
◆ミニシンポジウムA◆

看護実践にいかすテクノロジー

VTRを 用いた食行動の分析

はじめに

食事指導場面では過食や消化吸収の問題から,「早

食い」の修正がしばしば取り上げられます
1)。しかし,

「早食い」行動をアセスメントするためには,通 常用

いられる主観的感覚や食事摂取所要時間では十分とは

いえず,修 正すべき点を明確にできないまま,一 般的

な指導を行っているのが現状です。

私は日常気軽に手にしているビデオレコーダーを

「テクノロジー」とし,人 の基本的欲求である食行動

をいかに観察,評 価できるかについて考えてみました。

VTRで 食行動の何を記録できるか

食行動には単に栄養を摂取するための咀疇,熙 下の

視点のみならず,そ れを捕獲することや,摂 取しよう

とする心理的 。身体的準備, さらにそれを摂取し,満

足するというさまざまな要因が含まれます。 しかし,

VTRに よってこれらすべてを記録することは不可能

であり,何 をどのように記録できるかを,ま ず考えて

おかなければなりません。今回は摂取行動にのみポイ

ントをおき,定 量的に観察できるものは何かについて

考えてみました。

摂取しようとしている食物の硬さ,味 食べる早さ,

ロヘ運ぶ量,噛 む力などを確認したり,予 知したりす

る段階はVTRに よって正確に記録することはできま

せん。また,食 塊が口腔から咽頭へ移送され,咽 頭を

経て食道へ入る段階も記録することはできません。

しかし,食 べ物を口腔内に取り込み,咀 疇によって

細かく粉砕,自 磨し,一 回で飲み込めるかたまり (食

塊)に するまでの動作は,回 数や量によって客観的に

記録することが可能です。

以下に, これらの観察ポイントによって早食い行動

を評価し,ア セスメント方法について考察した研究結

果
2)3)4)6)を

紹介します。

千葉大学看護学部

齋 藤 やよい

方 法

対象は都内企業に働く成人男子ボランティア166名

(427±93歳 )と し,職 員食堂内の3テープル, 6席

で同一の食事 (757Kcal,重量580g,飲 み物200 ml)

を摂取している場面をホームビデォレコーダーで録画

しました (図1)。なお, ビデオカメラの位置は口唇,

下顎オトガイ結部,お よび下顎角が撮影できるよう,

前方と両側の3方向と床上120cmに準備し,撮 影によ

る心理的影響を避けるために,着 席位置から4m離 し,

観葉植物を設置しました。また, この環境は慣れの効

果を期待して,実 験以外の時にも同様としました。

摂取行動は,(1)総摂取量,唸)摂取時間,ほ)口に運ん

だ回数,14)咀疇回数,G)休止時間,(6)摂取量の推移を

ビデオ記録し,再 生したデータは2名の観察者が同時

に分析しました。

● :被験者 2名 □ :擬装対象者 4名

図 1 ビ デオカメラ設置位置

結果および考察

対象者の平均食事摂取時間は7.3±25分であり, 食

事を28.2±79回口に運び,382.5±683回咀疇しまし

た (表1)。さらにこれを最大摂取率,摂 取ピークの
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被検者名    名

総摂取重量   (g)

摂取所要時間  (min)

運び回数   (回 )

咀嚇回数   (回 )

休止時間   (min)

時期 (前半,中 盤,後 半), ピークの数の 3つ の点か

ら分析し,異 なった特徴をもつ6つ の食事摂取スタイ

ルを分類しました (図2,表 2)。

表 1 観 察項目の平均値

食事摂取スタイル mean± SD

る 「凹字型」(15名,90%), さ らに10%を 越えない

ピークが3つ以上あり,か つ15秒以上の休止時間が複

数ある 「不定型」(1名 ,06%)が 分類されました。

6つ 目は明らかなピークを持たず,ほ ぼ一定の摂取量

で推移する 「均等型」であり16名 (96%)が 該当し

ました。

なお, この6つのスタイル間には平均年齢,食 前の

空腹感 ・口渇感, 自覚症状,睡 眠時間,嗜 好,通 常の

食事量には差はありませんでした。このうち 「早食い」

を代表する食べ方は 「前半型」であり,同 じ時間でも

最も身体への負荷が大きい事が明らかでした。

研究成果の臨床への応用

このようにしてみると, VTRに よって 「早食い」

の原因が咀喘にあるのか,日 への運びにあるのか, 1

口量なのか,な ど修正すべきポイントを具体的に掲示

することが可能となります。前半型では食べ初めの3

分間だけ 「ゆっくり」食べることを意識させることで,

より負荷の少ないスタイルに変化させることも可能で

した。また, ビデオ観察法によって得られた食事摂取

スタイルの分類は,食 行動の定量的な分析のみならす

食べるスピードに影響を及ぼす外的要因 (食物温度
`な

同席者の属性
4、
音楽,皿 の数

3)など)を 検討する尺

度として応用することが可能です。たとえば皿の数で

は,「 前半型」を修正するためには5皿が最も有効と

いう結果を得たが, これを活用すれば同じ食事でも5

つに小分けすることだけ実行するよう指導することに

よって,無 理なく 「早食い」の修正を期待できます。

また, vTRで 自分の食べる姿をみることで, 自己

の客観視を促すこともできます。食べ方の善し悪しで

はなく,自 分がどれだけ余裕を持って,楽 しみながら

食事ができているのかを評価するのです。

VTRを 用いた食行動の分析

166

5590=L322

73± 25

28_2±79

3825=L683

0 9±0 6

表 2 食 事摂取行動を構成する要因の比較 (分類別)

