
Ⅰ．は じ め に

近年，少子高齢化や医療の高度・専門化の進
展，在院日数の短縮など，患者を取り巻く医療
的背景が複雑化かつ多様化している。一方，国
民の医療安全に関する意識の向上に伴い，医療
機関において患者の安全が重要視されることか
ら，看護学生が臨地実習で経験する看護技術の
範囲や機会が限定される傾向にあることが指摘
されている（厚生労働省，2007）。そのため，
卒業時に 1人でできる看護技術が少なく，就職

後に自信が持てないまま不安の中で業務を行う
こととなり（厚生労働省，2007），それが新卒
看護師の早期離職の要因の 1つとなっているこ
とが指摘されている（平賀ら，2007）。このよ
うな背景から，看護基礎教育課程において看護
実践能力を高める効果的な教育を行うことが求
められており（松井ら，2015），各看護系大学
では，創意工夫をしながら教育活動を行ってい
る現状がある。
看護実践能力は，看護実践における専門的責
任を果たすために必要な個人的適性や態度，姿
勢，価値観，知識そして技術などの一連の特性
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抄録：
【目的】本研究は本学科学生が卒業時までに経験した看護技術項目の到達レベルに達した人数の割合
を把握し，今後の課題を検討することを目的とした。
【方法】対象者は本研究の参加に同意し本学科で作成した技術経験録を提出した 41名（回収率 52.6

％）で，分析は技術経験録の項目毎に各到達レベルの人数を集計し，目標として定めている卒業時の
到達レベルに達した人数の割合を示すこととした。
【結果】83項目中，到達レベルに達した人数の割合が 8割以上であった項目は 11項目（13.2％）で，
バイタルサインの測定（87.8％），コミュニケーションの促進（87.8％），感染予防の技術（85.4％）
等であった。反対に，1割以下であった項目は 16項目（19.2％）で，コロストミー・ウロストミーの
観察と管理（0.0％），摘便（2.4％），胸骨圧迫法（2.4％）等であった。
【結論】看護技術項目の到達レベルの設定や評価方法を再考すること，学生が自ら看護技術項目の到
達レベルを上げるための行動がとれるように指導すること，学生が経験した看護技術について学生と
教員・実習施設指導者が共有する必要があることが示唆された。
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を効果的に発揮できる能力である（高瀬ら，
2011）。本学看護学科（以下，本学科）では，
完成年度を迎えた翌年に各看護学領域の教育内
容の評価について教員全体で意見交換を行った
結果，看護実践能力のうち，特に看護技術面に
おいて，本学科学生が卒業時までに必要な看護
技術を自身で網羅的に把握し意識的に経験を積
み上げられるような仕組みが必要であることを
認識した（前田ら，2015）。このような課題か
ら，文部科学省（2011）が看護学士課程を修了
する学生が習得すべき必要不可欠なコアとなる
教育として示した「学士課程においてコアとな
る看護実践能力と卒業時到達目標」を参考に，
各実習科目において経験することが望ましいと
考えられる看護技術項目を抽出し，本学科独自
の「看護学実習技術経験録（以下，技術経験
録）」を作成した（前田ら，2015）。今回，技術
経験録を卒業まで使用した最初の学年が卒業を
迎えるにあたり，本学科学生が卒業時までに経
験した看護技術項目の到達レベルの概要を明ら
かにし，今後の本学科の看護教育の課題を明確
にする必要があると考えた。

Ⅱ．目 的

本研究の目的は，本学科学生が卒業時までに
経験した看護技術項目の到達レベルの概要を明
らかにし，今後どのような教育的指導を行って
いく必要があるかを検討することである。

Ⅲ．方 法

1．対象
本研究の対象候補者は，本学科に所属する 4
年次生の 78名とした。そのうち，本研究の参
加に同意し，同意書と本学科で作成した技術経
験録を提出した 41名（回収率 52.6％）を対象
者とした。

