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緒 言

　医療教育分野では医療従事者や実習生の手技向

上を目的に、医療教育用シミュレータが使用され

ている 1)。また、医療シミュレータ養成コースを

開設した学校やシミュレーション状況下での生体

反応を調べた報告等、研究分野に発展しているも

のも散見される 2） 3)。臨床検査の生理検査分野で

は、心電図や超音波検査に対する教育用シミュ

レータが開発され、学生教育のみならず技術講習

会等にも多用されている 4)。

　脳波検査は、電極装着の手技が煩雑であり、

一朝一夕で習得することが困難な検査手技であ

る 5)。実際の臨床現場で脳波検査に携わる場合、

職場の同僚や先輩に声をかけ、業務終了後に脳波

電極装着の練習を行ってから患者への装着業務に

従事する流れが一般的である。心電図のような医

療教育用シミュレータが脳波検査分野にも存在す

れば、脳波検査練習を行う初期研修の段階で使用

可能である。初期研修の段階でシミュレータを使

用することで、検者は被検者に対して手間を取

らせることもなく、何時でも練習が可能となる。

要 旨　脳波検査は、頭皮上に装着した記録電極からヒトの脳波を記録し、脳機能を評価する検査法

である。脳波検査手技は煩雑であるにもかかわらず、電極装着練習が繰り返し実施できる医療教育用

シミュレータは存在しない。本稿では、新たに開発した試作型脳波検査電極装着用シミュレータ（以下、

試作型シミュレータ）の紹介と、試作型シミュレータ使用前後でのアンケート調査結果について報告

する。この試作型シミュレータは、マネキン頭部のセンサが電極装着の位置ズレを検知し、検者にパ

ソコン画面上で位置ズレ情報をフィードバックする仕組みとなっている。この試作型シミュレータを

使用したアンケート調査には学生 47 名、病院勤務の臨床検査技師 6 名が参加した。その結果、試作

型シミュレータを使用した検者は、脳波検査に対するイメージが改善し、脳波電極装着の正確さを表

す点数が有意に高くなった。本研究で開発した試作型シミュレータを脳波検査手技の習得練習に使用

することで、検者の脳波検査技術向上に寄与できる可能性が示唆された。

キーワード　医療、教育、脳波検査、シミュレータ、実習、アンケート調査

試作型脳波検査電極装着用シミュレータの開発

*1 香川県立保健医療大学保健医療学部臨床検査学科　§ ooguri-m@kagawa-puhs.ac.jp
*2 米子工業高等専門学校総合工学科機械システム部門

