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要約： 本論文では，技能教育における喉頭展開の仕方を学習者に指導するための，外装型

触力覚提示装置（Outer-Covering Haptic Display, OCHD）を用いた誘導手法の効果について述

べる．喉頭展開とは，喉頭鏡と呼ばれる器具を用いて患者の口を開き，気道や声門を確保す

るような，医療行為の一種である．OCHD は，喉頭鏡を握る手の甲に触力覚を与え，学習者

にその動かし方を誘導する．それにより，学習者は喉頭鏡に力を加えて動かすことで，掌に

喉頭鏡の動作力を知覚することができる．これまでは，道具の操作における技能訓練を支援

するために，視覚や触力覚を利用する手法が複数提案されている．触力覚を用いた誘導手法

においては，アクチュエータによって道具を直接駆動し，学習者の掌に動作フィーバックを

知覚させる．また，視覚を用いた誘導手法においては，学習者に動作フィードバックをモニ

タで示し，その視覚情報に従って道具を動かす．本論文では，この 2 つの手法と比較した評

価実験の結果，OCHD を用いた誘導手法によってより高い学習効果がえられることを示す．
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１. はじめに 
 

 喉頭展開とは，喉頭鏡（図1左）と呼ばれる器具を

用いて患者の口を開き，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右）．こ

のとき，喉頭鏡の操作が正しくないと，患者の前歯を

折ったり口腔内や脳を傷つけたりする可能性があるだ

けでなく，最悪の場合には患者の生命にかかわること

にもなる．このため，口頭展開において喉頭鏡を正し

く操作することは非常に重要である．  

 喉頭展開を訓練するために，これまで Laerdal 社の

SimManや気道管理トレーナー，truCorp社のAirSimの

ように，人の頭部を模したマネキンのシミュレータが

開発されている．これらを利用することで，学習者は

繰り返し実習をおこなえるようになった．しかしこう

した装置を利用しても，学習者の手に動作を直接誘導

したり，動作フィードバックをする装置がないため，

喉頭鏡の正しい操作を学習者に伝えることは難しい．

実際，訓練結果を見ると，気管挿管を実習する医学部

学生が初回で成功する割合は，14%であり，ビデオを

付ける喉頭鏡を利用する場合であっても48%[1]と，そ

れほど高くない． 

  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，視覚や触力覚また

は視触力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[2]-[6]．視覚を用いた技能

教育において，Roberts ら[5]や Kumagai ら[6]は，手術

の訓練を支援するために，教示されている動作をモニ

タに表示し，学習者は視覚情報を受け取りその誘導動

作に沿って自分の力で道具を動かす（本論文では視覚

による誘導手法と呼ぶ）．しかし，そのような手法では，

喉頭展開のような複雑な動作の場合，道具の形や動作

が 3 次元的であるため，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． 

触力覚を用いた技能教育手法において，従来は，ア

クチュエータで道具を直接駆動することによって，道

具を握る学習者の手のひらに力を知覚させ，正しい動

作に誘導する手法が一般的であった[3] （本論文では

直接駆動による誘導手法と呼ぶ）．しかし，喉頭展開の

ように道具を強く握っている場合には，外力が感じに

くくなるため，強い力で道具を駆動する必要があり，

装置の大型化や危険性の増加につながる[18]．また，

このような直接駆動による誘導手法の場合、喉頭を展

開するための力をアクチュエータが補助することにな

り、学習者は実際に出さなければいけない力を感じる

ことができなくなると考えられる． 

 
そこで本研究では，あたかも指導者が学習者の手に

自分の手を添えるかのように（図 2），学習者の手の

甲側の皮膚に触力覚を提示できる外装型触力覚提示装

置（OCHD: Outer-Covering Haptic Display）を用いた教

示手法を提案する．この方式では，学習者は自分の力

で道具を動かさなければならないため，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．本論文では，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検証する． 

