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概要：近年,小児病棟では，患児の痛みや恐怖を効果的に緩和させる仮想現実が注目されてきた．本

研究は，映像投影に基づき,より没入感の高い演出で子どものストレスを緩和させる効果的なツール

開発を実現することを目的とするものである．そこで，今回，1面投影と 2面投影でストレス緩和効

果にどの程度違いがあるのか，基礎的な特性を評価するために，成人を対象とした唾液αアミラー

ゼ活性を客観的に比較検証したため報告する． 
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1. はじめに 

医療的ケア児とその家族は，日常での様々な侵襲や制限

によるストレスを抱えて生活を送っていることから，看護

戦略としてこのストレスを緩和させる必要がある．小児看

護では，医療を受ける子どものストレスを緩和させるため

の技法として，ディストラクション[1] という気晴らしが

知られており，その有用性から看護実践の創意工夫が求め

られている[2]．近年，これらの取り組みとして，小児医療

では患児の痛みや恐怖を効果的に軽減させる仮想現実[3]

やデジタルツールの開発[4]が注目されてきた．また, 重症

心身障害児者施設では, そこで生活している児童に向け

て映像投影型エンタテイメントシステムの検討が進めら

れ[5]，病院内で投影する演出は，患者の満足度を向上させ

る試みとして, 医師や看護師からも評価されている[6][7]. 

本研究は，映像投影に基づき，より没入感の高い演出で

子どものストレスを緩和させる効果的なツール開発と実

現を目指している．具体的には，治療が継続的に必要な長

期入院の患児や日常生活で屋外の活動が難しい医療的ケ

ア児を想定し，そのような子どもたちが病院や施設にいな

がらにして外にいるかのような体験をできる投影手法の

開発を目標としている．このような技術は，テレイグジス

タンス[8]として盛んに研究され，小児看護における実践で

は，分身ロボットのOriHimeが応用され始めてきた[9][10]． 

本研究が映像投影に着目する理由は，その場にいる人た

ちがみな同じ体験を共有でき，特に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理想的な手法と考えら

れるからである．これは，子どもが両親やきょうだいとコ

ミュニケーションを図り，体験を共有することで医療の介

入で受けるストレス[11]を緩和させることを期待する．ま

た，多様な環境に触れる機会の少なさや社会経験が乏しい

ことで，年齢に応じた成長や発達が阻害されてしまう医療

的ケア児の課題[12]に対して，他者との共有が可能な映像

投影は同年代の友人と遊び，交流する機会を提供し得る．

さらに，親の発達[13]を促進する場の提供や看護師が患者

の求める役割を果たせない葛藤[14]への働きかけ等，多岐

にわたって重要な意味をもつ．これに対し，ヘッドマウン

トディスプレイ（HMD）の映像提示では装着している人間

しか映像を体験できず，周囲の人間とのコミュニケーショ

ンを阻害してしまい，通常ディスプレイは物理的な形状や

枠の存在等により映像提示方法が制約される．したがって，

著者らは，その場にいる人間がみな同じ体験を共有できる

理想的な映像投影を重要と考えた． 

以上の目的を実現するために，各映像提示方法を図 1 の

通り検討し，没入感の高い壁面と床面との 2 面に映像投影

することを選定した．このような没入感を高く与える先行

事例では, 水なしで海を再現した屋内砂浜海の子[15]や部

屋の中に仮想現実の「海」を作り出す VRS-Box [16]等が挙

げられる． 
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図 1 各映像掲示の方法 
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本論文は，研究対象者を集めやすい健康な成人に対して，

一般的に用いられる 1面投影と没入感の高い 2面投影によ

るストレスの変化を比較検証する実験を行い[17]，映像投

影の視覚効果でほとんど解明されていないストレス緩和

効果の基礎的な知見を得たことを報告する．なお，本研究

は，群馬大学人を対象とする医学系研究倫理審査委員会の

承認（HS2021-112）を得て行われたものである． 

2. 研究方法 

2.1 概念枠組み 

本研究は，1 面投影と 2 面投影の視覚刺激を操作的に研

究対象者へ与え, それらの各パターンで唾液αアミラー

ゼ活性（sAA: salivary α-amylase activity）を測定すること

で, ストレス緩和効果の比較検証を行った．これらより，

投影方法の視覚効果がどのようにストレスへ影響するの

かを分析するための，実験の概念枠組みを図 2 に示す．独

立変数は視覚刺激（1 面投影・2 面投影）, 剰余変数は性別, 

年齢, 睡眠時間, 疲労の有無, 体調不良の有無, 2 面投影と

似た体験の有無の 6 項目, 従属変数は sAA である. 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2 実験の概念枠組み 

2.2 研究対象者 

研究対象者は，2021 年 11 月から 2022 年 4 月にかけて, 

ポスター掲示とメーリングリストを活用して募った A 大

学に在籍する学生および教職員を適格基準とし，次の除外

基準を満たした 30 人である.  

