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Ⅰ．はじめに

本学は2003年度から改正したカリキュラムの運⽤を開

始した．この改正で基礎看護学は，看護原理と看護⽅法

論のいわゆる従来からの基礎看護学領域と，看護管理学

の２つを包含した領域になり，より⼀層，広範な教育内

容が網羅されることとなった．また，現在，社会の変化，

看護学の体系化，研究の進歩に伴い，看護学に対する社

会の期待は⼤きく，時代の要請に合った専⾨職業⼈とし

てのカリキュラム構成が求められている．

この変化と社会のニーズ，本学の教育⽬的に対応した

教育を４年間という限られた時間の中で提供していくた

めに，基礎看護学の広範な教育内容と多様な教育⽅法を

有機的構造的に検討し，教育内容を精選し効果的な教授

⽅法を⽣み出す必要がある．このことにより，本学にお

ける基礎看護学の位置づけ，他領域との関連，補完内容

が明確になり，効果的な教授―学習内容を学⽣に提供す

ることにつながる．広範な基礎看護学の教育内容の中で，

特に構造化が困難と思われる教育内容から検討を開始す

ることとした．

第⼀に焦点をあてたのは，対象の健康状態を分析的に

判断し，分析結果にもとづいて看護の必要性を判断する

教育内容である．これは統合的な知識とそれを活⽤する

思考を教育する必要のある内容であるため，教育が難解

と指摘されており
1)
，様々な取り組みが試みられている

ものである．これを，「ヘルスアセスメント／看護アセ

スメント」の内容として取り上げた．

第⼆は，「看護技術」である．これは，現在，実践能⼒

が⼗分育成されていないという評価の中で，中⼼的に取

り上げられるものである．このために，各教育機関では

看護技術の教育に関して様々な検討を加えているが，看

護技術の教授内容は多岐にわたる教育内容，教育⽅法，

順序性，到達の⽔準等，課題が⼭積している．以上のよ

うな状況であるため，この「看護技術」の内容を取り上

げた．

第三は，「基礎看護学実習」である．実習は，看護学の

もつ知識，技術，態度を統合した教育内容であり，全体

の能⼒育成には⽋かせないものである．このため，実習

の有効な在り⽅を検討する必要があり，実習施設や指導

体制等の制約も考慮して，多⾓的に常に検討せざるを得

ないため，この内容を取り上げることとした．

本学の基礎看護学の教育内容，教育⽅法の検討にあた

り，まず，上記３つの内容に焦点をあて，全国の⼤学の

実態を明らかにした上で，その共通性と独⾃性を⾒いだ

し，本学における基礎看護学の新たな教育内容の再構築

を吟味し検討することとした．
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〈⽤語の操作的な定義〉

１．ヘルスアセスメント／看護アセスメント

ヘルスアセスメント／看護アセスメントは，「対象の

⽣理的⼼理社会的な健康状態を査定」し，「その対象の健

康状態に対しどのような看護ケアが必要であるかを判断

する」ことであり，かつ，⾝体的なアセスメント（フィ

ジカルアセスメントを含む）と⼼理的・社会的なアセス

メントから成り⽴っているものをいう．また，後者の「そ

の対象の健康状態に対しどのような看護ケアが必要であ

るかを判断する」という内容は含まれていないものも，

本稿では，ヘルスアセスメント／看護アセスメントとし

