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研究成果の概要（和文）：目的は，転倒（転落含む）のハイリスク状態にある生活機能障害をもつ患者に，効果的に転
倒予防を実践できるための看護師の臨床判断力育成を包含した転倒予防のためのコンピューターシミュレーションプロ
グラムを開発することであった。本プログラムは応用力育成トレーニング，連携力育成トレーニング，看護管理力育成
トレーニングから主に構成される。3施設の看護師および転倒予防実践家看護師に評価をしてもらったところ，応用力
育成トレーニングおよび連携力育成トレーニングの妥当性，重要性，実行性の合意率は概ね100％近くあり実践の場で
使用可能であると分かった。しかし，看護管理力育成トレーニングは修正が必要である。

研究成果の概要（英文）：The aim of this study was to develop a Computer-Simulated Clinical Judgment 
Training Program for clinical nurses regarding fall prevention. The program was composed of training for 
applied skills, training for Interprofessional Collaboration, and training for nursing management 
abilities for fall prevention. Agreement rates of validity, importance, and effectiveness about the 
training for applied skills to fall prevention and the training for Interprofessional Collaboration 
showed almost 100%. We found that those two trainings would be feasibility. On the other hand, we 
recognized that the training for nursing management abilities for fall prevention should be revised for 
effectiveness.

研究分野：老年・リハビリテーション看護

キーワード： 転倒予防　臨床判断力　ルーブリック　応用力　連携力　看護管理力　脳卒中　シミュレーションプロ
グラム

  ２版



様 式 Ｃ－１９，Ｆ－１９，Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
（1）研究背景と研究経緯 
 転倒による損傷は患者の療養意欲を低下
させ自立を阻害し，在院期間の長期化や訴訟
の原因となっている（Commodore 1995）。患
者の転倒要因は筋力・バランス能力の低下，
視力障害，認知機能の低下，抑うつ，生活環
境の不備などさまざまにある。そのため，転
倒予防に関する介入研究では複数ある転倒
要因から単一の介入よりも個人の転倒要因
および関わるリスクを 1つ 1 つ見極め，それ
ぞれの要因・リスクに応じた介入が転倒予防
効果を高める。 
 複数の転倒要因対応の介入研究において
成果がなかった報告が多数あり，エヴィデン
スが不足していた，全ての転倒要因・リスク
を見極め対応していなかった，転倒予防の専
門家，他専門職種と直接のケア実施者間の連
携が不十分であったことが背景にあった。研
究者は複数の転倒要因・リスクに対応した転
倒予防プログラムを開発し療養病床で検証
したところ，介入群の転倒率（対 1,000 人）
は7.6から5.0に，損傷率は41.9％から9.7％
に減尐した（Kato et al. 2008）。しかし，
回復期リハビリテーション病棟では身体拘
束を解除したこともあり 11.2→11.8 へと推
移した（加藤他 2011）。回復期リハビリテー
ション病棟の転倒率は急性期病棟より 3倍以
上高く（土田 2007），患者は転倒のハイリス
ク状態にある。転倒率が高い背景には，運動
機能障害に加え高次脳機能障害など複数の
内的転倒要因を有している患者が，複数の外
的転倒（環境危険）要因が存在し，かつその
環境が変化する空間で日常生活動作能力の
拡大を進めているため，もともと有する転倒
リスクの高さに加え，刻々と変化するリスク
をタイムリーに捉え，多職種と連携して対応
していくことの難しさがある。 
 以上のことから，エヴィデンスに基づいた
介入のみならず，個々の患者の複数の転倒要
因とそれに係る複数の転倒リスクを的確に
タイムリーに捉え介入できる看護師の臨床
判断力，多職種との連携力，看護管理力の育
成が必要である。本研究において，看護師の
臨床判断力の育成に多職種の専門的視座が
加わり，かつ転倒予防の臨床判断を特定し，
それを向上できるためのシミュレーション
プログラムを開発することは新規的である。 
（2）研究の意義 
 看護師の転倒予防のための臨床判断力・連
携力・看護管理力が向上でき，転倒率および
転倒による損傷率や転倒予防を目的とした
身体拘束の実施率が低下することが期待さ
れる。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は，転倒（転落含む）のハイ

