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Abstract: 医学生に対する医療面接教育が重要視されているが，教育に用いられる模擬患者の数は
不足している．本研究では音声対話技術により模擬患者とのやりとりを仮想で再現する医療面接シ
ミュレータの構築をめざす．没入型 VRデバイスと高精細な模擬患者アバターを組み合わせること
で，現実感の高い医療面接空間を再現する．また，マルチモーダル LLMを活用し仮想模擬患者との
医療面接を実現する．実験として医療従事者によるシステム評価を行った結果，没入感や応答の柔軟
さ，対話のテンポに肯定的な意見が見られたが，応答の長さや相槌の工夫，音声の単調さといった課
題が明らかになった．

1 はじめに
医療において医療面接と呼ばれる患者とのコミュニ
ケーションが重要視されている．近年，医学生の能力
を測る客観的能力試験 (OSCE) にも医療面接は導入さ
れており，医学生に対する医療面接教育の重要性は増
している．この教育において模擬患者が重要な役割を
担っている．模擬患者は教育を目的に患者役を演じる
人のことを指し，医療面接における対話内容を再現す
るとともに、声色や身振り手振りといった非言語的な
情報も再現する。
しかしながら全国で模擬患者の不足や高齢化 [1]が課
題となっている．特に近年の医師の働き方改革により，
模擬患者を養成する時間が確保できない医師が増加し
ており，この状況が模擬患者の不足をより深刻化させ
る恐れがある．また，模擬患者に知識や技術の格差が
ある [2]ことで模擬患者間に演技能力のばらつきが生じ
ることがあり，医学生の練習に悪影響を及ぼす可能性
が指摘されている．
これらの問題を解決するため，仮想模擬患者 (Virtual

Simulated Patient : VSP) と呼ばれる，模擬患者を仮
想空間で再現するシステムに関する研究が行われてい
る．これにより，模擬患者が不足している場所でもシ
ステムを利用することで模擬患者を用いた教育が実施
できると期待されている．
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この仮想模擬患者に関して，文章を用いてやりとり
する対話システムとしての形は多く研究されているが，
音声や 3D キャラクタによるジェスチャなどを用いる
ものについての研究は数が少なく，練習で利用できる
ほど実際の医療面接に近いリアルさがあるとは言えな
い．また仮想空間から得られる没入感が，学習に効果
的な影響を与えることが示唆されている [3]．
そこで，これらを踏まえた医療面接教育で基盤とし
て利用可能な仮想模擬患者システムの研究が始まって
いる．これは，従来の仮想模擬患者システムより実際
の医療面接環境に近しい状態で，質の高い練習を実施
することを目標としたものである．本研究では音声対
話技術による模擬患者とのやりとりを VR デバイスを
用いて仮想で再現する医療面接システムの構築をめざ
す．そのために，没入型 VR デバイスと高精細な模擬
患者エージェントを組み合わせ，没入感の高い医療面
接環境の再現を行う．

2 関連研究
仮想模擬患者の研究の 1つとして，オハイオ州立大
学の研究がある．この研究では「ChatScript」という
対話管理システムと図 1に示す 3Dキャラクターを用い
て，iPadやディスプレイの画面上に模擬患者を再現し
ている [4]．また，図 2に示す広島大学が開発した「VR

OSCE」[5]というシステムがあり，こちらは VR上で
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図 1: オハイオ州立大学で作成された仮想模擬患者

図 2: VR OSCE

OSCEにおける技能を練習できるシステムである．こ
の技能の中には医療面接も含まれ，ユーザは画面に表
示された選択肢から適切な応答を選択して会話を行う
ことで医療面接対話を再現している．また，近年では
LLMを活用した VSPの研究が登場した．そのうちの
1 つが図 3 に示す Synthetic Patient である [6]．この
研究では，LLMとして GPT-4を用いた音声対話シス
テムを構築し，患者の外見をTexto to Imageにより作
成している．また，作成した患者の画像を用いて，動
画を作成することで，画面内の患者役と対話を可能に
する．

