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主任介護支援専門員からみた急性期病院の
医療ソーシャルワーカーとの連携の現状と課題

中村　尚紀
富山福祉短期大学　社会福祉学科

要旨
本研究では要介護者等が住み慣れた在宅で安心して生活ができるよう，在宅支援を担う主任介護支援

専門員からみた医療ソーシャルワーカー（以下MSW）との連携の現状と課題を明らかにすることを研究
の目的としている．研究方法は5名の主任介護支援専門員を対象に半構造化インタビューを実施．インタ
ビューで得たデータはテキストマイニングの共起ネットワークを用いて分析．研究の結果 『研修会に出
る主任介護支援専門員等と出ない主任介護支援専門員等の課題』『地域連携室経由での連絡での良さと課題』

『医療現場の理解に関する課題』『杓子定規なMSWの対応に関する課題』『クライエントの情報がすぐに
分からない課題』『退院後の在宅生活の連携に関するMSWとの課題』『比較的話しやすくはなっている
MSWとの関りの課題』『病院の都合で開催される退院前カンファレンスの課題』の８つの課題を明らか
にすることができた．これらの課題に対して（1）継続した顔の見える関係の醸成，（2）各病院における
退院支援の窓口の可視化によって主任介護支援専門員とMSWとの連携の課題が緩和されると考えられる．

キーワード：主任介護支援専門員，医療ソーシャルワーカー，多職種連携，テキストマイニング

1．はじめに
団塊の世代が75歳以上になる2025年問題に備

え，地域包括ケア研究会1）では「高齢者の尊厳
の保持と自立生活の支援の目的のもとで，可能
な限り住み慣れた地域で生活を継続することが
できるような包括的な支援・サービス提供体制
の構築を目指す『地域包括ケアシステム』」を推
進している．

この地域包括ケアシステムの推進の背景には，
高齢者人口の増加に伴う医療費や介護保険費の
急激な増加対策として，病院完結型の医療から
地域完結型の医療へ転換せざる負えない状況が
ある．

地域完結型医療への転換では，例えば平成26
年の地域医療構想にて，2013年の全国の病床数
が135万床あったのが2025年には115～119万床
と僅か十数年足らずで16～20万床減少される．
また，平成27年度の病床機能報告では回復期機
能の病床を19．1％増加する半面，急性期機能の
病床を約30％，慢性期機能の病床を約4％縮減す
るとし，年々高齢者人口が増加する一方，入院
できるベッド数は減少の一途を辿りお互いの推
移が相反する流れとなっている．

そのため，2025年問題を待たずに現時点から，
高齢者が生活する場は病院ではなく在宅へと大
きなシフト転換が余儀なくされている．

しかし，在宅は病院とは違い医療・介護の専
門職が常に在宅に常駐しケアをしているわけで
はなく，家族等が主介護者となり，医療・介護
の専門職は在宅医療や介護保険サービス等によっ
て要介護者や家族を側面的にサポートしている
にすぎない．要介護者が在宅で生活するには，
介護者である家族の力だけでは補いきれず，住
まいを中心とした医療・福祉・介護の密な連携
が欠かせない．

この医療・福祉・介護の連携について二木2）

は「医療と福祉の連携強化は，施設，専門職，
および教育の3つのレベルで考える必要がある」
とし，施設レベルに関しては，組織間の垣根を
作らないこと，専門職レベルでは医療職は福祉，
福祉職は医学・医療の基礎を学ぶこと，教育レ
ベルは医療と福祉との連携の理念と実際を学び
教えることとし，臨床現場で連携のノウハウを
身に付けるだけではなく，医療・福祉・介護を
専門的に学ぶ高等教育機関の教育から連携に関
する知識や技術を習得する必要があるとした．

しかし，現実は医療・福祉・介護の専門職は
クライエントの支援の経験から連携のノウハウ
を身に付けていることが多い．

特に医療・福祉・介護の連携の中で介護支援
専門員は基礎資格が様々なことから， 暫し医療と
介護支援専門員の連携に関する課題が挙げられ
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ている．
この課題に関して，福岡3）は「医療知識不足

があったり，病院に不慣れなことなどから医師
との連携に戸惑いがあり消極的になっている．
時には，本人にとって意味不明な反論を受けて
トラウマになっている者もいる．また，医師が
非常に忙しいことも理解しているのでさらに敷
居が高くなっている」と，介護支援専門員と医
師との敷居の高さを指摘している．

また，武田4）は新潟県の主任介護支援専門員
の研修受講者である介護支援専門員を対象に主
任介護支援専門員が抱える医療連携の課題にお
いて，医療機関（病院，診療所）との連携で「主
治医との連絡・調整」の課題が最も高く，次に

「支援担当者との連絡・調整」，「利用者の症状・
状態などの情報不足」が挙げられ，主治医のみ
ならず医療ソーシャルワーカー（以下MSW）等
の医療機関の支援担当者との連携の敷居の高さ
があるとした．

実は，これらの連携の課題は介護支援専門員
だけではなくMSWも感じており， 橘ら5） は
MSW側から視た介護支援専門員との連携につい
て「『よく連携をとり，連絡もれのないように，
どちらがどのように動くのか確認が必要（MSW）』
等連携における情報を共有化すること，業務分
担についての課題が挙げられた」とMSWと介護
支援専門員との役割分担を明確にし，連携を取
り合う必要があるとした．

MSWの退院支援について上山崎6） は「医療
ソーシャルワーカーは，退院に不安を抱き消極
的あるいは拒否的になっている患者や家族と，
一日でも早く退院をさせたい医療機関側との板
挟みになっている」ことから，常時ジレンマを
抱えたまま退院支援の業務を遂行していたとさ
れた．

2．研究の目的
本研究では要介護者等が住み慣れた在宅で安

心して生活が出来るよう医療・福祉・介護の連
携の中でも診療報酬の改定等によって年々医療
費の抑制や，在院日数の短縮で短期間での退院
支援を求められている急性期病院のMSWと介護
支援専門員の中でも厚生労働省（2016）の「地
域包括ケアシステムの構築に向けて，地域課題
の把握から社会資源の開発等の地域づくりや地
域の介護支援専門員の人材育成等の役割を果た
すことができる専門職の養成を図ることを目的」
とし地域の中核的な役割を担う主任介護支援専

門員に焦点を当て主任介護支援専門員からみた
急性期病院のMSWとの多職種連携の現状と課題
を明らかにし，組織の垣根を越えた連携の強化
について検討する．

3．用語の定義
本研究における連携の意味は野中8）の「共有

化された目的を持つ複数の人及び機関（非専門
職も含む）が，単独では解決できない課題に対
して，主体的に協力関係を構築して，目的達成
に向けて取り組む相互関係の過程」と，日本医
療社会事業協会9）の「連携は3つの要素からなる．
1つめは『同じ目的』，つまり『課題』が必要で
ある．2つめは『2者以上の主体』である．自明
の理であるが，単独では連携はあり得ない．3つ
めは『協力し合う』」をもとに本研究では単に入
院時情報連携加算等のクライエントの個人情報
の書類のやりとりや電話一本での情報共有では
なく， クライエントの支援の方向性について
MSWと主任介護支援専門員がお互いの専門性を
踏まえながら主体的に意見を交わし支援を進め
る過程を指すことにした．

4．研究方法
4．1　調査実施における倫理的配慮

本研究は，調査時に調査対象へ研究の同意書
を用いて研究の同意に関する説明を実施し，本
研究への参加同意を得た上で調査を開始した．
また，調査中に調査対象が研究を辞退したい意
向も想定し，調査対象がインタビュー中だけで
はなくインタビュー後でも研究を辞退すること
が出来る旨を説明し，調査対象に不利益が生じ
ないようにした．なお，本研究は富山福祉短期
大学研究倫理審査委員会（福短H30-020号）の承
認を得て実施している．

4．2　調査の対象
調査対象者は急性期病院のMSWと退院支援等

で連携した経験がある5名の主任介護支援専門員
を対象にインタビュー調査を実施した．調査対
象者の属性は表1に示したとおりである．尚、調
査期間は2019年5月～7月で実施した．

4．3　研究の手法と手順
本研究ではA県B市の主任介護支援専門員5名

を対象に半構造化インタビューを実施．半構造
化インタビューでの質問は（1）MSWと日頃ど
の様な関わりをしているか，（2）MSWとの連携
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で課題と感じること，（3）MSWとの連携で上手
く行かなかった場合の対処方法，（4）理想とす
るMSWとの連携をもとにインタビュー調査を実
施した．また，インタビューでは調査対象者の
同意を得た上でICレコーダーに録音し，逐語録
を作成．逐語録の分析はテキストマイニングの
手法を用いた．テキストマイニングは石田ら10）

が「構造化されていないテキストから目的に応
じて情報や知識を掘り出す方法と技術」とし，
インタビューで得た膨大な文字データを定量的
に分析し，その結果を視覚的に捉えることがで
きる．また，本研究ではKH Coder（ Khcoder-
200f-f．exe 2015 12/29））を用いた．

5．結果
KH Coderの分析結果， 総抽出語数は18，672

語が抽出された．この抽出された語をもとに抽
出語リストにて出現回数（ TF）と頻出150語で
分 析 し た と こ ろ 上 位20の 頻 出 語 は，「言 う」

（141），「病院」（134），「思う」（94），「 MSW」
（84），「医師」（74），「分かる」（71），「ケアマネ
ジャー」（67），「家族」（61），「人」（51），「クラ
イエント」（50），「看護師」（48），「情報」（46），

「今」（45），「地域連携室」（45），「話」（42），「聞
く」（41），「行く」（40），「入院」（39），「連絡」

（39），「支援」（37）の順となった（表2）．

抽出された語と語の関係性を分析するため，
共起ネットワークを用いた．共起ネットワーク
は牛澤11）によると「抽出語間の共起性と抽出語
と外部変数の間の共起性を分析できる」とし，
抽出語の出現回数によって円が大きくなり、か
つ語と語の関連性が強いと線が太くなり，関連
性が薄いと線が細くなるため，視覚的にもどの
語と語の関連性があるのか客観的に捉えること
ができる．今回，共起ネットワークで分析する
にあたっては， 主任介護支援専門員から視た
MSWとの連携の課題に関する語を絞り込むため，
描画する共起関係（ edge）の絞り込みは描画数
20に設定．また，各語の中心性を把握するため，
水色，白、ピンクの順に中心性が高くなる中心
性（媒介）に設定し分析を行った（図1）．

共起ネットワークの分析の結果，主任介護支
援専門員からみたMSWとの連携の課題には8つ
の視点があると読み取れることができた．各視
点の分析に関しては，【　】を共起ネットワーク
で出現した中心性が高い注目する語とし、「　」
は語の文脈を示すKWICコンコーダンスを用い
て注目する語【　】の文脈の意味を詳しく説明
するよう先行文脈と後続文脈につなげ記述した．
なお，注目する語の文脈が分かるよう図2-1～図
2-8のように先行文脈と後続文脈で注目する語と
のつながりを表記した．

所属機関 性別 年代 主任介護支援 
専門員の経験年数 インタビュー時間

在宅介護支援センター 男 50代 7年 38分44秒
在宅介護支援センター 女 50代 2年 21分08秒
在宅介護支援センター 女 50代 3年 26分46秒
居宅介護支援事業所 女 50代 2年 55分13秒
居宅介護支援事業所 女 50代 11年 44分13秒

表１　調査対象者の属性

表２　上位20の頻出語

順位 抽出語 出現回数 順位 抽出語 出現回数
1 言う 141 11 看護師 48
2 病院 134 12 情報 46
3 思う 94 13 今 45
4 MSW 84 14 地域連携室 45
5 医師 74 15 話 42
6 分かる 71 16 聞く 41
7 ケアマネジャー 67 17 行く 40
8 家族 61 18 入院 39
9 人 51 18 連絡 39
10 クライエント 50 19 支援 37
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（１）『�研修会に出る主任介護支援専門員等と出な
い主任介護支援専門員等の課題』

共起ネットワーク図の中央あたりに【出る】
があり、その周囲に【主任介護支援専門員】【ケ
アマネジャー】【研修】【良い】がある．これら
をKWICコンコーダンスで【出る】を入力し検
索すると，「主任介護支援専門員の養成講座でも、
認知症の養成講座や認知症カフェもそう、大学
のファシリテーションだってそう、出てこない
ケアマネジャーも決まっている。」「そういうの

（研修会）を出て行けば主任介護支援専門員持っ
ているんだから。出ない人が決まってくるよね。」

「ある病院の地域連携室の実習に行ったんだけど

も、なかなかフランクで、夜研修あるけど出る
とか、病院の中の研修に誘ってくれたりとか」「厚
生センターも大変だろうなって、でも、あの研
修は良かった。 あの場に出てこないケアマネ
ジャーが問題」「やはり研修に出た時にやっぱ私
たちから見たら凄い垣根が高い医療職っていう
のがあったけど、そうじゃないよってのが分かっ
たので、それを高くしているのはケアマネジャー
自身。」「本当は時間があればこれをシャッフル
して意見を交流させる予定だったけども、ヒー
トアップして、時間がなくなって、お互いの出
たことを良いこと悪いことを言い合って終わり。
でも、すごい良い話し合いだった」タがあった

図1　主任介護支援専門員からみたMSWとの連携の課題に関する共起ネットワーク図
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（図2-1）．このことから，主任介護支援専門員は
専門職としての養成講座や認知症等の専門分野
への研修の参加だけではなく，医療職との合同
研修会に参加することで医療職との垣根を高く
している自分に気づくことができ，研修会に出
ることの意義を実感している．ただその反面研
修会に出ない主任介護支援専門員等との専門職
としての温度差や対応について悩んでいた．

（2）『地域連携室経由での連絡での良さと課題』
共起ネットワーク図の右上あたりに【地域連

携室】があり，その周囲に【連絡】【入院】【病
院】【クライエント】【病棟】【看護師】【担当】
がある．これらをKWICコンコーダンスで【地
域連携室】を入力し検索すると，「先ず、地域連
携室に連絡していいのか、病棟に直接かけたほ
うがいいかがあって」「取りあえず地域連携室の
方に聞いてみて、そこから病棟つなぎますって
言われるか、入っているケースだったら地域連
携室の方でって話になる。」「 MSWよりも看護師
の方が現場をよく知っとられるかなってのがあ
るから、地域連携室と連絡する時もありますけ
ども、直接看護師と話しすることの方が多い。」

「よく言うのは入院情報提供書でも何の情報にし
ても地域連携室に渡しても、病棟に持って行き

ましたで終わる。」「何となく病院の中での地域
連携室の中でのカラーもあって、それに合うよ
うに上手く情報をキャッチできるように、段取
りをして提出していく。」「結構病棟看護師が担
当して居たら連携はしにくいですね。地域連携
室が入っているほうがやりやすいです。」「その
日によって看護師が変わってしまう。担当の看
護師が変わってしまうので、家族も誰に連絡を
すればいいのか分からない。ちょっとトラブル
になったことがあります。なんで地域連携室絡
んでこないのかってね。」「正直な話、地域連携
室のMSWが入ってくれれればの方が正直だし。
情報が一本化されたり調整はしやすい」（図2-2）
があった．

このことから，主任介護支援専門員はクライ
エントが入院した際，クライエントの情報を知っ
ている看護師に直接クライエントの情報取集を
することもあるが，その日によって担当看護師
が変わるため上手く情報収集ができないことが
ある．そのため，主任介護支援専門員はクライ
エントの情報は地域連携室で一本化してもらい
たい思いはあるものの，各地域連携室のカラー
によって地域連携室との連絡も上手くいかない
ことがあり，どこに連絡したらいいのか迷って
いた．

図２－１　『研修会に出る主任介護支援専門員等と出ない主任介護支援専門員等の課題』

先行文脈 注目する語 後続文脈
主任介護支援専門員の養成講座でも、認知
症の養成講座や認知症カフェもそう、大学
のファシリテーションだってそう、

出て こないケアマネジャーも決まっている。

そういうのを出て行けば主任介護支援専門
員持っているんだから

出ない 人が決まってくるよね。

ある病院の地域連携室の実習に行ったんだ
けども、なかなかフランクで、夜研修ある
けど、

出る とか病院の中の研修に誘ってくれたりとか

厚生センターも大変だろうなって、でも、
あの研修は良かった。あの場に

出て こないケアマネジャーが問題

やはり研修に 出た

時にやっぱ私たちから見たら凄い垣根が高い医療職っ
ていうのがあったけど、そうじゃないよってのが分
かったので、それを高くしているのはケアマネジャー
自身。

本当は時間があればこれをシャッフルして
意見を交流させる予定だったけども、ヒー
トアップして、時間がなくなって、お互い
の

出た
ことを良いこと悪いことを言い合って終わり。でも、
すごい良い話し合いだった
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（3）『医療現場の理解に関する課題』
共起ネットワーク図の上あたりに【医療】が

あり， その周囲に【連携】 がある． これらを
KWICコンコーダンスで【医療】を入力し検索
すると，「主任介護支援専門員を対象にした医療
連携っていう研修がある」「主任介護支援専門員
になったら医療連携という視点で研修に参加して、
是非それぞれの医療職の仕事を理解する」（図
2-3）があった．

主任介護支援専門員は医療現場の理解を深め
るためにも，医療関係の研修会だけではなく，
医療従事者も参加する研修会に参加し，医療職
の仕事を理解するよう努めていた．

（4）『杓子定規なMSWの対応に関する課題』
共起ネットワーク図の左斜め上あたりに【言う】

があり、その周囲に【思う】【今】【家族】があ
る． これらをKWICコンコーダンスで【言う】
を入力し検索すると，「何かある時に連絡してい
るのに、ちょっと今不在でとか言われると、医

師につなげますって言っても、今医師いないん
ですって、じゃあどうするのって思う。」「病院
側としての対応は難しいってのはあったのです
けども、今は逆にこう言ったら、ちょっと確認
しましょうかとかがある。」「 MSWから家族にも
言っていると思うけど、ちょっと伝わらんかっ
たのかな。」「家族にケアマネジャーがいないと
退院できないんですよって半分脅しみたいに言
われて家族がビックリして市の一覧表を見て、
あの探し回っておられるってのはかなり前はあ
りました。」「そんな興奮的な話ではないですけ
ども、やっぱり話がズレているなって。ゆくゆ
く言われて家族に確認したら、家族の言ってい
ることとズレている。温度差があるなって。」（図
2-4）があった．主任介護支援専門員はMSWと
の連携面で以前に比べたら改善されている部分
があるものの，担当MSWが不在等の場合，杓子
定規的な対応をされMSWとの連携面での温度差
を感じる場面があった．