図 2 食 事摂取率の推移と食事摂取スタイル分類

30秒間の最大摂取率が10%を越えたもののうち,ピ ー

ク時間が開始直後にあるものは43名 (259%),後 半

にあるものは25名 (15.1%)あ り,明 らかなピークを

持つことから,そ れぞれ 「前半型」「後半型」 と命名

しました。

また,最 大摂取率が10%を越えない型は3ス タイル

あり, ピークが中央に1つある 「凸型」 (66名,39.8

%)と 開始直後と終了直前の2つの時期にピークがあ

食事摂取スタイル 前半型 後半型 凸 型 凹 型 不定型 均等型

頻度   名 (%)

総摂取重量  (g)

摂取所要時間 (min)

運び回数  (回 )

咀疇回数   (回 )

休止時間  (min)

43(259)

560.0=L205

7 0± 2 4

2 2 6± 40 * *

411 5=L663**

2 2± 0 6…

25(151) 66(398)

5628=L186   5544=L28.8

68=L 08     73=L 1 2

253± 22  314± 5.2

3855± 416 3701± 226

1.0± 03   07± 03

15(90)

5683=L156

7 5± 1 3

2 9 2± 5 3

3385=L59 1

1 3± 0 6

1(06)

5800

7 4

23

359

2 8

16(96)

571 1=L 95

77±  07

285=L 13

4062=L179

06±  0.2
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これは食事介助者についても同様であり,介 助者の

スピァドが速いために起こる高齢者の誤喋も指摘され

ていますが,「 患者にあったペースで」というファジー

で難しい表現より,画 面をみながら自分がどんなスピー

ドで介助しているのかを知ることは,患 者の食への満

足を高めるために重要です。

VttR観 察をするための条件

さて, ここで改めてVTR観 察法について考えてみ

ます。

人の行動を意図的な操作を加えない自然観察法は,

直接観察法と問接観察法に分類されます。このうち直

接観察法は,観 察者と被観察者の間になんら計画的装

置がなく,観 察に続いて記録される方法です。ここで

は人間の五感が測定尺度となり,そ の精度の質の保証

と統一が観察の質を左右します。また,人 の目に見つ

められた時の,心 理的影響も無視できません。さらに

再生できないことは最大の欠点です。

これに対して間接観察法のVTR観 察法は,計 画的

装置を介し, まず記録し,の ちにそれを観察,分 析す

る方法です。再生できるメリットはありますが,場 の

雰囲気を記録できず,画 面の精度や範囲の制限のため

に微妙な表情の変化や相互関係を写し出すことは困難

です。したがって, VTRで は観察すべきポイントを

明確にすることが重要であり,人 の五感のすべてを代

用できると考えることは非常に危険です。

看護場面でVTRを 用いる時には,道 具としての妥

当性と情報の信頼性を確認しなければなりません。い

くらビデオで詳細に観察しても,場 面の雰囲気や気持

ち, ここでいう満腹感や満足感を観察する道具として

は妥当ではありません。観察できる項目も,定 量的に

表現できなければVTR演 J定が妥当であるとは言えな

いでしょう。

たとえば,今 回用いた咀畷回数はあくまでも画面上

の推定です。事実と一致していないかもしれません。

筋電図で測定した回数との一致率を確認し,観 察が可

能であるか否かを判定して初めて,咀 疇回数を観察項

目に入れることができます。この研究では筋電図から

みた咀疇回数と画面から観察した回数が平均881%一

致したことを確認しました。

そして2つ 目は情報の信頼性の問題です。その場に

同席しない画面をみるわけですから,観 察者によって

評価基準が異なることもあります。そのために観察者

間の一致率,お よび観察者内での再現率を見ておきま

す。一般には80%以 上に高めておくことが望ましいと

されていますが,今 回は練習用ビデオによる訓練によっ

て観察者間847%,観 察者内927%ま で高めることが

できました。

身近にあるホームビデオも限界を知り,観 察ポイン

トを明確にし,事 前の調整を行うことで看護場面の行

動観察に大いに活用できると思います。

おわ りに

私たちの五感は実態をみることではVTRよ りはる

かに優れています。しかし,見 るべき対象は私たちの

情報処理能力をこえて膨大な情報を放ち続けています。

VTRの 限界を認識しながら活用することは,情 報量

を確保し,看 護アセスメントの質を向上させるばかり

でなく,実 施した看護の評価にも活用できます。また,

VTRに 記録できない私たちの五感による観察の確か

さを証明することにもつながるでしょう。今後もVT

Rの 活用法について検討していきたいと思います。
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◆ミニシンポジウムA◆

