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Ⅰ．はじめに

　看護基礎教育における課題の 1 つとして，患者層の

変化や患者の権利擁護等により，臨地実習先で学生が

看護技術を実施する機会は減少している（厚生労働省，

2007）．そのため，模擬患者の活用やロールプレイ，シ

ミュレーションなどを取り入れた，学内演習科目の中で

の効果的な技術教育の重要性が増している．平成 19 年

に看護基礎教育カリキュラムの改正が行なわれたが，教

える内容が多すぎる，一貫性がない，科目間の連携がな

い，技術が軽視されているという指摘がある（佐藤ら，

2006）．教育の対象となる看護学生の特徴としても，科

目間や知識の関連付けに対する困難さが指摘されており

（安ヶ平，2010），学生にとって一貫性，関連性の見えや

すい教育課程の構成や授業設計上の工夫が求められてい

る．これらの現状から，学生が看護技術を学ぶにあた

り，複数の科目に分けて教授される多様な看護技術につ

いて，看護技術の本質を学ぶとともに，各技術の共通性

と独自性，関連性の理解を踏まえた修得が可能となるよ

うな授業設計が必要である．

　本学では，平成 27 年 4 月に看護学部を新設し，平成

28 年 10 月現在 1 年生と 2 年生が在籍している．1 年生

の前期科目「コミュニティヘルスケア看護技術演習Ⅰ」

から基礎看護技術教育が開始され，1 年生後期期科目か

ら本格的な看護技術演習が展開されている．本学部の教

育体制は，コミュニティ・ケアシステム領域を中核に医
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　本学部では 1 年生から看護技術教育が開始されるが，看護技術を専門に教授する領域を持たない教育体

制の特徴がある．この特徴を踏まえて技術演習に関する検討を行い，学生は科目同士の関連性を見出しに

くいという課題が明らかになった．

　本稿では，3 年生開講の「治療療養支援技術演習」を担当する教員が，ディスカッションを通じて考案した，

「人を生活者として捉える」技術演習の展開方法について報告する．

　「治療療養支援技術演習」は，「診療に伴う看護技術」を教授する科目に該当する．今回，看護援助の対

象は生活者であると捉え，ヴァージニア・ヘンダーソンの 14 項目の日常生活行動の視点をもった演習を展

開することとした．さらに，共通のフレームワークに沿って授業指導案を作成することで，学生が共通性

と相違性を理解しやすいよう工夫した．授業指導案は，1）到達目標，2）ヘンダーソンの 14 項目で該当す

る生活行動，3）ヘンダーソンの項目が満たされていない原因，4）援助方法全般の中で当該技術の位置づけ，5）

事前・事後課題の内容，6）必要物品，7）人員配置，8）技術テストの評価ポイントの 8 項目で構成される．

　今回，全ての看護技術は対象者の生活行動を補うためのものであり，対象者が生活者であることを学生

が理解しやすい授業設計を検討した．本科目は平成 29 年度の開講であり，授業指導案の効果を現時点では

評価できない．今後は教授する際のキーポイントをより明確にし，学生の理解度を評価することで技術教

育方法の妥当性の確認が必要である．
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療看護領域，成育看護領域の 3 大領域制をとっており，

