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要　旨
　わが国における救急搬送は 664 万件/年を超え，人口
高齢化に相まって益々増加傾向にある．個々の患者に
迅速かつ最善の治療を施すのが医師の使命であり，常
に診療の質を保つことが不可欠である．
　しかし今，このコロナ禍で学生教育や若手医療者育
成はそれに追いついているであろうか？　医学生・看
護学生は国家試験対策，若手医師・看護師は働き方改
革による労働時間制限やコロナ禍による実習中断から
On the Job による自己研鑽の場を失われつつある．緊
迫した医療現場では，患者救命優先のため，医学生・
看護学生や若手医師・看護師は患者に近寄ることもで
きない．教育の現場では，よりリアルで，インプレッ
シブな医学教育手法が求められている．
　われわれは患者やご家族の許可をいただき，熟練し
た医療スタッフによる淀みない初期診療を Virtual 
Reality（VR）化し，学生授業や若手医師・看護師教
育に生かす取り組みを始めている．学生や若手医療者
が救急医学のエキスパートスタッフによる診療を繰り
返し疑似体験でき，場所や時間を問わず的確な診療手
順を体得できる．Smart Syncによるマルチモードによ
り複数の受講生目線を共有することでタイムリーな
フィードバックも可能になっている．遠隔による授業
展開をすることで，コロナ禍に負けない医療体制を構
築するのみならず，教育の地方間格差も無くすことで
医師の地域偏在解決などにも貢献できればと思う．
　「机上の学問」という言葉は従来，実地的でない教育
の代名詞として蔑まれてきた．VR 教育ツールがわが
国の医療のクオリティを保ち，多くの患者の救命に貢
献することで，この言葉の概念を根底から変えること
を強く期待している．
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はじめに：救急医学の現状と求められる教育の形
　わが国における救急車搬送は過去最多の約 664 万件
で，10 年前と比較して約 30％増加している1．これは
人口の高齢化に相まって益々増加傾向にある．救命医
はこれら増加する救急患者の一人一人に最良の治療を
施すべく，日々研鑽し，常に診療の質を保つことが重
要であるといえよう．また超高齢化社会に突入し益々
増加する急性期疾患に立ち向かうべく，学生にも十分
な教育が必要である．
　しかし今，学生教育や若手医療者育成はそれに追い
ついているであろうか？ 医学生は国家試験対策のた
めに年々膨大になる医学知識を頭に詰め込み，すでに
飽和状態の感がある．若手医師は働き方改革による労
働時間制限から on the job training による自己研鑽の
場をも失われつつある．緊迫した救急現場では，患者
救命優先のため，医学生や若手医師は患者に近寄るこ
ともできない．
　さらに，新型コロナウイルスの蔓延の影響下では，
臨床実習・臨床研修の縮小を余儀なくされていた．
　今，救急医療の現場では，どこでも体験可能で，よ
り効率よく効果的で，インプレッシブな医学教育手法
が求められているのである．

従来の教育手法の問題点
　従来の医学教育では，浅い臨床経験を補うべく，あ
るいは実臨床に入る前のトレーニングとして，マネキ
ンやシミュレーターを用いたトレーニングが行われて
きた．最近では，医学生において「臨床実習において
実施可能な医行為」，いわゆる門田レポート2 の周知に
より，クリニカル・クラークシップ（以下 CC）開始
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前における医行為のシミュレーションは必須となった
（図 1）．
　われわれの施設でも，臨床実習（クリニカルクラー
クシップ）に入る前に学生が気管挿管や超音波検査，
静脈路確保，尿道カテーテル挿入などをシミュレー
ターで行い，医学生は十分な準備をもって患者に接し
てきたと思われていた．
　しかし，実際に医学生にアンケートを取ってみると，
シミュレーション直後の評価は，ほぼすべての手技で

「興味」，「満足」，「自信」が高かったにも関わらず，実
際に患者さんで手技を行ったあとには，多くの手技で，
シミュレーションで培った「自信」は低下してしまっ
ていた（図 2）．
　実際に救急患者で試行すると自己評価が下がったの

は，ゴム製のシミュレーターと実際の患者の違いに関
する戸惑いだけではなく，実臨床での難易度増加や救
急現場における緊張感，心的負荷が増したことも示し
ているかもしれず，学生にもリアリティがあり，緊張
感を持って体感できるようなコンテンツが必要と思わ
れた．
　ちなみに昔の医学部教育は，階段教室に実際に患者
さんが来訪し，教授が生身の患者さんに協力していた
だきながら授業をしていた（図 3）．患者さんのプライ
バシー保護の重要性が叫ばれる昨今，いつしかそのよ
うなリアルな授業は医学部から消えてしまっていた．

