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 本研究の背景 1.1

描画や書道のような手技訓練を支援するため，触力覚を用いた提示手法に関する研

究が多数行われている[Teo 02][David 02][野嶋 02][嵯峨 05]．こうした研究では，学習

者が把持している道具を直接アクチュエータで駆動することで，道具を介して学習者

の掌に触力覚を提示し，動作を正しく誘導したり，動作の修正をしたりする方法が一

般的である．しかし，喉頭展開などの医療行為（図 1-1，1-2）や突き固めの鋳造作業

など，学習者が道具を強く握らなければならない作業に対する手技訓練においては，

道具を駆動するために高出力のアクチュエータが必要になってしまう．なぜならば，

学習者が強い力で道具を握っている場合，道具を介した触力覚を感じにくくなるため

である．この現象はウェーバーの法則によって説明できる．この法則によれば，人が

知覚できる刺激量の変化は，もともと加わっている刺激量の大きさに比例する[Weber 

78]．すなわち，弱い力で道具を握っている場合には，アクチュエータが小さな力を道

具に伝えるだけで，人はその力を感じることができるが，強い力で道具を握っている

場合，その力に比例した大きな力を伝えられなければ，人はその力を感じることがで

きない．一般的にアクチュエータに大きな力を伝えるためには，使用するモータや装

置自身を大型化しなければならず，製造コスト，設置スペース，安全性の面で現実的
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ではない． 

また，訓練における能動性に関する問題もある．一般的に，手技訓練では操作のた

めの力や道具の位置と速度を理解する必要があるが，アクチュエータによって訓練装

置自体が能動的に動くシステムでは，学習者は手をそえるだけの受動的な訓練となり，

結果として道具を操作するために必要な力を正しく知ることができない[Xing 08]．学

習者自身に能動的な学習をさせる訓練システムとして，嵯峨らは，アクチュエータに

わざと目標の動作方向とは逆方向の力を提示させ，学習者にその力を打ち消すように

した．学習者が能動的に目標方向に道具を操作することによって，学習効果が高まる

ことを示した[嵯峨 05]．しかしこの手法でも，強い力が必要となる作業に適用する場

合，高い出力のアクチュエータが必要となることには変わりない． 

これらの問題に対して本研究では，喉頭展開の手技訓練を具体例として，新しい訓

練手法を提案する． 

喉頭展開は，麻酔・集中医療・救急などの現場において，喉頭鏡（図 1-1）を用い

て呼吸困難に陥った患者の口を開き，気道や声門を確保する医療行為の一種である．

喉頭展開の多くは人工呼吸を目的とするが，そのためには患者の口に気管チューブを

正しく挿入（気管挿管）しなければならない（図 1-2）．気管挿管における喉頭展開で

は，強い力が必要となり（最大圧力の平均値が約 40 N，トルクの平均値が約 4 Nm）

[Hastings 96][Hasemi 07]，喉頭鏡の操作が非常に難しい[Hagberg 07]．喉頭鏡の動かし

方を誤ると，気道確保できないだけでなく，口腔内を傷つけたり，患者の歯，特に上

顎の前歯を折ったりする可能性もある[青山 04][Achim 07]．この為，気管挿管を行う

術者は喉頭鏡の動かし方を正しく身につけなければならない． 

気管挿管における喉頭展開の一般的な教育では，気道管理トレーナー（図 1-2），

truCorp 社の AirSim などのマネキンシミュレータを利用した訓練が一般的である．シ

ミュレータを利用することで，繰り返し練習することが可能になったが，これだけで

は，喉頭鏡をどのように操作すべきかということを学習者に直接的に教示することは

難しく，指導者は言葉や手振りを使って複雑な動きを説明せざるをえない．このため，

医学部の学生が気管挿管に成功する割合は，初回の訓練で 14%，3 回の訓練後でも 33%

程度である[Ayoub 10]．また，90%程度まで上達するためには少なくとも 20～60 回も

の訓練が必要である[Kopacz 96][Konrad 98][Wang 05][Wong 11]．しかし間違った操作は，

患者の命が奪われてしまう可能性もある[Achim 07]ため，成功率が 90%になっても高

いとはいえない．Noh ら[Noh 08]は，力センサを内蔵したマネキンシミュレータを開

発し，喉頭鏡により口腔内にかけられている力を計測できるようにした．計測の結果，

初心者は口腔内に不適切な力を加えていることが多かった．Van ら[Van 07]は，ブレー

ドの先端にカメラを内蔵することにより，口腔内の映像を撮影することが可能なビデ

オ喉頭鏡を開発した．しかし，Ayoub ら[Ayoub 10]によると，この場合であっても成

功率は 48%と，ビデオなしの喉頭鏡より効果が良いものの，依然としてそれほど成功

率は高くない．そこで本研究では，喉頭展開における喉頭鏡の動作の教示を具体例と

する． 
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 本論文の目的 1.2

前節に述べた通り，道具を直接駆動する方法では，道具を操作するための力の入れ

方と動作を，道具を通じて学習者に提示するが，こうした方法にはウェーバーの法則

に起因する問題と能動性に関する問題が存在する．そこで本研究では，喉頭展開の手

技訓練を具体例として，新たな訓練手法を提案し，これらの問題を解決することを目

的とする． 

提案手法では，道具を直接駆動するのではなく，皮膚感覚提示による擬似力覚を利

用する[Kuniyasu 11][昆陽 12]．具体的には，道具を把持している学習者の手に指導者

が手を添えて正しい動作を誘導するかのように（図 1-3），学習者の手の外側に触力覚

を提示する．すなわち，図 1-4 に示すように，学習者の手の外側に触力覚を提示する

ことで誘導力を知覚させ，その誘導力に従って道具を動作させる．手の外側には他の

外力が加えられていないため，比較的小さな力で学習者が誘導力を知覚することがで

きると予想される．また，この手法では，学習者は自分の力で道具を能動的に動かさ

なければならないため，学習効果も高くなると期待される． 

 

ハンドル 

ブレード 

図 1-1 喉頭鏡 

気管チューブ 

喉頭鏡 

気道管理トレーナ

図 1-2 気管挿管のための喉頭展開 
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本研究では，強い力が必要となる手技訓練に対する提案手法の有効性を確認するた

めに，以下の 3 項目を実施した． 

① 手の外側に触力覚を与えることによって，学習者の手の動作を誘導可能な，外装

型触力覚提示装置（OCHD: Outer-Covering Haptic Display）の開発 

図 1-3 学習者の手に添える誘導手法 

図 1-4 本研究で提案する手法のコンセプト 

手の外側に提示

する力の分布 

学習者が道具

を動かす力 
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② OCHD による触力覚提示の有効性を確認するための，刺激閾実験の実施 

③ OCHD の学習効果を確認する実験の実施 

 

 論文の構成 1.3

 本論文の構成は以下の通りである．  

第 2 章では，触力覚と人の感覚特性について明らかにし，先行研究における触力覚

の提示手法とその応用について紹介する．また，本研究で利用する触力覚特性につい

て述べる．第 3 章では，第 2 章に紹介する触力覚の特性に基づいて，開発した外装型

触力覚提示装置（OCHD: Outer-Covering Haptic Display）の設計とその実装について述

べる． 

続く 3 つの章は、OCHD の有効性を示す実験，結果，そして考察である．まず第 4

章では，OCHD を利用した刺激閾の実験について述べ，OCHD は従来の直接駆動方式

よりも小さな力でも学習者に誘導力を知覚させることができることを示す．第 5 章で

は，OCHD を利用した学習効果の実験について述べ，従来の視覚による誘導手法，お

よび直接駆動による誘導手法と比較しながら，提案する手法の学習効果を確認する．

第 6 章では， 4 章，5 章の実験結果にもとづいて，提案手法の効果について考察する．  

最後に第 7 章で本研究の結論を述べる．また，今後 OCHD の実用性を高める方法と

して，OCHD のウェアラブル化の構想について紹介する． 
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 触力覚とその応用 第2章
 

 

触力覚とその応用 
 

 

 

 

 

 

 

 緒言 2.1

 触覚 (tactile sensation) とは，人が物体に触った際に感じる，滑らかさやざらざら感

などの皮膚感覚（皮膚表面における感覚）を指す．これは，皮膚変形や振動のような

機械的刺激を検知することで知覚される．これに対して，力覚 (force sensation)とは，

人が何らかの物体に力を加えた際に感じる反力感覚を指す．例えば物体を掴んだ際に，

手が物体表面から反力を受け，物体の硬さや重さを知覚し，指の関節角度から物体の

形状を知ることができるのは，力覚によるものである．力覚は，深部感覚（身体内部

の感覚）であり，筋，腱や関節の感覚をもとに，身体の運動や身体部位の位置につい

ての情報が知覚される[岩村 01][下条 14]． 

人間は，外界からの刺激情報および体内で生じる刺激情報を受け入れる受容器を持

ち，これによって環境の情報を受容することで，様々な感覚を知覚する．例えば，触

った対象物のテクスチャや形状，反力などを知覚できるのは，指の皮膚や腱，間接に

ある受容器によるものである．人の受容器は人の中のセンサのようなものであると考

えられ，反応特性は種類によって異なる． 

皮膚や身体内に存在する受容器の種類とその特性についてはこれまでに広く研究さ
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れている[Dahiya 10][Jones 06][Gilman 02]．これに対して，バーチャルリアリティ分野

では，力覚の主体性や皮膚せん断変形のような，人の受容器特性を活用する触力覚提

示手法が多数開発されている[嵯峨 05][Bark 08]．しかし，人には受容器特性の他，錯

覚やウェーバーの法則（後述）のような一般感覚特性も存在する[岩村 01][Weber 78]．

本研究では，触力覚を用いた手技訓練において，人の受容器特性以外の感覚特性も考

慮して，学習者が道具を強く握らなければならない作業に対する手技訓練に対して，

より有効な提示手法を明らかにする． 

本章では，先行研究において確認された触力覚に関する受容器特性および人の感覚

特性を説明し，この特性に関する本研究の課題および解決手法について述べる．そし

て，スポーツや手技訓練などのための触覚や触力覚の提示に関する従来の研究を紹介

し，提案する手法の新規性について述べる． 

 

 触力覚の生理学および人の感覚 2.2

 触覚に関する受容器の特性 2.2.1

触覚は，皮膚内部に位置する機械受容器によって皮膚変形や振動などの物理刺激の

情報を受容することにより知覚されていると考えられている．指腹部など無毛部皮膚

では，マイスナー小体（Meissner corpuscle）・パチニ小体（Pacinian corpuscle）・メルケ

ル触盤（Merkel disk）・ルフィニ終末（Ruffini ending）の 4 種類の特殊機構を持つ機械

受容器が存在する[大山 94]．手の甲のような有毛部皮膚にはマイスナー小体がないが，

毛根部に神経繊維が巻き付いた毛包受容器（hair follicle receptor）が存在し，この受容

器は刺激の変化に敏感に反応する[下条 14][東山 00]．本論文においては，無毛部の掌

に動作を提示する道具の直接駆動方式と，有毛部の手の甲側に動作を提示する外装型

方式を比較するため，無毛部および有毛部の触覚について説明する．  

皮膚の変形刺激に対する応答と順応の様子から，機械受容器は速順応型（Fast 

adapting, FA または Rapid adapting, RA）と遅順応型（Slowly adapting, SA）に大別され

ている[大山 94][東山 00]．たとえば，しばらく腕の上に重りを置くと，FA ユニット

では神経が発火してもすぐに止まるが，SA ユニットでは発火が比較的長く継続する．

機械受容器は，受容野の大きさによって，受容野が小さいタイプ I と受容野が広いタ

イプ II に分けられている．この分類によって，機械受容器は FAI・FAII・SAI・SAII

の 4 種類になる．表 2-1 と 2-2 に各受容器の特性について示す． 

表 2-1 無毛部における機械受容器特性[大山 94][Dahiya 10][Jones 06] 

受容器 型 順応速度 感覚モダリティ 

マイスナー小体 

パチニ小体 

メルケル触盤 

ルフィニ終末 

FAI 

FAII 

SAI 

SAII 

速 

速 

遅 

遅 

振動 

振動 

未知 

圧 
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表 2-2 有毛部における機械受容器特性[Gilman 02][Olausson 00][Grigg 96] 

受容器 型 順応速度 感覚モダリティ 

毛包受容器 

パチニ小体 

メルケル触盤 

ルフィニ終末 

FAI 

FAII 

SAI 

SAII 

速 

速 

遅 

遅 

毛根，毛の傾きの変化 

振動 

圧・テクスチャ 

皮膚せん断変形とその方向 

 

人は，受容器によって，振動刺激，皮膚せん断変形の変化方向，強さ，速度などの

情報を得ることができる．この皮膚感覚を利用して，手の動作方向などを提示する装

置が開発されている[Piateski 05][Bark 08][Kapur 10]．これらは，受容器特性を活用する

ことで，手の動作方向を提示することができると述べられている． 

一方，皮膚せん断変形の反応特性に関する研究において，Biggs ら[Biggs 02]は，腕

の有毛部皮膚では，皮膚と垂直方向の力よりも，接線方向に与えられた力（せん断力）

の方が感じやすいと報告している．皮膚せん断変形の速度の検出については，低速変

形には，SA ユニットが活動するが，変形速度が速くなるほど FA ユニットがより敏感

に反応し，変形の情報を読み取ることができる[Edin 04]．有毛部皮膚にせん断力やせ

ん断変形を与えると，FA と SA の双方のユニットが敏感に反応するため，触力覚フィ

ードバックとして応用可能である[Edin 04][Olausson 00][Gilman 02]．また，指腹部や腕

に皮膚変形感覚を与えることで，疑似力覚という錯覚（手を引っ張られる外力の感覚）

やハンガー反射（手首に皮膚せん断変形をかけると手が動いてしまうという現象）が

発生する[Kuniyasu 11][ Nakamura 14]． 

以上のような先行研究に基づき，本研究では，学習者に動作を伝達するために，手

の有毛部への皮膚のせん断変形を利用する． 

 

