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概要：看護師のミスの削減のため，業務手順の一環として指差し呼称による確認が取り入れられている．
しかし，実際の業務内で指差し呼称による確認を徹底するためには，訓練が必要である．そこで我々は，
看護師の業務訓練の一環として行われる指差し呼称の訓練を支援するシステムを開発した．このシステム
では，看護師が装着したセンサのデータより，看護師の指差し呼称の実施を検知し，その指差し呼称を 3

段階で評価し，その場で音声によるフィードバックを行う．これにより看護師が実施した指差し呼称につ
いて自ら改善が可能となり，指差し呼称に対する意識の向上を図ることができる．今回，病棟の看護師教
育の一環として本システムを導入した．導入当初の試用実験より，期間前後の指差し呼称における評価値
の向上が確認された．さらに，事後に実施したアンケート調査より，本システムに対する看護師からの良
い評価を得るとともに，その分析から指差し呼称の評価値の向上や本システムの印象に関係する因子を得
ることができた．
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 Abstract: To reduce the mistakes of nurses in hospitals, it is adopted to confirm with finger pointing and 
calling as the procedure of the nursing tasks. However, the training is necessary to enforce the confirma-
tion with finger pointing and calling in the real tasks. So, we developed a system to support nurses’ train-
ing of the confirmation with finger pointing and calling, which is a part of their task training. This system 
can detect the finger pointing and calling by the wearable sensor on the nurse, evaluate it with 3-grade, 
and feedback the evaluation result with voice immediately. This allows nurses to improve their finger 
pointing and calling by themselves and can raise awareness of finger pointing and calling. We introduced 
our system as a port of nurse education in the hospital. We found out the improvement of the system’s 
evaluation results from the comparison of the beginning and end of the term of the experiment which was 
carried out at the beginning of the introduction. In addition, the post-questionnaires showed that the nurs-
es gave good evaluations of the system, and from the analysis of the questionnaires we got the factors of 
the improvement of the evaluation results and the factors the impression of the system.
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1.　 はじめに

ヒューマンエラーの防止手段の 1つとして，産業界では
以前より指差し呼称が用いられている．指差し呼称とは，
旧国鉄を発祥とする安全確認のための動作であり，「対象
を目視し，指を差す」「腕の振り上げ」「腕の振り下ろし」
「確認のための呼称の発声」といった要素によって構成さ
れるものである [1]．芳賀らは，指差し動作と呼称をそれ
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ぞれ単独で実施する場合も行わない場合に比べてミスが低
減するが，両方行うことによってさらにミスが低減するこ
とを示している [2]．
医療事故情報収集等事業 2020年年報 [3]によると，医
療事故として報告された事象について，当事者職種として
看護師が約 45%を占めており，2020年年報分の集計表 [4]

によれば，個別の発生要因の中で最大の約 13%を占める
要因は「確認を怠った」ことであった．さらに，ヒヤリ・
ハット事例の報告については，当事者職種の約 76%が看
護師であり，「確認を怠った」が個別の発生要因の中で約
22%を占めていた．
この「確認を怠った」という要因に対する対策として病

院業務の中で指差し呼称による確認を実施することが，先
の文献 [3]の現地状況確認調査の中で述べられている．ま
た，川田らは，看護系大学生に確認作業を伴う看護師業務
を模擬した作業を行わせる実験を行い，指差し呼称を行う
ことで前頭葉の血中酸素ヘモグロビン量が大きく変動する
ことを確かめ，看護師の与薬準備作業において指差し呼称
の有効性が示唆されたと述べている [5]．
富山県リハビリテーション病院・こども支援センターで

も，看護師業務内の確認作業に指差し呼称を組み入れる取
り組みを行っている．しかし，看護師からの意見として，
「慣れるまでは恥ずかしさがある」「しっかりとやる人とい
いかげんにやる人がいる」「どこまでしっかりと指差し呼
称をすればよいか分からない」というものがあり，評価の
ある訓練を増やすことが必要とされていると思われる．そ
の一方で，「人が変わるため毎年教育が必要だが，指差し
呼称の他にも教えることが多い」という意見もあり，単純
に訓練の時間を増やすことは簡単ではない．そのため，看
護師が自主的な訓練を行うことを支援する仕組みが必要で
あると思われる．
これまでにも，看護師の指差し呼称を徹底するための，