図 3: Synthetic Patient

図 4: システム画面の様子

3 仮想模擬患者を用いた没入型音声
対話システム

3.1 システム概要
本研究では，没入型VRデバイスであるMeta Quest

と高精細な模擬患者アバターを組み合わせることで現
実感の高い医療面接空間を再現することに加え，音声
対話技術による高速で柔軟な医療面接対話の再現を行
う．図 4に示すような医療面接空間と模擬患者モデル
をMeta Questの画面で表示しており，さらに環境音
の導入や仮想の手の表示によって没入感を高めている．
模擬患者の 3Dモデル，および診察室の 3Dモデルは
実際の模擬患者や藤田医科大の診察室の撮影資料をも
とに作成されたものである．また，模擬患者モデルに
ついては，リップシンクによる口の動きの再現や，入
退室の動作，表情変化を行うことによって従来のシス
テムより人間らしい表現を可能にしている．本研究に
おいてはすべての症状の動作を再現することが困難で
あったため，腹痛に限定した再現を行っている．
医療面接対話の再現に関して，本研究では OpenAI

が提供する低遅延マルチモーダル対話用のAPIである
「Realtime API」を用いている．低遅延であるため従来
のシステムよりも高速な応答が可能になることで，医
療面接における対話のテンポの再現を行っている．ま
た，応答内容の制御に関しては，3.2節で詳細を述べる．

3.2 対話内容の制御
対話内容の制御はRealtime APIで使用する Instruc-

tionを用いて行った．Instructionは，[7]に示された医
療面接の流れをもとに作成した．これは医療面接には
決まった流れが存在しているため，その流れに沿った
対話を実現する必要があるからである．具体的な流れ



としては，まず患者の入室から着席・自己紹介に続いて
症状を伝達する．その後，患者の背景や解釈モデルに
ついて伝達する．そして，睡眠やアレルギーなどのシ
ステムレビューを確認したのち，伝えた内容が間違っ
ていないか確認を行って患者は退出する．
また，患者にあった音声の再現および，模擬患者に
渡される患者シナリオに沿った対話の再現のための In-

structionも作成した．音声に関しては本研究で用いる
3Dモデルに合わせて，「老人のようなしゃがれた音声」
であることや音声の速度，音声の高さ，そしてどのよ
うな感情を表出するかについて指示を行った．患者シ
ナリオは患者の氏名や主訴，現病歴や解釈モデルなど
の内容を記載しているものであり，実際の模擬患者が
用いるものをそのまま LLMにも Instructionとして与
えている．なお，解釈モデルは患者の病状の対する解
釈を示したもので，病気の原因や治療の意思を示して
いる．

3.3 システム構成
構築したシステムの構成を図 5に示す．システムの流

図 5: 全体構成

れは以下のとおりである．まず，ユーザが VR ヘッド
セットを被った状態で発話することで，Meta Quest 3の
マイクに音声が入力される．入力した音声はWebSocket

通信により Realtime API へ送信される．API は事前
に渡されたシナリオ情報および対話の流れの情報が設
定された Instructions に基づいて応答内容を決定する．
この際に応答は文章と音声の両方で受け取る．受け取っ
た音声情報は Unity の関数により再生されると同時に，
OVRLipsync へ送信される．これにより，仮想模擬患
者モデルは音声に合わせたリップシンクを行うことが
できる．一方で受け取った文章情報については，文章中
にキーワードが含まれる場合，モーションの再生のオ
ンオフや，表情の切り替えを行うようにしている．こ

れに加え，自動瞬きと視線追従を別で動かすことで，仮
想模擬患者の動作を制御している．

4 評価実験
4.1 実験タスク・条件
医学生に対して医療面談の指導を行っている藤田医
科大の医療従事者 3 名に対して，構築したシステムを
用いた 10 分程度の医療面接対話を実施した．実験場所
は藤田医科大の人通りの少ない静かな部屋である．な
お，実験では男性仮想模擬患者システムを利用した．図
6に実験風景を示す．

