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A. 研究目的

　チーム医療の推進に関する検討会報告書（平成22年3月）において、日本の実情に応じたチーム医療を模索する必要性が確認された。特に一定の医学的教育を含む専門的な臨床実践能力を有する看護師の役割拡大に向けた提言がなされ、現在、厚生労働省において、特定の医行為（特定行為）の実施を含む高度な臨床実践を習得するための看護師の研修等について検討が進められている1）。こうした研修を受講する看護師や、すでに教育課程が設置されているCNS等に必要とされる看護実践能力の育成方法や評価方法は、各教育機関に委ねられているのが現状である。今後、こうした高度実践看護師を育成する教育機関の増加が期待されるとともに、その質保証が重要となる。　　

そこで本研究は、看護師の高度な臨床実践能力の評価に向けて、平成24年度は、CNSと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、OSCE（Objective Structured Clinical Examination）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。平成25年度は、特定行為と臨床実践能力領域および構成要素の整合性を検討し、クリティカルケア領域における高度実践看護OSCEを開発とその適用性を検討することを目的とした。
用語の定義：本研究における臨床実践能力とは、知識や技術を特定の状況や背景の中に統合し、倫理的で効果的な看護を行うための主要な能力2) とした。
B. 研究方法

1．高度な臨床実践能力の構成要素の明確化

1) 対象

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4名と各養成課程を修了した臨床実践家8名の合計12名。対象者の選定にあたり、看護師特定能力養成調査試行事業の養成課程は大学院とした。
2) 方法

インタビューガイドに基づきフォーカスグループインタビュー（focus Group Interview :FGI）を実施した。大学院を修了した試行事業看護師(以下、試行課程修了看護師と記す)とCNSを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。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、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

インタビュー内容を逐語録化し、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、看護実践の構成要素へと概念化した。

2．高度実践看護OSCEの開発
OSCEによる評価方法の開発手順は次のとおりである。
1) OSCEで評価する臨床実践能力領域の特定
　指定研修における特定行為の区分に応じた到達目標、教育内容等（厚生労働省）と平成24年度の研究で明らかになった高度な臨床実践能力領域と構成要素について、その整合性を研究者会議で検討し、OSCEで評価する臨床実践能力領域は、「臨床状況判断」、「臨床看護実践」、「医療（治療）実践」とし、「医療（治療）実践」の中に特定行為を含むこととした。
2) OSCEで評価が有効な特定行為の選定

特定行為の14区分の中からOSCEで相対的に評価が有効な特定行為を研究者会議で検討し、「直接動脈穿刺による採血」、「人工呼吸器モード設定条件の変更」、「人工呼吸器装着中の患者のウィーニングの実施」を選定した。
3) OSCE課題、シナリオ、評価基準の作成
　選定した臨床実践能力領域と特定行為に対応したOSCE課題、シナリオ、評価基準を作成した。作成にあたっては、ロンドン・サウスバンク大学のナースプラクティショナーの教育課程で実施しているOSCE3）を参考にした。開発したOSCEは、OSCE課題名：「人工呼吸器装着中の患者に対する安全なウィーニングの実施」で、4つの課題から構成され、約40分の実施時間である。評価項目は、1課題につき18～19項目とし、採点は、0-2の2段階と0-1-2の3段階評価を採用した。開発したOSCEの課題名・一般目標・課題構成、シナリオ、評価基準は、それぞれ資料1、資料2、資料3に示す。

4) トライアルOSCEの実施
(1) 対象

対象者A：CNS教育課程および看護師特定能力養成調査試行事業養成課程（以下、試行課程）の修了者と在学中の大学院生の合計3名。

対象者B：これまでにOSCE評価を経験したことのあるCNS養成課程の教員2名。
(2) 実施日時

平成26年2月12日

(3) 実施方法

対象者Aには、OSCE実施前にオリエンテーションを実施した。その後、開発したOSCEをひとり30～40分を目安に1回ずつ実施した。

対象者Bには、OSCEのシナリオ進行、評価基準、方法について事前に説明し、OSCEの評価をしてもらった。

5) 分析方法

(1) OSCEの表面妥当性

　対象者Aに実施したOSCEデータからOSCE所要時間とOSCE得点について、平均±標準偏差、各評価項目に分類して、課題の難易度、OSCE課題の実施時間を検討する。