業務内で使用可能な指差し呼称検知システムの開発が行わ
れている [6]-[8]．このシステムでは，病棟内を移動する看
護師に対応すること，患者のプライバシーを巻き込まない
ようにすること，手指衛生や患者と接する際に主業務を阻
害しないことを条件として，看護師の上腕部に装着した
ウェアラブルな無線加速度・角速度センサと，頭部に装着
した小型無線マイクを用い，機械学習を用いた行動識別と
音声認識を併用することで，業務内の様々な動きの中か
ら，指差し呼称の検知を行っている．2013年 3月および
2014年 3月に行われたこの指差し呼称検知システムを用
いた模擬業務の実験では，現場の看護師 37名を被験者と
して，適合率 99%再現率 92%の検知精度を実現してい
る．ただし，このシステムは指差し呼称の検知のみ行って
おり，検知結果の看護師本人への直接のフィードバック
や，多段階の評価などは行っていない．そのため，指差し
呼称の徹底のための事後の実施有無のチェックに用いるこ

とはできても，看護師自身による指差し呼称実施の訓練に
用いることはできず，病院内での医療安全推進活動に組み
込まれることはなかった．
そこで我々は，指差し呼称による確認について，看護師
が自主的に訓練できるシステムを開発した．指差し呼称に
よる確認は業務の手続きの中で行うものであるため，先の
指差し呼称検知システムと同様に業務を阻害しないことが
必要であり，また，自主的な訓練に使用するものであるた
め，システムを使用するための手間が少ないことが望まし
い．本システムはこのような条件を満たしており，実施し
た指差し呼称についてその場で評価を行い，実施直後に他
者を介することなく本人に評価結果をフィードバックする
ものである．これにより，おざなりな指差し呼称を行った
場合の気づきや，評価が存在することによる訓練に対する
モチベーションの向上が期待でき，確認漏れによるインシ
デントを削減する一助となると考えている．
本稿では，以下第 2章で関連研究について述べ，第 3章

で開発したシステムの構成を述べる．第 4章で本システム
の病院への導入・試用実験およびアンケートとその結果に
ついて述べ，第 5章で検討を行い，第 6章でまとめる．

2.　 関連研究

看護師業務の訓練に関して，センサを用い行動情報の取
得や支援を行う研究はこれまでいくつか行われている．
Grünerblらは，Googleグラス，スマートフォン，スマー
トウォッチ，ロケーションセンサを装着した看護師に対
し，模擬患者のいる模擬病室で，心肺蘇生が必要な救急状
況に対する訓練を行い，その際の行動をセンサデータとし
て取得している [9]．また Huangらは，Kinectを用い看護
師の関節に色マーカを装着することで，患者をベッドから
車いすに移送する際の看護師の体の動きを取得し，ベテラ
ンの看護師の動きと比較することで，移送の技能を評価す
るシステムを構築している [10]．しかし，これらは，指差
し呼称に対応しておらず，後者に関しては環境側にあらか
じめセンシングする機器の設置が必要となる．
また，指差し呼称を検出する研究としては，岩崎らによ
る，頭部に無線マイクを，手首に小型無線加速度・角速
度・地磁気センサを装着し，首に Android端末を掛け，
指差し呼称の実施を検出し，指差し呼称の回数・時刻の記
録により他者からの評価を可能とするシステムの研究があ
る [11]．このシステムは，環境側に機器を設置することな
く，装着型の機器のみでシステムが構成されており，可搬
性に優れている．しかし，看護師を対象とした場合，手首
に装着するセンサは手指衛生時や患者に接する際の問題と
なる．また，このシステムでは使用者へのフィードバック
は検討されていない．このほかにも，濱田らによる，移動
体の運転士の監視を目的とし運転中に行うべき挙動の 1つ
として指差し呼称を検知することを含むシステムが存在す
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る [12]．このシステムでは，移動体の経路等から算出でき
るタイミングと指差し呼称のタイミングを比較し，指差し
呼称の遅れや不実施に対しアドバイスとして注意や警告を
行うものとなっている．しかし，運転台から移動しない運
転士の挙動検知を前提としており，病棟内を移動する看護
師に対しては適用できない．

3.　 システム構成

本システムは，業務中でない看護師が実施する訓練を支
援することで，指差し呼称の実施を定着させるためのもの
である．そのため，本システムが対象の確認を行うもので
はなく，看護師が正しく指差し呼称を実施しているか否か
を評価するものとしている．

