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Ⅰ．はじめに
　わが国の近代医学教育は，1857年（安政４年），オラ
ンダ海軍軍医ポンペ・ファン・メーデルフォルトによっ
て長崎の地で始められた．明治政府はこの西洋医学教育
を引き継ぐとともに西洋看護学教育を開始し，第２次世
界大戦後は主としてアメリカの医学・看護学教育が取り
入れられた．「フィジカルアセスメント」という用語が
日本の看護界で初めて用いられたのは1994年であり，
1997年のカリキュラム大綱化で看護基礎教育の中に導入
された1,2）．
　看護を提供する場が医療機関から地域・在宅へと拡大
する時代の変化に合わせ，カリキュラム大綱化以後，看
護基礎教育においても教育内容の充実と看護実践能力の
強化とともに，より質の高い看護を提供するためのフィ
ジカルアセスメント能力が重視された．先のカリキュラ
ム改正から10年が経過した2007年４月には，2009年度４
月１日からの新カリキュラム導入を目途に「看護基礎教
育の充実に関する検討会報告書」3）がまとめられた．
　この新カリキュラム改正の趣旨のひとつは「臨床実践
に近い形で知識・技術を統合するとともに，技術習得の
ための学内演習の充実」である．さらに「専門基礎分野」
では，「単に人体を系統立ててそれぞれの学問の理解を
深めるだけではなく，臨床で活用できるような知識とし
て習得」できる人材の育成に力を入れ，フィジカルアセ
スメント能力の強化が具体的な教育内容として盛り込ま

れた．また，フィジカルアセスメント能力向上のための
具体案として，臨床場面を想定した模擬体験やさまざま
な症状や徴候を再現できるシミュレーター等の学習機材
と環境の整備が推進された．

Ⅱ．「フィジカルイグザミネーション実技試験」導入の目的
　本学では，１年次後期に開講する「生体の反応とフィ
ジカルアセスメントⅠ」において，主にバイタルサイン
ズの測定，医療用器具の原理と実際（酸素吸入，吸引，
輸液ポンプ），包帯法，検査・診療に伴う技術（身体計測・
採血）を教え，３年次前期に開講する「生体の反応とフィ
ジカルアセスメントⅡ」において，成人期・小児期・女
性のフィジカルアセスメントの講義と演習を系統立てて
教えている．しかし従来の講義・演習形式では，学生の
多くは受動的でフィジカルアセスメント能力の修得に限
界があり，臨地実習の場でフィジカルイグザミネーシン
技術を活用できていなかった．
　そこで，１）学生の「認知行動」すなわち実際に自分
たちの眼で観察した現象を過去の経験や知識，学習内容
に基づいて統合的に解釈・判断し，新たな専門知識を構
築していくまでの認知プロセス能力を高め，２）個人的
な知識や技術を統合する能力の向上のみではなく，看護
実践に主体的に参加しているという学習への意識付けを
通した専門職アイデンティティを獲得し，３）授業にお
ける「科学する」ことへの参加を通して学習意欲の補強
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を目的として3,4），従来の受動的な講義・演習形式から，
シミュレーター等の学習機材を積極的に用いた学生主体
の演習形式に変更し5），「フィジカルイグザミネーション
実技試験」を導入した．

Ⅲ．「フィジカルイグザミネーション実技試験」
導入に向けての準備

　臨床の現場でフィジカルアセスメントを活用できるよ
う，川本ら7,8）の資料を参考に身体各部位のアセスメン
ト項目表を作成した（表１）．学内インターネット上（以

下「WebCT」）に身体部位毎の「チェック項目」，「方法・
ポイント」，「アセスメントの視点」，「正常からの逸脱の
判断」の一覧表を提示し，学生に事前学習を課した．
　実技試験に向けて「フィジカルアセスメントの心構え」
と「技術チェック」に関する資料（表２）を配布し，
WebCT に身体各部位（「外皮系，頭・頸部」「呼吸器系」
「循環器系」「腹部」「筋・骨格系」「眼・耳・鼻」）約10
問ずつの実技試験問題（表３）を公開した．さらにモチ
ベーションを維持し，いつでも自己学習が出来るよう，
肺音（「正常呼吸音」，「笛様音」，「いびき音」，「水泡音」，

