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新たに知と向きあう

常磐大学　看護学部　　　

学部長　坂間　伊津美

このたび「常磐看護学研究雑誌」は，６編の論文を掲載した第５巻を発刊することができました。

日頃の研究や実践の成果を社会に向けて発信された投稿者の努力をたたえ，また，多忙な業務のなか

で査読にあたってくださいました学内外の皆様に厚くお礼申し上げます。

2022 年度は，本学部にとって節目の年でした。１つには，卒業した１期生 85 名が，自分の夢に向

かいそれぞれの場で歩み始めました。まもなく１年が経とうとしているものの，臨地での実践につい

て慣れ，学ぶことでまだ精一杯のことと思います。しかし，いつでも知的好奇心と研究的態度を持ち

続けてほしいと願います。

看護学部では，４年次科目として「看護課題の探究」を通年でおいています。この科目は，「これ

までの学修から学生自らが選択した看護課題を特定し，その課題解決に向けて文献検討，計画の立案

を行い，『統合実習』で計画を実施した後，得られた成果を分析・解釈して報告書にまとめる」とい

う一連のプロセスを学びます。初学者である学生にとって，学んできたことや実習で実践したことに

関して自ら問いを立てることからしてなかなか容易ではありませんが，これらのプロセスを通して，

看護の質を改善するために現状をクリティカルに捉える視点，看護課題を明らかにして探究する態度

と方法を身につけることをめざしています。今，卒業生たちは，現場の動きに応じて実践や経験をす

ることにより得られる知識，いわゆる実践知を形成しはじめています。これは，状況を的確に認識

し，適切な判断をする能力につながります。しかし，その時に，自らの実践知への問いを立てて探究

し，根拠をもって説明することが合わせて重要であることを心に留めてもらいたいと思います。

２つには，新たに看護学研究科が設置され，次世代型の保健医療人材として社会を先導できる看護

系高度専門職業人の育成を開始しました。院生たちは皆，豊富な実務経験を基盤に，理論や概念，あ

るいは研究的エビデンスをつなげて新たな知を得るため，そしてそれを実践の場に還元するために真

摯に学んでいます。実習施設をはじめ地域の看護職の方々にぜひ続いていただきたいと思いますし，

また，数年後には，卒業生たちが実践者リーダーや専門看護師，教育研究者となる目標を持ち，学び

にきてくれることを期待しています。

さて，アメリカのOpen AIによりリリースされた対話型AIロボット「Chat GPT」が，この３か

月間でのユーザーが１億人を超えたことで大きな話題となりました。学習した膨大な知識から作り出

された回答が，滑らかな文章で出力されることも特徴です。まだ，偏った回答や誤りを含む回答をす

る可能性が指摘されていますが，次々と改善が加えられ精度を向上させています。このようなAIは，
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私たちが行う教育や研究に対してもこれから大きな影響を与えるでしょう。したがって，AIとうま

く付き合い，よりよい看護をするために役立てられる力を備えることが重要です。ただ一方で，看護

は人と人とのダイナミックな関わりから生じるものであるため，看護職だからこそ見いだせる問いや

考えられる答えが必ずあります。私たちそれぞれの知的な感受性を高め，あらためて看護における知

について考えていきましょう。
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介護保険施設における看護実践能力の実態と関連因子

菅原直美 1），村井文江 1）

A Study of Nursing Competence and Related Factors
in Long-term Care Insurance Facilities

Naomi Sugawara, Fumie Murai

抄　録
目　的：介護保険施設における看護実践能力の実態および関連因子を明らかにし，看護実践能力向上に必要
な支援を検討することである。
方　法：介護保険施設の看護職員 245 人を対象とした無記名のアンケート調査を実施した。調査項目は看護
実践能力，個人因子，環境因子とした。分析方法は，単変量解析としてMann-WhitneyのU検定，Spearman
の順位相関分析を実施後，看護実践能力を目的変数，単変量解析で有意差のあった個人因子，環境因子を説
明変数とした重回帰分析（強制投入法）を実施した。
結　果：170 人より回答を得た（有効回答率 69.3％）。介護保険施設における看護実践能力項目得点の中央値
は尺度全体で 3.8 点，下位尺度別では変調に気づき対応する力が 4.0 点と最も高かった。看護実践能力に関連
する因子は，ケアカンファレンスの定期開催（β＝.254，p＝.003），看取りケア体制（β＝.242，p＝.001），役
職（β＝.207，p＝.003），学習の機会（β＝.149，p＝.038）であった。
結　論：介護保険施設における看護実践能力の向上には，ケアカンファレンスの定期的な開催により多職種
の連携を促進すること，看取りケア体制を整えること，組織における学習を支援することが必要である。

キーワード：看護実践能力，老年看護，介護保険施設，横断調査
nursing competence, long-term care insurance facilities, gerontological nursing, 
cross-sectional survey

Ⅰ．はじめに

介護保険施設で働く看護職員は，利用者が病いや
加齢に伴う心身の機能低下とうまく付き合いなが
ら，人生の最期までその人らしく健やかに暮らして
いくためのケアを提供することを役割としている

（日本看護協会，2018）。介護保険施設のなかでも特

に利用者数が多い施設に介護老人福祉施設と介護老
人保健施設があるが，昨今，入院日数の短期化促進
に伴い，医療ニーズの高い在宅療養者等の住まいと
しても，これらの施設の需要が拡充している。その
ため，介護老人福祉施設や介護老人保健施設の看護
職員は，入所者の多様なニーズに対応するため，よ
り専門的で多様な看護実践能力の発揮が求められて

��
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おり，その能力の育成および看護実践環境の整備が
重要な課題となっている。

看護実践能力とは，看護実践における専門知識と
技術に基づいたケア能力を効果的に発揮し実証でき
る能力と言われている。笹谷ら（2017；2019）は，
特別養護老人ホームにおける看護実践能力は，その
人らしい生活を支える力，他職種と連携する力，変
調に気づき対応する力，望む看取りを支援する力，
という４つの概念で構成されていること，看護実践
能力の発揮に先行するものには個人因子と環境因子
があり，個人因子には年齢や看護師としての経験年
数，教育背景が，環境因子には組織内の最適な学び
の風土，施設でのケア体制などがあること，看護実
践能力を発揮した成果としてケアの質が向上するこ
とを明らかにしている。良好な看護実践環境が質の
高い看護ケアにつながることはこれまでも示されて
きた（国際看護師協会，2007/2007）が，施設の特
性を踏まえてケアの質向上につながる環境因子が明
らかにされたことで，看護実践環境を整えるための
支援の必要性が明確になったといえる。看護実践能
力の育成に有用な看護実践環境を整えるためには，
看護実践能力の実態および看護実践能力の向上に関
連する因子を総合的に検討する必要があるが，先行
研究ではこの点について明らかにされていない。

介護保険施設の機能としては，介護老人福祉施設
には入居者の住まいとしての，介護老人保健施設に
は在宅復帰支援施設としての特徴がある。しかし，
全国老人保健施設協会（2014）が実施した全国調査
によると，調査に回答した介護老人保健施設の約７
割が在宅復帰・自宅療養支援加算を算定しておら
ず，在宅復帰が難しい状況があることが指摘されて
いた。加えて，医療経済研究機構（2014）が実施し
た調査においても，入所者に占める退所見込みのな
い者の割合の平均は５割を超えており，平均在所日
数が長期に及ぶ入所者や再入所を繰り返している入
所者が多いことが報告されている。このような施設
利用の実情を踏まえると，介護老人保健施設も介護
老人福祉施設と同様に住まいとしての機能を担う部
分が大きいという点では共通しているといえる。介
護保険施設は，種類の違いに関わらず「利用者の暮
らしの場」であり，尊厳あるケアをもって入所する
高齢者の能力に応じた自立した生活を送るための公

共的な役割をもつ（日本看護協会，2018）。そのた
め，地域包括ケアシステムにおいても，地域の要介
護高齢者の暮らしを支える重要な社会資源として位
置づけられている。

両施設の看護職員の役割という側面においては，
少ない人員配置のなかで主治医や介護職員等と連携
して入所高齢者の日々の健康管理を行うことを主要
な役割としている点で共通している。具体的には，
暮らしの場における健康管理は，日々の体調管理と
して基礎疾患の病状安定を図り，入所高齢者一人ひ
とりに合わせた生活機能の自立をめざすこと，異変
がある場合には早期発見・早期対応し緊急受診が必
要な場合には受診する医療機関と連携を図ることな
どである。

したがって本研究では，介護老人福祉施設と介護
老人保健施設を介護保険施設として一体的に捉え，
介護保険施設における看護実践能力とその関連因子
について検討する。このことは，介護保険施設にお
けるケアの質向上および入所高齢者のQOL向上や
看護職員の満足感につながることが期待される。

Ⅱ．研究目的

本研究の目的は，介護保険施設に勤務する看護職
員の看護実践能力の実態および看護実践能力に関連
する因子を明らかにし，介護保険施設における看護
実践能力を向上させるために必要な支援を検討する
ことである。

Ⅲ．用語の定義

介護保険施設とは，介護老人福祉施設および介護
老人保健施設，とした。

介護保険施設における看護実践能力については，
介護老人福祉施設と介護老人保健施設は入所高齢者
の住まいとしての機能を担う部分が大きく，両施設
の看護職員の役割としても暮らしの場における健康
管理という点において共通性が高いと考え，笹谷ら

（2017）が明らした特別養護老人ホームにおける看
護実践能力の定義の「特別養護老人ホーム」を「介
護保険施設」に置き換えることで適用できると判断
し，下記の通り定義した。
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介護保険施設における看護実践能力とは，『介護
保険施設』の「入所者やその家族との関係性を築く
ことで，入所者の思いや状態を的確にとらえ，多職
種と効果的に協働することで，その人らしい生活を
支えるための力（笹谷ら，2017）」とした。

Ⅳ．概念枠組み

先行研究（笹谷ら，2019；伊藤ら，2012）に基づ
き，下記の通りとした。

介護保険施設における看護実践能力は，その人ら
しい生活を支える力，多職種と連携する力，変調に
気づき対応する力，望む看取りを支援する力，を構
成要素としている。看護実践能力の向上には個人因
子あるいは環境因子が関連しており，個人因子には
年齢，性別，経験年数，勤務形態と職位，所有資
格，教育背景が，環境因子には勤務施設の種類，入
所定員数，看護職員数，教育・学習の機会，ケアを
実施する体制が含まれる。

Ⅴ．研究方法

１．研究デザイン
横断研究

２．研究対象者
茨城県内にある介護保険施設に勤務する看護職員

３．調査方法，調査期間
無記名による質問紙調査を 2020 年９月～11 月の

期間に実施した。

４．調査の手続き
2019 年 11 月１日時点で茨城県内に登録のある全

ての介護保険施設（介護老人福祉施設 258 施設，介
護老人保健施設 140 施設）の施設長宛てに研究協力
依頼文書を郵送し，文書で同意が得られた場合に看
護職員への質問紙の配布を依頼した。同意書には質
問紙の配布が可能な看護職員の人数を記載してもら
い，人数分の質問紙を施設長宛てに郵送した。看護
職員への質問紙の配布は施設長に依頼したが，回収
は返信用封筒を使用しての個別の郵送法とした。

５．調査内容
１）個人因子に関する項目

年齢，性別，経験年数，勤務形態と職位，所有資
格，教育背景
２）環境因子に関する項目

勤務施設の種類，入所定員数，看護職員数，学習
の機会，ケアを実施する体制�

学習の機会は，施設における学習機会の有無をた
ずね，有の場合に職場内研修，外部研修，上司・同
僚への相談の中から該当するものを選択してもらっ
た。ケアを実施する体制は，ケアカンファレンス
の定期開催，個別計画に基づく機能訓練，個別計
画に基づく栄養・食事管理，認知症ケア，看取りケ
ア，多職種との連携，医師との連携を実施する体制
が整っているかについて，整っている～整っていな
い，どちらともいえない，の５件法でたずねた。
３）看護実践能力

笹谷ら（2019）が開発した特別養護老人ホームに
おける看護実践能力尺度（以下，看護実践能力尺
度）を使用した。本尺度は，特別養護老人ホームに
おける看護実践能力を４因子「その人らしい生活を
支える（15 項目）」「多職種と連携する力（８項目）」

「変調に気づき対応する力（６項目）」「望む看取り
を支援する力（５項目）」�4 項目で捉えている。回
答は「非常にできている（６点）」「かなりできてい
る（５点）」「ややできている（４点）」「あまりでき
ていない（３点）」「ほとんどできていない（２点）」

「まったくできていない（１点）」の６段階のリッ
カート尺度で，尺度得点の範囲は尺度全体で �4 −
204 点，得点が高い項目ほど自己の看護実践能力を
高く評価していることを示す。尺度開発時に信頼性
と妥当性は検証されている。

６．分析方法
看護実践能力尺度の全項目に回答しており欠損値

がない場合に分析対象とした。尺度項目以外で欠損
値がある場合はその項目のみ分析から除いた。尺度
得点は正規性の検定を行い，正規分布に従ってい
ない場合には，単変量解析においてMann-Whitney
のU検定，Spearmanの順位相関分析を用いた。そ
の後，看護実践能力の尺度得点を目的変数，単変
量解析で有意差のあった個人因子，環境因子を説明
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変数とした重回帰分析を行った。抽出した全ての説
明変数の影響力を比較するため，強制投入法を用い
た。ケアを実施する体制への回答は，「整っている」

「整っていない」の２群に再編成した。「どちらとも
いえない」は，整っているとはいえない状況と判断
し，「整っていない」に含めた。統計解析にはIBM�
SPSS�ver.28 を使用し，有意水準は５％未満とした。

７．倫理的配慮
介護保険施設の施設長，看護職員に対しては，研

究の目的と概要を文書で説明し，協力を依頼した。
その際，質問紙への回答は自由意思であることを保
障し，回答は研究者への個別返送とした。本研究は
常磐大学・常磐短期大学研究倫理委員会の承認を受
けて実施した（承認番号�100106）。

Ⅵ．結果

介護老人福祉施設 42 施設，介護老人保健施設 20
施設より同意が得られ，�245 人の看護職員が研究対
象者となった。このうち，182 人より返送があり，
看護実践能力尺度の回答に欠損がなかった 170 部を
分析対象とした。（有効回答率 69.�％）

１．対象者の特性
平均年齢は 51 歳，男性 11 人（6.5％），女性 159

人（9�.5％）であった。所有資格は看護師 94 人
（55.�％），准看護師 75 人（44.1％），教育背景は専
門学校卒が 160 人（94.1％），経験年数の平均は看
護職としては 25 年，介護系事業所では 9.4 年，現
在の職場では 7.0 年であった。役職があるものは �6
人（21.2％），雇用形態は正職員が 14� 人（84.1％）
であった。現在の職場は，介護老人福祉施設が 126
人（74.1％），介護老人保健施設が 4� 人（25.�％），
入所定員は 50～100 人が最も多く 126 人（74.1％），
看護職員数の平均は常勤者が 5.1 人，非常勤者は
2.2 人であった。学習の機会があると回答した者は
145 人（85.�％），内訳は，延べ数で職場内研修 90
人（62.1％），外部研修 97 人，上司や同僚への相談
は 72 人であった。（表１）

ケアを実施する体制は，「整っている」と回答し
た者の合計人数が多い順に，医師との連携 121 人

（71.2％），個別計画に基づく栄養・食事管理および
多職種との連携 110 人（64.7％），ケアカンファレ
ンスの定期開催 108 人（6�.5％），看取りケア 92 人

（54.1％），認知症ケア 82 人（48.2％），個別計画に
基づく機能訓練 75 人（44.1％）であった。（表２）

２．看護実践能力の実態
看護実践能力尺度合計得点の中央値（四分位

範囲）は 129（115.8-14�.0）点であった。下位
尺度合計得点は，その人らしい生活を支える力
58.0（5�.0-65.0）点，多職種と連携する力 29.0

（26.0-�2.0）点，変調に気づき対応する力 24.0
（2�.0-28.0）点，望む看取りを支援する力 17.0
（10.7-20.�）点であった。これらにおける項目得
点の中央値（四分位範囲）は，尺度全体で �.8

（�.4-4.2）点であり，その人らしい生活を支える力
�.9（�.5-4.�）点，多職種と連携する力 �.6（�.�-4.0）
点，変調に気づき対応する力 4.0（�.8-4.7）点，望
む看取りを支援する力 �.4（2.2-4.1）点であった。

施設の種類による尺度得点の比較では，尺度全
体および下位尺度において有意差は認められな
かった（表３）。介護老人福祉施設勤務者の看護実
践能力尺度得点の中央値（四分位範囲）は 129.5

（116.0-145.0）点であった。下位尺度では，その人
らしい生活を支える力 59.0（5�.8-67.0）点，多職種
と連携する力 �0.0（26.0-��.0）点，変調に気づき対
応する力 24.0（22.8-28.�）点，望む看取りを支援す
る力 17.0（1�.8-21.0）点であった。同様に，介護老
人保健施設勤務者は，看護実践能力尺度全体では
127.0（111.0-1�9.0）点であった。下位尺度では，そ
の人らしい生活を支える力 58.0（52.0-61.0）点，多
職種と連携する力 29.0（26.0-�2.0）点，変調に気づ
き対応する力 24.0（2�.0-27.0）点，望む看取りを支
援する力 16.0（6.0-20.0）点であった。

３．看護実践能力と環境因子，個人因子との関連
単変量解析の結果を表３に示す。看護実践能力尺

度全体および全ての下位尺度において有意差が認め
られた項目は，学習の機会とケアを実施する体制に
含まれる全ての項目で，学習の機会がある場合，ケ
アを実施する体制が整っている場合に得点が有意に
高かった。尺度全体およびその人らしい生活を支え
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表1　研究対象者の概要

項目
n（%）または

平均値（SD）【最小値-最大値】
個人因子

年齢 51 （ 9.7）【28-71】
性別 男性 11 （ 6.5）

女性 159 （9�.5）
所有資格 看護師 94 （55.�）

准看護師 75 （44.1）
未回答 1 （ 0.6）

教育背景 専門学校 160 （94.1）
短大・大学 � （ 1.8）

経験年数 看護職としての年数 25.0（10.9）【 2 -52】
介護系事業所での年数 9.4（ 7.1）【 1 -�6】
現在の職場での年数 7.0（ 6.6）【 1 -�6】

役職 あり �6 （21.2）
なし 118 （69.4）

雇用形態 正職員 14� （84.1）
正職員以外（契約、パートタイマー等） 27 （15.9）

環境因子
施設の種類 介護老人福祉施設 126 （74.1）

介護老人保健施設 4� （25.�）
入所定員 50 人未満 11 （ 6.5）

50～100 人 126 （74.1）
100 人以上 �1 （18.2）

看護職員数 常勤者（フルタイム） 5.1（ 2.8）【 1 -16】
非常勤者（時短勤務） 2.2（ 2.0）【 0 -10】

学習の機会 あり 145 （85.�）
なし 22 （12.9）

（内訳）＊
職場内研修 90 （62.1）
外部研修 97 （66.9）
上司、同僚への相談 72 （49.7）

注）＊「学習の機会」に『あり』と回答した 145 人に対する割合を記載した。（複数回答）

　N＝170　N＝170

表２　ケアと実施する体制

整っている やや整っている あまり
整っていない 整っていない どちらとも

いえない
n ％ n ％ n ％ n ％ n ％

ケアカンファレンスの定期開催 57 ��.5 51 �0.0 21 12.4 17 10.0 2� 1�.5
個別計画に基づく機能訓練 26 15.� 49 28.8 �0 17.6 26 15.� �7 21.8
個別計画に基づく栄養・食事管理 47 27.6 6� �7.1 18 10.6 7 4.1 �4 20.0
認知症ケア �0 17.6 52 �0.6 2� 1�.5 8 4.7 57 ��.5
看取りケア �4 20.0 58 �4.1 8 4.7 48 28.2 21 12.4
多職種との連携 �8 22.4 72 42.4 19 11.2 9 5.� �2 18.8
医師との連携 54 �1.8 67 �9.4 12 7.1 � 1.8 �2 18.8

注）表中には、170 に対する割合を掲載した。

　N＝170　N＝170
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る力，変調に気づき対応する力，望む看取りを支援
する力においては，役職がある場合に得点が有意に
高かった。

強制投入法による重回帰分析の結果を表４に示
す。看護実践能力尺度全体の得点に有意に関連し
ていた説明変数はケアカンファレンスの定期開催

（β＝.254），看取りケア体制（β＝.242），役職（β

＝.207），学習の機会（β＝.149）であった（調整済
みR2＝.�59）。同様に下位尺度の得点では，その人
らしい生活を支える力には役職（β＝.252）（調整済
みR2＝.288）が，多職種と連携する力にはケアカン
ファレンスの定期開催（β＝.�00），認知症ケア体制

（β＝.160）（調整済みR2＝.�08）が，変調に気づき
対応する力には学習の機会（β＝.192）（調整済みR2

＝.242）が，望む看取りを支援する力には看取りケ
ア体制（β＝.578），ケアカンファレンスの定期開催

（β＝.178）（調整済みR2＝.��5）が有意に関連してい
た。なお，全てのモデル式において説明変数のVIF
は 1.0～2.0 の範囲にあり，多重共線性は確認され
なかった。

Ⅶ．考察

１．介護保険施設における看護実践能力の実態
看護実践能力尺度の項目得点の中央値が �.8 点で

あり，「ややできている（４点）」に満たない者が最
も多く，看護実践能力に対する自己評価としては
低い傾向にあるといえる。一般的に，看護実践能
力に対する自己評価には，看護実践への満足度や同
僚からの承認が影響しており（櫻間ら，2021），同
僚と共に実践した看護を振り返り内省的な支援が得
られている場合に高く（山口ら，2017），業務の遂
行に達成感や満足感を感じない場合に低くなる（小
口ら，2021）ことが報告されている。高齢者介護施
設における看護実践は，入所高齢者の健康状態のア
セスメントと生活行為の過程で生じやすいリスクや
変化の予防が優先されるが，治療支援が優先される
病院での看護実践と比べて，入所高齢者に対して
実践する看護実践の成果は目に見えにくい（鎌田，
2018）と言われている。本研究において看護実践能
力の自己評価結果が低い傾向にあった背景には，実
践した看護の成果が目に見えにくいことから達成感

や満足感を感じにくいことに加えて，振り返り等に
よって互いに成果を確認する機会が少ない可能性が
あると推察された。看護実践能力の向上に向けた支
援として，まずは自己評価を適切に行えるよう実践
した看護を振り返る機会を積極的につくり，目に見
えにくい成果を可視化できるよう促していく必要が
あると考える。

下位尺度における項目得点の比較では，望む看取
りを支援する力が最も低く，回答の分散が大きいと
いう結果であった。東京都健康長寿医療センター研
究所（2017）が実施した特別養護老人ホームを対象
とした調査によると，看取りケア方針のある施設で
も看取りケアを実施後に施設内で死亡退所した者は
退所者の 47.2％あり，看取りケア体制強化の余地が
あることが指摘されている。加えて，看取りケア方
針のない施設では退所者の約８割が医療機関に入院
後に死亡しており，看取りケア体制において看取り
ケア方針が必須になることも指摘されていた。本調
査においても，望む看取りを支援する力の項目得点
の中央値は，看取りケア体制が整っている群 4.0 点
に対し，看取りケア体制が整っていない群 2.4 点で
あり，施設における看取りケア方針の有無および看
取りケア体制の状況が，望む看取りを支援する力の
発揮に影響を及ぼしていることが推察された。

施設の種別で看護実践能力に有意差はみられな
かった。制度上の役割の違いはあるものの，両施設
において看護職員が発揮している看護実践能力には
差がないことが示された。これより，介護保険施設
の種別で区別することなく看護実践能力を一体的に
向上させるための支援を検討することは妥当である
と考えられた。

２．看護実践能力に関連する因子
看護実践能力尺度の得点に有意な関連因子は看取

りケア，ケアカンファレンスの定期開催，役職，学
習の機会，であり，なかでもケアカンファレンスの
定期開催および看取りケア体制が整っていることが
強く関連していた。

看取りケアの体制が整っていることは，望む看
取りを支援する力（β＝.578）に強く関連していた。
そのため，尺度全体（β＝.242）にも影響したので
はないかと推察された。また，介護保険施設に入所
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者する高齢者は心身の状態が変化しやすく，生活
のリスクを抱えた重度要介護状態にある人たちであ
る。看取りケア方針のある施設においては，看取
りケアは入所時から行われる長期的な過程として
実践されている（小林ら，2016）。本研究において
も，看取りケア体制が整っている施設では，看取り
ケアを長期的な過程として捉え，日常的なケアとし
て実践しており，看護実践能力の向上につながった
のではないかと推察された。一方で，看取りケア体
制のない施設においては，望む看取りを支援する力
が他の項目と比べ著しく低く，多くの看護職員が看
取りケアに対して課題を感じていることが推察され
た。介護保険施設をはじめとした高齢者ケアに関わ
る事業所においては，老いという不可逆的な状態に
ある高齢者の生命の自然な過程を適切にアセスメン
トし，穏やかさを尊重するケアを多職種が連携して
取り組めるような体制づくりが必要である（川上，
201�）。そのため，すべての介護保険施設において
看取りケアに対する理解を深め，看取りケアを行う
体制づくりを推進できるよう支援する必要があると
考える。

