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要旨
Komaki S, Baba S, Yotsumoto Y, Yamashita T, Takayoshi S, 
Niidome H, Imamura M, Mihara M, Hirahara D. Development 
and Evaluation of a Virtual Reality-Based Teaching Material 
for Interprofessional Education: A Case Study on Swallowing 
Videofluorography. Jpn J Compr Rehabil Sci 2025; 16: 37‐45.
【目的】チーム基盤型医療の進展に伴い，効果的な多
職種連携が求められている．しかし，適切な多職種連
携教育を経ずに多職種連携を実践することは困難であ
る．本研究の目的は，バーチャルリアリティを活用し
た多職種連携教育教材が，学生の連携意識や理解に与
える教育的効果を明らかにすることである．具体的に
は，講義前後での意識の変化および視聴環境の違いが
教育効果に及ぼす影響を検証した．
【方法】医療・福祉系 6学科の学生 224 名を対象と
し，嚥下造影検査場面を通じて多職種連携に関する講
義を実施した．参加者は視聴環境により 3群（パー
ソナルコンピューター，教室スクリーン，バーチャル
リアリティ）に分けられ，各群で同一教材を視聴した．
講義の前後で，多職種連携意識に関する 12項目の自
記式質問紙を用いて講義前後における意識や理解の変
化と，3群の視聴環境の違いが教育効果に与える影響

について評価した．
【結果】講義前後の比較では，すべての質問項目にお
いて講義後に有意なスコアの上昇が認められた．視聴
環境による比較では，「問題解決能力」と「相手を尊
重する態度」の質問項目において，バーチャルリアリ
ティ群がパーソナルコンピューター群よりも有意に高
い評価を得た．
【結論】本研究ではバーチャルリアリティを用いた教育
教材が連携意識の醸成に有効であることが示唆された．

キーワード：バーチャルリアリティ，教材開発，多職
種連携，多職種連携教育，嚥下造影検査

はじめに

　近年，医療従事者の不足が深刻な課題として浮上し
ている．世界保健機関（WHO）は，医療従事者不足
の解決策の一つとして多職種連携（Interprofessional 
Collaboration: 以下 IPC）を提唱している［1］．また，
国連は持続可能な開発目標（SDGs）の一環としてユ
ニバーサル・ヘルス・カバレッジ（UHC）の推進を
掲げ，この問題を軽減するための措置を求めている
［2］．そこで，日本国内においては，チーム医療が
強調され，医学，薬学，看護の教育においても，複数
の専門職間での協力と連携が重視されている［3‐5］．
しかし，IPC に関連する概念や実践を一貫して教える
ことは，講義を担当する教員や学科，関連機関が学校
ごとに異なるため困難である［6］．その結果，すべ
ての学生に同じ学習体験を保証することは難しい
［7］．さらに，先行研究においても，多職種連携教
育（Interprofessional Education: 以下，IPE）の主要な
障壁としてスケジュール調整の難しさも挙げており
［8］，異なる学科や教員間で同一の講義を実施する
ためには，多大な労力が必要である［9］．
　さらに，新型コロナウイルス感染症（以下，
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COVID-19）の影響により臨床実習などの実践的学習
の機会が減少し，学生が IPE を学ぶことがより難しく
なった［10］．昨今，COVID-19 は収束に向かいつつ
あるものの，依然として多くの施設では感染症対策の
ため臨床実習に制限を設けている．著者が所属する養
成機関では，専門的な知識と技術の習得を目的として
いるが［11］，IPC を学ぶために限界があると考えて
いた．そこで，先端技術であるバーチャルリアリティ
（Virtual Reality: 以下，VR）の活用に着目した．VR
を用いた IPE に関する先行報告においては，Williams
は，VR の使用が IPC の知識や実際の連携を向上させ，
看護学生にとって安全な患者ケアにつながったと報告
している［12］．また，Lee は緩和ケアの研究において，
VR 機器が対象者に受け入れられ，専門職間の理解と
態度が向上したと述べている［13］．その他，山本らは，
情報通信技術の利用が IPE の実施における障壁を排除
する手段として推奨されると報告している［14］．こ
のように上述の先行研究からも，VR が IPE に効果的
に活用できると考えた．
　我々は，最先端技術である VR が，対面教育に留ま
らず遠隔教育の両方でも同様の教育効果を得られる可
能性を有すると考え，今回は摂食嚥下障害領域をテー
マにした多職種協働の実証講義を計画した．摂食嚥下
障害領域をテーマに選んだ理由は，摂食嚥下支援の専
門職チームが誤嚥性肺炎の発生率を減少させたと報告
されていること［15］，また多職種による介入が摂食
嚥下障害の重症度を軽減させたと報告されている
［16］．さらに，摂食嚥下の専門職チームの設立は，
医療機関が医療報酬を受けるための要件としても挙げ
られており［17］，摂食嚥下支援の分野においては，
複数の職種による介入の効果が実証されている．
　本研究の目的は，VR を活用した IPE 教材が，学生の
連携意識や理解に及ぼす効果を検証することである．
特に，講義前後での意識変化の比較と，視聴環境の違
い（パーソナルコンピューター（Personal Computer: 以
下，PC），教室のスクリーン，VR）が教育効果に与え
る影響を明らかにすることを目的とする．

