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新人看護師のフィジカルイグザミネーションの入職時の困難度と看護基礎教

育におけるフィジカルイグザミネーションについての授業内容の関係

滝島紀子1) 池谷千佳1) 住本和博1)

要旨

本研究では、新人看護師 107名を対象に看護実践において使用頻度が高いと思われるフィジカ

ルイグザミネーション 25項目の入職時の困難度と看護基礎教育におけるフィジカルイグザミネー

ションについての授業内容の関係を明らかにした。

その結果、入職時の困難度と看護基礎教育課程、ならびに入職時の困難度と授業での学びの枠組

みに有意な差はない、入職時の困難度と授業での学び方との関係では、「心音聴取(リズム・雑音

の異常)JI心拍と脈拍の同時測定」など7項目が<講義のみ>より<講義と演習>の方が入職時

の困難度は低い、入職時の困難度と実習での学び状況との関係では、「心音聴取(リズム・雑音の

異常)JI心音聴取(部位 areaでの異常)Jなど 13項目が<実習で体験しなかった>より<実習で

体験した>方が入職時の困難度は低いことが明らかになり、今後「フィジカルアセスメント」の

授業を考えるうえでの手がかりが得られた。

キーワード:新人看護師、フィジカルアセスメント、フィジカルイグザミネーション、看護基礎教育

I 緒言
看護実践において、対象の状態・状況を把握する

さいはフィジカルアセスメントが必要になるため、

看護基礎教育においては、卒後、学生がフィジカル

アセスメントを行うことができるようにしていくこ

とが重要になる。

看護基礎教育におけるフィジカルアセスメントの

重要性は、平成 21年度カリキュラムにおいて、厚

生労働省から提示された看護基礎教育の充実に関す

る検討会報告書に「対象の理解として、コミュニケー

ション技術、フィジカルアセスメント技術は看護師

にかかせない能力として教育に含めたJ1) と明記

されたことからも明らかである。

このように重要視されているフィジカルアセスメ

ントが妥当性高くできるためには、フィジカルアセ

スメントを行うさいのデータとなるフィジカルイグ

ザミネーションの手法を修得し、活用できるように

しておく必要がある。

この必要性を受けて、今回は、フィジカルイグザ

1)川崎市立看護短期大学

ミネーションに焦点をあて、新人看護師のフィジカ

ルイグザミネーションの入職時の困難度と看護基礎

教育におけるフィジカルイグザミネーションについ

ての授業内容の関係を明らかにしようと考えた。

そこで、看護基礎教育におけるフィジカルアセス

メントに関する文献をみてみると、看護基礎教育の

フィジカルアセスメントの授業で教授する必要のあ

るフィジカルイグザミネーション項目についての研

究2ト 4)、フィジカルアセスメント能力を高めるた

めの授業構成についての研究5ト 7)、フィジカルア

セスメント能力を高めるための演習方法についての

研究8ト 9)、フィジカルアセスメントの技能評価に

ついての研究 10)、シミュレーターを用いてのフィジ

カルアセスメントの教育についての研究11)などは

あるが、新人看護師のフィジカルイグザミネーショ

ンの入職時の困難度を看護基礎教育におけるフィジ

カルイグザミネーションについての授業内容との関

係で明らかにした研究はみあたらなかった。

そこで、今回は、「フィジカルアセスメント」の

授業を考えるうえでの手がかりを得る目的で、新人

看護師のフィジカルイグザミネーションの入職時の
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困難度と看護基礎教育におけるフィジカルイグザミ

ネーションについての授業内容の関係を明らかにし

たので、その結果を報告する。

E 研究目的
「フィジカルアセスメントJの授業を考えるうえ

での手がかりを得る目的で、新人看護師のフィジカ

ルイグザミネーションの入職時の困難度と看護基礎

教育におけるフィジカルイグザミネーションについ

ての授業内容の関係を明らかにする。

E 研究方法
1 対象:総合病院300床以上を対象として協力が

得られた 44施設に勤務する新人看護師 107名

2 期間:平成 23年 11-12月

3 方法:自作の質問紙(無記名自記式)による調査

調査紙は、 44病院の看護部宛に郵送し、看護部

から該当する看護師に調査紙を配布してもらう。回

収は、看護部から調査を依頼された看護師が、調査

紙に添付した封筒にて自分の意思で回答・返送する

方法を用いた。

尚、調査の依頼に際しては、研究の主旨と個人情

報が保護されることを書面で説明した。

4 内容

1) 対象の属性(卒業した看護基礎教育課程)

