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要　　　旨：目的： 周術期の事例を用いた客観的臨床能力試験の内容と工夫点を整理し、学生の看護
実践能力強化への効果と課題を検討することを目的とする。
方法：2019 から 2024 年度までの６年間の教員間の意見交換記録、会議記録および授業
資料を振り返り、客観的臨床能力試験実施の工夫と課題に関する内容を整理した。
結果：周術期の事例を用いた本試験において、多くの学生は術後患者の疼痛を把握しつ
つ、呼吸器合併症の予防の実践的援助を展開することができた。しかし、実技に伴う医
学的知識やケアの根拠やそれらを活用した患者への説明を評価することは難しかった。
考察：本試験は単なる技術試験ではなく、演習、講義と自己学修を経た上で臨む反復実
践の機会であり知識・判断・技術の深まりを促す学修プロセスとして有効であった。一
方で、知識やケアの根拠の理解を評価するには、筆記試験の併用や評価項目のさらなる
妥当性の検討、他科目との接続性の強化などが必要である。

Abstract：Purpose：This study aimed to organize the content and strategies of an Objective 
Structured Clinical Examination (OSCE) using perioperative case scenarios and to 
examine its effectiveness and challenges in enhancing students’ nursing practice 
competencies.
Methods：Records of faculty discussions, meeting minutes, and instructional materials 
from six academic years between 2019 and 2024 were reviewed and analyzed to 
identify strategies and challenges related to the implementation of the OSCE.
Results：In the OSCE using perioperative case scenarios, many students were able 
to assess postoperative pain and provide practical assistance for the prevention of 
respiratory complications. However, it was difficult to evaluate students’ medical 
knowledge related to the procedures, the rationale for care, and their ability to 
explain these to patients.
Discussion：The OSCE is not merely a skills examination but also a repeated 
practice opportunity following simulations, lectures, and self-directed learning. It 
was effective as a learning process that promotes deeper acquisition of knowledge, 
judgment, and skills. On the other hand, to adequately assess students’ understanding 

Implementation strategies and challenges of an objective structured clinical examination using
perioperative case scenarios to enhance nursing practice competency in students
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手術を必要とする人への状況に応じた身体・生活の観
察およびアセスメント、基礎看護援助技術の適切な選
択、実施、評価の実践をシミュレーションしながら学
べるように、講義と演習を組み合わせて展開している。
　本科目開講にあたって、準備期間にはOSCEの活用
方法や在り方を検討するために複数の先行研究を調査
しOSCEの教育的意義や効果として「対象を理解する
ための観察・情報収集」「アセスメントから対象者の
ニーズを捉えた援助を実施する」等を確認した10)11)。
そのうえで担当教員による複数回の会議での意見交換
を経て、本科目におけるOSCEを「臨床現場で近い状
況を再現し、筆記試験では評価できない判断力や技術
力、コミュニケーションなどを客観的に評価できる。
学生は状況を判断し、課題解決のための実践を行い、
評価者はマニュアルに沿って学生の課題遂行時の技
術、態度を採点する」12)13)14)と捉えた。
　初開講の2020年度から５年目となった2024年度に
は、講義と演習を組み合わせた授業展開としたことで、
学生にとってOSCEは、単なる技術試験ではなく、あ
らかじめ提示された「臨床現場に近い状況」について、
反復して自己学修を行い、状況判断し、その看護場面
において必要な実践を実施、評価するプロセスを通し
て、学修成果を総合的に表出し、自らの課題を明確に
する教育的機会として機能したことがより明確となっ
た。そこで、本稿では周術期の事例を用いたOSCEの
実施内容と工夫点を整理して、看護学生の看護実践能
力の強化における効果と課題を述べる。

Ⅱ . 方法

　本稿では「基礎看護援助方法Ⅴ」におけるOSCE実
施の準備期間である2019年度から2024年度までの６年
間の意見交換の記録、会議記録および授業資料を振り
返り、実施の工夫と課題に関する内容を整理した。な
お、学生個人のデータ利用については授業改善のため
の活用の承諾を得ているものの、個別の許諾を得てい
ないため引用せず、学生全体の傾向、結果については

