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Ⅰ．緒Ⅰ．緒Ⅰ．緒Ⅰ．緒    言言言言    

 病院内で使用される医用テレメータは、「特

定小電力無線局」として 420MHz～450MHz 帯の

専用周波数帯として割り当てられ 1)、480 チャ

ンネル（CH）、バンド 1～6 まで分けられて使

用されている。 

 また医用テレメータ以外の医療機器もこの

周波数帯域の電波を使用しており、これまで

混信などの電波干渉事例が報告されてきた

2)3)。 

カプセル内視鏡システム（メドトロニック

社製、CE;CAPSULE ENDOSCOPY）は、腸粘膜の撮

像を行い、ビデオ画像を提供するシステムで

あり、カプセル型撮像装置「PillCam™ SB 3 カ

プセル（小腸）、PillCam™ COLON 2 カプセル

（大腸）」（以下カプセル）、「PillCamTM センサ

アレイ」（以下センサアレイ）、データ記録装

置「PillCam™ レコーダ DR3」(以下レコーダ)

及びカプセル内視鏡検査用「RAPID™ for 

PillCam™ ソフトウェア」がインストールされ

た「PillCam™ ワークステーション」から構成

される。 

 カプセルは撮像した消化管画像をレコーダ

に接続されたセンサアレイに転送する際に

434.1MHz の電波を使用しており、医用テレメ

ータからの影響を受ける事が知られていて 4)、

医用テレメータの送信機のそれはバンドにも

よるが、420MHz～450MHz 帯と近似しているた

め、画像の欠損など影響を受け、検査目標を

達成できない恐れがある。 

 また医用テレメータの送信機の周波数帯域

（バンド）や送信機からの距離による減衰（電

界強度）によって、影響が減少すると予想さ

れるが、これまで明確な検証を行った文献は

散見されない。 

 さらに小腸カプセル内視鏡では、送信機か

らの電波の影響を受けにくいとされている小

腸専用のセンサアレイが販売されており、当

院でも使用しているが、チャンネルや送信機

からの距離ごとの影響は明確にされていない。 

CE は基本的には外来で行うが、患者がその

他の疾患で緊急的、もしくは待機的に医療機

関を受診、治療を受けないとは限らない。 

 このため、医用テレメータの送信機からの

周波数帯域（バンド）ごとの電波干渉の有無、

及び電波干渉発生時の電界強度と送信機から

の距離を測定し、CE 検査の目標達成と検査中

の患者の安全なモニタリングが可能なバンド、



距離とその時の電界強度を調査し、逆にカプ

セルからの画像送信における医用テレメータ

への電波干渉の影響を調査し、他のモニタリ

ング中の患者の安全性を調査したので報告す

る。 

  

Ⅱ．対象・方法Ⅱ．対象・方法Ⅱ．対象・方法Ⅱ．対象・方法    

1. 対象機器 

メドトロニック社製 カプセル内視鏡シ

ステム（図１） 

① PillCam™ SB 3 カプセル 

② PillCam™ COLON 2 カプセル 

及び PillCam™ レコーダ DR3、小腸大腸

兼用センサアレイ、小腸専用センサアレ

イ 

2. 方法 

方法は写真の試験ユニット（図２．d）

を自作し、この箱の中にカプセルを固定

し、箱の外にセンサアレイ、レコーダを配

置させ以下の試験を行った。 

 

試験 1．カプセルの送信機からの電波干渉の

距離とその電界強度（図２） 

① カプセルを起動させ、レコーダとペアリ

ングを行った後、試験ユニットに固定し

た。 

② 予め試験環境での電界強度の測定と送信

機を OFF 状態でのレコーダの受信及び記

録状態が良好であることを確認した。 

③ まず小腸大腸カプセル兼用のセンサアレ

イを使用し、送信機（日本光電 ZS-

620P）を心電図シミュレータに接続して

ON にし、レコーダでの受信及び記録状

態を確認した。送信機から得られる心電

図は携帯型受信機（日本光電製 ZT-

210P）で試験中、常時確認した。 

④ この送信機と試験ユニットの距離を０，

0.5，5，10，20，30，40，50，50m 以上

と遠ざけていった。 

⑤ レコーダの記録状態が良好となった距離

とその時の電界強度(LEADER 製 400MHz 

LOW POWER RADIO TESTER 932)を測定し

た。 

⑥ 50m 以上の距離では、レコーダが受信及

び記録状態が良好となるまでの距離とそ

の時の電界強度を測定した。 

⑦ 対象周波数は、420MHz～450MHz 帯の専

用周波数帯の両端の周波数を持つチャン

ネルと、6バンドそれぞれの中心周波数

を持つチャンネル６チャンネルで行っ

た。 

⑧ レコーダでの受信及び記録状態の確認は

メーカーの取扱説明書 5)に従い、レコー

ダ画面アイコン表示（図 3）の「表１．

レコーダでの受信及び記録状態の確認」

で確認した。 

⑨ さらに、小腸カプセルでは電波干渉を受

けにくいとされている小腸カプセル専用

のセンサアレイを使用して同様の試験を

行った。 

試験 2．カプセルの電界強度 

① カプセルを起動させ、レコーダとペアリ

ングを行った後、試験ユニットに固定し

た。 

② 電界強度計と試験ユニットを接触させた

状態で電界強度計により、カプセルから

発せられる電波の電界強度の測定及び波

形を確認した。 
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画面アイコン 

図図図図 3333．．．．レコーダレコーダレコーダレコーダ画面画面画面画面アイコンアイコンアイコンアイコン    

PillCamTM カプセル内視鏡システム取扱説明書より引用 

図図図図２．２．２．２．試験の方法試験の方法試験の方法試験の方法    

箱の中にカプセルを配置。心電図シミュレータに接続した送信機を ON にした。次にレコーダの受信及び記録状

態を確認しながら、0、0.5、10、20、30、40、50、50m 以上遠ざけながら、レコーダの受信及び記録状態を確

認した。また携帯型受信機で送信機からの心電図波形が試験中常時受信できていることを確認した。 

a: 心電図シミュレータ AX-410G、b: 日本光電製送信機 ZS-620P、c: 携帯型受信機 ZT-210P、d: 試験ユニッ

ト、e: 電界強度計 LEADER 製 400MHz LOW POWER RADIO TESTER 932 

0、0.5、10、20、30、40、

50m以上遠ざけていく。 
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表表表表 1111．．．．レコーダレコーダレコーダレコーダでのでのでのでの受信受信受信受信及び記録及び記録及び記録及び記録状態状態状態状態の確認の確認の確認の確認    

PillCamTM カプセル内視鏡システム取扱説明書より引用 

 

 

 

 

Ⅲ．結Ⅲ．結Ⅲ．結Ⅲ．結果果果果    

試験１ 

送信機の電源 OFF 状態での試験環境では電

界強度は概ね 10dBμV/m とフロアノイズレベ

ルであった。この環境下での試験ユニットと

レコーダの受信及び記録状態は良好であった。 

 次に送信機の電源を ON にした後の、各チャ

ンネル、距離によるレコーダの受信及び記録

状態の結果は表２，３，４になった。 

 大腸カプセル、小腸カプセルともに、カプ

セルと送信機の距離が近いほど、送信機から

の電波干渉の影響を受けた。一方カプセルの

発する電波の周波数と送信機から発せられる

電波の周波数が近くなるにつれて電波干渉の

影響は大きく、周波数が離れるとその影響は

小さくなった。また、カプセルと送信機の距

離が 0m では試験対象とした全てのチャンネ

ルで影響を受けたが、唯一、小腸カプセル、小

腸専用センサアレイ使用時のバンド 1 のみが

0.5m の距離で影響を受けなかった。 

 カプセルと送信機から発せられる周波数が

近い場合にレコーダの受信及び記録が良好と

なる電界強度は概ね小腸カプセルでは40dBμ

V/m で、大腸カプセルでは 25dBμV/m あった。 

 さらに小腸カプセルでは、小腸大腸兼用セ

ンサアレイよりも小腸専用センサアレイ使用

時の方が電波干渉を受ける周波数帯が狭まり、

その影響を受ける距離も小さかった。 

 試験中、送信機からの心電図は携帯型受信

機に表示され、心電図波形へのアーチファク

トや波形の乱れなどカプセルからの影響を受

けることはなかった。 

試験２ 

 小腸、大腸カプセルの発する電波の電界強

度は概ねそれぞれ 40dBμV/m、25dBμV/m であ

った。 

記録状態 レコーダ LED 画面表示 意味 

良好 

 

カプセルのフレームレートに合せて青で点滅 

PillCamTM レコーダがペアリングされたカプ

セルの信号を受信しています。 

不良 

 

5 秒間隔で黄色／オレンジで点滅 

PillCamTM レコーダがカプセル信号の受信を

停止して5 秒以上経過しました。 

 

赤で点滅 

PillCamTM レコーダがカプセル信号を検出し

ましたが記録していません。異常な状態で

す。 センサの接続状態を確認 するか、患

者を別の場所に移動させてください。 



 

 

バンドバンドバンドバンド    CHCHCHCH    周波数周波数周波数周波数    

((((HzHzHzHz))))    

距離距離距離距離    

(0m)(0m)(0m)(0m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dB(dB(dB(dBμμμμVVVV/m/m/m/m))))    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(0.5m)(0.5m)(0.5m)(0.5m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dB(dB(dB(dBμμμμVVVV/m/m/m/m))))    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(5m)(5m)(5m)(5m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dB(dB(dB(dBμμμμVVVV/m/m/m/m))))    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(10m)(10m)(10m)(10m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dB(dB(dB(dBμμμμVVVV/m/m/m/m))))    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(20m)(20m)(20m)(20m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dB(dB(dB(dBμμμμVVVV/m/m/m/m))))    

結果結果結果結果    

1111    1001 420.0500  0 72 × 0.5 72 × 5 62 × 10 70 × 20 53 × 

1111    1041 420.5500  0 80over × 0.5 78 × 5 65 × 10 60 × 20 50 × 

2222    2061 425.2375  0 80over × 0.5 69 × 5 68 × 10 67 × 20 50 × 

3333    3022 429.5125  0 80over × 0.5 69 × 5 65 × 10 60 × 20 50 × 

4444    4040 441.0500  0 80over × 0.5 70 × 5 69 × 10 50 × 20 49 × 

5555    5040 445.0000  0 80over × 0.5 80 × 5 68 × 10 64 × 20 65 × 

6666    6040 449.1625  0 80over × 0.5 80 × 5 70 × 10 70 × 20 63 × 

6666    6080 449.6625  0 80over × 0.5 75 × 5 73 × 10 65 × 20 60 × 

バンドバンドバンドバンド    CHCHCHCH    周波数周波数周波数周波数    

((((HzHzHzHz))))    

距離距離距離距離    

(30m)(30m)(30m)(30m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dB(dB(dB(dBμμμμVVVV/m/m/m/m))))    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(40m)(40m)(40m)(40m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dB(dB(dB(dBμμμμVVVV/m/m/m/m))))    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(50(50(50(50m)m)m)m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dB(dB(dB(dBμμμμVVVV/m/m/m/m))))    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(m)(m)(m)(m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dB(dB(dB(dBμμμμVVVV/m/m/m/m))))    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(m)(m)(m)(m)    

電界電界電界電界強度強度強度強度    

(dB(dB(dB(dBμμμμVVVV/m/m/m/m))))    

結果結果結果結果    

1111    1001 420.0500  30 43 × 40 40 ◎ NR NR NR NR NR NR NR NR NR 

1111    1041 420.5500  30 47 × 40 39 ◎ 50 28 ◎ NR NR NR NR NR NR 

2222    2061 425.2375  30 43 × 40 43 × 50 40 ◎ NR NR NR NR NR NR 

3333    3022 429.5125  30 40 × 40 42 × 50 42 × 55 20 ◎ NR NR NR 

4444    4040 441.0500  30 48 × 40 38 × 50 45 × 60 35 × 70 24 ◎ 

5555    5040 445.0000  30 63 × 40 50 × 50 46 × 55 36 ◎ NR NR NR 

6666    6040 449.1625  30 60 × 40 50 ◎ 50 40 ◎ NR NR NR NR NR NR 

6666    6080 449.6625  30 60 ◎ 40 46 ◎ NR NR NR NR NR NR NR NR NR 

 

表表表表 2222．．．．PillCamPillCamPillCamPillCam™™™™    COLON 2 COLON 2 COLON 2 COLON 2 カプセルとレコーダカプセルとレコーダカプセルとレコーダカプセルとレコーダのののの距離距離距離距離とととと受信受信受信受信及び記録状態及び記録状態及び記録状態及び記録状態と電界強度と電界強度と電界強度と電界強度        ◎…◎…◎…◎…良好、良好、良好、良好、××××…………不良不良不良不良、、、、NRNRNRNR…………Not RepotedNot RepotedNot RepotedNot Repoted    



 

 

バンドバンドバンドバンド    CHCHCHCH    周波数周波数周波数周波数    

((((HzHzHzHz))))    

距離距離距離距離    

(0m)(0m)(0m)(0m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)    

結結結結果果果果    距離距離距離距離    

(0.5m)(0.5m)(0.5m)(0.5m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(5m)(5m)(5m)(5m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(10m)(10m)(10m)(10m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(20m)(20m)(20m)(20m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)    

結果結果結果結果    

1111    1001 420.0500  0 80over × 0.5 78 × 5 72 × 10 69 × 20 64 × 

1111    1041 420.5500  0 80over × 0.5 80over × 5 63 × 10 61 × 20 61 × 

2222    2061 425.2375  0 80over × 0.5 78 × 5 75 × 10 60 × 20 53 × 

3333    3022 429.5125  0 80over × 0.5 70 × 5 68 × 10 60 × 20 48 × 

4444    4040 441.0500  0 80over × 0.5 73 × 5 67 × 10 65 × 20 58 × 

5555    5040 445.0000  0 80over × 0.5 73 × 5 67 × 10 67 × 20 62 × 

6666    6040 449.1625  0 80over × 0.5 80over × 5 76 ◎ NR NR NR NR NR NR 

6666    6080 449.6625  0 80over × 0.5 80over × 5 75 ◎ NR NR NR NR NR NR 

バンドバンドバンドバンド    CHCHCHCH    周波数周波数周波数周波数    

((((HzHzHzHz))))    

距離距離距離距離    

(30m)(30m)(30m)(30m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dB(dB(dB(dBμμμμVVVV/m/m/m/m))))    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(40m)(40m)(40m)(40m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dB(dB(dB(dBμμμμVVVV/m/m/m/m))))    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(50(50(50(50m)m)m)m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dB(dB(dB(dBμμμμVVVV/m/m/m/m))))    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(m)(m)(m)(m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dB(dB(dB(dBμμμμVVVV/m/m/m/m))))    

結果結果結果結果    

1111    1001 420.0500  30 54 × 40 46 ◎ NR NR NR NR NR NR 

1111    1041 420.5500  30 50 × 40 44 × 50 34 ◎ NR NR NR 

2222    2061 425.2375  30 48 × 40 42 × 50 36 ◎ NR NR NR 

3333    3022 429.5125  30 40 × 40 40 × 50 30 ◎ NR NR NR 

4444    4040 441.0500  30 54 × 40 46 × 50 40 × 55 34 ◎ 

5555    5040 445.0000  30 44 ◎ 40 50 × 50 44 ◎ NR NR NR 

6666    6040 449.1625  NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 

6666    6080 449.6625  NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 

表表表表 3333．．．．    PillCamPillCamPillCamPillCam™™™™    SB 3SB 3SB 3SB 3    カプセルとレコーダカプセルとレコーダカプセルとレコーダカプセルとレコーダのののの距離距離距離距離とととと受信受信受信受信及び記録状態及び記録状態及び記録状態及び記録状態と電界強度と電界強度と電界強度と電界強度    ◎…◎…◎…◎…良好、良好、良好、良好、××××…………不良不良不良不良、、、、NRNRNRNR…………Not RepotedNot RepotedNot RepotedNot Repoted    



 

 

バンドバンドバンドバンド    CHCHCHCH    周波数周波数周波数周波数    

((((HzHzHzHz))))    

距離距離距離距離    

(0m)(0m)(0m)(0m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(0.5m)(0.5m)(0.5m)(0.5m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(5m)(5m)(5m)(5m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(10m)(10m)(10m)(10m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(20m)(20m)(20m)(20m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)    

