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Abstract: This research aims at mental improvement of a user by giving feedback of artificial

physiological phenomenon of the robot. In this paper, we describe the basic study on the expressive

method of the robot’s physiological phenomena based on the user’s physiological state. The robot

changes its heart rate, heart-rate variation rate, respiration rate, and inspiration / expiration ratio

based on the autonomic nervous activity calculated from the user’s heart rate and heart rate

variability. We compare the normal feedback based on the proposed method and the emphasized

feedback of the physiological state of the user and discuss the subjective impression for the robot’s

physiological condition with the user’s physiological condition.

1 はじめに

近年，医療・福祉における患者のメンタルケアや高齢
者のコミュニケーション機会の提供を目的とした様々
なロボットが開発されており [1, 2, 3]，このようなロ
ボットと患者や高齢者のインタラクションを通じたポ
ジティブな感情状態の喚起・誘導が望まれている．
本研究では，ユーザの心理状態に働きかける新たな
コミュニケーションモダリティとしてロボットの生理
現象表現に着目し，ロボットの生理現象による感情表
現と，ユーザへの影響について様々な評価を行ってき
た [4, 5, 6, 7]．生理現象は感情の表象に伴って生じる
不随意な現象 [4]であることから，表情や音声，身体動
作などの意図性のあるロボットの表現モダリティと異
なる不随意な内部状態の表現と捉えることができ，こ
れを触覚等を介してユーザに伝達することで，心的な
交流が実現すると考えている．
これらの取り組みでは，あらかじめデザインされた
ロボットの生理現象の変化は，ユーザにロボットの異
なる内部状態を推測させ，ユーザの日常的な体験時に
ロボットの生理現象を提示することにより，体験時の
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ユーザの感情に変化を与えるほか，体験を共有したロ
ボットとの親近感に影響を与える可能性が示唆された．
このことから，ロボットの生理現象によるメンタル
ケアを目的とした次段階として，ユーザの実際の心的
状態に合わせたロボットの生理現象提示の必要性が考
えられる．そこで，基礎的検討としてユーザ生理現象
状態に合わせたロボットの生理現象を提示する手法を
検討する．生理現象は心的状態に伴って変化すること
から，まずはユーザの生理現象に倣ってロボットが生
理現象表現することが求められる．
ユーザの生理現象状態に近いロボットの生理現象状
態を実現する必要性として，呼吸や心拍などに関して
他者のそれらの生理状態のリズムに同調する「引き込
み」[8]が挙げられる．また，自他の生理現象の混同や
虚偽の生理現象提示による錯覚 [9, 10]による，生理現
象への無意識的な影響の可能性についても報告されて
いる．これによって，ユーザの生理現象状態を基準と
し，ロボット強調的／抑制的生理現象による段階的な
誘導によって，ユーザの生理現象状態を変化させ，心的
状態を向上させることができるのではないかと考える．
しかしながら，ロボットの生理現象の同期を実現す
るにあたって，ユーザへの侵襲を伴う多数の計測機器
の装着はユーザへの負荷が大きい．本稿では，ユーザ
への負荷が少ない計測手法として，腹部ベルト型セン
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サによる呼吸の計測と赤外線を用いた光電脈波法よる
透過型脈波測定を用いて，ロボットの心拍数と心拍変
動を含む心拍間隔変化による心拍状態と，呼吸数と吸
気／呼気時間比率変化による呼吸状態の表現を実装し，
ユーザの生理現象状態に近いロボットの生理現象状態
としての適用を検討する．

