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A県内のクリティカルケア看護領域に勤務する看護師の

フィジカルアセスメントに関する実態調査

竹原則子

新潟県立看謹大学

AnlnvestigationofthePhysicalAsscssmentofNursesWhoW()rk

intheD()mainofCrilicalCareNursinginAPrefecture
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要 旨

本研究のl l的は,AI,↓内のクリテイカルケア看謹緬域に勤務する耐‘帥のフイジカルアセス

メン|､の学;IY経験ならびにフイジカルアセスメントに関する知識11t ･使川猟哩・ニーズの実態

をIﾘlらかにし，今後のクリティカルケア行I泄領域における卒後継統教f':に寄与するための示唆

をi!}ることである.A県内の救命救急センターならびに救急外来に鋤筋する何･池師238名を対

象に，山内氏らの開発した面間紙によI)無記名自記式碗間紙調從を行い， うち82名(1n1審率

35.3％， イT効lml涛率34.5％）を分析対象とした．基本統,il･ 1,tの算出およびフイジカルアセスメ

ンl､の知識1It ･使川頻度・ニーズの関述性については,SI)earmanの順位NI関係数を用いて相

関分析，フィジカルアセスメントの使川頻度と喬護基礎教育でのフィジカルアセスメント学習

経験のｲi無についてはx2検定，臨床経験《|数とフイジカルアセスメントを学んだ経験の有無
については，クラスカル・ウオリス多敢比較検定をifい， イア意水雌5%(p<.05) とした．

結果，フィジカルアセスメントの学習経験について「学んだことがある」とした人は約90％

で，それをどこで学んだかについては「石謹帥になってから学稗会や講習会に参加」が約

60％， 「学生時代」が約30％であった．行謹基礎教fi終了後からI'lilt的・主体的な学習姿勢に

よりiIW!卜されていったものと考えられる. l臨床経験年散とフィジカルアセスメントを学んだ経

験の有無については有恵潅が兇られなかった．フィジカルアセスメントの使川ﾉﾙ'I度と行池堆礎

教育でのフイジカルアセスメント学習経験の有無については「脈孔対光反射｣， 「猟部リンパ節

触診｣, ｢IIq肢巡勤可勤城・筋ﾉJ」の3項IIにおいて有意差が見られた．知識1,t ・使川頻度・ニ

ーズの全てにおいて, illll合の商い項目では「バイタルサイン」 「恵縦レベル」 「派IIII」 「脈孔対光

1文射」 「1IM部グル音聴診」の5項目が典池していた． また, lllll合のIIRい項l lでは「腋棚リンパ節

触診」 「心尖柏助触診」 「乳I汁触診」 「深部I他反射」 「l1"部ｻ声&鍛触‘診」 「II剛部ｲ.l.診」の6項l 1

が共辿していた． クリテイカルケア看溌仙域に勤務する砺"lliに対しては，全身を網羅した系

統的な観察が必喫であることから，フイジカルアセスメント知祇の確実なW↓州ト ･ iliil1できるた

めの確実な技術の習得が必甥であり，経験年数に関わらず卒後継統教ffとして'¥:粋機会を提供

していくことが必要であることが示唆された．

キーワード：クリティカルケア看護，フィジカルアセスメン1, ,行';uW'li
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言える． しかし，研究対象者をクリティカルケア

看識領域に特化して，フィジカルアセスメントに

ついて学んだ経験やその知識，使用の実態につい

てIﾘlらかにした研究は見受けられなかった．一方

で， 「|臨地で勤務する稀‘職者の求めるフィジカ

ルアセスメントの知識及び技術内容， さらに活用

方法について探究する必要がある｣‘')． 「行謹師が

フィジカルアセスメントを有効に実践するため

に，臨床で教育・実践を促していくことが必要で

ある｣5）とする先行研究も見受けられたことから，

本研究を実施する意義は大きいものと考えられ

る．

そこで，クリティカルケア看護領域に勤務する

看謹帥のフィジカルアセスメントを学んだ経験，

フィジカルアセスメン1,に関する知識』I(・使川槻

度・ニーズの実態をlﾘlらかにし，今後， クリティ

カルケア肴護領域に勤務する看護師の卒後継続教

育のための基礎資料を得ることをII的として本研

究に取り組むこととした．

緒 言

わがI上lにおいてフイジカルアセスメントが大学

教育に導入されたのは1996年（平成11年） と言

われている．その後,mqJ,f礎教育において急速

に浸透してきている． このことからも，臨床の行

謹師が会得しているべき能力のひとつとしてフィ

ジカルアセスメントが求められ，それによって臨

床実践能ﾉJの向上の一剛を111うものであることは

Iﾘ}らかである． 日野原は，行池師は診断された忠

者のケアを引き受けるだけでなく，自らもデータ

を集め, 31illliしつつ，診断治療の貢任をもつ医師

に協力すべきものであると|ﾘl確に看池師のフィジ

カルアセスメント能力の必要性について指摘して

いる1).

