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研究成果の概要:本研究は、 学生の技術� (看護治療技術 ・ケア技術)教育を支援する教育機器

の開発 とその評価システムの開発に主眼をおいて研究を進めてきた。初年度は、スク イージン� 

向けて、プロ ントタイプ(人体模型の制作)と看護診断に基づいた軌道上1練モデル開発に� 1/官

か野看護技術の実態調査、� 18年度は、プロットタイ プの運用実験と改造、19 {手度、20年度は、

ブロット タイプの運用実験とモデルを用いた指導方法の検酎を実施し、モテ、ノレを用いたスク イJ

ージング指噂の方法と教育システムを完成したじ
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.研究開始当初]の背民

看護援助技術の開発・ 訓練に関する研究I，:l:
継続的に進められている.最近では臨床判断

、デジタノレ教DVD，R1'V能力を育成するための� 

材の開発は日本でも|羽発がされつつあるυ

前述した看護ケア概念、を基にしだ看護技

術の開発やその訓練、特に看護診断に対寸る

宥謹治療技術の開発はまだ始まったばかり

であり、 訓練方法についても模点 しているの

が現状である 3 

2.研究の目的

学生の技術� (看護治療技術 ・ケア技術)教
育を支慢する教育機器の開発 とその評価シ� 

きたの看護技術の到達円時は、 恨拠を持って
適切にかつ効果的に忠者に実施するこ とで

ある。 そのために学生の技術ilJII棟には、その

看護技術を実地可能なレベルまでに到す主さ
せる内己学習が不可欠であり、 煙、考 トレーニ

ングからイメ ージト レーニング、シミュレ

ショントレーニング、そ してその自己評価お
よひP他者評価、 再'学習を車~iみ人れ士常習シス
テムの構築が!必要である。そとで、との研究

では、学生が看護技術訓練をどこでもいつで
も可能で、あり 、さらにバーチヤル学習も可能

にする[1'教材と人体模型の開発を 目的にし

ている。また、 との研究によ って開発された
システムは、 臨床の看護師に対 しても使用有

良をおいて研究を進めて11ステムの開発に主 能であり、さらには国際的な レベルで・の教育



および研究のデータベースと して活用が期

待できるよ うに計画した� 

3.研究の)J法
目的� :
J)スクイ ージング訓練モデル開脅に向け

ての基礎調査� 
2)人体モデノレを元に訓練モデ‘ルのプロト

タイプの作成
対象者� :9名の|呼扱療法士に基準値作成に協

力してもらった。
スタイージング手技のタイ ミング、� j主、押

す方向を記録でき るモデノレを作成した。その
モデルを用いて、� l呼吸療法士� 9名にスクイー

ジングの手技を しても らったれ
目的:プロ トタイプの運用実験・問題点の抽
出を行し、検討
方法:モデ、ルを用いて、� 6名の� SqueezingData 
のト レーニングによるバラツキの変化を調
ペた。� 

4.研究成県-
初年度は、スクイージング、訓練モデ唱ル開発

に向けて、 プロットタイプ (人休模型の制作)

と看議診断に基づいた気道沖� 1ヒの宥議技術
の実態調査、� 18年度は、プロシトタイプの運
用実験と改造、� 19年度、� 20年度は、プロッ
トタイプの運用実験とモデルを用いた指導
]法の検討を実施し、モデルを用いたスクイ
ージング指導の方法と教育システムを完巨

した。
研究結果 として以下の頃自について報告

するむ
J)スクイージン グ手法訓練モデ.ルの基準作� 

JJX 
2)スクイージング手・法訓練モデルを使用し

ての技術習得効果
:))スタイージング手法訓診!('E-デルを用いた
教育プログラム� 
4)今後の課題� 

1)スクイージング戸必� JiJI//iI!ぞデル� c道府ft

成
目的

久クイージングの I~; 庄手肢の タ イミ ング、

押す方向の� 3 I誌を標準化する必要がある。今

回、 臨床に携わっている岬吸療法士� 9名にス

クイージングを行っても らいタイミ ング、圧、

押す方向について分析した。

結果� 

H手気の始まりから吸気に移り、それが終了
して呼気に転ずるまでの一連の動きを� lサイ
クルとして、 各市例のデータを切り 分けた� 0 

60点のセンサーの内、� i市低� l人の被験者ポタ
ッチしているセンサーは� 36点であった(衣� 1)。
センサーと圧の閣係は図� 2で示しているよう
にセンサー値� 500で約� lkg、センサー値� 1200