 力覚に関する受容器の特性 2.2.2

力覚は，皮膚よりも深部にある筋・腱・関節に存在する受容器によって，対象物体

からの反力や身体の位置・運動などの情報を受容して知覚されていると考えられてい

る．この受容器には，筋紡錘（筋受容器），ゴルジ腱器官（腱受容器），関節受容器の

3 種類がある．それぞれの受容器の特徴は以下の通りである． 

 

筋紡錘（筋受容器） 

骨格筋には，通常の筋線維（錘内筋線維）に交じって錘内筋線維があり，その中に

筋紡錘（muscle spindle）が存在する．筋紡錘は，筋肉の収縮状態を感受する器官であ

る．筋紡錘は，筋肉の伸縮の長さや変化率の情報を受容し，深部感覚に寄与する

[Mathews 88][Gandevia 92]． 

筋肉の筋紡錘を支配する感覚線維には，group I と group II の 2 種類があり，前者は，
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錘内筋線維に存在する核袋線維，核鎖線維の両方に（一次終末），後者は主として核鎖

線維に終わっている（二次終末）．筋が伸長すると筋紡錘も引っ張られるため，一次，

二次終末ともに興奮してインパルスを発する[大山 94]． 

 

ゴルジ腱器官（腱受容器） 

筋と骨に付着する腱の移動部に存在する感覚器である．ゴルジ腱器官は，外力や筋

自体の収縮により，神経インパルスが発生し，筋収縮の強度をモニタしている． 

 

関節受容器 

関節を包む関節嚢や関節の靭帯に存在する，関節の動きによって刺激される受容器

である．遅順応型受容器のルフィニ終末とゴルジ終末，速順応型受容器のパチニ小体，

自由神経終末の 4 つすべて総称して呼ばれる受容器である． 

 

 以上の筋，腱，関節各受容器により，触った物体の硬さのような反力を知覚するこ

とができる．また，これらの受容器は，自己受容器または固有受容器覚（proprioceptor）

と定義され，身体の運動や位置についての情報を受容する[Sherrington 1906]．そして，

起こる感覚は，自己受容感覚または固有受容感覚と呼ばれている[Ruch 60][McCloskey 

78]． 

固有受容感覚を活用する手技訓練には，学習者の手を直接動かして身体に運動感覚

を与え，それによって学習させる「受動的」な学習と，学習者に何らかの手法によっ

て指示を与え，道具を動かすようにさせる「能動的」な学習がある[Beets 12]．描画や

書道訓練のため，Teo ら[Teo 02]や Portillo ら[Portillo 05]は，アクチュエータで道具を

駆動して学習者の手の動作を修正できるような，受動的な学習を活用し，学習者に学

習させることを明らかにした．しかし，Xing ら[Xing 08]よれば，このような受動な学

習では，学習の効果が高くならなかったため，より効果的な学習方法を研究すること

が必要であると述べている．これに対して，嵯峨ら[嵯峨 05]や Beets ら[Beets 12]は，

力覚の主体性を活用して学習者に能動的に道具を操作させることによって，学習効果

を向上させられる可能性があると報告した．そこで本研究では，能動的な学習にも注

目し，学習者に 2.2.1 に述べた皮膚せん断変形を知覚させ，正しい方向に道具を動かす

ように誘導する． 

 

 人の感覚特性 2.2.3

ここまでは，人の受容器の特性について述べたが，ヒトには，受容器特性の他，疲

労感や空腹感などの一般感覚特性も存在する[岩村 01]．一般感覚特性の検討において，

ウェーバーは，皮膚に加えられた重さの識別の測定を行い，「識別できる最少の重さの
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追加あるいは減少（ΔI）は，もとの重さ（I）に比例する（式 2-1）」というウェーバー

の法則を見出した[岩村 01][Weber 78]． 

I
k

I


       (2-1) 

ここで， 

  :I  弁別閾（検知できる最小の刺激量の差） 

  :I  刺激量 

  :k  定数（ウェーバー比） 

 ウェーバー比は，個人差により異なるが，例えば，k=0.1 とすれば，手の上に 2 Kg

の重さをかけた場合，その人が重さの変化を感じるには，少なくとも 0.2 Kg の重さを

加えなければならない．また，5 Kg の重さの場合では，その 5 倍の 0.5 Kg 以上加える

必要がある． 

本研究では，受容器特性を参考にしながら，人の感覚特性の 1 つであるウェーバー

の法則に基づいて，強い力が必要となる手技訓練のためのより有効的な動作指示の提

示手法を明らかにすることを研究課題とした． 

 

 触力覚を用いた提示装置 2.3

触力覚提示装置は様々な種類があるが，本論文では，提示方式と装置設置方法によ

って分類する（表 2-3）．ここで，提示方式は直接駆動方式と外装型方式，装置設置方

法は接地型と非接地型・ウェアラブル型に分類する．直接駆動方式は，アクチュエー

タが道具を直接駆動し，学習者はこの道具から触力覚を知覚する方式である．外装型

方式は，道具と独立したエフェクタ（手と接触して触力覚を与える器具）によって学

習者の手の外側から誘導する方式である．接地型は装置を机上や作業台上に設置する

方法で，非接地型・ウェアラブル型はポターブルな装置や学習者に装着する方法であ

る． 
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表 2-3 提示装置の分類 

装置設置方法 

提示方式 

接地型 

（机などの上に設置） 

非接地型・ 

ウェアラブル型 

 

直接駆動方式 

（道具をエフェクタとし

て提示する方式．2.3.1 項

にて詳細を述べる） 

 

- 3DSystmes 社の PHANToM

- ForceDimension 社の

Omega Feedback Device 

- SmartTool [Nojima 02] 

- Haption 社の Virtuose 

6D35-45 

 

 

・非接地型： 

-慣性力・ジャイロ効果を

用いた提示装置[Tanaka 01] 

[吉江 02] 

-人間の感覚特性や非線

形性を活用して方向の提

示「ぶるナビ」[Amemiya 

08] 

 

・ウェアラブル型： 

- SAM Exoskeleton[Letier 

08] 

- Body- mounted astronaut 

joystick 

 

 

外装型方式 

（道具と独立したエフェ

クタによって手の皮膚や

関節に提示する方式．2.3.2

項にて詳細を述べる） 

 

提示装置と，提示装置を駆

動する接地型アクチュエー

タを組み合わせる装置 

 

・関節にトルク提示 

- EMAS II [Hasegawa 11] 

 

・皮膚変形の提示 

- 提案装置（OCHD） 

 

・関節にトルク提示 

- クボタ社の Assist suit 

ARM-1  

- Wearable orthosis for 

tremor assessment and 

suppression [Rocon 07] 

 

・振動刺激の提示 

 - Vibrotactile feedback 

system (TactaArmBand) 

[Lindeman 04] 

 - 振動モータを用いた方

向情報の提示[Piateski 05] 

 

・皮膚変形の提示 

- Rotational skin stretch  

device [Bark 09] 

- Forearm skin deformation 

device [Kuniyasu 12] 
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 直接駆動方式 2.3.1

接地型の提示装置 

表 2-3 に示すように，接地型触力覚提示装置である 3DSystmes 社の PHANToM，野

島らの SmartTool [Nojima 02]や ForceDimension 社の Omega Feedback Device などが開発

されている．これらは，手技訓練を対象とし，アクチュエータで道具を直接駆動して

力覚を提示する装置である[鈴木 05][Bluteau 08][Palluel-Germain 07]．鈴木ら[鈴木 05]

や Bluteau ら[Bluteau 08]は，PHANToM を用いて描画や書道のような手技訓練のため

の力フィードバックを提示する方法を提案している．また，野嶋ら[野嶋 02]は，

SmartTool を用い，あらかじめ作業対象となる医療行為の情報を測定しておき，実際の

作業時に力覚の変化に応じてその情報を提示することによって作業支援を行うシステ

ムを開発している．一方，Teo らは，書道システムを開発し，指導者の道具の位置や

道具にかかる力を再現することで，学習者に学習させることが可能だと報告している

[Teo 02]． 

いずれも小さな力で道具を把持しながら行われる動作の支援を目的としているため，

道具を直接駆動する際には，比較的小さな力でも学習者に触力覚を知覚させることが

できた．これに対して，比較的大きな力で道具を操作しなければならない気管挿管の

ような訓練においては，ウェーバーの法則に従って，高出力の装置を必要とするため，

システムが大型化したり，安全面に問題が生じる可能性がある． 

 

非接地型・ウェアラブル型の提示装置 

一方，非接地型触力覚提示装置に関する研究において，吉江ら[吉江 02]や Sakai 

[Sakai 03]らはジャイロモーメント方式を用い，平面上の 2 自由度方向の力覚を提示で

きる GyroDisplay と GyroCube を開発している．ジャイロモーメントを利用すること

で外力が発生するが，そのための回転円盤が必要となっている．これに対して，

European Space Agency (ESA)は，外力が発生しないウェアラブル提示装置の

Body-mounted astronaut joystick を開発している．この方式では，掌に力覚を与えるこ

とができるが，提示できる力が比較的弱く，強い力が必要となる作業訓練に応用する

場合は学習者が道具を強く握ることになるため，これもウェーバーの法則に基づき知

覚しにくくなる恐れがある． 

Amemiya ら[Amemiya 08]は，クランクスライダ機構によって，往復で絶対値の異な

る加速度を提示できる「ぶるナビ」を開発し，人間の感覚特性や非線形性を利用して，

擬似的に牽引力を知覚させることができると報告している．しかし，彼らの研究では，

本研究で対象とするような，道具を強く把持する場合の知覚や，受動的訓練に関して

は検討していない． 

接地型，非接地型を問わず，直接駆動方式には，ウェーバーの法則に起因した問題

だけでなく，第 1 章に述べた訓練が受動的になるという問題もある．嵯峨らは

PHANToM を用いて道具を動かし，わざと目標の動作方向とは逆方向の力を提示させ，
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学習者にその力を打ち消すように道具を動かせるようにした[嵯峨 05]．このような方

式で，学習者に道具を操作させることによって，学習効果が高まることを示した．し

かし，このような方式では，強い力が必要となる作業の場合，ウェーバーの法則に従

って学習者に強い反力を提示する必要があり，装置が大型化し危険性が高くなる． 

 

 外装型提示方式 2.3.2

接地型の提示装置 

道具ではなく手の外側に触力覚を提示する装置と，その装置を駆動する接地型アク

チュエータを組み合わせた触力覚提示装置として，Hasegawa ら[Hasegawa 11]は，筋疾

患のための食事支援システム（Exoskeletal Meal Assistance System, EMAS II）を開発し

ている．この装置では，アクチュエータによって患者の手の関節にトルクを提示する

ことができる．しかし，このような方式では，アクチュエータで手を強制的に動作さ

せるため，訓練が受動的になってしまう． 

 

非接地型・ウェアラブル型提示装置 

手の動きを支援するため，クボタ社は Assist suit ARM-1，Rocon ら[Rocon 07]は 

WOTAS (Wearable orthosis for tremor assessment and suppression) を開発している．これ

らの装置は，身体に装着するウェアラブルな装置であるが，前述の EMAS II 同様，手

の関節にトルクを提示しアクチュエータで手を強制的に動作させるため，受動的訓練

に関する問題が発生する． 

これに対して，皮膚に振動刺激を提示する方法で方向を誘導する研究がある．

Lindeman ら[Lindeman 04]や Piateski ら[Piateski 05]は，振動刺激を利用することで，動

作フィードバックや方向を提示することが可能であると報告している．しかし，Bark

らの実験によれば，皮膚変形刺激と比較して，提示分解能が低いという問題が指摘さ

れている[Bark 08]． 

一方，皮膚へのせん断変形を用いて，運動方向を誘導する関連研究として，Bark ら

[Bark 09]は，固定軸の周りに回転する 2 つのエフェクタを利用し，それらのエフェク

タによって皮膚のねじれる感覚を与え腕の回転を誘導するウェアラブル装置を開発し

ている．また，Kuniyasu ら[Kuniyasu 12]は，腕に接着するエフェクタにより皮膚を変

形させ，前後左右方向に腕を誘導する方法を提案している．彼らの研究では，皮膚せ

ん断変形を利用することにより，提示方向の知覚，および腕の動作の伝達を実現した．  

 

 本研究における提示方式 2.3.3

本研究では，強い力が必要となる作業として，喉頭展開という手技を事例とし，直

接駆動方式を用いてこの手技を訓練させることができるかどうかについて検討した． 
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ウェーバーの法則（Weber’s law）によれば，道具を通じた誘導力を学習者に知覚させ