て取り扱うものとする．なお，ヘルスアセスメントと看

護アセスメントは，本研究では同義語として扱う．

２．看護技術

看護技術，看護⽅法として，共通技術（コミュニケー

ション，看護過程，健康状態の査定技術，安全を守る技

術，安楽の援助技術を含む），⽣活援助技術，治療援助技

術等，基礎看護学で扱っているすべてのものをいう．

３．看護技術科⽬

本稿では，看護技術の内容を教授する科⽬をいう．後

述の授業科⽬が複数，存在する場合もある．

４．授業科⽬

本稿では，看護技術の内容を教授する科⽬，つまり前

述の看護技術科⽬内にあり，意味づけされたまとまりと

して区分されている科⽬をいう．例えば「⽣活援助技術」

など．

５．技術項⽬

看護技術の１つ１つの項⽬をいう．例えば，「バイタ

ルサインズの測定」「体位変換・移動」など．

Ⅱ．研究⽬的

全国の看護系⼤学においてが現在教授している基礎看

護学の中で，ヘルスアセスメント／看護アセスメント，

看護技術，基礎看護学実習の教育内容についてその実態

を明らかにする．

Ⅲ．研究⽅法

１．対象

平成15年度における全国の看護系⼤学106校の中で，

国⽴41校，公⽴34校，私⽴31校の割合に合わせて層化抽

出を⾏った．抽出をした⼤学の基礎看護学領域の教育責

任者に研究者が直接協⼒を依頼し，了解を得られた⼤学

のシラバス21部（国⽴８校38.1％，公⽴７校33.3％，私

⽴６校28.6％）を対象とした．

２．データの抽出・分析⽅法

１）データ化の⼿順

シラバスより基礎看護学の中で①ヘルスアセスメン

ト／看護アセスメント，②看護技術，③基礎看護学実習

の⽤語が科⽬の名称となっているものおよび，教育内容

に含まれている科⽬を抽出した．抽出した科⽬を下記の

ようにデータ化した．

①ヘルスアセスメント／看護アセスメントについては，

「ヘルスアセスメント／看護アセスメント」もしくは

「フィジカルアセスメント」の⽤語が科⽬の名称に含ま

れているもの，および，教育内容に含まれている科⽬に

関して，必修科⽬か選択科⽬か，教授内容および科⽬の

区分と科⽬名称，履修時期，担当領域を抽出し，それぞ

れの内容ごとに１データとした．

②看護技術については，看護技術の⽤語が科⽬の名称

に含まれているもの，および教育内容に含まれている科

⽬に関して，看護技術科⽬数，単位数と単元，開始時期，

授業科⽬，開講期間，教授内容の順序について抽出し，

それぞれの内容ごとに１データとした．

③基礎看護学実習については，シラバスの中から，「基

礎看護学実習」の科⽬の名称もしくは，それに該当する

科⽬（総合実習については除く）に関して，単位数と科

⽬名・単元，⽬標，内容，時期及び期間について抽出し，

それぞれの内容ごとに１データとした．

①∼③までの抽出した全ての内容について，抽出内容

の信頼性と妥当性をはかるために複数の研究者間で複数

回⼀致をみるまで確認した．

２）集計・分析⽅法

前述の１）で抽出したデータを，それぞれ集計し，分

析した上で，それらの項⽬間の関連性についても分析を

加えた．

３．倫理的配慮

研究の調査依頼時に，研究⽬的と共に，研究参加は任

意であること，データはコード化して取り扱い，⼤学が

特定できないように取り扱うことを⼝頭で説明し，承諾
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を得たシラバス内容を研究の分析対象とした．

