
病態学・成人看護学・老年看護学の連結講義を試みて

真部昌子八島妙子美田誠二

要旨

看護教育においてカリキュラムの改正がなされているが、病態学などの時間が削減されている。

しかし、臨床においては日帰り手術の導入、在院日数の短縮化が進められるなど厳しい動きがあ

り、看護婦の業務も変化していることから看護婦のより高い臨床能力が求められていることは確

実である。しかし、看護教育の3年間という限られた時間の中で、学生に看護や現実の臨床を理

解させることは難しい。この度、これらの問題をふまえて、病態学・成人看護学・老年看護学の

科目担当者が「同じ事例Jを用いて講義することを試みた。ここでは糖尿病の女性事例の展開の

みを報告するが、 30歳の成人期女性が65歳の老年期になることで、身体的な変化や心理的な変化

だけでなく、加齢による病態の変化もあること、それらに伴って看護も変化することを理解させ

ることを意図した。また、事例では、国家試験に準ずる問題を学生に解かせ、かつ病態学・看護

についての解説を加えた。その結果、学生はより現実に近い学びができたという記述をしている。
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1. はじめに
看護学を学ぶカリキュラムは、大きく教養科目・

専門基礎科目・専門科目に分けられ、専門科目は、

基礎看護学・成人看護学・老年看護学・母性看護学

・小児看護学と主に人間の発達段階別にカテゴライ

ズされている。これは、厚生労働省の指定規則によ

るもので、学校によって科目の読み替えは多少あっ

たとしても、主たる教授内容に関しては大きな違い

はない。また、看護学教育は、近年、大学化への志

向が高いが、人間の発達段階をふまえたカリキュラ

ムが大きく変化することはないように思える。しか

し、平成9年のカリキュラム改正では、在宅看護論

が追加され、逆に、病態学などの疾患を教授する時

間数が削減された。

一方、臨床では、病院機能評価事業が導入され、

ない。その病態学の時間数削減は、前に述べた臨床

の変化と逆行するのではないかとも考えられるが、

教育する側には限りある時間の中で、何をどこまで

教授するのかという論議や科目間の連携がより一層

求められているのだと思う。

このような背景をふまえ、科目聞の連携を図るため

に1999年度、 2000年度に病態学(以降病態生理学とす

る)・成人看護学(以降、成人看護論とする)・老年看

護学(以降、老人看護論とする)の連結講義を試みたの

で、三人の教員が行った連結講義について報告したい。

ここでいう連結講義とは、科目聞の枠を取り人間

の発達や病態を一連のものとして理解させる講義と

する。

2. 連結講義の対象・目的
臨床区分が検討されたり、在院日数が問われ、また、 講義の対象:看護短期大学2年生

日帰り手術が行われ、外来で化学療法や輸血が行わ 対象学生のレジネス:1年次に解剖学や病態生理学

れるなど、教育現場よりもかなり激しい動きが見ら ・基礎治療学を終了

れる。在院日数の短縮化や日帰り手術などにおいて 講義の時期:2年生前期(成人看護論)

は、患者教育を含めた看護婦のより高い臨床能力が 2年生後期(老人看護論)

求められていることは確実である。 目的:(1) 病態生理学と成人期・老年期にある人と

患者をアセスメン卜するためには病態学は欠かせ の統合を図り、看護を考えさせる。

(2) 将来、受験するであろう国家試験につい

川崎市立看護短期大学 て考えさせる。
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3. 連結講義の概要
病態生理学・成人看護論・老人看護論の科目担当

者で話し合い、事例を用いることにした。

事例としたのは、 l年次の病態生理学では疾患の

講義が主であり、限られた授業時間の中で、人間の

発達段階を考慮するには至らないからである。成人

看護論では各年代の特徴を備えた事例が成人期に多

く見られる疾患に擢患したという設定にし、老人看

護論では、成人期の事例が、年齢を重ね、老年期に

至ったという設定にした。これは、加齢と疾患との

関連性やその事例の生活が年齢を重ねるとどのよう

に変化していくのかを連続的に学ばせたいという意

図があるからである。

また、国家試験に準ずる問題を解く形式をとった

のは、国家試験を意識させたいというねらいがある。

一連の流れについては(表 1)に示す。

表1 連結講義の流れ

解剖学・病態生理学・形態機能学・基礎治

年 療学などを終了

次

成人看護論 I 30時間

2 1) 成人各期の特徴

年 2) 病態事例問題・解説 lコマ

(病態生理学担当者)

