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看護基礎教育で教授しておく必要のある

フィジカルイグザミネーション項目についての検討

一新人看護師の困難度と活用度の視点からー

池谷千佳 1) 滝島紀子 1) 住本和博j)

要旨

現在、看護基礎教育機関では、フィジカルアセスメント教育の重要性が認識されている。このフィ

ジカルアセスメントのデータとなるフィジカルイグザミネーション項目を限られた時間の中でど

の項目を教授する必要があるか明らかにすることは、卒後、学生がフィジカルアセスメントがで

きるようにするうえで重要で、ある。

そこで今回は、病院に勤務する新人看護師 107名を対象に、フィジカルイグザミネーション項

目の活用度や困難度などの項目を自作の質問紙を用いて調査した。

その結果、看護基礎教育で教授しておく必要のある 13項目が明らかになった。またこの中でも

<学んでおいたほうがよい>と看護師が回答した数が多かった「胸背部の聴診(呼吸音の聴取)J、

入職時の困難度が高かった「意識レベル」と「腹部打診(腹水・ガスの有無)Jについては看護基

礎教育で十分に教授しておく必要のある項目であることが明らかになった。
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I 緒言
アメリカ合衆国においては、 1970年代からフィ

ジカルアセスメントが、看護職に必要不可欠の技術

とみなされ、学部レベルでの教育が開始された。わ

が国でも身体状態を的確に評価するためのフィジカ

ルアセスメントの必要性が認識され、 10数年前よ

り多くの看護基礎教育機関でフィジカルアセスメン

ト教育が行われるようになったj)。しかし、多くの

教育機関が限られた時間の中でフィジカルアセスメ

ントを教授するにあたりそのデータとなるフィジカ

ルイグザミネーション項目のなかのどの項目を教授

しておく必要があるのか、試行錯誤を重ねている2)3) 

のが現状である。このため看護基礎教育での限られ

た時間の中で、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を明確にする必要がある。その

ためには、新人看護師が臨床で使用頻度が高くかっ

困難なフィジカルイグザミネーション項目を明らか

にし、教授すれば効果的で現場でもすぐ活かせるも
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のになると考えた。

フィジカルアセスメントに関する文献としては、

病院に勤務する看護師を対象にフィジカルアセスメ

ントの実態を調査したもの 4)-10)、訪問看護師を対

象にフィジカルアセスメントの実態を調査したもの 1])、

学生の実習中のフィジカルアセスメントの実態 12)-15)、

学生の卒業時のフィジカルアセスメント項目の修得

状況 16)の調査、臨床側が看護基礎教育卒業時に求

めるフィジカルアセスメントの達成度17)そして教

員側と臨床のエキスパート側の視点から呼吸におけ

るフィジカルアセスメント項目のミニマムエッセン

シャルズ、について調査 18)19)、新人看護師のフィジカ

ルアセスメントについては、それぞれの項目につい

て不安なく実施できる時期を調査したものなどが

あった紛2])。しかし、病院に勤務する新人看護師を

対象にしてフ平ジカルイグザミネーションの困難度

と活用度といった視点から看護基礎教育で教授すべ

きフィジカルイグザミネーション項目を調査したも

のはみあたらなかった。



そこで特にフィジカルイグザミネーションの活用

度や困難度に着目した実態調査を行い、看護基礎教

育のフィジカルアセスメント教育で教授しておく必

要のあるフィジカルイグザミネーション項目を明ら

かにしたので報告する。

H 研究日的
新人看護師のフィジカルイグザミネーションの活

用度と困難度より看護基礎教育で教授しておく必要

のあるフィジカルイグザミネーション項目を明らか

にする。

皿研究方法
l 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 調査期間:2011年 11月-12月

3 方法:先行研究から抽出した 25項目からなる

自作の質問紙(無記名自記式)による調査であり、

事前に 4名の新人看護師にプレテストを行った。

質問紙は、 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質問紙を配布してもらい、各

自で封筒を厳封のうえ、郵送する方法により回収し

た。

なお質問紙の依頼にさいしては、本研究の主旨と

個人情報が保護されることを書面で説明し、回答は、

個人の意思に基づいてできるよう配慮した。

4 調査内容

1)現在の所属部署

所属部署は、医療法により規定されている「標

傍科目」である<内科>、<循環器科>、<

神経科>、<小児科>、<外科>、<整形外

科>、<産科・婦人科>の 7科とし、 3診療

科以上は<混合病棟>、手術室は<手術室>

とした。

2) (1) フィジカルイグザミネーション 25項目

についての病棟での使用頻度

(2) フィジカルイグザミネーション 25項目

についての入職時と現在(入職後8か月)

