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Ⅰ 序論 

 

１．研究背景 

近年、新卒看護師の看護実践能力の低下が問題となり、2009 年度に改正された看護基礎

教育の現行カリキュラムにおいては、卒業時における看護技術の到達度が明示され、技術

教育に対する取り組みが強化された(小山，2007)。桑野(1998）は、看護技術教育が目指し

ているのは看護基礎技術を適用するための技能を身につけ、“できる”ように訓練すること

であると述べている。技能とは、一定の制約条件をそなえた環境（ないし状況）において

特定の目的意思をもって遂行される実践的行為およびその能力と定義され(柴田・遠山，

2003)、目的に適った巧みな身体の動きによるものである(藤波，2005)。しかし、現在の看

護学生は、デモンストレーションやビデオを見ても模倣ができない、使いやすいように物

品の準備や配置の工夫ができない、紐が結べない、タオルを絞れない、アンプルを握りつ

ぶしてしまう、ボディメカニクスの習得が不十分、などが問題となっている(川田他，2005；

辻他，2009；安ヶ平他、2009；水戸他，1998)。また、学生は人間工学的な姿勢や動作を知

識として習得しても、動作と連携することができないことも指摘されており(高井他，2010)、

看護学生の身体の動かし方に対する教育は重要な課題となっている。 

このような看護学生の傾向について、現代の学生世代が小学生であった2000年頃の子ど

もの体力に目を向けてみると、背筋力が一貫して低下傾向にあり(子どものからだと心白書，

2011)、姿勢を保持できず、よりかかったり、頬杖をついたり、立位の保持で不快感を訴え

る子供が多い(生田，2003)という問題が生じていた。この問題の原因は筋力の低下ではな

く、姿勢を保持する方法などからだの動かし方がわからないのであると考えられ、からだ

への認識やからだの動かし方に重点を置いた学習の必要性が指摘されていた(亀山他，20 

09)。 

身体の動かし方に関連する能力をわが国では調整力(動きをまとめる力)という用語で

表している(臼井・岡田，2011)。子どもの身体の動かし方の問題を受けて2005年の中央教

育審議会「健やかな体を育む教育の在り方に関する専門部会」において、調整力を｢巧みに

体を動かす身体能力｣と明記し、幼少期に習得すべき｢ミニマム｣として提案した(文部科学

省,2005)。以後、子どものからだの動かし方に関しては「調整力」の習得を目指し、初等

教育の学習指導要領に「調整力」が明確に位置づけられることとなった(高井，2007)。 

一方、スポーツ界において巧みに身体を動かす能力はコオーディネーション能力と称さ
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れ、わが国では旧東ドイツで研究・開発されたコオーディネーショントレーニングが各種

目のコーチングの一方法として取り入れられてきた。このコオーディネーショントレーニ

ングは、ロシアの生理学者N.A.Bernsteinの「巧みさ」の考え方と旧東ドイツの運動学者で

あるKurt Meinelのスポーツ運動学を基盤に、Gunter Schnabelが中心となって体系化した

コオーディネーションの基本概念(Meinel・Schnabel, 1980/1991)が拠りどころとなって開

発されたものである。N.A.Bernsteinは巧みさを「あらゆる状況で、問題に対する正しい解

決策をすばやく見つけるための運動能力」(Bernstein ,1996/2003)と定義した。この定義

では、短距離走者が長いストライドの美しいフォームで合理的に走っている姿は「巧みさ」

には当てはまらず、不意に変化する環境の中で素早く正確に解決していく「スキル」が「巧

みさ」であると説明している。すなわち、この巧みに身体を動かす能力であるコオーディ

ネーション能力は、感覚器を通してつかんだ周囲の状況が脳へ伝達され、脳による判断と

命令にしたがって身体各部位が協調的に正確にすばやく動作するという能力である。よっ

て、コオーディネーショントレーニングは、筋力の増強ではなく身体の動きをコントロー

ルする情報系・神経系のトレーニングとして位置づけられている。 

コオーディネーション能力のこのような特徴から、コオーディネーション能力は、スポ

ーツに限らず、日常生活における様々な動作や行動、コミュニケーション能力、さらに専

門的技術の習得など、状況判断が伴う人間の行動の基盤となる能力である（荒木，2008）。

それゆえ現在わが国では、コオーディネーショントレーニングをスポーツに限定せず、子

どもの課題となっている巧みに身体を動かす能力の向上や高齢者の認知機能の改善などの

トレーニングとして活用する動きが活発になっている。特に、徳島大学の荒木秀夫氏は、

日本人の動きや筋肉の特性に合わせて確立したコオーディネーション理論とトレーニング

方法(荒木,2008a)を確立した。荒木(2009)は、コオーディネーショントレーニングの

“Coordination”は本質的には“Co-”という「統合性」を強調する意味で“Co-ordination”

という用語で用いられる方が適切であり、そのことを示すために「コオーディネーション」

と表記することを推奨している。現在、荒木のコオーディネーショントレーニングは初等

中等教育における体つくり運動として導入され始めており(北村,2011; 神丸，2011)、大学

体育においても学生の運動嫌いをなくす目的で、また、海上保安学校における学生の運動

能力の向上の目的でも活用されている(土田他,2011;小林・渡部,2009)。さらに、2013年度

より東京都が「総合的な子供の基礎体力向上方策（第２次推進計画）」として幼稚園から高

校までの全公立園・校に荒木理論によるコオーディネーショントレーニングの段階的導入
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を決めるなど(東京都，2013)、スポーツ分野以外におけるコオーディネーショントレーニ

ングの活用が本格化しようとしている。 

身体の動かし方に関する看護基礎教育における取り組みでは、動作解析装置などを使用

したボディメカニクスの教育 (土井他，2000；青木他，2009；伊丹・久留島，2010)、初め

て鑷子を扱う看護学生に鑷子操作と同等の動作課題を練習させる方法(草野他，2007)など

のように、習得させたい動作やからだの動かし方を反復練習させるという方法が一般的で

あり、身体を巧みに動かす能力であるコオーディネーション能力に焦点をあてた教育方法

は取り入れられていない。学生に習得させたい動きそのものを繰り返し練習することで動

きの獲得を目指している教育方法では、短期的にスキルを向上させるのには効果的ではあ

るが、一定水準に達すると伸び悩み、変化する状況や環境に十分対応できないという傾向

を示す(荒木，2008a)。それに対しコオーディネーション能力を向上させることは、新たな

技術を効率的に習得できるばかりでなく、様々な状況や場面にも対応できる能力をもつこ

とになる。看護師は臨床現場において、常に様々な状況や場面に対応しながら看護を実践

しており、コオーディネーション能力の有無は臨床看護実践にも大きな影響を及ぼすと考

える。よって、看護基礎教育にコオーディネーショントレーニングを取り入れ、コオーデ

ィネーション能力を向上させることは、現在の看護基礎教育が目指している看護実践能力

を身につけた看護師の育成に寄与すると考える。 

コオーディネーショントレーニングの内容は、スポーツでは、各スポーツ種目に特有な

身体の動きや動作の習得に焦点をあてて構成される。各スポーツ種目に特有な身体の動き

や動作があるのと同様に、身体を使って表現する看護技術にも特有な動作や動きがある。

そこで、本研究においては、看護技術におけるコオーディネーション能力に焦点を当てた

コオーディネーショントレーニングの開発を目指す。 

 

２．研究目的 

本研究は、看護技術に必要なコオーディネーション能力を明らかにし、看護技術が「で

きる」ようになるための看護技術コオーディネーショントレーニング(NSCOT: Nursing 

Skills Coordination Training)プログラムの開発を目的とする。 

 

３．研究の意義 

NSCOT プログラムが開発されることで、看護学生のコオーディネーション能力が向上し、
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身体を自分の思い通りに動かすことが可能となるため、デモンストレーションを見て正し

く模倣することができるなど、効率よく看護技術を習得することができるようになる。ま

た、看護技術の身体の動きだけでなく、状況を的確に把握し判断できるようになる。その

結果、状況に合わせた安定した作業姿勢などボディメカニクスの活用、看護技術に特有な

物品の操作や適切な物品の配置、患者に対する注意力や観察力などの向上が期待できる。

さらに、自分本位な実施ではなく、患者のペースに合わせたり、周囲への気配りなどがで

きるようになるとともに、患者の安全を守るためにすぐに手が出るなど、反射的にも見え

る素早い行動ができるようになる。 

したがって、NSCOT プログラムを看護技術教育に導入することで、看護の対象に対する

感性が高まり、対象の反応や状況や場面に対応した的確な看護技術を提供する能力を培う

ことから、質の高い看護実践者の育成に寄与する。 
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Ⅱ 文献検討 

 

ここでは、看護学教育の対象となる若者の身体能力に関する先行研究、身体を巧みに動

かす能力を向上させる取り組みに関する先行研究、看護技術の定義と看護技術が｢できる｣

ことに関する先行研究、看護技術教育における身体の動かし方の教育に関する先行研究に

ついて概観する。 

 

１．現代の若者の身体能力について 

現代の若者の身体能力に関する文献は、CiNii 国立情報学研究所 学術情報ナビゲータ

にて「学生」「身体」「体力」及び「子ども」「身体」「体力」のキーワードで検索し、現在

18 歳～25歳(1995 年～1987 年生まれ)程度の人を研究対象としている 123 件を中心に、本

研究に関係のある文献を選択した。さらに、医学中央雑誌 Web 版(Ver.5)において 2000 年

以降に限定し、「看護学生」「身体」｢体力｣及び「看護学生」「身体運動」のキーワードでヒ

ットした 40 件の研究から本研究に関係のある研究を選択し、現代の若者全般の身体能力と

看護学生の身体能力について概観する。 

１）大学生世代の身体能力について 

 ここでは、直近の 10 年(2003 年以降)に発表された報告を中心に、大学生世代を対象と

した身体能力について概観する。 

飯干他(2006)は、青少年の体力低下の中でも特に問題視されている背筋力と握力につい

て、平成 17 年度に大学に入学した 1年生を対象に調査をした結果、背筋力は、昭和 63 年

度の入学生に比べて 18歳、19歳いずれの年齢でも有意に低下しており、18 歳の場合、男

子は 18.3kg、女子が 15.6kg の低下、19 歳の場合は男子が 15.6kg、女子が 8.0kg の低下で

あり、握力も低下傾向であったと報告している。 

角田他(2010)は、体育実技を履修した 18 歳の男子大学生を対象に実施した体力診断テ

ストの 1985 年度から 2006 年度の集計を分析した。その結果、握力、背筋力、伏臥上体反

らし、立位体前屈の項目で有意な低下を認めている。しかし、敏捷性や瞬発力には経年変

化は認められず、総合的な運動能力の低下は認めないが、全身持久力は最近の 13 年間で急

激に低下したと報告している。 

小泉(2009)は、89 人の女子短期大学生を対象に、中学及び高校時代の運動習慣と短大入

学後の体力との関連を調査した。その結果、中学及び高校時代の運動習慣によって垂直跳



 

6 

 

び、上体起こし及び反復横とびが向上し、高校時代の運動習慣によって全身反応時間が向

上することから、中学及び高校時代の運動習慣は筋の能力の発達に大きく影響すると述べ

ている。この調査では 89人の対象者のうち、中学時代に運動習慣を有していたのは 64 人、

高校時代には 31人で、短大生である現在は 4人のみで、運動習慣のあるものが中学以降激

減している現状も示されていた。 

これら大学生、短大生に対する調査から、現代の若者は握力、背筋力などの筋力や柔軟

性に関しては一貫して低下傾向にあるが、日常の身体活動量が多い者は筋力や持久力の点

で上回っており、若者の身体能力は日頃の運動習慣の有無で 2極化の傾向があること、中

学、高校時代の運動習慣は筋力、筋持久力など筋の能力に良い影響を示すことなどが示唆

された。また同時に、中学時代に運動習慣があっても、高校以降運動習慣のある者は激減

している実態も示された。 

看護学生に限定した身体能力に関する調査として、山崎・森川(2011)は大学看護学科に

2003 年から 2010 年に入学した女子学生 528 名を対象に、入学直後の 5 月に実施した体力

テストと同時に実施したアンケート調査を分析した。その結果学生は、体脂肪率は標準域

であったが、体重は少なく、筋肉量スコアにおいては標準範囲の者が半数、それ以外の半

数はすべて少なめであったこと、握力値と上体起こしが全国平均に比べて小さく、反復横

とびの回数と立ち幅とびの値は有意に大きいこと、全身筋肉量と握力との間に有意な正の

相関が認められたと報告している。さらに、1994 年以前に看護専門学校に入学した女子学

生と比較し、昔の看護学生は全国平均に比べて筋力が優れていたのに対し、近年の看護学

生は筋力が低下傾向にあるのが特徴であると述べている。この調査における対象学生は中

学校から高校まで運動部(クラブ)活動の経験がない者の割合が全国平均を上回っており、

体力について不安がある者も全国平均より多かったと報告している。 

島田(2006)は、2005 年度に看護系短期大学に入学した学生 106 名を対象とした調査を行

い、18 歳女子と 20 歳代前半女子において、上体起こし、長座体前屈、反復横とびが全国

平均を上回り、20 歳代前半女子においては握力も全国平均を上回っていたと報告している。

この調査では、BMI により肥満と判定された者は全国平均に比べて極めて少なく、やせ形

の割合が多いことと体力に不安がある者が多い点は山崎らの調査と同様の結果を示してい

るが、高校時に運動クラブに所属していた者の割合は全国平均を上回っていた。 

杉田(2009)は、1989 年から 2007 年までの 19年間の 1年次看護学生を対象に体力テスト

を実施した結果、1991 年以降から立位体前屈が徐々に低下しているが 2000 年度以降から
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は反復横とびの結果が上昇したことを報告している。 

体力以外の看護学生の身体能力に関する研究としては看護学生の手指動作に関する研

究が認められた。大日向・三尾(2000)は、1996 年時の看護系大学 2 年次の学生を対象に、

箸・鉛筆操作及び鑷子操作における手指動作の特徴を調査し、箸・鉛筆操作において正常

動作ができていた者は 30％に満たない状況であり、鑷子を指で操作することができていた

者は、箸・鉛筆操作においても正常動作であったものが多かったと述べている。辻他(2009)

は、2008 年に看護系大学 1年次の学生を対象に、①鉛筆と箸の持ち方・使い方、②ハサミ

の持ち方・使い方、③紐の結び方、④タオルの絞り方、⑤足趾の開きと動かし方、⑥つま

先立ちでの歩き方と使い方、などについて実技調査を実施し、10 から 20 年前の看護学生

と比較して劣っていたのは紐の結び方のみで、それ以外は高いこと、紐の結び方とタオル

の絞り方に相関を認めたと報告している。この 2つの研究では調査時期に 12年の開きがあ

り、動作の評価方法も同一でないために単純に比較することはできないが、生活様式の変

化が紐を結ぶことなどの生活技術にも影響を及ぼしていることが示されている。 

また、安ヶ平他(2010)は、看護教員がとらえた看護学生は、デモンストレーションやビ

デオを見ても模倣ができない、蝶々結びができない、雑巾を握って絞る、タオルを絞れな

い、アンプルを握りつぶしてしまうなど、学生の手先が不器用で模倣ができないなどの特

徴があると報告している。 

これらの報告から、看護学生の身体の特徴としては、体格はやせ形の者が多く、体力に

自信のない者が多いが、実際に測定された体力は一般の若者と同様に過去の運動習慣によ

り影響を受けていること、柔軟性は変わらないか低下傾向であるが敏捷性には優れている

傾向があることが示された。また、看護教員は教授活動を通して模倣ができないことやア

ンプルを握りつぶすなどの学生の身体の動かし方に関しては問題を感じている実態が示さ

れた。 

２）現代の若者の子ども時代の身体能力について 

このような看護学生を含む現代の若者の身体能力の問題を、これら若者世代の子ども時

代に遡って、1993 年頃に生まれた 2013 年現在で 20 歳の人を中心に、幼児から 15 歳程度

までを中心に概観する。 

梶谷他(2007)は、幼稚園児の体力・運動能力を 1992 年、1999 年、2006 年のデータを用

いて 15 年間の推移を明らかにしている。測定項目は 25m 走、ボール投げ、懸垂、立ち幅跳

び、片足立ちの 5つの項目で、1992 年と比較して低下しているものはあるが向上している
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ものは一つもなかったと報告している。また、幼児を対象とした全国調査を実施した杉原

他(2004)によれば、1966 年から 1986 年にかけての 20年間は、相対的にみて体力 ･運動能

力の変化に一定の傾向がみられないが、1986 年から 1997 年にかけての約 10 年間はすべて

の測定種目で低下が認められ、この低下した状況は 2002 年まで続いたと報告している。 

 別所(2007)は、子どもの背筋力が低下し続けていることに関して、生活や労働の省力化

が進む社会の中で家事労働を手伝うことが少なくなり、交通網の発達や住宅建設等による

遊び場の減少で歩いて移動する機会や外で遊ぶ機会が失われてきたこと、テレビやゲーム

など座る姿勢をとることが増えたことなどを理由として挙げている。外で遊んだり家事労

働を手伝う等の動的な活動は、背筋の浅層筋が主として鍛えられ、静的な座る姿勢により

背筋の深層筋が主として鍛えられることでバランスがとれていたが、現代はアンバランス

が生じているのではないかと推察し、姿勢を維持する静的な筋力である背筋(脊柱起立筋)

が衰えることによって、立つことのみならず座る姿勢すら維持しにくくなっていると述べ

ている。このことを表している報告として寺島(2011)は、小学校の教諭・養護教諭は、よ

い姿勢を保つことができず背中をぐにゃぐにゃさせている子どもの多さを実感していると

述べている。生田(2003)は、人間が活動するための基礎である立つ、歩く、走る動作は、

抗重力筋である脊柱起立筋、大腿四頭筋、下腿三頭筋の協調した活動によって成り立って

いること、その中でも特に脊柱起立筋は全身の固定および制御に関して重要な役割を果た

していることから、背筋力の低下はそれらの動作の劣化に結びつくと警告している。この

ように、子どもの体力は現代社会の生活様式や遊びの実態と関わりがあり、特に背筋力の

低下は深刻な問題であることが浮き彫りになっている。 

 子どもの運動能力について寺島(2011)は、サッカーは得意でも鉄棒ができない、ボール

は誰よりも遠くに投げることができるが跳び箱は飛べないなど、動きの獲得がアンバラン

スな子が増えていることを報告している。野井(2011)は、スポーツテストにおける 11・14・

17 歳の体力診断テスト合計点の年次推移と同運動能力テスト合計点の年次推移から、1990

年代以降、小学生の運動能力が急激な低下傾向を示しているが、体力の低下は著明ではな

いことを指摘している。このことを亀山他(2009)は、「今日の子どもが自分の持っている『体

力』を運動の形にまとめて発揮できないでいることの表れ」であり、からだへの認識や体

の動かし方に重点を置いた学習が必要であると述べている。 

 中学生以上の体力・運動能力では、江田他(2005)は 2004 年の高等専門学校の 1年生から

5 年生(16 歳～20 歳)の握力、50m 走、ハンドボール投げ、持久走の 4種目について 25 年前、
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20 年前、15 年前 10 年前、5 年前の学生のスポーツテストの結果と比較した。その結果、

25 年前～10 年前をピークにその後現在まで低下傾向を示したことから、運動嫌いをなくす

ために運動スキルの習得が重要で、調整力の向上をまず優先して行う必要があると指摘し

ている。 

このように、現代の若者の子ども時代の状況においても、背筋力の低下、姿勢を保つこ

とができない、サッカーができても鉄棒ができないなど運動能力の偏りなどの問題が生じ

ており、筋力の増強ではなく、からだの動かし方に対する重点的な取り組みの必要性が大

きく取り上げられていた。現在コオーディネーショントレーニングが子どもの体つくり運

動のひとつとして注目されているのは、このような問題が背景にある。これらのことは、

現代の看護学生の身体の動かし方に関する問題が、彼らが子ども時代にもっていた問題に

起因していることも考えられる。したがって、現代の看護学生の身体の動かし方に関する

問題は、子ども時代にからだの動かし方について学んでいないことも原因の一つとして考

えられ、看護基礎教育においては、学生の身体の動かし方に着目する必要性が示唆された。 

 

２．身体を巧みに動かす能力を向上させる取り組みについて 

身体を巧みに動かす能力を向上させる取り組みに関する先行研究は、CiNii 国立情報学

研究所 学術情報ナビゲータにて「身体・巧み・運動」「コーディネーショントレーニング」

「コオーディネーショントレーニング」のキーワードで検索し、合計 99件がヒットした。

このうち、「身体・巧み・運動」のキーワードでヒットしたのは 21 件で、歩行、手の動作

など人間の一部分の動作に関する研究、調整力に関する研究、学習指導要領の改訂に伴う

「体つくり運動」に関連した取り組みに大別され、「体つくり運動」に関連した取り組みの

中には「コオ－ディネーショントレーニング」を用いた報告が含まれていた。「コーディネ

ーショントレーニング」および「コオーディネーショントレーニング」のキーワードでヒ

ットした 78 件の先行研究は、保育所、学校体育における取り組み、高齢者、障害者に対す

る取り組みとスポーツ競技に関連する報告であった。本研究に関係ある先行研究として教

育機関における身体を巧みに動かす能力を向上させる取り組みでは、保育所と小学校体育、

大学体育、海上保安学校における取り組みを認めた。中学校、高校における報告は体育授

業に関するものは認めず、クラブ活動におけるもののみであった。そこで、ここでは小学

校までの幼児、学童に対する取り組みと高等教育における取り組みに分けて以下に述べる。 

１）保育所、小学校における身体を巧みに動かす能力を向上させる取り組みについて 
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幼児、学童を対象とした身体を巧みに動かす能力を向上させる取り組みに用いられてい

た運動方法は、コオ－ディネーショントレーニングの理論と独自の運動プログラムで実施

しているものに大別された。コオーディネーショントレーニングは①バランス能力、②定

位能力、③分化能力(識別能力)、④反応能力、⑤リズム化能力、⑥変換能力、⑦連結能力

の 7つのコオーディネーション能力によって構成され、これらの能力が向上することで、

状況を確実に素早く把握し、判断し、素早い行動、正確な動作が可能となり、併せて他者

との関係形成能力の向上も期待できる。コオーディネーショントレーニングを用いている

報告は次の 4 件で、7 つのコオーディネーション能力のうち、向上させたい能力を明確に

してトレーニング種目を選定してトレーニングが行われていた。各報告において実施した

トレーニング内容と評価は次のとおりである。 

狐塚他（2010）は、保育所の 5 歳児、4 歳児、3 歳児クラスを対象に 3 か月間にわたり

コオーディネーショントレーニングを実施した。トレーニングの内容は、①徒手で行うバ

ランス能力、リズム化能力のトレーニング種目（クロスタッチ、ずりばい、よつんばいな

どの移動運動）、②ペアで行うバランス能力、連結能力のトレーニング種目（とび越しトン

ネルくぐり）、③ペアでボールを使った定位能力、分化能力のトレーニング（ワンバウンド

キャッチ、ワンバウンドパス）、④サーキット系のバランス能力、変換能力のトレーニング

種目（マット、フープ、ブロック、長縄、平均台）であった。 

上田他（2006）は、小学 3年生の体つくり運動の体育授業にコオーディネーショントレ

ーニングを取り入れた。9 回のトレーニング内容は、バランスディスクやバランスボード

を用いたバランス能力のトレーニング、合図で素早く反応する反応能力、短縄や長縄を用

いて様々なリズムで飛ぶリズム化・定位・反応能力のトレーニング、上肢下肢で別の運動

を行ったり閉眼して聞こえる音のみでペアを見つけるなどの定位・分化能力のトレーニン

グ、リズムよくラダーを駆け抜けたりステップするリズム化、分化能力のトレーニング、

フープを体幹で回すなどのバランス・定位能力のトレーニングで構成された。 

安光他(2010)は、小学校 3年生を対象に「すばやい動き」を向上させる目的で「コーデ

ィネーションプログラム」と命名した運動を作成した。このプログラムはクロス型の表示

と番号・色つきディスクを床に置き、児童はクロスで素早くステップをし、指導者が指示

した色や数字のディスクに素早く移動してタッチし、元のクロスに戻るというもので 1回

の所要時間は 7分 30 秒～12分 30 秒程度であった。業間中休みを利用し、4週間で合計 12

回、毎回異なる指示で実施した。 
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中井他(2010)は、小学 5 年生の調整力の向上を目指して、3 種類のクロスタッチラダー

運動、3種類のバランスボール運動、4種類のツーボールパス運動とさらに状況判断(戦術

的認識)が含まれた 2種類のゲーム教材を設定し、8回の授業で実施した。 

神丸(2011)は、小学校 6年生を対象に NPO 法人日本コオーディネーショントレーニング

協会が作成した既存のコオーディネーショントレーニングを週 2回 3か月間実施した。 

これらの報告において、実施したコオーディネーショントレーニングの評価は、①テニ

スボール投げ(協応性)、②20m 走(スピード)、③立ち幅跳び(協応性、瞬発力)、④反復横

とび(敏捷性)、⑤とび越しくぐり（調整力）などの種目を用いた評価(狐塚他，2010）、コ

オーディネーション能力をアセスメントできるテストである BCT(Body Coordination 

Test)(小林他，1989)を基に、①Balancing Backwards(高さ 3㎝、幅 3㎝の歩行板上の後方

歩き)、②Jumping Sideways(反復横とび)、③Shifting Platforms on Sidewise(台を置い

て横移動)の種目を用いた評価(上田他，2006）など、それぞれ評価目的に合致した種目が

選定されていた。特に、敏捷性を測定する反復横とびはどの報告においても評価種目に採

用されていた。トレーニングの評価結果では、すべての報告でコオーディネーション能力

(調整力)が向上したと結論づけており、なかでも反復横とびは多くの報告において記録の

向上が認められていた。 

次に、コオーディネーション能力には言及しないで独自の運動プログラムを用いた幼児、

学童に対する取り組みでは、三村他(2011，2012)は、幼児における体力向上の基礎となる

体力向上プログラムを作成した。このプログラムは①熟練した運動指導者が介入する体操

教室、②帰宅後に親子で行う親子体操、③保護者、教員を対象とした健康に関する講演会、

④登園後週 3回 10 分程度実施するなわとびと持久走で構成されていた。このうち運動指導

者が介入する体操教室は 1 回 30 分で、全部で 8 回計画されていた。1～3 回までと 8 回に

はマット、跳び箱、鉄棒、フープなどを用いて様々な種目を設定したサーキット遊び、4・

5 回は縄跳び運動、6・7回はボール運動で構成されていた。どの運動も遊びの要素を満載

にし、特にサーキット遊びでは、支える・引きつける動作を通して体を締める・緩める体

験、蛇行や障害物を走り抜けることで素早い動きや瞬時の反応を身につけ脳神経系への刺

激を促すこと、渡る・くぐるなどの動作から巧緻性やバランス感覚を養うことなどをねら

いとしていた。 

伊藤他(2010)は、小学校体育の「体力を高める運動」の教材開発を行った。そのために、

まず体力の 4つの要素をそれぞれ次のように解釈した。①「体の柔らかさを高めるための



 

12 

 

