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要 旨 

 2020年COVID-19流行によって女性看護学実習を臨地実習から学内実習に変更した。 

 そこで学内実習における妊娠期から子育て期にわたる母子との関わりを通した実践を報告する。実習はオン

ライン（自己学習と思考の整理）と対面（看護技術の実践）に分け、学生が臨地実習と同様に学習できる事例

として、初めての出産を控える母親の妊娠、分娩、産褥各期および新生児の看護を学習した。学生は妊娠期か

ら産褥期まで妊婦に関わり続けることができ、妊婦の顔色や言動などわずかな変化に気づいて、瞬時に判断し

て行動する姿は臨地実習と変わらないものであった。よって学生は学内実習であっても、多くの経験を通して

周産期の母子の特徴を理解していた。また、妊婦のニーズを見極め、立案した看護計画を丁寧に実践できたこ

とは看護実践能力の育成につながったと考える。しかし、模型を用いた新生児ケアではリアリティに欠けた点

が学内実習の限界であった。看護基礎教育の新カリキュラム実施に向けて、さらなる学習環境や教育体制の整

備が課題である。 
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緒 言 

 今日の出生数低下に伴い、女性看護学（母性看護

学）実習における周産期母子との関わる機会は年々

減少してきた。2022年４月時点での我が国の看護師

養成所1)1082校中、159校が九州・沖縄にあり、55校

が福岡県に存在する1)。 

 厚生労働省は2015年、養成所の増加と少子化の進

展に伴い、実習施設確保が困難な母性看護学実習、

小児看護学実習では病院以外の施設も実習施設に含

めることができるとともに、臨地実習を充実させる

ために実践活動の場以外で行う学習の時間を臨地実

習に含めて差し支えないとした2)。本校の女性看護学

実習においても周産期母子への看護を学ぶ実習施設

の確保が困難であることから、2021年から病院や診

療所の他に地域で開業している助産院での実習を実

施している。 

 文部科学省3)は、「看護の臨地実習は、看護職者が

行う実践の中に学生が身を置き、看護職者の立場で

ケアを行うことである。この学習過程では、学内で

学んだ知識・技術・態度の統合を図りつつ、看護方

法を習得する。学生は対象者に向けて看護行為を行

い、その過程で、学内で学んだものを自ら実地に検

証し、より一層理解を深める」と述べており、この

考え方をもととして大学での看護教育が構築され今

日に至る。このように臨地実習は学内で学んだ看護

の知識技術を実践し、経験を重ねることで学生の看

護実践能力を培うためにも必要不可欠な機会である。

しかし、2020年からのCOVID-19の世界的な流行によ
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る緊急事態宣言の発令（４月）に伴い、多くの看護

師養成校で臨地実習が中止となり、その代替として

学内実習へ変更し、臨地実習と変わらない教育の質

の確保に努めた4～6)。 

 女性看護学実習では、生命の誕生を通して生み育

てる母親とその家族の尊重、寄り添うことの大切さ

を学ぶことができる貴重な機会である7)。そこで学生

が学内実習においても臨地実習と同様に学習できる

ように、事例や実習環境のリアリティを追求した。

また、実習の目的と目標に沿って妊娠、分娩、産褥、

新生児各期の全てを経験するだけでなく、学生自ら

が対象者に看護実践を行う場を設けた。今回、学内

での女性看護学実習において、妊娠期から子育て期

にわたる母子との関わりを通した実践を報告する。 

 