看護実践にいかすテクノロジー

1.は じめに

東京女子医科大学看護短期大学基礎看護学では,人

間工学の視点で看護をみていくということを積極的に

行っている。現在,勉 強会と看護技術に関する研究の

主に2つの活動を行っている。本シンポジウムの座長

である愛知みずほ大学人間科学部斎藤真先生はじめ,

工学系の先生方や他の看護系大学の方々との交流と支

援を戴きながら長年これらの活動をすすめている。勉

強会の方は 「看護と人間工学研究会」と称し, この領

域に関心のある方々とオープンな形で毎年学習を重ね

ている。また,研 究活動としては,現 在 「血圧測定技

術」と 「看護者による機能的で快適なタッチ」の2つ

を研究テーマとしてすすめている。

本シンポジウムでは,足 掛け4年 取り組んでいる

「看護者による機能的で快適なタッチ」の研究の方を

紹介し,看 護実践にいかすテクノロジーの話題提供と

したい。

本研究は,「看護行為を行う際の機能的で快適なタッ

チ」に着目し,看 護行為を達成しつつ,や さしく快適

なタッチの解明を最終的な目的としたものである。看

護実践では,「 手」で患者の身体に触れることが非常

に多いが,機 能的で,や さしく,快 適に触れる熟練看

護者の技を,科 学的に解明できないかと考えた。熟練

看護者の持つ技が科学的に解明され,教 育にも活用さ

れれば,初 学者でも熟練看護者の技に早く近づくこと

ができ,臨 床看護の質の向上に役立つ。まず,そ の第

一段階として,熟 練看護者の手の圧力測定の実験を行

い, タッチの熟達性の評価を行った。

2.研 究の方法

実験で取り上げた動作は,看 護者が患者の下腿を挙

上→保持→降下する動作とした。圧力測定用具は,安

価で簡便なことから富士フイルムの圧力測定システム

圧力測定を用いたタッチの熟達性の評価

東京女子医科大学看護短期大学

澤 井 映 美

プレスケールの超低圧用を使用した。プレスケールは,

圧力が加わり発色剤層が壊れると顕色剤層に赤い発色

点となって出現するもので,発 色点の大きさを圧力値

に換算できるものである。

被検者は,熟 練看護者 9名 と初学者 (看護学生 1`→

10名の2群である。被検者はベッドの右サイドに立ち,

臥床した患者役の右下肢を挙上する動作を行う。左手

は患者役の膝関節後面付近,右 手はアキレス腱付近に

真横から差し込み,両 手で25cmの高さ迄挙上し5秒間

水平位を保持した後,降 下する (図1)。 この動作を

素手で2回,圧 力測定用具を装着して2回行い,素 手

の時には患者役の主観によるタッチの感触を記録した。

図 1 下 肢挙上時の手の位置

最も効果的で効率よく働かせる手のポイントを推定

することと,測 定用具自体の適用の限界から,部 位月」

の順位を算出し分析に用いた。解析方法は, フイルム

に出現したプレスケールの発色点の大きさを圧力値に

換算し,部 位別に合計する。被験者毎に,圧 力値の合

計が大きかった順に部位に順位を付け,被 験者全員の

順位から部位別に平均値を算出する。この方法で算出

した数値を 「平均順位」と称することにした。順位で

あるから,数値が小さいほど「平均順位が高い」, 数

値が大きいほど 「平均順位が低い」ということになる。
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圧力測定を用いたタ

