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要旨

医療を受ける子どものストレスを軽減する実践的な方法として，小児看護では子どもの権利
を尊重した医療環境を促進するために，気晴らし（ディストラクション）の創意工夫が重視さ
れている．近年，小児看護の臨床では，没入型デジタル空間を再現するインターフェースを活
用した仮想現実（VR; Virtual reality）が，子どもたちの苦痛や恐怖を効果的に軽減するディ
ストラクションとして普及し始めてきた．また，医療処置に対するディストラクションだけで
なく，入院への心理適応や生活の質を支援するために，没入型 VRの臨床的な介入が試みられ
ている．本論文では，映像投影に基づき，没入感の高い演出を通じて，子どものストレスを軽
減する効果的なツールの開発と実現を目的とした研究を報告する．
この目的を達成するための手法として，2面投影システムを提案した．この手法は，壁面と

床面の 2面に対して同期した映像を投影するものであり，見る人間に高い没入感を与え，スト
レスを効果的に軽減することが期待されるものである．特に，病室を含む様々な環境での投影
を可能にし，準備時間や人員要件を最小限に抑えることができる手法を開発した．これは，新
たな機器の装着を必要とせず，複数人のコミュニケーションを妨げない特徴がある．そこで，
本研究では，2面投影によって得られる没入感の高い体験がストレスを軽減する小児看護の効
果的なディストラクションとなるという仮説を実験的に検証し，社会的交流を促すためのコ
ミュニティ支援ツールとしての実装の可能性を評価した．
提案手法が実際にストレス軽減に有効であることを実証するために，まずは健康な成人 30

名に対して，提案する 2面投影と，壁面のみの 1面投影について唾液αアミラーゼ活性（sAA;

salivary α-amylase activity）測定に基づくストレス軽減効果の比較検証を行った．実験で
は，被験者に割り当てられた番号が偶数か奇数かによって，15 名ずつの Pattern A と Pattern

B の 2 つのグループに分けられ，時間や環境に影響するバイアスが分散されるよう交互に実
施された．2 面投影のストレス軽減効果を評価するために，1面投影と 2面投影の視聴後に変
化した sAA値の差を抽出し，対応のある差の t 検定とWilcoxon の符号付順位検定を用いて
分析した．結果，健康な成人においては，没入感の高い 2面投影のほうがより大きなストレス
軽減効果があることが示された．
次に，提案する 2 面投影が実際に医療的ケア児のストレス軽減に有効であることを実証す

るために，医療的ケア児 9名を対象に，2面投影の前後で KOKORO スケールを用いてスト
レス軽減効果の比較検証を行った．実験では，被験者に対して 2 面投影の前後で KOKORO

スケールを用い，Anxiety-Relief と Lethargy-Motivation の測定が実施された．2 面投影の
ストレス軽減効果を評価するために，2面投影の前後に変化した Anxiety-Relief と Lethargy-

Motivationの差を抽出し，Wilcoxon の符号付順位検定を用いて分析した．結果，医療的ケア
児においては，2面投影後のほうが前よりも大きなストレス軽減効果があることが示された．
しかし，この 2面投影は，録画した映像コンテンツを繰り返し再生するものであり，その場

で視聴している人同士のコミュニケーションに限られ，社会的交流を促すためのコミュニティ
支援ツールとしては不向きであった．また，一定した映像コンテンツに飽き，遠隔地にいると
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いう感覚に制約をかけてしまう欠点があった．そこで，遠隔地に存在している感覚で自由に行
動できる Telexistence 技術を活用し，小児看護の効果的なディストラクションとして新たな
ソーシャルメディアネットワークが期待されるリアルタイム 2面投影システムを提案した．こ
のシステムは，これまでの 2面投影と同じ機能を維持し，遠隔地とのネットワークを構築する
ことで，リアルタイムの社会的相互作用を促進する特徴がある．特に，リアルタイムであるこ
とは，医療を受ける子どもたちが社会的文脈から突然排除されることなく，彼らの意思を尊重
し，その場で自由に参加できる権利を擁護するという重要な意味を含む．
リアルタイム 2面投影が実際に医療的ケア児のストレス軽減に有効であることを実証するた

めに，医療的ケア児 12名を対象に，リアルタイム 2面投影の前後で KOKOROスケールを用
いてストレス軽減効果の比較検証を行った．これまでの実験と同様の分析により，結果，医療
的ケア児においては，リアルタイム 2面投影後のほうが前よりも大きなストレス軽減効果があ
ることが示された．また，保護者やスタッフの定性的評価からは，「リアルタイムでつながる
ことで，その場にいるような感覚になった」「一緒に参加している感じがして楽しかった」と
いった反応が見られ，リアルタイムであることの重要性が強調された．
これらの研究報告は，2面投影システムが小児看護における理想的なディストラクションと

して機能し，医療を受ける子どものストレスを効果的に軽減する可能性があることを示した．
また，Telexistence技術を活用したリアルタイム２面投影が，彼らの社会的交流を促すための
コミュニティ支援ツールとなり得ることも示唆された．
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Abstract

Pediatric nursing emphasizes creative distraction techniques to reduce stress among

children receiving medical care, promoting a healthcare environment that respects chil-

dren’s rights. Clinical pediatric nursing has recently widely adopted virtual reality (VR)

to recreate immersive digital environments, effectively alleviating children’s pain and fear.

Furthermore, clinical interventions using immersive VR are being explored beyond dis-

traction for medical procedures, to support psychological adaptation to hospitalization

and improve quality of life. This study reports on research aimed at developing and

implementing an effective tool for reducing children’s stress through highly immersive

projection-based techniques.

A two-screen projection system was proposed to achieve this goal. This method involves

projecting synchronized images onto two screens, the wall and the floor, providing viewers

with a high level of immersion and potentially effective stress reduction. Specifically, the

developed method allows for projection in various environments, including hospital rooms,

while minimizing preparation time and personnel requirements. It does not require addi-

tional equipment or interfere with communication among multiple individuals. Therefore,

this study experimentally tested the hypothesis that the high-immersion experience pro-

vided by the two-screen projection serves as an effective distraction for stress reduction

in pediatric nursing and evaluated its potential as a community support tool to promote

social interaction.

To demonstrate the proposed method’s effectiveness in reducing stress, a comparison

study was conducted with 30 healthy adults. This study compared the stress-reducing

effects of the proposed two-screen projection with a one-screen projection using salivary

α-amylase activity (sAA) measurements. Participants were divided into groups, Pattern

A and Pattern B, each comprising 15 individuals, based on whether their assigned numbers

were even or odd. The experiments were conducted alternately to minimize biases related

to time and environment. The difference in sAA values before and after viewing the

one-screen and two-screen projections was analyzed using paired t-tests and Wilcoxon

signed-rank tests to evaluate the stress-reducing effects of the two-screen projection. The

results indicated that, in healthy adults, the high-immersion two-screen projection had a

more significant stress-reducing effect than the one-screen projection.

Next, a comparison study was conducted with 9 children with medical complexity

(CMC) to demonstrate the effectiveness of the proposed two-screen projection in re-

ducing stress in CMC. The study used the KOKORO scale to assess stress reduction

before and after the two-screen projection. The experiment measured Anxiety-Relief

and Lethargy-Motivation using the KOKORO scale pre- and post-two-screen projection.

The Wilcoxon signed-rank test was employed to analyze changes in Anxiety-Relief and
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Lethargy-Motivation before and after the projection to evaluate the stress-reducing effects

of the two-screen projection. The results indicated that, for CMC, the two-screen projec-

tion resulted in a more significant stress reduction effect after the projection compared to

before.

However, this two-screen projection system repeatedly played pre-recorded video con-

tent, which limited communication to those present and was not well-suited as a commu-

nity support tool for promoting social interaction. Additionally, there was a drawback

of becoming bored with fixed video content and imposing limitations on the sensation of

being in a remote location. Therefore, leveraging Telexistence technology, which allows

for a sense of presence and freedom of movement in remote locations, a new real-time

two-screen projection system was proposed as a potential effective distraction in pediatric

nursing and an innovative social media network. This system maintains the functions of

the previous two-screen projection while incorporating a network with remote locations

to facilitate real-time social interaction. Notably, the real-time aspect carries significant

meaning in respecting the rights of children receiving medical care by allowing them to

freely participate in the social context without sudden exclusion, thereby honoring their

autonomy and participation rights on the spot.

A comparison study was conducted with 12 CMC to demonstrate the effectiveness of

real-time two-screen projection in reducing stress in CMC. The study used the KOKORO

scale to assess stress reduction before and after the real-time two-screen projection. Anal-

ysis similar to previous experiments indicated that the real-time two-screen projection

had a more significant stress reduction effect after the projection compared to before.

Additionally, qualitative feedback from parents and staff highlighted the importance of

real-time interaction. Responses such as ”It felt like being there in person” and ”It was

enjoyable to feel like participating together” emphasized the significance of real-time con-

nectivity.

These findings suggest that the two-screen projection system is an ideal distraction

in pediatric nursing, potentially effectively reducing stress in children receiving medical

care. It was also suggested that real-time two-screen projection, utilizing Telexistence

technology, could serve as a community support tool to facilitate social interaction for

these children.
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第 1章

序論

1.1 医療を受ける子どもと VR

人工呼吸器や吸引器等の医療機器を必要とする子どもたちは，多様な環境に接する機会が少
なく，この社会経験の不足が望ましい発達を制限している [1]．特に，慢性的な身体・発達・行
動・情緒に関わるリスクを抱え，一般的な子どもよりも医療サービスを必要とする医療的ケア
児は，社会とつながる機会が限られ，ストレスの多い日常生活を送っている [2]．
医療的ケア児の保護者によると，96.8％が「家族と一緒に外出や旅行をしたい」と希望して

いる一方，その機会があるのはわずか 17.2 ％に過ぎず，51.3 ％が「社会から孤立している」
と感じていた [3]．さらに，一般的な家庭では当たり前に行われていることができないという，
このような状況を改善するために，最も多くの回答が寄せられたのは看護の支援であった [3]．
医療を受ける子どものストレスを軽減する実践的な方法として，小児看護では子どもの権利

を重視した医療環境を促進するために，ディストラクションと呼ばれる気晴らしの創意工夫
が重視されている [4, 5]. 近年，特に小児看護の臨床では，没入型デジタル空間を再現するイ
ンターフェースを活用した仮想現実 (VR; Virtual Reality) [6] が，子どもたちの苦痛や恐怖
を効果的に軽減する実践的なディストラクションとして普及し始めてきた [7, 8, 9, 10]．この
VRによってもたらされる没入感は，共感性，外向性，参加意欲等のポジティブな因子を促進
し [11, 12, 13]，発達障害のある子どもに十分なコミュニケーションとディストラクションが
提供されると，ストレス要因になる状況でも穏やかになることが報告されている [14, 15]．
これらより，VRの提供は看護支援のニーズとして必然的な根拠となり，医療を受ける子ど

もとその家族の生活の質 (QOL; Quality of life) の向上には，小児看護のディストラクション
に向けた没入型デジタル空間を再現するインターフェースが必要であると考えられた．

1.2 没入型デジタル空間を再現するインターフェース
近年，リアルな疑似体験を可能にする VRは急速に進化しており，将来にわたって多くの業

界で需要が見込まれている．この VRは，コンピュータが生成した三次元的な表現に様々な角
度から囲まれ，仮想世界の中を動き回ることができる体験と定義されている [6]．そこで，VR
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が提供する客観的な感覚的忠実度を示す没入感を高めるには，没入型投影技術が必要不可欠と
なる [16, 17]．没入型デジタル空間の視覚的再現のためのインターフェースには，主にウェア
ラブル没入型ディスプレイを使用するものと周囲の空間をディスプレイとして使用するものの
2種類が存在する．
まず，ウェアラブル没入型ディスプレイの一例として取り上げるヘッドマウントディスプレ

