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〈研究ノート・資料〉

Ⅰ．はじめに

　2007年12月に厚生労働省医政局長より都道府県知事あ

てに「医師および医療関係職と事務職員等との間での役

割分担の推進について」が提示され、医師と看護師等医

療関係者との役割分担をより推進すべきであり、看護師

の場合は「薬剤の投与量の調節」「静脈注射」「救急医療

等における診療の優先順位の決定」「入院中の療養生活

に関する対応」「患者・家族への説明」において、能力

を研鑽しその専門性を発揮していくことが示された（厚

生労働省、2007）。翌年には、日本学術会議の「信頼に

支えられた医療の実現─医療を崩壊させないために─」

要望の際に、現在、医師のみが実施し得るとされている

医療行為の一部について、看護師など、適切な教育を受

け、必要な知識と能力を有する他の職種に委譲していく

ことについて速やかに検討すべきで、本当の意味での

チーム医療への体制変換が求められていると明言した

（日本学術会議、2008）。これを受けた厚生労働省は

「チーム医療の推進について」の検討会報告書において、

一般の看護師であっても安全に実施できる医行為として

想定される例として「検査等」「処置」「患者の状態に応

じた薬剤の選択・使用」の項目に分け明示した（厚生労

働省､ 2010）。以上の経過を経て、2025年問題に向けて

「特定行為に係る看護師の研修制度導入」が開始され、

その中の共通教育科目に「フィジカルアセスメント」が

位置づけられた（厚生労働省、2015）。

　一方、日本看護系大学協議会（1976年発足）において
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〈抄録〉

　38単位専門看護師教育課程が認定され、共通科目に位置づく「フィジカルアセスメント」該当科目のシラ

バスをホームページ上で公開している36大学院のシラバス内容を審査基準に照らし分類し、フィジカルアセ

スメント教育の実態を把握することを目的とした。

　科目名で最も多かったのは「フィジカルアセスメント」であり、科目の目的・概要で表記されているキー

ワードのうち最も多かったものは「複雑な健康問題をもった対象者」「身体状況を診査」「臨床判断」「知識

と技術を習得」であった。また授業回数はほとんどが15回で計画され、評価方法は、授業内での討議内容や

プレゼン資料内容等の参加状況レポートであったが、筆記試験や実技テストを実施している場合もあった。

さらに、高度看護実践（看護師）として、シミュレーション（学習）や模擬患者を通して技術習得を目指し

ていることが示めされた。
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1991年から専門看護師教育課程試案の議論が始まった。

