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研究成果の概要（和文）：看護コミュニケーション教育を支援する目的で，仮想病室に患者と看護実習生のアバタを実
装した身体的バーチャルコミュニケーションシステムを開発し，開発システムを用いた評価実験を行いシステムの有効
性を示した．さらに，アバタの表現性に関する課題に対しシステムの改良を行い，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を開発した．開発システムを用いた評価実験を行った結果，微笑み
と眼球動作を付加したシステムが最も高く評価され，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，システムの有効性が示された．

研究成果の概要（英文）：We have developed a nursing communication education support system via embodied 
avatars that places virtual student-nurse and patient in a virtual hospital room to support education in 
nursing communication．We performed the evaluation experiment by using the developed system, and 
demonstrated the effectiveness of the system. Moreover, we developed an advanced system via embodied 
avatars with smile and eyeball movement model．The results of the evaluation experiment showed that the 
proposed system with smile and eyeball movement model was evaluated most affirmatively．In the free 
description，there were many opinions for noticing effects of facial expression and direction of sight on 
communication．These showed the effectiveness of the system．

研究分野：基礎看護学
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１．研究開始当初の背景 

看護において，コミュニケーションは患者と

の信頼関係を築く上で極めて重要であり，知

識としてだけではなく体験を通して学習す

る必要がある．そのための教育方法として学

生同士のロールプレイングや模擬患者参加

型の演習が取り入れられている．本学でも

2004 年から模擬患者を導入したコミュニケ

ーション演習を実施している．著者らの経験

や先行研究 1)－3)などから模擬患者参加による

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．し

かし，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

さや抵抗感などの問題がある．これらの問題

を解決し，学生自身が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． 

 

２．研究の目的 

(１)身体的バーチャルコミュニケーション

システム 4）を応用したコミュニケーション教

育支援システムの開発およびそのシステム

の有効性を検証する． 

 

(２)開発システムのアバタの表現性に関す

るシステムの改良とそのシステムの有効性

を検証する．  

 

３．研究の方法 

(１) 第１段階として，仮想病室および患者

と看護実習生のアバタを構築し，身体的バー

チャルコミュニケーションシステムに実装

させた．  

第２段階として，開発したシステムを用いて

看護学生同士のロールプイングによるコミ

ュニケーション実験を行い，セッション終了

後にアンケート調査を行った．被験者は，A

大学看護学科１年生５組１０名であった．ア

ンケート項目は６項目で構成され，それぞれ

対面での学生同士のロールプレイングを基

準に，７段階のリッカート方式で評定した．

自由記述欄にセッション中に気づいたこと

を全て記入させた． 

第３段階として，開発システムを用いて模擬

患者と看護学生のロールプイングによるコ

ミュニケーション実験を行い，セッション終

了後にアンケート調査を行った．被験者は，

A県SP研究会の模擬患者６名とA大学看護学

科２年生６名であった．年齢層の異なる２つ

のシナリオに基づき，セッションを２回ずつ

実施した．アンケート項目は６項目で構成さ

れ，対面でのロールプレイングを基準に，７

段階のリッカート方式で評定した．自由記述

欄にセッション中の気づきを全て記入させ

た． 

(２)第１段階として，開発システムの課題で

あったアバタの表情や視線などの表現性に

対し，微笑みと眼球動作モデルを付加したシ

ステムの改良に取り組んだ． 

第２段階として，改良システムを用いた看護

学生同士のロールプイングによるコミュニ

ケーション実験を行い，このシステムが看護

コミュニケーション教育支援に有効である

かを検証した．被験者は，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名であり「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」の３つのモードを用意し，

モードの一対比較，各モードの 7段階評価お

よび自由記述をさせた． 

 

４．研究成果 

(１)第 1 段階の結果：仮想病室は実在の病院

を参考に製作した（図１）．システム画面は

１人称と３人称視点を採用した(図２)．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に観察でき，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と考えた．患者アバ

タは，青年期，壮年期，老年期の患者を想定

し，病衣を着用した３パターン製作した(図

３)．看護実習生アバタは，実習に使用する

ユニフォームを着用したものを製作した(図

４)．  

 

    図１ 仮想病室全景 

 

  図２ 看護学生キャラクタ側から見た対話画面例 

 

   図３ 患者アバタ 

 

  図４ 看護実習生アバタ 

第２段階の結果：アバタを用いた場合６項目

中４項目「役になりきれた」「役の気持ちに

なりきれた」「対話しやすさ」「このシステム

を使用したい」において患者役，看護実習生

役ともに肯定的に評価された(図５)．自由記

述でも「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」などがあり，開発システムが患者体験

を行え，役になりきることが可能なシステム

であることが示された． 

 

 
 

図５ 対面でのロールプレイングと比較した 

７段階評価結果（患者役と看護実習生役の比較） 

 

第３段階の結果：看護学生の結果は，第 2段

階の結果とほぼ同様であったが，模擬患者の

結果は，どちらのシナリオにおいても「役の

なりきり」「役の気持ちになる」「聴いてもら

えた」「緊張した」で肯定的に評価されたが，

「対話し易さ」「システムを使用したい」の

回答は中立付近となった（図６）．自由記述

では「患者役の年齢差があるときは役に入り

やすい」「沈黙の空気を感じる」という肯定

的な意見もあり，システムの活用可能性が示

された． 



 

     図６ 模擬患者の７段階評価結果 

 

(２) 第 1 段階の結果：眼球動作モデル（図

７．８）機能と微笑みモデル（図９）を患者

および看護実習生アバタに付加したシステ

ムを新たに開発した．眼球動作モデルは，瀬

島らが既に開発しているモデル５）であり，頭

部方向に拘わらず，対話の相手を常に注視す

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，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か

ら構成されている．微笑みモデルは，今回新

たに開発したモデルである．著者が行った研

究６）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．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． 

 

 

図７ 眼球遅延動作モデル 

 

 

図８ 視線はずしモデル 

 

 

      図９ 微笑みモデル 

 

第２段階の結果：一対比較の結果(図１０．

１１)では，患者役と看護実習生役ともに提

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（図１２．１３）に

おいては，患者役と看護実習生役での差が認

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，システムの有効性が示されたが，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，患者アバタの課

題が示された．これらのことから，患者アバ

タと看護実習生アバタに求められる機能が

異なっていることが示された． 

 

 図１０ Bradley-Terry モデルに基づく好ましさπ 

（患者役） 

 

 図１１ Bradley-Terry モデルに基づく好ましさπ 

（看護実習生役）   

 

   図１２ ７段階評価結果（患者役） 

 

   図１３ ７段階評価結果（看護実習生役） 
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