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研究成果の概要（和文）：看護師が臨床現場で適切な臨床判断を行うためには、適切な身体情報が必要である。
看護実践を行う看護師に必要な身体を診る技術を検討し、必要不可欠な15項目の技術を抽出した。これらの項目
を実施することで得られる情報は、患者の異常を早期に発見することに繋がる技術であったが、毎日の実施率は
60-70％であった。実施をしていない理由には、知識や技術がないといった回答が多いことから、看護技術を確
認する事、測定する意味が分かることを目指して教育プログラム（事前学習とシミュレーション）を開発した。
研修終了後、身体を診る技術の実践率は高まり、患者情報を基に必要な対応をする事で異常の早期発見・介入に
つながった。

研究成果の概要（英文）：Nurses need to observe physical signs and information in order to make 
accurate judgments in clinical practice. In this study, 15-physical exam technique thought necessary
 in nursing practice were considered. The information gathered using said techniques can help nurses
 to detect abnormalities in patients; yet only  60-70% of them were practiced by nurses on a daily 
basis. One reason cited for not doing so wa a lack of knowledge or skills. In response, a training 
program was developed, consisting of pre-learning and role-play exercises, aimed at checking their 
ability to perform these techniques and ensuring the participants understood the significance of 
their assessment. After the training, the physical examination techniques were practiced regularly 
by more nurses; the program helped nurses to act appropriately based on patient symptoms and 
information, leading to better early detection of abnormalities and faster interventions.

研究分野： 看護師教育　がん看護
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研究成果の学術的意義や社会的意義
臨床実践を行う看護師に必要な15項目の身体を診る技術は、バイタルサインとして日々観察している技術や手術
前後、化学療法などの治療前後に観察が必要な項目であった。この15項目は患者の有害事象を早期に発見するこ
とにつながる技術であり、安全な医療提供に繋がり、異常が重篤化する前の対処は早期回復にもつながり得る。
これらの技術を確実に実施することが求められるが、卒後教育では初期の新人教育で行われるのみであることが
多い。これらの技術を新人看護師だけではなく、各部署の中核を担う中堅看護師、特に看護師教育を担う実践者
に実施するプログラムの開発は、部署全体の実践を高め患者アウトカムを変えていくものと期待される。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
 

１．研究開始当初の背景 

看護基礎教育では、「看護師に求められる実践能力と卒業時の到達目標」に合わせ、シミュ

レーション等を用いた系統的なフィジカルイグザミネーション（以下、PE）・フィジカルアセスメン

ト（以下、PA）教育を導入する教育機関が増えてきた。一方、卒業生の就職後実施調査では、

臨床現場における PA の実施率は必ずしも高くない。その理由として学校での演習後に実践

の経験がなく実施に結びつかないことやロールモデルがいないことなどが挙げられている。こ

のことは、看護基礎教育と臨床実践において、講義・演習・実践と一貫した教育の必要性や、

臨床看護師・臨床指導者の PA 実践能力の向上が求められるように思われた。 

臨床現場において PA を実施するためには、まず、臨床看護師が PE 技術を行うことの意味

を理解し、正確な知識と技術を習得している必要がある。これらがなければ、必要な場面で

の実施や観察した結果をアセスメントすることは難しい。継続教育でも PE 技術を定期的に見

直すことが、基礎教育で学んだ知識を基盤に技術を高め経験を蓄積する流れを作り、看護師

としての継続的な発展を支える道筋を築くことにつながると考えられる。 

 

２．研究の目的 

① 看護実践を行う看護師に必要な身体を診る技術を明らかにする。 

② 卒後研修 PA プログラムを開発する。 

③ ②の効果を評価する。 

 

