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概要

日本と中国の看護基礎教育終了時の看護技術到達度を明らかにするため，両国の 3年課程学生に対して卒業時に看護技

術の到達度についての自己評価調査を行った．

その結果，日本の学生が高く評価した項目は，日常生活援助技術であった．中国の学生が高いのは，治療処置技術であっ

た．また，自己評価の平均の差異は， 日本の学生が高い自己評価得点は 2点「指導・助言でできる」と評価している．中

国の学生が高く評価した技術項目は，自己評価得点が3点「単独でできる」と回答している．日本に比べ大幅に高いこと

が明らかになった．特に「呼吸 ・循環を整える技術」「与薬の技術」「救命救急処置技術」について両国の差は顕著であっ

た．

中国に比べて特に日本の学生が低く評価している上記の治療処置技術は，患者の生命に及ぽす影響が大きく，看護師が

関与した医療事故での報告も多い．今後，両国の看護および看護教育なども考慮しながら，看護基礎教育における看護技

術能力の質的な面から更に検討する必要がある．

1.はじめに

近年，医療事故の多発並びに入院患者の重症化に伴

い，医療への社会評価は年々厳しさを増している．そ

のため，厚生労働省・文部科学省においては，医療人

養成教育に臨床技術力の強化を目指した見直しを重ね

てお り，医学 ・歯学 ・薬学教育の変貌は著しい．看護

学教育については，平成14年度から行われている「看
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護学教育のあり方に関する検討会」において，看護師

養成機関における看護基礎教育，臨床機関における看

護継続教育の再検討と諸対策 1)が進められている．し

かし，臨床現場は医療の高度化，患者の権利や医療過

誤問題など課題が山積している．また， 新人看護職員

の臨床実践能力 2)の低下とともに，ますます新人看護

師の「やる気」の無さ，意欲の乏しさなども指摘され

ている．また， 看護基礎教育における学生の臨地実習

での学びと臨床現場での看護実践があまりにも大きく

かけ離れていることからおこる リアリティショック 3)

もその一因である．

箪者らは，これまで中国の看護基礎教育課程を修了

した学生を留学生として受け入れ，看護教育を行って

きた．留学生を教育する中で，中国の学生は看護技術

の実践経験が豊富であり，実習先でも積極的に実践す

るこ とを経験的に感じていた． しかし，具体的にどん
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な技術にどの程度日本の学生と差があるのかは不明で