イ (HMD; Head-Mounted Display) は，ユーザーの視野を覆い仮想空間への没入感を高める
ことを可能にする [18]．しかし，HMDの問題点として，聴覚刺激の喪失や現実世界の物体と
の衝突等が一般的に報告されている [19, 20]．実際，HMDがユーザーに与える影響には，頭
痛，吐き気，眼精疲労等の症状が挙げられており，これらは主に輻輳による提示距離との焦点
調節の根本的な不一致が原因と考えられている [21, 22]．このように，VRを体験するための
インターフェースとして，HMDは低コストで携帯性や省電力等に優れている一方，身体的負
担やストレスを誘発する要因を含むため，HMDを能動的な双方向のコミュニケーションに利
用するのは不適となる．
次に，周囲の空間をディスプレイの表示装置として利用する没入型デジタル空間を作り出す

手法を紹介する．この顕著な例が没入型仮想現実体験装置 (CAVE; Cave Automatic Virtual

Environment) であり，これはコンピュータで生成した画像をスクリーンに映し出し，それを
3m 四方ほどの立方体の空間に投影することで没入感を高めるものである [23]．この技術は，
両眼視差画像と液晶シャッターメガネを同期させて仮想空間を作り出すアクティブシャッター
システムを用いたもので，教育 [24]，医療 [25]，自然 [26]，ゲーム [27]，乗り物 [28] 等の分
野で数多くの応用例がある．3次元立体視装置であるπ-CAVEは，高さ 3m，奥行き 3m，幅
7.8mの空間で複雑な CAVEシミュレーションデータを効率的に解析できる [29]．一方，室外
のコンピュータから複数のプログラムを切り替えて操作する一般的な CAVE とは対照的に，
空間に没入しながら，プログラムを操作できるMultiverse [30]は，壁面 3面，床面 4面，投
影用プロジェクター 6台，トラッキング用カメラ 10台を用いることで，VRを最大 20人の同
時提供を実現させた．このように，CAVEは VRを体験するためのインターフェース装置と
して自然な双方向のコミュニケーションを実現する優れたインターフェースであるが，広い空
間と複数のスクリーン，プロジェクター，カメラを必要とする大規模でコストのかかる映像環
境の構築には様々な課題がある．

1.3 VRディストラクションの検討
長期入院を余儀なくされ，行動が制限される子どもたちに HMD を用いた VR ディストラ

クションを効果的に提供するためには，彼らの疾患，症状，治療，医療機器等を総合的に理解
することが重要である．これらを考慮すると，医療的ケア児が HMDを装着することは可能か
もしれないが，他者とのコミュニケーション手段が奪われ，表情やアイコンタクトといった非
言語的な手がかりに基づく看護師の観察が阻害されることになる [31]．そのため，HMDを用
いた医療的ケア児への VRディストラクションは，身体的リスクや安全性の低下だけでなく心
理的ストレスの増加により困難が予想される．
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そこで，著者らは周囲の空間をディスプレイ表示装置として利用する没入型デジタル空間を
作り出す手法に着目した．現在，広い空間と複数のスクリーン，プロジェクター，カメラを必
要とする大規模でコストのかかる映像環境を構築する課題に対して，一般家庭でも周囲の空間
をディスプレイ化できるシステムが数多く提案されている．例えば，RoomAlive [32]は，拡
張性のある分散フレームワークを介して結合されたプロジェクターの奥行きカメラユニットを
採用し，あらゆる部屋で没入型のエンターテイメント体験を提供する．3Dカメラを搭載した
Ariana [33]は，投影オブジェクトに置かれた周囲の環境を認識し，家具や雑貨が置かれても
歪みなく適切な投影を可能にして没入感を高める．
映像投影による感覚刺激の促進には，自閉症スペクトラム障害への効果的介入として知ら

れるスヌーズレンに VRを導入する等の様々な試みがある [34]．SnoezelenCAVE [35]は，ハ
ンドモーションデバイスと音声認識システムを統合し，視覚学習，聴覚技法，自然なフリー
ハンドのインタラクション方法を刺激する VRを提供する．最近では，Lands of Fog [36]や
FUTUREGYM [37] が報告され，いずれもマルチユーザー体験を提供する全身インタラク
ションシステムを通じて，自閉症スペクトラム障害を持つ子どもへの社会的相互作用を促して
いる．神経発達障害を持つ子どもには，前庭感覚と固有受容感覚に制御可能な刺激を与えるこ
とでマルチモーダルな体験的相互作用を支援するMagic Room [38]が報告され，別の研究で
は患者が治療を受ける無菌室でプロジェクションマッピングを実施したところ，介入前後で
不安レベルが低下したことが明らかにされている [39]．さらに，GESTURETEK HEALTH

[40]の没入型ジェスチャーコントロール技術は，どのような表面上でもマルチタッチ・インタ
ラクティビティを可能にする柔軟なハードウェア・ソリューションを報告し，エントランス，
ホール，共有エリア，病室，待合室，治療室，病棟等の様々な場所に設置することができる．
このように，医療的ケア児への VRディストラクションを検討する上で，空間，没入感，使

いやすさの観点から映像投影システムの必要性が取り上げられた．

1.4 2面投影システム
そこで，著者らは病室を含む様々な環境での投影を可能にしながら，準備時間や人員要件を

最小限に抑え，複数人のコミュニケーションを妨げることなく没入感のある視覚体験を提供
し，医療的ケア児が新たな機器を装着する必要のない 2面投影システムを提案する [41]．

1.4.1 2面投影システムの提案
周囲の空間をディスプレイの表示装置として利用する没入型デジタル空間を作り出す 2面投

影システムを図 1.1に示す．この 2面投影は，一般的な病室で没入感のある映像を投影するた
めに，適切な機器の配置と画面サイズが定量的に設定されている．機器の配置スペースには，
ノートパソコン，壁面プロジェクター，床面プロジェクターを備え，限られたスペースで没入
感のある VR体験を提供する．
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図 1.1. 2面投影システム

1.4.2 2面投影の可能性
2面投影は，没入型デジタル空間を再現するインターフェースとして，低コストで携帯性や

省電力に優れるウェアラブル没入型ディスプレイの特徴を保ち，大規模でコストのかかる映像
環境を構築する周囲の空間ディスプレイの欠点を補う．
しかし，この 2面投影が医療的ケア児の利用する施設で有効に機能するかどうかは確認され

ておらず，ストレスを軽減するディストラクション効果を持つかどうかは不明である．また，
2面投影が医療的ケア児やその家族の社会的交流を促す機会として，その実装の可能性を示唆
する証拠を得られていないという問題点がある．

1.5 本研究の目標
そこで，本研究では，1) 2面投影によって得られる没入感の高い体験がストレスを軽減する

小児看護の効果的なディストラクションとなるという仮説を実験的に検証し，2) 社会的交流
を促すためのコミュニティ支援ツールとしての実装の可能性を評価することを目標とする．
これらの目標を達成することで，2面投影は医療的ケア児とその家族に向けた看護支援とな

り，彼らが日常的に抱える社会的孤立の問題を解消する方策となり得る．この実現は，医療
を受ける子どもたちの権利を保障し，QOLの向上を目指す実践的な小児看護のディストラク
ションとして応用することが可能になると考えられた．
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1.6 本論文の構成
本論文は，大きく分けて 2つの内容からなる．1つ目は 2面投影システムの提案と 2面投影

のストレス軽減効果の有効性について，2つ目は 2面投影システムに Telexistence技術を追加
したリアルタイム 2面投影の有効性とコミュニティ支援ツールの可能性についてである．
これらの内容は，次の各章で詳述する．

• 2面投影システムの提案と 2面投影のストレス軽減効果の有効性
– 第 2章 2面投影システム
– 第 3章 2面投影によるストレス軽減効果の検証

• リアルタイム 2面投影のストレス軽減効果の有効性とコミュニティ支援ツールの可能性
– 第 4章 リアルタイム 2面投影システム
– 第 5章 リアルタイム 2面投影によるストレス軽減効果とコミュニティ支援ツールの検証
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第 2章

2面投影システム

この章では，限られた空間にある病室で実装可能な 2 面投影システムついて説明し，人間
の視野角の計測に基づく没入感を高めるための根拠とモバイル環境に適した簡易性について
示す．

2.1 病室環境と機器配置
米国の Facility Guidelines Institute [42] によると，病室は患者一人当たり少なくとも

11.5m2 の面積を持たなければならないと定義している．日本の医療法施行規則第 16 条 [43]

での病室は 6.4m2 以上，病床数は 4床以下と定められている．このような病室で没入感のあ
る映像を投影するためには，機器の適切な配置とスクリーンサイズの定量的な設定が重要であ
る．具体的には，最適なスクリーンサイズを選択するために部屋の大きさを考慮し，プロジェ
クターを正しく配置する必要がある．

2.2 人間の視野角
視野角 (FOV; Field of View) とは，人間が視点を動かさずに見ることができる範囲のこと

で，両眼で約 180 度，没入感を高めるためには 60～90 度の視野角が必要となる [44]．また，
効果的な情報受容範囲を提供する視野を考慮することも重要であり，これは一般的に垂直方向
に 45～70度，水平方向に 60～90度である．

2.3 没入感を高めるスクリーン設定
身長の中央値が 1155mmである 6歳の女児 [45]が高い没入感を得られる設定を選択した．

図 2.1 に示すように，壁面から約 1500mm の距離で，水平視野 (HFOV; Horizontal Field

of View) 90 度，垂直視野 (VFOV; Vertical Field of View) 70 度を達成するためには約
3000mm× 2000mmのスクリーンサイズが必要である．病室で効果的に没入感のある映像を
投影するには，これらの要素を考慮することが不可欠である．



2.4 視覚誘導性自己運動感覚 7

図 2.1. 視野角に応じた壁面と床面のスクリーン設定

2.4 視覚誘導性自己運動感覚
VR体験における没入感のレベルを評価するには，視覚刺激によって静止している人が動く

感覚を指す視覚誘導性自己運動感覚 (Vection) に起因する重心動揺を測定することで達成でき
る [46, 47]．姿勢反応は，この自己運動錯覚の測定に有用な方法であり，重心動揺の大きさは
個人の Vectionの強さを予測するために使用することができる [48, 49, 50]．
視覚刺激によって誘発される重心動揺の大きさは，画像提示の視角が広がるにつれて増加

し，視野の下部領域が上部領域よりも影響力が大きいことが示されている [51, 52]．さらに，
人間の両眼視野は下方に向かって広くなっていることから [53]，直立姿勢を維持するためには
下方からの視覚情報が重要であり，没入感を高めるためには画像提示領域に足元を含める必要
がある．
VR体験の没入感を高めるために提案する投影配置は，HFOVと VFOVを考慮した壁面ス

クリーンと強い視覚刺激を与える下方領域の床面スクリーンが必要になる．この壁面と床面
のスクリーンを含む 2 面投影システムが，限られた空間での没入体験の要件を満たすことに
なる．

2.5 病室内の投影スペース
本研究では，4 床の病室から 2 床のベッドを病室外へ移動し，病室内で 2 面投影のセット

アップの実現可能性を検討した．図 2.2に示すように，2台のプロジェクターを使用し，1台
を壁面，もう 1 台を床面に投影することで，没入感を高めることのできる病室環境が設定さ
れた．
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図 2.2. 病室における 2面投影配置の鳥観図

4500mm× 6000mmの 4人部屋を想定し，4500mm× 3500mmの機器設置スペースにノー
ト PC，壁面プロジェクター，床面プロジェクターを設置した．壁面プロジェクターと床面プ
ロジェクターは，3000mm× 2000mmの投影スペース内に投影される人物の影の映り込みを
最小限に抑える角度で配置した．これらのプロジェクターが斜め方向から投影している理由
は，子どもたちが壁面スクリーンの前に立っても影を落とさず，彼らの没入感を阻害しないた
めである．また，病院や施設等では，天井にプロジェクターを固定することが容易でないこと
から，床面スクリーンにも斜め方向から投影する必要がある．以上のことから，図 2.3に示す
2 面投影システムにより，限られたスペースで VR 体験を実現することが可能となる．さら
に，2面投影は，この角度と配置要件を満たすことができれば，左右どちらからでも実施する
ことができる．投影範囲の計算方法は付録 Aに，投影範囲の計算結果は付録 Bに示す．