運動」は、自分の体に関心をもち、主として仲間とかかわり合うことで自分の体が柔らか

く変化していくことが実感できる運動、②「巧みな動きを高めるための運動」は、リズム

やタイミング、仲間との駆け引きを楽しむことで巧みさを高めるような運動、③「動きを

持続する能力を高めるための運動」は、主に鬼遊びを楽しむことで、いろいろな方向に体

を切り返す動きを続ける能力を高められる運動、④「力強い動きを高めるための運動」は、

仲間と触れ合い、支持し合い、押し合い、引き合い、抵抗し合うことで力強い動きを高め

ることができる運動。この解釈に基づき、さらに、おもしろくて夢中にさせるという「プ

レイの視点」と「仲間に働きかけたり、仲間から働きかけられたりすることにより生まれ

る世界を大切にする」ことも考慮し、30の運動を「体力を高める運動」の教材として選定

した。 

これらの報告では、コオーディネーション能力やコオーディネーショントレーニングと

いう言葉は用いられていないものの、設定された運動は、他者とのかかわりとコミュニケ

ーションを基盤とし、子どもにとって「楽しい遊び」の中で夢中になって体を動かすこと

を通して身体の動かし方を自然に習得させていく方法であることから、コオーディネーシ

ョントレーニングと同等の取り組みであると考える。 

一方、亀山他(2009)は、身体能力のうち柔軟性と背筋力に着目し、小学 4年生と 6年生

を対象に「からだの学習」を行い介入前後における変化を測定した。学習項目は、「からだ

はどこまで曲がるかな」「からだを持ち上げて、運ぶことができるかな」の二つで構成され

ていた。それぞれの学習内容は、「からだはどこまで曲がるかな」では①からだ(体幹部)

の屈曲部分の認識、②呼吸法、③脱力する部分の認識、④からだの曲げ方、「からだを持ち

上げて、運ぶことができるかな」では①持ち上げるときの姿勢、②持ち上げるときの力の

入れ方、③持ち上げる相手の体のどこをつかんだらよいか、④持ち上げるときの力の出し

方、⑤重心や股関節の使い方、であった。45 分間の授業の初めに「からだを前に曲げる(柔

軟性)」と「重い物を持ち上げる力・運ぶ力(背筋力)」を測定し、15 分程度の時間で「か

らだの学習」を行い、最後に再度測定するという方法がとられた。その結果、柔軟性、背

筋力ともに 55%以上の子供に向上がみられたと報告している。この学習方法は、自然に身

体を動かしながら「からだの動かし方」を習得するのではなく、目的とする身体の動かし

方そのものを直接的に指導し短時間で身につける方法がとられていることから、コオーデ

ィネーション能力やコオーディネーショントレーニングとは異なる方法である。この学習

方法では習得する身体の動きが限定されていることから他の動きにも応用することができ
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るか、また、学習効果の測定が学習直後のみであることから時間を置いても学習効果が継

続できるのか疑問である。 

以上、幼児、学童を対象とした身体を巧みに動かす能力を向上させる取り組みにおいて

は、コオーディネーショントレーニング、あるいはそれと同等の方法が多く用いられてい

た。それらはいずれも、遊びの感覚で楽しく夢中になって身体を動かすこと、相手を伴う

運動やゲームなど他者との関係形成やコミュニケーションが含まれていた。コオーディネ

ーション能力は 7歳から 11、12 歳ころに目覚ましく発達する（綿引，1990）ことから、小

学校におけるこの取り組みは成長後の身体の動かし方に影響する重要なものであると考え

る。また、これらの報告は 2006 年以降に集中しており、それ以前のものは認めなかった。

これは、2008 年の学習指導要領の改訂に先立つ論議の中で、巧みに身体を動かす身体能力

がすべての子どもたちが身に付けているべきもの(ミニマム)として試行的に示された(三

本木，2010)ことが影響していると考えられる。現在、新学習指導要領のもとでこの取り組

みが始まったところであり、研究報告数も少ないことから、幼児および小学校における身

体を巧みに動かす能力を向上させる取り組みは教材開発も含めて試行段階であると考える。 

２）高等教育機関における身体を巧みに動かす能力を向上させる取り組みについて 

高等教育機関における学生を対象とした報告は、大学と海上保安学校における取り組み

を各 1件ずつ認めた。いずれもコオーディネーショントレーニングを行っていた。 

大学生に対する取り組みとして、土田他(2011)は、運動をすることに意欲的ではない学

生にも身体を動かすことの面白さや楽しさを経験させたいと、大学 1 年生の体育授業 11

回のうち 2回目と 3回目にコオーディネーショントレーニングを取り入れた。トレーニン

グ種目は、既存のコオーディネーショントレーニング種目である①リズム歩き(リズム化能

力)、②マリオネット（連結能力）③リアクションキャッチ（反応能力）、④玉投げ（分化

能力）、⑤Ｚボールキャッチ（変換能力）、⑥バトミントン・シャトルキャッチ（定位能力）、

⑦長縄歩き（バランス能力）であった。実施後のアンケートでは、男女とも 80％以上の学

生が運動に興味をもち、運動の必要性を感じていたと報告している。この報告では、導入

したコオーディネーショントレーニングは身体を巧みに動かすことを直接的な目的として

いるのではなく、運動をおもしろいと感じることが運動に対する興味関心につながり、運

動習慣の形成につながることをねらっていた。運動機能の発達について角田他(2010)は、

大学生は、成長がほぼ完了し身体的な充実が図られる時期で、機能の発達を促すためには

本人の意志に働きかけ意欲を喚起する必要があると述べており、週 1回でも運動を行うこ



 

14 

 

とが身体機能の向上を促す効果がある(池田他，1997；菅原他，2006；下田他，2008)こと

からも、大学生が運動を面白いと思い、興味関心をもつことは意義があると考える。 

海上保安学校の学生に対する取り組みでは、小林・渡部(2009)は、海上保安学校の学生

に①体力測定の平均点が向上しても動きのイメージが作れず簡単な運動や作業を教えても

同じ動作ができない、②筋力トレーニングで筋力がついても動きの鈍さは変わらず、持久

力をつけても動きに滑らかさが備わらない、③怪我の発生が想定できないような場面で考

えられないような怪我をする、などの体の動きのおかしい者が多々見受けられることを指

摘した。こうした学生を対象に調整力を必要とするコオーディネーション運動をさせてみ

たところ、全くできない者が多数認められたことから、コオーディネーション能力の不足

が体の動きのおかしさの原因であるととらえた。そこで、①入学後 1か月間の体力養成期

間、②体力テストの低得点者を対象に週 4回、コオーディネーショントレーニングを実施

した。実施したトレーニング種目の記載は認めなかったが、コオーディネーショントレー

ニング実施後の体力テストでは低体力の学生の成績が向上し、その後に実施される様々な

訓練による負傷の発生率が著しく低下したと述べている。このことは、成長がほぼ完了し

た高校を卒業した年代の学生であっても、身体の動きがぎこちないことや、負傷が多いこ

となどにはコオーディネーション能力が関係しており、コオーディネーショントレーニン

グによって運動能力の発達が十分に見込まれることを示している。 

以上、幼児および学校教育において身体を巧みに動かす能力を向上させる取り組みがど

のように行われているかについて概観した。報告は学習指導要領改訂直前の 2006 年以降に

集中しており、学習指導要領の改訂がそれまでの「トレーニング化され、もっぱら運動量

ばかりをバロメーターとする体育授業」(宇土，1995)の見直しに拍車をかけたものと考え

られる。また、今回は中学校、高等学校の体育科の授業における取り組みの報告は見あた

らなかった。このことは、中学生の運動能力の効果的向上が運動部活動参加によって助長

される（小川他，2006；小川他，2008；小川他，2009）ことから、部活動が運動能力向上

に積極的に活用されている(小川他，2010)ことが一因であると考えられる。身体を巧みに

動かす能力を向上させる取り組みの多くはコオーディネーショントレーニングやそれと同

等の運動方法が選定されていた。成長発達過程にある小学生だけでなく、成長がほぼ完成

した年代の学生に対しても、コオーディネーショントレーニングが運動への意欲、興味関

心を喚起させ、運動能力の向上に寄与することが示された。また、コオーディネーション

トレーニングは身体を巧みに動かすことだけでなく、状況判断力と行動力にも影響を与え
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る(荒木，2008)。よって、常に患者と向き合い、患者の状態に応じた看護を自らの身体に

おいて展開している看護師にとってコオーディネーション能力が向上することは重要であ

ると考えられ、看護技術教育におけるコオーディネーショントレーニングの必要性が示唆

された。 

 

３．看護技術の定義と看護技術が「できる」について 

 本研究は、看護学生が看護技術を「できる」ようになるためのプログラムの開発を目指

していることから、ここでは、看護技術がどのように定義され、何をもって「できる」と

評価されているのかについて先行研究を概観する。 

１）看護技術の定義 

 看護技術の定義に関して、医学中央雑誌 Web(Ver.5)において「看護技術」「定義」、「看

護技術」「概念」のキーワードで検索した 83件の先行研究と「看護技術教育」「歴史」、「看

護技術」「歴史」のキーワードで検索した 131 件、CiNii 国立情報学研究所 学術情報ナビ

ゲータにおいて「看護技術」「定義」、「看護技術」「概念」のキーワードで検索した 58件と、

看護技術論、看護技術教育論に関する発行本を用いて、わが国において看護技術がどのよ

うに定義されているかについて概観する。 

戦後、吉田(1959)は看護の要素として①精神 Spirit、②知識 Knowledge、③技術 Skill

の 3 つをあげた。技術 Skill とは「熟練した、器用な、手際のよい技術」であり、「看護の

最も具体的な表現が技術である」と述べている。そして、良い技術を発揮しようとするに

は、精神と知識がなければならず、この看護の三要素の関係についてはちょうど正三角形

で表すことができ、その底辺をなすものは精神であると説明している。 

その後、看護を看護学にするために看護の理論化、科学化が必要となり、看護技術に関

する次のような議論が行われた。川島(1986)は、武谷三男氏による技術の本質規定「技術

とは人間実践における客観的法則性の意識的適用である」に着目し、看護技術を「看護実

践における客観的法則性の意識的適用である」と定義した。この意識的適用説は「技術」

と「技能」を区分し、根拠を明確にして他者に伝えことができる看護方法が「技術」であ

ると断定した。これに対し、波多野(1977)は、研究によって看護に関する法則を増やし、

実践にこのような客観的法則性を意識的に適用していくことは必要であるが、その一方で、

看護には客観的法則性を全面的に適用しきれない要素があると捉え、「看護婦に必要なのは、

決まった手順で正確に行えばよいといった日常的な（固定された）技術ではなくて、理論
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に依存しながら対象に応じてこれを修正しつつ適用していく専門的（柔軟な）技術である」

と述べている。氏家(1989)は、看護技術はアートであり、それは「精神的・心情的なもの

の表現としての熟練した技」である。対象も人間という心情をもつ者であることから、看

護技術の実施には客観的なものだけでなく、主観的要素も加わると述べている(氏家，1977)。

薄井(1971)は、武谷技術論の「客観的法則性」の捉え方は、物を対象にする場合と人間を

対象にする場合とでは異なると指摘し、技術は‘～するために’という、本質につながる

一貫した論理で築きあげねばならず、「看護技術は“看護するために”という論理、すなわ

ち看護観の表現技術＝科学としての看護論の適用である技術として位置づけられねばなら

ない」と述べている。 

これらの議論は、看護技術を科学として位置づけることを契機として展開された一部で

ある。看護技術における「客観的法則性」の重要性に関しては一致しているものの、人間

を対象にしているという看護技術の特徴により、その捉え方や適用方法には異なる見解が

存在していることを示している。また、これらの議論では看護技術はアートであり、熟練

した「技」であることや「看護観の表現技術」であると述べられていたが、看護師が身体

をどのように使うかなど身体の動きについては触れられてはいなかった。 

これに対し、野島(1976)は、看護技術における｢身体性｣と｢道具性｣について論じ、看護

者は｢全体身体そのものが道具になる｣と述べている。「全体身体そのもの」とは、手、耳、

目という部分ではなく｢有機的に統合｣された全体としての身体をとらえており、働きかけ

の主体としての身体が同時に道具という客体でもあるという、身体の両義性を指している。

看護技術は手順としての技能、つまり手を使って仕事を完成させていくところの技、コミ

ュニケーションの技、そして看護者としての「私」が存在する技、の 3つの部分から構成

されており、毎日の実践活動の中で「患者についての新しい状態、厳密にいえば、患者自

身が自己についての新しい状態を作り出してゆくのを助ける」と述べている。 

池川(1980)は、看護における技術の意味が問われるとすれば、それは看護の技術に内包

される人間性においてであり、看護はだれがやっても同じ結果が得られるやり方(客観的法

則性の意識的適用)としては行為してこなかったと主張している。すなわち、清拭などの看

護技術が科学的に実証されることは技術についての知的側面を非常によく語りはするが、

それだけでは看護技術は成り立たない。いかに科学的原理に則った手続きに従ったとして

も、それが看護技術とよばれるときは、行為者と受け手の醸し出すちょっとした雰囲気い

かんによっては同じ結果は得られないと説明している。そして、看護技術は物に対する働
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きかけとして自覚されている技術とは決別すべきであり、看護技術は、「看護婦が働きかけ、

または働きかけられる相手（患者）の在り方を了解する」という関係状況から生まれるも

のであると述べている。 

これらは、科学的知識があっても技術としては成り立つわけではなく、重要なのは看護

師の身体全体でつくりだす技を通して生まれる患者との相互身体的な了解であることを示

している。このことは、看護技術には、科学的原理に則ったものである手順を正確に実施

できることは重要だがそれだけでは看護技術とはいえず、対象の在り方など状況を感知す

る能力、コミュニケーション能力、状況判断に基づいて自らの身体全体を使いこなす能力

が不可欠であることを示した。 

しかし、山下他(2006)は、看護技術に関する図書における「看護技術」の概念規定を構

成する要素を明らかにするために、わが国で発刊されている看護技術に関する図書 53 冊を

選択して分析した結果、「看護技術」という概念を規定していたのは対象図書の 17％であ

る 9冊のみであり、対象図書の 8割がその主要概念である「看護技術」を規定していなか

ったと述べており、看護技術の概念や定義が明確にされていない実態が示された。このこ

とは看護技術教育において看護技術の定義を意識することなく手順のみが重視される傾向

のあることを示唆している。 

２）看護技術が｢できる｣ということについて 

看護基礎教育において看護技術が「できる」ということに関しての先行研究について、

医学中央雑誌 Web(Ver.5)において「看護基礎教育」「看護技術」「できる」のキーワードで

検索した原著論文 102 件の主な内容は、看護技術の習得、到達度、看護技術テストなどの

評価に関する報告と教育方法に関するものであった。ここでは、何をもって看護技術がで

きると判断されているかをみるために、看護技術の評価に関する先行研究を中心に述べる。 

看護技術の卒業時の到達に関して、水戸他(2011)は、教育と臨床が合意する看護基礎教

育卒業時の看護技術の到達目標と到達度をデルファイ法による調査を実施した。この研究

では各看護技術項目の到達目標のレベルを「一人で実施できる」「指導の下で実施できる」

「学内実習で実施できる」「知識としてわかる」という表現で設定し、両者が合意する到達

目標レベルを見出すことを目指している。しかし、この報告で到達目標レベルとして設定

された表現から想定される到達レベルの具体的な状況は、教育者と看護実践者それぞれの

認識に委ねられており、研究者自身の明確な基準についても明らかにされていなかった。

中原他(2007)は、看護技術の到達状況を明らかにするために 98 項目の看護技術項目につい
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て学生にアンケートを行い、「一人でできる」のレベルを最も高い到達目標に設定している。

このように、看護技術の到達に関する先行研究は多数認められたが(堀越他，2009；橋本他，

2006；吉川他，2005；吉田他，2001)、いずれも卒業時に到達を目指す看護技術の項目につ

いて、到達度を自己評価で求めていることであった。多くは「一人でできる」との自己評

価を「到達」すなわちその看護技術が「できる」こととしており、どのように「できる」

のかについては規定されていない。また、臨地実習における看護技術の修得に関する研究

(木村他，2011；鈴木他，2010；田中他，2003)においても、その看護技術の経験の有無や

自信の程度などの自己評価で修得と判断しているものが多かった。このように、卒業時の

到達度は学生の自己評価によって「できる」と判断された看護技術項目の数のみが重視さ

れている傾向がある。 

一方、技術テストにおいては、草地・谷岸(2000)は、評価項目には患者への説明を含め

た手順を記載し、グリセリン浣腸が 20 分以内に実施できる、筋肉注射が 15分以内に実施

できるといった実施時間を設定した課題を提示し、各課題ごとに 15 項目の評価項目を設定

し実技評価を行っている。評価項目は手順に沿った内容が中心であるが、実施時間の設定

によって学生に効率性の課題を与えていた。小笠原・西園(2010)は、何ができるようにな

ることが技術の習得につながるかを検討して、技術の到達すべきポイントを行動レベルで

表記した評価視点を明示し、単なる行動の手順とならないように配慮したと報告している

が、評価項目は手順に従って記載されており、その方法をどのように実施するかを明示し

たものであった。この結果について小笠原・西園は、妥当性については検討の余地がある

と述べている。このように、技術テストにおいては、学生が何をどのようにできればよい

かを明確にするための検討が重ねられているが、評価項目の内容は技術の手順となってい

る傾向がある。 

正木他(2003)は、看護実践能力の到達度評価方法の試案を作成するにあたって考慮すべ

き事項として、①知識をテストするのではなく、実行能力(教育、訓練、その他の経験によ

ってつくりだされた能力)をテストするのであると述べ、②評価の手順は比較的に自在な状

況で実施され、そのための厳密に統制された条件下でのデータではない、③型にはまった

パフォーマンスではなく、ベストを尽くした場合に注目する(テスト実施者と学生が共同し

て最も優れたパフォーマンスを生み出そうとするのであり、支援することを可能にする)

と述べている。村本他(2003)は、この考え方をもとに救急看護場面を想定した総合看護技

術テストの試案を作成した。このテストの特徴は、評価者とは異なる教員が患者の状態を
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人為的に変化させて、変動する患者の状況への対処を展開させるというものであった。よ

り現実感を与えるために使用する薬品やディスポーザブルの滅菌器材等はすべて新しい本

物を用いることを推奨している。これらの報告は、看護技術手順の一つ一つの手技ができ

ることだけではなく、状況の変化に対応した判断と実践ができることを看護技術の到達度

としているものであり、状況を把握し判断する能力、判断に基づいて行動する能力などが

評価の視点になっている。この評価視点は、状況の設定次第では、野島(1976)、 池川(1980)

が大切にしている対象との関係性や自らの在り方などの評価に結び付くものであると考え

る。 

以上、看護技術の定義と看護技術が「できる」ことに関する先行研究から、看護技術に

は統一された定義を認めず、国内で発刊されている看護技術図書も看護技術の定義がはっ

きり示されないまま手順を中心に記載されていることが示唆された。このことは、看護技

術の評価が手順を中心に行われていることと無関係ではないと考えられる。評価は到達さ

せる状態を示すものである。手順を中心に看護技術が評価されている現状において「看護

師の身体全体でつくりだす技を通して生まれる患者との相互身体的な了解」「対象とのかか

わりの中で状況を判断しながら、自らの身体を巧みに動かすこと」などは看護技術教育に

十分に反映されていないことが示唆された。 

 

４．看護学生に対する身体の動かし方の教育について 

 看護学生の身体の動かし方に関する教育がどのように行われているのかをみるために、

CiNii 国立情報学研究所 学術情報ナビゲータにおいて｢看護学生｣｢調整力｣及び｢看護学

生｣｢コーディネーション｣のキーワードで検索したがヒットしなかった。そこで、医学中央

雑誌 Web(Ver.5)において｢看護基礎教育｣｢看護学生｣｢動作｣｢教育｣のキーワードで検索し

たところ、15件の原著論文がヒットした。また、看護技術教育における身体の動かし方に

ついては、ボディメカニクスとして教授されていることが多いので、「ボディメカニクス」

「看護学生」「教育方法」及び｢看護基礎教育｣「ボディメカニクス」｢教育方法｣のキーワー

ドで検索したところ 15件の原著論文がヒットした。これらから、本研究に関係のあるもの

を選択し、看護学生に対する身体の動かし方の教育について概観する。 

小坂他(2006)は、全国の看護系学校でベッドメーキングの授業担当をしている教員を対

象に授業の実態調査を実施したところ、ベッドメーキングの単元でボディメカニクスを習

得させたいと述べた者が 83％に上ったと報告している。このことは、看護基礎教育におけ
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るボディメカニクス教育がベッドメーキングの技術教育と合わせて開始されていることを

示している。 

ボディメカニクスの教育方法として報告されていたのは動作解析装置を使用した方法、

ビデオ教材の使用、演習などであった。 

土井他(2001)は、学習初期の看護学生のボディメカニクスの指導に動作解析装置を用い

たベッドメーキング指導を行い、学生が自分自身の傾向を視覚的にとらえることができ、

動作改善を有効に進めることが可能であるとの示唆が得られたと報告している。また、伊

丹他(2007)は、ベッドメーキング実施者の片側の足首・膝・股関節及び腰部に装着した関

節角度のデータと、両側の腰部脊柱起立筋および片側の大腿四頭筋に装着した筋電計のデ

ータをコンピュータに取り込み、画面上に動作時の姿勢、関節角度、筋電図波形、腰部負

担度のグラフを描画し、ボディメカニクス活用動作を自己チェックできるシステムを開発

した。しかし、使用する動作解析装置は大掛かりなものであり、設置できる環境の教育機

関は少ないと考えられる。 

水戸他(2001)は、ボディメカニクスの観点を含めた車椅子移乗介助技術のビデオ教材を

作成し、その効果を市販の車椅子移乗介助技術のビデオ教材を視聴した学生の技術と比較

したところ、作成したビデオを視聴した群の方が視聴直後と 3週間で有意に腰部の角度が

大きく、上体を起こした望ましい姿勢を取っており、作成したビデオが市販のビデオより

やや効果的な傾向があったと報告している。また、南雲・倉島(2008)は、ボディメカニク

スを活用した教員のベッドメーキングとボディメカニクス未習得の学生のベッドメーキン

グを同時に実施し、競争させ、さらに実施した学生自身に比較させる方法での授業を実施

した結果、学生はボディメカニクス活用の意義、必要性を認識でき、ボディメカニクスを

意識的に活用する動機づけとなったと報告している。これらの報告は、視覚、認識を通し

て身体の動かし方を理解させる取り組みであるが、いずれも一つの看護技術の動きとして

学習しており、他の看護技術においても応用できるかどうかは確認されていない。 

さらに、南他(2003)は、学生のボディメカニクスを演習開始時と 2か月経過時に評価し

たところ、演習開始時よりも膝関節の屈曲度合いは強く、脊柱の傾斜角度は小さくなった

が、脊柱の前傾を示す姿勢の学生が多く、開脚したりしゃがみこんだりする学生も認めら

れたと報告し、ボディメカニクスを活用した作業姿勢が学生に定着することの難しさを示

した。 

身体全体の動きではなく動作に関する教育では、草野他(2006)は、鑷子操作の習得のた
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めに、綿球を絞る動作とつまむ動作を組み合わせた課題を実施したことで、学生の把持力

と鑷子の操作性が向上したことを報告している。この報告からは、実施する動作に関連す

る筋群の収縮を反復練習させることにより、その動作の習得には効果があることが示唆さ

れているが、他の動作への影響については明らかにされていない。 

以上、看護基礎教育において行われている看護学生の身体の動かし方に関する教育はボ

ディメカニクスを活用した作業姿勢の習得を目指したものが中心となっていた。教育方法

は、特定の看護技術が選ばれ、教師が習得させたい動かし方を学生自身が意識的に繰り返

し練習するという方法が選択されていた。この学習方法において、目指した身体の動かし

方や動作の習得には一定の成果は得られているが、時間の経過とともに成果が薄れ、学生

に定着させることの困難さも示された。 

 

５．文献検討のまとめ 

本章においては、看護学教育の対象となる若者の身体能力、身体を巧みに動かす能力を

向上させる取り組み、看護技術の定義と看護技術が｢できる｣ということについて、看護技

術教育における身体の動かし方の教育についての現在の状況を概観した。 

現代の若者は握力、背筋力などの筋力や身体の柔軟性に関しては一貫して低下傾向にあ

ること、また、日頃の運動習慣によって身体能力は 2極化の傾向にあること、さらに、中

学時代に運動習慣があっても、高校以降運動習慣のある者が激減している実態が示された。

この特徴は看護学生においても同様であったが、加えて、看護学生においては模倣ができ

ないことやアンプルを握りつぶすなどの身体の動かし方の問題が提起されていた。このよ

うな現代の若者の身体能力の低下の原因は、身体を巧みに動かす能力である調整力の低下

であることが指摘されていた。 

現在、この調整力の低下に対応するために身体を巧みに動かす能力の向上に着目した取

り組みが、小学校体育科の授業に導入され始めている。方法としては、7 つのコオーディ

ネーション能力、すなわち①バランス能力、②定位能力、③分化能力(識別能力)、④反応

能力、⑤リズム化能力、⑥変換能力、⑦連結能力の向上に焦点をあてたコオーディネーシ

ョントレーニングまたはそれと同等の取り組みが多くを占めていた。コオーディネーショ

ントレーニングでは、遊びの感覚で楽しく身体を動かすなかで、状況判断に基づいた素早

く巧みな身体の動き、他者との関係形成が必要な要素などが取り入れられていた。また、

このコオーディネーショントレーニングは、コオーディネーション能力が発達する時期で



 

22 

 

ある小学生だけでなく、成長の完成期である大学、海上保安学校においても取り入れられ

ていた。大学におけるコオーディネーショントレーニングは、学生が運動を楽しんで運動

に対する興味関心をもつことを目的とし、海上保安学校ではコオーディネーション能力の

向上を目的としていた。これらの目的はそれぞれにおいて達成され、海上保安学校では訓

練時に負傷する学生の減少に結びついていた。 

一方、他の若者と同様に身体の動かし方に課題を抱えている看護学生を対象としている

看護技術教育では、看護学生が看護技術を「できる」ようになることを目指して教育活動

が行われている。デモンストレーションの模倣ができないなどの看護学生の身体の動かし

方に関する看護教員の問題意識は、それによって看護技術が「できない」ことを懸念して

のことである。しかし、何がどのようにできることで看護技術が「できる」と評価するの

かについて統一された見解は見いだせなかった。同時に、看護技術の定義や概念について

も様々な見解はあるものの、記載されていない看護技術図書が多いことなど、看護技術教

育において十分に意識されていないことが示された。このことは、看護技術の定義や概念

の具体的な表現であるところの、看護技術が「できる」ということについて、はっきり規

定されないまま、看護技術教育が行われていることを示している。また、看護技術教育は

手順教育ではないと考えられているが、看護技術の評価が「手順」を拠り所に行われてい

る実態が示され、手順通りに看護技術が行えることで看護技術を「できる」と評価する傾

向を認めた。そのため、看護学生に対する身体の動かし方の教育は、手順を実施するため

に、教師が習得させたい動きを学生が繰り返し練習するという方法が多くとられていた。

特に多かったのは、ベッドメーキングにおいて、重心を低くした姿勢をとるボディメカニ

クスに着目した指導であった。看護技術教育におけるこれらの取り組みは、一定の成果を

あげているものの、一旦習得した身体の動かし方の定着などが課題とされていた。 

これら看護技術教育における看護学生の身体の動かし方に対する取り組みは、ひとつの

看護技術における限定された身体の動きに焦点が当てられており、この動きの習得が他の

看護技術にどのような影響を与えるかについては検討されていなかった。まして、看護技

術教育では、様々な看護技術に影響を及ぼす身体の動きそのものを調整する能力であるコ

オーディネーション能力には全く着目されておらず、コオーディネーショントレーニング

も行われていないことが示された。 
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Ⅲ 本研究を支持する荒木のコオーディネーション理論 

  