2 計測に基づく生理表現生成

2.1 計測方法

本研究では，ユーザへの負荷が少ない計測手法を検
討する．非侵襲あるいは低侵襲な計測方法として，腹
部ベルト型センサによる呼吸の計測と赤外線を用いた
光電脈波法よる透過型脈波測定を用いる．
我々のこれまでの試みでは，非侵襲な生理計測手法と
してMicrosoft Kinect[11]を用いた Depth画像解析に
よる呼吸・心拍計測 [12]を取り入れたロボットの生理現
象生成を行った．しかしながら，この手法ではユーザの
体動による計測データへの影響が大きいために，計測
中はユーザの身体動作が制限されるほか，安静状態を
維持することによる精神的負荷が大きいと考えられる．
さらに，身体胸側のDepth画像を必要とするため，ロ
ボットとのインタラクションには適さないと判断した．
その他計測手法として，ベッドの床面にシート型や薄
型エアバッグを敷くことにより計測を行う手法 [13, 14]

や，着衣型のセンサ [15]なども存在する．ベッド設置
型のセンサは寝たきり高齢者などの仰臥位のユーザに
対して，ロボットとのインタラクションを実現する場
合に有効だと考えられるほか，着衣型センサはユーザ
の行動を制限することがないため，インタラクション
に支障を与える可能性は低い．
一方で，本研究においては医療・福祉施設等での一
定時間内における利用を想定して，着脱の簡便さと清
掃のしやすさ，ユーザの異なる体系等の汎用性を考慮
し，腹部に装着するベルト型腹囲計測センサと耳朶に
装着する透過型脈波センサ 1を用いることとした．
各センサデータの取得は ARM マイコン（Arduino

Uno R3）を用いて取得し，シリアル通信によりコン
ピュータへ送信し，コンピュータ上のプログラム（Pro-

cessing 3 上で動作）において処理される．

2.2 計測データ処理

腹部に装着するベルト型腹囲計測センサで計測した
呼吸に伴う腹部の膨張／収縮によるデバイスへの圧力
変化から，呼吸状態を算出する．センサ値の加速度が
閾値を超えた後の極大（tn）と前回の極大（tn−1）の
間隔（tn − tn−1）を 1回の呼吸間隔とする．直近の 3

[1]ベルト型呼吸センサ [2]透過型脈波センサ

図 1: 生理計測用センサ

回の呼吸間隔の平均を求め，1分間あたりの呼吸数を
算出する．
赤外線を用いた光電脈波法よる透過型脈波センサか
ら取得した脈波から心拍間隔 (RR)を算出する．記録し
た脈波から波形の立ち上がり時の値（T）と極大値（P）
の 1/2の値をとる波形上の点（tn）と前回値（tn−1）の
間隔（tn− tn−1）を 1回の心拍間隔（RR）とする．10

回分の移動平均から 1分間あたりの呼吸数を算出する．
また，次にMEM（Maximum Entropy Method）法に
よる心拍変動周波数解析から低周波領域（0.04–0.15Hz）
と高周波領域（0.15–0.5Hz）のパワー比（LF/HF）の
関係性を明らかにする．

2.3 ロボット生理現象表現

本稿では，ユーザへの負荷が少ない計測手法を用い
て，得られたデータからユーザの生理現象状態に近い
ロボットの生理現象状態を表現することを目的として
いる．
本手法では，計測データに基づき，呼吸数と心拍数
を取得するが，その他にも人間の生理現象は様々な内
部状態に基づく変化が生じる．特に，人間生理現象に影
響を与える要素として，自律神経の作用が挙げられる．
そこで，呼吸に関する自律神経の影響として，吸気
／呼気時間比率に着目した．吸気／呼気時間比率は自
律神経の興奮／沈静に影響を与えることが示されてお
り [16, 17]，意図的な呼吸法として深呼吸やヨーガなど
が挙げられる．対して，極度の緊張やストレス時に発
生する過呼吸は極度の交感神経の活性によって生じる
とされている [17, 18]．さらに，交感神経が優位になる
ことで，早く浅い呼吸が誘発される [19]．このことか
ら，交感神経と副交感神経のバランスが作用する吸気
／呼気時間比率によって，緊張やストレスなどによる
興奮状態とリラックス状態の違いが現れると考えた．
さらに，心拍に関する自律神経の影響として，心拍
変動に着目した．心拍変動も交感神経と副交感神経の