3.1　 システム概要
本システムは，図 1に示すように，看護師の頭部に装

着されるヘッドセットマイク，上腕に装着される小型無線
加速度・角速度センサ，ポケット等に収納される Android

端末，看護師近傍のカート等に置かれる無線 LANアクセ
スポイントおよび PCにより構成されている．これによ
り，患者との接触時や手指衛生時に問題となる前腕に機器
を装着することなく，また，業務手順を中断させることな
く指差し呼称を評価する．
上腕に装着する小型加速度・各速度センサの仕様を表 1

に示す．本システムでの使用時にはサンプリング周波数を
100 Hzに，加速度のレンジを±2 Gに設定しており，
Bluetooth通信により Android端末にセンサ情報をリアル

タイムで送信する．送信される加速度データの分解能は
1 mG，角速度データの分解能は 0.1 deg/sである．このセ
ンサは，右上腕に手を自然に垂らした状態で X軸が真下
を向き Z軸が右真横を向く向きにアームバンドを用いて
固定するが，アームバンドを含めても十分小型軽量であり
動きの邪魔になることはない．

Android端末には，ヘッドホンマイクからの看護師の音
声データと Bluetoothで受信する上腕センサデータを収集
して PCに送信する機能と，PCから送られてきたフィー
ドバック内容を音声合成により出力する機能を持つソフト
ウェアが導入されている．また，PCにはセンサデータか
ら特徴量を抽出，指差しの行動要素の識別，音声データか
らの音声認識と呼称音声の抽出，行動要素と呼称音声の統
合による指差し呼称の検知，検知した指差し呼称に関する
行動要素からの評価値の決定と評価によるフィードバック
音声内容の Android端末への送信の機能を持つソフト
ウェアが導入されている．
ただし，一般の指差し呼称では実施時に「よし」という
発声を行う場合が多いが，病院の看護師らとの打ち合わせ
において，荒々しい印象を受けるとの意見から，「確認
（かくにん）」という言葉を指差し呼称時の呼称に発声すべ
き言葉として用いている．

3.2　 指差し呼称評価手法
本システムで行われている指差し呼称評価の処理の概要
を図 2に示す．
上腕のセンサから得られる加速度・角速度データは，特
徴量抽出を経て，行動識別により「（指差し呼称の）振り
上げ」「（指差し呼称の）振り下ろし」「その他」の 3種類
に識別される．行動識別結果は 80 msごとに出力される
が，「振り上げ」「振り下ろし」がそれぞれ一定時間継続す
ること，「振り上げ」の後に「振り下ろし」が行われるこ

図 1　システムハードウェア構成
Fig. 1　Configuration of system hardware.

表 1　上腕に装着するセンサの仕様
Table 1　Specification of .the sensor worn on the upper arm.

図 2　指差し呼称評価処理手順
Fig. 2　Process of finger point and calling evaluation.
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と，音声認識結果に「かくにん」という呼称キーワードが
含まれ，それが指差し呼称の行動と同時であることを条件
として，指差し呼称の検知および評価を行っている．
以下に，特徴量抽出，行動識別，指差し呼称評価の詳細

を述べる．
3.2.1　 特徴量抽出
上腕の小型加速度・角速度センサから得られるデータは

時系列データであるため，スライディングウィンドウ法を
用いて一定のデータ区間に区切り，その区間から得られる
データから機械学習のための特徴量を抽出する．
図 3に示すように，スライディングウィンドウ法にお

けるデータ区間の幅をウィンドウ幅といい，本システムで
は 160 msをウィンドウ幅としている．また，データ区間
の移動量（重複を許す）をスライド幅といい，本システム
では 80 msをスライド幅としている．上腕の小型加速度・
角速度センサのサンプリング周波数は 100 Hzであるため，
80 msごとに 6軸合計で 96個のデータが取り出されるこ
とになる．
スライディングウィンドウ法により取り出されたデータ

から，先行研究である [6]-[8]と同じ 2次多項式近似によっ
て特徴量を取得する．2次多項式近似とは，取り出された
ある軸のデータを y1,  y2,  ...,  yn（nはウィンドウ幅によっ
て定まるデータの数）とし，これに対応する値として，
x1,  x2,  ...,  xnを xi =  i −  (n +  1)/2と設定し，得られる（xi，
yi）に対して，最小 2乗法により 2次多項式 y =  ax2 +  

bx +  cのフィッティングを行うものである．2次多項式の
係数 a，b，cは式 (1)に示す方程式を解いて求めることが
できるが，係数 aは，データが下に凸か上に凸かの度合い
を，係数 bは平均した傾きを，係数 cは区間のデータの大
きさを表す特徴量として使用できる．
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2次多項式近似により，各軸に対して 3つの特徴量が得
られるため，本システムでは加速度・角速度の 6軸を合計
して 18次元の特徴量を使用している．
3.2.2　 機械学習による行動識別
本システムでは，特徴量抽出で得られた 18次元の特徴

