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要旨: 本研究では手術介助を行う手術看護師を対象とした、現場作業能力を測る客観的・定量的

な指標、及び指標を利用したトレーニングシステムを開発し、それぞれの有効性を検証した。作

業能力指標として「外科医の器械要求に対する応答時間」を含む 4 指標が選定され、現実の手術

看護に適用し計測した結果、有効性が示された。開発したトレーニングシステムは、現実の手術

ビデオを用い現場と同じ時間的制約を模したトレーニング・シミュレータ、提案した指標を用い

た作業評価機能、熟練者から取得した作業知識を利用した教示復習機能からなる。このシステム

を現役の手術看護師を被験者として評価したところ、新人・非新人双方から訓練効果について高

い評価を得、またシステムによって作業能力評価が行える事を確認した。  
 

１．緒言 

1.1 背景と目的 

医療をはじめとした各種産業分野においては、人

間の作業に起因する安全上の問題を減らす為、模擬

的な環境での教育訓練手法[１][２][３]が多く提案され

ている。しかし手術看護には有効な模擬環境はなく

手術現場にて訓練が行われ、また作業能力を測る客

観的定量的な指標[４]もないため看護教育は熟練者に

頼っており[５]、安全・効率の点で問題がある。 
本研究は手術安全と効率性の向上を目指し、手術

看護の 2 大分野の１つである器械出し看護の作業評

価及び訓練が可能な模擬環境の構築を目的とする。

以下手術現場での作業分析を通した作業能力評価指

標の提案、指標を利用した模擬訓練環境の開発と検

証について述べる。 

1.2 器械出し看護師の作業 

Fig. 1は天井から見た手術室の例である。器械出し看

護師は主に手術介助を行う作業者であり[６]、器械台

と呼ばれる台上で手術中に使用する器械の準備・受

け渡し・片付け・医療材料の作成等を行う。 
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Fig. 1  Scrub nurse task 
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計測実験では器械台の術野側半分の領域に置かれ

た器械数が 10 を越えた時間として、2 分間隔のサン

プリング計測を行う。 

２．作業能力指標の提案 

熟練看護師へのインタビューから客観的・定量的

な指標を選定する。選定された指標を現実の手術看

護作業に適用する。指標値計測はFig. 2の様に現実の

手術室内に配置したカメラから得た映像を連続稼動

分析法[７]による作業分析にて行い、新人・熟練者間

の有意差の有無を統計的検定により示す。 
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2.1 作業能力指標 

 「術野を待たせない」、即ち手術の進行を止めない

事を第一に作業が行われている事が分かり、その他

の意見を参考に以下小節に示した 4 種類の指標を選

定した。現在状況、状況認識、意思決定、作業実行

のループで表現される認知プロセスモデル[８]の、各

段階での作業と指標値の関連をFig. 3に示す。下記の

選定指標は、現在状況、状況認識、意思決定、作業

実行を含めた全段階、の評価に対応している。 

2.1.1 応答時間 

 外科医の器械要求発話の開始時刻から、看護師が

器械を手渡した時刻までの時間と定義する。 

2.1.2 直近の作業予測率 

 全器械受け渡し事象のうち、外科医の要求を予測

する事ができた割合を直近の作業予測率と定義する。

要求発話前に看護師が器械を持って待機している場

合に予測ができているとみなす。 

2.1.3 作業の優先順位付け間違いの回数 

 器械要求後に器械準備を開始した場合のうち、応

答時間が平均応答時間の 2 倍を越えた場合を優先順

位付け間違いと定義する。 

2.1.4 器械台上の器械が一定数を越えた時間 
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Fig. 3  Connection between tasks and indices 

 

2.2 計測実験結果 

 新人 6 名と 5 年以上の経験を持つ手術看護師 5 名

の手術看護師に対して指標値計測を行った。対象は

脳腫瘍（神経膠腫）摘出術[９]・開頭術の器械出し看

護で、作業負荷はすべて同程度である。Table. 1に計

測結果を示した。全ての指標値について、統計的検

定により 2 群間で有意な差が認められた。計測の結

果を元に作業上の問題点を抽出しビデオ映像と共に

示した所、熟練看護師から有効な指摘である、現場

で行われる作業復習よりも細やかな確認ができたと

の評価を得た。 

2.3 計測実験に対する考察 

現実の手術において新人群と熟練者群の間で指標

値に有意差が見られた事、指標に基づき問題点の指

摘が可能な事から、現場作業能力を評価する指標と

して有効であると考えられる。 
 

Table. 1  Indices results in real scrub nursing 
        Examinees
Indices 

Novices 
(N=6) 

Experienced 
Nurses(N=5)

Response 
Time 

Avg. 
S.D. 

