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研究成果の概要（和文）：　本研究は、ARCSモデルとインストラクショナルデザインに基づく遺伝看護教育プロ
グラム作成を開始した。まず教育プログラムの設計を開始した。ADDIEモデルの分析（1.コース情報収集、2.学
習者情報収集、3.学習者分析、4.既存教材分析）を開始した。①周産期看護②難病看護③小児看護④がん看護の
順に、共通した質問紙とFocus Group Interview調査を実施した。
 次にプログラムの設計（5.目標と評価項目一覧作成・6.利用可能方策一覧作成・7.方策の選択と設計・8.教授
法との統合）と開発（9.教材の選択と開発）にとりかかった。周産期看護領域でプログラムを実施し評価を行っ
た。

研究成果の概要（英文）：Purpose of this projects is to develop a genetic and genomic nursing 
education program incorporating Keller’s ARCS motivation theory model. These programs will target 
advanced practice registered nurses (APNs) in 4 areas: prenatal and neonatal , pediatric , cancer 
and intractable illness nursing.
Organizing Framework:1. Exploratory research in the genetic and genomic relevance of each area’s 
APN’s using surveys and focus group interviews. 2. Constructing programs based on the ARCS model 
and the results of the exploratory research in Step 1. The goal of programs is to improve and 
promote nurses’performance at the clinical setting. 3.  Evaluating the program by how the learners 
can alter their performance. Result: We did the survey and FGI in all area. We constructed the 
education program for prenatal APNs. Program is based upon the idea that there are four key elements
 in the learning process which can encourage and sustain learners’motivation. 

研究分野： 遺伝看護学

キーワード： 遺伝看護　専門看護師　認定看護師　周産期看護　難病看護　小児看護　がん看護　インストラクショ
ナルデザイン
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

  
１）Genetics から Genomics へ 
単一遺伝子疾患の原因遺伝子探索などの

遺伝学から、遺伝子発現の制御、遺伝学的バ
リエーション、遺伝子と環境の相互作用、遺
伝子と易罹患性や治療効果にどのように影
響するか等 Genomics 研究へと発展した。今
後は疾患の病因や発症機序の研究、治療介入
や治療の標的を同定するにあたってもゲノ
ム医療が主流の１つになる。 

 
２）Rare disease から Common disease へ 
遺伝医学研究は、稀少な単一遺伝子疾患に

とどまらず、癌・心疾患・糖尿病・精神病な
どの感受性、スクリーニング・診断・モニタ
リング・治療計画等のあらゆる場面で遺伝／
ゲノム学が医療に用いられるようになる。い
かなる疾患においても遺伝／ゲノム学の視
点が疾病理解と治療理解に必要になる。 

 
３）包括的な家族歴聴取の重要性 
家族歴聴取は個別化医療の重要な医療行

為である。家族歴は患者の診断を左右するし、
家族歴・家系図は遺伝要因があることを示す
可能性がある。病気に家族性要因が関与する
ことが判ると、他の家系構成員が罹患するリ
スクを推定することが可能になり、患者家族
に適切な医療・予防・遺伝カウンセリングを
提供することができる。 

 
４）臨床の場で遺伝学的検査が汎用される

ことに伴う遺伝情報の漏洩の危険性 
遺伝情報は、究極の個人情報であるため秘

匿が重要なことはいうまでもない。生涯変化
せず、将来の発症予測を可能とし、血縁者と
共有する点から個人にとどまらない影響力
を持つ情報である。遺伝情報を扱うすべての
医療者が遺伝学の根本原理を知り、適切に遺
伝情報を取り扱わなくてはならない。 

 
５）複雑化する倫理的課題 
遺伝学的検査技術の精度は年々向上し、受

精卵、胎児・小児に対する遺伝学的検査は、
親の代理同意のもと実施される。不適切な医
療化では社会の優生思想や障碍者差別を助
長する。また、一般の人々の中にも腫瘍遺伝
学／腫瘍ゲノム学の発展で「がんは遺伝子疾
患」という認識も広まりつつある。大多数は
体細胞由来の散発性癌、約 1 割は生殖細胞由
来の遺伝性癌であり、発症予防・早期発見の
ために遺伝学的検査が有用である。がん医療
においても遺伝医療を含めたチーム医療が
求められる。そして最後に遺伝性神経難病に
関連しては、今もなお、人生設計上の大きな
苦悩として存在する。 
 
