
はじめに

医療現場では平均在院日数の短縮化に伴い，入院する

患者は高度医療を必要とする場合が多く，臨床看護師に

はより高度で複雑化する業務に対応することが要求され

ている．また国民の人権意識の高まりと医療安全への

ニーズの拡大がみられ，安全な良質医療の保証が求めら

れている．このような医療を取り巻く情勢により，看護

学を教授する大学教育では，学生の看護実践能力を高め，

より質の高い医療を提供できる人材を育成するためには

どうしていかなければならないのかという課題に対応す

べく検討を行っている．これは先の文部科学省による「大

学における看護実践能力の育成の充実に向けて」と題す

る報告書１）ならびに，厚生労働省による「看護基礎教育

における技術教育のあり方に関する検討会」報告書２），

「新たな看護のあり方に関する検討会」報告書３）等の公

表によるところが大きい．これらの報告書により，「看

護基礎教育のあり方」，特に「技術教育」と「臨地実習

のあり方」についての検討が急務とされている．

そこで，川崎医療福祉大学医療福祉学部保健看護学科

（以後本学と略す）の看護技術教育として位置づけられ

ている教科目（看護ケア方法論）の授業内容について検

討を行うことは，本学における「看護基礎教育のあり方」

を検討する資料として意義があると考え，教育内容の精

選および授業（講義・演習展開）方法の検討を行ったの

でここに報告する．

研究目的

看護ケア方法論の授業内容を検討し，教育内容の精選

および授業（講義・演習展開）方法の改善，今後の課題

を明らかにすることを目的とする．

研究資料
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１）川崎医療福祉大学医療福祉学部保健看護学科，２）徳島大学医学部保健学科看護学専攻