同時期に日本看護協会における「専門看護師（Certified 

Nurse Specialist：以下 CNSと称す）」認定制度が検討さ

れ、1994年に発足した。その後、両者の協議により、日

本看護系大学協議会が CNS教育課程の基準を作成し、

協議会に所属する看護系大学院の修士課程のうち CNS

教育課程の基準を満たした大学院を承認し、日本看護協

会が CNS認定試験を実施し審査することとなった。さ

らに、2012年にはそれまでの26単位の CNS教育課程に

代わり、ケアとキュアの実践力強化に向け共通科目 B

として「フィジカルアセスメント」「臨床生理学」「臨床

薬理学」を設けた上、実習単位を増加した38単位 CNS

教育課程を開始した（日本看護系大学協議会､ 2017）。

　以上のような社会情勢の変化や少子高齢化に伴う複雑

な健康問題を持った身体状況を抱える対象者の増加に伴

い、看護実践力においても高度な「フィジカルアセスメ

ント」の基礎的能力は欠かせないものであるということ

が、一般的な認識になってきたと言える。しかし、より

高度な看護実践にむけた「フィジカルアセスメント」の

基礎的能力とはどのようなレベルであり、その教育効果

はどのように現れているかについての議論は始まったば

かりである。

　フィジカルアセスメントに関する研究は、看護基礎教

育に導入されたフィジカルアセスメント教育の内容や講

義時間、科目担当者の苦手意識や知識不足の実態、講義

演習の組み立てに苦慮しているという実態の研究が多か

った（安達、2004；今本ほか、2004；金谷ほか、2006；

丹ほか、2004；篠崎ほか、2006；横山ほか、2003；山内

ほか、2007；横山ほか、2007）。また、教育内容に対し

ては、ミニマムエッセンシャルズの検討（Shinozaki & 

Yamauchi, 2009）や看護師が呼吸器系フィジカルアセス

メントの基礎教育に求める内容（篠崎ほか、2013）に関

する調査研究等がみられた。一方、高度な看護実践者で

ある脳神経リハビリテーション認定看護師が脳神経フィ

ジカルアセスメント教育に求める内容を明らかにした研

究（加藤・山内、2015）がみられた。しかし、CNSが

捉えるフィジカルアセスメント教育に関する研究はほと

んどない。

　そこで本研究は、38単位 CNS教育課程における共通

科目 Bに提示されたフィジカルアセスメントの該当科

目について、各大学院のホームページで公開されている

シラバス内容を分析し、フィジカルアセスメント教育の

実態を把握することを目的とする。この目的を達成する

ことにより、CNS教育課程におけるフィジカルアセス

メント該当科目について、より具体的な教育内容に関す

る知見が得られることを目指す。

Ⅱ．研究方法

１．対象

　一般社団法人日本看護系大学協議会における「高度実

践看護師教育課程審査基準」（2017年２月現在）におい

て共通科目 B審査基準で定められている「フィジカル

アセスメント２単位」「病態生理学２単位」「臨床薬理学

２単位」の科目をいれた38単位 CNS教育課程申請が認

められている69大学院のホームページで公開されている

「フィジカルアセスメント」の該当科目のシラバスを検

索した。そのうち、共通科目の位置付けが不明のもの、

科目名のみの表記あるいはシラバスが見つからなかった

大学院を除いた36大学院を本研究の対象とした。

２．用語の定義

　「フィジカルアセスメントの該当科目」とは、各大学

院の38単位 CNS教育課程に使用されている共通科目 B

の「フィジカルアセスメント」に相当する科目名全般を

示す。

３．調査方法

　38単位 CNS教育課程が認定され、カリキュラム構成

上、共通科目に位置付き「フィジカルアセスメント２単

位」に該当する科目のシラバス内容について、授業科目

名・概要・単位数・授業目標などについて各大学院ホー

ムページを検索した。

４．分析方法

　「フィジカルアセスメント２単位」に該当する授業科

目名について、標榜されている科目名を列挙した。科目

の授業目的や概要で説明している内容については、38単

位 CNS教育課程共通科目 B「フィジカルアセスメン

ト」の審査基準である「複雑な健康問題をもった対象の

身体状況について系統的に全身を審査し、臨床看護判断

を行うために必要な知識と技術について教授する科目が

設けられていること」にしたがい、授業概要、目的欄に

表記された文章中に書かれているキーワード表記が繰り

返されている場合は、標記回数を述べ回数としてカウン

トした。また、授業計画に関しては、授業回数について

列挙した。さらに、評価方法については、各大学院によ

り表現が微妙に異なるため、講義演習を含んだ授業への

参加状況、筆記試験、実技テスト、レポートの４つに大

別して分類した。参加状況とは講義演習中の討議内容、
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発言内容、プレゼンテーション資料作成やその内容を含

