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要約 

東京家政大学健康科学部看護学科では文部科学省大学改革推進等補助金「ウィズコロナ時代の新たな医療に対応できる医

療人材養成事業」の交付を受け，看護学科 1-2 年生を対象とした看護技術教育のデジタルトランスフォーメーション（DX）

化を展望する教育プログラムの開発に取り組んだ．この教育プログラムでは，よりスムーズな看護技術の習得を目的とし

て，デジタルデバイスで計測したデータや動画を学習ツールとして活用することを試みた．看護技術には，移乗介助（患者

役をベッド端座位から車椅子に着座するまで介助する一連の動作）をテーマに取り上げ，学生と教員それぞれの移乗介助の

プロセスをデジタルデバイスにより計測するとともに，録画データをデブリーフィングに用いた． 
デジタルデバイスで収集したデータを学生に提示することで，学生自身の技術習得状況や自己課題の明確化につながり学

習上の効果が得られる可能性があることを確認した． 
Abstract 

We have developed a new educational program for first- and second-year nursing students that introduces digital transformation (DX) 
in nursing skills education. In this educational program, the theme was transfer assistance, especially the sequence of actions from sitting 
on the edge of the bed to sitting in a wheelchair. The faculty and students each took the role of a nurse, and the process of transfer 
assistance was measured using a digital device, and the data from the visualized measurements were compared and presented to the 
students. At the same time, a debriefing session was held with the participation of students and faculty members. Through the trial of the 
newly developed educational program, we confirmed the effectiveness of the program in terms of learning. 
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1. ははじじめめにに  

 看護技術教育において，学内で学んだ看護技術が臨地実

習での実践に反映されていない場面が散見されている．そ

の要因として，学生の看護技術の修得状況が実践の場面で

必要とされる技術の水準と乖離している可能性があるこ

とと，その状況を十分に評価できていないこと等が挙げら

れる．この状況を改善するためには，実践に不可欠な看護

技術を確実に修得できる教育プログラムの開発と適切な

評価手法の開発が必要である． 
 看護技術の修得状況に関する客観的な評価方法の開発

がすすめられているなかで，近年はデジタルデバイスを用

いて計測したデータの活用も注目されている1 )．例えば，

モーションキャプチャ技術は人体の動作の特徴となる関

節などの部位の位置と動きをデジタルデータとして可視

化することで，看護技術修得状況の評価に活用可能と考え

 
1 東京家政大学健康科学部看護学科 

られる．人体の動作を捕捉して視覚化するこの技術につい

て，医学・看護学領域における基礎教育や技術指導に適応

する試みが報告されており，その効果も示唆されている2)． 
 本研究では，教員と学生が実施した看護技術のプロセス

をデジタルデバイスを用いて計測し，両者の計測データを

比較して学生に提示するとともに，学生と教員が参加する

デブリーフィングを実施し，一連のプロセスにおける学習

上の成果を確認し，より効果的に看護技術を修得するため

の教育プログラム（以下「デジタルトランスフォーメーシ

ョン（DX）導入型看護技術教育プログラム」とする）の開

発を目的とした． 

2. 方方法法 
2.1 デデジジタタルルデデババイイスス機機器器をを用用いいたたデデーータタ計計測測 
 看護技術のなかでも移乗介助（患者役をベッド端座位か

ら車椅子に着座するまで介助する一連の動作）を取り上げ，
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看護師役となった教員 1 名，学生 3 名それぞれについて移

