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抄録
目的：新型コロナウイルス感染症の流行は，看護基礎教育における臨地実習の実施を困難にした．臨
地実習の中止や延期が相次ぎ，学内代替実習が実施された．本研究は，新型コロナウイルス感染症の
流行の影響により十分な臨地実習を経験できなかった看護学生の看護技術習得状況を把握し，臨地実
習日数の短縮は学生の看護技術の習得に影響を及ぼしたのかを検討する．
方法：A大学の看護学生の看護学実習における臨地実習日数と看護技術の自己評価による到達度を，
既存データを使用し二次解析した．看護技術の習得状況を明らかにするため，144 の看護技術別に厚
生労働省の定める卒業時到達度を基準として，それに達した者と，達しなかった者の割合を算出した．
次に，臨地実習日数短縮の看護技術習得への影響を検討するため，各学生の臨地実習日数と看護技術
到達率との関係をスピアマンの相関係数を用いて分析した．さらに，看護技術別に卒業時到達度に到
達した群と未到達の群の臨地実習日数の差を記述統計およびt検定を用いて分析した．すべての分析
はEZR on R commander 1.61を用いて実施した．
結果：総実習日数のうち平均約 47％しか臨地実習を経験できなかった看護学生の看護技術習得状況
として，80％以上の者が卒業時到達度に到達した技術は144技術中22技術であり，感染予防技術，環
境調整技術，バイタルサイン測定，アセスメント技術等であった．80％以上の者が卒業時到達度に到
達しなかった技術は 18 技術で，患者に重大な影響を与える可能性のある治療・検査に伴う技術や特
殊な状況への対応であった．これらは，新型コロナウイルス感染症流行以前の報告と傾向が一致して
いた．臨地実習日数と看護技術到達率の相関係数は-0.113（p=0.395）で有意な相関はなかった．9技
術については未到達群の臨地実習日数が有意に高かった．
結論：臨地実習日数の短縮は学生の看護技術習得に明らかな影響を及ぼしたとは言えず，新型コロナ
ウイルス感染症流行下の学内代替実習は学生の看護技術修得面において一定の効果があった可能性が
示唆された．ただし，臨地実習における学生の学びは技術以外の部分が多大にあり，臨地実習日数の
短縮による総合的な影響を評価するためには更なる調査が必要である．
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I．緒言

2019 年 12 月からの新型コロナウイルス感染症の流行
は，世界中の人々の生活に多大な影響を及ぼした．看護
基礎教育においても臨地実習が困難となり，臨地実習の
中止や延期が相次いだ．その代替として，オンラインで
の遠隔実習[1,2]や，ロールプレイングの実施[3-5]，模擬
療養環境の設置[6-8]，紙面事例[9-11]や視覚教材[12,13]，
シミュレーター [14-17]を活用した学内代替実習等，多
くの看護系教育機関は創意工夫して実習を継続し，その
取り組みを報告している．しかしながら看護系教育機関
の努力にも関わらず，臨地実習の機会の少なさは学生を
不安にさせたとする報告[18]や，看護師になることに根
本的な疑問さえ抱かせているとする報告がある[19]．
看護技術についても，経験不足による不安を抱えてい

るとの報告がある[20, 21]．新型コロナウイルス感染症
の流行以前の看護技術に関する先行研究において，臨地
実習での看護技術の経験の有無が看護技術習得に影響す
るとの報告が複数ある[22-25]．佐藤らは学内演習で学習
した技術を臨地で実践することで単独で実施可能なレベ
ルの技術が習得できると述べ[22]，折山らは臨地での 3

回以上の経験が技術習得に有効であると述べている[25]．
今回，新型コロナウイルス感染症の流行により臨地実
習の期間短縮および学内代替実習の実施を余儀なくされ
た．臨地実習日数に着目した技術経験や到達度に関する
報告は，看護師教育課程，保健師教育課程，社会福祉士
教育課程等において，新型コロナウイルス感染症の流行
前後でいくつか存在する[26-30]．新型コロナウイルス感
染症の流行以前の保健師教育課程において，表らは実習
日数は技術項目の体験割合と関連があり、体験を高める
ために実習日数の延長が必要であると述べ[26]，津野ら
は保健所実習10日間の群と保健所実習5日＋地域包括支
援センター等の群を比較し，保健所実習の日数による到
達度の差は，実習施設の特性と実習経験の差を表わす
と考えられると述べている[27]．新型コロナウイルス感
染症流行下において，春名らは在宅看護学実習における
臨地実習日数と訪問件数はある程度相関すると述べ[28]，
越智らは社会福祉士教育課程において実習期間が短縮さ
れた学生の経験率は，ソーシャルワーク技術で低くなる
傾向があり，到達度・理解度と実習期間短縮の有無との
関係では「地域への働きかけ」の技術で差がみられたと
述べている[30]．臨地実習での技術経験は実習方法や内
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容により左右され，臨地実習日数は技術経験と一致する
ものではないが，少なくとも技術経験に大きく影響する
因子であり，臨地実習の短縮は技術経験の減少に，技術
経験の減少は技術習得に影響すると考えられる．
臨地実習の短縮による学生の不利益を最小にすべく代

替実習が実施され，前述のように新型コロナウイルス感
染症流行下の看護学実習の実践報告は多数見られる．し
かし，これらはあるひとつの実習の代替内容の実践報告
であり，一学生が看護基礎教育課程を通して，どの程度
臨地実習を経験し，どの程度看護技術を習得できたのか
を報告する文献は見当たらない．そこで本研究は，教育
の過程で得られた既存データのひとつである各学生の臨
地実習日数を各学生の技術経験の代替変数として使用し，
各学生の臨地実習日数と看護技術修得状況を明確にする
ことで臨地実習日数の短縮は学生の看護技術の習得に影
響を及ぼしたのかを検討する．我々が経験した新型コロ
ナウイルス感染症流行下での看護学実習における看護技
術修得状況を評価しておくことは，将来の新興感染症の
流行時に再び臨地実習が中止，期間短縮に見舞われた際
の重要な資料となる．

II．方法

1．対象
A看護系大学の2022年度4年生86名を対象とした．新

型コロナウイルス感染症は，本学年が1年生の12月から
流行したため，看護基礎教育における基礎看護学実習Ⅰ
以外の実習期間において，新型コロナウイルス感染症流
行の影響を受けた学年である．

