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概要：新生児蘇生法（以下 NCPR：Neonatal Cardio-Pulmonary Resuscitation）講習において，講師はシ
ナリオ実習やデブリーフィングを実施する．シナリオ実習中，講師と生徒は会話を通じて情報共有を行っ
ており，このときの講師・生徒の発言内容からは，講師の指示や生徒の判断ミスなどの情報が得られる．
これは，シナリオ実習後にデブリーフィングを行う際の重要な情報源となる．そこで，本研究では，デブ
リーフィングの際の状況把握を支援するため，NCPR講習中の発話内容を自動的に書き下し，話者特定
を行うシステムの開発を行った．開発したシステムは，事前学習なしでの話者特定，および専門用語の含
まれた発話内容の書き下しを行う．また，認識結果から字幕ファイルを作成し，動画と合わせて You-

Tubeにアップロードする．これにより，動画中の全会話を確認し，特定の会話の開始時点に直接移動で
きるジャンプ機能を有する動画コンテンツを自動生成する．この機能により，動画の中から特定のシーン
を効率的に探すことが可能になる．システムの効果検証として，NCPR講習開催資格を有する講師に対
してアンケートを用いた有効性評価を行い，結果を分析した．その結果，書き下し精度は，実習にて活用
できるレベルであり，自動生成した動画コンテンツはデブリーフィングにおけるケースレビュー等に対し
て有効であることを示した．
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 Abstract: In Neonatal Cardio-Pulmonary Resuscitation (NCPR) workshop, the instructor conducts scenar-
io training and debriefing. During scenario training, the instructor and students exchange insights. This 
exchange includes information such as the instructor’s instructions and student’s errors in decision This is 
an essential source of information for later debriefing. Therefore, in this study, we aim to assist in under-
standing the situation. We have developed a system to identify speakers by transcribing their speech 
during scenario training. The system identifies speakers without prior learning and transcribes the speech 
content containing technical terms. This system converts the recognized speech into subtitle files and syn-
chronizes them with videos on YouTube. This process automatically generates video content equipped 
with a jump function that allows viewers to review all conversations within the video and directly navigate 
to the start of specific dialogues. The feature enables efficient location of scenes within the video. We con-
ducted a questionnaire survey of instructors qualified to hold NCPR courses to verify the system’s effec-
tiveness and analyzed the results. The results showed that the accuracy of the transcriptions was within 
an acceptable range for practical use and our proposed method was effective for debriefing.
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1.　 はじめに

日本周産期・新生児医学会では「すべての分娩に新生児
蘇生法を習得した医療スタッフが新生児の担当者として立
ち会うことができる体制」の確立を目標に，2007年から

1  立命館大学大阪いばらきキャンパス
  Osaka Ibaraki Campus, Ritsumeikan University, Ibaraki, Osaka 

567–8570, Japan

情報処理学会論文誌　デジタルプラクティス　Vol.5　No.3　50–59 (July 2024)

© 2024 Information Processing Society of Japan 50



新生児蘇生法（NCPR：Neonatal Cardio-Pulmonary Re-

suscitation）普及事業を開始した [1]．NCPRは，出生直
後の新生児が呼吸循環を適切に開始できない際に，呼吸循
環を回復させるために行う人工呼吸や胸骨圧迫などの救命
措置である．NCPR講習は，医師や看護師がこれらの救
命措置を習得するためのトレーニングプログラムであり，
主に座学と実習，デブリーフィングから成り立っている．
座学では基本的な知識を説明し，実習では新生児を模した
シミュレータを使用した実習を行う．実習後のデブリー
フィングでは，講師が生徒の知識・手技の間違いを指摘す
るなどのフィードバックを行う．デブリーフィングの概念
は，もともとは軍事分野で用いられており，兵士が任務終
了後に上官へ進行内容を報告し，上官からのフィードバッ
クを受ける場面を指していた．現在，この概念は教育分野
にも応用されている．医療教育におけるデブリーフィング
は，臨床やシミュレーションベースのトレーニング後に行
われる反省・評価のセッションである．この過程では，参
加者が直面した状況や実施した行動について詳しく話し合
い，判断や手技の誤りや成功を共有することで，より効果
的な学びや意識的な実践への洞察を深める．
先行研究では，デブリーフィングを支援するために，筆