(2) OSCEの信頼性

OSCEは主観が採点に影響しやすいため、評価の客観性を検討するために、対象者Bの各課題の評価項目について、一致率、カッパ係数を算出する。

(3) OSCEの適用性

　対象者AにOSCE実施後に自記式質問紙を用いて評価する。評価項目は、OSCEの有効性、必要性、課題内容、時間配分、オリエンテーション等から構成し、無記名とし、4段階評価と自由記述を求めた。

4．倫理的配慮

　平成24年度、25年度ともに札幌市立大学研究倫理委員会の承認を得て実施した。研究対象者には、文書および口頭にて、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。また、FGI実施当日およびOSCE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

1．養成課程の概要
1) 修了要件

修了に必要な単位数は、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単位以上であった。

2) 教育方法

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た。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割が看護教員であった。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割を担当していた。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、臨床推論等を学んでいた。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重ねることについては看護教員が指導していた。

3) 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ったが、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た。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かった。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た。フィジカルアセスメントや臨床推論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った。

2．高度な臨床実践能力の構成要素の明確化
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。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5つの能力領域、カテゴリー、サブカテゴリーは表1に示した。
[image: image1.emf]能力領域 カテゴリー サブカテゴリー

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

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

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

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する力

ケア提供システムを改善・変革する力

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

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

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

表
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．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

多職種連携・

協働

相談・調整

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

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

診断予測と必要なケアを

導く臨床推論能力

問題解決に向けて多職種

と効果的に協働する能力

チームの状況や問題を把

握し相談・調整する能力

臨床状況判断

臨床看護実践

看護実践をモデル化する

能力

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

複雑な状況において倫理

的視点で対処する能力

ケア提供システムを構築・

変革する能力


3．高度実践看護OSCEの開発とトライアル

　開発したOSCEの実施結果を以下に示す。
1) 各課題のOSCE得点と標準偏差

　対象者Aの各課題のOSCEの平均得点と標準偏差（100点換算）を表2に示した。フィジカルイグザミネーションは、72.69±12.13、検査の実施は、68.42±36.35、検査結果の解釈・判断は、75.44±8.96、治療・管理は、75.00±7.81であった。
[image: image2.emf]評価項目
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検査の実施

68.42 36.35
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検査結果の解釈・判断

75.44 8.96

課題
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治療・管理

75.00 7.81

表

2

．各課題の

OSCE

平均得点と標準偏差


2) 各課題の評価項目毎の平均値と標準偏差

(1) 課題1 　フィジカルイグザミネーション

　課題1の評価項目毎の平均値と標準偏差を表3に示した。平均得点の低い項目は、手洗い・手指消毒が0.00、次に、顔色の観察・息苦しさの確認・努力呼吸の確認・背部の聴診の4項目が0.67であった。
[image: image3.emf]平均値 標準偏差

