
弘前大学・保健学研究科・教授

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

１１１０１

若手研究

2023～2018

放射線災害のトリアージのためのバーチャルリアリティ教材の開発

Development of Virtual Reality Materials for Acute Radiation Syndrome

７０３３３７０５研究者番号：

冨澤　登志子（Toshiko, Tomisawa）

研究期間：

１８Ｋ１７５１５

年 月 日現在  ６   ６ １９

円     3,200,000

研究成果の概要（和文）：近年、世界・社会情勢の悪化により、テロや事故による放射線災害の危険性が危惧さ
れる事態が頻発している。特に傷病者発症急性期には急性放射線症候群（Acute Radiation Syndrome: ARS）の
アセスメントが必要であるが、実践的なトレーニングの機会は限られており、適切に対応できる人材育成の着手
は差し迫った課題である。そこで、本研究ではより多くの人材を短期間で育成できるように、ARSアセスメント
VR教材を開発した。その結果、VR動画による臨場感、アセスメントのしやすさ、症例ごとのフィードバックと学
習の積み重ねによる理解度など、効果が期待できる結果となった。

研究成果の概要（英文）：In recent years, worsening global and social conditions have frequently 
raised concerns about the dangers of radiation hazards due to terrorism and accidents. In 
particular, Acute Radiation Syndrome (ARS) assessments are necessary in the field, but opportunities
 for practical training are limited, and it is a pressing issue to begin training personnel who can 
respond appropriately. Therefore, in this study, we developed virtual reality training materials for
 triage of radiation disaster so that more personnel can be trained in a short period of time. The 
results showed promising results in terms of the sense of realism provided by the VR video, ease of 
assessment, and comprehension through feedback on each case and the accumulation of learning.
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研究成果の学術的意義や社会的意義
今回作成のVRによるトリアージおよび急性放射線症候群のアセスメント用教材であるが、症例パターンを10例準
備してプログラム構築を行った。あくまでも急性放射線症候群の評価ができるようになることが目標であったた
め、内容は限定していたが、教材の内容を臨床に即した流れにしたり、複雑にすることもでき、初学者向け、上
級者向けとアレンジが可能となっている。多くの被験者は携帯で視聴してもらったが、VRゴーグルの場合は撮影
の仕方は解像度、光の度合いなどによって、VR酔いを10～20％で発生する可能性があることから、個別に合わせ
た教材配信ができる点が有用である。本事例を多言語翻訳すればグローバルな対応も可能となる。

※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（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
1）我が国の放射線災害への医療体制および看護職における人材育成の現状 
北朝鮮からのミサイル発射やロシアによるウクライナ侵攻などの脅威に対して放射線災害対

策の重要性が指摘されている。放射線に関連する災害は，大量被災者が想定され、多くの人が集
合する場所において脅威となること、めったに起こらないが対応に特別な知識が必要であるこ
と、診療に携わる者の防護が必要で、患者の除染が必要であることなどの共通の特徴を持つ。日
本の放射線災害については原子力発電所での事故を想定した原子力災害医療体制が整備されて
きたが，原子力施設立地道府県以外においては，そうした備えは必ずしも充実していない 1)。さ
らに東日本大震災に伴う福島第一原子力発電所の事故から、有事の際に被ばく医療・看護に適切
に対応できる医療関係者の不足が浮き彫りとなったが 2)、震災から 6 年あまり経過したが、専
門知識を有し、効果的に教授できる人材や教材は十分とはいえない。  
 
2）大規模災害での被ばく医療に関する教育の実際  
大規模災害時には限られた人的物的資源の状況下で，最大多数の傷病者に最善の医療を施 す

ため、患者の緊急度と重症度により治療優先度を決めるトリアージをする。放射線災害では、プ
ライマリーサーベイで、1Gy（グレイ）を超す放射線を全身に受けて生じる ARS やパニック症
状の可能性を念頭において患者をトリアージし、診療やケアを行う必要がある。一般的なトリア
ージの研修は院内教育や卒後教育などで行われるものの、放射線災害を念頭に置いたものは稀
であり、また基磯教育での実践は多くはない。トレーニングの形態は、多くが実地訓練型で実際
に模擬患者を用いたり、マネキンを用いたり、多くの資機材を要し、さらに、場所の確保、シナ
リオデザイン、指導者や模擬患者などの人員の準備など広範囲かつ他分野にわたって調整が必
要である。しかし大規模災害や複合災害の場合、訓練のための時間やそこに参加する人材、リソ
ースを確保するのは費用的にも組織的にも難しく、実施頻度、施設は限られる。  
 
3）バーチャルリアリティ教材の効果  
近年、実地訓練型のトレーニングを補完するため、バーチャルリアリティにおけるアセスメン

ト・トリアージトレーニングシステムが開発されてきた。実地訓練と比べ、知識保有効果が高く、
知識、自信、様々な技術が確実に獲得でき、費用対効果が高いことが示されている 4)-8)。しか
しながら ARS やパニック発作のアセスメントは、特別にトレーニングが必要であるものの、多
くの医療従事者を対象に系統的な学習を提供できる情報技術（Information Technology: IT）を
用いたアセスメントトレーニングプログラムはいまだ開発されていない。  
 
