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要 旨

看護演習における圧力変化データを用いた触診技術分析

井上 舜也

近年の看護系大学における入学定員数の増加から看護教育水準の維持および向上が課題と

なっており，実習施設の確保および看護学部教育における看護実践の充実が期待されてい

る．しかしながら，母性看護学では特に実習施設が不足しており，看護技術の基本である触

診技術は，視認が困難な情報も習熟度を評価する上で重要であり，その指導および評価が困

難である．そこで本研究では，効率的な触診演習支援を目的とし，触診中における手の圧力

変化データの分析，および指導が必要な学生の経時的な判別を実施した．まず，実際の看護

学生や母性看護職員を被験者に，触診中の圧力変化データを収集した．続いて，基本に忠実

な触診の特徴について分析し，経時的に変化する閾値と圧力変化を比較することで指導が必

要な学部生の判別を試みた．最後に，データ収集手法，分析手法および判別手法の妥当性お

よび教育的有用性について考察した後，触診演習中における教育支援および自習システムと

しての可能性を示すことで，看護学生が増加する現代でも触診技術を効率的に教育可能であ

ると結論づけた．

キーワード 看護教育効率化支援，経時的圧力変化，触診技術分析，重点指導対象者判別
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Abstract

The palpation skill analysis for nursing trainings using

pressure changes on hands

Shunya INOUE

In recent years, the number of nursing students has been increasing in Japan, and

nursing education is facing the problem of what has to sustain the educational level,

thereby expecting more experiences of practical nursing training in external facilities.

However, external facilities for maternity nursing are insufficient currently. Besides,

evaluation and instruction for palpation skills are challenging for supervisors because

education for the skills is needed invisible information such as hand pressure and own

senses. The purpose of this study was effective educational support for palpation train-

ing. In a data collection experiment, we have collected pressure change data during

the performance of palpation skills by real nursing students and real maternity nursing

instructors. Furthermore, we had not only analyzed the features of palpation skills that

faithfully following the basics and also we had discriminated whether palpation skills by

undergraduate nursing students are faithfully following the basics or not. From the re-

sult, we discussed usefulness regarding the data collection method, the analysis method,

and the discrimination method, thereby concluding that it is possible for the realization

of a self-learning system for palpation skills, and more effective education for palpation

training.

key words Support for effective nursing education, Pressure changes over time,

Palpation skill analysis, Unskilled trainee distinction
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第 1章

序論

1.1 看護教育における背景および課題

近年，看護学生の数は増加の一途を辿っている．文部科学省によると，平成 3 年度は約

40,000名程度であった看護師学校および養成所の入学定員数が，平成 29年度には約 66,000

名にまで増加している [1]．中でも看護系大学の入学定員数は平成 3年度は約 500名程度で

あるが，平成 30年度には約 23,000名程度にまで増加しており，教育水準の維持および向上

が課題となっている [1]．併せて看護教育では，実習場の確保や，学部教育と卒後の看護実

践との乖離解消が課題であり，文部科学省は学士課程教育の内容の充実を図る施策として，

各大学においてカリキュラム作成の参考となる学修目標を策定し，その活用を推進している

[2]．Kimらは，シミュレーションベースの看護教育が，様々な学習領域で効果的かつ強い

教育効果を持つことを明らかにしており [3]，厚生労働省も，臨地実習で経験できない内容に

関しては，シミュレーション等による学内の演習で補完するような工夫を期待するなど [4]，

学内における看護演習は実践能力を向上させる教育効果として非常に有用であり，その期待

も大きい．しかしながら，近年実施された看護系大学 248校を対象とした看護実践能力に関

する調査では，多くの教員が「卒業時到達目標の評価が具体的な表現でないと学生自身が判

断に迷う」と回答し，中には「多忙な環境から表面的な評価になりやすい」といった回答も

ある [5]．また，実際の看護現場では，自身の技術の未熟さを実感し早期退職した新人看護

職員も少なくない [6][7]ため，看護教育において看護技術を習得しておくことは非常に重要

であると考えられる．

さて，現代における看護技術を習得する機会に関して看護領域別に見た場合，母性看護学
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1.2 研究目的

