
視察報告

看護教育における OSCE導入の現状と課題
一一すでに導入している他大学を訪問して一一

The issues on the introduction of OSCE to nursing education: 
A repo吋ofthe visit to the nursing universities that have already introduced OSCE 

岸田泰 子 藤井智恵美
Yasuko Kishida Chiemi Fujii 

キーワード:看護教育、 OSCE、客観的臨床能力試験

key words: nursing education. OSCE. objective structured clinical examination 

要 旨

当学で OSCEを導入するにあたり、その理解を深め、事前準備のための情報を収集する目的で、文献

による検討を行った後、すでに OSCEを導入している他大学を訪問した。札幌市立大学看護学部と京都

大学医学部人間健康科学科看護学専攻における OSCE導入に至るまでの準備や展開方法などの情報と文

献検討によって得られた知見から、円滑な OSCE運営の準備について検討した。

I はじめに

Objective Structured Clinical Examination (客

観的臨床能力試験、以下 OSCE) は医学教育から

はじまり、 2001年ごろから看護教育の中で用い

られるようになった 1)。当学部のカリキュラムの

中にも、「総合技術演習 (OSCE) 1 J、「総合技

術演習 (OSCE) 11 Jとしてそれぞれ、 3、4年次

の各論実習前後に配置し、学生らが学習した臨床

能力を客観的に理解し、必要な学習に主体的に取

り組むことを期待している。筆者らは、看護教育

においてこの科目を初めて経験することになるの

だが、その理解を深め、事前準備のための情報を

収集する目的で、文献による検討を行い、その後、

すでに OSCEを導入している他大学を訪問する

機会を得たのでここに報告し、円滑な OSCE運

営の準備について考察する。

なお、本論文で報告する他大学の現状について
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は、訪問時、口頭により、知り得た内容について

