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Ⅰ．緒言

厚生労働省は，わが国の看護をめぐる環境の変化に合

わせカリキュラム改正を行い，看護学生が，看護基礎教

育卒業時に修得しておく必要がある技術の種類と到達度

を明確に打ち出した（看護基礎教育の充実に関する検討

会 , 2007）．また，文部科学省は，「大学における看護系

人材養成の在り方に関する検討会最終報告」の中で「学

士課程においてコアとなる看護実践能力と卒業時到達目

標」を示しており（文部科学省大学における看護系人材

育成の在り方に関する検討会，2011），本学においては，

2013 年以降，厚生労働省の指標に大学独自の項目を追

加した「大学卒業時の看護技術到達度」（以下，技術到

達度）を用い，学生の到達状況を確認しながら教育内容

に反映させてきた．

2019 年から世界規模で流行した新型コロナウイルス

感染症（以下，COVID-19）により，多くの医療機関で

看護学生の実習の受け入れが困難となり，臨地実習の

中止や学内実習へ変更する等の対応を余儀なくされた．

2020 年 10 月に実施された「 新型コロナウイルス感染症

に関連する保健師助産師看護師養成学校における臨地実

習等の実施状況調査」（新型コロナウイルス感染症下に

おける看護系大学の臨地実習の在り方に関する有識者会

議，2021）によると，大学看護師等養成課程の臨地実習

代替措置の有無において，すべての実習科目と回答した

割合は 40.1％（116 課程），一部の実習科目と回答した

割合は 57.1％（165 課程）であった．さらに，一部で代

替措置を講じたと回答した 281 課程の措置内容は，学内

実習・学内演習が 90.7％，オンライン（遠隔かつ双方向
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専任教員である．技術到達度の内容は，厚生労働省が提示した技術到達度を元に独自で作成した内容であ
る．
　2021 年度は 62 名（回答率 63.3%），2022 年度は 58 名（回答率 74.4%）の 120 名の回答が得られ，「未経験」
であった具体的技術内容のうち高い順に，【与薬の技術】35.4％，【症状・生体機能管理技術】32.9％，【呼吸・
循環を整える技術】31.1％，【排泄援助技術】28.8％であった．卒業年度別比較では，28 の具体的技術内容
において有意差が見られ，いずれも基礎看護学実習Ⅱの臨地実習に行けなかった 2022 年度卒業生の「未経
験」割合が高い結果となった．教授している技術内容は，専任教員 19 名のうち 8 名（回答率 42.1％）から
回答が得られ，有効回答率は 36.8％であった．2 年間の教授状況において教授していないと回答した具体的
技術内容は，8 項目であり，そのうち〔70．直腸内与薬の投与前後の観察ができる〕以外の「未経験」割
合は低く，COVID-19 流行に関わらず学生が臨地実習で経験することが困難な具体的技術内容を含み，ほ
とんどの項目は学内演習で補充出来ていることが明らかとなった．
　今後も教員間で学修状況と技術到達度について活用方法を検討し，講義や演習の組み立ての際の基礎資
料とすることが望ましい．本研究結果を実習施設へ情報共有し，学生が経験できるよう実習施設と共に環
境を整えることで，卒業後の看護技術面での不安の軽減と卒後教育への反映の一助となることが示唆され
た．
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性）が 88.6％，紙面による課題学習が 83.3％であり，臨

