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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

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

広島大学大学院保健学研究科

（平成 22 年 8月 10 日受付）

要旨：【目的】医療事故発生要因の確認・観察の怠慢，誤判断を回避する作業法に「指差し呼称」
法の導入が推奨されているが，エラー防止効果検証の既存研究は僅かである．そこで「指差し呼
称」法の有効性確認の為，与薬準備段階の確認作業をモデル化し，前頭葉の血中酸素化ヘモグロ
ビン濃度変化量（以下，HV）を他の方法と比較検討する．
【方法】臨床実習経験のある看護系大学生女子 6人の協力を得，近赤外線分光法による酸素化�
還元ヘモグロビン計測システムを用い，椅座位で前頭部に全 52 チャンネル（以下，CH）の測定プ
ローブを装着し，机上の注射処方箋と指示書の確認作業を「黙読」「指差し」「呼称」「指差し呼称」法
で各々行い，各被験者に 1日 2回 2日間，計 4回測定した．分析は，被験者毎に各確認作業方法の
タスク期間毎の全CH各々のHV平均値を求め，それの加算平均値を各CHのHV値とし，①各タ
スクのHV比較，②便宜的に前頭葉を左・右両側と前・中・後部の 6エリアに分け，エリア間の
HV比較，③基準状態からHVの増加変化を来たしたエリア別のCH個数比較をした．倫理的配慮
は，研究者の所属機関における研究倫理委員会の審査により承認を得た．
【結果】HVの最大振幅は，「指差し呼称」法が最大で，「呼称」「指差し」「黙読」法の順に小さく
なった．4方法共に，前頭葉前部の左右両側の変動が大きく，後部は少なかった．HVの変動の大
きかったCH個数の最多は「指差し呼称」法で，「呼称」法は類似していた．「指差し」法と「黙読」
法は，「指差し呼称」法より有意に変動が少なかった（p＜0.05）．HVの増加変化を示したCH個数
は，「指差し呼称」法が最多であった．
【考察】4方法中「指差し呼称」法が，HVの変動の大きかったCH個数が最多であったことは，
前頭葉の活動が最も大きかったと考えられ，前頭葉前部の機能が言語認知に関与していることか
らも，与薬準備作業の記載事項の確認方法として，「指差し呼称」法は医療事故予防に繋がる有効
性の高い適切な方法であると示唆された．

（日職災医誌，59：19─26，2011）

―キーワード―
「指差し呼称」法，前頭葉血流変動，近赤外線分光法

I はじめに

医療事故情報収集等事業 2007 年年報１）は，医療事故発
生要因の 41.8％を「確認を怠った」「観察を怠った」「判断
を誤った」の 3つで占めていたと記す一方で，与薬関連
が少なくなったとしている．しかし，ヒヤリハット事例
報告からは与薬に関する事例は依然として最多で，2007
年の医療事故報道２）でも「処置」に次いで「与薬（注射・
点滴）」が多い．このような中で，保健師助産師看護師法
の一部改正で，2002 年から看護師が静脈注射を行ってい
る現状を考えると，与薬に関する確認方法の検討は重要

な課題と言えよう．確認作業の一方法として，産業界で
は「指差し呼称」を推奨して久しい．これは，自分が確
認すべき対象を腕をのばしてしっかり指で差し，はっき
りした声で「○○ヨシ！」と呼称して確認する方法で，
当時の鉄道省で創始された日本オリジナルの確認法３）で
ある．しかし，これまでに「指差し呼称」のエラー防止
効果を検証した研究報告等は，僅か４）～６）である．また，看
護界でも「指差し呼称」を業務に導入して与薬関連の事
故予防をしたとの報告は，小島７）など数件８）～１１）しかなく，
効果等の検証が十分とは言い難い．特に，確認作業に関
与する認知領域などの脳機能には言及されていない．そ
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こで本研究では，確認作業方法を検討するために，思考
や判断，意識・注意集中等の認知機能を司る前頭葉の脳
活動に着目し，与薬準備段階の確認作業をモデル化した
上で，「指差し呼称」法と他の方法で確認作業を行った時
の前頭葉における血中酸素化ヘモグロビン濃度変化量
（以下，HV）を測定し比較検討した．

