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都市型クリニックの外来待合室における
自然景観の半没入型VRを用いた癒しについて

抄　録
　近年、アートを医療の現場に取り入れる機運は年々高まっている。アートの一つの手法として
VR（virtual reality：仮想現実）がある。疑似体験の没入の程度で、非没入型、半没入型、完全
没入型に分かれる。都市型クリニックである当院の待合室では、自然景観の映像をプロジェクター
で壁面へ投影した半没入型VRを提供している。診療所でのこのようなアート導入の取り組みに
対して、癒しの効果を測定し、情動や、QOLとの関連を検討した。当院への来院者で心身共に
比較的安定した方の中から研究参加の同意を得た方にアンケート調査を行った。VR体験前に10
項目版MOAQOL調査票（MQL-10）、日本語版気分プロフィール検査第２版短縮版（POMS2）
を計測し、VRを５分間体験後に日芸版「癒し」評価スケール（癒し評価スケール）を計測する
とともに自由記述の質問に回答した。映像は、新緑のせせらぎと水車の風景を定点から撮影し
自然音を録音したものを使用した。同意を得られた被験者は31名（男性12名、女性19名）であ
り、平均年齢は57. 3歳（SD16. 9）であった。癒し評価スケールの癒し総合得点の平均は、39. 2
点（SD9. 0）であった。先行研究と比較しても、VRでも一定の癒し効果があったと考える。また、
各アンケートの相関は、POMS2とMQL-10との間に、また、MQL-10と癒し評価スケールとの
間に、有意な相関が認められた。POMS2と癒し評価スケールは、MQL-10を媒介とした間接的
な相関があると推察された。

キーワード
VR、外来待合室、癒し効果、QOL、情動

１．緒言

　日本における本格的な近代西洋式病院の始まりは、
江戸時代の終わり頃、「医師は自らの天職をよく承知
していなければならぬ。ひとたびこの職務を選んだ以
上，もはや医師は自分自身のものではなく，病める人
のものである。もしそれを好まぬなら，他の職業を選

ぶがよい。1）」との言葉を残した日本の近代西洋医学
の父と称されるポンペ（ヨハネス・ポンぺ・ファン・
メールデルフォールト†1による。ポンペは将軍徳川家
茂の侍医を務めた松本良順†2の協力を得ながら、鎖国
中の日本で初めての体系的な近代医学教育を長崎で導
入した。その医学伝習とコレラの流行に対する衛生環
境の確保を目的に、1861年に当時の西洋の２つの病

†1�ヨハネス・ポンぺ・ファン・メールデルフォールト
�幕末にオランダ海軍の軍医として来日し、オランダ医
学を伝えた。長崎で、日本で初めて系統だった医学を
教え、付属の西洋式の病院も作った。また、患者の身
分にかかわらず診療を行ったことでも知られている。

†2�松本良順
�幕末から明治期の日本の医師（御典医、軍医）、政治家。
日本の医学の発展に大きく貢献した。
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院指針「HANDLEIDING」、「Notes on hospitals」の
影響を受けた2）とされる長崎（小島）療養所3）が設
立された。小島療養所では患者の治療とともに臨床講
義による実践的な教育が行われ多くの西洋医学の人材
が育成された。明治になると、政府はそれまで主体
であった漢方医学から西洋医学を重視するようになっ
た。そのため西洋医学の医師の養成を急務とし、医学
校とその実習をおこなうことを主な目的とする病院を
次々と設立していった。さらに西洋医学の中でもオラ
ンダ医学やイギリス医学から実証科学の色濃いドイツ
医学へと主流は移っていった。病院設立の経緯におい
て、西洋では人々を収容し看護する場に診療機能が
付加されて病院が出来たのに対し、このように日本で
は医師の養成・仕事の場に患者を収容する形の過程を
経たために診療機能重視の傾向が強くなった。これら
のことが、日本の病院が「療養の場」ではなく「治療
工場」のような様相になった遠因であると考えられて
いる4）。「治療工場」の傾向は病院の中の病棟部門だ
けではなく、外来診療部門でも同様の傾向であったよ
うである。戦後間もない1949年、雑誌「病院5）」や、
1960年の雑誌「看護教育6）」には、無機質な雑然と汚
らしい待合室でいたわりの配慮もなく、非情にも診察
を身体や心が辛い中長時間待つ多くの患者の様子が描
かれている。
　一方、病院を「療養の場」として、アートを医療の
現場にいち早く採り入れていたイギリス・フランス・
アメリカ・カナダなどでは、病院、診療所などの医療
機関や療養施設、福祉施設、をはじめ、地域における
プライマリ・ケア、精神保健、高齢者ケア、障碍者ケ
ア、地域で行政が行う保健の取り組みなどにも幅広
くアートが取り入れられている。このような医療・福
祉の現場で行われる芸術活動は、多くの場合Art and 
Healthと呼ばれている7）。また、アートの介入が診療
のアウトカムを向上させる可能性についても研究報告
がされており、投薬量の削減や入院期間の短縮につな
がることなどが示され、医療現場におけるアートへ
の理解が浸透している8,  9）。このような医療の場への
アート導入の背景には社会全体でアートを活用しよう
とする動きがある。具体的な例として、数十年前から
アメリカやフランスなどでは公共施設を建築する際に