方法

１．教育教材の開発と制作
　本校の 6学科（看護学科，介護福祉学科，診療放
射線技術学科，理学療法学科，言語聴覚療法学科，お
よび作業療法学科）の専任教員で協議し，教育教材の
作成を行った．教育教材の目標として，以下の 3点
を学修目標として設定した．
　1． 学生が多職種連携の定義およびその社会的背景

について説明できること．
　2． 摂食嚥下支援における各専門職の役割と機能に

ついて理解し，説明できること．
　3． 自身の専門分野を越えて多職種と協働する意義

を認識し，その必要性を自らの言葉で述べること．
　著者らが開発した教育教材は，摂食嚥下障害領域よ
り嚥下造影検査場面をテーマに選定した．嚥下造影検
査は，患者がバリウムなどの造影剤を含む食事を X
線透視下で摂取し，その透視画像をビデオまたは
DVD に記録して，嚥下運動について評価・診断する
検査である．

　教育教材は，嚥下造影検査の一連の流れを示す 15
分間の映像で展開し，学習者は視点を変更することで
360° の映像を観察でき，医師，看護師，放射線技師，
言語聴覚士の専門職の動きを観察することができる．
実習生の視点から理解を促進するために，PC グルー
プ，教室スクリーングループ，VR グループいずれの
教材映像にも，重要な場面で学習を補助するテキスト
説明および要点を強調する動画テロップを挿入し，学
習者が自分の専門分野を超えた職務を理解する手助け
をすることを目的とした．また，VR 映像の作成にお
いては，仮想の協働場面を提供するために没入型の体
験を重視した．なお，主な IPC の状況としては，嚥
下造影検査で検査食を確認する場面，むせ込み時の対
応場面，検査後の患者説明場面とした（図 1）．
　製作は，JOLLY GOOD 株式会社が，ビデオ編集およ
び加工を担当した．視聴環境には，医療および福祉分
野に特化した JOLLYGOOD+ システム［18］を採用し，
VR ゴーグルを使用して360°の VR 画像を視聴できる
環境を整備した．ヘッドマウントディスプレイには，
Pico G2 4K システム（Pico Technology Japan）を使用した．
本システムは，オンラインで使用する際に，ユーザーの
頭部の動きを検出し，視線を確認して視線ログの蓄積
が可能である．また，講師はタブレットを使用して VR
空間内に指示を書き込み，教示を行うことも可能である．

２．教育教材の評価と学習効果
　本研究は，医療専門職の専門学校に通う学生を対象
とした．看護学科および介護福祉学科は 2年生を対
象としており，診療放射線技術学科，理学療法学科，
言語聴覚療法学科，作業療法学科は 3年生を対象と
している．知識の習得状況として，学生は専門分野に
関する一般的な講義は修了している．なお，この調査
は講義の一環として実施されたため，上記の条件を満
たす学生すべてを対象とした．評価の対象となるのは，
全 4回の実証講義を受講した学生に限定し，調査は
自記式質問紙によるアンケート調査を行い，講義前後
で IPC に対する認識および理解度を評価した．全 4
回の講義は図 2に示すように進行した．講義は 6学
科の各学科によって行われ，それぞれの学科の教員が
担当した．講義内容の一貫性を確保するため，シラバ
スや講義の進行について事前に慎重な議論が行われ
た．さらに，講義では学習環境を一貫させるために多
くのビデオ教材も使用した．全 4回の講義の詳細を
下記に記す．
　1． 現在の IPC に関して，講義前に自記式質問紙の

