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実 践 報 告

術後ケアに関する複合的な看護技術演習の開発
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要　旨

　本研究の目的は、看護学生が術後患者をリアルにイメージしながら学ぶ、術後ケアに関する複合的な看
護技術演習（新技術演習）の開発に取り組み、学生の学びを明らかにすることである。自記式質問紙を用
いた調査を実施し、旧技術演習を受けた学生142名（変更前群）と、新技術演習を受けた学生135名（変更
後群）の回答傾向を比較した。
　結果、新技術演習におけるデモンストレーションでのロールプレイングで、患者役を教員が実施したこ
とにより、学生は実際に遭遇したことのない開腹手術後の患者を現実的に捉えることができていた。さら
に、ロールプレイングで、患者にできることは行ってもらうような状況設定をし、その場面を示したこと
で、学生が患者の状況に合わせて必要な援助は何かを考えることにつながっていた。

Ⅰ．研究の動機と背景

　術後患者の寝衣交換は、単に寝衣交換という技術の
みならず、点滴やドレーン類の管理、創部の観察、創
痛など苦痛の緩和といった複数の技術が組み合わさり
展開される看護技術である。看護学生は、単独の寝衣
交換といった技術は学習していても、術後患者の寝衣
交換のように複数の看護技術を同時に組み合わせて展

開することには慣れていない。また、看護学生は、実際
の患者と関わった経験が少なく、ドレーン類や点滴が装
着されている術後患者の状態や、術後の疼痛や疲労と
いった苦痛についてもイメージすることが難しい状況に
ある。臨床実習の場では、多くの看護学生が術後患者
の寝衣交換を体験するが、学生は実際の患者を前にし
て、声のかけ方がわからず躊躇している様子が多い。
　看護基礎教育においては、どれだけ看護実践能力を
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高められるかが課題である（小島・佐藤・高橋他，2004；
厚生労働省，2011；城丸，2010）。その教授方法の工夫
として、教材の開発、疑似体験、ロールプレイ、シナリ
オ作成、状況設定、模擬患者（simulated patient）の
導入などが、単独または様々な組み合わせで行われて
きた（穴沢・吉満・松山，2007；浅見・柴﨑・久保他，
1999；石綿，2006；伊東・大池・末次他，2007；小島・
佐藤・高橋他，2004；間瀬・小山・片平他，2007；中
村・渡邉，2011；城丸，2010；谷田部・関口・信賀他，
2007）。しかし、術後患者の創部の観察なども含めた寝
衣交換というような、術後ケアに関する複合的な看護技
術の教授方法に関する探求は、まだ少ない状況にある。
　そこで、私たちは、看護学生が術後患者をよりリア
ルにイメージし、複合的な看護技術を展開できるよう
に、「点滴やドレーン類を挿入し創痛のある」術後患
者の寝衣交換を教授する技術演習方法の開発に取り組
んだ。この技術演習は、単独の技術を学ぶ演習とは異
なり、①創部をはじめ術後合併症の観察技術、②ドレ
ーン管理の技術、③点滴管理の技術、④術後患者への
苦痛緩和の技術、⑤寝衣交換、といった複数の技術項
目を統合し、複合的な術後ケアを教授することを意図
していたものである。
　私たちは、これまでの技術演習（以下、旧技術演習
とする）で、教員が作成したドレーンの付いた模擬創
と点滴ラインを装着した患者役を学生全員が体験する
ことで、少しでも実際の状況をイメージできるような
工夫と探求を続けてきた（泉・下村・三浦他，2012）。
この中で、旧技術演習のデモンストレーションでのロ
ールプレイングの患者役がモデル人形であったことに
より、術後の患者をイメージすることが難しいという
ことが明らかとなった。そこで、デモンストレーショ
ンでの患者役を教員が実施し、加えて、動作時の患者
の痛みや苦痛が伝わるような表現を、ロールプレイン
グのシナリオに取り入れるという技術演習の教授方法
に関する洗練を行った。ここでは、看護学生が術後患
者をリアルにイメージしながら学ぶ「術後ケアに関す
る複合的な看護技術演習」（以下、新技術演習とする）
に関する実践的な取り組みについて報告したい。そし
て、新技術演習を実施する前後の履修学生の反応を比
較することでこの取り組みを評価したいと考えた。