2) フィジカルイグザミネーシヨン 25項目の入

職時(入職直後)の困難度 (i容易である」

「やや容易であるJiかなり困難である」か

ら選択)

※フィジカルイグザミネーション項目(図

lに示す)は、先行研究 12)-17)から

看護実践において使用頻度が高いと思わ

れるものを選定した。

3) 看護基礎教育におけるフィジカルイグザミ

ネーションについての授業内容

(1)フィジカルイグザミネーション項目の学

ぴ状況

(2 )授業での学びの枠組み (i頭から足まで

系統別Ji看護過程のアセスメントの枠組み

別Ji疾患別Ji症状・徴候別」から選択)

(3 )授業での学び方 (i講義のみJi講義と演

習Ji学ばなかった」から選択)

(4 )実習での学び状況 (i体験したJi体験し

なかったJから選択)

5 分析方法

フィジカルイグザミネーション項目ごとに 1)5)は

EXCEL統計マン・ホイットニの順位和検定、 3)4) 

はEXCEL統計クラスカル・ワーリスの順位和検定、 2)

は単純集計を行った。

1)フィジカルイグザミネーションの入職時の困難

度と看護基礎教育課程 (4年課程・ 3年課程)

との関係

2)フィジカルイグザミネーション項目の学び状況

3) フィジカルイグザミネーションの入職時の困難

度と授業での学びの枠組みとの関係

4)フィジカルイグザミネーションの入職時の困難

度と授業での学び方との関係

5) フィジカルイグザミネーションの入職時の困難

度と実習での学び状況との関係

6 倫理的配慮

データを研究目的以外には使用しないこと、調査

紙は無記名であるため個人は特定されないこと、研

究終了後は確実にデータを廃棄すること、調査紙に

添付した封書での返送は自由意思に基づくものであ

り、返送によって研究への同意とみなすことを文書

に記した。

尚、本研究は川崎市立看護短期大学の研究倫理審

査委員会の承認を得て行った。

町結果

1 対象の概要

回収数は、看護大学卒業20名、看護短期大学卒

業7名、看護専門学校卒業 36名、その他の卒業 l

名の計64名であり、回収率は 59.8%であった。

このうち、本研究では、看護基礎教育4年課程と

して看護大学卒業 20名、 3年課程として看護短期

大学卒業7名・看護専門学校卒業36名の計63名を

研究対象とした。

2 フィジカルイグザミネーションの入職時の困難

度と教育課程との関係(図1)

入職時の各フィジカルイグザミネーション 25項

目の入職時の困難度における 4年課程を卒業した新

人看護師と 3年課程を卒業した新人看護師の違いを

みると、全ての項目において有意差 (p< 0.05)は

なく、違いはみられなかった。

3 フィジカルイグザミネーション項目の学び状況

(表1)

フィジカルイグザミネーションのなかで、授業で
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フィジカルイグザミネーション項目|教育課程l

10% 

4年課程 N=20 3年課程 N=43

入職時の困難度(%)
100% 50% 

図1 フィジカルイグ、ザミネーションの入職時の困難度と教育課程との関係
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表1 フィジカルイグザ、ミネーション項目の学び状況

授業で

フィジ力ル・ 学んでいない

イグザミネーション項目 人数

胸部視診

(胸郭の動き)

胸部視診 O 
(左右対称性)

胸背部の聴診 。
(呼吸音の聴取)

心音聴取 。
(リズム・雑音の異常)

心音聴、取 5 
(部位areaでの異常)

血管音の異常 16 

心拍と脈拍の同時 15 
測定
下股の脈の触診 5 
(足背動脈)

下股の脈の触診 10 
(後腔骨動脈)

下肢の脈の触診 8 
(膝嵩動脈)

下股の脈の触診 6 
(大腿動脈)

腹部視診

(外観)

腹部聴診 O 
(腸嬬動音)