図 6: 実験風景

4.2 評価方法
医療面接対話を行ったのち，医療従事者にインタビ

ューを実施した．表 1に示すように評価項目は大きく
分けて，環境や没入感に関するもの，対話の進行に関
するもの，表情・動作に関するもの，音声に関するも
のである．

4.3 実験結果・考察
模擬患者の外見や診察室の空間のリアリティは十分
高く，医療面接空間として没入するうえで十分である
ことが分かった．また，3D模擬患者の素顔は実際の人
間のようで十分にリアルであり，医療面接で医者が感
じる緊張感についても十分な再現ができていることが
確認できた．
対話の進行に関しては十分高速な応答ができている
ほか，患者シナリオに乗せていない事柄に対しても柔
軟な対応ができていた．しかしながら，「えぇ」，「そう
なんですね」といった相槌をすることでシステムが反



表 1: 評価実験のインタビュー項目
番号 項目
i-1 医療面接における緊張感はどの程度感じられたか
i-2 没入した空間は医療面接を練習する環境として十分

か
ii-1 対話の流れはどの程度医療面接に基づいていたか
ii-2 対話のテンポ（リズム）は適切であったか
ii-3 症状の表出回数は適切であったか
iii-1 仮想模擬患者の表情はどの程度対話に合っていたか
iii-2 仮想模擬患者の目線に違和感はあったか
iii-3 仮想模擬患者の動作はどの程度対話に合ったか
iv-1 仮想模擬患者の音声は表示されているモデルに対し

て合っていたか
iv-2 発話中の音声の速度はどうだったか
iv-3 マイクで話し終わってからシステムの音声が返るま

での時間はどうだったか

応してしまい対話の進行が崩れることがあった．これ
は，システムが常に評価者の音声を受け取る設定にし
ていたことが原因である．さらに，1回の発話が長す
ぎるという評価が目立った．これは，現在の質問と関
係していないことまで補足してしまうことや，質問を
復唱して応答することで応答が長くなってしまったこ
とが原因である．評価者によると，「医者が患者から言
葉を引き出すことも医療面接における重要な能力であ
る」ため，応答は必要な情報を含んだ範囲でできるだ
け短くすることが望ましいという結果になった．
また，表情・目線や動作に関しては本研究の範囲で
は十分に用意することができていないため，対応不足
という評価になった．表情に関しては考えているとき
に表出するしかめっつらを用意すること，目線は目を
伏せるタイミングと目を合わせるタイミングを適度に
調整すること，そして動作に関しては，考えるために
顎に手を当てる動作や，患者側の相槌動作，下を向く
動作を用意することが求められる．
最後に音声に関しては仮想模擬患者のモデルに対す
る音声が合っている評価がされた一方で，音声の単調
さや抑揚の無さという問題が明らかになった．これは，
評価者によると「音声は症状を判断するために重要な
ものであるため，音声が単調であると正しく情報収集
ができないゆえ気になった」からであった．

5 むすび
本研究では，音声対話技術により模擬患者のやりと
りを仮想で再現する医療面接システムの構築をめざし，
没入型 VRデバイスと高精細な模擬患者エージェント
を組み合わせることで，現実感の高い医療面接空間を
再現した．評価実験の結果．外見や診察空間のリアリ
ティに関しては十分に高い評価を得られ，十分な没入
感や緊張感を獲得することができた．また，発話に関
して，シナリオにない情報を対話の流れに沿って補完

できたり，十分に高速な応答ができていることが分かっ
た．しかしながら，応答の長さや，相槌についての考
慮不足，患者の音声の単調さや抑揚の無さといった問
題が明らかになった．
今後は実際の医療面接対話のデータを入手し，発話
の長さの改善や相槌の際の対話制御を行うほか，愁訴
感情をリアルに再現する模擬患者音声の作成による音
声の課題の解決が考えられる．さらには，実際の医学
生による大規模な評価実験や，医療面接の自動評価を
行うシステムとの統合も見据えてシステムの改善を重
ねることが考えられる．
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付録
本研究で使用した 3Dモデル

図 7: 模擬患者の 3Dモデル 図 8: 診察室の 3Dモデル


