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１１．．令令和和５５年年度度看看護護学学教教育育シシンンポポジジウウムム＋＋wweebb セセミミナナーー  

『『看看護護ににおおけけるるイイノノベベーーシショョンンがが可可能能なな人人材材育育成成にに向向けけたた教教育育のの方方向向性性をを探探るる』』  

千千葉葉大大学学挨挨拶拶  

 

千葉大学大学院看護学研究院長 

諏訪 さゆり 

 

本研究院附属看護実践・教育・研究共創センター主催の看護学教育シンポジウム+web セ

ミナーにご参加いただきまして、誠にありがとうございます。 

 

本センターは、日本における看護学教育分野で唯一の文部科学大臣認定教育関係共同利

用拠点として、看護系大学各々では解決しがたい課題の解決や取り組みの共有により、効果

的・効率的な教育改善を推進することを使命として活動しています。 

 

今年度のシンポジウムでは、「看護におけるイノベーションが可能な人材育成にむけた

教育の方向性を探る」をテーマに、社会の変革やイノベーションが可能な人材育成に向け

て、看護系教員が新たな発想を得るための刺激となり、人材育成像、教育内容や方法を再

考するきっかけになればと考えています。 

  

ご参加いただきました皆様にとって、実りあるシンポジウムになりますよう期待してお

ります。 

どうぞよろしくお願いいたします。 
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２２．．令令和和５５年年度度看看護護学学教教育育シシンンポポジジウウムム＋＋wweebb セセミミナナーー  

開開催催趣趣旨旨  

 

近年、本センター事業では、「社会の変化に応じた看護系大学の教育」、「教

育の質保証」が通底しており、昨年度の看護学教育シンポジウム＋web セミナーで

は、「社会の変化は激しく、大学には、個々の大学のミッションをふまえて、社

会の変革やイノベーションが可能な人材育成が一層、求められている。」ことを

共通理解した。本年度は、それをさらに探求してみたい。 

社会の変革やイノベーションは、人々の生活に焦点をあてる看護学教育にとっ

て縁遠いものではない。今回の新型コロナ禍では、対面を避けるため医療機関で

は ICT を活用して面会や各種のミーティングがリモートで開催されるようにな

り、現在も継続されている。スマホや SNS の普及は、人との情報共有の方法を変

え、それらを活用した患者支援の方法なども開発されている。 

今回の看護学教育シンポジウム＋web セミナーが、社会の変革やイノベーション

が可能な人材育成に向けて、看護系教員の発想の転換の刺激になり、人材育成

像、教育内容や方法を考え始めるきっかけになることを期待している。 

 

３３．．令令和和 55 年年度度  看看護護学学教教育育シシンンポポジジウウムム++wweebb セセミミナナーー  

実実施施要要項項  
 

１．テーマ 

  看護におけるイノベーションが可能な人材育成にむけた教育の方向性を探る 

 

２．主旨 

近年、本センター事業では、「社会の変化に応じた看護系大学の教育」、「教育の質保証」が
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の普及は、人との情報共有の方法を変え、それらを活用した患者支援の方法なども開発されて

いる。 

今回の看護学教育シンポジウム＋web セミナーが、社会の変革やイノベーションが可能な人

材育成に向けて、看護系教員の発想の転換の刺激になり、人材育成像、教育内容や方法を考え

始めるきっかけになることを期待している。 

 

3．目的 

看護系大学における社会の変革やイノベーションが可能な人材育成とその方法の検討に向け

て、多角的な観点から新たな発想を得る。 

 

4．実施方法 

  開催方法：オンデマンド配信（視聴方法は申込受付後の自動返信メールに記載します） 

視聴期間：令和 5 年 11 月 29 日（水）9:00～令和 6 年 1 月 15 日（月）16:00 

  参加費：無料 

     

5．プログラム 

【基調講演】 

・「学士課程教育における現代社会で求められている課題とは何か？：大学基準協会調査結

果をベースに」 

同志社大学教授 山田礼子 

 

 

【シンポジウム】 

・「『リアルワールドデータを看護にどう生かすか』学士課程教育への示唆」 

名古屋大学医学部附属病院卒後臨床研修・キャリア形成支援センター 

看護キャリア支援室室長・教授 秋山智弥 

・「ICT 教育の導入による看護学生の人体の学びの深化」 

国立看護大学校生命科学教授 本間典子 

・「ヘルスケアサービスの創出と実践に向けた人材育成」 

     合同会社プラスぽぽぽ代表 榊原千秋 

・全体討議 

  シンポジスト３名と座長 2 名（本センター教員）をメインとした討論会 
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【web セミナー】 

・「変革を起こす力のあるコンピテンシー～OECD Learning Compass2030 より～」 

     函館工業高等専門学校一般系教授 

岡山大学大学院教育学研究科附属国際創造性・STEAM 教育開発センター協力教員 

早稲田大学情報教育研究所 招聘研究員 下郡啓夫 

・「看護系大学の教育に関する動向」 

文部科学省高等教育局医学教育課看護教育専門官 渡邉美和 

 

6．主催 

  看護学教育研究共同利用拠点 

  千葉大学大学院看護学研究院附属看護実践・教育・研究共創センター 

 

7．参加申込 

  本センターホームページ （https://www.n.chiba-u.jp/center/）にある看護学教育シンポ

ジウム+web セミナー申し込みフォームより、個人単位でお申込みください。 

 

《お申し込みフォーム URL》 

https://www.n.chiba-u.jp/center/form/symposium/ 

申込〆切：令和 6 年 1月 9 日（火）16 時 

※視聴方法は、申込受付後に自動返信メールでお知らせいたします。 

自動返信メールが届かない場合は、再申込はせず kango-cqi@chiba-u.jp 

までご連絡ください。 

 

8．お知らせ 

  今年度の看護学教育シンポジウム+web セミナーでは参加者の皆様からいただいたご質問に

講師から回答をいたします。詳細は看護学教育シンポジウム+web セミナー専用ページをご覧

ください。 

 

9．注意事項 

大規模な地震・風水害・降雪・事件・事故・疫病等により、開催が困難であると主催者が

判断した場合、全てあるいは一部のプログラムを中止することがあります。 

 

10. 個人情報の取り扱い 

看護学教育シンポジウム+web セミナーへの申込みに際し記載の個人情報については、看護

学教育シンポジウム+web セミナー業務及びセンター年報等におけるデータの集計、今後のセ

ンター事業のお知らせのために利用し、それ以降の目的に利用することはございません。 

（お知らせが不要な方はお申し出ください。） 

 

11. お問い合わせ先 

〒260-8672 千葉市中央区亥鼻 1-8-1 

千葉大学亥鼻地区事務部総務課総務第三係（センター研修担当） 

 TEL：043-226-2464  FAX：043-226-2382 

 メール：kango-cqi@chiba-u.jp  

４４．．参参加加者者概概要要  

■参加者 696名（203大学 5専門学校 1省庁 3民間企業 4医療機関）

図 1 国公私立大学別参加数 図 2 職位別参加者数・参加者数 

図 3 全国ブロック別参加者数   図 4 過去 5年のセンター研修受講歴 
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＜＜基基調調講講演演＞＞ 
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学士課程教育における現代社会で求められている
課題とは何か？：大学基準協会調査結果をベースに

看護学教育シンポジウム

基調講演

2023年11月29日～2024年1月15日

山田礼子

（同志社大学）

アウトライン

•共通・教養教育の改革の背景と政策動向

• 21世紀型リベラルアーツ教育について

•大学基準協会調査から

• 21世紀型リベラルアーツ教育の方法：
カリキュラム論とSoTLアプローチとの融合
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"
共通・教養教育の改革の背景と政策動向

世界の共通背景

グローバル化の進展

• 「21世紀知識基盤社会」において，より優秀な人材をどう育成す
るか、科学競争にどのように対処していくかが近年の高等教育
の課題に

• 研究推進に関連した知識の構造化
• 学力の標準化と平準化が国際的規模で議論の的に

→OECD諸国におけるAHELOなども一例
• 21世紀型ラーニングアウトカムの提示

米国AAC&UによるELO（Essential Learning Outcomes)

4
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臨教審以降の答申に見られる能力・スキル育成志向

• 臨教審答申における能力育成の登場
• 2000 年大学審答申『グローバル化時代に求められる高等教育の在り
方について』
「高い倫理性と責任感を持って判断し行動できる能力」
「自らの文化と世界の多様な文化に対する理解の促進」
「外国語によるコミュニケーション能力」
「情報リテラシーの向上」
「科学リテラシーの向上」

• 2008年中教審答申『学士課程教育の構築に向けて』
学士力が参照基準として提示

• ＧＥの成果との共通点

共通・教養教育のカリキュラム（内容）に反映5

共通・教養教育の系譜

•共通・教養教育は1991年の大綱化以降に日本において誕
生し，使用されてきた用語

•大綱化以前は一般教育あるいは概念としての教養教育とし
て浸透

先行研究（吉田：2013）による定義

•リベラル・エデュケーション
17世紀に誕生した植民地カレッジにおける教育
人格という目的を論じ、コア・カリキュラムが特徴

6
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続き

•一般教育（ＧＥ）
理念的哲学であるＬＥをカリキュラムとして具現化

•リベラルアーツ
学問領域として認識 対置されるのが専門職領域
自由七芸 教養教育という訳語

教養を涵養する教育、高度な幅広い知識や高潔な
品格を身につけることを目的とした教育を意味

7

大綱化以前の一般教育

• 人科学、社会科学、自然科学の領域に属する科目群から必修単位を履修
• 大学設置基準で省令化されたことにより硬直化
• 米国での一般教育（ＧＥ）

市民のための教育という理念
ＧＥの目的 能動的で見識の高い市民の育成
現在でもこの理念は踏襲 (吉田：2013）

AAC&U 定義 米国のＧＥの目的＝Active Citizenの育成
日本ではこの理念が理解されないまま人文、社会、自然科学の科目の
履修が必修化

8
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"
21世紀型リベラルアーツ教育について

本講演の目的

• 従来型の学士力や社会人基礎力に加えて、データサイエンス、
STEAM、文理融合、DX などが、新たな要素、21 世紀のリベラ
ルアーツとして注目を浴び、それらに重点が置かれるように
なってきている

• それゆえ、新たな要素を大学教育のなかに組み入れることを21
世紀のリベラルアーツ教育の新たな動向としてみなし、日本の
政策動向や大学の方向性、産業界が大学教育に期待する学習成
果について検討

10
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21世紀型リベラルアーツ教育とは？

リベラルアーツ教育を現在の政策、大学での改革状況等から鑑みて定義大学
基準協会の調査として実施

大学でのそうした科目の浸透状況および企業が大学が進展させようとしてい
る新たなリベラルアーツ教育内容についてどのように位置づけているのかを
検討

• 21世紀のリベラルアーツ教育としての項目：

• 「データサイエンス」「DX」「STEAM」「文理融合」「SDGs」「ELSI（倫理、
法的、社会的課題）」「異文化理解」「批判的思考」「公共性・社会性・市
民性」「行為主体性」 「システム思考」「デザイン思考」「起業家精
神」

11

"
大学基準協会調査から
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大学基準協会調査の目的

• 現代社会で求められている課題に対応する能力育成の優
れた取り組み事例を明らかにすること

• 教養教育、専門教育から構成されるとされる現在の学士
課程教育のあり方を時代に応じて大学が自律的に新しい
教育設計につなげる過程を明らかにすること

学士課程教育における現代社会で求められている課題に対応する能力育成に関
する調査研究報告書 序章より

13

大学基準協会調査の概要（大学編）
• 大学調査

• 実施期間：2022年4月～2022年6月

• 実施方法：Excelの調査票をウェブサイトに
掲載しメールで回収 

• 依頼大学数：787大学（国立82、公立94、
私立611）

• 回答大学数（率）：374大学（回答率47.5％）

• 設置形態ごとの回答数（国立52、公立48、
私立274） 

• 設置形態ごとの回答率（国立63.4%、公立
51.1%、私立44.8%） 

• 全回答大学に占める割合（国立13.9%、公立
12.8%、私立73.2%） 

• 21世紀型リベラルアーツ教育についての
キーワードをいくつか挙げ、それらを重要
視する度合いや関連するカリキュラムなど
に焦点化

• 優れた事例や各大学における今後の展望な
ども探るため、関連する組織改革や成果の
上がっている取り組みなどに関する設問も
付加

• 21世紀型リベラルアーツ教育をはじめ、い
くつか語には解説を付し、ある程度の共通
理解をもって回答できるように配慮

14
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大学基準協会調査の概要 （企業編）

• 実施期間：2022年5月

• 調査の対象者：企業等に属する人事担当
又はこれに類する業務にあたっている者

• 調査対象数（スクリーニング後）：750

• 企業勤務（従業員規模1,000人以上）250

• 企業勤務（従業員規模1,000人未満）250

• 公務員・非営利団体等職員 250

• 大学調査で尋ねた能力育成に対する社会の
期待や受け止め方を調査するため、企業、公
共団体その他の団体（以下、「企業等」）
向けのアンケート調査を実施

• 調査は、大学向けアンケートと同様、21世紀
型リベラルアーツ教育についてのキーワードをい
くつか挙げ、それらを重要視する度合いなどに
焦点化

15

大学対象調査結果①

16
『学士課程教育における現代社会で求められている課題に対応する能力育成に関する調査研究報告書』
堀井祐介氏担当部分の表を再掲 以下の16～17枚目の表も同様

・とても
重要と回
答する度
数が多い
のはデー
タサイエ
ンス、異
文化理解

・同様に
科目があ
るのも
データサ
イエン
ス・異文
化理解、
SDGｓが多
い
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大学対象調査結果②

17

• 21世紀型リベ
ラルアーツ教
育を提供する
ために必要な
取り組み、実
際に実施して
いる取り組み
として圧倒的
に多いのは、
共通教育・教
養教育カリ
キュラムの見
直し

大学対象調査結果③

18

・取り組み
の開始時期
が集中して
いる時期は
2016～2021
年度

・学内組織
改革実施が
行われてい
るほど、具
体的取組も
実施されて
いる
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企業調査調査結果①

19

2.75

2.76

2.34

2.38

2.80

2.69

2.63

2.54

2.94

2.61

2.70

2.51

2.37

1.50 2.00 2.50 3.00 3.50

q1_1（データサイエンス）

q1_2（DX）

q1_3（STEAM）

q1_4（文理融合）

q1_5（SDGs）

q1_6（ELSI）

q1_7（異文化理解）

q1_8（批判的思考）

q1_9（公共性・社会性・市…

q1_10（行為主体性）

q1_11（システム思考）

q1_12（デザイン思考）

q1_13（起業家精神）
平平均均値値

・公共性・社会
性・市民性」の
項目が最も平均
点が高く、企業
等でも重視され
ている
・「SDGs」、
「データサイエ
ンス」「DX」が
続くが、いずれ
も重要（3点）に
は達していない
・「文理融合」、
「STEAM」の平均
点は低い

『学士課程教育における現代社会で求められている課題に対応する能力育成に関する調査研究報告書』
山田礼子第3章での作成の表を再掲 以下19頁も同様

20

2.72
2.32

2.86
2.72
2.73

2.65
3.05
3.08

2.86
3.07

2.68
3.27

3.08
3.01

3.13
3.21
3.25

3.12
3.17
3.21

2.00 2.50 3.00 3.50

q2_1（英語能力）

q2_2（英語以外の外国語能…

q2_3（グローバルな知識・…

q2_4（異文化理解能力）

q2_5（異文化コミュニケー…

q2_6（異文化協働力）

q2_7（専門分野での知識）

q2_8（専門分野を基礎とし…

q2_9（異分野の知識や関心）

q2_10（データ分析力）

q2_11（AI活用力）

q2_12（行動力）

q2_13（未知なことや新しい…

q2_14（プレゼンテーション…

q2_15（論理的思考力）

q2_16（問題発見力）

q2_17（問題解決力）

q2_18（新しい分野や領域へ…

q2_19（倫理性）

q2_20（協働する力）

企業調査調査結果②

• 社会をめぐる環境変化としての2000年代以
降の動向はグローバル化の進展

• グローバル化に関連した項目、「英語能
力」「英語以外の外国語能力」「グローバ
ルな知識・視野」「異文化理解能力」「異
文化コミュニケーション」「異文化協働
力」等であるが、いずれも「重要」を示す3
に平均点は達していない

• 採用にあたってもグローバル化に関連する
項目の重視度は高くない

• 一方、「論理的思考力」「問題発見力」
「問題解決力」「専門分野での知識」「専
門分野を基礎とした応用力」「データ分析
力」を大学の学習成果として重視する度合
いも採用に当たって重視する度合いも高い企業等が重視する4年間の学部の学習成果
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21

関西生産性本部の調査結果①

企業が文系大学卒業生に求めるコンピテンシー 3つまで選択 企業が理系大学卒業生に求めるコンピテンシー 3つまで選択

8.6%
14.3%

19.0%
5.7%

43.8%
21.0%

16.2%
1.0%

41.0%
1.0%

21.9%
18.1%

13.3%
3.8%

20.0%
24.8%

3.8%
1.9%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0%

外国語運用能力

グローバルな視野・資質

好奇心の強さ

交渉力

行動力・実行力

周囲を巻き込む力

ストレス耐性

専門性

チャレンジ精神

データ・ＡＩ活用力

熱意・意欲

学び続ける力

問題解決能力

問題発見能力

リーダーシップ

論理的思考力

その他

採用していない

[[大大学学（（文文系系））]]
割合

2.9%
9.5%

19.0%
1.0%

35.2%
10.5%

9.5%
16.2%

28.6%
7.6%

26.7%
18.1%

15.2%
7.6%

16.2%
26.7%

3.8%
8.6%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0%

外国語運用能力

グローバルな視野・資質

好奇心の強さ

交渉力

行動力・実行力

周囲を巻き込む力

ストレス耐性

専門性

チャレンジ精神

データ・ＡＩ活用力

熱意・意欲

学び続ける力

問題解決能力

問題発見能力

リーダーシップ

論理的思考力

その他

採用していない

[[大大学学卒卒((理理系系))]]
割合

出典：2020年に実施した企業アンケート調査 関西生産性本部と日本生産性本部に加盟する105社対象の調査データから山田が作成

22

コンピテンシーを習得するために有意義な大学での学び・経験（文系・理
系）1つ選択

5.7%
9.5%

1.0%
6.7%

3.8%
1.9%

1.0%
0.0%

1.9%
3.8%

1.0%
7.6%

15.2%
21.9%

0.0%
17.1%

0.0%
1.9%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

専門的な研究・学習

自身の研究テーマの追究

企業との共同研究（事業に関係…

海外留学

国内インターンシップ

海外インターンシップ

国内ボランティア活動

海外ボランティア活動

異文化理解

文理横断など他分野の学習

企業と連携した授業

一般教養・専門科目の習得

課題解決型授業の履修

リーダーを務めるプロジェクト…

海外の学会等での発表

課外活動（体育会の部活動等）

スタートアップ経験

その他

[[大大学学（（文文系系））]]
割合

14.3%
25.7%

8.6%
2.9%

1.9%
1.0%
1.0%

0.0%
1.9%

1.0%
1.0%

3.8%
7.6%

14.3%
1.0%

6.7%
0.0%

7.6%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0%

専門的な研究・学習

自身の研究テーマの追究

企業との共同研究（事業に関係の深い…

海外留学

国内インターンシップ

海外インターンシップ

国内ボランティア活動

海外ボランティア活動

異文化理解

文理横断など他分野の学習

企業と連携した授業

一般教養・専門科目の習得

課題解決型授業の履修

リーダーを務めるプロジェクトの遂行

海外の学会等での発表

課外活動（体育会の部活動等）

スタートアップ経験

その他

[[大大学学卒卒((理理系系))]]
割合

出典：2020年に実施した企業アンケート調査 関西生産性本部と日本生産性本部に加盟する105社対象の調査データから山田が作成

関西生産性本部の調査結果②
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• 大学が進めようとしている21世紀型リベラルアーツ教育の内容を企業が
十分に理解しているという段階にはまだいたっていないのではないか

• 「データサイエンス」や「DX」、そして「公共性・社会性・市民性」、
「SDGs」など企業自体が社会に対してその責任を果たすことが求められ
ている項目は大学教育の成果として重視していく可能性は高い

• 大学がこの間、注力してきた文理融合やSTEAMはまだ企業等で実際の内
容等が浸透していない

23

企企業業がが重重視視すするる2211世世紀紀型型リリベベララルルアアーーツツ教教育育のの動動向向

"
21世紀型リベラルアーツ教育の方法：
カリキュラム論とSoTLアプローチとの融合

24
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共通・教養教育分野とSoTL

• SoTL=Scholarship of Teaching & Learningの略語

• 学習成果志向の高等教育政策のなかで

The Scholarship of Teaching and Learningが研究および実践

として定着

• SoTLの進展により、米国では大学内に教授センター

（日本でのFD部門）が設置され、教授法の研究や教員による

教室内でのアクション・リサーチが進展

• 一般教育および専門教育に携わる教員が教授法の研究

を通じて学生の成長に関わる(Hutchings,P:2010)
25

米国におけるSoTLとアクティブ・ラーニング

• SoTLの視点からは、教室内を中心とした教授法として

アクティブ・ラーニング手法が重要に

• 現在の共通・教養教育科目＝多様性、創造性、チャレンジ性、

個別性、能動性、リーダーシップ育成を学習成果として提示

• こうした実践知、応用知の獲得にはアクティブ・ラーニングが不可欠

• 討論、プレゼンテーション、協同学習、PBL等

- 21 -



アアククテティィブブ・・ララーーニニンンググ方方法法のの概概念念図図

u

アクティブ・ラーニング

機能的教授と学習方法

Inquiry-guided learning

学士課程での研究

問題基盤型学習

出典：Lee V. S. 2012 

ここまでのまとめ

• STEAM教育が21世紀型リベラルアーツ教育として位置づけられつつある。同時に、新たな分野であるAI
やデータサイエンス分野も21世紀型リベラルアーツ教育として認識され、関連した科目を多くの大学が
開講

• 企業等ではSTEAM教育に代表される文理融合に関する認識がそれほど浸透しているというわけではなく、
大学が進めようとしている方向性がまだ理解されてはいない

• 新たな科目を充実させる方向も散見

• ①SDGsは世界的な環境変化のなかで持続可能な社会を構築するという世界的にも共通の課題への対処

• ②AIの進展やSNSの拡大により、フェイクニュースの蔓延やSNSでの投稿や発言を巡っての誹謗中傷の
拡大と人間関係を壊すといった問題が現実的に発生、それが社会の分断にもつながっていることは世界
中で散見されている。ELSIという新たな分野を充実させることで、大学生が倫理観や法的概念を吸収し、
修得していくことが求められ、21世紀型リベラルアーツ教育あるいは科目として今後定着していく可能
性

28
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看護学教育と21世紀リベラルアーツ教育

•看護学教育の基盤となる専門的知識、専門的技能に
加えて、21世紀リベラルアーツ教育にも対応する必
要性は？

•ELSIと呼ばれる、倫理、社会的課題への対応は看護
学教育においても重要な課題

•医療系においてこれまで実践、そして進捗してきた
PBL教育の進化がSoTLとして期待される
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Impact, and Employers’ Vies, Liberal Education & America’s Promise, 
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本講演のPPTは、大学基準協会付置 大学評価研究所第８回
「公開研究会」（2023年7月23日）で発表した「大学と企業
が求める21世紀型リベラルアーツの共通性と差異：双方のコ
ミュニケーションの活性化を目指して」をベースに基準協会
の許可を得て作成しています

ご清聴ありがとうございました

ご質問は下記にお願いいたします

• ryamada@mail.doshisha.ac.jp
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千葉大学大学院看護学研究院附属看護実践・教育・研究共創センター

令和5年度看護学教育シンポジウム

リアルワールドデータを看護にどう生かすか
～学士課程教育への示唆～

看護キャリア支援室 室⾧・教授

秋山 智弥
Tomoya Akiyama, RN, MS

卒後臨床研修・キャリア形成支援センター
名古屋大学医学部附属病院

Nagoya University Hospital

本日の内容
1. リアルワールドデータ（RWD）とは

医療ビッグデータとRWD
RCTとRWD
なぜ、いま、RWDなのか?

2. 看護管理におけるRWDの活用
エビデンスに基づく看護師の配置管理
看護サービスの経済的評価
看護のリアルをデータに反映するために

3. RWDを看護にどう生かすか
実践者・管理者・研究者の視点から
看護とは何か?
医学的アプローチと看護学的アプローチ

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital
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Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

リアルワールドデータ（RWD）とは

医療現場での日常診療から恒常的に発生する患者情報を収集し、
それらを構造化して蓄積したデジタルデータの総称（康永, 2022）

患者登録
がん登録、NCD（日本外科学会）、日本脳卒中データバンク、など

保険データベース
DPC

特定健診・レセプト情報
NDB、介護保険総合データベース、など

電子カルテ情報
MID-NET（PMDA）、国立病院機構データベース

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

康永秀生ほか『医療・ヘルスケアのためのリアルワールドデータ活用（中央経済社，2022）』より
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医療ビッグデータとRWD

医療ビッグデータ

保健医療介護の
リアルワールド
データ（RWD）

臨床疫学系RWD
患者登録、保険

データベース、電子
カルテ情報など

健康予防系RWD
アプリなどを用いて
生活習慣病予防等
に活用される情報

ライフ・サイエンス系のオミックス情報
ゲノム、プロテオー
ムなどの遺伝子や
生体分子情報

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

康永秀生ほか『医療・ヘルスケアのためのリアルワールドデータ活用（中央経済社，2022）』より

RCTとRWDの相互補完的関係
RCT（ランダム化比較試験）

適応基準に合致する患者のみにあてはまる
評価しているのは、『理想の世界における治療の有用性（efficacy）』
時間と費用がかかる
倫理的課題がある
例:治験

RWD（リアルワールドデータ）
 あらゆる患者を包含し得る
評価しているのは、『現実の世界における治療の有効性（effectiveness）』
必要なデータが含まれているとは限らない
交絡とバイアスがある
例:市販後調査

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

康永秀生ほか『医療・ヘルスケアのためのリアルワールドデータ活用（中央経済社，2022）』より
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なぜ、いま、RWDなのか?

RCTによるクリニカルエビデンス偏重に対する反省

膨大な資金を要するRCTを数多く実施することが不可能となった

RCTにそぐわない患者の高齢化、多様性の増大

デジタル化社会で臨床現場のデータを集めやすくなった

 「医療ビッグデータの活用」という言葉の持つ先進性

製薬企業の戦略策定

傾向スコア・マッチングなどの医学統計手法の発達

など

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

山下武志『リアルワールドデータの真っ赤な真実－宝の山か、ゴミの山か（南江堂，2017）』より

本日の内容
1. リアルワールドデータ（RWD）とは

医療ビッグデータとRWD
RCTとRWD
なぜ、いま、RWDなのか?