るためには，アクチュエータが道具に加える力を，把持力に比例して大きくしなけれ

ばならない．すなわち喉頭展開のように，学習者が道具を強く把持しなければならな

い場合には，その把持力に比例して大きな力を道具に与えなければならず，机上に設

置できるような，実用的な大きさのアクチュエータで十分なトルクを発生させること

が難しくなることが予想される．仮にサイズの問題が解決できたとしても，高出力の

アクチュエータを利用することは，安全性の点においても好ましくないと考えられる． 

この問題を解決するため，本研究では，高出力のアクチュエータによって喉頭鏡を

直接駆動するのではなく，より小さい力で動作を伝達する手法を採用する．具体的に

は，喉頭鏡を持つ学習者の手の外側を覆う装置をとりつけ，あたかも教示者が手を添

える（図 1-3）ときのように，手の外側に誘導力を提示することによって動作を伝え

る手法を提案する． 

上に述べたように，有毛部皮膚には，皮膚に垂直な方向の力よりもせん断変形の方

が提示力を感じやすく，動作フィードバックや方向の誘導に有効であるため[Biggs 

02][Edin 04][Olausson 00][Gilman 02]，本装置でも手の外側に皮膚せん断変形を与える

ような機構とする．このように，力が加えられていない手の外側に誘導用の触力覚を

提示することによって，道具を強く握っている場合でも小さい力で学習者に教示方向

を知覚させる効果が期待できる． 

これらを実現するために，本研究では，手の外側に触力覚を提示して誘導できる外

装型力覚提示装置（Outer-Covering Haptic Display, OCHD）を開発する．皮膚のせん断

変形や錯覚を利用することで，提示装置を小型化してウェアラブル化することも可能

であるが，Kuniyasu や Amemiya の実験においては，そのようなウェアラブルな装置

の正答率は 100％ではなかった[Kuniyasu 12][Amemiya 08]．これは，装置本体を手の上

に固定したことで，本体の固定部に動作提示方向とは逆方向の反力が発生し，装置の

提示能力が低下したためであると考えられる．よって，本研究ではそのような問題点

を考慮し，装置のウェアラブル化は行わず，本装置では接地型のアクチュエータを利

用することとした． 

 本手法は，比較的小さな力でも動作を提示できるだけでなく，受動的訓練に関する

問題も解決できる可能性がある．提示措置は道具と独立しており，道具を直接駆動さ

せるものではない．そのため，学習者は能動的に道具を動かすこととなり，学習効果

が向上すると期待される． 

 

 本章のまとめ 2.4

手技訓練やスポーツ練習のための，振動刺激や皮膚のせん断変形を用いた触力覚提

示装置が広く開発されている．有毛部皮膚において，皮膚せん断変形は，皮膚と垂直

方向への提示力や振動刺激よりも高い提示能力を持っていることが報告されている

[Biggs 02][Bark 08]．また，皮膚せん断変形により，疑似力覚という錯覚やハンガー反
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射が発生することが報告されている[Kuniyasu 11][Nakamura 14]．これらのことから，

本研究では，学習者に動作を伝達するために，手の有毛部への皮膚のせん断変形を利

用することとした． 

また，人には，筋受容器，腱受容器および関節受容器が存在し，これらにより身体

の位置や速度などの情報を受容することができる．これらの受容器は，固有受容器と

定義され，受動的な学習と能動的な学習のために活用されている．また，学習者に主

体的に道具を操作させる能動的な学習は，学習者の手を動かして身体の運動感覚を与

える受動的な学習よりも有効であることが報告されている[嵯峨 05][Beets 12]．これに

基づき，本研究では，学習の能動性に関する問題を解決するため，道具を直接駆動す

るのではなく，学習者が能動的に道具を動かせる方法を取ることにした． 

続いて，既存の触力覚提示装置を，提示方式（直接駆動方式と外装型方式）および

装置の設置方法（接地型と非接地型・ウェアラブル型）によって分類した．先述の通

り，直接駆動方式では，気管挿管のための喉頭展開のような強い力で道具を把持する

作業の訓練の場合，問題が生じるため，本研究では外装型方式を利用することとした．  

以上のように，本研究では，道具を把持する学習者の手の外側を覆う装置によって，

あたかも教示者が手を添えるかのように動作を伝える方法を提案し，これを実現する

外装型力覚提示装置（OCHD）を開発する． 
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 外装型触力覚提示装置 第3章
 

 

外装型触力覚提示装置 
 

 

 

 

 

 

 

 緒言 3.1

喉頭展開のような強い力が必要となる作業の場合，道具を直接駆動して学習者の手

を誘導する手法には，ウェーバーの法則に起因した問題と，訓練における能動性に関

する問題が生じる．そこで本研究では，道具を直接駆動するのではなく，道具を把持

している学習者の手の外側に触力覚を提示することによって誘導することと，その触

力覚は皮膚せん断変形によって提示することを提案する．本研究ではこのように学習

者の手の外側に誘導力を与えて道具の操作方向を提示する装置を開発し，これを外装

型触力覚提示装置（OCHD: Outer-Covering Haptic Display）と呼ぶこととする． 

本研究で提案する OCHD の設計指針は以下の通りである． 

① 本研究で事例とした気管挿管のための喉頭展開において，最も重要だと考えら

れる pitch 方向の力覚提示に着目する． 

② 手先から手首までの動作を訓練するため，腕ではなく，手の部分に触力覚を与

えるようにする． 

③ 手の甲側に触力覚を与え，皮膚せん断変形を用いて，誘導方向を提示する． 
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本章では，OCHD の開発における関連研究を紹介し，以上の設計指針に基づいた

OCHD の機構について説明する． 

 

 OCHD の設計指針 3.2

 喉頭展開における重要な動作 3.2.1

気管挿管において重要なのは，仰向けに寝ている患者の口腔内に喉頭鏡を差し入れ，

下あごを上方に持ち上げて口を開くことによって喉頭（気管の入り口）を視認できる

ようにする．これは喉頭展開という手技である．喉頭を視認することによってはじめ

て気管チューブを正確に気管に挿入することが可能となる． 

 喉頭展開の手順は以下の通りである[青山 04]． 

 ポジション 1：喉頭鏡のブレードの先端は真下に向け，ハンドル上部も下向

きになり床面を指す（図 3-1）． 

 ポジション 2：ポジション 1 の状態のまま，舌体部の最も盛り上がった部分

まで（深さ約 5~6cm まで）舌体部を少し前へ（患者の尾側へ）押さえながら，

口腔内に侵入する（図 3-2）． 

 ポジション 3：ブレードで舌の表面を圧迫しつつ，少しずつ口腔・咽喉内を

奥へと前進していく．喉頭鏡はハンドルとブレードの内側，舌部分を中心に，

舌の表面を回転しながら進む（図 3-3）．ハンドルは床面とほぼ並行，ブレー

ド先端は口腔・咽喉の奥の舌根部近くにある． 

 ポジション 4：喉頭鏡は回転しながら進めていき，喉頭鏡のブレード先端は

喉頭蓋と舌根部の間まで進んで到達する（図 3-4）．このポジションでは喉頭

鏡の姿勢と喉頭蓋を確認することがとても重要である．喉頭鏡は必要とする

回転量以上回転すると，歯の損傷につながる．この回転方向は，本研究では

pitch 軸の周りの回転方向とする． 

 ポジション 5：ブレード先端は喉頭蓋谷へ進められ，ハンドルは床面とおよ

そ 30~40 度の角度で，前上方へ持ち上がる．ブレードが舌根部を持ち上がる

と喉頭蓋も間接的に持ち上げられ，喉頭全体を観察できる（図 3-5）． 

以上の喉頭展開の手順は喉頭候の基本的な動かし方である．しかし，現実の患者の

状況は様々であり，それに応じて喉頭鏡を正しく口腔内に挿入し，安全に喉頭展開を

おこなうためには，喉頭鏡を様々な方向に回転，並進させながら巧みに動かす必要が

ある[青山 04]． 

喉頭鏡の誤った動作により，気道が確保できないだけでなく，口腔内を傷つけたり，

患者の歯を折ったりする可能性もある[Lockhart 86][Givol 04]．たとえば喉頭展開にお

いては，図 3-5 に示すように，喉頭鏡をハンドルの軸方向に動かすことによって，舌

とともに下あごを押し開かなければならない．しかし学習者にとっては，ポジション
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4 でどこまで喉頭鏡を回転（pitch 方向の回転）すべきか分からずに，図 3-6 のように，

前歯をテコの支点にして，下顎を押し上げるように喉頭鏡を動かす方が楽であるため，

初習者にはこのような操作をする例が多い．しかしそのような操作をすると，強い力

が前歯にかかるために，前歯が折れてしまう可能性が高い[青山 04]． 

 

 

 

 
 

図 3-1 ポジション 1  

（[青山 04]より修正の後転載） 

図 3-2 ポジション 2 

（[青山 04]より修正の後転載） 

図 3-3 ポジション 3 

（[青山 04]より修正の後転載） 

30°～40° 

喉頭蓋 

図 3-4 ポジション 4 

（[青山 04]より修正の後転載） 
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このように，患者の上顎の前歯を折らないために，pitch 方向の回転を正しく行なわ

なければいけない．そこで本研究では，まず pitch 方向の回転に対する動作の誘導に着

目する（設計指針①）． 

 

 提示部分の選択と提示方法 3.2.2

3.2.1 に示したような喉頭鏡の操作を行うためには，喉頭鏡のハンドル部分を中心と

した回転操作が必要で有り，従って手首の動作が重要である．このため，手首の動き

を誘導可能な触力覚の提示場所として，図 3-7 に示すように手の甲の手首に近い位置

と指の付け根を選択した（設計指針②）．これらの部分であれば，道具を強く握った状

態でも小さな力で皮膚を変形させやすいと考えられる．また，手の甲の SAII の受容野

が他の受容器よりも広いため，皮膚せん断変形の方向を知覚させやすいと期待できる

[Edin 04]．さらに，pitch 方向の回転に対して，図 3-7 に示すような皮膚せん断変形が

発生することが予想できるため，ハンドル上のある位置を中心とした回転を示す触力

覚を十分に知覚させられることが期待できる． 

第 2 章に述べた通り，人の有毛皮膚部に与えられる接線方向の力は法線方向の力よ

り知覚しやすい[Biggs 02]．また，皮膚せん断変形は，振動子の提示より分解能が高く，

速度も伝えることができ[Bark 08]，疑似力覚を感じさせることが可能である[Kuniyasu 

11][昆陽 12]．このため，提案する OCHD は学習者の手の外側に装着し，提示部分に

接線力を与えて皮膚を変形することで動作方向を知覚させる構造とした（設計指針③）．  

一方，皮膚へのせん断変形の感覚を用いて，運動方向を誘導する関連研究において，

Bark らは，固定軸の周りに回転する 2 つのエフェクタを利用し，それらのエフェクタ

によって皮膚のねじれる感覚を与え腕の曲がる角度を誘導するウェアラブル装置を開

発している[Bark 09]．またKuniyasuらは，前後と左右方向の腕の運動を伝達するため，

図 3-5 ポジション 5 

（[青山 04]より修正の後転載） 

図 3-6 喉頭鏡の誤った動作 

（[青山 04]より修正の後転載） 

喉頭鏡が前歯に当たる 

回転の中心
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腕に接着するエフェクタにより皮膚を変形させる方法を提案している[Kuniyasu 12]．

これらの研究では，皮膚せん断変形を利用することにより，提示方向を知覚させるこ

とができ，皮膚せん断変形を利用することで，腕の動作を伝達することができること

を明らかにした．これに対し本研究では，腕ではなく，手の部分に皮膚変形の感覚を

与えて誘導することで，ウェーバーの法則に起因した課題と受動的の学習に関する問

題を解決する． 

 

 OCHD 3.3

 機構 3.3.1

3.2.2 のことから，提案する装置，OCHD は学習者の手の外側に装着し，手の甲に接

線力を与えて皮膚を変形することで動作方向を知覚させる構造とした（図 3-8）．本装

置を手に装着した様子を図 3-9，装置の全体図を図 3-10 にそれぞれ示す．これらの図

からわかるように，エンドエフェクタが手首に近い位置と指の付け根の皮膚をせん断

変形させられるため，ハンドルを中心とした回転を示す触力覚が提示できると期待し

た．このフレームは厚さ 1 mm のアルミ板で制作し，フレームの縁に曲げ加工を行い，

十分な強度を確保した．OCHD 装着部の重さは約 80g で，ステンレス製の喉頭鏡（約

500g）よりも軽量である． 

図 3-10 に示すように，本装置のアクチュエータとして，モータで駆動する接地型マニピュ

レータを開発した．このマニピュレータは，6 自由度であり，出力が強く広い空間の作業でも

利用できるようにしたため，図 3-10に示すように大型になった．一方，第 4章に説明する刺激

閾では，pitch 回転方向の 1 自由度について評価し，広い作業空間が不要のため，このマニ

図 3-7 手の甲に pitch 方向の回転を提示する際の皮膚せん断変形の方向 

提示部分 

皮膚せん断

変形の方向 

pitch 回転

原点 
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ピュレータを使わず，新たな 1 自由度のアクチュエータを利用する．しかし，第 5 章で行った

確認の実験では，このマニピュレータを利用することとした． 

 

 

 

 

エフェクタ 

ベルト

図 3-8 内側（左）と外側（右）から見た OCHD の装着部 

喉頭鏡

正

pitch 回転
負

図 3-9 掌（左）と手の甲に見た OCHD の装着した様子 

喉頭鏡

OCHD
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 ベルト 3.3.2

OCHD を装着する際は，シリコンシートで製作した伸縮性のベルトを 2 枚使って手

に巻き付けるようにした．これらのベルトは幅が 5mm，厚みが 2mm であり，両先端

にマジックテープを取り付けた（図 3-8）．このような機構を採用することによって，

学習者の手の大きさの違いに対応し，一人でも簡単に装着できるようにした． 

 