以下，第2節では関連研究を紹介することによって，

比較的強い力を必要とする喉頭展開教育に対する

OCHDの必要性を明確する．第3節では本手法の効果

を確認するため，直接駆動による誘導手法と視覚によ

る誘導手法の比較評価実験について述べる．第 4 節で

は実験結果を示し，第 5 節ではその結果について考察

する． 

図２ 学習者の手に添える誘導手法 

ブレード

図１  喉頭鏡 （左） ，気管挿管のための喉頭展開（右）
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２. 従来の研究 
 

２.１ 気管挿管教育支援 

 気管挿管における喉頭展開では，喉頭鏡のブレード

を口に入れ，ハンドルと平面がなす角度が30～45°に

なる状態を保ったまま，ハンドルの軸方向に動かすこ

とによって下あごを持ち上げる．そして，その状態を

保ちつつ気管チューブを気管に挿入する[7]．この喉頭

展開では，患者の様々な状況に対応して喉頭鏡を様々

な方向に回転，並進させながら巧みに動かす必要があ

る[7]．このとき喉頭鏡の動かし方を誤ると，気管チュ

ーブを正しく挿管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．従って，正しい喉頭鏡の動かし方を身に

つけることが重要である． 

 現在，気管挿管のための喉頭展開教育では，気道管

理トレーナー（図1右），AirSimなどのマネキンのシ

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．この為，医学部の学生が気管

挿管に成功する割合は， 3回の訓練後でも33%程度で

あり[1]，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[8]-[10][12]．しかし間違

った操作は，患者の脳を傷つけてしまう可能性もある

ため，成功率が90%になっても高いとはいえない．従

って，できるだけ短期間で成功率を向上させられる手

法が望まれている．  

 Noh, Yら[11]は，力センサを内蔵させたマネキン

シミュレータを開発した．このシミュレータを利用し

て訓練することによって，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．この実験結果

から，初心者は口腔内に不適切な力を加えることが多

かった[11]．このことからも，マネキンシミュレータ

による訓練では，習熟に時間がかかることがわかる． 

 一方，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

鏡が開発されている[13]．しかし学習者が喉頭鏡を掴

んでいる手に誘導する装置がないため，Ayoubら[1]に

よると，ビデオを付ける喉頭鏡を利用する場合であっ

ても48%[1]と，ビデオなしの喉頭鏡より効果が良いが，

それほど高くない．これに対して，気管挿管教育の支

援を目的とする三村らの研究[14]では，喉頭鏡に力セ

ンサおよびジャイロセンサを取りつけ，不適切な動作

に警告音を発するシステムを提案している．しかし，

三村らの研究では喉頭鏡を操作する際の手の動きを直

接教示していない．  

本研究では，バーチャルリアリティの分野において

従来の技能教育手法を参考にしながら，喉頭鏡の動か

し方を直接教示できるような，外装型力覚提示装置

（OCHD）（図3）を開発した．  

 
２.２ 視覚的な動作教示 

 視覚的な情報提示による誘導手法では，動作方向や

力の強さの目標値と，学習者による実際の値をモニタ

に表示することで，学習者は視覚的なフィードバック

を受けながら動作を学習することができる[5][15]．し

かし，気管挿管における喉頭鏡の操作のような3次元

的な動作を，2 次元的なグラフィクス表現するために

は，複数の2次元的な表示を組み合わせて表現する必

要があり，学習者にとって理解しづらくなる可能性が

ある． 

 

２.３ OCHD 

触力覚を用いた従来の誘導手法では，アクチュエー

タによって道具を直接駆動し，道具を掴んでいる学習

者の掌に誘導力を知覚させる．しかしこの方法には 2

つの問題がある． 

 まず，喉頭展開では喉頭鏡の操作に比較的大きな力

を要するため（最大圧力の平均値が約40N，トルクの

平均値が約 4Nm）[16]，喉頭鏡を強く握らなければな

らない．そのとき，掌には比較的大きな力が加わるこ

とになる．ウェーバーの法則によれば、人間の知覚可

能な刺激の最小の変化量は、現在与えられている刺激

の強さに比例する[17]．従って，従来の動作教示手法

図３ OCHD（左），手に装着した様子（右） 

ゴムのひも 

シリコンエフ

ェクター

pitchの周
りの回転 
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のように，筆の運びを訓練する習字のようなシステム