で約:3kgであった。全ての被験者が圧を加え
ている場所は� J1点であり 、その内、� 8点に圧
変化がみられたため、この� 8点を解析するこ
ととした。岡� lのセンサ一番号で詳� 28，持:l4，
詳39，持� 15，枠48.詳'l9，持� 54，将� 59である。この
位開は右上葉から気管支分岐部にかかっ て

いる。
(J)タイミング� 
l人の被験者は� 10回の手技を記録した。全て
の被験者の手技をセンサー毎で切 り分けた

ものを重ねたのが関� 3である。また� 9名の被
験者のタイミングの平均を重ねたのが図� 4で
ある。これらの聞から呼気と暖気を� lサイ ク
ノレとしたとき、ピークの来る場所は� 46.5土� 

4.4の幅にある。また、 スクイージングを行

う呼暁周期のタイミングの波形は(まとんど
一致している。波形から被験者は徐々に加圧
し、ピークになった後はボースがしばらく あ
り、その後急激に力を抜いていることがわか

る。� 
::s(2) 

このうちセンサ一番号制� 9，持� 45，持54は全て

の値が安定し大きい結果となっており 、図� 5
はセンサーの平均の最高値が� 1".(立の持� 39.持45，

将54の被験者全品のグラフ と平均、原準偏差
のグラフである。閲6は残 りのセンサー持� 28，
前4，持� 48，制9，持� 59の被験者全員のグラブ と
平均、標準偏差のグラフであるむセンサー削� 5
にかかる庄が一番高く 、ついでセンサ一語� 39，
将54，詳49の順であった。このことより� λクイ
ージングを行う 時の陀点、は被験者により違
いがあるが、半数で一致 している。また、 ス
クイ ーゾングを行う� j王は個人によって違い
があ るが、 庄のピークの平均はセン千一価� 
400"-'900で約� 1kg"'-'2kgの範凶であった。� 
(3)押すす向

本システムは、各スクイージングの流行毎に、� 
6011問のセンサーで圧を同時計測出来る。よっ
て、各センサーの� ;J"'す波形の ピーク到達時間
を分析することで力がどの(センサーの)場所
を伝わっていったかをある程度知るとどが

出来る。センサー� #33，#38，#47は#48よりも
足側ではあるが、圧を記錬していない場合が
ある。全員が圧を記録している中では、� #48
より足側のものはない� ω それと上記の結果か� 
1-:'，r一般的な� j庄の到達点は#48付近であろ

うと考えられる。#4 8に至る途中の伝わ りか
たもト記の結呆から推測されるが、このう宅� 

#49と#59の前後|関係に関 しては、� #49から� 
#48 fこ|千qかう透中で� '#59を経由することは
センサーの位置関係から考えづらいので、� i挙
に#59から� #48に伝わるほうが速いと推察さ
れる司表� 2はセンサーのピーク到達時間を比
較 したものである。これからセンサー� #48に

向かつて圧が加わっているこ とがわかる� n そ
れを図式化したものが図� 7の押す方向を表示

したものである。
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表 1 ~ンサーの位世 と タ ッチしている被験
者の人数

刀

ν者験
数
一
人

被
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9
 

センサーの位問� 

13，28. 34. 39. 40. 45，48， 

49，53，54，59 
8人� 47. 55. 6035，29， 

7人� 38，44，5033.14， 

6人� 58.27.15， 

5人 43 
それ以 ド� 24. 32，30.25，23.10.9， 
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1600 


1400 


!?1210冊凹� 

~. 800 

I~ 600 

4∞ 
200 

D 

1<." 

l 図2呼吸理学療法土による各センサーでの
鋼 タイミングと圧の平均� 

12ミ ∞ 「
キJ 1000ト� 

800 ~ 

情冊� 

8

4

9

5

 
8

9
 
4

9
 

2

3

3

4

 
4

4

5

5

 



れ� l.e号1M (n):セノトhのピーク現i餌j".. 方法� 

1) 1回Uスクイ ージン グ手法訓練ニモデノレを

使用

スク イージング技法のタイミング、圧、ノゴ向
M(組)>M (281 :(p<lt.IDZI) 

を記録できるそテールを作成した。
M {481>1(;(49):lp<0倒l8l� モデノレはマネ キン部にスクイ ージング時に

M(4BJ >M似I1:(t<0 4)'11.1 使用する右胸部への手型に合わせて� 60点の

M.(48) >M Wi): (p<O町田1l

H尉� 

-一ーノ 

J 註
|凶 7 圧方1山 間企図式化 I ~ もの ) I 

結論
政理学療法士によるスク イージン|呼名の91.

