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研究成果の概要（和文）： 仮想環境型教材として胎児心音低下の場面と産後早期出血場面を開発し,その教材の
活用性を検討した.実験システムは, 仮想物の分娩室を再現し,視線検出機能付きHMD Vivepro eyeを用いた視線
の逐次計測と,予知した危険に対し視線を注視することで必要な行動を選択するという掲示システムである.作成
した教材は,助産師学生教育にも臨床助産師教育にも活用できる可能性が示唆された.今後は教材の情報量や注視
ポイントの量や優先度,VR酔いへの対策等の検討が必要である.さらなるインタラクティブ性を高めた教材の開発
が期待される.

研究成果の概要（英文）：We developed virtual environment-based educational material to simulate 2 
situations during delivery: decreased fetal heart rate and early postpartum hemorrhage, and 
evaluated its usability. This experimental system reproduces a simulated delivery room, sequentially
 measures gaze using HMD Vive Pro Eye, a virtual reality (VR) headset with precision eye-tracking, 
and helps users choose the actions necessary to address the risks they perceive by gazing where 
their attention is directed. The results supported the usability of the developed educational 
material to educate both midwifery students and midwives in clinical practice, while indicating the 
necessity of considering the appropriate amount of information, appropriate number of gazing points,
 and attentional priority, in addition to countermeasures against VR sickness. The development of 
educational materials with further interactivity is also expected.

研究分野： 助産学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
 助産師教育あるいは臨床現場における本研究の価値としては, (1)分娩時の危機感・緊張感のある仮想環境場面
の技能訓練が繰り返し体験できる, (2) 起こりやすい分娩期のインシデント・アクシデントに対して危険認知に
関するアセスメント能力が向上する, (3)行動を客観的かつ科学的に評価ができる, (4)助産師教育の臨場感が必
要な場面の教育教材の開発につながる, の4点である.この研究成果を教育に取り入れることで, 助産師の分娩時
の危険予知能力が高まり, リスクの判断も容易となることが期待できる.

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９,Ｆ－１９－１,Ｚ－１９,ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

日本では,2009年から産科医療補償制度の運用が開始され,再発防止に関する報告書の事例

は毎年300-400件程の分析結果が報告されている①.医療の高度化・専門化や在院日数の短縮に

より医療職の医療安全に関する責務が高まり,国民としても安全な医療に注目している.看護

基礎教育を終え卒後教育から安全管理をおさえるのではなく,看護を学び始めた段階から医療

安全に努める責任を意識させることが重要である.特に分娩期は,緊急時の対応の遅れが重大

な事態へと発展してしまう場合がある.助産師教育は学内でOSCE（臨床能力試験）等で技術を

修得してから臨地実習を学習する.しかし学生にとって分娩介助は,母児双方の安全という面

において緊張を強いられ, 危険性予測の欠如や情報の活用困難などがインシデント要因とな

っている.助産師教育において,できる限り臨床現場に近づけ役割演技しながら技術教育を行

っている.しかし, 学生からは「分娩時の危険性がイメージしにくい」という言葉が聞かれ,

パソコン画面や役割演技だけの教育環境には限界があり,現実感のあるインターフェイスが必

要であると考えた. 

医療分野における仮想環境技術の利用は,腹腔鏡下手術のナビゲーションや力感覚や触感を与

えるフィードバックシュミレータなどの開発が進んでいる.看護における仮想環境技術の利用は, 

海外では新生児蘇生指導②や会陰切開の不安の軽減③などみられ,本邦においては仮想環境によ

る内診技術評価が報告された④.看護教育において仮想環境教材はこれから開発されていく分野

である.パソコン画面や役割演技だけの教育環境には限界があり,現実感のあるインターフェイ

スが必要であると考えた.本研究課題は分娩期に起こりやすいリスクを取り入れるという危険認

知の視点にたった仮想環境型教材であり,さらにその際の自分の行動を主観ではなく客観的に振

り返ることができる方法を取り入れており,この方法を用いた教材は未だ見当たらない. 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は, 分娩介助を行う際にインシデント・アクシデントが起こりやすい場面につ

いて仮想環境型（以下,VR とする）教材を開発し,その教材を用いた危険認知や行動を評価し,教

材としての活用性を検討することである. 

 

３．研究の方法 

次の(1)-(3)のプロセスを経た. 

