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研究成果の概要（和文）：提案したロジスティックモデルは、１回の測定結果からでも、閾値、許容値、最適値等が推
定できる。このモデルを各種感覚・知覚実験法に拡張・展開した。特に、得られた感覚特性（弁別閾値）と各種疲労要
因との関係から、疲労現象は、感覚特性だけで把握することは困難であることがわかった。そこで、このモデルが生理
学的側面にも有効かどうかを検討した。具体的に、慢性疲労症候群のリスクファクターとして、非侵襲的頭蓋内圧推定
法を提案し、新たに頭蓋内圧伝達関数法を構築し、その有効性を検証した。

研究成果の概要（英文）：If at least one dose-response relation is obtained from each subject, the logistic
 model can predict a threshold, an allowance (for example, whether a sound is annoying or not from its    
LAeq,(5min) [dB]), and an optimum speech level. Specifically, it was discussed whether mental fatigue can 
evaluate quantitatively by measuring temporal-processing abilities of two pulses stimuli that varied in   
duration (10ms to 80ms) presented in the visual, audible, and tactile modalities. The results show no     
influence of various fatigue-related risk factors in temporal-processing abilities. On the other hand,    
various fatigue-related risk factors may affect the mean magnitudes of the measured pressures and the     
delay transfer functions between the carotid pulse pressure and the ear canal sound pressure in the study 
population; these factors include systolic blood pressure, salivary amylase activity, and age, sleep      
duration, postural changes, chronic fatigue, and pulse rate.
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１．研究開始当初の背景 
これまでの人間の感覚に関する研究は，応答
の平均値（集合平均値や時間平均値），およ
び標準偏差値に代表される統計量に着目す
る場合が多く，個人個人の感度特性を正確に
把握できるモデルの提案が見あたらない．す
なわち，運動能力や学力試験等において，100
人中何番かはすぐ把握できる．これと同じこ
とを人間の感覚に対して適応できるかどう
かを詳細に検討している．本研究の学術的な
特色・独創的な点は，人間の感覚に関する感
度特性を刺激の物理量に対するロジスティ
ック応答確率分布に対応させ，１回の測定結
果だけからでも，その時点における諸感覚感
度を推定できることである． 
 
２．研究の目的 
本研究では，(1)「うるささ」尺度を例として
ロジスティックモデルの理論的背景の解明，
(2) 聴覚，視覚，及び触覚の 2 パルス刺激に
対する弁別閾値に関するロジスティックモ
デルを構築し，そのモデルを適用した一般労
働者の感覚特性（弁別閾値）変化と各種疲労
要因との関係を検討すること，さらに(3)疲労
現象とより密接な生理的側面から，頸動脈脈
波から外耳道内脈波までの伝達関数による
慢性疲労症候群の早期診断の可能性につい
て検討を行う． 
 
３．研究の方法 
(1) 「うるささ」に関するロジスティックモ
デルの構築 
心理尺度は，正規分布の原理に基づく系列カ
テゴリ法によって順序尺度を距離尺度に変
換する．また，物理尺度に対応する各言語応
答の累積分布曲線は，ロジスティック曲線で
近似できる．その際，系列範ちゅう法の理論
的背景として，「うるささ」尺度を用いた騒
音評価法では，騒音に対する最小可聴限界と
耐えられない限界の心理尺度値は推定する
ことができないという問題点がある． 
感覚感度特性は，その累積確率に相当し，
各確率感度に対応する評価尺度が構成でき
る．例えば，適切な「うるささ」尺度を採用
することによって，その境界尺度値に対応す
る物理量は，許容値と見なせる．このヒトそ
れぞれの感覚感度特性を求めることができ
るロジスティックモデルは，感覚・知覚の科
学を進展させる可能性がある． 
(2) 感覚疲労現象の測定原理 
慢性疲労症候群の早期診断に役立てるため
に，聴覚，視覚，及び触覚に関する物理的な
2パルス刺激（持続時間 10ms）間の遅延時間
に対する心理的な融合弁別閾値ロジスティ
ックモデルを構築した．Fig.1 は，被験者に
呈示した各種2パルス刺激を示す．具体的に，
同図(a)可聴音（2kHz），同図(b)超音波骨導
音（40kHz），及び同図(c)振動(200Hz)刺激は，
クリック音がヒトの判断に影響を及ぼすた
め，遅延時間を 50ms に固定して，先行 1パ