II 方 法

1．実験概要：注射処方箋と指示書を確認する作業を
モデル化し，「黙読」「指差し」「呼称」「指差し呼称」の 4
方法でHVを測定した．
2．被験者：実験協力に同意を得た右利き・病気や疲

労感が無く安定した状態の女性で，臨床実習経験がある
H大学看護学専攻第 3学年生 6人（全員 21 歳）とした．
なお，実験当日に疲労感や眠気が無いなど安定状態を

確保するために，被験者には，実験 2日前，測定方法の
説明とともに，普段の生活以上の疲労がないように生活
することを依頼した．実験当日は，測定前に体温・血圧
を測定し，チェックリストに主観的疲労感や眠気の有
無・月経期間中でないこと等を記入してもらい，口頭で
の確認を加えて，健康状態を確認し，不具合がある場合
には測定を行わないこととした．測定中は，測定器操作
者・測定方法指示者・測定時間確認者の 3人が，被験者
の状態を観察するとともに，被験者には不具合が生じた
場合には直ぐに申し出るように依頼し，不具合があれば
中断することとした．測定終了後，当日の実験について
疲労感，眠気，プローブの不具合の有無等についての感
想・意見記録の提出を依頼した．その結果，今回の被験
者全員が全回とも，疲労感なく安定した状態であったこ
とを確認できた．
3．実験期間：2008 年 3 月 3～7 日．
4．場所：H大学保健学研究科棟の防音恒温室で，室温

（22～24℃），湿度（45～50％）を保持した．
5．使用機器：酸素化�還元ヘモグロビン計測システム

（光トポグラフィ装置ETG-4000，日立メディコ社）を用
いた．本機器は，大脳皮質（頭皮から 2～3cmの生体内）
の血中ヘモグロビン濃度の絶対値ではなく，レスト時な
どをベースラインとする基準状態からの相対的変化に対
応した変化量を 0.1 秒毎に測定し，mM-mm（濃度×光路
長）で表す装置である１２）．
6．測定方法：準備室で測定方法を書面と口頭で説明

後，実験室へ入室し被験者の前頭部に測定用プローブを
装着して椅座位とした．初めに基準状態を得る目的で，
目線位置に置いた風景画を 1分間見て心身を休める‘休
憩’をとらせた．休憩は各々のタスク間に必ずとり，タ
スク前 10 秒間の休憩状態を基準状態とした．また，安静
確保と比較用の「コントロール」として，A4用紙に記し
た記号（アスタリスク）を 1分間目で追わせた．確認作
業は，左手前に置いた注射処方箋に記載されている①患

者氏名・性別，②生年月日・年齢，③薬剤名・量，④与
薬日時，⑤処方医師名・処方月日の各項目が，右手前に
置いた注射指示書に記載されているかを①②③④⑤毎に
確認する過程とした．この作業を，「黙読」「指差し」「呼称」
「指差し呼称」法の順で，各タスク共にそれぞれ 1分間ず
つ行い，これら最初の休憩から最後のタスク後の休憩ま
でを 1回目として実験を行った．2回目は，コントロール
の次に，1回目とは逆のタスク順で作業した．この一連の
流れを 1～2日の間隔をおいて 2日間実施したので，被験
者 1人当たりの実験回数は計 4回となった．
7．データ収集と分析方法：血中ヘモグロビン濃度は

直接測定できないので，各確認作業中のHVを分析した．
1）4つの確認作業方法で得られた原波形を概観しそ

の特徴を確認した．
2）被験者毎に，4回分の計測データから，「黙読」「指差

し」「呼称」「指差し呼称」法の 4つのタスク期間毎におけ
る 52 チャンネル（以下，CH）各々のHVの平均値を求め
た．
3）2）で算出された被験者 6人の 52CH各々のHV平

