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介護保険事業（支援）計画にみるオンライン介護予防教室の
記述傾向

-群馬県内全12市の調査から -

國　吉　　　光１），大　内　由　梨１），岩　橋　佳　子２）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　１）宝塚医療大学和歌山保健医療学部，和歌山，日本
２）筑波大学大学院人間総合科学学術院，つくば，日本

抄　録　
目的：群馬県内全12市の介護保険事業（支援）計画における各市のオンライン介護予防教室に関する記
述について分析を行い，オンライン関連語および介護予防関連語の使用実態とその文脈を明らかにする．
方法：2025年５月１日時点で各市ホームページ上に公開されていた第９期介護保険事業（支援）計画
（2024から2026年）を収集し，PDFファイルをテキスト化した上で，計量テキスト分析ソフト（KH　
Coder）を用いて分析を行った．対象語は，介護予防関連語（介護予防，通いの場，社会参加，フレイル，
サロン）およびオンライン関連語（情報，デジタル，Information and Communication Technology （ICT），
オンライン，スマホ）とし，頻出語の出現傾向と，使用頻度上位３市を対象に Key word in Context 
コンコーダンスを用いて文脈における使用例の分析を実施した．
結果：介護予防関連語のうち「介護予防」「通いの場」「社会参加」は全市で頻出しており，重点的に扱
われていた．一方で，オンライン関連語の使用は限定的であり，「情報」は全市で使用されたが，「デジ
タル」は８市，「ICT」は５市，「オンライン」「スマホ」はそれぞれ３市にとどまった．文脈分析の結果，
A市では「高齢者のインターネット未利用」を課題とし，C市においては「デジタルトランスフォーメー
ションの活用によって高齢者の活躍の場を広げる支援の促進」についての言及が認められ，A市と C
市のいずれにおいても，社会参加や情報格差の解消を目的として，「スマートフォンの操作や活用方法
に関する講座」や「タブレット端末を使用した脳の健康度測定」が手段として用いられていることが考
えられた．B市においては，「複数の会場をオンラインで結ぶサテライト型体操教室やサポーター養成
研修」などの取り組みが行われていた．
結論：本研究から，オンライン介護予防教室の導入状況や記述内容には自治体間で明確な差があること
が明らかとなった．今後のオンライン介護予防教室の普及にあたっては，自治体の種別，人口規模，財
政力，高齢者の ICTリテラシーといった背景を踏まえ，段階的かつ柔軟に ICTを活用した施策を展開
していくことが重要と考えられる．また，オンライン教室は運動機会の提供にとどまらず，社会参加や 
交流，デジタル活用の促進といった多面的な効果を有することから，今後の介護保険事業（支援）計画に 
おいては，持続可能な地域包括ケアの一環として戦略的に位置づける必要がある．なお，本研究は群馬
県に限定した分析であり，他地域への一般化にあたっては地域特性を踏まえた慎重な解釈が求められる．

　キーワード：テキスト分析，計画文書，オンライン関連語，介護予防
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１．はじめに

　介護予防教室は，65歳以上の高齢者ができるだけ住み
慣れた地域で生活しつづけられることを目的に運動や栄
養，口腔ケア等の介護予防に取り組む事業である．こ
の事業は，介護保険法の「介護保険・日常生活総合事
業」の中の一般介護予防事業の一つである介護予防普及
啓発事業として位置づけられている（Long-term Care 
Insurance Act, 1997）．
　近年，この介護予防教室のオンライン化が進展してい
る．特に2020年以降，新型コロナウイルス感染症を契機
に，感染拡大防止と身体機能の維持・向上を目的に各市
町村に取り組みが広まった（Sapporo City, 2022）．オン
ライン介護予防教室は，感染拡大を防ぐだけでなく，台
風や降雪などの悪天候時や猛暑時，外出や移動が困難な
高齢者にとっても自宅から参加できる利点があり，身体
機能や地域との繋がりを維持する手段として極めて有効
と考えられる．
　実際に，コロナ禍において，運動指導員と理学療法士
が行ったオンライン介護予防教室では，プログラムの遵
守率は97％，満足度は98％と高く，参加者の抑うつとラ
イフスペースモビリティを改善したと報告されている
（Coletta et al., 2024）．また，本邦においては，オンラ
イン運動プログラムの参加者に対し調査した結果，心身
機能改善のほかに他者との交流や社会参加，ICTの利
活用といった面にも効果が波及していることが指摘され
ている（Oi et al., 2025）．
　さらに，一部自治体では Zoomや YouTube等を活
用した介護予防事業を実施していることや（Hirakata 
City, n.d.; Ota City （ward）, n.d.; YouTube, 2020），厚生
労働省も「オンライン通いの場」といった Information  
and Communication Technology （ICT）を合わせたデジ 
タル活用の取り組みを推進している（Ministry of Health,  
Labour and Welfare & National Center for Geriatrics 
and Gerontology, n.d.）．これらの動向から，オンライン
介護予防教室の普及と多様化は今後ますます進展するこ
とが期待される．
　一方，これまで，こうした取り組みに関して個別の報
告は散見されるものの，オンライン介護予防教室のよう
な新しい取り組みが各自治体の介護保険事業（支援）計
画において，どのように位置づけられているかを体系的
に検討した研究は少なく，その実態を把握することは，
今後の政策づくりや施策の方向性を検討するうえで，有

益な基礎資料となると考えられる．

２．目的

　本研究は市町村が策定した介護保険事業（支援）計画
を対象に，各市のオンライン介護予防教室に関する記述
の傾向を明らかにすることを目的とした．

３．対象と方法

１）データ収集
　2025年５月１日時点でホームページに公表されてい
る，群馬県内全12市の第９期介護保険事業（支援）計
画（2024年度から2026年度）を対象とした（Annaka 
City, 2024; Isesaki City, 2024; Ota City, 2024; Kiryu 
City, 2024; Shibukawa City, 2024; Takasaki City, 2024; 
Tatebayashi City, 2024; Tomioka City, 2024; Numata 
City, 2024; Fujioka City, 2024; Maebashi City, 2024; 
Midori City, 2024）．2024年10月１日時点の群馬県（2024）
の高齢化率31．3％は全国平均（Cabinet Office, 2025）の
29．3％をやや上回るものの，大きな乖離はなく，全国的
にみて中間位の水準にある．さらに，群馬県は冬季の寒
冷環境や夏季の酷暑により，季節要因による身体活動
量が低下しやすい地域特性を有している（Kuniyoshi et 
al., 2023; Yasunaga et al., 2008）．このような物理的環境
下では，対面型介護予防教室の実施に制約が生じやすく，
オンライン介護予防教室の利点がより活かされる可能性
がある．そのため，群馬県の介護保険事業（支援）計画
の記載傾向を検討することは意義があると考え，本研究
では同県を対象とした．
　各市の介護保険事業（支援）計画のデータ（PDF形式）
をダウンロードし，ワード形式に変換した．
　本研究で用いたデータは，各市の介護保険事業（支援）
計画の本文および表の一部（現状と課題・今後の取り組
みの記載部分）のみを対象とし，図と巻頭尾部分は除外
とした．
２）データ解析
　得られたデータをテキストマイニング手法によっ
て分析を行った．分析には樋口が開発した KH Coder 
（Ver.3.03a macOS版）を使用した（Higuchi, 2020, pp. 
19-29）．KH Coderは計量テキスト分析またはテキスト
マイニング手法のためのソフトウェアであり，アンケー
トの自由記載，計画文書などのテキスト分析に使用さ 
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れている（Ikechi et al., 2024; Koga et al., 2020; Suzuki, 
2023）．なお，計量テキスト分析とは，テキスト型デー
タを計量的に整理または分析し，その内容を明らかにす
る方法とされる（Higuchi, 2020, pp. 15）．
　対象語句は，介護予防関連語およびオンライン関連語
に関する名詞（漢字を含む２語以上，片仮名）と複合語
とした．本研究においては介護予防関連語を，介護予防，
通いの場，社会参加，フレイル，サロンとした．オンラ
イン関連語は，情報，デジタル，ICT，オンライン，ス
マホ（スマートフォンを含む）とした．特に，オンライ
ン関連語の語彙は，厚生労働省や総務省（Ministry of 
Health, Labour and Welfare 2021; Ministry of Internal 
Affairs and Communications, 2024）の資料において，
オンライン施策や ICT活用を表す際に頻出する語であ
り，高齢者施策におけるデジタル化の進展を示す指標
として妥当と判断した．これらの語については，KH 
Coderにおいて強制抽出語として登録し，抽出を行った .
　また，本研究では，まず計量的分析手法として共起ネッ
トワーク分析を用い，頻出語間の関係性を把握すること
を検討した．共起ネットワーク分析は，テキスト中で関
連性の高い語同士を線で結び，その構造を可視化する手
法である．しかしながら，共起関係を描画する際には，
上位50～60語程度の頻出語に限定し，かつ結びつきの強
い関係のみを抽出することが推奨されている（Higuchi, 
2020, pp. 187-194）．本研究で対象とした比較的新しいオ
ンライン関連語のように出現頻度が低い語については，
十分に分析結果に反映されない可能性がある．そのため，
本研究では共起ネットワーク分析を主解析としては採用

表１

分析対象語の出現回数と出現割合

12
市

総語数
（個）

分析対象語

１介護予防 ２通いの場 ３社会参加 ４フレイル ５サロン ６情報 ７デジタル ８ICT ９オンライン 10スマホ オンライン
関連語合計数

A
B
C
D
E
F
G
H
I
J
K
L

97，999
56，962
35，254
53，209
31，835
26，791
31，779
29，812
47，700
25，597
24，661
16，009

 106（0．108）
 118（0．207）
　85（0．241）
 184（0．346）
　90（0．283）
 114（0．426）
　70（0．220）
　94（0．315）
　48（0．101）
　70（0．273）
　84（0．341）
　42（0．262）

　4（0．004）
 22（0．039）
　6（0．017）
 20（0．038）
　4（0．013）
　6（0．022）
 14（0．044）
　4（0．013）
 16（0．034）
　8（0．031）
　8（0．032）
　3（0．019）

 12（0．012）
 13（0．023）
 10（0．028）
 12（0．023）
 12（0．038）
 12（0．045）
　8（0．025）
　2（0．007）
 17（0．036）
　6（0．023）
　6（0．024）
　4（0．025）

10（0．010）
14（0．025）
 4（0．011）
 2（0．004）
 6（0．019）
 7（0．026）
 1（0．003）
 1（0．003）
　　 0（0）
 4（0．016）
 2（0．008）
 3（0．019）

 6（0．006）
 9（0．016）
 　　0（0）
 7（0．013）
 3（0．009）
 6（0．022）
 　　0（0）
 1（0．003）
 5（0．010）
 5（0．020）
 3（0．012）
 3（0．019）

 87（0．089）
 65（0．114）
 65（0．184）
 50（0．094）
 43（0．135）
 44（0．164）
 31（0．098）
 29（0．097）
 25（0．052）
 28（0．109）
 24（0．097）
 13（0．081）

10（0．010）
 2（0．004）
 4（0．011）
 2（0．004）
 1（0．003）
 1（0．004）
　 　0（0）
　　 0（0）
 1（0．002）
　　 0（0）
 1（0．004）
　　 0（0）

2（0．002）
1（0．002）
1（0．003）
2（0．004）
　　0（0）
　　0（0）
　　0（0）
　　0（0）
3（0．006）
　　0（0）
　　0（0）
　　0（0）

 1（0．001）
 7（0．012）
 　　0（0）
 2（0．004）
 　　0（0）
 　　0（0）
 　　0（0）
 　　0（0）
 　　0（0）
 　　0（0）
 　　0（0）
 　　0（0）

10（0．010）
　　 0（0）
 1（0．003）
　　 0（0）
 2（0．006）
　　 0（0）
　　 0（0）
　　 0（0）
　　 0（0）
　　 0（0）
　　 0（0）
　　 0（0）

110（0．112）
 75（0．132）
 71（0．201）
 56（0．105）
 46（0．144）
 45（0．168）
 31（0．098）
 29（0．097）
 29（0．061）
 28（0．109）
 25（0．101）
 13（0．081）

合計 477，608 1105（0．231）115（0．024）114（0．024）54（0．011）48（0．010）504（0．106）22（0．005）9（0．002） 10（0．002） 13（0．003） 558（0．117）

せず，頻出語の出現頻度を確認後，出現頻度が低い語に
ついては Key word in Context （KWIC）コンコーダン
スを用いた質的分析を併用し，量的分析結果がどのよう
な文脈の積み重ねによって形成されているかを詳細に検
討することとした．
　KWICコンコーダンスは，データの中で抽出された
語が，どのような文脈の中で使われているかを確認でき
る機能とされる（Higuchi, 2020, pp. 171-175）．なお，結
果の見やすさおよび誌面の制約を考慮し，オンライン関
連語の使用頻度が高い３市に絞り，KWICの分析結果
を示すこととした．加えて，分析の網羅性および結果の
公平性を確保するため，その他９市の結果については補
足資料を表として示すこととした．
　KWICにより得られたオンライン関連語の分析結果
については矛盾点がないかどうか比較検討を重ね，総合
的に判断した．
３）倫理的配慮
　本研究で使用するデータは，各市のホームページ上で
既に公開されているものを研究対象とした．また，本研
究では自治体の政策に対する批判を避けるため，匿名化
し比較を行った．

４．結果

１）上位頻出語による全体的傾向の把握
　全市を通しての総語数は477，608語であった．また，
最も頻出した語は，「介護予防」（1，105件），「情報」（504件），
「通いの場」（115件）,「社会参加」（114件）であった（表１）．
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介護予防関連語「介護予防」，「通いの場」，「社会参加」
は全12市で使用が認められた．「フレイル」は11市（A，B，
C，D，E，F，G，H，J，K，L），「サロン」は10市（A，
B，D，E，F，H，I，J，K，L）で認められた．オンラ
イン関連語の「情報」は全12市で使用が認められた．「デ
ジタル」は８市（A，B，C，D，E，F，I，K），「ICT」
は５市（A，B，C，D，I），「オンライン」は３市（A，B，
D），「スマホ」は３市（A，C，E）であった．
２） KWICコンコーダンスを用いたオンライン関連語

の文脈における使用例の把握
　オンライン関連語の使用頻度が高い３市（A，B，C）
に着目し，文脈における使用例の検討を行った．その結果，
「情報」については，３市とも「高齢者福祉と介護保険
に関する情報提供」を試みていた（表２）．加えて，A

市は情報通信機器の使用に着目し，「高い世代ほどイン
ターネットを使用していないこと」を把握していた．また，
「デジタル」については，３市に対象像（事業者，行政，
市民）の違いが認められ，C市においては「デジタルト
ランスフォーメーションの活用によって高齢者の活躍の
場を広げる支援の促進」についての言及が認められた．
「ICT」については，A市において「ICT活用のきっか
けづくりとしてタブレット端末を使用した脳の健康度測
定」の取り組みが認められた．「オンライン」については，
B市において「複数の会場をオンラインで結び同時に実
施するサテライト型体操教室やサポーター養成研修」の
取り組みが行われていた．「スマホ」については，A市
とC市において「スマートフォンの体験教室や講座開催」
の取り組みが検討されていた．

表２

Key word in Context （KWIC）コンコーダンスを用いたオンライン関連語の文脈における使用例（上位３市）

語 KWICコンコーダンス（抜粋） 対象 市町村
情報 様々な機会や媒体を活用して，高齢者福祉，介護保険に関する制度やサービス等のわかりやす

い情報提供に努めます． 市民 A，B，C

インターネットを利用している主な情報通信機器は，回答者全体ではスマートフォンが約４割
で若い世代ほど高い一方，「インターネットは利用していない」が高い世代ほど高く，85歳以上
では最も高くなっています．

市民 A

誰もが気軽に歩いて通える通いの場が設置されるように，市社会福祉協議会等の関連団体と連
携しながら居場所づくりを進め，把握した情報を市民および関係者へ発信します． 市民 B

インターネットやパソコン等の情報通信技術の発達により，人々の生活が便利になる一方，十
分に情報機器を扱えなければ，必要な情報が手に入らない可能性もあります．情報を手に入れ
づらい人に高齢者が多く存在すると考えられることから，デジタル情報に関する知識を習得す
る機会を提供します．

市民 C

デジタル デジタル技術の活用支援や，最新で的確な情報のわかりやすい提供等を推進し，介護サービス
事業所における業務の効率化や事務作業の負担軽減を促進します． 事業所 A

