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デジタルトランスフォーメーション教育における 
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――バーチャルリアリティ教材作成と使用に向けた実態調査――
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目的：A大学看護学部学生におけるバーチャルリアリティ（VR）に対するレディネスを明らかにし，VR
教材作成と使用に向けた示唆を得る．

方法：X年度に A大学看護学部に在籍中の学生に，入学年度，VRの体験の有無と内容，VR使用時の身
体への影響の有無についてMicrosoft Forms®を用いて調査を行った．群馬県立県民健康科学大学倫理審

査委員会の承認を得た．

結果：研究対象者 131名中 130名が VRを知っており，3割の学生は VRを調査以前に体験していた．体
験内容はゲーム（16件）やアミューズメントパークでのアトラクション（12件），体験に使用したデバイ
スはスマートフォン（14件）やタブレット端末（11件）であった．VR体験で目がまわった（10件）等
体調不良を感じた者もいた．

結論：本研究では VR未体験の者が 7割存在し，体調不良を感じた学生も確認された．VRを教育に取り
入れていく際には，教材の使い方や注意事項などを詳細に周知し，体調不良の発生に備える必要性がある．

　　　キーワード：バーチャルリアリティ，看護学生，レディネス，デジタルトランスフォーメーション

Ⅰ．緒　　言

　2019年頃より世界的に流行した感染症である

COVIT─19はその蔓延予防のため，臨地実習や技

術演習を含む看護教育にも大きな影響を与え，代

替実習などで学修を補完するなど対応を余儀なく

された1)
．COVIT─19の感染症法上の位置づけが

5類感染症になったことにより2)
，臨地実習や技

術演習等は従来の方法に戻りつつあるが，今後も

新興感染症の流行や社会情勢の変化などにより再

び教育方法の変更を余儀なくされる可能性はある．

制限のある状況下でもカリキュラムの掲げる学修

目標を達成し，看護職者の育成を継続することの

できる教育体制の整備は急務であるといえる．

　COVIT─19の蔓延は看護教育にいくつかの影響

を与えたと考える．例えば，教育現場に情報通信

技術（Information and Communication Technology; 

ICT）やデジタルトランスフォーメーション

（Digital Transformation；以下 DX）の活用を促進

させたと考える．今後さらに効果的なバーチャル

リアリティ教材（以下，VR教材）を開発できれば，

学生の自己学修を促進でき，さらに従来の技術演

習では提供が困難であった臨場感や詳細な観察が

可能となり，今まででは獲得できなかった能力を



26

修得できる可能性がある．これにより，より高い

レベルでの技術修得が期待される．

　そのような背景を踏まえ，A大学看護学部は文

部科学省による「ウィズコロナ時代の新たな医療

に対応できる医療人材養成事業」の助成を受け，

DXの技術を活用し実践的な教育プランを構築し，

即戦力となり得る高度な医療人材の育成を目的と

した教育（以下，DX教育）システムの構築を

2022年より取り組んでいる．DX教育では，シミュ

レーター教材や通信機器を活用した遠隔での双方

向授業の実施や，VR教材を導入し，講義・演習

の実施，事前・事後学修に取り入れることを予定

し，準備を進めた．

　先行研究では VR教材については，COVIT─19

流行前より，患者体験3)
や熟練看護師の視点取得4)