地実習への影響は大きかったと考えられる．A 大学に

おいても，2021 年度と 2022 年度卒業生は，基礎看護学

実習や領域実習が概ね学内実習・学内演習となり，上記

報告と同様の傾向であった．

 本研究は，2021 年度と 2022 年度卒業生の COVID-19

の流行下における技術到達度のうち「見学も実施もして

いない」（以下，「未経験」）項目と，演習科目にて教員

が教授した看護技術内容の現状を明らかにすることを目

的とした．本研究結果により，看護基礎教育の充実を図

ることができ，さらに，臨床現場と結果を共有すること

により，新人看護師への教育の充実と不安の軽減に繋が

ると考える．

Ⅱ．研究方法

1．対象

技術到達度の調査においては，2021 年度卒業生 62

名（回答率 63.3％）と 2022 年度卒業生 58 名（回答率

74.4％）の個人が特定できない既存のデータを対象と

した．また，教授した看護技術内容の調査においては，

2021 年度と 2022 年度卒業生の教育に携わった A 大学

看護学部専任教員 19 名を対象とした．なお，研究実施

者は除外した．

2 ．調査期間

2023 年 5 月から 7 月とした．

 3 ．調査内容

技術到達度および教授した看護技術内容に関する調査

内容は，厚生労働省が提示した技術到達度を元に A 大

学独自の具体的技術内容 20 項目を追加した看護技術内

容 109 項目である．各項目に対し，卒業生は，①「単独

で実施した」②「看護師・教員の指導の下で実施した」

③「見学した」④「見学も実施もしていない」の到達

度の回答を得たものである．専任教員は，2021 年度と

2022 年度卒業生への看護技術内容 109 項目の教授の有

無を問うた．

4 ．データの収集方法

1）技術到達度

4 年次最後の実習終了後，看護技術内容 109 項目に対

し，学生ポータルサイトより無記名のアンケート形式で

回答したものである．集計データは実習委員会が管理し

ており，その内 2021 年度と 2022 年度卒業生のデータを

使用した．

2 ）教授した看護技術内容

技術到達度と同様の 109 項目を用い，2021 年度と

2022 年度卒業生への教授の有無について無記名自記式

質問紙で回答を求めた．

5 ．データの分析方法

1）卒業生の技術到達度の具体的技術内容

各年度および 2 年間を合わせた技術内容ごとに「未経

験」を単純集計した．また，COVID-19 の影響度が異な

る 2021 年度と 2022 年度の卒業生で「未経験」と回答

した割合を具体的技術内容ごとにχ2 検定または期待度

数が 5 未満であれば Fisher の正確確率検定を実施した．

統計分析には IBM SPSS ver.22 を用い，P ＜ 0.05 を統

計学的に有意とした． 

2 ） 教授した看護技術内容

具体的技術内容 109 項目の教授の有無と卒業生の技術

到達度 109 項目を照らし合わせた．

6 ．倫理的配慮

本研究は，関西福祉大学研究倫理審査部会の承認を得

て実施した（関福大発第 5-0521 号）．

 1 ）卒業生の技術到達度の具体的技術内容

 個人の技術の到達度を技術内容ごとに「1. 単独で実施

した」「2. 看護師・教員の指導のもとで実施した」「3. 見

学した」「4. 見学も実施もしていない」の 4 段階での回

答を学生ポータルサイトよりアンケート形式で回答した

データである．使用するデータは設問ごとの回答結果を

集めたCSVファイルであり，個人名の記載はない．また，

学生ポータルサイト上の回答した学生の情報については