Ⅱ．目的

　「術後ケアに関する複合的な看護技術演習の開発」
に関する実践的な取り組みを紹介し、この新たな看護
技術演習を履修した学生の学びを明らかにする。

Ⅲ．実践方法

　まず、「術後ケア」に関する旧技術演習の方法と洗
練について述べ、次に新たな技術演習の評価の方法に
ついて述べる。
Ａ．技術演習の方法と洗練
　１．技術演習のねらいと構成
　「術後ケア」の技術演習は、演習を通して「創部や
ドレーン挿入部、点滴の観察方法」「ドレーン、点滴
の扱いと管理方法」「術後で疼痛や疲労が強い患者へ
の配慮」「医療機器を装着している患者の寝衣交換技
術」を理解し習得することをねらいとしている。演
習は、これらを達成するために、講義、デモンスト
レーション、学生のグループ演習、まとめで構成し（表
１）、少人数での実践ときめ細かい指導を実現するた
めに、学年を２クラス（１クラス約70名）に分け実
施している。
　デモンストレーションにおけるロールプレイング
は、胃全摘術後１日目を想定し、患者セット注）（泉・
下村・三浦他，2012）を腹部に巻き、腕に点滴ライン
を装着している患者役（旧技術演習ではモデル人形）
に、看護師役（教員）が、術後患者の寝衣交換に関す
る観察の視点、留意点、配慮などを解説しながら実演
する。その後、学生の演習では、３～４名のグループ
に分かれ、患者役の学生は患者セットと点滴ラインを
装着し、学生全員が患者役と看護師役の両方を体験す
るようにローテーションしながら実施する。
　２．術後ケアに関する複合的な技術演習の洗練
　旧技術演習では、デモンストレーションでのロール
プレイングにおける患者役がモデル人形であったの
で、患者役の反応や動きがないこと、患者役と看護師
役の対話がないことから、①学生が患者の状況を想像
することや、患者への声かけを考えるのが難しい、②
看護師役が実施している術後患者の寝衣交換に関する
観察の視点や配慮などが学生に伝わりにくい、③患者
役の学生はモデル人形の動きを参考にしているため動
作が少ないなどの課題が明らかになった（泉・下村・
三浦他，2012）。　
　そこで、次にあげる教授方法の洗練を行った。１つ
めは、デモンストレーションでのロールプレイングの
患者役をモデル人形から教員に変更した。２つめは、
ロールプレイングのシナリオに、患者役・看護師役に
対して新たな言動を追加した。３つめは、一連のロー
ルプレイングの実施後に、看護師役が行っていた行為
の根拠についてシナリオの必要部分を再現しながら解
説した（表２）。

注） 患者セット：縫合した正中創を閉鎖式ドレッシング材で保護し、正中創の右側にドレーンを留置したシートで、腹部に巻けるよう
になっている担当教員が開発した教材
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Ｂ．新技術演習の評価
　洗練した新技術演習の効果を評価するために、旧
技術演習を受けた学生と、新技術演習を受けた学生
を対象に、質問紙調査を実施した。また、技術演習
終了後に教員間で行った振り返りの中で話し合われ
ていた、学生同士の演習の様子についても評価の対
象とした。

　１．質問紙調査の対象者
　Ａ看護大学で平成22年度の旧技術演習を受けた２年
次の学生142名（変更前群）および、平成23年度の新
技術演習を受けた２年次の学生135名（変更後群）。な
お、両群に含まれるような再履修者はいない。
　２．質問紙
　質問紙は、技術演習を受け、実際に患者役、看護師