ルスに対する後行 2パルスの振幅を 0dBから
-40dB の範囲に設定した．被験者は，5段階
の程度表言語「I.完全に 1回，II.どちらかと
いえば 1回，III.どちらとも言えない，IV.どち
らかと言えば 2回，V.完全に 2回」の中から
強制的に判断した．一方，同図(d)視覚は光
強度を変化させることが容易でないので，遅
延時間に対する上記反応を測定した． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.1 Two pulses stimuli for audible, tactile, and 
visual sensory. 
 
(3) 非侵襲頭蓋内伝達関数法の開発 
聴覚系内耳は，脳内の頭蓋脊髄液と交通して
いる．そのため，外耳道内脈波音圧波形は，
頭蓋内圧脈波圧波形と相関している．そこで，
慢性疲労症候群の早期診断に役立てるため
に，頸動脈脈波と外耳道内脈波を計測して，
両者の伝達関数特性と慢性疲労症候群の生
活環境要因との関係を検討した． 
 
４．研究成果 
(1) 許容等価騒音レベル推定モデルの構築 
①系列範ちゅう法の理論的背景 
特に，系列範ちゅう法による心理尺度構成に
おいて，騒音に対する被験者の応答は，7 段
階の「うるささ」尺度（全く気にならない，
気にならない，あまり気にならない，少しう
るさい，うるさい，かなりうるさい，非常に
うるさい）を呈示した．その際，範ちゅう「全
く気にならない」の下限と「非常にうるさい」
の上限だけは，それに対応する比率がそれぞ
れ 1と 0で，その偏差値は無限大であるから，
尺度化できない． 
そこで，一方の下限は，聞こえなければ騒
音問題が発生するはずがないので，対象騒音
の「最小可聴値」を求めた．他方の上限は，
「耐えられない」等価騒音レベルを求めた． 
②実験 
自動車交通騒音は，長野県の一般国道で昼夜
ともに平成20年度環境基準超過が10.1%であ



る．そこで，対象騒音を自動車交通騒音とし
て，騒音源の録音は，国道 18 号線（平均交
通量 1274 台/時間，大型車混入率 6.5%）の道
路端と 50m 地点で行った．ステレオスピーカ
ー再生実験は信州大学工学部無響室で行っ
た．被験者は，男子大学生 11 名である． 
③結果と検討 
環境騒音に着目して，個人個人の許容等価騒
音レベル（LAeq[dB]）が推定できるロジスティ
ックモデルは，1982年から2002年の期間に，
長野市と 13 の代表的な都市（東京，札幌，
青森，盛岡，福島，宇都宮，金沢，高松，広
島，山口，下関，福岡，佐賀）で実施した現
場試聴実験による 980 人のデータ（2,940）
に基づいて構築した． 
 ロジスティック回帰曲線は(1)式で表され
る． 
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ここで，Lは等価騒音レベル[dB]，Mは中央
値，Sは拡散パラメータ，およびｐ(L)は累積
確率である． 
 Fig.2は，今回の室内実験で得られた下限の
最小可聴値の累積分布曲線と「耐えられない
うるささ」の累積分布曲線が加えられている．
Table 1 は，各範ちゅうの境界累積分布曲線
に関するロジスティック回帰パラメータの
値を示す．曲線の当てはまり度を表す決定係
数 R2は，0.971～0.999の範囲である． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.2 Relationships between each cumulative 
percentage of annoyance responses and LAeq,(5 min) 
for various noise sources. The curves are the 
calculated cumulative percentage of annoyance 
responses using Eq. 1. 
 
Table 1 The logistic regression parameters 
estimated from each cumulative percentage curve 
based on the psychometric function of Eq.1. 
 
