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和文抄録  

医療の発展に伴って、在宅でも人工呼吸器装着者の療養生活が可能なり、今

後は在宅における高いスキルを持った看護師のニーズが高まると推察される。

しかしながら現在の基礎教育期における技術評価は、学生の達成感やチェック

リストが多く用いられ、後光効果 (halo effects)や質保証への懸念から、新卒看

護師の能力向上のためにはより客観的な教育評価法の確立が急務である。そこ

で本研究の目的は、モーションセンサーを用いて気管内吸引技術の習熟度別 2

群における反復施行による動作変動性を可視化することである。看護師群（9 名）

と学生群（4 名）において、利き腕の手背、前腕、上腕の 3 か所にモーション

センサーを装着し、シミュレーターを対象に気管内吸引を単純反復してもらっ

た。その結果、両群とも単純反復による所要時間の短縮は認められなかった。

群間比較では、所要時間、加速度 RMS の Y 成分、角速度 RMS の三成分につ

いて有意差があった。今回開発された教育評価方法は、リスク回避にも貢献す

ると考えられる。  
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 Motion variability comparisons of two proficiency groups performing 

repetitive endotracheal suctioning 

With advances in technology, people who require respirators are now able 

to celebrate social lives at their own home. It is estimated that the demand 

for community nurses to care for these people will soon be greatly 

increased. However, the results from traditional evaluation tools such as 

skill checklists might be influenced by “halo effects” and end up to cause 

diversity of quality to provide care.  

The purpose of this study was to visualize endotracheal suctioning 

techniques by monitoring the motion variability induced by simple 

repeated practice in two groups. Nine experienced nurses and four nursing 

students performed endotracheal suctioning with motion sensors positioned 

on their dominant arms in the opisthenar, antebrachial, and brachial areas. 

After eight simple reiterations, the results showed no shortening of their 

performance times. However, there were significant differences between 

the experienced nurses and students regarding the acceleration RMS on the 

Y axis and the angular velocity RMS of the three axes. This improved 

educational methodology with motion sensors could enable risk avoidance. 
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【はじめに】  

気管内吸引は、カテーテルを気管に挿入する際の挿入長・角度・挿入時間等

の判断能力をはじめとした熟練を要する看護技術の一つであり、救急蘇生のプ

ロセスである「気道異物や気道分泌物の除去」という緊急時における有効な対

処法でもある。安森らは、吸引前後に行う吸引の必要性の判断および効果の判

断について、経験年数の少ない者より多い者の方が多様な視点で判断できるこ

と 1)、看護師 19 名へのインタビュー調査により、＜獲得に影響した経験＞＜先

輩からの指導＞＜後輩への指導＞＜現任教育＞＜自己学習＞という 5 つのカテ

ゴリーが気管内吸引技術獲得に影響する因子であるとし、失敗から学びながら

指導される／指導するという役割を担いつつ、年単位の長期にわたる現任教育

によって気管内吸引技術が洗練されること 2)を示している。  

平成  4 年に「看護師等の人材確保の促進に関する法律」が施行されて以降、

看護系大学は約 10 校ずつ増加し、平成 28 年 4 月には、248 大学  256 課程、

入学定員は  21,300 名となった 3)。一方で、近年の医療の高度化・複雑化によ

る実習施設確保が困難であり、気管内吸引等の身体的侵襲を伴う技術を実施す

る機会がないまま卒業するケースが問題視されている。また、風間ら（2012）

は卒業生への追跡調査を行い、入職時に実施可能であってほしい技術について、

学生と臨床側とで異なる考え方を持つこと、同期の学生間に技術経験の差が生

じていたことを明らかとした 4)。臨地実習では、実際に対象者の看護を行うこ

とよりも、知識の活用や思考のプロセスに重きを置いて指導することが多いこ

とも指摘されている 5)。さらに、中村（2014）は、自己練習中の学生は、教員

のお手本動作と自身の再現した動作との合致、あるいは乖離の確認が、第三者

から指摘されない限り困難であることが、技術習得に至らない一因であると指

摘する 6)。加えて、現在の気管内吸引をはじめとした看護技術の教育評価方法

は、学習者の達成感をはじめとした主観や評価者の技術チェックリスト等によ

る学習効果の判定が主であり 7)、臨地実習では技術習得が実習目標に入ってい

ないこと、到達度評価が学生の自己評価のみであるという課題 8)も明らかとな

っている。客観的データとして加速度等の測定値を教育評価に用いることによ
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り、後光効果 (halo effects)を排除し、非効率的な動作を学生にフィードバック

することができる。しかしながら現在までのところ、気管内吸引中の看護師の

上腕動作を解明した論文は見当たらない。  

そこで本研究では、気管内吸引技術の習熟度別 2 群における反復施行による

動作変動性を、モーションセンサーを用いて可視化することを目的とする。  

 

