
1 はじめに

臨床工学技士は、1985年に誕生した国家資格の一つ

である。臨床工学技士資格を取得するためには、臨床

工学技士養成校で受験資格を取得し、国家資格試験に

合格しなければならない。現在の養成校の数は、専門

学校34校、大学28校、大学院６校で、臨床工学技士資

格取得者は27,000人余りを数えるまでになった。臨床

工学技士は高度化する医療を支える医療専門職の一員

として、無くてはならない職種になりつつあり、益々、

学校教育の重要性が高まってきた。

高度先進医療の担い手であり専門職である臨床工学

技士を、社会に貢献し得る人材として育成するにはど

うすればよいか。そのためには、医療専門職教育の内

容や専門職として求められる基本姿勢・態度すなわち

資質を入職前に身につけさせる教育・訓練（プレサー

ビス）の充実が不可欠である。

そこで、医療専門職教育の内容やプレサービスの充

実を図る目的で、卒後１年を経過した卒業生に聞き取

り調査による質的研究を行った。質的研究は、現在で

は保健学領域全般でその必要性が言われるようになっ

てきている。

本研究は、アンケート調査に代表される量的研究と

は違い、個々の事例から生の言葉や行動をデータ化し

研究する質的研究である。

2 目的

臨床工学技士を養成するに当たり、問題探索型の質

的研究を行い、学生時代の教育における問題点を探求

する。

3 対象

2008年３月に卒業し臨床で１年間以上継続して働い

た、臨床工学技士５名を対象とした。

4 方法

個別に面接を行い、その内容を録音しそれを文章化

する。面接は、半構造化形式で行い、聞き手と対象者

の座る位置などを考慮し、聞き手の誘導にならないよ

うに注意して実施した。面接時間は、45～60分程度と

し、面接内容は、①職場の状況、②職場での経過と感

想、③学生時代を振り返って臨床実習のことを、④今

から思えば講義、実習で必要だと思うことの4点とし

た。

質的な社会調査の手法には、グランデッドセオリー・

アプローチやデータマイニング法、KJ法などあるが、

今研究は、グランデッドセオリー・アプローチ１）を用

いて分析を行った。グランデッドセオリーは、インタ

ビューや観察などによって得られた具体的なデータを

もとに、そのデータを圧縮し理論を発見すること、あ

るいは既存理論の精緻化を目指す方法である。

尚、被験者へは研究内容の説明を行い、面接にて録

音をすることや面接で得られた情報の取り扱いは、氏

名等を明らかにせず、個人の秘密が十分に守られるこ

とを条件に、本評価の成果を医学雑誌や学会発表ある

いは医学教育の目的で使用する承諾を得た。本研究は

中部大学生命健康科学部倫理委員会の承認を得て実施

した。

図１ Graundedtheoryの手順

5 手順

研究者により様々な方法２）があるが、私たちが行っ

たグランデッドセオリー・アプローチの具体的な手順

を図１に示す。

まず、５人をインタビュー形式のデータ収集面接を

行い、面接内容を文字にして文章化する。その文章化

したものを、個人的な思い入れなどは排除し、客観的

に文章を細かく分断し断片化していく。

次に、断片化した内容を適切に表現する簡潔なラベ

ルを作りコード化する。さらに、同じようなコード

（ラベル）同士をまとめ、上位概念となるカテゴリー

を作り名前をつける。そして、カテゴリーとサブカテ

ゴリーを関連づけて現象を表現する。

表１は、実際の断片化、コード化したものである。

「会話」の欄は、面接内容を文章化にしたものを１文

ずつ「断片化」して番号を付けている。すべての文章

に番号が付けられたのち、２名の担当者が「断片化」

した文章の内容を客観的に表す「ラベル」を作成し、
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opencode欄に記入する。この作業は個別で行い、終

了後、他のスタッフも交えて、適切な「最終コード」

は何かを話し合い決定する。

図２は、「最終コード」決定の後、すべての最終コー

ドを短冊としたところである。

図２ 最終のコード化を短冊形にする

図３ 関連を図式化していく過程

図３はすべての短冊形の「最終コード」をカテゴリー

別に分類し、カテゴリー間の関連を図式化していると

ころである。このカテゴリーにも上位概念となるタイ

トルをつけ、関連について矢印などを用い図式化して

いく。この一連の過程を通じてインタビューの中から

浮かび上がってきたキーワードや概念を言語化する基

礎の「図式化」を完成させる。

質的研究の短所としてデータの信頼性ということが

あげられる。「コード化」したデータも、その後の解

析も研究者の判断にゆだねられる部分が大きいので、

この点が特に問題になる。この問題を補うため、本研

究では常に複数の担当者により作業を行うことで、デー

タの信頼性をたかめた。

6 結果

対象者の５名をCE－１～CE－５とし、最終コード

を「臨床実習」「学校」「就職後」と大きく三つのカテ

ゴリーに分けていき、関連性を示すように図式化した。

矢印は関連性を示す。

図４ CE－１のカテゴリー関連の図式化
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表１ 断片化、コード化したもの
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図４は、CE－１をカテゴリー関連別に図式化した