看護技術を専門として教授する領域を持たない点が特徴

である．この現状を踏まえ，コミュニティ ･ ケアシステ

ム領域と医療看護領域成人看護学分野の有志の教員が参

加し，本学部における技術演習の課題を検討した．その

結果，学生は看護技術に関連する科目同士の関連性を見

出しにくいという課題が明らかになった．特に，清潔の

援助といった生活の援助技術と与薬や吸引といった「診

療に伴う援助技術」間で，看護としての共通性を見いだ

すことが難しいと考えられた．

　本学部では，2 年生後期には「コミュニティヘルスケ

ア看護技術演習Ⅱ」で，清潔・排泄・食事といった生活

援助技術を学習し，3 年生の「治療療養支援技術演習」

では，酸素療法や注射，輸液，導尿などの診療を受け

る際の看護技術の学習へと進む．学生が，3 年生の技術

演習科目を学ぶ際，これまで学んできた看護技術との関

連性を持ちながら，一貫した看護技術の考え方を理解し

やすい工夫が必要である．そこで，3 年生を対象とした

「治療療養支援技術演習」の開講に備え，科目担当教員

間で，既習の技術演習科目との関連性を理解しやすい授

業設計について検討した．医療看護領域成人看護学分野

における急性期看護を専門とする教員 3 名，慢性期看護

を専門とする教員 3 名の計 6 名の教員が 120 分，3 回に

わたり，ディスカッションを行なった．本稿では，ディ

スカッションを通じて考案した，「診療に伴う援助技術」

において「人を生活者としてとらえる」技術演習の展開

方法について報告する．

Ⅱ ．本学部の教育体制における「治療療養支援技術演習」

の位置づけ

　医療看護領域の中でも，成人看護学を教授する成人看

護学分野の教員で，看護技術に関する共通理解と，「治

療療養支援技術演習」を教授する上での課題の抽出を

行った．まず，看護技術の内容として，「対人関係の技

術」「看護過程を展開する技術」「生活援助技術」「診療

に伴う援助技術」（深井，2007）という分類が可能なこと

を確認した．次に，この分類の中で，「治療療養支援技

術演習」が「診療に伴う援助技術」を教授する科目に該

当することを確認した．本科目で教授する技術項目とし

ては，設置準備の段階で，卒業までに修得しておくべき

看護技術（厚生労働省医政局看護課長通達，2008）につ

いて学部全体で検討した結果から，採血，与薬，筋肉注

射，静脈注射，輸液，酸素療法，吸引，導尿の 8 項目と

なっている．

　本学部の教育はコミュニティ・ヘルスケアシステム領

域，医療看護領域，成育看護領域の 3 領域で担っている．

コミュニティ・ケアシステム領域は，看護学の構成要素

である「人，健康，環境，看護実践」の基盤となる概念

や看護学の歴史，地域医療・保健・看護の推進のための

専門科学を教授する領域である．医療看護領域は，心身

に健康障害のある人への理解とその看護援助と診療を受

ける人の看護援助，ならびにその基盤となる心身の機能・

構造と疾病の理解に関する教育を担う領域である．成育

看護領域は，健やかな成長，出産や小児期の健康上の課

題や，成長発達課題に対する教育的支援についての知識

と技能を教授する領域である．教育体制における技術演

習科目は，各領域にわたり 4 年間で約 10 科目を展開し

ている．1 年生は「コミュニティヘルスケア看護技術演

習Ⅰ」や「生活援助論」を，2 年生は，「コミュニティ

ヘルスケア看護技術演習Ⅱ」，「治療看護論」，「精神看護

支援技術演習」，「成育看護技術演習Ⅰ」，3 年生は「成

育看護技術演習Ⅱ」や「治療療養支援技術演習」などを

配置している．学生は，各学年の技術演習科目で，健康

な人から疾患を持つ人，子どもや子どもを持つ人へと段

階的に看護の対象を変化させながら学習を進める教育体

制となっている．

　1 年生のコミュニティ ･ ケアシステム領域が担当する

「コミュニティヘルスケア看護技術演習Ⅰ」，「生活援助

論」は，看護援助の対象となる人を生活者とし，体位変

換や清拭，洗髪など日常生活を営む上で必要な行動を援

助する看護技術を教授している．医療看護領域で担当す

る 2 年生開講の「治療看護論」は，いわゆるヘルスアセ

スメントの看護技術を中心に展開している．ここでは，

疾病による人の反応をアセスメントし，看護援助へとつ

なげる技術の習得を目標としている．このように 1 年生

の技術演習では，比較的健康レベルの高い生活者を対象

とし，2 年生は疾患を持ち検査・治療を受ける人を対象

とした看護技術の学習を目的としており，看護援助の対

象となる人の健康レベルは，健康から疾病を持つ対象へ

と学年進行に伴い段階的に変化する形態となっている．

図 1 は平成 28 年度医療看護実習Ⅰ実習要項に掲載されて

いる本学部のカリキュラム構成の概要を示している．本

稿の主題となる「治療療養支援技術演習」を斜体で示した．

　1 年生のコミュニティ ･ ケアシステム領域が担当する

技術演習では，看護技術の対象は生活者であり，生活に

焦点をあてた演習を展開しており，医療看護領域で担当
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する 2 年生の「治療看護論」では，疾患を持ち検査や治