Ⅰ . 緒言
　
　近年の看護教育では、卒業時に身に付けておく能力
を明らかにし、それらを確実に習得できる教育方法を
検討、実践することがますます重視されている１）２）３）。
特に周術期の看護実践においては、単なる技術の習得
にとどまらず、患者の状態に応じた的確なアセスメン
ト、論理的な援助計画の立案、説明を含むコミュニケー
ション、そして効果的な看護技術の実施と評価を統合
的に実践する力が求められる４）。また時期に応じたタ
イムリーな援助が求められ、術前には手術に対する不
安の緩和や適切な身体準備、術後には疼痛管理や合併
症の予防、早期回復に向けた支援等が求められる５）。
　このような周術期における看護の実践力を育成す
ることは、基礎教育段階においても重要である。特
に、実習前に行う演習については、客観的臨床能力試
験（Objective Structured Clinical Examination： 以
降OSCE）の効果が報告されており６）、これらの手法
を通じて、学生の能力を育成することが教育的課題と
なっている。
　OSCEは、その場面で必要となる援助内容を明確に
意識して意図的に学修を反復すること、かつ臨床での
患者との関わりとは異なり、安全に振り返り、試行錯
誤が可能となる学修環境で援助方法を学ぶことが可能
となる効果的教育方法とされ７）、自己の学習課題の明
確化、課題解決に向けた行動、主体的な学習への効果
が明らかにされている８）。
　そこで、筆者らは３年次前期に、周術期の事例を用
いたシミュレーション教育を「基礎看護援助方法Ⅴ」
という科目として実施し９）、成績評価の一環として
OSCEを取り入れることとした。本科目は、１、２年
次の学修を統合し、３年次後期からの各看護学実習に
備えるという位置づけにある。学生が段階的に習得し
た基礎看護援助方法を統合、発展させて実践できるよ
うに科目間の連結性に留意して、基盤看護学と臨床看
護学の２領域の協働で運営している。15回の授業では

「大腸がんの手術を受ける50代女性」の事例を用いて、

of knowledge and care rationales, it is necessary to incorporate written examinations, 
further validate the evaluation items, and strengthen alignment with other courses.

キーワード：客観的臨床能力試験（OSCE）、周術期看護、看護教育、実践能力

Keywords：Objective Structured Clinical Examination (OSCE), perioperative nursing, nursing 
education, practice competency
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表１　「OSCE に繋がる呼吸訓練の場面の演習・講義を含む学修の流れ」

表２　看護援助内容
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得した実践力を以後の各論実習等で応用できることを
狙いとしたものである。

２．OSCEに繋がる呼吸訓練の場面の演習・講義を
　　含む学修の流れ
　OSCE実施に先立ち、同様の場面で２回の演習と１
回の講義を行った（表１）。
　初回演習は、予め、OSCEに繋がる呼吸訓練の場面
の演習であることを説明しつつ、むしろ、患者の状況
をアセスメントし、計画立案し実施することに重きを
置き、事前課題としている個別的な看護援助計画をグ
ループで検討後、実践し評価するシミュレーション演
習とした。この演習終了時に呼吸訓練場面の援助を示
した「呼吸看護援助内容」（表２）を提示し、次回ま
でに援助内容をより具体化するよう助言した。
　なお、開講年は新型コロナウィルス感染症対策のた
め、すべてオンライン授業で行い、教員が援助のデモ

個人を特定できない範囲で本稿に活用した。

Ⅲ .OSCEの設計及び運営上の工夫

１．OSCEで実施する場面設定とその狙い
　まず、本科目のOSCEにおいて100名～ 120名の学生
が円滑、公正に受験するために時間割上の制約や採点
担当教員数を勘案し、運営計画を立てた。OSCEの時
間は一人当たり10分間、採点担当教員は９名とした。
　次に、10分間に学生が実施、教員が評価できる周術
期の看護実践力の強化の場面として、腹会陰式直腸切
断術手術後３日目で、術後痛があり呼吸が浅く右下肺
野に陰影がみられ、無気肺他の呼吸器合併症のリスク
を有する状況を設定した。これは呼吸状態のアセスメ
ント・疼痛確認・呼吸訓練指導などを含む一連の援助
を行う必要がある場面であり、基礎知識を活用しつつ、
判断力と多面的な実践能力を問うことができ、かつ習

