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Virtual realityの医学教育への応用
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要約：医学教育における「態度」教育の方略として，Virtual reality（VR：仮想現実）による教育コンテ
ンツの開発を行った．VRの医療への応用が評価されつつあるが，VRによる医学教育は手技の修得が中心
で，態度教育に関する報告は少ない．「難治がん告知」，「積極的がん治療中止の説明」，「看取りの態度と技能」
に関する VRコンテンツを教職員が体験し評価を行った．「態度」教育に対する有効性が示唆された．
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はじめに

仮想現実（Virtual Reality：VR）は，ゴーグル型の「ヘッ
ドマウントディスプレイ」とヘッドホンを装着し，顔の向
きや身体の動きにあわせて映像が 360度変化し，映像や音
声に合わせることで仮想現実を体験することが可能な技術
である．VRは 1968年に米国においてヘッドマウントディ
スプレイが開発され，その後の映像技術の進歩により機器
の小型化，軽量化，低価格化が実現されたことで様々な分
野への応用がなされるようになった．とくにここ数年間で
の，ゲームの世界での導入と拡大速度は著しく，さらに，
映画などの映像の世界でも発展が期待されている．通常の
ビデオ動画や映画の視聴に比べると臨場感が高く，映像の
世界への没入感も高いといわれている．データから加工さ
れた仮想の映像を現実世界に投射することにより仮想と現
実の世界を繋ぎ合わせる技術として，拡張現実（Aug-
mented Reality：AR）がある．例えば，肝臓癌に対する
手術の際に ARを応用し，患者の肝臓の内部構造を確認し
ながら手術を行うことが報告されている１）．また，複合現
実（Mixed Reality：MR）と言う概念もあり，これは VR
と ARを複合したもので，リアルタイムに仮想空間と現実
空間を融合する方法である．半透過型のヘッドマウント
ディスプレイを装着し，手術支援として実臨床で用いられ

ており２），腹腔鏡下胆嚢摘出術において，胆管や血管の走
行を確認することも可能である３）．
VRはリハビリテーションの領域で医療に応用されてお
り，2015年の Shinらによる 17件の論文を基にしたシス
テマティックレビューから，VRプログラムを用いた介入
が，脳損傷患者に対してポジティブな効果をもたらしてい
ることが明らかとなっている４）．その後の報告においても，
脳卒中後の片麻痺のある患者に対して，週 5回の VRコン
テンツを用いた介入を 4週間行ったところ，運動機能およ
び日常生活動作が介入前に比べ明らかに改善したといわれ
ている５）．VRを用いたリハビリテーションは，病室やリ
ハビリテーション室という限られた空間の中で，自由な
VRの場面を設定できることも，その有用性の理由として
あげられている６）．
最近，緩和医療においても，終末期患者が持つ「行って
みたい思い出の場所」，「自宅に帰りたい」という願いをか
なえたいが，全身状態などから実現が難しいときにその代
替えとして，本人にとって大切な場所を VRコンテンツで
視聴することにより，苦痛症状が軽減する可能性が示唆さ
れている７）．今後，緩和医療学においても VRの応用が期
待される．
このように医療において広く応用されつつある VRであ
るが，今回，医学教育における VRの応用を概説するとと
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もに，われわれが行っている新たな医学教育ツールの開発
に関して報告する．

1．医学教育への VR技術の応用

医学教育においては，仮想現実シミュレータ訓練により，
医学生の腹腔鏡下手術の技能を向上させることが可能で
あったとの報告８）など，「手技」の獲得や，VRを用いて心
臓の解剖を学ぶという，「知識」の修得に関しての報告があ
る９）．
われわれは，「悪い知らせの伝え方」や「看取りの態度と

