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概要：医療的ケア児とその家族は，日常生活に多くの制約を受けることでストレスを感じ，社会的な

発達を促す機会が少ない現状にある．本研究は，映像投影に基づき，没入感の高い演出で医療的ケア

児のストレスを軽減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，2 面投影の視聴前後でストレス軽減効果にどの程度違いがあるのか，医療的ケア児を対象とした

KOKORO スケールの主観評価を比較検証した結果を報告する.  
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1. はじめに 

医療的ケア児[1]とその家族は，日常生活における様々な

制限によるストレスを抱えている．特に，人工呼吸器や吸

引などの医療機器が必要な子どもたちは，多様な生活環境

の中，社会的発達が妨げられることが少なくない[2]．この

ような医療的ケア児の楽しみや療育を受ける機会のない

状況改善に，家族が必要なサービスとして最も多く回答し

たのは，学校や通所サービスでの「看護支援」であった[3]． 

小児看護では，医療を受ける子どものストレスを軽減す

る方法として，ディストラクションという気晴らしの技術

が知られ[4]，その有用性から看護実践での創意工夫が求め

られている[5]．近年，小児医療では，Head-Mounted Displays

（以下，HMDs）を用いた Virtual Reality（以下，VR）が，

小児看護における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注目されてきた[6], [7]．VR の没入感

は，共感性，外向性，参加意欲の肯定的な要素を含み[8]-

[10]，医療的ケア児の社会的発達を促す上でも重要になる．  

筆者らはこれまでに，機器を装着せず，没入感を損なわ

ずに，病室にいる複数の人間のコミュニケーションを阻害

しない，低コストで簡易的な図 1 に示す 2 面投影を提案し

てきた．そこで，インタラクティブなコミュニケーション

によってもたらされる没入感の高い体験が，小児看護にお

ける効果的なディストラクションになると予想した．また，

この 2 面投影によって得られる高い没入感が，ストレスを

軽減するディストラクションの効果を持つという仮説を

立て，実験的に検証した． 

本研究では，2 面投影の視聴前後の変化から感情的な要

素を抽出し，主観的な所見からストレス軽減効果を検証す

る．また，インタラクティブなコミュニケーションの機会

として，2 面投影の適切性とその展開についての知見を得

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（HS2022-095）を得て行われたもの

である． 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 各映像掲示の方法 

2. 関連研究 

2.1 身体に装着する没入型ディスプレイの特徴 

Ivan E. Sutherland によって開発された HMDs は，視界を

完全に覆うことで仮想空間への没入感を高めることを可

能とする[11]．しかし，Gupta, S.らや Viirre は，現実世界で

機能的に盲目となり，聴覚刺激を遮断されたシーンに気を

取られ，現実の物体や配線と衝突して怪我をする問題を報

告している[12], [13]．Mon-Williams, M.らによって確認さ

れた両眼ストレス徴候は，提示距離と輻輳による焦点調節

との間の根本的な不一致を示唆した[14]．これに対して， 

Golding と Gresty[15]は，制吐薬が一般的に有効な対策で

あることを示したが，Koch ら[16]は制吐薬の副作用が重
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篤なめまいや疲労を誘発することを取り上げた．HMDs は

省電力，携帯性，安価という優れた特徴を持つ一方，身

体への負担が大きく，ストレスを増大させる要素を含ん

でおり，積極的にインタラクティブなコミュニケーショ

ンをとることは困難である． 

2.2 周囲の空間を利用する没入型ディスプレイの特徴 

Cruz-Neira らによって報告された Cave Automatic Virtual 

Environment（以下，CAVE）[17]は，周囲の空間を利用して

没入型のデジタル空間を作る代表的な例である．これは，

コンピュータで生成された画像をスクリーン上に表示し，

それを約 3m 四方の立方体状の空間に投影して没入感を高

める．3 次元立体視覚化装置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 [18] ．Kageyama, A.と 