ケアカンファレンスの定期開催は，尺度全体（β

＝.254）と多職種と連携する力（β＝.�00）へ影響し
ていた。ケアカンファレンスは，ケアマネジメント
の過程において利用者主体の支援のあり方を具体化
する役割をもち，カンファレンスを開催することで
より適切で質の高いサービスの提供を導くことがで
きる（野村，1999）と言われている。そのため，ケ
アカンファレンスが定期開催できている施設の看護
職員は，より良いケアを実践するための話し合い
を多職種間で行うことでケア方針が明確となり，実
践に対する意欲も高められ，看護実践能力の向上に
つながったのではないかと推察された。介護保険施
設におけるケア方針は，施設サービス計画に反映さ
れ，サービスを受ける入所高齢者や家族，ケアに携
わる多職種間で共有，実践されていく。質の高い
サービス提供に貢献する看護実践能力を発揮するた
めには，介護職員や相談員など多職種でケア方針に
ついて話し合いができる場に看護職員も積極的に参
加し，お互いの専門性を認め合いながら連携する力
が必要になる。

役職は尺度全体（β＝.207）とその人らしい生活

を支える力（β＝.252）に有意に関連しており，個
人因子として役職があることが看護実践能力の向上
に影響することが明らかとなった。介護保険施設の
看護職員の学習ニーズは，教育背景や経験に関係な
く責任を伴う職位にある場合に高いことが報告され
ている（吉岡ら，2012）。そのため，役職者の看護
実践能力が高い背景には，実践力を向上させるため
の学習に取り組んでいる者が多いことがあると推察
された。

学習の機会は尺度全体（β＝.149）と変調に気づ
き対応する力（β＝.192）に有意に関連していた。
学習の機会の内訳には「外部研修」のほか「職場内
研修」や「上司，同僚への相談」も含まれており，
施設の中にお互いに学びあう風土があることが看護
実践能力の向上に影響する，という笹谷ら（2017）
の報告を追認する結果となった。また，組織におけ
る学習は研修など意図的なことだけではなく，実
践の場で仲間と仕事に従事する中で無意識的にな
され，行動や考えが変化する場合がある（岩崎，
2019）と言われている。看護実践能力を向上させる
ためには，個人による学習だけではなく組織におけ
る学習にも目を向ける必要がある。

Ⅷ．本研究の限界と課題

本研究では，介護保険施設における看護実践能力
の関連因子を明らかにした結果より，看護実践能力
を向上させるための支援として，ケアカンファレン
スの定期開催，看取りケア体制の整備，組織におけ
る学習の必要性を示した。しかし，これら支援の具
体的な方法まで明らかにできていない点において限
界がある。今後は，本研究結果に基づいた支援方法
を具体的に示し，その有効性を実証していくことが
課題である。

Ⅸ．結論

１．介護保険施設における看護実践能力は，変調に
気づき対応する力が最も高く，その人らしい生活
を支える力，多職種と連携する力，望む看取りを
支援する力と続いた。

２．施設の種別による看護実践能力の差はみられな
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かった。
３．高齢者介護施設における看護実践能力の向上

に関連する因子は，ケアカンファレンスの定期開
催，看取りケア体制，役職，学習の機会であっ
た。

４．介護保険施設における看護実践能力を向上させ
るためには，より良いケアの実践を目指して多職
種による連携を基盤としたケアカンファレンスを
定期的に開催すること，看取りケアを長期的な過
程としてとらえ実践する体制を整えること，組織
における学習を支援することが必要である。

付記

本研究の内容の一部は，日本老年看護学会第�26�
回学術集会において発表した。
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病院看護職員の研究活動への経験や思いにおける
世代差と支援の方向性

門
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間
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子
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1），5），伊藤智子 2），6），金澤ひろみ 3），豊田江美子 4）

Generational Differences in The Experience and Thoughts of
Hospital Nurses’ Reserch Activities and The Direction of Support

Tomoko Monma, Tomoko Ito, Hiromi Kanazawa, Emiko Toyoda

抄　録
目　的：病院看護職員の研究の経験や思いから，支援のあり方を検討する。
方　法：A病院看護職員に質問紙調査を行い，統計的記述を行った。クロス集計についてはカイ二乗検定に
よって関連を検証し，年代と各質問項目の回答とのクロス集計について，年代を順序変数とするWilcoxon順
位和検定を行った。
結　果：研究経験あり 67％，今後研究を実施したい 21％であった。「今後研究をしたいと思う」に対し，「研
究をして良かった」「結果を現場に活用できている」が有意に関連していた。年代が低い看護職は「興味がな
い」「研究したいテーマがない」「やり方がわからない」「時間がない」と考える傾向があり，計画書の書き方
や発表の仕方，励ましや労いなどの支援を望んでいた。年代が高い看護職は，「研究したいテーマがある」一
方「テーマが見つからない」「研究を通して仲間と協力できた」と感じている傾向があった。
結　論：臨床看護職による研究活動は，看護業務と切り離された難解なものとして捉えることなく，看護の
実践・評価における方策の一つとして捉えられることで，研究への動機付けだけでなく看護の質向上に寄与
することが期待できる。臨床現場に密接した支援，各世代の能力や希望に適した支援を組織的に取り組んで
いく必要がある。

キーワード：臨床看護職，研究活動，世代差，研究支援
hospital nurses, research activities, generational differences, supporting research

Ⅰ．はじめに

看護職には，専門職として継続学習による能力の
維持・開発に努める責務があり，研究や実践を通し
て専門的知識・技術の創造と開発に努め，看護学の
発展に寄与することが求められている（日本看護

協会，2008）。病院看護職員は交替制勤務の中で，
日々進歩する医療や看護の知識・技術を習得するた
めの研修を受けるなど多忙な日々を送っている。こ
うした病院看護職員に対し研究活動支援をする立場
にあった筆者らは，「病院看護職員は臨床現場に直
結する知識や技術を習得することに比して，研究を

��
1）常磐大学看護学部，2）筑波大学医学医療系ヘルスサービスリサーチ分野，3）JAとりで総合医療センター，
4）総合病院土浦協同病院，5）総合病院土浦協同病院非常勤，6）総合病院土浦協同病院元非常勤
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行うことへの優先度は低く，また，研究は大変なも
の，できれば避けて通りたいものと捉えている人が
多い」という印象を抱き，病院看護職員への研究活
動支援に困難を感じていた。こうした現状は「看護
研究実施に伴って看護師は『臨床看護研究は義務付
けられている』と体験している」とする先行研究結
果によっても明らかとなっており（中野，2014），
臨床現場で従事する看護職（以下，臨床看護職）が
自発的・意欲的に研究活動に取り組むことは容易で
はない。このような状況に対し，自発的・意欲的な
研究活動を望むべく，臨床看護職が持つ研究活動へ
の思いに沿った自然な支援をしたいと考えた。

臨床看護職による研究活動とは，現場に生じたさ
まざまな疑問や問題点を解決するための方策の一つ
として臨床看護職にとって身近な活動であり，臨床
実践の一部として捉えられる。宮芝らは，看護管
理者が知覚する臨床看護研究の意義に関する研究
結果として，カテゴリ『看護実践に根ざした新しい
知識・技術の産出』が，本来，看護研究の有する目
的に合致する重要な意義であると述べており，さら
にカテゴリ『臨床現場の問題解決』，『当該病院の看
護実践・業務の点検・評価』『当該病院における看
護実践・業務の統一』から「知の創造よりも特定の
状況における当面の問題を評価・解決するという意
義を持つ」と考察している（宮芝，2012）。従って，
臨床看護職における看護研究の意義とは，大学や研
究機関における研究者が行う看護研究の意義とは異
なった特徴を有しており，臨床看護職が経験する研
究活動に応じた支援が必要であると考えられる。

そこで，臨床現場にいる看護職は研究をどのよう
に捉えているのか，また，研究を進めるにあたって
困ること・戸惑うこと等を調査し，臨床現場におけ
る看護研究活動の実状と支援策を検討したいと考え
た。

Ⅱ．目的

本研究の目的は，病院看護職員の研究の経験や思
いを明らかにし，研究活動支援のあり方に示唆を得
ることである。

Research�Questions（RQ）は以下のとおりであ
る。

RQ1　病院看護職員は研究活動をどのように
思っているか。

RQ2　病院看護職員の研究活動への意欲に関連
する要因は何か。

RQ3　病院看護職員の研究活動への思いに世代
間の違いはあるか。

Ⅲ．方法

１．対象：A病院に勤務する全看護職員 699 名

２．データ収集期間：2015 年２月

３．データ収集方法：選択式・一部記述式質問紙調
査を作成し，実施した。調査内容は基本属性，研
究に関する経験・思い，必要としている研究支
援，研究のイメージである。

４．データ分析方法：統計的記述を行い，クロス集
計についてはカイ二乗検定によって関連を検証し
た。また，クリニカルラダーに沿った研修目標を
検討するために，年代と各質問項目の回答（１：
はい，０：いいえ）とのクロス集計について，年
代（１：～29 歳，２：30～39 歳，３：40～49
歳，４：50 歳～）を順序変数とするWilcoxon順
位和検定を行った。有意水準は５％とした。

５．用語の定義
本研究における「研究活動」とは研究発表およ

び臨床現場における活動報告とそれらのプロセス
のことをいう。

６．A病院看護部の研究活動
A病院は地域の中核病院であり，病棟，外来，

訪問看護，健診センターなどの 25 部署で構成さ
れている。

筆者らが研究活動支援に携わっていた調査時を
はさむ約８年間の看護部の研究活動は以下の通り
である。毎年，院内看護研究発表会を開催してお
り，全部署から１題ずつ研究発表をする。本会
は，１年を通して研究計画書や抄録の提出が計画
的に進められる。各部署では研究グループに必ず

常磐看護学研究雑誌　第５巻　2023

−14− −15−



研究経験者や主任，看護師長などが構成員とな
り，筆頭研究者である若手の看護師を支援する。
また，全ての看護師長が分担して看護部教育委員
会研究部門メンバーと協力しながら他部署の研究
計画書や抄録作成を支援している。看護部教育委
員会研究部門は，発表会の企画・運営とともに発
表までの支援に加わり，発表後，院外の研究会・
学会発表へ繋げられるよう支援している。また，
各部署が院外の研究会・学会に向けて取り組む看
護研究の個別の相談を受け支援を行っている。教
育委員会では，看護研究に関する研修をクリニカ
ルラダー別にレベルに合った内容を考え，行って
いる。

Ⅳ．倫理的配慮

本研究は共同研究者所属施設の看護倫理審査の承
認を受けて実施した。対象者に研究の趣旨・方法・
自由意思・利益と不利益・個人情報保護，データの
取り扱い・公表方法等について，文書を用いて説明
し，アンケートの回収をもって同意とみなした。

Ⅴ．結果

回収数n＝617（回収率 88.3％）であった。
１．対象の属性および研究活動の経験（表１）

対象の年齢は，20 歳代 40.7％，30 歳代 31.0％，
40 歳代 19.4％，50 歳以上 8.9％であり（不明 1.0％
含む），研究を１回以上経験したことがある者
は 67.4％であり，研究をしてよかったと思う者が
46.5％，研究の結果を現場に活用できていると思う
者が 27.1％，今後，研究を実施したいと思う者は
21.0％であった。

2．研究活動への思い（表２）
対象全体の結果は表２に網掛けで示した。
今後研究を行いたくない理由（複数選択）として

最も多かった回答肢は「時間がない・手間である」
であり，次いで「研究に興味がない」「研究したい
テーマがない」であった。一方，今後研究をしたい
理由（複数選択）として最も多かった回答肢は「研
究を勉強したい」であり，次いで「研究したいテー
マがある」，「研究に興味がある」であった。また，
研究を実施して困ることの最多は「時間がない」で

表１.　対象者の属性および研究活動の経験
ｎ ％

年齢
20-29 251 40.7
30-39 191 31
40-49 120 19.4
50- 47 7.6
不明 8 1.3

職位
師長 30 4.9
主任 21 3.4
リーダー 39 6.3
スタッフ 516 83.6
不明 11 1.8

研究実施について
研究を実施したことがある 416 67.4
研究をしてよかったと思う 287 46.5
研究の結果を現場に活用できている 167 27.1
今後、研究を実施したい 130 21.1

有効回答数n＝617
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あった。研究をしてよかったことの最多は「研究結
果が臨床業務に役立った」であり，研究支援を受け
たい点の最多は「研究テーマの決め方」であった。
研究が研究であるために最も重要であると考えるこ
と（単数選択）の最多は「研究テーマへの興味」で
あり，次いで「臨床への活用」であった。

3．研究への意欲の背景（表３）
研究経験に対する受け止めや現場への還元に対す

る認識が今後の研究への意欲に関連があるかを調べ
た。研究をしたいと思うという回答に対し，研究を
して良かったと思うこと（p<.0001）および，研究
の結果を現場に活用できているという実感が有意に
関連していた（p<.0001）。

4．研究活動の経験・思いにおける世代差（表２）
年齢に関する質問に回答していた対象 609 名を分

析対象とした。
１）年代が低いことに有意に関連していた項目

研究を実施したくない理由として「研究に興味が
ない」（Z＝-4.6229，p<.0001），および「研究をし
たいテーマがない」（Z＝-3.0434，p＝0.002），研究
を実施したい理由として「研究に興味がある」（Z

＝-2.2022，p＝0.028）に有意な関連がみられた。研
究で困ることの内容として「研究のやり方がわから
ない」（Z＝-5.964，p<.0001），および「時間がない」

（Z＝-3.2764，p＝0.001）であった。また，研究支
援を受けたい点として「研究計画書の書き方」（Z
＝-2.0901，p＝0.037），「研究発表のやり方」（Z＝
-3.1817，p＝0.002），および「研究への励まし・労
い」（Z＝-2.0977，p＝0.036）に有意な関連がみら
れた。
２）年代が高いことに有意に関連していた項目

研究を実施したい理由として「研究をしたいテー
マがある」（Z＝2.1839，p＝0.029）および「その
他」（Z＝2.5342，p＝0.011）が有意に関連していた。
また，研究を実施したくない理由として「その他」

（Z＝3.4607，p＝0.001），研究で困ることの内容と
して，「研究したいテーマがみつからない」（Z＝
5.1854，p<.0001），「その他」（Z＝2.5135，p＝0.012）
が有意な関連がみられており，一方で，研究を実施
して良かったことの内容として「研究を通して仲間
と協力できた」（Z＝3.7025，p＝0.0002）に有意な
関連がみられた。研究であるために最も重要と考え
ることとして「研究テーマへの興味」（Z＝2.3744，
p＝0.018），「文献検討」（Z＝2.2386，p＝0.025），お

表3.　研究への意欲の背景

今後、研究をしたいと思う
はい いいえ 計

研究をしてよかったと思う
はい n 96 191 287

% 33.4 66.6
いいえ n 17 162 179

% 9.5 90.5

x 2＝36.43,�p<.0001

研究の結果を現場に活用できている
はい n 60 106 166

% 36.1 63.9
いいえ n 48 221 269

% 17.8 82.2
x 2＝18.42,�p<.0001
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表2.　研究活動への経験・思いと世代差

全体 20 歳代 30 歳代 40 歳代 50 歳以上
n n % n % n % n % Z値 P値

全体 609 251 191 120 47

研究を実施したくない理由
「研究」に興味がない 161 92 36.6� 47 24.6� 20 16.7� 2 4.3� -4.623 <.0001

「研究」のやり方が分からない 122 60 23.9� 30 15.7� 21 17.5� 11 23.4� -0.505 0.614�
「研究」をしたいテーマがない 159 86 34.3� 43 22.5� 24 20.0� 6 12.8� -3.043 0.002�

一緒に「研究」をする人がいない 36 14 5.6� 9 4.7� 6 5.0� 7 14.9� 1.495 0.135�
時間がない・手間である 359 153 61.0� 121 63.4� 64 53.3� 21 44.7� -0.532 0.595�

その他 47 16 6.4� 7 3.7� 11 9.2� 13 27.7� 3.461 0.001�
研究を実施したい理由

「研究」に興味がある 40 17 6.8� 14 7.3� 3 2.5� 6 12.8� -2.202 0.028�
「研究」を勉強してみたい 56 18 7.2� 19 10.0� 13 10.8� 6 12.8� -0.701 0.483�

「研究」をしたいテーマがある 47 7 2.8� 20 10.5� 13 10.8� 7 14.9� 2.184 0.029�
一緒に「研究」したい人がいる 2 0 0.0� 0 0.0� 1 0.8� 1 2.1� 1.825 0.068�
通常の業務以外の仕事がしたい 1 1 0.4� 0 0.0� 0 0.0� 0 0.0� -1.285 0.199�

その他 23 1 0.4� 8 4.2� 14 11.7� 0 0.0� 2.534 0.011�
研究で困ること

「研究」のやり方がわからない 208 118 47.0� 59 30.9� 21 17.5� 10 21.3� -5.964 <.0001
「研究」したいテーマが見つからない 256 134 53.4� 75 39.3� 36 30.0� 11 23.4� 5.185 <.0001

「研究」を相談できる人がいない 61 29 11.6� 18 9.4� 10 8.3� 4 8.5� -0.898 0.369�
一緒に「研究」できる人がいない 61 23 9.2� 19 10.0� 10 8.3� 9 19.1� 1.185 0.236�

共同研究者が協力してくれない 36 9 3.6� 18 9.4� 6 5.0� 3 6.4� 1.404 0.160�
時間がない 367 136 54.2� 127 66.5� 77 64.2� 27 57.5� -3.276 0.001�

その他 57 17 6.8� 17 8.9� 17 14.2� 6 12.8� 2.514 0.012�
研究を実施して良かったこと

「研究」がおもしろかった 69 11 4.4� 26 13.6� 24 20.0� 8 17.0� 1.421 0.155�
研究結果が臨床業務の役に立った 166 32 12.8� 66 34.5� 43 35.8� 25 53.2� -1.383 0.167�

「研究」を通して仲間と協力できた 109 14 5.6� 39 20.4� 38 31.7� 18 38.3� 3.703 0.000�
その他 53 16 6.4� 16 8.4� 18 15.0� 3 6.4� -1.083 0.279�

研究支援を受けたい点
研究テーマの決め方 277 131 52.2� 83 43.5� 49 40.8� 14 29.8� 2.884 0.004�
研究計画書の書き方 238 115 45.8� 63 33.0� 44 36.7� 16 34.0� -2.090 0.037�

質的研究のやり方 235 94 37.5� 76 39.8� 45 37.5� 20 42.6� 0.975 0.330�
量的研究のやり方 202 78 31.1� 67 35.1� 40 33.3� 17 36.2� 1.285 0.199�

結果に基づいた考察のやり方 273 110 43.8� 94 49.2� 52 43.3� 17 36.2� -0.160 0.873�
研究発表のやり方 180 93 37.0� 49 25.7� 28 23.3� 10 21.3� -3.182 0.002�

研究グループの協力体制の築き方 121 50 19.9� 40 20.9� 20 16.7� 11 23.4� 0.124 0.901�
研究への励まし・労い 109 55 21.9� 32 16.8� 15 12.5� 7 14.9� -2.098 0.036�
業務調整・経済的支援 176 75 29.9� 58 30.4� 31 25.8� 12 25.5� -0.483 0.629�

その他 19 8 3.2� 5 2.6� 6 5.0� 0 0.0� 0.050 0.961�
研究であるために最も重要と考えること（単数回答）

研究テーマへの興味 275 128 51.0� 87 45.6� 44 36.7� 16 34.0� 2.374 0.018�
文献検討 72 27 10.8� 15 7.9� 20 16.7� 10 21.3� 2.239 0.025�

方法の熟知 48 14 5.6� 16 8.4� 14 11.7� 4 8.5� 2.139 0.033�
インタビュー技術 4 2 0.8� 0 0.0� 1 0.8� 1 2.1� 0.416 0.678�
アンケートの作成 10 7 2.8� 1 0.5� 1 0.8� 1 2.1� -1.323 0.186�

プレゼンテーション（発表） 27 13 5.2� 9 4.7� 3 2.5� 2 4.3� -0.773 0.439�
研究経験者からの指導 35 19 7.6� 11 5.8� 5 4.2� 0 0.0� -1.844 0.065�

臨床への活用 144 51 20.3� 52 27.2� 31 25.8� 10 21.3� 1.646 0.100�
その他 10 3 1.2� 3 1.6� 3 2.5� 1 2.1� 0.998 0.318�

Z値およびP値：Wilcoxon順位和検定による
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よび「方法の熟知」（Z＝2.1385，p＝0.033）に有意
な関連がみられた。

Ⅵ．考察

研究活動に対する病院看護職員の経験や思いにつ
いて，RQに沿って考察し，研究活動への支援のあ
り方を検討した。

１．研究活動をどのように思っているか。
友常らは，少数ではあるが，主体的に看護研究に

取り組んでいる職員がいること，達成感を感じ，看
護実践の発展に寄与できるという期待等が自らの研
究に対する原動力となり，熱意を持ち続ける理由に
なっていたことを報告している。更に主体的に研究
に取り組んでいる看護師が中心となって，同じ部署
の職員に働きかけることで，職場に研究を進める環
境が構築できるとも述べている（友常，2019）。本
研究においても，「研究を勉強したい」「研究したい
テーマがある」「研究に興味がある」といった理由
から「今後も研究を実施したい」と考えている者が
全体の約２割いた。少数ではあるが，「今後も研究
を実施したい」と考える職員がタイムリーに研究活
動に前向きに取り組めるよう，多方面からの支援を
していく必要がある。このような職員の研究活動が
組織の中で良い連鎖を産むことが期待される。
「今後，研究を実施したくない理由」として，「時

間がない・手間である」を挙げている対象が７割超
に上り，「研究を実施して困ること」についても「時
間がない」と回答した対象が８割超であった。研究
支援を受けるという点においても，「時間がない」
ことが問題の一つとして挙げられていた。通常の看
護業務の中で，研究に関わる時間を確保すること
が困難であるとみられ，広く臨床現場における研究
活動の課題であると言える。これは先行研究でも共
通しており，こうした現状に対し，多くの文献では
時間と経費の物的な支援が必要であると考察されて
いる（徳原，2008；日本看護科学会研究活動委員会

（平成８-10 年度），1998；日本看護科学会研究活動
委員会（平成８-10 年度），2000），「実践の場で研
究成果を示すことへの適切な報酬」（前野，2008）
という支援のあり方も一考されるところである。

２．研究活動への意欲に関連する要因は何か。
「今後も研究をしたいと思う」という研究への意

欲には，過去に実施した研究に対し肯定的な経験や
臨床に活かせたと感じていることが有意に関連して
いた。特に「臨床への還元」に関する結果は，田中
らが述べている「今まで行った臨床看護研究が臨
床や研究現場に活用されると思っている看護師は，
思っていない看護師に比べて，研究に対する意識が
高い」という報告（田中，2014）と一致している。
また，研究支援を受けたい内容についても半数以上
が，「研究テーマの決め方」および「結果に基づい
た考察のやり方」を挙げていた。これらは「臨床か
ら研究」そして「研究から臨床」という双方向を意
味しており，研究と臨床との繋がりに対する意識が
研究への意欲に関連しているとみられる。「今後，
看護研究をしたくない」理由としても，「研究に興
味がない」，「研究したいテーマがない」が，最多

「時間がない」という理由に次いでおり，「臨床から
研究」の繋がりの弱さが研究実施に対する阻害要因
であるとみられた。坂下らによると，臨床看護師に
よる看護研究の多くは，「スタッフの教育」を目的
とした施設内カリキュラムの一つとして行われてお
り，「半ば義務的に看護研究が実施されている」と
推察されている（坂下，2013）。「半ば義務的に」看
護研究が行われることは，そうした臨床と研究との
繋がりを希薄化させる要因の一つと捉えられ，臨床
と研究とを強く関連付けて研究に臨みたいと考えて
いる臨床看護職の意欲を損なう恐れがあると考えら
れる。

３．研究活動への思いに世代間の違いはあるか。
本研究結果より，病院看護職員の研究活動への思

い・考えにおける世代間の差が明らかとなった。年
齢の低い者は看護実践の中から研究への意義を見い
だせておらず，また研究活動の実務面で悩んでいる
傾向があることが示唆された。一方，年齢の高い者
は，看護職キャリアの中で研究活動を捉えていると
考えられ，看護実践の一つとして研究活動を見据え
たいという姿勢を持つ傾向にあると推察された。
１）年齢の低い看護職の傾向

年齢が低いほど「研究に興味がない」「研究をし
たいテーマがない」ため研究を実施したくないと回
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答しており，「看護研究をやりたい」と回答した看
護師が全体の５割強に対し，３～５年目の看護師
で「行おうと思わない」と答えていた調査（横山，
2017）と同様の結果が得られた。若い看護職におい
ては，自らの看護実践そのものの成熟が中途であ
り，看護実践における問題解決としての研究活動へ
発展することに，視野を向けられていないと考えら
れた。

また，研究活動を行っていても，研究活動によっ
てもたらされる現場の問題解決への寄与を体感でき
ず，その価値や意義を理解できていないことが背景
にあると推察される。