リスク状態にある生活機能障害をもつ患者
に，効果的に転倒予防を実践できるための臨
床判断力育成を包含した転倒予防のための

コンピューターシミュレーションプログラ
ムを開発することであった。 
 
用語の定義 
・転倒予防のためのシミュレーションプログ
ラム 
 ここで述べるシミュレーションとは，転倒
予防に関する質問が提示されている過程で，
学習者が設定されている幾つかの選択肢を
選択しながら学習を進め，選択したことによ
り生じる帰結を，自分なりのフィードバック
を通して学習の進度・深度を高めていく仕組
みをいう。転倒予防のためのシミュレーショ
ンプログラムとは，その仕組みを基に，転倒
予防のための臨床判断力・連携力・看護管理
力育成を包含したトレーニングのことであ
る。自分なりのフィードバックとは，トレー
ニングの過程で省察（リフレクション・
Reflection）の示唆が示されるが，学習者は
自分の判断で自分に必要な省察内容を取り
上げ，それを自己の学習に活かし，かつルー
ブリックもしくはクリニカルラダーにて自
己評価し，その評価をとおして自己の学習課
題を明らかにし，解決に向けて自分のペース
で学習を進めることである。 
・ルーブルリック 
 ルーブリックは形成的学習において学習
者と指導者が共有して用いる学習評価のた
めのツールである（寺嶋他 2006）。ルーブリ
ックは，縦軸と横軸から成るマトリックスと
なっており，縦軸は「評価規準」を示し，学
習者が何を学習すべきかを示し，横軸は「評
価基準」を示し，学習者が現時点で到達して
いる学習状態を示す。学習者は，縦軸と横軸
が交わるボックスの内容を読み，自分の学習
進度・深度を確認する。 
・クリニカルラダー 
 クリニカルラダー（日本看護協会 2013）
とは，看護師の能力開発とそれにつながる評
価のためのシステムの 1つであり，同様にマ
トリックス状になっており，縦軸には段階ご
とに期待される能力が示してあり，横軸には
キャリアレベルが示してある。縦軸と横軸が
交わる箇所が開発する看護実践能力の目標
である。 
 
３．研究の方法 
（1）プログラムの開発 
 本プログラムは転倒予防，チーム医療，看
護管理に関する看護師，理学療法士，作業療
法士の専門家集団がエヴィデンスや諸理論
に基づいて開発した。開発項目と手順は次の
とおりであった。 
① プログラム開発の「ねらい」を設定 
 転倒予防に関して実践レベルの知識・技術
を身に付け，変化する患者の心身の能力・状
況と変化する環境の相互の影響を適切に鑑
み，最も望ましい看護を実践するための臨床
判断力，チーム連携能力，看護管理能力を事
例展開と省察を通して育成するとした（図 1）。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
② 学習者に期待する最高の成果を設定 
 “学習者は，転倒予防に係わる患者に表れ
ている現象について，適切に「気づき」「解
釈」「実践」でき，「省察」を通して自己成長
しながら臨床判断力を包含した転倒予防実
践力を備える”とした。        
③ ルーブリックとクリニカルラダーを開発 
 設定した最高の成果が達成できることを
目的に，今回は Lasater Clinical Judgment 
Rubric（Adamson et al. ）を参考に，研究
者間の協議により転倒予防に焦点化したル
ーブリック，およびクリニカルラダーを開発
した。縦軸は【評価規準】を示し，学習者が
何を学習すべきかを示し，横軸は【評価基準】
を示し，学習者が現時点で到達している学習
状態を示す。 
評価基準の枠組みは看護過程の展開に準

じて「効果的気付き」「効果的解釈」「効果的
介入」「効果的省察」の 4要素と 11 の側面と
した（表 1）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
評価基準では，異なる学習進度・深度にあ