は費用の１％をアートの費用とする「1％ forArt」と
いう仕組みや創られたアート作品を管理していく仕組
みがあり10,  11）、イタリアなど２％としている国もあ
る。さらに、イギリスにおいては健康とウェルビーイ
ング（幸福感）の促進におけるアートの役割に関する
報告は年々増してきており、アートへの関与と心理
的・社会的ウェルビーイングの指標との相関を検証し
た結果も報告されている12）。2019年、WHO（World 
Health Organization：世界保健機関）からアートが
健康に寄与すると結論づける報告書13）が出され、
2022年にはOECD（Organization for Economic Co-
operation and Development：経済協力開発機構）か
ら、「文化とはもはや『あればいい』『最後に投資し、
最初に削減する』ものではなく、文化はイノベーショ
ンの原動力であることに加え、健康やウェルビーイン
グを促進する意義がある」と報告14）され、医療現場
に限らずアートによって健康やウェルビーイングが高
まる社会を目指す動きがある。
　日本においても、1981年に倉敷中央病院が、創立者
大原孫三郎の「病院くさくない明るい病院」という理
念を掲げ15）、ホテルのノウハウを活かして竣工する16）

などの療養環境を意識した病院が建てられた。その頃
から療養環境にアートを活用する動きが出始め、1990
年頃から2000年代にかけて、女子美術大学17）、名古
屋市立大学18）、筑波大学19）などの大学を中心とする
教育機関、NPOなどの法人や個人あるいはアーツプ
ロジェクト20）などの任意団体での取り組みが始まり
活発になっていった。海外と同様に、医療福祉機関だ
けでなく社会全体としてアートを活用する動きもあ
る。先述のOECDの報告書の影響を受け、経済産業省
が日本のアートと経済の関係性をまとめた報告書21）

の中にも、アートの健康への効用について触れられて
いる。さらには東京藝術大学を中心として、アートと
福祉・医療・テクノロジーを融合させ、多様な人々と
社会とを結ぶアートを介したコミュニケーションを用
いて「文化的処方」を開発し、孤独孤立および精神的
貧困の解決に取り組み、「こころの豊かさ」のある社
会を創造しよう22）という試みが始まっている。
　近年、アートにおいて、コンピューターの性能の向
上に伴って、デジタル絵画、プロジェクションマッピ
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ング、電子音楽などを含む、デジタルデバイスを使っ
てつくられた作品であるデジタルアートが登場してき
た。さらに、新型コロナウイルス感染症の流行の中、
非接触性の特徴をもつ、パソコン、スマートフォン、
タブレットなどのデジタルデバイスは日常生活の中に
より深く浸透していき、そうした中、デジタルを用い
たVR（virtual reality：仮想現実）という仮想空間に
没入する擬似体験がより身近に体験できるようになっ
ていた。VRは疑似体験の没入の程度によって、非没
入型、半没入型、完全没入型に分かれる。美術鑑賞
においても、「ゴッホ・アライブ23）」の展覧会のよう
に、会場全体を包み込む刺激的な映像と音響の中で、
今までにない五感による体験を通してよりゴッホの絵
画の世界へと没入するという新しいあり方も出てきて
益々盛んになってきている。病院でのアートにおいて
も、VRが盛んに使われるようになってきている。イ
ギリスではチェルシー・ウェストミンスター病院に
所属するチャリティ財団であるCW＋（Chelsea and 
Westminster Hospital NHS Foundation Trust）が病
院のベットサイド、処置室、待合など様々な場所で
VRなどのデジタルアートを導入している24）。また、
フランスではアートを病院に導入する活動をしている
団体であるアール・ダン・ラ・シテが開発したインタ
ラクティブな作品を投影できるイリュミナールという
ポータブルな装置がヨーロッパで30以上の病院で利用
されている25）。海外ではこのような療養環境の向上
のためにデジタルアートの導入が進むだけではなく、
デジタルアートの効果についても研究されている。
Benayounら26）による小児科病棟においてVRのアク
アリウムを鑑賞によって医療上の侵襲に伴う疼痛を軽
減できる可能性についての研究など多数報告されてい
る。日本においては、療養環境の向上のためのデジタ
ルアートは緩和ケアなどの領域での研究報告27,  28）が
あるがまだ少ない状況である。
　厚生労働省によると、令和６年度に始まった次なる
国民健康づくり運動である「21世紀における第三次
国民健康づくり運動（健康日本 21（第三次））29）」で
は、最上位の目標である健康寿命の延伸・健康格差の
縮小のためには個人の行動と健康状態の改善だけで
はなく、社会環境の質の向上自体も重要な要素である

ことが強調され、健康な食環境や身体活動・運動を促
す環境をはじめとして自然に健康になれる環境づくり
の取り組みを実施することが示されている。このよう
な食や運動などの身体的な面への取り組みだけではな
く、生活環境においてアートによる環境づくりによっ
て心理的な面が癒されるような取り組みも必要である
と考える。また、現代の社会の中で医療福祉施設など
は人生に大きな影響を与えることの多い場所である。
病院内で、日常と病気のことなどから比較的離れやす
く、時間と心の隙間が比較的生じやすい場所としては
待合室などが考えられる。そこで、今回、名古屋市の
中心部近くに位置し周囲に自然は少ない環境である都
市型クリニックの当院において、自然景観の映像をプ
ロジェクターにて待合室の壁面へ投影した簡易的な半
没入型VRに対する癒し度を測定すると共に、情動、
QOL（quality of life：生活の質）も測定し、それぞ
れの関連を調査した。

