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フィジカルァセスメン ト技術習得のための
デジタルビデオ教材の作成 と導入(第1報)

―デジタルビデオ教材の作成過程―

Creation and introduction of a digital video aid for learning physical 

 assessment techniques I : Creation process of a digital video aid.
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Abstract 

The Department of Nursing, Aomori University of Health and Welfare opened the "Health assessment" class and 

taught first year students physical assessment techniques from 1999. It became necessary to develop an original 

video aid closely linked with the teaching contents because there was a discrepancy between the contents and 

existing teaching materials. We created a digital video aid that consists of moving pictures, reflects the intention 

of teachers and can be easily used in self-study. We developed a 107-min (total) video of 9 volumes on systematic 

physical assessment skills and introduced it into teaching after confirming creation of a digital video aid. To 
evaluate the contents of the video, 10 students who used it and 10 former-year students who did not use it were 

questioned and they answered while seeing the video. The results indicate good evaluation of the intended 
contents and devised pictures. Further improvements that they suggested included "displaying actual images and 

superimposed figures of organs," "adding sounds and voices," and "presenting abnormal cases." The contents 

of this teaching aid should be suitable for practice on health care fields and be appropriate of the students who use 

it. 

(J.Aomori Univ.Health Welf.4 (1) :131-137, 2002)
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要約

　青森県立保健大学看護学科では、専門科 目である 「ヘ

ルスアセスメント」においてフィジカルアセスメントの

技術 を中心 とした授業を展開 してきた。そのなかで、教

授内容 と密接に連動するような、動画教材の開発が必要

と考え、系統的フィジカルアセスメン トデジタルビデオ

教材 を作成 した。本稿では、その作成過程 と今後の課題

について述べる。実技試験内容を資料 とした教員のブレ

インス トーミングの結果、自己学習に容易 に用いること

ができ、動画で、教育意図を反映 した加工が加えられる、

デジタルビデオ教材の開発の方針が確認 された。作成さ

れた ビデオ教材 は、全107分 間に及んだ。1学 年 と2学

年のうち、10名 を対象に、教材の内容に関するビデオを

視聴 しなが らの教材 についての意見 を記述 させた とこ

ろ、教員が習得させたいと意図 していた映像の工夫 につ

いては、良い点 として挙げ られていた。改善への課題 に

ついては、実映像 と臓器を重ねて表示すると有効、異常

例 を知 りたい、音声を入れてほしい、などが挙げられた。

これらの結果か ら、ビデオ教材の更なる精錬、学生が実

習時に用いることができる教材の作成、可変性があ り、

学生との双方向的な教材作成の必要性が導 き出された。
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Ⅰ緒言

看護におけるフィジカルアセスメン トとは、頭部から

つま先までの全身の状態を的確 に系統的に把握するため

に看護者が行 う身体査定である。フィジカルアセスメン

トの技術は、看護実践 に必要不可欠な技術であ り、4年

生看護基礎教育の重要な授業項 目として位置づけ られて

いる。 しかし、わが国では1990年 代から注 目された技術

であ り、基礎教育への導入開始 も1996年 と、その歴史は

浅 く、教育内容や教育方法は未だ議論の段階である。

青森県立保健大学看護学科では、1999年 の開設年次 よ

り1年 次後期の 「ヘルスアセスメント」の科目において、

この技術 を中心 とした授業 を展開してきた(資料1参 照)