Ⅳ．結果

１．ヘルスアセスメント／看護アセスメントについて

教授している⼤学数：「ヘルスアセスメント／看護ア

セスメント」あるいは「フィジカルアセスメント」の科

⽬名，また，その内容を教授している科⽬は，21校中18

校（85.7％）であり，３校（14.3％）には，「ヘルスアセ

スメント／看護アセスメント」もしくは「フィジカルア

セスメント」の科⽬，および教育内容の記載はなかった．

１）必修科⽬，選択科⽬の種類

教授している18校のうち，それが必須科⽬であったの

は16校（89.9％）であり，２校は選択科⽬であった．

２）教授内容および，科⽬の区分と科⽬名称（表１）

ヘルスアセスメント／看護アセスメントの教授内容を

含む科⽬区分は，「ヘルスアセスメント／看護アセスメ

ント」と「フィジカルアセスメント」，「看護⽅法」が各

４校で，「看護技術」が３校であった．また，「看護援助」

や「アセスメント技術演習」でその内容を扱う⼤学が各

２校あった．

教授内容は，「呼吸器系」・「循環器系」，次いで「筋・

⾻格」と「神経系」などのアセスメントの⽐重が多かっ

た．⼀⽅，表１に⺬すように，５校で精神⼼理・社会的

状態のアセスメントまで網羅していた．つまり，18校中，

⾝体，⼼理・社会的全ての側⾯から健康のアセスメント

の内容を教授しているのは，５校であった．この５校の

うち３校は，「ヘルスアセスメント／看護アセスメント」

を科⽬名としており，他の２校の科⽬名は「フィジカル

アセスメント」と「看護アセスメント技術」であった．

フィジカルアセスメントのみを教授している⼤学は，

表１に⺬すように，18校中９校であり，そのうち４校が

「フィジカルアセスメント」を科⽬名としていた．その

ほかの５校は，「技術論，⽅法論，援助論」の科⽬名を使

⽤していた．

３）開講時期（図１）

図１に⺬すように，２年前期に開講する⼤学が９校

（50.0％）と半数で，１年前期もしくは１年後期が２校

ずつ，２年後期の開講が２校であった．１年次または２

年次に通年で開講する⼤学が１校ずつ，３年前期に開講

する⼤学が１校あった．

４）担当領域

18校中14校が基礎看護学の領域であり，３校が成⼈看

護学，１校が地域看護学領域であった．その他，教授担

当者として，医師が授業の⼀部を担当する⼤学，精神看

護学と⽼年看護学の教員が加わっている⼤学もみられた．

２．看護技術について

１）看護技術科⽬数，単位数（図２）

看護技術を教授している科⽬数は，１⼤学あたり3∼6

科⽬と幅があり，３科⽬の⼤学が21校中８校，４科⽬が

６校，５科⽬が５校，６科⽬が２校であった．

基礎看護技術科⽬の総単位数は１⼤学あたり5∼12単

位と幅があり，図２に⺬すように，７単位が最も多く21
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表１ 教授内容と科⽬名 n＝18（校）

図１ ヘルスアセスメント開講時期 n＝18（校）
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図２ 基礎看護技術総単位数 n＝21（校）

