
（受稿2022.6.20／受理2022.8.4）
1）富山大学大学院　医学薬学教育部　看護学専攻（修士課程）成人看護学講座
2）富山大学附属病院　総合診療科
3）富山大学大学院　医学薬学研究部　成人看護学

域の住まいで自立してその人らしく暮らすことを支える
「生活モデル」に，大きくシフトしようとしている2）。
生活モデルへの転換において，効率的かつ質の高い医療
提供体制と地域包括ケアシステムの構築が図られてい
る3）。地域包括ケアシステム構築では，訪問看護師は
キーパーソンであり，訪問看護体制の確保と充実は最重
要課題である。

はじめに
2025年までに我が国は，「団塊の世代」が75歳以上と

なり，超高齢社会を迎える。できる限り住み慣れた地域
で生活を継続できる環境を整備していくことは，喫緊の
課題である１）。保健・医療・福祉制度は，従来の疾病や
傷害の治癒・回復を目的とする「医療モデル」優先か
ら，生活の質に焦点をあて，疾病や障がいがあっても地
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和文要旨
地域包括ケアシステムにおいて訪問看護師はキーパーソンであり，医師と連携の下，身体的状態を

的確に観察，アセスメントする必要がある。そこで，フィジカルアセスメント講座を受講した訪問看護
師の技術習得レベルを明らかにすることを目的とした。対象は，フィジカルアセスメント講座を受講し
たA訪問看護ステーションの訪問看護師で，半構造化面接法を用いてインタビューを行い，SCAT法を
用いて分析を行った。研究参加者は 6 名で，訪問看護師歴は 2 ～20年であった。SCATによる分析の結
果，ストーリーラインと理論記述が得られた。技術習得レベルを，ベナーの看護実践の習熟度レベルを
参考に段階分けしたところ，新人レベル～中堅レベルにあると推察された。また，訪問看護ステーショ
ンがフィジカルアセスメント講座を受講したことで，訪問看護師の技術習得レベルが向上し，事業所単
位で実践コミュニティとなることが示唆された。

英文抄録
In the Community-based Integrated Care System, visiting nurses play a significant role because 

they accurately observe and assess physical conditions in collaboration with physicians. The purpose 
of this study was to clarify the skill acquisition level of visiting nurses who attended the physical 
assessment course. The participants were visiting nurses at a visiting nurse station who had attended 
the physical assessment course. We interviewed them using the semi-structured interview method 
and analyzed them using Steps for Coding and Theology (SCAT). The SCAT resulted in storylines and 
theory writings. The skill acquisition level of visiting nurses was graded based on Dr. Benner’s stages 
of clinical competence from advanced beginner to a proficient level. It was suggested that the skill 
acquisition level improved when the visiting nurses attended the physical assessment course, then it 
became a practical community at the site level.
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4 ．調査項目
１ ）基本情報

性別，年齢，臨床経験歴，訪問看護師歴，フィジカル
アセスメント講座の受講回数
2 ）インタビューデータ

半構造化面接法を用いてインタビューを行った。研究
参加者がフィジカルアセスメント講座を受講した後，臨
床の場面で一番役に立った知識や技術，印象に残ってい
る範例について自由に語ってもらい，気になった点や今
後の課題などを質問した。面接時間は60分程度とし，許
可を得てICレコーダーに録音した。

5 ．分析方法
大谷6）を参考に，質的データ分析手法であるSCAT

（Step for Coding and Theorizarion）法 を 用 いた。イ
ンタビューデータを 全 て 逐 語 録（テクスト） とし，
SCATの分析フォームへ転記した。テクストをセグメン
ト化し，〈 １ 〉テクスト中の着目すべき語句，〈 2 〉それ
を言い換えるためのテクスト外の語句，〈 3 〉それを説
明するための語句，〈 4 〉そこから浮かび上がるテーマ・
構成概念，の順にコードを付した。テーマ・構成概念を
紡いでストーリーラインを記述し，理論を記述した。グ
レッグら7）が示す厳密性の検討を参考に，Lincoln & 
Gubaの評価基準8）に基づいて，信頼性を確保した。

6 ．倫理的配慮
本研究は，富山大学人間を対象とし医療を目的としな

い研究倫理審査委員会の承認（臨認30－１9）を得た。

結　果
研究参加者は 6 名の訪問看護師で，訪問看護師歴は 2

～20年，フィジカルアセスメント講座の受講回数は 2 ～
１１回であった。面接時間は45～60分であった（表 １ ）。
SCATの分析フォームを用いた例を，表 2 に示す。

研究参加者 6 名のストーリーラインと理論記述を，以
下に示す。ストーリーラインの中の「 」はテーマ・構
成概念を，理論記述の中の〈 〉は考察の際に注目した
語句を示す。

地域包括ケアシステムにおいて看護職は，医師との連
携の下，患者の疾病や治療内容を理解し，身体的状態な
どを的確に観察，アセスメントする。そして，患者の病
態の変化を予測するとともに，その兆候を察知し，医療
の必要性を判断する。重症化・多様化・複雑化した在宅
療養者への看護には，適切な状況把握と判断が必須であ
り，高度なフィジカルアセスメント能力が求められる。
山内4）は，訪問看護におけるフィジカルアセスメントの
意義について，次のように述べている。「在宅医療」と
いう場面では，利用者本人の要因や住環境，生活背景な
どがより複雑に絡み合うため，身体情報と生活環境情報
をいかに連結させるかが重要なカギとなる。得られた身
体情報と生活環境情報とを連結させることこそが，生活
の場で活躍する訪問看護師の大切な役割である。

山城5）は，T県内の訪問看護師に対して，20１0年より
フィジカルアセスメント講座「診察力アップ講座」を継
続的に開催している。講座では範例を用いて，「重症度
判定」「意識状態の評価」「バイタルサイン」「心音・呼吸
音聴取」の講義と，心音呼吸音聴診用シミュレータを利
用した演習を行っている。本研究は，このフィジカルア
セスメント講座を受講した訪問看護師の技術習得レベル
を明らかにしたいと考えた。これにより，訪問看護師の
更なる技術習得レベルへの課題を示唆することができる
と考えられる。

