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概要: 本論文は，自治体主催の養成講座や勉強会において，HMD を活用した VR コンテンツを用い
た講座を開発し，VR機器に接する機会の多くない地域住民が 360度実写映像の視聴を通じた講座の受
講への影響と VR酔いの有無を検証した．具体的には，認知症サポーター養成講座を用いて，地域住民
（約 160名）を対象とするランダム化比較試験により，HMDを体験した 80名に対して実施した統合プ
ログラムで SSQ尺度を用いて VR酔いの有無を評価した．評価結果より，一人称視点の定点 360度実
写映像コンテンツは SSQを用いた検証は不必要の可能性を導いた．
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1. はじめに
近年，低価格なHead-Mounted Display(HMD)の登場に

より，エンターテインメント分野を中心に，日常生活におい
てHMDの利用が徐々に広がりつつある．また，COVID-19

により Say Home 需要が高まり，Virtual Reality(VR) な
どテレプレゼンス技術に対する期待が高まり，2022年にお
いては，メタバースをキーワードとして，研究開発だけでな
く，コンシューマ向けの VR の導入が期待されている．特
に HMDは高い没入感を提供する機器として大きく期待さ
れ，HTC Vive, Meta Quest, Pico VR など商品としての
ブランド確立と継続した市場投入が行われ始めている．VR

市場の広がるを見せている一方で，コンシューマ向け製品
においても，著名なゲームなどでも VR酔いを引き起こす
こといわれ，先行研究などでは頭部移動量の関連性も指摘
されている [1]．なお，VRコンテンツを体験するユーザの
頭部移動量はコンテンツに大きく依存するとも指摘 [1]して
いて，特に視点移動が多いコンテンツは VR酔いも増加す
ることがわかっている [2]．

VR 酔いを引き起こしやすい映像などは研究レベルでは
解明が進んでいる一方で，一般ユーザが安心して利用する
ための明確な基準や標準はなく [3]，経験則に基づく試行錯
誤が行われて普及がすすんでいる．2022年現在においては，
主にVRゲームなどエンターテインメント分野が中心で，一
般のユーザもこれまで 3DCG コンテンツに馴染みが深く，
一定の VR酔いやシミュレーション酔いについて理解を有

しているユーザが導入をすすめていると考えられる．他方，
ゲーム分野のようにコンテンツに強く惹かれて導入するこ
ともない興味本位でデバイスを体験して導入を検討する潜
在的ユーザは，初めて体験する場合や VRコンテンツの経
験の浅いユーザのうちに VR酔いを引き起こすとユーザエ
クスペリエンス (UX)が損なわれる可能性がある．低いUX

を通じて VRデバイスやコンテンツにネガティブな印象を
持たれてしまい，普及が阻害されてしまう可能性があるた
め，VR 酔いを引き起こしにくいコンテンツ体験の提供が
求められる．そこで本研究では，VRに関する基礎知識も少
ない一般市民などを対象として VR酔いの少ないと考えら
れるコンテンツを提示し，VR酔いの発生程度を Simulator

Sickness Questionnaire(SSQ)[4]を用いて調査した．VR酔
いを引き起こしづらいと考えられるコンテンツは，先行研究
などから視点の移動しない 360度実写コンテンツ (2D)を一
人称視点のドラマ調のコンテンツを制作した．コンテンツに
対する関心などの水準を一定に保つために，一般市民などを
対象とした教育講座で運用し，「認知症サポーター養成講座」
で，地域住民を対象として調査実験を行った．調査実験は
2021年 8月～2021年 12月において，東京都内の市町村区
8地域で合計 9回実施した．本研究は東京大学大学院医学系
研究科・医学部倫理委員会の承認 (No. 2020348NI-(2)) 及
び，UMIN-CTRにて臨床登録 (UMIN 000044901)を行っ
た上で実施した．参加者には調査開始前に研究内容の説明
を行い，調査に同意を得た上で実施した．
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2. 認知症サポーター養成講座について
認知症サポーター養成講座は，日常ではほとんど自立し

た生活をおくりつつ何らかの認知症を持つ高齢者の総人数
が増加傾向にある現代の日本社会において，社会全体で有病
者などを支えることを目的として運用されている．これは，
認知症に対して 2022年においては有効な治療薬はないとい
うこともあり，軽度認知障害の有病率が 2020年は 600万人
以上，2030年には 700万人以上，2060年には 850万人以
上と推計され，社会的に支える必要性が高いと考えられてい
るためである．そのため国の施策としては，2005年に「認
知症を知り地域をつくる 10ヶ年」構想の一環で「認知症サ
ポーター 100万人キャラバン」を開始し，厚生労働省の認
知症施策「認知症サポーター養成講座」が開始した．2022

