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第1章

はじめに

§ 1.1 本研究の背景
近年，世界的に補完代替医療の利用が増加しており，日本において特に信頼され，広く利
用されているのは漢方医学である [1]．漢方医学は西洋医学とは異なり，すべての患者に対
して主訴の内容やその程度にかかわらず，伝統医学的な方法に基づいた問診，腹診，脈診，
舌診などの特徴的な診察を行い，それらを総合的に判断して漢方医学的診断を行う．正確
な漢方医学的診断を行うためには，漢方医学的病態に基づいた問診を通じて患者の主観的
かつ多岐にわたる訴えを詳細に聴取することが重要である．
さらに，この過程では，患者の表情を観察しつつ，患者の体験をその視点から理解し，共
感を示すことが求められる [2]．医師が患者に共感を示すことは，治療的な対人関係の構築
に寄与し [3]，患者から正確で信頼性の高い情報を引き出すことを容易にする．このような
関係性が構築されることで，より正確な診断が可能となり [4]，患者満足度の向上 [5]や健康
アウトカムの改善が期待される [6]．
医学生が問診を実施する機会は主に漢方臨床実習に依存しているが，COVID-19パンデ
ミックに伴う感染拡大防止策として，臨床実習に制限が課されていた．現在，COVID-19は
感染症分類において 5類に移行された．しかし，ウイルスは変化し続けており、変異株に
より毒性が高まる可能性は否定できないことが指摘されている [7]．そして，パンデミック
が発生した場合には，臨床実習の実施が再び制限される可能性があるだろう．
このような状況から，医学生が患者に共感を示しつつ，必要な情報を効果的に引き出し，
漢方医学的病態を理解するための問診教材の開発が急務であると考えられる．
近年，バーチャル技術の進歩に伴い，特にバーチャル患者を用いた医学教育が広く注目
を集めている [8]. バーチャル患者と医学生に関する先行研究では，バーチャル患者とのコ
ミュニケーションが実際の人間とのコミュニケーションに匹敵する感情的効果を有してお
り [9]，バーチャル患者との相互作用を通じて医学生の共感が向上すること [10]～[12],さら
に医学生の知識や診断精度の向上に寄与することが報告されている [13].

これらの知見から，漢方医学的問診におけるバーチャル患者の開発は，医学生の共感能
力を向上させたり，漢方医学的病態の理解を促進する可能性が示唆される.しかし，これま
でのところ，バーチャル患者を用いた漢方医学教育に関する研究は行われていない.
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§ 1.2 本研究の目的
1.1節で述べたように，医学教育において，バーチャル患者の活用が注目されている．本
研究でもバーチャル患者を開発し，教育効果の検証を目標とする．
バーチャル患者とは，頻繁に見られる臨床ケースから緊急事態に至るまで，幅広い実際
の臨床シナリオをシミュレーションできる標準化されたコンピュータソフトウェアである．
これを活用することで，実際の臨床現場では遭遇しにくい，または対応が難しい状況に対
して，学生が安全に体験を積むことが可能となる [14]．
本研究で開発するバーチャル患者は，音声を通じた対話が可能であり，事前に設定した
シナリオに基づいて回答を行う．また，感情推定を実施し，その推定結果に応じた表情変
化をリアルタイムで反映させる機能も搭載する．これにより，学生はより現実的な問診体
験が可能となる．さらに，本研究ではバーチャル患者の作成に生成AIを活用する．
生成AIとは，テキスト，画像，動画，音声など，多岐にわたるコンテンツを新たに生成
できる人工知能（AI）のことである．従来のAIが定められた処理の自動化を主眼としてい
たのに対し，生成AIはデータから学習したパターンや関係性を活用して新たなコンテンツ
を生み出す点で革新的なものである．[15]

また，近年，生成AIが教育分野で活用されている．たとえば，長崎県の長崎北高校では，
2023年 5月から英語の授業に生成AIを取り入れている．具体的には，生徒が考えて入力し
た英語のスピーチ原稿を生成AIが添削し，より正確で自然な表現を提示する仕組みを導入
した．[16]

このように，生成AIは教育分野で活用されており，この技術を用いることで，効率的か
つ柔軟にバーチャル患者の構築が可能となると考える．
漢方医学における問診訓練のためにバーチャル患者を開発することは，医学生にとって
安全で実践的な学習環境を提供するだけでなく，漢方臨床実習の臨場感を維持しながら，問
診スキルを繰り返し練習できる機会を提供することができるようになる．このような取り
組みは，医学生の共感能力を高め，漢方医学的病態に対する理解を促進することが期待さ
れる．
また，文部科学省が策定した医学教育モデルコアカリキュラムに漢方医学が正式に組み
込まれたことにより，従来の見習い制度に依存していた漢方医学教育の標準化が進んでい
る [17]．しかし、指導者不足などの課題が依然として残っており，十分な標準化が達成され
ているとは言えない状況である．このため，バーチャル患者の開発は，漢方医学教育の標
準化を支援する有効な手段となる可能性がある．
本研究の目的は，漢方医学的問診に特化したバーチャル患者を開発し，その教育効果を
検証することである．具体的には，漢方治療を受けた患者の実体験を基にシナリオを作成
し，そのシナリオを用いてバーチャル患者を設計を行う．さらに，このバーチャル患者を
用いた学習を通じて，医学生の共感能力の向上および漢方医学的病態に対する理解促進の
効果を検証を行う．
研究の実用性を評価するために、医学生を対象とした行動実験を実施する．この実験で
は，バーチャル患者に対して問診を行う群と，模擬患者を用いて問診を行う群にランダム
に分け，共感得点，漢方医学的問診スキル，漢方医学的病態の理解度を指標として評価す
る．このような検証を通じて，バーチャル患者が医学生の教育にどのように寄与するかを
検証する．