る学習者にプログラムの実施で何を備えた
らいいのか明瞭に理解してもらうことを目
的にした。そのため，3 つのレベル（うち 1
つは 2つのサブレベルをもつ）と，転倒予防
の能力のみならず学習者としての態度を示
すため上位と下位の基準を設けた（表 2）。上
位は，看護師としての役割における自立の状
況を視点に「他者のモデルになれる成熟さ」
を，下位は，学習者としての自律の状況を視
点に「主体的に学習し，学習の指導的役割が
発揮できる」ことを最も高い基準に設定した。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
④  学習の進め方の設定 
学習者の特性（経験年数等）に応じて進め

方に目安を設け（図 2），その進度・深度の位
地関係と学習到達の期待される方向の概念
化を図った（図 3）。また，アンドラゴジーの
学習理論をもとに学習および指導における
留意点を設けた（表 3）。 
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転倒予防の実践力、

連携力、調整力を

包括的に育成

大項目 小項目

効果的
気付き

・転倒リスクを予測し観察できる。
・いつもと違う変化に気付ける。
・必要な探索すべき情報に気付ける。

効果的
解釈

・たくさんある情報の中から分析に必要とする情報を選択できる。
・情報を統合し分析できる。

効果的
介入

・患者の状態や状況に応じて介入できる。
・熟練した看護技術で介入できる。
・明瞭に説明できる。
・自信をもって穏やかに接することができる。

表1．評価規準

学習態度 転倒予防

レ ベ ル
Ⅰ-1

多くの指導で転倒
を予防できる。

レ ベ ル
Ⅰ-2

尐しの指導で転倒
を予防できる。

所属の臨床場面で単
独で看護を提供でき
る。

自立して転倒を予
防できる。

業務リーダーを実施
でき，チームリー
ダー的役割や責務を
認識し遂行できる。

レベルⅢ

高度な看護活動を実
践でき，かつ他者に
モデルを示すことが
できる。

自己の学習活動に主体
的に取り組み，学習の
指導的役割を発揮でき
る。

転倒予防を指導で
きる。

表2．評価基準

職場での指導や教育
を受けながら，基本
的な看護を安全に実
践できる。

指導を受けることで自
己の学習課題を発見で
きる。

レベルⅡ

自己の学習課題に向け
た学習活動を展開でき
る。

学習進度
深度
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レベルⅠ-1
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的役割を発揮
できる

指導を受けることで自
己の学習課題を発見で

きる

高度な看護活
動を実践でき、
かつ他者にモ
デルを示すこ
とができる

所属の臨床
場面で単独
で看護を提
供できる

指導のもと実践できる

少しの指導
指導

図2．学習の進め方の目安

多くの指導

理論的かつ実践的知
識を統合し、卓越した
看護を実践し、所属部
署を超えてリーダー
シップを発揮できる

理論的かつ実践的知
識を統合し、卓越した
看護を実践し、所属部
署を超えてリーダー
シップを発揮できる

上位

看護師長、副看護師長（主任）

高い

中堅看護師

レベルⅡ
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転
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予
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能

力
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レベルⅠ‐2

図3．学習者の進度・深度の位地関係と学習到達の期待される方向

新人看護師

レベルⅢ

転倒予防実践能力は高

いが省察する能力は低

い

経験年数2-3年看護師

期待される学習

者の能力向上の

方向

学習者に留意いただくこと 指導者に留意いただくこと

・自分の学習進度・深度や学習のペースに
合わせて，主体的に学習を進める。
・主体的に自身の学習課題を明確化し、解
決する方法を自身でも模索しながら能動的
に学習を行う（解答は自身がもっているこ
とを認識する）。
・自己の学習課題を明らかにし、その課題
を踏まえて学習を進める。
・学習において、学習過程で思考する積み
重ねを大切にする。
・省察はケアの判断過程がより望ましくな
ることを目指して、判断した内容・根拠が
適切かフィードバックする。

・学習者と共に、望ましい学習を
生み出すような一連の学習計画を
立てる。
・学習者が学習したくなるような
条件を創り出す。
・望ましい学習を生み出す最も効
果的な方法や技法を選択する。
・望ましい学習を生み出すための
人的・物的資源を提供する。
・学習者が学習経験の成果を評価
するのを援助する。