2. 看護管理におけるRWDの活用
エビデンスに基づく看護師の配置管理
看護サービスの経済的評価
看護のリアルをデータに反映するために

3. RWDを看護にどう生かすか
実践者・管理者・研究者の視点から
看護とは何か?
医学的アプローチと看護学的アプローチ

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital
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エビデンスに基づく看護師の配置管理
入院基本料の施設基準
平成18年度(2006年度)診療報酬改定

7対1入院基本料新設

入院基本料の施設基準
病棟ごとに1日当たり勤務する看護要員の数が所定の要件を満
たす場合は、24時間一定の範囲で傾斜配置することができる。

なお、各勤務帯に配置する看護職員の数については、各病棟に
おける入院患者の状態（看護必要度等）について評価を行い、
実情に合わせた適正な配置数が確保されるよう管理すること

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

看護必要度とは
入院患者に提供されるべき『看護』の必要量を測定する
“ものさし”
→ 正しく使用しなければ、正しい結果は測定されない
→ 使用する際に重要なのは、『看護』の必要性という視点

操作的定義と厳格なルールに則った患者の状態評価に
よって、その患者に必要な『看護』の提供時間を予測する
“数学モデル”
→ 高い確率で的中することが期待されるが、100%ではない
→ 看護必要度と実態が合致しないケースは、当然起こり得る

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital
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初期の患者分類（2006年）

• 必要看護師数（1勤務帯8時間あたり）
＝ ICU レベルの患者数÷2
＋ HCU レベルの患者数÷4
＋ 一般 レベルの患者数÷10

• 看護師充足率（%）
＝ 1日あたり看護師実配置数÷（必要看護師数×3勤務帯）×100%

患者レベル 評価票 看護師配置

ICUレベル ICU用『重症度評価票』基準該当 2対1

HCUレベル HCU用『重症度・看護必要度評価票』基準該当 4対1

一般レベル 上記いずれにも非該当 10対1

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

看護必要度モニタリングの実際
レベル別患者割合（対病床数）

病床数に対する重症度・看護必要度レベル別患者構成
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レベルD 54.7% 54.7% 46.9% 29.7% 29.7% 29.7% 23.4% 53.1% 64.1% 65.6% 68.8% 71.9% 54.7% 43.8% 59.4% 60.9% 65.6% 67.2% 70.3% 70.3% 70.3% 70.3% 73.4% 73.4% 73.4% 73.4% 70.3% 53.1% 51.6% 60.9% 70.3%

レベルC 1.6% 3.1% 3.1% 1.6% 1.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 1.6% 1.6% 1.6% 1.6% 1.6% 1.6% 1.6% 1.6% 1.6% 1.6% 1.6% 3.1% 1.6% 1.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 3.1%

レベルB 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%

レベルA 7.8% 9.4% 9.4% 10.9% 10.9% 10.9% 10.9% 10.9% 12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 14.1% 14.1% 14.1% 14.1% 17.2% 17.2% 17.2% 17.2% 18.8% 12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 12.5% 14.1% 14.1% 14.1%
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Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital
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看護必要度モニタリングの実際
必要看護師数と実配置看護師数

１日あたり看護師の実配置数と看護必要度算定要員数
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病棟から応援要請

日付（5月1日～5月31日）

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

看護師の充足と患者の転倒・転落
病棟の特徴によって異なる『看護師充足率』と『転倒・転落報告数』
A. 点滴治療の多い病棟 B. 運動器疾患の病棟
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Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital
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看護師の充足と患者の転倒・転落

• 一般病棟19病棟24ヶ月間（2008年4月～2010年3月）
• 延べ456病棟を対象に調査

看護師の平均充足率と転倒報告数 看護師の平均充足率と転落報告数

P<0.001 P<0.01

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

診療科毎の看護配置係数

1 初期診療・救急科 687 ( 100.0% ) 161.6 4.250 0.706 39 ( 5.7% ) 47 ( 6.8% ) 112 ( 16.3% ) 244 ( 35.5% ) 2 ( 0.3% ) 8 ( 1.2% ) 0 ( 0.0% ) 63 ( 9.2% ) 24 ( 3.5% ) 148 ( 21.5% )

2 心臓血管外科 5089 ( 100.0% ) 1002.5 5.076 0.591 198 ( 3.9% ) 451 ( 8.9% ) 843 ( 16.6% ) 608 ( 11.9% ) 20 ( 0.4% ) 4 ( 0.1% ) 104 ( 2.0% ) 146 ( 2.9% ) 336 ( 6.6% ) 2379 ( 46.7% )

3 小児科 520 ( 100.0% ) 99.0 5.253 0.571 23 ( 4.4% ) 10 ( 1.9% ) 110 ( 21.2% ) 62 ( 11.9% ) 2 ( 0.4% ) 1 ( 0.2% ) 7 ( 1.3% ) 3 ( 0.6% ) 153 ( 29.4% ) 149 ( 28.7% )

4 神経内科 9300 ( 100.0% ) 1752.3 5.307 0.565 339 ( 3.6% ) 438 ( 4.7% ) 932 ( 10.0% ) 2121 ( 22.8% ) 31 ( 0.3% ) 45 ( 0.5% ) 20 ( 0.2% ) 424 ( 4.6% ) 1020 ( 11.0% ) 3930 ( 42.3% )

5 循環器内科 13412 ( 100.0% ) 2515.4 5.332 0.563 881 ( 6.6% ) 594 ( 4.4% ) 1409 ( 10.5% ) 1680 ( 12.5% ) 163 ( 1.2% ) 11 ( 0.1% ) 367 ( 2.7% ) 524 ( 3.9% ) 1489 ( 11.1% ) 6294 ( 46.9% )

6 小児外科 445 ( 100.0% ) 83.2 5.348 0.561 17 ( 3.8% ) 3 ( 0.7% ) 100 ( 22.5% ) 45 ( 10.1% ) 0 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% ) 1 ( 0.2% ) 225 ( 50.6% ) 54 ( 12.1% )

7 肝胆膵・移植外科 12726 ( 100.0% ) 2344.4 5.428 0.553 1199 ( 9.4% ) 440 ( 3.5% ) 1262 ( 9.9% ) 525 ( 4.1% ) 71 ( 0.6% ) 7 ( 0.1% ) 267 ( 2.1% ) 126 ( 1.0% ) 4106 ( 32.3% ) 4723 ( 37.1% )

8 がん薬物治療科 2704 ( 100.0% ) 488.0 5.541 0.541 59 ( 2.2% ) 21 ( 0.8% ) 578 ( 21.4% ) 317 ( 11.7% ) 1 ( 0.0% ) 2 ( 0.1% ) 9 ( 0.3% ) 221 ( 8.2% ) 673 ( 24.9% ) 823 ( 30.4% )

9 整形外科 12848 ( 100.0% ) 2300.4 5.585 0.537 172 ( 1.3% ) 812 ( 6.3% ) 1436 ( 11.2% ) 2086 ( 16.2% ) 0 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% ) 15 ( 0.1% ) 1374 ( 10.7% ) 1219 ( 9.5% ) 5734 ( 44.6% )

10 血液・腫瘍内科 9958 ( 100.0% ) 1717.4 5.798 0.517 371 ( 3.7% ) 221 ( 2.2% ) 1612 ( 16.2% ) 412 ( 4.1% ) 173 ( 1.7% ) 10 ( 0.1% ) 399 ( 4.0% ) 321 ( 3.2% ) 2492 ( 25.0% ) 3947 ( 39.6% )

11 免疫・膠原病内科 8191 ( 100.0% ) 1402.4 5.841 0.514 112 ( 1.4% ) 151 ( 1.8% ) 1769 ( 21.6% ) 189 ( 2.3% ) 12 ( 0.1% ) 0 ( 0.0% ) 35 ( 0.4% ) 35 ( 0.4% ) 5159 ( 63.0% ) 729 ( 8.9% )

12 呼吸器内科 13469 ( 100.0% ) 2271.5 5.929 0.506 489 ( 3.6% ) 571 ( 4.2% ) 1214 ( 9.0% ) 1562 ( 11.6% ) 6 ( 0.0% ) 10 ( 0.1% ) 74 ( 0.5% ) 300 ( 2.2% ) 2754 ( 20.4% ) 6489 ( 48.2% )

13 消化管外科 7123 ( 100.0% ) 1198.0 5.946 0.505 461 ( 6.5% ) 359 ( 5.0% ) 481 ( 6.8% ) 205 ( 2.9% ) 27 ( 0.4% ) 0 ( 0.0% ) 171 ( 2.4% ) 181 ( 2.5% ) 1642 ( 23.1% ) 3596 ( 50.5% )

14 脳神経外科 10309 ( 100.0% ) 1733.1 5.948 0.504 121 ( 1.2% ) 642 ( 6.2% ) 462 ( 4.5% ) 2009 ( 19.5% ) 7 ( 0.1% ) 112 ( 1.1% ) 9 ( 0.1% ) 582 ( 5.6% ) 892 ( 8.7% ) 5473 ( 53.1% )

15 乳腺外科 2462 ( 100.0% ) 391.6 6.287 0.477 69 ( 2.8% ) 68 ( 2.8% ) 330 ( 13.4% ) 69 ( 2.8% ) 0 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% ) 5 ( 0.2% ) 28 ( 1.1% ) 936 ( 38.0% ) 957 ( 38.9% )

16 腎臓内科 5144 ( 100.0% ) 809.6 6.354 0.472 34 ( 0.7% ) 77 ( 1.5% ) 694 ( 13.5% ) 542 ( 10.5% ) 0 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% ) 11 ( 0.2% ) 151 ( 2.9% ) 1487 ( 28.9% ) 2148 ( 41.8% )

17 呼吸器外科 7982 ( 100.0% ) 1250.1 6.385 0.470 195 ( 2.4% ) 589 ( 7.4% ) 417 ( 5.2% ) 149 ( 1.9% ) 25 ( 0.3% ) 0 ( 0.0% ) 266 ( 3.3% ) 75 ( 0.9% ) 2510 ( 31.4% ) 3756 ( 47.1% )

18 耳鼻咽喉科 10651 ( 100.0% ) 1663.0 6.405 0.468 123 ( 1.2% ) 278 ( 2.6% ) 1271 ( 11.9% ) 680 ( 6.4% ) 1 ( 0.0% ) 10 ( 0.1% ) 32 ( 0.3% ) 989 ( 9.3% ) 2279 ( 21.4% ) 4988 ( 46.8% )

19 泌尿器科 7181 ( 100.0% ) 1106.8 6.488 0.462 187 ( 2.6% ) 236 ( 3.3% ) 722 ( 10.1% ) 168 ( 2.3% ) 7 ( 0.1% ) 0 ( 0.0% ) 68 ( 0.9% ) 89 ( 1.2% ) 2808 ( 39.1% ) 2896 ( 40.3% )

20 形成外科 4190 ( 100.0% ) 643.5 6.511 0.461 106 ( 2.5% ) 135 ( 3.2% ) 221 ( 5.3% ) 514 ( 12.3% ) 5 ( 0.1% ) 5 ( 0.1% ) 13 ( 0.3% ) 158 ( 3.8% ) 422 ( 10.1% ) 2611 ( 62.3% )

21 消化器内科 10577 ( 100.0% ) 1577.2 6.706 0.447 254 ( 2.4% ) 228 ( 2.2% ) 910 ( 8.6% ) 550 ( 5.2% ) 18 ( 0.2% ) 6 ( 0.1% ) 89 ( 0.8% ) 178 ( 1.7% ) 2979 ( 28.2% ) 5365 ( 50.7% )

22 皮膚科 4679 ( 100.0% ) 684.8 6.833 0.439 73 ( 1.6% ) 69 ( 1.5% ) 461 ( 9.9% ) 214 ( 4.6% ) 0 ( 0.0% ) 8 ( 0.2% ) 44 ( 0.9% ) 165 ( 3.5% ) 1324 ( 28.3% ) 2321 ( 49.6% )

23 産科・婦人科 9503 ( 100.0% ) 1374.3 6.915 0.434 154 ( 1.6% ) 462 ( 4.9% ) 574 ( 6.0% ) 398 ( 4.2% ) 13 ( 0.1% ) 0 ( 0.0% ) 38 ( 0.4% ) 137 ( 1.4% ) 1719 ( 18.1% ) 6008 ( 63.2% )

24 放射線治療科 4094 ( 100.0% ) 581.8 7.037 0.426 20 ( 0.5% ) 20 ( 0.5% ) 450 ( 11.0% ) 79 ( 1.9% ) 0 ( 0.0% ) 1 ( 0.0% ) 5 ( 0.1% ) 49 ( 1.2% ) 2363 ( 57.7% ) 1107 ( 27.0% )

25 糖尿病内分泌栄養内科 8715 ( 100.0% ) 1042.9 8.357 0.359 48 ( 0.6% ) 38 ( 0.4% ) 152 ( 1.7% ) 516 ( 5.9% ) 10 ( 0.1% ) 3 ( 0.0% ) 42 ( 0.5% ) 212 ( 2.4% ) 611 ( 7.0% ) 7083 ( 81.3% )

26 歯科口腔外科 4049 ( 100.0% ) 464.7 8.713 0.344 0 ( 0.0% ) 10 ( 0.2% ) 130 ( 3.2% ) 156 ( 3.9% ) 0 ( 0.0% ) 1 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% ) 52 ( 1.3% ) 229 ( 5.7% ) 3471 ( 85.7% )

27 眼科 10060 ( 100.0% ) 1123.4 8.955 0.335 0 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% ) 55 ( 0.5% ) 570 ( 5.7% ) 0 ( 0.0% ) 4 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% ) 157 ( 1.6% ) 434 ( 4.3% ) 8840 ( 87.9% )

28 麻酔科 33 ( 100.0% ) 3.6 9.062 0.331 0 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% ) 0 ( 0.0% ) 1 ( 3.0% ) 11 ( 33.3% ) 21 ( 63.6% )

全科 196101 ( 100.0% ) 31786.6 6.169 0.486 5744 ( 2.9% ) 6970 ( 3.6% ) 18707 ( 9.5% ) 16670 ( 8.5% ) 594 ( 0.3% ) 248 ( 0.1% ) 2090 ( 1.1% ) 6742 ( 3.4% ) 42296 ( 21.6% ) 96040 ( 49.0% )

診療科 患者総数
必要

看護師
総数

平均
配置
係数

1患者日
あたり
必要

看護師数 2対1 2.5対1 3.5対1 4対1 4.5対1 5対1 5対1 6対1 8対1 10対1

HCU_B7以上 HCU_A3以上 7対1_B3以上 7対1_A2以上 非該当ICU基準該当 HCU基準該当 7対1基準該当 ICU_B3以上 ICU_A3以上

レベル3A レベル2B レベル2A レベル1レベル3Bレベル5I レベル5H レベル5G レベル4B レベル4A

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

患者分類（レベル1-10）
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診療科毎の看護配置係数（再掲）

1 初期診療・救急科 687 ( 100.0% ) 161.6 4.250 0.706

2 心臓血管外科 5089 ( 100.0% ) 1002.5 5.076 0.591

3 小児科 520 ( 100.0% ) 99.0 5.253 0.571

4 神経内科 9300 ( 100.0% ) 1752.3 5.307 0.565

5 循環器内科 13412 ( 100.0% ) 2515.4 5.332 0.563

6 小児外科 445 ( 100.0% ) 83.2 5.348 0.561

7 肝胆膵・移植外科 12726 ( 100.0% ) 2344.4 5.428 0.553

8 がん薬物治療科 2704 ( 100.0% ) 488.0 5.541 0.541

9 整形外科 12848 ( 100.0% ) 2300.4 5.585 0.537

10 血液・腫瘍内科 9958 ( 100.0% ) 1717.4 5.798 0.517

11 免疫・膠原病内科 8191 ( 100.0% ) 1402.4 5.841 0.514

12 呼吸器内科 13469 ( 100.0% ) 2271.5 5.929 0.506

13 消化管外科 7123 ( 100.0% ) 1198.0 5.946 0.505

14 脳神経外科 10309 ( 100.0% ) 1733.1 5.948 0.504

15 乳腺外科 2462 ( 100.0% ) 391.6 6.287 0.477

診療科 患者総数
必要
看護師
総数

平均
配置
係数

1患者日
あたり
必要

看護師数

16 腎臓内科 5144 ( 100.0% ) 809.6 6.354 0.472

17 呼吸器外科 7982 ( 100.0% ) 1250.1 6.385 0.470

18 耳鼻咽喉科 10651 ( 100.0% ) 1663.0 6.405 0.468

19 泌尿器科 7181 ( 100.0% ) 1106.8 6.488 0.462

20 形成外科 4190 ( 100.0% ) 643.5 6.511 0.461

21 消化器内科 10577 ( 100.0% ) 1577.2 6.706 0.447

22 皮膚科 4679 ( 100.0% ) 684.8 6.833 0.439

23 産科・婦人科 9503 ( 100.0% ) 1374.3 6.915 0.434

24 放射線治療科 4094 ( 100.0% ) 581.8 7.037 0.426

25 糖尿病内分泌栄養内科 8715 ( 100.0% ) 1042.9 8.357 0.359

26 歯科口腔外科 4049 ( 100.0% ) 464.7 8.713 0.344

27 眼科 10060 ( 100.0% ) 1123.4 8.955 0.335

28 麻酔科 33 ( 100.0% ) 3.6 9.062 0.331

全科 196101 ( 100.0% ) 31786.6 6.169 0.486

診療科 患者総数
必要
看護師
総数

平均
配置
係数

1患者日
あたり
必要

看護師数

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

看護サービスの経済的評価
DPCで看護は正しく評価されているか?

下記の2変数の関係を調べることによって、診断群毎
に必要とされる看護師数に見合うだけの報酬設定が
行われているかどうかを確認する

1入院の必要看護師総数

1入院の包括中『入院基本料』相当額

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital
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1入院の必要看護師総数
年月日 暦日 イベント 患者分類 配置係数 1勤務あたり看

護師数
1日あたり
看護師数

H23.11.17 1日目 入院 一般レベル 10対1 0.1人 0.3人

H23.11.18 2日目 手術 ICUレベル 2対1 0.5人 1.5人

H23.11.19 3日目 HCUレベル 4対1 0.25人 0.75人

H23.11.20 4日目 HCUレベル 4対1 0.25人 0.75人

H23.11.21 5日目 一般レベル 10対1 0.1人 0.3人

H23.11.22 6日目 一般レベル 10対1 0.1人 0.3人

H23.11.23 7日目 退院 一般レベル 10対1 0.1人 0.3人

1入院あたり必要看護師総数 ＝ 4.2人
合計

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

1入院の必要看護師総数（つづき）

0
0.2
0.4
0.6
0.8

1
1.2
1.4
1.6

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目 6日目 7日目

入院日
↓

退院日
↓

手術日→
積算すると1入院あたり
必要看護師総数になる

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital
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1入院の包括中入院基本料相当額
Eファイル

検検査査・・画画像像診診断断のの一一部部

医医学学管管理理料料のの一一部部

処処置置（（1000点点未未満満））
注注射射

投投薬薬

入入院院基基本本料料

Dファイル
手手術術・・麻麻酔酔

放放射射線線治治療療

入入院院時時食食事事療療養養

特特定定入入院院料料

リリハハビビリリテテーーシショョンン

精精神神専専門門療療法法

検検査査・・画画像像診診断断のの一一部部

医医学学管管理理料料のの一一部部

処処置置（（11000000点点以以上上））

入入院院基基本本料料

手手術術・・麻麻酔酔

放放射射線線治治療療

入入院院時時食食事事療療養養

特特定定入入院院料料

リリハハビビリリテテーーシショョンン

精精神神専専門門療療法法

検検査査・・画画像像診診断断

医医学学管管理理料料

処処置置

注注射射

投投薬薬

－ ＝

包括収入
に占める

入院基本料
相当額
の推定値

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

調査対象

A大学病院（特定機能病院入院基本料7対1）

2008年7月1日以後に入院し2010年3月31日以前に退院した全患者

除外基準
結核患者
DPC非適用患者
在院日数がDPCの包括対象期間を超えた患者
入院期間中に7対1入院基本料以外の入院料が算定された患者

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital
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データの抽出

看護必要度データ

1.患者コード
2.退院年月日
3.入院年月日
4.患者分類レベル_1日目
5.患者分類レベル_2日目
6.患者分類レベル_3日目
7.・・・

DPCデータ

1.患者コード
2.退院年月日
3.性別
4.退院時年齢
5.退院時DPCコード14ケタ
6.在院日数
7.包括総収入（Dファイル）
8.出来高総収入（Eファイル）
9.入院基本料合計
10.入院基本料外入院料の有無
11.死亡退院の有無
12.包括対象期間超過の有無

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

データの突合

患者コードと退院年月日で2つのデータを1つに突合
1.患者コード
2.退院年月日
3.性別
4.退院時年齢
5.退院時DPCコード14ケタ
6.在院日数
7.包括総収入（Dファイル）
8.出来高総収入（Eファイル）
9.入院基本料合計（Eファイル）
10.入院基本料外入院料の有無
11.死亡退院の有無
12.包括対象期間超過の有無患者コード
13.1入院あたり必要看護師総数
14.1入院あたり包括収入中入院基本料相当額

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital
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看護師1人1日あたり収入額の分布

平均
69.6千円
±19.1

最小
15.2千円

最大
131.7千円

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

看護の対価が過小評価されている可能性
DPC6桁 手術 診断名

平均包括収入中の
入院基本料相当額（千円）

140010 なし 妊娠期間短縮、低出産体重に関連する障害 15.2
120200 不明 妊娠中の糖尿病 29.1
110060 なし 腎盂・尿管の悪性腫瘍 34.5
120140 あり 流産 36.2
170020 不明 精神作用物質使用による精神および行動の障害 37.0
010040 なし 非外傷性頭蓋内血腫（非外傷性硬膜下血腫以外） 37.1
050070 あり 頻脈性不整脈 37.2
060330 あり 胆嚢疾患（胆嚢結石など） 40.4
120260 あり 分娩の合併症、産科手術を伴う異常分娩 41.0
11013x あり 下部尿路疾患 42.4
120160 あり 妊娠・分娩・産褥に合併する高血圧症等 42.7
060335 あり 胆嚢水腫、胆嚢炎等 43.2
160100 あり 頭蓋・頭蓋内損傷 43.5
060570 なし その他の消化管の障害 43.6
010200 あり 水頭症 44.5
050170 あり 閉塞性動脈疾患 44.8
110200 あり 前立腺肥大症 45.4
060300 なし 肝硬変（胆汁性肝硬変を含む。） 45.4
100020 なし 甲状腺の悪性腫瘍 45.7
010030 あり 未破裂脳動脈瘤 45.9
140490 あり 手足先天性疾患 45.9

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital
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看護の対価が過大評価されている可能性
DPC6桁 手術 診断名

平均包括収入中の
入院基本料相当額（千円）

110080 なし 前立腺の悪性腫瘍 85.9
020220 なし 緑内障 87.0
080050 不明 湿疹、皮膚炎群 88.1
050163 なし 非破裂性大動脈瘤、腸骨動脈瘤 88.7
07034x なし 脊柱管狭窄（脊椎症を含む。） 89.1
130030 なし 非ホジキンリンパ腫 91.2
090010 あり 乳房の悪性腫瘍 92.4
060020 なし 胃の悪性腫瘍 99.3
060010 なし 食道の悪性腫瘍（頸部を含む。） 99.3
010110 不明 免疫介在性・炎症性ニューロパチー 99.5
070045 なし 黒色腫 100.9
090020 あり 乳房の良性腫瘍 102.1
040260 なし 原発性肺高血圧 103.7
090010 なし 乳房の悪性腫瘍 105.2
020200 なし 黄斑、後極変性 112.8
120020 なし 子宮頸・体部の悪性腫瘍 121.8
020210 なし 網膜血管閉塞症 127.8
120010 なし 卵巣・子宮附属器の悪性腫瘍 131.7

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

看護必要度得点の比較

過小評価群 平均周囲群 過大評価群
 n=1434 n=14145 n=2809
一般 A得点/在院日数 0.8±0.8 0.6±0.7 0.6±0.6 過小－平均／過大
一般 B得点/在院日数 1.8±2.8 0.7±1.4 0.2±0.8 過小－平均－過大
HCU A得点/在院日数 0.7±0.8 0.4±0.6 0.3±0.4 過小－平均－過大
HCU B得点/在院日数 2.6±4.0 1.1±1.8 0.3±1.0 過小－平均－過大
各得点の平均値をTukey-Kramer HSD testを用いて比較（p<0.001）

単位：点／日,数字はmean±SD

ペア

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital
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看護のリアルをデータに反映するために
患者評価における『看護』の視点
看護必要度の評価は、ADLの自立度やセルフケア能力といっ
た患者の能力を評価するものとイコールではない。
→ 患者のセルフケア能力は、

患者の『意欲』によって変化する。
家族の『支援』によって変化する。
 『治療』の影響によって変化する。

→ 『看護』は、患者のセルフケア能力の不足を代償する。

→ 『治療』の影響からの離脱を視ながら、自立に向けた支援を行う。

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

看護のリアルをデータに反映するために
『A≧2点かつB≧3点』の意味
• 通常ADLが自立しているからといって、『治療』の只中にあって、
必ずしもADLが自立して行えるわけではない。

• むしろ、『治療』の只中にあっては、積極的に介助し、安心・安
楽をもたらすことが、『治療』の成果を最大化することにつながる
ことも多い。

• 『自立』は回復期のゴールであって、急性期のゴールではない。

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital
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看護のリアルをデータに反映するために
治療に即して、看護が漏れないように
• 普段ADLが自立している患者でも『治療』の時（A得点の高い時）には注
目したいB項目
 『移乗』
→点滴台、倦怠感等によるふらつきから患者を見守り・介助する必要性はないか?
 『口腔清潔』
→免疫力低下、食事制限等による口腔内汚染から清潔を強化する必要性はない
か?

 『食事摂取』
→意欲低下、気分不快等による食欲低下から患者を見守り・介助する必要性はな
いか?

 『衣服の着脱』
→ライン・チューブ類、倦怠感等によるセルフケア不足から患者を見守り・介助する必
要性や清潔を強化する必要性はないか?

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

看護のリアルをデータに反映するために
Care の語源は「関心」、「気遣い」

狭い意味では･･･
介護、看護、医療

もう少し広い意味では･･･
世話

もっと広い意味では･･･
関心、気遣い

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital
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看護のリアルをデータに反映するために
エキスパートナースの関心
クライアントの情報を見たとき、まず心に思うことは病気のことではなく、その
方への関心
 『リンゴが丸のままで、お食事についてくる。下膳のときに廊下ですれ違う。いつもは朝

食を残さず全部食べている方なのに、今日はお盆の上にリンゴがごろんと乗ったまま。
この方は、今までリンゴの皮なんかむいたことあるのかな?と気になる。「リンゴ、むきま
しょうか?」とお聞きすると「頼む」と言われる。この方はご自分の歯だったかなと切る
大きさを確認しておく。切って持って行くとリンゴ１個をペロッと食べられる・・・』

 「リンゴ1個をペロッと食べられた」ことが看護の成果だとすると、いったいどれだ
けのナースが同じ成果をあげられるだろうか?
何も気づかずに廊下ですれ違ったナース
 「おやっ」と思ったが何も介入しなかったナース
看護補助者からの報告を受け、「主食全量、副食9割」と記録したナース
患者にどれだけ関心を寄せるかによって、得られる情報量が変わり、結果が変わる

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

澤井信江『エキスパートナース』（へるす出版, 2003）より

本日の内容
1. リアルワールドデータ（RWD）とは

医療ビッグデータとRWD
RCTとRWD
なぜ、いま、RWDなのか?

2. 看護管理におけるRWDの活用
エビデンスに基づく看護師の配置管理
看護サービスの経済的評価
看護のリアルをデータに反映するために

3. RWDを看護にどう生かすか
実践者・管理者・研究者の視点から
看護とは何か?
医学的アプローチと看護学的アプローチ

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital
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RWDを看護にどう生かすか
看護実践の可視化－実践の評価と改善（実践者の視点）

 『著変なし』の裏にある看護師の膨大な観察と行為の実態を掘り起こし、患者状態と看
護行為の関連を明らかにする

 どのような状態の患者に、どのような看護行為が効果的か
 用語の統一と記録の標準化が不可欠

看護データベースの構築－エビデンスに基づく政策提言（管理者の視点）
 看護にとって意味のあるデータを正しく取得、蓄積し、大規模データベースを構築する
 看護サービスの経済的評価に活用する
 例:DPC、「重症度、医療・看護必要度」、DiNQL（日本看護協会）

看護学の確立－看護の本質的価値の追究（研究者の視点）
 質的研究:現象学的アプローチ（ナラティブ）
 量的研究:統計学的アプローチ（エビデンス）

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

看護とは何か?
看護を知らない人、経験したことのない人に、「看護とは何か?」と聞かれた時、あな
たはどう答えるか?
 百万語尽くしても看護の本質は語り切れない
 実際の看護を通して、看護が何かを伝えることはできる

看護とは料理のようなもの
 栄養のバランスは大切だが、美味しくなければ食べてはもらえない
 香り、盛り付け、味付け、温度、舌触り、噛み応え、食事する場所や雰囲気、環境音や
BGM、食卓や椅子、食器、食事の相手、会話、過去の記憶・・・、それらが複合的に作
用して料理を美味しくする

 五感を通して食欲が刺激され、料理が食されることで、栄養は「からだ」の一部となり、記
憶は「こころ」の一部となる

 治療（栄養）が功を奏するには、看護（料理）がなくてはならない
 心をこめた料理が美味しく食された時、料理人もまた幸せを感じる

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

- 44 -



看護は保健医療における『うま味』
 看護の定義に困る人でもその存在を疑う人は少ない。

 看護を説く者が歯がゆく感じるのは、私たちは患者やその家族が、看護の結果、見せてく
れる笑顔や満足の表現を通して、患者が質の高い看護を経験しているということが確
信できるにもかかわらず、それを現存するものの見方・考え方（認識論）の中で的確
に確認するすべがないという冷たい現実である

 看護は保健医療における「うま味（UMAMI）」
 古代ギリシャより二千年来、味覚は4つ（甘・塩・酸・苦）とされてきた
 19世紀末、料理人オーギュスト・エスコフィエと化学者池田菊苗
 毎日経験していながら科学的には存在しないとされていたこと（第5の味覚）を、料理と
いう感覚を通して本能に訴える技、または芸術を通して初めて認識することができた。

 芸術家は、感情や情緒を通して自分が経験する世界を他の人に伝えようとすることで、
科学者が科学的に発見する何年も前に確認することがある

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

余善愛『看護におけるものの見方・考え方』（日本看護協会出版会, 2009）より

ケアのタペストリー
私たちは、『病院』、『薬』、『医療』といったような言葉を聞くと、テクノロジーや科学を

思い浮かべる。人工呼吸器、手術、薬など。こういったものが医療システムの中にあっ
て、私たちの生命を支えている、つまりこれらがライフサポートだと多くの人が思っている。
人間を生かし続け、治療し癒すのは科学とテクノロジーだと。しかし、医療システムに
は他にも同じくらい大切なライフサポートがある。

看護師は、はたからは単純な仕事を繰り返しているように見える。例えば、薬を飲
ませたり、お風呂に入れたり、ベッド上で使用する便器を片づけたり、患者の薬箱の
中を点検したり、患者の自宅の冷蔵庫に十分な蓄えがあるかを確認したりといったこ
とだ。しかし、単純な仕事など一つもない。これらのことが、タペストリーを織り上げて
いく時に必要な織り糸であり、看護師の知識や患者との関係性にとって大事なことな
のだ。このようなかかわりを通して、看護師はその患者の“ベースライン”を把握して
いく。このベースラインを知っていることにより、血圧の低下、発熱、努力様呼吸などの
症状が出るよりも早く、ちらっと見ただけで患者に重大な変化が起きていることを、察
知できるようになる。

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

スザンヌ・ゴードン『ライフサポート』（日本看護協会出版会, 1998）より

- 45 -



米国医療の光と影

米国は先進国で唯一『国民皆保険』制度を持たない国
1990年代、膨れ上がる医療費を抑制するために急速に広められた

マネージドケアと呼ばれる民間保険システム（HMO: Health 
Maintenance Organizationがその代表）により、病院は市場原
理に翻弄され統廃合が繰り返された
コスト削減のために多くの看護師が解雇され、無資格の看護補助者

へと置き換えられていった
結果、米国では交通事故で亡くなるよりも多くの人々が医療事故
で亡くなっている、という現実に直面（IOM報告書『人は誰でも間
違える』）

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

看護師配置とアウトカム
看護配置の多さと強い相関を示したアウトカム指標

(Needleman J, et al. N Engl J Med. 2002 )
 アメリカ 11州 799ヶ所の各種病院の調査
内科入院患者: 尿路感染、肺炎、在院日数、上部消化管出血、ショック
外科入院患者: 救命不成功率

受け持ち患者数と死亡率
(Aiken LH, et al. JAMA. 2002)

 ペンシルバニア州の168病院の外科病棟（整形外科・血管外科）患者
232,342人と看護師10,184人を対象に調査

看護師１人当たりの受け持ち患者が１人増えるたびに、入院後３０日以内の死
亡率が７％（95%ＣＩ 1.03～1.12）上昇、救命不成功率が７％
（95%CI 1.02～1.11）上昇した

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital
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診療・介護と看護サービスの違い

『診療』

サービス

『介護』

サービス

『看護』

サービス

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

看護は診療・介護の付帯的サービス
診療・介護は『選んで買うことができる』サービス

診療:「薬局で薬を買う」「受診する」「治療法を選ぶ」など
介護:「買い物を代行してもらう」「入浴させてもらう」など

看護が『選んで買うことができる』サービスだとどうなるか?
 「清拭は週1回で結構です」という患者の清拭は週1回で放置できるか?
緩和ケア加算の「同意」が得られない患者に緩和ケアを提供せずにいられるか?

