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A. 研究目的

　本研究は、看護師が高度な臨床実践を行うために必要とされる能力、その育成方法、評価方法について、わが国の専門看護師（Certified Nurse Specialist ; CNS）、看護師特定能力養成調査試行事業の養成課程の実態を把握し、高度な臨床実践能力とその修得状況の評価法としてOSCEの適用性、およびOSCEで評価可能な臨床実践能力の構成要素を明確にすることを目的とする。
B. 研究方法

1．対象

対象者は、看護師特定能力養成調査試行事業の養成課程およびCNS養成課程の専任教員と各養成課程を修了した臨床実践家とした。対象者の選定にあたり、国内の看護師特定能力養成調査試行事業の養成課程およびCNS養成課程の中から対象施設を便宜的に抽出し、研究協力に同意を得られた対象施設の教育責任者を通じて研究目的に同意を得た専任教員および臨床実践家を研究協力者とした。
2．方法

データ収集は、フォーカスグループインタビュー（focus Group Interview ;FGI）を実施した。

対象を大学院終了後の試行事業看護師(以下、試行課程修了看護師と記す)とCNSの2グループに分け、2013年2月3日と5日に合計3回FGIを実施した。試行課程修了看護師グループは2回、CNSグループは1回実施した。
FGIのテーマは、①養成課程の概要、②養成課程における臨床実践能力の評価、③高度な看護実践を行うために必要な臨床実践能力、とし、インタビューガイドに沿って、1回90分程度のFGIを実施した。インタビュー内容は、研究協力者の同意を得てICレコーダーに録音した。

3．分析方法

録音したインタビュー内容を逐語録にし、文字データとした。①養成課程の概要と、②養成課程における臨床実践能力の評価については、共通・類似する内容毎にデータを集約した。③高度な看護実践を行うために必要な臨床実践能力については、質的に分析した。CNSと試行課程修了看護師の双方のデータを統合して分析対象とし、「高度な看護実践を行うために必要な臨床実践能力」に焦点化し、文脈単位で抽出した。それぞれの文脈単位の意味内容を検討し、コード名を付した。コード内容の類似性と共通性に基づき分類し、サブカテゴリー、カテゴリーを形成し、その記述を反映するカテゴリーネームを付した。そして看護実践の構成要素へと概念化した。
4．倫理面への配慮
　研究対象者には文書にて、研究主旨、研究協力の有無や中断に関する自由、匿名性の保護、個人情報の管理に十分留意すること等を説明した。FGI実施当日には再度、口頭で説明し、同意書に署名を得た。
C. 研究結果

対象者の概要は、CNS養成課程3施設から2
名の専任教員と臨床実践家2名、看護師特定能力養成調査試行事業の養成課程3施設から3名の専任教員と臨床実践家5名であった。

1．養成課程の概要

CNSコース、看護師特定能力養成調査試行事業のコースともに養成課程は大学院修士課程に設置されている。修了要件に必要な単位数は、CNSコースが30～38単位であるのに対し、看護師特定能力養成調査試行事業のコースは50単位以上としている。実習単位数では、CNSコースは6～10単位、看護師特定能力養成調査試行事業のコースは15単位以上である。　　

授業科目については、高度実践看護の基盤となる「解剖生理学」「臨床薬理学」「病態生理学」「ヘルスアセスメント」を強化科目として重要視している。

教育方法は、講義・演習・実習の授業形態をとり、CNSコースでは、授業・演習・実習の教育担当は約8～9割が看護教員である。演習・実習では、高度生体シミュレーターを用いたシミュレーション教育や臨床事例を中心とした看護実践のリフレクションを教員やCNSが徹底して行うことで、臨床実践能力の向上を図っている。一方、看護師特定能力養成調査試行事業のコースでは、講義の約8～9は医師を含む多職種が担当し、演習・実習においては医師が約9割を担当している。実習は指導医制をとっており、各診療科をローテーションしながら、診察技術、治療技術、画像診断、臨床推論等を学ぶ。また、医学モデルでの学びをどのように看護に活かしていくのかを推考・整理できるように事例検討を積み重ねる中で適宜、看護教員が指導している。
2．養成課程における臨床実践能力の評価

　CNSコースは、演習・実習ともに看護教員が評価責任者であるが、看護師特定能力養成調査試行事業のコースでは医師と看護教員が評価を担当している。
　CNSコースでは、OSCE等による客観的な方法での臨床実践能力評価は実施していない。一方看護師特定能力養成調査試行事業のコースは、疾病治療、病態生理、臨床薬理、フィジカルアセスメント等の科目は、筆記試験を実施。養成課程修了時にも筆記試験を課している。また、フィジカルアセスメントや臨床推論についてはOSCEを実施している。看護師特定能力養成調査試行事業のコースでは、実習前の実践力評価としてOSCEを活用している他、進級試験に取り入れている施設もある。
3．高度な看護実践を行うために必要な臨床実践
能力

