
�. はじめに
��� 研究の背景

介護福祉士養成課程では, 平成 20 年 4 月に ｢新し

い介護福祉士養成カリキュラムの基準と想定される教

育内容の例｣1) が掲げられ, ｢資格取得時の介護福祉士

養成の目標｣ が示された. しかし, 旧カリキュラムの

教育内容に対する課題が明らかにされていない事や卒

業直後の生活支援技術 (介護技術) の修得状況も不明

確なことから, 新カリキュラム施行後 2年目の現在も,

介護基礎教育となる生活支援技術 (介護技術) に対す

る行動レベルでの到達目標が, 不明瞭なままである.

看護基礎教育課程では, ｢看護基礎教育における技

術教育のあり方に関する検討会｣2) にて, 看護基礎教

育の現状, 臨地実習における看護技術等の許容範囲及

び体験機会の減少による影響等を踏まえ, 平成 19 年

に, 看護師に必須の技術項目と卒業時到達度を明確に

した3). その中で提示された約 140 項目の看護技術に

ついて, ｢単独で実施できる｣, ｢指導の下で実施でき

る｣, ｢学内演習で実施できる｣, ｢知識としてわかる｣

の 4段階に必要な到達度を具体的に設定した.

それに従い, 多くの看護系大学では看護実習におけ

る看護技術の実施経験の実態と学生の看護技術に対す

る自己評価について質問紙調査を行い, 看護技術の修

得と教育的介入のあり方を検討した. そして, 看護実
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習での技術項目に経験頻度の偏りがあること, 経験頻

度の高い技術項目は自己評価も高くなる傾向があると

報告4)-7)している.

比して, 介護福祉教育課程では, その実態報告や介

護福祉士が卒業後どのように成長してゆくのか, 介護

現場での介護技術の修得状況を追った調査研究も少な

い. そこで, 筆者らは昨年, 介護福祉士養成課程の

｢介護技術｣ 教育のあり方を検討するため, 介護職員

において質問紙調査を実施し, 介護現場における介護

技術の修得状況の分析を試みた8-9). その結果, 介護現

場で介護技術の実施頻度の高い項目は ｢食事｣, ｢車い

すの介助｣, ｢トイレ介助｣, ｢おむつ交換｣ であり, 反

対に, 頻度の低い項目は ｢化粧｣ や ｢終末期の介助｣

であった. そして, 頻度の高い項目ほどアセスメント

と修得度ともに高くなる傾向を示した. 介護職員は,

1 年目から 3年目に至る中, 実践を通して, 各評価が

成長するさまが明らかとなったが, 対象となる利用者

の状況に対応するための思考過程であるアセスメント

の評価は低いなどの知見も得た.

これらの基礎データをもとに, 本研究では, 介護実

習 (第三段階実習) 終了時の学生が, どの程度生活支

援技術 (介護技術) を修得しているのかについて, 検

討した. 検討するにあたり, 学生の自己評価の客観性

を確認するため, 実習指導者が評価する学生の修得度

と比較することとした. また, 前回調査の対象である

1年目の介護職員 (介護福祉士) との介護技術の経験

頻度を比較した. 本調査結果は, 介護福祉教育におけ

る生活支援技術 (介護技術) の学習内容を整理するた

めの二次資料とする.

��� 研究目的

全ての介護実習を終了した時点での生活支援技術

(介護技術) に対する学生の修得状況を把握する.

�. 方 法
��� 調査対象者及び方法

1 ) 介護福祉士養成課程の介護実習を全て終了した学生

学生数 65 名のうち, 回答を得た 63 名 (回収率

97％) を調査対象とした. 学生の基本属性は, 年齢

19～56 歳, 平均年齢は 21.1 歳 (±6.7) であった.

19, 20 歳が 56 名と最も多く, 89％を占めた. 性別

は, 女性が 34 名 (54％), 男性が 29 名 (46％) で

あった.

第三段階実習前に質問紙調査の目的, 利用範囲を

説明し同意を得たのち, 介護実習終了時に集合質問

紙調査にて実施した. 介護実習終了時に質問紙調査

表を配布し, 回答記入方法について記載説明した.

修得度の評価基準 (表 1) は口頭にて説明し, 回答

後回収した.