表3．学習者と指導者の留意点の概要

図 1．臨床判断力育成を

包含した転倒予防シミュ

レーション教育のイメージ 



⑤ プログラム：トレーニングの開発 
本プログラムは Tanner の看護臨床判断モ

デル（Tanner et al. 2006），Lasater の臨床
判断に対する考え方（Lasater 2011），アン
ドラゴジーの学習理論（Knowles  2008）を
基盤に開発した。本プログラムの構成は図 4
の通りである。本プログラムは【転倒予防の
ための実践力育成トレーンング（以下，実践
力育成トレーニング）】と【転倒予防のため
の看護管理力育成トレーニング（以下，看護
管理力育成トレーニング）】から成る。学習
者は，【実践力育成トレーニング】はルーブ
リックにて，【看護管理力育成トレーニング】
はクリニカルラダーを活用し，自己の学習状
況を評価する。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 4 転倒予防のためのシミュレーションプログラム：

トレーニングの構成 

 
【実践力育成トレーニング】 
 このトレーニングは「転倒予防に関する基
礎的学習トレーニング（以下，タスクトレー
ニング）」「状況判断事例を用いた転倒予防の
応用力育成トレーニング（以下，応用力育成
トレーニング）」「転倒予防のためのチーム医
療の状況判断トレーニング（以下，連携力育
成トレーニング）」の 3構造から成る。 
 「タスクトレーニング」は，応用力を身に
付けるための前段階の学習であり，学習者個
人のペースで行う自主トレーニングである。
これは転倒予防に必要な環境要因に関する
基礎的知識・技術を習得してもらう，もしく
は自分の知識・技術の習得状況を確認しても
らうトレーニングとなっている。例としては，
車いすの主要な部分の名称の知識や，移乗時
は車いすにブレーキをかけるといったこと
のケア技術の理解である。 
 「応用力育成トレーニング」は脳卒中患者
の架空事例を設け，学習者が転院日，転院日
の夜間，入院 1ヶ月後についての状況を踏ま
えて転倒要因や転倒リスクをアセスメント
し対策を立てるから構成される。「連携力育
成トレーニング」は様々な職種から成る数名
のチーム，もしくは看護師のみの職種であっ
ても協力者が様々な職種の役割を担う数名
から成るチームを形成し，架空事例に対する
アプローチについて討議をとおして連携力
育成のトレーニングを進めていく。学習のね

らいは，討議による思考の相互作用から派生
する気付きを増やすことである。 
 
【看護管理力育成トレーニング】 
このトレーニングは，「転倒予防における

看護管理学習トレーニング（以下，看護管理
学習トレーニング）」「転倒予防における状況
判断事例を用いた看護管理の応用力育成ト
レーニング（看護管理の応用力育成トレーニ
ング）」の 2 構造から成る。ここでは，ルー
ブリックの代わりにクリニカルラダー，すな
わちキャリアを踏まえて行うトレーニング
であるため，学習者が自身のキャリアに応じ
て，1 つ 1 つの目標について自己のペースで
学習を進める。「看護管理学習トレーニング」
は転倒予防に関してキャリアに応じて看護
管理の知識・技術を身に付けるトレーニング
となっている。「看護管理の応用力育成トレ
ーニング」は日勤帯と夜勤帯における状況判
断架空事例から看護管理力を育成するトレ
ーニングとなっている。 
 

倫理的配慮 
本研究は，金沢大学医学倫理審査委員会の

承認を得て実施した。研究協力者には本研究
の目的・方法や倫理的配慮を説明し，調査票
の記載では返送した場合を同意とし，聞き取
りの場合は書面による同意を得た。倫理的配
慮の説明内容は，協力の任意性の保障，研究
期間中であっても研究協力を辞退できる，途
中で辞退しても何ら不利益とならないこと，
研究で知りえた情報は秘密厳守する，研究以
外でデータを使用しない，データは鍵のかか
る部屋に保管し，無作為にコード化して特定
できないようにするなど個人情報保護の順
守についてであった。 
 