本研究は、状況判断に基づいて巧みに身体を動かすことができるようになることで看護

技術が「できる」ようになることを目指している。この教育方法を開発するためには、身

体を巧みに動かす能力を獲得することが必要である。そこで、巧みに身体を動かす能力を

獲得するトレーニング理論であるコオーディネーション理論に着目し、なかでも、日本人

の動きや筋肉の特性に合わせて確立した荒木のコオーディネーション理論とトレーニング

方法(荒木,2008a)を本研究の理論的根拠とする。本章においては、コオーディネーション

能力と荒木のコオーディネーション理論について述べる。 

 

１．コオーディネーション能力について 

身体が動きを獲得するプロセスにおいては Meinel(1960/1981)の運動理論は基本的なも

のとして扱われているが、巧みに身体を動かす能力の獲得を示した Bernstein の理論はコ

オーディネーション理論に大きく影響を及ぼした。Bernstein(1996/2003)は、動作は環境

の中で生じた問題を解決するために生じるもので、その本質は特殊な身体動作にあるので

はなく、脳によって司られる「感覚作用と調整」にあり、身体各部位が協調的に動作する

ことが「巧みさ」、すなわちコオーディネーションに結びつくという考え方を提唱した。コ

オーディネーション能力は、「動作の経過をコンスタントなものにして、コオーディネーシ

ョンを安定にする方法」と「動作の経過を変化させることによってコオーディネーション

を安定にする方法」という Bernstein の二つのコオーディネート法に基づいて、運動操作

能力、運動適応変換能力、運動学習能力という大きな 3つの能力に関係づけられた 7つの

能力で構成されている(綿引，1990)。この 7つの能力とは、連結能力、分化能力、バラン

ス能力、定位能力、リズム化能力、反応能力、変換能力で、具体的には次のとおりである(荒

木，2010)。 

①連結能力とは、身体各部位(上肢、下肢、体幹、頭部)や個々の動きを結び付けて、新

しい運動を生み出せる能力である。 

②分化能力とは、状況に応じて運動部位の力・時間・空間を調整し、効率的に運動が行

える能力である。 

③バランス能力とは、姿勢を保つことができ、崩れても元に戻すことができる能力であ

る。 
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④定位能力とは、環境と自分との関係を把握し、自らの動きを方向付ける能力である。 

⑤リズム化能力とは、外的なリズムを正確につかみ、内的なリズムのイメージ通りに運

動できる能力である。 

⑥反応能力とは、刺激に対して素早く、正確に対処し運動できる能力である。 

⑦変換能力とは、状況に合わせて素早く動作を切り替えられる能力である。 

しかし、荒木(2009,2008a)は、これらコオーディネーションの 7つの能力は、実際の運

動の場面ではそれぞれを明確に区分することはできず、能力の相互の融合性が具体的な運

動として表れることから、実践的には神経系の発達と神経機構の観点から、図 1に示した

ように、バランス能力を「平衡能力」とし、定位能力と分化能力とで「定位分化能力」、反

応能力とリズム化能力で「反応リズム能力」、連結能力と変換能力とで「運動結合変換能力」

の４つの能力に統合し、3 つの階層性に区分することが妥当であると述べている。すなわ

ち、第１の段階にある平衡能力はコオーディネーション能力において最も基本的な能力で

あり、第 3の段階にある運動結合変換能力は最も上位の能力である。 

荒木の述べている 4つのコオーディネーション能力と看護技術との関連を考えると、平

衡能力は看護技術では安定した作業姿勢を保つことにおいて重要な能力である。定位分化

能力は使用物品の配置、患者の身体に触れる力の加減、患者や物と自分の身体との位置関

係の把握、注射やカテーテルの挿入、物品の操作など多くの看護技術に関連する能力であ

る。反応リズム能力は患者の変化や患者のペース、患者自身がもっているリズムなどをつ

かみ、適切なタイミングやペースで援助をしたり、患者の変化に速やかに対応する能力で

 

図 1 運動実践で展開されるコオーディネーション能力の構造(荒木，2009) 
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ある。そして、運動結合変換能力は、患者の急変時や転倒・転落に直面するなどの緊急時

にとっさに対応する能力であると考えられる。このことから、これら４つのコオーディネ

ーション能力はすべて看護技術に重要な能力であると考える。 

また、荒木(2009)は、これらのコオーディネーション能力を、「運動発揮の前提として

位置づけられる相対的に確立した能力で、運動の調整機能の過程であり、変化する様々な

条件下において、確実に、効果的に運動を調整し、なおかつ運動課題を速やかに学習する

うえで必要な能力」であると説明している。つまりこのコオーディネーション能力をトレ

ーニングなどで向上させることができれば、運動の習得を効率的に行えることを示してい

る。 

 

２．コオーディネーショントレーニングプログラムの作成 

コオーディネーショントレーニングは「神経―筋をはじめとする運動の協応的機能

(Coordination)を開発・改善することを目的としたトレーニング」(荒木，2010)と定義さ

れ、巧みに動く、動きに無駄がない、余計な力を使わないで動く、経済的に動くなどの動

きができることを目指している。これらのトレーニングは、特定のスキルの習得を目指し

ているスキルトレーニングとは異なり、すべての運動に共通してかかわる情報処理の課題

を扱っているトレーニングである(荒木，2005b)。わが国では旧東ドイツで開発されたコオ

ーディネーショントレーニングが主流であったが、荒木(2008a)は、欧米人と日本人とでは

筋肉や運動発生の形態が異なることに着目し、日本人に適用できるコオーディネーション

理論を用いたトレーニング方法を開発した。このコオーディネーショントレーニングプロ

グラムの作成方法は次のとおりである。 

１）コオーディネーション能力の構造化 

コオーディネーショントレーニングプログラムを作成するために、まず、対象とするス

ポーツの課題(タスク)を分析する。具体的には、そのタスクにはどのようなコオーディネ

ーション能力が必要か、そのタスクは物と人のいずれを対象としているか、そのタスクの

達成に必要な情報面の要求は何か(綿引，2004)などについて分析をする。この分析によっ

て、そのスポーツにおける平衡能力、定位分化能力、反応リズム能力、運動結合変換能力

それぞれの細部を構成している要素的コオーディネーション能力が明らかになる。要素的

コオーディネーション能力とは、平衡能力、定位分化能力、反応リズム能力、運動結合変

換能力のそれぞれに属し、各能力の細部を構成するコオーディネーション能力である。こ
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の要素的コオーディネーション能力を荒木のコオーディネーション能力の構造図(図 1)に

配置することで、コオーディネーショントレーニングの対象とするスポーツのコオーディ

ネーション能力の構造となる。それぞれのスポーツに特有な動きにより、関与する要素的

コオーディネーション能力は異なるので、コオーディネーション能力の構造も異なる。コ

オーディネーション能力の構造が異なることで、コオーディネーショントレーニング種目

も異なり、それらがトレーニングプログラムの違いにつながる。また、プログラムの構成

において留意することは、平衡能力は土台となる能力であり、上位にある運動結合変換能

力は下位の能力が充実していることで発揮される。よって、平衡能力、定位分化能力、反

応リズム能力を充実させるようにすることと、毎回のトレーニング種目の順番は、必ず平

衡能力から始めることである(荒木，2005)。 

２）トレーニング種目について 

コオーディネーショントレーニング種目は、コオーディネーション能力の構造図に配置

された要素的コオーディネーション能力と対象（対人、対物）、情報要求、などを考慮して

決定する。コオーディネーショントレーニング種目には、あらゆる運動(行動)に共通した

運動の適応能力と学習能力を獲得することを目的とした基礎的コオーディネーショントレ

ーニング種目(以下、基礎種目)と特定のスキルに必要なコオーディネーション能力を向上

させる専門的コオーディネーショントレーニング種目(以下、専門種目)の 2 種類のトレー

ニング種目を設定する(荒木，2008a)。このうち、基礎種目は、すでに荒木によって作成さ

れている(荒木，2008a)。専門種目については、対象とするスポーツのタスク分析から明ら

かにした要素的コオーディネーション能力に応じて作成する。また、トレーニング種目に

ついては、以下に述べるコオーディネーショントレーニングの 4つの視点と原則を踏まえ

るものとする。 

３）コオーディネーショントレーニングの視点 

コオーディネーショントレーニングを実施する際には、「運動発生の視点」「感覚運動統

合の視点」「時空間変換の視点」「主体と環境の視点」について留意する必要がある(荒木，

2008a)。運動発生の視点とは「すべての運動は体幹から始まる」ととらえ、体幹の動きを

重視したトレーニングを基本に考えていくことである(荒木，2006)。感覚運動統合の視点

とは、「感覚が運動をつくり、運動が感覚をつくる」という考え方をもつことで、運動・動

作の改善は感覚刺激を通じて、また感覚・知覚・認知の能力は運動刺激を通じて行うこと

が重要である(荒木，2008a；荒木・鶯，2009)。「時空間変換の視点」とは、時間的な制御
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としてタイミングをとったり何かの反応を調整する能力を、空間的な制御であるボールの

位置や大きさ、高さなどの刺激効果を通じて実現したり、逆に空間的な制御（ボールの軌

跡など）は時間的な情報によって実現するという、時間と空間を混合するような時空間の

イメージを中心にトレーニングを考えていくということである(荒木，2008a)。主体と環境

の視点では、環境を介してコオーディネーション能力を発達させるということを前提にす

る。ここでいう環境とは手に持つボールから室内環境などの全てを指し、環境からの刺激

を利用するという発想をもつことが重要である(荒木，2008a)。 

４）コオーディネーショントレーニングにおける原則 

コオーディネーショントレーニングにおいては、一般に周知されているスポーツトレー

ニングプログラムを作成するための原則である、合目的性（意識性）の原則、全面性(全体

性)の原則、個体性(個別性)の原則、 過負荷の原則、反復性の原則などの原則（池上，1990）

をも踏襲するが、一部に、コオーディネーショントレーニングとしての留意が必要となる。 

合目的性(意識性)の原則とは、運動の重要性を理解し目標を意識しながらトレーニング

に臨むことで、個体性(個別性)の原則は、対象とする個人や集団の特徴に合わせることで

あり、この 2つの原則についてはコオーディネーショントレーニングにおいても同様であ

る。全面性(全体性)の原則とは必要な体力要素をバランスよく高めることであり、コオー

ディネーショントレーニングにおいては、バランスよく脳に運動刺激、感覚刺激を与える

ことである。過負荷の原則とは、スキルトレーニングにおいては、常に一定以上の負荷が

かかるようにトレーニング量を調整することを原則とするが、コオーディネーショントレ

ーニングにおいても、対象者が完全にできる運動や全くできない運動ではトレーニングに

ならない。対象者にとって簡単すぎず、難しすぎない運動を選択する必要があり、むしろ

適正負荷の原則ということになる。反復性の原則とは、トレーニングは適度な間隔で繰り

返す必要があるということで、スキルトレーニングにおいては特定の「動き」ができるよ

うになるために反復練習を行うのが一般的であるが、コオーディネーショントレーニング

においては、トレーニング種目の「動き」が完全にできるようになることを目指している

のではなく、その動きを通して、感覚系、神経系への刺激を与えることを目指している。

したがって、動きの「形」が完全にできなくてもその動きの「感覚」や「リズム」がつか

めれば、不十分な形であっても次に進む。同じ運動を繰り返す場合には、動きに毎回少し

ずつ変化を与えるということである(荒木，2005c)。 
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以上の荒木のコオーディネーション理論を用いて、本研究においては、看護技術が「で

きる」ための NSCOT プログラムを作成する。そのためには、まず、看護技術におけるタス

ク分析、すなわち、看護技術に特有な動きについて分析し、その動きに主として関与する

要素的コオーディネーション能力を明確にして看護技術におけるコオーディネーション能

力を構造化する必要がある。次に、看護技術におけるコオーディネーション能力の構造お

よびコオーディネーショントレーニングにおける 4 つの視点、5 つの原則をふまえて、基

礎種目の選定と専門種目を作成し、プログラムにおける種目の配置を行って NSCOT プログ

ラムを作成するという手続きを踏んでいくこととする。 
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Ⅳ 研究方法 

 

１．研究の概念枠組み 

本研究の概念枠組みを図 2に示す。本研究では、看護技術は看護の目的を達成するため

に看護師が身体全体で表現するものであると考える。看護師は患者や周囲の状況を感覚器

でとらえ、看護の必要性と何をどのように行うかの意思決定を行い、身体各部の動きをコ

オーディネートさせて看護の目的が達成される。このように、看護師が看護の目的を達成

するためには、身体各部の動きをコオーディネートさせて、目的に適った身体運動を作り

出す能力であるコオーディネーション能力が重要な役割を果たしている。看護技術が「で

きる」ために必要なコオーディネーション能力は、看護技術に特有な身体の動きを荒木 

(2009)のコオーディネーション理論に基づいて分類した 4群の看護技術コオーディネーシ

ョン動作ができる能力である。この看護技術コオーディネーション能力の向上を目指した

トレーニングプログラムが NSCOT プログラムである。 

各スポーツにおけるコオーディネーショントレーニングは、すべての身体の動きに共通

する基礎的コオーディネーショントレーニング種目とそのスポーツに特有な身体の動きに

必要な専門的コオーディネーショントレーニング種目によって構成される(荒木，2008)。

NSCOT プログラムにおいても、基礎的コオーディネーショントレーニング種目と看護技術

図 2 研究の概念枠組み 
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コオーディネーション動作から検討される専門的コオーディネーショントレーニング種目

によってプログラムは構成される。 

このように作成された NSCOT プログラムを実施することによって看護学生のコオーディ

ネーション能力は向上し、それは、看護技術が「できる」ようになるということとして現

れる。 

 

２．研究デザイン 

本研究は質的および準実験研究である。 

 

３．研究方法 

本研究は、まず、看護技術におけるコオーディネーション能力を構造化しNSCOTプログ

ラム案を作成する。次に、作成したNSCOTプログラムの有効性を検証するという大きく2つ

のプロセスをとる(図3)。 

１）看護技術におけるコオーディネーション能力の構造化と NSCOT プログラムの作成  

NSCOTプログラムを作成するためには、看護技術におけるコオーディネーション能力を

構造化する必要がある。ここでは、看護技術におけるコオーディネーション能力の構造化

とNSCOTプログラムの作成に分けて述べる。 

図 3 研究のプロセス 
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(1)看護技術におけるコオーディネーション能力の構造化 

NSCOTプログラムを作成するためには、看護技術におけるコオーディネーション能力を

構造化する必要がある。この構造化のためには、看護技術に特有な動きを抽出する必要が

ある。看護技術は、看護を実践する場や対象の特徴により、種類や実施方法が多岐にわた

る。本研究は、看護学生に対する看護技術教育に関わる研究であることから、臨床で実施

されている多岐にわたる看護技術ではなく、看護基礎教育において習得する看護技術の動

きから看護技術におけるコオーディネーション能力の構造化を図ることとする。そのため

に、看護基礎教育において習得すべき看護技術項目が網羅されていると考えられる「看護

師教育の技術項目と卒業時の到達度」(厚生労働省，2007)に記載されている技術項目を参

考にして、看護基礎教育において習得する看護技術を選択する。次に、選択した看護技術

それぞれについて、その看護技術を構成する動きを看護技術教育において主たる教材とし

て使用されている図書に記載されている手順を参考にして抽出する。この看護技術を構成

する動きは、田島（2009）の看護技術の基本動作の考え方を参考に、「看護技術を習得する

ために部分練習する必要があるひとまとまりの身体の動き」と定義する。このようにして

抽出した看護技術を構成する動きをコオーディネーション能力の視点で分類・カテゴライ

ズしたものを看護技術コオーディネーション動作とする。この看護技術コオーディネーシ

ョン動作は、スポーツであれば、そのスポーツ特有の動作であり、コオーディネーション

トレーニングプログラムを作成する場合に分析すべき「タスク」になるものである。そこ

で、この看護技術コオーディネーション動作を実施するために主に関与するコオーディネ

ーション能力を要素的コオーディネーション能力として明確化し、構造化する。 

(2)NSCOTプログラムの作成 

NSCOT プログラムは 1 日 1 回 60 分間で 10 日間のプログラムとして作成する。この理由

は、海上保安学校の学生に対するコオーディネーショントレーニングの報告(小林・渡

部,2009)を参考に、看護師と海上保安官では要求される動きの身体的負荷の程度に相違が

あることを考慮して、1 回の時間及びプログラムの長さを海上保安学校のプログラムより

少なめにしたことによる。 

NSCOT プログラムにおけるトレーニング種目は、看護技術におけるコオーディネーショ

ン能力の構造図に配置されている要素的コオーディネーション能力に着目する。コオーデ

ィネーショントレーニングプログラム作成のための 4つの視点と 5つの原則(第 3章)を踏

まえて、基礎種目を荒木が作成したコオーディネーショントレーニング種目から選定し、
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看護技術に特化した専門種目は作成する。これらのトレーニング種目を 10 日間プログラム

に配置して NSCOT プログラムとする。 

２）NSCOT プログラムの有効性の検証 

NSCOT プログラムの検証は、看護学生を対象に実際に NSCOT プログラムを実施してその

有効性を検証する。具体的には、対象とする看護学生を NSCOT プログラムに 10日間参加し

た群(以下、実験群)と参加しない群(以下、対照群)に分けて、NSCOT プログラム前後に測

定用具を用いてデータを収集し、NSCOT プログラムの有効性を検証する方法をとる。有効

性を検証するために収集するデータは、看護技術におけるコオーディネーション能力が評

価できる測定用具を検討し、平衡能力検査、3 次元動作分析、看護技術の教員評価と自己

評価、看護技術の自信に対する意識調査とする。 

 

４．用語の定義 

 本研究では次のように用語を定義する。 

①看護技術 

看護技術とは、看護師の身体全体を用いて表現されるものであり、患者や周囲の状況を

判断し、身体各部の動きをコオーディネートさせて看護の目的を達成するために動くこと

である。 

②看護技術が「できる」 

看護技術が「できる」とは、コオーディネーション能力の向上に伴って、安定した作業

姿勢で患者の状況や反応に対応しながら、滑らかな身体の動きで看護技術を組み立てて実

施でき、物品の操作方法も的確なうえ、看護技術の実施に自信がもてることである。 

③コオーディネーション能力 

コオーディネーション能力とは、脳によって司られる「感覚作用と調整」によって身体各部

の動きをコオーディネートさせて、目的に適った身体運動を作り出す能力で、平衡能力、

定位分化能力、反応リズム能力、運動結合変換能力の 4群の能力で構成され、看護技術が

「できる」ための前提となる能力である。 

④平衡能力 

 平衡能力とは、静的にも動的にも安定した姿勢がとれ、状況に応じて最適な動きによっ

てバランスをとる能力である。 
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⑤定位分化能力 

 定位分化能力とは、環境と自分との位置関係を把握して自らの動きを方向付けるととも

に、状況に応じて運動部位の力・時間・空間を調整し、効率的に運動が行える能力である。 

⑥反応リズム能力 

 反応リズム能力とは、刺激に対して素早く、正確に対処できるとともに、外的なリズム

を正確につかみ、内的なリズムのイメージ通りに運動できる能力である。 

⑦運動結合変換能力 

 運動結合変換能力とは、状況に合わせていくつもの運動や動作を組み合わせることがで

き、状況の変化に対応して運動を即座に切り替えたり、別の運動をスムーズに取り込んで

新しい運動を作り出す能力である。 

⑧要素的コオーディネーション能力 

 要素的コオーディネーション能力とは、平衡能力、定位分化能力、反応リズム能力、運

動結合変換能力の 4つのコオーディネーション能力それぞれに所属し、その細部を構成す

るコオーディネーション能力である。平衡能力を構成する「予測的姿勢制御」、定位分化能

力を構成する「グレーディング(力の調整)」、反応リズム能力を構成する「同期(シンクロ)」

などがそれにあたる。 

⑨看護技術を構成する動き 

 看護技術を構成する動きとは、看護技術を実施するために目的をもって行うひとまとま

りの身体の動きである。 

⑩看護技術コオーディネーション動作 

看護技術コオーディネーション動作とは、身体やその部位の位置変化、環境と主体の力

学的な力の相互作用として表れる看護技術における「動作」をコオーディネーション能力

の視点でひとまとまりにしたものである。 

⑪コオーディネーショントレーニング 

コオーディネーショントレーニングとは、コオーディネーション能力のうち、平衡能力、

定位分化能力、反応リズム能力を中心に、その向上を目指したトレーニングで基礎的コオ

ーディネーショントレーニング種目と専門的コオーディネーショントレーニング種目によ

り構成される。 
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Ⅴ 看護技術におけるコオーディネーション能力の構造化 

 

本章では、看護技術が「できる」ためのコオーディネーション能力向上を目指したトレ

ーニングプログラムである NSCOT(Nursing Skills Coordination Trainig)プログラムを作

成するために最初に取り組んだ看護技術におけるコオーディネーション能力の構造化につ

いて述べる。 

 

１．研究目的 

 本研究では、NSCOT プログラムを作成するために、看護技術コオーディネーション動作

を明らかにし、看護技術におけるコオーディネーション能力を構造化することを目的とす

る。 

 

２．研究デザイン 

 本研究は、質的記述的研究デザインである。 

 

３．研究方法 

看護技術におけるコオーディネーション能力を構造化するために、看護基礎教育で習得

する看護技術を選定し、教科書を用いた内容分析の手法(真継他，2012)を参考にして看護

技術図書に記載されている各看護技術の手順から看護技術を 構成する動きを抽出する。次

に、抽出された動きを関係するコオーディネーション能力に分類してカテゴライズし、看

護技術コオーディネーション動作を抽出する。その次に、抽出された看護技術コオーディ

ネーション動作に強く関与する要素的コオーディネーション能力を探索し、要素的コオー

ディネーション能力を用いて看護技術におけるコオーディネーション能力の構造図を作成

する(図 4)。具体的な方法について以下に述べる。 

１） 看護技術コオーディネーション動作を抽出するための看護技術の選定 

看護技術コオーディネーション動作を抽出するために選択する看護技術は、現行カリキ

ュラムにおいて提示されている「看護師教育の技術項目と卒業時の到達度」(厚生労働省，

2007)に技術の種類として記載されている各項目を参考にする。 

「看護師教育の技術項目と卒業時の到達度」(厚生労働省，2007)では、看護技術は、環境

調整技術、排泄援助技術、活動・休息援助技術など大きく 13 の項目に分類され、合計 141
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の評価項目とそれぞれの到達度が示されている。この評価項目にはアセスメント、計画立

案、患者指導などのように、身体運動を伴わない内容のものも多い。そこで、認知領域や

指導技術など身体運動を伴わない評価項目は除外する。また、「看護師・教員の指導のもと

で、臥床患者の洗髪ができる」「患者の状態に合わせた温罨法・冷罨法ができる」のように

使用する物品や方法を特定していない評価項目も多い。看護技術を構成する動きを抽出す

るためには、使用物品や具体的な方法を含めて看護技術を特定する必要がある。そこで、

評価項目として記載されている看護技術を基礎看護学領域における看護技術教育で主たる

教材として使用されている 6 出版社 6 冊（うち 3

冊については 2冊組なので 1冊として数えた）の

看護技術図書で確認する(表 1)。図書から看護技

術の方法を選択する条件は、①対象の状態や具体

的な実施方法が複数考えられる評価項目について

は 5冊以上の図書に記載されている共通の方法を

選定すること、また、②評価項目の記述内容から

該当する看護技術が特定できる場合でも、その看

護技術を構成する動きを抽出する必要性から、2

冊以上の図書にその看護技術の実施方法が記載さ

表 1 看護技術図書 

 

図 4 看護技術コオーディネーション能力構造化のプロセス 
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れていることの 2つとする。看護技術の選定に基礎看護学領域の看護技術図書を用いたの

は、看護基礎教育における看護技術教育は基礎看護学が中心となっており、その他の領域

ではその領域において特有な看護技術のみを教材とする傾向が強いことを考慮した。しか

し、卒業時到達度の評価項目には｢沐浴｣などの基礎看護学領域では取り扱わない看護技術

を指している項目も認められるため、その場合は該当する領域の看護技術図書を複数確認

する。 

２）選択した看護技術から看護技術を構成する動きの抽出 

本研究は、看護技術の「動き」に焦点をあててデータとする必要があることから、選択

された各看護技術について①看護技術図書に実施方法または実施手順として記載されてい

る記述をセンテンスごとにすべて抽出する。②そのセンテンスを精読し、「看護技術を構成

する動き」の定義と照らして、センテンスの内容が定義と合致している場合にはそのまま

の表現で用いる。また、③一つのセンテンスに複数の看護技術を構成する動きが含まれて

いる場合には、具体的に一つ一つの動きがわかるような表現に変更していく。さらに、④

センテンスと次のセンテンスとの間に「看護技術を構成する動き」が隠れている場合には、

これも表現する。この場合には、記述されている手順に則って研究者が開始から終了まで

実際に行って隠れている動きを確認し、表現する。以上のように抽出した看護技術を構成

する動きは、マトリックスを用いて看護技術ごとに整理して記述する。このようにして抽

出した看護技術を構成する動きを看護技術教育の専門家 3 人に個別に確認を依頼し、2 人

以上の合意が得られたものを採択する。 

３）看護技術コオーディネーション動作の抽出 

このようにして抽出した看護技術を構成する動きを「平衡能力」「定位分化能力」「反応

リズム能力」の 3つのコオーディネーション能力の概念と照合し、主に関与しているコオ

ーディネーション能力に分類する。「運動結合変換能力」は次の理由により除いた。 

運動結合変換能力は身体各部の異なる動きを結合させる能力と状況に合わせて運動を

切り替える能力の両方を指している。看護技術のほとんどの動作は身体の異なる動きを組

み合わせていることから運動結合変換能力が関与していることになる。しかし、運動結合

変換能力は他の 3つのコオーディネーション能力に対して最も高次の能力に位置づけられ

ており、すべてのコオーディネーション能力は運動結合変換能力に統合されていくことか

ら、運動結合変換能力より低次にあるコオーディネーション能力に看護技術を構成する動

きを分類する。 
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看護技術を構成する動きを 3つのコオーディネーション能力に分類する基準は次のとお

りである。 

（1）平衡能力に分類する基準 

平衡能力は、身体のバランスをとる能力である。立位の姿勢であっても人間は多くの関

節を用いて身体のバランスを保っている(荒木，2007a)。このことをふまえ、看護技術を構

成する動きの中で、姿勢を保つ必要のある動きが表現されているものを平衡能力に分類す

る。 

（2）定位分化能力に分類する基準 

定位分化能力は、密接に関係し合う定位能力と分化能力とで構成される能力であり、人

間の行動においてもトレーニングにおいても、どちらか片方だけが単独で遂行されること

はないということで、定位分化能力と称している（荒木，2007b)。定位能力はからだの位

置、時点を把握する能力で、飛んでくるボールを捕ろうとするときに、何秒後にどこにく

るのかというのを正確に把握できる能力である。この能力は、時間や空間の中で距離感を

目で見るだけではなく、動きの中で正しく空間を認知する能力である。分化能力は状況に

応じて運動部位の力・時間・空間を調整し、効率的に運動を行う能力である。例えば、テ

ーブルの上に置いてあるコップをつかもうとするときに、距離感を把握して、すっと手を

出す。この行動には定位能力と分化能力の両方が同時に関与している（荒木，2007b）。こ

のことをふまえ、看護技術を構成する動きの中で、時間や空間を正確に把握する必要があ

る動き、物や人に対する自分の身体の力の調整が必要な動きなどを定位分化能力に分類す

る。 

(3)反応リズム能力に分類する基準 

反応リズム能力は定位分化能力と同様に、密接に関係する 2つの能力群、反応能力とリ

ズム化能力で構成される。反応能力は刺激に対し素早く、正確に対処し運動できる能力で、

リズム化能力は外的なリズムを正確につかみ、内的なリズムのイメージ通りに運動できる

能力である(荒木，2007b)。よって、看護技術を構成する動きの中で、患者や周囲の状況、

患者の状態を的確に把握することが必要な動き、適切なタイミングやペースが必要な動き

などをここに分類する。 

このような判断基準で 3つのコオーディネーション能力に分類した看護技術を構成して

いる動きを、各コオーディネーション能力において意味内容の類似性に基づいてサブカテ

ゴリーからカテゴリーへと抽象度を上げ、命名し、看護技術コオーディネーション動作と
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する。 