では特に実習施設が不足している [8]．また，母性看護やその他看護実践能力として基本的

な技術である触診は，本質的に複雑かつ触診のプロセスが触診者の知覚と深く関係している

ため，触診技術を教えるあるいは評価することは非常に困難な場合がある [9]．高知大学医

学部看護学科では，学部生に対する看護教育の一環として，母性看護演習を実施している．

同演習で習得を目指す看護技術はレオポルド触診法である．レオポルド触診法とは，妊婦の

腹部を触診することで分娩が正常に経過しているかどうかを確認する触診手法である [10]．

同演習では，妊婦型人形を使用することでレオポルド触診法の実践能力の習得および自身の

触診に対する感覚を養うことを目的としている．しかしながら，看護学では多様な領域があ

るため特定の領域の演習回数を重ねることは困難であり，現状で看護学生が同演習を経験で

きる回数は，各自 1，2回程度である．また，同演習を担当している現母性看護指導教員に

よると，実際に本物の妊婦を触診することに関して，自身の触診が妊婦や胎児の健康に対し

て少なからず悪く影響を及ぼすのではないか，といった不安感や恐怖心を抱いている学部生

も少なくない．上記のような実例からも看護教育における課題が明らかなように，看護学生

が増加の一途を辿る現代では，看護演習における従来よりも効率的な教育支援への期待が高

まっていると考えられる．

1.2 研究目的

本研究では，従来よりも効率的な触診技術の教育支援を目的とし，触診圧データ収集，触

診技術の特徴分析，指導が必要な学生（以降，指導対象者と呼ぶ）かどうかの判別を実施し

ている．なお，本研究で想定した支援環境は，母性看護演習におけるレオポルド触診法の実

演である．レオポルド触診法に関しては，第 3.1節で述べている．本研究では，まず，実際

の母性看護演習を想定した実験を実施した．同学科に所属する看護学生および指導教員を被

験者とし，触診中の手の圧力値を，複数の感圧センサーを使用した実験装置を用いて定量的

かつ経時的に収集した．次に，自身の触診が基本に忠実かどうかを判別することを目的とし

て，触診圧分析，およびその学部生が指導対象者かどうかの判別を実施した．収集した圧力
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1.2 研究目的

変化データから基本に忠実な触診の特徴について分析し，触診に使用した圧力値との関連性

について，統計的仮説検定を用いて明らかにした．また，全被験者の圧力変化データから指

導が必要かどうかを判別するための閾値を算出し，その閾値と圧力変化を経時的に比較する

ことで，その学部生が指導対象者かどうかの判別を試みた．最後に，触診圧データ収集法，

本分析手法および本判別手法に関してその妥当性および有用性について検討した後，上記手

法の応用による効率的な看護教育支援の可能性について考察した．
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第 2章

関連研究

2.1 視認可能な看護技術の教育評価支援

Zhifengらは，看護学生が患者をベッドから車椅子に移す看護技術の向上を支援するシス

テムを提案している [11]．この提案システムでは，患者の移送を実演中の訓練者と患者の姿

勢を測定し，患者の移送に関する各評価項目のパフォーマンスが正しいかどうかを自動的に

評価することが可能であり，看護技術に対して視覚に基づく評価が容易である場合に教育支

援システムとして非常に有用である．

一方で本研究では，視覚に基づいた評価が困難な触診技術を対象としている．触診中の触

診圧を定量的かつ経時的に収集し分析することで基本に忠実な触診技術の特徴を明らかに

し，学部生の触診が基本に忠実かどうかを判別する．

2.2 特定の指による触診のパフォーマンス分析

Alejandroらは，ベンチトップモデルでの直腸検査における検査技術について可視化およ

び分析している [12]．検査に使用する指に位置センサーと圧力センサーを装着し，データ分

析から触診スキルの特徴づけおよびパフォーマンスを比較することで，泌尿器科医が少ない

作業で一貫したパフォーマンスであったことを明らかにしている．この研究は，視覚では判

別しづらい特定の指における触診技術に関して，圧力センサーや位置センサーを用いること

で定量的かつ容易にその評価を可能にした点で非常に有用である．

一方本研究で対象とするレオポルド触診法は，妊婦の腹部を両掌および指先を駆使して触
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2.3 触診圧情報の提示による学習支援

