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論文要旨　基礎看護技術の効果的な授業の開発により，学生の技術の習得だけではなく，演習で得られたデータ
をもとに健康状態を分析できる臨床看護能力の育成を試みた。対象科目は，本学の授業科目である援助方法論Ⅱ
の２単位の中の１単元である「検査と看護」（60時間中５時間）。時期は2006年前期，対象者は，本学２年生121人。
方法は，実際の計測値をもとに自己の健康状態を判断させ，ライフスタイルとの関連について考えさせた。その
結果，男女とも基礎代謝量が低く，標準体重やBMI が低いことが必ずしも体脂肪率の低さと関連していないこと
が明らかになった。また，得られた尿検査値，身体組成値，基礎代謝量，握力・腹囲などについて，学生の判断
能力を学生が記載した内容からブルームの理論をもとに５段階に分類し，さらにアセスメント能力を４段階に分
類し集計した。その結果，各項目から抽出される健康問題について，自己の健康問題として捉えることができ，
解決の方向性まで言及できている学生は全体の３分の１いた。さらに，アセスメント能力の高い学生も約３分の
１を占めていた。以上のことから，基礎的・一般的な学習の中で学習の転移を考慮した授業開発が有効であると
示唆された。

キーワード：身体組成，メタボリックシンドローム，アセスメント，健康状態の判断，学習の転移

■　はじめに

　本学では，これまで２年次前期に実施している
援助方法論Ⅱ（２単位）の科目目標において，従
来医師が主体となって実施している診察・検査・
治療に対し，いかに協力・援助するかという視点
で展開してきた。しかし，このたび診察・検査・
治療を受ける患者へ，看護者の主体的な判断のも
とで観察・援助ができるような授業目標の設定に
修正した。それは，これらの援助技術は看護専門
職者としての基礎的能力であり，しかも質的能力
として評価されている臨床看護能力に深く関与し
ていると考えるからである。そこで「検査と看護」
の単元において，検査についての安全で確実に実
施できる基礎知識・技術の習得にとどまらず，学
生が計測した自己の測定データをもとに健康状態

を判断し，普段の生活と関連づけていけるような
授業の展開を行った。これにより，学生は患者の
検査データを判断する際に応用でき，臨床看護能
力の向上のための学習の転移となると示唆された。

■　目　的

　「検査と看護」の学習を通して，看護判断の基
盤となる臨床看護判断能力の育成および学生自身
のライフスタイルの改善が期待できるような授業
を開発する。
１） 検査を受ける患者の理解および基礎的な検査
の目的・方法を理解する

２）測定値から学生自身の健康状態が判断できる
３）健全なライフスタイル形成の方向性がわかる
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■　研究方法

１．対象者
　本学２年生127人のうち同意のあった121人
（95.3％）。そのうち女子は，97人（80.2％），男子
は24人（19.8％），平均年齢は，女子は19.5±0.55歳，
男子は20.0±1.50歳。
２．授業の時期
　講義は2006年５月30日　演習は同年７月25日
３．「検査と看護」の位置づけ
１）「検査と看護」は，２年次前期に実施してい
る教科目「援助方法論Ⅱ」（２単元・60時間）の
１単元であり，時間数は講義３時間（一斉授業），
演習２時間（全体を３グループに分けて行うため
６時間）を計画した。
　また，評価は教科目「援助方法論Ⅱ」に学期末
ペーパー試験で，100点満点中10点分を出題した。
２）援助方法論Ⅱの意義と教科内容は，医学的治
療・処置を必要とする人への援助技術の習得を目
標としている。そのために，より専門性の高い知
識も必要であるが，その知識を活用する力を養う
ことで判断力を伴う援助技術の習得へつながって
いくと考えている。また，これらの技術は，基礎
看護学以外の領域で学ぶ援助方法の基礎基本とな
る技術であると考える。援助方法論Ⅱの教科内容
を表１に示した。

