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第1章

序論

1.1 本研究の背景と目的

コミュニケーションは，伝達，通信と訳され，送り手，受け手，メッセージ，チャンネ

ルなどの構成要素から成る相互行為の過程である．メッセージを構成する符号（code）

によって，言語を使用する言語的コミュニケーション（verbal communication）と，言

語を使用しない非言語的コミュニケーション（nonverbal communication）に分類され

る [1.1]．非言語的コミュニケーションでの言語化されないものでも，話し相手に対して

様々な情報を意識的にしろ無意識的にしろ何らかの形で情報を発信している [1.2]．本

来，人と人との対面コミュニケーションでは，単に言葉によるバーバル情報だけでなく，

うなずきや身振り・手振りといった身体動作，音声情報に付随する韻律などの周辺言語，

視線情報・表情など，言葉によらないノンバーバル情報が重要な役割を果たしている

[1.3]．コミュニケーションにおけるノンバーバル情報の占める割合はBirdwhistell[1.4]

は約 65 %，Mehrabian[1.5]は約 93 %との報告があるほど，対面コミュニケーションに

おいて音声や表情といったノンバーバル情報は重要であるといえる．

これらノンバーバル情報や心拍・呼吸などの生体情報を含めた身体全体を介しての

コミュニケーションは，身体的コミュニケーションと呼ばれるもので，互いの身体を

介することで相手との関係を築くコミュニケーションである [1.6]．生体リズムが相互

に引き込む現象をエントレインメント（entrainment)と呼び，対面コミュニケーショ

ンにおいてもノンバーバル情報が相互に引き込むエントレインメントが存在し，対話

者相互の関係性を成立させ，コミュニケーションを円滑にしている．加えて，情動変

動と密接に関連した心拍間隔変動の引き込みや，呼吸運動の引き込みなど，生理的側

面でのエントレインメントも，相互作用に重要な役割を果たしている．渡辺らは，コ

ミュニケーションにおける引き込み現象を呼吸運動，心拍R-R間隔，音声の生理的側

面から分析評価し，身体的コミュニケーションの重要性を実証的に示している [1.7]．
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第 1章 序論

看護は，あらゆる発達段階，健康レベルにある人を対象に，看護者と対象者との相

互作用を通して人間関係を形成しながら行われる．したがって，看護者が対象となる

人と意思の疎通を図ることは，援助的人間関係の確立のために大変重要であり，すべ

ての看護の基盤となるものがコミュニケーションである．看護に求められるコミュニ

ケーションの要素として，対象者の心を開くうえで大切な「傾聴」「共感」「受容」な

どが挙げられる．看護者の「傾聴」は言語的・非言語的コミュニケーションのスキルを

積極的に組み合わせることによって，表現されている内容を聴く，行間を読む，話の

奥に潜む内容を聴く態度である．「共感」は患者の感情や考えを敏感に感じとることか

ら生まれ，患者の悲しみをじっと見すえて，患者が自らそれに立ち向かおうとするの

を励まし，その試みを効果的なものにするような態度である．「受容」は患者をありの

ままにまるごと受け入れる無条件の肯定的な敬意を表わす態度である [1.8]．患者の感

情や考えを敏感に感じとるには，患者の表情や視線，そして音声に付随したパラ言語

などの微細な変化を敏感に捉え，顕在するメッセージとともに，潜在するメッセージ

を認知する能力が求められる．さらに，そこで認知したことを言語的・非言語的なメッ

セージとして表現することが必要であり，相づちや相づちの言葉に加えて相手の話を

反射させながら聴いたり，うなずきやアイコンタクトなどの身体性の共有により表現

することが可能といえる．そのため，看護教育においても学生がコミュニケーション，

中でも身体的コミュニケーションについて理解を深めることは重要な課題である．

人は経験を通して学ぶと言われている．この経験は，自分が直接的に関わった「直

接経験」と，他者を観察したり，アドバイスをもらったり，本を読んだりという「間

接経験」に分かれ，直接経験から学ぶことが 70 %，間接経験の中の他者の観察やアド

バイスからが 20 %，読書や研修受講などが 10 %といわれている [1.9]．そのため，コ

ミュニケーションの方法を知識としてだけでなく，人間関係を形成させ，看護に必要な

情報を得る技術として直接経験的に体験的に理解し習得することが必要である．その

ためのコミュニケーションスキルの体験学習としては，ロールプレイングや模擬患者

（Simulated Patient: 以下 SPとする）を演習に活用したり [1.10]，シミュレーション型

CAI（Computer Assisted Instruction）学習教材を使用した言語的コミュニケーション

スキルのトレーニング学習 [1.11, 12, 13]などがある．

ロールプレイングは，看護師役と患者役といった役割を設定し，役になりきり疑似

体験を行う学習方法である．相手に対する傾聴と共感の重要性が分かる，やりとりを

– 2 –



1.1 本研究の背景と目的

通して状況が変化することをつかめる [1.14]，役割交代によって患者心理を理解する気

づきの変化をもたらす [1.15]などのメリットがある．しかし，著者らの教育経験の中

で，学生同士で行うためリアリティに欠ける，馴れ合いが生じるという問題があると

実感しており，学生同士の対面でのロールプレイングでは臨地実習のような臨場感が

課題である [1.16]．それに対し，教員が対象者役を演じる対面でのロールプレイング演

習の意義を検討した報告もある [1.14]が，学生の学びを深めるためには，既知の教員で

はなく，実習で初めて患者と対面する状況と同様の設定が望ましく，SPの導入の検討

などがなされている [1.16, 17]．

SP参加型の教育方法が全国の医大の多くに導入されたのは，1996年の文部省の教

育部会報告で示された「期待される医師像」を経て，2005年の客観的臨床能力試験

（objective structured clinical examination，以下OSCEとする)導入前であった．現在

では，医学部の他，歯学部，そして 2009年からは薬学部でもOSCEが開始され，理学

療法などの教育現場においても SP参加型教育方法が導入されている．看護界におい

ては，2000年頃より，SP参加型の教育方法を試みた実践報告が散見されるようになり

[1.18]，その後 SPの数も増え，全国的な広がりを見せている．SPの導入は，再現可能

かつリアリティに近い学習状況を創り出すため，患者に関わる以前の，段階的かつ実

践的学習を促進する教育方法として期待されている．さらにその学習効果を高めるた

めにビデオ撮影による振り返りを取り入れた報告 [1.19]もあり，この方法は学生にスト

レスを与えるものの，学生自身の行動の振り返りを促し個々の行動変容に影響を与え

る傾向があるとしている [1.20]．

著者が所属する大学では 2004年から SPを導入したコミュニケーション演習を実施

しており，11年を経過している．取り組む中で学生の学習効果や演習方法を評価しな

がらより良い授業設計を試行している．著者の教育経験や先行研究などから SP参加に

よるコミュニケーション教育およびビデオ撮影による振り返りの有効性は示されてい

る [1.21, 22]．しかし，SPに依頼するため事前準備が必要，費用がかかる，繰り返しの

学習が困難，体験からの患者の視点が得られない，セッションに対する過度の緊張感，

ビデオ撮影に対する恥ずかしさや抵抗感といった問題がある．

また，シミュレーション型CAI学習教材を使用した言語的コミュニケーションスキ

ルのトレーニング学習の有効性は示されているが [1.11, 12, 13]，正答誤答を選択すると

いう知識のみでは患者に対応できる実践能力を十分育成できないのではないかといっ
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第 1章 序論

た指摘や学生自らが患者の問いかけに対して発言内容を記述し，その応答の適切性を

判定しフィードバックできるような機能をもつ教材の必要性が示されている [1.12]．こ

れらの問題や課題を解決し，学生の行動変容を導き出すためには，学生の内面に訴え

かけ，自己主導型のコミュニケーション学習を促進させる必要がある．そのためには，

学生自身が直接経験を通して，コミュニケーション行動を振り返り自己評価できるコ

ミュニケーション教育支援システムを開発する必要がある．

渡辺らは，対面・非対面といった実環境以上に各種の感覚情報を制御できる仮想環

境で，対話者のノンバーバル情報と生体情報を加工することによって身体的コミュニ

ケーションを解析するために身体的バーチャルコミュニケーションシステム（Embodied

Virtual Communication System: EVCOS）を開発している (図 1.1)．このシステムは，

対話者が仮想空間上で自己と相手のアバタであるVirtualActor(VA)を介して対話者相

互の身体関係を形成することで身体性を共有し，対面コミュニケーションを実現する

VirtualActor (VA)

図 1.1 身体的バーチャルコミュニケーションシステム

– 4 –



1.2 本論文の構成

システムである．VAは，対話者のノンバーバル情報 (身振り・手振り，うなずき)を仮

想空間上で表現する機能を有する代役である．VAを介して仮想空間上で対面コミュニ

ケーションを実現し，対話中の自己と相手のインタラクションをリアルタイムで観察

しながらコミュニケーションできるシステムであり，基礎的実験により有効性が示さ

れている [1.23, 24]．このシステムを看護領域でのコミュニケーション教育に活用する

ことで，学生同士の対面でのロールプレイングによる馴れ合いなどの問題が解消され，

アバタのような映像の匿名性により，既知の教員であっても初対面の患者役を演じる

ことができる．さらに，学生自身がリアルタイムで自己のコミュニケーション行動を

観察しながらコミュニケーションできるため，ビデオ録画による振り返りを行わなく

ても，自己の行動を振り返り自己評価でき，反復して学習できる教育支援システムと

なり得ると期待できる．

本研究では，まず身体的バーチャルコミュニケーションシステムの看護コミュニケー

ション教育への適用に向け検討を進め，臨床にできるだけ近い状況を再現し，臨場感

を得るために，仮想病室と，役割に応じた看護実習生役と患者役の身体性アバタを新

たに構築し，看護コミュニケーション教育支援システムのプロトタイプを開発し，評

価実験を行い，そのシステムの有効性を示している．さらにシステムの有効性を高め

るために，アバタの視線・表情などの表現性に関するシステムの改良，看護教育で重

要とされているリフレクションに着目したシステムの改良などを行い，評価手法の検

討，評価実験等により身体性アバタを介した看護コミュニケーション教育支援システ

ムを研究開発している．

1.2 本論文の構成

本論文は本章を含め，全 5章により構成されている．本章を除いた 2章以降の概要

を以下に述べる．

第 2章では，身体的バーチャルコミュニケーションシステムEVCOSを適用した看護

コミュニケーション教育支援システムの開発，そして開発システムを用いた評価実験

について述べている．看護コミュニケーション教育支援システムの開発は，看護学生

の臨地実習場面を想定し，仮想病室と患者役，看護実習生役キャラクタを製作し，自

己と相手の代役となる身体性アバタをEVCOSに実装させたシステムを開発している．
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第 1章 序論

そして，新たに開発したシステムを用いて，看護学科 1年生を対象に，患者－看護実

習生のロールプレイングによるコミュニケーション実験を行い，対面でのロールプレ

イングと比較することでシステムの有効性を示している．主観的評価では看護実習生

役，患者役とも肯定的に評価され，看護学生同士の対面でのロールプレイングより有

効であることを示している．また，本システムが役になりきることが可能なシステム

であることが確認され，看護領域での新たな看護コミュニケーション教育方法の選択

肢としての活用可能性を示している．

第 3章では，表情の変化がないことに対する違和感（表情），ずっと見つめられてい

るような違和感（視線）といった表現性に関する課題を解決し，より生命感を感じら

れ，自然な対話ができるように，身体性アバタに微笑みの表情と眼球動作機能を付加

した新たなシステムを開発している．本システムを用いて評価実験を行い，そのシス

テムの有効性を示している．

第 4章では，看護コミュニケーション教育支援システムに重要な要素として，学習

者がロールプレイングを振り返り，直接経験からより多くの教訓を引き出すことがで

きるリフレクションに着目し，初学者が自ら様々な条件下でコミュニケーション内容

を振り返ることができるリフレクション機能を付加したコミュニケーション教育支援

システムを開発し，評価実験を行いそのシステムの有効性を示している．さらに，リ

フレクション機能を付加したシステムの使用が看護コミュニケーションに及ぼす影響

を評価するために，看護コミュニケーション教育の一環である SP演習後にアンケート

調査を実施し，システムの有効性を示している．

第 5章では，終章として本研究をまとめている．本研究の全体像として，目的，プロ

セス，方法，結果について述べ，これまでの研究を総括し，今後の展望を述べている．
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第2章