，

侵襲的な医療技術の修得のため5)
の看護教育に取

り入れられているが，教材の自主作成が難しいこ

となどを理由に普及が進んでいなかった現状もあ

る6)
．

　視聴覚教材の中でもよりリアリティのある視聴

覚教材である VR教材は看護学生の学びを促進す

る一方で，VR酔いや長時間の視聴による不快感

などの問題点も指摘されている7)
．今後学生が安

全に VR教材を使用して学修を行うためには，

VR使用時に出現する体調不良の現状を明らかに

し，対策を検討することも重要である．さらに A

大学ではこれまで，技術演習等で独自に作成した

動画を学生の事前学修に用いてきた．しかし，

VR教材を使用した教育は実施していなかったた

め，対象となる看護学部学生の VR教材の知識や

体験，環境などのレディネスについては把握して

いなかった．適切に VR教材を活用し，教育に取

り入れるため教員は，学生の VRに関するレディ

ネスを把握するとともに，レディネスを踏まえた

情報提供や環境整備を行う必要がある8)
．そのた

め A大学看護学部学生の VRに対するレディネ

スを明らかにし，その結果を踏まえて教材作成や

使用に向けた準備を進める必要性があると考え

た．

Ⅱ．目　　的

　本研究の目的は，A大学看護学部学生における

バーチャルリアリティ（VR）に対するレディネス

を明らかにし，VR教材作成と使用に向けた示唆

を得ることである．

　レディネスとは，学修の成立に必要な準備状態9)

のことである．本研究においてレディネスとは，

看護学部で用いられる教材に限定せず，日常生活

全般で体験する可能性のある VRに関する知識，

体験，環境の準備状態と定義する．

Ⅲ．方　　法

１．研究対象者

　X年度 A大学看護学部に在籍し（各学年定員

80名），研究協力に同意を得た学生を対象とした．

２．調査項目

　調査項目は先行研究10,11)
を元に，研究者がレ

ディネスを明らかにするために必要な項目を精選

し，作成した．調査項目は，本研究のレディネス

の定義に沿い，①知識に関する項目として，VR

に関する体験や知識の有無，②体験に関する項目

として体験した内容，環境に関する項目として③
VR体験に用いたデバイスの種類，④ VRゴーグ

ル所持の有無を設定した．その他，VR教材作成

との安全な使用に向け，必要な情報として⑤ VR

体験時の体調不良の有無・状況，⑥ VRを教育に

取り入れていく上での要望や提案（自由記載）を

調査した．

３．調査方法

1）Microsoft Forms®に調査項目を入力，回答
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フォームを作成した．

