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Ａ．研究目的 

2019年より蔓延した新型コロナウイルス感染症は、
医療を取り巻く環境に大きな影響を及ぼした。これ
は脳死下臓器提供に対しても同様である。脳死下
臓器提供は令和元年の延べ件数98件をピークとし
て低下し、コロナ禍のさなかでは年間60件ほどで推
移した。令和4年では若干回復の兆しをみせている
ものの、93件にとどまっている。 

このコロナ禍においても、脳死下臓器提供希望
者の「臓器を提供する権利」を尊重すべく、救命救
急センターにおける臓器提供に関する機能維持の
取り組みは喫緊の課題である。 
 上記のような状況を鑑み、日本救急医学会では、
脳死下臓器提供におけるアンケ―ト調査を行って
いるが、その中では、脳死判定の遂行が困難であ
る一因として、脳死判定医が少ないこと、終末期医
療に対応する院内連携が不十分であるという回答
が多く得られていることから、脳死判定医やコーデ
ィネータの育成は急務であるといえる。 
 また、2024年から開始される労働時間の上限規
制において、医師の勤務時間も大きく制限される。 

年々脳死判定の機会が減少している中で、脳死
判定を経験すること自体が難しくなっている状況が 

 
ある。また、セミナー等集合での教育の機会も減少
しており、脳死判定にかかわる、よりリアリティのある、
効率的な教育教材が求められているゆえんである。 

一方、場所を問わずいつでもどこでも体験でき、
より学習効率の良い医学教育を実現するために、V
irtual Reality（VR）による教育コンテンツの開発が
進んでいる。本研究は、脳死判定のVR教材を作成
し、その教育効果を高めるべく教材を改善するデ
ータを取得し、その改善に生かすことにある。 
 
Ｂ．研究方法 
① 研究の種類・デザイン 
非介入、検証的臨床研究であり、侵襲を伴わない。 
 
② 研究の方法 

１）脳死とされうる状態の確認を行う際に必要な
診察風景を、本人、あるいは家族、代諾者に同意
を得たうえで360度カメラにて撮像し、VRコンテンツ
を作成する。収録映像は自動で顔認識し、モザイ
ク処理が施される。自動処理の後、研究担当者が
管理画面で結果を確認し、自動顔認識が困難だっ
た箇所やその他の除去したい箇所を、管理画面上
でも補正する。なお、モザイク処理などセキュリティ

研究要旨： 
2019年からの新型コロナウイルス感染症の蔓延を経て、脳死下臓器提供数の頭打ちが続いている。

また2024年から開始される医師労働時間の上限規制にも関係し、医療者が脳死判定、脳死下臓器提
供にかかわる機会もさらに減少する恐れがある。日本救急医学会のアンケートにおいても、脳死判定
医が少ないこと、終末期医療に対応する院内連携が不十分であるという回答が多く得られていることか
ら、脳死判定医やコーディネータの教育と育成は喫緊の課題であるといえる。ゆえ、本研究はVirtual 
Reality（VR）を用いた、没入感ある脳死判定教育コンテンツの作成を目的とした。 

まず、日本医科大学倫理委員会への申請を行い、個人情報を保護しつつ視聴覚教材を作成するプ
ロセスを明確化した。また、VR教材の更なる改善のために、わかりやすい点、わかりにくい点、改善点
等に関するアンケート項目を策定した。8分間の長さのＶＲ教材を作成し、脳死判定にかかわる基礎知
識や経験が少ない、初学者や関連職種（医学生、看護師、および救急救命士）の被験者に視聴させた
のち、アンケートによる意見集約を行った。32名の医療者（看護師、救命救急士）および学生が対象と
なり、全員から研究同意を得た。20歳-29歳の被験者が24名（75％）と最多であった。 