１．女性看護学実習の目的、目標 

１）目的 

 女性看護学概論・女性看護学・女性看護学演習Ⅰ

で学んだ学習内容を女性看護学演習Ⅱ・実習を通し

て深める。妊産褥婦・新生児の特徴を理解し、事例

に沿った看護過程を展開することで適切な看護を実

践・想像（創造）する能力を培う。さらに実習での

経験をホリスティックケアモデル、リプロダクティ

ブ・ヘルス/ライツとプライマル・ヘルスの概念に基

づき考察し、生命の神秘・尊厳、女性や母子の健康

の実態を理解する。経験や現象から得た知識によっ

て看護を深める意義を学び、実践科学である看護を

論理的に思考するための基礎を培う。 

２）目標 

（１）妊産褥婦・新生児の事例によって、ケアや関

わりを学ぶ中で全体像を理解し、対象のニー

ズに応じた看護過程の展開を学ぶ。 

（２）ホリスティックケアモデル、リプロダクティ

ブ・ヘルス/ライツ、プライマル・ヘルスの概

念に基づいた教育・ケアを考えることができ

る。 

（３）母子保健チームの中での看護の役割を理解す

ることができる。 

（４）地域における助産師・保健師の活動や母子と

のコミュニケーションを通して、地域母子保

健(切れ目のない支援）の重要性を学ぶことが

できる。 

（５）自己の学習課題に沿って実習し、得られた経

験を論理的に追究する過程を学び、実践から

学ぶことの意義がわかる。 

 

２．学内実習の概要 

１）学生グループ構成 

 看護学部３年生100人を１グループ５～６名で構

成し、臨地実習と同様に教員１名が２週間の実習を

担当し、健康状態の確認や個人面談、学習支援など

を行った。 

表１ 学内実習スケジュール 
実習日数 実習方法 実習内容 見学・実施した看護技術 

１日目 オンライン 

妊
娠
期 

実習オリエンテーション、事例紹介、情報収集、 
アセスメント（個人、グループ)、妊婦健診DVD視聴 

妊婦健診 

  個人面談（自己の学習課題の明確化)、情報収集、アセスメント  
２日目 対面 妊婦健診見学、妊婦とのコミュニケーション、マタニティヨガ 

保健師による講義（病院と地域の連携、支援の実際） 
腹囲・子宮底長測定、レオポルド触診、胎児心音聴取 
眼瞼、浮腫の観察、乳房・乳頭の観察 

  妊娠期：情報収集と整理、アセスメント  
３日目 対面 分

娩
期 

産婦ケア（分娩第１期）実施、出産シミュレーション見学 
褥婦ケア、新生児ケア見学 

産婦ケア、褥婦ケア（分娩第３，４期)、胎盤計測 
出生直後の新生児ケア 
（インファントウォーマー）   分娩期：情報の整理、アセスメント 

４日目 オンライン 

産
褥
期
・
新
生
児
期 

褥婦ケア、新生児ケア実施（オンライン） 
健康教育見学（初回授乳教育） 

母子のバイタルサイン測定、全身状態観察、母乳育児支援 
健康教育（初回授乳教育） 

  産褥期：情報収集と整理、アセスメント  
５日目 対面 褥婦ケア、新生児ケア実施、授乳見学 母子のバイタルサイン測定、全身状態観察、母乳育児支援 

新生児沐浴、母乳育児支援   関連図作成、看護計画立案 
６日目 オンライン 褥婦ケア、新生児ケア実施（オンライン)、授乳見学 

健康教育見学（沐浴教育） 
DVD視聴（退院時教育、新生児検査） 

母子のバイタルサイン測定、全身状態観察、母乳育児支援 
健康教育（沐浴教育） 
退院時教育、新生児検査 

  看護計画発表、計画実施準備（媒体作成など）  
７、８日目 対面 褥婦ケア、新生児ケア実施、授乳見学 

健康教育見学（退院時教育)、保育器看護 
母子のバイタルサイン測定、全身状態観察、母乳育児支援 
新生児沐浴、保育器看護 

  看護計画実施・評価・修正  
９日目 オンライン 褥婦ケア、新生児ケア実施、退院見送り 

開業助産師による講義（地域での育児支援の実際） 
母子のバイタルサイン測定、全身状態観察、母乳育児支援 

  看護計画実施・評価・修正  
10日目 対面  まとめ（実習での学び、看護過程展開評価） 

個人面談（学習課題の評価と振り返り） 
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２）学内実習スケジュール（表１） 