3.研 究の結果及び考察

手全体を8つの部位に分け,平 均順位をみた。 8つ

の部位の分け方は図2の ごとくである。第 2～ 5指の

分け方については,指 骨別の横の区切りで見た。左手

は熟練者は手掌に)が1番平均順位が高く,初 学者では

末節骨の部位であった。初学者は,左 手も右手も平均

順位の2-3番 目は指掌面で,手 掌ではなかった (図

3 )。

第2～5指の

]末
節骨の部位

] 中 節骨の部位

] 基 節骨の部位

(事量薔:臣雰)8区分
図 2 手 全体の区分

ッチの熟達性の評価

次に手掌部の区域内,第 2～ 5指の区域内は図4の

ように区分した。各区域内の結果は図 5に示す。

手掌部は,熟 練者は平均順位が 1番高かった部位は

左右同一であったが,初 学者では異なった (図5)。

|.手掌部

‖.第2～ 5指 の

す旨馨肇男J

|‖.第2～ 51旨別

図4 部 分での手の区分

熟練者

手掌の部位別

位

位

幣
剛
Ｗ
　
鰤
剛

初

■ 1位

難 2位

::13位

熟練者

3位

i位

初学者

図 3 平 均順位 1～ 3位の結果

指骨の部位別

2～5指の部位別

図 5 平 均順位 1位の部位
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圧力測定を用いたタ

第 2～ 5指 を指骨の別でみると,熟 練者は基節骨の

部位で同一部位であるのに対し,初 学者では左手は末

節骨の部位,右 手が基節骨の部位と異なっていた。

第 2～ 5指 を指別でみると,熟 練者はいずれも第 2

指で同一部位であるのに対し,初 学者は,左 手は第 4

指,右 手は第 2指で左右異なった部位であった。

以上の結果からひとつ考えられることは,特 に左手

の場合,熟 練者の左手は指の付け根をよく使い,初 学

者は指先をよく使っていた。我々は経験上,看 護学生

は指先に力を込めて,体 位交換などを行っていること

を感じているが,左 手に関してはこれを裏付ける形と

なった。指先に力を入れる支え方は,対 象物を掴んで

挙上する形になり,指 の付け根で支えて挙上するのと

では,手 のみならず姿勢や筋肉の使い方,身 体のバラ

ンスの取り方も異なってくるところである。また掴ん

で持つ支え方は,患 者にとって心地よくないタッチで

あるともいえる。

熟練者では,左 右の手で平均順位 1位の一致が多かっ

たが,初 学者は,左 右で 1位が一致しない。また熟練

者と初学者の右手同士では違いが少なく,左 手同士は

違いが多かった。これらの結果については,支 持面の

重さや形態が影響していると思われる。初学者は,軽

く細い足首の部位は優しく支えることは熟練者と同じ

ように挙上,保 持することが可能でも,重 く面積が広

い膝下の部位は,患 者の快適さよりも自分の持ち易さ

を優先させ,支 持面を掴んで挙上するやり方になって

しまうと考えられる。一方,熟 練者は,支 持面の重さ

や形態が異なっても,手 の使い方を調整し,患者にとっ

て快適な持ち方を工夫しようとしたと考えられる。

初学者との比較により, このような熟練者の手の使

い方があきらかになった。

この後,同 じ動作を,右 下肢でなく左下肢を挙上す

る実験も行っているが,今 回の発表では割愛する。

4.看 護実践に生かすテクノロジーの観点から

圧力測定からみた看護評価の話題に戻る。

機能的で,や さしく,快 適に触れる熟練看護者の技

を,科 学的に解明したい, というのがこの研究の最初

の動機である。一方,そ のような 「看護の技」という

べきものは,従 来経験的に体得するものであった。ま

た,看 護者が素手で患者にお、れるということ, これは

看護が将来どんなに機械化がすすんでも,看 護の原点

ッチの熟達性の評価

として大事にされていく部分である。人が人に触れて

いく, このようなデリケートな部分を解明しようとす

ることは容易なことではない。 「看護者による機能的

で快適なタッチ」の研究についても多種多様な要因が

絡んでいる。患者一看護者の人間関係の側面,看 護

者の看護観の側面,患 者の心理的側面,ケ アを提供す

る場の問題等があげられ多角的なアプローチが必要で

あり,当 然テクノロジーのみで解明できるものではな

い 。

現状では大所高所からの看護技術論は多いが,科 学

的な看護技術の解明は端緒についたばかりである。筆

者らはテクノロジーを使っての,具 体的,系 統的な分

析も必要であり,意 義あることと考え,研 究をすすめ

ている。このようなテーマは,一 見テクノロジーから

は遠い部分のように見えるが,そ れを使って解明され

る部分があるのではないかと考えている。

当初は実験方法一つ考えるのにも,全 く手探りの状

態ではじめたが,幸 いにも斎藤真先生のお力をお借り

し,研 究デザインを形づくることができた。我々看護

系の人間だけでは,研 究テーマを実験に持って行くま

でには,能 力的にも知識量でも限界がある。テクノロ

ジーを使っていくためには,人 的資源も必要であるこ

とを痛感したが,工 学の専門家というだけでなく,看

護を理解している人的資源であることが重要である。

我々の研究テーマでは, タッチする方される方,両

者とも人間である。それでは圧力測定をするには,双

方とも実験条件に不確実な要素が多すぎるので,第 一

段階としては, どちらかを物体に変えて,片 方の条件

を固定したらどうかとアドバイスされた。工学の専門

家からみれば,実 験の基本であろうが,筆 者ら看護の

立場からみれば,人 が人にタッチすることを重要視し,

たとえ実験であってもその前提で行うことにした。し

かしなるべく条件を固定するようにし,患 者役を固定

したり,環 境や場の条件を一定にしたりの工夫をした。

本研究では,そ れまでの 「看護と人間工学」の勉強

会活動や研究を通して,看 護の側も人間工学を理解し,

人間工学の専門家であられる先生も看護を理解され,

ということがあったからこそ,看 護の側でやりたい研

究をかたちづくることができたと思っている。

「看護者による機能的で快適なタッチ」も最初の実

験から,第 二段階の実験へ進めたいと考えている。そ

の一番大きな理由は,測 定用具であるプレスケールを
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圧力測定を用いたタ

このような圧力測定に用いることの限界からである。

プレスケールは,安 価で簡便であることから, まず第

一段階の実験で用いたが,本 来は工業分野の接触圧,

圧縮圧などを測定するもので,双 方とも柔らかい生体

の圧力を正確に測定するには不向きな面がある。プレ

スケールによる圧力測定で,熟 練者の手の使い方のお

ッチの熟達性の評価

おまかな傾向を知ることができたが,「機能的で快適

なタッチ」の解明には,さ らに信頼性の高い測定用具

で測定しなくてはならない。そのために現在測定用具

を考案している。このような器械器具の開発や作成に

も,工 学の専門家の支援が必要とされるところである。
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看護実践にいかすテクノロジー

