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研究成果の概要（和文）：著者はICT（Information and Communication Technology）を用いた仮想病棟を作成
した。作成した教材は、1病室の配置、2．視力低下患者が見えるであろう病棟、3．病室および廊下の壁の色、
4．病室の天井画、5．ナイチンゲールが提案した病棟の動画の5つである。これらの仮想病棟は、学生の学習状
況に応じた教育プログラムの作成であることから疑似体験が学生の思考力の育成に有効であった。さらに、この
ICT教材の特徴は、市販の建築用設計ソフトを使用しているため、安価で、パソコンの初心者の教員でも教材作
成ができること、学内の情報技術に関する環境の整備が必要でないことである。

研究成果の概要（英文）：The author has developed virtual hospital ward used by Information and 
Communication Technology (ICT) as nursing educational material. This virtual ward system consists of
 low-price and user-friendly software and projector. The virtual wards the author made are: 1) 
videos showing the room allocation in a hospital, 2) videos showing possible view of patients who 
have reduced eyesight, 3) videos of hospital rooms and hallways in wards shown in different colors, 
4) images of hospital rooms with photo images attached on ceilings, and 5) videos of the ward 
Nightingale had suggested. The virtual wards allow students to train their mind towards assistance 
activity in nursing, and thus are an effective system in supporting students to improve their 
practical nursing ability. The benefits of using this low-price system are that the material is made
 easily even if teaching staffs are not family with ICT, and we need not to establish expensive 
hardware ICT environment.

研究分野： 基礎看護学
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１．研究開始当初の背景 
近年のコンピュータ技術の発達で、患者