４）看護技術コオーディネーション能力の構造化 

 抽出された看護技術コオーディネーション動作に、その動作を行うときに主として関与する

要素的コオーディネーション能力を探索する。一つのコオーディネーション動作に一つの要素

的コオーディネーション能力を付加する。同時に、そのコオーディネーション動作の対象、情

報要因について、元データである看護技術を構成する動きに戻って確認し、追記する。このこ

とで、各コオーディネーション動作に付加した要素的コオーディネーション能力の対象も併せ

て明らかにする。 

次に、各コオーディネーション能力に付加した要素的コオーディネーション能力を用いて、

看護技術におけるコオーディネーション能力の構造図を作成する。 

 

４．倫理的配慮 

 看護技術におけるコオーディネーション能力の構造化のプロセスにおいては、看護基礎

教育において主たる教材として使用されている図書に記述されている手順を参考にする。

多くの看護基礎教育機関で使用されている図書に記載されている手順は一般化されている

ものとみなすことができるので、著作権の侵害にはあたらない。また、手順を参考にする

図書は出版社を公表せず、A社、B社と表示するので、著者氏名が公表されることはない。 

 

５．研究の真実性の確保 

本研究の信用可能性、明解性の確保は次のとおり行う。 

看護技術コオーディネーション動作を抽出するための看護技術の選定およびデータと

する｢看護技術を構成する動き｣の抽出、分析に至るまでの各プロセスにおいて、看護技術

教育に携わっている教員による専門家会議によって意見を聴取し、合意を得ることと、看

護技術教育のエキスパート教員のスーパーバイズを受ける。また、看護技術コオーディネ

ーション動作を抽出するために選定した看護技術の手順から研究者が抽出した「看護技術

を構成する動き」を 3 人の基礎看護学のエキスパート教員に個別に確認してもらい、2 人

以上が合意した行動を、看護技術コオーディネーション動作を抽出するためのデータとす

る。さらに、データとする「看護技術を構成する動き」のコオーディネーション能力別の

分類、カテゴライズについては、コオーディネーショントレーニングの専門家会議によっ

て意見を聴取し、さらに、荒木秀夫教授（徳島大学）のスーパーバイズを受ける。 
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また、移転可能性、確認可能性は、看護師教育の卒業時の到達度として示された看護技

術の種類を、看護技術コオーディネーション動作を抽出するための看護技術項目選定の根

拠としていること、その看護技術を構成する動きについては看護基礎教育で多く使用され

ている看護技術図書に記載されている手順から抽出することで確保する。 

 

６．結果 

１）コオーディネーション動作を抽出するための看護技術の選定 

「看護師教育の技術項目と卒業時の到達度」(厚生労働省，2007)に記載されている 13

技術項目における141評価項目から、認知領域に関する評価44項目を除いた97項目から、

研究方法に記載した基準に従って 72 の看護技術を看護基礎教育で習得する看護技術とし

て選定した(表 2)。13 の看護技術項目ごとに結果を述べる。 

（1）環境調整技術 

環境調整技術の評価項目に該当する看護技術として〈病床・病室の環境調整〉〈ベッド

メーキング（下シーツのみ）〉〈臥床患者のシーツ交換〉の 3技術を選定した。このうち〈ベ

ッドメーキング〉は 6 冊すべての図書に記載されていたものの、掛物の作成方法について

は上シーツ、毛布、スプレッドを用いる方法が記載されていた図書が 4冊で、毛布を包布

に入れる方法が記載されていた図書と掛けものの作成方法が記載されていなかった図書が

各 1 冊であった。よって、5 冊以上に共通して記載されていたのは下シーツの作成方法で

あったので、下シーツのみのベッドメーキング技術とした。 

（2）食事の援助技術 

食事の援助技術の評価項目に該当する看護技術として〈食事介助〉〈経鼻胃管栄養剤注

入〉〈経鼻胃管の挿入〉の 3技術を選定した。食事介助の方法については 5冊の図書に記載

されており、共通していたのは床上で食事を摂る患者を対象とした介助方法であった。嚥

下障害や視力障害などの障害をもった対象に対する援助方法について併せて記載されてい

たのは 1冊のみであった。〈経鼻胃管栄養剤注入〉と〈経鼻胃管の挿入〉はいずれも 6冊す

べてに記載を認めた。 

（3）排泄援助技術 

排泄援助技術の評価項目に該当する看護技術としては、〈便器・尿器を用いた排泄援助〉

〈ポータブルトイレでの排泄援助〉〈臥床患者のおむつ交換〉〈女性・男性の導尿〉〈ディス

ポーザブル浣腸製剤によるグリセリン浣腸〉〈摘便〉の 6技術を選定した。このうち〈ポー
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タブルトイレでの排泄援助〉は、記載されていた図書は 4冊だが、評価項目に明記されて

いた看護技術であったので選択した。また、評価項目の「自然な排便を促すための援助」

「自然な排尿を促すための援助」「失禁をしている患者のケア」「失禁をしている患者の皮

膚粘膜の保護」「ストーマを造設した患者の一般的な生活上の留意点」などは、該当する看

護技術が複数あると考えられるが、5 冊以上の図書に共通した看護技術の記載を認めなか

った。 

（4）活動・休息援助技術 

活動・休息援助技術の評価項目に該当する看護技術としては、〈車椅子移送〉〈歩行介助〉

〈ベッドから車椅子への移動〉〈ベッドからストレッチャーへの移動〉〈ストレッチャー移

送〉〈他動運動〉〈ベッド上での水平移動〉〈仰臥位から側臥位への体位変換〉〈仰臥位から

表 2 看護基礎教育で習得する看護技術の選定 
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長座位を経た端座位への体位変換〉の 9技術を選定した。このうち〈歩行介助〉は 6冊の

うち 4冊に、〈他動運動〉は 6冊のうち 3冊の記載であったが、評価項目に明記されていた

技術であるため選択した。評価項目「入眠・睡眠を意識した日中の活動の援助」「目的に応

じた安静保持の援助」「体動制限による苦痛の緩和」「廃用性症候群予防のための呼吸機能

を高める援助」については、図書に該当する看護技術の共通した記載を認めなかった。 

（5）清潔・衣生活援助技術 

清潔・衣生活援助技術の評価項目に該当する看護技術としては、〈足浴〉〈入浴介助〉〈陰

部洗浄〉〈臥床患者の全身清拭〉〈ケリーパッドを用いた洗髪〉〈歯ブラシによる口腔ケア〉

〈輸液ラインのない臥床患者の寝衣交換（和式寝衣）〉〈持続輸液中の寝衣交換（和式寝衣）〉

〈沐浴〉の 9技術を選定した。〈持続輸液中の寝衣交換（和式寝衣）〉の技術の記載は 2冊

のみであったが、評価項目に明記されている技術項目であるため選択した。また、評価項

目には、「患者の状態に合わせた足浴・手浴」があるが、手浴について記載されていた図書

は 1冊のみであり、さまざまな状況下で行われる技術であり、看護技術を構成する動作の

特定が困難と判断して手浴は取り上げないこととした。 

（6）呼吸・循環を整える技術 

呼吸・循環を整える技術の評価項目に該当する看護技術としては、〈温罨法（湯たんぽ、

温湿布）〉〈冷罨法（氷枕、氷嚢）〉〈酸素ボンベを用いた酸素吸入（酸素ボンベの操作、マ

スク・カニューラを用いた酸素吸入）〉〈超音波ネブライザー〉〈口鼻腔吸引〉〈気管内吸引〉

の 6技術を選定した。「末梢循環を促進するための部分浴・罨法・マッサージ」の記載は 1

冊のみであったので、取り上げないこととした。 

（7）創傷管理技術 

創傷管理技術の評価項目に該当する看護技術としては、〈褥瘡予防ケア〉〈巻軸包帯（環

行帯、螺旋帯、蛇行帯、折転帯、亀甲帯、麦穂帯、反復帯）〉〈三角巾（上肢、頭部〉の 3

技術を選定した。評価項目には創傷処置のための無菌操作について記述されていが、該当

する看護技術は感染予防の技術の評価項目である「無菌操作」と重複するので、ここでは

取り上げないこととした。 

（8）与薬の技術 

与薬の技術の評価項目に該当する看護技術としては、〈点眼〉〈薬液吸入〉〈鎖骨下静脈

穿刺による中心静脈カテーテル留置の介助方法〉〈経口与薬〉〈座薬挿入法〉〈皮下注射〉〈皮

内注射〉〈筋肉注射〉〈静脈内注射〉〈点滴静脈内注射と管理〉〈注射法のための薬剤の準備〉
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の 11技術を選定した。経皮・外用薬の与薬に関する評価項目に該当する看護技術として 5

冊以上の図書に記載されていたのは〈点眼〉と〈薬液吸入〉のみであった。「中心静脈栄養」

に関しては 5冊の図書にカテーテル留置時の介助方法が記載されていた。「輸液ポンプの取

り扱い」について 5冊の図書に記載されていたが、主にポンプの操作方法の記述であった

ことから、看護技術を構成する動きを抽出する看護技術から除外した。 

（9）救命救急処置技術 

救命救急処置技術の評価項目に該当する看護技術として〈一次救命処置〉を選定した。

救命救急処置技術の評価項目では「緊急時の応援要請」「意識の確認」「気道確保」「人工呼

吸」「閉鎖式心マッサージ」などをそれぞれ評価する形になっていたが、図書ではこれらを

一連の流れの中で実施することで一次救命処置として位置づけていた。 

（10）症状・生体機能管理技術 

症状・生体機能管理技術の評価項目に該当する看護技術として〈電子体温計による腋窩

検温〉〈口腔検温〉〈直腸検温〉〈呼吸測定〉〈脈拍測定〉〈血圧測定（触診法、聴診法）〉〈身

長の計測〉〈体重の計測〉〈胸囲の計測〉〈腹囲の計測〉〈真空採血管による採血〉〈聴診〉〈腰

椎穿刺の介助〉〈12 誘導心電図検査〉の 14 技術を選定した。評価項目には「簡易血糖測定」

があり、4 冊の図書に記載されていたが血糖測定器の操作方法が主な内容であったため除

外した。また、「検査の看護」に関する評価項目については、各図書には骨髄穿刺、スパイ

ロメーター、Ｘ線検査、超音波検査など多数の記述を認めたが、5 冊の図書に共通して記

載されていた〈腰椎穿刺の介助〉と〈12誘導心電図検査〉を選択した。 

（11）感染予防の技術 

感染予防の技術の評価項目に該当する看護技術として〈衛生学的手洗い〉〈手指消毒〉〈ガ

ウンテクニック（汚染区域に入る場合の着脱法）〉〈滅菌手袋の装着・外し方〉〈滅菌物の開

封の仕方〉〈鑷子の取り扱い〉の 6技術を選定した。評価項目には「防護用具の装着として

手袋・ゴーグル・ガウン等」が具体的にあげられており、5 冊以上のテキストにもその装

着について説明されているが、装着方法の記載はガウンテクニックのみであったので〈ガ

ウンテクニック〉を選択した。 

（12）安全管理の技術 

 安全管理の技術として図書に記載されていたのは、患者誤認の防止対策、誤薬の防止対

策、抑制法などであったが、いずれも少数の図書に記載されているのみで、5 冊以上に記

載されている技術を認めなかった。 
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（13）安楽確保の技術 

 安楽確保の技術の評価項目に該当する看護技術として〈体位の保持〉を選定した。「患者

の安楽を促進するためのケア」「患者の精神的安寧を保つための工夫」の 2つの評価項目に

ついて図書に共通して記載されている看護技術は認められなかった。 

２）看護技術を構成する動き 

選定された 72 の看護技術の実施手順から看護技術を構成する動きを抽出した。この動

きを抽出する手順は、沐浴については 4出版社の母性看護学の図書、救命処置技術につい

ては 4出版社の成人看護学および救急看護学の図書、それ以外の看護技術については 6出

版社の基礎看護学領域における看護技術図書において複数の図書で共通している手順を選

択し、センテンスごとに抽出した。このセンテンスをもとに、抽出された看護技術を構成

する動きの総数は 1345 であった。ただし、手袋の着脱、衛生学的手洗い、体位変換技術な

どのように、複数の看護技術の実施手順に述べられているものも重複して総数に含めた。

この研究者が抽出した 1345 の看護技術を構成する動きのうち、看護技術教育の専門家 3

人のうち 2人以上の合意が得られたものは 1292 で、全体の 96.2％であった。この 1292 の

看護技術を構成する動きを、看護技術コオーディネーション動作を抽出するためのデータ

とした。 

３）看護技術コオーディネーション動作 

 看護技術を構成する 1292 の動きを研究方法で述べた分類の基準に照らして、「平衡能力」

「定位分化能力」「反応リズム能力」の 3つのコオーディネーション能力に分類した。一つ

の動きに複数のコオーディネーション能力が関係していると判断した場合には、重複して

分類した。このようにして分類された看護技術を構成する動きは、平衡能力 361、定位分

化能力 1233、反応リズム能力 600 であった。これらの動きを、分類されたコオーディネー

ション能力ごとに類似性、相違性にしたがって分類し、サブカテゴリー、カテゴリーへと

抽象度を上げて、看護技術コオーディネーション動作とした。カテゴリーを【】サブカテ

ゴリーを〈〉で表記して結果を述べる。 

(1)平衡能力に分類された動きから抽出された看護技術コオーディネーション動作 

平衡能力は看護技術の実施に伴う様々な姿勢においてバランスをとる能力である。看護

技術を構成する動きの中から静的にも動的にもバランスをとる能力が深く関与していると

考えられる動きがここに分類された。分類された 361 の看護技術を構成する動きは、26サ

ブカテゴリーから【Ⅰ中腰・前屈または深い前屈で歩行を含む多方向への重心移動でバラ
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ンスを保つ】【Ⅱ中腰・前屈または深い前屈で片手で重量を支え、他方の手を多方向に動か

す動作でバランスを保つ】【Ⅲ中腰・前屈で同方向への反復重心移動でバランスを保つ】【Ⅳ

中腰で軽い前屈⇔前屈⇔深い前屈かつ多方向への重心移動でバランスを保つ】【Ⅴ患者と重

心を近づける動きでバランスを保つ】【Ⅵ立位・歩行でバランスを保つ】の 6 カテゴリーが

形成された(表 3)。なお、カテゴリー、サブカテゴリーの命名にあたって、分類された動

きの多くが前傾姿勢によるもので、看護技術により前傾の角度が異なっているうえに、そ

の前傾角度を正確に記すことが困難であった。そこで、長町式作業姿勢診断図（長町，1992）

と看護技術の姿勢に関する先行研究を参考に、姿勢の表現を次のように定義して用いた。 

深い前屈：前傾 90 度以上でベッド上の患者の身体の下に手を入れるなど肩関節をベッ

ドの高さにするようなケアの姿勢  

前屈：前傾 45 度～90 度で、ベッド上の臥床患者のケアなどの姿勢 

軽い前屈：前傾 30 度～45 度で、ワゴン上での作業などの姿勢 

立位：前傾 0～30 度で、点滴のクレンメを操作などの姿勢 

 

【Ⅰ中腰・前屈または深い前屈で歩行を含む多方向への重心移動でバランスを保つ】は

5 つのサブカテゴリーで構成された。〈1.屈膝、中腰、前屈で重心を移動させる動作におい

てバランスを保つ〉はベッドメーキングやシーツ交換技術においてシーツを引いてしわを

伸ばす動作やマトレスの下にシーツを入れる重心を低くして重心移動を伴う行う動作であ

った。〈2.屈膝、中腰で前屈させる動作においてバランスを保つ〉はマトレスのコーナーを

作るためにシーツを三角や四角に整える動作や、ベッドメーキング時にベッド上に置いた

シーツを移動しながら広げる動作などであった。〈3.中腰、前屈で移動しながらする動作に

おいてバランスを保つ〉は患者の掛物を足元に下げる動作などから抽出された。〈4.伸膝、

中腰、前屈で重心を移動させる動作においてバランスを保つ〉は臥床患者の身体を拭く動

作、寝衣交換時の寝衣を取り扱う動作、仰臥位から側臥位への体位変換の動作などから抽

出された。〈5.屈・伸膝、中腰、深い前屈で重心を移動させる動作においてバランスを保つ〉

は体位変換時に患者の身体の下に深く手を挿入する動作、ベッド上で患者を水平移動させ

動作などであった。 

【Ⅱ中腰・前屈または深い前屈で片手で患者を支え、他方の手を多方向に動かす動作で

バランスを保つ】は 4つのサブカテゴリーで構成された。〈6.伸膝、中腰、前屈で片手で患

者の四肢、頭部を支えながら他方の手を動かす動作においてバランスを保つ〉は患者の頭 
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表 3 平衡能力に分類された「看護技術を構成する動き」から抽出された看護技術コオーディ

ネーション動作 
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部や下肢を支えてバスタオルを下に敷く動作や足浴時に片手で患者の下腿を支えてベース

ンを足の下に移動する動作などであった。〈7.伸膝、中腰、前屈で片手で児を支えながら他

方の手を動かす動作においてバランスを保つ〉は沐浴時の動作であった。〈8.伸膝、中腰、

深い前屈で片手で患者の体幹を支えながら他方の手を動かす動作においてバランスを保

つ〉は患者の腰を挙上しながら便器を差し込んだり処置用シーツを腰の下に敷く動作など

であった。〈9.伸膝、中腰、前屈での動作においてバランスを保つ〉は経鼻胃管を挿入する

動作、導尿時に尿道口を消毒する動作などであった。 

【Ⅲ中腰・前屈で同方向への反復重心移動でバランスを保つ】は 2つのサブカテゴリー

で構成された。〈10.伸膝、中腰、前屈で患者の身体の一部を支えながら同方向への重心の

移動を繰り返す動作においてバランスを保つ〉は患者の他動運動を実施する動作であった。

〈11.伸膝、中腰、前屈で繰り返し腕を垂直に下方に押し下げる動作においてバランスを保

つ〉は胸骨圧迫を実施する動作であった。 

【Ⅳ中腰で軽い前屈⇔前屈⇔深い前屈かつ多方向への重心移動でバランスを保つ】は 4

つのサブカテゴリーで構成された。〈12.伸膝、中腰で前屈⇔軽い前屈の移動と同時に重心

を弧を描くように回転させる動作においてバランスを保つ〉は患者を仰臥位から長座位に

する動作や患者の臀部を支点に回転させて端座位にする動作であった。〈13.伸膝、中腰で

前屈⇔深い前屈に移動させる動作においてバランスを保つ〉は床に置いたバケツからピッ

チャーで湯を汲みワゴン上にあるベースンに入れる動作や入浴介助時に患者の足から胸の

ほうに徐々に湯をかけていく動作などであった。〈14.患者を支えながら前屈⇔立位⇔回転

⇔前屈する動作においてバランスを保つ〉はベッドから車いすやポータブルトイレに患者

を移乗する際の動作であった。〈15.動きがある児を持ち上げる⇔おろす動作においてバラ

ンスを保つ〉は新生児を抱き上げて移動する動作であった。新生児が手の中で動いても自

らの姿勢は安定していることを指している。 

【Ⅴ患者と重心を近づける動きでバランスを保つ】は 5つのサブカテゴリーで構成され

た。〈16.屈膝、中腰、前屈で患者の下側から支える動作においてバランスを保つ〉は患者

を立位にする際に患者の前で低い姿勢になり患者を前傾姿勢にする動作などである。〈17.

患者の重心を引き寄せる動作においてバランスを保つ〉は患者を立位にする際に患者の腰

に両腕を回して手を組み脇をしめて患者を自分のほうに引き寄せる動作であった。〈18.立

位で患者に重心を近づけて支える動作においてバランスを保つ〉は排泄援助などで立位の

患者を支えながら患者の下着をおろす際の動作や患者の立位を安定して支える動作などで
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あった。〈19.立位でバランスを失った患者を支える動作においてバランスを保つ〉は歩行

中の患者が転倒するような場合、患者の背面から腰部や手首、または腋窩に手を入れて支

える動作であった。〈20.前屈で患者の身体の一部を圧迫する動作においてバランスを保つ〉

は止血の動作であった。 

【Ⅵ立位・歩行でバランスを保つ】は 6つのサブカテゴリーで構成された。〈21.他者と

ともに患者を両腕で抱えて移動する動作においてバランスを保つ〉はベッドからストレッ

チャーに看護師 3人で患者を抱えて移動する動作であった。〈22.立位での動作においてバ

ランスを保つ〉はワゴン上のベースンでタオルをすすいで絞る動作や輸液ラインのある寝

衣交換で新寝衣の手繰っておいた袖を持ち高い位置で点滴ボトルを立てたまま袖を通す動

作などであった。〈23.患者を支える準備姿勢で歩行する動作においてバランスを保つ〉は

歩行の援助で患者に手が届く距離を保ちいつでも支えられる態勢で付き添って歩く動作で

あった。〈24.車椅子、ストレッチャーを床面の傾斜に関わらず押す・引く・回転させる・

止める動作においてバランスを保つ〉は安定した車いす移送に伴う動作であった。〈25.車

椅子のキャスターを浮かせ大車輪のみで走行させる動作においてバランスを保つ〉は車い

すで段差に上る場合などテッピングレバーを踏み、ハンドルを押し下げて大車輪のみで動

かす動作であった。〈26.ストレッチャーの車輪を引き上げて動く動作においてバランスを

保つ〉は床の段差をキャスターを持ち上げて通過する動作であった。 

（2）定位分化能力に分類された動きから抽出された看護技術コオーディネーション動作 

 看護技術の実施において、対象や物品を含めた周囲の環境や自分自身の身体を認識し、

対象、物品、自分の身体との位置関係を調節したり、力の配分を調節したりする定位分化

能力が深く関与していると考えられる動きをここに分類した。分類された 1233 の動きは、

34 サブカテゴリーから【Ⅰ角度、長さ、方向、広さ、高さを識別し、時間を認識して動く】 

【Ⅱ物品と他者、物品と自分の位置関係を把握して物品操作のための空間・力を調整する】

【Ⅲ患者と自分の位置、患者の身体の位置を調整する】【Ⅳ患者の身体・皮膚に及ぼす力を

調整する】【Ⅴ患者の身体や物品を片手で固定しながら他方の手で別の作業（操作）を行う

ための力を調整する】【Ⅵ物品の先端に及ぼす力を調整する】【Ⅶ自らの身体像をつかむ】

の 7つのカテゴリーを形成した(表 4)。各カテゴリーについて以下に述べる。 

【Ⅰ角度、長さ、方向、広さ、高さを識別し、時間を認識して動く】は 4つのサブカテ

ゴリーで構成された。ベッドの側面でシーツを三角や四角に整えることや患者の体位をフ

ァウラー位や体圧分散を図るために 30 度の側臥位にするなど〈1.角度を識別する〉、経鼻 
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表 4 定位分化能力に分類された「看護技術を構成する動き」から抽出された看護技術コオー

ディネーション動作 
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胃管、導尿、浣腸などのカテーテル挿入の長さや方向を知識としてもっている通りに実施

するなどの〈2.長さ・方向を識別する〉、ストレッチャーを方向転換したりベッドと高さを

合わせるなど〈3.広さ・高さを識別する〉、止血のための圧迫時間や時間の経過に伴う湯の

温度変化などを認識する〈4.時間の経過と変化を認識する〉であった。 

【Ⅱ物品と他者、物品と自分の位置関係を把握して物品操作のための空間・力を調整す

る】は 9つのサブカテゴリーで構成された。注射器、血圧計、体温計、身長計などの目盛

りを正確に読み取るために〈5.目盛りと自分の位置を調整する〉、必要物品を作業しやすい

位置に配置することや導尿の際にカテーテル後端が入る位置に尿器を置くなど〈6.作業し

やすい配置に調整する〉、ナースコールを患者の手が届く位置に置くことや無菌操作の介助

をするなど〈7.他者と物品の位置を調整する〉、陰部洗浄時に患者の鼠径部にタオルを置き、

寝衣交換時に寝衣の背縫いを背中心に合わせるなど〈8.患者の身体の意図した位置に物品

を置く・当てる〉、陰部洗浄やケリーパッドを用いた洗髪時に行う〈9.患者の身体の意図し

た位置に意図した勢いで液体を注ぐ〉、滅菌包みを広げる操作、滅菌手袋の装脱着などの際

に重要な〈10.物品の表と裏を識別する〉、綿球容器の周囲に触れないように鑷子で綿球を

取り出すことやアンプルの切り口に触れないように注射針を挿入するなど〈11.周囲に触れ

ないように物を移動する〉などの主に無菌操作に関連した動作、超音波ネブライザーの作

用水槽に滅菌蒸留水を表示の水位までぴたりと入れる〈12.意図した量に調節する〉、ベッ

ドメーキング時に畳んであるマトレスパッドやシーツをマトレス上の適切な位置に置くこ

とやベースンの汚染水をバケツの中にこぼさずに入れる〈13.意図した位置に置く、当てる、

注ぐ〉であった。 

【Ⅲ患者と自分の位置、患者の身体の位置を調整する】は 4つのサブカテゴリーで構成

された。採血、食事介助、体位変換・移動の介助時などに適切な位置取りをする〈14.患者

と自分の身体の位置を調整する〉、気道確保時の頭部後屈下額挙上、安定した座位保持のた

めに患者を椅子に深く腰掛けさせるなど〈15.患者の身体各部の位置を決める〉、体位変換

や他動運動などに伴う〈16.患者の体幹（身体全体の位置）を動かす〉と〈17.患者の四肢

を動かす〉であった。 

【Ⅳ患者の身体・皮膚に及ぼす力を調整する】は 4 つのサブカテゴリーで構成された。

シーツ交換時にマトレスの下から患者に振動を与えないようにシーツを引き出したり新シ

ーツを入れたりすること、車いすやストレッチャーで床の段差を通過する際などの〈18.

患者の身体に与える振動を調整する〉、採血後にアルコール綿で刺入部を圧迫することや心
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肺蘇生時の胸骨圧迫の強さ、脈拍測定時の動脈上に当てる指の圧など〈19.患者の身体に加

える圧を調整する〉、清拭や洗浄時の〈20.患者の皮膚を拭く力・速度を調整する〉、摘便で

直腸に指を挿入して便をかき出す力や人工呼吸で患者の肺に送り込む空気の圧など〈21.