2．データ収集内容
対象看護学生の各専門領域別看護学実習（以下，領域

実習）および統合実習における臨地実習日数，対象看護

学生の看護技術到達度を収集した．
A看護系大学の領域実習は，専門領域ごとに，看護の
対象者および対象集団に対して，看護知識，看護介入技
術，ケア行為を統合してアセスメントし，対象の有する
特異性を理解して，看護計画を立案し，援助・実践・評
価ができることを目的としている．総実習日数は，基
礎看護学実習Ⅰ・Ⅱを除き，100日（20週）であり，内
31 日を帰学日とし，69 日を臨地で過ごす予定であった．
2022年度 4年生の領域実習は，2021年後期～ 2022年前
期に実施された（ただし，老年看護学実習Ⅰは2021年8
月に実施）．学生は23グループに分かれ，1領域2-4週間
の実習を，インターバルを挟みながら 1年間かけて 8実
習履修した．
統合実習は，それまでに学んだ知識，技術を統合し，
看護職者として求められる専門的能力と，倫理観に基づ
く看護の対象者への看護実践能力を修得することを目的
とし，2022年8～9月に，領域実習とは異なる21グルー
プに分かれて実施された．（表1）尚，A看護系大学では
国の方針に従い安易な学内実習への振り替えを避け，出
来る限り臨地での実習実施に努めた結果，新型コロナウ
イルス感染症の流行状況により臨地実習可能な時期と不
可能な時期があったこと等により学生間で臨地実習日数
の差が生じた．平等な教育の観点からこの差を埋めるた
め，学内代替実習においても必要な知識及び技術を修得
できるよう努めた．
3．データ収集方法
各領域実習および統合実習における臨地実習日数は，
実習実績報告書より抽出した．実習実績報告書は，A看
護系大学で，各実習終了時に各学生の臨地実習日数を実
績として大学に報告する書類である．本研究ではこれら
データのうち，後述の看護技術録を提出した学生に関す
る臨地実習日数データを二次利用した．
看護技術到達度は，各学生の看護技術録より抽出した．

表1　専門領域別看護学実習計画および統合実習計画の概要

実習科目 単位数 実習日数
（臨地実習日数） 実施時期 実習場所

小児看護学実習 2 10 (7.5) 3年後期～4年前期 病棟実習：小児病棟，重症心身障がい児センター
子育て支援実習：保育園

母性看護学実習 2 10 (7) 3年後期～4年前期 産科病棟，産科クリニック

精神看護学実習 2 10 (9) 3年後期～4年前期 地域生活支援施設実習：デイケア
病棟実習：精神科病棟

成人看護学実習Ⅰ
（急性期） 3 15 (9) 3年後期～4年前期 病棟実習：急性期病棟

クリティカルケア実習：消防署
成人看護学実習Ⅱ
（慢性期） 3 15 (11) 3年後期～4年前期 慢性期病棟

老年看護学実習Ⅰ 1 5 (2) 3年8月 県立歴史資料館，特別養護老人ホーム
老年看護学実習Ⅱ 3 15 (5.5) 3年後期～4年前期 老人保健施設
在宅看護学実習 2 10 (8) 3年後期～4年前期 訪問看護ステーション，地域サロン
統合実習 2 10 (5) 4年8～9月 病棟
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看護技術録は，厚生労働省の「看護師教育の技術項目
と卒業時の到達度」[31, 32]を基に，A看護系大学実習委
員会が主体となり作成したものである（表 2）．各学生
は，各領域での演習や実習終了時に，看護技術録に掲載
された13項目（項目1：環境調整技術，項目2：食事の援
助技術，項目3：排泄援助技術，項目4：活動・休息援助
技術，項目5：清潔・衣生活援助技術，項目6：呼吸・循
環を整える技術，項目7：創傷管理技術，項目8：与薬の
技術，項目 9：救命救急処置技術，項目 10：症状・生体
機能管理技術，項目11：感染予防技術，項目12：安全管
理の技術，項目 13：安全確保の技術）に分類される 144
の看護技術の中で経験した技術について，到達度（Ⅰ：
単独で実施できる，Ⅱ：指導の下で実施できる，Ⅲ：学
内演習で実施できる，Ⅳ：知識として分かる）を記載し，
担当教員の確認を受ける．新型コロナウイルス感染症流
行下における学内代替実習は，学内演習とは区別し実習
として扱い記載した．
実習委員会は，統合実習を含むすべての実習終了後，

学生に看護技術録の提出を促し集計後，委員会報告と
してまとめた．本研究では提出された 59 名分（回収率
68.6％）の看護技術録データを二次利用した．ただし，
到達度は新型コロナウイルス感染症の流行以前同様，学
生が自己評価し記載したものであり，本研究における到
達度は学生の自己評価によるものとする．

4．分析方法
まず，新型コロナウイルス感染症流行下の看護基礎教

育課程において学生がどの程度臨地実習を経験したのか
について，各学生の臨地実習日数を記述した．次に，看
護技術の習得状況を明らかにするため，厚生労働省の定
める看護技術別の卒業時到達度（以下，卒業時到達度）
を基準として，それに達したもの（以下，到達群）の割
合と，達しなかったまたは未経験のもの（以下，未到達
群）の割合を算出した．例えば，卒業時到達度がⅠの場
合，全領域での自己評価結果がⅡ～Ⅳまたは未経験であ
れば未到達，一領域でもⅠであれば到達とした．ただし，
卒業時到達度が「Ⅳ：知識としてわかる」の場合は，実
習中にその知識に触れる経験をし，理解できた場合に
Ⅳと評価される．また，到達者の割合は，先行研究[25, 
33]を参考に 80％以上を多くの学生が到達した技術とし
て分析した．次に，新型コロナウイルス感染症の流行に
よる臨地実習日数の短縮と、技術の習得との関係を示す
ため，各学生の臨地実習日数と看護技術到達率との関係
を，スピアマン相関係数を用いて分析した．各学生の看
護技術到達率は，144 の看護技術のうち，卒業時到達度
に達した技術数の割合とした．さらに，臨地実習日数の
短縮が技術の習得に影響を及ぼしたのかを検討するため，
144 の看護技術別に到達群と未到達群の臨地実習日数
の差を記述統計およびt検定を用いて分析した．すべて
の分析はEZR on R commander (programmed by Y.Kanda) 
1.61[34]を用いて実施され，統計的有意水準はp<0.05 と

した．

5．倫理的配慮
本研究は，4年次の卒業見込みが確定している段階で
の調査とした．データは個人が特定されないよう匿名化
して管理し，研究結果から個人が特定されることがない
よう配慮した．本研究は教育の質の向上を目指す教育研
究であり，教育の過程で生じる成果物について，匿名性
を担保した上で研究を目的として二次利用するものであ
る．本研究の実施に際してはオプトアウトにより対象の
権利を保障し，教育資料の使用に関する学長の承認と研
究倫理審査委員会の承認（202215）を得た．