乗介助実施時の一連の①眼球運動データと②モーション

キャプチャデータを計測し，③デブリーフィングシステム

を用いた録画を行った．教員 X は臨床経験 11 年であり，

学科教育課程において実施している 1，2 年生を対象とす

る基礎看護学演習に 5 回以上参加しており，学生に対して

移乗介助を含めた基礎看護技術を直接教授している．また，

学生は 1 年生 1 名，2 年生 2 名であり，それぞれ例年 1 年

次の 7 月に実施される基礎看護学演習で車椅子移乗介助

を経験した後に研究に参加している，学内に掲示した被験

者募集の案内に応じて協力を申し出た者である．学生には

口頭と簡単な身振りを提示して移乗介助を実演してもら

い，その際あらためて練習，講義などは実施していない．

データ計測は看護学科実習室において 2022 年 7 月から 8
月の期間に実施した． 
 眼球運動データは視線計測装置（眼球運動測定装置：竹

井機器工業株式会社製 Talk Eye Lite）により計測した．計

測にあたり，看護師役は頭部にゴーグル式の眼球運動計測

システムを装着し，計測データの処理を行うノート PC を

小型のリュックサックに格納して背負った．計測データは

ノート PC に蓄積され，視線の動き，注視の状況を記録し

た動画の他，注視時間等を記録し，それらを基に視覚情報

収集状況を解析して図示した．なお，先行研究3 )を参考と

して本研究において注視とは「同一注視項目に 100ms
（ms=0.001 秒）以上視線が留まった状態」とした．眼球運

動計測装置は透明のレンズで視界を確保しているため，装

着しても視界は遮られず，実体を現実のまま確認できる．

またデータを処理する PC は小型軽量のもので，これらを

装着しても被験者の行動は制限されず，機器メーカーによ

る安全に係る使用上の注意喚起事項もない．また，事前に

教員がそれぞれを装着して移乗介助を実施した際に安全

に実施できることを確認した． 
 また，モーションキャプチャデータはセンサースーツ

（慣性式モーションキャプチャシステム：株式会社

Xenoma 製 e-skin MEVA）を用いて計測し，全身の動きを

記録した．看護師役の教員と学生の頭部にセンサー付きヘ

ッドバンドを装着し，上半身，下半身それぞれにセンサー

が組み込まれた伸縮性のあるセンサースーツを着用して，

モーションキャプチャデータとモーションキャプチャ動

画を収集，記録した．計測されたデータは，無線接続によ

りノート PC に送信されて動画処理されるとともに，全身

各箇所の座標データを蓄積した．足底部の座標データを用

いて，足の前後方向の開放状況といった動作状況等を数値

化・視覚化し，モーションキャプチャ動画とあわせて解析

した． 
上記のデータ計測と並行して移乗介助実施の様子をデブ

リーフィングシステム（株式会社京都科学製 Skills Album 
“ふりかえ朗”）を用いて録画した．その際，カメラを 2 台

設置して看護師役の正面と側面からそれぞれ様子を捉え

る 2 方向からの俯瞰動画を記録した． 

2.2 学学生生とと教教員員にによよるるデデブブリリーーフフィィンンググ 
 デブリーフィングシステムを用いて移乗介助実施の様

子，看護技術の課題・改善策などについて学生 2 名（学生

BC）と教員 3 名（機器に精通した非看護師の筆頭著者，基

礎看護学実習の指導経験のある教員 Y と教員 Z）とでディ

スカッションした．また，別の機会に視覚計測データとセ

ンサースーツから得られたモーションキャプチャデータ

を学生に提示するとともに，学習上の効果について学生 1
名（学生 B）と教員 1 名（筆頭著者）とでディスカッショ

ンした． 
2.3 教教育育ププロロググララムムのの試試案案 
 上述の経過に基づき，看護技術教育においてデジタルデ

バイスから得た視覚情報データと身体運動データを統合

して教育に活用する新たな教育プログラムとして整理し

た． 
2.4 倫倫理理的的配配慮慮 
本研究への参加は自由意志とし，成績に影響しないこと

を学生に約束した．また，デブリーフィングや教員と学生

の動作の様子を比較して提示することが「教員はできるが

学生はできない」ことを学生に明示することにつながり，

学生がネガティブに捉えてしまう可能性が指摘される．そ

のため，本研究では教員と学生の移乗介助動作の客観的な

違いを見出すことが主眼であり，被験者にもその点を正確

に伝えたうえで実施した．実施に際し東京家政大学健康科

学部研究倫理委員会の承認を得た（SKE2022-04）． 

3. 結結果果 
3.1 教教員員とと学学生生のの視視覚覚情情報報収収集集状状況況のの比比較較 

教員と学生の視覚情報収集状況を比較した結果，教員 X
では実施時間は学生 ABC より少なかったが，総注視時間

に教員 X と学生 ABC の特徴は見出せなかった（表 1）．注

視時間をグラフ化し画像を確認すると（図 1），教員 X の

注視ポイントは，移乗介助開始時に患者を持ち上げる際の

ベッド上部，移乗先の車椅子のハンドグリップ，着座位置

を調整する際の患者役の背中越しにみる部屋の床面であ

った．これらは，教員自身のポジションや患者役の体勢，

車椅子までの距離間を確認する際等に見られ，教員の視野

を動画で確認すると，連続する移乗介助動作の過程におい

て次の動作の方向を確認する際の視線（車椅子のハンドグ

リップ）や良肢位をとる際の視線（ベッド上部，部屋の床

面）とリンクしていることが分かった．一方学生 A では，

教員 X が注視していた車椅子のハンドグリップと言った

注視対象は無く，対象者の腹部を注視していた．また，学

生 BC では注視回数は多くみられたが，注視対象は患者役

の胸部や自身の右腕（学生 B），患者役の両下肢（学生 C）
などであった． 
教員は患者役の肩越しにベッド上部を注視したり，車椅

子のハンドグリップ位置を確認するような注視がみられ

るが，学生は患者の身体部の注視に集中する傾向にあった． 

 
表 1 教員と学生の注視時間 

 
  教員 X 学生 A 学生 B 学生 C 
実施時間（ミリ秒） 17500.0 32600.0 29700.0 38900.0 
総注視時間（右眼）（ミリ秒） 1333.3 566.6 8466.5 633.4 
総注視時間（左眼）（ミリ秒） 433.3 266.6 7966.6 3000.0 
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3.2 教教員員とと学学生生ののモモーーシショョンンキキャャププチチャャデデーータタのの比比較較 
 教員と学生の足底部動作をモーションキャプチャデー

