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クリニカルラダー 2 の看護師の呼吸副雑音の判別力 　－誤答状況に焦点をあてて－

は じ め に

　急性期分野における呼吸ケアは、看護の重要な役
割の 1 つである。その役割を果たすためには、呼吸
音の判別が基礎となる。呼吸音のなかでも、呼吸
副雑音を正確に判別することは、呼吸副雑音によっ
て異なるケアを適切に選択することに繋がるため
重要と考える。
　呼吸音の聴診技術や判断力の正確性を明らかに
した先行研究は少ない。呼吸音の聴診を含んだフィ
ジカルアセスメントの研究報告は散見される 1） 2）

が、これらはアンケート調査であり、観察研究では
ないため呼吸音の判断力を正確に示しているとは
限らない。シミュレーターを活用した観察研究で
は、三苫・山内 3）の研究報告がある。対象は臨床
看護師 33 名であるが、経験年数・臨床領域は明記
されておらず不明であった。対象とした呼吸副雑音
の性状の判別で正解した人は、捻髪音が 7.4％、水
泡音 11.1％、笛声音 48.1％、いびき音 25.9％と、呼
吸副雑音の判別の難しさを示唆している。しかし、
三苫らの研究は誤答した内容の分析までは至って
いない。呼吸副雑音の判別力を明らかにした研究は
少ない、特に誤答内容の分析をした研究はほとんど
なかったため、本研究に取り組むこととした。呼吸
副雑音の判別力を明らかにし、判別が難しい呼吸副
雑音の傾向を明らかにすることにより、判別力を向
上するための示唆を得ることができると考える。

目 的

　本研究の目的は、クリニカルラダー 2 の看護師の
呼吸副雑音の判別力と、呼吸副雑音の誤答の傾向を
明らかにすることである。
　なお判別力とは呼吸副雑音を正確に判断するこ
とと定義した。

方 法

１．対象
　対象者は、調査対象のA 病院と B 病院の ICU、一
般外科、呼吸器内科に勤務するクリニカルラダー２の
看護師のうち、研究に同意が得られたものとした。ク
リニカルラダーとは、日本看護協会が、看護の核とな
る実践能力を 5 段階にわけて示したものであり、数字
が大きい程その臨床領域の実践能力が高いことを示し
ている。クリニカルラダー2 の看護師としたのは、クリ
ニカルラダー2 の看護師は、標準的な看護計画に基づ
き自立して看護を実践するレベルとされており、クリニ
カルラダー 3 の段階、すなわちケアの受け手に会う個
別的な看護計画を立案でき看護を実践できるレベルに
STEP アップするためには、より正確に判断する能力
が必要とされると考えたためである。対象者の領域を
ICU、一般外科、呼吸器内科としたのは、これらの病
棟の看護師は呼吸音を聴く機会が多く、患者の状態
把握やケアのために呼吸副雑音を判別することが求め
られるからである。
２．調査期間
　2019 年 7月～ 8 月
３．調査項目
　代表的な呼吸副雑音である、捻髪音、水泡音、笛
声音、いびき音の判別力とした。
４．データ収集方法
　呼吸音聴診シミュレーター“ラング”を用い、対象
者が普段患者に対し行っているように呼吸副雑音を聴
診してもらうように伝え、看護師の判断を記録した。対
象者に 4 種類の呼吸副雑音を各 1 回ずつ聞いてもらっ
た。聴診した呼吸副雑音の順序は看護師により異なる
ようにした。
５．分析方法
　呼吸副雑音を正確に判断「できた」か、「できなかっ
た」を評価し、「できなかった」場合すなわち誤答の
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場合、誤答した呼吸副雑音名を記録した。
　次に、呼吸副雑音を正確に判断できなかった人数を
参加者総数で割り100 をかけ誤答率を求めた。
　病棟毎の誤答傾向を分析すると共に各呼吸副雑音
の誤答内訳と各呼吸副雑音間の誤答の特徴を分析し
た。各呼吸副雑音の誤答率の差を比較した（Kruskal-
Wallis 検定、Bonferroni 補正、有意水準：p<0.05）。
統計解析には SPSS ver.26 を使用した。
６．倫理的配慮
　対象の看護師に、研究目的・意義・方法について説
明し、研究協力は自由意思で参加してもらうこと、研
究協力を拒否しても不利益を被らないこと等を説明し
た。研究者の所属機関と研究対象施設の研究倫理審
査委員会の承認を得て実施した。

結 果

１．対象者の概要
　2 施設の ICU、一般外科、呼吸器内科に勤務する
クリニカルラダー 2 の看護師 53 名のうち、調査期
間内に依頼できる看護師 43 名に声をかけ、36 名の
同意を得た。臨床領域は、ICU 13 名、一般外科 10 名、
呼吸器内科 13 名であった。看護師の平均経験年数
は、ICU 2.6 ± 0.8 年、一般外科 3.1 ± 0.6 年、呼吸
器内科 3.1 ± 0.7 年で、3 群間で有意な差は認めな
かった（Kruskal Wallis 検定、p=0.162）。
２．呼吸副雑音の誤答率
１）臨床領域別誤答率
　ICU、一般外科、呼吸器内科の臨床領域毎の誤答
率を表 1に示す。臨床領域別の呼吸副雑音の誤答
率では、水泡音において有意な差（p=0.030）を認
めたため多重比較を行った。その結果、一般外科の
水泡音の誤答率は、ICU の水泡音の誤答率より有
意に高かった（p=0.008）。