私たち看護者は,患 者にさまざまな看護を提供して

います。看護を動作という視点でとらえてみますと,

患者看護者ともに身体の動きを必要としない精神的な

支えや教育活動もありますし, 目的を果たすためには

必ず動きが必要となる清拭のような看護,体 の動きそ

のものが目的となる体位変換や移乗などに分けて考え

ることができます。動きを伴う看護行為の中には,大

きな力を必要とする動作や,不 自然な姿勢であったり,

一定の時間同じ体位を続ける必要のある行為も含まれ

ています。援助者に腰痛などの身体問題を引き起こす

危険な看護動作に対する解決策を見いだすことは,私

たちの課題であるといえます。しかし全ての身体問題

を引き起こす看護動作の分析は容易ではありません。

それぞれのケースの変数は多大で,要 因が複雑に絡み

合っていることは容易に想像できます。変数となりう

る因子は,患 者の健康障害の種規 健康の段階 身長・

体重などの身体の特徴,動 作への積極性や協力を引き

出す心理的因子など。また,看 護者側のボディ・メカ

ニクスの活用,身 長 ・体重 ・筋肉の付き方や力の強さ

などを含めた身体の特徴,動 作に専念できる状況であ

るかと関連した心理的因子,持 病の有無 ・持っている

力を十分に活用できる状況であるかと関連する健康状

態,勤 務時間などの身体的・精神的疲労の原因となっ

たり,一 人で行為をするのか複数でするのかの制約条

件ともなったりする労働条件。動作をする周辺の環境

や動作時に使用できる有効な器具 ・機械の存在など。

このように多くの因子が関連しているので,そ の動作

一つ一つの測定を行い,積 み上げていくことが必要に

なっていくと考えられます。

患者の動作への援助は,看 護職以外にも多くの職種

がかかわる分野であり,作 業療法 。理学療法 ・介護な

自治医科大学看護短期大学

大久保 祐  子

どの分野でも,研 究が進められています。中でも理学

療法は患者の基本的運動能力の回復を目的としている

ので,動 作分析を盛んに行っています。看護職は,重

症度が高く日常生活動作の全面的介助が必要な対象か

ら,退 院間近の人や健康な人まで対象とする職種です

から,動 作の解明を目指す他の職種と共に,患 者の動

作や援助者の動作を考えていく必要があると考えます。

また,測 定 。計測機器の専門家としての機械工学 ・計

測工学 。電子工学など,さ らに動作の明確かにより得

られた問題を反映し解決していくために看護管理 ・病

院管理など様々な分野の専門家をも巻き込んでいくこ

とが,必 要になってくると考えます。

動作を分析していく上で近年のテクノロジーの進九

特にコンピュータ技術の発達は我々に強く味方し,様 々

な動作分析機器が開発されています。

動作分析の測定方法には様々なものがあり,そ の分

類法にもいろいろなものがあります。一例を用いて紹

介しますと, ビデオなどの画像による時間 ・動作回数

因子の分析 ・接触点にかかる力を直接的に測定する力

学的因子の分析,変 位 。加速度 。角速度など身体各部

の位置とそれらの変化を計測する運動学的因子の分析

筋電図などによる生理的因子の分析,酸 素消費などか

ら運動効率を判定する代謝学的因子のヽ 、力学的デー

タと運動学的データを計算しモデルの動きをシミュレー

トする数学モデル解析, これらの方法を連動させた総

合的な分析,が あります。

私が東京電機大学の小川教授との共同研究で使用し

ている力測定の原理は,ゆ がみゲージというセンサー

を用いて,金 属が押されることによりごくわずかにた

わむのを,電 流の変化として計測し,そ れを力に換算

することのできるものです。

力測定を用いた看護動作の分析
―立位から座位介助時の重心の軌跡―
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力測定を利用してさまざまな力を測定することがで

きます。どのようなことが測れるのかわかりやすい例

として,足 浴の後片付けで床の上の15kgの水の入った

バケツを持ち上げ,降 ろすという動きで紹介 しま

す
lt(図 1)

急いで床面のバケツ (15kg)を起立

位置まで持ち上げた場合の床反力

60
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図 1 バ ケツ持ち上げ時の床反力

立位の静止状態からバケツを取るために下に動き始

める時に下向きの加速が生じます。丁度良い位置に上

体が止まるためには減速して停止します。バケツの取っ

手を持つと,次 にバケツを持ち上げるために,今 度は

上向きに加速を付け持ち上げます。また止まるために

減速します。15kgの物を持って直立していれば,15kg

の床反力が得られます。降ろすときも加速減速をし,

元の姿勢に戻るときも加速減速をします。

このように床反力の測定により動作が重力に対しど

のように行われているのかを知ることができます。こ

の床反力に測定位置を合成していくと,測 定対象の重

心位置がわかります。

このような,ゆ がみゲージによる力測定機器フォー

スシューズ, フォースプレート (いずれも東京電機大

学製)を 用いて,東 京電機大学の小川鉄一教授と,共

同研究を重ねています。今回は,立 位から座位介助の

動作のデータを収集し分析したので,そ の一部分を紹

介し,テ クノロジーを用いた研究が看護実践をより良

いものとしていく道筋がどのようなものになるのかを

考えてみたいと思います。

<研 究のはじめに>

看護動作の中で腰痛の発生した場面を調査した結果,

抱き上げる。立たせる等の持ち上げる動作に次いで,

患者を座らせるという動作があった
2に
車椅子に患者

を降ろすという動作が困難である原因を,基 底面と重

心の関係にあると考え,立 位からの座位の動作介助時

に患者の重心が基底面上にあるように介助した時,よ

り安定した動作となるのではないかと考え,力 測定を

用いて重心の動きを分析した。

<研 究方法>

対象 :模擬患者 ・模擬看護者 6組 の被験者。

方法 :被験者はフォースシューズを着用する。フォー

スシューズにより左右の足で爪先と踵の, 1人 4カ所

の床反力を測定する。フォースプレートを取り付けて

ある4脚椅子に模擬患者を着席させる。座位への介助

は,A.動 きを指定せず介助する方法,B.模 擬患者

が着席時に前傾姿勢をとり患者自身の基底面上に重心

があるように意識して着席させる方法の2通 りで行っ

た。それぞれの動作は数回練習した後で, 3回 計測し

た。ABの 動作が指定通り出来たか検証するため,模

擬患者の爪先の真横から4mの 所にビデオを設置し,

全動作を録画した。椅子の患者背部側中心点を (0,

0)座 標として,動 作時の各センサーの設置点を測定

し,加 重と座標から重心位置を算出した。 (図2)