診するため，複数の圧力センサーによるデータおよびその装着位置を考慮した分析が必要で

ある．

2.3 触診圧情報の提示による学習支援

小森は，触覚情報の医療応用を目的とし，触覚提示デバイスおよび力覚提示デバイスを応

用した，触感提示の手法および触感再現の手法について検討している [13]．医療における触

覚技術の応用は多岐にわたる応用範囲を持っており，教育効果の点で有用である一方で，デ

バイス面および技術面では未熟であると考察している．渋沢らは，触診型動作中における学

習者の手にそれぞれ触力覚情報または視覚情報を提示することで，学習支援手法を検討して

いる [14]．この提案手法では，学習者の動作時に，学習者が使用していない手に対しては指

導者の動作の圧力分布を触力覚情報で与え，動作させている手には指導者と学習者の圧力の

差の向きの分布を投影している．上記手法が両手に視覚情報を提示する場合と比較して有用

であることを確認しているが，力覚提示装置の材質によって学習者が知覚する圧力に差があ

ることを今後の課題としている．

一方で本研究では，学習者に触診圧の情報を触力覚として提示しておらず，触診圧の情報

を元に学習者の触診が基本に忠実かどうかを判別することで，看護演習における効率的な教

育支援を目指す．
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第 3章

触診圧データ収集実験

3.1 レオポルド触診法

本実験は，高知大学医学部看護学科で実際に実施されている母性看護演習を想定してい

る．同演習では，学習者がレオポルド触診法の第一手技および第二手技を実演する．図 3.1

にレオポルド触診法の第一手技および第二手技の実演様子を示す．

(a) 第一手技 (b) 第二手技

図 3.1: レオポルド触診法の実演の様子

レオポルド触診法では，妊婦の腹部を触診することで分娩が正常に経過しているかどうか

を確認する [10]．第一手技 (図 3.1a)では，子宮底の部分を触診することで胎児の臀部か頭

部のどちらかを知る．第二手技 (図 3.1b)では，腹部の側方を軽く圧迫し，胎児の背部や四

肢の部分を知る．
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3.2 実験条件

3.2 実験条件

本実験では，レオポルド触診法における手の圧力値を経時的に収集する．被験者は高知大

学医学部看護学科に所属する学部生 10名，修士学生 6名，母性看護教員 4名の合計 20名

に協力してもらった．全ての学部生は，レオポルド触診法に関する知識はあるが演習含め実

践の経験が一度もない．全ての修士学生は，母性看護演習の経験や臨床現場におけるレオポ

ルド触診法の実施経験がある．母性看護教員のうち，1名は現在の母性看護演習を担当して

いる指導教員である．また，全ての被験者は全員右利きの女性であり，心身ともに健康で

あった．

本実験における触診の対象は，実際の演習と同様に同学科で使用されている妊婦型人形を

使用した．全被験者間で妊婦型人形の腹圧，ベッドの高さを統一し，胎児型人形の状態は臀

部を子宮底側に，背部を触診者から見て左側 (右側腹部側)に配置した．胎児型人形の様子

を図 3.2に示す．

図 3.2: 妊婦型人形の腹部の中の様子

また，同学科の演習における学部生の到達目標は，「教科書通りにレオポルド触診法を実

施できる」である．本実験では，被験者全員に教科書通りのレオポルド触診法を意識して実

施してもらった．なお，本研究では教科書通りの触診を基本に忠実な触診であると定義す

る．特に，演習未経験である学部生の被験者には，実際の演習と同様に，指導教員によるレ

オポルド触診法に関する説明および実演を触診前に実施した．触診中は全被験者に実験装置
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3.3 実験装置

を装着してもらい，妊婦型人形の右側腹部側から触診を実演してもらうことで，手の圧力を

定量的かつ経時的に収集した．なお，触診中の手の様子をビデオで撮影した．実験装置の詳

細は第 3.3節で後述する．

3.3 実験装置

実験装置の概要を図 3.3，図 3.4に示す．

(a) 実験装置を装着した様子 (b) 実験装置の外観 (c) 感圧センサーの位置と ID

図 3.3: 実験装置概要

図 3.3a は，被験者が実際に実験装置を装着した状態で触診を実施している様子である．

実験装置の外観は図 3.3bの通りである．実験装置には 16つの感圧センサーがあり，各感圧

センサーには IDを図 3.3cの通りに対応づけた．図 3.4は実験装置の構成図である．実験装

置には Arduino UNO R3が 3台あり，各 Arduinoは図 3.4の通りに感圧センサーを制御し

ている．触診中は全ての Arduino UNO R3をウエストポーチに収納することで被験者の腰

に装着を可能にした．

各感圧センサーは図 3.3cの通りに被験者の手にホワイトテープで装着した．各感圧セン

サーの位置は全被験者間で統一している．L1から L5および R1から R5は各指先に近い関

節から 5mm の位置，L6 および R6 は各小指の指先から一番遠い関節から 30mm の位置，

L7および R7は各中指の指先から一番遠い関節から 7mmの位置，L8および R8は手首関

節から 20mmの位置とした．

本実験の触診中は，各感圧センサーが常時 30ミリ秒（[ms]）毎に圧力値を収集し，各被
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3.4 実験手順