あった．先行研究について過去5年間 (2001年7月～

2006年8月）の医学中央雑誌を検索したところ，看護

技術の到達度に関する原著論文は15件あり，そのうち

7件が看護基礎教育での看護技術の到達度に関するも

のであったが，内訳は「卒業時到達度」に関するもの

が2件，「卒後3ヶ月における到達度」が1件，「看護

技術の経験状況から技術到達度の検討」が 1件，「就職

先看護師長 ・看護部長の新卒看護師への期待度」が2

件，「看護目標に対する到達度」が1件であり，日本と

中固の学生の技術到達度について具体的に比較した文

献はなかった．

そこで， 日本と中国の看護基礎教育修了時における

看護技術到達度について学生の認識から比較検討し，

今後の両国の学生指導の一助とする目的で本研究に取

り組むことにした．

2.研究方法

(1) 調査対象

A短期大学3年課程の卒業生（以下， 日本の学生と

略す） 84名および中国（上海）のB高等職業学校看護

系大学高職専門 3年課程卒業生（以下，中国の学生と

略す） 100名を対象に調査を実施した．両校とも高等学

校卒業後3年間看護基礎教育を行う教育機関である．

日本の看護技術教育は，学内で患者役割を実際に学

生が行う基本的な看護技術水準」に示された項目にあ

てはまるものが78項目あり，この78項目を本調査の技

術項目とした．回答は，各技術項目に対し，「A:単

独でできる」「B:指導 ・助言でできる」「c:できな
い」の中から一つ選んで回答する選択記述用紙を作成

した．

(4) 調査方法

調査対象者に研究の目的，方法，後述の倫理的配慮

に基づき，調査用紙の配布と留置法による回収を行っ

た．

(5) 分析方法

各調査項目の選択肢「A:単独でできる」を 3点，

「B:指導・助言でできる」を 2点，「c:できない」
を1点と点数化し， 日本と中国の各学生評価の平均点

について t検定を用いて検討した．統計解析にはSPSS

Ver.14.0 for Windowsを用い，危険率 5％未満を有意

水準とした．

(6) 倫理的配慮

調査対象者に対して，調査用紙は無記名で，調査内

容は統計的に扱い，個人が特定限定されるものではな

いこと，研究目的以外に使用しないこと，調査用紙お

よび分析資料は研究者のみが取扱い，責任を持って保

管する旨を口頭で説明し，同意の得られた者に調査を

依頼した．回答用紙は，投函後の解答用紙が他者の目

に触れないようにした回収箱を設置し，データ収集を

生が経験することを基本とした技術実習であるが，中 行った．

国では人形を使用した技術実習を基本としている．そ

して中国は臨地実習前に知識 ・技術の試験を実施し

て，一定基準をクリアーした者に臨地実習を許可して

いる．また，実習では看護師長が責任を持って指導に

当たり，実習終了時においても，患者を対象にした知

識と技術の試験を実施して，臨地実習の成果を評価し

ている．中国では，臨地実習における指導はもとより

実習前後の知識 ・技術の評価全てにおいて，現場看護

師長が責任を持って指導に当たる．この点から， 日本

と中国の差異を検討する．

(2) 調査期間

日本の学生には平成17年3月，中国の学生には平成

17年9月のそれぞれ卒業時に調査を実施した．

(3) 調査用紙

日本の学生は臨地実習時に看護技術経験をする目的

で臨地実習経験録を利用している．調査項目は，この

臨地実習経験録に示されている看護技術項目のうち，

平成15年3月に厚生労働省「臨地実習において看護学

3.結 果

有効回答数は，日本の学生33(39.3%）， 中国の学生

59 (59.0%）であった．以下，両国の学生の自己評価

結果について説明する．

(1) 環境調整技術

日本の学生は，いずれの項目も全員単独でできると

回答していた．中国の学生は「基本的なシーツ交換」

は2.90とやや日本の学生に比べ低く自己評価していた

が，やはり単独でできると回答した学生が多く，両国

とも高い評価だった．

(2) 食事援助技術

「摂取・消費エネルギーの算定」「対象に応じた食事

の工夫と援助」の自己評価に両国の差はなかったが，

「経管栄養」については中国の学生が2.73であるのに

対し， 日本の学生は2.09と低く評価していた．

(3) 排泄援助技術

「便器 ・尿器での援助，介助（自然排泄）」「失禁の
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A 単独でできる