結果結果結果結果    

1111    1001 420.0500  0 80over × 0.5 78 ◎  NR NR NR NR NR NR NR NR NR 

1111    1041 420.5500  0 80over × 0.5 82 ◎  NR NR NR NR NR NR NR NR NR 

2222    2061 425.2375  0 80over × 0.5 80over × 5 62 × 10 67 × 20 60 ◎ 

3333    3022 429.5125  0 80over × 0.5 80over × 5 70 × 10 74 × 20 60 × 

4444    4040 441.0500  0 80over × 0.5 80over × 5 70 × 10 65 × 20 60 × 

5555    5040 445.0000  0 80over × 0.5 80over × 5 67 × 10 65 × 20 62 × 

6666    6040 449.1625  0 80over × 0.5 80over × 5 68 ◎ NR NR NR NR NR NR 

6666    6080 449.6625  0 80over × 0.5 80over × 5 71 ◎ NR NR NR NR NR NR 

バンドバンドバンドバンド    CHCHCHCH    周波数周波数周波数周波数    

((((HzHzHzHz))))    

距離距離距離距離    

(30m)(30m)(30m)(30m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dB(dB(dB(dBμμμμVVVV/m/m/m/m))))    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(40m)(40m)(40m)(40m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)(dBμV/m)    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(50(50(50(50m)m)m)m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dB(dB(dB(dBμμμμVVVV/m/m/m/m))))    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(m)(m)(m)(m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dB(dB(dB(dBμμμμVVVV/m/m/m/m))))    

結果結果結果結果    距離距離距離距離    

(m)(m)(m)(m)    

電界強度電界強度電界強度電界強度    

(dB(dB(dB(dBμμμμVVVV/m/m/m/m))))    

結果結果結果結果    

1111    1001 420.0500  NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 

1111    1041 420.5500  NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 

2222    2061 425.2375  NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 

3333    3022 429.5125  30 59 × 40 50 × 50 43 × 55 34 ◎ NR NR NR 

4444    4040 441.0500  30 58 × 40 50 × 50 40 × 60 34 × 70 37 ◎ 

5555    5040 445.0000  30 60 ◎ 40 54 × 50 44 ◎ NR NR NR NR NR NR 

6666    6040 449.1625  NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 

6666    6080 449.6625  NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR NR 

表表表表 4444．．．．    PillCamPillCamPillCamPillCam™™™™    SSSSB 3B 3B 3B 3    カプセルとレコーダカプセルとレコーダカプセルとレコーダカプセルとレコーダのののの距離距離距離距離とととと受信受信受信受信及び記録状態及び記録状態及び記録状態及び記録状態と電界強度と電界強度と電界強度と電界強度((((小腸小腸小腸小腸専用専用専用専用センサセンサセンサセンサアレイアレイアレイアレイ))))    ◎…◎…◎…◎…良好、良好、良好、良好、××××…………不良不良不良不良、、、、NRNRNRNR…………Not RepotedNot RepotedNot RepotedNot Repoted    



 

Ⅳ．考Ⅳ．考Ⅳ．考Ⅳ．考    察察察察    

 今回の調査では CE は、送信機からの影響を

大きく受け、全てのチャンネル、周波数で影

響を受けた。この影響は以下の 2 つの理由が

考えられた。 

① 送信機からの電界強度の大きさ 

今回の試験対象とした日本光電製の送信機

は 80dBμV/m 以上の電界強度で電波を送信し

て、距離が離れることによってその電界強度

は減衰していく。 

一方、カプセルは小腸カプセルで40dBμV/m

程度、大腸カプセルで 25dBμV/m 程度の電界

強度の電波を発し、レコーダで受信及び記録

している。 

今回の試験では、小腸、大腸カプセルの発

する電界強度のレベルまで送信機を遠ざけな

ければカプセルのレコーダの受信及び記録が

良好とならなかった。 

これはカプセルから発せられる電波を搬送

波、送信機から発せられる電波を雑音（ノイ

ズ）と考えるなら、搬送波対雑音比（C/N 比）

が 1.0 以上で受信及び記録は良好となり、1.0

未満で不良となる。 

このため、この C/N 比が 1.0 以上とできる

距離まで送信機からカプセルを遠ざける必要

があったと考えられる。 

② 送信機とカプセルの周波数 

①では C/N 比が 1.0 以上となりえることが

必要と記載したが、試験では 1.0 未満であっ

てもレコーダの受信及び記録が良好になった

チャンネル（周波数）が存在した。 

 カプセルから発せられる電波は 434.1MHz

で日本光電のチャンネルには存在しない周波

数である。しかしながら送信機の周波数がカ

プセルの周波数に近づくとカプセルはその影

響を受け、離れるとその影響は小さくなるた

め C/N 比が 1.0 未満であってもレコーダの受

信及び記録が良好であったと考えられた。 

 また小腸カプセル、大腸カプセルそれぞれ

の発する電波は異なり、小腸カプセルでは、

100KHz 程度の幅を持った電波が発せられ、こ

れがある一定区間の周波数帯域を移動しなが

ら動作していた。一方、大腸カプセルでは

13KHzの幅を持った電波が数本発生し、これら

がある一定区間の周波数帯域を移動しながら

動作していた。 

 この移動する周波数帯域が小腸より大腸カ

プセルの方が広く、また電界強度も小さいた

め、送信機からの影響が大きかったのではな

いかと推測された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図図図図 4444．．．．小腸カプセル小腸カプセル小腸カプセル小腸カプセルからからからから発せられる発せられる発せられる発せられる

電波の波形電波の波形電波の波形電波の波形:画面上左から右へ移

動していく。 

図図図図 5555．．．．大腸カプセル大腸カプセル大腸カプセル大腸カプセルからからからから発せられる発せられる発せられる発せられる

電波の波形電波の波形電波の波形電波の波形:画面上左から右へ移

動していく。 



カプセルは被験者の体内で移動しながら撮

像を行い、そのデータをレコーダへリアルタ

イムで転送する。その撮像データは数千枚に

および、その中の数枚に病変が撮像されるケ

ースも多い。このような中、一瞬の電波干渉

により転送データの欠落が発生した場合、病

変の撮像データの欠落につながり検査目標を

十分に達成することができない。 

病院という限られた空間の中で、送信機を

装着した患者の行動を規制するのは難しく、

CE検査中の患者と送信機装着中の患者の接近

を防ぐことは困難であると考える。このため

CE 検査に影響しないチャンネル、周波数、距

離を模索したがどのチャンネルでも近距離に

近づけば電波干渉は発生する結果となった。 

唯一、小腸カプセル、小腸カプセル専用セ

ンサアレイを使用した場合のみバンド１

（1000 番台）の周波数のチャンネルのみ 0.5m

の距離まで接近可能と考えられたが、CE 検査

中の患者自身が送信機を装着することはでき

ないと考えられた。 

対策としては、CE 検査中の患者の病棟内へ

の立ち入りを禁止すると同時に送信機装着中

患者の病棟外への移動を極力避けるよう指導

することと考えられた。 

逆に CE 検査中の患者から送信機装着中の

患者への影響はなく、モニタリング中の患者

の安全性は問題ないと考えられた。 

最近では、医用テレメータはこれまでの特

定小電力無線の周波数ではなく、2.5GHz、

5.0GHz 帯の周波数を持った無線 LAN 方式を使

用したものが販売され始めている。これまで

480 チャンネルしか使用できなったために、

大病院ではチャンネルが不足し、テレメータ

同士の混信も招き、チャンネル管理者も苦慮

されていたことと思われる。この無線 LAN 方

式では 2.5、5.0GHz 帯の周波数を使用し、送

信機のチャンネルを 1000 個以上確保するこ

とができ、また各病棟、部署に無線 LAN のア

クセスポイントを設置することで、患者がど

こにいてもその心電図は各病棟のモニタで確

認できるという画期的なものである。 

CE 検査中の患者も、送信機を使用している

患者が病院内にどこにいても、どれだけ近い

距離にいても影響を受けることなく十分検査

目標が達成されると考えられる。 

今後、この無線 LAN 方式の医用テレメータ

の普及が待たれるが、それまでは CE 検査中の

患者と送信機装着中の患者の接近は防ぐよう

努めていかなければならない。 

 

Ⅴ．結Ⅴ．結Ⅴ．結Ⅴ．結    論論論論    

今回、カプセル内視鏡検査における医用テ

レメータ、送信機からの電波干渉の調査を行

った。カプセルは送信機からの影響を受けカ

プセル内視鏡検査中の患者と送信機装着中の

患者の接近は防ぐよう努めていかなければな

らない。 
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Ϩ．緒 言 

㸯㸧 医療஦故対策ࡢ歩࡜ࡳ現状ࡢ課題 

本邦ࡿࡅ࠾࡟医療஦故対策ࡼ࠾び஦故後ࡢ対応ࠊࡣ

1999ᖺࡢ横浜ᕷ立大学ࡢ患者ྲྀࡾ㐪え஦故࡟始ࠊࡾࡲ
ࡆ挙ࢆ国ࠊ௨来࡚ࢀ言わ࡜医療஦故元ᖺࡢ᪥本ࡀࢀࡑ

組織内ࠊࡣ各医療施設࡛ࡓࡲࠋࡓࢀࡉ࡞ࡀࡳ組ࡾྲྀ࡚

各職ࠊࡋ開発ࢆ࡝࡞ࣝ࢔ࣗࢽ࣐ࠊࡋ整備ࢆ࣒ࢸࢫࢩ࡟

業団体ࡶດ力ࢆ㔜ࠊࡡ医療஦故࡟対ࡿࡍ対策ࡣ㐍ࡽࡵ

ࡶ誰࡛ࡣ人ࠕ(To Err is Human`1`ࡶ࡟国㝿的ࠋࡓࡁ࡚ࢀ

間㐪えࡿ  :米国医学研究機構㸦Institute of Medicineࠊࡀࠖ
IOM㸧ࡽ࠿発表࡚ࢀࡉ௨来࣐࣮ࣗࣄࠊン࣓࢝ࡢ࣮࢚ࣛ
ࡃ多ࡀࢺࣄࠊい࡚ࡘ࡟࣮ࢱࢡ࢓ࣇン࣐࣮ࣗࣄや࣒ࢬࢽ