次

3) 2)で使用した事例に関する看護の問題

円リ と解説を終了後、通常の授業

「成人における健康を保つメカニズム・

期 健康破綻と回復Jなど

(成人看護論担当者)

老人看護論E 30時間

2 
1) 健康障害のある高齢者の特徴・コミュ

ニケーションなど

年

次
2) 成人看護論で使用した事例の老人版

(病態生理学担当者)

後

期
3) 2)で使用した事例に関する看護の問題

と解説と事例に基づいた援助方法の実際

など (老人看護論担当者)

4. 事例の検討
成人期は男女別、 30代をl事例、 50代を2事例、

60代を1事例の4事例とした。疾患は、糖尿病・肝硬

変末期・慢性腎炎・肺癌末期とし、肺癌患者は緩和

ケア病棟に入院中という設定にした。(表2) 

表2 4人の事例

事例1 59歳男性。飲酒歴が長い。肝硬変末

期であり、黄痘・腹水が著明であ

肝硬変末期 る。離婚歴があり、入院までは一人

暮らしoAST(印T)46IU/ム ALT(GPT)

患者 38IU/ム ZTT27Uと上昇が見られ、
血清アルブミンは低下している。

事例2 30歳女性、未婚で両親と暮らしてい

る。広告代理屈のOLで総合職に就

いているため、深夜まで仕事をする

糖尿病の ことがたびたびある。会社の定期健

康診断で尿糖を指摘され、精査のた

患者 め入院。入院時の体重は85kg、身長

165cm、HbAICI0.5目、尿糖3+、空腹

時血糖250mg/dl、喫煙習慣あり。

家族に糖尿病の者はいない。

事例3 55歳女性。保健所の健康診断で蛋白

尿が発見された。二次検診で BUN43

mg/dl、血清クレアチニン4.0昭/dl

腎機能障害 であり、精査のため入院となった。

身長155cm、体重65kg、血圧168/108

のある患者 刷出g、浮腫はない。 1日の尿蛋白排

地量1.3g、尿沈漬では赤血球5-10

/HPF、頼粒円住あり、白血球は認め

なかった。自覚症状として、軽度の

倦怠感・易疲労感があり、 トイレが

近い。塩辛いものが好きである。腰

原病や糖尿病などの基礎疾患は認め

ない。レノグラム、腎生検が予定さ

れている。

事例4 62歳男性。原発性肺癌の末期で緩和

ケア病棟に入院中。酸素療法、鎮痛

肺癌末期 剤の投与などが行われているが胸痛

が強い。全身状態が悪く、食事はほ

患者 とんと、できない。妻 (58歳)が毎日

病室にきている。
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5. 連結講義の実際
1) 成人看護論

|ーコマ目|

-病態生理学担当者が4事例とそれに対する病態問

題の提示

・事例1と4については類題の提示

.学生たちが問題を解く

・正解の提示・学生たちの自己採点、

・プリントを用いて病態生理学担当者の各事例に対

する解説・質問に対する解答。

・覚えるべき検査と基準値のプリントを配布し説明0

.自己採点した用紙を回収。

|二コマ目以降 4週間|

・成人看護論担当者が前の授業で用いた事例に対す

る看護の問題c1事例につき3題、四肢択一問題)

