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Ⅰ．はじめに

2013（平成 25）年度から社会福祉士及び介
護福祉士法等の一部を改正する法律（平成 19
年法律第 125 号）により、 資質向上を図る観点
から国家資格である「介護福祉士」の受験資格・
資格取得ルートが大きく変更された。一定の教
育プロセスを経た後、必ず国家試験を受験し合
格することが決定され、施行は 2016 年度から
必須とし、新しい資格である「実務者研修」が
新設された 1）。

厚生労働省は、「実務者研修」の到達目標を、
①幅広い利用者の能力に対する基本的な介護提
供能力の習得、②今後の制度改正や新たな課題・
技術・知見を自ら把握できる能力を習得する、
の２つの点とし、介護現場で就労する介護職員
の学びを支援する形として、通信教育の活用や
受講研修の読み替えなど、就労しながらも学び
やすい環境として整備がなされた。

改正前は「ホームヘルパー２級」、「ホームヘ
ルパー１級」、「介護職員基礎研修」など、様々
な研修や資格が混在し、 国家資格である「介護
福祉士」になるための養成体系が複雑で十分な
仕組みがなく、進むべきルートのキャリアパス
が分かりづらい状況であった。介護人材を安定
的に確保し、介護現場を魅力ある職場にするた
めにも、介護の世界で生涯働き続けることがで
きるという展望を持てるようなキャリアパスを
整備していく事が重要な課題であるとの考えか
ら改正に至った 2）。（図１）

国家試験の受験資格に、現状の３年以上の実
務経験に加えて「実務者研修（450 時間）」の 
受講が義務付けられるが、「介護福祉士」を取
得するにあたり、受験資格が引き上げられ、養
成施設からの無試験ルートも廃止されること
で、介護福祉士の資格取得の資質向上につな
がっている。 
「実務者研修」修了者は 2013 年１月以降の「介

　　　　　図１	 出典：厚生労働省
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護福祉士」国家試験のうち、 実技試験が免除さ
れ、医療的ケア基本研修の 50 時間カリキュラ
ムが網羅されている点が、利用者の現状の急務
を表している。
「実務者研修」を受講するための要件は特に

なく、介護業務の未経験者、ヘルパー２級や初
任者研修などの資格がなくても受講可能である
が、実務を３年以上経験しなくては、介護福祉
士の受験資格を得ることはできない。

ヘルパー１級、２級、介護職員基礎研修、介
護職員初任者研修を修了している場合、優遇が
あり履修免除となる科目もある。（表１）
「実務者研修」は、通学に加え、受講者に社

会人が多いために通信教育が主流となってい
る。介護の基礎を学修していない受講者に対し
て、「医療的ケア」基本研修の 50 時間が加味さ
れたことは、医療的ケアを受ける利用者を具体
的にイメージさせ、安全で安楽に、プライバシー
の保護に至るまで教示する方法を考えることは
重要課題といえる。

筆者は、2012 年 3 月～ 2013 年４月にかけて、
Ｎ学園において全国に先駆け、通信教育での医
療的ケア基本研修の科目を担当した。「医療的
ケア」５種目の演習評価のは、22 〜 33 項目す
べてにおいて、手順どおりに実施できていなく
てはならない。（表２- ①②③④⑤）

秋山恵美子：実務者研修通信課程「医療的ケア」基本研修における視覚教材導入の有用性

　　 表１　届出の必要がない研修にかかる修了認定科目について
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　　表2- ①　
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―　72　―

聖隷クリストファー大学社会福祉学部紀要　No. 15 （2017）

―　73　―

　　表2- ⑤
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喀痰吸引、経管栄養の大きく異なる種目の内
容では、当然２日以上の演習は必要であるが、
全国から休日や有休を利用して演習に参加する
ため、N 学園の方針として１日の演習で実施す
ることとなった。　　