２）呼吸副雑音ごとの誤答率
　各呼吸副雑音の誤答率を図 1に示す。
　捻髪音が 83.3％と最も高く、水泡音が 33.3％、笛
声音が 16.7％、いびき音が 11.1％であった。
　呼吸副雑音間の誤答率に有意な差（p< 0.0001）を

認めたため多重比較を行った。その結果、捻髪音を
聴診した際の誤答率は、他の全ての呼吸副雑音の誤
答率と比較し有意に高かった（p < 0.0001）（表2）。
捻髪音は 3 臨床領域ともに誤答率が高かったが、臨
床領域によって誤答する呼吸副雑音の傾向に違い
を認めた（表 3）。ICU における捻髪音の誤答率は、
水泡音の誤答率ならびにいびき音の誤答率より有
意に高かった。一般外科病棟における捻髪音の誤答
率は、笛声音の誤答率ならびにいびき音の誤答率よ
り有意に高かった。呼吸器内科病棟における捻髪
音の誤答率は、笛声音の誤答率ならびに捻髪音の
誤答率より有意に高かった。捻髪音を除くと、ICU
は低音の断続性ラ音である水泡音の誤答率が低く、
一般外科と呼吸器内科は連続性ラ音である笛声音
といびき音の誤答率が低かった。

表１　臨床領域別呼吸副雑音の誤答率

表２　呼吸副雑音間の誤答率の比較

表３　臨床領域別の呼吸副雑音間の誤答率の比較
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３）呼吸副雑音ごとの誤答内訳と傾向
　誤答には、副雑音だと判定出来なかった場合と別
の副雑音だと判定する場合があるが、本研究におい
ては副雑音だと判定出来なかった対象者はおらず、
別の副雑音だと判断した誤答のみであった。
　呼吸副雑音ごとの誤答内訳の割合を図 2に示す。
それぞれの呼吸副雑音を、どの呼吸副雑音と誤って
判別する傾向にあるのか、すなわち呼吸副雑音判
別の誤答傾向をみるために、誤答割合の 50％以上
の呼吸副雑音をとりあげ、その関係性を分析した。
その結果、捻髪音を水泡音と誤りやすく（66.7％）、
水泡音をいびき音（75.0％）、笛声音をいびき音

（66.6％）、いびき音を笛声音（50.0％）と誤りやす
い関係にあることがわかった。連続性ラ音に比べ断
続性ラ音の方が呼吸副雑音を判別することが難し
く、同じラ音間では、低音より高音の判別が難しい
ことがわかった。

考 察

１．臨床領域による判別力の差
　臨床領域により判別力の差が認められた。
水泡音の判別力において、一部外科の誤答率は
ICU の誤答率に比べ有意に高く臨床領域間で差が
認められた。水泡音の代表的な疾患として、ARDS
や肺水腫があり 4）、これらの疾患は、ICU の患者
に多く認められる。呼吸器内科の看護師が笛声音と
いびき音の誤答率が低かったのは、これらの連続性
ラ音の代表的な疾患は、COPD や気管支喘息であ
り 5）、呼吸器内科の患者に多く認められるため、聴
診の機会が多いことが理由として考えられる。すな
わち臨床における聴診の経験が判別力に影響して

いることが研究から示唆された。呼吸副雑音の判別
力を向上するためには、経験を積むことが重要で
あり、シミュレーターを用いた院内教育の充実化、
臨床領域間のローテーションの検討も 1 つの方策か
もしれない。
２．誤答の特徴
　本研究において捻髪音を捻髪音であると判断で
きない看護師の割合が 83.3％と高いことが示された
が、この結果は三苫ら 3）や William ら 6）の結果と
一致してる。このことは、捻髪音の特徴の理解が不
十分であること、聴く機会が他の呼吸副雑音に比べ
少ないことすなわち、経験値が低いことが影響し
ているのではないかと推察する。各呼吸副雑音は、
音が発現するタイミング、音の高低、疾患・状態と
の関連に特徴を持つ。これらの特徴を理解した上で
意識的に聴診機会を増やし、先輩看護師に自己の判
断を確認するなどして相違を修得する必要性があ
ると考える。
　本研究により連続性ラ音に比べ断続性ラ音の誤
答率が高いことが明らかとなった。断続性ラ音の周
波数は 250Hz ～ 1000Hz と言われており、一方正
常呼吸音や連続性ラ音の周波数は 200Hz ～ 400Hz
といわれ 7）、断続性ラ音が聴き慣れていない周波数
のため判別力に影響している可能性がある。

研究の限界
　本研究における呼吸副雑音の判別力の結果は、自
由意思による参加であり、また対象者数が十分とは
いえず信頼性については限界がある。また参加しな
かった人の中には、呼吸副雑音の判別力に自信がな
いために参加しなかった可能性もある。そのため今
回の呼吸副雑音の判別力の結果は高めに示されて
いる可能性がある。

結 論

　クリニカルラダー 2 の看護師における呼吸副雑音
の判別では、捻髪音の誤答率が 83.3％と最も高く、
断続性ラ音の判別に誤りが多かった。誤答関係に一
定の方向性が認められた。今後は、呼吸副雑音の特
徴（音が発現するタイミング、音の高低、聴診部位、
疾患・状態との関連）を踏まえた判別が出来るよう
教育が必要であると考える。
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図２　呼吸副雑音ごとの誤答内訳
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