要 旨 本研究の目的は看護技術教育として位置づけられている看護ケア方法論の授業内容を見直し，

教育内容の精選および授業方法の改善，今後の課題を明らかにすることである．対象は「看護ケア方法

論 A，B，C」（２００１年度秋学期～２００２年度秋学期）の授業展開方法と教授内容についてである．研究か

ら得られた結果は次のとおりである．

１．看護ケア方法論の講義組み立ては，基本動作を統合するという一連の流れになっておらず，技術の

項目を独立して教授していた．

２．改善点

１）基本動作を統合して看護技術を組み立てるような講義組み立てにし，基本と応用を明確にして教

授する．

２）学習した知識を対象の特性に合わせ，応用展開する授業を行う．

３．課題

講義・演習・実習の有機的な組み立てを考える．
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研究方法

１．方 法

看護学を教授するために一般的に使用されている基礎

看護技術に関する次の６つの教科書の構成内容，日常生

活に対する援助項目について本学の場合と比較すること

によって，本学における看護技術教育を評価し，課題を

明らかにする．

１）薄井坦子：系統看護学講座 専門２ 基礎看護学

［２］基礎看護技術，第１３版，医学書院，２００２．４）（初

版：１９６８年）

２）氏家幸子，阿曽洋子：基礎看護技術Ⅰ，Ⅱ，第５版，

医学書院，２０００．５）６）（初版：１９８１年）

３）井上幸子，平山朝子，金子道子：看護学大系第６巻

看護の方法［１］，第２版，日本看護協会出版会，

１９９８．７）（初版：１９９０年）

同第７巻，第１版，１９９３．８）（初版：１９９１年）

同第８巻，第１版，１９９３．９）（初版：１９９１年）

４）坪井良子，松田たみ子：基礎看護学 考える基礎看

護技術Ⅰ，Ⅱ 看護技術の基本，看護技術の実際，

第２版，ヌーヴェルヒロカワ，２００２．１０）１１）（初版：１９９７

年）

５）深井喜代子：新体系看護学１８ 基礎看護学③ 基礎

看護技術，第１版，メヂカルフレンド社，２００２．１２）

６）竹尾惠子：看護技術プラクティス，第１版，学習研

究社，２００３．１３）

２．本学における看護基礎教育科目の構成

本学の専門科目は，「看護ケア論」，「保健看護活動論」，

「保健看護論」，「看護基礎科学」，「保健看護学実習」の

５分野から構成されており，「看護ケア方法論」は，各

看護学で構成されている「看護ケア論」に位置づけられ

ている．「看護ケア方法論」は，全ての看護領域におい

て基盤となる科学的で実証的な看護技術である．（表１）

３．対 象

本学７期生（６８名）が修得した専門科目「看護ケア方

法論 A，B，C」（２００１年度秋学期～２００２年度秋学期）の

授業展開方法と教授内容．

４．用語の操作的定義

１）「看護基礎教育」：

業務を効果的に実施するために幅広く確実な基礎

をつくる教育で，看護師を目指す学生の教育とする．

２）「看護技術教育」：

看護基礎教育において，基礎的看護技術の基礎看

護技術，対症看護技術，実地看護に共通する基礎的

看護技術，各看護学の基礎的看護技術等に加えて，

個別化・応用看護技術の基礎的部分を教育し，その

後の教育を継続教育に位置づけている１４）その構造の

一つ一つとする．

結 果

１．６つの教科書の構成

分析に使用した６つの教科書の構成内容（表２‐１，２‐２）

については，それぞれの書における基礎看護技術の考え

方によって，初版から現在の版に改訂編纂されている．

編纂過程を記していた氏家らの基礎看護技術６）７）によ

ると，「看護対象者に適切な援助ができる技術の基礎的

行動を形成する」ことを教育目標におき，次のような内

容構成としていた．①すべての看護行動に共通する基礎

的な行為としての技術－看護行動に共通する行為，②看

護師の判断が中心となって実施される要素の多い，看護

対象となるものの生活を円滑にするための援助技術－日

常生活に対する援助，③医師が行う診療の介助や，それ

に伴う対象者への援助，および医師の指示によって看護

師が実施する行為としての技術－診療に伴う看護に分類

されていた．この分類は，他の教科書においても同じで

あった．

その後，基礎看護技術のすべてを総合したケアや各看

護学を総合したものを内容とし活用するものをまとめて

④看護技術の実践的適用を新たに内容構成に加えた．そ

して，「経管栄養」や「膀胱洗浄」などを治療的行為で

あり，在宅医療として看護師が医師の指示によって実施

したり指導することも多い技術であるため，②日常生活

に対する援助から③診療に伴う看護に変更した．このこ

とについては，教科書によって同じ項目として取り扱っ

表１．看護ケア方法論の概要

看護ケア方法論Ａ ９０時間２単位 １年次秋学期開講

看護ケア方法論Ｂ ９０時間２単位 ２年次春学期開講

看護ケア方法論Ｃ ６０時間２単位 ２年次秋学期開講

合計２４０時間 ６単位
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表
２
－
１
．
６
つ
の
教
科
書
の
構
成
内
容