図 2 測 定点の一例
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図3 方 法Aの 典型例

<結  果 >

模擬患者 。模擬看護者 ・椅子の全加重の重心では,

Aで は左下がり,Bで は右下がりであった。動作開始

から着席完了までの重心の移動距離はX軸 (左右)は

4 cm～18cm,Y軸 (前後)は 15cm～45cmで,AB間 に

差はなかった。また時間を追うと,Aで は,始 め素早

く重心が移動し患者をしゃがませている時と着席する

時に集積箇所があった (図3)。 Bで は,患 者の重心

位置を下げている時と着席する時に集積箇所があり,

その2カ所の間ではすみやかに移動していた。また,

Bで は, 6組 18データ中4組 7デ ータで重心位置を下

げている時にあたる集積箇所に5 cm以上のプラス方向

への重心のもどりがあり,最 大18cmであった (図4)。

<考  察 >

A・ Bの 結果が左下がり。右下がりとなったことは,

模擬患者 ・模擬看護者の立ち位置が大きな原因であっ

たと考えられるが,そ の変動の大きさは模擬患者 ・模

擬看護婦の体重のバランス,ボ ディ・メカニクスの活

用状態などの影響を受けていると考えられる。重心の

図 4 方 法B 重 心の
“
もどり
"が

最大となったデータ

前後移動が大きいことが, この動作の難しさといえよ

う。Bで ,重 心が動作始めの立ち位置よりも18cm Y軸

のプラス方向に移動してから着席したデータをビデオ

画像と照合すると,模 擬患者が脱力し模擬患者に明ら

かによりかかっている状態で得られたデータであるこ

とがわかった。このことから,Bの 着席介助動作を自

力立位が十分取れない全面介助が必要な患者に用いる

には,訓 練が必要であることが示唆された。

<本研究の問題点>

このようにフォースシューズを使用した力測定によ

り左右の爪先 ・踵にかかる力を測定することができま

す。フォースシューズでは,工 学的手法により動作を

客観的に測定することのできる機械であり,測 定機械

は信頼性再現性の高いものです。一方で,フ ォースシュー

ズを履いて実験的に動作をシミュレートするときに,

患者の設定 ・ロールプレイが結果に大きく影響します。

今回紹介した研究では,模 擬看護者が2種類の異なっ

た動作で模擬患者を着席させた時の重心の軌跡の違い
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を明らかにすることにより,患 者の基底面上に重心を

保つように行う動作がより安定していることを明らか

にできるのではないかと考えてデータ収集をしました。

重心位置が援助者の基底面から遠い位置に移動して2

段階の動作をしているAの 方法に比べ, 1段 階目で立

位の時と離れない位置に重心があり, 2段 階目の時に

重心が離れているBの 方法では,Aの 方が援助者の前

傾時間が多いので,腰 背部問題を引き起こす可能性が

大きくなると考えられます。しかし,だ らりと脱力し

て援助者に完全によりかかっている模擬患者との関係

で得られたデータでは, 自分で立ち座りが問題なくで

きる健康な姿に近い模擬患者との関係で得られたデー

タが, 1段 階目の集積箇所のデータの示す意味が違う

性質のものと考えられました。今回は,重 心座標の時

間との関連で考えましたが,綿 密な動作条件の検証が

必要であったと,考 えます。はじめにも変数となりう

る因子をあげましたが,実 験の再現性を高めるために

は,細 かな規定が必要になります。今回の実験では,

患者の状態,脚 力を含めたリハビリテーションの段階

を細かく規定せず,援 助者の動きによリデータを収集

したため,本 来同一に扱うことに違和感のあるデータ

も同一に処理したことに考察過程で気付くという結果

になりました。私たちは,知 りたい事実を最も的確に

表わしてくれる測定方法を選び,そ れにより事実を明

らかにしていくとき,デ ータ収集の条件を細かく整理

し規定した中で述べていかなければ,そ こで得られた

結果は真に看護実践に活かせるものとはならないこと

をこの研究を通して再確認しました。
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看護実践にいかすテクノロジー