表１　「身体各部位のアセスメント項目表」の一例

身体アセスメント（外皮系，頭頸部，顔面，四肢，神経系）
アセスメント日：平成 20 年 5 月 16 日
アセスメント者：（　　　　　　　　）

部
位 チェック項目 方法・ポイント アセスメントの視点 正常・正常からの逸脱の判断

皮
膚

■色調：蒼白　チアノーゼ　黄疸
　その他（　　　　　　　　）
■発赤：有無　部位　範囲
■皮疹：部位・範囲・形状・境界の鮮明さ　
　分泌物の有無
■皮下出血：（部位・範囲・形状）
■外傷：有無　部位　範囲
■褥瘡：有無　部位　範囲
■浮腫：有無　部位　範囲
■温度：暖かい（部位）冷たい（部位）
■湿潤：湿潤　乾燥
■弾力性：緊張　減弱
□落屑：有無　程度　部位
□毛細血管拡張：有無　部位　範囲　形状
□線条：有無　部位　範囲　形状
□腫瘤：有無
□知覚：低下　疼痛　異常知覚

爪

■色調：チアノーゼ　蒼白
■形状：スプーン爪　太鼓バチ指　横縞
■病変：混濁　肥厚

体
毛

□多毛：（部位　　　　　）
□脱落：（部位　　　　　）

項　　　目 評価

皮膚の変化
１．バチ状指の有無を確認できる．
２．毛細血管再充満時間を測定できる．
３．脛骨部・足背部を10秒圧迫し浮腫を確認できる．

胸郭基準線

４．胸骨角，第２肋間に印を付けることができる．
５．胸骨中央線に印を付けることができる．
６．左右鎖骨中央線に印を付けることができる．
７．前腋窩線，中腋窩線，後腋窩線に印をつけることができる．

心臓の位置
８．第２肋間を示し，第２肋間の右胸骨線に印を付けることができる．
９．第５肋間を示し，第５肋間の左鎖骨中央線に印を付けることができる．
10．最拍動点の部位を示し，心尖拍動を触診できる．

動脈の測定部位と性状
11．総頸動脈（第４～６頸椎，胸鎖乳突起）を示し，片方ずつ触診できる．
12．大腿動脈を示し，左右の大腿動脈を触診できる．
13．足背動脈を示し，左右差の有無を確認できる．

心音の聴診の部位の確認

14．僧帽弁領域（第５肋間と鎖骨中央線の交差）に印を付けることができる．
15．三尖弁領域（第５肋間鎖骨左縁）に印を付けることができる．
16．肺動脈弁領域（第２肋間胸骨左縁）に印を付けることができる．
17．大動脈弁領域（第２肋間胸骨右縁）に印を付けることができる．

心電図，測定部位 18．V1，V2，V3，V4，V5，V6 に印を付けることができる．

表２　「技術チェック」の一例
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「捻髪音」）と心音（「Ⅰ音」，「Ⅱ音」，「ギャロップ音」，
「心雑音（僧帽弁閉鎖不全，大動脈弁閉鎖不全）」）を
WebCT にアップした1,9-12）．
　演習では実際に学生が被験者となり一般的なフィジカ
ルイグザミネーションを行うとともに，京都科学のフィ
ジカルアセスメント用シミュレーター “Physiko”，胸部
診察トレーニングシステム “イチロー ”，“Mr.ラング” な
どを利用した．また，心電図検査，呼吸機能検査を実際
に行い，学生がとった心電図，呼吸機能検査について解
説した．

Ⅳ．「フィジカルイグザミネーション実技試験」の実施
１．実技試験
　１）学生の配置：
　　①学生は看護師役・患者役の２人でペアを組む．
　　②第１看護学実習室に６組（12名）の学生が同時に

