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基礎看護学実習皿における学生のフィジカルイグザミネーション実施状況

            一教員の必要性の判断からみた実施率一

盛  佳子＊ 田中 愛子＊ 川嶋 麻子＊ 井上真奈美＊ 田中マキ子＊ 野口多恵子＊

要約

 近年、新卒看護師の看護技術力の低下から、看護師養成機関において習得すべき看護技術の水準が文部科学省や厚生労働省から示さ

れている。しかし、そこで取り扱われている看護技術は日常生活援助技術や診療補助技術が中心で、アセスメントに用いられるフィジ

カルイグザミネーションについては、ほとんど取り扱われていない。養成機関で教えるべき内容・水準が明確でないため、何をどこま

で教えるべきか、どこの大学も試行錯誤を重ねている。今回、基礎看護学実習皿における教員の必要性からみた学生のフィジカルイグ

ザミネーション使用実態を明らかにすることによって、フィジカル・アセスメントの教育内容の厳選と教育方法の工夫を探ることを目

的に調査を行った。その結果、教員の必要度も高く、学生の実施率が高いものは、皮膚や頭部・顔面の視診を中心としたフィジカルイ

グザミネーション、バイタルサインの測定、一般状態の観察であった。一方、教員が必要と判断しているにもかかわらず、学生の実施

率が低かったのは、関節可動域の測定、筋力測定、腸蠕動音の聴診、呼吸音の聴診であった。これらの結果から、援助技術と結びつけ

た教育の必要性、他の講義・演習科目との連携、事例を用いて、フィジカルアセスメント活用の実際を考える機会を持つ、などが教育

の工夫として示唆された。
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1．序論

 近年、新卒看護師の看護技術力の低下から、看護

師養成機関における看護基礎技術教育についての関

心が高まっている。2002年3月には文部科学省1）

から、2003年3月には厚生労働省2）からそれぞれ、

養成機関において、卒業までに到達すべき技術の水

準が示されるなど、教育内容の厳選と見直しが迫ら

れている。しかし、これらの報告書で扱われている

のは、清拭などの日常生活援助技術や注射などの診

療補助技術が主であり、看護技術の中でもアセスメ

ントで用いられるフィジカルイグザミネーションに

ついては、バイタルサインの測定・意識レベルの確

認・身体計測以外は、取り扱われてなく、到達すべ

き技術水準が明確ではない。大学で何をどこまで教

えるべきか、どこの大学も試行錯誤を重ねているの

が現状である3）～6）。

 フィジカルイグザミネーションを身につけること

は、身体に関する情報を正確に得、効果的な援助を

展開し、評価するために必要不可欠である。また、

看護職が介護職などの福祉職ではない、医療職とし

てアセスメントを行うためには、習得しなくてはな

らない技術であり、今後ますます、重要な看護技術

の1つとなる可能性がある。したがって、看護基礎

教育において、効果的にフィジカル・アセスメント

技術を身につけるための教育内容の厳選と教育方法

の検討は、他の看護技術と同様に重要である。

 「教育目標を立てるとき、看護はこうあるべきだ

という教育者側からの演繹的アプローチと、現場か

らの現実のニーズという帰納的アプローチがある」

と、山内7）が述べているように、教育内容の厳選

をし、教育方法の検討を行うには、現場の実態から

必要性をさぐるとともに、これまでフィジカル・ア

セスメント教育を行ってきた教員の必要性の判断

と、教育を受けてきた学生が、その技術をどのよう

に実習で活用しているかといった実態を知り、それ

を教育に反映させていくことが重要である。現場で

の実態は、諸外国においては、1980年頃にいくつか

調査が行われている8）9）が、日本においては、小田

10）や服部11）が、臨床看護師のフィジカルイグザミ

ネーションの実施状況を、Yamauchi12）が実施状況、

知識、ニードなどについて調査を行っている。また、

三苫13）らは、訪問看護師を対象に実施状況、知識、

ニードの調査を行っている。学生の実習中の活用度

については横山ら14）が調査を行っているが、教員

の必要性に照らしたものではない。山口県立大学看
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三学部（以下、本学とする）においても、日常生活