卒業後に全削除されており，回答結果と個人を紐づけら

れる情報は存在しない．2021 年度および 2022 年度卒業

生が学生ポータルサイト上に回答を入力する際，本人の

自由意思のもと入力を行っている．

2 ）教授した看護技術内容

無記名自記式質問紙調査とし，質問紙への回答の前に

研究協力の意思を確認し回答を得ることで自由意思によ

る参加を保障した．
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Ⅲ．研究結果

1．2021 年度および 2022 年度卒業生の属性

2021 年度卒業生は 98 名，2022 年度卒業生は 78 名で

ある．COVID-19 の流行下により臨地実習に大きく影響

を受けた 2 年間の卒業生である．

臨地実習の実施状況において，2021 年度卒業生は，

基礎看護学実習ⅠおよびⅡが 100％であった．3 年次

より COVID-19 の影響を受け始め， 各領域実習では全

領域の平均は 32.8％であり，4 年次は 37.3％であった．

2022 年度卒業生は，基礎看護学実習Ⅰは 100％，基礎看

護学実習Ⅱは全く行けなかった．3 年次は 72.0％，4 年

次は 62.5％と徐々に臨地実習が再開となった（表 1）．

2 ．COVID-19 流行下における技術到達度の現状

2021 年度卒業生 62 名，2022 年度卒業生 58 名の合計

120 名の技術到達度の結果より，具体的技術内容別に「未

経験」の人数を抽出した（表 2）．

 1 ）2021 年度および 2022 年度卒業生の合計の技術到

達度

「未経験」割合を看護技術項目でみると，最も高かっ

たのは【与薬の技術】35.4％，次いで 【症状・生体機能

管理技術】32.9％，【呼吸・循環を整える技術】31.1％，

【排泄援助技術】28.8％であった（図 1）．具体的技術内

容は，【与薬の技術】では〔70．直腸内与薬の投与前後

の観察ができる〕72 名（60.0％），〔72．シリンジポンプ

の基本的な操作ができる〕50 名（41.7％），〔73．輸液

ポンプの基本的な操作ができる〕44 名（36.7％）であっ

た．【症状・生体機能管理技術】では，〔82．目的に合わ

せた採便の方法を理解し，便検体の正しい取扱いができ

る〕96 名（80.0％），〔81．目的に合わせた採尿の方法を

理解し，尿検体の正しい取扱いができる〕74 名（61.7％），

〔83．目的に合わせた喀痰採取の方法を理解し，正しい

取扱いができる〕72 名（60.0％）であった．【呼吸・循

環を整える技術】では，〔62．気道内加湿（吸入）がで

きる〕59 名（49.2％），〔61．酸素ボンベの操作ができる〕

47 名（39.2％），〔60．酸素吸入療法が実施できる〕46

名（38.3％）であった．【排泄援助技術】では，〔24．導

尿の援助ができる〕60 名（50.0％），〔20．ポータブルト

イレでの患者の排泄援助ができる〕52 名（43.3％），〔22．

失禁をしている患者のケアができる〕39 名（32.5％）で

あった．

表 1　臨地実習実施状況
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図 1　2021年度2022年度技術到達度「未経験」状況



14

関西福祉大学研究紀要　第27巻

　　　　　　　　　　　　　　　 　表 2  技術到達度の「未経験」状況と演習科目での教授状況　　　　　　　　　　　　　　ｎ(％)
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具体的技術内容において「未経験」割合が高いもの