学んでいない人数の最も多かった項目は「血管音の

異常J16人、次いで「心拍と脈拍の同時測定J15人、

「下肢の脈の触診(後腔骨動脈)J 10人、「下肢の脈

の触診(膝禽動脈)J8人、「頚部視診(頚静脈の視

診)J 7人、「下肢の脈の触診(大腿動脈)J 6人、「心

音聴取(部位 areaでの異常)J 5人、「下肢の脈の

触診(足背動脈)J5人、「腹部触診(腫痛の有無)J 

5人であった。

4 フィジカルイグザミネーションの入職時の困難

度と授業での学びの枠組みとの関係

(表2にフィジカルイグザ、ミネーション項目ご

との学びの枠組みの一部を示す)

2での結果を受けて、全ての新人看護師の入職時

のフィジカルイグザミネーション 25項目の困難度

と授業での学びの枠組みの関係をみると、全ての項

目において有意差 (P< 0.05)はなく、違いはみら

れなかった。どのフィジカルイグザミネーション項

目においても授業での学びの枠組みで最も多かった

N=63人中
授業で

フィジカル・ 学んでいない

イグザミネーション項目 人数

腹部触診 5 
(腫癌の有無)

腹部打診 3 
(腹水・ガスの有無)

腹部の触診 3 
(便貯留の有無)

対光反射 。
意識レベル O 

皮膚の視診

(皮膚・爪の状態)

浮腫の触診 O 

皮膚温の触診 2 

体形・姿勢の観察 2 
(歩行・歩容)

ROM 2 
(関節可動域測定)

MMT 3 
(徒手筋力テスト)
頭部視診 7 
(頭静脈の視診)

のは、頭から足まで系統別(頭尾法)であった。

5 フィジカルイグザミネーションの入職時の困難

度と授業での学び方との関係(図2)

2での結果を受けて、全ての新人看護師の入職時

のフィジカルイグザミネーション 25項目の困難度

と授業での学び方の関係をみると、有意水準P<
0.05で<講義のみ>より<講義と演習>の方が入職

時の困難度が低かった項目は、「心音聴取(リズム・

雑音の異常)H腹部聴診(腸嬬動音)H腹部触診(腫

癌の有無)JI腹部触診(便貯留の有無)JI意識レベル」

「頭部視診(頚静脈の視診)Jであり、有意水準P<
0.01で<講義のみ>より<講義と演習>の方が入職

時の困難度が低かった項目は「心拍と脈拍の同時測

定」であった。

また、「心拍と脈拍の同時測定JI腹部触診(腫癌

の有無)H腹部触診(便貯留の有無)H頚部視診(頚

静脈の視診)Jにおいては、<講義のみ>より<学

ばなかった>の方が入職時の困難度は高かった。上
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表2 フィジカルイグザ、ミネーシヨンの入職時の困難度と授業での学びの枠組みとの関係
N=63 