対象および方法
１ ．デザイン

質的記述的研究デザイン

2 ．研究対象
20１0年～20１7年にフィジカルアセスメント講座「診察

力アップ講座」を受講したA訪問看護ステーションの訪
問看護師

3 ．調査期間
20１9年 2 月～ 5 月

表 １　基本属性
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床での心音聴取経験の無さ」「腹部聴診経験の少なさ」
が実情で，「経過表を埋めることが目的の聴診」を行い，
「多忙業務の中の聴診への意識」は薄れ，「聴診への意
識の低さ」となっていた。そういった「講座受講前の聴
診の習慣」は，診察力アップ講座を受けることで，「聴
診所見の理解の程度」に改めて刺激を受け，「講座受講
前は副雑音の有無のみ聴診」や「講座受講前の聴診に対
する捉え方」「聴診は役割外という認識」が変わっていっ
た。診察力アップ講座を受講した後の理解につながった
場面は，「間質性肺炎の症例」「イレウスの症例」であっ
た。その理由は「呼吸器系および消化器系の聴診の実践
しやすさ」「呼吸音の理解のしやすさ」「腸雑音の聴診習
慣」があった。副雑音の判別ができるようになり「聴診
についての新たな学びの楽しさ」となっていた。在宅で
生活する「高齢者」に訪問すると，「異常音を聴取する
機会の多さ」が「学習意欲が出る環境」となった。「肺
音聴診の理解のしやすさ」から「聴診に対する前向きな
姿勢」もつくりだしていた。「入院適応だった困難症例
の振り返り」，「家で過ごしたい本人の希望の支援」を達
成することができたのは，「診察力アップ講座を受講し
ていた自信」から「困難症例を看る自信」になった。そ
れは，年 １ 回の定期開催により「同じ学習内容による理

１ ．研究参加者A
１ ）研究参加者Aのストーリーライン

訪問看護の特徴からくる「ひとり訪問の責任感」と，
持ち合わせた「育児しながら働く献身性」や「聴診につ
いての新たな学びへの感受性の高さ」により「新しい勉
強会への自発的な参加」を促していた。「県外での講座
受講歴無し」であった。働く環境の「医師不足の地域」
も加わり，「高度な専門性の在宅への必要性」を感じ取
り，「在宅をより良くしたい意気込み」へと変わっていっ
た。在宅で生活する「高齢者」に対し「利用者への思い
入れ」があり，過去に在宅での「急変対応への経験」し
たこともあり，「ACPと急変時のジレンマ」を感じてい
た。

診察力アップ講座を受講する以前は，「看護学生の時
にフィジカルアセスメントの講義受けた経験の無さ」「看
護学生の時に聴診の実技経験無さ」が背景にあった。新
卒でICUへ入職後，「ICUでの具体的な聴診内容」を振
り返ると「音の有無のみの聴診」を行っていた。「判断
に時間がかかる」と捉えたことで「時間がかかる業務の
省き」，「聴診所見の簡素化」が起こっていた。そういっ
た暗黙の「職場での聴診習慣」になっていた。また，「新
卒教育で心音聴取を教わった経験」がある一方で，「臨

表 2　SCATでの分析例（研究参加者Aの分析フォームより抜粋）
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の自信の無さも背景としてある。

2 ．研究参加者B
１ ）研究参加者Bのストーリーライン

「怒られ辛い経験」をして「トラウマな手術室勤務時
代」を過ごした過去があった。さらに，「異動して病棟
勤務」になるが，「 4 年目の病棟勤務の同期と同じ働き
を求めてくる先輩看護師」から「同期の看護師との比
較」が生じていた。「部署ごとの仕事内容の違い」を理
解されず，「先輩からの自分の思い描く指導と実際の先
輩の態度との乖離」があり，異動後も「辛い病棟経験」
になっていた。退職し，「嫁いだ地域の病院へ転職」し，
「転職先の病棟勤務の楽しさ」を実感した。しかし，外
来に異動になり「外来勤務時の一人夜勤の辛さ」や「救
急外来の大変さ」から「仕事と理想の家庭を築く困難
さ」を感じていた。「流産の経験」もあったため，「家庭
環境の整いと育児への決心」をして，一般診療所に転職
した。転職した当初は「職場へ看護記録を行おうとする
積極性」をみせていたが，「診療所内での仕事内容と自
分の思い描く看護との乖離による落胆」を経験し，その
まま１0年の月日が流れた。その１0年の間，勤める診療所
と連携する訪問看護師のいきいきと働く姿に徐々に魅か
れていった。そして，自分も同じように働きたいという
「なりたい看護師像への志し」が生まれ，「希望した訪
問看護師の道へ」転職した。働き始め，「訪問看護師の
仕事内容への衝撃」を覚えた。その背景には，「臨床経
験による自信の無さ」や「成人や高齢者へのケアの経験
の少なさ」から「診療所勤務時代の不勉強への後悔」を
感じていたからだった。

訪問看護師になり，ひとり立ちして，「訪問看護への
楽しい思いを実感」していった。その主な理由は，「訪
問看護の主体性」であった。一人で訪問することによる
責任がつきまとう反面，自分で考え，行動する自主性が

「看護師としての自己実現」となり，良い結果になれば，
利用者・家族から感謝が返ってきて「承認欲求の充満」，
「やりがいを実感」するようになっていた。病院看護と
比較すると，「病棟勤務の過密タイムスケジュール」の
中，「病院の画一的な看護業務」行い，間違いが起きな
いよう「過度な監視体制」で働くことが合わなく，「辛
い病棟経験」となっていた。