患者の身体内部に直接及ぼす力を調整する〉であった。 

【Ⅴ患者の身体や物品を片手で固定しながら他方の手で別の作業（操作）を行うための

力を調整する】は 3つのサブカテゴリーで構成された。患者の頭部を支えながら枕を動か

す、ケリーパッドを挿入する、沐浴時に片手で時の頭部を支えながら他方の手でガーゼを

すすいで絞るなど〈22.片手で患者を支えながら他方の手で意図する動作をする〉、点滴刺

入部を保護しながら患者の腕に寝衣の袖を通す、点滴ボトルや滴下筒を立てたまま輸液ラ

インを袖に通すなど〈23.患者の装着物を片手で保護しながら別の操作を同時に行う〉、採

血時にホルダーを固定し、採血管をホルダーにまっすぐに押し込み、採血管内への血液流

入が停止したら、採血管のみをホルダーから外すなど〈24.患者の身体上で物品を動かない

ように固定し続けながら別の操作をする〉であった。 

【Ⅵ物品の先端に及ぼす力を調整する】は 9のサブカテゴリーで構成された。マンシェ

ット、包帯を緩みなく巻く、カテーテルを固定する透明フィルムドレッシングをしわなく

貼るなど〈25.患者の身体に物品を緩みなく、しわなくぴったり合わせる〉、床面の状態や

傾斜に合わせてストレッチャーや車いすのスピードや方向などの操作を行うなど〈26.スト

レッチャー、車椅子を自在に動かす〉、鑷子で持った綿球で尿道口を消毒する、綿棒で児の

臍部を消毒する、歯ブラシで患者の歯を磨く、注射針と注射器を接続するなど〈27.手に持

った物品の先端に及ぼす力を調整する〉、アンプル頭部の薬液を体部に集めるためにアンプ

ル頭部を持って上から下へ螺旋を描くように振り下げる、注射器の内筒を引いて薬液を吸

い上げるなど〈28.容器の内容物に及ぼす力を調整する〉、輸液の滴下速度をクレンメを操

作して調節する、吸引メーターを回し吸引圧を調節する、血圧計のゴム球の圧迫、ねじの

開き方を調整して加圧、減圧の速度、量を操作するなど〈29.気体、液体の流れを調整する〉、

経鼻胃管の挿入、導尿のカテーテル挿入、吸引カテーテルの挿入など〈30.カテーテル類を

正確に動かす〉、仰臥位の状態で寝衣の背部のしわを伸ばす、清拭時にバスタオルで下肢を

覆うなど〈31.リネン類を意図した形になるように力を調整する〉、氷枕に氷を入れて空気

を出す、点滴ラインから空気を出す、浣腸器から空気を出すなど〈32.容器内、チューブ内

の空気を移動させる〉、寝衣やガウンのひもを結んだり、解いたり、三角巾の端を結ぶなど

〈33.紐を結ぶ・解く〉であった。 
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【Ⅶ自らの身体像をつかむ】は手指消毒や手洗いにおいて洗い残しなく〈34.手指全体

を洗い流す（消毒する）〉ことであった。 

（3）反応リズム能力に分類された動きから抽出された看護技術コオーディネーション動作 

 看護技術反応リズム動作は、刺激に対して素早く反応し適切な動作を実施する、決定的

なタイミングで行う、リズムを認知しリズムを表現できるなどの反応リズム能力が深く関

与していると考えられる動きがここに分類された。分類された 600 の動きは、18 のサブカ

テゴリーから【Ⅰ患者の反応、変化をとらえる】【Ⅱ患者の身体を不安・苦痛がない速度・

リズムにする】【Ⅲ患者（相手）とペース、タイミングを合わせる】【Ⅳ行動するタイミン

グをつかむ】【Ⅴ操作に適切なリズム・速度にする】の 5つのカテゴリーを形成した(表 5)。 

【Ⅰ患者の反応、変化をとらえる】は 3 つのサブカテゴリーで構成された。脈拍測定、

呼吸音の聴診など〈1.心拍・呼吸のリズムをとらえる〉、胸郭や腹部の動きから呼吸状態を

観察したり、救急蘇生時に患者の肩を軽くたたきながら声をかけながら身体全体を見回し

て反応を見るなど〈2.患者の身体の微細な動きをとらえる〉、歩行介助時に患者が平衡を失

かけたときに素早く支えるなど〈3.患者の状態や変化をとらえて即座に対応する〉であっ

た。 

【Ⅱ患者を不安・苦痛がない速度・リズムで動かす】は 5つのサブカテゴリーで構成さ

れた。他動運動の実施時に〈4.患者の反応に注意しながらゆっくりと動かす〉、仰臥位から

端座位、端座位から仰臥位への体位変換、患者を車椅子やポータブルトイレへの移乗、車

椅子やストレッチャーでの移動などの際の速度は〈5.患者が安心できる速度で動かす〉、身

体各部位の洗浄、洗髪、清拭、沐浴において〈6.患者が心地よいと感じる圧・リズム、速

度、順番で洗う〉〈7.患者が心地よいと感じるストローク、圧、速度、リズムで拭く〉、寝

衣交換やシーツ交換時の〈8.患者が不快にならない速度、リズムでシーツ・寝衣を操作す

る〉であった。 

【Ⅲ患者(相手)とペース、タイミングを合わせる】は 3つのサブカテゴリーで構成され

た。患者の浴室への誘導時や歩行介助、食事介助、入浴時の衣類の着脱の介助、無菌操作

における医師や看護師に対する介助など〈9.患者（相手）のペースに合わせて介助する〉、

体位変換や移動、寝衣交換などで患者の身体を動かす時に患者に声をかけて患者とともに

動かすこと、不用意な刺激とならないタイミングで新生児を抱き上げるなど〈10.身体を動

かすタイミングを合わせる〉、点眼などの与薬時、浣腸や導尿などのカテーテルの挿入時に

患者に声をかけ〈11.与薬、処置のタイミングを合わせる〉であった。 
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【Ⅳ行動するタイミングをつかむ】は 4つのサブカテゴリーで構成された。臥床患者に

対する便器の挿入や取り外し、下着やズボンの上げ下ろしなど〈12.患者の身体を拳上した

タイミングで身体の下の操作を行う〉、立ち上がりの援助などで〈13.患者の重心を感じて

動く〉、採血後に抜針したらアルコール綿で刺入部を押さえる、駆血帯を締めてから 2分以

内に採血を行うなど〈14.一つの操作（動作）とそれに続く次の操作（動作）のタイミング

をつかむ〉、血圧測定において脈が触れた、音が聞こえたタイミングで水銀柱の目盛を読む

ことや、静脈注射において注射針の針基に血液の逆流が見えたら駆血帯を外して薬液の注

射をするなど〈15.聞こえた、見えた、触れたタイミングで行う〉であった。 

【Ⅴ操作に適切なリズム・速度をつかむ】は 3 つのサブカテゴリーで構成された。気管

内吸引カテーテルの挿入と吸引しながら引き抜く速度、点滴ボトルを寝衣の袖に通す速度

など〈16.物品を適切な速度で動かす〉、点滴の滴下速度の調節、マンシェットの加圧・減

表 5 反応リズム能力に分類された「看護技術を構成する動き」から抽出された看護技術コオー

ディネーション動作 
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圧の適切な速度にするなど〈17.気体、液体を適切な速度・リズムで動かす〉、胸骨圧迫や

衛生学的手洗いなど〈18.自らの身体を適切な速度・リズムで動かす〉であった。 

以上より、看護基礎教育において習得する看護技術を構成する行動をコオーディネーシ

ョン能力の視点でカテゴライズし、合計 18 の看護技術コオーディネーション動作を抽出し

た。これら 18 の看護技術コオーディネーション動作の対象は、対人と対物の両方であった。

また、何を情報としてこの動作を行うかの情報要因については、すべてのコオーディネー

ション動作に共通しているのは、状況をよく把握し、的確に判断するという状況認知・状

況判断であると考えられた。 

これら 18 の看護技術コオーディネーション動作に便宜的に①～⑱までの通し番号を付

与し、看護技術コオーディネーション能力の構造化に用いる(表 6)。 

４）看護技術コオーディネーション動作の中心となる要素的コオーディネーション能力 

 抽出された 18の看護技術コオーディネーション動作の中心となる要素的コオーディネ

ーション能力を探索した結果を看護技術コオーディネーション動作を[]で、要素的コオー

ディネーション能力を《》で表記して以下に述べる。また、各看護技術コオーディネーシ

ョン動作の要素的コオーディネーション能力、その要素的コオーディネーション能力が対

表 6 看護技術コオーディネーション動作一覧 
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象としているのは人か物かについて、情報要因、所属するコオーディネーション能力の一

覧を表 7に表した。 

[動作①中腰、前屈または深い前屈で歩行を含む多方向への重心移動でバランスを保つ]、

[動作⑤患者と重心を近づける動きでバランスを保つ]、の 2つのコオーディネーション動

作の中心となる要素的コオーディネーション能力を《予測的姿勢制御》と判断した。その

根拠は、《予測的姿勢制御》は、運動（随意運動）の遂行に伴う姿勢の乱れを予測し、運動

に先行して姿勢保持筋である体幹部の筋を予め活動させることによって、姿勢の乱れの影

響を最小限に抑えようとする働き（Massion , 1992）であるからである。動作①は歩行な

ど身体の位置の移動と他方向への重心の移動の両方が含まれている動作で、動作⑤は自分

と同等あるいはそれ以上の重量がある患者を支えたり動かしたりする場合の動作で、いず

れもバランスを保つのが難しい動きであることから、《予測的姿勢制御》がこの動作の中心

となる要素的コオーディネーション能力であると判断した。この要素的コオーディネーシ

ョン動作は平衡能力に所属する。 

[動作②中腰・前屈または深い前屈で片手で重量を支え、他方の手を多方向に動かす動

作でバランスを保つ]、[動作⑪患者の身体や物品を片手で固定しながら他方の手で別の作

業（操作）を行うための力を調整する]、の中心となる要素的コオーディネーション能力を

表 7 看護技術コオーディネーション動作と関係するコオーディネーション能力 
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《運動結合能力》と判断した。《運動結合能力》は、運動と運動を結合、連結する能力（コ

オーディング）で、右手で丸を左手で三角を同時に描くことは難しいが、このようなこと

を達成しようとするのが運動結合能力であり、すべての動作は身体各部の様々な動きが結

合された結果である（荒木，2005）。動作②は平衡能力に、動作⑪は定位分化能力に最初に

カテゴライズされたものであるが、これらの動作は、片手で患者の身体をしっかり支え他

方の手で目的の操作をすることや、注射の際に刺入された針の角度や長さが変わらないよ

うに固定しながら内筒を適切な速度で押して薬液を注入する動作などであり、これらによ

り、中心となる要素的コオーディネーション能力は《運動結合能力》であると判断した。

この要素的コオーディネーション能力は運動結合変換能力に所属する。 

[動作③中腰・前屈で同方向への反復重心移動でバランスを保つ]、[動作④中腰・軽い

前屈⇔前屈⇔深い前屈かつ多方向への重心移動でバランスを保つ]、の 2つのコオーディネ

ーション動作の要素的コオーディネーション能力を《体幹平衡能力》と判断した。平衡能

力には視覚、聴覚、三半規管、皮膚、筋、腱など、いろいろなものが総合的に働いており、

体幹によるバランスが優先的に発揮されるという特徴がある(荒木，2003）。このバランス

は肩と腰との関係であり、さらには肩と腰をつなぐ脊柱の動きが運動の核となる。動作③

と動作④は、いずれも歩行などの大きな身体の移動は伴っておらず、上体を多方向に動か

す動作であるので、重心が支持基底面積内にあるように体幹において姿勢が適宜調節され

ている必要がある。よって、動作③と動作④の中心となる要素的コオーディネーション能

力は《体幹平衡能力》であると判断した。この要素的コオーディネーション能力は平衡能

力に所属する。 

[動作⑥立位・歩行でバランスを保つ]、の中心となる要素的コオーディネーション能力

を《動的平衡能力》と判断した。平衡能力には、静的なバランスと動的なバランスの二つ

の面がある（綿引，1990）。《動的平衡能力》は、動的動作中の姿勢を保ち不安定な姿勢か

ら速やかに回復させる能力である。動作⑥は、車椅子やストレッチャー移送や歩行介助な

どの看護技術から抽出され、患者の安全を守るためにも自らが安定した歩行動作を行えな

ければならないことから《動的平衡能力》と判断した。この要素的コオーディネーション

能力は、平衡能力に所属する。 

[動作⑦角度、長さ、方向、広さ、高さを識別し、時間を認識して動く]、の中心となる

要素的コオーディネーション能力を《空間認知》と判断した。《空間認知》とは、対象（物

体）の位置・方向・姿勢・大きさ・形状・ 間隔など、対象（物体）が三次元空間に占めて
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いる状態や関係を、すばやく正確に把握、認識する能力のことである。動作⑦では、ギャ

ッジアップするベッドの角度、ストレッチャーを回転させるために空間の広さなどをすば

やく正確に認識する能力が求められることからこのように判断した。この要素的コオーデ

ィネーション能力は、定位分化能力に所属する。 

[動作⑧物品と他者、物品と自分の位置関係を把握して物品操作のための空間・力を調整

する]、の中心となる要素的コオーディネーション能力を《空間定位》と判断した。《空間

定位》とは、自分自身のもつ座標空間軸を基準に、対象の位置を特定することである。そ

のためには、自分自身の身体軸が確立されていなければならない。この《空間定位》によ

って、自己と対象との関係が認識でき、空間認知ができる。動作⑧では患者が届く位置に

ナースコールを置くこと、無菌操作の際に滅菌物に触れない位置取りをすることなどが実

際の動作として含まれていることから、対象（物体）の位置を特定することがこの動作の

中心にあると判断した。この要素的コオーディネーション能力は、定位分化能力に所属す

る。 

[動作⑨患者に援助するために患者と自分の位置、患者の身体の位置を調整する]、の中

心となる要素的コオーディネーション能力を《対人空間制御》と判断した。《対人空間制御》

は、対象と自分との位置関係や対象の身体の形を目的の状態にするために適当な操作、調

整を行うことである。動作⑨では患者の体位変換や移動の援助など患者の身体を動かすた

めに患者と重心を近づけたり、患者の身体を小さくまとめたりという動作が主な内容であ

ることからこのように判断した。この要素的コオーディネーション能力は、定位分化能力

に所属する。 

[動作⑩患者の身体・皮膚に及ぼす力を調整する]、の中心となる要素的コオーディネー

ション能力を《グレーディング》と判断した。《グレーディング》とは力の強さや大きさを

調節する能力である。動作⑩は、患者を清拭する際に拭く力を患者にとって適切な圧に調

節することや、止血のために圧迫する力の調節などの動作が含まれていることからこのよ

うに判断した。この要素的コオーディネーション能力は、定位分化能力に所属する。 

[動作⑫物品の先端に及ぼす力を調整する]、の中心となる要素的コオーディネーション

能力を《対物分化能力》と判断した。《対物分化能力》は、物を操作する際の力の調整能力

である。動作⑫は、カテーテルの先端や容器の内容物が自らの意思どおりに動くように物

に対して力の調節をすることが求められていることから判断した。この要素的コオーディ

ネーション能力は、定位分化能力に所属する。 



 

57 

 

[動作⑬自らの身体像をつかむ]、の中心となる要素的コオーディネーション能力を《自

己定位》と判断した。《自己定位》は、自分自身の身体の位置、大きさを知覚していること

である。動作⑬は衛生学的手洗いなどで洗い残しがないように洗うことなどが実際の動作

として含まれており、自分自身の身体の位置、大きさを知覚していることがこの動作の中

心になっていると判断した。この要素的コオーディネーション能力は、定位分化能力に所

属する。 

[動作⑭患者の反応、変化をとらえる]、の中心となる要素的コオーディネーション能力

を《リズム化能力》と判断した。《リズム化能力》とは、外的なリズムを正確につかみ、内

的なリズムのイメージ通りに運動できる能力である。動作⑭では、心拍や脈拍のリズムを

とらえることや患者の身体の微細の動きをとらえることであることからこのように判断し

た。この要素的コオーディネーション能力は、反応リズム能力に所属する。 

[動作⑮患者を不安・苦痛がない速度・リズムで動かす]、の中心となる要素的コオーデ

ィネーション能力を《固有周期》と判断した。《固有周期》とは、人間が本来もっている時

間やスピードの感覚である。動作⑮は、車いすやストレッチャーでの移送のスピード、清

拭や洗浄時に皮膚を拭いたり擦ったりする速さやリズムが、どの人も不快な気持ちになら

ないものであることから、人が心地よいと感じるリズムや動く速度などを感覚としてもっ

ていることが必要であると考え、このように判断した。この要素的コオーディネーション

能力は、反応リズム能力に所属する。 

[動作⑯患者（相手）とペース、タイミングを合わせる]、の中心となる要素的コオーデ

ィネーション能力を《同期化》と判断した。《同期化》とは、周期やタイミング、内容を同

一に揃えることである（荒木，2004）。この能力は、⑯は、食事介助や歩行介助、無菌操作

の介助などにおいて相手のペースをつかみ、それに合わせる動作であることからこのよう

に判断した。この要素的コオーディネーション能力は、反応リズム能力に所属する。 

[動作⑰行動するタイミングをつかむ]、の中心となる要素的コオーディネーション能力

を《リズム能力》と判断した。《リズム能力》は、同時に、あるいは一定の時間差で行わな

ければならないことをグループ化することであり、リズムをつくりあげていくことである。

リズムとは、拍子の中にグループができることであり、人は拍子の中にグループを感じた

ときにリズムを感じたということになる(Cooper・Meyer，1963/1968)。動作⑰は、患者の

身体を支えたタイミングで身体の下になっている部分の操作をすることや血圧測定時にコ

ロトコフ音が聞こえたタイミングで目盛を読むなど、同時に、あるいは一定の時間差で行
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わなければならないことをグループ化することであり、リズムをつくりあげていくことで

ある。よって、《リズム能力》をこの動作の要素的コオーディネーション能力とした。この

要素的コオーディネーション能力は、反応リズム能力に所属する。 

[動作⑱操作に適切なリズム・速度にする]、の中心となる要素的コオーディネーション

能力を《時間認知》と判断した。《時間認知》とは、時間の経過や一定時間に対する正確な

感覚をもつ能力である。動作⑱は、気管内吸引時のカテーテル操作の時間、血圧測定の際

の加圧、減圧の速度などの動作であり、どの程度の速度で動かすかを知識として理解して

いても、正確な時間感覚をもっていないと正確な速度で動かすことができないことから判

断した。この要素的コオーディネーション能力は、反応リズム能力に所属する。 

以上、18 の看護技術コオーディネーション動作の中心となる要素的コオーディネーショ

ン能力を探索した結果、合計 15 の要素的コオーディネーション能力が見出された。これら

要素的コオーディネーション能力を用いて看護技術におけるコオーディネーション能力を

構造化する。 

 

７．看護技術におけるコオーディネーション能力の構造 

抽出された 15 の要素的コオーディネーション能力のうち、《動的平衡能力》《体幹平衡

能力》《予測的姿勢制御》は平衡能力に属する要素的コオーディネーション能力であった。

《グレーディング》《自己定位》《空間認知》《空間定位》《対人空間制御》《対物分化》は定

位分化能力に属する要素的コオーディネーション能力であった。《リズム化能力》《固有周

期》《同期化》《リズム能力》《時間認知》は反応リズム能力に属する要素的コオーディネー

ション能力であった。《運動結合能力》は運動結合変換能力に属する要素的コオーディネー

ション能力であった。これらの要素的コオーディネーション能力は、人と物の両方を対象

とし、状況認知と状況判断に基づいてこれらの能力は発揮される。これら看護技術コオー

ディネーション動作に主として関与する要素的コオーディネーション能力を擁したコオー

ディネーション能力を、それぞれ看護技術平衡能力、看護技術定位分化能力、看護技術反

応リズム能力、看護技術運動結合変換能力と命名し、看護技術におけるコオーディネーシ

ョン能力の構造図を作成した（図 5）。 

この看護技術におけるコオーディネーション能力の構造は、状況認知と状況判断に基づ

き、人、物、あるいはその両方を対象に発揮される能力で、看護技術平衡能力を基盤に、

常に安定した作業姿勢をとり、看護技術定位分化能力と看護技術反応リズム能力により、
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対人・対物に関わる自らの力の調整とペースやタイミングの調整ができ、運動結合変換能

力により無駄なく効率よく、滑らかに看護技術が遂行できるという構造であると考える。 

次に、この構造図をもとに NSCOT プログラムを構築する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 5看護技術におけるコオーディネーション能力の構造 

コオーディネーション能力 

要素的コオーディネーション能力 

対人 

対人・対物 

対物 
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Ⅵ NSCOT プログラム 

 

本章においては、前章で作成した看護技術におけるコオーディネーション能力の構造図

をもとに、NSCOT(Nursing Skills Coordination Training)プログラムを作成する。 

 

１．NSCOT プログラムにおけるトレーニング種目の選定  

NSCOT プログラムに導入するコオーディネーショントレーニング種目は、看護技術における

コオーディネーション能力の構造図に配置された要素的コオーディネーション能力を踏まえ、

基礎種目は、荒木が著したコオーディネーショントレーニング実践ガイド（荒木，2008a）に

記述されている種目を中心に選択し、看護技術に特化した専門種目は創作した。以下、コオー

ディネーション能力ごとに選定したトレーニング種目について述べる。なお、コオーディネー

ショントレーニング種目は、一つのコオーディネーション能力だけをターゲットにしているの

ではなく、複数のコオーディネーション能力に関係するので、ここでは、「○○能力系の種目」

として、深く関与する要素的コオーディネーション能力が属するコオーディネーション能力の

部分に記載する。 

１）看護技術平衡能力系のトレーニング種目(表８) 

看護技術における平衡能力の特徴は、中腰や前傾姿勢で低い位置での作業姿勢において

重心線が支持基底面にあるようにバランスをとる《体幹平衡能力》、身体の移動を伴う作業

や患者の身体を動かす作業などに必要な《動的平衡能力》と《予測的姿勢制御》などが主

となる要素的コオーディネーション能力であった。看護技術においては、いかなる場合で

も安定した姿勢が保たれていることが求められており、これらの平衡能力は、すべての看

護技術の基盤となる能力である。また、平衡能力のトレーニングはコオーディネーション

トレーニングにおいても最も基盤となるものであり、特に、トレーニングを構築する際に

留意する視点の一つである「運動発生」の視点では、乳児の寝返り、ハイハイ、などが体

幹平衡能力の最も原初となる運動であると位置づけられている。 

そこで、平衡系の基礎種目は、《体幹平衡能力》を養う最も基礎となる種目として寝返

り立ち、クローリング、ギャロップの 3種目（荒木，2008a）を選択し、同じく《体幹平衡

能力》を養う基礎となるトレーニングであるが、体幹を中心として自分の身体がどのよう

な状態にあるかという「身体像」をつかむための基礎的トレーニングとしてくの字、S の

字の 2種目（荒木，2008a）を選択した。また、《体幹平衡能力》《動的平衡能力》《予測的 
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表８ 看護技術平衡能力系トレーニング種目 
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姿勢制御》に深く関与するトレーニング種目としてラディアン、パイプ運動（荒木，2008a）

の 2種目を選定した。さらに、看護技術においては相手と自分の重心を感じて力の調整を

することも多いことから、いろいろな相手と身体の一部をつけて同時に立ち上がる運動で、

重心の共通したつかみどころを感じることをねらう協力立ち（荒木，2008a）も加えた。 

次に、専門種目としては、まず、看護技術においては中腰、前傾姿勢で作業を行うこと

が多く、特に、低い位置での作業の場合には重心を低くする必要があることから、低い姿

勢でバランスをとりながら物を操作することをねらいとした種目を作成し、種目名を「低

い姿勢で手を使う」とした。方法は、二人一組で向かい合い、相手の片足が動く範囲のと

ころにボールを転がし、ボールを受ける側は、片手でボールを軽くホールディングしたら

すぐに相手に向かって転がすという運動である。足元に来るボールを操作するためには低

い姿勢にならざるを得ないことから、環境を介してコオーディネーション能力を発達させ

る「主体と環境の視点」を満たしている。この運動は体幹から移動してボールを操作する

ことから、関与する要素的コオーディネーション能力は《体幹平衡能力》《動的平衡能力》

《予測的姿勢制御》である。 

専門種目の 2 種目目は、「持ち上げる感覚を得る」と命名した種目を作成した。看護技

術においては、前傾・中腰姿勢で重い物や患者の身体を持ち上げ、動かすことが多い。こ

の種目は、安定した姿勢で安全にできるように、自分自身の筋肉の使い方を知ることをね

らいとした。方法は、床に置いてある物を両手で持ち、身体から離してゆっくり持ち上げ、

大腿部、臀部の筋の収縮を感じ、物を持ち上げるときに使用する筋肉を実感し、安定した

姿勢で腰痛を起こさないためには、これらの筋肉を使うことを理解する。この運動に関与

する要素的コオーディネーション能力は《体幹平衡能力》、《予測的姿勢制御》、と定位分化

能力群に属する《自己定位》である。 

以上、平衡系の種目としては、基礎種目として、①寝返り立ち、②クローリング、③ギ

ャロップ、④くの字、⑤S の字、⑥ラディアン、⑦パイプ運動、⑧協力立ち、の 8 種目を

選択し、専門種目としてし①低い姿勢で手を使う、②持ち上げる感覚を得る、の 2種目を

作成した。 

２）看護技術定位分化能力系のトレーニング種目(表 9) 

看護技術における定位分化能力の特徴は、自分、相手の位置や姿勢、体位などをとらえ

ることができる《空間定位》《空間認知》《自己定位》、対象の身体を適切に動かす《対人空

間制御》、手の力の強弱の微妙な調整ができる《グレーディング》、物品の操作が適切にで
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きる《対物分化》などの要素的コオーディネーション能力が中心となっていた。 

そこで、定位分化系の基礎種目の選択は、空間における物の位置を正確に把握すること

と空間における物の位置や軌跡を予測してその場所に素早く体幹から移動することを主眼

とした。まず、ボールに視線を移さずに相手の動きを感じながらボール渡す背中合わせボ

ール渡し（荒木，2008a）を選択した。次に、ボールの軌跡、ボールの落下地点を予測し、

体幹から予測した地点に移動することをねらいとして、三点キャッチ、バウンドキャッチ、

サイドステップパス（荒木，2008a）を選択した。ボールの軌跡を予測する能力は、ピッチ

ャーや陰洗ボトルから流れ出る水の軌跡を予測する能力と同じ能力であることと、体幹か

ら移動するという課題は平衡能力でもある。さらに、空間把握は視覚を中心として判断す

るのが一般的だが、高度な運動においては、身体運動と結合させて空間認知を行うことが

重要となることから、投げたボールがどの地点に落下するのかを、投げる運動と走る運動

の二つの身体運動から空間を予測し判断することをねらいとした種目、投げたボールをタ

ーンキャッチ（荒木，2008a）を選択した。 

次に、定位分化系の専門種目は、看護技術でよく使用する物品に対する対物分化能力と

人の身体を動かす対人空間制御の 2つを中心に検討した。看護技術における物品の操作に

は手先の細かい動きが要求されることが多い。そこで、専門種目の 1つ目としては、指先

の力や動きを調整し自在に動かすことができることをねらいとした運動を作成し、種目名

を「指先を意のままに」とした。方法は、柔らかいボールを両手に持ち、指をボールに押

し付けてふわふわとつかむ感触を得ること、ボールを持つ指の組み合わせを変えたり、ボ

ールの握り方を尺側(小指側)、橈側(親指側)に変えたり、ボールを握りながら別の課題を

行うことなどとした。別の課題には、靴紐を結ぶこと、タオルをたたむこと、注射器の内

筒を引いたり押したりすることを加えた。この運動に関与する要素的コオーディネーショ

ン能力は、《グレーディング》、《対物分化能力》、《運動結合能力》《リズム化能力》である。 

専門種目の 2 つ目としては、看護技術に特有な鑷子の正確な操作に結びつけるために、

鑷子を自在に操作する感覚を身に付けることをねらいとした運動を作成し、種目名を「鑷

子の感覚」とした。手で持った物品の先端に対する分化能力には、自分自身の身体で行う

感覚が先行することから、指で行っていた操作の感覚が鑷子の先端の感覚に置き換わるこ

とをねらいとしたトレーニングから開始する。その後、徐々に同時に与える課題を増やし

たり、変化させ、「動作を行うためには全身を使うことが重要」との考え方に基づいて、や

がて身体を移動しながら鑷子を操作する運動に発展させ、相手とタイミングを合わせなが 
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表 9 看護技術定位分化能力系トレーニング種目 
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ら鑷子を操作する感覚をつかんでいくという方法をとる。この運動に関与する要素的コオ