公表する旨の許諾を得た。また本論文執筆後に全

文を送り、面談担当者に内容を確認していただい

た。

E 訪問した大学における

OSCEの概要と特色

1.札幌市立大学看護学部

この学部は「実践的に看護を学ぶ」ことを重要

視し、カリキュラム構築がなされ、 2006年4月

に関学した。大学教育の中で実践的に看護を学ん

だことの評価ツールとして、 OSCEの導入が考え

られたことから、関学と同時に運用された。看護

教育が学年ごとのステップアップ方式の学修であ

ることに着目し、 1年-4年の各学年の到達目標

を設定し、それを学生に提示した上で、 OSCEに

よりその成果を検証するというものである。この

大学での特色は OSCEにより学生に点数付けを



したり、実習へ行ける、行けないと振り分けたり

するのではなく、学生は自分ができたこと、でき

なかったことを確認し、自己学習を進めるツール

としている))ことにある。また教員にとっては、

自分の教育法の検討資料にするなど、教員を育て

るツールでもある。

また札幌市立大学の強みは、関学と同時に学内

の競争的資金を得て、 rOSCEを用いた看護研究

法の研究J、「模擬患者養成プログラムの開発」を

開始し、その後、科学研究費を得て、 rOSCEに

よる卒業時看護技術到達度評価の研究」を実施す

るなど教育の実践と研究を並行して行ったことで

ある。さらに継続することができた大きな要因

は、 2008年度に文部科学省の助成事業である「質

の高い大学教育推進プログラム(教育 GP)Jに

採択されたことにある。 OSCEを運用するための

多大な資金を獲得され、特に OSCE導入に不可

欠ともいえる模擬患者を養成するプログラムまで

も開発されるに至っているo

前述のごとく、札幌市立大学看護学部における

OSCEは学内での演習科目や臨地実習で経験する

技術を再学習する内容であり、学生が改めて学習

するのではなく、現在修得している技術を発揮す

るものである。試験であっても単位取得科目でな

いため、学生は課外学習として自由参加である。

学年ごとの実施内容は、 1年次が基礎看護学領域

から 1--2課題、 2年次は成人看護学領域から 2

課題、 3年次は成人、精神、小児、母性、在宅、

老年看護学の 6領域から各 1課題が出され、その

うち 2課題の試験を受ける。 4年次には地域看護

学、看護管理学の 2領域から l課題と、統合課題

(基礎、成人、老年看護学)から 1課題の計2課

題に取り組む。自由参加であるので、 1年次はほ

とんどの学生が参加するが、徐々に参加学生数は

減り、 4年次には 3割程度とのことである。一方

で、 1年次の OSCEから全領域の教員が準備、実

施、評価プロセスに関わるため、教員にとっては

専門外の実践・評価能力のスキルアップにもつな

がっている。

どの学年の OSCEも前日のリハーサルを経て、

1日かけて実施される。スケジ、ユールは秒刻みで、

まず受験生は時間内に課題を読み、内容を把握す

る (1分)01分で複数回読みこなせるよう、課題

は200字程度で作成されている。次に模擬患者に

看護教育における OSCE導入の現状と課題

対して課題を実施する (7分)。その直後、模擬

患者と評価者2名(教員)によりフィードパック

を受ける (3分 30秒)。そして次のステーション

へ移動する (30秒)。学生が円滑に動けるように、

他学科の教員との協働作業により、この秒刻みの

時間を計測し、学生を誘導するための専用ソフト

の開発もなされた。

毎年各領域が取り組む、課題、シナリオ作成は

かなり大変な作業のようで、他領域の教員にも理

解してもらえる内容であるための工夫が凝らされ

る。各領域が作成し、最終的には教授会で決定さ

れる。

全領域の教員は、様々な役割分担(部門)に分

かれて作業をする。たとえば、模擬患者担当部門

では、一般市民から公募し、養成プログラムを受

講して登録を終えた模擬患者との調整を行う。

OSCEだけでなく、この模擬患者は演習科目にも

活用しているため、年間を通じて連絡を取ってい

る。

OSCEの実施にあたり、重要なことの 1つに教

員聞の意思統ーがあげられる))。たとえばOSCE

の意義を共有して認識していることである。札幌

市立大学ではそのための一方法として、 2年間の

トライアル期間に FD(faculty development)が

実施され、すでに実施している機関への研修が積

極的に行われた。

札幌市立大学が課題として挙げている点につい

て記す。まず教育 GPにより資金を得て 3年間継

続実施された結果、学年別の到達目標を修正する

必要が生じてきた。また GP終了後、それまで補

助金によって確保されていたインストラクター

(実習室に配置し、学生の自主学修を手助けする

役割を担う)にかかる資金、新たな模擬患者の養

成についての問題、カリキュラムと OSCEとの

関係の見直しなどの課題が浮上した。多少の規模

の縮小はやむを得ないとし、継続の方向で検討し

ていく 2)という。今後は基礎教育と臨床教育の一

体化を目指した取り組みへの発展を模索されてい

る。

2.京都大学医学部人間健康科学科看護学

専攻

京都大学医学部人間健康科学科看護学専攻の中

で、学部教育での助産選択コースは平成 22年度
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入学生をもって終了し、平成 23年度からは大学