入室し，６人の教員で一斉に試験を行う．残りの
学生は第２看護学実習室で待機する．

　　③前の組の試験が終わったら，次の組が入室し同様
に試験を行う．このとき，試験終了者は待機室に
戻らない．

　２）試験時間：１組10分
　３）試験方法
　　①事前に WebCT に公開した問題の中から口答試験

およびフィジカルアセスメントに関する技術・知
識のチェックを行う．

　　②試験直前に看護師役・患者役を教員が指名する．
看護師役・患者役はそれぞれの役割に徹する．

　　③試験官は看護師役の学生に質問し，返答に応じて
採点する．

　　④看護師役の学生が答えられない場合は患者役の学
生に質問し，返答に応じて採点する．その場合，
看護師役と患者役の得点は同点とする．

　４）評価項目と採点基準（計40点）
　　①態度：患者に配慮した診察ができる（コミュニケー

ション，インフォームド・コンセント，倫
理的配慮，安全・安楽）．10点

　　②技術：ポイントを押さえた検査ができる（方法，
ポイントを押さえた技術力）．20点

　　③知識：検査の目的を述べることができる（正常・
正常からの逸脱，アセスメント力）．10点

＊問題例
　「バレー徴候の有無を確認しなさい」
＊解答例
　上肢の場合：手のひらを上に向けた状態で両上肢を前
にまっすぐ出す．その際，患者は眼を閉じておく．20
－30秒間この姿勢を保持し，上肢の下降や振戦の有無
を観察する．
　振戦は甲状腺機能亢進症，高齢者などに見られるが，
バレー徴候では軽い麻痺でも麻痺側に上肢の下降，回
内，屈曲が見られる．
２．ヒアリング試験
　ヒアリング試験は定期考査の時間に10分間の枠を設け
て実施した．WebCT にアップした肺音と心音の中から
５種類を２回ずつ聴いてもらい，その種類（音の名称）
と意義を問うた．（計10点）
３．総合評価
　実技試験40点，ヒアリング試験10点，筆記試験50点，
合計100点満点で評価した．

Ⅵ．学生による授業評価
　「フィジカルアセスメント」に関する独自の質問紙を
作成し，各論実習がほぼ終了する平成20年12月末，３年
次生68名を対象にアンケート調査を行った（回答者60名，
回収率88.2％）．質問紙配布時に口頭で学生へ調査の同
意を得た．質問紙は無記名で，回答方法はリカートタイ
プ（Likert type）４段階評定尺度を用い，質問紙の最後
に自由記載の欄を設けた．質問項目には，アメリカの教
育工学者 John M.Keller13）が提唱している ARCS 動機
付けモデルのキーワード（注意 Attention，関連性
Relevance，自信 Confidence，満足感 Satisfaction）を
参考にしながら，項目毎の高低差を示せるように意図し
て作成した．

表３　「部位に対する質問項目」の一例

＜チェック１：外皮系＞
Q．毛細血管再充満時間を測定してください．またそれはどのような指標になりますか？
Q．バチ状指の確認を行ってください．またそれはどのような指標になりますか？
Q．スプーン爪の特徴は何ですか？またどのような疾患のときに主にみられますか？
Q．浮腫を確認してください．浮腫の原因として何が考えられますか？
Q ．末梢動脈の触診を（橈骨動脈，足背動脈，上腕動脈，後脛骨動脈，膝窩動脈，大腿動脈）行ってください．

＜チェック２：頭頸部＞
Q．第Ⅶ神経（顔面神経）の支配領域に異常がないか確認してください
Q．総頸動脈を触診してください
Q．頭頸部のリンパ節を順序良く触診してください
Q．甲状腺の位置を示し，観察ポイントを上げてください
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１．アンケート結果
　臨床実習で実際に行ったフィジカルアセスメントは
「胸部・肺」，「腹部」，「心臓・循環器系」の順に高く，「頭
頸部」，「顔面」，「筋・骨格系」を経験した学生は少なかっ
た．実習でフィジカルアセスメントを「積極的に行った」，
「どちらかといえば行った」と回答した学生は全体の
94.9％と高く，「全く行わなかった」学生は０％であった．
また，実習期間中にフィジカルアセスメントの予習・復
習を「積極的に行った」と回答した学生は11.8％，「ど
ちらかといえば行った」が52.5％と過半数の学生が意欲
的に取り組んでいたが，「あまり行わなかった」（28.8％），
「全く行わなかった」（５％）学生もおり，臨床実習と学
内での学習の機会を関連付けて積極的に学習が行える環
境作りが必要であると考える．
　その他， 学内で学んだ「知識」や「技術」は臨床現場
で役立つことを実感し、自己の学びが学生の自信につな
がったこともアンケート結果から示唆された．（表４・
５参照）

