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≪抄録≫
本研究は、看護師の筋・骨格系のフィジカルアセスメントに関する知識と実践について質問紙に

よる実態調査を行った。対象は、総合病院勤務の看護師 322 名とし、回収数は 120 名（37.3％）で

あった。その結果、112 名（93.3％）の看護師は、フィジカルアセスメントを学んだ経験があった。

必要な形態・機能の知識では、「四肢の動脈」を除くすべての項目で「まったくわからない」また

は「なんとなくわかる」と回答した者が４割以上を占めていた。フィジカルアセスメントの実践では、

「臨床での活用の頻度」と「検査：MMT」などに関連を認めた。フィジカルアセスメントを活用して

いる者の方が知識を持ち、実践できる傾向にあった。「実践できない」が最も多かった項目は、「検

査：筋トーヌス」27.5％であった。このことから、フィジカルアセスメントに必要な形態・機能の

知識を教授する研修が必要である。「臨床での活用の頻度」と関連を認めた「MMT の実践」などは、

臨床場面で正確に修得できる可能性がある。
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Ⅰ．緒言

フィジカルアセスメントは、対象者の問診か

ら始まり、頭の先から足の先まで診察し、健康

状態を把握するために必要である。近年は、平

均在院日数が短くなったことにより、入院患者

のみならず、在宅の療養者の重症化が進んでい

る。このため、看護師のフィジカルアセスメン

ト能力の修得と実践力が必要になってきている。

岡本（2013）は「看護師にとってフィジカルア

セスメント能力は必須といえる能力である」と

述べている。我が国では、1995 年度から聖路

加看護大学においてフィジカルアセスメントが

科目として設置され（横山、2006）、2009 年度

入学生からの看護基礎教育の改訂カリキュラム

に含まれるようになった（高橋、2013）。

我が国では、平成 26 年の高齢者数が過去最

高の 3,300 万人に達し、総人口の 26.0％を占

めている（内閣府、2015）。一方、2010 年の調

査では「日常生活に制限がある者は、65 〜 69

歳で 18％に上昇し、その後急激に上昇する」

との報告がある（橋本、2013）。長谷は「運動

器の機能低下が起これば、ADL が制限され、生

活の質（quality of life）に影響を及ぼし、

人間として尊厳が脅かされる状況に陥ることも

ある」と述べている（2012）。岩脇（2014）は「目

の前の患者の運動機能を多方面から評価してい

くことは、よりよい日常生活の援助を提供して

いくうえで不可欠である」と述べており、運動

機能の評価は高齢者のケアには欠かせないもの

である。吉際（2014）は、おむつ交換時に股・

膝関節の屈曲運動や膝関節の伸展運動をするこ

とが、膝関節伸展可動域制限の予防介入に効果

があると報告している。これらのことから、高

齢者が多い在宅看護や回復期病棟などに勤務す

る看護師にとっては、日常生活の援助をするう

えで運動機能に対するフィジカルアセスメント

が重要であると考えられる。

しかし、横山（2007）は、筋・骨格系のフィ

ジカルアセスメントの実施状況について、フィ

ジカルアセスメントを科目履修した看護師で

43.4％が実施せず、履修していない看護師で

は 54.1％が実施しないと報告している。長谷

（2012）は「運動器のフィジカルアセスメント

が問診及び視診に留まり、身体的アプローチを

あまり実践していない」と報告している。さら

に、2000 年〜 2013 年の下肢機能や足趾機能に

関する文献研究では、看護の領域における論文

は認められないとの報告がある（長谷、2013）。

このことから、我々は、看護師へ運動機能に対

するフィジカルアセスメントの実践を把握する

必要があると考え、質問紙調査を行った。運動

機能に対する看護師のフィジカルアセスメント

の詳細な実践状況とその根拠になると考えられ

る形態機能の知識についての報告はこれまでに

ない。本研究により、運動機能に対する看護師

のフィジカルアセスメントの現状を把握し、検

討することで、今後のフィジカルアセスメント

教育へ寄与すると考え、報告する。

Ⅱ．研究目的

看護師の筋・骨格系についてのフィジカルア

セスメントに必要な形態機能の知識と実践状況

を把握する。

Ⅲ．研究方法

1．対象
対象は、中核都市 200 床程度の総合病院

41 ヵ所に勤務する看護師 322 名とした。調査

は、各施設の看護部長へ協力依頼し了承を得
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て、筋・骨格系のフィジカルアセスメントの活