令和４年度から，調査員システム及び審査会システムの導入に取り組み，認定事務のデジタル
化を進め，業務の効率化を図りました． 行政 B

多様な就労の確保，社会参加のための環境整備，健康寿命の更なる延伸のための取組，医療・
福祉サービスの充実及びデジタルトランスフォーメーションの活用によって高齢者の活躍の場
を広げる支援等を促進していきます．

市民 C

ICT ICT活用のきっかけづくりとしてタブレット端末を使用した脳の健康度測定の実施と早朝から
予防行動の取組のため脳を活性化するトレーニングを実施しています． 市民 A

介護施設等の大規模修繕の際に合わせて行う介護ロボット・ICT導入支援事業を実施しています． 事業所 B，C
オンライン ケアプランデータ連携システム：介護職の事務負担の軽減やサービスの質の向上につながるた

め，ケアプランやサービス利用票をオンライン化するシステム．
専門職
事業所 A

複数の会場をオンラインで結び同時に実施するサテライト型体操教室の周知や開催回数の見直
し等により，参加者数の増加へつなげていきます． 市民 B

サポーター数を増やし，活動を継続しやすくするため，各地区の公民館など居住地域内でオン
ラインによる養成研修を受講できる方法（サテライト開催）を継続するとともに，日常生活圏
域ごとの育成活動を強化していきます．

市民 B

スマホ 市が推進するデジタル化の恩恵を全市民が受け取ることができ，情報格差（デジタルデバイド）
が生じないようにするため，スマートフォンの体験教室や個別相談会を行います． 市民 A

スマートフォンの操作方法や活用方法に関する講座開催などに取り組みます． 市民 C
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補足資料１

KWICコンコーダンスを用いたオンライン関連語の文脈における使用例（その他の９市）

語 KWICコンコーダンス（抜粋） 対象 市町村
情報 様々な機会や媒体を活用して，高齢者福祉，介護保険に関する制度やサービス等のわかりやす

い情報提供に努めます． 市民 D，E，F，H， 
I，J，K

民生委員，区長，本庁窓口，警察から収集した情報等を活用し，地域包括支援センター職員が
直接対象者を訪問し，実態把握を行っています．

行政
市民

E，F，G，
I，J，K

要支援者に対し，アセスメント（情報収集）を行い，その状態や置かれている環境，その他の
状況に応じて，本人が自立した生活を送ることができるよう効果的なケアプランを作成し実施
します．

行政
市民 G

健康教室，講演会，シンポジウム等による住民への健康情報の提供や健康意識の浸透及び健康
づくり教室参加者による自主グループの育成，継続支援を行います． 市民 G

ボランティアセンターを設置する社会福祉協議会と連携し，ボランティア情報を発信し，公民
館では高齢者向けボランティア講座等を開催するほか，市民活動センターでは，主にボランティ
ア活動を行う各団体に対して知識や技術の習得を図るための人材育成支援など，地域における
ボランティア活動の振興に努めます．

市民 H，K

あらゆる世代が健康づくりに関心が持てるよう，健康情報に触れる機会を増やすなど，健康に
良い行動をとりやすい環境づくりが必要です． 市民 D，J

年齢を問わず，誰でも気軽に立ち寄れ，自由な時間を過ごすことができる場所で，地域住民が
主体となって運営しています．情報交換をしたり，悩み事を相談したり，趣味・特技を活かす
ことができ，人と人のつながりをつくる，地域に身近な場所として，「ふれあいの居場所」の立
ち上げや運営を支援します．

市民 H

より多くの高齢者の参加を促せるよう，様々な機会を通じた情報提供と勧奨，eスポーツを行う
機会の充実が必要です． 市民 H

地域における高齢者の生活支援ニーズの把握と，社会資源のコーディネートや，地域住民への
情報提供，地域での高齢者支援の取組促進を図り，高齢者の介護予防と，日常生活を支援する
体制の充実・強化を図ります．

市民 G，H，L

医療と介護の連携に関する「情報交換会」や多職種合同の研修会等を通じて，医療，介護の関
係多職種間の問題意識の共有を図っています． 専門職 D，E，F，G，

H，I，K

補足資料２

KWICコンコーダンスを用いたオンライン関連語の文脈における使用例（その他の９市）

語 KWICコンコーダンス（抜粋） 対象 市町村
デジタル 介護現場の生産性向上のために，介護行政手続の原則デジタル化をはじめ，国が進めている「電

子申請届出システム」を早期に導入できるように整備 事業所 D

健診登録医療機関において，特定健康診査を実施しています．市民課デジタルサイネージの活
用及び行政センターや医療機関におけるポスター掲示により制度周知を図っています． 市民 E

日常生活の様々な場面でデジタル化が急速に進む中，多くの高齢者がそのメリットを享受でき
るように，デジタル技術を活用したサービスの利用促進や，デジタル技術を利用できる人とで
きない人との格差（デジタルデバイド）の解消を図ります．

市民 H

SNS，その他のデジタルツール，広報などのさまざまな媒体を活用した広報活動や，地域の相
談窓口と連携して制度の啓発等を行います． 市民 I

デジタル技術の活用・介護事業所間，医療・介護間での連携を円滑に進める 事業所 F，J
ICT オンラインシステム等 ICTの活用により，公正・公平かつ適正な認定審査の実施と，認定業務

の効率化 行政 H

生産性向上の推進のため，ICTや介護ロボット等のテクノロジーを活用した業務負担の軽減な
どによる働きやすい環境の整備も求められています． 事業所 I

オンライン 【調査員研修会】新型コロナウイルス感染症対策のため群馬県実施のオンライン研修受講に変
更 行政 D

スマホ 防犯防災情報や懐かしのメロディ・演歌等を放送中です．今後は，高齢者に聞いてもらうため
に魅力的な番組作成を考えていく必要がありますが，聞く媒体として「ラジオ」ではなく「ス
マホ」なども視野に入れてソフト面，ハード面の両方から当該事業の実施を考えていく必要が
あります．

市民 E
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５．考察

　本研究では，群馬県内全12市の第９期介護保険事業（支
援）計画における各市のオンライン介護予防教室に関す
る記述について分析を行い，介護予防関連語およびオン
ライン関連語の使用実態とその文脈を明らかにした．
　その結果，全市において「介護予防」の語が頻出して
おり，また「社会参加」「通いの場」「サロン」などの語
も多く使用されていた．一方で，「ICT」「オンライン」
「スマホ」などのオンライン関連語の出現は限定的であ
り，特に「オンライン」「スマホ」は一部の自治体に留まっ
ていた．この結果は，オンラインを使用した介護予防の
施策が一部の先進的な自治体によって導入されているに
すぎず，地域間での導入状況に何かしらの差が生じてい
る可能性を示唆している．
　先行研究によると，保健師活動におけるオンライン通
話を使った「個別支援」・「集団支援」では政令指定都市・
保健所設置市でそれぞれ78．5％，65．8％であった一方，
その他の市町村では31．2％，21．2％に留まると報告され
ている（Akatsuka et al., 2024）．また，ITを用いた健
康教育の実施状況を調査した報告（Kai & Yamaguchi, 
2007）によると，人口５万人未満の市町村と比べ，人口
５万人以上では有意に実施状況が高いとされることから，
自治体種別や人口規模が，オンラインを用いた介護予防
教室の進捗に影響を与えている可能性が推察された．
　一方，本研究の KWICコンコーダンス分析から，オ
ンライン関連語が単に使用頻度のみならず，各自治体の
施策の方向性や課題認識にも違いがあることが確認され
た．
　例えば，A市では「インターネットを使用していな
い高齢者が多い」ことを課題と捉え，スマートフォンの
体験教室やタブレット端末を使用した脳の健康度測定
を通じて，情報格差や ICTリテラシーを埋める取り組
みをしていることが推察された．一方，C市では「デジ
タルトランスフォーメーション（DX）の推進によって，
高齢者の社会参加を促進すること」を意図しており，A
市と C市のいずれにおいても，社会参加や情報格差の
解消を目的として，「スマートフォンの操作や活用方法
に関する講座」や「タブレット端末を使用した脳の健康
度測定」が手段として用いられていることが推察された．
　また，B市においては，公民館や集会所などの地域の
拠点を通じて介護予防教室やサポーター養成研修に参加
できる仕組みが整備されていた．これは，高齢者自身に

よる ICT機器の操作を前提とせず，公民館などの地域
資源を活用し ICTを間接的に導入した実践例と位置づ
けられる．
　全国市町村を対象とした調査では，70．6％の自治体
が「利用者がスマホや PC等のデバイスを使いこなせな
い」ことを課題として挙げている（Nomura Research 
Institute, 2021）．筆者が関与した事業においても，通信
機器の操作に困難を感じた高齢者が多く，参加者が限定
されるケースや，通信環境の不具合が生じた事例を確認
している．また，農村部と都市部高齢者のインターネッ
ト利用割合の検討によると，農村部の高齢者は都市部と
比べ22．3ポイント利用割合が低く49．2％に留まること
が報告されている（Ide & Kondo, 2021）．また，全世代
を対象にインターネット利用率を調査した報告では，本
研究対象である群馬県は79．1％であるのに対し，都市で
ある東京都では88．3％と約９ポイント差が認められてい
る（Ministry of Internal Affairs and Communications, 
2021）．一方で，オンライン介護予防教室の普及状況に
関する統計データは現時点で確認されておらず，農村部
と都市部，あるいは都道府県の純粋な比較は困難である．
しかし，これらのインターネット利用割合の差異を踏ま
えると，地域特性によってオンライン介護予防教室の普
及率や実施状況に差が生じる要因の一つとして考えられ
る．
　これらの課題を背景に，高齢者がデジタル機器を利用
できるかできないかによって生まれる格差（デジタルデ
バイド）や地域間格差を埋める試みとして，愛知県では
デジタル機器に不慣れな高齢者に対し，スマートフォン
操作を支援する高齢者デジタルサポーターの育成（Aichi 
prefecture, n.d.）が進められている．高齢者デジタルサ
ポーターとは，高齢者がスマートフォンについて学び，
さらに高齢者同士がデジタル活用を支え合う仕組みとさ
れる．
　今後のオンライン介護予防教室の普及にあたっては，
地域の実情や高齢者の特性に応じて段階的に ICTを活
用した取り組みを浸透させていくことが重要である．そ
の際，愛知県のようなサポーター育成の推進や，B市の
ような地域拠点を活用した間接的支援，A市と C市の
ようなスマートフォン講座による直接的支援を取り入れ
ながら推進することが有効な手段として考えられた．
　他方で，ICT活用を妨げる要因の一つとして，予算
確保の難しさが指摘されている（Akatsuka et al., 2024; 
Kai & Yamaguchi, 2007）．保健師活動における ICT活
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用に関して，予算確保が難しいと回答した市町村は約半
数と報告されている（Akatsuka et al., 2024）．これに対
し，地方自治体と比較して財政的に恵まれた東京都で
は，オンラインツールを活用した介護予防事業の立ち
上げに際し，区市町村への補助や専門民間事業者によ
る伴走型支援などの後方支援が実施されている（Tokyo 
Metropolitan Government, n.d.）．
　今後，介護予防事業においてオンライン化や ICT利
活用を一層推進していくためには，自治体ごとの実態や
自治体種別や人口規模，都市部・農村部，財政力などの
背景に則した支援のあり方が求められる．また，オン
ライン介護教室や ICTの活用による介護予防の推進は，
単に運動機会の提供にとどまらず，社会参加や交流，デ
ジタル利活用の促進といった多面的な効果が先行研究
（Oi et al., 2025）から示されている．本研究の補足資料
の H市の記述に着目すると，高齢者の社会参加を促す
取り組みとして，eスポーツを行う機会の充実を挙げて
いる（補足資料）．したがって，今後の介護保険事業（支
援）計画の策定にあたっては，オンライン介護予防教室
や ICTの活用を新型コロナウイルス感染症の一過性の
対応策に留めるのではなく，持続可能な介護予防事業や
社会参加の手段の一環として捉え，戦略的に展開してい
くことが重要と考える．

６．研究の限界

　本研究には，いくつかの限界がある．第一に，本研究
は群馬県内全12市の第９期介護保険事業（支援）計画を
対象に分析した結果であり，実際の実施状況を直接評価
したものではない点が挙げられる．そのため，本研究の
結果は，施策としての位置づけや問題意識の傾向を示す
ものとして解釈する必要がある．二つ目に，本研究は群
馬県に限定した分析であり，他地域への一般化にあたっ
ては慎重を要する．今後は，異なる地域特性を有する自
治体を対象とした比較分析を通して，全国的なオンライ
ン介護予防事業の普及に資する知見を蓄積することが求
められる．

７．おわりに

　本研究は，群馬県内全12市の第９期介護保険事業（支
援）計画を対象として，オンライン介護予防教室に関す
る語の使用頻度と記述傾向を分析した．その結果，「介

護予防」や「社会参加」等の語は全市で頻出した一方，
「ICT」「オンライン」「スマホ」等のオンライン関連語
の使用は限定的であり，自治体間の導入状況に差が示唆
された．
　これらの結果から，今後のオンライン介護予防教室の
普及にはあたっては，自治体の種別，人口規模，財政力，
高齢者の ICTリテラシーといった背景を踏まえ，段階
的かつ柔軟に ICTを活用した施策を展開していくこと
が重要と考えられる．オンライン介護予防教室や ICT
の活用は，運動機会の提供にとどまらず，社会参加の促
進やデジタルデバイドの縮小といった多面的な効果が期
待されることから，持続可能な介護予防施策の一環とし
て戦略的に位置づけていく必要がある．
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Describing Online Preventive Care Classes in Long-Term Care Support Plans: 
Trends from the Survey All 12 Cities of Gunma Prefecture

Hikaru Kuniyoshi１）, Yuri Ouchi１）, and Yoshiko Iwahashi２）
　　　　　　　　　　    １）Takarazuka University of Medical and Health care, Wakayama, Japan

２）University of Tsukuba, Graduate school of Comprehensive Human Science, Tsukuba, Japan

Abstract　
Objectives: This study analyzes how online preventive care classes were described in the Ninth-Term 
Elderly Welfare Plans （2024-2026） of all 12 municipalities in Gunma Prefecture, Japan. We specifically 
clarified the use and contextual application of online- and care-prevention-related terms.
Methods: We conducted quantitative and qualitative text analyses of policy documents. Plans available on 
municipal websites as of May 1, 2025, were converted from PDF to text and examined using KH Coder 
for quantitative text analysis. Target terms included care-prevention （“care prevention,” “community 
gathering places,” “social participation,” “frailty,” “salons”） and online-related （“information,” “digital,” “ICT,” 
“online,” “smartphone”）. Frequency patterns were assessed, and for the three municipalities with the 
highest usage frequency, qualitative text analysis was examined using KWIC concordances.
Results: “Care prevention,” “community gathering places,” and “social participation” were frequently cited 
across all municipalities. In contrast, online-related terms were less common: “information” appeared in all 
plans, “digital” in eight, “ICT” in five, and both “online” and “smartphone” in only three. Context analysis 
showed City A noted seniors’ limited INTERNET use as an issue, whereas City C emphasized expanding 
opportunities for active participation through digital transformation. Both cities used smartphone 
workshops and tablet-based brain health assessments to promote social participation and bridge the 
digital divide. City B implemented advanced initiatives, such as conducting online exercises classes that 
connect different community venues and online training programs aimed at developing supporters.
Conclusions: Municipalities varied markedly in both the presence and framing of online preventive 
care classes. In promoting the future expansion of online preventive care classes, it is essential to 
implement ICT-based initiatives in a gradual and flexible manner, tailored to background factors 
including municipality classification, population scale, fiscal capacity, and ICT literacy among older adults. 
Moreover, online classes should be strategically integrated into future community-based elderly care 
plans as they benefit participation in exercise and social interactions. However, these findings should be 
generalized carefully as this study focused only on Gunma Prefecture.

