
Ⅰ．はじめに

　看護において観察技術は，対象を知りケアに繋げるた

めの，はじめの一歩となる重要な技術である。本学で，

観察技術を学ぶ機会は，１年次後期の基礎看護技術Ⅰバ

イタルサイン測定の技術，２年次後期のフィジカルアセ

スメントである。フィジカルアセスメントでは，講義と

技術演習，グループディスカッションによる紙上事例の

アセスメントを行っている。技術演習は，系統別観察技

術（以下フィジカルイグザミネーション）とコミュニケー

ション技法を用いて対象の健康状態を把握する方法を学

ぶ。また，講義，演習を通して，アセスメント結果から

正常及び正常からの逸脱を判断し，その結果を看護へ活

用する方法について学ぶ。科目終了時には技術試験と筆

記試験をそれぞれ行っている。

　本学では2019年度より，教育課程実施方針（カリキュ

ラムポリシー）において，全ての学生を対象として教育

課程における学修成果の中間評価を，語学，専門知識，

看護技術等によって評価している。中間評価項目のうち，

看護技術の評価にフィジカルアセスメントの技術試験を

位置づけて実施し，試験結果の分析から，今後の技術教

育の課題への示唆を得たので報告する。

Ⅱ．方法

１．授業概要

　フィジカルアセスメントは，２年次78名を対象に２ク

ラス編成で講義と技術演習を組み合わせた構成で授業を

行っている。本講義では１）ヘルスアセスメントの概念

を理解する，２）情報収集とそのデータ分析に必要なフィ

ジカルイグザミネーションの基本を習得する，３）基本

的なフィジカルイグザミネーションを使って，対象の健

康状態をアセスメントできる，４）対象の健康状態のア

セスメントを看護ケアに活用する方法について理解でき

る，の４つの到達目標をかかげ，フィジカルアセスメン

トの実践力の基礎を養うことを目指している。

　講義・技術演習ともに，臨床看護師の現任教育に携わ

る学外講師を招聘し，理論からスキルへと，実践的な授

業を展開している。技術演習は呼吸器・循環器・消化器・

運動器・神経系の系統別フィジカルアセスメントを中心

に，学生同士が看護師―患者役となり，フィジカルイグ

ザミネーションを実施し，得られた客観的情報とアセス

メントを演習シートに記録している。副雑音や心雑音の

聴診といった，学生同士のフィジカルイグザミネーショ

ンで行えない技術は，シミュレーターを使用している。

講義の後半では，紙上事例に対する診察方法とアセスメ

ントをグループディスカッションにより深め，実演発表

会で共有している。これらの講義終了後に，呼吸器系フィ

ジカルアセスメントの技術試験を実施している。

２．技術試験の運営

１）試験内容

　前年度までの試験内容を，基礎看護領域の教員が検討

した。「呼吸器系疾患の疑いがある患者」を事例として

想定しながら，脈拍・血圧測定とシミュレーターに対し

て，呼吸器系のフィジカルアセスメントを実施し，診察

結果と事例に必要な看護を「記録用紙」に記述し提出さ

せた。但し，フィジカルイグザミネーションは聴診のみ

とした。試験時間は実技試験10分，記録時間15分の合計

25分とした。試験終了後に，７～８名程度のグループに

分かれ，30分間のリフレクションを実施した。ファシリ

テーターは試験担当教員が担うこととした。

　学生にリフレクションシートを配布し，①試験準備な

ど試験への取り組み，②自分の技術に対して感じたこと

（患者への説明や声掛け，プライバシーへの配慮，バイ

タルサイン測定，フィジカルイグザミネーション，観察
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結果とそのアセスメント）についてあらかじめ記述し，