アンケート調査を実施．その後，IPC の概要，
定義，および必要な背景について説明する講義
を行った（1講義目）．

　2． VR デバイスの操作方法を学ぶために，IPC とは
関連しない医療および看護ケアに関する VR ビ
デオを視聴した（2講義目）．

　3． グループワークにて，食事および摂食嚥下支援
チームの構成と機能に関する各専門職の役割を
学んだ（3講義目）．

　4． 嚥下造影検査が行われている IPC シーンを視聴
するために 3つのグループに参加者を分類し
た．グループ分けは，（1）PC 画面で視聴する
グループ（PC グループ），（2）教室のスクリー
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ンで視聴するグループ（教室スクリーングルー
プ），（3）VR デバイスで視聴するグループ（VR
グループ）の 3 群に分け視聴を行った（4講義
目）．

　参加者は同じ条件下で上記の 3講義まで受講した．
その後，4講義目では，1講義目での自記式質問紙調
査の総得点に基づき，学生を成績順に並び替え，各グ
ループが均等になるよう 3群に分類し調整を行った．
そして，それぞれのグループは異なる視聴環境（（1）
PC グループ，（2）教室スクリーングループ，（3）VR
グループ）より教材を視聴した．なお，講義前後で同
じ自記式質問紙が使用され，その内容は IPC に関す
る学生の知識や関心，および各職業の役割についての
理解を測る 12の質問から成り，回答は 5段階評価と
した（「1」が「全く理解できていない」または「まっ
たく賛成しない」，「5」が「十分に理解できている」
または「強く賛成する」）．
　なお，下記の倫理的配慮の項目でも述べるが，自記
式質問紙アンケートの参加者には，回答が成績に影響
を与えないことを保証し，現在の自分の考えに基づい
て回答するように指示を行った．
　評価は 2種類の評価を実施し，その後，統計処理
を行った．評価 1では，講義前後（1講義目と 4講義
目）に実施された自記式質問紙の結果を比較した．評
価 2では，4講義目に行った 3つの異なる視聴環境の
違いが学生の IPC に対する認識および理解にどのよ
うな影響を与えるかについて分析を行った．評価 2
には，PC グループ，教室スクリーングループ，VR
グループの 3つの群を設けているが，これは，講義

形式の違いに基づいて設定している．例えば，PC 端
末は感染症の流行時に遠隔講義で使用されることが予
想され，教室スクリーンは対面講義で使用されること
を意図している．
　比較は，自記式質問紙の12項目について比較を行っ
た．評価1では，統計分析にウィルコクソンの符号順
位検定（Wilcoxon signed rank Test）を用いた．評価2
では，クラスカル・ウォリス検定（Kruskal-Wallis Test）
で有意差が認められた項目について，スティール・ドゥ
ワス法（Steel-Dwass Test）を用いた．両方の検定の有
意水準は0.05と設定した．

３．倫理的配慮
　参加者には，自記式質問紙調査の開始時に，参加は
自主的であり，参加の同意をした後でもいつでも撤回
できることが口頭および書面で通知された．また，研
究への参加の有無が成績に影響を与えないことを説明
した．なお，本研究は，当校の倫理審査委員会の承認
を得て実施された（承認番号 : 21013）．

結果

１．調査参加者の基本情報
　実証講義と調査は，2022 年 9月 1日から 12月 19
日までの期間に実施された．評価対象の参加者は，4
回の IPE 講義を受講した計 224 名の学生であった．
各学科からの参加者数と平均年齢を表 1に示す．参
加者のうち，99名（44.2％）が男性，125 名（55.8％）
が女性であった．なお，理学療法学科と作業療法学科

図1．コンテンツ内の多職種協働場面
（左上段 : 嚥下造影検査場面での検査食の確認，右上段 : むせ込み時の対応と空間内テロップ，下段 : 患者説明）
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については，過去に 12 時間の合同講義に参加してい
たが，それ以外の学科は，他の学科との合同講義や
IPC に関する体系的な学習の経験は有していなかった．