用が考えられる病棟の看護師へ質問紙を配布し

た。回収は郵送法で行った。調査期間は、2013

年２〜３月であった。

２．調査方法
調査内容は、背景として看護師歴と看護基礎

教育修了課程、フィジカルアセスメントの学び

の有無等であった。フィジカルアセスメントに

関する項目は、複数のテキストから必要と考え

る知識と実践内容を抽出した。必要な形態・機

能の知識に関する項目は「骨格」「骨格筋」「関

節」などの８項目、実践に関する項目は、「イ

ンタビュー９項目：筋量減少の有無、関節痛の

有無など」「視診４項目：全身の外観、姿勢など」

「触診６項目：骨の変形、筋の腫脹・萎縮など」

「検査４項目：関節可動域、MMT など」とした。

フィジカルアセスメントに必要な知識ついては

「全くわからない」「なんとなくわかる」「わかる」

「他者にも教えることができる」の４選択肢とし、

フィジカルアセスメントの実践項目は「実践で

きない」「なんとなく実践できる」「実践できる」「他

者にも教えることができる」の４選択肢とした。

３．分析方法
各項目で回答別に度数を集計した。看護師

の背景「フィジカルアセスメントの学びの有無」、

「臨床でのフィジカルアセスメントの活用の頻度」

を説明変数とし、「フィジカルアセスメントに必

要な知識」、「フィジカルアセスメントの実践状

況」を目的変数とし、χ2 検定で関連を確認した。

また、同様に「臨床でのフィジカルアセスメン

トの活用の頻度」を説明変数とし、「学びの場所」

を目的変数とし、χ2 検定で関連を確認した。各

項目の関連は、p ＜ .05を関連ありとした。なお、

分析には統計ソフト SPSS Ver.19.0 を用いた。

４．倫理的配慮
本研究は、施設代表者に研究趣旨、方法、倫

理的配慮を文章で説明し依頼した。対象者には、

質問紙は無記名であり、個人の特定につながる

記載は避け、プライバシー保護を保証した。本

研究は自由参加で、参加の有無や回答内容によ

り職業上の不利益は生じないことを文書で説明

し、回収をもって同意を得た。本研究の実施に

ついては聖隷クリストファー大学倫理委員会の

承認を得た（承認番号：12057）。

Ⅳ．結果

１．対象の特徴
看護師 322名を対象とした。回収数は 120名

（37.3％）であった。対象者の臨床経験は１年〜

28年であり、平均5.7（± 4.7）年であった。看

護基礎教育修了課程は専門学校92名（76.7％）、

大学17名（14.2％）であった。フィジカルアセ

スメントの学びは「あり」が112名（93.3％）であっ

た。学びの場所としては、基礎教育課程 85名

（70.8％）、院内研修 55名（45.8％）、院外研修

32名（26.7％）の順であった（表１）。臨床でのフィ

表１　対象者の特徴

特徴の内容  人数（％）
受けた看護基礎教育課程（n=109）
　　 専門学校 92（76.7）

大学 17（14.2）
フィジカルアセスメントの学びの有無（n=120）

あり 112（93.3）
なし 8（6.7）

フィジカルアセスメントの学びの場所（n=120：複数回答）
基礎教育課程 85（70.8）
院内研修 55（45.8）
院外研修 32（26.7）

臨床でのフィジカルアセスメントの活用（n=120）
常に活用する 47（39.2）
時々活用する 64（53.3）
あまり活用しない 9（7.5）
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ジカルアセスメントの活用の頻度は「常に活用