２．方法

2-1　対象
　2023年５月から６月にかけて、当クリニックに来
院した心身共に比較的安定した方の中で、研究協力の
同意を得た年齢18歳以上の方を対象に調査した。光
感受性てんかんの発症の可能性を考慮し、てんかんの
既往のある方、てんかんの家族歴がある方を対象から
除外した。参加者に対して、事前にクリニックスタッ
フが研究内容、倫理的配慮、および個人情報の保護に
ついて説明し、書面での同意を得た。本研究は、事前
に「簡易的な半没入型VRを用いた当クリニック外来
待合での癒しについての研究」という課題名で、一般
財団法人MOA健康科学センター倫理審査委員会によ
る審査の承認を得た（2023年３月31日付：承認番号
25）。

２-２　手順
　本研究は横断的研究である。参加者は、VR映像の
視聴前に「10項目版MOAQOL調査票（以下、「MQL-
10」という）30）」および直近１週間について「日本
語版気分プロフィール検査第２版短縮版（Profile of 
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Mood States 2nd Edition 、以下、「POMS2」とい
う）31）」のアンケート調査に回答した。その後、待合
のソファーに腰かけてVR映像を５分間鑑賞した。視
聴後、「日芸版「癒し」評価スケール（以下、「癒し評
価スケール」という）32）」ならびに自由記述のアンケー
ト調査に回答した。
　これらの調査尺度の選定理由としては次の通りであ
る。癒し評価尺度スケールとMQL-10については、木
村らの先行研究33）において、美術展を鑑賞すること
による心理的な満足感（癒し度）とQOLとの相関の
可能性が指摘され、本研究でも関係性があることが予
想されるからである。同様に、POMS2においては、
辻浦らの先行研究34）で森林映像の鑑賞前後の評価に
前版のPOMSが使用され「緊張－不安」が軽減したと
の報告がある。本研究でも気分や感情などの状況と癒
し度の関係が予想されるからである。

２-３　調査尺度
２-３-１　MQL-10
　MQL-10は包括的なQOLを測定するための自記式
の尺度である。10項目の質問で構成され、各質問に
対する選択肢は５つで、選択肢によって０点から４点
を与えて加算して合計得点（範囲：０～ 40点）が得
られる。得点が高いほどQOLが良好であることを示
す。下位尺度としては、４項目からなる身体的な健康
（以下、「MQL身体」という）と５項目からなる心理
的な健康（以下、「MQL心理」という）がある。信頼
性と妥当性が検証されており、世界で使用されている
WHOQOL-26との相関は0. 81である30）。

２-３-2　POMS2
　POMS35）は人間の情動を気分や感情、情緒といっ
た主観的側面からアプローチすることを目的に開発
され、比較的長く持続する感情状態のみならず、揺
れ動く一過性の感情を素早く評価できる検査である。
2012年のPOMS2への改訂に伴い、日本においても日
本語への翻訳、標準化、信頼性・妥当性の検証がおこ
なわれた36,  37）。本研究では35項目からなる短縮版を
使用した。下位尺度には、「怒り－敵意（AH）」、「混
乱－当惑（CB）」、「抑うつ－落込み（DD）」、「疲労

－無気力（FI）」、「緊張－不安（TA）」、「活気－活力
（VA）」、「友好（F）」の７つがある。各下位尺度の
項目ごとに５つの質問があり、質問に対する選択肢は
５つ（まったくなかった：０点、少しあった：１点、
まあまああった：２点、かなりあった：３点、非常に
多くあった：４点）で、加算して各下位尺度の得点が
得られる。総合的気分状態（TMD）得点は、TMD＝
（AH＋CB＋DD＋FI＋TA）－VAの式で算出する。
Fの尺度はTMD得点には関係しない。TMD得点が高
得点である場合、ネガティブな感情を強く感じている
ことを表す。

２-3-３　癒し評価スケール
　癒し評価スケールは、芸術（絵画、音楽など）を鑑
賞した時の「癒し」の度合いを評価するため日本大学
芸術学部で開発された尺度である。30問の質問で構成
され、質問に対する選択肢は３つ（そう思う：２点、
少しそう思う：１点、そう思わない：０点）で、加
算して総合得点（範囲：０～ 60点）が得られる。総
合得点で、０～ 14点が〈癒されない領域〉、15 ～ 31
点が〈平均的癒し領域〉、32~48点が〈かなり癒され
領域〉、49~60 点が〈すごく癒され領域〉と評価され
る。
　また、総合得点のほかに、２つのエネルギー尺度
（治療的エネルギー、自己啓発的エネルギー）と６つ
の下位尺度（和、極、浄、潤、弾、空）によって評価
される。自己啓発的エネルギー（以下、「癒し啓発」
という）とは被験者の自己向上心や自己実現を触発す
るのに機能するエネルギーであり、治療的エネルギー
（以下、「癒し治療」という）とは被験者の心の不安
やストレスなどによる心的に不適当な状態を良い方向
に立て直すのに機能するエネルギーと意味づけられ
ている。６つの下位尺度の「和（なごみ）」とは安心
感・あたたかい気持でほっとする気分の癒し、「極（き
わみ）」とは自分をより磨き発展させるエネルギーを
感じる癒し、「浄（きよらか）」とはこころが静かに清
らかな気分になる癒し、「潤（うるおい）」とは気が晴
れリフレッシュできゆとりを感じる癒し、「弾（はず
み）」とはこころが楽しく軽やかな気分・弾む気分に
なる癒し、「空（むしん）」とは何も考えないでボーっ
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としている状態を楽しむ癒しのことである。