フィジカルアセスメントを「行謹技術」として

日々実施していく上では， 「知識として知ってい

る」ことと「実施できること」の両方が必要であ

ると考えられる． また，実施に際しては, I'1偏を

もって的雌な技術として行う必要がある． しかし，

｢フィジカルアセスメン|､のIn要性は認識してい

るが，実際の場面では不安を抱えながら観察して

いる」 2）という先行研究がみられた． こうしたこ

とからも， |臨床の行批帥が緋段実施しているフィ

ジカルアセスメン|､について，実際にどのような

認識や知識を持ち，どのような使用頻度でどのよ

うに実施しているのか，その実態を調査する必要

があると考えられた． また， フイジカルアセスメ

ントを学んだ経験を通して知識を得ることと， フ

ィジカルアセスメントを実|簾に使用することとの

関連性についても調査する必要があるものと考え

られた．

さらに，看謹械域によりフィジカルアセスメン

トの実施状況に違いが認められたことが明らかに

されていた3)． クリテイカルケア看謹領域におい

ては，異術の1il期発兇などのためにきめ細やかな

観察が必要であるため，一般病棟よりフィジカル

アセスメントの使川頻度がil:$いことが考えられ

る． したがって， クリティカルケア肴i漉彼城に勤

務する耐伽lliにとって，フィジカルアセスメント

が禰泌技術としての教育がより一周砿要であると

研究目的

A県内のクリティカルケア看護髄城に勤務する

肴祁帥のフィジカルアセスメントを学んだ経験な

らびにフィジカルアセスメントに関する知識l,t ･

使川額度・ニーズの実態を明らかにし，今後のク

リティカルケア看誰緬域における卒後継続教育に

寄与するための示唆を得る．

用語の定義

「フイジカルアセスメント」：フィジカルアセス

メントの方法には，問診（インタビュー） と，視

診・聴診・触診・打診などの技術を使って行うフ

ィジカルイグザミネーションがある6)．本研究で

は，行謹実践に用いられる精報収集についての知

識・技術のことで，医師の行う医学的な診断術と

は目的を異にするものであり， 「問診・打診・視

診・触診などを通して，実際に患者の身体に触れ

ながら，症状の把握や異常の早期発兇を行うこ

と」を「フィジカルアセスメント」と定淀する．



竹Iji :AﾘI↓|ﾉ1のクリテイカルケアハ!;Mii(I城に鋤勝するnii"liの
フィジカルアセスメントに|側するﾘ冬態i淵在 683

「クリティカルケア看護領域」：生命の危機状態

にある忠者を対象にした衝池の分岬を示す.*lill

究では，救命救急センターならびに併設された救

急外来に所脇する行誕帥が活肋している緬城と定

義する．

った． さらに， |臨床経験年放とフィジカルアセス

メント学稗経験の｛1.無については, I臨床経験年数

を7群に分猟しクラスカル・ウォリス多1面比絞検

定を行い，有恵水準5%(1)<.05) とした． フイ

ジカルアセスメントの使川卿股と続伽IL礎教育で

のフイジカルアセスメント'､)::習経験のｲi雌につい

てはX2検定をけい， イi葱水堆5%(p<.()5) と
した．なお，統iil･処EI!には統；l･ソフト IBMSPSS

StalisliCsl9.()を川いた．

研究方法

研究デザイン

実態I凋在研究

測定lll典は, lll lﾉ1氏らの|H1発した33JIIIHの

フィジカルアセスメントについて「全く卿|ら

ない/illlいたこともない」から「他人に教え

ることができる程度に知っている」 （知識

},t) ･ 「全く行っていないか，行ったとしても

年に1 1口|未満」から「毎'二|行っている」 （使

川頻度） ・ 「全く必要ない」から「絶対に必喚

である」 （ニーズ）の3側ihi5段階でlul群を

求める面間紙を山|ﾉ1氏より祢諾を受け，使川

した．基本幌性として年齢，性別，教介背l;(,

臨床経験年数， 「フィジカルアセスメン|､」

の学習経験のｲf無， 「フィジカルアセスメン

ト」をどこで学んだかについて調侮した．

■
１
日
〃
ノ
、
、
■
Ｊ
″

１
１
２ 倫理的配慮

新潟J,い〉:偏泌人'､)::肺瑚委u会の承認を受けた後

にさ施した（承認悉号013－22)． まず対象行の勤

務する施設の耐雌部長に'二I砿および文IIで研究説

lﾘlならびに依軸を行い、 liil意をi!｝た．その後，対

象背に文i1$で研究説Iﾘlならびに依頼を行い, I'illll

紙へのl1 11"･lfI洲をもって，本研究へのliil意が得

られたものとした． また，文il｝には，研究への参

加は間II I意志であること, 11i行してもイ《 ll雌を被

ることはないこと，研究への参加途II!であっても

