期の Simulat ion Sickness評価指標であ

る Pensacola Motion Sickness  Quest ionnaire（MSQ）（Kellogg et al.  1965）を修正

し，開発した（Kennedy and Lane 1993）．  

 

（ 2）Graybiel’s scale  

 Graybiel ’s  scale（Graybiel et  a l.  1968）は急性 Motion s ickness 症状を診断する

ために用いられる．自覚症状および他者が観察した症状を点数化し，総合点を

求め， 5 段階に分けて尺度化する．  

 

（ 3）Motion Sickness Assessment Questionnaire  

Motion Sickness Assessment Quest ionnaire（以下，MSAQ）（Gianaros et a l.  2001）

は，Motion sickness の症状を 4 つの側面から評価できる主観的評価指標である

（表 2）．胃腸系（Gastrointestinal），中枢神経系（Central），末梢神経系（ Peripheral），
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眠気関連（ Sopite -related）の 4 つの下位尺度からなる 16 の質問項目について，

全くない（Not at a ll），もしくは，重症度 1 から 9 まで 10 段階で答えてもらう．

比較的最近開発されており，症状を多方面から評価できるというメリットがあ

るが，まだ日本語版は存在せずこれからの使用が期待できる．  
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1.2.2.  生理学的指標を用いた定量化  

 Motion s ickness の症状には自律神経系の変化によるものが多いことから，生

理学的指標を用いた定量化には，自律神経系の評価に関するものが多い．以下

に示したのが代表的である．  

 

（ 1）胃電図  

胃電図（ Electrogastrography）は消化活動（胃腸運動）を制御する電気活動を

腹部の表面から無拘束・簡便に測定できる方法である（ Smout et a l.  1980；Chen 

et a l.  1991；Cheung and Vaitkus 1998）．体面から胃電位を測定する際には，食事

後少なく 4 時間以上，飲水後少なくとも 2 時間以上経過した後に皮膚表面に貼

付した電極から電位を誘出するなど，胃に残留物がない状態で行われることが

望ましい（Yin and Chen 2013）．さらに，腹筋の活動電位に影響されやすいため，

体動が起こらないことに注意が必要である（Yin and Chen 2013）． 1 チャンネル

記録における胃電図の最も一般的な電極の位置は，剣状突起と臍部を中点に一

つ目の電極を貼付し，二つ目の電極は剣状突起と一つ目の電極の中点の水平線

上と左鎖骨中線の交差点に貼付する（Nagashima et a l.2011；Parkman et al .  2003；

Yin and Chen 2013）．心電位や呼吸による波形が混入されやすいが，胃の活動電

位とは異なるため，スペクトル解析により胃の活動電位のみを誘出することが

可能である．ヒトの胃の電位活動は， 1 分間に約 3wave（ 3cycles per  minutes，

cpm）の徐波は示す（ Chen et a l.  1991； Levanon et a l.  1998）．図 2 に胃電位活動

を測定した後のパワースペクトル解析の模式図と胃電図のパワースペクトル成

分の分類を示す（ Levanon et al.  1998）．各成分の範囲において，明確な境界は

示されていないが，おおよそ 2.5cpm－ 3.75cpm を normogastr ia，その他に

bradygast ira（ 1－ 2.5cpm）と tachygastria（ 3.75－ 10.0cpm），duodenal（ 10－ 15cpm）

に分けることができる． Motion sickness 関連研究では，吐き気症状に伴い

normogastr ia が tachygastria に移行すると報告されている（ Stern et a l.  1985；Hu 

et a l.  1991；Coleski e t  al.  2005； Imai e t a l.  2006）．  

 

（ 2）心拍変動  

心拍変動（Heart ra te  variabi l it y）は，心電図を用い測定することができ，ス

トレス評価における有効な心臓の自律神経指標となっている．連続した心拍の

間隔における振動であり，心臓の洞結節において自律神経の影響によって引き
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起こされる（Montano et a l.1994）．一般的には R 波と R 波の間（R-R 間隔）を

測定し，その間隔のゆらぎ（心拍変動）をスペクトル解析する．図 3 に心拍変

動のパワースペクトル解析における模式図とパワースペクトル成分の分類を示

す．心拍変動のパワースペクトル成分は 0.04－ 0.15Hz の低周波数成分（ Low 

frequency component，以下，LF 成分）と 0.15－ 0.4Hz の高周波成分（High frequency 

component，以下，HF 成分）に分けられ， LF/HF 比は交感神経迷走神経バラン

スの指標として反映され，HF 成分は副交感神経活動の指標として反映される

（Montano et a l.1994）．Motion sickness と関連し， LF/HF 比の増加（ Lin et  a l.  

2013；Yokota et  al .  2005； Lacount  et  al .2011），HF 成分の減少（ Lin et a l.  2013；

Yokoda et  al .  2005）が報告される．  

 

（ 3）その他  

呼吸，皮膚電気活動などの生理反応指標が用いられる．呼吸は，回数や呼吸

波形の解析により，呼吸の乱れなどを測定する．Motion s ickness と関連し，呼

吸数の増加し，呼吸の乱れが増加する（Kim et a l.  2005）．皮膚電気活動は，手

掌や手指，前額などに電極を装着し，精神性発汗を測るものである． Motion 

sickness と関連し，皮膚コンダクタンスの増加がみられる（Kim et a l.  2005）．  
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1.3. 短波長光について  

1.3.1. 短波長光とは  

 本稿では，ヒトの眼にみえる可視光線のなかでも周波数が短い光として定義

される短波長光について述べる．短波長光の正確な光範囲の境界が無いが，お

およそ 370 nm - 490 nm に含まれる．ヒトの網膜に存在する視細胞のなかでも S

錐体（別名，青錐体）によって敏感に感知されることが知られており，さらに，

新しい光受容体として近年発見された内因性網膜神経節細胞（ intrinsically 

photosensit ive retinal ganglion cel ls ;  以下， ipRGCs）によっても敏感に感知され

ることが報告されている（Berson et al.  2002）．天野らにより発明された青色発

光ダイオード（ Light emit ting diode ;  以下，LED）には高エネルギーを持つ短波

長光が主に使用され（Amano et al.  1989），現代の光環境に広く普及されてきて

いる．省エネルギー源としてメリットを持つ一方，夜間の短波長光への暴露が

睡眠障害やうつ病，糖尿病などの健康リスクにも関連付けられると報告されて

いる（Harvard health letter 2016）．  

 

