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アレルギー治療法学習のための

子ども向けインタラクティブコンテンツの制作

門前美樹†1  望月茂徳†2 大島登志一†2 

本研究では，長期にわたる治療が必要な疾患に対して，子どもたちの理解促進と治療継続を動機づけるインタラク
ティブコンテンツの制作を行った．本コンテンツでは，子どもたちはぬいぐるみに対して舌下免疫療法の治療を行う

インタラクティブな医療的遊びが体験できる．また，舌下免疫療法のプロセスを反映したアニメーションがぬいぐる

みに投影されることで理解を深め，小児医療における子どもたちの心理的準備のためのプリパレーションの役割を果
たしたかについて考察を行った．

1. はじめに

1.1 医療的な背景 
小児医療において，国連で採択された「児童の権利に関

する条約」[1]や European Association for Children in Hospital
が定めた「病院のこども憲章」[2]を背景として，子どもの

権利が着目され，それぞれの子どもに適した医療に関する

情報提供を行い，子どもから治療に対する理解や納得を得

ることが重視されつつある．さらに，子どもの心身の健全

な発達を促し，小児医療におけるストレスや不安を軽減す

るための心理的準備を含んだ医療的遊びや教育を提供する

ことの重要性も明らかとなっている[3] [4]． 
1.2 関連研究 
 子ども達のストレス緩和を目的として，病院における子

ども達の遊びにインタラクティブ技術を用いた先行研究は，

ソーシャルロボットや VR コンテンツ，ゲームの分野でい

くつか存在する．

Jeong らは，入院中の子どもたちの遊びにソーシャルロ

ボットを仮想のエージェントとして用いることで，小児科

に入院中の患児の感情や楽しい遊び，両親や医療スタッフ

など周囲の人間との社会的な交流において，どのように影

響するかを研究した[5]． 
Liszio らは，VR コンテンツを用いて，VR 空間上で楽し

い MRI の曝露体験を行うことで，子ども達の MRI 検査に

対する不安やストレスを軽減することを明らかにした[6]． 
Sonne らは，採血中に小児を落ち着かせることを目的と

し，呼吸の状態を反映する呼気センシングデバイスを用い

たゲームを開発した[7]． 
1.3 研究目的 
 筆者らは，これまでに，インタラクティブアートの特徴

を活かし，子どもたちが医師として予防接種を行うことで，

ぬいぐるみに細胞のアニメーションがプロジェクションマ

ッピングされ，処置の内容と予防接種の必要性を理解する

ためのインタラクティブデバイスの開発という研究を行っ

てきた[8]． 
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本研究においては，これまでの研究で得られた知見を踏

まえつつ，長期にわたる治療が必要な疾患に対応するイン

タラクティブコンテンツを開発し，治療の継続のための動

機づけとして有効に機能するか検討を行う．今回，具体的

な疾患の治療としてアレルゲン免疫療法の 1 つである舌下

免疫療法に着目する．

1.4 舌下免疫療法について 
Ⅰ型アレルギー性疾患の治療法として，アレルゲン免疫療

法がある．日本アレルギー学会によると，アレルゲン免疫

療法とは，アレルギー疾患の病因アレルゲンを投与してい

くことにより，アレルゲンに曝露された場合に引き起こさ

れる関連症状を緩和する治療法であると定義される[9]．  
アレルゲン免疫療法の具体的な治療法の 1 つに，舌下免

疫療法(SLIT)が挙げられる．舌下免疫療法の施行法は，舌

下にアレルゲン錠を 1 分間保持し，その後唾液を飲み込む

というものである[9]．舌下免疫療法は，対象薬物療法のよ

うな即時性を期待して行うものではなく，3~5 年を目安と

して，長期間にわたる治療が必要とされる[9]．しかし，治

療の継続率が低下してしまうことが知られている [10]． 
そのため，本研究では，子どもたちの治療継続にはモチ

ベーションの維持や治療継続の必要性の理解が不可欠であ

ると考え，映像を用いて子どもたちの理解度に適した説明

を行い，舌下免疫療法への理解を促進することを目的とす

る．

2. 実装

本プロトタイプは，アレルギー疾患の発症メカニズムと

舌下免疫療法を踏まえた治療体験を行えるものである．

Ⅰ型アレルギー性疾患のメカニズムには「感作」と「誘

発」という 2段階がある[11]．例えば，スギ花粉症において

は，スギ花粉アレルゲンが粘膜内侵入し，抗原提示細胞に

認識され，活性化された T 細胞と B 細胞の相互作用により

アレルゲン特異的 IgE抗体が産生され，この特異的 IgE抗
体が粘膜に分布するマスト細胞や好塩基球上の IgE受容体
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と結合し，感作が成立する[12]．誘発とは，感作成立後，ス

