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研究成果の概要（和文）：看護技術の模範動作は健常者の自然な動作にあるという仮説を検証する事を目的に本研究を
行った。当初予定していた加速度センサを用いたデータ収集はデータ精度の確保が困難なため実施できず、代わりのデ
バイスとしてキネクトセンサを使用した。車椅子移乗動作を対象としてデータ収集を行った結果、腰部の動きに関して
は健常者の自然な動作と被介助動作は近似することが明らかになった。しかし、その他の動作では差異が認められた。
よって、健常者の動作を模範動作とすることはある一部分の動きについては可能であることが明らかになった。

研究成果の概要（英文）：This study was conducted to test the hypothesis that role model for nursing skill 
is a natural behavior of a healthy person. This study was planned collecting a data using an acceleration 
sensor. But, our team was used Kinect sensor, because accuracy of the data was not good this sensor.  The 
data was collected as a nursing skill of a transfer from bed to wheelchair.  As a result, movement of heal
thy people and movement when it is assisted were approximate as the motion of the lumbar. Therefore, it is
 clarified that it is possible for movement of a portion as role model is the behavior of a healthy person
.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 本研究の着想は、工学においてすでに開発
されている加速度センサによる動作解析の
知見を看護に応用し、看護技術の提供者及び
その受け手の動作解析により、効率的かつ効
果的な看護技術習得の支援システム開発を
目指すものである。 
 看護学において加速度センサを用いた看
護技術習得支援システムの開発研究は、国内
外ともに存在しない。一方、工学においては
加速度センサを用いた研究はロボット開発
等での動作解析を目的として、近年国内外に
おいて多数報告されている。しかしながら、
工学の知見に基づく加速度センサの看護学
への応用研究および、共同研究は見あたらな
い。 
 研究者らは、東京大学人工物工学研究セン
ターとの協同により、看護師の動作解析等の
研究を行ってきた 1) 2) 3)。さらに、「看護技術
習得支援システム」の開発に取り組み、国内
外に以下のような研究成果を報告してきた。 
【第 1 フェーズ】10 人の熟達看護師を対象と
して、加速度センサによる看護師の動作判別
の可能性の検証、最適な加速度センサの装着
位置の特定、加速度センサの最適な個数の特
定を試みた。その結果、独特な動作もしくは
動きの大きい技術については加速度センサ
の適応が示唆され、最適な装着部位、個数に
ついては両上腕、胸部、腰部の 4 カ所が特定
できた 4)。 
【第 2 フェーズ】10 人の熟達看護師および 5
人の看護学生を対象として、看護技術動作の
相違を加速度センサによって可視化した。そ
の結果、熟達看護師と看護学生の看護技術動
作には、当然ながら差がみられた。 
【第 3 フェーズ】10 人の熟達看護師と 5 人
の看護学生を対象として、加速度センサを用
いた研究に適した看護技術の特定を行った。
その結果、研究に適した動きの大きい看護技
術の一つとして車椅子移乗動作が特定され 5)、
選択することとなった。 
【第 4 フェーズ】5 人の熟達看護師を対象と
して、車椅子移乗介助動作の模範動作の構築
を試みた。その結果、熟達看護師の動作のバ
ラツキが大きく模範動作の特定には至らな
かった 6)。 
【第 5 フェーズ】模範動作の特定のために看
護基礎教育で用いられている 4社の教科書の
車椅子移乗介助動作を忠実に再現し、加速度
センサでその違いをより鮮明に可視化する
事ができた 7)。 
 上記から、熟達看護師においても教科書に
おいても看護技術動作にはバラツキがある
事が明らかになった。看護技術の模範的な動
作を論じる場合、従来は、看護師側の模範動
作を明らかにする研究がなされてきた。しか
し、看護が相手の状態に合わせて提供される
ものである以上、看護師の動作は相手の状態
に合わせて「相対的に」決まるものであり、
その観点からは、看護師側に絶対的な模範動

作を求めるには無理がある。 
 これは、そもそも想定している患者の病状
や状態が一様でないためで、至極当然のこと
である。これらの結果から、模範動作は看護
師側にあるのではなく患者側にあるのでは
ないかという仮説が導かれ、これを検証する
ために本研究を行う。 
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２．研究の目的 
 本研究は、看護技術習得支援システムの中
核となる「模範動作」を熟達看護師ではなく
介助される側、すなわち、被介助者の自然な
動作に求め、人間がもともと行なっている自
然な動作が、看護師の介助動作の模範になり
うるという仮説を検証するものである。 
 工学との融合により、学習者の特性に合わ
せた効果的な看護技術習得のためのインタ
ーフェースとして、加速度センサを用いた看
護技術習得支援システムの構築を目的とす
る。具体的には次の 3 点をめざす。 
・看護技術の模範動作を確立する。 
・これまでの研究者らの研究成果から、「看
護技術における模範動作は介助を受ける側
の自然な動作にある」という仮説を検証する。 
・上記の仮説を検証し、看護技術習得支援シ
ステム構築のためのしくみを整備する。 
 