いつでも辞退できること，プライバシー保i湖に努

めること， i1｝られたデータはlijl究以外の'三|的には

使川しないこと, liﾙ究結果は学会等で発炎するこ

とがあることなどを記’鮫した．2．研究対象者

A県内の救命救EIセンターならびに救急外来に

勤務する行識帥238名． 結 果

A県Iﾉ1の救命救′役センターに勤務する行i泄師

238名を対象に郵送法にてアンケートを'炎施した

結果， 84名からl''l"(Iml溶率35.3%)がil｝られ，

うち82名（｛『効1nl容率34.5%)を分析対象とし

た．

3．調査期間

平成26年5月～平成26年611

4．データ収集方法

無記名自記式側川紙調査法とし，蘭間紙の配ｲ|j

と胆l収は郵送法とした．

1 ．対象者の概要

年齢35．1股（±SD7.4jif),性別はｿ)性6名

(7.3％)，女性76名（92.7％)， |臨床経験年激13.1

年（±SI)7.3ｲ|畠）であった（表l).

"ff背紫について複敬In階で111隅を求めたとこ

ろ， ｜Ⅱ|将の数ll'jiの商い項目から行謹専l''l'､)::校55

名(61.8%),n.i池系”91入学18名(20.2%),n.

5．データ分析

対象打の屈性とフイジカルアセスメン|､の知拙

並・使川加皮・ニーズの荊合については, jif礎統

計最を節出した． フイジカルアセスメントの知識

量・使川頻度・ニーズの|11迎性については，

Spearmanの順位NI関係数を川いて#l間分析を行
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さらに，フィジカルアセスメン1,の使川頻庇と

n･識基礎教育でのフィジカルアセスメント学習経

験の有無についてX2検定を行った結果, ｢IIWL対

光反射」 (X2=7.4,p<.05), 「頚部リンパ節触診」

(X2=13.2, p<.05), 「四肢運勤III助域・筋ﾉj」

(X2=10.8, p<.05)の3項目において5%水準
で有意差が見られた（表3)．

謹系大学1()名（11.2％）の||側となっていた

2． フィジカルアセスメントの学習経験

フィジカルアセスメントの学稗経験の有無につ

いて， 「学んだことがある」73名（89.()％)， 「学

んだことがない」9名(11.0%)となっていた

(表l)． 「学んだことがある」とIul答した人に対

し， 「フィジカルアセスメントについてどこで学

んだか」 （概数Inl答III)を尋ねたところ， 「耐‘

illliになってから学稗会や荊習会に参加」 67名

(58.8％)， 「行識雌礎教育（学ﾉt時代)」30名

(26.3％）， 「行而Mililiになってから独学」 17名

(14.9％）のIIIIとなっていた．

臨床経験年散とフィジカルアセスメント学稗経

験のｲ『雌について， |臨床経験年数を7ﾊ「に分顛し

クラスカル・ウォリス多輌比絞検定を行った結

果， 5％水蛾で有恵差はみられなかった（表2)．

(x2=5.9, 1)<.05)

3． フィジカルアセスメントの知識量・使用頻

度・ニーズおよびその関連性

1）知識最

知識最を問う設問では, 33jml '11 , フイジカル

アセスメントの知!"1,tとしてどのくらいなじみが

あるか問うたところ， 「r1分で行える程度に知っ

ている」 「他人に教えることができる穐腰にﾊll-,

ている」を合わせて70％を超える項目が20JKil l

あった（表4)．特に削合の高い10JEI I Iとして

｢バイタルサイン」 ・ 「意識レベル」98.8％， 「病膝

表l 対象者の概要

平均

35. 1歳（±7.4歳）

13. 1年（±7.3年）

看臓飼

会一参加
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表2臨床経験年数とフイジカルアセスメント学習経験の｛T無

ルアセスメント

－

江有意碓圏
■Ⅱ■■■■■■■■■■■■■■

430

Kruskal Wal l is検定, p<､05

表3 フィジカルアセスメントの使lll類唯と締切I馴腱教ffでの

フィジカルアセスメント学習経験のｲ『無

漸近有意確率

（両側）

.025

.010

.029

フィジカルアセスメント項目

瞳孔対光反射

頚部リンパ節触診

四肢運動可動域・筋力

p<､05

(主訴・既往雌・家族歴群)」 ・ 「I1璽部グル音聴診」

97.6%, ｢IWL対光反射」96.3%, 「浮llf｣ ･ ｢IIfIM

i聴診」95．1％， 「弧動脈ｲ1'1助」90．2％， 「皮間ﾘI)j

変（袖航・熱側)」 ・ 「猟師脈怒張」85．4％，の11II

となっていた（表4).

