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科 目 名 
現象学的看護学 

Phenomenological  Nursing 
科目区分 共 通 単 位 数 ２単位 

教 員 名 福井雅彦，髙橋照子，家高洋 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 後学期 

科目概要 
 看護を具体的な諸現象から原理的に探究するための方法論として現象学を理解し，看護学における

現象学的方法論について考察することを通して，現象学的態度を学修する。 

目   標 

１ 看護学分野における現象学導入の背景と意義を理解する。 

２ 哲学史における現象学の位置付けや看護と哲学のつながりを理解する。 

３ 現象学の基本概念や現象学的方法論を理解する。 

４ 看護における現象学的アプローチを展望する。 

内   容 

１ 
看護学分野にお

ける現象学① 
導入の背景と意義 髙 橋 照 子 

２ 
看護学分野にお

ける現象学② 
哲学史における現象学の位置づけ，看護にとっての現象学 髙 橋 照 子 

３ 
看護における現

象学的研究 
現象学的記述，対話の重要性 髙 橋 照 子 

４ 現象学とは？ ３人の現象学者の紹介 家 髙  洋 

５ 現象学の基本① フッサール 家 髙  洋 

６ 現象学の基本② ハイデガー 家 髙  洋 

７ 現象学の基本③ メルロ＝ポンティ 家 髙  洋 

８ 
現象学的看護研

究① 
現象学を手がかりにした看護研究例① 家 髙  洋 

９ 
現象学的看護研

究② 
現象学を手がかりにした看護研究例② 家 髙  洋 

10 
ブーバーの基本

思想の紹介 

関係のアプリオリ／原離隔化と関係への参入／我‐それ／我‐

汝／包合 
福 井 雅 彦 

11 
「人間の間柄の諸

要素」輪読１ 
社会的なるものと人間の間柄 福 井 雅 彦 

12 
「人間の間柄の諸

要素」輪読２ 
存在と仮象 福 井 雅 彦 

13 
「人間の間柄の諸

要素」輪読３ 
人格の現前化 福 井 雅 彦 

14 
「人間の間柄の諸

要素」輪読４ 
強制と開発 福 井 雅 彦 

15 
「人間の間柄の諸

要素」輪読５ 
真の対話 福 井 雅 彦 

学修方法 

１ 参考図書や授業内容に関連する文献を十分に読み込んで授業に臨んでください。 

２ 授業では学生のプレゼンテーションを取り入れ，ディスカッションを通してテーマに関する学び

を深めていきます。 

３ 授業内容への質問，プレゼンテーション及びレポートの内容についてフィードバックを行い，学

習効果を高めていきます。 

評価方法 授業関与，発表・討議，レポート 

教 科 書

・参考書 

テキスト： 木田元著：「現象学」，岩波新書 (1970) 778円 

参 考 書： 柳澤孝主編集：「臨床に必要な人間関係学」，弘文堂 (2007) 2,500円＋税 

履修上の 

注 意 点 
授業での発言やプレゼンテーションなど，主体的・積極的参加を求める。 

オフィスアワー 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

また，下記メールアドレスへのメールで対応することも可能。 

髙橋照子：t-takahashi@tks.bunri-u.ac.jp 

家高洋：ietaka@tohoku-mpu.ac.jp 

 

mailto:t-takahashi@tks.bunri-u.ac.jp


科 目 名 
看護理論 

Nursing Theory 
科目区分 共 通 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
若杉里実，夛喜田惠子，佐藤芙佐子， 

八島妙子 
必修・選択 必 修 

開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要  
卓越した看護実践の基盤となる諸看護理論を，その変遷と時代背景と共に学修する。 

理論と研究，看護実践の循環性を探求し，自らの看護実践と理論の関係について理解を深めるために

必要な知識を学ぶ。 

目  標  

１ 様々な看護理論について深く読み解き，その内容と意義を述べることができる。 

２ 看護理論と実践を関連づけて考えることができる。 

３ 自らの看護実践を，諸看護理論を用いて分析し，理論を応用できる看護実践能力について論じる

ことができる。 

内   容 

１ 看護理論とは 
オリエンテーション，課題提示 理論とは，理論の定義，

理論の構成要素，中心概念 

八 島 妙 子 

若 杉 里 実 

２ 看護理論の分類と概要 大理論と中範囲理論 八 島 妙 子 

３ 看護理論と看護実践 看護理論と看護実践の発展 八 島 妙 子 

４ 
ヘンダーソン理論と看

護実践① 
ヘンダーソン理論の概念構造 若 杉 里 実 

５ 
ヘンダーソン理論と看

護実践② 
ヘンダーソン理論の看護実践への応用 若 杉 里 実 

６ 
オレム理論と看護実践

① 
オレム理論の概念構造 若 杉 里 実 

７ 
オレム理論と看護実践

② 
オレム理論の看護実践への応用 若 杉 里 実 

８ 
ペプロウ理論と看護実

践① 
ペプロウの人間関係論と看護実践 夛喜田惠子 

９ 
ペプロウ理論と看護実

践② 
ペプロウの人間関係論の看護実践への応用 夛喜田惠子 

10 
レイニンガー理論と看

護実践 
文化と看護，ケアリング，文化人類学 佐藤芙佐子 

11 
ロジャース／M.ニュー

マン理論と看護実践 

科学としての看護学，看護学の独自性，統一体として

の人間／拡張する意識，健康モデルと主要概念 
佐藤芙佐子 

12 ベナー理論と看護実践 
実践知，ドレイファス・モデル，援助役割，教育－指

導機能 
佐藤芙佐子 

13 
ワトソン理論と看護実

践 
人間科学とヒューマンケア，カリタス・モデル 佐藤芙佐子 

14 
ケアリング理論と看護

実践 

ケアリングの諸理論，中範囲理論としてのケアリング

と看護実践への応用 
佐藤芙佐子 

15 看護理論の活用 
理論を用いた看護実践分析の事例報告と意見交換／ま

とめ 

夛喜田惠子 

若 杉 里 実 

学修方法 

１ １コマあたり，1時間以上の事前・事後の学修が必要となる。 

２ 授業時間内は，積極的に討論に参加する。 

３ 授業期間中は，質問内容，プレゼンテーション内容，レポート内容について，フィード 

バックをおこなう。 

評価方法 課題レポート50％，授業でのプレゼンテーション30％，授業への参加態度20％ 

教 科 書

・参考書  

１ テキスト： 筒井真優美：「看護理論家の業績と理論評価」，医学書院，(2015/3), 

定価6,400(+税) 

２ 参 考 書：  

・アン・マリナー・トメイ他／監訳 都留伸子：看護理論家とその業績,医学書院 1996年 6,912円 

  PEGGY L/MAEONA K.KRAMAR：TEORY AND NURSING, Integrated Knowledge Development,Mosby． 

      Basic principles of nursing care（看護の基本となるもの），Virginia Henderson 

３ 参考資料：授業中に適宜，資料を配布する 

履修上の 

注 意 点 

１ ３/４以上の出席がない場合は，単位を取得することができない。 

２ 20 分以上の遅刻は欠席とみなす。 

３ 遅刻３回で欠席１回とみなす。 

オフィスアワー 
若杉里実  ：月曜日 16：30～18：00 Ｃ棟５階教授室４ 

夛喜田惠子：月曜日 16：30～18：00  看護学部棟２階Ｎ252 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 



科 目 名 
看護倫理 

Nursing Ethics 
科目区分 共 通 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
佐藤ゆか，福沢嘉孝，福井雅彦， 

八島妙子，大石ふみ子 

必修・選

択 
必 修 

開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要 

医療の高度化・複雑化、国民の医療に対する権利意識の高まりなどに伴い、看護専門職は、多くの複

雑かつ困難な倫理的問題に直面するようになっている。本科目では，看護実践の中で，看護職が日常的

に直面している倫理的な問題・葛藤について，関係者間での倫理的調整を行うための知識を学修する。

主要な内容として，倫理原則や人々の多様な価値観，今日の医療における状況について学ぶ。さらに，

倫理調整の実践について事例を用いて検討し，理解を深める。 

目   標 

１ 看護倫理の概念，倫理原則，倫理指針について説明できる。 

２ 看護・医療の場で生じやすい倫理的問題を論じることができる。 

３ 倫理的諸問題における看護職の役割を説明できる。 

４ 看護現場の倫理的ジレンマに潜む課題の調整方法を討議できる。 

５ 看護研究や教育において，必要な倫理的な配慮について説明できる。 

内   容 

１ 
看護における倫理

とは① 
オリエンテーション，倫理と法律，重要な概念 

八 島 妙 子 

佐 藤 ゆ か 

２ 
看護における倫理

とは② 
医療・看護の場における倫理，倫理綱領 八 島 妙 子 

３ 
看護倫理の基盤①

倫理の理論１ 

倫理学とは何か，何故倫理が必要か，倫理学と他分野(環境・

技術・科学など)との関連，様々な倫理理論(功利主義・義務論・

徳倫理・物語倫理・ケアの倫理・自由主義と共同体主義など) 

福 井 雅 彦 

４ 倫理の理論１ ニュルンベルク綱領 ヘルシンキ宣言 リスボン宣言 福 井 雅 彦 

５ 
看護倫理の基盤②

倫理の理論２ 

医療倫理の４原則(自律尊重原則・無危害原則・善行原則・

正義原則) 他者危害原則 原則の特定化 原則の比較考量

など 

福 井 雅 彦 

６ 看護倫理の基盤③ 
患者と医療者，エホバの証人の輸血問題と人格権，パターナリ

ズムと自己決定権など 
福 井 雅 彦 

７ 看護倫理の基盤④ 医学・医療における倫理指針について 福 沢 嘉 孝 

８ 看護倫理の基盤⑤ 先端医療における倫理指針について 福 沢 嘉 孝 

９ 
看護現場の倫理的

課題① 
倫理的ジレンマ・倫理原則の対立・葛藤 八 島 妙 子 

10 
看護現場の倫理的

課題② 
看護研究，教育における倫理的問題 佐 藤 ゆ か 

11 
看護現場の倫理的

課題③ 
倫理的意思決定のためのモデル 八 島 妙 子 

12 事例検討 倫理調整のための事例分析：分析視点・モデルの紹介 

大石ふみ子 

佐 藤 ゆ か 

13 事例検討 倫理調整のための事例分析① 

14 事例検討 倫理調整のための事例分析② 

15 事例検討 倫理調整のための事例分析③ 

学修方法 

１．授業で提示する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

２．授業では，学生のプレゼンテーションを取り入れ， 討議を通して学びを深めていく。 

３．1コマあたり，90分以上の事前・事後学習が必要になる。 

４．プレゼンテーション及びレポートの内容について，適宜，フィードバックを行う。 

評価方法 授業への参加状況（40％），レポート（60％）により，総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 
授業の中で提示する。 

履修上の 

注 意 点 
２/３以上の出席を満たしている場合，評価対象とする。 

オフィスアワー 
佐藤ゆか：木曜日 16：20～17：50 看護学部棟４階 Ｎ453 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 



科 目 名 
看護教育論 

Nursing Education 
科目区分 共 通 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
佐藤ゆか，小松万喜子，小山眞理子， 

白鳥さつき 
必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要 

看護の専門性と看護ケアの質を高めるために，本科目では，教育・保健医療福祉の場における看護職

者の役割を探求し，看護職者を教育・指導するための知識と技術を習得する。また，看護の専門性を高

め，役割を拡大するための継続教育，生涯教育の在り方と特徴を理解し，専門職としてのキャリア開発

について探求する。 

目   標 

１．看護実践力を支える教育について学修し，基礎的な技術と方法論を説明できる。 

２．看護ケアの質の向上のために看護職者を教育・指導するための知識と技術について論じることが

できる。 

３．看護教育における「学び」の特性と教授―学習過程について説明できる。 

４．看護の専門性を高め，役割を拡大するための専門職教育について，最新の情報をもとに，現状を分

析し，課題を追求できる。 

５．看護の継続教育および生涯教育の在り方について理解を深め，自身のキャリア開発について説明

できる。 

内   容 

１ 

看護教育の歴史 

看護教育制度の

変遷 

看護の教育的機能 

看護教育制度の発展と歴史的経緯  

小松万喜子 ２ 

看護教育の歴史 

看護基礎教育の教育内容の変遷   

看護教育制度の変遷 

３ 
看護教育の歴史 

看護教育の発展の経緯と今後の課題  

４ 

学習理論と看護

教育 

動機づけ理論，自己効力感，発見学習理論，成人学習理論 

佐 藤 ゆ か ５ 
看護実践を高めるための教育方法① 

経験型学習とリフレクション 

６ 
看護実践を高めるための教育方法② 

 インストラクショナルデザイン，アクティブラーニング 

７ 

看護継続教育と

生涯教育 

生涯教育としての看護職人材育成①  

看護継続教育，新人看護師教育 

小山眞理子 
８ 

生涯教育としての看護職人材育成② 

看護教育における倫理 

９ 看護継続教育の様々な方法，プリセプターシップ他 

10 クリニカルラダー（目的，活用，評価） 

11 キャリア発達と

キャリアマネジ

メント 

看護専門職のキャリア開発の特徴と支援の在り方 
白鳥さつき 

12 看護におけるキャリアマネジメントの必要性と組織との関係 

13 看護政策 看護政策と看護教育  社会の変化と看護教育への影響 白鳥さつき 

14 
まとめ 

全体のまとめ 

看護専門職に求められる役割(教育的機能について各自の課題

の発表) 

佐 藤 ゆ か 
15 

学修方法 

１．参考図書や授業で提示する資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

２．授業では，講義に加え，学生の課題発表と討議を通して学びを深めていく。 

３．1コマあたり，90分以上の事前・事後学習が必要となる。 

４．授業内容への質問，課題発表及びレポートの内容についてフィードバックを行う。 

評価方法 授業への参加状況（30％），発表内容（30％），レポート（40％）により，総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 

テキスト：特に指定しない。 

参考書：下記に加え，適宜紹介する。 

１ 舟島なをみ編：「看護学教育学における授業展開」，医学書院.（2013/1），定価 3,456 円(税込) 

２ 田島桂子編：「看護学教育評価の基礎と実際 看護実践能力育成の充実に向けて」，医学書院，第２

版（2009/6），定価 3.024 円（税込） 

３ 田村由美著：「新しいチーム医療 看護とインタープロフェッショナルワーク入門」，看護の科学

社，（2012/5），定価2,592円（税込） 

履修上の 

注 意 点 
２/３以上の出席を満たしている場合，評価対象とする。 

オフィスアワー 
佐藤ゆか：木曜日 16：20～17：50 看護学部棟４階 Ｎ453 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 



科 目 名 
看護管理論 

Nursing Administration 
科目区分 共 通 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
白鳥さつき，出原弥和，伊藤眞由美，黒澤昌洋， 

小林美和，今西陽一郎 
必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 後学期 

科目概要  

本科目では，看護管理に必要な基本的知識と技術，看護管理学を支える周辺理論について学習し，

看護管理に必要な分析的思考，概念化能力，対人関係能力を向上させる。その上で，組織において管

理運営に積極的に参画できる姿勢やリーダーシップ能力を養う。事例検討を通して質の高い看護サー

ビスを提供することの意味を理解し，看護管理者に求められる役割と機能，マネジメント力について

考察を深める。 

目  標  

１ 組織の構造と特徴について理解し，組織運営に参画するために必要な能力を説明できる。 

２ 看護管理者の役割を理解し，看護集団の持つ目的を達成するために必要なリーダーシップとマネ

ジメント力を養う（事例分析から自身のリーダーシップやマネジメントを説明できる）。 

３ 看護サービスの特徴を理解し，質の高い看護を提供するための方略について説明できる。 

４ 看護を取り巻く医療経済を理解し，看護への影響について述べることができる。 

５ 看護情報の分類・標準化・活用に関する最近の動向を理解し，倫理的課題を説明できる。 

内   容 

１ 
組織論 

看護管理論オリエンテーション 

組織の成り立ちと看護組織 

出 原 弥 和 

白鳥さつき 

２ 組織文化と組織理念 集団の特徴 白鳥さつき 

３ 看護サービス

の特徴 

看護サービスの特徴 白鳥さつき 

伊藤眞由美 ４ 看護サービスの質評価 組織分析 

５ 変革理論 クルトレビンによる変革理論とフォースフィールド分析 
白鳥さつき 

６ 看護情報学 情報学とは 看護診断と情報学 

７ 

医療経済 

医療の生産性・医療経済，看護実践における経済性と評価 

経営分析，収益とコスト管理 
今西陽一郎 

８ 
病院経営の効率化，ヘルスケアシステムの管理の現状と動向   

ワークショップ 

９ 
医療安全 

リスクマネジメントとチームステプス 白鳥さつき 

10 愛知医科大学病院における医療安全 小 林 美 和 

11 
専門職と看護 

専門職の定義 看護における専門性と今後の動向 白鳥さつき 

12 特定行為とNP，海外の活躍と日本の法律 黒 澤 昌 洋 

13 

リーダーシッ

プとマネジメ

ント 

リーダーシップ理論 多職種連携と多職種連携教育 
白鳥さつき

出 原 弥 和 

14 
課題発表 各自が所属する組織の現状の課題と課題解決に向けた変革 白鳥さつき 

15 

学修方法 必ず，事前学習をして授業に望むこと． 課題はパワーポイントで発表できるよう準備する。 

評価方法 
授業への積極的な参加を評価する。出席30％，課題の発表・発言20％，発表内容30％，レポート内容

20％ 

教 科 書

・参考書 

特に指定しない。授業開始前に参考文献一覧表を提示する。 

１)Journal of Nursing Management 

２)Nurse Education Today, International Journal for Health Care Education 

３)井部俊子他監修(2016)，看護管理学集テキスト第2版，(全巻+別巻)，日本看護協会出版会 

４)金井壽弘(2005)リーダーシップ入門，日本経済新聞出版社。 

５)田村由美(2012)，新しいチーム医療 看護とインタープロフェッショナルワーク入門，看護の科

学社． 

履修上の 

注 意 点 

課題を出すので，プレゼンテーションできるよう準備すること。各自が経験を教材とし 

て討議ができるよう，吟味を重ねてくることを期待します。 

オフィスアワー 

白鳥さつき：授業開講前後の時間および質問はメールで受け付ける。 

Shiratori.satsuki.486@mail.aichi-med-u.ac.jp 

出原弥和：月曜日 16:10～17:40  基礎科学棟３階Ｎ369 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16:30～18:00 基礎科学棟３階Ｎ374 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 



科 目 名 
看護研究方法論Ⅰ 

Nursing Research Ⅰ 
科目区分 共 通 単 位 数 ２単位 

教 員 名 夛喜田惠子，阿部恵子，山本弘江 必修・選択 必 修 
開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要  
看護の専門知識・技術の向上や開発を図るための研究を実施するために，必要な方法論を学ぶ。 

研究論文のクリティークを通じ，量的研究・質的研究について，その特徴，研究プロセス，データ収集

と分析，論文作成，プレゼンテーションの方法等を習得する。 

目  標  

１ 看護研究の目的・意義・特徴・倫理を説明できる。 

２ 代表的な看護研究のデザインを説明できる。 

３ 文献レビュー及び課題設定について，方法とプロセスが説明できる。 

４ 量的・質的研究の特徴，データ収集と分析方法を説明できる。 

５ 研究論文作成とプレゼンテーション方法を説明できる。 

内   容 

１ 看護研究とは 
講義オリエンテーション 

看護研究の概観，目的，意義，特徴 

阿 部 恵 子 

夛喜田恵子 

２ 看護研究の特徴 臨床における研究と倫理 阿 部 恵 子 

３ 看護研究のプロセス 看護研究のデザインと種類 阿 部 恵 子 

４ 
量的研究の特徴とプロ

セスの理解① 
研究課題の絞り込み，文献レビュー 阿 部 恵 子 

５ 
量的研究の特徴とプロ

セスの理解② 
文献検索の実際，医学情報センターでの検索 山 本 弘 江 

６ 
量的研究の特徴とプロ

セスの理解③ 
量的データの収集，サンプリング，測定用具，分析方法 阿 部 恵 子 

７ 
量的研究文献クリティ

ークの実際① 

量的研究デザインに注目した文献検討・プレゼンテーショ

ン：郵送調査 
阿 部 恵 子 

山 本 弘 江 

８ 
量的研究文献クリティ

ークの実際② 

量的研究デザインに注目した文献検討・プレゼンテーショ

ン：観察研究 
阿 部 恵 子 

山 本 弘 江 

９ 
量的研究文献クリティ

ークの実際③ 
量的研究デザインに注目した文献検討・プレゼンテーショ

ン：介入研究 
阿 部 恵 子 

山 本 弘 江 

10 研究計画書作成 研究計画書作成のためのスケジュール立案 阿 部 恵 子 

11 
質的研究の特徴とプロ

セスの理解① 
質的研究のデザインと方法 夛喜田惠子 

12 
質的研究の特徴とプロ

セスの理解② 
質的データの収集・分析方法，適切性と妥当性 夛喜田惠子 

13 
質的研究文献クリティ

ークの実際① 
質的研究デザイン(内容分析・グラデッドセオリー・エス

ノメソドロジー等)に注目した文献検討・発表 
夛喜田惠子 14 

質的研究文献クリティ

ークの実際② 

15 
質的研究文献クリティ

ークの実際③ 

学修方法 

１ 授業内容に関する文献をもとに事前学習(30分以上)をして，授業に臨んでください。 

２ 授業では学生のプレゼンテーションを取り入れます。学生間の討議をもとに授業内容を深めて行き

ます。 

３ 授業後，毎回各自でフィードバックし，学修内容の確認をして学習効果を高めてください。 

評価方法 授業参加度40％，プレゼンテーションの内容（30％)，課題レポート(40％)によって行う。 

教 科 書

・参考書  

教 科 書： 

近藤潤子監訳：D.F.ポーリット＆C.T.ベック 看護研究－原理と方法 第２版，医学書院，（2010），定価

9,500円（＋税） 

参 考 書： 

１ 横山美江編：｢よくわかる看護研究の進め方・まとめ方－エキスパートをめざして｣，第３版，医歯薬

出版株式会社（2017），定価 3,672 円（税込） 

２ グレッグ美鈴，他編：｢よくわかる質的研究の進め方・まとめ方－第 2版，看護研究のエキスパート

をめざして｣，医歯薬出版株式会社（2016），定価 3,780 円（税込） 

履修上の  

注 意 点 

１ 毎回の授業において，自己の問題意識や学習課題を明確にして授業に参加し，積極的に討論に参加

すること。 

２ 授業日数の３分の２以上出席すること。 

オフィスアワー 
夛喜田惠子：月曜日 16:30～18:00 看護学部棟２階Ｎ252研究室 

阿部恵子：水曜日 16:10-17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

山本弘江：水曜日 16:30～18:00 Ｃ棟５階個人研究室１ 

 



科 目 名 
看護研究方法論Ⅱ 

Nursing Research Ⅱ 
科目区分 共 通 単 位 数 ２単位 

教 員 名 高橋佳子，大橋渉，多賀谷昭 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要 

具体例を通じて，量的研究デザイン及び質的研究デザインの計画立案について学修する。量的研究に

おける調査方法とデータ解析のための統計学的手法を学び，分析結果の解釈と表現の方法を修得する。

質的研究デザインにおけるインタビュー・観察方法，データの整理，帰納的な分析方法とその解釈，表現

の方法を修得する。 

目   標 

１ 量的な研究デザイン及び質的研究デザインの種類とそれぞれに対応した研究方法を理解し，述べる

ことができる。 

２ 研究疑問に適した研究デザイン，研究手法の選択，データ収集方法・分析方法の基本を理解し，適用

できる。 

内   容 

１ 質的研究の基礎(１) 
ガイダンス，半構成的インタビュー(技法と倫理)，記述式質問

紙，参加観察法，質的研究における倫理 
高橋佳子 

２ 質的研究の基礎(２) 
帰納的分析方法の考え方：データのコード化／コーディング，

概念，カテゴリー：意味の抽出，解釈 
高橋佳子 

３ 質的研究の基礎(３) 
演習①：インタビューデータの熟読：テーマに沿ったデータの

取り出しとコーディング 
高橋佳子 

４ 質的研究の基礎(４) 演習②：インタビューデータのコーディングとカテゴライズ 高橋佳子 

５ 質的研究の基礎(５) 
質的研究におけるデータと分析について(５) 

演習③：発表，まとめ 
高橋佳子 

６ 生物統計の基礎(１) 

生物統計学とは 

統計的デザインの重要性, 基本統計量（平均値、標準偏差、最

小値, 中央値, 最大値）, 正規分布の意味・用い方，標本と母

集団 

大橋 渉 

７ 生物統計の基礎(２) 

推測統計学 

点推定と区間推定，信頼区間，統計学的検定の仕組み，有意水

準，ｐ値，αエラー，βエラー 

大橋 渉 

８ 生物統計の基礎(３) 

各種検定方法 

２群比較のための解析手法，パラメトリック，ノンパラメトリ

ックの意味, t 検定，Mann-Whitney の U 検定，分割票の検定（χ

2乗検定，Fisher の正確検定），対応のある(paired)データの意

味と検定方法（paired t 検定, Wilcoxon の符号付順位和検定） 

大橋 渉 

９ 生物統計の基礎(４) 

多群の検定と相関 

多群比較，多重比較，Pearsonの積率相関係数，Spearmanの順位

相関係数，相関関係と因果関係 

大橋 渉 

10 生物統計の基礎(５) 

回帰分析 

説明変数, 目的変数, 回帰分析の目的, 単回帰分析, 重回帰分

析の基本と結果の解釈について 

大橋 渉 

11 生物統計の基礎(６) 
ロジスティック回帰分析 

ロジスティック回帰の目的, 結果の解釈について 
大橋 渉 

12 
研究デザインと方法 

(１) 

【質問紙調査】モデルと変数，尺度水準，心理尺度，因子分析，

尺度の信頼性と妥当性，質問紙の構成，質問項目・選択肢の作

成 

多賀谷昭 

13 
研究デザインと方法

(２) 

【介入研究】実験研究と観察研究，ランダム化対照実験，心理

的バイアスや倫理的問題への対処方法 ，標本サイズと検出力 
多賀谷昭 

14 
研究デザインと方法

(３) 

【質的研究】研究方法の種類と特徴，調査者の立場と倫理，信

頼性・妥当性の評価と確保の方法 
多賀谷昭 

15 
研究成果の活用と評

価 

国内文献を選択し、授業を通して得た知識を活用し、研究成果

を評価する 
高橋佳子 

学習方法 

１ 講義前には，講義内容に関連する書籍・文献を読み込んで授業に臨むこと(90分程度)。 

２ 講義後は，講義内容やディスカッションした内容を振り返り，復習しておくこと(90分程度)。 

３ 授業では，学生のプレゼンテーション，ディスカッションを通して学修を深める。 

４ 授業内容の質問，プレゼンテーション，ディスカッション，レポートについては，全体または個別

に，その都度フィードバックを行う。 

評価方法 
レポート(70％)，参加状況(30％)により評価する。 

(レポートは各教員が提示する課題で作成する。) 



テキスト

・参考書 

参考書：その他，随時紹介する。 

１．S.Grove,N.Burns,黒田裕子他(訳)：バーンズ&グローブ 看護研究入門 原著第 7 版 ―評価・統合・

エビデンスの生成，エルゼピア・ジャパン，原著第 7版 (2015/9)，9,720 円(税込み) 

２．D.F.ポートリット＆C.T.ベック，近藤潤子監修：「看護研究 原理と方法」第 2版，医学書院(2010/3)， 

102,60 円 

３．鈴木淳子：質問紙デザインの技法第２版，ナカニシヤ出版，2016/7,3,024 円(税込み) 

４．木原雅子，他：「医学研究のデザイン」(第４版)，メディカル・サイエンス・インターナショナル，

医学書院，2014/9,5,076 円(税込み) 

５．柳井晴夫他，SPSSによる統計データ解析―医学・看護学，生物学，心理学の例題による統計学入門，

現代数学社，2006/04，2,526円(税込み) 

履修上の 

注 意 点 
事前学習を行い，主体的な学習態度で臨むことを期待する。 

オフィスアワー 
高橋佳子：月曜日 16：30～18：00 看護学部棟４階 Ｎ451 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 



科 目 名 
コンサルテーション論 

Consultation  Nursing 
科目区分 共 通 単 位 数 ２単位 

教 員 名 夛喜田惠子，曽根原純子，大石ふみ子 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 後学期 

科目概要  

保健・医療・福祉に関わる看護職及び他専門職に対して，ケアを提供する際に生じる諸問題を解決して

いくのを助けるためのコンサルテーションの理論と方法を学ぶ。 

コンサルテーションの概要，目的及びタイプ及びコンサルテーションのプロセスを理解するとともに，

個人及び集団のダイナミクスを通して，医療・看護領域の諸問題に対応したコンサルテーションのあり方

を追求する。 

目  標  

１ コンサルテーションの基本概念及び理論的基盤を説明できる。 

２ コンサルテーションのタイプ及びモデルを説明できる。 

３ ケア提供者の問題解決を助けるためのコンサルテーション・プロセスを説明できる。 

４ 医療・看護場面における諸問題に即応したコンサルテーション技法を説明できる。 

５ グループ・コンサルテーションの実際を通して，専門看護師の果たす役割と今後の課題について説明

できる。 

内   容 

１ 概念 
コンサルテーションの概念と歴史的変遷：基本概念及び定義，

歴史的変遷 
夛喜田惠子 

２ 理論的基盤 
生涯発達モデル，ストレス対処モデル，危機モデル，対人関係・

対象関係モデル，集団力動モデル 
夛喜田惠子 

３ モデル コンサルテーションの基本的構造 夛喜田惠子 

４ 構造 
コンサルタントとコンサルティとの援助的関係における相互作

用 
夛喜田惠子 

５ 介入技法① 個別面接 夛喜田惠子 

６ 介入技法② グループアプローチ 夛喜田惠子 

７ 
コンサルタントの役

割と能力 
高度実践看護師の役割とコンサルタントとして求められる能力 曽根原純子 

８ 
コンサルテーション

の実際① 
事例検討：患者及び家族の問題 

夛喜田惠子 

曽根原純子 

９ 
コンサルテーション

の実際② 
事例検討：患者をめぐる医療スタッフ間の問題 

夛喜田惠子 

曽根原純子 

10 評価方法 コンサルテーションの実際のプロセスと評価方法 大石ふみ子 

11 
アセスメントに基づ

く介入 

隠れた力及び内面のプロセス，対面関係のダイナミクスのアセ

スメントと促進的なプロセス介入 
大石ふみ子 

12 事例分析① 
患者及び家族と医療スタッフとの関係性に関するアセスメン

ト，介入・評価 
大石ふみ子 

13 事例分析② スタッフの諸問題に関するアセスメント，介入・評価 大石ふみ子 

14 事例分析③ 看護管理者が抱える問題のアセスメント，介入・評価 大石ふみ子 

15 事例分析④ 
組織の特定管理上の問題を解決するプログラム開発，介入・評

価 
大石ふみ子 

学修方法 

１ 授業内容に関する文献をもとに事前学習(30分以上)をして，授業に臨んでください。 

２ 授業では学生のプレゼンテーションを取り入れます。学生間の討議をもとに授業内容を深めて行きま

す。 

３ 授業後，毎回各自でフィードバックし，学修内容の確認をして学習効果を高めてください。 

評価方法 プレゼンテーション(30％)，ディスカッション(20％)，レポート(50％) 

