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携帯センサと近接センサを用いた
看護業務時間に影響を与える要因の分析
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概要：本研究では，看護師の業務分析のため，33日間に渡り看護師の業務行動データを収集する実験を行
い，業務時間に影響を与える要因について分析を行った．データ収集実験では，38人の看護師を被験者に
設定して，装着型の小型センサ端末を装着した状態で業務を行ってもらい，加速度データおよび看護師間
の対面情報，看護師業務情報を収集した．また，赤外線を用いた情報通信機器によって看護師の位置情報
も同時に収集した．本稿では，業務時間が業務効率に直結していると考え，各業務時間の長さに影響を及
ぼす要因について回帰分析によって調べた．その後，単回帰分析により有意水準 5%で有意となった説明
変数の業務だけを抽出し，その業務に対して決定木を用いた要因分析を行った．単回帰分析の結果，14の
業務において有意な結果が得られた．また，決定木による要因分析の結果，ほとんどの業務において他の
看護師との対面人数が業務時間に影響を与えていることがわかった．また，食事介助業務中に特定の場所
に訪れる看護師ほど業務時間が長くなるという結果を得た．

1. はじめに

近年，社会インフラや製造業，農業分野など様々な場面
においてビッグデータの利用が進められている．医療現場
においても，診療情報，医療計測データは膨大なものとなっ
てきており，電子カルテやナースコールの IT化といった
新技術の開発・導入が進められている．医療の IT化が進
む中で，現在の医療現場において，看護師の労働環境の悪
化が問題視されており，各病院における環境を分析して改
善することが必要とされている．
本研究では，看護師の日々の業務を分析するために，33

日間に渡り看護師の業務行動データを収集する実験を行っ
た．38人の看護師を被験者に設定し，加速度センサが内蔵
された名札型センサおよび，看護師業務を入力するための
携帯端末を装着した状態で，通常の業務を日々行ってもら
い，加速度データおよび看護師間の対面情報，看護師業務
情報を収集した．また病棟の各ブロックに，赤外線を用い
た情報通信機器を複数設置して，名札型センサとの赤外線
通信によって看護師の位置情報も収集した．実験によって
収集した各種データから看護師の業務行動の激しさや位置
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情報，看護師間の対面情報や業務情報を分析し，それぞれ
の因子が看護師に与える影響について考察を行った．
本稿では，業務時間が業務効率に直結していると考え，

各業務時間の長さに影響を及ぼす要因について単回帰分
析によって調査した．その後，単回帰分析により有意水準
5%で有意となった説明変数の業務だけを抽出し，その業務
に対して決定木を用いた要因分析を行った．単回帰分析の
結果，14の業務において有意な結果が得られた．また，決
定木による要因分析の結果，業務時間に与える影響の大き
な要因である説明変数を見つけることができた．ほとんど
の業務において他の看護師との対面人数が業務時間に影響
を与えていることがわかった．また，食事介助業務中に特
定の場所に訪れる看護師ほど業務時間が長くなるという結
果を得た．業務時間に影響を与える要因を知ることによっ
て，今後，看護師の業務時間の短縮や，業務効率を上げる
ようなチーム構成や，役割分担などの提案に役立てること
が期待できる．
以下第 2章で研究背景について述べ，第 3章にデータ収
集実験，第 4章に分析と続く．第 5章にて関連研究を述べ，
第 6 章で本稿をまとめる．

2. 背景

近年，ビッグデータは特定の分野での利用に限らず，社
会インフラや製造業，農業分野など，非常に幅広い分野に
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おいての活用が期待され，多くの研究が進められている．
医療現場においてもこれは例外ではない．医療現場の情報
化に伴い，診療情報，医療計測データなどは非常に膨大な
ものとなってきている．これらの大規模医療データを用い
て，電子カルテやナースコールの IT 化などといった新技
術の開発・導入が進められている．
また，多くの公共施設や商業施設では，利用者の行動デー

タから行動を分析し，施設の利便性向上に役立てたり，従
業員の行動分析から，より効率的な業務を行えるような提
案をするといった，長期間に渡る大規模行動データを用い
た取り組みも見られるようになってきた．医療現場でも，
医師や看護師，患者の行動データを収集・分析することで，
業務の効率化や，適切な医療サービスの提供などに役立て
る試みが期待される．
現在の医療現場において，看護師の労働環境の悪化は社