むものとした。

５．倫理的配慮

　本研究は東海大学健康科学部倫理委員会の承認（第

16-30号）を得て行った。

Ⅲ．結果

１．概要

　38単位 CNS教育課程申請認可状況は、2012年度16大

学院､ 2013年度13大学院、2014年度13大学院、2015年度

15大学院、2016年度12大学院、計69大学院であった。こ

のうち、共通科目 Bに位置付けられたフィジカルアセ

スメント該当科目のシラバスをホームページから検索し

たところ、69大学院のうち36大学院、約６割の資料が得

られた。

２．フィジカルアセスメントの科目名について（表１）

　もっとも多かった科目名は「フィジカルアセスメン

ト」22大学院で標榜していた。「フィジカルアセスメン

トⅠ」「フィジカル・アセスメント」という科目名もあ

った。次に「フィジカルアセスメント特論」３大学院、

「フィジカルアセスメント論」２大学院であった。この

他に「看護ヘルスアセスメント」「ライフスパンフィジ

カルアセスメント」「フィジカルアセスメント学」「アド

バンストフィジカルアセスメント」「臨床診断学（フィ

ジカルアセスメント）」「高度実践フィジカルアセスメン

ト論」が各１大学院であった。

３．フィジカルアセスメント科目の目的／概要に表記さ

れたキーワードについて（表２）

　38単位 CNS教育課程の共通科目 Bの審査基準に示さ

れている「複雑な健康問題をもった対象の身体状況につ

いて系統的に全身を審査し、臨床看護判断を行うために

必要な知識と技術について教授する科目が設けられてい

ること」にしたがい、表２のように分類した。「複雑な

健康問題をもった対象」については、そのほとんどが審

査基準通りであった。その他のキーワードとしては、

様々な健康問題あるいは多様な健康問題であった。「系

統的に全身を診査」については、「身体状況を診査」が

10件で最も多く、次に「身体・精神状態を診査」３件、

「包括的な診断法」「身体状態を系統的に診査」「身体の

アセスメント」「系統的に診査」各２件であった。その

他のキーワードが９件あった。「臨床看護判断」につい

ては、「臨床判断」17件が最も多かった。次に審査基準

通りの「臨床看護判断」８件、「臨床推論」「高度なアセ

スメント能力」「臨床看護診断」「臨床判断能力」が各２

件、その他のキーワードが10件あった。「知識と技術」

については、「知識と技術を習得」が10件、次に「フィ

ジカルイグザミネーション技術」５件、「必要な知識と

技術」３件、「技能知識を習得」「知識と包括的なフィジ

カルアセスメント技術」が各２件であった。その他の

キーワードが16件あった。「その他」については、高度

表１　共通科目「フィジカルアセスメント２単位」の科目名について� n=36

科目名 大学院数

フィジカルアセスメント 22

フィジカルアセスメント特論 3

フィジカルアセスメント論 2

フィジカルアセスメントⅠ 1

フィジカル・アセスメント 1

フィジカルアセスメント学 1

臨床診断学（フィジカルアセスメント） 1

看護ヘルスアセスメント 1

ライフスパンフィジカルアセスメント 1

アドバンストフィジカルアセスメント 1

アドバンスト・フィジカルアセスメント 1

高度実践フィジカルアセスメント論 1

表１　共通科目「フィジカルアセスメント2単位」の科目名について　　n=36
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表２　「フィジカルアセスメント」該当科目の目的 /概要に表記された審査基準＊に照らしたキーワード

審査基準 キーワード 表記の延べ数

複雑な健康問題をもつ(もった）対象 26
生活の要素やwell-beingの観点 1
様々な健康問題をもった対象 1
様々な疾患の早期発見・予防 1
様々な病態を呈する症例 1
複雑な健康問題の発生 1
多様な健康問題をもつ患者 1
身体状況を診査 10
身体・精神状態を診査 3
包括的な診断法 2
身体状況を系統的に診査 2
身体のアセスメント 2
系統的に診査 2
身体の状態 1
身体診察 1
身体状況を的確にアセスメント 1
診察および診断法 1
全身状態を把握 1
包括的な健康病歴聴取 1
包括的なフィジカルアセスメント 1
組織的・系統的な身体診査 1
系統的全身を診査 1
臨床判断 17
臨床看護判断 8
臨床推論 2
高度なアセスメント能力 2
臨床看護診断 2
臨床判断能力 2
判断の根拠・用い方 1
正常・異常についての総合的判断 1
鑑別診断 1
臨床評価 1
包括的な健康状態の評価 1
検査結果の評価 1
適切な看護を判断 1
包括的に判断 1
正常異常の判断能力 1
包括的に臨床病態および健康問題を把握する能力 1
知識と技術を習得 10
フィジカルイグザミネーション技術 5
必要な知識と技術 3
技能知識を習得 2
知識と包括的なフィジカルアセスメント技術 2
知識に基づいた技術 1
知識と方法を学ぶ 1
フィジカルイグザミネーションの所見 1
知識と診断法 1
知識を深め、技術を習得する 1
知識を統合 1
高度な知識・技術の習得 1
フィジカルアセスメントの技能 1
フィジカルアセスメントを的確に実践 1
実践する方法を習得 1
診察技術 1
知識・思考と技術の能力 1
質の高い看護実践 1
看護実践を導く 1
知識に基づきフィジカルアセスメントに必要な技術 1
高度な看護実践 1
高度看護実践(看護師） 6
専門看護師 3
シミュレーション（学習） 6
模擬患者 2
デモンストレーション 1