2．研究期間
研究期間は，2015年 9月～2016年 3月であ
った。

3．分析内容および分析方法
分析内容は，対象者が提出した技術経験録の

看護技術項目の到達レベルとした。なお，本学
科の技術経験録は，文部科学省（2011）が定め
た「学士課程においてコアとなる看護実践能力
と卒業時到達目標」の「Ⅱ群 根拠に基づき看
護を計画的に実践する能力」にある「9）看護
援助技術を適切に実施する能力」に含まれる
17の技術コードを整理し，「日常生活援助技
術」，「呼吸・循環を整える技術」，「与薬の技
術」，「救命救急処置技術」，「症状・生体機能管
理技術」，「感染予防の技術」，「療養に関する相
談」，「健康に関する教育」の 8つの技術内容に
再構成し，最終的に 83項目を採用している
（前田ら，2015）。また，これらの項目は，2～4
年次までに行う 9つの看護学実習で経験するこ
とを目標としている。学生は，各細目項目につ
いて，【レベル 1】知識としてわかる（講義・
演習・自己学習により知識を習得できる），【レ
ベル 2】見学（実施はしていないが見学を通し
て理解できる），【レベル 3】指導の下で実施で
きる（指導や部分的な援助を受けながら実施で
きる），【レベル 4】単独で実施できる（事前に
指導を受け，監督下でほぼ援助を受けることな
く実施できる）の 4つから，自身の到達レベル
を実習前，実習中，実習後に確認し，最終的に
1つを選択する。さらに，各細目項目は，各看
護学実習終了時に学生に目指してほしい到達レ
ベルをグレーで示し，学生の看護技術習得の到
達目標の参考として活用できるように表記して
いる（前田ら，2015）。
分析は，これら 83項目の看護技術について，
対象者が卒業時までに経験した看護技術項目の
到達レベルを集計し，卒業時の目標として定め
ている看護技術項目の到達レベルに達した人数
の割合を示すこととした。

4．倫理的配慮および利益相反
対象者には，本研究の目的や内容，方法およ
び個人情報を厳守すること，本研究への参加は
自由意思であり参加に同意した後でもいつでも
辞退できること，参加辞退によって不利益を被
らないこと等について，文書を用いて口頭で 3
回説明を行った。その後，同意の得られた対象
者からは文書で同意を得るとともに，技術経験
録を提出してもらった。また，本研究の説明お
よび技術経験録の提出は，実習や看護技術に関

２６ 甲南女子大学研究紀要第 11号 看護学・リハビリテーション学編（2017年 3月）



わる演習がすべて終了した後に行い，看護技術
に関わる授業評価・成績とは一切関係ないこと
を強調するよう配慮した。なお，本研究におい
て利益相反は一切なく，甲南女子大学研究倫理
委員会の承認を得て実施した。

Ⅳ．結 果

対象者が卒業時までに経験した看護技術項目
の到達レベルに達した人数とその割合を表 1に

表 1 各看護技術項目の到達レベルに達した人数とその割合

項目 n
到達レベル（n）＊1 到達レベル

に達した人数
（n）

割合
（％）＊2

1 2 3 4

Ⅰ．日常生活援助技術
1．環境調整

1）環境整備 41 5 2 0 34 34 82.9
2）ベッドメーキング 41 6 1 3 31 31 75.6
3）シーツ交換 41 8 1 1 31 31 75.6

2．活動・休息
1）睡眠を促す援助 41 10 0 5 26 26 63.4
2）マッサージ・リラクセーション 41 12 3 7 19 19 46.3
3）安楽な体位の保持 41 4 1 8 28 28 68.3
4）体位変換 41 5 1 8 27 27 65.9
5）移動・移送（歩行など） 41 7 1 2 31 31 75.6
6）移動・移送（車椅子など） 41 6 0 5 30 30 73.2
7）移動・移送（抱っこなど） 41 14 0 6 21 21 51.2
8）活動の援助（レクリエーションなど） 41 5 1 0 35 35 85.4
9）身体的リハビリテーション 41 5 9 7 20 20 48.8
10）心理・社会的リハビリテーション 41 10 7 5 19 19 46.3

