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要旨

　看護師養成課程を持つ4年制大学（以下，看護系大学とする）は急増し，平成25年度210校を超えた1)．こ

のような社会背景のもと本学の看護学科は平成23年4月に開設され3年目を迎えた．看護学科の教育課程は，

「教養科目」「専門基礎科目」「専門科目（統合科目を含む）」に大別され「専門科目」は全て看護学で構成

されている．看護学は「基礎看護学」「成人看護学」「高齢者看護学」「精神看護学」「小児看護学」「母性看

護学」「在宅看護学」「公衆衛生看護学」の8つの領域に分かれ，さらに各領域の科目は「概論」「方法論」

「実習」より成り立っている．教員は，いずれかの領域に属しており，その専門性を発揮することができる

反面，他の領域の教育内容について精通しているとは言い難い．そこで，平成24年度から看護学科カリ

キュラム検討委員会を立ち上げ，看護学教育内容の可視化を目指し，特に「疾患」と「看護技術」の項目

に焦点を当て検討を重ねた．本稿は，その結果の報告である．

　キーワード：看護学教育内容, カリキュラム検討委員会, 教育の可視化
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Abstract

　The number of the universities for nurse training has recently been increasing rapidly. In 2013, it is over 

210. Two years have passed since the Department of Nursing of the Faculty of Health, Ryotokuji University 

opened in April 2010. The nursing curriculum in our department consists of“Liberal Arts Subjects”“Basic 

Specialists Subjects”and“Specialist Subjects”. The special subjects curriculum consists of nursing science 

subjects. It is composed of 8 fields,“fundamental nursing”,“adult nursing”,“gerontological nursing”, “psychiatric 

and mental health nursing”,“pediatric nursing”,“maternal health nursing”,“home care nursing”and“public 

health nursing”, and each filed covers“introduction”,“methodology”and“practice”. The members of 

teaching staff attached to each field, are specialists in their own fields, but, they are not necessarily familiar 

with what is taught in other fields. For the purpose of familiarizing each specialist with our nursing education 

as a whole, we organized a“Curriculum Review Committee”in Department of Nursing in 2012 for the 

visualization of our nursing education contents. In the present paper, we report the result of its activities.
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Ⅰ．はじめに