2）学生へはスマートフォンやパソコンから回答

できるように，学内一斉メールにMicrosoft 

Forms®で作成した回答フォームにアクセス可

能な URLを貼付，もしくは QRコードを印刷

した用紙を配布し回答を依頼した．回答方法は

設問に対する選択肢から，対象者が自己の体験

や状況に当てはまるものを選ぶ方法とした．

3）一回目の参加依頼ののち，1カ月～2カ月後

に再度参加依頼をした．

４．調査期間

　調査期間は，2023年 2月 1日～2023年 4月 25

日とした．

５．分析方法

　調査項目については項目ごとに記述統計量を算

出した．自由記載は原文を記載した．

６．研究における倫理上の配慮

　文書もしくは口頭で研究の概要，方法，研究協

力の任意性，個人情報の保護，研究結果の公表，

研究代表者の連絡先等について説明した．具体的

な説明方法としては，学生向けの学内掲示板と学

内一斉メールに説明文書を掲示し通知した．また

授業担当者もしくは科目責任者より，授業時間外

にアンケートの実施前に調査について説明を行い，

研究参加は自由意思であること，回答の有無に

よって成績や単位修得には一切影響を与えないこ

とを説明した．

　学生の任意性を確保するため，Microsoft Forms®

の質問フォームへの回答は任意とし，研究協力に

同意しない場合は，回答しなくてよい旨を伝えた．

回答の有無による利益や不利益はないことを説明

した．また，Microsoft Forms®の質問フォームへ

の回答をもって研究協力に同意を得たものとした．

個人が特定されないようにMicrosoft Forms®で

はメールアドレスや学生の氏名を収集しない設定

とした．

　本研究の調査は，群馬県立県民健康科学大学倫

理委員会の承認（許可番号：健科大倫第 2022─24

号）を得て実施した．

Ⅳ．結　　果

　調査への協力を依頼した学生 330名のうち，

131名からの回答を得た（回収率 39.7％）．調査

に回答した学生の入学年度は，X─3年度以前が

30名（23％），X─2年度が 31名（24％），X─1年

度が 21名（16％），X年度が 49名（37％）であっ

た．

１．VR体験の有無と内容について（表１）

　設問 1「あなたはこれまで VR（バーチャルリア

リティ，仮想空間）を体験したことはありますか？」

という問いに対して，「ある」と回答した学生は

39名（30％），「ない」と回答した学生は 91名

（69％），「何のことかわからない」と回答した学生

は 1名（1％）であった．

　設問 1で「ある」と回答した学生 39名にのみ，

以下の設問 2～5への回答を求めた．

　設問 2「どのようなVRを体験しましたか？（複

数回答可）」という問いに対して，「ゲーム」が 16

件（41％），「アミューズメントパークなどのアト

ラクション」が 12件（31％），「大学の授業，研修

会」，「大学の授業，研修会」と「風景や街並みをみ

る（観光）」が 11件（28％），「学習」が 4件（10％），

「コンサート，ライブ」と「映画」が 2件（5％）

の回答が得られた．

　設問 3「VRを体験する際に用いたデバイスを

教えてください．（複数回答可）」という問いに対

して，「スマートフォン」が 14件（36％），「タブ

レット端末」が 11件（28％），「VRゴーグル（ゲー

ムの付属機器含む）」が 8件（21％），「パソコン」
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が 6件（15％）であった．

　設問 4「VRゴーグルを所持していますか？」

という問いに対して，「持っていない」が 32名

（84％），「持っている」が 5名（13％），「よくわか

らない」が 1名（3％）であった．

２．VR体験時の体調変化について

　設問 5「VRを体験した際に，何らかの体調不

良が現れましたか？（複数回答可）」という問い

に対して，「体調不良はなかった」が 18件（46％），

「目がまわった」と「目が疲れた」がそれぞれ 10

件（各 26％），「気持ちが悪くなった」が8件（21％）

であった．頭痛や吐き気がしたという意見もあっ

た．

３．VRを A大学看護学部の教育に取り入れてい

く上での要望や提案（自由記載）

　自由記載は 3件の回答が得られた．回答した学

生からは，「両眼視ができない人や乗り物酔いをし

やすい人むけに VRを使えなくても対応出来る第

2案（ディスプレイへの表示など）が常に必要に

なると思います．」，「VRという呼称は使いやすい

と思いますがMR，ARなども含まれることが想

定されるのであれば XRと呼称すべきかと考えま

した．」，「長時間の使用は目が疲れるので適宜休憩

が必要だと思いました．」（原文記載）との提案が

あった．

Ⅴ．考　　察

１．Ａ大学看護学部学生のVRに対するレディネ

スの現状

　調査に回答した学生の内，30％は VRを体験し

たことがあることが明らかとなった．VRに関す

る知識では，VRについて「何のことかわからない」

と答えた学生は 1％であった．先行研究では，調

査対象の大学生のうち，VRの体験がある者は

19％であったという報告がある12)
．本研究結果は

表１　VR体験の有無と内容，VR体験時の体調変化について
設問 質　　問　　内　　容 n 回　答　内　容 回答数 %

1 あなたはこれまでVR（バーチャルリアリティ，仮想空間）
を体験したことはありますか？

131 ある 39 30
ない 91 69
何のことかわからない 1 1

2 どのような VRを体験しましたか？（複数回答可） 39 ゲーム 16 41
アミューズメントパークなどのアトラクション 12 31
大学の授業、研修会 11 28
風景や街並みをみる（観光） 11 28
学習 4 10
コンサート、ライブ 2 5
映画 2 5
オープンキャンパス 1 3
その他 6 15

