
修士論文（要旨） 

2024 年 1 月 

 

 

 

 

 

 

VR 旅行が中国人高齢者の QOL 向上に及ぼす効果に関する研究 

－ランダム化比較試験を用いて－ 

 

 

 

 

 

 

指導 渡辺 修一郎 教授 

国際学術研究科 

国際学術専攻 

老年学学位プログラム 

222J5007 

万懋潔 

 

 



 

Master’s Thesis （Abstract） 

January 2024 

 

 

 

 

 

The Effects of Virtual Reality Travel on the Quality of Life Improvement in Chinese Elderly ：

Using Randomized Controlled Trials 

 

 

 

 

 

MAOJIE WAN 

222J5007 

Master of Arts Program in Gerontology 

Master's Program in International Studies 

International Graduate School of Advanced Studies 

J. F. Oberlin University 

Thesis Supervisor: Shuichiro Watanabe 

 

 



i 
 

 

目  次 

第一章 はじめに 

1. 研究背景と研究義. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 

2. 関連要因に関する先行研究について. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 

3. 研究目的. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 10 

第二章 研究方法 

1. 研究対象. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .11 

2. 抽出方法. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .11 

3. 標本数. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .11 

4. VR ゴーグル機器. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 11 

5. VR アプリケーション. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 12 

6. 実施方法. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .13 

7. 評価尺度. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .13 

8. 分析方法. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .14 

9. 倫理的配慮. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .14 

第三章 研究結果 

1. 参加者の流れ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .15 

2. 対象者の基本情報. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16 

3. 各領域の二元配置反復測定分散分析結果. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .17 

4. 交互作用の単純効果分析と単純効果のペアワイズ比較分析結果. . . . . . . . . . . . . . .21 

第四章 考察 

1. 感覚能力. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26 

2. 尊厳と自主性. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27 

3. 過去・現在・未来の活動. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27 

4. 社会参加. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29 

5. 死と死にいくこと. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .30 

6. 他者との親密さ. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .31 

7. 総合的な QOL 合計スコア. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .31 

 

第五章 おわりに 

1. 本研究の限界と残された課題. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 33 

2. 結論. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .35 

3. 謝辞. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .36 

参考文献. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .37 

付録 

1. 選べる旅行地の一覧. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 42 

2. 研究対象者の募集の案内パンフレット（日本語版）. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43 

3. 研究参加同意書様式. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .46



- 1 - 

 

 