図２－３　『医療現場の理解に関する課題』

先行文脈 注目する語 後続文脈
主任介護支援専門員を対象にした 医療 連携っていう研修がある

主任介護支援専門員になったら 医療
連携という視点で研修に参加して、是非それぞれの医
療職の仕事を理解する

図２－２　『地域連携室経由での良さと課題』

先行文脈 注目する語 後続文脈

先ず、 地域連携室
に連絡していいのか、病棟に直接かけたほうがいいか
があって

取りあえず 地域連携室
の方に聞いてみて、そこから病棟つなぎますって言わ
れるか、入っているケースだったら地域連携室の方
でって話になる。

MSWよりも看護師の方が現場をよく知っ
とられるかなってのがあるから、

地域連携室
と連絡する時もありますけども、直接看護師と話する
ことの方が多い。

よく言うのは入院情報提供書でも何の情報
にしても

地域連携室 に渡しても、病棟に持って行きましたで終わる。

何となく病院病院の中での 地域連携室
の中でのカラーもあって、それに合うように上手く情
報をキャッチできるように、段取りをして提出してい
く。

結構病棟看護師が担当してiたら連携はしに
くいですね。

地域連携室 が入っているほうがやりやすいです。

その日によって看護師が変わってしまう。
担当の看護師が変わってしまうので、家族
も誰に連絡をすればいいのか分からない。
ちょっとトラブルになったことがありま
す。なんで

地域連携室 絡んでこないのかってね。

正直な話、 地域連携室
のMSWが入ってくれればの方が正直だし。情報が一本
化されたり調整はしやすい。
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（5）『クライエントの情報がすぐに分からない課題』
共起ネットワーク図の左斜め下あたりに【分

かる】があり、その周囲に【人】がある．これ
らをKWICコンコーダンスで【分かる】を入力
し検索すると，「この場に自分を支えてくれる人
がいなくても、誰も私の仕事を分かって教えて
くれる人がいなくても、誰も助けてくれないも
のと愚痴ると、施設長たちが何て言うかとクラ
イエントのみ見られ」「やっぱり担当病棟看護師
の方が分かりやすいからですかね。たしかに二
度手間はないですよ。地域連携室の人も楽かも
しれない。」「そんなんだったら皆で病棟看護師
も地域連携室の人も分かっといてくれたほうが
楽。」（図2-5）があった．主任介護支援専門員は
クライエント中心に退院支援を行っているが，
MSWや看護師とクライエントの情報を共有する
際に時間がかかることがあるため，二度手間が
発生しないような情報共有の流れがあれば双方

ともにクライエントの情報共有のやりとりが楽
になると感じていた．

（6）『�退院後の在宅生活の連携に関するMSWと
の課題』

共起ネットワーク図の左斜め下あたりに【在宅】
があり，その周囲に【相談】がある．これらを
KWICコンコーダンスで【在宅】を入力し検索
すると，「急性期病院じゃないですが、慢性期病
院のことでも相談をかけたり、在宅でも病院で
リセットさせたいケースとか、ショートステイ
でも受入れが無理、病院でも治療は必要ではな
いって、グレーゾーンのケースなのですが、前
向きには検討して、医師と検討してくれた。」「M
ＳＷが在宅に来てっていうのは難しいと思う。」

「退院しようが通院時で在宅生活だろうか、後か
らでも相談してもちゃんと相談にのってくれる
と心強いと思う」（図2-6）があった．主任介護

図２－４　『杓子定規なMSWの対応に関する課題』

図２－６　『退院後の在宅生活の連携に関するMSWとの課題』

図２－５　『クライエントの情報がすぐに分からない課題』

先行文脈 注目する語 後続文脈

何かある時に連絡しているのに、ちょっと今
不在でとか

言われる
と、医師につなげますって言っても、今医師いないん
ですって、じゃあどうするのって思う

病院側としての対応は難しいってのはあっ
たのですけども、今は逆にこう

言ったら ちょっと確認しましょうかとかがある.。

MSWから家族にも 言って いると思うけど、ちょっと伝わらんかったのかな
家族にケアマネジャーがいないと退院でき
ないんですよって半分脅しみたいに

言われて
家族がビックリして市の一覧表を見て、あの探し回っ
ておられるってのはかなり前はありました

そんな興奮的な話ではないですけども、
やっぱり話がズレているなって。ゆくゆく

言われて
家族に確認したら、家族の言っていることズレてい
る。温度差があるなって。

先行文脈 注目する語 後続文脈
急性期病院じゃないですが、慢性期病院の
ことでも相談をかけたり、

在宅
でも病院でリセットさせたいケースとか、ショートス
テイでも受入れが無理、病院でも治療は必要ではな

MSWが 在宅 に来てっていうのは難しいと思う。

退院しようが通院時で 在宅
生活だろうか、後からでも相談してもちゃんと相談に
のってくれると心強いと思う。

先行文脈 注目する語 後続文脈

この場に自分を支えてくれる人がいなくて
も、誰も私の仕事を

分か
って教えてくれる人がいなくても、誰も助けてくれな
いものと愚痴ると、施設長たちが何て言うかとクライ

やっぱり担当病棟看護師の方が 分か
りやすいからですかね。たしかに二度手間はないです
よ。地域連携室の人も楽かもしれない。

そんなんだったら皆で病棟看護師も地域連
携室の人も

分か っといてくれたほうが楽。
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支援専門員は実際にMSWが一緒にクライエント
の自宅に訪問しての支援は難しいと考えているが，
クライエントが体調不良となり医療にかかった
方がいいか判断する場合に入院の適応含めての
相談や医師につなぐ役割を求めていることがわ
かった．

（7）『�比較的話しやすくはなっているMSWとの
関りの課題』

共起ネットワーク図の右斜め下あたりに【本
当に】があり，その周囲に【 MSW】がある．こ
れらをKWICコンコーダンスで【本当に】を入
力し検索すると，「あの病院も患者も多いやろう
し、そんな一人の患者に関わっているのがない
のかもしれませんが、こないだは本当に結構話
をしてそのMSWさんと。」「最近は本当に皆さん
いいんですよ。あの、急性期ですもんね。病院
側のMSWと家族との話が割とちゃんとできてい
て、こちらに依頼に来る時。」「研修会とか飲み
会とかで顔の見える関係をつくっていきたいと
きにはMSWたちも思い切って、ケアマネジャー

に思い切って寄り添ってきてくれたらいいかなっ
て。研修会に来ていても、本当に余所余所しい。」

（図2-7）があった．主任介護支援専門員は以前
に比べ比較的MSWと話しやすくなってはいるも
のの，中には未だに上手く話ができないMSWも
おり，MSWとの顔の見える関係性を深めたい意
向があった．

（8）『�病院の都合で開催される退院前カンファレ
ンスの課題』

共起ネットワーク図の下あたりに【退院前カ
ンファレンス】があり，その周囲に【状態】が
ある．これらをKWICコンコーダンスで【退院
前カンファレンス】を入力し検索すると，「今回
は退院前カンファレンスがある前に２回状態を
観に行っている。看護師さんにどんな感じですか、
どんな状態で出てくる感じですか、それを教え
てくれたのは病棟看護師。」「今欲しい情報をホッ
トな状態でもらえない。あとは、退院前カンファ
レンスあり気は困る。」「病状が変わって、退院
前カンファレンスの時に私はデイサービスとか

図２－８　『病院の都合で開催される退院前カンファレンスの課題』

先行文脈 注目する語 後続文脈

今回は 退院前カンファレンス
がある前に２回状態を観に行っている。看護師さんに
どんな感じですか、どんな状態で出てくる感じです
か、それを教えてくれたのは病棟看護師。

今欲しい情報をホットな状態でもらえな
い。あとは、

退院前カンファレンス あり気は困る。

病状が変わって、 退院前カンファレンス

の時に私はデイサービスとか聞いた状態で受けられる
サービスをだいたい予想して利用可能なところとかお
知らせするようにしているんですけども、全然体調が
悪化していて、その退院前カンファレンス自体が必要
じゃなかったんじゃないかって思う。

図２－７　『比較的話しやすくはなっているMSWとの関わりの課題』

先行文脈 注目する語 後続文脈
あの病院も患者も多いやろうし、そんな一人
の患者に関わっているのがないのかもしれま
せんが、こないだは

本当 に結構話をしてそのMSWさんと。

最近は 本当
に皆さんいいんですよ。あの、急性期ですもんね。病
院側のMSWと家族との話が割とちゃんとできていて、
こちらに依頼に来る時。

研修会とか飲み会とかで顔の見える関係を
つくっていきたいときにはMSWたちも思
い切って、ケアマネジャーに思い切って寄
り添ってきてくれたらいいかなって。研修
会に来ていても、

本当 に余所余所しい。
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聞いた状態で受けられるサービスをだいたい予
想して利用可能なところとかお知らせするよう
にしているんですけども、全然体調が悪化して
いて、その退院前カンファレンス自体が必要じゃ
なかったんじゃないかって思う。」（図2-8）があっ
た．主任介護支援専門員はクライエントの状態
が落ち着き退院支援の準備ができる状態での退
院前カンファレンスの開催の意義は感じているが，
クライエントの状態が悪化してからの退院前カ
ンファレンスの開催はクライエントではなく病
院側の都合で開催していると不満を抱いていた．

6．考察
主任介護支援専門員からみたMSWとの連携に

は『研修会に出る主任介護支援専門員等と出な
い主任介護支援専門員等の課題』，『地域連携室
経由での連絡での良さと課題』，『医療現場の理
解に関する課題』，『杓子定規なMSWの対応に関
する課題』，『クライエントの情報がすぐに分か
らない課題』，『退院後の在宅生活の連携に関す
るMSWとの課題』，『比較的話しやすくはなって
いるMSWとの関りの課題』，『病院の都合で開催
される退院前カンファレンスの課題』の８つの
課題が明らかとなった．この課題に対して「継
続した顔の見える関係の醸成」と「各病院にお
ける退院支援の窓口の可視化」といった個人の
力だけではなく組織や組織間のネットワークを
活用することで解決につなげることができるの
ではないかと考えられる．

6．1．継続した顔の見える関係の醸成
主任介護支援専門員からみたMSWとの連携で

は顔の見える関係がポイントになる．この顔の
見える関係で野中12）は「顔が分かる関係でなく，
考え方や価値観，人となりがわかる」としており，
これは単にお互いが名刺交換をして名前と顔が
一致するだけではなく，連携を深めるためには
お互いの専門職としての考え方や価値観，人と
なりを理解した上で互いを頼り信頼し合えない
といけないとしている．

本研究でも主任介護支援専門員がMSWとの連
携が上手くいっている場面において， 『比較的話
しやすくはなっているMSWとの関りの課題』の
中に「最近は本当に皆さんいいんですよ。あの、
急性期ですもんね。病院側のMSWと家族との話
が割とちゃんとできていて、こちらに依頼に来
る時」等から，主任介護支援専門員とMSWとの
顔の見える関係が構築されていることがわかる．

ただ，その反面連携が上手くいっていない場
面では「研修会とか飲み会とかで顔の見える関
係をつくっていきたいときにはMSWたちも思い
切って、ケアマネジャーに思い切って寄り添っ
てきてくれたらいいかなって。研修会に来てい
ても、本当に余所余所しい」ことからもわかる
ようにクライエントの退院支援を行う際は主任
介護支援専門員とMSWとの関係があるものの，
クライエントが在宅に戻り関りが無くなった途
端に『杓子定規なMSWの対応に関する課題』が
起きる．この顔の見える関係は一朝一夕で出来
るものではなく，何度かクライエントの支援で
一緒に仕事を行うことで徐々に互いの価値観を
共有し理解を深めることになる．それこそ，主
任介護支援専門員の「あの病院も患者も多いや
ろうし、そんな一人の患者に関わっているのが
ないのかもしれませんが、こないだは本当に結
構話をしてそのMSWさんと」の語りから分かる
ようにお互いが話をしやすい雰囲気をつくり顔
の見える関係を醸成させていくことが必要である．
この顔の見える関係を継続的に醸成するには，
顔の見える関係を円滑にする機能が必要である．

これに関して，野中13）は連携の初段階として
「安心して連絡しやすくなる」ことを挙げている． 
これは，『研修会に出る主任介護支援専門員等と
出ない主任介護支援専門員等の課題』の「本当
は時間があればこれをシャッフルして意見を交
流させる予定だったけども、ヒートアップして、
時間がなくなって、お互いの出たことを良いこ
と悪いことを言い合って終わり。でも、すごい
良い話し合いだった」のように主任介護支援専
門員とMSWが合同に参加できる研修会の開催を
単一ではなく継続的に行うこと，その研修会で
は単に専門分野の学びだけではなく，お互いの
専門職としての価値観を共有できるための専門
性を語る場をセッティングすることで，お互い
が知らなかった専門職としての一面を知ること
が出来，それを継続することで『医療現場の理
解に関する課題』の解消にもなり，顔の見える
関係の醸成へとつながると考えられる．

6．2．各病院における退院支援の窓口の可視化
『クライエントの情報がすぐに分からない課題』

や『病院の都合で開催される退院前カンファレ
ンスの課題』の共通点はクライエントのタイム
リーな情報を円滑に共有出来ていないことが挙
げられる．この課題を解決するためには，退院
支援におけるチームマネジメントの進め方が一

主任介護支援専門員からみた急性期病院の
医療ソーシャルワーカーとの連携の現状と課題
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つカギとなる．篠田14）は「病棟チームと在宅チー
ムという2つのチームが合わさったネットワーク
型チームをつくり，意見交換を行い，目標や情
報を共有するとともに，役割分担を行う」こと
が退院支援を行う上で必要なチームマネジメン
トであるとしている．ネットワーク型チームの
在宅チームは主任介護支援専門員等がコーディ
ネートをしていることが多く連携を図る上では，
病棟チームのメンバーであるMSWが両チームを
繋ぐ架け橋の役割を担いながら退院支援を進め
る舵取りが求められる．このMSWの役割に関し
て鍵井15）も「チームの中で率先して医師がリー
ダーになれるようにサポートしながら，施設間・
職種間の調整役であるMSWが，力を発揮しなけ
ればならない時期に来ていると考える」とし，
MSWの多職種連携のコーディネート能力に期待
している．

しかし，病院によっては退院支援で在宅方針
の場合は退院支援看護師や病棟看護師が担当し，
転院や施設入所はMSWが担当するといった役割
分担を明確にしている病院もある．上原16）は多
職種から「 MSWは，患者の転院先を探す，転院
のための情報提供が主たる業務と認識され」て
いることを指摘している．また，清水ら17） も

「ソーシャルワークのプロセスは周囲から『みえ
にくい』こともあり，周囲に理解されることが
十分でないと感じている場合が多い」と指摘し
ており，今後のMSWの退院支援における役割の
在り方を今一度見直す時期にきていることが分
かる．と、言うのも主任介護支援専門員は退院
支援で看護師との連携が増えてきてはいるものの，
その日によって担当の看護師が変わるため，看
護師間でのクライエントの情報が円滑に共有さ
れていないことがある． そのため，『地域連携室
経由での連絡での良さと課題』の中に「結構病
棟看護師が担当していたら連携はしにくいですね。
地域連携室が入っているほうがやりやすいです」
のことから，主任介護支援専門員はMSWとの連
携のしやすさを感じている．それは入院中のク
ライエントの退院支援に限ったことだけではなく，
クライエントが退院した後も『退院後の在宅生
活の連携に関するMSWとの課題』の中にある

「 MSWが在宅に来てっていうのは難しいと思う」
ものの主任介護支援専門員は「退院しようが通
院時で在宅生活だろうか、後からでも相談して
もちゃんと相談にのってくれると心強いと思う」
とのことから，主任介護支援専門員はMSWの多
忙な業務を理解したうえで可能な限り退院後の

継続した関りができることを期待している．こ
の期待をMSWが応えるためにも，各病院におけ
る退院支援の窓口や退院後のクライエントに関
する相談の窓口を主任介護支援専門員とMSWと
で協働しながら一覧表を作成することで，より
円滑なクライエントの情報共有を行うことが出来，
クライエントの効果的な退院支援へとつなげる
ことが期待できる．

7．結論
今回の研究によって，主任介護支援専門員か

らみた急性期病院のMSWとの連携の現状と課題
において，連携の課題を緩和するため，継続し
た顔の見える関係の醸成と，各病院における退
院支援の窓口の可視化といった現場レベルで感
じる直接的な連携の課題を明らかにすることが
出来た．

この主任介護支援専門員とMSWの連携等の課
題を緩和されるためには， お互いの人柄や価値観，
専門性を語る場や退院支援における窓口の可視
化を個人の努力ではなく，主任介護支援専門員
やMSW等の所属組織や職能団体が組織の枠を越
えた協働で創り上げていく必要がある．

ただ，本研究では主任介護支援専門員からみ
た連携の現状と課題を抽出したに過ぎないため，
今後はMSWからみた主任介護支援専門員等の連
携の現状と課題を抽出し，双方における連携の
現状と課題に関する共通点や相違点を明らかに
して検証していく必要がある．
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A Study on the Present Situation and Problems of Cooperation with 
Medical Social Workers in Acute Hospital from the Viewpoint of 

Chief Care Manager

Naoki NAKAMURA
Department of Social welfare, Toyama College of Welfare Science

Abstract
Objectives

This study clarifies the current situation and issues relating to collaboration between medical social 
workers and lead chief care managers, who play a central role in communities so that those in need of 
care can live at home with a sense of security.
Methods

Semi-structured interviews were conducted with 5 chief chief care managers and text mining analy-
sis was conducted using KH Coder.

Results
"Issues of chief care support specialists who attend training sessions and those who do not," "Good-

ness and challenges in communicating via the Office of Collaboration', 'Issues related to understanding 
the medical field' and 'Mechanical response MSW challenges' issues," "issues where client information," 
and "coordination for life at home after discharge Challenges with MSWs regarding", "Challenges in re-
lation to MSWs that are relatively easy to talk about", "Hospitals' We were able to identify eight issues 
in The Challenges of Pre-Discharge Conferences Held for Convenience.
Conclusion

To address these challenges, we need to (1) foster an ongoing, face-to-face relationship and (2) Provid-
ing a visible point of contact for discharge support reduces the challenge of collaboration between the 
lead care support worker and the Medical social worker.