リフレクションへ参加するように指示した。リフレク

ションでは，技術試験の点数や合否の話題に終始するの

ではなく，技術試験を通して学生が学んだ内容をシェア，

または肯定的にフィードバックした。

２）試験担当教員の連携

　全教員が参加する会議により試験日時，試験の概要を

アナウンスし，参加希望者を募ったところ，基礎看護，

成人看護，精神看護，高齢在宅看護，総合看護，地域看

護領域から10名が参加した。試験時間割作成，および評

価表，事例，使用する機材などの準備は基礎看護領域の

教員が行い，試験監督を担当する教員に対し，オリエン

テーションを実施した。オリエンテーションでは，①科

目概要②試験方法③呼吸器系のフィジカルアセスメント

のデモンストレーション④シミュレーターの操作方法⑤

会場設営について説明した。

３）評価表

　前年度の科目実技試験で使用した既存の評価表をベー

スに，試験担当教員でディスカッションを行い，評価項

目，評価基準等について検討を行った。評価表には評価

項目とそれぞれの配点，評価基準，シミュレーターに設

定する呼吸音（副雑音の種類）と血圧・脈拍値を明記した。

　試験担当教員間で，同一の基準で評価を実施できるよ

う，さまざまなケースを想定したディスカッションを重

ね，時間をかけて検討した。基礎看護領域以外の教員の

参加により，多角的な視点から評価方法の検討を行うこ

とができた。

Ⅲ．結果

１．試験結果の概要

　フィジカルアセスメントに履修登録した学生，78名の

平均得点は，17.5点（10-24点），得点率68％（40-96％）

であった（表１）。全ての評価項目を，３つの技術項目

にカテゴリし，共通基本技術３項目，フィジカルイグザ

ミネーション７項目，アセスメント１項目とした。技術

項目ごとの得点率では，共通基本技術の得点率が61.3％

と最も低く，次いでアセスメント68.9％，フィジカル

イグザミネーション70.6％であった（表２）。得点率が

70％以上だった評価視点は，「診察の目的・方法を説明

した」91.7％，「はしご式でチェストピースを胸部に当

てられた」91.7％，「肺野全体の診察を行った」81.6％，

等の５項目であった。しかし，脈拍・血圧測定の得点率

は，いずれも50％代に留まった。「診察の準備をした」

44.9％，「プライバシーに配慮した」47.4％など，３項

目は得点率が50％未満であった。2018年度との得点の比

較では，平均点で2.3点（≒10％）上昇し，高得点者の

割合が増加した。

　アセスメントの評価は，シミュレーターに副雑音また

は異常呼吸音を設定し，「診察結果の記述」と「結果に

基づくアセスメント，看護の記述」とした呼吸音聴取の

正答率は56％，結果に基づくアセスメント51％，結果に

表 1　技術試験の得点

MAX MIN mean

2018 年度 25 8 15.2

2019 年度 24 10 17.5

表２　技術項目別の得点率

no 技術項目 評価視点 mean 得点率 評価項目の
得点率

1 診察の目的，方法を説明した 1.83 91.7

３ 基本共通技術 診察の準備をした（聴診器の点検） 0.90 44.9 61.3

６ プライバシーに配慮した（掛け物の使用） 0.95 47.4

２

フィジカル

イグザミネーション

脈拍回数を誤差２以内で測定した（記録にて確認） 1.01 50.6

４ 血圧値を誤差４以内で測定した（記録にて確認） 1.12 55.8

５ 診察部位を適切に露出できた 0.83 41.7

７ 診察に必要なオリエンテーションが適切にできた 1.56 78.2 70.6

８ はしご式でチェストピースを胸郭に当てられた 1.83 91.7

９ 各部位で１呼吸以上の聴診を行った 1.90 94.9

10 肺野全体の診察を行った 2.45 81.6

11 アセスメント 診察結果とそれに基づくアセスメントを記録できた 2.76 68.9 68.9
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対する看護35％であった。