であれば[3]，道具を軽く握れば良いため，小出力のア

クチュエータで筆を駆動しても，学習者はその力を知

覚できる．これに対して喉頭鏡の操作は強い握力がか

かるため，高出力のアクチュエータで喉頭鏡を強く駆

動しなければ，学習者はその力知覚できない．高い出

力のアクチュエータを利用することは容易でなく，装

置の大型化，高コスト化，危険性の増大につながって

しまう． 

 次に，アクチュエータによって道具を直接駆動する

方式では，学習者はアクチュエータによって駆動され

る道具によって，受動的に手を動かすことになる場合

もあるため，実際のその道具の操作に必要な正確な力

の強さを理解することができない場合がある．これに

対して嵯峨らは，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，能動的に目標方向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[2]．し

かしこの手法では，アクチュエータが道具を直接駆動

することに変わりはないため， 喉頭展開のように強く

道具を握る場合に応用すれば，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． 

 これに対して筆者らは，あたかも指導者が学習者の

手に自分の手を添えて動きを誘導するかのように，手

の甲側の皮膚に，触力覚を提示する手法を考案し，外

装型触力覚提示装置（OCHD: Outer-Covering Haptic 

Display）を試作した[18]（図3）．手の甲の皮膚には，

喉頭鏡を操作している最中であっても外力が加えられ

ていないため，比較的小さな刺激で誘導力を知覚させ

られると期待された．そこで，基礎的な実験によって

pitch軸周りの回転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て，

喉頭鏡を握っている学習者の手のひらに回転方向を提

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（力を知覚させるのに必要な駆動力が大

きくなった）のに対して，OCHDを利用した場合は，

握る強さにかかわらず刺激閾はほぼ一定であり，直接

駆動する方式よりも有意に小さい力で済むことが分か

った[18]．しかしこの実験では，pitch軸周りの回転動

作の刺激閾について有効性を示せてだけであり，より

複雑な動作の習得に対する有効性は確認できていなか

った．そこで本論文では，気管挿管に近い動作の学習

に対するOCHDの効果を検討することを目的とする． 

３. 動作学習実験 
 

３.１ 実験の目的 

 本実験は，喉頭展開を模擬した動作において，

OCHD を利用した手法の学習効果を確認することを

目的とする．そのために，視覚情報による誘導手法を

用いて教示する条件，喉頭鏡の直接駆動による誘導手

法を用いて教示する条件，そしてOCHD手法を用いて

教示する条件において，被験者が喉頭鏡を操作する際

に加える力の誤差を比較する． 

 

３.２ 実験装置 

 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4）．

まず，喉頭鏡を握る握力を計測するために，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」）．そしてこの喉頭鏡モデ

ルを，バネ（ばね定数2.5 N/mm）を介して6軸力セン

サ（ATI Mini40 FT09486，図4中のFT sensor 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．喉頭鏡モデルの動作の計測には，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．今回の実験において被験者に学

習させた動作は3.4節で説明する． 

 この計測装置を利用して，OCHDを利用した学習手

法，喉頭鏡を直接駆動する手法，そして視覚的な情報

をフィードバックする手法の3種類条件を比較した．

各条件は以下の通りである． 

 

1）視覚による誘導条件 

図4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（以後、視覚条件）．モニタは，学習中

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 に示す．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，
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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とかける力の目標値と実際の値を

表示することで，被験者は視覚的フィードバックを受

けながら動作を学習することができる． 

 

 
 