看護は診療・介護を買うと『もれなくついてくる』付帯的サービス
診療・介護の成果を最大化することが看護というサービス
看護は医療における重要なインフラストラクチャー

 だからこそ『看護』は見えにくい
見せないことで『診療』・『介護』の成果を最大化することも多い

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital
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看護サービスの特性

看護師が、医行為（診療の補助）と生活援助（療養上の
世話）の両方を行えることは言うまでもない

看護師の最大の強みは、医行為（診療の補助）と生活援
助（療養上の世話）を “同時に” 行えることである

看護師はその強みを活かして医療の成果を最大化することが
できる

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

看護という仕事
• 看護師は入院施設に絶えず存在し、いつでも要請に応じられる存在であることから、看護業務では

ない様々な患者ケア業務を行うことも余儀なくされている。例えば、薬剤、医療器材、血液製剤、検
体などの搬送が患者に必要な時に、その役目を果たせる搬送スタッフが不在の場合には、通常、看護
師がこうした業務を行っている。

• 看護師は、これらすべての間接的な業務を通して、結果的に、“様々な病棟、部門、診療科、施設、
業者といった、医療提供システムを複合的に構成しているすべての領域”にわたって、患者にケアを提
供しているすべての医療従事者と重要な接触を持っている。それ故に、看護師は、患者を守るために、
「ケアの割れ目を見つけては埋めていく」ことができるのである。

• 看護師が行う仕事の一つは、場をまとめることである。患者の誰しもが、自分のベッドという見晴らし
のきく地点から、大規模で複雑な病院の業務を観察していて時折感じることなのだが、病院という施
設全体がバラバラに動いていかないということは実に驚きである。病院というものは、様々な方向へ互
いに引き離し合う強い力の絶え間ない相互作用によって機能している。それらの力は、必要な物事
を成し遂げるためにどれも必要不可欠なものなのだが、常に反目しあっている。一人の患者としての私
の発見は、「病院という施設をとりまとめ、一体に貼り合わせ、一つの有機的組織体として機能させ
ているのは、看護師に他ならない」ということである。 (Lewis Thomas, 1983) 

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

米国医学研究所『患者の安全を守る』（日本評論社, 2006）より
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統計学者ナイチンゲールの偉業
 看護の行為は医学とは違う

 「病気」とは、人体の一部、または臓器の正常な構造または機能からの逸脱または妨害
で、症状や兆候を伴う（医学の定義）

⇒医学がすることは、手術や薬によって、その「妨害」を取り除くことや逸脱を修正すること
 「病気」とは、自然がそこから回復しようとする努力である（看護学の定義）

⇒看護の役割は、その回復が最善の状況でなされるように、環境その他の状況を整えること

 どのようなことをしたら看護行為が人を病気から守ったり、病気からの回復を促すかという
知識は存在するが、何が看護という概念であるかということは明確に定義されていない
 痛みや苦痛は、病気そのものからくるものと、病人が治る過程（病気）で、環境や身体

の状況が望ましくない状態にあるために経験するものとが混在している

 よく訓練された看護師の「成果」を示すのに、統計学を使ったが、その知的作業を看護と
考えていたかどうかは明らかでない
 「病気」に対する哲学的見方を「看護学的見地」とすれば、方法論は統計学でも現象学

でもかまわない

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

余善愛『看護におけるものの見方・考え方』（日本看護協会出版会, 2009）より

アプローチの対象:『部分』vs『全体』
全体から切り離された部分へ
（医学的アプローチ）

部分の集まりから見える全体へ
（看護学的アプローチ）

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

全体

部分D 部分E 部分F

部分A 部分B 部分C

- 49 -



医学は『粒子』を、看護は『波』を見る
物質を構成する最も小さな単位である量子には、『粒子』としての性質（粒子性）
と『波』としての性質（波動性）の両方が備わっている
 量子の粒子性と波動性は同時に観測することはできない（不確定性原理）

医学も看護も、対象者の健康という目指すゴールは同じである
 医学とは、人体や病原体などの粒子性に着目し、それらの位置を観測し、異物を検出し、
取り除こうとするプロセスである
⇒ 断続的な『点』の関わり

 看護とは、生活や環境などの波動性に着目し、それらの運動量を観測し、乱れを検出し、
整えようとするプロセスである
⇒ 連続的な『線』の関わり

環境整備から清拭、食事や移動の介助、罨法、与薬、ルート確保やドレーン管理、
創処置、リハビリ、意思決定支援に至るまで、看護師が看護を意図して行うすべて
の行為が『看護行為』であり、たとえ外見上は同じ行為に見えたとしても、それは無
資格者の行う生活援助行為と同じではないし、医師の行う医行為と同じではない

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital

まとめ:学士課程教育への示唆

多様で個別性の高い患者に対する『リアルな看護』の有効性を評
価する上で、RWD研究の有用性は高く、健康・医療・介護情報に
関するリテラシーを備えて臨床に入ることが期待される。
効果的なRWD研究を推進するために、用語の統一と記録の標準
化を土台とした大規模なデータベースの構築が求められるため、看
護に係る用語と記録の価値を熟知しておく必要がある。
『リアルな生を生きる人間』への深い関心と洞察の上で、統計学
（エビデンス）と現象学（ナラティブ）を駆使し、看護の本質的価
値を追究する専門職としての構えを醸成する。

Tomoya Akiyama, RN, MS
Nagoya Universitty Hospital
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ICT教育の導入による
看護学生の人体の学びの深化

Deeping learning of Nursing students about the 
human body by introducing ICT education

国立看護大学校 生命科学 本間典子
令和５年度千葉大学看護学教育シンポジウム

看護におけるイノベーションが可能な人材育成
に向けた教育の方向性を探る

本⽇使⽤する写真やデータは、その公開を各関係者に許諾を得ております。
申告すべき利益相反はありません

※令和5年度看護学教育シンポジウム+webセミナーの講演資料のうち、公開可能なものに絞って掲載しています。

1. VR教育導入への道❶〜❸

2. VR教育実践が深めた学生の学び❶〜❹

3. Innovationに大切なこと

ICT教育の導入による看護学生の人体の学びの深化
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VR教育導入への道（module)

①自分のNeedsを明確にする

②相手のNeedsに心を寄せる

③協創を楽しみ、誕生を寿ぐ

身
近
な
不
思
議
や
課
題

新
た
な
モ
ノ(

サ
/
ビ
ス)

VR教育導入の道❶

①自分のNeedsを明確にする
考察・正解のない問いの魅力発信

②仲間のNeedsに心を寄せ
「身近な不思議を興味に変える」

③協創を楽しみ、誕生を寿ぐ
出前実験教室・親子教室を展開

“なぜ下を向くのだろう”→正解より「考えること」

L
e
a
v
e
 a

 n
e
s
t

誕
生

正
解
ば
か
り
を
求
め
る
学
生
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ICTを活用した教育への道❷

①自分のNeedsを明確にする
立体的に人体を味わえる教材
②谷口氏のNeedsに心を寄せる
医療VRで教育を通じた社会還元
③協創を楽しみ、誕生を寿ぐ
患者モデルを立体視できるアプリ

“解剖体なき人体教育”→いつでも立体的に人体を味わえる教材

身
近
な
問
い(

困
り
ご
と)

解
剖
体
な
き
人
体
教
育

新
し
い
道(

サ
/
ビ
ス)

V
R

を
用
い
た
講
義

Holoeyes Edu sample画像

ICTを活用した教育への道❸

①自分のNeedsを明確にする
立体的に正常人体を味わえる教材
②谷口氏のNeedsに心を寄せる
医療VRで教育を通じた社会貢献

③協創を楽しみ、誕生を寿ぐ
正常モデルコンテンツを制作

“解剖体なき人体教育”→いつでも立体的に人体を味わえる教材

身
近
な
問
い(

困
り
ご
と)

解
剖
体
な
き
人
体
教
育

新
し
い
道(

サ
/
ビ
ス)

H
o
lo

e
ye

s
E

d
u

 

誕
生
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①Google playまたはApp StoreからHoloeyes Eduアプリを
スマートフォンにダウンロードする。

③指定されたVR/AR教材をダウンロードし、以下の4つの観察
方法を試し違いを味わう。

②スマートフォン用VRゴーグルを購入する（税込110円〜）

ゴゴーーググルルにに装装着着ししてて観観察察 観観察察方方法法別別 ススママホホ等等のの画画面面上上でで観観察察

ARモード

VRモード：動画視聴可

b.

c.

d. e.

b.

Holoeyes Eduの系統講義への導入

1. ICT(VR)教育導入への道❶〜❸

2. ICT(VR)教育実践が深めた学生の学び❶〜❹

3. Innovationに大切なこと

ICT教育の導入による看護学生の人体の学びの深化
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VR教育実践が深めた学生の学び❶

①自分のNeedsを明確にする
遠隔でも立体的に人体を教えたい
②学生のNeedsに心を寄せる
人体を友だちと一緒に学びたい
③協創を楽しみ、誕生を寿ぐ
Eduを用いた遠隔講義

“コロナ禍の人体教育”→どこでも立体的に人体を味わえる教材

身
近
な
問
い(

困
り
ご
と)

コ
ロ
ナ
禍
の
人
体
教
育

新
し
い
道(

サ
/
ビ
ス)
オ
ン
ラ
イ
ン
人
体
演
習

VR教育実践が深めた学生の学び❷

①学生のNeedsを明確にする
看護技術の根拠となる立体教材
②谷口氏のNeedsに心を寄せる
医療VRで教育を通じた社会還元
③協創を楽しみ、誕生を寿ぐ

Unityを用いた
新しいモデル制作

“看護技術の根拠となる人体モデルを作りたい”

身
近
な
問
い(

困
り
ご
と)

看
護
技
術
の
根
拠

新
し
い
道(

サ
/
ビ
ス)

新
し
い
モ
デ
ル
制
作
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コンテンツ制作パイプライン

⼈体モデルの
オリジナル

テンプレートの作製

３D演習⽤講義
モデルデザインと
ワークシート作成

アセット制作
(ワークフロー)

アプリケーションへの
ビルド

完成教材設計

テスト施⾏

Holoeyes Edu sample画像

アセット制作
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Injection01
三⾓筋への注射

腋窩神経・上腕回
旋動脈などの⾛⾏
を確認

Holoeyes Edu sample画像

VR教育実践が深めた学生の学び❸

①自分のNeedsを明確にする
分子・細胞生物学を伝いたい
②学生のNeedsに心を寄せ
細胞内を立体視できる教材

③協創を楽しみ、誕生を寿ぐ
Meta Quest2を用いた

細胞内VR体験企画

学生“病態を分子・細胞生物学的に立体的に理解したい”

身
近
な
問
い(

困
り
ご
と)

看
護
技
術
の
根
拠

新
し
い
道(

サ
/
ビ
ス)

細
胞
内
小
器
官V

R

学
習
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VR教育実践が深めた学生の学び❹

①自分のNeedsを明確にする
学生が主体的に学べる教材
②学生のNeedsに心を寄せ
MetaQuest2を使ってみたい
③協創を楽しみ、誕生を寿ぐ
Holoeyes MDを用いた
オリジナル動画教材

新カリキュラム “アクティブラーニング”

身
近
な
問
い(

困
り
ご
と)

ア
ク
テ
f
ブ
ラ
/
ニ
ン
グ

新
し
い
道(

サ
/
ビ
ス)
解
説
動
画
の
制
作
課
題

1. ICT(VR)教育導入への道❶〜❸

2. ICT(VR)教育実践が深めた学生の学び❶〜❹

3. Innovationに大切なこと

ICT教育の導入による看護学生の人体の学びの深化
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①自分のNeedsを明確にする

②相手のNeedsに心を寄せる

③協創を楽しみ、誕生を寿ぐ

身
近
な
不
思
議
や
課
題

前で待つ人々を想う

新
し
い
道(

サ
/
ビ
ス)

Innovation(>L:Innovatio)に大切なこと

BBee  uunniiqquuee
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ココミミュュニニテティィススペペーースス
「「ややややののいいええ」」「「ととんんととんんひひろろばば」」「「8888LLaabboo」」

子どもも若者も大人も高齢者も病いや障がいを抱えても自分
らしく主体的に暮らしていくことができるよう 当当事事者者のの望望みみをを
ままんん中中ににししてて当事者や家族を含む地域の方々と多主体多職
種の医療保健福祉・教育関係者や行政や企業が協働して助
け合えるしくみを創造する

とことん

当事者

保保健健学学（（ううんんここ））博博士士・・ 保保健健師師・・助助産産師師・・看看護護師師・・ココンンチチネネンンススアアドド
ババイイザザーー

2015（H27）年
ややのいえ 2018（H30）年

とんとんひろば
2022（R4）年

88Labo
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健健康康ううんんチチッッチチ教教室室

便便育育★★レレッッツツううんんここココミミュュニニケケーーシショョンン

ううんんここのの保保健健室室
おおままかかせせううんんチチッッチチ相相談談

地地域域ビビジジョョンン策策定定ワワーークク・・個個人人のの健健康康がが地地域域のの健健康康
「「ひひととりりひひととりりのの物物語語ででつつくくるるおおももいいああいいののままちち稚稚松松」」

当当事事者者・・家家族族・・地地域域住住民民とと共共にに

目目指指ししててききたたののははププラライイママリリヘヘルルススケケアアのの実実践践
実実践践あありりきき！！枠枠ににととららわわれれなないい！！制制度度ははああととかかららつついいててくくるる！！

198４年（S59） 愛媛県津島町役場保健師

1988年（S63） 社会福祉法人保健師（入浴車・デイ・在宅介護・訪問看護）

１９９５年（H7） オムツ外し学会（小松市） 日本コンチネンス協会北陸支部開設

（1998年から2015年まで支部長）

２０１１年（H23） 博士論文（（介介護護老老人人保保健健施施設設ににおおけけるる排排便便ケケアアシシスステテムムのの構構築築をを目目指指ししたた介介
入入））

２０１５年（H27） ううんんここ文文化化セセンンタターーおおままかかせせううんんチチッッチチ開開設設

石石川川県県革革新新的的ベベンンチチャャーービビジジネネススププラランンココンンテテスストト優優秀秀起起業業家家賞賞

２０１６年（H28） 「「PPOOOOママススタターー養養成成研研修修会会」」のの開開始始

2019年（R1）ココンンチチネネンンススケケアア先先進進都都市市ここままつつ ココンンチチネネンンススパパーートトナナーー養養成成講講座座

ＩＩＮＮＰＰＵＵＴＴ→→OOUUTTPPUUTTソソフフトトシシスステテムムズズ方方法法論論

地地域域包包括括的的ココンンチチネネンンススケケアアシシスステテムム 排排泄泄ななんんででもも相相談談所所人人材材育育成成

22001144年年 第第８８回回新新ししいい医医療療ののかかたたちち賞賞

２２００１１５５年年 第第６６７７回回保保健健文文化化賞賞

２２００１１５５年年 石石川川県県革革新新的的ベベンンチチャャーービビジジネネススププラランンココンンテテスストト優優秀秀起起業業
家家賞賞

２２００１１９９年年 いいししかかわわ女女性性ののチチャャレレンンジジ賞賞

自己紹介
保保健健学学博博士士

保保健健師師・・助助産産師師

看看護護師師

ココンンチチネネンンスス
アアドドババイイ

ザザーー
（（日日本本ココンンチチネネンンスス協協会会認認定定））
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住住みみ慣慣れれたた地地域域でで
暮暮ららしし続続けけるるたためめにに

わわたたししたたちちはは何何ががででききるるののかか

個個別別のの最最善善をを探探るる看看護護
ナナララテティィブブ（（物物語語的的）） 聞聞きき書書きき的的看看護護

エエビビデデンンスス（（生生物物学学的的なな治治療療のの説説明明））医医療療のの通通訳訳的的役役割割

ととここととんん話話しし合合うう 対対話話ののキキャャッッチチボボーールル

ととききどどきき地地雷雷もも踏踏むむ

ととここととんん当当事事者者＝＝二二人人三三脚脚

人人ととししてて出出会会うう＝＝水水平平なな関関係係

心を動かす 何何ががそそのの人人のの生生ききてていいるるここととのの

意意味味とと歓歓びびににななっってていいるるののかか？？
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１１．．すすべべててのの人人がが気気持持ちちよよくく排排泄泄ででききるる社社会会づづくくりり
1995年（H７） NPO法人日本コンチネンス協会北陸支部
2015年（H27） コンチネンスケアイノベーションセンターおまかせうんチッチ（排泄相談）

2016年（H28） POOマスター養成研修会
2019年（R1） うんこ文化センターおまかせうんチッチ、POOPOOLAND 
2020年（R2）コンチネンスケア先進都市こまつ→コンチネンスパートナーの養成
2021年（R３）一般社団法人日本うんこ文化学会の設立

２２．．いいののちちににややささししいいままちちづづくくりり
1996年（平成8年） ALSと仲間たち→いのちにやさしいまちづくりを考える会
2012年（平成24年） NPO化いのちにやさしいまちづくりぽぽぽねっと

３３．．安安心心ししてて認認知知症症ににななれれるるままちちづづくくりり
2015年（平成27年） 石川県高度医療人材育成事業（認知症）
2016年（平成28年） こまつ認知症ケアコミュニティマイスター事業
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個人の健康 地域の健康

ひとりひとりの物語でつくる
「おもいあいのまち」

稚松ビジョン基本理念 ①健康であること

稚稚松松ははつつららつつ協協議議会会ココロロナナ禍禍ににおおけけるる「「互互助助」」にに関関すするる意意識識調調査査
地地域域ビビジジョョンン策策定定チチーームム 稚稚松松校校下下全全世世帯帯33660000世世帯帯にに配配布布

個人の健康としあわせ＝地域の健康としあわせ 安心で安全な日々の暮らし＝顔なじみ＋親身

- 67 -



小小松松認認知知症症ほほっっととけけんんササミミッットト22002233
映映画画「「オオレレンンジジ・・ラランンププ」」市市民民上上映映会会

小小松松市市認認知知症症ケケアアココミミュュニニテティィママイイススタターー養養成成講講座座のの一一環環

安安心心ししてて認認知知症症ににななれれるるままちちづづくくりり
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レッツうんこコミュニケーション

0歳から80歳までのスタッフで
企画から運営まで

ママボラさん 地域包括 行政保健師 市民病院看護師訪問看護師
介護福祉士会、保育士、日本コンチネンス協会北陸支部 PT OT
薬剤師 管理栄養士 医師 看護学生オムツフィッター 企業 絵本作家

便育かるた

夏夏休休みみううんんちちのの日日記記
小小松松市市のの小小学学生生・・保保育育園園児児にに配配布布ししままししたた～～
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こども園で
読み聞かせ

御幸中学校学校保健委員会
自己免疫力を高めよう！
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JTB おおつつううじじカカレレンンダダーー2024
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腸腸内内環環境境ははおお母母ささんんかかららおおななかかのの赤赤ちちゃゃんんへへのの最最初初ののププレレゼゼンントト
母母子子手手帳帳交交付付のの際際にに便便育育ののパパフフレレッットトをを配配布布

 自宅を開放し、当事者体験を表出する場の提供を開始。
 「ALSと仲間たち」の旅行支援や「魂のいちばんおいしいところ」
という生と死の文化を豊かにするコンサート、詩の朗読、講演会を実施。
 新しいプロジェクトとの融合として金沢大学がんプロジェクト「がん患

者さん・家族の声から作る支援の形」に参加。「聞き書き講座」の開催。

事例02 いのちにやさしいまちづくり「ぽぽぽねっと」
―多主体多職種ネットワーク と ０歳児からの便育・排泄ケアの推進―

ヒアリング先 石川県/合同会社プラスぽぽぽ（代表：榊原 千秋 氏）

①難病、がん、認知症等の当事者の居場所づくりやプロジェクト活動の支援を行う、多主体多職種
ネットワーク活動を「NPO法人いのちにやさしいまちづくりぽぽぽねっと」として行っている。

②特に便育・排泄ケアの推進として、全国での「POOマスター」養成や、地域包括的なコンチネン
スケアシステムの構築への働きかけ、地域の子供たちへの便育を行っている。

活動内容

 「日本コンチネンス協会北陸支部」設立。コンチネンスケアから地域づ
くりを行う。

 大学院後期課程に進学、排便ケアの介入プログラムを作成。
 地域で排泄に関する相談を受ける活動のかたわら、排便ケアのスペシャ

リストをさす造語「POOマスター」の養成研修を企画し、質の高い排便
ケアを実践できる看護職はじめ医師・薬剤師・セラピスト・介護職、全
国に広く養成している。

1．活動の動機

ALS患者へのボランティア経験や自身の事故後リハビリの経
験から、当事者が一人で悩むのではなく思いを表出できる居
場所づくりの重要性を感じる。

3．地域包括ケアシステムにおける役割
 がんと共に自分らしく生きる会「まんまーる」等の当事者による活動及び地域の方々との認知症ケアコ
ミュニティマイスター事業・便育・排泄ケアを行政と協働で推進している。

 人材育成、場の提供、地域への展開と、３つのP（People ,Place ,Product )の理念のもとに多様な事
業を展開し、医療保険・介護保険サービスに頼らない、地域包括ケアシステムの構築を実現している。

高齢者施設勤務時代の経験から看護協会主催のコンチ
ネンスケア研修会を受講。現場で実践したいと感じる。

1．活動の動機

① 多主体多職種
ネットワーク

②0歳から高齢者の
便育・排泄ケアの推進

２．活動の実際
NPO法人「いのちにやさしいまちづくりぽぽぽねっと」設立・活動

「いのちにやさしいぽぽぽねっと」「ホームホスピスこまつ」活動の３本柱
 いのちにやさしいまちづくりに関する事業
 全ての子ども・障がい者の支援に関する事業
 医療保健福祉従事者と患者・家族のネットワーク推進事業
当事者活動の支援を行うとともに、訪問看護ステーション、居宅介護支援事業所、
ホームホスピス等の事業を運営

当事者主体の異世代・異業種の多職種協働システムの構築

地域における０歳児からの便育・排泄ケアの推進

 小松市事業にてコンチネンスケア検討委員会を立ち上げ「コンチネンスケア先進都市こ
まつ」として、活動を展開。

 地域住民に専門的なアドバイスができる「コンチネンスパートナー」の育成。所属先に
「排泄の困りごとよりそい相談窓口すっきりん」を設立し、地域住民の相談の場を提供。

 妊産婦・子どもたちの便育として、母子手帳交付時にパンフレット、市内の保育園・小
学校への排便カレンダーを配布。

地域包括的コンチネンスケアシステムの構築

２．活動の実際

今後に向けて
引き続き行政と協働しながら既存の組織にとらわれ
ず様々な活動を展開、多主体多職種ネットワークや
便育・排泄ケアの普及を推進していきたい

※別紙あり
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人が生命をつなぐために不可

欠な便を出すこと「排便」を「う
んこ文化」として捉え排便ケアを
始めとして気持ちよく出す文化
の創成と発展を目指す

■■学学際際的的なな研研究究・・教教育育ののたためめのの議議論論のの受受けけ皿皿
■■当当事事者者ととのの円円滑滑ななココミミュュニニケケーーシショョンンとと協協働働
■■具具体体的的なな活活動動やや実実践践知知のの蓄蓄積積→→エエビビデデンンスス化化
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日本うんこ文化学会設立までのプロセス

11998888（（昭昭和和6633）） 高高齢齢者者施施設設でで保保健健師師ととししてて訪訪問問看看護護・・介介護護相相談談・・入入浴浴車車・・デデイイにに従従事事
大大ききななナナイイロロンン生生地地ののおおむむつつカカババーーとと布布オオムムツツ→→質質のの悪悪いい紙紙おおむむつつでで全全身身ぐぐっっししょょりり
「「年年だだかかららししょょううががなないい」」とといいわわれれたた時時代代

11999955（（平平成成 77）） 日日本本ココンンチチネネンンスス協協会会北北陸陸支支部部設設立立／／ 小小松松市市ででオオムムツツ外外しし学学会会開開催催
尿尿失失禁禁はは予予防防・・治治療療がが可可能能でで、、アアセセススメメンントトにによよりり社社会会的的にに困困ららなないい状状況況ににででききるる
排排便便ケケアアににははエエビビデデンンススががなないい！！

22000066（（平平成成1188）） 金金沢沢大大学学大大学学院院博博士士後後期期課課程程にに入入学学しし、、排排便便ケケアアのの研研究究ををははじじめめるる
22001111（（平平成成2233）） 博博士士論論文文「「介介護護老老人人保保健健施施設設ににおおけけるる排排便便ケケアアシシスステテムムのの構構築築をを目目指指ししたた介介入入」」
22001144（（平平成成2266）） ★★第第2277回回日日本本老老年年泌泌尿尿器器科科学学会会学学会会賞賞

「「要要介介護護高高齢齢者者のの排排便便ケケアアのの質質のの向向上上をを目目指指ししたた地地域域包包括括的的排排便便ケケアア支支援援シシスステテムムのの開開発発
--地地域域包包括括的的なな地地域域ケケアアリリーーダダーー（（PPOOOOママススタターー））育育成成ププロロググララムムのの成成果果－－」」

22001155（（平平成成2277）） おおままかかせせううんんチチッッチチ開開設設
★★石石川川県県革革新新的的ベベンンチチャャーービビジジネネススププラランンココンンテテスストト優優秀秀起起業業家家賞賞

22001166（（平平成成2288）） PPOOOOママススタターー養養成成研研修修会会 全全国国各各地地でで開開催催
22001199（（令令和和11）） ココンンチチネネンンススケケアア先先進進都都市市ここままつつのの立立ちち上上げげ★★在在宅宅医医療療・・介介護護連連携携推推進進事事業業

ココンンチチネネンンススケケアア検検討討委委員員会会→→ココンンチチネネンンススパパーートトナナーー養養成成研研修修会会のの開開催催→→排排泄泄のの困困りりごごととよよりりそそいい相相談談窓窓口口「「すすっっききりりんん」」

22001199（（令令和和11）） ★★いいししかかわわ女女性性ののチチャャレレンンジジ賞賞

22002211（（令令和和33）） 一一般般社社団団法法人人日日本本ううんんここ文文化化学学会会のの設設立立 第第１１回回学学術術集集会会のの開開催催

柳田邦男先生
気持ちよく出せることが生きる力を育むこ
とに大切な視点であること、尊厳を持って
最期の日を迎えるための活動を長年行って
きたが、これまで最期の日まで排泄が続く
ことを語らずにきたことに気がついた
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おおままかかせせううんんチチッッチチととはは
ううんんちち（（大大ききなな便便りり））++おおししっっここ（（小小ささなな便便りり））

赤ちゃんから高齢者まで病いや障がいがあっても

誰もが気持ちよく排泄できるための

便育＝健康づくりの拠点を身近な場所に！

便育
食生活、よい睡眠、運動習慣、ストレスがない等、

生活習慣や健康づくりそのもの

便育の基本は観便
便便はは、、生生活活のの

答答ええ合合わわせせ

腸腸つつぼぼププッッシシュュアアッッププシシーートト
玄玄米米ホホッットトパパッックク

「「おおままかかせせううんんチチッッチチ」」でで、、ソソーーシシャャルルイイノノベベーーシショョンン
××健健康康づづくくりり ××ままちちづづくくりり

POOPOOLAND YouTube＆ショップ
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「「下下のの世世話話ににだだけけははななりりたたくくなないい」」とといいうう文文化化

便便出出しし日日
訪訪問問看看護護師師がが、、座座薬薬・・摘摘便便・・浣浣腸腸⇒⇒苦苦痛痛！！
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便便ままわわりり
病病院院やや施施設設でではは

下下剤剤のの過過剰剰投投与与でで水水様様便便⇒⇒苦苦痛痛！！
「「3日日間間便便ががででなないい＝＝便便秘秘」」とと判判断断→・・座座薬薬・・浣浣腸腸・・摘摘便便⇒⇒苦苦痛痛！！

排排泄泄ケケアアのの尊尊厳厳をを傷傷つつけけるるケケアア

人人格格をを否否定定さされれたたりり人人格格をを自自己己否否定定ささせせらられれたた体体験験

■■不不安安・・不不信信感感をを抱抱かかせせるる

■■悲悲ししいい気気持持ちちににささせせるる

■■怒怒りりのの感感情情

「「おおむむつつでで排排せせつつししてて下下ささいい」」とといいわわれれたた

「「汚汚いい」」「「臭臭いい」」とと言言わわれれたたりりそそののよよううなな表表情情ををさされれたた

排排泄泄時時ププラライイババシシーーをを守守らられれななかかっったた

モモノノののよよううにに扱扱わわれれたた

あと3回
大丈夫ですよ
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■■主主体体性性・・自自尊尊心心のの尊尊重重

■■信信頼頼がが裏裏切切らられれなないい

■■自自由由意意志志のの尊尊重重

■■人人格格やや品品格格のの尊尊重重

■■存存在在がが肯肯定定さされれるる

■■身身体体的的尊尊厳厳をを損損ねねなないい

各各人人ののおおかかれれたた状状況況にによよっってて、、大大事事にに思思ううここととはは違違
うう

尊厳の多様性 尊厳感情の尊重と保障

100人100様
の尊厳

どこに課題がありますか？ワーク
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ワーク どこに課題がありますか？

リリカカババリリーーのの支支援援ががででききるる人人材材のの育育成成
人人はは生生物物学学的的なな意意味味でで病病やや障障ががいいはは完完治治ししなないいかかもも
ししれれなないいがが人人がが生生ききるるとといいうう実実存存的的意意味味でで自自分分のの生生活活
やや人人生生をを取取りり戻戻すすここととががででききるる

