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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] [11] [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，医学生の共感力
を向上させたり，漢方医学的病態の理解を促進したり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
研究では，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，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 [16]．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．
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§ 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 本研究のシステムを構築に使用される，対話型システムに必要な技術について述べ
る．また，共感の定義や共感力を上げる取り組みについて述べる．

第 4章 音声認識技術と音声合成技術を用いて，対話型システムを作成する．また，生成AI

を用いて漢方医学的問診と共感力向上のためのバーチャル患者を開発する方法を述
べる．

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 [17]．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 [18]．

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の事例
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．

• 長崎北高校の事例
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の事例
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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図 2.1: 自由研究おたすけAI [19]
図 2.2: GDLS [20]

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．

• ベネッセの事例
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 (図 2.1)．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．

• 学研の事例
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 (図 2.2)．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，
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図 2.3: 生成AIの学習 [21] 図 2.4: 情報の偏り [21]

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 [17]．
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 [21]．

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
生成AIは，図 2.3のように学習するため，生成された情報には，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．そうしな
ければ，図 2.4のような情報の偏りが埋めれてしまう．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．
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• 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．

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 [22]．

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する．

• 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．
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図 2.5: 恵寿総合病院とUbieの事例 [23] 図 2.6: 株式会社HOKUTOの事例 [24]

• 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．

• 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
恵寿総合院とUbie株式会社は，図 2.5のように，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る．
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表 2.1: 医療教育に対する生成AIを用いる課題と解決策

• 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，図 2.6のような臨床支援アプリに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．

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の活用方法が表 2.1のように考えられている．
まず，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る．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る．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る．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
なる．
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つ．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る．また，多言語
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表 2.2: 医療教育に対する生成AIを用いる課題と解決策

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
を発揮する．
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る．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と
なる．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できる．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る．
一方で，生成AIを医療教育に導入する際には，表 2.2のように，いくつかの課題にも対
処する必要がある．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
である．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る．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る．
また，倫理的な配慮も重要である．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ある．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
対策が求められる．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
が含まれている．
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る．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る．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 [25]．

§ 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る．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る．一方で，医学部
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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る．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が含まれ
ており，以下でいくつか説明する [26]．

臨床実習の種類

• 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つである．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る．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る．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る．

• 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
ある．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る．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ある．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る．

• 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
施される．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
いる．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る．

• 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ある．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する．最終的な診断や治療方針の決定は行わ
ないが，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
る．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
されている．

このように，様々な臨床実習が行られおり，医学教育において臨床実習が重要であること
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
いる．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る．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った．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 /
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表 2.3: 模擬患者と標準模擬患者の違い [27]

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る．
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る．
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る．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る．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る [27]．
Simulated patients（SP）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
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う．SPには，模擬患者（simulated patients）と標準模擬
患者（standardized patients）の２種類があり，表 2.3のような違いがある．
このように，臨床実習に欠かすことのできないものであるが，spにはいくつかの課題が
ある [27]．

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る．臨床実習後のOSCEでは，1人の SPが診察を受ける形が理
想的だが，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る．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．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る．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
明らかになった．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ある．
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• 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
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．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る．

• 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
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る．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ある．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る．

このように SPには，様々な課題があるわけだが，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，模擬患者の代わり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]. 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．
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．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 (図 2.7)．
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とかんがえら
れる．
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: Body Interactのシステムの流れ [29]

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や没入度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
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る．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
る [30]．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つに分類される [31]．

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
を目的としている．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検索などを行う．

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ている．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.」が挙げられる．

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種類がある [32]．

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ある．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
する．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る．また，時事ネタなどユーザーの興味を引く発話を追加し
やすい点も強みである．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る．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る．
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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である．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る．
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るが，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る．

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ある．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する．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
えることができる．

また，対話システムには，チャットボット（Chatbot）とボイスボット（Voicebot）の 2

種類がある．チャットボットは，テキストベースのインターフェースを介してユーザーと対
話を行うのに対し，ボイスボットは音声を用いて対話を行うシステムである．本研究では，
より自然で直感的な対話を実現するために，ボイスボット形式を採用する．ここでは，ボ
イスボットを構築するために必要となる主要な技術について詳しく説明する．
ボイスボットでは，チャットボットとは異なり，主に音声認識技術とテキスト音声合成技
術の 2つの技術が使用されている．

音声認識技術
音声認識技術は、ユーザーの話した音声をテキストデータに変換する技術である．これ
により，システムは音声入力を理解し，適切に応答することが可能となる．音声認識の一
般的な処理の流れは以下の通りである [33]．

1. 音声入力
マイクやその他の入力デバイスを用いて，認識対象の音声を録音または入力をおこなう．

2. 音響分析（音声のデジタル化）
入力された音声信号から特徴量を抽出し，デジタルデータに変換する．この過程では，
時間領域や周波数領域の情報を活用する．

3. 音波から音素の特定（音響モデル）
音響モデルを使用して，音声データから音素（言語の最小単位）を特定する．このモ
デルは，機械学習アルゴリズムを利用して音波の特徴を音素に対応付を行う．

4. 音素の並びから単語への変換
特定された音素の並びを解析し，文脈情報や言語モデルを用いて適切な単語や文に変
換を行う．

5. テキスト出力
最終的に，認識結果をテキスト形式で出力する．この出力は，自然言語処理や翻訳シ
ステムなどに利用されることがある．
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図 3.1: 音声認識の種類 [33] 図 3.2: Whisperの流れ [51]

音声認識技術には大きく分けて図 3.1のような 2つのアプローチがある．それは，DNN-

HMM型と End-to-End型である [33]．

DNN-HMM型
音響モデル，言語モデル，発音辞書の 3つのモジュールを組み合わせて音声をテキス
トに変換する従来の手法である．音響モデルには，DNN（ディープニューラルネット
ワーク）とHMM（隠れマルコフモデル）を組み合わせたハイブリッド型が用いられ
ている．この方法では，各モジュールの組み合わせやパラメータ調整が必要であり，
システム全体が複雑になる一方，特定のタスクや専門用語への適応が比較的容易であ
るという利点がある．