療を受ける人を対象とした演習に移行する．さらに，3

年生の「治療療養支援技術演習」は，疾患を持ちその診

断と治療に関連した技術を学ぶ．学生は，看護技術にお

ける視点が，人の生活から，疾患と医療・処置による人

の反応・変化に移行することで，看護技術の共通性を見

出すことが困難となりやすいのではないかと推測され

た．例えば，導尿という技術は，本来は正常に排泄する

という人の生活行動の１つが，疾患や検査・治療に伴う

何らかの原因により困難になった状態で，排泄を援助

する１方法として位置づけられる．しかし，排泄が困難

となる疾患や検査・治療の視点とともに，清潔操作やカ

テーテルなど医療器具の操作と手順に注意が向かいやす

く，生活の援助の１方法であるという，生活者としての

人を対象とした看護技術という基本的な見方が欠落しが

ちである．この部分を押さえることで，正常な排泄が困

難となった対象者の羞恥心，苦痛や恐怖心への配慮とい

う文脈で，患者への説明や迅速かつ正確な技術の重要性

が初めて意味を持つ．単に手順の一部として，説明を行い，

手順どおりの手技を行うことは，看護技術の本質的な部

分の理解を損なう可能性があると考えた．こうした議論

をふまえ，看護技術の対象となる人を生活者として捉え

る視点を重視した演習の授業設計を行うこととした．

Ⅲ．「治療療養支援技術演習」における授業設計

１．演習の主軸となる視点の検討

　科目間の共通性をもつために，看護援助の対象となる

人は生活者であるという視点に統一することとした．看

護は，生活者の健康レベルや療養の場の変化に合わせて

援助方法や援助内容を変えながら，生活を助けるために

看護技術を提供することで，人々の健康に貢献している．

学生が「治療療養支援技術演習」における援助の対象と

なる人を，医療施設で検査・治療を受けてはいるが，本

来，生活者として捉えられるよう教授することが大切で

ある．そこで，「治療療養支援技術演習」において，対

象となる人を生活者として捉えられるよう，ヴァージニ

ア・ヘンダーソンの日常生活行動の 14 項目（以下ヘン

ダーソンの 14 項目）の視点を軸として演習を展開する

こととした．

　1 年生のコミュニティ ･ ケアシステム領域が担当する

技術演習では，ヴァージニア・ヘンダーソンが挙げてい

る，人間に共通した基本的欲求に基づく 14 の日常生活

行動に焦点をあてて，そのニードを査定して援助する方

法として看護技術を位置づけている．ヴァージニア・ヘ

ンダーソンの「看護の基本となるもの」では，「看護師

の果たすべき責任の第一義的なものは，患者が日常の生

活の様式を守りうるように助けること，すなわち，普通

であれば人の手を借りなくともできる呼吸，食事，休

息，睡眠と運動，身体の清潔，体温の保持，適切な衣類

をつける等々に関して，患者を助けることであること」

（ヴァージニア・ヘンダーソン，1961）と述べられている．

1 年生の技術演習においては，この観点から，「身体を

動かし適切な姿態をとる」ことを自ら行なえない人に対

する体位変換の技術といった位置づけで，技術を教授し

ている．共通の考え方を取り入れることで，学生が看護

援助の対象となる人を捉える視点に一貫性が保たれ，既

習の生活援助技術との関連性と共通性に気づくことを助

けると考えた．

２ ．教授する看護技術項目とヘンダーソンの 14 項目と

の関連

　教授する看護技術項目とヘンダーソンの 14 項目との

関連性をもたせるために，看護技術の対象となる人に不

足している生活行動がヘンダーソンの 14 項目のどこに

該当するかを明確にし，共通のフレームワークに沿って

14 
 

 

図 1 「治療療養支援技術演習」の位置づけ 
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（出所：平成 28 年度 医療看護実習Ⅰ実習要項 改編） 
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授業指導案を作成することとした．「治療療養支援技術

