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1 緒言

近年、科学技術の革新により医療の高度化が進み、高
度先端医療の提供に伴い、我が国では平均寿命が延び高
齢人口は増加した。また疾病構造の変化によって、高血
圧、糖尿病、脳血管疾患、虚血性心疾患等の生活習慣病
が増加している。その一方で、医療を取り巻く環境は変
化し、介護保険の導入、在院日数の短縮化、医療費負担
額の増大に伴う抑制策などが進められている。その結
果、日本におけるヘルスケアシステムは、質の向上、医
療費などの新しい課題に直面している１）。

また、これまで医師が実施してきた医療業務の一部を
看護職が担うようになり、看護はより複雑化してきてい
る。このような変化により、専門看護職者には、成人期
の健康問題に対する専門的な保健看護サービスを提供で
きることが期待されている。

成人保健看護領域では、複雑な保健医療サービスにお
いて、対象となる成人期の人々の特性を理解し、様々な
健康段階、すなわち健康増進、疾病予防、疾病の慢性
期、急性期、回復期、終末期を踏まえ、精神的、身体
的、社会的、霊的（spiritual）な側面から、その問題や

１）沖縄県立看護大学　成人保健看護

課題の解決に取り組み、看護実践する知識・技術・態度
の習得を目的に授業科目を構成している。

本稿は完成年度にあたり、一つの節目としてこれまで
の３年間、成人保健看護概論２）、成人保健看護方法1、
2、3の科目群において授業展開してきた内容を総見
し、今後の授業計画の再構築へ向けて検討を試みたもの
である。表１に成人保健看護方法１の授業内容、表２に
成人保健看護方法2の授業内容、表３に成人保健看護方
法2の授業内容を示す。すでに成人保健看護方法2の学
習効果については、一部本学紀要第３号に掲載した３）

が、今後順次評価を行っていく予定である。

2 研究方法

成人保健看護方法1 慢性期疾患看護、成人保健看護方
法2 急性期・回復期看護、成人保健看護方法3 終末
期看護の各科目について、平成12年度、13年度、14年度
の３年間の授業で使用した教材・資料、授業方法をもと
に検討を加え、既報の成人保健看護における看護過程演
習の臨床実習への学習効果３）も加味して、授業内容を大
項目・中項目・学習内容・授業方法の枠組みでまとめ
た。

沖縄県立看護大学における成人保健看護方法の授業展開
資　料

伊藤幸子１）、吉川千恵子１）、石川りみ子１）、仲宗根洋子１）、金城利香１）

前原なおみ１）、赤嶺伊都子１）、比嘉かおり１）、比嘉憲枝１）

本学成人保健看護領域では、今日および将来の保健医療サービスにおいて、国民から求められる課題を推量し、成人期の
人々の特性を理解し、多様な健康水準にわたる精神的、身体的、社会的、霊的（spiritual）な側面の問題や課題の解決に取
り組み、看護実践しうる知識・技術・態度の修学を意図し、授業科目を構成している。

これまでの３年間、成人保健看護概論２）、成人保健看護方法1、2、3を授業展開してきた概要を完成年度にあたり、１
つの節目としてさらに検討を加え、学生にわかる授業内容をまとめた。

研究方法：平成12年度、13年度、14年度の３年間で使用した教材・資料、授業方法をもとに検討を加え、成人保健看護方
法1、2、3の授業内容を大項目・中項目・学習内容・方法の枠組みでまとめた。

結果及び結論：
１.本学完成年度の節目に当たり、成人保健看護方法1、2、3の授業内容に検討を加えて、成人保健看護領域の全科目

の内容をまとめた。
２.授業内容の枠組みを①大項目、②中項目、③学習内容、④授業方法の観点から構成しこれまでの授業で扱ってきた教

材、資料、授業方法を体系化した。
３.整理した表１、表２、表３によって、成人保健看護方法1、2、3の全体像が明確になった。
４.授業内容の見直しは、本学の大学院開設に伴い、「成人保健看護の学士課程と修士課程の専門職業的能力」が提示され

ていることから、学部教育の充実を図るうえで重要な時期にある。
キーワード：成人保健看護方法1・2・3、授業内容

－成人保健看護方法の枠組みと授業内容－



3 結果（授業展開の実際）

成人保健看護の構成は、講義６単位(135時間)、実習
８単位(360時間)からなる。授業科目の構成は図1のと
おりである。以下に各科目の概要を示す。

１. 成人保健看護方法1の講義（２単位　30時間）

成人保健看護方法Ⅰの講義のねらいは、「成人病あ
るいは生活習慣病など慢性的な健康問題のリスク要因
や発生プロセスを具体的に取り上げ、健康にかかわる
日常生活の行動様式・環境面の調整方法等について学
習する。また、代表的な慢性疾患患者の病歴・病像の
特性及び患者心理・日常生活・社会的役割に及ぼす影
響について理解し、対象の健康問題に即して看護を展
開する理論及び技術を学習する。」とし、その授業内
容は表１に示すとおりである。