ーディネーション能力は、《対物分化能力》、《体幹平衡能力》、《動的平衡能力》、《リズム化

能力》、《運動結合能力》である。 

専門種目の 3つ目としては、鑷子と同様に看護において取り扱うことが多いシーツ、タ

オル、寝衣などのリネン類の操作に焦点をあてた。看護技術においては、リネン類を効率

的に操作することが求められている。リネン類を効率的に巧みに操作できるためには、シ

ーツ・タオル・寝衣の材質、動きの特徴などを感覚としてつかんでいることが重要である

と考えて運動を作成し、種目名を「リネンの感覚」とした。方法は、シーツなどリネンを

広げ、持ち上げたり振り回したりすることから始め、リネン類を 1回でしわなく広げたり、

一気に 2つ折りにしたり、片手(非利き手)でできるだけ少ない回数で畳んだりする。リネ

ン類の材質や形、力を加えた時の動きなどを、運動を通して得るということで、この運動

は「感覚運動統合」の視点を満たす。この運動によって、自分がリネン類に与えている力

とそれに対してリネン類がどのように動くかということを脳に認識させ、やがて、布など

に対する力の調整ができるようになることをねらっている。この運動に関与すると考えら

れる要素的コオーディネーション能力は、〈対物分化能力〉である。 

専門種目の 4つ目としては、人の身体の位置を操作する能力に焦点をあてた。この「形

をつくる」能力はその形ができるまでの軌跡をイメージできることが下支えとなっている

ことから、相手と自分の身体を同じ形にすることをねらいに運動を作成し、種目名を「動

きを追いかける」とした。二人一組になって、相手の身体の動きを追いかけて同じ動きを

する運動である。相手と自分の身体を同じ形にする能力は、他者の身体を意図する形にす

る時にも使われる。この運動に関与する要素的コオーディネーション能力は、《空間定位》、

《空間認知》、《自己定位》《対人空間制御》である。 

以上、定位分化系の種目としては、基礎種目として、①背中合わせボール渡し、②三点

キャッチ、③バウンドキャッチ、④サイドステップパス、⑤投げたボールをターンキャッ

チの 5種目を選択し、専門種目として、①指先を意のままに、②鑷子の感覚、③リネンの

感覚、④動きを追いかける、の 4種目を作成した。 

３）看護技術反応リズム能力系のトレーニング種目（表 10）  

看護技術における反応リズム能力の特徴は、正確な時間感覚を有する《時間認知》、自

ら動きのリズムをつくりあげる《リズム能力》、外部のリズムを取り入れる《リズム化能力》、

外部とリズムを合わせることができる《同期化》、人間が本来もっているリズムやペースの
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快、不快の感覚である《固有周期》などの要素的コオーディネーション能力が中心となっ

ていた。 

そこで、反応リズム系の基礎種目としては、《時間認知》《リズム能力》、《リズム化能力》、

《同期化》などの要素的コオーディネーション能力に関与する種目として選択した。素早

く行動に移すために、動作を行う前に素早く適切に状況を判断する「静的状況判断」を刺

激する種目、ある特定の信号に適切に反応することを目的とし、他の刺激との弁別能力を

表 10 看護技術反応リズム能力系トレーニング種目 
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高めるための種目として、それぞれボールをパスして移動とサインに応じて素早く動くを

選択した。また、リズムを作るトレーニング種目である手と足のリズムトレーニング（荒

木，2008a）と、時間の間隔を運動の変化によって把握する「時空間変換」の基礎種目であ

る音に合わせてボールをキャッチ（荒木，2008a）を選択した。 

次に、反応リズム系の専門種目は、看護技術において重要な患者のペースやリズムに合

わせることに焦点をあてた。患者のペースやリズムには患者の心の動きが関係しているこ

とが多い。そこで、気持ちと身体のリズムとの関連を自らの身体で感じることをねらいと

して運動を作成し、種目名を「心を読むリズム」とした。相手に合わせるということは相

手の感情を読み取ることである。目で見た相手の映像を自分の感情に翻訳することが感情

を読む基礎になる。したがって、この種目は、歩いている人を静止した状態でじっと見て、

相手の心を翻訳し、その人の気持ちになって、すっと横に並び、同じペースで歩くという

方法をとる。この運動に関与すると考えられる要素的コオーディネーション能力は、《リズ

ム化能力》《同期化》と《固有周期》である。 

以上、反応リズム系の種目として、基礎種目としては、①ボールをパスして移動、②手

と足のリズムトレーニング、③音に合わせてボールをキャッチ、④サインに応じて素早く

動く、の 4種目を選択し、専門種目として心を読むリズムを作成した。 

４）看護技術運動結合変換能力系のトレーニング種目（表 11） 

運動結合変換能力は、様々なコオーディネーション能力が複合され、状況に合わせて身

体の動きを即座に組み立て直し、変化させたりする能力である。看護技術における運動結

合変換能力の中心となる要素的コオーディネーション能力は、別々の動作を組み合わせて

同時に行う《運動結合能力》が中心となっていた。運動結合変換能力の向上には、平衡系、

定位分化系、反応リズム系の能力向上が強く影響することから、運動結合変換系の専門種

目は作成せず、基礎種目のみとした。基礎種目として、一定のパターン化された運動を状

況の変化に応じて適切に変化させることをねらいとした種目であるスラローム走と三すく

み鬼ごっこの 2種目（荒木，2008a）を選択した。スラローム走は、コーンの間を単純に走

るのではなく、コーンの間隔を変化させたり、合図でコーンを一つ飛ばしたり、横を走る

併走者に遅れないようにコーンをジグザグに走り抜ける課題を行うなど、多くの変化と課

題を与える。また、鬼ごっこは、状況を把握する能力とともに個別の身体的能力を高める

意味で有効なトレーニングである。通常の鬼ごっこでは、鬼がはっきりしているため、特

定の人間に対してのみ注意を向ければよいが、三すくみ鬼ごっこは、誰もが「鬼である」
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とともに「鬼でない」という状況の中で、すべての人に対して注意を払い、とるべき行動

を判断しなければならない。つまり、静的かつ動的な状況判断を混合した認知能力を高め

られる種目である。この 2種目は、いずれも刺激を楽しみながらできる運動でもあり、運

動結合系のトレーニングでは、楽しく運動できることを大切にした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．NSCOT プログラムの構成 

NSCOT プログラムは 1回 60 分間で 10 回(10 日間)のプログラムとする。その理由は、現

在他領域で導入されているコオーディネーショントレーニングプログラムの期間は対象の

特徴や目的によって様々であるが、青年期の学生に対する実践報告として、海上保安学校

における入学後の最初の 1カ月間に設定されている 90 分間 11回の体力練成の授業におい

て、毎回各 20 分間をコオーディネーショントレーニングにあてたクラスと、ウオーミング

アップ 30分、コオーディネーショントレーニング 50分、クーリングダウン 10 分の構成で

実施したクラスとでは後者の方が高い成果を得ている(小林・渡部，2009)ことを参考にし

た。加えて、看護師の業務と海上保安官の業務とで要求される体力の違いを考慮して、60

分間 10 回(10 日間)のプログラムとし、次のように計画した(図 6)。 

表 11 運動結合変換能力系トレーニング種目 
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１）種目の配列と留意点 

NSCOT プログラムにおいて、運動の基盤となる平衡能力系の種目は、寝返り立ち、クロ

ーリングから開始し、くの字、Sの字、ラディアンへと進むようにし、毎回必ず取り入れ

た。また、くの字、Sの字運動は 4日目から最終まで、ほぼ毎回取り入れ、平衡能力に関

する基礎的な運動として一貫させることとした。また、専門種目においても、平衡系の低

い姿勢で手を使うから取り入れることとした。 

基礎種目と専門種目の配分については、プログラムの初期において基礎種目を充実させ、

中盤に向けて専門種目の占める割合を徐々に増やしていくようにした。また、1回のトレ

ーニングに配置する種目は、全体性の原則をふまえ、 脳に運動刺激、感覚刺激をバランス

よく与えられ、関係するコオーディネーション能力に偏りができないようにした。最終日

は、それまでに脳に与えた記憶を呼び戻すように、専門種目を総ざらいするようにした。 

プログラムの留意点としては、1回のトレーニングで実施する種目は 8～10 種目程度と

し、1種目の運動時間は 5分程度と短時間にした。コオーディネーショントレーニングの

目的は、その種目が完璧にできるようになることを目指すわけではなく、その種目を行う

ことで脳に刺激を与え、自らの身体の動きを感覚として感じることである。よって、1種

目に要する時間は短くする。同時に、平衡能力以外の種目においては、連続して配置する

のは 2日程度とし、同じ運動を習熟するまで繰り返し行うことはしない。また、不完全反

復の原則をふまえ、運動を繰り返す場合には、は少しずつ変化を与えながら繰り返すこと

に留意した。 

２）1日のプログラムの構成 

 1 日のプログラム構成は次のようにした。 

①1日のプログラムは、ウオーミングアップ 5分、コオーディネーショントレーニング 50

分、クーリングダウン 5分で構成する。ウオーミングアップは呼吸循環器系を運動に慣れ

させ、筋肉温度を上昇させ、関節可動域を高めることで、その後に行う主運動のパフォー

マンスを高める効果があり、運動中に起こる損傷(スポーツ障害)を予防する。また、クー

リングダウンは運動中止により血液の心臓への還流に障害が起こる危険性があるため、帰

還血液量を確保し、運動により筋肉内に蓄積した疲労物質である乳酸除去を促進する目的

で行う(永井・笠原，2011；稲沢他，1988；南谷，1988)。 

②ウオーミングアップはゆっくり歩くことから始める。ウオーミングアップの際には対象

者の体調の観察も行う。 
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③クーリングダウンでは軽いランニングやストレッチなどを実施し、体調を確認する。 

④合目的性の原則をふまえ、初めて行う種目については実施方法だけでなく、その種目の

ねらいを対象者に説明して理解を得る。 

 

 以上の考え方に基づいて、トレーニング種目の配列を検討し、10 日間の NSCOT プログラ

ムを作成した。なお、NSCOT プログラムの作成にあたり、選択した基礎種目ならびに創作

した専門種目については荒木秀夫教授（徳島大学）のスーパーバイズを受けた。 
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図 6 NSCOT プログラム 
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Ⅶ NSCOT プログラムの検証 

 

看護技術が「できる」ためのコオーディネーション能力の向上を目指したトレーニングプロ

グラムである NSCOT(Nursing Skills Coordination Training)プログラムを、看護技術の実施

に必要なコオーディネーション能力を明らかにして作成した。本章においては、NSCOT プログ

ラムの有効性を検証する。 

 

１．研究目的 

 本研究の目的は、看護技術が「できる」ためにコオーディネーション能力の向上を目指

した NSCOT プログラムの有効性を検証することである。 

 

２．研究デザイン 

 本研究は、準実験研究デザインとする。 

 

３．研究方法 

１）研究対象 

 研究対象者は 3年課程看護専門学校 1校の 2 年次学生 30人とした。 

 研究協力に関する説明を実施する日時を掲示板にて学生に周知し、指定した日時に教室

に集まっていた学生を対象に文書を用いて研究の趣旨、協力内容、データ収集に要する期

間、参加の自由、等について説明し、文書にて同意を得た学生を研究対象者とした。研究

対象者は、無作為に実験群と対照群に振り分け、実験群は NSCOT プログラムに参加し、対

照群は、NSCOT 実施期間は普段通りに過ごしてもらうこととした。また、対照群学生へ実

験群学生からトレーニング内容の伝達やそれに基づく模倣行為が起きることを防ぐために、

両群の学生に研究の趣旨を理解してもらい、対照群には、希望すれば NSCOT プログラム終

了後に NSCOT の運動方法を指導することを約束して了解を得た。 

２）実施時期 

実施時期は平成 25年 6月～7月とした。この時期を選択した理由は、この時期は 2年次

の序盤にあたり、すでに複数の看護技術を習得しているので、NSCOT プログラムの評価に

既習得の看護技術を用いることが可能な時期であるからである。 
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３）データ収集期間と場所 

NSCOT プログラムは学生の学業に支障がない日時を選択し、1 回の所要時間は 60 分間、

1 日 1回の実施で週 2～3日程度、合計 10 日間の実施とした。NSCOT プログラムの有効性を

検証するための測定項目として、コオーディネーション能力テスト、平衡能力検査、3次

元動作分析、看護技術評価、看護技術の自信に関する意識調査を、NSCOT プログラム前後

それぞれ 1週間程度の期間内で行うこととした。特に、NSCOT の効果を確認する NSCOT 後

のデータ収集は、３次元動作分析を NSCOT 後２～３日目、看護技術の実施を NSCOT 後５～

６日目、平衡能力検査とコオーディネーション能力テスト（反復横跳び、バックボール投

げ、棒反応テスト）を NSCOT 後８日目に実施した。 

データ収集はすべて研究対象者が所属している学校内で行った。 

４）測定項目について 

看護技術におけるコオーディネーション能力では、安定した作業姿勢に関与する平衡能

力が重要な能力として見出されていた。平衡能力は静的平衡能力と動的平衡能力で構成さ

れ、重心の位置や制御が重要な意味をもつ。特に、低い姿勢で作業を行う際には、重心を

下げて安定した姿勢をとることが求められる。また、実際に看護技術を実施する際の物品

の操作や人の身体を動かすなどの定位分化能力、相手のペースやリズムをつかんだり、リ

ズムを作り出していく反応リズム能力も看護技術にとって重要なコオーディネーション能

力であった。NSCOT プログラムの効果を見極めるためには、これらのコオーディネーショ

ン能力を測定する必要がある。そこで、NSCOT プログラムの効果を、一般に行われている

コオーディネーション能力テスト、静的および動的平衡能力を測定する平衡能力の検査、

作業姿勢における重心の高さの変化を計測する 3次元動作分析、看護技術の実施における

コオーディネーション能力評価を測定することとした。以下に、それぞれの測定項目の目

的と測定方法について述べる。 

（１）コオーディネーション能力テスト 

 NSCOT プログラムは、コオーディネーション能力の向上を目指しているトレーニングで

ある。そこで、コオーディネーション能力の向上が確かに得られているかを確認する目的

でコオーディネーション能力テストを行った。テストは、荒木がコオーディネーション能

力を測定するために用いている反復横跳び、棒反応テスト、バックボールテストの 3種目

とした。また、これらは一般的なコオーディネーション能力を測定するが、同時に看護技

術におけるコオーディネーション能力を測定する項目としても使用することとした。コオ
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ーディネーション能力テストの実施と計測はコオーディネーショントレーニングの専門家

の協力を得た。 

①反復横とび 

反復横とびは平成 11 年までの体力テストにおいては調整力を測るテストとされていた

が、現在の新体力テストにおいては敏捷性を測定するテストとされている。敏捷性は、動

作の素早さに関する能力であるが、反復横跳びでは単純な移動速度ではなく、動作方向を

正確に変更する速さ、動作を行うまでの判断時間の短さも含められ、的確な重心移動と平

衡能力が基盤となる。よって反復横跳びに主に関与するコオーディネーション能力は平衡

能力と反応リズム能力である。反復横跳びは文部科学省の新体力テストの方法に準じ、中

央ラインをまたいで立ち、20 秒間で両サイドのラインを越すか、または、踏むまでサイド

ステップする。それぞれのラインを通過するごとに１ 点を与え、テストを 2 回実施してよ

い方の記録をとることとした。 

②棒反応テスト 

棒反応テストも、棒が落ちた瞬間にどれだけ素早くそれをキャッチできるかという敏捷

性を測定する種目である（東京都立大学体力標準値研究会編，2000）。脳が、棒が落ちた「瞬

間を認知」し、手の筋肉に「握るよう命令」を出し、筋肉が命令を受けて「握り終える」

までの時間が距離として表される。よって棒反応テストに主に関与するコオーディネーシ

ョン能力は反応リズム能力である。本研究における棒反応テストの方法は、①被験者は肘

を体幹に接触させて、前腕を 90 度前方に屈曲し、半回内位で母指と示指を上にして、卵を

つかむような形に手のひらを屈曲する。②測定者は、1ｍの定規を垂直に立てて、定規の下

（0 ㎝の値）を検者の手のひらの上縁（母指と示指）の高さに合わせて静止させる。③測

定者が「あ」と声を出すのと同時に定規を落下させ、その発生を合図にできるだけ早く定

規を握る単純反応条件によるテスト 12 回行う。④次に測定者が「あ」または「う」と発生

し、いずれの発声の時にも定規を落下させ、被験者は「あ」の時だけ定規を握る選択反応

条件で、ランダムに「あ」、「う」それぞれ 12 回行う（日本コーディネーショントレーニン

グ協会編，2012）。 

測定は、単純、選択それぞれの条件で定規を握った手のひらの上縁での値（㎝）を読み

とると同時に、誤反応（「う」の条件で反応）の回数を測定し、測定結果は荒木の計算式に

よって成績を算出した。値の小さい方がよい成績とする。 
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③バックボールテスト 

バックボールテストは、後ろ向きに 5ｍ後方のラインに当たるようにバレーボールを投

げて、ボール落下地点とラインとの距離で評価する（日本コーディネーショントレーニン

グ協会編，2012）。このテストは、空間における距離感の認知と意図する位置にボールを投

げるための力の調整が要求される種目である。よってバックボールテストに主に関与する

コオーディネーション能力は定位分化能力である。 

測定は、目標ラインからボールの落下地点までの距離を計測し、ボールが目標ラインを

越した場合には目標ラインからの計測値を＋で表示し、ボールが目標ラインの手前に落ち

た場合には、目標ラインからの計測値を－で表示した。計測結果を絶対値として逆数に換

算し、5回分の平均値を結果とした。値が 0に近い方が良い。 

（２）平衡能力の測定 

 平衡能力はコオーディネーション能力の中でも最も基盤となる能力であり、看護技術に

おいても重要なコオーディネーション能力であった。平衡能力は立位静止時におけるバラ

ンス能力である静的平衡能力と姿勢が素早く変わるときにバランスを維持したり回復する

能力である動的平衡能力で構成される(Meinel・Schnabel, 1980/1991)。静的平衡能力は、

重心動揺計などを用いて、直立静止時の姿勢における身体動揺量（身体重心の移動量や頭

部の移動量など）によって評価され、動的平衡能力は、直立時の姿勢に外乱(立っている床

を動かすなど)を加えたときの反応(筋電図や重心動揺量など)によって評価される(堀他，

1999；好川，2004；猪飼他，2006；小栢他，2009；安田他，2012)。そこで、本研究におい

ても NSCOT プログラムによる平衡能力の変化を静的平衡能力と動的平衡能力の両面から測

定した。静的平衡能力の変化は、竹井機器工業製重心軌跡測定器 T.K.K.5810 において静止

姿勢における重心動揺量を測定した。選択する静止姿勢は、閉足位(ロンベルグ立位)と肩

幅の開脚位の 2種類の立位で、それぞれ直立位と作業姿勢である 30 度前傾位とした。動的

平衡能力の変化については酒井医療機器製ディジョックボード・プラス SV-200 において不

安定板上におけるバランス能力を不安定板の傾きによって測定した。 

平衡能力検査の測定方法と測定項目を以下に述べる。 

Ａ．重心軌跡測定器による静的平衡能力検査（重心動揺検査） 

①測定方法 

測定は明るさが均衡で騒音のない静かな部屋で、次の 4つの姿勢をそれぞれ 1分間維持

する。 
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a.ロンベルグ直立姿勢：両足内縁を接した閉足位で、両上肢は軽く体側に接した直立位で、

2ｍ前方の目の高さに設定した指標を注視した姿勢。 

b.ロンベルグ前傾姿勢：両足内縁を接した閉足位で上半身を 30 度前傾（関節角度計により

股関節の角度が 30 度となる位置）させ、肘関節を軽く屈曲し、前方においたオーバー

テーブル上で作業をしているように手掌を下にして静止している姿勢。 

c.開脚直立姿勢：両足を肩幅に開き、両上肢は軽く体側に接した直立位で、2ｍ前方の目の

高さに設定した指標を注視した姿勢。 

d.開脚前傾姿勢：両足を肩幅に開いて上半身を 30 度前傾させ、肘関節を軽く屈曲し、前方

においた高さ 90 ㎝のオーバーテーブル上で作業をしているように手掌を下にして静止

している姿勢。 

被験者は靴を脱ぎ、靴下を履いて、重心軌跡測定器の中心に支持基底面の中心が一致す

るように立ち、測定中は故意に頭・手・足など身体を動かしたり、話したりしないように

した。測定はまず、ロンベルグ直立姿勢とロンベルグ前傾姿勢を続けて測定し、一度椅子

に座らせて約 10分間休憩の後、開脚直立姿勢と開脚前傾姿勢を測定した。 

②計測項目 

重心軌跡測定器による重心動揺の測定では、各姿勢に対し総軌跡長(㎜)、単位時間軌跡

長(mm/sec)、外周面積(mm2)、矩形面積(mm2)、平均値Ｘ，Ｙ(mm)のデータを収集する。総

軌跡長は、計測時間内の重心点の移動した全長で、数値が少ないほど動揺が少ない。単位

時間軌跡長は、総軌跡長／解析時間で、1 秒間の重心移動距離を示す。数値が少ないほど

動揺が少ない。外周面積は、作用点軌跡で囲んでいる部分の面積で、数値が少ないほど動

揺が少ない。矩形面積は、Ｘ方向(左右方向)作用点とＹ方向(前後方向)作用点の最大、最

小値で囲む矩形の面積で、数値が少ないほど動揺が少ない。平均値Ｘ，Ｙは、Ｘ，Ｙ方向

それぞれへの動揺平均値である。Ｘ値では中心から右方向への動揺はプラス（＋）で表示

され、左方向への動揺はマイナス（－）で表示される。Ｙ値は前方への動揺はプラス（＋）、

後方への動揺はマイナス(－)で表示される。 

Ｂ．不安定板上における動的平衡能力検査 

 ディジョックボード・プラス SV200 は、不安定板(以下、ボード)の傾斜角度・方向（最

大傾斜角度±14°）を検出し、サンプリング周波数 40Hz にてコンピュータに取り込んで

解析を行う。 
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①測定方法 

両足を肩幅に開き、足長の中心がボードの前後中央の位置になるように立ち、目の高さ

に設置した1m前方の指標を見ながら不安定板上で20秒間バランスをとるように指示した。

測定は 5 分間の休憩をはさんで 2 回行い、1 回目の測定前には 1 回の練習時間を設け、2

回目の測定では練習は行わないこととした。転倒予防のため、測定は固定型歩行器の中で

行い、測定時間中に歩行器に触れた場合は無効とし、再測定とした。 

②計測項目 

 測定項目は、全方向安定指数、左右安定指数、前後安定指数とする。全方向安定指数は、

テスト中のボードが水平を基準としてすべての方向へ動いた角度を指数として表す。この

指数が大きいほど水平を基準とした変動が大きいことを示す。左右安定指数は、テスト中

のボードが水平を基準として左右方向へ動いた角度を指数として表す。この指数が大きい

ほど水平を基準とした変動が大きいことを示す。前後安定指数は、テスト中のボードが水

平を基準として前後方向へ動いた角度を指数として表す。この指数が大きいほど水平を基

準とした変動が大きいことを示す。 

（３）3次元動作分析 

看護技術では、中腰、前傾姿勢で重心の移動を伴う作業が多い。そこで、求められるコ

オーディネーション能力としては、作業する高さに合わせて身体の重心の高さを調整し、

常に安定した姿勢であるように作業姿勢を調整できることである。そこで、NSCOT プログ

ラム前後で作業姿勢がどのように変化するかを客観的に把握することで、NSCOT プログラ

ムの作業中の平衡能力への影響を確認するために、3 次元動作分析において作業時の重心

の位置を計測した。3次元動作分析は、全身 19か所にマーカーを装着し、ギガネット画像

入力システム(ライブラリー製)のビデオカメラ 6 台で撮影を行った。 

撮影する動作は、ベッドメーキング技術のベッド頭部の三角コーナー作成部分の動作と

した。ベッドメーキングの三角コーナーの作成時には、ベッドの高さに合わせて自らの重

心位置を低く調整することが求められ、ボディメカニクスの授業にも使用されている技術

(南雲・倉島，2007)である。本研究においては、ベッドの高さを伊丹他(2007)のベッドメ

ーキング作業における姿勢に関する研究を参考に、ベッドメーキング実施に最も適してい

るとされるベッド高／身長比 45％の高さ(以下、高いベッド)と、臨床におけるベッドの平

均的な高さである 52㎝(以下、低いベッド)の 2種類とし、測定した。 

 



 

78 

 

（４）看護技術の評価 

 NSCOT プログラムを実施したことで、看護技術の実施におけるコオーディネーション能

力が向上するかを確認するために NSCOT プログラム前後に看護教員による看護技術の評

価を行った。評価対象の看護技術は臥床患者に寝衣を着せる技術と薬液をアンプルから注

射器に吸い上げる技術を選択した。臥床患者に寝衣を着せる技術を選択した理由は、患者

の体位変換、寝衣の取り扱いなどには平衡能力、定位分化能力など看護技術にとって重要

なコオーディネーション能力が必要とされることと、患者を対象にすることで患者との対

応、患者とタイミングやリズムを合わせて実施するなどの反応リズム能力(対人)も含まれ

ている技術であることによる。薬液をアンプルから注射器に吸い上げる技術を選択した理

由は、看護技術においては物品操作にかかわる対物分化能力が重要な要素的コオーディネ

ーション能力として存在しており、アンプルから注射器の吸い上げ技術は看護学生が困難

観をもっている技術の一つであることによる。それぞれの看護技術の評価方法を以下に述

べる。 

Ａ.臥床患者に寝衣を着せる技術の評価について 

a.技術の条件設定  

対象は、自分で体位変換はできず言葉を発することもできない患者とし、白色の綿の T

シャツと長ズボン下を着用し、掛物、枕を使用しないでベッド上に仰臥位になっている状

態とした。患者が臥床しているベッドは、作

業するのに適切な高さである、ベッド高／被

験者の身長比 45％の高さとした。 

技術の実施方法は、すべての操作を患者の

右側から実施するように統一し、寝衣を着せ

る方法として表 12 の手順を提示した。 

ただし、実施中に手順を忘れ、別の方法に

なってもかまわないので、途中でやめずに最

後まで実施するように説明した。 

b.ビデオ撮影方法 

ビデオ撮影のためにベッドは、ヘッドボード、フットボード、ベッド柵を取り外し、部

屋の中央に配置する。ビデオカメラはベッドの頭部側上方、左側、足側、右側の足方向、

右側の頭部方向、の 5 台設置し、ベッド頭部上方からのカメラでは模擬患者の身体全体が

表 12寝衣を着せる技術の手順 
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画面に入り、実施者の手の動きが詳細に撮影できるようにした。ベッドの左側のカメラは、

