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看護基礎教育の学士課程４年次における
健康レベル別看護技術演習の実践報告

はじめに

　わが国の看護をめぐる環境は急速な少子高齢化の進展
や高度医療の開発と発展，さらに国民の医療安全に対す
るニーズの拡大など大きく変化してきており，質の高い
看護の提供と同時に，質の高い看護基礎教育が求められ
ている１）．これらの社会・医療情勢を基盤に，香川県立
保健医療大学は，保健医療に関する高度の専門的な知識
及び技術を教授研究し，県民の保健医療の向上と福祉の

増進に寄与することを目的として設置され２），この内の
保健医療学部看護学科は，看護基礎教育を担う教育機関
と位置づけられている．
　本学の教育目的は，「人の尊厳の擁護と科学的思考力
を中核とする看護実践能力を身につける」ことがそのひ
とつとして挙げられており，“看護は実践の科学”３）と表
現されることからも国民から要請される質の高い看護基
礎教育においては，卒後に大学で修得した看護実践能力
を発揮することを想定しての教育が前提にある．そして，

森田 公美子１）＊，岩本 真紀１），岡西 幸恵１），
中島 文香１），金 アンナ１），近藤 真紀子１）

　本稿は，本学の学士課程 4 年次における健康レベル別看護技術演習の実践を，教員の立場から報
告することを目的とする．本演習の目的は，健康レベルの各期にある患者とその家族を対象に，ク
オリティオブライフの向上を目指す看護実践に必要となる基礎的技術を学ぶ，目標は，急性期・慢
性期・回復期・終末期の各期のケアに必要な看護技術を習得することである．演習の内容は，4 つ
の健康レベル別に 12 の演習項目を設け，それぞれに適切な時間，使用物品，事例・シナリオ，担
当講師等を検討し計画した．また，演習の学習資料として，各項目の事例・シナリオを掲載し，演
習中の観察者としてのチェックリストと気づきメモ，事前・事後学習に用いる記録様式などをまと
めた電子媒体文書を配布した．スケジュールは，2 週間を 1 クールとし，この初日で演習ポイント
の説明し，その後，演習日までに 11 日の期間を設け，学生はこの期間に自己・グループで事前の
学習，技術練習をすることとした．実践の演習前後においては，教員がファシリテーターとなりプ
レブリーフィング，デブリーフィングを実施した．これらの内容で構成した本演習は，学生が演習
後の臨地実習に十分に活用することに有効であったと考えられた．別稿では学生の立場で本演習の
有効性を分析し，本稿と統合して評価し，新たな課題を見出し，より充実した健康レベル別看護技
術演習を確立したいと考える．

健康レベル看護 (health-level-specific nursing), 　　
看護技術演習 (nursing skills exercises)，
看護基礎教育 (basic nursing education),
成人看護学 (adult nursing)
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本学の教育課程では，4 年間で基礎，応用，統合と着実
に看護実践を獲得することができるように，学生自身が
自己の成長と課題を段階ごとに確認しながら進んでいけ
るように看護学実習が配置されている４）．
　一方，実習では，常に看護現象の複雑さがあり，しか
も教育活動のために制御できるものではないため，学生
は看護の「現実」にいきなりさらされることになる．そ
のため，技術や態度を学ぶ際，講義と実習の「中間」の
位置づけとして，演習形式で教授 - 学習することの意義
は大きい５）といわれている．本学の 4 年次の実習には，
健康レベル別看護論実習があり，これは成人看護学領域
が主担当となって計画・実施している．この実習は，卒
業後の進路を見据えた 4 年次前期の時期にあり，学生が
対象者の満足度が高い看護を目標として実践し，さらに
は個々の学生の実践能力が最大限高められるための教育
が求められ，その一助として実習前の看護技術演習は重
要な役割を担うと考える．
　看護技術演習は，個別指導や集団指導，解説や演示な
ど，多種多様な授業形態や教授技術を駆使することを求
められる授業形態であり，そのため，教員の計画と準備
が重要であり，綿密な授業計画案の検討と作成はその基
盤となる６）．そこで本稿は，教員間で検討，創意工夫し，
学生の学びを最優先とする思考をもって綿密に計画，実
践した，本学の健康レベル別看護技術演習の実践報告を
目的とした．この報告は，各地域，教育機関での看護基
礎教育において，学生が現実的に臨床で活用できる看護
実践能力の修得に向けた教育の企画，実行の参考となる
ことに意義がある．