2-４　視聴環境
　本研究の映像は、新緑のせせらぎと水車の風景を定
点から撮影し自然音を録音したものを使用した。映
像の選択の理由は以下の通りである。山野の先行研
究38）において病院の壁面に飾る絵のテーマとして望
まれたのはそのほとんどが自然や風景を題材としたも
のであったという報告や、医療空間デザインの心理的
影響についての浅田らの先行研究39）において「緑」、
「青」、「白」の自然を感じさせる景観が望まれたとい
う報告などがある。一方、急激なカットチェンジや急
速に変化する映像、赤色を単色で使用した点滅、輝度
差のある規則的なパターン（縞模様・渦巻き等）など
を避けて、光感受性てんかんの発症や映像酔いなどの
参加者への視聴に伴う心身の負担を減らすように配慮
した40, �41）。また、待合室でBGMを流すことは患者の
自律神経を介してリラックスさせる可能性があるとの
報告42, �43）もある。
　プロジェクターはエプソン製EH-TW75044）を天吊
りで設置し、音声の出力は内臓スピーカーを使用し
た。映像から椅子の先端までの距離は約250㎝、画面
の大きさは120㎝×225㎝（約100インチの大きさに相
当）になるように設定した。画面の中心までの高さは
約145㎝で、視野角は約41度から48度になり、良質な
映画館の基準として知られるTHX45）の基準の38度か
らはやや大きくなる。ただし、このTHXの基準は、
近距離で大きすぎる画面を視聴すると、映像の「粗」
が目立つだけではなく、視点の移動や、目のピント合
わせを頻繁に繰り返す事になって目を疲れさせてしま
うことを防ぐという映画館における基準で、今回のよ
うにほとんど場面が変わらない映像を使用し没入感を
より求める場合は少し大きくするとされている。目の
高さの水平ラインから画面（スクリーン）の中心部ま
での仰角は日本人の平均的な座高（約90㎝）の方で
あれば約５度前後になり、座高が低くても推奨とされ
る15度以内には収まる46）。基本的には一人で鑑賞し、
複数になった場合は人数を情報として取り扱った。暗
所ではなく、日頃の待合室の照明下でおこなった。

2-５　統計解析
　各尺度の得点を集計し、平均値と標準偏差を計算
した。年齢、および尺度間の相関は、Spearmanの
順位相関係数で分析した。２群間の比較は ｔ検定で
行い、３群間の比較は一元配置分散分析の後Tukey
法にて分析した。これらの統計解析は、いずれも
SPSSver. 20（IBM社）を使用し、有意水準は、５％
未満とした。

３．結果

３-1　分析サンプルの概要
　本研究へは31名が参加した。表１に、研究参加者の
属性および研究実施時の状況（時間帯、診察の有無、
最近１年間の来院頻度、実施時の参加人数）の集計結
果を示す。男性12名、女性19名であり、平均年齢は
57. 3歳（SD16. 9）で、24歳から81歳の間に広く分布
していた。疾患別の内訳は、生活習慣病などの一般内
科疾患17名、心療内科疾患８名、付き添い６名であっ
た。
　当院への最近１年間の来院頻度は、１回が11人、３

表１  研究参加者の属性および実施時の状況†

因子 カテゴリー 度数 ％

性別 男性 12 38.7
女性 19 61.3

疾患別 一般内科　 17 55.0
心療内科 8 26.0
付き添い 6 19.0

受診頻度 1~2回 11 35.5
3回 2 6.5
4回以上 18 58.1

診察 なし 6 19.4
前 15 48.4
後 10 22.3

同時人数 一人 17 54.8
二人 11 35.5
三人以上 3 9.7

時間帯 午前 20 64.5
午後 11 35.5

†因子ごとに度数とパーセンテージを示す（n = 31）。
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表２  各尺度の得点

尺度 下位尺度 満点 平均値 標準偏差

癒し評価スケール 総合得点 60 39.2 9.02 
癒し啓発 28 15.0 6.22 
癒し治療 28 17.6 6.06 
和 10 7.3 1.98 
極 10 4.6 2.65 
浄 10 7.9 1.77 
潤 10 8.2 1.67 
弾 10 3.6 2.35 
空 10 7.6 1.82 

MQL-10 合計得点 40 25.0 4.76 
MQL身体 16 10.7 2.18 
MQL心理 20 11.6 2.72 

POMS2 TMD得点 100 19.7 15.90 
AH 20 5.1 4.82 
CB 20 5.0 3.16 
DD 20 3.7 2.62 
FI 20 10.6 3.46 
TA 20 7.1 3.48 
VA 20 8.0 4.32 
F 20 6.8 4.43 