グの手技は|呼吸のサイクルに合わせて!モの

ピークのかけ方と力の抜 き方がタイミ ング

のポイ ントと なっていた。� 

2.ピークの庄の平均は� lkg'"'-'2kgの範開であ

った。� 

3.押す方向は肺の上部から気管支分岐部に

向けてであった� 

2)スクイ -~ング手法1t/1/1í1!ぞデンレを f1!J# L-
てrol3tHfffJ'β諏!I:
目A'0
スク イージングを� 24時間患者の側にいる

看護師が誰でも行える事が可能ならば、 患者

にと っては大きな福音となる。 しかし、 スク

イージングの技術は呼i説のタイミングや庄、

またその圧の方向などをマスタ ーするのが

しい。そこで、スクイ ージングの肝・棋のタ

イミ ング、圧、 方向の� 3点を基準化 したスク

イー ジング手法訓練モデ‘ルを使用 しての技

術習得効果を検証した。また、スクイージン

グ訓練モデ‘ルはその結果を もとに改良し、再

度技術習得効呆を検itltした。

センサーを配置した (図1)。センサーと圧の

関係は図� 2で示す。そのモデルを用いて、6

名の被験者に� SqueezingDataのトレーニン

グ施行 して もらいバラツキの変化を調べたロ

センサーは#39，#45，#54を用いる。これ らの

セン サーは基準作成時に参加 した呼吸瞭法

士り結果よ り、出)Jが大き いこと がわかって

いる。上記の各被験者にっし、て、 トレーニン

グの前後に、各々10試行ずつのデータを呼気� 

Mk気の境界で調パる二 とにした。t-H力そのも

のに大小があるため、個々では各施行での波

形から来るバラ ツキを解析したので、出力を

平均値て守ノーマヲイズし、� F検定を用いてバ

ラツキの違いの有無を検定した弓((1し、出)J

が小さい場合がある とノーマラ イズすると

データの精度が保証されないので、前後のど

ちらかで出)Jの平均値が小さい場合には、 そ

のデータを用いないことにした。

データ収集後� SPSSにて解析した。� 

2) 2回目スクイージング訓練モデルを使用� 

1) の結呆を踏まえてス クイージン グ司|ゆ~モ
デルを改良して、 再度上記� (])(2) (3) 

を施行 した。 被験者は� 8名であった，

結果及び考郵� 

1)1岡田のスクイ ージング訓練モデノレの使

用した結果

呼気/吸気の境界で出力の平均怖が� 100以下

の場合デー タの精度が保証きれないため使

用しないこととした。被験者センサー#54の

データ� 6例(60試行分)は全て出力平均値が� 

100以上に含まれた。つま りセンサー#54に

関しては、どの被験者でも、おおむね安定し

た出力が観察されているためセンサー#54の

データを解析することとし た。

はスクイージング手法訓練モデノレを附い3(1自

た前後のグラフであるω グラフでもわかるよ

うにタイミ ング圧と も ー定化している こと

がわかるむこれをド検定でバラ ツキをえる と

去� 1の結果のよう に有志に前後で差があった

このモデルを使用することで、タイミング、

圧の技術は一定化しやすいことがわかった。

しかし、 被験者により 使則するセンサ←が一

定でなく、共通 して解析できるセンサー教が

少ないとい う問地点がある ことがわかった。

つまり、 最初に手を置く場所が一定でない止

より効果の判定は困難となるため、以下の項
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、 四� - ーー咽圃ョ，� 