5.02 [sec.] 
8.23 [sec.] 

2.97 [sec.] 
2.00 [sec.] 

Prediction Rate 26.2% 43.1% 
Prioritization Error 5.33 2.20 
Time of Excessive 

Number of Tools
690 [sec.] 
/4600[sec.] 

324 [sec.] 
/4000[sec.] 
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Fig. 4  Training simulator interface 

３．トレーニングシステムの開発 
新人一人でも作業能力向上を可能とし、また手術

看護師の現場作業の感覚を取り戻す為の予習を可能

にする事を目的としたトレーニングシステムを開発

した。Fig. 5に示したとおり、システムはトレーニン

グ・シミュレータ (Fig. 4) 、作業評価・復習機能 (Fig. 
7・Fig. 8) 、その他模擬環境構築を容易にする管理

機能からなる。 
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Fig. 5  System overview 

 

3.1 トレーニング・シミュレータ 

PC 上で動作し、マウスで操作する。現実の手術映

像を用い、現場と同じ時間的制約の中での訓練を実

現している（Fig. 4）。ビデオ表示される手術の進行

に合わせ器械の要求がなされ、訓練者はそれに応じ

て模擬器械台上で器械の準備・片付け・器械手渡し

を行う。作業分析を行って作業能力指標と要素作業

を関連付けたモデル化を行い、必要な要素作業を模

擬している。 
 シミュレータ上では予め器械を渡すタイミングと、

応答の猶予時間が定められている。猶予時間中に応

答できない場合、ビデオが停止し、手術の進行停止

を模擬している（Fig. 6）。訓練者は現実の作業と同

じ様に、なるべく手術を止めないことが求められる。 
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Fig. 6  Surgery stop 

 

3.2 作業評価機能 

模擬訓練の作業評価表示画面には、指標値と、そ

の時間変化のグラフが表示される（Fig. 7）。システ

ムは作業を映像及びテキストデータとして記録する



が、作業記録データから作業能力指標を算出し、こ

れにより作業評価が可能である。システムによる指

標値の計測方法は前章の定義に従うが、直近の作業

予測率の計測についてはシステムの制約から、応答

時間が 0.5秒以下であった場合を予測ありとみなす。 
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Fig. 7  Training simulator interface 

 

3.3 作業知識を利用した復習機能 

Fig. 8に復習機能の画面を示す。作業能力指標から作

業中の問題点を抽出し、熟練者から収集した作業知

識を利用して解決案を自身の作業映像と合わせ提示

する。これにより訓練者が自身の作業を熟練者に頼

らず復習する事ができる。 
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Fig. 8 Simulator training review interface 

 

3.3.1 作業知識 

熟練者から収集した知識は、（a）「手術の各工程に

おける器械の使用頻度・準備片付けのタイミング」

及び（b）「状況遷移の予測方法」である。それぞれ

7 年以上の経験を持つ熟練者について、作業映像を

用いインタビューを行い、それぞれ Matrix・Network 
Diagram の形に整理した。（a）を元にシステムが自

動的に改善案を導出する。（b）は訓練者に閲覧させ

る事で、作業予測方法を習得させる。 
F

F

ig. 9は、（a）の例である。行方向に手術の工程、列

方向に器械が記され、各セルの白、黄、橙、薄黄、

薄青が、それぞれ使用無し、準備期間、高頻度、低

頻度、片付け期間、に対応する。 
ig. 10に（b）の予測方法の例である。青が現在の作

業、灰色が現在の次に起こりうる事象、緑が判断を

表す。 
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Fig. 9  Probability of tool use and tool preparation 

and put away timing 
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Fig. 10  Prediction method 

 

3.4 模擬環境の構築機能 

 模擬環境の構築には、器械の画像、シミュレータ

及びイベント抽出に必要な手術ビデオ、手術環境の

レイアウト情報、の３つのデータが必要である。こ

れらは全て病院内で取得可能な情報である。管理機

能を利用する事でこれらのデータを用いて容易に模

擬環境を構築することができる。また、複数の症例

に対応する事も可能となっている。 
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Fig. 11  Construction of training simulator 

 

