
 

助言提示機能を有する注射手技訓練シミュレータの開発 

―画像処理による肘正皮静脈採血手技の認識系の構築― 

Development of simulator for venipuncture with function to provide advices 

- Image processing to recognize procedure of blood collection from the medial cubital vein - 
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Abstract: The blood collection is one of the most fundamental procedures in nursing. Trainings using simulators, which 

are a kind of manikins, become popular instead of trainings in clinical practices. However, conventional training simulators 

never provide any feedback to the trainees, which is the most important elements in skill trainings. Therefore, the purpose 

of this study is development of novel training simulators for blood collections with functions to provide advices. A 

simulator for blood collections from the medial cubital vein was then developed. It consists of a manikin of the arm, 3 

cameras, a RGB-D camera, and a laptop computer. It provides advices based on the results of image processing on the 

images obtained from the cameras. An experiment was conducted to verify effectiveness of proposed method. The results 

suggest that advices provided from the simulator are useful to obtain correct skill of blood collection. 
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1. 緒言 

静脈血採血は，看護におけるもっとも基礎的な手技の一

つである(1)．一方で，不適切な手技は患者の苦痛を増大さ

せるだけでなく，感染症等の合併症を引き起こす恐れがあ

り，静脈血採血手技を行う看護師は，十分な訓練によって

正しい手技を習得する必要がある．近年，注射手技の訓練

においては，患者や健常ボランティアの協力のもとに行わ

れる臨床での実地訓練に代わって，シミュレータと呼ばれ

る模型を用いた訓練方法が普及している(2)(3)(4)．この訓

練方法は，安全面および倫理面での問題が少ない反面，シ

ミュレータには人間のように痛みに反応する機能が無いた

め，訓練者へのフィードバックが乏しいという欠点がある．

訓練の場面において，指導者の適切な介入があればこの欠

点は問題とならないが，看護教育の現場では指導者の質と

数の両立が困難な場合も多く(5)，シミュレータの一層の普

及には，この欠点を克服する必要がある． 

 そこで本研究では，手技を自動的に認識し，それにもと

づいて助言の提示を行う機能を有する採血手技シミュレー

タの開発を目的としている．まず，一般的な静脈血採血の

手技として，注射器を用いて肘正皮静脈から静脈血を採取

する手技を対象とした．この手技は，駆血帯の患者上腕部

への装着に始まり，静脈の位置確認，穿刺部付近の皮膚の

消毒，穿刺，採血，駆血帯の解除，針の抜去で終了する(6)．

各要素動作は，ここで述べた順序通りに実行される必要が

あり，それを誤ると患者の苦痛や合併症のリスクが増大す

る．例えば，駆血帯を巻き付ける前に静脈位置の確認を行

うと，静脈の発見が困難となり発見までに多くの時間を要

することとなる．また，駆血帯の解除前に針の抜去を行う

と，穿刺部から血液が噴き出し，患者の不安や感染症のリ

スクを増大させる．このように，静脈血採血の手技におい

ては，手技の順序が非常に重要となる． 

そこで今回，画像処理によって静脈血採血の手技の手順

を認識し，それにもとづて助言を生成するシステムを構築

した．本稿では，システムの概要ならびに画像処理につい

て述べる．また，構築したシステムを使用して実施した実

験についても述べる． 

 

2. システムの構成 

2.1 概要 

システムの外観と構成を Fig. 1 および Fig. 2 に示す．こ

のシステムは，腕模型（Manikin arm）とその周囲に配置さ

れた 3 つのカメラ（Camera A, Camera B, Camera C），RGB-D

カメラ，LED 照明（LED light），ならびにノート型パソコ

ンからなる．腕模型，カメラ類，LED 照明は，相互の位置

関係が変化しないよう共通のフレームに固定されている．
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Fig. 1 System overview 
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カメラ類と LED 照明は，USB でノート型パソコンと接続

されている． 

 

2.2 構成要素 

腕模型は，ヒトの皮膚の柔らかさを再現した軟性樹脂で

製作されており，臨床で用いるものと同じ駆血帯，消毒用

ガーゼ，注射針の使用が可能となっている． 

腕模型の周囲に配置されたカメラには，高機能 USB カメ

ラを用いている．3 台のカメラは，それぞれ腕模型上の異

なる部位に向けて設置されており，それぞれのカメラが手

技を構成する要素動作のうちの特定の 1 つの動作の撮影に

用いられる．Camera A は，穿刺時の注射器の位置の認識に

使用する．そのため，穿刺する部位の近傍を真横から撮影

可能な位置に設置されている．Camera B は，腕模型への駆

血帯の装着の認識に使用する．そのため，上腕部を俯瞰的

に撮影可能な位置に設置されている．Camera C は，皮膚の

消毒の認識に使用する．そのため，穿刺する部位の近傍を

俯瞰的に撮影可能な位置に設置されている． 

LED 照明は，白色光を発する事が可能なものを使用して

いる．LED 照明は，消毒に使用するガーゼの色による認識

を容易にする目的で設置されているため，穿刺する部位の

近傍に光を照射するよう設置されている． 

RGB-D カメラは，Kinect v2（Microsoft）を使用している．

RGB-D カメラは，訓練者の動き全体を認識するために使用

する．そのため，常に訓練者の全身を撮影可能な位置に設

置されている． 

 

3. 画像処理による手技認識と助言生成 

3.1 手技モデル 

 手技を構成する各要素動作を状態とする有限オートマト

ンによって，手技モデルを構築した．構築したモデルを Fig. 

