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概要: 看護シミュレータにおいて，患者の模擬は，体験者の意識に影響を及ぼし，体験後のアンケート
において頻出項目となる．人間の 3DCG モデルは模型に比べて入手性が良く，AR/VR 系シミュレー
タ開発のハードルを下げうるが，馴染みのない顔立ちや，微動だにしない振る舞いは，少なからず体験
上のストレスとなる．本論文では，性別・年齢・体格を柔軟に設定可能な身体と，実写ベースで馴染み
のある顔を結合し，身体の微動により不自然さの低減を企図した，患者モデルの構成方法について説明
する．
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1. はじめに
在宅医療の浸透に伴い，看護は，医師や看護師だけでな

く，家族や看護サービス従事者など，幅広い関係者が当事
者となっている．しかし，従来の座学や病棟実習からなる
看護教育における限定的な状況やタスクは，看護免許取得
後の実務と乖離があり早期離職の一因となっていることが
指摘されている [1] [2]．これに対し，シミュレーション教
育による多種多様な状況を想定した実態に近い訓練の実現
が期待されているが，現在の看護教育で用いられているシ
ミュレータは成人型模擬患者，乳幼児型模擬患者のように
マネキンの体形によって訓練可能なシナリオが限定されて
おり，この需要に応えることは困難である．
効果的な看護教育を支援するため，著者らはこれまで，

手技に対する生体反応を呈する看護教育シミュレータを開
発・運用してきた [3] [4] [5] [6]．患者モデルは，マネキン
への表情のプロジェクションマッピングや，3DCG モデル
の AR/VR による表示など，さまざまな実装形態が試みら
れたが，馴染みのない顔立ちや，微動だにしない振る舞い
などが，少なからず違和感として意識される [7]．ここでい
う馴染みとは，患者モデルの造形が日常的に接する日本人
の外観であることであり，対象範囲が広がるアジア人やそ
の他の人種・顔立ちでないことである．また，アバターのリ
アリティに関する研究 [8] では，リアリティが高いアバター
ほどユーザーに受け入られやすく恐怖を感じにいため，シ
ミュレータ内の患者モデルにはリアリティが高いものが要
求されると考える．さらに，この違和感や恐怖の改善・低減
とともに，訓練シナリオの充実のために多種多様な患者モ
デルを用意することが課題となる．患者モデルに期待され
る特徴を整理すると，広範な年齢・性別・体形，馴染みのあ
る顔，自然な微動，高いリアリティなどが挙げられる．

人型モデルを作成するツールとして用いられているもの
として，MakeHuman [9] や，MB-Lab [10] が挙げられる．
しかしながら，このようなソフトウェアで作成された人型
モデルは，馴染みのある顔立ちを作成しにくい，表情変化
のための十分な Rig 付がなされていない，表情の不動性に
よるリアリティの欠如・不気味さなどの課題があり，これの
改善のための調整はシミュレータ開発時に多くの時間を要
する．さらに多種多様な患者モデルを作成するにあたり，そ
れぞれの患者モデルに固有の調整が必要となる．多種多様
な模擬患者の作成において，あらゆる患者モデルに適応可
能なシステマティックな工程を確立することで，シミュレー
タ開発の効率が向上すると考えられる．
本論文では，著者らの開発してきた AR/VR 看護シミュ

レータ (図 1) を念頭に，性別・年齢・体格をパラメトリッ
クに設定可能な身体と，リアリティの高い実写ベースで馴染
みのある顔を結合し，身体の微動により不自然さの低減を
企図した，患者モデルの構成方法について説明する．また，
同シミュレータが備える生体反応呈示機能と連携し，看護
手技に応じた表情変化が可能であることを示す．
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図 1: 3D 患者モデルを用いた AR/VR 看護シミュレータ
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2. 患者モデルの構成方法
2.1 パラメトリックな性別・年齢・体形の設定
作成する模擬患者の胴体部分の作成には，MakeHuman

を用いた. MakeHuman 上でパラメーターを操作し，アジ
ア人男性，筋肉質な人型モデルを作成した．また，この時
姿勢を変化させるための Rig も付与する．
作成された人型モデルを，3D モデリングソフト Blender

に読み込み，本論文では別途実写を用いて作成する頭部の
メッシュを切り取り，これを本論文で作成する患者モデルの
胴体とする．
2.2 実写に基づく馴染みのある頭部の構築
デジタルカメラを用いて，人間頭部の写真を別角度から

複数撮影する．これらの画像を Blender の拡張機能，Keen-

Tools FaceBuilder [11] を用いて読み込み，頭部 3D メッ
シュを作成する．図 2に生成された頭部メッシュを示す．

図 2: 頭部メッシュ生成のために撮影された画像 (上) と生
成された頭部 3D メッシュ（下）

2.3 実写に基づく自然な微動の再現
被験者の顔に表情の動きを検出するマーカ（市販のカラー

シール）を貼り付け，正面からカメラを固定し，動画を撮影
する．動画は 10秒程度のもので，撮影中被写体にはわざと
らしく顔のパーツを動かすように指示をした．これは，開発
中，動画内の顔の動作が生成されたメッシュに反映されてい
ることを確認するためである．撮影された動画を Blender