する」47 名（39.2％）、「時々活用する」64 名

（53.3％）であった。

２．必要な形態・機能の知識（表２）
必要な形態・機能の知識で「わかる」または

「他者に教えることができる」と回答した者が

半数以上であった項目は「四肢の動脈」79 名

（65.8％）、「関節の動き」70 名（58.8％）など

であった。「まったくわからない」と回答した

者は「人体の方向」６名（5％）、「骨格筋の運動」

４名（3.3％）であり、他の項目では１〜３名

であった。「まったくわからない」または「な

んとなくわかる」と回答した者が４割以上を占

める項目は、「四肢の動脈」を除くすべての項

目であった。

３．フィジカルアセスメントの実践（表３）
１）インタビュー

「実施できる」または「他者にも教えること

ができる」と回答した者が多かった項目は、「腫

脹・熱感の有無」98 名（81.7％）、「既往歴」

96 名（80.7％）、「生活上での障害」95 名（79.2％）

であった。一方、「実践できない」または「な

んとなく実践できる」と回答した者が最も多

かった項目は、「筋量減少の有無」55 名（45.8％）

であった。また、「筋量減少の有無」を除く項

目においては、「実施できる」「他者にも教える

ことができる」と回答した者のうち、フィジカ

ルアセスメントの活用を「常に活用する」「時々

活用する」と回答した者が、62.5 〜 77.5％で

あった。

２）視診

「日常生活動作」は、「他者にも教えることが

できる」と回答した者が 33 名（27.5％）、「実

践できる」と回答した者が 69 名（57.5％）で

あり、実践において最も多い項目であった。

３）触診

「他者にも教えることができる」または「実

践できる」と回答した者が、「浮腫の有無」で

108 名（90.0％）と、最も多かった。一方、「浮

腫の有無」を「実践できない」と回答した者は、

いなかった。

４）検査

「他者にも教えることができる」と回答した

者が、「上下肢の筋力測定（以下：MMT）」で 34

名（28.3％）と最も多かった。「他者にも教え

ることができる」または「実践できる」と回答

した者は、「関節可動域」で 85 名（70.8％）と

最も多かった。一方、「実践できない」と回答

した者が「筋トーヌス」33 名（27.5％）で最

も多かった。

項　目 他者にも教えること
ができる わかる なんとなくわかる まったわからない

人体の方向と断面 （n=120） 9（7.5） 45（37.5） 60（50.0） 6（5.0）
骨格 （n=119） 10（8.4） 50（42.0） 56（47.1） 3（2.5）
骨格筋 （n=120） 8（6.7） 47（39.2） 62（51.7） 3（2.5）
骨格筋の運動 （n=120） 8（6.7） 46（38.3） 62（51.7） 4（3.3）
関節 （n=120） 11（9.2） 58（48.3） 49（40.8） 2（1.7）
関節の動き （n=119） 11（9.2） 59（49.6） 47（39.5） 2（1.7）
四肢の動脈 （n=120） 13（10.8） 66（55.0） 40（33.3） 1（0.8）
下肢の静脈 （n=119） 12（10.1） 59（49.6） 47（39.5） 1（0.8）

表２　必要な形態機能の知識 人数 （％）
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表３　筋・骨格系のフィジカルアセスメント実践状況