が、これまでの授業実践の中で、学生の技術の正確性や、

効率性、アセスメントの根拠の希薄性 に疑問が残った。

そこで、教育内容 と方法を見直 し、技術習得 を促す教材

の開発が必要と考え、教授内容 と密接 に連動する動画教

材 を作成 した。

本稿では、フィジカルアセスメントの基本手技 を正確

に伝達することが可能で、自己学習の教材 となるような

「系統的フィジカルアセスメントデジタル ビデオ教材」

(以下ビデオ教材 とする)の 作成過程 について述べ、改

善課題について検討する。

Ⅱ目的

フィジカルアセスメントの基本手技の習得を支援する

ためのビデオ教材の作成過程 と、今後の改善課題 を明確

にすることを目的とする。

Ⅲ方法

1.フ ィ ジカル アセ ス メン ト技 術習得 を阻害す る要 因の

抽出 と、 改善方針 の確 定

フ ィジ カル アセ ス メ ン ト科 目 を担 当 し、技術 評 価 を

行 っている看護学科基礎 看護学領 域の教員5名 で、技術

の習得 困難 な部分 を抽 出 し、 その性 質や教 育方法上 の問

題 点 につ いての改善方針 を確定 する ことを 目的 と したブ

レインス トー ミングを行 った。

検 討時期 は、2001年2月 で あ り、2年 目のヘルス アセ

スメ ン トの授 業及 び評価 が終了 した直後で あった。資料

には技 術試験 の評価内容 を用い た。

2.教 材 の作成

全 身の アセスメ ン トを系統 別8系 統(皮 膚 ・爪 ・頭頚

部、耳 ・鼻 、眼、呼吸器系 、心血 管系、腹部 、筋骨格系 、

神経系)に 分 け、 これ に12誘 導 心電 図を とる方法 を加 え

た9種 類 と し、1名 の教員 あた り、1～3系 統 を選択 し

て教材 の シナ リオ を作 成 した後 、複数名 でその 内容 を検

討 ・修正 した。

アセス メン トの内容は、学 内での演習 と合致す る よう

に、 「小 野 田千枝 子監:実 践 フィジカル ・アセスメ ン ト,

金 原 出版,2001」1） を基本 と し、「Linn　S　Bickley:Bate's

Guide　 To　 Physical　 Examination　 and　 History　 Taking,7th

edition,Lippincott,1999.」2)の 内容 を選択 して加 えた。

撮 影時 の検 者 はシナ リオ を作成 した教員 が行 った。被検

者は、基本 的 には教員 が行 ったが、胸部 や腹部の露 出 を

必 要 とす る部分 のみ、外 部委託 を行 った。

編集や アニ メーシ ョンの作成 ・静 止画の作 成 と取 り込 み

は外 部委託 を行 った。

3.教 材 内容の改善点 の抽出

1)対 象

ビデ オ教材 を導入前 に履修 した、2000年 度 生10名(以

資料1

「ヘルスアセスメン ト」科 目の教育プログラムの概要

1.科 目概要

看護学科専門科目必修単位、1年 次後期履修で

2単 位60時 間、担当教員数7名

2.目 標

(1)対 象の健康状態を把握する方法 として、対象

の主に身体面の情報を総合的に観察するための、

フィジカルアセスメン トの技法を習得する。

(2)フ ィジカルアセスメントで得 られた観察結果

に基づ き、その個人の 日常生活を阻害 している因

子を分析 し、必要とされる援助を導 き出す方法の

概要を学習する。

3.授 業の方法

系統別 に＜皮膚 ・爪 ・頭頚部、耳 ・鼻、眼、呼

吸器系、心血管系、腹部、筋骨格系、神経系のア

セス メン ト＞に＜心電図＞ を加 えた内容 につい

て、講義1単 元、演習1単 元を組み合わせて行 う。

その後、事例 を用いて、アセスメン トから援助、

評価 にいたる一連の看護過 程の演習を行 う。

4.成 績評価の方法

(1)筆 記試験

(2)実 技試験

系統別8系 統のアセスメン ト技術 について、学生

が無作為 に選択 した1系 統のアセスメン トを10分 以

内で行 う。クライエン ト役割は学生が行 う。教員は

作成 した評価用紙 を用い、学生の 「手技の正確性」、

「結果判定の正確性」、「効率性」、「クライエ ントへ

の態度」 などの視点で評価 を行 う。

(3)レ ポー ト・演習態度

事例のアセスメン トの方法に関するレポー トと、

出席を加味 して評価する。
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下、導入前学生モニターとする)、及び導入後に履修 した、