者らは画像認識結果および，撮影した動画からデブリー
フィング教材を自動生成する A-VAD（Advanced-Video 

Assisted Debrief）システムを開発した [2]．検証実験の結
果，デブリーフィングに掛かる時間の短縮，指摘したい
シーンを探す時間の短縮，生徒に対する指摘をしやすくな
るなどの効果が認められた．一方で，A-VADシステムに
よる画像認識を用いても，生成されたビデオコンテンツか
ら，生徒および講師の詳しい状況や判断の流れ（生徒がど
のような判断を行っているか，指示を行っているかなど）
を把握することはできないため，支援の余地が残ってい
る．
本研究の目的は，NCPR普及を情報技術によって支援

することにある．そこで，本研究では，先行研究における
残された課題である，生徒・講師の状況の把握を支援する
ために，生徒・講師の発言内容を書き下し，デブリーフィ
ング時に閲覧可能なシステムを開発する．筆者らは，
NCPR講習特有の課題から，システムに求められる要求
条件を設定し，その要求を満たす話者特定・書き下し機能
を開発した．そして，効果検証のために行った実験，実験
結果の考察について述べる．

2.　 関連研究と課題

本章では，関連研究を例に上げながら，NCPR講習に
おけるデブリーフィング，先行研究において解決できな
かった課題について述べる．

2.1　 NCPR講習のデブリーフィング
NCPR講習のシナリオ実習においては，講師は，講習

に係わる情報（在胎日数や母体の年齢，新生児の心拍数）
などを主に口頭で提示し，生徒は，情報の共有（聴診した
心拍数の数値の共有など），他の生徒に対する次の行動の
指示などを口頭のコミュニケーションで行っている．ま
た，シナリオ実習後のデブリーフィングにおいても，講師
が生徒の手技の良かった点・悪かった点，知識の誤りや情
報伝達の適切さなどを口頭にて説明し，講師と生徒は相互
にコミュニケーションを行いながら，自身の知識や行動の
修正を行う．そのため，シナリオ実習時の生徒・講師の発
言内容には，生徒がいつ・どのような判断をしたのか，他
の生徒とどのように情報共有をしたのか，講師の設定した
状況（新生児の在胎日数や，心拍数など）など，デブリー
フィングにおいて重要な情報が詰まっている．このよう
に，生徒・講師の発言内容は状況を理解するための重要な
手がかりとなりうる．

NCPRにおけるデブリーフィングの手法は，大別して，
口頭のみのデブリーフィング（VD：Verbal Debrief），ビ
デオを用いたデブリーフィング（VAD：Video Assisted 

Debrief）の 2つの手法が存在する．VADには，VDと比
較して，自己の客観視や学習に対するモチベーションの向
上 [3]，手技技術の向上，自己省察の促進 [4]，蘇生ガイド
ラインの遵守率の改善 [5]などの利点が認められている．
また，NCPRガイドラインにおいても，デブリーフィン
グ手法として，VADが推奨されている．その一方で，
VADは広く実施はされておらず，多くの場合，紙の
チェックシート（図 1）を用いたデブリーフィングが行わ
れている．しかしながら，講習中にシミュレータ操作，生
徒の観察などの複数のマルチタスクを行いながら，紙の
チェックシートを記載することは講師にとっては負担が大
きく，状況の記録が適切に行えていない現状がある．その
ため，講師はシナリオ実習の際の記憶を頼りにデブリー
フィングを行っている．

図 1　紙のチェックシート
Fig. 1　Paper-based checklist.
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2.2　 先行研究における課題
実際の講習現場では，VADは広く実施はされていない．

これは，時間コストと導入コストの問題であると考え，筆
者らは先行研究において，振り返り教材を自動生成するシ
ステムを開発し，その解決を図った．図 2にシステムに
よって自動生成された動画コンテンツを示す [2]．このコ
ンテンツでは，講習中に実施された手技，タイミングを可
視化し，各手技の開始時点から動画を再生可能なジャンプ
機能を有する．これにより，指摘したいシーンを探す時間
の短縮の効果が認められ，時間的コストを抑えた．また，
動画コンテンツを自動生成することにより，導入コストを
抑え，時間・導入コストに解決の道筋を示した．その一方
で，手技の開始地点にジャンプするだけでは，動画内で，
生徒がどのような発言をしたのか，講師がどのような情報
共有を行っているかなどの前後の文脈や発言を参照して状