End-to-End型
単一のニューラルネットワークで音声から直接テキストを生成する新しい手法である．
このアプローチでは，発音辞書を必要とせず，音声とその書き起こしデータのみで学
習が可能で，システムの構築がシンプルであるというメリットがある．しかし，特定
の単語や専門用語への適応が難しく，大量の学習データと高い計算リソースが必要と
される課題も指摘されている．

本研究では，音声認識にEnd-to-Endのものを用いる．そこでEnd-to-End音声認識の１
つである，OpenAIが開発したWhisperについて説明する．Whisperは，End-to-End型の
高度な音声認識システムであり，多様な言語やノイズ環境下でも高い精度で音声をテキス
ト化することが可能という特徴がある．次に，Whisperのシステムの流れについて説明す
る (図 3.2) [35]．

1. 音声データの入力
Whisperは，音声ファイル（例: WAV, MP3, FLAC）を入力として受け取り，すべて
の音声データは，16kHzのサンプリングレートに統一され，処理が開始される．

2. 特徴量抽出
入力された音声信号は，メルスペクトログラム（Mel Spectrogram）に変換される．メ
ルスペクトログラムは，音声の時間-周波数情報を表す形式であり，人間の聴覚感度に
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基づいて設計されている．入力音声は固定サイズ（30秒）のメルスペクトログラムパッ
チとして処理される．

3. エンコーダ処理
エンコーダは，Transformerアーキテクチャをベースにしており，ルスペクトログラム
を高次元の埋め込みに変換する．この処理により，音声信号の時間的および周波数的
な特徴が抽出され，内容を理解するための基盤が構築される．

4. 言語モデリング（デコーダ処理）
デコーダは，音声信号からテキストを生成する役割を担う．言語モデルとしてのTrans-

formerデコーダが，音声特徴量と事前学習された言語知識を組み合わせて，適切なトー
クン列（文字列）を生成する．

5. 自動言語検出
Whisperは，入力音声の言語を自動的に検出を行う．この多言語対応モデルにより，100
以上の言語を認識可能である．言語検出後，その言語に最適化された処理を行う．

6. テキスト生成
デコーダは，音声特徴量に基づいて逐次的にトークンを生成し，最終的なテキストを
出力する．この出力形式には，タイムスタンプ付きテキストやフォーマット済みのテ
キストが含まれる．

テキスト音声合成技術
テキスト音声合成技術は，基本的な音声合成技術の一つであり，生成されたテキストの
応答を自然な音声に変換する技術である．これにより，ボイスボットはユーザーに音声で
情報を提供したり，返答したりすることができます．この技術の利点は，多様な単語やフ
レーズを音声として生成できる点にある．テキスト音声合成は，大きく分けて，「規則ベー
スの合成方式」と「コーパスベースの合成方式」の 2つに分類される [36]．

規則合成方式
あらかじめ設定された規則に基づいて音声波形を合成する方式である．新しい単語に
も対応できるが，音声が機械的になりやすく，リアルな人間の声を再現するのは難し
い．そのため，ウェブサイトやメールの読み上げなど，アクセシビリティツールとし
て限定的に使用される．

コーパスベース合成方式
事前に収集した会話，スピーチ，インタビューなどの音声データを基に，入力テキス
トに対応する音声波形を用いて音声を合成する方式である．この方式はさらに以下の
2つに分類される．
1. 波形接続型音声合成方式
大量の音声データを収録し，音素単位に分割して結合することで音声を合成する
方式である．高音質な音声を生成できるが，自然な音声を作成するには専門的な
知識とスキルが必要であり，主にプロや上級者向けである．

2. 統計モデル型音声合成方式
音声データと機械学習を用いて音声モデルを構築し，そのモデルに基づいてテキ
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ストの解析と音声予測を行う方式である．音声データが少なくても安定した音声
合成が可能である．最近では，深層学習技術を活用したWaveNetやTacotronな
どが，この方式に該当する．

§ 3.2 生成AIモデルの学習手法
本研究では，生成AIを用いて応答の生成を行う．生成AIは自然言語処理を基盤として
るが，これまでの自然言語処理では主にRNNや LSTMなどの手法が用いられてきた．し
かし，近年ではTransformerが主流となり，広く活用されている．そこで，Transformerが
従来のRNNや LSTMとどのように異なるのかについて述べる（表 3.1参照）．

RNN

RNN（Recurrent Neural Network）は，時間的な依存性を持つシーケンスデータや時
系列データの処理に適したニューラルネットワークの一種である．このネットワーク
の特徴は，各ステップの出力が次のステップの入力として再利用される再帰的な構造
を持つことである．これにより，最新の情報だけでなく，過去の情報も統合して処理
することが可能になる．つまり，RNNは過去の状態を考慮して次の状態を予測する
能力を持っている．RNNの構造では，各ステップで入力データに対する重み行列と，
前のステップの出力データに対する重み行列が使用される．この仕組みにより，RNN

は時系列データの特徴やパターンを学習し，次のステップで適切な出力を生成するこ
とができる [37]．

LSTM

LSTM（Long Short-Term Memory）は，RNNの一種で，特に長期的な依存関係を持
つデータを効果的に学習できる点で注目されている．従来のRNNが抱えていた「勾
配消失問題」を解決するために開発された LSTMは，情報の流れを調整する「ゲー
ト機構」を持っている．この仕組みにより，重要な情報を長期間保持し，不要な情報
を効率的に「忘れる」ことが可能となっている．この特性により，LSTMは自然言語
処理や時系列データの予測など，複雑な依存関係が求められる分野で優れた性能を発
揮している [37]．

Transformer

Transformerは，Googleが 2017年に発表した自然言語処理のためのモデルである．従
来のRNNを使わず，自己注意機構（Self-Attention）のみを用いて，長文でも効率よ
く情報を処理する．特に，エンコーダとデコーダの 2つの構成から成り，マルチヘッ
ドアテンションや位置エンコーディングが特徴である．これにより，翻訳や文章生成
などで高精度かつ高速な処理が可能になった [38]．