演習」で教授する 8 項目の看護技術を，ヘンダーソンの

14 項目の視点から考えていくことで，科目間の共通性を

理解しやすくなると考えた．たとえば与薬は，身体が十

分に機能していない部分を助けるものであり，身体を整

えるために摂取することから，ヘンダーソンの 14 項目

では「適切に飲食する」に該当する援助として位置づけ

た．特に，今回検討した看護技術に関連する 9 項目を抜

粋し，表 1 に既習の看護技術項目を立体活字，「治療療

養支援技術演習」で学習する看護技術を斜体で記載した．

表 1　教授する看護技術項目と基本的看護の構成要素

基本的看護の構成要素 教授する看護技術項目

1 正常に呼吸する 呼吸音・心音の聴取，酸素
吸入療法，吸引，心電図

2 適切に飲食する 食事介助，経管栄養，胃婁
の管理，与薬，静脈注射，
輸液管理，筋肉注射

3 あらゆる排泄経路から排泄
する

腸音の聴取，床上排泄，オム
ツ交換，浣腸，摘便，導尿

4 身体の位置を動かし，また
よい姿勢を保持する．

関節可動域の確認，運動神
経麻痺の確認，ボディメカ
ニクス，体位変換，車椅子・
ストレチャー移送

5 睡眠と休息をとる ベットメイキング，シーツ
交換

6 適切な衣類を選び，着脱す
る．

寝衣交換

7 衣類の調節と環境の調整に
より，体温を生理的範囲内
に維持する．

温・冷罨法

8 身体を清潔に保ち，身だしな
みを整え，皮膚を保護する．

全身清拭，陰部洗浄，手浴，
足浴，爪きり，洗髪，口腔ケア，
シャワー浴，入浴介助，褥瘡

9 環境のさまざまな危険因子
を避け，また他人を侵害し
ないようにする．

転倒・転落予防，身体拘束

３．演習の基本設計

　学生が，「治療療養支援技術演習」で教授する 8 項目

看護技術について，各単元の共通性と独自性を理解しや

すい工夫として，共通のフレームワークに沿って授業指

導案を作成することとした．授業指導案の内容としては，

1）到達目標，2）ヘンダーソンの 14 項目で該当する生

活行動，3）ヘンダーソンの項目が満たされていない原因，

4）援助方法全般の中での当該技術の位置づけ，5）事前・

事後課題の内容，6）必要物品，7）人員配置，8）技術

テストのポイントの 8 項目である．はじめに，当該技術

がヘンダーソンの 14 項目のいずれに該当するのかをお

さえた上で，その生活行動が行なえなくなる原因と多様

な援助方法の全体像を示す．続いて，多様な援助方法の

中の１つとしての当該技術があることを示し，対象者の

状況や援助の全体像を踏まえた上で，その中の代表的な

1 技術としての当該技術の位置づけを明確にする．この

一連の過程では，まず，学生がコミュニティ ･ ケアシス

テム領域が担当する技術演習と共通した視点として，ヘ

ンダーソンの 14 項目から看護援助の対象となる人を見

る視点を持つことを可能にする．次に，生活者としての

人のニーズが満たされず援助が必要な疾病や検査・治療

などの原因を説明することで，「診療に伴う援助技術」

を既習の解剖生理学や疾病論の科目と関連づけて考える

ことを助けると考えた．

　以下に導尿を例として，授業指導案の具体例について

説明する．なお，「治療療養支援技術演習」の看護援助

の対象者は，主に医療施設に入院している人とした．

１）到達目標
　 　到達目標は，医療施設に入院している人を対象に，

「診療に伴う援助技術」をその人の変化に合わせて，

援助方法や援助内容を変えながら生活を助けるため看

護技術として捉えられるよう，到達目標を以下 3 点と

した．1 点目は，看護技術の対象者が生活者であるこ

とを踏まえ，看護技術の展開を考えることができる．

2 点目は，演習で学んだ看護技術を，モデル人形に正

確に実施することができる．3 点目は，看護技術の根

拠を追求する姿勢や，仲間と協力して学ぶ態度を身に

つけることができる．

２）ヘンダーソンの 14 項目で該当する生活行動
　 　導尿の場合は，自分で排泄が出来ない状態であると

考えた．ヘンダーソンの 14 項目では「あらゆる排泄