の提示

-学生たちが問題を解く

-正解の提示と解説・自己採点

*これは授業の冒頭の10分を使った。成人看護論

Iの教授内容は「成人期にある人の理解や健康を

支えるシステム」なので、学生の自己採点後は通

常の授業を行った。また、看護の問題の自己採点

が終わった段階で、前の授業で回収した自己採点

用紙を返却した。

2) 老人看護論

|ーコマ目|

-病態生理学担当者が成人看護論で用いた2事例が

老人になった、あるいは年数が経ったという設定

の病態生理学問題の提示

・学生たちが問題を解く

-正解の提示・学生たちの自己採点、

・プリントを用いて病態生理学担当者の各事例に対

する解説・質問に対する解答などは成人看護論で

の講義と同様。

|二コマ目以降|

・成人看護論Iと同様。老人看護論担当者前の授業

で用いた事例に対する看護の問題c1事例につき

3題、四肢択一問題)の提示

・学生たちが問題を解く

・正解の提示と解説・自己採点

*老人看護論 11の講義内容は具体的な看護方法で

構成している。本報告の中には提示しないが、f9tJ

えば、肺癌患者の事例からは呼吸機能障害を有す

る高齢者の看護方法、糖尿病患者の事例について

は食事療法に着眼し、栄養機能障害を有する高齢

者への看護方法へと授業を展開した。

6. 事例の実際
(表2)で示したように実際は4事例を用いて連結

講義を行ったのだが、ここでは糖尿病の事例を述べ

ることにする。

1) 糖尿病の事例・成人期

30歳女性、未婚で両親と暮らしている。広告代

理屈のOLで総合職に就いているため、深夜まで仕

事をすることがたびたびある。会社の定期健康診

断で原糖を指摘され、精査のため入院。入院時の

体重は85Kg、身長165cm、HbAIC10.5問、尿糖3+、

空腹時血糖250mg/dl、喫煙習慣あり。家族に糖尿

病の者はいない。

|事例作成の意図|

数ある疾患の中から糖尿病を選択した主な理由は、

糖原病患者が年々増加していること、成人看護実習

で受け持つ可能性が高いからである。 30歳の女性と

したのは、発達段階から結婚や出産という課題があ

ることを認識して欲しいからである。また、女性の

社会的役割が重要になっている今日、 OLといっても

9時--5時勤務とは限らないこと、総合職ともなると

深夜までの仕事や単身赴任もあるということを再確

認させたいという意図がある。

また、糖尿病の病態と30歳の女性を擦りあわせ、

患者の全体像がとらえられることや患者や異常を示

しているデータに着眼できるか、正常値(あるいは

基準値)がわかるか、肥満や喫煙が病態にどのよう
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な影響があるのかなどを統合して考えられることを

ねらいとした。

患者は症状を自覚して、自ら受診し疾患を知る場

合もあるが、本患者のように、会社の定期健康診断

において尿糖を指摘されたことより、精査を受け、

診断されるものもいる。健康を支えるシステムとし

ての健康診断に関する知識や意味を確認して欲しい

という意図もある。

2) 病態・治療の問題(いずれも四肢択一問題)

(1) 糖尿病の診断基準:事例の患者が糖尿病と診

断できるかどうか

根拠としての空腹時血糖値と HbAIC

(2) 糖尿病の初期に見られやすい症候について

(3) 禁煙、食事、運動療法で空腹時血糖が200mg/dl

に低下した患者に行われる可能性のある治療に

ついて

自己採点後、病態生理学の担当者がプリントを

配付し解説を加えた。内容は糖尿病の診断基準が

1999年に変更になったのでその点も加えた。肝硬

変患者の事例など他の問題についても発生機序、

定義や着目すべき検査データなど加えて説明した。

3) 看護の問題(いずれも四肢択一問題)