2）直接駆動による誘導条件 

 図 6 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，かかる力が目標値になるように誘導する（以

後，直接駆動条件）．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．マニ

ピュレータが喉頭鏡モデルを駆動する力は，6 軸力セ

ンサ（ATI Mini40FT08735，図中のFT sensor 1）によっ

て検出する．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． 

 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，被験者は学習中にマニピュレータ

が動く様子を見たり，動作音を聞いたりすることがで

きた． 

 

3）OCHDによる誘導条件 

図 7 に示すように，6 自由度マニピュレータを 6 軸

力センサ（FT Sensor 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

ムによる誘導力はOCHDを介して手の甲に知覚し，喉

頭鏡を操作するのに必要な力は喉頭鏡モデルを把持し

ている掌に知覚する点である．  

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，被験者は学習中にマニピュレータ

が動く様子を見たり，動作音を聞いたりすることがで

きた． 

 

 

 

図７ OCHD条件 
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３.３ 実験手順 

 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，装置による誘導に慣れ

るように，練習の誘導動作を2回練習させた．実験タ

スクでは，ある誘導条件で決められた動作を誘導した

後，およそ2分間で休憩させた．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8）．各被験者はすべて

の条件で学習タスクをおこなったが，3 回の動作は異

なるようにした．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．  

 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． 

 
 

３.４ 喉頭鏡の動作 

 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[20]．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であ

るが，子どもの患者の場合では 21N である[21][22]．

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[23]．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以下のようにした． 

ሻݐሺܨ ൌ 	 ൜ ௡݂	ሺ1 െ ݁ି௧ሻ					ሺ0 ൑ ݐ ൑ ሻݏ10
0																																ሺ	ݐ ൐ ሻݏ10

											・・・	ሺ1ሻ 

߱ሺݐሻ ൌ 	 ൜
34° ⁄ݏ 																	ሺ0 ൑ ݐ ൑ ሻݏ1
0																																			ሺ	ݐ ൐ ሻݏ1

										・・・	ሺ2ሻ 

ሻݐሺߠ ൌ ൜
߱ሺݐሻ ൈ ሺ0															ݐ ൑ ݐ ൑ ሻݏ1
34°																																	ሺݐ ൐ ሻݏ1

											・・・ሺ3ሻ 

 

 この式における座表系を図8に示す．ここで，ܨሺݐሻ 

は ݖ軸の正方向（水平面となす角度は 34°）の力の大

きさの目標値で，ߠሺݐሻ	 および ߱ሺݐሻ はハンドルの回

転角度と回転速度の目標値である． n (=1, 2, 3) は3種

類の誘導動作の種類を示し，  ଵ݂	 ൌ 21ܰ, ଶ݂	 ൌ

29.5ܰ, ଷ݂	 ൌ 38 （ܰ29.5Nは ଵ݂	と ଶ݂	の平均値）である．

練習用の誘導動作の生成には同じ式を利用したが，こ

のときの目標値 ଴݂	は10ܰとした．各誘導動作の時間

は10秒である． 

  

３.５ 評価 

学習中に被験者が喉頭鏡モデルに加えた力の大きさ

と，学習中または再現中に喉頭鏡モデルのブレ (௦௨௕ܨ)

ードに加えた力と本来加えるべき力の誤差 (ܨ௘) は，動

作時間に対する平均値として以下のような計算方式で

求めた．ܨ௦௨௕ の値は，力の方向とは無関係に算出され

るが，ܨ௘ の値は，目標とするハンドルの角度との誤差

と，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． 

௦௨௕ܨ ൌ 	
1
߬
න ටܨ௦௨௕,௫

ଶ ሺݐሻ ൅ ௦௨௕,௬ܨ
ଶ ሺݐሻ ൅ ௦௨௕,௭ܨ

ଶ ሺݐሻ
ఛ

଴
 	ݐ݀

 ・・・(4) 