カリキュラムからみた実習・演習の位置づけ
　本学では，看護実践能力が 4 年間で着実に獲得できる
ように，段階的に看護学実習を配置している．1 年次前
期から「看護学導入実習」によって看護を学ぶ動機づけ
を図り，2 年次修了までに看護実践能力の基礎形成が確
実になるように「看護技術論実習」「看護過程論実習」
を配置している．3 年次には応用編となる「発達段階別
看護論実習（母性，小児，老年）」「メンタルヘルス看護
論実習」「在宅看護学実習」を履修する．4 年次では，「健
康レベル別看護論実習」と「看護学総合実習」で総仕上
げをする．また，学生が主体的に，県内外の地域で暮ら
す人々に対する健康支援活動を企画して行う「地域健康
サポーター実習」を 2 年次～ 4 年次の自由時間内で実践
する７）． 
　実習に関連する演習は，1・2年次は総合看護技術演習，
4年次には本演習を設けており，また，2・3・4年次には，
臨床推論演習を配置している．　　　　　　　　　　　　
 　実習，演習以外での成人看護学領域の必修科目は，2
年次は成人看護学概論から始まり，慢性期ケア，リハビ
リテーション看護，3 年次には急性期ケア，緩和・エン
ドオブライフケアがあり，4 年次には選択科目としてが
ん看護があり，このような過程で健康レベル別の看護を

段階的に学修している（図 1）．

看護技術演習の実践報告
1．科目の概要
　１）健康レベル別看護技術演習の基盤となる概念

　健康レベルとは，健康という包括的な概念を整理
するときに，医学的に明らかにされている身体機能
の安定性で整理しようとした考え方であり，あらゆ
る疾患に共通する経過を，模式的に急性期，回復期（リ
ハビリテーション期），慢性期，終末期の 4 期でとら
えたものである．そしてこの視点を活用すれば，患
者の身体機能の変化に合わせた看護方法を検討する
ことができる８），といわれており，本看護技術演習は
この概念を基盤として構成している．

　２）単位と時間
　　単位数：1.0　　時間：30 時間
　３）演習の目的と目標

　目的：健康レベルの各期にある患者とその家族を
対象に，クオリティオブライフの向上を目指す看護
実践に必要となる基礎的技術を学ぶ．
　目標：急性期・慢性期・回復期・終末期の各期の
ケアに必要な看護技術を習得する．

　４）評価
　当該教員が作成した学生用・教員用ルーブリックを
100 点満点で採点，評価した．学生用は，学生が前もっ
て自己で（仮）採点し，その後に教員との面談のもと，
学生とそのように評価した理由を共有し，合意の上で
採点した．ルーブリックでの評価の視点は，学生用
は「事前学習」「看護技術の習得度」「協同学習」，教
員用は客観的な視点を加味して評価する目的で，「演
習態度」「学習資料の記述」とした．

　５）場所
　成人看護実習室，基礎看護実習室，手術室，講義
室の 4か所

　６）演習スケジュール
　計 12 の項目の演習を，内容と各演習時間を加味し
て演習①～③に分け，これらを 2 週ごとに行うよう
に日程を決めた．①～③に分けた1日ごとの演習は，3，
4 場所で同時進行し，ローテーション表を作成，これ
に応じて各演習を実行した（表 1）（図 2）．

２．対象者
　4 年生 67 名を 5 ～ 6 名で１つのグループとして 12 グ
ループを作成した．
　本演習後に実習を控えており，実習前から学生メン
バーのグループダイナミクスを機能させることを目的と
して，基本的に演習グループは，実習のグループメンバー
で構成した．

３．看護技術演習の構成と内容
　本演習は，健康レベル別看護論実習を想定し，学生が
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図２　演習スケジュール

演習１２３：演習当日

演習①②③：演習オリエンテーション・

　　　　　　実践のポイント説明

（矢印）：自己・グループでの事前学習期間

　図 1   ４年間の段階的学修過程７）

　　　　※下線により，成人看護学領域に特化した科目を示す．

　表 1   演習ローテーション表
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経験すると予測する，および実習前に習得しておく看護
技術を主眼として演習項目・時間を成人看護学領域の教
員間で検討し，決定した．また，それらの項目において
担当する講師は，教員では自身の臨床での看護実践経験
を加味し，教員以外では該当する演習項目の看護に対し，
その特性を踏まえた専門性の高い看護を実践している臨
床看護師を採用した．演習で提示している事例は，架空
ではあるが現実に存在するであろう背景をもつ患者を意

図して教員が作成した（表 2）．　　　　　　　　　　　　　　　　　
　また，学生にとっての演習のより高い効果をねらい，
すべての演習において，教員がファシリテーターとなり，
プレブリーフィング，デブリーフィングを行った．これ
は，演習項目ごとにグループの学生，全員参加のもと，
プレブリーフィングでは演習手順や役割行動の確認，デ
ブリーフィングでは実践しての気づきの共有，振り返り
を実施した．