 エフェクタ 3.3.3

触力覚を提示する器具は，皮膚と接触する面の形状により，刺激の感覚が変わる[坂

口 08][Partap 98][佐藤 08]．佐藤ら[佐藤 08]の研究によれば，触覚提示装置の皮膚接

触面に凹凸をつけ，皮膚の変形によるひずみエネルギーを増加させることによって，

平面を接触させた場合よりも強い力を知覚させられることがわかっている．このこと

から，OCHD を少ない接触面積で手の甲と接触させると，装置による微小な圧力変化

が検知しやすくなることが期待できる．本論文では，OCHD の皮膚と接触する器具を

エフェクタと呼ぶこととする． 

本装置のエフェクタは，シリコン製の小さな正方形（一辺 10mm，厚み 2mm）であ

る．手の甲にかぶせるアルミフレームの内側にこのエフェクタを一定間隔（10mm）

で取り付けることで皮膚との接触面に凹凸をつけた（図 3-11）． 

 

図 3-10 OCHD の全体図（左）と手に装着した様子（右） 
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図 3-11 OCHD の構成 

 

 マニピュレータ 3.3.4

 本研究で開発した接地型 6 自由度のマニピュレータの機構を，図 3-12 と 3-13 に示

す．マニピュレータの可動範囲は，設置部を除く直径 2 m の半球内であるため，喉頭

展開のために十分な作業空間である．また，各ジョイントにはロータリエンコーダを

取り付た Maxon 社の DC モータが配してある．モータドライバは Maxon 社の EPOS

であり，これによってモータのトルク，速度または角度を制御することができる．ま

た，マニピュレータの先端に，6 軸力覚センサを取り付，マニピュレータの出力を測

定できるようにした． 

ベルト 

マジックテープ 

アルミフレーム 

エフェクタ

10mm 10mm 

10mm 
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図 3-12 6 自由度のマニピュレータ 

先端 

6 軸力覚センサ 

図 3-13 6 自由度のマニピュレータ機構説明図 

先端 

6 軸力覚センサ 
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 本章のまとめ 3.4

 本研究で提案する外装型触力覚提示装置（OCHD）は学習者が把持する道具と独立

し，学習者の手の外側に誘導力を与えて道具の操作方向を提示する装置である．本装

置の設計では，喉頭展開における pitch 方向の動作，学習者の手首までの動作を誘導，

そして皮膚せん断変形の 3 つ項目に注目した． 

この設計指針より，OCHD 装着部の開発では，気管挿管において重要だと考えられ

る pitch 回転に対する提示効果の機構から着手し，手の甲側にかぶせて皮膚変形をでき

るようにした．2 枚のベルトを使って手に巻き付けるようにしたため，簡単に装着で

きるようにした．皮膚と接触する部分に，凹凸を付けたエフェクタを利用することで，

知覚を向上させるようにした． 

 OCHD のアクチュエータとして利用するため，本研究では，接地型の 6 自由度のマ

ニピュレータを開発した．このマニピュレータの可動範囲は，設置部から直径 2 m の

半球内である． 
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 OCHD を利用した刺激閾の実験 第4章
 

 

OCHD を利用した刺激閾の実験 
 

 

 

 

 

 

 

 実験の目的 4.1

本章では「OCHD を利用することで，比較的小さな力でも学習者に誘導方向を知覚

させることが可能となる」という仮説を確認するための実験について述べる． 

実験では，喉頭鏡を直接駆動する教示条件（以下，直接駆動条件と略す）と，OCHD

を用いて教示する条件（以下，OCHD 条件と略す）における，学習者の刺激閾を比較

する．刺激閾（Stimulus threshold）は，絶対閾（Absolute threshold）とも呼ばれ，刺激

の存在が感覚や知覚として検知できるか否かの限界の刺激強度のことである．例えば，

ラジオボリュームを徐々に増やすとある値から音が聞こえるようになる．また，ボリ

ュームを徐々に下げると音が聞こえなくなる．聞こえるようになる値と聞こえなくな

る値の平均値を，刺激閾とする．刺激閾を測定するために単純上下法を用い，その方

法について 4.3.1 節に説明する． 

本実験で扱う刺激閾は，提示方向を知覚できる最少のモータトルクである．すなわ

ち本実験では，OCHD が直接アクチュエータで駆動された喉頭鏡（直接駆動条件）よ

りも，少ない駆動力で同等の触力覚を提示できることを示す．また，本装置で提示さ

れる感覚についてアンケートを行い，これらの結果より本装置の有効性について論じ
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る． 

第 1 章で述べたように，本章では，気管挿管のための喉頭展開において最も重要な

動作である pitch 回転の方向に関する刺激閾のみを評価する． 

 

 関連研究との比較 4.2

第 2 章で紹介したように，直接駆動方式を用いた触力覚提示装置の多くのは，接地

型である[Nojima 02][Bluteau 08][Teo 02]．これらの装置は，描画や書道のような小さな

力が必要となる作業訓練のため，開発されている．しかし，喉頭展開のような強い力

が必要となる作業の場合，学習者が道具を強く把持しなければならないため，ウェー

バーの法則に起因した問題が生じる． 

外装型方式を用いた触力覚提示装置において，Kuniyasu ら[Kuniyasu 12]や Bark ら

[Bark 09]は，皮膚変形による触覚提示が可能なウェアラブル型に装置を開発している．

ウェアラブルにすることで，設置問題や作業スペース問題を解決することができると

考えられる．しかし，これらの研究では，ウェーバーの法則に基づいて，直接駆動方

式と外装型方式の提示能力を比較していない． 

本章では，道具を握る力（握力）を変化させ，OCHD 条件とアクチュエータによる

直接駆動条件の提示能力を比較するため，各条件における刺激域を測定した． 

 

 実験方法 4.3

 刺激閾測定のための単純上下法 4.3.1

 単純上下法（simple up-and-down method）は，段階法（staircase method）とも呼ばれ，

刺激閾のような閾や等価刺激の測定に利用できる[Cornsweet 62][Guilford 54]．単純上

下法の手順については，音の刺激閾を測定する例を挙げて以下に説明する． 

図 4-1 に示すように，音が聞こえる初期刺激値（initial value）から一定の値（ステ

ップの幅）で音圧を徐々下げ，聞こえなくなったら 同じステップ幅で音圧を上げる．

また，音が聞こえるようなったら，同様にして音圧を徐々下げる．上り下りを複数回

繰り返して行うと，以下のグラフのような山と谷が出る．これらを反応の変換点

（reversal）と呼ぶ．上下の変換点の平均値を刺激閾の測定値と見なす． 
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 実験デザイン 4.3.2

実験は，繰り返しありの 2 要因（握力要因（0 kgf，1 kgf，2 kgf）の 3 条件，および

提示装置要因（OCHD 条件，直接駆動条件）の 2 条件）について，計 6 条件で実施し

た．握力要因における 0 kgf の握力では，ほとんど力を入れずに喉頭鏡を把持するよ

うに被験者に指示をした．また，学習効果を回避するために，半分の被験者には徐々

に握力が増加する順番で計測をし，もう半分には徐々に減少する順番で計測をした．

OCHD の有無の順番と握力の増減方向については，カウンタバランスを取った． 

 

 実験装置 4.3.3

道具を握っている握力を測定するために，図 4-2 に示すように，アルミパイプを用

いて喉頭鏡の把持部（喉頭鏡のハンドル（図 1-1））を作製した．このアルミパイプの

外径は 28 mm で喉頭鏡ハンドルの直径とほぼ等しくし，また，パイプを握る圧力を測

定できるよう，図 4-2（左）に示すとおり，内部の 2 カ所に圧力センサを取り付けた．

圧力センサには FlexiForce A201-100，センサの I/O ボードには Phidget Interface Kit 8/8/8

を使用した． 

第 3 章に述べたが，皮膚と接触する面の形状によって，疑似的な力覚が生じる．本実験で

図 4-1 単純上限法（[Levitt 70] より修正の後転載） 

Initial value 

Reversal
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は，OCHD と喉頭鏡モデルパイプの把持部の触感の違いが被験者の知覚に及ぼす影響を

少なくするために，このパイプの把持部に，OCHD で使用されているものと同様のシリコン製

の小さなエフェクタを取り付けた（図 4-2（右））． 

 

 

図 4-3 に示すように，OCHD 条件では， 被験者の手に被せた OCHD をモータによ

って駆動するが，被験者が把持している喉頭鏡の把持部分を模したアルミパイプはモ

ータと接続していない．これによって，被験者は OCHD からのみ触力覚を受ける．こ

れに対して，直接駆動条件では，パイプをモータと接続するため，触力覚をこのパイ

プによって被験者に与える． 

刺激閾（知覚可能な最少モータトルク）を測定するために，OCHD および喉頭鏡モ

デルのパイプと，それらを動かすためのモータとの間に 6 軸力覚センサを取り付けた．

6 軸力覚センサには ATI 社の Mini-40，モータとモータコントローラには Maxon motor

社の RE-Max 11W と EPOS を使用した． 

 

エ
フ
ェ
ク
タ 

アルミパイプ 

アルミ板 

圧力センサ 

図 4-2 喉頭鏡モデルのパイプの内部（左）と外部（右） 
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6 軸力センサ

駆動用モータ 

OCHD 

pitch 回転 正 

負 

圧力センサを内蔵した
アルミパイプ 

図 4-3 OCHD 条件（上）と直接駆動条件（下）の実験装置の概念図 
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 OCHD 条件の実験装置と実験の様子を，図 4-4 に示す．システムの動作状態や動作

音が実験の結果に与える影響を考慮して，実験時には被験者に HMD とホワイトノイ

ズが流れているヘッドセットを装着させた（図 4-4（右））．HMD には，目標握力と現

在の握力を棒グラフ状に表示し，これを見ながら被験者が目標値の握力を維持できる

ようにした．被験者に対する指示や被験者が回答した回転方向もリアルタイムで表示

した（図 4-5）．知覚した回転方向を回答するタイミングは，この HMD 内のメッセー

ジで示された．HMD には eMagin 社が開発した Z800 3DVisor を利用した． 

 

 

正

負

圧力センサを内蔵し
たアルミパイプ 

pitch 回転

図 4-4 OCHD 条件の実験装置（左）と実験の様子（右） 

HMD 
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被験者が喉頭鏡モデルパイプを握っている時，圧力センサで測定する握力と，6 軸

力覚センサで測定する刺激量の値は不安定に変動する．そこで，この不安定さを軽減

するために，被験者を椅子に座らせ，提示される手の肘を机の上に置かせる． 

また，握力測定の誤差を調べるため，5 名の被験者に，喉頭鏡モデルパイプを握る

予備実験を実施した．その結果，最も標準偏差が大きいのは，握力が 2kgf の時であり，

被験者ごとの平均値は 1.98 kgf  <μ< 2.02 kgf で，標準偏差は 0.027 kgf<σ<0.033 kgf で

あった．この為，握力の許容誤差は±0.035 kg とし，図 4-5 に示す目標の握力は横棒で

表わした目盛の幅がこの許容誤差の値と同じになるようにした．6 軸力覚センサの測

定値の変化は，変化量が 1 N-mm 以下の場合には打ち消すこととした． 

モータの回転角度制御は Maxon 社のモータコントローラ（EPOS24/5 275512）を利

用した，速度・加速度フィードフォワード付き PID 位置制御方式により行われた（図

4-6）．この制御における係数（ ， ， ， ， ）は，モータコントローラの自

動チューニングにより決定された．また，この制御では，回転速度と加減速の目標値

は台形曲線により設定した．  

被験者の握力 

目標の握力

被験者に対する指示 

被験者が知覚して回答した
回転方向のフィードバック 

図 4-5 HMD に表示される情報 
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本実験では，モータの加減速の目標値は一定としたが，モータの回転角度の目標値

と回転速度の目標値は以下のように決定した．  

∆  …………. (4-1)

∆  …………. (4-2)

∆  …………. (4-3)

 ここで， と はそれぞれ目標の刺激量（トルク）と 6 軸力センサの出力値で

ある． と は P 制御の係数，∆ ， と はそれぞれモータの目標回転角度

の増加分，モータ回転角度の目標値，そして回転速度の目標値である．  

 

 被験者と手順 4.3.4

被験者は筑波大学生の 21 歳～29 歳の男性 8 名である．どの被験者も気管挿管の訓

練経験がない．8 名のうち 1 名は左ききである．また，4 人は日本人，4 人はカンボジ

ア人である． 

実験では，まず被験者は椅子の上に座り，肘を机の上に置いた．6 つの条件下における

試行ごとに喉頭鏡モデルパイプを握らせた．OCHD 条件の場合には，喉頭鏡モデルパイプ

回転角度

の目標値 

+ 
- +

+
+

+

+

+

回転角度  

図 4-6 速度・加速度フィードフォワード付き PID 位置制御 

 

 

 

 

 

加速度の目標値 

速度の目標値

エンコーダ 

電流
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はどこにも接続されていないため，垂直に握るように指示した（図 4-4（右））．直接駆動条件

の場合，モデルパイプが装置に接続されていたため，それをそのまま握らせた．なお，被験

者にはあらかじめ，pitch 軸周りの回転を提示することは知らせていた． 

刺激閾は 4.3.1 節に説明した単純上下法によって計測されたが，提示する正方向の回転

と負方向の回転（図4-4（右））をランダムに混ぜることにより，被験者は正負方向のどちらが提

示されているのかを予測できない．単純上下法における刺激変化量（ステップの幅）は 5 

N-mm とした．被験者は，システムから指示があるたびに回転方向を答えた．このようにして，

1 条件あたりそれぞれの回転方向について 6 回（上下変換点）ずつ計測がおこなわれ，その

平均値を各回転方向の刺激閾とした．刺激を提示する時間は全て 500 ms とした． 

 

