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研究成果の概要（和文）：学習者の注視時間・注視対象と学習効果の言語化、言語化されたタスク／リスクの類型化・
階層化を目的に、気管内吸引中の看護師と看護学生の視線計測を実施した。
カテーテル挿入中の学生の視線が気管切開部に集中し、ほとんど動きは見られなかったのに対し、看護師の視線は患者
モデルの表情やカメラ外のパルスオキシメーターをとらえるといった効率的な動きをしていた。言語化した観察項目等
から、オントロジー（知識の形式的な表現）を構築した。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this research is to verbalize learners’ gazing time and gazing 
objects, educational effects, typology of risks and tasks during performing endotracheal suctioning. Eye 
trajectory of expert nurses and nursing students were compared. Eye tracking markers of nursing students 
tend to stay around tracheal tube of patients model, whereas expert nurses’ eye markers moved wider 
which collect information about patient model’s facial expression and pulse oximetry. Observation points 
and potential risks were verbalized from eye trajectory and endotracheal suctioning ontology was 
constructed.

研究分野：看護学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
2012年 4月、「社会福祉士介護福祉士法」
の一部改正が施行され、一定の研修を受けた
介護職員等は、気管内吸引や胃ろうからの経
管栄養等、一定の医療的ケアを実施すること
が認められた。これにより、在宅における医
師・看護師等の不足によるサービス不足が軽
減されることが予測されるが、一方で、短期
間の研修で実施可能となるため、サービスの
質の低下やリスクの上昇が懸念されていた。 

2012年 10月の時点において、医学中央雑
誌を用いて、「気管内吸引」と「指導法」で
は 5件のヒット、「気管内吸引」と「リスク
分析」検索した結果、2件のヒットしかなか
った。Pubmedで検索したところ、“Risk 
analysis”と“Tracheal suctioning”では 0件、
“Training”と“Tracheal suctioning”では 4
件と、海外の文献においても同様の調査研究
はほとんど見当たらなかった。 
先行研究では、開放式気管内吸引の「乾燥
法」と「浸漬法」のタスクフローを比較し、
気管内吸引が同時に複数の動作を要求する
多重タスクであること、シンプルな技術の方
が、より習得の早いことが予想されること、
さらに、「カテーテルの挿入」が、動作と同
時に最も多くのアセスメントの視点を要求
される多重度の高いタスクであり、吸引技術
の指導におけるポイントとなることが明ら
かとなっていた。 
しかしながら、気管内吸引において、技術
を提供する際のリスク、初心者に指導する際
の注意点、ミスを犯した場合の対処方法とい
う観点で分析した文献は非常に数少ない現
状であった。 

 
 
２．研究の目的 
看護師が何に注意しながら技術を実施し
ているのかといった認識面にも注目し、情報
学の分析手法であるオントロジーを構築す
る。看護師が持つ暗黙知（経験･知識による
リスク回避やリスク対処法）を可視化し、初
心者が必ず習得しておくべき知識・技術、初
心者が陥りやすい致命的ミスの回避に関す
る情報を体系化するため、本研究では以下の
2つを目的とする。 
 
(1)多重タスク問題における学習者の注視時
間・注視対象と学習効果／失敗の言語化 
眼球運動測定装置を用い、熟練した看護師
が行う吸引動作時の眼球運動を測定し、技術
習得時の注視時間・注視物の解析からリスク
回避法を解明したのち、初心者を対象に同様
の調査を実施する。初学者を対象とした調査
においては、「失敗」の言語化、「ミス回避に
必要な知識」の体系化を目的とし、ミス回避
率の改善等の学習効果の判定は含まない。 

 
(2)言語化されたタスク／リスクの類型化、階

層化によるオントロジーの構築 
構築したオントロジーの活用法について
提案することも、目的に含む。比較した結果
は、気管内吸引技術の改善に用いられるほか、
有用なエビデンスとして現在における最善
の気管内吸引技術を提案できるものと考え
られる。 

 
 
３．研究の方法 

(1) モデル人形を用い、吸引に関する物品
の準備から後片付けまでを眼球運動測
定装置(EMR-9)で録画する。眼球運動測
定装置に習熟するため、プレテストを実
施したのち、 
①閉鎖式気管内吸引（ICU,NICU等で使
用される） 
②開放式気管内吸引（カテーテルを 1回
ごとに使い捨てる場合） 
③開放式気管内吸引（カテーテルを消毒
液に浸す：浸漬法） 
④開放式気管内吸引（カテーテルを浸さ
ず空気乾燥：乾燥法） 
⑤足踏み式吸引器を用いた気管内吸引、
⑥手動式吸引器を用いた気管内吸引、 
の 6方法において、経験のある看護師と
看護学生を対象とした眼球運動測定を
行う。 

 
(2) 異なる気管内吸引の手技を比較するこ
とで、より安全な気管内吸引を実施する
ために、抽出されたリスクをどのように
回避できるのかについて分析する。得ら
れた分析結果を元に、気管内吸引に関連
する文献と比較する。 

 
(3）25、26年度の調査で得られた結果をも
とに、オントロジー構築ツールを用いて
気管内吸引オントロジーを構築する。 

 ①記述したオントロジーの定義内容が妥
当性、矛盾の有無、整合性の検証を行う。 
  妥当性の検証は、実際に使用することで
しか確認できない。そのため、実際に、
オントロジーで得られた内容をもとに
経験者を対象に気管内吸引の講義を開
催、定義内容の妥当性を検証する。 
 ②文法エラーなどの言語的整合性に関し
ては、「法造」に実装されている整合性
検証機能を活用する。 

 
 