Keywords:  text analyses, policy documents, online-related words, care prevention
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Safety education for nursing students in pediatric hospital 
environments using immersive virtual reality teaching materials
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Abstract
Objectives: Nursing care for children is important because it allows for predicting children’s behavior  
based on their developmental stages and considers medical safety. Therefore, we developed immersive 
VR teaching material to learn safety techniques in pediatric care. This study evaluated students’ motivation 
to learn using three evaluation scales extracted based on factor analysis of the IMMS survey items.  
Furthermore, we aimed to investigate the relationship between the motivation to learn immersive VR  
material and the learning performance and usefulness of the material after practicing pediatrics in the field.
Methods: A 360-degree camera-based immersive virtual reality teaching material pack with 
a simulated pediatric patient was developed for medical safety and risk prediction based on a 
university educational program. The Instructional Materials Motivation Survey helped measure 
learning motivation, and exploratory factor analysis was used to determine “interest” in the 
educational content of the immersive virtual reality material and educational material. 
Results: On a 5-point scale of motivation to learn, the mean score for “interest” was high at 4.19, 
while the mean score for “boredom” was low at 1.24. The average score for “applicability” was 2.62, 
a medium rating. The group with higher scores for “interest” had significantly higher scores for 
usefulness of the material and achievement of skills. 
Conclusion: Immersive virtual reality material demonstrated efficacy in nursing students’ motivation 
to learn and educational effectiveness.

Keywords: virtual reality, safety, nursing student, pediatric nursing
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However, from the medical safety perspective, there 
are no reports on developing immersive VR teaching 
material that gives students a realistic sense of 
interacting with children in on-site training.
　A gap exists between the academic learning 
environment and the actual clinical setting, potentially 
causing significant reality shock for students. 
Therefore, practical training that replicates a clinical 
environment using high-fidelity simulations and well-
maintained laboratories is needed. However, securing 
sufficient teaching materials, training time, and 
qualified instructors remains challenging.
　Using children as simulated patients in basic nursing 
education raises ethical concerns. Furthermore, 
recreating realistic learning environments for pediatric 
care faces limitations due to human, physical, and 
financial resource constraints.
　In pediatric nursing training, the risk of accidents 
and harm is higher compared to adult care. Thus, 
acquiring specific medical safety skills relevant to 
the unique pediatric environment is crucial. Japanese 
nursing education programs systematically integrate 
pediatric nursing lectures, skills training, and clinical 
practice. Before clinical training, students receive 
pediatric medical safety education through the 
P-mSHELL model （Hirowatari & Nakamura, 2016） 
and a pediatric medical safety DVD （Sawaguchi et al., 
2019）. Nursing students play a vital role in ensuring 
the safety of children.
　To address these needs, we developed immersive 
VR teaching materials using a 360-degree camera to 
capture the perspectives of both nurses and pediatric 
patients. This aims to solidify the understanding of 
pediatric nursing and cultivate a focus on protecting 
children’s safety in medical environments.
　To measure the educational effectiveness of the 
immersive VR material, we used the Instructional 
Materials Motivation Survey （IMMS） （Keller, 2009, 
2010）, a measure of motivation to learn material 
proposed by Dr. J. M. Keller in the 1980s. The IMMS 
consists of a total of 36 items across four subscales: 
Attention （12 items）, Relevance （9 items）, Confidence 
（9 items）, and Satisfaction （6 items）. The model is 

1．Introduction

　In nursing education, patient safety is a skill that 
should be given the highest priority （Ghasempour 
et al., 2023）. Pediatric nursing involves predicting 
children’s behavior based on their developmental stage, 
preparing a treatment environment while considering 
medical safety, and providing medical safety education 
as part of nursing care （Ministry of Health, Labour 
and Welfare, n.d.）. Therefore, the learning goal is for 
nursing students （hereafter referred to as “students”） 
to acquire pediatric medical safety skills through 
various on-site practice situations under the guidance 
of faculty members and practical training instructors. 
However, in Japan, due to the shrinking number of 
pediatric wards because of the declining birthrate 
（Nagelkerk et al., 2014） and the increased risk of 
infectious diseases such as COVID-19, securing on-site 
training in pediatric nursing is a challenge. This has 
made it difficult for students to interact with children 
and receive practical training in a clinical environment.
　Recently, virtual reality （VR） and augmented reality 
（AR） technologies have attracted attention in the 
fields of medical and nursing education. These digital 
technologies contain new possibilities in the field of 
education, and many studies have been conducted on 
the development of VR/AR teaching material and their 
effectiveness, especially in simulation education （Mao 
et al., 2021）. VR/AR material in nursing education 
has been applied to practical medical technology 
procedures and emergency response as well as for 
building effective communication skills and improving 
psychomotor skills （Fealy et al., 2019; Plotzky et al., 
2021）. In nursing, there have been reports of practical 
research using VR/AR in a wide range of areas （Flores 
et al., 2023; Neher et al., 2025; Park et al., 2024; Yan et 
al., 2022）. In the field of pediatric nursing, there have 
been reports on pediatric epileptic seizures （Wu et al., 
2022）, pediatric sepsis （Toto et al., 2021）, response to 
respiratory distress symptoms in neonates （Zackoff 
et al., 2020）, neonatal intensive care unit environment 
（Yu, Yang et al., 2021）, and technical education on 
personal protective equipment （Yu & Yang, 2022）. 
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widely used in education, from analyzing learning 
needs to designing teaching material and classes as a 
part of instructional design （Cook et al., 2009）. IMMS 
is also widely used in nursing education to evaluate 
teaching material （Ongor & Uslusoy, 2023）.
　While VR teaching materials are considered useful 
for preclinical exercises （Sombilon et al., 2024）, few 
studies have evaluated their impact after students’ 
clinical experiences. This represents a novel aspect 
of our work. In this study, we developed immersive 
VR teaching material to learn safety techniques in 
pediatric care. 
　We evaluated students’ willingness to learn using three  
evaluation scales̶interest, boredom, and applicability̶ 
which were extracted based on a factor analysis of 
the results obtained from the IMMS survey items. 
Furthermore, we aimed to investigate the relationship 
between the motivation to learn immersive VR 
material and the learning performance and usefulness 
of the material after practicing pediatrics in the field.

２．Materials and Methods

２．１．Design and Participants
　This observational study was conducted at a 
university in Kyoto, Japan. A total of 85 students 
enrolled in pediatric nursing practice in the second 
semester of the third year and the first semester of the 
fourth year from September 2022 to July 2023 were 
included. Students who did not consent to participate 
and students who had previously experienced VR-
induced motion sickness were excluded from the 
study. The mean age （standard deviation） was 21.0 
（0.7） years. Only 2 （2.4％） participants were male, 
and 81 （97.6％） were female. All students were taught 
using the developed immersive VR material as part 
of a traditional medical safety lecture before on-site 
training.

２．２．Development of Immersive VR Material
　We developed new immersive VR teaching material 
based on a systematic medical safety education 
curriculum for students; the immersive VR teaching 

material comprised a scene in which vital signs are 
measured for a 16-month-old child. This topic set the 
scene for nursing care of Kawasaki disease, which 
often occurs in children under 3 years of age, a period 
of significant physical development and a time when 
medical accidents are more likely to occur. The 
scenarios developed were reviewed by four nursing 
faculty members in charge of on-site training on 
medical safety.
　The teaching material consisted of the following 
three perspectives to simulate pediatric nursing 
skills: the nurse’s perspective （Figure 1A）, the child’s 
perspective （Figure 1B）, and a bird’s-eye view （Figure 
1C）. Filming was conducted by a professional filming 
coordinator, with a circle bed set up in a university 
training room. The scene included a nurse, a mother, 
and a 16-month-old child. The child’s intravenous （IV） 
tube is secured with bandages and the IV is in place, 
recreating the actual situation. This setup allows 
for a simulated experience of the pediatric nursing 

Figure 1

Produced immersive VR material. A. Nurse’s perspective. B. 
Child’s perspective. C. Bird’s-eye view.
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techniques performed during clinical training （Figure 
1）. After filming, the immersive VR teaching material 
was edited using Power Director 19 Ultimate Suite and  
then downloaded to a Head Mounted Display （HMD） to  
produce an immersive VR experience. Finally, the 
produced immersive VR material was installed on the 
HMD （Oculus Quest 2） and set to be viewable.
　The developed 360-degree immersive VR teaching 
material aims to enhance nursing practice related in 
the context of medical environment safety. It allows 
students to experience the procedure of measuring the 
vital signs of children as nurses in a virtual hospital 
ward. The educational material includes assignments 
to help students develop clinical reasoning on 
pediatric medical safety, and the content supports 
students’ observation of the pediatric environment 
and development of medical safety skills through the 
nursing experience from the perspective of both the 
nurse and pediatrician.

２．３．Measuring Results
　Data was collected using anonymous questionnaires 
after viewing immersive VR educational materials 
and completing pediatric nursing practice sessions. 
On the first day of the pediatric nursing practicum, 
participants viewed immersive VR and then completed 
the IMMS questionnaire .  Subsequently ,  upon 
completing the three-week pediatric nursing practicum, 
they completed a questionnaire assessing their 
“Evaluation of the Attainment of Pediatric Medical 
Safety Skills.” The immersive VR viewing took about 
15 minutes. Participants’ motivation to learn about 
the immersive VR material was measured using the 
Japanese version of IMMS （19）; it includes 36 items 
（Table S1）. The ARCS model of motivational design 
was developed by Keller （2009）, and the Japanese 
version of the text （Keller, 2010; supervised translation 
by Suzuki） was referred to when developing the 
questionnaire items. The Japanese version of the 
IMMS is a scale that measures motivation for learning. 
The reliability and validity of the Japanese version 
of the IMMS were confirmed by Katsuaki Suzuki. 
（Keller, 2010; supervised translation by Suzuki）. In 

this study, we used the scale with Suzuki’s permission. 
The wording of the questionnaire items was slightly 
modified to fit the context in which nursing students 
viewed the VR material, while ensuring that the intent 
of each item was not altered. Use of the Japanese 
version of IMMS was permitted via email by the 
supervising translator. 
　The main aspects of modification were that the  
target audience was limited to “nursing students” and  
the learning content was specialized to “pediatric 
medical safety.” In addition, the content of the paper-
based teaching material was changed to match the 
immersive VR teaching material. The items were 
measured using a 5-point Likert scale, where 1 = 
“strongly disagree,” 2 = “disagree,” 3 = “neutral,” 
4 = “agree,” and 5 = “strongly agree.” Awareness 
of medical safety was evaluated using a 13-item 
questionnaire on risk awareness when measuring 
children’s vital signs; items were scored as 1 for “aware” 
and 0 for “not aware,” with a maximum possible score 
of 13. The usefulness of the immersive VR material 
after on-site training and the level of pediatric medical 
safety skills were also measured using six items 
based on a 5-point Likert scale, where 1 = “strongly 
disagree,” 2 = “disagree,” 3 = “neutral,” 4 = “agree,” 
and 5 = “strongly agree.”
　Learning performance was evaluated based on two 
indicators: （1） a 13-item checklist measuring risk 
awareness when assessing children’s vital signs （score 
range: 0 -13）, and （2） six Likert-scale items assessing 
perceived pediatric medical safety competence after 
clinical training. Higher scores on both measures were 
interpreted as better learning performance.

２．４．Pilot Study
　To assess the reliability and validity of the Japanese 
IMMS version, in August 2022, the research purpose 
was explained to fourth-year students in the Nursing 
Department of University A’s Faculty of Medicine 
who had completed their pediatric nursing practicum. 
Six students who provided consent were invited to 
participate in the study. These students viewed the 
VR materials outside of lecture hours. Subsequently, 
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they completed the pilot version of the VR Learning 
Motivation Questionnaire and were asked to identify 
any unclear items or wording.

２．５．�Rating Scale for Motivation to Learn Immersive 
Virtual Reality Teaching Material

　An exploratory factor analysis was conducted on 
the 36 items of the motivation-to-learn questionnaire 
for immersive VR material, and Oblimin rotation 
was used to rotate the factor axes. Parallel analysis 
and minimum average partial （MAP） criteria were 
employed to determine the number of factors. Kaiser-
Meyer-Olkin’s measure of sampling adequacy （MSA） 
was used as the sampling adequacy criterion, while 
Cronbach’s α was used to assess reliability. For item 
selection, three factors consisting of 34 items （MAP 
= 0.02） were extracted after removing two items 
with factor loadings of 0.35 or less. The cumulative 
contribution of these factors was 40.1％, and the 
overall MSA value indicating factor validity was 0.81 
（Table S2）.

２．６．�Factor Structure Fitness by Confirmatory 
Factor Analysis

　Confirmatory factor analysis was conducted 
to evaluate the fit of the factor structure. In the 
exploratory factor analysis, items were assigned to 
specific factors following criteria used in prior studies 
（Watkins, 2018; Pai et al., 2011; Kim et al., 2024; Al 
shoura & Ahmad, 2020）: a primary factor loading 
of 0.50 or higher and secondary loadings below 0.25. 
Applying these criteria resulted in the retention of 14 
items across three factors from the original set of 34 
items （Table S3）. Comparative fit index （CFI） and 
root mean square error of approximation （RMSEA） 
were used to validate the goodness of fit through 
covariance structure analysis. The model demonstrated 
a reasonable level of fit （CFI = 0.813, RMSEA = 
0.046）, indicating that the proposed factor structure 
was broadly supported by the data. All standardized 
coefficients were 0.4 or higher, indicating adequate 
item‒factor relationships and supporting a coherent 
and interpretable factor structure （Figure S1）. 

２．７．�Naming and Score Distribution of the Rating 
Scale for Motivation to Learn Immersive Virtual 
Reality Teaching Material

　Each factor was named based on the content of 
each item and the factor loadings. Factor 1 consisted 
of 11 items, and items such as “fun,” “interesting,” 
and “engaging,” which indicate a positive image of 
immersive VR material, showed high factor loadings. 
Therefore, we named the factor “interest” based on 
the meaning of each item. The second factor consisted 
of six items, and items such as “boring,” “disgusted,” 
and “incomprehensible,” which indicated negative 
images of immersive VR material, showed high factor 
loadings. Therefore, we named the factor “boredom” to 
represent the meaning of each item. The third factor 
consisted of three items, and items such as “confidence 
in passing the test,” “impression that the test is easy,” 
and “confidence in learning” showed high factor 
loadings, indicating the possibility of learning pediatric 
medical safety skills and applying them in practice. 
Therefore, we named the item “applicability” based on 
the semantic content of each item. Internal consistency 
was assessed using Cronbach’s α coefficients for each 
subscale and the total scale. The first factor （11 items） 
demonstrated excellent internal consistency （α = 
0.91）. The second factor （6 items） showed acceptable 
reliability （α = 0.75）. The reliability of the third factor 
（3 items） was relatively low （α = 0.62）. The overall 
Cronbach’s α for all 20 items was 0.87, indicating good 
internal consistency of the scale （Table S3）.

２．８．Statistical Analysis
　The distribution of categorical variables is presented 
as frequencies and percentages. Pearson’s correlation 
coefficients were used to correlate each motivation 
factor to learn. The Wilcoxon rank sum test was 
used to compare the two groups. R version 4.0.3 （R 
Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria） 
or IBM SPSS Statistics 28 was used for statistical 
analysis, and AMOS 28 was used for confirmatory 
factor analysis. The significance level was set at 5％.
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２．９．Ethics Statement
　Before viewing the immersive VR material, the 
purpose and methods of the study were explained 
orally and in writing. No personally identifiable 
information was recorded, and the collected data will 
not be used for any purpose other than the research 
objectives. It was explained that participation was 
voluntary, and that withdrawing or refusing to 
participate would not result in any disadvantage, such 
as negative impact on academic evaluation. Responses 
were then collected only once consent was obtained. 
　This study was approved by the Medical Ethics 
Review Committee of Kyoto Prefectural University of 
Medicine.（ERB-E-501）

３．Results

３．１．�Distribution of Scores and Correlation among 
Factors for Motivation to Learn Immersive 
Virtual Reality Material

　Consent to participate in the study was provided by 
83 （96.7％） students who were recruited for the study. 
The distribution of scores for each factor obtained 
from the factor analysis shows the distribution of 
scores for the mean value of the 5-point scale （lowest 
score: 1, highest score: 5） for each item （Table 1）. The 
mean score （standard deviation） for the first factor, 
“interest,” was 4.19 （0.55）, indicating a positive image 
of the immersive VR material. The mean score for the 
second factor, “boredom,” which indicates a negative 

image, was low at 1.24 （0.31）. However, the mean score 
for the third factor, “applicability,” which indicates 
the expectation of learning and clinical application 
of pediatric medical safety skills, was moderately 
evaluated at 2.62 （0.73）. The correlation between each 
factor was weakly negative, -0.33 （P<0.05） for Factor 
1 and Factor 2, and weakly positive, 0.30 （P<0.05） 
for Factor 1 and Factor 3. These results indicate a 
high level of willingness to learn about immersive 
VR material, and students with a high interest 
in immersive VR material tend to recognize the 
“applicability” of the material.