院教育に移行した。今回、昨年度の学部4年生の

うち助産選択コース 6名に対する iOSCEリフレ

クション法」による教育内容について話を伺うこ

とができた。この助産選択コースにおいて OSCE

を導入することになったきっかけは、母性看護

学・助産学領域の教員がアメリカで学んだラボラ

トリーシステムを採用したことによる。 OSCEを

取り入れた科目は助産技術論であり、助産実践能

力の向上を目指している。

このコースにおける OSCEの特徴は、学習教

材として内田洋行製 iPFNOTEJという機材を

用い、学生の OSCE実施を映像として録画、リ

アルタイムに評価や気づきを映像にマーキング

し、その後再生しながらリフレクションを行う

点3)と、助産教育が学部教育から大学院教育への

境目の期間であり、院生が在籍することから高度

実践助産修士課程の(すでに分娩介助 10例相当

を終了している)院生 10名の協力を得て教育体

制を整えているところにある。

助産実習の前後で2回の OSCEを実施してい

るo 実習前の到達目標は、看護の基本的技術や対

象者のニーズの充足、コミュニケーション能力、

倫理的配慮に基づく人間関係をもっ、チームカの

育成などを目指している。課題は「陣痛間隔6分

の経産婦が入院してきました。入院時の対応をし

てください。」や「分娩第 l期の初産婦が待機室

にいます。(進行状態とビショップスコアを示し

た上で)ケアを行ってください。」のような一般

的な分娩期のケアを実施させるものであるo 一

方、分娩介助 10例が終了した実習後の課題にな

ると、分娩第 1期、胎児心拍低下、分娩第4期

子宮収縮不良、回旋異常、のような場面を設定し、

助産診断とケアを展開する、のように実習前の到

達目標に加え、リスクマネージメント、倫理的判

断能力や高度な看護実践能力を確認する内容にグ

レードアップされている。 6名の学生が2名ずつ

のペアとなり、 3課題に取り組む。 l課題の実施

時間は 10分で、院生が模擬患者(産婦)役やタ

イムキーパー、学生誘導を担う。実施後は教員 2

名、関わった院生とともに映像を見ながら評価を

行う。実施した学生以外も映像を見ながら評価に

加わり、気づいたことを直接その場で伝えるの

で、学生らは自分の助産診断をより客観的に振り
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返ることができ、また自己の課題が明確になる。