 臨地での実習と同様のスケジュールとして周産期

の女性を受け持ち、妊娠期、分娩期、産褥期と新生

児期のケアを行い、退院時の見送りまでを行った。

また、母子の経日的な生理的変化をアセスメントす

ることができるように、毎日情報を更新した。さら

に、グループで協力してケアを行うため、看護実践

の前には学生同士で検討するための時間（作戦会議）

を設け、学生の学習進度に合わせてスケジュール調

整を行った。 

３）１日の実習スケジュール（表２） 

 臨地実習と同様に緊張感を持って学内実習に臨む

ため、服装は対面、オンライン共に白衣を着用し、

髪型等の身だしなみも全て臨地実習に準じて行った。 

 毎朝、当日の実習スケジュールを説明後、教員が

配布する受け持ち事例の経過記録から情報収集を行

った。学生は立案した自身の実習目標、行動計画に

当日得た情報に沿って修正し、一人ずつ担当教員に

報告後、実習開始とした。また、実習終了前のカン

ファレンスでは一日を振り返って学びや課題を共有

し、翌日の実習へ活かすことができるようにした。 

４）学内実習の準備 

（１）事例の設定 

 事例は、学内実習であっても臨地実習で受け持つ

ことの多い事例（初めての出産を控える妊婦、産褥

期母子）として設定した。またCOVID-19感染拡大に

よる県外からの移動制限、臨地での面会禁止の社会

状況を鑑み、事例の妊婦も希望していた里帰り分娩

ができなくなり、産後の手伝いに来る予定であった

実母（他県在住）が来ることができず、夫と２人で

育児を行うこととした。さらに入院中、家族に会う

ことができずに褥婦が孤立し、気持ちが不安定にな

っていくことも設定に加えた。事例および経過の情

報は、教員皆で検討を重ね、実習を終えるたびに会

議を行い、次回の実習時に情報や学生への発問方法

などの修正を行った。 

（２）事例 

 経過記録は毎日更新し、体温表（褥婦、新生児）

では収集できない情報（妊婦の心理面、医師の指示

など）を経過用紙にS（主観的）情報、O（客観的）

情報として作成した。また新生児のフィジカルアセ

スメントにおいて、新生児模型では児の生理的変化

（黄疸、皮膚状態、便の変化など）を観察すること

ができないことから、日々の生理的変化は写真を活

用して補足した。 

（３）環境整備（図１） 

 臨地実習の環境として、ハイリスクの妊娠や出産

が増加している昨今の状況を考慮して病院施設を想

定し、①助産師外来（診察台、胎児超音波心音計）、

②分娩室（和室、ビーズクッション、アクティブチ

ェア）、③産褥室（個室、床頭台、円座、ベビーベッ

ド）、④新生児室（診察台、体重計、黄疸計、沐浴槽）

の４室を作成した。また、妊婦健診時の胎児心拍音

や分娩時、出生直後の児の啼泣には音源を用い、臨

場感を持って学習できるように配慮した。 

（４）人的環境 

 教員は実習グループの担当以外に、以下の役割を

兼任した。 

 ・妊娠期：妊婦、助産師（妊婦健診） 

 ・分娩期：産婦、助産師（分娩介助）、助産師（サ

表２ 一日の実習スケジュール 

時間 スケジュール 

８：30 集合（実習室またはオンライン） 

８：30～８：45 
健康状態確認 
実習スケジュール説明、受け持ち事例情報提供 

８：45～９：00 情報収集、実習目標・行動計画の修正 

９：00～９：20 
実習目標・行動計画発表（担当教員） 
グループでの作戦会議 

９：20～11：30 
ケアの実施・評価、アセスメント、記録、看護過程展開 
グループでの作戦会議（助産師への情報、アセスメント報告準備） 

11：30～12：00 助産師への情報、アセスメント報告とフィードバック 

12：00～12：50 休憩 

12：50～15：00 
グループでの作戦会議 
ケアの実施・評価、記録、看護過程展開 

15：00～15：30 カンファレンス 

15：30～16：00 記録 

16：00 翌日の実習説明、解散 
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ポート）、助産師（新生児ケア）、カメ