４．システム評価実験 

4.1 評価方法 

新人手術看護師 4 名と 3 年以上の経験を持つ手術

看護師 2 名を被験者としたユーザーテストを行った。

評価項目は（a）シミュレータ及び復習機能の訓練効

果、（b）シミュレータの使いやすさ、（c）シミュレ

ータ及び作業評価指標値の現実環境との一致具合と

し、アンケートによる主観評価と、（c）の指標値に

ついては新人群と非新人群で比較を行った。実験に

使用したシナリオは脳腫瘍摘出術の開頭術（60 分

間）である。 

4.2 実験結果 

Fig. 12  Nurses' assessment of the system 
 
指標値比較（Table. 2）について述べる。応答時間

が 2 群でほぼ差がなく、また熟練者の応答時間は現

実値の 2 倍近い値となっている。また予測率は新人

の方が高く、また現実値よりも著しく低かった。こ

れら以外の値については、熟練者が新人よりも良い

値を示した。 
 

Table. 2  Indices results in simulator training 
        Examinees
Indices 

Novices 
(N=4) 

Experienced 
Nurses(N=2)

Response 
Time 

Avg. 
S.D. 

5.6 [sec.] 
8.1 [sec.] 

5.1 [sec.] 
5.5 [sec.] 

Prediction Rate 6.7% 2.8% 
Prioritization Error 9.5 4.5 

Time of Excessive 
  Number of Tools

350 [sec.] 
/3600 [sec.] 

169 [sec.] 
/3600 [sec.] 

Stop Time 461[sec.] 
/3600 [sec.] 

391 [sec.] 
/3600 [sec.] 

両群の被験者から訓練効果について高い主観評価

を得た（Fig. 12）。また「判断の訓練になる」「手術

本番の前日に使いたい」などの意見も得た。看護学

生への訓練効果は比較的低い。ユーザビリティにつ

いては器械の移動、準備と片付け、状況確認の項目

でやや評価が低い。現実との類似について、現実の

作業の方が困難との評価が得られた。  
また自由回答にて、作業能力指標に基づき抽出さ

れた問題点の指摘が正しい事、熟練者の作業知識を

用いた改善案の提示が可能である事を確認した。自

身の作業中の映像を確認しながらの復習が有効であ

るとの意見を得た。 

５．考察 

5.1 本システムの訓練効果について 

本システムのトレーニング・シミュレータと復習
 



教示機能により新人は自身の作業能力を向上させ、

経験の乏しい手術看護師が現場にて手術看護を行う

という危険を低減できると考えられる。また予習環

境としての利用によって、経験の少ない症例の訓練

も可能となり、現場での作業効率を向上させる事が

できると考えられる。 

5.2 ユーザビリティについて 

器械の移動がしにくいとの評価を得たが、シミュ

レータ上の器械の拡大表示・入力デバイス変更によ

り解決できると考えられる。 

5.3 システムによる作業評価について 

新人群の方が高い予測率を示したが、新人の一部

に設計仕様上予期しない不適切な操作を行った例が

あり、この影響を排すと両群の予測率の差異はなく

なった。また、応答時間についても差異が見られな

かった。 
 応答時間は Fig. 3 の認知プロセスの全段階を評価

する指標であるため、応答時間に差がないのは予測

率に差がないこと、及び作業実行の仕様に問題があ

るためと考えられる。 

5.3.1 予測率の問題 

予測に必要な状況情報が不足している点が問題で

あるとの指摘を脳外科医及び手術看護師から得てお

り、手術ビデオを看護師視点から撮影し、撮影範囲

を拡大し、発話を抽出することで予測に十分な情報

が得られ、予測能力の差異を図ることが可能になる

と思われる。 

5.3.2 作業実行の仕様 

器械の準備・片付けが行いにくい事によるものと

思われる。これは熟練者ほど器械の出し入れが頻繁

であり、この影響を強く受けていると考えられる事

による。機能の改善が必要である。 
 

６．結言 
「応答時間の平均値及び標準偏差」他 3 つの指標

が、手術現場における作業能力の指標として有効で

あることを示した。 
現場の作業と同じ時間的制約の下での訓練が可能

なトレーニング・シミュレータと、作業能力指標を

利用した作業評価・問題点抽出・改善案提示機能を

持つ、器械出し看護のトレーニングシステムを構築

した。新人看護師の作業能力向上や、現場での器械

出し看護の予習環境として有効であることを確認し

た。提案指標値を利用した作業評価は、予測率及び

応答時間以外の指標によって可能である。 
予測率については手術ビデオの撮影視点及び範囲

を変更する事で、応答時間については上記予測率の

問題と器械の取り出し、片付けの仕様改善によって

計測が可能になるとの知見を得た。 
これらの知見を基にしたシステム改善による信頼

性向上が課題である。また更なる改善によってシミ

ュレータを作業プロセス改善に利用する事も可能に

なると思われる。 
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