図 3.4: 実験装置の構成図

験者毎の第一手技および第二手技の圧力変化データとした．なお，1つの感圧センサーが記

録可能な圧力値の範囲は 0から 1023であり，著者が事前実験で感圧センサーに圧力を加え

たところ，軽く触れた場合は圧力値は 20前後を記録し，強く押した場合でも 900を超える

ことはなかった．

3.4 実験手順

はじめに，各被験者に対して本実験の目的，実施内容および実験装置に関して説明し，実

験の協力に関して同意を得た後，レオポルド触診法の第一手技および第二手技を教科書通り

に実施するよう説明した．学部生の被験者に対しては，本実験の結果が同学科における演習

の評価に一切関与しないことを説明し，指導教員によるレオポルド触診法に関する説明およ

び実演も実施した．具体的には，第一手技では L6および R6を中心に触診し，第二手技で
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3.4 実験手順

は掌全体を使って触診すると説明があった後，その説明の手順に従って，学部生が充分に観

察できるように実演してもらった．次に，被験者に実験装置 (図 3.3)を装着した状態でレオ

ポルド触診法の第一手技および第二手技を実演してもらった．被験者には，実験開始の合図

と同時に第一手技を実演してもらい，第一手技が終わった時点で第一手技が終了したことを

示す合図を出してもらった．続けて，第二手技を実演してもらい，第二手技が終了した時点

で第二手技が終了したことを示す合図を出してもらった．なお，触診が終了した後，全被験

者に対して胎児型人形の状態を尋ねた結果，学部生の中には最後まで悩む被験者も見られた

ものの，被験者全員が正答していた．
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第 4章

触診圧分析および指導対象者の判別

4.1 触診圧分析手法および結果

収集した圧力変化データをもとに基本に忠実な触診の特徴を分析した．本実験で収集した

直後のデータは，実験装置などの影響と考えられる，欠損値やノイズが見られた．圧力変化

データを分析する際に欠損値やノイズの影響がでないように，欠損時間および欠損値の補

完，ノイズの除去などのデータ前処理を実施した．まず，全てのデータが 30ms毎になるよ

うに時間を調整した後，欠損値の補完のために，前後の有効な値の間で線形に増加あるいは

減少するように処理した．次に，デバイス等の影響と見られる明らかに大きい圧力値が記録

されていたため，本実験で撮影していたビデオでその感圧センサーの位置に関して確認した

後，圧力値を 0とした．最後に，触診中に一貫して小さい圧力値はデバイス等によるノイズ

と判断し，50未満の圧力値を 0にした．

各被験者が第一手技および第二手技を実演中に最も使用していた手の位置を明らかにす

る．本研究では，各手技における触診の対象が，第一手技が子宮底，第二手技が右側腹部お

よび左側腹部であることを考慮し，分析対象を第一手技における両手，第二手技における左

手，第二手技における右手の，3つの触診対象位置毎に分析した．はじめに，3つの触診対

象位置毎に，各感圧センサーの圧力値における全体平均値を算出した．ここで，算出した全

体平均値の中でも最も値が大きかった感圧センサーの位置を，本研究では触診における手の

「最多使用位置」として各触診対象位置毎に定義した．次に，被験者の 1人である同学科の

指導教員を「基本に忠実な触診」であると定義し，各触診対象位置毎に，指導教員の最多使

用位置と被験者の最多使用位置が一致していた場合は，その被験者は基本に忠実に触診でき
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4.1 触診圧分析手法および結果

ていると判断した．本研究では，基本に忠実な触診であった被験者による群を N0，基本に

忠実でない触診であった被験者による群を N1 と表現する．

N0 と N1 で触診に必要としていた圧力値の差を明らかにするため，N0 および N1 の最多

使用位置における全体最大値および全体平均値を算出し，統計的仮説検定を実施した．母集

団が正規分布に従っているか，シャピロウィルク検定を実施した結果，母集団は非正規分布

に従っていることが明らかになった．母集団が非正規であることや，本実験では被験者数が

20 名であったことを考慮し，N0 および N1 に対してマンホイットニーの U 検定を実施し

た．帰無仮説 H0 は「2群間の母集団が同一である」，対立仮説 H1 は「2群間の母集団が同

一ではない」とし，N1 が大きい片側 1%で実施した．第一手技の両手および第二手技の左手

の最多使用位置における，全体最大値，全体平均値，およびマンホイットニーの U検定の結

果を表 4.1に示す．

表 4.1: 最多使用位置における全体最大値，全体平均値および検定結果

分析対象
第一手技 第二手技

両手 (子宮底) 左手 (右側腹部)

最多使用位置
N0 R6 (9名) L7 (10名)

N1 L1 ～ L4, L7 (11名) L6, L8 (10名)