研究対象者 
 3 施設（124 床，260 床，230 床）の総合病
院（含む，回復期リハビリテーション病棟）
に常勤する看護師 44 名および転倒予防の実
践家研究者を含む熟練看護師 8 名であった。 
 
データ収集内容・方法 
・対象の基本属性 
職種における経験年数，職位（スタッフ，

チームリーダー，主任・副師長，看護師長），
現在の勤務病棟，看護管理の教育歴，資格 
・プログラムの評価 
評価はルーブリックを含むトレーニング

の内容についてであり，デルファイ法（永尾
他 2012）を参考に妥当性・重要性・実行性
および表現の難しさ等プログラムの課題に
ついてテキストデータを得た。妥当性は「そ
の質問・模範解答，評価規準は望ましい結果
に結びつくか（看護管理力育成効果）」，重要
性は「その質問・模範解答，評価規準は，看
護管理力育成の質に影響を与えるか」，実行
性は「質問・模範解答，評価規準は，看護師
が実施できるか」を質問した。評点ではリッ



カートスケール（1-10 点），ヴィジュアル・
アナログスケール（0-10 ㎝）を用いた。 
・調査票の配布・回収方法 
 調査票は任意により封筒に封をして投函
してもらい，郵送法により回収した。 
熟練看護師は 5名から助言をいただきプロ

グラムの修正に活かし，3 名から量的・質的
に評価を受けた。 
・分析方法 
量的データは記述統計および推定統計を

SPSS 統計ソフト（Base System ver.23）を用
い分析し，有意水準は 5％未満とした。推定
統計の方法は各表の欄外に示した。テキスト
データは，課題や不足している点を抽出した。 

 
４．研究成果 
調査票の回収数は 29 部，回収率は 65.9％

であり，有効回答率は 100％であった。 
（1）協力者の概要 
協力者の職位はスタッフ 6 名（20.7％），

リーダー5 名（17.3％），副看護師長 7 名
（24.1％），看護師長 11 名（37.9％）であっ
た。経験年数はスタッフが 7.6±8.0 年であ
り，リーダー，副看護師長，看護師長では 20
年以上と長く，有意差がみられた（表 4）。 
 熟練看護師は看護師長 2名，脳卒中リハビ
リテーション看護認定看護師 2名，転倒予防
に関する研究を 10 年以上継続して実施いる
経験年数 20 年以上の看護師 4 名（うち 1 名
は副看護師長）であった。 
 
 
 
 
 
 
 
（2）ルーブリック各 11 項目（表 5） 
 全体の合意率は妥当性（73.9％），重要性
（76.2％），実行性（69.2％）において 7 割
程度であった。キャリア別の比較では有意差
はみられなかった。新人看護師と副看護師長
の合意率は 3視点について全てが 7割以上で
あったが，看護師長では実行性が 7割未満で，
リーダーでは妥当性と実行性が 7割未満であ
った。「言葉が分かりにくい」「文字が多く読
むのに時間がかかる」などであった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
（3）実践力育成トレーニング，看護管理応
用力トレーニング（表 6） 
 実践力育成では応用力育成トレーニング
59 画面，連携力育成トレーニング 31 画面の
計 90 画面から構成された。看護管理応用力

育成トレーニングは 21 画面であった。妥当
性・重要性・実行性の合意率は，連携力育成
はほぼ 100％，応用力育成では妥当性と重要
性がほぼ 100％であった。看護管理応用力育
成はいずれも 9 割に満たなかった。実行性は
どのトレーニングでも最も合意率が低く，
「時間がかかる」「文字が小さい」などが原
因として挙げられた。 
 
 
 
 
 
 
 
（4）看護管理学習トレーニング（表 7） 
 転倒予防の看護管理力育成効果と看護管
理における判断力育成効果の合意率は 7割近
くあったが，看護管理力に自信がもてるでは
50％程度と低かった。キャリア別の比較では
有意差はみられなかったが，看護師長では育
成効果と判断力育成効果において 8割近く合
意がみられたものの，副看護師長では全ての
ことについて 50％以下であり，リーダーにお
いても 50-60％と低かった。副看護師長から
は「文章が難しく理解しにくい」などが記載
された。 
 