量より，機械学習による識別モデルに基づいて 3種類の動
作「（指差し呼称の）振り上げ」「（指差し呼称の）振り下
ろし」「その他」に識別している．この識別には [6]-[8]と
同様に，教師あり機械学習手法の 1つである SVM（Sup-

port Vector Machine）を採用している．SVMの計算には
libSVM [13]を使用し，カーネルには RBFカーネルを用
いている．
我々は本システムの開発にあたって，管理者かつベテラ
ンの看護師である看護部長らが模範的な指差しであると認
めた動作がしっかりとした正しい指差し呼称の動作であ
り，そこから外れた動作は本人が指差し呼称を実施したつ
もりであってもおざなりな動作であると定めた．そのた
め，機械学習に用いる教師データには，看護部長ら 3名分
とそれらの管理者が模範的な指差し呼称をしていると認め
た看護師 3名分の合計 6名分の指差し呼称動作のデータを
使用している．
3.2.3　 行動識別履歴からの指差し呼称評価
行動識別の結果は，スライド幅である 80 msごとに計算

されるが，これと比較して指差し呼称における「振り上
げ」「振り下ろし」の動作は長い時間継続するため，一回
の指差し呼称実施に際して複数回の「振り上げ」「振り下
ろし」の識別が行われる．一方で，おざなりな指差し呼称
を行った場合のように教師データとやや異なる動作が行わ
れた場合，「振り上げ」「振り下ろし」動作として識別され
にくい傾向がある．このことを利用して，指差し呼称検出
に関わった「振り上げ」動作および「振り下ろし」動作の
総和の時間を指差し呼称の評価指標に用いることにした．
より具体的には，指差し呼称が実施されたと判断された場
合，その判断直前の行動識別結果履歴より，連続する「振
り上げ」および「振り下ろし」の回数をカウントし，それ
ぞれの回数が 8回以上の場合を 3点，それぞれ 8回未満 6

回以上の場合を 2点，それ以外の場合を 1点とする 3段階
の評価とした．
評価を 3段階とした理由は，指差し呼称が必要な状況に
おいて，指差し呼称の実施を最低限とするが，実施した中
でも，おざなりな指差し呼称としっかりした指差し呼称を
区別することが訓練システムとして必要であり，更にしっ
かりとした指差し呼称についても，十分なものと模範的な
ものを区別することでシステムの試用者がより高い評価を
目指すという効果を狙ったものである．3段階に分ける回

図 3　センサデータとスライディングウィンドウ法
Fig. 3　Sensor data and sliding window method.
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数の値の基準は，指差し呼称の実施が含まれる過去の模擬
業務訓練時の看護師のセンサデータおよびビデオデータよ
り経験的に設定したものを，病院の看護師長らによる試用
評価によって微調整したものである．

3.3　 音声によるフィードバック
本システムによる指差し呼称の評価は，その場で音声に

よりフィードバックされる．これは，指差し呼称の実施の
際に，看護師の特段の操作を必要とすることなく，実施し
た指差し呼称とその評価をすぐに結び付けることができる
ようにするためである．
フィードバックの内容としては，評価値が 3点の場合

「大変しっかりできています」，2点の場合「しっかりでき
ています」，1点の場合「まあまあです」とした．これら
の言葉は，短くかつ評価の内容や段階の違いが明確に分か
ることを条件として選んだものである．また，指差し呼称
による確認を実施したことに対し，看護師の意欲を落とさ
ないため，否定的な言葉を用いないようにしている．

4.　 システムの導入と試用実験

本システムは開発後，富山県リハビリテーション病院・
子供支援センターに導入され，試用実験が実施された．な
お，この実験については，倫理審査委員会による審査を経
て承認され，適切に実施されたものである．