*3 株式会社日本マイクロシステム

*4 鳥取大学医学部脳神経医科学講座脳神経小児科学

大　栗　聖　由 *1§　上　原　一　剛 *2　佐々木　　　強 *3

丸　本　　　恵 *3　 　中　山　裕美子 *3　前　垣　義　弘 *4

ワークショップ： これからのスマート技師教育について



臨床検査学教育  Vol.16,  No.1  (2024)58

図 1　試作型脳波検査電極装着用シミュレータに使用したセンサの変遷

本研究以前のセンサ部位は厚みがあり、カツラの上からでも触知可能であったため、脳波練習時に配置場所

が特定され検知範囲も狭いという弊害があった。本研究で使用したセンサは、カツラの上から触知は不可能で、

検知範囲も以前の約 10 倍に改善された。

本研究以前のセンサ部位

10×10mm

幅：1mm
感圧センサ

メッシュ状電極

感圧センサ10×10mm

本研究でのセンサ部位

検討項目 本研究以前のセンサ 本研究に使用したセンサ
検知範囲 2～3mm 20 mm～21 mm

感圧センサの厚み 2～3mm 0.2～0.3 mm

カツラの上からの触知 触知可能 ほぼわからない

図1

しかしながら、脳波検査の電極装着練習が可能な

シミュレータは存在しない。そこで今回我々は、

脳波電極装着のためのシミュレータを企業と共同

で開発した。

　このシミュレータの特徴は、1. 皮膚抵抗を落と

す練習、2. 電極位置ズレの検出、3. 電極装着位置

に応じた脳波波形の描出 4. 電極装着位置に対する

客観的な技術力の評価、上記 4 点の評価が可能あ

る。このシミュレータを用いることで、検者は 1

人で適正な脳波電極位置を学習することができる。

　本研究は、将来脳波検査に携わる臨床検査技師

や学生、あるいは脳波研究に携わる研究者が、脳

波検査技術から脳波判読まで学ぶことができる試

作型脳波電極装着用シミュレータ（以下、試作型

シミュレータ）の開発を目指すものである。今回

は、開発した試作型シミュレータの原理や使用方

法について紹介する。また、将来脳波検査に携わ

る臨床検査技師養成校の学生や現場で働いている

臨床検査技師に対して、試作型シミュレータ使用

前後におけるアンケート調査を実施し、その結果

について検討を行ったので報告する。

I．対象と方法

　本研究の主な開発内容は、1. 電極位置ズレに

必要なセンサと位置ズレ検知プログラムの開発、

2. 類似脳波波形生成プログラムの開発の 2 点で

ある。

1．電極位置ズレに必要な圧力センサと 

位置ズレ検知プログラムの開発

　A．電極位置ズレセンサの選定（図 1）

　本研究で用いた圧力センサは、検知範囲が以

前開発していたもの 6)と比較し約 10 倍であり、

圧力センサ自体の厚みが 0.2 mm のものを採用し

た。検知範囲を広げたため、今回のシミュレータ

は検者が脳波検査電極を装着した際のズレを検知

することが可能で、センサ自体に触れて電極位置

を推定することは不可能なため、脳波検査電極装

着の練習に適しているセンサとして採用した。

　B．電極位置ズレ検知プログラムの作成

　脳波検査電極の位置ズレ量を検知するため、

我々は圧力センサ中心点からのズレによる抵抗減

少値を用いた。検知範囲は、本研究で用いた圧力

センサの中央から最大 14 mm 未満であり、この

圧力センサ検知範囲を検知プログラムとした。こ

の検知プログラムを応用して、皮膚抵抗を落とす

操作を判定できるように設定した。

2．類似波形生成プログラムの開発

　本研究におけるもう一つの特徴として、我々は
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図 2　試作型脳波検査電極装着用シミュレータの動作手順
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電極位置ズレ量の大きさに応じて脳波波形を調整

してシミュレータの画面に表示する、類似脳波波

形生成プログラムを開発した。波形生成フロー

チャートは図 2 にまとめた。圧力センサ中央を

マネキン頭部の適切な脳波検査電極装着場所と仮

定し、脳波検査電極が適切に装着できた場合はそ

の位置に適した脳波波形がシミュレータの画面に

表示される。一方、圧力センサの検知範囲内であ

るが装着場所がずれている場合は、位置ズレに応

じた脳波波形を表示するため、脳波波形にフィル

タリング処理を行った波形をパソコン画面に表示

した。センサの検知範囲外であれば、センサ範囲

外と推測される場所の脳波波形が表示されるよう

に開発した。

　A．脳波解析に基づく位置ズレによる 

脳波波形変化の推定

　類似脳波波形を作成するため、健常成人 15 人

の脳波を記録した。通常の脳波検査では頭皮上に

19 個の電極を装着するのが一般的である。しか

しながら、本研究では、ある電極が前後にずれた

場合にそのずれを脳波解析結果から表示できるよ

うにするため、脳波電極を追加で装着して通常電

極を装着しない 8 ヵ所の脳波データを記録し用い

た。その後、すべての脳波を平均値化し疑似脳波

波形を作成した。

　B．脳波原波形と脳波解析結果を用いた 

波形変化生成プログラム

　プログラミングソフト（python）を用いて、脳波

解析結果から脳波電極の位置ズレに応じた波形

を生成する脳波波形変化生成プログラムを作成

した。このプログラムは high-cut filter や low-cut 

filter といったフィルタリング技術を応用して脳

波電極の位置ズレに応じた波形を生成するもので

ある。仕組みについては、図 3 のように F3 とい

う電極を対象とした場合、この F3 の真の脳波波

形は青色で表示したものである。F3 の真の脳波

波形に対して脳波のスペクトル解析を行い、各周

波数のパワー成分を算出した。棒グラフの左から、

緑色（0.5 ～ 3.9 Hz)、黄色（4.0 ～ 7.9 Hz)、赤色（8.0

～ 12.9 Hz）、青色（13.0 ～ 29.9 Hz）、水色（30.0 ～

39.9 Hz）の周波数成分ごとに結果が表示されてい

る。電極装着がセンサに対して右側にずれた場

合、事前に記録したずれた場所の脳波解析結果か

ら周波数成分を算出しておき、それぞれの周波数

成分に応じたフィルタ補正後の脳波波形を生成す

る。最終的にこのフィルタ補正後の脳波波形を用

いて、F3 電極装着がずれていることが視覚的に

判断できる脳波波形をパソコン画面に表示する
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プログラムとした。