こうした技術的な進化に伴い，生成AIを特定のタスクに適応させるための学習手法が注
目されている．生成AIにはさまざまな学習手法があり，その中でも代表的なものの一つが
ファインチューニングである．ファインチューニングとは，大規模なデータセットで事前
学習された機械学習モデルを基盤とし，特定のタスクや分野に適応させるために調整を行
うプロセスです．この手法には以下のような特徴がある [39]．
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表 3.1: Transformerと従来手法の違い

• 事前学習モデルの活用: 大規模なデータセットで事前学習されたモデルを基盤として
使用

• 特定タスクへの適応: 対象とするタスクに関連した小規模なデータセットを用いてモ
デルを適応

• パラメータの微調整: モデル全体または一部のパラメータを再訓練して調整

• 転移学習の一環: 一般的な知識を特定の問題領域に応用する手法

ファインチューニングにはさまざまな手法があるが，本稿では，事前学習（Pre-Training）
から教師ありファインチューニング（Supervised Fine-Tuning, SFT）に至るプロセスを取
り上げ，本研究のシステムに採用されている生成AIにも活用されている SFTについて説
明する．

事前学習
まず事前学習として大規模なテキストデータセットを使用し，モデルが次の単語を予測
できるように学習を行う．モデルは，入力として与えられたトークンの列を使用し，次の
トークンが現れる確率を最大化するように学習を行う．素の学習には，以下の目的関数を
用いる．

L1(U) =
∑
i

logP (ui | ui−k, . . . , ui−1; θ) (3.1)

ここで，U = {u1, u2, . . . , un}が入力トークンのシーケンスであり，P (ui | ui−k, . . . , ui−1; θ)

がモデルが過去の k 個のトークンを基に次のトークン ui を予測する確率，θがモデルの学
習可能なパラメータ kがコンテキストウィンドウのサイズである．この目的関数は，各トー
クンの出現確率の対数を合計することで，モデルが正しい予測を行うように学習を進める．
入力トークン U = {u1, u2, . . . , un} を，トークン埋め込み行列 We を用いて数値ベクト
ルに変換を行う．また，トークンの位置情報を考慮するために，位置埋め込み行列 Wp を
加える．この処理は以下の式で表される．

h0 = UWe +Wp (3.2)
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ここで，h0はモデルの初期状態である．初期状態 h0 をTransformerブロックに入力し，
self-attentionを用いてトークン間の関係を学習を行う．この処理は以下のように表される．

hl = transformer block(hl−1), l ∈ [1, n] (3.3)

ここで，l は Transformerモデルの層数を表し，各層が前の層の出力を利用して計算を
行う．
Transformerの最終層 hn の出力を使い，次のトークン ui が現れる確率を計算する．トー
クン埋め込み行列の転置 W T

e を適用し，ソフトマックス関数で確率分布を出力する．

P (u) = softmax(hnW T
e ) (3.4)

この確率分布は，次に現れるトークンの予測に利用される．

教師ありファインチューニング
教師ありファインチューニングでは、ラベル付きデータセット C = {(x, y)} を使用する．
ここで，C はタスクに関連するテキスト（入力トークン列 x = {x1, x2, . . . , xm}）と，それ
に対応する正解ラベル y のペアで構成されている．
モデルは，入力トークン列 x1, x2, . . . , xm を処理して，最終的なTransformerブロックの
出力ベクトル hm

l を生成を行う．このベクトルは，入力テキスト全体の特徴を表現してい
る．次に，この出力ベクトルにタスク特化の線形出力層（重み Wy）を適用して，ラベル y

の予測確率を計算する．この処理は以下の式で表される．

P (y | x1, . . . , xm) = softmax(hm
l Wy) (3.5)

ここで，P (y | x1, . . . , xm) は，モデルが入力トークン列 x1, . . . , xm を基にラベル y を予
測する確率を示す．
モデルが正しいラベルを高い確率で予測できるようにするために，ラベル付きデータセッ
ト C を用いて以下の目的関数を最大化する．

L2(C) =
∑

(x,y)∈C

logP (y | x1, . . . , xm) (3.6)

この式は，データセット内のすべてのペア (x, y) について，正しいラベル y を予測する
確率の対数を合計するものである．モデルは，この目的関数を最大化するように学習を行
う．これが，教師ありファインチューニングの基本的な流れである．
また，学習したモデルの精度をさらに上げる方法として，プロンプトエンジニアリング
が挙げられる．プロンプトエンジニアリングは，AIの自然言語処理モデルが最適な結果を
出せるように，効果的な質問や指示を設計・最適化する技術である (図 3.3参照)．タスクを
プロンプト形式のデータセットに変換し，学習を通じてモデルの性能を向上させる．プロ
ンプトエンジニアは，適切なプロンプト設計を通じて，AIが意図した応答や文章を生成で
きるようにする．プロンプトには図 3.4のような種類があり，例えば以下のような方法があ
げられる [41].
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図 3.3: プロントエンジニアリングの役割 [41] 図 3.4: プロンプトの種類 [41]

• Zero-shot Prompting

例やデモンストレーションを一切提供せずに，直接質問や指示を与えるプロンプト．
大量データでトレーニングされたモデルには有効だが，複雑なタスクでは精度が低下
する可能性がある．

• Few-shot Prompting

複数の例やデモを提示して，モデルに質問と回答のパターンを学習させる方法．例の
数が多いほど，適切な回答が得られる可能性が高まる．

• Chain-of-Thought Prompting

複雑な問題解決に必要な段階的な推論を促し，論理的な思考をサポート，数学の証明
や論理パズルなど，複雑なタスクに有効．

• Zero-shot CoT

CoTの技法を Zero-shotで適用し，「ステップに分けて考えてください」といった指示
で推論プロセスを促進．事前例がなくても，推論過程の記述により精度が向上．