 
 
 
 また，各範ちゅうの平均累積分布曲線は，
(2)式で与えられる． 

   (2) 

 例えば，1 回の測定で，等価騒音レベルが
45dBのとき「あまり気にならない」と反応し
たヒトの許容等価騒音レベルは，以下のよう
にして求めることができる．つまり，(1)式の
ロジスティック曲線に基づいて Table 1 の j = 
3の累積分布曲線から p3 = 0.355と j = 2 の累
積分布曲線から p2 = 0.817 が求まり，(2)式か
ら p̂ = 0.586 が求まる． 
 最終的に，許容等価騒音レベル（ANL）は，
(3)式から推定できる． 
 

(3) 

具体的に，上記例では，ANL=49.4dB と推
定できる． 
 
(2) ロジスティックモデルによる感覚疲労
現象の測定 
①ロジスティックモデルの構築 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Fig.3 Relationships between each cumulative 
percentage to how many times you heard for 
bone-conducted ultrasound and level differences. 
 
Table 2 Construction of each psychological scale 
scores for audible sound, ultrasound, tactile and 
visual sensory. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig. 3 は，骨導超音波刺激に対する反応の累
積分布曲線を示す．Table 2は，系列範ちゅう
法で求めた標準心理尺度値を示す． 
 最終的に，(3)式と同様に Table 3 に示す傾
きと切片のパラメータを(4)式に代入して各
感覚の弁別閾値（DT）を求めることができる． 
 

           (4)
 

 



Table 3 Each slope (Sl) and intercept (In) 
parameters for derivation of the relationships 
between the sensitivities (p) and the 
psychological scales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
②実験 
被験者は，株式会社イチカワ群馬工場の 10
歳代から 50歳代の従業員 40名（男性 21名，
女性 19名）である． 
 生理的指標測定は，椅子に着席した状態で
自動血圧計により最高血圧[mmHg]，最低血圧
[mmHg]，脈拍[bpm]を測定し，それと同時に
唾液アミラーゼモニターの測定チップを舌
下に挿入し唾液を採取した．その後，唾液ア
ミラーゼモニターにより唾液中α-アミラー
ゼ活性[kIU/L]を測定した．また，アンケー
ト調査は，文部科学省による生活者ニーズ対
応研究 疲労および疲労感の分子・神経メカ
ニズムとその防御に関する研究「慢性疲労症
候群に対する治療法の確立」の自己診断疲労
度チェックリストを用いた． 
 これらの測定は，被験者 1人につき 5日間，
朝（9 時～10 時台），昼（13 時～14 時台），
夕（15 時～17 時台）の 3回ずつ，計 15 回実
施した． 
③結果と検討 
Table 5 は，調査データ（シンボルは Table 4 
参照）に関する因子分析結果を示す．同表か
ら，第 1因子は 2パルス刺激に対する「諸感
覚特性」，第 2 因子は「可聴音聴覚特性・性
別・睡眠時間」，第 3 因子は「血圧・年齢・
心拍」，第 4 因子は「フリッカー視覚特性・
年齢」，第 5因子は「短期疲労感」，第 6因子
は「長期蓄積疲労・唾液アミラーゼ活性」， 
 
Table 4 The explain symbols for our surveillance 
data. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Table 5 The result of statistical factor analysis. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
及び第 7因子は「睡眠」であることが分かる． 
 したがって，感覚特性に基づく感覚感度は，
いわゆる短期疲労感や長期蓄積疲労とは独
立な因子であると言える． 
 これらの結果から，生きるために必要な感
覚特性は，個人差が存在するものの，眠らな
い限りある程度保持される傾向が示唆され
た． 
 ④3次元立体映像 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.4 Sensory sensitivity changes for 3D and 2D 
displays (before and after the attention in 1 hour). 
 