1.3.2. 短波長光による健康リスクについて  

技術は進歩している一方，巨大化し明るさも増えてきたテレビやコンピュー

ター・ディスプレイなどの自己発光電子機器は，VDT（Visual Display Terminals）

症候群のリスクをもたらす．実際，コンピューターの前で 6-9 時間仕事をする

VDT 使用勤務者は， 75%が視覚的問題を報告し，他の勤務者らの 50%と差がみ

られた（Mutti and Zadnik 1996）．VDT 症候群の主な視覚関連症状は，眼精疲労，

ドライアイ，かすみなどがあり，さらに，酔い症状と似た症状である頭痛，め

まい，軽度の吐き気など（Rechichi and Scull ica 1990；Habashi 2001）も呈する．

VDT 関連のドライアイを持つヒトにおいて，涙液層破壊時間の短縮との関連

（Kuse et a l.2015）や，視覚的変動や劣化を経験すること（Goto et  al .  2002）が

知られている．涙液層破壊時間の短縮の原因の一つとして，短波長光へ暴露さ

れる事により眼内の光散乱が強化された可能性が挙げられる（ Kaido et al.  2016）．

光散乱は，光が雲の小さい粒子や液体を通過する際に生じ，長波長光に比べ，

短波長光でより顕著であることが知られている．Kaido らは，VDT 関連のドラ

イアイを持つヒトにおいて，ブルーライトカットレンズを使用し，短波長光へ

の暴露を制限することで，光散乱が防止され，視機能が改善されたと解釈して

いる（Kaido et a l.  2016）．一方，Main らは，偏頭痛患者，緊張型頭痛患者，
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健常者を対象に長波長光，中波長光あるいは短波長光への暴露を行った結果，

長波長光と短波長光に暴露されることで，片頭痛患者が不快を感じる閾値がよ

り低くなり，特に短波長光において閾値が大きく低下した（Main et al.  2000）．

その原因は不明だったが，Noseda らによって，偏頭痛と ipRGCs の関連が報告

された（Noseda et al .  2010）．Noseda らは，偏頭痛における光制御が，硬膜－感

受性視床皮質ニューロンの活動を調整する non-image-forming ret inal 経路によ

って影響されると報告している（Noseda et  a l.  2010）．Non-image-forming ret inal 

経路とは，非イメージ形成網膜経路（以下，非イメージ形成網膜経路）とも呼

ばれており， non-image-forming vis ion（以下，非イメージ形成視覚）を伝達す

る経路である．網膜で受容された光は，色や明暗，形態などの情報をイメージ

として大脳に投射される．さらに，光情報は，概日リズムの光同調や瞳孔反射，

覚醒水準の上昇にも関わる．前者を，イメージ形成視覚といい，後者を非イメ

ージ形成視覚という（Guler e t al .  2008）．Noseda らによると，短波長光に暴露

されることにより，ipRGCs が関与する非イメージ形成網膜経路が活性化し，硬

膜 -感受性視床皮質ニューロンの活動の活性化に影響を与えることで偏頭痛が

増悪するという（Noseda et  al .  2010）．  

ipRGCs は，上記のように非イメージ形成視覚における調整に関与しており，

受容した光情報を大脳の一部の核，例えば，光同調の概日リズム調整や夜間の

松果体メラトニン分泌の抑制に関わる視交叉上核や腹外側視索前核へ投射する

ことが知られている（Berson 2002；Hattar  et a l.2006； Schmidt e t  al.2011）．その

ため，入眠前や夜間に過度な短波長光への暴露はメラトニン分泌を抑制し，覚

醒を高め，睡眠不足など概日リズムの崩壊につながることが報告されている．

さらに， ipRGCs は上記の領域に加え，視索上核，腹側室傍核下部領域，内側扁

桃体，外側手綱核，海馬へも投射することが知られているが（Gooley et a l.  2003；

Hattar et a l.  2006； LeGates e t al.  2014），その機能についてはまだ十分に解明さ

れていない．  

 

1.4. 短波長光への暴露が Motion sickness 感受性に影響を与える可能

性  

短波長光に敏感である ipRGCs の神経伝達領域と Motion s ickness 発症機序に

関連する大脳辺縁系領域（扁桃体や海馬）が一部共通しているため，ipRGCs を

介して伝達される情報が Motion s ickness 発症機序に何らかの影響を与えるかも
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しれない．さらに，VDT 症候群に短波長光が関与し，Motion s ickness 症状の一

部が共通することも短波長光と Motion s ickness との関連性を示唆する．  

  

1.5. 本研究の目的  

本研究の目的は，短波長光への暴露が Motion s ickness の症状を増強させるか

を明らかにすることである．そのため，主に短波長光を含む Motion sickness 誘

発刺激は，主に中波長光を含む Motion sickness 誘発刺激に比べ，その症状をさ

らに増強させると仮説を立て検証を行った．  
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2. 方法  

2.1. 実験デザインと倫理的配慮  

本研究は randomized cross -over design を用い，北海道大学大学院保健科学研

究院倫理審査委員会（承認番号 15-43-1）と社会医療法人北斗十勝リハビリテー

ションセンター倫理審査委員会（承認番号，第 87 号）の承認を得て実施した．

全対象者には，事前に書面にて承諾を得た．  

 