枠組みとして、 １.成人保健看護方法1、2、3の
授業の全体像を授業計画に沿って、講義・演習・評価
方法、テキスト、参考図書についてガイダンスする。
２.慢性疾患患者の看護について、イ、疾病の発生に
は、遺伝的要因、感染症、交通事故等の外部環境要
因、生活習慣等の内部的要因に総括される４）。慢性に
経過する疾患の特徴と罹患した患者の特徴及び生活習
慣・生活様式を理解し、成人期の患者及び家族に必要
な看護ケアが理解できる。ロ、患者が疾病を受容し、
長期にわたるセルフケアが重要でかつ、看護の支援が
必要であることを理解する。ハ、また、慢性期疾患患
者の看護過程を用いて看護診断、計画、実施、評価の
実際を学ぶ。３.慢性疾患及び生活習慣病の看護基礎
知識と技術については、①糖尿病患者の看護、②虚血
性心疾患患者の看護、③脳血管傷害患者の看護、④慢
性閉塞性肺疾患患者の看護、⑤ストレス性潰瘍患者の
看護、⑥感染症(肝炎、エイズ、結核)患者の看護をと
りあげた。

２. 成人保健看護方法2の講義・演習（２単位　60時

間）

成人保健看護方法2の講義概要は「手術療法の必要
な患者の心身の状態を理解し、術前・術中・術後の看
護の理論と方法について学習する。また、疾病からの
回復を促進し、社会復帰に向けての機能的リハビリテ
ーションを学習する。」とし、その授業内容は表２に
示すとおりである。枠組みとして1手術療法、救命救
急医療、集中治療を必要とする患者の看護、2事例を
用いての看護過程演習、3成人臨床看護技術演習の３
つとし、1を講義、2・3を演習で組み立てた。「1

手術療法、救命救急医療、集中治療を必要とする患者
の看護」の内容として１周手術期看護、２ICU・CCU
の看護、３がん患者の看護 、４狭心症・心筋梗塞患
者、脳出血・脳梗塞患者の看護、５突発的事故などに
よる外因性健康障害を取り上げた。

「2事例を用いての看護過程演習」では講義内容の
上記１～５までの看護の実際を理解させるため、２回
の看護過程の演習を計画し、１回目の看護過程演習を
成人期にある代表的な疾患の安静療法・薬物療法を受
ける患者の事例、２回目を手術療法をうけるがん患者
の事例を用いての演習とした。また、事例としての模
擬患者の要件には、成人期の代表的な疾患の他、成人
各期の特徴を有する者とした（事例は表２参照）。１
回目の看護過程演習１の課題は「ICU・CCU看護、リ
ハビリテーション看護・社会復帰への支援の内容を包
括した模擬患者について看護問題に即した看護計画

（目標、解決策）を立案する」とし、２回目の看護過
程演習２の課題は「がん患者の看護、リハビリテーシ
ョン看護・社会復帰への支援の内容を包括した模擬患
者について情報のアセスメントおよび看護問題に即し
た看護計画（目標、解決策）を立案する」とした。演
習の進め方は５名１組でグループ編成し、模擬患者を
各グループに１題ずつ割り当て、担当教員が事例の説
明を行い、各グループとも課題をグループワークしな
がら仕上げるという進め方で演習を行った。仕上げた
課題の内容を演習報告会で発表しあい、質疑をとおし
て理解を深めるよう計画した。