Keywords:： Chief Care Managers, Medical social worker, multi-occupational collaboration, 
Text Mining
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「造形表現活動としての豊かな感性と表現について」
―自然環境下での制作体験を通して―

岡野　宏宣
富山福祉短期大学　幼児教育学科

要　旨
平成29年に､ 幼稚園教育要領､ 保育所保育指針､ 幼保連携型認定こども園教育･保育要領の3法令が､

同時に改訂（改定）､ 平成30年に施行され､ 幼稚園､ 保育所､ 幼保連携型認定こども園ともに､ 幼児教育
施設として位置づけられた｡ 幼児教育が ｢環境を通して行う教育｣ を基本とすることは変わらず､ その
上で､ 子どもの育ちについて､ 幼児教育において育みたい ｢資質･能力｣ と､ ｢幼児期の終わりまでに育っ
てほしい姿｣ が示された｡

本研究では、｢幼児期の終わりまでに育ってほしい姿｣ の「豊かな感性と表現」について造形表現活動
としての観点から、「豊かな感性」とは何か、「表現」とは何かを読み解き、学生の造形表現活動を通して、
自然環境の中で表現する活動が「感動する体験」や「心を動かされる」ことに繋がり、「豊かな感性」を
育てることにつながること、豊かな感性がもとになり多様な表現に繋がることについて研究を行った。
また、自然環境下で培った「豊かな感性」をもとに表現する方法としてICT機器を用いた造形表現活動
についても提案を行った。

キーワード： ｢幼児期の終わりまでに育ってほしい姿｣「豊かな感性と表現」「造形表現活動」 
「感じる」「感動する体験」「心を動かされること」

１．はじめに
平成29年に､ 幼稚園教育要領､ 保育所保育指

針､ 幼保連携型認定こども園教育･保育要領の3
法令が､ 同時に改訂（改定）､ 平成30年に施行さ
れ､ 幼稚園､ 保育所､ 幼保連携型認定こども園
ともに､ 幼児教育施設として位置づけられた｡
幼児教育が ｢環境を通して行う教育｣ を基本と
することは変わらず､ その上で､ 子どもの育ち
について､ 幼児教育において育みたい ｢資質･能
力｣ と､ ｢幼児期の終わりまでに育ってほしい姿｣
が示された｡

幼児教育において育みたい ｢資質･能力｣ とし
ては、以下の3つの柱が示された。
（1）｢個別の知識や技能の基礎｣

｢個別の知識や技能の基礎｣ とは､ ｢幼児が遊
びや生活の中で豊かな体験を通じて､ 何かを感
じたり､ 何かに気付いたり､ 何かがわかったり､
何かができるようになっていくこと｣
（2）｢思考力､ 判断力､ 表現力等の基礎｣

｢思考力､ 判断力､ 表現力等の基礎｣ とは､「幼
児が遊びや生活の中で､ 気づいたこと､ できる
ようになったことなども使いながら､ どう考え
たり､ 試したり､ 工夫したり､ 表現したりする

かということ｣
（3）｢学びに向かうカ､ 人間性等｣

｢学びに向かう力､ 人間性等｣ とは ｢幼児の心
情､ 意欲､ 態度が育つ中でどのように社会･世界
と関わり､ いかによりよい生活を営むかといっ
た資質能力｣

これら「資質・能力」の3つの柱から【健康・
人間関係・環境・言葉・表現】の5つの領域のね
らいや内容に基づいた活動を具体化したものが
が ｢幼児期の終わりまでに育ってほしい10の姿｣
である。

（1）健康な心と体
幼稚園生活の中で充実感をもって自分のやり

たいことに向かって心と体を十分に働かせ､ 見
通しをもって行動し､ 自ら健康で安全な生活を
つくり出すようになる。
（２）自立心

身近な環境に主体的に関わり様々な活動を楽
しむ中でしなければならないことを自覚し､ 自
分の力で行うために考えたり､ 工夫したりしな
がら､ 諦めずにやり遂げることで達成感を味わ
い､ 自信をもって行動するようになる。

「造形表現活動としての豊かな感性と表現について」
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（３）協同性
友達と関わる中で互いの思いや考えなどを共

有し､ 共通の目的の実現に向けて､ 考えたり､
工夫したり､ 協力したりし､ 充実感をもってや
り遂げるようになる｡
（４）道徳性.規範意識の芽生え

友達と様々な体験を重ねる中でしてよいこと
や悪いことが分かり､ 自分の行動を振り返った
り､ 友達の気持ちに共感したりし､ 相手の立場
に立って行動するようになる。また､ きまりを
守る必要性が分かり､ 自分の気持ちを調整し､
友達と折り合いを付けながら､ きまりをつくっ
たり､ 守ったりするようになる。
（５）社会生活との関わり

家族を大切にしようとする気持ちをもつとと
もに､ 地域の身近な人と触れ合う中で人との様々
な関わり方に気付き相手の気持ちを考えて関わ
り､ 自分が役に立つ喜びを感じ、地域に親しみ
をもつようになる。また､ 幼稚園内外の様々な
環境に関わる中で遊びや生活に必要な情報を取
り入れ､ 情報に基づき判断したり､ 情報を伝え
合ったり､ 活用したりするなど情報を役立てな
がら活動するようになるとともに､ 公共の施設
を大切に利用するなどして､ 社会とのつながり
などを意識するようになる｡
（６）思考力の芽生え

身近な事象に積極的に関わる中で､ 物の性質
や仕組みなどを感じ取ったり､ 気付いたりし､
考えたり､ 予想したり､ 工夫したりするなど多
様な関わりを楽しむようになる｡ また､ 友達の
様々な考えに触れる中で自分と異なる考えがあ
ることに気付き自ら判断したり､ 考え直したり
するなど新しい考えを生み出す喜びを味わいな
がら､ 自分の考えをよりよいものにするように
なる｡
（７）自然との関わり･生命尊重

自然に触れて感動する体験を通して､ 自然の
変化などを感じ取り､ 好奇心や探究心をもって
考え言葉などで表現しながら､ 身近な事象への
関心が高まるとともに､ 自然への愛情や畏敬の
念をもつようになる｡ また､ 身近な動植物に心
を動かされる中で生命の不思議さや尊さに気付き、
身近な動植物への接し方を考え､ 命あるものと
していたわり､ 大切にする気持ちをもって関わ
るようになる｡
（８）数量や図形､ 標識や文字などへの関心･感覚

遊びや生活の中で数量や図形､ 標識や文字な
どに親しむ体験を重ねたり､ 標識や文字の役割

に気付いたりし、自らの必要感に基づきこれら
を活用し、興味や関心､ 感覚をもつようになる｡
（９）言葉による伝え合い

先生や友達と心を通わせる中で、絵本や物語
などに親しみながら､ 豊かな言葉や表現を身に
付け､ 経験したことや考えたことなどを言葉で
伝えたり､ 相手の話を注意して聞いたりし､ 言
葉による伝え合いを楽しむようになる｡
（10）豊かな感性と表現

心を動かす出来事などに触れ感性を働かせる
中で、様々な素材の特徴や表現の仕方などに気
付き、感じたことや考えたことを自分で表現し
たり､ 友達同士で表現する過程を楽しんだりし､
表現する喜びを味わい､ 意欲をもつようになる｡

これら「幼児期の終わりまでに育ってほしい
10の姿」は相互に関連しており、合わせて「幼
児期の終わりまでに育ってほしい姿」と言える。
その中で、造形表現として最も関わりが深いも
のは（10）の「豊かな感性と表現」である。造
形表現活動として「幼児期の終わりまでに育っ
てほしい」「豊かな感性と表現」について考えた
い。

２．豊かな感性と表現とは
「豊かな感性と表現」で示されている感性とは

「価値あるものに気付く感覚」と言われており、
何かを見たり聞いたりしたときに深く心に「感
じる」こと、感覚的に物事に関して「感じる力」
のことである。豊かな感性とは、様々な「もの」
や「こと」に対して、より心に深く感じる感覚
的な価値を多く見出し気付くことである。表現
とは「内面的なものを、外面的なものとして客
観化すること」であり、言葉を分解して「表し」
と「現し」と分けることで説明することができる。

「表し」とは心の中にあるものが外にあらわれ出
ることであり、何かを体験して、感じて、心が
動き、「思い、考える」という自己の内面で起き
るプロセスのことである。「現し」とは実際にあ
らわしだすことであり、それらを外面的に他者
に「伝えよう」とするプロセスのこと言う。こ
れら二つのプロセスが合わさって「表現」となる。
「感性」と「表現」に共通することは「感じる」

ということである。「感じる」からこそ感性は刺
激され豊かになり、「感じる」からこそ表現しよ
うするのである。では「感じる」ためには何が
必要なのだろうか。それは五感を使って様々な
ことを体験することである。体験を通して「深
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く心に感じる」ことができると心が動き、感じ
たことを誰かに伝えたい、表現したいと思うの
である。

造形表現活動の観点から
造形表現活動とは直接的にものと関わり、も

のとの相互作用において生まれる活動である。
人間は生活していく上で視覚機能を使うことが
多いが、造形表現活動においては実際に手で触れ、
肌で感じる触覚機能が優先している。また聴覚
や嗅覚、味覚を使ったものとの関わりも造形表
現活動の一部となり得る。すなわち造形表現活
動は、五感を通して「感じたこと」をものを媒
介として表現する行為である。これらの行為を
通して、「豊かな感性と表現」する姿は育まれて
いくのである。では、どのような造形表現活動
が「豊かな感性と表現」する姿を育むことに繋
がるのだろうか。それは先にも述べたように「感
じる」力を育てることにある。

「感じる」力を育てる
「幼児期の終わりまでに育ってほしい10の姿」

の中に、「豊かな感性と表現」と同様に「感じる」
力を育むことをねらいの一つとしてとらえるこ
とができる姿がある。それは（7）「自然との関
わり・生命尊重」である。この項目では「自然
に触れて感動する体験を通して､ 自然の変化な
どを感じ取り､ 好奇心や探究心をもって考え言
葉などで表現しながら､ 身近な事象への関心が
高まるとともに､ 自然への愛情や畏敬の念をも
つようになる｡ また､ 身近な動植物に心を動か
される中で生命の不思議さや尊さに気付き、身
近な動植物への接し方を考え､ 命あるものとし
ていたわり､ 大切にする気持ちをもって関わる
ようになる｡」と記されている。ということは、
自然に触れることや身近な動植物に触れるとい
うことで「感動する体験」をしたりや「心を動
かされる」ことがあるということである。「感動
する体験」をすることや「心を動かされる」と
いうことは「感じる」ということである。すな
わち自然に触れることで「感じる」ことができ
るということであり、より多く自然に触れるこ
とは「感じる」力を育てるということになる。

造形表現活動と自然との関わり
造形表現活動において自然から「感じる」こ

とができるものは多くある。特に木の葉や枝、
砂や石、土などの自然素材から多種多様な触り

心地を得ることができる。また、葉っぱの色の
緑にしても無限の色が存在しており、木々の形
も同じものが一つとしてない無限の形が存在し
ている。それら多様な素材との出会いは様々な
感じ方につながるのである。また自然素材に限
らず、太陽の暖かみや夕陽の色、雨の音や土や
樹木の匂い、雪の白さや冷たさなど五感で感じ
る気付きも「感じる」力を育むものである。

３．学生の自然との関わり
T.F短期大学幼児教育学科では2年生を対象に

毎年11月頃にT大学人間発達科学部の学生と合
同で「幼児教育における自然体験学習指導者研
修会」を2泊3日で国立立山青少年自然の家で行っ
ている。これは、保・幼・小の保育士や教員を
目指す学生が、幼児期の自然体験活動の意義を
体験的に理解し、併せて資質向上を図るために、
国立立山青少年自然の家という自然に囲まれた
環境の中で、講義、実習、演習を通して、幼児
期からの自然体験活動の基本的知識を理解する
とともに、幼児向けの自然体験活動の内容や進
め方を知り、楽しさ・よさを味わわせることが
できる指導力を身に付けるための研修会である。

2014年は引率教諭として、2015年から2019年
まで講師の一人として「幼児教育における自然
体験学習指導者研修会」に参加した。2014年か
ら2017年の間の主な活動は、国立立山青少年自
然の家の企画として来ている小学生を対象に、
自然環境を生かしたアクティビティー案を学生
が作り、アクティビティーで使用する材料・道
具も学生自身が手作りで準備し、実践するとい
うものであった。アクティビティーは5領域を意
識しつつ、自然環境の中で行われるということ
を前提とし、運動・身体表現・人間関係・造形
の視点から作成された。以下は造形のアクティ
ビティーの活動名である。

2014年「 落ち葉でオリジナルのペンダントをつく
ろう」「秋の自然物を使って写真フレー
ムをつくろう」「葉っぱでスタンプペッ
タンタン」「オリジナルリースをつくろう」

2015年「 自分だけのオリジナルけん玉をつくろう」
「自分だけのオリジナルカレンダーをつ
くろう」「オリジナルリースを作ろう」

「マラカスを作って遊ぼう」
2016年「 でんでん太鼓をつくろう」「森のフレー

ムをつくろう」「ひみつきちをつくろう」
「デザイナーになろう」

「造形表現活動としての豊かな感性と表現について」
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2014年、2015年の造形のアクティビティーで
は自然素材を使っているが、人工物に加飾する
ために自然素材を使っているという活動が多かっ
た。例えば、「落ち葉でオリジナルのペンダント
をつくろう」では、紙皿をペンダントのベース
として使用し、その表面に採取してきた落ち葉
などを貼り付けるという活動であった。また「マ
ラカスをつくろう」ではペットボトルにどんぐ
りを入れ、音を鳴らして楽しむという活動であっ
た。その他の活動でも自然素材を使用してはい
るが、自然素材そのものの魅力を活かすことは
なく、人工物で作れるものの代用品として自然
素材を用いているようであった。自然素材は同
じ形がないという部分を切り取りタイトルとし
て「オリジナルの～」と名付ける傾向があった。
また、自然環境下で行われる活動であるという
意識も弱く、自然への関わりがただの素材とし
て扱っており、自然環境下でなくとも素材のみ
を持ち帰り、部屋の中でも制作できるような活
動ばかりであった。2016年は事前指導として、
自然環境を利用した造形活動を意識するように
指導を行った。その結果、「森のフレームをつく
ろう」では、子どもたちが4～5人は入れるよう
なフレームを段ボールで作り、その周りに自然
物を貼り飾り付けるという活動を行った。変化
としてはフレームを作って終わりではなく、そ
のフレームを使って子どもたちが気に入った自
然の風景を背景に写真撮影を行うというところ
までが活動の中に含まれたことだった。また、「ひ
みつきちをつくろう」では杉の樹木が乱立する
空間にタフロンテープを張り巡らせ、区切られ
た空間を枝や草、木の葉などを使って飾り付け、
秘密基地をつくるという活動を行っていた。し

かし、そのほかの活動では従来のように、自然
物の魅力を活かしきれない単なる素材として自
然素材を用いた活動であった。このような傾向
は運動、身体表現、人間関係の視点でつくられ
たアクティビティーにも同様にみられた。自然
環境下にあってもその自然を活用しきれず、自
然をただの素材や状況として扱ってしまってい
るのである。すなわち自然から「感じる」力が
弱いのだということがわかる。

「感じる」ための自然体験活動
このような状況については研修会に参加して

いる講師間で検討が行われ、近年の学生は自然
体験そのものの経験が少ないのではないかとい
うも結論に至った。幼少期より自然体験そのも
の経験が少なく、自然の持つ多様な色や形、に
おいや手触りといった感覚に気づく機会がなかっ
たのではないか、自然から「感じる」機会が少
なかったのではないかということだった。アク
ティビティーつくりは、いわば今まで体験して
きたことを基礎とした「表現」である。今まで
体験してきたことが少なければ、それは「表現」
ではなく、 ただの「現し」 である。 そのため
2018年、2019年はアクティビティーつくり、子
どもとの活動をやめ、学生自身に自然体験を十
分にしてもらい「感じる」機会を増やす研修会
へとシフトチェンジしたのである。造形表現活
動では自然環境を利用した造形活動を実際に学
士自身に体験してもうことで「感じる」機会を
増やすこととした。

国立立山青少年自然の家の敷地内にある「ト
ントンの森」というオリエンテーリングができ
る森の中で「森の妖精の家をつくろう」という

図１ 図２
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テーマで造形表現活動を行った。学生には事前
に岩、土、木や枝、木の葉などを「自然の素材」
を使って自然環境の中に作品を構築するランド
アートの作品の写真をプロジェクターを用いて
見せ、自然環境を利用した作品制作について認
識を共有した。また森の妖精の家の作例も提示
しイメージしやすい状態を作り、そのうえでグ
ループでトントンの森へ入ってもらった。使用
する道具はハサミと麻ひもだけである。森に入っ
ていきなり制作するのではなく、まずは森の中
を散策するように伝え、切り株の根元や、木々
の木漏れ日が指す地面、木の根によってできた
階段など、妖精がいそうな場所という視点で森
を観察してもらい、そのうえで制作する場所を
決めてもらった。
「森の妖精の家をつくろう」という造形表現活

動においてランドアートの作品をプロジェクター
を用いてみること、妖精の家の作例を見ること、
そして、実際の森の中を散策して妖精のいそう
な場所をイメージすることは「感じる」ことで
ある。森を散策しながら「感じる」ことによって、
学生は森の妖精のいそうな場所という視点のもと、
木の表面の肌触りや切り株の根の広がり、木々
の朽ちる様子、枝の広がりや木の葉の多様な色、
木漏れ日の光の様子や、森の中に広がる木々の
香りや土のにおい、様々なものやことを「感じ」
取り、先に見たランドアートの作品や森の妖精
の家の作例などの情報と合わさることで、自分
たちが作ってみたい、表現したい森の妖精の家
のイメージができたようであった。また使用す
る道具をハサミと麻ひもだけと限定したことに

より、「表現」の方法としてより自然の特性を「感
じ」生かすという発想に学生の意識が向いたの
ではないかと考える。制作された作品はどれも
自然環境を十分に生かし、自然素材そのものの
特徴を活かした使用方法になっており、とても
魅力的な森の妖精の家ができていた。

自然環境の中では「感じたこと」を「表現」
すると同時に、常に変化する自然環境の中から
さらに「感じる」ことが行われている。より多
く「感じる」ことこそが「豊かな感性」であり、
より多く「感じる」ことが「表現」の多様性に
繋がるのである。「幼児期の終わりまでに育って
ほしい姿」の一つである「豊かな感性と表現」
は自然環境を活かした造形表現活動を行うこと
により、より豊かで多様な姿として育むことが
できるのである。そして、幼児教育において子
どもを形成する姿の根幹として自然環境を活か
した造形表現活動を幼児期より繰り返し行い、「豊
かな感性」と「表現する力」を身に付けること
が求められるのである。

４．造形表現活動におけるICTの活用について
幼児教育において自然環境の中で行う造形表

現活動は「豊かな感性」と「表現する力」を身
に付けるためにも必要とされる活動である。実
際にその場で制作し表現されることによって得
られる「感動する体験」「心を動かされる」感覚
はその場で制作をした本人たちだけのものである。
自然環境の中で感じた「感動する体験」や「心
を動かされる」感覚は、自然環境を離れても子
どもたちの心に残り続ける。自然環境の中で培

図４ 図５ 図６
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われた「豊かな感性」は自然の中という環境を
離れても本人の中に根ざし育まれるのである。
では「表現する力」はどうだろうか。「表現」と
は「感動する体験」や「心を動かされる」とこ
とによって得られた「豊かな感性」をもとにして、

「現し」出されたものである。心の中に「表し」
として「豊かな感性」が十分に育っていれば、「現
し」出される表現は環境の制約や素材の種類に
制限されることなく、多様な表現として発揮さ
れると考える。

環境やの制約や素材の種類にとらわれない表
現方法の一つとしてICT技術や機器を使った表
現 が 挙 げ ら れ る。ICTと は 情 報 通 信 技 術

（Information Communication Technology）を指
し、デジタルカメラ、ビデオカメラ、コンピュー
ターをなどの情報機器を使うことによって多様
な表現方法を獲得することができるのである。
特に表現領域では、子どもが表現の主体となり、
ICTを使って映像を作成したり、ICTを使って
平面作品（描画ソフトを活用して）を作成する
ことなどもできる。立体作品についても3Dプリ
ンターなどが現在よりもさらに安価になり、操
作が簡易化すれば利用することも可能になるだ
ろう。今後は自然環境の中で身に着けた「豊か
な感性」をもとにしたICT機器を用いて表現す
る作品制作なども当たり前のようになってくる
だろう。そのためには、学生自身がICT機器の
操作や、イメージを具現化する方法を知る必要
があると考えられる。小学校との接続が課題と
されている昨今、情報機器を使用したICTを活
用した造形表現活動は領域「表現」と図画工作
の具体的な単元につながると考えられる。

参考文献
１） 鈴木裕子,樋口一成：「幼児造形の基礎」，１．
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共創福祉　第 15巻　第 1号　2020

18



"About rich sensibilities and expressions as
artistic expression activities"

-Through a production experience in a natural environment-

Hirotaka OKANO
Department of Early Childhood Education. Toyama College of Welfare Science

Abstract
In 2017, the three laws and regulations of kindergarten education guidelines, nursery school child-

care guidelines, and childcare cooperation type certified childcare center education and childcare guide-
lines were revised （ revised） at the same time, and enacted in 2018. Both the cooperative certified chil-
dren's schools were positioned as an early childhood education facility. Early childhood education is still 
based on "environmental education," and on top of that, regarding the child's upbringing "Ability" and "I 
want you to grow up by the end of early childhood." In this research, about "rich sensibility and ex-
pression" of "figures you want to grow up by the end of early childhood" From the viewpoint of model-
ing expression activities, what is "rich sensibility" and what is "expression"? Through the students' ar-
tistic expression activities, the activities expressed in the natural environment lead to "moving 
experiences" and "moving emotions", leading to the development of "rich sensibilities" and rich sensitivi-
ties. Based on this, I conducted research on how to connect to various expressions. In addition, as a 
method of expressing based on the "rich sensibility" cultivated in the natural environment, we also pro-
posed modeling expression activities using ICT equipment.