2001年 度生10名(以 下、導入後学生モニターとする)。

2)デ ータ収集期間

2002年1月 ～2月 、いずれも後期の授業 日程終了後で

あ り、導入後学生は1年 次後期終了後で、ヘルスアセス

メン トの技術試験の終了直後であった。導入前学生は2

年次後期の授業科 目及び試験の終了直後であった。

3)デ ータ収集方法

作成 された教材を視聴 した後に、「教材 の内容につい

て」 と 「教材の活用方法」の2側 面 についての意見を記

述させた。本稿では、教材の内容について質問した、「良

かった点」、「改善へのアイデア」 について述べ る。

4)分 析方法

複数の研究者で、記述 された内容を分節 に分け、分類

し、分節数をチェックした。分析は、次年度の課題 とし

て教材の具体的改正点 を明らかにすることと、教材作成

の意図が学生に伝達 されているかを知る目的で行った。

「良かった点」に関しては、教員のブレインス トー ミン

グの結果 と照合 し、確認 した。

5)対 象への倫理的配慮

授業時間外 に研究説明の機会を設け、研究の趣 旨と内

容、協力 しない場合で も成績 には影響せず、その他いか

なる不利益 も生 じないこと、個人名は一切公表されない

ことを文書を用いて説明し、協力の得られたものを対象

とした。尚、この研究計画書は青森県立保健大学倫理委

員会の審議を経て承認 された。

Ⅳ結果

1.フ ィジカルアセスメント技術習得を阻害する要因の

抽出と、改善方針の確定

1)習 得困難なフィジカルアセスメン ト技術の抽出

実技試験の結果をもとに、皮膚 ・爪 ・頭頚部、耳 ・鼻、

眼、呼吸器系、心血管系、腹部、筋骨格系、神経系の各

系統毎に、技術試験時に学生が誤って習得 していた技術、

不足 していた技術について、具体 的に全て書 き出 した。

その結果、「副鼻腔の触診の際、眼球 を圧迫す る方法で

行 ってお り危険である」、「対光反射を10秒 以上 に渡って

視診 している」、「関節可動域視診の際、基本軸 を固定 し

ない」など、皮膚 ・爪 ・頭頚部では8、 眼で10、 耳 ・鼻

で7、 肺で12、 心血管系6、 腹部12、 筋骨格系4、 神経

系5項 目の計54項 目が抽出された。これ らの内容か ら、

習得困難な点について以下の4点 を導き出した。

(1)教 科書上に図示や写真のない部分の習得率が低い。

前頭洞の打診、気管の偏位の触診、眼の視診時の検者

の位置(横 か ら前眼房を視診する)、胸郭の前後径 ・左右

径の比較、肋骨角の角度の視診、腹部アセスメン ト時の

膝を屈曲させ腹筋の緊張 をとる体位、腹部大動脈の触診、

関節の触診については、教科書上 に文章で記載はあるも

のの、写真や図が入っていないこともあり、手技があい