バランスによって変化する要素 [20, 21]である．副交感
神経が活性化している場合に現れる高周波成分（HF

成分）と，交感神経の活性・副交感神経の活性のいず
れの場合でも現れる低周波成分（LF 成分）によって心
拍変動が生じ，心拍間隔（RRI）が変化する．
このことから，自律神経活動の指標として用いられ
る LF/HFを算出し，これに基づきロボットの吸気／
呼気時間比率と心拍変動を制御することとした．
ユーザの生理現象状態をそのまま正確に再現するに
は，計測した心拍間隔や吸気／呼気状態の値を使用し
てそのままロボットを動作させる手法も考えられるが，
計測におけるノイズやユーザの発話や行動に伴う一時
的な生理現象の乱れを特に行動を伴わないロボットが
表現することは不自然であると考えられるため，計算
した LF/HFに基づき吸気／呼気時間比率と心拍変動
を擬似的に再度生成することとした．

3 予備検証と考察

3.1 検証システム

予備的検証として，ユーザの生理計測に基づくロボッ
トの生理現象状態としての本手法の印象を評価した．
予備的評価システムとして，計測データに基づき算
出したユーザの生理指標データを，先行研究 [6, 7]と同
型のぬいぐるみロボットを用いて表現させる．このロ
ボットは，心拍数，呼吸数，LF/HFパラメータの各値
に基づいて，心拍数，心拍変動，呼吸数，吸気／呼気比
率を変化させて表現することができる．コンピュータ
上のプログラム（Processing 3 上で動作）において処
理された心拍数，呼吸数，LF/HFパラメータの各値を
シリアル通信を介して，ロボットを制御する ARMマ
イコン（Arduino Uno R3）に送信する．LF/HFパラ
メータは計測データ処理において LFと HFの合計に
おけるそれぞれの割合を 0–1に変換したものを用いる．
LF/HFパラメータの各値に基づいて，心拍変動を考
慮した心拍間隔（RR）は次のように求める．

RR = bRR
{
RRV

[
HF

1
sin

(
1

2
πx

)
+

LF

1
sin

(
1

5
πx

)]}
加齢に伴う自律神経による心拍間隔変動率（RRV）
は 10%と仮定して設定する．自律神経活動による影響
(bRR)は 20%とし仮定して設定した．

3.2 条件

比較条件として，(a)心拍数，心拍変動，呼吸数，吸気
／呼気比率を固定したもの，(b)算出された心拍数，呼
吸数にLF/HFパラメータに基づく心拍変動と吸気／呼
気比率変動を加えたもの，(c)心拍数，呼吸数，LF/HF

パラメータに基づく心拍変動，吸気／呼気比率変動の
変化を強調したものの 3条件を設定した．
次に各条件におけるロボットの生理現象設定につい
て述べる．条件 (a)においては，心拍数 60，呼吸数を
15に固定し，LFパラメータ値を 0.4，HFパラメータ
値を 0.6で固定することにより，吸気時間を 1.6秒，呼
気時間を 2.4秒とした．条件 (b)においては，心拍数，
呼吸数は算出された値を用い，吸気／呼気時間は呼吸
間隔に LF/HFの各パラメータ値を乗算したものを用
いた．条件 (c)においては，心拍数は 60，呼吸数は 15，
LFパラメータ値とHFパラメータ値は 0.5を基準とし
て算出値と基準の差を 1.5倍にした値を基準値に加え
た（差し引いた）．
12名の実験参加者に対し，(a)から (c)の 3条件を
各 2試行提示した．実験参加者の情動に伴う生理現象
状態を変化させるため，実験参加者には 6種類の映像
（およそ 6分から 9分）を各 1回提示した．条件および
映像の提示順序はすべて事前に順序交差を施した．