2.2. 対象  

対象は，医療法人北斗十勝リハビリテーションセンターのスタッフより募集

した 35 歳未満の健常成人 28 名とした（男女各 14 名，平均年齢 ±SD，25.96±3.11

歳）．神経系，心臓血管系，呼吸器系，胃腸系疾患の既往歴がある者，さらに，

Low vision の診断基準が 0.05－ 0.3（World Health Organizat ion，WHO）であるこ

とから矯正しても視力が 0.3 未満の者や，羞明，複視，眼震，色覚異常などの

視覚障害の既往歴がある者が除外対象に含まれた．すべての対象者には，実験

開始時刻の少なくとも 4 時間前から空腹の状態を保つことや 2 時間前から水分

を控える， 24 時間前から薬物，麻薬，ニコチン，アルコール，カフェインを摂

らないように事前に教示した（Yin and Chen 2013）．すべての実験は， 2015 年

12 月から 2016 年 3 月までの間，時刻は 17 時 30 分から 20 時の間に十勝リハビ

リテーションセンターで実施された．なお，すべての対象者には本研究に関す

る仮説を知らされていない．  

 

2.3. 刺激  

2.3.1. 刺激の作成  

（ 1）刺激の条件  

仮説を検証するため，本研究で用いる刺激は，Motion sickness を誘発するこ

とが可能であり，短波長光を多く含むことが必要であった．前者において，強

い Motion sickness が誘発されると，光による影響が反映されにくい可能性や倫

理的問題が懸念されるため，強い Motion sickness を誘発する刺激は採用しない

こととした．線上振動または角振動を用いた研究において，Motion s ickness を

引き起こすピーク振動周波数は，垂直方向の約 0.2Hz で，他の周波数では Motion 

sickness が発生しないか少ないと報告している（O’Hanlon et  a l.  1974）．本研究

では，垂直方向で振動する刺激を用いるが，ピーク振動周波数である 0.2Hz は
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使用せず，その付近の 0.4Hz-0.6Hz の振動周波数を用いた．さらに，短波長光

を多く含むことが可能な刺激を作成するためには，刺激が提示される機器の全

体的に短波長光が表示されることが望ましい．Motion s ickness 研究においては，

縞網様を用いた視運動回転刺激が多く用いられるが，縞模様は，異なる二つの

刺激（例えば，白と黒）を含むため，上記の条件を満たすことが困難である．

一方，海のような映像刺激は，広範囲に渡ってほぼ均一な光波長で表示でき，

さらに，水面上に波のような振動が含まれることで Motion sickness を誘発する

振動周波数を加えることができると考えた．以上を踏まえ，本研究では，ディ

スプレイの画面全体に 0.4Hz-0.6Hz 範囲内で振動する海の波の映像を用いるこ

ととした．  

 

（ 2）刺激の作成  

上記を参考に Motion sickness を誘発するためにバーチャルな波の映像を作成

した．映像作成ソフトウェア（ Psunami，Red Giant ソフトウェア社，USA）を

用い，自動生成された映像は，水面上から海を眺める風景となっており，風景

に水平線は含まれない．映像内の視野は左右 60°，上下 35°，波の揺れの周波数

は 0.4Hz-0.6Hz，遠近法により手前の波が大きく振動する．同じ波の映像を二つ

作成し，波の色を以下の二つにそれぞれ設定した．一つは， ipRGCs が関与する

非イメージ形成視覚における活性スペクトルのピークが 446-473nm を示す

（Brainard et al.  2001；Thapan et a l.  2001）ことから， 460nm 付近の短波長光を

ターゲット刺激とした（以下，青波刺激）．二つ目は，明所視で錐体が敏感に反

応する 555 nm 付近の中波長光とした（Rodieck 1998）（以下，緑波刺激）．それ

ぞれの光をディスプレイの画面に表示するため，国際照明委員会（ Commission 

Internationale de I 'Eclairage，以下，CIE）の RGB（R，Red 赤；G，Green 緑；B，

Blue 青）表色系に従い RGB 変換を行った結果，青波刺激の RGB は 28，0，219，

緑波刺激 RGB は 0， 207， 0 を示した．  

 

2.3.2. 刺激の明るさ統制  

色の知覚において明るさも影響することが知られている．各色の効果検証に

おいて，可能な限り両刺激間の明るさ感の差を生じさせないため，明るさの知

覚に影響を与えるヘルムホルツ・コールラウシュ効果（ Helmholts -Kohlrausch 

effect，以下，H-K 効果）（Helmholtz1867/1924）の統制を図った．H-K 効果によ
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ると，同輝度であっても色み（彩度）によって明るさ感が異なるという．事前

実験において調整法を用い，明るさ感の統制を図った．調整法は，異なる刺激

の明るさなどにおいて，主観的等価値や弁別閾値を求める際に用いられる心理

物理的方法の一つである．具体的な方法を以下に示す．  

 

（ 1）両刺激の明るさの確認  

調整法による両刺激の明るさ感を統制するため，第一に，両刺激における明

るさを確認する必要があった．そのため，各刺激に対応する RGB 表色系を CIE

の HSB（H, Hus 色相； S, Saturat ion 彩度；B, Brightness 明度）表色系へ変換し

た．変換にはオンラインツール（ PEKO STEP 2016）が用いられた．その結果，

現段階での青波刺激の HSB は 240， 100， 85，緑波刺激の HSB は 120， 100，

81 を示した．  

 