†平均値および標準偏差を示す（n = 31）。

図１ 癒し度判定の割合
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図２ 日芸版「癒し」評価スケールの下位尺度の得点
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回が２人、４回以上が18人であった。診察の影響につ
いては、診察前に実施した人が15人、診察後に実施し
た人が10人であった。実施時の同時参加人数は、一人
が17人、二人が11人、三人が３人であった。実施時間
帯は、午前20人、午後11人であった。

３-2　各尺度の得点
　表２に、本研究で使用した３つの尺度（癒し評価ス
ケール、MQL-10、POMS2）の総合得点、合計得点、
TMD得点および下位尺度の平均値と標準偏差を示す。
癒し評価スケールの総合得点（以下、「癒し総合」と
いう）は、39. 2±9. 02（SD）であった。MQL-10の
合計得点（以下、「MQL合計」という）の平均得点は
25. 0±4. 76（SD）であった。POMS2のTMD得点の
平均得点は、19. 7±15. 90（SD）であった。いずれの
尺度にも欠損データはなかった。
　図１に癒し評価スケールの癒し判定の割合を示
す。31人中、５人（16. 1%）が「癒されている」、
22人（71. 0％）が「かなり癒されている」、４人
（12. 9%）が「すごく癒されている」であり、「かな

り癒された」と７割以上の参加者が評価された。図２
に、癒し評価スケールの下位尺度の得点を示す。「和」
が7. 3±1. 98（SD）、「極」が4. 6±2. 65（SD）、「浄」
が7. 9±1. 77（SD）、「潤」が8. 2±1. 67（SD）、「弾」
が3. 6±2. 35（SD）、「空」が7. 6±1. 82（SD）であっ
た。

３-３　各尺度間の相関関係
　表３にMQL-10の「MQL合計」、「MQL身体」、
「MQL心理」と、癒し評価スケールの「癒し総合」、
「癒し治療」、「癒し啓発」、「和」、「極」、「浄」、「潤」、
「弾」、「空」との相関関係を示す。「MQL合計」と、
「潤」との間に強い相関（r=0. 75）を認めた。「MQL
身体」と「潤」の間に強い相関（r=0. 68）を認めた。
「MQL心理」と「潤」との間（r=0. 68）に強い相関
を認めた。
　次に、表４にPOMS2の「TMD得点」、「怒り－
敵意（AH）」、「混乱－当惑（CB）」、「抑うつ－落
込み（DD）」、「疲労－無気力（FI）」、「緊張－不安
（TA）」、「活気－活力（VA）」、「友好（F）」と癒

表₃  MQL︲10と癒し評価スケールの各尺度の相関

尺度 下位尺度 癒し総合 癒し啓発 癒し治療 和 極 浄 潤 弾 空

MQL-10 合計得点 0.45＊＊ 0.41＊ 0.40＊ 0.39＊ 0.25 0.42＊ 0.75＊＊ 0.33 -0.19
MQL身体 0.36＊ 0.25 0.32 0.32 0.11 0.28 0.68＊＊ 0.28 0.07
MQL心理 0.51＊＊ 0.49＊＊ 0.49＊＊ 0.41＊ 0.32 0.52＊＊ 0.68＊＊ 0.33 0.10

†Spearmanの相関係数を示す（n = 31）。＊＊p<0.01 ； ＊p<0.05

表４  POMS2と癒し評価スケールの各尺度の相関

尺度 下位尺度 癒し総合 癒し啓発 癒し治療 和 極 浄 潤 弾 空

POMS2 TMD得点 -0.20 -0.23 -0.32 -0.22 -0.03 -0.33 -0.53＊＊ -0.06 0.07
AH 0.05 0.07 -0.22 -0.07 0.16 -0.11 -0.31 0.08 0.33
CB -0.13 -0.26 -0.17 -0.14 -0.08 -0.15 -0.35 0.00 -0.01
DD -0.17 -0.05 -0.29 -0.22 0.11 -0.24 -0.60＊＊ -0.01 0.01
FI 0.01 -0.06 -0.18 0.02 0.12 -0.28 -0.30 0.12 0.04
TA -0.02 -0.04 -0.14 -0.11 0.17 -0.14 -0.17 0.01 0.02
VA 0.36＊ 0.42＊ 0.11 0.23 0.32 0.33 0.41＊ 0.26 0.13
F 0.37＊ 0.28 0.19 0.39＊ 0.27 0.23 0.38＊ 0.29 0.01

†Spearmanの相関係数を示す（n = 31）。＊＊p<0.01 ； ＊p<0.05
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し評価スケールの「癒し総合」、「癒し啓発」、「癒し
治療」、「和」、「極」、「浄」、「潤」、「弾」、「空」との
相関関係を示す。「TMD得点」と「潤」の間で中程
度の相関（r=0. 53）を認めた。「DD」と「潤」と間
（r=0. 60）の強い相関を認めた。
　表５にMQL-10の、「MQL合計」、「MQL身体」、
「MQL心理」と、POMS2の「TMD得点」、「怒り
－敵意（AH）」、「混乱－当惑（CB）」、「抑うつ－
落込み（DD）」、「疲労－無気力（FI）」、「緊張－不
安（TA）」、「活気－活力（VA）」、「友好（F）」の
相関関係を示す。「MQL合計」と、「TMD得点」の
間（r＝0. 71）、「DD」の間（r=0. 65）、「VA」の間
（r=0. 60）に強い相関を認めた。「MQL身体」と
「DD」の間（r=0. 66）に強い相関を認めた。「MQL
心理」と「TMD得点」の間（r＝0. 69）に強い相関を
認めた。