２．試験監督を担当した教員の振り返り

　試験終了後に教員間で，情報共有と今後の課題につい

て意見交換を行った。「フィジカルアセスメントで，ど

んな講義や技術演習を行っているのか不明なため，次年

度は事前に講義や演習にも参加したうえで試験監督を担

いたい。そうすることで，評価の視点をよりイメージし

て実施しやすい」，「学生とのリフレクションを行うこと

で，学生がどのようなことを考えながら観察しているの

かがよく分かった」，「リフレクションを進行するのが難

しかった」，「機材のトラブルにより，シミュレーターで

試験を行う学生と，人（学生）を相手に試験（脈拍・血

圧測定）を行う学生がいたため，影響について考慮する

必要がある」などの意見が聞かれた。

Ⅳ．考察

　厚生労働省（2019）は，看護基礎教育検討会報告書に

おいて，教育の基本的な考え方として，看護を科学的根

拠に基づいて判断し実践することが重要であり，必要な

臨床判断を行うための基礎的能力を養う必要性に言及し

ている。

　評価視点のうち，「チェストピースをはしご式で胸郭

に当てられた」「肺野全体の聴診を行った」などの，フィ

ジカルイグザミネーションの得点率は比較的高い結果で

あった。シミュレーターによる副雑音の聞き分け，結果

に基づくアセスメントの得点率は50％程度，事例に必要

な看護は35％程度と十分ではなかった。

　看護師による面接とフィジカルアセスメントは，相互

に補完的な関係にある（ロザリンダ．A，2012）。本来

のフィジカルアセスメントは，フィジカルイグザミネー

ションを実施するだけでは完結しない。観察から得られ

た客観的情報に加え，対象への問診によって得られる主

観的情報により，総合的に患者の状況を判断する。試験

結果からは，学生らにフィジカルイグザミネーションが

身についていることは確認できた。しかし，その範囲は

呼吸音の聴診のみと限定的で，総合的に情報収集し判断

する段階に至っておらず課題が残った。また，看護師が

行うフィジカルアセスメントは，診断のために行われる

ものではなく，アセスメントの結果から，ケアを導くこ

とを目的としている。今回の評価の結果から、事例に対

するフィジカルアセスメントと，それに基づき必要な看

護を考える演習の内容、方法の検討が必要であることが

推察された。

　得点率が50％未満の３つの評価視点は，いずれも相手

のプライバシーを尊重することを通して，対象の安楽を

守る技術である。１年次より，共通基本技術として指導

している内容なだけに，深刻な課題となった。広瀬ら

（2019）は，看護学生を対象に行った，フィジカルアセ

スメントの客観的臨床技能試験（OSCE）において，「プ

ライバシーの配慮をしながら診査に必要な衣服の着脱介

助ができる」が低い傾向から，対象がシミュレーターで

あることの影響を報告している。本学においても，同様

にシミュレーターを使用して実施していることから，先

行研究と同様の影響が推察された。また普段の演習にお

いて，胸郭を描いたTシャツを着用し，肌の露出を伴わ

ない方法で技術演習を実施していることも影響している

可能性がある。共通基本技術は，平易な技術ではあるが，

学生にとって身につきにくいという特徴を示したといえ

る。

　脈拍・血圧測定の得点率は50％代と低い結果となっ

た。バイタルサイン測定は，特別な物品の準備が不要で，

測定にあたり対象者が限定されないため，繰り返し練習

図１　得点の分布
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することが容易な技術である。バイタルサイン測定の技

術が低得点であった理由として，シミュレーターの脈拍

や，血圧測定時のコロトコフ音の強さも影響要因である

と推測された。人での測定において，正確に，容易に測

定できるレベルにないと，肌の質感や音質が人と異なる

シミュレーターを相手に，誤差範囲内で，脈拍や血圧を

測定することは難しいことが伺えた。また，学生らは練

習が容易な技術であっても，講義の終了とともに興味や

関心が薄れてしまう傾向がある。チューター制度や健康

支援ボランティアなどを有効に活用し，これらの傾向を

最小限にするしくみ作りが必要である。

Ⅴ．おわりに

　カリキュラム評価は，教育目標がどの程度実現したか

を収集したデータから解釈し，そこから得た結果をカリ

キュラム改変に役立てる活動である（日本看護学校協議

会，2020）。フィジカルアセスメントの技術試験を，中

間評価に位置づけ，学生の技術力の課題を学科全体で共

有できた事は評価できる。今後は，評価結果より明らか

になった技術教育の課題を，２年次以降の専門科目，領

域実習へ繋ぎ，授業の内容を構築することが必要である。

カリキュラムの技術面の評価として推奨されるOSCE

（日本看護学校協議会，2020）を視野に入れつつ，シミュ

レーション教育を取り入れ，臨床判断を支える基礎的な

能力の習得を目指す必要性を確認した。
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