2 ) 実習指導者

対象学生 65 名について, 実習指導の担当, 実習

評価を行うものとした.

介護実習開始時に口頭にて質問紙調査の目的, 利

用範囲, 回答記入方法について説明し, 同意を得た.

評価内容は対象学生の修得度のみとし評価基準を提

示し, 介護実習終了時に回収した.

3 ) 勤務 1 年目の介護福祉士 67 名及び 3 年目の介護

福祉士 104 名

昨年度の調査対象であるＡ県内介護実習施設 (介

護老人保健施設及び特別養護老人ホーム) 200 施設

における, 勤務 1年目および 3年目の介護職員とし,

76 施設 (回収率 38％) から返送された調査票の中

で, 性別, 年齢, 介護経験年数,資格に欠損のない

274 名のうち, 1 年目の介護福祉士 67 名及び 3年目

の介護福祉士 104 名の計 171 名を調査対象とした.

勤務 1年目の介護福祉士の基本属性では, 女性が

48 名と 72％を占め, 年齢は, 20 歳代が 51 名

(76％) と多く, 3 年目の介護福祉士では, 女性が

80 名と 77％を占め, 年齢 20 歳代が 83 名 (80％)

と 1 年目と同じ年代が最も多かった.

調査項目は, 本調査項目と同じ内容であり, 今回

はそのうち介護技術の経験頻度に対する結果を比較

データとした.
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��� 調査期間

平成 21 年 4 月～平成 22 年 4 月

��� 調査項目

厚生労働省の ｢新カリキュラムの想定される教育内

容の例｣1) をもとに介護技術 24項目 (表 2) を選択し,

それらの修得状況を評価する内容は, 前回調査と同じ

6種類とした.

1 ) 介護技術 24 項目に対する修得状況

① 頻度

各介護技術項目を 1週間行う経験頻度の平均.

頻繁に行うのを 5点～ほとんど行わないものを

1点とする 5段階評価とした. 但し, 全く経験し

ていない未経験項目については 0点とした.

② 意義 (目的), ③ 留意点, ④ アセスメント,

⑤ 手順

各内容に対する理解度について, できるを 3,

どちらともいえないを 2, できないを 1点とする

3段階評価とした.

⑥ 修得度

項目に対する技術全体の修得度について, でき

ないを 1 点, 単独で状況に応じてできるを 10 点

とする 10 段階評価とした.

2 ) ｢支援するにあたり必要だと思うもの｣ について,

自由記述欄を設けた.

なお, 実習指導者においては学生の自己評価の客

観性を確認するために, 1)－⑥のみ実施した.

��� 倫理的配慮

対象者に研究の主旨および研究目的以外では使用し

ないことを明記の上, 同意を得たのちに, 実施した.

��� 分析方法

介護技術 24 項目の修得状況を把握するために, 頻

度については, 5 段階の割合を, 意義・留意点・アセ

スメント・手順については, ｢できる｣ とする学生の

割合を単純集計した. また, 修得度については, 評価

基準 1点を ｢指導があっても実施できない｣, 2～4 点

を ｢多くの指導のもと, 実施できる｣, 5～7 点を

｢｢指導のもと実施できる｣, 8～10 点を ｢単独で実施

できる｣ とした学生の各割合を示した評価基準 1,

2～4, 5～7, 8～10 の各割合を単純集計した.

さらに, 学生の介護技術 24 項目全体に対する評価

内容間の相関, 学生の修得度とアセスメントの相関に

ついて, Spearman の相関分析を行った. そして, 学

生の自己評価の客観性を確認するために, 修得度に対

する学生の自己評価と実習指導者評価を, さらに, 学

生と介護職員との修得度を比較するため, Mann-

Whitney の U 検定を用いて行った. 分析は, SPSS

17.0 for Windows を用い, 有意水準を 5％未満とし

た.

�. 結 果
��� 学生の介護技術の修得状況

����� 介護実習での経験頻度 (図 1)

介護実習で経験頻度の多い 5点の割合が高い項目は

｢食事｣ であり, 次いで ｢車いすの介助｣, ｢おむつ交

換｣ であった. 反対に, 未経験とする 0点の割合が高

い項目は, ｢化粧｣, ｢採尿器・差し込み便器｣, ｢終末

期｣ であった.

