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Ⅰ．はじめに
　看護学教育において看護技能の習熟を意図し，

客観的臨床能力試験（Objective structured clinical 

examination：以下OSCE）が導入され約20年が経

過した．しかし，日本看護協会による新人看護師

の看護基本技術に関する実態調査1）では，「新卒

看護師の7割以上がひとりでできる」と答えた看

護技術が激減（103項目中４項目）しているとい

う．このような実情は，特に276校にも及ぶ看護

系大学の基礎教育課程における技術習得の課題と

して捉えることができる．また，OSCEを実施し

ている大学は増加しているが，「ひとりでできる」

技術項目に対する具体的な評価は乏しいのが現状

である．

　厚生労働省は，新人看護職員研修に関する検討

会報告書2）において，大学教育と臨床現場の乖離

が生じ，基礎教育終了時点の能力が看護現場で求

められる能力にギャップがあることと指摘してい

るが，患者の安全を重視するがゆえに，学生が臨

地実習の中で実施できる看護技術の範囲や機会が

限定されている現状にある．

　厚生労働省における看護教育の内容と方法に関

する検討会報告3）では，学内でシミュレーション

を行うなどの臨地実習に向けて準備を行っておく

ことにより，効果的な技術を修得することが可能

とされている．また，シミュレーターによる学習

は，技術の獲得においては効果的であるが，コミュ

ニケーション能力を伸ばすのには限界があり，模

擬患者（Simulated Patient：以下SP）を利用する

など，コミュニケーション能力を補完する教育方

法を組み合わせる必要があると述べられている．

　A大学看護学科の基礎看護学領域では，日常生

活援助に必要な食事や排泄に関わる技術，清潔に

関わる技術を「日常生活援助技術」で，採血や注

射などの診療に関わる技術を「診療補助看護援助

技術」で，講義と演習を実施している．また，「看

護ヘルスアセスメント」では，バイタルサインズ

測定について講義，演習，技術試験を行い，看護

技術の修得を目指している．しかし，演習や技術

試験は，学生同士の実施であり，臨場感が得られ

ていない現状がある．

　そこで，臨地実習に向けた準備性を高めるもの

として，2年次の臨地実習前に，課題としている

看護技術の修得のみならず，対象の状況を理解し

その状況に適した実践能力を高めることをねら

いとしてOSCEトライアルを実施することとなっ

た．

　バイタルサインズ測定は，実習で必ず実施する

技術であり，修得することが求められている．ま

た，SPで実施することにより，学生は初対面で

あり臨場感のある面接と情報収集を実際に経験す

ることができる．さらには，看護学生としてふさ

わしい態度や到達すべき看護技術を身につけてい

るかを明らかにすることにより，学生個々の看護

実践上の課題を明確にするとともに，臨地実習に

おいて患者にどのような態度で接するべきか，何

をするべきか実践できる能力につながるものであ

るといえる．
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　本稿では，実効性の高い看護技術修得に向けて

の資料として，基礎看護学領域におけるOSCEト

ライアルについての実施報告を行う．

　