経路から排泄する」に位置する．

３）ヘンダーソンの項目が満たされていない原因
　 　「診療に伴う援助技術」は，対象者の変化に合わせ

て，その人の生活を守りうるように助ける技術である．

人の手を借りる状態，つまり援助が必要な状態になる

原因を示す．学生に原因を示すことで，疾患や検査・

治療との関連性からどのような状態に置かれている生

活者が，援助の対象となり得るかを想像することを

促す．具体例を挙げると，排泄の援助が必要な状態と

して，下部尿路通過障害，膀胱の気質的変化による排

尿障害，薬剤性排尿障害，神経因性排尿障害，ならび

に検査・処置等による尿量測定が必要な状態・排泄行

動を禁止された状態である．そのため，これらの原因

を抱える対象者の排泄を助けるために導尿が必要とな
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る．このような思考過程を辿ることで，学生が看護援

助の対象者の生活行動と関連づけ，生活行動を支援す

る看護技術として捉えることが可能となると考えた．

４）援助方法全般の中で当該技術の位置づけ
　 　対象者への排泄の援助方法はいくつかあり，導尿は

その内の 1 つであることを示す．排泄の援助が必要な

状態に応じて，それを助ける看護技術や治療は複数あ

り，当該技術はその内の 1 つであることを示す．これ

は，「診療に伴う援助技術」である導尿が，多様な排

泄の援助技術全体の中で，どの部分に位置づけられる

のか，看護技術の全体像を意識しながら当該技術の意

味を理解することを助けるためである．自分で排泄で

きない人への援助として，体位の工夫・用手排尿，刺

激による誘導，膀胱留置カテーテルなどの援助方法が

あり，導尿はその内の 1 つであることを示す．このよ

うに示すことで，自分で排泄できない対象者への援助

方法が，病状や治療によって変わり，導尿以外にも対

象者の状態に応じた援助方法があることを学生が理解

できるように促していく．

５）事前・事後課題の内容
　 　「治療療養支援技術演習」の授業時間は，技術を体

験する場として設定する．事前・事後課題は技術項目や

到達目標によって検討する．事前課題は看護技術を効

果的に体験するための準備であり，事後課題は体験した

看護技術を身につけるための反復学習を目的とする．

６）必要物品
　 　必要物品は，授業（技術演習）内で使用する物品を

示す．臨床においては多様な物品が使用されている

が，主に実習施設で使用されている頻度の高い，カ

テーテルと蓄尿パック一体型で消毒や潤滑剤がセット

化された最新のトレイセット型を使用する．どのよう

な物品を用いるかも，演習における学習と，その後の

実習での学びに連続性を持たせる工夫として検討し

た．同時に，より操作が複雑な，膀胱留置カテーテル

と蓄尿パックを接続して使用するタイプと，単包の消

毒材料を体験できるよう準備する．

７）人員配置
　 　人員配置は，学生が安全・安楽に授業（技術演習）

を受講できるように配慮する．導尿の場合，導尿モデル

を使用して清潔操作で実施するため，学生が正確かつ

安全に必要な技術が習得できるように教員を配置する．

８）技術テストの評価ポイント（10 点満点で計算）
　 　「治療療養支援技術演習」では，技術の確認を行な

う時間を設けている．そのため，各技術を 10 点満点

として技術の確認をする．各技術項目の担当者がそれ

ぞれ 10 点の配分を決め，それに基づいて点数化をお

こなう．導尿では，滅菌区域と不潔区域を分けて操作

できることを中心に展開していく．

表 2　治療療養看護技術演習　授業指導案

科目名：治療療養支援演習

単元名：導尿 主担当者：○○　○○

1）到達目標：
⑴排尿の援助における，導尿・膀胱留置カテーテル法の位置

づけを理解出来る．
⑵導尿・膀胱留置カテーテル法による主な合併症が分かる．
⑶カテーテルの挿入・留置手順が理解出来る．
⑷無菌操作の必要性を理解し，手順における清潔区域・操作