Tomiyama, A は，ユーザーが没入しながらインタラクティ

ブに操作できる Multiverse[19]を開発し，3 つのウォールス

クリーンと 4 つのフロアスクリーンを備え，投影用に 6 台

のプロジェクター，トラッキング用に 10 台のカメラを使

用し，最大 20 人の VR 体験を可能にした． 

2.3 社会的な支援を必要とする子どもたちへの VR 体験 

自閉症スペクトラムの子どもたちの支援の 1 つである

スヌーズレン[20]に VR が導入されている．Perhakaran ら

が提案した SnoezelenCAVE[21]は，ハンドモーションデバ

イスと音声認識システムの統合を含み，視覚学習，聴覚技

術，自然なフリーハンドの相互作用を刺激する VR が提供

される．最近では，Joan らが報告した Lands of Fog [22]や

Takahashi らが報告した FUTUREGYM[23]は，マルチユー

ザー体験であ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の子どもたちの社会的交流を促して

いる．Garzotto と Mirko らが報告した Magic Room[24]は，

神経発達障害への前庭や固有感覚に制御可能な刺激を与

え，マルチモーダルな体感型インタラクションを支援する． 

これらの先行研究は，インタラクティブなコミュニケー

ションを実現するために，広いスペース，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

のかかる視覚環境の課題があり，病室で高い没入感を提供

するのは困難である． 

 

3. 研究方法 

3.1 研究対象者 

2022 年 12 月から 2023 年 4 月にかけて，多機能型通所

支援事業所を利用する医療的ケア児 9 人，保護者 3 人，ス

タッフ 12 人を対象とした． 

3.2 測定方法 

2 面投影によるディストラクション手法のストレス軽減

効果を，KOKORO スケールで測定した．KOKORO スケ

ールとは，Institute of Physical and Chemical Research が開発

した気分測定システムで，人間の感情や気持ちの変化を

数値化してモニタリングし，四方の二次元空間で Anxiety–

Relief（横軸），Lethargy–Motivation（縦軸）の気分尺度を

数値化した 4 象限マトリクスである[25], [26]．中心点を 0

として，横軸では－100 が Anxiety，100 が Relief，縦軸で

は－100 が Lethargy，100 が Motivation となることを図 2

に示す．各研究対象者には，どこかへ行った気分になれ

たか，誰かとどこかへ行けた気分になれたか，2 面投影を

再び体験してみたいかの 3 点と自由記述を求めた． 

 

 

 

 

図 2 KOKORO スケール 

3.3 実験手順 

医療的ケア児には平易な言葉で説明し，必要に応じて

身近な保護者やスタッフからの説明を依頼した．各研究対

象者は，1 回目の KOKORO スケール測定を 2 面投影の視

聴前に1分以内で行った．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 1 分以内で行い実験を

終了した．図 3 に実験の様子を示す． 

 
図 3 研究対象者が 2 面投影を視聴している様子 

3.4 分析方法 

KOKORO スケールの 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 面投影前の差を𝑑 − 𝑑 =

𝑓  ，𝑒 − 𝑒 = 𝑓 ，それぞれの平均値を𝑓 ，𝑓 とし，Wilcoxon

の符号付順位検定によって，各研究対象者の解析を行った． 

 

4. 結果 

4.1 研究対象者の特徴 

各研究対象者の平均年齢は，医療的ケア児 5.22±2.64

歳，保護者 37.67±1.53 歳，スタッフ 38.33±7.44 歳であっ

た．2 面投影を初めて体験した医療的ケア児は 77.8％，保

護者は 66.7％，スタッフは 58.3％であった．医療的ケア

児が受けているケアの種類は，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，けいれん

の管理であった．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，経

営者が含まれ，各職業年数は平均 8.40±5.73 年であった． 

4.2 2 面投影前後の KOKORO スケール測定 

2 面投影前後で KOKORO スケールを測定した Anxiety–

Relief と Lethargy–Motivation を図 4 に示す． 
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図 4 2 面投影前後の KOKORO スケール測定 