（ 2）青波刺激における明るさ感が異なる刺激の選定  

青波刺激において明るさに該当する値（以下，「B」）を 100 から 10 まで， 91

種類の刺激を作成した（例，HSB = 240，100，100；240，100，99；… 240，100，

10）．「B」が 100 である刺激を標準刺激とし，100 より小さい刺激を比較刺激と

した．ディスプレイ画面中央の＋を基準に左右のどちらかに標準刺激と比較刺

激を 1 秒間に提示し，直後に 1 秒間の休憩を挟んだ．各刺激の左右提示回数は

事前に統制された．対象者 3 名（女 1 名）には着席してもらい，「B」の値は知

らせず，正面に設置したディスプレイの＋を注視しながら両側に提示される刺

激の明るさについて「同じ」か「違う」か， 1 秒間内に口頭にて答えてもらっ

た．比較刺激は，「B」の数値が大きい方から小さい順に 20 種類が提示され，こ

れを一施行とした．同じ施行を 5 回反復し，正答率（両刺激の明るさが異なる

時に「違う」と答えた回答率）が 50％に当たる比較刺激を弁別閾値刺激と判断

し，選定した．次に，上記で選定された弁別閾値刺激を標準刺激とし，それよ

り「B」が小さい刺激を比較刺激とした．上記と同様に一施行当たり 20 種類の

比較刺激を提示し， 5 回反復から弁別閾値刺激を選定した．「B」が異なる 7 水

準（「B」 = 100 は 1 水準に含まれる）の青波刺激が選定されるまで反復した結

果，「B」 = 100， 96， 92， 87， 81， 77， 70 が選定された．  
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（ 3）両刺激における明るさと輝度の制御について  

青波刺激と同じシーンの緑波刺激の静止画を用意し，HSB を 120， 100， 50

に設定した．対象は（ 2）とは異なる 5 名（女 2 名）とした．ディスプレイ画面

中央の＋を基準に左右のどちらかに緑波刺激と上記で選定された 7 水準の青波

刺激がランダム順に 1 秒間提示され，直後に 1 秒間の休憩を挟んだ．対象者に

は＋を注視しながら両側に提示される刺激の明るさが「同じ」か「違う」かを

口頭にて答えてもらった．各刺激の左右提示回数は事前に統制された．これを

10 回反復し，その返答から肯定的判断出現率（両刺激の明るさを同じと答えた

回答率）が 50％に当たる青波刺激の明るさを，緑波刺激の明るさに対し，主観

的等価値と判断し選定した．その結果，青波刺激の HSB は 120， 100， 87（図

4a）が選定され，緑波刺激（HSB = 120， 100， 50）（図 4b）と主観的等価値の

明るさと判断された .  

一 方 ， 輝 度 に つ い て は ， 明 る さ 感 の 統 制 後 に 色 彩 輝 度 計 （ ColorCAL，

KonicaMINOLTA 社， Japan）を用い，ディスプレイ画面上の 5 ヶ所（左右の上

下と中央）から測定し，CIE の xyY 表色系で平均を求めた．xyY 表色系では，x

と y は色度情報，Y は輝度情報に対応する．その結果，青波刺激は，0.154，0.057，

4.105，緑波刺激は， 0.257， 0.493， 10.102 となった．輝度に対応する Y 値（視

感反射率％）の結果からその差は約 6 %程度（通常  ± 4%は誤差内）であったた

め，輝度の統制における必要性はないと判断した．  
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2.4. 装置  

刺激の提示には， 23.6  inch LED ディスプレイ（ ProLite  B2480HS， i iyama 社，

Japan）と PC（ TravelMate 5760，Acer 社， Taiwan）を用いた． LED ディスプレ

イは，Refresh rate  60Hz，解像度 1366×768 に設定された．胃電図と心拍変動の

測定には，多用途生体測定装置（バイオログ DL-2000， S&ME 社， Japan）と脳

波センサ（DL-160， S&ME 社， Japan），心電心拍センサ（DL-310， S&ME 社，

Japan）を用いた．  

 

2.5. 評価  

2.5.1. 主観指標  

低頻度あるいは軽度な Motion sickness であっても検出できることや各下位項

目別に点数を求めることが可能なこと，高い妥当性・信頼性を示していること

から SSQ（Kennedy and Lane 1993）を用い，各刺激へ暴露された前・後の主観

的な酔いの程度を調べた．目の疲れ（Oculomotor），ふらつき感（Disorientat ion），

吐き気（Nausea）の 3 つの下位項目からなる 16 の質問項目について， 0（いい

え）から 3（はい）の 4 段階で答えてもらう．目の疲れのスコアは，視覚系の

乱れに関連する症状を反映し，視野障害（例えば，焦点が合わない，ぼやけて

見える）や視覚的疲労（例えば，眼精疲労，頭痛）と関連する．ふらつき感項

目のスコアは，前庭系の乱れ（例えば，ふらふらするめまい，回転性めまい）

に関連する（Kennedy et al .  2003）．吐き気項目のスコアは，自律神経系と関連

した胃腸系の不快感と関連した症状を示す（例えば，吐き気，胃の不快感，げ

っぷなど）．トータルスコアは，各症状の点数に 3.74 倍することで計算される．

Motion s ickness と判定するカットオフポイントはなく，得点が正の方向に大き

く変化するほど Motion sickness 症状が重症化することを示す．  

 

2.5.2. 生理学的指標  

（ 1）胃電図  

胃電図（ Electrogastrography）は消化活動（胃腸運動）を制御する電気活動を

腹部の表面から無拘束・簡便に測定できる方法である（ Smout et a l.  1980；Chen 

et a l.  1991；Cheung and Vaitkus 1998）．ヒトの胃は，心臓のように電位活動が行

われ，1 分間に約 3cycles（ cycles per minutes，以下，cpm）の徐波は示す（Chen 

et a l.  1991）．胃電図のパワースペクトル成分は 2.5cpm－ 3.75cpm を normogastria，
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その他に bradygastira（ 1-2.5cpm）と tachygastr ia（ 3.75-10.0cpm）， duodenal

（ 10-15cpm）に分けることができる．Motion s ickness 関連研究では，吐き気症

状に伴い normogastria が tachygastr ia に移行すると報告されている（ Stern et  a l.  