4.1　 試用実験環境
本システムの利用による看護師への影響を調べるため，

導入に先立って試用実験を実施した．この試用実験は，
2016年 11月 7日から 2016年 12月 9日までの約一ヵ月
間，富山県リハビリテーション病院・子供支援センターに
ある 4か所のナースステーションに 1セットずつ本システ
ムを設置して行われた．設置されたシステムには，使用手
順を付帯させており，システムの起動や停止，充電等につ
いても，看護師らが自ら行うものとなっている．
看護師らには，このシステムの機能や実験目的について

の説明を配布したうえで，システムの使用は任意であり，
タイミングについても自由であるが，可能であれば実験期
間の最初の 10日間と最後の 10日間の両方で使用するよう
に依頼した．また，利用手順の中で，使用前に名前をマイ

クに向かって話してもらうようにしており，本システムの
使用データが個人と結び付けられるようにした．

4.2　 試用実験結果
試用実験終了後に，記録された音声を確認したところ，
名前を聞き取ることのできたシステム使用者数は 97名で
あり，実験期間の最初の 10日間と最後の 10日間の両方の
期間で本システム使用していることが確認できた人数は
33名であった．
この 33名分について，実験期間中の最初の指差し呼称

に対する本システムの評価と，最後の指差し呼称対する本
システムの評価を表 2にまとめる．この表では，音声を
耳で聞いたとき，指差し呼称のために「確認」と発声して
いることが分かるが，腕の行動要素の識別結果が十分でな
く，結果として指差し呼称を実施していると検知されな
かったものを，反応なしとしている．また，最初の評価と
最後の評価に対し，使用者ごとに線を引くことで，期間に
おける評価の変化を示したグラフを図 4に示す．
表 2より，最上位の評価である「大変しっかりできてい
ます」の人数はあまり変わらないものの，評価されない
「反応なし」および「まあまあです」と評価された人数が
減り，「しっかりできています」と評価された人数が増え
ていることが分かる．また，図 4からも評価値が上昇して
いる人が多いことが分かる．これについてノンパラメト
リック検定の 1つであるウィルコクソン符号順位検定を実
施したところ両側 p値が 0.019となったため，評価に変化
が無いという帰無仮説が 5%水準で棄却され，全体として
評価値の上昇が有意であるといえる．ただし，図 4からは
評価値が下降している人も一定数いることも見て取れる．

4.3　 アンケート調査とその分析
試用実験期間の終了後に，本システムの使用感等に関す

表 2　各評価の人数構成
Table 2　Distribution of evaluation grade.

図 4　個人ごとの評価の変化
Fig. 4　Individual transition of system evaluation results.
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る記名式のアンケート調査を行った．アンケートの内容に
ついては付録 Aに示す．
アンケートには，合計 92名分の回答があったが，回答

に空欄がなく先の試用実験と名前の対応が確認できたのは
67名分であり，さらに実験期間の最初と最後の両方の期
間で使用した名前と対応付けられたアンケート結果は 27

名分であった．
まず，システム使用後の自身の変化に関する項目につい

ての 92名分の集計結果を図 5に示す．指差し呼称の定
着・改善・意識向上に関して，「そう思う」「まあそう思
う」という意見が過半数を占め，逆に「あまりそう思わな
い」「そう思わない」という意見は 2割以下となっている．
これは，本システムがおおむね有用なものとして受け入れ
られたことを示していると考える．
次に，システムの全体印象に対する質問（問 21）を除

くリッカート法による質問と，点数を解答とする質問（問
13，16）の枝問のうち「それ以外」を除く質問の合計 29

問の回答について，67名分のデータより因子分析を行っ
た．因子分析は，エクセル統計 [13]を用い，因子数を 7

とし・Promax回転（指数 3），主成分分析法を採用した．
因子分析結果の因子パラメータ行列を，付録 Bに示す．
この因子分析結果の累積寄与率は 61%である．
この因子分析結果の各因子について，パラメータ行列の

重みから以下のように名前を付けた．
因子 1：「システムの効果の高さ」
因子 2：「システムの使いやすさ」
因子 3：「他人と協調しない」
因子 4：「システム機器への懸念」
因子 5：「使用中のシステムへの留意」
因子 6：「新人度」
因子 7：「被教授度」
因子 1は，アンケート問 8，10など本システムの利用後

