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Ⅰ．はじめに

医療に対する国⺠の意識の拡⼤や多様化に対応できる

看護教育の充実・向上がこれまで以上に強く求められて

いる．2003年に厚⽣労働省より「看護基礎教育における

技術教育のあり⽅に関する検討会」報告書
1)
が出され，

臨地実習において看護学⽣が⾏う基本的な看護技術の⽔

準が具体的に⺬された．しかし，医療現場の変化や医療

安全確保の強化，患者の⼈権への配慮などにより，学⽣

が臨地実習において経験できる看護技術は限られる傾向

にある．また複数の病院を使⽤して実習を⾏う教育施設

では，病院によって学⽣の技術経験が異なる状況も⽣じ

ている．

臨地実習は，学⽣が学内で学んだ知識，技術，態度の

統合を図り，看護実践能⼒の基本を⾝につけるために不

可⽋な学習過程であり
1)
，臨地実習での経験が，学⽣の技

術⼒の育成・向上に果たす役割は⼤きい．また，種々の

制約がある実習環境のなかで，技術経験を重ねながら段

階的に実践能⼒を修得していくためには，学⽣の能動的

実習態度が重要であり，その意味で，実習における学⽣

の達成感を⾼めることも⼤切であると考える．

そこで，基礎看護学実習における看護技術の経験状況

ならびに実習における達成感を明らかにし，学内および

臨地実習における看護技術の修得に関する課題を検討す

る必要があると考えた．

Ⅱ．⽬的

基礎看護学実習において，学⽣が実施および⾒学した

看護技術の経験状況と学⽣の技術達成度の⾃⼰評価につ

いて明らかにする．また，実習病院間の技術経験の相違

を明らかにする．

Ⅲ．研究⽅法

１．対象

平成15年度，16年度に Q ⼤学において２年次前期の

基礎看護学実習Ⅱを履修した学⽣は166⼈（15年度82⼈，

16年度84⼈）であった．このうち，２年間とも実習を⾏っ

た３病院のいずれかで実習を⾏い，研究協⼒が得られた

学⽣136⼈（15年度74⼈，16年度62⼈）を対象とした．

２．調査⽅法

15年度，16年度ともに，同じ内容の⾃記式の質問紙を

使⽤した．質問紙は各年度の基礎看護学実習Ⅱの開始前

に対象者に配布し，実習後に回収した．

３．調査内容

１）看護技術項⽬の経験

調査内容は，学内実習で学修した⽣活援助技術，およ

び診療に伴う援助技術の経験の有無である．⽣活援助技

術は，指導を受けながら実施する技術（以下，実施技術
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項⽬とする）として，環境整備，ベッドメイキング，就