フィジカル・ 入職時の困難度 学びの
イグザミネーシヨン やや かなり 枠組み 無記入

項目 講義での教え方 容易である 容易である 困難である の合計

頭から足まで系統別 3 14 14 事長31

胸部視診 看護過程のアセスメントの枠組み別 。 7 3 10 
(胸郭の動き) 疾患別 。 5 6 

症状・徴候別 。 6 5 11 

組み合わせ 3 。 4 

頭から足まで系統別 2 11 18 31 

胸部視診 看護過程のアセスメントの枠組み別 。 7 3 10 

(左右対称性) 疾患別 。 4 4 8 

症状・徴候別 。 5 4 9 

組み合わせ 2 4 

頭から足まで系統別 12 16 29 

胸背部の聴診 看護過程のアセスメントの枠組み別 4 5 10 

(呼吸音の聴取) 疾患別 。 6 7 

症状・徴候別 。 7 6 13 

組み合わせ 2 。 3 

頭から足まで系統別 4 16 7 事 27

下脹の脈の触診 看護過程のアセスメントの枠組み別 9 11 
(足背動脈) 疾患別 2 3 2 7 3 

症状・徴候別 3 7 3 13 

組み合わせ 。 2 

頭から足まで系統別 17 13 31 

下肢の脈の触診 看護過程のアセスメントの枠組み別 。 8 4 12 

(後腔骨動脈) 疾患別 。 2 3 5 
症状・徴候別 。 7 5 12 

組み合わせ 。 。 。 。
頭から足まで系統別 17 12 ー30

下肢の脈の触診 看護過程のアセスメントの枠組み別 。 8 4 12 
(膝か動脈) 疾患別 。 2 3 6 

症状・徴候別 。 4 8 12 

組み合わせ 。 。 。 。
頭から足まで系統別 2 19 10 31 

下肢の脈の触診 看護過程のアセスメントの枠組み別 。 9 4 13 
(大腿動脈) 疾患別 。 2 3 3 

症状・徴候別 O 2 9 11 

組み合わせ O 。
頭から足まで系統別 4 19 8 31 ， 

皮膚の視診 看護過程のアセスメントの枠組み別 。 5 6 
(皮膚・爪の状態)疾患別 5 2 8 2 

症状・徴候別 9 2 12 

組み合わせ 3 。 4 

頭から足まで系統別 10 17 3 物 30

皮膚温の触診 看護過程のアセスメントの枠組み別 。 5 3 8 

疾患別 2 。 3 5 
症状・徴候別 4 8 13 

組み合わせ 2 2 。 4 
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N=63 
フィジカル・イグザミ 授業での学び 入職時の50困九難度 (%)
ネーション項目 0% 100% P値

心音聴取 講義のみ I 
(リズム・雑音の異常) 講義と演習 I ※ 

学ばなかった

心拍と脈拍の同時 講義のみ
測定 講義と演習 ※※ 

学ばなかった

腹部聴診 講義のみ I 
(腸嬬動音) 講義と演習 1 I ※ 

学ばなかった

腹部触診 講義のみ

(腫癌の有無) 講義と演習 I ※ 
学ばなかった

腹部触診 講義のみ I 
(便貯留の有無) 講義と演習 I ※ 

学ばなかった

意識レベル 講義のみ

講義と演習 ※ 
学ばなかった

頭部視診 講義のみ

(頚静脈の視診) 講義と演習 ※ 
学ばなかった

※ P<0.05 ※※Pく0.01

掴 容易である口やや容易である かなり困難である
図2 フィジカルイク、ザミネーションの入職時の困難度と授業で、の学び方との関係

N=63 
フィジカJレ・イゲザミ 芙習での体験 入職時の5困0弘難度 (%)
ネーション項目 0% 100% P値

胸部視診 体験した

(胸郭の動き) 体験しなかった ※ 
心音聴取 体験した

(リズム・雑音の異常)体験しなかった ※ 
心音聴取 体験した

(部位areaでの異常)体験しなかった ※※ 
血管音の異常 体験した

体験しなかった ※※ 
下肢の脈の触診 体験した

(後腔骨動脈) {本馬食しなかった ※※ 
下肢の脈の触診 体験した

(膝富動脈) 体験しなかった ※ 
下肢の脈の触診 体験した

※※ | (大腿動脈) 体験しなかった

対光反射 体験しTこ
体験しなかった ※ 

皮膚の視診 体験した

(皮膚・爪の状態) 体験しなかった ※ 

皮膚温の触診 体験した
体験しなかった ※ 

体形・姿勢の観察 体験した

(歩行・歩容) 体験しなかった ※ 

ROM 体験した

(関節可動域測定) 体験しなかった ※ 

MMT f本験した

(徒手筋力テスト) 体験しなかった ※ 
※ P<0.05 ※※P<0.01 

. 容易である口やや容易である かなり困難である

図3フィジカルイグザミネーションの入職時の困難度と実習での学び状況との関係
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記の項目以外の項目には、困難度と授業での学び方

の関係において有意な差はなかった。

6 フィジカルイグザミネーションの入職時の困難

度と実習での学び状況との関係(図 3)