III．結果

1．臨地実習日数と看護技術到達度
対象学生59名の臨地実習日数は，最小29日，最大59
日，平均47.36±7.65日であった．（図1）
80％以上の者（59 名中 48 名以上）が卒業時到達度に
到達した技術は144技術中22技術であった．到達者の割
合が最も高かった技術は，「患者にとって快適な療養環
境をつくることができる」「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」および
「必要な防護用具（手袋・ゴーグル・ガウンなど）の選
択・着脱ができる」で各々 58 名（98％）であった．次
いで「バイタルサインが正確に測定できる」および「系
統的な症状の観察ができる　フィジカルアセスメント」
が各々57名（97％），「患者の機能や行動特性に合わせて，
安全な療養環境の整備（転倒・転落・外傷予防）ができ
る」が 54 名（92％），「患者の状態に合わせて安楽に体
位を調整できる」が53名（90％）であった．
80％以上の者（59 名中 48 名以上）が卒業時到達度に
到達しなかった技術は144技術中18技術であった．未到
達者の割合が最も高かった技術は，「皮下注射の観察点
がわかる」および「災害が発生した場合には，指示に
従って行動がとれる」が各々 55 名（93％）で，次いで

29 35 40 45 50 55 59

N=59
mean=47.36 
median=48 
max=59 
min=29

図1　各学生における臨地実習日数
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表2　看護技術到達度および到達群と未到達群の臨地実習日数の差

項
目 技術の種類 卒業時

到達度

到達度 臨地実習日数
未到達 到達 未到達 到達 t-test

n (％)　 n (％) mean ± SD mean ± SD p値
1.
環
境
調

整
技
術

患者にとって快適な療養環境をつくることができる Ⅰ 1 (2) 58 (98) 52.00 ± 0.00 47.28 ± 7.76 NA
基本的なベッドメイキングができる Ⅰ 7 (12) 52 (88) 46.14 ± 7.86 47.53 ± 7.76 0.673
臥床患者のリネン交換ができる Ⅱ 7 (12) 52 (88) 49.71 ± 6.97 　 47.05 ± 7.82 　 0.376

2.
食
事
の
援
助
技
術

患者の食事摂取状況 (食行動，摂取方法，摂取量 )をアセスメントできる Ⅰ 12 (20) 47 (80) 47.33 ± 7.36 47.37 ± 7.88 0.987
患者の栄養状態をアセスメントできる Ⅱ 9 (15) 50 (85) 44.56 ± 5.57 47.87 ± 7.98 0.148
電解質データの基準値から逸脱がわかる Ⅳ 11 (19) 48 (81) 44.36 ± 5.77 48.05 ± 7.99 0.092
患者の食生活上の改善点がわかる Ⅳ 12 (20) 47 (80) 45.17 ± 6.51 47.93 ± 7.96 0.226
患者の個別性を反映した食生活の改善を計画できる Ⅱ 22 (37) 37 (63) 46.95 ± 7.42 47.61 ± 7.98 0.752
患者の状態に合わせて食事介助ができる (嚥下障害のある患者を除く ) Ⅰ 22 (37) 37 (63) 48.36 ± 7.54 46.77 ± 7.86 0.444
患者の疾患に準じた食事内容が指導できる Ⅱ 12 (20) 47 (80) 48.67 ± 7.18 47.03 ± 7.89 0.499
経管栄養法を受けている患者の観察ができる Ⅰ 48 (81) 11 (19) 47.48 ± 7.59 46.86 ± 8.63 0.831
モデル人形での経鼻胃チューブの挿入・確認ができる Ⅲ 38 (64) 21 (36) 47.89 ± 7.50 46.40 ± 8.18 0.495
患者に対して，経鼻胃チューブからの挿入・確認ができる Ⅱ 45 (76) 14 (24) 48.47 ± 7.01 　 43.82 ± 9.04 　 0.094

3.
排
泄
援
助
技
術

自然な排便を促すための援助ができる Ⅰ 36 (61) 23 (39) 46.22 ± 7.60 49.15 ± 7.71 0.159
自然な排尿を促すための援助ができる Ⅰ 42 (71) 17 (29) 47.14 ± 7.71 47.91 ± 7.95 0.737
腹部の視診，触診，腸蠕動の聴診ができる Ⅰ 19 (32) 40 (68) 46.47 ± 7.52 47.79 ± 7.86 0.541
患者に合わせた排泄援助 (床上，ポータブルトイレ，オムツ等 )ができる Ⅰ 12 (20) 47 (80) 50.50 ± 6.86 46.56 ± 7.79 0.101
ポータブルトイレでの患者の排泄援助ができる Ⅱ 43 (73) 16 (27) 48.44 ± 7.72 44.47 ± 7.16 0.074
患者のおむつ交換ができる Ⅱ 17 (29) 42 (71) 46.29 ± 5.98 47.80 ± 8.34 0.442
失禁している患者のケアができる Ⅱ 40 (68) 19 (32) 48.50 ± 6.52 44.97 ± 9.54 0.157
失禁している患者の皮膚粘膜の保護がわかる Ⅳ 32 (54) 27 (46) 48.25 ± 6.85 46.31 ± 8.64 0.352
モデル人形にグリセリン浣腸ができる Ⅲ 26 (44) 33 (56) 48.73 ± 7.94 46.29 ± 7.48 0.234
基本的な摘便の方法，実施上の留意点がわかる Ⅳ 17 (29) 42 (71) 47.82 ± 6.72 47.18 ± 8.15 0.756
膀胱留置カテーテルを挿入している患者の観察ができる Ⅰ 41 (69) 18 (31) 46.39 ± 7.44 49.58 ± 8.10 0.163
膀胱留置カテーテルを挿入している患者のカテーテル固定，カテーテル管理，感染予防の管理ができる Ⅱ 18 (31) 41 (69) 46.78 ± 6.92 47.62 ± 8.11 0.685
モデル人形に導尿又は膀胱留置カテーテルの挿入ができる Ⅲ 33 (56) 26 (44) 48.36 ± 6.48 46.10 ± 9.03 0.286
ストーマを造設した患者の一般的な生活上の留意点がわかる　 Ⅳ 32 (54) 27 (46) 49.31 ± 6.65 　 45.06 ± 8.36 　 0.038*

4.
活
動
・
休
息
援
助
技
術

患者の睡眠状況をアセスメントし，基本的な入眠を促す援助を計画できる Ⅰ 20 (34) 39 (66) 44.95 ± 7.13 48.60 ± 7.80 0.078
入眠・睡眠を意識した日中の活動の援助ができる Ⅰ 22 (37) 37 (63) 45.77 ± 6.57 48.31 ± 8.26 0.199
患者の歩行・移動介助ができる Ⅰ 19 (32) 40 (68) 50.32 ± 7.72 45.96 ± 7.40 0.048*
患者の移乗介助ができる Ⅱ 13 (22) 46 (78) 51.08 ± 5.99 46.32 ± 7.88 0.027*
患者の機能に合わせてベッドから車椅子への移乗ができる Ⅱ 22 (37) 37 (63) 47.36 ± 7.31 47.36 ± 8.05 1.000
患者を車椅子で移送できる Ⅰ 17 (29) 42 (71) 48.88 ± 6.85 46.75 ± 8.03 0.311
患者をベッドからストレッチャーへ移乗できる Ⅱ 45 (76) 14 (24) 48.31 ± 6.71 44.32 ± 10.01 0.181
患者のストレッチャー移送ができる Ⅱ 32 (54) 27 (46) 48.22 ± 6.67 46.35 ± 8.83 0.371
臥床患者の体位変換ができる Ⅱ 17 (29) 42 (71) 48.82 ± 7.46 46.77 ± 7.83 0.353
目的に応じた安静保持の援助ができる Ⅱ 26 (44) 33 (56) 47.35 ± 7.29 47.38 ± 8.15 0.987
体動制限による苦痛を緩和できる Ⅱ 41 (69) 18 (31) 48.66 ± 7.23 44.42 ± 8.18 0.068
関節可動域訓練ができる Ⅱ 37 (63) 22 (37) 47.81 ± 7.45 46.61 ± 8.27 0.580
廃用症候群のリスクをアセスメントできる Ⅰ 41 (69) 18 (31) 47.00 ± 8.02 48.19 ± 7.11 0.572
廃用症候群予防のための自動・他動運動ができる Ⅱ 32 (54) 27 (46) 48.34 ± 7.36 46.20 ± 8.11 0.297
廃用症候群予防のための呼吸機能を高める援助がわかる Ⅳ 38 (64) 21 (36) 47.87 ± 7.69 　 46.45 ± 7.86 　 0.508