まいになりやすい。

(2)検 者の動 きが重要な手技に関する理解が低い。

　前頭洞の触診時の手の使い方、検眼鏡を使用 した網膜

の視診時のクライエ ントとの角度や、顔面の固定方法、

検耳鏡の持ち方と固定の しかた、胸郭の拡張触診時の手

の位置、皮下気腫触診時の手の動 き、肺や腹部打診時の

手技、肋間確認の手技、肝臓 ・脾臓 ・腎臓の触診の際の

手の位置 と動 き、関節可動域視診時の基本軸の固定、バ

ビンスキー反射の陽性 ・陰性の判定、打腱器の持ち方 ・

打 ち方。 これらは、検者やクライエ ントの動 きが重要で

あるが、手技を誤って習得 しているために被検者 に危害

を加えるような行動 になっていたり、正 しい観察結果の

判定ができない不確実な手技 になっていた。

(3)表 面か ら見えない臓器の位置や大きさの理解が不

足 している。

　涙液器官 ・気管 ・肺 ・横隔膜 ・動脈の走行 ・心臓 ・肝

臓 ・脾臓 ・腎臓 ・腹部大動脈など、臓器の位置の理解不

足により、聴診や触診、打診の部位 に誤 りがみられた。

これらは、表面からは見えない臓器であ り、その位置 を

構造 と結びつけてイメージし、理解する必要があると考

えられるが、充分ではない。

(4)胸 部 ・腹部のアセスメントの習得が困難である。

　 上記(3)に 加え、腹部や胸部の露出範囲が狭 く、丁

寧な聴診や触診が行えていない状況であった。これは、

クライエ ント役が露出を必要とするために、自己学習が

すすみに くい可能性 もあると考えられた。

2)技 術習得に関わる教育方法上の問題点の抽出と教材

の基本方針

　 技術習得が困難だった項 目を改善するための方針を立

てるために、習得 を困難に している教育方法上の要因に

ついて、問題点 を整理 した。

(1)講 義時、デモンス トレーションが見えにくく、ア

セスメン トの手技が伝わ りにくい。

階段教室を使用 し、前列からつめて座 るなどの工夫をし

ているが、多人数であるため、手技が細か くなればなる

ほど見 えにくい。これが、手技上の誤解や、結果をどの

ように判断 しているかの理解不足 を生んでいる可能性が

あるため、 より見えやすいデモンス トレーション方法 に

する必要性がある。

　(2)技 術試験の前に、学生同士で自己練習を行ってい

る際に、誤った手技を正 しいと信 じ込んで習得 している

場合がある。

　 ほとんどの学生が技術試験の前に自己練習を行 ってい

る。 しか し、その時点で誤った方法を行 っている例があ

り、学生間では気づかず、そのまま習得 して しまう例が
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表1ビ デオ教材の強調点と映像加工の種類