通信教育での「医療的ケア」はテキストによ
るリポート学修のみのため、「医療的ケア」を
受ける利用者の場面を想像することが困難な受
講がほとんであり、視聴覚教材の導入は必須と
考えた。演習開始当時は、「実務者研修」「医療
的ケア」の DVD は 1 社のみが高額で販売して
おり、受講生すべてに購入は不可能であるため、
筆者独自で「口腔内吸引」「鼻腔内吸引」「気管
カニューレ内吸引」「胃ろうによる経管栄養」「経
鼻経管栄養」の 5 種目について、必要物品、一
連の手順、後始末、報告・記録に重要ポイント
の解説や、滅菌操作の細部をクローズアップと
するなど、手順の行為の根拠を網羅したオリジ
ナル教材を作成し、N 学園実務者研修受講生全
員に無償で配布し、演習前の事前学修の視覚教
材とした。　

Ⅱ．研究目的

１．実務者研修、医療的ケアの効率的演習授業
を組み立て、効果的な実践を行う。

２．DVD 視聴回数と実践結果を検証すること
により、通信課程における安全・安心な医
療的ケアの授業展開の一考とする。

Ⅲ．研究方法

（１）調査期間
2013 年２月～３月
医療的ケア演習評価実施日

（２）調査対象
N 学園実務者研修受講生 25 名
男性：９名、女性 16 名、年齢 22 ～ 62 歳

（３）倫理的配慮
対象となる実務者研修受講生に対して、プラ

イバシーの保護、個人情報の保護、学会発表へ
の公表について口頭で説明した上で、記名式の
文書で同意を得た。

（４）分析方法
喀痰吸引３種目、経管栄養２種目について、

一連の手順と評価到達までをクロス集計とし
た。実務経験年数と評価到達までの回数、なら
びに DVD 視聴回数と評価到達までの回数との
関連については、カイ２乗検定とした。

Ⅳ．1日演習実施に向けての創意

（１）医療的ケア（救急蘇生法含む）演習
　  DVDの事前配布
介護過程Ⅲのスクーリング最終日に、受講生

全員に DVD 手渡し、「医療的ケア」演習日ま
でに、５回以上の視聴を促した。

使用する必要物品を展示し、触れてみること
によって、映像をイメージする一助とした。

（２）受講生のグループ分け
実務者研修では、「介護過程Ⅲ」の 45 時間は

面接授業が義務付けられているため、筆者も教
員として受講生のグループワークの様子や、介
護過程展開の受講生一人ひとりの到達度を観察
した。その様子を踏まえ、年齢と男女比を考慮
し、受講生の希望日を調整し「医療的ケア」演
習のグループ分けを行った。

秋山恵美子：実務者研修通信課程「医療的ケア」基本研修における視覚教材導入の有用性
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（３）1ベッド人数の設定
１日演習を可能とするために、受講生２〜３

名を１ベッドとし、医療的ケア担当教員３名で、
３ベッドとした。筆者はフリーの医療的ケア教
員として全体を観察、統括しさらに、N 学園
教員１名が物品の補充など補足的な役割を担っ
た。

（４）タイムスケジュールと効率的な動線の図
の作成と提示

５種目の演習のタイムスケジュールを作成
し、受講生が、タイムテーブルを見ることによ
り、演習の意識づけにつなげた。（表 3）

受講生の動線を図式化し、次に実施すべきこ

とを受講生が自ら気づくよう、円滑な演習につ
なげた。（図２- ①②）

（５）医療的ケア教員間、サポート教員との申
し合わせ

３名の外部から招聘した医療的ケア教員 3 名
と演習内容や、助言や指導方法に齟齬が生じな
いよう、事前、直前打ち合わせを綿密に申し合
わせた。筆者が担当したフリーの医療的ケア教
員の役割を明確にすることで、評価を担当する
教員の時間のロスタイムを軽減した。フリーの
医療的ケアの教員は、滅菌手袋の装着や、気管
カニューレ内吸引での手順を個別に指導し、演
習の間で救急蘇生法を実施した。