均値を更に加算平均し，各CHのHV値とした．
4）3）で算出された値を用い，「指差し呼称」法と，「黙

読」「指差し」「呼称」法各々との 2方法間におけるHVの
差を求め，SPSS. Ver.11.0 for Windows を用いて分散分析
と対応のある t検定を行い，検定結果を，p＜0.05，0.05≦
p＜0.20，0.20≦pの 3 段階に分類し，p＜0.05，0.05≦p＜
0.20 の CH個数を，前頭葉の諸機能１２）を考慮して便宜的
に前頭葉を左・右両側，前・中・後部の 6つに分けたエ
リア（図 2）間で比較した．但し，CH37 と 16 は前頭中央
部に位置するため，各エリアには含めなかった．5）前頭
葉のエリア別に，作業時のHVが基準状態より多い，即
ちHVがプラスに変化した値（0.00＜HV）を示したCH
個数を求め比較した．

III 結 果

1．原波形の概観と特徴
1）タスク 1回目の原波形（学生 1：全タスク）（図 3）：

被験者 6人・各人 4回全ての原波形を概観すると，振幅
の大小の差はあるものの，傾向はほぼ同じと判断できた．
2）最も変化が大きかった「指差し呼称」法の第 52CH

の原波形（図 4・上段）：タスク開始時の立ち上がりに
6～7秒間程度かかり，タスク終了時も，直ちに終息せず
に，徐々に低下し，タスク終了の 1分間後には，ほぼ基
準状態値に戻っていた．このことは既存文献１３）～１７）が指摘
していたことと同様で，タスクやレストのかけ方は適切
であったと考える．また，第 52CHにおける 4つの方法の
HVの差異と特徴を理解するため，「呼称」「指差し」「黙
読」法の原波形（図 4・下段）を並べて比較すると，「指
差し呼称」法が最も変動が大きく，「呼称」「指差し」「黙読」
法の順に変動が小さくなっていた．
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図 1　測定状況と確認作業順

図 2　前頭葉の便宜的エリア分けとCH個数

2．4つの確認作業方法時毎のHV比較
4 つの確認作業法に測定できたHVの結果は，全CH

におけるHVが最小は－0.08mM-mm（「黙読」法の第 47
CH）で，最大は 0.41mM-mm（「指差し呼称」法の 52CH）
の範囲であったことを基にHVを 7段階に分類して表示
したところ，図 5の状態を得た．4つのタスク共に前頭葉
の左右両側で変動が見られ，前部・中部・後部と左部・
右部・中央部で異なっていた．また，「指差し呼称」法が
最も変動が大きく，「呼称」法はそれに類似した変動を示
していた一方で，「指差し」法と「黙読」法は変動が少な
かった．
3．「指差し呼称」法と他方法との 2方法間のHV差の

検定によるエリア別CH個数の比較
1）「指差し呼称」法と「黙読」「指差し」「呼称」法各々

との間の 2方法間のHVの差の検定結果は図 6に示した
とおりである．なお，今回は被験者数が 6人と少ないこ
とから，現象の有意性の確保にあたり，検出力が弱いの
で，有意水準を p＜0.2 まで拡大して検討することとし
た．
2）「指差し呼称」法と「黙読」「指差し」「指差し呼称」法

との各々 2方法間の差の検定によるエリア別CH個数の
比較では，検定により p値が p＜0.05，0.05≦p＜0.20 を示
した CHを図 6のように得たが，それらをエリア別にま
とめ直し，p＜0.20 の各エリアのCH個数が占める割を％
で示したところ，表の結果を得た．表には p＜0.20 の各エ
リアのCH個数の％も示した．p＜0.05 を統計学的に有意
とした部位は，「指差し」法との場合の右前頭前部で 10
個中 5個，次点は「黙読」法との場合の左前頭前部で 10
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図 3　タスク 1回目の原波形（学生 1：全タスク）

図 4　全タスク期間中の第 52CHの原波形比較（学生 1）

個中 4個であった．「呼称」法は，有意差を認められる部
位は無かった．

4．前頭葉のエリア別の増加変化のHV比較
各々の確認作業時のHVが基準状態より多い，即ち
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図 5　HVの 7段階表示による 4つの確認作業方法毎の比較