*審査基準：一般社団法人日本看護系大学協議会による「高度実践看護師教育課程診査基準（専門看護師38単位）
　　　　　　　共通科目B診査基準　「フィジカルアセスメント」の基準を示す

臨床看護判断

知識と技術

その他

表２　　「フィジカルアセスメント」該当科目の目的/概要に表記された審査基準
＊
に照らしたキーワード

複雑な健康問題をもった対象

系統的に全身を診査
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看護実践（看護師）、専門看護師や技術習得方法として

のシミュレーション（学習）や模擬患者、デモンスト

レーションが示されていた。 

４．フィジカルアセスメント科目の授業計画について

（表３）

　授業回数は15回で計画されているものがほとんどであ

った。最も多かった回数は23回であった。

５．フィジカルアセスメント科目の評価方法について

（表４）

　36大学院のフィジカルアセスメント科目の評価方法に

ついては、様々な表記がなされていたが、大別すると表

４に示すようなものであった。評価方法としては、授業

（講義と演習を含む）への参加状況（討議内容、発言、

プレゼンテーション資料作成やその内容）、レポート、

筆記試験、実技試験等により行われていた。最も多かっ

た評価方法は、授業への参加状況とレポートにより評価

をしているもので24大学院であった。次に多い評価方法

は、参加状況と実技テスト及びレポートによるものであ

った。どの評価においても、参加状況（討議内容、発言、

表３　共通科目「フィジカルアセスメント
　　　２単位」該当科目授業回数　n=36

表４　共通科目「フィジカルアセスメント2単位」該当科目の評価方法� n=36

授業回数 大学院数

15回 30

16回 1

20回 1

23回 1

不明 3

表３　共通科目「フィジカルアセスメント
　　2単位」該当科目授業回数　n=36

評価方法の大別 科目数

・参加状況（討議内容、発言、プレゼン資料作成内容等）
・レポート

24

・参加状況（討議内容、発言、プレゼン資料作成内容等）
・実技テスト
・レポート

5

・参加状況（討議内容、発言、プレゼン資料作成内容等）
・筆記試験

2

・参加状況（討議内容、発言、プレゼン資料作成内容等）
・実技テスト 2

・参加状況（討議内容、発言、プレゼン資料作成内容等）
・筆記試験
・実技テスト
・レポート

1

・不明 2

表４　共通科目「フィジカルアセスメント2単位」該当科目の評価方法　　　　n=36
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プレゼン資料作成内容等）は共通する評価方法であるこ