　　　　　　　 表 3　医療的ケア　タイムスケジュール
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Ⅴ．結果

医療行為の範疇にある「医療的ケア」を担う
ためには、体験学習は必須といえる。しかし、
通信課程の実務者研修では、初めての経験者も
多く、特に、口腔内・鼻腔内吸引では、清潔操
作を必要とし、気管カニューレ内吸引では、滅
菌操作の習得も必要である。今回の１日演習で
は、１ベッドに１名の教員と２～３名の受講生
の配置に加え、全体を統括する自由度の高い医
療的ケア教員を 1 名配置した。演習の見学時間
の中で、気管カニューレ内吸引の滅菌手袋の着
用方法、滅菌操作、経管栄養では、ローラーク
レンメとストップウォッチの見方を個別に指導
することにより、効率的な演習へと導くことに
つながった。また、救急蘇生法の演習でも、少
人数を複数回実施し全員が、胸骨圧迫と AED
の使用方法について着実に実施することが可能
となった。

全体を観察し統括できるフリーの医療的ケア
の教員を配置することは、他の医療的ケア教員
間のその時々に生じる評価の微細な違いに対し
て、評価基準を一定に保つよう通達の役割も担
うことができ、教員間の評価の一定基準の保持
につながった。さらに、ベッド間での進行状況
を見極め、ほぼ同時に進行することを可能とし
た。

事前の DVD 視聴により、初めて経験するシ
ミュレーターモデルの人形に対して、自然な声
かけや、安全確認と安楽に配慮した行為の実施
につながった。

口腔内吸引、鼻腔内吸引、気管カニューレ内
吸引、胃瘻による栄養、経鼻経管栄養の評価到
達までの一人あたりの平均回数と平均時間で
は、喀痰吸引演習の評価到達までの平均回数と
時間では、口腔内吸引では、６回めで評価修了
となる人数が多く、平均して 5.5 回であった。
また１回の所要時間は395.2秒であった。（表４）

秋山恵美子：実務者研修通信課程「医療的ケア」基本研修における視覚教材導入の有用性

図２- ①　配置図　喀痰吸引 図２- ②　配置図　経管栄養
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鼻腔内吸引では、手順は口腔内吸引と大きく
変わらないため、評価に要する回数と時間は、
やや短縮された。（表 5）

気管カニューレ内吸引では、６回目で評価に
達する人数が多く、平均して 5.5 回であった。
また 1 回の所要時間は滅菌手袋の着用に時間を
要するため、412.4 秒であった。（表６）

経鼻経管栄養では、６回目で評価に到達した
人数が 8 名であったが、平均で 5.3 回と、吸引
種目との平均と比較すると、医療的ケアの行為
そのものについて、演習手順になじみ、習得回
数の短縮につながった。平均会時間は 574.8 秒
であり、経管栄養の途中観察やドリープチャン
バーの観察しながらローラークレンメとストッ
プウォッチの同調にかなりの時間を要してい
た。（表 7）

胃瘻による経管栄養では、評価到達回数の平
均が 5.1 回であり、ほとんどの受講生が規定の
5 回目の評価で到達となった。この結果は、鼻

　　表４　口腔内吸引の平均回数と時間

　　表5　鼻腔内吸引の平均回数と時間

　　表7　経鼻経管栄養の平均回数と時間

　　表6　気管カニューレ内吸引の平均回数と時間
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腔内吸引同様に、準備までの手順は経鼻経管栄
養と変わらず、習得時間の短縮にもつながった。

（表 8）

今回の評価では、1.2 回目の手順を次の受講
生が読み上げを実施したが、口腔内吸引、鼻腔
内吸引、胃瘻による経管栄養では、一人 1 回の
手順で平均して６〜８分を要し、経鼻経管栄養
では、同様の読み上げで 10 分以上を要し、５
項目の演習中時間を要する演習となった。５回
目以降の評価では、どの項目も５〜８回で評価
に達した。

実務者経験の年数を、未経験、６か月未満、
１年未満、２年未満に分類してカイ２乗検定を
実施したが、経験年数と評価回数に有意差は見
られなかった。（図 3- ①②③④）

　　表8　胃瘻による経管栄養の平均回数と時間

図 3- ①　実務経験と評価に到達するまでの回数　　
（口腔内吸引）

図 3- ②　実務経験と評価に到達するまでの回数　　
（気管カニューレ内吸引）

図 3- ③　実務経験と評価に到達するまでの回数　　
（経鼻経管栄養）

図 3- ④　実務経験と評価に到達するまでの回数　　
（胃瘻による経管栄養）
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　　　　　 表 9　口腔内吸引回数とＤＶＤ視聴回数のクロス集計 