- 本研究の趣旨と方法の同意が得られなかった者 

- 自律神経に影響を与える薬物を使用している者 

- 実験当日に体調不良を申し出た者 

- 乗り物酔いの症状が強く生じると予測される者 

- 実験 2 時間前から飲食（水以外）をされた者 

- 新型コロナワクチンを 2 回接種後，2 週間以上経過さ 

 れていない者 

なお，実験の中止基準は実験中に体調不良を申し出た者

と実験中や実験後に研究への同意撤回を申し出た者とし

た．科学的合理性の根拠を裏付けるサンプルサイズは, 本

研究が従属変数の差を統計学的に分析することから, 安

定した結果が得られるデータ数 30 以上を目標とした

[18][19]． 

2.3 投影手法 

本研究では，2 台の短焦点プロジェクター（RICOH PJ 

WX4241 512782）を用いて, 壁面のみの 1 面, 壁面と床面

の 2 面に海の波打ち際の同じ映像を投影し，投影面を両者

ともに縦 200 ㎝×横 300 ㎝とした．これらの配置とした図

2 と図 3 は，病室におけるプロジェクションマッピングの

想定[17]に加え，ヒトの頭部と眼球とが協調しながら，安

定した注視観察ができる範囲（水平 60-90°，垂直 40-70°）

[20]を参考として，6 歳女子の平均身長にあたる 115.6 ㎝

[21]の目線で設定した． 

 

 

 

 

  図 3 壁面のみの 1面投影   図 4 壁面と床面の 2面投影 

  また，投影手法では，プロジェクターを投影面に対して

斜めに配置している都合上, 投影像の形が投影対象の面

と一致しない問題に対してホモグラフィ変換を利用した．

さらに，本実験で使用する映像は，360°カメラ（RICOH 

THETA V）で撮影した 360°映像より作成し，画角が 90°

となるように映像を切り出し，境界面を一致させた[17]. 

2.4 測定方法 

ストレス評価に関する先行研究では, ストレス負荷に

対する応答性が唾液コルチゾルに比べて速く，交感神経

活動の変化の指標となる sAAが知られており[22], [23] [24], 

就学前幼児の sAA が意欲に関連する報告がある[25]．sAA

の測定には，唾液アミラーゼモニター（ニプロ製）を用い

[26]，不快な刺激による sAA の上昇，快適な刺激による

sAA の低下を記録した． 

2.5 実験手順 

実験手順の具体的な流れは，表 1 の通りである． 

表 1 実験手順の流れ 

手順 説明 暗算 sAA 測定 1 面投影 2 面投影 

1 ●/〇     

2  ●/〇    

3   ●/〇   

4    ● 〇 

5   ●/〇   

6  ●/〇    

7   ●/〇   

8    〇 ● 

9   ●/〇   

10 ●/〇     

研究者は実験の説明を研究対象者に行い，2 桁から 3 桁

の加減の暗算作業を 3 分間行うよう指示し，1 回目の sAA

を測定した．その後，研究者は海の波打ち際の映像となる

図 3 に示す 1 面投影と図 4 に示す 2 面投影を研究対象者に

1 分 30 秒見させた．呈示順序は，研究対象者の通し番号が

奇数の場合，1 面投影後に 2 面投影を見させる A パターン

●とし，偶数の場合，2 面投影後に 1 面投影を見させる B

パターン〇とした． 

研究対象者 

視覚刺激 

1 面投影 

2 面投影 

 

 

錯乱要因 

独立変数 

 

剰余変数 

 

従属変数 

 

sAA 
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sAA(kIU/L) 