1呼名し、意識状態を確認する　 2.00 0.00

2フィジカルイグザミネーションを始めることを患者に説明する 2.00 0.00

3フィジカルイグザミネーションを行うための同意を得る 2.00 0.00

4診察に十分な脱衣を行う 2.00 0.00

5手を洗うかもしくは消毒する 0.00 0.00

6バイタルサイン（血圧・体温）を測定することについて説明する 1.67 0.58

7バイタル（血圧・体温）を測定する 2.00 0.00

8顔色を観察する 0.67 1.15

9息苦しさをイエス・ノーで確認する 0.67 1.15

10四肢の末梢冷感を確認する 0.83 1.04

11前胸部を視診し、1分間呼吸数を確認する 1.67 0.29

12胸郭運動（胸郭の広がり）を確認する 2.00 0.00

13努力呼吸の有無を確認する 0.67 0.58

14前胸部の聴診を行い、左右を比較する 2.00 0.00

15副雑音（笛音、水泡音・捻髪音、いびき音など）の呼吸音を区別できる 2.00 0.00

16背部の聴診を行い、左右を比較する 0.67 1.15

17心電図モニターで不整脈の有無を確認する 1.33 1.15

18SpO2を確認する 2.00 0.00

表

3

．課題

1

　項目毎の

OSCE

平均得点と標準偏差

評価項目


(2) 課題2 　検査の実施

　課題2の評価項目毎の平均値と標準偏差を表4に示した。平均得点の低い項目順に、下肢の外転・外旋位が0.67、アルコール綿を当て抜去と同時に止血が0.67、穿刺ポイントを挟み示指と中指を置くが0.83であった。

[image: image4.emf]平均値 標準偏差

1必要物品を確認する　 2.00 0.00

2動脈採血することを患者に説明し、同意を得る 1.67 0.58

3感染防御のグローブをつける 1.33 1.15

4下肢を軽度の外転・外旋位にする（手関節を伸展位にする） 0.67 1.15

5鼠径靭帯のすぐ末梢（橈骨動脈）で動脈の拍動を2本指で確認する 1.17 1.04

6採血キットをセットする 1.33 1.15

7穿刺部位を消毒する 1.33 1.15

8再度、動脈の拍動を確認する 1.33 1.15

9穿刺ポイントを挟むように示指と中指を開いて置く 0.83 1.04

10穿刺する時は患者に告げる 1.00 1.00

11皮膚に対して垂直に穿刺する 1.33 1.15

12アルコール綿を刺入部のわきに当て、針の抜去と同時に圧迫止血する 0.67 0.58

13圧迫は動脈壁の刺入部の直上で行う 1.33 1.15

14【口頭確認】：圧迫時間　3～5分 2.00 0.00

15【口頭確認】：合併症　　皮下血腫 1.83 0.29

16止血を確認したらアルコール綿をテープで貼る 1.33 1.15

17動脈採血の終了を患者に告げる 1.33 1.15

18胸部X線写真（入院時　・　本日） 2.00 0.00

19血液検査データ（血算 ・ 生化学 ・ CRP） 1.50 0.50

表
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．課題

2

　項目毎の

OSCE

平均得点と標準偏差

評価項目


(3) 課題3　検査結果の解釈・判断

　課題3 の評価項目毎の平均値と標準偏差を表5
に示した。平均得点の低い項目順に、胸部X線読
影のシルエットサイン陰性が0.00と0.58、動脈
血液ガスデータのP/F比が0.67であった。

[image: image5.emf]平均値 標準偏差

1適切な精神状態にある 1.67 0.58

2呼吸状態は安定している 1.50 0.50

3気道分泌物の除去可能 1.33 0.58

4循環動態は安定 1.33 0.29

5PaCO2：基準範囲に改善 2.00 0.00

6酸素化は維持 1.67 0.58

7PaO2/FiO2=293 0.67 1.15

8呼吸性アシドーシス改善 1.33 1.15

9Hb、RBC異常なし　酸素運搬能は維持 1.50 0.87

10肝・腎機能に異常なし 2.00 0.00

11血糖値に異常なし 2.00 0.00

12電解質に異常なし 2.00 0.00

13炎症反応：WBC・CRPに異常なし　発熱なし 2.00 0.00

14右横隔膜シルエットサイン陽性から陰性へ 0.00 0.00

15左横隔膜シルエットサイン陰性 0.33 0.58

16C-P angleは左右ともシャープ 1.33 1.15

17右下肺野の浸潤影は改善 2.00 0.00

18両肺野透過性低下の改善 2.00 0.00

Ⅴ

ウィーニン

グ開始の

判断

19ウィーニング開始可能の判断 2.00 0.00

評価項目

表

5

．課題3　項目毎の

OSCE

平均得点と標準偏差

Ⅰ

身体診察

Ⅱ

動脈

血液ガス

データ

Ⅲ

血液検査

データ

Ⅳ

胸部X線

写真


(4) 課題4 　治療・管理

　課題4の評価項目毎の平均値と標準偏差を表6に示した。平均得点の低い項目順に、指示票と本人の確認、努力呼吸の観察の2項目が0.33、換気量低下のモニタリング、気道内圧のモニタリング、アラーム設定の3項目が0.67であった。