や看護師が経験する環境を仮想空間上に展

開することが可能となった。たとえば、新

しい病院を建てるにあたって、あらかじめ

看護師にコンピュータ上に作られた仮想病

棟を歩く動画、つまりウォークスルーを画

面上で経験することで、処置する場所と患

者の居住する場所との距離を認識し、患者

と医療者の利便性を病院建築前に評価する

ことが可能となった 1)。また、平成 21 年厚

生労働省より「臨床現場で必要とされる臨

床実践能力と看護基礎教育で修得する看護

実践能力との間には乖離が生じている」こ

とから「看護職員の資質及び能力の一層の

向上を図ることが急務となっている」とい

う指摘がなされている。各施設や看護基礎

教育においてもさまざまな乖離対策がなさ

れているが、解消されにくいのが現実であ

る。このもっとも大きな原因は、教育の中

で疑似体験できることがほとんどないこと

である。学生が患者役看護師役を体験する

ことで看護技術を学んでいくが、学生が患

者役をやることに限界があり疑似体験にな

っていないのが現状である。 

そこで、このバーチャル教育を導入するこ

とで現実的な病棟での環境への配慮や安全

面・看護師としての具体的な動きを疑似体

験ができることで教育と臨床の乖離が少な

くなることはもちろん、各病棟の具体的な

配置・使用形態を適宜工夫できることで、1

つのパターだけでなく各病棟の特殊性を考

慮した看護援助活動に対する思考の訓練に

もつながり看護実践能力の育成としての学

習環境が大きく変化すると考える。 
２．研究の目的 
近年のバーチャルリアリティ教育では、テ

キストでは学ぶことができない、疑似体験

を得ることができることである。看護基礎

教育においては、疑似体験できることが少

なく、教育と臨床の乖離が問題になってい

る。早急に解決しなければならない問題で

ある。乖離の解決策として「援助計画のた

めのアセスメント能力の向上とケア上での

安全性を考慮できるための情報をデザイン

した仮想病棟」を作成し、看護学生および

新人看護師の教育で活用することで、現状

に近い療養環境での自分の行動をリアルに

体験できることで、臨床と看護基礎教育の

ギャップを埋めることを目的としている。 
３．研究の方法 
ウィンドウズ８（マイクロソフト社）上で

動作する「３Ｄマイホームデザイナー・プ

ロ８（メガソフト社）」を用い、以下の教材

を作成した。1.一般病棟でのナースステー

ションと病室の配置の違いに関する動画、

2.視力低下患者の立場から見えるであろう

病棟の動画、3.病室および廊下の壁の色の

違う病棟の動画、4.数種類の写真画像を天

井画像として用いた病室、5.ナイチンゲー

ルが提案した病棟の動画の画像の 5 つであ

る。この 5 つの教材の効果を見るための研

究方法を以下に示す。 

(1)「一般病棟でのナースステーションの配

置の違い（Fig.1）」と「視力低下患者の立

場から見えるであろう病棟（Fig.2）」と「病

室および廊下の壁の色の違う病棟（Fig.3）」 

ナースステーションの配置ちがいの病棟

の動画、視力低下患者の立場から見えるで

あろう動画、色ちがいの病室の３種類と対

照群として、病棟パース図、病室の静止画、

視点と視野では図ではなく説明書を作成し

た。作成した動画と静止画を A 看護学校 1 年

生と B 市内の看護師を各動画群・静止画群の



様式 C-19、F－19－1、Z－19、CK－19 （共通） 

2 グループに分け、それぞれ別室で、静止画

または疑似体験できる動画を見た後に、感想

を記入してもらった。回答を分節化し、分節

化した数の算出、さらに各分節を患者・看護

師・両者の視点の 3 つの役割の視点と環境の

授業のキーワード（安全・安楽・看護師の効

率性）の視点でコーディング、カテゴリー化

した。 

(2)「数種類の写真画像を天井画像として用い

た病室（Fig.4）」 

7 枚の写真を学生に提示し、病室の天井に

ふさわしいと思われる画像（以下、事前天井

画用写真）を 1 つ選び、選択した理由を回答

用紙に記入する。次にその写真を仮想病室の

天井画として見たことで、どのように変化

したかを回答用紙に記入する。記入された

回答を分節化し、コーディング後、コーデ

ィング結果を、一つの分節ごとに第 1 段階

「好意的」と「非好意的」と「不明」の３

分類するとともに、第 2 段階として「現象

的」、「分析的」とに分けた。 

(3)「ナイチンゲールが提案した病棟（Fig.5）」 

ナイチンゲール病棟の動画を教室のスクリ

ーン上で提示し、学生に動画の感想を自由表

記法によって記入してもらった。得られた感

想を一文章一意味になるよう分節化し、１.

看護師視点、２.患者視点、３.看護師と患者

とに共通する視点（共通視点）の３つに分類

した。さらに、それぞれの項目を利点と欠点

とに分けた。 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
４．研究成果 

(1) 一般病棟でのナースステーションの

配置の違いについて 

作成した動画について看護学生と看護師に

アンケート調査をおこなった。その結果、病

室とナースステーションの配置では、看護学

生と看護師の回答の内容に違いが見られなか

ったことから、臨床経験のない看護学生にと

っては、動画を活用することで臨床の経験を

代行できるのではないかと考えた。看護学

生・看護師とも『快適性』が動画および静止

画ともに最も多く、効率性や不安などの心理

的な表現で違いは見られなかった。物理的環

境についても看護学生・看護師とも距離的な

空間認知に関する表現で違いは見られなかっ

た。 

病棟のナースステーションの位置について

は、効率性の問題が大きいと考えられること

から、臨床経験のある看護師の回答と看護学

生の回答内容に違いがあると考えていたが差

はなかった（Table.1）。 

学生 看護師 学生 看護師

患者 8 13 10 11

看護師 22 21   24＊   36＊

両者 10 6 2 3

その他 1 1 9 2

*p<.05

視点
動画 静止画

Table 1　病棟配置の役割視点での分析の比較
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このことから、動画での仮想体験をするこ