に読み込み，被写体に張り付けられたマーカを検出し，追跡
する．検出されたマーカを上記で生成された頭部メッシュに
投影し，投影された位置に 3DCG モデルのメッシュ上の可
動点である FaceRig を付与する (図 3)．この FaceRig は
撮影された動画内のマーカの動きと同期しており，動画内
の被験者の顔が動くとそれに追従する仕様となる．生成さ
れた FaceRig の動きと頭部メッシュの変形をオートウェイ
ト機能を用いて関連付けを行い，動画内の被写体の顔の動
きと生成された頭部メッシュの顔のパーツの動きが同期さ
れる．本論文では，撮影された動画内の微妙な表情の変化
を，模擬患者の表情変化に反映することで，トレーニング
中の患者モデルの表情変化が一切ないことに起因する不気
味さ [7] の低減を目指している．

図 3: FaceRig のためのマーカの検出（左）と検出後付与
された FaceRig（右）

2.4 各部の結合
作成された胴体部，頭部を Blender で結合する．結合す

る際，胴体部と頭部の縮尺を調整し，メッシュの切れ目がわ
かりにくいようにする．なお，本論文での看護シミュレー
タでは，患者モデルに服を着せ，布団のメッシュを胴体部
を覆うようにかけるため，メッシュの切れ目がユーザーか
ら見られることはない．

3. 手技に応じた表情変化
手技に応じた表情の作成には，Facial Action Coodinate

System (FACS) [12]を用いている．FACS は顔のパーツ固
有の動きを Action Unit (AU) として定義されており，それ
ぞれの AU に動きの強度を持っている．Fauzi らは，FACS

を用いた「痛み」，「苦痛」の表現方法について提案してお
り [4] [5]，本論文ではこの実装を参考に表 1のように AU

を定義しこれを用いて気管内吸引中に患者が感じる痛みの
表現に用いることとしている．
それぞれの AUは 0−5の範囲で変動し，0を変化なし，5

を最大の表現としている．AU45 に関しては，その動きは不
連続で，0もしくは 1の値をとり，0は目が開いている状態，
1が目を閉じている状態としている．AU45 は AU6, AU7 の
動きに依存しているため，本論文では，AU7がピークになっ
ている際に AU45 の値を 1，目が閉じている状態としてい
る．また，これらの AU の動作は，パラメータ p ∈ ([0, 16])
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p = 0 p = 8.5 (mid.) p = 16 (max.)

図 4: Pain Intensity による表情変化の結果 (Unity Ed-

itor)

表 1: Action Unit と頭部 3DCG 動作
AU No action Intense action

4
Brow Lowing

6
Cheek Rising

7
Lid Tightening

9
Nose Wrinkling

10
Upper Lip Rising

を入力として，式 (1)(2)を用いて生成されている．
AUi = (p− 1)/3 (i ∈ 4, 6, 7, 9, 10) (1)

AU45 =

 0 (AU7 < 5)

1 (AU7 = 5)
(2)

4. 動作確認
作成されたモデルを 3DCG ゲーム開発エンジン Unity

に読み込み，Pain Intensity を変化させた．図 4 に p =

0, 8.5, 16の結果を示す．動画で認識されたマーカの位置に
付与された FaceRig と，実写ベースによって生成された頭
部 3D メッシュを，オートウェイト機能を用いて重みをつけ
ている．これによって作成された AU による頭部メッシュ
の変形をアニメーションとして保持しており，保持されたア
ニメーションは，Unity Editor 上で，パラメータを操作す
ることによって，その動作の程度を表現することができる．
このアニメーションは式 (1),(2) によって算出される AUi

の値によって動作する．この変形はシームレスに補完され
ており，Pain Intensity に応じたスムーズな表現ができる．
図 4 から Pain Intensiry を入力とする式 (1)(2) によっ

て，生成された頭部 3D メッシュが苦痛をその程度も含め表
現していることが見て取れる．本論文では，気管内吸引手
技の模擬患者のリアクションとしての痛みの表現を行った
が，AU の組み合わせによって，様々な表情をパラメータに
よって生成することができる．

また，生成されたモデルは，FaceRig の付与の際に撮影
された動画での被験者の微妙な表情の変化をアニメーショ
ンとして常に再生されている．これにより，痛み表現を行っ
ていない際も常に表情が微動している状態であるため，モ
デルの不気味さや不自然さが低減されている．

5. まとめ
本論文では，著者らの開発してきた AR/VR看護シミュ

レータを念頭に，性別・年齢・体格をパラメトリックに設定
可能な身体と，実写ベースで馴染みのある顔を結合し，身
体の微動により不自然さの低減を企図した，患者モデルの
構成方法について説明した．この方法は，大部分がスクリ
プト処理により自動化可能であり，多種多様な患者モデル
の生成にも寄与する．また，同シミュレータが備える生体
反応呈示機能と連携し，看護手技に応じた表情変化が可能
であることを示した．
今後は，本論文で提示した手法によって生成された患者

モデルを看護トレーニングシミュレータに実装し，表情の
微動の効果をユーザーの使用感と比較することで考察して
いく．
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