と不潔区域・操作を明確に分けることが出来る．
⑸対象者の羞恥心と苦痛への配慮が出来る．

2）ヘンダーソンの 14 項目で該当する生活行動：
基本的看護の構成要素 1 は「排泄を助ける」に位置し，自分
で排泄できない状態である．

3）ヘンダーソンの項目が満たされていない原因
⑴生理的な尿の生成・排泄機能の障害（病態）
　①尿の生成異常：多尿，乏尿，無尿
　②尿の排泄異常：尿失禁，頻尿，排尿困難，尿閉
⑵排尿障害の原因
　① 神経因性排尿障害（無抑制・反射性・自律性・知覚麻痺性・

運動性膀胱）
　② 膀胱の気質的変化による排尿障害：膀胱がん，膀胱全摘

出後
　③下部尿路の通過障害による排尿障害（前立腺肥大など）
⑶ 自己にて排泄行動がとれない状態（床上安静，意識障害・

麻酔・鎮静，運動障害，神経障害）
⑷ 治療上排尿管理が必要な状態（水分出納管理，尿路系手術

後）

4）援助方法全般の中で当該技術の位置づけ：
排尿困難・尿閉時の援助や尿失禁・頻尿の援助，精神心理的苦
痛の援助，環境調整，皮膚粘膜の保護と清潔など援助方法は複
数あり，導尿はこれらの援助方法の 1 つであることを示す．

5）事前・事後課題の内容：
事前課題： Web 動画で滅菌物の取り扱いと膀胱留置カテーテ

ルの手技を確認する．
事後課題： 単包物品を組み合わせて用いる場合，手技の練習

を行なう．

6）必要物品：
ネラトンカテーテル（10Fr ～ 14Fr），滅菌手袋，消毒液，消
毒綿球，潤滑剤，セッシ，防水シーツ，尿器，個人防護用具

7）人員配置：
学生が安全・安楽に導尿モデルを使用して清潔操作含めた技
術を実施できるように教員を配置する．

8）技術テストのポイント（10 点満点で計算）：
①対象者の羞恥心への配慮ができる．（1 点）
② 処置前後に対象者に説明を行ない．実施中に必要な声かけ

ができる．（1 点）
③必要な物品と患者の準備ができる．（1 点）
④カテーテルの破損の確認が行なえる．（1 点）
⑤ 作業スペース内で，滅菌区域と不潔区域を分けて操作がで