４．「検査と看護」の単元目標および教科内容
１）単元目標および講義内容
（1）単元目標は，検査を受ける患者の理解および
基礎的な検査の理解と判断で，講義は次の内容で
あった。①検査の基礎知識　②検査の目的と種類
を理解　③検査における看護師の役割（検査の方
法を学び，確実に実施できるための援助および・
検査を受ける患者の心理の理解）④様々な検査の
原理の理解　⑤検査時の留意点の理解。
（2）演習内容は，①検査の意義を理解し，安全で
確実に身体計測や検体検査が実施できる　②検査
値の基準値・標準値が理解でき，測定した値につ
いて判断できる。
５．倫理的配慮
　実施にあたっては，検査結果を個人が特定され
ないよう記号化し，集団としての健康状態と生活
に関する判断情報として使用し，研究データとし
て活用することを口頭にて説明し，同意を得た。

■　実施方法

１．講義の流れ
　対象学生は，「検査と看護」の講義聴講後，演
習にて学生同士で検査・計測（身体計測，身体組
成・計測，尿検査，体力測定：詳細は表２を参照）
が安全・安楽に正確に実施できるよう練習した。
計測手技は，使用テキストであるメヂカルフレン
ド社およびヌーヴェルヒロカワに掲載されている
方法で行った。計測に使用する物品や機器，検体
採取の手技などを紹介するためにパワーポイント
や配布資料を別添した。計測終了後は，測定した
計測結果をもとに自分の健康状態が判断できると
同時に，普段の生活との関連性や健康問題の原因
が分析できること，解決方法が考察できることを
課題とした。
２．身体計測
　計測には，体組成計（インピーダンス法による
身体組成の計測：TANITA BC-118），身長計・
握力計などを用いた。検体検査では，昼食前の尿
を検体とし，試験紙・尿比重計による性状・蛋
白・糖・比重などの計測をした。
３．課　題
　計測して得られた自分の検査値について分析
し，健康課題や改善策について考察したレポート
を提出させた。様式はＡ４縦半分の白紙で自由記
載とした。

表１　援助方法論Ⅱの教科内容

診療・治療に伴う援助方法（治療・処置と看護，
検査と看護，薬物療法，食事療法，排泄を促す処置，
運動療法，各種治療・処置と看護，ＭＥ機器と看
護など）。
① 診察・検査・治療・処置を受ける患者の看護：
医師が主体で行う診断や検査，治療・処置など
の医療や医行為への協力，薬物療法（補液・注
射・飲み薬・塗布薬・座薬・点眼など）。

② 健康障害が重く，自然治癒力の促進が望まれる：
看護の専門的知識や判断能力や観察眼が望まれ
る酸素・二酸化炭素のバランス，水分や栄養の
補給や代謝の調整，安静とエネルギーの消費，
排泄の促進，死亡時の看護など。

③ 健康状態の維持と促進：健康状態の観察と判断，
視覚・聴覚・触覚・測定機器を使用してのフィ
ジカルアセスメント（視覚・聴覚・触覚などの
五感を活用した全身状態や，動きの観察（皮膚・
感覚・動きなど）。
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４．分析方法
　自分の測定・検査結果から自己の健康状態につ
いて分析する能力について，学生が記載した内容
について分析した。分析には，B. S. Bloom らに
よる教育目標の分類学（タキソノミー）－認知領
域－である，レベル１から６まで（１．知る，２．
理解，３．応用，４．分析，５．統合，６．評価）
の尺度を用いた1）。健康判断能力は分析レベルの
「低い」を①，「高い」を⑤の５段階の尺度とした。
また，アセスメント能力については，分析レベル
の「低い」を①，「高い」を④の４段階の尺度と
した。
Ａ．健康判断能力の５段階は，①正常か，標準で
あるかの判断をしている，②基準値・基準範囲と
比較し，以上・以下もしくは範囲内・範囲外かを
判断している　③正常・異常と判断した根拠や関

連性について思考している　④自己の健康状態に
ついて組織的に判断している　⑤自己の健康問題
解決についての思考がある，とした。
Ｂ．学生のアセスメント能力の４段階は，①対応
思考無し　②思考無く，対応策あり　③アセスメ
ントの思考まで　④アセスメント後対応策ある，
とした。
Ｃ．学生が気づき・思考している健康問題の種類
と解決内容は，４つに分類した。

■　結　果

１．計測結果からみた学生の健康状態（表２）
１）身体計測
　本学女子の平均は，身長 156.3±15.36㎝，体重 
52.1±6.67㎏，肥満度－4.9±10.67，BMI20.9±2.34