　看護系大学の数が急増している．平成15年度104校だった大学数は，平成25年度には210校を突破し倍増

した1)．このような社会的背景のもと本学の看護学科は平成23年4月に開設され3年目を迎えた．看護学科

の教育課程の考え方と特徴については，本学研究紀要第6号，佐藤らの報告の通りである2)3)．本稿は，この

佐藤らの報告に続き3年目を迎えた看護学科の「専門科目（統合科目含む）」を中心とした具体的教育内容

の可視化を試みた結果の報告資料である．前稿3)に示された通り看護学科の教育課程は，「教養科目」「専門

基礎科目」「専門科目（統合科目含む）」に大別され「専門科目」は全て看護学で構成されている．看護学

は「基礎看護学」「成人看護学」「高齢者看護学」「精神看護学」「小児看護学」「母性看護学」「在宅看護学」

「公衆衛生看護学」の8つの領域に分かれ，さらに各領域の科目は「概論」「方法論」「実習」より成り立っ

ている（例えば，高齢者看護学は「高齢者看護学概論」「高齢者看護方法論」「高齢者看護学実習」であり

合計7単位）．教員は，いずれかの領域に属し自らの専門性を発揮することができる反面，専門領域以外の

教育内容について十分に精通しているとは言い難い．また，専門科目である看護学の基礎となる専門基礎

科目（「人体の構造・機能」や「疾病・治療」などの主に医学系科目からなる）の教育内容を知ることは各

看護学の教育内容を構築する上で非常に重要であるが，具体的に見えていない面があった．

　そこで，平成24年度から看護学科カリキュラム検討委員会を立ち上げ看護学教育内容の可視化を目指し

検討を重ねた．本稿は，その結果を明示した本学看護学科の看護学教育内容についての報告である．

Ⅱ．目的

　本稿の目的は，本学の看護学科における看護学教育内容の可視化を目指し，特に「疾患」と「看護技術」

の項目に焦点を当て検討を重ねた結果の報告である．

Ⅲ．検討の概要

1)　平成24年6月から看護学科カリキュラム検討委員会を立ち上げ，月1回の割合で検討会を実施した．

メンバーは各看護学8領域から代表者1名とし計8名，リーダーは高齢者看護学領域の教授が務めた．

2)　「疾患に関する教育内容」可視化の取り組み：学生は4年間にどの領域（科目）でどのような疾患に

ついて学んでいるのだろうか．教員間には十分に見えていない面があった．そこで，各領域（科目）

において取り上げ教授している疾患についての内容出しを行った．「疾患に関する教育内容」マップ

（表1）の横軸には「基礎看護学」から「公衆衛生看護学」までの看護学8領域を配置し，さらに疾病に

関する教育科目として最も関連の深い，専門基礎科目である「疾病・治療Ⅰ」「疾病・治療Ⅱ」「疾病・

治療Ⅲ」について取り上げた．縦軸は，看護師国家試験出題基準4）の第3章[疾病の成り立ちと回復の

促進]からその大項目にある内容を基準として「呼吸器系」「循環器系」から「免疫系」までの計13器

官系統に分類し配置した．

　　専門基礎科目である「疾病・治療」で取り上げた疾病は，病態生理と治療法の観点から教授されて

おり，専門科目である各看護学で取り上げた疾病は，その病気をもって生活する人の看護を中心に教

授しているため，同じ疾患名が重なっていても教育内容は異なっている．
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3)　「看護技術に関する教育項目」可視化の取り組み：学生は1.2年次「基礎看護学」において主に基礎

看護技術を身に付ける．3年次からは，基礎看護学での学びを土台にして各看護学領域におけるより

専門的な看護技術を習得する．どの領域でどのような看護技術を習得しているのか，内容出しを試み

た．マップ（表2）の横軸には「基礎看護学」から「公衆衛生看護学」までの看護学8領域と[統合科目

]である「災害看護」を配置した．縦軸は，保健師助産師看護師法5）で定められた看護師の役割である

[療養上の世話]と[診療の補助]の定義をもとに「食事（栄養）」「排泄」「清潔/衣生活」などの日常生活

援助項目と「診療の補助技術・治療処置技術」「ヘルスアセスメント」を中心軸とした．さらに，本学

科の教育目標3）である[人間関係形成]や[コミュニケーション能力の育成]の視点を踏まえ「コミュニ

ケーション技法」を取り上げ，[あらゆる対象のニーズに応じた看護の実践]の観点から「患者教育・

指導」「リラクゼーション」「感染予防・事故防止」「救命救急」と，いずれも看護実践上必要とされる

基本技術を取り上げ配置した．なお，看護技術は，看護実習室にて実際に演習を通して体験する技術

と講義にて抑える技術とに分類し明記した．

4)　表1の「疾病・治療」では，授業担当教授の交代があったため本稿に掲載した表1の内容は，平成24

年度版をもとに平成25年度版に修正したものである．「疾病・治療Ⅱ」「疾病・治療Ⅲ」の記載内容は，

授業担当教授により直接記載して頂き，「疾病・治療Ⅰ」については，全授業終了後に学生に配布され

た講義資料をもとに委員会で講義内容を読み取り疾患名を抽出し修正を加えた．

5)　本学の看護学科は，看護師国家試験受験資格の他，必要な単位を修得することで保健師国家試験受

験資格と養護教諭1種免許も取得可能であるが，今回の教育内容の可視化は[看護師教育課程]のみに限

定して検討した．

Ⅳ．結果

1)　「疾患に関する教育内容」（表1）：表1において掲載されている疾患の数は，専門科目・専門基礎科目

合わせて178種類であり，延べで257種類であった．これは例えば，呼吸器系の肺炎をみると，基礎看

護学　高齢者看護学　小児看護学　疾病治療Ⅱで取り上げられているためである．特に病態生理につ

いて学ぶ「疾病・治療Ⅰ」「疾病・治療Ⅱ」「疾病・治療Ⅲ」の3科目では約100種類の疾患について取

り上げていた．専門科目・専門基礎科目を合わせた器官系統別にみた疾患の種類は，消化器系26種類・

循環器系17種類・呼吸器系13種類であり上位を占めていた．

2)　「看護技術に関する教育項目」（表2）：看護技術に関する教育項目は，合計で211項目だった．うち学

内実習室にて学生同士が患者役・看護師役になり実際に演習し体験する項目は，79項目だった．例え

ば，排泄に関する技術ではオムツ交換があるが，高齢者看護学では大人（高齢者）を対象としたオム

ツ交換であり，小児看護学では乳幼児を，母性看護学では新生児を対象とした技術となり，在宅看護

学では病院ではなく自宅で療養する人の場合と，対象や看護の場面の違いを踏まえた教育内容となっ

ていた．

Ⅴ．考察

　1)　看護基礎教育で学ぶ疾患の理解

　病気を患った人を看護する看護師にとってその疾患を理解することの重要性についてはここで述べ

るまでもない．看護学では，疾患の治療を理解することは重要だが治療法を学ぶこと自体が目的では
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ない．看護の役割は，病気の人を理解し，その生活を支えることである．療養生活を送る人を援助す