 実験結果 4.4

 刺激閾比較結果 4.4.1

各握力における刺激閾の平均値を，OCHD条件と直接駆動条件で比較したグラフを，

pitch 軸周りの正方向に対する結果（図 4-7）と負方向に対する結果（図 4-8）に分けて

示す．また，実験結果は以下のように分散分析を 2 回行った． 

 この分析では正方向と負方向それぞれに対して，装置条件（直接駆動条件と OCHD

条件）と握力（0kgf, 1kgf, 2kgf）を独立変数とし，刺激閾を従属変数とした繰り返しの

ある二元配置分散分析で行った．その結果，装置の要因（正方向: F (1, 42) = 76.25, p 

< .01，負方向: F (1, 42) = 43.02, p < . 01）と握力の要因（正方向: F (2, 42) = 18.85, p < . 01, 

負方向: F (2, 42) = 15.52, p < . 01）に主効果がみられ，装置と握力の要因に交互作用が

認められた（正方向: F (2, 42) = 13.72, p < . 01, 負方向: F (2, 42) = 12.07, p < . 01）． 

この交互作用について，単純主効果検定をおこなった結果，直接駆動条件では各握

力における刺激閾に有意な差があるが（正方向: F (2, 42) = 32.31, p < . 01，負方向: F (2, 

42) = 27.09, p < . 01），OCHD条件については有意な差がなかった（正方向: F (2, 42) = .25，

p = .78，負方向：F (2, 42) = .5, p = .61）．Bonferroni の多重比較の結果，握力 0kgf につ

いては，装置条件の間に有意な差が認められなかったが（正方向: F (1, 42) = 1.57, p 

= .22，負方向: F (1, 42) = .27, p = .61），握力 1kgfの場合（正方向: F (1, 42) = 27.19, p < .01，

負方向: F (1, 42) = 11.62, p < .01）と，握力 2kgf の場合（正方向: F (1, 42) = 74.92，p < .01，

負方向: F (1, 42) = 55.28, p < .01）については，有意水準 1%で正負両方向の回転に対し

て，OCHD 条件と直接駆動条件の間に有意な差が見られた． 
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図 4-7 Pitch 軸周りの正方向に関する刺激閾（**： p<.01） 
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図 4-8 Pitch 軸周りの負方向に関する刺激閾（**： p<.01） 
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 アンケート結果 4.4.2

学習者に対する本装置の評価を確認するため，被験者が本実験を受けた後，装置に

対するアンケートを回答させた．アンケートの質問内容は以下のとおり，日本語と英

語の両方を用意した．日本人の被験者には日本語の質問を提示し，日本語で回答を記

述させた．カンボジア人の被験者には英語で質問を提示し，英語で回答を記述させた．

回答を表 4-1 に示す． 

質問：手のひらの場合と，手の甲の場合に，提示させている方向が分かった時，手の

どこに，どのように感じたか？（In both cases of stimulation to palm side and back 

side of your hand, once you understood the direction of stimulus, how did you feel in 

your hand and in which part of your hand?） 

 

表 4-1 刺激閾実験における被験者の意見 

直接駆動条件 OCHD 条件 

被験者 1：When the device is triggered, the 

pressure on the palm is different on various 

part of it (upper or lower). When the pressure 

on the upper part is strong in the forward 

direction and that on the lower part is strong 

in the backward direction, I can realize and 

judge the direction of the stimulus. This is 

also same with other direction on the palm. 

被験者 1：When the device is being moved, 

the skin on the back side of hand is 

dragged. I can clearly know the direction 

when the device is strongly moved 

backward and forward. 

 

   

   

被験者 2：I feel it forces on my palm or 

thumb and fingers.                      

 

被験者 2：Some parts of it slide on my 

(back) hand. I also feel it stretches my skin 

when it moves strongly. 

 

被験者 3：The movement of the device 

toward the palm. 

The heavy movement toward the fingers and 

thumb (the bones). 

 

被験者 3：The movement (slide) of the 

device touching the skin (back) of the hand 

(moving backward and forward). 

 

被験者 4：I know it movement because I 

touch on it. It pushes many parts on my palm 

side. 

I feel it tries to move my hand. 

  

被験者 4：It touches my back hand and 

fingers, and moves. 
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被験者 5：親指や小指が引っ張られたり，

押されたりして回転が分かる． 

 

 

被験者 5：手の甲の皮膚の変形によって

感じる．特に，人差し指にそった部位の

所と小指にそった部位の所が一番感じ

やすかった． 

被験者 6：手の平が押されるような感じ，

動作を強制されているような感じ． 

被験者 6：手の甲をすべるような感じ，

皮膚が引っ張られることで方向が感じ

られた． 

動作を促されているような感じ． 

 

被験者 7：親指の先と小指のつけねで力を

感じ．手首の方に向かって力が加えられ

る時は，2 点が押される感じ． 

手先の場合は，逆に 2 点から力が逃げて

いく感じ． 

 

被験者 7：これは手首の場合は手の甲の

皮膚が手首の方に引っ張られる感じ． 

手先の場合，手先の方に引っ張られる感

じ． 

 

被験者 8：手がふれている喉頭鏡の上と下

の部分で方向が分かる． 

勝手に動かされている感覚 

被験者 8：手の甲の皮膚の引っ張られて

いる方向で，回転方向が分かった． 

サポートされて動かしている感覚． 

 

 考察 4.5

実験結果が示すように，直接駆動条件では，ウェーバーの法則に従って，喉頭鏡を

握る力（握力）が大きくなるほど，提示方向を被験者に知覚させるために必要な刺激

の強さが大きくなった．一方，OCHD 条件では，握力が大きくなっても，方向提示の

刺激の強度はほぼ変化しないことが確認できた．この結果から，今回試作した OCHD

を利用することによって，喉頭鏡を直接駆動する条件と比較して小さな駆動トルクで，

pitch 回転の方向の動作を学習者に伝達できることが分かった．特に握力が 2kgf の時

では，OCHD 条件では，直接駆動条件と比較して必要なトルクが 1/3 以下であった．

したがって，OCHD を利用することによって，気管挿管のための投稿展開を支援する

ためのシステムを小型化でき，安全性も向上させられる可能性があることが分かった． 

一方，今回の実験結果では，握力 0 kgf の場合に OCHD 条件と直接駆動条件の間に

有意な差が見られないことがわかった． 

手の甲側は手のひら側よりも受容器が少ないため[Johansson 79][Morley 98]，むしろ

手のひら側に刺激が与えられる直接駆動条件の方が刺激閾が小さくなると予想してい

たが，このように予想に反する結果が得られた原因は今回の実験からは明らかにする

ことはできない．しかし，第 3 章に述べたように，皮膚接触面の形状により触力覚の

知覚が変わることから[坂口 08][Partap 98][佐藤 08]，皮膚触覚提示装置による皮膚変
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形の仕方に応じて，人の力弁別能力が変化している可能性がある．本実験においては，

OCHD 条件の方が手に接触するエフェクタの数が少ないため，直接駆動条件と比較し

て，局所的により大きな圧力が皮膚の接触部に加えられた可能性がある．また，皮膚

の変形や張力によって，疑似力覚が発生し[Kuniyasu 11][昆陽 12]，皮膚と垂直の方向

への提示より知覚しやすくなり [Biggs 02]，これによって，刺激が大きく感じられた

可能性がある．今後，より，効果的な OCHD を開発するためには，こうした点につい

て今後の研究が必要である． 

少ない力で喉頭鏡動作の手技を伝達できることは，OCHD の特徴である．しかし，

喉頭鏡動作の手技に対するのみならず，OCHD は道具を駆動せずに学習者の手の甲に

動作を誘導できるため，1 章で挙げたような突き固めの鋳造作業や内視鏡などの様々

な道具を用いる手技に対しても応用可能であると考えられる．さらに，OCHD の方式

は，第 2 章に述べたようなウェアラブル装置を実現しやすく，これによってさらに多

様なアプリケーションに活用できると考えられる． 

一方，本実験で確認できたのは，喉頭展開における最も重要だと考える pitch 回転の

方向成分に対する有効性のみである．しかも，被験者は pitch 回転の方向に対する力が

提示されることを知っていた．しかし，実際の気管挿管教育において喉頭鏡の動かし

方 [青山 04] を指示するためには，6 軸（x，y，z 軸方向の並進成分と，各軸周りの回

転成分）すべての成分を複合して提示する必要があると考えられる．このような場合

に，現状の OCHD で複合的な動作をどの程度正しく伝達できるかについては，今後の

研究課題である． 

被験者のアンケートの回答によれば，OCHD の方式の場合は，皮膚の変形（せん断

力）により提示させる方向が分かったが，直接駆動方式の場合は皮膚にかかった圧力

によって分かったようである．また，直接駆動方式は強制的に操作させる間隔である

のに対して，OCHD 方式では動作を促されているように感じたようである． 

これらの感想によって，OCHD を使わない直接駆動方式では，マニピュレータが喉

頭鏡を駆動してしまうため，学習者の自発的な動作によって訓練をおこなえていると

は言いがたい．しかし，OCHD を使用した教示方法では，喉頭鏡を直接動かさずに，

学習者に動作方向を理解させる支援のみを行い，学習者は自ら喉頭鏡を動作させるこ

とになる．嵯峨らの研究 [嵯峨 05] でも，主体的な教示手法，つまり学習者が能動的

に動くことが動作の習得に有効であることが示されており，気管挿管の教示支援にお

いて，OCHDを併用した力覚提示は能動的な動作の学習に対する有効性が期待できる． 

 

 本章のまとめ 4.6

第 2 章に紹介したように，直接駆動方式と外装型方式がある．しかし，これらの研

究では，ウェーバーの法則に起因した問題について検討していない．本研究の OCHD

は外装型方式の一種であり，OCHD によりこの問題を解決できるかを確かめるため，

pitch 回転の方向に対して刺激閾を測定し，直接駆動条件と比較した．その結果，道具
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を強く握っている際，OCHD を利用することによって，比較的小さな駆動トルクでも，

学習者に動作の方向を知覚させることができることを確認した． 

また，アンケートの結果より，OCHD 条件の場合は被験者が皮膚変形を感じて提示

方向を判断していることを確認した． 
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 OCHD を利用した学習効果の実験 第5章
 

 

OCHD を利用した学習効果の実験 
 

 

 

 

 

 

 

 実験の目的 5.1

 前章では，外装型触力覚提示装置（OCHD）は直接駆動方式と比較して，小さなモ

ータトルクでも学習者に方向を提示可能であることを検討した．本章では，OCHD を

用いた教示手法を提案し，その学習効果について検討する．提案手法では，学習者は

自分の力で道具を動かすため，その動作力の強さや方向を正しく知覚できることにな

り，従って学習効果が高くなると期待できる． 

本実験では，被験者に喉頭展開を模擬した動作をさせ，視覚情報による誘導，喉頭

鏡の直接駆動による誘導，そして提案手法である OCHD による誘導，の各条件におい

て，喉頭鏡操作の誤差を比較し，提案手法の学習効果を確認することを目的とする． 

  

 関連研究 5.2

 視覚による誘導手法 5.2.1

 バーチャルリアリティの分野では，道具の操作における技能訓練を支援するために，
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視覚を利用することで，正しい操作に誘導する手法が複数提案されている[Roberts 

06][Kumagai 08][Koritnik 10]．例えば，Roberts ら[Roberts 06]や Kumagai ら[Kumagai 08]

は，手術の訓練やリハビリを支援するために，教示動作をモニタに表示し，学習者は

その視覚的な誘導に沿って自分の力で道具を動かす． 

Koritnik ら[Koritnik 10]の手法では，指導者と学習者の体の全体を大きな画面に表示

するのに対して，Kumagai ら[Kumagai 08]の手法では，各動作の種類によって 4 台の異

なるモニタに表示する．前者の手法では，道具の形や動作は 3 次元であるため，2 次

元平面のモニタに表示すると，操作情報を十分に表現できなくなってしまうと考えら

れる．このため，Kumagai らの手法のように，複数の 2 次元表示を組み合わせて表現

する必要がある．しかし，このような複数の表示を学習者が同時に見て，3 次元的な

動作を正しく理解し，道具を正確に動かすことは困難である． 

本実験で比較するための視覚による誘導手法では，喉頭鏡の 3 次元的な動作を複数

の 2 次元の映像を表示するようにした． 

 

 直接駆動による誘導手法 5.2.2

 道具を直接駆動し，学習者の掌の部分に触力覚を与えて誘導する手法において，学

習効果を高めるために様々な提示手法が提案されている．本論文では，これらの手法

を，シミュレータ方式，視覚フィードバックを併用した直接駆動方式，マスタスレー

ブ方式の 3 つに分類する． 

1）シミュレータ方式 

 バーチャル訓練シミュレータとして触力覚を利用するシステムがいくつか提案され

ている[Mayrose 03][DangXiao 09]．学習者はバーチャル患者を見ながら道具を動かして

喉頭展開の訓練が行え，道具を駆動するアクチュエータにより，学習者は患者からの

仮想の反力を知覚することができる．しかし，この方式では，本質的にはマネキンを

使って訓練する方法と同等であり，学習効果もまた同等である．このため，本実験で

は，この方式を OCHD と比較しない． 

 

2）視覚フィードバックを併用した直接駆動方式 

 視覚フィードバックを併用することで，学習者は自主的道具を動かしながら，道具

から掌への触力覚フィードバックにより，動作を修正できる．例えば，Portilloら[Portillo 

05]は描画の訓練を支援する Haptic Desktop を開発している．このシステムでは，学習

者は指先を道具の先端に置いて，表示された線を見ながらこの線に沿って道具を動か

す．道具の先端が絵の線から離れた場合，絵の線までの最短距離である誤差，かつそ

の誤差が発生する速度と比例する力を道具によって提示する．この力覚フィードバッ

クによって，学習者は自分の動作を修正するため，学習効果が高まると報告している

[Portillo 05]． 
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 これに対して，Srimathveeravalli ら[Srimathveeravalli 05]は距離の誤差によるフィード