項　目 他者にも教える
ことができる 実践できる なんとなく実践

できる 実践できない

①全身の筋・骨の痛み （n=120） 13（10.8） 65（54.2） 41（34.2） 1（0.8）

①腫脹・熱感の有無 （n=120） 37（30.8） 61（50.8） 20（16.7） 2（1.7）

①筋量減少の有無 （n=120） 10（8.3） 55（45.8） 47（39.2） 8（6.7）

①関節痛の有無 （n=120） 24（20.0） 65（54.2） 30（25.0） 1（0.8）

①関節の動き （n=120） 23（19.2） 67（55.8） 29（24.2） 1（0.8）

①既往歴 （n=119） 36（30.3） 60（50.4） 21（17.5） 2（1.7）

①生活上での障害 （n=120） 34（28.3） 61（50.8） 23（19.2） 2（1.7）

①職業 （n=119） 33（27.7） 59（49.6） 25（21.0） 2（1.7）

①定期的な運動 （n=119） 30（25.2） 61（51.3） 25（21.0） 3（2.5）

②全身の外観 （n=119） 28（23.5） 63（52.9） 27（22.7） 1（0.8）

②上下肢 （n=120） 28（23.3） 66（55.0） 25（20.8） 1（0.8）

②姿勢 （n=120） 25（20.8） 66（55.0） 27（22.5） 2（1.7）

②日常生活動作 （n=120） 33（27.5） 69（57.5） 17（14.2） 1（0.8）

③骨の変形の有無 （n=120） 19（15.8） 52（43.3） 47（39.2） 2（1.7）

③筋の量、硬さ、腫脹・萎縮、
　緊張度の有無 （n=120） 13（10.8） 48（40.0） 54（45.0） 5（4.2）

③関節の圧痛・腫脹、炎症
　状況、関節液貯留の有無 （n=120） 17（14.2） 56（46.7） 43（35.8） 4（3.3）

③圧痛・叩打痛の有無 （n=120） 18（15.0） 56（46.7） 41（34.2） 5（4.2）

③末梢動脈の拍動 （n=120） 42（35.0） 63（52.5） 14（11.7） 1（0.8）

③浮腫の有無 （n=120） 51（42.5） 57（47.5） 12（10.0） 0（0）

④関節可動域 （n=120） 24（20.0） 61（50.8） 34（28.3） 1（0.8）

④ MMT （n=120） 34（28.3） 42（35.0） 40（33.3） 4（3.3）

④上下肢のバレー徴候 （n=120） 28（23.3） 35（29.2） 42（35.0） 15（12.5）

④筋トーヌス （n=120） 5（4.2） 24（20.0） 58（48.3） 33（27.5）

注：①：インタビュー項目　②：視診項目　③：触診項目　④：検査項目

人数 （％）
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表４-１　フィジカルアセスメントの学びの有無と関節の動きの知識

関節の動き

学び 全くわからない なんとなくわかる わかる 他者にも
教えることができる

あり 1 45 55 10
なし 1 2 1 1

ｐ＝ .009

表４-２　フィジカルアセスメントの学びの有無と圧痛・叩打痛の実践

圧痛・叩打痛

学び 全くわからない なんとなくわかる わかる 他者にも
教えることができる

あり 3 39 54 16
なし 2 2 0 1

ｐ＜ .001

表４-３　フィジカルアセスメントの活用頻度と骨格筋の運動の知識

骨格筋の運動

活用頻度 全くわからない なんとなくわかる わかる 他者にも
教えることができる

常に活用 1 22 20 4
時々活用 1 35 25 3

あまり活用しない 2 5 1 1
ｐ＝ .034

表４-４　フィジカルアセスメントの活用頻度と MMT の実践状況

骨格筋の運動

活用頻度 実践できない なんとなく
実践できる 実践できる 他者にも

教えることができる
常に活用 1 7 17 22
時々活用 3 28 21 12

あまり活用しない 0 5 4 0
ｐ＝ .003

表４-５　フィジカルアセスメントの活用頻度と上下バレー徴候の実践状況

上下バレー徴候

活用頻度 実践できない なんとなく
実践できる 実践できる 他者にも

教えることができる
常に活用 2 12 13 20
時々活用 10 26 21 7

あまり活用しない 3 4 1 1
ｐ＝ .001
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４．「フィジカルアセスメントの学びの有無」
「臨床での活用の頻度」と「知識と実践状況」
との関連（表４）
１）「フィジカルアセスメントの学びの有無」