２．その他：自由記載 

１）「フィジカルイグザミネーション実技試験」
導入について

　ペーパーテストよりも技能が身に付きやすく，演習に
積極的に臨むことができ自信にもつながったので実技試
験は続けた方がよいという意見がある一方で，講義と演
習を交互に行ったり，演習の時間をもっと増やして欲し
いという意見や，実技試験の方法に対する改善を希望す
る声もあった．また，臨床の現場で使える技術と使えな
い技術があったので，使える技術だけを教えて欲しいと
の意見も出された．
２）臨床実習を振り返っての感想
　実技試験を行ったことで，臨床実習の際に肺音，心音，
腸蠕動音は基本的な情報として必ず聴取しなければなら
ないことに気付けただけでなく，それをすぐに行動に移
すことができ，学内での演習が役に立ったという意見が
あった．また，打診など臨床で看護師が行わないような
技術はいらないと思うとの意見も出された．

表４　アンケート用紙

表５　アンケート結果

１．どの部位のフィジカルアセスメントを行う機会がありましたか？
２．患者さんの状態を把握するために，積極的にフィジカルアセスメントをおこないましたか？
３．実習期間中，友人または教員と一緒にフィジカルアセスメントの予習・複習を行いましたか？
４．これまで学習してきたフィジカルアセスメントの「知識」と「技術」には，関係があると思いましたか？
５．学内で学んだ講義・演習は，将来自分の「フィジカルアセスメント能力」向上に役立つと思いましたか？
６．フィジカルアセスメントの講義・演習は，実習を行うときの自信につながりましたか？
７．患者さんの状態を把握するためにフィジカルアセスメントを行ったことで実習に満足感が得られたのは，自分が努力
したからだと思いますか？

８．フィジカルアセスメントの講義・演習を振り返ることで，自分に看護実践能力が身に付いたと思いますか？
９．フィジカルアセスメントを行うことが，実習を取り組む際の意欲につながりましたか？
10．アセスメントの内容や自分の学習に対する努力は，教員や病棟看護師に正当に評価されたと思いますか？

構成因子：項目１，２（注意），項目３，４，５（関連性），項目６（自信），項目７，８，９，10（満足）

　 人数（％）　　　　　　　　　　　　　　　Ｎ＝59
頭頸部 顔面 胸部・肺 腹部 心臓・循環系 筋・骨格系

１ 3（5.0） 4（6.7） 55（93.2） 49（83.1） 25（42.4） 8（13.6）

積極的に行った どちらかといえば行った あまり行わなかった 全く行わなかった 無回答
２ 22（37.3） 34（57.6） 3（5.0） 0（0） 0（0）
３ 7（11.8） 31（52.5） 17（28.8） 3（5.0） 1（1.6）

とてもそう思う そう思う そう思わない 全く思わない 無回答
４ 20（33.9） 37（62.7） 1（1.6） 0（0） 1（1.6）
５ 25（42.4） 32（57.6） 1（1.6） 0（0） 1（1.6）
６ 13（22.0） 39（66.1） 6（10.7） 0（0） 1（1.6）
７ 5（8.5） 49（83.1） 3（5.0） 0（0） 2（3.3）
８ 12（20.3） 42（71.2） 4（6.7） 0（0） 1（1.6）
９ 8（13.6） 41（69.5） 9（15.3） 0（0） 1（1.6）
10 2（3.3） 44（74.5） 11（18.6） 1（1.6） 1（1.6）