����� 意義 (図 2)

意義について, ｢理解できる｣ 学生の割合が最も高

い項目は, ｢食事｣ の 89％であった. 次いで, ｢入浴｣,

｢車いすの介助｣, ｢トイレ｣ となった. 割合の低い項
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目は, ｢化粧｣, ｢終末期の介助｣ となり, 15％にも満

たなかった.

����� 留意点 (図 3)

留意点について, ｢理解できる｣ 学生の割合が最も

高い項目は, ｢食事｣ の 83％であった. 次いで, ｢車

いすの介助｣, ｢衣服の着脱｣, ｢おむつ交換｣ となった.

最も割合の低い項目は, ｢化粧｣ の 0％であり, ｢終末

期｣ と ｢採尿器・差し込み便器｣ は 10％にも満たな

かった.

����� アセスメント (図 4)

アセスメントについて, ｢できる｣ と評価した学生

の割合が最も高い項目は, ｢車いす｣ の 59％であった.

次いで, ｢食事｣, ｢入浴｣, ｢衣服の着脱｣ となった.

割合の低い項目は, ｢化粧｣, ｢足浴・手浴｣, ｢睡眠｣,

｢終末期｣, ｢トイレ｣, ｢採尿器・差し込み便器｣ であっ

た.

����� 手順 (図 5)

手順について, ｢理解できる｣ 学生の割合が最も高
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図� 学生が介護実習で経験した頻度の各割合 (％)

図� 学生が意義を ｢理解できる｣ 割合 (％)

％
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図� 学生が留意点を ｢理解できる｣ 割合 (％)

％

図� 学生がアセスメント ｢できる｣ 割合 (％)

％

図� 学生が手順を理解 ｢できる｣ 割合 (％)

％



い項目は, ｢食事｣ の 78％であった. 次いで, ｢車い

すの介助｣, ｢入浴｣, ｢衣服の着脱｣ となった. 最も割

合の低い項目は, ｢化粧｣ の 4％であり, ｢終末期｣ と

｢採尿器・差し込み便器｣ も 10％にも満たなかった.

����� 修得度 (図 6)

｢単独で実施できる｣ 割合の高い項目は, 他の評価

内容でもできる割合が高い ｢食事｣, ｢車いすの介助｣,

｢衣服の着脱｣ であり, その割合が 50％を超えたのは

｢食事｣ 1 項目だけであった. また, ｢指導があっても

実施できない｣ 項目は 18 項目あり, ｢化粧｣ と ｢終末

期｣ は 50％以上を占めた. ｢単独で実施できる｣ から

｢指導があっても実施できない｣ までの評価が全て含

まれた項目は 17 項目あり, 学生間での差がみられた.

����� 各評価内容間の相関

介護技術 24 項目全体の 6 種類の評価内容間では,

全てに高い正の相関がみられた (p<0.01) (表 3). と

くに修得度と最も高い相関を示したのは, アセスメン

トであった.

修得度とアセスメントの相関係数が, 高い項目は化

粧で r＝0.983, 次いで採尿器・差し込み便器で r＝

0.970, 終末期で r＝0.954 となった. 修得度の高い食

事は r＝0.310, 車いす介助では r＝0.448 と低く, 経
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図� 学生の修得度の各割合 (％)

表� 評価内容間の相関係数
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験頻度の低い項目ほど高い相関を示した (表 4).

��� 実習指導者が評価した学生の修得度

実習指導者が ｢単独で実施できる｣ と学生を評価し

た割合の高い項目は, ｢車いすの介助｣, ｢整髪｣, ｢食

事｣ であり, ｢単独で実施できる｣ 割合が 50％以上あっ

た項目は ｢車いすの介助｣ 1項目だけであった. また,

｢指導があっても, 実施できない｣ と評価した項目は

19 項目あり, その割合が 50％以上を占めた項目は

｢ポータブルトイレの介助｣, ｢全身清拭｣, ｢足浴・手

浴｣ など 7項目あった.