[image: image6.emf]平均値 標準偏差

1身体所見、検査所見を患者に分かり易く説明する 1.33 0.58

2人工呼吸器からのウィーニング開始を説明する 2.00 0.00

3視診：努力呼吸を観察する 0.33 0.58

4視診：呼吸数を観察する 1.00 1.00

5問診：息苦しさを確認する 1.33 1.15

6血圧・心拍の変化をモニターする 2.00 0.00

7意識レベルの低下がないか観察する 2.00 0.00

8換気量の低下がないかモニターする 0.67 1.15

9気道内圧をモニターする 0.67 1.15

10SpO2をモニターする 2.00 0.00

11呼吸音の聴診：左右差、減弱を確認する 1.83 0.29

12呼吸音の聴診：副雑音の有無を確認する 2.00 0.00

13医師指示票で患者氏名と本人確認を行う 0.33 0.29

14呼吸器の設定条件を声に出して確認する 2.00 0.00

15呼吸器の設定条件を指示どおりに変更する 1.83 0.29

16気道内圧アラーム、換気量アラームを設定する 0.67 1.15

17S：ウィーニング開始と状態を報告する 2.00 0.00

18B：変更時間と変更内容、呼吸状態は安定　(悪化)　　 2.00 0.00

19A：ウィーニング継続（中止）のアセスメント 2.00 0.00

20R：継続の提案をする　（設定変更の指示を伺う） 2.00 0.00

Ⅲ

医師への

報告

評価項目

表

6

．課題

4

　項目毎の

OSCE

平均得点と標準偏差

Ⅰ

患者への

説明と

呼吸管理

Ⅱ

呼吸器の

設定条件

の変更


3) OSCE所要時間

　対象者Aの OSCE所要時間は、ひとり平均43分±12分であった。

4) 評価者の一致率とカッパ係数

各課題の評価項目毎の一致率を表7、表8、表9、表10に示した。一致率が0.33と低かった評価項目は、課題1の前胸部の視診・呼吸数の確認、努力呼吸の確認、課題3の身体診察：循環動態の安定のアセスメント、課題4の医師指示票による患者氏名確認であった。