との関連

知識と関連が見られた項目は、「関節の動き」

（p=.009）であり、「フィジカルアセスメントの

学び」がある者の方が、「わかる」「他者にも教

えることができる」と回答していた。また、実

践で関連がみられた項目は、「圧痛・叩打痛の

有無」（p<.001）であり、「フィジカルアセスメ

ントの学び」がある者の方が、「実践できる」「他

者にも教えることができる」と回答していた。

２）「臨床での活用の頻度」との関連

知識と関連がみられた項目は、「骨格筋の

運動」（p=.034）であり、「臨床での活用の頻

度」が常に活用している者の方が、「他者にも

教えることができる」「わかる」と回答してい

た。実践状況で関連がみられた項目は、「MMT」

（p=.003）と「上下肢のバレー徴候」（p=.001）

であり、常に活用している者の方が、「他者に

も教えることができる」と回答していた。一方、「学

びの場所」との関連は、みられなかった。

　

Ⅴ．考察

病院勤務の看護師における運動機能に対する

フィジカルアセスメントに必要な形態機能の知

識と実践についての実態を調査した。

フィジカルアセスメントは全体で 112 名

（93.3％）が学んでおり、そのうち 70.8％が基

礎教育課程で学んでいた。フィジカルアセス

メントの学びについては、2005 年の 115 名の

看護師を対象とした調査で 28.7％が教育を受

けていたとの報告（岡本、2013）や、2010 年

度の 368 名の看護師を対象とした調査で 55％

が教育を受けていたとの報告がある（大沢、

2012）。これらの報告と比較すると今回の結果

は、学んでいる割合が多かった。また、基礎教

育課程でフィジカルアセスメントを学んだ看護

師は、大沢（2012）は 368 名の看護師のうち

66.5％、長谷（2012）は、175 名の看護師のう

ち 69.2％であったと報告している。2009 年度

からの改訂カリキュラム（厚生労働省、2007）

でフィジカルアセスメント技術を教育内容に含

めることになった。そして、今回の調査対象者

は、臨床経験は平均 5.7 年であった。このこ

とから、基礎教育課程でフィジカルアセスメ

ントを学んだ者が多くなったと考える。臨床

でのフィジカルアセスメントの活用の頻度は

「常に活用する」と「時々活用する」合わせて

92.5％であった。横山（2006）は、筋・骨格系

のフィジカルアセスメントの実践頻度を「いつ

も行う」または「対象がいたら行う」と回答す

る者が、基礎教育課程でフィジカルアセスメン

トの学びがある者が 56.7％であり、ない者が

46％と報告している。回答内容は違うが、本研

究の対象者は「筋・骨格系」のフィジカルアセ

スメントを多く実施していると考える。

本研究では、必要な形態機能の知識について、

「まったくわからない」と回答した者が、すべ

ての項目においてみられた。また、「四肢の動脈」

を除くすべての項目では、「まったくわからな

い」または「なんとなくわかる」と回答する者

が、４割以上みられた。これらのことから、運

動機能のフィジカルアセスメントの実践に必要

な形態機能の知識が、身についていない現状が

あると考えられ、フィジカルアセスメントの実

践を行う際には必要な形態機能の知識を修得す

る必要があると考えられる。一方、「臨床での

活用の頻度」とは、知識として「骨格筋の運動」

のみに関連があり、頻度が多い者の方が知識を
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持っていた。したがって、「臨床での活用の頻度」

