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序 文

大学における看護技術教育は，さまざまな社会状況や
学生の特徴から多くの課題を抱えており，平成１４年３月
に文部科学省が看護教育のあり方に関する検討会から「大
学における実践能力の育成の充実に向けて」を報告して
以降，その教育方法について多くの教育機関で検討され
てきた。
本学においても，高度な実践能力を有する人材を育成

するという教育目標に立ち，平成１６年の開学とともに大
学４年間における看護技術教育の構造化について検討を
重ね，独自に作成した臨地実習における看護技術経験表
（以下経験表とする）を作成した。この経験表を集計し，４
年間における臨地実習の看護技術経験を概観することで，
本学の今後の看護基本技術の教育方法への資料になると
考えた。

目 的

看護学科学生の臨地実習における看護技術経験の実態
を把握し，今後の看護技術教育に関する基礎資料とする。

方 法

１．対象者：

看護学科学生５９名。本学の臨地実習は，１年次に基礎
看護学実習�，２年次に基礎看護学実習�，３年後期か
ら４年前期に専門領域（地域・精神・母性・小児・成人・
老年）実習，最終段階として４年前期の特論実習で構成
されている。この全実習を受けた学生を対象とした。

２．期間：平成１７年３月～平成２０年８月

３．経験表の構成と作成手順：

１）看護技術項目

はじめに各専門領域で教授する技術項目とその方法を
リストアップした。次にこれらの項目を『看護基礎教育
における技術教育のあり方に関する報告書』１）（以下報告
書とする）の枠組みを参考に整理し，数回の修正を行っ
た。最終的に，環境調整技術，食事援助技術，排泄援助
技術，活動援助技術，活動・休息援助技術，清潔・衣生
活援助技術，呼吸・循環を整える援助技術，創傷管理技
術，与薬の技術，救命救急処置技術，症状・生体機能管
理技術，感染予防の技術，安全管理の技術，安楽確保の
技術，治療・処置の補助技術，指導技術，コミュニケー
ション技術の１６技術分類，９５技術項目で構成された。ま
た，技術項目のうち，患者に侵襲が伴う一部の技術およ
び対象特性によって実施状況が異なる項目は細分化し，１７０
技術細目とした。
２）卒業時到達レベルの設定

卒業時到達レベル（以下設定レベルとする）は，報告
書で示された３水準を参考に，１：教員や看護師の助言・
指導により単独で実施，２：教員や看護師に直接的な助
けを一部受けながら実施，３：看護師や教員、医師の実
施を見学とし，それぞれの技術項目，技術細目毎に当該
領域の教員が設定した。

４．経験表の配布・回収

１年次の基礎看護学実習開始前に経験表の趣旨と手順
について説明した。経験表は各実習においてチェックす
ることとし，配布から全実習終了までは学生の自己管理
とした。経験状況および到達レベルについては，学生の
自己評価を元に各実習終了時点で担当教員が学生と面接
を行い確認した。全実習が終了した段階で学生に最終到
達レベルの記載を求め，経験表を回収した。

＊愛媛県立医療技術大学保健科学部看護学科
＊＊元愛媛県立医療技術大学保健科学部看護学科
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５．分析方法

各技術の最高到達レベルを最終的なレベル（以下，到
達レベルとする）として，受け持ち患者以外で実施した
技術の経験状況も確認した。まず経験率として，対象学
生数に対する各技術の経験者数の比率を求め，先行研究２）

を参考に３０％以下，３０～７０％，７０％以上に分類した。また，
看護技術を経験した学生の中で，設定レベルに達してい
る学生の比率を到達率として求めた。到達率は，その看
護技術を経験する機会がある場合の比率として考えて未
経験者を除外して集計した。また，先行研究３）を参考に８０％
以上の技術細目を高い到達率として分析をすすめた。

