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概要：カウンセリングにおける心理的障壁を解消するための遠隔面接手法の検討を目的として，VR，

対面，チャット，電話，テレビ電話の５つの形式で心理面接を行った．被験者であるセラピストとク

ライエントの両者に対して，各面接の終了後に評価を求めた．VR 形式については，肯定感尺度にお

いて他の遠隔手法と有意な差がみられなかったことから，テレカウンセリングにおける VRの有効性

と新たな支援の可能性が示された． 
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1. はじめに 
世界 8 カ国 19 大学の学生を対象とした調査では，およ

そ３人に１人がメンタルヘルスに問題を抱えていること

が判明した[1]．日本ではメンタルヘルス対策に取り組んで

いる事業所の割合が 2013 年に過半数を超えたのち毎年６

割近くを推移するようになっている[2]．しかし，支援を必

要としながらも 80%以上の人々が専門機関を利用してい

ないという報告[3]もあり，サービスギャップの存在が問題

視されている．この背景として，メンタルヘルスの不調を

周囲の人に知られたくないという心理的課題や不調状態

で専門機関まで赴くのが困難であるという物理的課題の

存在が挙げられる．そこで，これらの障壁を取り払うため

の技術・システムの開発が必要とされる． 
本研究では心理的課題，物理的課題の両者を同時に解決

するシステムとして，バーチャル空間にカウンセリングの

場を設け，カウンセラーとの相談を実現させる VR tele-
counseling を提案した．従来の相談方法としては，対面，

メール，電話，テレビ電話の４つが挙げられる．本研究で

はこれらに VR tele-counseling を追加した５つの方式で心

理的面接を行い，セラピストとクライエント間のインタラ

クションのあり方に関する比較検討を通じて，VR tele-
counseling の特徴を調査した． 
 
2. 提案手法 
カウンセリングは一般的に相談を聴く側であるセラピ

ストと，相談する側であるクライエントの２人で構成され

る．そこで，セラピスト役とクライエント役それぞれ１人

をペアとして，対面，チャット，電話，テレビ電話，VR の

５つの全ての形式を用いて各 15 分に渡る面接を行った．

ペアの構成は各面接形式で異なるように配置し，さらに面

接形式の順序は持ち越し効果を防ぐためにカウンターバ

ランスを用いた．面接で話す内容は，「現在の不安や問題

点」，「過去の嫌な体験」，「自分の嫌な箇所」の 3 つからい

ずれか一つをクライエント役が選択した．クライエントに

対しては，全ての面接形式において同じ内容を話すよう求

めた． 
実験設備の配置は図１の通りである．実験は大学内の同

一の建物にある９箇所の部屋で実施した．対面形式のカウ

ンセリングを行う部屋にはセラピストとクライエントが 1
人ずつ入り，その他のチャット，電話，テレビ電話形式の
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カウンセリングに関しては，1 つの部屋に PC を一つ設置