の指差し呼称の定着に関する項目の係数が高いため「シス
テムの効果の高さ」と命名した．また，因子 2は，問 3，

4などの音声の聞き取りやすさや機器装着の容易さに関す
る項目の係数が高いため，「システムの使いやすさ」と命
名した．因子 3は，問 16(B)，13(C)といった，複数人で
の協議の項目の係数が負である一方で問 16(A)，13(A)と
いった行動しない項目の係数が高いため「他人と協調しな
い」と命名した．因子 4は，問 19，17，18といったシス
テム使用時の支障，難しさ，不安に関する項目の係数が高
いため，「システム機器への懸念」と命名した．因子 5は，
問 9の被監視感の係数と，問 6のシステム使用時の指差し
呼称への意識に関する係数が高いため，「使用中のシステ
ムへの留意」と命名した．因子 6は，問 16(C)の他者への
指導と，問 1，2の経験年数に対し，負の方向に高い係数
を持つため「新人度」と命名した．因子 7は，問 13(E)の
他人からの指導の項目の係数が高い一方で，問 13(B)の一
人での行動の項目に対し負の係数を持つため，「被教授度」
と命名した．
この主成分分析から得られる因子得点について，図 4に

示した 27名分の各個人の評価の上昇値との重回帰分析を
行った．その結果を表 3に示す．ここで，評価の上昇値
とは，本システムによる指差し呼称の評価について，「評
価なし」0点，「まあまあです」1点，「しっかりできてい
ます」2点，「大変しっかりできています」3点と，各評価
の点数を用い，最後の指差し呼称の評価点から最初の指差
し呼称の評価点を差し引いたものである．
この結果より，「因子 7「被教授度」が 1%水準で，因
子 5「使用中のシステムへの留意」が 5%水準で有意であ
ることから，教えてもらったと感じている人や本システム
を使用していることを意識している人の評価が上昇する傾
向にあることが分かった．
次に，因子得点とアンケートの問 21「システムの全体

印象」との重回帰分析を行った．その結果を表 4に示す．
この分析では，因子 1「システムの効果の高さ」について
1%水準で，因子 2「システムの使いやすさ」について 5%

図 5　自身の変化に対するアンケート集計結果
Fig. 5　Result of Questionnaire on own changes.

表 3　評価値の向上に対する各因子の偏回帰係数
Table 3　 Result of multiple liner regression analysis for evaluation 

grade improvement.
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水準で有意となった．

5.　 検討・考察

本システムは，4.1節で述べたように 2016年に病院に
て試用実験が行われ，その後 2017年度より改良を経なが
ら，春の新人を対象とする「新任看護職員指差し呼称確認
動作研修」および夏季のほぼ全看護職員を対象とする「指
差し呼称確認動作繰り返し研修」（ただし OJT形式）とい
う毎年の研修の中で現在（2022年）まで利用され続けて
いる．また，この病院では，看護安全委員会が医療安全推
進活動として指差し呼称の実践に関する複数の活動を行っ
ており，本システムを活用した教育・研修の実施のほか
に，2015年 4月より現在に至るまで，指差し呼称による
確認実施の基準作成，推進リーダの任命や現場巡回，入院
患者向けパンフレットへの指差し呼称実施の記載などの取
り組みを行っている．
このような取り組みの中で，看護師の薬剤に関するヒヤ

リ・ハット事例等のインシデント件数は，2011年度に看
護師 89名に対し 135件，2013年度に 94名に対し 149件，
2015年度に 126名に対し 182件，2017年度に 174名に対
し 134件となった．図 6に看護師 1名あたりのインシデ
ント件数を示すが，2017年の看護師 1名あたりのインシ
デント件数は本システム導入前の 2015年以前に比べて約
半数と削減されている．この削減は，本システムを活用す
るに至った総合的な取り組みの結果ではあるが，1つの要
因として，本システムの導入により指差し呼称の実施が意
識されるようになったことがインシデント数削減に寄与し
ていると考えられる．
本システムによる直接の効果として，図 4に示されたよ

うに，全体の傾向として本システムの実験期間後に評価が
上昇している．これは，指差し呼称の評価がフィードバッ
クされることで，各人がよりしっかりとした指差し呼称を
行うようになったことを示していると思われる．アンケー