[image: image7.emf]一致率

1呼名し、意識状態を確認する　 1.00

2フィジカルイグザミネーションを始めることを患者に説明する 1.00

3フィジカルイグザミネーションを行うための同意を得る 1.00

4診察に十分な脱衣を行う 1.00

5手を洗うかもしくは消毒する 1.00

6バイタルサイン（血圧・体温）を測定することについて説明する 1.00

7バイタル（血圧・体温）を測定する 1.00

8顔色を観察する 1.00

9息苦しさをイエス・ノーで確認する 1.00

10四肢の末梢冷感を確認する 1.00

11前胸部を視診し、1分間呼吸数を確認する 0.33

12胸郭運動（胸郭の広がり）を確認する 1.00

13努力呼吸の有無を確認する 0.33

14前胸部の聴診を行い、左右を比較する 1.00

15副雑音（笛音、水泡音・捻髪音、いびき音など）の呼吸音を区別できる 1.00

16背部の聴診を行い、左右を比較する 1.00

17心電図モニターで不整脈の有無を確認する 1.00

18SpO2を確認する 1.00

表
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．課題

1 

評価項目毎の一致率

評価項目


[image: image8.emf]一致率

1必要物品を確認する　 1.00

2動脈採血することを患者に説明し、同意を得る 0.67

3感染防御のグローブをつける 1.00

4下肢を軽度の外転・外旋位にする（手関節を伸展位にする） 1.00

5鼠径靭帯のすぐ末梢（橈骨動脈）で動脈の拍動を2本指で確認する 0.67

6採血キットをセットする 1.00

7穿刺部位を消毒する 1.00

8再度、動脈の拍動を確認する 1.00

9穿刺ポイントを挟むように示指と中指を開いて置く 0.67

10穿刺する時は患者に告げる 0.67

11皮膚に対して垂直に穿刺する 1.00

12アルコール綿を刺入部のわきに当て、針の抜去と同時に圧迫止血する 0.67

13圧迫は動脈壁の刺入部の直上で行う 1.00

14【口頭確認】：圧迫時間　3～5分 1.00

15【口頭確認】：合併症　　皮下血腫 0.67

16止血を確認したらアルコール綿をテープで貼る 1.00

17動脈採血の終了を患者に告げる 1.00

18胸部X線写真（入院時　・　本日） 1.00

19血液検査データ（血算 ・ 生化学 ・ CRP） 0.67

評価項目

表
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．課題

2 

評価項目毎の一致率


[image: image9.emf]一致率

1適切な精神状態にある 1.00

2呼吸状態は安定している 0.67

3気道分泌物の除去可能 1.00

4循環動態は安定 0.33

5PaCO2：基準範囲に改善 1.00

6酸素化は維持 0.67

7PaO2/FiO2=293 1.00

8呼吸性アシドーシス改善 1.00

9Hb、RBC異常なし　酸素運搬能は維持 0.67

10肝・腎機能に異常なし 1.00

11血糖値に異常なし 1.00

12電解質に異常なし 1.00

13炎症反応：WBC・CRPに異常なし　発熱なし 1.00

14右横隔膜シルエットサイン陽性から陰性へ 1.00

15左横隔膜シルエットサイン陰性 0.67

16C-P angleは左右ともシャープ 1.00

17右下肺野の浸潤影は改善 1.00

18両肺野透過性低下の改善 1.00

Ⅴ

ウィーニン

グ開始の

判断

19ウィーニング開始可能の判断 1.00

評価項目

Ⅰ

身体診察

Ⅱ

動脈

血液ガス

データ

Ⅲ

血液検査

データ

Ⅳ

胸部X線

写真

表
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．課題

3 

評価項目毎の一致率


OSCE評価回数と各課題のカッパ係数を表11

に示した。カッパ係数は、課題2の1回目の評価で低い一致性を示したが、他は、0.65～1と比較的高い一致性を示している傾向が確認された。

[image: image10.emf]一致率

1身体所見、検査所見を患者に分かり易く説明する 1.00

2人工呼吸器からのウィーニング開始を説明する 1.00

3視診：努力呼吸を観察する 1.00

4視診：呼吸数を観察する 1.00

5問診：息苦しさを確認する 1.00

6血圧・心拍の変化をモニターする 1.00

7意識レベルの低下がないか観察する 1.00

8換気量の低下がないかモニターする 1.00

9気道内圧をモニターする 1.00

10SpO2をモニターする 1.00

11呼吸音の聴診：左右差、減弱を確認する 0.67

12呼吸音の聴診：副雑音の有無を確認する 1.00

13医師指示票で患者氏名と本人確認を行う 0.33

14呼吸器の設定条件を声に出して確認する 1.00

15呼吸器の設定条件を指示どおりに変更する 0.67

16気道内圧アラーム、換気量アラームを設定する 1.00

17S：ウィーニング開始と状態を報告する 1.00

18B：変更時間と変更内容、呼吸状態は安定　(悪化)　　 1.00

19A：ウィーニング継続（中止）のアセスメント 1.00

20R：継続の提案をする　（設定変更の指示を伺う） 1.00

評価項目

Ⅰ

患者への

説明と

呼吸管理

Ⅱ

呼吸器の

設定条件

の変更

Ⅲ

医師への

報告

表
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．課題

4 

評価項目毎の一致率


[image: image11.emf]評価回数 課題1 課題2 課題3 課題4

1回目 0.77 0.38 0.70 0.66

2回目 0.65 0.75 0.81 0.80

3回目 0.90 1.00 0.78 0.79

表

11.