1985；Hu et al .  1991；Coleski e t al.  2005； Imai e t al.  2006）．電極は心電図用デ

ィスポータブル電極（Ambu Blue Sensor P，Ballerup，Denmark）を 2 個用い，

電極Ⅰは剣状突起と臍部を中点に貼付し，電極Ⅱは剣状突起と電極Ⅰの中点の

水平線上と左鎖骨中線の交差点に貼付した（図 5）（Nagashima et  al.2011；Parkman 

et al .  2003）．サンプリング周波数 10Hz の設定とし，刺激に暴露される計 20 分

間 の 連 続 デ ー タ を 収 集 し た ． 胃 電 図 デ ー タ の 解 析 は ， MemCalc 法

（MemCalc/Tarawa， Suwa Trust， Japan）を用いた．MemCalc 法は，スペクトル

解析としての最大エントロピー法（Maximum Entropy Method）と，時間領域の

解析としての非線形最小二乗あてはめ法を融合させた計算法である（ Sawada et 

al.  1997）．吐き気の代理指標としての normogastr ia と tachygastr ia バンドの割合

間の比率（以下， normogastr ia /tachygastria 比）を確認するために計算される前

に，全範囲（ 1-15cpm）からスペクトルパワーの割合が計算された（ Farmer et a l.  

2015）．  

 

（ 2）心拍変動  

心拍変動（Heart ra te  variabi l ity）は，連続した心拍の間隔における振動であ

り，心臓の洞結節において自律神経の影響によって引き起こされる（Montano et 

al.1994）．心拍変動のパワースペクトル成分は 0.04-0.15Hz の LF（ Low Frequency）

成分と 0.15-0.4Hz の HF（High Frequency）成分に分けられる． LF/HF 比は交感

神経迷走神経バランスの指標として反映され，HF 成分は副交感神経活動の指標

として反映される（Montano et a l.1994）．Motion s ickness と関連し，LF/HF 比の

増加（ Lin et al .  2013；Yokota et a l.  2005；Lacount e t a l.2011），HF 成分の減少（ Lin 

et a l.  2013；Yokoda et  al.  2005）が報告される．Motion sickness 症状と関連した

心臓自律神経系の変化を評価するため，HF 成分と LF/HF 比を求めた．HF 成分

は正規化を図るため，以下の式（ 1）より HFnu を求めた．  

         

HFnu = HF ÷（ LF＋HF）             （ 1）  

 

心拍変動測定のために， 3 個の心電図用電極（Ambu Blue Sensor P，Ballerup，
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Denmark）を使用し，プラス（＋）電極は，第五肋間左前腋窩線の交点，マイ

ナス（－）電極は，胸骨柄に貼付した．残り 1 個は基準電極として，右下位腹

部に貼付した（図 5）．サンプリング周波数は 1000Hz の設定とし，データ収集

は胃電図と同様であった．解析は胃電図と同様に MemCalc 法を用いた．なお，

胃電図と心拍変動のデータ解析において， SSQ に答える際のデータは含めなか

った．   
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2.6. 手順  

手順を図 6 に示す．事前に対象者の年齢，性別，Motion s ickness 感受性など

の基本情報を収集し，無作為に二群に割り付けられた（ First Blue 群と First Green

群）．Motion sickness に影響を与える対象者側の要因として，年齢（ Schmal 2013）

や性別（Koslucher  et  al.  2016），Motion s ickness の感受性などが挙げられること

から，最小化法を用い両群間にこれらの 3 因子の統制を図った．Motion s ickness

の感受性は Motion Sickness Susceptibi li ty Quest ionnaire -short（以下，MSSQ-short）

（Golding 2006）日本語版（ Translated by Konno &Wada）を用い評価された．

MSSQ-short は，Motion sickness に対する個人の感受性が評価できる自記式質問

紙である．車や飛行機など 8 種類の乗り物を挙げ，過去と最近で，それに乗っ

た時に吐き気を感じるかを「乗車経験なし」，「発症したことがない」，「めった

に発症しなかった」，「時々発症した」，「頻繁に発症した」の中から回答しても

らう．MSSQ は，良い信頼性（クロンバックの α=0.86，折半法 =0.77）と妥当性

（予測妥当性， r=0.45）が確認されている（Golding 1998）．すべての対象者に

は両刺激に暴露されてもらい，First Blue 群には 1 回目の施行（ Period1）で青波

刺激に暴露されてもらい， 2 回目の施行（ Period2）で緑波刺激に暴露されても

らった． First Green 群には逆の順序で暴露されてもらった．  

実験は静かで薄暗い部屋で行われた．室温は 24±1℃，湿度は 50±10％に保た

れた．実験開始前に，研究実施者により，血圧や脈拍，体温の測定と体調に異

常がないか口頭での確認を行った．次に，電極の皮膚伝導性を高めるため，皮

膚処理剤（スキンピュアー，日本光電，日本）を用い電極が貼られる皮膚の前

処理を行った後，胃電図と心拍変動の電極を貼付した．ディスプレイは対象者

の眼から前方へ 50 cm 離れている所へ向かい合うように設置・固定した（視角，

上下 22°；左右 137°）（図 7）．実験中，周辺から聞こえる雑音の影響を遮断する

ため，ホワイトノイズが流れるイアホンを装着してもらった．音量は対象者自

身によって周辺の音が聞こえない程度に調整された．  

Period1 と 2 の手順はすべて同様だった .  最初，灰色の静止映像が 4 分間流れ

（Baseline），映像終了直後に 1 分間 SSQ に答えてもらった．その後， 4 分間の

波刺激が流れ，その後 1 分間 SSQ に答えてもらい，この波刺激と SSQ 答えを 3

回繰り繰り返した（ Time point，Time1；Time 2；Time 3）（図 8）．  

Period1 と 2 間の持越し効果を統制するため約 2 週の washout 期間を設けた

（Hill and Howarth2000）．  
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2.7. 統計的解析  