一〃， 「全く知らない/|ﾙlいたこともない」 ・

｢|ﾙlいたことはあるかもしれないが忘れた」を合

わせた;I91合の商いものから 「腋禰リンパ節触

診」 ・ 「心尖扣助触診」 ・ 「llm部音声振溌触診」

31.7％， 「乳)が触診」 26．8％， 「深部腱反射」

18.3％， 「胸部ｲ1.診」 ・ 「顕部リンパ節触診」

14.6％， 「外眼球巡勤」 13．4％， 「平衡機能」 ・ 「心

雑音聴診」 12．2％の順となっていた．

2）使用捌砿

使川踊砿を|A1う設|H1では，

ルアセスメントの使川猟庇と

使川踊砿を|A1う設|H1では， 33項llil',フイジカ

ルアセスメントの使川猟庇としてどのくらい行っ

ているかlAlうたところ， 「脈ll行っている」 「週に

l lill以上行っている」を合わせ，削合の商い10項

|-lとしては， 「バイタルサイン」 ・ 「意識レベル」 ・

｢浮ﾙ､」が98.8%, ｢II,F吸断聴診」97.6%, ｢llⅢ部

グル音聴診」 95.1%, ｢IIK孔対光反射」92.7%,

｢llⅢ部触診」90.2%, 「皮肘揃変（褥術・熱傷)」

89.0％， 「病Mif(iﾐ師． '州1擁・家族歴等)」 ・ 「栄

錐状態」87．8％の順となっていた（表l).

一方， 「全く行っていないか，けったとしても年

にl llll*i'l!；」とした削合の商いものから， 「乳房

臨床経験年数(7G)

1 ： 1年以上4年以下

2：5年以上9年以下

3: 10年以上14年以下

4： 15年以上19年以下

5 :20年以上24年以下

6：25年以上29年以下

7: 30年以上
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表.l フィジカルアセスメントの知識lit・使111頻度・ニーズの荊合

知織量（n=82）

｢自分で行える程度に知っている｣／

｢他人に教えることができる程度に知っている」

を合計した副合

バイタルサイン 1 81(98.8%）

恵崖レペル ： 81(98.8%）

病歴（主飯・既往歴・家族歴等） ： 80(97.6%）

腹部グル音聴診 ： 80(97.6%）

瞳孔対光反射 ： 79(96.3%）

浮腫 ： 78(95. 1%）

呼吸音聴診 I 78(95.1%)

頚動脈拍動 ; 74(90.2%)

皮膚病変（褥癒・燃傷） ： 70(85.4%）

頚肺脈怒張 ： 70(85.4%）

「全く知らない，聞いたこともない」／

「聞いたことはあるかもしれないが忘れた」

を合計した割合

腋寓リンパ節触診 I 26(31.7%)

心尖拍動触診 I 26(31.7%)

胸部音声撮盟触診 ： 26(31.7%）

乳房触診 ：22(26.8%）

深部腿反射 i l5(18.3%)

胸部打診 ： 12(14.6､）

頚部リンパ節触診 I 12(14.6%)

外眼球運動 i ll(13.4%)

平衡機能 ： 10(12.2%）

心雑音聴診 ： 10(12.2%）

使用頻度（n=82）

「毎日行っている」／

「週に1回以上行っている」を合計した翻合

バイタルサイン ： 81 (98.8%）

意臓レベル : 81(98.8%)

浮腫 ： 81 (98.8%）

呼吸音聴診 I 80(97.6%)

腹部グル音聴診 I 78(95. 1%)

瞳孔対光反射 ： 76(92.7%）

腹部触診 ： 74(90・2%）

皮膚病変（禰癒・熱煽) I 73(89,0%)

病歴（主断・既往歴・家族歴等） ： 72(87.8%）

栄養状態 ： 72(87.8%）

「全く行っていないか

と回答した割合

乳房触診

腋窩リンパ節触診

心尖拍動触診

深部腱反射

胸部音声振擾触診

胸部打鯵

心雑音聴診

平衡機能

頚部リンパ節触診

腹部打診

行ったとしても年1回未満」

ｊ
ｊ
ｌ
蝿
一
蝿
一
価
一
価
一
帖
一
鋤
《
｜
岬

冊
１

７
８

句
◇

１
６

８
７

く
く

７
３

６
６

－ズ（n二82）
一

一

「絶対に必要である」／

「あったほうがよい」を合計した割合

パイタルサイン

愈腫レベル

喧孔対光反射

皮膚病変（禰癒・無傷）

浮腫

病歴（主翫・既往歴・家族歴等) I

家庭環境

心理・績神状懸

栄養状態

腹部グル音聴診

｢全く必要ない」／「なくてもよい」を合計した割合

82(100%）

82(10暁）

82(100$)

81(98.8%）

81(98.8%）

80(97.6%)

80(97.6%)