教 科 書

・参考書  

教 科 書：特に指定しない。適宜，資料を提示する。 

参 考 書： 

１ E.H.シャイン著：「コンサルテーション・プロセス－援助関係を築くこと」，白桃書房(2012)，4,320

円(税込) 

２ A.オブホルツァー,V.Z.ロバーツ著：「組織のストレスとコンサルテーション」，金剛出版(2014)，4,536

円(税込) 

履修上の 

注 意 点 

１ 事例検討を行うので，各自が事例を準備し提供すること。事例検討は，グループ・コンサルテーショ

ンの技法を用いた討議を行うので，積極的に参加すること。 

２ 授業でのディスカッションそのものが，コンサルテーションのスキルを磨く場であるため，積極的に

発言すること。また，ディスカッションを通して，自らの看護実践を振り返り，今後のケアに生かして

いくこと。 

オフィスアワー 
夛喜田惠子：月曜日 16:30～18:00 看護学部棟２階Ｎ252研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 



科 目 名 
看護政策論 

Health Care Policy in Nursing 
科目区分 共 通 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
阿部恵子，鈴木正子，窪田和巳，深堀浩樹， 

藤野泰平 
必修・選択 選 択 

開講年次 第２学年 

開講学期 前学期 

科目概要  

本科目では，わが国における看護政策・医療政策の形成過程及び近年の主要な政策動向を概説する。

また，演習や有識者へのプレゼンテーション等を通じて看護政策・医療政策の課題解決の過程を体験的

に理解する。最終的には，将来の看護医療分野において，政策の視点も含め看護専門職として自身が貢

献できることを考察する。 

目  標  

１ わが国の看護政策の形成過程を理解する。  

２ 看護・医療に関連する課題を見出し，解決策を提示できる能力を養う。  

３ 今後のわが国の看護・医療政策に対して，自身が看護専門職として貢献できる内容を各自の立場に

応じて考察できる。 

内   容 

１ 

看護政策・医療政

策における主要

な概念 

看護政策・医療政策における主要な概念(看護政策や医療政策に

関連する団体や組織，看護に関する重要な法改正等について概説

する。) 

阿 部 恵 子 

深 堀 浩 樹 

２ 

看護における研

究の社会・政策担

当者への発信 

看護における研究の社会・政策担当者への発信(看護学領域にお

ける研究の社会や政策担当者への発信について，過去の事例を紹

介し，今後のあり方を検討する。) 

深 堀 浩 樹 

３ 看護政策過程演

習 

看護政策過程演習①・②：課題の抽出・明確化(受講者が関心を持

っており社会的にも解決が求められる看護・医療政策に関連した

課題を抽出し，受講者間の議論により課題の内容を明確化する。) 

深 堀 浩 樹 
４ 

５ 

近年の看護政

策・医療政策の

動向 

近年の看護政策・医療政策の動向(税と社会保障の一体改革，医療

介護の一括法案，近年の診療報酬・介護報酬改定の要点等を概説

する。) 

窪 田 和 巳 

６ 
政策を動かす方

策 

政策を動かす方策(問題解決思考及びプレゼンテーション技法に

ついて概説する。) 
窪 田 和 巳 

７ 看護政策過程演

習 

看護政策過程演習③・④：課題の関連資料や研究の提示・解決策

の検討(演習①･②で抽出・明確化した課題の関連資料を各受講生

が検索・紹介し受講生及び講師と共有する。それらの資料に基づ

いて，課題の解決策を受講生間の議論により検討する。) 

窪 田 和 巳 

８ 

９ 
看護職・職能団

体の役割と課題 

看護職・職能団体の役割と課題(日本看護協会や日本看護連盟な

ど，看護に関係する諸団体のこれまでの活動，及び今後の課題を

概説する。) 

阿 部 恵 子 

藤 野 泰 平 

10 

政策につながる

看護実践と看護

研究 

政策につながる看護実践と看護研究(国内外の看護研究，看護実

践が政策に影響を及ぼした事例をもとに，政策につながる看護実

践と看護研究に各自がどのように寄与できるかを講師及び受講

者間で討議する。) 

藤 野 泰 平 

11 
看護政策過程演

習 

看護政策過程演習⑤・⑥：解決策の洗練・プレゼンテーションの

作成・リハーサル(演習①～④の内容に基づき，受講生が抽出・明

確化した課題に対する提言や要望を文書及びプレゼンテーショ

ン資料の形でまとめる。それらの内容に基づいた発表の準備を行

う。) 

窪 田 和 巳 

12 

13 

看護政策過程演

習 

看護政策過程演習⑦：プレゼンテーション及びディスカッション

(演習⑤・⑥で作成したプレゼンテーションを愛知県看護協会長

に発表し，講評してもらう。さらに愛知県看護協会長と受講生間

でディスカッションを行う。) 

窪 田 和 巳 

深 堀 浩 樹 

鈴 木 正 子 

14 

15 

学修方法 
１．1コマあたり，90分以上の事前・事後の学習が必要になる。 

２．授業で使用する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

３．授業内容への質問に対してフィードバックを行う。 

評価方法 
授業への参加及び学習状況(60％)，課題学習の内容(資料・プレゼンテーション)(20％)，課題レポート

(20％)で評価する。 

教 科 書

・参考書  

参 考 書：  

１ 東京大学医療政策人材養成講座編：「医療政策入門」，医学書院  

２ 池上直己：「ベーシック 医療問題」，日経文庫  

３ 見藤隆子，石田昌宏，大串正樹，北浦暁子，伊勢田暁子：「看護職者のための政策過程入門」，日本看

護協会出版会 

履修上の  

注 意 点 

１ 当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

２ 看護政策過程演習の進行に際して不明な点があれば随時教員(深堀・窪田・藤野)がe-mailで対応す

る。 

オフィスアワー 
阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟教授室５ 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 



科 目 名 
環境保健学 

Environmental and Occupational Health 
科目区分 共 通 単 位 数 ２単位 

教 員 名 柴田英治，土山ふみ 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 後学期 

科目概要  

地球環境問題が文明社会が必要とするエネルギー問題と直結していることは，過去の公害問題，労災

問題，さらに震災に伴う原発事故とその後の原発再稼働をめぐる動きをみれば，明らかである。また，

働く人々をめぐる環境についても過重労働に伴う労災問題，石綿，有機溶剤，ナノマテリアルなどの産

業現場で用いられる素材，化学物質による健康被害なども注目されている。看護学の立場からこれらを

どう考えるのか、どう対処するのかを考える。 

目  標  

１ 地球環境，社会環境，職場の環境の現状と課題を説明できる。 

２ 環境保健・産業保健の課題に対応するため，看護分野の専門家として生かせる知識，技術，連携す

べき分野などについて，説明できる。 

３ グローバルな環境問題から身近な看護労働に関わる問題に至るまで，幅広い視野で健康問題を考え，

よりよい暮らし方，働き方について考えを述べることができる。 

内   容 

１ 環境問題の歴史 足尾銅山鉱毒問題，ロンドン事件 土山ふみ 

２ 水環境 水質汚濁に係る環境基準，身近な水環境 土山ふみ 

３ 産業看護の現状と課題 小規模事業場，地域・職域連携 柴田英治 

４ 

過重労働の原因と事業

者，産業保健スタッフの

対応 

電通事件，過重労働，過労自殺 柴田英治 

５ 水系感染症 クリプトスポリジウム，腸管出血性大腸菌 土山ふみ 

６ 大気環境と健康 光化学オキシダント，窒素酸化物，PM2.5 土山ふみ 

７ 
有害化学物質取扱職場

における健康問題 
胆管がん問題，有機溶剤中毒、労働安全衛生法 柴田英治 

８ 
化学物質による健康障

害リスクへの対応 

リスクアセスメント，量反応関係，発がん性，最小無毒性

量 
柴田英治 

９ 地球環境問題の概要 温暖化，オゾン層破壊 土山ふみ 

10 放射線と健康問題 福島第一原発事故，電離放射線 土山ふみ 

11 職場における腰痛対策 介護労働，作業姿勢 柴田英治 

12 
室内環境，シックハウス

症候群への対策 
揮発性有機化合物，温湿度，室内換気 柴田英治 

13 
これからの環境問題の

課題 
ごみ問題，生物多様性，エネルギー問題 土山ふみ 

14 
石綿問題の教訓と今後

の課題 
悪性中皮腫，建設作業，生涯リスク 柴田英治 

15 まとめ 看護学と環境衛生，労働衛生 柴田英治 

学修方法 

１ 環境に関わる健康障害、働く人々の健康をめぐる問題などについて、自分自身の経験やこれまでに

対応した事例、症例を振り返り、それらの背景を考えてみてください。 

２ 授業では概論的な講義を行った上で、上記について学生に問いかけるところからディスカッション

を進めて行きます。 

３ 各授業では講義と学生への質問，ディスカッションを進める中で社会の人々が健康に働き、生活す

るために何が必要かについて自身の考えを述べられることを目標にしてください。。 

評価方法 出席状況(30％)，授業中の教員への対応(20％)，レポート(50％)とする。 

教 科 書

・参考書  

テキスト： 適宜プリントを配布する。 

参 考 書： 適宜紹介する。 

履修上の  

注 意 点 

少人数による講義形式の授業であり，教員と学生のコミュニケーションを重視する。積極的に学ぶ姿勢

を期待している。 

オフィスアワー 
柴田英治：月曜日 18：00～19：30  ２号館 370 号室（柴田研究室） 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 



科 目 名 
国際看護学 

International Nursing 
科目区分 共 通 単 位 数 ２単位 

教 員 名 坂本真理子，近藤麻理，志賀由美 必修・選択 選 択 
開講年次 第２学年 

開講学期 前学期 

科目概要 

グローバル社会の中で国際的視点で看護をとらえ，世界の看護に影響を与えている様々な状況や諸問

題を把握することが不可欠である。本科目では，精選した海外文献，情報を通して国際的看護／保健の

動向を主として，看護教育・実践・研究の視点から検討し，流動的になりつつある看護の役割，機能に

ついて，日本と比較することで理解し，各自の専攻領域に対して洞察力を深める一助とする。さらに，

情報共有の機会として，国際看護活動への参加についても検討する。 

目   標 

１ グローバリゼーションと国際社会の問題と，今後の課題の分析ができる。 

２ 世界の感染症，紛争と難民，貧困などへの具体的な取り組みについて討議できる。 

３ 国際看護の基本となる概念と実践を説明できる。 

４ 世界のヘルスニーズと保健医療制度の特徴を説明できる。 

５ 日本で生活する異文化背景をもつ人々への支援について討議できる。 

６ 看護助産に関する国際機関，組織における看護の役割と活動について述べられる。 

７ 看護専門領域における国際活動，支援の意義とこれからの課題について討議できる。 

内   容 

１ 
グローバリゼーショ

ンと国際社会の課題 
グローバリゼーション，国際社会，健康格差，移民労働 近 藤 麻 理 

２ 

感染症と HIV/AIDS

への国際社会の取り

組み 

感染症，HIV/AIDS， スティグマ，人権 近 藤 麻 理 

３ 

紛争による難民と復

興支援への看護の役

割 

難民，コーディネーター， 復興支援 近 藤 麻 理 

４ 
貧困問題と社会的弱

者への取り組み 
貧困，ジェンダー， LGBT，社会的弱者 近 藤 麻 理 

５ 
世界的な移民労働と

看護師不足 
世界的な移民労働，FTA，EPA，外国人看護師，異文化 近 藤 麻 理 

６ 
人間の安全保障と国

際協力 
人間の安全保障，国際協力，MDGs，SDGs，PHC 近 藤 麻 理 

７ 

国際的視野での看護

のとらえなおし 

国際的視野，メディアリタラシー 

志 賀 由 美 
８ 外国人労働者、入国管理行政 

９ 看護師の国際移動，外国人看護師 

10 諸外国の看護基礎教育，諸外国の免許・資格制度 

11 

看護の国際化に関す

る現状と課題  

看護師の国際移動，外国人看護師  

志 賀 由 美 

 12 頭脳流出，キャリア形成 

13 学生が見出した課題のプレゼンテーション 

14 在留外国人の健康支

援 

 

在留外国人，健康格差，健康支援，母子保健，医療通訳 坂本真理子 
15 

学修方法 

１ 授業では学生のプレゼンテーションを取り入れ，ディスカッションを通し，テーマに関する学びを

深めていく。 

２ 教員は授業内容への質問，プレゼンテーション及びレポートの内容についてフィードバックを行い，

学習効果を高めていく。 

評価方法 
プレゼンテーション・ディスカッションへの参加状況(40％)，レポート①(30％)，レポート②(30％)に

よって行う。 

教 科 書

・参考書 

テキスト： 

１ 近藤麻理著(2011)：「知って考えて実践する国際看護」，医学書院，1,800円＋税 

参考書： 

２ 丸井英二他著(2012)：「国際保健・看護」，弘文堂，2,400円＋税 

その他の参考文献や資料は，講義の中で適宜配布・提示する。 

履修上の 

注 意 点 
講義期間中は，普段以上に新聞を読み，ニュースを聞くことに努めること 

オフィスアワー 
坂本真理子：水曜日 16:10～17：40 Ｃ棟５階教授室１ 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 



科 目 名 
英語文献講読 

English Reading 
科目区分 共 通 単 位 数 ２単位 

教 員 名 近藤真治 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 後学期 

科目概要  
基礎的な内科学用語の定義を英語で学ぶことにより，専門的・学術的な語彙力を養う。また，医学

専門誌 New England Journal of Medicine の Case Record および看護学専門誌 Clinical Nurse 

Specialist の掲載論文を講読し，医療系英文の読解力を向上させる。 

目  標  
１．内科学の基本語 120 語の定義を英語で理解できる。 

２．新たに学んだ語彙・表現・文法事項を医療系英文の読解に応用できる。 

３．Case Record および論文の構成・様式を理解し，自らの研究に応用できる。 

内   容 

１ ガイダンス 
インターネット活用法(英辞郎，フレーズ検索，ワイルドカード検

索)，医学用語の構造(接頭辞，語根，連結母音，接尾辞) 
近 藤 真 治 

２ 
用語の定義， 

文献の講読 
内科学用語(全身状態)，Case Record 1(現病歴) 近 藤 真 治 

３ 同上 同上 近 藤 真 治 

４ 同上 内科学用語(呼吸器系)，Case Record 1(入院時所見) 近 藤 真 治 

５ 同上 
内科学用語(呼吸器系)，Case Record 1(入院時所見)，論文 1(褥

瘡) 
近 藤 真 治 

６ 同上 内科学用語(呼吸器系)，Case Record 1(鑑別診断) 近 藤 真 治 

７ 同上 内科学用語(循環器系)，Case Record 1(画像解析) 近 藤 真 治 

８ 同上 内科学用語(循環器系)，Case Record 1(考察)，論文2(心停止) 近 藤 真 治 

９ 同上 内科学用語(循環器系)，Case Record 1(退院) 近 藤 真 治 

10 同上 内科学用語(消化器系)，Case Record 2(現病歴) 近 藤 真 治 

11 同上 
内科学用語(消化器系)，Case Record 2(入院時所見) ，論文

3(せん妄) 
近 藤 真 治 

12 同上 内科学用語(消化器系)，Case Record 2(入院時所見) 近 藤 真 治 

13 同上 内科学用語(消化器系)，Case Record 2(鑑別診断) 近 藤 真 治 

14 同上 
内科学用語(消化器系)，Case Record 2(鑑別診断)，論文4(血糖管

理) 
近 藤 真 治 

15 同上 内科学用語(消化器系)，Case Record 2(鑑別診断) 近 藤 真 治 

学修方法 

１．１コマ当たり，延べ60分程度の事前学修が必要となる。また，宿題として４件の翻訳課題（各90

分程度）を課す。 

２．辞書を持参して講義に臨むこと。 

３．毎回の小テスト（内科学用語）および4件の翻訳課題について授業中にフィードバックを行う。 

評価方法 小テスト（40%），翻訳課題（60％） 

教 科 書

・参考書  
教科書は特に使用しない。授業時に資料を配布する。 

履修上の  

注 意 点 
２/３以上の出席がない場合は，単位を取得することができない。 

オフィスアワー 金曜日 16：10～17：40 Ｃ病棟５階 教授室６ 

 



科 目 名 
フィジカルアセスメント 

Physical Assessment 
科目区分 共 通 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
佐藤ゆか，長崎由紀子，黒澤昌洋，川原千香子， 

小林美和，山内豊明 
必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要 
高度実践看護師として複雑な健康問題を有する対象の看護臨床判断を行うためには，対象の身体状況の

的確なフィジカルアセスメントが不可欠である。本科目では，身体診査に必要な基本知識と技法を学び，

それらを活用した看護臨床判断の実際を事例を通して学ぶ。 

目   標 

１ フィジカルアセスメントの意義及びヘルスアセスメントの概念を説明できる。 

２ 身体診査に必要な知識に基づき，系統的なフィジカルアセスメントができる。 

３ 事例を通し，総合的なフィジカルアセスメントから，複雑な健康問題を有する対象の看護臨床判断を

行い，対象の抱える健康問題を特定できる。 

内   容 

１ 
概論 

フィジカルアセスメントの意義 ヘルスアセスメントの概念

と構造 
山 内 豊 明 

２ ヘルスアセスメントの実際 様々な臨床場面 山 内 豊 明 

３ 

呼吸器系 

フィジカルアセスメントの実際/異常呼吸音・正常呼吸音 山 内 豊 明 

４ フィジカルアセスメントの実際/呼吸音聴診の総合評価 
山 内 豊 明 

佐 藤 ゆ か 

５ 

循環器系 

フィジカルアセスメントの実際/心音・心雑音 山 内 豊 明 

６ フィジカルアセスメントの実際/循環系総合評価 
山 内 豊 明 

佐 藤 ゆ か 

７ 
消化器系 

腎・泌尿器系 

フィジカルアセスメントの実際/腹部膨満・腹水・腹痛・排

尿障害，消化器系，腎・泌尿器系の総合評価 

山 内 豊 明 

長崎由紀子 

８ 

感覚系・中枢神経

系・運動系 

フィジカルアセスメントの実際/意識障害・高次脳機能 山 内 豊 明 

９ フィジカルアセスメントの実際/運動系，ROM・MMT 山 内 豊 明 

10 
フィジカルアセスメントの実際/脳神経・感覚系，運動系の

総合評価 

山 内 豊 明 

長崎由紀子 

11 
包括的アセスメント 包括的フィジカルアセスメントの実際（演習） 

黒 澤 昌 洋 

佐 藤 ゆ か 

長崎由紀子 12 

13 

事例を用いた看護臨

床判断 

問診と身体診査による対象者(シミュレーターや模擬患者)の

徴候・症状の把握と客観的な看護臨床判断（演習） 

川原千香子 

小 林 美 和 

佐 藤 ゆ か 

長崎由紀子 

14 

15 

学修方法 

１．テキストを十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

２．授業では，講義に加え，身体診査の技法の演習を行う。 

３．1コマあたり，90分以上の事前・事後学習が必要になる。 

４．講義・演習内容への質問，レポート内容については，適宜，フィードバックを行う。 

評価方法 
講義・演習への参加度(30％)，フィジカルアセスメントに関する課題レポート（40％），事例の臨床判断に

関するレポート(30％)による総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 

テキスト： 

１ 山内豊明：「フィジカルアセスメントガイドブック－目と手と耳でここまでわかる」，医学書院，第

２版（2015/11），定価2,592円 (税込) 

２ 山内豊明（2014）：「フィジカルアセスメントワークブック 身体の仕組みと働きをアセスメントに

つなげる」，医学書院, 第 1版（2015/11），定価 1,944 円 (税込) 

参考書：授業の中で提示する。 

履修上の 

注 意 点 

基本的な形態機能学の知識を有することが前提となる授業・演習である。シラバスに沿って事前学習を進

め，必要な知識を再確認しておくこと。 

2/3以上の出席を満たしている場合，評価対象とする。 

オフィスアワー 

佐藤ゆか：木曜日 16：20～17：50 看護学部棟４階 Ｎ453 研究室 

長崎由紀子：木曜日 16：20～17：50 基礎科学棟３階 Ｎ363 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 



科 目 名 
臨床薬理学 

Clinical Pharmacology 
科目区分 共 通 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
佐藤ゆか，西川和裕，夛喜田惠子，黒澤昌洋， 

坂田憲明，福石信之 
必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要 

薬物治療における看護職の役割には，薬物治療に関する正しい理解のもとで対象を支援していくこと

があげられる。本科目では，薬物治療の基礎として，治療や診断のために使用される様々な医薬品とそ

の投与方法，薬理作用，体内動態，副作用及び毒性について学習し，薬物療法に伴う対象の状態を的確

に把握し必要な看護実践を判断する力を養う。さらに，投薬方法，患者モニタリング，服薬管理，患者

指導などの実際を学ぶ。 

目   標 

１ 薬物の基本的な作用機序，生体内動態，薬理作用と副作用，適正使用と管理について説明できる。 

２ 各種疾患の薬物治療に用いられる代表的な医薬品の薬理学的特徴を説明できる。 

３ 薬物治療における患者モニタリング，服薬管理，服薬指導における看護について述べることができ

る。 

内   容 

１ 
臨床薬理学の基礎 

薬物－受容体相互作用，薬物動態，  坂 田 憲 昭 

２ 薬物代謝・薬物の適正使用と管理 坂 田 憲 昭 

３ 
神経情報伝達物質

の薬理学 
神経情報伝達物質の薬理学 坂 田 憲 昭 

４ 
中枢神経系に関す

る薬理学① 
睡眠薬・抗不安薬・抗精神病薬 坂 田 憲 昭 

５ 
中枢神経系に関す

る薬理学② 
抗うつ薬・パーキンソン病治療薬・抗てんかん薬 坂 田 憲 昭 

６ 
化学療法に関する

薬理学① 

総論：投与時間・投与スケジュール・投与様式，血中動態，標

的レベル，併用薬など 
福 石 信 之 

７ 
化学療法に関する

薬理学② 
化学療法薬，ホルモン療法薬，分子標的薬など 福 石 信 之 

８ 
感染症に関する薬

理学① 
抗感染症薬の使い方，有害作用，抗生物質の分類と種類など 坂 田 憲 昭 

９ 
感染症に関する薬

理学② 
抗菌スペクトル，菌交代現象など 坂 田 憲 昭 

10 
日常臨床で重要な

薬剤① 
降圧薬，血管拡張薬，利尿薬，強心薬など 西 川 和 裕 

11 
日常臨床で重要な

薬剤② 
抗凝固薬，抗血小板薬，糖尿病治療薬，脂質異常症治療薬など 西 川 和 裕 

12 
日常臨床で重要な

薬剤③ 
消炎鎮痛薬，副腎皮質ステロイド薬，免疫抑制薬，など 西 川 和 裕 

13 薬剤を使用する患

者のモニタリング

と生活調整，回復

力の促進 

虚血性心疾患，呼吸不全を有する患者への支援 黒 澤 昌 洋 

14 向精神薬，催眠薬を使用する患者への看護支援 夛喜田惠子 

15 抗感染症薬，抗菌薬を使用する患者への看護支援 佐 藤 ゆ か 

学修方法 

１．授業で提示する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

２．教育方法の検討では，討議を通して学びを深めていく。 

３．1コマあたり，90分以上の事前・事後学習が必要になる。 

４．授業内容への質問，プレゼンテーション及びレポートの内容についてフィードバックを行う。 

評価方法 授業への参加度(20％)，レポート課題（50％），試験(30％)により，総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 

テキスト：特にしない。 

参考書： 

１ 医療情報科学研究所編：「薬がみえるvol1～3」，メディックメディア，Vol.1(2014/10), 定価3,886

円 (税込),vol.2(2015/07), 定価3,886円 (税込),vol.3(2016/11），定価4,212円 (税込) 

２ デービッド・E.ゴーラン他編：「ハーバード大学テキスト 病態生理に基づく臨床薬理学」， 

メディカル・サイエンス・インターナショナル社,(2006/12), 定価12,960円 (税込) 

３ 長友孝文他編：「医療薬学 最新薬理学」，廣川書店，第10版（2016/9）,定価8,208円 (税込) 

履修上の 

注 意 点 
２/３以上の出席を満たしている場合，評価対象とする。 

オフィスアワー 

佐藤ゆか：木曜日 16：20～17：50 看護学部棟４階 Ｎ453 研究室 

西川和裕：木曜日 16：20～17：50 Ｃ棟７階 教授室７ 

夛喜田惠子：月曜日 16：30～18：00 看護学部棟２階 Ｎ252 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 



科 目 名 
病態生理学 

Pathophysiology 
科目区分 共 通 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
西川和裕，衣斐達，黒澤昌洋，高見昭良，山田恭聖，

馬場研二，木村純子 
必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要 

主要な疾病の病態生理を理解することは，対象を理解し，質の高い看護を提供するために不可欠である。

本科目では，臨床の場で遭遇する主要な疾病の病態生理を理解し，疾病に伴う対象の状態を的確に把握す

る力を養う。さらに，対象の経過を推測し，最良の看護を提供するための方法についてエビデンスに基づ

いて判断し，意思決定できる能力を養成する。 

目   標 

１ 主要な疾患に特有な患者の愁訴，症状や症候をその機序を含めて説明できる。 

２ 病態生理学の知識を活用し，対象の状態や経過を予測できる。 

３ 病態生理学の知識を活用し，最良の看護を提供するための看護臨床判断について論じることができ

る。 

内   容 

１ 概論 病態生理学序論(概論) 西川和裕 

２ 画像読影の基本 正常像と読影の基本，画像所見(エックス線写真，CT，MRI) 木村純子 

３ 循環器疾患① 
心不全をきたす疾患と病態生理 

※患者の愁訴や症状，症候を含む。 
西川和裕 

４ 循環器疾患② 
虚血性心疾患，不整脈など 

※患者の愁訴や症状，症候を含む。 
西川和裕 

５ 呼吸器系疾患① 
呼吸不全をきたす疾患と病態生理 

※患者の愁訴や症状，症候を含む。 
馬場研二 

６ 呼吸器系疾患② 
肺がん，肺炎など 

※患者の愁訴や症状，症候を含む。 
馬場研二 

７ 消化器系疾患① 
主な消化管疾患 

※患者の愁訴や症状，症候を含む。 
衣斐 達 

８ 消化器疾患② 
主な肝，胆，膵疾患 

※患者の愁訴や症状，症候を含む。 
衣斐 達 

９ 血液疾患 主な血液疾患 ※患者の愁訴や症状，症候を含む。 高見昭良 

10 内分泌・代謝疾患 
糖尿病，甲状腺疾患，副腎不全，内分泌・代謝疾患および膠原病な

ど ※患者の愁訴や症状，症候を含む。 
西川和裕 

11 脳神経系疾患 
主な脳神経系疾患，高齢者の特徴 

※患者の愁訴や症状，症候，高齢者の特徴を含む。 
衣斐 達 

12 腎疾患 
腎障害(腎不全)，腎代替療法(透析，移植) 

※患者の愁訴や症状，症候を含む。 
西川和裕 

13 新生児・小児疾患 
新生児の主な疾患，新生児・小児の特徴，  

※患者の愁訴や症状，症候を含む。 
山田恭聖 

14 看護臨床判断① 病態生理学の知識を活用した看護臨床判断①事例展開 黒澤昌洋 

15 看護臨床判断② 病態生理学の知識を活用した看護臨床判断②討議 黒澤昌洋 

学修方法 

１．授業で提示する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

２．事例検討では， 討議を通して学びを深めていく。 

３．１コマあたり，90分以上の事前・事後学習が必要になる。 

４．授業内容への質問，プレゼンテーション及びレポートの内容についてフィードバックを行う。 

評価方法 授業への参加状況（40％），レポート・試験（60％）で評価する。 

教 科 書

・参考書 
授業の中で提示する。 

履修上の 

注 意 点 
２/３以上の出席を満たしている場合，評価対象とする。 

オフィスアワー 

西川和裕：木曜日 16：20～17：50 Ｃ棟７階 教授室７ 

衣斐達：金曜日 16：30～18：00 Ｃ棟７階 教授室９ 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 



科 目 名 
看護教育実践論 

Nursing Pedagogy 
科目区分 共 通 単 位 数 ２単位 

教 員 名 坂本真理子，夛喜田惠子，篠田かおる 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 後学期 