３．研究の方法 

①看護実践を行う看護師に必要な身体を診る技術を明らかにする。 

医療介護情報局から全国の病院および訪問看護ステーションの住所などの情報を得た。 

調査開始当時、登録されている全国 8253 病院からランダムサンプリングをした 2000 病院（27 不

達）に依頼書を送った。そのうち同意が得られた全国 172（9.0％）病院の 1255 病棟でスタッフの

教育役割を担う看護師各病棟1名に質問紙を配布した。また、全国7212施設の訪問看護ステー

ションからランダムサンプリングした 1000（32 施設不達）施設の看護管理者を対象に質問紙を郵

送した。質問項目は、医学 OSCE や看護の PA に関する教科書を参考に、PE 項目を 46 に整理

し各項目の実施頻度を 5 段階（全く行っていない、年に 1 回以上行っている、月に 1 回以上行っ

ている、週に 1回以上行っている、毎日行っている）で、部署の看護実践としての必要度を 9 段階

（全く必要ない～絶対必要）で尋ねた。結果は、それぞれの中央値で分類を行った。 

 

②卒後研修 PA プログラムを開発する。 

１）研修で用いる患者背景（疾患や病態）は、①で明らかにした項目を測定する状況を設定する。 

２）研修で実施した技術や知識が実践で活用可能となるように日常業務の文脈に近いシナリオを

検討する。 

３）時間設定は、実践者が参加可能な半日の研修枠として時間配分を検討する。 

４）振り返りの際は、録画したシミュレーション風景で看護師役も実践を確認することで、客観的

な自己評価も促す。 

 

③②の効果を評価する。 

１）研修前、研修直後、研修後 1 か月の 3 時点での質問紙調査を行った。質問項目は、対象者背



景（年齢、性別、看護師経験、所属領域、看護協会のラダーレベル、PE の学習経験、PE の有用

性の認識）、看護師に必要な身体を診る技術項目の実践状況 5 段階（既に 6 か月以上実施して

いる、すでに 6 か月未満実施している、1 カ月以内に実施するつもりである、6 か月以内に実施す

るつもりである、実施するつもりはない）、実施していない理由（必要性を感じない、必要な場面

が無い、多職種がするためやらない、知識が無くやれない、技術が無くやれない、その他）とした。

加えて、研修直後は、15 項目の PE 技術をシミュレーション研修で実践したかを自己評価で、1 カ

月後には、PE 技術により患者の変化や異常の早期発見につながった状況があったかを尋ね

た。 

 

４．研究成果 

①看護実践を行う看護師に必要な身体を診る技術を明らかにする。 

病院 1255 部署で返信が 561 部署 561 名（44.7％）の看護師からあった。訪問看護ステーショ

ン 968 施設は、各ステーションの看護管理者

1 名に郵送し 110 施設から回収が得られた

（13％）。これらのデータから、46 項目を 4 つ

に分類した。分類名は、ルーチンに必要な技

術（8 項目）、日常的に必要不可欠な技術（7

項目）、必要時に行う専門性の高い技術（7 項

目）、専門性が高く深い情報を得るための技

術（24 項目）とした（表１）。 

 ルーチンに必要な技術はバイタルサインを

含む日々実施していることが想定できる項目

であるが、「毎日実践している」の割合は 6-7

割程度の実践頻度であった。日常的に必要

不可欠な技術（7 項目）は、化学療法前後や

周術期の観察、高齢者の日常の観察項目と

して重要であると考えられるが、「毎日実践し

ている」割合は半数程度であった。必要時に

行う・専門性の高い技術（7 項目）、専門性が

高く深い情報を得るための技術（24 項目）に

は、心音や脳神経系の PE 項目が挙げられ、

専門性が高く、かつ、対象患者がいない場合

には技術が身につきにくい項目であり、ルー

チンに必要な技術や日常に必要不可欠な技

術により異常の早期発見がされた後に、多職

種によって行われる技術項目であるとも考え

られた。 

「フィジカルイグザミネーションが実践にお

いて役立つと思うか」という問いに対して約 5

割がそう思うと回答したが、それ以外に回答した者の理由は、「知識がなくやれなかった」4 割、

「技術がなくやれなかった」3 割、「多職種がやるためやらなかった」３割、「必要な場面がなかっ

た」5 割で、「必要性を感じなかったは」1 割であった。知識や技術を高めることが実践頻度を高め



役立つという認識を高めることにつながると考えられた。 

 