会問題のひとつとなっている．その原因として，夜間勤務
と昼間勤務での労働状況の違いや，休憩時間の減少，時間
外労働や休日労働を管理監督者が正確に把握できていない
などといった問題点が挙げられる．しかしこういった看護
師の労働状況について現場の人間が直接調査をするのは非
常に困難である．そこで我々は，病院において長期間，小
型センサ端末を用いて看護師の業務行動データを収集する
実験を行った．

3. データ収集実験

本章では，看護師行動データを収集実験の手法について
述べる．最終的に収集されたデータを示し，データの分析
方法について提案する．

3.1 看護師行動データ収集実験
本節では，病院でのデータ収集実験について述べる．
我々は，福岡県福岡市にある，医療法人福西会福西会病

院と連携し，看護師業務行動データの収集実験を行った．
今回は，整形外科病棟の 1 フロア全体を利用した実験で，
看護師の加速度データ，位置情報，看護師業務情報といっ
た様々なデータを収集した．
病棟の 1フロアを 83のブロックに分け，ひとつのブロッ
クに，赤外線を用いた情報通信機器（以下，赤外線ビーコ
ン）を複数設置した．合計で 223 個の赤外線ビーコンを用
いた．この赤外線ビーコンは看護師の位置情報を得るため
に用いる．看護師 38 人を被験対象として設定し，赤外線
と加速度センサを搭載した名札型センサを携帯してもらっ
た．名札型センサは首からぶら下げる形で，被験者に装着
した．また，携帯端末を用いて，被験者の業務情報の入力
も同時に行い，看護師業務情報も収集した．看護師業務は，
実験前にあらかじめ設定しており，被験者は iPod touch

上の aTimeLoggerというアプリケーションを用いて，設
定された看護師業務の中から自分の行った業務を選択する

表 1 データ収集実験詳細
実験環境 整形外科病棟

　　　　実験期間 2015/02/16 ～ 2015/03/20

実験日数 33 日間
1 日の実験時間 24 時間

被験者 看護師 38 人
赤外線ビーコン数（合計数） 83（223）
看護師業務数（グループ数） 115（25）

表 2 各センサ端末と収集データ
センサ端末 収集データ 周波数
赤外線ビーコン・名札型センサ 位置情報 1Hz

名札型センサ 加速度・対面情報 20Hz

iPod touch 業務行動ラベル 業務毎

という方法を取った．看護師業務は全部で 115 個設定され
ており，これらのうち，類似する業務をグループ化して 25

の看護師業務グループにまとめられている．データ収集実
験の詳細情報を表 1にまとめる．
今回の赤外線ビーコンおよび名札型センサには，株式会

社日立ハイテクノロジーズ製のビジネス顕微鏡を用いた．
病棟に設置された赤外線ビーコンと，被験者の持つ名札型
センサ間での通信によって被験者の位置情報が収集される
仕組みである．赤外線ビーコンの設置方法を図 1に示す．
図 1では赤い丸で囲った 3 ヶ所に赤外線ビーコンが設置
されている．今回の実験では，1 日 24 時間の実験時間で，
2015 年 2 月 16 日から，2015 年 3 月 20 日までの 33 日間
を実験期間に設定してデータ収集実験を行った．名札型セ
ンサからは，加速度データおよび他の被験者との対面情報
を，名札型センサと赤外線ビーコンからは，被験者の位置
情報を収集した．センサ端末ごとに収集されたデータ情報
を表 2に示す．

図 1 赤外線ビーコンの設置例（病室）

3.2 データ収集結果
24 時間/日，計 33 日間のデータ収集実験を行い，全被
験者の加速度データ，位置情報，看護師業務情報を収集し
た．これらの収集データを用いて，被験者の運動量，位置
情報，看護師業務情報や，他の被験者との対面情報などを