全体最大値 (平均)
N0 501.56 513.40

N1 664.18 656.40

全体平均値 (平均)
N0 158.11 166.80

N1 217.00 238.70

N0 < N1

全体最大値 有意 有意

全体平均値 有意 有意
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4.2 圧力変化を利用した指導対象者の判別手法および結果

4.2 圧力変化を利用した指導対象者の判別手法および結果

学部生の被験者の圧力変化データおよび表 4.1の結果を利用し，その被験者が指導対象者

かどうかの判別を試みる．本判別手法では，特定の手の位置の圧力変化と経時的に変化する

閾値を比較することで，その圧力変化が閾値を超えた時の割合を N0 と N1 で算出し，その

割合の差について明らかにする．

本手法で利用する特定の手の位置は，各手技の特徴および表 4.1の結果を考慮し，各手技

における，N0 の最多使用位置，および全被験者による触診の中でもほとんど使用されてい

なかった位置を除いた全ての位置を本判別手法で使用する位置とした．その結果，第一手技

で本判別手法に用いる手の位置は L1から L4，第二手技では L1から L4，L6，L8であっ

た．時刻は t（t = 0, 30, 60, ...）[ms]とし，以下に閾値の定義について示す．まずはじめに，

以下の手順を全ての被験者に対して 1人ずつ実施する．なお，今回は，第一手技と第二手技

で別の圧力変化データとしている．

1. 圧力変化データにおける t[ms]時に使用した手の位置から最大値を算出する

2. t[ms]までの平均値を t[ms]における値とする

続いて，上記手順で求めた全被験者の値を t[ms]毎に平均し，その値を t[ms]における閾

値と定義した．t[ms]毎に手の位置の圧力値の中の最大値と閾値を比較し，その割合を算出

した後，マンホイットニーの U検定を N1 が大きい片側 5%で実施した．判別結果および検

定結果を表 4.2に示す．

表 4.2: 各手技において学士の経時的な圧力変化が閾値を超えた割合

% N0 N1 N0 < N1

第一手技 0 ～ 11 25 ～ 67 有意

第二手技 0 ～ 20 5, 31 ～ 63 有意
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第 5章

考察

5.1 触診圧データ収集法

本節では，本実験におけるデータ収集法に関して，研究目的を実現する上での妥当性およ

び有用性について考察する．

本実験のような被験者を対象とした実験では，被験者が本来のパフォーマンスを発揮でき

るような配慮が必要である．本実験における触診圧データ収集法でも，被験者による本来の

触診を極力妨げないよう，装着方法に関して配慮している．本実験において特に配慮したこ

ととして，実験装置における感圧センサーの固定方法があげられる．感圧センサーの固定方

法に関して，ホワイトテープの他に，指サックを利用した装着方法や手袋を利用した装着方

法を考慮し，固定方法を変えて実際に触診圧データを収集した後に，感圧センサーの状態や

触診者の意見を確認した．ホワイトテープによる感圧センサーの固定は触診中に感圧セン

サーの位置がずれることがなかったが，指サックを利用した装着方法は，触診中に感圧セン

サーの位置がずれ，指サックが外れてしまうケースも見受けられた．また，手袋は手の表面

を全て覆ってしまうため，実際の触診と異なると想定し，固定方法の候補から除外した．ま

た，触診者からも，ホワイトテープを使用した方が，触診中に気にならないといった意見が

あった．また，被験者は触診中にウエストポーチを腰に装着していた．

以上を考慮しても，本実験で使用した実験装置に，被験者による本来のパフォーマンスを

著しく低下させるような要因はなかったと考えられる．

また，本実験では図 3.3cの通りに各感圧センサーの位置を採用した．事前実験の結果ホ

ワイトテープが最も感圧センサーの位置を固定できたが，触診中は状況に応じて手の形が変
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5.2 触診圧分析手法