Ⅱ．倫理的配慮
　本OSCEは学長裁量経費で実施され，倫理審査

委員会の承認を得ている．対象者には，本OSCE

はトライアルであり，参加は自由意志であること，

参加の可否は実習成績評価とは一切の関係がない

こと，参加を辞退しても一切の不利益は生じない

ことを口頭と書面を用いて説明した．アンケート

は無記名であり，アンケートの提出をもって調査

に同意を得たものとした．また，写真の掲載につ

いても承諾を得ている．

Ⅲ．OSCEトライアル実施について
1．対象者および実施日

　対象者は，A大学看護学科2年生（92名）とした．

　OSCE実施日は，基礎看護学実習Ⅱ開始1週間

前とした．

　対象者には，OSCE終了後に別室にてアンケー

ト用紙（表1）に無記名での回答を求め，鍵のつ

いたBOXに投函を依頼した．また，基礎看護学

実習Ⅱ終了後に実習のアンケートとして、OSCE

についての自由記載を求めた．

2．OSCEに向けての学習支援

　看護ヘルスアセスメントで使用している看護学

科教員作成によるバイタルサインズ測定のDVD

を視聴覚教材として，オンライン授業支援システ

表1　OSCE後学生アンケート



63基礎看護学領域における客観的臨床能力試験（OSCE）導入に向けて準備とその評価

ム（以下Pholly ）に掲示し，学生に視聴を奨励した．

　また，実習室の開放を行い，OSCEに近い環境

で2か月間，技術修得期間を設けた．評価基準に

ついては，OSCE実施1か月前に，評価表をPholly

上に掲示した．

3．実施にむけての準備

1）対象者

　12月下旬に実施される基礎看護学実習Ⅱにむ

けてのオリエンテーション時に，OSCEの概要（表

2）に沿ってオリエンテーションを実施し，事例

と学習のポイントを提示した．また，事例につい

ては，看護過程論で既に看護過程の展開を行って

いる事例を使用した．

2）サポート学生

　サポート学生として，A大学看護学科の3年生

11名にボランティアを依頼し，オリエンテーショ

ンを実施した．当日の役割は，OSCEを実施する

学生や模擬患者の誘導およびタイムキーパーのサ

ポートとした．

3）模擬患者

　日本では，学習者を評価するための実技試

験の課題をして演じる場合の「標準模擬患者」

（Standardized　Patient）と授業や演習などで学習

者が学ぶための体験学習の相手として患者を演

じる場合の「模擬患者」（Simulated Patient）を

区別して呼ぶことが多い4）． OSCEにおける模

擬患者は，学習者を相手に患者と同様の演技を

し，患者側からみた感想や評価についてフィー

表2　OSCE概要



64 北海道文教大学研究紀要　第 46 号　2022

ドバックできるよう訓練を受けた「標準模擬患

者」（Standardized　Patient）で実施しされること

が多いが，本OSCEでは，「模擬患者」（Simulated 

Patient）として，シルバー人材センターの責任者

に連絡をして，口頭及び紙面を用いて主旨を説明

した．責任者の協力と同意を得たうえで，10名

を紹介して頂き，「模擬患者」としての業務内容

について紙面を用いて説明を行ったあと雇用契約

を結んだ．

4）評価者

　Ａ大学看護学科教員18名及び実習インストラ

クターの経験がある指導者3名へ評価者依頼を行

い，オリエンテーションを行った．

４．実施状況

1）試験会場

　試験会場は，基礎看護学実習室および在宅看護

学実習室で実施した．試験会場には4台のベッド

を用意し，合計8か所のステーションで課題を実

施した（写真）．

2）OSCE当日の流れ

　OSCE開始5分前に実習室前に集合し，学生1人

あたりの時間は約20分とした．また、OSCE概要

（表2）にある場面設定はOSCE開始直前に会場で

提示した。受験者はサポート学生の指示に従い，

①試験会場で課題とテーマを確認し必要物品を用

意する（5分）．→②ベッドサイドへ行く（1分）．

→③課題を実施（10分）．→④フィードバック（2

分）．→⑤退室（2分）．でスケジュール通り進行

した．

3）評価

　評価は評価表（表3）を用いて2名で実施した．

「はい（２点）」「いいえ（0点）」の2段階で評価

し，概略評価を用いた．OSCE終了直後に評価が

低かった項目について，評価者よりフィードバッ

クを行った．またSPよりコメントを述べてもらっ

た．

　評価は，態度，バイタルサインズ測定技術で，

合計100点満点で換算し，60点以下の場合及び概

略評価で2および1の場合は，個別的に指導を実

写真　OSCEの実施風景
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表3　OSCE評価表
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施した．後日，学生全体に共通するOSCEの評価

結果のフィードバックと個人のOSCE結果につい

て配布した．

Ⅳ．OSCE実施結果
1．OSCEの結果（ｎ＝92）

　対象者92名それぞれの評価者の平均値を算出

した．

　平均点は76.7点，最高点は94点，最低点は43点

であった．後日，学生全体に共通するOSCEの評

価結果のフィードバックと個人のOSCE結果につ

いて配布した．

　