ラ担当 

 ・産褥期：褥婦、助産師（褥婦ケア）、助産師（新

生児ケア） 

 妊婦、産婦、褥婦は同一の教員とした。また、学

生が実施した母子へのバイタルサイン測定や全身状

態の報告、アセスメントはグループ担当教員とは異

なる「助産師（褥婦担当）」「助産師（新生児担当）」

教員へ行い、緊張感を持って実習に臨めるようにし

た。 

 

３．実習内容、方法 

（１）妊娠期［実習１、２日目］ 

 妊娠期では実習初日に、受け持ち事例を紹介した

後、事例に関する情報（基本情報、妊娠経過、フィ

ジカルイグザミネーション）を配布し、カルテから

の情報収集とアセスメントを行った。また翌日、受

持ち事例の妊婦健診を見学することから事前学習と

してDVDを視聴し、妊婦健診のイメージを持って実

習に望めるように準備性を高めた。 

 実習２日目には、教員２人が「助産師」と「妊婦

（初産婦、39週４日）」となり、助産師外来での妊婦

健診（問診、視診、触診、聴診）と健康教育を実施

した。健診開始前、助産師が妊婦に学生の妊婦健診

見学と受け持ちの説明を行い、承諾を得た上でグル

ープ代表学生が妊婦へ挨拶後に開始し、学生は見学

を行った。 

 健診では、看護技術として①腹囲、子宮底長測定、

②レオポルド触診法、③胎児心音聴取、④浮腫の観

察を行い、会話では主に出産直前の妊婦の身体の変

化や気持ち、入院準備状況などについて話した。妊

婦健診終了後、妊婦とのコミュニケーションを図る

前に、グループで妊婦と話す内容（質問など）を検

討する作戦会議の時間を設け、内容をまとめた上で

妊婦と話し、情報収集につなげた。 

 午後、妊婦は助産師が行うマタニティヨガに参加

し、マタニティヨガの目的や効果などの説明を聞い

た後、実技を行った。学生も妊婦と一緒にマタニテ

ィヨガを体験し、終了後に妊婦と感想を述べ合い、

体験を共有した。その後、保健師による講義（病院

と地域の連携、支援の実際）を行い、退院後の母子

の生活を想像できるように支援した。 

（２）分娩期［実習３日目］ 

 分娩期は、学生の受け持ち妊婦が朝方、陣痛発来

のため分娩室に入院（分娩第１期）している場面を

設定した。学生は入院前後の経過記録から情報収集

を行い、グループで産婦への質問（睡眠、食事、排

泄、心理など）や観察内容（陣痛周期、疼痛部位な

ど）、必要な産婦ケア（産痛緩和、呼吸法など）を検

討した後、分娩室ベッドで横になる産婦とコミュニ

ケーションを取りながら産婦ケアを実施した。 

 分娩第２期へ進行した産婦へのケア計画を再度グ

ループで検討し、その内容を実習グループ合同での

発表と意見交換を行い、ケアの目的や詳細な実施方

法を学生皆で共有した。産婦ケアの実施は学生間で

実施内容を調整し、学生から産婦へ励ましや労い、

呼吸法のリードなどを産婦に伝え、分娩促進のケア

として歩行の促しやトイレへの誘導、疼痛部位のマ

 

   図１ 褥室 
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ッサージなどを実施した。その後、出産シーン（教