2での結果を受けて、全ての新人看護師の入職時

のフィジカルイグザミネーション 25項目の困難度

と実習での学び状況の関係をみると、有意水準P<

0.05で<実習で体験しなかった>より<実習で体験

した>方が入職時の困難度が低かった項目は、「胸

部視診(胸郭の動き)JI心音聴取(リズム・雑音の

異常)J I下肢の脈の触診(膝簡動脈)J I対光反射JI度

膚の視診(皮膚・爪の状態)J I度膚温の触診JI体形・

姿勢の観察(歩行・歩容)JIROM (関節可動域測定)J

IMMT (徒手筋力テスト )Jであり、有意水準P<

0.01で<実習で体験しなかった>より<実習で体験

した>方が入職時の困難度が低かった項目は「心音

聴取(部位 areaでの異常)JI血管音の異常JI下肢

の脈の触診(後腔骨動脈)JI下肢の脈の触診(大腿

動脈)Jであった。上記の項目以外の項目には、困

難度と実習での学び状況の関係において有意な差は

なかった。

V 考察
各フィジカルイグザミネーション項目の入職時の

困難度において 4年課程を卒業した新人看護師と 3

年課程を卒業した新人看護師に違いはみられなかっ

た。このことは、「看護学教育を行うには、その根

底にもつ教育者としての教育に対する考え方が大き

く関係するJ18)、「授業の構造化を行うときに、教

育目標を達成するために何を(内容)、どのような

手段で(方法、方略)、何を用いて(教材、教具)、

どのような形態で展開するのか、教員の専門性が問

われるところであるJ19) といわれていることから

入職時の困難度に影響するのは教育課程ではなく、

教える側の授業設計を受けての授業内容によるもの

と思われる。

新人看護師の各フィジカルイグザミネーション項

目の入職時の困難度と授業での学びの枠組みの関係

では、困難度と授業での学びの枠組みに違いはみら

れなかった。このことは、フィジカルイグザミネー

ションのような定型の技術に対しての教授内容は類

似しており、その結果、「看護学生は、技能習得の

初心者の段階に位置づけられ、手順とルールにその

まましたがう」仰といわれているように学び内容

も類似してくる。この類似した学び内容によってど

のような授業での学び、の枠組みであっても、入職時

の困難度に違いはないという結果になるのではない

かと思われる。

新人看護師の各フィジカルイグザミネーション項

目の入職時の困難度と授業での学び方との関係で

は、 7つのフィジカルイグザミネーション項目で<

講義のみ>より<講義と演習>の方が入職時の困難

度は低かった。次では、その理由を考えてみる。

P < 0.05で有意差があった「心音聴取(リズム・

雑音の異常)JI腹部聴診(腸嬬動音)Jは実際に聴

かないとわからない項目、「腹部触診(腫癌の有無)J

「腹部触診(便貯留の有無)Jは実際に触らないとわ

からない項目、「頚部視診(頚静脈の視診)Jは実

際に視ないとわからない項目である。これの項目に

共通していることは、実際に体験しなければわから

ないことが学生同士で容易に体験できるということ

である。「意識レベル」においては聴覚刺激や痛覚

刺激の与え方が重要になるが、これも実際に学生同

士で容易に体験できる項目である。また、 P< 0.01 
で有意差があった「心拍と脈拍の同時測定」も実際

に体験しなければわからないことが学生同士で容易

に体験できる項目である。

このような実際の体験を通しての技術の修得につ

いては「スキルを磨くためには、行為の結果から得

る“知"が非常に重要である。そのため教員は、た

だやって見せるだけでなく、学生にも体験できる機

会を与えなければならない。教員からのフィード

ノfックと、学生が自分で実際に行って考えたり、見

たり、感じたりして得た手かがりが組み合わさる

ことで、学生はスキルを習得していくのであるJ21) 

といわれている。このことより、学生同士で容易に

体験できるフィジカルイグザミネーション項目につ

いては、<講義のみ>より<講義を受けての演習

>という直接体験を通して学んだ方が技術が身につ

き、入職時の困難度は低減するものと思われる。

また、<学ばなかった>人は、「腹部触診(腫癌

の有無)J!腹部触診(便貯留の有無)J!頚部視診(頚

静脈の視診)Jいずれにおいても全員がくかなり困

難である>、「心拍と脈拍の同時測定」においては

ほとんどの人がくかなり困難である>と回答し、<

学ばなかった>項目すべてにおいて<講義のみ>よ

り入職時の困難度は高かった。技術の修得に関して

は、「技術の獲得は、前もって必要な知識を講義や
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自己学習で学習することから始まるJ22) といわれ