初
版
：
１９
６８
年

系
統
看
護
学
講
座

専
門
２

基
礎
看

護
学
［
２
］
基
礎
看
護
技
術

初
版
：
１９
８１
年

基
礎
看
護
技
術
Ⅰ
・
Ⅱ

初
版
：
①
１９
９０
年
，
②
③
１９
９１
年

看
護
学
大
系
第
６
・
７
・
８
巻
看
護

の
方
法
［
１
～
３
］

初
版
：
１９
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年

基
礎
看
護
学
考
え
る
基
礎
看
護
技
術

Ⅰ
・
Ⅱ

初
版
：
２０
０２
年

新
体
系
看
護
学
１８

基
礎
看
護
学
③

基
礎
看
護
技
術

初
版
：
２０
０３
年

看
護
技
術
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス

序
：
看
護
技
術
と
は
ど
の
よ
う
な
も
の

か
１
．
看
護
過
程
の
成
り
立
ち

１
．
看
護
技
術
の
基
本

人
間
の
尊
厳
に
も
と
づ
く
看
護
技
術

生
活
を
支
え
る
援
助

安
全
を
守
る
技
術

安
楽
と
看
護
技
術

自
立
へ
の
過
程

序
：
看
護
技
術
と
は

看
護
技
術
と
看
護
過
程

看
護
技
術
の
質

看
護
技
術
に
お
け
る
倫
理

１
．
看
護
実
践
の
場
と
共
通
基
本
技
術

１
）
看
護
過
程
の
成
立
と
そ
の
特
徴

２
）
看
護
過
程
成
立
の
場
面
ご
と
の
看
護

２
．
看
護
の
利
用
者
と
提
供
者
の
関
係

技
術

２
．
看
護
を
展
開
す
る
た
め
の
方
法
と

し
て
の
技
術

看
護
過
程

１
．
看
護
過
程

３
．
看
護
に
お
け
る
相
談
的
・
教
育
的

役
割
機
能
と
そ
の
方
法

３
）
共
通
基
本
技
術

観
察
の
技
術

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
技
術

看
護
過
程
展
開
の
技
術

記
録
の
技
術

安
全
を
ま
も
る
技
術

対
象
者
の
安
楽
と
看
護
者
の
動
作
の
経

済
性
を
た
か
め
る
技
術

１
．
看
護
行
為
に
共
通
す
る
技
術

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン

ボ
デ
ィ
メ
カ
ニ
ク
ス
－
姿
勢
と
動
作

情
報
収
集
と
観
察

バ
イ
タ
ル
サ
イ
ン

身
体
各
部
の
測
定

安
全
・
安
楽

序
：
生
活
と
看
護

３
．
看
護
行
為
の
基
本

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
技
術

ヘ
ル
ス
ア
セ
ス
メ
ン
ト

ボ
デ
ィ
メ
カ
ニ
ク
ス
と
人
間
工
学

運
動
・
活
動

休
息
・
睡
眠

指
導
技
術

２
．
様
々
な
看
護
活
動
に
共
通
す
る
看

護
技
術

ヘ
ル
ス
ア
セ
ス
メ
ン
ト

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
の
技
術

安
全
・
安
楽
を
守
る
た
め
の
技
術

情
報
の
伝
達
と
共
有
化
；
看
護
記
録
と

報
告

１
．
看
護
場
面
に
共
通
す

る
看
護
技
術

環
境
調
整
の
看
護
技
術

安
全
管
理
の
看
護
技
術

安
楽
確
保
の
看
護
技
術

フ
ィ
ジ
カ
ル
ア
セ
ス
メ
ン

ト
の
看
護
技
術

感
染
予
防
の
看
護
技
術

４
）
生
活
行
動
援
助

生
活
環
境
を
整
え
る

姿
勢
を
決
め
る
，
身
体
を
動
か
す
，
移

動
す
る

身
体
の
清
潔
を
保
つ

衣
服
を
用
い
る

食
べ
る

排
泄
す
る

眠
る
休
息
す
る

活
動
す
る

２
．
日
常
生
活
に
対
す
る
援
助
技
術

生
活
環
境

日
常
生
活
活
動

衣
生
活

身
体
の
清
潔

栄
養
と
食
生
活

排
泄

日
常
生
活
行
動
の
援
助
技
術
＜
１
＞

１
．
食
生
活
の
援
助
技
術

２
．
排
泄
の
援
助
技
術

３
．
清
潔
の
援
助
技
術

４
．
活
動
と
休
息
の
援
助
技
術

５
．
性
に
関
す
る
援
助
技
術

４
．
健
康
障
害
の
あ
る
人
の
生
活
へ
の

看
護
技
術

看
護
の
安
全
技
術

病
床
環
境
の
調
整

体
位
と
移
動

栄
養
と
食
事

排
泄
（
浣
腸
，
導
尿
を
含
む
）

衣
生
活

身
体
の
清
潔

３
．
日
常
生
活
の
場
を
整
え
る
看
護
技
術

１
）
快
適
な
環
境
の
た
め
の
看
護
技
術

２
．
生
活
行
動
に
共
通
す

る
看
護
技
術

食
事
・
栄
養
の
看
護
技
術

排
泄
の
看
護
技
術

清
潔
・
衣
生
活
の
看
護
技

術 活
動
・
休
息
の
看
護
技
術

３
．
診
療
に
伴
う
技
術
…

４
．
基
礎
看
護
技
術
を
総
合
し
て
行
う

看
護
行
為

看
護
過
程

日
常
生
活
行
動
の
援
助
技
術
＜
２
＞

６
．
環
境
調
整
の
援
助
技
術

７
．
呼
吸
，
循
環
，
体
温
に
関
す
る
援

助
技
術

２
）
日
常
生
活
の
自
立
を
支
え
る
看
護

技
術

活
動
・
運
動
の
援
助

睡
眠
と
休
息
の
援
助
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記
録
と
報
告

指
導
的
活
動

…

８
．
日
常
生
活
に
お
け
る
救
急
処
置

９
．
タ
ー
ミ
ナ
ル
ケ
ア

清
潔
の
援
助

体
温
・
循
環
調
節
の
援
助

衣
生
活
の
援
助

食
生