看護実習生―患者役アバタを介した看護コミュニ

ケーション教育支援システム

2.1 緒言

これまでに，渡辺らは，対面・非対面といった実環境以上に各種の感覚情報を制御

できる仮想環境で，対話者のノンバーバル情報と生体情報を加工することによって身

体的コミュニケーションを解析するために身体的バーチャルコミュニケーションシス

テム EVCOSを開発している [2.1, 2]．しかし，このシステムは相互のインタラクショ

ンを通したコミュニケーションの解析に主眼が置かれているため，仮想環境やVAはよ

りシンプルなもので構築されている (図 2.1)．

図 2.1 VirtualActorを用いた対話場面例

本章では，身体的バーチャルコミュニケーションシステムの看護コミュニケーション

教育への適用に向け検討を進め，従来の一般的な対話環境ではなく，臨床にできるだ
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け近い状況を再現し，臨場感を得るために，仮想病室と，役割に応じた看護実習生役

と患者役の身体性アバタを新たに構築し，看護実習生－患者役アバタを介した看護コ

ミュニケーション教育支援システムを開発している．さらに，開発したシステムを用

いて，看護学生同士のロールプレイングによるコミュニケーション実験を行い，主観

的評価により看護コミュニケーション教育支援システムとしての有効性を検証してい

る [2.3]．

2.2 看護コミュニケーション教育支援システム

2.2.1 コンセプト

開発システムのコンセプトを図 2.2に示す．本システムは従来の身体的コミュニケー

ションシステムに，病室を模した仮想空間，看護実習生役，患者役となるアバタを導

入したことで，仮想空間の中でも相互のインタラクションを観察しながら，違和感な

くロールプレイングを行うことができる．システムを介することによって，視覚的に

コミュニケーションの相手が，看護実習生役もしくは患者役のアバタとなり，環境も

病室空間となるため臨場感を出すことができる．また，仮想空間での対面を実現する

ことで，実空間での学生同士の対面による馴れ合いを防ぐことができる．さらに，ア

バタを変更することで，誰でも様々な年代・性別の役を演じることができ，アバタの身

図 2.2 看護コミュニケーション教育支援システムのコンセプト
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体動作に制限をつけ，対話者とアバタとの身体的行為をあえて矛盾させることで，様々

な疾患・障害を持つ患者体験を得ることもできる．システムを介してロールプレイン

グを行うことで，学生に様々な気づきや学習の機会を意図的に与えることができ，学

習の幅を広げることもできる．また，本システムでは，新たに相手の身体的動作を中

心に観察できる 1人称視点と自己と相手の相互作用を観察できる 3人称視点の機能を

付加する．2つの視点を使い分けることで，相互のインタラクションをリアルタイムで

観察でき，相手の動きだけでなく，自己の動きや相互のやり取りを客観的に捉えられ

る．さらに，うなずきなどのノンバーバルコミュニケーションが十分に行えているか

など，自己が行っているコミュニケーション技法をその場で振り返りつつロールプレ

イングを実施することができる．

2.2.2 システム開発

看護コミュニケーションを行うための新しい身体性アバタとしてリアルな外観をも

つCGキャラクタの製作を行った．CGキャラクタは，身体の動きや口の開閉を視認し

やすくするために，デザインをアニメのようなデフォルメされたものにした．キャラク

タ性がユーザに与える影響を考慮し，看護実習生および患者らしい，個性を抑えたキャ

ラクタとした．CGキャラクタは 3Dのサーフェイスモデルとして，モデリング，テクス

チャの設定など全てMetasequiaを用いて作成した．各身体部位に適合した違和感のな

い動作を生成するために，CGキャラクタに仮想的骨格（ボーン）構造を構成した (初

期：図 2.3(a)，移動時：図 2.3(b))．また，CGキャラクタのレンダリングにはDirectX

を用い，スキンメッシュ構造を使用した (図 2.3(c))．CGキャラクタのサーフェイス上

の各頂点に，ボーン構造からの影響度という重みを追加した．各頂点の重みはそれぞれ

のボーンごとに設定を保存することができ，その重みを基に衣類や肌の変形を描画し，

滑らかな身体動作を表現している．骨格構造の設定にはRokDeBone2を用いた．これ

らの構造により生成したキャラクタを図 2.3(d)に示す．看護実習生役，患者役の CG

キャラクタを数パターン製作した．看護実習生役 CGキャラクタは，実際に実習時に

着用されている制服を着用させた．患者役 CGキャラクタは，様々な年代を違和感な

く演じられるように，入院中の青年期，壮年期，老年期の患者を想定し，病衣を着用

した 3パターンのものを製作した (図 2.4)(図 2.5)．

また，病室でのコミュニケーションを想定し，病室の仮想空間を作成した (図 2.7)．
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(a) ボーン構造（初期） (b) ボーン構造（移動時）

(c) スキンメッシュ表示 (d) 描画したキャラクタ
図 2.3 看護実習生役のキャラクタ構造

実在の病院の病室 (図 2.6)を参考に製作し，壁紙の色や装飾物，備品など違和感のない

ように考慮した．

開発した仮想病室，CGキャラクタを自己と相手の代役となる身体性アバタとして

EVCOSに実装した．システム画面の 1人称視点と 3人称視点を図 2.8に示す．システ

ム使用者は病室でのコミュニケーションを想定した実環境を模した仮想空間，アバタ

を使用することで，仮想空間でも円滑なコミュニケーションを行うことができる．対話

者の頭頂部，腰部，両手首に付けた 4個の磁気センサ（POLHEMUS FASTRAK）で

計測する各部位の角度と位置に基づいて，対話者のうなずき等を含む頭部の動き，胴

体の動き，および左右の腕の動きをアバタの動きとして表現することができる．磁気

センサを装着した様子を図 2.9に示す．
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図 2.4 看護実習生―患者役キャラクタ (女性)
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図 2.5 看護実習生―患者役キャラクタ (男性)
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図 2.6 実際の病室映像
　　

　　

図 2.7 仮想病室の全景
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図 2.8 1人称視点と 3人称視点

図 2.9 磁気センサを装着した様子

2.3 開発システムの評価実験

本節では，開発したシステムを用いたロールプレイングによるコミュニケーション

実験を行い,アンケートによる主観的評価，自由記述の内容を検討し，身体的バーチャ

ルコミュニケーションシステムが看護コミュニケーション教育支援に有効であるか検

証を行っている．実験システムの概略を図 2.10に示す．実験は区切られた 1部屋を使

用し，実験参加者はそれぞれに分かれて入り，各空間でディスプレイを見ながら対話

を行った．対話者の身体動作は，対話者の頭部，腰部に取り付けられた磁気センサに
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より，30 Hzで 3次元の位置及び角度を計測している．FASTRAKトラッキングシス

テムは，電磁界を使用して物体の位置と方向を判別するシステムである．定置アンテ

ナからなる単一アセンブリ（トランスミッタ）から，磁界ベクトルを生成し，次いで

3つに連結されたリモート・センシング・アンテナから単一のアセンブリ (レシーバ）

で，磁界ベクトルを検出する．感知された信号によりトランスミッタに対するレシー

バの相対的位置および方向を計算するシステムである．音声はマイク付きヘッドフォ

ン (Logicool H330) を用いて 16 bit，11 kHzでサンプリングしている．取得したデー

タはリアルタイムにハードディスクに記録している．

対話の様子は，画面（Display）と，各対話者を後方から撮影した映像を分割器（Quad

Unit）で 4分割し，その画面にタイマー（Timer）を重畳合成させた画像を生成し，DV

レコーダー（Recorder）により録画した（図 2.11）．

SENSOR

Ethernet

DisplayDisplay

FASTRAKPC

Timer

PC

RecorderMonitor

FASTRAK

Quad Unit

図 2.10 実験システムの概略図

2.3.1 方法

1) 実験参加者：A大学看護学科 1年生，研究協力の同意が得られた 5組 10名．年齢

19± 0.4歳，性別は全員女性で，患者および看護実習生役のアバタの性別と一致

していた．学生は，SP演習と基礎看護学実習 Iを終えた状況にあった．基礎看護
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図 2.11 実験での録画場面の一例

学実習 Iでは，患者とのコミュニケーションおよび患者の全体像を把握すること

を目的の一つとしている．

2) 時期：平成 24年 11月 19日～23日と 26日

3) 実施手順：シナリオは，臨地実習場面を想定し，実験参加者が役に入り込みやす

いように，また，シナリオによる差を最小にするために，近い年代，同じ性別，

理解しやすい整形疾患・学習背景とするなど考慮し設定した．実験参加者を 2人

1組とし，看護実習生役と患者役を 1回ずつ経験させた．事前に役割毎の別々の

シナリオを渡しておき，実施当日までに読ませた．また，自分が持っているシナ

リオの内容については相手には教えないように伝えた．患者シナリオの詳細を表

2.1に示す．患者設定は，看護大学 4年生で脛骨顆部骨折と膝蓋骨骨折の患者と

看護大学 4年生で右膝前十字靱帯断裂の患者の 2場面とした．どちらの患者も翌

日に手術を控え不安を抱えている設定とした．看護実習生役は，初めての実習で

受持ち初日とした．シナリオは状況を設定するのみで，一つ一つの会話，沈黙や

うなずき，体幹や上肢の動きは，制約を設けず各実験参加者の自由に行わせた．

当日，控室にてオリエンテーションを行い，実施の流れ，注意事項，アンケート

内容について説明した．その後各部屋のディスプレイの前に着席し，磁気センサ
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表 2.1 患者シナリオ

シナリオ 1

• 女性，22歳，看護系大学 4年生

• スノーボード中に転倒し，脛骨顆部骨折と膝蓋骨骨折のため入院
• 2日後に手術予定であり，術後はリハビリが必要

• 初めての入院・手術のため不安を抱えている
• 両親と兄の 4人家族

【場面】

• 整形外科病棟の 4人部屋

• 入院 2日目で手術を翌日に控えている

• 今朝のバイタルサインは血圧:112/78mmHg，脈拍:78回/分，呼吸数:19回/分,体温:36.4℃

• 現在はベッド上安静であり，疼痛があるため鎮痛薬を内服
• 昨晩は下肢が痛んだり事故のことを思い出したりとあまり眠れなかった様子
• 手術やリハビリなどの身体面のこと，今後の卒業研究や国家試験のことなどについて不安を抱えて
いる

• 気分が落ち込んだまま一日を過ごしている
• 昼食後，ベッドに臥床して空を見ている

シナリオ 2

• 女性，22歳，看護系大学 4年生

• 大学の球技大会でバレーボール中に，ジャンプの着地時に右膝前十字靱帯損傷のため入院
• 明日の午前中に手術し，術後７日目に退院予定
• 初めての入院・手術のため不安を抱えている
• 両親と姉の 4人家族

【場面】

• 整形外科病棟の個室
• 入院当日で手術を翌日に控えている
• 入院時のバイタルサインは血圧:102/66mmHg，脈拍:72回/分，呼吸数:16回/分，体温:36.1℃

• 歩行は可能ではあるが，長い時間歩いていると膝が重くなり何度か膝崩れが起こり，時折ひどい激
痛がある

• 膝を伸ばすと痛む為，就寝時は膝の下に丸めたタオルを挿入
• 自分一人では起き上がることができず，働く母親に看病してもらっているため，申し訳なく感じて
いる

• 手術やリハビリなどの身体面のこと，今後の卒業研究や国家試験のことなどについて不安を抱えて
いる

• 昼食後,ベッド上でテレビを観ている
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図 2.12 実施手順

を取り付けたヘッドセット並びに磁気センサを両手首と腰部に装着し，システム

を試用させた．それ以降の実施手順を図 2.12に示す．シナリオ確認時間 1分間の

後，シナリオ 1を用いて 8分間のセッションを行った．8分間の内，前半 4分間

は 1人称視点，後半 4分間は 3人称視点に自動的に切り替えた．セッションの後

にアンケートを記入させた．次に，役を入れ替え，シナリオ 2を用いて同じ手順

で行った．

表 2.2 アンケート項目

No. Item

1⃝ 役になりきれたか

2⃝ 役の気持ちになりきれたか

3⃝ 対話しやすさ

4⃝ 相手に話を聴いてもらえたか（患者役）

相手の思いを聴き出すことができたか（看護実習生役）

5⃝ 緊張したか

6⃝ 今後このシステムを使用したいか
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2.3 開発システムの評価実験