４．研究成果 
(1）眼球運動測定結果 
眼球運動測定装置（EMR-9）を用い、実験
室内で吸引モデルに対し看護師が行う乾
燥式気管内吸引動作時の眼球運動を測定



した。続いて、解析ソフトを用いて視線運
動の解析を行った。 
看護師 11 名、看護学生 9 名の眼球運動
を解析した結果、所要時間によって熟練者と
初学者に区分できた。所要時間と経験年数間
に相関関係は認められなかった。 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1 看護師(上)と看護学生(下)の所要時間
平均の比較（論文②） 
 
1 回の吸引をディスポーザブル手袋の装着
から廃棄までとし、手袋装着相、カテーテル
準備相、カテーテル挿入相、カテーテル洗浄
相、チューブ収納相、脱手袋相の 6つの層に
分けて計測した。熟練者は初学者に比較して
総吸引時間が短かった（図１）看護師は手袋
装着中も視線を移動して患者の顔やパルス
オキシメーターから情報収集を行っていた
のに対し、初学者は手袋を装着中、手袋に視
線を集中しているという特徴が明らかとな
った。加えて、初学者は手袋装着からカテー
テル挿入までに約 90 秒を要しており、もし
実際であればその間の血中酸素飽和度の低
下が懸念された。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図２ 看護師(上)と看護学生(下)の注視頻
度分析（論文①） 

 
熟練看護師は、手袋装着中に患者モデル
の顔やパルスオキシメーターを見るなど、
低酸素・出血におけるリスク回避に予見性
を持っていることが明らかとなった。熟練

者の視覚情報摂取における積極性・予見性
により必要とされる情報をモジュールと
して内在し、鳥瞰図のような視野で、気管
カニューレからモデルの顔、パルスオキシ
メーターの数値間の視線移動を素早く行
うことによってリスクに対応するため情
報収集と判断を瞬時に行い、リスク回避と
効率的なケア提供を両立していると考え
られた(図２)。一方で、初学者は情報収集
に関するモジュールを持たないため、視覚
で得た情報を逐次判断し、確認を行う作業
を要するため、視線軌跡が図２下図のよう
に視野中央に集中したと考えられた。視線
の移動速度頻度分析では、看護師は図３右
図のように緩急をつけた視線移動を行っ
ていたのに対し、初学者は移動速度が最も
遅い 0~20度/秒の頻度が最も高く、視線移
動速度も熟練者と比較して遅かった（図３
左図）。 

 
 

 
 
 
 
 

 
図３ 初学者(左)と看護師(右)の移動速度
頻度分析（論文②） 

 
(2）タスク／リスクの類型化 
①既存の気管内吸引のリスクに関する文
献には、人工呼吸器関連肺炎の発症や口腔
ケア、気管支洗浄に伴うリスクを、気管内
吸引の実施によって低下させるという記
載が多数みられる。しかしながら、気管内
吸引法自体に付随する潜在的・顕在的なリ
スクについて扱った文献は僅少であった。
そこで、気管内吸引に関連するリスクを言
語化し、気管内吸引の初心者に対する効果
的な指導法の確立を目的に、リスク分析を
行った。 
本研究においては、潜在的な危険要因を
ハザード、結果として生じる障害をエラー
とし、ハザードとエラーを合わせてリスク
と定義した。その結果、≪器質的ハザード
≫、≪技術提供側のハザード≫、≪気管内
吸引技術自体のハザード≫、≪吸引器や人
工呼吸器のトラブル≫、≪管理・教育上の
ハザード≫の 5つのハザードと、≪身体的
エラー≫、≪社会的エラー≫、≪精神的エ
ラー≫、≪管理・教育上のエラー≫の 4つ
のエラーに分類された。気管内吸引をはじ
めとした医療行為においては、救命のため
に多少にリスクを承知の上で実施しなけ
ればならない場合が多い。実際に気管内吸



引を提供するスタッフの一人一人がリス
ク分析できるよう、より簡便なリスク分析
ツールの開発が急務である。 
 
②気管内吸引は、急性期病棟で用いられる
使い捨て法や在宅で用いられる乾燥法な
ど、状況に合わせた選択肢が多極化傾向に
あり、ケアが提供される場所や患者のニー
ド、状況によって最適な気管内吸引法が選
択され提供される。しかしながら、災害時
には電力や物品が限られ、いつもと同じ吸
引法が選択可能とは限らない。そこで、吸
引法が異なる場合の看護師の所要時間の
変化を見ることを目的に、複数の気管内吸
引を実施する看護師の動作をビデオ撮影
し所要時間を比較した。 
結果、閉鎖式の所要時間において熟練者
群、非熟練者群で有意差が見られなかった
ことより、閉鎖式気管内吸引は、熟練を必
要としない吸引方法である可能性が示唆
された。 
熟練者群においては、異なる吸引法であ
っても所要時間の大幅な変化は見られな
かった。経験年数が長くとも、吸引の実施
経験が少ない看護師の場合は“熟練“して
いなかった。 
気管内吸引実施率の高い診療科におけ
る経験年数が、“熟練”に影響を与えてい
ると考えられた。被験者に、災害時に特に
必要となる足踏み式吸引器 2種を使用した
感想をきいたところ、吸引器の改良点、実
施者の訓練法、吸引方法の工夫点の 3つに
関する言及が見られた。 

 
(3) 気管内吸引オントロジーの作成 
以上の結果から、在宅において頻用され
る乾燥法の手順と先行研究で作成したア
クティビティ図を基に、気管内吸引オント
ロジーを作成した。現在、論文が査読中で
あり、詳細に関する記述を控えさせていた
だく。 
本調査結果は、24年度から施行された介
護職員等による医療的ケア研修のみなら
ず、看護師、理学・作業療法士、医師等の
医療専門職教育、災害時等のリスク教育や
シミュレーション教育の分野においても、
大きな示唆をもたらすものと考えられる。 
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