R パッケージ（バージョン 3.2.4）を統計分析に使用した．群間の性別，年齢，

BMI，および MS 感受性の差，および各期間の群間のベースラインデータの差

を調べるために， two-sample t -tes t または Fisher’ s exact tes t を実施した．  R 

（Bates e t a l.  2015）の lme4（）関数を使用し，線形混合効果モデルを SSQ，EGG，

および HRV の解析に適用した．このモデルは，実際に観察されない，被験者ご

とのデータのばらつき（切片）や繰り返し測定による被験者内の相関（傾き）

をランダム効果として考慮し解析することができる．この研究では，最初の曝

露から得られたデータは，各被験者の反復曝露から得られたデータとは異なる

可能性がある．したがって，制限付き最尤法を使用し，最良適合モデル（ラン

ダム切片モデル，または，ランダム切片・傾きモデル）を推定した．自由度と

p 値は，データの欠測に伴いアンバランスなデータ検定統計量（ F 統計量）の分

母 の 自 由 度 が 一 意 に 定 ま ら な い 際 の 近 似 推 定 ア プ ロ ー チ の 一 つ で あ る

Kenward-Roger approximation を用い推定した．各時点とベースラインで得られ

た SSQ，胃電図および心拍変動データの差が分析に用いられ，固定因子として

Period，Color および Time point ならびにランダム因子として参加者を用いた． 

p 値 <.05 は統計的に有意であるとした．  
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3. 結果  

3.1. 基本情報及び最適モデルの選択  

First Blue 群の男性 1 名と First Green 群の男性 3 名，女性 1 名が実験中の睡眠

に至ったため，データ分析対象から除外された．表 3 は，全対象者の人口統計

やバイタルサイン，各 Period における Baseline の主観および生理学的データを

示す．両群間における人口統計学的データやバイタルサインに有意差がないこ

と，各 Period における Baseline の主観・生理学的指標に両群間にて有意差がな

いことを確認した．  

固定効果因子（ Period，Color，Time point）と変量効果因子（ 3 回反復測定し

た対象者）を伴う線形混合効果モデルの最も適合性の高いモデルとして， SSQ

の目の疲れスコア，ふらつき感スコア，normogastr ia /tachygastria 比，LF/HF 比，

HFnu はランダム切片モデルが適用され， SSQ の  吐き気スコア，トータルスコ

アはランダム切片・傾きモデルが適用された．  

 

3.2. 主観指標  

表 4 は SSQ スコアにおける線形混合効果モデルの結果を示す．SSQ 目の疲れ

スコアと SSQ ふらつき感スコアはそれぞれ Time point（ F[2，105]=15.954，p<.01）

（ F[2， 105]=7.55， p<.01）による主効果が有意であった． SSQ 吐き気スコアに

おいて Period（ F[1， 63]=10.92，  p<0.01），Color（ F[1， 63]=7.88，  p<0.01），

Time point（ F[2， 27]=11.44，  p<0.01）による主効果が有意であった． SSQ ト

ータルスコアにおいて Period（ F[1，63]=4.12， p<0.05），Time point（ F[2，26]=14.30， 

p<0.01）による主効果が有意であった .すべての SSQ スコアにおいて有意な交

互作用は示されなかった．図 9 に Color の主効果が有意であった SSQ 吐き気ス

コアの得点推移を示す．なお， Time point 間の事後検定はボンフェロー二補正

を実施した．結果，青波刺激において Time 1 と Time 3，Time 2 と Time3 で有意

な増加が示された（ Time 1 vs.  Time 2: p=.21，Time 1 vs.  Time 3: p<.01，Time 2 vs.  

Time 3: p<.01） .  一方，緑波刺激においては， Time 2，Time 3 が Time 1 より有

意な増加が示されたが，Time 2 と Time 3 では有意な増加が示されなかった（ Time 

1 vs.  Time 2:  p<.05，Time 1 vs.  Time 3: p<.05，Time 2 vs.  Time 3: p=1.00）．  
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3.3. 生理学的指標  

表 5 は normogastr ia / tachygastr ia 比，LF/HF 比，HFnu における線形混合効果モ

デルの結果を示す．normogastria/ tachygastr ia 比において，Color（ F[1，105]=8.55，  

p<.01）による主効果が有意であった．一方， LF/HF 比においては， Time point

（ F[2， 105]=4.74， p<.01）による主効果のみ有意であった．他の生理学的指標

における主効果やすべての生理学的指標における交互作用は有意ではなかった．

Color の主効果が確認された normogastr ia/ tachygastr ia 比に関して，データの推

移を図 10 に示す．すべての Time point において，青波刺激暴露時の normogastr ia / 

tachygastr ia 比は緑波刺激暴露時の normogast ria / tachygastr ia 比より高い値で推移

した．また，緑波刺激暴露時の normogastria / tachygastr ia 比は暴露の繰り返しに

よる変化が小さかったのに対し，青波刺激暴露時の normogastria / tachygastr ia 比

は暴露の繰り返しにより低下する推移を示した．しかしながら，これらの変化

は統計学的には有意なものではなかった．  
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4. 考察  

4.1. 目的と結果のまとめ  

本研究では，本研究の目的は，短波長光への暴露が Motion sickness の症状を

増強させるかを明らかにすることである．そのため，主に短波長光を含む Motion 

sickness 誘発刺激は，主に中波長光を含む Motion s ickness 誘発刺激に比べ，そ

の症状をより増強させると仮説を立て検証を行った．その結果，主観及び生理

学的に測定された胃腸系関連指標において，緑波刺激と比べ，青波刺激への暴

露により Motion s ickness 症状が有意に増強された．一方，主観指標により測定

された視覚・前庭覚関連の Motion s ickness 症状や生理学的に測定された心臓自

律神経系関連の Motion s ickness 症状においては，短波長光への暴露による有意

な影響は認められなかった．  

 