80(97.6%）

80(97.6%）

80(97.6%）

腋窩リンパ節触診

心尖拍動触診

乳房触診

深部腿反射

胸部打診

胸部音声撮盟触診

心稚音聴診

頚部リンパ節触診

腹部打診

平衡機能

19(23.2%）

16(19.5%）

15(18.3%）

13(15.9%）

12(14.6%）

10(12.2%)

10(12.2%）

10(12.2%）

7(8.5%）

4(4.9%）

※いずれの割合も上位より10項目のみ列配
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触診」81．7％， 「腋謝リンパ節触診」76．8％， 「心

尖拍助触診」61．0％， 「深部腱反射」59.8%, ｢IIM

部i¥jli振撒触診」 57．3%, 「胸部打診」50.0%,

｢心雛部聴診」41．5％， 「平衡機能」39．0％， 「猟Hli

リンパ節触診」35．4％， 「腹部ｲ1.診」34.1%のlllli

となっていた．

3）ニーズ

ニーズを'81う設|ﾊlでは， 33項lil !|' ,フィジカル

アセスメン|､のニーズとして行池職にとってアセ

スメントを行える能ﾉJが「絶対必要である」 「あ

ったほうがよい」と回答した;IWI合の高い項|手lは

｢バイタルサイン」・｢恵識レベル」「|臘孔対光反射」

で各々100%となっており，統いて「皮間柄変

(褥術・熱傷)」 ・ 「浮腫」98.8％， 「病歴(iﾐ訴・

既往歴・家族歴等)」 ・ 「家庭環境」 ・ 「心理・*,'ihl'

状態」 ・ 「栄健状態」 ・ 「腹部グル汗聴診」97．6％，

の順となっていた（表4)．

一方， 「全く必要ない」 「なくてもよい」とl' 'l"

した荊合の商い項目は， 「腋糊リンパ節触診」

23.2％， 「心尖拍動触診」 19．5％， 「乳";触診」

18.3%, 「深部腱反射」 15.9%, ｢IIm部ｲ.1.診」

14.6%, 「胸部,､子ﾉ打振磯触診」 ・ 「心雑,Ⅷ#診」 ・

｢猟部リンパ節触診」 12.2%, ｢IIM部打診」 8.5%,

｢､'4術機能」4．9％の順となっていた．

4）知識雌・使川頻度・ニース’の関連性

剛識l,tと使川猟度の関連性をスピアマンの順位

棚関係激で検討した結果， 「''1程度のNIIMIあり」

と言われるNI関係数0.4以上の項I÷|は, 33Jlfill!|!

14jril lであった（表5).知識i,tとニーズの|兇|巡

性については33項U中3JIWIで，使川頻度とニ

ーズの関連性については， 33項目中9項'二lで相関

係散が0．4以上となった（表5)．

表5知識lil ･仙川頻庇・ニーズの|1I連ﾔ’

※相関係数0.4以上のみ配戦

１
ｌ
２
ｌ
３
－
４
ｌ
５
ｌ
６
ｌ
７
ｌ
８
ｌ
９
｜
旧
一
Ⅲ
｜
吃
一
咽

14

。．．p<.001
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えられる． このことは， ﾙ行池師が雅礎教育を終え