5.
清
潔
・
衣
生
活
援
助
技
術

患者の身だしなみを整えるための援助ができる　　整容 Ⅰ 10 (17) 49 (83) 49.60 ± 8.33 46.91 ± 7.60 0.363
患者の病態・機能に合わせた口腔ケアを計画できる Ⅱ 25 (42) 34 (58) 48.36 ± 6.84 46.63 ± 8.33 0.386
意識障害のない患者の口腔ケアができる Ⅱ 23 (39) 36 (61) 45.52 ± 7.23 48.54 ± 7.88 0.137
口腔ケアを通して，患者の観察ができる Ⅰ 32 (54) 27 (46) 48.56 ± 6.81 45.94 ± 8.58 0.206
持続静脈内点滴注射を実施していない臥床患者の寝衣交換ができる Ⅰ 29 (49) 30 (51) 46.83 ± 6.71 47.88 ± 8.66 0.602
持続静脈内点滴注射・ドレーン等を留置している患者の寝衣交換ができる Ⅱ 26 (44) 33 (56) 47.12 ± 6.85 47.56 ± 8.43 0.824
臥床患者の清拭ができる Ⅱ 12 (20) 47 (80) 49.92 ± 5.84 46.71 ± 8.05 0.132
清拭援助を通して，患者の観察ができる Ⅰ 23 (39) 36 (61) 47.22 ± 6.09 47.46 ± 8.68 0.901
陰部の保清を保つことができる Ⅱ 12 (20) 47 (80) 47.17 ± 7.64 47.41 ± 7.82 0.921
臥床患者の洗髪ができる Ⅱ 18 (31) 41 (69) 50.00 ± 6.57 46.21 ± 7.97 0.064
洗髪援助を通して，患者の観察ができる Ⅰ 39 (66) 20 (34) 48.26 ± 7.02 45.63 ± 8.85 0.256
患者の状態に合わせた足浴・手浴ができる Ⅰ 15 (25) 44 (75) 48.20 ± 5.56 47.08 ± 8.36 0.561
入浴が生体に及ぼす影響を理解し，入浴前・中・後の観察ができる Ⅰ 32 (54) 27 (46) 47.41 ± 7.14 47.31 ± 8.49 0.965
入浴の介助ができる Ⅱ 20 (34) 39 (66) 47.85 ± 6.87 47.12 ± 8.19 0.718
新生児の沐浴・清拭が実施できる Ⅱ 21 (36) 38 (64) 50.24 ± 6.04 　 45.78 ± 8.14 　 0.020*

6.
呼
吸
・
循
環
を
整
え
る
技
術

循環機能のアセスメントの視点がわかる Ⅳ 20 (34) 39 (66) 46.05 ± 6.75 48.04 ± 8.17 0.325
患者の自覚症状に配慮しながら体温調節の援助ができる Ⅰ 13 (22) 46 (78) 48.69 ± 7.35 46.99 ± 7.85 0.476
患者の状態に合わせた温罨法・冷罨法が実施できる Ⅰ 44 (75) 15 (25) 47.70 ± 7.64 46.37 ± 8.13 0.582
末梢循環を促進するための部分浴・罨法・マッサージができる Ⅰ 41 (69) 18 (31) 47.34 ± 7.04 47.42 ± 9.30 0.976
酸素の危険性を認識し，安全管理の必要性がわかる Ⅳ 35 (59) 24 (41) 47.97 ± 7.16 46.48 ± 8.55 0.486
酸素ボンベの操作ができる Ⅲ 34 (58) 25 (42) 47.94 ± 6.17 46.58 ± 9.51 0.535
酸素吸入療法を受けている患者の観察ができる Ⅰ 47 (80) 12 (20) 47.30 ± 7.58 47.63 ± 8.59 0.906
酸素吸入療法の実施ができる Ⅱ 45 (76) 14 (24) 48.56 ± 7.01 43.54 ± 8.85 0.068
人工呼吸器装着中の患者の観察点がわかる Ⅳ 38 (64) 21 (36) 48.21 ± 6.35 45.83 ± 9.71 0.321
気道内加湿ができる Ⅱ 47 (80) 12 (20) 48.62 ± 6.76 42.46 ± 9.47 0.052
モデル人形で，口腔内・鼻腔内吸引が実施できる Ⅲ 37 (63) 22 (37) 47.81 ± 6.67 46.61 ± 9.33 0.602
モデル人形で，気管内吸引ができる Ⅲ 40 (68) 19 (32) 47.45 ± 6.57 47.18 ± 9.91 0.916
気管内吸引時の観察点がわかる Ⅳ 42 (71) 17 (29) 47.81 ± 6.76 46.26 ± 9.84 0.559
モデル人形あるいは学生間で体位ドレナージを実施できる Ⅲ 26 (44) 33 (56) 48.35 ± 6.21 46.59 ± 8.74 0.372
低圧胸腔内持続吸引中の看護の観察点がわかる Ⅳ 50 (85) 9 (15) 47.82 ± 7.32 　 44.83 ± 9.73 　 0.402

7.
創
傷
管
理
技
術

創傷処置に用いられる代表的な消毒薬の特徴がわかる Ⅳ 35 (59) 24 (41) 48.46 ± 7.22 45.77 ± 8.28 0.204
患者の創傷の観察ができる Ⅱ 14 (24) 45 (76) 49.86 ± 7.41 46.59 ± 7.72 0.167
学生間で基本的な包帯法が実施できる Ⅲ 41 (69) 18 (31) 47.85 ± 7.37 46.25 ± 8.56 0.496
創傷処置のための無菌操作ができる (ドレーン類の挿入部の処置も含む ) Ⅲ 27 (46) 32 (54) 49.19 ± 7.03 45.83 ± 8.04 0.093
患者の褥瘡発生の危険をアセスメントできる Ⅰ 28 (47) 31 (53) 47.29 ± 7.34 47.44 ± 8.16 0.941
褥瘡予防のためのケアが計画できる Ⅱ 25 (42) 34 (58) 48.64 ± 6.96 46.43 ± 8.20 0.268
褥瘡予防のためのケアが実施できる Ⅱ 24 (41) 35 (59) 49.00 ± 6.72 　 46.24 ± 8.23 　 0.164
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項
目 技術の種類 卒業時