人として

伴伴走走的的支支援援

リカバリー

★★気気持持ちちよよくく出出せせるる
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次世代の排泄のプロ＝POOをきっかにしたコミュニティケアの人材養成！

「ＰＯＯマスター養成研修会」
ううんんちち

世世界界ででたただだひひととつつののオオリリジジナナルルななセセミミナナーー

あなたのまちのPOOマスター
になっていただけませんか？

医医師師、、薬薬剤剤師師、、保保健健師師、、助助産産師師、、看看護護師師、、理理学学療療法法士士、、作作業業療療法法士士、、言言語語聴聴覚覚士士
管管理理栄栄養養士士、、社社会会福福祉祉士士、、介介護護福福祉祉士士、、介介護護士士、、保保育育士士、、養養護護教教諭諭、、大大学学教教員員、、研研究究者者

全国に700人のPOO
マスター！

ゼロ県は、山口県

香川県、高知県

「POOマスター養成研修会」で、排便のメカニズムやア
セスメントについて、知識・技術・取り組み方法を習得
し、適切な排便ケアの選択ができる排便ケアのプロ
フェッショナルです。
気持ちよい排便に導くために、そして望ましいケアの

選択ができるチーム作りができることを目指しています。
その実践のために、排便ケアを基軸としたコミュニ

ティケアができる人材を養成しています。
イメージキャラクター POO子

POOマスター紹介

POOマスターとは
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博博士士学学位位論論文文
Intervention to construct a system for defecation 
care in long-term care health facilities for the 

elderly

介護老人保健施設における排便ケアシステムの構築を目指した介入

37
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ＯＪＴ 施設の排便ケアの現状把握と課題抽出
① 講義 排便ケアの現状と課題

演習WS 施設・地域の排便ケアの現状
② 講義 排便のメカニズムと病態

演習WS 施設・地域の排便ケアの課題について
③ 講義 排便ケアのアセスメントとケア

演習WS 望ましい排便ケアについて
ＯＪＴ 排便ケアの事例の選定とＢＳＳの記載

④ 講義・演習 事例から学ぶ排便ケア、事例検討ＧＷ
⑤ 講義・演習 事例発表、事例検討ＧＷ

ＯＪＴ 排便ケア改善計画の立案（組織内の調整）
⑥ 演習 排便ケア改善計画の発表

ＯＪＴ 排便ケア改善計画の実行

ＯＯＦＦＦＦ-ＪＪＴＴととＯＯＪＪＴＴをを組組みみ合合わわせせたた演演習習をを中中心心ととししたたププロロググララムム

３３・・４４・・５５のの便便がが、、ババナナナナううんんちち以以上上出出るるよよううにに調調整整すするる

ブブリリスストトルル便便性性ススケケーールル 便便量量ススケケーールル

チョー
すっきり！

記載を統一
例例）） 普普通通便便－－ババナナナナ大大

＝＝４４－－５５

適切な排便ケア方法の選択のためには
ＢＳＳの導入からはじめます！
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■■排排便便にに関関すするる不不快快感感ややニニーードドををいい
つつもも伝伝ええるるここととががででききるるととはは限限ららなないい
成成人人患患者者ににおおいいてて、、排排便便日日誌誌、、問問診診をを
用用いいたた系系統統的的ななアアセセススメメンントトをを実実施施すす
るるここととをを推推奨奨すするる（（専専門門家家合合議議にによよるる推推奨奨））

■■排排便便にに関関すするる不不快快感感ややニニーードドををいい
つつもも伝伝ええるるここととががででききるるととはは限限ららなないい
成成人人患患者者ににおおいいてて、、非非侵侵襲襲的的なな手手技技
ででああるる身身体体審審査査技技術術（（視視診診・・聴聴診診・・打打
診診・・触触診診））をを用用いいたた系系統統的的ななアアセセススメメンン
トトをを実実施施すするるここととをを推推奨奨すするる（（専専門門家家合合議議
にによよるる推推奨奨））

・本人・家族が困っていること
・発症時期やきっかけ
・これまでの対処方法（排便習慣）
・今後の希望
・排尿・排便方法
・要介護度・認知機能状態
・現病歴・既往歴
・利用中の医療福祉サービス

・内服薬
・３日間の食事内容
・食形態 ・栄養摂取方法
・平均１日水分量

・日常生活動作
・排泄関連動作
・排便・排尿状況
・身体状況
・痛み・拘縮・冷感
・ストレス有無・睡眠の質

 

            おおままかかせせううんんチチッッチチのの排排便便・・排排尿尿ののアアセセススメメンントト      記載日 2022 年 6 月 10 日 

  

氏氏名名 ●● ▲▲ さん 男・女 生生年年月月日日  S17.2.16 （80 歳） 身身長長 152 cm  体体重重  50 kg  

家家族族構構成成  夫・長男との 3 人暮らし 県外に長女在住                                     

本本人人のの困困っってていいるるこことと  便が出ないこと                         

家家族族・・ススタタッッフフのの困困っってていいるるこことと    トイレにこもりデイサービスへ行けない                  

ここれれままででのの対対処処方方法法      下剤内服・浣腸・摘便                                               

排排尿尿方方法法  ☑☑トイレ・□P トイレ・□尿器・☑☑おむつ内・☑☑パットの使用（有・無） 

□留置カテーテル・□間欠導尿・□その他（            ） 

排排便便方方法法  ☑☑トイレ・□P トイレ・□尿器・☑☑おむつ内・□その他（            ） 

要要介介護護度度 支 １ ２ ３ ４ ５        認認知知症症 無・有（ I  Ⅱ Ⅲ Ⅳ Ⅴ M）  

現現病病歴歴                               既既往往歴歴 

 変形性膝関節症、便秘症、 甲状腺機能低下症、鉄欠乏性貧血、 

 過活動膀胱、認知症          直腸脱術後                   

ごご利利用用中中のの医医療療福福祉祉ササーービビスス 

   訪問看護、デイサービス、訪問ヘルパー                            

内内服服薬薬（  ）内には、効能、下剤・抗コリン剤等排泄に関連する内服薬は〇で囲む  

  フェロミア錠 50 ㎎、チラーヂン S 錠 50 ㎍、ベオーバ錠 50 ㎎、 

 アミティーザカプセル 12 ㎍、マグミット錠 330 ㎎、ポラプレジンク OD 錠 75 ㎎                                                    

３３日日間間のの食食事事内内容容   平平均均 11 日日水水分分量量   1000 ㎖㎖  主主食食：：米米飯飯・・５５分分粥粥・・全全粥粥・・ミミキキササーー      

副副菜菜：普普通通・・ききざざみみ・・ミミキキササーー  栄栄養養管管理理：：経経口口  鼻鼻腔腔・・胃胃ろろうう・・IIVVHH 

月日 朝食 昼食 夕食 間食 備考・量等 

6/1 

 

食パン（5 枚切）、 

チーズ、トマト、レタ

ス、ブロッコリー、牛乳 

配食弁当 

デコポン 1/2 

カップのそば 

豆腐ハンバーグ 

マヨネーズ 

おかき 1 袋 

 

6/2 

 

食パン（5 枚切）、牛乳、 

チーズ、トマト、レタ

ス、玉ねぎスライス 

配食弁当 

デコポン 1/2 

弁当の残り 

きのこと肉の煮物 

チョコチップ

クッキー2 袋 

 

6/3 

 

食パン（5 枚切）、牛乳、 

チーズ、レタス、ブロッ

コリー、とりささみ 

スーパーの弁当 弁当の残り、オクラ

胡麻和え、キャベツ

とソーセージ炒め 

ナッツ 3 袋  

 

移移動動（可・要介助・不可）寝寝返返りり（可・要介助・不可）座座位位（可・要介助・不可）立立位位（可・要介助・不可） 

排排泄泄関関連連動動作作（できない動作に✕をつける）  

                          

排排便便状状況況    便便意意（ 有・無 ） 便便失失禁禁（ 有・無 ） 残残便便感感（ 有・無 ）腹腹部部膨膨満満感感（ 有・無 ）腸腸蠕蠕動動（ 有・無 ） 

                      排排便便周周期期（ 不明 ）便便のの性性状状（BSS 1～5 ）便便のの量量（ 不明 ）  

排排尿尿状状況況    尿尿意意（ 有・無 ） 尿尿失失禁禁（ 有・無 ） 残残尿尿感感（ 有・無 ） 

      日日中中排排尿尿回回数数（ 10 回）夜夜間間排排尿尿回回数数（  2 回） 

身身体体状状況況  
＊有の場合は人のイラストに記載 

皮膚の状態：褥瘡（ 有・無 ）陰部・肛門部のただれ（ 有・無 ） 

骨盤底の状態：子宮脱（ 有・無 ）直腸脱（ 有・無 ）痔（ 有・無 ） 

その他の状態：麻 痺（ 有・無 ）拘 縮（ 有・無 ） 

痛 み（ 有・無 ）手術痕（ 有・無 ） 

冷 感（ 有・無 ） 

痛痛みみ  

排便の
アセスメント

排便障害は、

本人にも

明確に表現し
づらい症状

↓
具具体体的的にに

聞聞きき取取るる
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「便の性状」
ブリストル便性スケール
イラスト付きでわかりやすい

「排便量」
具体的にイメージしやすい基準
（うさぎふん、うずら卵、

鶏卵、バナナ）
おむつ内の付着が記録できる

「便の性状」「排便量」は
番号に〇印をつける

排便がない日も日付を記入
「排便周期」が把握できる
＊便意の有無
＊便失禁の有無
＊排便時の痛みや出血の有無
＊残便感の有無

おまかせうんチッチの排便チェック表 

 

お名前：  ●● ▲▲      性別： 男 女  年齢： 80 歳 
 

 

 
硬便 普通便 軟便 

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ 

       

       

硬くてコロコロ 
ウサギの糞状 

ソーセージ状で 
硬い 

表面にひび割れ
のあるソーセー
ジ状 

表面がなめらか
なソーセージ状 

（又はとぐろを巻く） 

はっきりとした
シワのある柔ら
かい半固形状 

境界がほぐれた
不定形の小片や
泥状 

水様で固形物を
含まない液体状 

注）月日は排便がない日も記載して下さい。 

日付 時刻 
便の性状 

便の量 便意 下剤・食事・水分・生活状況等 
硬便 普通便 軟便 

5／25 

（ 水 ） 
： １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ １ ２ ３ ４ ５ ６  

 
 

5／26 

（ 木 ） 
9：30 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ １ ２ ３ ４ ５ ６ × 

訪問看護 
直腸診で BSS2（＋） 
浣腸施行 

5／27 

（ 金 ） 
： １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ １ ２ ３ ４ ５ ６  

 

5／28 

（ 土 ） 
8：00 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ １ ２ ３ ４ ５ ６ 〇 

 
自排便 
 

5／29 

（ 日 ） 
： １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ １ ２ ３ ４ ５ ６  

 

5／30 

（ 月 ） 
： １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ １ ２ ３ ４ ５ ６  

訪問看護 
直腸診で便（－） 

5／31 

（ 火 ） 
： １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ １ ２ ３ ４ ５ ６  

 

6／1 

（ 水 ） 
8：15 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ １ ２ ３ ４ ５ ６ 〇 

 
自排便 
 

6／2 

（ 木 ） 
： １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ １ ２ ３ ４ ５ ６  

訪問看護 
直腸診で便（－） 

6／3 

（ 金 ） 
： １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ １ ２ ３ ４ ５ ６  

 

6／4 

（ 土 ） 
： １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ １ ２ ３ ４ ５ ６  

 

6／5 

（ 日 ） 
： １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ １ ２ ３ ４ ５ ６  

 

6／6 

（ 月 ） 
9：45 １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ １ ２ ３ ４ ５ ６ 〇 

訪問看護 
直腸診で BSS4（＋） 
腹部マッサージ後、トイレ誘導 

うんこ文化センター おまかせうんチッチ 

 

TEL：0761-48-4988 FAX：0761-48-4977 

メール：info88@sorabuta.com 

 

＜便の量＞ 

消化管の通過時間 非常に遅い（約 100 時間） 非常に速い（約 10 時間） 

＜便の性状＞ 

＜便 意＞ 

 
１ 付着 

２ うさぎのふんくらい 

３ うずらの卵くらい 

４ 鶏卵くらい 

５ バナナ 1 本くらい 

６ バナナ 1 本以上 

 
 
 
○ わかる 

△ よくわからない 

× わからない 

 

排便チェック表

■■下下剤剤のの

種種類類・・量量

投投与与時時間間

■■食食事事のの

内内容容・・工工夫夫

■■暮暮ららししのの

変変化化

■■体体調調のの

変変化化

人として

病いの発症誕生生 死死

新 し い 人

自分らしい人生や生活を取り戻す

- 84 -



地地域域包包括括的的ココンンチチネネンンススケケアアシシスステテムムのの構構築築

排排泄泄のの病病態態・・食食事事・・薬薬剤剤・・ススキキンンケケアア・・用用具具のの活活用用・・
動動作作やや姿姿勢勢等等、、アアセセススメメンントトややケケアアのの選選択択のの総総合合的的

相相談談にに対対応応ででききるるササポポーートトチチーームム
＊＊ココンンチチネネンンススケケアア検検討討委委員員会会

研研究究開開発発、、養養成成講講座座（（企企画画・・講講師師））

ササポポーートト（（相相談談のの後後方方支支援援・・事事例例検検討討））
排排泄泄ケケアアのの知知識識・・ススキキルル・・課課題題をを明明ららかかににしし改改善善

にに取取りり組組むむここととががででききるる人人材材育育成成 ＊＊受受講講費費無無料料

ココンンチチネネンンススパパーートトナナーー養養成成講講座座

ココンンチチネネンンススケケアア先先進進都都市市ここままつつ

市市民民のの排排泄泄のの困困りりごごととにに対対応応すするる相相談談窓窓口口
＊＊ココンンチチネネンンススパパーートトナナーーののいいるる事事業業所所
＊＊訪訪問問相相談談（（3000円円）） 来来所所相相談談（（2500円円））

排排泄泄のの困困りりごごととよよりりそそいい相相談談すすっっききりりんん

共共通通排排泄泄ケケアアツツーールルのの作作成成

排排便便・・排排尿尿ののアアセセススメメンントト票票
排排尿尿チチェェッックク表表・・排排便便チチェェッックク表表

①①共共通通排排泄泄ケケアアツツーールルのの作作成成 ➁➁人人材材育育成成 ③③相相談談窓窓口口 ④④ ササポポーートトチチーームム

ととににかかくくややっっててみみるる！！ ココンンチチネネンンススがが大大好好きき！！
委委員員長長をを設設けけなないい全全員員参参加加型型＝＝水水平平なな連連携携
金金沢沢大大学学・・公公立立小小松松大大学学（（研研究究））××行行政政××職職能能団団体体
××小小松松市市民民病病院院××病病院院××ククリリニニッックク××訪訪問問看看護護

行行政政のの施施策策力力！！メメンンババーーのの実実行行力力！！
第第8期期介介護護保保険険事事業業計計画画ににアアッッププ！！

在宅医療・介護連携推進×コンチネンスケアへの
プロセス トトッッププダダウウンンととボボトトムムアアッッププ

（ア）地域の医療・介護の資源の把握

（イ）在宅医療・介護連携の課題の抽出と対応策の検討

（ウ）切れ目のない在宅医療と在宅介護の提供体制の構築推進

（エ）医療・介護関係者の情報共有の支援

（オ）在宅医療・介護連携に関する相談支援

（カ）医療・介護関係者の研修

（キ）地域住民への普及啓発

（ク）在宅医療・介護連携に関する関係市区町村の連携

在在宅宅医医療療・・介介護護連連携携推推進進事事業業（（トトッッププダダウウンン））

おおままかかせせううんんチチッッチチのの取取りり組組みみ（（ボボトトムムアアッッププ））
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こまつ型コミュニティヘルスモデル
心心をを動動かかすす「「新新ししいいひひとと・・ししくくみみ・・もものの」」ををイイノノベベーーシショョンンししアアククシショョンンすするるししかかけけ

とことん当事者 人として出会う 自分事として考える

十位一体のネットワーク

心を開く

あたり前の暮らし

が再構築できる

理念を共有し

主体的に行動がで
きる仲間がいる

誰もが肯定され
る居場所がある

真真のの拠拠りり所所となる人人がいて場場がある

レジリエンス

ソーシャルイノベーション

場を拓く

99..全全体体討討議議・・ままととめめ  

 
全体討議にさきだち、各々のシンポジストの講演で印象強く残っているフレーズを座長

が紹介し、それに追加説明をいただいた。 

 

・「前で待つ人を想う」（本間先生）：いつも前を歩き、後ろを一切振りかえらない友人がい

て、その理由が、前からくる出来事や情報を先にキャッチし後ろの人を守るためだった。

教育で考えてみると、職業柄、できない、困っている学生のケアに目がむきがちだが、も

っと知りたい、もっと勉強したい、こんな看護がやりたいと考える学生のリクエストにこ

そ、時間をかけるべきではないか。そういう学生は、転がるように関心をひろげていく。

そういう意味で、前で待つ人を見る、支援するという意味合いで使った。 

・「リアルな生を生きる人間への深い関心」（秋山先生）：リアルワールドデータを使って看

護を評価していくが、もともと看護職が本当に提供したい看護でなければ、それを反映し

たデータとならない。まずは実践ありきで、そこに関心をもっていかないと、データを解

釈しても単なるデータ遊びになってしまい、新しい実践は生まれないだろう。そして、そ

れをいかに目に見える形にするか。その 2点が重要で、学生の頃から学んでもらえるとよ

い。実習等で、看護師として関わる実践で体現していくことが重要だと思っている。 

・「とことん当事者」（榊原先生）：排泄ケアに関わり、その人の人生や生活を取り戻してい

くケア、リカバリーケアを目指しているが、その中でその人が何を大事にしていくかに関

心を寄せることこそが尊厳だと思っている。介護保険が開始されケアマネージャーをし

ていた時、ある方から「あなた、家族の話ばかり聞いていない？私をみて。」と言われた。

その経験から「とことん当事者」を教えてもらった。言って下さる、人として出会うとい

う関係が大事。本日、先生方とお会いして、対話こそが大事だと気づいた。本日の私の関

心は対話です。 

 

続いて、参加者からの質問を中心に討議が進められた。主な内容は以下の通りである。 

１．イノベーションをおこす人材育成、学生が行動をおこすために必要な教育への意見 

・（人材育成の研修開発時に）ソフトシステムズ方法論に出会った。社会には課題は沢山あ

るが言語化し表さないと見えない、（その方法論では）ありたい姿を描き、現状と比べて

アクションプランをたてていく。日頃教員の先生方がお話されているありたい姿と現状

を学生さんが考えてみて、何かアクションプランを立ててやってもらう。小さいけれど成

功体験を積んでいくことが大事。 

・看護自体がアクティブラーニング。その最たるものが実習。現象の中に放り込まれてはじ

めてわかることもある。言語化することも大事。 

・自身が基礎教育で、顕微鏡で見える現象を言葉で書き、説明することがサイエンスだと教

わった。1点目はサイエンティフックな目をもつこと。2 点目は、何か関心をもった学生
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99..全全体体討討議議・・ままととめめ  

 
全体討議にさきだち、各々のシンポジストの講演で印象強く残っているフレーズを座長

が紹介し、それに追加説明をいただいた。 

 

・「前で待つ人を想う」（本間先生）：いつも前を歩き、後ろを一切振りかえらない友人がい

て、その理由が、前からくる出来事や情報を先にキャッチし後ろの人を守るためだった。

教育で考えてみると、職業柄、できない、困っている学生のケアに目がむきがちだが、も

っと知りたい、もっと勉強したい、こんな看護がやりたいと考える学生のリクエストにこ

そ、時間をかけるべきではないか。そういう学生は、転がるように関心をひろげていく。

そういう意味で、前で待つ人を見る、支援するという意味合いで使った。 

・「リアルな生を生きる人間への深い関心」（秋山先生）：リアルワールドデータを使って看

護を評価していくが、もともと看護職が本当に提供したい看護でなければ、それを反映し

たデータとならない。まずは実践ありきで、そこに関心をもっていかないと、データを解

釈しても単なるデータ遊びになってしまい、新しい実践は生まれないだろう。そして、そ

れをいかに目に見える形にするか。その 2点が重要で、学生の頃から学んでもらえるとよ

い。実習等で、看護師として関わる実践で体現していくことが重要だと思っている。 

・「とことん当事者」（榊原先生）：排泄ケアに関わり、その人の人生や生活を取り戻してい

くケア、リカバリーケアを目指しているが、その中でその人が何を大事にしていくかに関

心を寄せることこそが尊厳だと思っている。介護保険が開始されケアマネージャーをし

ていた時、ある方から「あなた、家族の話ばかり聞いていない？私をみて。」と言われた。

その経験から「とことん当事者」を教えてもらった。言って下さる、人として出会うとい

う関係が大事。本日、先生方とお会いして、対話こそが大事だと気づいた。本日の私の関

心は対話です。 

 

続いて、参加者からの質問を中心に討議が進められた。主な内容は以下の通りである。 

１．イノベーションをおこす人材育成、学生が行動をおこすために必要な教育への意見 

・（人材育成の研修開発時に）ソフトシステムズ方法論に出会った。社会には課題は沢山あ

るが言語化し表さないと見えない、（その方法論では）ありたい姿を描き、現状と比べて

アクションプランをたてていく。日頃教員の先生方がお話されているありたい姿と現状

を学生さんが考えてみて、何かアクションプランを立ててやってもらう。小さいけれど成

功体験を積んでいくことが大事。 

・看護自体がアクティブラーニング。その最たるものが実習。現象の中に放り込まれてはじ

めてわかることもある。言語化することも大事。 

・自身が基礎教育で、顕微鏡で見える現象を言葉で書き、説明することがサイエンスだと教

わった。1点目はサイエンティフックな目をもつこと。2 点目は、何か関心をもった学生
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がいたら、次は何をすると最初の一歩目は一緒にしてみる。3点目は、行動している人に

会わせる。例えばノーベル賞をとる人の研究室からノーベル賞をとる人が表れている。香

り、観方、感覚のようなもので何かが伝わるので、行動している人に会わせることを大事

にしている。 

・先生方の話を聞き、イノベーティブな人材育成や行動をおこすための教育は特別なことで

はなく、課題を認識し明文化したり、現象を説明したり、関心があることへ一歩踏み出す

支援やそれができる環境を整えること。それを日々の教育でいかに意識的にやっていく

かだと感じた。 

 

２．教員自身も変わっていかなければならないと思うが、それに関する意見 

・教員自身が必ずしも何かの能力に長ける必要はなく、人と会わせるなど、適切な人との繋

ぎが出来ればよい。ただこの人だとわかるアンテナを張っていてほしい。看護のことだけ

考えても何も発想が浮かばない。多くの学問がどこかでつながっている。一つ一つを深く

知る必要はなく、ちょっとしたヒントになるようなことをためておき、関連したことを学

生が言ってきた時に、専門家を紹介できればよい。 

・看護の大学に来て不思議だなと思ったのは、看護の先生方がとても「平等性」を大事にし

ていること。いろんな学生がいる。イノベーションをおこせる状態としてまだ機が満たさ

れていない学生もいる。違ってよいのではないかと思う。差があってもよいというムード

があったらよい。 

・利用者さんや学生さんにいつも「今、一番したいことはなに。」と聞いている。教員の先

生方にも同じことを聞いてみたいと思った。先生方が一番したいことをする場があり、一

緒に行う人がいて、そこに学生も一緒に参加できると何かができるのではないか。 

・今の話で、他の教員に関心のあることを尋ねたとたんに表情が緩み、話が弾んだ経験があ

ることを思い出した。 

・看護の教育は、国家試験を皆合格しなければならないなど、同じゴールに向かって教育す

ることが根底にあり、個別性のある患者さんに個別性のある看護と言っているが、枠には

まりがちだと自己反省をこめて考えさせられた。 

・本間先生の講演の中で、「他人と異なることを恐れず、マイノリティーである自分を楽し

め」とあり、あまりに大事なのでメモをとっていた。看護学教育では、国家試験があるの

で一定の基準を設けた教育をしているが、時流はイノベーティブな人材育成で、その両者

のはざまで教員が戸惑っている。「一番したいことは何」と教員が自身に問えば何かしら

あるのに、私たちはそれをおしこめてしまいがちなのではないかと思う。楽しむというよ

りも、マイノリティーへの恐れ、あきらめ、しょうがない。本間先生が楽しむという境地

になれたのはもともとなのか、何かあったのかもう少し教えてほしい。 

・新任時、学生が 4年生になって困るのは解剖・生理学であるから、この学生が 4年生にな

った時に困る状況だったら授業を精査しますと言われた。授業でここは「国試に大事」と

言ったとたんに寂しさを感じ、学生にとって学問の中に国試にとって大事・大事じゃない

部分を生んでいく感覚をもち、数年、苦しんだが、「いや違う。国試に出る部分は、大き

な学問のほんの一部なのだ。逆に国試に出ることだけわかっていても看護ができないの

は明らかで、解剖・生理学の知見がすばらしい看護技術を支えている。やっぱり私は解剖・

生理学の楽しさ、素晴らしさを伝えたい。」というところを主体にしてから変わった。一

応、ここは国試に出るらしいよと言葉をそえたり、授業のプリントの最後には国試 10年

分の抜粋等をいれているが、それだけでは全然足りないよと解剖・生理学の楽しさを伝え

はじめてから変わってきている気がする。 

・看護学教育では、国試の合格率イコール学校の評価や入学者の確保になっているところも

あり、教員は苦労している。しかし、自分の位置づけで、一定の基準を設けた教育とイノ

ベーティブな人材育成は両立することは可能で、それが小さなイノベーションなのかな

と今の先生の話から思った。 

 

３．先生方が講演で話された実践をすすめていくために起こした最初のアクションや予算

を具体的に教えてほしい。 

・やりたいことを言っていると人もお金も集まってくるという感覚があり、言語化するのが

難しい。お金に関しては志が同じ方に出会うと、先方が出してくれたり応援してくれるこ

とが多かった。今回のアプリケーションについては、製品になったので、学校単位だと金

額がかかるが、学生個々だと、一人月三桁台の副教材位のお値段で使用する形をとってい

る。コンテンツを増やすのは可能で、そこは自分たちでつくっていく。ふつうの教科書１

冊分位の感覚。VRについては研究費で５万円×10台を購入したがそれはずっと使ってい

ける。コンテンツを増やす時には 1万円を業者に支払うので、やっていける金額。最初か

らこの位の金額なら可能というのを考えていた。（どのような方に協力を得たのか？）自

分自身は開発者ではないので、その業界や開発のトップの会社に電話をして会って話を

すすめた。 

・プーマスターという排泄ケアに関するリカバリーケア、地域ケアが出来る人材育成事業を

している。それは自分自身がみつけた社会課題であった。3日間便が出なければ下剤を使

う、すまき（シーツが便で汚れないようにシートを体に巻き付けておく）のようなケアが

されていた。それを解決する方法論がありますよと言っていると、面白いといってくれる

方が寄ってきて、最初は 10人位で始めた。そのうち、石川県だけでやっていたら広まら

ないと言ってくれる仲間がいて、東京で 2 回開催した。東京には全国から人が集まるの

で、それを北海道でやりたい、大阪でやりたいと言ってくれて広がっていった。関心もっ

てくれた人が集まり、発信もしたし、関心を持ってくれた方が口コミで広げてくれた。広

がった時点でメディアが取り上げてくれ、出版社が特集を組んでくれてまた広がり、今は

全国で 700人位のプーマスターがいて、排便だけでなく排尿のこともやりはじめた。面白

いと思ってもらうことかな。本格的にはじめたのは 2017 年で、2019年位からコロナ禍に
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なった。その時にいち早くはじめたのが You Tubeだった。効果的なお腹のマッサージを

広めたかった。またその中でおふざけのようにドレスを着てプリンセスプーと呼ばせた

りと、それはそれで広まった。研修も 2020 年からいち早く ZOOMを使って行い、参加でき

る層も変わった。でも結構口コミです。面白さは口コミで広まる。看護は目の前の人を元

気にしたい、よくしたい、排便も気持ちよく出してもらいたい。この研修を受けるとそれ

が出来るから、お互いに喜びあって、この研修を広めていくということにつながっている。

面白さにもつながるし、数字にはあらわせられない。 

・それを数字に表せることでエビデンスになる。そもそも面白いと思っても行動に移せてい

ない人が沢山いる。看護師と医師でやっていたところに、運動のことは理学療法士、栄養

のことは栄養士のようになってきたが、排泄のことは看護師しかできない。そのような共

感があり、その共感が広めていくことにつながっている。よくぞ形にしてくれたという思

いが私にもある。 

・ケアにかかわる人や学生さんは無料なので、教員と一緒に参加してくれている。大学の先

生方と今、排泄を気持ちよく出せるためのモデル案がないので、それを創ろうという話に

なっている。ないものを創り上げる面白さですよね。 

 

４．社会課題を解決する上での行動力を先ほど質問させてもらったが、先生方の話をきいて、

社会課題なので、社会の多くの人を巻き込みながら解決していく力が、同じ位に重要と考

えた。基礎教育において、それにつながることで期待することは何か。 

・聞き書き、対象者の話し言葉で記録を残すことをしている。失敗を恐れる学生さんが多い

が、学生さんには、地雷を踏むくらい深く関わってこなければ、わからないと言っている。 

・地雷をふむことと通じるが、まきこまれないとわからないことも多い。学生だから踏み込

めることがある。その看護師だから言ったこと、その学生だからというのもある。逆にこ

れは避けた方がいいと思っていることは、マズローのモデル。自己実現は最後になってい

るが、社会福祉系の介護の人たちは、自己実現から切り込んでくる。それがカンファレン

スなどで対立を生む。自己実現を後回しにしない教育をしていかないといけないのでは

ないか。自己実現を真ん中におき、生理的ニードを満たしながら考えていく必要があるの

ではないか。 

・国試対策も重要だが、現在、覚えることが増えていて、全部教えることはあきらめたほう

がよい。考え方を大学でしっかり学んでおかないといけない。その時に、患者さんがリア

ルに必要としていることは何か、そのために自分が何を学んでいかなければならないか

を考えると学ぶ責任も生まれる。実習で学んだことは忘れないので、一人が学んだことを

5人のグループで共有すれば、5 人を受け持ったと等しい位、根付いてくる。そういうこ

とを広げていくと、学んでいくべきことが見えてくる。 

 