と関連を認めない項目については、院内外の研

修で修得する必要があると考える。

対象に合わせたインタビューを充分に行うこ

とが重要であることは、周知のとおりである。

長谷ら（2012）は筋・骨格系のインタビュー

の実践率が 60.1％と報告しているが、詳細な

項目の報告はされてない。今回のインタビュー

に関する結果では、「筋量減少」の項目を除く

項目で「実践できる」または「他者にも教え

ることができる」と 90％以上が回答していた。

そのうち、フィジカルアセスメントの活用を

「常に活用する」「時々活用する」と回答した

者が、62.5 〜 77.5％であった。このことから、

筋・骨格系のフィジカルアセスメントのインタ

ビューについては、実践することで修得できる

可能性があると考える。インタビューの実施率

について、長谷（2012）の報告と、本研究の結

果に違いがあるのは、長谷（2012）の研究が一

つの市内の２施設のみの調査結果の報告であり、

本調査は全国規模で行ったため、実施率が高く

なったと考えられる。

視診では、すべての項目で「他者にも教える

ことができる」または「実践できる」と回答し

た者が 75％以上であった。このことから、看

護師の多くは、筋・骨格系の視診を実践するこ

とが可能であると考える。今回の結果では、「他

者にも教えることができる」または「実施でき

る」と回答した者が「日常生活動作」で最も多

かった。このことから、看護師は日常生活援助

を行う中で患者の生活動作に必要な筋・骨格系

の観察ができていることを示していると考える。

触診の結果では、「末梢動脈の触知」と「浮

腫の有無」の２項目で「実践できる」または

「他者にも教えることができる」と回答した者

が他の項目よりも多かった。このことは、本研

究では「末梢動脈の触知」「浮腫の有無」を四

肢の動きに影響する内容としてあげたが、直接

的な筋・骨格系の触診でなく、循環器系のフィ

ジカルアセスメントとして回答した可能性があ

る。しかし、他のすべての項目も「実践できる」

または「他者にも教えることができる」と回答

した者が 50.8 〜 61.7％であった。本研究では、

直接的な実施率を問うてはいないが、全国的に

5 割以上の看護師は、筋・骨格系の触診を実践

できる可能と考えていることが分かった。

検査の項目では、「MMT」で「他者にも教える

ことができる」と回答した者が 28.3％と最も

多かった。高橋（2013）の報告では、大学のフィ

ジカルアセスメント担当教員の 75％が MMT の

演習を実践しているとある。横山（2007）は、フィ

ジカルアセスメントを履修した者の方が、臨床

で有意に多く MMT を実施することを報告してい

る。これらの報告から基礎教育課程で「MMT」

を演習として教育することは、臨床での実践に

有効と考える。しかし、今回の結果では、フィ

ジカルアセスメントの学びとの関連は認められ

なかった。一方、「臨床での活用の頻度」と「MMT

の実践」には関連性が認められ、活用している

者の方が、「他者にも教えることができる」と

回答していた。このことから、本研究の結果は、

日ごろの臨床での経験や学びの中で修得した可

能性が考えられる。「関節可動域」については、

他の検査項目よりも「実践できる」者の割合が、

50.8％で最も多く、「他者にも教えることがで

きる」を合わせた結果でも、70.8％で最も多かっ

た。吉際（2014）は、理学療法士・作業療法士

により、おむつ交換時に股・膝関節の屈曲運動

や膝関節の伸展運動をすることが、膝関節伸展

可動域制限の予防介入に効果があるとしている。

おむつ交換時に可能な範囲で運動させることを

推奨している。このことは、ケアを通して関節
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の可動域を観察することが必要であり、看護師

がおむつ交換時などの日常生活援助時にフィジ

カルアセスメントを実施することで、対象者の

運動機能の後退を予防するための運動を連動し

て行うことができると考える。「筋トーヌス」は、

27.5％が実践できないと回答し、「実施できる」

と「他者にも教えることができる」合わせた

24.2％よりも多かった。このことから、「筋トー

ヌス」は、卒後教育としての研修や事例で修得

する必要が重要な項目であると考える。

今回の調査では、臨床における筋・骨格の

フィジカルアセスメントに必要な形態・機能の

知識と実践項目の詳細についての実態の把握と、

その修得における課題などを見出した。しかし、

回答が自らの判断によるため、厳密な状況との

差異については把握できていない。今後は、実

際の実践場面での観察により、活用した知識や

実施頻度などを観察することで詳細な実態を調

査する予定である。

Ⅵ．結論

筋・骨格系のフィジカルアセスメントに関す

る形態・機能の知識では、「まったくわからない」

と回答した者がすべての項目において認められた。

このことは、フィジカルアセスメントに必要な

形態・機能の知識を教授する研修が必要である。

また、「臨床での活用の頻度」と関連を認め

ない項目についても、院内外の研修で修得する

必要があると考える。
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