の困難度

(3) 25項目の中で学んでおいたほうがよい

項目

なおフィジカルイグザミネーション 25項

目については先行研究 11文献l川 -7)9ト

11)22) -24)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択した。

5 分析方法

調査内容2)の(lX2X3)はEXCEL統計を用いて集

計した。

6 倫理的配慮

無記名による質問紙調査とし、質問項目について

は性別、年齢など個人を特定できる可能性のある項

目は含まないようにした。対象者には、文書で研究

概要、不利益を受けない権利、プライバシーの擁護

を提示した。返信用封筒を同封し、個人が特定でき

ないよう、また個人の意思に基づいて回答できるよ

うに配慮した。データは厳重に管理し、使用後はす

ぐに破棄するようにした。

なお、本研究は川崎市立看護短期大学研究倫理審

査委員会で、承認を得て行った。

町結果

回収できたのは 107名のうち 64名(回収率

59.8%)、有効回答率は 100%であった。

l 現在の所属部署

内科 15名 (23.4%)、循環器科 6名 (9.4%)、神経

科6名 (9.4%)、外科 6名 (9.4%)、小児科 5名 (7.8%)、

整形外科 2名 (3.1%)、産科・婦人科 l名(1.6%)、

手術室 l名(1.6%)、循環器科・小児科 1名(1.6%)、

小児科・整形外科 1名 0.6%)、外科・神経科 1名

0.6%)、混合病棟18名(28.1%)、記載なし l名(1.6%)

であった。

2 フィジカルイグザミネーション 25項目の使用

頻度(図1)

<よく使う>と回答した人が50%以上のフィジ

カルイグザミネーション項目を使用頻度の高い順に

みてみると、「腹部聴診(腸嬬動音)J : 62 (96.9%)、

「胸背部の聴診(呼吸音の聴取)Jと「浮腫の触診J:

54 (84.4%)、「腹部触診(便貯留の有無)J と「皮膚

温の触診J: 51 (79.7%)、「腹部視診(外観)Jと「皮

膚の視診(皮膚・爪の状態)J: 48 (75%)、「下肢の

脈の触診(足背動脈)J : 46 (71.8%)、「意識レベル」

と「体形・姿勢の観察(歩行・歩容)J : 45 (70.3%)、

「腹部打診(腹水・ガスの貯留)J : 42 (65.6%)、「胸

部視診(胸郭の動き)J:41 (64.1%)、「胸部視診(左

右対称性)J : 34 (53.1%)であった。

次に<使わない>と回答した人が50%以上の項

目は iROM(関節可動域測定)J :33 (51.6%) と「頚
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体形・姿勢の観察(歩行・歩容)

腹部打診(腹水・ガスの有無)

胸部視診(胸郭の動き)

胸部視診(左右対称性)

腹部触診(腫癌の有無)

対光反射

心音聴取[音(リズム・雑音)の異 国園田園
常] 回一回

下股の脈の触診(後腔骨動脈)圏国回以
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部視診(頚静脈の視診)J : 32 (50%) であった。

3 フィジカルイグザミネーション 25項目につい

ての入職時と現在(入職後8か月)の困難度(図 2)

<入職時かなり困難>と回答した人が 50%以上

の項目は「心音聴取[部位 (area)での異常]Jと

「血管音の異常J: 52 (81.3%)、 iROM(関節可動域

測定)J : 49 (76.6%)、iMMT(徒手筋力テスト)J : 

47 (73.4%)、「頚部視診(頚静脈の視診)J: 43 (67.2%)、

「心音聴取[音(リズム・雑音)の異常 U:42 (65.6%)、

「腹部触診(腫癌の有無)J と「腹部打診(腹水・ガ

スの有無)J : 37 (57.8%)、「心拍と脈拍の同時測定」

35 (54.7%)、「対光反射jと「意識レベルJ32 (50%) 

