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研究成果の概要（和文）：本研究では、eye-tracking技術を用いて熟練度の異なる実習者から視線の軌跡を記録
し、その関係性を明らかにすることを目的とした。視線の軌跡を解析する手法が未だ確立していないため、まず
は解析方法を検討する必要がある。本研究では、基礎看護・母性看護・高齢者看護において、３つのシナリオに
関する試験を実施し、視線が止まる注目する位置(AOI)について、使用した時間に相関したノードを示し、視線
の移動をエッジで示した。単純にAOIごとの時間の比較だけではわからない個人ごとの状況把握の仕方の違いを
明らかにすることができた。今後は、他分野への展開を見込んだ汎用的な方法論の開発を行う予定である。

研究成果の概要（英文）：This study aims to record the gaze trajectories of trainees with different 
levels of expertise using eye-tracking technology and elucidate their relationships. As there is no 
established method for analyzing gaze trajectories, it is necessary to consider the analysis methods
 first. This study conducted exams regarding three scenarios in basic nursing, maternal nursing, and
 geriatric nursing. Nodes correlated with the time used for areas of interest (AOIs) where gaze 
fixations occurred were demonstrated, with gaze movements shown as edges. We gained insights by 
revealing the differences in how individuals perceive situational awareness beyond simple time-based
 comparisons of AOIs. In the future, we plan to develop a generic methodology with potential 
applications in other fields.

研究分野：メタボロミクス、バイオインフォマティクス

キーワード： 社会医学　看護学　視線解析

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、視線追跡機能を利用し、看護実習における状況把握や意思決定のプロセスを可視化する試みを実施
した。基礎看護に関する結果は、学術的な成果として国際雑誌(Healthcare, 2022)や国際学会での発表(Nursing
 Diversity, 2022)を実施した。視線解析研究の大部分が各視線が止まるAOIに費やした時間の比較のみを実施し
ているものが多いため、本研究で開発した可視化方法はより視線の個人差を解析できる汎用性の高い結果である
と考えられる。社会的な意義として、医学、看護学に限らずいわゆる職人の技を伝承させる必要がある言語化が
難しい実習を含む分野における必要性が高い。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 
研究代表者らはこれまで実際に看護・医療の教育に関わり、特に実習に関してはオンライン化
における教育効果の低下の懸念や、従来型の情報コンテンツだけでは情報の総合判断の過程を
学習者に伝えることの難しさを感じていた。実習教育において難しい点はこのような熟練者の
総合判断を伝えることで、一方学生の習得度の推測も難しくなる。そこで、実習者の視線追跡ロ
グの導入により学生の習得度を理解できる仕組みを考えた。しかし手術教育では、内視鏡外科施
術などで、画像の奥に展開される実際の臓器の位置の想像が熟練医師と研修医で異なるため、視
野に入っている情報での教育では十分に患者の状況が共有できず、伝える方も難しいと感じて
いる。看護教育において今年度コロナ禍によりリモートにおいて事例を用いて看護過程の展開
や、DVDを用いて施設の様子などを視聴し考えるという実習展開をしたが、やはり臨床で患者
とかかわることによって得られる効果の大きいことを痛感した。もしこれが、VRでは場所の雰
囲気もリアルなものであり、対話形式で患者と接することができれば、臨場感をもって対象と向
き合い情報収集ができ、患者とのコミュニケーションの取り方も学ぶことができる(Chen et al., 
2020, Padilha et al., 2019)。近年では e-learningの導入により、様々なシナリオの学習なども
可能となってきている(Rouleau et al., 2019)。 
以上より、指導者の意思決定の判断材料やその過程を可視化、更に習得度の異なる実習者間の
習得度の違いの可視化も行い、これらの差分等から指導者・学習者のどちらもが感じている無意
識の判断を同定できるツール開発が重要ではないかと考えた。 
このような目的を解決するツールとして実習中の視線の記録を取ることができる Eye-

Tracingの技術がある(Tien et al., 2014)。ViewTracker3は眼鏡のタイプのもので、中央に視界
を記録することができるカメラがついており、両横には黒目の方向を記録するカメラが付いて
いる。このようなデバイスを利用すれば視界レベルでなく視線レベルで個人ごとの違いを記録
することができる。既に医学分野では多くの利用実績があり(King et al., 2020, Cho et al., 2019)、
様々な場面における視線と意思決定の関係の解析(Al-Moteri et al., 2017, Brunyé et al., 2019)
などが多い。看護教育の分野においても利用実績(Elisabeth et al., 2009, Oermann, 2015)があ
り、シミュレータを使った時の熟練度と視線の関係の解析(Henneman et al., 2017)、患者や状
況の確認などデブリーフィングとの併用による教育効率の改善(Henneman et al., 2014)、手術
室内における状況確認と視線の確認(Koh et al., 2011)、腕への注射時の状況確認と熟練度の関係
性解析(Maekawa et al., 2016)などを解析している。医学領域においても看護領域においても、
注視する場所(Area of interests: AOI)だけでなく、様々な周辺状況も把握しながら意思決定をす
る必要があるため、このような解析が有効である可能性があると考えられる。 
 