援助を中心とした看護技術の実施状況を調査した経

験はある15）が、フィジカルイグザミネーションに

ついては、未調査である。

 そこで、基礎看護学実習皿において教員の必要度

と比較した学生のフィジカルイグザミネーション実

施率を明らかにすることとした。本学における基礎

看護学実習皿は、「看護実践の場において、看護過

程の意義を理解するとともに看護過程を用いて、対

象の個別性にあった問題発見並びに問題解決方法を

学ぶ」という目的のもと、慢性・回復期にある患者

を1人受け持ち、日常生活援助を中心とした看護を

約2週間にわたって展開する集中実習である。また、

看護技術論1・II、基礎看護技術演習1・II・皿と

いった基礎看護学領域の講義・演習を全て終えた後

の実習であるため、基礎看護学領域の学習の総仕上

げの実習としても位置づけられている。したがって、

この実習終了時点でのフィジカルイグザミネーショ

ン実施状況を評価することは、看護学の基礎的知識

と技術に関する教育の総合評価として、また、学生

が成人・母性・小児・精神・地域・在宅・老年など

それぞれの領域の学習を積み重ねていくための、基

礎的な技術実践能力の評価として非常に意義深いと

考える。このような意味をもつ基礎看護学実習mに

おける学生のフィジカルイグザミネーションの実施

率から、学生の実施しやすい技術、実施しにくい技

術について検討し、フィジカル・アセスメント教育

の改善に役立てることを目的に調査を実施した。

II．方法

 調査対象は、山口県立大学看護学部2002年度2年

生45名（男性4名、女性41名）。調査期間は2003年

2月24日～3月7日に行われた基礎看護学実習皿が

終了した直後に、選択式質問紙による調査（記名式）

を行った。回収は、実習担当教員（基礎看護学領域

の教員5名）を通じて行い、回収率は100％であった。

 調査内容は、学生氏名、実習病棟、受け持ち患者

の病名、167項目のフィジカルイグザミネーション

に対して、「実習中に行った」「必要があったが行わ

なかった」「必要があるかどうかわからなかったの

で行わなかった」「行う必要がなかった」のいずれ

かに○をつけてもらうものである。この167項目は

学生が1年次の科目「看護技術論1」で受けたフィ

ジカル・アセスメントの講義・演習（10コマ・20時

聞）で学習したすべての項目である。また、この質

問紙には、教員用の回答欄も設け、167項目それぞ

れについて、この学生が実習中に受け持ち患者に対

して、「該当のフィジカル'イグザミネーションを用

表1 学生が受け持った患者の疾患

AOO-B99

COO-D48

D50-D89

EOO-E90

FOO-F99

GOO-G99

HOO-H59

H60-H95

100-199

JOO-J99

KOO-K93

LOO-L99

MOO-M99

NOO-N99

000-099

POO-P96

QOO-Q99

ROO-R99

SOO-T98

感染症および寄生虫症

新生物

血液および造血器の疾患ならびに免疫機構の障害

内分泌、栄養および代謝疾患

精神および行動の障害

神経系の疾患

眼および付属器の疾患

耳および乳様突起の疾患

循環器系の疾患

呼吸器系の疾患

消化器系の疾患

皮膚および皮下組織の疾患

筋骨格系および結合組織の疾患

尿路性器系の疾患

妊娠、分娩および産じょくく褥〉

周産期に発生した病態

先天奇形、変形および染色体異常

症状、徴候および異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの

損傷、中毒およびその他の外因の影響
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いる必要があったかどうか」をたずねた。回答は「行