であった。

<現在かなり困難>と回答した人が 50%以上の

項目は「心音聴取[部位 (area)での異常]J: 44 

(68.7%)、「血管音の異常J: 41 (64.l %)、 IROM(関

節可動域測定)J : 39 (60.9%)、「頚部視診(頚静脈

の視診)J : 35 (54.7%)、iMMT(徒手筋力テスト)J:

32 (50%) であった。

<入職時かなり困難><現在かなり困難>の両方

共に回答した人が50%以上の項目は

「心音聴取[部位 (area)での異常]J:44 (68.7%)、

「血管音の異常J: 41 (64.l %)、 iROM(関節可動域

測定)J : 39 (60.9%)、「頚部視診(頚静脈の視診)J : 

35 (54.7%)、iMMT(徒手筋力テスト)J: 32 (50%) 
であった。

<入職時容易である>と回答した人が 50%以上

の項目はなかった。

<現在容易である>と回答した人が 50%以上の

項目は「腹部聴診(腸嬬動音)J : 46 (71.9%)、「下

肢の脈の触診(足背動脈)J : 37 (57.8%)、「皮膚温

の触診J: 34 (53.l %)、「浮腫の触診J32 (50%)であっ

た。

4 フィジカルイグザミネーション 25項目の中で

学んでおいたほうがよい項目(図 3)

<学んでおいたほうがよい>と回答した人が

50%以上の項目は「胸背部の聴診(呼吸音の聴取)J: 