化するため，手のシワに重なるような位置に感圧センサーを固定するとホワイトテープが剥

がれやすい．そこで本実験では，掌全体の触診圧を収集すると同時に，触診中に手を曲げて

もホワイトテープが剥がれないよう配慮した位置に感圧センサーを固定している．また第

3.3節で述べたように，各感圧センサーの位置は指の関節の位置からの距離を設定しており，

被験者毎に感圧センサーの位置が異なるような状態が起こらないように配慮している．

本実験では感圧センサーを手に装着しているが，触診中に手の圧力値を収集する方法は

様々な方法が存在する．細澤ら [15]の研究では，圧力センサーを装着する位置を触診対象の

人形に装着している．このような手法は人形のどの位置を触診しているかを知ることが可能

である．しかしながら，本研究の目的は触診技術の分析であるため，どこを触診しているか

ではなく，どこで触診しているかに焦点を当てている．本研究の目的を考慮すると，手に感

圧センサーを装着する方がより妥当であると言える．さらに，加悦ら [16]では，看護ケアに

おける手の圧力値を定量的に測定する方法として圧力フィルムを使用している．手に合わせ

た圧力フィルムを使用することで，手に加わった圧力の最大値を詳細に知ることが可能であ

ると考えられる．しかしながら，本研究の目的は効率的な触診演習支援である．本データ収

集法のように，経時的に圧力変化を収集することで，触診の途中における圧力値の様々な情

報を失うことなく圧力変化データを収集可能である．加えて，学習者が触診中であっても，

データ分析およびその場での指導対象者の判別など，演習現場での応用における可能性がよ

り広がると考えられる．

以上の考察を踏まえると，本データ収集法は本来の触診に極力妨げない手法であり，実際

の触診演習で応用を想定しても妥当かつ有用な手法であると考えられる．

5.2 触診圧分析手法

本分析手法では，収集した圧力変化データを分析し，基本に忠実な触診の特徴を明らかに

した．また，各手技毎に，被験者を基本に忠実な群N0 と基本に忠実でない群N1 に分類し，

2群間の圧力値の差について，統計的仮説検定を利用して明らかにした．本節では，本分析
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5.2 触診圧分析手法

手法を実施するにあたり留意すべき点，および本分析手法の妥当性および有用性について考

察する．

本実験の被験者は実際の看護学生および母性看護教員であるが，その数は合計 20名であ

る．また，本実験では触診を実施する前に，各被験者に対して教科書通りに触診をするよう

に説明したが，一部の被験者は，自身の経験に基づく自己流の触診を実施していることが明

らかであった．さらに，本研究では，各被験者の触診が基本に忠実かどうかを定量的に判断

するための基準を得ることができなかった．以上のような条件を考慮した触診技術の分析で

は，複雑で詳細な触診の特徴について抽出するよりも，より単純な特徴を抽出することが望

ましいと考えられる．

本実験では，第一手技では両手，第二手技では片手毎に，手に位置する各感圧センサーの

全平均値の中で，その値が最大であるものを最多使用位置と定義した．本節で述べた通り，

基本に忠実な触診かどうかに関して高精度な特徴を明らかにすることは，本実験の条件を考

慮すると，非常に困難である．また，本実験における触診前には学部生に対して，指導教員

による基本に忠実な触診の説明や実演があったにも関わらず，多くの学部生の最多使用位置

が指導教員の最多使用位置と異なっていた．以上を考慮しても，最多使用位置やその圧力値

は非常に単純な特徴であるが，触診中に意識すべき手の位置として定量的に示すことがで

き，触診未経験者にとっては多くの情報を提示するよりも理解が容易であると考えられる．

各センサー IDおよび，指導者が推奨する触診位置と最多使用位置の比較を図 5.1に示す．

なお，図 5.1の赤い位置が N0 の最多使用位置，青い位置が N1 の最多使用位置，黄色い位

置が指導者が推奨していた位置である．

図 5.1aおよび図 5.1bに示す通り，各手技における N0 の最多使用位置と指導教員によっ

て推奨されている手の位置が一致していることが分かり，本分析手法の妥当性を示している

と考えられる．また第二手技に関しては，N1 の最多使用位置は掌に位置する L6または L8

である．これより第二手技の左手に関しては，全被験者が基本に忠実な触診に近い技術で触

診していたように見受けられるが，実際の圧力値はN0 とN1 で圧力値に有意な差があった．

第一手技も含め，同じ掌の中でも異なる位置から圧力値を収集することで，視覚での判別が
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5.2 触診圧分析手法

(a) 第一手技 (b) 第二手技

図 5.1: 指導者が推奨する触診位置と最多使用位置の比較

困難な触診圧の違いを定量的に示すことを可能にしたと言える．

また，分析結果および検定結果から，基本に忠実な触診をした場合はそうでない場合と比

較して，より小さい圧力値で触診が可能であることが分かる．第二手技における分析に関し

て，今回は左手のみを対象とした．本実験では，第二手技において胎児型人形の背部は触診

者の左手で触診する必要があった一方で，右手では胎児型人形の四肢に対して触診する必要

があった（図 5.2）．

図 5.2: 第二手技における触診対象と触診者の手の関係

このような条件の場合，第二手技における右手の触診圧の大きさは，妊婦型人形の腹部の

空気圧に依存する．本実験においては空気圧を各被験者間で統一しているが，妊婦型人形の

腹部の空気圧によって圧力値が変化する触診対象に関しては，例えデータ数が多くても，単

純な圧力値の分析では特徴を明らかにできない可能性がある．本研究では，学部生が触診技

術の基本を習得する場合を想定しているが，実際の妊婦はそれぞれ妊娠期間や個人の体型な

どが様々であるため，より多様な場面を想定した触診演習を実施する場合は，より使用して

いる手指に注目した複雑な分析が必要であると考えられる．
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5.3 指導対象者判別手法