4.3 Wilcoxon の符号付順位検定による KOKORO スケー

ルの解析 

医療的ケア児は 2 面投影前よりも 2 面投影後の方が

Relief (P<0.027)と Motivation (P<0.042)が高いことからスト

レス軽減を認め，スタッフは Relief (P<0.017)のみ高くなり，

保護者は両者とも変化は見られなかった．各研究対象者の

𝑓 と𝑓 の検定統計量，標準化された検定統計量，両側検定

による𝑃値を表 1 に示す． 

表 1 2 面投影前後の KOKORO スケールの解析 

 

 

 
 

 

4.4 各研究対象者による 2 面投影の体験 

各研究対象者が体験した 2 面投影の反応を図 5 に示す． 

 
 

 

 

 

 

 

ケア児(n=9)，保護者(n=3)，スタッフ(n=12) 

図 5 各研究対象者が体験した 2 面投影の反応 

医療的ケア児の約 9 割は，2 面投影を再び視聴したい希

望があり，「初めて見た時は不思議な気持ちでもっと長い

時間見ていたかった」「楽しんでいる時の声や表情が穏や

かになった」という回答が得られた．医療的ケア児とその

保護者が行ってみたい場所として，動物園，水族館，遊

園地，公園などの回答が挙げられ，保護者の感想では「風

などの感覚を刺激するようなものがあるともっと楽しい

かもしれない」という反応があった．   

スタッフからは「子どもたちが楽しんでいる姿を見て，

自分もリラックスできた」「2 面投影は，外出できない，

眠れない，興奮するような子どもたちにも応用できそう」

「子どもたちが安心して過ごせる環境として，緩和ケア

にも活用できそう」という回答があった． 

 

5. 考察 

筆者らが提案した機器を装着せずに没入感を損なわな

い，低コストで簡易的な複数人のコミュニケーションを

阻害しない 2 面投影は，投影前より，投影後のほうが医

療的ケア児のストレス軽減に効果的であることが証明さ

れた．本研究の結果は，小児看護におけるディストラク

ションの創意工夫を支持するものであり，長期入院や行

動制限のある医療的ケア児とその家族にとって理想的で

新しいツールとなることが期待される． 

2 面投影後の医療的ケア児は，Anxiety よりも Relief，

Lethargy よりも Motivation に傾くことが確認され，2 面投

影前よりも投影後のほうが，ストレスに対してより良い

影響を与えることが示唆された．しかし，医療的ケア児

の中には 2 面投影のリアルさに驚き，違和感を覚えるこ

ともあり，丁寧な説明に加えて映像に慣れてもらうこと

も重要になる．2 面投影後のスタッフは，Anxiety よりも

Relief に傾いたが，Lethargy-Motivation は 2 面投影前後で

変化は見られず，保護者は 2 面投影前後では，Anxiety-

Relief，Lethargy-Motivation ともに変化は確認されなかっ

た．この結果は，図 5 に示した各研究対象者が体験した 2

面投影に対する反応から説明することができ，保護者や

スタッフは医療的ケア児よりも生活経験が豊富なため，

より客観視する傾向や映像への飽きがあると考えられた．

この実験では，サンプル数が少なく，個人差があること

も予想されるが，飽きずに視聴可能なリアルタイム映像

の提供も検討する必要がある． 

 

6. まとめ 

今回の 2 面投影は，医療を受ける子どもたちの治療状

況や入院生活に応じ，没入感の高い演出でストレスを軽

減させる理想的なツールとして応用が可能である．特に，

2 面投影までのセットアップは，低コストかつ簡易的で，

基本操作やレイアウトさえわかれば実用化でき，医療施設

での利用に多くのメリットをもたらすことが期待できる． 

さらに，2 面投影はインタラクティブなコミュニケーシ

ョンが図れることも実証した．社会的な発達が阻害され

やすい子どもたちが多様な環境に触れる機会として 2 面

投影は重要である．これらは医療を受ける子どもとその家

族が求める看護支援として，小児看護におけるディスト

ラクションの創意工夫を社会実装する上で意義がある． 

 2 面投影の将来的な展開では，遠隔地にあるものをまる

で近くにあるかのように感じながらリアルタイムの環境

を構築するテレイグジスタンスを追加し，彼らが日常的に

地域社会との分け隔てないつながりを持つことのできる

仕組みをさらに検討していく． 
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