　評価回数と各課題のカッパ係数


5) OSCEの実施評価

　自記式質問紙による評価の結果は、表12に示した。開発したOSCEの課題およびシナリオについては、理解しやすく、OSCEを進行する評価者の説明や質問、事前のオリエンテーションも分かりやすいとの評価であった。OSCEの実施時間についても十分であった。また、教育課程における実践能力の評価にOSCEは必要かつ有効であると評価していた。

[image: image12.emf]n=3

平均値標準偏差

1課題を理解して実施できたか 4.0 0.00

2シナリオはわかりやすかったか 3.7 0.58

3評価者の説明や質問はわかりやすかったか 3.7 0.58

4OSCE実施時間は十分だったか 4.0 0.00

5実施前のオリエンテーションはわかりやすかったか 4.0 0.00

6高機能シミュレーターは教育課程の授業で使用しているか 2.0 1.00

7教育課程における臨床実践能力の評価にOSCEは必要か 4.0 1.00

8教育課程における臨床実践能力の形成的・総括的評価にOSCEは有効か 4.0 0.00

評価方法：1～4の4段階評価

4：そう思う　3：まあまあそう思う　2：あまりそう思わない　1：全くそう思わない

項目

表
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．自記式質問紙による

OSCE

の実施評価


D. 考察

本研究は、CNS教育課程および試行課程の専

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、各養成課程の概要を把握したうえで高度な臨床実践能力の構成要素を明らかにした。そして、筆記試験では評価できない臨床能力を客観的に評価できるOSCEを用いてクリティカルケア領域における高度な臨床実践能力の評価を試みた研究である。
1．高度な臨床実践能力の構成要素
　CNSと看護師特定能力養成調査試行事業を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、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の養成課程において、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必要な能力のひとつとして位置付け、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公表している APN （Advanced Practice Nurse :高度実践看護師）モデル4)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。この要因として、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とOSCEで評価可能な臨床実践能力に焦点化していたため、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。

2．開発したOSCEの妥当性

OSCEの開発に際して、臨床実践能力領域の能力を評価できるようにデザインされているか、臨床に即したシナリオであるかについて、クリティカルケア領域の看護に精通する大学教員および臨床専門家で検討した。OSCEの内容妥当性の確保には、臨床専門家を交えた検討が必要5）であり、到達目標、行動目標、課題の評価項目、シナリオについては、専門家会議により概ね内容妥当性は確保できたと考える。

表面妥当性については、対象者Aの各課題のOSCE平均得点をみると、課題1：フィジカルイグザミネーションは72.69、課題3：検査結果の解釈・判断は75.44、課題4：治療・管理は75.00と3課題ともに7割を上回る得点であった。この結果からクリティカルケア領域での実践能力を反映した課題として妥当であると考える。一方で、課題2：検査の実施は68.42と他の課題に比べて低い得点であった。この結果には、特定行為（厚生労働省）のひとつである「直接動脈穿刺による採血」が影響していると推察する。看護師特定能力養成調査試行事業養成課程では、演習や実習において実施している項目だが、CNS教育課程では特定行為は教育していないため、平均得点が低い傾向を示したと考える。

3．課題の難易度

課題の難易度について、今回の結果から注目すべき評価項目は、課題3：検査結果の解釈・判断の中の胸部X線写真の読影である。5項目のうち2項目で0.00～0.58と低い傾向を示し、2項目で2.00と高かった。胸部X線検査は、クリティカルケア領域の患者には日常的な検査であり、看護師は胸部X線の結果をケアに活用する必要がある。高度実践看護師として、どのレベルまで読影する知識が必要かを検討したうえで、OSCEの評価項目とする必要があったと考える。また、臨床で日常的に実施しているであろう、手洗い、指示票の確認や人工呼吸器のアラーム設定などの項目が低い傾向を示した。これはOSCEの実施環境が影響していると推察する。