表３　必須看護援助内容

図１　「試験ブース」 図２　「バイタルサイン等観察結果」
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ンストレーションした後に、学生が各自検討する形式
とした。翌年対面で実施するようになった際にも同様
に実施したが、学生の実践がデモンストレーションの
模倣となりやすいという課題があった。そこで、学生
の思考を深め、実践力を高めることを意図し、翌々年
以後は、デモンストレーションを行わず、学生が立案
した看護計画に沿って実施する形式に改め、さらに
2024年度には、２グループで相互に実践を観察後、ディ
ブリーフィングを行う教授方法に改めた。
　２回目の演習は、よりOSCEに繋がるように、初回
演習後に提示した「呼吸看護援助内容」に基づく再計
画を事前課題としたシミュレーションを行った。そし
て、この演習終了時には、本場面で必ず必要となる援
助内容を示す「必須看護援助内容」（表３）を提示した。
　これら２回の演習に続くOSCEに繋がる呼吸訓練の
場面の講義では、周術期の回復過程を踏まえてこれま
での実践を振り返り、事例の術後３日目の呼吸訓練場
面におけるアセスメントに基づく基礎看護援助方法の
適切な選択、実施、評価について確認し、自己の学修
内容を整理できるようにした。また、この回の終了時
に「OSCE要領」を提示して、OSCEの目的、試験の流れ、
留意点を説明し、学生がOSCEの前提条件、時間軸に
ついて共通理解できるようにした。
　演習、講義と同時進行できるように自己練習の機会
を設けた。この際、学生は「呼吸看護援助内容」、「必
須看護援助内容」の資料を参照しつつ、自身の看護計
画の再構築や実践の習熟、疑問点の洗い出しを行った。
この機会には、安全管理対策として教員が待機するよ
うにするとともに、公平性を担保するため個別指導は
行わず、疑問点は集約して、一人の教員から返答する

ようにした。

３．OSCEの実施と評価
　OSCEは、学生が試験会場で混乱せず公正な環境で
円滑に受験できるように、演習室の９つのベッドに術
後３日目の状態を再現した人形を患者として横たえ、
カーテンで囲い、各試験ブースとした（図１）。試験
評価は各ブース１名の教員が行った。主担当教員は評
価と全体進行、タイムキーパーを兼ねた。１～２名の
補助教員が別室に控える学生の呼出、試験ブースへの
誘導を担当した。試験時間は学生１名あたり10分間、
２分間のインターバルを設けて学生が入れ替わった。
学生は試験時間内に「観察→説明→援助→再評価」の
一連のプロセスを実施した。評価教員が患者役を兼ね、
統一した設定に沿って患者像を再現した。胸部聴診の
際は教員が「スー、ハ―」と発声しての呼吸音を再現
した。バイタルサイン等の観察結果は学生の「○○を
測定しました」の発語に合わせて、教員がメモ帳に記
した該当のデータを示した（図２）。本事例では背部
聴診は観察上の重要事項であるが、実施せず「背部を
聴診します」の発言によって代替した。これにより試
験時間やモデル人形の破損予防の観点から生じる実践
上の制約と学修上の重点を両立した。
　その後の講義回で、合格者を学修支援Webシステ
ムで発表し、OSCEの総合得点分布、評価項目別の傾
向、教員からの講評をまとめた資料を配布し、フィー
ドバックを行ったのち、OSCEにおける学びと自己の
課題を記載するレスポンスの提出を求めた。また、不
合格者から個別の質問をうけ、必要時個別指導を行う
旨を伝達し、要望に応じて対応し、再試験を行った。     

表４　OSCE 評価票の概要
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４．OSCEの評価方法     
　本科目におけるOSCEは看護技術の習得度を機械的
に測定する試験ではなく、学生の判断力、個別性に応
じた看護展開、セルフケア支援を含む包括的な看護実
践能力を可視化することを目的としている。これに応
じた「OSCE評価票」（表４）の構造について述べる。
　まず採点は基本的に各援助内容を実施したか否かで
評価している。ただし、一連の実践プロセスを通して
評価できる患者の個別性を踏まえた柔軟な対応や、倫
理的配慮、セルフケア支援といった非手技的要素の実
践は、裁量点で評価している。また、各項目の備考欄
と採点欄に、コメントを記載できるようにし、全体お
よび個別フィードバックに反映させ、教育的機能を高
めるように設計した。
　評価項目には、術後に呼吸状態の変調が生じやすい
こと等の理由の説明をあげている。臨床の場では必ず
しも全てを説明する必要はないものの、本OSCEでは
その説明を実施することにより学生が術後呼吸器合併
症の発生機序や予防策など、実技に伴う基礎的知識の
有無を評価する意味15）をもたせた。
　また、採点評価の信頼性を確保するためには、評価
者間の共通理解と視点の統一が不可欠である16）。こ
のため、評価票の開発過程では複数回の科目担当者会
議を開催し、例年、OSCE実施前に評価者となる教員
への説明会を実施し、評価票の内容、観察の観点、裁
量点の基準例などを共有している。また、OSCE実施
直後には成績評価会議を設け、評価の傾向や懸念点を
共有し、必要に応じて、学生への再確認を行っている。
特に不合格の学生については未達成の部分を明確に
し、とりまとめ教員から個別に伝達する方法とし、公
正な評価となるよう努めている。
　ただし、現段階でも、OSCE実施後に教員間で「知
識確認的な項目と実践的援助項目を整理することで、
評価の目的と手段を明確化できるのではないか」「評
価項目の細分化によって技術的な再現性は高まった
が、学生の柔軟な思考を評価するには裁量点の比重を
高める必要があるのではないか」といった意見がある。