タで比較すると，教員では動作の冒頭から前後に開いた左

右の足はそのまま安定的に維持されていたが，学生 A で

は教員に比べて前後の開き具合が 4 分の 1 程度と小さく，

また断続的に左右の足が不安定に動く状況がみられた．学

生 B では足が前後に開いていたものの教員に比してその

開き具合が小さかった．また学生 C では教員同様に足が前

後に開き安定していたが，冒頭から最大値に開いている教

員に比して，徐々に開いていく様子が見られた（図 2）． 
3.3 デデブブリリーーフフィィンンググシシスステテムムをを用用いいたたググルルーーププデディィスス

カカッッシショョンン等等 
 学生が実施した一連の移乗介助の様子を 2 方向から録

画し，デブリーフィングシステムを用いて学生 BC が参加

するデブリーフィングとグループディスカッションを行

った．学生自身からシステム利用の効果が指摘された．例

えば，客観的に自分を見ることができて，移乗介助を複数

の視点から俯瞰することにより，改善点がわかりやすい，

教員の解説とともに動画をみることで理解が深まる，など

と言った意見が得られた．学生 C からは，デブリーフィン

グシステムは看護技術の全体像や動線をみることに適し

ているが，質的なこと（どのくらい重心をかけるのか，ど

のような足の動きで回転するのかなど）は教員の動きを実

際にみることのほうが適している，などと言った意見も得

られた． 
別の機会に教員（筆頭著者）と学生 B の視覚情報収集状

況を比較して学生に提示したところ，学生において注視時

間が短いなどの特徴を学生自身も見出し，教員と課題を共

有できた．また，モーションキャプチャデータをボーン（骨

格）の動きを示す動画として確認した学生自身による主体

的かつ明確な指摘として，移乗介助における足底部動作上

の差異，端坐位から患者役を抱き上げる際の腰部から背部

にかけての動作の違いなどが挙げられた． 
 
3.4 DX 導導入入型型看看護護技技術術教教育育ププロロググララムムのの全全容容 
 上記を踏まえ，本研究で開発したデジタルデバイスを用

いて看護技術を可視化して教育に反映させる新たな教育

プログラムの全容は以下のとおりである． 
1）教員が行う移乗介助について全身のモーションキャプ

チャデータ等を計測する．また同時に，2 台のカメラで撮

影するデブリーフィングシステムにより一連の動作を録

画する． 
2）教員が学生に対して 1）のデータを提示しながら，移乗

介助のポイントを教示する． 
3）学生が移乗介助を実践し，その際のモーションキャプ

チャデータ等を計測し，デブリーディングシステムで録画

する． 
4）教員は計測したモーションキャプチャデータ等を学生

提示用教材として準備する． 
5）モーションキャプチャデータ等とデブリーフィングシ

ステムを用いて，1）の教員データと 3）の学生データを比

較して学生に提示し，両者の相違点，課題，改善策につい

て，学生が各々考察する． 
6）各学生がまとめた 5）について，少人数によるグループ

ワークでディスカッションを行う．教員はディスカッショ

ンに参加し，ファシリテートする． 
7）5）と 6）の結果を学生それぞれが学修者の自己評価と

して整理する． 
8）学生は 7）の結果をふまえて，小グループで移乗介助の

演習を行う． 

 なお，学生データの計測について，少人数形式でプログ

ラムを実施する場合は全員分の計測を行い，50～100 名前

後の集団形式で実施する場合は，学生代表者について計測

を実施する形態がありうる． 

4. 考考察察 
本研究で示した，Talk Eye Lite による視覚情報収集状況

図とセンサースーツによるモーションキャプチャデータ

は，注視時間や注視回数に視覚画像・足底部座標データを

加え，図示したものであり，これまで可視化されていない

車椅子移乗介助技術の特徴を見出すことができた． 
教員と学生の視覚情報収集状況の比較では，移乗介助の

過程で，学生自らが動作の連続性や次の動作を意識するな

ど，看護技術の確実性を十分に確認できていない状況にあ