௓在ࡿࡍ医療ࠊࢆ࣒ࢸࢫࢩㄆ知心理学や人間工学࡝࡞

ࡉ࡞ࡀ研究ࡢ医療஦故対策ࡢࡃ多ࡿ捉え࡛ࡳ枠組ࡢ

 ࠋࡓࡁ࡚ࢀ

᪥本医療機能評価機構 医療஦ࡽ࠿࡝࡞各施設ࠊࡣ(2

故情報ࢆ収㞟ࠊࡋ収㞟ࡓࢀࡉ情報ࢆศ析ࡋ定期的࡟安

全情報ࡋ࡜各医療機関࡟配信࡚ࡋいࠊࡋ࠿ࡋࠋࡿ膨大

࡚ࡗ࡞࡜ࡢࡶࡢ各個人࡚ࡋ࡜知識࡟一時的ࠊࡣ情報࡞

極ࡣ࡜ࡇࡿࡏࡉ活用࡟᭷効࡟行動ࡢ個ูࢆࡽࢀࡑࠊࡶ

᭷効ࡢ情報配信ࡓࡁ࡚ࢀࡉ実施࡛ࡲࢀࡇࠊ困難࡛࡚ࡵ

性ࡢ評価࡟対ࡿࡍ限界ࢆ示唆࡜ࡢࡶࡿࡍ解釈࡛ࠋࡿࡁ 

目ࢆ࡜ࡇࡍࡽ減ࢆ医療஦故ࠊࡣ医療安全ࡢ࡛ࡲࢀࡇ

的ࠕ࡟うࡃࡲい࡜ࡇࡓࡗ࠿࡞࠿ 特ࠊࡋ࡜ศ析対象ࠖࢆ

定ࡓࢀࡉ原因࡟対࡚ࡋ安全対策ࢆ講ࡿࡌ SafetyϨࡀ

主流࡛あࡓࡗ ࠿࡝࡞課題や限界ࡿࡅ࠾࡟SafetyϨࠋ(3

ࢡ࣭ࢵ࢚ࣜࠊࡽ Safetyϩࡓࢀࡉ提唱ࡾࡼ࡟ࣝࢤࢼࣝ࣍

ࡓࡵ始ࢀࡉ注目࡚ࡋ࡜安全管理࡞ࡓ新ࡀ考え方ࡢ ࠋ(4

Safetyϩ࡛ࠊࡣ物஦ࡼࡢ࡝ࡀう࡟うࡃࡲいࡼࡃう࡞࡟

࡛࡜ࡇࡍ増やࢆ஦象ࡢࡽࢀࡑࠊࡋ理解ࢆ࠿ࡢࡃい࡚ࡗ

安全ࢆ保証ࡿࡍ概念࡛あࠊࡀࡿ具体的ࢳ࣮ࣟࣉ࢔手法

ࡿい࡚ࢀࡉ指摘ࡀ࡜ࡇい࡞い࡚ࢀࡉ示ࡀ  ࠋ(5

ࠊࡾ的࡛あࡢ国㝿的議論ࡣ医療安全対策ࠊ࡟うࡼࡢࡇ

᪥本࠾࡟い࡚ࡶ医療஦故ࡢࡑ࡜対策࡟多様ࣟࣉ࢔࡞

根ࡢ医療஦故ࠊࡀࡓࡁ࡚ࢀࡉ試行ࢀࡉ考案ࡀ方法ࢳ࣮

絶ࡣ࡟至࡚ࡗい࡞いࠋ医療ࡢ㧗ᗘ໬ࡀ㐍ࡴ中ࠊ治療や

安ࡽࡀ࡞ࡋ複雑໬ࡾࡼࠊࡾ࡞࡜必須ࡣ医療機器࡟࢔ࢣ

全対策ࡶ考慮ࡽࡀ࡞ࢀࡉ改良ࡀ㔜ࠊྠࡀࡓࡁ࡚ࢀࡽࡡ

様ࡢ஦故ࡣ後ࢆ絶࡞ࡓいࠋ医療機器࡟関連ࡓࡋ医療஦

故や࢖ンࢹࢩンࢺ数2016ࠊࡣᖺ1ࡢᖺ間࡛413件࡛

ࡽ考え࡜ࡓࡗ至࡟状況࡞㔜篤ࡣࡃࡋ死亡若ࡕうࡢࡑ

ࡣ比率ࡢ஦例ࡿࢀ 㧗いࡣ割合ࡢ㔜篤性ࡢ結果࡜3.6％

無ࢆࢀࡑࡀ行動ࡢࢺࣄࡶ࡚ࡗ࡞࡜安全ࡀ機器自体ࠋ(6

効ࡉ࡜ࡇࡿࡍ࡟えྍ能࡛あࡀࢺࣄࠊࡾ多ࡃ௓在ࡿࡍ医

療࠾࡟い࡚ࡢ࡬ࢺࣄ行動変容ࠊࡣࢳ࣮ࣟࣉ࢔ࡢ十ศ࡟

議論ࡣ࡜ࡓࡁ࡚ࢀࡉ言い難いࡢࡽࢀࡇࠋ஦ࠊࡾࡼ特࡟

医療機器ࡢ安全管理ࡢࢺࣄ࡜行動ࡢ࡜安全環境ࡢ構

築ࡣ喫緊ࡢ課題࡜考えࠋࡿ 

㸰㸧 人工࿧吸器ࡢ医療஦故࡜安全管理体制 

医療機器ࡢ中࡛ࠊࡶ特࡟人工࿧吸器ࡢ管理ࡘ࡟い࡚

臨床工学ᢏ士ࡢࡢࡶࡿ࡞異ࡀ体制ࡿࡅ࠾࡟施設間ࠊࡣ

ࡁ࡚ࡋ発展ࡣ管理的整備ࠊࢀࡉㄆ識ࡀ㔜要性ࡢ役割ࡢ

࣒࣮ࢳࢺ࣮࣏サ࢔ࢣ࿧吸ࠊࡣ࡚ࡗࡼ࡟医療機関ࠋࡓ

㸦Respiratory care Support Team: RST㸧࣒࣮ࢳ࡝࡞

477ࠊࢀࡽ整えࡀ体制ࡿࢀࡲ組ࡾྲྀ࡟࿧吸管理࡚ࡋ࡜

施設࠾࡟い࡚RSTࡀ活躍࡚ࡋいࡿ 病ࡿࡼ࡟RSTࠋ(7

棟巡回やࠊ人工࿧吸器装着患者࢔ࢣࡢや管理ࡘ࡟い࡚

指ᑟ 教࣭育ࡀ実施ࠊࢀࡉ一般病棟ࡿࡅ࠾࡟看護師ࡢ理

解ᗘࡢ向ୖࡢ成果ࡘ࡟い࡚報告࡚ࢀࡉいࡿ 一般ࠕࠋ(8

社団法人 ᪥本࿧吸療法医学会 人工࿧吸器管理安ࡢࠖ

全対策委員会࡛2001ࠊࡣ ᖺࠕ࡟人工࿧吸器安全使用

第࡟2011ᖺࠊࢀࡉ策定ࡀ指針ࠖࡢࡵࡓࡢ 2版࡚ࡋ࡜

改定࡚ࢀࡉいࡿ 安全ࡢ医療機器ࠊࡶ中࡛ࡢ医療法ࠋ(9

使用ࡢࡵࡓࡢ研修ࡀ義務付ࢀࡽࡅ 情ࡢࢫ࣮࣋知識ࠊ(10

報提供やࡢࣝ࢔ࣗࢽ࣐整備ࠊ施設内ࡢ機器類ࡢ統一໬

や使用時ࡢࢺࢫࣜࢡࢵ࢙ࢳࡢ標準໬ࡢ࡝࡞対策ྲྀࡀ

 ࠋࡿ伺えࡀ࡜ࡇࡓࡁ࡚ࢀࡽ整えࡀ安全管理体制ࢀࡽ

ࡣ࡛ࡲࢀࡇࠊࡣ人工࿧吸器装着患者ࠊ࡟ࡽࡉ 



Intensive Care Unit㸦௨ୗ ICU㸧ࡢ࡝࡞手厚い࢔ࢣ

一般病棟࡛ࠊࡃ࡞࡛ࡅࡔ病棟࢔ࢣ㞟中ࡿࡁ࡛ࡀ提供ࡢ

診療報酬改ࠊࡋ࠿ࡋࠋࡓࡗあࡀ現状ࡿい࡚ࢀࡉ管理ࡶ

定ࡢ࡝࡞影響2016ࠊࡅཷࢆᖺࡢ࡛ࡲ約10ᖺ間࡛ࣘࠊ

 HighࠊCardiac Care Unit: CCUࠊ系病棟㸦ICUࢺࢵࢽ

Care Unit: HCUࠊStroke Care Unit: SCU㸧ࡢ病㝔࠾

約ࡣび病床数ࡼ 2.5倍ࡢ数ࡾ࡞࡜ ࡝࡞人工࿧吸器ࠊ(7

࡞ࡣ一般病棟࡛ࠊࡣ患者ࡿࡍ࡜必要ࢆ㧗ᗘ医療機器ࡢ

一般病棟ࠊࡾ࡞࡜状況ࡿࢀࡉ࢔ࢣ系病棟࡛ࢺࢵࢽࣘࡃ

 ࠋࡓࡋ減少ࡣ人工࿧吸器管理ࡢ࡛

安全管理体制やࡓࡋ関連࡟人工࿧吸器ࠊ࡟うࡼࡢࡇ

病床環境ࡀ࡝࡞整備ࠊࡀࡓࡁ࡚ࢀࡉ医療஦故ࡢ報告ࡣ

後ࢆ絶࡞ࡓいࠋ᪥本医療機能評価機構ࡢ医療஦故情報

収㞟等஦業ࡢ 2010ᖺࡽ࠿ 2016ᖺ 12᭶時Ⅼࡢ公開

検索ࢱ࣮ࢹ  人工࿧吸器㸦Non-invasiveࠕࠊࡣ࡛(11

Positive Pressure Ventilation: NPPVࢆ㝖ࡃ㸧࡛ࠖࠊࡣ

医療஦故情報ࠕ ࣭ࣜࣖࣄࠕࠖ ஦例ࢺࢵࣁ 1011件報ࡣࠖ

告ࠊࢀࡉうࡕ看護師ࡀ関連ࡣࡢࡶࡿࡍ 813 件報告ࡉ

毎ᖺࠊࢀ 100件ࡽ࠿ 127件࡛᥎移ࡋ減少傾向ࡣ見ࡽ

2016ᖺࠊࡓࡲࠋい࡞い࡚ࢀ 12᭶ࠕ࡟࡛ࡲ医療஦故ࠖ

࡚ࡋ࡜ 127件㸦うࡕ看護師関連ࡀ 100件㸧ࡀ報告ࡉ

‵࿧吸器回路関連や加温加ࠊࡣ࡚ࡋ࡜内容ࠋࡿい࡚ࢀ

器関連ྠࡢ࡝࡞様ࡢ஦故ࡀ繰ࡾ返࡚ࢀࡉいࡿ ᪥ࠋ(12(2

本医療機能評価機構や各施設ࡢ人工࿧吸器࡟関連ࡋ

医療ࡿࡍ関ಀ࡟情報ࢺンࢹࢩン࢖ࡴ含ࢆ医療஦故ࡓ

者ࠊ஦故ࡢ種類ࠊ஦故発生ࡢ時้や場ᡤࠊ状況࡝࡞多

述࡟先ࡶࡽ࠿ศ析ࡢࡽࢀࡇࠊࡾ࠾࡚ࢀ行わࡀศ析ࡢࡃ

統一ࡢ機器ࠊ整備ࡢࣝ࢔ࣗࢽ࣐やࢺࢫࣜࢡࢵ࢙ࢳࡓ࡭

ࡓࡁ࡚ࢀࡉ᥎奨࡟様ྠࡣ環境整備ࡢ࡝࡞  ࠋ(13

岩谷ࠊࡣICU 機能ࡢ向ୖや臨床工学ᢏ士ࡢ配置࡟

࡟減少ࡢࢺンࢹࢩン࢖ࡢ人工࿧吸器ࡢ病㝔全体ࡿࡼ

至࡚ࡗいࠊࡀࡿ一般病棟࡛ࡢ人工࿧吸器管理ࡀ余儀࡞

ࠊࣘࡾ࠾࡚ࡋᏑ在ࡣ状況ࡿい࡚ࢀࡉࡃ ࡢ系病棟ࢺࢵࢽ

増床や臨床工学ᢏ士ࡢ体制ࡀ向ୖࡓࢀࡉ後࡛ࠊࡶ一般

病棟࡛ࡢ患者 1 人当࢖ࡢࡾࡓンࢹࢩン࡟ࢺ差࠿࡞ࡀ

ࡿい࡚ࡋ指摘ࢆ࡜ࡇࡓࡗ 人工࿧吸器装࡟うࡼࡢࡇࠋ(14

着患者ࡢ安全ࡘ࡟い࡚整備ࡀ㐍࡚ࡁ࡚ࢀࡽࡵいࡿ一

方࡛ࠊ人工࿧吸器関連ࡢ஦故࡚ࡋ⥆⥅ࡣࢡࢫࣜࡢ残Ꮡ

安全対ࡢ人工࿧吸器管理ࡿࡅ࠾࡟一般病棟ࠊࡾ࠾࡚ࡋ

策࡟課題ࡀあࡀ࡜ࡇࡿわࠋࡿ࠿特24ࠊ࡟ 時間患者ࡢ

人工࿧吸器装ࠊ࡚ࡗ࡜࡟看護師ࡢ担う一般病棟ࢆ࢔ࢣ

着患者ࡢ࢔ࢣࡢ機会ࠊࣘࡣ ࡶ࡜࡜増床ࡢ系病棟ࢺࢵࢽ

୙安ࡿࡍ対࡟࢔ࢣい࡚ࡘ࡟人工࿧吸器管理ࠊࡋ減少࡟

や否定的感情ࢆ抱い࡚いࡿ  ࠋ(15

 