3 に示す．この図において，黒色で描かれた矢印が正しい

手技に対応した状態遷移を表しており，手技が正しい場合，

左から右へ順番に状態が遷移する．一方，赤色で描かれた

矢印は，誤った手技に対応した状態遷移を表している．ま

た赤色矢印近傍には，誤った状態遷移によって引き起こさ

れる有害事象の例が記述されている． 

 

3.2 画像処理による手技認識 

 画像処理にもとづいて，前述の有限オートマトンの状態

遷移を実行することで，手技を認識し，その正誤を判定す

る．前述のとおり，3 台のカメラはそれぞれ役割が決めら

れており，それに対応した 3 つの画像処理アルゴリズムか

らなる認識系を構築した．なお，Camera A による注射器の

検出の際は，RGB-D camera（Kinect）によ訓練者（施術者）

認識と組み合わせることで，検出精度の向上をはかった．

これらをすべて統合した認識系の動作の概要を Fig. 4 に示

す．各アルゴリズムの詳細を以下に示す． 
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Fig. 3 Procedure model of blood collection from the median cubital vein 
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Fig. 2 System configuration 
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Fig. 4 Recognition of procedure 
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 Camera A では，注射器の位置を検出し，注射針がシミュ

レータ内に刺入されているかを判断し，穿刺ならびに針の

抜去の認識を行う．まず，RGB-D カメラによって訓練者の

手先位置を検出し，その周囲に，Fig. 5 に示すようなカメ

ラ画像全体の約半分の大きさに相当する ROI（Reagion of 

interest）を設定する．続いて，フレーム間差分によって動

いている物体だけを抽出する．そして，あらかじめ用意し

た 3 種類の注射器テンプレート画像を用いて，ROI 内の画

像でテンプレートマッチングを行い，注射器の位置を検出

する．なお，ROI の設定は画像処理の高速化のために実行

しており，ROI を使用しない場合と比べて 2 倍以上の高速

化が実現されている． 

 Camera B では，駆血帯の有無を検出し，駆血帯の装着な

らびに駆血帯の解除の認識を行う．まず，画像に対して 2

値化を行い，2 値化画像を生成する．続いて，あらかじめ

用意された駆血帯が装着された腕模型の 2 値化画像テンプ

レート 6 枚と，駆血帯が装着されていない腕模型の 2 値化

画像テンプレート 2 枚を用いてテンプレートマッチングを

行い，駆血帯の有無を検出する．テンプレート画像のサン

プルを Fig. 6 に示す． 

 Camera C では，ガーゼの有無と位置を検出し，穿刺する

部位の近傍の消毒の認識を行う．Camera C は，ガーゼの白

色を検出しやすいように，あらかじめコントラスト最大で

撮影するよう設定されている．Fig. 7 に示すような撮影画

像から，色によってガーゼを抽出し，その重心点から位置

を検出する． 

 

3.3 助言生成 

 前述の画像処理により，誤った手順に対応した状態遷移

が検出された際，システムは訓練者に対して助言を提示す

る．助言は，Fig. 3 中で赤色矢印で描かれた誤った手順そ

れぞれに対して，あらかじめ音声として用意されており，

画像処理によってそれが検出された際に，音声の提示が行

われる． 

 

4. 評価実験 

4.1 方法 

注射手技に関する経験の無い 8 名（工学部学生）を被験

者として実験を行った．実験ではまず，全ての被験者に対

して注射手技の手順の教示を行った．その後，全ての被験

者に腕模型に対して 3 施行ずつ，肘正皮静脈からの静脈血

採血手技を実施させた．その際，4 名（A/B/C/D）に対して

は，システムによる助言生成機能を使用して助言の提示を

行い，他の 4 名（E/F/G/H）に対しては，それを使用せず，

その他一切のフィードバックも提示しなかった． 

 

4.2 結果と考察 

 実験結果を Table 1 に示す．Talbe 1 からわかるとおり，助

言生成機能を使用して 3 施行実施した 4 名は，第 3 施行に

おいて正しい手順で手技を実施できていた．一方，助言生

成機能を使用せずに 3 施行実施した 4 名は，1 名のみ第 3

施行において成功が見られたが，他の 3 名は第 3 施行のみ

ならず，3 施行中一度も成功させることができなかった． 
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Fig. 5 Image from Camera A (Ph is the position of the hand 

obtained by RGB-D camera) 
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Fig. 6 Tamplates for armband recognition 

 

Fig. 7 Image from Camera C (the black circle represets the 

position of the gauze calculated by image processing) 
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Table 1 Experimental result 

Advice ID 
Trial 

1st 2nd 3rd 

With advices 

A Success Failure Success 

B Failure Success Success 

C Failure Success Success 

D Failure Success Success 

Without advices 

E Failure Failure Failure 

F Success Failure Success 

G Failure Failure Failure 

H Failure Failure Failure 

 

この結果は，静脈血採血の訓練に際して，何のフィード

バックも無い状況では手技の習得が困難な事を強く示唆し

ている．一方，本システムによってフィードバックを与え

ることで正しい手技の習得が可能な事を示している． 

 

5. 結言 

本研究では，画像処理によって，肘正皮静脈からの静脈

血採血手技を認識し，その結果にもとづいて助言生成を行

う訓練シミュレータについて述べた．このシミュレータを

用いた実験の結果から，シミュレータを用いて静脈血採血

の手技の訓練を行う場面で，何らフィードバックが与えら

れないと，訓練者は正しい手技を習得できない可能性が強

く示唆された．そして同時に，提案するシステムによって

助言が提示されると手技を正しく習得可能な事が示された． 

今後，このようなフィードバック機能を有する訓練シミ

ュレータが看護教育の現場に普及し，より効率的で確実な

手技訓練が可能となる事を期待する． 
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