技能」に関する VRを用いた教育コンテンツを開発し，卒
前医学教育での実践を試みている．これまでの医学教育で
は，前述のとおり VRを用いた技能教育は行われてきたが，
「態度」教育としての VRを導入した教育はあまり行われ
ていない．VRを導入した教育ツールの開発を行っており，
本項ではその開発過程と教職員によるコンテンツの評価を
報告する．
コンテンツの作成
VRコンテンツの作成は，（1）映像監督，脚本家ととも
にコンテンツの構想を練り台本の作成，（2）演出・オーディ
ションを実施して医師役，看護師役，患者役，家族役の俳
優を決定，（3）動画撮影，東邦大学医療センター大橋病院
（旧病院の使用中止となった病棟）で 360度収録可能なカ
メラで撮影，（4）編集作業を行い，「難治がんの告知」，「積極
的治療の中止の告知」，「看取りの場面」のコンテンツを作
成した（Photo 1）．すべての製作過程において医療監修を
専門的立場から筆頭著者が行った．
コンテンツの評価
開発した VRコンテンツの適切さと改善点を把握するこ
とを目的として，教員・医療者によるコンテンツの評価を
行った．VRコンテンツ視聴終了後に無記名自記式の質問
紙を配付回収し記述統計で分析した．質問紙で，①属性：
職種，年齢，性別，卒前教育の経験，がん診療の経験，看
取りに携わっているかどうか．②試作した VRコンテンツ
の評価：難易度，分量，総合評価に関して（6件法＋自由
記載）．③VRを用いた医学教育についての考え：「医療
教育コンテンツとしての価値はあるか？」，「学生は臨場感
を感じられると思うか？」，「臨床実習で参加しにくい場面
に有用か？」，「知識，態度，技能の各項目の修得に有用か？」
に関して（6件法＋自由記載）調査した．
属性
10名の教職員（医学教育センター教員 3名，臨床教員 3
名（外科 2名，内科 1名），看護師 3名，事務 1名）に VR
コンテンツの体験を実施した．卒前教育に携わり，がん医
療，看取りに関わっている割合が高かった．
試作 VRコンテンツの評価
難易度，総合評価は全員が満足，非常に満足であった．

分量に関して 1名が VRコンテンツの時間が長く（全体で
30分），どちらかといえば不満という評価であった（Fig.
1）．
医療者教育に VRは有用か？
『医療者教育に VRの導入は「あり」か？』という設問
に対して 90%以上が「あり」と考え，学生が臨場感を感
じ，診療参加型臨床実習において参加しにくい場面で有用
と考えていた．「知識」，「態度」，「技能」に対しても高い有用
性があるのではないかと考えられた（Fig. 2）．
展望
医学教育においては「知識」や「技能」のみならず，医
師としての「態度」を学修する必要がある．「態度」教育の
基本は，人間尊重の原則とされている１０）が，いまだその方
略については試行錯誤の段階である．現在，実践されてい
る方略としては，接遇実習や標準模擬患者による演習，診
療参加型臨床実習などがあげられる．
今回，VRコンテンツとして，「悪い知らせを伝える場面

（がん告知）」，「看取りの場面」を取り上げたが，医療現場
には信頼関係の構築が不十分な第三者（学生）の同席が難
しい場面が存在し，臨床場面のすべてに医学生が診療参加
可能であるとはいいがたい．しかし，医学生にとってその
ような場面こそ医師としての「態度」を学ぶために重要な
場面とも考えられる．
VRの医療系への応用としては，前述のように，手術時
のナビゲーションとしての有用性１―３），脳卒中後のリハビリ
テーションとしての効果４，５，１１），認知症患者の認知機能の改
善への効果１２）などが報告され，その有用性が臨床の現場に
おいて評価されつつある．医療者に対する VRを用いた教
育は，主に手技の修得に特化しており，態度教育に関する
報告は少ない．
VRコンテンツを医学教育に用いることで配慮すべき事
項として，悲しい思いやつらい思いなどを想起してしまい
心のつらさを学生が感じてしまうことが十分に考えられ
る．また，VR体験による動揺病の可能性もある．これら
は船酔いや車酔いに似た症状が，VR酔いとして出現する
が予防することは難しいとされている．学生を対象とした
教育実践を行っていく際には，これらに十分配慮する必要
があると考える．
今回，試作した VRコンテンツの有用性を医療従事者と
教員により確認し，VRコンテンツを卒前医学教育に用い
ることが有効である可能性が示唆された．今後，これらの
VRコンテンツの有用性について学生を対象に検証をおこ
ない，態度教育として方略としての有用性を検討していき
たい．

2．看護学教育への応用

本邦の看護学領域では，他の医療分野に先んじて VRを
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Photo　1　試作Virtual Reality コンテンツ画像
（360°画像のため横長の映像となっている）