　表 2   健康レベル別看護技術演習内容と方法
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４．学習方法の提示
　１）学習資料

　教員が作成した，各項目の演習の事例・シナリオ，
演習中の観察者としてのチェックリストと気づきメ
モ，事前・事後学習に用いる記録様式などをまとめ
た「学習資料」を初回の演習オリエンテーション日
の 1 週間前に電子媒体で配布する．計 40 ページ．こ
れの一部を図 3に示す．

　２）事前学習方法
　2 週ごと・3 回に分けた各演習の 11 日前に，教員
による演習オリエンテーションと実践のポイントを
説明する．項目ストーマケア，ICU 入室中の患者の

看護（気管挿管中の口腔・気道ケア），セルフケア教
育（血糖測定・インスリン注射）は，説明に DVD 視
聴を加え，看取りの看護は，教員の説明を補足する
文献を配布した．演習オリエンテーションの翌日か
ら演習日の前日は，事前学習期間とし，教員は学生
が患者の装着物やケアに使用する物品など，演習で
示している看護技術が練習できるように成人看護実
習室を整備して開放した．但し，使用できる時間は，
9:00-17:00 とし，実習室の学生の混雑を避けるために
実習室の使用はグループでの予約制とした．事前学
習のスケジュールを図 2に示す．

　図 3   学習資料（一部）
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考　察

　本稿は，看護技術演習の，教員の立場での実践報告で
あり，演習を経験した学生の学びの調査結果を用いてい
ない．学生への調査は別稿とするため，以下の考察では，
教員が看護技術演習を実践しての省察，評価，課題等を
記述する．

１．演習のポイント説明と事前学習方法の提示の効果
　本演習では，12 の演習項目を 3 日に分けて，2 週間ご
とに実際の演習日を設けた．この2週間を1クールとし，
初日での演習ポイントの説明は，教員の立場で客観的に
みると，学生にとって事前学習の羅針盤となり，教員が
思考する演習の意図やねらいを学生が理解した上で技術
を練習し，演習日には自信をもってその技術を実践する
ことに効果があり，さらにポイント説明での DVD や文
献の補足的な活用は，学生が該当する演習の技術がより
具体的に実臨床に近い場での行動をイメージすることに
役立ち，技術を確立させるための要因となっていたと考
えられた．
　また，演習日までの 11 日の期間は，学生が該当する
技術に対して原理・原則，方法を復習し，どのように技
術を展開するかを計画，練習するには必要と考えられる
妥当な期間であり，演習項目を 1 日につき 4 つにしたこ
とは，学生が成すべき思考や行動が分散されずに集中し
てその技術を学習できたことから，これらの教育計画は
充実した演習に有効であったと考える．
　演習は，シミュレーション導入型授業とほぼ同義９）で
あるが，Somerville らは，シミュレーションを用いた教
育は対象者のストレスが多く，学習に悪影響を及ぼす可
能性があることが認識されており，シミュレーションを
円滑に進めるための基本的な側面は，安全な教育環境を
作ることである 10）と述べている．このことから，演習
の事前学習において，学生の自主性，能動性を視野に入
れながらも，グループメンバーとの話し合いや技術の復
習において教員がそのポイントを説明してヒントを出す
こと，および時間を十分に確保していたことは安全な教
育環境を整える側面において有効であったと考える．

２．演習・シミュレーション学習におけるデブリーフィ
ングの効果　　　
　Oliveira は，臨床シミュレーションにおいて，プレデ
ブリーフィングとデブリーフィングに関し，プレブリー
フィングは，シミュレーションの直前に参加者に情報と
ガイダンスを提供し，学習目標を確認し，機器，モデル
人形，時間，シナリオについて指導し，デブリーフィン
グは、シナリオ終了後に行われる場面で何が起こったか
についての振り返りである 11）と述べている．演習をシ
ミュレーションと同義としてこれを参考とすると，プレ
ブリーフィングは，前述の考察 1 で述べている実践ポイ
ント説明，事前学習の十分な時間の確保にあたることか