2ⓒ 2015 Information Processing Society of Japan

Vol.2015-HCI-165 No.9
Vol.2015-UBI-48 No.9

2015/11/30



情報処理学会研究報告
IPSJ SIG Technical Report

表 3 編集した各種センサデータの詳細
編集データ データ間隔 データ数
行動リズム 1 分 1,805,760

位置情報 1 分 462,418

対面情報 1 分 459,139

看護師業務情報 業務毎 12,406

表 4 看護師の役職，職種，性別とその人数
役職/人数 職種/人数 性別/人数

看護師長 1 准看護師 1 男性 6

主任 2 看護助手 5 女性 32

担当 35 看護師 32

抽出することができた．
収集したデータから，看護師の行動記録や位置情報，看

護師ごとの対面情報，看護師業務情報などのデータを抽出
した．収集した加速度データは，名札型センサに搭載され
たアルゴリズムによって行動リズムという行動の激しさを
示す値に変換された．行動リズムの単位はHz で表される．
行動リズム，位置情報，看護師ごとの対面情報のデータは，
1 分毎のデータ間隔で編集された．編集した各種データの
詳細を表 3に示す．
また，実験に参加した看護師の役職，職種，年齢と，そ
の人数を表 4に示す．次に，赤外線ビーコンの設置された
部屋を種類ごとに分類した．部屋の種類と赤外線ビーコン
の関係を表 5に示す．

表 5 部屋の種類と赤外線ビーコン数
部屋の種類 ビーコン数 ビーコン設置部屋数
病室 150 50

ナースステーション 8 2

トイレ 4 4

浴室 1 1

食堂 1 1

その他 19 18
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図 2 ある 1 日の，看護師ごとの対面人数

日毎の看護師の対面人数を時系列でグラフに表した．あ
る 1 日の，看護師ごとの対面人数を，図 2に示す．縦軸は

対面人数，横軸は 1 日の時間を表し，プロットは看護師ご
とに色分けされている．図 2から，昼間勤務と深夜勤務の
看護師同士の対面人数に違いが見られる．昼間勤務と比較
して，深夜勤務の看護師は勤務している人数が少ないため
に対面人数も少なくなる．また，午前 9 時頃に，最も対面
人数が多くなる看護師が多いことがわかる．これは，午前
9 時頃に看護師のミーティングが行われているからである
と考えられる．このような結果は，全日数に共通して見ら
れる特徴であった．

4. 分析

本章では，収集したデータを用いた分析手法および，そ
の結果について述べる．我々は今回，業務時間が業務効率
に直結しているという考えのもと，各業務時間の長さに影
響を及ぼす要因について分析を行った．本研究では，看護
師が行う各業務の業務時間の長さが業務効率に直結してい
ると考え，各業務時間の長さに影響を及ぼす要因について
分析を行った．

4.1 手順
本節では，分析手順を述べる．4.1.1項では，単回帰分析
の手順について述べる．4.1.2項では，決定木による要因分
析で用いる説明変数の選択および決定木学習の手順につい
て述べる．
4.1.1 単回帰分析
我々は 115種類の業務に対して，看護師が 1回に行う各
業務時間を 1サンプルとし，その長さを目的変数，看護師
の経験年数，年齢，病棟勤務年数，業務 1分毎に対面した
人数の平均値（以下，対面人数の平均）をそれぞれ説明変
数として設定し，各説明変数が目的変数にどのような影響
を及ぼすかどうかを単回帰分析によって調査した．単回帰
分析の結果から，有意水準 5%で有意となった説明変数の
業務だけを抽出し，その業務に対して決定木を用いた要因
分析を行った．
4.1.2 変数選択および決定木学習
要因分析を行う上で，まず説明変数の選択を行った．デー

タ収集実験によって得られたデータの中から，職種が，正
看護師か否か，准看護師か否か，看護助手か否か，役職が，
看護師長か否か，主任か否か，担当か否か，性別が，男性
か否か，女性か否か，年齢，経験年数，病棟勤務年数，対
面人数の平均，病室に訪れたか否か，トイレに訪れたか否
か，浴室に訪れたか否か，ナースステーションに訪れたか
否か，食堂に訪れたか否か，その他の場所に訪れたか否か，
正看護師何人と対面したか，准看護師何人と対面したか，
看護助手何人と対面したか，看護師長何人と対面したか，
主任何人と対面したか，担当何人と対面したか，男性何人
と対面したか，女性何人と対面したか，の全 26変数を説
明変数の候補として選択した．
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次に，これらの変数間の相関係数のユークリッド距離か
ら，階層的クラスタ分析を行い，変数間の距離の近さを調
査した．同じクラスタに属する変数は距離が近く，類似性
が高いと言える．階層的クラスタ分析の結果を，図 3に示
す．縦軸の値は，相関係数の逆数をとったものの絶対値で
ある．
これらの変数の中から，ステップワイズ法を用いて重要