ギ花粉に曝露されると，鼻粘膜上皮細胞間隙を通過したア

レルゲンが鼻粘膜のマスト細胞表面の特異的 IgE抗体と結

合し，マスト細胞を活性化する[12]．ダニアレルギーによる

アレルギー性鼻炎や喘息なども同様のメカニズムが見られ

る[9]． 
舌下免疫療法を含むアレルゲン免疫療法は，アレルゲン

特異的な Th2 型免疫応答の緩和と Th1 型免疫反応の誘導，

制御性 T 細胞の誘導，またアレルゲン特異的 IgG4抗体の産

生などの有益な免疫学的変化の発現が期待できるという

[9]． 
以上を踏まえ，本研究では，舌下免疫療法について子ど

もが理解しやすいように提示する情報量を整理し，アレル

ギーの原因と症状の発生に関する感作と誘発について，マ

スト細胞を中心に説明していくこととした．加えて，治療

行為に紐づく変化として，舌下免疫療法によるアレルゲン

特異的 IgG4抗体の産生とアレルゲン特異的 IgE抗体に対す

る遮断抗体としての働きについて説明することとした．す

なわち，体験の起点となる感作を示す第 1段階，誘発と治

療に関する体験を行う第 2段階，治療終了を表す第 3段階
からなる体験の流れの整理を行った（図 1）． 

図 1:体験の流れ 
体験者が，アレルゲンを模したデバイス（図 2-A）や舌

下錠を模したデバイス（図 2-B），対処療法薬を模したデバ

イス（図 2-C）をぬいぐるみに当てることでアニメーショ

ンの変化を得ることができるようにした．これらのデバイ

スは 3D プリンタによって造形されており，底面に NFC
（Near Field Communication）タグを貼付した．

図 2:アレルギー疾患用ホスピタル・トイ・デバイス 
ぬいぐるみ内部には NFCリーダーを設置した．制御プロ

グラムが NFC タグの読み取りをトリガーとして状態遷移

を行い，対応するアニメーションをプロジェクタから投影

する（図 3）．なお，制御プログラムの開発には TouchDesigner
を用いた．

体験の第 1段階では，初めてアレルゲンデバイス（図 2-

A）をぬいぐるみに当てることで，マスト細胞に IgE 抗体

が付着するアニメーションを投影する（図 4）．これは，初

めて抗原に曝露されることで引き起こされる感作の状態を

模している．

図 3:システム概要 

図 4: 感作のアニメーション 
第 2段階は，アレルギー症状の発症と舌下免疫療法の施

行を模している．この時，本システムではアレルギー症状

が起こる閾値を設定しており，舌下錠デバイス（図 2-B）
を一定時間ぬいぐるみに当てると，この閾値が変化する．

この際，ぬいぐるみには，マスト細胞に付着した IgE抗体

が IgG4 抗体によってアレルゲンから遮断されるアニメー

ションが投影される（図 5）．

図 5:舌下錠をぬいぐるみに当てた時に投影されるアニ

メーション

また，アレルゲンデバイスによるアレルギー症状の発症
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はこの閾値に連動しており，値が変化するにつれて，目の