4) データ収集方法：各セッション終了後に実験参加者に対するアンケートによる主

観的評価を行った．アンケート項目を表 2.2に示す．評価表は 6項目で構成され

ており，それぞれの評定は「非常に感じた」（3点）～「全く感じなかった」（－ 3

点）の 7段階のリッカート方式である．看護学生同士の対面でのロールプレイン

グを基準にこれらのアンケート項目に回答させた．また，自由記述欄にセッショ

ン中に気づいたことを記入させた．

5) 分析方法：1人の実験参加者について，看護実習生役をした時の評価と患者役を

した時の評価を対にしてWilcoxonの符号順位検定を用い，各項目の有意差を求

めた．アンケートの自由記述に関しては，それぞれの内容の類似性を考慮してカ

テゴリ別に分類した．

6) 倫理的配慮：研究に際して，事前に実験参加者に目的・方法を口頭と文章で説明

した．録画・録音されたデータは研究者以外の目に触れないこと，匿名性の保護，

研究への参加を拒否した場合も不利益を受けないこと，得られたデータを研究以

外の目的で使用しないこと等を保障した．これらを説明後，同意書に署名を得た．

岡山県立大学倫理委員会の承認を得た．

2.3.2 結果

1) 評価結果：7段階評価結果を図 2.13に示す．図には参考として平均値とその標準

偏差を示している．図 2.13(a)より，システムを用いた場合 6項目中 4項目「役

になりきれたか」「役の気持ちになりきれたか」「対話しやすさ」「今後このシス

テムを使用したいか」において看護実習生役，患者役ともに肯定的に評価されて

おり，看護学生同士の対面でのロールプレイングよりも有効であることが示され

た．残りの 2項目の内の一つ 4⃝「相手に話を聴いてもらえたか（患者役）・相手

の思いを聴き出すことができたか（看護実習生役）」という項目では，患者役と

看護実習生役の間で有意水準 5%で有意差が認められ，看護実習生役の「相手の

思いを聴き出すことができたか」という自己満足度は低かった．各セッションの

質問項目 4⃝の患者役と看護実習生役で比較した回答結果を表 2.3に示す．10組

中 6組において患者役の他者評価に対して看護実習生役の自己評価が低い結果で

あった．
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また，残りの 1項目 5⃝「緊張したか」の項目においては，患者役と看護実習生役

ともに評価は中立で，偏差に大きなばらつきがあった．そこで，緊張の有無によ

りシステム評価に差がないか検証するために，緊張の有無でグループ分けした結

果を図 2.13(b),(c)に示す．看護実習生役に対する「相手の思いを聴き出すことが

できたか」の項目での緊張有群と緊張無群との間の有意水準P=0.066であり差の

傾向がみられるが，有意差は認められなかった．その他の項目においても有意差

は認められなかった．図 2.13(a) と比較しても「役になりきれたか」「役の気持ち

になりきれたか」「対話しやすさ」「今後このシステムを使用したいか」において

看護実習生役，患者役ともに肯定的に評価された．

表 2.3 セッションごとの質問項目 4⃝の回答結果比較

組No.–シナリオNo. 患者役 看護実習生役

1− 1 +1 +1

1− 2 +2 +1

2− 1 +3 +1

2− 2 +2 −2

3− 1 +1 +1

3− 2 +2 +1

4− 1 +2 −1

4− 2 −1 −1

5− 1 +1 −2

5− 2 +1 +1

2) 自由記述結果：自由記述結果の抜粋を表 2.4に示す．気づきの内容をまとめる際，

患者体験，看護実習生体験の役においての気づきに差がなかったため，患者体験，

看護実習生体験での気づきの内容をまとめ全体とし，それぞれの内容の類似性を

考慮してカテゴリ別に分類した．
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＊ ＊

図 2.13 対面でのロールプレイングと比較したシステムの 7段階評価結果
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表 2.4 自由記述欄の回答例

カテゴリ 内容
3 人称視点
の効果

• 対話の様子を客観的に見られるので，患者としての自分の
ジェスチャを見ることができ，実際の患者の気持ちを想像し
やすかった

　 • 自分がどんな動きをしているか見られて良かった
• 3人称のときは自分の身振りが見えるので，自分の相槌な
どがどんなふうに，どのくらいの頻度で行われているのかよ
くわかった
• 3人称になると見つめられている感じがあまりしなかった

アバタの相
槌・しぐさ・

• 相槌などで体を動かすことで，気持ちは伝わりやすいと感
じた

うなずきの
効果

• 声でも，しぐさでもうなずいてくれていたので話を聴いて
もらえている感じがした
•患者役のキャラクタが考えている時のしぐさがリアルで，本
当に会話しているようだった

表情・視線 • 表情が読み取りにくく，視線も分かりにくかった
の課題 • 患者さんが不安を口にしてくれていたが，表情が変わらな

いので，あまり不安に思っていないように感じ，良い返答が
できなかった
• 相手がずっとこっちを見ているので緊張して，どう返答し
ていいのか戸惑いがあった

友人同士の
欠点

• 声が友達の声なので，本当の患者と対話しているようには
あまり思えなかった
• 友達同士だったので，役になりきるのが難しかった

役へのなり
きりやすさ

• 普段一緒にいる友達でも，アバタになることで本当の患者，
看護実習生と話をしているような気分になった
• 適度な緊張感があって，いつもの演習より役になりきれて
いる感じが強かった
• キャラクタを介してコミュニケーションをとった方が役に
なりきれる感じがあった

患者の思い
への気づき

• 患者役をやって，入院していると寂しく感じるため，話を
聴いてくれたりするだけで嬉しく思えると思った
• 不安に思っていることが分かった，聴き出すことができた

2.4 考察

看護学生同士の対面でのロールプレイングと比較した主観的評価結果は，患者役と

看護実習生役ともに，「役になりきれたか」「役の気持ちになりきれたか」「対話しやす
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さ」「今後このシステムを使用したいか」において肯定的に評価されたことで，看護コ

ミュニケーション教育支援システムとしての有効性が示されたといえる．「相手の思い

を聴き出すことができたか (看護実習生役)/相手に話を聴いてもらえたか (患者役)」の

項目において，患者役と看護実習生役で有意差は認められ，看護実習生役の方が低く

評価された．また，各セッションの質問項目 4⃝の回答結果を患者役と看護実習生役で

比較した結果，10組中 6組において患者役の評価に対し看護実習生役の方が評価が低

かったことより，実験参加者が看護コミュニケーションの経験が少ない 1年生である

ため，自己のコミュニケーションスキルに高い自己評価をつけにくかったことが推察

できる．

これまでの課題として，学生が自己のコミュニケーション行動を振り返り，自己評

価できるコミュニケーションシステムの開発が必要であると論じてきた．3人称視点の

際，相互のインタラクションをリアルタイムで観察できるので，客観的に自己の行動を

評価しやすい．そのため,このシステムは「3人称のときは自分の身振りが見えるので，

自分の相槌などがどんなふうに，どのくらいの頻度で行われているのかよくわかった」

などの回答があるように，これまでの学生同士の対面でのロールプレイングや，模擬

患者参加型コミュニケーション演習では行い難かった自己の行動の振り返りが容易に

できるシステムであるといえる．また，自己のコミュニケーションを振り返った際に，

表情やうなずきなどのノンバーバルなメッセージがコミュニケーションにおいて重要

であることを見出せている．システムを使用すると，表情が変化せず，ノンバーバル

なメッセージが伝わってこないという指摘もあるが，表情が変化しないという違和感

から表情やうなずき，視線などのノンバーバル情報が重要であることを見出すことが

でき，今後のコミュニケーションに生かせるような気づきが可能なシステムといえる．

さらに，主観的評価結果や自由記述での「普段一緒にいる友達でもアバタになるこ

とで本当の患者，看護実習生と話をしているような気分になった」「キャラクタを介し

てコミュニケーションをとった方が役になりきれる感じがあった」とあり，このシス

テムが患者体験を行えたり，役になりきれたりすることが可能なシステムであること

が確認できた．学生同士の対面でのロールプレイングや SP演習ではなかなか得られな

い経験が，シナリオ内容に対応した仮想病室や患者・看護実習生役のアバタを介した

ロールプレイングを行うことで可能になったといえる．

本実験では，近い年代同士の体験であった為，コンセプトでの様々な年代・性別の役
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を演じることができる点においては充分な結果が得られていない．今後さらにキャラ

クタ数を増やし，年代の違う役割を演じた場合などの評価実験を行う必要がある．

2.5 結言

本章では，身体的バーチャルコミュニケーションシステムを適用し，新たに仮想病

室での患者および看護実習生役の身体性アバタを介した看護コミュニケーション教育

支援システムを開発した．また，開発システムを用いて看護学生同士のロールプレイ

ングを行い，主観的評価および自由記述の内容を検討し，看護コミュニケーション教

育支援システムとしての有効性や活用可能性を示した．本システムは，1人称視点と 3

人称視点を自由に選択できるシステムであり，3人称視点の際，相互のインタラクショ

ンをリアルタイムで観察できるので，客観的に自己の行動を振り返り，自己評価するこ

とが可能なシステムである．また，仮想病室内での身体性アバタを介することで臨場

感が得られ，役に入りやすくなるため，患者体験が行えるなどの効果も確認され，シ

ステムの有効性が示された．
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第3章

アバタに微笑みと眼球動作モデルを付加した看護

コミュニケーション教育支援システム

3.1 緒言

2章では，看護実習生―患者役アバタを介した看護コミュニケーション教育支援シ

ステムを開発し，看護コミュニケーション教育支援への有効性を示した．しかし，表

情の変化がないことに対する違和感 (表情)，ずっと見つめられているような違和感 (視

線）といった表現性についての課題が残された [3.1]．表情や視線といった非言語的メッ

セージは，コミュニケーションにおいては非常に重要な役割を果たしている [3.2]．従

来のシステムの身体性アバタは，身体動作とともに，瞬きや口の開閉動作は実装され

ているが，看護コミュニケーションにおいても重要とされる表情や視線の変化を表現

していなかった．著者らが行った研究では，模擬患者の満足度と看護実習生の非言語

的メッセージとの関連分析から，模擬患者の満足度が高かった看護実習生の非言語的

メッセージは，対人距離が短く，対話中の微笑み時間が長いという結果が認められた

[3.3]．そこで本章では，従来のシステムでの課題を解決し，より生命感を感じられ，自

然な対話ができるように，身体性アバタに微笑みの表情と眼球動作機能を付加したシ

ステムに改良し，その改良システムを使用した看護学生同士のロールプレイングによ

るコミュニケーション実験を行い，主観的評価による看護コミュニケーション教育支

援システムとしての活用可能性を検証している．

– 31 –



第 3章 アバタに微笑みと眼球動作モデルを付加した看護コミュニケーション教育支

援システム

3.2 システムの改良

3.2.1 改良システムのコンセプト

人と人との対面コミュニケーションにおいて，感情の表出，伝達（表情）は重要な

機能であり，相手に対する好意，喜び，怒り，恐怖などの感情を適切に表出し，またそ

れを認知することは円滑な対人関係を展開していくうえで欠かすことができない．表

情は，文化から個人の特徴まで多くの要因と関連し，多くの情報を与える．また，視

線は，気づかないうちに多くの意味を伝える重要なチャンネルであり，他の非言語的

メッセージに比べて独自の機能を持っているとされ，とくに，論理的，意識的な情報

伝達というよりは，好意や嫌悪などの感情をよく伝えるものと考えられている [3.4]．

看護コミュニケーション教育においても，非言語的メッセージとしての表情や視線の

変化をとらえることは，対象の感情を読み解く場合の重要な情報となる．看護に求め

られるコミュ二ケーションの要素として，対象者の心を開くうえで大切な「傾聴」「共

感」などがあり，視線を合わせるアイコンタクトは，その人を大切にしている，関心

を向けている，よく話を聞いているということを伝える効果的な方法であり，顔を見

てうなずくことは，相手に共感していることを表情で表すとされている [3.5].

改良システムのコンセプトを図 3.1に示す．看護コミュニケーション教育では，臨地

図 3.1 微笑みと眼球動作モデルを付加した看護コミュニケーション教育支援システ

ムのコンセプト
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実習場面を想定したコミュニケーション教育が主流となっている．そこで，臨地実習

中のコミュニケーション場面を想定し，コミュニケ―ションに重要とされる非言語的

メッセージである表情と視線に着目し，表情の変化には微笑みモデルを，視線の変化

にはアイコンタクトを表現できる眼球動作モデルを付加する．表情や視線の変化をア

バタに付加することで，非言語的メッセージに関する様々な気づきを促すことができ，

学習の幅を広げることが期待できる．

3.2.2 眼球動作モデル

眼球動作モデルを導入するにあたり，開発したアバタに眼球が動作できるように，眼

球を動作させる仮想的骨格（ボーン）を増設した．各頂点の重みはそれぞれのボーン

ごとに設定を保存することができ，その重みを基に滑らかな眼球動作を作成できる.こ

れまで瀬島らは，コミュニケーションにおける視線情報の役割に着目し，アバタの眼

球動作を自動生成する眼球動作モデルを開発し，その有効性を示してきた [3.8].眼球動

作モデルは，アバタを介したコミュニケーション時における人間の眼球動作特性と注

視時間特性を解析したもので，頭部方向に拘わらず，対話相手を常に注視するように

眼球を頭部動作に対して 0.13秒の遅れを伴わせて動作させる眼球遅延動作モデル（図

3.2），および対話時間の 20%に対して，指数分布的に瞬きや視線はずしなどの注視以

外の動作を生成する視線はずしモデル（図 3.3）から構成されている.眼球動作モデル

0.0sec 0.06sec 0.13sec 0.20sec 0.26sec

図 3.2 眼球遅延動作モデル
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図 3.3 視線はずしモデル

を導入することにより，自然な眼球動作が生成できる.