Ⅳ . OSCEにおける学生の実践と評価

　OSCEにおける学生の実践を概観すると、多くは患
者の疼痛の程度を尋ね、その主観的訴えを否定せずに
受け止めつつ呼吸の援助につなげる姿勢を持って患者
に説明し関わることができていた。また、パルスオキ
シメーターを用いた酸素飽和濃度の確認や呼吸音の聴
診を行い、その結果から痰の貯留が疑われる肺区域を
推定し、その状況に応じて深呼吸やハフィングといっ

た援助を実践することができた。OSCE後の学生から
の振り返りのコメントには、患者の不安に寄り添うこ
とや疼痛に対する配慮等の積極的に患者に関わること
の重要性への気づきの記載が多数みられた。一方で、
術後の患者がどのような呼吸器合併症を抱えるかを説
明することが難しかった、自分の言葉で説明すること
に苦手意識がある、等の意見が散見された。
　採点結果の全体的傾向としては「患者との関係づく
り」や「わかりやすい説明」など、単なる技術の遂行
にとどまらない対人支援の質に関する項目で高評価が
多く見られた。例えば、裁量点において「痛みが無い
かなど適宜声掛けして説明が丁寧だった」「患者が前
向きになれるような発言があり良い」といったコメン
トが複数見られた。
　一方、教員のコメントから、いくつかの課題も明ら
かとなった。「術後の疼痛や臥床が呼吸状態に与える
影響」や「それによって引き起こされる合併症のリス
ク」に関する項目では、説明が抽象的であったり、十
分に患者に伝わっていなかったりする指摘が複数あっ
た。また呼吸訓練を行う際の声かけが一方的で、患者
の話すことに十分に耳を傾けない様子や、専門用語が
多用され患者に伝わりづらかったりすることの指摘も
あった。また「胸部聴診の位置、タイミングが誤って
いる」「パルスオキシメーターの裏表を逆に付けてい
る」といった看護技術、機器操作の誤りもみられた。
　加えて、OSCEの10分間の中で「観察→説明→援助
→再評価」という一連のプロセスを完遂するための時
間的余裕は少なく、学生の中には計画していた援助の
一部を省略するケースも見られた。評価にあたった教
員からもセルフケア支援に関する説明の時間が確保さ
れにくいという声もあった。術後合併症発生の機序や
予防に繋げる説明の評価項目は達成度にばらつきがあ
り、一定数の学生がこれらを説明しなかった。これが、
時間的制約による省略か、医学的根拠を十分に理解し
ていなかったためなのかについては、確認が必要であ
り、本稿でのデータの整理では判断できなかった。

  Ⅴ . 周術期の事例を用いるOSCEを行う
　    ことによる看護実践能力強化に向け
       た教育的効果

　ここでは、OSCEの設計と運営上の工夫について、
OSCEにおける学生の実践と評価に記載した内容を照
合しつつ、本OSCEが周術期の看護実践能力強化に向
けてどのような教育的効果があるかについての考えを
述べる。
　周術期の看護実践力の強化のための援助を習得する
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学生の看護実践能力強化を目指す周術期の事例を用いた
客観的臨床能力試験（OSCE）実施の工夫と課題