員シミュレーション）を見学し、分娩終了後の産婦

へのケア（バイタルサイン測定、胎盤観察、子宮復

古状態の観察）、インファントウォーマー上での児へ

のケア（アプガースコア、バイタルサイン測定、全

身観察、保温、計測、点眼など）を学生に説明しな

がら実施した。出産シーンでは、学生が分娩の様子

を体感できるように産婦の表情や声色、児頭娩出の

様子をウェブカメラにて写し、産婦のそばにいなが

ら、分娩を学ぶことができるように工夫した。分娩

第４期には、産婦から学生にケアへの感想をフィー

ドバックとして伝えた。 

（３）産褥期［実習４～９日目］（図２） 

 産褥期は実習をオンラインと対面を織り交ぜて実

施した。オンラインでは褥婦とのコミュニケーショ

ンや健康教育の見学、看護計画発表など自己学習と

思考の整理を行い、対面では母子へのバイタルサイ

ン測定や全身観察、母乳育児支援、新生児沐浴など

看護技術および立案した看護計画の実践を中心とし、

臨地実習と変わらない経験ができるように配慮した。 

 産褥１日目（実習４日目）は褥婦とのコミュニケ

ーションの中でお産の振り返りとして、子どもへの

思いや出産の感想など褥婦の思いを聴くことを中心

に行い、看護過程を展開した。産褥２、３日目（実

習５、６日目）は褥婦の疲労が徐々に蓄積し、母乳

育児への焦り、家族に会えない孤独な状況に、学生

と話す途中で流涙するなど、産後の気持ちが不安定

な状況での関わりを看護過程展開に加えて検討し、

看護計画を立案した。産褥４、５日目（実習６、７

日目）は立案した看護計画の実施を主としてグルー

プで実施方法を検討し、協力して媒体の作成や健康

教育を実施した。終了後、学生の自己評価およびグ

ループ学生の他者評価を行い、皆で振り返って自由

に語り合い、褥婦からのフィードバック、グループ

担当教員からの評価を伝え、計画を修正した。産褥

６日目（実習９日目）は前日に実施した計画への補

足や退院前の褥婦とのコミュニケーションを図った

後、グループ代表学生が退院前の挨拶を伝えて、母

子の退院する姿を見送った。なお、バイタルサイン

測定や全身状態の観察によって得た情報とそのアセ

スメントはグループで行い、代表者が褥婦担当助産

師に報告し、フィードバックを行った。 

（４）新生児期 

 新生児期は、バイタルサイン新生児模型を用いて、

生後１～５日目（実習４～８日目）までのバイタル

サイン測定や全身状態の観察を行った。オンライン

時は、新生児模型が映るようにカメラを設置し、学

生の声かけに沿って、新生児ケア担当助産師が測定

や観察を実施し、マイクを通して情報を伝えた。新

生児のバイタルサイン測定や全身観察によって得た

情報とアセスメントの報告は、褥婦と同様にグルー

プで行い、代表者が新生児担当助産師に報告し、フ

ィードバックを行った。 

（５）実習での学びの統合［実習10日目］ 

 実習最終日は、実習を行った学生と教員全員での

実習の振り返りと学び、看護過程展開に関する全体

会を実施し、皆で思いを共有した。全体会終了後に

は、各グループ担当教員との個人面談を行い、個人

 

   図２ 褥婦ケア 看護計画（グループでの作戦会議後） 
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の学習課題に関する評価や残された課題とその対策

などを話し合った。 

 