るにはその人が患っている病気とその治療法を理解しその病気や治療が身体や心にどのような影響を

及ぼすのかを知らなければ看護はできない．しかし，当然全ての疾患について看護の詳細を教授する

ことは不可能であり，それぞれの領域では代表的な疾患の看護に重点を置き教授している．

　看護学科の学生は4年間で「疾病・治療Ⅰ」「疾病・治療Ⅱ」「疾病・治療Ⅲ」の科目においておよそ

100種類の疾患について学んでいた．いずれの疾患も臨床実習で受持つ可能性が高く，卒業後　内科・

外科・小児科・産婦人科・精神科と将来どのような場所に配属になっても知っておくべき基本的な病

気であり国家試験の出題頻度も高いものである．ただし，その講義時間数をみると各「疾病・治療」

は，それぞれ2単位（30時間）であり90分授業が15コマからなるため合計45コマの授業時間数である．

学生にとって45回の講義で約100種類の疾患の病態生理とその治療法，さらに病気や治療に伴う身体

的変化について理解を深めることは極めて難しいであろうことが推察される．今後はこのような現実

も踏まえ教育課程の見直しも必要であろう．

　2)　看護基礎教育で学ぶべき看護技術

　4年間の看護師教育課程の学習において，学生は約211項目の看護技術項目について学んでいた．そ

のうち実際に看護実習室で演習する看護技術は79項目におよんでいる．この演習項目内容は，平成15

年に厚生労働省医政局看護課から出された「看護学生が臨地実習で行う基本的な看護技術の水準」6）

を概ね網羅していることが確認できた．

　[食事（栄養）]　[排泄]　[清潔/衣生活]　などの日常生活援助と[ヘルスアセスメント]　[コミュニ

ケーション技法]などは，臨地実習においてすぐに受持ち患者に提供できなければならない重要な基

礎的看護技術である．また，[診療の補助技術・治療処置技術]や[患者教育・患者指導]は，卒業後就職

してからすぐに実施できなければならない看護技術であるため，その基本となる知識や手技を学生時

代から身に付けておく必要性の高い技術である．このように看護基礎教育における技術教育は極めて

重要な位置を占めており，看護教員が十分に力を発揮しなければならない教育分野である．技術指導

には個別的なきめ細やかな指導が必要である．例えば，血圧測定ひとつを取り上げても血圧計の取扱

いから始まりマンシェットの巻き方，正しい聴診器の取扱いなど細かい動作・作業が求められるため，

学生一人ひとりの手技を確認しながら正しい技術を教授するには多くの指導教員がいなければ教育は

できない．さらに，この技術を学生が臨地実習で受持ち患者に安全に提供できる技(わざ)のレベルに

達するまで身に付けるには，1回の授業（演習）では不可能である．授業終了後や臨地実習開始前など

繰り返し反復練習をすることで技術を修得できる．そのため教員は授業時間外の指導にも多くの時間

を費やすことが余儀なくされる．一方で，教員自身も技術教育の重要性を十分に認識しより的確に指

導でき学生のロールモデルとなりえるよう自己研鑚しなければならない．

　3)　看護師教育課程における教育内容可視化の意味と今後の課題

　本学の看護学科は3年目を迎え学生は看護専門科目の学習を概ね8割程度修了した．今回，学生が学

んでいる「疾患」と「看護技術」項目について焦点を当て，各看護学専門領域の垣根を取り除き看護

学全体の中身が見えるように検討を重ねた．結果，いくつかの今後に向けた課題も明らかになった．

学ぶ内容に比べ講義時間数が少ないこと，きめ細かい看護技術教育には多くの指導教員を要すること

などである．

　看護についての学びは大学教育で完成するものではなく，生涯学習のなかで培われていくべきもの
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である．臨床に出て初めて遭遇する疾患や初めて学ぶ看護ケアも数多い．大学教育には，そのような

時に学生が自ら学ぶ学習力を育むことも求められている．このマップは，学生の学びの出発点となる

学習課題の配置図となっているとともに領域間での過度の重複や学習内容の重大な欠落が生じていな

いことを確認するための一助にもなった．また，臨地実習では学生は領域を越えて学習してきた知識

や技術を想起しながら援助を実施するため，教員が看護学全体の学習内容を理解していることは臨地

実習指導においても大切なことである．さらに，教育経験の少ない助手や新たに入職した教員への指

導資料としても役立つと思われる．看護教員が自らの専門領域である[木]をよりよいものに育ててい

くためには，看護専門科目全体である[森]を十分に眺め全体の有り様を理解していなければならない

と今回の取り組みから改めて実感した．今後は，さらに教育内容や方法にも踏み込んで教育の見える

化に取り組んでいきたい．
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表１．平成25年度 看護学科【看護師教育課程】における「疾患に関する教育内容」マップ
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表２．平成25年度 看護学科【看護師教育課程】における「看護技術に関する教育項目」マップ
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