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研究成果の概要（和文）：白内障の実際の手術を撮影した動画を用いて作成した映像とインタラクティブ性を用いた説
明ツールを制作した．その後，生体計測装置と画像加工方法を用いた実験を行い,　以下の結果を得た．理解力を保証
するためには，説得力がある映像が必要であるが，目に直接処置する，刺す，砕く，挿入する，3つの行為に対する痛
み感から恐怖感や不安感を誘発していた．痛み感から誘発される恐怖感や不安感をコントロールしながら理解度を保証
するために必要な画像処理方法は，画像そのものにトランスペアレンスを施すことと，痛みとリアリティ＝理解度の閾
値を明らかにした．上記の要素を組み込んで，実際の映像，３DCGの両方を含んだツールを制作した．

研究成果の概要（英文）：We have made demonstration of an explanatory movie of cataracts and an interactive
 informing tool by using the actual surgical videos. For the next, we tested this tool by using multi-sens
or Operational Bioinstrumentation System and Image Processing Method and obtained the following results. T
o provide sufficient information to make informed decisions, it is necessary to use persuasive videos, but
 should consider that direct treatments to the eye scenes such as piercing, breaking and inserting are the
 cause of fear or unpleasant emotions.
 To control the patients' unpleasant emotions caused by feeling of pain and also to provide sufficient inf
ormation, we observed the effect of controlling pictures' transparency (Image Processing Method) and apply
 a threshold of pain, reality = understanding degree. We developed an animation and tools (3DCG) that obta
ins these components.
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１．研究の背景 
	 白内障は高齢者での発症率が非常に高く，
80 歳以上の高齢者はほとんどが何らかの形
で白内障の症状を引き起こしていると言わ
れる．その治療の方法として薬物治療や手術
の方法がある．治療を行なう前に治療の目的，
内容を十分説明をして，患者の同意を得るこ
とをインフォームド・コンセントと言う．し
かし，目の場合，手足と違った恐怖感がある．
その恐怖感を軽減できればインフォーム
ド・コンセントがスムーズにいき，理解を高
めることができる．  
 
２．研究の目的 
	 何をどう伝えれば恐怖感や不安感を軽減
できるか，その構成要素が何であり，どう提
供すれば良いのかを明らかにする．また，同
時に理解力の増幅を支援するデザイン要素
を明らかにすることを目的とした．更にその
構成要素を組み込んだインフォームド・コン
セントのツールを開発することを目的とし
た．なお，上記の目的を達成した後，当初計
画していなかった，「痛み」と「気持ち悪さ」
をコントロールしながらも理解度を保証で
きる画像処理法を明確にするために，視覚か
らくる「痛み」「気持ち悪さ」と「リアリテ
ィ＝理解度」との相関関係を明らかにすると
いう目的を新たに追加した． 
 
３．研究の方法 
（１）プロトタイプの制作	 
	 処置・治療の詳細な説明を行うためには，
実際の手術場面を撮影し，それを基本として
プロトタイプのツールを二つ制作した．一つ
は，実写であり，もう一つは，2DCG を使った
ものであった．	 
①	 実写を用いた説明映像：白内障について,
病気の原因,治療の方法,手術の方法,手術後
の対応について久我山病院の協力によりコ
ンテンツ情報を得た．また久我山病院の手術
室で行った白内障の手術で，医者の視点（顕
微鏡の映像）と観察者視点（２台のカメラ映
像）の撮影を行った（図１）．	 
	 

図１	 白内障手術の撮影	 
	 
	 ４つの手術を撮影し，時間の長さ，カメラ
のアングルを考慮して一つを採用した．	 
３つの視線から観察者が理解しやすい場面
を取り入れ編集を行なった．手術の全体は 23