３．２．�Awareness of Risky Situations When Viewing 
Immersive VR Material

　Table 2 shows the distribution of responses, “yes” or 
“no,” regarding whether students were aware of risky 
situations when viewing the immersive VR teaching 
material. The items with the lowest percentage of 
respondents who were aware of risky situations were 
“the position and direction of the IV pump” （25.3 ％）, 
“the child’s feet sticking out of the bed rail” （57.8％）, 
and “supporting the child’s elbow joint to fix the 
manchette and stethoscope during blood pressure 
measurement” （59.0％）. However, more than 60％ 
of the students responded that they were aware of 
hazard risk situations in the other items. These results 
indicate issues in developing immersive VR teaching 
material and indicate that students’ awareness of 
pediatric-specific hazard risk situations is low.

Table 1

Distribution of scores and correlation among factors influencing motivation to learn immersive virtual 
reality teaching material

Factor Score distribution* Correlation of overall 
scores†

Average Standard 
deviation Minimum Maximum Factor 2 Factor 3

Factor 1： Interest 4.19 0.55 2.73 5.00 -0.33‡ 0.30‡

Factor 2： Boredom 1.24 0.31 1.00 2.33 1.00 -0.07
Factor 3： Applicability 2.62 0.73 1.33 5.00 　 1.00
*Distribution of scores for the mean value of the five-point scale （lowest score: 1, highest score: 5）, 
†Pearson correlation coefficient, ‡p<0.05．
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３．３．�Usefulness of Immersive VR Teaching Material 
After Clinical Practice

　Table 3 presents the distribution of responses 
to the usefulness of immersive VR material after 
clinical practice. Of these, 25.3％ and 31.3％ responded  
“undecided” or “not applicable” for “immersive virtual  
reality teaching material is useful for improving clinical  
decision-making skills” and “immersive virtual reality  
teaching material is useful for improving communication  
skills,” respectively. These results indicate points for 
improvement or points to be noted with regard to the 
developed immersive VR teaching material.

３．４．�Evaluation of the Attainment of Pediatric 
Medical Safety Skills

　Table 4 presents pediatric medical safety skills 
attainment distribution after on-site training. In all the 
items surveyed, the total number of responses with an 
achievement rating of “very applicable” or “applicable” 
was more than 80％. Of these, 18.1％ of the students 
answered “undecided” or “not very applicable” for “I 
can talk to children and their families about safety 
and give them guidance.” These results may indicate 
problems Japanese students face, which may create 
challenges for developing educational material.

Table 2

Awareness of risky situations when viewing immersive virtual reality teaching material （n=83）

Item Aware Not aware
Child’s feet sticking out of the bed fence 48 （57.8） 35 （42.2）
The child suddenly rolls over when the nurse grabs both hands 71 （85.5） 12 （14.5）
The child walks to the edge of the bed fence and cries when the nurse tries to 
leave

81 （97.6） 2 （2.4）

Position of bed fence fixation （top, middle, bottom） and positional relationship 
between head and bed fence height when the child is in the standing position

63 （75.9） 20 （24.1）

The route of the IV is being pulled 78 （94.0） 5 （6.0）
Where toys were located as part of the bed surroundings 64 （77.1） 19 （22.9）
The nurse is explaining the bed rail to the mother. 72 （86.7） 11 （13.3）
The nurse is explaining the IV connection to the mother 75 （90.4） 8 （9.6）
The child is picking up the IV route with his/her hand 69 （83.1） 14 （16.9）
The nurse is holding the child by both arms when taking a temperature 75 （90.4） 8 （9.6）
When a thermometer is dropped, the nurse supports the child’s body and picks 
up the thermometer.

60 （72.3） 23 （27.7）

Supporting the child’s elbow joint to secure the blood pressure cuff and 
stethoscope during blood pressure measurement.

49 （59.0） 34 （41.0）

How the IV pump was positioned and oriented 21 （25.3） 62 （74.7）
Data are shown as n （%）. IV: intravenous.

Table 3

Distribution of responses to the usefulness of the immersive virtual reality teaching material after clinical practice （n=83）

Item strongly agree agree neutral disagree strongly disagree
disagreeVR videos are useful for clinical practice 36 （43.4） 38 （45.8） 8 （9.6） 1 （1.2） 0 （0.0）
VR videos are useful for improving communication skills 36 （43.4） 26 （31.3） 17 （20.5） 4 （4.8） 0 （0.0）
VR videos may be useful for nursing education 49 （59.0） 32 （38.6） 2 （2.4） 0 （0.0） 0 （0.0）
VR videos can help improve knowledge 45 （54.2） 34 （41.0） 4 （4.8） 0 （0.0） 0 （0.0）
VR videos can help improve clinical decision-making 
skills 34 （41.0） 23 （27.7） 25 （30.1） 1 （1.2） 0 （0.0）

Interested in using other VR video content 45 （54.2） 29 （34.9） 5 （6.0） 4 （4.8） 0 （0.0）
Data are shown as n （%）
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３．５．�Relationship Between Willingness to Learn  
Immersive VR Teaching Material and Usefulness  
of Teaching Material and Achievement 
Evaluation

　Table 5 shows the relationship between the level 
of willingness to learn and the usefulness of the 
immersive VR teaching material. Students were 
divided into two groups, low and high, based on the 
median of the distribution of their motivation to learn, 
and their scores were compared in terms of their 
awareness of the risk of danger in the material, the 
usefulness of the material, and the evaluation of their 
achievement in the on-site training. The median and 
interquartile range （IQR） for “interest” were 24.0 
（22.0 -27.5） for the low group and 29.0 （24.8 -30.0） for 
the high group for the usefulness of the immersive 

VR material after clinical practice, and 26.0 for the low 
group for the assessment of the attainment of pediatric 
medical safety skills. Significant differences were found 
between the low group’s median at 26.0 （24.0 -28.0） 
and the high group’s median at 28.0 （26.0 -30.0） in the 
assessment （P < 0.001 and P = 0.002, respectively）. 
In terms of “boredom,” the low （28.5 ［24.0 -30.0］） and 
high groups （25.0 ［22.0 -29.0］） found the immersive VR 
material to be useful after on-site training. In terms of 
“applicability,” the low group （26.0 ［26.0 -30.0］） found 
the immersive VR material to be useful in assessing 
the achievement of pediatric medical safety skills, and 
the high group （25.0 ［22.0 -29.0］） found the immersive 
VR material to be useful in assessing the attainment 
of pediatric medical safety skills. The “applicability” 
of the pediatric medical safety skills was significantly 

Table 5

Relationship between willingness to learn and usefulness of immersive virtual reality teaching material and achievement 
evaluation

Factor
Awareness of the 
risk of danger in 

the material
P Usefulness of the 

material P
Evaluation 
of their 

achievement
P

Median （IQR）  Median （IQR）  Median （IQR）

Factor 1： interest
low group （n=41） 10.0 （9.0 -11.0）

0.792
24.0 （22.0 -27.5）

<0.001
26.0 （24.0 -28.0）

0.002
high group （n=42） 10.0 （8.8 -11.0） 29.0 （24.8 -30.0） 28.0 （26.0 -30.0）

Factor 2： boredom
low group （n=32） 10.0 （9.0 -11.0） 0.245 28.5 （24.0 -30.0） 0.048 27.0 （25.3 -29.0） 0.932
high group （n=51） 10.0 （9.0 -11.0） 25.0 （22.0 -29.0） 28.0 （24.0 -30.0）

Factor 3： applicability
low group （n=39） 10.0 （9.0 -11.0） 0.334 25.0 （22.0 -30.0） 0.241 26.0 （24.0 -28.0） 0.009
high group （n=44） 10.0 （9.0 -11.0） 27.0 （24.0 -30.0） 28.0 （26.0 -30.0）

Data are shown as median （interquartile range: IQR）

Table 4　

Pediatric Health and Safety Skills Attainment After Clinical Practice （n=83）

Item strongly agree agree neutral disagree strongly disagree
Can check the child’s physical condition 50 （60.2） 29 （34.9） 4 （4.8） 0 （0.0） 0 （0.0）
Can check the child’s bed fences 59 （71.1） 18 （21.7） 6 （7.2） 0 （0.0） 0 （0.0）
Can check the environment around the child’s bed 60 （72.3） 21 （25.3） 2 （2.4） 0 （0.0） 0 （0.0）
Can check the child’s IV pump and route 38 （45.8） 35 （42.2） 7 （8.4） 2 （2.4） 1 （1.2）
Predicts risk of hazards with awareness of the child’s 
growth and development 44 （53.0） 33 （39.8） 6 （7.2） 0 （0.0） 0 （0.0）

Can give safety advice and guidance to the child and 
his/her family 33 （39.8） 35 （42.2） 13 （15.7） 2 （2.4） 0 （0.0）

Data are shown as n （%）
After the pediatric nursing training, students responded to whether the immersive VR teaching materials were useful in clinical 
training.
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different between the low group at 26.0 （24.0 -28.0） and 
the high group at 28.0 （26.0 -30.0） （P = 0.0048 and P = 
0.009, respectively）.

４．Discussion

　In this study, we developed immersive VR materials 
to teach safety techniques in pediatric care. We 
assessed students’ motivation to learn using three 
evaluation scales: interest, boredom, and applicability. 
These scales were derived from a factor analysis of the 
IMMS survey items. In the Japanese version of IMMS, 
three factors were extracted: “Interest”, “Boredom”, 
“applicability”. In addition to the high positive factors 
and low negative factors in the evaluation of the 
teaching materials, applicability was also extracted 
as a distinctive feature. The reason for this is that 
it is important whether students can put the skills 
they learned through the VR teaching materials into 
practice in clinical training. It is believed that students 
were aware that pediatric medical safety is not just 
about understanding it as knowledge, but also about 
acquiring skills and the applicability in practice. 
Furthermore, we investigated the relationship between 
motivation to learn with immersive VR materials and 
the learning performance and perceived usefulness 
of the materials following pediatric clinical practice. 
In pediatric nursing, nurses must be able to predict 
children’s movements and take appropriate actions 
accordingly to keep pediatric patients safe. According 
to Parker et al. （2020）, falls were most common in 
children aged 0 to 2 years, with falling from bed being 
the most common cause. However, in Japan, many 
students are unable to visualize children’s behavior 
and how to relate to their behavior because they have 
fewer opportunities to interact with them due to the 
rising prevalence of nuclear families and the declining 
birthrate. Therefore, students must understand 
children ’s movements and develop the ability to 
respond appropriately to them before practical training 
by using immersive VR material. 
　This immersive VR teaching material is designed to 
allow students to observe children’s behavior as they 

are encountered in clinical settings and experience 
them in real time during vital sign measurement. 
García-Pazo et al. （2023） used immersive VR material 
to view nursing care for students who were unfamiliar 
with the unique environment of an intensive care unit. 
They reported that students who were unfamiliar 
with the unique environment of the intensive care unit 
were able to deepen their understanding of treatment 
techniques in the intensive care unit by viewing 
nursing care using immersive VR material. Similarly, 
in this study, the immersive VR material was found 
to be effective considering students’ willingness to 
learn and educational impacts, and students with a 
higher willingness to learn tended to evaluate the 
usefulness of the material more highly. This suggests 
that for new students, immersive VR material may 
significantly contribute to the learning of treatment 
techniques that are difficult to experience and to the 
retention of knowledge. Because, nursing students can 
visualize clinical situations by viewing VR teaching 
materials.
　Regarding the motivat ion for learning our 
immersive VR material, “applicability” was not highly 
evaluated. This is evidenced by the low percentage 
of respondents （25.3％） aware of the item, “What was 
the position and orientation of the IV pump” when 
viewing the VR material. Nursing students were 
found inadequate in anticipating a medical safety-
conscious environment to prevent malfunctions due 
to children touching IV pumps. Therefore, the fact 
that 25.1％ and 31.3％ of the respondents answered 
“undecided” or “not very applicable” to improving 
clinical decision-making and communication skills in 
on-site training, respectively, indicates that they may 
have found it difficult to apply the immersive VR 
teaching material in the clinical training. Additionally, 
a meta-analysis on VR material in nursing education 
reported that although VR material is useful in 
improving knowledge, no significant differences were 
found in skill acquisition, satisfaction, confidence, and 
performance time compared to other educational 
methods （Chen et al., 2020）．
　Regarding the reliability of each factor, the interest 
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factor demonstrated the highest internal consistency, 
fol lowed by the boredom factor , whereas the 
applicability factor showed relatively low reliability 
（Cronbach’s α = 0.62）, which may be attributable to 
the small number of items included in this subscale. 
Although this value is below the commonly referenced 
threshold, reliability levels above 0.60 are considered 
acceptable in the early phase of scale development. 
Notably, the mean score of the applicability factor was 
the lowest among the three factors （2.62）, suggesting 
that students may have perceived greater difficulty 
transferring the immersive VR experience into clinical 
judgment and skill execution.
　Al Yahyaei （2024） suggests that while VR teaching 
materials can improve nursing techniques, issues 
related to communication skills and patient empathy 
persist. These findings suggest that VR learning is 
effective but cannot replace clinical practice.
　As an issue for future research, in addition to the 
perspective of learning observation skills, one of the 
advantages of immersive VR material, it is important 
to deepen how to act in on-site practice through group 
discussions. In the field of pediatric nursing, on-site 
pediatric risk prevention education is important, and 
the development of fall risk prevention tools （Chang 
et al., 2021; DiGerolamo & Davis, 2017; McNeely et 
al., 2018） and a meta-analysis （Kim et al., 2021） on 
the effectiveness of prevention programs have been 
reported. Based on these findings, we would like to 
propose the development of immersive VR material 
and educational programs.

４．１．Limitations
　Limitations of this study include the limited 
generalizability of the results because participants  
were recruited from a single university. However, there  
is little bias toward learning readiness because of the 
uniformity of the medical environment safety education 
curriculum for the target students. Additionally, the 
immersive VR material we developed may be valuable 
for children in their early childhood years; however, 
since we focused on children aged 16 months, we 
need to consider the differences in hazard risk at each 

developmental stage in learning medical safety. 
　Interestingly, Hyeon and Oh （2025） reported that 
VR teaching materials were used to provide medical 
safety education for hospitalized 4- to 5-year-old 
children. In the future, it will be important to evaluate 
education using digital technology.

５．Conclusion

　In this study, we developed immersive VR material 
for pediatric medical environment safety skills 
education and investigated the motivation of Japanese 
students to learn despite the challenges of the 
material. The results showed that while the immersive 
VR material was effective in increasing motivation 
to learn, there were issues with regard to improving 
awareness of pediatric-specific hazard risk situations, 
clinical decision-making skills, and communication 
skills. The results also suggest that immersive VR 
material may be a useful tool in Japan, where there is 
a need for more opportunities for on-site training in 
pediatric nursing. In the future, we would like to study 
the improvement of skill acquisition and applicability 
of VR teaching material and aim to incorporate them 
into medical safety education programs.
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Supplementary Table S1

36-item questionnaire on motivation to learn immersive virtual reality teaching material

Item No. Survey items IMMS

Item1
Item2
Item3
Item4
Item5
Item6
Item7
Item8
Item9
Item10
Item11
Item12
Item13
Item14
Item15
Item16
Item17
Item18
Item19
Item20
Item21
Item22
Item23
Item24
Item25
Item26
Item27
Item28
Item29
Item30
Item31
Item32
Item33
Item34
Item35
Item36

When I first looked at this VR video, I had the impression that it （pediatric medical safety） would be easy for me.
There was something interesting about this VR video that got my attention.
This VR video was more difficult to understand than I would like for it to be.
After watching the introduction of the VR video, I felt confident that I knew what I was supposed to learn from this video.
Watching this VR video gave me a satisfying feeling of accomplishment.
It is clear to me how the content of this VR video （pediatric medical safety） is related to things I already know.
The VR video had so much information that it was hard to pick out and remember the important points.
This VR video is eye-catching.
There were storylines and scenes that showed me how the content of this VR video （pediatric medical safety） could be important to some people.
Watching this VR video was important to me.
The quality of the VR video attracted my interest.
This VR video was hard to keep my attention on.
As I watched this VR video, I was confident that I could learn the content （pediatric medical safety）.
I enjoyed this VR video so much that I would like to know more about this topic.
This VR video was unappealing.
The content of this VR video is relevant to my interests.
The content of the VR video helped keep my attention.
There are explanations or examples of how the content of this VR video （pediatric medical safety） would be used in practical training.
This VR video was extremely difficult.
This VR video has things that stimulated my curiosity.
I really enjoyed studying the content of this VR video.
The amount of content in this VR video caused me to get bored sometimes.
The content of this VR video （pediatric medical safety） conveys the impression that it is worth learning.
I learned some things that were surprising or unexpected by watching this VR video.
After studying with this VR video for a while, I was confident （vital sign measurement） that I would be able to pass a test on it.
This VR video was not relevant to my needs because I already know most of its content.
Feedback after watching the VR video on pediatric medical safety felt appropriate.
The explanation of pediatric medical safety helped keep my attention on this VR video.
The content of this VR video is boring.
I could relate the content of this VR video （pediatric medical safety） to things I have seen, done, or thought about in my own life.
There is so much VR video content that it is irritating.
It felt good to successfully watch this VR video.
The content of this VR video （pediatric medical safety） will be useful to me.
I could not really understand at all quite a bit of this VR video.
The fact that the content of this VR video （pediatric medical safety） was properly implemented helped me be confident that I would learn. 
It was a pleasure to study using such a well-designed VR video.