2



§ 1.3 本論文の概要
本論文は次のように構成される．

第 1章 本研究の背景と目的について説明する．背景では，近年の漢方医学の重要性や，実
習教育の現状を説明している．目的では，漢方医学教育に対するバーチャル患者の開
発の必要性を説明するとともに，本研究の意義を述べた．

第 2章 生成AIがどのように教育に用いられているのか述べるとともに,現在医療教育に用
いられているバーチャル患者が使用された事例を述べ,どのように生成AIを本研究に
活用するのか説明している.

第 3章

第 4章

第 5章 第 4 章で述べた手法で,バーチャル患者を作成し,実際に医学生に使用してもらい，
本システムの有効性を示す.

第 6章 本論文における前章までの内容をまとめつつ,本研究で実現できたことと今後の展
望について述べる.
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第2章

生成AIの医療教育への活用

§ 2.1 教育に対する生成AIの活用
AI技術が急速に進化する中、教育の現場でもその影響が大きく現れている．生成AIや
自動化された学習プランニングの導入により、 教育の質は飛躍的に向上し、効率的な学習
が可能となった [18]．そこで教育に生成Aiを用いるメリットと実際の導入事例をいくつか
述べる [19]．

教育に生成AIを用いるメリット

• 生徒の学力や興味にマッチするコンテンツ提供
生成AIはそれぞれの生徒に対して学力や興味を分析し，カスタマイズされた教育コ
ンテンツを提供することができる．また，個別の学習計画の作成することにより，生
徒個人に合わせたペースでの学習ができ，効率的に学ぶことができる．このように，
生徒一人ひとりに合った教材を提供することで，興味の持続や学習効果の向上に寄与
する．

• 生徒の学習中のリアルタイムでのアドバイス
生成Aiを用いることで，生徒の学習中にも適切なアドバイスやサポートを行うこと
ができる．このように，リアルタイムで学習の進捗を評価し指導を行うことで，生徒
の理解度の向上や学習の障壁を即座に解決することができ，学習効果が向上する．

• 生徒の学習意欲の向上
生成AIが提供する，個人に最適化された学習を行うことで，生徒は自分の好奇心に
あった内容で学習することができ，学習意欲が自然と高まる．このような体験は，学
びに楽しさがうまれ生徒の主体的な学習を促す．

• 高度な学習機会の提供
生成AIを用いることで，地理的な制約にかかわらず，高品質な学習の機会を得るこ
とが可能となる．これにより，都市部だけでなく遠隔地に住む生徒にも同じような教
育の機会を提供することができ，平等な学習を行うことができる．

• データ活用による教育の質の向上
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大量のデータを分析することにより，生成AIは継続的に教育の質を向上することが
できる．また，教材の効果を評価したり，教育のプログラムを改善することで，生徒
により良い学習会異教を提供することができる．

• 教師の業務負担軽減
生成AIを導入することで，出席の管理や，採点などのルーチン業務を自動化でき，教
師の負担を軽減することができる．これにより，教師の授業の質の向上や，生徒個人
に寄り添った指導の時間を増やすことができる．

• 教育の低コスト化
生成AIを活用することで，教育の運営コストが減り，品質の高い教材を多くの生徒
に手ごろな価格で提供することができる，このようなコスト削減により，多くの生徒
に高品質な教育を受ける機会を与えることができる．

生成AIの教育への活用事例

• つくば市立みどりの学園義務教育学校
つくば市立みどりの学園義務教育学校は．「生成AIパイロット校」としてAIを活用し
た授業を実施している．中学社会科の授業では，生徒たちがBingチャットを使用し，
地域課題に関する質問をして，調査活動を行った．この授業では，AIが提供する情
報を参考にしつつ，生徒たちは教科書を併用して情報の正確性を確認しながらニュー
ス原稿の制作に取り組くんだ．この取り組みにより，生徒たちは情報リテラシーや批
判的思考力を向上させるとともに，AIを効果的に活用するスキルを習得し，学力の
向上にもつながる可能性が見られた．

• 長崎北高校
長崎北高校では、英語学習の一環として対話型AI「ChatGPT」を活用している．生
徒たちは，英作文の添削や長文読解のサポートにAIを取り入れることで，自分の弱
点を把握し，学力向上に役立てている．AIを活用することで，文法や表現方法など，
自分では気づけなかった点を瞬時に指摘されるため，学習効率が向上している．この
取り組みの特徴は，AIを活用した授業の中で，生徒たちが自らその活用法を実践・検
証し，利用に関するガイドラインの作成に取り組んでいる点である．生徒たちはAI