ただけでは「続伽lli」にはなれず，呑謹専門職と

して生涯学び続けながら「稀仏師」として成長し

ていくことを表しているものと考えられる．

本研究では， 「バイタルサイン」については肴

誰基礎教育時代にフィジカルアセスメント教育を

受けた人のほうが行謹師になってからもより多く

実施しているとする先行研究liilu3)と同結果とは

ならなかった． このことは,n･謹雄礎教育時代の

学習経験に関わらず行誕師にとって「バイタルサ

イン」は， 日浦的な観察であり行謹のツールであ

ると認識していることがうかがえ，多くの荷誰場

面で看謹師が臨床判|析をする際の指標としてい

る．よって，石池帥になってからの使川頻度が高

く，的確に実施していくためには向ら学習機会を

作っていくことが必要だからであると考える．

｢看謹師がフイジカルアセスメントを有効に実践

するために，臨床で教育・実践を促していくこと

が必要である」とする先行研究liilu5)からも，卒

後継続教fiの一・蝋としてIMj床でフィジカルァセス

メントの学習を行っていくことの必要性が示|唆さ

れた．

考 察

l.対象者の概要

日本看識協会の呑泌lfl係統iil･質料によると，平

成24年度における全行池Illi数に占めるり)性看謹

師の割合は5．9％となっている7)．本研究対象の

集団では， リ)'ド|；肴湖llliの;I;ll合が7.3%となってい

た． これは， クリティカルケア行泌領域では生命

の危機状態にある忠者が多く，生命維持装憧とし

ての医療機器を扱うことも多いことから，ツ)性看

護師の配属が多くなっていたことも考えられる．

本研究対象の集団における教育背餓として，専門

学校卒業が61．8％を占めていることがわかった．

2009年におけるu本行謹協会の調査では専門学

歴として専門学校卒業が49．2％となっている8)．

よって，専門学校卒業者の占める削合が多い集岡

であると言える．

2． フイジカルアセスメントの学習経験

フイジカルアセスメントについて学んだ経験に

ついて「学んだことがある」とした人は90％近

かったが，フィジカルアセスメントについてどこ

で学んだかについては「砺Mililiになってから学習

会や講習会に参加」が約60％と一番多く， 「学生

時代」の約30％を超える結果となっていた．先

行研究によると7剛の行謹帥はフィジカルアセス

メントの教育を受ける機会を得ないまま，現在，

臨床において実践することを求められているとし

ている9)． フィジカルアセスメントが大学教育に

導入された時期が1996年（平成11年） と言われ

ていること， また，本研究対象者の61．8％が専門

学校卒業であることを考噛すると，本研究対象者

は，学生時代にフイジカルアセスメントについて

教授される機会を得ないまま, I臨床に出ているこ

とが推測される．

臨床経験ｲl皇数とフイジカルアセスメントの学習

経験の有無について有意兼がみられなかったこと

から， フイジカルアセスメン1,は経験年数に応じ

て段階的に習得されていくものではなく，看護埜

礎教育終了後からI41ilt的・主体的な学習姿勢によ

り習得されていくものであることであることが考

3． フィジカルアセスメントの知識量・使用頻

度・ニーズおよびその関連性

1）知識量・使川頻度・ニーズ

知識畷・使川額度・ニーズのいずれにおいても

｢自分で行える」 「他人に教えることができる」

(知識最)， 「週ll[11以上行っている」 「毎日行って

いる」 （使用頻度)， 「アセスメントを行える能力

が絶対に必要である」 （ニーズ）の各々割合の高

い方からそこに含まれる項'三|を兇てみると， 「バ

イタルサイン」 「意識レベル」 「浮1，」 「瞳孔対光

反射」 「腹部グル音聴診」の5項llが共通してい

ることが|ﾘlらかになった． これらは， クリティカ

ルケア肴識価域においては11術的な観察項目であ

り看謹のツールとして活川していると考えられる

項目である． したがって， フィジカルアセスメン

トを実施していく上では耐伽iliにとって最も身近

で重要な項l lであることが推察された．

一方，知識斌・使川頻度・ニーズのいずれにお
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いても「全く知らない/聞いたこともない」 ・ 「|H1