訪問看護師になってから，「診察力アップ講座を 3 回
受講」した。「他の講座を １ 回受講」した経験があった
が，「講義の内容は覚えていない曖昧な記憶」であった。
「講座前は聴取される心音全て同じという考え」だった
が，少しずつ変化していった。診察力アップ講座を複数
回受講し，「受講後臨床での異常心音聴取の経験」され
た。具体的には，「ギャロップ音とⅢ音の聴取経験」と
「Ⅰ音とⅡ音の間のザーという雑音を聴取した経験」で
あった。具体的には，「カルテは慢性心不全と記載」さ

解の確認」と不定期の新しい学習内容が「新たな学びへ
の満足感」となっていた。さらに，「 １ 回受講では理解
不十分と感じる不安」から，「複数回受講して理解を深
めたい」という思いになり「複数回受講の動機」へと繋
がっていた。「複数回受講が大きな自信」となり，「講座
による訪問看護への一助の可能性」となっていった。「聴
診は看護師の役割外という認識」が変化し，理解できた
所見はカルテに記載するようになった。また，講座に対
し「診察力アップ講座への聴診の講義という認識」を持
ち，講師からは「医学的視点を含めた全体像の把握」を
求められていると感じ取っていた。それに対し，「看護
師のケアの視点」を大切に考えていた。「自己を発展途
上としての捉えと診察力アップ講座への期待」から「診
察力アップ講座の開催希望間隔」を年 １ 回以上と希望し
ていた。一方で，難しいと捉えていた講座の内容があっ
た。循環器系のアセスメントの中で，「心音聴取の理解
の困難さ」を捉え，「曖昧な所見を書きたくない思い」
から「理解できなかった所見のカルテ無記載」が起こっ
ていた。「心音所見をカルテ記載する他の看護師への医
師からの指摘」されている姿を見て，「自分も同じ体験
をしたくない後ろめたさ」「心音所見のカルテ記載内容
への自信の無さ」を表出していた。「神経学的所見を取
る習慣の無さ」や打腱器を持つ習慣がなく「深部腱反射
所見の臨床活用の困難さ」が，普段実践しない「脳神経
系フィジカルアセスメントへの自信の無さ」へと，「脳
神経系フィジカルアセスメントの理解の曖昧さ」から
「脳神経系フィジカルアセスメントへの苦手意識」が生
まれていた。
2 ）研究参加者Aの理論記述

診察力アップ講座を初めて受講し，〈肺音聴取の理解
しやすさ〉を感じ取る。副雑音の判別ができるようにな
り，〈聴診についての新たな学びの楽しさ〉となる。在
宅で生活する高齢者は，〈異常音を聴取する機会が多
く〉，〈学習意欲が出る環境〉になる。〈肺音聴診の理解
のしやすさ〉から〈聴診に対する前向きな姿勢〉もつく
りだし，習慣化となっていく。

複数回受講により聴診経験の少ない腹部聴診の金属音
理解を促す。また，聴診は看護師の役割外という認識が
変化し，理解できた所見はカルテに記載するようにな
る。診察力アップ講座の講師から，医学的視点を含めた
全体像の把握を重要なポイントだと受け止め，診察力
アップ講座を受講していた自信から困難症例を看る自信
になる。

一方で，循環器系のアセスメントの中で，心音聴取の
理解の困難さを捉え，〈曖昧な所見を書きたくない思い〉
から〈理解できなかった所見のカルテ無記載〉が起き
る。また，〈心音所見をカルテ記載する他の看護師への
医師からの指摘〉されている姿を見て，自分も同じ体験
をしたくない後ろめたさ，心音所見のカルテ記載内容へ
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の考えの深層には，「フィジカルアセスメントへの不安」
を感じていたからであった。

さらに病棟勤務時代を振り返り，「高齢者ケアの忙し
さ」「聴診以外の必要なケアが多い」「病棟での業務過多」
などによる「病棟での業務過多の環境」や「聴診機会の
省察」を俯瞰し，「聴診の継続性の無さ」「実務環境と自
己研鑽の困難さ」が原因で「実践知の未習得」になって
いったのではないかと考えていた。病棟勤務時代に一度
院内のフィジカルアセスメント講座を受講して「聴診の
自己学習意欲」はあったものの，「聴診の継続性の無さ」

「実践の無さ」「実践回数の必要性」を感じ取っていった。
「病棟勤務での後悔」から，「聴診の省察」「聴診経験の
省察」を行い，「形式知と実践知の繋がり」は「経験の
積み重ね」が必要だと「聴診所見を理解する方略の示
唆」を潜在的に感じ取っていた。

訪問看護師の時代は，聴診の「正常と異常の聴き分け
能力」を身に着けたく，「診察力アップ講座は 2 回受講」
された。「講義 １ 回目後漠然とした理解」の学習段階で
あったが，「講座後の聴診を行う習慣」が身につき，「行
動変容の発生」が生じていた。「経験の積み重ね」によ
り，「聴診理解の変化」を徐々に自覚していった。それ
は「講義 2 回目後理解した聴診実践」が受講した当月に
起こった。その明らかに自覚した範例は，「肺疾患の患
者」であった。元々，「聴診の正常と異常の理解」が曖
昧な時は，「形式知から実践知への心の壁」が生じて，
他の看護師らが継続的に記載していても「理解できな
かった所見のカルテ無記載」が伴っていた。具体的な内
容は，吸引前後の聴診により「実践で肺基礎疾患のと音
と痰の絡んだ音の違いの理解」に繋がった「実践知に
至った経緯」を「形式知と実践知の繋がりの時間間隔」
として捉えていた。講義の際「シミュレータと実際に聴
取される音の乖離」や「シミュレータの限界」を理解し
ていた。聴診を行う習慣から，「聴診の普段と異常の比
較」をして「聴診時の異常の気づき」から「聴診による
病態生理の理解」になった。「聴診所見を他者と共有」
することで，事業所内で申し送りや他職種への報告から
「医師とのコミュニケーション材料」になり，「共有に
よる向上心の高まり」や「聴診理解の自信と喜び」，「自
己成長の実感」を他者とも共感していた。「実践知に至っ
た」根底には，「聴診経験の省察」を行った時の「病棟
勤務と訪問看護の責任の違い」や「実務環境による責任
の違い」を自覚し，意識的に聴診を実践していた経緯も
ある。