の利便性だけでなく，その課題についても理解を深め，効果的な活用方法を考えるこ
とで，問題解決能力を養っている．このような活動は，AIとの適切な付き合い方を
考える上で貴重な学びの機会を提供している．

• 愛媛大学教育学部附属中学校
愛媛大学教育学部附属中学校では，授業の「振り返り」を効率化するために，対話型
AI「ChatGPT」を試験的に導入している．生徒たちはタブレット端末を使い，授業
で学んだ内容や疑問点を入力すると，AIが即座にフィードバックを提供する．これ
により，従来教師が時間をかけて行っていたコメント作成作業が効率化され，教師の
業務負担が軽減されてる．さらに，この取り組みでは，AIが提供したフィードバック
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を教師が確認し，学習内容や生徒の理解度に応じて適切な修正を加えることで，教育
の質を維持しながら業務効率化を実現している．このように，AIの利便性を活用し
つつ，教師によるきめ細やかな対応を組み合わせたバランスの取れた活用方法は，生
徒一人ひとりに対する丁寧な指導を保ちながら，教育現場の効率を向上させる．

• ベネッセ
ベネッセは，小学生とその保護者を対象に，「自由研究おたすけAI」をリリースを行っ
た．このサービスは，生成AI「ChatGPT」の技術を活用し，自由研究のテーマ選び
をサポートするとともに，子供たちの疑問にアドバイスを提供する．利用者は，自由
研究に使える時間や興味のあるジャンルを入力することで，AI「ラボリー」から具体
的なテーマやアイデアの提案を受け取ることができる．この取り組みは，デジタルリ
テラシー教育の観点から保護者にも好評で，子供たちの学習を支援する新たな方法と
して注目を集めている．

• 学研
学研ホールディングスは，オリジナル学習システム「GDLS」にChatGPTを活用し
たベータ版を開始し，個別に最適化された学習アドバイスを提供している．このシス
テムでは，生徒の学習履歴や理解度の変化を分析し，それに基づいた適切なアドバイ
スを提示することで，学習効果を最大化する．また，「GDLS」は，生徒が毎日ログイ
ンする習慣を促進し，学習意欲の向上を図ることができる．

このように，AI技術の急速な進化により，教育の現場も大きな変革を遂げつつある．ま
た，従来の一斉授業形式から脱却し，学習者一人ひとりに最適化された教育が実現しつつ
あり，「個別最適化学習」という新たなアプローチが注目されている．この方法では，AIが
学習者の理解度や進捗状況をリアルタイムで分析し，それに基づいて個別化された学習プ
ランを提供する．これにより，学習者は自分のペースで効率的に学ぶことができ，知識の
定着度が向上する．
アメリカや日本などの教育先進国では，AIを活用した個別最適化学習の導入が進み，そ

の有効性が実証されている．AIと教育の融合は，教育の現場に大きな変革をもたらし，未
来の学習環境を構築する鍵として期待されている．
個別最適化学習の特徴は，AI技術を駆使して学習者ごとに最適な学びを提供する点にあ

る．このアプローチでは，AIが学習者の過去の学習履歴や現在のパフォーマンスを基に，
次に学ぶべき内容や最適な学習ペースを提案する．これにより，学習者は理解不足や学習
の遅れを解消しながら，効果的に知識を習得することが可能である．
さらに，個別最適化学習では，学習者の興味や関心に応じた教材の提供も行われる．例

えば，特定の分野に興味を持つ学習者には，その分野に関連した深掘りコンテンツを提示
することで，学習意欲を高める．このようなパーソナライズされた学習体験により，教育
の質は飛躍的に向上する．
実際に，個別最適化学習を導入した教育機関では，学習成果や学習者の満足度が向上した

との報告がある．このアプローチは，従来の一斉授業では困難だった個別対応を可能にし，
すべての学習者に最適な学習環境を提供する．さらに進化するAI技術により，個別最適化
学習は今後ますます普及し，教育の未来を大きく変える力を持つと考えられている [18]．
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図 2.1: LLMの説明 [?] 図 2.2: フィルターバブル [?]

このように未来の教育環境は、AI技術の進化によって大きく変わることが予想されてい
る．しかし，生成AIの活用は教育現場に多くのメリットをもたらすが，同時にいくつかの
課題も存在する．文部科学省から使用するにあたってのガイドラインが出ており，生成AI

を用いることの課題を上げる [20]．

生成AI活用の課題

• 個人情報やプライバシーの懸念
生成AIを利用する際，生徒や教師の個人情報が入力される可能性があり，適切に管
理されない場合にはデータ漏洩やプライバシー侵害のリスクがある．教育現場では，
個人情報を取り扱わない仕組みや，プライバシー保護のためのガイドライン整備が求
められる．

