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1．はじめに 

医療の高度化・複雑化に伴い、看護者は対象者の身

体状況を観察して判断し、適切な看護が実践できるよう

な能力が求められている。また、「大学における看護系

人材養成の在り方に関する検討会」1)、および「看護教育

の内容と方法に関する検討会報告書」2)において、多様

な人々の看護に必要かつ十分な知識を身に付け、幅広

い対象を理解しアセスメントに基づく根拠ある看護の必

要性が示されている。特に対象理解においては、「看護

学の知識と看護実践」、および「疾病の成り立ちと回復過

程の理解」の強化が示されている。教育方法としては、

講義、演習、実習の効果的な組み合わせによるシミュレ

ーション学習が推奨されている 2)。ここで、医療者教育に

おけるシミュレーション教育とは、臨床の事象を、学習要

素に焦点化して再現した状況のなかで、学習者が人や

ものにかかわりながら医療行為やケアを経験し、その経

験を学習者が振り返り、検証することによって、専門的な

知識・技術・態度の統合を図ることを目指す教育（学習）

と定義されている 3）。 

本学の成人急性期看護学Ⅱの講義では、成人期にあ

る手術を受ける患者を対象として、既習の解剖学、生理

学、疾病病態学、疾病治療学などの科目を統合して科

学的根拠に基づいた看護を計画的に展開する方法の習

得を主眼としている。本科目の内容は、手術を受ける対

象に対する周手術期看護を中心にして、術後の合併症

を予防するケアについて学習することである。また、疼

痛や苦痛を軽減して、良好な治療経過をたどることがで

きるように心身両面からの効果的なケアについて学習す

ることである。しかし、周手術期の患者の疾病を理解する

ことや治療過程を理解することは、臨地実習経験のほと

んどない学生にとって具体的にイメージすることは容易

ではない。そのため、学生が疾病、および治療について

興味関心を持って理解を深め、臨地実習においてより的

確な対象理解ができ、良いケアの提供に繋げるための

授業の工夫が重要である。そこで、成人急性期看護学

Ⅱの「胃切除術を受けた患者の看護」の単元では、胃が

んの手術療法である胃部分切除術、および胃全摘術後

の再建法であるビルロートⅠ法・Ⅱ法、ルーY 法の術式

についてモデルを用いて術式を展開して、経験を通した

学習により術式、および合併症を理解することのできる

既存のモデルの購入を試みた。しかし、これらの目的を

果たす市販のモデルはなかった。そのため、今回、胃が
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ん患者の胃部分切除術、および胃全摘術と、その後の

再建法であるビルロートⅠ法・Ⅱ法、ルーY 法の術式に

ついて術式が展開でき、学生が経験を通して学習できる

手術モデル（以下、胃がん手術モデル）を授業者が自ら

作成し、そのモデルを用いて術式を展開する演習を実

施した。 

成人看護学におけるシミュレーション演習に関する先

行研究 4）5)6)7)8)は複数ある。また、自作のモデルを用いた

演習の効果に関する先行研究 9)10)11）も複数あるが、胃が

ん手術モデルを用いて術式と合併症のイメージ化を図る

演習およびその効果について検討した結果は示されて

いない。 

そこで本研究は、胃がんに罹患した患者の胃の部分

切除術、および胃全摘術と、その後の再建法であるビル

ロートⅠ法・Ⅱ法、ルーY 法の術式について胃手術モデ

ルを用いて術式展開し、体験を通して学習した後に学生

が記述したレポート（以下、胃がん手術モデルレポート）

から、自作の胃がん手術モデルを用いた演習の効果を

検討することを目的として進めた。 

 

2．目的 

本研究の目的は、胃がんに罹患した患者の胃の部分

切除術、および胃全摘術、および再建法のビルロートⅠ

法・Ⅱ法、ルーY法の術式について、胃がん手術モデル

を用いて展開した体験から得た演習の学びを明らかに

することである。 

 