図３ 看護技術科⽬の開講時期と授業科⽬数 n＝21 （校）



校中６校，５単位，６単位が５校であり，８単位が２校，

９単位，12単位が各１校であった．

２）開始時期，授業科⽬（図３，図４）

看護技術科⽬開始の時期は，図３に⺬すように，１年

前期からの⼤学が21校中７校（33.3％）で，１年後期か

ら開始する⼤学が11校（52.4％），２年前期から開始する

⼤学は２校（9.5％）で，２年後期からは１校（4.8％）

であった．開始時の授業科⽬は21校で延べ32科⽬あった．

また，開始時に同時に開講する看護技術科⽬数は，１科

⽬のみの開講が13校，２科⽬並⾏開講が５校，３科⽬並

⾏開講が３校であった．

次に，図４に⺬すように，⽣活援助，患者の安全に関

する援助，治療過程に関する援助技術など（⽇常⽣活援

助技術，共通基本技術）を授業科⽬の内容とするものが

最も多く19科⽬であった．看護の実践過程に必要な技術

（コミュニケーションや看護過程）を内容とする授業科

⽬が７科⽬，ヘルスアセスメント・フィジカルアセスメ

ントが４科⽬，援助論・技術論が２科⽬であった．

３）開講期間，教授内容の順序（図３，図５）

開講期間は２年後期までに，１年半の期間で看護技術

科⽬を⾏う⼤学が10校と最も多かった．看護技術科⽬の

中で教授内容の順序は，さまざまであったが，図３に⺬

すように，治療過程に関する援助技術は，全ての⼤学で

⽣活援助技術より後に教授されており，かつ各⼤学の看

護技術科⽬開講期間の後半で教授されていた．

⽇常⽣活援助の学内実習の中で，開始から３番⽬まで

つまり，⽐較的初期に教える技術項⽬は，図５に⺬すよ

うに，ベッドメイキング，バイタルサインズ測定，体位

変換・移動，ボディメカニクスが多かった．これらの項

⽬は約半数の⼤学で，看護技術演習の中で初期に教授さ

れていた．

３．基礎看護学実習について

１）単位数，開始時期，実習場所（表２）

シラバスから確認できた，基礎看護学実習の総単位数

は３単位が11校と最も多く，４単位が３校，２単位が３

校で，１単位の⼤学が２校であった．また，時間数につ

いて確認できたのは，11校であり，その中で10校が１単

位を45時間とし，１校が⼀部の実習を30時間としていた．

基礎看護学におけるヘルスアセスメント，看護技術，実習の教育の実態 45

図４ 最初に⾏う基礎看護技術科⽬（全32

科⽬）の内容

図５ 初期に教える技術項⽬と演習時期 n＝21（校）



表２に⺬すように，基礎看護学実習の開始時期は，１

年後期が８校と最も多かった．最も初期に開始していた

のは１年前期で３校あり，最も遅い時期の開始は３年後

期で，１校であった．

21校中７校は，実習を１段階としてまとまって⾏って

いたが，残り14校は，基礎看護学実習を数回の段階に分

けて⾏っていた．数回にあるいは段階に分けている中で

は，２段階で⾏っている⼤学が最も多く21校中12校であ

り，３段階で⾏っている⼤学が２校であった．

また，最初に⾏う実習の単位は１単位としているとこ

ろが14校と多かった．段階に分けて⾏っている⼤学のう

ち，３⼤学では実習と実習の間が１年間開いていた．

実習場所は，確認できた18校中の14校が「病院」のみ

を活⽤していた．４校は実習の１部に「デイサービスセ

ンター」「障害児童・⾼齢者の療養施設」「保育園」など

の病院以外の施設を活⽤していた．このうち，３校では

１年次に「病院以外の施設」で実習を計画し，その後に

「病院」の実習を計画していた．

２）実習⽬標および内容（表３）

実習⽬標および内容からみると，表３で⺬すように，

「看護過程」が17校で記載されていた．初めての実習か

ら「看護過程」を⽬標に導⼊している⼤学は６校あり，

そのうち５校は１段階で実習を⾏っている⼤学であった．

２段階，３段階で実習を⾏っている⼤学のうち，２回⽬

以降の実習に「看護過程」を記載しているのは，11校だっ

た．また，この「看護過程」の実習時期が最も早いのは
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表２ 各実習の単位数，開始時期と実習場所