• Self-Consistency

複数の推論パターンを生成し，その中から最も整合性の高い回答を選択．安定した正
確な回答が得られやすくなる．

• Generate Knowledge Prompting

問題解決に役立つ知識や情報をプロンプト内に組み込み，より正確な出力を導く手法．
事前知識の活用が重要なタスクに有効．

• ReAct

「推論」と「行動」を交互に行い，情報収集と実行を繰り返して問題解決を図る手法．
行動を伴うタスクや探索型問題に強い．

§ 3.3 問診と共感力
1.1節でも述べたように，医療の問診において共感力は非常に重要な要素である．そこで，
本節では，医療における共感の定義，共感力向上の取り組み，共感力の測定方法について
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説明する．
まず，医療分野において共感とは、観察者が視覚的および聴覚的な手がかり（例：表情，
声のトーン，姿勢など）を基に対象者の感情状態を特定し，一時的にその感情を体験する
能力を指す [42]．この際，その感情がどのような背景や状況から生じたものかを深く理解
し，適切なコミュニケーションを通じてその理解を対象者に伝達することが求められる．こ
こで日本語の「共感」に対応する英語表現である sympathyと empathyの違いを考えると，
Sympathy は感情の「共鳴現象」を指し，受け手が他者の感情に共鳴する受動的な反応を
表します．一方．empathyは「感情移入」を指し，受け手が相手の感情を能動的に理解し
ようとする過程を意味する [43]．この違いを踏まえると，共感は単なる感情移入や同情と
は異なり，観察者が対象者の感情を的確に把握し，それに基づいて適切な応答を行うこと
で信頼関係を構築し，対象者に安心感を与える役割を果たすことがわかる．
共感には主に 2つの側面がある．1つは，他者の状況や内面を冷静に理解する認知的共感
であり，もう 1つは，他者の感情に共鳴する感情的共感である．ここで，感情的共感と認
知的共感の特徴について具体的にどのようなものか説明する [43](表 3.2)．

認知的共感の特徴
認知的共感は，比較的意識的なプロセスを伴うため，ある程度オンとオフを切り替え
ることが可能である．例えば，他者が罰を受けている場面を目にした際，その人の心
理状態を理解し予測することで共感が生じる．しかし，仮にその人が倫理的に不適切
な行為をした場合には，「罰を受けるのは当然」と判断し，意識的に共感を抑えること
ができる．このように，認知的共感は主にトップダウン型の処理として機能すると考
えられる．

感情的共感の特徴
感情的共感は，その名の通り比較的自動的に発生するプロセスを含む．認知的共感の
ようにオンとオフを切り替えることは一般的に難しく，基本的にはボトムアップ型の
処理として機能すると考えられる．

従来の医療現場では，患者に対する冷静で合理的な診療を重視するため，認知的共感が
特に重要視されていた．一方で，感情的共感は判断力を損なう可能性があるとして慎重に
扱われ，Detached Concern（認知的共感を持ちながら感情的距離を保つ姿勢）が推奨され
る傾向にあった．
しかし，近年の研究では，感情的共感が認知的共感を補完する役割を果たし，より正確
な患者理解や信頼関係の構築に寄与することが示されている．医療従事者が認知的・感情
的な両面からバランスよく共感を示すことで，患者の治療効果や満足度を向上させるとい
う知見が増えている．そのため，現在ではDetached Concernに偏らず，認知的共感と感情
的共感の調和を図ることが重要視されている．
ポジティブな知見が増える中，医学生や研修医が教育課程で共感性を失いやすいことも
報告されてる．入学当初は高い共感性を持っていても，臨床実習などを通じて心理的負担
が増え，共感性が低下する傾向がある．この課題に対処するため，コミュニケーションス
キルトレーニングなどの教育的介入が積極的に導入され，医療従事者の共感性向上が図ら
れている [44]．
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表 3.2: それぞれの尺度の違い

そこで，医学生や医療従事者の共感力を玉める教育的介入やスキル向上の具体的な方法
について説明する [45].

• コミュニケーションスキル
患者との信頼関係を構築し，患者中心のケアを実現するために不可欠なスキルとして
位置づけられており，ロールプレイや模擬患者を用いたシミュレーション，グループ
ディスカッションがその具体例である．これらは，学生が患者の感情に共感し，それ
を適切に表現する能力を高めることに貢献する．

• マインドフルネス
ストレス軽減や精神的健康の向上を目的としたトレーニングであり，瞑想や呼吸法，
反省的学習，マインドフルウォーキングなどが含まれる．これらの活動により，学生
が感情的および行動的なバランスを保ちながら，患者への思いやりを持つ姿勢を育成
することができる．

• 早期臨床体験
学生が早期から臨床環境に触れることで，患者の感情や文脈的な状況を深く理解し，
患者中心のケアに必要な専門的スキルや価値観を形成する機会を提供する．特に低所
得者層を対象とした無料クリニックでの活動は，共感力を向上させる効果が高いとさ
れている．

• 技術を活用した学習
仮想患者や標準化患者を用いたシミュレーションは，現実的かつ反復可能な学習体験
を提供し，共感的なコミュニケーション能力を高める．これにより，安全な環境で学
生が実践を重ね，患者中心のケアを学ぶことが可能となる．

• 芸術・文化活動の導入
映画や文学作品，漫画などを取り入れた教育は，患者を一人の人間として理解する力
を育る．これらの活動を通じて，学生は患者の視点を直感的に理解し，患者との人間
的なつながりを深めることができる．

• 自己反省と内省
患者とのつながりを深めるために，学生が自身の行動や態度を振り返る機会を提供す
る取り組みである．口頭や書面での反省，ブログや物語の共有などが学生の内省能力
を高め，共感的なケアを実践する基盤となる．
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表 3.3: それぞれの尺度の違い

このように，様々な共感力向上の取り組みが行われている一方で，それらの効果を正確
に把握するためには共感力を測定する必要がある．以下では，共感力を測定する方法につ
いていくつか述べる (表 3.3)．
共感力を測定する手法の 1つとして，Interpersonal Reactivity Index (IRI)がある．IRI

は，共感を認知的および情動的な多次元的視点から評価するために開発された自己評価尺度
であり,「Measuring Individual Differences in Empathy: Evidence for a Multidimensional