３-４　群間比較
　性別では有意差を認めなかった。疾患別では、年齢
が「一般内科」は「心療内科」よりも有意に高かった
が、MQL-10、POMS2、癒し評価スケールのいずれ
においても有意差はなかった。癒し尺度スケールの
「潤」に有意傾向がみられ、「一般内科」が「診療内
科」よりも高かった。調査時間帯が「午前」と「午
後」の比較では、「午後」の方が「混乱－当惑（CB）」
で有意に高かった。「診察なし」、「診察前」、「診察
後」の３群間の比較では、「空」で「診察なし」が
「診察後」より有意に高かった。「診察前」と「診察
後」の２群間の比較では、「潤」において「診察後」
が有意に高く、「空」において「診察後」が有意に低
かった。

３-５　自由記述
　自由記述のアンケートで主だったものを一部以下に
示す。
・�自分の生まれた田舎の風景を思い出し小さい頃に
自然に恵まれた環境にあったことをとても嬉しく
思う。今、畑に行っているのも、都会に住んでいて
少しでも自然に触れたいと思って。
・�川の流れを見ながらその音と涼しげな雰囲気に時
間が経つのを忘れるくらいぼーっとできた。
・�べートーヴェンが心の声で作曲した田園の第２楽
章の情景とピッタリ一致した。水車が黒沢監督の
「夢」を思い出させた。鳥の鳴き声が聞こえるし虫
が行き来するのも良い。
・�心が落ち着くのと同時に様々な考えが流れては消
えという感じで、自分はこんな風に考えるのかと少
しひいてみて自分の考えを眺めて振り返るように
感じた。実際に行ってみたい。
・�日常の慌ただしさから解放され、穏やかな気分にな
りました。緑も良いが水の流れる音に、たまに虫が
飛ぶ姿や風にそよぐ様子もよかった。
・�寂しい気持ちにもなった。一人でたたずんでいる感
じになった。
・�映像に出てくる実際の風景をよく見る機会がある
ので、あまり「感動」という感じにはなりません
でした（実物の方が良いので）。水の音はとてもリ
ラックスできました。
・�水の音、木の葉がゆれる風、川の流れの水面が絶え
ず同じではないと、自分の様々な思いを考えること
なく、浸されてとても癒された。自然だとゆっくり
見ないけど、映像だとゆっくり見られた。

表₅  MQL︲10とPOMS2の各尺度の相関

尺度 下位尺度 TMD AH CB DD FI TA VA F

MQL-10 合計得点 -0.71＊＊ -0.44＊ -0.55＊＊ -0.65＊＊ -0.40＊ -0.29 0.60＊＊ 0.43＊

MQL身体 -0.57＊＊ -0.33 -0.50＊＊ -0.66＊＊ -0.27 -0.19 0.51＊＊ 0.38＊

MQL心理 -0.69＊＊ -0.37＊ -0.50＊＊ -0.57＊＊ -0.50＊＊ -0.37＊ 0.47＊＊ 0.31

†Spearmanの相関係数を示す（n = 31）。＊＊p<0.01 ； ＊p<0.05
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４．考察

４-1．癒しの効果
　表２で示したように、今回の研究の癒し度を表す
「癒し総合」は39. 2点、「癒し啓発」は15. 0点、「癒し
治療」は17. 6点の結果であった。松本32）らが報告し
た「癒し総合」�は、10代から60代までの被験者が、音
楽を聞き、写真や絵・建物空間を鑑賞した時の1748
例のデータを解析して平均的な癒しとして23. 7点
（SD16. 92）が算出されている。表６に示すように癒
し評価スケールを使用したその他の先行研究では、美
術館の特別展における美術品鑑賞（以下、「特別展」）
の調査２における「癒し総合」の平均値が42. 4点、
「癒し啓発」が19. 9点、「癒し治療」が19. 4点であっ
た33）。同じく先行研究の大規模ひまわり畑の景観（以
下、「ひまわり畑」）の「癒し総合」が平野部平坦地
で40. 5点、「癒し啓発」が14. 4点、「癒し治療」が20. 3
点であり、山裾部傾斜地の「癒し総合」が45. 0点、
「癒し啓発」が18. 9点、「癒し治療」が21. 7点であっ
た47）。対象とした年齢がやや異なるなど一概に述べ
ることはできないが、VRを用いた本研究の結果はす
べての参加者で平均的な癒しよりも高く、先行研究に
わずかに劣るが充分に癒されたことが示唆された。
　特別展は尾形光琳300年忌を記念したもので、尾形
光琳の二大国宝である「紅白�梅図屏風」（MOA美術
館蔵）48）及び「燕子花図屏風」�（根津美術館蔵）49）が
同時に鑑賞できた。脳とアートに関する研究では、実
際に美術館に行って本物の絵画を見る方がコピーであ
るポスターなどを見るよりも感動を強く感じること
や、事前に絵の題名を知っている方が知らないよりも
感動は大きいということが報告されている25）。それ
らの影響もあって特別展の「癒し総合」の得点が伸び
たと考える。また、ひまわり畑では、両調査地とも研