図 2.3. 機器設置スペース内における 2面投影のレイアウト
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2.6 投影手順
図 2.4に 2面投影の投影手順を，図 2.5に 2面投影の実際を示す．2面投影に必要な機器や

資材は市販されており，入手も容易でモバイル環境に適し，作業自体は単純で準備から投影
まで 15分程度で完了する．まず，スタンドと背景布を設置し，スタンドの幅 3000mm，高さ
2000mmを決定する．次に，スタンドの寸法を決めた後，背景布を 2000mmの高さまで上げ，
壁と床のスクリーンの角度を調整し，必要な機器を指定位置に設置する．没入感を高めるため
の投影には，壁面と床面スクリーンの境界になる部分の角度を正確に 90度とする必要がある．

図 2.4. 2面投影の投影手順
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図 2.5. 海の砂浜を映像コンテンツに用いた 2面投影の実際

2.7 ホモグラフィ変換
本研究で用いた投影法は，プロジェクターが投影面に対して斜めに設置されていることで，

投影画像の形状が投影される対象物の表面と一致しないという課題がある．この問題に対処す
るために，ホモグラフィ変換として知られる画像変換技術を投影画像に適用した．このホモグ
ラフィ変換とは，ある平面を射影変換によって別の平面に投影することである．画像全体の変
換行列が，ホモグラフィ変換によって画像内の 4点の対応関係から導出できることを図 2.6に
示す．

図 2.6. ホモグラフィ変換
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2.8 撮影方法
映像コンテンツは，360度カメラ (RICOH THETA V) を用いて撮影し，360度画像を 90

度の画角にトリミングして壁面と床面の画像を得た．この方法により，壁面と床面に投影され
る画像の境界面が一致することを確認した．撮影は 360度カメラを棒の先に取り付け，図 2.7

のように傾けて行った．この撮影方法は，360度カメラの境界が壁面に写り込まず，撮影者の
映像が床面に写り込まないようにするために実施された．

図 2.7. 撮影時のイメージ

2.9 まとめ
2面投影システムは，病室環境での投影が可能で，時間や人員のコストパフォーマンスに優

れ，没入感を高めるポータブルな空間ディスプレイとなり，小児看護におけるディストラク
ションとして効果的な手法であることが考えられた．また，この 2 面投影は，人工呼吸器や
点滴等が必要な子どもたちの特徴を考慮し，新たな機器類を追加しないという点で安全性が高
く，視聴環境を清潔に保つことで感染を予防することも可能である．
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第 3章

2面投影によるストレス軽減効果の
検証

この章では，2面投影の没入感が 1面投影と比較し，健康な成人のストレスを軽減できるか
どうかについて，人間の生理学的な指標を用いた実験から得た証拠を示す．また，2面投影前
後の比較で，医療的ケア児，保護者，スタッフのストレスを軽減できるかどうかについて，主
観的フィードバックによる指標を用いた実験から得た証拠を示す．

3.1 1面投影と 2面投影の比較検証
このセクションでは，1 面投影と 2 面投影を比較するために，健康な成人のストレスを軽

減できるかどうかについて，客観的フィードバックによる指標を用いた実験から得た証拠を
示す．

3.1.1 被験者の選定
適格基準
適格基準は，A大学に所属し，2021年 11月から 2022年 4月の間で実験の参加に同意を得

られた成人年齢の学生と教職員 30名の被験者である．
被験者には，ポスターを用いて実験の説明を行い，研究協力の意思があり，研究に参加でき

ることを十分に確認した．実験への参加は，実験当日に説明文書による説明を行い，被験者か
ら同意書を取得し，実験当日に被験者の体調が良好であることを条件とした．

除外基準
除外基準は，ポスターあるいは説明文書を用いた実験の説明に対して，実験への参加に意思

がない者，同意書が取得されない者である．また，実験当日に体調不良を申し出た者，自律神
経に影響を与える薬物を使用している者，実験 2時間前から水以外の飲食をされた者，乗り物
酔いの症状が強く生じると予測される者を被験者から除外した．
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中止基準
中止基準は，実験中に体調不良を申し出た者，実験後に研究への同意撤回を申し出た者で

ある．

3.1.2 実験における科学的合理性の根拠
目標サンプル数は，教職員 30名以上とした．この実験では，目標サンプル数が満たせない

場合，あるいは統計的な有意性が示せない場合であっても，実証研究を実施することで得られ
る本質的な技術要素の知見を重視する．

3.1.3 唾液αアミラーゼ活性による測定
ストレスとは，生体に作用する外からの刺激に対して生じる非特異的反応の総称であると定

義されている [54]．このストレスに対して，唾液αアミラーゼ活性 (sAA; salivary α-amylase

activity) は，様々なストレス条件下での血漿カテコールアミン濃度，特にノルエピネフリン濃
度を予測できる酵素であり，心拍数の変化よりも直接的で単純なカテコールアミン活性のマー
カーとなることが報告されている [55]．また，sAA は急性の心理社会的ストレスによって増
加するため，信頼性の高い非侵襲的バイオマーカーとして知られている [56, 57]．
本研究では，この sAAを測定するために，ニプロ社製の唾液アミラーゼモニターを使用し

た [58]．唾液アミラーゼモニターは，唾液中の sAAを検出し，その値が高いほどストレスレ
ベルが高く，逆に sAA濃度が低いほどストレスレベルが低いことを示す．これらより，2面
投影のストレス軽減効果を評価する実験に sAA値を採用した．

3.1.4 実験手順
複数のステップから構成された実験手順の詳細を表 3.1に示す．まず，被験者は 2～3桁の

足し算と引き算の暗算課題を 3分間行った後，最初の sAA測定値が記録された．次に，被験
者は海の砂浜の動画を Pattern Aまたは Pattern Bで 1分 30秒間視聴し，2回目の sAA測
定値が記録された．その後，2桁から 3桁の足し算と引き算の暗算課題を再び 3分間行い，3

回目の sAA測定値が記録された．最後に，被験者は海の砂浜の動画を前回と異なる Pattern

Aまたは Pattern Bで 1分 30秒間視聴し，4回目の sAA測定値が記録された．
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表 3.1. Pattern Aと Pattern Bの実験手順
Time (min) Pattern A Pattern B

0-3 Mental arithmetic Mental arithmetic

3-4.5 1st sAA measurement 1st sAA measurement

4.5-6 One-screen projection Two-screen projection

6-7.5 2nd sAA measurement 2nd sAA measurement

7.5-10.5 Mental arithmetic Mental arithmetic

10.5-12 3rd sAA measurement 3rd sAA measurement

12-13.5 Two-screen projection One-screen projection

13.5-15 4th sAA measurement 4th sAA measurement

この実験手続きでは，被験者に図 3.1に示された位置に着席するよう指示し，投影中は自由
に動き回ることができる説明を行った．

図 3.1. 1面投影と 2面投影の実験

この着席位置は，図 2.1 に示す人間の視野角に応じた壁面と床面のスクリーン設定によっ
て，高い没入感を得られる目線の高さと距離に基づく．投影中，被験者が動くことができると
いう条件には，座位以外の体位や歩行等を制限せず，自由度のある体験をしてもらう意図が
あった．さらに，2面投影システムにおける機器の設置と投影のスペースが実装に適している
という根拠を具現化するための設定を行った．被験者には，周囲の雑音による注意散漫を避け
るために，ホワイトノイズが流れているヘッドホンを装着させ，視覚的に得られる情報に限定
した．
実験は，被験者に割り当てられた番号が偶数か奇数かによって，15名ずつの Pattern Aと

Pattern Bの 2つのグループに分けられ，時間や環境に影響するバイアスが分散されるよう交
互に実施し，最終的に自由記述を求めた．
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3.1.5 分析方法
まず，1面投影後の sAA値から 1面投影前の sAA値を差し引き，1面投影の視聴後に被験

者の sAA値がどのように変化したのかを求めた．次に，2面投影後の sAA値から 2面投影前
の sAA値を差し引き，2面投影の視聴後に被験者の sAA値がどのように変化したのかを求め
た．ここで，2面投影のストレス軽減効果を評価するために，1面投影と 2面投影の視聴後に
変化した sAA値の差を抽出した．
具体的には，計 4回測定された sAA値について，1面投影前 a，1面投影後 a′，2面投影前

b，2面投影後の b′ とした．1面投影後と 1面投影前の sAA値の差を a′ − a = c1，2面投影後
と 2面投影前の sAA値の差を b′− b = c2，2面投影と 1面投影の sAA値の差を c2− c1 = c3，
平均値あるいは順位平均値を c̄3 とした．データの正規性は Kolmogorov-Smirnov 検定と
Shapiro-Wilk 検定を用いて評価し，対応のある差の t検定とWilcoxon の符号付順位検定を
用いて分析した．

3.1.6 倫理的配慮
この実験は，群馬大学「人を対象とする医学系研究に関する倫理審査委員会」（HS2021-112）
の承認を得て実施された．

3.1.7 実験結果
被験者の特徴
被験者の平均年齢と平均睡眠時間を表 3.2に示す．被験者全体の体調は良好であり，90.0％
が 2面投影を初めて経験した．

表 3.2. 被験者の特徴
被験者 平均年齢±標準偏差 平均睡眠時間±標準偏差
全体 (n=30) 27.7± 12.9歳 6.7± 1.1時間
Pattern A (n=15) 26.6± 10.7歳 6.6± 1.1時間
Pattern B (n=15) 28.7± 15.1歳 6.7± 1.2時間

対応のある差の t検定による sAAの分析
2面投影と 1面投影の sAA値の差 c3 のヒストグラムを図 3.2に示す．c̄3 は-16.83，分散は

1346.28であった．
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図 3.2. 2面投影と 1面投影における sAA値の差

Kolmogorov-Smirnov 検定の p 値は 0.191，Shapiro-Wilk 検定の p 値は 0.053 であった．
これらの p値は 0.05以上であることから，c3 の分布は正規分布とみなすことができる．した
がって，c̄3 の正規性を仮定して，c̄3 が 0より有意に小さいかどうかを評価するために t検定
が実施された．この手続きは，2面投影が 1面投影と比較してストレス軽減により効果的であ
ることを意味する．帰無仮説 H0 は「1面投影と 2面投影の間に sAA値に差がない」とし，2

面投影によって sAAが減少しなかったことを示唆する．対立仮説 H1 は「2面投影によって
sAA値に差が生じる」とし，2面投影によって sAAが減少したことを示唆する．
2 面投影と 1 面投影の sAA 値の対応のある差の t検定を行った結果，t値は-2.513(自由度

29)，p値は 0.018(< 0.05)となり，帰無仮説H0 は有意水準α=0.05で棄却された．したがっ
て，2 面投影によって sAAは有意に減少したと結論づけることができる．

Wilcoxonの符号付順位検定による sAAの分析
2面投影と 1面投影の sAA値の差の正規性について，Shapiro-Wilk検定では，p値が 0.05

に近い 0.053 であったことから，分析の妥当性を確認するためのノンパラメトリック検定を
行った．帰無仮説 H0 と対立仮説 H1 は，対応のある差の t検定と同様に設定された．c3 の検
定統計量は 108.5，標準化検定統計量-2.551であったことに基づき，p値は 0.011(< 0.05)と
なった．その結果，帰無仮説H0 は棄却され，2面投影によって sAAが有意に減少することが
示された．

自由記述回答
• 1面投影後に 2面投影を視聴した Pattern A

– スクリーン下部の映像は，よりリアルで海にいるような臨場感があった
– 2面投影がリラックスできた
– 1面投影を見ている時は，眠気を感じたが，2面投影が始まると目が覚めた
• 2面投影後に 1面投影を視聴した Pattern B