第一章 はじめに 

 旅行は高齢者の QOL（生活の質）の向上に貢献することが知られている（1）（2）。しかし、要介護

高齢者は活動範囲が制限され、自己効力感や QOL の低下を経験することがある（4）。さらに、新型コ

ロナウイルス感染症（COVID-19）の影響で多くの高齢者が旅行を諦めている（5）。一方、情報通信技

術（ICT）の発展により可能となった Virtual Reality（VR）を使用した旅行は、高齢者が移動能力や時

間や空間の制約を超えて、過去の出会いや遠方への旅行をリアルに体験することができる。また、新

しい技術を取り入れることで、社会とのつながりを感じ、心理的な問題を軽減し、高齢者の QOL を向

上させる可能性がある。一方では、視力や聴力の低下（30）、平衡能力の問題（31）、サイバーシックネス

（cybersickness）（32）（33）（34）や転倒リスク（35）（36）が高まる可能性もある。 

しかし、VR 旅行はまだ中国の高齢者の生活に広く普及していない上、その効果や実施の際のリスクに

ついての研究は不十分である。そこで本研究では、ランダム化比較試験により、中国の高齢者の QOL

を向上させるための VR 旅行の効果を検証することを目的に実施した。 

第二章 研究方法 

 2023 年 8 月 9 日、中国雲南省昆明市の A 高齢者コミュニティで研究対象を募集した。視力や聴力

がテレビ視聴に適し、文書や口頭指示に応答できる 65 歳以上の高齢者を参加条件とした。矯正しても

視覚や聴覚に障害がある人は除外した。32 名が参加に同意したが、最近海外旅行を経験した 1 名を除

外した。研究参加者をランダムに参加群（介入群）16 名と不参加群（対照群）15 名に分けた。 

 VR ヘッドセットは Meta 社製 Oculus Quest 2 を用い、VR アプリケーションは「BRINK Traveler」

を用いた。2023 年 8 月 14 日から 8 月 28 日までの 2 週間にわたり週 3 回、介入群には「BRINK 

Traveler」が提供する 22 カ所の旅行地から任意に選んだ旅行地への VR 旅行を体験してもらった。

対照群は普段の生活を続けてもらった。VR 旅行実施 1 週間前と VR 旅行体験 1 週間後に、QOL の

評価尺度として WHOQOL-OLD の自記式質問紙調査を行い、各時期に心身の健康に関する調査を実

施した。実験後、倫理的配慮として対照群にも VR 体験の機会を提供した。 

介入群と対照群の間で、WHOQOL-OLD の 6 つのサブスケールの得点を比較分析した。分析には

二元配置反復測定分散分析を使用し、データが分散の均一性および観察の独立性を満たしていること

を確認した。分析は、主体内要因（時間：VR 体験前後）と主体間要因（グループ：介入群と対照群）

の 2 つの要因を考慮した。得点の平均値と標準偏差を用いて、群と時間の 2 要因による反復測定分散

分析を実施し、主効果に有意な差が見られた場合は Bonferroni 法で水準間の単純効果分析とペアワイ

ズ比較分析を行った。統計ソフトは SPSS ver.25 を使用し、有意水準は 5%とした。 

本研究は、桜美林大学研究倫理委員会の承認（承認番号 22061）を得た後、研究参加者に研究内容

を書面と口頭にて説明した後, 同意書にてインフオームドコンセントを得てから実施した。 

第三章 研究結果 

介入群 16 名の内 1 名が参加を中止したため、30 名のデータを分析に用いた。対象者の平均年齢は 73.2±5.0

歳であった。WHOQOL-OLD の 6 つのサブスケールの内、「社会参加」は、VR 体験後、介入群の社会参加ス

コアは顕著に向上したが、対照群では変化は見られなかった（体験後：F=36.8, P<0.001）。グループ主効果、

時間主効果、およびグループと時間の交互作用も有意であった（グループ：F=6.24, P=0.019<0.05; 時間：

F=5.48, P=0.027; グループ×時間：F=16.2, P<0.001）。さらに単純効果分析の結果は介入群の VR 体験後のス

コアが顕著に向上（F=20.26, P<0.001）。対照群では有意な差異は見られなかった。ペアワイズ比較分析の結

果は VR 体験後、介入群の社会参加スコアは対照群より顕著に向上した。（差値：-2.27、P<0.001）。また、総

合的な QOL 合計スコアも VR 体験後、介入群は対照群に比べて有意に高いスコアを示し（体験後：F=6.02, 

P=0.021）、グループと時間の交互作用も統計的に有意であった（F=8.06, P=0.008）。さらに単純効果分析の結
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果、介入群で VR 体験後の QOL スコアが顕著に向上（F=8.73, P=0.006）したのに対し、対照群では有意な差異