強調点 系統 映像加工 内容
表在 して

いない臓

器の位置

の提示

頭頚部 3Dア ニ メー シ ョン 副鼻腔の位置 と打診 ・触診部位

甲状腺の位置と触診部位

鼻 ・耳 静止画 鼓膜の形状

眼 静止画 眼底

呼吸器系 静止画 胸郭の構造

振盪音の触診部位

聴診 ・打診部位

心血管系 静止画 全身動脈 ・静脈の走行

静止 画+ア ニメー シ ョン ス リルの触診部位

心臓の弁と心音聴取部位の関連

心電図 3Dア ニ メー シ ョン 胸部電極の装着部位

腹部 人体映像+静 止画 腹部の4区分

腹腔内臓器の位置

人体映像+ア ニ メー シ ョン 腹部血管の位置と触診部位

肝臓 ・脾臓 ・腎臓の位置

肝臓 ・脾臓 ・腎臓の深い触診法

映 像 の

アップや

反復

皮膚 ・爪 ズ ーム ばち状指観察時の目線

鼻 ・耳 アングルを変更 しての反復 検鼻鏡を用いる際の顔面の固定法

検耳鏡を用いる際の顔面の固定法

眼 アングルを変更 しての反復 検眼鏡を用いる際の顔面の固定法
クライエ

ントの反

応の映像

眼 実映像 直接対光反射

神経系 実映像 深部腱反射
バ ビンスキー反射

計測機器

と値の表

示

耳 ア ニ メ ー シ ョ ン リンネテス ト時の時計表示

心血管系 実映像 静脈怒張の計測

呼吸器系 実映像 横隔膜の可動性の計測

腹部 実映像 打診による肝臓の大きさの計測

身体の動

きの模式

化

筋骨格系 実 映像+ア ニ メー シ ョン 関節可動域の基本軸と角度

呼吸器系 ア ニ メ ー シ ョ ン 横隔膜 ・胸郭の運動

アセスメ

ン ト順番

の例示

呼吸器系 映像の編集 背面から前胸部へのアセスメント

腹部 実映像+ア ニメー シ ョン 適切な腹部のアセスメン ト順番

筋骨格系 映像 視診→触診→可動域の順番

ある。この場合、実技試験後の教員面接で誤 りを指摘 さ

れ、初めて気が付 くことが多い。 自己学習時に正 しく模

倣できるような教材が必要である。

(3)市 販のアセスメント教育用のビデオを常置 してい

るが、ほとんどの学生が自己学習に教科書 を用いている。

教科書 を用いていることで、「動 き」が重要な技術が

伝達されにくい、また、教科書上に図示や写真のない技

術の習得がで きに くいこととも連動 していると考 えられ

る。教科書に全てを網羅することはできないので、動 き

を示すことがで き、かつ、自己学習に用いやすい教材を

作成する必要がある。

(4)市 販のアセスメン ト教育用ビデオには教員が精選

した技術内容と合致 しない ところがあり、自己学習時の

混乱 を招 くおそれがある。

市販のアセスメントビデオは、説明や体位の保持の し

かた、採用 しているアセスメン ト項 目に違いがあ り、混

乱を招 く可能性がある。 また、表面から見えない臓器の

位置や大きさの理解を促すためにも、身体の構造的につ

いても説明ができ、教員の精選 した技術内容を反映でき

るような教材が必要である。

以上のことから、動きが見やす く、学生に馴染みがあ

るために自己学習に用いやすいことを考慮 し、 ビデオ教

材を作成することとした。 また、学生の理解を促すため

の加工 を施すためには、デジタル素材で作成する必要性

があると考 え、デジタルビデオ教材の作成 を行 うことと

した。

2.教 材の作成

アセスメン トの理解 を促すための工夫 として、映像 に

加工 を行った。この方法と内容を以下に示す(表1)。

(1)表 在 していない臓器やアセスメン トの位置の提示
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器や腹部や筋骨格系 などの、【アセスメン ト順番の例示】、