Keywords： "I want you to grow up by the end of your childhood" "A rich sense and expression" 
"Formation expression activity""Feel", "Impressive Experience", "Movement"
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高齢者看護学実習Ⅰにおける教育的支援方法の検討
－高齢者介護施設でのケアを通して－

今川　孝枝，中田　智子
富山福祉短期大学　看護学科

要旨
高齢者看護学実習Ⅰにおけるケア実践上の困難を明らかにするとともに、教育的支援方法について検

討することを目的とし、A短期大学看護学科2年生の実習振り返りシートから分析を行った。39名の学生
の自由記述94の内容から、67の集約された内容、20のサブカテゴリー、6のカテゴリーが抽出された。6
のカテゴリーは、【その人の思いと身体状態にあわせた援助】【意思疎通が困難な人への援助】【食事介助
と誤嚥のリスクの観察】【入浴、排泄、移乗を素早く実施】【医療ケアの実施と観察】【感情の変化に対応】
である。これより支援方法として、①実習前には意思疎通が困難な高齢者とのコミュニケーションのイメー
ジをもてる取り組み、実習中は、高齢者の気持ちや行動についてリアルタイムに振り返り、実習後には
それらを整理できるよう工夫する。②日々、食事や排泄などの日常生活のケア実践後には、学生のでき
たことを認め次のケア実践への意欲向上につなげる、③観察したことがどのように判断されケアの実践
に結び付いているかについて、指導者からの説明または教員と学生が一緒に振り返れるよう工夫するこ
とが考えられた。

キーワード：実習、ケア、困難、高齢者看護

１．はじめに
看護基礎教育において、臨地実習は看護実践

能力を養う貴重な機会である。しかし、学生の
実践能力習得レベルが未熟であることやリスク
マネジメントを重視する観点から、見学・書面
での学修になること等から実践能力が十分に身
につかないことが指摘される1）。この実践能力の
修得を目指し、平成29年10月看護教育モデル・
コア・カリキュラムが取りまとめられ、臨地に
おける指導体制の充実が期待されている。また、
多様な場で看護過程を展開し、学生の経験の幅
を広げる実習を行うこと、早期から多職種との
連携・協働を学びチーム医療を意識できる実習
の検討が必要であるとされる2）。

今日、少子高齢化、核家族化が進み学生の多
くは高齢者と接する機会に乏しい。このため、
加齢変化や疾患を抱えながら生活している高齢
者の理解は困難と考えられる。本学では、1年次
に高齢者の特徴、2年次に高齢者の特徴を踏まえ
たケアの方法について学習し、2年後期に高齢者
看護学実習Ⅰを実施している。実習は、高齢者
介護施設（特別養護老人ホーム、介護老人保健
施設）で実施し、高齢者の特性を理解し健康上
の問題、その生活を支援する方法と看護が果た
す役割について学ぶことを目的としている。実

習では、排泄、清潔、食事等、日常生活のケア
が主体となり学生が多く体験できる機会となっ
ている。一方、様々な高齢者の身体状況や疾患
の後遺症、認知症からのコミュニケーションの
困難さ等から、学生が主体的にケアを実践する
ことの難しさがある。また、教員は実習施設へ
毎日出向き学生の状況を確認・指導をしているが、
ケアの実践場面に参加することは難しく実習指
導者・多職種に協力を得ている状況である。

先行研究では、高齢者看護学実習において様々
な場面で学生は戸惑いや困難さを感じているこ
とが報告されている3~6）。若年者の学生にとって、
様々な高齢者の多様な個別性を追求、理解する
ことは難しい場面が多い。白砂7）は、学生が高
齢者に初めて援助する際に援助が成立しない、
コミュニケーションが成立しないと葛藤を感じ
ていることを明らかにしている。また、古市8）

らは、介護老人保健施設実習での認知症高齢者
とのコミュニケーションにおいて、言葉が理解
できない場面や拒絶の場面などで困難を抱いて
いることを明らかにしている。さらに、困難を
感じた場面を振り返ることの重要性を報告して
いる。一方、実習におけるケアの実践では、看
護技術習得に向けた取り組みとして、実習前・
実習中における技術練習の効果、援助技術の到
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達度、臨地指導者と教員との協働の重要性が報
告されている9~11）。

これらのように、学生は様々な状況に合わせ
てコミュニケーションをとり、生活援助を行う
ことが困難だと考えられるが、ケアを実践する
上でどのような困難があるかについて具体的に
示すものは見当たらなかった。高齢者看護学実
習Ⅰの臨地は、学生にとって初めての施設実習
であり慣れない環境であることからも緊張度が
高く、看護職の人数が限られ他職種との関わり
に直面するため、様々な困難があると考えられる。
そこで、本研究では高齢者看護学実習Ⅰにおけ
るケア実践上の困難を明らかにするとともに、
教育的支援方法について検討することを目的と
する。

高齢者看護学実習Ⅰ： 2年次後期　2単位（90時
間）、実習施設は介護老人
福祉施設・介護老人保健
施設、 実習期間は3週間

（毎週金曜日は学内）であ
る。

学生の困難感： 高齢者を受け持ち看護過程に取
り組む中で、対象者との関わり
や働きかけで、戸惑ったり葛藤
し、看護過程の展開がやりにく
い、難しいという学生自身の思
い。

２．目的
高齢者看護学実習Ⅰにおけるケア実践上の困

難を明らかにするとともに、教育的支援方法に
ついて検討する。

３．方法
３．１　対象

A短期大学看護学科2年生のうち同意が得られ
た39名を対象とし、自由記述された94の内容。

３．２　調査方法・内容
実習期間2017年11月～12月（3週間）実習最

終日、学内にて振り返りシートを使用し、受け
持ち対象者の性別、年齢、主な疾患、介護度、
障害老人の日常生活自立度、認知症高齢者の日
常生活自立度、「高齢者看護学実習Ⅰにおけるケ
ア実践上の困難」について自由記述とした。記
述された振り返りシートは実習記録ファイルに
綴じて同日提出した。

３．３　分析方法
受け持ち対象者の性別、年齢、主な疾患、介

護度、障害老人の日常生活自立度、認知症高齢
者の日常生活自立度については単純集計を行った。
「高齢者看護学実習Ⅰにおけるケア実践上の困

難」について自由記述された内容は、繰り返し
熟読し意味内容を変えないように一文一意味と
し集約した。次に、類似する内容ごとに分けサ
ブカテゴリー化した。集約するにあたりサブカ
テゴリーへの困難が生じた場合は、自由記述さ
れた内容や集約した内容に戻って再検討した。
また、サブカテゴリーから外して他に移すなど
の作業を繰り返した。サブカテゴリーは、抽象
度を上げすぎないよう配慮した。類似している
と判断したサブカテゴリーを収集しカテゴリー
を決定する。その際、カテゴリー、サブカテゴ
リー、集約された内容を見直して、共同研究者
間で同意が得られるまで検討を重ねた。

３．４　倫理的配慮
対象者には、実習開始前のオリエンテーショ

ンで研究の趣旨と研究目的・方法・内容、自由
性及び研究に協力しなくても不利益はないこと、
得られた情報は匿名性を遵守し、目的以外には
使わないこと、研究結果について公表する予定
があることを説明した。同意書は書面で同意を
得る方法で、鍵のかかったボックスでの回収と
した。また、データの内容が研究者以外の他者
に知られることがないように配慮した。

なお、本研究は筆者が所属する大学の研究倫
理審査委員会の承認を受けて実施した。（H29-010）
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４．結果
４．１　受け持ち対象者の概要（図1～5に示す）

性別：男7名、女32名
年齢：多い順に、90代18名（46％）、80代16名（41％）、70代5名（13％）
主な疾患： 多い順に、認知症18名（43％）、循環器系8名（19％）、神経系6名（14％）、 

骨格器系4名（10％）、内分泌・栄養及び代謝2名（5％）、尿路系1名（2％）
介護度： 多い順に、要介護3が18名（46％）、要介護5が17名（44％）、要介護4が2名（5％）、 

要介護2が2名（5％）
障害老人の日常生活自立度： 多い順に、B2が18名（46％）、B1が8名（20％）、A2が8名（20％）、 

A1が3名（8％）、J2が1名（3％）
認知症高齢者の日常生活自立度： 多い順に、Ⅲaが17名（44％）、Ⅲbが6名（15％）、 

Ⅱbが5名（13％）、Ⅰが4名（10％）、Ⅳが3名（8％）、Ⅱaが3名
（8％）、なしが1名（2％）

図１　受け持ち利用者の年齢 図２　受け持ち利用者の主な疾患

図４　受け持ち利用者の障害老人日常生活度図３　受け持ち利用者の要介護度

図５　受け持ち利用者 認知症高齢者の日常生活自立度
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４．２　�高齢者看護学実習Ⅰにおけるケア実践上
の困難

2年後期に高齢者看護学実習Ⅰを行った39名
の学生の94の記述内容から、67の集約された内
容、20のサブカテゴリー、６のカテゴリーが抽
出された。６のカテゴリーは、【その人の思いと
身体状態にあわせた援助】【意思疎通が困難な人

への援助】【食事介助と誤嚥のリスクの観察】【入
浴、排泄、移乗を素早く実施】【医療ケアの実施
と観察】【感情の変化に対応】である。以下、カ
テゴリーを【　】、サブカテゴリーを＜　＞、集
約内容を「　」で示す。カテゴリーと集約内容
の詳細は表１の通りである。

集約内容　 　６７ （　　）は同内容の記述数 サブカテゴリー　　　２０ カテゴリー　６
心不全がある人で労作時に注意することが大切であった

状態が悪い人への着脱や体位変換が難しかった

病気を治す場ではなく、その人らしく生活できるように配慮することが難しい その人らしい生活の配慮

その人の状態にあわせて援助方法を変えたりすることは難しい  （１）

希望に沿った足浴の温度にする加減がわからなかった

口腔ケアの介助方法が多様で、その人にあった援助を行うことが大変だった

足のマッサージの途中から寝られた

着脱などどこまで支援してよいかの判断が困難だった

できないことを細かく把握していなかった

ＡＤＬで自立している部分が多く、実践できることが少なかった

人に手を借りたくないと言う方だったので、あまり援助に積極的に入らなかった

全て援助をしてしまい残存機能を活かすことができなかった

見守りをしていても痛みを訴えられると手助けを行いたくなる

皮膚が弱く、入浴介助の時の身体を洗う加減がわからなかった

利用者の歩行リズムを尊重しながら歩行リズムを作り出すこと

移動時転びそうで心配した

意思疎通の難しい人への食事を、どのタイミングで口へ運んでよいかわからなかった
（１）

認知症が進み食事自体を忘れられ介助に時間がかかった

食事中に寝てしまったり、ボーっとしている人がおられ時間がかかった

声かけをすることが多くあったが、利用者に理解してもらえるまで時間がかかった

難聴がある利用者への声かけが届かない

説明しても伝わらなく理解してもらえない （２）

感情を出さない人への安心・安楽が判断しにくい

足浴時、足を湯からなかなか出そうとされず時間がかかった

使用しているクッションやタオルがなくなる （１）

おむつ交換時、何をされているかわからない様子で指示動作が伝わらない　　（１）

認知症の人の排泄介助で、いつ排泄が終わったか把握することが困難だった

認知症の人でできないことでもできると思って拒否がある

認知症の人の訴えに傾聴し否定しない

認知症の人は説明しても忘れてしまうため毎回説明する （２）

食事の際、口を開けるタイミングと介助のタイミングがわからなかった （１）

食事介助を行ったが無理に促していないか判断する必要があった （１）

食事介助に時間がかかり、負担をかけてしまった

食事時の声かけ、誤嚥のリスクの観察が初めてで緊張した

声かけに反応がなく嚥下もわかりにくい人への食事介助

咳や痰がある人の食事介助は時間がかかる

口を開けてくれない利用者の食事介助 （２）

食事を拒否されることが多くスプーンで介助をするのが困難だった

嚥下機能が低下している人は、体力を考えて食事時間をずなど本人の食べたい意欲を考慮
する

食事介助の際、眠っている人には口元を刺激したり、声をかけ肩をたたいたりする

排泄介助で紙パットを変えてズボンをあげる時、時間を短縮することが難しかった

バランスが不安定な方で、立位保持しながらズボンやパンツをはかせること

入浴時などすこしでもはやく終われるように素早く作業を行うこと

看護師や介護士の的確で素早い更衣やおむつ交換に追い付こうとすること

入浴後、衣類を身につける時は、利用者の身体が冷えないように早く介助が必要

おむつ交換時に排泄をしてしまう方がいるので、ベッドや服を汚さないようにすること

関節拘縮がある人のおむつ交換では陰部の観察がうまくいかない （２）

関節拘縮がある人の入浴介助や衣類の着脱がうまくいかず時間がかかった （３）

片麻痺の利用者の体位変換がスムーズに行えない

利用者の体重が重く、移乗時の援助が困難

車いすからベッドの移乗の介助の際、自分の腕が力がなくうまく持ちあげることができな
かった

浮腫軽減のためのリンパマッサージが、今まで経験がなく遠慮してしまった
初めて行うリンパマッサージ
に緊張

関節拘縮がある人のバイタルサインの測定に困った （１）
関節拘縮がある人のバイタル
サイン測定

膀胱留置カテーテルを留置していることを視野に入れて援助することが必要だった
膀胱留置カテ－テル挿入中の
援助

創傷ケアを看護師一人で行うのは困難

膀胱留置カテーテルを自己抜去され、再挿入に４人がかりだった （１）

感情に波があり援助を行う時間が短くなることがある

気持ちの起伏が援助に影響し、全介助、一部介助、援助できないことがある　　（４）

感情の起伏が大きい人へのコミュニケーションが難しい

日や時間によって自立度が異なりどこまで介助したらよいかわからなかった　　（２）

ふとした時に家族のことを思い出し帰りたいと泣かれて困った

ケアを拒否され実施できないこともある （１）

痛いと何度も言われケアを嫌がられる

ケアを拒否する人へ安全に配慮しながら処置をすること

関節拘縮がある人の体位変換や衣類の着脱時に痛みを生じケアを拒否されることがある

利用者とべったり付くことで利用者の負担となってしまった

他の利用者と関わっている際、自分の受け持ち利用者が嫉妬していた

感情の変化に対応

感情の起伏が大きい人への援
助方法とコミュニケーション

ケアを拒否され援助が困難

利用者と過ごす時間の調整

入浴、排泄、移乗を
素早く実施

排泄後のパットやズボンの装
着

入浴時の着脱やおむつ交換を
素早く実施

移動・移乗の援助技術が未熟

医療ケアの実施と
観察

医療ケアは看護師一人では困
難

意思疎通が困難な人
への援助

意思疎通が困難な人へのケア
のタイミング

認知症の人の行動や対応

食事介助と誤嚥のリ
スクの観察

食事介助時、口の中に入れる
タイミング

食事介助に時間がかかり、誤
嚥リスクの観察に緊張

食べる意欲がない人への食事
介助

その人の思いと身体
状態にあわせた援助

身体状態が悪化している人の
ケアと観察

その人の状況にあわせて援助
方法を変更

残存機能を活かした介助の加
減

歩行・移動の見守り

表１　看護ケア実践上の困難
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94の記述内容は多い順に、【意思疎通が困難な
人への援助】21次いで、【感情の変化に対応】
19、【その人の思いと身体状態にあわせた援助】
17、【入浴、排泄、移乗を素早く実施】16、【食
事介助と誤嚥のリスクの観察】14、【医療ケアの
実施と観察】７である。

４．２．１【�その人の思いと身体状態にあわせた
援助】

このカテゴリーは、＜身体状態が悪化してい
る人のケアと観察＞、＜その人らしい生活の配
慮＞、＜その人の状況にあわせて援助方法を変
更＞、＜残存機能を活かした介助の加減＞、＜
歩行・移動の見守り＞の5つのサブカテゴリーで
構成される。

＜身体状態が悪化している人のケアと観察＞
には、「心不全がある人で労作時に注意すること
が大切であった」、「状態が悪い人への着脱や体
位変換が難しかった」の内容である。＜その人
の状況にあわせて援助方法を変更＞には、「その
人の状態にあわせて援助方法を変えたりするこ
とは難しい」や「口腔ケアの介助方法が多様で、
その人にあった援助を行うことが大変だった」
といった状況の見極めが含まれる。また、「着脱
などどこまで支援してよいかの判断が困難だった」

「できないことを細かく把握していなかった」な
ど＜残存機能を活かした介助の加減＞や「利用
者の歩行リズムを尊重しながら歩行リズムを作
り出すこと」「移動時転びそうで心配した」といっ
た対象を把握することが含まれる。

４．２．２【意思疎通が困難な人への援助】
このカテゴリーは、＜意思疎通が困難な人へ

のケアのタイミング＞、＜認知症の人の行動や
対応＞の2つのサブカテゴリーで構成される。
「意思疎通の難しい人への食事を、どのタイミ

ングで口へ運んでよいかわからなかった」「説明
しても伝わらなく理解してもらえない」など＜
意思疎通が困難な人へのケアのタイミング＞が
難しく、「おむつ交換時、何をされているかわか
らない様子で指示動作が伝わらない」や「認知
症の人は説明しても忘れてしまうため毎回説明
する」「認知症の人でできないことでもできると
思って拒否がある」など＜認知症の人の行動や
対応＞に直面し援助が困難とされる。