Lower Lebel
Confidence
Attention
Confidence
Confidence
Satisfaction
Relevance
Confidence
Attention
Relevance
Relevance
Attention
Attention
Confidence
Satisfaction
Attention
Relevance
Attention
Relevance
Confidence
Attention
Satisfaction
Attention
Relevance
Attention
Confidence
Relevance
Satisfaction
Attention
Attention
Relevance
Attention
Satisfaction
Relevance
Confidence
Confidence
Satisfaction

IMMS：Instructional Materials Motivation Survey（J. M. Keller）
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Supplementary Table S2

Exploratory Factor Analysis of Nursing Students’ Motivation to Study Immersive Virtual Reality Teaching Material （n=83）

item
No.

Factor name
Survey items

Factor
1

Factor
2

Factor
3

Item21
Item14
Item2
Item33
Item28
Item10
Item20
Item32
Item36
Item11
Item5
Item35
Item8
Item17
Item9
Item23
Item4
Item24
Item16
Item30

Item29
Item22
Item34
Item26
Item31
Item12
Item15
Item7
Item3

Item25
Item1
Item13
Item19
Item6

Factor 1　Interest in educational material and content
I really enjoyed studying the content of this VR video.
I enjoyed this VR video so much that I would like to know more about this topic.
There was something interesting about this VR video that got my attention.
The content of this VR video （pediatric medical safety） will be useful to me.
The explanation of pediatric medical safety helped keep my attention on this VR video.
Watching this VR video was important to me.
This VR video has things that stimulated my curiosity.
It felt good to successfully watch this VR video.
It was a pleasure to study using such a well-designed VR video.
The quality of the VR video attracted my interest.
Watching this VR video gave me a satisfying feeling of accomplishment.
The fact that the content of this VR video （pediatric medical safety） was properly implemented helped me be confident that I would learn.
This VR video is eye-catching.
The content of the VR video helped keep my attention.
There were storylines and scenes that showed me how the content of this VR video （pediatric medical safety） could be important to some people.
The content of this VR video （pediatric medical safety） conveys the impression that it is worth learning.
After watching the introduction of the VR video, I felt confident that I knew what I was supposed to learn from this video.
I learned some things that were surprising or unexpected by watching this VR video.
The content of this VR video is relevant to my interests.
I could relate the content of this VR video （pediatric medical safety） to things I have seen, done, or thought about in my own life.

Factor 2　Boring and difficult to understand teaching material
The content of this VR video is boring
The amount of content in this VR video caused me to get bored sometimes.
I could not really understand at all quite a bit of this VR video.
This VR video was not relevant to my needs because I already know most of its content.
There is so much VR video content that it is irritating.
This VR video was hard to keep my attention on.
This VR video was unappealing.
The VR video had so much information that it was hard to pick out and remember the important points.
This VR video was more difficult to understand than I would like for it to be.

Factor 3　Skill acquisition and applicability
After studying with this VR video for a while, I was confident （vital sign measurement） that I would be able to pass a test on it.
When I first looked at this VR video, I had the impression that it （pediatric medical safety） would be easy for me.
As I watched this VR video, I was confident that I could learn the content （pediatric medical safety）.
This VR video was extremely difficult.
It is clear to me how the content of this VR video （pediatric medical safety） is related to things I already know.

0.87
0.85
0.75
0.73
0.69
0.67
0.67
0.63
0.61
0.56
0.55
0.54
0.52
0.52
0.52
0.49
0.48
0.46
0.44
0.38

-0.12
-0.15
0.02
-0.07
0.01
0.05
-0.09
0.09
0.00

0.19
-0.09
0.19
-0.12
0.16

0.00
0.02
0.04
-0.07
-0.08
0.00
-0.16
0.24
-0.01
-0.02
-0.18
-0.02
-0.13
-0.13
0.13
-0.17
0.09
-0.07
-0.22
0.15

0.74
0.64
0.60
0.57
0.52
0.51
0.48
0.41
0.37

0.12
0.04
-0.07
-0.43
0.03

-0.10
0.03
-0.10
-0.15
0.06
-0.08
-0.05
-0.01
0.16
0.13
0.20
0.18
0.00
0.27
0.21
0.12
0.22
0.04
0.05
0.30

0.06
0.10
-0.16
0.11
0.15
-0.02
-0.13
-0.29
-0.15

0.57
0.56
0.55
0.46
0.41

†Reversal items. Factor extraction method: minimum residual method, rotation method: Oblimin rotation, MSA （Measures of sampling 
adequacy） = 0.81, Cronbach α: for factor 1, α=0.93; factor 2, α=0.77; and factor 3, α=0.68.
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Supplementary Table S3

Confirmatory factor analysis of nursing students’ willingness to learn about immersive virtual reality teaching material （n=83）

item
No.

Factor name
Survey items

Factor
1

Factor
2

Factor
3

Item21
Item14
Item2
Item33
Item28
Item10
Item20
Item32
Item36
Item11
Item5

Item29
Item22
Item34
Item26
Item31
Item12

Item25
Item1
Item13

Factor 1　Interest in educational material and content
I really enjoyed studying the content of this VR video.
I enjoyed this VR video so much that I would like to know more about this topic.
There was something interesting about this VR video that got my attention.
The content of this VR video （pediatric medical safety） will be useful to me.
The explanation of pediatric medical safety helped keep my attention on this VR video.
Watching this VR video was important to me.
This VR video has things that stimulated my curiosity.
It felt good to successfully watch this VR video.
It was a pleasure to study using such a well-designed VR video.
The quality of the VR video attracted my interest.
Watching this VR video gave me a satisfying feeling of accomplishment.
Factor 2　Boring and difficult to understand teaching material
The content of this VR video is boring.
The amount of content in this VR video caused me to get bored sometimes.
I could not really understand at all quite a bit of this VR video.
This VR video was not relevant to my needs because I already know most of its content.
There is so much VR video content that it is irritating.
This VR video was hard to keep my attention on.
Factor 3　Skill acquisition and applicability
After studying with this VR video for a while, I was confident （vital sign measurement） that I would be able to pass a test on it.
When I first looked at this VR video, I had the impression that it （pediatric medical safety） would be easy for me.
As I watched this VR video, I was confident that I could learn the content （pediatric medical safety）.

0.84
0.86
0.71
0.70
0.71
0.67
0.63
0.69
0.57
0.55
0.53

-0.01
-0.19
0.05
-0.01
0.02
0.07

0.12
-0.10
0.15

-0.02
0.04
0.00
-0.09
-0.05
-0.03
-0.18
0.24
0.01
0.03
-0.24

0.87
0.65
0.56
0.56
0.57
0.45

0.05
0.00
-0.10

-0.01
0.07
-0.02
-0.07
-0.03
-0.06
0.07
-0.09
0.23
0.23
0.09

-0.07
0.19
-0.21
0.07
0.15
-0.07

0.66
0.57
0.54

.Factor extraction method: minimum residuals, rotation method: Oblimin rotation, MSA （Measures of sampling adequacy） = 0.86, 
Cronbach’s alpha: for factor 1, alpha=0.91; factor 2, alpha=0.75; and factor 3, alpha=0.62.

 

Item 210.15

0.412

0.553

0.537

0.74

0.847

－0.406

－0.132

0.864

0.716

0.884

0.736

0.454

0.632

0.501

0.669
0.551

0.62

0.75

0.643

0.713

0.717

Item 14

Item 20

Item36

Item 33

Item 2

Item 32

Item 10

Item 11

Item 5

Item 28

Item 1

Item 13

Item 29

Item 22

Item34

Item 26

Item 31

Item 12

Item25

0.20

0.26

0.15

0.22

0.34

0.23

0.58

0.25

0.38

0.44

0.04

0.11

0.09

0.89

0.08

0.15

0.30

0.97

0.49

0.533

0.618

boredom

applicability

interest

Figure S1

Factor structure of nursing students’ willingness to learn about virtual reality （VR） video 
materials （n=83）.

Note: Model fit index: chi-square = 195.596 （df=167, P =0.064）, goodness fit of index 
（GFI） = 0.813, adjusted goodness of fit index （AGFI） = 0.765, root mean square error of 
approximation （RMSEA） =0.046. Numbers of items correspond to those in Table S1.
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看護大学生の看護技術についての自信と不安

平　川　七　彩１），清　　　綾　音１），飯　藤　大　和２），安　原　由　子２）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　１）徳島大学病院，徳島，日本
２）徳島大学大学院医歯薬学研究部，徳島，日本

抄　録
目的：本研究は看護学生の看護技術についての自信と不安の程度を明らかにし，学生の属性との関係性
を検討することを目的とした．
方法：A大学看護学専攻に所属する２～４年生210名を対象とした．アンケートは，基本属性（看護師
としての就職希望の有無，看護技術に関する事前学習の時間，自己練習時間，看護技術の好き嫌いなど）
10問と，看護師等養成所の運営に関する指導ガイドラインの看護師教育の技術項目と卒業時到達度を参
考に，基礎看護技術Ⅱに関する看護技術16問とし，自信と不安の程度を測定した．基本属性は記述統
計を行い，看護技術についての自信，不安の程度と基本属性，学年との関連性は，Mann-Whitneyの U
もしくはWelchの一元配置分散分析を行った．統計処理には IBM SPSSver25．0を用い有意水準は１％
とした．
結果：有効回答は188名であった．看護技術の好き嫌いを２群で比較した結果，好きな学生は嫌いな学
生より看護技術についての自信合計点が有意に高かった（ｐ＜．01）．学年の比較では，食事，排泄，呼
吸・循環を整える援助における自信が，２年生は３・４年生より有意に高かった（全て p＜．01）．一方，
症状・生体管理技術では，２年生は３・４年生より自信が有意に低かった（p＜．01）．看護技術の不安
は，症状・生体機能管理技術，感染予防技術において，２年生は３・４年生に比べて有意に得点が高かっ
た（全てｐ＜．01）．
結論：看護技術の好き嫌いは技術が実践できるという自信に影響していたことから，嫌いにならないよ
うな教育支援が必要であると考える．学年の比較では，２年生は看護技術Ⅱを履修した直後であり，実
践に対する自信が高かった可能性がある．一方，症状・循環を整える援助や感染予防の技術は３・４年
生が臨床実習で経験しているため２年生より技術についての自信が高く，不安が低いことが示唆された．
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１．はじめに

　医療の進歩や複雑化する治療に伴い，看護職には高度
な看護技術を習得することが求められている．看護師等
の指導ガイドライン（Ministry of Health, Labour and  
Welfare Kangoikuseijyo, 2019）における専門分野Ⅰでは， 
各看護学及び在宅看護論の基盤となる基礎的看護技術を
学ぶために，教育と演習を強化した内容であることが推 
奨されている．A大学では看護技術Ⅱ：安全と安楽，回復 
の促進という科目において対象者の療養上の世話や診療
の補助の演習があり，侵襲度の高い演習も含まれている．
　看護技術の種類は多く，範囲も広い．小笠原
（Ogasawara, Y., 2017）は，文献検討から看護学生は
臨地実習中．日々変化する患者に状況に応じた適切な援
助ができないという看護実践の困難や，病態や治療に
関する知識不足，患者に必要とされる援助ができない
という困難感があると報告している．また，看護学生
は卒業時においても学習時間や経験の不足を感じている
（Igarashi, S, et al., 2017）．
　卒業時に看護学生が単独で実施できる看護技術は限
られており（Ministry of Health, Labour and Welfare 
Kangoikuseijyo, 2019），新型コロナウイルス感染症
流行や看護業務のタスクシフト（Japanese Nursing 
Association, 2024）から，看護学生が技術を実践でき
る機会が減少している．看護学生の看護技術の経験
回数と自信度には正の相関があるとも報告されており
（Katahira, N, et al., 2012），様々な方法で看護技術の経
験を増やすことが学生の自信につながり，不安を軽減で
きると言える．
　卒後１年目の看護師を対象に４年間継続して困難感
を調査した結果，毎年７割以上が知識・技術，判断力
不足から『スムーズに仕事ができない』困難を感じて
いた（Yoshioka, Y., Kanaki, M., Ishibashi, Y., & Taira, 
M., 2021, p52）．また，新人看護師は，既習の知識・技
術に加え，未習の知識・技術を必要とする看護の実践に
乖離を知覚している（Kawakami, A., & Funashima, N., 
2023）．加えて，卒後２年目以降も半数以上が看護技術
に困難を感じており，看護技術の実践に対する自信のな
さは継続している（Yoshioka, Y, et al., 2017）．
　看護職の離職理由（重複回答）の30．8％が，職業
上の困難が回避できないことである（Takahashi, R., 
Nakayama, T., Ueda, M., & Funashima, N., 2022）．日本
看護協会の病院看護実態調査では，新卒看護職員の離職

率は2022年では10．2％（Japanese Nursing Association, 
2024），2023年は8．8％（Japanese Nursing Association, 
2025）とゆるやかに改善しているが，看護技術の実践力
を高め困難感を解消することは，新人看護師だけでなく
看護職全体の離職を予防するためにも急務の課題である．
　以上のことから，限られた看護基礎教育期間において
も看護技術の実践能力を高めることで，看護師になって
からの看護実践力に対する不安が軽減する可能性がある．
そのためには，近年の看護学生の技術を実践することに
ついての自信と不安の程度を明らかにし，今後の課題を
検討することが求められる．技術実践についての自信や 
不安には様々な要因が影響するが，看護技術に対する取り 
組み，捉え方や学年の違いを明らかにすることは就職に向 
けた看護技術の振り返りの強化につながると考えられる．

２．目的

　本研究では A大学の看護学生の看護技術についての
自信と不安の程度を明らかにし，それに影響する要因に
ついて検討することを目的とした．

３．用語の操作的定義

　「看護技術についての自信」とは，看護学生自身が看
護技術を実践することに対する自信のことであり，その
程度を評価した．
　「看護技術についての不安」とは，看護学生自身が看護 
技術を実践することへの不安であり，その程度を評価した．

４．研究方法

　１）研究対象者．国立 A大学看護学専攻に所属する
２～４年生で，２年次前期に開講される看護技術Ⅱを履
修し，研究参加に同意した者であった．A大学の看護
技術演習と臨地実習の期間は図１の通りであり，看護技
術Ⅱは60時間（２単位）で２年生前期に開講されている．
　２）調査期間．令和６年７月から８月に実施した．
　３）質問内容とデータ収集方法．アンケートの基本属
性は，性別，学年，看護師としての就職の希望，看護技
術に関する事前学習の時間，自己練習時間，看護技術の
好き嫌いなど10問とした．看護技術についての自信と不
安を調べる質問については，厚生労働省の看護師等養成
所の運営に関する指導ガイドラインの看護師教育の技術
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項目と卒業時到達度に示されている項目を参考にした．
看護技術Ⅱの科目に含まれる食事の援助技術や排泄援助，
症状・生体機能管理技術，感染予防技術など16項目（表
１）とした．
　看護技術についての自信は，「～が実施できる」の質
問に対してリッカート５件法（５：大変自信がある，４：

やや自信がある，３：どちらともいえない，２：やや自
信がない，１：全く自信がない）で評価してもらった．
　看護技術についての不安は，「～に不安がある」の質
問に対してリッカート５件法（５：大変不安がある，４：
やや不安がある，３：どちらともいえない，２：やや不
安がない，１：全く不安がない）で評価をしてもらっ