Approach」（Davis, M. H., 1983）によって開発された．この尺度は，共感が単一の特性で
はなく，複数の要素が絡み合った複雑な構造を持つと考え，それを 4つの下位尺度で構成さ
れている．1つ目は「Perspective Taking（PT）」であり，これは他者の視点を認識し，そ
れを理解する能力を評価する認知的共感の中心的な要素であり，2つ目が「Fantasy（FS）」
であり，これは物語の登場人物や架空の状況に感情移入する力を測定する．さらに，3つ目
は，「Empathic Concern（EC）」であり，これは他者の困難に対して同情や気遣いといった
共感的感情を持つ情動的側面を強調し，4つ目は「Personal Distress（PD）」であり，これ
は他者の苦しみを目撃した際に自分自身がどれほど苦痛を感じるかを評価する．
IRIは，認知的および情動的な共感を包括的に評価できる多次元的アプローチであり，そ
の内部一貫性や妥当性の高さから，医療，心理学，教育，カウンセリング，ビジネスなど，
さまざまな分野で広く使用されている．自己評価形式の 28項目で構成され，リッカート尺
度を用いて回答するため，信頼性の高い測定が可能である．その利点として，共感の認知
的および情動的側面を詳細に把握できる点や，研究や教育プログラムにおける応用可能性
の高さが挙げられる．一方で，文化的背景や言語による適応の必要性，回答が社会的望ま
しさバイアスに影響を受ける可能性など，いくつかの課題も存在する [46]．
二つ目は，Hogan Empathy Scale (HES)である．HESは，共感を「他者の立場や感情を知
的または想像的に理解する能力」と定義し，主に認知的共感に焦点を当てており，Minnesota

Multiphasic Personality Inventory (MMPI)や California Psychological Inventory (CPI)か
ら関連する質問を抽出し，64項目の二者択一形式で構成されている．妥当性の検証では，
臨床心理士やカウンセラーなど他者理解が求められる職業の人々が高いスコアを示し，尺
度の有効性が確認された．HESは特に認知的視点取得能力を重視し，医療や教育，カウン
セリング，ビジネスなど幅広い分野で活用されている．しかし，情動的共感を軽視する点
や文化的適応の必要性，自己申告形式によるバイアスの可能性が課題として指摘されてい
る [47]．
三つ目は，Emotional Empathy Scale (EES)である．EESは，Albert MehrabianとNor-

man Epsteinが論文「Development of the Emotional Empathy Scale」で開発した尺度であ
り，感情的共感を測定するために設計されている．この尺度は，他者の感情体験に対して
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表 3.4: EESの項目の一部

感情的に反応する能力を評価することを目的としており，感情的共感を認知的共感から明
確に区別している．
EESは 33項目から構成されており，感情の伝染への感受性や見知らぬ他者の感情理解，
他者のポジティブ・ネガティブな体験に対する感情的反応，同情的傾向，問題を抱える人々
との関わりへの意欲など，感情的共感のさまざまな側面を評価する．各項目はリッカート
尺度で測定されており，具体的には，表 3.4のような質問がある．EESは心理学的研究やカ
ウンセリング，医療現場，人間関係の分析などで広く活用されており，感情的共感の多次元
的な評価を行うことができる [48]．
四つ目は，Jefferson Empathy Scale(JSE)である．JSEは，医師や医学生の共感性を測
定するために開発された尺度であり，患者中心のケアにおける共感を，医療者の態度，行
動．認知的理解の観点から評価する．この尺度は，患者の視点を理解する能力 (Perspective

Taking)，患者への配慮を示す行動 (Compassionate Care)，患者の個別性の認識 (Standing

in the Patient’s Shoes)の 3つの主要な側面を評価するために設計されており，リッカート
尺度で回答する．開発にあたっては，医療現場に特化した項目が設計されており，医療教育
における共感力育成プログラムの効果測定，臨床実践での医療従事者の共感性モニタリン
グ，医療現場での共感の役割を解明する研究など，多岐にわたる分野で使用されている [49]．
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第4章

提案手法

§ 4.1 漢方医学的問診とバーチャル患者
本研究では，漢方医学的問診ができるバーチャル患者の開発を行う．ここでバーチャル
患者とは，医療教育やトレーニングのために設計されたコンピュータのシミュレーション
患者のことを指す．この技術は，医学生や医療従事者が患者と対話し，診断や治療計画を
実践的に学ぶ場を提供する目的で開発されている．バーチャル患者は，実際の患者を模倣
し，対話を通じて症状や感情を表現するだけでなく，感情的な反応や身体的な特徴を動的
に変化させることが可能である．これにより，医療シナリオを再現しながら，学習者に安
全な環境での繰り返し練習を行えるようになる．今回，開発を行うバーチャル患者は，音
声で対話を行い，漢方医学的問診のシナリオに沿った回答を行うものである．そこで，本
節では，本研究の対話型システム，漢方医学的問診シナリオの作成，漢方医学的問診を行
うための生成AIの学習，対話型システムと生成AIの統合について述べ，どのようにバー
チャル患者を開発したのか説明する．

本研究の対話型システム
まず，本研究の対話型システムについて説明する．対話型システムは，3,1節べも述べた
ように，音声認識技術とテキスト合成音声技術が用いられている．本研究では，音声認識
技術にグーグル，合成音声技術にボイスボックスを用いる．

グーグルのてきすとすぴーちとは
LSTM（Long Short-Term Memory）は，RNNの一種で，特に長期的な依存関係を持
つデータを効果的に学習できる点で注目されている．従来のRNNが抱えていた「勾
配消失問題」を解決するために開発された LSTMは，情報の流れを調整する「ゲー
ト機構」を持っている．この仕組みにより，重要な情報を長期間保持し，不要な情報
を効率的に「忘れる」ことが可能となっている．この特性により，LSTMは自然言語
処理や時系列データの予測など，複雑な依存関係が求められる分野で優れた性能を発
揮している [37]．

ボイスボックスとは
Transformerは，Googleが 2017年に発表した自然言語処理のためのモデルである．従
来のRNNを使わず，自己注意機構（Self-Attention）のみを用いて，長文でも効率よ
く情報を処理する．特に，エンコーダとデコーダの 2つの構成から成り，マルチヘッ
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表 4.1: 問診シナリオの一部

ドアテンションや位置エンコーディングが特徴である．これにより，翻訳や文章生成
などで高精度かつ高速な処理が可能になった [38]．

漢方医学的問診シナリオの作成
次に漢方医学的問診シナリオの作成について述べる．まず，問診シナリオとは，特定の
主訴や症状もつ患者に対して，医学生が漢方医学的病態を具体的に質問し，患者がそれに
回答する状況を設定したものである.