分 43 秒であった．それを最も必要な部分だ
けを取り入れ６分の説明映像制作を行なっ
た．	 

図２	 手術映像の制作 

	 
②	 2DCG(Adobe	 Flash)を用いた説明ツール	 
	 Adobe	 Flashを用いて白内障説明ツール（以
下説明ツール）の制作を行った．コンテンツ
は，「白内障とは」，「白内障の治療」，「手術
を受ける時間」，「手術前の準備」，「手術の流
れ」，「手術後の注意」とした．説明ツールは，
2 種類の方法で見ることができる．１つは，
ツールを起動させると自動的に流れる．時間
は，1 分 10 秒である（手術の流れの部分）．	 
もう一つは，インタラクティブな操作が可能
であり，メーニューをクリックすれば何回で
も見ることができる（図３）．	 

図 3	 インタラクティブ性を用いた白内障説明ツール 

	 
（２）検証実験	 
	 検証実験１では，5 人の被験者に制作され
た６分の説明映像を被験者に見させながら
マルチセンサー生体計測装置「マルチ生体ア
ンプ，NeXus-4」（株式会社ナックイメージテ
クのロージー）を用いて，検証実験行なった．
また，被験者が映像の何処を見て反応するの
かがわかるようにポータブル式非接触アイ
マークカメラの計測も同時に行なった．	 
	 検証実験２では，４人の被験者に６分の説
明映像と説明ツールの中で「手術の流れ」の
部分を被験者に見させながらマルチセンサ
ー生体計測装置「マルチ生体アンプ，
NeXus-4」（株式会社ナックイメージテクのロ
ージー）を用いて，検証実験行なった（図４）．	 
センサーは，BVP/HR	 (Blood	 Volume	 Pulse	 /	 
Heart	 Rate	 Variability)と SC/GSR	 (Skin	 
Conductance	 /	 	 Galvanic	 Skin	 Response)を



用いて測定を行なった．検証実験の手順は，
リラックスした状態で基準になる値を計測
するため 1 分間計測を行った後，手術の映像
と説明ツールを見せながら計測を行った．そ
の後，インタビューを行った．	 

図４	 マルチ生体アンプとアイマークカメラを用いた

検証実験	 

	 
	 なお，	 BVP/HR と SC/GSR については，以下
のとおりである．BVP/HR：BVP の波形は，血
液量に比例し，それぞれのパルスとして現れ
る．BVP の振幅が増加するとき，血液容量が
増加する（血管拡張）．振幅が低加するとき
は，血液容量が低加している（血管狭窄）．	 	 
各ピークの距離は，心拍数(HR)，あるいは鼓
動の頻度を示めす．	 
	 
（３）検証実験の結果	 
	 マルチセンサー生体計測装置「マルチ生体
アンプ，NeXus-4」の BVP/HR	 (Blood	 Volume	 
Pulse/Heart	 Rate	 Variability) と SC/GSR	 
(Skin	 Conductance/Galvanic	 Skin	 Response)
センサーを用いて測定を行なった（図５）．	 
	 

図５BVP/HR と SC/GSR の解析の RAW データ	 

	 

	 SC/GSR：緊張したときに『手に汗を握る』
現象を精神性発汗と言う．精神性発汗は交感
神経系の緊張や覚醒水準の高さを反映する．	 
皮膚コンダクタンスセンサーは，発汗による
コンダクタンス（抵抗の逆数）の増加を測定
する．	 
	 計測したデータをBio	 Trace+	 Software	 for	 
NeXus-4 を用いて分析を行った．	 
BVP/HR の RAW データを Smoothing	 factor64
に変換を行った．SC/GSR からのデータは RAW
データから Smoothing は行ってない．	 
図 6 の上段にある１は，平常値の計測データ
である．SC/GSR を見ると安定していることが

分かる．２は，説明ツールを用いて計測した
部分である．変化が大きく見られるところに
マークをし，説明ツールと同期を行った．３
は，説明映像を用いて計測した部分である．	 