4.2. 短波長光暴露による胃腸系関連指標の変化に関する考察  

SSQ の吐き気スコアにおいて Period，Time point，Color の主効果が確認され

た．事後検定により，青波刺激を使用した課題では，刺激暴露の後半で吐き気

スコアが上昇する一方，緑波刺激を使用した課題では課題後半での吐き気スコ

アの得点上昇は確認されなかった．一方，目の疲れスコアやふらつき感スコア

においては，刺激の波長の違いによる有意な主効果は確認されなかった．また，

胃電位活動関連の生理学指標である normogastr ia/ tachygastr ia 比では，刺激波長

の違いにより有意な主効果が確認された． normogastr ia /tachygastria 比の経時的

変化から，青波刺激暴露時の normogastr ia/tachygastria 比は緑波刺激暴露時の

normogastr ia/ tachygastria 比 よ り 高 い 値 で 推 移 し ， 青 波 刺 激 暴 露 時 の

normogastr ia/ tachygastria 比は暴露の繰り返しにより低下する傾向があることを

示した．本研究で用いた二つの波刺激は，刺激波長のみが異なり，他の要因は

統制されている．従って，青波刺激暴露時の SSQ の吐き気スコアの増加，

normogastr ia/ tach ygastria 比の変化は，短波長光による影響であることが推測さ

れる．またこれらの変化は全て，Motion sickness における胃腸系関連症状に関

する項目で生じており，短波長光によって胃腸系関連症状が特異的に増強され

た可能性が示唆される．  

SSQ は，Motion s ickness の傾向を自己採点式で測定できる高い信頼性と妥当

性を有する心理学的尺度である（Wiker et  al.  1979；Kennedy et al.  1999）．因子

分析により 3 つの独立した性質（目の疲れ，ふらつき感，吐き気）が抽出され
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ており，各性質は身体の異なるターゲットシステムへの影響が想定されている

（Kennedy et a l.  1993）．すなわち，目の疲れの出現は視覚的乱れを示し，ふら

つき感の出現は前庭系の乱れとの関連を示し，吐き気症状の出現は胃腸系の不

快感との関連を示す（Kennedy et a l.  2003）．我々の研究で認められた波長効果

は，胃腸系の不快感と関係した吐き気がターゲットシステムになったことが推

測される．  

一方，胃電位活動関連の生理学指標である normogastr ia /tachygastria 比では，

上述したように Color の主効果が認められ，緑波刺激よりも青波刺激の方が一

貫して高い値を示す傾向が認められた．Stern らは，Motion sickness の出現に伴

い tachygastr ia が増加するとし，その他の研究においても彼らの結果が支持され

ている（ Stern et al.  1985；Imai et al.2006；Hu et a l.1991）．この解釈に基づくと，

青 波 刺 激 で 波 長 効 果 が 認 め ら れ る と い え る た め に は ， 時 系 列 的 に

normogastr ia/ tachygastria 比が低下し，さらに緑波刺激よりも青波刺激の方が低

値となるはずである．しかし，我々の結果では，前者を満たしていたが，後者

を満たしてはいなかった． Farmer らは，英国の Westminster 橋の上空からみた

風景が 360°回転する映像を用いて，吐き気に敏感な群と敏感ではない群に対し

て Motion s ickness を誘発した（ Farmer et a l.  2015）．結果を示した図やグラフで

は，吐き気に敏感な群において， normogastria / tachygast r ia 比の増加がみられ，

吐き気に敏感ではない群においてはほとんど変化が認められなかった．この結

果は，先行研究とは一致しないものの，この研究では，吐き気の主観指標や胃

電図，自律神経系関連指標，バソプレシンなど様々な心理・生理学的指標を用

いた厳密な解釈から，吐き気に敏感な群において Motion s ickness が出現したこ

とを示している．それではなぜ Farmer らの研究とその他の先行研究とで全く逆

の結果が認められたのだろうか？他の先行研究で用いた Motion s ickness 誘発刺

激は， Farmer らの用いた刺激と似た回転視運動刺激であったが，暴露時間が

Farmer らは 10 分以内であるのに対し，その他の先行研究では，少なくとも 15

分以上と比較的長かった．このような違いが生じる理由として，Motion s ickness

を 示 す 群 に お い て は ， 我 々 の 研 究 結 果 が 示 し た よ う に ， 最 初 に

normogastr ia/ tachygast ria 比の増加を示し，その後，低下に転じるとすれば，短

い暴露の実験では，Motion s ickness を示す群では normogastria /tachygast ria 比の

増 加 が 強 調 さ れ ， 長 い 暴 露 の 実 験 で は ， Motion s ickness を 示 す 群 で は

normogastr ia/ tachygast ria 比の減少が強調されるという結果が導かれることにな
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る．この解釈はあくまでも推測ではあるが，我々の実験では 4 分間の暴露を 3

回反復するという比較的短い暴露であったため， Farmer らと似た結果を示した

の か も し れ な い ． そ の よ う に 解 釈 す れ ば ， 我 々 の 実 験 で 認 め ら れ た

normogastr ia/ tachygast ria 比が， SSQ の結果と相反することなく，青波刺激によ

る Motion sickness の増強を示唆するものといえる．  

 

4.3. 短波長光による胃腸系関連症状の増強の理由に関する考察  

この現象の根底にあるメカニズムを解明することは本研究の目的ではないた

め，短波長光がなぜ胃腸系に関連する Motion s ickness 症状を増強させたかは不

明である．しかし，推定可能なメカニズムの一つに，短波長光と脳幹の嘔吐中

枢との関係がある．  

短波長光を敏感に受容する ipRGCs は，光同調の概日リズム調整や夜間の松

果体メラトニン分泌の抑制に関わる視交叉上核や腹外側視索前核のみならず，

大脳における情動中枢である扁桃体や海馬にも投射される（Gooley et a l.  2003；

Hattar e t a l.  2006； LeGates e t al.  2014）．扁桃体や海馬は Motion sickness の発症

機序にも関与すると言われている．情動の調整や恐怖学習，感情的記憶の中枢

として知られている扁桃体は，苦痛の信号を視床下部に伝達し，その後，ヒス

タミン H1 レセプターを介して脳幹にある嘔吐中枢へ伝達し，嘔吐や吐き気を

促すことが知られている（Takeda et a l.  2001；Horn and Ciucci  2007；Horn 2008）．

短波長光が眼へのダメージ（Kuse et a l.2015；Kaido et a l.  2016）や偏頭痛（Main 

et a l.  2000）に影響すると言われることから， ipRGCs を介して扁桃体において

不快と判断される，すなわち，ストレス因子として判断される可能性も考えら

れる．ラット実験では，Motion sickness が発症されたラットにおいて視床下部

や中脳中心灰白質で c-Fos 蛋白の発現が上昇しており，ストレス刺激による視

床下部の変化を報告している（Nakagawa et al.  2003）．ただし，これらの部位

の c-Fos 蛋白の発現は，前庭刺激時に特異的とは言えず，ストレス刺激により

むしろ非特異的にみられるものとの区別がつきがたいという（ Nakagawa et  al .  