患者の快適な療養環境を確保することは看護者にとっ

て最も基本的でかつ重要な看護ケアの1つであり
1 2`ゝ

長期臥床を強いられている慢性期の患渚ばかりでなく,

たとえ検査目的で入院をしている短期の患者に対して

も,看 護者は少しでも快適に生活できるよう常に療養

環境を整えなければならない。しかしながら,今 まで

患者がどの程度快適な療養環境にあるのかという点に

関しては,ア ンケートなどにより患者の訴えを直接聞

くか,な いしは例えば体圧などの物理的性質を測定し

て,そ の結果から看護者が主観的判断を与えるしか方

法がなかった。この方法では,例 えば回数が少ないと

か我慢強いという患者の性格に大きく左右されたり,

また看護者の感受性の強さや患者―看護婦関係という

2次的要因によって大きく影響され,正 しい評価がで

きにくい。このように快適性を評価する方法論が限ら

れている原因の 1つは,看 護学の領域において,快 適

性というものがそもそも患者の主観的感じ方に依存す

るものであるため,客 観的評価ができなくてもやむを

えないものと理解されてきたことによると思われる。

しかしながら,他 の周辺領域における研究成果を振り

返ってみると,最 近の特に脳科学の発展はめざましく,

脳波 ・心電図などの生理学的指標を用いて,大 きな情

動的変化のみならず,微 妙な 「快―不快」の感情も定

量できるような解析方法も開発されつつある
3九4 6ヽ)。

ここでは, このような看護学および周辺領域の研究背

景を踏まえ,脳 波 ・心電図の新しい解析方法として注

目されている変動解析法を応用した快適性の評価方

法
6)について述べる。

心理学と生理学の学際的学問として, D湘 型担璧判

という学問がある。この学問は精神機能と身体機能と

の相互作用や生理的反応と行動との関連性を追求する

ことを目的とし
'),究
極的には我々の 「こころ」を理

解することに最終目標があると考えられる。 しかし,

信州大学医療技術短期大学部看護学科

楊 箸 隆 哉

他人の 「こころ」を外側から直接捕らえることは不可

能であるので,心 と生理反応や行動との関連性を調べ

ることによって,心 の見えない部分を理解していこう

というわけである。この分野で使われる主な指標とし

ては,脳 波 。事象関連電位など中枢神経系を表現する

指標,心 拍数 。血圧 ・皮膚電気活動 ・瞳孔反応など自

律神経系の指標,筋 電図・眼電図など運動系の指標等

がある。これまでの多くの研究結果から,気 持ちや感

情が大きく変化する時, これら各指標の代表値 (平均

値 。中央値等)は ,確 かにその感情と共に変化するこ

とが確かめられているが,気 分や軽度な緊張感など

「こころ」の変化が微妙である時には必ずしもその

「こころ」を反映できないでいた。変動解析という解

析方法はこのような微妙な情動変化を捕らえることが

できる可能性のある新しい解析方法として急速に注目

されている。

変動解析とはその名前のとおり,現 象 (情報)の も

つ 「ばらつき」を解析して行く方法である。図 1に示

すように,す べての現象には確定的な部分と不確定な

部分とがある。これは,「 代表値」と 「ばらつき」の

ようなもので,情 報理論的に考えれば,「 信号」 と

「ノイズ」に相当する
8 9`)。
今までの我々の解析方法

図 1.変 動解析の概念図

変動解析とは,現 象 (情報)の 持つ

ばらつきを解析するものである

生体指標を用いた快適性評価

確定的な部分

ばらつきを含めて考える
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は確定的な部分である代表値のみに 「信号」としての

意味を認めてそれ以外の不確定要素は 「ノイズ」とし

て切り捨てていわけであるが,変 動解析ではその両方,

あるいはむしろ 「ノイズ」の方に焦点を当て,大 きな

意味を見いだしているわけである。そもそも自然界の

事象はさまざまな 「ゆらぎ」(変動)を 持って存在 し

ている。'D。例えば大木の年輪にみられる微妙な幅の

違いや,川 の流れ,海 のさざ波,そ よ風の揺らめき等

がそれである。我々はそのような 「ゆらぎ」を持った

自然に接する時にふと心休まり,規 則的な人工物には

ない安らかな感覚を覚える。このようなことが 「ゆら

ぎ」と快適感を結び付ける糸口になっていると思われる。

さて,代 表的な変動解析に心拍変動解析 (Heart

Rate Variability,HRV)と 脳波α波のゆらぎ解

析がある。これらはそれぞれ,心 拍数や脳波の時間的

変化の特徴を解析するものである。心拍数は通常 「1

分間にいくつ」という値で表されているが,実 際のR―

R間 隔は測定している1分間一定なわけではなく,常

に変動している。その変動の方に注目したのが,心 拍

変動解析である。

心拍変動解析法の 1つ として, 心 拍の変動係数

(Coefficient Variability;CV値 )を 求める方法

がある。〉②'0。 これは,通 常,心 電図R― R間 隔100

個分の平均値と標準偏差を求め,標 準偏差を平均値で

割って100倍するという計算により算出する。 ごく簡

単な統計計算を行うだけであるので簡便で使いやすく,

広く用いられている方法である。

さて,心 拍変動解析の別な解析方法として周波数解

析を用いる方法がある
。滉②.0.い。周波数解析という

のは,時 々刻々変化する波形をいくつもの周波数成分

に分解し,各 周波数の大きさを成分ごとに計算する方

法である。一般的に,横 軸に各周波数成分をヘルッ

(Hz)で ,縦 軸にその大きさをパヮー (power)で 表

すヒストグラムを作成して波の性質を表現する (これ

を 「周波数スペクトル」という)。心拍変動の時系列

データは1つの波としてとらえられるので, この心拍

変動の周波数スペクトルを表現すると,通 常0.lHz付

近と0 25Hz付近にパワー値の大きいピークがみられ

る。前者はlow frequency(LF)componentと 呼ば

れ,ま た後者はhigh frequency(HF)component

と呼ばれている。これまでの研究結果から,HFは 副

交感神経活動の指標を,ま たLF/HFは 交感神経活

動の指標を反映していると言われている
。`い.い
。筆

者の研究室では脳波と心拍数の両方の解析を中心に,

入浴 ・足浴 ・音楽鑑賞 ・軽運動 ・睡眠 ・精神作業等,

日常生活活動中の脳波 ・心電図 ・呼吸 ・筋電図の解析

を行っているが,心 拍変動解析の結果は筆者らの原

著いを見ていただくこととし,今 回は脳波のゆらぎ解

析を中心に話を進めることにする。

脳波のゆらぎを解析する方法には, α波の 1/fゆ

らぎ解析い
.0や カオス解析0'20,"などがあるが, 筆

者は主として 1/fゆ らぎ解析を用いている。 この解

析方法はやや複雑な処理がいくつか含まれるのである

が,簡 単に説明すると,図 2の ようになる。

D.縦横変換

① ② ③ ④  ⑤

② ③ ④ ⑤   ⑥①
C.ピーク検索

77777 7777 7777 777 7    E.7Eilli(i力

|liiililiノηノ|hm中 醐
図 2.ゆ らぎ解析の方法 (1)