きる．（2 点）
⑥滅菌部分と不潔部分を分けて操作ができる．（2 点）
⑦ カテーテルを膀胱内に挿入し，バルーンを膨らませること

ができる．（1 点）
⑧ 大腿部にカテーテルをテープで固定し，蓄尿バックが床に

つかないように固定できる．（1 点）
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Ⅳ．考察

　授業設計を検討するにあたり，医学中央雑誌 Web 版

で「学内演習」や「技術演習」をキーワードに原著論文

を検索したが，本科目で取り扱う心電図や導尿，輸液管

理などの診療に伴う看護技術教育方法に関する研究はほ

とんど見られなかった．佐藤らは，「治療療養支援技術

演習」で扱うような「診療に伴う援助技術」に関する「技

術の教育については，積極的に研究がなされていない状

況にある」と指摘している．（佐藤ら，2006）

　本学部 3 年生の看護技術演習科目である「治療療養支

援技術演習」について，対象となる人を生活者という視

点で捉え，技術演習を展開するための授業設計を検討し

た．本教授方法の特徴として，医療施設に入院している

「診療を伴う援助技術」の対象となる人は，生活者であ

るという視点から技術演習を展開する点が挙げられる．

服部ら（2011）は，「人間には，病んだときにも穏やか

なときにも，毎日繰り返されている生活活動がある」と

述べており，疾患を持つ人も健康な人と同じように生活

の視点で捉えることの重要性を示している．また，別所

ら（2006）は，「病気と共に生きる人々すなわち“生活

者”への看護実践および看護教育のあり方を考える際に

は，その人の“生活”を捉えることが重要である」と述

べている．

　対象者を生活者という大きな枠組みで捉えることは，

病院での入院生活だけでなく，対象者本来の生活に目を

向けた看護の実践につなげるために必要不可欠である．

そのために，今回，「診療を伴う援助技術」の演習科目

について，例えば輸液については，患者が体液の平衡を

整えるための飲食を助ける援助と位置づけ，基本的な欲

求に基づく生活行動を助ける援助として捉えられるよう

な授業設計を検討した．浅川（2011）は，「看護技術の

授業では，まず，基礎科目や専門科目で学んだ知識を想

起させ，それらを関連付けて理解することが必要である」

と述べている．この既習知識との関連づけは，前述した

ように学生たちが苦手とすることである．そのため，技

術演習の展開として，以前に学習した内容と新しく学ぶ

技術とを結びつけるための方法や手がかりが授業内に含

まれている必要がある．さらに，知識と技術を統合し，

看護援助内容の判断や選択ができるような授業展開が求

められる．この 2 点に関しては，授業指導案の項目に挙

げており，必要な要素を満たしていると考えられる．浅

川（2011）は，また，「教員自らが技術の単元ごとに基

礎看護技術に必要な知識の内容と構造を理解し，授業を

組み立てることが重要である」とも述べている．今回，

医療看護領域成人看護学分野の教員間でのディスカッ

ションを通して，「診療に伴う援助技術」の対象となる

人を生活者として捉えて技術演習を展開すること，授業

指導案を共有したことで，単元を担当する教員それぞれ

が，担当する看護技術への理解を深めることにつながっ

たと考える．

　コミュニティ・ケアシステム領域が担当する技術演習

では，日常生活を営む上で必要な行動を援助する看護技

術を学ぶ．この場合の対象者は，清拭や体位変換，洗髪

など，日常生活に必要な生活動作ができない状況にある

人たちであり，学生たちも看護職による援助の必要性を

想像しやすく理解は比較的容易であると考えられる．今

回，検討を行った「治療療養支援技術演習」における対

象者は，医療施設に入院する人であり，人間が生きてい

く上で必要な心身の機能が十分に働いていない状況にあ

る人である．そのため，身体への酸素供給や体液維持な

ど生命の営みに関わる機能への看護技術が必要となる．

しかし，解剖生理学や生化学，病態生理学などの知識が

十分理解されていないと，なぜ看護技術が必要であるの

かを理解し，対象者に適切な看護技術とはなにかを判断

することは困難である．今回考案した授業指導案では，

各看護技術を必要とする状態に至る原因を全体的に明示

する．それによって，様々な原因の中には看護技術が解

決の一助となるものもあることを学生が理解することが

できると考えている．さらに，当該看護技術を使った援

助が複数ある選択肢の中の 1 つであることを示すこと

で，看護技術の実践は，これまで学習した疾病と治療な

どの専門基礎科目の知識に基づく判断が必要であること

への認識を促すこともできると考える．

Ⅴ．おわりに

　今回，検討した授業指導案だが，「治療療養支援技術

演習」が展開されるのは平成 29 年度前期であり，学生の

理解や意図した生活援助技術との関連性，技術提供の対

象となる人の捉え方への効果については，現時点で評価

することはできない．今後は，今回検討した授業指導案

に沿った技術演習の展開を行なうと共に，さらなるディ

スカッションを重ね，教授する際の問題点やキーポイン

トをより明確にする必要がある．また，来年度の技術演

習展開後に，学生の理解度や意図した関連性を持った学

習につながっているかについて評価することで，検討し

た技術教育方法の妥当性を確認することが必要となる．
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　ディスカッションを通して，全ての看護技術は対象者

に不足している生活行動を補うための方法であり，対象

者は何らかの援助を必要とする生活者であることを，学

生が理解しやすい授業設計とした．今後，授業を展開す

る中で，学生がこの関連性に気づき，看護援助の対象と

なる人の捉え方に一貫性を持ち，科目間の関連性や看護

技術における共通性を見出すことで，看護技術の実践を

取り巻く知識や習得すべき技術への理解を深めることが

期待できる．
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