図 6　「指差し呼称」法と他の方法との 2方法間のHV差

表　「指差し呼称」法との 2方法間のHV差の検定結果によるエリア別CH個数の比較

左前頭前部 左前頭中部 左前頭後部

「指差し呼称」法と p＜0.05　0.05≦p＜0.20（%） p＜0.05　0.05≦p＜0.20（%） p＜0.05　0.05≦p＜0.20（%）

「黙読」法 4 4 （80） 2 2 （40） 0 1 （20）

「指差し」法 2 8 （100） 1 6 （70） 1 0 （20）

「呼称」法 0 6 （60） 0 7 （70） 0 1 （20）

右前頭前部 右前頭中部 右前頭後部

「指差し呼称」法と p＜0.05　0.05≦p＜0.20（%） p＜0.05　0.05≦p＜0.20（%） p＜0.05　0.05≦p＜0.20（%）

「黙読」法 3 4 （70） 2 2 （40） 0 2 （40）

「指差し」法 5 4 （90） 1 5 （60） 0 0 （0）

「呼称」法 0 3 （30） 0 0 （0） 0 0 （0）

数値は CH個数，（%）は各エリアに占めるCH個数の割合

HV値がプラスに変化した値を示したCHの個数は，次
のようになった．
1）6つのエリア毎にCH個数の割合（％）で比較した

ところ（図 7），「指差し呼称」法が，他の方法よりも 6
つの全エリアにおいてCH個数の割合が最多であった．
なお，6つのエリア中で，CH個数の割合が最も多かった
エリアは左前頭前部で 87％を占め，最も少なかったエリ
アは右前頭後部の 37％であった．

2）6つのエリア全て（総CH個数：50 個）の比較では，
「黙 読」法：CH個 数 20.2（SD10.6，max39～min9）個
（以下同様），「指差し」法：23.5（14.5，38～2）個，「呼称」
法：30.8（14.3，46～12）個，「指差し呼称」法：35.7（10.4，
50～22）個であり（図 8），最多個数は「指差し呼称」法
であった．
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図 7　エリア別CH個数割合の 4つの方法における比較

図 8　6 つのエリアのCH個数の確認作業法間の比較

IV 考 察

1．脳血流とHV
脳は，刺激に反応して行動を起こす．その時，行動に

関連した部位の活性化に伴う活性部位周辺の酸素交換の
ために，活動領域への酸素供給を増やす必要があり，そ
のため脳血流量が増加する．脳の血流量の変化は，酸素
供給に関する血中ヘモグロビン量を外部より非侵襲的に
計測することで把握できるようになった．1977 年に Job-
sis らによって幼児頭部で近赤外光による計測が報告さ
れて以来，特に 1993 年以降から脳局所の活動を計測する
方法が盛んに行われ１３）～１７）今日に至っている．今回の実験
に用いた近赤外線分光法で測定するHVは，測定機器の
化学的調節と計測値処理の反映性が原因で，実際に起
こっている脳活動に伴う脳血流変化との間にどうしても
時間的に遅れが生じる．この遅れの時間は，光トポグラ
フィ計測値上では 6～7秒間程度の差として見られてい
る１３）～１７）．そのため，あるタスクへの反応を検討する上で，
立ち上がりに 6～7秒間，終息に 6～7秒間かかることを
考えた時，タスクにかける時間としては，その反映時間
より多い時間，少なくとも 15 秒間は必要と考えられてい
る．また，タスクが 60 秒間以上となると疲れを生じ
る１３）～１７）ことも知られている．これらのことからタスクの