科目概要  
看護教育方法について学習する。看護教育の実際を体系的に学び，授業案を作成する演習を通して方法

論を修得することをねらいとする。 

目  標  

１．看護教育のカリキュラムの特徴を説明できる。 

２．看護教育における授業成立の要件と学習者の特徴について述べることができる。 

３．授業・演習・実習の設計方法と評価方法について説明できる。 

４．授業見学及び授業案作成・発表を通して効果的な教授過程を論じることができる。 

内   容 

１ カリキュラムの理

解とカリキュラム

デザイン 

看護教育におけるカリキュラムデザイン，カリキュラムの理念

と評価 
夛喜田惠子 

２ 
タキソノミーと授業到達度， 

学生の自立度と自己効力感に合わせた授業設計  
夛喜田惠子 

３ 授業成立の要件と

学習者の理解 

授業とは何か：学習理論，レディネス 坂本真理子 

４ 授業成立の要件：教授者，学習者，教育内容の特徴 坂本真理子 

５ 
授業設計と評価 

授業設計と授業案作成（学生観，教育観，教材観） 夛喜田惠子 

６ 教育評価の方法 夛喜田惠子 

７ 
看護学における技

術教育 
技術演習の授業案作成  篠田かおる 

８ 
看護学における実

習教育 

看護学実習における特質，学生の理解，看護学実習における教

授活動，実習指導案，看護現象の教材化 
篠田かおる 

９ 

授業案作成 

演習：授業案作成 

全員 
10 演習：授業案作成 

11 演習：授業案作成 

12 演習：授業案作成 

13 
授業案の発表 

授業案の発表とフィードバック 

全員 14 授業案の発表とフィードバック 

15 まとめ 全体の振り返り レポート提出 

学修方法 

１ 参考図書や授業中に提示する文献を事前に読み，授業に臨むこと 

２ 授業では学生とのディスカッションを通してテーマに関する学びを深める。 

３ 授業内容への質問，プレゼンテーション及びレポートの内容についてフィードバックを行い，学習

効果を高めていく。 

評価方法 
授業への積極的な参加を評価する。授業への参加態度20％，プレゼンテーション30％  

授業案作成演習の内容30％，課題20％ 

教 科 書

・参考書  

テキスト：中井俊樹・服部律子(2018)：授業設計と教育評価，医学書院，2,400円(税込) 

参考図書  

１)舟島なをみ(2012)：看護学教育学における授業展開，医学書院，3,456円（税込み） 

２)田島桂子(2011)：看護学教育評価の基礎と実際 第2班 看護実践能力育成の充実に向けて，医学書院，

3,024円（税込み） 

その他，授業中に紹介する。 

履修上の  

注 意 点 
講義期間中に看護学部での１科目以上の授業見学をすること。調整は教学課で行う。 

オフィスアワー 
坂本真理子：水曜日 16:10～17：40 Ｃ棟 5階教授室１ 

夛喜田惠子：月曜日 16:30～18:00 看護学部棟２階Ｎ252 研究室 

篠田かおる：水曜日 16：30～18：00 看護学部棟４階 Ｎ454 研究室 

 



科 目 名 
チーム医療特論 

Team Approach to Health Care 
科目区分 共 通 単 位 数 １単位 

教 員 名 
阿部恵子，西川和裕，山中真，黒澤昌洋， 

川原千香子，井上里恵，手塚剛彦，寺澤栄一， 

疋田和行，村井巌，植村和正，安井浩樹 

必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要 

チーム医療を実践するためには，医療と看護の対象となる人々や看護師及び他職種と協働しながら，

それぞれの立場を理解し尊重し，最適な実践を導くことができる能力が必要である。 

本科目では，まず自らのコミュニケーションの傾向を振り返り，チーム医療・多職種の連携・協働を実

践するためのコミュニケーション能力を習得する。そして，チーム医療における多職種の連携・協働の

歴史的変遷と理論を学び，チーム医療における課題とチーム医療における看護専門職の役割の違いにつ

いて考え，診療看護師として求められる新しいチーム医療の在り方についての考えを深める。また，診

療看護師の実践に必要なコンサルテーションとインフォームドコンセントの概念と理論を学び，診療看

護師が行うコンサルテーションとインフォームドコンセントの具体的な実践方法を学ぶ。 

目   標 

１ 自らのコミュニケーションの傾向を知ることができる。 

２ チーム医療における課題と看護専門職の役割の違いを考え，診療看護師として求められる新しいチ

ーム医療の在り方について述べることができる。 

３ 診療看護師の実践に必要なコンサルテーションの方法を説明することができる。 

４ 診療看護師の実践に必要なインフォームドコンセントの方法を説明することができる。 

特定行為研修 特定行為実践 

内   容 

１ 交流分析 【演習】自分を知る 阿 部 恵 子 

２ 
アサーティブ 【演習】アサーティブトレーニング 阿 部 恵 子 

３ 

４ 

チーム医療と 

多職種の連携･

協働 

チーム医療と多職種の連携･協働とは 井 上 里 恵 

５ チーム医療の

理論と演習 

Inter Professional WorkとTeam Steps 

チーム医療の理論と演習  

【演習】多職種協働の課題についての事例検討 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 ６ 

７ 

チーム医療と

多職種協働に

おける課題 

【演習】チーム医療と多職種協働における課題 

・薬剤師からみた課題 

・臨床工学技士からみた課題 

・医療ソーシャルワーカーからみた課題 

・医師からみた課題 

阿 部 恵 子 

西 川 和 裕 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 

手 塚 剛 彦 

寺 澤 栄 一 

村 井  巌 

８ 

９ 

10 チーム医療に

おける看護専

門職の役割 

チーム医療における認定看護師・専門看護師・診療看護師の役割 

黒 澤 昌 洋 

川原千香子 

疋 田 和 行 11 

12 コンサルテー

ション 

コンサルテーションの概念と理論 

コンサルテーションのプロセスと評価 植 村 和 正 

13 【演習】コンサルテーションの実際 

14 インフォーム

ドコンセント 

インフォームドコンセントの概念と理論 

インフォームドコンセントの現状と課題  安 井 浩 樹 

15 【演習】インフォームドコンセントの実際 

16 【筆記試験】 阿 部 恵 子 

学修方法 
１．１コマあたり，90分以上の事前・事後の学習が必要になる。 

２．授業で使用する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

３．授業内容への質問，筆記試験に対してフィードバックを行う。 

評価方法 筆記試験(40％)，課題レポート(40％)，授業・演習への参加状況(20％)で評価する。 

教 科 書

・参考書 
テキスト・参考書は適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に授業に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

西川和裕：木曜日 16：20～17：50 Ｃ棟７階 教授室７ 

山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 



科 目 名 
医療安全・看護管理特論 

Medical Safety，Nursing Administration Seminar 
科目区分 共 通 単 位 数 １単位 

教 員 名 
山中真，岡本悦子，小林美和，松月みどり， 

小倉久美子 
必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要 

看護職の役割・業務拡大に伴って責任範囲も拡大する診療看護師には，診療の補助行為及び特定行為

を安全に実施できる能力が必要である。しかし，医療行為には不確実性があり，患者，家族は合併症や想

定外の経過をたどるとミスがあったと解釈する傾向がある。新たな研修制度で医療行為を実施する診療

看護職は，従来の看護師では経験したことがない臨床場面に遭遇することが予測されることから，不測

の事態に備えることが重要である。 

本科目では，医療安全体制を理解し，所属施設に合わせた適切な行動方法と不測の事態が発生した際

の対処方法を実践できる力を養う。加えて，不測の事態発生時に必要な管理理論を学習することで，積

極的に組織の管理運営に参画できる姿勢やリーダーシップ能力を養う。これらの医療安全への理解と管

理理論を学ぶことで，診療看護師として必要となる危機管理意識を身につけることを目的とする。 

目   標 

１ 特定行為研修制度によって拡大する業務のリスクについて説明することができる。 

２ 不測の事態発生時の個人を守る方法を説明することができる。 

３ 医療安全活動の実際を学ぶことができる。 

４ 看護管理者の役割を理解し，リーダーシップとマネジメント力を養うことができる。 

５ 医療経済と組織運営との関連性を理解し，組織の管理運営に参画できる力を養うことができる。 

特定行為研修 医療安全学 

内   容 

１ 
医療安全管理の基

礎知識の概要 
医療安全管理の基礎知識と概要 山 中  真 

２ 
医療安全管理に関

連する法律 
医療安全管理に関連する法律の概要 松月みどり 

３ 
医療安全の実際 

大学病院における医療安全管理に必要な基礎知識と医療安全に

関するデータの動きと対策 
岡 本 悦 子 

４ 【演習】大学病院における医療安全の実際 岡 本 悦 子 

５ 
医療事故発生時の対応 

医療事故発生時における交渉技術 

【演習】対人交渉 
山 中  真 

６ 

７ 医療安全の事例分析 【演習】医療安全の事例分析 山 中  真 

８ 

ケアの質保証に関

連するデーターベ

ース事業 

ケアの質保証の理論と日本におけるデーターベース事業 

【演習】ケアの質保証の事例検討 
松月みどり 

９ 医療管理の理論 医療分野における組織管理の基礎 山 中  真 

10 医療管理の事例検討 
診療看護師および特定行為研修修了者に対しての医療安全管理

体制の実際について 
小 林 美 和 

11 
組織分析 

組織分析の理論と方法 

【演習】組織分析 
小倉久美子 

12 

13 
医療経済 

医療分野における生産性と経営・経済的特徴 
山 中  真 

14 看護実践における経済性と評価 

15 キャリアマネジメント 【演習】診療看護師としてのキャリアデザイン 山 中  真 

16 【筆記試験】 山 中  真 

学習方法 
１．1コマあたり90分以上の事前・事後学習が必要になる。 

２．授業で使用した資料を十分に読み込み，積極的に授業に参加すること。 

３．授業内容についての質問に対してフィードバックを行う。 

評価方法 筆記試験(60%)，授業・演習への参加状況(40%)で評価する。 

教 科 書

・参考書 
テキスト・参考書は適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に授業に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 
山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 



科 目 名 
保健医療福祉システム特論 

Health Care System 
科目区分 共 通 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
坂本真理子，佐々木裕子，松原昌樹， 

畑恒土，東川薫 
必修・選択 必 修 

開講年次 第１学年 

開講学期 後学期 

科目概要  
保健医療福祉に係る法制度及び政策についての基礎的な知識や現在の保健医療福祉分野におけるシ

ステムの現状と課題をふまえた上で，よりよい医療・看護の提供に向けた保健医療福祉システムについ

て検討する。 

目  標  

１ 保健医療福祉に係る法制度及び政策についての最新の知見を深めることができる。 

２ 保健医療福祉システムやネットワークの現状と課題について説明することができる。 

３ よりよいケアの提供のための連携と保健医療福祉システムについて実際場面をもとに看護の視点

から討議することができる。 

内   容 

１ 
授業ガイダンス  

地域保健の現状と課題 

地域保健の考え方，地域保健を支える法制度と施策，地

域保健の立場からとらえる保健医療福祉システムの現

状と課題 

坂本真理子 

２ 

医療にかかわる法制度の

変遷 

看護師の業務と責任 

医療法，地域医療構想，行政処分， 

人生の最終段階を生きる人への医療，ガイドライン 
松 原 昌 樹 

３ 
日本の社会福祉制度全般

の特徴 
社会福祉制度，社会福祉協議会，介護保険制度 東 川  薫 

４ 
社会福祉と医療との連携

に関する現状と課題 

2025 年問題，地方消滅，社会福祉と医療の連携，地

域包括ケアシステム 
東 川  薫 

５ 在宅医療① 
病院医療と在宅医療の違い， 

在宅医療の魅力 
畑  恒 土 

６ 在宅医療② 健康の概念の変化，看護前置主義 畑  恒 土 

７ 在宅看護の現況 
在宅ケア，在宅看護， 

在宅ケアシステムの現状 
佐々木裕子 

８ 
在宅看護におけるネット

ワークの現状と課題 
連携，協働，ネットワーク 佐々木裕子 

９ 

実践場面における地域保

健医療福祉システムの課

題①  

事例検討のための説明 坂本真理子 

10 
実践場面における地域保

健医療福祉システムの課

題②  

事例例検討のための情報収集（既存の情報，ヒアリン

グ），分析 

坂本真理子 

佐々木裕子 
11 

12 

13 

14 実践場面における地域保

健医療福祉システムの課

題と展望 

事例検討発表，まとめ，課題と展望 

坂本真理子 

佐々木裕子 

東 川  薫 15 

学修方法 

１．参考図書や授業内容に関連する文献を十分に読み込んで授業に臨むこと 

２．授業ではディスカッションやプレゼンテーション等，大学院生の主体的な参加を求める。 

３．授業内容への質問，プレゼンテーションの内容について授業中にフィードバックを行い，学習効果

を高めていく。 

評価方法 授業への参加態度（30％），事例検討の発表内容(70％)によって評価する。 

教 科 書

・参考書 

テキスト：特に指定しない。 

参 考 書： 

１ 厚生労働統計協会：「国民衛生の動向2018/2019」，厚生労働統計協会，（2018/8）,定価2,500円 

２ 厚生労働統計協会：「国民の福祉と介護の動向2018/2019」，厚生労働統計協会，(2018/9), 

定価2,200円 

その他，適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 
３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 
坂本真理子：水曜日 16：40～17：40 Ｃ棟５階教授室１ 

佐々木裕子：月曜日 15：30～17：00 看護学部棟３階研究室Ｎ352 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 







科 目 名 
看護管理学特論Ⅰ 

Nursing Administration Ⅰ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 白鳥さつき，夛喜田惠子 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要  

看護管理の基本となる諸理論と看護管理プロセスを学習し，効果的な看護管理の在り方について考察す

る。また，看護管理学領域の文献検討から具体的な研究手法を学習し，自身の研究課題に応用できる能力

を養う。その学習プロセスを通して各自の課題について文献検討，ディスカッション，入手できる情報な

どを基に，自身が追求するテーマにおける問題の所在を明らかにする。 

目  標  

１．看護管理学・看護教育学領域における最新の研究の動向を知る。 

２．看護管理学の基本となる組織論，人的活用論など諸理論について文献検討から，チーム医療におけ

る患者中心のケアについて学びを深める。 

３．自身の看護実践における看護管理上の課題を明確にすることができる。 

内   容 

１ 看護管理学研究 
ガイダンス 

看護管理学領域の研究の動向 

白鳥さつき 
２ 組織論 看護管理と組織論              課題発表 

３・４ リーダーシップ リーダーシップとマネジメント        課題発表 

５・６ 
サービスマネジ

メント 
サービスマネジメント            課題発表 

夛喜田惠子 

７ 社会と看護 社会情勢の変化と看護（地域医療構想など）  課題発表 

８ 看護の質 看護の質に関する文献検討 

９ 看護の質 看護の質に関する文献検討 

10 課題追求 文献検討 各自の興味領域のプレゼンテーション 

11 課題追求 文献検討 各自の興味領域のプレゼンテーション 

12 課題追求 文献検討 各自の興味領域のプレゼンテーション 

13・14 課題追求 
各自の課題の検討 

各自の課題の検討 

15 課題追求 
各自の課題プレゼンテーションとまとめ 

各自の課題プレゼンテーションとまとめ 

学修方法 
看護管理学・教育学に関連した文献を提示するので、読み込んでディスカッションできるように準備する。 

プレゼンテーションは、他者にわかるように資料を作成する必要があり、パワーポイントの使用を指定す

る。事前の準備時間は２～４時間程度。課題発表時に評価をフィードバックする。 

評価方法 
出席とディスカッションへの参加度30％，文献検討と課題発表の内容30％，プレゼンテーションの内容

20％，課題レポートの内容20％ 

教 科 書

・参考書 

１）日本看護管理学会誌 

２）井部俊子他監修（2017），看護管理学集テキスト第2版，（全巻+別巻），日本看護協会出版会(2017)31,902

円(税込) 

３）Hersey P.B. Knneth H and Jhonson D.E. (1996). Management of Organizational Behavior: 

Utilizing Human resources (7th).山本成二，山本あずさ訳。入門から応用へ行動科学の展開（新版）

人的資源の活用 生産性出版. 

４）金井壽弘 リーダーシップ入門，日本経済新聞出版社(2005) 1,080円(税込) 

５）田村由美，新しいチーム医療 看護とインタープロフェッショナルワーク入門，看護の科学社．(2012) 

６）International Journal of Nursing Practice, Wolters Kluwer, Lippingcott Williams & Wikns. 

履修上の 

注 意 点 

自身の課題を明確にするためには、各自のこれまでの臨床経験、教育経験が重要となる。前提として看護

観が問われることになるので、自身の看護観を再確認しておくことが望ましい。 

オフィスアワー 
夛喜田惠子：月曜日 16:30～18:00 看護学部棟２階Ｎ252 研究室 

出原弥和：月曜日 16:10～17:40  基礎科学棟３階Ｎ369 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 

 



科 目 名 
看護管理学特論Ⅱ 

Nursing Administration Ⅱ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 白鳥さつき，夛喜田惠子 必修・選択 選 択 
開講年次 第２学年 

開講学期 前学期 

科目概要 
本科目では，看護管理学特論Ⅰで学んだ知識を活用し，看護サービスの質保障に関する分析・評価と対

人関係における看護管理のスキルについて探究する。そのプロセスを通して，自身の課題研究についてア

プローチ方法を明確にする。 

目   標 

１．文献検索を通して，自身の研究の位置づけを明確にできる。 

２．看護管理学の基本となる諸理論から，看護サービスの質評価について方法を述べることができる。 

３．看護サービスの質評価について，ドナベディアンの 3側面を用いて，データを収集し，評価・分析

の手順を踏むことができる。 

４．これらの成果をまとめ文献検討を示しながら，プレゼンテーションできる。  

内   容 

１ ガイダンス ガイダンス 

白鳥さつき 
２ 

プレゼンテーシ

ョンの方法 
効果的なプレゼンテーションについて 

３・４ 組織行動 文献検討 組織行動論 

５・６ 組織行動 文献検討 組織行動論 

７ 課題追求 課題発表 文献のまとめから 

夛喜田惠子 

８ 倫理的意思決定 看護管理と倫理的意思決定 

９ 倫理的意思決定 看護管理と倫理的意思決定 

10 量的研究 看護管理における量的研究 

11 量的研究 看護管理における量的研究 

12 質的研究 看護管理における質的研究 

13・14 質的研究 看護管理における質的研究        

15 
ドナベディアン

の質評価 

看護サービスの質評価：ドナベディアンの３側面のデータ収

集と分析                

学修方法 

本科目においては教科書を指定する。この教科書に沿って授業を進めるので，事前に指定されたページを

熟読し，説明できるようにしておくこと。指定された教科書だけでは十分ではないので，関連した研究に

関する参考図書も活用すること。各授業に望む事前学習には２～４時間程度を要する。毎回ディスカッシ

ョンを通して評価をフィードバックする。 

評価方法 
出席と討議への参加度30％ プレゼンテーションの内容30％，文献検討の内容20％ 

課題レポートの内容20％ 

教 科 書

・参考書 

指定教科書 １．南裕子，野島佐由美：看護における研究 第2版,日本看護協会出版会,(2017),3,132円

(税込) 

      ２．岩淵千明他：あなたもできるデータの処理と解析，福村出版,(1897),2,808円(税込) 

履修上の 

注 意 点 

本科目は履修生の課題探究のための文献検討と事例検討が主となる。事前に課題を提示するので，十分

に準備してプレゼンテーションできるようにすること。また，事例の提示と質評価のためのデータ収集が

必要となるので準備すること。 

オフィスアワー 
夛喜田惠子：月曜日 16:30～18:00 看護学部棟２階Ｎ252 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 

 



科 目 名 
看護管理学演習 

Nursing Administration Seminar 
科目区分 専 門 単 位 数 ４単位 

教 員 名 白鳥さつき，夛喜田惠子，出原弥和 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要  

 本科目では，各自が実践してきた領域の臨床実践及び教育上の課題を追及し，問題の所在を明らかに

するための文献検討および事例分析を行う。 

 研究計画書を作成し，研究課題 Research Question を明確にするためには，既存の研究に精通するこ

とが重要である。それぞれのテーマについて，文献クリティークを重ね，課題を追求する。さらに，既

習の理論を応用して，各自の抱える看護管理・看護教育上の課題を分析し，課題を追求するための基礎

とする。 

目  標  

１．看護管理・看護教育における課題について，既習の理論を活用し，分析，解決策を検討し，実践に

活かす力を養う。  

２．事例検討を通して各自の研究テーマを明確にできる。 

３．関連文献の検索，検討，レビューができる 

４．研究テーマを追求するための準備ができる。 

５．適切な研究方法を選択し，その方法を理解できる 

６．研究計画書を作成し，倫理審査を受けることができる。 

７．研究遂行能力を高め，修士論文をまとめ上げる準備ができる。 

内   容 

１ 
１．近年の看護管理学・看護教育学研究の動向から課題を探る 

 オリエンテーション 課題につてディスカッション 

白鳥さつき ２ 1）看護管理・看護教育における課題と自己の課題の明確化 

３  課題追求 

４  課題追求 

５  課題追求 

夛喜田惠子 

出 原 弥 和 

６  課題追求 

７  課題追求 

８  課題追求 

９  課題追求 

10  課題追求 

11 ２）文献レビュー 

12  文献連レビュー  自分のテーマに関連した海外文献を2つ以上用意 

13  文献連レビュー 

14  文献連レビュー 

15 ３）研究テーマと研究課題 Research Question 

16  研究課題の追求 

17  研究課題の追求 

18  研究課題の追求 

19  研究課題の追求 

20  研究課題の追求 

21 ４）研究方法について 

22 研究計画書の作成について 

23 研究計画書作成 

24 プレゼンテーション 

25 プレゼンテーション 

26 プレゼンテーション 

27 倫理審査申請準備 

28 倫理審査結果と修正 



29 まとめ 

30 まとめ 

学修方法 
看護管理特論で進めているテーマの追求を，本演習では具体的な研究計画書として完成させる。 

主として，教員とのディスカッションで進めるため，特論でまとめた資料を持参すること。 

評価方法 
自己の課題追求の程度（50％）⇒倫理審査を通ること，課題分析，課題レポートとプレゼンテーション

の完成度（40％），授業への参加度（10％）欠席は減点 

教 科 書

・参考書  

テキスト： 

１）論文作成マニュアル第２版（アメリカ心理学会）／前田樹海他訳，医学書院,(2011),4,104 円(税込) 

２）ナンシー・バーンズ他/黒田裕子訳（2008）：バーンズ&グローブ看護研究入門 

エルゼビアジャパン,(2015),9,720 円(税込) 

３）岩淵千明：あなたもできるデータの処理と解析，福村出版,(2000),2,808 円(税込) 

 参 考 書：日本看護管理学会誌 

履修上の  

注 意 点 

研究課題を明確にし，倫理審査に通ることを目標とするので，研究方法や論文作成マニュアルなど十分

に読み込んでおくこと。 

オフィスアワー 
夛喜田惠子：月曜日 16:30～18:00 看護学部棟２階Ｎ252 研究室 

出原弥和：月曜日 16:10～17:40  基礎科学棟３階Ｎ369 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 

 



科 目 名 
母性看護学特論Ⅰ 

Maternal Health Nursing Ⅰ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 山本弘江  必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要  
リプロダクティブヘルス/ライツやウィメンズヘルスに関する母子と家族への看護について，基盤と

なる理論や概念への理解を深める。さらに，母子や家族に関する健康課題を，国内外の研究動向から

分析し，今日的課題を追求する。 

目  標  

１ リプロダクティブヘルス/ライツやウィメンズヘルスに関する理論や概念について，説明できる。 

２ 母子や家族に関する健康課題について，研究動向から今日的課題を述べることができる。 

３ 理論や概念を活用して，課題の理解と考察を深め，課題解決に向けた研究手法を述べることがで

きる。 

内   容 

１ 

ガイダンス 

国内の母子をめぐる

話題 

講義の進め方 

国内の母子に関する研究の外観 
山本弘江 

２ 母性看護研究動向① エビデンスに基づいた研究（RCT，EBM） 山本弘江 

３ 母性看護研究動向② ナラティブアプローチ（質的研究） 山本弘江 

４ 
母子と家族を理解す

るための概念① 
母性性，母親役割獲得，親になること 山本弘江 

５ 
母子と家族を理解す

るための概念② 
母子相互作用，母と子のきずな 山本弘江 

６ 
母子と家族を理解す

るための概念③ 
セルフエフィカシー，エンパワメント 山本弘江 

７ 
母子と家族を理解す

るための概念④ 
家族の発達，家族システム 山本弘江 

８ 
母子と家族を理解す

るための概念⑤ 
ケアリング理論 山本弘江 

９ 
母子と家族を理解す

るための概念⑥ 
ヘルスプロモーション，ヘルスリテラシー 山本弘江 

10 海外の研究動向① 理論を基盤とした量的調査 山本弘江 

11 海外の研究動向② 理論を基盤とした尺度の開発 山本弘江 

12 
周産期施設での今日

的課題 
ハイリスク妊娠，産科救急，周産期医療体制 山本弘江 

13 
地域行政での今日的

課題 
健やか親子21（第2次），妊娠・出産包括支援事業 山本弘江 

14 

リプロダクティブヘ

ルス/ライツに関す

る今日的課題 

マタニティハラスメント，児童虐待，ジェンダー 山本弘江 

15 まとめ 
まとめ 

研究領域のフレームワーク 
山本弘江 

学修方法 

１．参考となる文献や図書を十分に読み込んで準備をして授業に臨むこと。 

２．授業では，学生のプレゼンテーションを取り入れ，ディスカッションを通してテーマに関する学

びを深めるため，積極的に発言，参加すること。 

３．プレゼンテーション及びレポートの内容については，講義内でフィードバックを行う。 

評価方法 評価は，授業への参加度（40％），課題レポート（60％） 

教 科 書

・参考書  

教科書：特になし 

参考書：授業の中で適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 

１． ３分の２以上の出席がない場合は，単位を取得することができない。 

２． 授業内で論文講読を行う。文献は授業の１週間前までにゼミ参加者に配布する。 

３． 不明な点や相談したいことがある場合は，事前にメールでアポイントをとること。 

オフィスアワー 水曜日 16：30～18：00 Ｃ棟５階個人研究室１ 

 

 



科 目 名 
母子看護学特論Ⅱ 

Maternal Health Nursing Ⅱ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 山本弘江，田辺圭子 必修・選択 選 択 
開講年次 第２学年 

開講学期 前学期 

科目概要  
母性看護学領域における国内外の研究論文の講読を行い，研究プロセスについて学ぶ。さらに，自身

の研究課題に適した研究手法，分析方法を検討し，課題解決に向けた看護の方策を探求する。 

目  標  

１ 理論や概念を用いて，研究の枠組みを説明できる。 

２ 研究プロセスについて，説明できる。 

３ 量的研究と質的研究の研究方法，分析方法を理解し，その特徴を述べることができる。 

４ 研究論文のクリティークを行うことで，研究の強みと限界を説明できる。 

５ 自身の研究課題に適した研究手法，分析方法を選択できる。 

内   容 

１ 
ガイダンス 

論文講読の方法 

講義の進め方 

研究論文の読み進め方 

山本弘江 

田辺圭子 

２ 
母性看護学領域

の論文講読① 
量的研究論文の講読（概念枠組み，尺度） 山本弘江 

３ 
母性看護学領域

の論文講読② 
量的研究論文の講読（尺度開発，因子分析） 山本弘江 

４ 
母性看護学領域

の論文講読③ 
量的研究論文の講読（疫学調査） 山本弘江 

５ 
母性看護学領域

の論文講読④ 
量的研究論文の講読（コホート研究，介入研究） 山本弘江 

６ 
母性看護学領域

の論文講読⑤ 
質的研究論文の講読（面接調査） 山本弘江 

７ 
母性看護学領域

の論文講読⑥ 

質的研究論文の講読（グラウンデッドセオリーアプローチ，KJ法な

どの質的方法論） 
山本弘江 

８ 海外文献講読① 量的研究（論文の理解） 山本弘江 

９ 海外文献講読② 量的研究（論文クリティーク） 
山本弘江 

田辺圭子 

10 海外文献講読③ 質的研究（論文の理解） 山本弘江 

11 海外文献講読④ 質的研究（論文クリティーク） 山本弘江 

12 
論文クリティー

ク① 
自分の関心領域に関連した国内原著論文の理解 

山本弘江 

田辺圭子 

13 
論文クリティー

ク② 
自分の関心領域に関連した国内原著論文のクリティーク 

山本弘江 

田辺圭子 

14 
文献レビューの

まとめ方① 
論文のまとめ方 山本弘江 

15 
文献レビューの

まとめ方② 
先行研究の活用方法 山本弘江 

学修方法 

１．シラバスに示された内容の文献を十分に読み込んで授業に臨むこと。 

２．授業では，学生のプレゼンテーションを取り入れ，ディスカッションを通してテーマに関する学び

を深めるため，積極的に発言，参加すること。 

３．プレゼンテーション及びレポートの内容については，講義内でフィードバックを行う。 

評価方法 評価は，授業への参加度（40％），課題レポート（60％） 

教 科 書

・参考書  

教科書：特になし 

参考書：授業の中で適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 

１． この科目は，母性看護学特論Ⅰの単位修得済であることを前提とする。 

２． ３分の２以上の出席がない場合は，単位を取得することができない。 

３． 授業内で論文講読を行う。文献は授業の１週間前までにゼミ参加者に配布すること。 

４． 不明な点や相談したいことがある場合は，事前にメールでアポイントをとること。 

オフィスアワー 水曜日 16：30～18：00 Ｃ棟５階個人研究室１ 

 