ために設定した演習とOSCEは同一の場面である。演
習では個別の状況に合わせた看護を各学生が創意工夫
しながら実践することを重視した。一方、OSCEでは
この場面で必須となる看護を時間的制約の中で抜け落
ちなく実践し、公平に評価するために基本的に標準化
した内容とした。このような構造は、学生が、術後の
その患者に合わせた援助について思考を深めること
と、その臨床状況で必須となる援助を確実に実践する
ことの両面を高めると考える。
　OSCEで多くの学生が、術後疼痛や呼吸器合併症の
リスクに対する援助を行い、複数の看護問題や医学的
問題を考慮する必要のある周術期特有の看護実践能力
強化に一定の効果がみられたと考える。また学生から
の振り返りからも患者に寄り添う積極性が示された。
しかし、術後の合併症の機序説明等には課題がみられ
た。これは、知識を患者への伝達という応用に変換す
る過程に課題があることを示している。
　指導上の工夫を振り返ると、リスト形式の「呼吸看
護援助内容」（表３）は学生が演習場面の援助の要点
と自己の到達度を把握することに機能していた。続い
て配布した「必須看護援助内容」は、本OSCEに必須
の援助内容を標準化して示し、全ての学生が一定の水
準以上の実践をできるものとして機能していると考え
る。また「必須看護援助内容」では援助内容を抽象化
して表記したことにより、学生が看護について再度の
思考を深め具体化することを促す構造になっていると
考える。これにより援助の意味を理解し、試験形式に
とらわれてマニュアル的に援助することはせず、その
患者に合わせて展開することに繋げることになったと
考える。
　また、OSCEは試験における時間的、物理的制約と
いった臨床とは異なる状況下の実践であり「OSCE要
領」を用いて留意点を説明した。これにより学生は試
験条件や評価指標の概要を理解しつつ、それにとらわ
れすぎず、看護の本質を意識しながらOSCEに臨む姿
勢を形成できたと考える。
　実践内容を示す資料配布や説明の機会は、学生によ
る問題の把握、目標の明確化、フィードバックによる
主体性促進への効果17)18)に合致するものである。ま
た学修目標や実践内容、自身の到達度を明確にして取
り組むプロセスによりOSCE得点の向上と判断力の獲
得、看護実践能力が向上することが報告されている
19）。さらに反復練習することが専門的な技術の習得
に効果的な手法であるといわれる20）。本科目におけ
る演習、講義、そしてOSCEの試験条件の明確化と自
己学修の反復は、思考と実践の経験を深めることを可
能にするものとなったと考える。

Ⅵ . 今後の課題

　OSCE後に教員間で試験時間10分間では学生の実践
が技術的項目に偏りやすく、知識確認やセルフケア支
援の実践時間が確保されにくいという状況が再認識さ
れた。また、学生が患者への説明を省略する傾向にあっ
たのが、時間的制約によるものか知識の理解が不足し
ているかどうかについては判断できなかった。つまり、
知識確認項目については、講義や演習でどのように学
び、それを実践に活かせているか接続性を見直す必要
があるといえる。またOSCE評価票を含め知識面の習
得をどのように測定していくか再検討が必要であり、
別途、筆記試験やe-learningの導入や他科目との接続
の強化を要すると考える。
　OSCEは認知・共感などのスキルを測定可能な設計
になっているが、評価設計や実施方法によってその領
域が過小評価されると指摘もある14）。本OSCEでも同
様の傾向で、現状では基本的に各援助内容を実施した
か否かを中心に評価している。表現されにくい側面で
ある説明力、患者理解、倫理的配慮等を裁量点として
採点しているが、評価の妥当性を検討する必要がある。

Ⅶ. 結論

　周術期の事例を用いた本OSCEにおいて、多くの学
生は術後患者の疼痛を把握しつつ、呼吸器合併症の予
防の実践的援助を展開することができた。OSCEは単
なる技術試験ではなく、演習、講義と自己学修を経た
上で臨む反復実践の機会であり知識・判断・技術の深
まりを促す学修プロセスとして有効であったと考え
る。また患者との関係づくりやコミュニケーションに
関わる場面が高評価であったことは、学生が看護援助
の個別性と倫理的配慮の重要性を学び取っていたこと
の表れといえる。
　一方で、実技に伴う医学的知識やケアの根拠やそれ
らを活用した患者への説明を評価するには、OSCEと
筆記試験の併用やOSCE評価項目のさらなる妥当性の
検討、他科目との接続性の強化などを通じて、教育の
質を高める授業設計が求められる。
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