5.3 指導対象者判別手法

本判別手法では，本分析手法の結果を利用し，学部生の被験者による特定の手の位置にお

ける圧力変化データと閾値の比較から，指導対象者の判別を試みている．本判別手法で用い

た手の位置を図 5.3に示す．

(a) 第一手技 (b) 第二手技

図 5.3: 判別で使用した手の位置

本判別手法で使用する手の位置は次の手順で決定した．まず，N0 の最多使用位置を候補

より除外した．続いて，各手技の触診時に，ほとんどの被験者が使用していなかった手の位

置を除外した．その結果から，第一手技では L1から L4，第二手技では L1から L4，L6，

L8を採用した．図 5.3が意味することは，各手技において，その手の位置の使用が不要であ

る，あるいはその位置において強い触診圧が不要である，と推測される位置である．本分析

手法の結果を示した表 4.1でも示したとおり，N1 の触診者による最多使用位置の圧力値が

より強く，統計的に有意である．また，本実験では妊婦型人形の腹部の状態を統一したが，

実際の看護現場では，妊婦毎に妊娠期間や体型などが異なるため，触診に必要な圧力が随時

異なると考えられる．さらに，本研究の目的が，触診技術の教育そのものを従来より正確に

することではなく，看護演習における教育の「効率化」であることを考慮すると，触診の経

験が浅い学習者が，基本に忠実に触診できているかどうかを判別する手法として妥当である

と考えられる．

表 4.2に示す結果から，第一手技，第二手技において，学士の経時的な圧力変化が閾値を

超えた割合が統計的に有意であった．本判別手法では，指導教員含む本実験の被験者の圧力

変化データを利用した閾値を定義している．本来，触診技術を指導および評価する上では，
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5.4 看護演習における教育効率化

触診圧やその圧力変化を考慮することも重要であると考えられるが，実際には視覚的にその

程度について判断することは非常に困難であるため，触診圧に関する定量的な指標も不明で

ある．本研究においても，被験者の触診に対して，指導教員による触診圧も考慮した定量

的な評価を得ることは非常に困難であった．また，本判別手法における閾値を全被験者の

30ms毎の最大値より算出していることから，各msにおける閾値は決して小さくなく，触

診圧が強すぎるかどうかを判別する上で妥当であると考えられる．

高知大学医学部看護学科における実際の母性看護演習の事前説明および実演では，およそ

30名の学部生が同時に 1名の指導教員による実演を観察する．しかし本実験では，数名の

学部生に対して事前説明および実演を実施したため，被験者の学部生は実際よりも入念に実

演を観察できた可能性がある．さらに，本実験に自主的に応募し参加するような学部生は，

実際の平均的な学生よりも意欲的である可能性がある．指導教員や著者らが，学部生の実演

の様子を観察している実験環境であったことを考慮すると，本分析手法で N1 に分類された

学部生であっても，実際の学部生の触診と比較すると基本に忠実な触診に近い可能性があ

る．これら条件を考慮した上でも，表 4.2に示す通り，各手技において統計的に有意に判別

可能であったため，本判別手法は基本に忠実かどうかを判別する手法として妥当であると考

えられる．

5.4 看護演習における教育効率化

本データ収集法，本分析手法，本判別手法の妥当性について示した上で，実際にシステム

として使用する場面を想定し，その有用性について考察する．本実験装置は感圧センサーを

特定の位置に固定する方法として，事前実験の結果を踏まえ，ホワイトテープを採用した．

しかしながら，本実験を実施するにあたり，感圧センサーを装着したある 1 名の被験者は

手汗が多く，ホワイトテープでは感圧センサーを固定することが困難であった．そのため，

その被験者のみ，ゴム手袋に感圧センサー固定し，そのゴム手袋を装着してもらうことで触

診を実演してもらった．また，本実験装置を装着する際には，固定用のホワイトテープの
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5.4 看護演習における教育効率化