アンケートを施行した結果、32名全員が脳死判定の流れ、必要な項目、および診察の手順を理解で
きた、という意見が得られた。19名（59.4%）の被験者は疲労感や負担感を感じることなく視聴できたが、
一方で7名（21.9％）の被験者が何らかの疲労感や負担感を感じていた。本教材の使用について、十
分有効だと思う、と回答した被験者は14人（43.8％）、有効だと思うと回答した被験者は18人（56.3％）に
及び、全員から有効である、十分有効である、との回答を得た。リアリティと臨場感のある、実際の診療
空間における360度の視野を通じて、多くの情報を同時に体感することができることがVRの利点である
が、その点が教科書、テキストや二次元のビデオ教材に勝る点であることが明確となった。一方、患者
の個人情報の観点から、個人が判別できる身体部位にはモザイクなどの特殊処理を施したため、脳死
判定時の詳細な観察所見がわかりにくかった、との指摘もあった。将来的な改善点として、ハンドトラ
ッキング機能（自分の手がＶＲに出る）により手技をトレーニングする機能や、手技に関する
より詳細なビデオを組み込む、いわゆるVideo in Video（VIV）の機能などを求める意見があっ
た。 
 今回の研究における被験者はデジタルコンテンツの視聴に慣熟している世代が多く含まれていた
が、それにもかかわらず、ＶＲ視聴後の疲労感や負担感を感じた被験者が少なくなかったことは特記す
べき事項である。ＶＲ視聴に伴う浮遊感、いわゆる“ＶＲ酔い“や、リアリティが大きいゆえの緊張感を伴
う現場状況の視聴に関する配慮、ストレスの数値化などが今後の課題であると思われた。 
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処理されたものは復元できないものである。 
なお作成されたVRコンテンツについては、日本

において医療情報システムの構築・運用を行う上
で遵守すべき厚生労働省、総務省、経済産業省
の3省が定めた3つの医療情報システムに関するガ
イドライン（以下「3省2ガイドライン」）に沿って構築
管理されたsecureなサーバーに保管される。 

２）当院や他院における脳死判定経験者にVR画
像を共有し、その有効性についてアンケートを行う。
すなわち作成されたVRを見たうえで、わかりやす
い点、わかりにくい点、改善点、等について評価を
頂き、更なるコンテンツの改善につなげる。これに
ついては、Google formを用いて、アンケート同意
を頂いたうえですすめていく。 
  研究予定期間：研究実施許可日 ～ 2024年7
月31日（2年間を想定） 

またアンケート集計についてはおおむね30人程
度を想定した。 
 
研究対象者の選定方針 
  ＶＲコンテンツの作製に関して 
   選定基準 
   ・脳波、脳幹反射等、脳死判定や脳死とされう

る状態の確認を必要とする患者 
   除外基準 

・18歳未満の患者 
   ・患者あるいは代諾者から承認が得られなか

った場合 
   ・収監者 
   ・事件性が疑われる場合 
   ・そのほか研究代表者が不適当と考える場合 
 
  アンケートに関して 
   研究代表者が依頼するもの 
 
（倫理面への配慮） 
・インフォームド・コンセント（ＩＣ）を受ける手続き 
 本研究は、診療風景を撮影し、匿名化、モザイク
処理したうえでアーカイブ化するものである。これら
の撮影については口頭・文章にて十分な説明を行
い、同意を得る。また、同意文書は保管し、かつ診
療記録に説明と同意について記載し、記録を残す。 
・代諾者等からＩＣを受ける場合には、その手続き 
代諾者とは、研究対象者の意思及び利益を代弁
できると考えられる者であって、配偶者、父母、兄
弟姉妹、子、孫、祖父母、同居の親族又はそれら
近親者に準ずると考えられる者（未成年者を除く）、
研究対象者の代理人（代理権を付与された任意後
見人を含む。）いう。 
・本研究の参加代諾者に対しても、口頭・文章にて
説明し、同意を得る。患者が意識障害や受傷病態
から回復し、意思疎通可能となった場合、再度、患
者本人から再同意の確認を得ることとする。この際、
再同意が得られなかった場合は、その時点でサー
バーから患者映像を消去する。 
・個人情報の取り扱い 
身体的特徴から個人が特定されることもあるため、
クラウド化した映像を患者の希望により消去するこ
とができるよう、固有のID番号と当院のID番号の対
応表を作成する。この対応表は，インターネットに
連結されていない、スタンドアロン型のPCで管理し、
個人情報管理者と研究責任者のみ、Passwordでア

クセスできるようにする。 
・今回の研究で取得された医療映像は完全にプラ
イバシーを消去したうえで、医療教育用情報として
保管する。これらは将来医療従事者用教材として
も利用する可能性があるが、その際も、患者さんの
個人が特定される情報は使用されることはない。患
者・患者家族から同意撤回がある場合は、研究修
了前でも、その時点で迅速にサーバー内から消去
する。  
尚、本研究は下記のごとく日本医科大学付属病院
倫理委員会の承認を受けた（B-2020-333、2022-09
7：図） 