眼球遅延動作モデル

眼球動作モデルは，アバタの頭部動作に対して 0.13秒の遅れを付加して眼球を動作

させる.まず，図 3.4に示すようにバーチャル空間内の視点に対してアバタの注視方向

の角度を算出する.さらに，0.13秒前（4フレーム）前のアバタの注視方向の角度にア

バタの頭部動作角度のずれ量を加え，遅延動作を含めたアバタの眼球動作角度を算出

する（式 3.1）.頭部方向に拘らず，対話者を常に注視するようにアバタの眼球を動作

させることで，眼球は頭部と逆方向に動作することとなる.また，眼球を頭部動作に対

して 0.13秒の遅れを伴わせることで，人間の眼球動作特性がアバタに付加され，一体

感・共有感のあるバーチャルコミュニケーションを実現できる.

図 3.4 眼球遅延動作モデル
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θG(i) = θAH(i) + θAG(i− 4) (3.1)

θG(i) : アバタの眼球動作角度

θAH(i) : アバタの頭部動作角度

θAG(i− 4) : アバタの注視方向の角度

i : 描画フレーム

視線はずしモデル

人間の注視時間特性の解析結果から，アバタを介したコミュニケーションでは全対

話時間の約 80 %の割合で相手アバタを注視していた.これは，アバタを介したコミュ

ニケーションにおいても，対面コミュニケーションと同様に継続的な注視は圧迫感や

威圧感など相手を威嚇してしまうために長時間の注視を避け，適度に視線をはずして

いることを示している [3.2].そこで，視線はずしモデルでは，相手アバタの注視時間が

対話時間の 80 %になるように，残り時間の 20 %に対して瞬きや視線はずしなどの注

視以外の動作を指数分布的に生成する.この視線はずしモデルによって継続的な注視を

抑制するとともに，注視による威圧感の軽減や生命感・印象評価の向上 [3.9]が期待さ

れる.また，視線はずし動作については，石井らの研究によってアバタの眼球を注視し

ている位置から下方へ 5度移動させる動作の有効性が確認されていることから [3.10]，

同様の動作を採用している（図 3.5）.

図 3.5 下方へ 5度移動させた概略図
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図 3.6 微笑みモデルを動作させるボーンの増設

3.2.3 微笑みモデル

顔の表情合成や表情制御についてはCGの分野でも様々な研究が行われている．代表

的な研究として，与えられたテキスト情報および感情情報に基づき，三角形平面によっ

て構成される顔の多面体近似モデルであるワイヤフレームモデルを変形させて，悲し

みや幸福，怒りといった顔画像の表現合成を行った研究が挙げられる [3.6]．また，表情

制御については，快すなわち喜びの感情表現に限定し，ユーザーの音声情報から基本

周波数と音圧をリアルタイムに算出して，話者アバタの笑いの表情を自動的に制御す

る研究が挙げられるが，音声基本周波数は個人差や体調などにより変化するため，頻

繁なキャリブレーションを避けるためには，正規化する，あるいは基本周波数そのも

のではなく抑揚の大きさを利用するなど，より実用的でロバストな動作のためのパラ

メータの検討が必要とされている [3.7]．

著者が行った研究では，模擬患者と看護学生の対話場面の表情分析を行った結果，表

情としては真顔と微笑みの 2種類に分類され，微笑み時間が長い方が，患者満足度が

高かった [3.3]．そこで，表情変化として真顔と微笑みを身体性アバタに組み込むこと

にした．従来のアバタは，音声に対応させた瞬きと口の開閉機能しかなく，表情変化

に対応させるには不十分な構造であった．そこで，表情動作 CGキャラクタに仮想的

骨格（ボーン）を増設し，口角・眉・目尻の動作可能とした（図 3.6）. 微笑みモデルの

表情制御は，模擬患者と看護学生との対話場面から特徴を捉え [3.3]，音声のON/OFF

により，両対話者の音声または一方の対話者の音声がONの場合は微笑み，両者の音

声がOFFになった場合は真顔に戻るように動作させ，会話中は微笑み，沈黙した場合
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図 3.7 入力音声の処理と微笑み動作のタイミング
　　

　　

　　

口角を上げる

目尻を下げる

口角を上げる

目尻を下げる

図 3.8 微笑みモデル

は真顔に戻るようにした．

音声のON-OFFは，平均音圧値が閾値を超えた場合をON，そうでない場合をOFF

とし，ON区間に 150 msのハングオーバー処理（各ON区間を 150 ms伸ばし，150 ms

以下のOFFをONに置換する操作）を施した 2値化データを使用している (図 3.7)．実

際のコミュニケーションにおいても，一度生じた感情はある程度の時間継続すると考

えられるため，音声がOFF区間になった後も一定時間微笑みを持続するようにしてい

る．看護実習生役アバタの微笑み動作は，口角は角速度:0.0080 rad/fで 0.060 radまで
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上方向に，瞼は角速度:0.030 rad/fで 0.035 radまで下方向に，眉は角速度:0.010 rad/f

で 0.010 radまで下方向にそれぞれ回転運動するようにした．患者役アバタの微笑み動

作は，口角は角速度:0.0080 rad/fで 0.060 radまで上方向に，瞼は角速度:0.050 rad/f

で 0.070 radまで下方向に，眉は角速度:0.010 rad/fで 0.010 radまで下方向にそれぞれ

回転動作するようにした (図 3.8）.

3.3 改良システムの評価実験

本章では，改良したシステムを用いた看護学生同士のロールプレイングによるコミュ

ニケーション実験を行っている．モードの一対比較,アンケートによる各モードの主観

的評価，自由記述の内容を検討し，改良したシステムの看護コミュニケーション教育

支援システムとしての活用可能性を検討している．

3.3.1 実験概要

第 2章での実験の概要と同様に，実験は区切られた１部屋を使用し，実験参加者は

それぞれに分かれて入り，各空間でディスプレイを見ながら対話を行わせた．対話の

様子は，PC画面と，各対話者を後方から撮影した映像を分割器で４分割した画像を生

成し，DVレコーダーにより録画した.

3.3.2 方法

1) 実験参加者：病院での臨地実習等を経験したA大学看護学科 2・3年生，研究協

力の同意が得られた友人関係にある 14組 28名．年齢 20± 0.7歳，性別は全員女

性で，患者および看護実習生役のアバタの性別と一致していた．学生は，SP演

習と基礎看護学実習 I，IIを終えた状況にあった．基礎看護学実習 Iでは，患者

とのコミュニケーションおよび患者の全体像を把握すること，基礎看護学実習 II

では看護過程による看護の展開を主な目的としている．

2) 時期：平成 25年 12月 16日～20日
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図 3.9 実施手順

3) 実施手順：実際のロールプレイングと同じように，事前に役割毎の別々のシナリ

オを渡しておき，実施当日までに読ませた．また，自分が持っているシナリオの

内容については相手には教えないように伝えた．実験参加者を 2人 1組とし，看

護実習生役と患者役を 1回ずつ経験させた．患者シナリオ (初回）の詳細を表 3.1

に示す．シナリオ内容の条件設定として，コミュニケーションに困難感を感じる

ことなく，システム評価に集中できる状況にする必要があると考えた．そこで，

簡易で学生が状況をイメージしやすく会話を継続しやすい場面設定として 1年次

に SP演習で経験している患者設定を活用することにした．2人 1組で交替で役

割を演じるためシナリオは 2組準備した．患者役の場面設定は，臨地実習場面を

想定し，48歳女性で狭心症の患者設定のシナリオ 1と 55歳女性で変形性膝関節

症の患者設定のシナリオ 2である．また，次に示すA，B，Cモードの比較評価

を実施するため，同じ設定では繰り返しによる慣れが評価に影響すると考え，各

シナリオの中で退院 4日前，退院 3日前，退院前日と入院の経過に変化を持たせ，

計 6つの場面設定を用いた．A，B，Cのモードは，次に示す通りであり，各モー

ドについての評価を行った．
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A 真顔+眼球動作無し

B 微笑み+眼球動作無し

C 微笑み+眼球動作有り

当日，実施の流れ，注意事項，アンケート内容を説明した．その後，2章の評価

実験と同様に各部屋のディスプレイの前に着席し，磁気センサが取り付けられた

ヘッドセット並びに磁気センサを両手首と腰部に装着し，システムを試用させ各

モードの説明を行った．それ以降の実施手順を図 3.9に示す．まず，A，B，Cの

モードからランダムに 2つのモードを抽出して同一ディスプレイ上で表示し（図

3.10），モードの種類は口頭で説明し，一対比較させた．比較するモードは 3つ

ある為，これを計 3（=3 C2）回繰り返した．比較方法は，異なるモードのアバ

タを並べ，役の自己紹介等簡単な会話を自由に 30秒間行わせた．次に，各役割

のシナリオ内容を 1分間確認してもらい，A，B，Cのモードを順序効果を考慮し

ランダムに選定し，そのモードによる 4分間のロールプレイングを行った．4分

間の内，前半 2分間は 1人称視点，後半 2分間は 3人称視点に自動的に切り替え

た．このロールプレイングを退院 4日前，退院 3日前，退院前日の順番での場面

設定でそれぞれの場面でモードを切り替え，計 3回のセッションを行わせた．看

図 3.10 一対比較のシステム画面
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護実習生役と患者役を入れ替え，もう一方のシナリオ設定を用いて，同じ手順で

行った．シナリオは状況を設定するのみで，一つ一つの会話，沈黙やうなずき，

体幹や上肢の動きは，制約を設けず各実験参加者の自由に行わせた．

表 3.1 患者シナリオ (初回:退院 4日前）

シナリオ 1

• 女性，48歳，主婦,パート勤務

• 狭心症のため入院
• 10日間の検査予定であり，採血や心電図，胸部レントゲン，心エコーには異常は認めら

れていない

• 狭心症の薬を内服中，入院後発作は起きていない
• 入院後しばらく食欲がなかったが，徐々に回復してきている
• 退院前に薬と食事に関する指導を受ける予定になっている
• 夫と 2人の娘の 4人家族，夫は新潟県に単身赴任中，月に 1回帰ってくる．長女大学 4

年生で就職は決まっている．次女は高校 3年生で大学受験を控えている

【場面】

• 総合病院の循環器病棟の 2人部屋

• 入院 6日目,退院 4日前である

• 午後 2時，ベッドに座っている

シナリオ 2

• 女性，55歳，主婦,自営業手伝い

• 変形性膝関節症ため入院
• 痛みと腫脹，発熱を伴う急性症状のため歩行困難となり入院したが，薬物療法の効果が
あり症状は改善傾向にある

• 3日前から杖を使ってトイレと病棟内歩行が許可され，徐々に活動範囲も広がっている

• 入浴の動作に不安が残っているので，毎日作業療法に通い，日常生活動作の指導を受け
ている

• 夫と息子の 3人家族,夫は自宅続きの婦人服店を経営している．本人も家事の傍ら店を手

伝っている

【場面】

• 総合病院の整形外科病棟の 2人部屋

• 入院 14日目,退院 4日前である

• 午後 2時，ベットに座っている

4) データ収集方法：まず，A，B，Cモードのランダムに抽出された 2つのモードに

ついて「看護コミュニケーションシステムに組み込む上で総合的に良い」観点か
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表 3.2 アンケート項目