3．方法 

1）対象 

本学の成人急性期看護学Ⅱの 1 単元である「胃切除

術を受けた患者の看護」の授業に参加した 2 年生 96 名

の記述した胃がん手術モデルレポートを対象とした。 

2）調査時期 

平成29年10月 

3）調査方法 

「成人急性期看護学Ⅱ」の1単元（1コマ）の「胃切除後

患者の看護 －縫合不全の観察、ダンピング症候群の

予防と看護－」において、以下の手順で授業を実施した。

まずは、胃がんに罹患した患者に対する胃部分切除と

その再建法であるビルロートⅠ法・Ⅱ法、および胃全摘

術とその再建法であるルーY 法について授業者がパワ

ーポイントを用いて①各術式、②各術式のメリットとデメリ

ット、③各術式のメリットデメリットにより起こり得る合併症

について説明した。その後、術式、および術後の合併症

について理解できることを目的として、胃がん手術モデ

ルを用いて術式を展開するように学生に指示した。その

際、講義中に説明した各術式のメリット、デメリットを示す

資料を参考に演習を進めるように学生に伝えた。なお、1

グループを構成する人数は、学生 4人とした。 

学生は胃がん手術モデルを用いて胃部分切除とビル

ロートⅠ法・Ⅱ法の再建法、および胃全摘術とルーY 法

の再建法の術式を展開して体験を通して学習した。その

後、授業時間内に個々で自由記述式の胃がん手術モデ

ルレポートを書き、当該授業の終了時に提出した。学生

の提出した胃がん手術モデルレポートの記名部分を除

いたコピーを用いて演習における学生の学びについて

構成概念を明らかにした。 

4）調査内容 

胃がん手術モデルレポートの課題内容は、胃がんに

罹患した患者に対する胃切除術と再建法を展開して体

験を通した学習により理解が深まったこと、および胃切

除後の術後合併症の看護（縫合不全、ダンピング症候

群）について学んだこととした。学生に提示した具体的な

レポート課題は、①グループで胃がん手術モデルを用

いたことにより、理解が深まったこと、および②胃がん手

術モデルを用いて治療を理解したうえで、胃がんの術後

合併症（縫合不全、ダンピング症候群）に対する看護の

必要性について感じたこと、考えたこととした。なお、今

回はレポート課題の①を分析対象とした。 

5）分析方法 

分析手順は、Berelson の内容分析 12）に基づいて行っ

た。Berelson は、内容分析について「表明されたコミュニ

ケーション内容を客観的、体系的、かつ数量的に記述す

るための調査方法」であることを定義している。ただし、

本著はすでに絶版であるため、Berelson の内容分析の

手順について紹介されている舟島 13)の著書に基づいて

分析した。具体的な分析過程として、第 1 に、記録単位

（記述内容の出現を算出するための最小形の内容）の決
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定を行い、第2に分析対象とする記述に関して文脈単位

（記録単位を性格づける際に吟味されるであろう文節（パ

ラグラフ）や文章全体など）を決定した。これらに基づき、

今回の分析過程においては、学生 1 名の胃がん手術モ

デルレポートの①の課題について精読し、文章全体を

文脈単位とし、主語と述語を含んだ 1 文章、すなわち単

文を記録単位とした。第 3 に、意味内容の類似性に従い

分類し、その分類を忠実に反映したカテゴリネームを付

けた。第 4 に、カテゴリに分類された記録単位数を算出

した。最後に、カテゴリの信頼性については、スコットの

式に基づき算出した結果を検討した。 

本研究では、グレッグ美鈴ら 14)が示すように、分析結

果の厳密性を保つため、データを詳しく記述することで

適用性を確保した。また、メンバーのチェッキングを行い、

確実性を確保した。研究の全過程におけるプロセスと結

果を研究者間で検討を重ね、一貫性を確保した。さらに、

研究全般にわたり、質的研究に精通する研究者によるス

ーパーバイズを受けることで確証性を確保した。 

6）倫理的配慮 

本研究は、著者の所属する大学の倫理審査委員会に

よる承認を受けて実施した（承認番号 290102）。対象者

には、当該科目が終了し、成績評価が決定した後に研

究協力依頼を実施した。研究協力依頼の際には、研究

目的と方法、研究参加への自由、研究への参加の有無

が学業成績に影響しなかったこと、匿名性の確保、研究

終了後のデータの取り扱い等を明記した文書と口頭で

説明した。対象者の直筆の署名により研究協力への同

意を確認した。また、対象者の研究協力への自由意志を

尊重した。 

 