時間は 15 秒間以上 60 秒間以内が望ましいと考えられて
いる．そこで本実験では，最も確実性のあるタスク時間
として，1タスクにかける時間を 1分間としたが，測定値
を分析するにあたっては，立ち上がりの反応性の個人差
を考えて，あえて一律に各タスクの初め（スタート）か
ら終わりまでの 1分間を分析対象とした．この方法は，
その後の計測値や波形からも妥当であったと考える．ま
た，各タスク終了の 1分間後と 5分間の休憩後には，ほ
ぼ基準状態の値に戻っていたことから，今回の休憩時間
の設定は適切であったと考える．なお，2回目の実験は，
1回目のタスク順の逆順で行ったが，1回目とほぼ同じ波
形を得ていたことからも，タスクのかけ方に問題はな
かったと言える．
2．HVとタスクの差異
1）「指差し呼称」法では，前頭葉の前部が中部・後部

よりも，また左側が多く変化していることから，前頭葉
前部の血流変化が大きく作動していると考えられる．前
頭葉前部の機能が，特に言語認知に関与している１８）こと
を考慮すれば，与薬準備段階においてなされる作業であ
る記載された事項の確認方法として「指差し呼称」法は
適切と考えられる．
2）「指差し呼称」法と他の方法との間の 2方法間の

HVの差の検定からは，「黙読」法は左前頭前部に，「指差
し」法は右前頭前部に有意な差が認められたことは，「指
差し呼称」法が「対象を見つめ，腕を伸ばして指を差し，
声を出すことで，意識レベルをギヤチェンジして正常で
クリアな状態にし，脳を的確に処理できるように，機能
を活発にする１９）と考えられていることからも，「指差し呼
称」法の場合に左前頭前部，右前頭前部において，脳活
動の変動が大きく，前頭葉の認知機能の活性化が推測さ
れる．
3）前頭葉のHVの基準状態からの変化量は，「指差し

呼称」法が「黙読」「指差し」「呼称」法よりも多くなった
部分が広かったことは，前頭葉の血流量が増加して脳活
動の活性化が図られていると推測される．これらの現象
は，「指差し」による腕の筋肉刺激，「呼称」による口の
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周りの咬筋の運動刺激，声を耳で聞く聴覚刺激は大脳の
働きを活発にし的確に処理できる状態にする役割を果た
す１９）と考えられていることからも，「指差し呼称」法がHV
が多く，前頭葉の脳活動が大きかったことが推測される．
3．「指差し呼称」法の有効性
「指差し呼称」法は他の方法に比べてHVが多く，特に
前頭葉前部の脳活動が大きかったことは，前頭前部の機
能が，特に言語認知に関与していることも考慮すれば，
与薬準備段階作業でなされる記載された事項の確認に，
「指差し呼称」法を行うことで，思考や判断，意識・注意
集中等の認知機能が活性化されると推測され，ひいては，
事故予防に繫がると考えられることから，「指差し呼称」
法は確認方法として適切と考えられる．
4．本研究の限界と今後の課題
本研究は，医療事故防止に向けた確認作業方法の検討

に，前頭葉のHVの測定を用いた初めての研究であり，
様々な課題が確認された．1つには，被験者の疲労感や眠
気が無い，安定した状態下にあっても，馴れの発生をど
のように回避するかという点がある．今回の結果への影
響は，1人 4回の測定毎に異なった処方箋を用いたこと
で回避されたと考えるが，馴れによる前頭葉機能の活性
化の減少も注意したい現象であり，今後の検討課題とい
える．また，「指差し呼称」法において「ヨシ！」と声を
かけながら手を振り下げることによる運動野の働きが，
前頭葉の活動にどのように影響したのかは不明である．
そして，今回は認識機能に集中して前頭葉のみに焦点を
あてたが，確認作業には記憶や運動との関係など，脳全
体が関わっていることから，当然ながら，今後は頭部全
般の測定が必要であると考える．安全確認作業の一方法
として「指差し呼称」法を取り入れた西川１０）らの研究で
は，1年間事故をおこさなかった看護師は個人のルール
として「声だし，指追い確認」を挙げており，「思い込み
があるため，声を出して読み上げながら自分の意識に話
しかけるように言っている」という．声だし即ち＜呼称＞
や指で指示を追いながら即ち＜指差し＞で準備する行為
は，自分が自分の意識に改めて働きかけることになり，
「確認したつもり」を回避できる行動であり，加えて＜声
だし＞は，「情報の共有化」という意義もあると，個人の
経験知からの有効性が述べられている．このことについ
て，今回の実験からも同様の結果を得たと考える．今後
は，新人看護師，熟練看護師を対象とした分析，「指差し
呼称」法を繰り返すことによる馴れについての前頭葉活
動を観察する必要があると考える．また，今回の実験で
は，与薬準備段階における確認作業のモデル化にあたっ
て，臨床現場での確認作業方法を想定し，注射用準備台
の前で立位の姿勢をとって実施することが望ましかった
が，本実験の計測にあたって事前実験で立位を設定した
ところ，前頭部装着プローブが動きやすくなるため，正
しい測定値が得られなかったことから，椅座位の姿勢で