う必要があった」あるいは「行う必要はなかった」

のいずれかに○をつけてもらった。集計はすべて、

SPSS Ver．11．0を用いて行った。

III．結果

1．受け持ち患者の疾患

 学生が受け持った患者の疾患を、国際疾病分類

ICD 10によって分類したところ、表1のような結果

となった。最も多かったのが、脳血管疾患や心疾患

などの循環器疾患で18人（40．0％）。続いて、骨折

や熱傷などの損傷、中毒およびその他の外因による

ものが8人（17．8％）、肺がんや脳腫瘍などの悪性

新生物が7人（15．6％）であった。

2．教員の必要性の判断と学生のフィジカル・アセ

 スメント技術の使用状況

 今回の調査は、看護診断のためのデータベース作

成の中で行ったフィジカルイグザミネーションに対

してではなく、ケアの中で必要が生じて行ったもの

を対象にしている。したがって、患者の疾患の特性

によって、必要なフィジカルイグザミネーションの

種類は異なる。そこで、実習担当の教員に、学生が

 ①バイタル（脈拍）

 ①バイタル（体温）

 ①バイタル（血圧）

①一般状態（顔の表情）

  ①皮膚（視診）

 ②一般状態（活動）

o 20 40 60 80 100

■実施

□未実施

②一般状態・皮膚の色・≒■■白■■r■■申一≒一一1

  ③皮膚（触診）印■■■■■■■■■幽■■■■■國■■自■＝＝1

⑦一般状態（苦痛のサイン）

    ③爪（視診）

  ①バイタル（呼吸）

 ⑭頭部（頭髪の視診）

⑩心臓（擁骨動脈の触診）

 ⑬頭部（頭皮の視診）

④一般状態の観察（衣服）
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⑥一般状態の観察（履き物）i■■■■幽■■■■幽■■■■■■■■亡＝＝＝＝＝ゴ

       し   ⑫下肢（視診）i■■■■■■■i■■■■■i■■■【三＝＝＝＝ゴ

       ト  ⑭口（ロ唇の視診）一＝＝＝＝コ
④…態のh自＝自＝＝＝自

⑬頭部（顔の視診）』■■噂■■ ■自［＝＝≒＝＝i

⑥一般状態の観察（BMI）陣■■■i■■■■■圏■■■■1［＝＝＝＝＝＝＝＝p

    ⑱・（歯） 一⇒■■白■■嘩＝＝≒＝≒
       ト⑱心臓（上腕動脈の触診）塵璽三二璽璽一≡≡≡≡≡⊇

※項目の最初の数字は教員が必要あり

 と判断した数の多い順につけた順位

図1 実施率が50％以上の項目
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受け持った患者に対してどのようなフィジカルイグ