況を判別することは難しく，状況の把握に課題を残してい
る．
前述のように，講習中の生徒や講師の発言内容は

NCPR講習のデブリーフィングにおいて重要な情報とな
りうる．しかしながら，講師・生徒ともにシナリオ実習中
の発言内容のすべてを記憶し，デブリーフィング時に思い
出すことは困難である．そこで，筆者らは複数話者に対応
した書き下しシステムの開発を行い，状況把握の支援を目
指した（図 3）．

3.　 要求条件

筆者らは書き下し機能への要求条件をこれまでの研究開
発の知見から，以下の 4条件に設定した．
要求条件 1：実用上許容できる処理時間
デブリーフィングの効果を高めるためにも，デブリー
フィングはシナリオ実習終了後，即時行われることが望ま
しい．そのため，書き下し結果の取得に関しても，即時提
供されることが求められる．
要求条件 2：複数の話者に対応した話者特定機能

NCPR講習においては，講師が生徒と対話を行いなが
ら，シナリオ実習を行う．このため，発話者が誰なのかを
特定することによって，生徒が他の生徒と情報共有をでき
ていたのか，講師が状況の設定をできていたのかを判断す
ることが可能になると考えられる．このため，複数人に対
応した話者特定機能が必要である．
要求条件 3：医療用語への対応
一般的な書き下し APIは，一般的な用語の認識率は高

いものの，専門用語が含まれた会話では，学習データの関
係から認識率が下がることが分かっている．今回は
NCPR講習で用いる関係上，医療分野，特に新生児関連
の用語に対応することを目指す．
要求条件 4：実用上許容できる書き下し精度
書き下しの精度に関して，デブリーフィングで用いる関

図 2　システムにて自動生成されるコンテンツ
Fig. 2　Automatically generated content by the system.

図 3　話者特定・書き下しモデル
Fig. 3　Speaker identification & transcription model.
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係上，生徒・講師の発話内容が理解できる結果となってい
なければならない．そのため，実際に講師や生徒の発言を
書き下した結果から，状況を把握できることが望ましい．

4.　 設計

前述の 4つの要求条件を満たす機能の設計について述べ
る．開発した書き下し機能は，話者特定モデル，発言内容
の書き下しモデル，医療用語の校正モデルの 3つからなる
（図 3）．以下，その詳細について述べる．

4.1　 開発環境・実行環境
開発言語は，Python（version3.9.0），開発期間は約 2ヶ
月，開発規模は約 500行である．話者特定には pyannote.

audio [6]，書き下しにはWhisper API [7]，医療用語の校
正には ChatGPT [8]を使用している．実行環境は，Goo-

gle Colaboratory，開発 PCには，MacBook Airを使用し
た．なお，Google Colaboratoryに関しては，有料サービ
スColab Proを利用し，プログラムの実行にはGPU（Tes-

la V100-SXM2-16GB）を使用した．Python選定の理由
は，求められる機能の実装に適したライブラリが提供され
ており，また，開発速度の向上ができるためである．
Google Colaboratory選定の理由は，物理的な GPUを積
んだ PCやワークステーションの導入と比較すると，低コ
ストで環境構築ができること，将来的なプログラムの配布
が容易なためである．

4.2　 話者の特定・書き下し
本節では，事前学習なしの話者特定・書き下しを行うた

めの具体的手法について述べる．なお，各モデルについて
特別な事前学習は行っていない．これは，事前学習のため
には大規模なデータセットが必要であるが，NCPR講習
用の音声データセットが公開されていないことが理由であ
る．
4.2.1　 pyannnote.audioによる話者の特定
話者の特定については，話者特定のための Pythonによ
るオープンソースフレームワークである pyannote.audio

を用いた．選定の理由は，他の話者特定モデルと比較して
精度が高く，無料での使用が可能だったためである．モデ
ルについては公開されている事前学習モデル pyannote/

speaker-diarization [9]を用いた．なお，NCPR講習のシ
ナリオ実習においては，講師 1名と 1～2人の生徒にて実
施するのが一般的である．このため，話者の推定人数を示
す事前パラメータを，min_speakers=2（最小話者数 2

名），max_speakers=3（最大話者数 3名）と設定し，精度
向上に努めた．
4.2.2　 Whisper APIを用いた書き下し
書き下しについては，Open AI社の提供する汎用音声

認識モデルであるWhisper APIを用いた．選定の理由は，

他の音声認識 APIと比較して，日本語に対応しており，
書き下し精度が高く，雑踏などのノイズに強いためであ
る．モデルについては，実験段階のために精度を重視し
て，最も大きな large-V2モデルを使用した．