46(71.9%)であった。「胸背部の聴診(呼吸音の聴取)J

を<学んで、おいたほうがよい>と回答した人の所属

部署をみると、内科、循環器科、神経科、外科、小

児科、整形外科、小児科・整形外科、外科・神経科、

混合病棟であった。

V 考察

1. 看護基礎教育で教授しておく必要のある項目

図lより<よく使う>と回答した人が 50%以上

の項目は「腹部聴診(腸嬬動音)J、「胸背部の聴診

(呼吸音の聴取)J、「浮腫の触診」、「腹部触診(便貯

留の有無)J、「度膚温の触診」、「腹部視診(外観)J、

「皮膚の視診(皮膚・爪の状態)J、「下肢の脈の触診

(足背動脈)J、「意識レベル」、「体形・姿勢の観察(歩

行・歩容)J、「腹部打診(腹水・ガスの貯留)J、「胸

部視診(胸郭の動き )J、「胸部視診(左右対称性)J

の 13項目であった。以下では、どのような理由で

これら 13項目のフィジカルイグザミネーション項

目の使用頻度が高いのかを考察する。

看護実践としてフィジカルイグザミネーションを

活用する看護場面におけるフィジカルイグザミネー

ションの使用状況をみてみる。外科系の看護場面で

は特に呼吸管理、循環管理そして術後合併症の予防

が必要で、あるのこのような看護場面においては、「胸

背部の聴診(呼吸音の聴取)J、「胸部視診(胸郭の

動き)J、「胸部視診(左右対称性)J、「皮膚温の触診J、

「腹部聴診(腸嬬動音)J、「下肢の脈の触診(足背動

脈)Jのフィジカルイグザミネーション項目を使用

する。また内科系の看護場面でも呼吸器系の観察に

は「胸背部の聴診(呼吸音の聴取)J、「胸部視診(胸

郭の動き)J、「胸部視診(左右対称性)J、「皮膚の視

診(皮膚・爪の状態)J、腹部内臓系の観察には「腹

部聴診(腸嬬動音)J、「腹部触診(便貯留の有無)J、「腹

部視診(外観)J、「腹部打診(腹水・ガスの貯留)J、「浮

腫の触診」、「皮膚の視診(皮膚・爪の状態)Jを使

用する。脳神経系の看護場面においては、多くは意

識障害を伴っており、意識状態や運動機能の観察が

欠かせないといわれているお)ように「意識レベル」、

「体形・姿勢の観察(歩行・歩容)Jを使用する。整

形外科系の看護場面においては筋・骨格系の異常は、

多くの場合、対象者の立居振る舞いに影響を及ぼす

といわれているお)ように「体形・姿勢の観察(歩行・

歩容)Jを使用する。上記より 13項目中でも特に「胸

背部の聴診(呼吸音の聴取)Jにおいてはさまざま

な看護場面で使用されていると考えられる。この項

目は 25項目中<学んで、おいたほうがよい>と回答

した人が46(71.9%) と最も多く、回答した人の所

属部署は内科、循環器科、神経科、外科、小児科、

整形外科、小児科・整形外科、外科・神経科、混合

病棟であることから様々な看護場面で使用している

といえる。このことより「胸背部の聴診(呼吸音の
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現在 -・."，g"jj同日 lml1H:以 ~i;lH:Hl:l:ni:軍事樫哩塑園田園哩哩哩暫護信濁揚揚謹撞麗竃笛聾鑓極極a・

心音聴取[音(リズム・雑音)の異常]入職時泌総括 wmm 出:出 il:;:;:Hmm~日間!m

現在 留口出自・・j:j:j!jlj;j:m:jH相続記事i:mmHilili!li:H!:j:llj:ljjHH圃醐園田画面画面-盟型聖目園田哩型

腹部触診(腫癌の有無)入職時彊"i!，j，j，iij，j，!，!，!，!，;;!，j，j，!，側 5・，ji!，j，HII両面画面両面画面福田虫色園田由

現在 酒田薗田箇箇置:・:ぉ;:;:;:;:;:;1;:;:;:;:;:;江主;1111:;1;1;1;1;1;1;:;1;1;:1: 趨溜鶴鑓留箆留震福留鑓揖鶴槌留置

腹部打診(腹水・ガスの有無)入職時園田富山 :;:1:;:1:;;1:1;1:;11: 1: 1: 1:;: 1~ 1:;: 1:;: 1: 1: 1: 1: 1滞留醐鵬醐醐臨調礎鵬醐醐醐蝿

現在 堕圃圃圃哩里里塑塑聖 ;;:;:;i;i;ilili;i;:;:l;司法制限iH片手当lHii;ijilililimml:;:;:;ilHilll持笛磁揖織慾範笛磁磁護

心拍と脈拍の同時測定入職時 田副知日;i:m::;m =Hi:j;j;i:j~j:i:H::刊誌記 1m日目指 i聾甑麗溜

現在 園田園園.，j， j ， j;!;! ，!i!，!，!，;;!， j ， j ， j;! ，!;!;!，!， j ，!， j ， j ， j;! 主主的jlili:~:::l:l:j::1;: :::::揖園田園田園揮輯園田唖揖回開園圃

対光反射入職時園田園田属 1;;;1;1;:;;:;l;l!市抑制111[1;1;1;1;1;己主将哩理問問担哩哩哩哩担聾曹曹哩盟国間

現在 ーー Rj，H;，H;;!，j"，j，出 :;ll:l:l:l:;l;:ll;:lln総出H;:;i;:;:;mlll:;:;:;:;:誠治濁密密麗麗鶴積極磁

意識レベル入職時 国2 ・総jHji; 詰;:;:;::::;ijilili;i;iji;出11m;; 匂凶凶:樋醤磁踏襲醸踏溜麗樋磁磁麗歯溜磁廊腐麗襲

現在 圃圃園田圃圃圃圃園田園I， j ， jmj ， ~mjmm ，m ， j ， j ， j ， m ， j ，@~， ;;jlmmmlilililil詑 ll1ili1iliH1il戸山ま磁器誕溺組盤底盤

胸部視診(左右対称性)入職時 瞳藍::主主将 ljli:i:i1i;Hi; 1: i :i li :i 1~1m1j:l:i:iH; l: ii~:~111j:l1~:~:i:~;1 福田睡植田園田園田園園田園盟国園田園臨

現在 庫田園掴国圃睡A!i!ij，!，!i!i!，!，j，!，j，!，!，jij，!，!，j，!，j，j，j，jij，jij，j;!，j，!，!，!，j，!，jij，!，jij，j，!，!， 民申告づ稽留密積書語UIIIIII留置
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胸背部の聴診(呼吸音の聴取)入職時園田 i目指 :;:;1;1;;;!~lm:i: liH~;;;~i~jnnm;m;;~1;!;~;!~:;;~:;~~:;i 暗田園田掴輔副臨園田園醐薗園田園醐