表１．術後ケアに関する技術演習の構成
要素 内容（時間配分）
講義 以下の項目について講義する（30分）

・事前課題学習の確認
・これまでの講義、演習の応用編であることの説明
・創傷の治癒過程および創傷の回復を促進する要因と遅延させる要因
・ドレッシングの目的と適応、腹部ドレナージの目的と適応
・手術創、ドレーン創、ドレーンの観察とアセスメント
・ 術後 1日目の清拭、寝衣交換の目的と適応

デモンストレーション 以下の項目に沿ってロールプレイングを展開する
※患者役はモデル人形、看護師役は教員が演じる
　1．ドレッシング・ドレーン管理（30分）
　　①ケアの目的の説明　　　　　　　　　　　　②点滴ボトルの確認
　　③静脈留置針刺入部・ルートの観察　　　　　④プライバシーへの配慮
　　⑤手術創・ドレーン創の観察　　　　　　　　⑥腹腔ドレーンの排液の観察
　　⑦腹帯・Ｔ字帯・寝衣を整える
　2．術後患者の寝衣交換（40分）
　　①ケアの目的の説明　　　　　　　　　　　　②ケアに適した体位に整える
　　③点滴・ドレーン挿入中患者の寝衣交換　　　④離床を促し立位になる
　　⑤寝衣を整え、端坐位に戻る　　　　　　　　⑥臥位（ファーラー位）に戻る
　　⑦ドレーン・点滴ライン類の位置の確認　　　⑧滴下速度の調整をする
　　⑨退室前に点滴、ナースコールの位置の確認　⑩ケア内容の記録をする

学生のグループ演習 学生は3～4名のグループで、デモンストレーションのロールプレイングと同じ内容を演習する
患者役・看護師役を全員が体験できるようにローテーションしながら実施する
　1．ドレッシング・ドレーン管理（20分）
　　＜指導内容＞
　　①性状・量・全身状態などの観察したことは言語化を促す
　　②技術に集中しすぎず、患者の状況を考えながらケアを実施するように助言する
　2．術後患者の寝衣交換（30分）
　　＜指導内容＞
　　① ケア中、終了時には輸液中、ドレーン挿入中であることを忘れず、滴下調整、ドレーンへの配慮、安全

性を考えながら一連のケアを実施するように助言する
まとめ 演習のまとめ・振り返り（15分）

・演習記録の記述

表２．術後ケアに関する技術演習の洗練
要素 内容

旧技術演習 新技術演習

デモン
ストレーション

ロール
プレイング

患者役：モデル人形
看護師役：教員
表1の内容を実施

ロール
プレイング

1．患者役の変更
・患者役を教員が演じる
2．シナリオの洗練
① 術後患者の身体的な苦痛、実際の患者がとる行動を演技

に取り入れる
苦痛な表情・腹部をかばう動作・緩慢な動作

「痛い」というような苦痛を表す具体的な発言
自分でできることは自分で行う　など

② 患者役が発する言動に対する看護師役の様々な配慮・声
かけを演技に取り入れる

解説 3． 看護師役が行っていた行為の根拠を、シナリオの必要部
分を再現しながら解説を加える

学生の
グループ演習

学生は3～4名のグループで、デモンストレーションのロールプレイングと同じ内容を演習する
患者役・看護師役を全員が体験できるようにローテーションしながら実施する



−　　−14

役を体験してどのような学びがあったのか、技術項目
で難しく感じた内容がどのように変化したのかを評価
できるように63項目の質問と自由記載欄を準備した。
　質問項目は、①患者役を体験して理解した内容、②
看護師役を体験して理解した内容、③看護技術で難し
く感じた内容で構成されている。回答は４段階の順序
尺度を使用し点数化した。①患者役を体験して理解し
た内容は、「全くそう思わない」１点、「あまりそう思
わない」２点、「少しそう思う」３点、「とてもそう思
う」４点とした。②看護師役を体験して理解した内容
では、「全くそうではない」１点、「あまりそうではな
い」２点、「わりとそうだ」３点、「とてもそうだ」４
点とした。③看護技術で難しく感じた内容は、「全く
難しくなかった」１点、「あまり難しくなかった」２点、