さらに，年齢が低いほど，研究支援を受けたい内
容を「研究計画書の書き方」，「研究発表のやり方」
と回答しており，研究活動の実務的な点での支援を
求めていた。また研究支援を受ける場面で「何を質
問・相談してよいかわからない」と回答する傾向が
あることからも，若い看護職は研究活動の方法につ
いての理解や経験が未熟であり，「わからないまま」
研究活動に取り組んでいる現状が示唆された。

こうした現状において，研究支援を受けたい内容
として「研究への励まし・労い」および研究で困る
ことは「時間がない」とする若い看護職が多い傾向
にあった。年代が低いほど，交代勤務の頻度が多
かったり，また妊娠・出産といったライフイベン
トも多い年代であったりすることが関係していると
考える。看護師としてのキャリアプランを含めた自
身の人生設計について考えることも多く，仕事と生
活との調和を図るべく，さまざまなことに折り合
いをつけながら向き合っている年代である（石黒，
2018）。こうした状況にある若い看護職に対し，研
究活動における心的・物的負担への支援が必要であ
ると考えられた。
２）年齢の高い看護職の傾向
「看護研究を行う必要性について，とくに経験年

数 15 年以上の看護師では必要と考える者が多い」
という報告（石黒，2018）と同様に，年齢が高いほ
ど「今後，研究を実施したいと思う」と回答してお
り，また研究を実施したい理由として「研究したい
テーマがある」と回答していることから，看護実践
の成熟した中で，さらなるステップアップや役割を
求めることが研究活動への意欲につながっているこ

とが示唆された。その一方で，「研究したいテーマ
がみつからない」ことが研究で困ることとする者が
多い傾向もあり，研究活動によってもたらされる臨
床への還元に期待しつつも，研究にふさわしいテー
マの創出において苦慮しているとみられた。あるい
は，専門職としての責務を果たさなければならない
という責任感から，「何かやらなければならないが
見つけられない」現状に困難を感じていると考えら
れた。

また，研究であるために最も重要であることとし
て，「研究テーマへの興味」，「文献検討」，「方法の
熟知」と回答しており，研究活動に関する一定の理
解が得られているとみられた。

年齢が高いほど，研究支援を受けたい点として
「研究テーマの決め方」を選択していることからも，
成熟した看護実践・看護観を得ている集団をター
ゲットとして，研究テーマの創出およびその洗練
を，世代を分けて支援することの必要性が示唆され
た。

また，研究を実施したい理由，研究を実施したく
ない理由，研究で困ることの内容，研究支援をして
困ったことの内容，に対する回答肢のうち「その
他」を回答する者が多かった。年齢が高いことで，
研究への思い・考えについて，より多くの個人差が
生じ，質問紙の回答肢で捉えられなかったと考えら
れる。

４．研究支援のあり方
本研究結果より，研究と臨床との繋がりに対する

アプローチの必要性が示唆された。繋がりを強化あ
るいは「見える化」することが，病院看護職員によ
る研究の促進に有効であると考えられる。そのため
の方策として，自らの研究発案が臨床での改善に繋
がるまでの成功例を看護職自身が共有することが挙
げられる。臨床での改善に繋がる研究を行うために
は，エビデンスとして認められるような研究方法が
図られることが必要である（北島，2012）。日本看
護科学会研究活動委員会（平成８-10 年度）の報告
では，臨床看護師は所属組織の外部・内部の研究指
導者から指導を受けているという結果を踏まえ，特
に専門的な指導が必要な場合は外部指導者を含めた
共同研究プロジェクトの形で問題解決に至る可能
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性について肯定的に言及しており（日本看護科学会
研究活動委員会（平成８-10 年度），2000），教育・
研究機関との連携等により，臨床での改善への寄与
が可能になることが示唆される。一方でこうした研
究を臨床へ活かす取り組みについては，臨床現場に
おいて，教育や研究の役割を担う専門看護師が先導
し，取り組んでいくことが現時点での実現可能な方
法と考える。専門看護師における研究活動の状況
は，認定看護師や教育担当看護師とは異なることが
示唆されており（河野，2007），臨床の看護職の一
員として専門看護師は，その研究実践能力や研究支
援の能力を発揮することが期待される。また，専門
看護師は大学との共同研究が認定看護師，教育担当
看護師に比して多く（河野，2007），外部指導者か
らの協力も得られやすいとみられる。

また，臨床での改善については，一看護職員の力
では不可能なことが多く，研究活動のための時間の
確保も含めて，看護部さらには病院全体での取り組
みとして組織的に計画されることが必要な現状があ
る。

坂下らは，臨床看護師が抱える看護研究に対する
さまざまな課題は，「看護部が取り組む看護研究の
目的が，大学や研究機関で実施されている研究とは
異なり，教育を第一としているところから生じてい
るとも考えられる」一方で，臨床看護師が「患者や
現象を深く理解できる機会を豊富に有する」とも述
べており，臨床看護師による研究の弱みと強みを
指摘している（坂下，2013）。本研究結果から，病
院看護職員が研究活動に期待する思いが明らかとな
り，そうした思いを支持する形で，教育的要素も含
んだ研究活動を求めていく必要があると考えられ
た。

臨床看護職にとって研究のハードルは高く，さら
に臨床への還元までも期待する研究活動の実施は困
難を極める。その中で，若い看護職が研究の心的・
物的負担を過度に担うことなく，研究へのモチベー
ションを維持・向上させるために，筆頭研究者とし
ては熟練といわれる世代の看護職が望ましいと考え
られる。研究活動を支援する第三者的立場の者と対
等に結果や考察をディスカッションすることが可能
となり，若手の看護職はグループメンバーの一員と
して機能することで世代間の継続が可能となる。そ

のためには，クリニカルラダーに沿った看護研究研
修の目標と組織を単位とした研究支援プログラムを
体系的に構築する必要があると考えられる。

Ⅶ．結論

１施設の看護職員を対象とした調査であることか
ら，施設の特徴や慣習が結果に影響を及ぼす可能性
を考慮する必要はあるものの，臨床現場における看
護職による研究活動は，看護業務と切り離された難
解なものとして捉えることなく，看護の実践・評価
における方策の一つとして捉えられることで，研究
への動機付けだけでなく看護の質向上に寄与するこ
とが期待できると示唆された。また，病院看護職員
の研究活動への思い・考えにおける世代間に差がみ
られ，看護職としての成熟の違いが研究活動におけ
る世代差にも影響していると考えられた。

今後の課題として，臨床現場に密接した研究活動
支援，各世代の能力や希望に適した研究活動支援お
よびクリニカルラダー再構築が挙げられ，こうした
課題に組織的に取り組んでいく必要があると考えら
れた。

付記

本研究の内容の一部は，第 46 回日本看護学会
−看護教育−学術集会および平成 27 年度茨城県看
護研究学会において発表した．

利益相反

本研究における利益相反はない。

著者貢献度

ＭＴは研究の着想，デザイン，データ収集，分
析，原稿の作成を行った。ＩＴはデータ分析，原稿
への示唆および構成，研究プロセス全体への助言を
行い，ＫＨ，ＴＹはデータ収集を行った。すべての
著者は最終原稿を読み，承認した。
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COVID-19 禍の基礎看護学実習Ⅲにおける
臨地・学内併用実習の実践報告

細矢智子 1），山口幸恵 1），北島元治 1），萩野谷浩美 1）

Practical Report of Clinical and On-campus Combined Practice
in Fundamental Nursing PracticumⅢ under the Influence of COVID-19

Tomoko Hosoya, Yukie Yamaguchi, Ganji Kitajima, Hiromi Haginoya

抄　録
目　的：COVID-19 により，2022 年度基礎看護学実習Ⅲの臨地・学内併用実習について振り返り，今後の実
習に向けた課題を見出す。
方　法：「成績評価」「看護技術の到達度」「授業アンケート」の結果を踏まえ，実習目標の到達度および実習
方法について考察する。
結　果：従来の実習と比較し，実習目標「立案した援助を安全・安楽・自立を考えて実施できる」の評価が
高く，看護技術「清拭」「陰部洗浄」の到達度の割合に差はみられなかった。これは，臨地での限られた経験
を実習指導者や教員が詳細に指導したことや，学内実習における経験で補っていたためと考えられた。しか
し，「手浴・足浴」「洗髪」は臨地・学内併用実習の方が低かった。また，授業アンケートには，実習記録の
提出が厳しいという記述があった。
結　論：今後に向け，学内実習の事例および援助内容と実習記録の提出について検討する必要性が示された。
また，実習施設への依頼や調整をより綿密に行うと共に，教員の教育力の維持・向上と，結果を踏まえた実
習内容の改善および充実が課題となった。

キーワード：COVID-19，基礎看護学実習Ⅲ，臨地実習，学内実習
COVID-19，Fundamental Nursing Practicum Ⅲ, Clinical Practice, On-Campus Practice

Ⅰ．緒言

看護学の教育は，講義，演習，実習という授業形
態から成り，学生は学内での講義，演習で学んだ知
識・技術を基に，学外での実習で患者との相互行
為を通して看護の展開を学習する。杉森ら（2021）
は，患者の看護目標達成とともに，そこに生じた現

象を教材として，看護実践能力を習得するという学
習目標達成を目ざす授業が看護学実習であり，個々
の主観に属し客観性に乏しい“体験”と，知覚によ
る客観の認識とする“経験”を区別し，「看護学に
おける実習という授業展開は，体験を経験とする学
習場面としてきわめて重要な意味を持つ」と述べ
ている。また，池西ら（2021）は，「学生の『他者

��

1）常磐大学看護学部
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性』（実在する自分と相手の関係性を，客観的に見
つめる『もう一人の自分』をいう）が育つのを実感
できるのは臨地実習である」と述べている。このよ
うに，授業として重要な意味を持つ臨地実習ではあ
るものの，COVID-19 感染拡大に伴い，看護学生
を受け入れる病院や施設等の逼迫状況から，実習
の受け入れ困難や制限が生じてきた。文部科学省の
調査（2020）においても，「臨地実習の代替を多く
の大学が実施し，看護の対象者と遠隔でのコミュ
ニケーションや，臨地での�実習と学内実習を組み
合わせるなど，様々な工夫がなされていることが明
らかになった」と報告されている。それを示すよう
に，各大学が，実習の代替えとして行った学内実習
やオンライン実習の取り組み（宇野ら，2022；宇野
ら，2022；平野ら，2021；中村ら，2021；中西ら，
2021）や，コロナ禍の代替実習に関する文献検討

（大森，2021）が報告されている。
常磐大学看護学部（以下，本学部）も例外ではな

く，各領域で行われる臨地実習において，実習施
設からの受け入れ中止，日数や学生人数の制限な
ど，様々な制約の中で進められてきた。本学部にお
いて，２年次の春セメスターに行われる基礎看護学
実習Ⅲは，学生が初めて受け持ち患者に看護過程
を用いて看護を展開する内容で，臨地で２週にわ
たり行う実習である。従来，本実習は，約 90 名の
学生が３つの施設に分かれて一斉に実習を展開し
ていた。しかし，2020 年度はCOVID-19 感染拡大
のため，実習時期を秋セメスターに移動して調整し
たが，２施設において臨地実習の受け入れが不可
となり，そこに配置していた約３割の学生は学内実
習のみであった。残り１施設に配置していた約７割
の学生も，実習施設の受け入れ学生人数の制限によ
り，１週間の臨地実習と１週間の学内実習を併用し
て行った（以下，臨地・学内併用実習）。2021 年度
と 2022 年度は，計画していた時期に実習を行うこ
とができ，２施設では従来通りの方法で受け入れが
可能となった。しかし，１施設に配置していた約７
割の学生は，2020 年度同様に，実習施設側の受け
入れ学生人数の制限により，臨地・学内併用実習を
行った。

本稿では，COVID-19 により臨地実習期間を短
縮して実施した，2022 年度基礎看護学実習Ⅲの臨

地・学内併用実習について振り返り，今後の実習に
向けた課題を見出すことを目的とし，実習目標の到
達度と実習方法について考察する。

Ⅱ．方法

2022 年度に実施した基礎看護学実習Ⅲの臨地・
学内併用実習について，「成績評価」「看護技術の到
達度」「授業アンケート」の結果を踏まえて振り返
り，実習目標の到達度および実習方法について考察
する。

Ⅲ．倫理的配慮

本稿をまとめるにあたり，2022 年度当該科目の
成績評価の確定後，履修学生に対し科目について報
告書をまとめる目的，公表および公表方法，報告書
の中で「成績評価」「看護技術の到達度」「授業アン
ケート」の結果を使用すること，学生個々の記録類
や個人情報は扱わないため個人は特定されないこと
を口頭で説明し，了承を得た。

Ⅳ．基礎看護学実習Ⅲについて

１．科目の概要
基礎看護学実習Ⅲ（以下，本実習）は，２年次の

春セメスターに行われる実習である。履修学生は，
１年次に見学を通して看護職を理解することを目的
とした基礎看護学実習Ⅰと，日常生活援助の実践を
目的とした基礎看護学実習Ⅱを修了している。本実
習に先立ち，学生は講義と演習で看護過程について
学習し，授業内で視聴覚教材を用いた１事例の看護
を展開している。本実習は，学内の関連科目の授業
終了後に，臨地で成人期・高齢期にある入院患者を
対象に，日常生活援助を中心とした看護を展開する
科目である。看護過程のほか，受け持ち患者を通し
て保健医療チームや看護チームの存在を認識し，そ
の役割を理解することや，患者の入院生活におけ
る倫理的問題を踏まえ，看護のあり方について考察
することも実習内容に含まれている。２週間のう
ち，１週目の４日目から５日目で，情報収集や援助
の実践から，受け持ち患者の全体像を把握して看護
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上の問題を挙げ，２週目にかけて，計画した援助を
実施，評価して看護を展開していくスケジュールに
なっている。また，履修学生全体に向けた実習オリ
エンテーションを，実習開始の約４週前に実施して
いる。実習の目的と目標を表１，実習スケジュール
を表２に示す。

２．実習グループの編成
本実習は，約 90 名の学生を３つの施設に 17 グ

ループ（病棟）編成で配置し，一斉に行う。１グ
ループの学生数は４から７名で，１名の教員が１か
ら２グループ（病棟）を担当し，各病棟の実習指導
者と協働で指導に当たる。

2022 年度の履修学生 89 名のうち，57 名が臨地・
学内併用実習の対象となった。もともと９グループ

（病棟）に編成していたものを，前・後半グループ
に分けたため，１グループの学生人数は３から４名
となった。残り 32 名の学生は，従来と同様，８グ
ループ（病棟）の編成とし，１グループの学生人数
は４名であった。

Ⅴ．臨地・学内併用実習について

１．対象学生への追加オリエンテーション
57 名の対象学生には，履修学生全体に向けた実

習オリエンテーションとは別に，臨地・学内併用実
習を行うことについて説明する時間を設けた。その
際，臨地で実際の入院患者を受け持ち，学内で視聴
覚教材の事例を受け持つことで，２事例の看護を展
開することを説明した。また，臨地・学内併用実習

表１．基礎看護学実習Ⅲの実習目的と実習目標

実習目的 日常生活の援助を中心とした看護の展開をするための基礎的能力を養う。
看護職が協働する他職種の役割を理解した上で看護の役割を明確にする。
また実習を通して，自己の看護観を養うとともに自らの課題を明確にする。

実習目標 １．患者の全体像を捉え，日常生活上で注目する看護上の問題を明確にできる。
１）患者の日常生活を理解するための情報を明確にして収集することができる。
２）情報を集約して患者の日常生活を説明できる。
３）患者の日常生活を踏まえ，注目する看護上の問題を挙げることができる。

２．注目する看護上の問題について説明できる。
１）注目する看護上の問題について，注目する理由を説明できる。
２）注目する看護上の問題の状況を説明できる。
３）注目する看護上の問題が複数ある場合は優先順位をつけることができる。

３．注目する看護上の問題について，生活援助を中心に看護計画を立案できる。
１）注目する看護上の問題に対する看護の目標を設定できる。
２）注目する看護上の問題について，具体策を立案できる。
３）注目する看護上の問題について，具体策の根拠を説明できる。

４．看護計画に基づいて援助を実施・評価できる。
１）立案した援助を安全・安楽・自立を考えて実施できる。
２）実施した援助および実施時の患者の状況を観察し，記録できる。
３）看護上の問題の目標に沿って，評価することができる。
４）適切な時期に必要な内容を正確に報告，記録できる。

５．看護と協働して受け持ち患者を支援する保健医療福祉チームについて説明できる。
１）受け持ち患者を支援している保健医療福祉の職種とその役割を説明できる。
２）受け持ち患者を支援している保健医療福祉の職種間の連携・調整がどのように行われているか説明

できる。
３）保健医療福祉チームにおける看護の役割を説明できる。

６．看護職としての倫理的な態度で行動することができる。
１）患者，家族，他の医療従事者に対して適切なコミュニケーションがとれる。
２）自分の健康管理や行動に責任をもつことができる。
３）不明瞭な部分は自分で調べることができる。
４）担当教員および実習指導者へ問題解決に向けた相談ができる。
５）グループの中で，リーダーシップおよびメンバーシップを発揮して協力できる。
６）実習を通して，臨床の倫理的問題について考察できる。
７）実習を振り返り，自己の課題を述べることができる。
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の実習スケジュールや進め方について資料をもとに
説明した。

２．臨地・学内併用実習のスケジュール
57 名の対象学生のうち，前半グループの 30 名

は，１週目に臨地実習，２週目に学内実習とし，後
半グループの 27 名は，学内実習を先に行い，後に
臨地実習を行った。臨地実習は５名の教員で指導
し，各教員は１から２グループ（病棟）を担当し
た。学内実習は，２名の教員で指導した。
１）臨地実習の進め方

従来の実習では，患者選定は実習指導者が行い，
臨地実習の初日に学生へ情報提供していた。しか
し，臨地・学内併用実習では臨地での実習期間が
短縮されるため，教員が事前に患者情報を実習指導
者から情報収集し，学生に情報提供後，受け持ち患
者を決定した。具体的には，前半グループは，前週
の金曜日に担当教員がオンラインで，選定患者の年
代，性別，主たる疾患のみ学生に伝え，学生はグ
ループ内で話し合い，受け持ち患者を決定した上で
臨地実習に臨んだ。後半グループは，学内実習の最
終日に，担当教員が対面で同内容を学生に伝えた。

初日・２日目は１日病棟実習を行い，３日目の午
後は学内実習とした。学生は，２日半の臨地実習で
収集した情報をもとに，情報を整理し，解釈・分
析，アセスメントの結果として看護上の問題，看護
計画の立案を行った。本実習は，日常生活援助を中
心とした看護の展開を目的としており，看護上の問
題は生活上の支障として捉えることができ，それに
は疾患や治療，年齢的な要素が大きく影響する。こ
の点について，担当教員が要点を絞り，学生の思考
を整理しながら指導することで，学生はアセスメン
トを進めていった。４日目には看護上の問題と看護
計画の一部を発表し，実習指導者から助言を得て，
援助を実施した。そして，計画に基づいて実施した
援助について，経過記録を記載することで，５日目
の計画の評価修正につなげた。以上，実施した１週
間の臨地実習のスケジュールを表３に示す。
２）学内実習の進め方

視聴覚教材の事例は，大腿骨頸部骨折の事例
を選定し，学生が学内だけでなく自宅からも視
聴可能な教材とした（医学映像教育センター　
VISUALEARN�CLOUD　看護アセスメント事例
集　第２版）。初日は自宅学習とし，各担当教員は，

表２．基礎看護学実習Ⅲの実習スケジュール

実習日 学習形態 内容 カンファレンス 看護過程の進度
１日目 学内実習 直前オリエンテーション（グループ別），

カンファレンス計画立案，自己学習
２日目 臨地実習 病棟オリエンテーション，患者紹介，情報収集，

バイタルサインの測定，援助の見学等
グループ毎
テーマ設定

情報収集・整理，
アセスメント

３日目 臨地実習 情報収集，環境整備，援助の見学・実施 グループ毎
テーマ設定

情報収集・整理，
アセスメント

４日目 午前：臨地実習
午後：学内実習

前日同様
情報の整理，不足情報の確認，アセスメント

アセスメント
看護上の問題
看護計画立案

５日目 臨地実習 情報収集，環境整備，立案した援助計画に沿った援助 看護上の問題発表 アセスメント
看護上の問題
看護計画立案

６日目 臨地実習 情報収集，環境整備，立案した援助計画に沿った援助 看護計画発表 看護計画の評価，
修正，経過記録

７日目 臨地実習 情報収集，環境整備，立案した援助計画に沿った援助 看護計画発表 看護計画の評価，
修正，経過記録

８日目 臨地実習 情報収集，環境整備，立案した援助計画に沿った援助，
個別面談（学生，実習指導者，教員）

グループ毎�
テーマ設定

看護計画の評価，
修正，経過記録

９日目 臨地実習 情報収集，環境整備，立案した援助計画に沿った援助，
個別面談（学生，実習指導者，教員）

最終カンファレンス 看護計画の評価，
修正，経過記録

10 日目 学内実習 課題レポート・記録の整理
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臨地実習中の学生指導が終了した後，オンラインで
該当学生から学習の進捗状況の報告を受け，質問と
それに対する助言を行った。２日目は，学内におい
て自己学習を進め，その間，学内実習担当の２名の
教員が，学生の座席を回り，実習記録を確認しなが
ら学習状況の把握を行った。その後，学生は，グ
ループ毎に各自がアセスメントした看護上の問題，
看護計画について発表し，意見交換を行った。教員
は，翌日の演習実施計画としてどのような援助を実
施するのか，役割分担として実施者，患者役，評価
者について話し合うよう促した。各役割はグループ
内で偏らないよう，同じ援助であっても役割を替え
る，必ず全ての役割を担当するように指導した。

３日目，４日目は実習室を使用し，学生は，グ
ループ毎に計画した看護計画を実施した。この際，

教員は学生に対し，実施する中で計画の評価を行
い，修正が必要な場合は看護計画の追加・修正を行
うよう指導した。また，実習記録の指導が必要な学
生に対して，個別に助言を行った。５日目は，援助
場面の動画を視聴し，経過記録を記載した。この動
画は，視聴覚教材の事例に教員が追加して作成した
もので，口腔ケア後の観察，仙骨部の観察，下肢循
環の観察の３つの場面を設定していた。学生はそれ
ぞれ，自分のアセスメントした看護上の問題，看護
計画の中に，場面を落とし込んで経過記録を記載し
ていた。以上，実施した学内実習のスケジュールを
表４に示す。
３）実習記録の提出

前・後半グループともに，実習記録の提出は，実
習最終日である２週目の金曜日に設定した。しか

表３．2022 年度基礎看護学実習Ⅲ 臨地・学内併用実習の臨地実習スケジュール

実習日 学習形態 内容 カンファレンス 看護過程の進度

前週金曜 オンライン 担当教員から受け持ち患者情報の収集（前半Ｇのみ）
※後半Ｇは担当教員から対面で情報収集

１日目 臨地実習 病棟オリエンテーション，患者紹介，情報収集，
バイタルサインの測定，援助の見学等

グループ毎
テーマ設定

情報収集・整理，
アセスメント

２日目 臨地実習 情報収集，環境整備，援助の見学・実施 グループ毎
テーマ設定

情報収集・整理，
アセスメント

３日目 午前：臨地実習
午後：学内実習

前日同様
情報の整理，不足情報の確認，アセスメント，看護計画立案

アセスメント
看護上の問題
看護計画立案

４日目 臨地実習 情報収集，環境整備，立案した援助計画に沿った援助 看護上の問題，
看護計画の発表

看護計画の評価，
修正，経過記録

５日目 臨地実習 情報収集，環境整備，修正した援助計画に沿った援助，
個別面談（学生，実習指導者，教員） 最終カンファレンス 看護計画の評価，

修正，経過記録
翌週月曜 オンライン 課題レポートの提出（後半Ｇのみ）

注）前半グループは臨地実習後に学内実習（表４参照），後半グループは学内実習後に臨地実習

表４．2022 年度基礎看護学実習Ⅲ 臨地・学内併用実習の学内実習スケジュール

実習日 学習形態 内容 看護過程の進度

１日目 自己学習
オンライン

教育用視聴覚教材の視聴，自己学習，
学習進捗状況の報告と指導

情報収集・整理，アセスメント，
看護計画立案

２日目 学内実習 自己学習，看護上の問題と看護計画の発表（グループ毎），
翌日の演習実施計画（援助内容，役割分担等の調整）

情報収集・整理，アセスメント，
看護計画立案

３日目 学内実習 実施者，患者役，評価者に分かれて計画実施，
看護計画の評価，修正 看護計画の実施，評価，修正

４日目 学内実習 実施者，患者役，評価者に分かれて計画実施，
看護計画の評価，修正 看護計画の実施，評価，修正

５日目 学内実習 教員作成動画の視聴，経過記録の記載，記録の整理，
担当教員から受け持ち患者情報の収集（後半Ｇのみ） 経過記録，記録の整理

−26−

基礎看護学実習Ⅲにおける臨地・学内併用実習

−27−



し，後半グループにおいては，最終日まで臨地実習
を行っており，記録整理に費やす時間の十分な確保
が難しいと考えられたため，提出記録のうち課題レ
ポートのみ，翌週の月曜日までにオンライン提出と
した。