６．倫理的配慮

教育評価の資料とするために経験表の提出は全員に義
務づけたが，参加は自由であり，結果は統計的に処理さ
れるため公表内容について個人は特定されないこと，成
績評価へは一切関係しないことを文書および口頭で伝え
た。また，協力の意思確認として説明文書への署名・提
出によって同意を得た。

結 果

今回は独自に作成した経験表を用いて，全実習を終了
した学生５９名のうち，同意が得られた５２名から大学４年
間の臨地実習における看護技術経験の状況を集計した。
（回収率８８．１％）
経験率が７０％以上の技術は１０５技術細目であった。ま

た，３０～７０％未満は５１技術細目，３０％未満は１４技術細目で
あった。
次に，到達率が８０％以上であった技術は１００技術細目

（このうち，設定レベル１，２の技術は７４），３０～８０％未満
では４３技術細目，３０％未満では２７技術細目であった。（表
１参照）
なお，本文中では，表１の技術分類は【 】，技術項目
は［ ］，技術細目は《 》で示した。

１．環境調整技術

この分類の設定レベルは，［療養環境の調整《在宅療養
者の居宅環境》］を除いて１～２である。［療養環境の調
整《新生児室》］は経験率が３８．５％と少ない傾向にあった
が，一般的な［療養環境の調整］や［ベッドメーキング］
などは９０％前後の高い経験率であり，到達率８０％以上の
技術は６細目中４細目であった。

２．食事援助技術

ここでは，［経管栄養法《チューブの挿入》］のみ設定
レベルが３である。経験率が７０％以上の技術は，［食事介
助・援助］の《機能障害による自力摂取困難》，《新生児

の授乳介助》，《哺乳・排気法》であった。［経管栄養法
《流動食の注入］は手順に沿って４つの細目に分かれてお
り，経験率は４０～７０％であった。到達率は経験した学生
のうちの半数以上がレベル３であり，経験できていても
見学のみの学生が多い状況であった。

３．排泄援助技術

全ての技術において設定レベル１～２である。［排泄の
援助法《おむつ交換》］，［自然排尿への援助］，［膀胱留置
カテーテルの管理］は経験率が７０％以上と高かったが，
［排泄の援助法《ストーマパウチ交換》］は経験率２８．８％
と低値であった。到達率は，［排泄の援助法《おむつ交換》］，
［排泄の援助方法《床上排泄での尿器・便器の使用》］，［自
然排尿への援助］がともに７０％以上であったが，他の技
術は全体的に低く，［膀胱留置カテーテルの挿入］は到達
率４．８％であった。

４．活動・休息援助技術

設定レベルは１～２で構成されている。この分類では，
［車椅子移乗《福祉用具の活用》］の経験率は２３．１％と
低値であったが，ほとんどの技術が経験率７０％以上であっ
た。また，１３の技術細目が到達率８０％以上であり，［車椅
子移送］と［術後早期体動促進ケア《離床後》］は到達率
１００％であった。［車椅子移乗《福祉用具の活用》］は経験
率と同様に到達率も低値であった。

５．清潔・衣生活援助技術

［口腔ケア《意識障害・嚥下障害がある人》］以外は設
定レベルは１～２である。この分類も【活動・休息援助
技術】と同様にほとんどの技術が経験率７０％以上であり，
［口腔ケア《意識障害・嚥下障害のある人》］と［部分浴
《手浴》］は３０～７０％であった。
到達率は，［寝衣交換《術後の腹帯交換》］のみ５６．８％

であったが，他の技術は８０％以上であった。

６．呼吸・循環を整える技術

［保育器の使用］，［吸引《気道内》］，［人工呼吸器の原
理と管理方法］［チェストドレーンの挿入準備と接続方法］
の設定レベルは３であるが，他の技術細目は１～２であ
る。［酸素吸入療法］，［吸引《口鼻腔》］など６技術細目
が経験率７０％以上であった。経験率３０～７０％の技術は［吸
引《気道内》］など６技術細目，経験率３０％未満の技術細
目は［吸入療法《小児》］，など技術細目であった。到達
率は［吸引《口鼻腔》］と［吸入《小児》］が１６～１８％と
ともに低値であった。