用いた授業展開が行われている．例えば，認知症看護教育
プログラムの中で VRコンテンツを用いて看護学生が認知
症患者を疑似体験するものである．認知症患者の視点を通
じて，不適切な看護と適切な看護を経験することで多くの
ことを気づき，その振り返りを行うことで行動変容を促す
教育プログラムである１３）．ほかにも，ベッド上にて持続点
滴中の 3歳男児と母親の様子を俯瞰的に見ることで，治

療・検査・処置をうける子供と家族に配慮した看護を学ぶ
もの１４）などがある．病院での医療と在宅での医療の違いが
わかる在宅看護学の VRコンテンツが作成され，学生に対
して VRコンテンツの活用と学習効果に関して自記式の評
価を行ったところ肯定的な意見が多かった１５）．



Virtual realityの医学教育への応用 （27）１８１

66巻 3号

Fig.　1　Evaluation of the trial VR content
All evaluators were satisfied/very satisfied with the level of difficulty and overall usability of 
the trial VR content. Only one evaluator was relatively dissatisfied with its duration, 
considering it to be too long (it lasted for 30 minutes in total).

Fig.　2　Usefulness of VR for medical education
To the statement ＜VR is useful for medical educaiton＞, 90% of the evaluators answered ＜
Strongly agree/Agree/Relatively agree＞. They thought that VR allowed students to achieve 
immersion and was useful in helping them learn about medical procedures they cannot 
participate in during clinical training. Their responses also supported the usefulness of VR in 
obtaining knowledge/developing appropriate attitudes/acquiring skills.
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Photo　2　Virtual Reality 技術を用いた態
度教育の実際

3．今後の展開

コンフリクト・マネジメント教育への応用
日常臨床において患者・家族と医療者の意見の違いから
両者に対立を生じてしまう事も少なくない．コンフリク
ト・マネジメントを医療の現場では，日々実践しているが，
その現場を担当者以外の第三者が見学することは，好まし
いこととは言えない．そのような臨床場面における「コン
フリクト・マネジメント」のコンテンツを VRで作成し，
かつ，視聴者の対応や態度により状況が変化するようにス
トーリーの可変性があるコンテンツとすることで，医療者
の態度が患者・家族に与える影響を学ぶことができると考
え，コンテンツの収録を行っている．
薬学教育への応用
薬学部学生は医学部に比べ学生数が多い．そのため，薬
学生が病院実習や調剤薬局において学ぶ内容に関して，個
人差があるのが現状である．たとえば，在宅での訪問服薬
指導など，今後の医療において重要な内容であっても，実
際に訪問服薬指導を実施していない施設での実習配属と
なった場合には，これを経験することは難しい．薬学生や
若手薬剤師の教育目的としての VRを用いた教材開発が，
在宅を含めた服薬指導の場面を学ぶなど，薬学教育に寄与
できるものと考える．
経験困難な場所での医療体験
日本国内でも大学医学部・医科大学の場所によって，経
験出来る医療には差がある．たとえば，東邦大学のある東
京都心の大学であれば，離島医療や僻地医療を全ての学生

が経験することは困難である．逆に地方の大学であれば，
東京都心のビル診療を経験することや，都会の住宅密集地
での在宅医療などを経験することが困難かもしれない．さ
らには，ヘリコプターによる救急搬送や山岳医療，船医，
大災害でのトリアージなど，通常，経験することが困難な
医療場面についても医師を含めた多職種が VRで経験する
ことが可能であり，VRによる教育ツールの標準化が可能
になることが期待できる．

おわりに

現在，開発した VRコンテンツを実際の卒前教育に用い，
「態度」教育を開始している（Photo 2）．VRを用いた医
学教育が，「知識」・「技能」・「態度」を融合した新たな
教育方略となることを目指し，今後も VRコンテンツの開
発，評価を推進していきたいと考えている．
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The Applications of Virtual Reality in Medical Education
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ABSTRACT: As an educational strategy to promote appropriate attitudes among medical students, we
created virtual reality (VR)-based education contents. VR is being highly evaluated in clinical environments.
VR-based education for medical professionals tends to be limited to skill acquisition, and the number of re-
ports on such education for the development of appropriate attitudes remains small. We created a trial VR
content to learn <how to notify diagnosed intractable cancer>, <how to notify the discontinuation of active
treatment>, and <how to attend patients on their deathbeds>. The usability of our trial VR content was con-
firmed by medical professionals and faculty members. The study results supported its effectiveness for un-
dergraduate medical education.
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