図６	 実験の計測データと説明ツールの同期 

	 
	 BVP/HR と SC/GSR のデータから反応が大き
く見られるところにマークをして説明映像
と同期を行なった．	 
	 白内障の手術は，1.目の周辺の消毒と固定，
2.麻酔，3.水晶体の３mm ほど切る，4.水晶体
の殻を丸くくり抜く，5.水晶体の中身を砕き
ながら吸い取る，6.人工水晶体レンズを挿入．
7.創口が閉じることを確認する，7.眼帯をし
て終了，の順であった．	 
	 実験の計測データと説明ツールの同期の
結果から，手術手順 1.5.4.2.6 の順で反応が
大きいことが分かった．手術の手順 1.で反応
が多かったのは，これから始まるという緊張
感が大きく作用していると思われた．また，
目の場合は，手足と違った恐怖感を持ってい
るためそこに何かを付ける，塗ると言う動作
に反応をしていると思われた． 手順 2.4.5.6
の共通点は，目に直接処置をする，刺す，砕
く，挿入する行為であった（図７）．なお，
図 7 の 1.は，左が消毒，右が固定である．	 
	 

図７	 BVP/HR と SC/GSR 反応が大きかった映像場面 

	 
	 実験終了後，質問の内容は，映像の感想や
説明映像と説明ツールの比較等の質問を行
った．	 
	 ４人のうち，白内障経験者，目の手術（レ
ーシック）経験者，目の手術（レーシック）
に興味がある被験者と家族が白内障の手術
を受けた被験者が各一名ずつであった．	 
	 白内障手術経験者は，「説明映像を見ても
経験があったのでショックが少なかった．」
「映像で見ると手術の道具が入ると痛そう
に感じるが実際はそうではない．」「理由は，

 



手術の際に頻繁に麻酔液をかけられるから
である．」「説明ツールの場合，細かく描かれ
ないため恐怖感はない」と回答した．	 
	 映像を見ると痛みを感じるが，医者や手術
を経験した患者からの話しでは，これらの処
置の際には実際に痛みを感じないというこ
とであった．患者に安心感を与えるためには，
痛みが無いということを分かりやすく伝え
る方法が必要であるという示唆を得た．	 	 
	 家族が白内障手術を受けた被験者や目の
手術（レーシック）を受けた被験者は，「経
験又は予備知識（家族からの情報）があった
ので怖くなかった．」と回答した．恐怖感を
軽減するためには，事前に正確な情報をどう
伝えるから重要であるという示唆を得た．	 
	 目の手術を考えている（レーシック）被験
者からは，「最初，手術の映像を見て怖いと
思ったが，目をつぶるほど怖さではなかっ
た．」「頭の中では怖いと思うが意外と冷静に
説明映像を見られた．」と回答した．また，「目
の手術は怖いのでリアル感が少ない説明ツ
ールよりリアル感がある実際の映像の方が
説得力ある．」「説明ツールのようにリアル感
がないと手術の恐怖感をとれないと思う．」
「目の手術（レーシック）を考えているので
もっと具体的な説明が欲しい．」と回答した．	 
また，「通常より目が大きく見えるのでのぬ
るぬるした質感，動き，形の変化ついて気持
ちが悪い」と回答した．	 	 
	 