㸱㸧 看護師ࡢ人工࿧吸器関連ࡢ医療஦故ࡢࡑ࡜対策 

᪥本医療機能評価機構ࡢ医療஦故情報収㞟஦業等

ࡿわ࠿࠿࡟行動ࡢ当஦者ࠊ࡚ࡋ࡜஦故発生要因ࠊࡣ࡛

要因ࡀ ࠊ26％ࠖࡓࡗ怠ࢆ確ㄆࠕ内ࡢࡑࠊࡵ占ࢆ43％

ࡓࡗ怠ࢆ観察ࠕ 2ࠖ4％࡛要因ࡢ半数ࢆ占ࡵ 当஦者ࠊ(6

ࡗ多い結果࡛あࡶ最ࡀ஦故ࡿࡼ࡟確ㄆ୙足ࡿ関わࡢ

ࡢ࣒ࢸࢫࢩ医療ࠊࡣ看護師࡟特ࠋࡿい࡚ࡋ示ࢆ࡜ࡇࡓ

中ࡢ最後ࡢ行Ⅽ者ࡀ࡜ࡇࡿ࡞࡟多ࠊࡃ直接的࡞患者ࡢ

安全࡟直結ࡿࡍ輸液࣏ンࣉや人工࿧吸器ࡢ࡝࡞医療

機器ࡾྲྀࡢ扱い࡝࡞ᑓ門的ࣜ࡜ࢡࢫ作業ࣜࡀࢡࢫ混

在࣮࢚ࣛࡓࡋ஦例࡟関୚ࠋࡿࡍ人工࿧吸器関連ࣖࣄࡢ

࣭ࣜ ࡜看護師ࡀ約8割ࡣ当஦者ࡓࡗ関わ࡟஦例ࢺࢵࣁ

いう実態ࡀ報告࡚ࢀࡉいࡿ ࡣ一般病棟ࠋ(6 ICU ࡝࡞

ࡀ࡞ࡋ担当ࢆ患者ࡢࡃ多ࠊࡾ࡞異࡜系病棟ࢺࢵࢽࣘࡢ

要ࡀ࡜ࡇ行う࡟時ྠࡶ࢔ࢣࡢ人工࿧吸器装着患者ࡽ

求ࠋࡿࢀࡉ人工࿧吸器患者ࡢ多ࠊࡣࡃ᪥常生活援ຓࢆ

必要ࡀ࡜ࡇࡿࡍ࡜多い࢔ࢣࠋ時ࠊࡣ࡟患者࡜人工࿧吸

器回路ࡢ࡜接⥆外ࡢ࡬ࢀ注意ࡢࡑ࡜ᢏ術ࡀ要求ࢀࡉ

病ᐊࠊ࡟ࡵࡓࡢ検査࣭治療ࠊ吸引時やࡢ痰ࡶ࡟他ࠋࡿ

外ࢆ⥆接ࡢ࡜患者࡜人工࿧吸器回路ࡣ࡟ࡁ࡜ࡿ出ࢆ

ࡓ替えࡾษ࡟ࢻ࣮ࣔ࢖ࣂンࢱࢫࢆ人工࿧吸器ࠊࡾࡓࡋ

ࡿࡍ解㝖࡟意図的ࢆ機能࣒࣮ࣛ࢔࡝࡞ࡿษࢆ電源ࠊࡾ

場合ࡀあࡇࠋࡿういࢆࢡࢫࣜࡓࡗ抱え24ࠊࡽࡀ࡞ 時

間ࡢ࢔ࢣࡓࡋ⥆⥅ࡢ中࡛人工࿧吸器ࢆ管理ࠊࡣࡢࡿࡍ

看護師ࡢࡳࡢ責務ࡀ࡜ࡇࡿ࡞࡜多ࠊࡃ看護師ࡣ人工࿧

吸器࡟対࡚ࡋ精通ࡿࡍ必要性ࡀあࡿ  ࠋ(16

課ࡓࡋ関連࡟人工࿧吸器ࡢ一般病棟࡛ࠊ࡟うࡼࡢࡇ

題ࡀ多いࠊ࡜ࡇ知識ࣞࡢࣝ࣋効果ࡀㄆࡓࢀࡽࡵ対策ࡣ

報告࡚ࢀࡉいࠊࡢࡢࡶࡿ一般病棟ࡢ看護師ࡢ安全࡞人

工࿧吸器管理ࡘ࡟い࡚24ࠊࡣ 時間ࡢ一時的࡞状態ࡢ

評価ࡣࡓࡲ質問⣬調査ࡽ࠿得ࡓࢀࡽㄆ識ࣞ࡟ࣝ࣋過

 ࠋい࡞ࡂ

㸲㸧 応用行動ศ析学࡜医療安全 

㸯㸧࡛ 述ࡼࡓ࡭うࠊ࡟多ࡢࡃ対策ࡀ医療஦故࡟対ࡋ

࡚講ࢻ࣮ࣁࠊࡀࡓࡁ࡚ࢀࡽࡌ面ࡀ整えࡤࢀࢀࡽ整えࡽ

根強ࡣ文໬ࡿࡍ依Ꮡ࡟注意や意識ࡢ人ࡔ未ࠊ࡝࡯ࡿࢀ

࡟性格や意識ࡢ人ࡢࡑࠊࡣ変໬ࡢ行動ࡢࢺࣄࠋࡿ残ࡃ

原因ࢆ求ࠊࡵ望ࡋࡲい行動ࡀ出来࡚い࡞い時ࡢ手法ࡀ

医療安全ࡢ中࡛十ศ࡟議論࡜ࡓࡗ࠿࡞ࡇ࡚ࢀࡉ言え

ࣟࣉ࢔࡞効果的ࡿࡅ࠾࡟行動変容ࡢࢺࣄࠊࡣࢀࡇࠋࡿ

い確ࡋࡲ望ࠊࢀࡉ᥎察ࡀ࡜ࡇい࡞い࡚ࢀࡉ構築ࡀࢳ࣮

ㄆ行動ࢆ看護師࡟実施ࠊࡣ࡟ࡵࡓࡿࡏࡉ行動ࢆ変容ࡉ

ࡿ用いࢆࢳ࣮ࣟࣉ࢔ࡓ用いࢆ学的理論⛉ࡢࡵࡓࡿࡏ

 ࠋࡿ言え࡜課題ࡢ喫緊ࠊࡣ࡜ࡇ

 : 応用行動ศ析学㸦Applied Behavior Analysisࠊ࡛ࡇࡑ



ABA㸧࡟注目ࠋࡿࡍABA࡜ࡶ࡜ࡶࠊࡣ実験動物ࢆ対
象ࡓࡋ࡜研究ࡢࡽ࠿基本原理࡛あࡿ行動ศ析学ࢆ人

間ࡢ行動研究࡚ࡋ࡜派生ࠊࡋ人間ࡢ行動ࡢศ析࡜変容

ࡿ一領域࡛あࡢ心理学ࡿ関わ࡟ 職場஦故ࠊࡀࢀࡇࠋ(17

ࡉ࡜ࡘ一ࡢ対策࡞効果的ࡶ最ࡿࡁ࡛ࡀ࡜ࡇࡍࡽ減ࢆ

ࡿい࡚ࡵ始ࢀࡉ注目ࢀ 広ࡔい࡚未࠾࡟医療安全ࠊࡀ(18

 ࠋい࡞い࡚ࢀࡉ活用ࡃ

ABA ࡁ予測࡛ࡾ法則的࡛あࠊࡣ行動ࡢࢺࣄࠊࡣ࡛
ࡿࡵ求࡟中ࡢ出来஦ࡢ環境ࢆ原因ࡢࡑࠊࡾ対象࡛あࡿ

出ࡢ環境࡜行動ࠊࡁ基࡙࡟考え方ࡿࡍ࡜ࡿࡁ࡛ࡀ࡜ࡇ

来஦ࡢ࡜系統的関ಀࢆㄆ識ࠊࡋ行動ࢆ環境࡜人間࡟௓

在ࡿࡍ一࡚ࡋ࡜࣒ࢸࢫࢩࡢࡘ考えࠊ行動ࡣ予測ྍࡀ能

࡛あ࡚ࡋ࡜ࡿいࡿ ࡲࢀࡇࠋ(19 行動ࡢࢺࣄࠕ࡛ 行動ࠖࢆ

ࡿ遡ࢆ行動ࡢ人ࠊ考え࡜ࡿあࡀ原因࡟ࡳࡢ஦象ࡢ前ࡢ

RCA 検証ࡀ安全対策ࢀࡉ開発ࡃ多ࡀศ析方法ࡢ࡝࡞
結ࠕࡿࡍ発生࡟後ࡢࡑࡣ行動ࠊࡣABA࡛ࠋࡓࡁ࡚ࢀࡉ
果 行動ࠕࡢࡽ࠿ḟࠊࠖࡶ ࡿ୚えࢆ影響࡟出現㢖ᗘࡢࠖ

࡟行動ࡢࡽ࠿ḟࡀ後⥆஦象ࡓࡋ発生࡟後ࡢ行動ࠊࡋ࡜

影響ࡀࢀࡇࠊࡋ࡜ࡿࡍ行動ศ析学ࠕࡿࡅ࠾࡟行動୕ࡢ

㡯強໬㝶伴性 ࡿい࡚ࢀ言わࠖ࡜ や行ࡢࡶࡢࡑ行動ࠋ(19

動ࡢ୙足㸦過๫㸧࡛ ࿧࡜標的行動ࢆ行動ࡁ࡭ࡿ変えࠊ

び 行ࠊࡣ確ㄆ୙足ࡢ看護師ࡿ原因࡛あࡢ医療஦故ࠊ(30

動ࡢ୙足࡜捉えࡀ࡜ࡇࡿ出来ࠊ望ࡋࡲい行動࡞ࡍわࡕ

標的行動ࠕࡣ確ㄆ行動 医療ࡿࡍ提供ࢆ医療ࠋࡿ࡞ࠖ࡜

ࡀ効果ࡢABA的௓入ࡢい࡚ࡘ࡟問題行動ࡢࣇࢵࢱࢫ
研究ࠊࡾ࠾࡚ࢀࡉ感染予防ࡢࡵࡓࡢ手術時ࡢ手袋着用

ಁ㐍 20㸧や手指衛生ࡢ行動ಁ㐍ࡢ௓入ࡢ効果 いࡘ࡟(21

࡚報告࡚ࢀࡉいࠊࡋ࠿ࡋࠋࡿ医療安全管理ศ㔝ࡢ看護

師ࡢ安全確ㄆ行動ࡿࡅ࠾࡟ABA的௓入ࢆ試ࡓࡳ個ู
的࡞௓入研究ࠊࡣ未ࡔ少࡞いࠋ 

医療安全࠾࡟い࡚ࠊ医療஦故ࡣ患者ࡢ生࿨࡟直結ࡍ

ࠊ࡛࠿影響ࡿࡼ࡟࡜ࡇࡓࡁ࡚ࡌ講ࢆ対策ࡢࡃ多ࡵࡓࡿ

ࠊ࡛ࡀࡿࢀࡽࡳࡃ数多ࡣ指摘ࡿࡍ対࡟࡜ࡇࡓࡗ࠿࡞ࡁ

い࡚ࢀࡉࡾࡲあࡣᢎㄆや称賛ࡿࡍ対࡟࡜ࡇࡿい࡚ࡁ

ࡿい࡚ࢀ言わ࡜い࡞ 医療者ࠊࡀ確ㄆ行動ࠊࡣࢀࡇࠋ(22

ࡿい࡚ࢀࡽࡅ఩置࡙࡚ࡋ࡜基本的行動ࡿࢀࡉ要求ࡀ

影響ࡢ࡬患者ࠊࡣ行動測定ࡢ࠿う࡝࠿ࡓࡋࢆ確ㄆࠊࡀ

結ࡓࡋ発生࡟最終的࡝࡞ࢺ࣮࣏ࣞࢺンࢹࢩン࢖ࠊ࡝࡞

果ุ࡛࠿ࡋ断࡛࡞ࡁい現状ࡶ影響࡚ࡋい࡜ࡿ考えࡽ

ABAࠊࡣ行動測定࡞ṇ確ࠋࡿࢀ い࡚㔜要࠾࡟௓入ࡢ

ࡀ困難性ࡢ観察ࡢ行動ࠊࡎࡽ関わࡶ࡟ࡿあ࡛ࡁ⥆手࡞

研究及び臨床࡛ࡢABA௓入ࡢ妨࡚ࡗ࡞࡜ࡆいྍࡿ能

性ࡀ考えࠋࡿࢀࡽ山⏣ࠊࡣICUࡢ看護師ࢆ対象ࡓࡋ࡟

Ⅼ滴ࡢ指差ࡋ࿧称ࡘ࡟い࡚࢜ࢹࣅ撮影ࡿࡼ࡟看護師

個ࢆ実態ࡢ࿧称ࡋ指差ࡢ看護師ࠊࡋ実現ࢆ行動観察ࡢ

ࠊࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࠊࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇ࢜ࢹࣅ࡟ู

看護師長ࡿࡼ࡟称賛ࡢ 3 ࣉ教育ࡓࡋ採用ࢆ௓入ࡢࡘ

ࡓࡋ示ࢆ᭷効性ࡢࡑい࡚ࡘ࡟࣒ࣛࢢࣟ 研究ࡢ⏣山ࠋ(23

࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࡢ行動ࠊࡣABA௓入࡛ࡢࡃ多ࡵࡌࡣࢆ

ࡋ࡜ࡁ⥆௓入手ࢆ࡝࡞࢜ࢹࣅࠊ表ࠊࣇࣛࢢࢆࢡࢵࣂࢻ

࡚採用࡚ࡋいࠊࡣࡽࢀࡇࠋࡿ行動ศ析学ࡢศ㔝࡛ࣝࢭ

ࢺンࢥࣇࣝࢭࠋࡓࡁ࡚ࢀࡉ研究࡚ࡋ࡜࣮ࣝࣟࢺンࢥࣇ

ࡢ行動修ṇࡢ自己ࠊࡿࡼ࡟目標設定ࡢ行動ࠊࡣ࣮ࣝࣟ

強໬法ࢥࣇࣝࢭࠊࡓࡲࠋࡿ࡞࡜ンࠊ࡚ࡋ࡜࣮ࣝࣟࢺ行

動目標ࡘ࡟い࡚社会的࡞契約ࢆ結ぶ࡛࡜ࡇ実効性ࢆ

持ࡀ࡜ࡇࡿࡏࡓ出来ࢆࢀࡇࠊ行動契約࡜࿧ぶ 行動ࠋ(24

契約ࠊࡾࡼ࡟一連ࡢ強໬ࡿࡼ࡟௓入ࠊࡣ学習ࡿࡼ࡟行

動修ṇಁࢆ㐍ࠊࡃ࡞࡛ࡅࡔࡿࡍ本人ࡿ࡞ࡽࡉࡿࡼ࡟目

標設定ࡶ࡜ࡇࡿ࡞࡜ࡅ࠿ࡗࡁࡢ指摘࡚ࡋいࡿ ࡇࠋ(25(24

ࡢࢺࣄࡿࡅ࠾࡟医療安全ࡀ応用行動ศ析学ࠊ࡟うࡼࡢ

行動変容ࢳ࣮ࣟࣉ࢔ࡢ࡬手法࡞࡟࡛ࡲࢀࡇࠊ࡚ࡋ࡜い

㔜要࡞役割ࢆ担う࡜考えࠋࡿ 

㸳㸧 本研究ࡢ目的 

本研究24ࠊࡣ 時間ࡢ看護師ࡢ人工࿧吸器ࡢ確ㄆ行

動ࡢ測定方法ࡢ開発ࢆ実践ࠊࡋ人工࿧吸器ࡢ安全確ㄆ

行動ಁࡢ㐍ࡘ࡟い࡚࡜ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࠊ看護師

長ࡿࡼ࡟言語的称賛ࢆ௓入手⥆ࡢࢀࡒࢀࡑࠊࡋ࡜ࡁ௓

入ࡢ᭷効性ࢆ検証ࡋ⥅⥆ྍ能࡞௓入ࡢ࣒ࣛࢢࣟࣉ構

築ࢆ目指ࠋࡍ 

 

ϩ．対象・方法 

対象 

急性期病㝔ࡢ一般病棟࡛ࠊ人工࿧吸器ࡀᖺ ᭶௨࠿1
ୖ稼働࡚ࡋいࡿ病棟ࢆ対象病棟ࠊࡋ࡜人工࿧吸器装着

患者ࡅཷࢆ持ࡓࡗ経験ࢆ᭷ࡿࡍ看護師 対象者ࢆ29ྡ
 ࠋࡓࡋ࡜

方法 

㸯㸧 人工࿧吸器確ㄆࡢࡵࡓࡢ確ㄆ器㸦࢘࢝ン࣮ࢱ㸧ࡢ

開発㸦図 1㸧  

 人工࿧吸器ࡢ確ㄆ࡞ࡽ࡞ࡤࢀࡅ࡞ࡋい場ᡤ

付近࢘࢝࡟ンࢆ࣮ࢱ設置࢘࢝ࠊࡋン࣎ࡢ࣮ࢱ

ࡍ搭載ࢆ機能ࡴ込ࡳㄞࢆ᪥時ࡓࡋ押ࢆンࢱ

出ࡀ࡜ࡇࡿࡍ測定ࢆ時้ࡓࡋ確ㄆࠊ࡛࡜ࡇࡿ

来ࡿ確ㄆ器ࢆ開発ࠋࡓࡋ 

 ࢘࢝ンࡢ࣮ࢱ押ࢱ࣎ࡋンࠊࡣ軽微࡞指ࡢ力࡛

押ࡀ࡜ࡇࡍ出来ࡿ程ᗘࡢ硬ࠋࡓࡋ࡜ࡉ 

 ࢘࢝ン࡟࣮ࢱ蓄積ࡓࢀࡉ確ㄆ時้ࢱ࣮ࢹࡢ

 ࠋࡓࡋ開発ࢆࢺࣇソࡳ込ࡳㄞࢆ

㸰㸧 予備実験 

㸦㸯㸧 ࢕ࢹࢱࢫ࣒࢖ࢱ 



本実験௨外ࡢ病棟࡛ࠊ人工࿧吸器装着患者ࡢ   

ࠊࡋ測定ࢆ時間࢔ࢣ各ࡋ実施ࢆ࢕ࢹࢱࢫ࣒࢖ࢱ

各ࡿࡼ࡟࢔ࢣ病ᐊ滞在時間ࡢ影響ࢆ検証ࡓࡋ

ࠊࡾࡀあࡁࡘࡽࡤ࡟対応時間ࡶ࡛࢔ࢣ一ྠࠊࡀ

各ࡿࡼ࡟࢔ࢣ病ᐊ滞在時間ࢆ特定ࠊࡣ࡜ࡇࡿࡍ

 ࠋࡓࡗ࠿࡞ࡁ࡛

㸦㸰㸧 ఩置検知ࡿࡼ࡟ࢫ࢖ࣂࢹ病ᐊ滞在状況 

A病㝔࡛採用࡚ࢀࡉいࠊࡓ看護師ࡢ఩置検知 

実ࢆ検証ࡢ妥当性ࡢ病ᐊ滞在ࡿࡼ࡟ࢫ࢖ࣂࢹ

施ࠊྠࡀࡓࡋ 一時้࡟複数ࡢ部ᒇ࡛ྠ一看護師

ࡋ࡜ᮦ料ࡢ病ᐊ滞在ࠊࡾ࡞࡜結果ࡿࢀࡉ検知ࡀ

࡚使用ࠊࡣ࡜ࡇࡿࡍ妥当性ࡀపいุ࡜断ࠋࡓࢀࡉ 

㸦㸱㸧 ࢺࢫࢸࣞࣉ 

本実験௨外ࡢ病棟࡛ࠊ人工࿧吸器࣮ࢱࢽࣔ࡟

部ศ࡜加温加‵器ࡢ部ศࡢ 2 ࢱン࢘࢝࡟ᡤ࠿
対象看護ࠋࡓࡋ実施ࢆࢺࢫࢸࣞࣉࠊࡋ設置ࢆ࣮

師ࠊ࡟ᡤ定ࡢ場ᡤࢆ確ㄆࡓࡋ時࢘࢝࡟ンࢆ࣮ࢱ

押ࡼࡍう言語教示࢘࢝ࠋࡓࡋࢆンࡿࡼ࡟࣮ࢱ確

ㄆ行動ࡢ測定ྍࡀ能࡛ࠊ業務࡟支㞀࡞ࡀい࡜ࡇ

実験ྍ能ࡿࡅ࠾࡟使用࣮ࢱン࢘࢝ࠊࡁ確ㄆ࡛ࡀ

性ࢆ確ㄆࠋࡓࡋ 

㸦㸲㸧 ᑓ門家会議 

確ㄆ場ᡤࡢ人工࿧吸器ࠊえࡲ踏ࢆ結果ࡢࡘ3
ࡋ実施ࢆᑓ門家会議ࠊ࡟ࡵࡓࡿࡍ決定ࢆ㢖ᗘ࡜

 ࡶ࡟௨外࣮ࣂ研究࣓ンࠊࡣ࡟ᑓ門家会議ࠋࡓ

医療安全管理ᐊ医師ࠊGRMࠊ㞟中࢔ࢣㄆ定看護
師ࠊ臨床工学ᢏ士ࠊ࿧吸器内⛉医ࡀ参画ࠋࡓࡋ

確ㄆ場ᡤ࡛あ࢘࢝ࡿンࡢ࣮ࢱ設置場ᡤࠕࠊࡣ人

工࿧吸器安全使用ࡢࡵࡓࡢ指針 第2版㸦一般

社団法人 ᪥本࿧吸療法医学会 人工࿧吸器

管理安全対策委員会㸧ࠖ 人࡜ン࢖ࣛࢻ࢖࢞ࡢ(12

工࿧吸器関連ࡢ࡛ࡲࢀࡇࡢ人工࿧吸器࡟関連

ศ析研究ࡢࡑ医療஦故஦例やࡓࡋ 臨࡜(1316(12

床工学ᢏ士࢘ࣛࡿࡼ࡟ンࡢࢻ状況࡛見ࡿࢀࡽ

課題ࡣ࡛࣒࣮ࣛ࢔ࠊ検知ࡃ࡟ࡋい࢖࣏ンࢆࢺ中

心࡟ᑓ門家会議࡛協議࣮ࢱࢽࣔࠕࠊࡋ 加温ࠕࠊࠖ

加‵器 ࣉࢵࣛࢺ࣮ࢱ࣮࢛࢘ࠕࠊࠖ ࢕ࣇ࿧気ࠕࠊࠖ  ࣝ

 

 

 

 

 

 

 

 

࣮ࢱ 加‵用水ࠕࠊࠖ A病㝔ࠋࡓࡋ決定࡜ࡘ5ࡢࠖ

࣎サ࣮ࠊࡣ一般病棟࡛ࡢ i࣋࡜ネ2ࡢ840ࢺࢵ

種類ࡢ人工࿧吸器ࡀ稼働࡚ࡋいࠊࡵࡓࡿ各機種

サࠋࡓࡋ決定ࢆ確ㄆ場ᡤࠊえࡲ踏ࢆ特徴ࡢ࡜ࡈ

࣮࣎ i࡛࣭࣮ࢱࢽࣔࠊࡣ加温加‵器࣭ࢱ࣮࢛࢘

࣭ࣉࢵࣛࢺ࣮ ࿧気࣭࣮ࢱࣝ࢕ࣇ 加‵用水࠿5ࡢ

ᡤ࣋ࠊࡋ࡜ネࠊࡣ840࡛ࢺࢵ࿧気ࡢ࣮ࢱࣝ࢕ࣇ

性質ࡀサ࣮࣎ iࡣ࡜異ࠊࡾ࡞目ワࡃ࡟ࡋࡾࡲい

構造࡛ 2 㐌間࡟一ᗘࡢ交換㢖ᗘ࡚ࡗ࡞࡜いࡿ

記ୖࡁ㝖ࡽ࠿確ㄆ場ᡤࢆ࣮ࢱࣝ࢕ࣇ࿧気ࠊࡵࡓ

ࡢ ࠊࡣ人工࿧吸器ࡢࡽࢀࡇࡓࡲࠋࡓࡋ࡜ᡤ࠿4

患者や家族自身ࡀ管理ࠊࡃ࡞ࡣ࡜ࡇࡿࡍ看護師

 ࠋࡓい࡚ࡋ管理ࡀࡳࡢ医療者ࡴ含ࢆ

担当看護師ࡢ 2 時間ࡢ࡜ࡈ確ㄆࡀ᥎奨ࢀࡉ

࡟ࢢン࣑࢖ࢱࡢ࡝࡞஦態及び休憩ࡢ୙測ࠊࡀࡿ

ࡢ3時間௨内ࡾࡼ࡟ࡉ長ࡢ各勤務時間ࠊい࡚࠾

確ㄆࠋࡓࡋ࡜ྍࢆ確ㄆ間隔ࡢ᥎奨時間ࡢ理⏤࡜

㸰時間ࡀ時間ࢻン࢘体఩交換や病ᐊࣛࠊࡣ࡚ࡋ

関࡟状態ࡢ患者ࠊࡵࡓࡓࡗ3時間未‶࡛あࡽ࠿

わࡎࡽ 3時間௨内࡛ࡢ確ㄆࡣ必要ุ࡜断ࠋࡓࡋ 
㸱㸧 本実験 

表 対象者ࠊ࡚ࡗ沿࡟௓入内容ࡍ示࡟1 ンࢥࢆ29ྡ
A群㸧࣭ࠊ群࣭௓入A群㸦௨ୗ࣮ࣝࣟࢺ ௓入B群㸦௨
ୗB群㸧3ࡢ群ࠊࡋ࡜各群ࡢ人工࿧吸器経管理験ᖺ数
ࠋࡓࡋࢢンࣜࣉ層໬サンࡵࡓࡿࡍ࡟うࡼい࡞ࡀࡾ偏࡟