表１

看護技術Ⅱに関する技術についての自信と不安の質問

技術大項目 技術小項目（質問内容）

食事介助
（２項目）

１　患者の状態に合わせた食事介助
２　（モデル人形での）経鼻胃チューブの挿入・確認

排泄援助
（５項目）

３　患者に合わせた便器・尿器を選択し，自然な排泄を促すための排泄援助
４　看護師・教員の指導のもとで患者のおむつ交換
５　（モデル人形に）導尿カテーテル（一時的・持続的）の挿入

６　看護師・教員の指導のもとで，膀胱留置カテーテルを挿入している　　患者のカテーテル管理（カテーテルの固定・管理を含む）
７　看護師・教員の指導のもとで（モデル人形に対しての）グリセリン浣腸

呼吸・循環を
整える技術
（３項目）

８　モデル人形あるいは学生間で体位ドレナージ
９　正しい手順で酸素ボンベの準備
10　モデル人形で気管内吸引を無菌操作

症状・生体機
能管理技術
（２項目）

11　バイタルサイン（体温，脈拍，呼吸，血圧）が正確に測定

12　看護師・教員の指導の下で検査後の安静保持の援助

感染予防技術
（４項目）

13　スタンダードプリコーションに基づいて手洗い
14　必要な防護用具の装着
15　看護師・教員の指導の下で感染性廃棄物の取り扱い
16　針刺し事故防止対策

自信：～が実施できる（５：大変自信がある，４：やや自信がある，３：どちらともいえない，
２：やや自信がない，１：全く自信がない，で回答）
不安：～に不安がある（５：大変不安がある，４：やや不安がある，３：どちらともいえない，
２：やや不安がない，１：全く不安がない，で回答）

図１　

A大学の看護技術演習と臨地実習の期間
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た．看護技術についての自信合計点（以下，自信合計点），
不安の合計点（以下，不安合計点）はそれぞれ16点～80
点であった．自信合計点は得点が高いほど自信があり，
不安合計点は得点が高いほど不安が高いことを意味する．
　３・４年生については，看護技術Ⅱを履修していた頃
を思い返し，回答するよう依頼した．
　４）分析方法．アンケートの基本属性に対して記述統
計を行った．自信合計点・不安合計点と基本属性（看護
師としての就職の希望の有無，看護技術に関する事前学
習の時間，自己練習時間，看護技術Ⅱの好き嫌い），看
護技術の大項目（５項目）・合計点と学年との関連性は，
Mann-Whitneyの UもしくはWelchの一元配置分散分
析を行った．統計処理には IBM SPSSver25．0を用い有
意水準は１％とした．
　５）倫理的配慮．徳島大学病院生命科学・医学系研究
倫理委員会の承認を得た研究計画に基づき実施した（承
認番号4573）．調査に際し，保健学科看護学専攻主任に
研究協力を依頼し，承諾を得た．その後，対象者に文書
と口頭にて研究の趣旨と方法，研究への参加・同意は自
由意志であること，辞退しても成績等に不利益を被らな
いこと個人が特定されないようデータは処理されること，
アンケート回答時間は約10分であることを説明した．
　同意が得られた学生にWEB調査（Microsoft Forms） 
の二次元コードを配布し回答してもらった．対象者には
強制がかからないように十分に配慮した．研究協力者に

は所属分野の研究費から謝礼として150円程度の文具を
配付した．

５．結果

５．１　基本属性
　188名から回答を得た（有効回答率：90％）．182名
（96．8％）が女子学生であり，２年生67人（35．6％），
３年生66人（35．1％），４年生55人（29．3％）であった． 
将来，看護師として就職を希望している者は128名
（68．1％）であり，34名（18．1％）は希望していなかった．
１週間の看護技術事前学習は１時間以上２時間未満が86
名（45．7％），練習頻度はテスト前のみが164名（87．2％）
と最も多かった．看護技術演習はどちらかといえば好き
が85名（45．2％）と次いでどちらかと言えば嫌い72名
（38．3％）であった（表２）．
５．２　 看護技術に対する属性と看護技術についての自

信合計点と不安合計点
　自信合計点および不安合計点ともに看護師としての就
職希望の有無，看護技術の事前学習の練習時間，練習頻
度において有意差はなかった．
　看護技術演習が好き /どちらかといえば好きと，嫌い / 
どちらかと言えば嫌いの２群に分けて比較した．自信合
計点においてのみ，看護技術が好き /どちらかといえば
好きは嫌い /どちらかといえば嫌いより有意に得点が高

表２

学生の看護技術に対する回答

N=188 n %

性別
女性
男性
その他

182
5
1

96．8
2．7
0．5

学年
２年
３年
４年

67
66
55

35．6
35．1
29．3

将来，看護師として就職することを希
望するか

はい
わからない
いいえ

128
26
34

68．1
13．8
18．1

１週間の事前学習の平均時間を教えて
ください

１時間未満
１時間以上２時間未満
２時間以上

63
86
39

33．5
45．7
20．7

看護技術の練習の頻度はどうでしたか
技術の授業時間内のみ
テスト前のみ自己練習
定期的に自己練習

5
164
19

2．7
87．2
10．1

看護技術Ⅱの演習に対してどのように
感じていたか

好き
どちらかといえば好き
どちらかといえば嫌い
嫌い

20
85
72
11

10．6
45．2
38．3
5．9
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かった（57．00±8．47 vs 52．30±8．14点，p＜．01）（表３）．
５．３　学年と看護技術についての自信，不安の違い
　看護技術Ⅱの質問16項目を５つの大項目（食事，排泄，呼 
吸・循環，症状・生体管理技術，感染予防技術）にまとめ 
（２～５問）（表１），各項目と学年について比較した（表４）．
　自信において，自信合計点以外の全てにおいて有意差が 
あった（全て p＜．01）．多重比較の結果，食事の援助では， 
２年生は３年生，４年生に比べて有意に得点が高かった 

（5．84±1．39 vs 4．95±1．07点，4．91±1．31点，p＜．01）．
　排泄の援助，呼吸・循環を整える援助において，２年
生が３年生より有意に得点が高かった（15．61±3．28 vs 
13．55±2．94点，8．64±1．90 vs 7．58±1．75点，いずれ
も p＜．01）．
　症状・生体管理技術では，２年生は３年生，４年生に 
比べて有意に得点が低く（5．93±1．26 vs 7．21±1．12，8．05 
±1．53点，いずれも p＜．01）．３年生は４年生より有意

表３　

看護技術Ⅱの属性による看護技術の自信度と不安度の違い

自信合計点 不安合計点 N=188
回答 n 平均値 標準偏差 F p 平均値 標準偏差 F p

就職希望
はい 128 55．48  7．97 1．09  ．34 56．62  9．55 1．21 ．30

わからない 26 54．58  9．85 55．46 10．70
いいえ 34 53．06  9．93 59．29 12．80

事前学習
１時間未満 63 53．71 10．23 1．34  ．26 57．71 11．20 0．33 ．72

１時間以上２時間未満 86 56．00  6．62 56．31  9．29
２時間以上 39 54．49  9．61 57．08 11．38

練習頻度
技術の授業時間内のみ 5 49．00 11．00 1．38  ．25 55．60 15．21 0．04 ．96
テスト前のみ自己練習 164 54．96  8．61 56．99 10．20
定期的に自己練習 19 56．16  7．95 56．84 11．13
回答 n 平均値 標準偏差 U p 平均値 標準偏差 U p

好き／どちらかといえば好き 105 57．00  8．47 3．82 <．01 55．60 10．29 -2．03 ．04
嫌い／どちらかといえば嫌い 83 52．30  8．14 58．70 10．27

F : Welchの一元配置分散分析，U : Mann-Whitney U検定，自信度（16項目），不安度（16項目）合計点それぞれ16～80点

表４　

看護技術習得度・不安の違いと学年の関係

看護技術の大項目（項目数） ２年生 ３年生 ４年生
自信 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 F p その他の検定

１．食事の援助（２項目）  5．84  1．39  4．95 1．07  4．91 1．31 11．03 <．01 2>3**，2>4**
２．排泄の援助（５項目） 15．61  3．28 13．55 2．94 14．18 2．96  7．88 <．01 2>3**
３．呼吸・循環を整える援助（３項目）  8．64  1．90  7．58 1．75  7．75 1．91  6．26 <．01 2>3**
４．症状・生体機能管理技術（２項目）  5．93  1．26  7．21 1．12  8．05 1．53 41．89 <．01 2<3**，2<4**，3<4**
５．感染予防技術（４項目） 13．16  2．71 14．53 2．75 15．31 2．62 10．02 <．01 2<3**
自信合計点（16項目） 49．18  8．29 47．82 7．11 50．20 7．57  1．47   ．23

不安
１．食事の援助（２項目）  6．69  1．54  7．64 1．20  7．38 1．34  8．52 <．01 2<3**
２．排泄の援助（５項目） 16．55  3．54 18．09 3．36 17．33 3．29  3．39   ．04
３．呼吸・循環を整える援助（３項目）  9．88  2．18 10．61 2．12 10．55 2．38  2．15   ．12
４．症状・生体機能管理技術（２項目）  6．37  1．64  4．89 1．72  4．24 1．69 26．36 <．01 2>3**，2>4**
５．感染予防技術（４項目） 11．94  3．31  9．91 3．69  8．89 2．86 13．52 <．01 2>3**，2>4**
不安合計点（16項目） 51．43 10．16 51．14 9．28 48．38 8．21  1．91   ．15

F : Welchの一元配置分散分析，**p<．01 その後の検定：Games-Howell
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に低かった（7．21±1．12 vs 8．05±1．53点，p＜．01）．
　感染予防技術では，３年生が２年生より有意に得点が
高かった（13．16±2．71 vs 14．53±2．75点，p＜．01）．
　不安においては，食事の援助，症状・生体機能管理技術，
感染予防の技術で有意差があった（p＜．01）．多重比較
の結果，食事の援助は，３年生が２年生より有意に得点
が高かった（7．64±1．20 vs 6．69±1．54点，p＜．01）．
　不安において，症状・生体機能管理技術は，２年生が
３年生，４年生より有意に得点が高かった（6．37±1．64 
vs 4．89±1．72，4．24±1．69点，p＜．01）．
　感染予防技術では，２年生が３年生，４年生より有意 
に得点が高かった（11．94±3．31 vs 9．91±3．69，8．89± 
2．86点，p＜．01）．不安合計点に有意差はなかった．

６．考察

６．１　 属性と看護技術についての自信合計点と不安合
計点について

　188名の看護学専攻の学生のうち，128名（68．1％）が
看護師として就職することを希望していた．職種につい
ては不明であるが，約３割の学生は看護師以外の就職を
検討している実態が明らかとなった．
　また，164名（87．2％）が自己練習はテスト前のみで
あり，事前学習については86名（45．7％）が１時間以上
２時間未満であった．テストに対する不安は，普段の学
習時間，テスト前の学習時間と弱い正の相関が報告され
ており（Morita, A., Fukuya, I., & Funakoshi, S., 2017），
本研究における看護学生も実技テストの不安から事前学
習は実施しているが，自己練習はテスト前のみになって
いる現状があった．テストの存在が自己練習の動機に
なっているが，テスト前だけの限られた時間で看護技術
を習得することは難しく，定期的な自己練習や事前学習・
事後学習をする習慣を身に着けることが必要である．
　就職希望，事前学習，練習の頻度と自信合計点，不安
合計点に有意差はなかった．一方，看護技術の演習の好
き嫌いが自信合計点に有意に影響していた．
　学習に対する能力については，学習に対する好意との
間に有意な正の相関が認められた（Ono, Y., 2019）．こ
のことから，学習に対して好意的かどうかが学習意欲に
つながり，看護技術についての自信に影響を及ぼしたこ
とが考えられた．特に看護技術を学び始めた時期から看
護技術に苦手意識をもたないような教育的支援の必要性
が示唆された．

６．２　学年ごとの看護技術についての自信と不安
　看護技術を５つの大項目で比較したところ，食事，排
泄，呼吸・循環の援助において，２年生は他の学年より
自信が高かった．また，食事の援助では，２年生は３年
生より不安が有意に低かった．
　３年生は，２年生後期に開講されている２週間の基礎
看護学実習Ⅱを終了している．看護学実習中の学生が直
面する問題では，学生は「看護を学ぶ学習者としての素
養の乏しさと欠落による自信喪失」や「否定的経験累
積による将来への不安の高まり」があると報告されて
いる（Yamashita, N., Funashima, N., & Nakayama, T., 
2018, p.55）．３年生は２年生に実施した２週間の臨地実
習を通して，自分の力量不足として認識し，看護技術を
実践することについての自信が低くなっていることが考
えられた．また調査を実施した時期は，看護技術Ⅱの演
習が終了した直後であり，２年生は食事の援助や排泄援
助，モデル人形を用いた気管内吸引などの技術などを学
び，実技試験を受けた後だったことが自信に影響してい
る可能性がある．
　３・４年生は，毎週看護技術演習を実施していた頃か
ら時間が経過している．今回の調査は，看護技術Ⅱを履
修した２年生を思い返して回答してもらったが，時間経
過が看護技術を実践することに対する自信や不安に影響
したと推察された．
　食事の援助について自信は，４年生は２年生より有意 
に低かった（4．91±1．31 vs 5．84±1．39，p＜．01）．４年生 
は，３年生後期までの各論実習を終了しているが，新型コ 
ロナウイルス感染症の影響から唾液に触れる可能性があ
る食事の援助を学内演習・臨床実習ともに実施できてい
ないことが食事の援助の自信に影響していると思われる．
　症状・生体管理技術援助は，２年生は３・４年生より 
自信が低く（5．93±1．26 vs 7．21±1．12，8．05±1．53， 
p＜．01），不安が高かった（6．37±1．64 vs 4．89±1．72，
4．24±1．69，ｐ＜．01）．感染予防技術では，２年生は
３年生より自信が低く（13．16±2．71 vs 14．53±2．75，
ｐ＜．01），３・４年生より不安が高かった（11．94± 
3．31 vs 9．91±3．69，8．89±2．86,ｐ＜．01）．２年生は，
学内演習でバイタルサインや症状のアセスメントといっ
た症状・生体機能管理援助，感染防護具の着脱などを学
習する．一方，３・４年生は臨床実習において受け持ち
患者にバイタルサイン測定や手洗い等感染予防策を実施
しており，技術が身につき，自信につながったのではな
いかと推察された．臨地実習では技術の経験回数が多い
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ほど，到達度の向上に有効であることが明らかとなって
いる（Oriyama, S., & Okamoto, A., 2015）．特に４年生
は実習を通してバイタルサイン測定を多く経験しており，
コロナ禍における臨地実習において感染予防の手技を頻
回に実施したことが，不安の低さに影響していると思わ
れる．また，看護学生の基礎看護技術習得に関する不安
の内容として，臨地実習経験不足に伴う臨地実践力への
不安を挙げている（Sasaki, S., 2025, p.117）ことからも，
臨地実習での経験が技術を実践できるという自信につな
がると考えられた．

７．おわりに

　本研究では，看護大学生の看護技術に対する自信と不
安の程度を明らかにした．看護技術の好き嫌いと学年が
看護技術についての自信や不安に影響していた．アン
ケート調査において，３・４年生は看護技術Ⅱを受講し
ていた頃を思い返し回答してもらったが，その後の臨床
実習が回答に大きく影響を与えた可能性は否めない．今
後は，縦断的に調査し，年次的変化を明らかにすると共
に他の看護技術についても検討する必要がある．
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Current status of nursing students' confidence and anxiety regarding the practice of 
nursing skill

Nanase Hirakawa１）, Ayane Sei１）, Hirokazu Ito２）, and Yuko Yasuhara２）
 １）Tokushima University Hospital, Tokushima, Japan 

２）Graduate School of Biomedical Sciences, Tokushima University, Tokushima, Japan

Abstract　
Objectives: This study aimed to clarify nursing students’ confidence and anxieties around the learning of 
nursing skills and examine the factors influencing them. 
Methods: Participants comprised 210 second- to fourth-year nursing students at University A. They 
completed a questionnaire consisting of 12 questions about their characteristics （e.g., desire to work as 
a nurse, time spent practicing, time spent studying, and preferences regarding nursing skills） and 16 
questions about the Basic Nursing Skills II course. The questionnaire assessed students’ confidence of 
learning nursing skills and their anxiety. Data were analyzed using Welch’s one-way ANOVA and Mann-
Whitney U-test with IBM SPSS Ver25. A statistical significance level of p < .01.
Results: In total, 188 valid responses were obtained. Students who liked learning nursing skills scored 
significantly higher on confidence of learning skills than did those who disliked learning nursing skills 
（p<.01）. Second-year students scored significantly higher than third- and fourth-year students on 
assisting with feeding, excretion, breathing, and circulation （p<.01）. However, second-year students 
scored lower than third- and fourth-year students on symptom and biological function management 
techniques. Second-year students had significantly higher anxiety scores than third-year students in 
relation to symptoms and biological function management and infection prevention techniques （p<.01）. 
Students’ likes and dislikes around nursing skills affected their learning of nursing skills; therefore, 
educational support is necessary to prevent dislikes.
Conclusions: Second-year students who had just completed Basic Nursing Skill II may have assessed 
their skill learning as superior to that of students in other grades. However, third- and fourth-year 
students had gained experience with symptoms and circulation management and infection prevention 
techniques during clinical training. This suggests that they scored higher for confidence for nursing skill 
acquisition and lower for anxiety than did the second-year students.