は，〔82．目的に合わせた採便の方法を理解し，便検体

の正しい取扱いができる〕96 名（80.0％），〔98．災害が

発生した場合には，指示に従って行動がとれる〕88 名

（73.3％），〔109．透析患者の管理（シャント管理を含

む）と援助ができる〕82 名（68.3％），〔81．目的に合わ

せた採尿の方法を理解し，尿検体の正しい取扱いがで

きる〕74 名（61.7％），〔70．直腸内与薬の投与前後の観

察ができる〕72 名（60.0％），〔83．目的に合わせた喀

痰採取の方法を理解し，正しい取扱いができる〕72 名

（60.0％），〔89．徒手筋力測定（MMT）が実施できる〕

64 名（53.3％），〔51．意識障害のない患者の口腔ケアが

できる〕62 名（51.7％），〔24．導尿の援助ができる〕60

名（50.0％）の順に高く，9 項目において半数を超えて

いた．

反対に「未経験」割合の低い看護技術項目は，【安全

確保の技術】13.3％，次いで【環境調整技術】15.3％，【感

染予防技術】16.1％であった．具体的技術内容は【安全

確保の技術】では，〔107．患者の安全を促進するための

ケアができる〕14 名（11.7％），〔患者の精神的安寧（リ

ラクゼーション）を保つための工夫を計画できる〕18

名（15.0％）であった．【環境調整技術】では，〔1．患

者にとって快適な病床環境をつくることができる〕9 名

（7.5％），〔臥床患者のリネン交換ができる〕26名（21.7％）

であった．【感染予防技術】では，〔90．スタンダード・

プリコーション（標準予防策）に基づく手洗いが実施で

きる〕8 名（6.7％），〔94．無菌操作が確実にできる〕43

名（35.8％）であった．

2 ）2021 年度卒業生の技術到達度

〔109．透析患者の管理（シャント管理を含む）と援

助ができる〕43 名（69.4％），〔82．目的に合わせた採便

の方法を理解し，便検体の正しい取扱いができる〕46

名（74.2％），〔98．災害が発生した場合には，指示に従っ

て行動がとれる〕39 名（62.9％），〔83．目的に合わせた

喀痰採取の方法を理解し，正しい取扱いができる〕35

名（56.5％），〔70．直腸内与薬の投与前後の観察ができ

る〕33 名（53.2％），〔81．目的に合わせた採尿の方法を

理解し，尿検体の正しい取扱いができる〕33 名（53.2％），

〔89．徒手筋力測定（MMT）が実施できる〕33 名（53.2％）

の順に「未経験」割合が高く，7 項目において半数を超

えていた．

3 ）2022 年度卒業生の技術到達度

〔82．目的に合わせた採便の方法を理解し，便検体

の正しい取扱いができる〕50 名（86.2％），〔98．災害が

発生した場合には，指示に従って行動がとれる〕49 名

（84.5％），〔81．目的に合わせた採尿の方法を理解し，

尿検体の正しい取扱いができる〕41 名（70.7％），〔109．

透析患者の管理（シャント管理を含む）と援助ができる〕

39 名（67.2％），〔70．直腸内与薬の投与前後の観察がで

きる〕39 名（67.2％），〔83．目的に合わせた喀痰採取の

方法を理解し，正しい取扱いができる〕37 名（63.8％），

〔51．意識障害のない患者の口腔ケアができる〕33 名

（56.9％），〔48． 臥床患者の洗髪ができる〕32名（55.2％），

〔97．インシデント・アクシデントが発生した場合に

は，速やかに報告できる〕32 名（55.2％），〔89．徒手筋

力測定（MMT）が実施できる〕31 名（53.4％），〔105．

放射線暴露防止のための行動がとれる〕31 名（53.4％），

〔12．経鼻胃カテーテルからの流動食の注入ができる〕

30 名（51.7％），〔14．授乳（哺乳瓶）排気の観察ができる〕

30 名（51.7％），〔20．ポータブルトイレでの患者の排泄

援助ができる〕30 名（51.7％），〔24．導尿の援助ができ

る〕30 名（51.7％），〔32．患者のストレッチャー移送が

できる〕30 名（51.7％），〔62．気道内加湿（吸入）がで

きる〕30 名（51.7％）の順に「未経験」割合が高く，17

項目において半数を超えていた．

4 ）卒業年度別比較

卒業年度別に比較した結果，【環境調整技術】2 項目，

【食事の援助技術】4 項目 ,【排泄援助技術】2 項目 ,【活動・

休息援助技術】2項目,【清潔・衣生活援助技術】10項目,【呼

吸・循環を整える技術】2 項目 ,【創傷管理技術】1 項目 ,【症

状・生体機能管理技術】3 項目 ,【安全管理の技術】2 項

目の合計 28 の具体的技術内容において有意差が認めら

れた．いずれも 2021 年度卒業生と比較し，2022 年度卒

業生の「未経験」割合が高い結果となった．

 3 ．看護技術内容の教授状況

教授している技術内容について 8 名（回収率 42.1％）

から回答が得られ，そのうち 2022 年度のみの回答者 1

名を除く 7 名（有効回答率 36.8％）を分析対象とした．

 2 年間の教授状況は，卒業年度別において同様の結果

であった．教授していないと回答した具体的技術内容

は，〔26．摘便の援助ができる〕，〔40．関節可動域訓練

ができる〕，〔43．入浴介助ができる〕，〔64．褥瘡予防の

ためのケアが計画できる〕，〔65．褥瘡予防のためのケア

が実施できる〕，〔70．直腸内与薬の投与前後の観察がで

きる〕，〔82．目的に合わせた採尿の方法を理解し，尿検
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体の正しい取り扱いができる〕，〔83．目的に合わせた採