3．検知プログラムと類似波形生成プログラムの 

関係

　本研究で作成した検知プログラムと類似波形生

成プログラムについて、どのように関連付けて試

作型シミュレータに応用したのか説明する。図 4

のように、試作型シミュレータへの電極装着時の

抵抗減少値が 1,400 だった場合、電極装着場所が

センサ中央に近いと判断し、電極装着場所に応じ

た適切な脳波波形を表示する。一方、抵抗減少値

が 200 だった場合、センサ中央から 1 cm 以上離

れていると判断し、適切な脳波波形にフィルタリ

ング加工を行ったずれた場所の推定脳波波形とし

て表示する。また、電極がセンサ範囲外について

図 3　フィルタリング加工による脳波の変化

F3 の原脳波波形と比較し、電極配置が行われた場所では δ周波数帯域の power 値が減少している。原波形

に対してδ周波数成分のみを軽度除去できるフィルタリング加工を行い、フィルタ補正後の脳波波形をパソコ

ン上に表示している。

F3
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図 4　検知プログラムと類似波形生成プログラムの関係
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いる場合は、かなりずれていると判断し、外れた

場所の脳波波形をモニターに表示する。このよう

なプログラムにより、検者は脳波検査電極のズレ

具合を脳波により確認しながら練習することがで

きる。

4．試作型シミュレータを用いたアンケート調査

　アンケート調査は、香川県立保健医療大学の

学生 47 名および臨床現場で働いている臨床検査

技師 6 名を対象とし、2020 年 10 月から 2021 年

3 月の期間に実施した。本研究のアンケート調査

は香川県立保健医療大学倫理委員会の承認を得て

実施した（承認番号：296）。アンケート対象者に

対して事前にインフォームドコンセントを行い、

承諾を得た学生および臨床検査技師に対して検討

を行った。また、試作型シミュレータの開発に関

して、香川県立保健医療大学と株式会社日本マイ

クロシステムは共同研究契約を締結して実施した

が、利益相反には該当しない。

　アンケート調査は ､ 試作型シミュレータの使用

前後にそれぞれ実施した。使用前では、脳波検査

のイメージ、脳波電極装着時間、すべての電極装

着後に電極装着の正確さを点数表示した電極装着

点数についてアンケート調査を行った。電極装着

点数表示については、0 ～ 100 点の間で表示され

るように設定した。次に、シミュレータの使い方

について研究対象者に説明した後、研究対象者一

人につき 30 分間試作型シミュレータで脳波電極

の貼り付け練習を体験させた。最後に、試作型シ

ミュレータ使用後の技術力向上を調査するため、

脳波検査のイメージ、脳波電極装着時間、電極装

着点数について再度アンケート調査を行った。ア

ンケート調査はいずれの項目も 5 段階で評価し

た。また、試作型シミュレータ使用について感想

を記述できる自由記述欄も設けた。

3．統計解析

　統 計 解 析 に は IBM SPSS statistics version 27

（IBM, 東京 , 日本）を使用した。アンケート評価項

目ごとの結果と本シミュレータ使用前後における

関係性について χ2 検定を用い、p ＜ 0.05 を有意

水準とした。また、使用前後における電極装着点

数の有意差検定として、welch の t 検定を用いた。

II．結 果

　アンケート調査の結果を図 5 に示す。脳波検

査のイメージについて、試作型シミュレータ使用

前では 94% の学生が「難しい」もしくは「やや難し

い」と回答していたが、使用後では「難しい」もし

くは「やや難しい」と回答した学生が 54% に減少

していた（p ＜ 0.001）。電極装着時間について、

試作型シミュレータ使用前では 50 分 10%、40 分

22%、30 分 34% と 66% の学生で 30 分以上電極

装着時間を必要としていた。試作型シミュレータ

図 5　アンケート調査結果
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（人数） （人数）

練習前 練習後
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図5
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使用後では、電極装着時間を 30 分以上必要とし