 
Ｃ．研究結果 
 ・VRコンテンツの作製 
 VR撮影のための倫理委員会申請を行ない、患者
同意を得たうえで、VRを用いた撮影を行った。その
際、Adobe Creative Cloudのモザイク機能を用い、
患者プライバシーを保護するシステムを構築した。 
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・症例は28歳の女性。頭部外傷患者で搬送中に心
停止に至った患者である。来院時心肺停止、心肺
蘇生後に心拍再開したものの、深昏睡、瞳孔散大
に至った症例である。代諾者に承諾をとり、脳死と
されうる状態の一連の診断手順について、360度カ
メラ（Insta 360）を用いて撮影した。（写真） 

  
周囲の音声のみならず、Picture-in-Pictureの手法
にて、確認すべき項目に留意しつつ、視聴できるよ
うにした。 
 
 ・使用感の確認のためのアンケート作成 
ＶＲコンテンツのさらなる改善を目標に掲げ、次年
度のためのアンケートを作成した。アンケートはＧｏ
ｏｇｌｅ ｆｏｒｍ を用いた（ＵＲＬ：https://forms.gle/1j
rgWsS1CBF7dPec7）。 

 ＶＲ使用者の年齢、性別、職種に加え、以下の解
答を求めることとした。 
 
Q1 脳死判定（脳死とされうる状態の診断）の流れ
はよくわかりましたか？  
Q2 脳死判定（脳死とされうる状態の診断）におい
て、必要な項目は理解できましたか？  
Q3 はじめから終わりまで視聴してみて、疲労感や
負担感はありましたか。  
Q4 本教材の使用は有効だと思いますか？  
Ｑ５ Q4の理由は？（自由記載） 
Q6 本アプリにあったらよいと思う機能はなんです
か？（複数回答可） 
 
医療者・学生からの意見集約 

本研究では、脳死判定にかかわる基礎知識や経
験が少ない、初学者や職種からの意見集約をおこ
なった。すなわち医学生、看護師、および救急救
命士からの調査を多く含めた。医学生10名、看護

師21名、救急救命士1名が抽出され、調査対象とさ
れた。（写真） 

 
 
結果 
・被験者の基礎情報 
32名 

・日本医科大学医学部5年生 10名 
・日本医科大学付属病院看護師 20名 
・日本医科大学付属病院 救急救命士 2名 
  
年齢分布 
20－29歳： 24名（75％） 
30－39歳： 6名（18.8％） 
40－49歳： 2名（6.3％） 

 
Q1 脳死判定（脳死とされうる状態の診断）の流れ
はよくわかりましたか？  
 
32名全員が脳死判定の流れを理解できたとの返答
を得た。 
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Q2 脳死判定（脳死とされうる状態の診断）におい
て、必要な項目は理解できましたか？  

 
脳死判定に必要な項目、診察の手順を理解できた、
という感想が全例に見られた。 
 
Q3 はじめから終わりまで視聴してみて、疲労感や
負担感はありましたか。  
19名（59.4%）の被験者が疲労感や負担感を感じる
ことはなかった。一方、7名（21.9％）の被験者が何
らかの疲労感や負担感を感じていた。 
 

Q4 本教材の使用は有効だと思いますか？  

 
十分有効だと思う、と回答した被験者は14人（43.
8％）、有効だと思うと回答した被験者は18人（56.
3％）に及んだ。有効でない、と回答した被験者は
いなかった。 
 
Ｑ５ Q4の理由は？（自由記載） 
以下、自由記載で28名からの回答を得た。 
【十分有効だと思う、と回答した被験者13名からの
意見】 
・実際の眼球の様子とかが画像ではなく、動画で見
れた 

・教科書を字面で読むより、臨場感があり、実際の
手技の手順についてよく分かったから。 

・実際の診断の場面を臨場感あるVRで見る事がで
きたから 

・実際の確認方法が分かるため 
・実際まで見てわかるから 
・画像や音声が鮮明でわかりやすい 
・紙で見るより、実際の様子をイメージしやすかった。 
・360度見渡せるので、情報が得やすい。 