 
 
 
 
 
 
 
結論 
（1）ルーブリックは妥当性，重要性，実行
性の合意率が 7 割であり，キャリアの相違に
よる評価の違いもなかったことから実践の
場において使用可能と分かった。しかし，実
行性がリーダーと看護師長において 7割未満
であり，言葉を明瞭にすることや文章を簡潔
にして読みやすく修正する必要がある。 
（2）実践力育成トレーニングは，応用力育
成トレーニングと連携力育成トレーニング
ともに妥当性，重要性，実行性の合意率がほ
ぼ 100％と高く，かつこれらもキャリアの相
違による評価に違いがなかったことから実
践の場で使用可能と分かった。 
（3）看護管理応用力育成の妥当性，重要性，
実行性の合意率は実践力育成トレーニング
より低いが 8割台あるため使用可能と示唆さ
れた。しかし，看護管理学習トレーニングは
文章を明瞭にすることなど改善した上で実
践の場で使用する必要が明らかとなった。 
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職位 ｎ p1） p2）

スタッフa 6 7.6 ± 8 * a<b

リーダーb 5 20.4 ± 8.2 * a<c
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1）Kruskal-Wallis検定

2）Mann-Whitney検定

表4　職位別臨床経験年数　　　　　　　

経験年数　

*

表5．ルーブリックの11項目の規準の合計得点に対する職種別比較

合意
率

合意
率

合意
率

合意
率

合意
率

妥当性 83.2 ± 15.6 75.6 75.2 ± 8.7 68.3 81.4 ± 10.6 74.0 83.4 ± 9.3 75.8 81.3 ± 10.6 73.9

重要性 85.6 ± 14.1 77.8 79.2 ± 8.6 72.0 85.2 ± 8.0 77.5 84.9 ± 9.2 77.2 83.9 ± 9.7 76.2

実行性 81.0 ± 14.6 73.6 71.5 ± 7.1 65.0 80.8 ± 9.3 73.5 74.5 ± 11.3 67.7 76.1 ± 11.0 69.2

Kruskal-Wallis検定

SD：標準偏差（standard deviation）

合意率：平均得点/110点（満点）×100

新人 リーダー 副看護師長 看護師長 全体

平均得点±SD 平均得点±SD 平均得点±SD 平均得点±SD 平均得点±SD

表6．実践力、連携力、看護管理応用力の妥当性・重要性・実行性の分布

 画面数 満点 平均値 標準偏差 合意率 最小値 最大値

実践力妥当性合計点 568.7 8.3 96.4 562 578
実践力重要性合計点 571.7 8.5 96.9 563 580

実践力実行性合計点 553.3 10.2 93.8 546 565
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連携力実行性合計点 301.7 7.5 97.3 294 309

管理応用力妥当性合計点 187.7 11.7 89.4 175 198
管理応用力重要性合計点 185.0 9.5 88.1 175 194

管理応用力実行性合計点 184.0 9.5 87.6 175 194
合意率（％）：合計得点の平均値/満点×100
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31

21
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表7．看護管理学習トレーニング評価の合計得点に対する職種別比較

転倒予防の看護
管理力育成効果

77.2 ± 17.9 59.0 ± 23.9 48.8 ± 28.4 78.7 ± 16.1 69.2 ± 22.9

転倒予防の看護
管理における判
断力育成効果

75.6 ± 19.3 52.6 ± 21.8 49.6 ± 28.4 77.4 ± 18.4 67.3 ± 23.7

転倒予防の看護
管理力に自信が

もてる
59.8 ± 25.1 51.2 ± 30.2 34.2 ± 23.6 61.6 ± 28.1 54.0 ± 27.6

Kruskal-Wallis検定，ヴィジュアルアナログスケール（0-10㎝）

新人 リーダー 副看護師長 看護師長 全体
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