自己評価（平均）
□日本(n=33)□中国(n=59) 評価基準 B 指荘助言でできるC できない

日本 中国

技術項目 1.0 15 20 25 3.0 A B C A B C 

I 鼻
ペッド周囲の棗境整備 300 33 

゜゚
57 2 

゜
2.97 

基本的なベッドメーキング 300 33 

゜゚
57 2 

゜
297 

基本的なシーツ交換 心00]＊ 33 

゜゚
53 6 

゜

I 
摂取•消致エネルギーの鉢定 2.30 14 15 4 27 24 8 232 

対象に応じた食事のエ夫と援助
2.45 17 14 2 35 22 1 2・g 

経管栄投 209 
2.73] * ， 18 6 43 16 

゜便器尿器での援助介助（自然排泄） 258 22 8 3 46 11 1 278 

失禁の世話 2.39 18 10 5 24 32 3 2.36 

留槌カテーテルの管理
209 

268 ]* 8 20 5 42 15 2 

浣腸（グリセリン） lB8 
2.76 ]* 5 19 ， 46 10 2 

排， 浣腸（石鹸その他） 1 1 1 48 2A7 ] ＊ 3 10 20 29 27 2 

琳尿（男性） I・6 1 19 13 11 24 23 

閤
1.79 

禅尿 （女性）
188 

246 ]* 5 19 ， 29 28 2 
摘便 l661 

2.07 J * 2 17 14 14 34 10 

人工肛門造設者の看設
I 1 48 

?22 ]＊ 

゜
16 17 17 38 4 

留骰カテーテルの挿入 I664 
233 J * 3 15 15 22 32 3 

活 ポディメ カニクスを活用した体位変換

動

2.66 22..88 88 J * 29 4 

゜
41 16 2 

移送 （車椅子 ストレ ッチャー ベッド） 2.59 288 J * 29 4 

゜
36 22 l 

［ 移動 （車椅子⇔ベソ ド） 2.67 23 ， 1 35 23 l 2.58 

助 移動（ストレッチャー⇔ペッド） 2.70 24 8 1 37 21 1 2.61 

闊 関節可動域訓練 233 13 18 2 33 26 

゜
256 

入浴介助． シャワー介助 285 J * 28 5 

゜
32 24 3 

i`9、主i糸t 2.49 

部分清拭、部分浴（手浴足浴） 263 294 ]＊ 32 

゜
1 40 16 3 

衣
陰部洗浄 2.91 30 3 

゜
53 4 2 

生 2.86 

I 誓 全身消拭 2.91 J * 30 3 

゜
25 26 8 2.29 

洗髪整製 2.64 2.91 J * 31 1 1 40 17 2 

寝衣交換などの衣生活の援助 288 29 4 

゜
49 ， 1 2.81 

誓 酸素吸入（マスク，カニューラ） 2.42 
283 ]* 16 15 2 49 10 

゜口腔内吸引
203 

循
2.56 J * 7 20 6 35 22 2 

讐 気管内吸引
1 93 

263 J * 2 20 11 40 16 3 

監 体位ドレナージの援助 1 91 
259 J * 8 14 11 35 24 

゜又

る 低圧持続吸引器使用中の看殿
164 

239 ]＊ 3 15 15 28 26 5 

闊 人工呼吸器使用中の看設 I・9.¥ 
2.25 ]* 5 21 7 21 32 6 

褥病の予防ケア
2.61 20 13 

゜
45 14 

゜
2 76 

腹帯胸帯 2.55 20 11 2 34 23 1 

＇ 
2.5; 

三角巾 l ・76 
2.39 J * 8 ， 16 26 27 4 

理 その他の包帯 l ・76 
232 ]* 6 13 14 23 29 5 

闊
褥癒の処盟と観察 2.12 

298 ] ＊ 7 23 3 48 ， 2 
創傷処箇の観察と介助 （手術創他） 2・15 

2.63 J * ， 20 4 39 18 2 
* p<0.05 

図 1 日本と中国の看護技術到達度の比較(1)
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A 単独でできる