学生の自己評価と指導者が評価した学生の修得度に

ついて, 分析した結果, ｢洗面｣, ｢整髪｣, ｢睡眠｣,

｢ポータブルトイレの介助｣, ｢全身清拭｣, ｢採尿器・

差し込み便器｣, ｢終末期の介助｣ 及び ｢爪の手入れ｣,

｢化粧｣, ｢車いすの介助｣, ｢足浴・手浴｣ の 11 項目に

有意差がみられた (p<0.05).

有意差がある項目のうち, ｢爪の手入れ｣, ｢化粧｣,

｢全身清拭｣, ｢足浴・手浴｣, ｢ポータブルトイレの介

助｣, ｢採尿器・差し込み便器｣, ｢終末期の介助｣ の 7

項目は, 実習指導者の評価より学生の自己評価が高かっ

た (図 7). これらの項目は, 学生の経験頻度が低い

項目であった. 反対に, 実習指導者の評価より学生の

自己評価が低い介護技術項目は4項目となった (図 8).
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表� アセスメントと修得度の相関係数
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** p<0.01 * p<0.05 (両側)

図� 学生の修得度自己評価と指導者評価の比較 (学生の自己評価が高い項目)



��� 学生と介護職員 (�年目と�年目) の比較

����� 経験頻度

学生と 1年目介護職員の経験頻度を対比して, 介護

技術項目 ｢洗面｣, ｢髭の手入れ｣, ｢爪の手入れ｣, ｢化

粧｣, ｢安楽な体位の保持｣, ｢食事｣, ｢入浴｣, ｢シャワー

浴｣, ｢全身清拭｣, ｢足浴・手浴｣, ｢洗髪｣, ｢ポータブ

ルトイレの介助｣, ｢採尿器・差し込み便器｣, ｢睡眠｣,

｢終末期の介助｣ の 15 項目に有意差がみられた (p<

0.05). 有意差がある項目のうち, ｢食事｣, ｢入浴｣,

｢シャワー浴｣, ｢洗髪｣ の 4 項目は, 介護職員より学

生の経験頻度が高かった.

�. 考 察
今回, 介護実習終了時における学生の生活支援技術

(介護技術) に対する修得状況を検討した. 学生は, 実

習での介護技術項目に対する経験頻度に差があり, 修得

しやすい項目及び修得しにくい項目があることが把握で

きた.

以下, 学生の修得状況と介護技術教育に向けての課題

の 2点について, 考察を述べる.

��� 学生の修得状況

学生は介護実習で多く経験している技術項目もあれ

ば, 経験していない技術項目もあり, 看護学生4)-7)同

様に技術項目に経験頻度の偏りが確認できた. 経験頻

度の高い技術項目は習得度も高くなり, 各技術項目に

対する修得状況に差がみられた. 現場の介護職員の修

得状況も, 各技術項目について経験頻度と正の相関が

報告8)されており, 今回の結果と同様の傾向を示した.

学生は, 評価内容全体において, 専門的知識として

の意義, 留意点に対する理解度が高い反面, 状況に応

じて対応する思考過程であるアセスメントは最も低い

自己評価を示した. アセスメントは, 状況に対応し応

用してゆく思考過程でもあり, 意義や留意点など認知

領域の知識を踏まえて学ぶ過程である. そのため, ア

セスメントは意義や留意点に比べると低い評価となっ

たといえる. 型にはまった介護技術ではなく, 個々の

利用者に応じた介護技術を行うには, 状況に応じて介

護方法を判断するアセスメントが必須である. 学生の

自己評価において, 修得度とアセスメントに対する正

の相関は高く, 両者の関連性を学生自身も認識してい

ることが伺えた.

学生は学内で知識・技術を修得することにより, 基

本的な介護技術を ｢わかっている状態｣ で実習に臨む.