床患者のリネン交換，体温・脈拍・呼吸・⾎圧の測定（以

下，バイタルサインズの測定とする），体位変換，⾞いす

への移動・移送，ストレッチャーへの移動・移送，清拭

（全⾝・部分），⾜浴，⼊浴・シャワー浴，陰部洗浄，寝

⾐交換，洗髪，⾷事介助，便器・尿器の介助，罨法の計

16項⽬とした．診療に伴う援助技術は，実施をせず⾒学

を通して学修する技術（以下，⾒学技術項⽬とする）と

して，ガーゼ交換および無菌操作，滅菌⼿袋の装着，ガ

ウンテクニック，導尿，持続的導尿の管理，浣腸，静脈

⾎採⾎，内服の介助，注射，点滴（準備・管理），吸⼊，

吸引（⼝腔内）の計12項⽬とした．経験の有無について

は，実施技術項⽬は「指導を受けながらほぼ⼀⼈で実施

した」「指導を受けて他の学⽣とともに実施した」「教員，

看護師とともに実施した」「⾒学した」「できなかった」

の５つの選択肢から回答を得た．また⾒学技術項⽬は

「⾒学した」「できなかった」の２つの選択肢から回答を

得た．

２）技術達成度の⾃⼰評価

看護技術に関する達成度（以下，技術達成度とする）

について，「よくできた」「できた」「あまりできなかった」

「できなかった」の４段階で⾃⼰評価を求めた．「あま

りできなかった」「できなかった」に回答したものには，

その理由を⾃由記載してもらった．

４．集計・分析⽅法

１）集計⽅法

15年度，16年度ごとに各項⽬の単純集計を⾏った．集

計にあたっては，実施技術項⽬は，「指導を受けながらほ

ぼ１⼈で実施した」「指導を受けて他の学⽣とともに実

施した」「教員，看護師とともに実施した」を『実施した

群』とし，「⾒学した」「できなかった」を『実施しなかっ

た群』とした．

学⽣１⼈あたりの実施技術項⽬数および⾒学技術項⽬

数の集計では，実施技術項⽬は16項⽬すべてに回答した

もの，⾒学技術項⽬は12項⽬すべてに回答したものを集

計対象とした．

２）分析⽅法

技術達成度の分析では，「よくできた」「できた」を『達

成度があった群』とし，「あまりできなかった」「できな

かった」を『達成度がなかった群』とした．

15年度，16年度における，学⽣１⼈あたりの実施技術

項⽬数および⾒学技術項⽬数の差については t検定，実

施技術項⽬ごとの実施の有無，ならびに技術達成度につ

いては c
2

検定を⽤いて⽐較した．また３つの病院にお

ける，学⽣１⼈あたりの実施技術項⽬数および⾒学技術

項⽬数の差については Kruskal-Wallis 検定と Mann-

Whitney 検定，実施技術項⽬ごとの実施の有無，ならび

に技術達成度については c
2

検定を⽤いて⽐較した．次

に，各看護技術の実施の有無と技術達成度の関連につい

ては Spearman の相関係数と c
2

検定を⽤いて⽐較した．

これらの統計解析には SPSS13.0J for Windows を⽤いた．

技術達成度において，「達成度がなかった群」の理由の

⾃由記載は，意味内容ごとに１件として集計し，その類

似性から分類した．分類にあたっては３⼈の基礎看護学

領域の教員が⼀致するまで検討し，妥当性の確保に努め

た．

５．倫理的配慮

対象者には，研究⽬的および⽅法，研究協⼒は⾃由意

思に基づくものであること，個⼈を特定して個別に分析

することはないこと，回答内容は成績評価には⼀切影響

しないことを⼝頭により説明し，書⾯により同意を確認

した．

Ⅲ．結果

１．２年間の看護技術の経験状況

１）学⽣１⼈あたりの実施技術項⽬数および⾒学技術項

⽬数

学⽣１⼈あたりの実施技術項⽬数，および⾒学技術項

⽬数の状況を表１に⺬す．実施技術項⽬数の平均は15年

度が8.5±2.7項⽬（最⼤値13，最⼩値３），16年度が8.7

±2.4項⽬（最⼤値13，最⼩値３）であった．⾒学技術項

⽬数の平均は15年度が3.5±1.8項⽬（最⼤値９，最⼩値

０），16年度が2.9±1.6項⽬（最⼤値８，最⼩値１）であっ

た．学⽣１⼈あたりの実施技術項⽬数および⾒学技術項

⽬数に，２年間で有意な差はみられなかった．

２）各技術項⽬における実施率および⾒学率

各実施技術項⽬の経験状況を図１に⺬す．実施率が⾼

かった上位３項⽬は，15年度はバイタルサインズの測定

73⼈（98.6％），環境整備70⼈（94.6％），清拭66⼈（89.2％）

であり，16年度はバイタルサインズの測定61⼈（98.4％），
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ベッドメイキング59⼈（95.2％），環境整備58⼈（93.5％）