（４）リアリティ＝理解度との相関関係 
	 第二段階として，「痛み」と「気持ち悪さ」

をコントロールしながらも理解度を保証で

きる画像処理法を明確にするために，視覚か

らくる「痛み」「気持ち悪さ」と「リアリテ

ィ＝理解度」との相関関係について実験ツー

ルを制作して検証を行った．検証に用いたの

は，先行研究で使用した「CV（中心静脈カテ

ーテル）」「立方体」に加えて「猫」「手」「注

射」の画像を用いた． 
	 その結果，「トランスペアレンス」をコン

トロールすることで視覚的痛みを軽減でき

ることが分かった．また，人が視覚的に感じ

る痛みや嫌悪感を軽減できる閾値を求め，パ

ーソナリティに適用できるモデルを構築す

ることができた． 
①実験の内容と方法 
	 石膏の立方体の写真を元に各面を単色で

塗った（＝ベタ塗り）画像を作り，その画像

を元の写真のレイヤの上に重ねて，最上部に

ある単色で塗った画像の透明度のみを変化

させることによって材質感を 100 段階に変化

させるツールを作成した．これと同じ方法で

CV を作成した．	 

	 一方，生物である「猫」には，ポスタリゼ

ーション（階調変更）をかけた画像を用いた．	 

各サンプルは，立方体，猫，CV の画像である．	 	 	 

	 立方体は，先行研究（Development	 of	 a	 

preparation	 tool	 for	 CV	 catheter	 with	 a	 

grade	 indicator	 of	 perceived	 pain）で用

いた 100 段階に変化するサンプルである（図

８〜10）．猫は，ポスタリゼーションの中で

「カットアウト」を用いた画像である．パラ

メータはレベルが６，エッジの単純さが４，

エッジの正確さが３である．	 

図８	 写真から 100 段階変化する立方体の画像（左：写

真，中央：透明度 50,右：透明度０）	 

図９	 写真から 100 段階変化する CV の画像（左：写真，

中央：透明度 50,右：透明度０）	 

図 10	 写真から 100 段階変化する猫の画像（左：写真，

中央：透明度 50,右：透明度０）	 

	 

②CV,	 立方体,猫の相関関係	 
	 立方体と猫では，「リアリティ」を失う閾
値を求め，CV では，「痛み」を感じなくなっ
た閾値を求めた．数値は，100 段階に変化す
るどの段階かを示している．被験者は，デザ
イン系学生 35 名であった．	 
	 実験後，CV と立方体と猫の相関関係を調査
するために分析を行なった．分析には
SPSS11.5 を用いた．	 
	 実験の結果，立方体は 66.17％（先行研究
の実験では 67.5％）でリアリティを失い，CV
は，55.34％（先行研究の実験で注射のイメ
ージで痛みがなくなる閾値の値は 28.9％）で
痛みを感じなくなり，猫は，49.37％でリア
リティを失う結果となった．立方体の場合，
先行研究の実験とそれほど変化が見られな
かった．	 
	 立方体を用いた透明度（transparence）を
変化させながら真実味（reality）を失う閾
値は，平均が 66.17％であった（表１）．	 
	 
表１CV,	 立方体,猫の平均値	 	 

	 
	 身近に接する処置であるため感じる痛み
も異なったと考えられた．真実味をコントロ
ールすることで痛みを軽減する可能性を検
証するために相関分析を行なった．その結果，
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CV と立方体の相関係数は 0.428，CV と猫は
0.651 の相関係数を得た（表２）．	 
	 
表２	 CV,立方体,猫の相関分析結果	 

	 
③CV の代わりに猫の写真で痛みのコントロ
ール	 
CV の代わりに猫を用いることで痛みをコ

ントロールすればよいが，個人ごとに異なる
痛みの感じ方に対応しなければならない．	 
そこで，個々に対応するモデルを構築するた
めに従属変数を CV にして独立変数を立方体
と猫にして単回帰分析を行なった（表３）．	 
	 
表３	 CV を従属変数し，猫を独立変数にして行った単回

帰分析結果	 

	 
	 有意確率が 0.150 であるため，約 85%の有
意（信頼度）が認められた（表３）．	 
Y（従属変数）=X（説明変数）+B（非標準化
係数）の式を用いて痛みを感じる値を予測す
ると猫で感じる真実味は，透明度の値が 50
の場合，50	 ×	 0.855	 +	 13.111	 =	 55.861%の
値で，痛みを感じると思われる．	 
④生物と無生物における相関関係の調査２	 
	 生物と無生物において相関関係を高める
要素が何なのかを明らかにすることを目的
として，上記実験の追加として行った．	 
	 従属変数の CV の「痛み：注射」に「きれ
い：手」の画像を独立変数として実験を行っ
た（図 11，12）．	 
	 さらに，同じ「痛み」を感じる注射の画像
も追加した．痛みを感じる画像の実験では，
CV と注射に対して痛みが無くなる閾値を求
め，同時に，痛みは感じるが我慢できる許容
点の閾値を CV2，同じく我慢できる注射の閾
値を注射２として求めた（表 12）．	 	 
	 被験者は，デザイン系学生 21名であった．	 

図11	 写真から100段階変化する注射の画像（左：写真，

中央：透明度 50,右：透明度０）	 

	 