3．清潔
1）入浴 41 5 2 27 7 34 82.9
2）シャワー浴 41 7 2 25 7 34 78.0
3）清拭 41 8 1 7 25 25 61.0
4）洗髪 41 8 3 8 22 22 53.7
5）手浴 41 22 2 6 11 11 26.8
6）足浴 41 19 1 5 16 16 39.0
7）陰部洗浄 41 9 1 11 20 20 48.8
8）寝衣交換 41 6 3 3 29 29 70.7
9）口腔ケア 41 6 2 3 30 30 73.2
10）整容 41 7 1 3 30 30 73.2

4．食事・栄養管理
1）食事介助 41 6 1 1 33 33 80.5
2）経管栄養 41 23 9 9 0 9 22.0

5．排泄援助技術
1）自然排泄を促す援助 41 11 4 5 21 21 51.2
2）便器介助 41 27 4 2 8 8 19.5
3）尿器介助 41 25 6 2 8 8 19.5
4 ）ポータブルトイレ介助 41 30 6 3 2 2 4.9
5）おむつ交換 41 9 0 6 26 26 63.4
6 ）浣腸 41 17 22 2 0 2 4.9
7 ）摘便 41 15 25 1 0 1 2.4
8）膀胱内留置カテーテルの観察と管理 41 11 7 15 8 8 19.5
9 ）コロストミー・ウロストミーの観察と管理 41 33 4 4 0 0 0.0

Ⅱ．呼吸・循環を整える技術
1．呼吸

1）吸引（口腔・鼻腔） 41 16 18 7 0 7 17.1
2）吸引（気管） 40 17 23 0 0 23 57.5
3 ）噴霧吸入／気管内加湿法 41 30 4 4 3 3 7.3
4）酸素吸入 41 14 17 3 7 7 17.1
5 ）酸素ボンベの操作 41 21 12 6 2 2 4.9
6）呼吸法／呼吸訓練 41 15 5 9 12 12 29.3
7）体位ドレナージ／呼吸リハビリテーション 41 22 6 12 1 13 31.7
8 ）人工呼吸器の管理 41 25 12 3 0 3 7.3
9）低圧胸腔内持続吸引の管理 40 32 3 6 0 6 15.0
10）誤嚥時の援助 41 35 4 2 0 2 4.9
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表 1 各看護技術項目の到達レベルに達した人数とその割合（つづき）

項目 n
到達レベル（n）＊1 到達レベル

に達した人数
（n）

割合
（％）＊2

1 2 3 4

2．循環
温罨法・冷罨法 41 9 4 5 23 23 56.1

Ⅲ．与薬の技術
1 ）誤薬防止 41 11 17 9 4 4 9.8
2）経口与薬 41 9 17 6 9 9 22.0
3）外用薬与薬 41 9 15 4 13 13 31.7
4 ）経腸与薬・坐薬 41 23 16 2 0 2 4.9
5）皮下注射 41 22 19 0 0 19 46.3
6）筋肉内注射 41 30 11 0 0 11 26.8
7）末梢静脈内輸液の管理 41 7 22 5 7 7 17.1
8 ）中心静脈内輸液の管理 40 25 12 2 1 1 2.5

Ⅳ．救命救急処置技術
1）気道確保 41 26 15 0 0 15 36.6
2）人工呼吸 41 32 9 0 0 9 22.0
3 ）胸骨圧迫法 41 40 1 0 0 1 2.4
4 ）AED 41 39 2 0 0 2 4.9

Ⅴ．症状・生体機能管理技術
1．フィジカルイグザミネーション

1）バイタルサイン測定 41 4 1 0 36 36 87.8
2）身体計測 41 7 8 8 18 18 43.9
3）呼吸音の聴取 41 6 2 0 33 33 80.5
4）腸蠕動音の聴取 41 7 2 1 31 31 75.6