現在E.，HH，i!i!j~jH"~ ，~，mi!i!Hi!，!i，jmH，jH ， j ， j ，，， j 長mmm;;;;:imHilji;~i~imi持活 mm~謹謡撞醤護協

下肢の脈の触診(膝嵩動脈)入職時圃 m情除去・ nt;lm:ml;lml京li;li!lllillll1;i;;;1;ljl問 題 慰 留 盟 蝿 翻 臨 蝿 臨 醐 題 担 圃

現在 聞帽髄欄担割!ij，!，jト出 i;i!i!i!i!i111i11111i111;!i1;!町!;i 出 ;;:;1;;;1ーi1i:~!;日惚窃寝揺鍵鶴環寝襲穂盤強健鰭欄.

下肢の脈の触診(大腿動脈)入職時踊iljli!ili!i:;!;;ili!!!;!;!;!i!;!;!;1;!i:i:i:H!=iHti!il;!i:!lili:ili:i!i!l!iil!lli閣鍵館田鶴鶴鑓鶴窃髄飽積額穏健鑓鶴田

現 在 幽 薗 田 園 白 幽;!;!;i;:;:;:;! ・mlm!lil:;;;l;!;1111:1ω;1;1;1iiiii1H;11紛!日 j，lIII揺健脚醐輔鶴田園

下肢の脈の触診(後腔骨動脈)入職時園 出 mmll

現在薗-園田Ijj，j，jjj，j，j，j，j"，j，jHHj，HHj，Hj，!i!，j，jHHi!HH

胸部視診(胸郭の動き)入職時開園出 ;[!i: !t i!i!i!il;l泌・l;:;:;l;l;!;l;;;l;!;! 田 :~iiHHlimHi:i i~H;;:~:;:W:~ H:iHH瀦鋼鰻鑓鶴鑓鶴磁溜盤磁鍋鶴鶴

現在 :;1;!;;;1;!;1;:;1;1;1;1;;: 出 :i1l:m:~!~:i;~:i: ・ ;:HiilH 壇轟磁揖標語観麹轟甑諮

腹部触診(外観)入職時眉-治 :i:i:;lil;;~:i:~:;:m:1: 1: ;!1;:i ;~:;:;:;: 1 :1:1:;11l1:l;11;:i!!!; i;!;:;:;説得醐鵬鵬醐醐醐醐

現在 E-ーーー一白戸-ーー手続出 ・:;:・ ;!;lmm~mmm;~;mm~制:・ mmi:i:;右足jmmll揺麗磁調書

体形・姿勢の観察(歩行・歩容)入職時国語彊薗回国指!誤認Hli;:::~己 主 ;i:i;i::;i;~:H;;Hmmm:l~m;j;l;m;::五議癒

現在 周園田園田園田園田園田園圃園田園圃I;;，;;;;j，:，;;:"町 ;:ili;il;lliiHl出吟千主将 i:liW:;:jH1W:lHij:l穂留極観滋

皮膚の視診(皮膚・爪の状態)入職時 園田園田I"，j，j，:，j"，!i!i!i!"，j，j，j，j，j，j""i!，:i!，j，日 :i:;1;li111il!11;;1;:ll;1;;il;:j;;!il;11111iljl;11111;=H署縄鶴鵠弱舗範踊鶴鵠

現在一一盟国国幽圃幽園田 :~:;W;:;= 中 =1:;:;:1:;:;:1:;:;:;:;:1:1:;:;:;:;:;:;:;:;:;:::;:;:;:11!1;1!1;:;!;11:1;;1;:!:1:1: 溜糊

浮腫の触診入職時 国・・・・出i出:;己主主i:llill;11l1i;11;主主主主:1:;続出出1:!11;1!111m;m;1111;li以i予知H;;!l:;:;:;語種種硲飽艶鶴鑓磁