• 誤情報やバイアスの問題
AIが生成する情報には，不正確なデータや偏りが含まれることがある．このため，生
徒がAIの出力をそのまま受け入れるのではなく，批判的に評価し，必要に応じて確
認・修正するスキルが必要となる．教師は生徒に対し，AI利用時の情報リテラシー
を育成する役割を果たさなければならない．

• 教育の公平性の確保
AI技術の利用にはインターネット環境やデジタル端末が必要である．これらの設備
が整わない地域では，AIを活用した教育の恩恵を受けにくくなる可能性がある．教
育の公平性を保つためには，インフラ整備が不可欠である．

• 創造性への影響
生成AIが簡単に情報や解答を提供することで，生徒の創造性や独自性が損なわれる
可能性が指摘されている．教育現場では，AIを補助的なツールとして活用し，生徒
の主体的な学びを促進する工夫が必要である．
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生成AIは教育の質を飛躍的に向上させる可能性を秘めている．一方で，課題を克服し，
安全かつ公平に利用するための対策が不可欠である．教育現場では，AIを補助的ツールと
して活用し，創造性や主体性を育む指導方法を模索する必要がある．
生成AIを活用した教育の未来は，技術進化とともにさらなる可能性を広げていくと考え
られる．その実現には，教師，生徒，保護者，そしてAI開発者が協力し，より良い学びの
環境を構築することが求められる．

§ 2.2 医療分野における生成AIの現状と課題
高齢化の進行，慢性疾患の増加，医療コストの上昇など，医療業界はさまざまな課題に
直面し，従来の医療体制には大きな負担がかかっている．このような状況の中で，持続可
能な新しい解決策へのニーズが高まっており，生成AIの活用が医療分野においてますます
重要になっている．そこで，医療分野で生成AIを用いるメリットと，実際の事例をいくつ
か述べる [21]．

医療分野で生成AIを活用するメリット

• 患者教育と情報提供の改善
生成AIを活用することで，患者個々の病歴や症状に応じたカスタマイズされた健康
情報やアドバイスを提供できる．これにより，患者が自身の状態をより深く理解し，
適切な健康管理を行えるよう支援する．具体的には，生成AIが患者向けの説明文や
アドバイスを生成し，わかりやすい形で情報を提供します．

• 医療文書の自動生成と整理
診療内容や患者情報から自動的に診断書や治療計画などを生成することで，医師の文
書作成にかかる負担を軽減する．生成AIが一部の文書を作成するだけでも，医師は
患者ケアにより集中することが可能となる．

• トレーニングと教育資料の生成
疑似患者ケースやシナリオを生成することで，医療従事者のトレーニングを支援する．
例えば，生成AIを用いて模擬患者を作成し，問診の練習や評価を行うことで，新人
医師のスキル向上が図れる．

• 疾患の可視化とシミュレーション
生成AIは，疾患の進行や治療の影響を視覚化する技術を提供することができる．画
像生成AIを活用することで，疾患の状態を模倣した画像を作成し，患者や医療従事
者が病態をより深く理解できるようサポートする．

• カスタマイズされた治療計画の提案
生成AIとデータ分析を組み合わせることで，患者ごとに最適な治療計画を提案する
ことが可能となる．これにより，医療の質が向上し，患者のニーズに応じた高度なケ
アが提供される．
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• 手術前に患者の 3Dモデルを使ってシミュレーション
患者の CTやMRIデータから生成した 3Dモデルを用いて，外科医が手術のシミュ
レーションを行うことで，精度と安全性を向上させることができる．また，この技術
は医学教育や患者への説明にも役立つ．

• 画像生成AIによる診断画像の画質改善
GAN（敵対的生成ネットワーク）技術を用いて，低線量CT画像を高画質化すること
で，放射線被ばく量を低減しながら，鮮明で詳細な画像を提供する．これにより，微
小な病変の発見や正確な診断が可能となる．

医療分野における生成AIの活用事例

• 恵寿総合病院とUbieによる文書作成負担の軽減
恵寿総合病院とUbie株式会社は，生成AIを活用して診断サポートや診療記録の自動
生成に取り組んだ．この取り組みは，医師の退院時サマリー作成時間を最大で 1/3に
短縮し，患者とのコミュニケーションに割ける時間を増やすことに成功した．また，
業務効率の向上だけでなく，医療サービスの質の向上も確認されている．

• Hippocratic AIによる医療プロセスの包括的サポート
Hippocratic AIは，診断支援，手術計画，症状チェック，薬の服用確認など，幅広い医
療プロセスを支援するAIソリューションを提供している．この技術は，患者の生活習
慣改善や慢性疾患管理，退院後のケアに焦点を当てており，作業負担の軽減と効率的
な患者管理を実現すると同時に，患者ケアの質を高める手段として機能しています．

• Insilico Medicineによる医薬品開発の効率化
Insilico Medicineは，生成AIを用いて新しい抗線維化薬「ISM001-055」を開発した．
このプロセスでは，膨大なデータから治療ターゲットを特定し，候補となる化学構造
を設計．通常よりも短期間かつ低コストで薬剤開発を進め．早期臨床試験に移行する
ことが可能となった．