活
と
栄
養
摂
取
の
援
助

排
泄
の
援
助

表
２
－
２
．
６
つ
の
教
科
書
の
日
常
生
活
に
対
す
る
援
助
に
関
す
る
内
容

初
版
：
１９
６８
年

系
統
看
護
学
講
座

専
門
２

基
礎
看
護
学
［
２
］
基
礎
看
護
技
術

初
版
：
１９
８１
年

基
礎
看
護
技
術
Ⅰ
・
Ⅱ

初
版
：
①
１９
９０
年
，
②
③
１９
９１
年

看
護
学
大
系
第
６
・
７
・
８
巻
看
護

の
方
法
［
１
～
３
］

初
版
：
１９
９７
年

基
礎
看
護
学
考
え
る
基
礎
看
護
技
術

Ⅰ
・
Ⅱ

初
版
：
２０
０２
年

新
体
系
看
護
学
１８

基
礎
看
護
学
③

基
礎
看
護
技
術

初
版
：
２０
０３
年

看
護
技
術
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス

ボ デ ィ メ カ ニ ク ス

ボ
デ
ィ
メ
カ
ニ
ク
ス

基
本
的
な
体
位

体
位
変
換

身
体
を
動
か
す

移
動
す
る

体
位
・
肢
位
の
固
定

ボ
デ
ィ
メ
カ
ニ
ク
ス

体
位

移
動
動
作

体
位
変
換

安
全
安
楽

３
．
安
楽
と
そ
の
援
助

c
物
品
を
用

い
て
の
安
楽
な
体
位
を
保
つ
方
法

ボ
デ
ィ
メ
カ
ニ
ク
ス

安
全
・
安
楽
を
守
る
た
め
の
技
術

ボ
デ
ィ
メ
カ
ニ
ク
ス

体 位
体
位
体
位
変
換

体
位
の
保
持

移
動
（
歩
行
の
介
助
も
含
む
）

活
動
と
運
動
の
援
助

姿
勢
・
体
位
の
保
持

体
位
変
換
と
褥
瘡
予
防

移
動

安
楽
確
保
の
看
護
技
術

体
位
保
持

移 動 ・ 移 送

日
常
生
活
活
動

車
椅
子
・
輸
送
車
に
よ
る
移
動

歩
行
介
助

活
動
・
休
息
の
看
護
技
術

移
動
と
移
送
の
介
助

関
節
可
動
域
訓
練

廃
用
症
候
群
の
予
防

体
位
変
換

環 境
健
康
に
よ
い
生
活
環
境

健
康
上
の
必
要
に
応
じ
た
病
床

生
活
環
境
の
意
義

看
護
に
お
け
る
生
活
環
境

病
床
の
つ
く
り
方
と
整
備

環
境
と
人
間

環
境
調
整
に
お
け
る
看
護
婦
の
役
割

環
境
調
整
の
た
め
の
観
察
の
視
点
と
そ

の
方
法

環
境
調
整
の
た
め
の
援
助
の
実
際

援
助
実
施
の
過
程

病
床
環
境
の
調
整
に
関
わ
る
基
礎
知
識

病
床
環
境
の
調
整
に
関
す
る
ア
セ
ス
メ

ン
ト
病
床
環
境
の
調
整
に
関
す
る
援
助
の
実

際

プ
ラ
イ
バ
シ
ー
保
護
と
環
境
整
備

換
気
と
臭
気
の
排
除

室
温
と
湿
度
の
保
持

騒
音
の
原
因
と
排
除

採
光
と
照
明

病
室
の
環
境
調
整

床
と
ベ
ッ
ド

療
養
生
活
に
お
け
る
快
適

な
環
境
条
件

病
室
の
環
境
整
備

ベ
ッ
ド
メ
イ
キ
ン
グ

リ
ネ
ン
交
換

清 潔
健
康
と
清
潔

清
潔
を
保
つ

・
入
浴
・
シ
ャ
ワ
ー

・
全
身
清
拭
・
部
分
清
拭

・
頭
髪
の
ケ
ア

・
口
腔
の
ケ
ア

・
朝
夕
の
洗
面

身
体
清
潔
の
意
義

身
体
清
潔
に
関
す
る
基
礎
知
識

身
体
清
潔
の
援
助

・
洗
髪

・
洗
髪
以
外
の
被
頭
髪
部
の
清
潔

・
全
身
清
拭
（
足
浴
を
含
む
）

・
入
浴

・
シ
ャ
ワ
ー
浴

・
そ
の
他
の
方
法

清
潔
援
助
に
お
け
る
看
護
婦
の
役
割

清
潔
援
助
の
観
察
の
視
点
と
そ
の
方
法

清
潔
援
助
の
実
際

・
入
浴

・
シ
ャ
ワ
ー
浴

・
部
分
浴

・
清
拭

・
整
髪
・
ブ
ラ
ッ
シ
ン
グ
お
よ
び
マ
ッ

サ
ー
ジ

清
潔
援
助
実
施
の
過
程

身
体
の
清
潔
の
基
礎
知
識

身
体
の
清
潔
に
関
す
る
ア
セ
ス
メ
ン
ト

身
体
の
清
潔
の
た
め
の
援
助
方
法

・
清
拭

・
口
腔
の
清
潔

・
入
浴

・
シ
ャ
ワ
ー
浴

・
陰
部
洗
浄

口
腔
ケ
ア

手
洗
い
・
手
浴

足
浴

陰
部
洗
浄

洗
髪

入
浴

全
身
清
拭

入
浴
・
シ
ャ
ワ
ー
浴
の
介
助

洗
髪

全
身
清
拭

足
浴

陰
部
洗
浄

口
腔
ケ
ア

身
だ
し
な
み

寝
衣
交
換

本学における看護技術教育に関する教育内容の工夫 ５９



・
口
腔
内
の
清
潔

・
外
陰
部
洗
浄

・
洗
髪

・
ド
ラ
イ
シ
ャ
ン
プ
ー

・
陰
部
洗
浄

・
陰
部
清
拭

・
口
腔
の
清
潔

・
眼
・
耳
・
鼻
の
清
潔

・
爪
・
ひ
げ

… ・
衣
服
の
清
潔
援
助

・
洗
髪

衣 服
衣
類
選
択

衣
類
の
着
脱

入
院
患
者
の
衣
類
の
管
理

衣
生
活
の
意
義

病
衣
（
患
者
の
衣
類
）
の
選
択
と
条
件

病
衣
の
交
換

衣
生
活
援
助
実
施
の
過
程

衣
生
活
の
基
礎
知
識

衣
生
活
の
関
す
る
ア
セ
ス
メ
ン
ト

衣
生
活
の
援
助
方
法

病
衣
の
条
件

身
だ
し
な
み

寝
衣
交
換

食 事
健
康
と
食
物

健
康
障
害
時
の
食
事

食
行
動
を
た
す
け
る

非
経
口
的
栄
養
法

栄
養
と
食
生
活
の
意
義

栄
養
と
食
事
に
関
す
る
基
礎
値
岸

食
事
の
援
助

人
間
に
と
っ
て
の
「
食
」
の
意
味

食
生
活
の
援
助
に
お
け
る
看
護
婦
の
役
割

食
生
活
援
助
の
観
察
の
視
点
と
そ
の
方
法

食
生
活
援
助
の
実
際

食
へ
の