ることが分かった．動作の冒頭で教員 X はベッドを注視

しているが，教員 X に確認したところ，移乗介助動作に入

る前（測定開始前）に患者役と車椅子との位置関係，ある

いは移乗先である車椅子のロック状態など動作前の確認

がまず行われていた．次に，患者役を持ち上げる場面にお

いて，教員 X は顔を上げて患者の肩越しにベッド上を注

視していた．この注視を教員 X に確認したところ，ボディ

メカニクス4 )に基づいて自身の身体を患者役の身体の位置

に合わせ，安定して介助できる姿勢を整えており，その際

に視線（顔面の角度）がベッド方向を見ていたものであっ

た．一方学生 ABC は，それぞれ患者役の身体部分を注視

しており，視線が下がっている．これらの学生達の注視は，

学生自身の身体と患者役の身体の距離が離れ，腰に負荷が

かかり安定性に欠ける姿勢になっていることを示してい

る可能性がある．このような注視の差異が意味する事項を

ボディメカニクスと関連づけて検証をすすめ，得られた知

見は学生指導にも反映できると考えられる． 
視線計測装置は，装着した者の視野と視線の動きや注視

対象を動画で示すとともに，注視時間を客観的に記録する．

視線計測装置を用いた看護教育の先行研究では，患者シミ

ュレータにおける静脈注射動作について経験豊富な看護

師と学生の画像・視線軌跡で確認された注視対象領域と注

視時間の差異が報告されている5 )．この報告と同様に本研

究でも，熟練者と学生の視線移動パターンを可視化して，

学生に提示することは，教科書のみでは教示しきれない看

護技術を教育する新しいツールになる可能性が示唆され

た． 
また，モーションキャプチャデータの比較では，両足の

間を前後にしっかり確保して安定した移乗介助をしてい

た教員に比して，学生では足の動きが不安定に前後に動い

たり，足も前後ではなく左右方向に開いたりする様子など

が明らかとなった．こうした特徴は支持基底面の保持が不

十分であり，ボディメカニクスの効果を妨げる一因になっ

ている可能性が示唆された．学生において支持基底面を持

続的に確保できていない状況を示すものであり，ボディメ

カニクスの習得における課題が明らかとなった．モーショ

ンキャプチャシステムは，装着者の動作をボーンの動きと

してパソコン画面上に提示するとともに，手足とその先端

や腰，頭部等に配置された位置センサーの情報を基に，身

体上の各箇所の動きを座標点の移動として把握すること

を可能とする．こうした特徴を持つモーションキャプチャ

システムを看護技術教育に適用することで，ボディメカニ

クス上の課題を具体的に示唆することが可能となるとと

もに，これらの課題を学生が主体的に認識することができ

ると，改善の必要性の指摘にもつながり，学生の気づきや 
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患者役を持ち上げる際，患者の肩越しにベッド方向に視線を向ける 

学生比 2/3 の時間で完了 

移乗先の車椅子のハンドグリップ方向に視線を向ける 

患者役に接近し，患者役の腹部を注視 【学生 A】 

【教員 X】 

患者役に接近し，患者役の胸部を注視 
【学生 B】 

自身の右腕を注視 

【学生 C】 患者役に接近し，患者役の両下肢を注視 

（縦軸：注視時間，単位はミリ秒，横軸：経過時間，1 目盛りが約 0.03 秒を示す） 
 

図 1 教員と学生の視覚情報収集状況図の比較 

（ミリ秒） 

（ミリ秒） 

（ミリ秒） 

着座位置を調整する際，患者役の背中越しに 

部屋の床面方向に視線を向ける 

患者役を車椅子に移乗した後，患者役の座位を調整するために車椅子のハンドグリップ側に移動（各学生も同様） 

（ミリ秒） 
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（縦軸：左右の足の相対的な位置関係を示しており左足が右足よりも前方に出ると正の値となる． 
横軸：経過時間，1 目盛りが約 0.01 秒を示す．） 