 

ままととめめ  

 

・長年、本センターでワークショップを開催してきた中で、痛感することは、看護系大学教

員は、常時時間不足で疲弊している、ということであった。新型コロナ感染症への対応で

さらに忙しくなっている。教えなければいないことが沢山あり、自分のキャパシティでは

これ以上はできないという間で、どうしようと迷っている先生方がこのシンポジウムを

聞いて下さっていると思う。教員がこうしなければいけないと思っていることと、目の前

の患者さんにこうしなければいけないということが二重写しのように思えた。そのよう

な状況の中で自分たちがイノベーティブになることを恐れている、こうすると大変にな

るなど過去の経験から、自分たち自身でブレーキをかけている、そのことを自覚すればよ

いのではないか。本当は何がしたいのかと教員が自身に問い、それをやってもよいのだと

自分自身に許可を出し、300 まで増えている看護系大学の各々でそれらが実践されれば、

けっこうな力になりそうだと思えた。まずは、教員個々が、私は何がしたいかと問うて、

それを恐れず出してみることが大切なのではないか。本間先生がお話されていた、「自分

のニーズを明確化する」「仲間のニーズに心よせる」「独創を楽しみ誕生を寿ぐ」みたいな

サイクルを小さなことからやっていくことが、今日の本当のテーマに答えなのではない

かと思う。そう考えると看護はイノベーションをやりやすい領域であると思う。秋山先生

が仰っていたように、看護は毎日がアクティブラーニングだということに気がついて、教

育を本当にやりたいものにしていくことが、イノベーティブな人材育成になっていく、と

いうことを、先生方の話から教えて頂いたように思う。当初、時間不足の教員に、どのよ

うに対応したらよいかなどを質問してみようかとも思っていたが、先生方はそれを言い

訳にしておらず、むしろ楽しんでおり、自分の 24時間だけでなく、他の方の時間も資源

も喜んで提供され集めて、ご自分の夢の実現のためにされている姿を見せていただき、イ

ノベーションを教えて頂いたと思う。 

・大学の基礎教育でコミュニケーションを専門で学ぶ分野の職種は看護しかなく、毎日の経

験がアクティブラーニングとなる職種である。このような経験は、もっと様々な領域で活

かせるのではないかと思う。学生は、宝物の教育を受けている人達であると思う。 

・このような学びは、病院に就職しなくても多様な分野で活かせる。看護学教育へのエール

を頂いたことに感謝したい。 
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うに対応したらよいかなどを質問してみようかとも思っていたが、先生方はそれを言い

訳にしておらず、むしろ楽しんでおり、自分の 24時間だけでなく、他の方の時間も資源

も喜んで提供され集めて、ご自分の夢の実現のためにされている姿を見せていただき、イ

ノベーションを教えて頂いたと思う。 

・大学の基礎教育でコミュニケーションを専門で学ぶ分野の職種は看護しかなく、毎日の経

験がアクティブラーニングとなる職種である。このような経験は、もっと様々な領域で活

かせるのではないかと思う。学生は、宝物の教育を受けている人達であると思う。 

・このような学びは、病院に就職しなくても多様な分野で活かせる。看護学教育へのエール

を頂いたことに感謝したい。 
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変革を起こす力のあるコンピテンシー
～OECD Learning Compass2030～

令和5年度看護学教育
シンポジウム+webセミナー

@ オンデマンド配信

下郡 啓夫
(函館工業高等専門学校 一般系 教授)

1. OECDの目指す先とは
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The OECD - Creating Better Policies for Better Lives, Together

The OECD - Creating Better Policies for Better Lives, Together
https://www.youtube.com/watch?v=6JstvTnZjHM&list=RDCMUCR-Ja1yBcjkhuQblxnroZJg&index=1

The OECD - Creating Better Policies for Better Lives, Together

The OECD - Creating Better Policies for Better Lives, Together
https://www.youtube.com/watch?v=6JstvTnZjHM&list=RDCMUCR-Ja1yBcjkhuQblxnroZJg&index=1
OECD:より良い暮らしのためのより良い政策を共につくる
https://www.youtube.com/watch?v=a4HMnU7w7jg&list=PLwJUf-surgy5nqhLp0VAujpjBuXz1tlE6&index=1
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2. Well-beingとは

Quality of life: What matters to you?

Quality of life: What matters to you?
https://www.youtube.com/watch?v=yYNjXRVFnTc

At the OECD, we believe there is more to life than cold economic statistics.
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OECD well-being conceptual framework

経済的成長
(Economic growth) 

から 包括的成長
(Inclusive growth) へ

人間自身も、大きな生態系
（エコシステム）の１つ

OECD (2011) How’s Life? : Measuring Well-being, OECD Publishing, Paris
https://doi.org/10.1787/9789264121164-en.

OECD well-being framework

OECD (2020) How’s Life? 2020: Measuring Well-being, March 2020
https://www.oecd.org/sdd/How-is-Life-in-60-seconds.pdf

We look at 11 dimensions of well-
being “today”, well-being 
inequalities, and the resources 
and risk factors that shape future 
well-being.
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State of the Global Workplace: 2023 Report

➢ 従業員のストレスは，依然
として過去最高水準に

GALLUP(2023) State of the Global Workplace: 2023 Report
https://www.gallup.com/workplace/349484/state-of-the-global-workplace.aspx

(世界は最悪のパンデミックから回復したものの)

Did you experience the following feelings during A LOT 
OF THE DAY yesterday? How about stress?

Daily Stress 

➢ エンゲージメントの低さは，
    ストレスの高さに関係

State of the Global Workplace: 2023 Report

『職場のウェルビーイングを高める 1億人のデータが導く「しなやかなチーム」の共通項』（ジム・クリフトン＋ジム・ハーター著、古屋博子訳、
日本経済新聞出版）

Well-beingの５つの要素
（GALLUP社）

キャリア
・ウェルビーイング

人間関係
ウェルビーイング

経済的
ウェルビーイング

身体的
ウェルビーイング

コミュニティ
ウェルビーイング

日々していることが
好き

人生を豊かにする友
がいる

上手にお金を管理す
る

やり遂げるエネル
ギーがある

住んでいるところが
好き

５つのうち，最も重要で，かつ他の４つの要素の基盤となるのが「キャリア・ウェルビーイング」
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International Day of Education 24 January

International Day of Education 24 January
https://www.un.org/en/node/50013/

教育の国際デー（2023.1.24）

António Guterres
(United Nations Secretary General)

教育は基本的人権です。社会、経済、そしてあらゆる人々が持つ可能性の基盤です。しかし、十分な投資がなければ、この
可能性が実を結ぶことはありません。多くの政府の政策や国際協力の施策において、教育の優先順位がこれほどまでに低い
ことは、かねてより私にとって衝撃的でした。 (訳：国際連合広報センター)

Education is a fundamental human right.
It’s the bedrock of societies, economies, 
and every person’s potential.
But without adequate investment, this 
potential will wither on the vine.
It has always been shocking to me that 
education has been given such a low 
priority in many government policies and in 
international cooperation instruments.

The OECD Learning Compass 2030 
（以後，OECD ラーニング・コンパス 2030 と表記）

The OECD Learning Compass 2030 

The OECD Learning Compass 2030
https://www.oecd.org/education/2030-project/teaching-and-learning/learning/
OECD Future of Education and Skills 2030: OECD Learning Compass 2030
https://www.youtube.com/watch?v=M3u1AL_aZjI

Just as a compass orients a traveler, the OECD
learning compass indicates how students can 
navigate through an uncertain and rapidly 
changing "ecosystem" to help shape “Future We 
Want”. The OECD‘s Leaning Compass 2030 

states that individual and societal well-
being is the "Future We Want“, and that 
societal well-being is a “shared 
destination".
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３. Students’ Well-beingとは
～ これからの未来を創造する学びの主体を育てる，教育的視点から捉え直す ～

PISA 2015 Results (Volume III): Students' Well-Being

OECD (2017) PISA 2015 Results (Volume III): Students' Well-Being
https://www.oecd.org/pisa/PISA-2015-Results-Students-Well-being-Volume-III-Overview.pdf
国立教育政策研究所（2017）PISA2015 年調査国際結果報告書 生徒の well-being（生徒の「健やかさ・幸福度」）
https://www.nier.go.jp/kokusai/pisa/pdf/pisa2015_20170419_report.pdf

Students’ well-being, as defined in this report, refers to the 
psychological, cognitive, social and physical functioning and 
capabilities that students need to live a happy and fulfilling life.

生徒が幸福で充実した人生を送るために必要な，心理
的，認知的，社会的，身体的な働き（functioning）
と潜在能力（capabilities）である   

（国立教育政策研究所, 2017）
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PISA 2015 Results (Volume III): Students' Well-Being

Amartya Sen
(1933 - )

ケイパビリティ・アプローチ

➢「機能・自由」を実現するためには与えられた「手段・権
原」を活用するケイパビリティ（能力）を高める必要がある

生活、人生における選択肢の広さ

手段：権原
(entitlements)

潜在能力
（Capabilities）

機能・自由
(functionings)

さまざまな
制約

PISA 2015 Results (Volume III): Students' Well-Being

Students' Well-Being 
➢ 学校や地域社会の環境や先生，友人，家
族等から影響

➢ 教育政策やテクノロジー，社会規範等も
背景要素として，学校や教師，家族等の
直接的要素を媒介して，生徒個人のwell-
being に影響

多面的かつ相互作用的性質をもつ
多くの異なる側面の集積

国立教育政策研究所（2017）PISA2015 年調査国際結果報告書 生徒の well-being（生徒の「健やかさ・幸福度」）
https://www.nier.go.jp/kokusai/pisa/pdf/pisa2015_20170419_report.pdf
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４. The OECD Learning Compass 2030 
～ これからの未来を創造する学びの主体の羅針盤 ～

学びの中核的な基盤

変革を起こすコンピテンシー

子どもたちが教師たちから決まりきった指導や指示
を受けるのではなく，今後もさらに不安定，不確実，
複雑で曖昧となる環境において，人生の舵取りを
積極的に行う必要性を強調するために採用

Future of Education and Skills 2030 
OECDラーニング・コンパス 2030 

➢ 知識
➢ スキル
➢ 態度及び価値観

➢ 新たな価値を創造する力
➢ 責任ある行動をとる力
➢ 対立やジレンマに対処する力

＋
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OECD ラーニング・コンパス2030

✓ 読み書き能力
✓ ニューメラシー（数学的な情報やアイデアにアクセ

スし，それを活用し，解釈し、伝える能力）
✓ データ・リテラシー（データ活用・解析能力）
✓ デジタル・リテラシー（デジタル機器・機能活用

能力）
✓ 心身の健康管理
✓ 社会情動的な基盤 など

中核的な基盤
カリキュラム全体を通して学習するために
必要となる基盤的な条件や中核的な知識，
スキル，態度及び価値観

Future of Education and Skills 2030 

➢ 子どもたちが自らの視点を養い，振り返
ることができるようにする

➢ 変貌する世界をどのように創造し、そこ
でどのような貢献ができるのかを学ぶた
めに必要な能力

OECD ラーニング・コンパス2030

✓ 新たな価値を創造する力
✓ 責任ある行動をとる力
✓ 対立やジレンマに対処する力

変革を起こすコンピテンシー

Future of Education and Skills 2030 
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OECD ラーニング・コンパス2030

生徒エージェンシー

変化を起こすために、生徒自らが目標を設定
し，振り返り，責任をもって行動する能力，
意思，信念（例えば，成長マインドセット）

多様な能力
の集合

など

自分が使える能力や機会を評価・振り返る
こと、自分をモニタリングすること

結果を予測すること（目標を設定すること）

自らの目標達成に向けて計画すること

逆境を克服すること

Future of Education and Skills 2030 

OECD ラーニング・コンパス2030

共同エージェンシー

生徒エージェンシーが単なるパーソナル特性
ではなく，その発達においても発揮において
も，仲間，教師，家族，コミュニティとの関
係性や相互作用に大きく影響する

Future of Education and Skills 2030 
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OECD ラーニング・コンパス2030

AARサイクル

学習者が継続的に将来のニーズに見通しや
仮説を立て，行動を起こし，その行動を振
り返りながら今後の行動を必要に応じて調
整するという反復的な学習プロセス

Anticipation-Action-Reflection
（見通し－行動－振り返り）

➢子どもたちが変革を起こすコンピテンシー
を身につけるための触媒の役割

Future of Education and Skills 2030 

５. Well-being実現における，日本の特殊性
～ 次期教育振興基本計画とWell-beingの視点 ～
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次期教育振興基本計画

里見朋香(2023)『次期教育振興基本計画におけるウェルビーイングの検討状況について』

次期教育振興基本計画

次期教育振興基本計画答申ポイント解説(渡邉光一郎前中教審会長)
https://www.youtube.com/watch?v=_0Ej49AsRRM
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６. OECD ラーニングコンパス2030の実現に向けて
～ 看護と教育の結節点を見据えて ～

エフェクチュエーション

サラスバシー, S. (2008). エフェクチュエーション 市場創造の実効理論. 碩学舎.

https://www.hakuhodo.co.jp/uploads/2019/0
2/473f368e20f62f2170bde628e18cdbf5.jpg

Saras D. Sarasvathy
（1959-）

エフェクチュエーション

熟達した起業家に対する意思決定実験から発見さ
れた， 高い不確実性に対して予測ではなくコント
ロールによって対処する思考様式
特徴
➢ どのような特性を持つ人でも学習可能
➢ 世界中のビジネス教育で普及
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エフェクチュエーション
コーゼーション

（因果論） ➢ 不確実な未来における予測可能な側面を重視

ス
タ
ー
ト

新しい
• 製品
• 企業
• 市場
の機会を特定

競争分析
の実施

マーケットリ
サーチの実施

事業計画
の策定

計画実施
のために

適切な資源と
利害関係者
を獲得

時間とともに
変化する
環境に
適応

目的に対して，最適な手段（原因）を追求する

着手する時点で
目的が明確

環境分析によって
最適な計画を策定

必要な資源を調達
して計画通り実行

Read, S., Dew, N., Sarasvathy, S. D., Song, M., & Wiltbank, R. (2009). Marketing under uncertainty: The logic of an effectual approach. 
Journal of Marketing, 73(3), pp.1-18
吉田満梨(2022),企業家活動の成功の向こう側へ －エフェクチュエーション研究の現状と可能性－,VENTURE REVIEW, No.39, pp.15-30 

新たな企業，新たな製品，新たな市場

Read, S., Dew, N., Sarasvathy, S. D., Song, M., & Wiltbank, R. (2009). Marketing under uncertainty: The logic of an effectual approach. 
Journal of Marketing, 73(3), pp.1-18
吉田満梨(2022),企業家活動の成功の向こう側へ －エフェクチュエーション研究の現状と可能性－,VENTURE REVIEW, No.39, pp.15-30 

ス
タ
ー
ト

手段を評価する
• 自分は何者か
• 何を知っているのか
• 誰を知っているのか

何が
できるか

既知の/新たに
出合う人々
との相互作用

パートナーの
コミットメント

の獲得

エフェクチュエーション
エフェクチュエーション

（実効理論）
➢ 不確実な未来のコントロール可能な側面を重視

所与の手段から，意味のある結果を生み出す

新たな
手段

資源のサイクルを拡大

新たな
目的制約のサイクルを集約

新たな企業，新たな製品，新たな市場

①手持ちの手段
から始める ②損失の

許容可能性

③パートナーシップ
の構築

④予期せぬ事態を
テコにする

⑤コントロールに
よって未来を創り出す

予期せぬ
手段の生成・
目的の変更
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研修のあり方
研修全体のデザインを考える

①目的ではなく，手持ちの手段に基づいて着手する

－次期教育振興基本計画等の描く未来を創り出す－

私は誰か？
何を知っているか？
誰を知っているか？

• 参加する人が講師となる
• 個々の学生と教師の関係性，行政との関連，教員養成校とのつ
ながりなどを整理，見直す機会を設定

• 教育者・研究者としての自らの経験や考えを振り返り，発展と
きに改変，他視点から多様なあり方をとらえるところに向ける

etc余剰資源

②起きうる損失（時間・信頼・別の機会）が許容できる範囲で行動する
• 講義内容とその試行を研修の場で行ってみる。そこから実践に生かすか、研修での話し合い内容とこ
れまでの記録・データとの整合を検討する。

• 研修で講義、その内容をそれぞれの現場で試し，再度の研修でその報告・討議。
• 次期教育振興基本計画等，指針の考え方の理解を研修の場で深める。

etc

本研修の具体的内容については，無藤隆先生（文科省・中央教育審議会教育課程部会長）のご意見も参考にしております。

研修のあり方
研修全体のデザインを考える

③自発的な参加者とパートナーシップを構築する

－次期教育振興基本計画等の描く未来を創り出す－

④予期せぬ事態をテコとして活用する
• 今，考えている実践への捉え方に揺さぶりを掛け，違う視点を使って考えるきっかけを作る
• 講演者等の構成を，教育・看護に限定しない
• インプロ（即興）の要素を取り入れる etc

• 看護・教育の面白さを提示し，再び頑張っていくあるいは楽しんでいくことへと励ます
• 質疑を行いつつ，実践に関する問題への回答を広げ，参加者全体がどう考えるか，帰結の場を作る
• 実践を見直し進めるための道具や手立てを研修の場で提供し，全体で試行していく方向に向けていく

etc

⑤予測ではなく，コントロールによって望ましい結果を帰結させる
• 研修の機会を研修をどうやるかを考える機会として、単に受け止め理解することに止めない
• 実践現場の困難点等を取り上げ、一緒に考えてみる
• 既存の要素の新しい組み合わせから新たなアイデアを出すWSを実施する                                         etc

本研修の具体的内容については，無藤隆先生（文科省・中央教育審議会教育課程部会長）のご意見も参考にしております。
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研修のあり方
Education 2030プロジェクト 教育におけるニューノーマルを提示

比較項目 伝統的な教育システム ニューノーマルで具現化した
教育システム

教育システム 教育システムは独立した存在 教育システムは大きなエコシステムの一部

責任と利害関係者（当事者）の参与
選ばれた人たちが意思決定権をもつため，決
断事項はその人たちのみが責任を負う
仕事は役割で分業（校長は学校を管理，教員
は教え，性とは教師に学ぶ）

保護者，被雇用者，地域コミュニティ及び生
徒を含む利害関係者（当事者）皆で意思決定
と責任を共有する
仕事は責任が共有される

学びの結果と質へのアプローチ
結果が最重要視（生徒のパフォーマンスや成
果が，教育システムの信憑性や改善の基準）
学業のみが焦点化

結果だけでなくプロセスを重視
学業だけでなく，包括的な生徒のWell-being
を焦点化

カリキュラムデザインとラーニング・プログ
レッションズに対するアプローチ

直線で標準化された道筋（カリキュラムは標
準化された直線のラーニング・モデルに基づ
いて開発）

直線でない多様な分岐する道筋（生徒個々人
に相応しい学びの道筋，個々人が異なる知
識・スキル・態度を持って入学すると認識）

重視するポイント 説明責任と法令順守 説明責任と同等に教育システム改善重視

生徒への評価 標準化したテストを使用 目的に応じた多様な評価

生徒の役割 自発的に教師の教えに学ぶことで生徒の自律
性が芽生える

生徒エージェンシーと共同エージェンシーを
合わせて発揮，積極的に参加

ご清聴ありがとうございました
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看看護護系系大大学学のの教教育育にに関関すするる動動向向

文文部部科科学学省省 高高等等教教育育局局 医医学学教教育育課課

看看護護教教育育専専門門官官 渡渡邉邉美美和和

看護学教育シンポジウム webセミナー
日時（視聴期間）：令和5年11月29日～
場所：オンデマンド

本本日日のの内内容容

1. 高等教育改革の動向
2. 看護系大学の現状
3. 看護学教育行政の動き
4. その他
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１．高等教育改革の動向

3
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6
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万
人

進学率１ 大学＋短大＋高専＋専門学校）

収容力（大学＋短大）※現役のみ

現役志願率（大学＋短大）

進学率２（大学＋短大）

短大入学者数

専門学校入学者数

高校等卒業者数

18歳人口

高専４年次在学者数

大学入学者数

● 歳人口 ＝ ３年前の中学校及び義務教育学校卒業者数並びに中等教育学校前期課程修了者数
● 進学率１ ＝ 当該年度の大学・短大・専門学校の入学者、高専４年次在学者数

歳人口
● 進学率２ ＝ 当該年度の大学・短大の入学者数

歳人口
○ 高校等卒業者数 ＝ 高等学校及び中等教育学校後期課程卒業者数
○ 現役志願率 ＝ 当該年度の高校等卒業者数のうち大学・短大へ願書を提出した者の数

当該年度の高校等卒業者数
○ 収容力（※現役のみ） ＝ 当該年度の大学・短大進学者数（※現役のみ）

当該年度の大学・短大志願者数（※現役のみ）

出典：文部科学省「学校基本統計」。令和５～23年については国立社会保障・人口問題研究所「日本の将来推計人口（令和５年推計）（出生中位・死亡中位）」を基に作成。
※進学率、現役志願率については、小数点以下第２位を四捨五入しているため、内訳の計と合計が一致しない場合がある。

18歳人口は、平成21～令和2年までほぼ横ばいで推移するが、令和3年から再び減
少局面に突入し、令和23年には約79万人まで減少することが予測されている。

年

大 学:         56.6%     
短 大:           3.7%         
高専４年次:    1.0%
専門学校:     22.5%

大学: 60.3% 
短大:   3.8%

大学: 56.6%
短大:   3.7%

大学: 91.8%
短大: 98.2%

18歳人口と高等教育機関への進学率等の推移

S H R

8
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○急速な人口減少に伴い、大学進学率の伸長を加味したとしても、 年代の各都道府県の大学進学者数の合計は 万人台。
○外国人留学生の数を加えても、現在の大学の入学定員の規模が維持された場合には、定員充足率は ％を割る年も見られた。
○外国人留学生受入れ推進により、外国人留学生数が 並みになったとしても定員充足率は ％を超える程度、 並みになったと
しても、現在の大学の入学定員の総数（令和４年度 人）と約 万人のギャップがある。

年～ 年の進学率・進学者数推計結果

【外国人留学生比率が現状のまま（ ％）であった場合】

【外国人留学生比率が 平均（ ％）となった場合】

【外国人留学生比率が 平均（ ％）となった場合】

年

歳人口

進学率

進学者数

留学生等

その他

大学入学者数
（ ）

定員充足率

年

歳人口

進学者数

留学生等

その他

大学入学者数
（ ）

定員充足率

年

歳人口

進学者数

留学生等

その他

大学入学者数
（ ）

定員充足率

9中央教育審議会 大学分科会（第１７４回） 資料５－１大学入学者数等の将来推計について

保健分野（医・歯を除く）における外国人学生数

－

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

H25 H26 H27 H28 H29 H30 R1 R2 R3 R4

外国人学生数の推移（医・歯除く保健分野）

国立 公立 私立

国費
留学生

国立

公立

私立

私費
留学生

国立

公立

私立

その他

国立

公立

私立

※文部科学省「学校基本調査」より作成

保健分野（医・歯を除く）における
外国人学生数（令和4年度）

10
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14
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２．看護系大学の現状

15

看護師学校・養成所の養成課程数の推移（令和 年度）

16＊ 医療関係技術者養成学校一覧（文部科学省高等教育局医学教育課）より作成

（年度）

（課程）

126 126 126 79 78 80 76 81 81 83 81 82 82 82 82 84 83 84 85 85 86

802 808 
714 761 

681 735 720 679 710 674 705 681 686 688 689 695 690 681 668 648 648

18 18 

17 15 

15 
12 12 

12 11 11 11 11 10 11 11 11 10 9 9 9 9

58 50 

40 31 

32 
30 29 

30 27 
27 25 24 23 22 22 18 18 19 15 16

12

96 104 

119 127 
144 

157 167 180 
188 

194 
203 210 226 241 246 255 263 285 289 293 296

1,100 1,106 

1,016 1,013 
950 

1,014 1,004 982 1,017 989 1,025 1,008 
1,027 1,044 1,050 1,063 1,064 1,078 1,066 

1,051 1,051 

0

200

400

600

800

1,000

1,200

Ｈ14 Ｈ15 Ｈ16 Ｈ17 Ｈ18 Ｈ19 Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24 Ｈ25 Ｈ26 Ｈ27 Ｈ28 Ｈ29 Ｈ30 R1 R2 R3 R4

大学
短期大学（2年課程・3年課程）
文科省指定専修学校（2年課程・3年課程）
厚労省指定養成所（2年課程・3年課程）
高等学校（5年一貫制・専攻科）

H14 R4
8.7％ → 28.2％
5.3％ → 1.1％
1.6％ → 0.9％
72.9％   → 61.7％
11.5％   → 8.2％
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看護師学校・養成所の入学定員の推移（令和 年度）

17＊ 医療関係技術者養成学校一覧（文部科学省高等教育局医学教育課）より作成

（年度）

（人）

6,330 6,330 6,300 3,975 3,965 4,085 3,920 4,170 4,170 4,250 4,250 4,320 4,420 4,420 4,420 4,524 4,414 4,524 4,544 4,544 4,554 

35,000 35,342 34,095 37,429 35,267 35,271 36,011 36,510 35,853 35,403 35,916 36,181 36,447 36,999 36,881 37,442 37,337 36,732 35,986 34,602 34,602 

1,210 1,210 1,240 1,170 
1,170 1,000 1,030 1,050 970 1,020 1,020 1,020 940 980 980 940 820 800 800 800 800 

4,220 3,640 3,010 2,690 
3,030 2,620 2,550 2,670 2,560 2,580 2,420 2,230 1,980 1,930 1,930 1,650 1,640 1,730 1,420 1,590 1,030 

7,040 7,680 8,869 9,544 11,069 12,223 13,108 14,192 15,394 15,959 16,876 17,779 19,454 20,814 21,394 22,486 23,670 24,525 24,888 24,496 25,683 
53,800 54,202 53,514 54,808 54,501 55,199 56,619 

58,592 58,947 59,212 60,482 
61,530 63,241 

65,143 65,605 67,042 67,881 68,311 67,638 66,032 66,669 

0

10,000

20,000

30,000

40,000

50,000

60,000

70,000

80,000

Ｈ14 Ｈ15 Ｈ16 Ｈ17 Ｈ18 Ｈ19 Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24 Ｈ25 Ｈ26 Ｈ27 Ｈ28 Ｈ29 Ｈ30 R1 R2 R3 R4

大学
短期大学（2年課程・3年課程）
文科省指定専修学校（2年課程・3年課程）
厚労省指定養成所（2年課程・3年課程）
高等学校（5年一貫制・専攻科）

→
→
→
→
→

保健師学校・養成所数の推移（令和 年度）

18医療関係技術者養成学校一覧（文部科学省高等教育局医学教育課）
大学等は、文部科学省高等教育局医学教育課調べより作成

(年度)

(校)

37 31 30 30 25 25 27 24 26 22 23 18 18 17 17 18 18 17 17 16 15

19 19 19 11 13 13 10 7 7 7 7 6 5 5 5 5 5 5 4 4 4

95 103
119 127 144 157 167 180 188 191 189 192 205 214 218 225 231 237 236 249 248

2
2 4

1 1 2
5

7 10
10

13 14 14
17 19

151 153

168 168
182

195 204
211

221 221 220 218
233

243 250
258

267 273 273 288 290

0

50

100

150

200

250

300

350

Ｈ14 Ｈ15 Ｈ16 Ｈ17 Ｈ18 Ｈ19 Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24 Ｈ25 Ｈ26 Ｈ27 Ｈ28 Ｈ29 Ｈ30 R1 R2 R3 R4

大学院
大学専攻科
大学
短期大学専攻科
養成所

→
→
→
→
→
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保健師学校・養成所における養成可能人数の推移（令和 年度）

19養成所は、医療関係技術者養成学校一覧（文部科学省高等教育局医学教育課）より
大学等は、文部科学省高等教育局医学教育課調べより作成

(人)

(年度)

1,370 1,080 1,020 1,080 940 1,020 1,245 1,235 1,220 1,065 885 765 765 710 690 680 680 690 650 590 565 

620 620 565 485 390 400 315 185 185 180 180 165 135 135 135 135 135 135 115 115 115 

7,020 7,660 
8,869 9,544 

11,069 
12,223 

13,108 
14,192 

15,394 
14,444 

7,402 7,563 7,936 7,958 8,097 8,287 8,070 8,164 8,138 8,085 7,732 

23 23 53 

5 

5 7 
23 37 62 62 94 99 99 114 

153 
9,010 

9,360 

10,454 
11,109 

12,399 

13,643 

14,668 
15,612 

16,799 

15,694 

8,472 8,500 8,859 8,840 8,984 9,164 8,979 9,088 9,025 8,927 
8,618 

0

2,000

4,000

6,000

8,000

10,000

12,000

14,000

16,000

18,000

Ｈ14 Ｈ15 Ｈ16 Ｈ17 Ｈ18 Ｈ19 Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24 Ｈ25 Ｈ26 Ｈ27 Ｈ28 Ｈ29 Ｈ30 R1 R2 R3 R4