ものである。CE－１においては、就職後に、力不足

を感じそれを克服していくさまが見て取れる。学生時

代の振り返りからはやり残したことがあるというコー

ドが出てきている。先ほどの力不足のコードとやり残

したことがあるコードから、学校への要望と関連性が

分かってくる。

図５ CE－２のカテゴリー関連の図式化

図５は、CE－２を図式化したものである。CE－２

においては、就職後に、勉強不足を感じてから体調不

良になるも、自分では原因が分かっていない。ストレ

スが原因との先輩からの指摘、アドバイスがあり対策

を立て体調が良好となる。また、現在は指導者として

学生指導に当たってこの双方の体験から学校、臨床実

習への要望を語っている。

図６ CE－３のカテゴリー関連の図式化

図６は、CE－３を図式化したものである。CE－３

においては、就職後の不安を勉強して克服し失敗した

経験を現在につなげ明確な目標があり充実していると

語っている。また、本当の意味での命を預かる重みを

感じるのは体験しなければわからないと語っている。

図７ CE－４のカテゴリー関連の図式化

図７は、CE－４を図式化したものである。CE－４

においては、患者対応などの力不足を感じながらも、

先輩に聞くことや勉強によって克服し、現在は新人の

積極性のなさに不満を感じ、職場における教育システ

ムの構築が必要と考えている。一年間の経験から、臨

床実習の心構えや時間増加必要性を要望としている。

図８ CE－５のカテゴリー関連の図式化

図８は、CE－５を図式化したものである。CE－５

においては、就職後に、緊張、勉強不足を感じながら

も、克服して行き現在は前向きな心を持ち、仕事にや

りがいを感じている。臨床実習は役に立っていると語っ

ている。一方で、学校での講義の中では国家試験合格

が目標で、工学系においては基礎知識の講義でよいと

も語っている。

7 考察

表２にCE－１～CE－５を一覧表にし、相違点や一

致点を示した。

５例の内４例は総合病院、１例は病院に就職し、い

ずれにおいても職場環境は良好である。

CE－１、２、３、５の４例については活発にチー

ム医療を行い新人への支援体制も整っているが、CE－

４の１例については部門システムや、看護師との業務

範囲の境界など確立されていない現状がある。
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また、５例ともスタッフからの指導を受けながら業

務に取り組むも、学校での教育内容と臨床現場での違

いを感じ、とまどいもあった。臨床実習においては現

場の雰囲気なども味わえ、有意義であると感じており、

臨床実習時間の増加を望む声もあった。

臨床実習における教員サポートは、担当教員が各々

の実習施設を巡回訪問する形式で行っている。教員サ

ポートは、慣れない実習施設で不安になっている学生

の心細さに対して、ひと声掛けることで、心強く感じ

てもらうことや、学生が困った時にすぐ対処したこと

が好評であった。

CE－５においては、学校での工学系の講義内容は

国家試験対策的なものでよいと感じている。これは、

職場での仕事内容が、臨床業務に重点を置いているた

めと考えられる。

8 おわりに

今回は質的研究手法を用い、臨床工学技士の育成に

ついて検討した。臨床工学技士教育における研究はま

だ始まったばかりであり、現状の理解を含め研究課題

を導き出す段階の研究を行い、まさに問題探索型の研

究成果を得た。さらに各事例のまとめを一覧表にする

ことで、一致点や相違点を明確に比較することが出来

た。

今回の５例においては、職場環境が良好であり、職

場内で指導を受けながら業務に取り組めていることや、

学校での教育内容と臨床現場とのギャップがあること

の共通性を認めた。今回行った研究では、臨床現場で

求められている具体的な教育をして欲しいという要望

についての質問や、被験者がさらに経験を積んだ時点

での調査の実施、また、人工透析・人工心肺など部門

別に分析することについては、検討していない。

本研究のような調査は、アンケート調査と同様に、

教育改善の一つの方法として有用であると考える。
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表２ 断片化、コード化の一覧