4．結果 

１）対象者 

研究協力を依頼した学生96名のうち、同意を得られた

95 名（99.0％）の胃がん手術モデルレポート（有効回答

率100％）を用いて分析した。 

2）Berelsonの内容分析手順に基づく結果 

対象者 95 名から得られた手がん術モデルレポート課

題①胃がん手術モデルを用いたことで理解が深まった

内容を分析した結果、総数 151 記録単位であった。これ

らは「術式・合併症理解」と、「体験による学び」に大別さ

れた。前者の「術式・合併症理解」については、すでに

全国看護管理・教育・地域ケアシステム学会、看護保健

科学研究誌第 19 卷 15)において報告している。今回は、

後者の「体験による学び」について報告する。なお、形

成されたカテゴリを記録単位の多い順に示す。以下、カ

テゴリは≪ ≫、記録単位は“ ”で示す。 

「体験による学び」についての記述は、総数62記録単

位であった。その後カテゴリに集約した結果、6 カテゴリ

が形成された（表 1）。研究者 2 名により信頼性を検討し

た結果、スコットのπ係数算出による一致率は、79.7％で

あった。これは 70%以上の一致率を示しているため、舟

島 13)の示す基準に基づきカテゴリが信頼性を確保して

いると判断した。 

3）各カテゴリと記述内容 

≪知識を具現化する困難≫ 

このカテゴリは、20記録単位から形成され、記録単位

数の 32.3％に該当した。主な記述内容は、“講義を聞い

て頭では理解していたつもりだが、実際に行うと混乱し

て難しかった。”、“講義で説明を聞いて理解しているつ

もりになっていたが、実際に胃手術キットを使ってやって

みるととても難しく感じた。”などであった。 

≪経験を通した理解の深まり≫ 

このカテゴリは、17 記録単位から形成され、記録単位

数の 27.4％に該当した。主な記述内容は、“授業資料の

図だけでは分かりづらかった部分が、自分たちで実際に

立体的にどことどこを切断して吻合するのか体験したこと

で理解が深まった。”、“手を動かしてやることは頭も同時

に使うので、知識が定着しやすいと思った。”などであっ

た。 

≪術式の複雑さの実感≫ 

このカテゴリは、13 記録単位から形成され、記録単位

数の 21.0％に該当した。主な記述内容は、“講義で説明

を聞いて何となくイメージはしていたが、胃手術キットで

実際に行ってみると案外複雑だった。”、“ビルロートⅠ

法は分かりやすいが、ルーY 法はとても複雑な術式であ

ることが理解できた。”などであった。 

その他、≪グループワークによる理解の深まり≫、≪

経験からの学習意欲の惹起≫≪人体の代用機能への 

20



大熊美世志、江尻晴美 

 

 

 

 

感嘆≫が見いだされた。 

なお、学生が胃がん手術モデルを用いて体験的に学

習したことによる「術式・合併症理解」は、10のカテゴリが 

 

 

 

 

示された。記録単位数の多いものから、≪術式・再建

方法≫、≪術式に伴う合併症、リスク≫、≪消化液・食物

の流れ≫、≪術後の消化管の変化≫、≪貯留機能低下 

 カテゴリ 記録単位 記録単位数 

1 知識を具現化する困難 ・講義を聞いて頭では理解していたつもりだが、実際に行うと

混乱して難しかった。 

・講義で説明を聞いて理解しているつもりになっていたが、実

際に胃がん手術モデルを使ってやってみるととても難しく感じ

た。 

20 32.3％ 

2 経験を通した理解の深まり ・授業資料の図だけでは分かりづらかった部分が、自分たち

で実際に立体的にどことどこを切断して吻合するのか体験し

たことで理解が深まった。 

・手を動かしてやることは頭も同時に使うので、知識が定着し

やすいと思った。 

17 27.4％ 

3 術式の複雑さの 

実感 

・講義で説明を聞いて何となくイメージはしていたが、胃がん

手術モデルで実際に行ってみると案外複雑だった。 

・ビルロートⅠ法は分かりやすいが、ルーY 法はとても複雑な

術式であることが理解できた。 

13 21.0％ 

4 グループワークによる理解

の深まり 

・グループの仲間と一緒に考えながら、教えあいながら行うこ

とでどうしてその方法で手術をするのか、より理解を深めるこ

とができた。 

・説明だけを聞いて分かったつもりになっていたが、自分たち

でどの部分をつなげるのかグループで考えながら実際に行っ

てみたので、理解が深まった。 

5 8.1％ 

5 経験からの 

学習意欲の惹起 

・頭の中では理解できていたと思っていた術式が、モデルを

使って実際にやってみると分かっていなかったので、復習を

しっかりしようと思った。 

・少し理解が足りず、さまざまな術式や再建法を実施できなか

ったので、自宅でしっかり復習したい。 

5 8.1％ 

6 人体の代用機能への感嘆 ・胃をこれだけ切除しても、人間の体は補おうとすることを知っ

て驚いた。 

・平面だけでなく立体的に自分たちで吻合してみることによっ

て、人体のすごさを感じた。 

2 3.2％ 

表 1 胃手術キットを用いた体験による学びのカテゴリと記録単位、記録単位数 

記録単位総数：62 
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≫、≪術式・再建方法の根拠≫、≪術式の長所・短所 