横隔膜や関節の動 きなどの 【身体の動 きの模式化】網膜

や鼓膜などの、【内部構造の静止画の取 り入れ】、時間計

測が必要なときの時計表示や、頚静脈の怒張の測定時に

おける定規表示などの、【計測機器 と値の表示】であった。

導入前後モニターの文節数には、顕著な特徴はみ られな

かった(表2)。

学生から得 られた分節 と、教員の意図 した理解を促す

ための強調点 とを照合 させ ると、【クライエ ン トの示す反

応の映像】、【アセスメン ト順番の例示】、【計測機器 と値

の表示】、【身体の動 きの模式化】の4点 は教員―学生間

で一致 し、【教員:映 像 のアップや反復】 と 【学生:映

像の工夫】、【教員:表 在 していない臓器の位置の提示】

と 【学生:表 在 していない臓器の位置の提示、アセスメ

ント部位の探 し方、内部構造の取 り入れ】が対応 してい

ると考 えられた。【学生:使 用物品の説明】は、教員が

副鼻腔の位置、甲状腺の位置、鼓膜の形状、胸郭の構造、

心音聴取部位など、表在 していない臓器 を解剖学的に理

解 した上でアセスメントがで きるように、アニメーショ

ンや3Dア ニメーションを用いて強調 した。

(2)強 調点の映像のアップや反復

検耳鏡や検眼鏡を使 う際の顔面の固定方法など、クライ

エン トの安全 を確保 し、確実なアセスメン ト結果を得る

ために強調 したい部分を、アングルを変えて繰 り返 した。

(3)ク ライエ ントの反応の映像の取 り込み

対光反射や深部腱反射、表在性反射 など、対象の反応

の有無や程度をアセスメントする場合の判断基準 となる

ように、クライエン トの反応 を映像 に取 り込んだ。

(4)計 測機器 と値の表示

リンネテス ト(難 聴のテス ト)や 、頚静脈怒張、横隔

膜の可動性、打診 による肝臓の大 きさの計測など、時間

や大 きさが重要なアセス メントに関 して、時計 のアニ

メーシ ョンの挿入や、実際の計測値の表示 を行った。

(5)身 体の動 きの模式化

関節の可動域や、横隔膜 と胸郭の運動など、身体の動

きについてのアセスメ ントでは、その動 きをアニ メー

ションや実映像で取 り込んだ。

(6)ア セスメント順番の例示

呼吸器のアセスメン トの効率的な順番や、腹部、筋骨

格系などの正 しいアセスメント順番について、映像の撮

影や編集、アニメーションを作成 し提示 した。

この ような映像上の加工 を し、系統毎 に、視診 ・触

診 ・打診 ・聴診の技術を網羅 したフィジカルアセスメン

ト技術のビデオ教材を作成 した。皮膚 ・爪 ・頭頚部:14

分20秒 、耳 ・鼻:8分58秒 、眼:6分50秒 、呼吸器系:

13分1秒 、心血管系:8分55秒 、腹部:12分5秒 、筋骨

格系:19分40秒 、神経系:14分35秒 、心電図7分40秒 の

計107分 間に渡るものとなった。

3.教 材内容の改善点

1)ビ デオ教材の良かった点

ビデオ教材の良かった点に関 しては、導入前学生モニ

ターから67、導入後学生モニターから69の文節が得 られ、

9カ テゴリーに分類 された。

文節数の多かったものか ら順番に述べ ると、ポイント

のアップ、見 えやすいアングルでの映像の繰 り返 し、テ

ロップ表示など、【映像の工夫】、検眼鏡、音叉、聴診器

など、始めて使用する物品に説明を加えた、【使用物品

の説明】、瞳孔の反射や深部腱反射時 にクライエン トの示

す反応を映像 に取 り入れた、【クライエン トの示す反応の

映像】、腹部内臓器や全身動脈の走行、心臓の位置など、

【表在 していない臓器の位置の提示】、全身動脈の触知部

位や、心電図電極の貼付位置、深部腱反射の叩打部位 な

どの、【アセスメント部位の探 し方が良 く分かる】、呼吸

表2ビ デオ教材の良かった点

教員の意図し 視聴後 のモニ 含まれる内容 導入前学 導入後学

た工夫点(強 ター学生 の意 生文節数 生文節数

調点) 見

映像のアップ 映像の工夫 ・ア ップ 18 25

や反復 ・見えやすい アン

グル

・繰 り返 し

・テ ロ ップ

使用物品の説 ・検 眼鏡、検耳鏡 13 7

明 ・音 叉

・聴 診器

ク ラ イエ ン ト ク ラ イ エ ン ト
・瞳孔の対光反射 11 7

の反応の映像 の反応の映像 ・深部腱反射

表在 してい な 表在 してい な ・腹 部内臓器 7 9

い臓器の位置 い臓器の位置 ・全身動脈の走行

の提示 の提示 ・心 臓

アセス メン ト ・全身動脈 の触知 6 6

部位の探し方 部位
・心電図電極 の貼

付部位
・スリルの触 知部

位
・腱反射 の叩打 部

位

内部構造の取 ・網膜 2 4

り入 れ ・鼓膜

アセスメ ン ト アセスメ ン ト ・呼吸器 5 7

順番の例示 順番の例示 ・腹 部

・筋骨格 系

身体の動きの 身体の動きの
・横 隔膜の動 き 3 2

模式化 模式化 ・関節の動 き

計測機器と値 計測機器と値 ・リ ン ネテ ス ト時 2 2

の表示 の表示 の時計の表示
・頚静脈怒張測定

時の定規の表示

合 計 67 69
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意図 しているカテゴリーには当てはまらなかった。また、