• BlueMemeと九州大学による量子AI活用
BlueMemeと九州大学は，量子AIを使用してバイオメディカル分野に特化した言語
モデル（LLM）の共同研究を行っている．この研究では，医療研究や疾患原因探索，
薬剤設計に役立つ知見を提供するツールの開発を進めており，量子AIによる運用コ
ストの削減も目指している．

• GPT-4を活用した医師支援（株式会社HOKUTO）
株式会社HOKUTOは，臨床支援アプリにOpenAI GPT-4を組み込んだ新機能を導
入した．この機能では，患者への説明案の生成やキーワードに基づく最新研究論文の
抽出が可能となり，医師の情報収集負担を軽減する．多言語対応の患者説明案生成機
能により，患者理解と信頼関係の構築が促進されている．
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図 2.3: HOKUTO [?] 図 2.4: UBIE [?]

生成AIの医療分野での活用は，診断支援や個別化された治療計画の作成，遠隔医療や予
防医療の促進など，多岐にわたる．これらの技術は，患者ケアの質を向上させるだけでな
く，医療や開発コストの削減，医療アクセスの拡大にも寄与している．このように，生成
AIの医療分野への応用は非常に重要であることがわかる．また，医療教育の分野でも生成
AIの活用方法が考えられており，以下で述べていく [22]．
生成AIの医療教育分野への応用は、医療従事者のスキル向上や学習効率の向上に寄与す

る可能性を秘めています。具体的には、模擬患者シナリオや疑似ケースを生成することで、
実践的なトレーニング環境を提供できます。例えば、新人医師が問診や診断のスキルを磨
く際、生成AIを用いて作成された模擬患者が多様な症状や病歴を持つケースを再現するこ
とで、現実に近い学習体験を提供できます。これにより、実際の患者を相手にする前に必
要なスキルを磨く機会を得られるだけでなく、教育者にとっても効率的な指導が可能とな
ります。
さらに、生成AIは、教育資料やトレーニング教材の自動生成にも役立ちます。医療従事

者向けの最新の研究成果を要約した資料や、特定の疾患に関する診断ガイドラインなどを
迅速に生成することで、学習時間を短縮しつつ内容の質を高めることができます。また、多
言語対応の教材を容易に生成することも可能で、国際的な医療教育の場においても大きな
価値を発揮します。
加えて、医療教育における評価プロセスの効率化も期待されます。生成AIを活用すれば、

医学生のパフォーマンスを分析し、個別のフィードバックを自動的に提供することが可能
です。これにより、従来の画一的な評価方法では見逃されがちだった個々の弱点や改善点を
特定し、より個別化された教育が実現します。また、生成AIによるリアルタイムのフィー
ドバックは、学習者がその場で改善策を実践し、効果を確認するサイクルを促進するため、
学習の定着率を高めることができます。
一方で、生成AIを医療教育に導入する際には、いくつかの課題にも対処する必要があり

ます。特に、生成されたコンテンツの信頼性と品質をどう保証するかが重要です。医療教
育の場では、正確で現実的な情報が不可欠であり、AIが偏見や誤った情報を生成する可能
性に備える必要があります。このため、生成AIモデルのトレーニングに使用されるデータ
セットの厳選や、コンテンツの検証プロセスの確立が求められます。
また、倫理的な配慮も重要です。生成AIが学術的不正や過剰な依存を助長しないよう、

学生や教育者に対してAIの適切な利用方法を教育することが不可欠です。さらに、個人情
報保護の観点から、患者データをAIモデルに使用する際には、厳格なプライバシー保護対
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図 2.5: データセットを作成するまでの流れ [?]

策が求められます。これには、匿名化されたデータの使用や、データ処理の透明性の確保
が含まれます。
将来的には、生成AIが医療教育に与える影響を定量的に評価し、その効果を最大化する
ためのベストプラクティスを確立することが求められます。継続的な研究と学際的な協力
を通じて、医療教育の質を高めるだけでなく、医療現場で即戦力となる人材の育成にも寄
与することが期待されます。生成AIの技術が進化する中で、教育者や研究者、実務家が協
力し、その潜在能力を最大限に活用する取り組みがますます重要になるでしょう。

§ 2.3 バーチャル患者の意義と生成AIの役割
1.1節で述べたように，医学生が問診を実施する機会は主に漢方臨床実習に依存している．
ここで，臨床実習とはどのようなものなのか述べる．
臨床実習とは、病院で行われる実習のことで、その期間は大学や学科によって異なりま
す。一般的には、1年次に 1週間程度、4年次に 4週間程度の期間で実施されます。一方で、
医学部や歯学部では、合計で約 2年間にわたる臨床実習が行われます。医学部の臨床実習
には、早期体験実習や解剖実習、見学型実習、そして診療参加型実習といった多様な形式
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が含まれています [25]。