肺音に関する「自己成長の実感」の反面，「心音所見
の難しさ」や「心音理解の難しさ」，「漠然とした理解」
からくる「報告できない心音所見の理解度」「心音所見
の報告実践不可」を現状理解していた。また，成長を実
感した学習段階で「困難症例への対応の後悔」と「対応
が違っていたら結果が違っていたんじゃないかという省

れており，「超高齢の女性の寝たきりの方で肝疾患を
患っていた」。「明らかな違いを実感」したケースで，「他
の看護師も同意見」であるほどだった。診察力アップ講
座を受講した後，「心音聴取の習慣化」ができていたこ
とで，「意識的に心雑音を聴取」する習慣から，「既往歴
から雑音の有無に関わる病態をイメージ化」を行い，「聴
診から心臓の病態をイメージ化」につなげ，「心雑音を
聴き分け」できるようになっていった。さらに，継続し
て聴診しているため，「病的Ⅲ音の症例の改善した経過
を心音聴取で理解」することができた。しかし，「外部
環境や患者への気遣いから盲目的に心音聴取を実践」し
ているため，「盲目的に実践する聴診部位の正確性の不
安」が生じていた。また，「所見を取ることよりもケア
をする優先度」を考え，「医師と看護師との優先度の違
い」を感じていた。優先度を頭に置いて試行錯誤したが，
「所見をとりながらバイタルサインを測る難しさ」を実
感していた。
2 ）研究参加者Bの理論記述

訪問看護師として臨床に出て，〈臨床経験による自信
の無さ〉，成人や高齢者へのケアの経験の少なさから
〈診療所勤務時代の不勉強への後悔〉を振り返る。訪問
看護師としてひとり立ちし，訪問看護の主体性から訪問
看護への楽しい思いを実感する。

診察力アップ講座を受講し，聴取される心音全て同じ
という考えだったが，少しずつ変化していった。〈心音
聴取が習慣化〉され，意識的に心雑音を聴取する。既往
歴から雑音の有無に関わる病態のイメージ化を行い，
〈聴診から心臓の病態をイメージ化〉につなげ，心雑音
を聴き分けできるようになっていく。さらに，継続して
聴診することで，〈病的心音の改善した経過を聴診で理
解〉するといった経験が培われる。聴診を臨床で実践す
るうえで，外部環境や患者への気遣いから盲目的に心音
聴取を実践しているため，〈盲目的に実践する聴診部位
の正確性の不安〉が生じる。また，〈所見を取ることよ
りもケアをする優先度〉を考え，医師と看護師との優先
度の違いを感じる。〈所見をとりながらバイタルサイン
を測る難しさ〉を実感する。

3 ．研究参加者C
１ ）研究参加者Cのストーリーライン

入職時，「卒後の訪問看護前の病棟経験の必要性」を
管理職者から言われ，「１5年間の病棟勤務」となった。
１5年目にしてやっと訪問看護師となり，「病棟勤務での
フィジカルアセスメントの状況」「聴診する習慣の無さ」
「アセスメントする習慣の振り返りの無さ」「聴診など
無しでドクターコールの習慣」を振り返り，「報告にお
ける病院と訪問看護の違いの実感」し，「判断能力を身
に着けたい思い」が芽生え，「向上心」が刺激され「専
門職としての省察と目標設定」を繰り返していった。そ
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ていた。しかし，現職の訪問看護ステーションへ転職し
「転職先の密な医療連携と訪問看護に感動」した。それ
は「24時間体制による訪問後の状態を予測した行動」が
主な理由であった。その後は，「在宅では訪問看護師の
必要性を実感」したり，「訪問看護師のサービスの質に
よって利用者の療養環境や在宅で過ごす期間の変化に影
響」することを学んだ。「利用者及び家族の希望にそっ
た自宅療養」を調整出来たら「支援のやりがい」を感じ
ていった。

診察力アップ講座は「全て受講」していた。「近隣開
催で参加する機会」があれば，受講希望の「学習意欲」
が向上し，「定期的な省察」になる。詳しく言うと，「聴
診所見を記録に残す自信の無さ」「聴診の異常所見有り
のみをカルテ記載する限界」「聴診所見の異常種類を書
けない限界」を省察し，自身の「講座直後はカルテ記載
する意欲向上」，「講座直後の新しい記憶によるカルテ記
載の自信」，事業所内の「講座直後による活発な討論」
を経験していたからであった。「聴診所見のカルテ記載
には自信が必要」で「自信向上には定期的な講座受講」
だと考えている。「ディスカッションで意見が合うとさ
らに自信向上」にもなると考えている。

「診察力アップ講座受講以前は聴診器の使用経験ほぼ
無し」だったが，「講座受講後から聴診経験の増加」を
自覚していった。それは，「聴診所見が重症度判定する
判断材料」になることや「聴診による利用者満足度の向
上」などを経験し，「聴診する大切さを自覚」したため
だった。

その経験した症例は「80歳台女性の熱発，バルン留置
中」で，「高齢者の二人暮らし，病院受診も困難なため
夜間対応の悩み」を医療者が持っていた。しかし，訪問
看護の際に「経過や薬剤，状態，家族の介護力など全体
を含めて考えた選択肢を立案」することができた。それ
までは，「状態変化時は病院受診する選択肢のみ」を提
案していた。しかし，その症例から，「点滴により受診
するまでの時間の猶予」，「評価と予測は訪問看護師の強
み」だと自覚し，「状態変化時は病院受診する以外の選
択肢を立案」するようになっていった。その「説明内容
に対し家族は納得」した様子もみられていた。これを経
験した症例は，訪問看護師 １ 年目の時には「不可能」で
あった。しかし，「先輩看護師の考えと症例を通した選
択肢立案の学習」と診察力アップ講座を受講による「重
症度判定とサービス調整との関連の理解」して，「アセ
スメント能力の向上と選択肢の立案増加の関連」を自覚
していった。診察力アップ講座の機会は「講義内容と気
になった症例の振り返り」となり，「選択肢立案」の省
察になっていた。選択肢を考えることは徐々にできるよ
うになっていったが，「決断する自信を持つための時間
は 5 年」かかると自負していた。また，「吸痰している
症例のサービス調整」や「がん性疼痛の症例のサービス