・臨場感 
・映像が立体的、視覚として得られる情報が多いと
感じた 

・教科書などとは違って実際の患者さんで見れると
思うから 

・臨床に出なくてもリアルでわかりやすいから 
・映像と共に文章でも説明があり、視覚的にも言語
的にも理解ができると感じたため 

 
【有効だと思う、と回答した被験者15名からの意見】 
・説明と実際の診療の様子が同時に見れるため、
わかりやすく有効だと思った。 

・それぞれの神経所見がわかりやすかったから。 
・紙ベースで見たり、普通の動画で見たりするより分
かりやすかったから。 

・所見がないかどうかが、画質などの理由でよくわ
からなかった部分もあった。 

・咽頭反射の際に口の付近にモザイクがかかってし
まっていて少し分かりにくいかなと思った 

・症例数の限られた、かつタイミングが合わないと見
学できない脳死に対して学習ができるから 

・脳死判定を学ぶ機会自体が少なく、教科書上で
の表現では実際の現場を想像しにくい。映像で見
れることは大変有意義だと考えます。 

・全く脳幹反射のない様子がよくわかった一方で、
比較として正常の反射もテレビのワイプのような形
で見られるといいと思った 

・実際を学べることでイメージがつきやすい 
・有効だと思います 
・実際の映像で理解しやすい 
・神経学的所見を映像等で実際に見て学ぶ機会は
少なく、文章よりも理解しやすかった 

・流れはすごくよくわかりました。ポイントで詳しい解
説などのポップアップがあればさらにわかりやすく
なりそうだと思いました 

・脳死判定に同席する機会がなかなかないので良
い機会になると思います。 

・臨床体験ができそうだから 
 

総じて、リアリティ、臨場感のある実際の診療空
間の奥行や360度の視野を通じて、多くの情報を同
時に体感することができ、希少な体験を共有できた
ことが、教科書や２Dのビデオに勝る点であることが
明確になった。 

一方、患者の個人情報の観点から、個人が判別
できる場所にはモザイクなどの特殊処理を施したた
め、脳死判定時の詳細な観察所見がわかりにくか
った、との指摘もあった。 
 
Q6 本アプリにあったらよいと思う機能はなんです
か？（複数回答可） 
 具体的には以下の質問を被験者に行った 
①ハンドトラッキング機能（自分の手がＶＲに
出る）により手技をトレーニングする機能 
②クイズやテストを含めて、段階的なチェック
が可能となる機能 
③手技に関するより詳細なビデオを組み込む 
④より詳細な脳波測定法や聴性脳幹反応（ABR）
の手順の追加 

42



⑤目線解析機能（VR視聴者の目線を解析して点
数化することで教育効果を評価する） 

 
上記アンケート結果の如く、ハンドトラッキンング

による手技のトレーニングなど、より双方向性の高
い教育コンテンツを求める意見が見られた。20名：
64.5％） 

また、より細かい所見に関する映像をVideo-in- 
Video（VIV）のような作りこみを求める意見が多かっ
た。（15名：48.4%） 
 
Ｄ．考察 
１．救急医療におけるVR授業の展開 
今まで、前述の如く作成したVRコンテンツを用
い、実際に学生を教育した経験から教育の手順
として有効であったのは以下のような教育方略
であった。（横堀ら、Meidicina  VRによる医
師・医学生を対象とした医学教育の最先端 20
20） 
①VR画像を見せ、手順を確認させる.②Smart Syn
cによるマルチモードを用いて、それぞれの受講生
の視点を確認し、重要なポイントを確認し、指導を
与える（写真）③最後にシミュレーターを用い、実
際の手技を最終確認させる。 
これにより、シミュレーターを用いた実習により緊張
感を持たせることができる。また、コロナ禍によって
集合研修ができない場合も、シングルモード、すな
わち、個々の学生が自分のVRゴーグルを用いてコ
ンテンツを学習できるシステムを用いることで、個
別学習が可能になる。プライバシーを保護したVR
を作成することで、一般のWEB会議システム（WEB
EX）等で繋ぎながら双方向性の授業を行うことがで
き、教室や講堂の中のみならず、e-learningコンテ
ンツとしても十分に使用可能であることを確認でき
る。 
 