援
助
実
施
の
過
程

栄
養
と
食
事
の
基
礎
知
識

栄
養
と
食
事
に
関
す
る
ア
セ
ス
メ
ン
ト

食
事
の
援
助
方
法

・
経
口
栄
養
の
介
助

・
経
鼻
カ
テ
ー
テ
ル
法

・
高
カ
ロ
リ
ー
輸
液

食
事
と
栄
養
摂
取

食
生
活
の
基
本
的
援
助

疾
病
時
の
食
事
と
援
助

非
経
口
栄
養
法

栄
養
状
態
，
体
液
・
電
解

質
バ
ラ
ン
ス
の
ア
セ
ス
メ

ン
ト

食
生
活
の
支
援

誤
嚥
予
防
へ
の
援
助

食
事
の
介
助

経
管
栄
養
法

排 泄
健
康
と
排
泄

排
泄
行
動
を
た
す
け
る

排
便
浣
腸
と
導
尿

排
泄
の
意
義

排
泄
に
関
す
る
基
礎
知
識

排
泄
の
援
助

・
便
器
を
用
い
て

・
尿
器
を
用
い
て

・
お
む
つ
に
よ
る

排
泄
援
助
に
お
け
る
看
護
婦
の
役
割

排
泄
援
助
の
観
察
の
視
点
と
そ
の
方
法

排
泄
援
助
の
実
際

ス
ト
ー
マ
の
自
己
管
理
へ
の
援
助

排
泄
援
助
実
施
の
過
程

排
泄
の
基
礎
知
識

排
泄
に
関
す
る
ア
セ
ス
メ
ン
ト

排
泄
の
援
助
方
法

・
床
上
で
の
排
泄
援
助

・
グ
リ
セ
リ
ン
浣
腸
・
石
け
ん
浣
腸
・

高
圧
浣
腸

・
ス
ト
ー
マ
ケ
ア

・
導
尿

排
泄
の
意
義

排
泄
の
メ
カ
ニ
ズ
ム

排
泄
の
基
本
的
援
助

４
）
排
便
・
排
尿
の
介
助

・
ト
イ
レ
使
用

・
ポ
ー
タ
ブ
ル
ト
イ
レ
使
用

・
便
器

・
尿
器

排
泄
に
関
す
る
処
置

・
浣
腸

・
導
尿

排
便
障
害
と
援
助

排
尿
障
害
と
援
助

ス
ト
ー
マ
と
援
助

排
尿
の
介
助

・
尿
器
に
よ
る

排
便
の
介
助

・
床
上
排
便
の
介
助

・
ポ
ー
タ
ブ
ル
ト
イ
レ
に

よ
る

失
禁
ケ
ア

・
お
む
つ
交
換

排
尿
困
難
時
の
援
助

・
一
時
的
導
尿

・
持
続
的
導
尿

摘
便

浣
腸

ス
ト
ー
マ
ケ
ア

兼 光 洋 子 他６０



ているもの，そうでないものと２分していた．

年代が新しくなるにつれて単元の取り扱いは複雑に

なっており，特に「ボディメカニクス」，「体位」，「移動」

の単元については，「安全」，「安楽」，「運動」，「活動」，

「休息」，「睡眠」に関して取り扱っていた．

２．本学の看護ケア方法論A,B,C の講義組み立て

看護ケア方法論 Aは，主に日常生活上の援助を中心

にし，看護ケア方法論 Bは，診療・治療過程における

援助を中心に組み立て，看護ケア方法論 Cは，臨床実

践に必要な医療機器・器具類の取り扱いおよび看護過程

など，看護ケア方法論 Aと Bの補完的位置づけとして

講義組み立てを行っている．

このような考えのもと，７期生の看護ケア方法論の講

義計画（表３‐１，３‐２，３‐３）を実施した．なお，講義の

組み立てを見るため，今回は授業時間数を記していない．

３．本学と６つの教科書の日常生活に対する援助に関す

る構成比較（表４‐１，４‐２）

６つの教科書による日常生活に対する援助に関する構

成は，①「ボディメカニクス」→「環境」→「体位・体位変

換・移動」→「清潔・衣服」→「食事」→「排泄」というパ

ターンと，②「体位・体位変換・移動」まで同じで「食

事」→「排泄」→「清潔」のパターン，③「環境」→「体位保

持」→「食事」→「排泄」→「清潔・衣服」→「体位変換・移動

移送」，④「食事」→「排泄」→「清潔・衣服」→「環境」に

分類できた．そしてその後に診療に伴う看護技術を展開

していた．

しかし，本学においては，「ボディメカニクス・体位・

体位変換」→「環境」→「移動」→「排泄」→「清潔・衣服」→

「食事」→「清潔」というパターンに加え，排泄以後の単元

の間に診療に伴う看護技術が混在する展開となっていた．

４．教授した授業内容の一例：単元「衣生活」

１）時間数：講義９０分×１．５コマ，演習９０分×２．５コマ

２）単元目標：

①健康生活における衣服の意義を説明することができる，

②対象に応じた衣服の選択を考えることができる，③既

習学習の安楽な姿勢・体位・体位変換などを想起しなが

ら，基本的な衣服の着脱が実施できる，④障害に応じた

衣服の着脱方法を考えることができる

３）演習内容：

①臥床患者の寝衣交換，②麻痺のある患者の寝衣交換，

③点滴を行っている患者の寝衣交換

４）患者状況設定：

①臥床安静を強いられており，自分では全く動けない状

況とする．ただし横を向いてもらえばベッド柵につかま

ることが可能な状態である，②ベッド上安静の指示があ

り，点滴静脈注射を右前腕部に実施している患者，③脳

梗塞後遺症により，左半身麻痺のある患者

表３‐１．看護ケア方法論 A講義計画

１ ボディメカニクス，生活環境（ベッドメイキング）
２ バイタルサイン
３ ヘルスアセスメント・フィジカルイグザミネーション
４ 活動と休息（移動を含む）
５ 安全・安楽
６ 排泄（便器・尿器・オムツ交換・浣腸）
７ 感染予防（消毒・滅菌・傷の手当て）
８ 排泄（実験学習）
９ 排泄（導尿），感染予防（ガウンテクニック）
１０ 排泄（膀胱洗浄）
１１ 生活環境（実験実習）

表３‐２．看護ケア方法論 B講義計画

１ 衣生活（臥床患者の寝衣交換演習）
２ 衣生活（点滴がある・片麻痺がある患者の寝衣交換演習）
３ 吸入・吸引
４ 包帯法
５ 清拭
６ 薬物療法と看護：経口与薬
７ 食事（食事介助演習）
８ 罨法
９ 洗髪
１０ 皮下・筋肉内注射
１１ 皮内注射・直腸内与薬・静脈内注射
１２ 採血
１３ 点滴静脈内注射（滴下調整演習）
１４ 検査を受ける人の看護
１５ 足浴・手浴・陰部洗浄・口腔ケア

表３‐３．看護ケア方論 C講義計画

１ 栄養療法（カテーテル報・瘻管法），中心静脈栄養法
２ 循環管理（輸液ポンプ，輸血，動脈ライン，CVP測定）
３ 看護過程
４ 循環管理（心電図）
５ 呼吸管理（人工呼吸器）
６ 終末時の看護（死後の処置）
７ 褥瘡，ストーマケア，放射線を受ける患者の看護