実習で, 実際の利用者と個別に対応し, ｢わからない

状態｣ と ｢わかっている状態｣ を繰り返すことで, 次

第により深く理解が進んでいく10). 三宮11)は, 熟達に

は 2種類あり, 1 つは型にはまった認知や行動が迅速

にできるようになる ｢定型的熟達 (routine expertise)｣

であり, もう 1つは, 新しい方法をも柔軟に取り入れ

ることができる ｢適応的熟達 (adaptive expertise)｣

と述べている. この定型的熟達は, 学内の介護技術演
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習など反復練習によって形成されやすいが, 適応的熟

達は, 定型的な技能に習熟しているだけでなく, 介護

実習において問題解決のプロセスを常に意識すること

が重要であり, 自分の状態をモニターし工夫しながら

進めることが必要となる. つまり, 知識と実践を繰り

返し意識的に統合することで, 客観的に自己評価し,

援助方法に対する修正・改善などコントロールもしや

すくなる. 反対に, 介護実習での経験頻度が少ない項

目について, 一通り型にはまった経験をすることで自

己満足感を得やすく, 自己評価が高まる傾向になりや

すい. それゆえ, 経験頻度の高い ｢食事｣ などの項目

に対する修得度は指導者評価と差がほとんどなく, 経

験頻度の低い ｢化粧｣ と ｢終末期｣ などの項目ほど,

指導者評価に比べて学生評価が高くなる傾向を示した

のであろう.

学生と 1年目の介護職員と対比して, 介護技術の経

験頻度に有意差がみられたのは 15 項目であった. こ

れらは, 学生が介護実習での経験しやすい ｢食事｣ や

｢入浴｣ など 4 項目と ｢ポータブルトイレの介助｣,

｢洗面｣, ｢化粧｣ など介護実習経験の少ない 11 項目が

含まれていた.

学生間で経験頻度が最も高い ｢食事｣ は, 日常的に

慣れた行為であり, 初心者でも関わりやすい環境にあ

るため, 初期の介護実習から多く経験できる項目であ

る. 経験頻度の高い介護技術項目は, その修得度も高

まる傾向にある. 対して, 1 年目の職員に比べて有意

に経験頻度が低い介護技術 11 項目は, 限られた介護

実習経験の中での修得が課題となる.

学生は, 学内で基本的介護技術を定型的熟達の範囲

で修得し, 介護実習で適応的熟達の必要性を学び, 柔

軟に応用することが求められる. しかし, 介護実習に

おいて, 全ての項目をまんべんなく経験することは困

難といえる. そのような学習環境において, 学生自身

が繰り返し意識的に取り組み, 自己評価することで理

解深化するよう, 思考過程を育むことも介護福祉士の

基礎教育として必要といえよう.

��� 介護技術教育に向けての課題

今回の結果より, 学生は専門的知識をベースに実践

と統合する経験を積み重ねることで, 修得度を高めて

ゆく傾向が伺えた. しかし, 学生が介護実習で経験で

きる時間数や技術項目には制約があるため, 全ての技

術項目について, 一律に到達度を設定するには限界が

ある. そのため, 介護実習終了時の到達度として, 全

項目を単独実施のレベルにするのではなく, 介護職員

の修得状況も踏まえた上で, 技術項目ごとに設定する

ことが必要と思われる. 具体的には, 必要性の高い

｢食事｣ や ｢車いすの介助｣ などは, 前述した 4 段階

の到達度のうち ｢単独で実施できる｣ とする. また,

介護実習経験も少なく, 介護職員の修得度も低い ｢採

尿器・差し込み便器｣ や ｢終末期の介助｣ などは到達

度を ｢学内演習で実施できる｣ または ｢知識としてわ

かる｣ とする等である.

以上より, 新カリキュラムの目指す ｢資格取得時の

介護福祉士養成の目標｣1) に向けて, 介護福祉士の基

礎教育としての明確な卒業時到達度を示す必要がある.

そして, 介護技術に対する教育方法を知識や技術に固

執することなく, 情意領域も育むよう他教科との関連

も含めて, 構造的に検討することが必須といえよう.

�. まとめ
今回, 介護実習終了時における生活支援技術 (介護技

術) に対する学生の修得状況の概要が把握できた. しか

し, 評価基準に対する信頼性や妥当性の再検討が必要で

あり, 評価する介護技術項目をさらに細項目化した上で

の検討も含めて今後の課題としたい.

限られた時間の中で, 介護福祉士を養成するに際して,

一律に技術教育をするのではなく, 介護現場の状況や学

生の修得状況等も踏まえ, 基礎教育としての学習内容を

技術項目ごとに検討する必要性が示唆された. 今後, 介

護技術教育を検討するための二次資料として役立ててい

きたい.
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