大学院
大学専攻科
大学
短期大学専攻科

養成所

→
→
→
→
→

助産師学校・養成所数の推移（令和 年度）

20養成所は①②より、大学等は②より作成
①医療関係技術者養成学校一覧（文部科学省高等教育局医学教育課） ②文部科学省高等教育局医学教育課調べ

36 33 32 35 33 34 38 41 45 47 44 43 42 44 44 43 43 45 45 43 42 

32 30 28 22 18 11 9 7 7 6 6 5 4 4 4 4 4 4 3 3 3 

61 69 81 86 91 97 93 96 91 
73 72 73 79 79 81 81 83 85 82 81 79 

8 
13 15 

19 25 27 
29 33 34 36 39 39 40 41 43 

1 2 3 5 
6 

9 11 
16 21 23 

29 
32 35 35 

39 
43 46 50 50 

129 132 
142 145 145 147 154 

166 169 
161 

168 171 

183 
192 

198 199 
208 

216 216 218 217 

0

50

100

150

200

250

Ｈ14 Ｈ15 Ｈ16 Ｈ17 Ｈ18 Ｈ19 Ｈ20 Ｈ21 Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24 Ｈ25 Ｈ26 Ｈ27 Ｈ28 Ｈ29 Ｈ30 R1 R2 R3 R4

大学院
大学専攻科・別科
大学
短期大学専攻科

養成所

→
→
→
→
→

(校)

(年度)
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助産師学校・養成所における養成可能人数の推移（令和 年度）

21
養成所は①②より、大学等は②より作成

①医療関係技術者養成学校一覧（文部科学省高等教育局医学教育課） ②文部科学省高等教育局医学教育課調べ

1,163 1,080 1,000 985 962 992 997 972 972 995 950 903 888 

140 
113 

113 98 80 80 80 80 80 80 65 65 65 

872 
873 

841 
727 777 767 776 781 784 789 

776 751 730 

226 
276 

336 
371 392 441 446 462 478 478 

497 
503 518 

148 185 224 
257 270 

307 328 328 347 357 374 380 370 

2,549 2,527 2,514 2,438 2,481 
2,587 

2,627 2,623 2,661 
2,699 2,662 

2,602 
2,571 

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

Ｈ22 Ｈ23 Ｈ24 Ｈ25 Ｈ26 Ｈ27 Ｈ28 Ｈ29 Ｈ30 R1 R2 R3 R4

大学院
大学専攻科・別科
大学
短期大学専攻科

養成所

（人)

(年度)

H22 R4
5.8% → 14.4%
8.9% → 20.1%

34.2% → 28.4%
5.5% →    2.5%

45.6% →   34.5% 

看護系大学数及び入学定員の推移（令和5年5月現在）

令和５年度の教育課程数は283大学、300課程(1大学で複数の教育課程を有する大学がある)
（文部科学省高等教育局医学教育課調べ）

22

11 14
21

30
40 46 52

63
74

84 89
96
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127
143

156
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188194

203
210

226
241246

255
263

272274276
280283
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5,000

10,000
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20,000

25,000
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50

100
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250
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H3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 R1 2 3 4 5

（人）（校）

（年度）

大学数 入学定員

26,023人
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国公私立別看護系大学推移（令和5年5月現在）

6 7 10 14 17 20 22 25 28 30 33 35 39 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42 42
1 1 4 5 8 10 14 19 25 29 29 31 34 39 41 43 43 43 44 46 46 47 47 48 48 48 48 49 50 50 50 50 51

4 6 7 11
15 16 16

19
21

25 27 30
31

38 44
59 72 82 92 100 106 114 121

136
151 156 165 172 180 182 184 188 190

11 14 21
30

40 46 52
63

74
84 89 96

104
119

127
144

157
167

178
188 194

203
210

226
241 246

255
263

272 274 276 280 283

0

50

100

150

200

250

300

H3 H4 H5 H6 H7 H8 H9 H10H11H12H13H14H15H16H17H18H19H20H21H22H23H24H25H26H27H28H29H30 R1 R2 R3 R4 R5

（校）

（年度）

国立 公立 私立

（文部科学省高等教育局医学教育課調べ） 23

都道府県別看護系大学数（令和 年 大学 課程）

（文部科学省高等教育局医学教育課調べ）

北海道 2 130 4 245 7 700 13 1,075
青森 1 80 1 105 4 280 6 465
岩手 0 0 1 90 2 170 3 260
宮城 1 70 1 95 2 160 4 325
秋田 1 70 0 0 2 150 3 220
山形 1 60 1 63 0 0 2 123
福島 0 0 1 84 1 80 2 164
茨城 1 70 1 50 3 240 5 360
栃木 0 0 0 0 4 395 4 395
群馬 1 80 1 80 5 460 7 620
埼玉 0 0 1 130 10 915 11 1,045
千葉 1 80 1 80 17 1695 19 1,855
東京 2 95 1 80 24 2216 27 2,391

神奈川 0 0 3 290 11 1055 14 1,345
新潟 1 80 1 95 4 357 6 532
富山 1 80 1 120 0 0 2 200
石川 1 79 2 130 2 155 5 364
福井 1 60 2 100 1 60 4 220
山梨 1 60 1 100 1 80 3 240
長野 1 70 1 80 4 316 6 466
岐阜 1 80 1 80 7 580 9 740
静岡 1 60 1 120 4 460 6 640
愛知 1 80 2 210 13 1340 16 1,630
三重 1 80 1 100 2 200 4 380
滋賀 1 60 1 70 1 80 3 210
京都 1 70 1 85 7 595 9 750
大阪 1 80 1 160 17 1520 19 1,760
兵庫 1 80 2 205 12 1085 15 1,370
奈良 0 0 1 85 3 244 4 329

和歌山 0 0 1 80 2 140 3 220
福岡 1 68 1 90 14 1290 16 1,448 鳥取 1 80 0 0 1 80 2 160
佐賀 1 60 0 0 1 90 2 150 島根 1 60 1 80 0 0 2 140
長崎 1 70 1 60 1 75 3 205 岡山 1 80 2 120 3 258 6 458
熊本 1 70 0 0 2 200 3 270 広島 1 60 1 60 6 655 8 775
大分 1 60 1 80 0 0 2 140 山口 1 80 1 55 1 80 3 215
宮崎 1 60 1 100 0 0 2 160 徳島 1 70 0 0 2 200 3 270

鹿児島 1 80 0 0 2 125 3 205 香川 1 60 1 70 0 0 2 130
沖縄 1 60 2 160 0 0 3 220 愛媛 1 60 1 75 2 160 4 295
計 42 2,892 51 4,242 207 18,941 300 26,075 高知 1 60 1 80 0 0 2 140

大学

課程数

入学

定員

大学

課程数

入学

定員

大学

課程数

入学

定員

都道府県

国立 公立 私立 合計

大学

課程数

入学

定員
国国立立 42大大学学（（42課課程程））

公公立立 51大大学学（（51課課程程））

私私立立 190大大学学（（207課課程程））

地区別（ ）は、大学課程数／入学定員

北海道地区

国国立立（（2／／130））

公公立立（（4／／245））

私私立立（（7／／700））

東北地区

国国立立（（4／／280））

公公立立（（5／／437））

私私立立（（11／／840））

関東地区

国国立立（（5／／325））

公公立立（（8／／710））

私私立立（（74／／6,976））

九州地区

国国立立（（8／／528））

公公立立（（6／／490））

私私立立（（20／／1,780））

中部地区

国国立立（（9／／649））

公公立立（（12／／1035））

私私立立（（36／／3,348））

関西地区

国国立立（（5／／370））

公公立立（（8／／785））

私私立立（（44／／3,864））

中国地区

国国立立（（5／／360））

公公立立（（5／／315））

私私立立（（11／／1,073））

四四国国地地区区

国国立立（（4／／250））

公公立立（（3／／225））

私私立立（（4／／360））

←左表へ続く
24
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25

国公私立別看護系大学入学定員充足率（令和5年度）

（文部科学省高等教育局医学教育課調べ、数値は課程数）

26

国公私立別看護系大学入試志願倍率（令和5年度）

（文部科学省高等教育局医学教育課調べ、数値は課程数）
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27

国公私立別看護系大学入試実質倍率（令和5年度）

（文部科学省高等教育局医学教育課調べ、数値は課程数）

28

看護系大学の指定学科等における平均専任教員数等（令和５年度）

脚注 *1：「基礎教育担当」は、職位（教授、准教授、講師、助教、助手）の合計
*2：「教授」「准教授」「講師」「助教」「助手」は、専門教育科目担当 （文部科学省高等教育局医学教育課調べ）
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0.0 
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11.8 
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0.0 
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2.1 
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0.0 

0.0 

0.7 

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

国立 公立 私立 国立 公立 私立 国立 公立 私立

大学院（修士） 大学 短期大学
基礎教育担当 教授 准教授 講師 助教 助手
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29（学校教員統計調査-令和4年度）

大学教員の平均年齢の推移

30

看護系大学の専任教員の年齢

（文部科学省高等教育局医学教育課調べ）

国立 公立 私立 全体

専任教員の
平均年齢（歳）

1%

19%

33%

31%

14% 2%

0%

年代別専任教員割合（平成25年度と令和5年度の比較）

（平成25年度）
（令和5年度）

n = 6543

平均 48.7歳

n = 9282

平均 51.5歳

1%
12%

29%

36%

20%

2%
0%

～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳
60～69歳 70～79歳 80歳～
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（注） 平成１６年度以後の修士課程には、専門職大学院１大学院（入学定員４０名）を含む。

看護系大学院数及び入学定員の推移（令和5年8月現在）

（文部科学省高等教育局医学教育課調べ）

31

5 5 7 7 7 8
14

22
31 36

44
53

63
74

81
87

101
109

119
127 131

140 144
149

156 161
165 175

180
186

193197
206

2 2 3 3 5 5 6 7 9 11 15 16 19
25

31 36
43 46

54
61 62

69 71 74 76
85 88

94 99
105 106 108

114

0

500

1,000

1,500

2,000

2,500

3,000

3,500

0

50

100

150

200

250

H3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 R2 3 4 5

（人）（校）

修士課程定員

博士課程定員

672人

（年度）

3,111人

都道府県別看護系大学院数 修士課程（令和 年 大学 課程）

32
（文部科学省高等教育局医学教育課調べ）

北海道 2 42 2 30 6 95 10 167
青森 1 30 1 20 0 0 2 50
岩手 0 0 1 15 1 3 2 18
宮城 1 24 1 10 1 10 3 44
秋田 1 12 0 0 1 12 2 24
山形 1 16 1 12 0 0 2 28
福島 0 0 1 15 0 0 1 15
茨城 1 15 1 6 2 12 4 33
栃木 0 0 0 0 3 178 3 178
群馬 1 50 1 8 2 12 4 70
埼玉 0 0 1 20 2 25 3 45
千葉 1 37 0 0 5 43 6 80
東京 1 25 1 50 21 335 23 410
神奈川 0 0 2 45 9 83 11 128
新潟 1 20 1 15 2 46 4 81
富山 1 16 1 10 0 0 2 26
石川 1 70 1 10 1 6 3 86
福井 1 12 2 18 1 10 4 40
山梨 1 14 1 10 0 0 2 24
長野 1 14 1 16 3 21 5 51
岐阜 1 8 1 12 2 22 4 42
静岡 1 16 1 16 1 10 3 42
愛知 1 18 2 45 9 104 12 167
三重 1 11 1 15 2 40 4 66
滋賀 1 16 1 8 1 6 3 30
京都 1 49 1 6 4 28 6 83
大阪 1 65 1 50 9 73 11 188
兵庫 1 54 2 53 9 67 12 174
奈良 0 0 1 10 2 28 3 38
和歌山 0 0 1 12 0 0 1 12

福岡 1 20 1 12 11 100 13 132 鳥取 1 14 0 0 1 5 2 19
佐賀 1 16 0 0 1 5 2 21 島根 1 12 1 5 0 0 2 17
長崎 1 20 1 8 0 0 2 28 岡山 1 26 2 12 3 24 6 62
熊本 1 16 0 0 2 22 3 38 広島 1 34 1 20 6 55 8 109
大分 1 10 2 27 0 0 3 37 山口 1 12 1 10 0 0 2 22
宮崎 1 10 1 12 0 0 2 22 徳島 1 27 0 0 2 15 3 42
鹿児島 1 12 0 0 0 0 1 12 香川 1 16 1 25 0 0 2 41
沖縄 1 10 2 12 0 0 3 22 愛媛 1 10 1 5 1 5 3 20
合計 41 911 47 700 126 1500 214 3111 高知 1 12 1 15 0 0 2 27

入学

定員

都道府県

国立 公立 私立 合計

修士

課程数

入学

定員

修士

課程数

入学

定員

修士

課程数

入学

定員

修士

課程数国国立立 修修士士41大大学学 41課課程程

公公立立 修修士士46大大学学 47課課程程

私私立立 修修士士119大大学学 126課課程程

地区別（ ）は、大学課程数／入学定員
専門職大学院1校40名を含む

北海道地区

国国立立（（2／／42 ））

公公立立（（2／／30））

私私立立（（6／／95））

東北地区

国国立立（（4／／82））

公公立立（（5／／72））

私私立立（（3／／25））

関東地区

国国立立（（4／／127））

公公立立（（6／／129））

私私立立（（44／／688））

九州地区

国国立立（（8／／114））

公公立立（（7／／71））

私私立立（（14／／127））

中部地区

国国立立（（9／／188））

公公立立（（11／／152））

私私立立（（19／／219））
関西地区

国国立立（（5／／195））

公公立立（（8／／154））

私私立立（（27／／242））

中国地区

国国立立（（5／／98））

公公立立（（5／／47））

私私立立（（10／／84））

四四国国地地区区

国国立立（（4／／65））

公公立立（（3／／45））

私私立立（（3／／20））

←左表へ続く
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都道府県別看護系大学院数 博士課程（令和 年 大学 課程）

33

北海道 1 8 2 5 3 7 6 20
青森 1 12 1 4 0 0 2 16
岩手 0 0 1 5 0 0 1 5
宮城 1 10 1 3 0 0 2 13
秋田 1 3 0 0 1 2 2 5
山形 1 3 1 3 0 0 2 6
福島 0 0 1 2 0 0 1 2
茨城 1 8 1 5 0 0 2 13
栃木 0 0 0 0 3 55 3 55
群馬 1 10 1 2 0 0 2 12
埼玉 0 0 1 6 0 0 1 6
千葉 1 12 0 0 1 7 2 19
東京 2 38 1 22 12 65 15 125
神奈川 0 0 1 6 4 16 5 22
新潟 1 6 1 3 1 3 3 12
富山 1 3 0 0 0 0 1 3
石川 1 25 1 3 0 0 2 28
福井 0 0 1 3 0 0 1 3
山梨 1 4 1 3 0 0 2 7
長野 1 4 1 4 0 0 2 8
岐阜 0 0 1 2 0 0 1 2
静岡 0 0 1 3 1 5 2 8
愛知 1 6 2 9 2 10 5 25
三重 1 3 0 0 0 0 1 3
滋賀 0 0 0 0 0 0 0 0
京都 1 15 1 3 2 6 4 24
大阪 1 23 1 10 3 11 5 44
兵庫 1 25 2 7 7 21 10 53
奈良 0 0 0 0 0 0 0 0
和歌山 0 0 1 3 0 0 1 3

福岡 1 10 0 0 2 10 3 20 鳥取 1 4 0 0 0 0 1 4
佐賀 0 0 0 0 0 0 0 0 島根 1 2 1 2 0 0 2 4
長崎 0 0 0 0 0 0 0 0 岡山 1 10 2 7 2 5 5 22
熊本 1 6 0 0 0 0 1 6 広島 1 15 0 0 4 14 5 29
大分 0 0 2 4 0 0 2 4 山口 1 5 1 3 0 0 2 8
宮崎 0 0 1 2 0 0 1 2 徳島 1 5 0 0 1 3 2 8
鹿児島 1 6 0 0 0 0 1 6 香川 0 0 1 2 0 0 1 2
沖縄 1 3 2 4 0 0 3 7 愛媛 1 2 0 0 0 0 1 2
合計 31 286 37 146 49 240 117 672 高知 0 0 1 6 0 0 1 6

博士

課程数

入学

定員

都道府県

国立 公立 私立 合計

博士

課程数

入学

定員

博士

課程数

入学

定員

博士

課程数

入学

定員国国立立 博博士士31大大学学 31課課程程

公公立立 博博士士36大大学学 37課課程程

私私立立 博博士士47大大学学 49課課程程

地区別（ ）は、大学課程数／入学定員

北海道地区

国国立立（（1／／8））

公公立立（（2／／5））

私私立立（（3／／7））

東北地区

国国立立（（4／／28））

公公立立（（5／／17））

私私立立（（1／／2））

関東地区

国国立立（（5／／68））

公公立立（（5／／41））

私私立立（（20／／143））

九州地区

国国立立（（4／／25））

公公立立（（5／／10））

私私立立（（2／／10））

中部地区

国国立立（（6／／48））

公公立立（（9／／30））

私私立立（（4／／18））関西地区

国国立立（（4／／66））

公公立立（（5／／23））

私私立立（（12／／38））

中国地区

国国立立（（5／／36））

公公立立（（4／／12））

私私立立（（6／／19））

四四国国地地区区

国国立立（（2／／7））

公公立立（（2／／8））

私私立立（（1／／3））

（文部科学省高等教育局医学教育課調べ）
←左表へ続く

看護系大学卒業者の進路状況 （令和４年度卒業生）

出典：令和4年度概況調査（令和4年5月1日時点）

課程数 卒業者数
卒業者の内訳

就職者数 看護師 保健師 助産師 その他就職 進学者 未就職・未進学

国立 42 2836 2533 2032 309 115 38 347 50

公立 52 3994 3628 3084 433 108 60 314 56

私立 204 16595 15738 15632 735 351 321 555 460

合計 298 23425 21899 20748 1477 574 419 1216 566

34

72%

77%

94%

11%

11%

4%

4%

3%

2%

1%

2%

2%

12%

8%

3%

2%

1%

3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

国立

公立

私立

看護師就職 保健師就職 助産師就職 その他就職 進学 未就職・未進学
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看護系大学院入学者数と充足状況（令和５年度入学生）

35

修士 課程数（回答率） 定員数 博士 課程数（回答率） 定員数
国立 （ ） 国立 （ ）
公立 （ ） 公立 （ ）
私立 （ ） 私立 （ ）
合計 （ ） 合計 （ ）

出典：令和５年度概況調査（令和5年8月4日時点）

私立

公立

国立

私立

公立

国立

博
士

修
士

通常入学者数 第 条適用入学者数 未充足分

看護系大学院修了者の進路状況 （令和４年度修了生）

36

修士 課程数 修了者数 博士 課程数 修了者数
国立 国立
公立 公立
私立 私立
合計 合計

出典：令和５年度概況調査（令和5年8月4日時点）

同同種種学学校校教教員員

9%

医医療療機機関関等等就就職職者者

71%

その他
11%

博博士士課課程程進進学学者者

9%
修士課程

同同種種学学校校教教員員

49%

医医療療機機関関等等就就職職者者

33%

その他
18%

博士課程
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看護系大学院修了者の進路状況 （令和４年度修了生）

出典：令和５年度概況調査（令和5年8月4日時点）
37

修士 課程数 修了者数 博士 課程数 修了者数
国立 国立
公立 公立
私立 私立
合計 合計

13%

20%

14%

3%

8%

1%

23%

55%

27%

6%

6%

3%

40%

5%

27%

71%

71%

53%

11%

5%

24%

6%

7%

19%

0%

0%

0%

5%

5%

13%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

私立

公立

国立

私立

公立

国立

博
士

修
士

同種学校教員（初） 同種学校教員（既） 医療機関等就職者 その他 博士課程進学者

３３．．看看護護学学教教育育行行政政のの動動きき

38
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H16 H21H20         H19H14 H22 H23 H24 H29H28 H30 R1 R2

近年の看護師等養成制度改正及び看護教育行政の動き

大学における看護系人
材養成の在り方に関す
る検討会
H21.3-H23.3
①保健師養成を、各大
学が自身の教育理念・
目標や社会のニーズに
基づき、選択可能とする
②「学士課程においてコ
アとなる看護実践能力と
卒業時到達目標」を策定

看護学教
育のあり
方に関す
る検討会
(第一次）
H14

看護学教
育のあり
方に関す
る検討会
(第二次）
H16

新たな看護の
あり方に関す
る検討会
H14.5-H15.3

看護基礎教育
の充実に関す
る検討会
H18.3-H19.4

看護基礎教
育のあり方
に関する懇
談会
H20.1-7

大学・短期
大学におけ
る看護学教
育の充実に
関する調査
協力者会議
H19

保
助
看
法
改
正

カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
改
正

看護教育の内容と
方法に関する検討会
H21.4-H23-2

指
定
規
則
改
正

保
健
師
・
助
産
師
課
程

新
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
開
始

看
護
師
課
程

新
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
開
始

看護系大学における看護教育のさらなる充実文文部部科科学学省省関関係係

厚厚生生労労働働省省関関係係

大学におけ
る看護系人
材養成の
在り方に関
する検討会
Ｈ28.11-
H29.9
「看護学教
育モデル・
コア・カリ
キュラム」
策定

大学にお
ける看護
系人材養
成の在り方
に関する
検討会

R元5.-R2．
3
「看護学実
習ガイドラ
イン」策定

Ｈ３１～看護コアカリ教育スタート

指
定
規
則
改
正

カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
改
正

看護基礎
教育検討会
H30.4～

R元.9

ＲＲ２２改改正正
ＲＲ３３施施行行

R4

新型コロナ
ウイルス感
染症下に
おける看護
系大学の
臨地実習
の在り方に
関する有
識者会議

R3.2-R3.4

R3

39

R5

保
健
師
・
助
産
師
・
看
護
師
課

程
新
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
開
始

看看護護学学
教教育育モモ
デデルル・・ココ
アア・・カカリリ
キキュュララ
ムム改改訂訂
にに関関すす
るる連連絡絡
調調整整委委
員員会会
RR55..77--

年を見据えた日本の看護学教育を取り巻く背景

➢ 年以降高齢者人口の増加は落ち着くが生産年齢人口の減少は加速、総人口は減少傾向であり

全世代への急性期から慢性期を含めた一体的な地域医療提供体制の構築が必要

➢ 新型コロナウイルス感染症、自然災害等の経験で、救急医療や地域医療における、医療機関の役割分担や連携
が不十分である等の課題

➢ 在宅医療を支えるために平成 年に制度化された特定行為研修の修了者が十分に増えていない状況 月 名

➢ 令和 年に「良質かつ適切な医療を効率的に提供する体制の確保を推進するための医療法等の一部を改正する法
律」が成立し、令和６年度以降、医師に対し時間外労働の上限規制が適用

➢ 社会における医療 推進、遠隔診療やロボット活用による医療の質向上と効率化

➢ 学習者本位の教育への転換、資質・能力ベースのカリキュラム改革、教育 の推進

看護学教育モデル・コア・カリキュラム改訂の経緯

40特定行為研修修了者の推移（令和 年は 影響で 月末時点）
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看護学教育モデル・コア・カリキュラム改訂の経緯

41

看護学教育モデル・コア・カリキュラム改訂に向けた基本方針（案）

⚫ 年の社会を見据えた、看護系人材として求められる資質・能力の改訂

⚫ 地域医療構想が推進される中、多様な場面（医療施設や在宅、医療的ケア児、

新興感染症や大規模災害発生時等）で専門性の高い看護実践ができる人材養成

⚫ 今後さらに重要となる在宅医療や急性期医療を支え、多職種連携の中で看護の

専門性を発揮するために、特定行為研修に定められているような高度な看護実

践の基盤となる知識の獲得

⚫ 看護援助技術の確実な習得のための、演習・実習の効果的な方法の提示

⚫ 社会における情報・科学技術を看護に活用する能力の獲得

⚫ 資質・能力をベースとした学修目標の再編成と学修方略・評価の明示

⚫ 看護学教育におけるデジタルトランスフォーメーション（ ）の活用

⚫ 電子化等による、教育者、学習者にとっての活用しやすさの向上

看護学教育モデル・コア・カリキュラムの活用状況調査

42

実施者：文部科学省高等教育局医学教育課

Ⅰ.調査方法
１.対象：文部科学大臣が指定する看護師養成大学300課程
２．データ収集方法：メールにて調査票を配布

３．調査内容：

１）カリキュラム作成時に「看護学教育モデル・コア・カリキュラム」を参考にしているか

２）次回のコアカリ改訂の際に、新たに追加したほうが良いと思う項目・内容

３）次回コアカリ改訂にて、削除してもよいと思う項目

４．調査期間：2023年3月29日～4月21日

Ⅱ．結果

回答数：230課程 回収率： 76.7％

１）カリキュラム作成時に「看護学教育モデル・コア・

カリキュラム」を参考にしているか（右グラフ）

非常に参考にしている, 
103, 45%

やや参考にしている, 
108, 48%

あまり参考にしていない, 
15, 7%

全く参考にしていない, 
1, 0%
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看護学教育モデル・コア・カリキュラムの活用状況調査

43

２２））次次回回ののココアアカカリリ改改訂訂のの際際にに、、新新たたにに追追加加ししたたほほううがが良良いいとと思思うう項項目目・・内内容容

回回答答数数 147件件

（（概概要要））

〇〇情情報報・・科科学学技技術術のの活活用用（（ＩＩＣＣＴＴややＡＡＩＩのの活活用用、、遠遠隔隔看看護護 等等））

〇〇災災害害やや感感染染症症看看護護（（自自然然災災害害、、新新興興感感染染症症、、健健康康危危機機管管理理 等等））

〇〇地地域域・・在在宅宅看看護護（（地地域域共共生生社社会会、、入入退退院院調調整整 等等））

〇〇遺遺伝伝看看護護

〇〇対対象象理理解解（（家家族族、、メメンンタタルルヘヘルルスス、、医医療療的的ケケアア児児、、ジジェェンンダダーー 等等））

〇〇社社会会（（社社会会情情勢勢・・問問題題へへのの関関心心とと継継続続的的学学びび、、SDGｓｓ 等等））

〇〇臨臨床床推推論論・・臨臨床床判判断断

〇〇看看護護教教育育（（看看護護のの教教育育的的役役割割とと機機能能 等等））

〇〇学学修修方方略略（（シシミミュュレレーーシショョンン教教育育、、臨臨地地実実習習 等等））

〇〇研研究究・・統統計計

コ
ア
カ
リ
改

訂
原
案
作
成

の
経
過
報
告

意
見

コ
ア
カ
リ
改
訂

原
案
の
提
示

看護学教育モデル・コア・カリキュラム改訂に向けた調査研究

学士課程における看護学教育の質保証に関する調査研究

日本看護系大学協議会
（ ）と文科省医
学教育課との意見交換

令和 年度令和 年度

看護学教育モデル・コア・カリキュラム改訂に向けた検討体制とスケジュール

44
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看護学教育モデル・コア・カリキュラムの改訂に向けた調査研究

45

【実施者】日本看護系大学協議会（JANPU） 【期間】委託契約締結日～令和６年３月２５日

【目的】次期「看護学教育モデル・コア・カリキュラム」の改訂案を作成する

【実施体制】

看護学教育モデル・コア・カリキュラムの改訂に向けた調査研究

46

【各事業の概要】

＜事業1＞看護教育現場の課題等を踏まえ、看護学教育の質保証や評価の仕組みの必要性を
整理し、関連する法令・ガイドラインを一覧とし、医療現場の課題等を解決する方策を検討し報告

書としてまとめる。

＜事業2＞データ収集にChat型AIを活用し調査を行い、次世代看護職の基本的資質・能力（コン
ピテンシー）、コンピテンシーに基づく教育内容、教育内容の範囲案（広さと深さ）を提案する。

＜事業3＞事業2を基に、コンピテンシー・領域・それぞれのコンピテンシーの詳細（レイヤー）・学
修目標・学修方略・学修評価案を作成する。さらに、コンピテンシー基盤型教育としてモデル・コア

・カリキュラムを提案すべく、評価時期（マイルストーン）・重みづけ・ナンバリング（コースの適切な

番号付け）・到達度を示し、これを看護学教育モデル・コア・カリキュラム骨子として提案する。

＜事業4＞事業1で明らかとなった看護教育現場の課題等を踏まえ、事業2、3で明らかとなった次
世代看護職の基本的資質・能力、教育内容、学修方略・評価案を基に、看護学実習の質保証や

評価を可能とする設計図（ブループリント）およびガイドラインを作成し、一般社団法人日本看護系

大学協議会における「看護学士課程教育におけるコアコンピテンシーと卒業時到達目標」をはじ

めとして、事業1で抽出された法令やガイドラインとの整合性を確認し、事業3の看護学教育モデ
ル・コア・カリキュラム骨子と併せ、改訂素案として提案する。
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【調査研究全体像】
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看護系大学の教育に関する情報をHPで公開しています
◎看護師等医療技術者・福祉系人材の養成：文部科学省

→「文部科学省 看護」で検索

https://www.mext.go.jp/a_menu/koutou/kango/1217788.htm

文部科学省HP トップ > 教育 > 大学・大学院、専門教育
> 大学における医療人の養成（医学・歯学・薬学・看護学等）
>看護師等医療技術者・福祉系人材の養成

◎看護学教育モデル・コア・カリキュラムの改訂に関する連絡調整委員会

https://www.mext.go.jp/b_menu/shingi/chousa/koutou/125/index.html

トップ > 政策・審議会 > 審議会情報 > 調査研究協力者会議等（高等教育）
> 看護学教育モデル・コア・カリキュラムの改訂に関する連絡調整委員会（令和5年度～）

48

看護系大学の教育に関する情報
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49

◆薬害被害者の声を直接聞く授業等の取組例
○ 複数年次での声を聞く授業実施例

香川大学医学部では、５年次と６年次に事例の異なる薬害被害者本人の声を聞く特別講義を実施し、薬害に対する
理解をより深めている。

○ 複数の薬害を組み合わせた声を聞く授業実施例
九州保健福祉大学薬学部では、１年次に 、サリドマイドの薬害被害関係者による授業を実施することにより、

薬害問題の本質等を多面的に理解できるなどの効果が得られている。
※本人や家族の直接声を聴く機会が設けられない代わりに薬害問題に関する授業の中で、取材レポートや当事者の
手記を用いて学修をしている事例（山口県立大学等）もある。