表２　女子・男子の体格・体組成

推 定 筋 肉 量
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であった。一方，本学男子の平均は，身長 172.0
±4.81㎝，体重 61.4±11.78㎏，肥満度－5.6±
17.71，BMI20.7±3.89であった。BMI が18.5以下
のやせは，女子15人（15％），男子８人（33％）
であり，25.0以上の肥満は女子５人（４％），男
子４人（17％）であった。また，肥満度が－10％
以下は，女子31人（32％），男子14人（58％）で
あり，＋10％以上は，女子９人（９％），男子５
人（21％）であった。
２）身体組成計測
　女子の平均は，体脂肪率27.6±4.90％，体脂肪
量14.6±4.13㎏，体除脂肪量37.3±3.62㎏，体水分
量27.4±2.55㎏，体幹脂肪率26.2±5.65％，体幹脂
肪量7.3±2.49㎏，推定筋肉量18.5±2.63㎏であっ
た。男子の平均は，体脂肪率14.1±6.99％，体脂
肪量9.4±7.06㎏，体除脂肪量51.9±1.07㎏，体水
分量38.0±3.84㎏，体幹脂肪率14.4±7.71％，体幹
部除脂肪量26.7±3.16㎏，推定筋肉量25.3±3.02㎏
であった。
　体脂肪率が基準範囲以上は，女子８人（８％），
男子４人（17％）であった。男女とも体脂肪量の
約２分の１を体幹部の脂肪が占めていることが分
かった。また，体幹部の推定筋肉量は女子が18.5
㎏，男子が25.3㎏であり，体除脂肪量の２分の１
に相当していた。臍周囲径は，85㎝以上の男子が
１人いたが，体幹脂肪率・脂肪量からは内臓肥満
傾向があるとはいえなかった。
３）尿検査
　尿比重：随時尿の比重は，1.001～1.040と大き
く変動し，水分摂取などでも影響を受ける。女子
の平均は1.017，男子の平均は1.030だった。また，
随時尿の比重が1.023以上の場合は濃縮力正常と
みなされる。比重が1.023を下まわる女子は５人，
男子は５人いた。一方比重が上回る女子は54人，
男子は14人いた。
　尿蛋白：健常人の尿中にも蛋白は30－100㎎／
日程度排泄されているが，定性試験では陰性が基
準とされている。しかし，時に偽陽性（＋・30㎎
/dl 以上）となる場合があるので生理的蛋白尿と
病的蛋白尿とを鑑別する必要がある。陽性者は女
子９人，男子２人であった。
　尿糖：健常人の場合，１日の尿糖排泄量は100
㎎以下である。健常人でも一過性に基準値を超え
て検出されることがあるので，陽性（＋・30 ～
50㎎ /dl 以上）であっても病的と判断することは
できない。陽性は女子１人のみであった。

４）基礎代謝量
　基礎代謝量の平均は，女子1137.4±97.6kcal，
男子1524.0±171.0kcal であり，厚生労働省が示す
基準より基礎代謝量の低い者は，女子で70人（72％），
男子で16人（67％）おり，基礎代謝量が非常に低
い傾向にあった。
５）体力測定
　握力は，女子28㎏以下が右39人（40％），左54
人（56％）で筋力が少ない傾向にあった。