２．評価1：講義前後の自記式質問紙調査の結果
　全参加者の質問項目に対する平均スコアは，講義前
が 3.5（SD± 0.9），講義後が 4.3（SD± 0.6）であり，
クロンバックのα係数は，講義前が 0.732，講義後が
0.834 であった．12項目全ての質問において，講義
後のスコアが講義前と比較して有意に高い結果を認め
た（p < 0.05）．スコアの変化が最も大きかった質問
は Q1: 「現在の IPE についての知識・理解度はどの程
度ですか？」であり，中央値（四分位範囲）のスコア
は，講義前が 2（1-3），講義後が 4（4-4）に変化し

た（表 2）．なお，効果量は 0.85 であった．

３．評価2：各視聴環境毎の結果
　3群の視聴環境において PC グループ，教室スク
リーングループ，VR グループにはそれぞれ 77名，
75名，72名が参加した．
　質問項目より，Q9: 「摂食・嚥下チームに携わる専
門職の役割を知ることで，問題解決能力が高まると思
いますか？」および Q12: 「多職種連携を学ぶことで，
お互いを信頼し尊敬しあう態度が身につくと思います
か？」において群間に有意な差が認められ，有意差が
見られた項目に対して，スティール・ドワス法を用い
て分析を行った（表 3）．その結果，VR グループは
PC グループと比較して，有意に高い結果を示した

図2．多職種協働講義の進行

表1．調査対象者の基本情報

n （％） 平均年齢
（標準偏差）

　全体 224 ― ―
学科
　診療放射線技術学科  71 31.7 20.9（1.7）
　看護学科  63 28.1 19.6（0.5）
　理学療法学科  34 15.2 20.2（0.9）
　言語聴覚療法学科  27 12.1 21.4（3.2）
　作業療法学科  17  7.6 20.6（0.5）
　介護福祉学科  12  5.4   28.6（10.8）
性別
　男性  99 44.2 21.1（2.9）
　女性 125 55.8 20.8（3.9）
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（図 3および図 4）．

考察

　本研究では，当校の複数の学科において，実証講義
前後での参加者の IPC に対する認識および理解の変
化，VR デバイスを含む異なる視聴環境が教育効果に
与える影響の 2点を検討するために，検証を実施した．
　1点目の実証講義前後による参加者の IPC に関する
意識や理解の変化の比較においては，12項目の自記
式質問紙の項目全てにおいて講義後に有意な上昇が見
られた．特に，Q1 の IPC に対する知識および理解度
に関する項目においては，中央値（四分位範囲）が，
講義前の 2（1-3）から，講義後には 4（4-4）に大き
く上昇した．学生は IPE に対して好意的な評価を示し

ており，この結果から，IPC を学ぶ意義を学生が理解
するという教材開発の目的を達成できたと考えられ
る．また，IPC のテーマとした嚥下造影検査を通じて，
多職種で介入を行う摂食嚥下支援チームの機能や役割
についての理解と知識向上に貢献したと考えられる．
　2点目に，VR デバイスを含む視聴環境の違いが教
育効果に与える影響について，（1）PC グループ，
（2）教室スクリーングループ，（3）VR グループの
3群に分けて，自記式質問紙の結果より分析を行った．
その結果，VR グループは，PC グループと比較して，
12 項目のうち「問題解決能力（Q9）」と「尊重の態
度（Q12）」に関する質問項目において有意に高いス
コアを示した．著者らは，「問題解決能力（Q9）」に
関して VR グループが PC グループより高いスコアを
示した点については，VR による仮想体験の特性が影