察」を経験していた。その経験から，「聴診の普段と異
常の違いの気づき」がありながらも，「判断の迷い」か
ら「利用者家族の判断を聴取」するほどの困難症例を通
して，「現時点のフィジカルアセスメントの到達度合」
を俯瞰していた。「フィジカルアセスメントの省察」「聴
診の省察」を行い，改めて「聴診の重要性を実感」をし
ながらも，「聴診者単独による判断の限界」を感じていた。

訪問看護を経験した後は，異動となり回復期病棟で従
事していた。そこでは，「現状と課題を探す前向きな姿
勢」から「脳神経系アセスメントの必要性」を捉えてい
た。「主任という立場の責任感」から，「前向きな他者評
価」を行い，「他者の能力を向上しようという姿勢」で
勉強会を取りくもうとしていた。
2 ）研究参加者Cの理論記述

訪問看護師として臨床に出て，〈フィジカルアセスメ
ントへの不安〉から〈判断能力を身に着けたい思い〉が
芽生えてくる。その結果，向上心が刺激され，〈専門職
としての現在までの省察と新たな目標設定〉を最初に実
践していく。〈聴診所見を理解する方略〉として，〈聴診
の実践と省察〉「過去の聴診経験の省察」を行い，〈形式
知と実践知の繋がり〉は経験と省察の積み重ねが必要で
ある。

診察力アップ講座を初めて受講するときは，聴診の正
常と異常の聴き分け能力を身に着けるという目標を掲げ
る。初回受講の学習段階では，漠然とした理解であるが，
〈聴診を行う習慣〉となる。 2 回目以降の診察力アップ
講座では，同じ内容の講義であるため，復習及び〈聴診
理解の変化〉を徐々に自覚する。自覚した理解の変化に
より，聴診所見をカルテ記載するようになる。聴診を行
う習慣から，聴診所見の普段と異常を比較して〈異常の
気づき〉から〈聴診による病態生理の理解〉になる。ま
た，聴診所見を他者と共有することで，事業所内で申し
送りや他職種へ報告し〈コミュニケーション材料〉にな
る。〈聴診理解の自信と喜び〉，〈自己成長の実感〉を他
者とも共感できる。

成長を実感した学習段階では，困難症例への対応の後
悔と対応が違っていたら結果が違っていたのではないか
という省察をおこなう。その省察から，現時点のフィジ
カルアセスメントの到達度合を俯瞰する。フィジカルア
セスメントの省察，聴診の省察を行い，改めて〈聴診の
重要性を実感〉をしつつも，〈聴診者単独による判断の
限界〉を認識する。

4 ．研究参加者D
１ ）研究参加者Dのストーリーライン

臨床経験１0年目になり，前職の上司の勧めから人手不
足解消のため，希望も「全く無し」の状態であったが，
訪問看護ステーションへ転職した。現職以前の訪問看護
では「訪問看護の実際に対し介護士のようだと認識」し
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「ひとり訪問による不安」や「ひとり訪問による危機
感」から「フィジカルアセスメントへの学習意欲」にな
り，「診察力アップ講座を全て受講」したり，「他機関の
フィジカルアセスメント講座を受講」「自己負担で聴診
器を購入」したりしていた。「訪問看護師になり聴診器
を所有」し，受講前から聴診を実践していった。

「訪問看護師になり 5 年目からフィジカルアセスメン
トの学習開始」し，「他機関のセミナーと図書でフィジ
カルアセスメントの形式知を自学自習」していたが，「自
己のフィジカルアセスメント能力の自信の無さ」があっ
た。「看護師ひとりひとりで学習」してきたり「複数の
看護師で学習」したりしていたが，当時の管理者が「事
業所内の看護師の学習意思統一」を図り「講師を依頼し
て学習」することを提案し診察力アップ講座が始まった。

「当初は看護師それぞれが聴診しない雰囲気」で聴診
を行うことに反対意見もあったが，他の看護師も全員受
講していたため「フィジカルアセスメントの重要性の認
識」が改められ，「事業所内看護師のフィジカルアセス
メントへの聴診意思統一」が徐々にされていった。「診
察力アップ講座が事業所内看護師全員の聴診実践への後
押し」となり，「他の看護師と聴診所見をディスカッショ
ン」され「フィジカルアセスメントについて話し合う雰
囲気」が生まれ「講座によるフィジカルアセスメントの
重要性の認識統一」となっていった。「診察力アップ講
座が聴診実践への促進」していったと捉えている。

「看護学生の時のフィジカルアセスメント講義受講経
験無く」，「卒後聴診器の所有無し」だったが，「一人訪
問の不安」から聴診器を購入した。「習得していった経
緯の振り返り」では，「フィジカルアセスメントの技術
は診察力アップ講座で演習」し，「反復した実践と医師
とのフィードバックにより習得」につながると捉えてい
た。「講義の受講と実践の重要性」を認識し，「臨床経験
からくる形式知と実践知の習得の道筋」を示唆した。反
復した実践により，「フィジカルアセスメントを通じた
学習への楽しさ」や「聴診実践が曖昧な理解の部分を自
覚」し，「フィジカルアセスメントについて復習する意
欲」が出て「自学自習への促進」が現れ，「診察力アッ
プ講座が学習意欲を後押し」となっていった。