(1) 食習慣や運動など生活習慣の見直し・肥満指

数・患者教育効果・ここ数ヶ月の血糖値を示す

ものと食生活の情報収集について

(2) 結婚や出産・定期受診の必要性・ストレスと

血糖の変動・喫煙と病態の関係について

(3) 食事療法・運動療法・フットケア・アルコー

ルについて

2) 糖尿病の事例・老年期

65歳女性。 30歳の時、会社の定期健康診断で尿

糖を指摘され、精査の結果糖尿病と診断された。

子供二人は独立し、夫と二人暮らし。夫は62歳で、

自治会の役員をしたり、ボランティアに出かけた

りと活動的。食事療法(1400KcaI、蛋白46g)と

薬物療法として内服していたが、数年前から中間

型インスリンの度下注射を行っている。最近、疲

れやすくほとんど家の中にいることが多い。手足

の白癖を認め、視力低下、四肢末梢のしびれが進

行し、立ちくらみ、便秘、下痢もしばしば出現す

る。患者は食事には気をつけているといっている

が、総菜を買ってきたり、外食をすることが多く

なったという情報が夫からある。また、若いころ

は治療について理解していたが、無理をしてし

まったと悔いている様子もある。医師からは腎機

能低下の説明は受けているが、血糖と体重がコン

トロールできているので、今の状態が改善される

と思っている。体重は60Kg、身長163cm、HbAIC

5. 7話、血圧160/94mmHg、血清クレアチニン値

3.8略/dl、尿蛋白一日句、喫煙習慣なし。

|事例作成の意図|

発達段階から子供は既に独立している年齢である。

夫も定年退職し、その後の人生を楽しんでいるとい

う典型的な夫婦像を考えた。しかし、患者の糖尿病

が少しずつ悪化しており、治療内容も30代で疾患が

発見された当時に比べると変化してきており、また、

糖原病の典型的な合併症が起こっている。これらの

変化の中に加齢と疾患の関連を読み取って欲しいと

いう意図がある。

老人になると外出が億劫になる人もいるが、本患

者の場合は疾患による症状が、外出意欲や食事療法

に影響している可能性がある。 30代の入院時に受け

た患者教育が、老年期になってもそのまま理解され

ているとはいえないし、闘病意欲も数十年間若いこ

ろと同じように維持することが難しくなる。

加齢による身体・心理・社会面の変化と病態を一

人の患者を通してトータルに考えられることを意図

している。

2) 病態・治療の問題(いずれも多股択問題)

(1) 事例の患者の血糖コントロール状況と、今後

の見通しについて

・血糖コントロールは良好なのか、不良なのか、

インスリンの増量あるいは減量

(2) 患者の腎合併症に関する説明と適切な治療に

ついて

・ネフローゼ症候群、

(3) 糖原病の合併症について(七肢択二問題)

・網膜症、白内障、糖尿病性神経症、自律神経障

害による消化管運動障害、末梢神経障害、血液

凝固系への影響、爪白癖

(4) 糖原病の診断基準について(空欄を埋める問

題:この問題は成人看護論で既に解説を加えて
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いる内容である)

3) 看護の問題 (L、ずれも四肢択一問題)