【方法】  

調査期間は 2015 年 3 月である。対象は，経験年数 3 年以上の看護師 9 名（経

験者）と、吸引演習終了後、数か月経過した A 大学看護学専攻学部生 4 名（初

学者）とした。立位で腕をおろした状態（起立姿勢）で利き腕の手背・前腕中

央・上腕中央にモーションセンサー（ロジカルプロダクト社、小型 9 軸ワイヤ

レスモーションセンサー）を固定し、X 軸を対象者の前後方向、Y 軸を上下方

向、Z 軸を左右方向とした。その後、吸引モデル（京都科学：吸引シミュレー

ターQ ちゃん）に対して気管内吸引乾燥法を 8 回、単純反復してもらった。き

き手が左手であっても、実験条件としてベッドの配置等は変更しなかった。モ

ーションセンサーのサンプリング周波数は 200 Hz/秒とした。加速度・角速度

の最大値ではミスをした時の性急な動作の影響が含まれてしまうため、RMS

（二乗平均平方根）を算出し、吸引動作の開始（ディスポ手袋の把持に向かう

動作開始）から終了（ディスポ手袋廃棄後の起立姿勢）までの RMS を評価し

た。手袋の装着→左手で吸引器の電源を入れる→右手でカテーテルを持つ→カ

テーテルを吸引チューブと接続する→吸引圧を確認する→人工呼吸器の蛇管を

外す→カテーテルを気管カニューレに挿入する→10 秒程度で吸引を終わらせ

る→人工呼吸器の蛇管を戻す→カテーテルをアルコール綿で清拭する→通し水

を通す→保管容器にカテーテルを戻す→吸引器の電源を切る→手袋を捨てると

いう同一のタスクを研究協力者へ依頼した。施行回を重ねるごとに迷いやミス、

次の動作の想起、動作自体の効率が改善し、所要時間が短縮する、すなわち「回

を重ねるごとに所要時間が短縮し RMS が増大する」を仮説とした。反復練習

に関するエビデンスがないため、実施可能な範囲で 8 回と設定した。カテーテ



6 
 

ルを落とすなど、致命的なミスを生じた際には 8 回のうちにカウントせず、や

り直してもらった。RMS の計算式は、以下の通りである。  

 

研究に先立ち、研究者の所属大学にある倫理委員会において倫理審査を受け

た。研究の実施前に、研究の協力内容、所要時間、謝礼、途中辞退・中断によ

る不利益がないことについて書面と口頭で説明を行い、書面による同意を得た。

看護師 9 名、学生 4 名をそれぞれナンバリングし、それぞれ N1~N9、S1~S4

とした。統計解析には MATLAB2016a を用いた。  

 

【結果】  

看護師群において、日常業務として行っている吸引法は、使い捨て法が 7 名、

乾燥法が 2 名（N1 と N4） であった。カテーテル挿入時間は全例で 10 秒以下

であり、「1 回の吸引における吸引時間は 15 秒以下（Grade B）」という The 

Joanna Briggs Institute ガイドライン 9)は遵守されていた。対象者の背景とし

て、看護師群と学生群の所要時間の比較を図１に示す。8 回の気管内吸引にお

ける看護師群の平均所要時間は 98.4±20.2 秒、学生群の所要時間は 137.0±

22.7 秒であった。  

次に、対象者 13 名における施行回と所要時間を図 2 に示す。各対象者の所

要時間においては、N1、S1、 S4 において第 1 施行から第 5 施行にかけて徐々

に短縮していた。しかし、最短所要時間である施行回を見ると N1 が第 4 施行、

N2 が第 2 施行、N9 が第 1 施行、S1 が第 8 試行、S2 が第 4 施行とばらつきが

認められた。  

続いて、X、Y、Z 成分における動きの特徴の有無を調査するため、手背・前

腕・上腕の全センサーの 2 群における加速度 RMS と角速度 RMS を群間比較

した。その結果、加速度 X、Z においては学生と看護師に明らかな違いは認め

られなかったが、看護師群の角速度 RMS 平均は X、Y、Z 成分いずれも学生群

図１  

図２  
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の約 1.5 倍であった (図 3)。看護師群 9 名×8 施行（n=72）と学生群 4 名×8 施

行（n=32）で独立 2 群の t 検定を行った結果、 t(102)=0.68、加速度の X 成分

では p＝0.18、Y 成分では p < 0.01、Z 成分では p＝0.36、角速度の X 成分は p 

< 0.01、Y 成分は p < 0.01、Z 成分は p < 0.01 であり、加速度の Y 成分、角速

度の X、Y、Z 成分において有意差が認められた。これにより、看護師の気管内

吸引実施中の上肢運動において特に角速度が、学生に比較して有意に速いこと

が示された。  

続いて、同一対象者における反復による動作の効率化を検証するため、第 1

施行と第 8 施行の手背センサーデータより得られた角速度 X 成分の RMS 平均

について対応のある t 検定を実施した (図 4)。その結果、学生群が t(7)＝2.36、

p＝0.32、看護師群が t(7)＝2.36、p＝0.37 であり、いずれの群においても第 1

施行と第 8 試行の所要時間に有意差は認められず、8 回の反復による所要時間

の短縮は認められなかった。さらに、反復により RMS が増大するという仮説

検証のため Pearson 相関係数を算出したところ、N1 と N7、  N9 で負の相関

（ r=－0.78、－0.91、－0.83）があり、回数を重ねるごとに RMS が増大する者

がいる一方で、N8 では正の相関（ r=0.78）があり、繰り返すほどに動作が緩慢

になる者もおり、個人差が認められた。そのほかの学生 4 名、看護師 5 名につ

いては回数と RMS における相関関係は認められなかった。  

 