Ⅵ．結果

１．実習の成績評価
本実習の評価は，各担当教員が実習目標の到達度

を 20 項目の視点で評価し，科目責任者が最終的に
確認し，科目の成績として大学に報告している。履
修学生 89 名の合計平均は 77.6 点であり，各評価項
目の配点は異なるが，全ての項目で評価点の平均が
６割以上，看護職としての倫理的な態度に関する項

目（評価項目 15～19）においては９割以上であっ
た。臨地・学内併用実習 57 名と従来の実習 32 名
を比較すると，各々の合計平均は 77.4 点，77.8 点
であり，評価項目別にみると，最も点数差が大きい
のは「10．立案した援助を安全・安楽・自立を考え
て実施できる」であり，臨地・学内併用実習の方が
0.7 点高かった。その他の評価項目間の差は，０か
ら 0.3 点の範囲であった。評価項目および評価の平
均点（得点率）を，全体，臨地・学内併用実習，従
来の実習別に表５に示す。

２．看護技術の到達度
本学では，「看護技術の到達度」について，厚生

労働省（2019）の報告にある「看護師教育の技術項
目と卒業時の到達度」をもとに作成した確認表を用

表 5．2022 年度 基礎看護学実習Ⅲ 成績評価

評価項目 配点
（％）

全体平均
（％）

［n＝89］

臨地・学内併用
実習平均（％）

［n＝57］

従来の実習
平均（％）
［n＝32］

１．患者の日常生活を理解するための情報を明確にして収集すること
ができる。 5（100.0） 3.8（76.0） 3.7（74.0） 3.9（78.0）

２．情報を集約して患者の日常生活を説明できる。 5（100.0） 3.8（76.0） 3.8（76.0） 3.8（76.0）
３．患者の日常生活を踏まえ、注目する看護上の問題を挙げることが

できる。 5（100.0） 3.7（74.0） 3.8（76.0） 3.6（72.0）

４．注目する看護上の問題について、注目する理由を説明できる。 5（100.0） 3.8（76.0） 3.7（74.0） 3.8（76.0）
５．注目する看護上の問題の状況を説明できる。 5（100.0） 3.8（76.0） 3.8（76.0） 3.8（76.0）
６．注目する看護上の問題が複数ある場合は優先順位をつけることが

できる。 5（100.0） 3.8（76.0） 3.8（76.0） 3.8（76.0）

７．注目する看護上の問題に対する看護の目標を設定できる。 5（100.0） 3.5（70.0） 3.6（72.0） 3.5（70.0）
８．注目する看護上の問題について、具体策を立案できる。 5（100.0） 3.6（72.0） 3.7（74.0） 3.6（72.0）
９．注目する看護上の問題について、具体策の根拠を説明できる。 5（100.0） 3.6（72.0） 3.5（70.0） 3.7（74.0）
10．立案した援助を安全・安楽・自立を考えて実施できる。 5（100.0） 3.9（78.0） 4.1（82.0） 3.4（68.0）
11．実施した援助および実施時の患者の状況を観察し、記録できる。 5（100.0） 3.8（76.0） 3.8（76.0） 3.7（74.0）
12．看護上の問題の目標に沿って、評価することができる。 5（100.0） 3.4（68.0） 3.5（70.0） 3.3（66.0）
13．適切な時期に必要な内容を正確に報告、記録できる。 5（100.0） 3.7（74.0） 3.6（72.0） 3.9（78.0）
14．受け持ち患者を支援している保健医療福祉の職種とその役割、職

種間の連携・調整がどのように行われているか説明できる。 5（100.0） 3.4（68.0） 3.3（66.0） 3.4（68.0）

15．患者、家族、他の医療従事者に対して適切なコミュニケーション
がとれる。 4（100.0） 3.8（95.0） 3.8（95.0） 3.8（95.0）

16．自分の健康管理や行動に責任をもつことができる。 4（100.0） 3.9（97.5） 3.8（95.0） 4.0（100.0）
17．担当教員および実習指導者へ問題解決に向けた相談ができる。 4（100.0） 3.6（90.0） 3.5（87.5） 3.7（92.5）
18．グループの中で、リーダーシップおよびメンバーシップを発揮し

て協力できる。 4（100.0） 3.6（90.0） 3.5（87.5） 3.8（95.0）

19．実習を振り返り、自己の課題を述べることができる。 4（100.0） 3.7（92.5） 3.7（92.5） 3.7（92.5）
20．知識と実習での体験を結びつけ看護への理解・関心を深めること

ができる。 10（100.0） 7.6（76.0） 7.5（75.0） 7.8（78.0）

合計 100（100.0） 77.6（77.6） 77.4（77.4） 77.8（77.8）

注）網掛けは，臨地・学内併用実習と従来の実習の差が大きい項目
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いて，１年次の見学実習を除く各実習で学生に報告
するよう義務付けている。学生は，看護技術 13 項
目，71 種類について，「単独で実施できた」「指導
の下実施できた」「見学できた」「実施・見学の機
会がなかった」の４段階で回答する。本稿では，本
実習の目的・目標に関連する技術の項目および種類

を抜粋し，臨地・学内併用実習と従来の実習別に，
「単独で実施できた」「指導の下実施できた」の割
合をまとめた（表６）。その結果，臨地・学内併用
実習 57 名の回答から，実施率の高い技術の種類は
高い順に，「１）快適な療養環境の整備」（100％），

「50）バイタルサインの測定」（98.2％），「65）安全

表６. 2022 年度 基礎看護学実習Ⅲ 看護技術の到達度

項目 技術の種類

臨地・学内併用実習�
割合（％）�

[n=57]

従来の実習�
割合（％）�

[n=32]
単独 指導の下 合計 単独 指導の下 合計

１．環境調整技術 １）快適な療養環境の整備 100.0� 0.0� 100.0� 93.8� 6.3� 100.0�
２）臥床患者のリネン交換 8.8� 33.3� 42.1� 3.1� 59.4� 62.5�

２．食事の援助技術 ３）食事介助
（嚥下障害のある患者を除く） 10.5� 14.0� 24.5� 6.3� 12.5� 18.8�

３．排泄援助技術 ７）排泄援助
（床上，ポータブルトイレ，オムツ等） 1.8� 42.1� 43.9� 3.1� 37.5� 40.6�

４．活動・休息援助
技術

13）車椅子での移送 12.3� 50.9� 63.2� 15.6� 59.4� 75.0�
14）歩行・移動介助 8.8� 40.4� 49.1� 12.5� 40.6� 53.1�
15）移乗介助 1.8� 40.4� 42.1� 3.1� 59.4� 62.5�
16）体位変換・保持 15.8� 52.6� 68.4� 12.5� 53.1� 65.6�
17）自動・他動運動の援助 3.5� 28.1� 31.6� 3.1� 34.4� 37.5�

５．清潔・衣生活援
助技術

19）足浴・手浴 7.0� 19.3� 26.3� 9.4� 59.4� 68.8�
20）整容 3.5� 21.1� 24.6� 6.3� 21.9� 28.1�
21）点滴・ドレーン等を留置していない患者

の寝衣交換 5.3� 49.1� 54.4� 9.4� 43.8� 53.1�

22）入浴・シャワー浴の介助 3.5� 40.4� 43.9� 0.0� 43.8� 43.8�
23）陰部の保清 7.0� 47.4� 54.4� 0.0� 59.4� 59.4�
24）清拭 14.0� 66.7� 80.7� 9.4� 75.0� 84.4�
25）洗髪 1.8� 19.3� 21.1� 3.1� 50.0� 53.1�
26）口腔ケア 7.0� 22.8� 29.8� 12.5� 15.6� 28.1�
27）点滴・ドレーン等を留置している患者の

寝衣交換 5.3� 19.3� 24.6� 3.1� 25.0� 28.1�

６．呼吸・循環を整
える技術 29）体温調節の援助 21.1� 33.3� 54.4� 37.5� 25.0� 62.5�

７．創傷管理技術 35）褥瘡予防ケア 7.0� 43.9� 50.9� 6.3� 25.0� 31.3�
10．症状・生体機能

管理技術
50）バイタルサインの測定 98.2� 0.0� 98.2� 96.9� 3.1� 100.0�
52）フィジカルアセスメント 38.6� 40.4� 78.9� 25.0� 25.0� 50.0�

11．感染予防技術

57）スタンダード・プリコーション
（標準予防策）に基づく手洗い 89.5� 0.0� 89.5� 96.9� 0.0� 96.9�

58）必要な防護用具（手袋，ゴーグル，ガウ
ン等）の選択・着脱 71.9� 19.3� 91.2� 84.4� 15.6� 100.0�

59）使用した器具の感染防止の取扱い 54.4� 21.1� 75.4� 46.9� 31.3� 78.1�
60）感染性廃棄物の取扱い 57.9� 21.1� 78.9� 56.3� 15.6� 71.9�

12．安全管理の技術

64）患者の誤認防止策の実施 28.1� 10.5� 38.6� 37.5� 3.1� 40.6�
65）安全な療養環境の整備

（転倒・転落・外傷予防，ベッド柵を元
に戻す，濡れた床を拭く等を含む）

86.0� 7.0� 93.0� 90.6� 9.4� 100.0�

13．安楽確保の技術
69）安楽な体位の調整 24.6� 50.9� 75.4� 34.4� 50.0� 84.4�
70）安楽の促進・苦痛の緩和のためのケア 22.8� 36.8� 59.6� 18.8� 21.9� 40.6�
71）精神的安寧を保つためのケア 15.8� 26.3� 42.1� 21.9� 9.4� 31.3�

注１）基礎看護学実習Ⅲの目的・目標に関連する技術の項目および種類を抜粋し，「単独で実施できた」「指導の下実施でき
た」「見学できた」「実施・見学の機会がなかった」のうち，「単独で実施できた」「指導の下実施できた」の割合を示す

注２）網掛けは，臨地・学内併用実習と従来の実習を比較して，割合の差が大きい技術の種類
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な療養環境の整備」（93.0％），「24）清拭」（80.7％），
「52）フィジカルアセスメント」（78.9％）であった。
「52）フィジカルアセスメント」は従来の実習より
28.9 ポイント高かった。一方，従来の実習より割合
が低かった技術の種類がいくつかみられた。その中
で，割合の差が大きい技術の種類は，「19）足浴・
手浴」の 42.5 ポイント，「25）洗髪」の 32.0 ポイン
ト，「２）臥床患者のリネン交換」と「15）移乗介
助」の 20.4 ポイントであった。

３．授業アンケート
本学部では，実習科目において学部独自に授業ア

ンケートを行っている。このアンケートは，学生自
身の実習への取り組みや姿勢に対する５設問，オリ
エンテーションを含め教員や実習指導者の指導に対
する５設問，記録や課題に対する２設問，看護学
への興味・関心や総合的な満足に対する２設問の，
合計 14 設問で構成されている。無記名で，設問毎
に，「非常にそう思う」「ある程度そう思う」「あま
りそう思わない」「全くそう思わない」の４段階の
回答と，実習における良かった点，改善した方が良
いと思う点，要望等の自由記述を求めている。アン
ケートの性質上，臨地・学内併用実習と従来の実習
別の集計はなく，一実習科目の結果として集計さ
れている。本実習は，64 名から回答が得られ（回
収率 71.9％），全設問の平均は４段階で 3.70 であっ
た（前年度 3.69）。結果は，各設問と評価の高い順
に「目標到達のための努力」3.87，「グループ間で
の協力」3.85，「主体的・積極的に取り組んだ」3.82，

「教員の助言」3.80，「教員の指導」3.79，「教員は相
談しやすい」3.77，「総合的な満足」3.77 であった。
評価の低い設問は「記録物やレポートの適切な量」
の 3.17 で，自由記述にも「実習が終了する最終日
に記録類をまとめて提出するのは厳しい」と，記録
提出の難しさについて記述があった。ほかに，教員
や実習指導者の指導に対し「丁寧で実習に取り組み
やすかった」「相談しやすい雰囲気と場を作ってく
れた」等の記述があった。なお，授業アンケートの
結果に対する科目責任者の振り返りは，自己点検票
として本学情報メディアセンターで閲覧可能であ
る。

Ⅶ．考察

１．実習目標の到達度
本実習は，初めて受け持ち患者に対する看護の展

開を行う実習であり，全体として，情報収集から
看護上の問題を挙げる過程で戸惑う学生は多かっ
た。しかし，支援を受けてカルテや患者とのコミュ
ニケーションから情報を収集し，患者の日常生活の
理解を深めていき，教員や実習指導者の助言から看
護上の問題に気づくことができていた。アセスメン
トから看護上の問題について，注目する理由，状況
の説明，優先順位の設定に関し，生活援助に焦点を
絞った助言により，理解が得られたと考えられる。
また，カリキュラム上，疾患についての学習が途上
であり，患者の状態と疾患の病態が結びついていな
い学生は多く，教員や実習指導者の助言により理解
を深めていた。特に，臨地・学内併用実習での１週
間の臨地実習においては，知識と知識を結び付ける
思考や患者の全体像の理解に向けた助言が重要とな
ることから，学生は必要な支援を受けていたと考え
られる。

看護計画の立案のうち目標設定は難しく，従来の
実習同様に到達度は低い傾向が見られた。具体策の
立案とその根拠において，患者の個別性を考慮した
計画の立案に向け，追加・修正がなかなか進まない
学生もおり，個人差が見られた。また，看護過程に
おける実施後の評価は，看護計画の目標設定と同
様，到達度は低い傾向が見られ，従来の実習と変わ
りなかった。学生は，１年次の学内演習や基礎看護
学実習Ⅱにおいて援助計画の立案を経験しているた
め，具体策の立案については，これまでの学習内容
を踏まえて取り組んでいたといえる。しかし，看護
過程を活用し看護を展開する本実習は，学生にとっ
て初めての経験であるため，目標設定と実施後の評
価を難しく感じる学生が多かったのではないかと考
えられる。一方，看護計画に基づいた援助の実施で
は，安全・安楽・自立を考慮した実施において，臨
地・学内併用実習の学生の到達度が高く，従来の実
習と比べ，成績評価に差がみられた。これは，臨
地・学内併用実習では，援助を実施する機会が限ら
れているため，実習指導者や教員の十分な支援の下
で実施していることや，教員の評価も限られた援助
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場面において行われていることが影響していると考
えられる。さらに，教員の評価の視点が，主とし
て，学内で学習した原理・原則を踏まえた基本技術
が患者に適用できているか否かであったため，学生
の到達度の高さに影響したのではないかと考えられ
た。

看護職としての倫理的な態度において，実習の成
績評価からもわかるように，学生はCOVID-19 感
染対策を踏まえ，健康管理や責任を持った行動をと
ることができていた。教員や実習指導者に問題解決
に向けた相談をしたり，グループ内での役割につい
ては，日々の経験を重ねたりする等，成長が見られ
ていたと考えられる。同様に，カンファレンスにつ
いても１年次の実習や学内での経験が活かされ，日
を追って円滑に進められるようになっていたと推測
される。

看護技術の到達度に関しては，本実習が生活援助
技術に焦点を当てた看護の展開であることから，実
習目標に沿った基本的な看護技術を実施できていた
と考える。これは，本実習と同じ２単位 90 時間の
基礎看護学実習で，スタンダードプリコーションに
基づく手洗いとバイタルサインの測定を全学生が実
施していたという報告（竹内ら，2020）と類似した
結果であった。

今回，臨地・学内併用実習と従来の実習を比較
し，一部の看護技術において到達度の割合に差がみ
られた。その差はいくつかの技術の種類にみられ，
必ずしも臨地・学内併用実習の方が，到達度の割合
が低いわけではなかった。具体的には，「フィジカ
ルアセスメント」において，臨地・学内併用実習の
方が，到達度の割合が高かった。これは，臨地・学
内併用実習が実施されたのが急性期病院であり，そ
の施設の特徴や配置学生数の多さも影響している
と考えられ，臨地実習の短縮の影響だけが，技術
の到達度の割合に影響する要因ではないといえる。
また，清潔援助の「清拭」「陰部洗浄」には到達度
の割合の差はみられなかった一方で,「手浴・足浴」

「洗髪」は臨地・学内併用実習の方が低かった。こ
れは，「清拭」「陰部洗浄」が，学内実習の事例に対
して実施した援助であることから，到達度の割合に
差がみられなかったと考えられる。そして，「清拭」
や「陰部洗浄」は日々の清潔援助の中で優先度が高

く，実施頻度が高い援助である。臨地実習の短縮に
より，実習指導者や教員が患者に優先すべき援助と
して選択し，学生に経験させるように意図して指導
した結果と推察できる。今回，到達度の割合に差が
みられた「手浴・足浴」や「洗髪」は，従来の実
習期間であれば経験できる機会はあったと考えられ
る。よって，今後も臨地・学内併用実習を行う場合
には，看護技術の到達度を踏まえ，学内実習の事例
選定および援助内容を検討し，「清拭」「陰部洗浄」
に加え，意図的に「手浴・足浴」や「洗髪」を必要
とする患者の状況や場面を設定するなど，学生が技
術を経験する機会を確保する必要があると考えられ
る。

２．実習方法の変更に伴う学生の状況
COVID-19 感染拡大下で看護学実習に臨む学生

は，感染予防ができるか，実習や学生が受け入れ
られるのか等の不安を抱えているという報告（高岡
ら，2021）があり，学生への情報提供や丁寧な説明
が求められているといえる。本実習の履修学生は，
2021 年度の入学で，入学時よりCOVID-19 感染の
影響を受けており，１年次の実習においても実習の
受け入れ困難や人数制限を経験していた。本実習に
おいて，セメスター開始直後より関連科目の授業内
や実習オリエンテーションにおいて，感染状況によ
り制限を受ける可能性があることや，大学および病
院側が従来通りの実習受け入れに関し可能な限り検
討していることについて，詳細に説明をしてきた。
また，対象学生には実習オリエンテーションとは別
に，説明の機会を設けた。これは，１年次の実習に
おいて，一部の学生は学内実習のみで臨地に行けな
かったことから，施設との調整の経緯を丁寧に説明
し，学生の理解を得る必要があると考えたからであ
る。当時，学生から，「臨地に行けなくて残念だっ
た」「１日でも行きたかった」というような意見が
多く寄せられていた。今回，１週間は臨地で実習可
能であったという点で，実習期間を短縮して実施す
ることに対して対象学生は理解を示していたと考え
られる。今後も，不確かな状況や日々更新される情
報への不安や質問に対する詳細な説明と，いつでも
疑問や質問を受け入れるといった教員の姿勢は重要
と考えられる。
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授業アンケートは履修学生のうち回答に協力した
者の結果であるものの，学生自身の実習への取り組
みや姿勢に対するいくつかの設問で，評価が高かっ
た。また，実習に対する「総合的な満足」は全設問
の平均より高かった。実際に臨地で実習できたこと
に対する学生の満足感や達成感が，自己評価の高さ
に表れていると考えられる。状況への理解を示し本
実習で学習を深めており，今後のさらなる成長を期
待したい。

３．臨地・学内併用実習の方法について
前年度も同様の方法で実習を運営し，全体の成績

評価においてすべての評価項目の平均が６割以上
で，大きな変わりはなかった。従来の実習でも２週
間の実習期間において，途中で受け持ち患者の変更
が生じることがあり，学生の学習進度に応じて焦
点を絞った指導は行われていた。今回，実習方法を
検討する過程で，実習の目的・目標を踏まえ，１週
間で受け持ち患者の看護を展開する上で可能なこ
と，不可能なことを整理し，最大限の学習効果を考
えながら領域の教員間で話し合いを行ってきた。さ
らに，教員は実習施設と連携し，学生に対して前週
に患者情報を提供するほか，実習指導者と共に実習
目標に沿って生活援助に焦点を絞り，助言や指導を
していた。１グループの学生数が半数であること
も，個々の学生に詳細な指導ができた点といえる。
また，本実習は２年次の学生が一斉に実習に出るた
め，複数の教員で指導する体制をとっており，実習
指導に関する教員向けのオリエンテーションを実施
している。全体としての結果ではあるものの，授業
アンケートの教員の指導に関する項目で比較的高い
評価が得られており，実習方法を変更しても教員間
で指導の情報共有を図ることができ，指導の質が確
保されたと考える。

後半グループは臨地実習の最終日に実習記録を提
出するスケジュールであった。課題レポートに関し
ては翌週の月曜日まで期限を延ばしたが，授業アン
ケートの自由記述から，記録の提出が厳しい状況に
あったことが分かる。今後も同様の方法で実習を運
営する際は，実習記録の内容および提出期限を含め
た提出方法について検討していく必要がある。

今回，臨地・学内併用実習の取り組みを振り返

り，期間を短縮しながらも履修学生全員が臨地で
実習でき，目の前の患者に対し看護を体験および
経験できたことは幸いであったと改めて感じてい
る。COVID-19 禍の臨地実習の代替実習は，看護
学の授業が滞ることを回避するためには必要な策で
ある。しかしながら，臨地実習の代替実習を振り返
ることで，臨地で学習するという本来の実習の意味
を再考する機会となっていると考えられる。学内実
習やオンライン実習において一定の効果が得られた
という報告はあるが，その一方で，課題も報告され
ている（大森，2021）。安酸（2015）は，「経験から
学んでいく力」を学力として捉え，経験型実習教育
において，学生は体験を理論的に検証し意味づけて
いくこと，教員は学生の経験プロセスに理論的な意
味づけをフィードバックすることが重要であると述
べている。また，看護学実習における教材は「患
者の提示する現象」や「看護師の看護実践」であり

（杉森ら，2021），それらはその時，その場の患者の
様々な反応，その反応に対する看護師の様々な解釈
や判断によって異なり，多様である。さらに，菱沼

（2021）は，「看護実践の体験は，健康課題に直面し
ている病者との関係のなかからしか得られない。臨
地実習でなければならないのは，看護実践の体験
と，それを通してケアとしての看護を学生が自分の
なかに根づかせ，語れることではないか」と述べて
いる。患者との関係や看護の実践は，臨地で，対面
で行うことに意味を持つことから，臨地実習の代替
実習の限界と言える。臨地実習の中止や期間の短縮
は，学生の体験や経験の機会を減少させることにな
るため，可能な限り臨地で学習できるよう，調整す
ることが求められる。今回の実習も，COVID-19 感
染者数や，県の感染対策ステージおよび実習病院の
方針を踏まえ，看護部と複数回にわたり調整し，実
習の直前まで，従来の実習と臨地・学内併用実習の
どちらにおいても対応できるように準備していた。
実習施設との良好な関係を保ち，実習の依頼・調整
をより綿密に行うことは今後も必要である。また，
実習指導において教員は，学生の気づきや思考を引
き出し，臨地での体験を意味づける役割を担ってい
る。よって，実習期間の短縮や受け入れ人数の制限
の下でも効果的な臨地実習を展開するために，教員
はより一層，教育力の維持・向上に努めること，本
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研究の結果を踏まえて実習内容の改善および充実を
図っていくことが課題と考えられた。

Ⅷ．結論

今回，COVID-19 により臨地実習期間を短縮し
て実施した，2022 年度基礎看護学実習Ⅲの臨地・
学内併用実習の振り返りを行った。従来の実習と比
較し，実習目標の到達度「立案した援助を安全・安
楽・自立を考えて実施できる」の評価が高く，看
護技術「清拭」「陰部洗浄」の到達度の割合に差は
みられなかった。これは，臨地での限られた経験を
実習指導者や教員が詳細に指導したことや，学内実
習における経験で補っていたためと考えられた。一
方で，「手浴・足浴」「洗髪」の到達度の割合は，臨
地・学内併用実習の方が低かったことから，同様の
方法で実習を行う場合，学内実習の事例および援助
内容を検討し，学生が技術を経験する機会を確保す
る必要がある。また，授業アンケートには，実習記
録の提出が厳しいという記述があり，実習記録の内
容や提出方法を検討する必要性が示された。

臨地実習の実現は受け入れる病院や施設と，そこ
で指導する実習指導者の存在が必要不可欠であり，
今後も，より綿密に調整を行い，協働して指導を進
めていくと共に，教員の教育力の維持・向上に努め
ること，本研究の結果を踏まえて実習内容の改善お
よび充実を図っていくことが課題となった。
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Ⅰ．はじめに

看護基礎教育検討会報告書（厚生労働省，2019）
では，看護基礎教育においてコミュニケーション能
力と臨床判断能力や倫理的判断・行動のための演習
の強化が求められ，教育方法としてシミュレーショ
ン教育などのアクティブラーニングの重要性が言わ
れている。アクティブラーニングは，学生が主体的
に問題を発見し解を見いだしていく能動的学習であ
り，これによって学生の認知的，倫理的，社会的

能力を引き出し，生涯学び続けることのできる力を
修得できる（文部科学省，2012）。PBL（Problem-
Based Learning：問題解決型学習，以下PBLとす
る）はアクティブラーニングの具体的な方法の１つ
であり，学習者が事例をもとに問題を見つけ，発見
した問題を自分の力で解決を行うことにより学ぶプ
ロセスを指す（東京女子医科大学医学部テュートリ
アル委員会，2009）。

本学では，看護学部開設に先立ち，マニュアル
に沿って行動するのではなく，自ら思考し行動でき

  