(1) ペン型インスリン自己注射について

長年継続していることによる吸収障害、中間

型インスリンの効果、夫への注射指導、下痢や

食欲低下があるときのインスリンの考え方

(2) 日常生活に指導について

外食、食事に対する患者の考え、尿の観察、

患者の病状経過の見通し、疾病に取り組む姿勢

への働きかけ、夫への協力依頼

(3) 合併症に対する患者指導について

尿路感染、動惇やふらつきがあるときの注意、

塩分制限の必要性、温度覚・痛覚の低下とフッ

トケア

6. 結果
2000年の後期前半の老人看護論での連結講義が終

了した段階で、学生たちに講義の意図を説明し、意

見や感想、を自由に書いてもらった。記名するか否か

は学生個々の裁量に任せた。対象学生は37名であっ

たが、全員の協力が得られた。

学生たちの記述内容

(1)病態生理学・成人看護論・老人看護論の統

合が図れたと思う」という意見が最も多かった。

以下、学生たちの意見を具体的に上げてみると

「事例を出してもらうことで、老人や成人が抱

える病気の状態や生活状態がわかったJ rこれ

まで病態生理と看護とは別々に考えがちだった

けれど、看護に結びつけて考えられるように

なった一つ一つの知識だけでは、実際に患

者さんに向き合った時に、うまく使っていけな

いと思います。この講義で、患者さんを通して

考えることに少し慣れることができたように思

いますJ r連結講義では一人の患者さんのデー

タや症状などから全体像をみることができたの

でわかりやすかったJ r抽象的なことを知って

いくのも大切ですが、もっと具体的なことを

知っていくのも、とても大切だと思うJなどが

ある。

(2) 自分自身の弱点、特に病態(検査・治療な

ど)を知ることができたJという内容も多かっ

た。具体的な記述では「一年生の時ゃった病態

学を思い出すきっかけになったり、自分の知識

が不足している部分について知ることができ

fニ今まで学んできたことが身に付いている

か否かの判断材料にもなるJなどがある。

(3) 国家試験に関する記述もいくつかあった。具

体的には「国試対策などについても何からやっ

ていくべきなのかなど、さっぱりわからないの

で講義を通して行ってくれるのはうれしい」

「学期末試験が終わってしまうと、特に病態生

理学なと、忘れていってしまうので、国試形式の

テストを行ってくれるのは知識が深まってよい

と思うJなどである。

(4) 連結講義という形式についての意見もあった。

「一つの教科あるいは一人の講師という枠にと

らわれることがなく、学生の理解が深まるよい

試みだと思う。教員間での連絡不足・情報交換

不足による教え漏れというものをなくすために

も有効ではないかと思うJや「三人の教員の解

説が理解しやすいJなどがある。

(5) その他として「テストが評価の一部として取

り扱われるのかと思うと気が重かったJや「内

容が高度すぎる」という記述もあった。

7. 考察
この度、科目間の連携により、学生の看護に対す

る理解を深めることを第一の目的として連結講義を

試みた。結果、学生たちの記述にあるように教員側

の意図は伝わっていると考える。看護教育の主たる

目標は「看護婦としての知識・技術・態度の育成に

あるj といっても過言ではない。国家試験を受験す

るか否か、また、臨床の看護婦になるか否かの選択

権は学生にあることは明白ではあるが、卒業する学

生のほとんどすべてが臨床を志向することをふまえ

ると、教える側はその点を十分に考慮する必要があ

る。

この度の試みを以下の4点に絞り考察Lたい。

1)連結講義という梗業形態

連結講義という授業形態は教育技法に関する文

献には見当たらない試みである。藤岡は『講義は

授業の一つの形態』と述べているが1)、連結講義

も一つの授業形態であると考える。通常の授業は

教科の内容を解説したり教授する方法で行われる。

しかし、この方法では一人の教員では押さえきれ

ない部分もあり、時には他の教科教員がそれをカ
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ノ〈ーする必要性が生じることもある。特に、カ