科 目 名 
母性看護学演習 

Seminar in Maternal Health Nursing  
科目区分 専 門 単 位 数 ４単位 

教 員 名 山本弘江 必修・選択 選 択 
開講年次 第２学年 

開講学期 通 年 

科目概要  
リプロダクティブヘルス/ライツやウィメンズヘルスに関する母子と家族への看護について，自身の研

究疑問に関連する先行研究を文献検討することで，自身の研究目的を洗練し，研究意義を明確化する。

さらに，研究目的を探求するのに適した研究方法を明確化し，研究計画書を作成する。 

目  標  

１ 関心領域についての研究疑問を記述できる。 

２ 国内外の文献検討を通して，研究課題の理論的背景を記述できる。 

３ 自身の研究課題の目的・意義を記述できる。 

４ 研究目的を探求するのに適した研究方法を説明できる。 

５ 倫理的配慮をふまえた研究計画書を説明できる。 

内   容 

１ ガイダンス，演習の進め方 山本弘江 

２ 母性看護学領域の現状と課題（関心領域の研究疑問） 山本弘江 

３ キーワーズの検討 山本弘江 

４ 概念分析 山本弘江 

５ 関心領域に関する研究動向（歴史的背景・国内） 山本弘江 

６ 関心領域に関する研究動向（近年の研究動向・国内） 山本弘江 

７ 関心領域に関する研究動向（歴史的背景・海外） 山本弘江 

８ 関心領域に関する研究動向（近年の研究動向・海外） 山本弘江 

９ 文献リストの作成 山本弘江 

10 文献の整理 山本弘江 

11 文献検討①国内文献（レビュー論文） 山本弘江 

12 文献検討②国内文献（研究対象：クライエントを対象とした研究） 山本弘江 

13 文献検討③国内文献（研究対象；医療者を対象とした研究） 山本弘江 

14 文献検討④国内文献（研究対象：家族を対象とした研究） 山本弘江 

15 文献検討⑤海外文献 山本弘江 

16 文献検討⑥海外文献の理解・検討 山本弘江 

17 研究テーマの絞り込み（研究上の関心の焦点化） 山本弘江 

18 研究目的と研究意義の検討 山本弘江 

19 文献検討のまとめ 山本弘江 

20 緒言の作成①（研究背景と文献検討） 山本弘江 

21 緒言の作成②（研究目的と研究意義） 山本弘江 

22 研究方法の明確化①（研究デザイン） 山本弘江 

23 研究方法の明確化②（研究対象） 山本弘江 

24 研究方法の明確化③（研究場所の検討） 山本弘江 

25 研究方法の明確化④（研究方法） 山本弘江 

26 研究の倫理的配慮 山本弘江 

27 研究計画書の作成① 山本弘江 

28 研究計画書のプレゼンテーション資料の作成 山本弘江 

29 研究計画発表予演と討論 山本弘江 

30 まとめ 山本弘江 



学修方法 

１ 参考となる文献や図書を十分に読み込んで準備をして授業に臨むこと。 

２ 授業では，学生のプレゼンテーションを取り入れ，ディスカッションを通してテーマに関する学び

を深めるため，積極的に発言，参加すること。 

３ プレゼンテーション及びレポートの内容については，講義内でフィードバックを行う。 

評価方法 評価は，授業への参加度（30％），課題レポート（70％） 

教 科 書

・参考書  

教科書：特になし 

参考書：授業の中で適宜紹介する。 

履修上の  

注 意 点 

１．３分の２以上の出席がない場合は，単位を取得することができない。 

２．授業内で論文講読を行う。文献は授業の１週間前までにゼミ参加者に配布する。 

３．不明な点や相談したいことがある場合は，事前にメールでアポイントをとること。 

４．研究計画書作成に関するゼミ形式の授業であるため，母性領域の夛学年の学生・研究者を含めた授

業を行うことがある。 

オフィスアワー 水曜日 16：30～18：00 Ｃ棟５階個人研究室１ 

 

 



科 目 名 
小児看護学特論Ⅰ 

Child Health Nursing Ⅰ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 下村明子 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要  

子どもを取り巻く最近の社会環境や動向も含めて，小児の健康問題を小児看護領域内外の広い視野か

ら多角的にとらえ，分析し，看護職者としての今日的課題を追求する。さらに，ヘルスプロモーション

の観点から子どもとその家族にとって健康の保持増進，健康問題の解決に向けて看護職に期待される最

良の看護の役割と機能について探求する。 

目  標  

１ ヘルスプロモーション概念を基盤として，小児看護の有り方について理解できる。 

２ 子どもと家族をとりまく環境と，健康に及ぼす影響，健康障害について理解できる。 

３ 日本における次世代育成への制度，ケアシステムについて理解できる。 

４ 現代社会における子どもと家族にとって，最良の看護の役割と機能を理解できる。 

内   容 

１ 研究疑問について 授業ガイダンス：授業の進め方 研究疑問について 下村明子 

２ 
社会環境の現状と

課題 
子どもを取り巻く社会環境の現状と課題(日本と海外との比較) 下村明子 

３ 
小児看護の特徴と

理念，役割 

小児看護の特徴と理念，子どもの成長・発達を促進する小児看護

の役割 
下村明子 

４ 
母子保健等小児看

護における諸制度 
母子保健等，子どもの健康を支える諸制度の現状と課題 下村明子 

５ 小児の倫理 
小児看護における倫理的問題，アドボカシー，インフォームド・

アセント，プレパレーション等 
下村明子 

６ 小児看護の変遷 小児看護の変遷と小児看護におけるヘルスプロモーション 下村明子 

７ 病気・障害をもつ

子どもと家族の看

護の現状と課題 

病気・障害をもつ子どもと家族の看護の現状と課題(ハイリスク

新生児，急性期・慢性期・終末期，在宅，災害，小児救急，障害

児支援等) 

下村明子 

８ 下村明子 

９ 子育て支援の現状

と課題 

子育て支援の現状と課題(核家族化，小児科医不足，ゲーム・イ

ンターネット依存，育児不安・育児困難，虐待，不登校，等) 
下村明子 

10 

11 

医療・保健・福祉・

教育制度，ケアシ

ステムについて 

子どもと家族に関する医療・保健・福祉・教育制度，ケアシステ

ムについて 
下村明子 

12 
小児慢性特定疾患

児への支援 

小児慢性特定疾患児への支援：医療費助成の仕組みの構築，慢性

疾患児の特性を踏まえた健全育成・社会参加の促進，地域関係者

が一体となった自立支援の充実に向けた事業，看護の役割等 

下村明子 

13 
発達障害の子ども

と家族への支援 

発達障害の子どもと家族への支援：発達障害児を取り巻く現状と

課題，看護の役割 
下村明子 

14 
子どもの虐待防止

対策 
子どもの虐待防止対策：早期発見と支援，看護の役割 下村明子 

15 これからの看護 
少子化社会の中での子どもと家族にとって最良の看護の役割と

課題(専門看護師等) 
下村明子 

学習方法 

１ 授業では学生のプレゼンテーションを取り入れ，ディスカッションを通してテーマに関する学びを

深めていきます。 

２ 授業内容への質問，プレゼンテーション及びレポートの内容についてフィードバックを行い，学習

効果を高めていきます。 

評価方法 プレゼンテーション(40％)，課題レポート(40％)，授業の参加度(20％) 

テキスト

・参考書 

テキスト： 特に指定しない。 

参 考 書： 授業の中で適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 

１ 学生主体で授業を進めるため，シラバスの内容理解に必要な関連文献を十分チェックし，学習課題

を明確にしておくこと。 

２ ゼミ形式の授業であるため，積極的に発言すること。 

オフィスアワー 授業に関する質問・相談等は講義後に対応する。 

 



科 目 名 
小児看護学特論Ⅱ 

Child Health Nursing Ⅱ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 下村明子 必修・選択 選 択 
開講年次 第２学年 

開講学期 前学期 

科目概要  

 小児とその家族に対し，質の高い看護を実践するために必要な理論を探求する。小児と家族を理解する

ための理論・概念，小児と家族の援助に必要な小児の成長・発達，援助理論・概念を理解し，小児の看護

実践で重要となる研究動向の学習を通して，小児とその家族の特性，小児を取り巻く環境との相互作用を

理解し，さらに，小児看護実践への理論の適用を検討する。 

目  標  
１ 小児とその家族を中心とした質の高い看護実践に必要な理論を理解する。 

２ 理論に基づいて，小児とその家族の特性，小児の成長・発達，生活環境を理解する。 

３ 小児の看護実践への諸理論の適用及び適用するための課題を検討する。 

内   容 

１ 

各 自 の 学 習 目

的・学習目標の明

確化 

オリエンテーション 

本授業科目における各自の学習目的・学習目標の明確化 

小児の特徴と小児看護 

下村明子 

２ 

小児看護に必要

な理論 

精神分析理論：フロイト，エリクソン 下村明子 

３ 
認知発達理論：ピアジェ，愛着理論：ボウルビー，発達課題ハヴィ

ガースト等 
下村明子 

４ 行動学的社会認知理論：パブロフ，セルフケア理論 下村明子 

５ 家族発達理論，家族システム論，家族ストレス対処理論等 下村明子 

６ 
小児看護学領域におけるストレス・コーピング，ソーシャルサポー

ト理論 
下村明子 

７ 
病気認知の発達

と看護 

小 児 の 病 気 認 知 の 発 達 と 看 護 ： Gellerd: ジ ェ ラ ー ド 

Johonson&Wellman： 

ジョンソン＆ウェルマン等 インフォームドアセント，プレパレー

ション等 

下村明子 
８ 

９ 子どもの成長・発

達と養育環境 

子どもの成長・発達と養育環境(少子化，発達障害，インターネット

依存，睡眠障害，不登校等) 
下村明子 

10 

11 脳科学から見た

小児の成長・発達 

脳科学からみた小児の成長発達①：睡眠障害と肥満，生活習慣病と

の関連等 
下村明子 

12 脳科学からみた小児の成長発達②：虐待とメンタルヘルス等 下村明子 

13 

事例検討 
各自の関心領域に関連した理論や概念の分析(事例検討)と 

まとめ 
下村明子 14 

15 

学習方法 

１ 授業では学生のプレゼンテーションを取り入れ，ディスカッションを通してテーマに関する学びを深

めていきます。 

２ 授業内容への質問，プレゼンテーション及びレポートの内容についてフィードバックを行い，学習効

果を高めていきます。 

評価方法 プレゼンテーション(40％)，課題レポート(40％)，授業の参加度(20％) 

テキスト

・参考書 

テキスト： 特に指定しない。 

参 考 書： 授業の中で適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 

１ 学生主体で授業を進めるため，シラバスの関連文献を十分検討し，学習課題を明確にしておくこと。 

２ ゼミ形式の授業であるため，積極的に発言すること。 

オフィスアワー 授業に関する質問・相談等は講義後に対応する。 

 



科 目 名 
小児看護学演習 

Child in Maternal Health Nursing 
科目区分 専 門 単 位 数 ４単位 

教 員 名 下村明子 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要  
 小児看護学における国内外の文献をクリティークし，小児看護の子どもとその家族に必要な支援を探求

し，看護実践に結び付ける能力を培う。さらに，小児看護学研究を概観し，小児看護学研究の動向から課

題を明らかにし，プレゼンテーションや討論を行いながら自己の研究課題に積極的に取り組む。 

目  標  

１ 小児看護学における研究疑問，問題に感じていることを明らかにする。 

２ 小児看護学における国内外の文献をクリティークし，子どもとその家族に必要な看護実践方法・研究

方法について討議する。 

３ 小児看護学研究の動向を理解し，プレゼンテーション・討議を通し自己の研究課題，研究の背景，必

要性を明らかにする。 

４ この研究で適用可能な概念・理論・原理等を検討する。 

５ プレゼンテーション・討論を通し，研究課題に適した目的，方法の妥当性を検討し研究計画を明らか

にする。 

内   容 

１ ガイダンス：演習の進め方 本授業科目における各自の学習目標の明確化 下 村 明 子 

２ 小児看護における，子どもを取り巻く社会環境の現状と課題：研究疑問 下 村 明 子 

３～６ 小児看護学領域に関する研究疑問と看護実践に関する文献検索 下 村 明 子 

７～９ 
関心のある課題に関する文献検索を行い，研究目的に達するために必要な原因・

誘因・関連要因を明確にする 
下 村 明 子 

10・11 研究課題を絞り込み，研究課題を明らかにする 下 村 明 子 

12～16 研究課題に関連した国内外の文献検索，文献クリティーク：発表と討論 下 村 明 子 

17 研究の背景・研究の必要性の明確化 下 村 明 子 

18 研究で適用可能な概念・理論・原理を検討し，用語の定義を決定する 下 村 明 子 

19～23 研究計画書作成：研究テーマ，目的，方法，倫理的配慮，必要な学習等 下 村 明 子 

24 研究計画書報告：発表と討論・修正 下 村 明 子 

25～29 研究倫理申請書類の作成と修正 下 村 明 子 

30 まとめ 下 村 明 子 

学習方法 

１ 授業では学生のプレゼンテーションを取り入れ，ディスカッションを通してテーマに関する学びを深

めていきます。 

２ 授業内容への質問，プレゼンテーション及びレポートの内容についてフィードバックを行い，学習効

果を高めていきます。 

評価方法 プレゼンテーション(40％)，課題レポート(40％)，授業の参加度(20％) 

テキスト

・参考書 

テキスト： 特に指定しない。 

参 考 書： 授業の中で適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 

１ 学生主体で授業を進めるため，関連文献を十分検討し，学習課題を明確にしておくこと。 

２ ゼミ形式の授業であるため，積極的に発言すること。 

オフィスアワー 授業に関する質問・相談等は講義後に対応する。 

 

 



科 目 名 
慢性看護学特論Ⅰ 

Chronic illness Nursing Ⅰ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 高橋佳子，佐々木裕子 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要 

慢性の健康障がいをもつ人と家族を対象とした人々の体験を理解するための重要な概念・理論につい

て学ぶ。 

また，慢性の健康障がいをもつ人と家族の Quality of Life の充実を目指し，生涯にわたるセルフマ

ネジメントを支援する看護介入の基本的知識を学修する。 

目   標 

１ 慢性の健康障がいをもつ対象者の特徴を捉える主要な概念・理論を学修し，説明できる。 

２ 慢性の健康障がいをもつ対象者の具体的事例について，学修した理論・概念を用いてまとめ論じる

ことができる。 

３ 今日の慢性看護学の動向について，包括的な文献検討に基づいて説明できる。 

内   容 

１ ガイダンス 
授業の進め方， 

慢性看護学における現状の課題 
高 橋 佳 子 

２ 

対象者理解のための

重要概念･理論・モ

デル① 

ヘルスプロモーション，エンパワメント 高 橋 佳 子 

３ 

対象者理解のための

重要概念･理論・モ

デル② 

セルフケア，セルフマネジメント，セルフレギュレーショ

ン，社会的学習理論 
高 橋 佳 子 

４ 

対象者理解のための

重要概念･理論・モ

デル③ 

ストレングスモデル，マッギール看護モデル 佐々木裕子 

５ 
慢性の病い特有の困

難な問題と背景① 

慢性の病いをもつ対象者が抱える特有の，複雑で解決困難な

問題と課題，その背景 
高 橋 佳 子 

６ 
慢性の病い特有の困

難な問題と背景② 

「慢性疾患を生きる」ことの意味 

病いの軌跡と語り  病みの軌跡 
高 橋 佳 子 

７ 
慢性に経過する人々

への終末期ケア 
亜急性型，慢性型における終末期看護の現状と課題 高 橋 佳 子 

８ 
多職種との連携・協

働① 
退院調整と地域連携 高 橋 佳 子 

９ 
多職種との連携・協

働② 
退院調整と地域連携における看護職者の役割 佐々木裕子 

10 遠隔医療と遠隔看護 
慢性の健康障がいをもつ対象者に必要な遠隔医療と遠隔看護  

On-line で行う遠隔的な看護介入の課題 
高 橋 佳 子 

11 事例分析① 概念・理論を用いた実践事例分析① 高 橋 佳 子 

12 事例分析② 概念・理論を用いた実践事例分析② 佐々木裕子 

13 
慢性看護における研

究・実践の検討  
文献レビューとディスカッション① 高 橋 佳 子 

14 
慢性看護における研

究・実践の検討 
文献レビューとディスカッション② 高 橋 佳 子 

15 
慢性看護における課

題と展望 
まとめ 高 橋 佳 子 

学習方法 

１ 講義前には，講義内容に関連する書籍・文献を読み込んで授業に臨むこと(90分程度)。 

２ 講義後は，講義内容やディスカッションした内容を振り返り，復習しておくこと(90分程度)。 

３ 授業では，学生のプレゼンテーション，ディスカッションを通して学修を深める。 

４ 授業内容の質問，プレゼンテーション，ディスカッション，レポートについては，全体または個別

に，その都度フィードバックを行う。 

評価方法 
３分の２以上の授業への出席により評価する。 

プレゼンテーションやディスカッションの内容(40％)，課題レポート(60％)から総合的に評価する。 

テキスト

・参考書 

適宜提示する。 

参考書：Ilene Morof Lubkin，RN，MS，CGNP 他，黒江ゆり子他訳：「クロニックイルネス 人と病いの新

たなかかわり」，医学書院(2007/5),6,800 円(税別)  

Albert Bandura(原著), 本明 寛他訳,「激動社会の中の自己効力」，金子書房,初版８刷(2009/10), 

6,000 円(税別) 

その他 

履修上の 

注 意 点 

学生主体で授業を進めるため，関連文献の事前学習やディスカッションなど積極的な参加を求 

める。 

オフィスアワー 
高橋佳子 ：月曜日 16：30～18：00 看護学部棟４階 Ｎ451 研究室 

佐々木裕子：月曜日 15：45～17：45 看護学部棟３階 Ｎ352 研究室 



科 目 名 
慢性看護学特論Ⅱ 

Chronic illness Nursing Ⅱ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 高橋佳子，佐々木裕子 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 後学期 

科目概要 

慢性の健康障がいをもつ人と家族を対象とし，質の高い看護を提供するために，看護及び諸学問分野

の重要な概念・理論を学習し，実践と照らし合わせて学修する。さまざまな健康レベルの慢性看護の対

象者が，主体的療養生活の中で病気や障害と折り合いをつけた Quality of Life が実現できるように支

える看護のあり方について探求する。 

目   標 
１ 慢性の健康障がいをもつ対象者への看護に関わる幅広い概念・理論を説明できる。 

２ 慢性の健康障がいをもつ対象者を支える看護介入に，概念・理論の応用を思考し，説明できる。 

３ 学修した概念・理論を用いて総合的に慢性看護を捉え，論じることができる。 

内   容 

１ ガイダンス 慢性看護における重要概念 
高 橋 佳 子 

佐々木裕子 

２ 
慢性看護実践におけ

る重要概念と理論① 

成人学習理論（アンドラゴジー、経験学習論、意識変容の学習

論、省察的実践論） 
高 橋 佳 子 

３ 
慢性看護実践におけ

る重要概念と理論② 
社会的学習理論 高 橋 佳 子 

４ 
慢性看護実践におけ

る重要概念と理論③ 
社会的学習理論：自己効力 高 橋 佳 子 

５ 
慢性看護実践におけ

る重要概念と理論④ 
行動変容ステージモデル  高 橋 佳 子 

６ 
慢性看護実践におけ

る重要概念と理論⑤ 
退院支援と継続看護 

高 橋 佳 子 

佐々木裕子 

７ 
慢性看護実践への理

論応用の方法① 
文献・事例活用 高 橋 佳 子 

８ 
慢性看護実践への理

論応用の方法② 
文献・事例活用 高 橋 佳 子 

９ 
慢性看護実践への理

論応用の方法③ 
文献・事例活用 高 橋 佳 子 

10 
慢性看護実践の展開

方法 

具体事例を用いた総合的看護展開 

プレゼンテーションとディスカッション① 

高 橋 佳 子 

佐々木裕子 

11 
慢性看護実践の展開

方法 

具体事例を用いた総合的看護展開 

プレゼンテーションとディスカッション② 

高 橋 佳 子 

佐々木裕子 

12 
慢性看護実践の展開

方法 

具体事例を用いた総合的看護展開 

プレゼンテーションとディスカッション③ 

高 橋 佳 子 

佐々木裕子 

13 
慢性看護における研

究の動向と課題① 
慢性の病いをもつ人々の家族システムと調整 

高 橋 佳 子 

佐々木裕子 

14 
慢性看護における研

究の動向と課題② 
慢性の病いをもつ人々の倫理的課題 高 橋 佳 子 

15 
慢性看護における研

究の動向と課題③ 
慢性の病いをもつ人々を支援するケアシステム構築の課題 

高 橋 佳 子 

佐々木裕子 

学修方法 

１ 講義前には，講義内容に関連する書籍・文献を読み込んで授業に臨むこと(90分程度)。 

２ 講義後は，講義内容やディスカッションした内容を振り返り，復習しておくこと(90分程度)。 

３ 授業では，学生のプレゼンテーション，ディスカッションを通して学修を深める。 

４ 授業内容の質問，プレゼンテーション，ディスカッション，レポートについては，全体または個別

に，その都度フィードバックを行う。 

評価方法 
３分の２以上の授業への出席により評価する。 

プレゼンテーションやディスカッションの内容(40％)，課題レポート(60％)によって評価する。  

テキスト

・参考書 

テキストは使用しない． 

[参考書] 野中道子(2016)：看護実践に活かす中範囲理論，メヂカルフレンド社;第２版，東京 4,200 円

(税別) その他，適宜提示する。 

履修上の 

注 意 点 
学生主体で授業を進めるため，関連文献の準備学習やディスカッションなど積極的な参加を求める。 

オフィスアワー 
高橋佳子 ：月曜日 16：30－18：00 看護学部棟４階 Ｎ451 研究室 

佐々木裕子：月曜日 15：45－17：45 看護学部棟３階 Ｎ352 研究室 

 



科 目 名 
慢性看護学演習 

Seminar in Chronic illness Nursing 
科目区分 専 門 単 位 数 ４単位 

教 員 名 高橋佳子，佐々木裕子 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要  
慢性の健康障がいをもつ人と家族を対象に看護の概念･理論を基盤とした看護のあり方とエビデンス

を探求する。探求の過程で自己の研究課題を明確にしつつ，研究方法を学び，進展するよう探求する。 

目  標  

１ 慢性の健康障がいをもつ対象者に対する看護に関する疑問や問題について根拠に基づいて説明でき

る。 

２ 既習の看護の概念･理論について，具体的な実践への活用方法を考え，説明できる。 

３ 慢性看護に関する国内・外の文献検討とディスカッションを通して研究動向を検討できる。 

４ 自己の研究課題を明らかにし，研究方法，研究倫理の検討を行い，研究計画書を立案し，研究を進め

ることができる。 

内   容 

１ ガイダンス 
高 橋 佳 子 

佐々木裕子 

２・３ 

研究方法の検討① 

慢性の健康障がいをもつ対象者の看護に関する概念・理論及び研究方法の検討

①  

高 橋 佳 子 

佐々木裕子 

４・５ 

研究方法の検討② 

慢性の健康障がいをもつ対象者の看護に関する概念･理論及び研究方法の検討

② 

高 橋 佳 子 

佐々木裕子 

６～９ 

研究課題の検討 

研究課題検討：課題に関連した総合的文献レビュー  

プレゼンテーションとディスカッション 

高 橋 佳 子 

佐々木裕子 

10～13 
研究課題の検討 

プレゼンテーションとディスカッション 

高 橋 佳 子 

佐々木裕子 

14～17 

研究課題 

方法論の検討 

研究課題について適切な研究方法を検討する 

高 橋 佳 子 

佐々木裕子 

18～21 

研究倫理 

研究における倫理的配慮 

慢性の健康障がいをもつ対象者の看護に関する研究の倫理的側面の検討(プレ

ゼンテーションとディスカッション) 

高 橋 佳 子 

佐々木裕子 

22～25 
研究計画書の作成 

研究課題について研究計画書を作成する 

高 橋 佳 子 

佐々木裕子 

28～29 
研究計画の検討・修正・プレゼンテーションの方法 

研究方法の妥当性を検討する 

高 橋 佳 子 

佐々木裕子 

30 

プレゼンテーション 

研究課題に関する動機，研究方法・分析方法，研究倫理への配慮についてまと

め発表する 

高 橋 佳 子 

佐々木裕子 

学修方法 

１ 講義前後には，講義内容に関連する書籍・文献を読み込んでおくこと。(前後で60分程度) 

２ 授業では，学生のプレゼンテーション，ディスカッションを通して学修を深める。 

３ 授業内容の質問，プレゼンテーション，ディスカッション，レポートについては，全体または個別

に，その都度フィードバックを行う。 

評価方法 
３分の２以上の授業への出席により評価する。 

プレゼンテーションとディスカッション(40％)，課題レポート(60％)によって総合的に評価する。 

テキスト

・参考書 

テキスト： 適宜提示する。 

参 考 書： 適宜提示する。 

履修上の 

注 意 点 

学生主体で授業を進めるため，関連文献の事前学習やディスカッションなど積極的な参加を求 

める。 

オフィスアワー 
高橋佳子 ：月曜日 16：30～18：00 看護学部棟４階 Ｎ451 研究室 

佐々木裕子：月曜日 15：45～17：45 看護学部棟３階 Ｎ352 研究室 

 



科 目 名 
老年看護学特論Ⅰ 

Gerontological  Nursing Ⅰ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 八島妙子，荻野朋子 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要  
高齢者とその家族に対し質の高い看護を提供するために，主要な概念並びに理論，実践方法について

学ぶ。本科目では，主要な概念・理論，及び健康と疾病の特徴をもとに高齢者の特性を理解し，高齢者

の看護実践のための理論，方法を考察する。特に，認知症ケアを取り上げ，多面的に考察する。 

目  標  

１ 主要な概念，理論から高齢者と家族の特性を理解する。 

２ 高齢者看護実践のための概念，理論を理解する。 

３ 高齢者の健康と疾病の特徴を理解する。 

４ 看護理論をもとに高齢者の看護実践への応用を考察する。 

内   容 

１ 老年看護学の特性 ガイダンス，高齢者の特性と老年看護 
八島妙子 

荻野朋子 

２ 老化・加齢の理論 老化の概念，老化モデル 
八島妙子 

荻野朋子 

３ 
高齢者にとっての

生と死① 
生涯発達，家族との関係 

八島妙子 

荻野朋子 

４ 
高齢者にとっての

生と死② 
自己の死，尊厳死，死別後の悲嘆 

八島妙子 

荻野朋子 

５ 
看護実践を支える

概念と諸理論① 
健康の概念，QOL 

八島妙子 

荻野朋子 

６ 
看護実践を支える

概念と諸理論② 
エンパワメント，ストレングス 

八島妙子 

荻野朋子 

７ 
看護実践を支える

概念と諸理論③ 
エンパワメント，ストレングスを用いた事例分析 

八島妙子 

荻野朋子 

８ 
看護実践を支える

概念と諸理論④ 
ライフヒストリー，ライフレヴュー 

八島妙子 

荻野朋子 

９ 
看護実践を支える

概念と諸理論⑤ 
ライフヒストリー，ライフレヴューを用いた事例分析 

八島妙子 

荻野朋子 

10 
高齢者の疾病の特

徴 
疾病の特徴，死因，自覚症状，受療率，老年症候群 

八島妙子 

荻野朋子 

11 高齢者の健康評価 ICF生活機能評価，高齢者総合機能評価 
八島妙子 

荻野朋子 

12 
老年者の家族への

支援① 
家族形態の変化，家族システム，家族のアセスメント 

八島妙子 

荻野朋子 

13 
老年者の家族への

支援② 
介護力，介護家族のストレス，社会資源の活用 

八島妙子 

荻野朋子 

14 
健康段階に応じた

看護① 
高齢者と家族への概念・理論を用いた実践事例分析① 

八島妙子 

荻野朋子 

15 
健康段階に応じた

看護② 
高齢者と家族への概念・理論を用いた実践事例分析② 

八島妙子 

荻野朋子 

学修方法 

１ 授業内容に関係する文献を十分に読み込んで積極的に授業に臨んでください。 

２ 授業では学生のプレゼンテーションを取り入れ，ディスカッションを通してテーマに関する学び

を深めていきます。 

３ プレゼンテーションおよびレポートの内容についてフィードバックを行い，学習効果を高めてい

きます。 

評価方法 ゼミ参加態度(50％)，課題レポート(50％) 

教 科 書

・参考書 

テキスト： 特に指定しない。 

参 考 書： 適宜提示する。 

履修上の 

注 意 点 
３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 
荻野朋子：火曜日 16：30～18：00 Ｃ棟５階 個人研究室４ 

八島妙子：授業に関する質問・相談等は講義後に対応する。 

 



科 目 名 
老年看護学特論Ⅱ 

Gerontological  Nursing Ⅱ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 八島妙子，荻野朋子 必修・選択 選 択 
開講年次 第２学年 

開講学期 前学期 

科目概要  
高齢者とその家族を取り巻く環境を広く理解し，チームケアの実践と質の高い看護を提供するために，

諸学問分野の主要な概念並びに理論及びケアシステムについて学ぶ。さらに，高齢者の看護実践，看護

研究，看護教育，システムのあり方について探求する。 

目  標  

１ 老年看護に関わる諸学問分野の概念・理論を理解する。 

２ 老年者への看護実践のための概念，理論の看護実践への応用を探求する。 

３ 老年者に対する保健・医療・福祉システムを理解し，看護の役割を考察する。 

４ 老年看護についての看護教育のあり方を探求する。 

５ 老年者の看護の課題と展望を考察する。 

内   容 

１ 

高齢者に関する諸

学問分野の概念・

理論① 

プロダクティブ・エイジング，ジェロトランセンデンス 八島妙子 

２ 

高齢者に関する諸

学問分野の概念・

理論② 

サクセスフルエイジング，活動理論・離脱理論 八島妙子 

３ 
地域で生活する高

齢者への支援① 
ヘルスプロモーション，介護予防 八島妙子 

４ 
地域で生活する高

齢者への支援② 
高齢者支援の実践事例分析 

八島妙子 

荻野朋子 

５ 
高齢者へのチーム

ケア① 

学際的アプローチ，保健・医療・福祉サービス，インフォーマル

サービス 
八島妙子 

６ 
高齢者へのチーム

アプローチ② 
1PW，看護師の役割 

八島妙子 

荻野朋子 

７ 認知症ケア① 
認知症評価，ケアモデル，QOL を支えるケア，ケアのエビデンス，

薬物療法・非薬物療法 

八島妙子 

荻野朋子 

８ 認知症ケア② 認知症のある高齢者の実践事例分析①  
八島妙子 

荻野朋子 

９ 認知症ケア③ 認知症のある高齢者の実践事例分析② 
八島妙子 

荻野朋子 

10 
老年看護実践の展

開方法① 
具体事例を用いた看護展開：発表と討論① 

八島妙子 

荻野朋子 

11 
老年看護実践の展

開方法② 
具体事例を用いた看護展開：発表と討論② 

八島妙子 

荻野朋子 

12 
老年看護について

の看護教育① 
高齢者の生活，学生の生活背景 

八島妙子 

荻野朋子 

13 
老年看護について

の看護教育② 
看護教育目的・目標，方法，評価 

八島妙子 

荻野朋子 

14 
老年看護・教育・研

究① 
老年看護・教育・研究の変遷 

八島妙子 

荻野朋子 

15 
老年看護・教育・研

究② 
老年看護・教育，研究の動向と課題 

八島妙子 

荻野朋子 

学修方法 

１ 授業内容に関係する文献を十分に読み込んで積極的に授業に臨んでください。 

３ 授業では学生のプレゼンテーションを取り入れ，ディスカッションを通してテーマに関する学びを

深めていきます。 

３ プレゼンテーションおよびレポートの内容についてフィードバックを行い，学習効果を高めていき

ます。 

評価方法 ゼミ参加態度(50％)，課題レポート(50％) 