図 12	 写真から 100 段階変化する手の画像（左：写真，

中央：透明度 50,右：透明度０）	 

	 
実験後，CV，立方体，猫，手，注射，CV２，

注射２を用いて相関分析を行なった．	 
二つの実験の CV，立方体，猫の平均値を比

較すると CV は 55.34％から 51.95％，立方体
は 66.17％から 74.05％，猫は 49.37％から
47.95％となり，実験のグループは異なった
が大きな変化は見られなかった（表４）．	 

患児が感じる「痛み」と患児に伝える情報
の「真実味」のバランスをコントロールでき
るモデルの構築が目的であったが，相関分析
の結果を見ると CV と立方体は 0.298，CV と
猫は 0.359 であった．	 
	 
表４	 CV，立方体，猫，手，注射，CV２，注射２の相

関分析結果	 

	 

その結果，CV と立方体は 0.298 から 0.339，

CVと猫は0.359から 0.539に相関係数が上が

った．さらに，CV と手では，0.554 と高くな

った．	 

この結果から，無生物の立方体よりは，生

物系の猫の相関が高く，猫よりは同じ人間の

手の方が，相関が高いことがわかった．	 

次に，従属変数 CV に独立変数を手「きれ

い」を用いて回帰分析を行なった．	 

その結果，非標準化係数は，1.379 で，説

明変数は-32.929 であった．	 
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CV を見せる代わりに手を用いた場合，Y（従

属変数）=X（説明変数）+B（非標準化係数）

の式を用いて痛みを感じる値を予測すると，

猫で感じる真実味は，透明度の値が 50 の場

合，50	 ×	 1.379	 -	 32.929	 =	 36.021%の値

で痛みを感じると思われた（表５）	 

	 

表５	 従属変数 CV に独立変数手を用いた回帰分析	 

モデル	 標準化されていな

い係数	 

標 準 化

係数	 

t	 有意確

率	 

B	 標 準

誤差	 

ベータ	 

1	 (定数)	 -32.929	 29.513	 	 	 -1.116	 0.278	 

手	 1.379	 0.475	 0.554	 2.902	 0.009	 

	 
④実験の結果	 
	 小児看護におけるプレパレーションでは，
視覚的痛みを軽減し，なおかつ個々のパーソ
ナリティに合わせたツールを制作する場合，
立方体のような無生物より猫などの生物を
用いることが効果的であることが分かった．	 
	 
４．研究成果	 

白内障の実際の手術を撮影した動画を用
いて作成した白内障説明用映像とインタラ
クティブ性を用いた説明ツールを制作した．
その後，生体計測装置を付けた被験者に対し
て説明を行った実験検証と実際に目の手術
を受けた人へのアンケート，そして表示画像
を段階的に加工する方法を用いた比較実験
検証とそれらの分析から以下の結果を得た．	 	 

理解力を保証するためには，説得力がある
映像が必要であるが，目に直接処置する，刺
す，砕く，挿入する，3 つの行為に対する痛
み感から恐怖感や不安感を誘発していた．加
えてぬるぬるした質感，動き，形の変化につ
いて気持ち悪さを感じていることが明らか
になった．	 

痛み感から誘発される恐怖感や不安感を
コントロールしながら理解度を保証するた
めに必要な画像処理方法は，画像そのものに
トランスペアレンスを施すことと，痛みとリ
アリティ＝理解度の閾値を明らかにした．	 

また，人が痛みを感じるレベルを知るため
には，直接的な処置治療画像を用いなくても
可能であることを示し，立方体などの無生物
より生物，生物より人間の手などの画像を用
いた方がより精度を高めることを明らかに
した．	 

これによりインフォームド・コンセントを
実施する時に患者のパーソナリティに合わ
せて提示する初期値を容易に設定できるよ
うになった．	 

上記の要素を組み込んで開発したツール
は，実際の映像，３DCG の両方を含んだイン
タラクティブ性を備えたツールとして制作
した（図 13）．	 

	 

図 13	 3DCG を用いた白内障手術用インフォムド・コン

セントツール	 

	 

今後，3DCG を用いたツールの検証実験を行い
より精度を高める．	 
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