ザミネーションが必要だったかをあわせてたずね、

教員が「必要だった」と回答した数の多い順に順位

をつけた。

 1位は7項目で、「バイタルサインの測定」、一・般

状態の把握の中の「顔の表情」、「苦痛のサイン」、

そして「皮膚の視診」などが含まれていた。2位は

一般状態の把握の「活動」と「皮膚の色」であった。

 以下、上位20位までには、45項目が入り、その中

で多かったのは、頭皮頭髪を含む皮膚・爪、口腔内

の視診・触診12項目、関節可動域・筋力の測定12項

目一般状態の把握10項目、であった。また、聴診に

ついては、16位から20位に腸蠕動音と呼吸音が入っ

ていた。

 また、20～30位の間には、12の脳神経のアセスメ

ントなど、中枢神経系のアセスメントが多く含まれ

ていた。

 多くの教員が必要と感じたこれらの項目（20位以

上の項目。およそ全学生の半分の学生に対して教員

が実施の必要ありと判断した項目）について、学生

はどの程度実施しているかを、学生の実施率として

   ⑮ロ（口腔内の視診）

     ⑰口（歯肉）
③一般状態の観察（体臭・ロ臭）

     ⑨爪（触診）
⑯呼吸（胸部形態と外観の視診）

 ⑤一般状態の観察（身長）

   ⑮眼（眼瞼の視診）

     ⑰腸（聴診）

  ⑱呼吸（呼吸音の聴診）

    ⑱脊柱（視診）

    ⑧筋力（握力）

   ⑰関節可動域（足部）

    ⑳腹（軽い触診）

  ⑪関節可動域（膝関節）

  ⑰関節可動域（手関節）

  ⑪関節可動域（足関節）

O 20 40 60 80 100

⑯関節可動域（肘関節）J-i
⑬関嗣動域（股関節）F＝＝＝＝＝＝＝＝『

⑯関節可動域（擁骨手根関節）一＝＝＝コ
        ド     ⑱腸（触診）陣■■嘩＝＝二＝＝＝＝＝＝＝＝＝コ

  ⑧筋力（下肢）

⑮関節可動域（肩関節）

Ei ＝＝＝＝＝＝＝1
周■■■【＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ゴ

⑨筋力（上肢）一＝＝ゴ

⑲皮膚・爪（皮下脂肪厚の測定）

         ト⑧一般状態の観察（体脂肪測定）

 ⑦ADL（ADLスケール）■■■■［＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝コ
⑨一般状態の観察（性発達）』■［±＝＝』＝＝＝＝＝」

       け ⑯関節可動域（胸・腰椎）1■■［＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝コ

1．！！ ＝g＝pu一一一．2
※項目の最初の数字は教員が必要あり

 と判断した数の多い順につけた順位

図2 実施率50％未満の項目
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1・2に示した。図1は実施率50％以上の項目、

なわち、教員も必要であると判断し、およそ、そ

半数以上の学生が実施している項目である。図2

実施率50％未満の項目、すなわち、図1とは逆に、

員は実施の必要があると判断しているにもかかわ

ず、半分以下の学生しか実施できていない項目で

る。

呼吸を除くバイタルサインの測定の実施率は

00％であった。一般状態の把握も、体脂肪測定・

発達の観察・体臭口臭・身長に関しては、50％未

の実施率であるが、その他は60～90％の高い割合

実施していた。爪・皮膚についても、皮下脂肪厚・

の触診以外は80～90％で実施していた。

一方、関節可動域・筋力については、握力や足や

の関節が28～37％程度の実施率であるものの、そ

他の筋力や上肢の関節可動域は10～20％の学生し

実施していなかった。聴診の技術については、呼

音・腸の蠕動音は40．0％と40．7％の実施率で、必

とされた学生の半数以上は実施できていなかった。

器官別の実施率の平均は図3に示した。項目別と

様に、バイタルサインの測定、皮膚・爪のフィジ

ルイグザミネーション、一般状態の観察は60％以

と高い実施率であったが、他はすべて、40％以下

あった。

．教員が必要ありと判断したにもかかわらず、使用

しなかった学生のそれぞれの技術の必要性の認識

教員が実施が必要であると認めた技術について、

れを実施しなかった学生の必要性の判断について

4・5に示した。図中の「必要性の認識あり」と

うのは、「必要があったが行わなかった」と回答

た学生の割合、「必要性の認識なし」というのは、

必要があるかどうかわからなかったので行わなかっ

」または「行う必要がなかった」と回答した学生

割合である。実施率が50％未満の項目について、

腸蠕動音の聴診」や「呼吸音の聴診」は、実施し

かった学生の7割以上が必要性を感じていなかっ

。また、筋力については3項目とも、6割以上の

生は必要性を認識しているものの、実施には至ら

かった。

V．考察

．実施率の高い項目と今後の教育の工夫

今回の調査で、教員が実施が必要だと判断した項

に対する実施率が高かったものは、バイタルサイ

の測定、一般状態の観察、皮膚・爪などのフィジ

ルイグザミネーション、であった。

）バイタルサインの測定・一般状態の観察

学生の実習中のフィジカルイグザミネーション使
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4 未使用者の必要性の認識（実施率50％以上の項目）