とで、看護学生に看護ケアを行うための効

率性の視点が育っていることが示唆された。 

(2) 視力低下患者の立場から見えるであろう

病棟について 

視力障害の見え方での動画では、看護学生

は患者の視点での表現が静止画より有意に多

いことは、患者の視点で考えることができて

いることがわかった。病棟の構造において、

看護学生・看護師とも文字が見にくいことや

案内不足に関する表現が多かったが、口頭説

明では要望に関する表現であった。実際の映

像を見ることで現象を捉えることができたと

いう表現であった。現象を捉えることで、次

への思考へとつながることができると考える。

病棟の安全面では、看護学生・看護師も仕事

するという表現になっていた。臨床経験のあ

る看護師では、口頭説明では不明な安全に対

する構造について知りたいということからの

表現であったと考える。 

以上のことから、視力障害者に対する援助を

考えるにあたっては、動画教材が有効である

と示唆された。 

(3) 病室および廊下の壁の色の違う病棟に 

ついて 

病室の壁の色では動画・静止画のどちら

であっても捉え方に変わりなかった。また、

臨床での経験による差も見られなかった。

具体的な表現においても看護学生・看護師

とも心理的な表現が多く、病室の色彩につ

いては、患者への心理的な影響が多きこと

がわかった。病室の色彩を考える教材とし

ては動画より色の変化によって、患者へ与

える影響を考える教材とすることが望まし

いと考える。 

(4) 病棟・病室の改革について 

看護を学び始めたばかりの学生は、座学の

学びでは臨床のイメージが十分にできない。

実際に実習に行くと、安全や安楽の視点で患

者の環境を考えることは難しく、臨床現場に

即した教育を行うことに苦慮していた。仮想

病棟の動画を活用することで看護学生が環境

について安全、安楽の視点で考えられること

を目的に「病室」、「病棟配置」の仮想病棟の

動画を作成し教育効果を検討した。看護学生

の回答で「病棟配置」においては、動画は抽

象的な記述はなく、医療者の視点は 70%、患

者の視点は 30%であった。静止画は抽象的な

記述は 15％、医療者の視点は 43%、患者の視

点は 43%、抽象的な記述は、静止画が有意に

多かった(P<0.01)。動画にすることで医療者

の視点が静止画より有意に多くなり(P<0.01)、

環境の学習において、看護専門職としての意

識を醸成できるのではないかと考えられた。

さらに「環境」のキーワードで「病室」の記

述の分析では、看護学生と看護師ともに記述

量・内容に変化はなかった。仮想病棟の動画

により疑似体験することで、臨床経験がない

学生も環境についての現象を医療者の視点で

より深く理解できると推察できた。 

(5) 病室の天井デザインについて 

患者にとって病室の天井デザインがもつ意

味を学生に考えさせることを目的に、数種類

の写真画像（題材）を天井画像として用いた

仮想病室を作成した。学生が仮想病室の天井

に用いる画像（天井画）として単体で見た際

にもっとも適していると判断した題材であっ

ても、病室の一部の天井画像としてはめ込ん

だ同じ画を見た際に否定的意見が生じた。仮

想病室の作成と提示により、「学生が、素材画

を単体で見る時と、病室の天井画としてみる

ときでは評価に差があること」の気づきに役
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立つことが確認された。以上のことから、学

生は現象的（自分が感じたままの評価回答）

かつ分析的（他の人がどう感じるかを予想し

た評価回答）な評価を行っていることを示し

ている。つまり、学生は、患者が快適な環境

を過ごすためにどのような天井がふさわしい

かを考えたとき、全体的な印象、明るさ、広

さ、患者の位置など、天井を病室全体の中で

捉えようと思考していると考えられることか

ら、療養環境を学生が理解する上で仮想病棟

の教育的効果が期待できる。 

(6) ナイチンゲール病棟  

仮想病棟として、学生が実習では体験する

ことのないナイチンゲール病棟の動画（仮想

病棟）を作成した。学生の仮想病棟に対する

反応を、看護師視点、患者視点、看護師と患

者との共通視点の３つに分けて検討した。看

護師視点では「患者を観察しやすい」、患者視

点では「プライバシーがない」、共通視点では

「広い」がもっとも多くみられた学生の反応

であった（Table.2.3）。これらはすべてナイ

チンゲール病棟の特徴であり、臨床経験のな

い学生であっても、看護師からの視点、患者

からの視点の両面から病棟の特徴をとらえる

ことができたことから仮想病棟を看護教育に

用いることの有効性が示唆された。 

患者視点の利点項目 N

ナースを呼びやすい 03(004.3)

孤独感が解消　 02(002.8)

スクリーンでプライバシーが守られる 02(002.8)

ナースが見えて安心する 02(002.8)

周囲とコミュニケーションをとりやすい 02(002.8)

他の患者の治療が励みになる 01(001.4)

圧迫感がない 01(001.4)

合計 13(018.3)

N：人数，( )：％

Table 2. 学生の動画に対する患者視点の利点と欠点

 

患者視点の欠点項目 N

プライバシーがない 19(026.7)

隣の患者と距離が近い 05(007.0)

個人の空間がない 04(005.6)

周囲の患者が気になる 04(005.6)

見られている感じがする 04(005.6)

落ち着かない 03(004.3)

壁がほしい 03(004.3)

広すぎて不安 03(004.3)

個人の空間が狭い 03(004.3)

カーテンが不十分 02(002.8)

圧迫感がある 02(002.8)

音が聞かれそうだ 02(002.8)

安心できない 01(001.4)

会話を聞かれる 01(001.4)

音が気になりそう 01(001.4)

圧迫感がある 01(001.4)

合計 58(081.7)

N：人数，( )：％

Table 3. 学生の動画に対する患者視点の利点と欠点

 

(7) ICT 教材の作成について 

今回作成した仮想病棟は、比較的安価な ICT

教材として考案した。作成した教材は、ウイ

ンドウズ 8（マイクロソフト社）上で動作す

る建築設計用コンピュータソフト「3D マイホ

ームデザイナーPro8（メガソフト社製）」を用

いた仮想病棟である。創作した仮想病棟は、

プロジェクターを使用してパソコンの画像を

学生に供覧された。この低価格な ICT 教材の

特徴は、市販の建築用設計ソフトであること

からパソコンの初心者の教員でも教材作成が

できること、学内の情報技術に関する環境の

整備が必要でないことである。 

(8) まとめ 

今回作成した教材においては、臨床経験の

ない学生であっても、看護師の視点、患者の

視点の両面から療養環境を考えることができ

ていた。臨床経験をもたない学生に仮想病棟

を経験させることで、学生が病棟のイメージ

を正しく把握することが可能であることが示

唆された。ICT を看護教育に用いることで、
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学生の思考力の育成に有効であることが示唆

された。今後は、ICT を活用することでリア

ルな看護ケアの教育ができるような教材開発

に取り組み、看護教育と臨床の乖離をなくし、

看護実践能力の育成に努めたい。 
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