２．研究の目的 
 
本研究では eye-tracking 技術を用いて熟練度の異なる実習者から視線の軌跡を記録し、これ
らの関係性を明らかにすることである。視線の軌跡をどのように解析するかがまだ、決まった方
法がないために、まずは解析方法そのものを検討する必要がある。これらの技術論の開発と検証
を看護 (基礎看護・高齢者看護・母性看護)にて行い、他分野への展開を見込んだ汎用的な方法論
開発を行う。 
 
３．研究の方法 
 
3.1. 基礎看護における点滴確認の実習における視線の解析 
 
シミュレータを用い、以下のシナリオにおける点滴の状態確認を課題とした。視線の記録を取ら

れる実習者は、直前に以下の内容を
告げられる。「患者は手術後2日目、
点滴をつけられている。点滴の速さ
は1時間当たり80mlとなっている。
状況を確認してきてください」。倫
理委員会の承認番号は 2022-02（桐
生大学）。 
 
3.2. 小児看護と高齢看護における
状況確認実習における視線解析 
 
それぞれシミュレータを用いた実
習を行った。小児の場合は倫理委員

 
図 1 AOIの図。各実習者が共通して注視する場所を
取り出している。 



会の承認番号は 2022001
（日本医療科学大学）。実
習者は直前に「生後 2 時
間の全身観察を行い、こ
れから一般病棟での管理
に移行して良いかの判断
をしてください」と指示
される。詳細条件として
は、 
１）新生児シミュレータ
を使用（呼吸と心拍数は
設定ができるもの） 
２）事例は新生児の生後2
時間の全身観察の課題 
３）参加者は「生後 2 時
間の全身観察を行い、こ
れから一般病棟での管理
に移行して良いかの判断

をしてください」と指示される。 
４）新生児は順調な経過であるが、背景にはリスクがあるため正常値ギリギリの設定であり、注
意深い観察の視点が必要な事例である（シミュレータで表現できない数値は答えている） 

４）観察の手順は示していない。その助産師の普段の
ケアによって実施してもらうとしている。 
高齢者看護の場合はおむつ交換を課題とした。倫理
委員会の承認番号は 20220530-01（神奈川工科大学）。
視線を記録するデバイスは ViewTracker3 (ver. 
1.0520, DITECT, Tokyo, Japan)、クラスタリング解
析には MeV TM4 (ver.4.9.0)、データのネットワーク
化には Cytoscape（v3.9.1）を用いた。 
 
４．研究成果 
 
4.1. 点滴の状況確認の視線解析結果 
熟練看護師 2名、新人看護師 1名、看護学生 2名が本

実験に参加した。看護学生が該当する学生実習を終了したものに参加してもらった。最初に各参
加者が共通して注視する AOI を抽出
した(図 1)。これらの間の視線の移
動のパターンや、個々の AOI にどれ
だけ視線を費やすか、また、どのよ
うな順序で AOI を可視化するために、
状態遷移図をカスタマイズした図を
作成した。数値が含まれる小さな丸
は AOI で注視したことを指し、その
中の数値は視線が移動した順序を示
している。各丸の大きさは１度の注
視で要した時間を示す。これらを含
む大きな丸は AOI ごとに費やしたト
ータルの注視時間を示している。ま
た、図 2は、参加者５名に関する状
態遷移図を示す。熟練看護師２名は
全体的に AOI にバランスよく患者と
周辺とを見渡していることが示され
ている。特に、各 AOI の間で顔を見
てバイタルサインのチェックをこま

めに挟んでいることが可視化されている。一方、看護学生の２名は、顔のチェックは、頻度は少
なく、点滴のバッグ速度を確認していることに大部分の時間を割いている。新人看護師は、大部
分を時計とチャンバーに大部分の時間を割き、バイタルチェックをしていないこともわかる。 
 