とが示された。

Ⅳ．考察

　わが国における CNS教育は、ケアとキュアの実践力

強化に向け共通科目審査基準 Bで示された「フィジカ

ルアセスメント２単位」「病態生理学２単位」「臨床薬理

学２単位」の３科目と実習単位増加を加味した38単位教

育課程が2012年度より開始され、2018年度より全ての

CNS教育課程において38単位で教育をすることとなっ

た。そのため、既に38単位 CNS教育課程を運用してい

る各大学院のシラバスについて、科目名、授業の概要・

目的、授業回数、評価方法について横断的に分類した。

科目名はそのほとんどが「フィジカルアセスメント」を

標榜していたが、「アドバンストフィジカルアセスメン

ト」や「ヘルスアセスメント」といった看護基礎教育で

の科目との違いを表記している科目名もあった。

　加藤ほか（2015）が脳神経リハビリテーション認定看

護師を対象にした「脳神経のフィジカルアセスメント」

に関する教育内容の要望を把握したところ、看護師がす

べてを実践しなくても他職種からの情報を得て判断する

項目も多いことを示している。このことは、フィジカル

アセスメントの基本的知識をもつことの必要性と他の専

門職者からの情報を的確に把握できること、得た情報と

看護師自身が把握した情報の関連性を考察し判断できる

力を持つことの重要性を示唆していると考える。

　また、本研究のフィジカルアセスメント科目の目的・

概要に記載されているキーワードを審査基準に照らし分

類したところ、「知識と技術」に関連するキーワードが

最も多く示されていた。このことは、どのような知識を、

どのような技術を、CNSを目指す院生に習得してほし

いと考えているかに対し、各科目担当者の意図が多様で

あることを示していると考える。また、「系統的に全身

を診査」するについてのキーワードについては、「系統

的」に変わるキーワードとして「包括的な」あるいは

「身体・精神状態」「組織的」で表記されていたが、対象

者全体をバラバラではなく、根拠をもってアセスメント

するという考え方が示されている。また、臨床看護判断

についてのキーワードでは、「臨床判断」が最も多く用

いられており、類似した表現としては「臨床判断能力」

「正常異常の判断能力」「正常異常についての総合的判

断」「臨床推論」「鑑別診断」「臨床評価」があった。

CNSにどのような能力を目指しているかに関する担当

者の意図が伺える。

　以上のことから、授業の概要・目的に示されていた

キーワードを多いもので繋げてみると、「複雑な健康問

題をもった対象者に身体状況を診査し臨床判断をするた

めに、知識と技術を習得する」科目となり、「看護」が

顕在しない表現になった。CNSの能力として、身体状

況の診査ができ臨床判断ができることのみならず他の専

門職者からの情報を効果的に得る能力も重要であるため

概要・目的として、改めて「看護」を顕在化する表現や

内容が必要ではないか、と考える。具体的な授業計画は、

そのほとんどが２単位15回で組まれており、講義科目扱

いで授業が組まれていることが示された。また、評価方

法として、シラバスに記載がなかった２大学院以外は、

授業での討議内容、発言内容、プレゼンテーションの作

成やその内容等で行っていることが共通していた。高度

な看護実践者に求める能力として、どの大学院において

も主体的な学習者としての能力を評価していることが示

された。加えて、レポートや実技テストを実施したり、

筆記試験を実施したりしている場合もあり、多側面から

評価をしている大学院もあり、フィジカルアセスメント

に関する知識に加え、実技やレポートを課し、実技に重

きを置いて展開していることが伺われた。

Ⅴ．今後の課題

　本研究において、公開されている大学院ホームページ

から得られたシラバス内容について審査基準に照らして

概観したことにより、CNS教育課程でおこなわれる「フ

ィジカルアセスメント」がどのようなキーワードで概

要・目的が示されているかが見えてきた。審査基準でも

示されていた「複雑な健康問題をもった対象者」の複雑

な健康問題について、どのような設定をした教材を用い

ているか、時間配分はどのようにして実施しているか、

どのような知識が複雑な健康問題をもった対象者に対応

可能なものか、またどのような技術を習得するべきか等

について、各大学院で工夫をしながら展開している状況

が伺えた。しかし、より具体的な方法等については、シ

ラバス記載内容だけでは読み込めない状況であった。15

回の授業展開の中で教材の検討は大変重要であるし、教

育展開方法も工夫をしなければ修了しない。CNSの能

力として、複雑な健康問題をもつ対象者に対応できる

「フィジカルアセスメント」とは、何をどこまで、どの

ように、といった具体的な教育内容と教育方法の情報を

得ることにより、求められる「臨床看護判断」能力の具

体的事項を検討する必要がある。
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