医療分野における生成AIの活用事例

• 早期体験実習
早期体験実習は、見学型臨床実習や参加型臨床実習に先立って、1～2年次に行われる
臨床医学の導入的な実習の 1つです。その目的として，コミュニケーションスキルの
向上，医学への学習意欲の向上，患者の心情や視点への理解がある，実習では、外来
患者のエスコートや病院内の各部署での業務体験が行われます。これにより、医療現
場で貢献する達成感を得られ、学ぶモチベーションが高まります。また、病院全体の
仕組みや業務の流れを理解する機会にもなります。

• 解剖実習
解剖実習は、医学部の学生が 4～5人のグループで実際のご遺体を用いて行う実習で
す。臓器や筋肉、神経の位置や機能を実際に観察し、座学で学んだ知識を実際の人体
で確認することで理解を深めます。この実習は人体の構造や機能を理解するだけでな
く、解剖技術の向上を目指すものです。さらに、ご遺体に向き合い、人間の身体に手
を加えることの重大さや倫理的意義を考える重要な機会でもあります。

• 見学型臨床実習
見学型臨床実習は、高学年の医学部生が医療機関で行う実習で、主に 4～6年次に実
施されます。指導医のもとで外来や手術を見学し、臨床の現場を学ぶことを目的とし
ています。病棟実習では、患者を担当することもあり、診察や治療を通じて疾患をさ
まざまな観点から学ぶことができます。

• 参加型臨床実習
参加型臨床実習は、医学生が特定の診療科を選択し、一定期間その診療科の医療チー
ムに加わり、実践的な臨床能力を磨く実習です。医学生は「スチューデント・ドクター」
として指導医とともに診療に参加します。最終的な診断や治療方針の決定は行いませ
んが、患者への問診や診察を自分で行い、診断や治療について考える経験を得られま
す。この実習は、医師免許取得後の初期臨床研修とのギャップを埋める目的でも実施
されています。

このように，臨床実習の重要性がわかる. しかし，近年、医療を取り巻く社会情勢の変
化が医学教育に大きな影響を与えています。医療の高度化・複雑化や入院期間の短縮など、
医療の形態が変化する中で、医療安全や患者倫理への配慮が求められ、実際の患者を用い
て練習する機会が減少しています。これに対応するため、2000年代以降、シミュレーショ
ン教育が導入され、患者との直接的な臨床実習の前段階で、繰り返し練習ができる安全な
教育環境が提供されるようになりました。特に、リアルな人間とのシミュレーションを用
いた教育として、模擬患者（Simulated Patients / Standardized Patients, SP）を活用した
コミュニケーション教育の重要性が高まっています。2022年度に改訂された医学教育モデ
ル・コア・カリキュラムでは、コミュニケーション能力の育成が強調されており、「患者お
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図 2.6: データセットを作成するまでの流れ [?]

よびその関係者と良好な関係性を築き、相手の状況を考慮しながら意思決定を支援し、安
全で質の高い医療を実践する」ことが求められています。このカリキュラムには、模擬患
者、身体部分模型、そしてVR（Virtual Reality）などの先進的な教育手法の活用が含まれ
ています。また、2019年度の検討報告書では、近年の人間関係の希薄化や生活体験の不足
が進行している状況を受けて、コミュニケーション能力向上のための教育をさらに強化す
る必要性が指摘されています。現在、模擬患者（SP）は医療系大学における医療面接教育
の中で、標準的な人的教育資源として広く活用されています [26]。
Simulated patients（SP）または標準化患者とは、実際の患者を忠実に再現するために十
分な訓練を受け、熟練した医師でも見分けがつかないほど高い精度で患者役を演じることが
できる個人を指します。SPは単に病歴を伝えるだけでなく、身体の動きや身体所見、さらに
感情や性格までも含めた患者像を再現する役割を担います。SPには，模擬患者（simulated

patients）と標準と模擬患者（standardized patients）の２種類ある．
しかし，spにはいくつかの課題がある．

SPの課題
• 配慮ある環境を設定し、身体診察に協力可能な SPをリクルートする必要
身体診察に協力可能な SPを確保するためには、安全で配慮の行き届いた環境を整備
することが求められます。臨床実習後のOSCEでは、1人の SPが診察を受ける形が
理想的ですが、現在はシミュレーターの活用や、診察時に女性 SPと男性 SPを交代
する方法が用いられる場合もあります。しかし、よりリアルな状況を再現するには、
1人の SPが診察を受ける形が望ましいです。筆者の全国調査では、SPが身体診察へ
の意義を感じており、年齢や性別、診察部位を考慮すれば協力が得られる可能性が示
されています。また、2019年度からOSCEで女性の下着着用が認められ、女性 SPの
参加が増加していることも明らかになりました。身体診察に対する羞恥心や不安を軽
減し、安心して診察を受けられる環境を構築することが重要な課題です。

• SP養成が短期間では完了せず、根気強く継続的な取り組みが求められる点
SP養成が短期間では完了せず、根気強く継続的な取り組みが求められる点です。そ
のため、SP養成者は SPとの練習時間を十分に確保する必要があります。この準備練
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習は、演技やフィードバックの質に直結する重要なプロセスです。しかし、OSCEに
おける標準 SP養成業務の負担が増加している現状では、非常勤ポストを設けて専任
の SP養成者を確保することが大きな課題となっています。