２．検査データを活用した学生自身の判断
Ａ ．健康判断能力の５段階の分類を表３に示した。
Ｂ ．アセスメント能力の４段階の内容の分類を表
４に示した。

Ｃ ．学生が気づき・思考している健康問題の種類
と解決内容を表５に示した。

■　考　察

１．基礎代謝量の低下
　今回，基礎代謝量が標準より低い女子が70人，
男子が16人おり３分の２を占めていた。
　基礎代謝量とは，目覚めている状態で生命を維
持する（心臓，呼吸，腎臓の働き，体温や筋緊張
の維持など）のために必要な最小限のエネルギー
消費量のことである。このうち約１/３は心臓な
どの諸臓器の活動に，２/３が筋肉その他の組織の
生活および体温維持などに使われる。基礎代謝は
生後成長するにつれて高くなり，16－18歳前後で
ピークに達し，その後は徐々に減っていき，一般
に40歳を過ぎると急激な下降線をたどる。また，
女性は男性より基礎代謝が低い傾向にある。厚生
労働省策定日本人の食事摂取基準2005年版による
と，年齢18－29歳の基礎代謝量は男1,520kcal（基
準 量24.0kcal/ ㎏ / 日 ）， 女1,180kcal（ 基 準 量
23.6kcal/ ㎏ / 日）である3）。
　また，基礎代謝が低いと脂肪を蓄積し肥満にな
りやすく，生活習慣病を誘発する原因となる。基
礎代謝が低い人は，体を動かすことが少なく，体
温の低い人だと言われている。運動をせず食事の
量を減らすだけでのダイエットを行うと筋肉量が
減り，基礎代謝が更に低くなってしまう。その結
果体重がなかなか減らない停滞期を迎える。一方，
適度な運動によって筋肉量を増やして基礎代謝を
高めると沢山食べても太りにくい体になる。その
ために，筋肉量を増やすトレーニングや脂肪を効
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表３　健康状態の判断で学生が記載していた５段階の内容（学生が記載していたものを抜粋）

率よく燃やす運動，そして良質な蛋白質を含む食
事に気を配ることが大切である。その理由として
は，体の中でエネルギーを消費する活動は主に「筋
肉組織」中心に行っていて（心臓や肺などの内臓

も筋肉でできている），脂肪組織ではほとんどエ
ネルギーを消費しないからで，脂肪が少なくて筋
肉質な人の方が，基礎代謝が高くなるからであ
る。

（17％）
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　生活習慣病のサイレントキラーである肥満を予
防するためには，運動により代謝を高めるような
教育が必要であると考える。

２．健康状態から推測されるライフスタイルの課題
　現在，若者の生活や食生活の乱れが，生活習慣
病の土壌となっていることが報告4）-6）されている。
　本校における女子学生を対象とした研究では，
その実態と行動変容による身体組成値・血液検値

の改善について述べてきた7）。現在は，生活習慣
病が複合したメタボリックシンドローム（Metabolic 
Syndrome）8）の危険性回避が重視されている。
　メタボリックシンドローム（Metabolic Syn-
drome）8）は，1999年WHOが診断基準を発表し，
2005年４月日本動脈硬化学会，日本糖尿病学会，
日本高血圧学会，日本肥満学会，日本循環器学会，
日本腎臓病学会，日本血栓止血学会，日本内科学
会の８学会合同でメタボリックシンドローム診断
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表４（学生が記載していたものを抜粋）

表５

基準検討委員会を構成し，「メタボリックシンド
ロームの定義と診断基準」を共同策定して，公表
された。メタボリックシンドロームはその上流に
内臓脂肪蓄積を共通の発症基盤として有するイン
スリン抵抗性，動脈硬化惹起性リポ蛋白異常，血
圧高値を個人に合併する血管病易発症状態である
とされている。メタボリックシンドロームの診断
基準は，臍周囲径が男性で85㎝以上，女性で90㎝
以上を内臓脂肪蓄積として，その中で，①血清脂
質異常（トリグリセリド値150㎎ /dl 以上，また
はHDLコレステロール値40㎎ /dl 未満），②血圧
高値（収縮期血圧130㎜ Hg 以上，または拡張期
血圧85㎜ Hg 以上），③高血糖（空腹時血糖値110
㎎/dl），の３項目のうち２つ以上を有する場合を，
メタボリックシンドロームと診断される。平成16
年10月の40－70歳推計人数5,700万人のうちメタ
ボリックシンドロームの有病者数は約940万人，
予備軍は約1,020万人で併せて約1,960万人（34％）
と推定されている。メタボリックシンドロームの
原因は，糖代謝や脂質代謝などの様々な代謝異常