到達度

到達度 臨地実習日数
未到達 到達 未到達 到達 t-test

n (％)　 n (％) mean ± SD mean ± SD p値

8.
与
薬
の
技
術

経口薬の種類と服薬方法がわかる Ⅳ 27 (46) 32 (54) 46.15 ± 6.30 48.39 ± 8.70 0.257
経口薬 (バッカル錠・内服薬・舌下錠 )の服薬後の観察ができる Ⅱ 27 (46) 32 (54) 48.70 ± 7.16 46.23 ± 8.10 0.219
経皮・外用薬の投与方法がわかる Ⅳ 37 (63) 22 (37) 47.38 ± 6.66 47.34 ± 9.40 0.987
経皮・外用薬の投与前後の観察ができる Ⅱ 29 (49) 30 (51) 48.00 ± 6.50 46.75 ± 8.80 0.537
直腸内与薬の投与前後の観察ができる　坐薬の投与 Ⅱ 38 (64) 21 (36) 49.45 ± 6.38 43.60 ± 8.62 0.010*
モデル人形に直腸内与薬が実施できる Ⅲ 50 (85) 9 (15) 48.00 ± 7.39 43.83 ± 8.97 0.217
皮内注射の観察点がわかる Ⅳ 50 (85) 9 (15) 47.46 ± 7.23 46.83 ± 10.54 0.868
モデル人形または学生間で皮下注射が実施できる Ⅲ 32 (54) 27 (46) 49.03 ± 6.16 45.39 ± 8.95 0.081
皮下注射の観察点がわかる Ⅳ 55 (93) 4 (7) 47.82 ± 7.34 41.13 ± 11.17 0.318
モデル人形または学生間で筋肉内注射が実施できる Ⅲ 36 (61) 23 (39) 48.56 ± 6.88 45.50 ± 8.70 0.162
筋肉内注射の観察点がわかる Ⅳ 47 (80) 12 (20) 48.23 ± 7.24 43.96 ± 8.87 0.144
静脈内注射の実施方法がわかる Ⅳ 37 (63) 22 (37) 48.14 ± 6.72 46.07 ± 9.18 0.364
モデル人形に，静脈確保・点滴静脈内注射が実施できる Ⅲ 40 (68) 19 (32) 48.58 ± 7.19 44.82 ± 8.35 0.102
点滴静脈内注射を受けている患者の観察点がわかる Ⅱ 31 (53) 28 (47) 46.84 ± 7.04 47.95 ± 8.50 0.590
薬理作用をふまえた静脈内注射の危険性がわかる Ⅳ 44 (75) 15 (25) 48.20 ± 6.95 44.90 ± 9.46 0.229
静脈内注射実施中の異常な状態がわかる Ⅳ 39 (66) 20 (34) 47.85 ± 7.15 46.43 ± 8.84 0.538
輸液ポンプの基本的な操作ができる Ⅲ 39 (66) 20 (34) 47.56 ± 7.13 46.98 ± 8.94 0.800
点滴静脈内注射の輸液の管理ができる Ⅲ 41 (69) 18 (31) 47.85 ± 7.09 46.25 ± 9.10 0.512
中心静脈内栄養を受けている患者の観察点がわかる Ⅳ 46 (78) 13 (22) 48.43 ± 7.64 43.58 ± 6.98 0.042*
抗生物質を投与されている患者の観察点がわかる Ⅳ 41 (69) 18 (31) 48.44 ± 7.16 44.92 ± 8.56 0.138
輸血が生体に及ぼす影響をふまえ，輸液前・中・後の観察点がわかる Ⅳ 44 (75) 15 (25) 48.30 ± 7.29 44.63 ± 8.53 0.151
麻薬を投与されている患者の観察点がわかる Ⅳ 45 (76) 14 (24) 48.78 ± 7.46 42.82 ± 6.93 0.011*
薬剤等の管理 (毒薬・劇薬・麻薬・血液製剤，抗悪性腫瘍薬を含む )方法がわかる Ⅳ 43 (73) 16 (27) 48.42 ± 7.06 44.53 ± 8.88 0.129
インシュリン製剤の種類に応じた投与方法がわかる Ⅳ 46 (78) 13 (22) 47.76 ± 6.93 45.96 ± 10.25 0.560
インシュリン製剤を投与されている患者の観察点がわかる Ⅳ 45 (76) 14 (24) 48.27 ± 6.89 　 44.46 ± 9.66 　 0.189

9.
救
命
救
急
処
置
技
術

緊急なことが生じた場合にはチームメンバーへの応援要請ができる　　　緊急時の応援要請 Ⅰ 42 (71) 17 (29) 48.62 ± 7.23 44.26 ± 8.22 0.067
患者の意識状態を観察できる　一時救命処置 (Basic　Life　Support：BLS） Ⅱ 36 (61) 23 (39) 48.04 ± 7.50 46.30 ± 8.10 0.413
意識レベルの把握方法がわかる Ⅳ 27 (46) 32 (54) 46.19 ± 7.16 48.36 ± 8.13 0.280
モデル人形で気道確保が正しくできる Ⅲ 47 (80) 12 (20) 47.70 ± 7.47 46.04 ± 8.86 0.559
モデル人形で人工呼吸が正しく実施できる Ⅲ 49 (83) 10 (17) 47.78 ± 7.34 45.35 ± 9.56 0.464
モデル人形で閉鎖式マッサージが正しく実施できる Ⅲ 53 (90) 6 (10) 48.02 ± 7.36 41.58 ± 9.07 0.147
除細動の原理がわかりモデル人形に AEDを用いて正しく実施できる Ⅲ 49 (83) 10 (17) 47.51 ± 7.27 46.65 ± 10.07 0.802
止血法の原理がわかる Ⅳ 41 (69) 18 (31) 48.51 ± 7.12 　 44.75 ± 8.58 　 0.114