Fig.4 は，3D モニターと 2D モニターを用い
た 7名の男子大学生による 1時間ゲーム視聴
前後の感覚感度変化検査結果を示す．同図か
ら，3 次元立体映像は，特にフリッカーによ
る視覚の感覚感度が逆に鋭くなっているこ
とがわかる． 
したがって，このような感覚特性だけで疲
労現象を把握することは困難であることが
わかった． 
 
(3) 非侵襲頭蓋内伝達関数法 
 ①測定原理 
聴覚系は，解剖学的に頭蓋内圧（脳脊髄液圧）
の影響を受けていることから，頭蓋内圧の非
侵襲的測定法として有効であると考えられ
る．この仮説を検証するために，最初に外耳
道内の密閉空間内の音圧を検出するための
低周波用耳栓型マイクロホンを開発した．直
流成分から抽出するために，低周波用エレク
トレットコンデンサマイクロホン (Primo 
EM-162S5A) と増幅器を接続する結合コンデ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.5 Measurement equipment: continuous, 
non-invasive method and apparatus for 
measuring the transfer function between the ear 
canal pressure (ECP) and the carotid pressure 
(CAP) caused by blood parameters. 
 
ンサを除き，マイクロホン出力を直接 AD変
換器に接続しても十分信号対雑音比が確保
できることを確認した．耳栓は被験者毎に交
換でき，しかもより気密状態が得られるもの
を試作した．次に，開発した耳栓型マイクロ
ホンから外耳道内脈波を測定し，それを呼吸
器系と血液循環器系の脈動に分離できるこ
とを検証した．さらに，頸動脈脈波から外耳
道内脈波までの伝搬特性を明らかにするた
めに，同じ低周波用コンデンサマイクロホン
を聴診器 (3M Littmann ClassicⅡS.E.) に組み
込み，被験者の姿勢変化に着目して測定を行
い，両音圧の伝達関数を求めた． 
 Fig.5 は，外耳道内脈波センサと頸動脈脈
波センサを装着した様子を示す．なお，耳朶
脈波センサは，呼吸器系と血液循環器系の脈
動に分離するための周期検出信号（移動平均
処理のため）として利用した． 
②実験 
被験者は，株式会社イチカワ群馬工場の 10
歳代から 50歳代の従業員 40名（男性 21名，
女性 19 名）である． 
 被験者は，ベッド上ではじめに起きた状態
からスタートし，その後 1 分毎に寝た状態，
起きた状態と体勢を変えて測定を行った． 
これらの測定は，被験者 1人につき 5日間，
朝（9 時～10 時台），昼（13 時～14 時台），
夕（15 時～17 時台）の 3回ずつ，計 15 回実
施した． 
③結果と検討 
 
Table 6 Characteristics of the three subjects 
selected by systolic blood pressure. 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.6 の左側は，Table 6 に示す代表的な被
験者（最高血圧が 189mmHg，111mmHg，及び
96mmHg）の外耳道内脈波（赤線）と呼吸器系 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.6 Separated waveforms of the circulatory 
system (continuous line) and the respiratory 
system (dashed line) for the right ECP measured 
for three subjects [(a) subject A, (b) subject B, 
and (c) subject C] in a sitting position. The 
normal ICP waveform contains three phases: P1 
(percussion wave), representing the arterial 
pulsation; P2 (tidal wave), representing the 
intracranial compliance; P3 (dicrotic wave), 
representing the venous pulsation. Comparison of 
the sound pressure waveform characteristics 
among three subjects [(d) subject A, (e) subject B, 
and (f) subject C] for the right CAP (dashed line) 
and the right ECP (continuous line) taken during 
the supine period. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fig.7 The magnitudes (dB) as a function of 
harmonic number of the transfer function from 
the right CAP to the ECP during the first long 
sitting position. Continuous line and long dashed 
double-dotted line show standard deviations 
from the mean over the 419 data. White triangles 
( ): systolic blood pressure between 161-239 
mmHg (12 data). Black triangles (▲): systolic 
blood pressure between 144-160 mmHg (25 data). 
White circles (○): systolic blood pressure 
between 107-143 mmHg (340 data). Inverse 
white triangles ( ): systolic blood pressure 
between 80-106 mmHg (42 data). 