4.3　 医療用語の校正
本節では，前節の書き下し結果から，医療用語の誤変換
を自動校正するための 2つの手法について述べる．
4.3.1　 誤り辞書を用いた既知のエラーに対する校正

Whisper APIによる書き下し結果には，再現性がみら
れた．そこで，本節では，誤り辞書による誤字脱字の構成
手法，誤り辞書の作成方法について述べる．過去の講習動
画をWhisper APIにて認識を行い，誤字脱字・誤変換が
みられた医療用語を抽出し，正誤表の辞書を作成した．な
お，辞書の作成については，日本周産期・新生児医学会監
修の NCPRインストラクター教本 [10]を参照し，作成し
た．また，誤り辞書の水増し手法として，Open AI社の
提供する ChatGPTを用いて，もともと 100単語あった辞
書の内容を三倍（300単語）に水増しした．以下，そのプ
ロンプトについて示す（図 4）．
4.3.2　 ChatGPTを用いた未知のエラーに対する校正
前節でのWhisper APIを用いた書き下し文には，学習

データの不足の原因と考えられる医療用語に対する誤変
換・誤認識がみられ（例：K産物：経産婦，筋キンちゃ
ん：筋緊張），その種類は録音環境や滑舌などによって，
多岐に分かれ，未知のエラーも多く存在する．そこで，本
節では，ChatGPTを用いて，医療用語の誤変換・誤認識
の修正を行った．なお，使用したモデルは GPT-4である
（図 5）．
なお，生成系 AIは英語による命令によって精度が向上
することが一般的に知られていること．日本語と比して使
用するトークン数が少ないことから，プロンプトには主に
英語を使用している．また，トークンの制限への対応およ
び，出力の発散を防止するために，1会話を句点が入るま
でと定義し，全体の会話文を 5会話ごとのセグメントに分
割，これらのセグメントを順次入力することによって，会
話文全体の校正を行った．

図 4　校正プロンプト
Fig. 4　Proofreading prompt.
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4.4　 教材の提示方法について
前節の書き下し結果を srt形式の字幕ファイルとして保
存し，動画とともにアップロード，YouTubeの字幕機能
を用いて，動画中の全会話を確認し，特定の会話の開始時
点へ直接移動できるジャンプ機能を備えた VAD教材を自
動生成する．例として，「0:25 SPEAKER_01 情報では考
えられるので，1つ目がアンビューバッグ」の部分をク
リックすると，動画の 0:25秒時点から動画を再生できる
（図 6）．この機能により，デブリーフィングの際に，動画
内で生徒がどのような発言をしたのかなどの前後の文脈や
発言を把握し，重要なシーンを素早く探し，アクセスが可

能になる．これにより，デブリーフィングの短時間で効率
的な実施の支援を目指した．

YouTube選定の理由は，字幕機能に対応しており，字
幕のジャンプ機能を有すること，公式 APIにより投稿処
理を自動化できることが理由である．話者特定に使用した
動画は，講習の様子を把握しやすいように蘇生台に Go-

Pro HERO 11をマウントにて固定し，蘇生台を俯瞰する
形式にて撮影を行った．なお，撮影時の解像度は 720pと
した．以下，作成した教材（図 6），動画から話者特定，
書き下し，校正処理，投稿処理までの一連の教材作成流れ
をシーケンス図（図 7）にて示す．なお，NCPR講習のシ
ナリオ実習において一般的な講習時間である 5分の講習動
画 1本（容量 75 MB）に対して，前述の実行環境におい
て話者特定・書き下しを行った際の実行時間は 1分程度で
あった．また，研究開発全体でのWebサービスの使用料
金は，Google Colaboratory，Whisper API，ChatGPT の
総計で 3,779円である．

5.　 システムの効果検証

本章では，システムの性能・効果検証のために行った評
価実験の内容，その結果について述べる．

図 5　誤り辞書作成プロンプト
Fig. 5　Error dictionary creation prompt.

図 6　システムにて自動生成した教材
Fig. 6　Materials automatically generated by the system.