10.
症
状
・
生
体
機
能
管
理
技
術

正確に身体計測ができる Ⅰ 18 (31) 41 (69) 49.50 ± 6.19 46.43 ± 8.19 0.121
バイタルサインが正確に測定できる Ⅰ 2 (3) 57 (97) 50.00 ± 2.83 47.27 ± 7.83 0.374
患者の一般状態の変化に気づくことができる Ⅰ 15 (25) 44 (75) 48.33 ± 7.02 47.03 ± 7.99 0.555
系統的な症状の観察ができる　フィジカルアセスメント Ⅱ 2 (3) 57 (97) 54.50 ± 3.54 47.11 ± 7.72 0.167
バイタルサイン・身体測定データ・症状などから患者の状態をアセスメントできる Ⅱ 10 (17) 49 (83) 48.00 ± 6.78 47.23 ± 7.95 0.757
目的に合わせて，検体 (尿，血液等 )の正しい取り扱いができる Ⅱ 44 (75) 15 (25) 48.75 ± 6.82 43.30 ± 8.95 0.044*
簡易血糖測定ができる Ⅱ 39 (66) 20 (34) 47.77 ± 7.48 46.58 ± 8.30 0.592
モデル人形または学生間で静脈血採決が実施できる Ⅲ 42 (71) 17 (29) 48.26 ± 6.99 45.15 ± 9.12 0.218
血液検査の目的を理解し，目的に合わせた血液検体の取り扱い方がわかる Ⅳ 48 (81) 11 (19) 47.98 ± 7.38 44.68 ± 8.94 0.275
正確な検査を行うための患者の準備ができる Ⅱ 47 (80) 12 (20) 48.15 ± 6.78 44.29 ± 10.43 0.245
検査の介助ができる Ⅱ 44 (75) 15 (25) 48.05 ± 7.26 45.37 ± 8.86 0.304
検査後の安静保持の援助ができる Ⅱ 50 (85) 9 (15) 48.04 ± 7.35 43.61 ± 9.07 0.196
検査前・中・後の観察ができる Ⅱ 50 (85) 9 (15) 47.64 ± 7.32 45.83 ± 10.02 0.617
身体侵襲を伴う検査の目的・方法，検査が生体に及ぼす影響がわかる Ⅳ 38 (64) 21 (36) 47.32 ± 7.45 　 47.45 ± 8.36 　 0.951

11.
感
染
予
防
技
術

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 Ⅰ 1 (2) 58 (98) 51.00 ± 0.00 47.30 ± 7.77 NA
必要な防護用具 (手袋・ゴーグル・ガウンなど )の選択・着脱ができる Ⅱ 1 (2) 58 (98) 41.00 ± 0.00 47.47 ± 7.74 NA
使用した器具の感染防止の取り扱いができる Ⅱ 8 (14) 51 (86) 50.88 ± 6.49 46.81 ± 7.80 0.140
感染性廃棄物の取り扱いができる Ⅱ 13 (22) 46 (78) 49.54 ± 5.27 46.75 ± 8.22 0.152
無菌操作が確実にできる Ⅱ 25 (42) 34 (58) 48.28 ± 6.74 46.69 ± 8.40 0.424
針刺し事故防止の対策が実施できる Ⅱ 30 (51) 29 (49) 47.67 ± 7.26 47.05 ± 8.28 0.763
針刺し事故後の感染防止の方法がわかる Ⅳ 38 (64) 21 (36) 47.55 ± 7.15 　 47.02 ± 8.83 　 0.815

12.
安
全
管
理
の
技
術

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 Ⅰ 23 (39) 36 (61) 48.52 ± 8.31 46.63 ± 7.34 0.376
患者の誤認防止策を実施できる Ⅰ 29 (49) 30 (51) 49.55 ± 7.05 45.25 ± 7.86 0.031*
患者の機能や行動特性に合わせて，安全な療養環境の整備 (転倒・転落・外傷予防 )ができる Ⅱ 5 (8) 54 (92) 45.60 ± 4.83 47.53 ± 7.94 0.454
誤薬防止の手順に沿った与薬ができる Ⅲ 35 (59) 24 (41) 48.49 ± 7.73 45.73 ± 7.55 0.179
人体へのリスクの大きい薬剤のばく露予防策の実施 Ⅳ 45 (76) 14 (24) 48.20 ± 6.92 44.68 ± 9.65 0.222
放射線の被ばく防止策の実施ができる Ⅱ 50 (85) 9 (15) 47.28 ± 7.47 47.83 ± 9.48 0.871
災害が発生した場合には，指示に従って行動がとれる Ⅰ 55 (93) 4 (6.8) 47.64 ± 7.67 43.63 ± 8.50 0.420
医療機器 (輸液ポンプ，シリンジポンプ，心電図モニター，酸素ボンベ，人工呼吸器等 )の操作・管理 Ⅲ 30 (51) 29 (49) 47.10 ± 6.40 　 47.64 ± 8.99 　 0.793

13.
安
全
確

保
の
技
術

患者の状態に合わせて安楽に体位を調整できる Ⅱ 6 (10) 53 (90) 49.17 ± 8.33 47.16 ± 7.70 0.594
患者の安楽の促進・苦痛の緩和のためのケアができる Ⅱ 10 (17) 49 (83) 48.10 ± 9.29 47.21 ± 7.46 0.782
患者の精神的安寧を保つためのケアができる Ⅱ 8 (14) 51 (86) 48.50 ± 8.86 　 47.19 ± 7.60 　 0.701

太字：80％以上のものが未到達または到達のものを太字にした
網掛け：「未到達」と「到達」の二群において、臨地実習日数の平均値が高い方を網掛けした
*：p < 0.05
NA：not analyzed

「モデル人形で閉鎖式マッサージが正しく実施できる」
が 53 名（90％），「低圧胸腔内持続吸引中の看護の観察
点がわかる」「モデル人形に直腸内与薬が実施できる」
「皮内注射の観察点がわかる」「検査後の安静保持の援
助ができる」「検査前・中・後の観察ができる」および
「放射線の被ばく防止策の実施ができる」が各々 50 名
（85％）であった．

残り104技術は，59名中12 ～ 47名が卒業時到達度に
到達した．
項目別では，環境調整技術（項目 1）が最も到達者数
の割合が高かった．活動・休息援助技術（項目 4），呼
吸・循環を整える技術（項目6），創傷管理技術（項目7），
与薬の技術（項目8），救命救急処置技術（項目9）につ
いては 80％以上の者が到達した技術が一つもなかった．
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（表2）

2．各学生の臨地実習日数と看護技術到達率との関係
臨地実習日数と看護技術到達率の相関係数は-0.113

（p=0.395）であった．（図2）

3．到達群と未到達群の臨地実習日数の差
144 技術中 110 技術（83％）について，到達群よりも

未到達群の臨地実習日数が多かった．（表 2）「ストーマ
を造設した患者の一般的な生活上の留意点がわかる」「患
者の歩行・移動介助ができる」「患者の移乗介助ができ
る」「新生児の沐浴・清拭が実施できる」「直腸内与薬の
投与前後の観察ができる　坐薬の投与」「中心静脈内栄
養を受けている患者の観察点がわかる」「麻薬を投与さ
れている患者の観察点がわかる」「目的に合わせて，検
体(尿，血液等)の正しい取り扱いができる」「患者の誤
認防止策を実施できる」の 9技術は，未到達群の臨地実
習日数が有意に高かった．（p=0.038, 0.048, 0.027, 0.020, 
0.010, 0.042, 0.011, 0.044, 0.031）