4）ＡＲＳのアセスメント用教材の開発とその効果 
 筆者は一次トリアージのトレーニングも同時に行える「ARS のアセスメント用 Web 教材」の
開発を行ったが 9)、テキストとイメージアイコンを使った小テスト形式であったため机上演習
のような学習形態となり、初学者や放射線の知識が不十分な者にはイメージがしにくく理解が
難しかった。そのため、実践的でリアリティのある学習経験をさせる点でバーチャルリアリティ
における教材が有用であると考える。放射線災害ではパニック発作などの精神症状のアセスメ
ントも非常に重要であり、改良が必要である。 
 
２．研究の目的 
本研究ではより多くの人材を短期間で育成できるように、放射線災害のトリアージのための

バーチャルリアリティトレーニング教材（以下 VR 教材）を開発し、その教育効果および効果的
な教育方法の応用について明らかにする。 
 
３．研究の方法 
１）VR の設定およびその開発 
 トリアージを実施する看護師の視点として、360 度カメラの定点を設定し、START 法を行った
後、二次トリアージの際に行う被ばく線量の評価を行う流れの教育プログラムを構築すること
とした。360 度カメラのデータ大きく、また研究者が個別でアレンジできるタイプのクラウドベ
ースの教材システムが国内にはなく、オランダの Warp VR を使用した。Scene シート上で動画や
動画上に表記するテロップ、小テストの設定が可能であり、最終的に各選択肢を得点化させ、個
別の学習経過を確認することができる。 
 



２）一次トリアージおよび ARS の事例のデータベースの構築および修正 
①START 法について 
 START 法は図１の流れの情報を得られるように、動画内にデータを示したり、傷病者とコミュ
ニケーションから判断できるような動画を含みタグを選択する小テストを途中に含めた。 
 
②傷病者事例の作成 
 ダーティボムによる爆発およびその近くにいた人たちが近隣の病院に避難しトリアージをす

図１ 教育プログラムのシナリオ作成フロー 

図２ START 法のフロー 



る設定でシナリオを作成する。発症から 2 時間経って、看護師がトリアージをする設定である。
急性放射線症候群について、嘔吐、下痢、頭痛、意識障害、体温についての各症状、および外傷
やめまい、もともとの基礎疾患を考慮して、24 事例を作成し、そのうち現実的であり、動画で
わかりやすい 10 症例を撮影することとした。1 カット目は歩行してくる、もしくは歩行せず横
たわっている事例にバイタルサイン情報を添付する。2カット目は名前が言えるか、指示動作が
行えるかの確認動画とする。3 カット目は急性放射線症候群の有無を確認するためのやり取りの
動画、4カット目は被ばく線量数を推定する質問を提供し、終了後各症例のフィードバックを提
示するよう構築した。 
 

 
 
 
３）妥当性の検証 
 VR 教材構築後、救急、災害領域、放射線領域の専門家に教材を視聴してもらい、妥当性につ
いて確認をしてもらった。 
 
４．研究成果 
 作成した教材は 10 症例で実施時間は 10 分前後である。学習準備状況についてはほとんど放
射線についての知識がない者 2名（2年次看護学生）には事前に急性放射線症候群についての基
本的知識、一次トリアージとしての START 法について説明して、教材を実施してもらった。フィ
ジカルアセスメントが実施可能な 4 年次学生 4 名についても START 法について説明し、その後
実施した結果およびその反応について確認した。6 名中難しいと回答したのは 1 名で、5名はあ
まり難しくなかったと回答した。2 年次学生はまあまあ理解したと回答し、4 年次学生はよく理
解できたと回答した。その他のコメントとして、「トリアージをしているような感覚になった」
「事前に学んだことが、実際の患者として見ることでイメージがつきやすくなって良かった。急
性放射線症候群の病態、重症度と実際の状態が結びついてわかりやすい、記憶に残りやすいと感
じた。START 法によるトリアージについても実践訓練ができて良かった。歩けている時点で緑と
評価できるのは本当に早く評価できることなのだと初めて実感した気がする（いつもは文字情
報で、「歩ける」などであったため）。最初は推定被ばく線量の評価が難しかったが、何事例も繰
り返すうちに評価項目と重症度を覚えることができ、評価できるようになったような気がする。
もっといろいろな事例を見てみたい。臨場感が少しなかったので、よりリアルな状況・状態でも
見てみたい」「いくつもの症例をアセスメントすることで START 方、ARS 重症度の理解が進み後
半に行けば行くほど自分の中で予測が立てられるようになったことが良かった点だと思う。」な
ど、期待した教材効果が得られた。一方、「放射線を浴びてから何分後に病院に到着しているの
かの情報が欲しかった。」「どこを押せば次に進むのかわかりにくかった。」など操作性について
オリエンテーションを追加する必要があった。また、クラウドのシステムの限界ではあるが、「会
話の字幕を付けた方が内容を理解しやすくなると思った。リアリティがあり、放射線について学
ぶ良い教材になると感じた。」など、クラウドの操作性についての希望なども寄せられた。Web 教
材作成時は、ビジュアル的にも見やすくわかりやすいとされたが、動画 1分でテキスト 180 万語
に値し 10）情報量は圧倒的に多いことを考えると、アイコン、ピクトグラムの画があったとして

図 3 急性放射線症候群の被ばく線量と症状の目安 



もそれぞれその症状は個人によっての想像力にゆだねられ、迅速かつ的確に判断するという点
ではかなり落ちてしまう。また今回症例ごとにフィードバックすることで振り返りを強化し、学
習を段階的に重ねることができていたと思われ、総論を学んだあとの自己学習に有用であると
考える。本教材が有用化のエビデンスは Web 教材との RCT で検証することが不可欠でり、今後引
き続き検討を要する。 
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