な変数を選択し，正看護師か否か，看護師長か否か，女性
か否か，経験年数，病棟勤務年数，対面人数の平均，トイレ
に訪れたか否か，浴室に訪れたか否か，ナースステーショ
ンに訪れたか否か，食堂に訪れたか否か，その他の場所に
訪れたか否か，正看護師何人と対面したか，准看護師何人
と対面したか，看護助手何人と対面したか，看護師長何人
と対面したか，主任何人と対面したか，の 16変数を要因
分析のための説明変数とした．
業務時間を目的変数，選択した 16変数を説明変数とし

て決定木を用いた要因分析を行った．樹木の深さは，交差
確認手法を用いた最適樹木選定を行うことで決定した．
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図 3 相関係数による階層的クラスタ分析

4.2 結果
本節では，4.1節で示した手順で分析を行った結果を述
べる．4.2.1項では単回帰分析の結果を，4.2.2項では選択
した説明変数を用いた，決定木による要因分析の結果を述
べる．
4.2.1 単回帰分析による結果
単回帰分析によって，有意水準 5%で有意となった業務

を抽出した．単回帰分析の結果を表 6に示す．
表 6の 1列目には有意となった業務，2列目にはそれら
の業務に対応する各説明変数を示している．単回帰分析の
結果，14の業務において有意な結果を得ることができた．
「院内会議」の業務では，説明変数が経験年数および年齢の

表 6 有意水準 5%で有意となった業務とその説明変数
業務 説明変数 Estimate Pr(>|t|)

院内会議 経験年数 0.70(分/年数) 8.7× 10−4

院内会議 年齢 0.76(分/年齢) 1.8× 10−4

院内会議 病棟勤務年数 -2.2(分/年数) 0.02

看護師間の連絡 経験年数 -0.51(分/年数) 3.7× 10−3

看護師間の連絡 年齢 -0.46(分/年齢) 0.01

報告・連絡 経験年数 -0.67(分/年数) 0.01

報告・連絡 年齢 -0.61(分/年齢) 0.01

終末看護処理 経験年数 1.5(分/年数) 0.01

体重 経験年数 0.48(分/年数) 0.04

会話 年齢 0.39(分/年齢) 0.02

飲水 年齢 -0.49(分/年齢) 2.8× 10−3

ベッド運搬 病棟勤務年数 1.8(分/年数) 0.02

食事介助 対面人数の平均 -4.7(分/人) 7.1× 10−6

指示受け 対面人数の平均 -11(分/人) 3.2× 10−3

配膳・下膳 対面人数の平均 -5.3(分/人) 2.3× 10−10

電子カルテ閲覧 対面人数の平均 -3.1(分/人) 1.5× 10−6

電子カルテ記録 対面人数の平均 -4.2(分/人) 2.8× 10−3

申し送り・受け 対面人数の平均 -1.2(分/人) 4.8× 10−7

場合に対して正の相関を示し，病棟勤務年数に対しては負
の相関を示した．「看護師間の連絡」，「報告・連絡」では
経験年数，年齢に対して負の相関を示した．「終末看護処
理」，「体重」では経験年数に対して正の相関を示した．「会
話」，「飲水」では年齢に対して，前者では正の相関，後者
では負の相関を示した．「ベッド運搬」では病棟勤務年数
に対して正の相関を示した．「食事介助」，「指示受け」，「配
膳・下膳」，「電子カルテ閲覧」，「電子カルテ記録」，「申し
送り・受け」に対しては全て，対面人数の平均に対して負
の相関を示した．
4.2.2 決定木を用いた要因分析による結果
単回帰分析で有意だった業務に関して決定木を用いた

要因分析を行った．表 6における各看護師業務における，
決定木を用いた要因分析の結果を図 4に示す．各ノード
において，3 行の記述があるが，1 行目は影響を与える
説明変数を示している．2 行目には業務時間の平均，3

行目の n はそのノードに分かれたサンプル数を示してい
る．「mean.npeople」は 1分毎の対面人数の平均値であり，
「with 看護師」，「with 准看護師」，「with 看護助手」，「with

看護師長」，「with 主任」はそれぞれ，正看護師何人と対面
したか，准看護師何人と対面したか，看護助手何人と対面
したか，看護師長何人と対面したか，主任何人と対面した
か，を示している．
ここからは要因分析の結果および，単回帰分析と要因分