ている。このことから、これらの項目はいずれも概

念的にも技術の修得においても難度の高いフィジカ

ルイグザミネーションではないため、学ばなかった

ことが困難の原因になっているものと推察される。

このことより、看護実践において使用頻度の高い

フィジカルイグザミネーシヨン項目については、看

護基礎教育で教授しておくことで入職時の困難度が

低減するものと思われる。

新人看護師の各フィジカルイグザミネーション項

目の入職時の困難度と実習での学び状況との関係で

は、 13のフィジカルイグザミネーション項目で<

実習で体験しなかった>より<実習で体験した>方

が入職時の困難度は低かった。次では、その理由を

考えてみる。

P < 0.05で有意差があった「胸部視診(胸郭の

動き)JI心音聴取(リズム・雑音の異常)JI対光反

射JI皮膚の視診(度膚・爪の状態)JI皮膚温の触

診JI体形・姿勢の観察(歩行・歩容)JIROM (関

節可動域測定)JIMMT (徒手筋力テスト)Jは、フィ

ジカルイグザミネーション項目の学びの状況(表1)

から明らかなように、ほとんどの人が授業で学んで

いる項目である。このように授業で学んだ技術を実

習で体験するということは、「臨地実習は、反応・

変化をもっクライエント・患者を対象とした実技の

演示と看護行為の実施、状況の判断の仕方、さまざ

まな場面への対応の仕方などを具体的に学修する場

となるJ23) といわれているように技術を実際的な

知識として修得する機会となり、この実際的な知識

の修得によって入職時の困難度は低減するものと思

われる。 P< 0.01で有意差があった「心音聴取(部

位areaでの異常)JI血管音の異常JI下肢の脈の触

診(後腔骨動脈)JI下肢の脈の触診(大腿動脈)J、

P < 0.05で有意差があった「下肢の脈の触診(膝

禽動脈)Jは、フィジカルイグザミネーション項目

の学び状況(表1)から明らかなように学んでいな

い人が多い項目である。しかし、このような項目に

おいても、実習での体験によって入職時の困難度は

低減していた。また、「血管音の異常JIMMT (徒

手筋力テスト )Jなど学生同士で体験することが難

しいフィジカルイグザミネーションにおいても実習

での体験によって入職時の困難度は低減していた。

このことは、「臨床経験を重ね知識を実践に適用で

きるようになるにつれて、より高度の熟練へと進ん

でいくことができるJ24) といわれていることから、

実習で対象に実際にフィジカルイグザミネーション

を行うことでこれらの技術を経験から得られた知識

として身につけることが可能となり、このような方

法での知識の修得によって入職時の困難度は低減す

るものと思われる。

羽研究の限界
今回の研究対象は 63名である。フィジカルイグ

ザミネーションを適用する対象の状態、フィジカル

イグザミネーションを適用する状況など結果に影響

を及ぼす要因をコントロールするために、今後は対

象数を増やし、さらに調査を行っていく必要がある。

四結論

今回は、新人看護師のフィジカルイグザミネー

ションの入職時の困難度と看護基礎教育における

フィジカルイグザミネーションについての授業内容

の関係を明らかにした。その結果、以下のことが明

らかになった。

1 入職時の困難度と看護基礎教育課程には有意な

差はない。

2 入職時の困難度と授業での学びの枠組みには有

意な差はない。

3 入職時の困難度と授業での学び方との関係で

は、「心音聴取(リズム・雑音の異常)JI心拍

と脈拍の同時測定JI腹部聴診(腸嬬動音)J I腹

部触診(腫癒の有無)JI腹部触診(便貯留の有

無)J I意識レベルJI頚部視診(頚静脈の視診)J

が<講義のみ>より<講義と演習>の方が困難

度は低い。

4 入職時の困難度と実習での学び状況との関係で

は、「胸部視診(胸郭の動き)JI心音聴取(リズム・

雑音の異常)J I心音聴取(部位 areaでの異常)J

「血管音の異常JI下肢の脈の触診(後腔骨動脈)J

「下肢の脈の触診(膝嵩動脈)JI下肢の脈の触

診(大腿動脈)H対光反射H皮膚の視診(皮膚・

爪の状態)I皮膚温の触診JI体形・姿勢の観察

(歩行・歩容)JIROM (関節可動域測定)JIMMT 

(徒手筋力テスト)Jが<実習で体験しなかった

>より<実習で体験した>方が困難度は低い。
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