– 2面投影では視界いっぱいに海が広がり，没入感のあるダイナミックな体験ができた
– 2面投影では，足に波が押し寄せる感覚をはっきりと感じた
– 壁面だけの 1面投影を見ると違和感を感じ，不安な気持ちになった
– 1面投影では，何かを見せられているような感覚を強く覚えた
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3.2 2面投影前後の比較検証
このセクションでは，2面投影前と 2面投影後を比較するために，医療的ケア児，保護者，

スタッフのストレスを軽減できるかどうかについて，主観的フィードバックによる指標を用い
た実験から得た証拠を示す．なお，医療的ケア児への sAAの採取は，彼らの脆弱性や機能的
制限等の理由から安全上困難であり，倫理的配慮の観点からも意図的に実施しなかった．
2 面投影によって得られる没入感の高い体験が，ストレスを軽減する小児看護の効果的な

ディストラクションとなるという仮説を実験的に検証するには，医療的ケア児とともに保護者
の知見を得ることが重要である．保護者は，ストレスの多い日常生活で，「家族と一緒に外出
や旅行をしたい」ことを希望し，看護の支援を求めていた [2, 3]．そのため，保護者のニーズ
に対して，2面投影によるストレス軽減効果や体験を通じた反応を知る必要がある．さらに，
医療的ケア児とその家族の日常をサポートするスタッフの視点は，医療的ケア児の楽しみや療
育を受ける機会のない状況改善 [3]のための重要な知見となる．

3.2.1 被験者の選定
適格基準
適格基準は，多機能型通所介護施設を利用し，2022年 12月から 2023年 4月の間で実験の

参加に同意を得られた医療的ケア児 9名，保護者 3名，スタッフ 12名の計 24名の被験者で
ある．
被験者に選定された医療的ケア児は，医療的ケア児及びその家族に対する支援に関する法律

に基づき，日常生活及び社会生活を営むために恒常的に医療的ケアを受けることが不可欠であ
る児童（18歳未満の者及び 18歳以上の者であって高等学校等に在籍するもの）とした．医療
的ケアとは，人工呼吸器による呼吸管理，喀痰吸引，その他の医療行為（気管切開，酸素療法，
経管栄養の管理等）を示す．このように高い医療ニーズがあり，脆弱性，機能的制限を認める
医療的ケア児 [59]は，慢性的な身体・発達・行動・情緒に関わるリスクを抱える [2]．この実
験では，年齢や機能的制限等の複雑性から属性を細分化することが困難であることを考慮し，
医療的ケア児という 1つの集団に設定した．
被験者には，医療的ケア児，保護者，スタッフ用の各ポスターを用いて実験の説明を行い，

研究協力の意思があり，研究に参加できることを十分に確認した．実験への参加は，実験前日
あるいは実験当日に説明文書による説明を行い，被験者から同意書を取得し，実験当日に被験
者の体調が良好である判断を看護師が行うことを条件とした．

除外基準
除外基準は，医療的ケア児，保護者，スタッフ用の各ポスターあるいは説明文書を用いた実

験の説明に対して，実験への参加に意思がない者，同意書が取得されない者である．また，実
験当日に医療的ケア児が通所サービスを利用する際，実験への参加が困難な状態であると判断
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された者，乗り物酔いの症状が強く生じると予測される者を被験者から除外した．

中止基準
中止基準は，実験中に健康状態の変化や安全上の問題を認めた者，実験後に研究への同意撤

回を申し出た者である．

3.2.2 実験における科学的合理性の根拠
目標サンプル数は，医療的ケア児 10人，保護者 5人，スタッフ 10人，計 25人とした．医

療的ケア児は，施設サービスを利用している人数から，実験への参加意思や健康状態が良好で
あることを被験者の適格基準とした場合，データ収集が困難になる．また，保護者は施設を訪
れる機会が少なく，同意取得の難しさが想定された．スタッフは，施設に従事する人数に基づ
いて，実験に参加する人数を見積もった．
本研究では，実証研究を実施することで得られる本質的な技術の要素について様々な知見を

重要視している．2面投影は，準備時間と人員のコストを最小限に抑えつつ，病室を含む様々
な環境での投影を可能にする．また，病室内の複数人のコミュニケーションを妨げず，機器や
デバイスを装着することなく，没入型の視覚体験を提供できるという独自性がある．したがっ
て，目標サンプル数が満たせない場合，あるいは統計的な有意性が示せない場合であっても，
被験者全体や各被験者のストレス軽減効果，それぞれの体験を通じた反応から 2面投影システ
ムの特性を検討する．

3.2.3 KOKOROスケールによる測定
KOKORO スケールとは，理化学研究所によって開発された気分測定システムで人間の感

情や気持ちの変化を数値化するものである．この尺度は，4 象限マトリックスで構成され，
横軸に Anxiety-Relief，縦軸に Lethargy-Motivation の 4方向 2次元空間の 2軸気分尺度と
して定量化される [60, 61]．中心点を 0，横軸を-100 (Anxiety)～100 (Relief)，縦軸を-100

(Lethargy)～100 (Motivation)となる KOKOROスケールを図 3.3に示す．

図 3.3. 人間の主観的感情を評価する KOKOROスケール
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11段階のフェイススケール
この実験では，医療的ケア児が自分の感情を数値化するのに困難が生じる場合があることを

想定した．そのため，彼らの理解度を高める配慮として，Faces Pain Scale-11 [62] をもとに
した図 3.4 に示す馴染みのある表情から選択できる 11 段階のフェイススケールを作成した．
なお，図 3.4の上図 [62]は，Creative Commons BY-NC-SA 4.0 ライセンスに基づいて複製
された．
この 11段階のフェイススケールにより，KOKOROスケールにおける横軸の-100 (Anxiety)

～100 (Relief)，縦軸の-100 (Lethargy)～100 (Motivation)を表情に置き換え，医療的ケア児
が自分の感情に近いものを視覚的に選択することが可能になる．

図 3.4. 医療的ケア児用に作成された 11段階のフェイススケール

3.2.4 実験手順
被験者の医療的ケア児には，平易な言葉で実験の手順を説明し，保護者やスタッフが必ず同

席するよう配慮した．これらは，実験の理解に限界がある，あるいは意思疎通の難しい状態に
ある医療的ケア児の反応を，保護者やスタッフが測定に協力する重要な手続きであった．医療
的ケア児が自分の感情を伝えられる場合は，11段階のフェイススケールの中で最も当てはま
る表情を選択し，そうでない場合は日常を良く知る保護者やスタッフが医療的ケア児の感情の
変化を回答するように指示した．
被験者は，2面投影前に 1回目の KOKOROスケール測定を行い，2面投影を 10分間視聴

した後，2回目の KOKOROスケール測定を行った．この実験のタイムスケジュールを表 3.3

に示す．また，海の砂浜が 2面投影されている実験の様子を図 3.5に示す．
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表 3.3. 2面投影前後の KOKOROスケール測定
Time Pattern

0-1min 1st KOKORO scale measurement

1-11min Two-screen projection

11-12min 2nd KOKORO scale measurement

図 3.5. 2面投影を視聴する被験者

3.2.5 分析方法
KOKOROスケール測定におけるAnxiety-Reliefを 2面投影前 d，2面投影後 d′，Lethargy-

Motivation を 2面投影前 e，2面投影後 e′ とした．2面投影後と 2面投影前の測定の差をそ
れぞれ d′ − d = f1，e′ − e = f2，これらの順位平均値を f̄1 と f̄2 とし，Wilcoxonの符号付順
位検定を用いて分析した．

3.2.6 倫理的配慮
この実験は，群馬大学「人を対象とする医学系研究に関する倫理審査委員会」（HS2022-095）

の承認を得て実施された．

3.2.7 実験結果
被験者の特徴
医療的ケア児 9名の平均年齢は 5.22± 2.64歳，平均睡眠時間は 8.36± 1.03時間 (無回答

2名)であった．医療的ケア児は，人工呼吸器，気管切開，酸素療法，吸引，吸入，経管栄養，
排便管理，発作管理等に関連するケアを受けていた．医療的ケア児の保護者 3 名の平均年齢
は 37.67± 1.53歳，平均睡眠時間は 7.67± 0.58時間であった．スタッフ 12名の平均年齢は
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38.33± 7.44歳，平均睡眠時間は 6.79± 1.16時間であった．スタッフには看護師，助産師，
理学療法士，作業療法士，介護士，保育士，児童指導員，管理職が含まれ，平均勤続年数は
8.40± 5.73年であった．被験者全体の体調は良好であり，58.3％のスタッフが疲れを感じて
いた．2面投影を初めて体験したと回答した被験者は，医療的ケア児 77.8％，保護者 66.7％，
スタッフ 58.3％であった．

2面投影前後の KOKOROスケール測定結果
2面投影前後の KOKOROスケールの Anxiety-Reliefと Lethargy-Motivationの測定値を

図 3.6に示す．

図 3.6. 2面投影の前後で測定された各被験者の KOKOROスケールの散布図
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Wilcoxonの符号付順位検定による KOKOROスケールの分析
サンプル数が限られていたことから，2 面投影前後の差を調べるためにノンパラメトリッ

ク検定を採用した．2面投影中に啼泣していた医療的ケア児 1名のデータは，Anxiety-Relief

と Lethargy-Motivationの両者が 2面投影後にそれぞれ-100であった．この値は，Anxiety-

Relief と Lethargy-Motivation のデータ分布において，第一四分位数の下端より小さく，他
の観測値から大きく外れていたことにより，外れ値として慎重に判断した上で分析から除外
した．
帰無仮説 H2 は「2 面投影の前後で Anxiety-Relief のスコアが等しい＝ 2 面投影は安心感

を得られなかった」とし，対立仮説H3 は「2面投影によって Anxiety-Reliefに差が生じた＝
2 面投影によって安心感を感じた」とした．同様に，帰無仮説 H4 は，「2 面投影の前後で
Lethargy-Motivationのスコアが等しい＝ 2面投影によってワクワク感が高まらなかった」と
し，対立仮説H5 は「2面投影によって Lethargy-Motivationに差が生じた＝ 2面投影によっ
てワクワク感が高まった」とした．さらに，帰無仮説 H2 と H4 がともに棄却された場合，「2

面投影によりストレス軽減効果が生じた」とした．各被験者の f1 と f2 の検定統計量，標準化
検定統計量，両側検定による p値を表 3.4に示す．

表 3.4. 2面投影前後のKOKOROスケール測定結果
f1 (Anxiety–Relief) f2 (Lethargy–Motivation)

被験者 検定統計量 標準化検定統計量 p 検定統計量 標準化検定統計量 p

全体 (n=23) 120.0 3.438 0.001 83.5 1.990 0.047

医療的ケア児 (n=8) 21.0 2.207 0.027 15.0 2.032 0.042

保護者 (n=3) 3.0 1.342 0.180 1.0 1.000 0.317

スタッフ (n=12) 28.0 2.388 0.017 21.5 0.503 0.615
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f1 (Anxiety–Relief) では，被験者全体 (p < 0.01)，医療的ケア児 (p < 0.05)，スタッフ
(p < 0.05) であったことから帰無仮説 H2 が棄却された．同様に f2 (Lethargy–Motivation)

では，被験者全体 (p < 0.05)，医療的ケア児 (p < 0.05)であったことから帰無仮説H4 が棄却
された．したがって，帰無仮説H2 とH4 が棄却されたことにより，2面投影は，被験者全体，
医療的ケア児のストレス軽減に効果的であると結論づけることができる．
f1 (Anxiety–Relief)の帰無仮説 H2 が棄却されなかったのは保護者 (p = 0.180)であった．

f2 (Lethargy–Motivation) の帰無仮説 H4 が棄却されなかったのは保護者 (p = 0.317) とス
タッフ (p = 0.615)であった．そのため，帰無仮説H2 とH4 が棄却されなかったことにより，
2面投影が保護者とスタッフのストレス軽減に効果的であることは示されなかった．