1）常磐大学看護学部

PBLを用いたシナリオ学修の効果
―学生の面接結果の分析―

沼口知恵子 1），南雲史代 1），福田大祐 1）

Effectiveness of Scenario Learning Using Problem Based Learning

Chieko Numaguchi, Fumiyo Nagumo, Daisuke Fukuta

抄　録
目　的：本研究は，看護学部２年次生に実施しているPBLを用いたシナリオ学修の効果を明らかにするもの
である。
方　法：当該科目を受講した５名の学生に対し，半構成面接を実施し，シナリオ学修でどのように看護展開
を学修したか，授業を通して身につけたことは何かについて聞き取りを行った。
結　果：協力者の学生は，本科目での学修を通して，看護の展開については，視点を広く持って対象をとら
える，情報の整理，看護上の課題と援助の検討ができるようになったと回答した。さらに，学修に関連した
行動については，主体的に学ぶ，思考の言語化，コミュニケーションができるようになったと語った。
結　論：PBLを用いたシナリオ学修は，看護を展開する力および学修に関連した行動の獲得に効果があるこ
とが示された。学生は，状況の予測はできるが根拠を説明すること，時間を意識して思考することに難しさ
を感じており，教員の丁寧な対応が必要であることが示唆された。

キーワード：PBL，シナリオ学修，効果
PBL, learning with scenarios, effectiveness
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る看護師の教育を目指して教育方法の検討を行って
きた。３年間の検討の結果，看護実践における学生
の考える力を高めるための教育の１つとして，情報
と看護展開Ⅰ～Ⅲを開講することとした。看護実践
における考える力を，「情報を得，その情報を起点
に様々な方向に視点を広げ，身に着けた知識を用い
て得た情報の解釈を行う。そして，その状況を評価
して，さらなる良い方向への新しい価値を見出す一
連のプロセスを指す。さらにそのプロセスを振り返
る力，言語化する力も有する。」と定義し，その力
を身につけるための学修を情報と看護展開Ⅰ～Ⅲで
行い，各論演習でさらに発展させるようにカリキュ
ラムを検討した。「情報と看護展開Ⅰ（２年次前期）」
では，看護における情報の理解や，根拠をもって看
護を考えるための文献検索，看護の展開方法につい
て学修する。「情報と看護展開Ⅱ（２年次後期）」では，
各論演習の前にPBLを用い，医療施設の場面のシナ
リオで看護展開を学修する。「情報と看護展開Ⅲ（３
年次前期）」は，各論演習と同時期に開講し，地域・
在宅，国際分野の知識を要するシナリオで学修する。

学生は，「情報と看護展開Ⅱ」において初めて
PBLを用いたシナリオ学修を行うため，科目の振
り返りとして，学修時間の変化や，どのような力が
身についたと思うか等について学生にアンケート調
査を実施している。しかし，実際にシナリオに遭遇
した際に，どのように思考しているかについては把
握できていない。そこで本報告では，「情報と看護
展開Ⅱ」を受講した学生への面接調査を実施し，シ
ナリオ学修中の思考の具体を明らかにすることで，
学修の効果について考察する。

Ⅱ．目的

「情報と看護展開Ⅱ」を受講した学生に対する面
接調査から，PBL中の思考の変化に着目し，学生
が授業を通して身につけることができたことを明ら
かにし，本科目の学修効果を考察する。

Ⅲ．方法

１．協力者
協力者は，「情報と看護展開Ⅱ」を受講した 89 名

のうち，授業終了後のアンケート調査にて，面接調
査への協力の同意が得られた学生５名であった。

２．研究方法
協力の同意が得られた学生に対し，インタビュー

ガイドを用いて授業の感想，シナリオ学修でどのよ
うに看護展開を行ったか，授業を通して身につけた
ことや課題は何かについて，半構成面接を実施し
た。分析は，逐語録を作成し，授業を通して経験し
たことと思考に着目して発言の意図を崩さないよう
にコード化し，同じ内容を示すコードをまとめ，サ
ブカテゴリー，カテゴリーを作成した。カテゴリー
の類似性を見てテーマを抽出した。分析は，本科目
の教育にも携わった３名の看護教員が実施した。１
名が分析した内容を２名が確認し，分類について合
意が得られるまで協議した。

３．授業紹介
「情報と看護展開Ⅱ」は，２年次必修科目であり，

２単位 60 時間の演習科目である。週１回２コマず
つ，全 15 回の授業である。２コマずつ×３回で１
つのシナリオについて学修する。４つのシナリオ学
修の後には，競技ディベートを行っている。

本科目は，ある症状をもち，受診してきた事例
のシナリオに対し，情報収集し，臨床的判断をす
るとともにケアに関するエビデンスの検討につい
て，グループワークを通して学ぶ科目である。到達
目標は，限定された場面におけるEvidence Based 
Practiceに必要なスキルを修得できることであり，
具体的な行動目標は，提示された情報から，目的的
に情報収集を行う，得られた情報から，対象のアセ
スメントを行う，対象の看護の課題を抽出する，課
題を解決するための援助計画を立案する，必要な援
助の根拠を示す，グループ討議に貢献することであ
る。

シナリオ学修の授業の流れを表１に示す。シナリ
オ学修の１回目では，シナリオを提示し，そこか
らわかること，わからないこと（もっと知りたい
こと），対象にとって最も重要な情報は何かを個人
ワークの後，グループで共有する。さらに，シナリ
オを理解するための，自分たちの学修課題を抽出す
る。抽出した学修課題は，次の授業までに学修をし
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てくる。
２回目は，学修課題について学修してきたことを

グループで共有し，知識の確認，シナリオの理解を
行う。次に，追加のシナリオを提示し，さらなる情
報を提供する。追加のシナリオでは，より詳細の検
査結果や診断名を提示し，学修してきた知識を生か
して，対象をさらに理解していく。その後，２つの
シナリオの情報から，看護上の課題を抽出（アセス
メント含む）し，看護援助の方向性を示すことをグ
ループで行う。

３回目は，抽出した看護課題（アセスメント含
む）をグループごとに発表し，他のグループの考え
方を知る。その後，もう一度グループ討議を行い，
自分たちの看護上の課題と援助の方向性を見直し，
必要時修正する。また，シナリオに関係した知識の
ミニテストを行い，最後に，教員がこのシナリオ学
修の狙いの説明やまとめをおこない，終了となる。
この一連の学修を４事例行っている。

事例の内容については，学修進度を考え，症状を
中心としたシナリオを作成している。協力者らが学
修したシナリオは，頭痛，発熱，嘔気嘔吐，抑うつ
症状の４事例，対象の年齢は，小児期１例，成人期
３例であった。

グループは，１グループ６～７名の学生で構成さ
れ，教員はチューターとして１～２グループに１人
配置していた。また，教員の担当グループは，少な

くとも１つのシナリオが終わるごとに変更してお
り，学生は複数のチューターからのサポートを受け
てPBLで学べるようにした。チューターをする教
員は，チューターの役割やPBLでの具体的な介入
について事前に研修を行ってから授業に臨んでい
る。また，毎回の授業開始前には，ロードマップを
用いて，打ち合わせを行い，その日のワークのゴー
ルの確認，ワークで到達してほしい内容の確認を
行ってから，授業に入っている。

さらに，学修には，本学で作成した看護展開記録
用紙である情報収集用紙（図１），問題・課題抽出
用紙（図２）を使用した。情報収集用紙は，チェッ
クリスト方式ではなく，自らが必要であると考えた
情報を記述し，１次アセスメントを書くためのもの
である。問題・課題抽出用紙は，情報収集用紙に抽
出した情報を用いて，アセスメントを行い，問題・
課題を記述するための用紙である。いずれも既存の
枠組みをあらかじめ様式に組み込むことはせず，自
らが考えたことを記述できるよう，作成されてい
る。本記録用紙は，学内演習から実習に至るまで，
看護展開を行う全領域で横断的に共通様式として使
用している。

４．倫理的配慮
当該科目の授業終了後に，全学生に対して文書に

て研究の目的，方法，研究協力は自由意思であるこ

表１．シナリオ学修の流れ

授業回 内容 方法

１回（２コマ）
○シナリオの提示 
　わかること、わからないこと、重要な情報の抽出 
　学修課題の抽出

PBL

２回（２コマ）

○学修してきた内容の共有 
　知識の確認、シナリオの理解 
○追加シナリオの提示 
　わかること、わからないことの抽出 
　追加の学修課題の確認 
○アセスメント、看護上の課題の抽出

PBL

３回（２コマ）

○アセスメント、看護上の課題の発表 
　発表後の看護上の課題の見直し・修正 
○ミニテスト 
○事例のまとめ

プレゼンテーション 
テスト 
講義

＊このプロセスを４事例繰り返す
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と，協力の有無は成績には関係ないこと，プライバ
シーの保護について，説明し，同意を得た。協力の
意思の表明は，研究者に個別にできるようにした。
また，面接調査実施前に，再度研究の主旨を説明
し，書面にて同意を得て実施した。面接をする教員
は，授業にも関わっていた教員であるため，調査の
実施は，授業が終了した春休み期間とし，聞き取り
内容については，成績には一切影響しないことを文
書と口頭で説明をした。実施日時については，協力
者の希望に応じて実施した。

なお本研究は，常磐大学・短期大学研究倫理委員
会の承認を得て実施した（承認番号：100107）。

Ⅳ．結果

協力者は５名（Ａ～Ｅ）であり，全員女性であっ
た。面接は１人につき１回ずつ実施し，時間は，
20～34 分，１人当たり平均 27.2 分であった。

協力者の語りから，シナリオ学修を通して身につ
けたこととして，看護の展開と学修に関連した行
動，難しかったことの３つのテーマが導き出され
た（表２）。以下，テーマごとにカテゴリー，サブ
カテゴリーについて説明する。以下，【　】はカテ
ゴリー，＜　＞はサブカテゴリー，斜字は，協力者
の発言内容を示す。発言内容の後のアルファベット
は，発言した協力者を示す。

表２．シナリオ学修を通して身につけたこと
テーマ カテゴリー サブカテゴリー

看
護
の
展
開

視点を広く持って対象をとらえる

様々な視点からとらえる

情報を起点に広い視野で情報を収集する

症状だけでなく年齢も含めて考える

疾患だけでなく生活の様子も含めて考える

検査結果を重視する

情報の整理

今必要な情報を抽出する

膨大な情報を整理する

焦点化する

看護上の課題と援助の検討

現在の課題を考える

根拠をもって考える

様々な情報の関連から考える

対象の情報を見ながらどんな看護が必要かを考える

学
修
に
関
連
し
た
行
動

主体的に学ぶ

以前の学修を想起しながら調べ学修をする

教えてもらうのではなく自分で学ぶ

正しいアセスメントができるよう知識を持つ

根拠を持てるよう調べる

小さな気付きも解決するよう調べる

思考の言語化
疑問に思ったことを言語化する

自分の意思を伝える

コミュニケーション
いろんな人とコミュニケーションが取れるようになった

伝え方も考えられるようになった

難
し
か
っ
た
こ
と

対象に合った看護の展開
予測はできたがその根拠を示すこと

精神面への援助も考えること

時間的制限の中での学修
学修課題をどのように，どこまで調べればよいか

時間の中で学修することが難しい
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１．看護の展開
看護の展開には，【視点を広く持って対象をとら

える】，【情報の整理】，【看護上の課題と援助の検
討】から構成された。
１）【視点を広く持って対象をとらえる】

学生は，授業を通して，＜様々な視点からとら
える＞，＜情報を起点に広い視野で情報を収集す
る＞，＜症状だけでなく年齢も含めて考える＞，
＜症状だけでなく生活の様子も含めて考える＞，
＜検査結果を重視する＞など，視点を広く持って対
象をとらえることができるようになったと感じてい
た。

本科目受講前までの対象のとらえ方として，症状
と病名など，直線的な見方をしていたが，グループ
ワークを通して，様々な情報に目を向けることに気
づくことができ，また症状だけではなく，対象の背
景や対象を取り巻く状況，客観的データなど，ある
情報を起点により広い視野で情報を収集し，多くの
ことを合わせ考えることができるようになったと実
感していた。以下に語りの例を示す。

１年生の時に…頭が痛ければこの疾患だな，おな
かが痛ければこの疾患だなと，そういう直線的な見
方をしていたんですけど，この授業をやったおかげ
で，それが必ずしも正解ではないということを学べ
て，最初に考えられる疾患は一つじゃないんだよと
いうことをまず理解できた。…いろんな考え方の発
展につながっていく，そこが学べたことは大きいか
な。（Ｅ）

患者さんが持っている病気や疾患だけに目を向け
て考えてるんじゃなくて，その人が行っている生活
であったり，日常の様子からも考えられるように
なった。（Ｅ）

２）【情報の整理】
学生は，＜今必要な情報を抽出する＞，＜膨大な

情報を整理する＞，＜焦点化する＞という【情報の
整理】ができるようになったと感じていた。

学生は，シナリオを提示される最初のワークの中
で，シナリオの中で対象にとって一番重要な情報は
何かを考える課題に取り組む。このワークをするこ
とで，提示された多くの情報から着目すべき情報を

抽出することが出来，そこを起点に様々な方向に視
点を広げ，やがて，情報を整理することで，看護上
の課題に向けて，情報を焦点化できるようになって
いった。以下に語りの例を示す。

やっぱり膨大な情報の中から必要なことを整理し
て考えるといったところではかなり成長した。（Ａ）

膨大な情報の中から，本当に今，必要な情報，も
しかして必要じゃないと思っていた情報がつながっ
ていった…情報を整理するうえでかなり役立った。

（Ｂ）

３）【看護上の課題と援助の検討】
学生は，＜現在の課題を考える＞，＜根拠をもっ

て考える＞，＜様々な情報の関連から考える＞，
＜対象の情報を見ながらどんな看護が必要かを考え
る＞という【看護上の課題と援助の検討】ができる
ようになったと述べていた。

学生は，シナリオの情報を整理しながら，対象に
とって，今現在何が問題となっているのか，なぜ問
題なのかを，様々な情報との関連で考えることがで
きるようになり，また，対象の情報を整理しなが
ら，どんな看護が必要かを自然に考えるようになっ
ていた。以下に語りの例を示す。

必要な情報を収集したうえで，何が今看護上の問
題として挙がってくるのかを考えるところのアセス
メント部分も，今までと比べたら根拠も持ちつつ自
分の意見も踏まえつつ・・・書けるようになったと
いうのは成長したのかなって思うところの一つで
す。（Ｂ）

２．学修に関連した行動
１）【主体的に学ぶ】

学生は，＜以前の学修を想起しながら調べ学修を
する＞，＜教えてもらうのではなく自分で学ぶ＞，
＜正しいアセスメントができるよう知識を持つ＞，
＜根拠を持てるよう調べる＞，＜小さな気付きも解
決するよう調べる＞という，【主体的に学ぶ】がで
きるようになったと感じていた。

学生は，シナリオ学修をする中で，既修の内容を
思い出しながら学修し，適切なアセスメントや看護
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援助のために，主体的に学修することができるよう
になった。以下に語りの例を示す。

過去に習った授業のことを思い出して調べるこ
とが多くて。実際の事例に合わせて調べるので，
授業で習った時よりも頭にすごく入ってきたなっ
て・・・（Ａ）

教えてもらうだけじゃなくて，自分で調べて，
こんなこともあるんだという新しい学びができた

（Ｃ）
その疾患だけを調べるのではなくて，小児の事例

だったら，熱があるからもしかしたら脱水もあるか
もしれないから，脱水も調べておこう，とか，この
人にはどんな看護が必要なのか，という方向に考え
る余裕ができた。（Ｄ）

２）【思考の言語化】
学生は，＜疑問に思ったことを言語化する＞，

＜自分の意見を伝える＞という，【思考の言語化】
ができるようになったと感じていた。グループワー
クを繰り返す中で，メンバーの発言に刺激を受け，
言語化することができるようになっていった。以下
に語りの例を示す。

自分から発言することがあまりできていなかった
のかなと思っていて。でもグループ活動が前より多
くなったので，自分はこう思っているよという意思
を伝えられるようになった。（Ｃ）

偏っていた見方からどんどん多様に広く，かつ疑
問に思ったことがすぐに言葉になるっていう感じに
変わっていたかなって。（Ｅ）

３）【コミュニケーション】
学生は，シナリオ学修を通して，＜いろんな人と

コミュニケーションが取れるようになった＞，ま
た，＜伝え方も考えられるようになった＞など，

【コミュニケーション】がとれるようになったと感
じていた。以下に語りの例を示す。

グループワークでは，とりあえず意見を言うとい
うのがあって，あと書記の人がいて，それを書く
のって大変じゃないですか。…なので，自分で調べ

てきた情報そのものをぱっと言うのではなく，初め
て聞いた人にもわかりやすいように言うというのを
やっていた。（Ａ）

いろんな人とのコミュニケーションが増えるの
で，普段しゃべったりすることないとか，初めて話
すような子たちとでも，グループ活動を通して色々
コミュニケーションが取れたのかな，というのは感
じました。（Ｃ）

３．難しかったこと
学生が語った難しかったことは，【対象に合った

看護の展開】，【時間的制限の中での学修】であっ
た。

対象の状態について，＜予測はできたがその根
拠を示すこと＞が難しく，また対象の状況に応じ
て＜精神面への援助も考えること＞など，【対象に
合った看護の展開】に難しさを感じていた。また，
授業時間内もしくは翌週までの【時間的制限の中で
の学修】について，＜学修課題をどのように，どこ
まで調べればよいか＞，＜時間の中で学修すること
が難しい＞と感じていた。

シナリオから考えた時に，この疾患しかありえな
いかもしれないけど，それを根拠づける何かが必要
だなっていうときに，どうアセスメントしたらいい
んだろうと…（Ｂ）

調べると，まだ新しい問題が見つかって，これ知
らないから調べなきゃいけないけど…調べる時間な
いね，って言いながら…（１つのシナリオ学修で）
もう１週，もう１回授業があると深めて調べてこら
れるんだけどな，と思いながらその場で調べていた

（Ｄ）

Ⅴ．考察

本科目の学修効果を，看護の展開における効果
と，学修方法修得における効果に分けて述べる。
１．看護の展開における効果

看護の展開は，アセスメント，診断，計画立案，
実施，評価の５つのステップからなる一連のプロセ
スであると広く認識されている（池西，2016）。初
学者にとってはすべてのステップが難しいが，情
報収集・アセスメントは特に難しく，かつ重要な
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ステップでもある。本科目では，このステップのう
ち，アセスメントと診断までを主に学修範囲として
おり，計画立案は各論の演習で具体的に学ぶため，
看護の方向性を示すまでとしている。
１）アセスメント

本研究の結果では，学生は【視点を広く持って対
象をとらえる】ことができるようになったと語って
いた。これまでの看護基礎教育における看護展開の
教育の問題点として，情報収集の際に，データー
ベースを用い，情報の要・不要を考えることなし
に，記録用紙を埋める作業に注力することを学生
に課している点が挙げられている（古橋，2015）。
我々も教育にかかわる中で，同様の課題を感じてお
り，このような学修では，学生は患者の真の課題を
つかみきれない可能性があった。そこで，初学者の
学生が，看護のプロセスをマニュアルとしてではな
く，自ら考えながら修得できるよう，本学の「情報
と看護展開Ⅱ」の教育方法を検討した。今回の結果
では，情報収集において学生は，網羅的に収集する
のではなく，今ある情報の中から着目すべき情報を
見つけ，そこを起点に関連する情報を収集する。症
状に加えて，年齢，生活の様子，検査結果など，こ
れまでの学修で培った人を見るときの視点を加え
て，目的的に情報収集ができていることが示され
た。

PBLは，実世界で直面する問題やシナリオの解
決を通して，基礎と実世界とをつなぐ知識の習得，
問題解決に関する能力や態度等を身につける学習で
ある（溝上，2016）。看護の展開を学ぶプロセスに
おいては，マニュアルに沿って情報収集やアセスメ
ントを進めるのではなく，自らの気づきと知識を総
動員して対象を理解し，課題の解決に向けて考えて
いく必要があるため，PBLを用いた学修は，メリッ
トが大きいことが示された。

広い視点で，多角的な情報を収集し，多くの情報
が集まったところで，次は情報の整理をする必要が
ある。本研究の結果でも，【情報の整理】について，
学生は＜現在の課題を考える＞，＜膨大な情報を整
理する＞，＜焦点化する＞ことができるようになっ
たと述べていた。視野を広げて集めた情報を，関連
する情報を合わせてまとまりを作ったり，時間軸で
整理したり，今ある状況と予測で分類したりしなが

ら整理することができるようになっていた。また，
今必要な情報を抽出することもできるようになった
と述べており，シナリオで提示した「ある場面」に
おいて，何が必要で重要な情報であるかを考えるこ
とができるようになっていた。学生にとってこのこ
とは，複数の情報が平面に並んで見えていたところ
から，年齢や生活状況や，客観的データ，時間軸な
どの評価を加えることで，情報が立体的に見えるよ
うに変化したことではないかと予測できた。この場
面ではこの情報が大切など，適切に評価する力が身
についてきていることが示された。

２）看護上の課題の抽出
収集した情報から，【看護上の課題と援助の検討】

について，＜現在の課題を考える＞，＜根拠をもっ
て考える＞，＜様々な情報の関連から考える＞こと
ができるようになったことが語られた。学生は，情
報の整理の段階で，現時点で対象にとって重要な情
報は何かを検討しているので，今現在の課題は何か
を考えることにつながったのではないかと考える。
現在の課題がみえてくると，潜在的な課題や将来の
課題の検討も可能になると予測でき，学生が，対象
の長期的な看護を考えることにも貢献できると考え
た。また，看護上の課題を考える際に，その根拠を
考えることができるようになっているのは，情報収
集の段階から，その根拠を記載する様式（図１）の
効果もあるだろう。

さらに，学生は＜対象の情報を見ながらどんな看
護が必要かを考える＞ことができるようになったと
語っていた。これは，看護師が行うように，最初の
情報を見たときに，看護の必要性があるか，どんな
看護が必要かを考えるプロセスであり，初学者が看
護師のように考える（P. Benner, 2010/2011）プロ
セスをたどっていると評価することが出来た。

一方で，情報から対象の状況を予測することはで
きるが，根拠を示し，説明することが難しいという
ことも示された。実際の演習においても，学生は看
護上の課題を見出すこと，そのアセスメントを書く
ことが非常に難しく，時間を要している。思考の練
習をしている学生においては，「なぜ」そう予測で
きるのかを説明できることは非常に重要である。看
護師のように即時的に考えることが出来ることを

常磐看護学研究雑誌　第５巻　2023

−42− −43−



最終的には目指すが，学修している２年次現在は，
「なぜ」を言語化できるよう，教員が丁寧にかかわ
ることが重要であると考える。

２．学修方法修得における効果
「情報と看護展開Ⅱ」は，３年次の各論演習にお

いて，より領域に特化した複雑な事例への看護の展
開を学ぶ前の，看護の展開の考え方，学修方法を学
ぶ位置づけの科目である。本研究の結果より，学修
に関連した行動として，【主体的に学ぶ】こと，【思
考の言語化】，【コミュニケーション】の力が身に
ついたことが示された。

PBLを含むアクティブラーニングは，主体的に学
ぶことで「言語能力」「情報活用能力」「問題発見・
解決能力」などの「汎用的能力」の強化に寄与する
と言われている（新井，2019）。本研究の結果から
も，本科目を受講して，＜以前の学修を想起しなが
ら調べ学修をする＞，＜教えてもらうのではなく自
分で学ぶ＞，＜小さな気付きも解決するよう調べる
＞など，これまでの学修を生かしながら，目の前の
課題に取り組み，自らの疑問に自ら立ち向かうとい
う主体的な学修の姿勢がうかがえた。また，＜正し
いアセスメントができるように知識を持つ＞，＜根
拠を持てるよう調べる＞というように，学修行動に
対する動機付けが述べられており，モチベーション
の強化も示唆された。

アクティブラーニングの効果として，「知識及び
技能」，「思考力・判断力・表現力等」「学びに向か
う力，人間力等」（新井，2019）があるが，【思考の
言語化】は，思考力や表現力の強化であり，思考内
容を客観的に評価できる重要なアクションである。
これらの力が身についたことも，本科目の効果と
言えよう。また，【コミュニケーション】について
は，授業の中で，グループメンバーとうまくコミュ
ニケーションをとらないと課題が進められないこと
もあり，様々なメンバーとコミュニケーションをと
れるようになり，またどう伝えたらよいかも工夫す
ることができるようになった。グループメンバーに
ついては，習熟度別のグループ配置の効果（鈴木，
2009）も言われているが，本科目においては，看護
展開のワーク自体が授業時間内に遂行でき，到達目
標達成の必要性から各グループメンバーの成績平均

が同等になるよう工夫している。様々な習熟段階の
学生がいることで，伝え方の工夫など，コミュニ
ケーション力はより強化された可能性も考えられ
た。

学修方法に関連する課題として，難しいこととし
て語られた【時間的制限の中での学修】がある。自
己学修については，十分時間をかけることを期待す
るが，授業内でのワークについては，ある程度決
まった時間の中で着地点を見出すということも必要
である。実際の看護場面においても，タイムリーに
思考し対応することが求められるからである。思考
の練習をしている現時点から，時間もある程度意識
して進められるよう，ワークの最初に制限時間を示
すなどのチューターとしての教員の対応を強化して
いく必要がある。