本研究では，漢方薬の中でも処方頻度が高い「人参湯 (にんじんとう)」を題材にした問診
シナリオを作成した. 人参湯は，胃腸炎や食欲不振の治療に用いられる漢方薬である. シナ
リオの構築に際しては，実際に人参湯を処方された患者の漢方医学的問診を参考にし，胃
部不快感および食欲不振を主訴とする 60代後半の男性患者をモデルとした問診シナリオを
作成した.このシナリオは，4名の漢方専門医と複数回のディスカッションを経て改良を重
ねたものである. 表 4.1がシナリオの一部である．このシナリオを理解するにあった，漢方
医学が属する東洋医学と，西洋医学の違いを再度明確にしておく必要がある．
まず東洋医学は，東洋医学（ここでは漢方医学や鍼灸医学など日本の伝統医学を指す）は，

「個の医学」として知られ，個々の体質や特徴を重視する．その基盤には，心と身体が一体
であるという「心身一如」の考え方があり，特定の器官に焦点を当てるのではなく，身体
全体の調和を図る全人的医療を目指している．このように東洋医学は，心身一元論に基づ
いて発展してきた医学体系である．診察では患者の「主訴」に偏ることなく，切診を中心
に行い，「人」の全体的な調和を観察して異常を診断する．つまり，東洋医学的診察では患
者の自覚症状に頼らず，その状態を包括的に把握することが可能である．
次に西洋医学は，自然科学を基盤として普遍性，客観性，論理性を重視する医学体系で
あり，主観を排除するために「主体」と「客体」を分離する心身二元論の立場を取る．この
ため，西洋医学における診療の手順は，「主訴」→「診察」→「診断」→「治療」という流
れで進行する．診察では，主訴が診療の焦点となり，その部位を中心にレントゲンやMRI

（磁気共鳴画像）検査などが行われる．検査結果は客観性を高めるために数値化や計量化が
進められ，その技術の進歩により精度は向上している．しかし，このような要素還元的な
アプローチは，診断が細分化されすぎることで主訴に偏り，疾病の全体像を把握しにくく
なるというリスクもある．[東洋医学的診察の西洋医学的診察との整合性と]．
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図 4.1: トレーニングデータの内容

漢方医学的問診を行うための生成AIの学習
次に漢方医学的問診を行うための生成AIの学習方法について述べる．本研究では，chat-

GPTという生成AIを用いる．

chatgptとは
Transformerは，Googleが 2017年に発表した自然言語処理のためのモデルである．従
来のRNNを使わず，自己注意機構（Self-Attention）のみを用いて，長文でも効率よ
く情報を処理する．特に，エンコーダとデコーダの 2つの構成から成り，マルチヘッ
ドアテンションや位置エンコーディングが特徴である．これにより，翻訳や文章生成
などで高精度かつ高速な処理が可能になった [38]．

この chatgptに今回作成した問診シナリオを学習させることで，漢方医学的問診を行える
ようにする．学習には 3.2節で説明した，ファインチューニングを行う．そこで，chatgpt

のファインチューニングの流れについて説明する．
最初のステップとして，ファインチューニングに使用するデータセットを準備する．こ
のデータセットは，モデルに学習させたい具体的なタスクや応答スタイルを示す例を含む
必要があります。ChatGPTのファインチューニングでは、データは会話形式で提供する必
要があり，以下の 3つの要素を含む構造を取る．まず，「システムの指示（system）」は，モ
デルに与える背景や役割を定義する要素である．次に，「ユーザーの入力（user）」は，モデ
ルに対してユーザーが投げかける質問や発言を示す．これは実際の会話でモデルがどのよ
うに質問を受けるかを再現する部分である．最後に，「アシスタントの応答（assistant）」は，
モデルがどのように応答するべきかを示すものであり，期待する出力の例を提供する．こ
の部分では，モデルに期待される応答のスタイルや内容が具体的に記述されている必要が
ある．本研究で，用意したトレーニングデータの一部を図 4.1に示す．userと assistantに
は，本研究で作成した問診シナリオの会話を記述し，systemには，問診シナリオのモデル
になる人物の一般的な内容を記入した．
データセットを準備したら，次に OpenAI APIを通じてデータをアップロードを行う．
アップロードは Filesエンドポイントを使用する．データのアップロードが完了した後は，
ファインチューニングジョブを作成し，モデルのトレーニングを行う．このトレーニング
を行うには，いくつかの情報を指定する必要がある．
まず，使用するベースモデルを選択する．例えば，gpt-4o-mini-2024-07-18などの適切な
モデルを指定を行う．次に，事前にアップロードしたトレーニングデータをトレーニング
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表 4.2: モデルの比較

図 4.2: 漢方医学的問診を行うシステムの流れ [29]

ファイルとして指定する．ベースモデルには，表 4.2のように様々なものがあるが，本研究
では，一番性能の高い gpt-4o-2024-08-06を用いた．
これらの指定を行った後，ファインチューニングジョブを開始し，モデルの調整を行う．
トレーニングが完了すると，ファインチューニングされた新しいモデルが生成され，指定
されたタスクやスタイルに適した応答を生成できるようになる []．
本研究では，対話型システムと生成AIを用いて図 4.1のように漢方医学的問診ができる
バーチャル患者を作成した．