OSCEを導入した経験を通して教員は、学生の

看護実践、助産実践能力の向上、その成長が手に

取るように実感できるし、学生も自分自身の成長

を確認できているo 学生の成長には個人差があ

り、卒業時の課題を多く抱える学生もいるが、そ

れを自覚して臨床に出て行くことができる。

OSCEの前に授業ではロールプレイ、シミュレー

ション学修という段階を経ているが、教員側に

とってはそういった授業展開を再検討することに

つながる機会となっている。また現在は少人数の

学生を対象としているからこそリフレクション法

を用いてじっくり取り組むことができているが、

多数になった場合はこの方法の活用は困難だと感

じている。また大学院教育に移行後の活用につい

てはこれから具体的検討を行う予定とのことだ。

m OSCE実施のための準備

1. OSCE導入の目的と到達目標の設定

今回、すでに OSCEを導入している他大学を

訪問し、文献からは得られない詳細な内容や経験

談も聴取することができた。 2校に共通して挙げ

られたことの 1つは到達目標をいかに設定し、そ

れに向けて準備を進めるか、という点である。こ

れは OSCE導入の目的に関連することでもある。

OSCEは医歯学系教育の中で臨床実習開始前の

「共用試験jに採用され、導入が進んだという経

緯があるが、看護教育の中でも、 OSCEを卒業時

の学習成果の統括的評価および現任教育につなげ

るための形成的評価として実施している大学もあ

る4)。しかし、前述した札幌市立大学や京都大学

では、 OSCEにより学生が実習に行ける、行けな

いという技能判定のための試験ではなく、「実践

的に看護を学ぶJあるいは「看護、助産実践能力

の向上jを目指した導入であり、教授方法の lっ

として OSCEを取り入れている。また報告した 2

校においても、 OSCEを実施する時期(学年)は

異なっているが、これは各大学によって様々であ

り5)、複数学年での活用もある。学年が異なれば、

習熟する内容もおのずと異なる。当学においても

3年次、 4年次という複数学年において導入し、

さらに全領域にわたる課題を設ける予定であるた

め、各時期、各領域において到達目標を明確に設

定し、それを担当者全員が共有しながら準備を進



めなければならない。

2.看護教育における OSCEの意義の共有

OSCE実施にあたり、教員閑で意思統一するこ

との重要性は先に述べたとおりだが、共通の認識

に加え、当学の場合、看護学部の全領域の教員が

参加して実践する予定であることから、各領域が

お互いの専門性や、特徴的な授業展開、技術演習

をも理解し合うなどのプロセスも必要であろう。

看護教育における OSCEの意義については、

多数挙げられている。まず教員にとっては全教員

が関わることによるチームワーク力の向上に加

え、個々の教員の教育力の向上である6)0 OSCE 

の準備のみならず、領域を超えて様々なプロセス

を経る中で、その実施自体がFDとなるというわ

けだ。

学生にとっては、看護実践能力の修得i)，8)、ま

た修得に必要な学習方法を理解し応用するこ

と4)，i). 9)、主体的な学習姿勢の修得や学習意欲の

向上i)， 9)， 10)， 11)、自己形成や自己の成熟札 10)， 12) 

など、多くの利点がある。看護技術力の習得より

も看護判断能力やコミュニケーション能力などの

自己の課題を見出すことにつながる効果のほうが

大きいとの報告もある 13}o

このような教員や学生への効果に加え、札幌市

立大学の取り組みでは、地域住民による模擬患者

を活用し、住民自らがその体験を重ねることによ

り、看護職の専門性への理解、病気や障害への理

解、将来の看護を担う若者への理解につながって

いること 14)、先駆的に新しい教育方法を導入し、

教育機関としてこの方法を共有することで看護界

全体に対する啓発や貢献につながっていること 15)

など多くの波及効果が認められる。

以上のような OSCE実施の意義を教員が共有

できるような時間や場を設けることは最低限必要

である。本報告がその一助となることにも期待し

たい。

3.運営のための具体的準備内容

いかにOSCEを臨床現場に近いシチュエーショ

ンで実施するか、そのために必要とされることの

中に、ステーション環境と課題シナリオ作りがあ

る16)。高尾ら16)は、臨床現場に近づけるための物

品の準備や評価視点の検討、模擬患者の標準化な

看護教育における OSCE導入の現状と課題

どは、 OSCEの実施前に十分な時間をかけて準備

する必要があると述べている。それに並行して主

な準備内容として、① OSCE実施内容の立案、

②スタッフの確保、配置案作成、③ OSCE課題

の設定と評価表の作成、④OSCE実施要領の作

成、⑤事前打ち合わせ、があり 16)、当日の運営に

至る。訪問した 2校においても、これらの構想に

は相当な時間を費やしており、各年度初めから具

体的準備に取り組んでいた。

また OSCEの特色の 1つに模擬忠者の活用が

ある。これについては時間も費用も要する問題が

付随する。訪問校のうち、札幌市立大学はその養

成を一般市民の協力を得て、自前で行っている。

公立(市立)大学であり、市民の協力を得やすい

立場にあることに加え、多大な資金を得て OSCE

を運営できる環境であったことが模擬患者の養成

を可能したと考えられる。模擬患者を活用するこ

とにより、学生は臨床のリアリティを疑似体験で

き、感情をゆさぶられるというメリットがあ

る11l。一方、京都大学のように大学院生や、附属

施設等の看護師等の協力を得て模擬患者や評価者

を運用している大学も多い4)， 12)， 16)。いずれも大

学に関連するマンパワーという人的資源を有効に

活用し、 OSCEを運用しているo 実習施設のス

タッフから協力を得ることは、その後の実習指導

にも直接的につながるであろうし、評価を受ける

学生にとっても、臨床現場のスタッフが参加する

ことでリアリティが増し、一層、臨床を意識させ

る環境となることが予測できる。実際に、 3年生

の臨床実習前に OSCEを実施した大学で学生に

行ったアンケートによれば、学生は学習成果の中

で、看護師としても自己形成の助長にもつながっ

たと実感したという 12)。単に看護技術の修練とい

うだけでなく、看護学生の内面の成熟を促すとい

う効果が得られたことは非常に興味深い。当学に

は附属病院はなく、また大学院開設にも至ってい

ないため、学内以外の人的資源には非常に限りが

あるo 模擬患者を養成するにも相応の時間的余裕

が見込めない。この場合、専門の業者等の利用に

より、すでに模擬患者として活動している人々の

起用ということにならざるを得ないが、模擬患者

を活用して教育効果を得るには、模擬患者と教員

聞の打ち合わせ、模擬患者のトレーニングにかか

る時間も見込まねばならないし、かかる費用と教
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育効果のバランスを考える必要がある11)。カリ