【学生:映 像の工夫】の中には、教員の意図 していたアッ

プや反復のみでなく、テロップの出 し方なども含 まれて

お り、より多 くの内容 を 「良かった」 と評価 していた。

2)改 善に向けてのアイデア

ビデオ教材の改善に向けてのアイデアに関 しては、導

入前学生モニターから51、導入後学生モニターか ら56の

文節が得 られ、7の カテゴリーに分類された。

文節数の多かった ものから順に述べ ると、アングルの工

夫、図を大 きく、色を見えやす くなどの、【映像の工夫】、

何のためにアセスメントを行っているのか、視診をして

いるときに何 を見ているのかなど、【アセスメン トポイン

トの提示】、網膜、鼓膜、鼻甲介などの、【内部構造の取

り入れ】、耳、鼻、網膜、筋骨格系、呼吸音 などの、【異

常例の提示】、心音や腸蠕動音、打診音、またクライエ

ン トへの説明の参考にしたい、アセスメン トのポイント

をつかむためなど、【音声情報の提示】、呼吸器や気管、

副鼻腔、腹部血管など、【実映像 と、臓器やアセスメ ン

ト位置の同時提示】、副鼻腔触診時や、音叉の使用方法

などの、【手技上の良否例の提示】であった。

記述を導入前後で比較すると、導入後学生モニターは、

導入前学生モニターに比 し、【映像の工夫】、【実映像 と、

臓器やアセスメン ト位置の同時提示】の文節数が多かっ

た。【異常例の提示】は、導入後学生モニターにはみ ら

れず、導入前学生モニターに独 自の ものであった(表3)。

Ⅴ考察

1)ビ デオ教材の強調内容 とモニター評価の検討

学生モニターから、ビデオ教材の良かった点 として挙

げられていたところは、教員がブレインス トーミングを

して抽出した問題点をビデオ内容に反映させ、強調 した

部分とほぼ一致 していた。つまり、教員の意図 したとこ

ろが学生に伝達 され、良い点 として評価 されたと考 えら

れる。今後は、教員の意図 した内容が、理解され、アセ

スメン ト技術の正確性や、判断の的確性に反映 している

のか評価 してい く必要があると考えられる。また、【使

用物品の例示】は、教員が強調点として意図 していた内

容ではないにも関わらず、多 くの学生が良い点 としてい

た。検眼鏡や検鼻鏡などの検査機器は、馴染みが うす く、

使用に不安感や戸惑いがあったものと考えられる。今後

は授業での技術の伝達時にも、使用物品の説明には、充

分な時間をとり、丁寧に教授 してい く必要があるのでは

ないかと考えられた。

更 に、ビデオ教材の作成方針の中に、「解剖学的位置

を学生 に理解 させたい」があ り、このために、アニメー

ション、3D映 像 アニメーション、静止画、人体映像に

アニメーション ・静止画を重ねる、という様々な映像加

工 をした。学生モニターの改善へのアイデアからは、【実

映像 と臓器を重ねると分か りやすい】とい う内容が抽出

された。これは、被検者の実際の映像から臓器の位置を

推定 し、映像に重ねてアニメーションで臓器の位置 を表

現する方法である。これが学生モニターに好評だった理

由は、学生が実際の 「生 きている身体」 と、既習の解剖

学や、ヘルスアセスメン トの講義での、教科書上の 「図

示 された臓器を持つ身体」 とを統合で きるものを求めて

いるのではないか と考えられる。フィジカルアセスメン

トを行 うにあたっての解剖生理学的な身体の知識の必要

性は広 く言われているところである3)、授業時に、学生

が より、「生 きている身体」 としてイメージしやす くな

るような授業内容の更なる工夫 と、副鼻腔や甲状腺、気

管、肺、心臓などにも、アニメーションの人体ではな く、

実映像 を使った映像 に切 り替えていく必要があると考え

られた。

また、今回のビデオ教材では、教員がビデオ教材を映

写 しながら説明するという、教育方法 をとろうとしてい

たため、説明の声や、クライエン トの声 をほとんど入れ

ない内容としていた。また、録音機器と技術が不充分で、

聴診 ・打診の音を挿入することがで きなかった。 フィジ

表3ビ デオ教材の改善へのアイデア

視 聴後の

モニ ター学生

の意見

含まれる内容 導入前学

生