患者を右側臥位にした際に患者の背部での寝衣の操作を撮影できるように設置した。その

他のカメラは患者と実施者の全身と患者が画面に入るように設置した。また、終了後模擬

患者にベッドに端座位になってもらい、寝衣の背部と前面を撮影した。 

c.寝衣を着せる技術の評価表  

本研究における技術評価は、実施手順を評価するのではなく、コオーディネーション能

力の視点から評価する必要がある。しかし、そのような評価表は見あたらないために、研

究者が独自に作成した。まず、①測定する場面を、患者への声かけ、左袖を通す、体位変 

換、背部で寝衣を広げる、仰臥位にした患者の身体の下から寝衣を引き出す、右そでを通

す、寝衣を整える、の 7つの場面に分け、それに、全体の出来栄えを追加し 8つの場面と

した。②その場面ごとに、先に分析し、看護技術教育の専門家 2人以上の合意を得ている

「看護技術を構成する動き」の該当するものを転記した。③そのうえで、各「動き」を分

類したコオーディネーション能力を確認し、評価するコオーディネーション能力を決定し

た。④最後にコオーディネーション能力を反映する評価項目の文章表現を検討し作成した

（表 13）。評価項目の作成にあたり、看護技術教育のエキスパート教員のスーパーバイズ

を受けるとともに、専門家会議において複数回意見を聴取して修正を繰り返して決定し、

評価表の内的妥当性を確認した。さらに、予備調査において、実際に評価する教員に使用

してもらい、評価の視点にずれがないかを確認した。各項目の評価基準は、「まったくそう

思う」「だいたいそう思う」「あまりそう思わない」「まったくそう思わない」の 4段階とし

た。 

Ｂ.薬液をアンプルから注射器に吸い上げる技術の評価について 

a.技術の設定 

 薬液をアンプルから注射器に吸い上げる技術は、注射針を接続した 2ml の注射器、カッ

ト済みのアンプルに色つきの水を 2ml 入れたものを準備し、被験者は注射針のキャップを

外してアンプルを持ち、アンプル内に注射針を挿入して 1.5ml 吸い上げる動作のみを行う

こととする。 

b.ビデオ撮影方法 

 ビデオ撮影は、被験者の正面 1mの位置からハンドカメラにて被験者の両手が画面内に入

るようにし、注射針のアンプル内への刺入、吸い上げ中のアンプルの角度や注射針の固定

の状況が確認できるように撮影する。また、吸い上げ後注射器内の薬液量がわかるように、 
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吸い上げ後の注射器も撮影する。 

c.薬液をアンプルから注射器に吸い上げる技術の評価表 

薬液をアンプルから吸い上げる技術の評価表の作成は寝衣を着せる技術と同様に①測

定する場面を、針管のアンプル内への挿入、薬液の吸い上げの 2つの場面にわけ、全体の

出来栄えを追加し 3つの視点から評価表を構成した。②その場面ごとに、先に分析し、看

表 13  寝衣を着せる技術の評価項目とコオーディネーション能力の関係  
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護技術教育の専門家 2 人以上の合意を得ている「看護技術を構成する動き」の該当するも

のを転記した。③そのうえで、各「動き」を分類したコオーディネーション能力を確認し、

評価するコオーディネーション能力を決定した。④最後にコオーディネーション能力を反

映するように評価項目の文章表現を検討し作成した（表 14）。評価項目の作成にあたり、

看護技術教育のエキスパート教員のスーパーバイズを受けるとともに、専門家会議におい

て複数回意見を聴取して修正を繰り返して決定し、評価表の内的妥当性を確認した。さら

に、予備調査において、実際に評価する教員に使用してもらい、評価の視点にずれがない

かを確認した。各項目の評価基準は、「まったくそう思う」「だいたいそう思う」「あまりそ

う思わない」「まったくそう思わない」の 4段階とした。 

 

 

Ｃ．看護教員による看護技術評価の方法 

看護技術の評価は、看護専門学校において基礎看護学における看護技術の単位認定者で

看護教員養成講習会を修了している 3人の看護教員に依頼した。評価の際には実験群、対

照群は知らせずに、NSCOT 前と後にそれぞれすべての研究対象者の評価を VTR 画像を視聴

しながら評価を行った。このうち、寝衣を着せる技術においては、足側からの画像を除く

4 方向からの画像を 1 画面に同期させて編集した画像を使用し、技術終了後に端座位とな

った模擬患者の背部と前面の画像を最後に見せた。足側からの画像は評価者から要望があ

表 14 吸い上げ技術の評価項目とコオーディネーション能力の関係 
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ればすぐに見せられるように待機させた。吸い上げ技術は正面から撮影した画像を見て評

価することとした。また、評価依頼時には評価表の各項目について、評価表作成プロセス

におけるコオーディネーション能力との対照表を見せて説明を加え、評価者の了解を得た。 

（５）看護技術の自己評価と自信に関する意識調査 

 寝衣を着せる技術と薬剤をアンプルから注射器に吸い上げる技術のそれぞれについて実

施後に評価表を用いて自己評価を行い、併せて看護技術の自信に関する意識調査を実施し、

NSCOT 前後で比較した。自己評価項目と自信の調査票の内容を次に述べる。 

Ａ看護技術の自己評価項目について 

 臥床患者に寝衣を着せる技術および注射器への薬液の吸い上げ技術の自己評価項目は、

教員の評価項目に対応させて作成し、手順ではなくコオーディネーション能力の視点から

評価ができるように作成した。臥床患者に寝衣を着せる技術の評価項目は17項目(表15)、 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 15 寝衣を着せる技術自己評価表とコオーディネーション能力 
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注射器への薬液の吸い上げ技術は 12 項目(表 16)で作成し、それぞれ「全くそう思う」か

ら「まったくそう思わない」までの４段階で評価を求める。 

 

Ｂ.看護技術の自信に関する意識調査 

 NSCOT プログラムにより看護技術の実施に対する自信がどのように変化するかを NSCOT

前後で看護技術の自信に関する意識調査を計画した。自信に関する質問紙は、藤田他（2009）

が作成した大学生の運動有能感の下位尺度を、許可を得て改変した（表 17）。有能感とは

運動ができる自信（古田他，2010）であり、大学生の運動の「有能感」測定尺度の他者基

準有能感、課題基準有能感、過去基準有能感に分類されている各尺度項目の「運動」とい

う言葉を「看護技術」に置き換えて表現し作成した。また、看護は競技ではないことから

「競争」「勝ち負け」に関する尺度項目は除外した。各項目について、「まったくそう思う」

から「まったくそう思わない」までの４段階で回答を求めることとした。 

 

 

表 16 アンプルから注射器への吸い上げ技術自己評価表とコオーディネーション能力 
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５）分析方法 

 本研究における分析は次のとおりである。なお、統計処理は、SPSS 統計解析ソフト

Version21 を用いた。  

（１）コオーディネーション能力テスト 

コオーディネーション能力テストとして測定した反復横跳び、棒反応テスト、バックボ

ールテストについて、NSCOT プログラム前後における実験群と対照群間の比較においては

Mann-Whitney の U 検定を用い、各群における NSCOT 前後比較は Wilcoxon の符号付順位和

検定を用い、5%有意水準とした。 

（２）重心軌跡測定器による静的平衡能力検査 

 各体位における重心の総軌跡長、単位時間軌跡長、外周面積、矩形面積、作用点の平均

値を算出し、NSCOT プログラム前後における実験群と対照群間の比較においては Mann- 

Whitney の U 検定を用い、各群における NSCOT 前後比較は Wilcoxon の符号付順位和検定

を用い、5%有意水準とした。 

（３）不安定板上における動的平衡能力検査 

2 回の実施のうち全方向安定指数の数値の良い方をとり、重心動揺の全方向、左右方向、

前後方向における安定指数と平均値を算出し、NSCOT プログラム前後における実験群と対

照群間の比較においては Mann-Whitney の U 検定を用い、各群における NSCOT 前後比較は 

Wilcoxon の符号付順位和検定を用い、5%有意水準とした。 

 

表 17 看護技術の自信に関する意識調査項目 
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（４）3次元動作分析 

三角コーナー作成の最終工程であるシーツをマトレスの下に両手で入れる動作部分の

身体の重心位置を計測する。この動作部分を選択した理由は、シーツをマトレスの下に入

れるために両手前腕の位置がボトムとほぼ同じ高さとなることから、ベッドメーキング技

術の中でも最も重心を低くした動作が要求されることと、ベッド側面に垂れているすべて

のシーツをマトレス下に入れるために、すべての人が同じ動作を行うと考えられるからで

ある。両手をマトレスの下に差し込んだ時点からシーツを入れ終わって手をマトレスの下

から出す直前までの重心位置の平均を算出し、NSCOT 前後の差を、NSCOT 前を基準に＋、－

で表す。NSCOT 前よりも重心位置が低く(－表示)なっている方が良いものとする。実験群

と対照群とで±1㎝以上の変化をした人の分布の傾向を比較する。 

（５）看護技術教員評価 

看護技術教員評価では、看護技術の実施に関係するコオーディネーション能力が NSCOT

前後において変化しているかを確認する。そのために、評価得点の集計は評価表の各項目

を平衡能力、定位分化能力、反応リズム能力、運動結合変換能力でそれぞれカテゴライズ

し、カテゴライズされた評価項目の 3人の評価者の合計点をそのコオーディネーション能

力の得点とする。一つの評価項目は１～4点の範囲で評価されるので、寝衣を着せる技術

におけるコオーディネーション能力の得点は、平衡能力(2 項目)6～24 点、定位分化能力

(9 項目)27～108 点、反応リズム能力(4項目)12～48 点、運動結合変換能力(5項目)15～60

点の範囲で分布する(表 18)。また、薬液をアンプルから注射器に吸い上げる技術では、定

位分化能力(6 項目)18～72 点、反応リズム能力(2 項目)6～24 点、運動結合変換能力(4 項

目)12～48 点の範囲で分布する(表 19)。分析は、コオーディネーション能力ごとに、NSCOT

前後の実験群と対照群間の比較には Mann-Whitney の U検定を用い、各群における NSCOT

前後比較には Wilcoxon の符号付順位和検定を用い、5%有意水準とした。評価する３人の

看護教員間の評価の一致率は、ケンドールの一致係数を算出し、寝衣を着せる技術で

w=.566～.926、吸い上げ技術で w=.553～.911 であり、中程度以上の一致率を確認した。 

（６）看護技術自己評価 

看護技術自己評価では、看護教員評価と同様に、評価得点の集計は評価表の各項目を平

衡能力、定位分化能力、反応リズム能力、運動結合変換能力でそれぞれカテゴライズし、

カテゴライズされた評価項目の合計点をそのコオーディネーション能力の得点とした。こ

の得点は、カテゴライズされた評価項目数により異なる。臥床患者に寝衣を着せる技術で 
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表 18 臥床患者に寝衣を着せる技術教員評価集計方法 

 

表 19 アンプルから注射器への薬液の吸い上げ技術教員評価集計方法 

 
 



 

87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 20 臥床患者に寝衣を着せる技術自己評価集計方法 

 

表 21 アンプルから注射器への薬液の吸い上げ技術自己評価表集計方法 
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は、平衡能力(2項目)2～8 点、定位分化能力(8項目)8～32 点、反応リズム能力(3項目)3

～12 点、運動結合変換能力(4 項目)4～16 点の範囲で分布する(表 20)。薬液をアンプルか

ら注射器に吸い上げる技術では、定位分化能力 6～24 点、反応リズム能力 2～8点、運動結

合変換能力 4～16 点の範囲で分布する(表 21)。分析は、NSCOT 前後の実験群と対照群間に

おける比較にはMann-WhitneyのU検定を用い、各群におけるNSCOT前後比較には Wilcoxon

の符号付順位和検定を用い、5％有意水準とした。 

（７）看護技術の自信に関する意識調査 

 看護技術の自信に関する意識調査の各項目の回答(1～4 点)について、NSCOT 前後におけ

る実験群と対照群間の比較には Mann-Whitney の U 検定を用い、各群における NSCOT 前後比

較には Wilcoxon の符号付順位和検定を用い、5％の有意水準とした。また、質問項目の信

頼性を Cronbach’s  α係数にて確認した。 

６）予備調査 

 本調査に先立ち、平成 25 年 5 月 11 日から 6月 1日の期間で 10日間の NSCOT プログラム

の実施と前後のコオーディネーション能力テスト、平衡能力テスト、3次元動作分析、看

護技術評価、看護技術の自信に関する意識調査のすべての項目について予備調査を実施し

た。予備調査においては、NSCOT プログラムにおける各種目の実施方法を確認し、必要な

修正を加えた。また、NSCOT 前後のデータ収集項目とデータ収集方法、に関する検討を加

えた。 

 

４．倫理的配慮 

本研究は、愛知県立大学研究倫理審査委員会の承認を得て実施した。 

看護学生の研究協力の意思決定に強制力が働かないように、許可が得られた学校の掲示

板に研究協力者を募集する貼紙を貼り、指定した日時に指定した場所に集まった学生に協

力内容・期間の説明と、参加の自由、成績とは一切関係しないこと、不参加であっても途

中で参加を取りやめても不利益を被らないこと等について文書を用いて説明した。また、

同意が得られた人を無作為に実験群と対照群に分けるが、対照群となった人が希望すれば、

研究終了後に NSCOT プログラムの受講を保障することも説明した。これらの説明後、同意

の有無にかかわらず、同意書を個別の封筒に入れて封をして 3日以内に教室内に設置した

投函箱に入れてもらい、同意書にチェックとサインが入っている学生を研究対象者とした。 

NSCOT プログラムは、身体運動のプログラムであるため、ウオーミングアップとクーリ
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ングダウンを入念に行い、スポーツ外傷を予防するとともに、水分を準備し脱水を予防し

た。NSCOT プログラムによって身体に異常が生じた場合には研究者の責任において対処す

ることとした。 

また、NSCOT 前後におけるデータ収集においては、研究対象者と模擬患者の安全に留意

した。収集したデータは、個人が特定されないよう、コード番号を用いて処理し、研究終

了後には速やかにすることとした。 

 

５．結果 

１）研究対象者の属性について 

 本研究への参加を承諾したのは 33 人の学生で、無作為に実験群 17人、対照群 16 人に

分けたが、対照群の学生 3人から辞退の申し出があり、また、実験群のうち 1人が 2日間

プログラムを欠席したので、分析対象は 10日間のプログラムに参加した実験群 16人、対

照群 13 人とした。実験群には男性が 2人、対照群には男性が 1人含まれていたが、年齢

と身長の実験群と対照群間の比較では、Mann-Whitney の U 検定(p<.05)にて年齢(p=.59)、

身長(p=.79)とも有意差は認めなかった。また、事前に行った運動に関する質問の各項目

について実験群と対照群間をχ2検定(p<.05)にて比較し、①子供の時運動が好きだった

(p=.904)、②現在運動が好きだ(p=.404)、③中学生の時に運動部に所属していた(p=.233)、

④高校生の時に運動部に所属していた(p=.296)、⑤現在定期的に運動をしている(p=.823)、

⑥すぐに行動に移す方だ(p=.705)、⑦自分は器用だと思う(p=.502)、⑧看護技術をするの

が好きだ(p=.811)、⑨看護技術の習得は早い方だと思う(p=.978)、⑩現在身体で痛いとこ

ろがある(p=.879) と 2群間で有意差を認めなかった。また、実験期間中に生活習慣に変

化がみられないことを確認した。 

２）NSCOT プログラムの有効性について 

NSCOT プログラムの有効性について、「看護技術平衡能力」は、静的・動的平衡能力検査、

3 次元動作分析、看護技術評価の結果、「看護技術定位分化能力」は、バックボールテスト

と看護技術評価の結果、「看護技術反応リズム能力」は、反復横とび、棒反応テストと看

護技術評価の結果、「看護技術運動結合変換能力」は、看護技術評価と看護技術の実施に

対する自信に関する意識調査の結果を用いて述べる。 
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表 22 静的平衡能力の実験群と対照群間の比較 
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表 23 静的平衡能力の NSCOT 前後比較 

 



 

92 

 

（１）看護技術平衡能力について、 

① 静的平衡能力検査 

NSCOT 前の静的平衡能力検査では、ロンベルグ直立姿勢の測定項目の一部に両群間で有

意差がみられたものの（表 22）、各群における NSCOT 前後の比較においては、実験群はロ

ンベルグ直立姿勢の総軌跡長が NSCOT 前 767.9 ㎜から NSCOT 後 680.5 ㎜(p=.011)、単位時

間軌跡長が NSCOT 前 12.8 ㎜/sec から NSCOT 後 11.4 ㎜/sec (p=.011)と有意に減少した。

また、ロンベルグ前傾姿勢の平均値 X(左右方向重心動揺の平均値)も NSCOT 前 6.4 ㎜から

NSCOT 後 3.3 ㎜に有意に減少した(p=.014)。対照群には NSCOT 前後で有意な差を認めなか

った(表 23)。 

②動的平衡能力検査 

 動的平衡能力検査の NSCOT 前後における実験群と対照群間の比較では、すべての項目で

有意差を認めなかった(表 24)。 

各群における NSCOT 前後の比較では、実験群は全方向安定指数の中央値が NSCOT 前 2.65

から NSCOT 後 2.08 に有意に減少し(p=.021)、前後安定指数も NSCOT 前 1.98 から NSCOT 後

1.485に有意に減少した(p=.049)。対照群はNSCOT前後で有意な差は認めなかった(表25)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 25 動的平衡能力の NSCOT 前後比較 

 

表 24 動的平衡能力の実験群と対照群間の比較 
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③3次元動作分析 

3 次元動作分析は、三角コーナーを作成する最終工程のシーツをマトレスの下に入れる

ために両手をマトレスの下に差し込んだ時点からシーツを入れ終わって手をマトレスの下

から出す直前までの重心位置の平均を算出して NSCOT 前後で個人比較した。ただし、NSCOT

前と後のいずれかあるいは両方においてしゃがみ姿勢で実施した者と計測時間内に終了し

なかった者は比較対象から外した。ベッドメーキングをするのに理想的な高さである身長

の 45％の高さのベッド(以下、高いベッド)では、実験群 16 人のうち、重心位置が NSCOT

後に 1 ㎝以上低下したのは 5 人、1 ㎝以上上昇したのは 5 人、変化を認めなかったのは 6

人であった。対照群では、しゃがみ姿勢と計測不能者各 1人ずつを除く 11 人のうち、NSCOT

後に重心位置が 1 ㎝以上低下したのは 4 人、1 ㎝以上上昇したのは 5 人、変化を認めなか

ったのは 2人であった。よって、高いベッドにおいては実験群、対照群とも重心位置の変

化は上昇と低下が混在しており、特定の傾向を見出すことはできなかった(表 26)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 26 3 次元動作分析における高いベッドでの重心位置の NSCOT 前後比較 
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床面からの高さを固定した床面から 52 ㎝の高さのベッド(低いベッド)においては、実

験群では、前後ともしゃがみ姿勢、前のみしゃがみ姿勢の者各1人ずつを除く14人のうち、

重心位置がNSCOT後に1㎝以上低下したのは13人、変化を認めなかったのは1人であった。

対照群では、前後ともしゃがみ姿勢5人と後のみしゃがみ姿勢1人を除く7人のうち、NSCOT

後に 1 ㎝以上重心が低下したのは 1 人、1 ㎝以上上昇したのは 6 人であり、低いベッドに

おいて実験群の方が重心の位置を低くする傾向を認めた(表 27)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

表 27 3 次元動作分析における低いベッドでの重心位置の NSCOT 前後比較 
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④看護技術教員評価 

看護技術の教員評価における平衡能力群の評価は、寝衣を着せる技術においてのみ行っ

た。平衡能力群の得点では、NSCOT 前後における実験群と対照群間の比較において、NSCOT

前には両群間に有意差を認めていないが、NSCOT 後には、実験群の中央値 18.5 点に対し対

照群の中央値は 16 点で、実験群が有意に上昇した(p=.016)(表 28)。 

各群における NSCOT 前後の比較においても、実験群は、中央値が NSCOT 前 16 点に対し、

NSCOT 後には 18.5 点で有意に上昇した(p=.004)。対照群は NSCOT 前後で有意な差を認めな

かった(表 29)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤看護技術自己評価 

看護技術の自己評価における平衡能力群の評価は、教員評価と同様に寝衣を着せる技術

においてのみ行った。NSCOT 前後における実験群と対照群間の比較では、いずれも有意差

を認めなかった(表 30)。 

各群における NSCOT 前後の比較では、,実験群は、NSCOT 前の中央値 4 点に対し、NSCOT

後の中央値は 6 点となり有意に上昇した(p=.002)。対照群は、NSCOT 前後で有意差を認め

なかった(表 31)。 

 

表 28 看護技術教員評価における平衡能力群得点の実験群と対照群間の比較 

 

表 29 看護技術教員評価における平衡能力群得点の NSCOT 前後比較 
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（２）看護技術定位分化能力について 

看護技術定位分化能力は、バックボールテストと看護技術評価により測定した。 

バックボールテストは NSCOT 前後における実験群と対照群間の比較においても、各群に

おける NSCOT 前後の比較においても有意差を認めなかった（表 32,33）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 32 バックボールテストの実験群と対照群間の比較 

 

表 30 看護技術自己評価における平衡能力群得点の実験群と対照群間の比較 

 

表 31 看護技術自己評価における平衡能力群得点の NSCOT 前後比較 

 

表 33 バックボールテストの NSCOT 前後比較 
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看護技術の教員評価における定位分化能力群の得点は、NSCOT 前後における実験群と対

照群間の比較では、寝衣を着せる技術、吸い上げ技術ともに、NSCOT 前では有意差は認め

なかったが、NSCOT 後では寝衣を着せる技術の中央値が実験群 74 点、対照群 52 点と実験

群が有意に上昇し(p=.030)、吸い上げ技術の中央値も実験群 57.5 点、対照群 46 点と実験

群が有意に上昇した(p=.010)(表 34)。 

各群における NSCOT 前後の比較では、実験群の寝衣を着せる技術の中央値が NSCOT 前

60.5 点から NSCOT 後は 74 点(p=.003)に有意に上昇し、吸い上げ技術の中央値が NSCOT 前

50 点から NSCOT 後は 57.5 点(p=.004)に有意に上昇した。対照群は、NSCOT 前後で有意差を

認めなかった(表 35)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 34 看護技術教員評価における定位分化能力群得点の実験群と対照群間の比較 

 

表 35 看護技術教員評価における定位分化能力群得点の NSCOT 前後比較 
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看護技術の自己評価における定位分化能力群の得点の NSCOT 前後における実験群と対照

群間の比較では、NSCOT 前は寝衣を着せる技術、吸い上げ技術ともに両群間に有意差を認

めなかった。NSCOT 後では、寝衣を着せる技術では有意差を認めなかったが、吸い上げ技

術では、実験群の中央値が 16.5 点、対照群が 11点と実験群が有意に上昇した(p=.043)(表

36)。 

各群における NSCOT 前後の比較において、実験群は NSCOT 前の中央値 14 点から NSCOT

後は 16.5 点に有意に上昇した(p=.010)。対照群は、NSCOT 前後で有意差を認めなかった(表

37)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 36 看護技術自己評価における定位分化能力群得点の実験群と対照群間の比較 

 

表 37 看護技術自己評価における定位分化能力群得点の NSCOT 前後比較 
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（３）看護技術反応リズム能力について 

 看護技術反応リズム能力は、コオーディネーション能力テストとして行った反復横とび、

棒反応テストと看護技術評価で測定した。 

反復横とびと棒反応テストは、NSCOT 前後における実験群と対照群間の比較では有意差

を認めなかった(表 38)。 

各群における NSCOT 前後の比較では、実験群は、反復横とびが NSCOT 前中央値 44 回、

NSCOT 後は中央値 45回と有意に増加した(p=.020)が、棒反応テストは有意差を認めなかっ

た。対照群は、反復横とび、棒反応テストともに有意差を認めなかった(表 39)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 38 反復横跳び、棒反応テストの実験群と対照群間の比較 

 

表 39 反復横とび、棒反応テストの NSCOT 前後比較 
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看護技術教員評価の反応リズム能力群の得点の NSCOT 前後における実験群と対照群間の

比較では、寝衣を着せる技術、吸い上げ技術ともに有意差を認めなかった(表 40)。 

各群における NSCOT 前後の比較では、実験群の寝衣を着せる技術の中央値が NSCOT 前

28.5 点から NSCOT 後は 30.5 点に有意に上昇し(P=.012)、実験群の吸い上げ技術の中央値

も NSCOT 前 15.5 点から NSCOT 後は 19.5 点に有意に上昇した(P=.002)。また、対照群にお

いても、吸い上げ技術の得点は有意に上昇した(P=.034)が、対照群の寝衣を着せる技術に

は有意差を認めなかった(表 41)。 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 40 看護技術教員評価における反応リズム能力群得点の実験群と対照群間の比較 

 

表 41 看護技術教員評価における反応リズム能力群得点の NSCOT 前後比較 
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看護技術自己評価における反応リズム能力群の得点の、NSCOT 前後における実験群と対

照群間の比較では、NSCOT 前は、寝衣を着せる技術においても吸い上げ技術においても両

群間で有意な差を認めなかった。NSCOT 後では、実験群の寝衣を着せる技術の中央値が 7.5

点に対し対照群が 6点と実験群が有意に上昇した(p=.039)(表 42)。 

各群における NSCOT 前後の比較では、実験群は吸い上げ技術で中央値が NSCOT 前 5 点か

ら NSCOT 後は 6点に有意に上昇した (p=.019)。対照群に有意差は認めなかった(表 43)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 42 看護技術自己評価における反応リズム能力群の得点の実験群と対照群間の比較 

 

表 43 看護技術自己評価における反応リズム能力群の得点の NSCOT 前後比較 
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（４）看護技術運動結合変換能力について 

看護技術運動結合変換能力は、看護技術評価と看護技術の自信に関する意識調査におい

て測定した。 

看護技術教員評価の NSCOT 前後における実験群と対照群間の比較では、NSCOT 前は、寝

衣を着せる技術、吸い上げ技術ともに両群間に有意差を認めなかったが、NSCOT 後では、

吸い上げ技術の中央値が実験群 40.5 点、対照群 32 点と実験群が有意に上昇した

(p=.009)(表 44)。 

各群における NSCOT 前後の比較では、実験群は、寝衣を着せる技術の中央値が NSCOT 前

28 点から NSCOT 後 38.5 点に有意に上昇し(p=.005)、吸い上げ技術の中央値も NSCOT 前 34

点から NSCOT 後 40.5 点に有意に上昇した(p=.002)。対照群は、NSCOT 前後で有意な差を認

めなかった(表 45)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 44 看護技術教員評価における運動結合変換能力群得点の実験群と対照群間の比較 

 

表 45 看護技術教員評価における運動結合変換能力群得点の NSCOT 前後比較 
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看護技術自己評価における運動結合変換能力群の得点は、NSCOT 前後における実験群と

対照群間の比較において有意な差は認めなかった(表 46)。 

各群における NSCOT 前後の比較では、実験群は、寝衣を着せる技術の中央値が NSCOT 前

7.5 点から NSCOT 後 8.5 点に有意に上昇した(p=.044)。対照群は、NSCOT 前後で有意差を認

めなかった（表 47）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 46 看護技術自己評価における運動結合変換能力群の実験群と対照群間の比較 

 

表 47 看護技術自己評価における運動結合変換能力群の NSCOT 前後比較 
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看護技術の自信については、運動の有能感を測定する尺度を一部改変して作成し、

Cronbach’s  α=.907 と高い信頼性が得られた。 

NSCOT 前後における実験群と対照群間の比較では、NSCOT 前はすべての項目で有意差を

認めなかった。NSCOT 後では、実験群の得点が「8.以前にできなかった看護技術でも、今

ならうまくできると思う」 (p=.036)、「9.以前の自分よりも、自信をもって看護技術に取

り組めると思う」 (p=.018)、「10.以前に学習した看護技術は、今でも自信をもって取り組

めると思う」 (p=.010)の３項目について有意に上昇した(表 48)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 48 看護技術に対する自信の実験群と対照群間の比較 
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各群における NSCOT 前後の比較では、実験群は NSCOT 後に「1.他人と比べた場合、自分

の看護技術を実施する能力は比較的高い方だ」 (p=.026)。「3.他人にとって難しい看護技

術でも、自分は簡単にできる方だ」 (p=.025)。「8.以前にできなかった看護技術でも、今

ならうまくできると思う」 (p=.013)。「9.以前の自分よりも、自信をもって看護技術に取

り組めると思う」 (p=.020)。「10.以前に学習した看護技術は、今でも自信をもって取り組

めると思う」 (p=.001)の 5 項目が有意に上昇した。対照群は、「1.他人と比べた場合、自

分の看護技術を実施する能力は比較的高い方だ」 (p=.046)の１項目のみ有意差を認めた。 

(表 49)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 49 看護技術の実施に対する自信の NSCOT 前後比較 