年 04月現在，この講座を受講した「認知症サポーター」は
全国で 1380万人の受講状況となっている [5]．
「認知症サポーター」は，自治体や企業・職域団体が実

施する 90分程度の「認知症サポーター養成講座」を受講す
ればだれでもなることができるものである一方，講座の中
身に関しては基本カリキュラムが決まっているものの，細
かいな時間配分や内容については『キャラバン・メイト養
成テキスト』に沿っていればキャラバン・メイト1が，受講
者に合わせて適宜，構成・調整が可能となっている [6]．認
知症サポーター養成講座の基本カリキュラムは表．1に示す

表 1: 認知症サポーター養成講座 基本カリキュラム [7]．
基本となる内容 標準時間
・認知症サポーターキャラバンとは 15分
認知症を理解する（1） 30分
1.認知症とはどういうものか
2.認知症の症状
3.中核症状
4.行動・心理症状 (BPSD)とその支援
・認知症を理解する（2） 30分
5.認知症の診断・治療
6.認知症の予防についての考え方
7.認知症の人と接するときの心がまえ
8.認知症介護をしている人の気持ちを
理解する
・認知症サポーターとは 15分
・認知症サポーターのできること

(計 90分)

1認知症サポーター養成講座の講師

ように，テキストに沿って座学を受講する形式となってい
る．地域などで認知症フレンドリー社会に資するための理
解に座学は有用である一方，十分な援助行動に繋がらない
という指摘がされている [8]. そこで本研究では，より援助
行動に繋がることを目標とした VRコンテンツとして一人
称視点による認知症体験プログラムを制作した．制作した
VRコンテンツは，キャラバン・メイトの協力のもと，認知
症サポーター養成講座に則したコンテンツとして，実際に
「認知症サポーター」を認定する講座において運用した．
2.1 認知症体験VRコンテンツを用いた認知症サポーター

養成講座
認知症の教育プログラムとして VRコンテンツを用いる

点についてはいくつか提案されている [9]ものの，認知症の
症状を体験することを主軸として，実際の援助行動を促す
ようなコンテンツはまだない．そこで本研究では，認知症
サポーター養成講座基本カリキュラム（表．1）を参考に，
認知症を理解する（1）と認知症を理解する（2）の 2項目
部分において，一人称型の VRコンテンツを盛り込んだ養
成講座を，キャラバン・メイトと相談して VRコンテンツ
を用いた認知症サポーター養成講座のプログラム作成した．
作成したプログラムは大きく 5つのコンテンツから構成さ
れ，次のとおりである．

1）シミュレーション：講座受講者でディスカッションな
どをすすめる上で，一般的なワークショップなどでも重要と
されるアイスブレイクの役割も担うように，認知症のある
人が街中で困っているような架空の状況の事例を 1つ提示
し，講座受講者がその場面に遭遇した際にどのような行動
をするかシミュレーションして考える．

2）ドラマ：「静江さん」という認知症の可能性のある架
空の人物を中心として，彼女と関わる人々の関係性を描写
したドラマ映像を視聴する．関わる人々が認知症フレンド
リーの観点から良い反応と悪い反応の 2つのストーリーを
対比させ，静江さんの感情の違いを主観的に感じる．

3）VR：ドラマの物語をもとに，静枝さんの一人称視点
での 360度実写映像による 5種類の場面で構成され，各場
面は認知症の症状を示す場面となっており，記憶力の低下，
理解力の低下，判断力の低下，見当識障害を示したコンテン
ツを視聴して，認知症のある人の視点での感情体験をする．
VRの視聴環境は Pico Technology 社製 Pico G2 4Kを用
いて，Showtime VR社製の Showtime VRアプリを通して
再生制御を行った．

4）講義：講義内容は認知症サポーター養成講座を元に作
成されている．なお，介入群でのプログラムでは 30 分と
なっていて既存の認知症サポーター養成講座との差の分に
ついては，「認知症の症状」や「認知症の人と接するときの
心ががまえ」など，VRやドラマの場面と対応させ，説明を
担っている．

5）ディスカッション：ドラマ・VR・講義の間にディス
カッションとして 2回で合計 20分程度行われる．これは，
認知症の理解を深めるための能動的な学習姿勢の促進を目
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表 2: 既存の認知症サポーター養成講座（コントロール群）
とVR講座（介入群）のプログラム比較．
　　　 介入群 コントロール群
1）シミュレーション 05 分 無し
2）ドラマ 10 分