による，内臓脂肪症候群と呼ばれる複合生活習慣
病である。動脈硬化の危険因子である肥満・高血
圧・高血糖・高脂血症を重複していることがあ
り，心筋梗塞や脳梗塞になりやすい。そのために，
今のところ肥満がなくてもつぎのような生活を続
けていると内臓脂肪が蓄積され，将来メタボリッ
クシンドロームになりやすい危険性がある。間食
をよく食べる，甘い物が好き，濃い味付けが好き，
塩辛い物が好き，食事を腹一杯食べる，緑黄色野
菜をあまり食べない，ストレス解消にお酒を飲む，
タバコを吸う，階段を使わずにエレベーターなど
に乗ってしまう，定期的な運動習慣がない，など。
お腹周りの贅肉が気になる人は，食生活・生活習
慣を少し改善して予防することが重要と思われ
る。検診後のフォローアップ，予備軍への食育と
いった予防医療体制の強化が問われている。特に
ライフスタイルを確立しつつある大学生は規則正
しいバランスのとれた食事と禁煙，生活の中でな
るべく体を動かし，内臓脂肪をためないような生
活スタイルを確立することでメタボリックシンド
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ロームを予防できる。現在の20歳代は，運動習慣
の割合が低く，朝食の欠食率は一人世帯の男性で
は約７割・女性約３割である。脂肪からのエネル
ギー摂取量が25％を超えている者は男性約４割，
女性約５割である。身体計測や検査を機会に自己
の健康状態を判断し，ライフスタイルを振り返り，
望ましいライフスタイルについて考えるという学
習は有益な学習体験となるといえる。

３．臨床看護能力育成への方向づけ
　自己の健康問題にまで思考できない学生や，解
決策にまで思考が高まらない学生がいるところか
ら，教育的な関わりが必要である。よって，学習
の転移を考慮した教科内容が望まれる。このこと
は，①同一要素説のソーンダイク（E, L. Thorndike）
の転移説，②一般化説のジャッド（C. H. Judd）
の提唱，③ブルーナ（B. S. Bruner）の適切な学
習は教科の構造，即ち，強力な原理と態度を学習
するほど後の学習理解が容易となるという学習の
転移（transfer of learning，転移または学習効果
の転移とも言われる）の理論を活用し，先に行わ
れた学習が後に行われる学習に影響を与えること
を期待したい。
　検査と看護や看護過程の思考では方法論だけで
なく，その時々で学生の一人ひとりの考え方に対
する個別的な指導が必要であるといえる。また，
このことは学生自身が健康的なライフスタイル形
成への動機付けと具体的な生活行動の方向性を見
つけて自己決定し，変えにくいと言われる行動変
容へと導くことにもなると考える。
　看護の専門知識に裏付けられた臨床看護能力
は，知識を伝授する教授方法では修得できない。
臨床看護能力は，理解するレベルの学習から知識
を活用して応用し，分析・統合・評価できる能力
を期待している。そのためには，講義だけでなく
課題学習による自己学習によって育むことが必要
となる。殊に，検査データを判断する場合，基準
値や標準値の知識がなければ正常か異常かの判断
はできない。また，異常に関する専門知識を有さ

なければ異常の程度や要因の分析もできない。ま
た，自己の異常値の原因について自己のライフス
タイルから判断する時には，統合能力や評価力が
必要となる。このような能力を育成することが看
護過程の展開能力や高度な専門知識を活用した観
察や判断力の基盤となっていくことが予測でき
る。
　また，精神運動領域では，１．デモンストレー
ションで見る，２．自分が指導下でやってみ
る，３．一人で正確にできる，４．安全・確実に
できる，５．創意工夫してできるという目標レベ
ルがある。まず指導を受けながら自分でやってみ
ることから，練習を繰り返し確実にできる，看護
の専門知識をベースにした観察と判断ができるた
めには対象の健康障害の種類や障害レベル，年齢
を考慮した高度な技術が必要となる。そのために
は，技術がイメージでき専門的知識に裏付けられ
た技術が実施できるような学習が必要となる。
　一方，情意領域の学習では，看護は患者と看護
者との人間関係が基盤となり，信頼を得るために
は学生自身の人間性が問われる。臨床現場に臨み，
受け持ち患者との人間関係を形成しながらの援助
の実施できるためには，看護者としての生命の畏
敬や人間尊重の倫理観や対象から学ぶ姿勢が求め
られる。日々の体験を記録し集積できる学習姿勢
が期待され，そのことで自分なりの価値観・看護
観・人生観・生命観などが形成でき，看護の本質
に触れ奥深さが分かり，更なる興味を抱くことに
つながる。その学習の一端が学べていると考える。

■　結　論

１ ．本学学生の特性として基礎代謝量が低く，メ
タボリックシンドローム予備軍としての素因を
有するため，予防的働きかけが必要である。

２ ．検査と看護の授業開発により臨床看護能力育
成の基盤作りができ，学習の転移の機会となり
得る。
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