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あらまし：コロナ禍以降，医療系教育の教材として XR 教材も活用されている．これらの教材は企業が開

発したものが多いが，医療関係者が独自に制作したものもある．しかし，個人やグループでは，XR 教材

の制作や教育向けの配布や配信等が技術的に困難な場合が多い．この技術的な壁を越えやすくすること

で医療系 XR 教材の活用と普及が促進されると考えた．そこで，教材の制作や配信に XR 関連技術を必要

としないシステムの検証を行った． 
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1. はじめに 
コロナ禍以降，医療系教育の教材として AR

（Augmented Reality）や VR（Virtual Reality）などの

技術を活用した XR（Cross Reality）教材も活用され

ている．それらの教材は，3DCG（3D Computer 
Graphics）を活用しゴーグルなどで没入感のある学

習を行える VR 教材や，スマートグラスで現実空間

にコンテンツが提示される仮想空間を融合させるこ

とで臨場感のある学習を行える AR 教材である．ま

た，VR 教材には 360 度カメラなどで撮影した実写

映像を利用する教材もある． 
大学等の教育機関において使用される XR 教材の

多くは，企業が開発したものである．これらは高品

質である一方高価であり教材のセットアップなどに

専門的な技術を必要とする．また，教育機関のカリ

キュラムや教育内容に適した教材がないこともある． 
そのため一部の教育機関では教員が自らの授業内

容に沿うシナリオで行う実技を 360 度カメラで撮影

した映像を教材にすることが行われている(1)．しか

し，教員個人やグループでは，XR 教材の制作や教育

向けの配布や配信等が技術的に困難な場合が多い．

学習効果を高める設問や異なるシーンを選択するケ

ーススタディを実現することも容易ではない． 
そこで，この技術的な壁を越えやすくすることが

できれば，医療系 XR 教材の活用と普及が促進され

ると考えた．ここでは，教材の制作や配信に XR 関

連技術を必要としないシステムの検証活動について

報告する． 
 

2. AR コンテンツ制作システムの検証 
スマートフォンなどの携帯向け AR アプリ「セカ

イカメラ」がリリースされた 2009 年以降 AR コンテ

ンツの利用も増えている．特に Google Glass や

Microsoft が HoloLens 等の XR デバイスが提供され

たことでコンテンツの情報量や精度が向上した．さ

らに，一方的な情報の提示だけでなく，利用者の操

作や場所の移動あるいは現実空間の変化に伴い提示

される情報が変化するコンテンツもある．そのよう

な AR コンテンツ開発には専用の開発環境や 3DCG
やプログラミングの高度な IT スキルが必要となっ

た．そのため，コンテンツ制作過程が高度化し，企

業による開発が主となった．しかし，企業制作の製

品は高品質であるが高価であり教材のセットアップ

などに専門的な技術を必要とする．また，教育機関

が求める教育内容に適した教材がないこともある． 
そこで IT スキルを持たない教員あるいは医療関

係者が，AR コンテンツを容易に制作できるシステ

ムを使用することで自分が必要とする教材が制作で

きるか検証する．検証するシステムは，エピソテッ

ク社の Dive を採用した．このシステムは，現場で教

材として想定した動きに合わせて動画と AR を組み

合わせてコンテンツとするシステムである． 
 
3. VR コンテンツ制作システムの検証 
これまで VR コンテンツとして，フル 3DCG の看

護教材を使用するだけでなく VR ゴーグルや端末で

再生するのみの 360 度動画 VR 教材を制作し使用し

てきた．ここでは，教育効果の向上を目的としてテ

ストの正誤や状況判断により提示される情報が変化

する分岐システムを利用した VR コンテンツ制作に

ついて検証する．  
3.1 動画撮影 

動画は，表 1 に示すカメラ構成で撮影した．撮影

は複数のカメラで同時に行った．これにより，カメ

ラのアングルを変えるたびに，演者に同じ動きを複

数回行ってもらうという負担を軽減した．また，同

時撮影には撮影時間の短縮という目的もある． 
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避難所の段ボールベットのスペース内で人の移動