４．２．３　【食事介助と誤嚥のリスクの観察】
このカテゴリーは、＜食事介助時、口の中に

入れるタイミング＞、＜食事介助に時間がかかり、
誤嚥リスクの観察に緊張＞、＜食べる意欲がな
い人への食事介助＞の3つのサブカテゴリーで構
成される。

＜食事介助時、口の中に入れるタイミング＞は、
「食事の際、口を開けるタイミングと介助のタイ
ミングがわからなかった」ことや、「食事介助を
行ったが無理に促していないか判断する必要が
あった」とされる。また、「食事時の声かけ、誤
嚥のリスクの観察が初めてで緊張した」や、「声
かけに反応がなく嚥下もわかりにくい人への食
事介助」など誤嚥するかもしれないといった緊
張が含まれる。更に、＜食べる意欲がない人へ
の食事介助＞は、「嚥下機能が低下している人は、
体力を考えて食事時間をずらしたり本人の食べ
たい意欲を考慮する」や「食事介助の際、眠っ
ている人には口元を刺激したり、声をかけ肩を
たたいたりする」など、食べる意欲への工夫が
含まれている。

４．２．４【入浴、排泄、移乗を素早く実施】
このカテゴリーは、＜排泄後のパットやズボ

ンの装着＞、＜入浴時の着脱やおむつ交換を素
早く実施＞、＜移動・移乗の援助技術が未熟＞
の3つのサブカテゴリーで構成される。

＜排泄後のパットやズボンの装着＞は、「排泄
介助で紙パットを変えてズボンをあげる時、時
間を短縮することが難しかった」と、「バランス
が不安定な方で、立位保持しながらズボンやパ
ンツをはかせること」である。＜入浴時の着脱
やおむつ交換を素早く実施＞では、「看護師や介
護士の的確で素早い更衣やおむつ交換に追い付
こうとすること」、「入浴後、衣類を身につける
時は、利用者の身体が冷えないように早く介助
が必要」という職員の介助の早さを感じ、「関節
拘縮がある人のおむつ交換では陰部の観察がう
まくいかない」や「関節拘縮がある人の入浴介
助や衣類の着脱がうまくいかず時間がかかった」
といった、身体状態が変化した人への観察と援
助が含まれている。

４．２．５【医療ケアの実施と観察】
このカテゴリーは、＜初めて行うリンパマッ

サージに緊張＞、＜関節拘縮がある人のバイタ
ルサイン測定＞、＜膀胱留置カテ－テル挿入中
の援助＞、＜医療ケアは看護師一人では困難＞
の4つのサブカテゴリーで構成される。

＜初めて行うリンパマッサージに緊張＞は、「浮
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腫軽減のためのリンパマッサージが、今まで経
験がなく遠慮してしまった」の内容、＜関節拘
縮がある人のバイタルサイン測定＞は、「関節拘
縮がある人のバイタルサインの測定に困った」
の内容、＜膀胱留置カテ－テル挿入中の援助＞は、

「膀胱留置カテーテルを留置していることを視野
に入れて援助することが必要だった」の内容で
ある。また、「創傷ケアを看護師一人で行うのは
困難」であることや、「膀胱留置カテーテルを自
己抜去され、再挿入に４人がかりだった」という、
＜医療ケアは看護師一人では困難＞が含まれる。

４．２．６　【感情の変化に対応】
このカテゴリーは、＜感情の起伏が大きい人

への援助方法とコミュニケーション＞、＜ケア
を拒否され援助が困難＞、＜利用者と過ごす時
間の調整＞の3つのサブカテゴリーで構成される。

＜感情の起伏が大きい人への援助方法とコミュ
ニケーション＞は、「気持ちの起伏が援助に影響
し、全介助、一部介助、援助できないことがある」
や、「日や時間によって自立度が異なりどこまで
介助したらよいかわからなかった」という援助
方法の変更、「感情の起伏が大きい人へのコミュ
ニケーションが難しい」「ふとした時に家族のこ
とを思い出し帰りたいと泣かれて困った」とい
う対応に困ったことである。また、「ケアを拒否
する人へ安全に配慮しながら処置をすること」「痛
いと何度も言われケアを嫌がられる」など、＜
ケアを拒否され援助が困難＞だとされる。更に、

「利用者とべったり付くことで利用者の負担となっ
てしまった」ことや、「他の利用者と関わってい
る際、自分の受け持ち利用者が嫉妬していた」
という＜利用者と過ごす時間の調整＞である。

５．考察
学生は、認知症などで意思疎通が難しくコミュ

ニケーションがうまくいかず、１．高齢者の気
持ちや行動を理解することに困難を多く抱え、２．
その都度ケアの方法を工夫して実施すること、３．
観察と判断に困難を感じていた。以下、１～３
について考察する。

５．１　高齢者の気持ちや行動の理解
学生は、臨地実習で初めて出会いコミュニケー

ションをとりケアを実践しようと計画を立て挑
むが、学習してきた計画通りにいかず高齢者の
反応がないことや想定以外の反応に困難感を抱
いていた。

学生が受け持った高齢者は、主な疾患が認知
症で障害老人の日常生活自立度B1以上が66％、
認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱb以上が72％
であり、日常生活に支障をきたすような症状・
行動や意思疎通が困難な方が多い。年齢は、80
代以上の高齢者が87％で学生の年代から考えて
祖父母、またはそれ以上の年齢である。学生の
年代は、自宅で高齢者と共に生活することが減り、
増して意思疎通が困難な高齢者と関わる機会が
ほとんどなくなってきている。また、高齢者看
護学実習Ⅰは、1年次基礎実習Ⅰ、2年次基礎実
習Ⅱを経験し3回目の実習であるが、高齢者施設
での実習は初めての体験である。このため、実
習オリエンテーションにおいて認知症高齢者を
想定した事例を用いてコミュニケーションの演
習を行っている。しかし、学生は、ケアを行う
緊張が強く高齢者との意思疎通がうまくいかな
いことでより困難さを高めたと考えられる。

阿部12）は、看護学生の患者とのコミュニケー
ション困難場面は、学年の進行に伴い実習が多
くなり患者とのコミュニケーションを難しいと
感じる機会も多いが、1年生では患者の反応の解
読に困難度が高く示していると述べている。岩
脇ら13）は、看護学生は、コミュニケーション技
術を学生時代から段階的に習得していると述べ
ている。高齢者実習においては、学生が高齢者
をどのように捉えているか確認しながらケア実
践へつないでいくことが必要だと考えられる。
しかし、実習の場は高齢者施設であり看護職の
人数が限られ、常に看護師が同行することは難
しく、介護職の協力を得て実習を行っている。
このため、実習前には本学で実習施設合同打ち
合わせ会を実施しているが、実習指導者だけで
なく実習に関わる職員に具体的な協力をお願い
していくことも必要だと考える。日々学生と関
わった職員と実習指導者・教員で情報共有し、
学生が高齢者の気持ちや行動が理解できるよう
指導方法を検討しながら実習を進めることが重
要であり課題である。

５．２　その都度ケアの方法を工夫して実施
食事介助での誤嚥リスクの観察や食べる意欲

がない人へのケア、入浴・排泄・移動移乗での
素早い介助をすることに困難を感じていた。臨
地実習では、学生同士で行っていた学内演習と
は異なり、施設にある物品を使用し、また高齢
者個々の状態や生活スタイルに合わせてケアを
実践しなければならない。初めて施設で実習す
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る学生であり、高齢者の気持ちや行動の理解が
困難な状況も重なり技術の未熟さを感じ困難感
をより高めたと考えられる。一方、看護師・介
護士が協働してケアを実践している場面を見る
ことは、それぞれの職種の専門性や個々に応じ
たケア方法を学んでいく機会となる。学生が、
できなかったと自信喪失・意欲減退にならない
ように配慮し、体験したからこそ次の援助に活
かし技術・学習意欲の向上につながるよう支援
していくことが必要である14）。前述したとおり、
実習は高齢者施設で行い看護職の人数に限りが
あり教員との協働の方法の検討が必要だと考える。
実習指導者だけでなく一緒にケアを行う施設職
員の学生への関わりと、実習中の学内日におい
て学生が体験したことを振り返りできたことを
認め整理できるよう、意図的な教員の関わりが
重要だと考えられる。

５．３　観察と判断
情報収集の方法は、記録物の閲覧、観察、測定、

聴取である。学生は、＜身体状態が悪化してい
る人のケアと観察＞、【食事介助と誤嚥のリスク
の観察】、【医療ケアの実施と観察】に困難を感
じている。これらは、受け持ち高齢者はどのよ
うな身体状況なのか、情報を得るため観察はし
ているが、知識と照合できずケアの根拠に結び
付いていないことが考えられる。看護学生の実
習においては、「看護過程の展開」の困難さは指
摘され、環境の変化、実習指導者との関わり、
緊張などが影響するとされる15）。また、学生は、
高齢者とのコミュニケーションにおいて認知機
能の低下の障害、発話・聴力の障害、自身の対
応経験の不足などで困難を感じ16）、実習中には、

「援助が成立しない」「コミュニケーションが成
立しない」と葛藤を抱いている17）このことから
も、＜意思疎通が困難な人へのケアのタイミン
グ＞や＜認知症の人の行動や対応＞で、情報を
聴取する困難さを感じていると考えられる。

高齢者看護学実習Ⅰでは、受け持ち高齢者の
看護過程を展開している。これまで経験した基
礎実習では、急性期病院で手術を必要とする、
あるいは疾患の急性増悪により治療する患者が
対象で、健康問題の回復や生命のリスクを解消
する問題解決型思考である。しかし、施設で生
活する高齢者は、老化や障害、慢性疾患に起因
する生活行動上の困難を抱え長期に暮らしている。
このため、高齢者の特徴を活かしその人が望む

（望むであろう）生活のあり方を目標とする目標

志向型思考に転換する必要がある。高橋ら18）は、
介護療養型医療施設での実習初期の学生が感じ
る観察における困難として、「できることを観察
する視点がわからない」「自立への目標がわかり
にくい」と内在する能力を見出し難いことを報
告している。

このように情報をどのように捉えたらよいか、
そしてどのように判断していくかは、学生自身
が自ら理解していくことは難しく意図的な関わ
りが必要である。実習施設の指導者には、学生
がケアを見学した際、指導者が観察したこと、
観察した情報をどのように捉えたか、そしてど
のようにしてケアの方法に至ったかの説明を依
頼するとともに、実習指導者と教員がケアの見
学や体験したことを情報共有し、教員が学生と
振り返ることが必要だと考える。更に、多職種
がそれぞれの専門性を活かし協働でケアを提供し、
地域におけるチーム医療を意識できるよう指導
体制の充実を図る19）ため、学生が多職種と関わ
る機会を作り意味づけていくことも重要であり
課題だと考える。

６．結論
高齢者看護学実習Ⅰにおけるケア実践上の困

難として、【その人の思いと身体状態にあわせた
援助】【意思疎通が困難な人への援助】【食事介
助と誤嚥のリスクの観察】【入浴、排泄、移乗を
素早く実施】【医療ケアの実施と観察】【感情の
変化に対応】の６つが明らかになった。これら
の困難から教育的支援方法として、以下の3点が
考えられた。
1） 実習前には、意思疎通が困難な高齢者とのコ

ミュニケーションがイメージできる取り組み、
実習中においては、高齢者の気持ちや行動に
ついてリアルタイムに振り返り、実習後には
それらを整理できるよう工夫する。

2） 食事や排泄など日常生活のケアの実践後は、
学生ができたことを認め次のケア実践への意
欲向上につなげるような支援を意識していく。

3） 実習施設の指導者には、学生がケアを見学し
た際、指導者が観察したこと、観察した情報
をどのように捉えたか、そしてどのようにし
てケアの方法に至ったかの説明を依頼すると
ともに、実習指導者と教員がケアの見学や体
験したことを情報共有し、教員が学生と振り
返る。

本研究は、研究者が所属する教育機関の2年次
高齢者看護学実習Ⅰにおける学生の実習記録か
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ら得られたものであり学生指導全てを網羅する
ものではない。また、受け持ち高齢者の状況も
多様で、学生の状況と合わせてその都度考えて
いくことが必要だと考えられる。
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Examination of Methods of Educational Support for
Gerontological Nursing PracticeⅠ

－Through Elderly Care Facilities－

Takae IMAGAWA　　Tomoko NAKADA
Department of Nursing, Toyama College of Welfare Science

Abstract
This study aimed to elucidate difficulties in care practices in Gerontological Nursing Practice I and to 

examine the methods of educational support. We analyzed the practice retrospective sheets of second-
year students in the Department of Nursing of Junior College A. From 94 free descriptions of 39 stu-
dents, 67 contents were summarized, and 20 subcategories and six categories were extracted. The six 
categories were “support suitable for the thought and physical condition of a specific person,” “support 
for elderly persons with communication difficulties,” “mealtime assistance and observation of aspiration 
risks,” “quick practices of bathing, excretion, and transfers,” “practice and observation of medical care,” 
and “coping with emotional changes.” The methods of supporting elderly persons are summarized into 
three categories. （1） Before care practices, students should be able to imagine how to communicate 
with an elderly person who has communication difficulties. During care practices, they must be able to 
reflect on the thoughts and actions of an elderly person in real-time. After care practices, they should 
review what they did before and during care practices. （2） After students’ care practices for elderly 
peoples’ daily activities—such as meals and excretion—teachers or instructors should give construc-
tive criticism so that the students can increase their motivation for the next care practices. （3） Finally, 
instructors should explain how students’ observations are judged and related to care practices so that 
students can reflect on the judgment and relationship together with teachers. 

Key words :  practice,  care,  Difficulty,   Gerontological Nursing,
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高齢者看護学実習における実習指導の検討
－看護過程でのアセスメントの困難－

中田　智子，今川　孝枝
富山福祉短期大学　看護学科

要旨
高齢者看護学実習Ⅰにおける「アセスメントをするうえでの困難だったこと」から実習指導の課題を

明らかにし、得られた考察から今後の実習指導に役立てることを目的とした。対象は研究の趣旨に同意・
協力が得られたA短期大学看護学科2年生42名の実習記録の記述内容である。分析の結果、22のサブカ
テゴリー、8のカテゴリーが形成された。8のカテゴリーは、【対象との関わりを通して情報収集する】【多
くの情報から必要な情報の整理・見極めをする】【少ない情報から判断する】【複数の疾患や症状を関連
付けて考える】【対象の日々の状態を考える】【心理社会面の問題について考える】【高齢者施設入所者の
課題の捉え方と優先度の決定】【アセスメント記載時の文章表現の仕方】である。教員と実習指導者はコミュ
ニケーションの実践場面を見せるロールモデルとなることや、情報収集を行う実習の早い段階から、学
生の対象の理解状況を把握し、指導していく必要がある。また、対象の課題を見出す分析の過程では、
施設で生活する高齢者の目標指向型への思考転換を常に意識したうえで指導をしていく必要があること
が示唆された。

キーワード：高齢者看護学実習、実習指導、アセスメント、困難

１．はじめに
少子高齢社会の進行による人口構造の変化、

医療の高度化・複雑化や医療技術の進歩等の 社
会情勢の流れの中で、看護基礎教育においては、
看護実践の基本となる専門基礎知識として、課
題解決技法等の基本を踏まえて、看護の対象と
なる人のニーズに合わせた看護を展開（実践）
する能力の習得が課題とされている。臨地実習
における学修では、看護過程に基づくケアの実
践において、多様な場で多様なニーズを持つケ
アの受け手に対して適切なケアを提供するため
の基礎的能力を身に付ける。また、看護過程に
おけるアセスメントの重要性と看護過程が循環
する一連のプロセスであることを学ぶことがね
らいとされている1）。

日本看護科学学会では、看護過程とは、「看護
の知識体系と経験に基づいて、人々の健康上の
問題を見極め、最適かつ個別的な看護を提供す
るための組織的・系統的な看護実践方法の一つ
であり、看護理論や看護モデルを看護実践へつ
なぐ方法の一つ」と定義されている2）。看護過程
の構成要素には、①アセスメント、②看護診断、
③看護計画、④実施、⑤評価の5段階がある。看
護では、アセスメントは対象を観察し評価する
という意味で用い、①アセスメントの思考過程

を「観察」、「情報の整理」「情報の解釈」、「情報
の統合」「情報の分析」「問題の統合」の6つの段
階に分けて説明している3）。看護過程の第一段階
に当たるアセスメントは、その後のプロセスを
方向付け看護の質を左右させる最も重要な要素
である。この過程では、看護に必要な情報を選
択すること、事実に関わる可能性がある複数の
要因から個人の要因を特定すること、問題とそ
の影響を見極めることなど複数の能力が要求さ
れる。従って、アセスメントは学生にとって難
易度の高い学修課題といえる4）。

先行研究において、臨地実習における学生の
困難感の研究では、看護過程の展開のための「知
識に関連した要因」と、対象・指導者・教員と
の関係による「対人的要因」に困難を感じてい
ると報告されている5）6）。また、中村ら7）の高齢
者実習のアセスメントの実態の研究では、「必要
な情報を収集できない」「情報を分析できない」

「分析が飛躍している」などの困難性が認められ
た。

A短期大学では、それまでの基礎看護学実習
では比較的コミュニケーションが可能な患者を
受け持っている。そのため、高齢者看護学実習
Ⅰでは対象の高齢者に応じたコミュニケーショ
ン技術を実施し関係性を構築することも課題と
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なる。A短期大学の学生も先行研究の対象の学
生と同様に、看護過程展開をするうえでの必要
な情報収集と、講義や演習で学習した知識を活
用し十分にアセスメントができず、対象の看護
問題を把握することに困難を抱いていると考え
られた。

看護過程での学生の困難に関する先行研究は
A短期大学においても役に立つが、カリキュラ
ムや学生の特性が異なることから、A短期大学
の高齢者看護学実習Ⅰにおいて、看護過程、中
でもアセスメントを学ぶうえで学生が感じてい
る困難を明らかにし、実習での指導方法を検討
することが必要と考えた。

２．研究目的
高齢者看護学実習Ⅰにおける「アセスメント

をするうえでの困難だったこと」から実習指導
の課題を明らかにし、得られた考察から今後の
実習指導に役立てることを目的とする。

３．用語の定義
・困難： 学生が難しい、わからない、困ったと

感じたことする。
・アセスメント： 対象の必要な情報を収集し、

その情報の分析・解釈・予測
（推測）・統合を行い看護診断
（看護上の問題の明確化）まで
のプロセスにおいて対象の状
態を判断することとする。

４．研究方法
４．１　対象者

本研究の趣旨に同意・協力が得られたA短期
大学看護学科2年生42名

４．２　研究期間
2017年12月から2018年2月

４．３　高齢者看護学実習Ⅰの概要
高齢者看護学実習Ⅰは、人生の最終ステージ

を生きている高齢者の特性を理解し、健康上の
問題、その生活を支援する方法と看護が果たす
役割について学ぶことを目的とし、目標は以下
のとおりである。

（1）高齢者の特性を理解する
（2） 高齢者の健康レベルやライフサイクルの視

点から健康上の問題を考え、解決のための
援助を理解し、実施できる

（3） 高齢者の生活を支援する方法と看護が果た
す役割について学ぶ

高齢者看護学実習Ⅰは2年の後期に実施する。
2年次前期までに基礎看護学実習ⅠⅡ終了してい
る。基礎看護学実習Ⅱでは、病院での疾病の治
療のため入院している対象の看護過程の展開を
実施している。そして、3年次には、各領域別