４．学内実習の成果と今後の課題 

１）学内実習における成果 

 学内実習の検討開始当初、臨地実習と同等の教育

の質の担保が課題となった。しかしCOVID-19流行以

前より、少子化の影響で臨地実習での妊産褥婦や新

生児と関わる機会が減少していたことから、「分娩に

立ち会わせてもらいたかった」「赤ちゃんと触れ合い

たかった」という学生の声があった。そのため学内

実習では、臨地での体験とは異なるが、教員それぞ

れの臨床経験や自身の妊娠出産、育児の経験談を伝

えた。 

 初めてオンライン実習を行い、インターネット回

線の不安定さや画面越しに学生の反応を把握しにく

いなど、双方向型教育の課題を痛感した。しかし、

課題が見つかるたびに教員間で検討と対策を重ね、

１学年を通して学内実習における女性看護学実習の

型を形成することができた。その学内実習における

成果を以下の３点から振り返る。 

（１）継続した関わりによる理解の深化 

 現代の母子保健では、市町村への子育て世代包括

支援センターの設置や産後ケア事業の全国展開など

「妊娠期から子育て期にわたる切れ目のない支援体

制の構築」が重視されている8)。 

 今回の学内実習において学生は、一人の女性の妊

娠期、分娩期、産褥期、新生児期事例を実習期間の

中で切れ目なく関わり続けることができた。一人の

教員が妊娠期、分娩期、産褥期全ての母親を担った

ことで、学生は母親との信頼関係を日に日に深める

ことができ、退院時の見送りの場面では涙を流す学

生も見られた。また、母親役を担った教員も「母親」

として学生と関わり続けたことで学生個々の日々の

変化に気づき、「母親」として信頼関係を深めていっ

た。 

 グループ担当教員は学生教育の立場から学生に関

わり、日々の作戦会議やカンファレンスに参加する

ことで学生の思考を知ることができた。それぞれの

学生の弱点や努力が必要な箇所を把握した上で、関

わり方や助言方法を変更したことは、学生の弱点強

化とともによいところをさらに伸ばす関わりができ

たと考える。思考の面で、褥婦の健康状態は全身状

態と進行性変化、退行性変化を関連付けて理解でき

ているが、新生児の全身状態と生理的変化の関連性

を理解することが難しく、アセスメントが薄い学生

も多かった。しかし、学内実習では出生当日から退

院（出生６日目）まで７日間も関わり続けたことで、

測定や観察によって得た日々の情報と生理的変化を

教科書等で振り返りながら学ぶことができたことで

周産期の理解の深化につなげることができた。 

（２）学生同士での支え合いとグループの成長 

 臨地での女性看護学実習では受け持ち事例が少な

いことから、学生２～３人で１組の母子を受け持つ

体制で展開している。そのため、同じ受け持ち学生

同士での理解は深まるが、受け持ちが異なる学生は

状況を理解しにくく、互いの看護計画への質問や助

言が難しい場面が度々みられた。しかし、今回の学

内実習では、一人の母親を学生全員が受け持ち、看

護過程展開を行ったことから、立案した看護計画へ

の質問や助言が学生全員で理解することができ、カ

ンファレンスでも活発な意見交換を行うことができ

た。また、計画実施の際も学生同士で方法や役割分

担など検討を重ね、協力し合いながら、母親のニー

ズに沿った具体的なパンフレット等媒体の作成や健

康教育の練習（場所、時間、座席位置、必要物品な

ど）など、準備性を高めて実施に臨んでいた。さら

に計画実施後、学生の自己評価だけでなく学生間で

の他者評価も行っったことから、互いを労うだけで

なく反省や課題を語ることができていたことは、学

生同士での信頼があるからこそと考える。 

 同様に、褥婦や新生児のアセスメントと報告を学

生同士で検討していたことから学生間で相互にアセ

スメントの薄い部分をサポートし、支え合っていた。

これは学内実習ではグループ皆で同じ事例を受け持

ったことで理解が促されたと考える。 

（３）実習目的、目標からみた学生教育の評価 

 女性看護学では以下の３つの概念を礎に置き、学

生教育の組み立てを行ってきた。 

●ホリスティックケア（全人的な人間理解のもとに

人体を理解し、人間が本来持

つ自然治癒力に焦点を当てた

ケア9)） 

●リプロダクティブ・へルス/ライツ（性と生殖に関

する健康と権利） 

●プライマル・ヘルス（「健康の原点は胎児期から乳

児期に作られる10)」という考

え） 
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 今回は学内実習として模擬事例での学習であった