本学における看護技術教育に関する教育内容の工夫 ６１



表
４
－
２
日
常
生
活
に
対
す
る
援
助
に
関
す
る
構
成
分
類

①
②

③
④

本
学

初
版
１９
６８
年

系
統
看
護
学
講
座

専
門
２

基
礎

看
護
学
［
２
］
基
礎
看
護
技
術

初
版
１９
８１
年

基
礎
看
護
技
術
Ⅰ
・
Ⅱ

初
版
２０
０２
年

新
体
系
看
護
学
１８

基
礎
看

護
学
③
基
礎
看
護
技
術

初
版
１９
９７
年

基
礎
看
護
学
考
え
る
基
礎
看

護
技
術
Ⅰ
・
Ⅱ

初
版
２０
０３
年

看
護
技
術
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス

初
版
①
１９
９０
年
，
②
③
１９
９１
年

看
護
学
大
系
第
６
・
７
・
８
巻

看
護
の
方
法
［
１
～
３
］

２０
０２
～
２０
０３

本
学
科
７
期
生
講
義
組
み
立

て

ボ
デ
ィ
メ
カ
ニ
ク
ス

ボ
デ
ィ
メ
カ
ニ
ク
ス

体
位
・
体
位
変
換

環
境

環
境

体
位
・
体
位
変
換

移
動

体
位
保
持

移
動

清
潔
・
衣
服

食
事

排
泄

食
事

排
泄

衣
服
・
清
潔

排
泄

清
潔
・
衣
服

食
事

移
動
・
体
位
変
換

環
境

清
潔

表
４
－
１
日
常
生
活
に
対
す
る
援
助
に
関
す
る
構
成
比
較

初
版
１９
６８
年

系
統
看
護
学
講
座

専
門
２

基
礎

看
護
学
［
２
］
基
礎
看
護
技
術

初
版
１９
８１
年

基
礎
看
護
技
術
Ⅰ
・
Ⅱ

初
版
①
１９
９０
，
②
③
１９
９１
年

看
護
学
大
系
第
６
・
７
・
８

巻
看
護
の
方
法
［
１
～
３
］

初
版
１９
９７
年

基
礎
看
護
学
考
え
る
基
礎
看

護
技
術
Ⅰ
・
Ⅱ

初
版
２０
０２
年

新
体
系
看
護
学
１８

基
礎
看
護

学
③
基
礎
看
護
技
術

初
版
２０
０３
年

看
護
技
術
プ
ラ
ク
テ
ィ
ス

２０
０２
～
２０
０３

本
学
科
７
期
生
講
義
組
み
立

て

ボ
デ
ィ
メ
カ
ニ
ク
ス

ボ
デ
ィ
メ
カ
ニ
ク
ス

体
位

移
動
動
作

体
位
変
換

体
位
保
持

食
事

ボ
デ
ィ
メ
カ
ニ
ク
ス

ボ
デ
ィ
メ
カ
ニ
ク
ス

環
境

ボ
デ
ィ
メ
カ
ニ
ク
ス

体
位

体
位
保
持

体
位
変
換

環
境

環
境

環
境

排
泄

環
境

環
境

体
位
保
持

移
動

体
位
体
位
変
換

移
動

車
椅
子
・
ス
ト
レ
ッ
チ
ャ
ー

な
ど
に
よ
る
移
動

清
潔
・
衣
服

体
位
体
位
変
換

体
位
保
持

移
動

体
位
の
保
持

体
位
変
換

移
動

食
事

排
泄

清
潔

衣
服

環
境

食
事

清
潔

排
泄

衣
服

衣
服

清
潔

排
泄

衣
服

清
潔
・
衣
服

清
拭

食
事

食
事

衣
服

食
事

移
動
・
移
送

体
位
変
換

食
事

排
泄

排
泄

清
潔

排
泄

洗
髪

足
浴
・
手
浴
・
陰
部
洗
浄
・

口
腔
ケ
ア

診
断
・
治
療
に
と
も
な
う
看
護

診
療
に
伴
う
技
術

治
療
に
伴
う
看
護
の
方
法

診
察
と
看
護
…

診
療
に
伴
う
看
護
技
術

診
療
・
処
置
時
の
看
護
技
術

�
の
後
に
診
療
・
処
置
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５）演習の実際：

①看護師と患者は１対１で寝衣交換を行う．２パターン

で演習を行う

パターン１ プライバシーの保護にはこだわらず，寝

衣交換を行う

パターン２ プライバシーの保護を行いながら寝衣交

換を行う

②③は，患者１対グループ内で考えて演習を行う

考 察

１．技術と技術の組み合わせによって行う看護行為から

考えた講義計画の組み立てに関する検討

多くの看護場面はいくつかの基本動作で構成されてい

る．例えば，「衣生活」の単元を取り上げてみる．ここ

では，衣生活の援助として，衣服の意義，衣服の選択，

衣服の着脱の方法を教授するだけではない．衣服を交換

するという行為には，安楽な姿勢や体位・体位変換，関

節可動域，ボディメカニクスの既習学習項目が関連する．

そして衣服を交換するということは，体の清潔，環境を

整えるという清潔という概念が関連する．このように，

衣生活という行為の一連における過程の，部分的な基本

動作だけでは看護の成立が難しいことがわかる．

しかし，本学の看護ケア方法論の組み立ては，基本動

作を統合するという一連の流れになっておらず，技術の

項目を独立して教授しており，関連や統合することを学

生個人の学習に委ねていたことが明らかになった．

また，講義の指導案を作成するときは，①単元がカリ

キュラム全体の中で，どの位置にあるか，②その単元が

他の科目や単元と内容的にどのような関係にあるかを明

確にすることによって，その他の単元へのつながりや全

ての領域に系統立てて積み上げられる１５）が，この点に関

しても単元を独立して教授していた．

これでは，学習への主体的参加傾向が乏しく，教えら

れることによって，初めて学習したと認識する今の学生

には，教授する内容がすべて新規学習項目となり，他の

技術との関連性がもてない．

そこで，単元の位置づけを明確にすることはもちろん

のこと，学生が基本動作の関連づけや統合を行えるよう

な順序立った講義組み立てや想定する援助の対象者を

絞った教授内容に改善する必要がある．

よって，改善点を以下に述べる．

１）他科目（単元）との関係から本単元の位置づけや他

科目（単元）との内容的関係を明らかにする．

２）看護ケア方法論の中の日常生活援助に関する講義組

み立て

６つの教科書の構成内容をみるとすでに記されている

ことであるが，現在教授している単元を既習学習項目の

集まりから新規学習項目につながるよう基本動作の組み