はみられなかった。ペアワイズ比較分析の結果は、介入群において VR 体験前後で QOL スコアが顕著に増加（＋

3.53、P=0.006）したのに対し、対照群では有意差はみられなかった。WHOQOL-OLD の 6 つのサブスケール

の内、「過去・現在・未来の活動」については、グループ×時間の交互作用が有意（F=5.034, P=0.033）であった

ものの、単純効果分析では両群ともに VR 体験前後の差異は統計学的に有意ではなかった。「感覚能力」、「尊厳と

自立性」、「死と死にいくこと」、「他者との親密さ」には VR 体験前後で有意な差異はみられなかった。二元配置

反復測定分散分析結果も、グループ主効果、時間主効果、およびそれらの交互作用は統計的に有意ではなかった。 

第四章 考察 

研究の結果、VR 旅行体験が WHOQOL-OLD の全てのサブスケール領域に影響を与えるわけではないが、中

国の高齢者の自己認識における社会参加度と全体的な QOL を向上させる肯定的な効果があることが示された。

特に、社会参加度への影響が大きく、VR 旅行体験は現実世界の旅行と同様に、高齢者の自己認識の社会参加度

を高め、日常的なコミュニケーションを促進し、孤独感を減らす潜在的な役割を有するものと考えられた。VR 旅

行体験を通じて、高齢者は自分たちが社会の一員として活動的に参加していると感じることができ、それが彼ら

の生活の質の向上に寄与している。社会参加は、単に外出や活動に参加することだけでなく、コミュニティ内で

の相互作用や、意味のある人間関係を築くことにもつながる。このような社会参加の増加は、孤独感の軽減や、

自尊心、自己効力感の向上にも繋がる。VR 旅行参加群の QOL 総合得点は VR 体験後に有意に向上し、VR 旅行

体験が中国高齢者の QOL に好影響を及ぼすことも明らかとなった。社会参加は高齢者の QOL にとって重要な

要素であり、彼らの全体的な健康と幸福に寄与する。VR 旅行体験を提供する社会参加の満足感が高齢者の全体

的な QOL の向上に好影響を与えている可能性がある。しかし、本研究では、VR 体験が感覚能力や内面的な尊

厳、他者との親密さといった他の QOL の側面への影響はみられなかった。これは、短期な VR 体験が主に視覚

や聴覚などの外的な感覚を刺激するのに対し、内面的な感情や深い人間関係の構築にはそれだけでは不十分であ

るだと考えられる。したがって、高齢者の QOL を向上させるために VR を利用する際には、その効果の範囲と

限界をしっかりと理解し、適切な領域での使用が求められと考える。さらに、VR 旅行体験が QOL に及ぼす長

期的な影響や、異なるタイプの旅行内容がもたらす影響についての研究はまだ不足している。長期間にわたる VR

体験が高齢者の感覚能力、内面的な尊厳、親密さなどにどのような効果を及ぼすか、また異なる種類の VR 旅行

体験が高齢者の QOL に与える影響にはどのような違いがあるか、これらの点に関するさらなる研究が求められ

ている。これにより、VR 技術をより効果的に高齢者の福祉向上に活用するための具体的な方策やガイドライン

を提供することができる。このような研究は、高齢者の QOL 向上のための VR の適用範囲を広げ、より多くの

高齢者が VR 技術の恩恵を受けられるようにすることに寄与する。 

第五章 本研究の限界と残された課題 

1. サンプルサイズとその代表性: COVID-19 の影響や費用の制約により、サンプル数は最小限で行った。このた

め、結果の一般化には注意が必要である。また、異なる文化背景を持つ広範な群に対する研究が必要である。 

2. 研究デザインの多様性不足: 本研究では特定の VR アプリと自然風景に焦点を当てたが、文化的・歴史的な内

容など異なる種類の VR 体験が高齢者の QOL に与える影響もあると思われる。 

3. 評価指標の限定: 使用した WHOQOL-OLD 尺度は、VR 体験の感情的・認知的影響を完全に捉えることがで

きなかった。より多角的な心理学的、生理学的指標のを用いた詳細な検討も必要と考える。 

4. 研究期間の制約: 短期間の研究では、VR 体験が高齢者の QOL に与える長期的な影響を評価することは困難

であった。長期的な追跡調査が必要である。 

5. 技術的な側面: VR 技術は急速に進化しており、今後の技術革新によって VR 体験の質が向上する可能性があ

る。この技術の進化に伴い、高齢者に与える影響も変化する可能性がある。 
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