「少し難しかった」３点、「とても難しかった」４点と
した。質問紙の内容妥当性は、研究者間で繰り返しデ
ィスカッションをする中で、精度をあげていった。
　３．データ収集期間
　変更前群：平成22年７月20日～21日
　変更後群：平成23年７月19日～20日
　４．データ収集方法
　授業時間外に学生へ研究協力依頼を口頭と文書で行
い、研究の概要、倫理的配慮、協力方法について説明
した。質問紙は、大学内に回収箱を２カ所設置し、留
め置き法によって回収を行い、強制力が働かないよう
に配慮した。
　５．データ分析方法 
　記述統計により回答の傾向を捉えた。次に、それら
の結果を変更前群と変更後群に分け、内容や傾向の違
いを比較し分析した。各質問群の回答結果は、Mann-
WhitneyのＵ検定を行い有意水準は５％とした。統計
ソフトは、SPSS Statistics20を使用した。
　６．倫理的配慮
　本研究は、日本赤十字看護大学の研究倫理審査委員
会の承認を得て行った（研倫審委第2011-44）。研究協
力依頼は、学業に負担がかからない時間帯に実施し
た。依頼時の説明で無記名の質問紙調査であり個人が

特定されないこと、協力は自由意思であり成績評価な
どには影響しないことを伝えた。また、得られたデー
タは本研究の目的以外に使用せず、研究終了後シュレ
ッダーにかけ破棄することも伝えた。研究結果は、看
護系専門学会等で公表予定だが、個人が特定されるこ
となく情報管理を行うことも約束し、結果の還元方法
も説明した。

Ⅳ．結果

　研究対象者は、変更前群117名で（回収率82.3％）、
白紙の１名を除外し、116名を研究対象とした（有効
回答率81.7％）。変更後群は97名で（回収率71.9％）、
白紙の５名を除外し92名を研究対象とした（有効回答
率68.1％）。
Ａ．術後ケアに関する看護技術演習変更前後での学生
の学びに関する比較 
　変更前群と変更後群におけるMann-WhitneyのＵ検
定で、有意差（p<0.05）のあった質問項目は７項目で
あった（表３）。患者役を体験して理解した内容を質
問した「患者は術後で疲れている」は、変更後群の
得点が有意に高くなっていた（p<0.05）。看護師役を
体験して理解した内容の、「患者が初めて立位になる
時は、ベッド柵を持ってもらい、手を添えて体を支
える」では、変更後群の得点が有意に低くなってい
た（p<0.05）。看護技術で難しく感じた内容では、「点
滴の刺入部を観察する」（p<0.05）、「三方活栓の操作」

（p<0.05）、「点滴のある側から着衣する」（p<0.05）、「寝
衣交換の時に点滴が引っぱられないように注意する」

（p<0.05）、「点滴を先に袖から通す」（p<0.05）の項目
において、変更後群の得点が有意に低くなっていた。
Ｂ．自由記載内容の変化
　看護師役を体験して理解した内容の自由記載では、
変更前群から、「患者がどの位動けるのかがわからな
かったので、寝衣交換の時にどれだけ援助していいの
かわかりづらかった」、「患者はどう動くと創部が痛む
のかわかりにくかった」という意見があったが、変更

表３．術後ケアに関する看護技術演習変更前後での学生の学びに関する比較
平成22年度（n=116） 平成23年度（n=92）

p値
中央値 平均値（±SD） 中央値 平均値（±SD）

患者役を体験して理解した内容
　患者は術後で疲れている 4.0 3.5±0.5 4.0 3.7±0.6 ＊
看護師役を体験して理解した内容
　 患者が初めて立位になる時は、ベッド柵を持ってもらい、手を添えて

体を支える
4.0 3.8±0.5 4.0 3.6±0.5 ＊

看護技術で難しく感じた内容
　点滴の刺入部を観察する
　三方活栓の操作
　点滴を先に袖から通す
　寝衣交換の時に点滴が引っぱられないように注意する
　点滴のある側から着衣する