２．研究の目的 
 
本研究では、遺伝看護実践を行う看護職者

への、主体的な学習を支援する教育を設計・
開発し、それを実施評価することを通して、
看護職者の遺伝医学や看護、またはそれに必
要となるスキルの獲得のための学習意欲が
高められ、パフォーマンスが向上する過程を
検証することを目的とする。 

 
３．研究の方法 
 
 １）4年間の研究概要 
平成 26 年（2014 年）度は、教育プログラ

ム、教授法の理論枠組みを検討し、ARCSモデ
ルとインストラクショナルデザインに基づ
くプログラム作成計画を立てた。 
 平成 27～28 年から、教育プログラムの設
計を開始した。表１に示した ADDIE モデルの
分析（1.コース情報収集、2.学習者情報収集、
3.学習者分析、4.既存教材分析）を開始した。
①周産期看護→②難病看護→③小児看護→
④がん看護の順に、共通した質問紙と Focus 
Group Interview 調査を実施し、終了した。 
平成 28～29年度からプログラムの設計（5.

目標と評価項目一覧作成・6.利用可能方策一
覧作成・7.方策の選択と設計・8.教授法との
統合）と開発（9.教材の選択と開発）にとり
かかり、周産期看護領域は現在、プログラム
を実施中である。 今後は、遺伝看護実践の
パフォーマンスを向上することを目指し、各
領域のプログラムの設計と開発を継続して
いく。 

 
表１．ADDIE モデル 

 
ADDIE（Analysis, Design, Development, 

Implementation, Evaluationの頭文字であり、
Gagne らにより提唱されている。） 

 
２）研究の理論的枠組み 
 本研究は学習者の意図的学習を支援する
た め の 教 育 理 論 で あ る Instructional 
Design(以下 ID とする)の中でも、学習意欲
を高める仕組みを説明する教育モデルであ
る、ARCSモデルを援用して、研究の理論的枠
組みを作成した。 

ID では、目的をもって学習を促進させるた
めに行うことすべてを「インストラクショ
ン」という用語で定義し、どのように学習者



が学ぶことを助けるかに注目する。教える
（teaching）ことは、インストラクションの
一部であり、インストラクションには、教え
ること以外に、教材の選択をする、学習者の
準備状況を見極める、クラスの時間進行を管
理する、教授活動をモニターする、そして、
教育内容を知っている人、あるいは学習の支
援者としての役割を果たすことなどが含ま
れる。 

ID は、学習者にとって最適な学習デザイン
を設計することを目指すものである。ID とは、
学習を支援する目的的な活動を構成する事
象をデザインすることであり、教育活動の
「効果（学習の目標を達成する精度を高める
こと）」と「効率（ID 無しではとても長い時
間がかかってしまう学習を短時間で達成す
ること）」と「魅力（学習内容に興味や関心
を持つように働きかけ、学習の効果・効率を
高めること）」を高めるための手法を集大成
したモデルや研究分野、またはそれを応用し
て学習支援環境を実現するプロセス (鈴木，
2005)と定義されている。 

ISD（instructional system design: ISD）
とは、教育システムを開発するシステム的な
プロセスを指す。文書に記述可能であり、そ
の一般的な応用への再現性があり、結果とし
て確実な成果へと導くという点から、ISD は
十分にシステム的かつ科学的である。 

ISD は、分析・設計・開発・実施・評価の
各フェーズを含んでおり、包括的な設計とい
う概念により特徴づけられる。このシステム
的なデザインプロセスでは、まず、学習者の
現状と将来的な姿とのギャップに基づいて、
問題やゴールを特定し、問題解決のための要
求を分析し、解決策に向けた設計案を作成し、
次いで、開発と実施、そして解決策の評価へ
と進む。 

 
４．研究成果 
 
１）各領域の学習者分析 
 
(1)周産期・新生児看護領域 
①学習者分析：遺伝看護実施状況 
研究者らが作成した無記名式自記式質問

紙により周産期看護領域の遺伝看護ケアの
実施状況、態度、学習意欲向上への課題と関
連する要因についての調査を行ない、統計的
資料を作成し自由記述については内容分析
を行った。 
母性看護専門看護師（以下母性看護 CNS）