いたことはあるかもしれないが忘れた」 （知識鰍)，

｢全く行っていないか，行ったとしても年に1 1Ⅱ｜

未満」 （使用瓠度)， 「全く必要ない」 「なくてもよ

い」 （ニーズ）の各々割合の商い方からそこに含

まれる項目を見てみると， 「腋禰リンパ節触診」

｢心尖拍動触診」 「乳腸触診」 「深部l他反射」 「11m部

音声振徽触診」 「胸部打診」の6項目が共通して

いることが明らかになった． これは， クリティカ

ルケア看謹傾城において｢I常的に実施する機会も

少なく， さらに看謹ケアに結びつけにくい項llで

あることからフィジカルアセスメントを実施して

いく上では，看謹師にとって雌も疎遠な項| |であ

ることが推察された．

知識型・使川頻度・ニーズの|奥l連性として，

｢知識があれば実施頻度が高く，必嬰性を感じて

いれば実施猟度も高く， また知識あれば必要性も

高いことが明らかになった｣'0）とする先行研究結

果があった．本研究においても知識を習得してい

ることが使川することに繋がっており， また，

日々の肴謹実践で使用していく巾でそのニーズを

実感していくことが，吏なる知識の習得や使川へ

と繋がっていくことが推測された．

2）知識品・使川頻度

知識量と使川頻度の関連性については33Jliil 1

中14項l |で111程度の机関が認められた． これら

の項目は，フィジカルアセスメントの知識がある

ことによって，容易にそれを使川してH々の行謹

活動に役立てているものと推測された．相関係数

が0.5以上だった「腹部打診」 「眼球結脱」 「外'1↓

球運動」 「頚部リンパ節触診」 「胸部ｲ1.診」 「心尖

拍動触診」 「心雑音聴診」の7項|=lは，表41に示

す上位10項目に含まれていない． しかし，そこに

含まれるほど割合は高くはないものの知識を習11｝

してそれを使用しており，相|則が認められたもの

と考える．

フィジカルアセスメントの使川頻度と行謹雅礎

教育でのフイジカルアセスメント学習経験につい

ては， 「I職孔対光反射｣， 「頚部リンパ節触診｣，

｢四肢運動可動域・筋力」の3項'二lにおいて5％

水準で有意差が見られた． これら3項|｣について

は, n･袖jjf礎教育での学習経験によって知識を符

ていることにより，その仙川に繋がっていること

が考えられる．一方で，行･説j,f礎教育での学習経

験が無いために使川槻度も少なくなっていること

やこれらの項l lを実施する機会が少ないことも考

えられる． フィジカルアセスメントの知識を僻て

いくことは使川頻度が商くなることに繋がり，よ

り帆広いきめ剤||やかな似察が可能になることが椛

測される． 「知識の習得がフィジカルアセスメン

トの必要性の認識や日附での実践へ繋がる可能性

を示I唆している｣ll)とする先行研究と|司結果とな

っていた．以上より， クリティカルケア行識髄域

においてもまずは「知識の習得」がフィジカルア

セスメンl､を実施していく一連の過程において砿

要であることが示唆された．

3）知識lit ･ニーズ

知識城とニーズの|腱l述性については， 33項'二l中

｢心FI! ・粘神状態」 「外眼球巡肋」 「II堕部ｲ1.診」の

3｣XIIIで巾稗度の相関が認められた． これら3項

目においては，表.lに示した_|二位10項日には入

っていないものもある． しかし, l l々の行識活動

において知識を群得して使川している人もおり，

また，知識を習｛(卜していないがl1々の行謹活肋で

必甥だというニーズを実感している人もいること

から,NIIMIが認められたものと考える．疾忠毎に

区別された病棟で勤務する行湖llliには，疾忠に合

わせた観察項目が必要であることが多い． しかし，

クリティカルケア蹄幽髄城で勤務する場合には，

忠者の疾忠が特定されていないことも少なくな

い． したがって，そこに勤務する行謝Iliにとって

令身を網糀した系統的な観察が必要であることか

ら， 目に兇えない心理而や脳・神経系，服部・消

化器系と多岐に渡る3項目が挙がったものと考え

る．

また， 卿l識はi〃御しており， 日々の行謹活肋で

もニーズがあるとして相IAI IMI係にあったとして

も，使川するための技術が|》っていないことも考

えられる． こうした場合においては，技術の習僻

を| |指した学習が必要になるものと考える．

4) llilll蚊庇・ニーズ

使川猟庇とニーズの関巡性については， 33項目
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なお、本研究の限界として,A県Iﾉ1に限られた

i淵査であることから今後は洲査対象をさらに増や

すことが必要である． さらに，研究対象者の教育

1'策によっては，呑泌雌礎教育においてフィジカ

ルアセスメンl､について教授される機会を得ない

まま， |臨床に出ていることが考えられるため教育

背紫を考1世する必要がある． また，看誰帥として

過去に経験した分岬による差異についても検討す

る必要がある．

中， 9項日で':|1程度の#I関が認められた． このII'