析それぞれの結果の比較について述べる．
「院内会議」において要因分析を行った結果，最も業務
時間に影響を与える説明変数は看護師の経験年数であり，
経験年数が長いほど業務時間が長くなる傾向にあることが
わかった．これは単回帰分析でも有意であった．また，「電
子カルテ閲覧」，「申し送り・受け」においては，看護助手
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院内会議

|
経験年数< 27.5

mean.npeople>=0.2986

32.18
n=60

25.26
n=26

37.47
n=34

30.61
n=11

40.76
n=23

会話

|
その他< 0.5

mean.npeople>=1.832

51.88
n=126

43.98
n=25

53.84
n=101

41.27
n=7

54.78
n=94

看護師間の連絡

|
with_看護師< 7.5

mean.npeople>=1.866

15.23
n=159

11.7
n=100

21.2
n=59

16.54
n=46

37.7
n=13

申し送り・受け

|
with_看護助手< 0.5

mean.npeople>=3.39

19.73
n=501

15.64
n=333

27.84
n=168

20.53
n=117

44.61
n=51

電子カルテ閲覧

|
mean.npeople>=2.931

with_看護助手< 0.5

経験年数>=5.5

経験年数< 16

経験年数>=35

33.19
n=509

17.22
n=62

35.41
n=447

32.23
n=353

29.83
n=283

24.53
n=124

33.97
n=159

20.59
n=46

39.41
n=113

41.91
n=70

47.33
n=94

電子カルテ記録

|
with_看護師< 14.5

mean.npeople>=1.622

その他< 0.5

mean.npeople>=-0.5

経験年数< 19

mean.npeople>=2.684
38.55
n=695

36.51
n=673

18.69
n=95

39.44
n=578

32.87
n=361

17.97
n=129

41.15
n=232

37.04
n=213

87.29
n=19

50.36
n=217

101.1
n=22

43.05
n=7

128.3
n=15

配膳・下膳

|
トイレ< 0.5

mean.npeople>=1.248

with_看護師< 1.5

mean.npeople>=0.3825

with_看護師< 8.5

34.78
n=670

32.24
n=590

22.89
n=187

36.59
n=403

24.43
n=150

43.79
n=253

38.54
n=163

28.88
n=95

52.02
n=68

53.31
n=90

53.5
n=80

報告・連絡

|
mean.npeople>=2.75

with_看護師< 2.5

6.711
n=42

1.975
n=10

8.191
n=32

4.986
n=14

10.68
n=18

ベッド運搬

|
with_看護師< 10.5

with_看護助手< 1.5

mean.npeople>=-0.4457

26.49
n=150

23.21
n=135

20.91
n=116

16.15
n=82

32.39
n=34

37.27
n=19

55.95
n=15

飲水

|
with_看護師< 0.5

mean.npeople>=0.9818

33.01
n=110

5.804
n=31

43.68
n=79

18.03
n=19

51.8
n=60

指示受け

|
mean.npeople>=1.693

with_看護師< 9.5

mean.npeople>=-0.5

44
n=77

16.6
n=24

56.41
n=53

47.57
n=45

27.57
n=26

74.94
n=19

106.1
n=8

食事介助

|
トイレ< 0.5

with_看護助手< 0.5

mean.npeople>=1.689 mean.npeople>=1.15

ナースステーション< 0.5

36.19
n=407

33.77
n=371

26.55
n=174

13.35
n=39

30.36
n=135

40.16
n=197

33.62
n=101

47.04
n=96

30.77
n=21

51.6
n=75

61.07
n=36

図 4 各業務において業務時間に影響を与える因子を示す決定木
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何人と対面したか，対面人数の平均，の 2つが業務時間に
影響を与える説明変数であり，これらの説明変数は単回帰
分析でも有意であった．単回帰分析で有意だった説明変数
が，要因分析においても影響を与える要因として示された
のは，「院内会議」，「申し送り・受け」，「電子カルテ閲覧」，
「電子カルテ記録」，「配膳・下膳」，「指示受け」といった業
務であった．「看護師間の連絡」，「報告・連絡」，「飲水」，
「指示受け」においては，正看護師何人と対面したのか，対
面人数の平均，の 2つが業務時間に影響を与える説明変数
であった．これらの業務のうち「看護師間の連絡」，「報告・
連絡」，「飲水」は対面人数の平均という説明変数に関して，
単回帰分析では有意でなかったが，決定木を用いた要因分
析においては業務時間に影響を与える説明変数であること
が示された．一方で，単回帰分析で有意だった，経験年数
や年齢といった説明変数は，要因分析では現れなかった．
「会話」，「食事介助」，「配膳・下膳」においては，トイレや
ナースステーションに訪れたか否か，といった場所に関す
る説明変数が業務時間に影響を与えることが示された．ま
た，「配膳・下膳」，「電子カルテ閲覧」、「電子カルテ記録」
においては深い樹木が生成され，複数の要因が示された．
それらの要因の中でも対面人数の平均，は業務時間に強い
影響を与えていた．