して，1 人が入るようにした．チャット，電話，テレビ電

話形式の面談には今回は Skype を用いた．チャット形式の

面接では，文字情報のみでの面接を，また電話形式の面接

では音声情報のみでの面接を行った．VR 形式のカウンセ

リングに関しても，セラピスト用とクライエント用の部屋

をそれぞれ用意し，各部屋に Oculus 社のヘッドマウント

ディスプレイである Oculus Go を設置した．今回は Oculus 
Go 内に内蔵された，アバターを介したプレイヤー同士の

音声チャットが可能なアプリケーションである Oculus 
Rooms を用いた． 
面接実験は２回行った．１回目の実験では，同一の内容

を５回話すクライエントに対して，練習効果の影響を調査

した．全ての面接形式での面接を終えたのちに，クライエ

ント役に対して練習効果を問うインタビューを行った．２

回目の実験では，それぞれの面接形式におけるセラピスト

とクライエント間のインタラクションのあり方に関する

比較検討を通じて，VR tele-counseling の特徴を調査した．

面接前に，抑うつ傾向を測定することを目的として，クラ

イエント役に K６尺度[4]への回答を求めた．また，セラピ

ストとクライエントの両者に対して，各面接後に日本語版

J-SEQ 尺度[5]のうち，セッション後気分尺度への回答を求

めた． 
 
3. 実験 

1 回目の面接実験では，セラピスト役として，東京大学

に在籍する臨床心理学を専攻し臨床実践を経験している

大学院生５名が参加し，クライエント役として，東京大

学に在籍する大学生，大学院生４名が参加した．２回目

の面接実験では，セラピスト役として臨床実践を経験し

ており臨床心理士の資格を取得，あるいは取得見込みの

博士課程大学院生 10 名が参加し，クライエント役として，

東京大学に在籍する大学生，大学院生 10 名が参加した．

1 回目の面接実験と，2 回目の面接実験の参加者は互いに

異なる． 
 
4. 結果 
4.1 練習効果の影響 
１回目の実験では，練習効果の影響について検証した。

実験後のインタビューにおいて「面接を繰り返すことで悩

みを語ることに慣れていく感覚があったか」を尋ねた結果、

ほとんどの被験者においてそのような感覚はなかったと

いう語りが得られた。．そのため、練習効果についてはカ

ウンターバランスをとることで無視できる程度の影響で

あると考えた。そこで，２回目の実験では，練習効果がな

いものとして面接を行なった． 
 

4.2 抑うつ傾向が各質問紙得点に及ぼす影響の検定 
クライエントの抑うつ傾向が参加者の面接への評価に

影響を及ぼす可能性を考慮し，主要な分析に先立ってク

ライエントの抑うつ傾向を検討した．本研究では抑うつ

傾向を測定する指標として K6 尺度を用いた．K6 尺度は，

抑うつや不安のスクリーニング用質問紙である．K6 の合

計得点を独立変数，その他の各質問紙得点を従属変数と

した回帰分析を行った．その結果，有意な影響が認めら

れたのは対面の面接形式における各制度得点のみであっ

たため，以降の分析では抑うつ傾向の影響を考慮しない

こととした． 
 

4.3 実験中の役割と面接形式によるセッション後気分尺

度の差の検定 
面接後の気分は，継続的な治療への動機付けに影響を

与えるという点で重要である．そのため，面接形式の違

いによる面接後の気分の差の有無と程度を検証した．面

接後の気分は J-SEQ のセッション後気分尺度を用いて測

定した．セッション後気分は，「肯定感（Positivity）」と「覚

醒度(Arousal)」という２つの下位尺度により構成される．

これら２因子はどちらも気分や情動に関する基本因子と

して，面接の気分状態を理解するための基本的指標とな

る．さらに実験中の役割による面接形式に対する影響の

差についても同時に検討することを目的として，面接形

式（5 水準）と役割（2 水準）を独立変数とし，肯定感，

覚醒度を従属変数とした二要因混合計画による分散分析

を行なった．その結果，役割は肯定感，覚醒度のどちら

にも有意な主効果を示さなかったものの（肯定感 : 
𝐹(1,18) = 1.54, 𝑝 > .05, 𝜂/0 = .02 ; 覚 醒 度 ： F (1,4) =
1.22, 𝑝 > .05, 𝜂/0 = .02），面接形式は肯定感に対して有意な

主効果を示した（𝐹(4,72) = 15.39, 𝑝 < .001, 𝜂/0 = .39）．

Holm の方法による多重比較の結果，チャット形式が，他

の対面，電話，テレビ電話，VR 形式に比べてセッション

後の肯定感が低いことが示された．面接形式は覚醒度に

対しても有意な主効果を示したが（𝐹(4,72) = 2.75, 𝑝 <

 

図 1: 実験部屋の配置 
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.05, 𝜂/0 = .10），Holm の多重比較では有意な差がみられな

かった．以上の結果より，面接形式によってセッション

後の肯定感が異なることが明らかにされた．セラピスト，

クライエントともにメール形式に対する肯定感が最も低

いことが示された。また，VR 形式は対面形式に比べると

肯定感が低いが，電話，テレビ電話形式などの他の遠隔形

式と比べて有意な差は認められなかったことが示された． 
 
5. 考察 
本研究の目的は，直接医療機関などの支援機関を利用し

たくても出来ないというサービスギャップの解消を念頭

に，遠隔で心理面接を可能とする手法の１つである VR 
tele-counseling の特徴を他の遠隔面接形式と比較すること

であった．K6 を用いた分析から得られた，抑うつ傾向の

有無が面接形式に対する評価に影響を与えないという結

果は，抑うつ傾向の強いクライエントだけではなく比較的

健康度の高いクライエント，あるいはクライエントの付き

添い（親や配偶者）として心理面接を利用する人々に対し

ても，本研究の知見を適用できる可能性を示していると考

えられる．また，J-SEQ のセッション後気分尺度の解析の

結果，VR がチャット形式に比べて覚醒度および肯定感の

両方の尺度において高く，また，その他の面接形式，対面，

電話，テレビ電話に比べて肯定感尺度において有意差が見

られなかったことが判明した．これは，本研究で提案した

VR tele-counseling という新たなアプローチが，カウンセリ

ングの一形態として，クライエントに抵抗なく受け入れら

れる可能性があることを示しており，サービスギャップに

苦しむ人々に対して有効な支援の一つとして提案できた

点で臨床的な意義がある．また，心理面接はコミュニケー

ションの１つの形態であることから，複数の異なる特徴を

持つ通信媒体を比較検討できたことは，コミュニケーショ

ン研究の知見の蓄積に貢献したと考えられる． 
 
6. 終わりに 
本研究ではカウンセリングにおける心理的障壁を解消

するための遠隔面接手法の検討を目的として，VR，対面，

チャット，電話，テレビ電話の５つの形式で心理面接を

行った．被験者であるセラピストとクライエントの両者

に対して，各面接の終了後および全ての面接後に評価を

求めた．VR 形式については，肯定感尺度において他の遠

隔手法と有意な差がみられなかったことから，テレカウ

ンセリングにおけるVRの有効性と新たな支援の可能性が

示された． 
本研究の参加者は，セラピスト役については臨床心理資

格を取得済みあるいは取得見込みの者であったものの，ク

ライエント役は比較的健常な大学生，大学院生であった．

そのため，今後の展望としては，本研究の知見をもとに，

実際に心理的問題を抱えているクライエントに対して VR 
tele-counseling を活用し，心理面接の効果を検証する臨床

研究を行うことが挙げられる．また，社会実装に向けて，

心理面接で用いるアバターや背景の設計を行うことによ

り，さらに心理面接に最適化された VR ソフトウェアを開

発することが次の目標として挙げられる． 
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