②卒後研修 PA プログラムを開発する。 

看護実践を行う看護師に必要な身体を診る技術として、ルーチンに必要な技術（8 項目）、日

常的に必要不可欠な技術（7 項目）の 15 項目を研修プログラムの項目としてプログラムの内容を

検討した。プログラム案は、まず、研究者間でシナリオに 15 の PE 技術が含まれるかを検討し、

プレテストとして 5 名の看護師経験のある教育者や実践者に、同様の視点で内容の確認を依頼

し修正を行った。方法はシナリオを用いたシミュレーション教育とした。 

＜研修の流れ＞ 

１）研修前：PE 手順やポイントについての資料を事前学習として配布する。 

２）研修： 

オリエンテーションでは、15 項目が基本的な手技であるため中堅の看護実践者である研修参

加者がシミュレーションに真剣に取り組めない可能性も想定

し、シミュレーション研修への参加の姿勢についても説明し

た。講義では、PE の必要性や技術の確認を行った。視覚的

に身体を診るために（図１）を用いた。その他、以下について

研修資料を作成した。 

【研修生用】 

講義資料（目的、目標、タイムスケジュール、シミュレー

ションの役割、振りかえりの方法を含むPEの必要性について）、役割シート（看護師役、リー

ダー役）、評価用紙、模擬患者情報シート（患者背景の説明）、点滴指示書、役割分担シー

ト（看護師役、タイムキーパー役、記録役、動画撮影役） 

【ファシリテーター用】 

アウトラインシート（学習者の期待する動き、患者役の発言、ファシリテーターの関りと留意点、

患者の観察データや状況を告げる内容） 

（1） 患者役とファシリテーター：患者役は想定される会話への対応を覚え役になりきり、ファシリ

テーターは、観察所見のその場での伝達や全体の調整を行う。 

（2） デブリーフィング：①患者のどのような言葉にどのような観察（PE）を実施したか、②実施し

た PE の良い点・改善点、③他に必要な観察項目の有無、④新人看護師に見せる PE として

注意が必要な点とする。 

 

④ ②の効果を評価する。 



参加した看護師 14 名（年齢：平均

42.5±5.9 歳、看護師経験：平均

16.1±8.1 歳）には、研修前後と 1 か

月後のアンケート調査に協力を得

た。研修前と 1 か月後の実践状況

について対応のある Willcoxon 符号

付順位検定を行い、有意水準 5％

の両側検定で差があった項目は

「口腔内の視診」「胸郭・脊椎の変形

の視診、触診」であった。しかし、統

計的な差は得られなかったが、すべ

ての項目において実践者の実施割

合は増加し、5 名（36％）が PE によ

って異常の早期発見につながった

状況があったと回答した（表 2）。ま

た、研修による気づきや新たな行動

（表 3）として、「PE 技術に自信が持

てるようになった」「研修前は、結局

医師が診察するからと問題を掘り下

げる気持ちが薄かった。意識が高ま

った」「積極的にやっている」「患者にふれることが異常の判断につながると感じた」「スタッフが同

じように観察出来るように技術を振り返る必要がある」などが挙がった。研修によって、PE 実践

が高まり、異常の早期発見につながる実践が行えた。 

 

＜今後の展望＞ 

 看護師に最低限必要な 15 項目の PE 技術は、看護師として ‘やれて当たり前’の基本的な技

術である。それゆえに継続教育としてあえて研修内容として注目されない可能性がある。しかし、

本研究を通して、これらの PE 技術を再確認する機会を持つことが、患者アウトカムを高めること

につながることが明らかになった。今後、さらにプログラムと教育効果の検証を継続し、教育の質

を向上させ、継続教育で導入しやすい内容としていきたい。 
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