受講後に一番印象に残っている症例は，「多系統萎縮
症で家族と同居し意思表示困難で人工呼吸器を装着して
いる症例」であった。それは「吸引により肺胞呼吸音と
酸素化が改善したのを聴診で実感」したからであった。
「聴診の習慣により異常を発見」し，「聴診で痰の貯留
部位を予測」，「左無気肺の原因をアセスメントして推
測」したことを「アセスメント内容を他の看護師へ周
知」してその後の訪問看護に活かしていった。無気肺の
原因は，「状況と他の看護師と話し合った結果」であっ
た。振り返ると，「聴診習慣の無さ」や「異常を発見し
ようという意識した聴診実践の無さ」が，講座の受講と

調整」が多く，「重症度を判定してサービス調整の経験」
を積み重ね「利用者家族や他職種へのサービス調整の説
明能力向上」も自覚していった。
2 ）研究参加者Dの理論記述

訪問看護師として臨床に出て，在宅では訪問看護師の
必要性を実感し，訪問看護師のサービスの質によって利
用者の療養環境や在宅で過ごす期間の変化に影響するこ
とを学ぶ。それから，利用者及び家族の希望にそった自
宅療養を調整出来たら支援のやりがいになる。フィジカ
ルアセスメント講座を定期受講することは，〈定期的な
省察〉になる。それは，聴診所見を記録に残す自信の無
さ，聴診の異常所見有りのみをカルテ記載する限界，聴
診所見の異常種類を書けない限界などを省察することが
できる。また，〈講座直後はカルテ記載する意欲向上〉，
〈講座直後の新しい記憶によるカルテ記載の自信〉，事
業所内の〈講座直後による活発な討論〉が生じる。「聴
診所見のカルテ記載には自信が必要」であり，「自信向
上には定期的な講座受講」がある。〈ディスカッション
で意見が合うとさらなる自信向上〉になる。

診察力アップ講座受講以前は聴診器の使用経験ほぼ無
しだったが，〈講座受講後から聴診経験の増加を自覚〉
する。それは，〈聴診所見が重症度判定する判断材料〉
になることや〈聴診による利用者満足度の向上〉などを
経験し，〈聴診する大切さを自覚〉するためである。〈先
輩看護師の考えと症例を通した選択肢立案の学習〉と診
察力アップ講座を受講による重症度判定とサービス調整
との関連を理解して，〈アセスメント能力の向上と選択
肢の立案増加の関連〉を自覚することにより，利用者及
び利用者家族へ状態変化時は病院受診する選択肢のみを
提案していたが，状態変化時は病院受診する以外の選択
肢を立案するようになる。選択肢を考えることは徐々に
できるようになり，〈決断する自信を持つための時間は
5 年〉かかる。また，吸痰している症例のサービス調整
やがん性疼痛の症例のサービス調整が多く，重症度を判
定してサービス調整の経験を積み重ね〈利用者家族や他
職種へのサービス調整の説明能力向上〉が現れてくる。

5 ．研究参加者E
１ ）研究参加者Eのストーリーライン

病棟勤務され，臨床経験20年目を機に勤務異動で訪問
看護師となった。病院看護と訪問看護を比べ，病院看護
に対し「迅速な多重業務への苦手意識」を感じていた
が，訪問看護師になってから「訪問看護と自分の相性の
良さ」と「訪問看護にやりがいを実感」した。訪問看護
に対し「訪問看護が看護の本質と捉え」ていた。「訪問
看護による担当利用者への責任感の強まり」と同時に
「訪問看護によって利用者が元気になる姿をイメージす
る楽しさ」や「自分の看護の結果の嬉しさ」を感じ取り，
「利用者からの感謝の言葉が原動力」となっていった。
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えている。しかし「明らかな異常所見の察知」をしてい
る自負があった。形式知を習得するステップとして，「聴
診の習慣がつき，医師へ報告して振り返り，不足してい
た部分を省察という一連の流れの繰り返し」であると考
えている。また，省察は「事業所で話し合うことで振り
返 り」することができるとしている。さらに，「医 師 に
教えてもらう受動的な姿勢より質問する積極性」が必要
で，「質問することで信頼関係が生まれ連携が取りやす
くなり医師から訪問依頼される関係に発展」にもつなが
ると考えている。

「管理者としての視点」としては，異動してきた当初，
「訪問看護部署の申し送り時の肺音所見に感嘆」した。
それは「今までの経験に無」かったためだった。「現場
に自分しかいない状況」から「訪問看護師の責任感」が
強まり，「学習意欲の高さ」になっていると捉えている。
また，現場での多かった症状から「呼吸器系アセスメン
トに注力」していると捉えていた。
2 ）研究参加者Fの理論記述

看護協会主催のセミナーは全て受講し，学習意欲が高
い志を持ち，〈診察力アップ講座を発起〉した。

臨床に関わる知識において，〈形式知の理解には演習
が必須〉である。さらに，フィジカルアセスメントを理
解するためには，〈複数回受講が必要〉であり，経験し
た病棟での実践知が講義内容の理解促進になる。次の段
階では，診察力アップ講座を継続的に受けることで，〈聴
診の習慣化〉になる。それを経て，形式知を習得するス
テップである〈聴診の習慣がつき，医師へ報告して振り
返り，不足していた部分を省察という一連の流れの繰り
返しといった循環〉ができあがる。さらに，聴診の習慣
化に加え，〈事業所内でも振り返り〉，〈医師に質問する
積極性〉が必要である。医師とコミュニケーションをと
る機会が増えるため，訪問依頼される関係に発展や〈医
師との信頼関係構築〉にもつながる。

7 ．統合した概念図
研究参加者 6 名のストーリーラインと理論記述を網羅

し，統合した概念図に構造化した（図 １ ）。

考　察
１ ．ベナー看護論：技術習得レベルによる段階分け

研究参加者の理論を，ベナー看護論の看護実践の習熟
度レベル9）を参考に，技術習得レベルに段階分けした。
参考とした技能習得のドレイファスモデルは，個人の特
性や才能をはかるモデルではなく，状況対応モデルであ
る。そのため，技術習得レベルの定義に当てはめるだけ
でなく，各技術習得レベルの特徴に重点を置いて検討し
た。
１ ）初心者レベル