4.3 考察
本研究において，単回帰分析の結果，14の業務において
有意な結果を得ることができた．有意な業務のうち，患者
に直接関わる看護業務は 6業務，患者に関わらない事務業
務や，報告業務，会議業務などは 8業務であった．要因分
析から、ほとんどの業務に共通して，対面回数が業務時間
に与える影響が大きく，対面人数が増えるほど業務時間は
短くなるという結果を得た．この結果から，複数人の看護
師が連携しながら患者のケアを行ったり，看護師と患者が
1対 1の状態でのケアではなく，複数の看護師で患者のケ
アを行うほうが業務時間を削減できると考えられる．
また，「食事介助」，「配膳・下膳」といった，患者の食事

介助業務においては，トイレやナースステーションに訪れ
たほうが業務時間が長くなるといった結果を得た．トイレ
に訪れるというのは一見不可解に思えるが，実際には赤外
線ビーコンはトイレ内だけでなくトイレの付近にも設置さ
れているため，手を洗うなどするためにトイレ付近を通る
だけでも赤外線ビーコンには反応する．つまり，食事介助
業務中にナースステーションやトイレ付近を何度も移動す
るような看護師ほど長距離を動き回っている，もしくは介
助の大変な患者を担当しているなどの理由で業務時間が長
くなっていることが考えられる．
単回帰分析において年齢や経験年数を説明変数とした場

合に，「院内会議」，「週末看護処理」に対しては正の相関を
示し，「看護師間の連絡」，「報告・連絡」に対しては負の

相関を示した．要因分析の結果でも，「院内会議」におい
て，経験年数は最も影響を与える説明変数であった．つま
り，これらの業務には看護師の経験が業務時間に大きく影
響する．「看護師間の連絡」や「報告・連絡」といった連
絡業務は，経験が浅い看護師や，リーダーなどではない下
位の役職の看護師ほど多く行っているのに対して「院内会
議」や「週末看護処理」は，多くの知識や経験が求められ
る業務であるため，病棟全体を取り仕切るような経験豊か
で上位の役職の看護師ほど多く行っていると考えられる．
また，図 3に示した階層的クラスタ分析の結果から，対
面人数の平均という説明変数は，各役職，各職種，各性別
の看護師との対面人数といった説明変数との間に相関が示
された．また，経験年数と年齢という説明変数の間にも相
関が示された．各場所への訪問の有無を表す説明変数の中
では，病室に訪れたか否か，ナースステーションに訪れた
か否か，その他の場所に訪れたか否か，という 3つの説明
変数の間に相関が示された．これらの説明変数のどれか 1

つが，要因分析において業務時間に影響を与えている業務
があった場合，その説明変数と相関がある別の説明変数も
同様に，その業務に影響を与えている場合が考えられる．

5. 関連研究

小型のウェアラブル端末を用いたビッグデータの収集実
験及びデータ分析は，端末の発達とともに広く行われてい
る．渡邊らは，アウトバウンド型コールセンタにおいて，
社員に名札型のセンサ端末を装着してもらい，加速度セン
サデータや人間同士の対面情報を収集することで人間行動
を長期的に計測し、身体的な動きの度合いである活発度や
対面コミュニケーションと生産性との関係を定量的に評価
した [1]．その結果，休憩中の社員の活発度と，生産性に相
関があることを見つけ出した．我々は同じようなデータ収
集実験を，より多くのセンサ端末を用いて病院で行った．
医療現場においても，勤務中の医師や看護師，入院患者