3 VRを体験する際に用いたデバイスを教えてください。
（複数回答可）

スマートフォン 14 36
タブレット端末 11 28
VRゴーグル（ゲームの付属機器含む） 8 21
パソコン 6 15
よくわからない 2 5
その他 1 3

4 VRゴーグルを所持していますか？ 持っていない 33 85
持っている 5 13
よくわからない 1 2

5 VRを体験した際に、何らかの体調不良が現れました
か？ （複数回答可）

体調不良はなかった 18 46
目がまわった 10 26
目が疲れた 10 26
気持ちが悪くなった 8 21
頭痛がした 4 10
吐き気がした 2 5

　＊設問 2～5は、設問 1で「ある」と回答した学生にのみ回答を求めた
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先行の調査結果と比較し，VR体験のある者の割

合が高く，ほぼ全員が VRの事を知っていた．こ

のことから，A大学看護学部の学生にとって VR

は身近な視聴覚コンテンツである可能性が示唆さ

れた．一方で，約 70％の学生は VR体験がない

ことも明らかとなり，VR教材の活用に当たって

は使用方法の教授も必要となることが考えられ

た．

　また，石井ら13)
は，幼少期から視聴覚を活用し

た動画などのコンテンツになじみがあり，VRに

ついてすでに知識を持つものや体験があるものも

多いと述べている．調査結果でもゲームやアトラ

クションでの経験が多く，同様の結果が得られた

と考える．しかし，主に体験のある VRがゲーム

やアトラクションでのレクリエーションといった

娯楽的なコンテンツの経験であったため，教育教

材として使用する際には異なる注意点が挙げられ

る．看護教育において VR教材を使用する場合，

画像内に登場する仮想の患者や療養環境の観察等

を行うための教材が開発されており14,15)
，本学で

も同様の教材作成を想定している．2次元の視聴

覚教材と比較し観察可能な視野が広く，より多く

の情報を学生は収集することができる．そのため，

学修に関連しない備品や登場人物の身体部位等に

は着目しない，など臨地実習と同様の態度で画像

内の情報を活用する旨伝達していく必要性がある

と考えた．

　VR体験のある学生が視聴に用いたデバイスは，

スマートフォンが最も多く，次いでタブレット端

末，VRゴーグルを使用したものが多かった．総

務省の調査では 20歳～29歳の若者の 95％がス

マートフォンを利用しているとの報告がある16)
．

学生が VR教材を自宅などで好きな時間に学修に

活用するためには，スマートフォンを用いた方法

が簡便であると考える．また，学生が自宅などで

スマートフォンを用いて自己学修を行う場合，個

人の端末へのダウンロードを行うことが想定され，

SNS等への無断転載や学外者の目に触れる可能

性がある．教材は知的財産となる情報であり，学

部内の教員がモデルとなる場合などは個人情報を

含むものであることに留意し，学生が遵守すべき

情報リテラシーについて明確に文章化し，使用前

に説明・提示していく必要があると考えた．

２．VR使用時に生じやすい体調不良

　VRを体験したことがある学生の内，何らかの

体調不良が出現したと回答した者が確認された．

確認された症状としては，「目がまわった」や「目

が疲れた」が 26％，「気持ちが悪くなった」と回

答する者が 21％と多く，頭痛や吐き気を感じた

という意見もあった．これらの症状は「VR酔い」

と呼ばれ16)
，車酔いに似た症状で，動きの激しい

映像や手振れ映像を VRなどの没入型仮想空間で

視聴することにより起こる17)
．本調査の結果は，

看護学生に VR教材を用いた先行研究18)
と同様で

あり，対策の必要性が示唆された．VR酔いへの

対策としては，VR使用時に一定の確率で車酔い

のような症状が現れやすいことを事前に周知する

ことや，転倒などに備え周囲の環境を安全に保つ

こと，VR酔い出現時に代替となる視聴覚教材を

準備することが考えられる．VR動画を撮影する

際には，手振れを防ぐために三脚などを用いてカ

メラを固定することや，映像の視野角を適切に設

定する19)
ことが考えられる．

３．Ａ大学看護学部におけるVR教材活用に向け

た示唆

　本研究結果より，VR教材を看護教育に活用す

る上で，VR体験のない学生が約 7割であったこ

とから，VRを教育に取り入れることによる学修

上の利益や，安全性について充分な説明や配慮が

必要であることが示唆された．そのためには，

VR教材使用の目的や効果を授業毎に説明し，学

生の反応を確認しながら使用する必要がある．ま
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た，学生向けの VR教材使用マニュアルなどを作