50

薬害防止に関する教育の充実等について①

薬害問題に対する取組状況調査の集計結果（令和５年度）

実施している取組内容 医学部
（ ）

歯学部
（ ）

薬学部
（ ）

看護学部等
（ ）

大学病院
（国立 ）

薬害被害について学ぶ授業

薬害被害者の声を聞く授業や
職員研修 ７

◎医学部、歯学部、薬学部、看護学部等における薬害問題に対する取組状況調査結果について（抜粋）
（５高医教第３３号）

各大学におかれては、モデル・コア・カリキュラムも参考に医薬品等（ワクチンを含む）の有効性や安全性
に係る授業に加え、悲惨な薬害を繰り返さないためにも、学生だけでなく教職員を含め、薬害被害にあわれた
方の意見・体験等を直接聞く機会を設けるとともに、医療倫理・人権学習等の授業や、複数回にわたり様々な
薬害被害者の声を聞き、再発防止について議論をする授業等を積極的に実施されるよう御検討願います。

薬害を学ぼう（厚生労働省ウェブサイト）
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◎ Ｂ型肝炎患者等の声を直接聞く授業を実施するにあたり、講師として、全国Ｂ型肝炎訴訟原告団・弁護団に御協力いただけます。
また、新たに 型肝炎教育普及のための 教材の作成も行われました。

◎ 実施場所、実施時間・講義内容は要望に応じていただけます。
◎ 平成 年度厚生労働科学研究費において開発された 型肝炎に関する教育資材について、学生へ教授する際の教育方法のひとつ

としてご参照ください。
※下記 よりご覧いただけます。

◎ 詳しくは下記 の全国Ｂ型肝炎訴訟弁護団の をご覧ください。

※患者講義に関する詳細は、当該 左下の「私たちの思いを知ってください」からご参照ください。

■全国Ｂ型肝炎訴訟原告団・弁護団の要望（令和３年11月）
○専門教育機関（医学部、看護学部、歯学部、薬学部等）において、B型肝炎被害の教育及び偏見差別体験の教
育並びに患者講義（Ｂ型肝炎患者および家族の声を直接聞く授業）が実施されるように、働きかけられたい。

Ｂ型肝炎に関する教育の充実等について

○○患患者者講講義義ののおお問問合合せせ・・おお申申しし込込みみ方方法法
（（講講義義をを準準備備すするるたためめにに、、講講義義実実施施日日よよりり33ヶヶ月月前前ににはは御御依依頼頼くくだだささいい））
全国B型肝炎訴訟原告団・弁護団 事務局 （お問い合わせ窓口）
住所：〒102-0083 東京都千代田区麹町1-3-7 日月館麹町 ル3階
TEL：03-5357-1881 FAX：03-5357-1833
E-mail：ok@bkan.jp

・・ ＢＢ型型肝肝炎炎ウウイイルルススにに関関すするる授授業業をを行行っってていいるる数数（（令令和和３３年年度度））
              医医学学部部((8811)) 歯歯学学部部((2299))     薬薬学学部部((7777))  看看護護学学部部等等((229933))

実実  施施  しし  てて  いい  るる    ：： ７７５５学学部部   ２２９９学学部部     ７７５５学学部部 ２２７７５５学学部部

・・ ＢＢ型型肝肝炎炎患患者者かからら直直接接話話をを聞聞けけるる授授業業をを実実施施予予定定、、ままたたはは実実施施ししたた数数（（令令和和３３年年度度））
                    医医学学部部       歯歯学学部部       薬薬学学部部         看看護護学学部部等等

実実  施施  しし  てて  いい  るる  ：：       １１３３学学部部           ５５学学部部   １１４４学学部部             ３３３３学学部部

※令和２年度の実施数は新型コロナウイルス感染症の影響により、前年度と比較して一部減少している

○○DDVVDD教教材材ののおお問問合合せせ方方法法
全国B型肝炎訴訟原告団・弁護団 西田 敦 弁護士
住所：〒590-0072 大阪府堺市堺区中向陽町2丁3番13号

西田司法 ル3階
TEL：072-225-5111  FAX：072-225-5112  
E-mail：info@nishida-atsushi-law.jp 51

1122．．看看護護学学教教育育シシンンポポジジウウムム評評価価
≪≪回回答答者者　　112266　　名名≫≫

・・全全体体をを通通ししてて学学んんだだこことと、、考考ええたたこことと、、感感じじたたここととをを自自由由ににごご記記入入くくだだささいい

🖋🖋🖋🖋　看護学教育だけではなく、教育改革が世界も含め、どのように変化をしていこうとしているのか考えさせられるシン
ポジウムでした。講師の先生方もとても深い方ばかりでした。

🖋🖋🖋🖋　大学はそもそもイノベーション可能な人材をつくりだすものだと思っていたが、最近の学生を見ているとイノベー
ティブな学生が見当たらず、ただ科目をクリアすればよい、国試に受かって看護職になればいい、と自由な発想にもとづ
く夢があまり見えないと感じていた。それはもしかしたら自分（教育する者）が夢を語っていない、日々の業務に追われ
本当にやりたいことに気づかずやり過ごしているからではないかと今回のシンポジウムに参加して考えた。自分がいつの
まにか型にはまりすぎてしまっていた。自分が目指していることは何だろう？と考えてみたい。

🖋🖋🖋🖋　多様な視点から、また深化への刺激となる内容と思いました。申し込みをされなかった方にも広く公開していただけ
ると良いと思います。特に視点を拡げる機会となり、若い方に刺激になるので勿体ないと思いました。

🖋🖋🖋🖋　看護の標準化の難しさと，それを乗り越える方法のヒントを得られた。

🖋🖋🖋🖋　内容がとても興味深いと思いました。参考になりました。

🖋🖋🖋🖋　看護教育はさまざまな方面で進化していると感じるが、看護大学が増加することにより、その進化についていけな
い、あるいはついていかない教員が増えている状況もあると思う。助教レベルの教員も高齢であり、教育は進化するどこ
ろか現状維持が精一杯である。看護全体で進化を推し進めていくのであれば、まずは助教に限らず看護教員の教育能力の
底上げが必要だと思う。

🖋🖋🖋🖋　どの講師の方からも熱意を感じ、自己の学習意欲にも繋がりました。貴重なお話をありがとうございました。

🖋🖋🖋🖋　最新の看護学教育の動向について知ることができました。大変参考になりました。

🖋🖋🖋🖋　私は現在シミュレーション教育を積極艇に導入していますが、費用や人員不足など課題がありました。今回、このシ
ンポジウムに参加することで、ないならば作るというイノベーションや現在博士課程で行っている研究を社会に活かすこ
とも必要であることが学べました。今後もどのような人を育成したいのかを明確にしながら、教授しつつ研究で成果発表
していきたいと思います。

🖋🖋🖋🖋　社会の要請に応えられる学士課程教育に向けて、教員自身が新たな知識を修得していく必要があると学びました。

🖋🖋🖋🖋　最近の状況、今後の課題がわかりとてもよかった。ありがとうございました。

🖋🖋🖋🖋　VUCAの時代を乗り切るために、看護が率先して先導すべきであることがわかりました。

🖋🖋🖋🖋　視点が広がったように感じます。

🖋🖋🖋🖋　今回初めてセミナー参加し多方面からの看護学教育について考えることができました。今後現場で一つひとつ考えな
ければならない課題が出てくると思いますが、その都度このようなセミナーでの情報を得て生かしていきたいと思いまし
た。このような機会を頂きありがとうございました。

🖋🖋🖋🖋　看護教育の方向性について知識をブラッシュアップできてよかった。

🖋🖋🖋🖋　今後教員を目指している自分自身にとって、VUCAの時代にどのような教育が必要なのかについて多くの示唆を得るこ
とができる貴重な機会でした。またイノベーションとは何か、イノベーションに必要なこと、イノベーティブな人材育成
に必要なことについて学びを深めることができました。

🖋🖋🖋🖋　看護学教育だけでなく、大学教育に対する考え方を凝集したセミナーだったため、ありがたく視聴させていただきま
した。

🖋🖋🖋🖋　専門的知見から講演が興味深かったです。

🖋🖋🖋🖋　イノベーションを起こす最大の抵抗勢力は自分自身だということ。

🖋🖋🖋🖋　全体的に今回のテーマにふさわしい未来を創造する内容でした。ありがとうございました。

🖋🖋🖋🖋　物事を広くとらえ、多角的な情報を得て判断すること、コミュニケションが重要であることを再認識した。

🖋🖋🖋🖋　自分ができることを横断的に仲間を見つけて、やり遂げようとすることが大切である。

🖋🖋🖋🖋　企業に求められる学士ということで、内容について理解できたが、企業=病院も企業とまったく同じなのかは不明だ
と感じた。

🖋🖋🖋🖋　昨年まで専門学校3年課程で仕事をし、今年初めて大学に勤務しております。このような学ぶ機会がありとても勉強
になりました。またぜひ参加させていただきたいです。

🖋🖋🖋🖋　新たな情報や知識を得ることができましたので、今後の教育へ役立てたいと思います。

🖋🖋🖋🖋　今年初めてシンポジウムに参加しましたが、教育に携わるものとして、最近のトレンドを知ることは大事であり、ま
た、様々なスペシャリストの様々な視点での講義が聴けて、とても興味深く、刺激を受けました。
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1122．．看看護護学学教教育育シシンンポポジジウウムム評評価価
≪≪回回答答者者　　112266　　名名≫≫

・・全全体体をを通通ししてて学学んんだだこことと、、考考ええたたこことと、、感感じじたたここととをを自自由由ににごご記記入入くくだだささいい

🖋🖋🖋🖋　看護学教育だけではなく、教育改革が世界も含め、どのように変化をしていこうとしているのか考えさせられるシン
ポジウムでした。講師の先生方もとても深い方ばかりでした。

🖋🖋🖋🖋　大学はそもそもイノベーション可能な人材をつくりだすものだと思っていたが、最近の学生を見ているとイノベー
ティブな学生が見当たらず、ただ科目をクリアすればよい、国試に受かって看護職になればいい、と自由な発想にもとづ
く夢があまり見えないと感じていた。それはもしかしたら自分（教育する者）が夢を語っていない、日々の業務に追われ
本当にやりたいことに気づかずやり過ごしているからではないかと今回のシンポジウムに参加して考えた。自分がいつの
まにか型にはまりすぎてしまっていた。自分が目指していることは何だろう？と考えてみたい。

🖋🖋🖋🖋　多様な視点から、また深化への刺激となる内容と思いました。申し込みをされなかった方にも広く公開していただけ
ると良いと思います。特に視点を拡げる機会となり、若い方に刺激になるので勿体ないと思いました。

🖋🖋🖋🖋　看護の標準化の難しさと，それを乗り越える方法のヒントを得られた。

🖋🖋🖋🖋　内容がとても興味深いと思いました。参考になりました。

🖋🖋🖋🖋　看護教育はさまざまな方面で進化していると感じるが、看護大学が増加することにより、その進化についていけな
い、あるいはついていかない教員が増えている状況もあると思う。助教レベルの教員も高齢であり、教育は進化するどこ
ろか現状維持が精一杯である。看護全体で進化を推し進めていくのであれば、まずは助教に限らず看護教員の教育能力の
底上げが必要だと思う。

🖋🖋🖋🖋　どの講師の方からも熱意を感じ、自己の学習意欲にも繋がりました。貴重なお話をありがとうございました。

🖋🖋🖋🖋　最新の看護学教育の動向について知ることができました。大変参考になりました。

🖋🖋🖋🖋　私は現在シミュレーション教育を積極艇に導入していますが、費用や人員不足など課題がありました。今回、このシ
ンポジウムに参加することで、ないならば作るというイノベーションや現在博士課程で行っている研究を社会に活かすこ
とも必要であることが学べました。今後もどのような人を育成したいのかを明確にしながら、教授しつつ研究で成果発表
していきたいと思います。

🖋🖋🖋🖋　社会の要請に応えられる学士課程教育に向けて、教員自身が新たな知識を修得していく必要があると学びました。

🖋🖋🖋🖋　最近の状況、今後の課題がわかりとてもよかった。ありがとうございました。

🖋🖋🖋🖋　VUCAの時代を乗り切るために、看護が率先して先導すべきであることがわかりました。

🖋🖋🖋🖋　視点が広がったように感じます。

🖋🖋🖋🖋　今回初めてセミナー参加し多方面からの看護学教育について考えることができました。今後現場で一つひとつ考えな
ければならない課題が出てくると思いますが、その都度このようなセミナーでの情報を得て生かしていきたいと思いまし
た。このような機会を頂きありがとうございました。

🖋🖋🖋🖋　看護教育の方向性について知識をブラッシュアップできてよかった。

🖋🖋🖋🖋　今後教員を目指している自分自身にとって、VUCAの時代にどのような教育が必要なのかについて多くの示唆を得るこ
とができる貴重な機会でした。またイノベーションとは何か、イノベーションに必要なこと、イノベーティブな人材育成
に必要なことについて学びを深めることができました。

🖋🖋🖋🖋　看護学教育だけでなく、大学教育に対する考え方を凝集したセミナーだったため、ありがたく視聴させていただきま
した。

🖋🖋🖋🖋　専門的知見から講演が興味深かったです。

🖋🖋🖋🖋　イノベーションを起こす最大の抵抗勢力は自分自身だということ。

🖋🖋🖋🖋　全体的に今回のテーマにふさわしい未来を創造する内容でした。ありがとうございました。

🖋🖋🖋🖋　物事を広くとらえ、多角的な情報を得て判断すること、コミュニケションが重要であることを再認識した。

🖋🖋🖋🖋　自分ができることを横断的に仲間を見つけて、やり遂げようとすることが大切である。

🖋🖋🖋🖋　企業に求められる学士ということで、内容について理解できたが、企業=病院も企業とまったく同じなのかは不明だ
と感じた。

🖋🖋🖋🖋　昨年まで専門学校3年課程で仕事をし、今年初めて大学に勤務しております。このような学ぶ機会がありとても勉強
になりました。またぜひ参加させていただきたいです。

🖋🖋🖋🖋　新たな情報や知識を得ることができましたので、今後の教育へ役立てたいと思います。

🖋🖋🖋🖋　今年初めてシンポジウムに参加しましたが、教育に携わるものとして、最近のトレンドを知ることは大事であり、ま
た、様々なスペシャリストの様々な視点での講義が聴けて、とても興味深く、刺激を受けました。
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・・【【感感想想ががあありりままししたたららごご記記入入くくだだささいい（（自自由由記記載載））】】

🖋🖋🖋🖋　本学もリベラルアーツをきちんと定義しなおし、カリキュラムを変更すると体制を整え、ここ数年議論をしてまいり
ましたが、十分ではないのではないかと思っていた点について、基本的な知識から含めご講義いただきましたので、納得
できました。

🖋🖋🖋🖋　看護学領域以外を含め知見を得られた。

🖋🖋🖋🖋　国際的な高等教育の基準を学ぶことが出来ました。

🖋🖋🖋🖋　看護に限らず、大学全体の課題について良く理解できました。ありがとうございました。

🖋🖋🖋🖋　社会が要請する学士課程教育の課題をよく理解できる内容でした。

🖋🖋🖋🖋　リベラルアーツは大学教育において、重要だと思った。専門科目のカリキュラムは過密であるため、社会人基礎力と
同等に、教養教育・基礎教育の中にどのように組み入れるかかが課題だと思った。

🖋🖋🖋🖋　看護系大学教育に求められるものと一般のそれとは大きく相違があるように感じた。

🖋🖋🖋🖋　貴重なご講演ありがとうございました。看護教育や研究において、AIを始めとする新たな技術を利用するにあたり、
ELSIが重要だという部分に大いに共感いたしました。また企業の求める人材と大学教育の方向性の違いについては病院と
大学教育に置き換えても同様のことが言えるのではないかと思い、今後双方向のコミュニケーションが重要であると感じ
ました。

🖋🖋🖋🖋　現在の職位では、普段あまり意識することがなかった部分の講演であったので、大変参考になりました。

🖋🖋🖋🖋　難しかったです。

🖋🖋🖋🖋　大学基準協会調査の概要は参考になりました。まとめの中でご指摘がありましたように、AIの進展やSNSの拡大に伴
う課題も深刻だと思いますし、これからの社会を担う学生教育の重要な点であると感じます。

🖋🖋🖋🖋　教育に求められているものについて、広く知ることができた．普段は看護に注視して考えているが、社会にどのよう
な人材が求められているかや、大学教育全般について視野を広げて考えることの重要性を認識した。

🖋🖋🖋🖋　先生のお考えになっている看護教育の方向性は理解できました。

🖋🖋🖋🖋　アンケート調査を踏まえた報告でためになった。

🖋🖋🖋🖋　基本的知識の整理ができた。

🖋🖋🖋🖋　現代社会における大学の現状がよくわかりました。

🖋🖋🖋🖋　専門性のみならず社会で求められている課題についても常に意識して教育活動実践

🖋🖋🖋🖋　学士課程に共通する課題がよくわかりました。

・・【【感感想想ががあありりままししたたららごご記記入入くくだだささいい（（自自由由記記載載））】】

🖋🖋🖋🖋　大変興味深い内容で、勉強になりました。分かり易かったです。今後の授業で活用していきたいと思いました。

🖋🖋🖋🖋　データーの活用方法の説明や看護への関心の向け方についての講演内容があり、理解しやすかった。

🖋🖋🖋🖋　RWDの看護管理の研究結果がどのように現場に活用されているかが非常によくわかった。

🖋🖋🖋🖋　看護必要度の活用の実例を学べたことが大変参考になりました。

🖋🖋🖋🖋　データ分析から論理的な内容でとても説得力がありました。必要度を何のためにつけているのか臨床時代に疑問でし
たがこのように活用されて、改善して配置などに配置してくださると現場としてのやりがいになると思います。

🖋🖋🖋🖋　看護にとってエビデンスとナラティブ双方が重要であることが分かりました。

🖋🖋🖋🖋　ビックデータという言葉でくくっていたが、RWDという言葉を初めて知った。データサイエンスにもつながるとお
もった。

🖋🖋🖋🖋　なるほど、と思いました。すべての看護管理者が最低限、理解すべきことですね。

🖋🖋🖋🖋　看護をどう捉えるかという部分について、大変興味深く聞かせていただきました。看護が全体性をとらえているとい
うことや、うまみの成分を例にしてくださったところがとても共感できました。

🖋🖋🖋🖋　看護とはなにかを改めて考える機会となりました。

🖋🖋🖋🖋　データに関してだけではなく、「看護とは」といった看護教育に携わる我々が常に念頭に置いておくべきことに関し
ても、文献などを踏まえてお話ししていただき、とても勉強になるとともに、視野の広い秋山先生のことを非常に尊敬す
る。

🖋🖋🖋🖋　１の事象だけでなくPWDから分析して今後に生かす意味が分かりました。

🖋🖋🖋🖋　わかりやすかったです。

🖋🖋🖋🖋　とても参考になりました。ありがとうございました。
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シンポジウム①「『リアルワールドデータを看護にどう生かすか』学士課程教育への示唆」
名古屋大学医学部附属病院教授 秋山智弥 氏

🖋🖋🖋🖋　つめ込み学習からの脱却を再認識しました。実習、卒研がアクティブラーニングで、対象は患者さんであり社会なの
で、学ぶ責任を学生に伝え、主体的に学習できる環境を整えたいと思います。

🖋🖋🖋🖋　常に冷静に社会の状況を俯瞰しつつ、現状の課題をみつめることの大切さを思います。一方で、他の先生方の何気な
い言葉から多くのヒントや活力をいただきました。ありがとうございました。

🖋🖋🖋🖋　変化を起こしていく時代なんだなと、感じた。

🖋🖋🖋🖋　今後の看護教育のあり方や方向性について考えることができた。

🖋🖋🖋🖋　看護教育とリベラルアーツとの関係について関心があるため、全体状況を理解できて良かったです。今後は、その現
状についてさらに詳しく知りたいと思います。

🖋🖋🖋🖋　様々な大学での取り組みや看護教育などの社会情勢が一度に学べる機会となりました。ZOOｍだと遠隔地からも参加
できるので、対面だけでなくこのような機会を継続してほしい。

🖋🖋🖋🖋　世界の動き、国の動きに敏感になる必要性を感じました。ありがとうございました。

🖋🖋🖋🖋　視聴期間が長く設定されていたため、興味のある部分については視聴したり資料を閲覧することができて良かったで
す。視聴がギリギリになってしまい、全てを視聴することができずに残念でした。

🖋🖋🖋🖋　看護に対するニードの高まりがある一方で、色々と臨床と基礎領域は違うんだなと感じました。
また、今後、看護師国家試験を３部制ぐらいにして、A・基礎分野の試験　B・治療・医療に関する分野の試験　C臨床看
護学の座学に関する分野の試験　このABCに合格したうえで、仮免のようなライセンスとして、実習参加資格を得る。　
実習参加により、合格を得られた方が、看護師国家試験を受けられる。（看護師国家試験は、年に２回して、３年生で学
生のうちに受験できる）看護師国家試験に合格した後、自分の参加したい分野で、研究とともに看護師として実践する。
研究終了証をもってして、看護師としての採用試験にいける・・・。みたいな、「看護」と「看護に必要な知識」は分け
た方がいいんじゃないかと思っています。あと、看護の記録に関しても、もう少しライセンス化が必要なんじゃないかと
思いました。　「看護」は、「臨床」で何年も「看護」を意識して務めたものでなければ研究できない分野であると思い
ます。　他分野のように、臨床経験はなくても研究手法にたけていたり、英語が話せても仕方ない、と思っているので、
できれば、千葉大で誕生した臨床講師のような人たちの研究をすべきだと思っています。　あとは、「感情」と記憶が取
りざたされている中、「感情」を記録し、人生や生活に結びつける役割が看護にはあると思います。
今、災害がおこっています。看護師として、私は、65歳以上の方にとっては、有料老人ホームに人生の主眼を方向転換で
きる唯一の機会だと思っています。地元が再建したらまた、戻ればよい。だけれども、仮設に住むことの支援では何も解
決しない、これからの人生の主眼を特に高齢者は変更すべき時であり、色々な支援金を、個々の生活再建にもたらすため
には、ケアマネージャとなる看護相談を個々の高齢者に行い、次の人生を考える手伝いを今、することが大事だと、私は
思っています。「命」と「生活」何より人間の自立のために必要なのは「意志力・体力・知識力」だと知っている看護師
でなければできない支援だと思うからです。しかし、災害の現状が報告されても、看護がスペシャリストとしてメディア
が取り上げることはない・・・。まあ、あてにされていないこの状況を、私はいじいじしながら見ています。・・・・な
んか、変な感想ですみません。色々な経験をさせていただき、ありがとうございます。今後のご発展を期待しておりま
す。

🖋🖋🖋🖋　大学の在り方、今後の看護の可能性を感じるシンポジウム・セミナーだった。

🖋🖋🖋🖋　年末年始に体調を崩し、十分にwebセミナーを受けることができず残念でした。

🖋🖋🖋🖋　2040年を見据えて日本の看護学教育を取り巻く環境を各領域の特性を考えなければならないと感じた。社会が求める
看護職としての役割を担えるように、カリキュラム改訂や、自身の教育の毎年修正していきデータ化した上で、評価して
いく必要性をあらためて感じた。そのヒントを得ることができたので、日々の看護学教育に活かしたい。医療DX推進、遠
隔診療、ロボット活用などについては今後の課題である。

🖋🖋🖋🖋　他学や世の中の動向を知る貴重な機会になりました。ありがとうございました。地方にいますので、都市部にでて研
修を受けることは時間的余裕がありません。オンデマンドにしていただいたので、参加することができました。

🖋🖋🖋🖋　現在の教育の方向について、学内共通の知識を持つ必要性を感じた。

🖋🖋🖋🖋　視聴期間が長く大変ありがたかったです。また、視聴の確認をしてくださったおかげで視聴の機会を逃さずにすみま
した。ありがとうございました。

🖋🖋🖋🖋　リアルな看護の情報リテラシー、教育のinnovation、変革を起こすコンピテンシー

🖋🖋🖋🖋　いつも思いつかないようなテーマで幅広く学ばせていただき、感謝しております。

🖋🖋🖋🖋　現状に即したホットな情報を知ることができました。自大学の現状が見え隠れしていましたので、参考になりまし
た。何とか改善に向けて取り組みたいと思います。ありがとうございました。

🖋🖋🖋🖋　日々の看護教育実践について振り返り、新たな看護教育の発展のためのヒントをいただきました。

🖋🖋🖋🖋　多様性のある学生と看護を学び合う関わり方を考える機会になりました。教育の公平性と個々の学生の成長へのサ
ポートに求められる教員の役割とこれからの看護学のあり方の具体を模索しようと思いました。

🖋🖋🖋🖋　再々、視聴可能期間をご連絡頂いておりましたが、どうしても期間中の視聴がかないませんでした。期間延長を希望
するご連絡をしたかったのですが、それもかないませんでした。本当に申し訳ございません。そのため、皆、評価不可の
回答になっております。いつか再チャンスがあれば･･･と願うばかりです。

🖋🖋🖋🖋　これからの人口減少の中での教育は大変ですが、実践の場はもっと大変だと考えます。教育課程が大学だけとかにな
らないかなぁって思います。人が少なくなるなら、養成機関は大学だけにはならないですかね。
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基調講演「学士課程における現代社会でもとめられている課題とはなにか？大学基準協会調査結果をベースに」
同志社大学教授 山田礼子 氏
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・・【【感感想想ががあありりままししたたららごご記記入入くくだだささいい（（自自由由記記載載））】】

🖋🖋🖋🖋　本学もリベラルアーツをきちんと定義しなおし、カリキュラムを変更すると体制を整え、ここ数年議論をしてまいり
ましたが、十分ではないのではないかと思っていた点について、基本的な知識から含めご講義いただきましたので、納得
できました。

🖋🖋🖋🖋　看護学領域以外を含め知見を得られた。

🖋🖋🖋🖋　国際的な高等教育の基準を学ぶことが出来ました。

🖋🖋🖋🖋　看護に限らず、大学全体の課題について良く理解できました。ありがとうございました。

🖋🖋🖋🖋　社会が要請する学士課程教育の課題をよく理解できる内容でした。

🖋🖋🖋🖋　リベラルアーツは大学教育において、重要だと思った。専門科目のカリキュラムは過密であるため、社会人基礎力と
同等に、教養教育・基礎教育の中にどのように組み入れるかかが課題だと思った。

🖋🖋🖋🖋　看護系大学教育に求められるものと一般のそれとは大きく相違があるように感じた。

🖋🖋🖋🖋　貴重なご講演ありがとうございました。看護教育や研究において、AIを始めとする新たな技術を利用するにあたり、
ELSIが重要だという部分に大いに共感いたしました。また企業の求める人材と大学教育の方向性の違いについては病院と
大学教育に置き換えても同様のことが言えるのではないかと思い、今後双方向のコミュニケーションが重要であると感じ
ました。

🖋🖋🖋🖋　現在の職位では、普段あまり意識することがなかった部分の講演であったので、大変参考になりました。

🖋🖋🖋🖋　難しかったです。

🖋🖋🖋🖋　大学基準協会調査の概要は参考になりました。まとめの中でご指摘がありましたように、AIの進展やSNSの拡大に伴
う課題も深刻だと思いますし、これからの社会を担う学生教育の重要な点であると感じます。

🖋🖋🖋🖋　教育に求められているものについて、広く知ることができた．普段は看護に注視して考えているが、社会にどのよう
な人材が求められているかや、大学教育全般について視野を広げて考えることの重要性を認識した。

🖋🖋🖋🖋　先生のお考えになっている看護教育の方向性は理解できました。

🖋🖋🖋🖋　アンケート調査を踏まえた報告でためになった。

🖋🖋🖋🖋　基本的知識の整理ができた。

🖋🖋🖋🖋　現代社会における大学の現状がよくわかりました。

🖋🖋🖋🖋　専門性のみならず社会で求められている課題についても常に意識して教育活動実践

🖋🖋🖋🖋　学士課程に共通する課題がよくわかりました。

・・【【感感想想ががあありりままししたたららごご記記入入くくだだささいい（（自自由由記記載載））】】

🖋🖋🖋🖋　大変興味深い内容で、勉強になりました。分かり易かったです。今後の授業で活用していきたいと思いました。

🖋🖋🖋🖋　データーの活用方法の説明や看護への関心の向け方についての講演内容があり、理解しやすかった。

🖋🖋🖋🖋　RWDの看護管理の研究結果がどのように現場に活用されているかが非常によくわかった。

🖋🖋🖋🖋　看護必要度の活用の実例を学べたことが大変参考になりました。

🖋🖋🖋🖋　データ分析から論理的な内容でとても説得力がありました。必要度を何のためにつけているのか臨床時代に疑問でし
たがこのように活用されて、改善して配置などに配置してくださると現場としてのやりがいになると思います。

🖋🖋🖋🖋　看護にとってエビデンスとナラティブ双方が重要であることが分かりました。

🖋🖋🖋🖋　ビックデータという言葉でくくっていたが、RWDという言葉を初めて知った。データサイエンスにもつながるとお
もった。

🖋🖋🖋🖋　なるほど、と思いました。すべての看護管理者が最低限、理解すべきことですね。

🖋🖋🖋🖋　看護をどう捉えるかという部分について、大変興味深く聞かせていただきました。看護が全体性をとらえているとい
うことや、うまみの成分を例にしてくださったところがとても共感できました。

🖋🖋🖋🖋　看護とはなにかを改めて考える機会となりました。

🖋🖋🖋🖋　データに関してだけではなく、「看護とは」といった看護教育に携わる我々が常に念頭に置いておくべきことに関し
ても、文献などを踏まえてお話ししていただき、とても勉強になるとともに、視野の広い秋山先生のことを非常に尊敬す
る。

🖋🖋🖋🖋　１の事象だけでなくPWDから分析して今後に生かす意味が分かりました。

🖋🖋🖋🖋　わかりやすかったです。

🖋🖋🖋🖋　とても参考になりました。ありがとうございました。
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シンポジウム①「『リアルワールドデータを看護にどう生かすか』学士課程教育への示唆」
名古屋大学医学部附属病院教授 秋山智弥 氏
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🖋🖋🖋🖋　先生のおっしゃる、看護師のコミュニケーションを核とする学問体系への期待。とても参考になりました。看護はシ
ステムとして人間を捉えているので、「学問」となりにくいのだと思います。先生の領域でいくと、今後は、オキシトシ
ンやセロトニン　の認知に関する知識を人体領域で看護に伝えることが重要ではないかと思っております。なぜなら、記
憶と感情　がつながっており、看護は、人を捉えるときに「感情」を大切にしてきたにもかかわらず長い間、そこは科学
や健康へのコンプライアンスと関係ない（むしろ邪魔）とされてきたからです。先生のお力で、この領域の学びを看護師
に提供してくださることを何より希望しました。一生懸命未来を捉えている方だな、と失礼ながら好感をもちました。