IV．考察

本研究では，3つの主な結果が得られた．一つ目は，
総実習日数 100 日中平均約 47 日（47％）しか臨地実習
を経験できなかった看護学生の看護技術習得状況として，
80％以上の者が卒業時到達度に到達した技術は 22 技術
であり，80％以上の者が卒業時到達度に到達しなかっ
た技術は 18 技術であった．二つ目は，臨地実習日数と
看護技術到達率の相関係数は-0.113（p=0.395）であった．
三つ目は，144 技術中 110 技術（83％）について，到達
群よりも未到達群の臨地実習日数が多く，9技術につい
ては未到達群の臨地実習日数が有意に高かった．
多くの学生が卒業時到達度に達した 22 技術は，感染
予防技術，環境調整技術，バイタルサイン測定，アセス
メント技術等であり，新型コロナウイルス感染症の流行
以前の先行研究でも同様の傾向が報告されている[35-37]．
これらは病棟で日常的に実施され汎用性が高く，学内代

替実習，臨地実習問わず，学生にとって実施しやすい基
本的な技術であると考えられる．到達者の割合について
も先行研究[35]と比較して，大きく低下しているとは言
えない．藤澤ら[37]が「実習中の実施経験が望ましいが，
学内で演習や自己練習が十分に行えていれば，到達度の
自己評価が高くなる技術がある」と述べていることから
も，新型コロナウイルス感染症流行下で十分臨地実習に
行けなかった状況においても，看護技術習得面に限るな
らば，大きな影響はなかったと考えられる．
また，新型コロナウイルス感染症流行下で経験の機会
が多く高い習得率が期待される感染予防技術は，新型コ
ロナウイルス感染症の流行以前から経験状況，到達状況
とも高い技術であるため，傾向として変化は見られな
かった．看護技術録は，技術として実施可能かどうかの
自己評価を記載したものであり，「スタンダードプリコー
ション（標準予防策）に基づく手洗いの実施」や「必要
な防護用具（手袋・ゴーグル・ガウンなど）の装着」に
ついて実施の頻度や適切さは評価されない．これらを詳
細に調査した場合，新型コロナウイルス感染症の流行以
前よりも実施頻度や装着技術が向上している可能性があ
る．
多くの学生が卒業時到達度に到達しなかった技術は，
患者に重大な影響を与える可能性のある治療・検査に伴
う技術や特殊な状況への対応であった．これら技術は，
卒業時到達度がⅢまたはⅣであるものが多く，新型コロ
ナウイルス感染症の流行による影響は少なく，学内代替
実習，臨地実習問わず，経験機会が少ないあるいは経験
困難な技術であった．中橋ら[38]は臨地実習における看
護技術について「患者に侵襲を与える危険性の高い検査
や治療に伴う技術については実施する割合が少なく，そ
れが学生の看護技術の到達度に影響している」と述べて
おり，我々の結果は，詳細な技術内容は異なるものの傾
向は一致していた．また，救命救急処置技術は，新型コ
ロナウイルス感染症流行下否かに関わらず，通常の病
棟実習では経験が困難な技術である．A大学では消防署
を実習施設（臨地）として救命技術を学ぶクリティカル
ケア実習（成人看護学実習Ⅰ（急性期）に含まれる）が
唯一実施可能な実習であったが，直前で臨地実習中止と
なった．学内代替実習では臨地実習と同内容の準備が間
に合わず，視覚教材を用いた代替実習となったため到達
しなかった学生が多かったと考えられる．
次に，臨地実習日数と看護技術到達率の相関係数は

-0.113（p=0.395）であり，臨地実習日数が多い学生が看
護技術をより多く習得できたとは言えない結果であった．
学内代替実習，臨地実習とも，経験機会が多い看護技
術，経験させやすい看護技術，経験機会が少ない看護技
術，経験困難な技術は共通であり，それが看護技術の習
得に影響すると考えられる．看護師の全体的な能力につ
いてではあるが，松本らは，新型コロナウイルス感染症
の流行によって修学に影響を受けた 2021 年度入職の新
人看護師の看護実践能力は，影響を受けていない 2020
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図2　臨地実習日数と到達率の散布図
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年度入職の新人看護師と比較し，大半の項目で差はなく，
唯一差があった項目「看護の計画的な展開」においても
2021 年度の方が高かったとし，新型コロナウイルス感
染症の流行による修学への影響は看護師の看護実践能力
の低下に直接的につながるものではない可能性を示唆し
ている[39]．また，イタリアにおけるPaleseらの報告に
おいても，修学中の臨地実習に制限があった新人看護師
と制限がなかった前年度の新人看護師とを比較し，看護
師の全体的な能力に差はみられないとし，新型コロナウ
イルス感染症の流行が臨床での学習プロセスを最適化し
た可能性を示唆している[40].これらの報告と，本研究の
結果は傾向が一致している．しかしながら，本研究を含
めたこれら研究は，学生または新人看護師らによる自己
評価による結果であり，臨床現場の判断とは異なる可能
性がある．
さらに，144 技術中 110 技術（83％）について，到達

群よりも未到達群の臨地実習日数が多いという結果が得
られた．新型コロナウイルス感染症流行下での臨地実習
は，非常に多くの制限がある中で行われた．例えば，昼
食時の黙食に留まらず，場合によっては昼食を挟まない
ために実習時間が半日に短縮された．また，患者へのケ
ア提供には，接触時間や実施可能なケア内容等に多くの
制限があり，患者に少しでも接触するケアは実施不可で
ある場合や，患者とのコミュニケーションでさえ制限
される施設もあった．このような状況下での臨地実習
は，看護技術修得（経験）面に限って評価すると必ずし
も有効な方法であるとは言えない結果であった．宇野ら
は，学内代替実習におけるフィジカルアセスメントや看
護の実施を含めた看護過程の展開について，繰り返し強
化することや十分な時間を割いて指導することで，臨地
実習よりも学びを深めることができたと述べている[3]．
本研究も同様に，制限の多い臨地実習と比較すると，学
内代替実習では技術習得のための時間を十分に確保でき，
繰り返しの技術実施が可能であったと考えらえる．また，
臨地実習では患者の状態に応じた様々な方法，臨機応変
な対応が求められるため，学内で自信をもって実施して
いた技術が，臨地実習では上手く実施できず自己評価が
低くなると考えられる．逆に，学内代替実習では技術の
対象がモデル人形や学生同士であるため，落ち着いた精
神状態で援助を実施でき，常に想定内の状況下であるた
め評価は高くなるが，実際の臨床現場に対応できる技術
習得に至っていない可能性もあると考えられる．
未達成者の臨地実習日数が有意に多かった 9技術は，