(1)VR 教材のためのコンテンツ検討と教材作成・評価方法の検討 

国内外の文献検討を行い,教材の場面について助産学教育者と検討し,実験課題として分娩介

助時の安全管理として場面を選定した.安全管理の研究をしている専門家よる専門的知識の提供

を受け,リスクの設定場所や視線分析の方法等の討議を経て,教材を作成した.人物配置の場所,

リスクの妥当性と見えるリスクの重なり・配置など考慮して VR 教材作成に取り組んだ. 

(2)VR 教材の実験方法と評価 

（調査内容） 

実験前：質問紙にて,VR 酔いに関する身体症状のチェック 

実験後：質問紙は,属性,VR のイメージ・没入感・奥行感・情報量と実験環境に伴う問い,VR 酔

いに関する症状のチェック⑤ 

（実験手順） 

 図１に示す. 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

（分析）EMR-dFactory を使用して視線分析・掲示システムの回答を解析した.収集したデータ

は数値化し,統計ソフト IBM SPSS Statistics 27 を用いて統計処理した.基本的データ

は単純集計した.インタビュー内容は質的に分析した. 

(3)倫理的配慮 

A 大学の人を対象とした研究倫理審査専門委員会の承認を得た. 

 
４．研究成果 
 

VR 教材システムについて 

仮想環境教材のためのコンテンツ検討と教材作成・評価方法の検討を行った. 

(1)VR 教材の場面設定 

仮想物の場面は 2 場面とし,場面 1 は分娩時の胎児心音低下の場面,場面 2 は産後早期出血場

面とした(図２). 

(2)システムの概要 

実験機材の仕様は図３に示す.実験システムは, VR 教材で仮想物である分娩室を再現し,視線

検出機能付き Vive pro eye(HTC Co.)を用いた視線の逐次計測と,予知した危険に対し視線を注

視することで必要な行動が選択できるような掲示システムを内製している. Vive Pro Eye ヘッ

ドセットのアイトラッキング機能を用い,被験者が,研究者があらかじめリスクとして設定した

箇所を注視すると,その後の対応について尋ねるポップアップが表示され,コントローラーで対

応を選択することができるような質問機能を備えている.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



システムは被験者のタイミングで実験をスタートでき自由に動き回れ,注視ポイントを見終え

た被験者のタイミングで終了とした.事例の説明はスタートすると目の前に出現するボードと音

声で示した.事例の説明が終わるとスタートでき,危険を予知し,注視ポイントを注視すると,そ

の上部に仮想物である質問板が現れ,必要な行動を選択して答える,というものである. 

実験の様子を図 4 に示す. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VR 教材の実験結果について 

(1)被験者の属性 

被験者は同意が得られた助産師 14 名,助産師学生 17 名であった.平均年齢は助産師学生 22.5

（±1.1）歳,助産師 44.6（±15.0）歳であり,分娩介助時のインシデント経験ありは助産師学

生 9 名,助産師 6 名であった. 

(2)実験期間 

2021 年 7 月～2022 年 3 月 

(3)VR 酔いの状況 

VR 酔いについて実施後に変化がみられた者は,身体がほてる 2 名,倦怠感 1 名,めまい 2 名,眼

疲労 3 名であった. めまいや眼疲労は数分程度安静にすることで回復し,制吐薬内服や実験を離

脱した者はいなかった. 

(4)VR 教材の注視ポイント等に関する助産師学生と助産師の比較 

 Mann-Whitney の U 検定を用い,VR 教材視聴中の注視ポイント等の結果,場面１では, 質問板の

回答回数, 質問板合計掲示時間,質問板非表示時総時間,質問板非表示時頭部移動距離において

助産師学生と助産師では有意に差あるとはいえなかった.質問板非表示時頭部移動平均速度は,

助産師が助産師学生に比べ速く有意に差がみられた（p=0.021）.場面２では,質問板の回答回

数,質問板非表示時総時間,質問板非表示時頭部移動距離において助産師学生と助産師では有意

に差あるとはいえなかった.質問板合計掲示時間の平均は,助産師が助産師学生に比べ短く有意

に差がみられた（p=0.044）.質問板非表示時頭部移動平均速度は,助産師が速く有意に差がみら

れた（p=0.020）. 