キュラムが軌道に乗るまでの期間、教員や学生が

患者役を演じるなどの措置を取ることも一方法で

あろう。

N OSCE活用における課題

前述したように、 OSCEにおいてはその準備の

重要性は明らかであるが、運用においてはいくつ

かの困難さが報告されており 4).5). 11)、課題とし

て挙げられる点について、事前に解消あるいは緩

和できるならばそれに配慮して取り組むことが望

ましい。 OSCE導入の意義は多分にあることは理

解できたが、課題もまた大きな問題として肝に銘

じておくべきである。次に複数の課題の中から当

学が直面しそうなものを取り上げて検討を加えた

し、。

まず 1点目に、試験として OSCEを用いる場

合の問題点に、評価者の評価基準の不統ーによ

り、評価の信頼性、妥当性が得られないことがあ

る。評価者間に差が生じることは、医学教育での

導入で問題になっており、看護教育においても検

討がされている17)。近藤ら17)は累積した数年間の

データによって評価者間の差異を検討している

が、この報告によれば、総合的には概ね公平で

あっても、課題別、あるいは年次によっては有意

な差異がみられていた。この点に関しては、評価

項目を具体的な行動レベルまで細分化することや

標準模擬患者を利用することなどがその是正策と

して提案されており、参考にして考慮したい事柄

である。また定期的に、評価者間の差異について

点検する必要があるということがわかる。

2点目として、シナリオを複数設定する場合、

それぞれの内容の質的均一性を保つことが必要と

いうことである11)。この点については札幌市立大

学でも、シナリオ作りに苦慮されたことを重々

伺った。領域の異なる教員が相互に学習し、意見

交換をし合いながら作成には手間隙をかけたとの

ことだった。多忙な時間の中から、 OSCEにかか

る時間を捻出することは看護教員にとって至難の

技でもあるが、前述のごとしこれらの作業が教

員自身の FD活動にもつながることを意識して、

領域の垣根を越えた議論をもっ時間を惜しまない

ことが必要だ。

3点目として、 OSCEが臨床能力試験であるが
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ゆえに、学生の不安18)や緊張8). 19). 20)が高まり、

十分な技能発揮ができない(あるいは発揮できな

いと感じる)ことがある。これに対して、緊張感

を高めないよう環境を整えること20)が大切であ

ろうが、「緊張Jイコール「技能発締できないJ
わけではなく、自己の技術に対する自信の影響も

考えなければならない8)、また緊張しすぎること

が自己の改善点であることに学生自身が振り返り

で気づくこともあるという 19)。学生が精神面での

自己コントロールできる力をも養っていくこと、

自らの特徴に気づくようなフィードパックのあり

方、教員側は学生の特色を理解して、十分な配慮

に基づく言動を行うことを念頭におきたい。

V おわりに

当学で OSCEを導入するにあたり、 2校への訪

問という貴重な機会を得て、事前にこの教育方法

を学習することができた。 OSCEには、学生に多

側面にわたる学習成果と学生自身の改革という賜

物を授ける魅力だけでなく、教員にとっても FD

効果を上げるという大きなメリットがある。しか

しOSCEから得られる本当の醍醐味は体験者で

なければ味わえないだろうという感触が残ってい

る。準備段階にあるわれわれには、これから様々

な苦難が待ち構えているかもしれないが、教育を

通して、学生と教員の相互作用により、学生とと

もに成長をとげたいと思う。
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