Keywords:  Confidence in nursing practice，Anxiety related nursing skills，Differences in grade levels，
Likes and dislikes of nursing skill



37

JNI
Journal of Nursing Investigation

https://doi.org/10.32273/jni.024_004
https://www.tokushima-u.ac.jp/med/research/achievement/jni.html

救急支援病棟における認知機能低下の疑われる高齢患者への特定
行為研修修了者の看護実践：事例研究

廣　津　智英子１），佐　伯　昌　俊２），西　宮　　　岳３），酒　井　郁　子２）

１）東京慈恵会医科大学附属第三病院，東京，日本
 ２）千葉大学大学院看護学研究院，千葉，日本
 ３）千葉大学医学部附属病院看護部，千葉，日本

抄　録
目的：認知機能低下が疑われる高齢患者の緊急入院において，特定行為研修を修了した看護師（以下，
特定看護師）による外来から入院までの看護実践を記述し，実践の効果を考察する．
方法：A病院の救急支援病棟に緊急入院となった65歳以上の認知機能低下が疑われる患者を対象に，特
定看護師が外来から病棟までの看護実践を行う前向き事例研究を実施した．看護問題を「疾患や症状
の経過，環境変化による緊張や不安，ストレスに関連した急性混乱リスク状態」とし，看護目標を「緊
急入院に伴う心身の苦痛が緩和され，混乱状態を来すことなく治療を受けることで身体機能を維持でき
る」とした．データ収集期間は2023年９月～12月で，外来から病棟まで特定看護師が一貫して関わるこ
とのできた３事例を分析対象とした．
結果：特定看護師は緊急入院決定の連絡時点から患者の情報収集を開始し，救急支援病棟から外来へ出
向き，患者に一貫して関わる部署横断的な活動を展開した．外来では，向精神薬の継続や体位調整，疼
痛予防について判断・実践し，入院時には外来で得た情報をもとに環境調整や輸液療法の判断を行った．
３事例とも急性混乱は生じず，身体機能が維持された．
結論：特定看護師が外来から入院まで一貫して関わることで，患者の療養環境の連続性を確保し，治療
介入による苦痛や活動制限を最小限にとどめることに貢献した．特定行為の実施はなかったが，特定
行為研修で獲得した知識と技術を活用することで，患者の身体的・精神的苦痛の軽減と急性混乱の予防，
身体機能維持に寄与することが示唆された．本研究は，緊急入院という急激な環境変化に対応する特定
看護師の部署横断的な活動モデルを提示するものである．

　キーワード：急性混乱予防，緊急入院，高齢患者，特定行為，入院関連機能障害
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１．はじめに

　日本では入院患者の約76％が65歳以上の高齢患者と
なっている（Ministry of Health, Labour and Welfare, 
2024）．入院を契機とした機能障害は，退院後の日常生
活の自立度に影響することが報告されており（Covinsky 
et al., 2011; Hao et al., 2024; Loyd et al., 2020; Tanabe &  
Yano, 2017），認知機能が低下した高齢者では，その影
響が大きくなる傾向がある．
　高齢者の認知症有病率は12．3％，軽度認知障害有病率
15．5％と推計されており（Cabinet Office, 2024），救急
医療現場における認知症患者の急増（Tadokoro et al., 
2019）は，医療提供体制における重要な課題となっている．
また，認知症患者への対応の難しさや抑制による認知症
症状の悪化が報告されている（Yamamoto et al., 2010）．
そのため，これらの困難が治療の継続や安全性に影響を
及ぼし，高齢の認知症患者のケアの質低下につながる可
能性がある．
　認知症患者への看護実践に関しては，安全安楽の確保，
環境調整，尊厳保持，チーム連携によるアプローチが重
視されている（Doi, et al., 2024）．一方で，認知症ケア
に関する先行研究の多くは一般病棟や入院後の継続的な
ケアに焦点を当てており，緊急入院初期段階の認知機能
低下患者への看護介入を明らかにした研究はほとんど見
当たらない．
　こうした緊急入院初期段階における認知機能低下が疑
われる患者ケアの課題に対して，特定行為研修を修了し
た看護師（以下，特定看護師）の介入が期待される．特
定看護師の実践に関する研究は，手術室，訪問看護を

含む多様な領域で蓄積されている（Izuho et al., 2024; 
Kinoshita et al., 2020）．しかし，特定看護師が患者のケ
アにおいて，どのように専門的判断を行い，部署横断的
に看護を実践しているかを明らかにした報告はほとんど
みられない．それゆえ，特定看護師が特定行為の実施に
限らず，研修で修得したフィジカルアセスメント，臨床
推論，病態判断力，倫理的判断力を基盤とした実践を明
らかにすることは，臨床現場における特定看護師の効果
的な活用や，高齢者ケアの質向上に向けた示唆を得るこ
とにつながると考えられる．
　本研究では，緊急入院の場面に焦点を当て，認知機能
低下が疑われる高齢患者に対して特定看護師が持つ知識
や技術をどのように活用し，看護実践を展開したかを明
らかにすることを目的とした．

２．対象と方法

１）研究デザインとデータ収集期間
　本研究は，緊急入院した認知機能低下が疑われる高齢
患者に対し，特定看護師である筆者の看護実践を記述し
た前向き事例研究である．筆者は10年の看護師経験があ
り，2023年３月に４区分７行為，2024年３月に１区分２
行為の特定行為研修を修了した（表１）．
　データ収集期間は2023年９月から12月までの４か月間
であり，筆者は A病院の救急支援病棟に勤務する特定
看護師として，当該患者への看護実践を行い，その過程
と結果を記録した．
２）研究実施場所と研究協力者
　A病院の救急支援病棟では，緊急入院となった高齢

表１

筆者が修了した特定行為

特定行為区分の名称 特定行為
呼吸器（気道確保に係るもの）関連 経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの位置の調整
栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連 持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整

脱水症状に対する輸液による補正
術後疼痛管理関連 硬膜外カテーテルによる鎮痛剤の投与及び投与量の調整
精神及び神経症状に係る薬剤投与関連 抗けいれん剤の臨時の投与

抗精神病薬の臨時の投与
抗不安薬の臨時の投与

動脈血液ガス分析関連※ 直接動脈穿刺法による採血
橈骨動脈ラインの確保

※動脈血液ガス分析関連については，2024年３月に修了しており，データ収集期間は特定行為研修中であった．
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患者が輸液療法中に自己抜針や転倒を生じることが高く，
これらは安全管理目的で行動制限に繋がりやすい．また，
環境の急激な変化や治療に伴うストレスにより急性混乱
状態を呈する場合もある．
　研究協力者は，A病院の外来から救急支援病棟へ緊
急入院となった患者から選定した．選定にあたっては，
緊急入院の経過において特定行為の実施が必要となる可
能性がある事例，または医師と協働して特定行為に関す
る判断と対応が求められる事例を想定した．選定基準は，
①65歳以上，②認知機能低下が疑われる者，③輸液療
法が検討される者の３条件を満たす患者とした．除外基
準は，①重度の認知症と診断されている者，②意識障害，
もしくは緊急手術となった者，③研究参加の同意が得ら
れない者とした．
３）看護の対象となる患者像の看護問題と看護目標（表２）
　本研究の対象となる患者について，看護問題を「疾患
や症状の経過，環境変化による緊張や不安，ストレスに
関連した急性混乱リスク状態」と設定した．看護目標は
「緊急入院に伴う心身の苦痛が緩和され，混乱状態を来
すことなく治療を受けることで身体機能を維持できる」
とした．
４）本研究で展開した看護計画（表２）
　患者像の看護問題を特定し，それに基づいてあらかじ
め看護計画を立案し，複数の研究協力者へ適用した．こ
れは，個別の患者状況に応じて立案する通常の看護計画
とは異なり，共通する看護問題に基づく標準的な看護計
画をあらかじめ立案し，実践を通じてその妥当性と効果
を検証するものである．本研究では以下３つの看護計画

を立案した．
　１つ目は，特定看護師は対象となる患者の外来診療か
ら関わり，患者の身体状況と心身の苦痛を把握，予測す
ることとした．その際には，患者の表情や発言にも注目
し，外来看護師の情報を得てアセスメントを実施するこ
ととした．また，診察に携わった外来医師へ治療方針を
確認し，患者の治療に伴う身体的・精神的苦痛を予測し，
特定行為の手順書発行を依頼することとした．
　２つ目は，患者が救急支援病棟へ入院後，治療に伴う
心身の苦痛と急性混乱のリスクを最小限にするため療養
環境の評価を行うこととした．そのうえで，患者の理解
度に合わせた説明を行い，不安を軽減し，留置物は必要
最小限になるよう提案することとした．
　３つ目は，治療計画や身体アセスメントをもとに過剰
な安静や介助を回避しつつ，身体機能を維持するための
看護実践を医療チーム全体で共有することとした．
　特定行為に関連した看護計画として，向精神薬常用の
有無確認と中断によるリスク予測，過鎮静予防を考慮し
た安全な薬剤投与方法の検討を行うこととした．脱水の
補正では，早期経口摂取再開の検討や患者の状態に応じ
て輸液量の調整，投与方法の変更を医師へ提案すること
とした．患者状態に応じた輸液療法と向精神薬の投与に
よって，患者の身体的・精神的苦痛の緩和を目指した．
５）データ収集方法
　研究協力者となる患者の診療録，基本情報，看護記録
を電子カルテからデータ収集するとともに，特定看護師
は実践場面の観察データを記述した．患者への援助経過
は，山本ら（Tokyo University, n.d.）の事例研究ワーク

表２

緊急入院で認知機能低下が疑われる高齢患者の看護計画

看護問題 疾患や症状の経過，環境変化による緊張や不安，ストレスに関連した急性混乱リスク状態
看護目標 緊急入院に伴う心身の苦痛が緩和され，混乱状態を来すことなく治療を受けることで身体

機能を維持できる
看護計画 １． 特定看護師は外来から病棟まで一貫して患者に関わり，身体状況を把握する．外来看

護師と情報を共有し，治療方針を確認して特定行為の手順書を発行する．さらに，早
期治療開始に向けた業務調整を行うことで，患者の苦痛を予測し対応する．

２． 入院治療に伴う心身の苦痛と急性混乱のリスクを最小限にするため，心身の苦痛を評
価する．そのうえで，患者の理解度に合わせた説明を行い，不安を軽減し，留置物は
必要最小限になるよう提案・検討する．ルート類は自己抜去予防や位置調整，説明の
実施，環境調整を通じて管理する．また，特定行為を含む薬剤アセスメント，水分・
栄養アセスメントを行い，急性混乱症状には早期に対応する．

３． 治療方針と患者の状態を見極めながら，治療計画や予測，身体アセスメントをもとに
身体機能維持の目標を設定する．過剰な安静や介助を避け，身体機能を維持するため
の看護実践を医療チーム全体で共有する．

期待される患者
アウトカム

治療に伴う苦痛が緩和されることで治療が中断されず，安心安全に医療を受けることがで
きる



40

https://doi.org/10.32273/jni.024_004JNI Vol．24，No．１：37－47，June 30，2026

シートを参考に事例ごとに看護実践と実践の意図，根拠
となる観察情報，アセスメントを記述した．事前に立案
した看護計画と看護目標の評価指標として，実践に対す
る患者の反応を記述した．
６）分析方法
　特定看護師の看護実践と患者の反応から効果を分析す
るため，事例ごとの経過をマトリックス形式で示した．
このマトリックスでは横軸に時間経過（事前情報収集・
外来・病棟），縦軸に「アセスメント」「看護実践」「実
践の結果」を配置し，各事例の実践プロセスを視覚化した．
　分析過程では，観察情報，アセスメント，看護実践の
関連性を保持しながら特定看護師の知識や技術が臨床判
断にどのように活用されているかを明らかにした．また，
立案した看護計画（表２）に対して，患者の言動や身体
症状の変化を指標として看護目標の達成状況を評価した．
７）倫理的配慮
　本研究は，千葉大学大学院看護学研究院の倫理審査委
員会で承認を得た後，研究実施施設において倫理委員会
と施設長の研究実施許可を得て行った．
　本研究は，認知機能低下の疑いがある患者を対象とし
ていたため，研究参加について自ら判断することが難し
い可能性があった．そのため，研究協力候補者だけでな
く家族にも書面を用いて研究概要と目的，個人情報の取
り扱い，データ保管と使用方法を説明した．同意取得時
には，患者本人の意思を尊重しつつ，家族の同意を併せ
て取得した．緊急入院の場面にあるため説明は安定時に
実施し，説明や協力の依頼に十分な時間の確保が出来な
い場合は候補から外した．

３．結果

　データ収集期間に研究同意の得られた患者は５名で
あった．そのうち緊急手術となった１名と，特定看護師

が外来で関われなかった１名の計２名を除外し，外来か
ら病棟まで特定看護師が一貫して関わった３名を分析対
象とした（表３）．
　本研究で取り上げた３事例では，治療経過や全身状態
を踏まえ，特定行為を実施する必要性は低いと判断され，
実際の実施には至らなかった．その一方で，特定行為研
修で修得したフィジカルアセスメント，臨床推論，病態
判断力を活用し，入院後の療養に向けた医師への情報共
有や，薬物療法に関するリスク評価および生活行動の調
整に関する判断支援といった実践が展開された．
　３名の研究協力者の各事例に対する特定看護師の看護
援助を，事前情報収集，外来，病棟のそれぞれの段階に
分けて記述した．
１）事例１（図１）
①事前情報収集
　74歳男性，食道がんの胸膜播種とそれに伴う右胸水貯
留のため呼吸困難を主訴に来院し，胸腔ドレナージ治療
目的で緊急入院となった．電子カルテから９日前の低
Na血症による入院歴と非ベンゾジアゼピン系睡眠薬（ゾ
ルピデム10mg）長期服用を確認した．
②外来
　患者の呼吸状態，および会話時の息切れ症状の原因は，
頚部リンパ節転移と術後の反回神経麻痺に伴う声門閉鎖
不全や分泌物貯留と推論した．そこで，気道閉塞の進行
に伴う換気障害リスクがあると考え，体位を仰臥位では
なく半坐位～坐位となるよう調整した．また，胸腔ドレ
ナージ治療に伴い，胸膜刺激による疼痛の発生が予測さ
れた．胸腔ドレーン挿入後，疼痛増強を未然に防ぐため，
予防的な鎮痛薬の使用について医師に提案した．
　患者からは「（呼吸が）いくらか楽になった」との反
応が得られ，SpO2は92％から96％へ改善し，入院直後
に装着していた経鼻カニューレを外すことができた．こ
れらの情報は，病棟看護師へ共有し，入院後の疼痛管理