 

VR 教材の質問紙調査結果 

 VR 教材のイメージしやすさ,没入感,奥行感,情報量,教育に役立つかを調査し,すべての項目

において 5 段階評価の 4 以上が場面１では 52.9%～100％で,場面２では 76.5%～100%と高評価で

あった（表１）.場面１も２も教材の情報量においてはやや不足しているという回答が助産師学

生と助産師ともに 6-7%程度みられた. 

 

VR 教材の質的分析結果 



 VR 教材視聴後のインタビュー調査の結果,VR 教材の利点については, 両場面に共通してリア

ル感や体験感がある,実施して面白い,知識につながる,危険予知に役立つ,といった評価であっ

た.VR 教材のシステムの改善点については,両場面に共通して物品の場所を自分で移動できるこ

と,複合的な操作が同時にできるとさらによい,操作の簡便性等を求める意見があった.内容につ

いては実施による対象者の反応・表情があると良い,実際に触れて対応したい等の意見があった.

注視点ポイントの不足点については, 場面１では超音波装置の準備や救急カートの準備など,場

面２ではエコーの準備や採血などがあげられた. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

まとめ 

VR 教材のイメージしやすさ,没入感,奥行感,情報量,教育に役立つかについては 2 場面ともに

概ね高評価を得た.助産師と助産師学生の比較では, 注視ポイント変更回数や回答数・質問板非

表示時の総時間などに両者に差はみられなかったが,助産師は質問板非表示時の頭部移動平均速

度は有意に速く臨床経験による違いが明らかとなった.またインタビューによって作成した VR

教材の利点や改善点も明らかになった.以上より,作成した VR 教材は,助産師学生教育にも臨床

助産師教育にも活用できる可能性がある. COVID-19 のような影響によって臨地実習ができない

ような状況であっても幅広い臨地実習を想定した教育が可能である. ゆえに限られた環境の中

でも学習環境が整えられる可能性が示唆された.また被験者からの「危険予知に役立つ」という

意見を受け,今後は臨床での安全管理の実践能力向上につながるよう,臨床に即した場面を想定

した教材を開発していくことが必要である. 

今後は VR 教材の情報量や注視ポイント質問板の量や優先度・VR 酔いへの対策等を検討し,さ

らなる触れた感覚や対象の反応・動きが感じられるようなインタラクティブ性を高めた VR 教材

を開発していくことである. 
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表1  VR教材の評価

(%)

5 4 3 2 1 5 4 3 2 1

場面1
VR教材のイメージについて

(5.イメージできる～1.イメージできない)
50.0 28.6 21.4 0.0 0.0 17.6 35.3 47.1 0.0 0.0

VR教材の没入感（集中度）

(5:集中できた ～ 1:注意散漫)
42.9 28.6 28.6 0.0 0.0 35.3 41.2 23.5 0.0 0.0

VR教材の奥行感

(5.奥行感があった～1.奥行感が全くない)
57.1 35.7 7.1 0.0 0.0 88.2 11.8 0.0 0.0 0.0

VR教材の情報量

(5:十分 ～ 1:不足)
21.4 64.3 7.1 7.1 0.0 29.4 52.9 11.8 5.9 0.0

危険予知に役立つか

(5:役立つ ～ 1:役立たない）
42.9 42.9 14.3 0.0 0.0 17.6 64.7 17.6 0.0 0.0

場面2
VR教材のイメージについて

(5.イメージできる～1.イメージできない)
50.0 35.7 14.3 0.0 0.0 23.5 52.9 23.5 0.0 0.0

VR教材の没入感（集中度）

(5:集中できた ～ 1:注意散漫)
57.1 35.7 7.1 0.0 0.0 35.3 58.8 5.9 0.0 0.0

VR教材の奥行感

(5.奥行感があった～1.奥行感が全くない)
57.1 28.6 14.3 0.0 0.0 88.2 11.8 0.0 0.0 0.0

VR教材の情報量

(5:十分 ～ 1:不足)
28.6 57.1 7.1 7.1 0.0 29.4 52.9 11.8 5.9 0.0

危険予知に役立つか

(5:役立つ ～ 1:役立たない）
50.0 42.9 7.1 0.0 0.0 23.5 58.8 17.6 0.0 0.0

助産師(n=14) 助産師学生(n=17)
内容場面
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