 図 3 に実習者が要した時間の比較を示す。看護学生のほうが熟練または新人看護師よりも短
時間に作業を終了している。単純に作業時間の比較だけでは、実習者の状況確認状況との関係は
わからない。図 4では、各 AOIに視線が費やした時間のパターンを比較した図を示す。クラス
タリング解析を実施しており、パターンが類似したデータが隣に並ぶように配列される。看護学
生２名、熟練看護師２名はデータが類似しており、隣通しで並んでおり、新人看護師が最もパタ

 
図 2 状態遷移図の比較。熟練看護師２名、新人看護師１名、看
護学生２名の図。 

 
図 3 各実習者が要した実習時間全
体の比較 

図 4 各実習者が個別の AOI要した時間の比較。各
時間を Z-score化しており、Pearson correlationによ
りクラスタリングを実施している。 



ーンが異なることが分かる。また、看護学生は顔、バッグに多くの時間を相対的に長めに費やし
ており、熟練看護師は腕とコックに相対的に長めに時間を使用していることが分かる。新人看護
師はとびぬけて時計の確認に多くの時間を費やしている結果が分かる。 
 今回の研究で示した状態遷移図を改良して、視線の移動と AOIに掛けた時間を分かるように
した方法は、単純な作業時間等だけではわからない、熟練度と状況確認の関係を解釈しやすくな

った。 
 
4.2. 小児看護における視線解析結
果 
 
小児看護では合計 20 名の看護師が
参加した。10 年以下の経験を新人
として、それ以上の経験者を熟練者
として 2群に分けて解析した。実験
の様子を図 5 に示す。(a)シミュレ
ータのまわりにはパルスオキシメ
ーター、タイマーなども設置した。
(b)は 4.1 と同じカメラを設置した。 
小児看護においては、顔、胸腹部な
ど、AOI が含まれるエリアを広
めに設定し、エリアごとに掛
けた時間や視線の移動を解析
した。図 6 に熟練看護師と新
人看護師の例を示す。点滴の
時と異なり、顔（バイタルサイ
ン）の確認に多くの時間を要
している。また、熟練看護師は
胸腹部に多く時間を要してい
る。新人は比較的類似した傾
向を示すが、一方、熟練看護師
はバラエティがあり、長期に
わたる経験から独自の流儀が
できていることがうかがえる。 

 
4.3. 老年看護における視線解析の結果 
老年看護の試験では 10 名の看護教員と 13 名の看護学生が参加した。おむつ交換前にシミュレ
ータの横に立ち、シミュレータに声がけするところから、すべての作業が完了してシミュレータ
に完了したと伝えるまでの一連を実施し、視線の記録行った。先の２つの設定と異なり、視線が
大きく変動するために、かつ、作業時間も長いために視線の軌道を１つの図にすると莫大な大き
さとなる。このために重点的におむつ取り付け時に、お尻とおむつの位置を確認している部分だ
けに関して、熟練と新人で比較した。 
 図 7 におむつ装着前の位置確認部分だけを取り出して比較した結果を示す。確認に掛ける時
間そのものは熟練患者のほうが統計的に有意なレベルで短くなっている(P<0.001, Mann-
Whitney test)。一方視線に関しては、熟練看護師は、おむつ・脚・お尻とバランスよく高頻度
に視線が移動しているが、新人看護師、脚に意識がいかない、あるいはおむつだけを注視するな
ど、状況把握のための視野が狭いことが分かる。 
 
4.4. 結論 
上記 3つの実験を通して、視線を記録し、AOI をつなぐネットワーク（AOI が注視した時間に応
じて大きさが変
わるノード、視
線の移動がエッ
ジ）で表示する
状態遷移図を改
良したものが、
状況把握の仕方
の違いを可視化
するのによいこ
とが分かった。
多くの研究では
AOI に要した時

 
図 5 小児看護における実験の様子。(a)幼児のシミュ
レータ。(b)視線のカメラをつけたところ 

 
図 6 熟練看護師と新人看護師の視線の比較 

 
図 7 高齢者看護におけるおむつ装着前に状況確認における視線の移動。
(a)該当する作業に関して要した時間、(b)AOI間の視線の移動 



間の比較だけを実施しているが、これだけではわからない違いを明らかにすることができた。一
方、実習作業が長い場合や顔の位置が大きく変わるような課題に関しては、情報量が多すぎるた
めに一工夫必要である。AOI に注視した時間や作業時間に関しては定量的な数値として統計的な
解析も実施したが、ネットワークの違いを定量的に評価する方法も取り込めば、より客観的に視
線移動パターンの違いを可視化し、個人にフィードバックする仕組みが作れる可能性がある。今
後、他の領域への適応や、より汎用的に使用できるようデータ解析方法に関する改善を実施して
ゆく予定である。 
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