究の数年前に公開された映画のロケ地であったこと、
特に傾斜地は平坦地より眺望性あるいは見通し感が良
いことに加えて、傾斜地を歩くことで癒し尺度スケー
ルの「癒し啓発」を高めた可能性もあり、それら影響
もあって「癒し総合」の得点が高くなったと考える。
この傾向は、庭園鑑賞と美術品鑑賞の癒しを比較した
内田らの研究50）においても、庭園鑑賞の方が美術品
鑑賞よりも、「癒し総合」の得点、「癒し啓発」は有意
に高いことが報告されている。それらに対して、本研
究の映像は著名な映画監督の数十年前に公開された映
画のロケ地であるものの、そのことに気づいたのは対
象者の数人程度であり、その内のほとんどが自由記述
にあるように「実際の風景をよく見る」機会がある見
慣れた方々で、名所を観たという感動の上乗せの影響
は低いと考える。さらに、本研究は、２つの先行研究
と比較して「弾」が低いことから推察されるように、
美術館を歩き回っていろいろな作品を鑑賞する訳でも
なく、ひまわり畑を散策する訳でもなく、定点からの
映像を受動的に眺めただけであった。したがって、５
分間という短時間でもVRの癒し効果はリアルな体験
に負けない程度に十分であったと考える。
　効果の理由として、２つの先行研究と比較して
「空」が高いこととの関連が考えられる。先述したよ
うに「空（むしん）」とは何も考えないでボーっとし
ている状態を楽しむ癒しのことと定義される。VR視
聴によって、自由記述で『日常の慌ただしさから解放
され』と回答のあったような、マインドフルネス51）

でいうところの現在に集中できていないマインドレ
スな状態（マインドワンダリング52））から、『水の流
れる音に、たまに虫が飛ぶ姿や風にそよぐ様子』、『自
分の考えを眺めて振り返る』などの回答のような、
「今、この瞬間の体験に意図的に意識を向ける53）」
というマインドフルな状態へ導かれたからだと考え

表６  本研究と先行研究の癒しの効果の比較

癒し総合 癒し啓発 癒し治癒 和 極 浄 潤 弾 空

本研究 39.2 15.0 17.6 7.3 4.6 7.9 8.2 3.6 7.6
特別展33） 調査２ 42.4 19.9 19.4 7.9 6.7 8.3 8.3 5.3 5.8
ひまわり畑47） 平野部平坦地 40.5 14.4 20.3 7.7 5.5 6.3 8.1 7.0 5.9

山裾部傾斜地 45.0 18.9 21.7 8.5 7.1 7.5 8.2 7.0 6.6
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る。さらに、『自然だとゆっくりみないけど、映像だ
とゆっくり見られた』との感想があるように、先行研
究54）において集中が苦手な人にVRを用いることでマ
インドフルな状態が増加しリラックスしやすくなるな
どの報告がある。リアルな自然では膨大な情報の中自
分自身で意図して注意を向けないといけないが、今回
の場合は半没入型VR映像を用いることでリアルより
も情報が制限されて注意を集中しやすくより没入する
ことができ、結果として「空」が高い傾向となって癒
されやすさに影響したと考えられる。

４-２．癒し度とQOLと情動の関係性について
　表３～表５の各アンケート結果から、QOLと癒し
度との間に有意な相関が認められ、先行研究の木村
らの研究結果33）と一致した。また、QOLと情動との
間にも有意な相関が認められた。癒し度と情動の間
には有意な相関は認められず、QOLを媒介とした間
接的な相関が推察された。QOLが高い人ほど癒され
やすく、QOLが高い人ほど情動がポジティブである
ことが示唆される。同様に、情動がポジティブな人ほ
どQOLが高く、癒されやすい人ほどQOLが高い、と
いう解釈も可能である。本研究では情動については直
近１週間という短期間の状況についての質問であり、
日々の生活をポジティブに感じている人ほど、比較的
長期間の状態を反映するQOLの特に心理面に影響し
て満足感やいきがいなどを感じて過ごしていると推察
される。そのようなQOLが高い人は自然やアートを
楽しみ癒されることを日常的に経験している可能性も
考えられる。
　下位尺度の相関では、POMS2の「混乱－当惑
（CB）」、「抑うつ－落込み（DD）」が高い人ほど
QOLが低く、「活気－活力（VA）」が高い人ほどQOL
が高いという妥当な結果が得られた。「疲労－無気力
（FI）」は「QOL心理」と相関するが「QOL身体」と
相関しなかったのは、比較的心身の安定した方を対象
とし、明らかにアンケートに答えられそうにない方は
対象としなかったので、心理状態が身体に強い影響が
出ている人は除外されたためであると考える。また、
QOLが高い人ほど「潤」が高いのは、「抑うつ－落込
み（DD）」が高い人ほど「潤」が低いことに関連し