バックをせずに，指導者が出した力を記録してその力で道具を駆動する方法を提案し

た．この方法では，指導者の力を再生するため，学習者は道具を動かさなくても，道

具は自動に動いてしまう．Bluteau ら[Bluteau 08]は，この方法は，距離の誤差による

力覚フィードバックのみを提示する方法よりも，学習効果が高くなることを示した．

また，嵯峨ら[嵯峨 05]は，指導者の力のままを再生するのではなく，指導者の力と逆

方向の力を提示し，学習者にその力を打ち消すように道具を操作させることで能動的

な学習を実現し，学習効果を高めた． 

 他，直接駆動方式では，視覚フィードバックを併用することによって学習効果が高

くなることが明らかになっている[Teo 02][Feygin 02][Palluel-Germain 07]．これらは，

描画や書道訓練のための研究であり，学習者は力覚フェードバックの他，指導者の手

の動きの軌跡を視覚情報として得ることができる．これに対して，本研究で事例とし

た喉頭展開では，指導者の力を記録して再生できるが，指導者の手の動きの軌跡が残

らない．このため，嵯峨ら[嵯峨 05]の手法と同様に，学習者に道具を動かせるように

しても，学習者が正しい軌跡に沿って動かすのは困難である．  

  

3）マスタスレーブ方式 

上に述べたように，描画や書道の訓練では，学習者は絵や字の線を視覚的に観察し

ながらそれをなぞるように道具を動かして学習することができる．しかし，喉頭展開

のような訓練ではそうした手法はとれない．このため先行研究[Kuzuoka 08]では，喉頭

展開の訓練のため，パラレルリンク機構を用いたマスタスレーブ型の教示システムを

開発し，これによって指導者が動いている動作を学習者に伝えることができる．  

このシステムを普及して，図 5-1 に示すように，アクチュエータを利用することで，

スレーブ喉頭鏡とマスタ喉頭鏡を別々の機構にすることができる．そして，6 軸力セ

ンサを用い，機構の慣性力を打ち消すように制御ができ，また，指導者がマスタスレ

ーブ方式でマスタ喉頭鏡を操作することによって，スレーブ喉頭鏡の正しい動かし方

を触力覚で提示可能だと考えられる． 

教示方法については，指導者は学習者の隣にいて（または遠隔のカメラで）学習者

の実演の様子を観察しながらマスタを操作し，正しい動作に誘導したり，学習者の動

作を修正する．また，本実験のように指導者がいない場合，指導者の動作を再生して

学習させることができる（図 5-2）．しかし，この方式では，学習者に道具を動かせ

ないため，学習効果が高くならないと考えられる． 

 本実験では，喉頭展開を模擬した動作を学習させるため，この方式を用いて学習効

果を比較するようにした． 
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図 5-1 マスタスレーブ方式による動作教示の概念図 

図 5-2 登録・再生による動作教示の概念図 
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 OCHD による誘導 5.2.3

 5.2.2 節に述べたように，描画や書道と異なって，指導者の手の動きの軌跡が残らな

い喉頭展開の訓練では，指導者の動作や力を再生して学習させるため，マスタスレー

ブ方式を利用することができる．しかし，道具を直接駆動して誘導する場合，学習者

に道具を動かせないため，学習効果が高くならないと考える．これに対して，OCHD

は学習者の手の外側から誘導するため，学習者が道具を動かすようになると考えられ

る．これによって，学習効果が高くなると期待した． 

 

 実験方法 5.3

 学習させる動作 5.3.1

喉頭展開では，操作に要する時間および喉頭鏡のブレードにかかる力の最大値は，

それぞれおよそ 10 秒と 38N である[Hashemi 07]．Brucx らの実験結果によると，大人

の患者の場合，喉頭展開の最大動作力の平均が 35N，子どもの患者の場合では 21N で

ある[Bucx 92][Bucx 92]．また，平面とハンドルのなす角度とハンドルを回転させる速

度の平均値はそれぞれ 34°（26～42°）と 44°/s である[Theron 10]．これらの知見に基づ

き，本実験において学習させる喉頭鏡の動作を， 軸の正方向（水平面となす角度は

34°）の力の大きさの目標値 ，ハンドルの回転角度 と回転速度の目標値 を

用いて以下のように設定した． 

 

	
1 					 0 10

0 																										 10
 

 

………….(5-1)

	
34°⁄ 																	 0 1
0 																										 1

 

 

………….(5-2)

															 0 1
34° 																									 1

 

 

………….(5-3)

 

 この式における座表系を図 5-3 に示す．n (=1, 2, 3) は誘導動作の 3 種類の力の大き

さを示し， 1	 21 , 2	 29.5 , 3	 38 （29.5N は 1	と 2	の平均値）である（以

後， 	を最大目標値と呼ぶ）．練習用の誘導動作の生成には同じ式を利用し，このと

きの最大目標値 0	は10 とした．各誘導動作の時間は 10 秒である． 
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 評価のためのパラメータ 5.3.2

本実験では，学習時に被験者が喉頭鏡に加えた力の大きさ（ ），学習時および再

現時に喉頭鏡に加えた力の誤差（ ），喉頭鏡の回転角度の誤差（ ），そして喉頭鏡

操作の誤差（ : Performance Error in Force）により評価する． 

 

1）学習時に被験者が喉頭鏡に加えた力の大きさ  

	 は，学習の時間に対する平均値として以下の計算式で求める．  の値は，以

下の式で力の方向及び喉頭鏡モデルの回転角度とは無関係に算出される． 

 

	
1

, , ,  

 

………….(5-4)

, 	 , 	 ,

, 	 , 	 ,

, 	 , 	 ,

 

 

………….(5-5)

ここで，図 5-4 に示すように，添え字の , , はそれぞれ , , 軸方向の分力であ

ることを示す．sub は被験者を示し， と はそれぞれ学習の時間と学習させた合計の

時間である．喉頭展開のために要する時間は，10 秒であるため，  を10	 とした 

図 5-3 実験における喉頭鏡の座標系 

 
 

34°
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[Hashemi 07]．また，	 1, 2はそれぞれ 6 軸力覚センサ①で測定するクチュエータの力

と，6 軸力覚センサ②で測定する喉頭鏡に加えた合計の力（患者の口腔内にかかる力）

であることを示す（図 5-4）．視覚条件の場合，アクチュエータを使わないため，アク

チュエータの力を 0 となる．すなわち，喉頭鏡に加えた合計の力は，被験者の力のみ

である． 

 

 

2）喉頭鏡に加えた力の誤差  

		 は，目標とする力に対する誤差の時間平均であり，以下の計算式で求める． 

 

	
1

, , ,  

 

………….(5-6)

図 5-4 を求めるための座標系 

,  

,

, 	  

,

,

,

バネ

6 軸力覚センサ② 

6 軸力覚センサ① 
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, 	 , 														

, 	 , 														

	 , ,

 

 

………….(5-7)

 ここで，e は目標値に対する誤差を示す． 

 

3）喉頭鏡回転角度の誤差  

 は，回転角度 の目標値と被験者が操作した喉頭鏡の回転角度 の誤差の

時間平均であり，以下の計算式で求める． 

 

	
1

| |
0 	

 

 

………….(5-8)

 

4）喉頭鏡操作の誤差  

 本実験では，Portillo ら[Portillo 05]による誤差 を参考にし，喉頭鏡に加えた力の

誤差と喉頭鏡の回転角度の誤差を複合した喉頭鏡操作の誤差 を定義した． の値

は学習の時間，操作速度，目標軌道からの誤差（距離）を考慮して，以下の式により

計算する． 

 

	
|∆|

 

 

………….(5-9)

  ここで， , , |∆|はそれぞれ，学習の時間，操作速度，目標軌道からの誤差の誤差で

ある． 

もこれに基づき，学習の時間，目標とする喉頭鏡の角度との誤差と，喉頭鏡ブレ

ードに加えた力（方向と大きさ）の誤差の両方が考慮されるように定義した． を求

める式は以下の通りであり，単位はニュートン（N）である． 

 

	
1

, , , ,  

 

………….(5-10)

, 	 , 																					  

, 	 , 																					  

	 , ,

, , sin

 
………….(5-11)



 

49 

また， 

 

, 	 , ,  

, 	 , ,  

………….(5-12)

とおくと 

 

	
1

, ,  

 

………….(5-13)

である． 

式 (5-11) と (5-12) における力の大きさを，図 5-5 示す． 

 

 

 実験デザイン 5.3.3

 実験は，学習条件（直接駆動条件，OCHD 条件，視覚条件）と学習させる喉頭鏡の

図 5-5 の計算式の説明図 

, 	  
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動作の最大目標値（ 21N， 29.5N， 38N）を要因とした 3×3 の条件で行

った．学習効果を回避するために，学習条件と動作の最大目標値の順番はカウンタバ

ランスをとった．OCHDの学習効果については，学習時に学習者が喉頭鏡に加えた力，

および学習時の と再現時の の比較結果に基づいて論じる． 

 本実験では，提案する OCHD を利用した手の外側からの誘導による学習効果を明ら

かにするため，実際にこのシステムが喉頭展開の動作学習に利用される場面を想定し，

被験者は学習時に実験装置の様子を見たり，動作音を聞いたりすることができるよう

にした． 

 

 実験装置 5.3.4

本実験では，喉頭展開を模擬した動作の学習に対する OCHD の効果を検証すること

を目的としているが，この実験のために，新たな計測装置を製作した（図 5-6）．ま

ず，喉頭鏡を握る握力を計測できる，圧力計を内蔵した円筒を製作し，これを喉頭鏡

の代わりとした（以後，「喉頭鏡モデル」と呼称する）．  

図 5-6 に示すように，喉頭鏡モデルを，バネ（ばね定数 2.5 N/mm）を介して 6 軸力

覚センサ（ATI Mini45 FT09486，図 5-6 中の 6 軸力覚センサ②）に接続した．それに

より，喉頭鏡を口腔内に挿入して軸方向に押し出したときにかかる抵抗力を模擬する

とともに，そのときの力の大きさと方向を計測できるようにした．喉頭鏡モデルの回

転角度の計測には，モーションキャプチャ装置（サイヴァース，ステレオラベリング

カメラ）を利用した．その際，喉頭鏡モデルに 3 つのマーカーを取り付けた． 

 この計測装置を利用して，視覚的な情報をフィードバックする手法，喉頭鏡を直接

駆動する手法，OCHD を利用した学習手法，そして 3 種類の条件を比較した．各条件

の詳細は以下に示す． 

 

1) 視覚条件 

図 5-6 に示すように，被験者は喉頭鏡モデルを握り，モニタに表示されている視覚

情報に従って，喉頭鏡モデルを動かす．モニタは，学習時に十分に見やすい位置に設

置した．モニタに表示される視覚情報を図 5-7 に示す．目標動作は x-z 平面上のみ動く

ため，モニタには，x-z 平面と y 方向の情報が別々に表示されている．x-z 平面表示に

おいては，バネにかける力の方向と大きさの目標値が青で，喉頭鏡モデルの向きの目

標が水色で示され，実際のバネにかかる力の方向と大きさが赤で，実際の喉頭鏡モデ

ルの向きが黄色で示される．y 方向の情報は，バネに実際にかかっている力の y 方向

成分の大きさが表示される．今回の実験では y 方向の力の大きさの目標は常に 0 N で

あるため，目標値は視覚表示されない． 

喉頭鏡モデルの向き，およびバネにかける力の目標値と実際の値をモニタに表示す

ることで，被験者は視覚的フィードバックを確認しながら動作を学習する． 
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喉頭鏡モデル 

図 5-6 視覚による誘導条件 

バネ

6 軸力覚センサ②

マーカー

実際の喉頭鏡モデルの

向き（回転角度） 

学習者の y
方向成分の力 

x-z 平面内においてバネにかかる

力の大きさと向きの目標 
喉頭鏡モデルの向き

（回転角度）の目標 

図 5-7 視覚条件における画面表示 

バネに実際に
かかる力の大
きさと向き 
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2） 直接駆動条件 

 直接駆動条件の実験装置の概念図は図 5-8（上），制作した実験装置は図 5-9 に示す．

図 5-9 に示すように，喉頭鏡モデルの先端を，6 自由度のマニピュレータによって駆

動し，喉頭鏡モデルの向きと，バネにかかる力が目標値になるように誘導する．被験

者は喉頭鏡モデルを把持しているため，マニピュレータが喉頭鏡モデルを駆動すれば，

被験者は掌側に誘導力を感じることになる． 

また，マニピュレータが喉頭鏡モデルを駆動する力を検出するために，6 軸力覚セ

ンサ（ATI Mini40 FT08735，6 軸力覚センサ①）をマニピュレータの先端と喉頭鏡モ

デルの間に取り付けた．この条件において被験者は，喉頭鏡モデルに接続されたバネ

とマニピュレータの合力を掌に知覚することになる． 

マニピュレータの手先の位置・姿勢と速度の制御については，4.3.3 と同様に，Maxon

社のモータコントローラを利用した，速度・加速度フィードフォワード付き PID 位置

制御方式によりおこなった．  

本実験では，マニピュレータ手先の位置・姿勢の目標値は，以下の式（5-14），（5-15），

（5-16）によって求めた．  

∆ , , , ,  

∆ , , , ,  

∆ , , , ,  

∆ , ,  

 