成し，VRに関連した機器の取り扱いに不慣れな

学生に対してきめ細かな指導を行う必要がある20)

と考える．安全への配慮については，VR教材作

成時に VR酔いを誘発しないような撮影方法を選

択すること，めまいや車酔いを起こしやすい学生

には事前に注意を喚起し，使用時にも症状が出現

していないか確認を行うことが考えられた．VR

教材が体調面への配慮により使用できない学生に

対しては，従来の 2次元映像教材の活用や，VR

酔いを起こしにくい操作方法を説明することなど

の配慮が必要である21)
と考える．

４．研究の限界

　本研究では調査項目への回答率 39.7％であり，

対象者の約 4割の知覚を反映した結果に基づくと

いう点に限界がある．本研究で対象とした VR体

験は，学生が日常生活の中で行った VR体験であ

り，看護教育に関連したコンテンツではなかった．

今後看護学部の教育の中で患者体験や，看護技術

修得に向けた VR教材を活用した際に，その学修

効果や体調に与える影響を明らかにしていく必要

がある．

Ⅵ．結　　論

　本研究の結果，対象者である A大学看護学部

学生は VR未体験の者が多く，VR教材を使用す

る際には，使用方法の説明や使用する機材に関し

て配慮が必要である可能性が示唆された．また，

体調不良を感じた学生の存在も確認され，VR教

材使用時には，体調不良の発生に備え，教材作成

や環境整備を行う必要性がある．

　本研究は，群馬県立県民健康科学大学共同・若

手研究費の助成を受け実施した．
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Assessing Student Readiness for Digital Transformation Education: 
Survey for the Development and Utilization of Virtual Reality Teaching Materials

Sayaka Toya, Michiyo Ohkawa, Masaki Sato, Eri Suzuki, Mihoko Takahashi 
Naoe Ubukata, Yasuko Ohsawa, Kyoko Sasaki, Etsuko Kanaya, Mineko Suzuki 

Mirai Fukuda, Yukari Takai and Kyoko Yokoyama 
The Faculty of Nursing, Gunma Prefectural College of Health Sciences

Objectives:  This study clarifies the virtual reality (VR) readiness level among nursing students at University A to obtain 

suggestions for developing and using VR materials.

Methods:  A survey was conducted on students enrolled in the Faculty of Nursing at University A in 2022.  Participating 

nursing students were asked about the year they had entered university, the presence or absence of prior VR experience and 

the VR method employed, and the presence or absence of effects on the body during VR use.  Microsoft Forms® was used 

for data collection.  The study was conducted after approval had been obtained from the ethics review committee of Gunma 

Prefectural University of Health Sciences.

Results:  Among the study participants, 130 out of 131 knew VR, and 30% of the students had experienced VR previously.  

This experience had largely consisted of games (n=16) and attractions at amusement parks (n=14), and the devices used 

had been smartphones (n=14) and tablet terminals (n=11).  Some students reported feeling dizzy and other symptoms of 

unwellness from their VR experiences (n=10).

Conclusions:  Seventy percent of study participants had never experienced VR, which caused physical distress in some.  

Therefore, we suggest that when incorporating VR into education, we need to prepare for feelings of sickness among some 

individuals and to disseminate detailed teaching materials and adopt precautions.

　　　Keywords:  virtual reality, nursing students, readiness, digital transformation