合わせについて考え，看護ケア方法論の日常生活援助に

関する講義組み立てを作成した．

「食事」を行うということは，食事を食べる姿勢を整

えることからはじまるので，体位変換，歩行介助，移送，

関節可動域が必要となるため，ボディメカニクス，体位，

姿勢，移動の既習学習が必要である．また食後の環境を

整えることが必要となるため，環境，体の清潔，衣服の

清潔の既習学習が必要である．

「清潔」は，整えること，洗うこと，そして着替える

ことを考えると，ボディメカニクス，体位，姿勢，環境

の既習学習が必要である．

「排泄」という行為には，体位変換や関節可動域，歩

行介助もしくは移動・移送というボディメカニクス・姿

勢・体位・移動の既習学習項目が関連する．そして排泄

後には，体の清潔・衣服の清潔，環境を整えるという清

潔という概念が関連する．

「移動」は，ベッド上，ベッドから他に移る，そして

動くという過程があるため，ボディメカニクス，体位変

換の既習学習が必要である．

このように，日常生活上の援助についての基本動作の

かたまりを考え，教授する順番を考えた．（表５）

すべての単元は，ベッド上における援助方法を教授し，

「移動」の単元が終了したところで，動くという応用を

含めて，清潔では，洗髪台での仰臥位での洗髪，排泄で

は，ベッドサイドでのポータブルトイレでの排泄，トイ

レでの排泄をそれぞれ教授する．

３）看護ケア方法論で想定する援助の対象

看護基礎教育において初めて基礎的看護技術，基盤と

なる基本的看護技術と出会うため，「人」に安全・安楽

な技術を行うとはどういうことか，一般的に有効とされ

ている原則の看護技術から学ぶことが必要なのではない

かと考え，個性をもたない，病床で援助を必要とする

「人」とした．そして次にベッドから離れることが可能

な「人」と段階を踏む．
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以上のように，講義計画を組み立てるときには，単純

から複雑へといった段階を踏んだ学習展開が重要と考え

られる．

また，私たちが教授する対象は，日本の経済が高度成

長から安定成長へと転換し，豊かさを背景に生まれた「価

値の多様化」の時代に育ってきた学生である．「価値の

多様化」は，少ない選択肢の中からどれか一つを選択し

なければならない社会から，あれもよいしこれもよい，

何をよいとするかは人それぞれでよいとする社会へと

変ってきたことを意味する．このことは，個人が何らか

のものを選ぼうという時，絶対的な基準がなく，あくま

でも物差しは「自分」となる．このような時代のうえに，

青年期にある学生は，「大人としての自分を形成する」

時期にあり，自分自身がまだ十分につかめていない段階

にある．ゆえに「指示しないと動かない」，「指示すれば

動くのだが自発性がない」といった学生の特徴は，さま

ざまな選択ができる豊かな社会ではあるが，いくつもあ

る選択肢の中から自分にとって最もよいものを一つ選ぶ

難しさのなかで生きてきた結果の行動ともいえる．さら

に学校社会は，「結果の平等」を目指しており，教師の

働きかけに応じてやっていれば何とかなる社会である．

日常生活のある面では価値の多様化する社会の恩恵を受

けていながら，一日の生活の大半は一元的な価値観の根

強い学校や家庭において過ごすのだから指導者の指示に

従って行動するというパターンが身についてしまうと考

えられる．このような特徴をもった学生１６）を教授するた

め，単純から複雑へといった段階を踏んだ学習展開は重

要といえる．

２．教授する内容と授業展開に関する検討

演習は，机上の知識を使って実際を体験することによ

り，講義で学んだ知識が目の前の現象とつながる，また

は身体で感じることができる学習方法である．藤本１７）に

よると，「看護職として成長を続けるためには，自らを

ふりかえる思考が重要である．そのふりかえり思考が行

われている状況はほとんどが演習の場面であった」と述

べているように，実習で対象に介入する前の段階では演

習時間の確保は重要であるといえる．しかし，筆者は解

剖・生理学の既習学習項目に時間をかけてしまい，看護

ケア方法論の新規学習項目である看護技術の演習時間が

少ない．加えて，「衣生活」の演習でもわかるが，臥床

患者の寝衣交換のうえに，点滴を挿入している患者や麻

痺のある患者の寝衣交換といった応用編までの演習を

行っている．６８名の学生が１つのベッドに５～６人で演

習を行っており，全ての学生が看護師患者役を体験する

には１ベッド６通り行う時間を要することになるなど，

演習時間が充分確保されない現状にある．

また，川本１８）が「臨床で直接対象に実施し体験しなけ

れば役立つ技術とはならないという結論に至った」とい

われているように，私たち看護学が対象にしているのは，

人間，患者であり，その人とのかかわりの中で看護実践

能力は養われると考えられる．看護技術は技術の伝達の

みではないので，看護実践能力と臨床の現場（対象とか

かわるということ）は切り離せないものだと考えるが，

カリキュラム改正以降，進展する医療に対応できる判断

能力および問題解決能力が身につく幅の広い学習ができ

るように，ゆとりある教育の必要性がいわれ，実習時間

が減少している．本学も然りである．

そこで，限られた授業時間の中で教授する内容を考え

るにあたり，既習学習をどこまでふりかえるかは勿論だ

が，看護技術を教授する際，その技術の行動形成に必要

な条件として，①基本的な技術，②普遍的な技術，③科

学的に実証された技術があげられている１９）が，各看護学

との関連性を考え看護ケア方法論でどのように教授する

か，どのように授業を展開するかの検討が必要である．

よって，改善点を以下に述べる．

表５．看護ケア方法論の講義組み立て

１．対象をとらえる コミュニケーション，フィジカルアセス
メント，看護面接，看護過程

２．姿勢・体位 ボディメカニクス，体位，関節可動域

３．環境を調節する 病床環境，ベッドメイキング，定期的な
リネン交換，人がいるというだけのリネ
ン交換

４．清潔 ベッド上全身清拭，ベッド上洗髪，洗髪
の種類として，洗髪車と洗髪台があるが，
ベッド上で行える洗髪車での洗髪までと
する．洗髪台での洗髪は，移動という動
作が含まれるので，ここからは応用編と
してここでは教授しない