中盤の大きく変動しているタイミングで患者役の座位を調整するために車椅子のハンドグリップ側に移動している． 
 

図 2 教員と学生のモーションキャプチャデータの比較 

足の前後に開き方が限定的 【学生 A】 

【教員 X】 

【学生 B】 

脚の動きが少なく安定 

足が前後に開き安定 患者役の座位を調整するため， 

車椅子のハンドル側にまわるため大きく変動 

足の動きが不安定 

足が前後に開き安定 

【学生 C】 

徐々に足が前後に開き安定 

縦軸は足の位置関係の左右差を表示する． （正の値は左足が前方） 
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学びをさらに引き出していくことが可能になると考えら

れる．さらにデブリーフィングシステムを用いた振り返り

でも，学生から主体的な改善に向けた要点の指摘がなされ

た．また，学生からは看護技術，知識の習得に向けた前向

きな発言が得られたこと等から，こうした提示の仕方を看

護技術教育課程に導入することの少なからぬ有用性が示

唆されたと考えられる．  
 先行研究では，学生の看護技術実施時の困難要因として，

【患者の個別的な状況に応じた技術の応用ができない】

【学内の設備や演習した方法と異なるため技術をスムー

ズに提供できない】と併せて，【技術の実施方法がわから

ないこと】が指摘されている6 )．技術の実施方法がわから

ない学生への支援として，本研究では教員と学生それぞれ

の視線計測データとモーションキャプチャデータを併せ

て計測し，学生に提示した．両データを提示することで，

学生が動作過程において注視すべき対象や足の動かし方

を関連付けて理解し，さらに教員の特徴と比較することで，

動作を行う際に意識して確認すべき注視の対象や不安定

なボディメカニクスの改善点に気づき，改善に向けて整理

出来る可能性があると考えられる． 
 本研究で取り上げた移乗介助看護技術の修得を目指す

教育の場面においては，学生と教員の間において様々な認

識の差異がありうると考えられる．つまり，教員は座学や

演習を通じて，移乗介助時に注意すべき要点や手技，観察

すべき事項を十分に学生がわかるように伝えたと考えて

いても，初学者の学生にはそれらが完全には伝わっていな

いため教員が思うほど理解していない，あるいは，学生が

理解する際に意図せず一部が端折られてしまっている，な

どのケースが考えられる．教授する側とされる側の知識量

や経験値の違いなどによってもたらされる学修過程にお

ける教授内容伝達上の問題は，本論の冒頭で示したように

学生の看護技術の修得状況が実践の場面で必要とされる

看護技術の水準と乖離してしまう要因のひとつである．こ

のような教員と学生の間における認識の差異を埋める手

段として，ルーブリックの活用が拡大してきている789)が，

それに加えて今回我々が提案したデジタルデータの活用

が有用と考えられる．つまり，ルーブリック評価にデジタ

ルデバイスによって客観的な評価目標を加えることで，パ

フォーマンスの精度をより的確に評価することが可能と

考えられる． 
本研究では，これまで暗黙知として教員間で共有されて

いた看護技術の特徴が科学的に明らかとなり，形式知とし

て共有された．そうした特徴を踏まえて教授内容を更新し

ていくことで，今後の看護技術教育の質が高まると考えら

れた． 

5. ままととめめ 
 看護技術動作のプロセスを各デジタルデバイスを用い

て計測し，両者の計測データを比較して学生に提示すると

ともに，学生と教員が参加するデブリーフィングを実施し，

一連のプロセスにおける学習上の成果を確認し，全体像を

DX 導入型看護技術教育プログラムとしてとりまとめた． 
 視覚と身体動作を協調させる必要がある移乗介助を学

生が実践する際には，適切な注視対象を確認したうえで，

自身の身体をどのように動かす必要があるのか，併せて患

者との位置関係をどのよう保ちながら移乗介助をすすめ

るのか，といった技術の根幹について理解を深める必要が

あり，その一助として本研究が提案する教育プログラムが

効果を持つか否かを今後さらに検証する必要がある． 
今後は，本事業で開発された DX 導入型看護技術教育プ

ログラムを，教育課程に実装し，PDCA サイクルにより改

善を加えていくことで，学生の確実な看護技術向上を図り，

教育の質向上を進めていく予定である． 
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