用状況については、いくつか調査がある。しかし、

いずれも教員の必要性からみた実施率ではなく、項

目も若干異なるので、単純に比較はできないが、横

山14）や外山6）らの基礎実習におけるフィジカル・

アセスメント使用状況の調査でも、バイタルサイン

測定の実施率は高く、今回と同様iの結果であった。

 今回の調査の対象となった実習の前段階となる基

礎看護学実習IIにおける技術経験状況の調査15）で

も、水銀血圧計を用いた血圧測定、毎毎動脈での脈

拍測定、電子体温計を用いた体温測定などは、ほぼ

100％に近い実施率であった。

 バイタルサインや一般状態の観察は、患者の全体

像をとらえることを目的に行う。臨床看護師や訪問

看護師が最も多く使用するフィジカルイグザミネー

ションでもある12）13）。このように、日常的にどのよ

    眼（眼瞼の視診）

    腹（軽い触診）

呼吸（胸部形態と外観の視診）

 一般状態の観察（性発達）

     腸（触診）

一般状態の観察（体臭・口臭）

     脊柱（視診）

  関節可動域（胸・腰椎）

     腸（聴診）

  呼吸（呼吸音の聴診）

皮膚・爪（皮下脂肪厚の測定）

  関節可動域（股関節）

     爪（触診）

  関節可動域（肘関節）

   関節可動域（足部）

     ロ（歯肉）

一般状態の観察（体脂肪測定）

  関節可動域（手関節）

  関節可動域（足関節）

関節可動域（仙骨手根関節）

  関節可動域（肩関節）

  関節可動域（膝関節）

   ADL（ADLスケール）

  一般状態の観察（身長）

     筋力（握力）

     筋力（下肢）

     筋力（上肢）
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図5 未使用者の必要性の認識（実施率50％未満の項目）
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うな疾患を持つ患者にも用いられるため、学生の必

要性の理解度も高く、実施を容易にしているのでは

ないだろうか。

2）皮膚・爪のフィジカルイグザミネーション

 皮膚や爪のフィジカルイグザミネーションについ

ては、これまでの調査で報告されてなかったが、今

回の調査で、学生の実施率が高いことがわかった。

実施率が高かった理由としては、次の2つが考えら

れる。

 1っは、基礎実習の目的や内容が影響していると

いうことである。基礎看護学実習皿は前述したよう

に、看護過程の展開を中心として、日常生活の援助

を中心に看護を実践していく実習である。したがっ

て、患者の病態にもよるが、清拭、洗髪などの清潔

への援助や食事や活動への援助の頻度が自然と高く

なる。実際に学生が行った援助でもっとも多かった

のが清拭で44人中36名がそれを行っていた（2003年

3月調査・未発表資料）。清潔のi援助を行うにあたっ

てのアセスメントや、援助後の評価のために、皮膚

や爪などの視診や触診を行った結果、実施率に表れ

たのではないだろうか。高橋は16）「看護婦が行うフィ

ジカルアセスメントは、看護過程の一環としてケア

を前提に行うもので、患者の身体の異常状態の原因

や問題の所在を追跡するだけでなく、症状の緩和や

安楽なケアの根拠や裏づけを見いだすだめの手段と

して意味がある」と述べている。頭からつま先まで

の完全なフィジカルイグザミネーション（Complete

Examination）を実施しない日本において、すべて

の項目のフィジカルイグザミネーションを実習で体

験するのは困難であるが、学生がよく行うケアを

フィジカルイグザミネーションと結びつけることが

できれぼ、使用の機会が上がり、習得も容易になる

と考える。

 2つめの理由としては、フィジカルイグザミネー

ションの行いやすさである。頭部や顔の皮膚や爪は

露出部である上に、診察形態は視診が多く、患者へ

の了解を得る必要も少なく、コミュニケーションや

その他の援助を行いながらも実施しやすい状況に

あったためであると考える。

2．実施率の低い項目と今後の教育の工夫

 教員が必要であると判断した数が比較的多いにも

かかわらず、実施率が低かった項目は、関節可動域

や筋力の測定、腸蠕動音や呼吸音の聴診であった。
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1）関節可動域・筋力測定