 

………….(5-14)

ここで，	 ， は各軸における PI 制御の係数に示す．制御の発散を防ぐため，回

転角度の I フィードドバックについては，最大値を 15 度とした． 

マニピュレータ手先の位置と姿勢の目標値は以下の式で求める． 

∆  

∆  

∆  

∆  

 

 

………….(5-15)

また，マニピュレータ手先の速度の目標値は以下の式で求める． 

, ∆  

, ∆  

, ∆  
………….(5-16)
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, ∆  

ここで，	 は各軸における係数である． 

 

3） OCHD による誘導条件 

OCHD による誘導条件の実験装置の概念図は図 5-8（下）に示す．図 5-10 に示すよ

うに，6 自由度マニピュレータを 6 軸力覚センサ①を介して OCHD に接続し，被験者

の手を誘導するようにコントロールする（以後，OCHD 条件）．被験者は手の甲側に

誘導力を知覚し，それに従って道具を操作する．これによって，OCHD はマニピュレ

ータで駆動され，被験者の手をコントロールするようにする．この方式では，被験者

はシステムによる誘導力を OCHD を介して手の甲に知覚する． 

 マニピュレータの制御については，直接駆動条件と同じアルゴリズムを利用した． 
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 図 5-8 直接駆動条件（上）と OCHD 条件（下）の実験装置の概念図 

喉頭鏡の回転角度を 

測定するためのモーシ

ョンキャプチャ装置 

マニピュレータの力を

測定するための 6 軸

力覚センサ① 

患者の口腔内にかかる力を測定

するための 6 軸力覚センサ② 

マーカー 

患者の口腔内にかかる力を測定

するための 6 軸力覚センサ② 

マニピュレータの力を

測定するための 6 軸

力覚センサ① 

OCHD 

バネ 

マーカー 

喉頭鏡の回転角度を 

測定するためのモーシ

ョンキャプチャ装置 

バネ 
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図 5-9 直接駆動による誘導条件 

6 自由度マニピュ

レータの先端 

バネ

喉頭鏡モデル 

6 軸力覚センサ②

6 軸力覚センサ①

ステレオラベリングカメラ 

（モーションキャプチャ装置）

図 5-10 OCHD 条件 

OCHD

ステレオラベリングカメラ 

（モーションキャプチャ装置）

喉頭鏡モデル 

６自由度マニピュ

レータの先端 

6 軸力覚センサ① 

マーカー 

バネ

6 軸力覚センサ② 
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 被験者と手順 5.3.5

被験者は 21 歳～32 歳の 24 名（男性 18 名，女性 6 名）であった．被験者は全て右

利きであり，喉頭展開訓練を受けたことがなかった． 

実験では，まず，被験者を実験装置の前に立たせ，左手で喉頭鏡モデルを持たせた．

そして，学習の前に，装置による誘導に慣れるように，各誘導方法について説明しな

がら，誘導動作を 2 回練習させた．練習の動作は，5.3.1 に説明した学習動作と同様に

したが，喉頭鏡操作の力の最大目標値 0	は10 とした．実験装置について被験者に，

「視覚条件では，喉頭鏡の動作の誘導は映像に表示するが，直接駆動条件と OCHD 条

件では，喉頭鏡や OCHD の動きを見ながら，誘導に従って道具を動かしてください」

と説明した．また，「学習した後，その動作を再現することが必要であるため，自分が

出す力や喉頭鏡の動きと姿勢を覚えてください」と説明した． 

実験では，ある誘導条件で決められた動作を 1 回学習させた後，およそ 2 分間休憩

させた．その後，被験者に喉頭鏡モデルを把持させ，誘導装置を取り外した状態で，

学習した動作を再現させた（図 5-11）．各誘導条件と動作の組み合わせ，および誘導

条件の順番はカウンタバランスをとった． 

  

 

図 5-11 再現様子と実験における座標系 

34°
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 実験結果 5.4

 学習時に被験者が喉頭鏡に加えた力の大きさ の比較 5.4.1

図 5-12 は学習時に被験者が喉頭鏡に加えた力の大きさを比較した結果である．正規

性と等分散性を検定した結果，Kolmogorov-Smirnov の検定により正規性が仮定でき

（OCHD 条件:p = .2; 視覚条件:p = .2; 直接駆動条件:p = .06），Levene の検定により等

分散性が仮定できることがわかった（p = .065）． 

二元配置分散分析の結果，学習条件の要因と最大目標値の要因に主効果がみられた

（それぞれ，F(2, 72) = 55.40, p < .001; F(2, 72) = 17.41, p < .001）．また，学習条件の要

因と最大目標値の要因に交互作用が認められた（F(4, 72) = 2.71, p < .05）． 

そこで単純主効果の検定をおこなった結果，各学習条件において，最大目標値の間

に有意差が認められた（ 21N: F(2, 72) = 10.32, p < .001; 29.5N: F(2, 72) = 13.44, 

p < .001; 38N: F(2, 72) = 37.05, p < .001）．最大目標値毎に Bonferroni の多重比較を

した結果，OCHD 条件と直接駆動条件の間（f1: p < .01; f2: p <.01; f3: p<.001），及び視覚

条件と直接駆動条件の間（各最大目標値間において p < .001）に有意差がみられたが，

OCHD 条件と視覚条件の間に有意差は認められなかった．また，OCHD 条件と，視覚

条件では，最大目標値の間に有意差が認められたが（それぞれF(2, 72) = 12.87, p < .001，

及び F(2, 72) = 8.56, p < .01），直接駆動条件では有意差が認められなかった（F(2, 

72)=1.43, p=.25）． 

 

図 5-12 学習時に被験者が喉頭鏡に加えた力の大きさ（ ）（**： p<.01） 
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 学習時に喉頭鏡に加えた力の誤差 の比較 5.4.2

図 5-13 は学習時に被験者が喉頭鏡に加えた力の誤差を比較した結果である．正規性

と等分散性を検定した結果，Kolmogorov-Smirnov の検定により正規性（OCHD 条件:p 

= .051; 視覚条件:p = .005; 直接駆動条件:p < .001）が仮定できないこと，また Levene

の検定の結果，等分散性が仮定できないことがわかった（p < .001）．このため，ノン

パラメトリックな検定法である Friedman 検定を行った．最大目標値ごとに多重比較を

した結果，OCHD 条件と視覚条件の間に有意差がみられなかった（それぞれ f1: p = .95;  

f2: p = 1.0;  f3: p = .40）が，OCHD 条件と直接駆動条件の間に有意差と有意傾向がみら

れた（それぞれ f1: p < .05;  f2: p < .01;  f3: p < .1）．また，視覚条件と直接駆動条件の

間に有意差がみられた（それぞれ p < .01）．  

 

図 5-13 学習時の喉頭鏡に加えた力の誤差 （ ）（+： p<.1; *： p<.05; **： p<.01） 

 

 学習時の喉頭鏡回転角度の誤差  5.4.3

図 5-14 は学習時に被験者が操作した喉頭鏡の回転角度の誤差を比較した結果であ

る．正規性と等分散性を検定した結果，Kolmogorov-Smirnov の検定により正規性

（OCHD 条件:p < .001; 視覚条件:p = .2; 直接駆動条件:p < .001）が仮定できないこと，

また Levene の検定の結果，等分散性が仮定できないことがわかった（p < .001）．この

ため，ノンパラメトリック法である Friedman 検定を行った．最大目標値ごとに多重比

較をした結果，OCHD 条件と直接駆動条件の間に有意差がみられなかった（p = 1.0）．

しかし OCHD 条件と視覚条件の間および，視覚条件と直接駆動条件の間に有意差がみ

られた（各条件と各最大目標値においてそれぞれ p < .01）．  
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図 5-14 学習時の喉頭鏡回転角度の誤差 （ ）（**： p<.01） 

 

 学習時の誤差 の比較 5.4.4

図 5-15 は被験者が学習している時の を比較した結果である．正規性と等分散性

を検定した結果，Kolmogorov-Smirnov の検定により正規性は仮定できたが（OCHD 条

件:p = .05; 視覚条件:p = .12; 直接駆動条件:p = .05），Levene の検定の結果等分散性は

仮定できないことがわかった（p = .01）．このため，ノンパラメトリック法である

Friedman 検定を行った．最大目標値ごとに多重比較をした結果，視覚条件と直接駆動

条件の間に有意差がみられた（f1: p < .01;  f2: p <.05;  f3: p<0.01）．また， 21N及び

38Nにおいて，視覚条件と OCHD 条件の間に有意差がみられた（それぞれ p < .05; 

p < .05）が， 29.5N においては認められなかった（p = .2）．OCHD 条件と直接駆動

条件の間に有意差は認められなかった（f1: p = 1.0;  f2: p = .95;  f3: p = 1.0）． 
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図 5-15 学習時の誤差 （*： p<.05; **： p<.01） 

 

 再現時の喉頭鏡に加えた力の誤差  5.4.5

 図 5-16 は再現時に被験者が喉頭鏡に加えた力の誤差を比較した結果である．正規性

と等分散性を検定した結果，Kolmogorov-Smirnov の検定により正規性（OCHD 条件:p 

= .03; 視覚条件:p = .2; 直接駆動条件:p < .2）が仮定できないこと，また Levene の検定

の結果，等分散性は仮定できないことがわかった（p < .001）．このため，ノンパラメ

トリック法である Friedman 検定を行った．最大目標値ごとに多重比較をした結果，視

覚条件と直接駆動条件の間に有意差がみられた（f1: p < .01;  f2: p <.05;  f3: p<0.01）．

21N及び 38Nにおいて，OCHD 条件と直接駆動条件の間に有意差がみられた

（それぞれ p < .01）が， 29.5N においては認められなかった（p = .19）．また，

21Nにおいて，OCHD 条件と視覚条件の間に有意傾向がみられた（p < .1）が，

29.5N および 38Nにおいては認められなかった（それぞれ f2: p = .19;  f3: p 

= .63）．視覚条件と直接駆動条件の間に有意差は認められなかった（f1: p = 1.0;  f2: p 

= .19;  f3: p = .13）． 
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図 5-16 再現時の喉頭鏡に加えた力の誤差 （ ）（+： p<.1; **： p<.01） 

 

 再現時の喉頭鏡回転角度の誤差  5.4.6

図 5-17 は再現時に被験者が操作した喉頭鏡の回転角度の誤差を比較した結果であ

る．正規性と等分散性を検定した結果，Kolmogorov-Smirnov の検定により正規性

（OCHD 条件:p = .2; 視覚条件:p = .2; 直接駆動条件:p = .2）が認められ，また Levene

の検定の結果，等分散性が（p =.7）認められた．二元配置分散分析の結果，学習条件

の要因に主効果がみられた（F(2, 72) = 5.01, p<.005）が，最大目標値の要因にはみられ

なかった F(2, 72) = 0.69, p = .5）．また，これらの要因間に交互作用はみられなかった

（F(4, 72) = .54, p = .71）．そこで Bonferroni の多重比較をおこなった結果，OCHD 条件

と視覚条件の間および，視覚条件と直接駆動条件の間に有意差および有意傾向が認め

られた（それぞれ p < 0.05, p<0.1）．しかし，OCHD 条件と直接駆動条件の間に有意差

は認められなかった． 
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図 5-17 再現時の喉頭鏡回転角度の誤差 （ ）（+： p<.1; *： p<.05） 

 

 再現時の誤差 の比較 5.4.7

 図 5-18 は，被験者が学習した動作を再現した時の， を比較した結果である．分

散分析前提条件の検討結果，Kolmogorov-Smirnov の検定により正規性（OCHD 条件:p 

= .2; 視覚条件:p = .13; 直接駆動条件:p = .2）および，Levene の検定により等分散性（p 

= .55）が認められた． 

二元配置分散分析の結果，学習条件の要因と最大目標値の要因に主効果がみられた

が（それぞれ F(2, 72) = 15.87, p<.001; F(2, 72) = 25.15, p < .001），それぞれの要因間に交

互作用はみられなかった（F(4, 72) = 1.07, p = .379）．Bonferroni の多重比較の結果，

OCHD 条件と視覚条件の間，視覚条件と直接駆動条件の間，および OCHD 条件と直接

駆動条件の間に有意差が認められた（それぞれ p < 0.05, p<0.01, p < 0.01）．また，最大

目標値については， と の間に有意傾向（p = .06）， と の間，および と の間に

有意差がみられた（それぞれ p < .001, p < .001）． 
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図 5-18 再現時の誤差 （*： p<.05; **： p<.01） 

 

 考察 5.5

 学習時に被験者が喉頭鏡に加えた力の大きさ  5.5.1

5.4.1 の結果から，OCHD 条件または視覚条件で学習する場合は，被験者はほぼ自ら

の力で喉頭鏡を動作させていたことがわかる．これに対して直接駆動条件の場合は，

大部分の力がマニピュレータによって出されていたことがわかる．視覚条件の場合は，

マニピュレータは喉頭鏡につながれていなかったため，視覚フィードバックによって，

被験者が自らの力によって喉頭鏡に力を加えなければならなかった．したがって，こ

の条件では被験者が目標値に近い力を出したのは自然である．これに対して，OCHD

条件の場合も，視覚条件とほぼ同様の力を出して喉頭鏡を動作させていたことは興味

深い．直接駆動方式の場合も OCHD 方式の場合も，マニピュレータの制御アルゴリズ

ムは同じであったが，OCHD 方式の場合は，マニピュレータによる力を感じやすいた

め，被験者が自ら力を出すこととなり，それに応じてマニピュレータが出す力も減少

したと考えられる．これに対して直接駆動条件の場合は，喉頭鏡モデルを把持する掌

では，マニピュレータが喉頭鏡モデルに加えている力を知覚しづらく，結果として被

験者が喉頭鏡にあまり力を加えなかったと考えられる． 
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 学習時の誤差 ， と  5.5.2