図 7　シーケンス図
Fig. 7　Sequence diagram.
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5.1　 評価実験 1：認識精度の検証
書き下しシステムの精度を検証するために実験を行っ

た．対象とする動画は，フレームレート 720p，音声のサ
ンプリング周波数 48.0 kHz，ファイル容量 75 MBである．
書き下しの対象とする動画は，話者 3名（講師 1名，生徒
2名）の 5分間の NCPRにおけるシナリオ実習中の動画 3

本である．具体的な評価指標として，システムによる書き
下し結果と，正解データとの間の話者一致率，発言内容の
部分一致率（全会話中，どれだけの単語が正確に認識され
たかを単語単位で測定した指標），実行時間を比較し，検
証を行った．

5.2　 実験結果 1

実験の結果，話者の一致率は 58%，発言内容の部分一
致率は 68%となった．これらの結果は，事前学習を行わ
ずに得られたものである．なお，話者の一致率・発言内容
の部分一致率の算出方法は以下のとおりである（1），（2）．

 話者の一致率 =
話者が正しく識別された発話数

全会話数  (1)

 発言の部分一致率 =
正しく識別された単語の数
テキストの単語総数  (2)

また，5分間の動画データの書き下しに要した時間は 1

分であった．認識精度が低下する要因として，複数の話者
が同時に喋る場面や単語の言い淀みや言い直しの部分が挙
げられる．これらの場面で，認識精度が低下する傾向がみ
られた．

5.3　 評価実験 2：ユーザ評価
実験対象者は，NCPRインストラクター（NCPRに関

する技術・知識を有し，NCPR講習の開催資格を持つ）
であり，かつ，勤続年数 10年以上の医療関係者 9名であ
る．検証実験は感染症対策として，リモート・非対面にて
行った．具体的には，システムによって生成した動画コン
テンツを被験者に閲覧させ，動画コンテンツを使用したデ
ブリーフィングを想定して，アンケートへの回答をさせ
た．なお，認識精度については先の実験 1の結果に準ず
る．また，プライバシーの配慮のために，YouTubeの公
開設定は限定公開とし，動画コンテンツの共有を行った．

5.4　 実験結果 2

評価実験の結果を以下で述べる．対象とした評価項目
は，字幕の精度，各種機能に対する評価，システムを用い
た際のデブリーフィングに対する効果である．
5.4.1　 字幕の精度・理解について
五段階の選択式応答にて，字幕の内容が講師の認識と一

致しているかを検証した．具体的には「字幕の内容は，あ
なたの認識と違いはありませんでしたか？」と言う質問に
対して，最頻値は「やや異なる」が 9名中 6名となり，

「やや同じ」が 2名，「全く同じ」が 1名となった（図 8）．
このことから，字幕の精度は講師の認識とは必ずしも一致
していないことが分かる．
一方で，「誤変換・誤記が全体の理解に影響を及ぼすか」
という質問に関しては，9名中 7名が「あまり影響はな
い」2名が「少し影響がある」と回答している（図 9）．
このことから，字幕の正確性が必ずしも視聴者の内容理解
に影響を与えない可能性が考えられた．
また，「発言内容をどの程度理解できたか？」という質
問に対しては，9名中 7名が「かなり理解できた」，2名が
「少し理解できた」と回答しており（図 10），先の考察を
支持する．さらに，自由記述の回答にて，「（字幕の精度は
完全とは言えないが）音，画像，言葉が合わさっているの
で，すべてを見ながら（状況を）理解することができた」
とのコメントを得た．このことから，動画と合わせて字幕
を閲覧することにより，内容の理解が補完されたと考えら
れた．

図 8　字幕の認識精度
Fig. 8　Subtitle recognition accuracy.

図 9　誤変換・誤記の影響
Fig. 9　Impact of misconversions & typos.

図 10　発言内容の理解
Fig. 10　Understanding of spoken content.

© 2024 Information Processing Society of Japan 55

情報処理学会論文誌　デジタルプラクティス　Vol.5　No.3　50–59 (July 2024)



字幕の開始タイミングについては，9名中 9名が「ちょ
うどいい」と回答した（図 11）．このことから，字幕の提
示タイミングと音声が適切に同期されており，講師の認識
と相違がないことが分かる．
5.4.2　 誤変換・誤記の分析，および校正手法の検討
誤変換・誤記については，自由記述の回答にて指摘を得

