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看護技術項目チェックリストによる
学生の看護技術経験状況の実際と活用
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要　　　旨

目的：看護技術項目チェックリストを作成・集計し、3 年次・4 年次の実習において経験できる看護技術
の実際を明らかにし、その活用方法を検討することで、学生の幅広い看護技術の経験・修得に役立てる。
方法：大項目 3、中項目29、小項目146から構成される本学独自の看護技術項目チェックリストを作成し
た。4 年次の課題別総合演習の一環として、3 年次、4 年次の実習を振り返り、記入してもらった。
結果：配布した32部のうち22部が回収され、回収率は68.8％であった。経験が70％以上の項目として、
身体の清潔・整容・更衣、食事・栄養、起居・体位変換・移乗・移動、環境調整、ヘルスアセスメント
に関わる技術、コミュニケーション技術、ボディメカニックスの 7 つがあり基礎的な看護技術を実践で
きたことが分かった。一方で排泄は経験が十分ではなかった。また、与薬と管理、処置についても同様
であった。考察：排泄、与薬と管理、処置はいずれも臨床では実践する機会の多い技術である。実習で
の経験は困難でも、学内での演習を通して経験することで、卒後の不安を軽減できる可能性がある。こ
れらのことから技術項目チェックリストは、経験が十分ではない看護技術を把握し、課題別総合演習の
内容検討など学内での再学習に活かすことが出来る可能性があることが示唆された。
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Ⅰ．はじめに

平成20年に厚生労働省より「助産師、看護師教育の
技術項目の卒業時の到達度」及び、「保健師教育の技術
項目と卒業時の到達度」が通達されているが、卒業時の
看護技術に関して、技術習得状況の達成度低下が指摘さ
れている。そのような現状にあって、卒業前にどの程度
本学の学生が看護技術を経験したかを把握することは重
要であると考えられる。また、その経験を基に、学内の
演習における補完が必要となるかを検討する意味でも、
看護技術項目チェックリストの結果は重要となると考え
られる。

今回、4 年次の後期に実施される課題別総合演習の一
環として看護技術項目チェックリストを学生に配布し、
3 年次の領域実習及び 4 年次の総合実習・地域看護学実
習で経験した看護技術にどのようなものがあるかをまと
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め、活用の可能性について検討したので、ここに報告す
る。

Ⅱ．目　的

看護技術項目チェックリストを用いて 3 年次・4 年次
の実習において経験できる看護技術の実際を明らかに
し、その活用方法を検討することで、学生の幅広い看護
技術の経験・修得に役立てることを目的とする。

Ⅲ．方　法

1．看護技術項目チェックリストの概要
厚生労働省による「助産師、看護師教育の技術項目の

卒業時の到達度」及び、「保健師教育の技術項目と卒業
時の到達度」を参考に、本学独自の看護技術項目チェッ
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表1　チェックリスト項目一覧
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クリストを作成した。大項目 3、中項目29、小項目146
から構成されている。（表 1）

チェックする具体的な内容は以下の通りである。
1 ）生活過程に関する援助技術として、①身体の清潔・

整容・更衣、②排泄、③食事・栄養、④起居・体位変
換・移乗・移動、⑤環境調整、⑥睡眠休息、⑦宗教・
学習、⑧人への誕生・育成過程に関する援助、⑨人の
死の過程に関わる援助、⑩苦痛の緩和、⑪社会復帰過
程における援助、⑫ヘルスアセスメントに関わる技
術、⑬感染予防・危険からの防護、⑭検査・検体採取、
⑮診察過程への援助、⑯入退院に関わる援助

2 ）治療・処置に関する援助技術として、①与薬と管理、
②処置、③周手術期の看護、④治療に伴う援助、⑤周
産期に伴う看護、⑥コミュニケーション技術、⑦ボ
ディメカニックス、⑧教育技術

3 ）健康生活維持に関する課題への対応技術として、①
身体的課題への対処、②日常生活過程のストレスへの
対処、③危機的状況への対処、④権利擁護、⑤地域に
おける健康問題に関する対応

2．対象：看護学科 4 年次生（1 期生）32名

3．調査期間：平成25年 2 月24日～平成25年 3 月 9 日

4．調査方法：自記式質問紙調査
1 ）データ収集方法：課題別総合演習のオリエンテーショ

ンの際に看護技術項目チェックリストを配布し、各項
目に○（実施した）、△（見学）、空欄は未経験として
記入を依頼した。チェック欄は 3 年次生の実習後、4
年次生の実習後とし、それぞれの実習経験を振り返り
記入してもらった。課題別総合演習終了時、提出して
もらった。3 年次生の実習後の記入については、1 年
前に経験した各領域の実習を振り返り、記入しても
らった。