次の「3成人臨床看護技術演習」では１周手術期患
者の看護、２ICU・CCU看護、３がん患者の看護、４
骨折・関節障害患者の看護の４項目を取り上げ、４項
目の中で必要とされる成人臨床看護技術を実際に行っ
て技術を身につける演習を計画した。技術演習の方法
はビデオ、デモストレーション、実施を組み合わせ、
少人数のグループ編成で、患者、看護者、観察者にな
り全員が体験できるように計画した。臨床技術の主な
演習内容は、「１周手術期患者の看護」では、無菌操
作技術の手術時手洗い・ガウンテクニック・滅菌手袋
の着用と、術後の看護ケアのガーゼ交換・ドレナージ
管理とした。「２ICU・CCU看護」では、循環管理を
必要とする患者のケアと呼吸管理を必要とする患者の
ケアの２項目を中心に、循環管理では心電図測定、心
音・肺音聴診、心肺蘇生法を取り上げた。また、呼吸
管理では、エアウエイ、気管内挿管時の介助などの気
道確保、気管内吸引・ネブライザー・体位ドレナー
ジ・軽打法などの排痰法、酸素吸入時の管理、人工呼
吸器装着中の看護ケアを取り上げた。「３がん患者の
看護」ではストーマケアと乳房自己検診法、乳がん術
後リハビリテーションを中心とした乳がん患者の看護
ケアを取り上げた。「４骨折・関節障害患者の看護」
では大腿骨骨折患者の牽引とギプス固定、運動機能障
害患者の機能訓練としての関節可動域の測定と関節可
動域訓練を取り上げた。
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３. 成人保健看護方法3の講義・演習（１単位30時間）

成人保健看護方法3の講義概要は「回復が望めず生命
リスクが大きく、特殊で濃厚な療法あるいは苦痛緩和、
安楽促進のケアを必要とする患者の看護および家族の支
援について学習する。」とし、その授業内容は表３に示
すとおりである。枠組みとして１.治療・治癒困難な患
者の看護　２.ターミナル期患者の看護　３.緩和ケアと
終末期ケア　４.全人的ケア　５.家族への支援、環境調
整　６.グループワーク・発表の６つで組み立てた。１
の治療・治癒困難な患者の看護では、わが国の難病対策
の概要にふれ、特定疾患の代表的な４事例を通して看護
の特徴を概説し、また、ホスピス・緩和ケアについてそ
の理念・目的・機能 ・ケアプランなどにについて概説
し、インターネットよりホスピス・緩和ケア-病棟を検
索して学生自ら学び理解を深めた。さらに、文献５）「シ
シリーソンダースと現代のホスピス」をよんでレポート
提出をもとめた。２のターミナル期患者の看護では、タ
ーミナル期医療や看護の特徴を学び、苦痛緩和ケアの代
表例として疼痛、呼吸困難、食欲不振などの症状をとり
あげたが、特にWHO方式がん疼痛治療法については、
現在疼痛コントロールの中核であることから、使用中の
患者の看護について理解できるようにした。

３の緩和ケアと終末期ケアについては、県立中部病院
緩和ケア専門医に講義を依頼し、実際の事例を通して緩
和ケア・終末期ケアのプロセスを学べるよう計画した。
４の全人的ケアについても緩和ケア病棟において、精神
的、霊的ケアを実践している病院牧師に講義を依頼し、
事例を通して学べるよう計画した。５の家族の支援、環
境調整については、終末期にある患者の家族が直面する
死を受容し、安らかな死が迎えられるよう、環境に配慮
し支援できるよう計画した。６講義のまとめとしてのグ
ループワークは、がん末期（模擬患者）患者の安楽のた
めのケア及び家族のケアをロールプレイで演じることと
した。演目は、疼痛、呼吸困難、食欲不振、不眠、倦怠
感など特有の症状に対して看護ができるよう計画した。

4 考察

１. 成人保健看護方法1の講義

学習者である学生は、２年次前期に成人保健看護概論
の授業を受けて、２年次後期に成人保健看護実習1（病
院外来実習および健康増進センター）を１週間終え、成
人保健看護方法1の講義に入ることになる。実習で成人
期にある対象の特徴(特に生活状況から見た特徴)や、成
人期に特徴的な健康問題(生活習慣、ストレス、職業な
ど)、健康レベルに応じた看護（健康な生活の保持増進、
疾病予防と早期発見、早期治療、適正医療、悪化防止、
合併症予防など）を学び、対象の保健行動や受療行動を
通してセルフケア、看護者の役割を理解している。従っ
て、慢性期疾患患者の看護の必要性と生活習慣病の発生
機序、健康づくりの重要性については学習している。成