 5.4.2，5.4.3 と 5.4.4 の結果から，直接駆動条件の場合は，喉頭鏡操作の力と回転角

度の誤差をなくすようにマニピュレータが喉頭鏡モデルに力を直接加えるため，他の

条件と比較して ， が小さくなるのは当然である．これによって，直接駆動条件の

は他の条件よりも小さくなった．これに対して OCHD 条件の場合は， が直接駆動条

件と差がみられなかったことは興味深い． は直接駆動条件と差がみられたが，喉頭

鏡の回転角度の誤差も考慮されている は，差がみられなかった．このことから，

OCHD 条件は手の甲に誘導力を提示しただけであるにもかかわらず，角度について，

目標値に近い値を被験者が出すことができていたことがわかる．また，本実験では，

被験者が装置の動作を確認できるようにした．すなわち，被験者は OCHD に提示され

ていた触力覚だけでなく OCHD が動く視覚情報も得ることができたことから，誘導方

向を知覚しやすくなり，結果として誤差が小さくなったと考えられる． 

 一方，視覚条件の場合は， が他の条件よりも大きいことが分かった．学習時に喉

頭鏡に加えた力の大きさ は OCHD 条件と有意差がなく，標準偏差は最も小さいた

めに，学習効果が高いように見えるが， は他の条件よりも大きかった．これは，

の計算には力の方向と喉頭鏡の回転角度を考慮していなかったが， の計算には力の

方向と角度の誤差が考慮されていたことに起因すると考えられる．Koritnik ら[Koritnik 

10]の研究では，ある一定の運動で脚を動かすタスクを被験者に課した場合，視覚フィ

ードバックを与える場合よりも，脚に触力覚フィードバックを与える方が，被験者が

実際に曲げた股関節角度との誤差が小さかったことが示されている．すなわち本実験

においても，視覚条件の場合，喉頭鏡の三次元的な角度まで目標に合わせることが難

しかった可能性が考えられる． 

 

 再現時の誤差 ， と  5.5.3

5.4.5，5.4.6 と 5.4.7 の結果から，動作を再現する場合に，直接駆動条件では， は

OCHD 条件と差がなく，視覚条件よりも小さいことがわかる．しかし，学習中にマニ

ピュレータが被験者の力を OCHD 条件よりも大きく補助してしまうことになるため，

被験者は喉頭鏡モデルを動作させるのに必要な力の大きさを正しく学習できなかった

と考えられる．このため，再現時の が大きくなった．また，第 2 章に述べたように，

力覚受容器により学習者は自分の手の動きを知覚できても，学習者は能動的に道具を

動かしていなかったため，力に関する学習効果の向上にはつながらなかった． 

視覚条件の場合，学習時の は直接駆動条件と比較して大きかったが，学習者に視

覚情報に従って喉頭鏡モデルを動かさせることができたため，再現時の は小さかっ

た．しかし，上に述べたように，学習者が喉頭鏡の三次元的な視覚情報を理解するこ

とが難しかったため，再現時の と は他の条件よりも大きかったと考えられる． 
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 本章のまとめ 5.6

喉頭展開のような，強い力を必要とする技能教育に対して，学習者に動作を正しく

学習させる手法として，OCHD を提案した．OCHD を利用した場合の学習効果を確認

するため，視覚情報による誘導および喉頭鏡の直接駆動による誘導と提案手法による

誘導を比較する実験を行った．実験では，学習者に喉頭展開を模擬した動作を学習さ

せた後，この動作を再現させた．直接駆動条件と OCHD 条件では，動作を再生するた

めに，マスタスレーブ方式を用いた．評価指標として，学習中に被験者が喉頭鏡モデ

ルに加えた力の大きさ（ ）と，学習時および再現時の力の誤差（ ），角度の誤差

（ ）操作の誤差（ ）の値を用いた．操作の誤差（ ）の値は，動作の時間，喉

頭鏡に加える力大きさと方向の誤差及び喉頭鏡回転角度の誤差すべてが考慮されるよ

うに定義した． 

表 5-1 学習効果の比較に関する実験結果一覧 

 

学習中に

被験者が

出した力 

学習時の誤差 再現時の誤差 

 Fe  PEF Fe  PEF 

視覚条件 大 中  大 大 小 大 中 

直接駆動条件 小 小 小 小 大 小 大 

OCHD 条件 大 中 小 小 小 小 小 

本実験の結果を表 5.1 にまとめる．この表に示すように，直接駆動方式では，道具

を動かすための力の大部分がマニピュレータによって出されており，学習効果は大き

くはなかった．視覚条件の場合，学習者は視覚情報による誘導にしがって，道具を動

かすことができたため，直接駆動条件よりも動作を正しく再現できた．しかし，学習

時の誤差は他の条件よりも大きかったため，OCHD条件より正しく再現できなかった．

OCHD 条件の場合，OCHD を利用することで，学習時に被験者が誘導されている動作

に対して，能動的かつ正確に操作することが可能となり，その結果，道具を直接駆動

する手法や，視覚情報によってフィードバックする手法よりも，正確に学習できるこ

とがわかった． 
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 考察と展望 第6章
 

 

考察 
 

 

 

 

 

 

 

本研究では，喉頭展開のように強い力で道具を把持することが必要となる作業を対

象とし，学習者が把持している道具を直接駆動して誘導する方法において生じる，ウ

ェーバーの法則に起因した問題および学習の能動性に関する問題の解決を目的とした．

具体的には，道具を直接駆動するのではなく，喉頭鏡を操作する際に力が加えられて

いない手の甲側の皮膚に触力覚を提示する手法を提案し，外装型触力覚提示装置

（OCHD）を開発した．OCHD は学習者の手の甲側に皮膚せん断変形の感覚を与えて

誘導するため，小さな力でも学習者に知覚せることができると期待した．また，学習

者がこの感覚に従って能動的に道具を動かすため，学習効果が高くなると考えた． 

本手法により上記の問題を解決できるかどうか，その有効性を確認する刺激閾実験

および学習効果に関する実験を行った．その結果に基づいて，提案手法の有効性につ

いて考察する． 
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 刺激閾の低減と装置の安全性 6.1

刺激閾実験の結果，道具を直接駆動する方式では，ウェーバーの法則に従って，学

習者が道具を把持する握力が強くなるほど，刺激閾は大きくなった．すなわち，道具

を強く把持する場合，誘導力を感じさせるためには，高出力のアクチュエータが必要

となることがわかった．それに対して提案手法では，手の外側に皮膚せん断変形を与

えて誘導するようにしたため，学習者が道具を把持する握力が強くなっても，刺激閾

はほぼ一定であった．すなわち，低出力のアクチュエータでも，十分な誘導力を学習

者に知覚させることが可能となることがわかった．以上より，提案手法を利用するこ

とで，ウェーバーの法則に起因した問題を解決できる上，アクチュエータの低出力化

によって，装置の危険性を減少させることが可能であることがわかった． 

 

 能動的な学習による有効性 6.2

第 5 章に述べたように，OCHD を利用することで，学習者に能動的に学習させるこ

とが可能となり，その結果，喉頭鏡を直接アクチュエータで駆動する方法やモニタに

表示された視覚情報によってフィードバックする方法に比べ，道具の操作に必要な力

と回転角度を正確に学習できることが明らかとなった．以上より，提案手法を利用す

ることで，学習における能動性に関する問題を解決できると考えられる． 

 

 他分野への応用 6.3

OCHD は，手の外側から誘導するため，道具にアクチュエータを取り付ける必要が

無い．従って，喉頭展開以外にも，医療，工業，伝統技能などにおける多様な手技訓

練にも貢献できると期待できる．以下に各分野における作業の例を列挙する． 

医療：内視鏡操作，手術  

工業：鋳造作業，クレーン操作 

伝統技能：書道，彫刻  

以上の手技訓練以外にも，スポーツ訓練やリハビリテーションなどにも貢献できる

と考えられる．例えば，バーチャルリアリティを活用したスポーツ訓練として，モニ

タに表示されているテニスボールまたはバドミントンのシャトルの動きに対して，ラ

ケットのグリップを把持している学習者の手に OCHD を被せて誘導し，ラケットを正

しい向き，力で動かすように学習させることや，リハビリテーションの場合では，患

者の手を目標の角度に繰り返し誘導することができると期待する． 
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 本実験と実際の喉頭展開手技訓練の相違点 6.4

実験の結果，提案手法は喉頭展開のような強い力が必要となる作業訓練に，有効で

あることが分かった．ただし，第 4 章に述べた刺激閾の測定実験では pitch 回転の方向

のみしか，効果を検証していない．また，学習効果の実験においても 4 章と同様，限

られた動作のみでしかその効果を確認していない．実際の喉頭展開などの手技訓練で

は道具を様々な方向に回転や並進させる 6 自由度の動作が必要となるため，OCHD は

他の 5 方向についても効果的に触力覚を提示できるように改良されなければならない．

OCHD をより広く応用できるために，様々な作業において検討し，必要に応じて機構

を改良することが必要である． 

一方，本実験での力覚提示方向には，気管挿管において最も重要だと考えた道具を

把持したときに生じる反力と同じ方向である pitch 方向のみに限定した．これに対して，

yaw 方向（ハンドル軸の周りの回転）のような，道具を把持したときに生じる反力の

方向と一致しない場合について，提案手法が有効かどうかは確認していない．これに

ついては今後，提案手法を他の訓練に応用する際に検討する必要がある． 
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 結論 第7章
  

 

結論 
 

 

 

 

 

 

 

 まとめ 7.1

触力覚を用いた従来の手技訓練手法では，道具を直接駆動する方式を採用していた．

しかし道具を強く握らなければならない主義に対してこの手法を用いると，ウェーバ

ーの法則に起因した問題，および訓練における能動性に関する問題が生じる．そこで

本論文では，道具を直接駆動するのではなく，学習者の手の外側に触力覚を与えて誘

導するために，外装型触力覚提示装置（OCHD: Outer-Covering Haptic Display）を提案

した．  

OCHD では，手の外側に皮膚せん断変形を与えて誘導力を提示することとした．ま

た，学習者の手の外側に誘導力を提示して学習者がその感覚によって道具を動かすこ

とによって，能動的に学習できるようにした． 

本研究では，OCHD の有効性を示すために，2 つの実験を行った．まず，道具を強

く把持している場合でも OCHD を利用することによって，比較的小さな力で誘導方向

を知覚させられることを証明するために，刺激閾の比較実験を行った．実験では，pitch

回転の方向を学習者に知覚させるための刺激閾（触力覚を感じる境界の刺激値）を調

査した．その結果，アクチュエータで喉頭鏡を直接駆動し，喉頭鏡を把持している学
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習者の掌に力を提示した場合は，喉頭鏡を握る強さに比例して刺激閾が大きくなった

のに対して，OCHD を利用した場合は，把持する強さにかかわらず刺激閾はほぼ一定

であった．これによって，提案手法を利用することで，直接駆動する方式よりも小さ

い力で誘導方向を知覚させられることが確認できた．すなわち，提案手法を利用する

ことで，ウェーバーの法則に起因した問題を解決できることが分かった． 

次に，提案手法の学習効果を確認するため，OCHD 方式と従来の手法と比較する実

験を行った．実験では，喉頭展開を模擬した動作の学習に対して，視覚的情報提示に

よって誘導する手法（視覚条件），アクチュエータで喉頭鏡を直接駆動することによっ

て誘導する手法（直接駆動条件），そして OCHD による誘導する手法（OCHD 条件）

を比較した． その結果，OCHD 条件では力と回転角度の学習において，従来の手法

よりも少ない誤差で学習できることが示せた． 

以上の 2 つの実験から，本研究が提案する OCHD 方式は従来の方式よりも装置の小

型化，学習の早さの点で優れている可能性を示すことができた． 

 

 OCHD のウェアラブル化と将来の展望 7.2

第 3 章に述べたように，現状では学習者の手を誘導するために，接地型の 6 自由マ

ニピュレータが必要となる（図 3-12）．しかし，喉頭展開のような広い空間が必要と

なる作業の場合，マニピュレータのアームを長くすることになる．すると，装置の小

型化には限界がある．よって，提案手法によりウェーバーの法則に起因した問題を解

決できても，大型のマニピュレータを利用するため，実用的であるとは言いがたい．

このため，前腕に感覚提示機構を装着できるように，OCHD のウェアラブル化につい

て検討した．また，新たなウェアラブル装置では，より実用性の高いシステムの実現

のために，pitch 回転の方向以外にも，小さな力で提示できるようにしなければならな

い． 

この 2 つの課題に対し，まずは 2 個のボールエフェクタを利用して，各ボールによ

る皮膚せん断変形を提示できるウェアラブル OCHD（wOCHD）を開発している（図

7-1）． 

このウェアラブル提示装置では，まず，2 個のボールによる皮膚せん断変形を併用

することで，4 方向（図 7-2）に提示が可能かどうかを確認する．そして，将来的には

ボールエフェクタの数を増やして，より多方向に提示できるように発展させる． 
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図 7-1 wOCHD（左），wOCHD を装着した様子（右） 
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(b) yaw 回転の提示 

z 
x 

 y 

図 7-2 x，yaw，z，roll を提示するときのボールエフェクタの回転方向 
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(c) z 軸方向の並進の提示 
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