ࠊ࡚ࡋ࡜ศᕸࡢ人工࿧吸器管理経験ࡢ各部署ࠊ㝿ࡢࡑ

5ᖺ未‶対5ᖺ௨ୖ2ࡀ対㸯ࡢ割合࡛あࡑࠊࡵࡓࡓࡗ

通ࡍ示࡟表1ࠊࡣ௓入内容ࠋࡓࡋ࡟うࡼࡿ࡞࡜割合ࡢ

࡜観察ࡢン࢖ࣛࢫ࣮࣋ࠊࡾ 3段㝵ࡢ௓入ࢆ実施ࠋࡓࡋ

௓入内容࢜ࢹࣅࠊࡣ教ᮦࡢ視聴ࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࠊ

ࡢ看護師長௓入ࠊࢡ 3Ⅼ࡛構成ࠋࡿࢀࡉ௓入 ࠊࡣ2࡛

A群ࢆࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹ࡟個ู࡟実施ࠋࡓࡋB群

加え看࡟ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࡓࡋ実施࡟A群ࠊࡣ࡛

護師長ࡢࡽ࠿称賛ࡼ࠾び励ࢆࡋࡲ個ูࣂࢻ࣮࢕ࣇ࡟

௓入ࠋࡓࡋ実施࡚ࡋ࡜ࢡࢵ ࠊࡣい࡚ࡘ࡟A群ࠊࡣ3࡛

ࡋ࡜ࣉࢵ࢔࣮࢛ࣟࣇࡋ終了ࢆࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹ

 ࢕ࣇࢱ࣮ࢹࠊࡋ終了ࢆ看護師長௓入ࠊࡣ一方B群ࠋࡓ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図㸯 人工࿧吸器ࡢ確ㄆ器ࡢ開発ࢫࢭࣟࣉ 



 ࠋࡓࡋ⥆⥅ࢆࡳࡢࢡࢵࣂࢻ࣮

㸦㸯㸧 ࢜ࢹࣅ教ᮦࡢ視聴 

௓入 1࡛あ࢜ࢹࣅࡿ教ᮦࡢ視聴࡛ࠊࡣ目標設定

௓入ࡢ一ྠ࡟B群ࠊA群ࠊ群࣮ࣝࣟࢺンࢥ࡚ࡋ࡜

基ࡢ人工࿧吸器管理ࠊࡣ教ᮦ࢜ࢹࣅࠋࡓࡋ実施ࢆ

本的࡞知識ࡢ࡛ࡲࢀࡇࠊ人工࿧吸器関連ࡢ医療஦

故情報ࡼ࠾び望ࡋࡲい確ㄆ行動ࡘ࡟い࡚ࡢ内容࡜

びヱࡼ࠾ᑓ門家会議ࠊࡣい確ㄆ行動ࡋࡲ望ࠋࡓࡋ

当病棟ࡢ看護師長࡛࡜決定ࠊ࣮ࢱࢽࣔࡓࡋ加温加

‵器ࠊࣉࢵࣛࢺ࣮ࢱ࣮࢛࢘ࠊ࿧気࣮ࢱࣝ࢕ࣇ㸦サ

࣮࣎ iࡳࡢ㸧ࠊ加‵用水ࡘ5ࡢ㸦࣋ネ4ࡣ840ࢺࢵ

ࡎࡏ依Ꮡ࡟状態ࡢ患者ࠊい࡚ࡘ࡟確ㄆ場ᡤࡢ㸧ࡘ

最ప࡛ࡶ 2時間࡟ࡁ࠾確ㄆࢹࣅࠊࡋ࡜࡜ࡇࡿࡍࢆ

視聴時࢜ࢹࣅࠋࡓࡋ教示ࢆ中࡛目標設定ࡢ教ᮦ࢜

内ࡢ࢜ࢹࣅࠊࡀࡓࡋ許ྍࡣ࡜ࡇࡿྲྀࢆ࣓ࣔࠊࡣ࡟

容ࡘ࡟い࡚口外࡞ࡋいࡼう依㢗ࠋࡓࡋ 

㸦㸰㸧 ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹ 

ࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࠊࡣࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹ

人工࿧吸ࠊࡣ࡟用⣬ࠋࡓࡋ実施࡚ࡋ使用ࢆ用⣬ࢡ

器ࡢ各確ㄆ場ᡤ࡛ࡢ確ㄆ時้ࢆ⛊単఩࡛ࡲ示ࡓࡋ

表ࠊ勤務開始時間ࡽ࠿勤務終了時้ࡢ࡛ࡲ確ㄆ間

隔時間ࣇࣛࢢࢆ໬ࢱ࣮ࢹࡓࡋ㸦௨ୗࢵ࢕ࣇࣛࢢࠊ

ࡢ㸧ࢱ࣮ࢹࢡ ࣛࢢࠋࡓࡋ実施ࢆ表示ࢱ࣮ࢹࡢࡘ2

3ࠊࡣい࡚ࡘ࡟ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢡࢵ࢕ࣇ 段㝵ࡢ各

確ㄆ間隔時間ࡘ࡟い࡚色ศࠊࡋࡅ確ㄆ間隔時間࡟

2ࠋࡓࡋ提示࡟うࡼいࡍやࡋい࡚自己評価ࡘ 時間

௨内࣮ࣜࢢࡣン2ࠊ時間ࢆ超え3時間௨内ࢆ黄色ࠊ

3時間ࢆ超えࡓ場合赤色ࣇࣛࢢࡢ背景ࠊࡋ࡜間隔 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

時間ࡀ 2時間ࢆ超え 3時間௨内ࡢ場合ࠊࡣ黄色

ࢻࡢ場合赤色ࡓ超えࢆ3時間ࠊࡋ表示࡛ࢺࢵࢻࡢ

確ㄆ間ࡢ最初ࡢࡽ࠿勤務開始ࠋࡓࡋ表示࡛ࢺࢵ

隔時間࡜最後ࡢ確ㄆࡽ࠿勤務終了ࡢ確ㄆ間隔時

間ࡘ࡟い࡚ࡢ࡝ࠊࡣ時間帯࡛あࡶ࡚ࡗⓑ色ࢻࡢ

ࣛࢢࠊࡣい場合࡞ࡀࢱ࣮ࢹ確ㄆࠋࡓࡋ表示࡛ࢺࢵ

確ㄆࠕࠊࡎࢀࡉ示ࡀࢺࢵࢻࡣ࡟表ࢱ࣮ࢹࢡࢵ࢕ࣇ

赤Ꮠࢆいう文言࡜ࠖࡓࡋ࡛ࢇࡏࡲࡾあࡀࢱ࣮ࢹ

࡛記載ࠊࡓࡲࠋࡓࡋ勤務中࡟ 1 ᗘࡢࡅࡔ確ㄆࡢ

場合ࠊࡣ勤務開始時้ࡢࡽ࠿確ㄆ時้ࡢ࡛ࡲ間

隔ࢆ最初1ࡢⅬ㸦ⓑࢺࢵࢻࡢ㸧ࠊ勤務終了ࡢ࡛ࡲ

時้ࡢ࡛ࡲ間隔࡚ࡋ࡜ⓑࡢࢺࢵࢻࡢ表示ࡀ現ࢀ

 ࠋࡓࡋⅬ線࡛表示ࢆ実践ࡢ間ࡢࡑࠊࡵࡓࡿ

初回ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࡢ時ࠊ࡟勤務前3࡟

ศ程ᗘࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࡢ用⣬ࡢ解釈ࡘ࡟い࡚ࠊ

研究担当者ࡀヱ当病棟࡟出向ࡁㄝ明ࡇࠋࡓࡋࢆ

良い࣭ࠕࡀ࡝࡞間隔時間ࠊ࡟時ࡢ 悪い 評ࡢ࡝࡞ࠖ

価࡟値ࡿࡍ表現࡞ࡋࡣいࡼうࠊ࡟ࡽࡉࠋࡓࡋ࡟௒

後ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࡢ方法や注意Ⅼࡘ࡟い࡚ㄝ明

ࡢA病㝔ࠊࡣࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࡢ2回目௨降ࠋࡓࡋ

㝔内࣓࣮ࣝࢆ࣒ࢸࢫࢩ活用ࠊࡋ研究担当者ࡽ࠿

対象者ࡀࢱ࣮ࢹࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇ࡟添付࣓ࡓࢀࡉ

࡜ࡇࡿࢀࡽ㏦࡟直前ࡿࡍ担当ࢆヱ当患者ࡀ࣮ࣝ

 ࠋࡓࡋう依㢗ࡼࡿࡍ確ㄆ࡟勤務開始前ࠊࡋㄝ明ࢆ

初回ࡳࡢ添付ࢆࣝ࢖࢓ࣇ開ࡁ見ࢆ࡜ࡇࡿࢀ確ㄆ

௨ࠊࡋう依㢗ࡼうࡽࡶ࡚ࡋࢆ返信ࡢ࣮࣓ࣝࡓࡋ

後ࡣ返信୙要࡛あࢆ࡜ࡇࡿ伝えࠊࡓࡲࠋࡓ他ࡢ看

護師࡜情報ࡢ共᭷ࢆ᥍えࠊ࡜ࡇࡿ一部ࡢ看護師 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表㸯 ௓入内容 