対話型システムと生成AIの統合
まず，音声認識技術を用いてユーザーが行う問診の音声をリアルタイムでテキストに変
換する，変換されたテキストは，漢方医学的な問診シナリオを学習した ChatGPTに送ら
れ，適切な応答が生成される．この生成された応答は，テキスト音声合成システムに送ら
れ，音声として出力される．この一連の流れにより，漢方医学の問診プロセスを適切に再
現できるバーチャル患者システムが構築される．これにより，医学生は実際の患者と対話
するような体験を通じて，問診スキルや診断能力を効率的に学ぶことが可能となる．
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§ 4.2 感情推定と表情の選択
本研究では，バーチャル患者を人型の 3Dモデル (3Dキャラクター)に適応し，リアリティ
のあるシステムの作成を行った．また，感情推定を行い感情に合わせた表情の選択を行う
ことで，感情を反映したシステムを作成し共感力の向上を計る．

3Dキャラクターの作成
本研究では，漢方医学的問診ができる対話型システムに，3Dキャラクターを適用した．

3Dキャラクターとは，3三次元空間上で作成された立体的なキャラクターのことを指す．
3Dキャラクターはコンピューターグラフィックス技術を使って制作され，主にアニメーショ
ンやゲームといったデジタルコンテンツで広く活用されている．2Dのイラストやアニメー
ションと比較すると，3Dキャラクターはよりリアルな表現が可能で，立体的な形状や自然
な動きを忠実に再現できる点が特徴である []．本研究では，CharacterCreator4という 3D

キャラクター作成ソフトを用いて，3Dキャラクターの作成を行った．

CharacterCreator4

CharacterCreator4とは，Reallusion社が提供する高度な 3Dキャラクターデザイン
ツールである．このソフトウェアは，リアルな 3Dキャラクターやアニメ調のキャラ
クターを効率的に作成，編集，アニメーション化するための機能を備えている．また，
身体のプロポーション，顔のパーツ，肌のテクスチャ，衣装などを細部まで調整可能
であり，キャラクターに表情を付けて，感情豊かな表現を可能にすることができる．

ここで，3Dキャラクターには喜び (Happiness)，悲しみ (Sadness)，怒り (Anger)，恐れ
(Fear)，嫌悪 (Disgust)，驚き (Surprise)の 6つの表情を作成した．この 6つの感情は，エク
マンの基本感情と呼ばれ，心理学者ポール・エクマン（Paul Ekman）が提唱した，人間が
普遍的に持つとされる感情のことである．彼の研究は，文化や環境に関係なく，人間が特
定の基本感情を共通して持ち，それらが顔の表情として現れることを明らかにされた []．
また，3Dキャラクターに感情に対する視線の動きも取り入れることにした．一般的に，
人間はネガティブな感情を抱いているときに視線を下にそらす傾向があるとされている []．
この動作は心理学や非言語コミュニケーションの分野で観察されており，感情状態や心理
的な内省を反映するものと考えられている．さらに，顔の表情の認識に関しては，西洋人
が口元に注目する傾向があるのに対し，日本人は目に注目する傾向があることが知られて
いる [16]. また，漢方専門医は患者の目を注意深く観察し，そこから感情を読み取って共感
を示すことが多いとされる [2],[17]. これらの知見に基づき，バーチャル患者の目の動きを
リアルに再現することで，医学生が患者の感情をより的確に察知し共感する能力を向上さ
せることができるのではないかと考えられる．

感情推定
感情推定には，表 4.3のように様々な方法がある．本研究では，テキストベースの手法で
ある chatGPTを用いた方法で行う．なぜ chatGPTを使うのかというと，まず，細かく多
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表 4.3: 感情推定の種類

次元的な感情を正確に抽出できる能力を持つことが，先行研究により示されているからで
ある．さらに、ChatGPTはValence，Arousal，Dominanceといった感情次元を理解し，そ
れらを基に感情を推定する能力を持つとされている．この多次元的な理解は，エクマンの
6つの感情を明確に分類する際の基盤となり，より精度の高い感情推定が可能となる．加え
て，ChatGPTは，適切なプロンプトを用いることで感情の誘発や推定が可能であることが
示されている []．本研究では，この特性を活用し，感情推定における効果的なプロンプト設
計を行う.

具体的な方法としては，ユーザー側の入力と，4.1節で説明した問診シナリオを学習させ
たモデルの出力を，エクマンの基本感情である 6つの感情の推定を行うようにプロンプト
エンジニアリングした chatGPTに送り，感情推定を行う．具体的なプロンプトを図 []に示
し，どうしてこのように設計したのか述べる．
まず，感情を「0～10」のスケールで評価する形式にした．これにより，感情の強度をよ
り細かく定量的に評価できるようになる．0は感情が全く表れていない状態であり 10は非
常に強く表れている状態を表す．このように明確なスケールを提示することで，モデルが
一貫性のある評価が行えるようになる．
次に，出力結果の形式を明示し，各感情カテゴリを「感情名: スコア」の形でリスト化し
て出力するように指示した．この指定により，得られる結果が一貫性を持ち、解析や評価を
容易にすることができる．またそれぞれの感情カテゴリを，Happiness，Sadness，Anger，
Fear，Disgust，Surpriseの英語で指定した．これは，モデルの性能は使用するデータセッ
トや感情ラベルの表現に大きく依存しており，結果が一貫しない場合がある []ためである．
このような曖昧さを最小限に抑えるために，統一された英語表現を採用し，モデルが感情
カテゴリを正確に解釈できるようにした．
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図 4.3: 感情推定と表情選択の流れ [29]

図 4.4: 感情の強度に対する表情 [29]

感情と表情の一致
次に、感情推定の結果からどのように表情を選択するのかについて述べる。まず、初めの感
情は neutralとし、通常時の表情が選択される。感情推定を行った場合は、推定された感情の
中で最も大きなスコアを持つ感情を選択する。ただし、複数の感情が同じスコアである場合に
は、一つ前に推定された感情に近い感情を選択する。この際、感情間の距離はラッセルの円環
モデルを参考にし、neutralを含むエクマンの 6つの基本感情の心理的な距離を基準として扱
う．この時，それぞれの感情の距離関係は，neutral,Surprise,Happiness,Fear,Sadness,Disgust,Anger
となる．
さらに、感情の強度に基づき表情を段階的に選択するため、以下の基準を設定した．