自己評価（平均）
□日本(n=33) □中国(n=59) 評価基準 B 指祁助言でできるC できない

日本 中国

技術項目 1.0 15 20 25 3.0 A B C A B C 

経口的与薬法 290 
293 ]* 24 8 1 55 4 

゜経皮的与薬法 1 97 
256 J * 7 18 8 36 20 3 

点眼点恥．点耳与薬法 230 
2.58 J * 15 13 5 36 21 2 

直腸．腔内与薬法 1.73 
2.51 ]* 2 20 11 32 25 2 

点滴静脈内i主射準備と介助 ・管理 1 96 
290 ]＊ 4 17 12 53 6 

゜』 中心悟脈カテーテルの管理 182 
269 ]* 3 21 ， 41 18 

゜の 皮内注射 l.~J 
2.95 ]* 4 23 6 56 3 

゜闊 皮下注射 l ・70 
2.97 J * 3 17 13 57 2 

゜筋肉内i主射 164 
2.98 J * 2 17 14 58 1 

゜静脈内注射の準備と介助 し82
2.92 J * 3 21 ， 54 5 

゜輸液ポンプの操作と管理 1.82 
269 ]* 4 19 10 41 18 

゜輸血の取扱い （氏名 ・血液型） 確認 l58 
2.69 J * 1 17 15 41 18 

゜輸血中 後の副作用の観察と管理 170 
2.71 ]* 3 17 13 42 17 

゜慈識レベルの観察 2.45 
n1 ]* 18 12 3 49 ， I 

気道確保 1.67 
286 J * 3 16 14 52 6 1 

魯悶 気管内挿管の介助 1 73 
245 ]* 2 20 11 29 26 3 

人工呼吸の準備と方法
| l 1.4 9 

2A2 ] ＊ l 12 20 29 26 4 

［ 心脇マッサージ '1  1.34 24。]* l ， 22 31 19 8 
徐細動器の巡備と必要性の把握 11.52 

219 ]* 

゜
17 16 14 42 3 

止血の介助 155 
2.36 ]* 2 14 17 24 32 3 

脈拍呼吸体温血圧を正しく測定できる 300 33 

゜゚
57 2 

゜
2.97 

身長体重を正しく測定できる 291 30 3 

゜
57 2 

゜
2.97 

症 頭囲 ・胸囲 腹囲を正しく測定できる 2.67 22 11 

゜
45 14 

゜
2.76 

状
症状 ・病態生理を正確に測定できる 2.21 8 24 1 26 32 1 2.42 

生

I 管
採尿 尿検資の方法と検体の取扱い 248 18 13 2 40 16 1 268 

酸素飽和度測定 2.79 29 l 3 37 19 1 263 

理 簡易血糖測定 239 
2.75 ]* 16 14 3 46 11 2 

闊 内視鋭検査前～後の看殿 2.21 10 20 3 11 38 ， 203 

穿刺前～後の看談 1 67 
2.22 J * 3 16 14 20 31 7 

心誼図 (+二誘禅） 164 
266 ]＊ 1 19 13 40 18 1 

二
使い捨て．注射器・針・刃などの廃梨方法 2.67 

2.98 ]* 23 ， 1 58 1 
゜予 滅歯手袋の装舒 2.79 27 5 1 56 3 

゜
295 

防
の 創部の無菌的なガーゼ交換 1.88 

276 ]* 3 23 7 45 12 l 

闊 滅菌物品の取扱い 255 
2.92 ]* 20 11 2 54 5 

゜＇ 理 対象に応じた転倒・転落の予防策が取れる 2お 19 13 l 37 22 

゜
2.63 

インシデント（ヒャリ ・ハット）の報告方法 1.75 
2.17 ]* 5 14 13 17 34 7 

｀ 1呆

安楽な体位の保持 2.73 24 ， 
゜
47 12 

゜
2.80 

良肢位の保持 248 19 11 3 38 21 

゜
2・&I 

の

闊 体温調節方法の援助 （温継法 ・冷継法） 2.74 3.00 ]* 33 

゜゚
43 15 

゜* p<0.05 
図2 日本と中国の看護技術到達度の比較(2)
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世話」「導尿 （男性）」に差はなかったが，「留置カテー