≫、≪胃切除後の代用機能≫、≪食の楽しみ、満足感

の減退≫、≪再建後の消化管の位置関係≫であった。 

 

5.考察 

今回、学生は胃がん手術モデルを用いて、胃部分切

除とビルロートⅠ法・Ⅱ法の再建法、および胃全摘術と

ルーY 法の再建法について、グループワークを通して

術式を展開して体験的に学習した。その結果、演習を通

して体験したことによる学びが明らかになった。 

記録単位が最も多かったカテゴリは、≪知識を具現化

する困難≫、次いで≪経験を通した理解の深まり≫、3

番目に≪術式の複雑さの実感≫であった。≪知識を具

現化する困難≫について、実際に胃がん手術モデルを

用いて術式を展開することは、テキストや授業資料など

を基に頭の中で言葉や図として理解していることと、自ら

手を動かして実際にやってみることの違いや難しさに気

づいた結果であるといえる。そして、グループメンバーと

協力して試行錯誤しながら術式を展開して理解が深まっ

た結果、≪経験を通した理解の深まり≫や≪術式の複

雑さの実感≫に至ったと考える。胃がん手術モデルを使

用した学生の経験は、「経験の円錐：Dale's Cone of 

Experience」16)に示されるように、実際に体を動かして行

動するため、文献を読んだり、説明を聞いたり、DVD な

どを視聴するような受け身としての経験ではなく能動的

な経験ができ、記憶の定着を図ることのできる高い学習

効果が期待できたといえる。 

一方で、“グループの仲間と一緒に考えながら、教え

あいながら行うことでどうしてその方法で手術をするのか、

より理解を深めることができた”、“（中略）グループで考

えながら実際に行ってみたので、理解が深まった”に代

表されるように、≪グループワークによる理解の深まり≫

というカテゴリが抽出された。犬塚は 17)、体験学習は個

人で行うよりも数人のグループで行うほうが、効果的であ

ることを示している。今回、学生個人の取り組みではなく

グループメンバー同士で協力して同じ課題に取り組み、

お互いに学びあいながら術式を展開したことで理解の

深まりや広がりを得ることができたと考える。また、“頭の

中では理解できていたと思っていた術式が（中略）分か

っていなかったので、復習をしっかりしようと思った”に代

表される≪経験からの学習意欲の惹起≫のカテゴリは、

体験することにより、分かっていなかった部分が明確化

されたこと、およびグループでの取り組みにより術式が

展開できた達成感により学習意欲が高まったことが示唆

される。 

杉江 18)は、「学び」の分化の変質が起こり、学生たちは

年々、「学びはわが事である」という感覚を失ってきてい

ることを問題視している。そのため、学生の学習意欲を

高める授業工夫の 3 つのキーワードとして「参加」、「協

同」、「成就」を挙げている。具体的には、授業の過程に

さまざまな作業を行うステップを入れ、学生を「参加」させ、

仲間とともに意欲を高めて「協同」し、その結果、今まで

分からなかったことが分かった実感から生じる「成就」で

ある。今回、学生が術式の展開という作業に積極的に

「参加」し、仲間とともに活動に参加することで「協同」し、

術式の理解が深まり「成就」した経験から学習意欲が高

まった。そしてさらなる学習の必要性に気付いた結果、

≪経験からの学習意欲の惹起≫に至ったと考える。 

今回使用した胃がん手術モデルは、経験や知識が少

ないために胃切除術とその再建法をイメージすることが

容易ではない学生にとって、実際に経験することのでき

ない学習を可能にする方法であり、シミュレーション教育

の一環 19)であった。今回の演習に用いた胃がん手術モ

デルは授業者自作のモデルであり、高性能シミュレーシ

ョンではなかったが、及川ら 8)が示すように、必ずしも高

性能シミュレーターを使用しなくても演習目的や内容に

適したシミュレーターを選択したり工夫したりすることによ

り、学習成果を上げることが可能であった。今後は、胃が

ん手術モデルの臨地実習における活用や、臨地実習で

の学習への影響を明らかにする必要がある。 

 

本研究の限界 

  本研究は、限定された施設の対象者から得られたデ

ータに基づく分析結果であり、一般化には限界がある。

また、胃がん手術モデルについては、さらにモデルとし

ての精密度を高める必要がある。  
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