27 名（回収率 75％）、新生児集中ケア認定看
護師（以下新生児 CN）94名（回収率 29.1％）
から回答を得た。母性看護 CNS と新生児 CN
の約 8割が、周産期・新生児期の遺伝看護ケ
アに積極的であり、やりがいをもって関わっ
ていた。しかし、遺伝看護ケアに関する知識
や経験不足によって、自己の力不足を認識し
ていた。さらに、遺伝看護ケアの目標を設定
し、評価が行えない状況がケアへの自信や満

足感が得られない要因として挙げられた。 
②学習者分析（母性看護 CNS の学習課題） 
Focus Group Interview（FGI）を行った。 
母性看護 CNSの学習課題は、①遺伝学的検

査、②遺伝性疾患、③遺伝カウンセリング、
④妊娠初期の妊婦ケアの意義、⑤胎児異常の
診断を受けた両親へのケア、⑥先天異常を持
つ子どもの養育過程支援、⑦胎児と死別した
両親のグリーフケア、⑧次子の妊娠へ不安を
持つ両親への支援に関する教育と、⑨看護職
者への遺伝看護ケアのサポートが必要であ
ることが分かった。 
③学習者分析（新生児 CNの学習課題） 
同様に FGIを実施した。 
新生児 CNSの学習課題は、①両親・家族を

ケアするための遺伝リテラシー、②両親が遺
伝性疾患を持つ子どもの養育を始める過程
の支援、➂新生児期以降の遺伝性疾患を持つ
子どもの養育支援、④家族中心のケアのため
のシステム構築、⑤数か月の命と予想される
子どもと親の QOLの質を高めるケアに関する
教育が必要であることが分かった。 
 
(2)難病看護領域 
 ①学習者分析：遺伝看護実施状況 
研究代表者らが作成した無記名式自記式

質問紙により神経難病領域の遺伝看護ケア
の実施状況、態度、学習意欲向上への課題と
関連する要因についての調査を行ない、統計
的資料を作成し自由記述については内容分
析を行った。 
慢性疾患看護専門看護師 2名、在宅看護専

門看護師 3 名、訪問看護認定看護師 34 名、
難病看護師 42 名から回答が得られ有効回答
率は 10.6％であった。 
神経難病領域の専門性を持つ看護師は、遺

伝看護実践の場があり学習レディネスは高
かった。診断初期や告知時の対応、遺伝学的
検査に対する意思決定支援、遺伝医療部門と
の連携方法と遺伝カウンセリング後のフォ
ローアップ方法、在宅における関わり方、遺
伝的課題や倫理的課題の推論方法について
教育の範囲を設定する必要があることがわ
かった。また、知識・経験・学習機会の少な
さが自信のなさにつながっていた。 
看護師の注意・関連性・自信・満足感を高

めるには、患者・配偶者・at risk 者それぞ
れに対する看護ケアに長期的ケアの視点を
含めること、看護師が自分のケアの振り返り
を行い看護目標の設定と評価ができるよう
な遺伝看護教育プログラムを開発する必要
があることがわかった。 
②学習者分析（難病看護師らの学習課題） 
3 回の FGI を通して、神経難病領域に従事

する看護職者の医療現場の現状 63 項目を抽
出した。そこから 14 項目の遺伝看護ケア上
の課題が明らかになり、最終的に４つの学習
課題にまとめられた。 
神経難病領域での遺伝看護実践能力を向

上させるために取り組むべき学習課題は、①



遺伝学的診断時の初期対応、②当事者が抱え
ていることの理解、③長期在宅療養における
社会資源の活用と多職種連携、④遺伝看護学
の基礎知識の向上、であることが分かった。 
神経難病領域に従事する看護職者は、医学

診断より前に、家系員に症状が顕れて遺伝性
疾患に気づく初期の段階での対応が求めら
れている。また当事者が深く悩み始め、遺伝
学的知識を自発的に求めるまでの期間に寄
り添うことがある。さらに長期在宅療養をサ
ポートするために多彩なニーズに応える役
割があり、その基盤としての遺伝学と倫理調
整方法について継続教育が保証される必要
があると考えられる。 
 