࣮࢕ࣇࠊ࡜ࡇࡿい࡚ࢀࡉࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࡀࡳࡢ

࡜ࡇい࡞ࡋࡣࢺ࢘࢔ࢺンࣜࣉࡢࢱ࣮ࢹࢡࢵࣂࢻ

ࠊࡣࢱ࣮ࢹࡢ最初ࡢࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࠋࡓࡋ依㢗ࢆ

原則ࠊ௓入開始᪥直前ࢀࡑࠊ࡛ࡢࡶࡢ௨前࣮ࢹࡢ

ࠋࡓࡋ࡜࡜ࡇい࡞ࡋࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࡣい࡚ࡘ࡟ࢱ

௓入開始時直前࡟確ㄆࡀࢱ࣮ࢹ一ᗘ࡞ࡶい場合

ࡓい࡞出来ࡀ஦ࡿࡏ見ࢆࢱ࣮ࢹࡢࣝࣉサンࠊࡣ

ࢹࡢ直近ࡢ᪥ࡿあࡀࢱ࣮ࢹ確ㄆࡣ場合ࡢࡑࠊࡵ

初回ࠋࡓࡗ行ࢆㄝ明ࡢ用⣬ࡋ示࡚ࡏ合わࡶࢱ࣮

௨降ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࡢ用⣬ࠊࡣ直近ࡢ勤務時ࡢ

人工࿧吸器確ㄆࡀࢱ࣮ࢹ 1 うࡼࡿ࡞࡜目ࢪ࣮࣌

ࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇ初回ࡤࢀࡍ࣮ࣝࣟࢡࢫࠊࡋ設定࡟

㝔ࠋࡓࡋ࡟うࡼࡿ出来ࡀ࡜ࡇࡿ見࡛ࡲࢱ࣮ࢹࢡ

内࣓࣮ࣝࠊ࣓ࡣ ࠊࡀ㏦信者㸦研究担当者㸧ࡢ࣮ࣝ

ヱ当看護師ࡢ࣮࣓ࣝࡢ開ᑒ時間ࡀわࡼࡿ࠿う࡟

ࣂࢻ࣮࢕ࣇ࡚ࡗࡶࢆ時間ࡢࡑࠊࡵࡓࡿい࡚ࡗ࡞

 ࠋࡓࡋ࡜時้ࡓࡋ確ㄆࢆ用⣬ࢡࢵ

㸦㸱㸧 看護師長ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࡢ 

ヱ当病棟ࡢ 3 ࠿研究担当者ࠊࡣ看護師長ࡢྡ

௓入ࠋࡓࡗ行ࢆ௓入࡛ࢢン࣑࢖ࢱࡓࢀࡉ指示ࡽ

᪥ࡿࡍ担当ࢆ人工࿧吸器装着患者ࡀ対象者ࠊࡣ

勤務ࡢ看護師長ࠊࡀࡓࡋ࡜原則ࢆ勤務開始前ࡢ

状況ࡾࡼ࡟前᪥ࡿ࡞࡜᪥ࡶあࠋࡓࡗ看護師長௓

入ࠊࡣ各部署ࡢ看護師長ᐊ࡛個ู࡟実施ࠊࢀࡉ他

ࡀ࣮ࢩࣂ࢖ࣛࣉうࡼい࡞ࢀࡽ知ࡣ࡟ࣇࢵࢱࢫࡢ

確保ࡿࢀࡉ場࡛行ࠋࡓࡗ௓入初回時ࠊࡳࡢ対象看

護師࡟研究担当者ࡽ࠿ヱ当病棟ࡢ看護師長ྠ席

うࡼࡓ࡭述࡛ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࡢ先࡜ࡶࡢ

い࡚ࡘ࡟解釈ࡢ用⣬࡜手㡰ࡢࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇ࡟

ㄝ明ࢆ行ࠋࡓࡗ 

ᡤ要時間3ࠊࡣศ程ᗘ࡛ࠊ指示ࡓࢀࡉ言語教示

௨外ࡢ指ᑟ࡞ࡋࡣいࡼう依㢗ࠋࡓࡋ各確ㄆ間隔

時間ࠊࡾࡼ࡟言語教示ࢆ変更ࠊࡋ確ㄆ間隔2ࡀ時

間௨内ࡢ時ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࠊࡣ用⣬ࢢࡢ

ࡢࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢡࢵ࢕ࣇࣛ 2 時間௨内ࡢ状態

ࡡࡿい࡚ࡁ確ㄆ࡛࡟࡜ࡈ2時間ࠕࡋ指差ࢆ 安ࠕࠖ

心やわ 言語࡜ࠖࡡ࡚ࡗ頑張࡚ࡅ⥆調子࡛ࡢࡇࠕࠖ

的称賛ࢆ実施2ࠋࡓࡋ 時間ࢆ超え 3 時間௨内࡟

確ㄆ間隔ࡀあࡿ場合ࠕࠊࡣ㸦࢜ࢹࣅ講義ࡢ㸧DVD

ࡡいいࡽࡓࡏ2時間௨内目指࡟うࡼࡢ 2時間ࠕࠖ

௨内࡟ࡽࡉࡽࡓࡗ࡞࡟いい࡜ࠖࡡ励ࡢࡋࡲ言葉

場ࡓࡗ࠿࡞ࡀ場合や確ㄆࡿ超えࢆ3時間ࠊࡅ࠿ࢆ

合2ࠕࠊࡣ時間௨内ࢆ目指ࡑうࡡ ࠖࡡ࡚ࡗ頑張ࠕࠖ

称賛ࠋࡓࡅ࠿ࢆ言葉ࡢࡋࡲ励ࡋ指差ࢆࢱ࣮ࢹ࡜

ࡼ笑顔࡛行うࡎ必ࠊࡣ行う場合ࢆࡋࡲび励ࡼ࠾

う依㢗ࠋࡓࡋ 

௓入開始前ࠊ࡟ヱ当病棟 3 研࡟看護師長ࡢྡ

究担当者ࡽ࠿本研究ࡢ意義及び௓入ࡢ意義ࡘ࡟

い࡚再ᗘㄝ明会ࢆ実施ࠊࡋ௓入方法࡟ࣇࣜࢭࡢ

い࡚ࡘ 3 ࡿࡁ統一࡛ࢆ௓入方法ࡢ看護師長ࡢྡ

い言語的称࡞୙自然࡛ࡓࡋ先述ࠊ合いࡋうヰࡼ

賛及び励ࡢࡋࡲ言葉ࡘ࡟い࡚決定ࠋࡓࡋ 

＜௓入࣮ࣝࣗࢪࢣࢫ＞ 

௓入 ࡢン࢖ࣛࢫ࣮࣋ࠊࡣ視聴ࡢ教ᮦ࢜ࢹࣅࡢ1

観察ࡀ終了ࡓࢀࡉ࡜ࡓࡋ各群ࡢ看護師࡟対ࠊ࡚ࡋ

各部署࡟研究担当者ࡀ出向1ࠊࡁ 回࢜ࢹࣅࡳࡢ教

ᮦࡢ視聴ࢆ依㢗ࠊࡣࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࠋࡓࡋ

A群ࠊB群࡟ࡶ࡜個ู࡟直近ࡢ確ㄆ࢕ࣇࡢࢱ࣮ࢹ

࡟ᗘࡿࡍ担当ࢆ人工࿧吸器装着患者ࢆࢡࢵࣂࢻ࣮

前回ࡢ確ㄆࢆࢱ࣮ࢹ毎回提示ࡿࡍ連⥆強໬ࢪࢣࢫ

࣮࡛ࣗࣝ実施ࠋࡓࡋ看護師長௓入ࠊࡣ間Ḟ的࡟看

護師長ࡀ強໬ࡿࡍ間Ḟ強໬ࢆ࣮ࣝࣗࢪࢣࢫ採用ࠊࡋ

一定ࢆン࣮ࢱࣃ提示ࡢ௓入ࡢ看護師長ࡶ中࡛ࡢࡑ

ᖹ均ࠊࡃ࡞࡛ 3 勤務࡟ 1 回強໬ࡿࢀࡉ Variable 

Interval (VI) 3ࡢ強໬࡛࣮ࣝࣗࢪࢣࢫ実施ࠋࡓࡋ

A 群ࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࠊࡣ࡛ࣉࢵ࢔࣮࢛ࣟࣇࡢ

⥅ࡣ測定ࡢ確ㄆ行動ࡢ࡛࣮ࢱン࢘࢝ࠊࡋ終了ࢆࢡ

 ࠋࡓࡋ⥆

＜௓入移行࣮ࣝࣝ＞ 

各௓入段㝵ࠊࡣ独立ࡓࡋ 2者ࢆࢱ࣮ࢹࡾࡼ࡟観

察ࡋ௨ୗ࡟࣮ࣝࣝࡢ基࡙い࡚ḟࡢ段㝵࡬移行ࠋࡓࡋ 

ձ ࢖ࣛࢫ࣮࣋ン⇒௓入㸯㸦࢜ࢹࣅ௓入㸧 

 い࡞ࢀࡽ見ࡀい行動ࡋࡲン௨ୖ࣭望ࣙࢩࢵࢭ5

 い࡞ン௨ୖ改善傾向࡛ࣙࢩࢵࢭ2

㸦安定࡚ࡋ悪い࣭悪໬傾向㸧 

ղ ௓入㸯⇒ࡼ࠾ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹび看護師

長ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇ 

 い࡞ࢀࡽ見ࡀい行動ࡋࡲン௨ୖ࣭望ࣙࢩࢵࢭ5

 い࡞ン௨ୖ改善傾向࡛ࣙࢩࢵࢭ2

㸦安定࡚ࡋ悪い࣭悪໬傾向㸧 

ճ ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹA群⇒ḟ段㝵 

 ࠊ࡜ࡇࡿい࡚ࡋ経過ࡀン௨ୖࣙࢩࢵࢭ5

 ࡽࡓࢀࡽ見ࡀ改善ࡢࢱ࣮ࢹࡢン௨ୖࣙࢩࢵࢭ2

 移行࡬ࣉࢵ࢔࣮࢛ࣟࣇ⇒ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹ

մ 看護師長ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇB群⇒ḟ段㝵 

看護師長௓入 VI3ࠊࡀࡿࡍ࡜࣮ࣝࣗࢪࢣࢫ看

護師長ࡢ勤務状況ࡾࡼ࡟࡝࡞最初ࡢ᪥࡟対応࡛

ンࣙࢩࢵࢭ9ࠋࡿࡍ移動࡬ḟ回௨降ࠊࡣい時࡞ࡁ

௨ (ୖ看護師長௓入 3 い࡚ࡋ経過ࡀ(ンࣙࢩࢵࢭ

ࡗ࠿࡞ࡀ改善ࡢࢱ࣮ࢹン௨ୖࣙࢩࢵࢭ2ࠊ࡜ࡇࡿ



ࡳࡢࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹ⇒看護師長௓入ࡽࡓ

 移行࡬

＜評価方法＞ 

ձ 属性調査 

自記式調査用⣬ࢆ用い࡚ࠊ看護師ࡢ属性࡟関ࡍ

人工࿧吸器ࠊࡣ属性調査㡯目ࠋࡓࡋ実施ࢆ調査ࡿ

࡜質問㡯目ࡿࢀࡽ考えࡀ影響ࡿࡅ࠾࡟確ㄆ行動ࡢ

ࢽ看護師経験ᖺ数࣭ᡤ属部署経験ᖺ数࣭ࣘࠊ࡚ࡋ

実数ࡢ系経験ᖺ数･人工࿧吸器管理経験ᖺ数ࢺࢵ

研修ࡢい࡚ࡘ࡟人工࿧吸器ࡢ過去࣭ࡵ求ࢆ記載ࡢ

ࡶࡿࡲࡣい࡚あ࡚ࡘ࡟場ᡤࡢ࡝࡞㝔内外ࠊ時期ࡢ

自⏤記載ࡣい࡚ࡘ࡟研修内容ࠊࡋ記入ࢆ丸印࡟ࡢ

採ࢆ法ࡁ置ࡵ留ࠊࡣ調査方法ࠋࡓࡋう依㢗ࡼࡿࡍ

用ࠋࡓࡋ 

ղ 行動調査 

 ࣭ 対象者ࡀ人工࿧吸器ࡢᡤ定ࡢ場ᡤࢆ確ㄆࡋ

う依ࡼࡍ押ࢆ࣮ࢱン࢘࢝ࡓࢀࡉ指示ࠊ࡟時ࡓ

㢗࢘࢝ࠊࡋンࡀ࣮ࢱ押ࡓࢀࡉ時้ࢆ確ㄆ時้

ࠊࣔࡣ確ㄆ場ᡤࡢ人工࿧吸器ࠋࡓࡋ࡜ ࠊ࣮ࢱࢽ

加温加‵器ࠊࣉࢵࣛࢺ࣮ࢱ࣮࢛࢘ࠊ࿧気࢕ࣇ

 ࠋࡿᡤ࡛あ࠿5ࡢ加‵用水ࠊ࣮ࢱࣝ

 ࣭ ヱ当病棟࡛稼働ࡀ人工࿧吸器ࡣ࣮ࢱン࢘࢝

ࡣ間ࡿい࡚ࡋ 24時間⥅⥆設置ࠊࢀࡉ確ㄆ時

1回/2ࡣ研究担当者ࠊࢀࡉ蓄積ࡀࢱ࣮ࢹࡢ้

᪥ࠊ㸯～2回/᪥࢘࢝ࠊンࡢ࣮ࢱ交換ࢆ行いࡑ

ࠊࡣ㢖ᗘࡢ回収ࠋࡓࡋ回収ࢆࢱ࣮ࢹࡢ࡛ࡲࢀ

変動ࡾࡼ࡟状況ࡢ௓入࡝࡞ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇ

 ࠋࡓࡋ

＜ศ析方法＞ 

ᑠ数Ⅼ第ࠊࡣࢱ࣮ࢹ 1఩࡛表示ࠊࡋⓒศ率ࡘ࡟

い࡚ࠊࡣṇ数࡛表示ࠋࡓࡋ࡜ࡿࡍ 

ձ 基本属性 

看護師経験ᖺ数࣭ᡤ属部署経験ᖺ数࣭ࣘࢺࢵࢽ

系経験ᖺ数･人工࿧吸器管理経験ᖺ数ࡘ࡟い࡚ࡑ

᭷無࣭ࡢ研修参加ࠊࡋ算出ࢆ標準偏差࡜ᖹ均ࢀࡒࢀ

時期࣭研修場ᡤࡘ࡟い࡚記述統計ࢆ行ࠋࡓࡗ࡞ 

ղ 行動調査 

ᑓ門家会議࡛規定ࡓࡋ人工࿧吸器管理ࠕࡢ望ࡲ

࡛࣮ࢱン࢘࢝い࡚ࡘ࡟確ㄆ㢖ᗘࠊい確ㄆࠖ場ᡤࡋ

࡝࡞回数ࡢࡑ࡜確ㄆ間隔時間ࡢࡑࡽ࠿確ㄆ時้ࡢ

௨ୗࢆ評価㡯目ࠋࡓࡋ࡜得ࡢࢱ࣮ࢹࡓࢀࡽ A 群ࠊ

B群ࢥࠊン࣮ࣝࣟࢺ群ࡢ 3群比較ࢆ行いࠊ௓入ࡢ

᭷効性ࢆ解析ࠋࡿࡍ 

 ࣭ 人工࿧吸器ࡢ確ㄆ間隔時間 

各確ㄆ場ᡤࠊ確ㄆ段㝵ࠊ各群ูࠊ࡟確ㄆ間隔時

間ࡢ中央値㸦Median㸧ࢆ算出ࠋࡓࡋ算出ࡓࢀࡉ各

௓入段㝵ࡢMedian࢖ࣛࢫ࣮࣋࡜ン࡟対ࡿࡍ増減

率ࢆ算出ࠋࡓࡋ 

 ࣭ 人工࿧吸器ࡢ確ㄆ間隔回数 

確ㄆ間隔時間ࡀ 3時間ࢆ超えࡓ確ㄆ間隔時間ࡢ回

数ࡢࡑ࡜比率ࢆ算出ࠋࡓࡋ 

㸲㸧 倫理的配慮 

対象ࡿ࡞࡜看護師ࠕࠊࡣ࡟人工࿧吸器ࡢ安全管理࡟

調査研究ࡢい࡚ࡘ 研ࠊ用いࢆ研究概要ㄝ明書ࡓࡋࠖ࡜

究内容ࢆㄝ明ࡋ研究協力ྠ意書ࢆ用い࡚ྠ意ࢆ得ࠋࡓ

研究ࡢ協力ࡣ自⏤意思࡛ࡢࡶࡿࡼ࡟あࠊࡾ一᪦ྠ意ࡋ

研ࠊ௓入終了後ࠋࡓࡋ保証ࢆ࡜ࡇࡿࡁ辞㏥࡛ࡶ後࡛ࡓ

究ࡢ実㝿ࡢ趣旨ࡘ࡟い࡚ࡢㄝ明書ࢆ配ᕸࠊࡋ研究協力

ྠ意ࡢ撤回ࢆ申ࡋ出ࡓい場合ࠊࡣ研究協力ྠ意撤回書

匿ࡣࢱ࣮ࢹ調査ࠋࡓࡋう依㢗ࡼࡿࡍ提出࡟࡛ࡲ期限ࢆ

ྡ໬ࢀࡉ個人や部署ࡀ特定࡞ࢀࡉいࡼう࡟配慮ࠋࡓࡋ 

௓入方法ࡢ一部࡛ࠊࡣ対象者࡛ྖୖࡢあࡿ看護師長

使࡟᪥常業務評価ࡀ情報ࡓࢀࡽ研究࡛得ࠊࡀࡿ関わࡀ

用࡞ࡀ࡜ࡇࡿࡍいࡼう看護師長࡬ㄝ明ࠊࡓࡲࠋࡓࡋ研

究参加ࡿࡍ看護師ࠊࡶ࡬研究࡛得ࡓࢀࡽ情報ࠊࡀ᪥常

業務評価࡟使用ࢀࡉ業務ୖࡢ୙利益ࢆ被࡞ࡽい࡜ࡇ

 ࠋࡓࡋㄝ明ࢆ

 

Ϫ．結 果 

㸯㸧 属性調査結果 

対象者3ࠊࡣ病棟ࡢ 54ྡ࡛あࠊࡀࡓࡗ人工࿧吸器

装着患者ࡢ担当㢖ᗘࡀ一定ࡢ回数࡟及ࡓࡗ࠿࡞ࡤ看

護師ࢆ㝖外ࡓࡋ 回数ࡢ一定ࠋࡓࡋ࡜ศ析対象ࢆ29ྡ

ࣇࡢ間隔ࡢࡑ確ㄆ時้及びࡢ௓入2ࠊࡣA群࡛ࠊࡣ࡜

ࡀンࣙࢩࢵࢭࡢࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ 1回௨ୖあࡓࡗ対象者ࠊ

B群࡛ࠊࡣ看護師長ࡢ௓入ࡀ 1回௨ୖあࡓࡗ対象者ࠊ

ࡢ視聴後1回௨ୖࡢ教ᮦ࢜ࢹࣅࠊࡣ群࡛࣮ࣝࣟࢺンࢥ

人工࿧吸器装着患者ࡢ担当ࡓࡗ࡞࡜対象者ࠋࡓࡋ࡜ศ

析対象ࡓࡗ࡞࡜対象者ࡢ内訳ࠊࡣA群 B群ࠊ10ྡ 7

 ࠋࡓࡗ群12ྡ࡛あ࣮ࣝࣟࢺンࢥࠊྡ

ศ析対ࠋࡍ示࡟表2ࢆ属性ࡢศ析対象者ࠊ結果ࡢࡑ

象者ࡢ看護師経験ᖺ数ࡢᖹ均 7.2み7.0 ᖺࠊᡤ属部署

経験ᖺ数2.9み2.2ᖺࠊ人工࿧吸器管理経験ᖺ数4.1み

4.2 ᖺ࡛あࠋࡓࡗ対象者ࡢ 26 研修参࡟࡛ࡲࢀࡇࡀྡ

加࡚ࡋࢆい࡜ࡿ答え࡚いࠊࡀࡿ研修内容ࡢ自⏤記載࡛

人工ࡽ࠿࣮࢝臨床工学ᢏ士や医療機器࣓࣮ࡢ㝔内ࡣ

࿧吸器ࡢ設定等ࡘ࡟い࡚ࡢ研修ࡀ 19 (ྡ㔜複回答あ

࡛(ࡾ ࡢ各群ࠋࡓࡗあ࡛ࡳࡢ3ྡࠊࡣ࡚ࡋ࡜࢔ࢣ看護ࠊ

看護師経験ᖺ数ࠊࡣA群࡛7.5ࠊࡣみ7.7ᖺ࡛ࠊB群࡛

ࡣ群࡛࣮ࣝࣟࢺンࢥࠊ6.9み6.8ᖺࠊࡣ 7.2み7.0ᖺ࡛



あࡓࡲࠋࡓࡗ人工࿧吸器管理経験ᖺ数ࠊࡣA 群࡛ࠊࡣ

4.1み4.5ᖺࠊB群࡛ࡣ 3.5み2.6ᖺࢥࠊン࣮ࣝࣟࢺ群

ࡋ断ุ࡜い࡞ࡣࡾ偏࡟3群ࠊࡾ4.5み5.0ᖺ࡛あࠊࡣ࡛

 ࠋࡓ

表㸰 ศ析対象者ࡢ基本属性 

 

 