'1似第界悩阿F LA90001011 

表� 2 改良前後での出力� 0)平均値t!)[-検定� 

|口 新� 

7083 1.1，6

|関 I センサー間関 	  分散� L26308. (i 43519. (J:l 

書lI.ll!� 160tj数

仮説平均 との差品 。
120 

自由度� 179 

-:3. 7:>659 
112センサ・と庄町田健� P(T<=t) 片側� O. 000125 

ξ三ヲ三

1600 	
1娩界新 片側� l J.653411 

1<00 

1200 

a00 

100 

平均� 777.7ー~

0.000251 

1.973:30S 

|日 新� 

Ka& 平均 7083 1.64 777.7 

分散 126308.6 43519.03 

観測数 120 160 

白由度� 1 J9 159 

観測された分散比� 2.902377 

ド(F(=J)片側� l 2. 38[-10 

F境界値 片側� 1.322641 

日を改良 した� σ

・最初に奥平の位置を明確にし、被験者が誰

も同じ位置からス タートできるよう にした� 0 

'1函1象が逆転しているため圧の 目安がわかり

ていた所を修正した。・っにくくな� 

2) 2回目 のスクイ ージン グ訓練モデ.ルの使

用した結果

改良前 と改良後と の出力の平均値を比較

すると、� t険定で有意差が比られた。これは

改良後の方が圧が大きいことが確認 され、改

良後の方が被験者の使用するセンサーが� -

Zとと なったこと を示す結果となっ立。 加えて

改良前ど改良後の山力のパラツキは� F検定

で後者の方が小さいとい う結果で・あった。ご

のことより 、改良後の方が有意に技術の一定

化に効果があるといえる。

結論

今匝� I-̂クイージングー手法訓練ニモデルを使

用することで、タイミングや圧、方・� 1向性が視

覚的に理解寸るこ とができ、より効呆� l杓iこ練
事号する ことができた といえる。

同

司� 3 改良時ijの訓練モテツレ使用前後

且.. 

B也監

表� l モデル改良前データ の	 p.!安定(AH干のみ)

前 後

平均� l 

分散� 0.3219剖� 01 oI55HlI584 

観測数� 70 70 

自由度� 69 69 

憶測された分散比� 2.066:')6015 

PCF<=O両側� O.0()]'j79284 



④正しい方|古lに押すこと� 

r~ì 4 改良後モデルを使用 しての前後のグラプ

4ノ今fJfuぅ説直

本研究によ り、 スタイージング技法のポイ

ントである押す力、押すタイ ミング、押寸)]' 

つを標準化する こと ができ、この標準3のl|ら

化した数値を基に訓練結果を視覚的に示す

こと が可能と なった"実際に視覚的に表示さ

れるスタ イーミジングのそデルを基に訓練す

ることによりイ メージができ、 コツがつかみ

やすいと の評価があったの士れを基に画像で

スクイージングの効巣がシミ ュレーショ ン

できることが可能なち、さ らにイ メージイじを

促進し、 スクイージング技怯の習得が容易に

なると考えられる。� 

5. 主な発表論文等
(研究代表者、研究分担者及び連携研究者に.，.ft"..t.可司�  

中上段がifij、下st;')後'; は 下線)

3ノスタイージングヂ法新府ぞデン'vO:'/Jn、走

.1，7者ずプログ� 

ntJv: 
このプログフムは学年、 新人看護師が手術

前後や怯ft挟愚患者りじ|己管理に|到して頗
回に遭遇する看護現象であるく 非効果的気

道浄化> :時蝶のl嬉山困難な状態に刻ーする宥

謹ケア技術および看護治瞭註術の習得する

こと を倒的とするわ� 

.iff!ir /量i1tl: 
技術訓練には、その看護技術を実施可能なレ

ベルまでに到達させる自己中習が不可欠で

あり、 思考 トレーニン グからイメージトレー

ニング、シ之 ュレーション トレーニング、そ

してその自 己評価および他者:Wfllfi、再学習を

通Lて、根拠を持η て適切にかつ効果的に患

者に実肱寸る ことである。� 

0J搾� J 

lスタイージングについての基礎的知識� 

1)講諸� 

2)ビデオ、|呼吸療法土によるデモンス トレ

ーション� 

2参加者向上でお瓦いに実J 評価する).iI!!(

3モデルを用いて トレーニング� 

1)品初のデ』 タ収集� 

2 )モデル'を用レて練習� 
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