７．創傷管理技術

設定レベルは１～２である。［褥瘡予防のケア］と［創
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表１ 臨地実習における看護技術経験の実態 n＝５２
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傷処置］の経験率が７０％以上，到達率も５０～８０％であっ
た。［包帯法］は経験率が３０～７０％，到達率は１８．１％と低
く，ほとんどの経験者が見学のみであった。

８．与薬の技術

［経口与薬《乳幼児》］，［点滴静脈注射《穿刺》］など学
生にとって難易度が高く，患者に侵襲性の高い技術細目
の設定レベルは３である。
［内服《成人・高齢者》］，［点滴静脈注射］，［点滴の管
理］は経験率７０％以上であったが，［輸血］や［皮下・筋
肉注射］等は３０～７０％であった。経験率３０％以下の技術
細目は［皮下注射］と［点眼《新生児》］であった。
設定レベル１～２かつ到達率７０％以上の技術細目は，

［内服《成人・高齢者》］と観察に類する技術細目のみで
あった。［輸血］ではほとんどの技術細目が到達率０％で
あった。

９．救命救急処置技術

［意識レベル把握］を除いて到達レベルは３である。
［意識レベル把握］および［気管内挿管］は経験率７０％
以上であったが，［除細動］と［BLS］は経験率３０％以下
であった。［外傷・骨折時の応急処置］の経験率０％は全
体を通してこの技術だけであった。［意識レベル把握］の
到達率は６０．５％，［気管内挿管］，［除細動］，［BLS］は到
達率１００％であった。

１０．症状・生体機能管理技術

［検体の扱い方と採取《採血》］，［アプガールスコアの
採点］，［検査時の援助］が設定レベル３，他の技術細目
は１～２である。経験率が３０％未満であった技術は，［検
体の取り扱い《採尿（乳児）》］と［検査時の援助《スパ
イロオキシメーター》］であった。バイタルサインや身体
計測などフィジカルアセスメントに関する技術の経験率
は７０％以上であった。到達率は全体的に高い値を示して
いたが，［検体の取り扱い《採尿（乳児）》］は到達率０％
であり，［関節可動域測定］，［神経学的検査］の到達率は
３０％以下であった。

１１．感染予防の技術

［手洗い《手術室》］と［ガウンテクニック《滅菌》］の
設定レベル３以外は１～２である。この技術分類では全
技術細目の経験率が７０％以上であった。到達率は，［清潔
不潔の取り扱い《無菌操作》，《滅菌物の取り扱い》］およ
び［薬液消毒法］が３０～５０％であった。到達率１００％以上
の技術細目は［手洗い《一般》］，［手洗い《手術室》］，［ガ
ウンテクニック］は到達率１００％であった。

１２．安全管理技術

この技術分類での設定レベルは１～２である。［療養環
境を安全に整える技術］，［転倒・転落・外傷の予防《新
生児・老年・成人》］，［医療事故防止］の経験率は７０％以
上であったが，［転倒・転落・外傷の予防《小児の抑制》］，
［リスクマネージメント］の経験率は３０？７０％であった。
また，到達率は［療養環境を安全に整える技術］が１００％，
リスクマネージメントが３０％であった。

１３．安楽確保の技術

［産痛緩和］が経験率３０～７０％，［リラクゼーション］，
［罨法］，［乳児の抱き方・寝かせ方］の経験率は７０％以上
であった。到達率も全てにおいて９０％以上であった。

１４．治療・処置の補助技術

ここでの設定レベルは２～３となっている。設定レベ
ルが２の［内診介助］と［硬膜外麻酔体位・手術体位の
固定］の経験率は７０％以上であったが，設定レベル３の
［牽引療法時の介助］と［ギプス固定療法時の介助］の経
験率は３０％以下で低値であった。

１５．指導技術

［生活・療養上の指導］の設定レベルは１であるが，他
の技術項目は２である。経験率は全技術細目が７０％以上
であり，［生活・療養上の指導］の経験率は１００％であっ
た。