たものを一部抜粋する（表 1）．誤変換・誤記の傾向とし
て，読みは合っているが，変換が不正確なものがみられ
た．これらは，誤り辞書を用いた校正によって，修正可能
と考えられる．誤り辞書の拡充により，認識精度の向上が
期待できる．ただし，誤変換・誤記がみられた単語につい
て，機械的な校正処理を行った場合，本来正しい表現を不
適切に修正してしまう可能性がある．しかしながら，この
場合でも実運用上での影響は薄いと予想される．たとえ
ば，本来「服」である変換を「拭く」として誤変換してし
まうケースを想定した場合，生まれたばかりの新生児は服
を着ておらず，新生児が服を着用するシチュエーションは
稀であるため，発話の中で「服」発生する確率は低く，誤
変換の発生確率も低いと考えられる．また，現状の認識精
度でも，視聴者の内容理解に対する悪影響が薄いことは前
述のとおりである．
一方で，さらなる精度向上のためには，文脈情報を理解

したうえでの校正処理が必要であるが，本提案では，この
ために 2種類の校正手法を用いている（表 2）．誤り辞書
による校正により，本来「服」である変換を「拭く」と誤
変換してしまった場合でも，その後の ChatGPTによる文
脈を加味した校正処理を行うことで修正が可能である．
5.4.3　 各種機能に対する評価
発話者の提示機能による効果を検証するために，選択式

応答にて評価を行った（図 12）．「発話者の提示機能は，

講習において生徒の理解を助けるか？」という質問に対し
て，9名中 6名が「かなり助けになる」，3名が「少し助け
になる」との回答を得た．すべての回答者が発話者の提示
機能に対して肯定的な評価をしている．
ジャンプ機能による効果を検証するために，選択式応答
にて評価を行った．「ジャンプ機能は，生徒の理解を助け
るか？」という質問に対して，9名中 5名が「かなり助け
になる」，3名が「少し助けになる」，1名が「どちらとも
言えない」との回答を得た．また，ジャンプ機能に対する
否定的な評価は認められなかった．
自動生成した動画コンテンツによる効果を検証するため
に，選択式応答にて評価を行った．「作成した動画コンテ
ンツは，生徒の理解を助けるか？」という質問に対して，
9名中 6名が「かなり助けになる」，2名が「少し助けにな
る」，1名が「どちらとも言えない」との回答を得た．否
定的な評価は認められなかった．
5.4.4　 デブリーフィングの改善
インストラクター教本における評価項目 [10]を参考に

し，アンケート項目を作成し，本システムにて自動生成し
た動画コンテンツを用いることによって，デブリーフィン
グにおける各実施項目に改善がみられるかについて評価実
験を行った．以下その詳細について示す（図 13）．

図 11　字幕のタイミング
Fig. 11　Subtitle timing.

表 1　誤変換・誤記の例
Table 1　Examples of misconversions & typos.

表 2　 誤りの修正課程（太字にて，校正が行われた部分について示
す）

Table 2　 Correction process (highlighted in bold: sections where re-

visions were made).

図 12　各種機能に対する評価
Fig. 12　Evaluation of various functions.
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お互いに話し合う，次の目標を立てるについて，9名中
6名が「大変そう思う」，2名が「ややそう思う」，1名が
「あまり思わない」との回答を得た．ケースレビューにつ
いては，9名中 5名が「大変そう思う」，3名が「ややそう
思う」，1名が「あまりそう思わない」との回答を得た．
再トライについては，9名中 7名が「大変そう思う」，1名
が「ややそう思う」，1名が「あまり思わない」との回答
を得た．
デブリーフィングにおける各実施項目について，9名中

8名の被験者が肯定的な評価をしたことから，本システム
がデブリーフィングにおいて有効であると考えられた．な
お，否定的な評価をした 1名の被験者からは，「シナリオ
中に会話がない場合もあるため，会話の内容だけではな
く，実際の状況や行っていることを提示することも重要で
ある」とのコメントを得た．
5.4.5　 追加機能・改善案について
選択式のアンケートにて，システムの追加機能・改善案

についての意見を得た（表 3）．
「認識精度の向上」については，9名中 9名が指摘して
いる．このことから，5.1節にて，現状の字幕精度でも発
言内容をかなり理解できることが分かっているが，さらな
る認識向上が必要であることが分かる．
「発話者の役割の提示」については，具体的には，講
師・生徒の役割を提示することである．自由記述の回答か
ら，この機能の実装により，生徒自身が「良くできていた
こと・自分に足りていなかった」ことをより確実に振り返
ることができるのではないか？との指摘がみられた．この
ことから，今後の検討項目として，役割の提示機能の実装
のために，あらかじめ生徒・講師の声質を学習しておき，
発話内容と役割を一致させるなどの手法が考えられる．
「発言内容の評価機能」については，具体的には，生徒
の発言内容を分析し，生徒の間で情報共有がされている
か・否かを評価する，生徒が医学知識に基づいて正しく状
況を判断できているかどうかを評価する機能である．この
機能の実装により，生徒が自身の行動を客観視しやすい可
能性があるとの指摘がみられた．