５．食事 食事介助の方法までとし，経路が違う経
管栄養法や経静脈栄養法は応用編として
ここでは教授しない

６．排泄 ベッドの上での排泄方法までとし，排泄
の困難な方に対する援助は応用編として
ここでは教授しない

７．移動 ベッドから他に移る，動くという部分の
援助方法
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１）看護ケア方法論の看護技術の基本と応用を明確にし

て教授する．

先に述べたように単純から複雑へという学習方法や基

本から応用，たとえば清拭は，対象者の体にチューブ類

やME機器類のついていない場合から，ついている場

合，車椅子移乗の援助は麻痺がない場合から麻痺がある

場合というように，同じ単元でも分けて段階的に教授す

る．同じく基本から応用について，ベッドの作り方は包

布でなくスプレッドを教材としたり，清拭では清拭剤を

使うのではなく，石けんによる清拭を行うなど，その技

術を教えることによって，他の方法を考えられ応用でき

るようにする１９）ことも考慮していきたいが，この点につ

いては時間的な問題・社会の情勢から検討課題とする．

また１つのものだけでなく，見るべき対象を複数にし

て，比較させる事例を用い，思考を行う．これは，基本

から応用という段階と相反することにもなるが，たとえ

ば，ゴム風船を使って子宮をつくる事例と流動食の注入

技術の事例２つを使い，ゴム風船の場合は実物（子宮）

は目の前にない状態で本来の対象である子宮を想像させ

る．流動食の場合は，実物（流動食注入という事態）が

目の前にある状態でそれを見ながらそれとは違う普通の

食事を想像させるのである．１つだけ見ていたのでは見

えなかったことが，共通な特性と異なる特性を発見させ

ることによって，見るべき事が見え，分かるべき事実が

わかるという考え方である２０）．

２）看護ケア方法論 Cの授業内容

看護ケア方法論の一番最後に組み立てられている「看

護ケア方法論 C」において，実習に出るための，対象の

特性に合わせた応用の技術体験，つまり学習した知識を

現実にどのように活用するのか，基本的看護技術を教授

していきたいと考えている．

３）講義・演習・実習の有機的な組み立て

講義・演習が終わったらその単元の実習をするといっ

た講義と演習および実習を有機的に組み立てた学習形態

を取り入れていく必要性があると考える．

３．今後の課題

これからの看護ケア方法論の教授方法として，原則の

手順を模倣することからはじめ，対象も段階的に発展さ

せ，自己が行った援助のふりかえりを行う方法を試案し

た．これを行うためには，すでにどの大学でもいわれて

いることだが，本学においても「看護ケア方法論 A・B・

C」の授業時間数の拡大と，基本的看護技術を基礎看護

学領域のみで教授するのではなく，全領域の教員で教授

するという体制をとることが理想ではないかと考える．

また，基礎・成人・老年領域において，演習の共同参画

も必要ではないかと考える．

また，文部科学省と厚生労働省の求める看護実践能力

の育成に向けて，現場の看護師と共同して技術教育を行

う，ユニフィケーションが必要である．現在，看護基礎

教育を学ぶ社会人学生が増加してきている．このことは，

看護基礎教育が生涯学習として位置づけられた現れであ

ると考えられているが２１），看護学教育が看護基礎教育を

終了したら終わりではなく，継続教育，そして経験を積

み重ねても生涯にわたり学習が必要であるともいえる．

そのため，看護基礎教育で育成する内容は生涯変らない

が，看護基礎教育，継続教育，生涯教育の各々の学習課

題が異なると考えられる．そこで，看護基礎教育担当者

と臨床継続教育担当者がそれぞれの課題を明確にするこ

とから取り組む必要があると考える．

しかし，どのような教授方法でどのくらいの時間をと

れば，学生の看護実践能力が育成されるのかは不明であ

るため，今回の教授方法が効果的であるかには限界があ

る．今後は各大学が行っている教授方法・展開を収集し，

分析して効果的な教授方法を検討する必要がある．

結 論

本学の看護技術教育として位置づけられている「看護

ケア方法論」において，授業内容を評価した結果以下の

ことが明らかになった．

１．看護ケア方法論の講義組み立ては，基本動作を統合

するという一連の流れになっておらず，技術の項目を

独立して教授していた．

２．改善点

１）基本動作を統合して看護技術を組み立てるような講

義組み立てにし，基本と応用を明確にして教授する．

２）学習した知識を対象の特性に合わせ，応用展開する

授業を行う．

３．課題

講義・演習・実習の有機的な組み立てを考える．
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Abstract In this study, we made after this clear, reconsidered the curriculum of Nursing Care

Method which is regarded as nursing skill instruction, and discussed the selection of the program of

study and the new process of learning. Especially, we studied the syllabus planning and the

instruction about “Nursing Care Method A, B, C” (from the autumn term in 2001 to the autumn term

in 2002.) The following is effective we acquired through the study.

１．It was not a series of flow that we unify fundamental movements about the structure of “Nursing

Care Method” and we were instructed skill item in independence.

２．Point of improvement

１）We unify fundamental movements and construct nursing skills. And we make clear the

fundamental and application about nursing skill and teach them.

２）Acquired knowledge allows one to be able to manage the objective individuality and offer

the applied course.

３．Problem

We should consideration the best construct of the lecture, the exercise and the practice.

Key words : nursing skill instruction, life support skill, class evaluation, nursing care method
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