人保健看護方法1では、これら既習の講義・実習を有機
的に関連させて授業内容を組み立てた。慢性疾患患者の
看護を健康、生活、疾病、セルフケア―能力の視点から
捉え、看護過程が展開できるよう構成した。１慢性疾患
患者の看護過程に入る前に、看護過程の構成要素につい
ては、概論でもふれているが、ここでもう一度簡単に看
護過程の概念を説明し、J.カルペニートの「看護診断に
もとづく成人看護ケアプランの糖尿病モデル」６） を用
いて概説し、以下の疾患看護の講義につなぐことにし
た。２慢性疾患及び生活習慣病の看護の基礎的知識と技
術については、糖尿病、狭心症・心筋梗塞、脳血管障
害、慢性閉塞性肺疾患、ストレス性潰瘍、感染症を例と
して、①病歴病像の特性、②診断と看護過程、③看護ケ
アの３つの枠組みで学習内容を構成しているが、学生が
理解困難を極めているのが病歴病像の特性である。病気
を持って生活している人を理解し看護するためには、病
気の理解、病態の理解に基づく予後の予測、検査や治療
法の理解など医学的知識が不可欠である。専門支持科目
に対する学生の理解度も考慮しながら、授業内容、指導
方法を工夫する必要がある。

２. 成人保健看護方法2の講義・演習

成人保健看護方法2のねらいである「手術療法の必要
な患者の心身の状態を理解し、術前・術中・術後の看護
の理論と方法」について学習させるため、「1手術療法、
救命救急医療、集中治療を必要とする患者の看護」を講
義で行い、次に、事例を用いての看護過程演習と成人臨
床看護技術演習を計画し講義・演習を有機的に関連させ
て授業内容を組み立てた。講義では看護の概念を教授
し、看護の実際を模擬患者を用いて看護過程を演習させ
たが、実際の模擬患者の課題演習をとおして、患者の情
報として把握すべき具体的な情報や看護問題の導き方、
その問題解決に向けての看護介入の実際的内容を学習す
るように計画したことは、その後の成人の臨地実習での
展開においても役立ったとの報告３）がある。演習におい
て、学生１個人は２症例の学習を行ったわけだが、臨床
実習においては必ずしも演習での事例と一致しているわ
けではなかったが、模擬患者をとおして実際の看護過程
の計画立案までの一連のプロセスを演習したことは、そ
の底辺を流れる原則を学習し、事例が変わっても、看護
過程を展開できるための基礎的能力を身につけることが
できたといえよう。さらに、昨年の看護過程演習が臨床
実習でどう役立ったかを尋ねたアンケート調査によれ
ば、計画立案に伴う、具体的で科学的な根拠に基づいた
看護内容の把握のみでなく、看護を実践に移す際に必要
な患者の安全・安楽や個別的看護の必要性、看護の継続
性を理解する上でも役立った３）という結果が得られたこ
とから、講義・看護過程演習・臨地実習の一連の組み立
ては有効であったと考える。

次の成人臨床看護技術演習では１周手術期患者の看
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護、２ICU・CCU看護、３がん患者の看護、４骨折・関
節障害患者の看護の４項目を取り上げ、その４項目の中
で必要とされる成人臨床看護技術の項目を選択し、実施
したが、引き続き計画された成人保健看護実習2の慢性
疾患患者の看護を、また、後期に計画された成人保健看
護実習3の周手術期看護・がん看護を実践する上で必要
な臨床技術項目だったといえる。ビデオ・デモストレー
ション・実施を組み合わせ、少人数のグループ編成によ
る役割演技の中で全員が体験できるように計画したこと
は、臨地実習においても技術を想起させやすく、また、
主体的に自己学習を行わせて実習に臨む姿勢を育成する
上でも有用であるといえる。１周手術期患者の看護の手
術時手洗い・ガウンテクニック・滅菌手袋の着用の３項
目は、成人保健看護実習3の周手術看護実習においても
手術室看護を実習する前に、実習施設に対してデモスト
レーションを依頼し、その後手術室実習を行わせており
継続的に学習できるように計画している。また、呼吸・
循環管理の技術項目についても手術室で呼吸・循環管理
の方法とICU・CCU実習との関連で、振り返りを行わ
せ、場面を複数フィードバックすることでそれらを学習
する機会としている。また、循環管理の心電図・呼吸音
心音聴診などの臨床技術は循環器疾患患者には必要な技
術であり、呼吸管理の気道確保、気管内吸引・ネブライ
ザー・体位ドレナージ・軽打法などの排痰法、酸素吸入
時の管理、人工呼吸器装着中の看護ケアなどは呼吸器疾
患患者においても必要なケアである。それらの技術項目
は急性期のみでなく慢性疾患患者の看護でも必要とされ
る項目である。周手術期看護において実際の受持患者を
とおして術後看護ケアのガーゼ交換、ドレナージ管理に
必要な技術は全員が体験する技術であり、受持患者がが
ん患者の場合は事例によっては、ストーマケアや乳がん
患者の看護ケア技術は必要となってくる。また、周手術
期看護実習の整形外科病棟実習においては骨折・関節障
害患者の看護を学習するため、大腿骨骨折患者の牽引と
ギプス固定、運動機能障害患者の機能訓練としての関節
可動域の測定と関節可動域訓練は必要な技術項目であ
り、その中の運動機能障害患者の機能訓練の技術項目は
骨折患者に限らず、脳卒中や関節リュウマチなど運動機
能障害にも必要とされる技術である。以上のように、慢
性期看護・周手術期看護に必要とされる臨床技術を計画
し、組み立てていることは臨床実習への看護の継続性を
考える上でも重要であると考える。