• 設定標準 SP制度の導入に伴い、SP養成の質をさらに向上させる必要があること
令和 5年度からOSCEが公的試験化された背景には、医師法の改正により臨床実習で
医業が可能になったことがあります。この制度では、公的OSCEに対応できる標準化
された SPの演技が求められ、規定された演技と評価をクリアすることが必須です。
このため、質の高い演技指導ができる SP養成者の育成が喫緊の課題となっています。

このように SPには，いくつかの課題がある．そんな中，1.1節でも述べたように，バー
チャル技術の進歩に伴い，バーチャル患者を用いた医学教育が広く注目を集めている [8]. 例
えば，Body Interact1というアプリケーションがある．Body Interactは、医療教育のため
の仮想患者シミュレーターであり、安全な環境でリアルな臨床シナリオを体験できるツール
の一例である。学習者が行う診断や治療に応じて患者の状態がリアルタイムで変化し、現
実的な医療状況が再現される。このシステムでは、感染症や心肺停止、外傷など多様なシ
ナリオを通じて、学習者が臨床推論スキルを向上させることが可能である。
特筆すべき機能として、Sophiaと呼ばれるAIアシスタントが挙げられる。Sophiaは、シ
ミュレーション開始前に学習者と対話し、ケースへの準備を支援する役割を果たしている。
ソクラテス式対話法を用い、学習者が自身の決定やその根拠を深く考えることを促す。こ
の対話により、学習者は単に選択を行うだけでなく、診断や治療計画の背景にある論理を
明確にすることが求められる。
さらに、Body Interactはリアルタイムフィードバック機能を備えており、学習者が行っ
た診断や治療が患者に与える影響を即時に確認できる。例えば、不適切な治療が患者の状
態を悪化させる場合、その結果を直感的に理解することで、誤りを修正しながら学習を進
めることができる。このような即時フィードバックは、学習効果を高め、スキルの定着を
促進する。
また、個別学習とチーム学習の両方に対応している点も特徴的である。個別学習では、自
分のペースで取り組むことが可能であり、自己評価に集中できる。一方、チーム学習では、
複数の学習者が協力してシナリオを進めることで、コミュニケーションやチーム医療のス
キルを向上させる機会を提供している。
さらに、多言語対応や複数デバイスでの利用が可能である点も大きな利点である。これ
により、言語の壁を超え、世界中の学習者が利用できる教育ツールとして広く導入されて
いる。
このように、Body Interactは、従来の SPの課題を補完しつつ、学習者に多様な教育機
会を提供する新しいツールとして、その価値を高めている。特に、AI技術の統合により、
学習者が効果的に臨床スキルを習得し、実際の医療現場での応用力を高めることが期待さ
れている。今後、このようなツールは医学教育において重要な役割を果たすだろう。
また，バーチャル患者に生成AIを用いる研究も近年行われている [28]．医療教育におけ
るシミュレーション技術の進歩により、学生が安全な環境で実践的なスキルを学ぶ機会が
広がっている。本研究では、OpenAIが開発した生成AIモデル「ChatGPT」を仮想患者と

1https://bodyinteract.com/
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図 2.7: データセットを作成するまでの流れ [?]

して活用し、看護教育におけるトレーニング効果を評価した。この研究は、モロッコの高
等健康科学研究所に所属する 12名の看護学生を対象に行われ、呼吸困難の患者シナリオを
用いた対話型シミュレーションを実施したものである。
研究の評価項目として、ChatGPTの受容性、アクセシビリティ、エンゲージメント、そ
して学生の仮想患者とのインタラクションスキルが挙げられた。結果として、ChatGPTは
学生から高く評価され、ツールの使いやすさ（4.3/5）や没入度（4.4/5）が特に優れている
ことが分かった。また、学生のインタラクションスキルは、回答の明瞭さや関連性、有用
性といった点で向上が見られた。特に、回答の明瞭さと理解度には強い相関（r=0.701）が
認められ、シミュレーションの効果が確認された。
ChatGPTを活用することで、学生は対話を通じて実践的なコミュニケーションスキルを
習得できる。従来のシミュレーションと比較して、ChatGPTはコスト効率が高く、再現性
や適応性に優れる点で優位性を持つ。しかし、一方で、時折不適切な回答を生成する可能
性があるため、教育者による監視や補完が必要であることも指摘されている。
この研究は、看護教育におけるChatGPTの可能性を示しただけでなく、仮想患者シミュ
レーションが学生の学習体験をどのように変革し得るかを明らかにした。ChatGPTを活用
したシミュレーションは、学生が患者とのコミュニケーションスキルを磨くと同時に、実
際の医療現場で求められる準備を効果的に進める手段となり得る。このようなAI技術を教
育に統合することで、従来のトレーニング手法を補完し、新しい学習の形を提案すること
が可能である。
結論として、ChatGPTを仮想患者として用いたシミュレーションは、看護学生の臨床準
備を強化し、効果的な学習環境を提供するツールとしての可能性を示した。これにより、学
生は実際の患者との対話に向けた準備を進めることができ、看護教育全体の質を向上させ
ることが期待されている。