Ⅵ．研究の限界と今後の課題

本研究は，５名の協力者の面接結果に基づくもの
であり，本科目全体の効果として考えることはでき
ない。協力者５名は全員女性であり，また自ら協力
を申し出てきたものであり，科目での学修がうまく
いった学生である可能性も十分考えられた。した
がって，本研究で得られた結果には，偏りがある可
能性がある。

今後は，より多くの学生の意見を聴取すること，
また，主観的なデータだけでなく，実際に学生が抽
出した看護上の課題など，成果物を分析すること
で，看護展開の学修の到達度について検討すること
も必要であると考えた。

Ⅶ．結論

「情報と看護展開Ⅱ」を受講した学生５名を対象
に半構成面接調査を実施し，分析した結果，以下の
点が明らかとなった。
１．シナリオ学修を通して身についたこととして，

看護の展開，学修関連行動の２テーマと難しかっ
たことが抽出された。看護の展開においては，

【視点を広く持って対象をとらえる】，【情報の整
理】，【看護上の課題と援助の検討】の３カテゴ
リーが抽出された。学修関連行動では，【主体的
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に学ぶ】，【思考の言語化】，【コミュニケーショ
ン】の３カテゴリーが抽出された。難しかったこ
ととして，【対象に合った看護の展開】，【時間的
制限の中での学修】の２カテゴリーが抽出され
た。

２．本科目は，看護を展開する力および学修に関連
した行動の獲得に効果があることが示された。看
護師のように考える練習をしている段階の学生
は，状況の予測はできるが根拠を説明すること，
時間を意識して思考することに難しさを感じてお
り，教員の丁寧な対応が必要であることが示唆さ
れた。
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Ⅰ．はじめに

性教育は，子どもの人格と豊かな人間形成を究極
の目的とするものであり，生命の尊重，人権尊重，
男女平等などの考えが基本にある（文部科学省，
1999）。子どもの人格と豊かな人間形成を促す性教
育をするためには，性教育を包括的にとらえ，学校
を中心とした性教育に加え，発達年齢に沿った家庭
における性教育を促進していくことが必要である。

我々は，2008 年よりＡ市と連携し思春期保健事
業の一環として，市内全小学３年生を対象とした親
子性教育プログラム「命のたんじょう」を行ってい
る。親子性教育は，市，教育委員会，大学教員が連
携し，保護者と子どもが授業内容を共有し親子で語
り合う場を設けることで，子どもが命の大切さにつ
いて学ぶこと，保護者が性教育における家庭での役
割を知ることを目的としている。地域－大学教員の
連携のもと親子性教育を行うことは，家庭における

��

1）常磐大学看護学部

小学３年生親子性教育「命のたんじょう」活動報告

南雲史代 1），中田久恵 1），村井文江 1）

Third Graders' Sexuality Education for Parents and Children
"The Birth of Life" Activity Report

Fumiyo Nagumo, Hisae Nakada, Fumie Murai

抄　録
本稿では，Ａ市と連携し市内全小学３年生を対象とした親子性教育の活動報告，および家庭での性教育に

必要な支援を検討する。親子性教育は 10 年以上継続することができ，親子性教育の目的「命の誕生とつなが
りを親子で学ぶと共に，性教育における家庭での役割を知る」は，概ね達成できている。これらは，市・教
育委員会・大学教員間の連携，さらには各小学校の性教育に対する理解によるものと考える。

今回の親子性教育直後の保護者へのアンケート調査では，性教育の実施状況に関連する要因は明らかにな
らなかった。また，家庭における性教育の必要性が理解されながら，あるいは，しなければならないという
保護者の認識があるにもかかわらず，性教育の実践は低い状況にあった。今回のアンケート結果は地域側と
共有し，性教育を予定している約７割の保護者が，家庭において性教育を実施できるように支援していく必
要がある。

キーワード：小学生，親子性教育，包括的性教育，地域・大学教員連携
Grade School Student, Sexuality Education for Parents and Children,
Comprehensive Sexuality Education, Community/University Faculty Collaboration
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性教育促進の一助となり，子ども達の豊かな性を支
えることができると考える。

本稿では，親子性教育プログラム「命のたんじょ
う」の活動を報告するとともに，家庭における性教
育の促進にむけ，2020，2021 年度の保護者のアン
ケート結果から今後の性教育に必要とされる取り組
みについて考察する。

Ⅱ．方法

親子性教育プログラム「命のたんじょう」の活動
については，実施状況およびＡ市の事業報告書の記
述より評価を行った。今後の性教育に必要とされる
取り組みの考察は，2020，2021 年度の保護者のア
ンケート結果で得られたデータより行った。保護者
のアンケート結果の解析には，IBM�SPSS�Statistics�
ver.25.0 を用いて分析を行い有意水準５％とした。
自由記述は，「今後の性教育講演に望むこと」につ
いて分析した。分析は，以下の手順に従って内容分
析を行った。①今後の性教育講演に望む記述を抽出
する，②記述内容をコード化する。コード化は，比
較によって洗練していくが，性教育に望む内容が見
えるレベルの抽象度とした。これらの過程は，研究
者間で反復的に確認を行いながら実施した。

１．本稿における性教育の定義
包括的性教育の立場から本稿では，性教育を自ら

と他者の尊厳を大切にできる知識，態度，スキル
を育み，人間関係において様々な共生能力を獲得
し，喜びを共有できる能力を獲得していく（浅井，
2020）ための教育と定義する。

２．親子性教育プログラム「命のたんじょう」の実際
Ａ市の親子性教育プログラムは小学３年生の親子

を対象としている。親子性教育プログラムにおい
て，子どもは「命のたんじょう」の授業を通し命の
誕生とつながりを学ぶこと，保護者は「命のたん
じょう」の授業を参観し，子どもの成長を捉えると
共に性教育における家庭での役割を知ることを目的
としている。
１）小学３年生を対象とした授業

授業目標は，「命のたいせつさと命のつながりを

理解する」である。下位目標は，①命の神秘，不思
議さを学び，子どもたちが命の重みを感じることが
できる，②自分の命とは，自分自身であることを理
解する，③自分の命はつながったものであり，多く
の愛情や支援の中で自分（１人の人間）がいること
を理解する，である。

各小学校では，授業前の準備として，保護者に対
し子どもにむけた手紙などを依頼するとともに，子
どもたちに命の始まりや自尊感情などに関するアン
ケートを実施している。また各小学校の担当教員
は，担当する大学教員に指導案を提示するととも
に，家庭環境や発達上に関することなど配慮が必要
な子どもの確認を行っている。大学教員は，子ども
の状況に応じ，授業内で用いる言葉などに配慮した
指導案を作成し，授業当日までに小学校の担当教員
と指導案の確認を行っている。

授業時間は 45 分間であり，指導案に沿って実施
している。導入では，小学校の担当教員が授業の目
標を確認するとともに，DVD「うれしいな！赤ちゃ
んが生まれるよ」の視聴や胎児の心音を子どもたち
に聴かせることで，赤ちゃんがどこで・どのように
成長していくのかについて，子どもの興味・関心を
高めている（表１）。展開では，大学教員が胎児人
形を使用し，「受精」「赤ちゃんが育つ部屋：子宮」

「胎児の成長：胎盤・臍帯・羊水」「出産」について，
科学的事実を基に伝えている。まとめでは，子ども
たちが赤ちゃん人形の抱っこを体験することや，保
護者からの手紙を読むことなどを行っている。最後
に大学教員は，子どもたちにむけて，多くの愛情や
支援の中で自分（１人の人間）がいること，そして
一人一人がかけがえのない命・つながってきた命・
大切な存在であることを伝えている。なお授業にお
いては，子どもたちの回答や反応は，受け止めるこ
とを基本としている。保護者は，授業の間，わが子
の隣りに座り，子どもの反応を捉えながら参観して
いる。

事後の活動として各小学校では，子どもたちが自
他の生命を大切にしていくために，自分が頑張りた
いことなど具体的な行動目標をワークシートに記入
することや，保護者からの手紙に対し返事を書くこ
となどを行っている。
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２）保護者を対象とした講話
講話における目標は，「家庭における性教育の必

要性を知る」ことである。下位目標は，①社会の変
化によって，思春期になる子どもたちの生き方を支
えていくために，家庭における性教育の重要性があ
ること，②家庭における性教育の基盤は，コミュニ
ケーションや日常の子育てにあること，③正しい知
識を子どもたちに提供することの重要性，④親子が
異なる性別であっても性教育はできること・子ども
と向き合うことの大切さ，について知ること，であ
る。

保護者への講話の時間は小学３年生にむけた授業
の参観後に設定し，講話時間を 30 分としている。
大学教員は保護者に向けて，家庭における性教育の
必要性，子どもたちの性意識や行動の状況，家庭で
の性教育・関わりのポイントの構成で話をしてい
る。講話内容である家庭における性教育の必要性，
性教育は正解探しではなく生き方探しであること，
および家庭での性教育のポイントについては，リー
フレット（図１）を配布したうえで話をしている。
さらに，家庭での性教育のポイントについては，で
きることから関われるようにするため，書籍を用い
ながら性教育を日常に取り入れる具体的な方法を提
示した参考書籍を紹介したリーフレット（図２）も
配付している。

３）親子性教育プログラムの運営方法（図３）
（1）全体運営

親子性教育プログラムは，Ａ市の思春期保健事業
の一環である。市，教育委員会，大学教員は，年度
始めに打合せの時間をもち事業計画を確認してい
る。年度末には，各小学校からの参加人数，子ども
の反応を含む報告書より，市が事業報告書を作成し
ている。事業報告書を基に市，教育委員会，大学教
員が事業の振り返りを行い，実施状況の把握，次年
度の計画および授業内容について報告会を行ってい
る。

（2）親子性教育プログラムの運営
親子性教育の実施に向けては，市がＡ市内小学校

の教員を含めた研修会を開催し，親子性教育の実施
内容の説明をしている。全校の日程調整は，市が大
学教員側と協議のうえ担当を決定している。実施日
程を決定後は，担当の大学教員と各小学校の教員が
指導案の打合せを行っている。授業に必要な赤ちゃ
ん人形は，市から貸し出している。また市は，適
宜，親子性教育の実施状況を確認している。

３．今後の性教育に必要とされる取り組みにむけた
保護者へのアンケート調査

１）保護者へのアンケート内容
家庭における性教育の促進にむけ，親子性教育の

現状，および今後の必要とする支援を明らかにし検

表１．授業計画

学習内容 留意点 備考

導入
生まれるまでどこで
何をしていたのか

・ＤＶＤ「うれしいな！赤ちゃんがうまれるよ」を視聴
・胎児の心音を聴く

＊子どもたちの回
答・反応は受け止め
ることが基本

展開：胎児期の成長
１）受精
２）赤ちゃんが育つ

部屋：子宮
３）胎児の成長：胎

盤、臍帯、羊水

・赤ちゃんのもとは、「卵子」（女性・母）と「精子」（男性・父）が一緒に
なり始めて人間の卵になる（＊針で穴をあけた色画用紙で卵子の大きさ
を捉える）

・赤ちゃんは「子宮」の中で育つ（＊胎児の様子、約 280 日大切に育てら
れた）

・赤ちゃんを育てる「胎盤」「臍帯」「羊水」の役割
・生まれてくる時の赤ちゃんの様子

＊いのちの誕生を知
り、一人ひとりがか
けがえのない命・繋
がってきた命・大切
な存在であること

まとめ
自分たちのいのちの
大切さを実感する

・赤ちゃん人形を全員が抱っこする
・赤ちゃん人形抱っこ、妊婦さん経験
・お母さんからの手紙を読む
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図１　家庭における性教育（リーフレット一部）

図２　性教育参考書籍の紹介と活用方法（リーフレット一部）

本のタイトル

を紹介

本のタイトル

を紹介

本のタイトル

を紹介

本のタイトル

を紹介
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討することを目的に，保護者に対し講話直後時点で
のアンケートを実施している。

保護者が家庭において性教育を実施するには，性
教育に対する知識と自信など性教育への準備性が関
連する（岡崎，2014；稲川，2012）とともに，性教
育は育児の一部であることからも，コミュニケー
ションやスキンシップなど子どもと向き合う時間が
関連すると考える。したがって，アンケートの内容
は，家庭における性教育の現状，行っている性教育
の内容および行う予定の内容，今後の性教育講演に
望む内容，および性教育の実施に関連する要因の検
討として，子どもの性に対する問題意識の有無，子
どもとのコミュニケーション状況などから構成して
いる。
２）アンケート調査方法

アンケート調査は，各小学校の学校長にアンケー
トの趣旨，目的，方法，倫理的配慮を説明し協力を
得た。親子性教育に参加した小学３年生の保護者に
対しては，調査依頼説明文と共に口頭で依頼した。
アンケート調査票は，講話後の教室内，あるいは自
宅で記入してもらい，厳封の上，アンケート回収
ボックス内に投函または郵送をしてもらった。アン
ケート回収ボックスは，講話を行った教室に設置し
た。

Ⅲ．倫理的配慮

親子性教育プログラム「命のたんじょう」の活動
報告においては，活動報告の目的ならびに記述内容
をＡ市長に説明し，文書にて承諾を得て投稿した。

保護者へのアンケート調査は，常磐大学・常磐短
期大学研究倫理委員会承認（100116）を受け実施し
た。

Ⅳ．結果

１．親子性教育プログラム「命のたんじょう」の実
施状況

新型コロナ感染拡大により親子性教育が実施でき
たのは，A市内 20 校中，2020 年度が６校，2021 年
度が８校の合計 14 校であった。親子性教育に参加
した小学３年生は合計 309 名であった。保護者の参
加は子どもに対し１名の参加であり，保護者の参加
者合計は 288 名，参加率は 93.2％であった。

２．今後の性教育に必要とされる取り組みむけた保
護者へのアンケート

１）保護者の属性
親子性教育に参加した保護者 288 名にアンケート

を配布し，205 名（回収率 71.2％）より回収した。

実施内容の確認・検討

指導案の提示

実施内容の確認・検討

子どもたちの
授業の振り返り・感想

配慮が必要な子どもを確認
授業案の提示

授業のモニタリング

実施校の調整

実施内容の確認・検討

保護者へのアンケート

子ども
&

保護者

Ａ市母子

保健課

Ａ市教育

委員会
大学教員

実施小学校

（養護教諭・担任）

図３　親子性教育プログラムの運営方法
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祖父母による回答４名を除き，有効回答は 201 名
（有効回答率 69.8％）であった。

保護者の関係は，父親 10 名（5.0％），母親 191
名（95.0％）であり，年代は 30 代 100 名（49.8％），
40 代 93 名（46.3％），20 代４名（2.0％），50 代４
名（2.0％）であった（表２）。

小学校３年生の子どもの性別は， 男子 104
名（51 .7％）， 女子 95 名（47 .3％）， 無回答２名

（1.0％）であった。当該子どもの出生順では，第一
子が 102 名（50.7％），それ以外が 99 名（49.3％）
であった。
２）家庭における性教育の必要性の理解と性教育に

向けた動機づけ
講話内容について「わかりやすかった」と回答し

た保護者は 196 名（97.5％），「どちらでもない」が
３名（1.5％），「難しかった」が１名（0.5％）であっ
た。講話内容に対する感想においては，「性教育に
ついて意識していなかったが勉強になった」「父
親として考えたくなく避けていたが勉強になった」

「伝え方が難しいと思っていたが参考になった」「伝
える自信が出た」「正しい情報を知る機会は親も子
も必要と感じた」「紹介してもらった本を子どもと
一緒に読もうと思う」など肯定的な内容が多く，性
教育の必要性について学び考える機会となってい
た。一方で，「性教育はハードルが高い」「家で話す
のは厳しい」などの意見もあった。

３）家庭における性教育の現状
家庭における性教育の現状については，無回答者

１名を除き 200 名を分析した。性教育を行っている
群 34 名（17.0％），行う予定群 137 名（68.5％），行
う予定がない群 29 名（14.5％）であった（表３）。

家庭における性教育の現状は，子どもの性に問題
意識を持っていること，性教育を行う上での知識・
自信・時間，子どもとのコミュニケーション状況，
および子育ての相談状況と関連があるのか分析を
行った。子どもの性に問題意識を持っている保護者

表３．性教育の現状

項目の種類
全体

（n＝200）
人数（％）

行っている群
（n＝34）
人数（％）

行う予定群
（n＝137）
人数（％）

行わない予定群
（n＝29）
人数（％）

p値

子どもの性に問題意識を持っている 83（41.5） 13（38.2） 61（44.5） 9（31.0） 0.058

性教育を行う上で

知識が必要と思う 168（84.0） 28（82.4） 119（86.9） 21（72.4） 0.156

自信が必要と思う 119（59.5） 18（52.9） 88（64.2） 13（44.8） 0.287

時間が必要と思う 137（68.5） 24（70.6） 97（70.8） 13（55.2） 0.263

子どもとの
コミュニケーション

一緒に過ごす時間 146（73.0） 26（76.5） 98（71.5） 22（75.9） 0.788

話す時間 141（70.5） 26（76.5） 95（69.3） 20（69.0） 0.886

意識的に１対１で過ごす 99（49.5） 22（64.7） 62（45.3） 15（51.7） 0.140

積極的 159（79.5） 30（88.2） 107（78.1） 22（75.9） 0.468

悩みを相談してくれる 110（55.0） 22（64.7） 72（52.6） 16（55.2） 0.492

子育ての相談状況・常に相談できている 155（77.5） 29（85.3） 106（77.4） 20（69.0） 0.283

表２．対象の属性 n＝201

項目の種類 人数（％）

父親 10（ 5.0）

母親 191（95.0）

年代

20 代 4（ 2.0）

30 代 100（49.8）

40 代 93（46.3）

50 代 4（ 2.0）

子ども
性別

男子 104（51.7）

女子 95（47.3）

無回答 2（ 1.0）

子ども
出生順

第一子 102（50.7）

第一子以外 99（49.3）
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は 83 名（41.5％）であった。性教育を行う上で知
識を必要としている保護者は 168 名（84.0％），自
信を必要としている保護者は 119 名（59.5％）であ
り，子育ての相談状況で常に相談できている保護者
は 155 名（77.5％）であった。子どもとのコミュニ
ケーションでは，子どもと過ごす時間が十分にあ
る保護者が 146 名（73.0％）に対し，意識的に１対
1 で子どもと過ごしている保護者は 99 名（49.5％）
であった。これらの要因全てにおいて，家庭での性
教育の実施状況との関連は認められなかった。

性教育を行っている群が実施している内容は，複
数回答において，命の大切さ 67.6％，自分を大切に
すること 64.7％，自分を守ること 50.0％が５割以上
で実施されていたが，相手を守ることは 41.2％で
あった（図４）。行う予定群が実施したい性教育の
内容は，複数回答において，命の大切さ・自分を
大切にすること各 61.3％，自分を大切にすること
59.1％に対し，相手を守ることは 38.7％であった。
４）今後の性教育に望むこと

今後の性教育講演に望むことに関する記述 51 件
より，９個のコードが抽出された。コード『　』お
よびその件数を以下に記した。

性教育講演の内容に望むことは，現行と同じ『命
の大切さ』『相手も自分も大切にすること』各 12 件，

『子どもの疑問に対する回答や伝え方の詳細』４件，

『思春期の子どもへの関わり方』２件であった。一
方で，『妊娠・避妊・性行為』に関する内容も７件
あった。

性教育講演の開催方法については，『年齢に合っ
た性教育を続けて欲しい』２件，『定期的に行って
欲しい』１件，『親の代わりに学校や外部講師から
分かりやすく性教育を教えて欲しい』３件あげられ
た。

Ⅴ．考察

１．親子性教育プログラム「命のたんじょう」
Ａ市における親子性教育プログラム「命のたん

じょう」は 10 年以上継続することができている。
新型コロナ感染拡大にあった 2020・2021 年度にお
いても保護者の出席率は，ほぼ 100％を維持するこ
とができていた。その理由には，Ａ市の思春期事業
への積極的な取り組みと教育委員会の協力が得られ
ていること，各小学校の性教育に対する理解がある
こと，さらには各担当者間で連携があるものと考え
る。

保護者に向けた講話内容に関しては，参加した保
護者のほとんどが「わかりやすかった」と回答し，
講話に対する理解は良好であった。保護者は，親も
子も正しい情報を知ることの重要性を感じるととも

0 10 20 30 40 50 60 70 80（％）

人間のからだと発達

男女の身体の違い

月経について

相手を守ること

自分を守ること

自分を大切にすること

命の大切さ

44.1
25.5

41.2
28.5

47.1

行っている群 行う予定群

35.8

41.2
38.7

50.0
59.1

64.7
61.3

67.6
61.3

図４　性教育を行っている群の内容と性教育を行う予定群の内容
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に，講話内で紹介した書籍などを用いながら，でき
ることから性教育を始めればよいということも理解
されていた。短い時間であっても保護者が，新たに
性教育の話を聞く機会は少ない。したがって，現
プログラムを通し，命の誕生とつながりを親子で学
び我が子の反応を感じとったうえで新たに性教育の
話を聞いたことは，保護者の家庭における性教育の
必要性の理解と動機づけの機会となっていると考え
る。保護者の理解と反応から，親子性教育プログラ
ムの目的である「命の誕生とつながりを親子で学ぶ
と共に，性教育における家庭での役割を知る」は，
概ね達成できていると考える。これらの結果に繋
がったのは，教育委員会を交え市および大学教員間
で，毎年度，性教育プログラム内容を評価し検討し
ていることと考える。

２．今後の本活動に必要とされる取り組み
１）家庭における性教育の現状

家庭における性教育の現状は，これまでに性教育
を実施していた保護者は約２割であり，約７割の保
護者が性教育を行うことを予定していた。今回の結
果は，親子性教育講話直後のものであり，親子性教
育プログラムが反映された結果ではない。また親子
性教育の必要性は理解されたものの，予定している
と回答した保護者が今後実施するかは不明である。

性教育の実践に関しては，先行研究においても１
～３割程度にとどまっている（亀石ら，2017；堀
部ら，2012；小倉ら，2010）。家庭において性教育
を実施できていない理由としては，性教育に対す
るハードルの高さを感じることや保護者自身の性教
育に対する知識不足や自信が持てないこと（岡崎，
2014；稲川，2012）ことが指摘されている。しか
し，今回のアンケート調査では，性教育の実施状況
には，保護者の性教育の知識，自信，および日常の
子どもとのコミュニケーションやソーシャルサポー
トの状況に関連はなかった。

一方，保護者が実施している性教育の内容・予定
している性教育の内容では，相手を守ることについ
て約４割，命を大切にすることや自分を大切にする
ことなどは約６割を超えていた。包括的性教育は，
乳幼児期から高齢期までのすべての人が対象であ
り，自らと他者の尊厳を大切にできる知識，態度，

スキルを育むみ，人間関係における共生能力の獲得
および喜びを共有できる能力を獲得していくことが
柱となっている（浅井，2020）。包括的な性教育は，
性に関する適切な判断をし，性の健康を獲得するこ
とにつながり，人間形成にかかわる教育として有用
なものとなる。保護者世代が受けてきた性教育は，
月経とその対処法や射精のことなど，限局的な内容
にととどまっていたと推察される。このような性教
育の背景を持つ保護者が，実施している性教育の内
容と予定している性教育の内容が相手を守ること，
命を大切にすることや自分を大切にすることが約４
～６割を超えていたことは，親子性教育プログラム
の効果が少なからずとも影響しているものと考えら
れる。
２）本活動に必要とされる取り組み

今回，性教育の実施状況に関連する要因は明らか
にならなかったが，保護者の多くは家庭で性教育を
行う際の保護者自身の知識不足を感じていた。さら
に，性教育を予定している保護者の中には，性教
育を性交などに限局して捉えている保護者もいる
ことが示唆された。そのため，子どもの発達段階に
応じた具体的な性教育を学校や外部講師に要望する
意見も示された。一方，性教育は，子育ての一部と
捉え，自らと他者の尊厳を守り，人間関係において
様々な共生能力を獲得していくための教育と考える
保護者もいた。したがって，保護者の性教育の捉え
方を改めて明らかにしていく必要がある。今後は，
現プログラムを洗練し，保護者が自信を持って性教
育を実施できるような支援を実施していくことが重
要である。

加えて，家庭における性教育の必要性が理解され
ながら，あるいは，しなければならないという保護
者の認識があるにもかかわらず実践は低い状況にあ
る。少なくとも性教育を予定している約７割の保護
者が，家庭において性教育を実施できるように，今
回の結果を地域側と共有し，保護者に対しても，親
子性教育を振り返る機会となるようなお便りを事後
活動に取り入れることも必要と考える。

Ⅵ．結語

親子性教育プログラム「命のたんじょう」は，
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10 年以上継続できている。また保護者の理解と反
応から，親子性教育プログラムの目的である「命の
誕生とつながりを親子で学ぶと共に，性教育におけ
る家庭での役割を知る」は，概ね達成できていると
考える。これらはＡ市の積極的な取り組みと教育委
員会の協力が得られていること，各小学校の性教育
に対する理解があること，さらには各担当者間で連
携があるものと考える。

今回のアンケート結果は地域側と共有し，保護者
が包括的性教育を実施できるように，事後活動など
の支援を取り入れていく必要がある。また，年度末
の報告会では，親子性教育プログラムの評価・検討
を続け，包括的性教育の促進にむけた支援を継続し
ていくことが重要である。
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Ⅰ．はじめに