便の方法を理解し，便検体の正しい取り扱いができる〕

の 8 項目であり，そのうち，〔26．摘便の援助ができる〕，

〔82．目的に合わせた採尿の方法を理解し，尿検体の正

しい取り扱いができる〕，〔83．目的に合わせた採便の

方法を理解し，便検体の正しい取り扱いができる〕の 3

項目が A 大学独自で追加した具体的技術内容であった．

独自で追加した具体的技術内容を除くと，〔40．関節可

動域訓練ができる〕，〔43．入浴介助ができる〕，〔64．褥

瘡予防のためのケアが計画できる〕，〔65．褥瘡予防のた

めのケアが実施できる〕，〔70．直腸内与薬の投与前後の

観察ができる〕の 5 項目において教授していない状況で

あった．

Ⅳ．考察

1．COVID-19 流行下における技術到達度の現状

卒業年度別の比較において，3 年次の領域実習および

4 年次の臨地実習に多く行けた 2022 年度卒業生の方が

「未経験」項目が多い結果となった．これは，基礎看護

学実習Ⅱの臨地実習に行けなかった影響が大きいと考え

られる．また，2022 年度卒業生において「未経験」と

回答したものが有意に多かった具体的技術内容について

は，COVID-19 流行下の実習方法の変更により，入浴介

助や口腔ケアなどの清潔援助やベッドメーキング，リネ

ン交換などの環境調整等，対象者への直接的なケアや見

学において制限があったことも影響していると推測さ

れる．しかし，2022 年度卒業生の「未経験」項目のう

ち，A大学独自で追加した具体的技術内容を除く項目は，

COVID-19 流行以前も同様に技術到達度が低いと報告さ

れている（佐藤，大塚，中村，他，2018；隆，森，小池，

他，2017；上星・荻原，長嶺，他，2022）．これらより，

患者の身体侵襲を伴う技術やプライバシーの配慮が必要

な技術は，COVID-19 流行に関わらず学生が臨地実習で

経験することが困難な現状であると言える．

一方，臨地実習が不可となり学内実習に切り替わった

場合の取り組みとして，シミュレーション演習による看

護技術演習を実施したことで 80％以上の学生が臨床の

ような経験ができたと回答している（大﨑，早坂，松田，

他，2023）．A 大学においても，臨地実習が学内実習へ

変更となり，シミュレーション教育を活用する等，演習

内容の工夫をしたことで補充できたのではないかと考え

られる．また，教員が教授していない項目においても〔70．

直腸内与薬の投与前後の観察ができる〕以外の技術項目

は「未経験」の割合が低く， ほとんどの項目は学内演習

で補充出来ていることが明らかとなった． 

2 ．技術到達度の向上に向けた課題

COVID-19 が 5 類感染症に移行し，制限が徐々に緩和

されつつあるが，臨地実習では免疫力の弱い対象者を受

け持つことも多々あり，今後の臨地実習においても制限

があることが予測される．そのため，今後も演習におけ

る技術度向上に向けた取り組みが必要であると言える．

技術度向上のためには「3 回以上」経験することが有効

であり（折山・岡本，2015），臨地実習開始前に学生自

身が自己の技術到達度を把握し，基礎看護技術の再確認

を行うことで，看護技術不足に伴う実習に対する不安の

軽減に繋がると考える．そのため，受け持ち患者の特徴

を踏まえた事前学習の場として演習を活用することも有

効であると考える．さらに，教員より学生に対し看護技

術の重要性の意識付けとシミュレーターモデルの使用

等，学生が主体的に学ぶための学修環境の提供が必要で

ある．このような学生の事前学習により，臨地実習での

学びの拡充や主体性が生まれると考える．

演習で補充出来ていない〔70．直腸内与薬の投与前後

の観察ができる〕について，厚生労働省は，「看護師等

養成所の運営に関する指導ガイドライン」（第 10 回看護

基礎教育検討会，2019）の中で，新カリキュラム改正後

に伴う直腸内与薬に関する項目を「直腸内与薬の投与前

後の観察ができる」から「坐薬の投与」と変更している．

このことより，臨地実習で直腸内与薬の手技と前後の観

察が出来るよう，講義や演習内での知識の定着が必要で

ある． 

「未経験」であった 8 項目のうち，独自で追加した

〔26．摘便の援助ができる〕，〔82．目的に合わせた採尿

の方法を理解し，尿検体の正しい取り扱いができる〕，

〔83．目的に合わせた採便の方法を理解し，便検体の正

しい取り扱いができる〕の 3 項目は，患者の身体侵襲を

伴う技術や感染面でのリスクを伴う技術により，臨地実

習においての経験や演習での実施が困難であることが推

測される．そのため，講義での知識の定着が出来るよう

各領域での教授状況の情報共有が必要である．また，A

大学で使用している技術到達度の具体的技術内容につい

ての検討の必要性が示唆された． 今後も教員間で学修状

況と技術到達度について継続して活用方法を検討し，講

義や演習の組み立ての際の基礎資料とすることが望まし

いと考える．さらに，本研究結果を実習施設へ情報共有
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し，学生が経験できるよう実習施設と共に環境を整える

ことが必要である． 

先行研究より，看護学生が卒業後に直面する困難につ

いて，「未学習の看護技術が未熟」や「既習の技術の経

験不足」から強く不安を感じている現状がある（佐々木，

武田，阿部，他，2015；菅野，新井，伊藤，他，2014）．

このことより，技術到達度の現状を施設側へ情報提供す

ることは，卒業後の看護技術面での不安の軽減と卒後教

育への反映の一助となることが示唆された．

本研究は COVID-19 流行下における 2021 年度および

2022 年度卒業生の 2 年間分のみの結果であることより，

COVID-19 流行以前のものとの比較が出来ていないこと

が本研究の限界である．

Ⅴ．結論

 COVID-19 流行下における看護学生の技術到達度の現

状として， 「未経験」であった具体的技術内容のうち高

い順に，【与薬の技術】35.4％，【症状・生体機能管理技術】

32.9％，【呼吸・循環を整える技術】31.1％，【排泄援助技術】

28.8％であった．

卒業年度別では 28 の具体的技術内容において有意差

が認められ，いずれも 2021 年度卒業生と比較し，2022

年度卒業生の「未経験」割合が高い結果となった．

2 年間の教授状況において教授していないと回答した

具体的技術内容は，8 項目であり，そのうち，〔70．直

腸内与薬の投与前後の観察ができる〕以外の「未経験」

割合は低く，COVID-19 流行に関わらず学生が臨地実習

で経験することが困難な具体的技術内容を含み，ほとん

どの項目は学内演習で補充出来ていることが明らかと

なった．
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