文節数

導入後学

生

文節数

映像の工夫 ア ングルの工夫

図を大 きく表示す る

ア ップ映像 を取 り入 れる

・見 えやすい色使い にす る

・部位 の名称 を提示す る

5 23

アセスメ ン ト

ポイ ン トの提

示

アセスメ ン トの 目的

・視診 時に何 をみてい るかの提

不

10 10

内部構造の取

り入れ

・網膜

・鼓膜

・鼻 甲介

9 7

音声情報の提

示

・心音

・腸蠕動音

・打診音

・説明の しか た

10 6

異常例の提示 ・耳

・鼻

・網膜

・筋骨格系

反射

14 0

実映像と内在

する臓器やア

セスメント位

置の同時提示

・肺の位置

・気管の触診部位

・副鼻腔の触診部位

・涙液器官の位置

・腹 部大動脈の位置 と聴診部位

2 9

手技上の良否

例の提示

・副鼻腔触 診時の手技

・音叉 の用 い方

1 1

合 計 51 56
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カルアセスメン トは、視診 ・触診 ・打診 ・聴診 とい う、

看護者の五感 を用いて行 うものである。このなかで、打

診 と聴診は、看護者の聴覚を用いて行 う 「聞いて判断す

る」 ものであ り、アセスメントに占める割合 も大 きい。

改善への意見で も 「心音や腸蠕動音」、「打診音」、「説明

のしかた」などの 【音声情報の提示】を求めているよう

に、今後は音声の挿入を検討する必要がある。

2)学 生の進度にあった教材作成の必要性

改善へのアイデアでは、導入前後の学生で大 きく違い

がみ られた。導入後の学生は、【映像の工夫や】、【臓器

の位置】など、現在習得中の技術 を正確 に知るための映

像の工夫 に集中 している。一方、【異常例の提示】が導

入前学生独 自のカテゴリーであった。

学生の学習の背景か ら考察すると、導入後学生は1年

生であ り、実際のクライエン トに接する前に、健康 な自

分たちの身体のアセスメントをし、その判断レベルは、

「正常な状態が分か り、正常か異常かの判断がで きる段

階」である。 しか し、導入前学生 は2年 生であ り、基礎

看護実習Ⅰ ・Ⅱ、経過別看護実習において、実際のクラ

イエントにアセスメントを行 う体験をしている。その対

象は健常人ではなく、病院で入院 している、疾病 を持っ

たクライエ ン トである。つ まり、「異常がある対象の状

態判断をし、看護過程を展開 して看護介入を行 うために、

フィジカルアセスメン トを活用する段階」に進行 してい

ると考えられる。学生は、実習の時点で、基礎的 ・系統

的なフィジカルアセスメントの技術 を再構成 し、受け持

ちのクライエン トに必要な技術 を選択 して行い、その結

果を判断 していると考えられる。 フィジカルアセスメン

トの技術は、米国でナースが疾病の早期発見 を目的に発

展 してきた背景があ り4）5）、現在の日本の臨床看護に必ず

しも合致 していない部分がある。そのため、臨地実習の

場 も視野 に入れた教育内容の精選の必要性が言われてい

る6)。ただ し、基礎教育においては、正常 な状態のアセ

スメントが基盤 となり、クライエン トに適用で きる 「異

常な状態」のアセスメン トが積みあげられていくもの と

考えられる。学生の学習進度に則 して、学内演習用 と、

臨地実習に適用で きるように、教材の範囲を広げて考慮

する必要があるのではないだろうか。

3)双 方向的で、可変性のある教材作成の必要性

今回、教材の作成 を行 うにあたって、一方的な教員の

考えで作成するのではなく、学ぶ学生が考える 「良い教

材 とは」を知るために、学生モニ ターの導入を行 った。

その結果、教員が予想 した以外のカテゴリーも抽出され、

その意見は具体的で、改善に直接的に適用できるもので

あった。また、学年の違いで、アセスメン ト技術 に求め

るもの も明らかになった。今後の教材 は、教育 目標に則

した教員の意図に、学生の意見を反映させる形で、教材
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