2.0
3.0
3.0
3.0
2.0

1.8±0.7
2.7±0.7
2.7±0.9
3.1±0.7
2.5±0.9

2.0
2.0
3.0
3.0
2.0

1.5±0.5 
2.5±0.7
2.5±0.9 
2.8±0.8 
2.0±0.8

＊
＊
＊
＊
＊

 Mann-WhitneyのU検定　　　　＊ｐ＜0.05
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後群からは、「患者さんの気持ちになって行うこと」、
「痛そうなのが伝わってきた」という記載がみられた。
　その他、両群共に「看護師の声かけが大切だ」とい
う意見が多く記載されていたが、声かけの内容、声の
かけ方が難しいという記載もみられた。
Ｃ．学生同士の演習の様子の変化
　旧技術演習での、学生同士のロールプレイングの様
子では、患者役の学生は、モデル人形の動きを参考に
しているため、寝衣交換にほぼ全介助を要するような
患者を演じている学生が多かった。そのため、看護師
役の学生は、術後の患者ではなく、麻痺や筋力低下の
ため全介助が必要な患者を援助しているような様子で
あった。新技術演習では、患者役の学生は、動ける範
囲で寝衣交換に協力していたので、看護師役も変更前
群のような全介助が必要な患者に援助している様子で
はなく、患者役の学生に声をかけながら協力を得て援
助していた。

Ⅴ．考察

　今回の「術後ケアに関する複合的な看護技術演習」
に関する実践的な取り組みによって、開腹手術を行っ
た術後１日目の患者の痛みや疲労感が、学生により現
実的なものとして伝わり、その結果、患者の能力・で
きることを取り入れた援助が行えるようになったこと
が考えられた。
Ａ．デモンストレーションの患者役を教員が行うこと
の有効性
　看護教育にロールプレイングが有効なのは、看護
を言語だけで理解するのにとどまらず、看護の現実

（reality）が凝縮された患者と看護者の関係やそこで
起こっていることに、学生自身が参加して経験できる
からである（藤岡・野村，2000）。したがって、デモ
ンストレーションで教員が行うロールプレイングは、
より実際の臨床場面に近い状況設定で実施する必要性
がある。
　今回、デモンストレーションでのロールプレイング
の患者役をモデル人形から教員に変更したこと、ロー
ルプレイングのシナリオで、寝衣交換中の患者の動き
の中に腹部をかばう動作や痛いという発言を取り入れ
変更したことで、学生は、患者像をより現実的に捉え
ることができたのではないかと考える。質問紙の項目

「患者は術後で疲れている」は、授業変更後群の得点
が有意に高かった。また、自由記載においても、変更
前群は「患者がどの位動けるのかがわからない」、「患
者はどう動くと創部が痛むのかわかりにくい」などの
記述があったが、変更後群からは「痛そうなのが伝わ
ってきた」といった記述がみられた。以上から、教員
が行う患者役の表情や口調、体の動かし方などから、
学生は実際に遭遇したことのない開腹手術を行った術

後１日目の患者を、現実的に捉えることができたと考
える。
　また自由記載欄には、看護師役を体験して理解した
内容として、変更後群から「患者さんの気持ちになっ
て行うこと」、両群からは「看護師の声かけが大切だ」
という意見が多く記載されていた。この結果から、ロ
ールプレイングにおいて、臨床で想定される場面で、
患者にどのような声をかける必要があるのかを示すこ
とによって、学生自身がその場面状況を想像し考える
機会となり、患者の体験している状況をより理解する
ことにつながったと思われる。技術教育では、教師に
よる「示範（デモンストレーション）」と学生による