実験せざるを得なかった．このことは，実験姿勢の限界
があったといえる．また，病院等で与薬準備をする医療
現場は騒音等もある．しかし，今回の測定では，被験者
自身の声以外による聴覚からの影響を防いで行わざるを
得ないと考えた．このように，今回の実験室の状況から，
実際の現場の状況を創り出すことには限界があると考え
られるものの今回の実験目的は達成したと考える．

V 結 論

「指差し呼称」法の方が「黙読」，「指差し」，「呼称」法
よりも，前頭葉におけるHVが多く，また，2方法間の
HVの検定からも，「指差し呼称」法が「黙読」法とでは
左前頭前部，「指差し」法とでは右前頭前部において認知
機能の活性化が図られている可能性が示唆された．これ
らのことから，与薬準備段階においてなされる作業であ
る記載された事項の確認方法として，「指差し呼称」法の
有効性が示唆された．
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Objective: Causes of medical accidents include omission of confirmation or observation as well as errors in
judgment. Implementation of the “pointing and calling” method has been recommended as a policy for prevent-
ing these types of accidents at work. However, so far only few studies have verified the error prevention effects
of this method. We therefore aimed to confirm the effectiveness of the “pointing and calling” method by model-
ing confirmation tasks during preparation for administration and comparing changes in blood concentration of
oxyhemoglobin in the frontal lobe (HV) between the “pointing and calling” method and other confirmation
methods.

Methods: Measurements were performed for six female nursing university students with clinical training
experience who agreed to cooperate in the study using an oxyhemoglobin�deoxyhemoglobin measurement sys-
tem that utilized near-infrared spectroscopy. Measurement probes for a total of 52 channels (CH) were placed
on the front of the head with the subjects seated on a chair, and subjects were instructed to perform confirma-
tion of injection prescriptions and instructions placed on the desk using the “silent reading”, “pointing”, “calling”,
and “pointing and calling” methods. Measurements were performed twice daily on each subject for two days
for a total of four measurements. Analysis was performed by calculating the mean HV values for each CH dur-
ing tasks performed using each confirmation method in each subject. The totals of mean values were then used
as the HV value of each CH for comparison of the following: 1) HV for each task, 2) HV in conveniently divided
areas of the frontal lobe, and 3) the number of CH in which HV increased relative to the reference state by area.
As for ethical considerations, the study was reviewed and approved by the research ethics committee of the re-
searchers’ institution.

Results: The maximum HV amplitude during confirmation tasks was the greatest for the “pointing and
calling” method, followed by “calling”, “pointing”, and “silent reading”. In all four methods, variation was great
on the left and right sides of the prefrontal cortex and small in the posterior region. The greatest variation in
HV was observed for the “pointing and calling” method, which had a similar variation to the “calling” method.
Variation was significantly smaller in the “pointing” and “silent reading” methods compared to the “pointing
and calling” method (p＜0.05). The number of CH in which HV increased was the greatest for the “pointing and
calling” method.

Discussion: The “pointing and calling” method, which had the greatest increase in HV, can be thought to re-
sult in the greatest frontal lobe activity among the four methods. Considering that prefrontal cortex function is
involved in language and cognition, the present findings suggest that the “pointing and calling” method is an ap-
propriate method of confirmation during preparation for administration and is effective for accident prevention.

(JJOMT, 59: 19―26, 2011)
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