㸰㸧 人工࿧吸器確ㄆ行動ࡢ᥎移 

㸦㸯㸧 人工࿧吸器ࡢ確ㄆ間隔時間ࡢ᥎移 

人工࿧吸器࢘࢝ࡢンࡀ࣮ࢱ設置ࢱࢽࣔࡓࢀࡉ

࢕ࣇ࿧気ࠊࣉࢵࣛࢺ࣮ࢱ࣮࢛࢘ࠊ加温加‵器ࠊ࣮

 各群及び各௓入内容ࠊい࡚ࡘ࡟加‵用水ࠊ࣮ࢱࣝ

中央値ࡢ確ㄆ間隔時間ࡢ人工࿧吸器ࡿࡅ࠾࡟

㸦Median㸧ࢆ示࡟ࡽࡉࠊࡋ各௓入ู࣮࣋ࡿࡅ࠾࡟
図ࢆ増減率ࡢࡽ࠿ン࢖ࣛࢫ  ࠋࡍ示࡟2

ࡢン࢖ࣛࢫ࣮࣋ A 群ࡢ Median ࣝ࢕ࣇ࿧気ࡣ
ࡢ࣮ࢱ 1:27㸦1時間 27ศࢆ示ࡍ㸧ࢱ࣮࢛࢘ࡽ࠿
ࡢࣉࢵࣛࢺ࣮ 1:44࡛᥎移ࠊࡋB群࡛ࢱࢽࣔࠊࡣ
ࡢ࣮ ࡢ࣮ࢱࣝ࢕ࣇ࿧気ࡽ࠿1:51 ࣟࢺンࢥࠊ3:13
࣮ࣝ群࡛ࡢ࣮ࢱࢽࣔࠊ ࣮ࢱࣝ࢕ࣇ࿧気ࡽ࠿1:53
ࡢ 2:40࡛᥎移ࠋࡓࡋ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

௓入ࡢ視聴後ࡢ教ᮦ࢜ࢹࣅ 1段㝵࡛ࠊࡣA群
ࡢ加温加‵器ࠊࡣ࡛ ࡢ࣮ࢱࣝ࢕ࣇ࿧気ࡽ࠿114％
Bࠋࡓࡵㄆࢆ全確ㄆ場ᡤ࡛延長࡜145％ 群࡛ࠊࡣ
ࣉࢵࣛࢺ࣮ࢱ࣮࢛࢘ ࡢ加温加‵器ࡽ࠿94％
ㄆࡣ変໬ࡢ増減率ࡢࡽ࠿ン࢖ࣛࢫ࣮࣋107％࡛
࢕ࣇ࿧気ࠊࡶ群࡛࣮ࣝࣟࢺンࢥࠋࡓࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵ

࢛࢘࡜加温加‵器ࡣ他ࠊࡀࡓࡗあ࡛％79࣮ࢱࣝ
࡛％109ࡢ࣮ࢱࢽࣔࡽ࠿％101ࡢࣉࢵࣛࢺ࣮ࢱ࣮
大࡞ࡁ増減率ࡢ変໬ࡣㄆࠋࡓࡗ࠿࡞ࡵ 

௓入 2段㝵ࡢA群࡛ࠊࡣ確ㄆ間隔時間ࡀ最大
࡛加温加‵器࡛ ࣮ࢱࣝ࢕ࣇ࿧気ࡶ最ప࡛ࠊ81%
࡛ ࠋࡓࢀࡽ見ࡀ㐍ಁࡢ確ㄆ行動࡟全体的࡜101%
ࠊࡣB群࡛ࡓࢀࡽ加えࡀ௓入ࡢ看護師長ࠊ࡟ࡽࡉ
確ㄆ間隔時間最大࡛࿧気࡛࣮ࢱࣝ࢕ࣇ ࡽ࠿51%
ㄆࡀ短縮ࡢ全体࡛確ㄆ間隔時間࡜％75࣮ࢱࢽࣔ
 ࠋࡓࢀࡽࡵ

最終段㝵࡛あࡿ A群࡛ࠊࡣ࡛ࣉࢵ࢔࣮࢛ࣟࣇࡢ
場ᡤ࡛再び確ㄆ間隔ࡢ௨外ࣉࢵࣛࢺ࣮ࢱ࣮࢛࢘

時間ࡢ延長ࡀ見࢖ࣛࢫ࣮࣋ࠊࢀࡽンྠ࡜様ࡢ確

ㄆ状態ࠊࡋ࠿ࡋࠋࡓࡗ࡞࡜B群࡛ࠊࡣ看護師長࠿
࢕ࣇࢱ࣮ࢹࡢ終了後ࡢ期間ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࡢࡽ

 ࠊ࡛࣮ࢱࢽࣔࡶ最ప࡛ࡶ時期࡛ࡢࡳࡢࢡࢵࣂࢻ࣮

࡚ࡋ比較࡜ン࢖ࣛࢫ࣮࣋ ࡚ࡋ⥆⥅ࡀ短縮ࡢ87%
いࠋࡓ 

㸦㸰㸧 人工࿧吸器ࡢ確ㄆ間隔時間3ࡀ時間ࢆ超え
 ᥎移ࡢ確ㄆ間隔回数ࡿ

 3 時間ࢆ超えࡿ確ㄆ間隔時間ࡿࡅ࠾࡟確ㄆ間隔  

回数ࡢࡑ࡜比率࡛࣮ࣂࢱ࣮ࢹࢆ表ࠊࡋ図  ࠋࡍ示࡟3
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

全対象者 A群 B群 コントロール群

分析対象者数 29名 10名 7名 12名

看護師経験年数
ʤMean±SDʥ

7.2±7.0年 7.5±7.7年 6.9±6.8年 7.2±7.0年

所属部署経験年数
ʤMean±SDʥ

2.9±2.2年 2.6±1.5年 2.1±1.9年 3.6±2.7年

ユニット系経験年数
ʤMean±SDʥ

0.2±0.8年 0.2±0.6年 0.5±1.4年 0.0±0.1年

人工呼吸器管理経験年数
ʤMean±SDʥ

4.1±4.2年 4.1±4.5年 3.5±2.6年 4.5±5.0年

研修参加の有無
ʤ有/無ʥ

26/3名 9/1名 7/0名 10/2名

研修参加の時期*1
ʤ1年未満/1年以上5年未満/5年以上前ʥ

14/11/2名 6/3/0名 5/3/1名 3/6/1名

参加場所*1
ʤ院内/院外ʥ

24/3名 8/2名 7/1名 10/1名

＊1ɻ複数回答

 

確認場所
中央値 増減率 中央値 増減率 中央値 増減率

モニター 1:35 1:51 1:53

加温加湿器 1:43 2:30 2:11

ウォータートラップ 1:44 2:24 2:11

呼気フΡルター*1 1:27 3:13 2:40

加湿用水 1:30 2:17 2:01

モニター 1:51 116% 1:54 103% 2:04 109%

加温加湿器 1:58 114% 2:40 107% 2:12 101%

ウォータートラップ 2:05 120% 2:16 94% 2:13 101%

呼気フΡルター*1 2:05 145% 3:06 96% 2:06 79%

加湿用水 1:58 130% 2:20 103% 2:08 106%

モニター 1:23 87% 1:23 75%

加温加湿器 1:24 81% 1:23 56%

ウォータートラップ 1:28 84% 1:26 59%

呼気フΡルター*1 1:28 101% 1:38 51%

加湿用水 1:24 93% 1:23 61%

モニター 1:42 107% 1:36 87%

加温加湿器 1:45 102% 1:45 70%

ウォータートラップ 1:43 98% 1:43 71%

呼気フΡルター 1:37 112% 1:45 55%

加湿用水 1:39 110% 1:37 71%

ベ
ー
ス
ラ
΢
ン
介
入
一
段
階

介
入
二
段
階

介
入
三
段
階

A群
(n=10)

B群
(n=7)

コントロール群
(n=12)

*1:ɻA群：ｎ=5ɼB群：ｎ=3ɼコントロール群：ｎ=6

116%

114%

120%

145%

130%

87%

81%

84%

101%

93%

107%

102%

98%

112%

110%

103%

107%

94%

96%

103%

75%

56%

59%

51%

61%

87%

70%

71%

55%

71%

109%

101%

101%

79%

106%

ベースラインに対する増減率

141％以上
121～140％
100～120％
81～100％
61～80％
60％以下

図2 人工࿧吸器ࡢ確ㄆ間隔時間ࡢ᥎移 



Aࠊࡣン࡛࢖ࣛࢫ࣮࣋ 群࡛ࠊࡣ加‵用水 43/208
㸦21％㸧ࣉࢵࣛࢺ࣮ࢱ࣮࢛࢘ࡽ࠿ 97/340㸦29％㸧
࡛᥎移ࠋࡓࡋ 

B群࡛ࠊࣔࡣ ࣇ࿧気ࡽ࠿91/286㸦32％㸧࣮ࢱࢽ
 ࠋࡓࡋ36/70㸦51％㸧࡛᥎移࣮ࢱࣝ࢕

ࠊࣔࡣ࡛ࡢ群࣮ࣝࣟࢺンࢥ 107/315㸦34％㸧࣮ࢱࢽ
ࢱࣝ࢕ࣇ࿧気ࡽ࠿ 4࣮6/98㸦47％㸧࡛᥎移ࠋࡓࡋ
群࡛࣮ࣝࣟࢺンࢥࠊびࡼ࠾A群ࠊࡣ視聴後࢜ࢹࣅ
 ࠋࡓࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵㄆࡣ変໬࡞ࡁ大ࡣ

A 群࣮ࢱࢽࣔࠊࡣ࡛ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࡢ
63/354㸦18％㸧ࡽ࠿࿧気41/177࣮ࢱࣝ࢕ࣇ㸦23％㸧
࡛᥎移ࡢࡑࠋࡓࡋ比率ࡀ最大࡛ 10%௨ୖపୗࡋ
ࡣ変໬࡞ࡁ大ࡣ࡛ࣉࢵ࢔࣮࢛ࣟࣇࡢ後ࡢࡑࠋࡓ

ㄆࠋࡓࡗ࠿࡞ࢀࡽࡵ 

B 群ࡢ看護師長௓入ࡢ段㝵࡛࣮ࢱࢽࣔࠊࡣ
32/368㸦9％㸧ࡽ࠿࿧気16/122࣮ࢱࣝ࢕ࣇ㸦13％㸧
࡛᥎移ࠋࡓࡋ確ㄆ間隔回数ࡣ最大࡛࿧気ࣝ࢕ࣇ

࡛࣮ࢱ ࡽࡉࠋࡓࡋ変໬ࡃࡁ大ࡵㄆࢆ減少ࡢ38%
ࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࡢ終了後ࢆ看護師長௓入ࠊ࡟

ࢱࢽࣔࡵㄆࢆ減少࡟ࡽࡉࠊࡣ後ࡓࡗ࡞࡟ࡳࡢࢡ

࣮5/78㸦6％㸧ࡽ࠿加温加‵器࣭࿧気࣮ࢱࣝ࢕ࣇ
࡛ 5/72㸦7％㸧࡜全場ᡤ࡛ 10%௨ୗࠋࡓࡗ࡞࡜ 

 

ϫ．考 察 

実験ࠊࡣ予備実験ࡼ࠾びࡢࢺࢫࢸࣞࣉ結果ࢆ

踏ࡲえᑓ門家会議࡛࡝࡞決定ࡓࢀࡉ人工࿧吸器 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ࠊ࣮ࢱࢽࣔࡢ人工࿧吸器ࠊい࡚ࡘ࡟い確ㄆ行動ࡋࡲ望ࡢ

加温加‵器ࠊࣉࢵࣛࢺ࣮ࢱ࣮࢛࢘ࠊ࿧気ࠊ࣮ࢱࣝ࢕ࣇ

加‵用水部ศࡘ࡟い࡚ࠊ患者ࡢ状態࡟関わࡎࡽ最ప࡛

い行動ࡋࡲ望ࠕࢆ確ㄆࡢ2時間毎ࡶ 3時間ࡋ規定ࠖ࡜

௨内ୖࢆ限ࠊࡋ࡜従来ࡽ࠿あࡿ研修方法࡛あ࢜ࢹࣅࡿ

教ᮦࡢ視聴࡜行動ศ析学的௓入࡟基࡙いࡓ௓入ࣟࣉ

㸦Aࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࠊ群࣮ࣝࣟࢺンࢥࢆ࣒ࣛࢢ

群㸧࡜看護師長௓入㸦B群㸧ࡘ࡟い࡚ࠊศ析対象看護

師 ࠊ௨ୗࠋࡓࡗ行ࢆ評価ࡢ᭷効性ࡢࡑい࡚ࡘ࡟29ྡ

3Ⅼ࢜ࢹࣅ (1ࡢ教ᮦ視聴௓入ࡘ࡟い࡚ࣇࢱ࣮ࢹ (2ࠊ

ࣇࢱ࣮ࢹ࡜看護師長௓入 (3ࠊい࡚ࡘ࡟ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕

᭷効ࡢࡑ࡜各௓入内容ࠊい࡚ࡘ࡟考察ࡢࢡࢵࣂࢻ࣮࢕

性ࡘ࡟い࡚考察ࠋࡿࡍ 

㸯㸧 ࢜ࢹࣅ教ᮦ視聴௓入ࡘ࡟い  ࡚

医療安全࠾࡟い࡚ᖺ 2 回௨ୖࡢ研修ࡀ義務付ࡽࡅ

ྲྀࡃ多࡚ࡋ࡜研修ࠊࡣ講義視聴ࡿࡼ࡟࡝࡞࢜ࢹࣅࠊࢀ

࡚ࡋ࡜࣮ࣝࢶ学習ࡢ看護師ࡢ୙規則勤務ࠊࢀࡽࢀ入ࡾ

一般的࡚ࡗ࡞࡜いࠊࡋ࠿ࡋࠋࡿ௒回人工࿧吸器管理ࡢ

基本的࡞安全確ㄆࡘ࡟い࡚࢜ࢹࣅࡢ視聴ࡿࡼ࡟確ㄆ

行動ࠊࡣ࿧気࣮ࢱࣝ࢕ࣇ部ศ௨外ࠊࡣ横ࡤい࠿確ㄆ間

隔時間ࡢ延長ࢆㄆࠊࡵ従来ࡢ確ㄆ行動ࢆ悪໬ࡿࡏࡉ結

果ࠋࡓࡗ࡞࡜山⏣ࡢ研究࠾࡟い࡚ࠕࡶ指差ࡋ࿧称 ࡢࠖ

医療安全ࡿࡅ࠾࡟㔜要性ࡢㄝ明ࢆ実施࠿࠿ࡶ࡟ࡓࡋ

わࡢࡑࡎࡽ後ࡢ確ㄆ行動ಁ㐍ࡣ見࡞ࢀࡽい結果࡞࡜

࡞ࡽ࡞ࡤࢀࡅ࡞ࡋࢆ࿧称ࡋ指差ࠕࡣ看護師ࠊࡾ࠾࡚ࡗ

い  い࡚ࡁ行動໬࡛ࠊࡎࡽわ࠿࠿ࡶ࡟ࡿい࡚ࡋㄆ識ࠖ࡜

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図3 3時間ࢆ超えࡿ人工࿧吸器確ㄆ間隔回数ࡢࡑ࡜比率ࡢ᥎移 