2．モニタリング
1）心電図 41 11 17 13 0 13 31.7
2）経皮的酸素飽和度 41 7 1 0 33 33 80.5

3．検査
1）検体採取と取扱い 41 16 20 5 0 5 12.2
2）血糖測定 41 14 22 5 0 5 12.2

Ⅵ．感染予防の技術
1．感染予防

1）感染予防の技術（感染成立の輪） 41 5 1 0 35 35 85.4
2）衛生学的手洗い 41 5 1 0 35 35 85.4
3）滅菌物の取扱い 41 12 18 11 0 11 26.8
4）滅菌ガウンテクニック 41 22 19 0 0 19 46.3
5）滅菌手袋の着脱 41 17 24 0 0 24 58.5
6）個人防護用具の着脱 41 9 5 0 27 27 65.9
7）感染性廃棄物の取り扱い 41 7 2 1 31 31 75.6
8）清潔・不潔の取り扱い 41 5 3 0 33 33 80.5

Ⅶ．療養に関する相談
コミュニケーションの促進 41 4 1 0 36 36 87.8

Ⅷ．健康に関する教育
1．治療を受ける患者に関わる指導

1）治療に伴う指導（化学療法・薬物療法など） 41 12 11 18 0 18 43.9
2 ）自己血糖測定の指導 41 32 5 4 0 4 9.8
3 ）インスリン自己注射の教育・指導 41 31 8 2 0 2 4.9

2．手術を受ける患者の指導
術前・検査オリエンテーション／術前訓練 41 17 21 3 0 3 7.3

3．退院後の生活に関わる指導
1）生活指導（食事・運動など） 41 8 2 13 18 18 43.9
2）退院（退所）支援・調整 41 6 19 16 0 16 39.0
3）退院（退所）指導 41 6 8 27 0 27 65.9
4）家族への指導 41 11 15 15 0 15 36.6
5）社会資源の説明 27 10 9 8 0 8 29.6

各項目で卒業時の到達レベルに達した人数の割合が 8割以上の項目を黒太字，1割以下の項目を斜文字で示し
ている。
*1各項目の卒業時の目標到達レベルをグレーで示している。
【レベル 1】知識としてわかる（講義・演習・自己学習により知識を習得できる）
【レベル 2】見学（実施はしていないが見学を通して理解できる）
【レベル 3】指導の下で実施できる（指導や部分的な援助を受けながら実施できる）
【レベル 4】単独で実施できる（事前に指導を受け，監督下でほぼ援助を受けることなく実施できる）

*2割合＝到達レベルに達した人数／各項目の n 数
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示す。
卒業時の目標として定めている看護技術項目
の到達レベルに達した人数の割合が 8割以上で
あったのは 83項目中 11項目（13.2％）で，そ
の内容は，バイタルサインの測定（36人，87.8
％），コミュニケーションの促進（36人，87.8
％），活動の援助（レクリエーションなど），感
染予防の技術（35人，85.4％），衛生学的手洗
い（35 人，85.4％），環境整備（34 人，82.9
％），入浴（34人，82.9％），食事介助（33人，
80.5％），呼吸音の聴取（33人，80.5％），経皮
的酸素飽和度（33人，80.5％），清潔・不潔の
取り扱い（33人，80.5％）であった。反対に，
看護技術項目の到達レベルに達した人数の割合
が 1割以下であったのは 16項目（19.2％）で，
その内容は，コロストミー・ウロストミーの観
察と管理（0人，0.0％），摘便（1人，2.4％），
胸骨圧迫法（1人，2.4％），中心静脈内輸液の
管理（1人，2.5％），ポータブルトイレ介助（2
人，4.9％），浣腸（2人，4.9％），経皮的酵素
ボンベの操作（2人，4.9％），誤嚥時の援助（2
人，4.9％），経腸与薬・坐薬（2人，4.9％），
AED（2人，4.9％），インスリン自己注射の教
育・指導（2人，4.9％），噴霧吸入／気管内加
湿法（3人，7.3％），人工呼吸器の管理（3人，
7.3％），術前・検査オリエンテーション／術前
訓練（3人，7.3％），誤薬防止（4人，9.8％），
自己血糖測定の指導（4人，9.8％）であった。