初心者とは，その状況に適切な対応をするための実践

実践を繰り返すことで，「聴診機会の増加」と「意識し
た聴診により所見を理解」となり，「普段から聴診の習
慣」になっていった。また，「フィジカルアセスメント
について話し合う雰囲気」が生まれていたため「他の看
護師も聴診習慣の獲得」となっていった。この「利用者
の家族や他の看護師，医師へ状態報告を経験」が「説明
能力向上」になっていると捉えている。
2 ）研究参加者Eの理論記述

訪問看護の環境により，〈ひとり訪問による不安〉や
ひとり訪問による危機感から〈フィジカルアセスメント
への学習意欲〉が湧いてくる。そこから，他機関のセミ
ナーと図書でフィジカルアセスメントの形式知を自学自
習して，〈自己のフィジカルアセスメント能力の自信の
無さ〉を補おうと努力していく。

診察力アップ講座を受けることで，〈フィジカルアセ
スメントの重要性の認識〉が改められていく。継続的な
講義と演習により，〈フィジカルアセスメントを通じた
学習への楽しさ〉や曖昧な理解の部分を自覚し，復習す
る意欲が出て，〈自学自習への促進〉となる。また，〈継
続的な講義は学習意欲の後押し〉となる。〈講義から次
回の講義までの期間，聴診実践を行う〉ことで，聴診実
践が曖昧な理解の部分を自覚し，〈反復した実践を医師
または他の看護師とのフィードバックにより習得〉して
いく。それは，〈臨床経験からくる形式知と実践知の習
得の道筋〉となる。

継続的に受けることで，〈事業所内看護師の聴診意思
統一〉が徐々にされていき，聴診実践への後押しとなる。
他の看護師と聴診所見がディスカッションされフィジカ
ルアセスメントについて話し合う雰囲気が生まれ〈講座
によるフィジカルアセスメントの重要性の認識統一〉と
いった組織風土になる。

6 ．研究参加者F
１ ）研究参加者Fのストーリーライン

病院で勤務している時は，消化器外科病棟におり，腹
部の聴診は行っていた。また自分たちの世代の看護師は
聴診を行う習慣がないと考えている。「看護協会主催の
セミナーは全て受講」されており，「学習意欲が高い方」。

診察力アップ講座は，発起人であり，全て受講されて
いる。「形式知の習得に演習が必須」であると「今まで
の経験による考え」として導き出している。フィジカル
アセスメントを理解するためには，「複数回受講が必要」
で「経験した病棟での実践知が講義内容の理解促進」に
なると感じている。

診察力アップ講座を受けることで，「聴診の習慣化」
になったが，「聴診の異常所見の理解困難さ」があり「異
常を所見として捉える自信の無さ」を持っていた。理解
困難な理由としては，「受講時期との関連」「総合的な判
断能力」があり，関心の分散があったためだと本人は捉
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あまりに不慣れで，未知で，しかも教わった規則を思い
出すことに集中しなければならない9）とあり，講義で学
んだ形式知と実践知の結びついた〈聴診の理解〉，〈聴診
による病態のイメージ化〉の具体的な記載が多かった。
渡邉１0）は，成長したと思うきっかけになった経緯を自分
のアセスメントの結果で異常が発見できた時，病態とつ
ながった時と述べている。新人レベルでは，フィジカル
アセスメントに関する自己視点の省察が特徴的であると
考えられる。

新人レベルへの学習の示唆では，個々の属性，局面の
重要性の違いを理解する必要がある。特徴的な局面に基
づいて優先順位を決めることを学ぶこの時期は，指導者
からの助言が大切となる。訪問看護においては，基本的
にひとりで訪問するため，指導者の助言を受けながら
フィジカルアセスメントを行うことは困難であると考え
られる。この場合は，訪問後に事業所内で他の看護師と
振り返りを行うことが重要であると考えられる。
3 ）一人前レベル

一人前レベルは，似たような状況で 2 ， 3 年働いたこ
とのある看護師の典型であり，意識的に立てた長期の目
標や計画を踏まえて自分の看護実践をとらえ始めると
き，看護師はこのレベルに達する。

研究参加者D，研究参加者Eが一人前レベルであると
考えられた。 2 名の理論記述の共通する特徴として，
〈フィジカルアセスメントを活かした重症度判定〉，〈患
者へのサービス調整ができる〉，〈ディスカッションへの
促し〉，〈フィジカルアセスメントの大切さを自覚〉が抽
出された。それらは，フィジカルアセスメント講座から
得られた知識を臨床で活用した範例，職場内での範例を
通したディスカッションといった臨床での応用や他者の
理解を知るといったフィジカルアセスメント講座の理解
の枠組みを超えていると考えられた。また，一人前レベ
ルの看護師は中堅レベルの看護師のようなスピードと柔

経験がない。臨床状況に身を置いて技能の向上に欠かせ
ない経験を積むために，彼らはまず客観的属性から状況
を学ぶ。特徴は，原則どおりの行動には明らかに限界が
あり，柔軟性に欠ける。初心者は直面している状況を過
去に経験したことがないので，どのように行動すべきか
導いてくれる原則を与えてもらう必要がある一方，原則
は実際の状況で何を最優先すべきか教えてくれるわけで
はないので，原則に従うことはかえって実践を成功させ
る妨げになる9）。

本研究の研究参加者は，全員，病院での臨床経験を20
年以上積んでから訪問看護師として従事し始め，従事し
た後に数か月訪問看護を経験して独り立ちし，フィジカ
ルアセスメント講座を受講していた。どんな看護師で
も，経験したことのない科の患者を扱うとき，ケアの目
標や手段に慣れていなければ，その実践は初心者レベル
である。たとえば，成人重症ケアで学位を持ち経験を積
んだ専門看護師であっても，NICUに移ればそこでの実
践は初心者レベルになる9），とされている。フィジカル
アセスメント講座の内容を実践で活用しながら学んでい
る段階ではあるが，訪問看護師として単独で訪問し自立
しているため，今回の研究参加者は全員，初心者レベル
ではないと考えた。
2 ）新人レベル