準備，全ての感圧センサーの固定など，多少の手間を要する．したがって，本実験の触診圧

データ収集法をより実用的な教育システムとして応用する場合，感圧センサーの固定方法に

関して工夫が必要となる場合があると考えられる．

本研究は母性看護演習におけるレオポルド触診法を対象として，触診圧分析および指導対

象者推測手法を実施した．本研究では，触診技術をレオポルド触診法に限定しているもの

の，本データ収集法はレオポルド触診法に限定した方法ではなく，他の触診技術についても

応用が可能であると考えられる．また，明野ら [17]は，看護技術の 1つである体位変換技術

の行為における，看護師と看護学生の手指，掌の接触部位にかかる圧力の比較から，その手

の使い方の違いを検討している．臨床現場では実際の患者に対して触診や体位変換を実施す

ることを考慮すると，触診が不要な看護技術に関しても，実際の患者に対する手の使い方を

定量的に分析することで，看護演習の場でも従来より患者を想定した看護技術の指導が可能

になると考えられる．このように，触診技術以外の看護技術に関しても本データ収集法の応

用が考えられる．

本実験における修士学生の被験者は，触診演習や実際の臨床現場における触診の経験が

あったものの，本分析手法による結果 (表 4.1)では，学部生と修士学生の間に基本に忠実な

触診かどうかに関して，大きな差が見られなかった．その理由として，本実験では，修士学

生に対してレオポルド触診法に関する事前説明や実演を実施しなかったことによる影響や，

経験を積むにつれ，自己流の触診へと自然に変化した可能性が考えられる．触診技術におけ

る触覚情報や触診圧は外見では適切かどうかを判断しづらく，仮に実習現場などで患者が学

部生の触診によって苦痛を感じていたとしても，妊婦が何らかの反応を見せない限り，指導

者や触診者が気づかない可能性がある．したがって，本データ収集法のように，経時的に圧

力変化を元に指導が必要な学生を随時判別することで，学習者の触診状態に合わせて，あ

るいは指導が必要な時のみ指導可能であり，触診演習中の教育効率化が図られると考えら

れる．

また，本分析手法および本判別手法を応用する方法として，看護技術の自習システムが考

えられる．従来は，看護技術を自習する場合，指導教員による指導が無いため，友人同士で
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教え合う中で触診が自己流へと変化したり，自身の触診がどのタイミングで改善すべきかを

把握することが困難であった．しかしながら，本分析手法および判別手法を応用し，自身の

触診技術が基本に忠実かどうかを客観的に提示することで，自身の触診を試行錯誤しながら

自身の感覚を養うような自習の機会を増やし，より実践的な触診技術を習得することが可能

になると考えられる．結果として，従来は指導や評価が困難であった触診技術の習得を支援

することで，近年，看護学生が増加している現状でも，看護教育における教育水準の維持お

よび向上を効率的に支援できると考えられる．
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第 6章

結論

本研究では母性看護演習における従来よりも効率的な教育支援を目指した．

近年，看護学生の増加に伴う教育水準の維持および向上が課題であり，実習施設の確保お

よび学部教育における看護実践の充実が期待されている．特に母性看護学では，実習施設の

確保が困難かつ，看護技術の基本である触診技術は，視認が困難な情報も習熟度を評価する

上で重要であり，指導および評価が困難であった．そこで本データ収集法では，実際の看護

学生および指導教員によるレオポルド触診法の圧力変化データを経時的かつ定量的に収集し

た．指導が必要な学部生を触診中の圧力変化から判別するために，はじめに，本分析手法で

は基本に忠実な触診の特徴を明らかにした．その結果，本分析手法に基づく基本に忠実な触

診は，第一手技では R6(右小指の付け根の下部辺り)，第二手技の左手では L7(左中指付け

根辺り)を，触診中に最も使用していることが明らかになった．また，本判別手法では，全

被験者の圧力変化データを元に経時的に変化する閾値を定義し，学部生の圧力変化データと

経時的に比較すると，第一手技では完全に，第二手技ではほぼ完全に判別可能であった．

本データ収集法は，レオポルド触診法に限らず，評価が困難かつ手の動作が複雑な触診技

術の手の圧力値を，経時的かつ定量的に収集する方法として有用であると考察した．本分析

手法および本判別手法は，圧力変化データのサンプル数が少ない場合でも，基本に忠実な触

診かどうかを判別する上で非常に有用であると考えられる．従来は，看護実践能力を習得す

るための機会が不充分であり，触診技術に対する教育も困難であったが，触診中の経時的な

圧力変化データから自身の触診が基本に忠実かどうかを判別し，その有用性を示した．さら

に自身の触診の特徴を定量的に認識可能な自習システムの可能性を示し，看護学生が増加し

ている現状でも，従来より効率的に触診技術を習得可能であることを示した．
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