Ⅴ．考 察

本研究の特徴は，本学科が作成した技術経験
録を初めて使用した学生が卒業時までに経験し
た看護技術項目の到達レベルの概要を把握した
ことである。

1．看護技術項目数からみた到達レベルの評価
本学科が卒業時の目標として定めている看護
技術項目において，対象者が到達レベルに達し
た人数の割合が 8割以上であった項目は，83
項目中 11項目（13.2％）であった。反対に，1
割以下の項目は 16項目（19.2％）であった。
この結果から，技術経験録作成時に想定してい
た到達レベルよりも低かったと考えられた。
一方で，文部科学省（2011）の「学士課程に

おいてコアとなる看護実践能力と卒業時到達目
標」では，技術経験録のⅠ～Ⅷの 8つの技術内
容のおおよその到達レベルについての記載はあ
るが，本学科が独自に作成したような細かな
83項目の看護技術の到達レベルについては記
載されていない。そのため，この到達レベルに
達した人数の割合が一般的にみて低いかといっ
た点で議論をすることは難しい。したがって，
8つの技術内容を 83項目に細かに分けたこと
によって，学生の看護技術の到達レベルは具体
的に評価しやすく，学生が何の技術が経験でき
ていないかを具体的に視覚化できるといった点
で本学科の技術経験録は評価できるものの，文
部科学省（2011）が定めている到達レベルから
評価する場合は，8つの技術内容の到達レベル
を別途評価する必要性も考えられた。
以上を踏まえ，技術経験の実際の状況を評価
した上で看護技術項目や到達レベルが適切であ
るかを見直す必要があると指摘されていること
からも（前田ら，2015），実習状況および学生
の実習経験の実情に合わせて到達レベルの設定
を見直すこと，また，卒業時の到達レベルの評
価を 83項目毎とするのか，8つの技術内容毎
とするのかについても再考する必要があると考
えられた。

2．看護技術項目内容からみた到達レベルの評
価
卒業時の到達レベルに達した人数の割合が 8
割以上であった看護技術項目の内容は，環境整
備や清潔といった日常生活の援助技術，バイタ
ルサインの測定や呼吸音の聴取といった症状・
生体機能管理技術，衛生学的手洗いや清潔・不
潔の取り扱いといった感染予防の技術，コミュ
ニケーションの促進といった相談援助で，基本
的な看護技術であった。また，1割以下の看護
技術項目の内容は，コロストミー・ウロストミ
ーの観察と管理や摘便といった日常生活援助の
排泄援助技術，胸骨圧迫法や AED といった救
命救急処置技術，中心静脈内輸液の管理や経腸
与薬・坐薬といった与薬の技術，インスリン自
己注射の教育・指導や術前・検査オリエンテー
ション／術前訓練といった健康に関する教育，
噴霧吸入／気管内加湿法や人工呼吸器の管理と
いった呼吸・循環を整える技術で，患者の緊急
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性や重症度が高いとき，身体的な侵襲があると
きに行われる看護技術が中心であった。
看護技術項目の到達レベルに達した人数の割
合が高かった看護技術の内容は，1, 2年次の基
礎看護学の演習から着実に積み重ねている基本
的な看護技術であり，実習で受け持つ患者の病
態の状態によっては高度な技術が必要になる場
合もあるものの，比較的，学生が単独で実施し
やすい看護技術であった。これらの内容は，評
価時期や到達レベル，評価項目の表現は異なる
ものの，先行研究（森田ら，2007，綿貫ら，
2008，吾妻ら，2010，大平ら，2010，井上ら，
2014）で報告されている看護技術とほぼ同様で
あった。また，看護技術項目の到達レベルに達
した人数の割合が低かった内容においても，先
行研究で報告されている看護技術とほぼ同様で
あった（森田ら，2007，綿貫ら，2008，大平
ら，2010）。この理由として，1人の学生が実
習において担当する患者数と病態が限定される
ため，経験できる看護技術が限られることがあ
げられる。しかしながら，実習は個人ではなく
グループで行い，学生は他の学生が受け持つ患
者の看護について日々学びを共有しており，他
の学生がどのような看護技術を体験しているか
を情報共有していることが多い。したがって，
先行研究（大平ら，2010）で指摘されているよ
うに，自分が受け持つ患者では体験しにくい看
護技術を他の学生が経験する機会があれば，他
の学生が受け持っている患者や家族の許可を得
た上で同行し，看護技術項目の到達レベル（到
達レベル 1から到達レベル 2）を上げるといっ
た調整を図ることも必要であると考えられた。
同時に，本学科の技術経験録は，領域別ではな
く大学在学中の実習すべてを通して活用するこ
とができるように作成している（前田ら，
2015）ことから，学生自身が到達レベルに達し
ていない看護技術項目を把握し，教員と現状を
共有して，看護技術項目の到達レベルを上げる
ための行動がとれるように工夫する必要性も考
えられた。
一方，先行研究（大平ら，2010，吾妻ら，