6.　 考察

本研究では，先行研究にて開発した A-VADシステムの
追加機能として，話者特定・書き下し機能の実装を行い，
講師・生徒の状況把握の補助を目指した．以下，設定した
4つの要求条件を満たしたか，システムを用いたことによ
るデブリーフィングへの効果，NCPR講習以外の領域へ
の応用可能性について考察する．

6.1　 システムは要求条件を満たしたか
本節では，3章にて設定した 4つの要求条件（実用上許
容できる処理時間，複数の話者に対応した話者特定機能，
医療用語への対応，実用上許容できる書き下し精度）を開
発したシステムが満たしたかについて述べる．
要求条件 1：実用上許容できる処理時間
一連の字幕生成にかかる実行時間は，一般的なシナリオ
講習 5分の動画に対して，約 1分程度であり，十分に高速
であると言える．しかしながら，一連の動画コンテンツを
作成するには，5分の動画に対して 10分程度かかるため，
実運用にて用いるには課題を残す．このことから，本要求
条件については一部達成したものとみなす．
要求条件 2：複数の話者に対応した話者特定機能

pyannote.audioを用いた話者特定を行い，字幕にて共有
を行うことにより，複数話者に対応した話者特定機能を実
装した．検証として，客観評価および，9名の講師に対し
て選択式応答による主観評価を行い，客観評価では話者の
一致率 58%，主観評価ではすべての回答者から肯定的評
価を得た．58%の一致率にもかかわらず，主観評価で肯
定的な評価を得た理由には，2つの理由があると考えられ
る．第一に，ユーザが背景情報を持っていること．第二
に，字幕と映像から内容を補完できたことが理由である．
具体的には，本実験の被験者は，勤続年数 10年以上の
NCPRインストラクターであり，NCPRに関して豊富な
知識を有する．このため，彼らは動画の中で生じ得る会話
や，発言者の特徴や傾向について理解していると考えられ
る．また，このような背景情報を理解している人間が，字
幕と映像を合わせて閲覧していることから，内容が補完さ
れ，話者の誤りを脳内で修正できたためと考えられた．こ
のことから，話者特定機能が状況の理解に寄与できたこと

図 13　デブリーフィングの改善
Fig. 13　Debriefing improvements.

表 3　追加機能・改善の要望
Table 3　Requests for additional features & improvements.
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が分かり，要求条件を満たす．
要求条件 3：医療用語への対応
誤り辞書を用いた校正，ChatGPTを用いた校正によ

り，医療用語への対応を目指した．検証として，「誤変
換・誤記が内容の理解に影響を及ぼすか？」と言う質問に
対して，9名中 7名の講師から「あまり影響はない」との
回答を得た．このことから，医療用語の字幕精度が実用上
許容できる範囲内であることが分かり，要求条件を満た
す．
要求条件 4：実用上許容できる書き下し精度
検証実験の結果，話者の一致率は 58%，発言内容の部

分一致率は 68%であることが分かっている．また，選択
式応答の結果より，字幕の内容は講師の認識とやや異なる
ことが分かっている．一方で，内容理解に関する質問に関
しては，すべての講師が肯定的な評価をしていることか
ら，字幕と映像と合わせて閲覧することにより，内容が補
完され，文意を取ることができたと考えられた．これらの
ことから，要求条件を満たす．
なお，話者特定・書き下しについては，事前学習により

精度向上が期待される．しかしながら，本研究では事前学
習を実施していない．これには 2つの理由が存在する．第
一に，NCPR講習を包括するような音声データセットが
インターネット上に公開されていないこと．第二に，事前
学習済みモデルが現場での使用に適さないことが挙げられ
る．具体的には，事前学習済みモデルを使用する場合，そ
のモデル格納・実行するための計算資源が必要である．
ローカル環境での実行には，モデル格納のストレージ，実
行のための GPUの確保が課題になり，クラウド環境での
実行には，ストレージおよび GPUの使用に追加費用がか
かる．このため，コストが増大してしまい．教育に多くの
予算を投じることのできない医療現場での導入に適さない
と判断した．