ノ〈ーできない部分は、 「疾患を持つ人間にとって

の時間の経過Jではないかと考える。はじめに述

べたように、看護教育は発達段階を大きな住の一

つに据えている。人間のライフサイクルをカリ

キュラム上で縦割りしているわけだが、学生に

とっては加齢という時間の流れを対象とする人の

中でとらえられるのだろうかという疑問がでてく

る。

一方、病態生理学においては限られた時間の中

で、 「さまざまな発達段階にある患者」という存

在を教授することは難しい。その困難さに加え、

山内が指摘しているように2)、近年は高校教育に

おいて生物を選択しないまま医療系を志す者がお

り、本校においてもその数は決して少なくない。

本校のカリキュラムでは病態生理学は一年次の前

期、つまり入学直後から組まれており、解剖学な

ど人体を理解する科目が終了していない学生に

とって病態生理学は「わかる授業」とは言い難い

状況がある。

これら現実の問題や困難な点をふまえると、こ

の連結講義で、患者が年齢を経て、生物学的に変

化すること、病態そのものが変化すること、それ

らに伴い患者が抱える問題が変化していくという

ことを考えさせられたのは意味があるのではない

かと考える。

以上の点から、この形態を取ることが可能であ

れば、看護を教授するに有効な授業方法であると

いえるのではないか。

2)事例を用いたこと

教育技法としてさまざまなシュミレーションが

用いられてきた。シュミレーションは現実を模し

て学習を促進するものであり 3)、ロールプレイや

模擬患者の援助を借りるものなどさまざまあるが、

中でもペーパーペイシェントは看護教育でよく用

いられる技法である。

学生たちの記述に「これまで病態生理と看護と

は別々に考えがちだったけれど、看護に結びつけ

て考えられるようになったj r一つ一つの知識だ

けでは、実際に患者さんに向き合った時に、うま

く使っていけないと思います。この講義で、患者

さんを通して考えることに少し慣れることができ

たように思いますJなどがあったことから、事例

を用いて教授したことは、それまでの授業科目で

は、患者のありょうをイメージできなかったこと

が伺える。また、知識を統合することの必要性が

促されたという効果があったものと考える。

3)動機づけ

オリヴィエ・ルーブルによると「動機づけ」と

いう言葉は、教育の分野で用いられることが多い

が、実は経済学の領域から由来しており、おおま

かにいうと消費者の行動を決定づける諸要因の総

体をさすものであるという 4)。更に彼は「動機は

生徒の自発的な欲求と教育上の諸要求とのあいだ

で行われる相互作用の産物Jと述べ、動機を「利

害関係Jの領域と「興味・関心Jの領域に分け、

「報酬に対する期待j r模倣j r好奇心j r大き

くなりたいという欲求研究対象に対する興

味」など十四の種類に分類している 5)0 r利害関

係Jの領域において、第一に挙げられているのが

「就職に対する顧慮」である。

学生の記述の多くに国家試験という言葉が見ら

れた。これは、目的にも挙げたように、教授する

側が意図したことではあるが、ルーブルのいう

「就職に対する顧慮Jに関連するものであるとい

える。この連結講義で、病態学と人を擦りあわせ

た問題を解かせたことにより、学生の多くは、漠

然ともっていた職業意識から明確に臨床実習や国

家試験、その先にある就職を意識したのであろう。

また、学生の記述に「抽象的なことを知っていく

のも大切ですが、もっと具体的なことを知ってい

くのも、とても大切だと思う」や「今回の講義は

前回のと関連して看護ということで、より具体的

になった」というのがあった。これらの記述から

は“より知りたい"という高次の欲求が読み取れ

る。

4)授業内容の精選

授業にあたり内容を精選することは重要である。

また、過密なカリキムラムの中で、重複する内容

は整理する必要がある、といわれている。

連結講義では、病態生理学で既に学んだ内容を

加味して事例を作成し、その事例の時間を経過さ

せるという手法を用いた。更に授業ではあえて一

年次で終了している病態学の講義・解説も入れた。

ここでは糖尿病の事例について報告したが、 l年
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次の病態学の講義と大きく異なるのは、同じ糖尿 8. まとめ
病でも患者の発達段階によっては疾患の持つ意味

が違ってくること、また、加齢による糖尿病の病

態変化も併せ考えさせた点である。臨床に赴いた

ときに、それらの統合が図れなければ、現実の患

者を理解できないことになる。

前述のオリヴィエ・ルーブルは「反復」はある

技能の保持と強化をめざして、反復的に再現する

行為を意味する」と述べているが別、連結講義と

いう試みからは、授業内容の『重複と反復』は方

法と内容を選択すれば、時には必要であるという

ことがいえるのではないかと考える。

今回、三つの科目の連結講義を実施したことについ

て述べてきた。学生たちの記述も教員の意図を理解

していると思われる。しかし、この連結講義に課題

がないわけではない。連結講義が効果的であったと

しても、すべての科目を連結できるわけではない。

また、教授する側には十分なコンセンサスが必要で

あるが、それが得られるかどうか、また、時間割の

組み方などの問題をクリアすることが必須である。

それらに加え評価という点では、講義終了後の学生

の記述だけでなく、意図したことが結果として現れ

るのは、学生が実際の臨床実習にでて、患者をどう

理解できるかということになると考えるo
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