2010）の結果から，100％に近い看護技術項目
の到達レベルが期待できると考えていたバイタ
ルサインの測定やコミュニケーションの促進，
感染予防の技術，衛生学的手洗い，環境整備と

いった項目について，到達レベルに達した人数
の割合が 8割超にとどまったことが課題として
あげられた。これは，対象者が実習で受け持っ
た患者の病態などが複雑であったため到達レベ
ルが低かったのか，対象者の看護技術そのもの
の到達レベルが低かったのか，到達レベルの解
釈が異なるのか，実際に経験できていないのか
といった詳細について，今回の研究では把握で
きなかった。したがって，実施できると考えら
れた項目が実施できていない場合は，その理由
を確認し，学生の学習環境を整えたり，技術経
験録の活用に困難がないかを確認する必要があ
ると考えられた。

3．本研究の限界と今後の展望
その他の本研究の限界として，約半数の回収
率であったことがあげられる。この要因の 1つ
に研究依頼と技術経験録の回収を実習が終了し
てから数か月後に行ったことが考えられる。実
習評価に影響しないといった点では適切な時期
であったと考えられるものの，学生にとっては
国家試験や卒業研究といった実習以外の関心が
高まる時期であった。そのため，学生が実習で
経験した看護技術経験について十分振り返る機
会を持つことができる時期に協力を依頼するな
ど，協力が得られやすい工夫をする必要がある
と考えられた。
また，学生が経験した看護技術項目の到達レ
ベルに達した人数の割合が全体的に低かった要
因については，これまで記述した以外に，実習
において 1人の学生が担当できる患者数と病態
が限定されること，対象者以外の研究対象候補
者が経験した看護技術項目が含まれていないこ
とが影響したと考えられた。そのため，看護技
術項目の到達レベルが 0％に近かった項目につ
いても学生が全く経験できなかったとは言い難
い。
さらに，今回は技術経験録を初めて使用した
学年であったことから，卒業時の看護技術の到
達レベルに達した人数の割合のみを明らかにし
た。今後は，学年や領域別実習前後での比較な
ど，学生が大学生活を通して段階的にどのよう
な看護技術を経験できているかについて検討し
ていく必要がある。そして，技術経験録を通じ
て行う教育が学生の看護実践能力向上の一端と
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なるように，技術経験録を用いてどのように指
導をすることが望ましいかなど共通した認識を
もって教員が看護学教育を行えるように連携を
図ることも重要であると考えられた。
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