ト結果と合わせた分析からは，他者から指導を受けたと感
じている人，およびシステムの使用を意識している人の評
価が上昇する傾向にあるという結果が得られたが，他者か
らの指導は，指導された側の技能の向上に益するととも
に，指差し呼称実施への意識づけの強化に寄与することが
評価の上昇に影響していると思われる．また，本システム
の使用を意識している人の評価が上昇するという点につい
ても，本システムが指差し呼称の訓練システムであること
を事前に説明していることから，訓練に対する意識づけに
つながっていると思われる．
図 5に示すとおり利用者から見て本システムはおおむね
有用なものとして受け止められたと思われるが，表 4にあ
るように，システムの印象に関わる因子としては「システ
ムの効果の高さ」「システムの使いやすさ」が有意であり，
これは表 3にある評価値の向上に関与する因子とは異なる
ものとなっている．これは，システムが利用者から良い評
価を受けることと，システムが利用者にとって有用である
ことの違いを示唆しているのではないかと思われる．
一方で，図 4に表れているように，実験期間後に評価が
下降している人も存在する．これは，その人の最初の 1回
と最後の 1回の評価のみで指差し呼称の評価の上昇と下降
を判断しているため，各人の実施ごとの動作のぶれが，評
価値のぶれとなり，このような評価の下降として現れた可
能性がある．今回の試用実験では，本システムの使い方に
特に制限を設けなかったが，より正確な評価を行いたい場
合には 1回の指差し呼称で評価するのではなく，複数回の
指差し呼称の評価値を用いるべきと思われる．また，アン
ケートの自由記述欄では，数は少ないが，より詳細な指差
し呼称の改善点を指摘してほしいという意見があった．こ
れは，本システムのフィードバックが 3段階の評価という
大まかなものであることに起因すると思われる．

6.　 おわりに

今回，看護師業務内の指差し呼称による確認を訓練する
ためのシステムとして，検知した指差し呼称の評価を行
い，その評価結果を即座に音声でフィードバックするシス

表 4　システムの印象に対する各因子の偏回帰係数
Table 4　 Result of multiple liner regression analysis for total im-

pression of the system.

図 6　看護師 1名あたりのインシデント数
Fig. 6　Number of incidents per nurse.
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テムを提案し，開発を行った．
システムを病院の看護師に試用してもらった結果，シス

テムによる指差し呼称の評価値が有意に上昇することが確
認でき，指差し呼称の訓練に有効であることが示されてい
る．試用実験後のアンケートからはシステムがおおむね有
用なものとして受け入れられたという結果を得た．また，
アンケート結果と本システムによる評価値と合わせた分析
より，他者からの指導を受けることや，システムへの留意
が，指差し呼称の評価値の上昇に影響を与えることが示さ
れた．これは，本システムを使用した訓練を実施する際の
ヒントとなると思われる．
今後の改善に関して，アンケートの自由記述欄にシステ

ムの各機器への充電に関する不満の意見が存在した．本シ
ステムは，小型無線加速度角速度センサ，Android端末，
PCが協調するものであるため，これらすべての充電が十
分でないと正しく動作しない．今回構築したシステムで
は，指差し呼称の検知・評価およびセンサデータ・音声
データ記録のために PCを用いているが，指差し呼称の検
知・評価を Android端末で処理することで，今後システ
ムに必要な機器の数を減らすことを考えている．

参考文献
[1]  厚生労働省・中央労働災害防止協会：社会福祉施設にお

ける安全衛生対策マニュアル：腰痛対策と KY活動，
〈https://www.mhlw.go.jp/new-info/kobetu/roudou/
gyousei/anzen/0911-1.html〉, pp.108–110（参 照 2021-12-
02）.

[2]  芳賀　繁：「指差呼称」のエラー防止効果の室内実験に
よる検証，産業・組織心理学研究，Vol.9, pp.107–114 
(1996).

[3]  公益財団法人日本医療機能評価機構 医療事故防止事業
部：医療事故情報収集等事業 2020年年報，〈http://
www.med-safe.jp/pdf/year_report_2020.pdf〉 (2021).

[4]  公益財団法人日本医療機能評価機構，“集計表 2020年 1
月–12 月（2020 年年報分）”, 〈https://www.med-safe.jp/
contents/report/html/nennzi/2020/index.html〉（参 照
2022-09-10）

[5]  川田綾子，宮腰由紀子，藤井宝恵，小林敏生，田村紫
野，寺岡幸子：確認作業に「指差し呼称」法を用いた時
の前頭葉局所血流変動の比較，日本職業・災害医学会会
誌，Vol.59, No.1, pp.19–26 (2011).

[6]  浦島　智，中村正樹，鳥山朋二，大島淳一，中川美都
子，野村忠雄：看護師向け指さし呼称確認システムの試
作，電子情報通信学会技術研究報告，信学技報，
Vol.112, No.472, WIT2012-76, pp.181–186 (2013).