が少ないケースと，瓦礫に挟まれている人の救助で

人が大きく動くケースでカメラの設置場所やタイプ

を変更した． 
 

表 1 撮影時のカメラ構成 

 
撮影した動画は，冒頭と末尾にある不要な箇所を

カットする程度の編集を行った．これらの動画は，

次に述べる分岐システムで制作する VR 教材の素材

として使用する． 
3.2 VR ゴーグル用 360 度動画分岐システム 
風水害の際に被災者が避難してくる避難所の運営

にあたる自主防災組織の方や医療従事者を対象とし

た教育用コンテンツとして「避難所での発作」シー

ンのコンテンツを試作した． 
段ボールベッドで発作を起こした人を中心に家族

や自主防災組織の方や医療従事者が対応する様子を

異なる方向から撮影するために複数の 360 度カメラ

を設置し，段ボールベッドのパーティションの上方

にもビデオカメラを設置した（図 1(a））． 
 

  
(a) 避難所での発作   (b)瓦礫からの救出 

図 1 カメラ設置状況 
 
避難所の段ボールベッドで心臓発作を起こした人

の周辺が確認でき，かつ意識の有無により対応が異

なることを理解できるように，利用者がメニューを

選択することで再生される動画が異なる分岐システ

ムを使用した． 
ここで使用した 360 度動画分岐システムは，クリ

ーク&リバー社の StoryPlay で，VR ゴーグル専用の

システムである．表示される選択肢や選択後に再生

される 360 度動画の指定などは，CSV ファイルに

記述するためプログラミング等のスキルは必要と

しない． 
 

3.3 パソコン用動画配信システム 
震災や土砂災害などによる家屋倒壊時に状況把握

や救助などの作業にあたる自主防災組織の方や医療

従事者を対象とした教育用コンテンツとして「瓦礫

からの救出」シーンのコンテンツを試作した． 
瓦礫に挟まれている人を 2 名が協力して救助する

様子を撮影するため，瓦礫や要救助者など作業活動

範囲全体を撮影できるよう 360 度カメラは瓦礫の上

方にビデオカメラは瓦礫から離れた場所に設置し，

救助者目線での動画を撮影するため救助者 2 名のヘ

ルメットにスマートフォンを取り付けた（図 1(b)）． 
瓦礫からの救出は，瓦礫を含めた周辺の状況や要

救助者の状況の把握が重要な項目になるため，動画

の中の状況把握ができるようになることを目的とし

ている．そのため，条件分岐で動画が切り替わるよ

りも救助のステップごとに状況が確認できているか

を問う設問を提示し回答の正誤により動画の再生を

制御できるシステムが向いていると判断した．また，

使用する動画は 360 度動画だけではないため VR ゴ

ーグル専用ではなく，パソコンやタブレットで同時

に多人数での利用を想定した配信機能を有するシス

テムを選定した． 
ここで使用したシステムは，スプライングローバ

ル社が提供している hihaho で，インタラクティブ

動画配信システムである．設問の表示タイミングや

設問と選択肢と正誤の指定などは，Web ページで

設定可能であるためプログラミング等のスキルは

必要としない．そのため，IT スキルを持たない教

員あるいは医療関係者でも教材の制作が可能であ

る． 
 

4. 検証結果 
これら 2 つのシステムを利用する教材の作成は，

IT スキルを持たない教員あるいは医療関係者でも

可能である． 
これらの教材を使って学習をした人からは「状況

がわかりやすい」「学習しておけば役に立ちそうだ」

という意見も得られており，今後の教材の充実によ

り学習効果の向上も期待できる． 
教材作成の前に，教材の利用対象，演者のセリフ

や動き，表示させる設問などシナリオの作成を含め

た準備が必要である．これは医療教育者が中心に行

う必要がある．可能であればインストラクショナル

デザインに関する知識を持つ人の協力を得る．さら

に，システムや機材の操作など医療教育者が得意で

はない部分については IT スキル等を持つ人の協力

を得られれば良い． 
ただ，今回使用したシステムは，いずれも有料の

サービスや製品である．今後の継続的な活動には費

用が必要となるため，それらをどのように確保して

いくかは，大きな課題である． 
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