（成人、母性、小児、精神、在宅、高齢者看護学
実習Ⅱ）が実施される位置付けにある。高齢者
看護学実習Ⅱは、療養型病院において実習を行い、
高齢者のQOLを重視した看護の展開を学ぶ実習
である。

高齢者看護学実習Ⅰの進め方について以下に
示す。

高齢者看護学実習Ⅰは、介護老人保険施設（以
下、老健）及び介護養護老人福祉施設（特養）
における3週間で2単位の実習である。それぞれ
の施設で受け持ち利用者1人を担当し、生活援助
に参加しながら対象の理解と看護問題の考察を
行い、看護過程の展開を実施する。看護過程を
思考する枠組みはゴードンによる機能的健康パ
ターンを用いている。実習中の1～2日間はデイ
サービスを見学する。さらに、利用者1人の「聞
き書き」を行い高齢者の生活史をまとめている。
事前学習として①高齢者と関わるためのコミュ
ニケーション技術②高齢者の健康管理③高齢者
の安全と安楽の確保のための援助方法を学習し
ている。

15施設に1グループ2～4人の学生を配置、8
人の教員が1～2施設を担当した。毎日施設を巡
回し実習指導を行っている。担当教員は実習内
容の流れに合わせて、学生の学習状況を実習日
誌・実習記録内容や学生との会話から確認し、
目標の到達度に応じて助言を行う。毎週金曜日
は学内実習日とし、体験した内容を整理し学び
の明確化と記録の整理を行っている。

４．４　分析対象
実習最終日の学内実習時間内に、実習での体

験を振り返り、高齢者看護学実習Ⅰ実習記録（振
り返りシート）を配布した。①受け持ち利用者
の概要、②高齢者への対応について、「高齢者の
対応について困ったこと」「アセスメントをする
うえで難しかったこと」「看護ケア実践上の困難」

「高齢者への適切な対応とは」の項目について、
自由記載してもらった。その記載項目の「アセ
スメントをするうえで難しかったこと」の記述
内容を分析対象とした。
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４．５　分析方法
「アセスメントをするうえで困難だったこと」

の記述データを、意味ある文脈を抽出し、コー
ド化した。共通性・相違性を比較検討しながら
類似する内容を集約し、サブカテゴリー、カテ
ゴリーを生成した。研究者2名で記載の内容を検
討し、合意形成を行ないながら分析した。

３．６　倫理的配慮
高齢者看護学実習Ⅰ終了後、研究対象に対し

口頭と書面にて研究の協力を依頼した。説明内
容は、研究への参加は任意であり研究対象者の
自由な意思は尊重されること、同意後も同意撤
回できること、研究に参加しないことによって
成績への影響など不利益を受けることはないこと、
得られたデータは特定の個人を識別することが
できない情報として厳重に保存し本研究のため
に使用すること、であった。書面への署名をもっ
て本研究協力への同意が得られたとした。

なお、本研究は富山福祉短期大学の倫理委員
会の承認を得て実施した。
（承認番号H29-010号）

４．結果
「アセスメントをするうえでの困難だったこと」

の記述から84の内容が集約され、22のサブカテ
ゴリー、8のカテゴリーが抽出された。8のカテ
ゴリーは、【対象との関わりを通して情報収集す
る】【多くの情報から必要な情報の整理・見極め
をする】【少ない情報から判断する】【複数の疾
患や症状を関連付けて考える】【対象の日々の状
態を考える】【心理社会面の問題について考える】

【高齢者施設入所者の課題の捉え方と優先度の決
定】【アセスメント記載時の文章表現の仕方】で
ある。（表1）

以下にそれぞれのカテゴリーについて説明する。
なお、カテゴリーは【　】、サブカテゴリーは

〈　〉、集約された内容は「　」で示す。

４.１　�アセスメントをするうえでの困難だった
こと

４．２．１【対象との関わりを通して情報収集する】
【対象との関わりを通して情報収集する】では、

〈認知症の対象から情報を聞き出す〉〈対象の行
動を観察して情報を得る〉〈実際に自分が観察し
ていないため情報が得られない〉〈カルテの情報
が分かりにくい〉〈対象の気持ちを把握する〉の
サブカテゴリーから構成される。

〈認知症の対象から情報を聞き出す〉は、「認
知症や老化による記憶低下から覚えていないこ
とがあった」「自分が聞きたい情報ではない会話
になってしまい情報収集ができなかった」とい
う言葉などから形成された。学生は、老化や認
知症による対象からコミュニケーションによる
情報収集をするにあたり戸惑っていた。〈対象の
行動を観察して情報を得る〉は、「入所者の状態
から情報収集を行うことが難しかった」「どこま
でできるのかを判断すること」「カルテだけでな
く行動場面からも考えつなげることが難しかった」
が含まれる。〈実際に自分が観察していないため
情報が得られない〉では、「援助の日程の変更が
多かったため、実際に援助を観察することが困
難だった」「見ていない状態をアセスメントしな
くてはいけなかったこと」「学生がいると帰宅願
望が現れなかったため、様子を観察できなかった」

「短期入所だったのでADLの観察で変化をみる
ことが難しかった」が含まれた。〈カルテの情報
が分かりにくい〉では、「カルテで進行度合いの
情報が分かりにくくて困惑した」「現病歴や現在
の内服薬の情報がわかりにくかった」「紙カルテ
の情報が詳しく分からず施設の人や利用者自身
から情報をえなければいけなかった」が含まれた。

〈対象の気持ちを把握する〉では、「本人の希望
が分からなった」「ストレスにどう対処している
のかわからなかった」「どう思っているか気持ち
を読み取らなければならないこと」「疾患による
症状だけでなく精神的な症状を伴うため難しかっ
た」が含まれた。

４．２．２【�多くの情報から必要な情報の整理・
見極めをする】

【多くの情報から必要な情報の整理・見極めを
する】では、〈認知症であるため正しい情報かの
判断〉〈看護に必要な情報の見極め〉〈過去と現
在の情報があり混乱〉〈カルテと介護士や看護師
の情報のくい違い〉のサブカテゴリーから構成
される。
〈認知症であるため正しい情報かの判断〉では、

「認知症をもっておられたため、その時その時で
言っていることが違い、どれが正しい情報なの
か判断することが難しかった」「認知症の為、カ
ルテと違うことを言っていることがあり、どの
情報を使えばいいのか分からなかった」「認知症
があるため発言が本当のことか分からなかった」
が含まれる。〈看護に必要な情報の見極め〉では、

「必要な情報を見極めること」「不要な情報と本
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カカテテゴゴリリーー(件数） ササブブカカテテゴゴリリーー（件数） 集集約約さされれたた内内容容（同内容の記述数）

認知症や老化による記憶低下から覚えていないことがあった(3)

コミュニケーションから必要な情報をとりたいのだが短期記憶の低下から同じ話を何度も繰り返しなかなかとれなかった

コミュニケーションから情報収集する際、自分が聞きたい情報ではない会話になってしまい情報収集ができなかった

情報収集している時、何を言っているか分からない時があった

入所者の状態から情報収集を行うことが難しかった

どこまでできるのかを判断すること

カルテだけでなく行動場面からも考えつなげることが難しかった

援助の日程の変更が多かったため、実際に援助を観察することが困難だった

見ていない状態のものをアセスメントしなくてはいけなかったこと

学生がいると帰宅願望現れなかったため様子を観察できなかった

短期入所だったのでADLの観察で変化をみることが難しかった

現在の状況をなかなか把握することができずどうすればよいかわからない

カルテの進行度合いの情報が分かりにくくて困惑した

現病歴や現在の内服薬の情報がわかりにくかった(2)

カルテから詳しく分からず施設の人や利用者自身から情報を得なければいけなかった

本人の希望が分からなった

ストレスにどう対処しているのかわからなかった

どう思っているか気持ちを読み取らなければならないこと

疾患による症状だけでなく精神的な症状を伴うため難しかった

認知症をもっておられたため、その時その時で言っていることが違い、どれが正しい情報なのか判断することが難しかった

認知症の為、カルテと違うことを言っていることがありどの情報を使えばいいのか分からなかった(2)

認知症があるため発言が本当のことか分からなかった

必要な情報を見極めること(2)

不要な情報と本当に必要な情報を見分け、アセスメントしその人に適切な看護問題につなげること

コミュニケーションを日々とっていく中で問題点がわかってくる

過去の情報が多くて現在の情報が混乱した

過去の情報と現在の情報がしっかりと整理しなかったため必要な情報を取捨選択するのが困難だった

入所から受け持つまでの状態の変化があったため情報が多く、どの情報からアセスメントにつなげていけばよいのかが難し
かった

介護士と看護師の情報が違いどちらが正しいのか分からなかった

カルテの内容、介護士の情報、利用者の情報が異なることがありどの意見が正しいのか困惑することがあった

紙カルテのデータが数カ月更新されていなかったため情報収集が難しい

医療情報が古すぎる（2年前の情報）など新しい情報が限られている

カルテの内容が古いものが多かったため血液データやBMIが異なり困惑することがあった

入所前の状態についての情報量が少なかった

利用者が入所して1カ月しかたっていないので情報が少ないこと

記載されていない情報があったためアセスメントをするうえで情報と情報がつながらなかった

家族の状況について今の状況が分からなかった

水分摂取量が不明だった

検査値バイタルサインのデータがない期間があった

病院と違いデータが少なく根拠づけが難しかった

カルテにあったものが2か月前の検査データで現在のデータが分からず比べることができない

検査データが入所時のものしかなかった(2)

認知症の高齢者だったがどこまでが認知症による記憶障害でどこからが老化による物忘れかの識別

幻覚・被害妄想がありどれが本当なのか分からなくなり難しかった

症状が加齢に伴うものなのか別のものなのかを判断することが難しかった(2)

現在起きていることの原因が色々ありすぎて関連付けるのが難しかった

既往歴が複数ある利用者に対してそれぞれの疾患を関連づけること(2)

内服薬が多く、それぞれの作用副作用を調べ関連づけるのが難しかった(2)

バイタルサインの数値だけで異常と判断するのではなくその人の疾患をふまえてどう問題なのか考えるのが難しかった

バイタルサインの測定値で利用者の状態がわかるのでなく、自覚症状も考慮して初めてアセスメントに生かせるのだとわ
かった

一日だけ血圧が高い時があり、測定の姿勢による影響でなく体動による影響でもなく、原因が分からなかった

日によって日常生活の自立度に変化がありどうアセスメントをして良いかわからなかった

介助を行う上で利用者のその日の自立度をその場でアセスメントしなければいけなかった

日々変化する利用者や違う場面から捉えることをアセスメントするのが難しかった

利用者の情報を日々追加し、変化応じてアセスメントを見直すこと(2)

病院と違い毎日バイタルサイン測定を行わないので呼吸循環状態のアセスメントが難しかった

毎日あまり変わらない情報からアセスメントすること(2)

身体的なことより心理社会面でたくさん問題があったため心理とか理解するのが難しかった

利用者と関わっているうちに利用者に感情移入してしまい客観性が乏しくなった

利用者の生活歴から考えなければならないこと

高齢者ということから起こりうる多くのことが想定された

基本的な高齢者の特徴をふまえて個人に合ったアセスメントをすること(2)

疾患のことだけを見るのではなく老年期の発達段階をふまえてアセスメントすること

施設は生活の場であるため生命に関わることも重要だが生活の障害になることに対しても改善しなけらばいけないこと

その人にとって何が一番問題となっているか優先度の決定(2)

既往歴の疾患で現在症状が出ていないことも問題として関連付けること

疾患の症状が出ておらず実在的な問題が見つけられなかった

問題点が定まらなかった

病院と違い現在疾患をもっている方ではなかったので問題を上げるのが難しかった

現状原因成り行きの書き方が分かってきた

その人についてアセスメントをするとき表現の仕方が難しかった

誰が見てもわかるようにすること

対象との関わりを通して
情報収集する(22)

認知症の対象から情報を聞き
出す（6）

対象の行動を観察して情報を
得る（3）

実際に自分が観察していない
ため情報が得られない（5）

カルテの情報が分かりにく
かった（4）

対象の気持ちを把握する
（4）

アセスメント記載時の文
章表現の仕方(3)

アセスメント記載時の文章表
現の仕方(3)

認知症の症状か加齢によるも
のかの判断(4)

心理社会面の問題に対して考
える(3)

心理社会面の問題につい
て考える(3)

高齢者の特徴や発達段階をふ
まえて考える(3)

生活の場での優先度を考える
(3)

対象の課題を見出す(4)

施設入所者の課題の捉え
方と優先度の決定(10)

複数の疾患についての関連づ
け(5)

バイタルサイン値だけで身体
状態を判断できない(3)

複数の疾患や症状を関連
付けて考える(12)

日々の変化に合わせて考える
(5)

変化がなくても毎日アセスメ
ントする(3)

対象の日々の状態を考え
る(8)

認知症であるため正しい情報
かの判断（4）

看護に必要な情報の見極め
（4）多くの情報から必要な情

報の整理・見極めをする
(13)

過去と現在の情報があり混乱
（3）

古い情報が多く新しい情報が
少ない（3）

少ない情報から判断する
(13)

欲しい情報がカルテに記載さ
れていない（5）

血液検査やバイタルサインの
データが少ないため比較でき
ない(5)

カルテと介護士や看護師の情
報のくい違い（2）

表１　アセスメントをするうえで困難だったこと
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当に必要な情報を見分け、アセスメントしその
人に適切な看護問題につなげること」「コミュニ
ケーションを日々とっていく中で問題がわかっ
てくる」が含まれる。〈過去と現在の情報があり
混乱〉では、「過去の情報が多くて現在の情報が
混乱した」「過去の情報と現在の情報がしっかり
と整理しなかったため、必要な情報を取捨選択
するのが困難だった」「入所から受け持つまでの
状態の変化があったため情報が多く、どの状態
からアセスメントにつなげていけばよいのかが
難しかった」が含まれた。〈カルテと介護士や看
護師の情報のくい違い〉では、「介護士と看護師
の情報が違い、どちらが正しいのか分からなかっ
た」「カルテの内容、介護士の情報、利用者の情
報が異なることがあり、どの意見が正しいのか
困惑することがあった」が含まれた。

４．２．３【少ない情報からの判断する】
【少ない情報からの判断する】では、〈古い情

報が多く新しい情報が少ない〉〈欲しい情報がカ
ルテに記載されていない〉〈血液検査やバイタル
サインのデータが少ないため比較できない〉の
サブカテゴリーから構成される。
〈古い情報が多く新しい情報が少ない〉では、

「紙カルテのデータが数カ月更新されていなかっ
たため情報収集が難しい」「医療情報が古すぎる

（2年前の情報）など新しい情報が限られている」
「カルテの内容は古いものが多かったため血液デー
タやBMIが異なり困惑することがあった」が含
まれる。〈欲しい情報がカルテに記載されていな
い〉では、「入所前の状態についての情報量が少
なかった」「利用者が入所して1カ月しかたって
いないので情報が少ないこと」「記載されていな
い情報があったためアセスメントをするうえで
情報と情報がつながらなかった」「家族について
今の状況が分からなかった」「水分摂取量が不明
だった」が含まれる。〈血液検査やバイタルサイ
ンのデータが少ないため比較できない〉では、「検
査値とバイタルサインのデータない期間があった」

「病院と違いデータが少なく根拠づけが難しかっ
た」「カルテにあったものが2か月前の検査デー
タで現在のデータが分からず比べることができ
なかった」「検査データが入所時のものしかなかっ
た」が含まれる。

４．２．４【複数の疾患や症状を関連付けて考える】
【複数の疾患や症状を関連付けて考える】では、

〈認知症の症状か加齢によるものかの判断〉〈複

数の疾患についての関連づけ〉〈バイタルサイン
値だけで身体状態を判断できない〉のサブカテ
ゴリーから構成される。
〈認知症の症状か加齢によるものかの判断〉で

は、「認知症の高齢者だったがどこまでが認知症
による記憶障害でどこからが老化による物忘れ
かの識別」「幻覚・被害妄想がありどれが本当な
のか分からなくなり難しかった」「症状が加齢に
伴うものなのか別のものなのかを判断すること
が難しかった」が含まれた。〈複数の疾患につい
ての関連づけ〉では〈現在起きていることの原
因が色々ありすぎて関連付けるのが難しかった〉

〈既往歴が複数ある利用者に対してそれぞれの疾
患を関連づけること〉〈内服薬が多く、それぞれ
の作用副作用を調べ関連づけるのが難しかった〉
が含まれる。〈バイタルサイン値だけで身体状態
を判断できない〉では「バイタルサインの数値
だけで異常と判断するのではなくその人の疾患
をふまえてどう問題なのか考えるのが難しかった」

「バイタルサインの測定値で利用者の状態がわか
るのでなく、自覚症状も考慮して初めてアセス
メントに生かせるのだとわかった」「一日だけ血
圧が高い時があり、測定の姿勢による影響でな
く体動による影響でもなく原因が分からなかった」
が含まれた。

４．２．５【対象の日々の状態を考える】
【対象の日々の状態を考える】は、〈日々の変

化に合わせて考える〉〈変化がなくても毎日アセ
スメントする〉のサブカテゴリーから構成される。
〈日々の変化に合わせて考える〉には、「日に

よって日常生活の自立度に変化がありどうアセ
スメントをして良いかわからなかった」「介助を
行う上で利用者のその日の自立度をその場でア
セスメントしなければいけなかった」「日々変化
する利用者や違う場面から捉えることをアセス
メントするのが難しかった」「利用者の情報を日々
追加し、変化応じてアセスメントを見直すこと」
が含まれる。〈変化がなくても毎日アセスメント
する〉には、「病院と違い毎日バイタルサイン測
定を行わないので呼吸循環状態のアセスメント
が難しかった」「毎日あまり変わらない情報から
アセスメントすること」が含まれた。

４．２．６【心理社会面の問題について考える】
【心理社会面の問題について考える】は、〈心

理社会面の問題について考える〉の１つのサブ

高齢者看護学実習における実習指導の検討
－看護過程でのアセスメントの困難－
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カテゴリーである。「身体的なことより心理社会
面でたくさん問題があったため心理とか理解す
るのが難しかった」「利用者と関わっているうち
に利用者に感情移入してしまい客観性が乏しく
なった」「利用者の生活歴から考えなければなら
ないこと」が含まれる。