第3章
共感力向上と漢方医学的病態理解のための
バーチャル患者

§ 3.1 対話システムの構築
近年の人工知能ブームの影響により、Siriに話しかけたり、店頭に設置されたPepperの
ようなロボットと会話したり、さらには Line上でりんなとの対話を楽しむ人々が増えてき
ました。また、商業的な視点では、コンタクトセンターなどの問い合わせ対応業務の負担
を軽減する目的で、チャットボットを導入する企業が増加しています。これにより、従来は
人間のオペレーターが行っていた対応の一部を自動化し、効率化を図る動きが主流となり
つつあります [29]。そこで対話システムとは，どのようなものなのか述べる．
対話システムは、人間とコンピュータが自然な言葉で円滑に会話するために研究が進め
られており，タスク指向型 と 非タスク指向型 の 2つに分類されます [30]。

タスク指向型システム
タスク指向型システム は、ユーザーの質問や要求に応じて必要な情報を提供するこ
とを目的としています。例えば、Appleの「Siri」やNTTドコモの「しゃべってコン
シェル」などがあり、音声を使ってスケジュール管理やWeb検索などを行います。

非タスク指向型システム
非タスク指向型システム は、特定の目的がない自由な会話を通じて、ユーザーに楽
しさや自然な対話を提供することを目的とします。代表的なシステムとして、初期の
「ELIZA」やその発展形である「A.L.I.C.E.」が挙げられます。

このように、タスク指向型は実用的なタスクの支援に特化し、非タスク指向型は雑談な
どを通じて対話そのものを楽しむことを重視しています。対話システムにはどのようなも
のがあるのか，例を挙げて説明する．

ELIZA

一番最初にできた対話システムはELIZA[]だと言われている．ELIZAは、1960年代に開
発された初期の対話システムであり、特定の目的を持たない非タスク指向型対話システム
として知られています。このシステムでは、キーワードとそれに対応するパターンやテン
プレートを事前に設定し、ユーザーの入力からキーワードを検出してパターンに基づき応
答を生成します。
このような設定はスクリプトと呼ばれ、ELIZAの有名なスクリプトには、精神分析医を
模した「DOCTOR」があります。ELIZAの応答は、スクリプトに記述された内容に依存し
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ており、記述されていない内容には対応できません。そのため、会話が途切れないように
するための工夫として、オウム返し的な応答や話題を切り替える仕組みが導入されていま
す。また、疑問形の応答を使うことで、ユーザーに対話を継続させることも意図されてい
ます。このように、ELIZAは「人工無脳」やチャットボットの元祖として位置付けられて
おり、相手の話を完全に理解しなくても、推測や補完によって会話を成立させる手法が特
徴です。しかし、対話が成立しているかどうかの基準は曖昧であり、その定義は必ずしも
明確ではありません。

siri

この応答パターンの代表的な作成手法には、ルールベース、抽出ベース、生成ベースの
3種類があります。

ルールベース
ルールベースは、あらかじめ人が応答ルールを設定する方法です。たとえば、ユー
ザーが「こんにちは」と発話すればシステムが「こんにちは」と返し、「眠い」と言
えば「おやすみ」と返すように、想定されるユーザーの発話に対して手動で応答を定
義します。ルールベースは手動で設計するため、応答内容の管理が容易で、不適切な
発話が少ないという利点があります。また、時事ネタなどユーザーの興味を引く発話
を追加しやすい点も強みです。このため、SiriやAlexaといった現在の商用対話シス
テムの多くは、ルールベースが採用されています。しかし、人手でルールを作成する
ため、幅広い話題に対応することは難しいという欠点があります

抽出ベース
抽出ベースは、大量のデータから適切な応答例を検索して利用する方法です。具体的
には、ユーザーの入力に類似した単語や文を見つけて返す「類似文検索」と、対話ロ
グやQAデータなど応答ペアを活用する「ペア利用」の 2つのアプローチがあります。
構築コストが低く、幅広い話題に対応可能という利点がありますが、類似文検索では
単なるオウム返しになることが多く、ペア利用では文脈がずれて関連性の低い応答が
出る可能性があるという欠点があります。

生成ベース
生成ベースは、用例を基にしながらも応答の品質を向上させる手法です。大量のテキ
ストデータを事前に学習し、文法や係り受けの関係を抽出することで、ユーザーの発
話内容に関連する話題やキーワードを選び、自然で高品質な応答を生成します。この
手法では、抽出ベースの欠点であった「無関係な発話」や「オウム返し」の発生を抑
えることができます。

また対話システムには，chatボットとボイスボットがあり，それぞれの違いについて説
明する．chatボットは，テキストを用いて対話をするのに対して，ボイスボットは，音声
を持っちいて対話を行う．本研究ではボイスボット形式にするため，ボイスボットに用い
られる技術をいくつか説明する．
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図 3.1: データセットを作成するまでの流れ [?]

§ 3.2 生成AIモデルの学習手法
§ 3.3 共感力向上のための具体的手法
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§ 4.1 本研究の対話システム
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