教 科 書

・参考書 

テキスト： 特に指定しない。 

参 考 書： 適宜提示する。 

履修上の 

注 意 点 
３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 
荻野朋子：火曜日 16：30～18：00 Ｃ棟５階 個人研究室４ 

八島妙子：授業に関する質問・相談等は講義後に対応する。 



科 目 名 
老年看護学演習 

Seminar in Gerontological Nursing  
科目区分 専 門 単 位 数 ４単位 

教 員 名 八島妙子，荻野朋子 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要  
老年看護学領域における重要課題を中心に，文献講読を通して研究方法，実践方法について討論し，

考察する。本演習では，老年看護学研究を概観し，老年看護分野特有の研究課題と研究方法を検討し，

自己の研究課題を明確化する。 

目  標  

１ 老年看護学研究の意義と方法を理解する。 

２ 老年看護学研究における倫理を習得する。 

３ 老年看護学研究の動向と課題について検討する。 

４ 老年看護学における重要課題を中心に研究文献を講読，討論し，考察する。 

５ 自己の研究課題を明確化する。 

内   容 

１・２ 老年看護学研究の意義と方法：老年看護学研究，老年看護学研究の対象領域 
八島妙子 

荻野朋子 

３・４ 老年看護学・研究における倫理：老年看護学研究における倫理，倫理的課題 
八島妙子 

荻野朋子 

５・６ 老年看護学研究概観①：最近の研究の動向，研究テーマ 
八島妙子 

荻野朋子 

７・８ 
老年看護学研究概観②：関心ある分野の研究の動向 

研究テーマ，研究方法，研究結果 

八島妙子 

荻野朋子 

９～12 文献講読と討論：量的研究論文 
八島妙子 

荻野朋子 

13～16 文献講読と討論：質的研究論文 
八島妙子 

荻野朋子 

17～20 関心ある分野の文献講読・討論 
八島妙子 

荻野朋子 

21～24 研究課題に関する文献講読・討論 
八島妙子 

荻野朋子 

25～28 研究課題・研究計画の発表・討論 
八島妙子 

荻野朋子 

29・30 研究課題の明確化：研究テーマ，研究計画 
八島妙子 

荻野朋子 

学修方法 

１ 授業は学生のプレゼンテーションを中心に進めます。事前にプレゼンテーションの内容に関する

文献を検討し，分権の内容を整理したうえで授業に臨んでください。 

２ ディスカッションを通し，テーマに関する学びを深めていきます。  

３ 文献検討の方法や内容，プレゼンテーションの内容についてフィードバックを行い，学習効果を高

めていきます。 

評価方法 プレゼンテーションとディスカッションなどのゼミ参加態度(50％)，課題レポート(50％) 

教 科 書

・参考書 

テキスト： 特に指定しない。 

参 考 書： 適宜提示する。 

履修上の 

注 意 点 
３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 
荻野朋子：火曜日 16：30～18：00 Ｃ棟５階 個人研究室４ 

八島妙子：授業に関する質問・相談等は講義後に対応する。 

 

 



科 目 名 
精神看護学特論Ⅰ 

Psychedelic And Mental Health Nursing Ⅰ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 夛喜田恵子 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要  

精神看護の実践や研究に必要な概念や理論，援助モデル，諸制度，精神看護における今日的な課題を

取り上げて探究する。本科目では，人間の身体・認知・感情・行動・対人関係に表れる精神的健康問題

のメカニズムを理解するとともに，看護の諸現象を精神看護の視点から探求する。また，人々のメンタ

ルヘルスに影響する心的外傷やケア介入の理解を深める。 

目  標  

１ 精神の健康と精神看護実践に必要な概念や理論及び援助モデルを説明できる。 

２ 精神機能とその障害の状態像を説明できる。  

３ 人格の成熟や人間関係の発展を基盤に，援助関係の中で起こる諸現象を説明できる。 

４ 精神医療における治療の文化やダイナミクスを説明できる。 

５ 看護という職業の特徴と看護師のメンタルヘルスを関連づけて説明できる。 

内   容 

１ 
精神の健康と精神看

護実践の成り立ち 
精神の健康，精神看護の概念 夛喜田惠子 

２ 
精神看護実践の基盤

となる諸モデル 
精神医学モデル，心理社会モデル 夛喜田惠子 

３ 精神機能と状態像① 意識，知能，記憶，知覚の特徴とその障害 夛喜田惠子 

４ 精神機能と状態像② 感情・情緒，意欲・行動，注意・集中の特徴とその障害 夛喜田惠子 

５ 
人格の成熟と人間関

係の発展 
対象関係論の考え方，心の発達と人格の形成 夛喜田惠子 

６ 
死の出会いと心的外

傷 

心的外傷後ストレス障害，二次的心的外傷後ストレス，心

的外傷からの回復 
夛喜田惠子 

７ 
防衛としての精神障

害 
不安の身体感覚，うつの諸相，統合失調症の人間的過程 夛喜田惠子 

８ 
精神科入院治療と看

護 
精神症状の意味，日常生活の不安と防衛，看護と境界 夛喜田惠子 

９ 
精神看護における身

体ケア① 
存在の基盤としての自我感覚，身体ケアの意味 夛喜田惠子 

10 
精神看護における身

体ケア② 
睡眠の健康と援助，薬物療法と看護 夛喜田惠子 

11 
クライエントとして

の家族 
家族幻想，病因としての家族，全体としての家族 夛喜田惠子 

12 グループという方法 グループダイナミクス，グループのバウンダリー  夛喜田惠子 

13 
看護におけるグルー

プアプローチ 
グループと看護，グループの文化と役割 夛喜田惠子 

14 
治療の場のダイナミ

クス 
システムとしての組織，治療的環境と看護 夛喜田惠子 

15 感情と看護 看護師のメンタルヘルス，感情労働としての看護 夛喜田惠子 

学修方法 

１ 授業内容に関する文献をもとに事前学習(30分以上)をして，授業に臨んでください。 

２ 授業では学生のプレゼンテーションを取り入れます。学生間の討議をもとに授業内容を深めて行き

ます。 

３ 授業後，毎回各自でフィードバックし，学修内容の確認をして学習効果を高めてください。 

評価方法 プレゼンテーション(30％)，ディスカッション(20％)，レポート(50％) 

教 科 書

・参考書 

テキスト： 特に指定しない。 

参 考 書： 適宜，紹介するが，テーマに沿った文献・資料は各自で収集すること。 

履修上の  

注 意 点 

講義と学生によるプレゼンテーションによって授業を進めますが，ディスカッションを重視しますので，

これまでの自らの臨床経験を振り返りながら，積極的に参加してください。 

オフィスアワー 夛喜田惠子：月曜日 16:30～18:00 看護学部棟２階Ｎ252研究室 

 

 



科 目 名 
精神看護学特論Ⅱ 

Psychedelic And Mental Health Nursing Ⅱ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 夛喜田恵子 必修・選択 選 択 
開講年次 第２学年 

開講学期 前学期 

科目概要  
精神健康上の問題(課題含む)を抱えた人々の精神現象を理解するとともに，さまざまな治療アプローチ

の理論と技法を学ぶ。また，精神保健医療福祉に関する諸制度やシステムを諸外国と比較しながら，精神

看護のあり方を探求する。 

目  標  

１ 精神看護の回復過程における治療的プロセスを説明できる。 

２ 精神療法の基本的理論と技法を展開できる。 

３ 精神健康上の課題に対するアセスメントと治療的な介入方法を説明できる。 

４ 精神保健医療福祉システムとサービスの活用を説明できる。 

５ 精神保健医療福祉サービスにおける看護上の課題を論じることができる。 

内   容 

１ 
精神看護における回

復支援 
回復過程，地域移行支援 夛喜田惠子 

２ 
対人援助のプロセス

とスキル 

治療的自我，治療者－患者関係プロセス，対人援助における倫

理的意思決定 
夛喜田惠子 

３ 
精神科看護における

アセスメント 
精神状態の査定，精神健康度の査定・診断 夛喜田惠子 

４ 
精神科における治療

構造 
薬物療法・精神療法・社会療法の目的と治療構造 夛喜田惠子 

５ 個人精神療法の技法 個人面接法の概念，方法・分析・介入・評価 夛喜田惠子 

６ 集団精神療法の技法 グループの構造，グループ分析・介入・評価 夛喜田惠子 

７ 
ファミリーワークの

技法 
ファミリーワークにおけるアセスメント，分析・評価 夛喜田惠子 

８ 症状マネジメント① 統合失調症急性期の状態像，アセスメント，介入方法・評価 夛喜田惠子 

９ 症状マネジメント② 統合失調症慢性期の状態像，アセスメント，介入方法・評価 夛喜田惠子 

10 症状マネジメント③ 気分障害の状態像，アセスメント，介入方法・評価 夛喜田惠子 

11 症状マネジメント④ 身体表現性障害の状態像，アセスメント，介入方法，評価 夛喜田惠子 

12 症状マネジメント⑤ 依存症の状態像とアセスメント，介入方法，評価 夛喜田惠子 

13 
発達障害者の状態像

と生活支援 
生活アセスメント，介入方法・評価 夛喜田惠子 

14 
社会のなかの精神障

害 
精神障害に関連する主要な法律と制度 夛喜田惠子 

15 
地域における精神保

健と精神看護 
地域移行及び地域定着支援，精神看護の課題 夛喜田惠子 

学修方法 

１ 授業内容に関する文献をもとに事前学習(30分以上)をして，授業に臨んでください。 

２ 授業では学生のプレゼンテーションを取り入れます。学生間の討議をもとに授業内容を深めて行きま

す。 

３ 授業後，毎回各自でフィードバックし，学修内容の確認をして学習効果を高めてください。 

評価方法 プレゼンテーション(30％)，ディスカッション(20％)，レポート(50％) 

教 科 書

・参考書  

テキスト： 特に指定しない。 

参 考 書： 適宜，紹介するが，テーマに沿った文献・資料は各自で収集する。 

履修上の  

注 意 点 

講義と学生によるプレゼンテーションによって授業を進めますが，ディスカッションを重視しますので，

これまでの自らの臨床経験を振り返りながら，積極的に参加してください。 

オフィスアワー 月曜日 16:30～18:00 看護学部棟２階Ｎ252 研究室 

 

 



科 目 名 
精神看護学演習 

Seminar in Psychedelic And Mental Health Nursing  
科目区分 専 門 単 位 数 ４単位 

教 員 名 夛喜田惠子 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要  
精神看護学領域における国内外の文献講読を通して，精神看護の対象者に必要な支援を探求する。本科

目では，研究疑問に関する理論的基盤や先行研究などから研究方法を学び，自己の研究課題の進展をめざ

す。 

目  標  

１ 看護実践での諸現象を読み解きながら，精神看護に関連する各自の研究疑問を明らかにする。 

２ 各自の研究疑問に関連した国内外の文献検討を行い，研究疑問を明らかにする。 

３ 看護実践の場で体験した諸現象のデブリーフィング通して，研究課題に関連する理論や研究方法を明

らかにする。 

４ 研究プロセスを理解し，研究課題に対応した計画書を作成する。 

内   容 

１ ガイダンス：演習の進め方 夛喜田惠子 

２ 精神看護研究の現状と課題：研究疑問(問いの立て方) 夛喜田惠子 

３ 精神看護学研究の文献紹介とクリティークの方法① 夛喜田惠子 

４ 精神看護学研究の文献紹介とクリティークの方法② 夛喜田惠子 

５ 精神看護学研究に関する英語論文の読み方 夛喜田惠子 

６ 研究課題に関連した理論的背景の検討 夛喜田惠子 

７ 研究課題に関連した用語の検討 夛喜田惠子 

８ 研究課題に関連した研究倫理の検討 夛喜田惠子 

９ 精神看護学研究の文献検討①（量的研究）とディスカッション 夛喜田惠子 

10 精神看護学研究の文献検討②（尺度開発）とディスカッション 夛喜田惠子 

11 精神看護学研究の文献検討③（質的内容分析）とディスカッション 夛喜田惠子 

12 精神看護学研究の文献検討④（ＧＴＡ）とディスカッション 夛喜田惠子 

13 精神看護学研究の文献検討⑤（エスノグラフィー）とディスカッション 夛喜田惠子 

14 精神看護学研究の文献検討⑥（現象学的アプローチ）とディスカッション 夛喜田惠子 

15 精神看護学研究の文献検討⑦（事例研究）とディスカッション 夛喜田惠子 

16 フィールドワークの実施及び報告①：参加観察法を用いたデータ収集 夛喜田惠子 

17 フィールドワークの実施及び報告②：参加観察法を用いたデータ分析 夛喜田惠子 

18 フィールドワークの実施及び報告③：参加観察法を用いたデータ整理 夛喜田惠子 

19 フィールドワークの実施及び報告④：面接法を用いたデータ収集 夛喜田惠子 

20 フィールドワークの実施及び報告⑤：面接法を用いたデータ分析 夛喜田惠子 

21 フィールドワークの実施及び報告⑥：面接法を用いたデータ整理 夛喜田惠子 

22 研究計画書の作成① 夛喜田惠子 

23 研究計画書の作成② 夛喜田惠子 

24 研究計画書の作成③ 夛喜田惠子 

25 研究計画書の作成④ 夛喜田惠子 

26 研究計画書の作成⑤ 夛喜田惠子 

27 研究計画書の作成⑥ 夛喜田惠子 

28 研究計画書の発表・修正 夛喜田惠子 

29 研究計画書の再発表・再修正 夛喜田惠子 

30 全体レビュー 夛喜田惠子 

学修方法 
１ 毎回授業内容に関する文献等を活用し予習をしてくること。 

２ 授業後は学習内容をフードバックし各自の考えを深めること。 

評価方法 プレゼン(50％)，課題レポート(40％)，ゼミ参加度(10％) 

教 科 書

・参考書  

教 科 書：特に指定しない 

参 考 書：グレッグ美鈴，他編：｢よくわかる質的研究の進め方・まとめ方－第2版，看護研究のエキスパ

ートをめざして｣，医歯薬出版株式会社（2016），定価3,780円（税込）その他適宜紹介する。 

履修上の  

注 意 点 

１ ゼミ形式を主とし，ディスカッションを中心に授業を進めるため，各自のテーマに関連する文献(理

論書及び学会誌など)を各自で検索し内容を検討する。 

２ プレゼンテーション時の資料は学生が準備する。 

オフィスアワー 月曜日 16:30～18:00 看護学部棟２階Ｎ252研究室 



科 目 名 
在宅看護学特論Ⅰ 

Home healthcare Nursing Ⅰ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 坂本真理子，佐々木裕子 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要  
在宅看護学を探求するうえで基盤となる理論的な根拠を学ぶ。具体的には，在宅看護学の定義，在宅看

護学の基盤となる主要な概念と理論について学習し，その応用について探求する。また，在宅看護実践で

用いる援助方法について学習する。 

目  標  
１ 在宅看護学の定義，在宅看護学が基盤とする主な概念について論じることができる。 

２ 在宅看護学の基盤となる理論―個人・家族・生活環境に対する理論について説明できる。 

３ 個人・家族・生活環境に対する理論の応用と援助方法について説明できる。 

内   容 

１ オリエンテーション 
授業の進め方 

在宅看護学における現状と課題 

坂本真理子 

佐々木裕子 

２ 在宅看護学の対象理解 社会状況，家族状況，在宅ケア・在宅看護の利用者理解 佐々木裕子 

３ 
ヘルスプロモーションの理

解と在宅看護への応用 
ヘルスプロモーション，エンパワメント 坂本真理子 

４ 
在宅看護学の基盤となる理

論①(個人に対する理論) 
生活史，生活支援 佐々木裕子 

５ 
在宅看護学の基盤となる理

論②(家族に対する理論①) 
家族看護モデル，マギルモデル 佐々木裕子 

６ 
在宅看護学の基盤となる理

論③ 
ウェルネス，強化理論：ストレングスモデル 佐々木裕子 

７ 
在宅看護学の基盤となる理

論④ 
協働的パートナーシップモデル 佐々木裕子 

８ 

在宅看護学の基盤となる理

論⑤(生活環境に対する理

論①) 

ICF，コミュニティアズパートナーモデル 佐々木裕子 

９ 

在宅看護学の基盤となる理

論⑥(生活環境に対する理

論②) 

ノーマライゼーション，ソーシャルインクルージョン 佐々木裕子 

10 
在宅看護学の基盤となる理

論の応用と援助技術① 
概念・理論を用いた実践事例分析① 

坂本真理子 

佐々木裕子 

11 
在宅看護学の基盤となる理

論の応用と援助技術② 
概念・理論を用いた実践事例分析② 

坂本真理子 

佐々木裕子 

12 
在宅看護学の基盤となる理

論の応用と援助技術③ 
概念・理論を用いた実践事例分析③ 

坂本真理子 

佐々木裕子 

13 
在宅看護における研究・実

践の検討① 
文献レビューとディスカッション① 

坂本真理子 

佐々木裕子 

14 
在宅看護における研究・実

践の検討② 
文献レビューとディスカッション② 

坂本真理子 

佐々木裕子 

15 
在宅看護における課題と展

望 
まとめ 

坂本真理子 

佐々木裕子 

学修方法  

１ 授業中に提示する。参考図書や授業内容に関する文献を十分に読み込んで授業に臨むこと。 

２ 授業では学生のプレゼンテーション，ディスカッションを通して学びを深める。 

３ 授業内容への質問，プレゼンテーションおよびレポートの内容についてはフィードバックを行い，学

習効果を高めていく。 

評価方法  授業でのプレゼンテーション(40％)，課題レポート(60％)から総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書  
テキスト：特に指定しない。 

参考書 ：授業中に適宜提示する。 

履修上の  

注 意 点 
大学院生主体で授業を進めるため，毎回学習課題を明らかにして参加すること 

オフィスアワー 
坂本真理子：水曜日 16：10～17：40 Ｃ棟５階教授室１ 

佐々木裕子：月曜日 15：45～17：15 看護学部棟Ｎ352 研究室 

 

 



科 目 名 
在宅看護学特論Ⅱ 

Home healthcare NursingⅡ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 坂本真理子，佐々木裕子 必修・選択 選 択 
開講年次 第２学年 

開講学期 前学期 

科目概要  
在宅における健康課題は，一人一人の生き方や暮らし方，価値観や生活信条に加え，置かれた状況によ

って多様なアプローチを必要とする。在宅の健康課題とその生活支援に繋がるいくつかの話題に焦点を当

て，在宅看護学領域における現象のとらえ方やアプローチの方法の多様性を学び，探求する。 

目  標  

１ 現在の在宅看護学研究に関するいくつかの話題を通して，現象をとらえる方法を説明できる。 

２ 在宅看護学領域におけるアプローチの多様性について説明できる。 

３ 変化し続ける在宅の健康課題に対応するために必要とされる創造的なアプローチ方法について討議

することができる。 

内   容 

１ オリエンテーション 
在宅看護における重要概念 

歴史的背景，文献研究 

坂本真理子 

佐々木裕子 

２ 
在宅看護実践の理論

応用 
対象論 佐々木裕子 

３ 家族看護基盤の在宅

看護実践アプローチ 
地域特性，健康格差，家族看護，在宅看護職 

坂本真理子 

佐々木裕子 ４ 

５ 人生の終焉を生きる

人と家族への在宅看

護実践アプローチ 

人生の最終段階を生きる人と家族への支援 

質的研究 
佐々木裕子 

６ 

７ 成長発達を支える在

宅看護実践アプロー

チ 

医療ケアを必要とする子どもと家族への支援 

フィールドワーク 
佐々木裕子 

８ 

９ 健康危機を支える在

宅看護実践アプロー

チ 

減災対策支援，要配慮者支援 

アクションリサーチ 

坂本真理子 

佐々木裕子 10 

11 院生の研究課題と研

究方法① 

院生の研究課題 坂本真理子 

佐々木裕子 12 フィードバック 

13 院生の研究課題と研

究方法② 

院生の研究課題 坂本真理子 

佐々木裕子 14 フィードバック 

15 
在宅看護学研究の課

題 
まとめ 

坂本真理子 

佐々木裕子 

学修方法  

１ 授業中に提示する。参考図書や授業内容に関する文献を十分に読み込んで授業に臨むこと。 

２ 授業では学生のプレゼンテーション，ディスカッションを通して学びを深める。 

３ 授業内容への質問，プレゼンテーションおよびレポートの内容についてはフィードバックを行い，学

習効果を高めていく。 

評価方法  プレゼンテーション(40％)，課題レポート(60％)から総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書  

テキスト：特に指定しない。 

参考書 ：授業中に適宜提示する。 

履修上の  

注 意 点 
大学院生主体で授業を進めるため，毎回，学習課題を明らかにして参加すること 

オフィスアワー 
坂本真理子：水曜日 16：10～17：40 Ｃ棟５階教授室１ 

佐々木裕子：月曜日 15：45～17：15 看護学部棟Ｎ352 研究室 

 



科 目 名 
在宅看護学演習 

Seminar in Home healthcare Nursing 
科目区分 専 門 単 位 数 ４単位 

教 員 名 坂本真理子，佐々木裕子 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要  
国内外の研究文献の講読や実践で出会う現象理解を通じて，在宅看護学領域における重要課題について

討論し，考察する。また，在宅看護学で活用される研究方法を学ぶ。以上のプロセスの中で，学生は，自

己の研究課題を明らかにし，応用できる研究方法についての選択を行い，研究計画を進展させる。 

目  標  

１ 在宅看護学研究の意義を述べることができる。 

２ 在宅看護実践で出会う諸現象と各自の問題意識を説明できる。 

３ 在宅看護学研究における研究文献を講読し，重要課題を述べることができる。 

４ 在宅看護学研究で活用できる方法について述べることができる。 

５ 在宅看護学研究における倫理について説明できる。 

６ 自己の研究課題を明確にし，研究計画書を作成することができる。 

内   容 

１ オリエンテーション 

坂本真理子 

佐々木裕子 

２．３ 在宅看護実践で出会う現象と研究課題の検討 

４・５ 
研究方法の検討① 

研究課題に関連した国内外の在宅看護に関する研究方法の検討① 

６・７ 

研究方法の検討② 

研究課題に関連した文献レビュー 

プレゼンテーションとディスカッション 

８・９ 

研究方法の検討③ 

研究課題に関連した文献レビュー 

プレゼンテーションとディスカッション 

10・11 

研究課題の検討① 

課題に関連した文献レビュー 

プレゼンテーションとディスカッション 

12・13 

研究課題の検討② 

課題に関連した文献レビュー 

プレゼンテーションとディスカッション 

14-17 

研究課題 

方法論の検討 

各自の研究課題に適した研究方法を検討する 

18-21 

研究倫理  

在宅看護研究における倫理的配慮  

在宅看護に関する研究の倫理的側面の検討 

プレゼンテーションとディスカッション 

22-25 

研究計画書の作成 

研究課題について研究計画書を作成する 

 (研究の背景，文献検討，研究方法，倫理的配慮) 

26-28 
研究計画の検討・修正 

効果的なプレゼンテーション資料の作成と方法の検討 

29・30 
プレゼンテーション 

研究課題に関する動機，研究方法，研究倫理への配慮についてまとめ発表する 

学修方法  

１ 院生のプレゼンテーションが中心となる。事前にプレゼンテーションの内容に関する文献を検討し，

文献の内容を整理した上で授業に臨むこと 

２ ディスカッションを通し，テーマに関する学びを深めていく 

３ 教員は文献検討の方法や内容，プレゼンテーションの内容等について，目標到達に向けてフィードバ

ックを行う 

評価方法  
プレゼンテーションとディスカッション(40％)と課題達成状況(研究計画書：60％)によって総合的に評価

する。 

教 科 書

・参考書  
テキスト：特に指定しない。 

参考書：授業中に適宜指示する。 

履修上の  

注 意 点 
大学院生が主体となって進めるため，発表の準備と学習課題を明らかにして参加すること。 

オフィスアワー 
坂本真理子：水曜日 16：10～17：40 Ｃ棟５階教授室１ 

佐々木裕子：月曜日 15：45～17：15 看護学部棟３階Ｎ352 研究室 

 



科 目 名 
地域看護学特論Ⅰ 

Community Nursing Ⅰ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 坂本真理子，若杉里実 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要 
 地域看護学を探求するうえで基盤となる理論的な根拠を学ぶ。具体的には地域看護学の定義，地域看

護学の基盤となる主要な概念と理論について学習し，その応用について探求する。また，地域看護実践

で用いる援助方法について学習する。 

目   標 
１ 地域看護学の定義，地域看護学が基盤とする主な概念について論じることができる。 

２ 地域看護学の基盤となる理論－個人・家族・特定集団・地域に対する理論について説明できる。 

３ 個人・家族・特定集団・地域に対する理論の応用と援助方法について説明できる。 

内   容 

１ オリエンテーション オリエンテーション 坂本真理子 

２ 
プライマリヘルスケ

アの理解 
Health For All，アルマアタ宣言，プライマリヘルスケア 坂本真理子 

３ 
ヘルスプロモーショ

ンの理解 
オタワ憲章，ヘルスプロモーション 坂本真理子 

４ 地域看護学の基盤と

なる理論① 

個人に対する理論 若 杉 里 実 

５ 家族に対する理論 若 杉 里 実 

６ 個人・家族に対する

地域看護活動 

個人に対する理論の応用，援助技術 若 杉 里 実 

７ 家族に対する理論の応用，援助技術 若 杉 里 実 

８ 地域看護学の基盤と

なる理論② 

特定集団に対する理論 坂本真理子 

９ 特定集団に対する理論 坂本真理子 

10 特定集団に対する地

域看護活動 

特定集団に対する理論の応用 坂本真理子 

11 特定集団に対する理論を応用した援助技術 坂本真理子 

12 
地域看護学の基盤と

なる理論③ 

地域に対する理論・モデル 
坂本真理子 

若 杉 里 実 

13 地域に対する理論・モデルの応用 
坂本真理子 

若 杉 里 実 

14 
地域に対する地域看

護活動 
地域に対する理論・モデルを応用した援助技術 

坂本真理子 

若 杉 里 実 

15 まとめ 地域看護学の展望 
坂本真理子 

若 杉 里 実 

学修方法 

１ 授業中に提示する。参考図書や授業内容に関する文献を十分に読み込んで授業に臨むこと。 

２ 授業では学生のプレゼンテーションを取り入れ，ディスカッションを通してテーマに関する学び

を深める。 

３ 授業内容への質問，プレゼンテーション及びレポートの内容についてフィードバックを行い，学習

効果を高めていく。 

評価方法 
授業でのプレゼンテーション（30％），課題レポート(40％)，ゼミへの積極的な参加(30％)によって行

う。 

教 科 書

・参考書 

テキスト： 特に指定しない。 

参 考 書： 授業中に適宜提示する。 

履修上の 

注 意 点 
大学院生主体で授業を進めることができるように，毎回，学習課題を明らかにして参加すること。 

オフィスアワー 
坂本真理子：水曜日 16：10～17：40 Ｃ棟５階教授室１ 

若杉里実：月曜日 16：10～17：40 Ｃ棟５階教授室４ 

 

 



科 目 名 
地域看護学特論Ⅱ 

Community Nursing Ⅱ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 坂本真理子，若杉里実 
必修・選

択 
選 択 

開講年次 第２学年 

開講学期 前学期 

科目概要  
 地域における健康課題は時代や地域によって実に多様な様相を呈する。地域の健康課題とそ

の解決につながるいくつかの話題に焦点を当て，地域看護学領域における現象のとらえ方やア

プローチの方法の多様性を学び，探求する。 

目  標  

１ 現在の地域看護学研究に関するいくつかの話題を通して，現象をとらえる方法を説明でき

る。 

２ 地域看護学領域におけるアプローチの多様性について説明できる。 

３ 変化しつづける地域の健康課題に対応するために求められる創造的なアプローチ方法につ

いて討議することができる。 

内   容 

１ 
人々の健康課題の

変遷 
歴史的背景，文献研究 坂本真理子 

２ 
住民主体の健康づ

くり活動 
住民組織活動 坂本真理子 

３ 発展途上国におけ

る健康支援のため

のアプローチ方法 

発展途上国，地域の健康格差，フロントラインの地域

看護職，保健ボランティア 
坂本真理子 

４ フィールドワーク手法 坂本真理子 

５ 健康マイノリティ

の健康課題 

とアプローチ方法 

健康マイノリティ，健康格差，在留外国人 坂本真理子 

６ 多文化親子支援，アクションリサーチ 坂本真理子 

７ 地域看護分野にお

ける人材育成とア

プローチ方法 

人材育成の現状と課題 若 杉 里 実 

８ 新任保健師教育 若 杉 里 実 

9 地域看護分野にお

けるチーム活動 

OJT の現状と課題 若 杉 里 実 

10 チーム活動支援 若 杉 里 実 

11 
院生の研究課題と

研究方法① 

院生の研究課題 
坂本真理子 

若 杉 里 実 

12 フィードバック 
坂本真理子 

若 杉 里 実 

13 
院生の研究課題と

研究方法② 

院生の研究課題 
坂本真理子 

若 杉 里 実 

14 フィードバック 
坂本真理子 

若 杉 里 実 

15 まとめ 地域看護学研究の課題 
坂本真理子 

若 杉 里 実 

学修方法 

１ 授業中に提示する。参考図書や授業内容に関する文献を十分に読み込んで授業に臨むこと。 

２ 授業では学生のプレゼンテーションを取り入れ，ディスカッションを通してテーマに関す

る学びを深める。 

３ 授業内容への質問，プレゼンテーション及びレポートの内容についてフィードバックを行

い，学習効果を高めていく。 

評価方法 課題レポート(75％)，ゼミへの積極的な参加(25％) 