充血や鼻水，蕁麻疹といったアレルギー症状が減少する．

アレルギー症状が出現した際には，対処療法薬デバイス（図

2-C）をぬいぐるみに当てることでアレルギー症状を即座に

沈静化することができるようにした．舌下錠デバイスを一

定回数与えることで閾値変化の限度に達し，第 3段階へ移
行する．これは，治療終了の段階であり，これ以降，アレ

ルゲンデバイスをぬいぐるみに当てても，アレルギー症状

のアニメーションが出現しなくなる．

 ぬいぐるみに投影された，アレルギー症状の発症に関わ

る細胞と物質のデザインについては，子ども達の興味を治

療内容に留めるために，現実の細胞から着想を得て，特定

の動物やキャラクターを連想できないような外見を創造し

た(図 6)． 

図 6: アレルギー症状の発症に関わる細胞と物質のデザイ

ン

加えて，子どもたちが医療に親近感を持ち，能動的な体

験を促進させるため，心理的準備を含んだ医療遊びの要素

を取り入れた．具体的な実装としては，これまでに開発し

てきた，医療器具を模したホスピタル・トイ・デバイスを

用いる[8](図 7)． 

図 7: 医療器具を模したホスピタル・トイ・デバイス 
光センサを内蔵した聴診器型のデバイス（図 7-D）をぬ

いぐるみに接触させると，「なんだかよくなってきた気がす

る．君のおかげかな．」「この治療が終わったら，お花見が

もっと楽しくなるかもな．」など，アレルギー症状や治療に

関連したぬいぐるみのセリフを 9 種類の中からランダムに

再生する．また，M5StickC Plus を内蔵した体温計型デバイ

ス（図 7-E）のスイッチを押すと，M5StickC Plus の液晶に

ぬいぐるみの体温が表示され，ぬいぐるみの顔や体が体温

に合わせた顔色に変化するようにした．

3. 考察と展望

3.1 考察 
上記のプロトタイプを用いてアンケートによる達成度調

査を行った．また，20名程度の子どもたちの体験の様子を

定点カメラで記録し，観察して得られた結果から考察を行

う．

アンケートは未就学児〜小学生に行い，8 名の回答を得

た．5 段階のスケール形式で行ったアレルギーのメカニズ

ムの理解を測る質問，治療の効果の理解を測る質問，コン

テンツの有用性を測る質問の平均値がいずれも 4，体験の

楽しさを測る質問の平均値が 4.43 であった．定点観察の様

子からも舌下免疫療法の治療工程をスムーズに行えており，

治療体験の回数が進むことで変化するアニメーションに言

及していたことから，アレルギーの治療の手順とアニメー

ションのわかりやすさにおいて評価が高かったといえる．

さらに，ぬいぐるみに対してアレルギーの治療を行うこと

自体を楽しんでいる様子が見られたことから，楽しみなが

ら治療内容を理解するという目的をある程度達成している

といえる．以上のことから，治療の際に使用する器具や薬

等を模したデバイスを用いて，ぬいぐるみに疾患の治療を

行うと，インタラクションが発生し，その疾患の内容や治

療の効果がぬいぐるみの体部分に投影されるという実装の

方向性に有効性を認めることができる．

一方で，治療終了までに必要な舌下免疫治療の回数を 6
回に設定していたが，約 10 分程度かかる体験時間を長く

感じたのか，約半数が治療内容とその効果を理解した時点

で体験を終えた．また，一部の子どもたちは細胞のキャラ

クターを敵キャラクターと認識し，アレルゲンデバイスを

用いて退治しようとする言動が観察された．これは，予防

接種をテーマとしたコンテンツにおけるアニメーションで

は見られなかった傾向である．この要因として，2 つの可

能性が考えられる．まず，子どもたちの行為と投影される

映像のインタラクションが増えることで，自身の行為の意

図を自由に解釈する余地が増加したというものである．次

に，キャラクターデザインが，現実世界に存在する生物と

の類似性が低すぎたために敵モンスターと誤認されたとい

うものである．

3.2 今後の展望 
 考察を踏まえ，今回のプロトタイプでは，体験に必要な

時間と投影されるアニメーションにおいて課題が明らかに

なった．こうした課題の解消として，体験時間の最適化，

コンテンツの最適化，心理的準備を含んだ医療的遊びの側

面の強化を行うための実装を予定している．まず，体験時

間の最適化として，治療終了までに必要な舌下免疫治療の

回数を 3回に減少する．これは，体験にかかる時間を減少

することで，治療によってもたらされる効果や治療終了に

よる達成感をより強く印象付け，治療継続のためのモチベ
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ーション維持に貢献することを目的としている．

次に，コンテンツの最適化として，アレルギー疾患のメ

カニズムと治療効果のバランスを見直し，治療の効果がよ

りわかりやすいアニメーションに変更する．具体的には，

治療中に提示されるアニメーションにおいて，登場キャラ

クターをアレルギー反応に大きく関わるマスト細胞のみに

する．これによって，子どもたちが治療による変化を理解

しやすくなると期待できる．さらに，キャラクターデザイ

ンにおいて，生物と多少類似性を持たせることで，子ども

たちにとって親しみやすく，敵モンスターと誤認されない

ように工夫する．

医療的遊びの側面の強化については，ぬいぐるみに投影

されるアニメーションと医療器具を模したデバイスのイン

タラクションの実装を行う．例えば，ぬいぐるみに投影さ

れている細胞オブジェクトと聴診器型デバイスを連動させ，

細胞オブジェクトのセリフが再生されたり，細胞オブジェ

クトからエフェクトが出たりすることが考えられる．医療

的遊びの側面の強化を行うことで，子どもたちの治療に対

する自発的な興味を促進し，アレルギー疾患や舌下免疫療

法への深い理解と治療への積極的な姿勢を引き出すことを

狙う．

また，本研究ではアレルギー疾患を取り上げたが，取り

扱う疾患を変化させることで，長期入院児を対象として，

彼らの持つ自身の病気を知る権利を支援する作品として発

展する可能性を持っている．こうした長期入院が必要な疾

患を含めたさまざまな疾患への展開についてはさらなる今

後の課題としたい．
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