3.3 結果と考察

条件 (a)から (c)に対する主観評価項目（1:全くそう
思わない–7:強くそう思うの 7段階で当てはまる度合い
を回答）を比較した結果，評価項目「ロボットの呼吸
は変化していた」に対し，条件 (c)と条件 (b)，条件 (c)

と条件 (a)間に有意な差が見られ，評価項目「ロボッ
トの心拍は変化していた」に対し，条件 (c)と条件 (a)

間に有意な差が見られた．
ロボットの印象に関する自由記述の回答から，条件

(a)に対しては，「落ち着いている」という回答が多く
見られた一方，「自分と呼吸が同じ」という回答が 1件
存在した．条件 (b)に対しては，「生きているように感
じた」，「人間味を感じた」，「一緒にいる感じがする」，
「安心する」といった種類の回答が多く見られた一方で，
「おとなしかった」という回答も複数見られた．条件 (c)

に対しては，「自分の感情とロボットの呼吸や心臓の音
が一致しているように感じた」，「自分と似たような変
化をした」，「共感した」，「自分と同じ場面で変化した」
という回答が非常に多く，「激しくてきつい印象」とい
う回答が 1件あった．
このことから，ユーザの生理計測に基づくロボットの
生理現象変化に関して，ユーザの生理現象状態と近い
生理現象の再現では，ユーザはユーザ自身の生理現象
との関連性を感じ取りづらい可能性が考えられる．対し
て，ユーザの生理現象を誇張して表現することにより，
ロボットの生理現象の変化を感じ取りやすく，ユーザ自
身の生理現象と似ているような感覚を与えられること
が示唆された．一方で，誇張した表現からはロボットの
生理現象が激しい印象も与える可能性も考えられ，ロ



ボットの生物らしさのリアリティを表現するのに，ユー
ザの生理現象状態に近い提示が有効であるとも考えら
れる．
これに対し，映像視聴中の実験参加者自身の状態に
対する主観評価項目にはいずれも有意な差は見られな
かった．また，映像を一緒に視聴したロボットの性格
や愛着などの印象に関する印象にも有意な差は見られ
なかった．これには，映像の種類に対して評価のばら
つきが大きい可能性や，映像に集中することによりロ
ボットに対する印象を強く持たなかった可能性が考え
られる．
今後，映像視聴時の実験参加者の生理指標を分析す
ることにより，主観評価で得られなかった条件間での
無意識的な生理現象の変化や，ロボットの生理現象の
強調的提示による誘導や増幅が生じているかなどを明
らかにし，実験参加者の視聴時の情動や共感への影響
についても考察する必要があると考える．

4 おわりに

本稿では，ユーザへの負荷が少ない計測手法として，
腹部ベルト型センサによる呼吸の計測と赤外線を用い
た光電脈波法よる透過型脈波測定を用いて，ロボット
の心拍数と心拍変動を含む心拍間隔変化による心拍状
態と，呼吸数と吸気／呼気時間比率変化による呼吸状
態の表現を実装し，ユーザの生理現象状態に基づくロ
ボットの生理現象表現手法について検討した．
ロボットの生理現象提示条件について，(a)心拍数，
心拍変動，呼吸数，吸気／呼気比率を固定したもの，(b)
計測から算出された心拍数，呼吸数に LF/HFパラメー
タに基づく心拍変動と吸気／呼気比率変動を加えたも
の，(c)各変化を強調したものを比較した結果，ユーザ
の生理現象を誇張して表現することにより自身の生理
現象と似ているような感覚を与えられると考えられる
一方で，ユーザの生理現象状態と近い生理現象の再現
では生物らしさや人間らしい変化を感じさせる可能性
が示唆された．
今後，映像視聴時の実験参加者の生理指標を分析す
ることにより，ロボットの生理現象変化による無意識
的な生理現象への影響や，強調的提示による誘導や増
幅の効果について議論する必要がある．
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