１年後期であり，実習内容の記載が最も多くみられたの

は２年後期の８校であった．

表３に⺬すように，「⽇常⽣活援助技術」は，15校で記

載されていたが，「診療の援助技術」は，１校のみであっ

た．「⽇常⽣活援助技術」が初めての実習から⾏われて

いる⼤学は，11校であった．

Ⅴ．考察

１．ヘルスアセスメント／看護アセスメントについて

ヘルスアセスメント／看護アセスメントの教育内容を

教授しているのは全体で85.7％であり，そのうち必修と

しているものが89.9％であることから，多くの⼤学がそ

の内容を教授する必要性があるととらえていると考えら

れる．その多くが基礎看護学領域の科⽬に独⽴した科⽬

として位置づけられており，上記の結果からも，対象を

把握するために必要で教授すべき基本的技術と考えられ

ている状況がみられた．この状況は，平成11年に⾏われ

た研究で⾼橋ら
2)
が報告していることと同様な傾向であ

る．このことから，看護教育ではアセスメントの技術の

習得の必要性があり，今後ますます科⽬として基礎教育

に取り⼊れていく⼤学が増えることが予測される．

しかしながら，現在のところ基礎看護学領域の科⽬の

中で技術，あるいは⽅法論として位置づけられているこ

とから，今後，看護の視点でアセスメントするために必

要な知識体系と，それを多様な⾯から分析・統合できる

クリティカルシンキングを含む内容を教授するための科

⽬として位置づけていく等が必要であると考える．

また，ヘルスアセスメント／看護アセスメント・フィ

ジカルアセスメントは，２年次の前期に教授している⼤

学が半数を占めている．これは，対象を理解するための

知識体系としての科⽬の位置づけで展開をする場合，⾝

体的なアセスメントを学修するために必要な⾝体の構造

や機能，病態などの，いわゆる専⾨基礎科⽬の知識が必

要となるためと考えられる．それらの専⾨基礎科⽬の知

識を１年次，もしくは２年次前期に教授し，その関連性

から，この教育内容を教授しているものと考える．これ

らは，⼼理的，社会的なアセスメントでも，同様な教育

内容の積み重ねがあることが考えられる．また，２年次

後期以降に，他の看護学における対象の理解につなげて

いける時期であるとも考えられる．これらから，知識の

積み重ねが有効に活⽤されるように，各⼤学ごと，カリ

キュラム全体の有機的な構造化の中で，このヘルスアセ

スメント／看護アセスメントを考えていくことが重要で

あると思われる．

さらに内容をみると，⾝体的アセスメントである「フィ
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表３ 「看護過程」「⽇常⽣活の援助」「診療の援助」の記載があった実習