2面投影を体験した各被験者の反応
2面投影を体験した各被験者の反応を図 3.7に示す．

図 3.7. 2面投影を体験した各被験者の反応

医療的ケア児の約 9割は，2面投影を再び体験したいと回答しており，「初めて見た時の不
思議な感じを楽しめた」，「もっと長い時間見たかった」といったコメントがあった．また，投
影開始時に一時的に脈拍が上がり，その後脈拍が下がったという報告や投影に没頭している間
に声や表情が落ち着いたという回答が得られた．医療的ケア児と保護者からの要望として，動
物園，水族館，遊園地，公園等の映像コンテンツが挙げられ，風のような感覚的要素を取り入
れることで，さらに楽しい体験ができることが提案された．
スタッフからは，子どもたちが楽しんでいる姿を目の当たりにすることでリラックスでき，

みんなで海で遊んでいるという感覚を得られたという．2面投影は外出できない，眠れない，
興奮しやすい子どもや緩和ケアで子どもたちの心を癒す環境づくりに応用できるかもしれない
といった意見があった．また，より鮮明な映像やテーマパークのコンテンツ，感覚器に働きか
けられる演出をしてほしい等の要望も確認された．



24 第 3 章 2 面投影によるストレス軽減効果の検証

3.3 考察
低コストで簡便な 2面投影システムは，1面投影よりも健常な成人のストレス軽減に有効で

あることが明らかになった．追加の機器が不要で没入感を損なわない，複数人でのコミュニ
ケーションが可能な 2面投影は，投影前と比較して投影後の医療的ケア児のストレス軽減に有
効であることが示された．これらの研究結果は，小児看護のディストラクションとして，2面
投影が長期入院や行動制限を伴う医療的ケア児とその家族にとって理想的な新しいツールとな
り得ることを示唆している．このセクションでは，これまでの実験で得られた知見を述べ，2

面投影システムの意義について考察する．
健常な成人を対象とした実験では，2 面投影は 1 面投影に比べて sAA を増加させにくく，

sAAを減少させる可能性があることが示されたことから，2面投影はストレスを効果的に軽減
させることが示唆される．これらは心理社会的ストレス時の sAAの低下によって証明される
先行研究からも [56, 57] ，2面投影のストレス軽減効果は支持される．また，被験者は 2面投
影は 1面投影よりも現実的でダイナミックかつリラックスできると認識され，下部を連結した
2面投影の後に 1面投影を見た被験者は不安を感じたことが確認された．これらの知見は，第
2章で示した 2面投影の投影配置，投影範囲，投影方法が，人間の没入感を高めるのに適して
いることを裏付けた．特に，スクリーン下部の映像は，よりリアルで海にいるような臨場感が
あり，視界いっぱいに海が広がりダイナミックな体験ができ，足に波が押し寄せる感覚をはっ
きりと感じ，1面投影より 2面投影のほうが没入感を高めたといえる．つまり，これは没入感
の高さに関連するとされている HFOV70度，VFOV90度が達成され [44]，強い視覚刺激を与
える下部領域 [51, 52, 53]の床面スクリーンが有効的に活用されたという証拠となる．
次の実験では，前回の実験でストレス軽減に効果が示された 2面投影の前後に，KOKORO

スケールを用いて医療的ケア児，保護者，スタッフの主観的評価を行った．2面投影後，医療
的ケア児は Anxietyよりも Reliefに，LethargyよりもMotivationに傾くことが確認された．
このことから，2面投影後は 2面投影前と比較して，医療的ケア児へのストレス軽減効果があ
ることが示唆された．この結果は，医療的ケア児の自由回答を含め，2面投影による副交感神
経刺激作用や爽快感を高めたことを示し，主観的効果と心臓自律神経調節との間に明確な相関
がある先行研究と一致する [63, 64]．しかし，2面投影の没入感によって驚きや不快感を体験
する医療的ケア児には十分に配慮することが必要であり，丁寧な説明に加えて投影される映像
に慣れ親しんでもらう手続きが重要である．
スタッフは，2 面投影後に Anxiety よりも Relief に傾き，Lethargy-Motivation の変化

は 2 面投影前後で確認されなかった．また，保護者は 2 面投影の前後で Anxiety-Relief と
Lethargy-Motivationともに変化は見られなかった．保護者やスタッフは，医療的ケア児より
も人生経験が豊富であったことが予想され，2面投影を客観的に捉える傾向があり，興味を引
かれないと感じた部分があった可能性がある．また，今回の実験はサンプル数が少なく個人差
も予想されるが，飽きずに興味を持続させることができるリアルタイム映像の提供を検討する
ことも重要である．
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本研究では，没入型デジタル環境を視覚的に再現する HMD[11, 12, 13] で問題視した双方
向のコミュニケーションの実現という課題に対する解決策としても 2 面投影を提案した．こ
の提案は，最近の Apple Worldwide Developers Conference 2023 [65] で発表された Apple

Vision Proでも実現が困難であったレベルの双方向性を促進する．医療的ケア児は，2面投影
を介して保護者やスタッフとの交流に楽しさを表現し，スタッフ自身も医療的ケア児の楽しそ
うな様子を目の当たりにしてリラックスした様子であった．スタッフからは，慢性的な不眠や
焦燥感のある子ども，緩和ケアへの可能性についても言及され，2面投影による看護支援の実
用性が示唆された．2つの実験で使用された海の砂浜のコンテンツは，自然環境と接する疑似
体験が可能となり，ストレスや恐怖等 [66, 67, 68]のネガティブな感情が軽減され，ヒーリン
グ効果が得られた可能性もある．これらの結果は，無菌室でのプロジェクションマッピング後
の不安の減少について論じた先行研究 [39]と一致していることから，本研究で提案する 2面
投影システムは，効果的なストレス軽減が期待できると考えられる．さらに，この 2面投影シ
ステムは機動性の向上や設営時間の短縮等，医療施設において多くのメリットを提供する可能
性がある．

3.4 まとめ
この 3 章では，壁と床の両方に向けてプロジェクターを設置する 2 面投影システムを提案

し，一般的な病棟で没入感の得られる映像投影が可能であることを定量的に実証した．2面投
影システムは，治療を受ける子どもたちのストレスを軽減するための理想的なツールであり，
それぞれの治療状況や入院生活に合わせて没入感の高い体験を提供する．2面に映像を投影す
るためのセットアップはシンプルでコスト効率に優れ，基本的な操作やレイアウトの知識があ
れば誰でも利用が可能である．
さらに，2面投影がどのように双方向のコミュニケーションを促進するかの説明を行った．

社会性の発達が阻害される環境に置かれている子どもたちにとって，2面投影によって多様な
環境を体験できることは大きなメリットである．これらは医療を受ける子どもとその家族が求
める重要な看護支援であり，小児看護におけるディストラクションの創造的アプローチとし
て実践的な意義は大きい．しかし，2面投影による双方向のコミュニケーションは，その場に
参加している人同士に限定されてしまうことから，社会的交流を促すためのコミュニティ支
援ツールとしての実装は困難であり，彼らの社会性が育まれる環境構築への課題は残されて
いる．
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この章では，ストレス軽減効果が検証された 2 面投影に遠隔環境との交流を可能にする
Telexistence技術を追加し，社会的交流を促すためのコミュニティ支援ツールとして期待され
るリアルタイム 2面投影システムの革新性について示す．

4.1 医療を受ける子どもの社会的つながり
人間には集団に属し意味のある社会的相互作用に参加したいという生得的な心理的衝動があ

り，この感覚は強固で長期的な対人関係の基盤であることが理論的に立証されている [69, 70]．
また，社会的なつながりは，規範的な発達の軌跡の中心的な特徴であり，若者は重要な他者と
関わることで支持される価値観を内面化し，意欲と能力を高める [71]．
入院中の 5ヵ月から 16歳までの子どもの追跡調査によると，脅威のない病院環境における

ニーズとして，活動，新しい経験，情報，参加，賞賛と承認，物理的資源の 6つのカテゴリー
が特定された [72]．一方，がんや心不全等の慢性疾患と診断されると，4～6 時間の学校生活
を構成する社会的文脈から突然排除されることが報告されている [73]．デイケアセンターに通
う子どもたちとは対照的に，週 1回の治療を受けている白血病患者の子どもたちは遊びが少な
く，社会的な遊びよりも反復的な一人遊びが多い傾向にあり，病院スタッフには子どもたちが
遊べる機会を提供すると同時に，病気とそれに伴う感情的，認知的，身体的な困難への効果的
な対処が求められている [74]．
小児医療において，特に看護師は子どもたちの自然な活動に配慮し，病気や寝たきりの状態

であっても外部の友人，家族，学校と継続的に接触できるように，新しいソーシャルメディア
ネットワークを実践に組み込むことを重視している [75]．これらより，医療を受ける子どもが
社会的なつながりを持つための手段として，彼らのストレスを効果的に軽減できる VR技術を
応用した 2面投影を小児看護に取り入れていく必要性と根拠がここにある．
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4.2 2面投影の欠点
2面投影による没入体験は，医療的ケア児のストレス軽減効果を示し，施設の外にいるよう

な非日常的な感覚とその体験を他者と共有できることが特徴であった．しかし，録画した海の
波を繰り返し再生する 2面投影の映像コンテンツは，その場で見ている人同士のコミュニケー
ションに限定され，社会的なつながりを実現するツールとしては不向きであった．また，この
2面投影では視聴者が一定した映像コンテンツに飽き，遠隔地にいるという感覚に制約をかけ
てしまう欠点があった．これより，2面投影とリアルタイム 2面投影を区別するため，これま
での 2面投影は録画再生 2面投影として扱う．

4.3 Telexistence

このセクションでは，人間にとって自然な空間と相互作用しながら自由な行動を可能にす
ることが期待されるテレイグジスタンス（Telexistence）に着目する [76]．Telexistenceとは，
現在いる場所とは別の場所に存在している感覚を与え [77]，その場所で自由に行動できるよう
にする技術である [78, 79]．
AVATAREXの Telexistenceシステム [80]は，現実世界とその仮想的なレプリカ空間を同

時に占有するユーザーを結びつける手段を提供し，仮想現実デバイスを装着したユーザーは，
拡張現実デバイスを装着したユーザーよりも強い協同的な存在感をもたらす．Telexistence

ウェアラブルロボットである Pitonは，遠隔地にいる他のユーザーとの社会的なコミュニケー
ションを実現させるために，新しい場所への旅行，社交的な集まり等のシナリオを提供し，遠
隔地の風景に没入することで相互作用や親近感が促進され，インタラクティブで楽しい経験に
なり得ることが報告された [81]．
近年では，Double 3[82]や GoBeロボット [83]等の典型的な商用ロボットに高い需要があ

る．OriHime[84]は，リアルタイムの映像と高音質の音声を組み合わせた移動に適したロボッ
トで，福祉現場や通学，遠足等に活用されており，この実践例には，治療を受ける高校生が遠
隔教育において，クラスメイトや教師とのコミュニケーションを図りながら継続的な学習を行
い，退院後の学校生活に向けた準備に効果的であった [85]．No Isolationが製造した AV1[86]

は，病気や治療のために学校に通えない子どもたちの孤独感を軽減し，家に閉じこもることの
単調さを解消する．これは物理的な共存のコストをかけずにリアルタイムの参加を可能にする
という意味で，エネルギー効率の高いインタラクションの形態を提供する [87]．具体的には，
リアルタイムのインタラクションを通じて，アスペルガー症候群や高機能自閉症の子どもが肯
定的あるいは期待される社会的行動を増加させる可能性があるとし，リアルタイム支援の必要
性が強調されている [88]．
一方，このような相互作用は，他者とのコミュニケーションにおける社会的存在を促進する

中，ロボットを介在させたコミュニケーションは人間らしさを減少させる可能性があることも
報告されている [89]．実際，在宅患者は非言語的コミュニケーションに価値を見出したもの
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の，リハビリテーションセンターのメンバーは OriHimeに人間的な特徴がなく，直接的な言
語コミュニケーションを好んだことが報告されている [90]．