2003）．また，扁桃体と海馬は相乗的に作用し，感情的な出来事の長期記憶を

形成すると言われている（Gal and Ir it  2000）．心的外傷後ストレス障害（ PTSD，

post-traumatic stress disorder）後のフレッシュバックの不快な症状が引き起こさ

れるメカニズムにおいて扁桃体や海馬の関与が明らかになっている（ Patel e t a l . 

2012）．青波刺激への暴露は，通常の波の色と類似しており，船酔い経験者にお
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いて当時の記憶を想起させ，不快情報として処理されることで嘔吐中枢が刺激

された可能性が考えられる．  

 

4.4．本研究の限界  

本研究の限界として以下の２点を挙げる．まず，本研究で用いた LF/HF 比や

normogastr ia/ tachygastria 比などの心臓自律神経系指標や胃電位活動関連指標は，

Motion s ickness のみを反映しているわけではないという点である．これらの異

常と Motion s ickness 発症のメカニズムは共通する部分もあれば，異なる部分も

あると考えられる．ほとんどの Motion sickness 関連研究において，酔いに関連

した指標として心臓自律神経系や胃電位活動の異常を挙げており，我々の実験

でも先行研究に倣い同様の指標を用いた． Farmer らは，Motion sickness の主症

状の評価において自律神経系の指標のみを用いることの不十分さを指摘してお

り，現状として，客観的に測定可能なバイオマーカー（例，バソプレシン）を

用いるなど，より良いデザインされた研究の必要性を強調している（ Farmer et a l. 

2014）．次に，Motion sickness によって生じる眠気の問題がある．本実験では，

対象者 5 人が実験中に睡眠に至ったため，統計処理から除外した．睡眠に至ら

なくとも，眠気がデータに影響した可能性は否定できない．眠気は Motion 

sickness の持つ様々な症状のうちの一つであるため，分離して検討することは

現状では極めて困難である．  

 

5．結論と本研究の意義  

本研究は，短波長光への暴露が Motion sickness の症状を増強させるかを明ら

かにすることを目的とし，主に短波長光を含む Motion s ickness 誘発刺激は，主

に中波長光を含む Motion s ickness 誘発刺激に比べ，その症状をより増強させる

と仮説を立て検証を行った．Motion s ickness 症状と関連する主観指標や生理学

的指標の結果から，短波長光への暴露により Motion s ickness 症状のなかでも胃

腸系関連症状が特異的に増強されることを示した．   

本研究は，我々が知る限り，短波長光と Motion sickness の関連性について追

及した世界で初めての研究である．もし，短波長光への暴露と Motion s ickness

の関係性が明らかになれば，これらについてより深く追求し，Motion s ickness

を含め，関連した症状への対策開発に寄与することが期待できる．例えば，

Motion s ickness とも一部の症状が共通する VDT 症候群について，厚生労働省の
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調査によれば，VDT 作業に従事する労働者の割合は増加傾向であり，平成 20

年度の調査では，すでに 1 日のうち 4 時間以上従事する労働者の割合は全労働

者の半数近くまで及ぶという．さらに，同省において平成 10 年に実施した「技

術革新と労働に関する実態調査」によれば，VDT 作業を行っている作業者のう

ち，精神的疲労を感じているものが 36.3%，身体的疲労を感じているものが

77.6%にも上っているという．VDT 作業に従事する者の心身の負担を軽減する

ためには，事業者が作業環境をできる限り VDT 作業に適した状況に整備するが

非常に重要であり，迅速かつ効率的な対策が求められる．一方， IT 技術の飛躍

的な発展に伴い，テレビゲームやインターネットのオンライン上で便宜的に仮

想現実（Virtual real ity,  以下，VR）を体験できるようになってきている．さら

に，日常的な場面のみならず，医療分野でも，VR を用いたリハビリテーション

プログラムが開発され，脳血管障害後の患者に対し臨床的に活用されている

（ Jack et a l.  2001）．しかしながら，VR 体験に伴いめまいや吐き気などのサイバ

ー酔いのような副作用の出現が報告されている（Kiryu and So 2007）．特に，未

成年者や患者など，ストレスへの耐性が弱いとも言える対象者にとって，これ

らの症状は重症化に繋がる危険性を持ち，VR を用いたリハビリテーションの効

果の減失が懸念される．将来的には，さらなる IT 技術の発展によりパソコンや

テレビ画面の巨大化・高画質化に伴い，より多くの人が VDT 症候群やサイバー

酔いなどに曝される危険性がある．これらの技術の進歩に伴う弊害が拡大しな

いように迅速かつ効率的な対策の開発が必要であろう．  

 

6．今後の展望 

 本研究においては，Motion s ickness 誘発刺激と短波長光への暴露を併用する

ことで，Motion sickness 症状への影響を示した．短波長光と Motion sickness 症

状との関連性を明確にするためには，短波長光が単独でも Motion s ickness が誘

発されるかを検証する必要がある．  

今後は，これらの関連性を明確するため，エビデンスを蓄積していきたい．

そのため，短波長光が Motion s ickness 症状を引き起こすか，Motion s ickness 誘

発刺激を併用しない短波長光を用いて検証したい．また，短波長光が Motion 

sickness 症状に影響を与える際の神経基盤を明らかにしたい．この知見は，短

波長光と Motion s ickness 症状との関連性の補強に働くものになるかもしれない．

さらに，短波長光の遮断によって MS 症状の改善がみられるかという観点から，
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短波長の影響を検討したい．この知見は，Motion s ickness 対策にも貢献できる

かもしれない．  
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