2．アンケート結果（ｎ＝92）

1）OSCE後学生アンケート（表２）

　アンケートの回収率は100％であり，有効回答

率98％を単純集計した．

　事前準備として，「バイタルサインズ測定に必

要な知識の確認を行ったか」の質問については，

「当てはまる」「非常に当てはまる」と答えたのが

83％であり（図1），「バイタルサンズ測定の技術

修得に必要な事前練習を行ったか」については，

「当てはまる」「非常に当てはまる」と答えたの

が79％であった（図2）．「今回のOSCEが有用な

ものであったか」という質問については，「当て

はまる」「非常に当てはまる」と回答した学生は

82％であった（図3）．また，「今後の課題がはっ

きりしたか」という質問に対しては，84％が「当

てはまる」「非常に当てはまる」（図4）と答えた．

「OSCEを実施することで，自信になったか」と

いう質問では，56％が「全く思わない」「あまり

思わない」という回答であった（図5）．OSCEを

通しての成長として，「動作をする前には患者へ

の説明ができたか」は58％が「当てはまる」「非

常に当てはまる」（図6），「安全・安楽を考えて行

動できたか」は53％が「当てはまる」「非常に当

てはまる」（図7），「バイタルサインズ測定の技

術は正しくできたか」は，52％が「当てはまる」

「非常に当てはまる」（図8）と回答した．「測定し

た値をアセスメントできたか」の質問については

46％が「当てはまらない」「あまり当てはまらな

い」と回答している（図9）． 

2）基礎看護学実習Ⅱ終了後のOSCEについての

自由記載

　基礎看護学実習Ⅱは，新型コロナウイルスの影

響により臨地での実習期間が縮小されてしまっ

た．しかし，「OSCEをやっておくことで，いき

なり実習での実技とはならず，一度，模擬患者で

体験し自分の技術を確認することができてよかっ

た」「OSCEにむけて練習もしていたため，実習

ではスムーズに行うことができて良かった」「実

際に高齢者でバイタルサインズのテストをしたこ

とで，OSCEでの学びを実習に活かせたと思う」

「一度緊張感を味わって，経験しておいてよかっ

た」「OSCEをやったことで，自分が全然できて

いないという事実を知ることができたので，実習

までの期間にバイタルサインズ測定の復習ができ

てOSCEの時よりは実習の方が理解した状態で行

うことができてOSCEをやって良かったと思う」

「OSCEをやったことで自分の技術のどこが足り

ないのかがわかり，そこを注意して実習中は行う

ことができた」「実習前にバイタルサインズ測定

を模擬患者さんで実施できたので，OSCEは，嫌

だなって思っていたけれど，実習で活かすことが

できてOSCEやっておいてよかったと感じた」と

述べていた．

　一方，「コミュニケーションは実習よりもOSCE

のほうが緊張し，あまり実践的ではなかったと感

じた」，「OSCEの患者は元気な人だったが，必ず

しもそうとは限らないので，あまり役立っている

とは思えなかった」また，「OSCEで自信をなく

し，不安が大きくなって大変だった」という意見

があった．

Ⅴ．OSCEトライアルの評価と課題
　バイタルサインズ測定に関する技術は，1年時

の看護ヘルスアセスメントで学習し，その後，基

礎看護学実習Ⅱで初めて患者に実践する技術であ
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図9　アセスメント

図7　安全・安楽

図5　自信

図3　有効性　

図1　知識の確認

図8　技術の正確性

図6　患者への説明

図4　今後の課題

図2　技術練習

図1〜9　アンケート結果
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る．これまでの演習では，患者への説明を含め，