No. Item

1⃝ 役になりきれたか

2⃝ 役の気持ちになりきれたか

3⃝ 対話しやすさ

4⃝ 相手に話を聴いてもらえたか（患者役）

相手の思いを聴き出すことができたか（看護実習生役）

5⃝ 安心感

6⃝ 生命感

7⃝ 好み

8⃝ 今後このシステムを使用したいか

ら一対比較させた．次に各セッション終了後に各モードに対するアンケートによ

る主観的評価を行った．アンケート項目を表 3.2に示す．項目内容は，役の演じ

やすさ，対話しやすさ，コミュニケーション効果の測定として「役になりきれた

か」「役の気持ちになりきれたか」「対話しやすさ」「相手に話を聴いてもらえた

か（患者役）・相手の思いを聴き出すことができたか（看護実習生役）」，従来の

システムでの表情・視線の課題に対する評価として「安心感」「生命感」，シス

テムの総括評価として「好み」「今後このシステムを使用したいか」の 8項目で

構成されており，それぞれの評定は「非常に感じた」（3点）～「全く感じなかっ

た」（－ 3点）の 7段階のリッカート方式である．また，自由記述欄にセッション

中に気づいたことを記入させた．

5) 分析方法：看護実習生役および患者役における一対比較の結果は，Bradley-Terry

モデルを想定して強さを最尤推定した．1人の実験参加者について，看護実習生

役と患者役を行った時の７段階評価を対にしてWilcoxonの符号順位検定を用い，

ボンフェローニ法で補正し，有意水準を 5 %とした．アンケートの自由記述に関

しては，それぞれの内容の類似性を考慮してカテゴリ別に分類した．

6) 倫理的配慮：研究に際して，事前に実験参加者に目的・方法を口頭と文章で説明

した．録画・録音されたデータは研究者以外の目に触れないこと，匿名性の保護，
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研究への参加を拒否した場合も不利益を受けないこと，得られたデータを研究以

外の目的で使用しないこと等を保障した．これらを説明後，同意書に署名を得た．

本研究は，岡山県立大学倫理委員会の承認を得ている．

3.3.3 結果

1) 評価結果：看護実習生役と患者役における一対比較の評価結果を表 3.3と表 3.4

に示す．表中の数字は各列に対し各行の表示をより好ましいと答えた実験参加者

の数を表わしている．この結果から表示の好ましさを定量的に評価するために，

Bradley-Terryモデル [式 3.2，3.3]を想定した．πは 3種類のモードにおけるモー

ドの好ましさ（3モードの合計 100）を表わし，このモデルを想定することによ

り，一対比較に基づく好ましさを定量的に定めることができる．Bradley-Terryモ

デルより推定された好ましさπを図 3.11と図 3.12に示す．このモデルの整合性

を検討するために，適合度検定及び尤度比検定を行った結果，モデルは棄却され

ず，πの妥当性が保証された．図 3.11と図 3.12より，看護実習生役と患者役と

もに提案モデルであるCモードが最も高く評価された．次いでBモードとなり，

最も低く評価されたのは従来の眼球・表情が変化しないAモードであった．

Pij =
πi

(πi + πj)
(3.2)

n∑
i

πi = const.(= 100) (3.3)

　 (πi : iの強さ，Pij : iが jに勝つ確率)

　また看護実習生役における７段階評価の結果を図 3.13に示し，患者役におけ

る７段階評価の結果を図 3.14に示す．看護実習生役の評価においては，従来のA

モードに対して「対話しやすさ」「安心感」の項目で，Bモードとの間及びCモー

ドとの間に有意差が認められ，Bモードと Cモード共に高く評価された．また，

従来のAモードに対して「生命感」「今後このシステムを使用したいか」の項目

でBモードとの間に有意差が認められ，Bモードのみ高く評価された．患者役の

評価においては，従来のAモードに対して「役になりきれたか」「相手に話を聴

– 43 –



第 3章 アバタに微笑みと眼球動作モデルを付加した看護コミュニケーション教育支

援システム

表 3.3 モードの一対比較結果（看護実習生役）

　　

　　

　　

図 3.11 Bradley-Terryモデルに基づく好ましさπ（看護実習生役）
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3.3 改良システムの評価実験

表 3.4 モードの一対比較結果（患者役）

　　

　　

　　

図 3.12 Bradley-Terryモデルに基づく好ましさπ（患者役）
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①

：微笑み+眼球動作有り

①：役になりきれたか

②：役の気持ちになりきれたか

③：対話しやすさ

④：相手の思いを聴き出すことができたか

⑤：安心感

 

    *p<0.05
*

*

② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧
⑥：生命感

⑦：好み

⑧：今後このシステムを使用したいか

：微笑み+眼球動作無し
：真顔+眼球動作無し

*
*
* *

図 3.13 各モードを比較したシステムの７段階評価結果（看護実習生役）
　　

　　

　　

①

：微笑み+眼球動作有り

①：役になりきれたか

②：役の気持ちになりきれたか

③：対話しやすさ

④：相手に話を聴いてもらえたか

⑤：安心感

    *p<0.05

*
*

*
**

② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ ⑧
⑥：生命感

⑦：好み

⑧：今後このシステムを使用したいか

：微笑み+眼球動作無し
：真顔+眼球動作無し

* * **
*

*
**

図 3.14 各モードを比較したシステムの７段階評価結果（患者役）
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いてもらえたか」「生命感」「好み」「今後このシステムを使用したいか」の項目

で，Bモードとの間及びCモードとの間に有意差が認められ，BモードとCモー

ド共に高く評価された．中でも「生命感」の項目でBモードとCモードの間に有

意差が認められ，Cモードの方が高く評価された．「対話しやすさ」「安心感」の

項目では，従来の Aモードに対して Cモードのみ有意差が認められ，Cモード

が高く評価された．

　一対比較の結果では，看護実習生役と患者役ともに提案モデルのCモードが高

く評価されたが，各モードの 7段階評価結果においては，看護実習生役と患者役

での差が認められた．患者役では，従来の Aモードより提案モデルの Cモード

が「役の気持ちになりきれた」以外の全ての項目で有意に高く評価されたが，看

護実習生役では，従来のAモードに対し，Bモードの方が提案モデルのCモード

より「生命感」「今後このシステムを使用したいか」の項目で有意に高く評価さ

れた．これらのことから，看護実習生役アバタと患者役アバタに求められる機能

が異なっていることが明確となった．

2) 自由記述結果：自由記述結果を看護実習生役と患者役に分け，内容の類似性を考

慮してカテゴリ別に分類した．10のカテゴリに分類されたが，システム機能に関

連したカテゴリ「視線 (目線)の課題・気づき」「表情の課題・気づき」における

看護実習生役と患者役の A，B，C各モードの比較内容を表 3.5に示す．肯定意

見「○」と否定意見「●」，要望事項に分けて表記した．また，表中の括弧内の

数字は意見集約数を示す．

　「視線 (目線）の課題・気づき」の看護実習生役が患者役アバタを見た意見と

して，A，Bモードともに目線が合わないことに関する違和感，あるいは生命感

のなさを感じている．それに対しCモードでは，目が合って「会話している」と

強く感じたという意見があった．また，患者役が看護実習生役アバタを見た意見

として，A，Bモードともに目線が合っていないことによる話し難さ，聴いても

らえていない不安感などが示された．それに対し Cモードでは「看護学生がこ

ちらを向いて傾聴してくれているように感じた」「アバタ視線が患者側をよく向

いていたので実際の看護学生もこっちを向いているように感じた」という意見が

あった．
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表 3.5 各モードを比較した自由記述欄の回答例 ○:肯定意見　●:否定意見

A B(微笑み） C(微笑み・視線）

● 目線が合わないので生命感がない印象

がある

○ 目線が合わないことに違和感を感じた

が，会話し易さに変化はなく，会話時

「冷たいな」と感じることはなく，Ｃと

同様に話を聞いてもらったと思う

○ 他の 2 つは下を向いているような感

じがしていて暗いイメージがあったが，

目が合って「会話している！」を強く

感じた (3)

● 心配なことを話しているときの目線が

常に自分の方に向いていて違和感があ

る (不安・心配を話すときは目線が下

向きのはずだが・・）

○ 目の動きがあることで，思いを聴き出

せている時や上手く噛み合わなかった

時の感じが，他のと比べ分かった気が

した

要望 視線が動くと患者の人間味が増す ● ずっと見られているので緊張する

看
護
実
習
生
役

● 患者の目が上目遣いで，私のことを警

戒しているように感じた

● 目線が合っていない (遠くを見ている・

右に目線）話しにくさ (5)

○ まばたきがあり，聞いてもらっている

と感じた

○ 一番看護学生がこちらを向いて傾聴し

てくれているように感じた (6)

● NS がどこを見ているのかわからない

(3)

● 1 人称の視点の時の学生の視点の遠さ

(こちら側を見ているのか）が気になっ

た。

○ 表情に動きがあり，人間と話している

感じがして話し易かった（目の動きが

加わるだけで違いが出ることに気づく）

(2)

● 目が合っていない聞いてもらっていな

い不安 (3)

● 目線が合っていないので，本当に聴い

ている のか分からない

○ アバタ視線が患者側をよく向いていた

ので実際の看護学生もこっちを向いて

いるように感じた

● 目線がずっと下を見ているので，話を

きちんと 聞いてもらえていない感じが

した (2)

● 目が動かないことに違和感を感じる ○ 自分の方を見て話してくれている気持

ちになった (2)

要望 見てくれると話しやすい ● 話しているときに目線がだんだん外れ

ると寂しい感じがした

視
線
（
目
線
）
の
課
題
・
気
づ
き

患
者
役

要望 目線が自分が (相手が) 見ている方に

動いたら良い　

● 患者の心配そうな顔に違和感はないが，

明るい話の時に表情が暗いのは気になっ

た (表情と会話内容のギャップ）(2)

○ 顔の微笑み (穏やかな表情）がＡより

話し易かった (3)

○ 他の 2 つより表情の変化があり雰囲気

がやわらかいと思う (2)

● 相手の表情が見えないので，相手がど

んな気持ちか分からない (2)

○ 話すとき笑顔だったので話し易い (2) ○ 相手の表情がやわらかいと話し易さが

違う感じ⇒微笑みの大切さへの気づき

につながる

● 相手の顔が見えないので，話が途切れ

た時の対応に戸惑う

○ 微笑んでくれたので，元気になれたの

かと安心できた

● 声は笑っているけど表情はそのままと

いったアンバランスな感じ（声と表情

の不一致）

要望 表情の変化があると話しかけ易い ○ 患者の口元や目元が変わっていくので，

注意して会話しようと意識が向いた

● 音声ではすごく笑っているように感じ

たが，画面上ではあまり伝わってこな

い

要望 少しでも表情の変化が両者間でわかる

のが大事

● 沈黙時の自分と患者の表情がお互い伝

わらないので，沈黙の気まずさを感じ

た

● 微笑み以外の表情がないので，相手の

声のトーンやしぐさの大まかな面から

相手の思いをくみ取るのは難しいと感

じた

要望 笑顔があった方が嬉しい ● 楽しい気持ちが会話内容や声の調子か

ら伝わるが，表情は変化しないという

印象だった（会話内容・音声と表情の

不一致）(2)

要望 患者とのやり取りで，患者が暗い表情

をすることもあるので，やはり暗い表

情も必要だ

● 相手の不安そうな表情にこちらも不安

を感じる

● 表情の変化を読み取ることが難しいの

で，相手の思いを聴き出せたか不安

看
護
実
習
生
役

要望 明るい暗いの表情のバリエーションが

あるとコミュニケーションしやすい　

● 笑顔の表情に変化がなく，人に話して

いると思えない

○ 表情の柔らかい変化で話しかけやすい ○ 表情に動きがあり人間と話している感

じで話し易かった

● 表情がない無機質な感じ (2) ○ 表情が穏やか，落ち着いて集中して聞

いてもらえている感じがした

○ ちょっと笑って話したり，笑っていない

ときは心配してくれていると感じた

● 表情がないので，実際の会話というよ

りアバタ相手 (画面に向かって）とい

う感じが強い (2)

○ 表情は大切 ○ 口角が上がって表情が柔らかくなると

話しかけやすい感じ⇒微笑みの大切さ

への気づきにつながる

● 声と画面の口の動きが違うことに少し

違和感を感じる

● 細かい表情が分からないので会話しに

くかった

● 相手が目の前にいないので，緊張せず

目を見て話せるが，細かい表情が分か

らないので不安になる

● 表情がずっと同じなので，声があまり

表情と合っていない感じ

要望 微笑みが口角の変化だけでなく，目が

細くなったら良い

● 微笑むタイミングがランダムなように

感じた．会話中微笑むタイミングでな

い時に微笑むと違和感はある

表
情
の
課
題
・
気
づ
き

患
者
役

要望 不安そうな顔もあった方が良い
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　「表情の課題・気づき」の看護実習生役が患者役アバタを見た意見として，A