ቐ
ሻݐ௦௨௕,௫ሺܨ ൌ ሻݐ௦ଵ,௫ሺܨ	 െ	ܨ௦ଶ,௫ሺݐሻ
ሻݐ௦௨௕,௬ሺܨ ൌ ሻݐ௦ଵ,௬ሺܨ	 െ	ܨ௦ଶ,௬ሺݐሻ
ሻݐ௦௨௕,௭ሺܨ ൌ ሻݐ௦ଵ,௭ሺܨ	 െ	ܨ௦ଶ,௭ሺݐሻ

 ・・・(5) 

௘ܨ ൌ 	
1
߬
න ටܨ௘,௫ଶ ሺݐሻ ൅ ௘,௬ଶܨ ሺݐሻ ൅ ௘,௭ଵܨ

ଶ ሺݐሻ ൅ ௘,௭ଶܨ
ଶ ሺݐሻ

ఛ

଴
 	ݐ݀

 ・・・(6) 

ە
ۖ
۔

ۖ
ۓ
ሻݐሺݔ,݁ܨ ൌ  																																																							ሻݐሺݔ,2ݏܨ	
ሻݐሺݕ,݁ܨ ൌ  																																																								ሻݐሺݕ,2ݏܨ	

ሻݐ1ሺݖ,݁	ܨ ൌ ሻݐሺܨ െ ሻݐሺݖ,2ݏܨ ൈ ሻݐሺܾݑݏߠ൫ݏ݋ܿ െ 		ሻ൯ݐሺߠ

ሻݐ2ሺݖ,݁ܨ ൌ ሻݐሺݖ,2ݏܨ ൈ sin൫ܾݑݏߠሺݐሻ െ 																ሻ൯ݐሺߠ

 

 ・・・(7) 

 

ここで，添え字のݔ, ,ݕ ,ݔはそれぞれ ݖ ,ݕ 軸方向の ݖ

分力であることを示す．また，sub は被験者が喉頭鏡

モデルに加えた力を示し，eは目標値に対する誤差を

示す．2ݏ，1ݏはそれぞれ力センサFT sensor1とFT sensor2

によって測定する力であることを示す．߬は誘導動作の時

間（10秒）である． 

実験結果に対する統計的検定は，3×3の繰り返しの

ない二元配置分散分析で行った．独立変数は学習条件

（OCHD 条件，視覚条件，直接駆動条件）と目標値

（ ଵ݂ ൌ 21N, ଶ݂ ൌ 29.5N, ଷ݂ ൌ 38N）とした． 

 

図８ 実験における座標系 

 ሻݐሺߠ

34° 

൅ݖ 

 ሻݐሺܨ

൅ݔ
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４. 結果 
 

４.１ 被験者が喉頭鏡に加えた力の大きさ 

図9 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．繰り返しのない二元配置分散

分析の結果，学習条件の要因と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，学習条件の要因と目標値の要

因に交互作用が認められた（F(4, 72) = 2.71, p = .038）．

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，目標値の間に有意差が認められた

（ ଵ݂ ൌ 21N: F(2, 72) = 10.32, p < .001; ଶ݂ ൌ 29.5N: F(2, 

72) = 13.44, p < .001; ଷ݂ ൌ 38N: F(2, 72) = 37.05, p 

< .001）．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 = .002;  f2: p 

= .001;  f3: p<.001），及び視覚条件と直接駆動条件の間

（各目標値間において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，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 = .001），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９ 学習時に被験者が喉頭鏡に加えた力の大きさ

 （p<.01 ：**）（௦௨௕ܨ）

 

４.２ 学習時の力の誤差 

図10は，被験者が学習している最中に，喉頭鏡モデ

ルのブレードに加えられた力と，本来加えられるべき

力の誤差 ܨ௘を比較した結果である．繰り返しのない二

元配置分散分析の結果，学習条件の要因と目標値の要

因に主効果がみられた（それぞれ F(2, 72) = 34.98, p 

< .001; F(2, 72) = 12.78, p < .001）．また，学習条件と目

標値の要因に交互作用が認められた（F(4, 72) = 3.32, p 

= .016）．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，目標値の間に有意さが認められ

た（ ଵ݂: F(2, 72) = 5.47, p = .006; ଶ݂: F(2, 72) = 6.47, p 

< .003; ଷ݂: F(2, 72) = 29.67, p < .001）．目標値ごとに

Bonferroni の多重比較の結果，OCHD 手法と視覚によ

る誘導手法の間（f1=21N, p=.04; f2=29.5N, p=.05; 