４．２．７【�施設入所者の課題の捉え方と優先度
の決定】

【施設入所者の課題の捉え方と優先度の決定】
は、〈高齢者の特徴や発達段階をふまえて考える〉

〈生活の場での優先度を考える〉〈対象の課題を
見出す〉のサブカテゴリーで構成される。
〈高齢者の特徴や発達段階をふまえて考える〉

には、「高齢者ということから起こりうる多くの
ことが想定された」「基本的な高齢者の特徴をふ
まえて個人に合ったアセスメントをすること」「疾
患のことだけを見るのではなく老年期の発達段
階をふまえてアセスメントすること」が含まれる。

〈生活の場での優先度を考える〉には、「施設は
生活の場であるため生命に関わることも重要だ
が生活の障害になることに対しても改善しなけ
ればいけないこと」「その人にとって何が一番問
題となっているか優先度をきめること」が含ま
れる。〈対象の課題を見出す〉には、「既往歴の
疾患で現在症状が出ていないことも問題として
関連付けること」「疾患の症状が出ておらず実在
的な問題が見つけられなかった」「問題点が定ま
らなかった」「病院と違い現在疾患をもっている
方ではなかったので問題を上げるのが難しかった」
が含まれる。

４．２．８【アセスメント記載時の文章表現の仕方】
【アセスメント記載時の文章表現の仕方】は〈ア

セスメント記載時の文章表現の仕方〉の１つの
サブカテゴリーであった。「現状原因成り行きの
書き方が分かってきた」「その人についてアセス
メントをするとき表現の仕方が難しかった」「誰
が見てもわかるようにすること」が含まれる。

５．考察
アセスメントをするうえで困ったことについて、

【対象との関わりを通して情報収集する】【多く
の情報から必要な情報の整理・見極めをする】【少
ない情報から判断する】【複数の疾患や症状を関
連付けて考える】【対象の日々の状態を考える】

【心理社会面の問題について考える】【高齢者施
設入所者の課題の捉え方と優先度の決定】【アセ

スメント記載時の文章表現の仕方】という8つの
カテゴリーが形成された。以下に高齢者看護学
実習Ⅰにおける看護過程の展開のための指導方
法を、情報収集における困難、情報の分析にお
ける困難、アセスメントの記載における困難の3
つについて考察する。

５.１　情報収集における困難について
情報収集での学生の困難は、【対象との関わり

を通して情報収集する】【多くの情報から必要な
情報の整理・見極めをする】から捉える。
【対象との関わりを通して情報収集する】では、

学生は認知症のある高齢者からコミュニケーショ
ンを通して情報を収集することが困難であった
という結果が得られた。石垣ら8）の研究におい
ても、「実習初期における高齢者からの情報の引
き出しの困難さ」が報告されており類似した結
果が得られた。また、高橋ら9）は老年看護学実
習初期における学生が直面する困難への回答と
して「認知症への戸惑い」や「高齢者と話す内
容」、「高齢者の拒否に対する不安」の内容の結
果を得ている。本学の学生も、認知症について
は講義や、実習前の課題から事前学習を行ったが、
この実習で初めて高齢者と関わりを持つ学生や、
認知症の対象とコミュニケーションから情報収
集を行うことは初めてであることから、対象か
ら情報を得ようとしたが聞きたい情報を得られ
なかった。そしてどのようにコミュニケーショ
ンをとり情報収集をしたらよいか戸惑いがあっ
たと考えられる。森ら10）は事前学習で、各疾患
や障害に対するアセスメントの視点を学んでい
ても、直接患者から情報を得る経験には乏しい
ため学生が困難感を感じた可能性があると述べ
ている。また認知症や失語症といった対象特性
や初学生である学習者の特性により、看護過程
の導入となる情報収集の段階に影響を及ぼして
いた11）いう指摘は、本研究の学生にも同様の理
由と考える。学生が高齢者との関わりに苦手意
識を形成し、否定的なイメージ形成を招きかね
ない。教員や臨地実習指導者はコミュニケーショ
ンの実践場面を見せるロールモデルとなり、対
象との関係性の構築を支援する必要があると考
える。
〈対象の行動を観察して情報を得る〉において

は、対象の行動を観察し対象の状態を把握する
ことが困難であったといえる。高橋ら12）は、高
齢者の観察に関わる困難として、出来ることを
観察する視点、細かく見る意味がわからないな

共創福祉　第 15巻　第 1号　2020

36



ど高齢者の内在する能力を観察する視点が困難
であるとしている。高齢者の観察すべき視点と
して「援助するべき人」ではなく「生活する能
力を持っている可能性のある人」であることを
意識して観察するための指導が必要であると述
べている。また、学生は〈実際に自分が観察し
ていないため情報が得られない〉では、日常生
活援助への参加の機会がなかったことやカルテ
に記載されている帰宅願望が現れている行動の
場面を観察できず、カルテ情報から対象の状況
をイメージすることが難しかったといえる。経
験が少ない学生は、実際に自分がその場面を見
てないことは情報として認識できない傾向にあ
ると考える。

また、【多くの情報から必要な情報の整理・見
極めをする】では、カルテと対象から知り得た
多くの情報を整理し、看護に必要な情報を見極
めることを難しく感じていた。思考過程の枠組
みのゴードンの機能的健康パターンは、基礎看
護学実習Ⅱや各領域別の援助論でも使用し学習
を重ねているため、情報をパターン別に分類す
ることに対しては学生の混乱は少ないといえる。
カルテからの情報収集においては、実習病院で
は電子カルテ化がされており、高齢者施設の場
合では、紙カルテからの情報を見つけ出すこと
や短時間で情報収集を使用とするが、介護士や
看護師にわからないことは質問しながら行う必
要があり、実習指導者や職員と関係性が構築さ
れていない時期では、情報収集の協力や助言を
得ることが難しかったのではないかと考える。

高齢者は生活歴や複数の疾病の発症などによ
り経過が長く、基本情報の量は多くなる。また
学生は、対象の日常生活の介助を行う介護士や
看護師とともにケアを行う中で、複数の職員と
関わり情報や助言を得ている。対象の捉え方が
個々によって相違があり学生が戸惑うこともあっ
たと考えられる。学生は多くの情報を集めよう
として行動したが、対象に必要な意図的な情報
収集の認識は低く、見極めをするための知識が
不足している状況であったと考えられる。

学生が対象に必要な看護を見いだし実践する
には、実習期間はとても短い限られた時間である。
専門知識も経験知もある実習指導者や教員が、
早い時期に患者さん（対象）はどんな方なのかを、
学生がとらえられるように問いかけ丁寧に対話
をして理解をつけることが必要13）である。教員
と実習指導者は連携して情報収集を行う実習の
早い段階から学生がどのような情報を収集し、

対象をどのように捉えているのかを実習記録や
対話から状況を把握し、指導していく必要があ
ると考える。

５.２　情報の分析における困難について
情報を分析する過程での学生の困難として、【少

ない情報から判断する】【複数の疾患や症状を関
連付けて考える】【対象の日々の状態を考える】

【心理社会面の問題について考える】【高齢者施
設入所者の課題の捉え方と優先度の決定】があっ
た。

学生は、ペーパーシミュレーションとは違い、
対象が施設で生活を行う高齢者では、定期的な
検査やバイタルサインの測定が行われるわけで
はなく、アセスメントをするためにはデータが
少ないと感じた。その一方で、複数の疾患や既
往歴の治療状況などの整理と関連付けて考える
ことが難しく感じており、学習や知識が追いつ
かなかったと考えられる。学生は看護学の初学
者であり、観察したクライエントの現象を看護
学的に理解できないことも多い。観察した現象
を看護学的に理解できなければその現象を意味
する既習の知識を理解することはさらに困難に
なる14）。学生は変化がない情報を記載しない、
アセスメントをしなくてもよいと考える傾向に
あった。しかし、日々の状態を観察し現状を把
握することが分析のポイントや気づきにつながる。
学生が観察から得た現象の意味を認識出来る様
に対話し分析解釈するための知識の確認や知識
の活用に方法を支援する必要であり、学内実習
での学習時間の確保も大切となると考える。

また、学生は対象の心理面を把握することが
難しかったことも影響し、生活歴や背景、発達
段階をふまえて心理社会面について考えること
が難しかった。患者の内面的な情報収集・アセ
スメントに関しては、ある程度の関係性と意図
的な情報収集・アセスメントが必要となる15）。
カンファレンスを活用して実習指導者から助言
を得る機会を持つことや、学生が時間をかけて
対象との関係性を構築し、全体像を描いていく
過程で心理社会面を捉えていくことも期待でき
るであろう。

また、北川16）は、対象の生活上の問題を考え
る老化や障害、慢性疾患に起因する生活行動上
の困難によって療養生活を余儀なくされる高齢
者の援助を考える際には、問題解決型思考を用
いて取り組むと看護師は解消できない問題に巻
き込まれ、思考がいきづまる危険性がある。中
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長期的な療養生活においては、その人が望む生
活のあり方を目標に、高齢者の持てる力を維持・
継続させ、潜在している力を顕在化させるため
に生活環境に働きかけ、看護を提供するアプロー
チ（目標指向型思考）に転換する必要がある、
と述べている。〈対象の課題を見出す〉では、「既
往歴の疾患で現在症状が出ていないことも問題
として関連付けること」「疾患の症状が出ておら
ず実在的な問題が見つけられなかった」「問題点
が定まらなかった」「病院と違い現在疾患をもっ
ている方ではなかったので問題を上げるのが難
しかった」のコードから、学生は問題解決型思
考に傾いていたと考える。高齢者看護学実習では、
老年の発達課題、特性や生活機能に目が向きに
くかったり、疾患看護中心になりやすい17）。教
員は学生に施設が生活の場であることを認識させ、
高齢者の目標指向型への思考転換を常に意識す
る必要がある。学生の情報の分析においては、
軌道修正をする指導をしていく必要がある。

５.３　アセスメントの記載における困難について
〈アセスメント記載時の文章表現の仕方〉は対

象の情報をデータや知識と対比させながら解釈
して、看護上の問題や要因の具体的な表現の方
法の困難である。アセスメントの思考過程は、
分析解釈の視点（現状・原因・誘因、影響、今
後の推移、看護の方向性）で論理的に考え実習
記録に整理する。看護学実習においての学生の
困難として記録を書くことの困難は報告されて
いる18）19）。

田中ら20）の研究では、領域実習経験が5～7回
ある学生では、他領域の記録書式が異なること
に戸惑いは感じるものの、実習を重ねることで
記録を記載する力は向上し、領域実習初期や中
期に比較すると文章表現力の不足による困難は
感じなくなったと指摘している。本学の学生は、
この実習の後に3年次の高齢者看護学実習Ⅱや各
領域別実習において臨地実習を継続していくため、
学習を積み上げていくことで今後の文章表現力
の向上にも期待が持てる。しかし教員は、初期
段階の実習においても、学生の実習記録の指導
を通して見本を提示し、考え方を修得するため
に一つずつ実習記録からサインを読み取りそれ
を手掛かりに指導内容や非道方法を検討する学
生がアセスメントに必要なデータや知識を活用
して、分析解釈の視点において言語化が出来る
様に丁寧に指導することが必要である。

６．結論
高齢者看護学実習Ⅰにおける「アセスメント

をするうえでの困難だったこと」は、【対象との
関わりを通して情報収集する】【多くの情報から
必要な情報の整理・見極めをする】【少ない情報
から判断する】【複数の疾患や症状を関連付けて
考える】【対象の日々の状態を考える】【心理社
会面の問題について考える】【高齢者施設入所者
の課題の捉え方と優先度の決定】【アセスメント
記載時の文章表現の仕方】であった。学生は情
報収集をすることや必要な情報の見極めにおい
て困難と感じていた。これは、生活の場での実
習が初めてであったことや、対象が認知症であっ
たことが影響したと考えた。教員と実習指導者
はコミュニケーションの実践場面を見せるロー
ルモデルとなることや、情報収集を行う実習の
早い段階から学生がどのような情報を収集し、
対象をどのように捉えているのかを実習記録や
対話から状況を把握し、指導していく必要がある。
また、対象の課題を見出す過程では、教員は学
生に施設が生活の場であることを認識させ、高
齢者の目標指向型への思考転換を常に意識した
うえで、情報の分析において軌道修正をする指
導をしていく必要があることが示唆された。
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Challenges of Geriatric Nursing Training Supervision
- Analyzing Difficulties Faced by Students When Conducting

Assessment as Part of the Nursing Process - 

Tomoko NAKADA1），Takae IMAGAWA1）

1）Department of Nursing, Toyama College of Welfare Science

Abstract
This study aimed to identify challenges of geriatric nursing training supervision, and provide useful 

insights for its improvement by analyzing the difficulties faced by students when conducting assess-
ment during the <Geriatric Nursing Training I> course. Training records of 42 second-year students, 
who belonged to the Department of Nursing of a junior college, and consented to cooperate after being 
informed of the study objective, were investigated using descriptive content analysis, and they were 
summarized into 22 sub-categories and 8 categories: [collecting information through communication 
with recipients of nursing care], [classifying and selecting necessary information from extensive data], 
[making judgments based on limited information], [connecting multiple diseases and symptoms], [con-
sidering the daily conditions of recipients of nursing care], [observing psycho-social problems], [inter-
preting and prioritizing problems faced by residents of facilities for the elderly], and [examining writ-
ten expressions in assessment sheets]. Based on these categories, it may be necessary for faculty 
members and training supervisors to become role models for communication, and supervise students, 
according to their levels of understanding recipients of nursing care, when they collect information at 
the early stage of training. The necessity of supervising students, placing importance on guiding elder-
ly people living in facilities toward goal-oriented thinking throughout the analytical process to identify 
problems faced by these people, was also suggested.

Keyword：geriatric nursing training，training instruction， assessment，difficulty
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母性看護学実習における男子学生の看護技術体験状況と
実習目標達成、実習環境についての認識

稲垣　尚恵１）、村田美代子２）、北濵まさみ３）

１）富山福祉短期大学看護学科
2）富山県立大学看護学部
3）金沢医科大学看護学部

要旨
男子学生の母性看護学実習における看護技術体験状況と目標達成、実習環境についての認識を調査し、

教育課題を検討することを目的とし、研究を行った。対象者はＡ短大の母性看護学実習を終了し研究参
加に同意した男子学生8名。無記名自記式質問紙を用い、妊娠期・分娩期・産褥期・新生児期に分け、見
学を含む体験状況を調査した。実習目標達成についての認識は5段階評価法を用い、実習環境については
自由記述欄を設け調査した。質問紙の結果は単純集計、自由記述内容は、質的帰納的分析した。悪露交
換を体験できた学生はいなかったが、子宮底触診は半数以上が体験していた。新生児に対する全ての技
術を約8割の学生が体験していた。実習環境についてカテゴリー1,『男子学生ならではの困難感』2,『実
習体制の効果』3『実習の達成感』4,『父性観の発達』の4つのカテゴリーが得られ、対象が若い女性で
ある実習には性差による困難感を感じながら臨んだが、実際に母子と関わることで男性役割を理解し、
父性観を発達させ実習目標を達成していた。看護師として、性差による制約があっても女性の健康状態
を統合的にアセスメントできる能力が必要であるため、普段の授業からそれを踏まえた指導を行ってい
く必要性が示唆された。本研究は富山福祉短期大学倫理委員会の承認を得て実施した。
（承認番号：福短H30-007号）

キーワード：母性看護学実習　男子看護学生　看護技術 

１．はじめに
臨地実習は、看護の知識・技術を統合し、実

践へ適用する能力を育成する教育方法の一つで
ある。学生は対象者に看護行為を行い、その過
程でより一層対象理解を深める。看護学生にお
いて、学内で学んだ知識・技術・態度を統合し、
看護実践能力を培う臨地実習は、看護基礎教育
には欠くことのできない重要な学習である。平
成2年度の看護教育カリキュラム改訂に伴い，男
子看護学生（以下：男子学生）の母性看護学実
習は必修となった。

母性看護学実習では、陰部や乳房など女性外
性器の観察や、身体に直接触れる技術が多い。
そのため、特に男子学生が関わることは、妊産
褥婦の心身の負担となり、学生の受け持ちを拒
否されることも少なくない。実際に、実習を前
にした男子学生から、母性看護学実習の意義が
見出せないといった言動や、年齢が近い女性を
対象とすることに対する性差を意識した不安、
関わりを拒否される可能性に対する緊張感など
の訴えがあった。

先行研究から、男子学生は母性看護学実習前に、
男性特有のストレスや困難感を感じ、対象であ
る女性を理解する学習への消極的感情を抱き、
対象への看護が導き出せないことによる実習に
対する不全感を感じていたことが明らかになっ
ている1）2）。さらに、臨床指導者や教員の指導な
ど実習環境が男子学生の実習に対するモチベー
ションに関与することが明らかとなっている3）4）。
本研究は、これまでには調査されていない、A
短期大学での母性看護学実習における男子学生
の看護技術体験状況と実習目標達成、実習環境
に対する認識について調査し、教育課題を検討
することを目的に行った。

用語の定義
・ 男子看護学生：看護基礎教育の過程にある男

子学生であり、本文では「男子学生」と表記
する。

・ 母性看護学における看護技術：妊娠、出産、
産褥、新生児期の看護に必要な技術で、看護
師として修得すべき技術のことである。

母性看護学実習における男子学生の看護技術体験状況と
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・ 体験できた技術：本文では見学及び一部体験
した技術も「体験できた技術」に含む。

２．研究目的
母性看護学実習における男子学生の看護技術

体験状況と実習目標達成、実習環境についての
認識を調査し、教育課題を検討する。

３．研究方法
３．１研究期間

2018年9月1日～2018年10月31日

３．２調査対象
母性看護学実習を終えたA短期大学の3年男子

学生で、研究参加に同意した8名。
３．３調査方法・内容

調査対象者に、無記名自記式質問紙を用いて、
以下の内容について調査した。

１）【実習での看護技術体験状況】
実習で看護学生が体験し得る看護技術を①妊

婦に対する看護技術、②産婦に対する看護技術、
③出生直後の新生児に対する看護技術、④褥婦
に対する看護技術、⑤新生児に対する看護技術
に分け、技術体験チェックリストを作成した。
実習中に体験した項目を選択し回答とした。

２）【実習目標の達成についての認識】
実習目標に掲げられている内容に、技術体験

と目標達成に対する認識についての質問を加え、
①＜母性看護における看護技術について実施・
体験できた＞、②＜母性看護における看護技術
について理解できた＞、③＜母性看護における
男性の役割について理解できた＞、④＜母性看
護学実習を終え、母性観・父性観・生命観につ
いて考えることができた＞、⑤＜母性看護学実
習を終え、良かったという気持ちや達成感があ
る＞、⑥＜母性看護学実習の実習目標は達成で
きた＞、⑦＜母性看護における看護技術の実施
について困難があった＞の質問に5段階評価法を
用いて回答とした。