[7]  Urashima A., Nakamura M. and Toriyama T.: Prelimi-
nary Results of Pointing and Calling Detection System 
for Nurses, Proceedings of the 11th Asia Pacific Confer-
ence on Computer Human Interaction (APCHI2013), 
pp.192–194 (2013).

[8]  浦島　智，鳥山朋二，中村正樹，中川美都子，大島淳
一，吉野　修，野村忠雄：看護師向け指差し呼称検知シ
ステムの開発，電子情報通信学会論文誌 D, Vol.J99-D, 
No.2, pp.224–231 (2015).

[9]  Grünerbl A., Pirkl G., Weal M., Gobbi M., and Lukowicz 
P.: Monitoring and enhancing nurse emergency training 
with wearable devices, In Adjunct Proceedings of the 

2015 ACM International Joint Conference on Pervasive 
and Ubiquitous Computing and Proceedings of the 2015 
ACM International Symposium on Wearable Computers 
(UbiComp/ISWC’15 Adjunct). ACM, New York, NY, 
USA, pp.1261–1267. DOI: 〈https://doi.org/10.1145/ 
2800835.2807941〉 (2015).

[10]  Huang Z., Nagata A., Kanai-Pak M., Maeda J., Kitajima 
Y., Nakamura M., Aida K., Kuwahara N., Ogata T. and 
Ota J.: Self-Help Training System for Nursing Students 
to Learn Patient Transfer Skills, IEEE Transactions on 
Learning Technologies, Vol.7, No.4, pp.319–332 (2015).

[11]  岩崎正裕，藤波香織：学習データ量削減のための圧縮セ
ンシングを用いた時系列データ解析による指差し呼称時
の腕振り動作認識，マルチメディア，分散協調とモバイ
ルシンポジウム 2013論文集，pp.668–674 (2013).

[12]  濱田悠司，森　一之，上野洋平，後藤幸夫，亀井克之，
吉本剛生：運転操作管理装置，特開 2015–11086 (2015).

[13]  Chang C.-C. and Lin C.-J.: LIBSVM: a library for sup-
port vector machines, ACM Transactions on Intelligent 
Systems and Technology, Vol.2, pp.27: 1--27: 27 (2011). 
Software available at 〈http://www.csie.ntu.edu.tw/ 
~cjlin/libsvm〉.

付録

付録A.1　 アンケート質問項目

アンケートは 5段階のリッカート法による質問を 22問
と，選択肢に対し合計が 10点となるように点数を振り分
ける質問が 2問，他の質問に対しその理由を選択肢より問
う質問が 2問，自由記述欄 1問により構成されていた．
以下にリッカート法による質問項目を示す．
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また，以下に点数記入の質問項目を示す． 付録A.2　 因子分析のパターン行列

  浦島 智 （正会員）

1999年京都大学大学院工学研究科博士後
期課程修了．博士（工学）．同年富山県立
大学電子情報工学科助手．2011年同大学
講師．2023年同大学准教授．現在に至る．

情報システムの応用に関する研究に従事．情報処理学会，
電子情報通信学会，日本バーチャルリアリティ学会各会
員．
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  鳥山 朋二 （正会員）

1987年富山大学大学院工学研究科修士課
程修了．同年 NTT厚木電気通信研究所入
所．以来，LSIの設計方式，ヒューマンイ
ンタフェースおよび画像処理に関する研究

に従事．2005年富山県立大学大学院工学研究科社会人博
士後期課程修了．2005年 ATRに出向．2008年より富山
県立大学教授．現在に至る．博士（工学）．

  中川 美都子 （非会員）

1977年 3月富山県立総合衛生学院　第一
看護学科卒業．同年 4月富山県立中央病院
に入職，2012年 4月から 2019年 3月まで
富山県高志リハ病院，現富山県リハビリ

テーション病院・こども支援センターに勤務．

  大島 淳一 （非会員）

1982年名古屋工業大学機械工学科卒業．
1987年豊橋技術科学大学大学院工学研究
科エネルギー工学専攻修士課程修了．1997

年九州工業大学工学研究科博士後期課程設
計生産工学専攻修了．博士（工学）．この間スズキ（株）
勤務を経て，1990年富山県高志リハ病院入職．障害をも
つ人への技術支援の研究に従事．バイオメカニズム学会，
日本リハ工学協会の各会員．
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