4.4 リアルタイム 2面投影システムの提案
Telexistenceによる様々な没入体験が存在する中，著者らがリアルタイム 2面投影を提案す

る根拠は，リアルタイムの社会的相互作用を促進しながら [91]，病室を含む様々な環境でシン
プルかつ費用対効果の高い投影を可能にすることである．特に，リアルタイムであることは，
医療を受ける子どもたちが社会的文脈から突然排除されることなく [73]，彼らの意思を尊重
し，その場で自由に参加できる権利を擁護する点で重要な意味を含む [4, 92]．コミュニティ支
援ツールとなり得るこのポータブルソリューションは，病院や施設内の子どもとその家族，ス
タッフ間のコミュニケーションを妨げることなく，追加の機器を装着せずに没入感のある視覚
体験をリアルタイムで提供する．この 4章で提案するリアルタイム 2面投影システムは，これ
までの先行研究における既存の実装とは大きく異なる独自のアプローチとして革新的である．

4.5 現地施設の投影方法
現地施設におけるリアルタイムの映像投影は，2 章で提案した図 2.2 と図 2.3 を基本とし，

機器やスクリーンサイズを定量的に設定した．4500mm × 3500mm の機器設置スペースに，
遠隔地からの映像を受信するデスクトップ PC，壁面プロジェクター，床面プロジェクターを
設置した．このような投影配置により，現地施設の限られたスペースでリアルタイムの 2つの
映像を投影し，没入感が提供されることを図 4.1に示す．

図 4.1. 現地施設におけるリアルタイム 2面投影のレイアウト
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4.6 遠隔地の撮影方法
遠隔地における撮影は，現地施設への映像配信専用 PCに 360度カメラ (RICOH THETA

V，THETA Z1) を接続し，360度映像を Zoom[93]で配信する．撮影はロッドの先に 360度
カメラを取り付け，ロッドをスタンドで支えて実施したことを図 4.2に示す．この撮影方法に
より，360度カメラの境界線が壁面に投影されず，撮影者の映像が床面に投影されないことに
なる．

図 4.2. 360度カメラによる遠隔地の撮影

遠隔配信環境では，モバイルルーターを設置して屋外に映像を配信し，インターネットに接
続された現地施設が映像を受信する．図 4.3に示すように，遠隔地の選択は水面が澄んで波打
ち，木々が揺れ，池には鴨や鯉が泳いでいる場所とし，カメラを固定した時に被写体が自然に
動くようなシチュエーションを検討した．現地施設から約 60km離れた遠隔地は，日本有数の
名所として知られていることから，著者らは 2023年 11月 26日に観光協会から許可を得て撮
影を行った．

図 4.3. 被写体が自然に動く遠隔地
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4.7 現地施設と遠隔地のネットワーク
現地施設と遠隔地のネットワーク環境を図 4.4に示す．

図 4.4. リアルタイム 2面投影のセットアップ

遠隔地からのライブストリーミングは，現地施設のデスクトップ PC で受信し，Zoom ク
ライアントによるフルスクリーンモードで画面に表示される．表示された 360 度画像は画角
90 度にトリミングし，壁面と床面のそれぞれのスクリーンに投影される．このトリミング
は，デスクトップ PCに表示された 360度画像をWindows API(Application Programming

Interface)の画面キャプチャ機能で取得し，OpenGLで処理された．現地施設と遠隔地はマイ
クとスピーカーを通じて音声で会話でき，一方，映像は遠隔地から現地施設に送信されるのみ
となる．機器類を扱うスタッフ同士の情報交換は，スマートフォンで行われた．これらの手法
によって，リアルタイムでの 2面投影が可能となり，現地施設にいる人が遠隔地にいるような
没入感を得ながら，遠隔地にいる人との社会的交流が実現される．

4.8 まとめ
これらより，リアルタイム 2面投影システムは，病室や施設等の現地においての実現が可能

であり，社会的交流を促すためのコミュニティ支援ツールとなり得る．したがって，リアルタ
イム 2面投影は小児看護の効果的なディストラクションとして新たなソーシャルメディアネッ
トワークに追加できる有効な手法と考えられた．
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減効果とコミュニティ支援ツールの
検証

この章では，リアルタイム 2面投影前後の比較で，医療的ケア児，保護者，スタッフのスト
レスを軽減できるかどうかについて，主観的フィードバックによる指標を用いた実験から得た
証拠を示す．また，リアルタイム 2面投影後と録画再生 2面投影後に共通した被験者における
ストレス軽減のデータに基づいた証拠を示す．さらに，社会的交流を促すためのコミュニティ
支援ツールとなり得るかどうかについて被験者の定性的評価から得た証拠を示す．

5.1 リアルタイム 2面投影前後の比較検証
このセクションでは，リアルタイム 2 面投影前とリアルタイム 2 面投影後を比較するため

に，医療的ケア児，保護者，スタッフのストレスを軽減できるかどうかについて，主観的フィー
ドバックによる指標を用いた実験から得た証拠を示す．
この実験についても，3.2のセクションで述べたように，医療的ケア児，保護者，スタッフ

のストレス軽減効果や体験を通じた反応は重要な知見である．特に，リアルタイム 2 面投影
が，彼らの社会的交流を促すためのコミュニティ支援ツールとして実装可能かどうかを評価す
るには，医療的ケア児，保護者，スタッフの 3者の視点が必要である．

5.1.1 被験者
被験者は多機能型通所介護施設を利用し，2024年 1月から 4月の間で実験に参加すること

へ同意した医療的ケア児 12名，保護者 3名，スタッフ 9名の計 24名である．被験者の選定
および実験における科学的合理性の根拠は，3.2.1と 3.2.2で詳述した通りである．
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5.1.2 KOKOROスケールによる測定
この実験は，3.2.3で論じた KOKOROスケールを用いてリアルタイム 2面投影によるスト

レス軽減効果を測定した．

5.1.3 実験手順
被験者の医療的ケア児には，平易な言葉で実験の手順が説明され，保護者やスタッフが必ず

同席するように配慮された．これまでの実験同様，医療的ケア児の理解に限界があること，意
思疎通が困難であること等の特徴を加味した上で，保護者やスタッフが KOKOROスケール
の測定に協力する手続きが必要であった．
被験者は，リアルタイム 2面投影前に 1回目の KOKOROスケール測定を行い，リアルタ

イム 2面投影を 20分間視聴した後，2回目の KOKOROスケール測定が行われた．タイムス
ケジュールを表 5.1，実験の様子を図 5.1に示す．

表 5.1. リアルタイム 2面投影前後の KOKOROスケール測定
Time Local Facilities Remote location

0-1min 1st KOKORO scale measurement -

1-2min Self-introduction Self-introduction

2-3min Ask questions to people in remote location. Answer questions from people at the local facility.

(e.g., location, weather, temperature.)

3-6min Playing in pond water. Conversing while bringing the scooped pond water

(e.g., color, sound, coldness, pond patterns) closer to the camera.

6-10min Playing with the fish in the pond. Conversing with pond fish while feeding them.

(e.g., Watching fish swim, touching fish food)

10-12min Participants communicate with each other. Move to a shooting position where the view is different

from the current location.

12-15min Playing in pond water. Conversing while bringing the scooped pond water

(e.g., color, sound, coldness, pond patterns) closer to the camera.

15-18min Playing with the fish in the pond. Conversing with pond fish while feeding them.

(e.g., Watching fish swim, touching fish food)

18-19min Farewell greeting. Farewell greeting.

19-20min 2nd KOKORO scale measurement -



5.1 リアルタイム 2 面投影前後の比較検証 33

図 5.1. リアルタイム 2面投影を視聴する被験者

5.1.4 分析方法
KOKORO スケール測定における Anxiety-Relief をリアルタイム 2 面投影前 g，リアルタ

イム 2 面投影後 g′，Lethargy-Motivation をリアルタイム 2 面投影前 h，リアルタイム 2 面
投影後 h′ とした．リアルタイム 2面投影後とリアルタイム 2面投影前の測定の差をそれぞれ
g′ − g = i1，h′ − h = i2，これらの順位平均値を ī1 と ī2 とし，Wilcoxonの符号付順位検定
を用いて分析した．

5.1.5 倫理的配慮
この実験は，群馬大学「人を対象とする医学系研究に関する倫理審査委員会」（HS2023-032）

の承認を得て実施された．

5.1.6 実験結果
被験者の特徴
医療的ケア児 12 名の平均年齢は 4.83 ± 2.04 歳，平均睡眠時間は 8.17 ± 1.72 時間 (無回

答 6名)であった．医療的ケア児は，人工呼吸器，気管切開，酸素療法，吸引，吸入，経管栄
養，排便管理，発作管理等に関連するケアを受けていた．医療的ケア児の保護者 3名の平均年
齢は 39.33± 4.04歳，平均睡眠時間は 5.33± 0.58時間であった．スタッフ 9名の平均年齢
は 41.67± 7.09歳，平均睡眠時間は 7.50± 0.94時間であった．スタッフには看護師，助産
師，理学療法士，作業療法士，保育士，児童指導員が含まれ，平均勤続年数は 12.78± 6.92年
であった．被験者全体は，体調が良好であり，リアルタイム 2面投影を初めて体験したと回答
した．リアルタイム 2面投影投影前の疲労は，医療的ケア児 9.1％，保護者 66.7％，スタッ
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フ 33.3％に対し，リアルタイム 2面投影投影後は医療的ケア児 18.1％，保護者 100.0％，ス
タッフ 12.5％であった．

リアルタイム 2面投影前後の KOKOROスケール測定結果
リアルタイム 2 面投影前後の KOKORO スケールの Anxiety-Relief と Lethargy-

Motivationの測定値を図 5.2に示す．

図 5.2. リアルタイム 2面投影の前後で測定された各被験者の KOKOROスケールの散布図

Wilcoxonの符号付順位検定による KOKOROスケールの分析
サンプル数が限られたことから，リアルタイム 2面投影前後の差を調べるためにノンパラメ

トリック検定を採用した．
帰無仮説 H6 は「リアルタイム 2 面投影の前後で Anxiety-Relief のスコアが等しい＝リア

ルタイム 2面投影は安心感を得られなかった」とし，対立仮説H7 は「リアルタイム 2面投影
によって Anxiety-Relief に差が生じた＝リアルタイム 2面投影によって安心感を感じた」と
した．同様に，帰無仮説 H8 は，「リアルタイム 2面投影の前後で Lethargy-Motivationのス
コアが等しい＝リアルタイム 2面投影によってワクワク感が高まらなかった」とし，対立仮説
H9 は「リアルタイム 2面投影によって Lethargy-Motivationに差が生じた＝リアルタイム 2

面投影によってワクワク感が高まった」とした．さらに，帰無仮説 H6 と H8 がともに棄却さ
れた場合，「リアルタイム 2面投影によりストレス軽減効果が生じた」とした．各被験者の i1

と i2 の検定統計量，標準化検定統計量，両側検定による p値を表 5.2に示す．
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表 5.2. リアルタイム 2面投影前後のKOKOROスケール測定結果
i1 (Anxiety–Relief) i2 (Lethargy–Motivation)

被験者 検定統計量 標準化検定統計量 p 検定統計量 標準化検定統計量 p

全体 (n=24) 190.0 3.879 < 0.001 190.0 3.897 < 0.001

医療的ケア児 (n=12) 45.0 2.694 0.007 45.0 2.716 0.007

保護者 (n=3) 6.0 1.633 0.102 6.0 1.732 0.083

スタッフ (n=9) 28.0 2.414 0.016 28.0 2.414 0.016

i1 (Anxiety–Relief) では，被験者全体 (p < 0.001)，医療的ケア児 (p < 0.01)，スタッフ
(p < 0.05) であったことから帰無仮説 H6 が棄却された．同様に i2 (Lethargy–Motivation)

では，被験者全体 (p < 0.001)，医療的ケア児 (p < 0.01)，スタッフ (p < 0.05)であったこと
から帰無仮説 H8 が棄却された．したがって，帰無仮説 H6 と H8 が棄却されたことにより，
リアルタイム 2面投影は，被験者全体，医療的ケア児，スタッフのストレス軽減に効果的であ
ると結論づけることができる．
保護者の i1 (Anxiety–Relief) における帰無仮説 H6 は棄却されず (p = 0.102)，i2