4．OSCEの信頼性

OSCEは評価者の主観が採点に影響しやすいため、各課題の評価項目について、一致率、カッパ係数を算出し、概ね高い一致性があることを確認した。宮脇ら6）は、説明系OSCEでは、開始直後の2人目までの受験者に対する評価がそれ以後の評価と比べて低くなることを報告している。今回のOSCEで説明系OSCEに該当するのは課題3：検査結果の解釈・判断である。この課題のカッパ係数をみると、1回目：0.70、2回目：0.81、3回目：0.78であり、高い一致性を示していた。この要因として、今回の対象者Bである評価者は、看護OSCEの評価経験があり、かつ、クリティカルケア領域での看護経験が豊富であることが影響していると考える。相沢ら7）は、OSCE 評価の信頼性・妥当性を高めるには、評価項目における評価領域が明瞭になる文章表現にすることと、評価者間の事前確認で「何を評価するのか」を統一する必要があることを報告している。今回、事前オリエンテーションで評価基準を相互確認したことが信頼性の向上につながったと考える。

5．OSCEの適用性

　対象者AのOSCE実施評価の結果から、臨床実践能力の評価に教育課程の中でOSCEを実施することは必要かつ有効であることが示された。

しかしながら、OSCEを開発・実施するには、実施環境（部屋、模擬患者、高機能シミュレーターなど）や時間・人材の確保が重要であり、これらをいかにして整備するかがOSCE実施の課題といえる。

6．高度な臨床実践能力のOSCEによる評価
高度な臨床実践能力の構成要素の中から、OSCEで評価可能な能力を選定し、クリティカルケア領域における高度実践看護OSCEを開発した。トライアルOSCEの結果から、概ね実践能力評価としてOSCEは妥当性、信頼性があることが示唆された。しかしながら、トライアルOSCEの対象者は3名と少数であったため、今後は、課題の評価項目を精選・検討するとともに、対象数を増やし、OSCEの妥当性・信頼性を検証していくことを課題とする。
E. 結論

1．わが国のCNSおよび試行課程修了看護師の養成課程の概要、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。
3. 厚生労働省で検討している特定行為と高度な臨床実践能力領域および構成要素との整合性を検討し、クリティカルケア領域の高度実践看護OSCEを開発した。

4. 開発したOSCEは、トライアルで実施した結果、クリティカルケア領域における臨床実践能力の評価法としての妥当性・信頼性があることが示唆された。
F．研究発表

1. 論文発表
　平成25年度の論文発表はないが、平成26年度は論文発表を予定している。
2. 学会発表
・菅原美樹，中村惠子，高橋久美子：看護師の高度な臨床実践能力の構成要素の明確化．第15回日本救急看護学会学術集会　平成25年10月20日
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研究要旨：看護師の高度な臨床実践能力の評価に向けて、OSCEで評価可能な臨床実践能力の構成要素を明確にし、クリティカルケア領域の高度実践看護OSCEの開発とその適用性を検討することを目的とした。平成24年度は、看護師特定能力養成調査試行事業養成課程と専門看護師（CNS：Certified Nurse Specialist）教育課程の教員ならびに教育課程を修了した臨床実践家、計12名を対象にグループインタビューを行い、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を明らかにした。平成25年度は、厚生労働省で検討が行われている特定行為と臨床実践能力領域および構成要素の整合性を検討し、クリティカルケア領域における高度実践看護OSCEを開発した。開発したOSCEをCNSと看護師特定能力養成調査試行事業養成課程の修了生と学生、計3名を対象にトライアルで実施した結果、クリティカルケア領域における臨床実践能力の評価法として、妥当性・信頼性があることが示唆された。今後は、課題の評価項目を精選・検討するとともに、対象数を増やし、OSCEの妥当性・信頼性を検証していくことを課題とする。