10 分
無し

3) VR 05 分
05 分

無し

4）講義（座学） 20 分
15 分

90 分

5）ディスカッション 05 分
15 分

無し

表 3: 介入プログラムの詳細
　　　介入プログラムの内容 （分）
1. シミュレーション 05

2.ドラマ (望ましくない対応) 10

3. VR(望ましくない対応) 05

4. ディスカッション (1) 05

5. 講義 (1) 20

6. VR(望ましい対応) 05

7.ドラマ (望ましい対応) 10

8. 講義 (2) 15

9. ディスカッション (2) 15

的として，ディスカッション方法として，ドラマに基づい
た登場人物の立場から認知症のある人への支援方法を考え，
他の登場人物との協力可能性について意見交換を行う．
作成したプログラムと，従来の認知症サポーター養成講

座とのコンテンツの比較は表．2に示す．また，介入プログ
ラムの詳細の流れは表．3に示す．
制作した講座は 2021年 8月～2021年 12月において，東

京都内の市町村区 8地域で合計 9回実施した．なお，本調
査の参加者は認知症サポータ－養成講座の参加基準に則し
て，1)参加者は年齢が 16歳以上でプログラムを主催する地
域など東京都周辺在住の地域住民であること，2)認知症サ
ポーター養成講座の未受講者であることとした．その結果，
本調査には 157の参加者のデータを分析可能データとして
得ることができた．本研究において実施した介入プログラ
ムの効果については，特に支援行動に関しては Matsumoto

図 1: 調査実験中のHMDを装着した様子

らの報告 [10]，二群間におけるプログラム全体的な効果に
ついては Suzuki らの報告 [11] にある通り，認知症の知識
などのアウトカムを，信頼性・妥当性が確認された尺度を
用いて効果を検証していて，コントロール群で使用した既
存の認知症サポーター養成講座と比べ，介入プログラムは
負の効果が特になかったことは確認している．また，UXに
ついては UEQを用いた筆者らの分析では UX満足度の水
準は低くない [12]ことを確認している．そのため本論文で
は，SSQのみに焦点をあてて分析を行った．
本調査実験はコントロール群及び介入群に二群にわけ，ラ

ンダム化比較試験（非盲検並行群間無作為比較試験）で実
施した．参加者のランダム化は 1：1で行われ，参加募集に
関与していない割付担当者が独立に割付表を作成し，開催
日毎に同数になるようブロック化した上でランダム化して
割り付けた．SSQは，VRコンテンツを視聴した介入群に
のみ行ったい，また，分析対象としては，認知症に対して一
定の事前知識を有すると考えられる医療・介護・福祉の専門
職は，調査全体への影響があることを考慮し，分析から除
外した．SSQの調査は合計 3回実施し，サポーター養成講
座の開始前（T1），VR(望ましくない対応)の後 (post-first

VR)，VR(望ましい対応)の後 (post-second VR)の三回に
わけて収集した（図 2）．
実験結果より，調査開始前の SSQが最も高く，Disorien-

tation以外は 3回を通じて有意に低下した結果を得ること
ができた．これにより，本手法を用いた開発した VRコン
テンツの視聴は VR酔いを引き起こさなかったことと考え
られる．一方で，本調査は COVID-19 の感染拡大以降に，
感染対策に万全を期して実施したもので，HMDを装着中も
図.1に示すように，マスクを着用した上での視聴となって
いる．参加者が自転車・徒歩・車の運転などで参加するため
にマスクを着用したまま移動したため，調査開始前の SSQ

が全体的に高くなったことは考えられる．一方で，VR視聴
後の SSQの値が全体的に低いことを考えると，一人称視点
で定点 360度実写コンテンツに関しては，今後 SSQを取ら
ずとも，一般社会で運用が可能なのではないかと考えられ
る．これは，今後の考察及び，UEQや他のデータを包含し
たデータ分析などを行い，また SSQを用いている他の研究
などとも比較して，総合的に考察を深める必要があると考
える．
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図 2: 本調査で実施した SSQの結果のまとめ及び前後での比較結果

3. むすび
本論文は，自治体主催の養成講座や勉強会において，HMD

を活用した VR コンテンツを用いた講座を開発し，VR 機
器に接する機会の多くない地域住民が 360度実写映像の視
聴を通じた講座の受講への影響と VR酔いの有無を検証し
た．具体的には，認知症サポーター養成講座を用いて，地域
住民 157名を対象とするランダム化比較試験により，HMD

を体験し SSQに回答した 43名の VR酔いの有無を評価し
た．評価結果より，一人称視点の定点 360度実写映像コン
テンツは SSQは，講座開始前がもっとも高く，時間の経過
と共に SSQ のスコアが有意に低下した．本結果より，同様
の手法のコンテンツは既に SSQで検証を確認を不要とせず，
社会実装をすすめても良いこと示唆していると考える．
謝辞 謝辞は結論の後に書いてください．本研究は JSPS科
研費 19H03956 の助成を受けた物です．また，本研究にご
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