(Lethargy–Motivation) の帰無仮説 H8 も棄却されなかった (p = 0.083)．そのため，H6 と
H8 が棄却されなかったことにより，リアルタイム 2 面投影が保護者のストレス軽減に効果的
であることは示されなかった．

リアルタイム 2面投影を体験した各被験者の反応
リアルタイム 2面投影を体験した各被験者の反応を図 5.3に示す．

図 5.3. リアルタイム 2面投影を体験した各被験者の反応

無回答を除く医療的ケア児と保護者の回答者全員がリアルタイム 2面投影を再び体験したい
と回答した．スタッフが医療的ケア児を観察したところ，「質問に答えるのが難しい医療的ケ
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ア児はリラックスしており，咳もなく呼吸状態も良かった」と回答した．保護者からは「映像
を投影するだけでなく，リアルタイムでつながることで，その場にいるような感覚になった」，
「我が子は水の中にいるような感覚を楽しんでいるようだった」等の反応があった．
スタッフからは「実際に外に出られるような気がした」，「遠隔地の人と話ができてワクワク

して，リラックスもできた」，「指示したことを行ってくれるので，一緒に参加している感じが
して楽しかった」等の反応があった．また，「リアルタイム 2面投影で医療的ケア児の反応が
良かったので，遠出ができない，落ち着かない医療的ケア児にも良い影響があるのではない
か」，「医療現場で嫌な思いをした子どもたちがそのことを忘れられるように活用してはどう
か」等の提案が挙げられた．

5.2 リアルタイム 2面投影と録画再生 2面投影の比較検証
このセクションでは，リアルタイム 2面投影と録画再生 2面投影を比較するために，これま

での実験で得られたデータに基づき，医療的ケア児，スタッフのストレス軽減効果についての
証拠を示す．

5.2.1 被験者
被験者は多機能型通所介護施設を利用し，2022年 12月から 2023年 4月までと 2024年 1

月から 4月までの間で実験に参加することへ同意した医療的ケア児 5名，スタッフ 7名の計
12名である．

5.2.2 測定方法
この実験は，リアルタイム 2面投影と録画再生 2面投影の両者の実験に参加したことのある

被験者を選定し，リアルタイム 2面投影と録画再生 2面投影のストレス軽減効果に違いがある
かどうかを検証するために実施された．
まず，ストレス軽減に効果があると検証された録画再生 2 面投影に参加した被験者の

KOKORO スケール結果から外れ値を除いたデータを用いた．次に，リアルタイム 2 面投影
の KOKOROスケール結果からも同様の被験者を除外した．なお，リアルタイム 2面投影と
録画再生 2面投影の両者の実験に参加したことのある保護者はいなかった．

5.2.3 分析方法
リアルタイム 2 面投影の KOKORO スケール測定では，Anxiety-Relief を投影前 j，投影

後 j′，Lethargy-Motivation を投影前 k，投影後 k′，投影前後の差をそれぞれ j′ − j = o1，
k′−k = o2とした．また，録画再生 2面投影のKOKOROスケール測定では，Anxiety-Relief

を投影前 l，投影後 l′，Lethargy-Motivation を投影前 m，投影後 m′ とし，投影前後の差を
それぞれ l′ − l = o3，m′ −m = o4 とした．ここで，リアルタイム 2面投影と録画再生 2面
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投影の差を o1 − o3 = q1，o2 − o4 = q2，これらの差の順位平均値を q̄1，q̄2 とし，各被験者を
Wilcoxonの符号付順位検定を用いて分析した．

5.2.4 倫理的配慮
この実験は，群馬大学「人を対象とする医学系研究に関する倫理審査委員会」（HS2023-032,

HS2022-095）の承認を得て実施された．

5.2.5 実験結果
被験者の特徴
医療的ケア児 5名の平均年齢は 5.60 ± 1.14 歳，平均睡眠時間は無回答者 3名を除き 8.50

± 0.71時間（リアルタイム 2面投影），無回答者 2人を除き 8.00± 1.00時間（録画再生 2面
投影）であった．
スタッフ 7名の平均年齢は 39.57± 5.65歳，平均睡眠時間は 7.35± 0.85時間（リアルタ

イム 2面投影），7.21 ± 1.22 時間（記録再生 2面投影）であった．スタッフは看護師，助産
師，理学療法士，作業療法士で構成され，平均勤続年数は 11.86± 7.69年であった．

リアルタイムと録画再生の 2面投影前後における KOKOROスケール測定結果
リアルタイムと録画再生の 2面投影前後における KOKOROスケールの測定値を図 5.4に

示す．



38 第 5 章 リアルタイム 2 面投影のストレス軽減効果とコミュニティ支援ツールの検証

図 5.4. リアルタイムと録画再生の 2 面投影の前後で測定された各被験者の KOKORO スケー
ルの散布図

Wilcoxonの符号付順位検定による KOKOROスケールの分析
サンプル数が限られたことから，リアルタイムと録画再生の 2面投影によるストレス軽減効

果の違いを調べるためにノンパラメトリック検定を採用した．
帰無仮説 H10 は「リアルタイム 2面投影と録画再生 2面投影で Anxiety-Reliefのスコアが

等しい＝リアルタイム 2面投影は録画再生 2面投影よりも安心感を得られなかった」とし，対
立仮説 H11 は「リアルタイム 2面投影と録画再生 2面投影では Anxiety-Reliefのスコアに差
が生じた＝リアルタイム 2面投影は録画再生 2面投影よりも安心感を感じた」とした．同様に，
帰無仮説 H12 は「リアルタイム 2面投影と録画再生 2面投影で Lethargy-Motivationのスコ
アが等しい＝リアルタイム 2面投影は録画再生 2面投影よりもワクワク感が高まらなかった」
とし，対立仮説H13は「リアルタイム 2面投影と録画再生 2面投影では Lethargy-Motivation

のスコアに差が生じた＝リアルタイム 2面投影は録画再生 2面投影よりもワクワク感が高まっ
た」とした．さらに，帰無仮説 H10 と H12 がともに棄却された場合，「リアルタイム 2面投
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影は録画再生 2面投影よりストレス軽減効果が生じた」とした．各被験者の q1 と q2 の検定統
計量，標準化検定統計量，両側検定による p値を表 5.3に示す．

表 5.3. リアルタイムと録画再生の 2面投影前後のKOKOROスケール測定結果
q1 (Anxiety–Relief) q2 (Lethargy–Motivation)

被験者 検定統計量 標準化検定統計量 p 検定統計量 標準化検定統計量 p

全体 (n=12) 17.0 -0.660 0.509 14.5 -1.338 0.181

医療的ケア児 (n=5) 2.0 -1.511 0.131 2.5 -1.355 0.176

スタッフ (n=7) 6.5 0.552 0.581 6.0 -0.412 0.680

q1 (Anxiety–Relief) では，被験者全体 (p = 0.509)，医療的ケア児 (p = 0.131)，スタッフ
(p = 0.581) であり，帰無仮説 H10 は棄却されなかった．同様に q2 (Lethargy–Motivation)

では，被験者全体 (p = 0.181)，医療的ケア児 (p = 0.176)，スタッフ (p = 0.680)であり，帰
無仮説H12 は棄却されなかった．これらの結果は，H10 とH12 が棄却されなかったことによ
り，リアルタイム 2面投影が録画再生 2面投影よりもストレス軽減に効果的であることは示さ
れなかった．

5.3 考察
リアルタイム 2面投影は，リアルタイム 2面投影前よりもリアルタイム 2面投影後のほう

が，医療的ケア児とスタッフのストレスレベルを軽減する効果があることが明らかとなった．
定性的評価に基づく参加者の反応によると，リアルタイム 2面投影はあたかも遠隔地にいるか
のような没入感を維持しながら，遠隔地にいる人々との社会的交流を促す有望なコミュニティ
支援ツールとなる可能性が示された．これらの知見は，小児看護のディストラクションとして
革新的であり，Telexistence技術を追加したリアルタイム 2面投影が長期入院や行動制限を経
験する医療を受ける子どもとその家族にとって理想的な新しいツールとなることを示唆してい
る．このセクションでは，これまでの実験で得られた知見を詳述し，リアルタイム 2面投影シ
ステムの意義について考察する．
まず，すでにストレス軽減効果が示されている録画再生 2 面投影に Telexistence 技術を追

加したリアルタイム 2面投影を使用し，その前後に KOKOROスケールを用いた医療的ケア
児，保護者，スタッフの主観的評価を行った．リアルタイム 2 面投影後，医療的ケア児，ス
タッフは Anxietyよりも Reliefに，LethargyよりもMotivationに傾くことが確認された．
一方，リアルタイム 2面投影後の保護者は，Anxiety-Reliefと Lethargy-Motivationともに

変化は見られなかったが，録画再生 2 面投影よりも Anxiety-Relief と Lethargy-Motivation

のスコアが有意水準 5％に近づき，ストレス軽減効果が期待できることが示唆された．定性的
評価を考慮すると，この実験では保護者のサンプル数が少ないことが有意差の有無に影響して
いることが予想されるため，サンプル数を増やして再実験を行うことが必要になる．
定性的評価では，リアルタイム 2 面投影が，誰かと一緒に遠隔地に行ける感覚や遠隔地の
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人と会話する楽しさをもたらし，リアルタイムだからこそ可能な社会的交流を促進することが
示唆された．特に，その場にいるような感覚になったという保護者，遠出ができず落ち着かな
い医療的ケア児にも良い影響があるかもしれないというスタッフは，両者とも共通してリアル
タイムであることの重要性が回答されていた．リアルタイム 2 面投影によって，現地施設に
いる人たちの要望が遠隔地にいる人に届き，彼らがその要望にリアルタイムで応え，現地施設
にいる人たちに楽しみや喜びをもたらした今回の結果は，人間が自然な空間と対話しながら
自由に行動できるという Telexistence[76, 78]の概念が部分的に実現されたと考えられる．こ
れらより，リアルタイム 2 面投影は社会的相互作用に参加しようとする生得的な心理的衝動
[69, 70]や社会とのつながりから発達しようとする子どもの特性 [71]を促進する可能性がある
といえる．
次に，リアルタイム 2面投影と録画再生 2面投影の両者の実験に参加したことのある医療的

ケア児とスタッフを選定し，リアルタイム 2面投影と録画再生 2面投影のストレス軽減効果の
差について分析を行った．これらの実験において，リアルタイム 2面投影と録画再生 2面投影
では，医療的ケア児とスタッフともに Anxiety-Relief と Lethargy-Motivation の変化は見ら
れなかった．表 3.4と表 5.2の比較から，リアルタイム 2面投影は録画再生 2面投影よりもス
トレス軽減効果が高い傾向にあることが示唆されたが，両者ともに VRの 2面投影による没入
感を得られたという点で安心感やワクワク感が生じ，その結果，ストレス軽減効果をもたらし
たと推測される [94]．リアルタイム 2面投影と録画再生 2面投影の比較では，Anxiety-Relief

と Lethargy-Motivationともに明らかな有意差は認められなかったが，医療的ケア児はスタッ
フよりも有意水準 5％未満に近い値であることがわかり，リアルタイム 2面投影は録画再生 2

面投影とは異なる特性を持っていることが示唆された．
筆者らは，録画再生 2 面投影の欠点であった，繰り返し再生される映像コンテンツへの飽

き，その場にいる人に限定されたコミュニケーション，社会的交流を促すことの難しさ等の解
決策として，コミュニティ支援ツールとなり得るリアルタイム 2面投影の提案を行った．この
Telexistenceに基づく提案は，社会的文脈から突然排除された慢性疾患 [94]や長期入院児のた
めのソーシャルメディアネットワーク [75]の拡大を促すものである．リアルタイム 2面投影
は，入院への心理的適応と患者の QOLを支援するために没入型 VR介入を臨床的に利用する
[95]方法の 1つとして革新的であり，病気とそれに伴う感情的・身体的困難を抱える子どもの
ケアアプローチ [74]として有用である可能性が高い．
リアルタイム 2 面投影は，効果的な小児看護のディストラクションや社会的交流の機会を