　　　　　 表 11　経鼻経管栄養回数とＤＶＤ視聴回数のクロス集計  

　　　　　 表 12　胃瘻による経管栄養回数とＤＶＤ視聴回数のクロス集計 

　　　　　 表 10　気管カニューレ内吸引回数とＤＶＤ視聴回数のクロス集計 



―　78　― ―　79　―

秋山恵美子：実務者研修通信課程「医療的ケア」基本研修における視覚教材導入の有用性

DVD 視聴回数を 1 ～ 5 回未満、５回～ 10 回
未満、10 回以上に分類し、カイ 2 乗検定を実
施した。口腔・鼻腔内吸引、気管カニューレ内
吸引、経鼻経管栄養では、有意差は認められず、 
DVD 視聴回数との関連はない結果となった。

（表９、表 10、表 11）しかし、胃瘻による経管
栄養と DVD 視聴回数においては、有意確率５
% において、有意差は 0.048 であり関連がある
結果となった。（表 12）

Ⅵ．考察

通信教育の実務者研修で「医療的ケア」の演
習内容は、演習未経験者にとって大きなハード
ルである。N 学園での実務者研修はすべてが社
会人のため、1 日演習の枠の中で、安全に安楽
に確実に実施するために、タイムスケジュール
を明示し、綿密な動線を考え図式にしたことは、
受講生の不安や戸惑いの軽減につながったと考
える。また、通信での「医療的ケア」もレポー
ト課題の取り組み姿勢やレポート評価、教員と
して担当した「介護過程Ⅲ」での面接授業での
受講生の様子を観察することは、多様な受講生
の特性を把握しながらのグループ分けは偏りが
なく、円滑な演習を可能とした。

25 名の受講生を３日間に分け、３ベッドで
３人の医療的ケアの教員 +1 名の医療的ケアの
教員、補助教員１名が担当することで、少人数
での１日演習が可能となったといえる。

効果的な事前学習は必須と考え、オリジナル
の DVD を作成した。視聴覚教材の教育効果は、
学習者の印象に残り、現実的な場面の提示がで
き対面授業との相乗効果を発揮するものであ
る。さらに、細部の必要な手技を複数回視聴で
き、取り扱いが容易であることもメリットであ
る 3）。教示する教員が DVD と同じで教員で対

面授業に関わったことも、初めての経験である
受講生にとって、馴染み感があり緊張緩和につ
ながったとの意見もあるなど、相乗効果につな
がったといえる。

胃瘻による経管栄養では、DVD の視聴回数
に有意差を認めたことは、通信教育での実務者
研修の「医療的ケア」の演習のみならず、介護
福祉士養成校での「医療的ケア」の演習の事前
学修として、DVD 視聴は効果的であることを
指示するもの考える。

Ⅶ．おわりに

「医療的ケア」の演習は、口腔内吸引、鼻腔
内吸引、気管カニューレ内吸引、経鼻経管栄養、
胃瘻による経管栄養の５種目において、各一連
の手順を５回以上実施し、５回目以降に全評価
項目が達成できなくては、評価修了とならない。

実務者研修の受講生はすべてが介護現場で実
務に就労しているわけではなく、これから介護
福祉士を目指す受講生もいる。このことは、受
講生の教育背景を重視し、「医療的ケア」を教
示しなくてはならない。DVD 視聴は、手順重
視にならないよう各々の手技の根拠を考える力
や、留意点を考慮して活用すべきである。さら
に、通信課程での実務者研修「医療的ケア」は、
１〜２日の演習が多く、演習内容の質の担保は、
実務者研修を実施している事業所や株式会社の
采配によって左右され、１ベットあたりの人数
など、演習内容の質に差があるのが現状である。

１～２日の演習は決して奨励すべきではない
が、社会人また現場で介護職に従事する受講生
が、無理なく、しかも確実に質の担保された「医
療的ケア」を学ぶ環境を提供する、事業者や株
式会社の責任は大きいといえる。
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