ら，看護技術演習において必要な教育的アプローチであ
るといえる．では，本演習においてのデブリーフィング
はどのようなものであったのだろうか．
　デブリーフィングは，池山が，実臨床やシミュレー
ションの後にファシリテーターが手助けをして当事者で
話し合うことである 12）と述べていることから，看護技
術演習のデブリーフィングにおいても学生が実習で活用
できる技術の習得につなげるために，ファシリテーター
となる教員の適切な役割遂行が重要となる．本演習のデ
ブリーフィングで教員はGASモデル *13，14）を用いてファ
シリテートしていたが，なぜの聞き出しや気づきへの誘
導には各教員の個性により教員間での差が生じたり，不
足していると振り返る部分があった．今後においては，
デブリーフィングでのファシリテートの方法を教員間で
共有し，学生の内的な吟味および探求を行うフィード
バック 15）ができる体制を整えておくことを演習前のタ
スクとして計画し，実行したいと考える．また，本演習
の対象は 4 年次の学生であることから，学生が負担にな
らないことを加味しながら，学生もデブリーフィングの
ファシリテートができるような教育計画を検討すること
も視野に入れたい．
　また，Franklin らは，プレブリーフィングとブリーフィ
ング＋ビデオの組み合わせは，看護の臨床能力の開発に
おいてより高い成果をもたらす可能性がある 16）と述べ
ていることから，本演習での学生の行動を分析し，その
結果に納得して学生が確実に演習での看護技術を自分の
ものとするために，デブリーフィングに実践映像を用い
ることも今後の検討の材料になると考える．しかし，シ
ミュレーションを用いた教育は対象者のストレスが多
く，学習に悪影響を及ぼす可能性がある 10）と述べるよ
うに，映像を用いることでの学生のストレスが高くなり，
演習への反感がないようにすること，映像を用いるデブ
リーフィングであれば，それに応じた時間を確保するこ
とが必要となるため，これらを次の課題とし，より有効
な演習に向けて教育計画を検討していきたいと考える．
 
＊ GAS モデル：デブリーフィングを行う枠組み．情報
収集（Gather），分析（Analyze），まとめ（Summarize）
の流れに沿ってデブリーフィングを行う．

３．臨床の高度な実践を行っている看護師を講師として
採用することの効果
　看護技術演習を計画するにあたり，教員は実習場面
をイメージしやすいよう，実臨床に近い医療機器，物
品，環境，人などで構成することを考慮していた．その
ひとつに実臨床の看護で活躍する看護師を講師として採
用したことがある．この人たちのもつ実践知の直接的な
教授は，学修を積み上げた 4 年であるからこそ速やかに
理解することができ，学生にとってはほどよい緊張感を
保ちつつ貴重な学びの機会となる．また，病棟にこのよ
うな熟達した看護師がいることを認識することで，実習
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時にもこの人たちを活用してよい，質問してよいのだと
いった安心感や親しみをもつきっかけにもなると考えら
れた．今後においても教員と臨床看護師とのコラボレー
ションを検討し，学生により学習効果がある看護技術演
習を検討していきたい．

おわりに

　本学における健康レベル別看護技術演習の実践を報告
し，そのなかで本演習の計画，実行の過程を振り返り，
省察した．健康レベル別看護論実習は，学生が卒後の看
護実践を見据えて看護実践能力を育み成長する，貴重な
学習の機会となる．この実習を直近に控えた本演習は，
実習の満足度に直結する学生の重要な学習となった．今
後においても本演習が学生にとって意義深い経験となる
よう，教員間で検討し，計画，実践していきたいと考える．
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　This study examined the implementation of health-level nursing skills exercises given to fourth 
year nursing students from the perspective of the teaching staff. The aim of the program was 
to teach students the basic skills required for nursing practice to improve the quality of life of 
patients and their families at various stages of health, with the goal of acquiring the nursing 
skills necessary for care in the acute, chronic, convalescent, and terminal phases of life. The 
exercises were planned by considering the appropriate timing, materials, examples, scenarios, 
and instructors for each of the 12 items, tailored to the four different health levels. As learning 
materials for the exercises, students were provided with an electronic document containing 
examples and scenarios for each item, a checklist, observation notes for use during the exercises, 
and recording forms for pre- and post-exercise learning. 
The schedule consisted of a two-week session. On the first day, a briefing on the key points of the 
exercise was given. This was followed by an 11-day period during which students were expected 
to engage in preliminary study and practice skills independently and in groups. Before and after 
the practical exercises, teachers acted as facilitators, conducting pre-briefings and debriefings. We 
hypothesized that this exercise structure would be effective in helping students apply the skills in 
their clinical practice afterward. 
We will analyze the effectiveness of this exercise from the students' perspective, integrate the 
findings with this study, evaluate the results, and identify new issues with the aim of establishing 
a more comprehensive nursing skills exercises program tailored to different health levels.

Abstract

Health-level-specific Nursing SkillsExercises of the Fourth Year Students 
in Basic Nursing Education.

health-level-specific nursing, 
nursing skills exercises，basic nursing education, adult nursing
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