よりリアルな医学教育を求めて
　われわれは，より緊張感を感じる授業を展開すべく，
共同でこの問題に取り組んでいる．患者やご家族の許
可をいただき，熟練した医療スタッフによる淀みない
初期診療を医師や看護師の当事者目線で Virtual 
Reality（VR）化し，学生授業や若手医師・看護師教
育に生かす取り組みを始めている．
　まず，患者初療室や緊急手術室に 360 度撮影カメラ
をセットアップしておく（図 4）．
　その後，救急車で来院される患者さん，あるいは患
者代諾者に同意を取得の後，カメラを用いて 360 度動
画を撮像する（図 5）．
　さらに画像を編集し，同期させた患者モニター画面
のビルドインや患者のプライバシー処理を行い，現場
にいるかのような没入感に加え付加情報が載った現実
空間以上に学習効果の高いコンテンツを作成する（図
6）．

図 1　�医学部の臨床実習において実施可能な医行為の
研究（門田レポート）から抜粋．27 年ぶり，
2018 年に改訂された．＊は特にシミュレーター
による修練の後に行うべきとされている．

図 2　�臨床医学実習生 27 人におけるクリニカル・クラークシップ終了後アンケート．シミュレー
ターで医療手技をトレーニングして臨んだにもかかわらず，10 〜 20%の学生が自信を喪失
している．
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　また，それに合わせた手技のシミュレーションビデ
オも共に作成しておく（図 7）．

救急医療における VR 授業の展開
　前述の如く作成したコンテンツを用い，実際に学生
を教育する．
　ジョリーグッドが開発した視聴システムでは Smart 

Sync によるマルチモードにより複数の受講生目線を
共有することでタイムリーなフィードバックも可能に
なっている（図 8）．
　実際の教育手順は
　①シミュレーション VR 画像を見せ，手順を確認さ
せる（図 9，10）．
　② Smart Sync によるマルチモードを用いて，それ

図 3　�1920 年ころの日本医科大学の臨床講義風景．階
段教室の中央に患者さんが横たわっているのが
見える．（日本医科大学HPより）

図 4　救命救急センター内に設置された 360 度カメラ 

図 5　�初期診療で気管挿管を行う場面を 360 度カメラ
で撮影している 

図 6　8K 高画質 360 度動画にモニター画面やナレーションを追加．プライバシー処理を行う．
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ぞれの学生の視点を確認し，重要なポイントを確認し，
指導を与える（図 10）．
　③実際の症例を VR 体験させ，臨場感，緊張感を与
える．
　④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（図 10）．
　これにより医学生や若手医療者が救急医学のエキス
パートスタッフによる診療を繰り返し疑似体験でき，
場所や時間を問わず的確な診療手順を体得できる（図
11）．これにより学生の Early exposure（早期体験），
さらにはモチベーションの上昇に伴う学習意欲向上に
強く貢献すると考えている．

図 7　�360度カメラを用いたシミュレーション撮影（気
管挿管手技）

図 8　�ジョリーグッドによるSmart Syncによるマルチモード．VRゴーグル，マネージャーアプリ（タブレット），モニター
アプリ（スマートフォン）をおなじネットワークでつなぎ，VR 体験の一斉再生や体験状況の共有ができるモード
である．

図 9　学生に視聴させている風景 

図 10　�Smart Sync によるマルチモードを用いた多数
参加授業．教室の後ろにシミュレーターを置
いておき，リアルなイメージを実際のシミュ
レーションに投影させる．
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VR コンテンツを用いた自宅学習
　新型コロナウイルスの蔓延により，改正新型インフ
ルエンザ対策特別措置法に基づく「緊急事態宣言」が
発令された時期もあった．その際，医学生が大学病院
で臨床実習することができなくなり，多くの医学系大
学が対処を迫られていた．われわれの開発した VR
ゴーグルはシングルモードがあり，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
できるようになっている．我われわれは，より臨床実
習に近い教育を行うべく，医学生に VR ゴーグルを送
付し，WEB 会議システム（WEBEX）で繋ぎながら双
方向性の授業を行った．これにより教室の中のみなら
ず，学生の 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した（図 12）．

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．
われわれ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（図 13）．
　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．具体的なテーマ
は，「気管挿管」で，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 SP さんからどのよう
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．

さいごに
　「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3．

図 11　�学生のVR視聴している姿．没入感ある教育
が得られている．

図 12　�各学生に送付したVRゴーグルを用い，手技の説明を行ったのちに，実際の中心静脈カテーテル
挿入の手技を説明させつつ，教員がロールプレイを行う．
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　VR 教育ツールがわが国の急性期医療のクオリティ
を保ち，多くの患者の医療に貢献することで，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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図 13　看護系大学，薬学系大学と日本医大の合同VR授業
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