※「項目１」は複数回答可
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Ⅶ．考察
　アメリカ，カナダ，オーストラリアでは，看護師の役
割や活動の場が拡大する社会のニーズに合わせ，看護の
対象となる人々の健康状態を包括的にアセスメントでき
るような看護教育を設け，看護実習にも「フィジカルア
セスメント技能」を規定している14）．
　日本の看護基礎教育でも高い臨床能力の養成が求めら
れているが，限られた講義・演習時間内で効果的な教育
を行うためには，最小限必要不可欠な教育内容を明確に
し，目標に到達するための方略を練ることが必要となる．
しかし最小限必要不可欠な教育内容のみを教授しても，
学生にそれらを応用・活用する能力がなければ意味をな
さない．
　学生の自由回答で，「使えるものと，使えないものが
あったので，使えるもののみのフィジカルアセスメント
を行ってほしかった」との意見があったが，フィジカル
アセスメントの演習においては単に必要か否かではな
く，その行為を行う意味も同時に教授していく必要があ
る．大学病院等の専門機関ではフィジカルアセスメント
（特に打診や触診など）は主に医師が行うことが多く，
看護師が行う場面に遭遇する機会が少なかったことも予
想される．しかし今後，地域・在宅の現場で看護師が積
極的にフィジカルアセスメントを行う機会が増えていく
ことは容易に想像ができ，アセスメント技術を習得する
ことは「使う／使わない」に限らず他職種間で共有する
記録物に記載されていることの意味が解るという点にお
いても必要であることを学生へ周知していかなければな
らない．
　市川も述べているように，教育する側にとって重要な
のは「自分がやっている学習にどういう意味があるのか」15）．
また，そういうことを提示することによって「すごく狭
い意味の実用志向に陥ってしまっては，かえってまずい
のだという揺さぶり」14）を学生にかけることである．
学生が「訓練志向の場合で重要なのは，（勉強すること
で賢くなるということ以上に）やっていることそれ自体
が上達するだけでなく，ほかの場面でも通用するような
一般的な能力の向上につながる」14）と認識できるよう
になれば，自己目的的に技能を洗練させ，主体的に知識
を構成していくことできるようになる15,16）．
　フィジカルアセスメントを行う際に必要なのは，眼前
の「事実」を身体の異常としてのみ認識しアセスメント
するのではなく，一つの「事実」から身体的，心理的，
社会的側面からも捉えることである8）．対象を包括的に
捉えることができるようになるという学習の面白さは，
眼前にある事象に対して既知の学習や経験の中から仮説
を形成し，演繹的で科学的な思考を組み立てていくとい
う作業の繰り返しの中にあるのではないだろうか．
　今回の「フィジカルイグザミネーション実技試験」導
入を振り返ると，「フィジカルアセスメント」の授業開
講時期としては，専門基礎教育で人間の構造と機能につ

いての知識がつき，基礎看護技術が終了した時点で，各
論臨地実習が始まる直前に行ったことは効果的であった
と考える．また演習でシミュレーターを用いることに
よって，患者の異常徴候を再現できるという利点を活か
すこともできた．学生の意見にもあったように，すべて
の講義が終了した時点で演習を行うよりも，講義と演習
を交互に織り交ぜた授業の方が知識と技術の関連づけに
ついて学習能力を高めることも予想できるが，同様の方
法を試みた年度は，身体各部位を有機的に関連づけてア
セスメントすることができず，学習意欲の向上には至ら
なかった印象があった．そのため今年度は，外皮系，頭
頸部・顔面，胸部（呼吸器系・循環器系），腹部（消化
器系），四肢（筋・骨格系）と全身の講義をすべて行っ
た後で，演習を実施したが，今後も講義・演習内容とそ
の順序を検討していく必要がある．
　さらに今後の課題として，学内演習においては学生間
のロールプレイングのような peer physical examination 

（PPE）を強化するとともに，学内で学んだフィジカル
アセスメントの知識と技術を臨床現場で統合できるよ
う，画像診断も含めた「臨床講義」の導入や，臨床の看
護師も参加できるフィジカルアセスメント技能講習会の
場を設けるなど，教育と現場の連携を高めていく必要も
あるだろう17-19）．
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