であった．バイタルサインズの測定は，無回答を除くと

実施率は２年間とも100％であった．⼀⽅，実施率が低

かった下位３項⽬は，15年度は便器・尿器の介助９⼈

（12.2％），ストレッチャーへの移動・移送９⼈（12.2％），

罨法20⼈（27.0％）であり，16年度は便器・尿器の介助

６⼈（9.7％），⾷事介助12⼈（19.4％），ストレッチャー

への移動・移送14⼈（22.6％）であった．各実施技術項

⽬における実施率の２年間⽐較では，ベッドメイキング

のみに有意な差（p ＜.05）がみられ，15年度に⽐べ16年

度の実施率が⾼かった．

⾒学率が⾼かった上位３項⽬は，15年度はガーゼ交換

および無菌操作48⼈（64.9％），点滴47⼈（63.5％），持

続的導尿の管理27⼈（36.5％）であり，16年度はガーゼ

交換および無菌操作33⼈（53.2％），点滴30⼈（48.4％），

内服の介助19⼈（30.6％）であった．⼀⽅，⾒学率が低

かった３項⽬は，15年度は浣腸１⼈（1.4％），ガウンテ

クニック５⼈（6.8％），導尿９⼈（12.2％）であり，16
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表１．学⽣１⼈あたりの実施技術項⽬数および⾒学技術項⽬数の２年間⽐較