映像の投影中は，印象決定過程の視覚と聴覚の相互作用

[27]および共鳴[28][29]を防ぐため，研究対象者にホワイト

ノイズが流れているヘッドホンを装着させ，周囲の音から

受ける影響を回避し，厳密に視覚のみの情報に限定させた． 

2.6 分析方法 

研究対象者の剰余変数を集計し，また従属変数の測定値

から次に述べる測定値間の差分を算出した．計 4 回測定さ

れた sAA を 1 面投影前 𝑎 ，1 面投影後 𝑎′ ，2 面投影前 

𝑏 ，2 面投影後 𝑏′ とした．1 面投影後と 1 面投影前の sAA

の差は 𝑎′ − 𝑎 = 𝑑1 ，2 面投影後と 2 面投影前の sAA の差

は𝑏′ − 𝑏 = 𝑑2  ，2 面投影と 1 面投影の sAA の差は 

𝑑2−𝑑1 = 𝑑3 として，各測定についてこれらの値を算出し

た．また，𝑑3の平均値を𝑑3̅とした．正規性の判断は，

Kolmogorov-Smirnov の検定とShapiro–Wilkの検定を用い，

対応のある t 検定および Wilcoxon の符号付順位検定によ

って従属変数の解析を行った． 

3. 結果 

3.1 基本統計 

研究対象者 30 人の剰余変数 6 項目のうち，年齢は平均

27.8 歳±12.9 歳，睡眠時間は平均 6.7 時間±1.1 時間であ

った．残りの 4 項目の集計結果を表 2 に示す． 

表 2 剰余変数 4項目の集計結果 

 度数 % 

性別   

 男 24 80.0 

 女 6 20.0 

疲労   

 疲れていない 9 30.0 

 どちらでもない 17 56.7 

 疲れている 4 13.3 

体調   

 良好 30 100.0 

 不良 0 0.0 

2面投影と似た体験   

 体験あり 3 10.0 

 体験なし 27 90.0 

3.2 対応のある t 検定による sAA の解析 

𝑑3のヒストグラムは図 5 の通りであり，𝑑3̅は－16.83，分

散は 1346.28 であった．  

 

 

 

 

 

 

図 5 2面投影と 1面投影の sAAの差 

Kolmogorov-Smirnovの検定は𝑃 = 0.191，Shapiro–Wilkの

検定は𝑃 = 0.053，P 値は0.05以上であることから正規分布

を確認した． 

よって𝑑3の正規性を仮定し，𝑑3
̅̅ ̅が 0 より小さいとみなせ

るかについて t 検定を行った．なお，𝑑3
̅̅ ̅が 0 より有意に小

さければ 2面投影の方が 1面投影に比べてストレス軽減効

果が高いことを意味する．帰無仮説𝐻0は「1 面投影と 2 面

投影の sAA は等しい＝2 面投影によって sAA は低下しな

かった」とし，対立仮説𝐻1は「2 面投影によって sAA に差

が生じた＝2 面投影によって sAA は低下した」とした． 

不偏分散𝑠2を用いて，𝜇を 2 面投影と 1 面投影の sAA の

差の母平均，𝑛をサンプルサイズとして t 統計量を求め，

有意水準𝛼 = 0.05とした．なお，棄却ルールについて，自

由度𝑛 − 1の t 分布を参照し，片側検定の統計数値表 t 

0.05(29)から1.699を得た．これらより，𝑡 = −2.513となり，

棄却域−1.699によって帰無仮説𝐻0は棄却された．したが

って，sAA は 2 面投影によって有意に低下した(𝑃 < 0.05)． 

3.3 Wilcoxon の符号付順位検定による sAA の解析 

2 面投影と 1 面投影の sAA の差の正規性について，

Shapiro-Wilk の検定では P=0.053 と 0.05 に近かったことか

ら，念のためノンパラメトリック検定も行った．仮説は，

対応のある t 検定と同様に，帰無仮説𝐻0と対立仮説𝐻1を

設定した．𝑑3における順位和の正の値を𝑇 +，負の値を𝑇 −，

両者の小さい方の値を𝑇0として，検定統計量 108.5 を求め

た．図 6 は，対応サンプルによる正の差 n=8，負の差 n=22

を示す．  

 

 

 

 

 

 

 

図 6 2面投影と 1面投影の正負における順位和 

サンプルサイズ𝑛を代入し，標準化された検定統計量 Z

となる−2.551が求められ，両側検定よる𝑃 = 0.011を確認

した．これらより，帰無仮説 H0 は棄却されたことから，

sAA は 2 面投影によって有意に低下した(𝑃 < 0.05)． 

4. まとめ 

成人では，没入感の高い 2 面投影がより大きなストレス

緩和効果を示したため，医療的ケア児とその家族への看護

戦略においても 2 面投影がより有効であることが期待さ

れる．2 面投影は，小児看護におけるディストラクション

の創意工夫とする新たな試みとして，長期入院の患児や屋

外での活動が難しい医療的ケア児を中心に，両親やきょう

だいを含めた同じ体験の共有を提供し得る． 

本研究は，ストレス緩和効果における視覚のみの客観的

な情報に限定した実験であることから，主観的な評価には

及んでいない．そのため，視聴覚を刺激する 2 面投影がど

のような心理的変化を与えるのか定量的に示す課題が残

されている．また，これらについては，子どもとその家族，

看護師をはじめとする専門職からの視点を含め，ストレス

度

数 
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を緩和させる看護戦略としてさらに検討していく． 
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