「観察遂行」というモデリングが中心となる（安永，
2012）。そのため、いかに現実性が高い状況設定を作
りデモンストレーションするかが重要であることが、
この取り組みからも示されたと言える。
Ｂ．患者の能力・できることを取り入れた援助ができる
　看護技術で難しく感じた内容を示す５項目の質問全
てにおいて、変更後群で有意に得点が減少していた。
特に、「点滴のある側から着衣する」、「寝衣交換の時
に点滴が引っぱられないように注意する」の質問内容
に関しては、変更後群が変更前群に比べ難しさを感じ
ていなかった。
　上記の理由として、変更前は患者役であるモデル人
形のぎこちない関節の動きや動作の中で、寝衣交換を
教授していたが、変更後では、患者役の教員がより現
実の患者に近い動きで演じていたことによる効果であ
ると考えられた。開腹術後の患者で、上肢に点滴を装
着しているという設定であったことから、患者役の教
員に、更衣の袖通しなど患者役が行えることは、患者
役自身に実施してもらった。また、術後の早期離床の
メリットの説明を受け、臥位から端座位へとなり徐々
に立位になる際も、援助を受けながら患者役自身で主
体的に起き上がってもらうようにした。このように、
ロールプレイングで患者役にできることは行ってもら
う状況設定をし、その場面を示したことで、学生が患
者の状況に合わせて必要な援助は何かを考えることに
つながったと考えられる。
　ロールプレイングでは患者の立場になってみること
で、それまでは外側からしか患者を理解していないと
感じていたものが、内側から患者を理解できたと感じ
られるようになる（川野，1997）。また、学生が役割
を演じることによって相手の気持ちになって考えるこ
とが可能となり、頭の中だけでイメージするのではな
く、実際、自分がその役を演じて、新しい発見ができ
る（深谷・増尾，2010）。このことから学生は、実際
の患者に近い演技を見ることでイメージ化し、その後
自分自身が患者役を体験することで、より術後１日目
の患者への理解が深まり、自分が患者だったらどうい
う動きが辛く、何ができるのかなどと考えることにつ
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ながったのではないかと考える。
　一方で、看護師役を体験して理解した内容の、「患
者が初めて立位になる時は、ベッド柵を持ってもら
い、手を添えて体を支える」では、変更後群の得点が
有意に低く、変更後群は援助の必要性を変更前群より
感じていなかった。この結果の背景には、変更前群で
は、看護師役の教員が自分では動くことのできない患
者役の人形を全介助の状態で支えていたが、変更後群
では、患者役の教員にできる部分を行ってもらい、看
護師役は手を添えるというロールプレイングであった
ことが影響していると考える。初学者である学生がイ
メージする「体を支える」は、動けない人を全介助で
支えるということであり、術後患者の転倒や肺血栓塞
栓症などの潜在的問題まで十分には理解をしていない
ことが考えられた。さらに、目に見えない潜在的問題
に対する援助がどのような行為に含まれているのかを
理解し、患者のできることを取り入れた援助と統合す
ることにも難しさがあったと考える。今後は、教員が
示すロールプレイング後の解説で、潜在的問題に対す
る援助が、どのような行為に含まれているのかを明確
に説明する必要性が示唆された。

Ⅵ．研究の限界と今後の課題

　本研究は、１大学、１学年の対象学生から得た結果
であり、結果の一般化において限界があった。今後は、
結果より得られた示唆も含め教授内容をさらに洗練し
研究対象を広げ教授内容の効果を検証していくことが
課題である。

Ⅶ．結論

　学生が術後患者をよりリアルにイメージし、複合的
な看護技術を展開できるように、点滴やドレーン類を
挿入し創痛のある術後患者の寝衣交換を教授する、「術
後ケアに関する複合的な看護技術演習」（新技術演習）
の開発に取り組んだ。
　結果、新技術演習におけるデモンストレーションで
のロールプレイングで患者役を教員が実施したことに
より、学生は実際に遭遇したことのない開腹手術後の
患者を現実的に捉えることができた。さらに、ロール
プレイングで患者役にできることは行ってもらう状況
設定をし、その場面を示したことで、学生が患者の状
況に合わせて必要な援助は何かを考えることにつなが
っていた。
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