１６．コミュニケーション技術

設定レベルは全て１である。［コミュニケーション《対
人関係形成の困難な人》］の経験率は３０～７０％であったが，
他の技術細目は経験率７０％以上であった。また，到達率
は全て９０％以上であった。

考 察

１．経験状況について

【活動・休息援助技術】，【清潔・衣生活援助技術】，【感
染予防の技術】，【指導技術】の８割以上の技術細目が経
験率７０％以上であり，受け持った患者を中心に日常生活
援助技術を日々の関わりを通して経験できたと考えられ
る。［車椅子移乗］や［清拭］，［部分浴］は実施する機会
も多く，実習の初期段階から積み重ねて行うことで学生
も自立して実施できる技術である４）。また，【感染予防の
技術】はどの場面においても患者と自己を守るために共
通して必要であり，必然的に経験率も高くなったと考え
られる。しかし，【指導技術】の技術細目が高い経験率を
示していたことは，遠藤ら５）の報告とは異なっていた。こ
れは，地域看護学の実習展開には相談や指導などの要素
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を多く含んでおり，実習期間も４週間と長いことから経
験する機会も増えると考えられる。
【与薬の技術】の［点滴静脈注射］や［点滴の管理］，

【症状・生体機能管理技術】の観察や測定に関する技術，
【安全管理の技術】も経験率が７０％以上であった。特に
［点滴静脈注射］と［点滴の管理］については，実習施設
に高度医療を展開する急性期病院が含まれていることで，
注射や点滴管理の見学や実施の機会に恵まれたことが考
えられた。
［車椅子移乗《残存能力を活かした自立援助》］，［人工
呼吸器の管理方法］，［各器官臓器の視診・触診・打診・
聴診］にみられる産後の観察技術など，対象特性および
限定される領域でしか経験できない技術も高い経験率を
示していた。これは，受け持ち患者以外でも経験できる
よう学生及び臨床側に働きかけたことが関係していると
考えられる。
経験率３０～７０％の技術項目を分類別に見ると，【排泄援
助技術】，【呼吸・循環を整える技術】，【与薬の技術】の
約半数の技術細目がこの経験率群である。【排泄援助技術】
では，［排泄の援助方法《床上での尿便器使用》］や［失
禁ケア］，［摘便］，［グリセリン浣腸］など，経験する機
会が少ない技術が含まれており，遠藤ら６）や中原ら７）の報
告でも同様に経験率は低くなっている。理由として，受
け持った患者の状況によって左右されることや，患者が
学生に対して羞恥心を抱いたり，学生が患者の排泄援助
に対するタイミングを逸したりすることもあると考えら
れる。従って，受け持ち患者以外に経験の枠を拡大した
としても，実施できる機会が増えるとは考えにくく，学
内での演習展開などを工夫していく必要があると言える。
【呼吸・循環を整える技術】では経験率５０％以下の技術
項目が７項目と約半数であり，大川ら８）の報告でも経験率
は同様に低い。また，三輪木ら９）は経験した実習病棟の状
況から「呼吸器病棟以外ではほとんど行えない」と述べ
ているように，経験できる機会が実習場所に左右されや
すいことも考えられる。
経験率３０％以下の技術項目は全体の１割程度であり，

【救命救急処置技術】，【治療・処置の補助技術】の技術項
目に多かった。学生は基本的に日常生活援助を行う機会
が多く，診療や検査の場において援助する機会は少ない。
また，技術を経験できる場に恵まれたとしても，実習計
画以外であれば学生の準備状況は整っておらず，経験す
る場に設定できにくい面もある。

２．到達状況について

到達率８０％以上の技術細目は，全体１７０のうちの９９技術
細目であった。また，見学のみの到達レベル３を除くと
７４技術題目であった。学生の自己評価に教員評価が加わっ
た到達レベルではあるが，単独実施か補助による実施か