図１．技術項⽬別実施率・⾒学率の状況（2年間⽐較）



年度は浣腸１⼈（1.6％），ガウンテクニック８⼈（12.9％），

注射８⼈（12.9％），吸⼊８⼈（12.9％）であった．浣腸

を⾒学したものは，２年間とも各１⼈であった．各⾒学

技術項⽬の⾒学率に，２年間で有意な差はみられなかっ

た．

２．実習病院間の相違

１）学⽣１⼈あたりの実施技術項⽬数および⾒学技術項

⽬数

３つの病院間の実施技術項⽬数および⾒学技術項⽬数

の⽐較を表２に⺬す．実施技術項⽬数は２年間とも A

病院，C病院，B病院の順で多く，15年度はAおよびC

病院が B病院に⽐べ有意に多く（p ＜.05），16年度はA

病院が B病院に⽐べ有意に多かった（p ＜.05）．⾒学技

術項⽬数は病院間で有意な差はみられなかった．

２）各技術項⽬における実施率および⾒学率

３つの病院間における各技術項⽬の実施率の⽐較を表

3-1，⾒学率を表3-2に⺬す．病院間での実施率の差をみ

ると，15年度は⾜浴，体位変換，陰部洗浄，⾷事介助の

４項⽬において，16年度は清拭，寝⾐交換，⾜浴，⾞い

すへの移動・移送，体位変換，⼊浴・シャワー浴，陰部

洗浄，⾷事介助，罨法の９項⽬において有意な差がみら

れ（p ＜.05），これらのうち罨法を除くすべての項⽬に

おいて B 病院の実施率が最も低かった．２年間とも病

院間で有意な差がみられた⾜浴，体位変換，陰部洗浄，

⾷事介助に関しては，A および C 病院の実施率は B 病

院に⽐べ約２倍であった．

⾒学率の差をみると，15年度はガーゼ交換を含む無菌

操作，点滴，静脈⾎採⾎，吸引の４項⽬において，16年

度は点滴，静脈⾎採⾎，吸引の３項⽬において有意な差

がみられた（p ＜.05）．２年間とも病院間で有意な差が

みられた⾒学技術項⽬のうち，点滴はB病院が80％以上

で最も⾼く，吸引は２年間とも B 病院が０％で最も低

かった．また静脈⾎採⾎は15年度は C 病院が０％で

あったのに対して，16年度は A 病院が3.7％と低く，年

度によって傾向に違いがみられた．

３．技術達成度の⾃⼰評価

１）２年間の状況と達成度がなかった理由

技術達成度は15年度，16年度それぞれ，「よくできた」

が４⼈（5.4％），２⼈（3.2％），「できた」が50⼈（67.6％），

39⼈（62.9％），「あまりできなかった」が17⼈（23.0％），

20⼈（32.3％），「できなかった」が２⼈（2.7％），１⼈

（1.6％），「無回答」が15年度のみ１⼈（1.4％）であっ

た．技術達成度に２年間で有意な差はみられなかった．

達成度がなかった群の理由を表４に⺬す．できなかっ

た理由の⾃由記載は36⼈（15年度17⼈，16年度19⼈）か

ら46件（15年度21件，16年度25件）得られ，意味内容に

より３つに分類された．「学⽣に関する項⽬」は15年度

９件，16年度18件であり，「練習，学修（学習），技術不

⾜などのため，うまく援助できなかった」「緊張や焦りな

どにより，いつものように援助できなかった」「患者の個

別性に応じた援助ができなかった」などであった．「患

者に関する項⽬」は15年度９件，16年度７件であり，「患

者が⾃⽴していたため，実施できる援助が少なかった」

などであった．「臨床と学内の相違に関する項⽬」は15

年度３件，16年度０件であり，「病院と⼤学では援助⽅法

が違い，⼾惑った」であった．

２）技術達成度と実施技術項⽬数および看護技術の実施

の有無との関連

技術達成度と１⼈あたりの実施技術項⽬数との関連を

みたところ，16年度においてのみ有意な相関がみられた

（p ＜.05，r ＝.303）．また技術達成度は，15年度におい

てのみ清拭と寝⾐交換の実施において有意な差がみられ
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表２．学⽣１⼈あたりの実施技術項⽬数および⾒学技術項⽬数の病院間⽐較
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表3-1．技術項⽬別の実施率の状況（病院間の相違）

表3-2．技術項⽬別の⾒学率の状況（病院間の相違）

表４．達成度がなかった群の理由



た（p ＜.05）．

３）実習病院間の相違

３つの病院間における技術達成度の相違を図２に⺬す．

達成度があった群の割合は，15年度，16年度ともに⾼い

順からC病院，B病院，A病院であり，C病院では２年

間ともその割合が80％以上であった．また16年度におい

てのみ３つの病院間で有意な差がみられ，A病院に⽐べ

B病院の割合が⾼かった（p ＜.05）．

Ⅳ．考察

１．基礎看護学実習における看護技術の経験状況につい

て

学⽣１⼈あたりの実施および技術項⽬数は学⽣間で差

を認め，技術項⽬別実施率および⾒学率も項⽬ごとで差

を認めた．これらは２年間とも同様の傾向であり，先⾏

研究
2)∼5)

も臨地実習中における学⽣間，および技術項⽬

ごとの経験の差を報告している．以上より，学⽣間で技

術経験に差が⽣じることは，臨地実習全般にわたる傾向

と推察できる．

実施技術項⽬に関して各技術項⽬の実施状況に着⽬す

ると，実施率が２年間とも⾼く病院間の差がなかった項

⽬，実施率の差が病院間であった項⽬，実施率が２年間

とも低く病院間の差がなかった項⽬に⼤別された．また，

⾒学技術項⽬に関しては，⾒学率は実施率に⽐べ全体的

に低く，年度や病院による傾向は認められなかった．こ

れらの⾒学技術項⽬は，診療に伴う援助技術として，受

け持ち患者の個別性や治療状況によるところが⼤きく，

受け持ち患者の選定を考慮しても⾒学が困難である項⽬

と考えられる．

実施率が２年間とも⾼く病院間の差がなかった項⽬は，

バイタルサインズの測定，ベッドメイキング，環境整備

であった．これらの項⽬は，いずれもすべての患者に共

通して必要な援助技術であるために，年度や病院に関係

なく実施率が⾼かったと考えられ，臨地実習での経験が

可能であることが明らかになった．

実施率の差が病院間であった項⽬は，清拭や寝⾐交換，

⾜浴，体位変換，陰部洗浄，⾷事介助など，実施の判断

基準が患者の⽇常⽣活動作や⾃⽴度に関連する項⽬であ

る．また，これらのうち殆どの項⽬において，B病院の

実施率が A および C 病院に⽐べて低いという傾向があ

り，このことから学⽣間の実施率の差の背景には，受け

持ち患者の⽇常⽣活動作や⾃⽴度の他に，実習病院の特

性が影響していることが推察された．

実施率が２年間とも低く病院間の差がなかった項⽬は，

尿器・便器の介助およびストレッチャーへの移動・移送

であった．また，導尿および浣腸の⾒学率も２年間とも

他の項⽬に⽐べて極めて低く，先⾏研究
2)∼5)