①臨地実習で実施までは求められない卒業時到達度Ⅳの
技術「ストーマを造設した患者の一般的な生活上の留意
点がわかる」「中心静脈内栄養を受けている患者の観察
点がわかる」「麻薬を投与されている患者の観察点がわ
かる」と，②臨地実習で実施が求められる卒業時到達度
Ⅰ・Ⅱの技術「患者の歩行・移動介助ができる」「患者
の移乗介助ができる」「新生児の沐浴・清拭が実施でき
る」「直腸内与薬の投与前後の観察ができる　坐薬の投

与」「目的に合わせて，検体(尿，血液等)の正しい取り
扱いができる」「患者の誤認防止策を実施できる」に分
類して考察する．
卒業時到達度Ⅳの技術は「～がわかる」と表現される
「知識」の問題であり，教材の提供が適切にできれば，
学内代替実習の方が学びやすい可能性がある．テクニカ
ル・スキル（手技）同様，学内代替実習では思考時間が
十分に確保できるため，評価が高くなりやすい傾向があ
ると考えられる．臨地実習では，電子カルテ内の膨大な
情報から必要な情報を抽出することや，患者とのコミュ
ニケーションによって自ら情報を収集する必要があり，
情報収集およびその整理に時間を要し，詳細な思考が不
十分になる可能性がある．
卒業時到達度Ⅰ・Ⅱの技術のうち「歩行・移動の介
助」「移乗介助」「新生児の沐浴・清拭」は，どの病棟でも，
あるいは母性看護学実習が実施される病棟では，日常的
に行われる技術であるが，転倒・転落等の重大事故に至
るリスクが高い技術である．「歩行・移動の介助」は卒
業時到達度Ⅰであり，実施が求められ経験はするもの
の，転倒リスクが高いため単独での実施が制限され，到
達に至らない者が多いと考えられる．このことは，新型
コロナウイルス感染症の流行以前の先行研究[35, 38]で，
「歩行・移動の介助」の臨地実習での実施経験者の割合
が58-97％，到達者の割合が33-53％であったことからも
推察される．学内代替実習では学生同士での実施となり
転倒リスクは低いため，単独での実施が可能，あるいは
単独での実施が可能と思えるため，到達群の臨地実習日
数が少なく，未到達群の臨地実習日数が多い結果となっ
たと考えられる．「移乗介助」は卒業時到達度Ⅱであり
実施が求められ，経験が到達度に反映される技術である．
前述の先行研究[35, 38]でも，臨地実習での実施経験者
の割合は77-93％，到達者の割合は85-93％であった．「移
乗介助」は患者との接触が濃厚であるため，新型コロナ
ウイルス感染症流行下の臨地実習では実施が制限された
可能性がある．このため，到達群の臨地実習日数が少な
く，未到達群の臨地実習日数が多い結果となったと考え
られる．
また，卒業時到達度Ⅰ・Ⅱの技術のうち「直腸内与薬
前後の観察」「検体の正しい取り扱い」「患者誤認防止策」
は，知識としてわかることで実施できると思える技術で
あると考えられる．このため，学内で実際に実施しなく
ても，教員からの指導により到達度が高くなった可能性
がある．
以上より，新型コロナウイルス感染症の流行による臨
地実習日数の短縮は学生の看護技術習得に明らかな影響
を及ぼしたとは言えず，新型コロナウイルス感染症流行
下の学内代替実習は学生の看護技術修得面において一定
の効果があった可能性が示唆される．
本研究にはいくつかの限界がある．まず一つ目に，本
研究における到達度は学生の自己評価によるものであっ
たため，実際の技術獲得状況との乖離が見られる可能性
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がある．各学生は各領域での演習や実習終了時に看護技
術録を記載し，担当教員の確認を受けることになってい
るが，これ自体は成績に影響しない．このため，成績
を上げようと過大評価することはないものの，一方で
真剣みに欠け評価精度が下がる可能性が否めない．ま
た，評価すべき技術数が 144 と多いことや，評価頻度が
演習や実習毎と多いことも，評価精度を下げる一因とな
る．これに対し教員は，各学生の実習内容を把握，想
起し，144 の技術について確認をしなければならないた
め，詳細に確認するに至っていない可能性がある．厚生
労働省は「看護師教育の技術項目と卒業時の到達度」に
示す全ての技術について到達すること，つまり評価する
ことを求めているが，学生の自己評価や臨地実習中の教
員による高精度の評価は困難な状況がある．制度の高い
評価を得るためには，評価項目を絞り客観的臨床能力試
験（Objective Structured Clinical Examination）等の実施
により，均一で平等な評価の検討が必要である．二つ目
に，最終的な看護技術録の提出も成績に影響しないた
め，回収率は 68.6％であった．提出した学生は到達度が
高い学生であることが予想され，未提出の学生の看護技
術録の到達度を加味すると，さらに到達度は低い可能性
が予想される．三つ目に，A大学の 1学年を横断的に調
査した研究であり，新型コロナウイルス感染症の流行前
後の比較が出来ていない．今後，研究を継続して，新型
コロナウイルス感染症終息後の状況と比較する必要があ
る．四つ目に，本研究では，臨地実習，学内代替実習と
も内容の詳細は調査されていない．これらを調査するこ
とで，より詳細な評価が可能となり，有用な情報となっ
たと考えられる．五つ目に，看護技術到達度は，実習
のみではなく 4年間の学士課程を通して学ぶ項目であり，
本研究の結果からのみでは，新型コロナウイルス感染症
の流行により臨地実習日数が短縮したことによる影響を
十分に評価できていない．技術の実施に関して制限が多
い臨地実習と学内代替実習では，学生の自己評価による
看護技術到達度において差は認められなったが，例えば，
患者の反応に応じたコミュニケーションや柔軟な看護ケ
ア，患者状態に応じた看護実践のための情報収集等は学
内代替実習では習得しづらいと報告されており[41]，臨
地実習における学生の学びは技術以外の部分が多大にな
り，これらについては今回測定していない．新型コロナ
ウイルス感染症の流行により臨地実習日数が短縮したこ
とによる総合的な影響を評価するためには更なる調査が
必要である．

V．結論

多くの学生が卒業時到達度に到達した技術および多く
の学生が卒業時到達度に到達しなかった技術は，新型コ
ロナウイルス感染症の流行以前の文献と傾向が一致して
いた．到達者の割合についても新型コロナウイルス感染
症の流行以前の文献と比較し大きく低下してはいなかっ

た．
また，臨地実習日数と看護技術到達率に有意な相関は
なく，新型コロナウイルス感染症流行下の制限が多い臨
地実習と学内代替実習では，看護技術到達度において差
は認められなかった．よって，新型コロナウイルス感染
症の流行による臨地実習日数の短縮は学生の看護技術習
得に明らかな影響を及ぼしたとは言えず，新型コロナウ
イルス感染症流行下の学内代替実習は学生の看護技術修
得面において一定の効果があった可能性が示唆された．
ただし，臨地実習における学生の学びは技術以外の部分
が多大にあり，新型コロナウイルス感染症の流行により
臨地実習日数が短縮したことによる総合的な影響を評価
するためには更なる調査が必要である．
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