　本調査においてCNSと試行課程修了看護師が高度な看護実践を行うために必要な臨床実践能力は、5つの能力領域に分類され、119のコード、28のサブカテゴリー、9のカテゴリーが抽出された（表）。5つの能力領域は、＜臨床状況判断＞、＜臨床看護実践＞、＜多職種連携・協働＞、＜相談・調整＞、＜治療(医療)実践＞である。抽出されたカテゴリー、サブカテゴリーは表を参照されたい。
D. 考察
今回、CNSおよび試行課程修了看護師の養成課程の専任教員とそれぞれの養成課程を修了した臨床実践家を対象にフォーカスグループインタビューを行い、高度な臨床実践能力に関するデータを収集した。統合したデータから導き出された5つの能力領域の中で、試行課程修了看護師に特徴的な能力領域は、＜治療（医療)実践＞であった。これは、試行課程修了看護師養成課程において、専門性の高い包括的な医療的処置等を医師と連携・協働して実践できることを試行課程修了看護師の能力のひとつに位置付け、教育が行なわれている実態を反映している。
米国看護師協会が関連団体との間でコンセンサスを得て発表している APN （Advanced Practice Nurse ;高度実践看護師）モデルでは、APN の要件として円の中心に大学院教育、認定、患者家族に焦点化した実践があり、最も重要な中心的能力としての直接的臨床実践を構成している。わが国の現在のCNSおよび試行課程修了看護師養成課程は、この３つの要件に合致した教育課程であることがわかる。また、APN のコアとなる６つの能力として、熟練した教育指導能力、コンサルタントとしての能力、研究の能力、臨床の専門性や組織内でのリーダーシップ、調整能力、倫理的意志決定能力が示されている。今回の結果と比較すると、教育指導能力と研究能力は抽出されなかった。この理由として、インタビューでは患者家族を対象とした直接的臨床実践に語りが焦点化されていたため、教育指導能力と研究能力の抽出には至らなかったと推察する。
今回の研究で患者家族に焦点化した高度な臨床実践能力の構成要素として、5つの能力領域、9のカテゴリー、28のサブカテゴリーを明らかにすることができた。今後は、構成要素の妥当性を確認しながら、OSCEによる評価可能な臨床実践能力を検討し、OSCEの開発とその評価を課題とする。
E．結論

1．わが国のCNSおよび試行課程修了看護師養成課程の概要、養成課程における臨床実践能力の評価方法について把握することができた。

2．CNSおよび試行課程修了看護師の高度な臨床実践能力の構成要素として、5つの能力領域と28のサブカテゴリー、9のカテゴリーを明らかにした。
E. 研究発表

1. 論文発表

　なし
2. 学会発表

　なし
F. 知的財産権の出願・登録状況

なし
表　高度な看護実践を行うために必要な臨床実践能力の領域とカテゴリー
	能力領域
	カテゴリー
	サブカテゴリー

	臨床状況判断
	臨床的に重要な変化を

包括的にいち早くアセスメント

する能力
	解剖生理や病態理解に基づくフィジカルアセスメント力

検査結果を含む客観的データを解釈する力

多面的・包括的な深いアセスメント力

アセスメントを簡潔明瞭に記述・説明する力

状況変化をいち早く捉える力

周手術期患者群の臨床状況を判断する力

	
	診断予測と必要なケアを導く

臨床推論能力
	臨床推論を用いて診断を予測する力

QOL重視の先を見通したケアを推論する力

臨床状況を適切に表現する力

	臨床看護実践
	看護実践をモデル化する能力
	看護実践を意味づけする力

根拠を基に看護実践を説明する力

	
	複雑かつ困難な状況において卓越した看護を実践する能力
	複雑で困難な状況に介入し解決する力

先見性・予測性のある介入を計画する力

必要なケアを焦点化し実践・評価する力

日常生活環境の改善を支援する力

状況に応じた看護モデルを展開する力

	
	複雑な状況において倫理的視点で対処する能力
	倫理的意思決定をする力

複雑な状況下で意思決定を支援する力

倫理的問題を調整する力

	
	ケア提供システムを構築・変革する能力
	ケア提供システムを構築する力

ケア提供システムを改善・変革する力

	多職種連携・協働
	問題解決に向けて多職種と

効果的に協働する能力
	多職種と有効な協働関係を築く力

多職種と有効な協働関係を維持する力

	相談・調整
	チームの状況や問題を把握し

相談・調整する能力
	チームをコーディネーションする力

解決困難な問題を相談・調整する力

	医療（治療）実践
	臨床状況に応じて必要な医療（治療）を実践する能力
	実施可能な処置・治療の範囲を判断する力
医学的知識に基づき治療を選択する力

急変時対応を流動的に実践する力


研究要旨


国内の専門看護師、看護師特定能力養成調査試行事業の養成課程の実態を把握し、高度な臨床実践能力とその修得状況の評価法としてOSCEの適用性、およびOSCEで評価可能な臨床実践能力の構成要素を明確にすることを目的とした。対象は、専門看護師養成課程の専任教看護師特定能力養成調査試行事業養成課程の専任教員およびそれぞれの養成課程を修了した臨床実践家とし、フォーカスグループインタビュー法にてデータを収集した。結果、各養成課程の概要と臨床実践能力の評価について把握することができた。また、高度な臨床実践能力として、5つの能力領域と9つのカテゴリー、28のサブカテゴリーからなる臨床実践能力の構成要素が明らかになった。今後は、構成要素の妥当性を確認しながら、OSCEによる評価可能な臨床実践能力を検討し、OSCEの開発とその評価を課題とする。