と同様で

あった．排泄に関連する技術項⽬およびストレッチャー

への移動・移送は，患者の個別性に関連する援助技術で

あるために年度や病院に関係なく実施率が低かったと考

えられ，これらの項⽬の経験は，臨地実習では限界があ

ることが⺬唆された．

以上より，実習病院の環境による影響を考慮しながら

学⽣の経験の均質化を図るためには，実習場所の選定や

調整，実習⽅法の⼯夫を早急に検討する必要がある．さ

らに基礎看護学実習Ⅱは，基礎看護学の統合的な位置づ

けとして実施される実習であるため，学⽣間の技術経験

の差や実践能⼒を領域内だけで補填することは困難であ

る．技術教育には⼀貫性が必要であり
6)
，基礎看護学の

基礎技術をベースに４年間で継続的かつ段階的に看護技

術が修得できるよう，各領域と有機的に連携し教育環境

を整えていくことが重要である．また臨地実習における

技術経験が困難とされる排泄に関連する項⽬は，患者の

羞恥⼼や⼈間の尊厳の問題，技術の複雑さ，安全・安楽
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図２．技術達成度の評価（病院間の相違）



の観点など多くの要素を含む複合的な援助技術である
7)

ため，模擬患者やシミュレーターを効果的に活⽤した学

内実習の充実を図り，技術修得度を⾼めていく必要があ

る．また，ストレッチャーへの移動・移送の実施率が低

かった理由としては，受け持ち患者の移送にストレッ

チャーを使⽤する機会が少なかったことの他に，臨床で

の実施⾃体が減少していることも考えられる．これらの

ことから，臨地実習において経験が可能で修得すべき技

術項⽬と，経験や修得が困難である技術項⽬について整

理・精選していくことの必要性が⺬された．

２．技術達成度の⾃⼰評価に関連する要因について

病院間の技術達成度と各技術項⽬の実施状況に関連や

⼀致がないことから，技術達成度を⾼めるためには実習

では技術経験の有無だけではなく，１つ１つの経験を⼤

切にすることの重要性が⺬唆された．

技術達成度がない理由には学⽣⾃⾝の問題が多くあげ

られており，学⽣は患者の状況やニーズをアセスメント

し，対象に応じた的確な技術を実施することの難しさや，

実際に患者を援助することを想定した技術練習や学修が

⼗分でないことを実感していた．学内実習は臨地で患者

に対して実施する際の良い模擬体験となり，臨床実習の

事前準備としても重要である
1)
．学内実習においては学

⽣が患者に実施することを想定した上で，患者の個別性

を考慮した適切な看護技術を提供することができるよう，

教育体制や実習⽅法の検討・強化を図る必要がある．

また，技術達成度がない理由に実施機会の少なさをあ

げている学⽣も多く，実施機会を確保していく必要性は

⾼い．しかしながら，実習施設の確保の難しさや倫理的

課題，個⼈情報保護の観点から，受け持ち以外の患者の

ケアに参加する機会が減っている現状では，実習機会を

最⼤限に活⽤し学⽣が学びの場とできるよう，教員や実

習指導者による意図的な関わりが重要であると考える．

学⽣にとって初の体験となる基礎看護学実習は，その

後の学修の動機付けや職業観にも影響しうる意味では極

めて⼤切な学修機会である．学⽣の達成感には教員との

関わりも⼤きく影響することから
8)
，教員としては，臨地

実習において学⽣が具体的経験を抽象的学びに結びつけ

ながら意味づけをし，学修を深化させるための指導や助

⾔を⾏うことが必要であり，また，実習中の種々の局⾯

において不安や学修上の困難を抱えがちな学⽣への⽀援

的態度が求められると考える．

Ⅴ．おわりに

２年間の基礎看護学実習に関する調査結果から，⽣活

援助技術のうちすべての患者に共通して必要な技術項⽬

は殆どの学⽣が実施していたが，患者の⽇常⽣活動作や

⾃⽴度に関わる技術項⽬は実習病院間で経験に差がある

ことが明らかになった．主観的な技術達成度は約60％の

学⽣ができたと⾃⼰評価しており，達成度に影響する要

因は技術不⾜や患者への個別的な対応不⼗分など学⽣⾃

⾝の要因が最も多かった．

今後は，患者の個別性を考慮した実践能⼒を育成する

ための，学内および臨地実習における技術修得の在り⽅

について，更なる検討が必要である．
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