新人とは，かろうじて及第点の業務をこなすことがで
きるレベルであり，ドレイファスモデルで「状 況 の 局
面」と呼んでいる「繰り返し生じる重要な状況要素」に
気づく（あるいは指導者に指摘されて気づく）ことがで
きる程度に状況を経験したレベルである9）。

研究参加者A，研究参加者B，研究参加者Cが新人レ
ベルであると考えられた。 3 名の理論記述の共通する特
徴として，〈聴診所見の理解〉，〈聴診による病態のイメー
ジ化〉，〈学ぶ楽しさ〉，〈カルテ記載への自信の無さ〉が
抽出された。初心者や新人レベルでは，直面する状況は

図 １　統合した概念図
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5 ）達人レベル
達人になると，自分の状況把握を適切な行動に結びつ

けるのに，もはや分析的な原則には頼らない。達人看護
師は膨大な経験を積んでいるので，多くの的外れの診断
や対策を検討するという無駄をせず， １ つひとつの状況
を直観的に把握して正確な問題領域に的を絞る。

今回，研究参加者のインタビューデータから得られた
理論や範例からの気づきなどから達人レベルであると判
断することは困難であった。達人は，状況全体の深い理
解に基づいて行動するとされている。チェスの名人を例
にとると，「あの絶妙な一指しはどうやって思いついた
のか」と問われたときに，「それが正しそうに思われた
から」とか「良い手のように見えたから」としか言わな
いといわれている9）。このような事象をインタビューの
みで判断することは難しく，参加観察も加える必要が
あったのではないかと考えた。

2 ．実践コミュニティ
図 １ に示した概念図のように，A訪問看護ステーショ

ンがフィジカルアセスメント講座を受講し始めたこと
で， 実 践 コミュニティになっていると 考 えられた。
Lave and Wenger１１）は，実 践 コミュニティとは「ある
テーマについての関心や問題，熱意などを共有し，その
分野の知識や技能を，持続的な相互交流を通じて深めて
いく人々の集団である」と述べている。実践コミュニ
ティの特徴は，メンバーが情報や洞察を共有し，アドバ
イスを与えあい，協力して問題を解決する。ともに学習
することに価値を認め，非公式なつながりを持つ点であ
る１2）。

フィジカルアセスメントは，身体情報と生活環境情報
を連結させていることに気づくが，フィジカルアセスメ
ントへの自己の未熟さを振り返り，課題意識が生まれて
くる。そのような中，フィジカルアセスメント講座を受
講することで，行動変容が起こり，聴診の習慣化になっ
ていった。反復しながら未熟な知識や技術を省察し，新
たな課題意識を生む循環が生まれていると考えられた。
また，事業所内で他の看護師と振り返り，徐々に技術習
得レベルが研鑽され，看護実践に活かされていっている
と考えられる。

本研究の限界
本研究の研究参加者は一訪問看護ステーションに勤務

する訪問看護師であり，他の地域や機関で活動する訪問
看護師にそのまま適用するには限界がある。

結　語
継続したフィジカルアセスメント講座受講により，段

階的に看護師の技術習得レベルが向上し，事業所単位で
実践コミュニティとなることが示唆された。

軟性に欠けるが，自分はある技能レベルに達していると
いう自信と，臨床での不測の事態に対応し，管理する能
力 を 持っている9）とされており，〈患 者 へのサービス 調
整ができる〉という構成概念が特に表していると考えら
れる。

一人前レベルへの学習示唆では大変な努力の末に，よ
うやく臨床の世界が整理されて見えてくる段階である。
この段階のナースには，多様で複雑な患者ケアを計画し
調整する練習になるような意思決定ゲームやシミュレー
ションが役に立つ9）と言われており，今後はシミュレー
タ，もしくは模擬患者を利用したシナリオトレーニング
が有用であると考えられる。
4 ）中堅レベル

中堅レベル看護師の特徴は，状況の局面の視点ではな
く全体として捉え，格率に導かれて実践を行っているこ
とである。このレベルのキーワードは知覚である。大局
観は考え抜いて得るものではなく，経験と最近の出来事
からして「そうであることは明らか」なものである。中
堅レベル看護師が全体として状況を理解しているのは，
長期目標を踏まえて状況の意味を知覚しているからであ
る。中堅レベル看護師は，ある状況下で起こりうる典型
的な事態と，そのような事態に応じてどのように計画を
修正するべきか，を経験から習得する。

研究参加者Fは，中堅レベルであると考えられた。研
究参加者Fの理論記述の特徴から，〈総合的な判断能力〉，
〈聴診の習慣がつき医師へ報告して振り返り不足してい
た部分を省察するという一連の流れの繰り返し〉，〈事業
所で話し合う振り返り〉が抽出された。F氏は，管理者
という立場もあり，自己の看護実践だけでなく，他の看
護師の報告や記録，事業所内での振り返りでの様子を観
察したことを語っていた。訪問看護時は，フィジカルア
セスメントから得られた情報を一部として捉え全体的に
判断し，事業所内外では他業種とのフィードバックをし
ている。

中堅レベル看護師を教育する最善の方法は，状況把握
能力が最も要求される事例研究を行うことである。大局
観を得るための経験や範例を引き合いに出すよう求めれ
ば，そこで学ぶ人の熟練度がさらに深まる。中堅レベル
看護師には帰納的に教えるのが最も効果的である。すな
わち， １ つの臨床状況を材料にして，看護師にその状況
に対する自分の理解の仕方では解決できない状況が提供
されたとき，学習が必要で有意義な領域が見えてくる。
学習課題は，中堅レベルの看護師に，自分の体験に基づ
いた 2 種類の事例，「自分の看護介入により状況が良く
なり，うまくいったと感じている事例」，「自分の看護実
践に納得いかなかったか，葛藤や混乱を感じた事例」，
を提出してもらうことから展開させることができる。今
後は，事業所内で事例発表を行い，他の看護師と討論し
ていくことが有用であると考えられる。
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