３. 成人保健看護方法3の講義・演習

成人保健看護方法3のねらいである「回復が望めず生
命リスクが大きく、特殊で濃厚な療法あるいは苦痛緩
和、安楽促進のケアを必要とする患者及び家族の支援」
について学習させるため、６つの枠組みを立て講義・グ
ループワークをおこなった（表３）。

１の治療・治癒困難な患者の看護と２のターミナル期

患者の看護では、講義と併行して文献「シシリーソンダ
ース と現代のホスピス」の講読によって、ホスピス・
緩和ケアおよびターミナル期の看護の理解を深めていた

（レポートより）。３の緩和ケアと終末期ケアでは、緩和
ケア専門医による講義で実際の事例を用いて行われた
が、学生の代表によるパネルディスカッションを入れな
がら学生参画型の授業で講義内容が理解しやすく学生に
好評であった。告知をしている患者としていない患者で
は、終末期ケアと生活の質に差があることを事例によっ
て明確にされた。第一線で勤務している講師の活用計画
は有効であったといえる。４の全人的ケアも日頃病院で
活躍している病院牧師に講義を依頼した。特に霊的ケア
に焦点をあてた内容で、病院で経験した事例で講義が行
われ、短い命にも生きる価値があり、生命の尊さ、生と
死のケア、家族の絆、霊的絆などについての講義は病院
牧師だから話せる内容で、看護職が全人的ケアを行う知
識として有効であったと考える．５の家族への支援、環
境調整では、予期悲嘆へのケア、死の受容への援助、臨
終時の家族ケアを中心に事例を通して概説した。６のグ
ループワーク・発表は昨年はグループ討議・発表後にレ
ポート提出にした結果、与えられた課題について学習し
ていた（レポートより）。

今年度は、６つの課題に対しそれぞれグループ１つの
課題でロールプレイすることにしている。

5 結語

１. 成人保健看護概論、成人保健看護方法Ⅱの一部に
ついては紀要第２号で報告したが、成人保健看護方法
1、2、3の授業内容を本学完成年度の節目に当り検
討を加えて、成人保健看護領域の全科目の内容をまと
めた。

２. 授業内容の枠組みを①大項目、②中項目、③学習
内容、④授業方法の観点から構成し、これまでの授業
で扱ってきた、教材、資料、授業方法を体系化した。

３. 整理した表1によって、成人保健看護方法1、2、
3の全体像が明確になった。

４. 授業内容の見直しは、本学の大学院開設に伴い「成
人保健看護の学士課程と修士課程の専門職業的能力」
７）が提示されていることから、学部教育の充実を図る
うえで重要な時期にある。また、「21世紀の看護学教
育」８）においても提示されている。
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－The frame and the content of the Lecture－

Sachiko Ito, R.N., B.S.N.1) Chieko Yoshikawa, R.N., L.L.B.1) Rimiko Ishikawa, R.N., 
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R.N., M.H.S.1) Itsuko Akamine, R.N., M.H.S.1) Kaori Higa, R.N., M.H.S.1) Norie Higa, 
R.N., M.H.S.1) 

Purpose：We will design our lecture in order that the students can understand the characteristic of
Adults and bring up knowledge, skill and attitude by through which  the students can solve the nursing
problem and act mentally, physically, Socially and spiritually.

Research design: We classify the contents of the LectureⅠ,Ⅱ,Ⅲ in Adult Health and Nursing into item,
contents and design after consideration of the teaching materials.

Findings:
1. We classify the content of the all Lectures in Adult Health and Nursing after consideration of the con-

tents at this juncture of four year after establishment of our college.  
2 .We classify the contents of the LectureⅠ,Ⅱ,Ⅲ in Adult Health and Nursing into item, And system-

atize the teaching materials.
3. We define outlines of the contents of the LectureⅠ,Ⅱ,Ⅲ by table 1.
4. It is important to reconsider the contents of the Lecture in Adult Health and Nursing in order to

enrich the contents themselves.
Key words: Adult Health and NursingⅠ･Ⅱ･Ⅲ, The Content of the Lecture
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