2 ）調査内容：1．看護技術項目チェックリストの概要
を参照。

3 ）分析方法：得られた回答を単純集計した。

5．倫理的配慮：チェックリストを配布する際に、今後
の課題別総合演習の演習内容の検討に利用する旨を
口頭で説明した。

Ⅳ．結　果

配布した32部のうち、回収出来たのは、22部であり、
回収率は68.8％であった。

以下、中項目での集計結果を示す。○は実施した、△

は見学の回答割合である。（表 2）

1．3年次生の実習後の集計結果
1 ）Ⅰ．生活過程に関する援助技術

1．身体の清潔・整容・更衣は○96.4%、△1.8%であり、
ほとんどの小項目を実施した経験を持っていた。2．排
泄は○43.8%、△30.6%であった。3．食事・栄養は○
73.9%、△14.8%、4．起居・体位変換・移乗・移動は○
81.8%、△9.6%、5．環境調整は○95.5%、△0.0%であり、
これらの項目も多くの小項目の実施を経験していた。
6．睡眠休息は○52.3%、△4.5%と約半数の小項目の実
施を経験していた。7．宗教・学習は○31.8%、△3.0%、
8．人への誕生・育成過程に関する援助では○29.0%、
△27.3%であった。9．人の死の過程に関わる援助は○
3.0%、△9.1%と経験している学生、見学している学生
とも少なかった。10．苦痛の緩和は○34.1%、△27.3%、
11．社会復帰過程における援助は○16.7%、△36.4%で
あった。12．ヘルスアセスメントに関わる技術は○
76.4%、△8.2%であり、多くの小項目を経験していた。
13．感染予防・危険からの防護は○ 36.1%、△ 10.4%、
14．検査・検体採取は○6.8%、△28.8%、15．診察過程
への援助は、○29.5%、△25.0%、16．入退院に関わる
援助は○20.0%、△33.6%であった。
2 ）Ⅱ．治療・処置に関する援助技術

1．与薬と管理は○ 13.4%、△ 36.6%、2．処置は○
12.3%、△18.0%と経験、見学ともそれほど多くなかった。
3．周手術期の看護は、○22.1%、△36.4%であった。4．
治療に伴う援助は○1.1%、△4.5%とほとんどの小項目
を経験・見学ともしていなかった。5．周産期に伴う看
護は○9.8%、△39.4%であった。6．コミュニケーショ
ン技術は○66.7%、△0.8%、7．ボディメカニックスは
○84.1%、△2.3%と多くの小項目を経験していた。8．
教育技術は○50.0%、△3.4%と半数の小項目を経験して
いた。
3 ）Ⅲ．健康生活維持に関する課題への対応技術

1．身体的課題への対処は○25.0%、△8.6%、2．日
常生活過程のストレスへの対処は○27.3%、△7.6%で
あった。3．危機的状況への対処は○4.5%、△0.9%と
ほとんどの小項目を経験・見学ともしてなかった。4．
権利擁護は○50.0%、△7.6%と半数の小項目を経験して
いた。5．地域における健康問題に関する対応は○
4.5%、△5.7%とほとんどの小項目を経験していなかっ
た。

2．4年次生の実習後の集計結果
1 ）Ⅰ．生活過程に関する援助技術では、1．身体の清

潔・整容・更衣は○57.3%、△2.3%と半数以上の小項
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目を経験していた。2．排泄は○22.3%、△18.2%、3．
食事・栄養は○45.5%、△11.4%であった。4．起居・
体位変換・移乗・移動は○54.0%、△7.6%で半数以上
の小項目を経験しており、5．環境調整は○72.7%、
△0.0%と、多くの小項目を経験していた。6．睡眠休
息は○40.9%、△2.3%、7．宗教・学習は○19.7%、△
3.0%、8．人への誕生・育成過程に関する援助は○
16.4%、△12.9%であった。9．人の死の過程に関わる
援助は○3.0%、△6.1%と経験・見学できた小項目は
少なかった。10．苦痛の緩和は○ 20.5%、△ 20.5%、
11．社会復帰過程における援助は○24.2%、△25.8%
であった。12．ヘルスアセスメントに関わる技術は○
56.4%、△4.5%と半数以上の小項目を経験していた。
13．感染予防・危険からの防護は○25.1%、△11.5%、
14．検査・検体採取は○6.1%、△16.7%、15．診察過
程への援助は○27.3%、△20.5%、16．入退院に関わ
る援助は○13.6%、△24.5%であった。

2 ）Ⅱ．治療・処置に関する援助技術
1．与薬と管理は○8.6%、△24.1%、2．処置は○4.2%、

△12.8%、3．周手術期の看護は○17.5%、△16.2%、4．
治療に伴う援助は○1.1%、△12.5%、5．周産期に伴う
看護は○4.9%、△12.1%であった。6．コミュニケーショ
ン技術は○51.5%、△0.8%と約半数の小項目を経験し、
7．ボディメカニックスは○68.2%、△0.0%と半数以上
の小項目を経験していた。8．教育技術は○34.1%、△
1.1%であった。
3 ）Ⅲ．健康生活維持に関する課題への対応技術

1．身体的課題への対処は○13.7%、△9.1%、2．日
常生活過程のストレスへの対処は○19.7%、△3.6%で
あった。3．危機的状況への対処は○6.4%、△4.5%と
経験・見学とも少なかった。4．権利擁護は○45.5%、
△19.3%と、半数以上の小項目を経験又は見学していた。
5．地域における健康問題に関する対応は○28.4%、△
6.3%であった。