【考察】  

 モーションセンサーにより看護師群と学生群を比較した結果、両群において

最短所要時間であった施行回は、対象者によって第 1 施行～第 8 施行とばらつ

きがみられ、8 回の反復による所要時間の短縮は認められなかった。同一対象

者における第 1 施行と第 8 試行の RMS 平均に有意差は認められず、8 回の単

純反復による変化はないことが示された。以上の結果から、「回を重ねるごとに

所要時間が短縮し RMS が増大する」という仮説は棄却されることとなった。  

その理由として、RMS では、学生の動作に比較して看護師の動作は 1.5 倍の速

さであることが示されており、気管内吸引は動作を素早く行うこととともに患

図４  

図３  
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者の状態変化や吸引された痰の量の観察などを行う多重課題であることから、

8 回程度の単純反復では加速度・角速度を熟練看護師並みに上達させるのは困

難と考えられた。何回練習を行えば、看護師群並みの実施が可能となるのかと

いう実証研究が今後の課題である。  

看護師と学生の動作を比較した結果、看護師の加速度の Y 成分と角速度の

XYZ 成分は学生に比較して有意に速いという特徴が明らかとなった。また、加

速度センサーは前後左右上下の動きと加速度を感知し、角速度センサーは基準

軸に対し、1 秒間における物体の回転を感知する。そのため、看護師群の角速

度が学生群よりも有意に速かったという結果からは、学生が直線的な動きをす

るのに対し看護師がより曲線的な動作を行っており、それが効率的な動きとな

っている可能性が推測できる。この解釈に関しては、実践能力との関連性を含

め、今後さらなる検証実験の必要性がある。一方で、加速度の X 成分、Z 成分

において看護師群と学生群の有意差がなかった。その一因として、センサーの

装着位置に支障があった可能性も否定できない。今後は、最も正確に習熟度を

反映するセンサー装着位置について研究継続の必要性がある。  

先行研究においては、「加速度センサーは看護技術項目別の動作判別には有

用であったが、手本となる動作と比較してその成否を判別するには不向きであ

る 6)」という指摘もある。しかしながら本研究において看護師群と学生群の

RMS 平均に有意差が認められたことから、看護師群を正答とした教材としての

活用可能性が示されたと考えられる。ただ、モーションセンサーは歩行解析に

頻用されるが、装着部位や得られたデータの解釈に一定のコンセンサスが得ら

れていないことが加速度計の臨床現場における普及を妨げているという指摘 11）

もあるため、それらモーションセンサー普及における課題を克服し、より簡便

に教育効果を判定できるシステムの構築が急務と思われた。  

近年、Kinect センサーを使用した車椅子移乗動作の自己学習システム 10）や

歩行解析 12）、静脈注射を行う看護師の視線解析 13）、挿管技術の動作分析 14)な

ど、看護師の身体機能や認知機能を対象とした研究の発展が目覚ましい。本研

究においては、モーションセンサーと所要時間のみを分析対象としているが、
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今後は、カテーテルから吸引される分泌物量の計測等、速度や速度に深く関連

する所要時間以外の多面的な技術評価も必要である。そして、そのような客観

的指標を用いた教育評価法を早急に確立することが課題である。  

 

【結論】  

気管内吸引の技術習得過程を加速度等の客観的データを用いて説明するため、

同一対象者における第 1 施行と第 8 施行を比較したところ、8 回の単純反復に

よる所要時間の短縮や RMS の増大は認められなかった。しかしながら、看護

師の加速度の Y 成分と角速度の３成分は、学生と比較して有意に速いことが明

らかとなった。8 回程度の反復では看護師群が実施する気管内吸引の技術レベ

ルには到達しないことが考えられた。単純反復練習以外にも、看護師の技術レ

ベルに到達させるために必要な効果的な自己練習方法や回数、この習熟度の差

を縮小するための新たな教育法や習熟度を正確に反映する教育評価法の開発が

今後の課題である。  
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図１ 気管内吸引実施における看護師と学生の平均所要時間 (秒 )の比較  
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図２ 試行回数と所要時間  
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図３ 看護師と学生の加速度 RMS(上 )と角速度 RMS(下 )の比較  
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図４ 看護師 (左 )と学生 (右 )の角速度ｘ軸 RMS の変化  
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