モードでは「患者の心配そうな顔に違和感はないが，明るい時に表情が暗いのは

気になった」という表情と会話内容のギャップを感じている．B，Cモードでは

「微笑みによる話し易さや患者の口元や目元が変わっていくので，注意して会話

しようという意識が向いた」という意見があった．一方で声は笑っているが表情

はそのままといったアンバランスさを感じている．また，患者役が看護実習生役

アバタを見た意見として，Aモードでは表情がない無機質な感じ，実際の会話と

いうよりアバタ相手という感じが強いという意見があった．B，Cモードでは「表

情の柔らかい変化で話し易い，落ち着いて集中して聞いてもらっている感じがし

た」「人間と話している感じで話し易かった」という意見があった．一方で，「細

かい表情が分からないので会話し難く不安になる」という意見もあった．

3.4 考察

各モードを一対比較した結果から，看護実習生役，患者役ともに提案モデルのCモー

ド「微笑み+眼球動作有り」が最も高く評価されたが，各モードの 7段階評価結果にお

いては，看護実習生役と患者役での差が認められ，看護実習生役アバタと患者役アバ

タに求められる機能が異なっていることが明確となった．

看護者に求められるコミュニケーションの要素として，患者の心を開くうえで大切な

「傾聴」「共感」「受容」などが挙げられる [3.11]．それらの要素の中で，看護者の「傾

聴」の姿勢はうなずきや相槌，アイコンタクトなどにより表現することが可能となる．

「共感」は患者の感情や考えを敏感に感じとることから生まれ，患者の悲しみをじっと

見すえて，患者が自らそれに立ち向かおうとするのを励まし，その試みを効果的なも

のにするような態度である [3.11]．患者の感情や考えを敏感に感じとるには，患者の表

情や視線，そして音声に付随したパラ言語などの微細な変化を敏感に捉えることが必

要になってくる．

従来のシステムにおいて，うなずきや相槌，言語内容やそれに付随するパラ言語な

どの変化を捉えることは可能である．今回システム改良に伴い，患者役の 7段階評価

結果「対話しやすさ」「相手に話を聴いてもらえたか」「安心感」「生命感」の項目にお

いてCモードが有意に高く評価されたこと，患者役の視線や表情に関する自由記述の
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結果「こちらを向いて傾聴してくれているように感じた」「口角が上がって表情が柔ら

かくなると話しかけやすい感じ」などから，改良時に意図していた「より生命感を感

じられ，自然な対話ができる」という目的が達成できたと考えられる．また，微笑み

と眼球動作モデルを付加したアバタを介して患者体験を行うことで，コミュニケーショ

ンにおける看護者の視線や表情の重要性を認識でき，アバタの表情や視線の微細な変

化を捉え，アイコンタクトなどの傾聴姿勢を学習することができると考えられる．さ

らに「今後このシステムを使用したいか」の項目において，看護実習生，患者役とも

に肯定的な評価を得られたことから，本システムが学生にとって受け入れやすく，学

習意欲の向上を図れると期待できる．

一方で，看護実習生役の「相手の思いを聴き出すことができたか」の項目において

有意差は認められなかった．これは，学生自身のコミュニケーションスキル能力に関

連した評価内容でもあり，どのシステムにおいても高い自己評価をつけにくかったこ

とが推察される．また，看護実習生役の 7段階評価結果「生命感」「今後このシステム

を使用したいか」の項目において，従来のAモードに対してBモードのみが有意に高

く評価されたこと，看護実習生役から見た患者役アバタの視線に関する自由記述の結

果「ずっと見られているので緊張する」「患者の目が上目遣いで，私のことを警戒して

いるように感じた」などから，今回使用した眼球動作モデルが患者の視線動作として

は不十分であったと考えられる．看護実習生役は，傾聴の姿勢として患者の方を向き

アイコンタクトを意識しながら会話する場合が多いと考えられるが，それに対し患者

役は，辛い感情を身体表現する場合，うつむきかげんで会話をする場合が考えられる．

今回付加した眼球遅延動作モデルは，対話者と視線が合うようにアバタの頭部動作に

対して 0.13秒の遅れを付加して眼球動作をさせる設定としているため，うつむくこと

に対応して眼球が上方に移動し「上目遣い」となったといえる．その視線の変化が違

和感となり，看護実習生役の 7段階評価結果につながったと考えられる．患者役アバ

タに関しては，改良時に意図した「より生命感を感じられ，自然な対話ができる」と

いう目的が十分達成できたとはいえない．そのため，今後さらに患者の感情変化も表

現できるような眼球動作モデルの改良や微笑み以外の表情変化を組み入れたシステム

に改良していく必要がある．
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3.5 結言

3.5 結言

本章では，身体性アバタに微笑みと眼球動作モデルを付加した看護コミュニケーショ

ン教育支援システム開発し，そのシステムを用いたコミュニケーション実験を行った．

その結果，微笑みと眼球動作を付加したアバタを介することで，効果的にロールプレ

イングを行うことができ，表情と視線の重要性を認識できるなど学習の幅を広げるこ

とが確認され，システムの有効性が示された．
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第4章

リフレクション機能を付加した看護コミュニケー

ション教育支援システム

4.1 緒言

看護の方向性として看護実践能力の向上が求められている．そのためには看護者がど

のように考え，判断しているかといった考える力を涵養するような教育が重要である．

リフレクション (reflection)は，そのような看護実践の基盤となる科学的問題解決思考

の仕方であり，反省や振り返り，省察とも訳され，看護者が直面する複雑で多様な問題

に対応する力となることで，看護基礎教育にもその導入が試みられている [4.1, 2]．田村

らは，「経験からの学びを基盤にするリフレクションは，看護師のレベルに拘りなく，自

己の成長への学びを得る最適な方法である」，さらには「リフレクションは思考のスキ

ルであり，トレーニングすれば身につけることができる」と述べている [4.1]．リフレク

ションが成長にとって重要になる理由は二つある．第一に，振り返りによって，経験か

らより多くの教訓を引き出すことができるからである．この振り返りのタイプには，行

為の中での振り返り (reflection-in-action)と行為の後の振り返り (reflection-on-action)

の二つがある．行為の中での振り返りとは，考えながら行動することである．行為の最

中に，よく考え工夫することが，新しい知識やスキルを生み出す上で欠かせない．第

二の理由は，行為を後から振り返り，分析し解釈することによって，その行為を通し

て学んだことや得た教訓を，頭のなかで整理し，意識づけができるからである [4.1, 3]．

従来のシステムでは，ロールプレイングの様子を後から振り返る機能を実装しておら

ず，看護コミュニケーションにおいて重要なリフレクションに十分に対応できていな

かった．そこで本章では，看護コミュニケーション教育をより効果的に支援する新たな

機能としてリフレクション機能を開発している．さらに本機能を従来のシステムに付

加してコミュニケーション実験を行うことで，システムの教育的効果を検証している．
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図 4.1 リフレクション機能のコンセプト

4.2 リフレクション機能のコンセプト

看護コミュニケーション教育支援システムにおけるリフレクション機能のコンセプ

トを図 4.1に示す．リフレクション機能は，システムを介したロールプレイングを行っ

た後に，ロールプレイング中に行った身体動作と音声を保存し，その情報を基に仮想

空間内のアバタで身体動作や音声を再現することで，ロールプレイングの様子を振り

返ることができる機能である．ロールプレイングの様子を再現する際，1人称視点や 3

人称視点の他に，自分の身体動作を中心に観察できる 2人称視点の切り替えを行う機

能を新たに付加することで，患者の立場からみた自己の振る舞いを観察することがで

き，それらの視点を切り替えることによりロールプレイングを様々な立場から分析で

きる．さらに，第 3章で開発した微笑みモデルと眼球動作モデルを用いてアバタの表

情や視線の変化を切り替えることができる機能を付加することで，表情や視線の変化

がコミュニケーションにもたらす影響に関する自発的な気づきを促進することができ

る．また，ロールプレイングの様子を実映像で見ることに対する抵抗感を，アバタを

– 56 –



4.3 リフレクション機能

用いることにより低減させることで，繰り返しロールプレイングの様子を見ることに

よる学習の機会を増やし，リフレクション力の向上を支援できる．このように，従来

のシステムに対して，同じ会話を様々な条件下で繰り返し見ることができ，初学者へ

のフィードバックを増やすことができるリフレクション機能を付加することで，さら

に看護コミュニケーション教育への活用が期待される．

4.3 リフレクション機能

4.3.1 ロールプレイングの再現機能

システムの操作ダイアログを図 4.2に示す．ロールプレイング場面を再現するため

に，任意の音声データと動作データを選択できるようにした (図 4.3)．任意のデータを

選択できることにより，異なるコミュニケーション場面をいつでも見ることができる

ため，多様なコミュニケーション学習ができる．

選択したデータをもとにアバタを動作させ，仮想空間内にキャラクタを配置するこ

とで，ロールプレイング中の場面を忠実に再現できる．さらに，再生・一時停止・停止

を行うボタンを設置し，スクロールバーを用いた巻き戻し・早送り機能を実装したこ

とで，自由に繰り返しロールプレイングの様子を見ることができる．また，スクロー

ルバーの間隔は，動作データに合わせ 1/30秒とし，再生位置を細かく選択できるよう

にし，音声・動作データの読み込みを行う際に，スクロールバーの右端に全体時間を

表示させることで，直感的な操作ができるようにした (図 4.2)．

4.3.2 視点切り替え機能

ロールプレイングの様子を様々な立場から観察でき，コミュニケーションの分析を

支援する視点切り替え機能を実装した．1人称視点 (図 4.4)では，相手の視線や表情，

身体動作を中心に見ることができるため，患者の様子を繰返し観察できる．2人称視点

(図 4.5)では，自分の視線や表情，身体動作を中心に見ることができるため，患者目線

で，看護者としての自己の振る舞いを観察できる．3人称視点 (図 4.6)では，相互のや

り取りを客観的に観察することができる．各視点はキーボードによって切り替えるよ

うにした．
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図 4.2 リフレクション機能の操作ダイアログ
　　

　　

　　

図 4.3 リフレクション機能における音声・動作データ選択画面
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図 4.4 1人称視点
　　

図 4.5 2人称視点
　　

図 4.6 3人称視点
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4.3.3 表情切り替え機能

3章では，眼球動作モデルおよび微笑みモデルをシステムに導入するために，従来の

アバタに眼球，口角，瞼、眉を動作させるボーンを増設し，眼球および表情変化を円滑

に表現できるようにした．その機能を活かし,眼球動作モデルと微笑みモデルを用いて

アバタの視線や表情の変化を切り替える機能を実装した．モデルの変更により，様々な

表情を提示することができる機能であり，キーボードによって切り替えるようにした．

4.4 リフレクション機能評価実験

4.4.1 実験概要

実験は区切られた 1部屋を使用し，実験参加者はそれぞれに分かれて入り，各空間

でディスプレイを見ながら対話を行わせた．対話の様子は，PC画面と，各対話者を後

方から撮影した映像を分割器で 4分割した画像を生成し，DVレコーダーにより録画し

た．リフレクション機能を評価するために，A:従来システム，B:リフレクション機能

を付加したシステムの 2種類を用意し，2人 1組でコミュニケーション実験を行った．

4.4.2 方法

1) 目的：リフレクション機能を付加した看護コミュニケーション教育支援システム

の有効性や活用可能性を明確にすることを目的とした．

2) 実験参加者：4年制大学看護学科 1・2年生の女性で，研究協力の同意が得られた

同学年の友人関係にある 10組 20人であった．

3) 時期：平成 27年 6月～7月

4) 実施手順：実験は看護コミュニケーション教育において実施される学生同士のロー

ルプレイングを参考に，事前に全ての場面設定を渡しておき，実施当日までに読

ませた．患者役の場面設定は，シナリオによる差を最少にするために，近い年代，

同じ性別，理解しやすい整形疾患，学習背景とするなど考慮し設定した．22歳

女性で脛骨顆部骨折と膝蓋骨骨折の患者設定のシナリオ 1と 22歳女性で右膝前
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1
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図 4.7 実験手順

十字靱帯断裂の患者設定のシナリオ 2の 2つを用意した．看護実習生の設定は，

初めての実習で受持ち初日とした．シナリオは状況を設定するのみで，身体動作

や会話内容は，制約を設けず各実験参加者の自由に行わせた．患者シナリオの詳

細は，2章 [表 2.1]に示す．当日，実施の流れ，注意事項，アンケート内容，シス

テムの操作方法を説明した．その後各部屋のディスプレイの前に着席させ，シス

テムを試用させた．実験手順を図 4.7に示す．まず，場面設定を 1分間確認させ，

4分間のロールプレイングを行った．4分間の内，前半 2分間は 1人称視点，後

半 2分間は 3人称視点に自動的に切り替えた．各セッション終了後に実験参加者

に対するアンケートによる主観的評価を行った．このロールプレイングを看護実

習生役と患者役を入れ替え，もう一方のシナリオ設定で経験させた．次に，看護

実習生役を演じたロールプレイングの様子をリフレクション機能を用いて視聴さ

せた．今回，リフレクション機能におけるロールプレイングの再現性と視点切り

替え機能の評価を行うために，リフレクション機能のうち再生機能および視点の

切り替え機能を用いて実験を実施した．ロールプレイングの様子を視聴する際，

実験参加者には 3つの視点を自由に切り替えさせた．セッション終了時に，アン
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ケートによる主観的評価を行った．