ࡿい࡚ࡋ指摘ࢆ࡜ࡇい࡞  ࠋ(23

 ୕㡯強໬㝶伴性ࠊࡾࡼ࡟標的行動࡛あࠕࡿ確ㄆ行

動ࠖࡢࡑࠊࡣ後⥆஦象࡟大ࡃࡁ影響࡚ࢀࡉ࡜ࡿࡍい

い࡚ಁ࠾㝶伴性ࡢ行動ศ析学ࠊࡣ確ㄆ行動ࠖࠕࠊࡀࡿ

㐍ࡃ࡟ࢀࡉい性質࡚ࡗ࡞࡜いࠋࡿ㝶伴性ࡢࡘ4ࠊࡣ

公式ࡢ即時性ࠕ 公式ࡢ言語໬ࠕࠖ 公式ࠖࡢ十ศ㔞ࠕࠖ

ࡿい࡚ࢀࡉ࡜ࡿあࡀ公式ࠖࡢ㧗確率ࠕ 26㸧ࠕࠋ確ㄆ行

動ࠖࡢࡘ4ࡢࡽࢀࡇࠊࡣ公式࡟当࡚ࡿࡲࡣ後⥆஦象

ࠋいࡃ࡟ࢀࡉ強໬ࡀ行動ࠖࡿࡍ確ㄆࠕࡃ࡞明確࡛ࡀ

先行่激ࡍಁࢆ࡜ࡇࡿࡍ確ㄆࠊࡣ視聴ࡢ教ᮦ࢜ࢹࣅ

後⥆஦ࡢ後ࡓࡋ自身࡛確ㄆ࡜ࡇࡢࡑࠊࡀࡿ得ࡾ࡞࡜

象ࠊ࡚ࡋ࡜新࡞ࡓ確ㄆ行動ࢆ強໬ࡿࡍ஦象ࡢ発生ࡣ

考࡜ࡓࡗ࡞࡜い結果࡞ࢀࡉࡀ強໬ࡢ行動ࠊࡵࡓい࡞

えࠋࡿࢀࡽ例えࠕࠊࡤ確ㄆࠖࡿࡍࢆᗘࠊ࡟何࠿୙具合

࡟目࡝࡞ࡿࡁ࡛ࡀ࡜ࡇࡿࡍ修ṇࢆ࡜ࡇࡢࡑࡋ発見ࢆ

見えࡿ患者ࡢ安全ࡀあࠊࡤࢀ即時性及び㧗確率ࡢ公

式ࡀࢀࡑ࡚ࡋ࡜後⥆஦象ࠕࡾ࡞࡜確ㄆ行動ࠖࢆ強໬

୙具ࡿࡼ࡟確ㄆࡣ実㝿ࠊࡀࡿࢀࡽ考えࡀ能性ྍࡿࡍ

合ࡢ発見ࡢ確率ࡣ㧗いࡣ࡜言い難いࠋ 

㸰㸧 ࡘ࡟ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹい  ࡚

い࡚ࡘ࡟ࢫン࣐࣮࢛ࣇࣃࡢ過去ࠊࡣࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇ

ྍࡀ࡜ࡇࡿࡏࡉ変໬ࢆࢫン࣐࣮࢛ࣇࣃࠊࡾ情報࡛あࡢ

能࡛あ࡜ࡿ言わ࡚ࢀいࡿ ࢱ࣮ࢹࡓࡋA群࡛実施ࠋ(28(27

確ㄆ間隔時間ࡢ࣮ࢱࣝ࢕ࣇ࿧気ࠊࡣ࡛ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇ

ࡣ࡛࣮ࢱࢽࣔࠊࡣ௨外ࡿい࡛あࡤ横ࡢ 加温加ࠊ87％

‵器࡛ࠊ％84ࡣ࡛ࣉࢵࣛࢺ࣮ࢱ࣮࢛࢘ࠊ％81ࡣ加‵

用水࡛ࡣ 確ㄆ行ࡢ自己ࡣࢀࡇࠋࡓࡵㄆࢆ短縮ࡢ93％

動ࡢ⛊単఩ࡢ具体的確ㄆ時้ྍࡢ視໬ࠊ確ㄆ間隔時間

࡜ࡇࡿࡍࢆࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢡࢵ࢕ࣇࣛࢢࠊࡣい࡚࠾࡟

࡛自己ࡢ㐩成目標ࢆ明確໬ࡀ࡜ࡇࡿࡍ出来ࠊ確ㄆ行動

ࣇࣝࢭࠋࡿࢀࡽ考え࡜ࡿい࡚ࡋ࣮ࣝࣟࢺンࢥࣇࣝࢭࢆ

3段㝵ࡀKanfer & Karolyࠊࡣい࡚ࡘ࡟࣮ࣝࣟࢺンࢥ

ࡾ࠾࡚ࡋ示ࢆࡁ⥆手ࡢ ࡇࡣࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࠊ(29

ࡢ 3 Ⅼࢥࣇࣝࢭࡿࡅ࠾࡟ンྍࢆ࣮ࣝࣟࢺ能࡜ࡓࡋ࡟

考えࠋࡿ第一段㝵ࣜࢱࢽࣔࣇࣝࢭࡢンࢢ㸦自己監視㸧

自ศ自ࡢ前回ࡾࡼ࡟ࢱ࣮ࢹࡓࢀࡉࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࠊࡣ

身ࡢ確ㄆ行動ࢆ実㝿ࡢ時้ࡢࡑ࡜間隔時間ࡘ࡟い࡚

࢚ࣗࣜࣂ࢚ࣇࣝࢭࡿ第2段㝵࡛あࠊࡋヱ当ࡀ࡜ࡇࡿࡳ

ン㸦自己評価㸧࡛ࣙࢩ࣮ ࣂࢻ࣮࢕ࣇࢡࢵ࢕ࣇࣛࢢࠊࡣ

ࡀ必要ࡍ目指ࢆ2時間௨内ࠊࡋ支援ࢆ自己評価ࡀࢡࢵ

あุ࡜ࡿ断ࠊ࡛࡜ࡇࡿࢀࡉ最終段㝵࡛あ࢖ࣞࣇࣝࢭࡿ

ン࣓ࢫ࣮࢛ࣇンࢺ㸦自己強໬㸧࡜ࡓࡗࡀ࡞ࡘ࡟考えࡿ

30㸧ࠋ人工࿧吸器ࡢ確ㄆࢆ実施ࡿࡍ時間間隔ࢆ自己ࡢ目

標࡚ࡋ࡜設定ࡓࡋうえ࡛ࡢࡑࠊ結果ࡀḟ回ࡢヱ当患者

ࡢ自身ࡢ前回ࠊ࡛࡜ࡇࡿࢀࡉ提示࡟直前ࡿࡍࢆ担当ࡢ

行動ࢆ自己評価ࠊࡋ自身࡛行動修ṇࢆ実施ࡀ࡜ࡇࡿࡍ

出来࡜ࡓࡁ考えࠋࡿ目標ࠊࡣ行動ࡢ前࡟設定ࡿࡍ先行

่激࡛行動ࡢ指標ࠊࡾ࡞࡜標的行動ࡢ手掛ࡿ࡞࡜ࡾ࠿

่激࡚ࡋ࡜機能ࡿࡍ 31㸧ࠊࡾࡲࡘࠋ即時性࡜いうⅬࡘ࡟

い࡚ࠊࡣ人工࿧吸器装着患者ࢆ担当ࡿࡍ᪥ࡕ࡟間隔࡟

差ࡀあࠊࡀࡓࡗ担当ࡿࡍ᪥ࡢ勤務前ࠊ࡛࡜ࡇࡿࡍ࡜後

⥆஦象࡚ࡋ࡜発生ࡓࡋ前回ࡢ確ㄆ状況ࡢ結果ࡀḟ回

࡜ࡓࡋ機能࡚ࡋ࡜即時効果ࠊࡾ࡞࡜役割ࡢ先行่激ࡢ

考えࢆࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࠋࡿࢀࡽ終了ࠊ࡜ࡿࡏࡉ

確ㄆ間隔時間ࡀ再び࢖ࣛࢫ࣮࣋ンྠ࡜等࡟戻ࠊ࠿ࡿ延

長ࡀ見3ࠊࡀࡿࢀࡽ時間ࢆ超えࡿ間隔時間ࡢ㢖ᗘࡣ⥅

ࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࠊࡽ࠿࡜ࡇࡢࡇࠋࡓࡋ減少࡚ࡋ⥆

ࠊࡏࡉ強໬ࢆ確ㄆ行動ࡾ࡞࡜強໬子ࡀ情報ࠊࡾࡼ࡟ࢡ

連⥆強໬ࡾࡼ࡟࣮ࣝࣗࢪࢣࢫ人工࿧吸器装着患者ࢆ

担当ࡿࡍ毎࡟行動修ṇྍࢆ能ࠊࡋ࡟一ᗘ学習ࡋ定着ࡋ

࡜能ྍࡀ⥆⥅効果ࡢ一定ࡶ௓入終了後ࡣ確ㄆ行動ࡓ

いうࡀ࡜ࡇ示唆ࠋࡓࢀࡉ 

㸱㸧 看護師長௓入ࡘ࡟ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࡢい  ࡚

B 群ࡢ看護師長௓入時期࡛࡛࣮ࢱࢽࣔࠊࡣ ࠊ75％

加温加‵器࡛ࠊ％59ࡣ࡛ࣉࢵࣛࢺ࣮ࢱ࣮࢛࢘ࠊ％56ࡣ

࿧気ࠊ％51ࡣ࡛࣮ࢱࣝ࢕ࣇ加‵用水࡛ࡢ％61ࡣ確ㄆ

間隔時間ࡢ短縮ࢆㄆࠊࡣࢀࡇࠋࡓࡵA群࡛示ࡓࡋ情報

的要因࡟加えࠊ確ㄆ行動ྍࡀ視໬࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࡓࢀࡉ

ࡿい確ㄆ行動࡛あࡋࡲ望ࠊࡽࡀ࡞ࡋ示ࢆ用⣬ࢡࢵࣂࢻ

確ㄆ行動ࡢ2時間௨内ࠕ ࡲ望ࠕࠊࡣ場面࡛ࡓࢀࡽ見ࡀࠖ

い確ㄆ行動ࡋ ࡉ称賛ࡽ࠿看護師長࡚ࡋ࡜後⥆஦象ࡢࠖ

社会的好子ࠊࡣࢀࡇࠋࡿい࡚ࡋ発生ࡀいう஦象࡜ࡿࢀ

 ࠋࡿい࡚ࢀࡉ࡜一種ࡢ要因ࡿࡍ強໬ࢆ行動ࠊࢀ言わ࡜

3時間ࢆ超えࡓ確ㄆ間隔時間ࡢ㢖ᗘࠊࡣB群࡛ࡾࡼ減

少ࢆㄆࠊࡾ࠾࡚ࡵ看護師長࡛ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇあࡿ社会

的好子ࡾࡼࠊࡣ効果的࡞強໬子ࡀ࡜ࡇࡿ࡞࡜示唆ࢀࡉ

医療ࠊࡣࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࡢ看護師長ࠊࡣ࡜ࡇࡢࡇࠋࡿ

安全ࡿࡅ࠾࡟確ㄆ行動ಁ㐍ࡢ㔜要࡞強໬子࡚ࡋ࡜必

要୙ྍḞ࡛あࠊࡾ先ࡢ山⏣ࡢ研究ࡢ看護師長ࡿࡼ࡟Ⅼ

滴ࡢ確ㄆ行動ࡿࡅ࠾࡟ᢎㄆࡢ効果ࢆ支持࡛ࡢࡶࡿࡍ

あࡿ 23㸧ࠋ一方࡛ࠊ即時性ࡢあࡿ連⥆強໬ࡀ࣮ࣝࣗࢪࢫ

最ࡶ効果的࡛あ࡚ࢀࡉ࡜ࡿいࡿ 17㸧ࠊࡀ臨床現場࠾࡟

い࡚ 24時間土᪥関ಀࡃ࡞患者ࢆ担当ࡿࡍ看護師ࡢ連

非現実的࡛ࡣࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࡢࡽ࠿看護師長ࡓࡋ⥆

あࡿ場合ࡀ多いࠋ行動ศ析学࡛ࠊࡣ行動ࡢ維持ࠊࡣ࡟

間Ḟ強໬ࡾࡼࡀ࣮ࣝࣗࢪࢣࢫ適࡚ࡋい࡚ࢀࡉ࡜ࡿい

ࡿ 31㸧ࠋ患者ࡢ担当ࡣ୙定期࡛ࠊ看護師長ࡀ連⥆強໬ࢫ

࠿࡜ࡇࡓࡗ୙ྍ能࡛あࡶ࡜ࡇࡿࡍ௓入࡛࣮ࣝࣗࢪࢣ

看ࠊࡀࡓࡋ採用ࢆ࣮ࣝࣗࢪࢣࢫVI3ࠊࡣ本研究࡛ࠊࡽ

護師長௓入ࡿࡼ࡟効果ࡢࡑ࡜維持ࢆㄆࡀ࡜ࡇࡿࡵ出



来࡜ࡓ考えࠋࡿ 

連⥆強໬࡜ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࡢ࣮ࣝࣗࢪࢣࢫ

VI3 ࠊい࡚࠾࡟実施ࡢ看護師長௓入ࡢ࡛࣮ࣝࣗࢪࢣࢫ

࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹࡢ先ࠊࡣい࡚ࡘ࡟ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹ

࣮ࣝࣟࢺンࢥࣇࣝࢭ࡟うࡼࡓ࡭考察࡛述ࡢࢡࢵࣂࢻ

ࢀࡽ考え࡜ࡓࡵㄆࢆ効果ࡢ様ྠ࡚ࡋ࡜効果ࡿࡅ࠾࡟

࣐࣭ࢫン࣐࣮࢛ࣇࣃ࡬確ㄆ行動ࠊࡣ看護師長௓入ࠋࡿ

ネ࣓ࢪンࡢࢺ視Ⅼࡽ࠿述ࡀ࡜ࡇࡿ࡭出来ࠋࡿ斎藤ࠊࡣ

行動ࡢ࡚ࡋ࡜時間管理ࡶ中࡛ࡢ࣮ࣝࣟࢺンࢥࣇࣝࢭ

ࢫン࣐࣮࢛ࣇࣃࠊい࡚ࡘ࡟時間配ศࡢ ࢺン࣓ࢪネ࣭࣐

作業やࠊศ析視Ⅼ࡛ࡢ社会割引ࠊࡾ࠾࡚࡭視Ⅼ࡛述ࡢ

活動࡟時間配ศ࡛࡜ࡇࡿࡍ利益ࢆ共᭷ࡿࡍ人ࡢᏑ在

ࡿい࡚ࡋい࡚ㄝ明ࡘ࡟࡜ࡇࡿ㔜要࡛あࡀ 32㸧ࠋ௒回利

益ࢆ共᭷ࡿࡍ人ࠊࡣ࡜看護師長࡜確ㄆࢆ実施ࡿࡍ看護

師࡛あࠊࡾ஧人ࡢ利益ࡘ࡟い࡚ࠊ看護師長ࡢ言語的称

賛や励ࠕࡽ࠿ࡋࡲ確ㄆ行動ࡀ患者安全ࡿࡀ࡞ࡘ࡟ ࠖ࡜

いう共᭷ࢆ言語教示ྍࡽ࠿能࡚ࡋ࡟いࠊࡓࡲࠋࡿ看護

師長ࡢࡽ࠿称賛ࠊࡣ社会的効用࡚ࡋ࡜機能ྍࡓࡋ能性

 ࠋࡓࢀࡉ示唆ࡶ

 

Ϭ．結 論 

本研究࡛࢘࢝ࠊࡣンࠕࡿࡼ࡟࣮ࢱ確ㄆ行動ྍࡢ視໬ࠖ

構築ࡢ࣒ࣛࢢࣟࣉ㐍教育ಁࡢ確ㄆ行動ࠕ࡜ いう課ࠖ࡜

題ࡀ人工࿧吸器管理ࡢ安全࡟寄୚ࡀ࡜ࡇࡿࡍ示唆ࡉ

ࡀ࡜ࡇࡿ得ࢆい࡚結論ࡘ࡟௨ୗࠊࡾࡼ࡟本研究ࠋࡓࢀ

出来ࠋࡓ 

㸯㸧 当ヱ研究࡛採用࢘࢝ࡓࡋンࡿࡼ࡟࣮ࢱ確ㄆ行動

࢖ࢱࠊࡋ࡟容易ࢆ視໬ྍࡢ行動情報ࠊࡣ数値໬ࡢ

 ࠋࡓࡋ࡟能ྍࢆ௓入࡞࣮࣒ࣜ

㸰㸧 ࢜ࢹࣅ教ᮦࡢ視聴ࡿࡼ࡟確ㄆ行動ಁࡢ㐍効果ࠊࡣ

人工࿧吸器確ㄆ間隔時間ࡢ中央値࠾࡟い࡚࿧気

Bࠊࡣ増減率ࡢ௨外࣮ࢱࣝ࢕ࣇ 群࣮ࢱ࣮࢛࢘ࡢ

％145࣮ࢱࣝ࢕ࣇ࿧気ࡢA群ࠊࡣ௨外࡛ࣉࢵࣛࢺ

 ࠋࡓࡋ延長࡟最大ࢆ

㸱㸧 ࡿࡼ࡟ࢡࢵࣂࢻ࣮࢕ࣇࢱ࣮ࢹ௓入࡛人工࿧吸器

確ㄆ行動ಁࡢ㐍ࡢ᭷効性ࠊࡣ人工࿧吸器確ㄆ間

隔時間ࡢ中央値࠾࡟い࡚࢖ࣛࢫ࣮࣋ࠊンࡽ࠿比

較ࠊ࡚ࡋ࿧気࡛࣮ࢱࣝ࢕ࣇ横ࡤい௨外ࠊࡣ加‵用

水 ࡣ௨外ࢀࡑ࡜93％ ࡵㄆࢆ短縮ࡡ概࡜80％ྎ

 ࠋࡓ

㸲㸧 看護師長௓入࡛࡟ࡽࡉࠊࡣ強い人工࿧吸器確ㄆ

行動ಁࡢ㐍ࢆㄆࠋࡓࡵ 
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