 関節可動域や筋力測定を教員が必要とした数が多

かった理由としては、患者の疾患の特徴にあると考

える。今回は、日常生活援助が中心となる実習であ

るため、ADL低下のある患者が多く選定されている。

しかも、脳血管疾患、骨折など運動機能の異常があ

り、ADLが低下している患者が多かったため、運動

機能を評価するフィジカルイグザミネーションが必

要であった。

 しかし、これらのフィジカルイグザミネーション

は、正確に実施するのは難し．く、学生の技術習得が

十分でなかった可能性がある。実際に、筋力の測定

の必要性は感じているものの、実施には至らなかっ

た学生が未実施学生の6割以上存在したことから

も、自信をもって技術が実施できなかったことが推

察される。関節や筋肉の種類も多く、それぞれ、動

きに特徴があるため、詳細な説明とデモンストレー

ションが必要であるが、授業では、そこまで時間が

と．れないのが現実である。授業時間と現場のニーズ

に合わせて、必要最小限の部位の関節と筋力に内容

を絞り込む必要があるかもしれない。

 本学では、2年次後期に行われる「リハビリテー

ション論」という科目がある。その中で、理学療法

士による可動域や筋力の測定のデモンストレーショ

ンがある。細かい測定は、その中で行い、1年次の

フィジカル・アセスメントの授業では、可動域と筋

力の異常をみわけるためのスクリーニングのみ触れ

るということも検討する必要がある。実際、米国で

使用されているテキスト17）をみると、最初のアセ

スメントの授業の中で習う関節可動域と筋力の測定

は、器具を用いない簡単なスクリーニングのみで、

そこで異常があった場合には、異常があった部位の

関節の詳細なアセスメントを行うようになってい

る。同様に、眼底鏡なども初学者には用いていない。

このように、フィジカルイグザミネーションを教育

する場合、基礎と応用を区別し、学習の機会は1回

で終わりではなく、さまざまな科目において学ぶ機

会を持つことが必要である。1年次の基礎看護科目

で習うのは、その第一歩であり、さまざまなフィジ

カルイグザミネーションの基礎であるべきである。

その技術を、発展的な科目の中で積み重ねられるよ

うに、基礎部分の項目を厳選していかなければなら

ない。また、他も科目担当の教員とも話し合いを持

ち、それぞれの実習の中で、技術を育てる必要があ

ると考える。

2）腸蠕動音・呼吸音の聴診

 聴診の技術は、健康人相手の学内演習では、異常

音をきく機会が少なく、習得が難しいと言われてい

る技術であるが、腸蠕動音については、正常な音で

も比較的聞き取りやすく練習は容易である。しかし、

今回の調査で、学生の実施率は、50％以下であった。

腹部を露出するという抵抗感があるにしても、技術

としてはそれほど難しい技術ではないにもかかわ

らず、実施率が低い理由としては、学生のその技術

実施の必要性の理解が十分ではなかった可能性が

ある。

 腸蠕動音の聴診について、教員が行う必要があっ

たと判断した学生のうち59．3％の学生が実施でき

ず、さらに、未使用者のうち、必要性が認識できた

にもかかわらず実施しなかったのは25．0％で、必要

性の認識ができていなかった学生が、未実施学生全

体の75％であった。このことから、技術が難しくて

できなかったというよりも、そのフィジカルイグザ

ミネーションが持つ意味が理解できなかったから実

施しなかったのではないかということが考えられる。

横山14）らの調査では、基礎実習において「バイタ

ルサインに次いで、腹部の聴診が多い」という結果

であった。この理由としては「今回対象の患者は

ADLが低く、ベッド上臥床がちであることから便

秘の人が多く、そのため学生が腹部のアセスメント

を多く選択したものと考えられる」と考察している。

このように、基礎実習において、実施されやすいフィ

ジカルイグザミネ・・一ションのひとつである。この

フィジカルイグザミネーションでなにがわかるか、

何を知るためにこれを行うのかということがわかれ

ば、本学でも実施率は上がる可能性があるのではな

いだろうか。

 また、腸蠕動音の聴診と同様、呼吸音の聴診も、

実施しなかった学生の必要性の認識は低く
（26．7％）、必要性の理解をこれまで以上に促す教育

が必要となる。

 技術はいくら使用できるまでに習得していても、

それを、いつ、どのような理由で用いるかがわから

なければ、使用の機会はないに等しい。フィジカル

アセスメントの学内演習では、健康な学生同士で練

習するため、概して、お作法の習得で終始してしま

いがちであるが、系統的にひととおり習得したフィ

ジカルイグザミネーションを、使えるようにするた



めの、どのような患者の状態の時、何のために用い

るのかを強く意識できる教育の工夫が、学内演習に

必要であると考える。

3．今後のフィジカルアセスメント教育のあり方

 これまでの結果と考察から、今後のフィジカルア

セスメント教育のあり方についてまとめる。

 まず、実施率の高い項目（皮膚や頭髪の視診）は、

それがケアに実際に結びついているという特徴を有

していた。日常生活援助などのケアとフィジカルイ

グザミネーションが結びつくと、学生もアセスメン

トや評価の場面で使用しやすいようである。学生が

よく行うケアをフィジカルイグザミネーションに結

びつけることができれば、使用の機会が上がると考