表３

研究協力者の概要

事例
No 年齢 合併症 身体状況 向精神薬

1 70代 食道がん末期 代謝異常，
脱水

ゾルピデム
5mg

2 70代 肝内胆管癌末期
糖尿病

代謝異常，
感染症

プロチゾラム
0．25mg

3 80代 慢性閉塞性肺疾患 低酸素血症，
感染症 －
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および呼吸状態の継続的観察につなげた．
　特定行為研修の「精神及び神経症状に係る薬剤投与関
連」で修得した薬理学的知識に基づき，超短時間作用型
睡眠薬は急な中断により反跳性不眠や不安，焦燥などの
離脱症状を生じやすい特性を持つことから，ゾルピデム
の急な服薬中止は精神状態を不安定にするリスクがある
と評価した．また，患者の喘鳴や嗄声，湿性咳嗽といっ
た症状から，睡眠薬中断と呼吸困難からせん妄発症リス
クがあると判断した．これらの判断根拠を医師と共有し
た結果，ゾルピデム内服継続の方針が決定された．
③病棟
　９日前の入院データ（血清 Na 128mEq/L，Alb 2．8g/ 
dL）および経口摂取状況（推定摂取量300kcal/日，水
分500ml/日）から，脱水と低栄養の併発を把握した．
患者は慢性心房細動を有しており，脱水に伴う頻脈性心
不全のリスクを考慮する必要があったが，胸膜播種に伴
う胸水貯留が存在しており，輸液負荷によって胸水の増
加や呼吸状態の悪化を招く可能性も懸念された．特定行
為研修の「脱水症状に対する輸液による補正」で修得し
た，脱水評価および輸液適応判断に関する知識に基づき，
身体所見で緊急性の高い脱水所見はなく，患者の「点滴
が苦痛だった」という訴えも加味し，輸液療法による不
快感を考慮することが水分補給の利益を上回ると総合的
に判断した．
　輸液療法による患者へのメリット・デメリットを考慮
し，輸液療法を行わない方針を医師へ提案した．また，
身体機能低下予防のためドレーン留置側（右側）からの
移動を考慮したベッド配置（左壁側）の環境調整を実施

し，自己調整可能な疼痛管理方法（頓用鎮痛薬の活用法）
を指導した．
　これらの実践により，患者は排痰困難や体動制限を起
こすことなく，疼痛は NRS 0～3/10に保たれた．また，
治療方針に納得し，水分・栄養補助食品の自主摂取を開
始し，輸液療法による制限を受けず過ごすことができた．
④看護目標の達成評価
　外来から病棟までの一貫した関わりにより，呼吸苦の
緩和と疼痛予防が実現し，活動制限を最小限に抑えなが
ら患者の意向を尊重した治療選択がなされた．これによ
り「緊急入院に伴う心身の苦痛緩和と身体機能維持」と
いう看護目標を達成した．
２）事例２（図２）
①事前情報収集
　71歳男性，肝内胆管癌末期と腹腔動脈周囲傍大動脈リ
ンパ節転移に対し抗がん剤治療中であった．１週間前の
抗がん剤投与後より発熱と食欲不振を繰り返し，来院時
の採血で CRP 9．11mg/dL，WBC 8，800/μL，CTで両
側肺炎と胸腹水貯留を認め，症状改善目的で緊急入院と
なった．
　電子カルテより肝内胆管癌の増大傾向を確認し，高
齢，がん末期，抗がん剤長期投与による悪心，倦怠感と
いった有害事象遷延のリスクを推論した．また，ベンゾ
ジアゼピン系睡眠薬（ブロチゾラム0．25mg）を長期使
用していることを把握した．呼吸器内科医の診療録から
は，肺炎の鑑別として誤嚥性，気管支性，薬剤性肺炎が
挙がっていることを把握した．
②外来

図１

事例１の看護実践と患者の反応
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　外来での対面では呼吸器症状はなかったものの，表情
や倦怠感からがん末期による心身の苦痛が強いと評価し
た．妻への問診で，がん性疼痛に対して訪問診療医が麻
薬の調整を行っていたことを把握した．また，患者は最
近実母を亡くし抑うつ状態にあることが伝えられた．こ
れらの情報から精神的苦痛，骨髄抑制による貧血，悪液
質症候群により体力と活気が低下していると推論した．
③病棟
　患者は抗がん剤投与後に PS2 -3（歩行可能だが日中の
50％以上はベッド上で過ごす状態）に低下していた．こ
れまでがん性疼痛の薬剤調整に難渋し，全身の疼痛を最
もつらいと訴え，入院中の鎮痛剤使用に不安を示してい
た．自宅での麻薬使用量を医師に伝え，同量を継続する
方針で了承を得た．患者へ「今まで通り鎮痛薬を使用で
きる」と説明すると，表情が和らぎ口数も増え，ナース
コール操作など自発的行動が見られた．
　特定行為研修の「精神及び神経症状に係る薬剤投与関
連」で修得した薬理学的知識に基づき，オピオイド鎮痛
薬とベンゾジアゼピン系睡眠薬併用による転倒や精神障
害が生じるリスクを考えた．患者に対して，薬剤の副作
用で傾眠傾向や混乱が生じ，転倒を生じやすいことを具
体的に説明することで，患者自ら看護師へ付き添いを依
頼する行動が見られた．ふらつきや下肢筋力低下はあっ
たが，歩行する際には看護師が付き添うことで転倒を生
じることはなかった．
　外来で診察した医師から誤嚥性肺炎が疑われ，入院時
は絶食指示が出されていた．病棟において安静が保たれ
た状態で嚥下反射誘発試験（３mL冷水テスト）を実施

したところ，明らかな誤嚥所見は認められなかった．こ
の評価結果を踏まえ，病棟担当医に対し，絶食制限の緩
和について提案した．主治医が不在であったため，直ち
に全面的な制限解除には至らなかったものの，経口摂取
の可否を翌日に再評価する方針が共有された．
④看護目標の達成評価
　患者のがん性疼痛に対する不安が緩和され，入院後の
表情や行動に変化が見られた．転倒予防行動が自発的に
生じ，転倒予防を目的とした行動制限を受けることなく
経過出来たため，看護目標を達成したと評価した．絶食
制限の緩和は実現できなかったが今後の経口摂取再開に
向けた臨床判断の根拠を明確にした．
３）事例３（図３）
①事前情報収集
　81歳女性，COPD治療中で２日前からの咳嗽と微熱を
主訴に来院した．血液検査で CRP 36．38mg/dL，WBC 
11，200/μL，PCT 0．16ng/mL，胸部レントゲンで左側
中下肺野透過性低下があり，急性肺炎と診断され緊急入
院となった．
②外来
　患者に自覚症状はなかったものの CRPは高値であり，
重症化リスクがあることを念頭に置いて対応した．同時
に PCT値から全身性の細菌感染や敗血症には至ってい
ないと推論し，感染コントロールの観点からも入院治療
の必要性を確認した．
　担当医師の治療方針（タゾバクタム4．5gを１日３回
投与）および動脈血ガス評価の指示を受け，検査侵襲の
最小化と治療の円滑化を目的に，動脈血液ガス採取，血

図２

事例２の看護実践と患者の反応
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液培養，静脈路確保を効率的に行うよう直接介助を行っ
た．複数検査が続く中で高齢患者の不安や疼痛増強を予
防するため，医師介助下で最短動線を確保し，外来での
苦痛を最小限に抑えた．その結果，早期入院が可能とな
り，検査時の混乱や拒否的行動はみられなかった．
③病棟
　動脈血液ガス分析（pH 7．432，PaCO2 36．9Torr，重炭 
酸24．2 mEq/L，Lac1．0 mmol/L）から換気能と末梢循環 
の保持を確認した（「動脈血液ガス分析関連」）．炎症値
からは，今後発熱を生じる可能性を予測した．発熱によっ
て体温が上昇すると，代謝率が上昇し酸素消費量が増加
するため，低酸素になりやすいことを推論した．患者は
低酸素や炎症反応によるせん妄を発症するリスクがあり，
また，COPDによって気管支と肺胞に炎症を有するた
め感染症によって酸素消費量が増加する場合は酸素投与
によって低酸素血症の改善が必要となると推論した．
　患者の身体的苦痛を緩和するため，状態に応じた酸素
療法の実施方針を立案した．具体的には，COPDを基
礎疾患として有することを踏まえ，CO₂貯留のリスクに
配慮し，低流量の酸素で調整すること，また発熱が生じ
た場合には呼吸状態悪化の早期兆候として捉え，酸素投
与を開始することを病棟看護師へ引き継いだ．患者と病
棟看護師に対して，肺炎によって発熱や悪寒戦慄が出現
する可能性と酸素投与の必要性について説明した．
　患者の急性混乱予防と身体機能維持を目的として， 
SpO2モニターの必要性と評価方法を患者に説明した．こ 
れにより患者は自らの SpO2に応じた安静を図ることがで 

き，呼吸状態悪化予防のためのセルフケアが可能となった．
　病棟看護師は患者の状態に応じて酸素投与量を調整し，
患者はCO₂ナルコーシスや低酸素血症に伴う身体的苦痛，
急性混乱を生じることなく経過した．夜勤帯では一時的
に，患者に悪寒戦慄および酸素需要の増加がみられたが，
事前に発熱が生じることと酸素投与が必要になる可能性
を説明していたことにより混乱を生じることなく経過で
きた．さらに，セルフケア能力を活用することで，入院
による過度な活動制限を回避することができた．
④看護目標の達成評価
　患者の複数検査時の苦痛訴えはなく，急な発熱や酸素
投与にも混乱なく経過できた．また，呼吸状態悪化予防
のセルフケア行動を継続し，過度な活動制限なく過ごせ
たため，看護目標は達成されたと評価した．

４．考察

　本研究では，特定看護師が外来から入院，転棟まで一
貫して関与することで，認知機能低下が疑われる高齢患
者に対する予測的判断と部署を超えたケアの調整を実施
していた．
１）特定行為研修を受講した筆者の看護実践
　特定行為研修を修了した看護師の実践の変化を明らか
にした研究では，医学的な推論や判断が可能になったこ
とや，診断や治療に踏み込んだ発言ができるようになっ
たことが報告されており，また，特定行為研修の効果は
特定行為そのものの実施だけでなく，看護師の臨床判

図３

事例３の看護実践と患者の反応
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断能力の全般的な向上に表れることが指摘されている
（Higuchi et al., 2020）．本研究においても事例全体を通
して手順書を用いた特定行為の実践はなかったが，筆者
は特定行為研修で修得した薬理学的知識を活用し，向精
神薬が患者へ与える影響や混乱リスクを考慮して医師へ
具体的な提案をしていた．特定行為研修で修得した知識
を看護計画に組み込み，ケアに活かすことで患者の急性
混乱の予防に寄与し，緊急入院後の過鎮静や転倒，誤嚥
性肺炎などの二次的合併症を防いだと考えられる．
　以上のことから特定行為は単なる「診療の補助行為」
に留まるものではなく，日々の看護に組み込まれること
で質の高いケア提供につながる可能性がある．
２） 外来から入院まで一貫した特定看護師による看護実践
　各事例において患者が外来で緊急入院を待機している
段階から特定看護師が介入し，身体状況，生活背景，服
薬内容を包括的に把握したうえで，患者の理解力に応じ
た説明や看護援助を行った．さらに入院環境の調整では，
外来で収集した情報をもとに体位調整や活動範囲の設定，
必要な処置の優先度判断を行い，病棟看護師への情報共
有を通してスムーズな移行を実現した．
　これらの実践は，緊急入院時における外来から病棟へ
の円滑な移行を支援し，入院前後のケアの連続性を確保
する看護実践として位置づけられる．先行研究では，急
性期における情報共有の不十分さやケアの断絶が，高齢
患者の不安や混乱を助長し，せん妄の発症にも関連し
うることが指摘されている（Tortosa-Alted et al., 2021）．
本事例における部署横断的な特定看護師の関与は，外来
で得た情報を病棟へ確実に引き継ぎ，これらの課題を補
完する役割を果たした可能性がある．
３） 緊急入院となった認知機能低下が疑われる高齢患者

に対する看護実践
　本研究の事例１では輸液療法を行わない判断により活
動性を確保し，事例２では不安軽減を通じて意欲的行動
を促進し，事例３では SpO2モニタリングを通じてセル
フケア行動を支援した．これらの実践で緊急入院後の過
度な活動制限を回避し，患者のセルフケア能力を最大限
活かすよう支援したことは，認知機能の維持と身体機能
の維持を両立することにつながったといえる．また，認
知症や認知機能低下をもつ高齢患者に対する非薬物的介
入による急性混乱予防の必要性が指摘されており（Zhao 
et al., 2023），本研究はその具体的な実践事例を提供す
るものである．
　急性期病院で必要とされる包括的な認知症看護実践能

力の一つに「認知症患者の入院前後の生活や周囲の環境
に目を向けた，継続的なケアの展開」がある（Urashima 
et al., 2020）．本研究で示した実践は，この能力に一致
するものと考えられる．認知機能低下を伴う高齢患者の
入院に伴う苦痛および急性混乱の予防に寄与し，部署横
断的な特定看護師の関与が有効であった可能性がある．

５．本研究の限界

　本研究は，３事例の実践であり，結果の一般化には注
意が必要である．また，特定行為研修修了直後の特定看
護師個人の実践に基づくものであり，実践者の特性が結
果に影響している可能性は否定できない．今後はより多
くの事例を対象とした研究や複数施設での研究が必要で
ある．また，本研究では外来から入院までの短期間の効
果を検討したが，退院後の長期的な効果についても調査
する必要がある．

６．看護実践への示唆

　認知機能低下が疑われる高齢患者の緊急入院において，
外来から入院まで一貫して関わる体制の構築が急性混乱
予防に効果的であることが示唆された．高齢患者の薬剤
使用状況と病態を総合的に評価し急な中断による離脱症
状を予防することや，輸液療法においてはその必要性を
多角的に評価したうえで臨床判断を行うことが重要であ
る．また，患者のセルフケア能力を最大限に活用するこ
とで，入院による活動制限を最小限に抑え，身体機能維
持に繋がることが示された．これらは特定看護師だけで
なく，全ての看護師が高齢患者ケアに活かせる視点であ
ると考える．

７．おわりに

　特定看護師が外来から入院まで一貫して関わることで，
認知機能低下が疑われる高齢患者の苦痛を最小限に抑え，
急性混乱を予防し，身体機能を維持することができた．　
特に，包括的なアセスメントに基づく先を見据えた看護
実践，薬剤調整や輸液療法に関する臨床判断，患者のセ
ルフケア能力を活用した関わりによる効果が示唆された．
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Nursing Practices by Nurses Certified in Specific Medical Acts (Tokutei-koi) 
Training for Older Adults with Suspected Cognitive Decline in the Emergency 

Support Ward: A Case Study

Chieko Hirotsu１）, Masatoshi Saiki２）, Gaku Nishimiya３）, and Ikuko Sakai２）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 １）The Jikei University Daisan Hospital,Tokyo, Japan 

２）Graduate School of Nursing, Chiba University, Chiba, Japan
３）Chiba University Hospital, School of Medicine, Chiba, Japan

Abstract
Objectives: To describe the nursing practices adopted by nurses who had completed training in specific 
medical acts （Tokutei nurses） across outpatient and inpatient settings for older patients with suspected 
cognitive impairment during emergency admissions of such patients. Additionally, the impact of these 
practices was evaluated.
Methods: A prospective multiple-case study was conducted at the emergency support ward of Hospital A. 
The participants comprised patients aged ≥65 years with suspected cognitive impairment, who required 
emergency admission. The nursing problem was established as “risk of acute confusion related to disease 
progression, environmental changes, tension, anxiety, and stress.” Furthermore, the nursing goal was 
“to minimize physical and psychological distress during emergency admission, prevent acute confusion, 
and maintain physical function during the treatment.” Data were collected from September to December 
2023, and three cases in which Tokutei nurses could provide continuous care from outpatient to inpatient 
settings were analyzed.
Results: Tokutei nurses collected information upon being notified of patient admittance. They reached 
the outpatient department from the ward and provided continuous cross-departmental care. In the 
outpatient setting, the nurses made decisions and provided care regarding psychotropic medication 
continuation, positioning, and pain prevention. In the inpatient setting, the nurses used the information 
gathered in the outpatient department to adjust the environment and make decisions regarding fluid 
therapy. In all three cases, acute confusion was prevented and physical functions were maintained.
Conclusions: The continuous involvement of a Tokutei nurse from outpatient to inpatient settings 
ensured continuity of patients’ care environment. Consequently, this minimized distress and activity 
restrictions associated with treatment interventions. Although specific medical acts were not performed, 
the nurses applied their clinical judgment using the knowledge and skills acquired during training. This 
effectively reduced the patients’ physical and psychological distress, prevented acute confusion, and 
maintained physical function. In conclusion, this study presented an overview on the cross-departmental 
activities of Tokutei nurses in response to sudden environmental changes associated with emergency 
admissions of older patients.

Keywords:  Delirium Prevention, Emergency Admission, Hospital-Associated Deconditioning, Older Patients, 
Specific Medical Acts
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