には使川頻度は10％程度のものも含まれている

が, [1々の看謹活動において知識を習ｲ(｝して使川

している人もおり， また，知識を稗御していない

がH々の肴謹活勁で必要だというニーズを実感し

ている人もいることから，相|41が認められたもの

と考える． このような場合は， きちんとした根拠

あるフィジカルアセスメントの知識を習得するこ

とがエビデンスのある喬謹ケアの提供に繋がるこ

とが考えられる. lll内は， 「根拠がない技術や池背

に何ら還元することなく，何の吟味もしないでiii

に手技だけを行うことは，忠者のためにならな

い」と述べている’2)． このことからもフィジカ

ルアセスメントの確かな知識を習得したうえで，

確かな技術を提供していくことがより質の商い行

識ケアを提供するためには亜要である．

結
辛
輌

フイジカルアセスメントの学習経験について

｢学んだことがある」とした人は約90％，

｢続伽liになってから学料会や講習会に参加」

が約60％， 「学生時代」が約30％であった．

知識lit ･使用頻度・ニーズのいずれにおいて

も「ILI分で行える」 「他人に教えることがで

きる」 （知識l,t), 「週1ITI以上行っている」

｢脈l l行っている」 （使用頻度), 「アセスメン

トを行える能力が絶対に必要である」 （ニー

ズ）の各々削合の商い方から、 「バイタルサ

イン」 「意識レベル」 「浮ﾙ『」 「IIWL対光反射」

｢IIM部グル音l聴診」の5項'三lが共通していた．

知識凧・使III伽度・ニーズのいずれにおいて

も「全く剛らない/ililいたこともない」 ・ 「聞

いたことはあるかもしれないが忘れた」 （知

識l,t), 「全く行っていないか，行ったとして

も年にl lill未jl'i｣ (使川頻度), 「全く必要な

い」 「なくてもよい」 （ニーズ）の各々割合の

商い方から， |~腋禰リンパ節触診」 「心尖拍動

触診」 「乳屑触診」 「深部腱反射」 「il細部青声

振撒触診」 「||"部打診」の6項側が共通して

いた．

|臨床経験年数とフイジカルアセスメント学習

経験の有無について， 5％水準で有意差はみ

られなかった．

フィジカルアセスメントの使用噸度と肴謹基

礎教行でのフィジカルアセスメンI､学習経験

のｲ;i無については， 「峨孔対光反射｣， 「頚部リ

ンパ節触診｣, ｢IIq肢巡肋可動城・筋力」の3

1．

2．

以上より， クリティカルケア行誕傾城に勤務す

る肴謹帥がフィジカルアセスメントを実施する過

程においては，知識の習得により使川することに

繋がっており， また, I｣々の行謹実践で使川して

いく中でそのニーズを実感していくことが，虹な

る知識の習得に繋がり，使川することへと繋がっ

ていくことが推測された． フィジカルアセスメン

トがこのような一連の過稗の!| 1で実施されている

ことを鑑みると， まずは「知識の習得」をし，そ

れを使用できる確かな技術の習僻が必要になって

くるものと琴える．

クリティカルケア石謹領域に勤務する行泌師

は，看誰基礎教育終了後， フィジカルアセスメン

トをより的確に実施していくために，知識や技術

の習得に向けて，自ら学習機会を作っていること

がうかがえた． 「血感を使った系統的な観察は，祇

確な状態把握に繋がるため，経験年数に拘わらず

解剖生理や病態生理と合わせたフィジカルアセス

メント技術の教育が必要である」とする先行liﾙ究

前掲2）からも， フィジカルアセスメンI､にIMIする

知識・使川・ニーズの一巡の過ｲ!i!を鑑み，よりｲ1.

効な教育介入時期を考臘し，かつ経験年数にIAI1)

らない卒後継続教育の榊築が飛要であることが示

唆された．

3．

4．

5



竹原:A県内のクリティカルケア耐‘伽域に肋筋するn･iiQil'liの
フィジカルアセスメントに関する'j《態I州代 691

蹄加耐‘大学紀要, 1-16,2()07.

4）城21：弘美, !I!下帝子, '!M憐llt志子，佐藤IW!子，松

llljjIEI!, ･"典子：フイジカルアセスメント研

修に対する応伽liの認識変化にiflする研究一研

修終1'III:後と2年後の比'肢－．腓1ルパース大学

紀喚, 51-56, 2004.

5）縦崎忠美子，藤ﾉ|:徹也, |:ll lゆみ子, lll l l ll!I:LL:

|_I本の行池師のフィジカルアセスメントに|flす

る認祇．医学と生物'､ t l55, 785-789, 2011.

6）兇膝|唯子，小玉耐I!1'･,髪油典子:n．I沌学pli典

第2版． I I本n･池協会出附(会， リU;<, 1)842-843,

2011.

7) l l本肺泌協会：平成25年行池関係統Ml･職料集．

第1版, l｣本行泌協会出版会，東京, I)viii, 2014.

8) II本祠･純協会: htlI)s://www.nurse.or.jp/home/

l)lll)lication/seisaku/scrics.html2()()9年荷iiQ職

口爽態I淵査． （検索ll平成27年3112511)

9）岡本忠II!, ILI石轆f,佐藤科子，小寺栄j亀，鈴木

聡災：臨床行i遡帥を対象としたフィジカルアセ

スメント教育方法の検討．三砿県j:n池大学紀

凹， 17-26, 2013.

10）大沢たか子，三洲かずI"･,谷愛, !|!平紗ilt子：

Aﾘ,↓内の臨床締伽liのフイジカルアセスメント

技術に関する現状‘淵在．商知学lf(IMUI大学紀喫，

99－112， 2012．

ll)梶原11:%, 7,li村紀j"･,間橘I11枝，朧岫聡j':, jl富川

補子， ｜ﾉﾄ藤1‘[子：臨床耐伽iliのフィジカルアセ

スメントに関する現状i淵査. II本行拠研究学会

雑誌v()l.31 No.3, 143, 2008.

12) l l l l)1(!IIﾘl :フイジカルアセスメントガイドブッ

クー目と手と」|・でここまでわかる－．第1版，

咲学11｝院，東京, I)4, 2005.

項I1において5%水雅でｲｧ意兼がみられた．

6． クリティカルケア衙批彼城に勤務する行測llli

がフィジカルアセスメントを実施する過FI!で

は， フィジカルアセスメント知識の習ﾊﾄ ・使

用， ’1々の肴誰実践で使川していく II!でニー

ズを火感，更なる知識の習得，使ﾊ1という一

連のサイクルがみられた．

7． クリティカルケア耐遡械城に勤務する価･"ilili

に対しては，全身を網羅した系統的な観察が

必要であることから， フイジカルアセスメン

ト知識の確実な習得・使川できるための雌從

な技術の習得が必要であり，経験年数にIAI1)

らずに卒後継続教育として学習機会を提供し

ていくことが必要である．
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