などの経験の有り様を調査しており，実践能力としての
到達レベルに見合うものであったとは言い難い。真に到
達レベルを評価するには，客観的臨床能力試験（OSCE）
等の評価方法を併用することが今後の検討課題だと考え
る。
到達率が８０％以上の技術細目のうち，設定レベルが１，２
の技術細目を含む技術分類は，【活動・休息援助技術】や
【清潔・衣生活援助技術】，【症状・生体機能管理技術】で
あった。活動・休息や清潔に関する技術は日常生活援助
技術であり，日々経験を積み重ねていく内容でもあるこ
とから，必然的に設定レベルに達することができると言
える。【症状・生体機能管理技術】は基本的な観察・測定
の技術が多く，難易度が低いために到達率が全体的に高
かったと考えられる。
次に，到達率が３０％以下の技術項目については，【排泄
援助技術】の［導尿］や［摘便］などがあり，これらは
経験する機会が少ない上に技術の難易度が高いことも原
因であると考えられる。また，【与薬の技術】では，［点
滴静脈内注射］や［点滴の管理］，［輸血（実施・管理）］
などである。これらは技術細目によって設定レベルを２
としていたが，学生が医療現場で侵襲性の高い技術を患
者に実施することは困難であった。平成１９年４月に出さ
れた厚生労働省の『看護基礎教育の充実に関する検討会
報告書』１０）では，看護師教育の卒業時到達レベルの水準は，
�：単独実施，�：指導のもと実施，�：学内演習で実
施，�：知識としてわかるの４段階としている。侵襲性
の高い技術は�，�であり，【呼吸・循環を整える技術】，
【与薬の技術】の大部分はレベル�，�となっている。ま
た，看護基礎教育のあり方に関する懇談会では，専門職
としての資質・能力の技術的側面として，「看護職として
成長していく過程で習得し，看護基礎教育ではそのため
の資質と能力を身につけることを重視すべきである」１１）と
述べられている。よって，難易度の高い技術や侵襲性の
高い技術については臨地実習では見学レベルとし，学内
での講義・演習を充実させていく必要がある。

３．今後の課題

今回，独自に作成した経験表の配布・集計により，本
学の臨地実習における看護技術の経験状況が概観できた。
ただし，集計の対象が１学年のみであること，到達率は
少人数の経験者をもとに集計していることから，厳密な
結果を反映しているとは言えない。
臨地実習では侵襲の大きい検査・処置などは，無資格

者の学生が実施できる技術には限界があり，それに加え
て，実習施設，患者の治療状況にも経験の可否は左右さ
れやすいことから，学内での教授方法を工夫していく必
要がある。平成２１年度カリキュラム改正では，卒業時の
看護技術の達成状況を明確にするために，看護技術の総
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合的な評価を行うことも含まれており，教員の実践指導
力の維持・向上や指導能力の確保，基本的臨床技能を評
価する客観的臨床能力試験（OSCE）などの必要性が課題
として指摘されている１２）。今回の結果から，臨地実習での
経験・習得困難な技術を確認できたとともに，新たなカ
リキュラムの学内外における看護技術教育方法について
検討していく必要性が示唆された。
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１２）前掲１１）

要 旨

今後の看護技術教育に関する基礎資料とするために，
看護学科学生に対して，１～４年次のすべての臨地実習
で経験する看護技術経験の状況を調査した。その結果，
【活動・休息援助技術】などの日常生活援助に関する項目
や，【感染予防の技術】，【指導技術】が経験率・到達率と
もに高かった。経験率・到達率ともに低いものは［包帯
法］，［輸血（実施・管理）］などであり，他大学とほぼ同
じ傾向であった。臨地実習では受け持ち患者の有無にと
らわれることなく経験できるような環境を整えていく必
要があるが，受け持ち患者以外に経験の枠を拡大しても
単純に実施できる機会が増えるとは限らず，患者への侵
襲が高く経験が難しい技術は学内での教授方法を工夫す
る必要が考えられた。
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