A.脳波の原波形
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脳波成分は一般的に周波数により, δ波 (4 Hz未

満), θ波 (4-8 Hz),α波 (8-13 Hz),β波 (13-30

Hz)等 に分けられるが
2),ま
ず,脳 波の原波形を8-

13 Hz(α波に相当する)の ディジタル・フィルター

に通してα波のみを抽出する。次に,抽 出されたα波

を横軸に平行な直線で斬って山 (peak)を 検出し,

1つの山と次の山との間隔 (peak to peak)を 測定

する。そして,各 間隔値を縦軸にとり,時 系列上に並

べる。これらの点を結ぶとゆらぎ波形が完成するのだ

が, このままでは時系列が不規則なため不等間隔デー

タになってしまうので,高 速フーリエ変換 (FFT)

等を行って周波数解析することができない。そのため

この波形を何らかの方法で20Hz間 隔の等間隔データ

に近似して周波数解析を行う。解析結果は横軸が周波

数,縦 軸がパワー (波の大きさを表す単位)の パヮー

スペクトグラフに表示するが, このスペクトルは一般

的にほぼ双曲線に近いグラフになるので, このままで

は定量しにくい。そこで,両 軸とも対数目盛りで表現

し,直 線に近似させる (図3)。完全な双曲線ならば,

両対数変換により直線になるはずであるが,実 際には

l Hz付近で大きく折れ曲がっているので, l Hz以

下の領域で直線回帰し,そ の回帰直線の勾配を求める

ことで定量化する。こうして求めた直線の勾配を 「ゆ

らぎ勾配」として快適性の指標にするのである。この

ような解析を行うためにはA/D変 換ボードの付属

したコンピュータと波形解析処理ソフトウェアが必要

である。筆者はコンピュータとして,PC_9801パ ー

ソナル・コンピュータ (NEC社 製)を , また波形解

析処理ソフトウェアとして,BIMUTAS Ver E 215

(キッセイコムテック社製)を 用いている。

図4は入浴中における脳波を測定した実験結果から

得られたゆらぎ勾配の 1例を示している。この実験で

は,乾 電池によって駆動する携帯型脳波計 (NEC三

栄社製)を 用いて脳波を計測し,デ ィジタル・オーディ

オ・テープ・レコーダー (RT-135E,TEAC社 製)

を用いて結果を記録した。脳波は 10-20法によりF2,

Cz,Pz,Ozか ら導出した。脳波の測定にあわせて主

観評価も行った。主観評価は,10cnの Visual Analog

Scaleい.い.を用い,覚 醒度 ・快適度の2つ に分けた。

覚醒度は 「最も眠い」を0,「 最も覚醒」を10とし,

快適度は 「非常に不快」を0,「 非常に快適」を10と

して,被 験者自身のその時の主観を前後と比較せずに

記入してもらった。入浴条件は左か ら順に空風呂

(contr01),35℃ (Cool),44_42℃ (HOt)の 入浴

(実際には被験者の好みの温度に設定 したら,結 果的

に41‐42℃であった)で ある。もちろん入浴順序によ

る偏りを防ぐため, 3条 件の順序は無作為化した。

結果はこの図のように, Control,Cool条 件に比

べてHot条 件の方が勾配の大きくなる例が多く, 8

例の結果では統計学的に有意差が認められた。また

40000

s, 30000

S

雲 20000
0
飩

10000

0
0 2 4 6 8 1 0

Frequency(Hつ

両対数変換

図3.ゆ らぎ解析の方法 (2
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(No 07672521)の助成によるものであることを付記す

る。最後になったが,今 回発表の機会を与えてくださっ

た座長の東京女子医科大学看護短期大学 村 本淳子女

史と愛知みずほ大学 斉 藤 真 氏に改めて感謝する。
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図4.入 浴時のα波ゆらぎ勾配

Visual Analog Staleを 用いた主観評価においても

Control条件に比べてHOt条 件では有意に快適感が

高いことが明らかになった。 こ の研究の詳細は原

著".のを読んでいただきたい。

以上のような研究結果から,ゆ らぎ解析では,ゆ ら

ぎ勾配は快適感とある程度対応しており,脳 波という

生理学的指標から快適性のようなヒトの主観を測定す

ることが可能であるということが明らかになった。こ

れらの結果は,吉 田の研究結果
2つ.2°と矛盾しない。

しかしながら, この研究はまだ始められたばかりであ

り,様 々な課題が残されている。今後研究を発展させ

るためには,少 なくとも以下のような課題について取

り組んでいかねばならない。

1.デ ータの再現性 。ばらつき

2.主 観評価との対応関係

3.α 波ゆらぎの脳内メカニズムと生理学的意味の

検討

4.解 析方法の簡略化

1番目はデータとしての信頼性の検討に,そ して 2

および3番 目は妥当性の検討に是非とも必要であろう。

また, 4番 目は実用化していく意味で重要であると考

える。これらの課題は,決 して容易に解決できるもの

ではない。しかし,そ の他の指標と併せて検討すれば,

課題解決に向けて研究を進めていく中で,脳 波のゆら

ぎ解析をアメニティ追求や環境改善を目的とした評価

ッールの1つ として応用してゆけるのではないかと考

えている。
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