教 科 書

・参考書  

テキスト： 特に指定しない。 

参 考 書： 適宜提示する。 

履修上の  

注 意 点 
大学院生主体で授業を進めるため，毎回学習課題を明らかにして参加すること。 

オフィスアワー 
坂本真理子：水曜日 16：10～17：40 Ｃ棟５階教授室１ 

若杉里実：月曜日 16：10～17：40 Ｃ棟５階教授室４ 

 

 



科 目 名 
地域看護学演習 

Seminar in Community Nursing  
科目区分 専 門 単 位 数 ４単位 

教 員 名 坂本真理子，若杉里実 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要  
 国内外の研究文献の講読や実践で出会う現象理解を通じて，地域看護学領域における重要課題につい

て討論し，考察する。また，地域看護学で活用される研究方法を学ぶ。以上のプロセスの中で，学生は，

自己の研究課題を明らかにし，応用できる研究方法についての選択を行い，研究計画を進展させる。 

目  標  

１ 地域看護学研究の意義を述べることができる。 

２ 地域看護実践で出会う諸現象と各自の問題意識を説明できる。 

３ 地域看護学研究における研究文献を講読し，重要課題を述べることができる。 

４ 地域看護学研究で活用できる方法について述べることができる。 

５ 地域看護学研究における倫理について説明できる。 

６ 自己の研究課題を明確にし，研究計画書を作成することができる。 

内   容 

１ 
オリエンテーション 

地域看護学研究の意義と動向 

坂本真理子 

若 杉 里 実 

２ 各自が関心を持つ地域看護実践で出会う現象と研究課題 

３ 文献検索の方法（文献検索） 

４ 文献検索の実施（文献検索） 

５ 文献の読み方(クリティークの方法) 

６ 地域看護学分野における量的研究 

７ 研究課題に関連した国内外の地域看護学領域に関する文献講読① 

８ 文献のクリティーク① 

９ 研究課題に関連した国内外の地域看護学領域に関する文献講読② 

10 文献のクリティーク② 

11 地域看護学分野における質的研究 

12 研究課題に関連した国内外の地域看護学領域に関する文献講読③ 

13 文献のクリティーク③ 

14 研究課題に関連した国内外の地域看護学領域に関する文献講読④ 

15 文献のクリティーク④ 

16 文献リストの作成と文献の整理 

17 フィールドワーク(地域活動におけるインタビュー演習) 

18 フィールドワークのまとめ(地域活動におけるインタビュー演習) 

19 各自の研究課題の明確化 

20 各自の研究課題の明確化 

21 各自の研究課題に適した研究方法の選択 

22 地域看護学研究における倫理 

23 研究倫理申請に求められるもの 

24 

研究計画書の作成 

（研究の背景，文献検討，研究方法，倫理的配慮） 

25 

26 

27 

28 効果的なプレゼンテーション資料の作成 

29 院生によるプレゼンテーション（研究計画） 

30 まとめ 地域看護学研究の課題と展望 



学修方法 

１ 院生のプレゼンテーションが中心となる。事前にプレゼンテーションの内容に関する文献を検討し，

文献の内容を整理した上で授業に臨むこと 

２ デイスカッションを通し，テーマに関する学びを深めていく。 

３ 教員は文献検討の方法や内容，プレゼンテーションの内容等について，目標到達に向けてフィード

バックを行う。 

評価方法 課題達成状況（プレゼンテーション，研究計画作成）60％，授業への積極的な参加態度 40％で評価する。 

教 科 書

・参考書 

テキスト： 横山美江編著：「よくわかる地域看護研究の進め方・まとめ方 保健事業の企画立案から評

価への効果的な活用をめざして」，医歯薬出版，(2014/10)， 

定価 3600 円（＋税） 

参 考 書： 参考文献については適宜提示する。 

履修上の 

注 意 点 
フィールドワークに係る交通費は大学院生が準備するものとする。詳細は別途指示する。 

オフィスアワー 
坂本真理子：水曜日 16：10～17；40 Ｃ棟５階教授室１ 

若杉里実：月曜日 16：10～17；40 Ｃ棟５階教授室４ 

 

 



科 目 名 
クリティカルケア看護学特論Ⅰ 

Critical Care NursingⅠ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 山中真，黒澤昌洋 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要  

生命の危機状況にある患者とその家族における非日常的な治療環境及び衝撃的な体験による生体反応

の現象は，多面的な要素を含んでいる。患者の生活の質(QOL)向上を確保するとともに患者及び家族の人

権を擁護する全人的な看護援助が求められる。 

本科目では，人間の実存・生命の尊厳，内的世界・体験を尊重した看護を人間科学の哲学的視点から

探究し，生命の危機的状況にある患者と家族の抱える全人的(身体的，心理的，社会的，スピリチュアル)

な問題を理解するための諸理論について学習する。また，強いストレス・危機的状況下にある人間の反

応と変化の過程を的確にアセスメントする能力と患者とその家族の日常性への立ち直りの過程を促す看

護援助に関する能力を養うことを目的とする。 

目  標  

１ クリティカルケア看護学の概論と看護モデルの諸要素について説明することができる。 

２ 人間の実存と意味，尊厳など人間科学の哲学的視点について考えることができる。 

３ 生命の危機的状況にある患者とその家族の心身の反応の特徴及び諸問題について説明することがで

きる。 

４ 生命の危機的状況にある患者及び家族の抱える危機に伴う諸問題のアセスメントと看護援助へ応用

するための諸理論・概念について考えることができる。 

５ クリティカルケア看護における統合的モデルについて考えることができる。 

６ 看護に係る現象に関する研究課題の探究法と研究動向について考えることができる。 

内   容 

１ 
クリティカルケ

ア看護学の概論 

人間存在・生命の尊厳，現象学的・実存論的アプローチ，ヒューマ

ンケアリング・人間科学 
山中 真 

２ クリティカルケ

ア看護モデルの

諸要素 

メタパラダイム(患者・家族の特性，集中治療環境，看護・ケアリン

グ) 
山中 真 

３ 
患者の特性と関連する諸概念，集中治療環境の特殊性とその影響，

看護・ケアリング 
山中 真 

４ 

危機的状況にあ

る患者の心理的

反応 

危機的状況における人間の現象，心理・社会的看護介入・評価 
黒澤昌洋 

山中 真 

５ 喪失と悲嘆 
黒澤昌洋 

山中 真 

６ 危機理論の活用，研究の動向 
黒澤昌洋 

山中 真 

７ ストレスとコー

ピング 

ストレス理論，精神神経免疫学的反応 山中 真 

８ コーピング理論，不安・恐怖 山中 真 

９ 
拘束状況にある

患者の自己概念

の変化と苦痛 

知覚・認知論，コントロールと関連概念，ボディー・イメージ，パ

ワーレスネス・ホープレスネス 
黒澤昌洋 

10 人間の立ち直り・回復過程とその援助，認知行動療法の基礎 黒澤昌洋 

11 生命の危機的状

況にある患者家

族の危機と家族

援助 

家族の特性，家族ニード論，家族の役割 黒澤昌洋 

12 家族援助論，ソーシャルサポート 黒澤昌洋 

13 クリティカルケ

ア看護領域にお

ける看護理論化 

心身の反応・現象からの研究課題，臨床知構築に向けて 山中 真 

14 クリティカルケア看護における臨床研究方法論 山中 真 

15 まとめ 
クリティカルケア看護学領域における統合的看護実践 モデルに

ついての探究 
山中 真 

学修方法 
１．1コマあたり，90分以上の事前・事後の学習が必要になる。 

２．授業で使用する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

３．授業内容への質問，プレゼンテーション・課題レポートに対してフィードバックを行う。 

評価方法 課題レポート（40％），プレゼンテーション（40％），授業・演習への参加状況（20％）で評価する。 

教 科 書

・参考書  
テキスト・参考書は適宜紹介する。 

履修上の  

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に授業に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 
山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 

 

 



科 目 名 
クリティカルケア看護学特論Ⅱ 

Critical Care NursingⅡ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 山中真，黒澤昌洋 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 後学期 

科目概要  

生命の危機的状況にある患者の主要疾患・機能障害の病態生理の知識を基盤にして，顕在的・潜在的で

複雑な臨床問題を総合的かつ迅速・的確にアセスメントし，臨床判断を下す能力はクリティカルケア看護

実践に必須である。 

本科目では，呼吸，循環，脳神経，代謝に関わる病態生理についての理解を深め，それらの診断・評価

法と治療について学び，生命の危機的状況にある患者の治療環境の下での根拠に基づいた専門的看護介入

及び評価ができる能力を修得する。 

目  標  

１ 生命の危機的状況にある患者の重篤な生体侵襲からくる生理学的変化を説明することができる。 

２ 呼吸，循環，脳神経，代謝に関わる主要疾患についての病態生理を理解し，症状・徴候のアセスメン

ト指標及びその評価による臨床判断について考えることができる。 

３ 生命の危機的状況から機能回復にいたる病態変化を説明することができる。 

４ 多臓器不全などの事例の統合的な臨床判断及び看護介入の根拠について考えることができる。 

内   容 

１ 

生命の危機的状況

にある患者の生体

反応・病態生理の

概要 

オリエンテーション，重篤な生体侵襲とその生体反応 山中 真 

２ 

生命の危機的状況

にある患者の呼吸

不全・主要疾患の

病態生理と診断・

治療 

呼吸不全の起きる病態，急性呼吸不全 

(病態生理，要因・リスクファクター，症状・徴候， 

アセスメント・診断，モニタリング指標) 

黒澤昌洋 

３ 

急性呼吸窮迫症候群(ARDS)  

(病態生理，要因・リスクファクター，症状・徴候， 

アセスメント・診断，モニタリング指標) 

黒澤昌洋 

４ 

慢性呼吸疾患の急性憎悪 COPD，喘息 

(病態生理，要因・リスクファクター，症状・徴候， 

アセスメント・診断，モニタリング指標) 

黒澤昌洋 

５ 

生命の危機的状況

にある患者の循環

不全・主要疾患の

病態生理と診断・

治療 

虚血性心疾患(心筋梗塞と合併症) 

(病態生理，要因・リスクファクター，症状・徴候， 

アセスメント・診断，モニタリング指標) 

黒澤昌洋 

山中 真 

６ 

急性心不全・心筋症 

(病態生理，要因・リスクファクター，症状・徴候， 

アセスメント・診断，モニタリング指標) 

黒澤昌洋 

山中 真 

７ 

ショック 

(病態生理，要因・リスクファクター，症状・徴候， 

アセスメント・診断，モニタリング指標) 

黒澤昌洋 

山中 真 

８ 

不整脈の機序，生理学的変化，致死的不整脈 

(病態生理，要因・リスクファクター，症状・徴候， 

アセスメント・診断，モニタリング指標) 

黒澤昌洋 

山中 真 

９ 生命の危機的状況

にある患者の脳神

経障害の病態生理

と診断・治療 

意識障害，脳圧亢進 

(病態生理，要因・リスクファクター，症状・徴候， 

アセスメント・診断，モニタリング指標) 

山中 真 

10 

脳卒中，神経救急，低体温療法による生体反応 

(病態生理，要因・リスクファクター，症状・徴候， 

アセスメント・診断，モニタリング指標) 

山中 真 

11 
生命の危機的状況

にある患者の代

謝・電解質異常の

病態生理と診断・

治療 

酸・塩基平衡異常(含：血液ガス解析) 

(病態生理，要因・リスクファクター，症状・徴候， 

アセスメント・診断，モニタリング指標) 

山中 真 

12 

心・腎相関，腎不全 

(病態生理，要因・リスクファクター，症状・徴候， 

アセスメント・診断，モニタリング指標) 

山中 真 

13 

生命の危機的状況

にある患者の二次

的障害と診断・治

療 

多臓器不全，DIC 

(病態生理，要因・リスクファクター，症状・徴候， 

アセスメント・診断，モニタリング指標) 

山中 真 

14 生命の危機的状況

にある諸臓器不全

にある事例 

生命の危機的状況にある諸臓器不全にある事例の統合的アセスメ

ントと看護介入の根拠，シミュレーション／ 事例検討① 

山中 真 

黒澤昌洋 

15 
生命の危機的状況にある諸臓器不全にある事例の統合的アセスメ

ントと看護介入の根拠，シミュレーション／ 事例検討② 

山中 真 

黒澤昌洋 

学修方法 
１．１コマあたり，90分以上の事前・事後の学習が必要になる。 

２．授業で使用する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

３．授業内容への質問，プレゼンテーション・課題レポートに対してフィードバックを行う。 

評価方法 課題レポート（40％），プレゼンテーション（40％），授業・演習への参加状況（20％）で評価する。 



教 科 書

・参考書  
テキスト・参考書は適宜紹介する。 

履修上の  

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に授業に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 
山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 

 

 



科 目 名 
クリティカルケア看護学演習 

Seminar in Critical Care Nursing 
科目区分 専 門 単 位 数 ４単位 

教 員 名 山中真，黒澤昌洋 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要  

生命の危機的状況にある患者の持つ複雑な生理学的変化を理解して，顕在的のみならず潜在的な変化の

予測を含めた臨床鑑別判断を下す能力は，病態の重症化や二次的障害を回避した，安全で質の高い看護実

践に必須となる。 

本科目では，生命の危機的状況にある患者を心身統一体として把握し，病態生理学の知識・基盤を踏ま

えて，主要な機能障害による生理学的変化としての，徴候・症候を迅速・的確で包括的にアセスメントす

るために必要な，知識・技術を修得する。 

また，急性期の患者の日常行動及び情動反応などによる生理学的・心理学的変化のアセスメント指標を

理解し，看護介入の根拠を修得する。これらの知識と技能を総合的に活用し，生命の危機的状況にある患

者の持つ主要疾患・症候などの臨床事例展開やシミュレーションの演習を通じて，高度実践看護に求めら

れるアセスメント・看護判断・鑑別診断の能力を育成し，クリティカルケア看護実践に適用できるよう教

授する。 

目  標  

１ クリティカルケア看護に必要なアセスメント技法の概要を説明することができる。 

２ 生命の危機的状況にある患者の呼吸・循環・脳神経・代謝機能障害による主要疾患に伴う生理学的変

化を的確にアセスメントし，臨床判断・鑑別診断することができる。 

３ 生命の危機的状況にある患者の生理学的変化の指標とそのモニター技法を説明することができる。 

４ 生命の危機的状況にある患者の主要疾患・症候などのシミュレーション・事例展開ができる。 

５ 生命の危機的状況にある患者の行動(体位，日常活動など)及び情動反応などによる生理学的・心理学

的変化のアセスメントができる。 

６ 生命の危機的状況にある患者の急性・回復期におけるリハビリテーション諸段階における活動の反応

を評価することができる。 

７ 生命の危機的状況にある患者の呼吸・循環・脳神経・代謝機能障害による主要疾患に必要となる高度

な治療を受ける患者のアセスメント能力と看護援助について考えることができる。 

内   容 

１ 生命の危機的状況に

ある患者とその家族 

生命の危機状況にある患者とその家族の包括的アセスメント技

法 
山中 真 

２ 

３ 精神状況のフィジカ

ルアセスメント 

生命の危機状況にある患者の認知・知覚異常の鑑別診断，せん妄

状態の査定 
山中 真 

４ 

５ 急性呼吸機能障害を

持つ患者の看護 

フィジカルアセスメントと看護判断 
黒澤昌洋 

６ 人工呼吸器管理と看護支援 

７ 

呼吸器疾患を持つ生

命の危機的状況にあ

る患者の事例検討 

呼吸器疾患を持つ生命の危機状況にある患者の事例検討：人工呼

吸療法を受ける患者の看護支援 
黒澤昌洋 

８ 急性循環機能障害を

持つ患者のフィジカ

ルアセスメントと看

護判断 

急性循環機能障害を持つ患者のフィジカルアセスメントと看護

判断，看護支援 

黒澤昌洋 

山中 真 ９ 

10 

血行動態のアセスメ

ントの指標と測定技

法 

血行動態モニター指標，測定値の読解，看護介入 
黒澤昌洋 

山中 真 

11 

循環器疾患を持つ生

命の危機的状況にあ

る患者の事例検討 

急性心筋梗塞・急性心不全の集中ケアを受ける患者 
黒澤昌洋 

山中 真 

12 周術期患者の 急性

期看護 
呼吸－循環機能の統合アセスメント指標と評価法 黒澤昌洋 

13 

14 生命の危機的状況に

ある脳神経障害を持

つ患者のフィジカル

アセスメントと鑑別

診断 

脳内圧亢進，意識障害 

黒澤昌洋 
15 急性脳症，低体温療法 

16 脳神経器疾患を持つ生命の危機的状況にある患者の 事例検討 

17 生命の危機的状況に

ある患者の栄養状態

のアセスメントと臨

床判断・管理 

消化器・代謝機能障害 

黒澤昌洋 
18 ＮＳＴ 

19 急性腹症，バクテリアル・トランスロケーション，ACS 

20 

生命の危機的状況に

ある患者の代謝機能

障害 

生命の危機的状況にある代謝機能障害の患者の事例検討 黒澤昌洋 

21 生命の危機的状況に

ある患者の行動 

生命の危機的状況にある患者の行動(体位，姿勢，活動)による生

体反応のアセスメントの概要と評価法 
山中 真 

22 



23 

生命の危機的状況に

ある患者の情動変化

による生体反応 

生命の危機的状況にある患者の情動変化による生体反応・アセス

メント，看護判断 
山中 真 

24 

生命の危機的状況に

ある患者のリハビリ

テーション 

生命の危機的状況にある患者のリハビリテーション・回復期にあ

る段階的アセスメントと看護介入評価，廃用症候予防の評価 
山中 真 

25 生命の危機的状況に

ある患者の心臓刺激

伝導系異常 

心臓刺激伝導系異常のアセスメント：不整脈の判読，看護介入 黒澤昌洋 
26 

27 生命の危機的状況に

ある患者の診断技法 
生命の危機的状況にある患者の診断技法：画像診断 黒澤昌洋 

28 

29 事例発表と討議 事例発表と討議 
山中 真 

黒澤昌洋 

30 まとめ 
生命の危機状況にある患者の統合的アセスメント 

まとめ 

山中 真 

黒澤昌洋 

学修方法 
１．１コマあたり，90分以上の事前・事後の学習が必要になる。 

２．授業で使用する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

３．授業内容への質問，プレゼンテーション・課題レポートに対してフィードバックを行う。 

評価方法 課題レポート（40％），プレゼンテーション（40％），授業・演習への参加状況（20％）で評価する。 

教 科 書

・参考書  
テキスト・参考書は適宜紹介する。 

履修上の  

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に授業に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 
山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 

 

 



科 目 名 
特別研究(修士論文) 

Master Thesis in Nursing 
科目区分 専 門 単 位 数 ８単位 

教 員 名 

阿部恵子，坂本真理子，佐藤ゆか，高橋佳子， 

夛喜田惠子，若杉里実，衣斐達，小松徹， 

近藤真治，西川和裕，三浦裕次，山中真 
 
佐々木裕子，田中結花子，山本弘江  
 

必修・選択 選 択 
開講年次 第２学年 

開講学期 通 年 

授業の目標

及 び 概 要 

 各分野の学修をふまえ，各自の研究課題を明確にし、研究計画を立て，研究を実施する。この経過を

まとめ、看護の向上に貢献しうる研究論文を作成する。このプロセスを通して，保健医療福祉における

看護の質向上のために，看護学が扱う現象を科学的に分析し，追求できる研究能力の習得をめざす。 

 

１．文献検討を通して，研究課題を明確化し，倫理的配慮に基づく研究計画書を作成できる。 

２．研究計画書に基づき研究を実施し，収集したデータを科学的に分析できる。 

３．看護の質向上への貢献をめざした研究論文を作成し，研究成果を発表できる。 

 

内   容 

１．関連文献の検討 

２．研究課題の明確化 

３．研究計画書の作成 

４．研究計画の発表 

５．倫理審査 

６．データ収集 

７．データの分析 

８．研究論文の作成 

９．研究論文の発表 

学修方法 

１．各専攻領域の教員の指導のもとに実施する。 

２．自律的・計画的に一連の研究プロセスをふむこと。 

３．研究計画発表会および研究論文発表会は，該当する大学院生と全教員で開催され，計画書の内容や

研究成果について論議される。 

評価方法 研究への取り組み，および修士論文の審査によって，総合的に判断する。 

教 科 書

・参考書 
特に指定しない。 

履修上の 

注 意 点 

・研究計画の発表後，看護学部倫理委員会へ研究計画を申請できる。 

・看護学部倫理委員会および必要時医学部倫理委員会の承認を得て，研究を実施する。 

オフィスアワー 

阿部恵子：水曜日 16：10～17：00 Ｃ棟５階 教授室５ 

坂本真理子：水曜日 16：10～17：40 Ｃ棟５階教授室１ 

佐藤ゆか：木曜日 16：20～17：50 看護学部棟４階 Ｎ453 研究室 

高橋佳子：月曜日 16：30～18：00 看護学部棟４階 Ｎ451 研究室 

夛喜田惠子：月曜日 16:30～18:00 看護学部棟２階Ｎ252 研究室 

若杉里実：月曜日 16：30～18：00 Ｃ棟５階教授室４ 

衣斐達：金曜日 16:30～18:00 C棟７階 教授室９ 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

近藤真治：金曜日 16：10～17：40 Ｃ病棟５階 教授室６ 

西川和裕：木曜日 16：20～17：50 Ｃ棟７階 教授室７ 

三浦裕次：月曜日 15：00～17：00 Ｃ棟７階 教授室８ 
山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

 



科 目 名 
感染看護学特論Ⅰ 

Nursing Care and Infection Control Ⅰ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
佐藤ゆか，長崎由紀子，村松有紀，深尾亜由美， 

須川真規子 
必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要 

感染防止活動を展開していくためには，感染症を取り巻く状況や国内外における感染対策について理解

を深める必要がある。本科目では，国内外の感染症の様相および感染防止方法の歴史的変遷と現状に関す

る知見を深め，わが国における感染対策に関する法律や施策について学ぶ。さらに，医療関連感染の防止

に関する組織的取り組みと看護活動を学び，高度実践看護師としての役割・機能を探求する。 

目   標 

１ 国内外の感染症の様相と感染防止方法の歴史的変遷及び現状を関連づけて説明できる。 

２ 主な新興・再興感染症の特徴と感染防止方法について説明できる。 

３ わが国における感染対策に関する法律や施策について説明できる。 

４ わが国における市中及び医療関連感染の様相と感染防止活動の概要を説明できる。 

５ 医療施設における職員教育，ファシリティマネジメント，医療従事者の健康管理，感染防止活動の

評価について討論できる。 

内   容 

１ 
感染防止活動の歴史

的変遷 

国内外における感染症の様相と感染防止方法の歴史的変遷，感

染防止システムとInfection Control Nurse(ICN)の活動の歴

史，各種ガイドライン 

佐 藤 ゆ か 

２ 
感染防止対策システ

ム 

わが国の感染に関する法律，国家レベルでの感染症監視体制と

感染対策行政・施策 
佐 藤 ゆ か 

３ 
感染症の動向と防止 

活動① 

新興感染症の発生動向，感染症発生要因と感染拡大の機序，感

染防止方法 
長崎由紀子 

４ 
感染症の動向と防止

活動② 

再興感染症の発生動向，感染症発生要因と感染拡大の機序，感

染防止方法 
佐 藤 ゆ か 

５ 
感染症の動向と防止

活動③ 

市中感染の特徴と発生動向，学校，高齢者保健福祉施設，在宅

における感染防止に関する看護活動 
長崎由紀子 

６ 
感染症の動向と防止

活動④ 

医療関連感染の特徴と動向，医療関連感染の防止 

に関する看護活動 
長崎由紀子 

７ 
感染防止活動におけ

るEBP 

標準予防策，手指衛生，感染経路別予防策の概念 

・内容とEBPの変遷 
佐 藤 ゆ か 

８ 
医療施設における職

員教育 
感染防止に関する職員教育の特徴，教育方法，内容，課題 佐 藤 ゆ か 

９ ファシリティマネジ

メント 

清掃，空調管理 
深尾亜由美 

10 リネン類の管理，医療廃棄物の処理 

11 医療従事者の健康管

理 

職業感染予防対策と職員教育 
須川真規子 

12 医療従事者の健康管理とワクチンプログラム 

13 
感染防止のための病

院組織と管理 

組織とその取組み，感染防止対策マニュアル，患者・職員教育

の実際 
村 松 有 紀 

14 災害時の感染管理 災害時の感染症予防と発生時の対応 佐 藤 ゆ か 

15 感染防止活動の評価 評価の視点，方法，課題 佐 藤 ゆ か 

学 修 方 法 

１．授業で提示する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

２．授業では，学生のプレゼンテーションを取り入れ， 討議を通して学びを深めていく。 

３．1コマあたり，90分以上の事前・事後学習が必要になる。 

４．プレゼンテーション及びレポートの内容についてフィードバックを行う。 

評 価 方 法 授業への参加状況（40％），レポート（60％）により総合的に評価する。 

教 科 書

・ 参 考 書 

教科書：指定しない 

参考書：授業の中で提示する。 

履 修 上 の 

注 意 点 
２/３以上の出席を満たしている場合，評価対象とする。 

オフィスアワー 

佐藤ゆか：木曜日 16：20～17：50 看護学部棟４階 Ｎ453 研究室 

長崎由紀子：木曜日 16：20～17：50 基礎科学棟３階 Ｎ363 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 

 



科 目 名 
感染看護学特論Ⅱ 

Nursing Care and Infection Control Ⅱ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
佐藤ゆか，長崎由紀子，三善郁代，高村祥子， 

小松孝行，内記良一，乾匡範，神戸俊夫， 

角坂照貴 
必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 前学期 

科目概要 

感染防止の看護活動は，病原性をもつ微生物と感染症の特徴，及び生体の防御機構をふまえて展開され

る。本科目では，微生物と人との関わり，環境中の微生物の役割に対する基本的な理解を深め，特に人に

対して病原性をもつ微生物及び医療関連感染で問題となる微生物の特徴と感染症について学ぶ。さらに，

感染に関する生体の防御機構，及び感染の成立機序について理解を深め，対象の看護ケアや感染防止の看

護活動に活用するための基本的な知識を養う。 

目   標 

１ 微生物の種類と生物学的特徴について説明できる。 

２ 感染に関する生体の防御機構について説明できる。 

３ 感染の成立機序について説明できる。 

４ 環境中の微生物，人と微生物の関わりをふまえ，主な病原微生物及び医療関連感染で問題となる微生

物の特徴と引き起こされる感染症の特徴を説明できる。 

５ 上記 1～4 の基礎的知識の看護活動への活用について討論できる。 

内   容 

１ 
微生物学概論 

微生物の基礎，環境と微生物，人と微生物の関わり 
内 記 良 一 

２ 微生物の形態と機能，微生物の遺伝学 

３ 
免疫概説① 

免疫系，人の感染防御機構 
高 村 祥 子 

４ 自然免疫・獲得免疫の機序 

５ 免疫概説② 免疫不全と易感染性，アレルギー 乾 匡 範 

６ 感染成立の機序 宿主と微生物の相互関係，感染成立の要因と機序 佐 藤 ゆ か 

７ 
細菌概説 

主な病原細菌と細菌感染症 
内 記 良 一 

８ 主な耐性菌と耐性獲得のメカニズム 

９ 真菌概説 主な病原真菌と真菌感染症 神 戸 俊 夫 

10 原虫・寄生虫概説 主な原虫と原虫感染症，主な寄生虫と感染症 角 坂 照 貴 

11 
ウイルス概説 

主な病原ウイルスの特徴 
小 松 孝 行 

12 主なウイルス感染症 

13 
微生物の取扱いの

基礎 
感染症法に基づく取扱い，バイオセーフティ 三 善 郁 代 

14 医療関連感染で問

題となる微生物 

医療関連感染で問題となる主要な微生物の疫学，生物学的特徴，

伝播様式，看護活動（課題発表） 

佐 藤 ゆ か 

長崎由紀子 15 

学修方法 

１．授業で提示する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

２．授業では，学生のプレゼンテーションを取り入れ， 討議を通して学びを深めていく。 

３．1コマあたり，90分以上の事前・事後学習が必要になる。 

４．プレゼンテーション及びレポートの内容について，適宜，フィードバックを行う。 

評価方法 授業への参加状況（40％），レポート（60％）により，総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 

教科書：指定しない 

参考書： 

１ 藤本秀士編：「わかる！身につく！病原体・感染・免疫」，南山堂，改訂３版（2017/3），定価3,024円

（税込） 

２ 医療情報科学研究所編：「病気が見える vol.6 免疫・膠原病・感染症」，メディックメディア，第１版

（2009/11），3,240円（税込） 

３ 河本宏著：「もっとよくわかる！免疫学」，羊土社，（2011/2），定価4,536（税込） 

履修上の 

注 意 点 
２/３以上の出席を満たしている場合，評価対象とする。 

オフィスアワー 

佐藤ゆか：木曜日 16：20～17：50 看護学部棟４階 Ｎ453 研究室 

長崎由紀子：木曜日 16：20～17：50 基礎科学棟３階 Ｎ363 研究室 

三善郁代：水曜日 16：20～17：50 基礎科学棟３階 Ｎ370 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 

 



科 目 名 
感染看護学特論Ⅲ 

Nursing Care and Infection Control Ⅲ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
佐藤ゆか，長崎由紀子，加來浩器，牧本清子， 