 
 

 
 
 

表2　結果一覧（中項目）
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Ⅴ．考　察

以下、項目についてはⅠ-1．身体の清潔・整容・更
衣のように示す。

1．基礎的な看護技術の経験
特に 3 年次の実習においては、Ⅰ-1．身体の清潔・整

容・更衣は○ 96.4%、△ 1.8%、Ⅰ-3．食事・栄養は○
73.9%、△14.8%、Ⅰ-4．起居・体位変換・移乗・移動
は○81.8%、△9.6%、Ⅰ-5．環境調整は○95.5%、△0.0%、
Ⅰ-12．ヘルスアセスメントに関わる技術は○76.4%、△
8.2%であった。また、Ⅱ-6．コミュニケーション技術
は○ 66.7%、△ 0.8%、Ⅱ-7．ボディメカニックスは○
84.1%、△2.3%と、基礎的な看護技術に関して多くの小
項目を経験していた。このことから、1 年次および 2 年
次で学んだ基礎的な看護技術を実際に実践する機会が多
くあったことが分かる。一方で、Ⅰ-2．排泄は○43.8%、
△30.6%であり、必ずしも多く経験できるわけではない
ことが分かった。これは、受け持つ患者のADLやプラ
イバシーの確保、安全の確保といった点から、患者が自
身で行える場合やスタッフが行いそれを見学する場面が
多いことが関係すると考えられる。このような、臨床で
は多く実践されるにもかかわらず、経験が少ない看護技
術について、学内での演習や実習後の再学習で確実に身
に着けてもらう必要があると考えられる。

2．治療・処置に関わる看護技術の経験
Ⅱ-1．与薬と管理、Ⅱ-2．処置では、3 年次の結果で

Ⅱ-1．○13.4%、△36.6%、Ⅱ-2．○12.3%、△18.0%で
あった。治療・処置に関わる看護技術は侵襲を伴うもの
も多く、患者への影響も大であるため、実践できる機会
は少ない反面、臨床に出てからは日々の看護の中で必ず
ついて回る技術でもある。そのため、これらの技術を経
験することが、就職後の不安を少なからず軽減すること
にもつながると考えられる。

3．看護技術項目チェックリストの活用
以上のことから、看護技術項目チェックリストを用い

て、学生の技術経験状況を把握することができた。それ
によって、基礎的な看護技術を実践できている一方で、
排泄、与薬・管理、処置といった臨床で実践する機会が
多い技術が実際には経験があまりされずに卒業に至るこ
とも明らかになった。そのため、このチェックリストを

分析し、そのような技術について課題別総合演習の演習
項目として組み入れることを検討するための有用な資料
となりうると考えられる。また、課題別総合演習の時間
で実施できる演習は限られるため、組み入れることが出
来ない技術に関しては、各専門分野における演習の内容
検討の資料として活用することも考えられる。

Ⅵ．結　論

1．学生の看護技術経験状況の実際
身体の清潔や食事、体位交換・移乗をはじめ、ヘルス

アセスメント、コミュニケーション技術などの基礎的な
看護技術はほとんどの学生が実習において実践出来てい
た。一方で排泄、与薬・管理、処置といった看護技術は
十分に経験せずに卒業に至ることも明らかになった。特
に治療に関わる看護技術は臨床に出てからは日々の看護
に欠かせない技術であり、演習を通して経験することで
学生の卒後の不安を軽減できる可能性がある。

2．看護技術項目チェックリストの活用
前述の看護技術を課題別総合演習の演習項目・内容を

検討するための有用な資料となりうるほか、カリキュラ
ム上の演習の内容検討資料として活用する可能性も考え
られる。

（受理日　平成27年2月10日）
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Experiences of nursing technology students according 
to a nursing technique checklist
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Abstract
Purpose: We created a nursing technique checklist to quantify nursing experiences during the third and 
fourth years of clinical training in nursing.
Approach: The checklist consisted of 3 large items, 29 middle items, and 146 small items. We asked 
fourth-year students to complete this checklist during one of their thematic comprehensive exercises. 
Results: A total of 32 checklists were distributed and 22 were returned (recovery rate: 68.8%). Students 
who experienced more than 70% of the small items also experienced seven middle items: “Cleanliness 
of the body, and grooming and dressing,” “Diet and nutrition,” “Got up, positions conversion, transferred, 
and moved,” “Environment adjustment,” “Health assessment,” “Communication,” and “Body mechanics,” 
which are all basic nursing skills and knowledge. However, experience with excretion assistance was 
insufficient (<50%), as was experience with medication delivery and management, and treatment.
Conclusion: It is apparent that the nursing technique checklist is useful to help ascertain the levels 
of nursing technology studentsʼ experience, and it could potentially be used in retraining students on 
campus. There are many opportunities to practice clinical nursing, and it is desirable for students to gain 
experience through on-campus exercises. Thus, despite our results that student nursesʼ experiences with 
excretion assistance, medication delivery and management, and treatment were insufficient, there are 
potential opportunities to reduce post-graduation anxiety regarding such experience.  

Key words: nursing technique, checklist, clinical training in nursing