テルの管理」「浣腸 （グリセリン）」 「浣腸 （石鹸，そ

の他）」「導尿 （女性）」「摘便」「人工肛門造設者の看

護」「留置カテーテルの挿入」は中国の学生が高く評価

していた．また，「導尿 （男性）」 は日本の学生評価は

1.64, 中国の学生の評価は1.79と両国とも低い評価で

あったが，中国は多くの項目に対しての評価が2.0以上

であるのに対し，日本の学生は2.0以下であり，できな

いと評価している学生が多かった．

(4) 活動・休息援助技術

「移動（車椅子⇔ベッド）」「移動（ストレッチャー⇔

ベッド）」「関節可動域訓練」の評価に差はなく， 2.33

以上の評価であった．「ボデイメカニクスを利用した体

位変換」「移送（車椅子，ストレッチャー，ベッド）」

についても2.59以上の評価であったが， 日本の学生の

方が2.88とやや高く評価していた．

(5) 清潔・衣生活援助技術

日本の学生は，いずれの項目に対しても2.85~2.94

と高く評価していた．中国の学生は2.29以上の評価で，

「陰部洗浄」「寝衣交換などの衣生活の援助」には差が

なかったが，「入浴介助，シャワー介助」「部分清拭，

部分浴 （手浴，足浴）」「全身清拭」「洗髪，整髪」は日

本の学生に比べ，低く評価していた．

(6) 呼吸・循環を整える技術

中国の学生が全項目2.25以上の評価であるのに対

し，日本の学生は「気管内吸引」「体位ドレナージの

援助」「低圧持続吸引器使用中の看護」「人工呼吸器使

用中の看護」の評価は1.94以下と低く評価しており，

中国に比べ，できないと評価する日本の学生が多かっ

た．また，全ての項目において中国の学生の方が高く

評価していた．

(7) 創傷管理技術

「褥癒の予防ケア」「腹帯，胸帯」の評価には差がな

かったが「三角巾」「その他の包帯」「褥癒の処置と観

察」「創傷処置の観察と介助（手術創他）」 は中国の学

生が高く評価していた．

(8) 与薬の技術

全ての項目において中国の学生の方が高く評価して

いた．また，中国の学生は全て2.51以上の評価であ

り，かつ注射に関する項目では単独でできると評価す

る学生が50人以上と多かった．日本の学生は「経口的

与薬法」「点眼，点鼻，点耳与薬法」以外は2.0以下で

あり，注射や輸血の多くの項目においてできないと評

価した者が多かった．

(9) 救命救急処置技術

このカテゴリーも全ての項目において中国の学生の

方が高く評価していた． 日本の学生は「意識レベルの

観察」の評価2.45を除くと評価は低く ，「心臓マ ッサー

ジ」は全項目中でも最も低い1.34の評価であった．ま

た， 日本の学生は評価基準別の人数をみてもできない

と評価した項目，人数とも多かった．

(10) 症状•生体機能管理技術

バイタルサイン，身体測定技術には差がなかったが，

「簡易血糖測定」「穿刺前～後の看護」「心電固 （十二

誘導）」 は中国の学生が高く評価していた．特に心電図

（十二誘導） については日本の学生評価は1.64, 中国

の学生評価は2.66であり，単独でできると評価した学

生の人数 （日本 1人，中国40人）の差も大きかった．

(11) 感染予防の技術

「創部の無菌的なガーゼ交換」に対する日本の学生

評価1.88以外は，両国とも2.55以上の評価であった．

「滅菌手袋の装着」の評価には差がなかったが，「使い

捨て，注射器・針・刃などの廃棄方法」「創部の無菌的

なガーゼ交換」「滅菌物品の取扱い」は中国の学生の方

が高く評価していた．

(12) 安全管理の技術

「対象に応じた転倒 ・転落の予防策がとれる」は両

国の学生評価に差がなかったが，「インシデント （ヒャ

リ・ハット）の報告方法」は日本1.75, 中国2.17と中

国の学生の方が高く評価していた．

(13) 安楽確保の技術

評価は全て2.48以上で，「安楽な体位の保持」「良肢

位の保持」には差がなかった．「体温調節方法の援助

（温罷法 ・冷罷法）」は日本の学生3.00,中国の学生

2.74と日本の学生の方が高く評価していた．

4.考察

本調査の結果， 日本の学生は，環境整備，活動 ・休

息援助，清潔・衣生活援助技術の評価が高く，排泄援

助技術の中でもカテーテル類を扱うもの，呼吸 ・循環

を整える技術，与薬の技術，救急救命処置技術に関し

て評価が低く，またできないと評価している学生が多

かった．一方，中国の学生は，排泄援助技術の中の「導

尿 （男性）」を除く多くの項目において評価が高く，ま

た単独でできると評価している学生が多かった．

両国の学生の評価を比較すると， 日常生活援助に関

する技術については日本の学生の方が高く，治療処置

技術については中国の学生の方が高かった．しかし，
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評価の差異の程度をみると，日本の方が高く評価した