える。今後の教育の工夫としては、本学では、1年

次後期でフィジカルアセスメントを学んだ後、2年

次前期で、ニード別の援助方法を学ぶ。援助方法を

学ぶ中で、必要に応じて、既習のフィジカルアセス

メントについて繰り返し触れることで、動機づけと

なり、実施率が上がるのではないだろうか。

 つぎに実施率が低く技術そのものが難しいと考え

られる項目（関節可動域・筋力測定）については、

1年次に学ぶ基礎看護としてのフィジカルアセスメ

ントだけで学ぶ内容と、その後に展開される各論の

中で学ぶ内容とを区別し、基礎と応用のフィジカル

イグザミネーションを卒業時までに学べるプログラ

ムづくりが必要である。そのためには、発展が望め

るような基礎的知識と技術は1年次に身につける必

要がある。例えば、1年次はスクリーニング技術を

身につけるなど、教育内容の厳選と段階づけを今後、

学内で話し合っていく必要がある。また、その結果

として、看護基礎教育レベルでどこまで身につける

必要があるのかを明らかにし、卒後教育で、あるい

は卒後の経験の中で身につけていくものとの区別も

行っていく必要がある。

 また、実施率が低いが、技術的には難しくない項

目（腸蠕動音の聴診）については、技術の習得だけ

でなく、いつ、どのような状況の時に、なぜその技

術が有効となるのかの理解が必要であることが示唆

された。今年度の1年次のフィジカルアセスメント

の授業ではすでに計画しているが、系統別にフィジ

カルアセスメントの技術を学習した後、それらの技

術をどのように使用していくのかといった演習を、

排泄、食事、運動などニード別に設け、学生に事例
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にもとづいて学習し、発表させる予定である。この

ように、ある目的のもとに、いくつかの技術を複合

的に用いる応用的な演習が必要になると考える。
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In the recent years， the standards of nursing skills that students need to acquire in nursing educational institute are delineate

by the Ministry of Education， Science， Culture and Technology and the Ministry of Welfare and Labor． This is because nursing

skills of new nurses are insufficient． But physical assessment skills do not appear in the above the standards． Therefore， many

instructors of nursing are exploring how and what to teach through trial and error． The purpose of this research was to obtain

the data for improving teaching methods and selecting contents for the physical assessment course by clarify the practice rate

of physical examinations by nursing students in basic clinical practice． This rate was according to the necessity level judge by

instructors． As a result， the items of physical examination with the highest rates were as follows： “inspection of skin， head and

face，” “vital signs” and “general survey．” On the other hand， the items of physical examination with the lowest rates were as

follows： “examination of ROM （range of motion） and muscular strength” and “auscultation of bowel sounds and breath

sounds．” The results suggested that the importance of teaching physical examinations related to care skills and opportunities

for thinking about how to utilize physical assessment by using case studies and collaborating with other courses and labs．

Key words ： basic clinical practice， physical examination， physical assessment skills， nursing education