 



 

106 

 

Ⅷ 考察 

 

本研究は、看護技術に必要なコオーディネーション能力を明らかにし、看護技術が「で

きる」ようになるための NSCOT プログラムの開発を目的に実施した。その結果、実験群の

対象者は、コオーディネーション能力が向上し、一定の成果がみられた。 

NSCOT プログラムの有効性の分析については、当初、群間比較を予定していたが、デー

タ収集の途中で参加を中止した対照者の存在から、平衡能力において群間に差があること

が判明したために、対照群、実験群ごとに前後比較を行い分析した。その結果から考察す

る。 

 

１．看護技術におけるコオーディネーション能力と NSCOT プログラムについて                           

１）看護技術平衡能力について 

NSCOT プログラムにより、実験群はロンベルグ直立姿勢における重心動揺の総軌跡長が

NSCOT 前中央値 767.9 ㎜から NSCOT 後 680.5 ㎜に有意に低下し、ロンベルグ前傾姿勢にお

ける左右方向の重心動揺の平均が NSCOT 前中央値 6.4 ㎜から NSCOT 後 3.3 ㎜に有意に低下

し、静的平衡能力の改善が認められた。平衡能力の中でも、静的なバランス能力は、「姿勢

感覚」であり、すべてのスポーツ、動作、行為の本質的な土台となっている能力である

(Meinel K.& Schnabel G，1987/1991)。荒木(2007a)は、人間は多くの関節を用いて身体の

バランスを保っており、その中でも最も多くの関節を有して身体のバランスに関与してい

るのは脊椎で、動かずに立っていられることは平衡能力の原点であると述べている。この

立位姿勢は、物理的には不安定要素が多く含まれている姿勢であり、抗重力の活動、各関

節などの生体情報を重心動揺に変換することによって、平衡機能や体力として評価される

(Odenrick P.& Sandstcdt P., 1984)。このことは、立位姿勢を保持するために身体内部が

得ている様々な情報から、筋、関節間で姿勢保持のための複雑なコオーディネートが繰り

返されていることを示している。NSCOT プログラムは、平衡能力を重視した種目構成とし

ており、基礎種目である「くの字」、「S の字」など体幹を中心としたトレーニングを充実

させた。これらのトレーニングは、立位の静止姿勢を保つのではなく、リズムに合わせて

自分の身体を、身体内部の感覚を感じながら、気持ちよくうごかす運動である。その中で、

身体内部で発生する様々な情報を脳が感知し、立位姿勢を調整する機能、多くの関節で構

成されている脊椎においてバランスをとる感覚が養われていったものと考える。 
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不安定板上でバランスをとる動的平衡能力検査においても実験群は全方向安定指数の

中央値が NSCOT 前 2.65 から NSCOT 後 2.08 に有意に低下、前後安定指数の中央値も NSCOT

前 1.98 から NSCOT 後 1.485 に有意に低下し、動的平衡能力にも改善が認められた。不安定

板上の前後方向における立位制御は、足関節と股関節の二関節制御がとられている(板谷・

木塚，2008)。NSCOT プログラムにおいては、直径 60mm のパイプ上でバランスをとるパイ

プ運動をとりいれ、パイプを固定しないで直に床に置いた状態と固定した状態との両方に

おいてバランスをとる感覚を体験している。前者においては足関節を中心に、後者におい

ては股関節を中心にバランスをとっている（荒木，2005c）。パイプ上でのバランスは、前

後方向のバランスであり、他の平衡能力に関するトレーニング種目とともに、このパイプ

運動も不安定板上におけるバランス能力の向上に結び付いていると考える。 

このように、静的・動的平衡能力は NSCOT プログラムの有効性を示す結果を得ているが、

注目したいのはこれらの検査を実施した時期である。NSCOT プログラム後における平衡能

力検査は、終了直後ではなく、終了後 8日目に行っている。先行研究では、ターゲットと

する運動終了直後の計測が多く(浜田他 1998；森口他，2009)、１週間以上の時間を経てか

らデータを取集している報告は見あたらない。コオーディネーショントレーニングは運動

を発現する脳の情報処理の課題を扱っている(荒木，2005b)。脳において、運動を習熟しよ

うと努力しているときには可塑性シナプスが重要な役割を果たし(Iriki, et.al, 1989)、

感覚を頼りに何回も練習を繰り返すが、一度覚えてしまうと感覚を意識せずにすばやく運

動できるようになる (Iriki, et.al, 1996)。特定のスキルの獲得を目指すスキルトレーニ

ングにおいては、反復練習によってこのように素早く運動できることを目指すが、コオー

ディネーショントレーニングは運動の習熟過程における「感覚」に焦点があてられている

(荒木，2005c)。くの字、Sの字運動は、リズムをとりながら、体幹のバランス感覚を自ら

の身体の感覚として得ることを目指す運動である。くの字、S の字の形を作るところから

入るのではなく、リズムに合わせながら、徐々にその形ができてくるところを大切にする

ことで、体幹制御の「感覚」を得ている。このように「感覚」を得ていることが、さまざ

まな状況や場面に対応できる能力となり、トレーニング直後でなくても、平衡能力の発揮

につながったと考えられる。 

また、この「感覚」を得ているということについては、3 次元動作分析において低いベ

ッドでの三角コーナーの作成で、実験群の 14人中 13人が NSCOT 後には NSCOT 前よりも重

心を下げた作業姿勢をとることができており、低い位置での作業において重心を下げた姿
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勢を自然にとっていることでも説明できると考える。低いベッドにおいて実験群の重心位

置が低くなり、しゃがみ姿勢も減少したのは、NSCOT プログラムにおいて、平衡能力に関

する基礎種目とともに、専門種目として「低い姿勢で手を使う」などを導入した効果であ

ると考えられる。「低い姿勢で手を使う」は、足元に転がってきたボールに体幹から近づき、

膝を曲げ、体を低くして、ボールを一瞬ホールディングした後に相手に向かって転がして

返すという動きで、実施したのは、プログラムの 1 日目および 3 日目～5 日目までの計 4

回、1 回の所要時間 5 分程度ずつであった。練習回数や練習時間は少ないが、このトレー

ニングは、足元に転がってくるボールという環境を通して必然的に要求される重心を下に

下げる動きを引き起こすというコオーディネーショントレーニングにおける「主体と環境」

(荒木，2006)の視点をふまえた種目であり、実験群の学生は、ボールを目指して体幹から

移動し、重心を下げる感覚を得ることができたと考えられる。このように、ベッドメーキ

ングの反復練習をすることなく、マトレス下にシーツを入れる際に重心を下げる姿勢をと

ったということは、看護技術においてボディメカニクスを活用する能力を NSCOT プログラ

ムにより獲得できることを示している。また、実施者の身長の 45％の高さのベッドにおい

て、NSCOT プログラム前後で重心位置に特定の傾向を見出さなかったのは、この高さはベ

ッドメーキングを行うのに腰部に負担がかからない理想的な高さのベッドとされており

(伊丹，2000)、腰部負担の自覚が少ないベッドの高さであることで、積極的に低い姿勢を

とる必要性が生じなかったと考える。 

この 3次元動作分析と看護技術の教員評価において平衡能力群得点の中央値が NSCOT 前

16 点から NSCOT 後には 18.5 点に上昇したことは、静的および動的平衡能力といった人間

の身体の動きの中で最も基盤となる能力の向上が、確かに看護技術の動作の変化につなが

ることを示していると考える。また、看護技術の自己評価においても平衡能力群得点の中

央値が NSCOT 前 4 点から NSCOT 後 6 点に上昇を認めた。荒木(2000)は、トレーニングによ

ってスキルやパフォーマンスが上達したと正当に評価する拠り所として、実施者本人の「で

きた」という感覚を重視し、その感覚を得るということは、それを他の時にも使えると理

解したことであると述べている。よって、自己評価点の向上は、NSCOT プログラムにより、

安定した姿勢を保つ個人的な感覚を得ることができ、他の看護技術においても「できる」

自信となることが示唆された。 

２）看護技術定位分化能力について 

NSCOT プログラムにより、看護教員の看護技術評価における定位分化能力群得点の中央
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値が、寝衣を着せる技術では NSCOT 前 60.5 点が NSCOT 後には 74点に有意に上昇し、アン

プルから注射器への薬液の吸い上げ技術では NSCOT 前 50 点が NSCOT 後には 57.5 点に有意

に上昇した。評価項目の内容は、寝衣を着せる技術においては、主に寝衣の操作と体位変

換における力の調節で、薬液の吸い上げ技術では、アンプル内に注射針を挿入して吸い上

げているところの力の調整であった。NSCOT プログラムの定位分化能力に関わる専門種目

のうち、「リネンの感覚」「指先を意のままに」「鑷子の感覚」は、物の大きさや材質などの

特徴を自らの身体の動き「運動」を通して知ることで感覚を運動が作っていき、運動が感

覚を作っていく「感覚運動統合の視点」(荒木，2005c)を踏まえたものである。「動きを追

いかける」においても同様に、視覚でとらえた他者の身体の形を自分の身体に読み込んで、

その形を自分の身体の感覚を通してして知る種目である。工藤(1993)は、運動の学習を決

定するのは、それを生み出すために学習者が行った情報処理活動の内容に依存していると

述べている。「リネンの感覚」では、シーツを一気に床に広げることを通して、自分の力と

それに対して動く布の軌跡等が情報として処理され、その情報を得ながらさらに力の調整

をし、その力による布の動き方を情報として得るということを繰り返していっていると考

える。その結果、一定の大きさにある綿の布を操作する力の調整を理解していくのだと考

える。「指先を意のままに」では、指でボールに力を加えながら、自分の指先の感覚を感じ、

さらに、ボールを握りながら別の操作を行った。ボールをもっていなければ、普段は何の

意識もせずに行っている「ペットボトルのふたを開ける」「靴紐を結ぶ」「注射器を操作す

る」などを、ボールを手掌の尺側に握って橈側の手指で行い、さらに橈側にボールを握っ

て、普段なら行わない尺側の手指でペットボトルのふたを開けたりした。このトレーニン

グは、すでにスキルを獲得し、感覚を意識せずにすばやく運動している行動(Iriki, et.al, 

1996)をもう一度、感覚を確かめて試行するレベルに戻しているということになる。佐藤

(1993)は、「できる」ということは、自分の運動経過が「わかる」ということにほぼ等しく、

感覚的に「わかる」ことが「できる」段階に達する要因となると述べている。また、田中

(1998)は、「できる」ことを目的とした運動感覚系の学習における「わかる」の対象は、こ

れから行おうとする客観的な目標の運動と自己の運動、および運動の方法に関する主観的、

個別的な感覚であると述べている。スキルトレーニングであれば、同じ動作を反復練習し

て運動中の運動体験を「わかる」ところまで到達させるという方法となる。しかし、コオ

ーディネーショントレーニングおいては、使用する物品の「感覚」を得ること、自らの身

体の「感覚」を得ることに主眼が置かれている。普段は行わない「やりにくい」やりかた
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で、試行錯誤することは、ペットボトルのふたを開ける感覚、注射器を操作する感覚など、

すでに習得している行為における「感覚」を再び意識せざるを得ない状況を作り出してい

ることに他ならない。その結果、すでに習得している動きが、さらに上達することになり、

看護技術の評価得点の向上に結び付いたと考えられる。 

一方、バックボールテストにおいて NSCOT 前後で有意差を認めなかったのは、NSCOT プ

ログラムの基礎種目ではボールを多く取り扱っているが、ボールを投げる力の調整よりボ

ールの落下地点を目指して「体幹から移動する」ことに重点が置かれていたことなどが考

えられ、測定項目とトレーニング種目の妥当性について検討する必要があると考えられる。 

３）看護技術反応リズム能力について 

看護技術反応リズム能力では、実験群の反復横とびの中央値が NSCOT 前 44 回から NSCOT

後 45 回と増加し、有意差を認めた。反復横とびは一般的なコオーディネーション能力の測

定種目で、主に敏捷性を測定する。本研究では、他者とペースやタイミングを合わせるこ

とや患者の反応や変化に素早く対応するために関係するコオーディネーション能力の一つ

として、看護技術反応リズム能力の測定項目としたが、平衡能力も関係する種目である。

敏捷性は体力を構成する諸要素の一つで、動作の素早さに対する能力である。大築(1988)

は、「素早さ」について、①静止状態からの刺激に対する反応である「動作開始の素早さ」、

②動作の実行中に与えられた刺激に対して別の動作を開始する「動作切り替えの素早さ」、

③動作そのもののスピードである「動作の速さ」、の 3要素を挙げている。特に、スポーツ

中の動作では、動作の方向をすばやく正確に変更する能力が重要であり、敏捷性は重要な

能力として位置付けられている(堀川・藤原，2011)。看護においては歴史的に「機敏さ」

が、「誠実さ」や「緻密さ」と並んで看護師としての重要な資質の一つに掲げられており(木

戸，2011)、現在においてもその重要性は変わらない(北村，1998)。反復横とびの成績向上

が、即、看護師としての機敏な行動に結び付くかについては、本研究においては検証して

いない。しかし、荒木(2008c)は、コオーディネーション能力とは、スポーツに限らず「行

動」する上での基盤的な能力であり、神経系を中心とした「トレナビリティ」、すなわち運

動(行動)の学習能力を高めることであると述べている。また、綿引(2004)は、コオーディ

ネーショントレーニングは技術を獲得する前の「準備トレーニングと補完トレーニング」

の位置づけにあると説明している。これらのことは、反復横とびに代表されるコオーディ

ネーション能力の向上は、看護師としての機敏な行動を獲得する前段階の能力としてとら

えられることを示している。 
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看護技術の教員評価における反応リズム能力群得点の中央値は、寝衣を着せる技術では

NSCOT 前 19 点から NSCOT 後 21 点に有意に上昇した。吸い上げ技術においては実験群と対

照群ともにNSCOT前後で有意に上昇しているため、NSCOTの成果としてはとらえられない。

寝衣を着せる技術における反応リズム能力に関する評価項目は、患者への声かけ、体位変

換のタイミングやペースなどに関する内容であった。ここでは、患者にいかに関心を向け、

患者の反応や変化に注意しながら看護技術を実施しているかについて評価される。人が何

に関心をもち、何に注意を払っているかは視点・視線に表現される（松井・守田，2010；

石井・中野，2008）。看護技術評価で反応リズム能力の評価点が向上したのは、患者への注

視や顔のむけ方などが NSCOT 前とは異なっていることを示していると考える。NSCOT プロ

グラムでは、種目「心を読むリズム」と「動きを追いかける」において、相手に強い関心

を寄せ、相手を注視することを体験する。相手に関心を寄せることで、体位変換等の相手

の身体を動かす際にも、相手とタイミングを合わせるための声かけや視線の置き方が変化

すると考えられる。 

反応リズム能力群の自己評価をみてみると、吸い上げ技術において、実験群は中央値

NSCOT 前 5 点から NSCOT 後 6 点に上昇し、最小値、最大値も上昇し有意差を認めている。

荒木(2002)は、コオーディネーショントレーニングによって、確かにパフォーマンスやス

キルが向上したと正当に評価するよりどころは、通らなかったパスが通るようになった時

の選手の信念や自信など、やっている選手本人が気づくということにあると述べている。

よって、学生の自己評価は、教員評価とは完全に一致していないが、NSCOT プログラムの

評価として活用できると考える。吸い上げ技術における自己評価項目には、吸い上げた薬

液の量と手際よさに関する項目が含まれていた。学生は、指示量まで薬液を吸い上げたタ

イミングで吸い上げを終わることや手際よく実施できたことを感じていると考えられる。

この内的な感覚が、コオーディネーション能力が向上した感覚の一つであると考える。ま

た、定位分化能力とも関係するが、吸い上げ技術における注射器の取り扱いは、看護学生

が困難感を感じる技術であり、看護技術教育においても教授方法に検討が加えられている

(伊藤，2009)。注射器の反復練習ではない NSCOT プログラムによりこの自己評価が高くな

り、看護技術に対する自信も向上していることなどは、NSCOT プログラムが、技術の困難感

の解消にも結び付き、能動的な姿勢で看護技術に取り組むことに寄与すると考える。 

一方、棒反応テストにおいては有意差が認められなかった。棒反応テストは、コオーデ

ィネーション能力テストとして用いられているが、測定対象は子ども（日本コオーディネ
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ーショントレーニング協会，2012）と高齢者（市橋他，1997）が多い。大学生世代に対す

るコオーディネーショントレーニングの報告は少ないことから、本研究の対象者の発達段

階に適切な評価種目であったかどうか、今後検討する必要があると考える。 

４）看護技術運動結合変換能力について 

運動結合変換能力の評価は看護教員の看護技術評価と学生の自己評価および看護技術

全般の実施能力にかかわる自信に関する意識調査により確認した。看護技術の教員評価で

は、寝衣を着せる技術の中央値は NSCOT 前 28 点が NSCOT 後には 38.5 点に上昇し、アンプ

ルから注射器への薬液の吸い上げ技術では NSCOT 前 34 点が NSCOT 後には 40.5 点に上昇し

た。運動結合変換能力における看護技術の評価項目は、技術の開始から終了までの全体に

関わる項目で、技術全体が無駄なく効率よく安全に安楽に行えているかどうかについて評

価したものである。熟練者の美しいといわれる技術や動作を、機器を使って測定、解析し

た報告で共通しているのは、熟練者の姿勢や動作は安定しており、無駄なく滑らかに遂行

されていることである（梅村他，2009；崔他 2008；藤波・山本，2008）。この熟練者の技

術は、コオーディネーション能力でいうならば、すべての能力が運動結合変換能力に統合

された結果であると考える。今回の被験者は、看護技術においては初心者であるが、運動

結合変換能力の評価点が向上したということは、安定した姿勢で無駄なく滑らかに複数の

動作を組み合わせて行う能力が向上したことを示している。 

 一方、観察される外面の動きだけでなく、看護技術に対する自信についても NSCOT 後に

は「他人にとって難しい看護技術でも、自分は簡単にできる方だ」「以前にできなかった看

護技術でも、今ならうまくできると思う」「以前の自分よりも、自信をもって看護技術に取

り組めると思う」「以前に学習した看護技術は、今でも自信をもって取り組めると思う」の

4 項目について実験群の得点が上昇した。NSCOT プログラムは看護技術のスキルトレーニン

グではないため、看護技術の実施方法そのものをトレーニングしてはいない。にもかかわ

らず、看護技術に対する自信の向上に結び付いたということは、トレーニングで得た様々

な感覚が、看護技術に結び付いていると考えられる。これは、「このトレーニングは看護技

術ができるようになるために行っている」ということが実施者に明確に伝わっていること

を示しており、NSCOT プログラムに、トレーニングの 5 つの原則のうちの一つである「合

目的性の原則」が踏襲されていることを示していると考えられる。自信の高まりは運動に

対する内発的動機づけとなり(小畑他，2007)、行動とも関連する。自信のあるものは行動

する度合いが高く(池田・古川，2005)、自信がないと集団の中に埋没し、自律した行動に



 

113 

 

はつながらない(花見，2004)。NSCOT により、看護技術が「できる」ための自信が向上し

たということは、対象に対してすぐに手を出せる、行動できるという度合いが増したこと

になり、このことは、NSCOT プログラムが、すぐ行動に移すことができる看護師の育成に

寄与することを示している。 

 

 以上より、NSCOT プログラムは、看護技術平衡能力、看護技術定位分化能力、看護技術

反応リズム能力、看護技術運動結合変換能力を向上させることで看護技術が「できる」と

いうことを目指すために、一定の効果が得られるトレーニングプログラムであると考える。

また、本研究では一般に用いられているコオーディネーション能力テストとして実施した

反復横とび、バックボールテスト、棒反応テストのうち、反復横とびの成績が向上してお

り、コオーディネーショントレーニングを評価している先行研究（上田他，2006；狐塚他，

2010）と同等の結果が得られていることから、NSCOT プログラムはコオーディネーション

トレーニングとしての内容を備えていると考えられる。NSCOT プログラムが看護技術のス

キルトレーニングと異なる点は、看護技術の動作の練習はしていないことである。例えば、

看護基礎教育で教授するボディメカニクスは、動作経済の法則に則っており(冨澤，1997)、

動作経済の法則を理解したうえで、てこの利用、基底面積を広げて重心を下げる、などの

方法を反復練習して身につけるのが一般的である。それに対し、NSCOT プログラムは、ボ

ディメカニクスを効果的に身につけるための素地を作る位置づけとなる。また、スキルト

レーニングにおいては、狙いとしている動作を身につけることを目標とするが、コオーデ

ィネーショントレーニングでは、身につけた身体の感覚や材料の感覚をもとに、様々な実

施方法として状況や場面で対応できる（荒木，2009）ということである。このことは、本

研究においても、低いベッドでのベッドメーキングで重心を下げることが自然にできてい

ることや、患者の反応に注意を払うことなどの得点の向上などによって示された。さらに、

過去に学習した看護技術に対する自信も向上した。したがって、看護学生のコオーディネ

ーション能力を向上させることは、看護技術教育においても、また、それらの学生の卒業

後の看護実践においてもよい影響を与えると考えられる。 

 

２．これからの効果的な看護技術教育方法について 

 本研究において、NSCOT プログラムが看護技術に必要なコオーディネーション能力を向

上させることが検証できたことから、これからの看護技術教育に次の提案を行う。 
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１）看護学生のコオーディネーション能力の向上を看護技術教育開始前に行う必要性 

本研究により、看護学生の身体の動かし方に関する問題の原因として、看護学生の子供

時代から問題となっていた調整力(コオーディネーション能力)の低下に着目する必要性が

明確になった。コオーディネーション能力の向上は、トレナビリティを向上させることか

ら、入学後の学生には、まずコオーディネーション能力の向上を目指したプログラムが提

供されることが望ましい。具体的には、基礎分野の科目「体育」にコオーディネーション

トレーニングを導入することを提案する。体育で行うコオーディネーショントレーニング

は、看護技術の専門種目ではなく、身体を巧みに動かすために必要となる基礎種目を用い

て、楽しく、身体を動かすことに対する自信や志向性がもてるように行うことが望ましい。

このコオーディネーショントレーニングにより、脳への効果的な刺激が与えられ、自らの

身体を自在に動かすことができるようになる(荒木，2005)ことで、専門的な技術習得の素

地を作ることができる。よって、体育教師による基礎種目が先行するか、あるいは並行し

て、各看護技術の学習進度に合わせた看護教師による看護技術の専門種目を取り入れると

一層効果的であると考える。 

 

２）看護技術コオーディネーション動作に着目したコオーディネーショントレーニングの

必要性 

 本研究で抽出した 18の看護技術コオーディネーション動作は、看護技術をコオーディネ

ーション能力の視点で分析して抽出したものである。各コオーディネーション動作が「で

きる」ためのコオーディネーショントレーニング種目を作成し、関係する看護技術の前に

実施することを提案する。ただし、コオーディネーショントレーニングはスキルトレーニ

ングとは異なるので、看護技術コオーディネーション動作を「完璧に」できるように繰り

返し練習することはコオーディネーショントレーニングとはならない。本研究において、

種目「低い姿勢で手を使う」がベッドメーキングの重心を下げた低い姿勢につながるよう

に、身体における「感覚」を大切に、「感覚運動統合」の視点などを活用して種目を作成す

ると効果が上がる。 

また、これら看護技術の専門的コオーディネーショントレーニングは、看護教員が担当

することを提案する。専門種目は、看護技術の動きの習得を目的としていることから、ど

のような動きに結び付けるためのトレーニングであるかを熟知している看護教員が行うこ

とで、トレーニングの目的を明確に言葉で伝えることができる。これは、トレーニングに
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おける「合目的性の原則」である、何のためのトレーニングであるかを意識してトレーニ

ングに臨むことを可能にする。また、種目に使用する物品は看護物品であることが多いこ

とから、その取扱いを熟知している看護教員がコオーディネーショントレーニングを行う

ことも同様に重要である。よって、看護教員が、看護技術の教授方法の一環として専門的

コオーディネーショントレーニングを取り入れることを提案する。 

 

３）コオーディネーショントレーニングとスキルトレーニングを組み合わせて用いる必要

性 

 コオーディネーショントレーニングだけではスキルの習得には至らない。コオーディネ

ーショントレーニングとスキルトレーニングを組み合わせて指導することを提言する。そ

の組み合わせ方は、コオーディネーショントレーニングを先に行い、その後スキルトレー

ニングという順番で行うことを第一に薦める。これは、まずコオーディネーション能力を

高めておくことが重要であるからである。しかし、今回の研究のように、すでにスキルを

習得している人でもコオーディネーショントレーニングにより変化が生じるので、スキル

トレーニングで成果が上がらない場合にはコオーディネーショントレーニングに戻すなど

の工夫をすることが大切である。 

 

３．研究の限界と今後の課題 

 本研究の限界は、１校の看護専門学校の１６人の学生を対象に実施した結果であること、

寝衣を着せる技術と吸い上げ技術という 2つの看護技術を用いた効果であることから、一

定の有効性は確認されたものの、今回の結果をもって NSCOT プログラムが一般化できると

はいえないことである。今後の課題は、看護技術と専門的コオーディネーショントレーニ

ング種目の関連性の検討を行い、目的別に専門種目の種類を増やすとともに、選択する基

礎種目の確立を行い、精度を高め NSCOT プログラムとして標準化することである。 
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Ⅸ 結論 

 

本研究は、看護技術に必要なコオーディネーション能力を明らかにすること、および看

護技術が「できる」ようになるための NSCOT プログラムを作成し、有効性を検証すること

を目的に実施した。看護技術に必要なコオーディネ－ション能力は、質的研究手法を用い

て分析し、NSCOT プログラムの有効性の検証では、準実験研究手法を用いて対照群、実験

群ごとで前後比較を行い分析した結果、次のことが明らかになった。 

１. 看護技術に必要なコオーディネーション能力の分析では、18 の看護技術コオーディ

ネーション動作が抽出された。さらに 15 の要素的コオーディネーション能力が明らか

になり、「看護技術平衡能力」「看護技術定位分化能力」「看護技術反応リズム能力」「看

護技術運動結合変換能力」の４つのカテゴリーが抽出された。 

２. NSCOT プログラムの実施により、一般的なコオーディネーション能力である反復横と

びの能力が有意に向上した。また、静止姿勢における重心動揺検査において、ロンベル

グ直立姿勢の重心総軌跡長と単位時間軌跡長、ロンベルグ前傾姿勢における左右方向の

重心動揺の平均値が有意に減少し、不安定板上での全方向安定指数と前後方向安定指数

が有意に向上した。 

３. 寝衣を着せる技術、注射器に薬液を吸い上げる技術において、平衡能力、定位分化能

力、反応リズム能力、運動結合変換能力の評価点が有意に上昇した。  

４. 三次元動作分析による重心位置の分析では、床面から 52ｃｍの高さのベッドでマト

レス下にシーツを入れる姿勢が 1ｃｍ以上低下していた者が、実験群では 16 人中 13 人

と対照群よりも多く、重心位置を下げた低い姿勢に変化する傾向がみられた。 

５. 看護技術に対する自信について、「他人にとって難しい技術でも自分は簡単にできる」

「以前にできなかった看護技術も今ならできる」「以前の自分よりも自信をもって看護

技術に取り組める」「以前に学習した看護技術は今でも自信をもって取り組める」の 4

項目の得点が有意に上昇した。 

 以上のように、NSCOT プログラムは一定の有効性が確認された。 
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