(3)小児看護領域 
 ①学習者分析：遺伝看護実施状況 
質問紙調査を実施し、小児看護専門看護師

（以下小児看護 CNS）29名（回収率 19.7％）
から回答を得た。 
子どもへの遺伝看護ケアで最も実施され

ていたのは、子どもへの症状ケアや管理であ
り約 7割以上が実施していた。実施が低かっ
た項目は意思決定過程の支援や疾患説明前
後の過程の支援で約 3 割であった。実施して
いない理由は、対象と関わる機会がない、医
師が中心に進めていることをあげていた。   
 家族への遺伝看護ケアで最も実施されて
いたのは、不安をもつ家族への関わりであり
約 6割以上が実施していた。実施が低かった
項目は、意思決定過程の支援や疾患説明前後
の過程の支援であり、その理由は、関わる機
会がない、遺伝カウンセラーが担当している
こと、責任を明確にしていないことをあげて
いた。 
②遺伝看護ケアへの態度 
約半数以上が、遺伝看護ケアに消極的では

ない、億劫ではない、また、積極的に取り組
む責任を感じると回答すると同時に、看護を
するうえで力不足であるとも回答していた。 
 遺伝看護ケアに消極的ではない、億劫では
ないとの回答者は、日常的に対象者に出会う
ことが多く、親子へのケアのニーズを認識し
ていた。また、遺伝看護ケアに消極的である、  
億劫であるとの回答した者の理由は、知識不
足や経験不足によって、多様な遺伝疾患への
対応への難しさや見通しが立てにくいこと、
自信がないことであった。 
 7 割以上の CNS は、子どもと家族への直接
的なケアを実施していたが、遺伝学的検査の
意思決定過程の支援や遺伝学的問題がある
子どもや家族への疾患説明または説明前後
の過程の支援は 3割にとどまっていた。疾患
説明や検査説明は、医師が中心に進めており、
対象のケアのニーズはあることを認識して
いるが知識不足や経験不足により責任をも
ってケアできていないと感じていた。学習の
動機付け 4要因では、注意、関心は高かった
が、自信、満足感では、どちらでもない、あ
るいはあてはまらないとの回答している項

目が多く、自信、満足感を高める学習設計が
必要である。 
 
(4)がん看護領域 
 現在分析中である。 

 
２）ARCSモデルによる教育プログラムの作成 
 
母性看護領域から設計、開発、実施した。 
教育プログラムは、2 日間の研修（集合教

育）を設定し、研修前の事前学習課題を提供
し、研修後 1 か月と 3か月までフォローする
プログラムである。 
理論的枠組みは、Kellerの動機づけとパフ

ォーマンスのマクロモデルをもとに作成し
た。このモデルでは、看護職者の内的要因と
して、目標達成に向けての努力量に影響を持
つ学習意欲が、学習者が持つ知識やスキルと
組み合わさって、パフォーマンスに影響を与
える様子が描かれている。また、パフォーマ
ンスの結末と、それを看護職者が認知して評
価したことによる内的・外的な結果を統合し、
看護職者がそれを肯定的または否定的な感
情や態度で受け止めるという考え方が示さ
れている。また、環境要因として、動機づけ
や学習、パフォーマンスに影響を与える環境
の影響が示されている。 
教師や教材が＜好奇心＞を高揚させ、個人

的に＜関連性＞を感じられるような刺激を
与え、また、＜自信＞を高めるような挑戦レ
ベルに設定された課題で、かつ努力の妨げに
なるようなストレス要因もないときには学
習意欲が高まる。同様に、目標や説明が明快
で、事例や学習活動と組み合わせて提供され
るといった教材の教授特性によって、パフォ
ーマンスが向上することになる。さらに、フ
ィードバックループとして、看護職者が課題
をうまく完了し、それが期待通りの成果を生
んだ場合、将来の成功への＜期待感＞が高ま
るという効果を持つことを示している。 
また、ゴールの達成を目指した行動が一定

の成果を上げた（認知的評価・公平感）とい
う経験を持つ＜満足感＞ことで、同じゴール
に付与する注意と関連性が高まることを示
すものである。 

 
３）教育プログラムの評価 

 
研究デザイン：一群前後比較による介入 
教育プログラムの効果評価：目標達成調査

（研究者自身が作成）、Gibbs(1988)作成 の
パフォーマンス調査を行った。 
構成評価は、鈴木(2015)が作成した動機づ

け調査、基礎知識調査（研究者が作成）、教
材評価（CIS）、研修評価（INNS）の質問紙に
よって現在実施中である。 

1か月時は TV会議を用いたグループインタ
ビュー、3 か月時は個別インタビューも用い
た。 
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