現在 ーーーーーーーーーーーーーー."，j~" ，~"""j""ij ， j ， j ，:"， j" ， j""!i，，， ペ;lj泌日:::;;・ill;;iH:瞳

下肢の脈の触診(足背動脈)入職時園田踊園田山iililiW iJiWm 総括抑制 1n i1H i! Him~1W1 続出mim日mmmm11!H輯鐙窓磁鍛穣臨

現在園田園圃園田園田

皮膚温の触診入職時

-.，j，ji!， j i!i j ， j ， j ， j ， j ， j ， j ， j ， jE ， j" ，・ m:m:~~~ 寝耳

i:i:~:i:~1~:i:i:ili:i:~:i:il;:11i:;:;:ilill !l :i:i， :i:lli:;11:í:lli:i:~:i!i:~:~:i:;:; 民!j栂額据髭纏盛援額

現在 ーーーーーーーーーー園田-四回目---田園 i1;1;1;;;:;i;llli=;1;!;:;lj:j:11l1;gl;!i:;:;li=・;1摂取;:;.l;題弱輩

腹部聴診(腸蝶動音)入職時 E ーーー一民主 !ι :::::lj;j:;!;;:11!:!!1:1:;1:1;;1:1:見1:句麗麗麗磁

現在 E 一ー "E;;" ，:"，~，~"外出 ll;よ ::1 軍
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固かなり困難

・無記入

図2 フィジカルイグザミネーション25項目についての入職時と現在(入職後8カ月)の困難度
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胸背部の聴診(呼吸音の聴取)

意識レベル

腹部聴診(腸臨動音)

腹部触診(腫癌の有無)

胸部視診(胸郭の動き)

胸部視診(左右対称性)

心音聴取[音(リズム・雑音)の異常]

微弱務務務2

滋綴綴綴綴綴綴綴綴綴綴~

湯務務第務務務務級協筋線

下肢の脈の触診(足背動脈) 画面画面画院窃務後務務務務務務務緩務揚揚揚務務第

心音聴取[音s位(area)での異常] 置置置置冨綴綴窃務毅綴拐務綴抜競綴貌結核移滋瀦醸

下服の脈の触診(後腔骨動脈)盟盟国盟膨線機物級協務稼働機器物語

下肢の脈の触診(膝寓動脈) 盟盟盟園陸揚揚揚揚揚揚揚務務務務務務務務務移務盟

下肢の脈の触診(大腿動脈) 薗臨留置膨窃務務務務務協銘銘銘揚揚揚務揚揚揚瀦E

腹部触診(便貯留の有無) 置園画面院窃務務怨混紡窃貌窃移務務級協窃窃務~

腹部打診(腹水・ガスの有無) 圏盟国盟麗援物磁器務第銭湯務務第務物語務物

対光反射田園盟瞳務務務揚揚移務綴務貌務務務第務揚揚拶媛

腹部触診(外観) 園田睡務務務務務窃穆務務第揚揚揚揚務務第窃務務理

浮腫の触診田園E滋滋滋線級務滋務微弱務教務移務務務務滋~

MMT(徒手筋力テスト) 盟盤貌貌務務綴務後数揚揚揚務協務務務器移彊輯輯

血管音の異常国盟務第努接援物務話機物物物揚物務機

心拍と脈拍の同時測定置臨務務第務務緩拐殺務拐務核務務第致傷詔綴窃務語調

ROM(関節可動域測定) 盟聾務移務務移務務綴磁器揚揚務貌移務務務読後遺麗麗富

皮膚の視診(皮膚・爪の状態)聾務努務務努務誘拐綴務協微弱務微弱務級協

体形・姿勢の観察(歩行・歩容) 量級務務務揚揚揚揚努務務忽努務務務務務務貌務務瀦

皮膚温の触診器拐殺窃援物紹核綴怨務設第括協揚綴揚揚務援物

頚部視診(頭動脈の視診)貌物級協級協働務級協徽務繍

0% 20% 40九 60首 80九 100%

l!学んで吋が

融学んでおかなくてもよい

図3 フィジカルイグザミネーション25項目の中で学んでおいた方がよい項目
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聴取)Jは臨地において重要でありよく使われるフィ