表2．講義前後における IPC に対する知識と関心の変化

質問 講義前 講義後 p 値 z 値 効果量（r）

Q1 　 現在の IPE についての知識・理解
度はどの程度ですか？

2
（1-3）

4
（4-4） p < .001 12.15 0.85

Q2 　 チームで関わることで，対象者（患
者・利用者）へのケア・医療の質
が向上すると思いますか？

5
（4-5）

5
（5-5） p < .001  4.39 0.18

Q3 　 他専門職を理解することで，対象
者（患者・利用者）のニーズに的
確に応えることができると思いま
すか？

5
（4-5）

5
（4-5） p < .001  3.58 0.17

Q4 　 専門性を高めれば，チームワーク
能力は自然に身につくと思います
か？

4
（3-5）

4
（3-5） 0.0017  3.13 0.13

Q5 　 IPE を学ぶことで，コミュニケー
ション能力を高めることができる
と思いますか？

4
（3-4）

4
（4-5） p < .001  4.43 0.21

Q6 　 多職種と関わることで単一職では
考えつかない支援策を提案するこ
とができるようになると思います
か？

5
（4-5）

5
（4-5） p < .001  3.75 0.15

Q7 　 摂食・嚥下チームの構成メンバー
（専門職）をどの程度理解してい
ると思いますか？

2
（2-3）

4
（4-4） p < .001 11.33 0.75

Q8 　 摂食・嚥下チームの機能をどの程
度理解していると思いますか？

2
（2-3）

4
（4-4） p < .001 11.73 0.81

Q9 　 摂食・嚥下チームに携わる専門職
の役割を知ることで，問題解決能
力が高まると思いますか？

4
（4-5）

5
（4-5） p < .001  7.17 0.33

Q10　 摂食・嚥下チームにおける自職種
の役割をどの程度理解できている
と思いますか？

3
（2-4）

4
（4-5） p < .001 11.04 0.70

Q11　 摂食・嚥下チームにおける他職種
の役割をどの程度理解できている
と思いますか？

2
（2-3）

4
（4-4） p < .001 11.10 0.74

Q12　 多職種連携を学ぶことで，お互い
を信頼し尊敬しあう態度が身につ
くと思いますか？

4
（4-5）

5
（4-5） p < .001  3.31 0.15

注 : 表中の講義前と講義後は中央値（第 1四分位値～第 3四分位値）を表し，効果量の算出には Cliff の delta を使
用した．
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図3．視聴デバイスの違いによる結果
（質問項目 Q9: 「摂食・嚥下チームに携わる専門職
の役割を知ることで，問題解決能力が高まると思
いますか？」）