３．研究の方法 
(1) センサ数とセンサ装着位置の特定およ
び加速度センサによる健常者動作の判別 
 加速度センサで健常者の動作を判別する
ために、まずは、加速度センサはどのような



日常生活動作の判別が得意なのか、または、
不得意なのかを明らかにする。そのために、
病院の個室を再現した模擬病室内で加速度
センサを装着した模擬患者（健常者）に日常
生活動作の代表的な動作である、食事、更衣、
移動、排泄、整容の各動作を行ってもらい、
加速度センサのデータを記録する。各加速度
センサから得られるデータは、各加速度セン
サのデータを多角的に俯瞰するためにタイ
ムラインに沿って一元的に記録する。さらに、
加速度センサのデータに対応する動作を視
覚的に明らかにするために、模擬病室の四隅
に固定配置した4台のネットワークカメラで
撮影する。ベッドとトイレスペースの仕切り
は低い高さのものとし、カメラの死角を作ら
ないようにする。さらに、固定カメラでは記
録できない模擬患者の手元や足下の画像デ
ータを記録するために、ハンディカメラ 2台
を使用し死角のないように録画する。 
 加速度センサを装着した模擬患者による
データ収集をおこなう。データ収集はセンサ
装着位置を変えて計 3回行い、各回の実施後
に、加速度センサからのデータおよびカメラ
で撮影した動画データをもとに動作分析を
行なうとともに、動作判別率が高値のセンサ
位置とセンサ数を明らかにする。動作分析の
結果と、動画で記録された模擬患者の動作を
検討し、選定した日常生活動作の動作がたし
かに加速度センサによって記録されている
のかを検討する。各動作のセンサによる動作
判別率を算出し、すべての動作について判別
率を最大にするような加速度センサの必要
数や装着位置を明らかにする。動作判定に耐
えうる動作判別率が得られなかった場合、そ
れまでとは異なるセンサ装着位置で再度デ
ータ収集を行い、最適な動作判別率を得られ
るセンサ装着部位とセンサ数を確定する。 
(2) シナリオの作成 
 上記(1)で得られた動作判別率をもとに、
動作判別率の高い上位のもので構成される
日常生活動作を選択し、後述する(3)で使用
するシナリオを作成する。シナリオ作成のポ
イントは、加速度センサで判別可能な日常生
活動作、一連のシナリオとして行えること、
シナリオを遂行する時間は5分以内、とする。 
(3) 健常者動作のデータ収集 
  (2)で作成したシナリオをもとに、健常者
動作のデータを収集する。データ収集は(1)
で使用した模擬病室を使用し、(1)で得られ
た数と部位に加速度センサを装着した研究
対象者にシナリオを実施してもらう。加速度
センサのデータ精度を確保するために研究
対象者はシナリオを3回繰り返して実施する。
また、研究対象者特有のクセなどを記録しデ
ータから除外するために、(1)と同様に配置
したカメラで画像として記録する。研究対象
の人数は模擬患者 20 人を目処とし、次段階
(4)が飽和するまで行う。 
(4) 基本となる健常者動作の抽出 
 (3)で得られたデータから、基本となる健

常者動作（=Standardized Patient 動作）の
抽出をする。(3)のデータには、その人特有
のクセや何らかの不可避な環境要因が突発
的に起こることによる通常では必要のない
動作が含まれると考えられる。それらの、い
わゆる外れ値を排除することで、基本となる
健常者の日常生活動作を抽出する。そのため
に、加速度センサから得られたデータと画像
データをもとに、センサないしカメラで記録
された動作の意味について解釈を加え、その
動作の共通点や被験者のパターン毎の個性
を峻別し、共通項をよりわける。また、加速
度センサによる看護師の動作判別をし、SP 動
作を策定する。この抽出作業を行うにあたり、
SP 動作とすべき動作について吟味するミー
ティングを定期的に 4回開催し、SP 動作の精
錬を行う。SP動作の抽出が困難な場合は、(2)
のシナリオ検討を再度行い、新しいシナリオ
をもとに(3)のデータ収集を再度行い、SP 動
作策定作業を行う。 
(5) SP動作が健常者動作にあるという仮説の
検証および SP 動作の看護教育への適応可能
性の検討 
 (4)で得られたSP動作と比較するための被
介助データ（加速度センサから得られる位置
情報と速度情報）を収集する。データ収集は
(1)で使用した模擬病室を使用し、(1)で得ら
れた数と部位に加速度センサを装着した模
擬患者を介助者役が介助し、そのデータを収
集する。これは、(2)で作成したシナリオに
そって行う。加速度センサのデータ精度を確
保するためにシナリオを3回繰り返して実施
する。また、研究対象者特有の特異な動作を
記録するために、(1)と同様に配置したカメ
ラで画像として記録する。 
 (4)で得られたSP動作と上記で得られた被
介助データの各データとを比較し、その差の
有無を明らかにする。加速度センサから得ら
れた3次元的な位置情報および速度情報の偏
差平方和をとり、差の比較をする。差がある
場合は、その差がなぜ生じているのかを検討
する。その際、差の原因となっている特異な
動作の有無を当該画像データと対比しなが
ら検討し、特異動作の意味づけをする。次に、
差の出現率や差の大きさ、そして、特異動作
等の要因を総合的に検証し、SP 動作が模範動
作となりうるのかについて検討する。 
 