ジカルイグザミネーションであるため看護基礎教育

で十分に教授しておく必要のある項目と考える。

このような状況をうけて入職時と現在のフィジカ

ルイグザミネーションを行うにあたっての困難度を

みてみると、入職時も現在も困難なフィジカルイ

グザミネーション項目は、「心音聴取[部位 (area)

での異常lJ、「血管音の異常」、 iROM(関節可動域

測定)J、「頚部視診(頚静脈の視診)J、iMMT(徒

手筋力テスト )Jの5項目であった。これら 5項目

は患者によって聴こえ方、視え方、触れた感じ方が

違い、経験と知識の統合が必要なものであるため新

人看護師にとってはフィジカルイグザミネーション

の修得が難しい項目と考えられる。また図 lで使用

頻度はいずれも 20%と低く、入職後8か月たって

も使用する頻度が低いためフィジカルイグザミネー

ションの修得が困難になると考えられる O

入職時のみ困難度が 50%以上を超え、現在は困

難度が低いフィジカルイグザミネーション項目は

「腹部触診(腫癌の有無)J、「腹部打診(腹水・ガス

の有無)J、「心拍と脈拍の同時測定J、「対光反射」、「意

識レベル」、「心音聴取[音(リズム・雑音)の異常]J

の6項目であった。これら 6項目は入職時に困難度

は高いものの、入職後より臨床で使用する頻度の割

合が比較的高いため困難度が少なくなったと考えら

れる。

また所属部署で<よく使う>かつフィジカルイグ

ザミネーション使用において<入職時かなり困難>

である項目は「意識レベル」、「腹部打診(腹水・ガ

スの有無)Jである。これら 2項目については看護

基礎教育で十分教授する必要がある。そしてフィジ

カルイグザミネーション使用において困難でなくと

も使用頻度が高い「腹部聴診(腸嬬動音)J、「胸背

部の聴診(呼吸音の聴取)J、「浮腫の触診」、「腹部

触診(便貯留の有無)J、「皮膚温の触診」、「腹部視

診(外観)J、「皮膚の視診(皮膚・爪の状態)J、「下

肢の脈の触診(足背動脈)J、「体形・姿勢の観察(歩

行・歩容)J、「胸部視診(胸郭の動き)J、「胸部視診

(左右対称性)Jについても知識は必須であり、入職

直後、臨床で実施できるように看護基礎教育で教授

する必要があると考えられる。

VI 本研究の限界

今回の研究対象者は 63名であった。今回の研究

結果の妥当性を検証していくために、今後は対象者

数を増やし、さらに所属部署との関係などを検討す

る必要がある。

四結論

今回は、新人看護師に対しフィジカルイグザミ

ネーシヨン項目の活用度や困難度また看護基礎教育

で学んでおいた方がよい項目を調査し、看護基礎教

育のフィジカルアセスメント教育で教授しておく必

要のあるフィジカルイグザミネーション項目を明ら

かにした。

看護基礎教育で教授しておく必要のある項目は使

用頻度が高かった「腹部聴診(腸嬬動音)J、「胸背

部の聴診(呼吸音の聴取)J、「浮腫の触診」、「腹部

触診(便貯留の有無)J、「皮膚温の触診」、「腹部視

診(外観)J、「皮膚の視診(皮膚・爪の状態)J、「下

肢の脈の触診(足背動脈)J、「意識レベル」、「体形・

姿勢の観察(歩行・歩容)J、「腹部打診(腹水・ガ

スの貯留)J、「胸部視診(胸郭の動き)J、「胸部視診

(左右対称性)Jの 13項目であった。またこの 13項

目の中でも<学んでおいたほうがよい>と看護師が

回答した数が多かった「胸背部の聴診(呼吸音の聴

取)J、入職時の困難度が高かった「意識レベルJと

「腹部打診(腹水・ガスの有無)Jについては看護基

礎教育で十分に教授しておく必要のある項目である

ことが明らかになった。

珊おわりに

本研究において看護基礎教育で教授しておく必要

のあるフィジカルイグザミネーション項目を明らか

にすることができた。今後は本研究で得られた結果

をもとにフィジカルイグザミネーションについての

学びを支援していきたいと考える。
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