f3=38N, p<.001）に，及び，視覚による誘導手法と直接

駆動による誘導手法の間（f1=21N, p=.009; f2=29.5N, 

p=.002; f3=38N, p<.001）に有意差がみられたが，各動

作方式において OCHD 手法と視覚による誘導手法の

間に有意差が認められなかった． 

また，視覚条件では，目標値の間に有意差が認めら

れたが(F(2, 72)=16.62, p<.001)，OCHD条件と，直接駆

動条件では，有意差が認められなかった（それぞれF(2, 

72)=1.10, p=.34，及び， F(2, 72)=1.70, p=.19）． 

 

図１０ 学習時に喉頭鏡モデルのブレードに加えられ

た力の誤差（+：p=.05; *： p<.05; **： p<.01） 

 

４.３ 再現時の力の誤差 

 図11は，被験者が学習した動作を再現した時に，喉

頭鏡モデルのブレードに加えられた力と，本来加えら

れるべき力の誤差ܨ௘を比較した結果である．繰り返し

のない二元配置分散分析の結果，学習条件の要因と目

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）．Turkey HSD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 = 0.48, p = 0.006, p = 0.001）．また，目

標値については，݂ଵと ଶ݂の間に有意傾向（p = .06），݂ଵと

ଷ݂の間，および ଶ݂と ଷ݂の間に有意差がみられた（それ

ぞれp < .001, p < .001）． 
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図１１ 再現時に喉頭鏡モデルのブレードに加えられ

た力の誤差（*： p<.05; **： p<.01） 

 

５. 考察 
 

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，

喉頭鏡モデルを握る掌では，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，そのために，

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． 

 4.2の結果からは，視覚条件では，学習中の誤差が他

の条件よりも大きいことがわかる．直接駆動条件の場

合は，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誤差

が小さくなるのは必然的である．これに対してOCHD

条件において，視覚条件より有意に誤差が小さく，直

接駆動条件と差が見られなかったことは興味深い．ܨ௘
の計算には，ハンドルの角度の誤差も考慮されている

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，力と角度の両方について，

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． 

 一方，視覚条件の場合は，喉頭鏡に加えた力の大き

さが目標値に近いにもかかわらず，誤差が大きかった．

これは，ܨ௦௨௕の計算には力の方向とハンドルの角度を

考慮していなかったが，ܨ௘の計算には力の方向と角度

の誤差が考慮されていることに起因すると考えられる．

Koritnik[15]の研究では，被験者にある一定の角度に膝

を曲げるタスクを課した場合，足に触力覚フィードバ

ックを与える方が，視覚フィードバックを与える場合

よりも，被験者が実際に曲げた膝の角度の誤差が小さ

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，ハンドルの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． 

4.3 の結果から，動作を思い出して再現する場合に，

OCHD条件では他の2つの条件よりも有意に小さい誤

差で喉頭鏡を動作させられたことがわかる．直接駆動

条件では，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．一方

OCHD条件の場合は，自主的に喉頭鏡モデルに力を加

えることになったため，正しい力の大きさを効果的に

学習できたと考えられる． 

 

６. おわりに 
 

 本論文では，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．実験の結果，OCHD

を利用することで，被験者が誘導されている動作に対

して，自主的かつ正確に力を出すことが可能となり，

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． 

 ただし，現在の実験装置では，OCHDを駆動するた

めに大型のマニピュレータが必要となるため，実用的

であるとは言いがたい．今後は，腕に全ての感覚提示

機構を装着することのできるウェアラブル OCHD を

開発することによって，より実用性の高いシステムを

実現することを目指す． 
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