４．研究成果 
 加速度センサを用いて、模擬病室（個室）
での日常生活動作の動作判別に適するセン
サ数及びセンサ位置の特定を行った。本研究
の求める「模範動作」は、看護師が介助者を
介助する動作であって、全ての動作を看護師
が肩代わりするものは除かれる。この条件と
既存の文献等を参考にし、車椅子移乗動作を
対象にデータ収集及び分析を行った。この実
験により、車椅子移乗動作とそれ以外の動作
を動作判別するのに最適なセンサ数及びセ
ンサ位置は明らかになったが、ビデオ録画さ



れた車椅子移乗動作は被験者によって明ら
かに異なるにも関わらず、加速度センサによ
る被験者の動作の再現や差異の抽出は困難
であった。原因として、加速度センサに誤差
が生じてもセンサ自体で補正することがで
きないため経時的にずれが生じること、さら
に、視覚的に動作に差異があっても、動作に
かかる時間が極端に短いためにそれを特徴
づけるセンサデータが得られにくいという
点が明らかになった。 
 このような状況では加速度センサによる
本研究に必要なデータ収集は困難であるこ
とから、視覚的な動作を相対的な位置情報と
してデータ化出来るキネクトセンサを用い
て、センサ数及びセンサ位置の特定を行った。
キネクトセンサは加速度センサに比べて安
価で、被験者の骨格の位置情報をデータ化で
きる、2010 年 11 月に発売開始された新しい
センサである。キネクトセンサは看護系の実
験研究での使用実績がほとんどないため、模
擬病室における日常生活動作を対象にデー
タ収集を行った。この結果、キネクトセンサ
は、動作が立位で行われるものに関しては骨
格抽出が良好であり、さらに、1 台のキネク
トセンサのセンサ認知範囲内で動作が完了
することが必要であることが明らかになっ
た。キネクトセンサの骨格抽出はセンサ認知
可能範囲内であれば認識されるが、キネクト
センサから見てその人が器具等の物陰に隠
れてしまうような場面では著しく認知率が
低下することが明らかになった。本研究で扱
う看護技術は介助者が被介助者を介助する
動作を対象とするので、このような認知率低
下を補うロジックを開発する必要がある。こ
れに対しては、介助者及び被介助者の四肢及
び体幹にカラーマーカーを装着することで
認知率を補えることが明らかになった。この
結果より、キネクトセンサ 2台の認知可能範
囲で動作の全てが完了するもの、対象者の動
作が立位で行われるもの、四肢と体幹の位置
把握のためにカラーマーカーを取り付ける
必要があること、の 3点が満たされるような
看護技術を選定する必要があることが明ら
かになった。以上より、健常者動作のキネク
トセンサによるデータ収集の看護技術を車
椅子移乗動作とした。さらに、今後のデータ
収集に最適なセンサ数とセンサ位置が明ら
かになった。 
 ここまでのプロセスで得られた知見をも
とに、車椅子移乗動作の被介助動作と被介助
者の自立した（自然な）車椅子移乗動作を、
キネクトセンサを使用しデータ収集を行っ
た。被介助動作は健常者 5 名を対象者とし、
4 名の看護師免許保持者が総当たり方式で車
椅子介助動作を行った。データの分析により、
被介助動作と自然な動作では腰部の移動量
では近似していたが、頭部の移動量及び移動
方向は異なっていた。被介助動作での頭部の
動きについて、被介助時には介助者が被介助
者の前方にあり、自然な動作と比較して動作

自体が制限されていたことによるものと考
えられた。 
 これらの結果から、看護技術、特に車椅子
移乗動作において、腰部の動きに関しては健
常者の自然な動作と被介助動作は近似する
ことが明らかになった。しかし、その他の動
作では差異が認められた。よって、健常者の
動作を模範動作とすることはある一部分の
動きについては可能であることが明らかに
なった。 
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