変動（青破線）を示し，右側は，頸動脈脈波
（青破線）と外耳道内脈波（赤線）を示す．
同図から，外耳道内脈波音圧波形には，頭蓋
内圧波形と同様に 3 つのピーク(P1,P2,P3)が
あり，最高血圧が正常の場合鋸歯状波パター
ンとして現れているが，高い場合には頭蓋内
のコンプライアンスを反映するため P2 波が
かなり上昇していることがわかる． 
Fig.7 は，伝達関数「頸動脈から外耳道内
までの振幅利得」と最高血圧の関係を示す．
同図から，非侵襲頭蓋内伝達関数法では，最
高血圧が高いヒトほど赤破線のように上に
来る（0dB 前後）傾向が伺える． 
判別分析結果から，Fig.7 に示す非侵襲頭蓋
内伝達関数は，疲労現象のリスクファクター
として最高血圧[mmHg]，唾液アミラーゼ
[kU/l]，睡眠時間，年齢，慢性疲労度，心拍
数等が浮上し，これら要因によって 44.1%～
58.4%の判別が可能であることがわかった． 
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37-42 (2012 年 10 月 27 日)，牛岳温泉リゾー
ト「山田交流促進センター」（富山市） 
[2] 外耳道内音響式頭蓋内圧推定法に関す
る基礎的検討 
中野博斗，降旗建治，多田剛，中野順，安本 
智志，小池 徳男 
電子情報通信学会技術研究報告，EA2012-70, 
31-36 (2012 年 10 月 27 日) ，牛岳温泉リゾ
ート「山田交流促進センター」（富山市） 
[3] 生理的側面から見た楽音の高周波空気
振動成分の影響 
百瀬翔太，降旗建治 
電子情報通信学会技術研究報告，EA2012-69, 
25-30 (2012 年 10 月 27 日) ，牛岳温泉リゾ
ート「山田交流促進センター」（富山市） 
[4] 頭外音像定位のためのプローブマイク
ロホンを用いたバイノーラル録音･再生系補
正法 
原新，降旗建治 

電子情報通信学会技術研究報告，EA2012-68, 
19-24 (2012 年 10 月 27 日) ，牛岳温泉リゾ
ート「山田交流促進センター」（富山市） 
[5] 聴覚障害者自身のホルマント強調フィ
ルタの有用性に関する検討 
杉本大希，関根允也，降旗建治，六浦光一 
電子情報通信学会技術研究報告，EA2012-67, 
13-18 (2012 年 10 月 27 日) ，牛岳温泉リゾ
ート「山田交流促進センター」（富山市） 
[6] 自動車安全運転に有効なオーディオシ
ステムに関する基礎的検討 
三石真宏，草川 彰宏，降旗建治 
電子情報通信学会技術研究報告，EA2012-66, 
7-12 (2012 年 10 月 27 日) ，牛岳温泉リゾ
ート「山田交流促進センター」（富山市） 
[7] 低周波用耳栓型マイクロホンの開発と
その応用 
山下真登，荒井翔，降旗建治 
電子情報通信学会技術研究報告，EA 2011-80， 
73-78 (2011 年 10 月 29 日)，信州大学（長野） 
[8] 感覚疲労検査法の測定精度と測定時間
向上のための基礎的検討 
荒井翔，降旗建治 
電子情報通信学会技術研究報告，EA 2011-75， 
43-48 (2011 年 10 月 28 日)，信州大学（長野） 
[9] 自動車騒音に関するロジスティック許
容等価騒音レベル推定モデルの再構築 
中込隆治，荒井翔，降旗建治 
電子情報通信学会技術研究報告，EA 2011-69， 
7-12 (2011 年 10 月 28 日)，信州大学（長野） 
 
〔産業財産権〕 
○出願状況（計 2 件） 
 
名称：頭蓋内圧測定装置及び頭蓋内圧測定方
法 
発明者：降旗建治，小池徳男，安本智志，中
野順 
権利者：株式会社イチカワ，国立大学法人信
州大学 
種類： 特許 
番号：特許願 2013-084749 
出願年月日：平成 25 年 4月 15 日 
国内外の別：国内 
 
名称：頭蓋内圧測定装置及び頭蓋内圧測定方
法 
発明者： 降旗建治 
権利者： 国立大学法人信州大学 
種類：特許 
番号：特許願 2011-246188 
出願年月日：平成 23 年 11 月 10 日 
国内外の別：国内 
 
６．研究組織 
(1)研究代表者 
 降旗 建治 （FURIHATA, Kenji） 
信州大学・工学部・非常勤講師 
 研究者番号：90021013 