図4．視聴デバイスの違いによる結果
（質問項目 Q12: 「多職種連携を学ぶことで，お互
いを信頼し尊敬しあう態度が身につくと思います
か？」）

表3．視聴デバイス別の講義後の自己記入式アンケート結果の比較

質問 PC group Classroom-
screen group

VR group Kruskal-
Wallis 検定
（p 値）

Kruskal-
Wallis 検定
（ χ²）

Kruskal-
Wallis 検定
（自由度）

Steel-Dwass 
test

（p 値）

Q1 4
（4-4）

4
（3.5-4）

4
（4-4）

0.508 2.32 3 ―

Q2 5
（5-5）

5
（5-5）

5
（5-5）

0.142 2.14 1 ―

Q3 5
（4-5）

5
（4-5）

5
（4-5）

0.310 3.58 3 ―

Q4 4
（4-5）

4
（3-5）

4
（3-5）

0.284 3.79 3 ―

Q5 4
（4-5）

4
（4-5）

4
（4-5）

0.796 1.01 3 ―

Q6 5
（5-5）

5
（4-5）

5
（5-5）

0.885 0.24 2 ―

Q7 4
（4-4）

4
（4-4）

4
（4-5）

0.111 5.99 3 ―

Q8 4
（4-4）

4
（4-4）

4
（4-4.25）

0.405 2.91 3 ―

Q9 4
（4-5）

5
（4-5）

5
（4-5）

 0.024＊ 7.41 2 0.038＊

（PC: VR）
Q10 4

（4-5）
4

（4-4）
4

（4-5）
0.262 3.99 3 ―

Q11 4
（4-4）

4
（4-4）

4
（4-4）

0.921 0.48 3 ―

Q12 5
（4-5）

5
（4-5）

5
（4.75-5）

 0.020＊ 9.76 3 0.041＊

（PC: VR）
＊ p = < 0.05
注 : 表中の PC グループ，教室スクリーングループ，VR グループは中央値（第 1四分位～第 3四分位）を示す．
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響していると考えられる．VR 映像は 360 度視点で情
報が提示されるため，臨床現場に近い没入感を伴う体
験が可能となり，学習者は状況の全体像を能動的に把
握しやすくなる．その結果として，場面に即した判断
や，課題の把握と解決に向けた思考が促進されたと考
えられる．また，Lee らの先行研究でも，看護学生を
対象にした VR シミュレーションが，問題解決型学習
を通じて神経学的評価の成績と学業的自己効力感を有
意に向上させたことが報告されており［19］，VR が
問題解決能力の育成に有効であることが示唆されてい
る．「尊重の態度（Q12）」に関しては，学生の IPC の
理解を深め，他者に対する尊敬の念を強化したと考え
ており，Buchman らによる先行研究でも，VR による
仮想体験が他者の存在感や没入感を高め，尊敬の態度
の形成に寄与したことを報告している［20］．昨今，
PC 端末を使用してリモートで講義を受けることは一
般的になっているが，そのような講義では 360° 映像
を提供することができず，特定の映像は伝えることが
できても，俯瞰的な視点を簡単には提供できない．こ
のため，専門職ごとの専門性が示されるシーンを学生
が完全に観察することが難しい場合がある．しかし，
VR デバイスの使用は現場体験に近い没入感を提供
し，IPC の理解を促進する一助となったと考えられる．
　近年，医療および福祉教育において，効果的な学習
成果と実践的な体験の機会を提供することが強く求め
られている．そのため，VR をはじめとするクロスリ
アリティ技術（XR 技術）を活用した学習環境に注目
が集まっている．VR は実践的な体験を提供する上で
限界があるものの，没入感を通じて知識の習得や想像
力を刺激する有効なツールであると考えられる．
　医療分野において，さまざまな VR 資材が開発・活
用されてきているが［21，22］，日本における IPC 分
野での VR 利用に関する研究は限られている［23］．
本研究では，摂食嚥下領域を対象としたが，IPC は
COVID-19 や，がん領域など，他の医療分野において
も重要である［24，25］．今後，学生がさまざまな医
療分野で IPC を体験できるコンテンツの開発が求め
られており，これにより IPC に必要な技術の獲得が
促進されることが期待される［26，27］．
　本研究には三つの重要な限界がある．第一の限界は，
各学科のカリキュラムの違いに関連するものである．
本研究で調査を行なった 6つの学科は，それぞれの
学科の学生に求められる専門知識が異なり，そのため
各学科に異なるカリキュラムが存在することは避けら
れない．これにより，職種間連携についての認識に差
異が生じることが予想される．第二の限界は，データ
収集に関するものである．研究の対象となった各学科
において学生数は大きく異なり，一部の学科では十分
なデータを収集することが難しかった．このように
データサンプルが限られている場合，統計分析および
推定された効果の信頼性に欠け，また，研究結果が過
大評価される懸念が生じる［28］．したがって，この
限界を克服するためには，継続的に実証講義を行い，
データを収集してサンプルサイズを拡大することが必
要である．第三の限界は，社会的バイアスに関するも
のである．医療職間においては他職種との協力が社会
的に望まれているという同調作用が学生の態度に影響
を与えた可能性があり，結果にバイアスをもたらした

可能性は否定できない．しかし，患者の多様なニーズ
に対応するためには，多職種の協力が不可欠であり，
チームでの関与が健康および社会福祉の分野で良好な
結果をもたらすという証拠がある［29，30］．したがっ
て，IPE の推進において同調バイアスも適切に活用し
ながら進めることは必要であると考える．それに加え
て，本研究で用いた VR 教材は，一施設の教育機関に
おける講義形式で実施されたものであり，VR を活用
した教材は医療教育分野において徐々に普及しつつあ
るものの，IPE に特化した VR 教材は未だ少なく，他
施設や他分野への汎用性については今後の検討課題で
ある．一方で，本研究で使用した VR 教材は 360 度
映像を用いた視聴型コンテンツであり，適切な機材が
あれば，他施設でも同一の学習体験を容易に再現でき
るという利点を有している．教材導入にあたっては，
ヘッドマウントディスプレイや再生環境の整備など一
定の初期投資が必要であるが，対面実習や集合型研修
と比較して，多職種が一堂に会するための移動・調整
にかかる時間的・経済的コストを大幅に削減できるこ
とが，当校の成果報告でも示されている［31］．
　このように，VR 教材は再現性とコストパフォーマ
ンスの両面において高い実現可能性を持ち，今後さら
に機材共有やコンテンツの標準化が進めば，教育現場
における汎用性の向上が十分に期待される．

結語

　本研究は，IPE における VR 技術の使用が，複数の
職種間で協力的な態度の発展に寄与し，IPC の強化に
繋がる可能性があることを示唆している．また，この
IPC の推進により医療従事者の不足問題の解決の一助
にも寄与する可能性がある．
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