5) データ収集方法：各セッション終了後に実験参加者に対するアンケートによる主

観的評価を行った．アンケート項目を表 4.1に示す．評価表は「患者の思いを聴

き出すことができたか」「患者の様子を観察することができたか」「コミュニケー

ションに対する課題を明確にできたか」「自己の振る舞いを意識できたか」「患者

との一体感を感じることができたか」「好み」「今後このシステムを使用したいか」

の 7項目で構成されており，それぞれの評定は「非常に感じた」(3点)～「まった

く感じなかった」(-3点)の 7段階のリッカート方式である．また，自由記述欄に

ロールプレイング中に患者とのやりとりの中で気付いたことを全て記入させた．

さらに，リフレクション機能の主観的評価として，看護実習生役時のロールプレ

イングの様子を視聴後，アンケートによる主観的評価を行った．アンケート項目

は表 4.1と同様であるが，自由記述欄にはロールプレイングを振り返ってみて新

たに気付いたことを全て記入させた．

表 4.1 アンケート項目

No. Item

1⃝ 患者の思いを聴き出すことができたか

2⃝ 患者の様子を観察することができたか

3⃝ コミュニケーションに対する課題を明確にできたか

4⃝ 自己の振る舞いを意識できたか

5⃝ 患者との一体感を感じることができたか

6⃝ 好み

7⃝ 今後このシステムを使用したいか

6) 分析方法：1人の実験参加者について，Aの従来システムとBのリフレクション

機能を付加したシステムの間において看護実習生役をした時の評価を対にして

Wilcoxonの符号順位検定を用い，各項目の有意差を求めた．有意水準を 5 %とし

た．アンケートの自由記述に関しては，それぞれの内容の類似性を考慮してカテ

ゴリ別に分類した．
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7) 倫理的配慮：研究に際して，事前に実験参加者に目的・方法を口頭と文章で説明

した．録画・録音されたデータは研究者以外の目に触れないこと，匿名性の保護，

研究への参加を拒否した場合も不利益を受けないこと，得られたデータを研究以

外の目的で使用しないこと等を保障した．これらを説明後,同意書に署名を得た．

4.4.3 結果

7段階評価の結果を図 4.8に示す．Wilcoxon符号順位検定を行った結果，Aの従来

システムとBのリフレクション機能を付加したシステムの間において，「コミュニケー

ションに対する課題を明確にできたか」「自己の振る舞いを意識できたか」の項目につ

いて有意水準 5%で有意差が認められた．

図 4.8 リフレクション機能評価における 7段階評価結果

さらに，自由記述におけるリフレクション機能に関する評価を抜粋したものを表 4.2

に示す．自由記述においては，自分の動作の振り返りにより，反省点や改善点などの
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表 4.2 リフレクション機能評価における自由記述の抜粋

No. 内容

1 自分の動作とともに相手の動作も見ることができたので、自分の動きが相手にどの

ように伝わっているのか、見えているのか考えることができて良いと思った

2 会話した状況を見返すことはしたことがなかったので、今回見返してみて自分の動

きを知ることができた

3 自分が話していた内容を振り返れるので、その場では緊張していて、何を話したか

忘れてしまうことがあるので、反省点とか改善点に気づける

4 自分の動作などをみて、これは患者に不安を与えてしまうようないろいろな反省点

をみることができて良かった

5 話している時の自分の動作をみることができるので悪いところは次から意識してな

おすことができると思った

6 自分の話し方や、話の内容、切り出し方など、通常なら他人からの評価しか得られ

にくい部分を見ることができたので、課題が見つけやすいです

7 自分のコミュニケーション能力の特にダメなところを振り返ることができて、とて

も良いと思いました

8 話している時と違って相手のことを落ち着いて見ることができた

9 後から自分で振り返ってみると、患者の思いをもう一度理解し情報を整理すること

ができて、患者を理解することが深まった

10 課題もみつかり新たな発見ができた

11 コミュニケーション能力を鍛えられる機能だと思いました

12 将来、看護師になるとき患者さんとの触れ合い方を学ぶのにはとてもいいと思った

13 見返す時思っていた程恥ずかしさはなく、良かった

14 ロールプレイングの最中はいっぱいいっぱいで観察しきれなかったが、リフレク

ションで確認できたのでよかったです

15 ロールプレイングを後からふりかえってみれるのはとても勉強になる

16 自分で改めてみてみると、気づくことがありました

17 自分の言動を客観視できてよかった！

18 ロールプレイングを使って患者さんとの会話の練習などができればこれからの実習

にも役立つと思った

自己の課題に気づくことができ，新たな発見につながったや患者の思いを再度振り返

ることで患者の理解が深まったといった肯定的な意見が多かった．また，見返す時の

恥ずかしさが少なく良いといった意見もあった．
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4.5 考察

7段階評価の結果において，リフレクション機能を用いることで「コミュニケーショ

ンに対する課題を明確にできたか」「自己の振る舞いを意識できたか」の項目において

有意差が認められたことから，リフレクション機能を付加したシステムが高く評価さ

れたと考えられる．また，自由記述において「自分の話し方や話の内容，切り出し方

などの通常ならば他人からの評価しか得られにくい部分を見ることができた」，「自分の

話し方や話の内容，切り出し方など通常なら他人からの評価しか得られにくい部分を

見ることができたので，課題が見つけやすい」など，システムを介してコミュニケー

ションの様子を振り返ることができ，コミュニケーションに対する課題を見つけること

ができる等の意見が多く見られた．このことから，システムにリフレクション機能を

付加することで，初学者のリフレクション理解を促すとともに学習者のコミュニケー

ション能力の向上が期待され，体験による看護コミュニケーション教育をより効果的

に支援できると考えられる．

4.6 システムを用いた教育効果の検討実験

4.6.1 方法

1) 目的：リフレクション機能を付加したシステムの看護コミュニケーション教育に

対する効果を評価・検討することを目的とした．

2) 実験参加者：4年制大学看護学科 1年生の女性で，研究協力の同意が得られたリ

フレクション機能付加システムを使用した経験のある実験参加者 9名および，シ

ステムを使用した経験が無い実験参加者 10名であった．

3) 時期：平成 27年 10月

4) 実施手順：実施手順を図 4.9に示す．まず，リフレクション機能付加システムを

使用した経験のある実験参加者 9名に対し，リフレクション機能を用いた実験を

再度行った．当日，実施の流れ，注意事項，アンケート内容，システムの操作方

法を説明した．実験は 1部屋を使用し，実験参加者はディスプレイ上でリフレク
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(4 )

7

7
SP 7

図 4.9 実験手順

ション機能評価実験の際に行ったロールプレイングにおける対話の様子を再度観

察した．実験の様子は PC画面と実験参加者を後方からビデオカメラで撮影し，

録画した (図 4.10)．リフレクション機能を用いてロールプレイングの様子を視聴

した後，実験参加者に対してアンケートによる主観的評価を行った．さらに，SP

演習後に，本システムの使用経験がある 1年生 9名と使用経験が無い 1年生 10名

に対してアンケートによる主観的評価を行った．

5) データ収集方法：自己のロールプレイングの場面の視聴後と SP演習実施後に実

験参加者に対するアンケートによる主観的評価を行った．自己のロールプレイン

グの場面の視聴後に実施したアンケート項目は，本章 4節 [表 4.1]に示す．評価

表は「患者の思いを聴き出すことができたか」「患者の様子を観察することがで

きたか」「コミュニケーションに対する課題を明確にできたか」「自己の振る舞い

を意識できたか」「患者との一体感を感じることができたか」「好み」「今後この

システムを使用したいか」の 7項目で構成されており，それぞれの評定は「非常

に感じた」(3点)～「まったく感じなかった」(-3点)の 7段階のリッカート方式

である．また，自由記述欄にロールプレイング中に患者とのやりとりの中で気付
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図 4.10 実験の様子

いたことを全て記入させた．

　SP演習後に実施した本システムの使用経験がある実験参加者に対するアンケー

ト項目を表 4.3に示す．評価表は，「模擬患者の思いを聴き出すことができたか」

「模擬患者の様子を観察することができたか」「コミュニケーションに対する課題

を明確にできたか」「自己の振る舞いを意識できたか」「模擬患者との一体感を感

表 4.3 システム使用経験がある実験参加者に対するアンケート項目

No. Item

1⃝ 模擬患者の思いを聴き出すことができたか

2⃝ 模擬患者の様子を観察することができたか

3⃝ コミュニケーションに対する課題を明確にできたか

4⃝ 自己の振る舞いを意識できたか

5⃝ 模擬患者との一体感を感じることができたか

A 実験で使用したシステムは役に立ったか

B システムを使って得られた課題を意識できたか

C 今後使用したシステムを使用したいか
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表 4.4 システム使用経験が無い実験参加者に対するアンケート項目

No. Item

1⃝ 模擬患者の思いを聴き出すことができたか

2⃝ 模擬患者の様子を観察することができたか

3⃝ コミュニケーションに対する課題を明確にできたか

4⃝ 自己の振る舞いを意識できたか

5⃝ 模擬患者との一体感を感じることができたか

じることができたか」「実験で使用したシステムは役に立ったか」「システムを使っ

て得られた課題を意識できたか」「今後使用したシステムを使用したいか」の 8項

目で構成されており，それぞれの評定は「非常に感じた」(3点)～「まったく感

じなかった」(-3点)の 7段階のリッカート方式である．また，自由記述欄にロー

ルプレイング中に模擬患者とのやりとりの中で気付いたことを全て記入させ，さ

らに「実験で使用したシステムは役に立ったか」の項目における評価の理由を記

入させた．

つぎに，本システムの試用経験が無い実験参加者に対するアンケート項目を表 4.4

に示す．評価表は「模擬患者の思いを聴き出すことができたか」「模擬患者の様

子を観察することができたか」「コミュニケーションに対する課題を明確にでき

たか」「自己の振る舞いを意識できたか」「模擬患者との一体感を感じることがで

きたか」の 5項目で構成されており，それぞれの評定は「非常に感じた」(3点)

～「まったく感じなかった」(-3点)の 7段階のリッカート方式である．また，自

由記述欄にロールプレイング中に模擬患者とのやりとりの中で気付いたことを全

て記入させた．

6) 分析方法：アンケートの「模擬患者の思いを聴き出すことができたか」「模擬患

者の様子を観察することができたか」「コミュニケーションに対する課題を明確

にできたか」「自己の振る舞いを意識できたか」「模擬患者との一体感を感じるこ

とができたか」の 5項目における 7段階評価結果を本システムの使用経験がある

実験参加者と使用経験が無い実験参加者に分けて，Mann-Whitney検定を用い，

各項目の有意差を求めた．有意水準を 5％とした．
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7) 倫理的配慮：研究に際して，事前に実験参加者に目的・方法を口頭と文章で説明

した．録画・録音されたデータは研究者以外の目に触れないこと，匿名性の保護，

研究への参加を拒否した場合も不利益を受けないこと，得られたデータを研究以

外の目的で使用しないこと等を保障した．これらを説明後文章による同意を得た．

4.6.2 結果

SP演習後に実施した本システムの使用経験のある実験参加者に対するアンケートに

おける 7段階評価結果を図 4.11に示す．また，アンケートの「模擬患者の思いを聴き出

すことができたか」「模擬患者の様子を観察することができたか」「コミュニケーション

に対する課題を明確にできたか」「自己の振る舞いを意識できたか」「模擬患者との一体

感を感じることができたか」の 5項目における 7段階評価結果を本システムの使用経験

がある実験参加者と使用経験が無い実験参加者に分けて図 4.12に示す．Mann-Whitney

検定を行った結果，システムの使用経験がある実験参加者の評価とシステムの使用経

験が無い実験参加者の評価の間に，「模擬患者との一体感を感じることができたか」の

項目において有意水準 5%で有意差が認められた．さらに，システム使用経験がある実

験参加者に対して実施したアンケート評価項目の「実験で使用したシステムは役に立っ

たか」における評価に対する理由について抜粋したものを表 4.5に示す．自由記述の内

図 4.11 SP演習後アンケートによる評価結果 (システム使用経験有)
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＊