6.2　 システムを用いたデブリーフィングへの効果
発話者の提示機能，ジャンプ機能，自動生成した動画コ

ンテンツに対する選択式応答からは，すべての機能がおお
むね肯定的に評価された．特に発話者の提示機能について
は，否定的な評価がみられず，この機能が特に効果的であ
る可能性があると考えられた．ジャンプ機能と動画コンテ
ンツに関しても肯定的な評価が多くみられ，これらの機能
がデブリーフィングにおいて有効である可能性が示され
た．一方で，「どちらとも言えない」との回答もみられ，
使用状況や個々のニーズによって，改善の余地があると考
えられた．
ケースレビュー・お互いに話し合う・次の目標を立てる

といった項目においても，肯定的な評価が多く，デブリー
フィングにおける本システムの有効性が示されたと言え
る．また，否定的な評価をした回答者からのフィードバッ

クを考慮すると，講習の実施形式によっては，会話内容以
外の情報提示が重要であることが示唆された．一方で，会
話の不在が情報共有の欠如を示すのか，生徒間での高度な
チームワークを示すのかの判断は具体的な状況分析に依存
する．しかしながら，講師が動画と合わせて状況を閲覧す
ることによって，状況分析は可能と考えられる．これらの
結果より，生成した動画コンテンツが振り返りにおいて有
効であることが分かる．

6.3　 NCPR講習以外の領域への応用可能性
本プラクティスは，動画から事前学習なしに実用上許容
できる精度で話者特定・書き下しを行うことが可能であ
り，各会話の起点となる会話の開始時点へのジャンプ機能
を有する．これは，NCPR講習のみならず，発話による
教育指導を行うケースにおいて応用が可能であると考え
る．たとえば，医療領域での応用として，NCPR講習と
アルゴリズム上の類似点の多い，成人分野における CPR

（Cardio-Pulmonary Resuscitation）講習におけるデブリー
フィングへの応用が考えられる．また，医療外の領域への
応用として，デブリーフィング時に指導員と学習者が相互
にフィードバックを行う自動車の安全運転指導などにも応
用が可能と考えられる．類似の研究・製品として，株式会
社京都科学の「ふりかえ朗」がある．このシステムは，シ
ミュレータと連動して行動を記録し，行動の開始地点への
ジャンプ機能を持つ．ただし，全機能を使用するには，同
社のシミュレータとの連動が不可欠である．一方で，本シ
ステムはシミュレータに依存せず全機能が使用可能であ
る．このため，本システムは拡張性に優れ，別フィールド
にも応用が容易と考えられる．

7.　 おわりに

本研究の目的は，NCPR普及を情報技術によって支援
することにある．そこで，本研究ではデブリーフィングを
より円滑に進めるための書き下し機能を開発し，講習実施
の支援を目指した．支援のために，筆者らは 4つの要求条
件（実用上許容できる処理時間，複数の話者に対応した話
者特定機能，医療用語への対応，実用上許容できる書き下
し精度）を設定した．そして，設定した 4つの要求条件を
満たす新機能を開発し，その効果を検証した．書き下し機
能は，話者の分離モデル，発言内容の書き下しモデル，医
療用語の校正モデルの 3つからなる．医師 9名に対するア
ンケートの結果から，書き下し結果を利用して作成した動
画コンテンツは，デブリーフィングに対して有用であるこ
とが分かった．また，認識精度に関しては向上の要望が認
められた．発話内容の書き下し，話者特定に関しては，イ
ンターネットに公開されている API，ソースコードを利
用し，ユースケースに応じたカスタマイズを行うことによ
り，事前学習なしに実用に足る精度となることが分かって
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いる．このことから，新生児医療領域のみならず，成人医
療領域，医療分野以外の領域においても，本成果は応用可
能と考えられる．
将来の展望として，処理時間のさらなる改善，書き下し

の内容について自然言語処理を行い，状況の文脈的な判
断，要約を行う機能の実装，および先行研究にて開発した
画像認識機能と書き下し機能を統合することにより，視覚
情報と聴覚情報を含めた状況判断，要約機能の実装を目指
す．
謝辞　本研究の趣旨に賛同していただき，快く協力して

いただいた医療関係者の皆様に深く感謝いたします．
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