濵井妙子 
必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 後学期 

科目概要 

感染防止対策や感染症発症時の対応は，感染症疫学に基づいて実施される。本科目では，感染症疫学と

疫学調査方法について学ぶとともに，その知識を活用し，国内外のサーベイランスシステム，病院感染サ

ーベイランスの方法について学ぶ。さらに疫学的手法を活用し，感染症流行時の早期対応やアウトブレイ

ク発生時の対策を講じる基礎的能力を養う。 

目   標 

１ 疫学で用いられる指標，ならびに記述疫学と分析疫学の目的・方法を説明できる。 

２ 国内外の感染症に関するサーベイランスシステムを説明できる。 

３ 病院感染サーベイランスの目的・種類・方法を説明できる。 

４ 感染症流行様相の早期検出と早期対応，アウトブレイクの要因分析と発生時の基本的な対策を説明で

きる。 

５ 事例を通し，疫学的手法を活用した看護活動として，サーベイランス及びアウトブレイクの対応の実

際について討議できる。 

内   容 

１ 疫学の基礎 疫学の定義と歴史，疫学で用いられる指標，疫学研究の種類と特徴 

加 來 浩 器 ２ 

感染症疫学 

エピデミック，エンデミック，パンデミック，病院感染疫学で用い

られる指標，相対危険と寄与危険，オッズ比，スクリーニング 

３ 
実地疫学，記述疫学（症例定義，ラインリスト，３要素），分析疫

学，曝露とリスク，コホート研究，症例対照研究 

４ 
感染症疫学調査

に必要な統計学 

標本検出と標本サイズ，推定と検定，バイアス，交絡因子，２変量

間の関連，多変量解析 
濵 井 妙 子 

５ 
感染症サーベイ

ランスシステム 
世界と我が国における感染症流行予測・発生動向調査 佐 藤 ゆ か 

６ 

病院感染サーベ

イランス 

病院感染サーベイランスの目的・種類，システムの評価，薬剤耐性

菌サーベイランスの方法と活用 
佐 藤 ゆ か 

７ 
サーベイランスの方法と活用：カテーテル関連血流感染，尿留置カ

テーテル関連尿路感染 
長崎由紀子 

８ サーベイランスの方法と活用：人工呼吸器関連肺炎，手術部位感染 長崎由紀子 

９ 

病院感染アウト

ブレイクの対応 

感染リスクの要因分析と感染管理への活用 

牧 本 清 子 10 アウトブレイクの要因分析と発生時の対策① 

11 アウトブレイクの要因分析と発生時の対策② 

12 

感染防止のため

の看護活動 

各種サーベイランスの実際（事例検討） 

佐 藤 ゆ か 

長崎由紀子 

13 

14 感染症流行時の早期対応とアウトブレイク発生時の対策の実際 

（事例検討） 15 

学修方法 

１．授業で提示する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

２．授業では，学生のプレゼンテーションを取り入れ， 討議を通して学びを深めていく。 

３．1コマあたり，90分以上の事前・事後学習が必要になる。 

４．プレゼンテーション及びレポートの内容について，適宜，フィードバックを行う。 

評価方法 
授業への参加状況（20％），プレゼンテーションの内容（30％），レポート（50％）により総合的に評価す

る。 

教 科 書

・参考書 

教科書：指定しない 

参考書： 

１ 中村好一編：「基礎から学ぶ楽しい疫学」，医学書院，第3版（2013/1），定価3,240円（税込） 

２ 谷口清州監修：「感染症疫学ハンドブック」，医学書院，第1版（2015-6），定価3,672円（税込） 

３ 森兼啓太訳：「サーベイランスのためのＣＤＣガイドライン」，メディカ出版，改定5版（2012/5），

定価3,672円（税込） 

履修上の 

注 意 点 
２/３以上の出席を満たしている場合，評価対象とする。 

オフィスアワー 
佐藤ゆか：木曜日 16：20～17：50 看護学部棟４階 Ｎ453 研究室 

長崎由紀子：木曜日 16：20～17：50 基礎科学棟３階 Ｎ363 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 



科 目 名 
感染看護学特論Ⅳ 

Nursing Care and Infection Control Ⅳ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
佐藤ゆか，長崎由紀子，三鴨廣繁，福沢嘉孝， 

馬場研二，八木哲也，田中香お里，後藤泰浩， 

近藤康博，宮村耕一 
必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要 

 感染症看護では，感染症の病態や診断・治療を理解し，感染症患者への看護展開を行うことが不可欠で

となる。本科目では，臨床で重要な感染症に関する病態，微生物検査，診断，医療処置について学ぶ。さ

らに，それらの知識を統合的に活用した看護臨床判断能力，適切な医療処置や看護支援，及び感染拡大防

止活動を展開する基礎的能力を養う。 

目   標 

１ 臨床で重要な感染症の病態と臨床所見，感染防御因子について説明することができる。 

２ 微生物検査の種類と方法をふまえ，臨床所見に応じて必要な検査を検討し，検査データの解釈ができ

る。 

３ 感染症患者に必要な薬物療法やカテーテル関連処置を説明できる。 

４ 感染症患者の状態や治療効果について看護臨床判断ができる。 

５ 看護臨床判断に基づいた適切な医療処置，看護支援及び感染拡大防止について討議できる。 

内   容 

１ 感染症診断概論① 感染症に関わる微生物検査の種類と方法 田中香お里 

２ 感染症診断概論② 
感染症の診断過程，検査方法の検討と検査データの解釈，免疫低

下状態の患者の感染症の特徴 
八 木 哲 也 

３ 

デバイスに関連し

た感染症のアセス

メント 

カテーテル・ドレーン等の各種デバイス挿入と抜去の判断，医療

処置に伴う感染兆候のアセスメント  

佐 藤 ゆ か 

長崎由紀子 

４ 
薬剤感受性検査の

基礎 
MIC（最少発育阻止濃度），MBC（最少殺菌），薬剤感受性試験 田中香お里 

５ 
感染症の臨床薬理

① 

抗微生物薬の薬力学及び臨床薬物動態，TDM（Therapeutic Drug 

Monitoring），相互作用 
三 鴨 廣 繁 

６ 
感染症の臨床薬理

② 

抗菌薬の分類と特徴，抗菌スペクトル，抗菌薬の作用点，有害反

応 
八 木 哲 也 

７ 
感染症の臨床薬理

③ 
抗ウイルス薬・抗真菌薬の分類と特徴，作用点，有害反応 

８ 
重症感染症の診

断・医療処置 
重症感染症の病態・検査・診断，薬物療法 三 鴨 廣 繁 

９ 
呼吸器感染症の診

断・医療処置 

呼吸器感染症の病態・検査・診断，薬物療法，呼吸器感染症のエ

ックス線検査と読影 
馬 場 研 二 

10 
結核の診断・医療

処置 
結核の病態・検査・診断，薬物療法，外科的治療 近 藤 康 博 

11 
消化器感染症の診

断・医療処置 

肝炎の病態・検査・診断，薬物療法 福 沢 嘉 孝 

12 感染性胃腸炎・検査・診断，薬物療法 三 鴨 廣 繁 

13 
小児感染症の診

断・医療処置 
主な小児感染症の病態・検査・診断，薬物療法，ワクチン接種 後 藤 泰 浩 

14 

血液疾患における

感染症の診断・医

療処置 

血液疾患における感染症の病態・検査・診断，薬物療法，造血幹

細胞移植 
宮 村 耕 一 

15 感染症患者の看護 
感染症の検査・診断・治療，臨床所見を踏まえたアセスメント，

看護診断，看護計画立案，評価 
佐 藤 ゆ か 

学修方法 
１．授業で提示する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

２．１コマあたり，90分以上の事前・事後学習が必要になる。 

３．授業での質問及びレポートの内容について，適宜，フィードバックを行う。 

評価方法 授業への参加状況（40％），レポート（60％）により総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 

教科書：指定しない 

参考書： 

１ 医療情報科学研究所編：「病気が見える vol.6 免疫・膠原病・感染症」，メディックメディア，第１版

（2009/11），3,240円（税込） 

履修上の 

注 意 点 
２/３以上の出席を満たしている場合，評価対象とする。 

オフィスアワー 
佐藤ゆか：木曜日 16：20～17：50 看護学部棟４階 Ｎ453 研究室 

長崎由紀子：木曜日 16：20～17：50 基礎科学棟３階 Ｎ363 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 

 



科 目 名 
感染看護学特論Ⅴ 

Nursing Care and Infection Control Ⅴ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
佐藤ゆか、長崎由紀子、小林美和、村松有紀、 

土井まつ子、島田恵、脇本寛子、村端真由美、 

濱ひろみ、新改法子 
必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要 

感染症看護専門看護師には、複雑な健康問題を有する感染症患者及び易感染患者の回復を促進する高

度な看護実践能力が求められる。本科目では、医療施設及び地域における感染症の発生要因と流行状況

をふまえ、感染症患者及び易感染患者の病態・検査・診断、医療処置に関する知識を基に、科学的根拠

や理論を活用し個別性のある高度な看護実践を探求する。さらに、感染看護領域における専門看護師の

役割・機能を探求する。 

目   標 

１ 感染看護において生じやすい倫理的課題をふまえ、必要な倫理調整について討議できる。 

２ HIV/AIDS に罹患している対象への看護支援について討議できる。 

３ ライフサイクルに応じた感染症に関する課題と看護実践の在り方について説明できる。 

４ 重症感染症患者への看護支援と医療処置に関連する感染を予防する看護実践について討議できる。 

５ 感染症事例の看護展開を通し、感染看護における専門看護師の役割・機能を討議できる。 

内   容 

１ 
感染症患者の看護 

（概論） 

地域及び病院における感染症の発生要因と流行状況、感染症患

者の対象理解及び健康課題と看護実践、専門看護師の役割と課

題 

佐 藤 ゆ か 

２ 感染看護における

倫理 

感染に関わる倫理上の問題 
土井まつ子 

３ 隔離環境における看護 

４ 
感染看護における

コンサルテーショ

ン・教育・コーディ

ネーション機能 

ケア提供者に対するコンサルテーションと教育、セルフマネジ

メントを高める患者教育（HIV/AIDS） 
島 田  恵 

５ 
保健医療福祉従事者及び関連機関との連携とコーディネーショ

ン（HIV/AIDS） 

６ 

易感染患者・感染

症患者の看護実践 

周産期・産婦人科領域における感染と治療、看護ケア 脇 本 寛 子 

７ 小児期における感染と治療、看護ケア 村端真由美 

８ 
高齢者・易感染状態にある患者における感染兆候のアセスメン

ト、看護ケア 
村 松 有 紀 

９ 重症感染症の病態・治療と看護ケア（高度熱傷） 小 林 美 和 

10 医療処置に関連す

る感染予防ケア 

人工呼吸器装着・各種カテーテル挿入時の感染予防ケア、 
長崎由紀子 

11 手術部位関連感染の感染予防ケア 

12 

専門看護師の役割 

高度医療機関でのCNS活動（実践・コンサルテーション・コーデ

ィネーション・倫理調整・教育） 
濱 ひ ろ み 

13 
複雑な感染症患者のCNSの看護実践（実践・コンサルテーション・

コーディネーション・倫理調整・教育） 
新 改 法子 

14 感染症患者の看護

展開 

地域及び病院における感染症事例に対する看護実践と課題 

（事例検討） 

佐 藤 ゆ か 

長崎由紀子 15 

学修方法 

１．授業で提示する参考図書や資料を十分に読み込み、積極的に授業に臨むこと。 

２．授業では、学生のプレゼンテーションを取り入れ、 討議を通して学びを深めていく。 

３．1コマあたり、90分以上の事前・事後学習が必要になる。 

４．プレゼンテーション及びレポートの内容について、適宜、フィードバックを行う。 

評価方法 
授業への参加状況（20％）、プレゼンテーションの内容（30％）、レポート（50％）により総合的に評価

する。 

教 科 書

・参考書 
教科書：指定しない 

参考書：授業の中で提示する。 

履修上の 

注 意 点 
２/３以上の出席を満たしている場合、評価対象とする。 

オフィスアワー 
佐藤ゆか：木曜日 16：20～17：50 看護学部棟４階 Ｎ453 研究室 

長崎由紀子：木曜日 16：20～17：50 基礎科学棟３階 Ｎ363 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 

 



科 目 名 
感染看護学演習Ⅰ 

Seminar in Nursing Care and Infection Control Ⅰ 
科目区分 専 門 単 位 数 ４単位 

教 員 名 佐藤ゆか，長崎由紀子，篠田かおる 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要 

感染防止活動や感染症看護は，科学的根拠に基づいた実践が強く求められる。本科目では，感染防止法，

感染症看護に関する国内外の文献を検討し，最新で最良のエビデンスに基づく感染防止法，感染症患者及

び易感染患者の看護ケアを探求する。さらに，感染防止法，感染症看護における課題を明確化し，課題を

解決するための方略や研究活動を検討する。 

目   標 

１ 感染防止法，感染症看護に関する各テーマにおいて，エビデンスレベルの高い文献を検討し，文献の

内容を説明できる。 

２ 感染防止法，感染症患者の各テーマに関して，現在までに明らかになっていることを説明できる。 

３ 感染防止法，感染症看護における課題を明確化し，課題を解決するための方略や研究活動について討

議できる。 

内   容 

１ 文献レビュー，文献マトリックス 佐 藤 ゆ か 

２～13 

感染防止法に関する文献検討・看護活動に関する討論 

 ・ 各種ガイドライン（透析に関するガイドラインを含む。） 

 ・ 感染管理システム 

 ・ 手指衛生の効果と遵守のための方略 

 ・ 標準予防策・感染経路別予防策 

 ・ 医療従事者の健康管理 

 ・ ファシリティマネジメント・環境衛生管理  

 ・ サーベイランス 

 ・ 食中毒の防止 

 ・ 職員教育 佐 藤 ゆ か 

長崎由紀子 

篠田かおる 

14・15 感染防止法に関する課題，課題を解決するための方略及び研究活動 

16～27 

感染症看護の文献検討・看護実践に関する討論 

 ・ 複雑な健康問題をもつ感染症患者・易感染患者のヘルスアセスメント 

 ・ 小児期・周産期にある感染症患者・易感染患者の看護ケア 

 ・ 成人期・老年期にある感染症患者・易感染患者の看護ケア 

 ・ 結核・HIV/AIDS 患者の看護ケア 

 ・ 看護ケアの効果・評価 

 ・ 倫理的課題 

28・29 感染症看護に関する課題，課題を解決するための方略及び研究活動 

30 感染看護学領域における自己の取り組むべき課題の明確化 

学修方法 

１ 授業は，学生のプレゼンテーションと討議が中心となる。 

２ 各自，テーマに沿って文献検索を行い，文献を十分に読み込み，文献の内容を整理した資料を準備し，

授業に臨むこと。 

３ １コマあたり，90分以上の事前・事後学習が必要になる。 

４ 授業での質問，プレゼンテーション及び準備した資料の内容について，適宜，フィードバックを行う。 

評価方法 
授業への参加状況（30％），プレゼンテーションの内容（30％），レポート（40％）により総合的に評価す

る。 

教 科 書

・参考書 

教科書：指定しない 

参考書： 

１ 大木秀一著：「文献レビューのきほん」，医歯薬出版，第１版（2013/9），定価2,808円（税込） 

２ 安部陽子訳：「看護研究のための文献レビュー マトリックス方式」，医学書院，第1版（2012/5），定

価3,024円（税込） 

履修上の 

注 意 点 
２/３以上の出席を満たしている場合，評価対象とする。 

オフィスアワー 
佐藤ゆか：木曜日 16：20～17：50 看護学部棟４階 Ｎ453 研究室 

長崎由紀子：木曜日 16：20～17：50 基礎科学棟３階 Ｎ363 研究室 

篠田かおる：水曜日 16：30～18：00 看護学部棟４階 Ｎ454 研究室 

 

 



科 目 名 
感染看護学演習Ⅱ 

Seminar in Nursing Care and Infection Control Ⅱ 
科目区分 専 門 単 位 数 ４単位 

教 員 名 佐藤ゆか，長崎由紀子，三善郁代，末松寛之 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要 

感染症看護専門看護師には，微生物検査及び微生物の特徴をふまえた感染防止活動を展開することが求

められる。本科目では，微生物の取扱い，微生物検査の基礎と実際，環境衛生及び医療現場における洗浄・

消毒・滅菌の原理及び管理方法を学ぶ。さらに，看護ケアにおいて病原微生物の伝播を防止する手指衛生，

標準予防策，感染経路別予防策の方法と効果，及び洗浄・消毒・滅菌及び無菌法の臨床実践への応用につ

いて探求する。 

目   標 

１ 主な微生物の基本的な分離・培養・保存・同定法，薬剤感受性試験を実施し，その結果を説明できる。 

２ 洗浄・消毒・滅菌の基礎的知識に基づき，臨床実践への無菌法の応用について討議できる。 

３ 環境中の微生物のサンプリングを通し，医療施設に求められる環境衛生について討議できる。 

４ 看護ケアにおいて病原微生物の伝播を防止する手指衛生，標準予防策，感染経路別予防策の方法と効

果について討議できる。 

内   容 

１ 
微生物の取扱いの

基礎 
微生物取扱い施設の管理，器具の管理，実験室ガイダンス 

三 善 郁 代 

佐 藤 ゆ か 

２ 検体の取扱い 検体の採取及び取扱いの基本 末 松 寛 之 

３～８ 
微生物の特徴と微

生物検査の基礎 

微生物の特徴，微生物の分離・培養・保存・同定法，薬剤感

受性試験の基礎 

佐 藤 ゆ か 

長崎由紀子 

三 善 郁 代 

９～12 
臨床での微生物検

査の実際 

主要な病原微生物の分離・培養・保存・同定法，薬剤感受性

試験の実際（微生物検査室） 
末 松 寛 之 

13・14 
環境中の病原微生

物と衛生管理 

環境中の病原微生物の特徴，衛生管理，清掃方法，及び効果

の検証 

佐 藤 ゆ か 

長崎由紀子 

三 善 郁 代 

15・16 洗浄・消毒・滅菌 

洗浄の原理と臨床への応用 

微生物の抵抗性と消毒の機序 

消毒法の種類と原理，滅菌の原理，臨床への応用 

長崎由紀子 

17～22 
洗浄・滅菌の検証

と管理 
洗浄・滅菌の検証，滅菌保障のための管理 

長崎由紀子 

佐 藤 ゆ か 

三 善 郁 代 

23 無菌操作 無菌操作の原理と看護実践，臨床への応用 佐 藤 ゆ か 

24・25 手指衛生の検証 看護ケアにおける手指衛生方法の検討と効果の検証 

佐 藤 ゆ か 

長崎由紀子 

三 善 郁 代 

26・27 

標準予防策・感染

経路別予防策の検

証 

個人防護具の種類・特徴，着脱方法の検証，看護ケアにお

ける病原微生物伝播予防の検証 

佐 藤 ゆ か 

長崎由紀子 

28～30 
医療現場における

応用無菌法 

医療現場における応用無菌法の実際（中央材料部，手術室，

各病棟） 

佐 藤 ゆ か 

長崎由紀子 

学修方法 

１ 授業は，演習が中心になる。事前に授業で提示する参考図書や資料を十分に読み込み，演習目的・方

法を十分に理解し，演習計画を立て積極的に演習に臨むこと。 

２ 授業では，学生のプレゼンテーションを取り入れ， 討議を通して学びを深めていく。 

３ １コマあたり，90分以上の事前・事後学習が必要になる。 

４ 授業での質問，プレゼンテーション及びレポートの内容について，適宜，フィードバックを行う。 

評価方法 授業への参加状況（50％），レポート（50％）により総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 

教科書：指定しない 

参考書：下記以外に，授業で適宜紹介する。 

１ 小栗豊子編：「臨床微生物検査ハンドブック」，三輪書店，改訂５版（2017/6），定価5,400円（税込） 

履修上の 

注 意 点 
２/３以上の出席を満たしている場合，評価対象とする。 

オフィスアワー 

佐藤ゆか：木曜日 16：20～17：50 看護学部棟４階 Ｎ453 研究室 

長崎由紀子：木曜日 16：20～17：50 基礎科学棟３階 Ｎ363 研究室 

三善郁代：水曜日 16：20～17：50 基礎科学棟３階 Ｎ370 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 

 



  

 

科 目 名 
感染看護学実習Ⅰ 

Practice in Advanced Nursing Ⅰ 
科目区分 専 門 単 位 数 ３単位 

教 員 名 佐藤ゆか，長崎由紀子，三善郁代 必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 後学期 

科目概要

及 び 目 標 

感染症看護専門看護師には，地域連携を含めた医療施設等における感染管理活動が求められる。 

本科目では，医療施設における感染管理に関する組織の機能を理解し，感染対策チームや感染対策委員会の

構成員の一員として組織横断的に感染管理活動を実践するための基礎的能力を養う。具体的には，医療施設

を中心とした感染防止に関する看護活動，職員や患者への教育，職業感染管理について学び，地域連携を含

めた感染防止に関するコンサルテーション，コーディネーション，教育，倫理調整の能力を養う。 

 

１ 施設の特徴に応じた感染管理に必要な組織体制及び機能について説明できる。 

２ 医療施設におけるサーベイランスを計画・実施・評価し，その結果の感染管理活動への活用を討議する

ことができる。 

３ 医療施設や地域において，感染防止に関する教育が必要な対象と内容について検討し，教育を計画・実

施・評価することができる。 

４ ファシリティマネジメント及び職業感染管理について学び，感染防止活動を計画・実施・評価すること

ができる。 

５ 感染防止における病院と地域の連携の在り方について討議できる。 

内   容 

□感染防止活動に関する実習①（２単位） 

 ・医療施設等における感染対策委員会(ICC)や感染対策チーム(ICT)の組織構築を通して，感染症専門看護

師の役割・機能を学ぶ。 

・医療関連感染サーベイランスを実施し，結果を分析・評価し，フィードバックをする内容について考察

する。 

・感染症患者あるいは易感染患者のケアや感染管理に関するコンサルテーション，コーディネーション，

倫理調整の場面を通して，感染症看護専門看護師の役割を考察する 

 ・地域における感染管理活動を通して，地域包括ケアシステムにおける感染症看護専門看護師の役割を考

察する。 

 【実習場所】春日井市民病院感染管理推進室，特別養護老人ホーム「愛知たいようの杜」 

 

□感染防止活動に関する実習②（１単位） 

 ・特定機能病院における感染防止に関する組織横断的な看護活動，病院管理，医療従事者の健康管理，職

員や委託職員への教育・啓発活動及びファシリティマネジメントについて学ぶ。 

【実習場所】岐阜大学医学部附属病院生体支援センター 

 

詳細については，別途配布する「愛知医科大学大学院看護学研究科感染看護学実習要項」を参照のこ

と。 

学修方法 

１ 実習目標に沿って，各自，事前に実習計画を立て，実事前学習を行い，実習に臨むこと。 

２ 実習中は，実習内容を記録し，学んだ内容を整理する。 

３ 実習後は，実習レポートを所定の書式でまとめる。 

４ 実習の展開，実習記録，レポート内容について，適宜，フィードバックを行う。 

評価方法 実習への取り組み状況（40％），実習記録（20％），レポート（40％）により，総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 

教科書：指定しない。 

参考書：特に提示しない。各自，必要な文献を探すこと。 

履修上の 

注 意 点 
感染看護学特論Ⅰ，感染看護学特論Ⅱ，感染看護学演習Ⅱを履修していること。 

オフィスアワー 
佐藤ゆか：木曜日 16：20～17：50 看護学部棟４階 Ｎ453 研究室 

長崎由紀子：木曜日 16：20～17：50  基礎科学棟３階 Ｎ363 研究室 

三善郁代：水曜日 16：20～17：50 基礎科学棟３階 Ｎ370 研究室 



  

 

科 目 名 
感染看護学実習Ⅱ 

Practice in Advanced Nursing Ⅱ 
科目区分 専 門 単 位 数 ４単位 

教 員 名 佐藤ゆか，長崎由紀子，三鴨廣繁 必修・選択 選 択 

開講年次 第２学年 

開講学期 通 年 

科目概要

及 び 目 標 

感染症看護専門看護師の主要な役割として，感染症に関する複雑な健康問題を有する対象への高度な看

護実践がある。本科目では，高度医療を必要とする感染症患者及び易感染患者の感染症の診断に関する微生

物検査，感染防御因子，感染状態に関する検査データ，フィジカルアセスメント等より，病態及び感染兆候・

感染リスクを総合的にアセスメントする基礎的能力を養う。さらに，看護臨床判断として，対象に必要な医

療処置と看護ケアを判断する基礎的能力，及び高度な看護ケアを実践する能力を養う。 

 

１ 感染症の検査・診断・治療過程の実際をふまえ，対象の病態及び感染兆候・感染リスクについて包括的

アセスメントを行う。 

２ 包括的アセスメントより導かれた看護臨床判断として，必要な医療処置と看護ケアについて説明でき

る。 

３ 看護臨床判断に基づき，対象の感染状態を中心とした健康問題の改善や二次予防に関する看護上の問

題を明確化し，看護計画を立案・実践・評価できる。 

内   容 

 

高度医療を必要とする感染症患者及び易感染患者を受け持ち，感染症の診断に関する微生物検査，感染防

御因子，感染状態に関する検査データ，患者の症状とフィジカルアセスメントより，患者の感染兆候・感染

リスクを総合的にアセスメントし，必要な医療処置と看護ケアを早期に判断する。 

医療処置については，各種カテーテル留置と管理，薬物療法，侵襲的処置などの目的と方法を理解し，一

部実施又は見学する。看護ケアについては，感染症の診断過程と医療処置の実際を理解したうえで看護過程

を展開し，看護ケアの実践を通して，高度な看護ケアについて考察する。 

 

 【実習場所】愛知医科大学病院   

EICU，GICU，血液内科病棟，感染制御部 等 

 

詳細については，別途配布する「愛知医科大学大学院看護学研究科感染看護学実習要項」を参照するこ

と。 

学修方法 

１ 実習目標に沿って，各自，事前に実習計画を立て，実事前学習を行い，実習に臨むこと。 

２ 実習中は，実習内容を記録し，学んだ内容を整理する。 

３ 実習後は，実習レポートを所定の書式でまとめる。 

４ 実習の展開，実習記録，レポート内容について，適宜，フィードバックを行う。 

評価方法 実習への取り組み状況（40％），実習記録（30％），レポート（30％）により，総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 
教科書：指定しない。 

参考書：特に提示しない。各自，必要な文献を探すこと。 

履修上の 

注 意 点 
感染症看護専門看護師教育課程で履修が必要な共通科目，及び専門科目を履修していること。 

オフィスアワー 
佐藤ゆか：木曜日 16：20～17：50 看護学部棟４階 Ｎ453 研究室 

長崎由紀子：木曜日 16：20～17：50 基礎科学棟３階 Ｎ363 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 



  

 

科 目 名 
感染看護学実習Ⅲ 

Practice in Advanced Nursing Ⅲ 
科目区分 専 門 単 位 数 ３単位 

教 員 名 佐藤ゆか，長崎由紀子 必修・選択 選 択 

開講年次 第２学年 

開講学期 通 年 

科目概要

及 び 目 標 

 感染症に罹患し，長期的な治療を受ける患者には，その療養過程で精神的・社会的な課題が生じやすい。本

科目では，長期的な治療や療養生活が必要な感染症患者の身体的なアセスメントに加え，精神・社会的状態

を深くアセスメントし，対象に必要な看護を展開することを通し，高度な看護を実践する基礎的能力を養う。

さらに，心理的・社会的な課題を有する感染症患者の倫理的な問題を明確にし，医療制度や地域包括ケアシ

ステムをふまえたコーディネーション，倫理調整，教育，コンサルテーションの基礎的能力を養う。 

 

１ 結核患者の感染期間中の隔離と確実な服薬治療，及び隔離や治療が対象に及ぼす精神面への影響を学び，

対象が治療を完遂することを支援する看護を計画・実施・評価できる。 

２ 結核患者の医療機関から在宅にわたる療養生活において，治療完遂の支援と感染拡大防止に向けた行政

の関わりや必要な地域連携について討議できる。 

３ 生涯にわたる服薬治療や心理的・社会的な課題への支援が必要なHIV陽性患者の看護，行政の関わりや必

要な地域連携について討議できる。 

内   容 

□感染症患者の看護に関する実習①(２単位) 

・隔離及び確実な服薬が必要であり，心理的・社会的な課題を有する結核患者を受持ち，看護ケアを実践

する。 

・対象のもつ課題に対して，必要な倫理調整，コーディネーションについて学ぶ。 

 

  【実習場所】公立陶生病院結核病棟，あいち小児保健医療総合センター 

 

□感染症患者の看護に関する実習②(１単位) 

 ・HIVコーディネーターナースの看護実践を通して，生涯にわたる服薬治療や精神的・社会的課題に対する

支援が必要なHIV陽性患者の看護について学ぶ。 

・対象のもつ課題に対して，必要な倫理調整，コーディネーション，教育，コンサルテーションについて

学ぶ。 

  

【実習場所】国立国際医療研究センター病院エイズ治療・研究開発センターケア支援室 

 

詳細については，別途配布する「愛知医科大学大学院看護学研究科感染看護学実習要項」を参照のこと。 

学修方法 

１ 実習目標に沿って，各自，事前に実習計画を立て，実事前学習を行い，実習に臨むこと。 

２ 実習中は，実習内容を記録し，学んだ内容を整理する。 

３ 実習後は，実習レポートを所定の書式でまとめる。 

４ 実習の展開，実習記録，レポート内容について，適宜，フィードバックを行う。 

評価方法 実習への取り組み状況（40％），実習記録（20％），レポート（40％）により，総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 

教科書：指定しない。 

参考書：特に提示しない。各自，必要な文献を探すこと。 

履修上の 

注 意 点 
感染症看護専門看護師教育課程で履修が必要な共通科目，及び専門科目を履修していること。 

オフィスアワー 
佐藤ゆか：木曜日 16：20～17：50 看護学部棟４階 Ｎ453 研究室 

長崎由紀子：木曜日 16：20～17：50 基礎科学棟３階 Ｎ363 研究室 



科 目 名 感染看護学課題研究 科目区分 専 門 単 位 数 ４単位 

教 員 名 佐藤ゆか 必修・選択 選 択 
開講年次 第２学年 

開講学期 通 年 

授業の目標

及び概要 

感染症看護専門看護師には，臨床における課題解決や感染看護学の学問的発展に寄与するための研究

活動が求められる。本科目では，感染看護活動における自身の研究課題を明確にし，研究プロセスをふ

みながら課題研究論文を作成する。これらのことを通して，感染症看護専門看護師として必要な基礎的

研究能力を養う。 

 