図 4.12 SP演習後アンケートによる評価比較結果

容としては，システム使用時に気づいた自分の課題を意識しながら実施し，改善につ

なげられたといった意見があった．つぎに，システム使用経験の無い実験参加者の自由

記述の抜粋を表 4.6に，システム使用経験がある実験参加者の自由記述の抜粋を表 4.7

に示す．自由記述の内容としては，システム使用経験が無い者には「頭の中が真っ白」

「気遣うより緊張して」などの意見があり，実施時の緊張が予測されたが，システム使

用経験が有る者には，緊張が予測されるような記載はなく，目や表情の重要性や相槌

の必要性などの意見があった．

4.7 考察

システムの使用経験が無い実験参加者に対する自由記述において，「緊張で頭の中が

真っ白になってしまった」「相手を気遣うより緊張して自分の思いばかりが優先になっ

てしまった」などの SP演習に対する緊張に関する意見があった一方で，システムの使

用経験がある実験参加者においては緊張していた旨の意見が見受けられなかった．こ
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表 4.5 「実験で使用したシステムは役に立ったか」の評価に対する理由に関する意

見の抜粋

No. 内容

1 自分の苦手なところ、うまく会話できないところを明確にできていたので、そこに

注意してできたから

2 以前した時に、声が小さくてゴニョゴニョ話していたので、今回は語尾まで意識す

ることができました

3 どう話すかなど気をつけるところを見つけられていたので、今日の方が出来た部分

もありました

4 どのような流れで会話していけばいいのかのイメージがついた

5 今後の実習に生かすことができると思ったから

6 何を話したらよいか、事前に少し考えると尚良いということなど、システムを使っ

ていたので、今回のコミュニケーション演習で気づけました

7 話につまったとき、どうしようと思ったけど、システムをつかったときのことを思

い出した

表 4.6 システム使用経験の無い実験参加者の自由記述の抜粋

No. 内容

1 自分が思っていた以上にコミュニケーションがとれなかった

2 緊張で頭の中が真っ白になってしまった

3 相手を気遣うより緊張して自分の思いばかりが優先になってしまいました

4 1つ 1つのことを患者さんに分かるように声かけすることが大切と思った

5 言葉づかいはとても大切

6 場面や患者のようすによってコミュニケーションのとりかたや話の内容もかわるの

で難しかった

7 表情や声色を使い分けることで話を聞いていることを示せた

8 困惑は相手にも伝わっている

9 身体に触れたりすると安心感を持ってもらえた

10 笑顔で返してくれると、こちらも返しやすいが、違う反応の場合、どうしていいか

わからなくて戸惑う場面がみられる

のことから，事前にシステムを用いたロールプレイングとリフレクション学習によっ

て SP演習における過度の緊張を緩和できていると考えられる．
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表 4.7 システム使用経験がある実験参加者の自由記述の抜粋

No. 内容

1 最初のシステムのときは会話が続けられなかったけど、今回は、自分の弱い部分を

把握してたので、よりよく会話ができました

2 目や表情を実際にみて話すと感情がわかりやすい

3 患者さんの答えに対する相づちや反応がもっとできたらよかった

4 患者さんに遠慮させない話し方ができたらよかった

5 具体的説明が大切ということと、笑顔が大切ということ

6 患者さんを知ろうとする気持ちが、良いコミュニケーションのかぎ

7 もっと患者の話をきいてほしい！というサインに気づけたらよかったと思った

8 教科書通りは通用しない

9 沈黙の大切さを感じた

10 システムでやったときよりもスムーズにコミュニケーションをとることができた

また，「システムは役に立ったか」の項目に対する評価の理由について，「自分の苦手

なところ，うまく会話できないところを明確にできていたので、そこに注意してでき

たから」「以前した時に、声が小さくてゴニョゴニョ話していたので、今回は語尾まで

意識することができました」などの意見が見受けられた．このことから，リフレクショ

ン機能を使うことでコミュニケーションに対する課題を見つけることができ，次の経

験に活かすことができると考えられる．

7段階評価の結果において，リフレクション機能を用いることで「模擬患者との一体

感を感じることができたか」の項目において有意差が認められ，さらに自由記述の結

果から，看護コミュニケーション教育において従来の学生同士のロールプレイングあ

るいは模擬患者との対面型実習に加え，両機能を付加した本システムを用いたコミュ

ニケーションによる学習理解は，更にコミュニケーション能力を向上させる一助にな

ると期待される．

4.8 結言

本章では，看護コミュニケーションにおいて重要とされているリフレクションに着

目し，看護コミュニケーション教育をより効果的に支援する新たな機能としてリフレ
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クション機能を開発した．リフレクション機能には，システムを用いたロールプレイ

ングの様子を再現し，後から自己の経験を繰り返し観察することができるロールプレ

イングの再現機能に加え，第 3章で開発した微笑みモデルと眼球動作モデルを用いた

表情変化の有無を切り替える機能，従来のシステムに導入した 1人称視点と 3人称視点

と患者の立場から自己のアバタを中心に観察できる 2人称視点を付加し，それらの視

点を切り替える視点切り替え機能が含まれている．リフレクション機能を従来のシス

テムに付加し，リフレクション機能の評価のためにコミュニケーション実験を行った．

さらに，リフレクション機能を付加したシステムの使用が看護コミュニケーションに及

ぼす影響を評価するために，看護コミュニケーション教育の一環である模擬患者参加

型コミュニケーション演習後にアンケート調査を実施し，システムの有効性を示した．
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第5章

結論

5.1 本研究のまとめ

本研究は，看護コミュニケーション教育における体験学習を支援するシステム開発

を目的に進めてきた．まず身体的バーチャルコミュニケーションシステムの看護コミュ

ニケーション教育への適用に向け検討を進め，臨床にできるだけ近い状況を再現し，臨

場感を得るために，仮想病室と，役割に応じた看護実習生役と患者役の身体性アバタ

を新たに構築し，看護コミュニケーション教育支援システムのプロトタイプを開発し

た．本システムを用いて評価実験を行い，システムの有効性を示した．さらにシステ

ムの有効性を高めるために，アバタの表情・視線などの表現性に関するシステムの改

良，看護教育で重要とされるリフレクションに着目したシステムの改良を行った．改

良システムの評価手法の検討，評価実験などにより身体性アバタを介した看護コミュ

ニケーション教育支援システムを研究開発し，新たな看護コミュニケーション教育手

法の選択肢として提案した．

以下，本論文における各章の成果をまとめる．

第 1章では，本論文の背景と目的を示し，あわせて論文の概要について述べた．

第 2章では，これまでの身体的バーチャルコミュニケーションシステムを適用し，新

たな看護実習生―患者役アバタを介した看護コミュニケーション教育支援システムを

開発した．まず，看護コミュニケーション教育支援システムのコンセプトを示した．特

に，開発システムは従来の身体的バーチャルコミュニケーションシステムに，病室を

模した仮想空間，看護実習生役，患者役となるアバタを導入したことで，システムを

介することにより，視覚的にコミュニケーションの相手が，看護実習生役もしくは患

者役のアバタとなり，環境も病室空間となるため臨場感を出すことができること，ア

バタを変更することで誰でも様々な年代・性別の役を演じることができること，アバ

タの身体動作に制限をつけ対話者との身体的行為をあえて矛盾させることで様々な疾
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患・障害を持つ患者体験ができることなどを述べた．また，新たに相手の身体的動作

を中心に観察できる 1人称視点と自己と相手の相互作用を観察できる 3人称視点の機

能を付加し，その 2つの視点を使い分けることで，相互のインタラクションをリアル

タイムで観察でき，相手の動きだけでなく，自己の動きや相互のやり取りを客観的に

捉えられること，さらに，うなずきなどのノンバーバルコミュニケーションが十分に

行えているかなど，自己のコミュニケーション技法をその場で振り返りながらロール

プレイングを実施することができるなどのコンセプトについて述べた．

次に，システムの開発は，看護学生の臨地実習場面を想定し，仮想病室と患者役，看

護実習生役キャラクタを製作し，自己と相手の代役となる身体性アバタを EVCOSに

実装させた．特に，新しいアバタとしてのリアルな外観をもつ CGキャラクタの製作

過程について述べた．

最後に，開発したシステムを用いて，模擬患者参加型のコミュニケーション演習を

終えている看護学科 1年生を対象に，患者－看護実習生のロールプレイによるコミュ

ニケーション実験を行い，対面でのロールプレイングと比較した主観的評価によりシ

ステムの有効性を示した．特に，主観的評価では評価項目とした 6項目（「役になりき

れたか」「役の気持ちになりきれたか」「対話しやすさ」「相手に話を聴いてもらえたか

（患者役）・相手の思いを聴き出すことができたか（看護実習生役）」「緊張したか」「今

後このシステムを使用したいか」）の中の 4項目「役になりきれたか」「役の気持ちにな

りきれたか」「今後このシステムを使用したいか」において看護実習生役，患者役とも

肯定的に評価され，看護学生同士の対面でのロールプレイングより有効であることを

示した．自由記述では「普段一緒にいる友達でもアバタになることで本当の患者，看護

実習生と話をしている気分になった」「キャラクタを介してコミュニケーションをとっ

た方が役になりきれる感じがあった」とあり，本システムが役になりきることが可能

なシステムであることが確認され，看護分野の新たな看護コミュニケーション教育方

法の選択肢としての活用可能性を示した．

第 3章では，表情や視線に関する表現性の課題を解決し，より生命感を感じられ，自

然な対話ができるように，身体性アバタに微笑みの表情と眼球動作機能を付加した新

たなシステムを開発し，システムの活用可能性を検証する目的で，看護学生同士のロー

ルプレイによるコミュニケーション実験を行い，主観的評価によるシステムの有効性

を示した．実験用のシステムモードとして【A：真顔＋眼球動作無し】，【B：微笑み＋
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眼球動作無し】，【C：微笑み＋眼球動作有り】の 3つのモードを用意した．モードの一

対比較では，システムのモードとして微笑みと眼球動作のあるCモードが最も高く評

価された．自由記述においてもコミュニケーション時の表情や視線が与える効果に気

づく意見が多くみられ，本システムによる看護コミュニケーション教育支援の有効性

を示した．

4章では，3章のシステムをさらに発展させ，看護コミュニケーション教育支援シス

テムに重要な要素として，学習者がロールプレイングを振り返り，経験からより多くの

教訓を引き出すことができるリフレクションに着目し，初学者が自ら様々な条件下で

コミュニケーションを振り返ることができるリフレクション機能を付加したコミュニ

ケーション教育支援システムを開発し，システムの活用可能性を検証する目的で，看

護学生同士のロールプレイによるコミュニケーション実験を行い，主観的評価による

システムの有効性を示した．従来システム（Aシステム）とリフレクション機能を付

加したシステム（Bシステム）の 2種類を用意した．主観的評価では評価項目とした 7

項目（「患者の思いを聴き出すことができたか」「患者の様子を観察することができた

か」「コミュニケーションに対する課題を明確にできたか」「自己の振る舞いを意識で

きたか」「患者との一体感を感じることだできたか」「好み」「今後このシステムを使用

したいか」）の中の 2項目「コミュニケーションに対する課題を明確にできたか」「自己

の振る舞いを意識できたか」の項目においてBシステムが有意に高く評価された．自

由記述においてもAシステムでは否定的意見であるが，Bシステムでは「自分の動作

と共に相手の動作も見ることができ，自分の動きが相手にどのように伝わっているの

か，見えているのか考えることができて良い」「自分の会話内容を振り返れるので，そ

の場で緊張していて，何を話したか忘れてしまうことがあるので，反省点や改善点に

気づける」という肯定的意見に変化し，また「患者の表情が分かりづらいので声の抑

揚や大きさなどをいつも以上に意識して聴くことができた」という意見もあり，コミュ

ニケーション行動を体験的そして客観的に振り返ることができ，ノンバーバル情報の

重要性に気づかせることができるというシステムの有効性を示した．さらに，リフレ

クション機能を付加したシステムの活用が看護コミュニケーションに及ぼす影響を評

価するために，模擬患者参加型コミュニケーション演習後にアンケート調査を実施し，

システムの有効性を示した．
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5.2 今後の展望

今回の開発システムを活用し，直接対面でのコミュニケーションではなく，間に身体

性アバタを入れることで緊張感が少なくコミュニケーションができ，アバタを介する

ことで，教員や学生が患者役になりきることもできる．それにより模擬患者とのロー

ルプレイングで欠点とされていた体験からの患者の視点を得ることが可能となる．こ

のシステムの有効性が示されたことで，模擬患者参加型の教育方法の問題に対する解

決の糸口を与えると共に，看護コミュニケーション教育における体験学習方法の選択

肢を拡大することができたといえる．今後さらに，患者役アバタの表情変化に関する

システムの改良，症例シナリオアバタの充実を図り，開発したシステムを活用した体

系的コミュニケーション教育へと発展させたい．さらに，看護領域だけに留まらず，コ

ミュニケーション教育の必要とされる分野への活用可能性も広がり，コミュニケーショ

ン教育・研究の発展に貢献できると考える．
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