の行動データを収集するための実験や，収集した大規模医
療データを用いて，業務の効率化や，適切な医療サービス
の提供などに役立てる研究が多く行われている [2-6]．長期
間にわたる医療現場の行動データ収集実験の例として，済
生会熊本病院の循環器病センターで行われた 1年 7ヶ月間
の実験がある [7，8]．この実験では，看護師と患者の両方
から多くのデータを収集した．患者には，監視心電図や，3
軸加速度センサである腕時計型センサ，心拍数，呼吸，加
速度センサを測定するベッドセンサ，電子クリニカルパス
を用い，間接的に患者のセンサデータを記録した．看護師
からは，加速度データおよび，病室への入退室情報を収集
した．この実験は，我々が今回行ったデータ収集実験と似
ている部分が多いが，我々の実験では，看護師行動に重点
を置き，加速度データに加えて位置情報および行動ラベル
も同時に収集している．
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また，装着型加速度センサや環境設置型センサから構成
されるセンサネットワークにより，看護師の行動や，位置
情報，対面情報，音声データやビデオデータによる行動ラ
ベル情報を収集し，それらのデータを用いた，看護師行動
識別およびラベリングの自動化システムの開発といった研
究も行われている [9]．これらの研究では，看護師業務の計
測を自動化することで，人手による業務ラベリングの曖昧
さや，業務計測の負担を軽減することを目的としている．
近年では，現場の作業者が業務を行うのにどれだけの時

間がかかっているのか測定する，タイムスタディと呼ばれ
る分析手法が医療現場においても用いられるようになって
おり，タイムスタディの結果は看護業務量の測定や，ワー
クフロー分析，動線分析などに役立てられたり，業務ス
ケジューリングや効率的人員配置の資料にもなっている
[10-13]．しかし，まだまだタイムスタディに関する研究は
少ないのが現状である．我々は本研究にて，一般的なタイ
ムスタディで収集される看護師の業務情報や位置情報だけ
でなく，看護師同士の対面情報や加速度センサデータなど
も収集しており，より多くの複雑な分析が可能である．

6. まとめ

本稿では，看護師の日々の業務を分析するために，33日
間に渡り看護師の業務行動データを収集する実験を行っ
た．そして，全看護師の加速度データ，位置情報，看護師
業務情報を収集し，これらの収集データを用いて，看護師
の運動量，位置情報，看護師業務情報や，他の看護師との
対面情報などの情報を抽出することができた．
本研究では，看護師が行う各業務に費やす業務時間の長

さが，業務効率に直結していると考え，各業務時間に影響
を及ぼす要因について分析を行った．我々は，各説明変数
が目的変数にどのような影響を及ぼすかどうかを単回帰分
析によって調査した．さらに単回帰分析の結果有意だった
業務に対して決定木を用いた要因分析を行った．
単回帰分析の結果，14の業務において有意水準 5%で有
意となった．要因分析から，有意だったほとんどの業務に
おいて対面回数が業務時間に与える影響が大きく，対面回
数が増えるほど業務時間は短くなることがわかった．この
結果から，患者に関わる業務においては，複数人の看護師
が連携しながら患者のケアを行うことで業務時間を削減で
きると考えられる．また，食事介助業務においては，トイ
レやナースステーション付近を移動する看護師ほど業務時
間が長くなるといった結果を得た．つまり，食事介助業務
中にナースステーションやトイレ付近を何度も移動するよ
うな看護師ほど長距離を動き回っているなどの理由で業務
時間が長くなっていることが考えられる．また，単回帰分
析において年齢や経験年数を説明変数とした場合に，「院
内会議」，「週末看護処理」に対しては正の相関を示し，「看
護師間の連絡」，「報告・連絡」に対しては負の相関を示し

た．この結果から，「看護師間の連絡」や「報告・連絡」と
いった連絡業務は，経験が浅い看護師や，リーダーなどで
はない看護師ほど多く行っている．対して「院内会議」や
「週末看護処理」は，経験豊かで上位の役職の看護師ほど多
く行っていると考えられる．
今回の看護師業務行動データ収集実験および業務分析に

よって，看護師行動に関する大規模データを収集し，看護
師の業務時間に影響を与える要因について分析することが
できた．しかし，データ収集実験によって収集したデータ
からは，まだまだ多くの情報を抽出することが可能である
ため，今後も分析を進めていく．例えば，より業務業務改
善に直結するような目的変数を見つけ出し，影響を与える
要因の分析行うことで，看護師にとって有用なアドバイス
を可能にしていきたい．また，看護師の役職や経験年数，
看護師同士の対面情報などから，院内の看護師間のコミュ
ニケーションなどの可視化を行うことで，より看護師の働
きを明確にしていきたい．さらに今後は，新しい病院での
データ収集実験や，大量の看護師業務ラベルや行動データ
を用いた看護師行動認識にも取り組む予定である．
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