２．多職種連携とVR 

前述の如く、新型コロナウイルス蔓延下では、医
学生のみならず、医療系学生の多くが医療現場で
の実習を行えなくなっていた。特に多職種連携と
チーム医療を体得する場がないことが、当時の懸
念事項であった。我々は看護師や薬剤師などを育
成する日本各地の医療系大学をオンラインで結び、
VR技術を使ってチーム医療を疑似体験する実習
を行った。これには日本医科大学の得意とする、
模擬患者さんとの連携したシミュレーションの要素
を取り入れ、よりリアルなストーリ展開を心掛けた。 
医師や看護師を目指す学生たちが、実際の気管
挿管のシーンをＶＲで視聴し、医師や看護師のチ
ーム医療を体験した後、模擬症例を提示したうえ
で、患者やその家族役の模擬患者からどのような
治療を受けたいかの意向を聞きとり、気管挿管治

療の是非について議論を深める内容とした。参加
者からは、『VRを用いて実際にその場にいるかの
ような状況で治療場面の見学をすることができたた
め、イメージがしやすく演習をスムーズに行うことが
できた』等、好意的な評価があった。 
  今回我々が作成した脳死判定のVRコンテンツも
上記の取り組み同様、全国複数の大学を繋いで臨
場感、没入感のあるトレーニングが可能となるもの
である。 

 
３．脳死判定教育にVRを生かすには 

アンケートを施行した結果、32名全員が脳死判
定の流れ、必要な項目、および診察の手順を理解
できた、という感想が得られた。VRを用いた一連の
脳死判定の手順を、自ら脳死判定にかかわる医療
者として憑依的に体験することの有効性を確認す
ることができたのは、本研究の特筆すべき事項であ
る。 

一方、19名（59.4%）の被験者は疲労感や負担感
を感じることなく視聴できたが、7名（21.9％）の被験
者が何らかの疲労感や負担感を感じていたという
事実も確認できた。今回の研究における被験者は
デジタルコンテンツの視聴に慣熟している世代が
多く含まれていたが（被験者の75％が20歳代）、そ
れにもかかわらず、ＶＲ視聴後の疲労感や負担感
を感じた被験者が少なくなかったことは特記すべき
事項である。 

ＶＲ視聴に伴う浮遊感、いわゆる“ＶＲ酔い“はとく
にCyber sicknessやVR sicknessとして、従来指摘
されている問題である。視聴時に頭部の過運動を
さけることや、画面の動きが激しい映像を避ける、あ
るいは長時間の視聴を避けるような配慮も必要であ
ると思われる。リアリティが大きいゆえの緊張感を伴
う現場状況の視聴に関する配慮やストレスの数値
化と事前予測などが今後の課題であると思われた。 
 
本教材の使用における有効性については、十分

有効だと思う、と回答した被験者は14人（43.8％）、
有効だと思うと回答した被験者は18人（56.3％）に
及び、全員から有効である、十分有効である、との
回答を得た。VRによる、リアリティと臨場感のある実
際の診療空間の奥行や360度の視野を通じて、多
くの情報を同時に体感することができ、希少な体験
を共有できたことが、教科書や２Dのビデオに勝る
点であることがその明確な理由であった。 

 
一方、患者の個人情報の観点から、個人が判別

できる場所にはモザイクなどの特殊処理を施したた
め、脳死判定時の詳細な観察所見がわかりにくか
った、との指摘もあった。将来的な改善点として、ハ
ンドトラッキング機能（自分の手がVRに出る）
により手技をトレーニングする機能や、手技に
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関するより詳細なビデオを組み込む、いわゆるV
ideo in Video（VIV）の機能などを求める意見
があった。 
視聴者、学習者へ与える臨場感を保ちつつ個

人情報に十分配慮したVR映像の作成が今後の課
題であると思われた。 
 
Ｅ．結論 
 「机上の学問」という言葉は従来、意味のない教
育の代名詞として蔑まれていた。しかし、近年VRを
使用し、より没入感のあるレクチャーを行うことの有
用性を発表する論文も散見され、アメリカ心臓協会
（AHA）の心肺蘇生ガイドラインにおいても、心肺
蘇生教育にVRの有用性が言及された。 

VR教育ツールがわが国の脳死診断のクオリティ
を保つべく貢献することで、この言葉の概念を根底
から変えることに強く期待している。また、オンライ
ンで医療現場と教室を直接的につなぐようなシステ
ムの開発にも大きな期待を寄せているところである。 
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