• スコアが 0～3の場合感情がほとんど表れていない状態とみなし、通常時の表情を適
用する。

• スコアが 4～6の場合感情が中程度に表れている状態とし、軽い感情表現を使用する。
具体的には、少し微笑む、軽い驚きを見せるなど、感情を抑えた控えめな表情を選択
する。
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図 4.5: 感情推定のプロンプト [29]

• スコアが 7～10の場合感情が強く表れている状態とみなし、明確な感情表現を採用す
る。例えば、大きく笑う、驚きで目を見開くなど、感情を強く示す表情がこれに該当
する。

このように表情を選択する理由は、エクマンによる研究で、感情の強度が表情に大きな
影響を与えることが明らかになっているからである。感情が強くなるほど顔の筋肉の動き
が顕著になり、表情がよりはっきりと現れるとされている。また、人間はネガティブな感
情を抱いているときに視線を下にそらす傾向があるとされているため、ネガティブな感情
が推定された場合は、視線を下にそらすことにする．エクマンの基本感情は一般的に次の
ように分類される。Happiness はポジティブな感情であり、Anger, Sadness, Fear, Disgust

はネガティブな感情と考えられる。Surprise については、ポジティブにもネガティブにも
偏らない中立的な感情とみなされることが多い。

共感力を評価する手法
本研究では，共感力が向上したかを検証するために，共感力を評価する必要がある．3.3

節でも述べたように，共感力を評価する手法はいろいろあるが，本研究では JSEを用いる
こととした．理由としては，JSEは医療分野において特に使用される共感力を定量的に評
価するための指標として広く認知されているからである．また，この尺度は医療従事者や
医療教育に特化した設計になっており，多くの研究でその信頼性と妥当性が実証されてい
る．さらに，JSEは日本語版も開発されており，その信頼性と妥当性が検証されている．日
本語版 JSEでは，「他者の視点に立つこと（perspective taking）」や「思いやりのあるケア
（compassionate care）」など，米国やメキシコで抽出された構成要素と同様の結果が得られ
ており，日本の医療分野における適用性が確認されている []．このように，日本語版 JSEは
本研究において，日本語環境で医学生の共感力を適切に評価する最も適しているツールで
あると考えた．
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表 4.4: JSEの一部

§ 4.3 提案システムのアルゴリズム
本研究では，4.1節と 4.2節で述べたシステムを組み合わせることで，漢方医学的問診と
共感力向上のためのバーチャル患者モデルの開発を行う．そこで，システムの統合とシス
テム全体の流れについて説明する．

システムの統合
本研究では，UnityおよびChatdollKitを用いて，全体の統合を行う．

Unity

Transformerは，Googleが 2017年に発表した自然言語処理のためのモデルである．従
来のRNNを使わず，自己注意機構（Self-Attention）のみを用いて，長文でも効率よ
く情報を処理する．特に，エンコーダとデコーダの 2つの構成から成り，マルチヘッ
ドアテンションや位置エンコーディングが特徴である．これにより，翻訳や文章生成
などで高精度かつ高速な処理が可能になった [38]．

ChatdollKit

Transformerは，Googleが 2017年に発表した自然言語処理のためのモデルである．従
来のRNNを使わず，自己注意機構（Self-Attention）のみを用いて，長文でも効率よ
く情報を処理する．特に，エンコーダとデコーダの 2つの構成から成り，マルチヘッ
ドアテンションや位置エンコーディングが特徴である．これにより，翻訳や文章生成
などで高精度かつ高速な処理が可能になった [38]．

これにより，漢方医学的問診に必要な複数の要素を効率的に連携させることが可能にな
った．
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図 4.6: 提案システムの流れ [29]

システムの流れ
次に、本システムを使用した際の流れについて、以下の手順に基づき詳しく説明する。

Step 1: 漢方医学的問診の実施
まず、ユーザーが本システムを使用してバーチャル患者に対し、漢方医学的問診を行
う。例えば、ユーザーが「食欲はありますか」と音声で質問を行ったとする。この音
声は、音声認識技術（Speech-to-Text）を用いてテキストデータに変換される。その
後、このテキストデータを問診シナリオを学習したChatGPTに送信し、適切な応答
を生成する。
例えば、ChatGPTが「適切な応答」として「あまり食欲はないですね」と返答した
場合、この内容が次のステップに引き継がれる。

Step 2: 感情推定の実施
次に、バーチャル患者の感情推定を行う。ユーザーの質問とバーチャル患者の応答テ
キストを、感情推定専用のChatGPTモデルに送信する。感情推定の結果として、以
下のような感情値が出力されるとする：

• Happiness: 0

• Sadness: 3

• Anger: 0

• Fear: 2

• Disgust: 1

• Surprise: 0
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この例では、最も高い感情値は Sadness（3）であり、バーチャル患者の感情として悲
しみが推定される。

Step 3: 表情選択
次に、感情値に基づいてバーチャル患者の表情を選択する。今回の例では、感情は
Sadnessであり、感情値は 3である。この感情値は、本研究で設定した「感情強度に
応じた表情選択基準」に従い、表情をNeutral（通常時の表情）とする。

Step 4: 音声と表情の出力
最後に、Step 1でChatGPTが生成した応答文「あまり食欲はないですね」を、テキ
スト音声合成技術（Text-to-Speech）を用いて音声化する。音声化された応答は、Step
3で選択された表情（Neutralな表情）と同期され、ユーザーに出力される。
今回の例では、バーチャル患者は通常時の表情で「あまり食欲はないですね」と音声
で返答する。

以上が、本研究におけるシステムの一連の流れである。これにより，漢方医学的問診に
おけるユーザーの質問からバーチャル患者の応答、感情推定、表情変化、音声出力までを
統合的に処理し、自然でリアルな対話体験を提供することができる．
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第5章

数値実験並びに考察

§ 5.1 数値実験の概要
§ 5.2 実験結果と考察
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第6章

おわりに
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