看護技術が安全・安楽に提供できるよう実施して

いるが，学生同士で看護師役や患者役を行うこと

により，臨場感が得難い現実があった．しかし，

OSCEは，SPでの実施となるため，演習では得難

い緊張感を得ることができる．

　先行研究５）～８）では，学生が事前に提示され

た課題について自己学習し，臨床に近い状態で

OSCEを受けたことで自信が生まれ，獲得した技

術を実習に役立てることができたと述べられてい

る．しかし，OSCE後のアンケートでは，OSCE

の有用性は感じるものの，56％が自信につなが

らないと答え，不安を感じたり，自信を失ったと

述べた学生もいた．このような学生は，臨地実習

への責任の重さを感じとったものではないかと考

えられる．一方で，今後の課題がはっきりとした

学生は約80％となっており，OSCE終了後に自ら

の現状を振り返り，理解することで，臨地実習に

臨む前の学習への動機づけに繋がったといえる．

このことから，OSCEは，自己の課題を明確にし

て実習に対する準備性を高めると考えられる．ま

た，実習前に課題が明確になることで，実習での

成功体験を実感し易く，成功体験を得ることに

よって，自己の成長へと結びつけることができる

のではないかと考える．

　OSCEの前に評価基準を提示し，技術取得期間

として練習の機会を設けたが，最高点と最低点に

は大きな開きがあった．学生間の練習の差による

ことも考えられるが，緊張であまり実践的ではな

かったと感じたという意見もあった．学生の多く

がOSCEの方法や環境に対して緊張と戸惑いを感

じる９）とされており，緊張や戸惑いが学生の能

力発揮に影響したことも考えられる．

　また，A大学の学生は入学時にナースウオッチ

や聴診器の購入を行うが、血圧計は個人購入をし

ていない．そのため，血圧計に触れることが少な

くなってしまい，時間の経過と共に技術力の低下

が生じ，緊張に繋がった可能性もある．バイタル

サインズ測定などのフィジカルイグザミネーショ

ンの実施は，SPの体格によって技術に影響が生

じる．特に血圧測定の際には，マンシェットを巻

く際の手技に影響が生じ易い．そのため，例えば，

試験対策における実習室の開放だけではなく，演

習後から反復して技術練習に取り組めるようにす

るなど，学生の緊張を緩和するような対策も必

要である．また，OSCEの受験のみを目的とする

のではなく，臨地実習にむけての不足部分の練習

にも役立つことを意識付けし，実習へのモチベー

ションの向上につながるように工夫を行うなど，

学生が自己学習を基本した技術練習に十分取り組

める練習システムを構築し，緊張を伴っても自信

をもって実力を発揮できるように支援体制を整え

る必要がある．

　文部科学省の「大学における看護系人材の養成

のあり方に関する検討会最終報告」や「看護学教

育の在り方に関する検討会」において，多様な年

代や立場の人々との高度なコミュニケーション技

術能力の修得がもとめられており，看護教育にお

いて患者と接するためのコミュニケーション技術

を身に付けることは極めて重要とされる．OSCE

は，コミュニケーション技術を求める課題は有用

であるとされているが，本OSCEでは，コミュニ

ケーションスキルに重きを置いた評価はしていな

い．試験中，学生の質問や問いかけに対してSP

の判断によることが大きくなり，SPの性格や個

別性などが評価に影響するものと考えたためであ

る．そのため，フィジカルアセスメントを通して

の対象の理解や関係形成に重きを置き，バイタル

サインズ測定のための情報収集としてのコミュ

ニケーションであった．このことにより，SPが，

学生からの問いかけに対して困ったということは

なく，混乱は生じなかった．しかし，看護では，

コミュニケーションをとりながら援助を行うな

ど，患者との関わり方の全体を評価の対象とする

ことも重要である． 

　本OSCEは，看護学科として実施しており，基

礎看護学領域の教員だけではなく，老年，小児，

精神，在宅領域など，領域を超えたシームレスな
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技術指導に繋がった．しかし，OSCEを通して学

んだ技能と臨地実習の現場で学習した手技との

間に乖離がある10）ことが指摘されている．実習

を円滑に進められ，より実効性の高い看護技術

修得に繋げるためには，学内の教員だけではな

く，臨床指導者にも評価者として参加してもらい，

OSCE について病院や臨床指導者にも把握しても

らうことも必要であると考える．

Ⅵ．おわりに
　本OSCEでは，不安や緊張の中で看護技術に自

信をもつことができなかった学生が多かった．し

かし，自己の技術レベルの確認になることを認識

し，課題を明らかにしていた．そのため，実習に

対する準備性を高め，患者にどのような態度で接

するべきか，何かをするべきかの実践能力に繋

がっていたと考えられる．しかし，新型コロナ

ウイルスの影響により臨地での実習期間が縮小

されてしまったため，基礎看護学実習Ⅱ終了後

にOSCEの有効性について検討することができな

かった．そのため，今後も基礎看護学領域におけ

るOSCEを継続し，OSCEの有効性を明らかにし

ていくことが必要である． 

　また，本OSCEでは，地元のシルバー人材セン

ターやサポート学生の協力により，副次的効果を

得ることができた．SPからは，やりがいを感じ

ることができ，楽しかったという感想を多数貰っ

た．これまで，大学教育において看護学生がどの

ような学習や演習を行っているのか，オープンに

はなっていない部分があった．しかし，地元のシ

ルバー人材センターに依頼したことにより，地域

に開かれる大学教育の一つとして看護学生との関

わりは良い影響を及ぼしたと考えられる．さらに，

サポートとして関わった3年生は，下級生の様子

を客観的に観察することによって，自己の課題の

発見や学習の深まりになったと話しており，今後

の学習意欲に結びついたと考えられる．今後は，

SPやサポート学生への調査を行い，活用につい

ての検討も行っていく必要がある．
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