世界保健機関（World Health Organization; WHO）
の患者安全カリキュラムガイド多職種版によると，
医療従事者が習得すべき医療安全の知識として，患
者安全やリスクマネジメントなどの 11 項目が示さ
れている（東京医科大学医学教育分野，2013）。そ

のうち，項目４「有能なチームの一員であること」
として効果的なコミュニケーションや有効なリー
ダーシップなどのノンテクニカルスキルの重要性が
解説されている。医療におけるインシデントや有害
事象の根本的な原因には，テクニカルスキルに関す
るものだけではなく，ノンテクニカルスキルに問
題がある事例も多く含まれるとされている（中島，

  

1）常磐大学看護学部　　2）駒沢女子大学看護学部

医療の臨床実践における
ノンテクニカルスキル教育に関する文献検討

福田大祐 1），飯塚麻紀 2）

A Literature Review on Non-technical Skills Education
in the Clinical Practice of Medical Care

Daisuke Fukuta, RN, PhD, Maki Iitsuka, RN, PhD

抄　録
目　的：わが国の医療の臨床実践におけるノンテクニカルスキル教育に関する研究の動向を明らかにするこ
とである。
方　法：医学中央雑誌Web版，CiNii Research，J-STAGE，メディカルオンラインを用い，キーワード「ノ
ンテクニカルスキル」について 2017 年から 2022 年までの文献を検索した。分析は各文献からノンテクニカ
ルスキルの概念を抽出し，教育方法と評価についてカテゴリ化した。
結　果：ノンテクニカルスキル教育に関する研究の動向としてコミュニケーションやチームワーク，リー
ダーシップなどの概念が抽出された。また，教育方法と評価として「インシデント報告による課題抽出」「多
職種における評価」「手術症例における影響と効果」「体験学習による学習効果」「研修を通したスキル獲得の
実践」のカテゴリが生成された。
結　論：臨床実践におけるノンテクニカルスキルについて，インシデント報告の活用やシミュレーション教
育を通し臨床実践において多職種間で学習することで，チーム医療に必要な総合的なスキルを向上させてい
く教育が課題であると示唆された。

キーワード：ノンテクニカルスキル，チーム医療，医療安全，教育，文献検討
non-technical skills, team medicine, medical safety, education, literature review
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2012）。ノンテクニカルスキルとは，専門的な知識
や技術であるテクニカルスキルを支える認知能力や
社会能力を指し，学習により向上させることができ
る技能である。認知能力には，情報の収集や解釈な
どの状況認識と問題明示や代替案の選択などの意思
決定の２つのスキルがある。社会能力には，明瞭簡
潔な情報の送出や傾聴などのコミュニケーション，
他者の支援やコンフリクトの解消などのチームワー
ク，計画と優先順位付けや標準の維持などのリー
ダーシップの３つのスキルがある。また，業務や成
果に影響を与えるスキルとして，ストレスマネジメ
ントと疲労への対処がある。ノンテクニカルスキル
の歴史では，航空業界において事故の関連要因とし
て認知され，研究が行われるようになった。

医療分野では，Flinら（2008/2012）によると外
科医（Non-Technical Skills for Surgeons; NOTSS）
や麻酔科医（Anaesthetists’ Non-Technical Skills; 
ANTS）のノンテクニカルスキルの評価が行われ
ている。また，手術室看護師（Scrub Practitioners’ 
List of Intraoperative Non-Technical Skills; 
SPLINTS）のノンテクニカルスキルの教育システ
ムが開発されている。NOTSSには状況認識や意思
決定，コミュニケーション，チームワーク，リー
ダーシップのノンテクニカルスキルが含まれている
が，ANTSとSPLINTSにはリーダーシップの項目
はない。看護教育において医療安全に重要なノン
テクニカルスキルとして，認知能力と社会能力の
５つのスキルが報告されている（Fukuta & Iitsuka, 
2018）。近年のノンテクニカルスキルに関する国外
文献の動向をみると，外科領域や救急医療における
医師，看護師，また薬局の薬剤師，研修医や看護
学生などを対象にスキルを獲得するためのトレー
ニングを行い，その効果について検討されている

（Ashour et al, 2021; Bennett et al, 2020; Jung et al, 
2018; Nicolaides et al, 2018; Pires et al, 2017）。ノン
テクニカルスキルは医療安全に影響することから，
シミュレーションを通したトレーニング方法の開発
と有効性も検証されている（Lynch, 2020）。医療従
事者がノンテクニカルスキルを体系的に学ぶこと
で，チームの組織力が高まることや医療安全を含め
た業務の改善，効率化が期待されている（吉本と前
野，2019）。

このように，国外の先行研究では職種の専門性に
応じたノンテクニカルスキルの教育や評価が行われ
ていた。しかし，多職種がかかわるチーム医療には
どのようなスキルが共通して求められるのか，その
特徴や教育方法について明らかにした文献は見当た
らなかった。さらに，医療従事者の専門性や教育シ
ステムの国内外での相違から，わが国のチーム医療
の中で多職種に求められるノンテクニカルスキルを
検討することは課題であると考えられた。

本研究のリサーチクエスチョンは，わが国の医療
の臨床実践におけるノンテクニカルスキル教育に関
する研究の動向から，多職種が協働するチーム医療
に求められるノンテクニカルスキルにはどのような
特徴と教育方法があるかという問いである。研究の
意義として，多職種に必要なノンテクニカルスキル
の特徴が明らかになれば医療従事者のスキルを高め
る教育に活用できる有用な資料となり，医療安全や
チーム医療の実践，医療の質の向上につなげられる
と考える。研究の目的は，わが国の医療の臨床実践
におけるノンテクニカルスキル教育に関する研究の
動向を明らかにすることである。

Ⅱ．用語の定義

本研究におけるノンテクニカルスキルの定義は，
Flinら（2008/2012）の「テクニカルスキルを補っ
て完全なものとする認知的，社会的そして個人的な
リソースとしてのスキルであり，安全かつ効率的な
タスクの遂行に寄与するもの」とした。

Ⅲ．研究方法

１．文献の収集方法
論文データベースとして医学中央雑誌Web版，

CiNii Research，J-STAGE，メディカルオンライ
ンを用い，発行年は 2017 年から 2022 年までの過去
５年分として検索した。キーワードは「ノンテクニ
カルスキル」とした。

２．文献の選定方法
文献の選定条件では多職種のノンテクニカルスキ

ルの特徴と教育方法についての研究動向や課題を把
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握するため，学生や医療従事者を対象とし介入また
は観察を行っている研究とした。ノンテクニカルス
キルについての解説や特集のみがまとめられ一般
化，簡略化した内容である文献，授業や教育方法の
紹介である文献，研究目的や内容がノンテクニカル
スキルに関連していない文献，また重複論文は除外
した。

３．分析方法
ノンテクニカルスキル教育に関する研究の動向を

整理するため，各文献の筆者および掲載年，タイト
ル，対象，結果，取り上げられていたノンテクニカ
ルスキルの特徴についてマトリックス表（Garrard, 
2011/2012）を作成した。ノンテクニカルスキルの
特徴は，Flinら（2008/2012）の定義と医療安全に
関するノンテクニカルスキルのシステマティックレ
ビュー（Fukuta & Iitsuka, 2018）（表１）を参考に
関連していた概念を抽出した。ノンテクニカルスキ
ルの概念は，医療分野における国外の先行研究で認
知能力（状況認識，意思決定）と社会能力（コミュ
ニケーション，チームワーク，リーダーシップ）が
教育や評価に重要なスキルとして取り上げられてい
たことから，該当する５つのスキルを抽出した。ノ
ンテクニカルスキルの概念が明記されていなかった

文献については，結果や考察の内容から判断し，表
１をもとに関連するものを抽出した。

次に文献の研究方法や結果からノンテクニカルス
キルの教育方法とその評価について内容の類似性に
基づいて分類し，カテゴリ化した。カテゴリには，
内容の概要を示す命名を行った。分析はシミュレー
ション教育の科目を担当している看護系大学の教員
２名で行い，分析過程において文献の意味内容や分
析結果の解釈について検討した。

４．倫理的配慮
文献の取り扱いには著作権を侵害することがない

よう，また研究内容の意図を損なわないように留意
し，文献の出典を明記した。

Ⅳ．結果

１．ノンテクニカルスキル教育に関する研究の動向
１）文献の概要

最初に抽出された文献は 408 件であり，選定方
法に沿って除外した結果，最終的に 15 件となった

（図１）。文献の掲載年は 2021 年と 2018 年が４件，
2020 年が３件と順に多かった。表２に示した通り，
タイトルと対象からノンテクニカルスキルに関する

表１　ノンテクニカルスキルの概念

概念 要素

 状況認識

情報収集
状況の認識と理解
患者安全の認識
将来の状況予測

 意思決定

問題の特定
実行可能な行動の識別と選択
意思決定のプロセス
リスクと結果の評価／検討

 コミュニケーション

情報の発信と受信
文脈と意図を含む，明確で簡潔な情報提示
治療的コミュニケーション（傾聴，共感，言語的／非言語的コミュニケーションなど）
効果的なコミュニケーションを阻害する要因の特定と対処

 チームワーク

他者のサポート
コンフリクトの解消
情報交換と他者への的確な連絡
チーム活動の調整（多職種のチームワーク，役割と能力の評価，共通認識の確立など）

 リーダーシップ
標準の設定と維持
チームメンバーのサポート
プレッシャーへの対処

Fukuta, D., & Iitsuka, M. （2018）: Nontechnical Skills Training and Patient Safety in Undergraduate Nursing Education: A 
Systematic Review. Teaching and Learning in Nursing, 13（4）, 233-239 より引用し著者訳
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インシデントやヒヤリハット報告書の分析，看護師
や診療放射線技師などの多職種における評価，手術
にかかわる症例，学生が体験したシミュレーション
による学習効果，臨床現場での研修を通した医師や
看護師，臨床検査技師による報告など，研究対象と
なる場面や職種は様々であった。研究の結果ではノ
ンテクニカルスキルの獲得やトレーニングの効果，
今後の課題について述べられていた。
２）ノンテクニカルスキルの特徴

表１をもとに文献で取り上げられていたノンテク
ニカルスキルの概念は医師や看護師，診療放射線
技師，臨床検査技師，学生を対象にコミュニケー
ション（15 件）をはじめ，順にチームワークと
リーダーシップ（９件），状況認識（６件），意思決
定（４件）であった。その他にメンバーシップや状
況観察，相互支援，アサーティブネス，ストレス管
理や疲労への対処，チームマネジメント，チームビ
ルディングの概念も用いられていた。ノンテクニカ

ルスキルの用語についてFlinら（2008/2012）の定
義をもとに調査を行っていた文献は５件（猪俣ら，
2021；松本ら，2019；杉浦ら，2018；落合と秋元，
2018；武中ら，2017）であった。

文献の概要をもとにノンテクニカルスキルの教育
方法と評価に関する内容を類似性に基づいて分類し
たところ，「インシデント報告による課題抽出」「多
職種における評価」「手術症例における影響と効果」

「体験学習による学習効果」「研修を通したスキル獲
得の実践」の５つのカテゴリが生成された。

２．ノンテクニカルスキルの教育方法と評価
１）インシデント報告による課題抽出

救急医療におけるインシデントやヒヤリハットに
影響するノンテクニカルスキルを分析した文献が２
件であった。松本ら（2019）は，診療場面での確認
不足が発生する要因として状況認識やコミュニケー
ション，チームワークの問題を指摘していた。塩見

　データベース検索から特定した文献数（n = 408）
・医学中央雑誌Web版（n = 206）
・CiNii Research（n = 104）
・J-STAGE（n = 29）
・メディカルオンライン（n = 69）

重複文献除外後の文献数
（n = 166）

タイトル/抄録からスクリーニングした文献数
（n = 166）

除外した文献数
（n = 143）

フルテキストからスクリーニングした文献数
（n = 23）

　除外した文献数（n = 8）
・解説のみの内容（n = 4）
・海外での教育の紹介（n = 2）
・授業の紹介（n = 1）
・重複文献（n = 1）

採用文献数
（n = 15）

図１　文献選定のフローチャート

常磐看護学研究雑誌　第５巻　2023
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表
２
　
ノ
ン
テ
ク
ニ
カ
ル
ス
キ
ル
に
関
す
る
文
献
の
概
要
と
分
析
結
果

分
類

筆
者

，
掲

載
年

タ
イ

ト
ル

対
象

結
果

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

の
概

念

イ ン シ デ ン ト 報 告 

に よ る 課 題 抽 出

松
本

ら
，

20
19

救
急

医
療

に
必

要
な

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

の
類

型
化

救
急

外
来

お
よ

び
関

連
部

署
か

ら
の

イ
ン

シ
デ

ン
ト

報
告

11
2

件

救
急

外
来

で
の

イ
ン

シ
デ

ン
ト

報
告

を
分

析
し

救
急

医
療

に
必

要
と

さ
れ

る
ノ

ン
テ

ク
ニ

カ
ル

ス
キ

ル
の

カ
テ

ゴ
リ

ー
を

明
ら

か
に

し
た

。
医

師
の

関
与

が
考

え
ら

れ
た

イ
ン

シ
デ

ン
ト

32
件

に
つ

い
て

診
療

場
面

で
の

患
者

誤
認

を
含

む
確

認
不

足
が

最
も

多
く

，
主

要
因

と
し

て
状

況
認

識
，

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
と

チ
ー

ム
ワ

ー
ク

の
問

題
と

推
測

さ
れ

る
事

案
が

多
く

を
占

め
て

い
た

。

状
況

認
識

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
チ

ー
ム

ワ
ー

ク

塩
見

ら
，

20
18

当
院

救
命

セ
ン

タ
ー

に
お

け
る

ヒ
ヤ

リ
ハ

ッ
ト

解
析

か
ら

み
た

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

の
重

要
性

救
命

救
急

セ
ン

タ
ー

か
ら

の
ヒ

ヤ
リ

ハ
ッ

ト
事

例
11

5
件

救
命

救
命

セ
ン

タ
ー

に
お

け
る

ヒ
ヤ

リ
ハ

ッ
ト

報
告

の
解

析
か

ら
そ

の
対

策
に

つ
い

て
検

討
し

た
。

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

に
関

連
す

る
事

例
が

多
く

含
ま

れ
，

ヒ
ヤ

リ
ハ

ッ
ト

を
減

少
さ

せ
る

に
は

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

の
ブ

ラ
ッ

シ
ュ

ア
ッ

プ
の

み
な

ら
ず

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

の
向

上
が

必
須

で
あ

り
，

教
育

シ
ス

テ
ム

の
導

入
や

評
価

法
の

浸
透

を
促

進
し

て
い

く
必

要
が

あ
る

。

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
チ

ー
ム

ワ
ー

ク
リ

ー
ダ

ー
シ

ッ
プ

メ
ン

バ
ー

シ
ッ

プ

多 職 種 に お け る 評 価

岡
本

ら
，

20
20

看
護

師
が

多
職

種
の

エ
ラ

ー
を

指
摘

す
る

行
動

に
影

響
を

与
え

る
要

因
の

検
討

特
定

機
能

病
院

に
勤

務
す

る
看

護
師

18
34

名

看
護

師
が

多
職

種
の

エ
ラ

ー
を

指
摘

す
る

行
動

に
影

響
を

与
え

る
要

因
を

明
ら

か
に

し
た

。
質

問
紙

調
査

に
て

問
題

指
摘

態
度

尺
度

，
ノ

ン
テ

ク
ニ

カ
ル

ス
キ

ル
等

84
項

目
を

調
査

し
，

看
護

師
の

問
題

指
摘

行
動

に
影

響
を

与
え

る
要

因
と

し
て

経
験

年
数

や
職

位
よ

り
も

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

の
ア

サ
ー

テ
ィ

ブ
ネ

ス
と

リ
ー

ダ
ー

シ
ッ

プ
が

強
い

こ
と

が
示

さ
れ

た
。

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
リ

ー
ダ

ー
シ

ッ
プ

状
況

観
察

相
互

支
援

ア
サ

ー
テ

ィ
ブ

ネ
ス

岡
田

ら
，

20
18

診
療

放
射

線
技

師
の

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

の
重

要
性

～
患

者
満

足
度

調
査

ア
ン

ケ
ー

ト
か

ら
患

者
対

応
を

考
え

る
～

外
来

・
入

院
患

者
（

人
数

不
明

）

外
来

・
入

院
患

者
満

足
度

調
査

ア
ン

ケ
ー

ト
か

ら
診

療
放

射
線

技
師

の
患

者
対

応
や

職
員

対
応

に
つ

い
て

現
状

把
握

し
，

今
後

の
改

善
点

に
つ

い
て

考
察

し
た

。
病

院
の

評
価

は
医

療
ス

タ
ッ

フ
間

の
チ

ー
ム

ワ
ー

ク
に

対
す

る
不

安
，

診
療

放
射

線
技

師
の

評
価

は
言

葉
遣

い
・

身
だ

し
な

み
，

検
査

に
関

す
る

説
明

・
対

応
に

つ
い

て
外

来
患

者
で

低
下

傾
向

を
示

し
た

。

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
チ

ー
ム

ワ
ー

ク

手 術 症 例 に お け る 

影 響 と 効 果

佐
藤

，
20

22

手
術

室
外

で
の

緊
急

気
道

確
保

「
そ

の
時

，
あ

な
た

は
，

動
く

？
」

緊
急

気
管

切
開

が
必

要
な

症
例

手
術

室
外

で
発

症
し

た
困

難
気

道
確

保
1

症
例

急
性

喉
頭

蓋
炎

の
症

例
を

提
示

し
テ

ク
ニ

カ
ル

ス
キ

ル
と

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

が
ど

の
よ

う
に

影
響

し
て

緊
急

気
道

確
保

が
可

能
と

な
っ

た
の

か
考

察
し

た
。

困
難

気
道

症
例

の
管

理
は

日
頃

の
ト

レ
ー

ニ
ン

グ
や

シ
ミ

ュ
レ

ー
シ

ョ
ン

の
テ

ク
ニ

カ
ル

ス
キ

ル
と

，
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

や
多

職
種

連
携

の
ノ

ン
テ

ク
ニ

カ
ル

ス
キ

ル
を

整
備

す
る

こ
と

が
重

要
で

あ
る

と
考

え
ら

れ
た

。

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン

武
中

ら
，

20
17

ロ
ボ

ッ
ト

支
援

手
術

に
お

け
る

リ
ス

ク
マ

ネ
ー

ジ
メ

ン
ト

ロ
ボ

ッ
ト

支
援

手
術

を
行

っ
た

１
症

例

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

の
観

点
か

ら
ロ

ボ
ッ

ト
支

援
手

術
を

分
析

し
今

後
の

リ
ス

ク
マ

ネ
ー

ジ
メ

ン
ト

に
つ

い
て

検
討

し
た

。
医

療
者

が
N

O
T

SS
（

N
on

-T
ec

hn
ic

al
 S

ki
lls

 f
or

 S
ur

ge
on

）
を

学
習

し
手

技
上

の
改

良
を

加
え

る
こ

と
で

周
術

期
合

併
症

が
激

減
し

た
。

今
後

ロ
ボ

ッ
ト

支
援

手
術

に
お

け
る

N
O

T
SS

を
確

立
し

，
よ

り
安

全
に

手
術

を
普

及
し

て
い

く
こ

と
が

期
待

さ
れ

た
。

状
況

認
識

意
思

決
定

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
チ

ー
ム

ワ
ー

ク
リ

ー
ダ

ー
シ

ッ
プ
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表
2．
ノ
ン
テ
ク
ニ
カ
ル
ス
キ
ル
に
関
す
る
文
献
の
概
要
と
分
析
結
果
（
つ
づ
き
）