３）【実習環境についての認識】
質問紙に、実習環境について感想や意見を自

由記述できるように記載欄を設けた。

３．４データ分析方法
質問紙による結果は単純集計し、自由記載さ

れた内容については、質的帰納的に分析し、研
究者間でカテゴリー分類した。

３．５倫理的配慮
母性看護学実習終了後、対象者に文書を用い

て調査の主旨と研究目的を説明した。調査研究
に参加しなくても何の不利益も被らないこと、
参加同意した後でも中断することができること
を説明した。調査に協力が得られる場合は同意
書に署名を得た。質問紙は無記名とし、得られ
た情報は本研究の目的以外では使用しない。本
研究は富山福祉短期大学の倫理審査委員会の承
認を得て実施した。（承認番号：福短H30-007号）

４．母性看護学実習の概要
４．１　母性看護学実習目的

妊娠・分娩・産褥・新生児の各期の対象とそ
の家族過程の特徴を理解し、母子とその家族に
おける看護の展開について学ぶ。さらに、女性
の健康づくりと母子保健の現状について体験的
に学び、これらの学習を通して自己の生命観、
母性・父性観を発達させる。

４．２　母性看護学実習目標
１） 妊娠・分娩・産褥・新生児の各期の対象と

その家族過程の特徴を理解する。
２） 受け持ち事例をとおして母子とその家族に

おける看護の展開について学ぶ。
３） 女性の健康づくりと母子保健の現状につい

て体験的に学ぶ。
４） 自己の生命観、母性・父性観について発達

させる。

４．３　実習方法
2単位、90時間の必須科目。1クール3週間で、

4部門（産科病棟・産科外来・市町村保健セン
ター・助産院）をローテーションし、実習して
いる。1クールあたり15～20名のグループ編成
で、男子学生は女子学生とペアを組んでいる。
母性看護技術の体験は、妊産褥婦と新生児に対
して、産科病棟及び産科外来の実習で行っている。
実習には教員が同行し、直接的な援助の見学及
び実施は実習指導者が対象者に同意をとり、指
導者か教員と共に実施している。対象者が同意
しなかった場合は、見学及び実施はせず、女子
学生や実習指導者から情報を得ている。
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５．結果
５.１参加者の属性

母性看護学実習を終えたA短期大学の3年男子
学生8名、平均年齢23.4歳。
５.２【実習での看護技術体験状況】（図1）
＜妊婦に対する看護技術＞

尿検査は5名（62.5％）、レオポルド触診法
は5名（62.5％）、ＮＳＴ装着は7名（87.5％）、
ＮＳＴ判読は8名全員（100％）が体験してい
た。

＜産婦に対する看護技術＞
分娩見学は2名（25％）、分娩中の胎児心拍

の聴取は1名（12.5％）、分娩直後の子宮底触
診は3名（37.5%）と半数未満の体験となり、
悪露交換は1名も体験できなかった（0%）。

胎盤計測は4名（50%）の学生が体験できた。
＜出生直後の新生児に対する看護技術＞

胎盤計測4名（50％）、出生直後の新生児の
身体測定が4名（50％）の学生が体験していた。
アプガールスコア採点は3名（37.5％）、呼吸
確立のケアも3名（37.5％）と、半数未満の体
験となった。

＜褥婦に対する看護技術＞
浮腫の観察は4名（50％）、子宮底触診は5

名（62.5％）と、半数以上が体験していた。悪
露の観察は1名（12.5％）、乳房観察と授乳時
のポジショニングは3名（37.5％）と、体験で
きた学生は半数未満であった。

＜新生児に対する看護技術＞
バイタルサイン測定、体重測定、体重減少

率計算、身長計測、Ｋ２シロップ投与、黄疸

の観察、抱っこ、おむつ交換、全ての技術に
おいて、6～7名（70～80％）の学生が体験で
きた。

５.３【実習目標の達成についての認識】（表１）
①＜ 母性看護における看護技術について実施・

体験できた＞
「かなりそう思う」1名（12.5％）、「まあま

あそう思う」5名（62.5％）、「どちらでもな
い」2名（25％）となった。

②＜ 母性看護における看護技術について理解で
きた＞
「かなりそう思う」「まあまあそう思う」

を合わせると80％となった。
③＜ 母性看護における男性の役割について理解

できた＞
「かなりそう思う」と「まあまあそう思う」

を合わせると80％以上となった。
④＜ 母性看護学実習を終え、母性観・父性観・

生命観について考えることができた＞
「かなりそう思う」と答えた男子学生は5

名（62.5％）、「ま あ ま あ そ う 思 う」1名
（12.5％）であった。

⑤＜ 母性看護学実習を終え、良かったという気
持ちや達成感がある＞
「かなりそう思う」と答えた男子学生は5

名（62.5％）であった。
⑥＜母性看護学実習の実習目標は達成できた＞

「かなりそう思う」と答えた男子学生は3
名（37.5％）、「ま あ ま あ そ う 思 う」3名

（37.5％）であった。

図１　実習での看護技術体験状況

母性看護学実習における男子学生の看護技術体験状況と
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⑦＜ 母性看護における看護技術の実施について
困難があった＞
「かなりそう思う」と答えた男子学生は2

名（25％ ）、「 ま あ ま あ そ う 思 う 」2名
（25％）、「どちらでもない」3名（37.5％）、
「全くそう思わない」1名（12.5％）であった。

５.４【実習環境についての認識】（表２）
自由記載された内容から、男子学生に特化し

た記述を抽出し、4つのカテゴリー、『実習の困
難感』、『実習体制の効果』、『実習の達成感』、『父
性観の発達』と13のサブカテゴリーが得られた。
カテゴリーを『　』、サブカテゴリーで[　]で示
した。

カテゴリー1，『男子学生ならではの困難感』
[褥婦の病室に訪室することへの抵抗感]、[母

性看護学実習での学びの活かし方を見いだせな
い自分]、[男性を理由にケア実践が制限されるこ
との実感]、[若い女性へのケア実践の困難性]、[男
性としての気まずさからくるケア実践の困難性]
で構成されていた。

カテゴリー2，『実習体制の効果』
実習中の[教員の同行による安心感と学習の補

足強化]、[教員や女子学生からのサポートによる
対象理解]で構成されていた。

カテゴリー3，『実習の達成感』
[実習体験から深まった母性看護学の理解]、[保

健指導を実践できた経験]で構成されていた。

1.母性看護における看護技術について実施・体験できた。 12.5% 63.0% 25.0% 0.0% 0.0%

2.母性看護における看護技術について理解できた。 12.5% 75.0% 12.5% 0.0% 0.0%

3.母性看護における男性の役割について理解できた。 75.0% 0.0% 0.0% 12.5% 12.5%

4.母性看護学実習を終え、母性観・父性観・

　生命観について考えることができた。

5.母性看護学実習を終え、良かったという気持ちや達成感がある。 62.5% 12.5% 0.0% 25.0% 0.0%

6.母性看護学実習の実習目標は達成できた。 37.5% 37.5% 0.0% 25.0% 0.0%

7.母性看護における看護技術の実施について困難があった。 25.0% 25.0% 37.5% 0.0% 12.5%

12.5% 0.0%

かなりそう思う まあまあそう思う どちらでもない
あまりそう
思わない

全くそう思わない目標達成についての認識

62.5% 12.5% 12.5%

カテゴリー サブカテゴリ― 学生の自由記載の内容

褥婦の病室に訪室することへの抵抗感 褥婦のベッドサイドに行くのに少し抵抗があった。

将来、産科領域で働くことのない男子学生にとって、母性の実習を今後どう

臨床と結びつけていけばよいかわからない点があった。

ケア計画しても、指導者から「男性なので遠慮して下さい」と言われて、

実施できないことが多かった。

若い女性へのケア実践の困難性 対象が若い女性なので、関わる上で苦労した。

男性としての気まずさからくるケア実践の困難性 実習での実践は、気まずく行いにくかった。

教員が病棟にいたことで、安心感があった。

分娩室の中など詳しく知ることができた。

病棟内で、先生の巡回が細かくされていた事や、女子学生とペアで行う事で、

受け持ち褥婦の悪露の性状を後から聞く事ができた。

実習体験から深まった母性看護学の理解 とてもわかりやすい内容で母性看護学の理解が深まった

保健指導を実践できた経験 パンフレットを用いて保健指導の実践ができたことは良い経験でした。

実際の関わりから深まった対象の理解 電子カルテからの情報だけでなく、実際に関わることで今現在の状態を知ることができた。

同性として父親を支援する男子学生の視点 男子学生として、父親教室などで、同じ男性としての関わりができた。

将来父親になる身としては、自分の妻や子供に対してどういう支援をしていけば良いのだろうと

考えるきっかけとなり、大変有意義な実習であった。

この先どのように子供と関わっていけばよいかといったことについて考えることができた。

新生児との関わりから芽生えた父性観 新生児と多く関わることができ、自身の父性観について考えることができた。

男性を理由にケア実践が制限されることの実感

母性看護学実習での学びの活かし方を見いだせない自分。

教員や女子学生からのサポートによる対象理解

将来、父親になる身としてイメージした母子支援

１、男子学生ならでは
の困難感

教員の同行による安心感と学習の補足強化。

２、実習体制の効果

３、実習の達成感

４、父性観の発達

表１　実習目標の達成についての認識

表２実習環境についての感想及び意見
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カテゴリー4，『父性観の発達』
[同性として父親を支援する男子学生の視点]、

[将来、父親になる身としてイメージした母子支
援]、[新生児との関わりから芽生えた父性観]で
構成されていた。

６．考察
６．１　�母性看護学実習における看護技術の�

体験状況
男子学生は、妊婦・産婦・褥婦・新生児それ

ぞれに対する看護技術を幅広く体験できていた。
中でも、新生児のバイタルサイン測定、体重

測定、体重減少率計算、身長計測、Ｋ２シロッ
プ投与、黄疸の観察、抱っこ、おむつ交換といっ
た、フィジカルアセスメントや子宮外生活適応
を促進する新生児に対する看護技術すべてを70
～80％の学生が体験していた。成田ら5）の研究
結果でも、新生児に対する看護技術は多くの学
生が体験していた。今回、新生児に対する看護
技術の体験について、褥婦から同意が得られや
すく、学生が経験する機会が多かったことが考
えられる。男子学生は新生児に対する看護技術
の体験から父性観が芽生え、同性として父親を
支援する視点を持ち、将来父親になる身として
母子支援をイメージすることができ、自己の父
性観を発達させていた。

褥婦に対する子宮底の触診と浮腫の観察も半
数以上の男子学生が体験できていた。子宮底や
浮腫の観察は、腹部及び下肢の最小限の露出で
観察が可能であり、褥婦にとって男子学生が触
れることに抵抗感が少なく、同意が得られやす
かったと考える。一方、悪露交換は1人も体験で
きなかった。笹木ら6）の研究でも、褥婦に対す
る看護技術で学生の実施経験が多かった技術は
子宮底の触知で、実施経験が少なかった技術は
外陰部の消毒であり、今回の調査で同様の結果
が得られた。悪露交換は、会陰部を露出し触診
や観察を伴うため、女性にとっては羞恥心が強
い援助となるため、学生が見学及び体験するこ
とについて、褥婦の同意が得られない場合が多い。
そういった要因に加えて、今回の実習施設の場合、
悪露交換は分娩後2時間までは看護職が行うが、
それ以降は褥婦自身がセルフケアとして行う。
そのため、日常的な看護援助としては行われて
おらず、学生が体験できる機会がなかったこと
も体験できた学生がいなかった要因である。

しかし、悪露の性状や量は、褥婦の子宮復古
状態をアセスメントする上で重要な情報である

ため、直接的な観察ができない中でも、必要な
情報を意図的に得る必要があった。今回男子学
生は、子宮底の触診によって子宮の収縮状態に
ついては確認できていたが、悪露の性状や量に
ついては、直接観察はできず、女子学生が得た
情報を共有することで、子宮復古状態のアセス
メントに繋げていた。

男性看護師の就業数は年々増加している。松
田ら7）は男子学生が就職先を選択するときの傾
向を調査し、精神科、救急外来、手術室、ICU
など、性別から生じる役割葛藤の少ない領域を
選択する傾向があることを明らかにした。しかし、
こういった領域でも、あらゆるライフサイクル
にある女性に関わる機会は少なくないため、女
性の安全安楽に配慮した看護を学ぶことは重要
である。そして、夫やパートナーなど家族も看
護の対象であるため、同性の立場で支えること
は男性看護師の役割として大きい。

また、女性を対象とした看護において、性差
による制約が生じた場合でも、援助の必要性を
誠実に説明し、必要な情報を意図的に得て、健
康状態をアセスメントできるような能力が必要
となる。伊藤ら8）の研究では、母性看護学実習
において、直接的な看護ケアを行うことに意義
があるのではなく、母性看護を学ぶことに意義
があることを伝えることが重要であるという結
論を導き出している。看護技術だけでなく、女
性の健康状態を統合的に捉えるアセスメント力
を身につけるためにも、男子学生が母性看護を
学ぶことには大きな意義があるといえる。よって、
母性看護技術の演習や授業の中で、男性看護師
としての役割や、女性の健康状態を統合的にア
セスメントできる能力の必要性について伝えて
いくことが重要である。

６．２　�母性看護学実習における目標達成と�
実習環境についての認識

男子学生の半数が＜母性看護における看護技
術の実施について困難があった＞と回答していた。
実習環境についても、[若い女性へのケア実践の
困難性]、[男性としての気まずさからくるケア実
践の困難性]といったように、性差を意識し『男
子学生ならではの困難感』を抱きながら実習に
臨んでいた。しかし、8割の学生は、＜母性看護
における看護技術について理解できた＞、＜母
性看護における男性の役割について理解できた
＞と回答し、半数以上の学生は、＜母性看護学
実習を終え、母性観・父性観・生命観について
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考えることができた＞、＜母性看護学実習を終え、
良かったという気持ちや達成感がある＞と回答
していた。

若い女性を対象とする母性看護学実習に、性
差による困難感を感じながら臨んでいたが、実
際に母子及び父親との関わりから、[同性として
父親を支援する男子学生の視点]を持つことがで
きていた。また、 [将来、父親になる身としてイ
メージした母子支援]、[新生児との関わりから芽
生えた父性観]について想起し、実習目標の1つ
である『父性観の発達』につなげることができ
ていた。原田ら9）は、臨地実習における学生の
達成感に影響する要因について、既習の学習や
これまでの経験が役立ったことを挙げており、[実
習体験から深まった母性看護学の理解]、[保健指
導を実践できた経験]が『実習の達成感』につな
がったと考えられる。また、尾原ら10）は、男子
看護学生が母性看護学を学ぶ意義として、夫や
男性の立場を理解した支援ができること、看護
師と男性としての視点両者を併せ持ち、男性の
目線からアドバイスや看護が行えることとして
おり、今回の実習で男子学生の多くは、母性看
護学を学ぶ意義を認識している可能性が示唆さ
れた。

一方、[母性看護学実習での学びの活かし方を
見いだせない自分]といった記載もあった。眞鍋
ら11）は、講義や実習前の学習で習得した知識や
理論と実際の援助が統合されるような経験の積
み重ねが自己効力感の向上に関与すると述べて
いる。今回の実習では、男子学生の一部は、こ
れまでの学びを対象の援助に活かされているこ
とを実感できなかった可能性がある。

実習環境について、[教員の同行による安心感
と学習の補足強化]、[教員や女子学生からのサポー
トによる対象理解]について記載していた。先行
研究では、教員からの後押しや見守りによる心
強さがあったことやグループメンバーが自分を
支えてくれているという実感が母性看護学実習
における男子学生のモチベーションを高める要
因となっていた3）4）。今回、女子学生とペアで対
象を受け持ち、情報共有しながら対象理解でき
たことは、男子学生の安心感につながり、モチ
ベーションを高めた可能性がある。

少子化により分娩件数が減少する中、母性看
護学実習において看護学生が母子を受け持つ機
会を得ることは貴重である。効果的な実習には、
対象者とその家族の理解と協力、実習施設の理
解と協力、実習病棟の指導体制など実習環境が

影響する。今回の実習では、教員の同行や援助
を行う際に実習指導者と共に行うこと、女子学
生との情報共有は、モチベーションだけでなく、
男子学生が対象への援助を通して、実習目標を
達成する上で有効な実習環境であった可能性が
示唆された。今後さらに教員と実習指導者が学
生のレディネスを共有し、男子学生が講義や実
習前の学習で習得した知識や理論を統合させ、
実際の対象の援助に活かされることを経験でき
るように調整することが重要である。

７．結論
1） 男子学生は、妊婦・産婦・褥婦・新生児に対

する技術を広く体験し、新生児に対する多く
の技術体験から、自己の父性観を発達させて
いた。

2） 実習環境について1,『男子学生ならではの困
難感』2,『実習体制の効果』3,『実習の達成感』
4,『父性観の発達』の４つのカテゴリーが得
られた。性差による困難感を感じながら実習
に臨んだが、男性役割を理解し実習目標を達
成できたと認識していた。

3） 母性看護学では、女性の健康状態を統合的に
アセスメントする能力の必要性を伝えていく
ことが重要である。
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Male Students’ Experiences of Nursing Skills in Maternity Nursing 
Practice and Their Perceptions of Achievement of the Practice 

Goals and of the Practice Environment

Hisae INAGAKI１），Miyoko MURATA２），Masami KITAHAMA３）

1）Toyama College of Welfare Science, Department of Nursing 
2）Toyama Prefectural University, Faculty of Nursing 
3）Kanazawa Medical University, Faculty of Nursing

Abstract
To examine educational issues in maternity nursing practice, we conducted a study to investigate 

male students' experiences of nursing skills in maternity nursing practice and their perceptions of 
achievement of the practice goals and of the practice environment. The subjects of our survey were 8 
male students who had completed their maternity nursing practice at a Junior college A and agreed to 
participate in this study. An anonymous, self-administered questionnaire was used to study their expe-
riences, including visits, of different periods: gestation, delivery, postpartum, and neonatal periods. The 
perception of achievement of the practice goals was assessed by a five-level evaluation method, and 
that of the practice environment was studied with a free description section in the questionnaire. The 
results of the questionnaire were analyzed by simple tabulation, while the contents of the free descrip-
tion section was analyzed qualitatively and inductively. On review, none of the students were able to 
experience lochia exchange, but more than half of the students experienced fundal palpation. About 
80% of the students experienced all skills for newborns. Regarding the practice environment, 4 catego-
ries of perception were found: (1) the sense of difficulty in practice, (2) the usefulness of practice, (3) the 
sense of achievement in practice, and (4) the development of paternal view. While they found some dif-
ficulty due to gender difference in a practice that is targeted for young women, they were able to un-
derstand men’s roles through actually interacting with mothers and children and developed paternal 
views, achieving the practice goals. It is necessary for a nurse to be able to assess women’s health con-
ditions comprehensively, regardless of potential limitations due to gender difference. To this end, it is 
suggested that guidance needs to be provided accordingly in regular classes. This study was conduct-
ed with the approval of the Ethics Committee of Toyama College of Welfare Science. (Approval num-
ber: Fuku-Tan H30-007)

Keywords: maternity nursing practice, male nursing students, nursing skills
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