提供できるコミュニティ支援ツールとしての利点がある一方，インターネット環境の改善や高
解像化の課題が残る．また，医療的ケア児や保護者のサンプル数が少なく，VRの受容性や満
足度が高いとされる入院患者の保護者を対象とした先行研究 [95]との比較は行われていない．
今後は病院で治療を受ける子どもやその家族，医師，看護師等の専門スタッフへのリアルタイ
ム 2面投影の有用性を調査し，実際の医療現場での実施が可能なシステムの改善を図っていく
必要がある．
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5.4 まとめ
この 5章では，録画再生 2面投影に Telexistence技術を追加したリアルタイム 2面投影シ

ステムを提案し，このシステムが医療的ケア児の利用する施設で社会的交流を促すためのコ
ミュニティ支援ツールとなり得ることを定量的および定性的に実証した．リアルタイム 2 面
投影は，離れた場所にいる人とのコミュニケーションを図り，リアルタイムでの社会的没入体
験が得られることから，小児看護のディストラクションとしての実用性に優れている特徴を持
ち，医療を受ける子どものストレスを軽減する理想的な方法としての社会実装が期待される．
これは，社会的孤立を経験している子どもや長期療養中の子ども，その家族の思いにこたえる
看護支援の重要な意味を含む．
将来的には，リアルタイム 2面投影の機能を向上させると同時に，嗅覚や触覚等の感覚器へ

の刺激を重視することで，さらなる没入体験とともにソーシャルメディアネットワークの拡充
を図っていく．また，リアルタイム 2面投影の小児看護におけるディストラクションの創意工
夫としての構想では，病室を馴染みのある自宅環境にセットして家族やペットとの交流を楽し
んだり，病院や施設にいながらスタッフと一緒に海外旅行をしている感覚が提供できること等
を目指している．さらに，高齢者が利用する介護施設のエンターテインメントや終末期へのケ
アアプローチとして QOLを高めるための看護支援への応用も検討したい．
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第 6章

結論

6.1 本論文で議論した内容
本論文では，次の内容について述べた．
まず，医療を受ける子どもとその家族について説明し，その課題として，彼らは日常的にス

トレスを抱え，限られたコミュニティで生活している現状を指摘した．また，一般的な家庭で
当たり前に行われていることができない状況改善に看護支援が求められたことを指摘した．小
児看護では，子どもたちのストレスを軽減する方法としてディストラクションが実践され，こ
れを VRと組み合わせることでさらなるストレス軽減効果が期待できることを説明した．
次に，VRディストラクションについて述べ，その課題として，ウェアラブル没入型ディス

プレイでは双方向のコミュニケーションが困難になり，身体や心理的リスクを招くことを指摘
した．また，空間ディスプレイでは大規模でコストのかかる映像環境が必要になることを指摘
した．そこで，複数人のコミュニケーションを妨げない，機器を装着しない，簡単に準備でき
る，病室で没入感のある視覚体験ができるという 2面投影システムを提案した．また，このシ
ステムが人間の視野角に基づいた定量的な機器配置で，限られた空間に没入体験の要件を満た
すことについて説明した．
2面投影と 1面投影を比較するために，健康な成人のストレスを軽減できるかどうかを人間

の生理学的な指標となる sAA 値を用いて実験した．被験者を Pattern A と Pattern B の 2

つのグループに分け，複数のステップからなる手続きに基づいて実験が行われた．その結果，
2面投影は 1面投影に比べて sAA値を増加させにくく，sAA値を減少させる可能性を確認し
た．2面投影は客観的フィードバックによってストレス軽減効果があることを示した．
2面投影前と 2面投影後を比較するために，医療的ケア児，保護者，スタッフのストレスを

軽減できるかどうかを人間の感情変化で数値化する KOKORO スケールを用いて実験した．
10分間の 2面投影の前後で KOKOROスケールを測定する手続きに沿って実験が行われた．
その結果，2面投影後は 2面投影前に比べて医療的ケア児の安心感とワクワク感が高める可能
性を確認した．2面投影は主観的フィードバックによってもストレス軽減効果があることを示
した．
海の砂浜が映像コンテンツである録画再生 2面投影の課題について考察した．その場で見て
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いる人同士のコミュニケーションに限定される，社会的なつながりを実現するには不向きであ
る，一定の映像コンテンツに飽きる，遠隔地にいる感覚に制約をかけるという欠点がわかった．
そこで，人間にとって自然な空間と相互作用しながら自由な行動を可能にする Telexistence技
術を取り入れ，社会的交流を促すためのコミュニティ支援ツールとなり得るアルタイム 2面投
影システムを提案した．リアルタイム 2面投影システムを実現するための現地施設での投影，
遠隔地の撮影，2つの地点のネットワークを構築する必要性について説明した．
リアルタイム 2面投影前とリアルタイム 2面投影後を比較するために，医療的ケア児，保護

者，スタッフのストレスを軽減できるかどうかを KOKOROスケールを用いて実験した．20

分間のリアルタイム 2面投影の前後で KOKOROスケールを測定する手続きに沿って実験が
行われた．その結果，リアルタイム 2面投影後は，リアルタイム 2面投影前に比べて医療的ケ
ア児とスタッフの安心感とワクワク感を高める可能性を確認した．リアルタイム 2面投影は主
観的フィードバックによってストレス軽減効果があることを示した．
リアルタイム 2面投影と録画再生 2面投影を比較するために，両者に参加した被験者を選定

してストレス軽減効果について分析した．その結果，リアルタイム 2面投影は，録画再生 2面
投影に比べて医療的ケア児とスタッフのストレス軽減に効果的であることを示さなかったが，
録画再生 2面投影とは異なる特性を持つことを確認した．
以上の議論から，
• 理想的な小児看護のディストラクションに 2面投影システムが適していること
• 医療を受ける子どものストレス軽減効果とコミュニティ支援ツールにリアルタイム 2面投

影システムが適していること
• リアルタイム 2面投影システムは，多様な状況に合わせて活用することで，将来的には保

健・医療・福祉サービスを必要とする人々の QOL向上に貢献できる可能性があると考えられ
ることが示せた．
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付録 A

投影範囲の計算方法

プロジェクターの配置は，付録 Aに概説されている方法で決定された．ここでは，プロジェ
クターの投影範囲を計算するために採用した方法について説明する．プロジェクターで投影実
験を行う場合，プロジェクターは投影面に対して斜めに配置されるため，投影範囲を確認する
計算が必要となる．
まず，プロジェクターで投影する際の投影中心を原点として，映像の四隅の点につながる 3

次元平面上の方向ベクトルを計算した．投影スクリーンを定義するための計算手順を図 A.1

に，計算結果を表 A.1に示す．

図 A.1. スクリーン投影の基準設定

表 A.1. 計算結果（単位：mm）

Projector’s point of view X axis Y axis Zaxis

Upper Left -1107 1074 1392

Upper Right 1107 1074 1392

Lower Left -1107 1074 147

Lower Right 1107 1074 147

次に，方向ベクトルに変換が適用される．プロジェクターは，プロジェクタースタンドの軸
周りの回転機能と垂直方向の姿勢調整機能を持つ．図 A.2 に示すように，スタンドの軸周り
の回転は X軸周りの回転に対応し，垂直方向は Z軸周りの回転に対応する．各変換行列は式
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(A.1)と式 (A.2)に示すように，角度θで表すことができる．

図 A.2. プロジェクターの X軸と Z軸の回転

Rotation around X axis

Xrot =


1 0 0 0
0 cos θ − sin θ 0
0 sin θ cos θ 0
0 0 0 1

 (A.1)

Rotation around Z axis

Zrot =


cos θ 0 sin θ 0
0 1 0 0

− sin θ 0 cos θ 0
0 0 0 1

 (A.2)

計算では，X軸周りの回転，Z軸周りの回転の順に行列を適用した．例えば，方向ベクトル
A = (x0, y0, z0)に変換を適用すると，計算結果は式 (A.3)のようになる．

AXrotZrot = (x0, y0, z0, 1)


1 0 0 0
0 cos θ − sin θ 0
0 sin θ cos θ 0
0 0 0 1




cos θ 0 sin θ 0
0 1 0 0

− sin θ 0 cos θ 0
0 0 0 1

 (A.3)

次に，床面と壁面との交点を計算する．床面についてはプロジェクターと床面との距離を a

とすると，3次元平面上の平面 z ＝− aを用いて，次式により交点を求めることができる．方
向ベクトル A = (x0, y0, z0)は式 (A.4)のように，中間変数 tとの一次方程式で表すことがで
きる．

x = tx0, y = ty0, z = tz0 (A.4)

z ＝− aを代入することで，中間変数 tは式（A.5）のように表すことができ，式（A.6）に
より方向ベクトル Aと床面との交点を求めることができる．
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−a = tz0, t = −a

z 0
(A.5)

(
−ax0

z0
,
ay0
z0

,−a

)
(A.6)

壁面の場合，プロジェクターと壁面の距離を bとすると，3次元空間では y ＝ bの平面で表
すことができる．交点は以下の式で計算できる．方向ベクトル A = (x0, y0, z0)を媒介変数 t

を用いて一次方程式に変換すると，式 (A.7)が得られる．

x = tx0, y = ty0, z = tz0 (A.7)

y ＝ bを用いると，中間変数 tは（A.8）となり，これを用いて方向ベクトル Aと壁面の交
点を求めると（A.9）のようになる．

b = ty0, t =
b

y 0

(A.8)

(
bx0

y0
, b,

bz0
y0

)
(A.9)

最後に，3次元の投影範囲を計算するために，プロジェクターの位置と床からの高さを考慮
して，導き出された値に調整を加える．
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付録 B

投影範囲の計算結果

B.1 壁面
壁面プロジェクターの設定を表 B.1に，この構成の鳥瞰図を図 B.1に示す．

表 B.1. 壁面プロジェクター設定値（単位：mm）

Setting Length

Distance from the lower left of the projected area on the floor (vertical) 600

Distance from the lower left of the projected area on the floor (horizontal) 600

Height from floor 900

Rotation in horizontal direction (z-axis) 450

Vertical rotation (x-axis) 600

図 B.1. 壁面投影のセットアップにおける鳥瞰図（単位：mm）

図 B.2に示す座標系は，壁の投影範囲の右下を原点とし，垂直方向の移動を Y軸，水平方
向の移動を X軸とする．



56 付録 B 投影範囲の計算結果

図 B.2. 壁面投影範囲の座標系

投影面積の座標は表 B.2に，プロジェクター投影面積と壁面投影面積を図 B.3に示す．

表 B.2. 壁の投影面積を計算するための 4点の座標

Projector’s point of view Coordinates (X,Y)

Upper Left (-399, 198)

Upper Right (110, 270)

Lower Left (-483, -6)

Lower Right (-440, -134)

図 B.3. 座標系を使用したプロジェクター投影範囲と壁面投影範囲

B.2 床面
床面プロジェクターの設定を表 B.3に，この構成の鳥瞰図を図 B.4に示す．
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表 B.3. 床面プロジェクター設定値（単位：mm）

Setting Length

Distance from the lower left of the projected area on the floor (vertical) 600

Distance from the lower left of the projected area on the floor (horizontal) 600

Height from floor 900

Rotation in horizontal direction (z-axis) 600

Vertical rotation (x-axis) 450

図 B.4. 床面投影のセットアップにおける鳥瞰図（単位：mm）

図 B.5に示す座標系は，床の投影範囲の右下を原点とし，垂直方向の移動を Y軸，水平方
向の移動を X軸とする．

図 B.5. 床面投影範囲の座標系
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投影面積の座標は表 B.4に，プロジェクター投影面積と床面投影面積を図 B.6に示す．

表 B.4. 床の投影面積を計算するための 4点の座標

Projector’s point of view Coordinates (X,Y)

Upper Left (-187, 715)

Upper Right (415, 113)

Lower Left (-393, 72)

Lower Right (-228, -93)

図 B.6. 座標系を使用したプロジェクター投影範囲と床面投影範囲