ジカルアセスメント」については多くの⼤学が教授して

おり，呼吸・循環器系のアセスメントに重点が置かれて

いた．その背景には，計測頻度の⾼いバイタルサインズ

測定の意味を深く考え，アセスメントに効果的に⽣かせ

るように，様々な知識と統合させながら学修をすすめる

ねらいがあると考えられる．その⼀⽅で，⼼理・社会に

関するアセスメントを教授している⼤学が５校と少ない

ことから，対象を包括的に捉えるヘルスアセスメント／

看護アセスメントの視点にやや乏しく，看護の対象であ

る⼈間を⽣理的・⼼理的・社会的な全体としてアセスメ

ントが出来る能⼒を育成しているか疑問であり，今後の

検討が必要と考える．

２．看護技術について

看護技術は，看護技術科⽬数，単位数が⼤学により様々

であり，開始時期や授業科⽬の進⾏についても多様で

あった．これらのことから，基礎看護学において看護技

術科⽬をどのように構成し，教授する内容をどのように

分類するかは，各⼤学で他の専⾨基礎科⽬・専⾨科⽬な

どとのつながりも含め，より効果的に学修が進むように

各⼤学ごとに考えられているものと推察される．

教授する内容の順序の共通性として，看護技術を教授

する期間で，⽣活援助技術は早期に，診療・治療援助技

術はどの⼤学でも，より遅い時期に教授されていること

が⾒出せた．これは，初学者にとってより⾝近な⽣活の

援助から学修を始めることで，技術習得がしやすいよう

考慮されており，かつ専⾨的知識を徐々に習得していく

学修者の能⼒を考慮して展開しているものと考えられる．

しかしながら，教育内容が多く，多様な科⽬構成とな

らざるを得ないため，各⼤学において，教育内容を精選

した上で，意味ある教育内容の構造化の評価，検討を継

続的に⾏うことが重要であると考える．

⽣活援助技術の中で，開始時期にかかわらず看護動作

の基本となるボディメカニクスをより早期に演習し，そ

れをベッドメイキングや体位変換・移動へと活⽤させて

いく⽅法をとっている⼤学が多いことが分かる．また，

バイタルサインズの測定も早い時期に演習していること

は，対象の状態を捉えるための看護技術であり，使⽤頻

度も⾼いために意図的に早期の学修になっていると思わ

れる．早い時期に看護技術を導⼊することは，繰り返し

による技術の定着が期待できる反⾯，その看護技術の裏

づけとなる専⾨基礎科⽬等の知識との統合が難しくなる

恐れもあり，他科⽬の進度も考慮して進めることがより

重要になってくると考える．

３．基礎看護学実習について

単位数が３単位の⼤学が最も多かったのは，多くの⼤

学が指定規則の基礎看護学３単位にのっとっているため

と考えられる．基礎看護学実習の開始時期は各⼤学によ

り時期に幅があるが，１年後期が多い．この時期が４年

間の教育期間の中では早期といえるが，より早期に臨地

実習を⾏うことで，実際の患者や臨地の場を経験し，⾃

分が学び始めている看護学への学習の動機づけをより⾼

めるような意図があるのではないかと考えられる．この

早期に実習を開始する結果は⽯⽥ら
3)
の調査と同様で

あった．しかしながら，この時期は，看護学および他の

科⽬についての学びが，まだ⼗分とはいえない．この点

を⼗分留意した実習計画を⽴案し，教育にあたる必要が

ある．また，全体の状況を理解できないまま，吟味せず

に医療者の⾏為をただ模倣することではなく，患者から

の視点を⼤切にした看護学への学習の動機づけにするこ

とが重要と考える．

また，段階に分けた実習を計画している⼤学は⽯⽥

ら
3)
の調査と同様に多く，段階別に⽬標を定めて実習を

⾏うことで，学⽣の学修進度に合わせて，知識・技術が

無理なく修得していけるような計画になっていることが

考えられる．

実習⽬標および内容では，17校と多くの⼤学が「看護

過程」を取り⼊れていた．看護過程は看護実践能⼒に不

可⽋な要素であり，この能⼒の向上につないでいくため

には，初期の学⽣の学びに合わせ展開できるよう理論的，

かつ具体的で実践可能な看護過程の教育を充実させてい

く必要があると考える．基礎看護学の実習で看護過程が

机上や記録だけのものではなく，実践に活⽤し効果をも

たらす体験をすることは，看護過程の学修のモチベー

ションが⾼まり，その後の看護学の学びに有効に継続し

ていくと考える．

基礎看護学実習では「⽇常⽣活援助技術」が中⼼であ

り，「診療の援助技術」について⾏っている⼤学は少な

かった．このことから，基礎看護学実習では「診療の援

助」技術の修得までは⽬指していないことがわかる．こ

れは，初学者を対象としている基礎看護学実習では，時

期的に実習で出来ることの限度があるためと考える．そ

のため，看護技術全般の修得を⼤学の４年間の教育を通

して考えることが必要であり，その場合，他領域の看護

学の教育と有機的な関連をはかって，学修を効果的に積
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み重ねていくことが重要と考える．

本研究の限界としては，対象数が少ないこと，シラバ

スからの内容を分析しているため，記載内容からの実態

把握になる等で，今後の課題としては，対象数を増やし，

シラバス以外の調査を加えること，また，基礎看護学領

域の分析内容をさらに広げて⾏うことなどがあげられる．

Ⅵ．おわりに

基礎看護学の内容を構成している中で，ヘルスアセス

メント／看護アセスメント，看護技術，基礎看護学実習

について，その実態をシラバスの内容から分析した．こ

の結果を活⽤し，本学の平成16年度，平成17年度の基礎

看護学領域の教育内容を⾒直しし，新たな教育内容の構

造化をはかり，現在，その取り組みを開始し始めている．

本調査は，平成15年度，平成16年度愛知県⽴看護⼤学

学⻑裁量研究費の助成を受けて⾏った．調査にご協⼒を

いただいた⼤学に厚く御礼申し上げます．
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