技術項目は，中国に比べやや高い程度であるが，中国

の方が高く評価した技術項目は， 日本より大幅に高く

評価していることも明らかになった．つまり，治療処

置技術において特に中国の学生に比べ， 日本の学生は

到達度を低く感じているといえる．中でも「呼吸・循

環を整える技術」「与薬の技術」「救命救急処置技術」

において両国の差が顕著に出ていたが，この 3つのカ

テゴリ ーに属する技術は，治療処置技術の中でも患者

の生命に及ぼす影響が大きい技術であり，近年の日本

の医療事故として報告されているもの 4)5)の中でも多

いものである．

今回調査した日本と中国の 3年課程の看護技術に関

する教育背景をみると，日本は臨床看護技術の概念が

理論概念枠を基とした実習体系となった．アーネス

ティン ・ウィーデンバック 6)は，＜技術＞ （art)とは，

望んでいる結果を生じさせるために知識と技能とを適

用することであり，＜看護の技術＞ （nursing art) と

は，患者が体験している＜援助へのニード＞を満たす

ために知識と技能とを適用することである． したがっ

て看護の技術は，患者が要求したり欲したりするもの

を与えようとする好意を伴うひとつの援助のプロセス

であるといえる．そして患者が自分の置かれている状

況のなかで感じている要求を処理できる力を回復した

り，よ り高めたりできるようにする援助のプロセスで

もある． と述べている． 日本の学生は，学内実習から

患者役，看護師とそれぞれの役になり，その役を演じ

る．患者の気持ちを体験することから技術実習を導入

している．また，臨地実習では， 1人の受け持ち患

者を持って看護技術を実施する形式をとっている．一

方，中国の学生は，学内実習は人形を使った実習がほ

とんどであり，知識・技術を応用した援助を患者に実

施している．学生は患者役をせず，看護師役を手順書

にそって教員の模範技術の通り繰り返し練習をする．

臨地実習では，学内で学んだ知識・技術を応用した援

助をする．指導者は臨床看護師 l名があたり，学生は

看護師と同様に実施する．このように中国では，看護

技術を看護師の立場や役割から確実な手技を徹底的に

教育されている．

また，日本の看護基礎教育は平成8年 (1996年）に専

門分野として「精神看護学」「在宅看護論」が加わり，

教育科目が増えたが，総教育時間が変わらないために

臨地実習時間が減少している．学内授業時間は，日本

240時間 （そのうち実習80~90時間），中国160時間 （そ

のうち実習は80時間） 7)であり ，臨地実習は日本の学

生28週間（基礎3週，在宅2.5週，成人慢性期 5週，成

人急性期 5週，老年5週，小児2.5週，母性2.5週，精

神2.5週），中国の学生40週間（在宅4週，内科8週，

外科8週，小児4週，母性8週，救急4週，特殊《病

院で優れた特色を持つ病棟で実習先によって異なる》

4週）である．学内授業では看護技術の概念・教育方

法 ・援助に関する対象への配慮も異なっている．学内

の実習時間はほぼ同じだが，臨地実習は中国の方が長

し‘•

以上のように， 日本と中国の技術修得には質と量の

差があると考えられる．しかし，実習時間の長さによ

るものかどうかは更に検討を要する．例えば，中国で

は各実習部署の実習終了時に実習先の看護師によりそ

の領域に関する箪記試験と技術試験が行われており ，

更に卒業前には 3年間で学んだ全ての教科目から出題

される卒業試験が実施される．卒業試験にも筆記試験

と技術試験があるが，技術試験は学校教員と臨床看護

師により，無作為に選ばれた技術項目に対して，実際

の患者の同意を得て実施するものである．こうした試

験に合格するためには，必然的に学生が自己を律して

豊富な技術経験と単独でできるレベルで履修すること

が求められる． 日本のように限られた実習時間の中で

は，質の向上で補う必要があるため，こうした課題や

評価は，与えられた時間を積極的に活用して技術能力

を高める一助となる可能性があ り，今後検討する必要

がある．

なお本調査は，学生の技術に対する自己評価を問う

たものであり，同一の客観的な技術能力の測定による

ものではない． したがって，学生ができるとする判断

基準に両国の差がある可能性がある．学生がもともと

持つ「自己効力感」「自己肯定感」にも差がある可能性

もある． しかし， 自信がないまま即戦力を求める臨床

現場に出ることは新人看護師の職場適応への障害要因

の一つになると考えれば自己評価の高低も考慮する必

要があると考える．今後は，客観的な技術能力の差異

や，教育評価の基準への影響等についても明らかにす

る必要がある．

さらに，両国では実習先等の看護事情も異なる．例

えば，患者人数に対する看護師の配置人数は，中国は

日本ほど多くない．そのことにより看護師が治療処置

に追われ， 日常生活援助がなかなかできず，ケア回数

が少なく，ケアの簡素化あるいは家族等に委ねて補う

部分があるため，学生も日常生活援助の機会が日本の
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学生より少ないかもしれない．病院での実施状況と看

護学生の経験率との差異についても今後検討する必要

がある．
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