が、１人の母親の妊娠期、分娩期、産褥期と関わり

続けたことで、母親の顔色や言動などわずかな変化

にも素早く気づき、共に喜び、悩みや疑問には一緒

に考え、提案する姿は臨地実習と変わらないもので

あった。 

 特に産褥３日目、話しながら流涙する褥婦に直面

した学生は驚き、戸惑ったが、そっと手を握る、身

体に触れる、ティッシュを渡すなどしながら、静か

に褥婦の話に耳を傾けていたことは、出産前後の不

安定な気持ちを理解した上で瞬時に判断し、行動す

ることができたと考える。また、児の名前が決まっ

たと聞いて以降、児を必ず名前で呼び、温かく児を

抱く様子は本物の児と変わりない関わりであった。

このように学生は多くの経験を通して、周産期各期

の母親と新生児の特徴を理解していた。 

 また、看護過程展開や看護実践においても、女性

看護学で大切にしている概念に沿って母子の理解に

努め、母親のニーズを見極めた上で具体的な看護計

画と実施方法を検討した上で実践できたことは、看

護実践能力の育成につながったと推察する。さらに、

１組の母子とその家族を看護者だけでなく、保健師

や地域で開業する助産師など多職種の母子保健チー

ムによって支え、護り、その中での看護の役割を学

習できたと考える。 

 最後に、学生が経験を通して抱いていた「アセス

メントの浅さ」「対象の状況に即した看護実践の困難

さ」など、課題を繰り返し行う作戦会議やカンファ

レンスの積み重ねによって相互に刺激し合い、探求

し続けたことは実習最終日の学びの統合に反映され

た。評価会で、反省点を述べつつも仲間と考え続け

て編み出した看護を実践できたことに大きな達成感

と自信を持っていたことは、実習目的・目標に適っ

ていたと評価する。 

２）今後の課題と展望 

 周産期の事例を通して、学生の理解を深めること

ができたと考えるが、一方では「本物の赤ちゃんに

触れたかった」「人形だと思うとつい粗雑に扱ってし

まうことがある」という声も聞かれた。教員が事例

の母親を模擬で行うことはできるが、現在のところ

新生児の模擬は動画資材や模型以外に考えにくく、

この点は学内実習の限界と考える。今回は女性看護

学だけで取り組んだが、今後は小児看護学などとの

協同での学習も検討が必要である。 

 2022年度に開始した看護基礎教育の新カリキュラ

ムでは、総単位数の変更以外に、①情報通信技術

（ICT）活用のための基礎的能力、コミュニケーショ

ン能力の強化、②臨床判断能力等に必要な基礎的能

力の強化、③地域・在宅看護の充実、が求められて

いる11)。 

 看護学部ではシミュレーション教育の発展とDX

（Digital Transformation）の推進によって、女性看護

学の演習、実習内容の充実のために周産期全身シミ

ュレータを導入した。今後は学内実習の経験を活か

しつつ、複数の事例を作成し、電子カルテシステム

と連動したICTを活用するなど、さらなるリアリテ

ィの追求および臨地実習と変わらない学習環境の整

備によって学びを深められるように努める。 

 現代では、少子高齢化、不妊治療を受けるカップ

ルやハイリスク妊産婦の増加など、様々な周産期の

課題がみられる12)13)。女性看護学では、人間のライフ

サイクルにおける健康の維持・増進の支援をリプロ

ダクティブ・ヘルス/ライツの観点から考え、性の多

様性を尊重した人間の性機能の発達から成熟、衰退

までを通したケアの必要性を学ぶ科目、「リプロダク

ティブヘルス看護学」へと変更した。これまでの周

産期の母子とその家族への支援だけでなく、思春期

や更年期、老年期、多様な性など幅広い教育と実習

を展開する予定である。この変更によって学生が幅

広い知識を持ち、新たな看護を創造する動機づけに

なるよう教育方法の検討を重ねていきたい。 

 

おわりに 

 今回、看護実践能力の育成に必須な臨地実習が学

内実習へと変更になったことは、学生への看護教育

のあり方と真剣に向き合い、考える機会となった。

また、この経験は今後展開する、看護基礎教育の新

カリキュラムでの具体的な教育方法の検討にもつな

がった。 

 2023年５月、COVID-19の感染症法上の位置づけが

５類に引き下げられたことで臨地実習も徐々に再開

してきたが、未だ終息の見込みは不明である。今後

は、感染予防に努めながら臨地実習に臨む一方、不

測の事態に速やかに対応できる学習環境や教育体制

の整備が重要である。 
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