🖋🖋🖋🖋　大変興味深い内容だった。

🖋🖋🖋🖋　大変素晴らしい授業をされていると思いました。学生は解剖学の知識を楽しく実践的に学ぶことができて、疾患を含
む患者理解が促進されると思いました。他の看護基礎教育機関でも活用できる教材にしていただけると良いと思いまし
た。

🖋🖋🖋🖋　ICT活用の意義がわかりやすかった。

🖋🖋🖋🖋　新しい技術が看護の教育に導入されていることを知って大変刺激を受けました。

🖋🖋🖋🖋　先生のアンテナがとても高く、どうしたら学生が求めている学修が提供できるか、常に考えていらっしゃることがひ
しひしと伝わってきました。

🖋🖋🖋🖋　人体の構造に興味を示す学生さんたちの状況がよくわかり、効果的な教育内容だと感じました。

🖋🖋🖋🖋　学生の理解を促す教材の開発には終わりがないことを実感しました。

🖋🖋🖋🖋　ICTでリアルにわかるようになることがよくわかりました。

・・【【感感想想ががあありりままししたたららごご記記入入くくだだささいい（（自自由由記記載載））】】

🖋🖋🖋🖋　多様、多彩で看護職の事業家育成への刺激になると感じた。若い看護職や学生にも紹介したい内容であった。

🖋🖋🖋🖋　地域住民へのアプローチ方法が参考になった。

🖋🖋🖋🖋　地域ヘルスケアを構築されている例として大変参考になりました。

🖋🖋🖋🖋　私も臨床時代に泌尿器科に勤務していたため、排せつはとても大切だと感じております。臨床時代にはみたこともな
いマットにくるまれた患者さんなどこのような現実がまだあるのかと思うと教員として責任を感じました。学生に対象理
解を大切に教えていますので、これからも自分が育成したい学生像を明確にしながら看護を探求していきたいと思いま
す。

🖋🖋🖋🖋　スライドの構成は大変わかりやすかったのですが、他の演者の講演と比較し、一般市民向けの内容と感じました。

🖋🖋🖋🖋　楽しく拝見しました。マイノリティーであることの意義がわかりました。

🖋🖋🖋🖋　「とことん当事者」「自分ごととして考える」「制度は後からついてくる」という榊原先生のお言葉がとても印象的
でした。イノベーションを創出する原点を学ばせていただきました。

🖋🖋🖋🖋　とても元気が出るお話で、私も地域で何かをと思いました

🖋🖋🖋🖋　排泄の専門家ということで、とても興味深く拝見させていただきました。その後、YouTubeも拝見しました。地域を
巻き込みながら、とても大切な取り組みをされていることに感服しました。元旦の北陸地震で大きな被害を受けられたか
と思いますが、榊原先生が育ててこられた防災士の方々がご活躍されていると思います。何かできることがありましたら
ご連絡いただければと思います。

🖋🖋🖋🖋　コミュニティーを創生ための手段としていろいろな手段を用いて運営されているのがよくわかりました。

🖋🖋🖋🖋　踏み出すことの大切さについて気付けました。

🖋🖋🖋🖋　排泄という人間にとって重要な生命の維持活動への支援をされていて、参考になりました。

🖋🖋🖋🖋　情熱とパワーおよびデータに裏打ちされたケア実践の強みを感じました。

🖋🖋🖋🖋　研究成果を実際の社会に還元され、地域一丸となって進めてみえる取り組みは、とても興味深く多くの刺激や学びを
得ることができました。基礎看護学分野で教育を担っている立場として、排泄支援にも興味があります。私の県はPOOマ
スター受講者は1名でしたので、機会があればぜひ受講してみたいと思いました。

🖋🖋🖋🖋　企業という視点で看護の可能性を考えることができた。

🖋🖋🖋🖋　榊原さんの笑顔が素敵だと思いましたし、素晴らしい取り組みだと思いました

🖋🖋🖋🖋　ソーシャルインクルージョンの実践として感銘を受けました。

🖋🖋🖋🖋　能登半島地震の影響が大きいのではないかと気になりました。障碍者も含めた全世代の人々を対象とした実践者の育
成はとても大切だと共感できました。
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シンポジウム③「ヘルスケアサービスの創出と実践に向けた人材育成」
合同会社プラスぽぽぽ代表 榊原千秋 氏

🖋🖋🖋🖋　常に「それは事実なのか」を問いかけることの大切さを感じました。事実に基づいて考えていくことの大切さを感じ
ます。

🖋🖋🖋🖋　講義わかりやすく、理解が深まった。

🖋🖋🖋🖋　臨床データをどういかすかを知ることができ、今後の研究や教育を考えるうえで有意義な情報だと感じました。

🖋🖋🖋🖋　看護のアウトカムについて、評価についてのお話は参考になりました。ナイチンゲールではなく、ヘンダーソンを
もって、看護を定義していただけるともう少しわかりやすいのではと思います。なぜなら、（極端に解釈すると）ヘン
ダーソンは、看護は必要としない患者には提供する必要がないと話していますし、看護が提供するものは「意志力」「体
力」「知識力」という人間が自立する上で必要な３つであり、どんな重病人でも、この３つを備えている人には、看護は
不要である。としているのです。　では、データにそれが残っているのかというと、　データ化されていないので、「看
護」というアクションや成果も出てこない。ということになります。　特に、他の職種と違い、看護は人間を「システ
ム」としてとらえているので、その時々によって瞬間瞬間によって、気温や時間によって、思いの向きよいとか悪いとか
いう考えや、善悪の判断などが異なっていく存在であることを認めているので、おっしゃるように、「正解となる所作」
が存在しません。看護という免許を持っているものが「看護と認知して行うこと」が看護なのです。ヘンダーソンの定義
していることは、看護を必要としているのか否か・・。この判断を看護師は絶対的にしていなければならない・・。けど
してない・・・。というのがデータ化されない理由だと私は思っています。コロナを経験して、看護師がしなければなら
ないことは、ウィーデンバックやオーランドの理論が示すような、看護師が患者を正解に導くのではなく、患者の今見え
ている姿をそのまま映す鏡となって患者に示すことだと思います。「あなたは、私に〇〇に見える」ということを伝え、
その中で、「患者の中の本当＝アイデンティティー、生きる上で核となっているもの」を看護師という「他者」の力を借
りて見せることであり、その患者の本当を捉えて、「意志力・体力・知識力」の不足を補い、病気という、健康というも
のに対峙する力を提供することが看護　だと私は思っています。　統計的にそういった「看護」のアウトカムが評価でき
るデータをとっていくことが大事ではないのか、とお話を聞いて思いました。

🖋🖋🖋🖋　日々の実践を可視化するうえで大変役に立つと思いました。

🖋🖋🖋🖋　リアルデータとして診療報酬上の看護の貢献について、手術の有無よりも、手術なしで向精神薬が上位に入ってい
て、興味深かったです。

・・【【感感想想ががあありりままししたたららごご記記入入くくだだささいい（（自自由由記記載載））】】

🖋🖋🖋🖋　具体的で学生の学びの深化がイメージできた。

🖋🖋🖋🖋　学生の学びへの興味を深める素晴らしい学習材料と感じました。参考にしたいと思います。

🖋🖋🖋🖋　ICT導入の学生の様子が良く分かりました。

🖋🖋🖋🖋　先生の探求心を高めていく教授方法に共感いたしました。私も授業設計して研究結果から改善しながら授業を行って
いましたが、イノベーションがまだまだ不足していると思いました。

🖋🖋🖋🖋　ICTを活用することの意味が理解できました。若手教員が必要ということです。

🖋🖋🖋🖋　イノベーションに大切である自分のNeedsと相手のNeedsに深く向き合うこと、そして協創を楽しみ寿ぐというという
先生の言葉が印象深かったです。今後の自分自身の研究活動に活かしていきたいと思います。そして実際に試行錯誤を繰
り返しながら教材が開発されていく具体的な過程を大変興味深く聞かせていただきました。

🖋🖋🖋🖋　看護の型にはまらない柔軟な考え方を教えていただきました。考えることともに、行動することの大切さもあらため
て理解できました。

🖋🖋🖋🖋　今までの解剖学の教授法からVRを導入することで立体的にとらえ、根拠を踏まえた看護教育に役立つと思いました。

🖋🖋🖋🖋　教育ツール、活用の参考になりました。

🖋🖋🖋🖋　人体の構造と機能は医師が講義している大学・専門学校がまだ多く、学生には難しく、興味がもてないなどいろいろ
気になっております。今回拝聴し、とてもわかりやすく、導入がすすむことで臨床実習との連動したカリキュラムの運用
などできることがたくさんあると考えました。看護演習でフィジカルイグザミネーション、アセスメントを学んでから復
習するのでは追いつかず、早期から導入が求められる分野だと思いました。実習でも活用したいです。とても勉強になり
ました。ありがとうございました。

🖋🖋🖋🖋　自分のニーズを明確にして、学生や患者のニーズに心を寄せ、協働を楽しみ、誕生を寿ぐことで、新たな教材をどん
どん誕生させていかれていて、まさに社会に役立つ取り組みだと思いましたし、その視点で考えることで、アイデアが湧
いてくることが分かって、とても参考になりました。

🖋🖋🖋🖋　看護職ではない先生の講演は刺激的でした。教育者としての姿勢を問われているとも思いました。

🖋🖋🖋🖋　とても具体的に学びの内容を見せていただき、勉強になりました。

🖋🖋🖋🖋　学生が興味関心を持って授業を受けている姿が非常に印象的だった．能動的に学習できるような取り組みが大変参考
になった。

🖋🖋🖋🖋　すみません、時間の都合上資料のみ閲覧させていただきました。
最先端の教育という印象を受けました。設備が整っている学校とそうでない学校の質の差が広がりそうだと感じました。
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シンポジウム②「ICT教育の導入による看護学生の人体の学びの深化」
国立看護大学校生命科学教授 本間典子 氏
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🖋🖋🖋🖋　先生のおっしゃる、看護師のコミュニケーションを核とする学問体系への期待。とても参考になりました。看護はシ
ステムとして人間を捉えているので、「学問」となりにくいのだと思います。先生の領域でいくと、今後は、オキシトシ
ンやセロトニン　の認知に関する知識を人体領域で看護に伝えることが重要ではないかと思っております。なぜなら、記
憶と感情　がつながっており、看護は、人を捉えるときに「感情」を大切にしてきたにもかかわらず長い間、そこは科学
や健康へのコンプライアンスと関係ない（むしろ邪魔）とされてきたからです。先生のお力で、この領域の学びを看護師
に提供してくださることを何より希望しました。一生懸命未来を捉えている方だな、と失礼ながら好感をもちました。

🖋🖋🖋🖋　大変興味深い内容だった。

🖋🖋🖋🖋　大変素晴らしい授業をされていると思いました。学生は解剖学の知識を楽しく実践的に学ぶことができて、疾患を含
む患者理解が促進されると思いました。他の看護基礎教育機関でも活用できる教材にしていただけると良いと思いまし
た。

🖋🖋🖋🖋　ICT活用の意義がわかりやすかった。

🖋🖋🖋🖋　新しい技術が看護の教育に導入されていることを知って大変刺激を受けました。

🖋🖋🖋🖋　先生のアンテナがとても高く、どうしたら学生が求めている学修が提供できるか、常に考えていらっしゃることがひ
しひしと伝わってきました。

🖋🖋🖋🖋　人体の構造に興味を示す学生さんたちの状況がよくわかり、効果的な教育内容だと感じました。

🖋🖋🖋🖋　学生の理解を促す教材の開発には終わりがないことを実感しました。

🖋🖋🖋🖋　ICTでリアルにわかるようになることがよくわかりました。

・・【【感感想想ががあありりままししたたららごご記記入入くくだだささいい（（自自由由記記載載））】】

🖋🖋🖋🖋　多様、多彩で看護職の事業家育成への刺激になると感じた。若い看護職や学生にも紹介したい内容であった。

🖋🖋🖋🖋　地域住民へのアプローチ方法が参考になった。

🖋🖋🖋🖋　地域ヘルスケアを構築されている例として大変参考になりました。

🖋🖋🖋🖋　私も臨床時代に泌尿器科に勤務していたため、排せつはとても大切だと感じております。臨床時代にはみたこともな
いマットにくるまれた患者さんなどこのような現実がまだあるのかと思うと教員として責任を感じました。学生に対象理
解を大切に教えていますので、これからも自分が育成したい学生像を明確にしながら看護を探求していきたいと思いま
す。

🖋🖋🖋🖋　スライドの構成は大変わかりやすかったのですが、他の演者の講演と比較し、一般市民向けの内容と感じました。

🖋🖋🖋🖋　楽しく拝見しました。マイノリティーであることの意義がわかりました。

🖋🖋🖋🖋　「とことん当事者」「自分ごととして考える」「制度は後からついてくる」という榊原先生のお言葉がとても印象的
でした。イノベーションを創出する原点を学ばせていただきました。

🖋🖋🖋🖋　とても元気が出るお話で、私も地域で何かをと思いました

🖋🖋🖋🖋　排泄の専門家ということで、とても興味深く拝見させていただきました。その後、YouTubeも拝見しました。地域を
巻き込みながら、とても大切な取り組みをされていることに感服しました。元旦の北陸地震で大きな被害を受けられたか
と思いますが、榊原先生が育ててこられた防災士の方々がご活躍されていると思います。何かできることがありましたら
ご連絡いただければと思います。

🖋🖋🖋🖋　コミュニティーを創生ための手段としていろいろな手段を用いて運営されているのがよくわかりました。

🖋🖋🖋🖋　踏み出すことの大切さについて気付けました。

🖋🖋🖋🖋　排泄という人間にとって重要な生命の維持活動への支援をされていて、参考になりました。

🖋🖋🖋🖋　情熱とパワーおよびデータに裏打ちされたケア実践の強みを感じました。

🖋🖋🖋🖋　研究成果を実際の社会に還元され、地域一丸となって進めてみえる取り組みは、とても興味深く多くの刺激や学びを
得ることができました。基礎看護学分野で教育を担っている立場として、排泄支援にも興味があります。私の県はPOOマ
スター受講者は1名でしたので、機会があればぜひ受講してみたいと思いました。

🖋🖋🖋🖋　企業という視点で看護の可能性を考えることができた。

🖋🖋🖋🖋　榊原さんの笑顔が素敵だと思いましたし、素晴らしい取り組みだと思いました

🖋🖋🖋🖋　ソーシャルインクルージョンの実践として感銘を受けました。

🖋🖋🖋🖋　能登半島地震の影響が大きいのではないかと気になりました。障碍者も含めた全世代の人々を対象とした実践者の育
成はとても大切だと共感できました。
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シンポジウム③「ヘルスケアサービスの創出と実践に向けた人材育成」
合同会社プラスぽぽぽ代表 榊原千秋 氏
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🖋🖋🖋🖋　前半のシンポジウムともリンクする内容だと感じました。内省し、かつ実践することが大切と感じました。

🖋🖋🖋🖋　OECDラーニングコンパスについて初めて知りましたが、VUCAの時代の教育について大変有益な考え方だと思いまし
た。また日本の特殊性である協調性や利他という視点も今後重要視されるべき一面であると認識することができ、今後の
教育を考える上で多くの示唆を得ることができました。

🖋🖋🖋🖋　難しかったです。

🖋🖋🖋🖋　OECDが目指しているWell－beingやそれの指針となるラーニングコンパスのことが参考になりました。

🖋🖋🖋🖋　広く考えることの大切さを改めて感じました。

🖋🖋🖋🖋　教育の持続性や発展的な側面を学ばせていただきました。一方で、地に足をつけた取り組みがやはり大切であること
も通過しました。ひとつひとつの積み重ねの大切を感じます。

🖋🖋🖋🖋　2030年に向けて国がどのような方向性で教育をすすめようとしているのか、国際的な動向も踏まえて興味深い知識を
得ることができました。

🖋🖋🖋🖋　とても質の高い内容の知識を得ることができたと思います。

🖋🖋🖋🖋　OECDの目指す先や、次期教育振興基本計画について、とてもよく理解できた。またその中で教育者としての方向性を
考えるきっかけとなった。

🖋🖋🖋🖋　今後の未来の教育のあり方の道筋が少し見えたような気がしました。非常に有意義なご講演でした。

🖋🖋🖋🖋　コンピテンシーを追求することは、変革の第1歩だと感じました。

🖋🖋🖋🖋　コンピテンシーの考え方が変わってきていることがわかってよかったです。

・・【【感感想想ががあありりままししたたららごご記記入入くくだだささいい（（自自由由記記載載））】】
🖋🖋🖋🖋　経年変化も含め、動向を得られた

🖋🖋🖋🖋　現状の経緯がわかりました。看護大学の数もそろそろ整理したほうが良いと実感しました。

🖋🖋🖋🖋　看護大学教育の動向を時代の変遷とともにデータで分かりやすく示していただき、様々なパラダイムシフトが起こっ
ていることを実感することができました。

🖋🖋🖋🖋　現状の看護系を含めた大学の動向が知れて、今後のことも考えられるようになりました。

🖋🖋🖋🖋　看護大学を取り巻く現状と今後の方向性について詳しく説明いただきよくわかりました。

🖋🖋🖋🖋　動向をざっくり知ることができました。

🖋🖋🖋🖋　看護系大学の現状についてよく理解できました。18歳人口が減少していく中で定員割れの大学も増えている中、今後
大学はどのようにあり続けていくのか、これからの問題は簡単ではないことを痛感します。一方で、看護学教育モデル・
コア・カリキュラムの改定など教育改善は進んでいきます。パラドックスのような現状を感じています。

🖋🖋🖋🖋　今後の日本の動向や看護教育モデル・コア・カリキュラムの改定に向けての動き、方向性について知ることができ
て、良かった。

🖋🖋🖋🖋　看護系大学の教育に関する動向は常に把握しておく必要があると感じていますので、情報を提供していただけて有難
いです。

🖋🖋🖋🖋　看護学教育モデル・コア・カリキュラム改訂の経緯について理解できたので、今後の教育に早速反映していこうと思
います。

🖋🖋🖋🖋　少子化によって私学の存続の難しさを数字で実感しました。

🖋🖋🖋🖋　コアカリが変わって、また、カリキュラムを変えるのか、と思うと、新カリになって完成年度も迎えていないのに、
適応するためにまたカリキュラム検討をするのか、とちょっとへこみました。まあ、新カリ対応とういうことほど大きな
ことではないのかもしれませんが、コアカリとの連動をしているので、結局は見直すことになるんだろうなぁ、と思いま
すした。改善は必要だと思いますが、疲れるなぁって感じです。

47

72

5

2

0

0 20 40 60 80 100

非常に役立つ
役立つ

どちらともいえない
あまり役に立たない

役に立たない

webセミナー②「看護系大学の教育に関する動向」
文部科学省高等教育局医学教育課看護教育専門官 渡邉 美和 氏

・・【【感感想想ががあありりままししたたららごご記記入入くくだだささいい（（自自由由記記載載））】】

🖋🖋🖋🖋　私たち教育側が変化しなければならないのではないかとする島田課長様のことばが重く感じました。

🖋🖋🖋🖋　非常に示唆に富む内容でした。もう少し時間があればよいのにと思ったぐらいです。明日からの学生への教育にどう
取り組むか、自分はどのような教育をしたいのか、改めて考えあるきっかけになり非常に有意義な時間でした。

🖋🖋🖋🖋　様々な知見を得られ、大変参考になりました。

🖋🖋🖋🖋　イノベーションは何のために行うのかということや自分がなにをしたいのかという原点回帰的な言葉をいただきはっ
としました。私もただ看護師を育成しているわけではなく、看護学を探求していける人材を育成していきたいため、これ
からも研鑽し続けたいと思います。

🖋🖋🖋🖋　様々な視点からこれからの看護教育を検討されていて興味深い内容でした。ありがとうございました。ただ、シンポ
ジウムでは実習のあり方として学生に対してチャレンジさせる、地雷を踏むくらい患者に踏み込む等の意見が出ました
が、当大学の実習現場では上記のような姿勢を促すような空気感は感じられませんでした。実習を遂行するためのベース
として「失礼があってはならない」「トラブルを防ぐこと」が重要であることは理解していますが、このような強調が特
に強い印象を受けました。

🖋🖋🖋🖋　最後の和住先生のまとめが良かったです。ありがとうございました。

🖋🖋🖋🖋　看護教育の中で平等性が重視されていることに関する本間先生の言葉が印象に残りました。熱心に学習している学生
とそうでない学生に違いがあるのは当然で、そうでない学生に疲弊している身としては、目からうろこが落ちた気がしま
した。

🖋🖋🖋🖋　それぞれの先生方の考え方がとても学びになりました。最後にシンポジュームを見ましたが、先生方の魅力に惹か
れ、その後2回拝見しました。第一線でご活躍されている方はやっぱり秀でたもの、考え、行動があるものだと実感いた
しました。

🖋🖋🖋🖋　新しいものと不変的なものが混在しつつ社会（時間）は動いていることを感じます。時間は経っても看護の本質は変
わらないことを思います。加えて、教育を行う側の姿勢がどうあるべきか、常に問い続けることの大切も確認いたしまし
た。

🖋🖋🖋🖋　セミナー全体の講演内容で最も楽しく有意義な時間でした。

🖋🖋🖋🖋　ディスカッションの内容はとても有意義でした

🖋🖋🖋🖋　看護は人を対象にしており、マズローの欲求5段階が発表された社会背景から変化している。看護においては自己実
現欲求を心棒に考え方に賛成です。健康になりたいという自己実現欲求が無ければ、医療機関を受診しません。在宅看護
分野に所属しています。これまで、不安の中で、「その人・家族の生活の質の向上（望むことの実現）を目的に看護の立
場から支援する」ことを学生に伝えていましたが、堂々と自己の考えを学生に伝えていきたいと思います。

🖋🖋🖋🖋　本間先生がシンポジウムの最後におっしゃっていた「教員が楽しむこと」にハッとさせられました。自分自身も学生
にも「楽しむこと」を意識してみようと思います。

🖋🖋🖋🖋　教育にしろ、援助の対象者にしろ、ニーズが前提あると感じました。

🖋🖋🖋🖋　時間について、最後にディスカッションがあまりされませんでしたが、やる気は大事だとしても教員数が減り、学生
の対応に手がかかるなか、働き方改革もある現実でどのように考えるのか、どんな工夫をなさっていて、その前提は何か
まで聞きたかったなぁと思います。

・・【【感感想想ががあありりままししたたららごご記記入入くくだだささいい（（自自由由記記載載））】】
🖋🖋🖋🖋　すごくわかりやすく教えていただきまして、ありがとうございます。well-beingで問い直す、改めて発見がありまし
た

🖋🖋🖋🖋　広い視点での知見を得られた。広く多くの教員が視聴出来たら刺激になると思った。

🖋🖋🖋🖋　OECDの考えを学ぶことで動向からこれから何を教授していくのかがが見えてきた気がしました。
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webセミナー①「変革を起こす力のあるコンピテンシー～OECD Learning Compass2030より～」
函館工業高等専門学校一般系教授 下郡哲夫 氏
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シンポジウム④「全体討議」
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🖋🖋🖋🖋　前半のシンポジウムともリンクする内容だと感じました。内省し、かつ実践することが大切と感じました。

🖋🖋🖋🖋　OECDラーニングコンパスについて初めて知りましたが、VUCAの時代の教育について大変有益な考え方だと思いまし
た。また日本の特殊性である協調性や利他という視点も今後重要視されるべき一面であると認識することができ、今後の
教育を考える上で多くの示唆を得ることができました。

🖋🖋🖋🖋　難しかったです。

🖋🖋🖋🖋　OECDが目指しているWell－beingやそれの指針となるラーニングコンパスのことが参考になりました。

🖋🖋🖋🖋　広く考えることの大切さを改めて感じました。

🖋🖋🖋🖋　教育の持続性や発展的な側面を学ばせていただきました。一方で、地に足をつけた取り組みがやはり大切であること
も通過しました。ひとつひとつの積み重ねの大切を感じます。

🖋🖋🖋🖋　2030年に向けて国がどのような方向性で教育をすすめようとしているのか、国際的な動向も踏まえて興味深い知識を
得ることができました。

🖋🖋🖋🖋　とても質の高い内容の知識を得ることができたと思います。

🖋🖋🖋🖋　OECDの目指す先や、次期教育振興基本計画について、とてもよく理解できた。またその中で教育者としての方向性を
考えるきっかけとなった。

🖋🖋🖋🖋　今後の未来の教育のあり方の道筋が少し見えたような気がしました。非常に有意義なご講演でした。

🖋🖋🖋🖋　コンピテンシーを追求することは、変革の第1歩だと感じました。

🖋🖋🖋🖋　コンピテンシーの考え方が変わってきていることがわかってよかったです。

・・【【感感想想ががあありりままししたたららごご記記入入くくだだささいい（（自自由由記記載載））】】
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webセミナー②「看護系大学の教育に関する動向」
文部科学省高等教育局医学教育課看護教育専門官 渡邉 美和 氏
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1133..おおわわりりにに  

  
社会の変化は激しく、大学には、個々の大学のミッションをふまえて、社会の変革やイノ

ベーションが可能な人材育成が一層、求められている。本年度は、それをさらに探求するこ

とをねらいとし、テーマを「看護におけるイノベーションが可能な人材育成にむけた教育の

方向性を探る」とした。 

また、今回、基調講演、webセミナー、シンポジストの講演内容はオンデマンドで繰り返

し視聴できるようにした。全体討議の視聴後に講演の視聴も可能であり、その利点を活かし、

参加者各自が関心ある内容を考える機会となる形式にしたことも初めての試みであった。 

全体の申込は 696 名であり、テーマに関する看護学教員等の関心の高さをあらためて実

感することとなった。 

基調講演では、「学士課程教育における現代社会で求められている課題とは何か？：大学

基準協会調査結果をベースに」をテーマに、大学教育に今求められている内容について、と

てもわかりやすくご教示いただいた。また大学と企業にも認識のギャップがあり、大学側が

社会に発信しなければいけないことにも気づかされた。同志社大学教授の山田礼子先生に

あらためて御礼申し上げる。 

シンポジウムでは、「看護系大学における社会の変革やイノベーションが可能な人材育成

とその方法の検討に向けて、多角的な観点から新たな発想を得る。」をテーマに 3名の先生

方からの講演と全体討議を行った。看護はイノベーションをしやすい領域、看護は毎日がア

クティブラーニングだということに気がつくとともに、教員自身が本当にやりたい看護に

向かって教育を考えていくことが、イノベーティブな人材育成になっていくのではないか

と、先生方の話から教えて頂いた。国立看護大学校生命科学教授の本間典子先生、名古屋大

学医学部附属病院卒後臨床研修・キャリア形成支援センター、看護キャリア支援室室長・教

授の秋山智弥先生、合同会社プラスぽぽぽ代表の榊原千秋先生にあらためて御礼申し上げ

たい。 

webセミナーでは、函館工業高等専門学校一般系教授、岡山大学大学院教育学研究科附属

国際創造性・STEAM教育開発センター協力教員、早稲田大学情報教育研究所招聘研究員の下

郡啓夫先生に「変革を起こす力のあるコンピテンシー～OECD Learning Compass2030 より

～」の講演をお願いした。社会の変革やイノベーションが可能な人材育成の基盤となる知識

を提供していただき、本看護学教育シンポジウムの共通認識をつくっていただいた。また、

文部科学省高等教育局医学教育課看護教育専門官の渡邉美和先生には「看護系大学の教育

に関する動向」をテーマにセミナーをお願いした。今日の動向や考え方を示して頂いた。あ

らためて、セミナー講師の先生方お二人に、御礼申し上げる。 

本センターは、本年、あらためて看護学分野唯一の教育関係共同利用拠点として文部科学

大臣認定をうけ、今後、「次世代育成力強化のための看護系大学 FD推進拠点」としての事業

を推進する予定である。本シンポジウムの成果を生かして、全国の看護系大学と次世代の看

護系人材の教育を共創していきたい。 

看護学教育シンポジウム+web セミナー企画責任者 黒田久美子 
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1144．．実実施施体体制制  

 

【基調講演】 

山田 礼子 同志社大学教授 

    

【シンポジウム】 

≪シンポジスト≫ 

秋山 智弥 名古屋大学医学部附属病院卒後臨床研修・キャリア形成支援

センター看護キャリア支援室室長・教授 

本間 典子 国立看護大学校生命科学教授 

榊原 千秋 合同会社プラスぽぽぽ代表 

≪座長≫ 

和住 淑子 千葉大学大学院看護学研究院教授・センター長 

黒田 久美子 千葉大学大学院看護学研究院准教授 

≪センター教員≫ 

中山 登志子 千葉大学大学院看護学研究院教授 

斉藤 しのぶ 千葉大学大学院看護学研究院准教授 

島田 陽子 千葉大学大学院看護学研究院特任教授 

 

 【web セミナー】 

下郡 啓夫 函館工業高等専門学校一般系教授 

岡山大学大学院教育学研究科附属国際創造性・STEAM 教育開

発センター協力教員 

早稲田大学情報教育研究所 招聘研究員 

渡邉 美和 文部科学省高等教育局医学教育課看護教育専門官 

 

≪千葉大学運営組織≫ 

大学院看護学研究院長 諏訪 さゆり 教授 

センター運営委員会 ◎ 和住 淑子 教授 

  眞嶋 朋子 教授 

 中山 登志子 教授 

 黒田 久美子 准教授 

 錢 淑君 准教授 

 斉藤 しのぶ 准教授 

 飯野 理恵 講師 

 髙木 夏恵 講師 

 仲井 あや 助教 

 島田 陽子 特任教授 

              （◎ センター長） 
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