た学生は 12% と有意に減少した（p ＜ 0.001）。電

極装着点数について、試作型シミュレータ練習

後の 56.98 ± 15.35 点（平均点± SD）は練習前の

34.58 ± 14.94 点（平均点± SD）と比較し有意に上

昇した (p ＜ 0.001)。

　また、自由記述欄に記載された内容として、「マ

ネキン相手の練習であるため，人を相手にする時

よりもプレッシャーは感じなかった」、「貼れたか

貼れていないか色分けしてくれてわかりやすかっ

た」、「カツラがごわついているので、人に近い

生え方をしているカツラを買うべき」という意見

が認められた。臨床現場で働いている技師からの

コメントとしては、「病院施設では購入ではなく

短期リースとして貸出が理想的」という意見を認

めた。

III．考 察

　本研究では、将来脳波検査に携わる臨床検査技

師を目指す学生や臨床現場で働く臨床検査技師、

あるいは脳波研究に携わる研究者が、脳波電極装

着練習の導入時に使用できる試作型シミュレータ

を開発した。そして、本研究で開発した試作型シ

ミュレータを用いたアンケート調査では、試作型

シミュレータが脳波電極装着の技術向上に寄与す

る可能性が示唆された。

　今回開発した試作型シミュレータの特徴は、電

極位置ズレに必要なセンサと位置ズレ検知プログ

ラムと類似脳波波形生成プログラムを実装してい

る点である。電極位置ズレに必要なセンサと位置

ズレ検知プログラムでは、電極装着位置がずれた

場合どの程度のズレまで検知できるかを設定し

た。初期段階のシミュレータ 6)では、位置ズレの

程度までは検知できなかったので、本研究結果よ

り検知範囲の拡大に成功した。

　臨床現場で脳波検査に携わる医療従事者は、電

極位置ズレを脳波波形から読み取ることができる。

また、電極装着の接着不良時には、脳波波形にアー

チファクトが混入することが知られている 7)。本研

究にて脳波電極の位置ズレを検知可能となったこ

とで、電極位置ズレを脳波波形に反映し、脳波波

形から検者が電極位置ズレを判読することが可能

となった。

　アンケート調査の結果から、試作型シミュレー

タを用いることで脳波電極装着の技術向上に貢献

できる可能性が示唆された。河北ら 8）は腹腔鏡シ

ミュレータを用いた医学教育を医学生に行い、そ

の分野への興味を持たせる手段や事前学習に有用

であったと報告している。また、シミュレータを

用いた教育を行うことは、知識だけでなく検査手

技スキルを習得するうえでも役に立つ 9)。今回の

アンケート調査の結果から、初学者がヒトで脳波

検査を練習する際にヒト対象ということ自体がプ

レッシャーの原因になっていることが明らかに

なった。脳波検査は手術と異なり侵襲性がそれほ

ど高くない検査であるが、患者相手の検査となる

とコミュケーション能力やいたわる心など検査手

技以外の能力も必要になる。繰り返し練習可能な

シミュレータが存在することで、検査手技の定着

とそれに伴う自信をつけることが可能となり、ヒ

ト相手に対する検査前の導入に有用であると考え

られた。

　昨今、本邦においてインターネットを利用した

遠隔脳波判読が試みられている 10）。この試みは、

熟練した脳波判読医が常駐しない地域の脳波検査

結果に対して、インターネットを利用して他病院

の脳波判読医が診断するシステムである 11） 12)。こ

れは昨今の医師不足や医師の偏在が背景にあり、

脳波判読医が常駐しない病院では脳波検査を臨床

検査技師に委ねられる可能性が高い。将来イン

ターネットを用いた脳波判読が一般的な診療とな

れば、脳波判読医が常駐していない病院において、

臨床検査技師による質の高い脳波検査が必要とな

る。臨床検査技師が質の高い検査を行うことは、

再検査時に生じる患者の移動費や時間の負担軽減

につながり、診断までの時間短縮や意識障害等の

迅速な診断に有用である。これらのことから、

試作型シミュレータを用いることで、脳波診断に

必要な脳波検査結果の質の担保に貢献できる可能

性が考えられた。

　本研究の限界点として、2 点挙げられる。1 点

目は、脳波電極装着ずれの視覚化が不十分なこと
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である。現在は電極装着位置のズレの程度を 4 色

で判断するように設定しているが、頭部モデルの

ような 2 次元画面での表示はできない。今後はよ

り検者の視覚に訴えられるように 2 次元の画像と

して位置ずれを表示できる検討を行いたい。2 点

目は、脳波判読画面改良の必要性である。現時点

では脳波電極装着の優劣や覚醒時の脳波のみ表示

されるように設定している。今後はさまざまなて

んかん波形や睡眠・昏睡時の脳波波形を収録し、

脳波波形の判読練習も行えるシミュレータを開発

する必要がある。

IV．結 語

　本研究にて、脳波検査初学者が独りで脳波検査

を練習できる試作型脳波検査電極装着用シミュ

レータを開発した。また、臨床検査技師を目指す

学生や現場で働く臨床検査技師に対して試作型シ

ミュレータ使用前後におけるアンケート調査を実

施し、試作型シミュレータが脳波電極装着の技術

向上に寄与する可能性が示唆された。今後は、脳

波電極装着練習のみならず脳波判読練習も併せて

実施可能なシミュレータへ発展させていきたい。
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