分
類

筆
者

，
掲

載
年

タ
イ

ト
ル

対
象

結
果

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

の
概

念

体 験 学 習 に よ る 学 習 効 果

猪
俣

ら
，

20
21

臨
床

検
査

技
師

を
対

象
と

し
た

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

ワ
ー

ク
シ

ョ
ッ

プ
の

実
践

臨
床

検
査

技
師

95
名

と
医

学
検

査
学

を
学

ぶ
大

学
３

，４
年

生
25

名

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
と

メ
ン

バ
ー

シ
ッ

プ
の

発
揮

に
必

要
な

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

を
学

び
体

験
す

る
ワ

ー
ク

シ
ョ

ッ
プ

を
企

画
し

ア
ン

ケ
ー

ト
調

査
を

行
っ

た
。

講
義

と
ワ

ー
ク

を
組

み
合

わ
せ

た
ワ

ー
ク

シ
ョ

ッ
プ

は
ノ

ン
テ

ク
ニ

カ
ル

ス
キ

ル
の

育
成

手
段

と
し

て
有

効
で

あ
り

，
継

続
的

に
取

り
組

む
こ

と
に

よ
り

ス
キ

ル
の

涵
養

が
期

待
で

き
る

と
考

え
ら

れ
た

。

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
リ

ー
ダ

ー
シ

ッ
プ

メ
ン

バ
ー

シ
ッ

プ

三
輪

ら
，

20
21

看
護

学
実

習
に

お
け

る
困

難
事

例
を

用
い

た
シ

ミ
ュ

レ
ー

シ
ョ

ン
学

習
の

効
果

看
護

系
大

学
の

２
年

生
10

名

看
護

学
実

習
で

学
生

が
経

験
し

た
困

難
事

例
を

用
い

た
シ

ミ
ュ

レ
ー

シ
ョ

ン
学

習
の

効
果

を
明

ら
か

に
し

た
。

シ
ミ

ュ
レ

ー
シ

ョ
ン

学
習

で
は

フ
ィ

ジ
カ

ル
イ

グ
ザ

ミ
ネ

ー
シ

ョ
ン

と
フ

ィ
ジ

カ
ル

ア
セ

ス
メ

ン
ト

の
実

施
に

関
し

て
学

習
効

果
が

期
待

さ
れ

た
。

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

で
あ

る
対

象
者

へ
の

説
明

に
は

学
習

効
果

が
見

込
め

な
い

こ
と

が
示

唆
さ

れ
た

。

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
チ

ー
ム

ワ
ー

ク

落
合

と
秋

元
，

20
18

シ
ミ

ュ
レ

ー
シ

ョ
ン

・
リ

フ
レ

ク
シ

ョ
ン

体
験

後
の

看
護

学
生

の
ノ

ン
テ

ク
ニ

カ
ル

ス
キ

ル
の

実
態

看
護

専
門

学
校

３
年

次
45

名

シ
ミ

ュ
レ

ー
シ

ョ
ン

・
リ

フ
レ

ク
シ

ョ
ン

体
験

で
看

護
学

生
が

自
己

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

し
た

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

の
実

態
を

明
ら

か
に

し
た

。
カ

テ
ゴ

リ
ー

と
し

て
「

過
剰

集
中

に
よ

り
限

局
し

た
患

者
把

握
」「

不
確

か
な

根
拠

に
よ

る
援

助
の

決
行

」「
明

示
性

に
欠

く
報

告
」「

役
割

遂
行

困
難

に
よ

る
チ

ー
ム

ワ
ー

ク
の

停
滞

」
な

ど
が

生
成

さ
れ

た
。

状
況

認
識

，
意

思
決

定
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

チ
ー

ム
ワ

ー
ク

リ
ー

ダ
ー

シ
ッ

プ
ス

ト
レ

ス
管

理
疲

労
へ

の
対

処

研 修 を 通 し た ス キ ル 獲 得 の 実 践

茂
木

ら
，

20
21

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

研
修

「
基

礎
編

」
の

研
修

受
講

直
後

の
研

修
生

の
研

修
に

関
連

す
る

意
識

と
職

場
の

現
状

−
研

修
終

了
時

の
調

査
票

と
研

修
報

告
書

の
分

析
か

ら
−

研
修

を
受

講
し

た
看

護
職

員
50

名

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

「
基

礎
編

」
受

講
直

後
の

研
修

生
の

「
意

識
」

と
「

職
場

の
現

状
」

を
明

ら
か

に
し

た
。「

意
識

」
で

は
キ

ャ
リ

ア
ア

ッ
プ

に
必

要
な

研
修

と
捉

え
学

ん
だ

知
識

・
技

術
を

他
者

に
伝

達
す

る
実

践
意

志
や

成
長

意
欲

が
高

か
っ

た
。「

職
場

の
現

状
」

で
は

直
属

の
上

司
か

ら
期

待
す

る
声

掛
け

は
少

な
く

研
修

を
活

か
す

空
気

を
あ

ま
り

感
じ

ら
れ

て
い

な
か

っ
た

。

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
リ

ー
ダ

ー
シ

ッ
プ

北
爪

ら
，

20
21

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

研
修

「
実

践
編

」
の

研
修

受
講

直
後

の
研

修
生

の
研

修
に

関
連

す
る

意
識

と
職

場
の

現
状

−
研

修
終

了
時

の
調

査
票

と
研

修
報

告
書

の
分

析
か

ら
−

研
修

を
受

講
し

た
看

護
職

員
31

名

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

「
実

践
編

」
受

講
直

後
の

研
修

生
の

「
意

識
」

と
「

職
場

の
現

状
」

か
ら

今
後

の
教

育
の

課
題

を
明

ら
か

に
し

た
。「

意
識

」
で

は
研

修
で

学
ん

だ
知

識
・

技
術

を
他

の
ス

タ
ッ

フ
に

も
伝

え
仕

事
に

活
か

し
た

い
と

い
う

実
践

意
識

が
高

か
っ

た
が

，「
職

場
の

現
状

」
で

は
自

部
署

で
研

修
を

活
か

す
空

気
が

あ
ま

り
感

じ
ら

れ
て

い
な

か
っ

た
。

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
リ

ー
ダ

ー
シ

ッ
プ

伊
井

ら
，

20
20

PN
LS

（
脳

神
経

外
科

救
急

初
期

対
応

）
の

学
習

を
効

果
的

に
す

る
た

め
の

受
講

者
自

己
評

価
調

査
の

活
用

PN
LS

コ
ー

ス
を

受
講

し
た

医
師

10
名

，
看

護
師

11
名

コ
ー

ス
の

知
識

，
テ

ク
ニ

カ
ル

ス
キ

ル
，

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

に
つ

い
て

理
解

度
と

実
施

可
能

度
を

自
己

評
価

票
を

用
い

て
調

査
し

た
。

事
前

学
習

で
知

識
の

整
理

を
行

う
シ

ス
テ

ム
を

構
築

す
る

こ
と

で
受

講
者

が
受

講
内

容
の

理
解

を
深

め
る

こ
と

が
で

き
，

自
己

の
変

化
を

運
営

側
が

客
観

的
に

把
握

す
る

こ
と

で
今

後
の

運
営

に
反

映
さ

せ
る

こ
と

が
可

能
に

な
る

。

状
況

認
識

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
チ

ー
ム

ワ
ー

ク

二
艘

舟
ら

，
20

20
新

人
研

修
「

急
変

の
予

測
と

看
護

」
を

学
ぶ

シ
ミ

ュ
レ

ー
シ

ョ
ン

学
習

新
人

看
護

職
員

59
名

新
人

看
護

職
員

が
「

急
変

の
予

測
と

看
護

」
に

つ
い

て
主

体
的

に
学

べ
る

実
践

的
な

集
合

研
修

を
検

討
し

た
。

観
察

・
行

動
カ

ー
ド

を
用

い
る

こ
と

で
，

優
先

度
を

絞
る

過
程

で
理

由
や

根
拠

を
よ

り
深

く
考

え
る

こ
と

が
で

き
た

。
相

互
に

考
え

を
説

明
し

理
解

を
得

な
が

ら
決

定
し

て
い

く
こ

と
で

，
ノ

ン
テ

ク
ニ

カ
ル

ス
キ

ル
の

ト
レ

ー
ニ

ン
グ

に
役

立
つ

こ
と

が
期

待
さ

れ
た

。

状
況

認
識

意
思

決
定

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン

岩
村

ら
，

20
19

N
oT

A
M

（
N

on
-T

ec
hn

ic
al

 
Sk

ills
 fo

r 
A

cu
te

 M
ed

ici
ne

）
研

修
受

講
前

後
の

看
護

師
の

チ
ー

ム
ワ

ー
ク

に
対

す
る

意
識

の
変

化
に

つ
い

て

N
oT

A
M

研
修

を
受

講
し

た
看

護
師

12
名

救
急

領
域

に
お

け
る

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

の
習

得
を

目
標

と
し

た
N

oT
A

M
を

策
定

し
看

護
師

の
チ

ー
ム

ワ
ー

ク
に

対
す

る
意

識
変

化
に

つ
い

て
検

討
し

た
。

質
問

項
目

『
問

題
指

摘
に

対
す

る
抵

抗
感

』
の

「
は

っ
き

り
し

な
い

と
き

は
自

分
の

意
見

を
言

う
こ

と
を

た
め

ら
う

」
な

ど
チ

ー
ム

ワ
ー

ク
に

お
け

る
看

護
師

の
メ

ン
バ

ー
シ

ッ
プ

の
理

解
が

深
ま

っ
た

。

コ
ミ

ュ
ニ

ケ
ー

シ
ョ

ン
チ

ー
ム

ワ
ー

ク
リ

ー
ダ

ー
シ

ッ
プ

メ
ン

バ
ー

シ
ッ

プ
チ

ー
ム

マ
ネ

ジ
メ

ン
ト

チ
ー

ム
ビ

ル
デ

ィ
ン

グ

杉
浦

ら
，

20
18

臨
床

検
査

技
師

の
ノ

ン
テ

ク
ニ

カ
ル

ス
キ

ル
向

上
の

た
め

の
取

り
組

み
臨

床
検

査
技

師
65

名

臨
床

検
査

技
師

に
必

要
な

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

を
設

定
し

向
上

さ
せ

る
た

め
の

試
み

を
行

い
，

ス
キ

ル
の

向
上

に
役

立
っ

て
い

る
の

か
調

査
し

た
。

39
5

個
の

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

を
収

集
し

，
27

の
「

検
査

室
の

ノ
ン

テ
ク

ニ
カ

ル
ス

キ
ル

」
を

決
定

し
た

。
自

己
評

価
を

６
ヵ

月
ご

と
に

行
い

介
入

後
の

向
上

が
み

ら
れ

た
。

評
価

に
は

経
験

年
数

，
部

署
に

よ
る

違
い

が
み

ら
れ

た
。

状
況

認
識

，
意

思
決

定
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

チ
ー

ム
ワ

ー
ク

リ
ー

ダ
ー

シ
ッ

プ
ス

ト
レ

ス
・

疲
労

管
理
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ら（2018）は，ヒヤリハットにはノンテクニカルス
キルに関連した事例が多く，テクニカルスキルと合
わせた両スキルの向上と教育システム導入の必要性
を述べていた。
２）多職種における評価

看護師や診療放射線技師などの多職種におけるノ
ンテクニカルスキルを評価した文献が２件であっ
た。岡本ら（2020）は，看護師が多職種間の問題を
指摘する際の行動にアサーティブネスやリーダー
シップが影響していたことを指摘していた。岡田ら

（2018）は，外来患者の満足度調査から診療放射線
技師のコミュニケーションとチームワークのノンテ
クニカルスキルの課題を明らかにしていた。
３）手術症例における影響と効果

手術を実施した症例を振り返りノンテクニカルス
キルとの関連性について分析した文献が２件であっ
た。佐藤（2022）は，緊急気管切開が必要となった
症例についてコミュニケーションと多職種連携のノ
ンテクニカルスキルの整備が重要であることを指摘
していた。武中ら（2017）は，ロボット支援手術を
行った症例について外科医のノンテクニカルスキ
ルであるNOTSSを活用することで周術期合併症が
減ったことを明らかにしていた。
４）体験学習による学習効果

ワークショップやシミュレーションを通した体験
学習とその効果を分析した文献が３件であった。猪
俣ら（2021）は，臨床検査技師に必要なノンテクニ
カルスキルとしてコミュニケーションやリーダー
シップを学ぶワークショップを企画し，育成手段
としての有効性を明らかにしていた。落合と秋元

（2018）は，看護学生を対象にシミュレーション体
験にかかわるノンテクニカルスキルとして患者把握
やチームワークなどに関するカテゴリを生成して
いた。一方，三輪ら（2021）は，看護学生のシミュ
レーション体験においてノンテクニカルスキル修得
について学習効果を見込めなかったことを示唆して
いた。
５）研修を通したスキル獲得の実践

研修を通して獲得したノンテクニカルスキルにつ
いて分析した文献が６件であった。茂木ら（2021）
と北爪ら（2021）は，ノンテクニカルスキルに関
する研修で学んだ知識や技術を他者に伝達する意

識の向上について報告していた。伊井ら（2020）と
岩村ら（2019）は救急領域において，また二艘舟
ら（2020）は急変の予測についての研修を行い，シ
ミュレーションやトレーニングの有効性，チーム
ワーク，メンバーシップに対する意識に変化がみら
れたことを報告していた。杉浦ら（2018）は，臨床
検査技師に必要なノンテクニカルスキルを設定しス
キルの向上には経験年数による差異が認められたこ
とを指摘していた。

Ⅴ．考察

１．ノンテクニカルスキルの特徴について
わが国の医療の臨床実践におけるノンテクニカル

スキル教育に関する研究の動向について文献 15 件
を分析した結果，多職種が協働するチーム医療に求
められるノンテクニカルスキルの特徴として，コ
ミュニケーションやチームワーク，リーダーシップ
を取り上げていた研究が多く認められ，状況認識，
意思決定などの概念も重要になると考えられた。ま
た，その他の概念も多職種に共通するノンテクニカ
ルスキルとして関連しており，例えばメンバーシッ
プや相互支援はチームワーク，アサーティブネスは
コミュニケーションの概念に含まれると考えた。

２．ノンテクニカルスキルの教育方法と評価につい
て

医療従事者のノンテクニカルスキルを高める方法
としてインシデント報告による課題抽出や多職種に
よる評価を行うこと，教育として手術症例の振り返
り，シミュレーションを通した学習効果とスキル獲
得の有効性が検討されていた。

分類したカテゴリの内容を統合すると，３つの視
点から得られた知見と今後の課題が考えられた。
１）インシデント報告による課題抽出と多職種にお

ける評価
現状分析としてインシデント報告による課題抽出

と多職種における評価から，各施設での報告書や患
者の視点からチーム医療を分析することでコミュニ
ケーションやチームワークなどの患者安全にかかわ
るノンテクニカルスキルを身につけていく必要性が
明らかとなった。患者安全とは，医療に関連した不

−60−
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必要な害のリスクを許容可能な最小限の水準まで減
らす行為とされ，有害事象として近年の複雑な医療
システムが原因となっていることが分かってきた

（東京医科大学医学教育分野，2013）。医師や看護
師，コメディカルなど多職種が治療に関与すること
で，情報共有や連携の不足など安全な医療の提供に
影響を与える可能性もある。しかし，文献では医療
安全にはどのような医療システムが要因となり，多
職種がかかわっていたのかについて具体的に明らか
にされていなかった。今後の課題として，インシデ
ント報告の評価を行う際，医療安全に影響を与える
医療システムとノンテクニカルスキルの特徴や多職
種との関連性を分析することで，効果的な問題解決
の方法が得られるようになると考える。そして，情
報の収集や提示，情報交換にかかわる状況認識，コ
ミュニケーション，チームワークを活用し，多職種
が情報を適切に管理し利用できるようなチーム医療
を確立していく必要がある。
２）手術症例における影響と効果

既存のシステムの活用として手術症例における影
響と効果から，外科領域や周術期のノンテクニカル
スキル教育の評価システムが開発され有効な手段と
して医療施設で導入されていた。また，外科医のノ
ンテクニカルスキルであるNOTSSが活用され，有
効性が検証されていた。一方，このカテゴリでは，
緊急時や特殊性のある２つの手術におけるノンテク
ニカルスキルが抽出されたため，他の手術症例に共
通する，あるいは特異的なスキルがあるのか明らか
にすることはできなかった。相馬（2020）は，多職
種と連携し患者を全人的にみていくためにはノンテ
クニカルスキルの教育が重要であると述べている。
そのため，先行研究をもとに安全な手術の実施や合
併症予防のノンテクニカルスキルを学習するツール
として，様々な手術場面における多職種間での有用
性や活用方法を検討していくことが課題であると考
える。
３）体験学習による学習効果と研修を通したノンテ

クニカルスキル獲得の実践
シミュレーション教育として体験学習による学習

効果と研修を通したスキル獲得の実践から，シミュ
レーションを中心としたノンテクニカルスキル教育
が行われていた。シミュレーションでは，コミュ

ニケーションスキルの獲得や向上を図る教育が多
く実施されていた。さらに，救急領域の医師や看護
師を対象としたNoTAM（Non-Technical Skills for 
Acute Medicine）研修により，コミュニケーショ
ンやチームワーク，リーダーシップなどのノンテク
ニカルスキルの習得に有用であることが報告されて
いた（岩村ら，2019）。複数のノンテクニカルスキ
ルを学習するためには，多職種による協働やチーム
医療を想定した場面を共有し，目標とするスキルを
学ぶために構造化されたシミュレーション教育を
取り入れていくことが重要であると考える。シミュ
レーションを通して，各職種の専門性や役割をも
とに，チーム医療の中でどのようにノンテクニカル
スキルを向上し医療の質を高めていくことができ
るか，その教育方法を検討していく必要がある。今
回の文献レビューでは多様な場面でのシミュレー
ションが報告されていたため教育方法を一般化する
ことはできないが，ノンテクニカルスキルを向上さ
せるトレーニングとしてスピークアップ（speaking-
up，声かけ），リスニング（listening，傾聴），ブ
リーフィング（briefing，事前打ち合わせ），デブ
リーフィング（debriefing，振り返り）などを取り
入れることが効果的であると報告されている（中
島，2012）。また，シミュレーション教育の中で「教
える」「伝える」スキルや「自分を知る」「チームを
作る」「チームを動かす」「人を育てる」「人と関わ
る」スキルの養成が重要になるとされている（羽場
ら，2020；吉本と前野，2019）。ノンテクニカルス
キルの特徴として独立した概念ではなく，相互に関
連し合うことでスキルが高まっていくと考える。そ
のため，ノンテクニカルスキルのトレーニングにつ
いてこれまでに得られた根拠や教育方法をさらに蓄
積していくことで，基礎教育や臨床現場において応
用可能なプログラムを開発し，総合的にスキルを向
上させていくことが今後の課題として重要になる。

このように，チーム医療における医療安全を実現
するためには専門分野の知識，技術のテクニカルス
キルと，状況認識やコミュニケーション，チーム
ワークなど職種にかかわらない普遍的なノンテクニ
カルスキルのバランスを保つことが必要になる（小
林，2018）。前野（2016）は，ノンテクニカルスキ
ルとは組織においてリーダーシップを発揮し，人材
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を育てチーム一体となって問題の解決にあたり，高
い成果を上げることができる技術であると述べてい
る。本研究により抽出されたノンテクニカルスキル
の活用方法として，インシデントや医療事故，日常
業務の中で多職種がかかわるチーム医療のコミュニ
ケーションやチームワークなどのノンテクニカルス
キルを評価し，問題を解決していくための指標とし
て活用できると考える。また，チーム医療において
安全で効率的な医療を提供するために構造化された
シミュレーション教育を取り入れることで，多職種
の認知能力や社会能力のノンテクニカルスキルを向
上させていくことができると考えられる。このよう
に，多職種がノンテクニカルスキルを体系的に学ぶ
ことで良質なチーム医療を実践することが可能とな
り，医療安全を含めた医療の質の向上につながると
考える。

Ⅵ．研究の限界と課題

本研究は対象文献が多くはなく，母集団や研究方
法が不均一であったため評価は断片的であったと考
えられる。文献のノンテクニカルスキルの定義は一
律ではないため，定義によっては異なる結果が示さ
れていた可能性がある。そのため，ノンテクニカル
スキルの特徴や教育方法として有用な結果の特定と
一般化には限界がある。しかし，わが国における医
療従事者のノンテクニカルスキルについて分析を
行ったことでいくつかの知見が得られたことには意
義があると考える。今後はノンテクニカルスキルに
関する国外の文献を含めた研究を分析し，スキルを
高めていくために有効な教育方法を検討していくこ
とが課題である。

Ⅶ．結論

医療の臨床実践において多職種が協働するチーム
医療に求められるノンテクニカルスキル教育に関す
る研究では，コミュニケーションやチームワーク，
リーダーシップの概念が多く取り上げられていた。
さらに，ノンテクニカルスキルを高める教育方法と
してインシデント報告による課題抽出や多職種に
よる評価，シミュレーションを通した基礎教育での

学習効果や臨床現場でのスキル獲得の有効性が検討
されていた。今後はチーム医療の確立のために，ノ
ンテクニカルスキルを活用した適切な情報管理，多
職種間で学習するツールの検討，さらにスキルのト
レーニングにおいて得られた根拠を蓄積していくこ
とで，総合的にスキルを向上させることが可能なプ
ログラムの開発が課題になると示唆された。

利益相反

本研究における利益相反は存在しない。

著者貢献度

ＤＦおよびＭＩは研究の着想およびデザインに貢
献した；ＤＦは文献選択および分析を行い，原稿を
作成した；ＭＩは原稿への示唆および研究プロセス
全体への助言に貢献した。すべての著者は最終原稿
を読み，承認した。
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常磐看護学研究雑誌編集規程

2018 年７月 19 日　　
看護学部紀要編集委員会　　

（目的）
第１条　この規程は，看護学部紀要編集委員会（以下「編集委員会」という。）が行う編集作業に関して必

要な事項を定めることを目的とする。
（根拠）
第２条　この規程は，看護学部紀要編集委員会規程（2018 年６月 22 日）第４条に基づく。

（公表）
第３条　常磐大学看護学部（以下「本学部」という。）の研究発表誌「常磐看護学研究雑誌」（Tokiwa 

Journal of Nursing Research）は，常磐大学（以下「本学」という。）における看護学研究の推進
および成果の公表と相互交換を目的として，毎年度１巻，冊子体で 400 部発行するほか，その電子
版を常磐大学のホームページに公表する。

（投稿資格）
第４条　投稿できる者は，次の各号のいずれかに当てはまる者とする。

１　本学部の専任教員
２　本学部教員の共同研究者
３　編集委員会が認めた者

（審査）
第５条　編集委員会は，編集委員会に提出された論文が学術論文として相応しい内容と形式を備えたもので

あり，かつ，未発表のものであることを確認しなければならない。
（論稿の種類）
第６条　論稿の種類は，次の各号のいずれかに当てはまるものとする。

１　総説　総説とは，看護学に関わる特定のテーマについて，多面的に内外の知見を集め，また文
献などをレビューして，当該テーマについて総合的に学問的状況を概説し，考察したものをい
う。

２　原著論文　原著論文とは，独創的な研究から得られた新たな知見が論理的に示されており，看
護学の発展に寄与するものをいう。

３　研究報告　研究報告とは，独創性，データ数等においては原著論文には及ばないものの，看護
学において研究結果の意義が大きいものをいう。

４　実践報告　実践報告とは，看護実践や教育実践，海外研修の成果など，実践のまとめに焦点を
あてた報告で，看護学における新たな試みとして参考となるものをいう。

５　資料　資料とは，看護学に関わる有用な調査や実践報告等の報告で，公表の価値があると認め
られるものをいう。

６　課題研究助成報告書　課題研究助成報告書とは，本学課題研究助成制度にもとづく研究の経過
報告および研究成果の報告をいう。

７　その他　編集委員会が特に必要と認めたものをいう。
（編集）
第７条　編集委員会は，前条に規定する論稿について，募集し，編集する。
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②　投稿に関しては，別に定める。
（査読と採否）　
第８条　編集委員会は，第６条第１項第１号から第５号に規定する論稿について，編集委員会が委嘱した者

の査読を経た後に，採否を判断する。
②　編集委員会は，投稿者に対して，必要に応じて加筆，訂正，削除または掲載見送り等を要求するこ

とがある。
　
　　附　　則

　　　　１　この規程の改正には，編集委員会の３分の２以上の委員の同意を必要とする。
　　　　２　この規程は，2018 年７月 19 日より施行する。
　　　　３　この規程の改正条項は，2019 年５月 13 日より適用する。
　　　　４　この規程の改正条項は，2021 年３月 11 日より適用する。
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常磐看護学研究雑誌投稿規程

2018 年７月 19 日
看護学部紀要編集委員会

（目的）
第１条　この規程は，冊子体および電子媒体で公表される常磐大学看護学部（以下，「本学部」という。）の

研究発表誌「常磐看護学研究雑誌」（Tokiwa Journal of Nursing Research）（以下，「本誌」という。）
に投稿する執筆者について必要な事項を定めることを目的とする。

（根拠）
第２条　この規程は，看護学部紀要編集委員会規程（2018 年６月 22 日）第４条に基づく。

（投稿者の資格）
第３条　本誌の投稿者資格は，原則として，本学部の専任教員とする。ただし，共著者およびその他，看護

学部紀要編集委員会（以下，「編集委員会」という。）が認めた者についてはこの限りではない。
（論稿の内容）
第４条　論文は，「学術研究活動の推進および内外への成果の発信」という本誌の目的にかなったものであ

り，国の内外を問わず他の出版物にすでに発表あるいは投稿されていないものでなければならな
い。

（論稿の種類）
第５条　本誌に掲載される論稿は，次の各号のいずれかに当てはまるものでなければならない。投稿希望す

る際，論稿の種類を明記する。
１　総説　総説とは，看護学に関わる特定のテーマについて，多面的に内外の知見を集め，また文

献などをレビューして，当該テーマについて総合的に学問的状況を概説し，考察したものをい
う。

２　原著論文　原著論文とは，独創的な研究から得られた新たな知見が論理的に示されており，看
護学の発展に寄与するものをいう。

３　研究報告　研究報告とは，独創性，データ数等においては原著論文には及ばないものの，看護
学において研究結果の意義が大きいものをいう。

４　実践報告　実践報告とは，看護実践や教育実践，海外研修の成果など，実践のまとめに焦点を
あてた報告で，看護学における新たな試みとして参考となるものをいう。

５　資料　看護学に関わる有用な調査や実践報告等の報告で，公表の価値があると認められるもの
をいう。

６　課題研究助成報告書　課題研究助成報告書とは，本学課題研究助成制度にもとづく研究の経過
報告および研究成果の報告をいう。

７　その他　編集委員会が特に必要と認めたものをいう。
（倫理的配慮）
第６条　人および動物が対象である研究は，倫理的配慮の具体的内容や研究倫理審査結果について本文中に

明記されていなければならない。
（利益相反の開示）
第７条　投稿者は，初回投稿時に，利益相反自己申告書を提出することにより，過去 1 年間の利益相反状態

を開示しなければならない。また，研究内容に関係する利益相反がある場合，著者全員についての
利益相反状態を本文中に明記する。利益相反がない場合には，利益相反がない旨を本文中に記載す
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る。
（著者貢献度）
第８条　論文における各著者の貢献内容を，本文中に記載する。

（提出要領）
第９条　投稿希望者は，次の各号に従って，原稿を編集委員会に提出しなければならない。

１　投稿原稿の提出部数は３部とする（内訳は正本１部，副本２部）。副本２部については，氏名，
所属，謝辞を取り外し，著者を特定する事項を外すための処理を行う。

２　最終原稿提出時には，抄録，本文，図表を保存した電子媒体（CD-ROMなど）を添付する。
電子媒体にはラベルを貼付し，ラベルには著者，表題，使用ソフトウェアを明記する。

３　投稿期限・提出先
毎年度９月末日までに投稿するものとし，投稿希望者は７月末日までに編集委員会に投稿を申
し出ておくこと。期限以降に提出された原稿は次号の査読対象とする。原稿の提出先は編集委
員会とする。

（原稿執筆要領）
第10条　投稿希望者は，原稿の執筆にあたっては，別に定める原稿執筆要領に従わなければならない。

（原稿の受付および採否） 
第11条　原稿の採否は査読の結果に基づいて，編集委員会が判断することができる。編集委員会の判定によ

り，原稿の修正および原稿の種類の変更を著者に求めることができる。投稿された原稿は理由の如
何を問わず返却しない。

（著作権）
第12条　本誌に掲載されたすべての論稿の著作権は，本学部に帰属する。

（発行報告）
第13条　執筆者は，本人が投稿した研究発表誌の発行報告に代えて，論稿が掲載された当該誌２冊と抜刷

50 部を学事センターにおいて受け取ることができる。
②　執筆者が前項に規定する数量を超える抜刷を希望する時は，本人がその実費を負担しなければなら

ない。
　　　附　　則

１　この規程の改正は，編集委員会の３分の２以上の委員の同意を必要とする。
２　この規程は，2018 年７月 19 日より施行する。
３　この規程の改正条項は，2019 年５月 13 日より適用する。
４　この規程の改正条項は，2020 年１月 23 日より適用する。
５　この規程の改正条項は，2021 年３月 11 日より適用する。
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編 集 後 記

キャンパスの梅の花が美しい３月を迎えました。早いもので常磐大学看護学部が開設されて５年が経ち，
第２回生がもうすぐキャンパスを巣立っていきます。

常磐看護学研究雑誌第５巻を無事にお届できることを，編集委員一同大変安堵しております。本号には，
研究報告２編，実践報告３編，資料１編を掲載しております。いずれの論文にも，それぞれが教育の実践や
研究活動に努力を重ね，そこから得られた貴重な知見が蓄積されており，学部の特色を示す内容となりまし
た。研究成果をご寄稿いただきました先生方に感謝申し上げます。また，大変お忙しい中，丁寧な査読をい
ただきました先生方に，この場をお借りして御礼申し上げます。

常磐看護学研究雑誌第５巻の発刊を通し，COVID-19による混乱を抜け出し，通常の教育研究活動に戻り
つつあり，今後，ますます教育研究活動が発展していく機運を感じることができました。本号が皆さまの教
育研究活動にご活用してくださることを期待いたします。

最後に，この常磐看護学研究雑誌がさらに学術的価値の高いものになりますよう，皆様のご意見をいただ
きながら，充実させていきたいと考えております。今後とも，多くの論文のご寄稿をよろしくお願い申し上
げます。

（池内　彰子）

編　集　委　員

池内　彰子　　橋本　麻由美

門間　智子　　菅原　直美

常磐看護学研究雑誌　第 5 巻
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