て、「抑うつ－落込み（DD）」が高い人は将来の不安
や過去への後悔からなかなかリフレッシュ（「潤」）し
にくい傾向が推察される。そのリフレッシュ（「潤」）
のしにくさの理由は、マインドワンダリングな状態、
つまり、今を生きられない傾向があるためだと考え
る。逆に、QOLが高い人は、今に集中して、今を生
きることがしやすく、リフレッシュ（「潤」）しやすい
ことが示唆される。

４-３　群間比較の解釈
　群間比較において、年齢が「一般内科」は「心療内
科」よりも有意に高かったのは、「一般内科」は生活
習慣病を中心に高齢の対象者が多く、「心療内科」は
働く世代の対象者が多かったためと考える。「一般内
科」と「心療内科」で、MQL-10、POMS2、癒し評
価スケールのいずれにおいても有意差がなかった点
は、心身共に比較的安定した方を対象者としたためで
あると考える。調査時間帯の「午前」と「午後」の比
較では、心理面はもちろん身体面でも、やや安定して
ない方が「午前」よりも「午後」に受診する傾向が
あるので、「午後」に混乱－当惑（CB）が有意に高く
なったと考える。また、「診察なし」、「診察前」、「診
察後」の３群間の比較では「空」において「診察な
し」が「診察後」より有意に高いこと、「診察前」と
「診察後」の２群間の比較では「潤」において「診察
後」が有意に高く、また「空」において「診察後」が
有意に低かったことは、診察のあり方が影響している
と考える。対話を大事にして診察を行っているので、
日頃のストレスの大部分を占める将来の不安・過去
への後悔55）などを語ることによるカタルシス効果が
もたらされ56）て「診察後」のリフレッシュ（「潤」）
に影響し、一方で何も考えないでボーとすること
（「空」）を妨げた可能性が考えられる。

４-４　研究の限界
　本研究にはいくつもの限界がある。本研究は、著
者（柴）が勤務する愛知県の一施設で行われた調査で
あってこの結果を普遍化することはできない。対象者
の選択に関しても、倫理的な配慮から対象者を比較的
心身が安定した方を著者（柴）が選択したために選択
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バイアスが発生した可能性や、日頃の医師・患者関係
の中で実施したためアンコンシャスバイアスが生じた
可能性も考えられる。さらには、重篤な方に対して
VR視聴が癒しになるかどうかも言えない。実際に、
自由記述のアンケートにも『寂しい気持ちにもなっ
た。一人でたたずんでいる感じになった。』との感想
もあり、VR視聴の映像の選択に関しては慎重な判断
が必要であると考える。

４-５　今後の展望と課題
　クリニックの待合室に、本研究のように癒し評価ス
ケールの「空」の癒しを提供して今に集中してマイン
ドフルな状態を促すことで、日常生活の慌ただしさの
中で埋没しやすい人生の意味や自身の存在意義や周り
との関係性などを立ち止まって振り返えられるような
アートを導入することは意義深いと考えられた。
　今後、映像の種類と患者の心身の状態によって患者
がどのような影響を受けるのかという研究、特に安全
性の確認が必要になってくると考える。また、今回は
癒しの効果を評価するのに、日芸版「癒し」評価ス
ケールを使用したが、開発時にはVRのようなデジタ
ルアートは対象として想定されておらず、今後、妥
当性を検証することも課題である。先述したように、
VRを使用した美術展や、VRを使用したオフィスビ
ルなどの休憩所57）など、VRを使用した空間づくりは
益々盛んになっており、多様な場面での比較調査など
も今後の課題である。さらに、癒しとウェルビーイン
グとの関係をより明らかにすることも課題である。
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Abstract
In recent years, there has been an increasing interest in incorporating art into the medical field, with virtual reality 

(VR) emerging as one such method. We can classify VR into non-immersive, semi-immersive, and fully immersive types 

based on the level of immersion provided by the simulated experience. We projected natural landscape images using semi-

immersive VR through a wall-mounted projector in the waiting room of an urban clinic. This study aimed to assess the 

healing effects of this intervention and explore its relationships with mood and quality of life. Participants included visitors 

to the clinic (N = 31; 12 men and 19 women; mean age = 57.3 years) who were mentally and physically stable. All the 

participants provided consent to participate in the study. We assessed their mood using the Japanese version of the Profile 

of Mood States 2nd Edition (POMS2) and their quality of life using the 10-item MOA Quality of Life Questionnaire 
(MQL-10) before the VR experience. The participants completed the Healing Scale developed by the Nihon University 

College of Art and responded to free-response questions following a 5-minute VR session. The VR video depicted a fixed 

viewpoint of fresh green streams and a waterwheel, accompanied by natural sounds. Results showed that the mean overall 

healing score on the Healing Scale was 39.2. This finding suggests that semi-immersive VR has a measurable healing effect 

compared to previous studies. We also found significant correlations between POMS2 and MQL-10, as well as between 

MQL-10 and the Healing Scale. These results suggest that the quality of life (MQL-10) indirectly mediates the relationship 

between mood (POMS 2) and healing (Healing Scale).
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VR, clinic waiting room, healing effects, quality of life, emotion
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