※ 本科目は「感染看護学専門看護師コース」のみ開講する。 

内   容 

以下のプロセスで進める。 

[1]関連文献のレビュー 

[2]研究課題の明確化 

[3]研究計画書の作成 

[4]研究計画の発表 

[5]倫理審査 

[6]調査の実施 

[7]データの分析 

[8]調査結果の整理，考察 

[9]論文作成 

[10]論文審査 

[11]研究成果の発表 

[12]論文の最終提出 

学修方法 

１．関連文献を十分に読み込み，文献レビューを行うこと。 

２．文献レビュー，研究計画について，発表・討議を重ねる。 

３．自律的・計画的に一連の研究プロセスをふむこと。 

４．論文作成においては，個別指導を中心に進める。 

５．研究計画発表会および研究論文発表会は，該当する大学院生と全教員で開催され，計画書の内容や

研究成果について論議される。 

評価方法 課題研究への取り組み，および論文審査により，総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 

教科書：指定しない 

参考書：授業の中で提示する。 

履修上の 

注 意 点 

・研究計画の発表後，看護学部倫理委員会へ研究計画を申請できる。 

・看護学部倫理委員会および必要時医学部倫理委員会の承認を得て，研究を実施する。 

オフィスアワー 佐藤ゆか：木曜日 16：20～17：50 看護学部棟４階 Ｎ453 研究室 

 

 



科 目 名 
診療看護師総論 

General remarks of nurse practitioner 
科目区分 専 門 単 位 数 １単位 

教 員 名 
阿部恵子，山中真，黒澤昌洋，佐藤芙佐子， 

松月みどり，薄井美穂，加藤美奈子，多田真也， 

中山法子，西田安紀子 

必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要 

診療看護師には，診断と治療を学び，診療と看護を統合する実践を提供できる能力が求められる。 

本科目では，諸外国での高実践看護師の歴史的変遷と役割及び日本における診療看護師制度と新しい看

護の役割の先駆的実践者として活動していくために必要な諸理論を学び，診療看護師の活動を看護の視点

で考え，診療看護師の実践についての考えを深める。また，看護師の特定行為研修制度と特定行為を実践

するための諸手続きの方法を学ぶ。 

目   標 

１ 診療看護師の役割を説明することができる。 

２ 診療看護師の活動を看護の視点で説明することができる。 

３ 特定行為看護師研修制度について説明することができる。 

４ 特定行為を実践するための方法を説明することができる。 

５ 診療看護師の実践についての自らの考えを述べることができる。 

特定行為研修 特定行為実践 

内   容 

１ 
高度実践看護師

とは 

高度実践看護の歴史的変遷と役割，高度実践の概念化 

高度実践看護の定義，ナースプラクティショナーとは 
佐藤芙佐子 

２ 

診療看護師の活

動において活用

する看護理論 

高度実践看護モデル，シナジーモデル 佐藤芙佐子 

３ 高度実践看護師

のコアコンピン

シー 

直接的実践，ガイダンスとコーチング 

エビデンスに基づく実践，リーダーシップ 

コラボレーション，倫理的意思決定 

佐藤芙佐子 
４ 

５ 
診 療 看 護 師 の 

役割 
診療看護師の役割と責任 加藤美奈子 

６ 

診療看護師制度

と看護師特定行

為研修制度 

特定行為関連法規 

診療看護師と特定行為研修修了者との違い 

特定行為実践の構造 

【演習】特定行為実践のアセスメント，仮説検証，意思決定の理論

と演習 

松月みどり 

７ 特定行為手順書

の作成 

特定行為手順書の作成と評価，見直しのプロセス 

【演習】特定行為手順書の作成 
中 山 法 子 

８ 

９ 

診 療 看 護 師 の 

活動の実際 

診療看護師の活動の実際(クリティカル領域) 薄 井 美 穂 

10 診療看護師の活動の実際(クリティカル領域) 多 田 真 也 

11 診療看護師の活動の実際(プライマリー領域) 中 山 法 子 

12 診療看護師の活動の実際(プライマリー領域) 西田安紀子 

13 
診療看護師の活動の実際(コンサルテーション) 

(依頼箋・紹介状の書き方を含む) 
加藤美奈子 

14 

診療看護師の活動の実際 

【演習】愛知医科大学病院での診療看護師の活動の見学とディスカ

ッション 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 

15 

高度実践看護師

の ア ウ ト カ ム 

評価 

諸外国における高度実践看護師のアウトカム評価 松月みどり 

16 
診 療 看 護 師 の 

アウトカム評価 
診療看護師のアウトカム評価と今後の課題 松月みどり 

17 【筆記試験】 阿 部 恵 子 

学修方法 
１．１コマあたり，90分以上の事前・事後の学習が必要になる。 

２．授業で使用する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

３．授業内容への質問，筆記試験に対してフィードバックを行う。 

評価方法 筆記試験(40％)，課題レポート(40％)，授業・演習への参加状況(20％)で評価する。 

教 科 書

・参考書 

テキスト： 

Hamric他著/中村美鈴他監訳：高度実践総合的アプローチ，へるす出版，(2017/6)，定価9800円(＋税) 

参考書：適宜紹介する 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に授業に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

山中真：月曜日 16:00～18:00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 



科 目 名 
臨床薬理学特論 

Clinical Pharmacology 
科目区分 専 門 

単 位 

数 
３単位 

教 員 名 

小松徹，西川和裕，阿部恵子，岡田尚志郎， 

西原真理，三嶋秀行，吉田眞理，山口奈緒子， 

駒田致和，小澤修，近藤一直，堀田芳弘，脇田康志，

萩原真生，竹内正幸，野々垣知行，加藤隆寛， 

村田義明，近藤あゆみ，長谷川髙明，築山郁人 

必修・選択 選 択 

開講年

次 
第１学年 

開講学

期 
通 年 

科目概要 

診療看護師には，診断と治療を学び，診療と看護を統合する実践を提供できる能力が求められる。 

本科目では，診療看護師として薬物療法を安全にかつ効果的に進められるための知識を習得するために

薬物療法の基礎を学ぶ。具体的には，薬力学及び薬物動態学について理解し，各薬剤の作用・副作用につ

いての基本的知識を学ぶ。さらに，診療看護師の実践で遭遇する頻度の高い事例の薬物療法について学ぶ。

本科目の一部は，医学部の薬理学の講義に参加し，医学生とともに学びを深める。 

目   標 
１ 人体に対する薬力学・薬物動態を説明することができる。 

２ 各薬物の作用・副作用について説明することができる。 

２ 診療看護師の実践で遭遇する頻度の高い事例の薬物療法について説明することができる。 

特定行為研修 臨床薬理学 

内   容 

臨床薬理 

１ 

２ 
薬力学 薬力学(1)(2) 岡田尚志郎 

３ 

４ 
薬物動態学 薬物動態学(1)(2) 長谷川高明 

５ 

６ 臨床薬理学 
臨床薬理学(1)(2) 脇 田 康 志 

７ 臨床研究 三 嶋 秀 行 

８ 

９ 
薬物相互作用 薬物相互作用 長谷川高明 

10 
自律神経系薬理学総

論 
自律神経薬理学総論 岡田尚志郎 

11 

12 自律神経系薬理学各

論 

交感神経系 岡田尚志郎 

13 副交感神経系 岡田尚志郎 

14 

循環器系薬理学各論 

降圧薬・利尿薬 堀 田 芳 弘 

15 狭心症治療薬 岡田尚志郎 

16 抗不整脈薬 岡田尚志郎 

17 心不全治療薬 堀 田 芳 弘 

18 抗血栓薬 近 藤 一 直 

19 脂質異常症治療薬 岡田尚志郎 

20 

中枢神経系薬理学各

論 

麻酔薬 岡田尚志郎 

21 麻薬性鎮静薬 岡田尚志郎 

22 抗不安薬・睡眠薬 岡田尚志郎 

23 抗てんかん薬 駒 田 至 和 

24 抗精神病薬 岡田尚志郎 

25 抗うつ薬 岡田尚志郎 

26 抗パーキンソン病薬 山口奈緒子 

27 抗認知症薬 吉 田 眞 理 

28 

29 

化学療法薬各論 

抗菌薬及び抗真菌薬 山口奈緒子 

30 抗ウイルス薬 岡田尚志郎 

31 

32 
抗悪性腫瘍薬 岡田尚志郎 

33 化学療法薬各論 免疫抑制薬 岡田尚志郎 



34 

35 内分泌薬理各論 
ホルモン関連治療薬 山口奈緒子 

36 カルシウム代謝(骨粗鬆症)作用薬 小 澤  修 

37 抗炎症薬 抗炎症薬 山口奈緒子 

38 消化器作用薬 消化器作用薬 山口奈緒子 

39 呼吸器作用薬 呼吸器作用薬 山口奈緒子 

40 薬害，毒物・解毒薬 薬害，毒物・解毒薬 岡田尚志郎 

41 

42 
臨床精神薬理学 臨床精神薬理学(1)(2) 西 原 真 理 

43 

薬理学に必要な基礎 

知識の確認 

【演習】自己診断テスト 

岡田尚志郎 44 

～ 

49 

【演習】小テスト(1)～(6) 

50 

～ 

55 

薬理学 ロールプレ

イ 
【演習】ロールプレイ 岡田尚志郎 

56 

～ 

59 

薬理学 Case Study 【演習】Case Study(1)～(6) 岡田尚志郎 

診療看護師の実践領域で遭遇する疾患に対する薬物療法の実際 

60 

薬物療法の実際 

薬物の適用法と処方：医薬品の剤形，医薬品の種類，処方箋の

書き方 
竹 内 正 幸 

61 【演習】発熱の事例における薬物療法 村 田 義 明 

62 【演習】脳卒中の事例における薬物療法の実際 近藤あゆみ 

63 【演習】化学療法の呼吸困難の事例における薬物療法の実際 築 山 郁 人 

64 【演習】胸痛の事例における薬物療法の実際 加 藤 隆 寛 

65 【演習】ショックの事例における薬物療法の実際 竹 内 正 幸 

66 【演習】血糖値・電解質異常の事例における薬物療法の実際 野々垣知行 

67 予防接種 萩 原 真 生 

68 【筆記試験】 

岡田尚志郎 

小 松  徹 

西 川 和 裕 

阿 部 恵 子 

学修方法 
１．１コマあたり，90分以上の事前・事後の学習が必要になります。 

２．授業で使用する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

３．授業内容への質問，筆記試験に対してフィードバックを行います。 

評価方法 筆記試験(80％)，授業・演習への参加状況(20％)で評価する。 

教 科 書

・参考書 
テキスト・参考書は適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に授業に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

注)1～49 は医学部講義(70 分)，50～57 は大学院講義(90 分) 

  医学部講義は医学部時間割を参照 

オフィスアワー 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

西川和裕：木曜日 16：20～17：50 Ｃ棟７階 教授室７ 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 



科 目 名 
病態生理学特論 

Pathophysiology 
科目区分 専 門 単 位 数 ５単位 

教 員 名 

小松徹，西川和裕，阿部恵子，佐藤元彦， 

増渕悟，岩瀬敏，坂本（犬飼）洋子，林寿来， 

松井卓哉，小松紘司，加塩麻紀子，佐藤麻紀， 

尾張慶子，池上啓介，山村彩，小野大輔， 

池田正明，森田啓之，酒井淳一，西村直記， 

藤田孝之，横山詩子 

必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要  

診療看護師には，診断と治療を学び，診療と看護を統合する実践を提供できる能力が求められる。 

本科目では，診療看護師に必要な科学的根拠に基づく医学的な判断と問題解決能力，医療技術の発展に

対応できる能力の基礎を身につけるために，正常な構造・機能を踏まえて，正常な調節器機構の破綻によ

り発生した各種疾患の成り立ちについて総合的に理解する。疾病に伴い臓器や組織に共通して見られる基

本的病変について，その発生機序と形態的変化を中心に疾病に対する一般的通則を学ぶ。本科目は，医学

の講義に参加し，医学生とともに学びを深める。 

目  標  

１ 人体の調整統合機能の変化を判断するための基本的な知識を説明することができる。 

２ 生命維持に直結した身体の構造と機能について説明することができる。 

３ 診療看護師の実践領域で遭遇する様々な病態や症候を人体の構造と機能の視点から説明することが

できる。 

特定行為研修 臨床病態生理学 

内   容 

１ 

細胞生理学 

細胞の構造と機能 松 井 卓 哉 

２ イオンチャンネル 松 井 卓 哉 

３ 膜電位 加塩麻紀子 

４ 興奮性細胞(1) 活動電位 加塩麻紀子 

５ 興奮性細胞(2) 刺激と興奮，興奮の伝導 加塩麻紀子 

６ 情報伝達 松 井 卓 哉 

７ 膜の輸送機能 松 井 卓 哉 

８ 

自律神経系 

自律神経 総論 岩 瀬  敏 

９ 自律神経各論(1) 岩 瀬  敏 

10 自律神経各論(2) 岩 瀬  敏 

11 

神経生理学 

神経生理学総論 増 渕  悟 

12 骨格筋(1) 構造と化学的性質 増 渕  悟 

13 骨格筋(2) 収縮の機序 増 渕  悟 

14 平滑筋 増 渕  悟 

15 感覚総論 加塩麻紀子 

16 体性感覚 加塩麻紀子 

17 脊髄(1) 犬 飼 洋 子 

18 脊髄(2) 犬 飼 洋 子 

19 味覚・嗅覚 加塩麻紀子 

20 視覚(1) 増 渕  悟 

21 視覚(2) 岩 瀬  敏 

22 痛覚 尾 張 慶 子 

23 聴覚(1) 増 渕  悟 

24 聴覚(2) 岩 瀬  敏 

25 脳幹(1) 坂 本 洋 子 

26 脳幹(2) 坂 本 洋 子 

27 平衡感覚 岩 瀬  敏 

28 大脳皮質の機能局在(1) 岩 瀬  敏 



29 

神経生理学 

大脳皮質の機能局在(2) 岩 瀬  敏 

30 小脳 犬 飼 洋 子 

31 本能と情動，睡眠 岩 瀬  敏 

32 大脳基底核 犬 飼 洋 子 

33 高次機能，記憶 岩 瀬  敏 

34 大脳皮質運動野，中枢性運動制御全般 犬 飼 洋 子 

35 生体リズム 佐 藤 麻 紀 

36 
特別講義 

時計遺伝子 BMAL1 の発見 
池 田 正 明 

37 

内分泌 

内分泌生理学総論 増 渕  悟 

38 視床下部・下垂体(1) 池 上 啓 介 

39 視床下部・下垂体(2) 池 上 啓 介 

40 シナプス(1) 小 野 大 輔 

41 シナプス(2) 小 野 大 輔 

42 甲状腺 池 上 啓 介 

43 膵島(1) 小 松 紘 司 

44 膵島(2) 小 松 紘 司 

45 副腎皮質(1) 小 松 紘 司 

46 副腎皮質(2) 小 松 紘 司 

47 性腺(1) 小 松 紘 司 

48 性腺(2) 小 松 紘 司 

49 カルシウ制御 増 渕  悟 

50 【筆記試験】生理学 1 

増 渕  悟 

小 松  徹 

西 川 和 裕 

阿 部 恵 子 

51 

血液 

血液総論 松 井 卓 哉 

52 血清タンパク 松 井 卓 哉 

53 赤血球(1) 松 井 卓 哉 

54 赤血球(2) 松 井 卓 哉 

55 白血球(1) 松 井 卓 哉 

56 白血球(2) 松 井 卓 哉 

57 凝固・線溶 酒 井 淳 一 

58 止血機構・血小板 酒 井 淳 一 

59 

循環系 

心臓の構造と心周期 佐 藤 元 彦 

60 心音と聴診所見 佐 藤 元 彦 

61 心電図の原理 佐 藤 元 彦 

62 心筋の電気現象 佐 藤 元 彦 

63 心臓の興奮収縮関連 佐 藤 元 彦 

64 心拍出量と心機能曲線 佐 藤 元 彦 

65 血圧 岩 瀬  敏 

66 循環の調節(1) 岩 瀬  敏 

67 循環の調節(2) 林  寿 来 

68 臓器循環と胎児循環 横 山 詩 子 

69 循環病態生理学 森 田 啓 之 



70 

循環系 

微小循環，リンパ系 林  寿 来 

71 正常体温と体温測定法 西 村 直 記 

72 環境適応と体温異常 西 村 直 記 

73 骨格筋組成とトレーニング 西 村 直 記 

74 基礎代謝 松 本 孝 朗 

75 

呼吸 

呼吸器の構造と機能 佐 藤 元 彦 

76 肺機能と検査法 佐 藤 元 彦 

77 換気力学 佐 藤 元 彦 

78 肺循環 佐 藤 元 彦 

79 肺胞におけるガス交換 佐 藤 元 彦 

80 肺高血圧の生理 山 村  彩 

81 酸素と二酸化炭素の運搬 佐 藤 元 彦 

82 酸塩基平衡と呼吸 佐 藤 元 彦 

83 酸塩基平衡と血液ガス 佐 藤 元 彦 

84 呼吸中枢と特殊環境での呼吸生理 佐 藤 元 彦 

85 

腎と排泄 

腎臓の機構と構造 林  寿 来 

86 腎クリアランス 林  寿 来 

87 排尿の機序 林  寿 来 

88 体液量と体液分画 林  寿 来 

89 酸塩基平衡 佐 藤 元 彦 

90 尿細管の機能 藤 田 孝 之 

91 腎臓と内分泌 藤 田 孝 之 

92 

消化と吸収 

消化・吸収総論・神経支配 山 村  彩 

93 消化管運動・消化管ペプチド 林  寿 来 

94 口腔・食道 林  寿 来 

95 大腸・肝臓・胆嚢・膵臓 松 井 卓 哉 

96 胃・小腸 山 村  彩 

97 腸管吸収 松 井 卓 哉 

98 

生理学に必要な

基礎知識 

腎臓セルフチェックテスト 林  寿 来 

99 呼吸セルフチェックテスト 佐 藤 元 彦 

100 循環セルフチェックテスト 佐 藤 元 彦 

101 血液・消化吸収セルフチェックテスト 
松 井 卓 哉 

山 村  彩 

102 

病態生理 

血液 松 井 卓 哉 

103 呼吸生理 佐 藤 元 彦 

104 循環生理 佐 藤 元 彦 

105 腎臓 林  寿 来 

106 消化器 山 村  彩 

107 【筆記試験】生理学 2 

佐 藤 元 彦 

小 松  徹 

西 川 和 裕 

阿 部 恵 子 

学修方法 
１．１コマあたり，90分以上の事前・事後の学習が必要になります。 

２．授業で使用する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

３．授業内容への質問，筆記試験に対してフィードバックを行います。 



評価方法 筆記試験(80％)，授業・演習への参加状況(20％)で評価する。 

教 科 書

・参考書  
テキスト・参考書は適宜紹介する。 

履修上の  

注 意 点 

履修上の注意点 

1．履修について 

(1)事前学習を行い積極的に授業に臨むこと。 

2．出欠席について 

(1)出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

(1)当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

注)1～100 は医学部講義(70 分) 1～50：生理学 1 51～117：生理学 2 

  医学部講義は医学部時間割を参照 

オフィスアワー 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

西川和裕：木曜日 16：20～17：50 Ｃ棟７階 教授室７ 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 



科 目 名 
疾病特論 

Medical Diagnosis and Treatment 
科目区分 専 門 単 位 数 ４単位 

教 員 名 

小松徹，西川和裕，阿部恵子，衣斐達，三浦裕次， 

山中真，黒澤昌洋，奥村彰久，武山直志，藤田義人， 

松山克彦，馬場研二，丹羽淳一，川原千香子， 

荒井秀典，遠藤英俊，佐竹昭介 

必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要 

診療看護師には，診断と治療を学び，診療と看護を統合する実践を提供できる能力が求められる。 

本科目では，診療看護師の実践領域で遭遇する頻度の高い疾患について，これまでの基礎看護教育・看

護実践経験での疾患の病態生理の理解を踏まえて，診断を確定し治療を実践するための基礎知識を習得す

る。具体的には，診療看護師の実践領域で遭遇する主要な疾患の病態生理を振り返り，診断・治療を中心

に学ぶ。また，性別や年齢(小児・高齢者等)，状況に応じた(救急医療・在宅医療等)診断と治療を学ぶ。

最後に，治療管理に関するシミュレーションを実施し，診療看護師としての診断・治療管理のための基礎

的能力を身につける。 

目   標 

１ 診療看護師の実践領域で頻度の高い疾患の病態生理を説明することができる。 

２ 診療看護師の実践領域で頻度の高い疾患の診断基準を説明することができる。 

３ 診療看護師の実践領域で頻度の高い疾患の標準的な治療を説明することができる。 

４ 性別や年齢，状況に応じた診断と治療を説明することができる。 

５ シミュレーションを通して，疾患の治療管理を説明することができる。 

特定行為研修 疾病・臨床病態概論 

内   容 

消化器・腹壁・腹膜疾患の病態・診断・治療 

１ 
消化器・腹壁・腹

膜疾患の病態 

食道静脈瘤，逆流性食道炎，食道癌 

胃癌，胃・十二指腸潰瘍 

急性虫垂炎，炎症性腸疾患(潰瘍性大腸炎) 

イレウス，大腸がん 

ヘルニア，腹膜炎  

衣 斐  達 

２ 

３ 

消化器・腹壁・腹

膜疾患の診断・治

療 

衣 斐  達 

肝・胆・膵疾患の病態・診断・治療 

４ 
肝・胆・膵疾患の

病態 
肝炎，アルコール性肝障害，肝硬変，肝癌 

胆石症，胆嚢炎・胆管炎 

膵炎，膵臓癌  

衣 斐  達 

５ 

６ 

肝・胆・膵疾患の

診断・治療 
衣 斐  達 

心臓・脈管疾患の病態・診断・治療 

７ 

８ 

９ 

心臓・脈管疾患の

病態 

心不全，主要な徐脈性不整脈，頻脈性不整脈 

狭心症，急性冠症候群 

僧帽弁疾患，大動脈弁疾患 

感染性心内膜炎，心筋症，心筋炎・心膜炎 

本態性・二次性高血圧症 

肺塞栓・肺梗塞，肺高血圧症 

深部静脈血栓症  

西 川 和 裕 

10 

11 

心臓・脈管疾患の

診断・治療 
西 川 和 裕 

12 

13 

心臓脈管疾患の

外科治療 
心臓脈管疾患の外科治療 松 山 克 彦 

内分泌・代謝・栄養疾患の病態・診断・治療 

14 

15 

内分泌・代謝・栄

養疾患の病態 
下垂体機能障害，甲状腺機能亢進症・低下症 

副腎不全，褐色細胞腫 

糖尿病(糖尿病性合併症を含む)，脂質異常症 

メタボリックシンドローム，高尿酸血症 

西 川 和 裕 

16 

内分泌・代謝・栄

養疾患の診断・治

療 

西 川 和 裕 

腎・泌尿器疾患の病態・診断・治療 

17 

18 

腎・泌尿器疾患の

病態 
急性腎不全・慢性腎不全，透析療法 

急性・慢性糸球体腎炎症候群，ネフローゼ症候群 

腎・尿路結石症，腎・尿路感染症 

西 川 和 裕 

19 
腎・泌尿器疾患の

診断・治療 
西 川 和 裕 

免疫・アレルギー性疾患・膠原病の病態・診断・治療 

20 

免疫・アレルギー

性疾患・膠原病の

病態・診断・治療 

アレルギー疾患，アナフィラキシー，薬疹 

全身性エリテマトーデス，関節リウマ 
西 川 和 裕 

血液・造血器疾患の病態・診断・治療 



21 

22 

血液・造血器疾患

の病態・診断・治

療 

鉄欠乏性貧血，二次性貧血，その他貧血疾患 

白血病，悪性リンパ腫 

紫斑病 

三 浦 祐 次 

感染症の病態・診断・治療 

23 

24 

感染症の病態・診

断・治療 

抗酸菌感染症，ブドウ球菌，MRSA，A群連鎖球菌 

百日咳，破傷風，病原性大腸菌 

インフルエンザ，後天性免疫不全症候群 

クラミジア感染症，真菌感染症 

スピロヘータ感染症 

三 浦 裕 次 

呼吸器疾患の病態・診断・治療 

25 

26 

呼吸器疾患の病

態・診断・治療 

肺炎，肺結核 

慢性閉塞性肺疾患(COPD)  

肺癌 

気管支喘息 

馬 場 研 二 

神経疾患の病態・診断・治療 

27 

28 脳血管障害の病

態・診断・治療 

脳梗塞，脳出血，くも膜下出血(神経診察を含む) 
丹 羽 淳 一 

29 【演習】神経診察(神経内科病棟回診) 

30 神経疾患の病態 パーキンソン病，脳炎・髄膜炎筋 

筋ジストロフィー，重症筋無力症 

ギラン・バレー症候群，てんかん 

脳腫瘍，硬膜外・下血腫，脊髄損傷 

衣 斐  達 31 

32 

33 

神経疾患の診断・ 

治療 

小児科疾患の病態・診断・治療 

34 
小児科疾患の病

態・診断・治療 

小児の成長・発達の特徴 

症状別小児疾患の診断と治療 

発熱，咳・呼吸困難，脱水，下痢，嘔吐，腹痛， 

痙攣，中耳炎 

発疹(水痘，麻疹，流行性耳下腺炎) 

奥 村 彰 久 

35 

36 

小児の救急初期

診療 
【演習】小児の救急初期診療 

黒 澤 昌 洋 

川原千香子 

その他の疾患の病態・診断・治療 

37 

38 

その他の疾患の

病態・診断・治療 

【演習】救急外来で遭遇する救急疾患事例演習 

産婦人科，眼科・耳鼻咽喉科，整形外科，皮膚科， 

精神科疾患 など 

黒 澤 昌 洋 

高齢者・在宅医療疾患の病態・診断・治療 

39 
高齢者・在宅医療

の病態・診断・治

療 

老年症候群(フレイル，サルコペニア，ロコモティブシンドローム) 佐 竹 昭 介 

40 認知症 遠 藤 英 俊 

41 高齢者の薬物療法 荒 井 秀 典 

救急医療疾患の病態・診断・治療 

42 生体と侵襲反応 侵襲による生体反応 武 山 直 志 

43 
救急医療疾患の

病態・診断・治療 
熱傷，環境異常(熱中症)，急性中毒 武 山 直 志 

44 
敗血症の病態・診

断・治療 
敗血症とDIC 藤 田 義 人 

45 

46 

救急患者の初期

診療 
【演習】救急患者の初期診療 

黒 澤 昌 洋 

川原千香子 

47 

48 

49 

外傷の病態・診

断・治療 

外傷  

【演習】外傷の初期診療 

川原千香子 

黒 澤 昌 洋 

診断・治療シミュレーション演習 

50 

51

52 

53 

54 

55 

SMET 【演習】Simulate Medical Examination and Treatment 黒 澤 昌 洋 



56 

57 

58 

診断・治療シミュ

レーション 
【演習】診断・治療シミュレーション 

黒 澤 昌 洋 

川原千香子 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

59 【筆記試験】 

小 松  徹 

阿 部 恵 子 

西 川 和 裕 

衣 斐  達 

三 浦 祐 次 

学修方法 
１．１コマあたり，90分以上の事前・事後の学習が必要になります。 

２．授業で使用する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

３．授業内容への質問，筆記試験に対してフィードバックを行います。 

評価方法 筆記試験(60％)，課題レポート(20％)，授業・演習への参加状況(20％)で総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 

テキスト： 

 福井次矢著：内科診断学 第 3版，医学書院，(2016/2)，10260 円(＋税) 

 岡庭豊他編：イヤーノート 2019 内科・外科編，メディックメディア，(2019/3)，25920 円(＋税) 

参考書：適宜紹介する 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に授業に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

西川和裕：木曜日 16：20～17：50 Ｃ棟７階 教授室７ 

衣斐達：金曜日 16:30～18:00 Ｃ棟 7階 教授室９ 

三浦祐次：月曜日 15：00～17：00 Ｃ棟７階教授室８ 

山中真：月曜日 16：10～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 



科 目 名 
臨床推論 

Diagnostic Clinical Medicine 
科目区分 専 門 単 位 数 ３単位 

教 員 名 
小松徹，西川和裕，阿部恵子，衣斐達，山中真， 

黒澤昌洋，道勇学，馬場研二，宮田靖志， 

川原千香子，木村純子，児玉貴光，木場久美子 

必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要 

診療看護師には，診断と治療を学び，診療と看護を統合する実践を提供できる能力が求められる。 

本科目では，症候から臨床推論を実施し，鑑別診断を上げ，必要な検査の実施と結果の解釈を行う診断

のプロセスを学ぶ。具体的には，診療看護師の実践領域で遭遇する主な症候の臨床推論を行い，鑑別診断

を導いていく。そして，必要な検査をオーダーするための基本的知識と，エコーの技術を学び，臨床検査

の結果の解釈と画像診断の読影ための基本的知識を学ぶ。最後に，症候のある患者の臨床推論，検査オー

ダーの実施，結果の解釈を行い，診断を導くチュートリアル教育・シミュレーション・臨床現場での演習

を実施し，診療看護師としての診断能力を習得する。 

目   標 
１ 診療看護師の実践領域で遭遇する主な症状・症候に応じた臨床推論ができる。 

２ 診断のための検査オーダーと臨床データの解釈，画像診断の読影の方法を説明することができる。 

３ チュートリアル教育・シミュレーションを通して臨床推論のプロセスを説明することができる。 

特定行為研修 臨床推論 

内   容 

診断のプロセス 

１ 臨床推論 
診療看護師が行う臨床推論： 

看護師の臨床推論との違い 
黒 澤 昌 洋 

２ 診断のプロセス 診断プロセス 西 川 和 裕 

３ 

臨床推論のエビ

デンスに基づく

方法 

臨床推論の考え方とプロセス 

【演習】感度，特異度，尤度比 
西 川 和 裕 

症候に対する臨床推論 

４ 発熱 【演習】発熱の臨床推論 西 川 和 裕 

５ 全身倦怠感 【演習】全身倦怠感の臨床推論 西 川 和 裕 

６ 浮腫 【演習】浮腫の臨床推論 西 川 和 裕 

７ 意識障害 【演習】意識障害の臨床推論 道 勇  学 

８ 頭痛 【演習】頭痛の臨床推論 衣 斐  達 

９ めまい 【演習】めまいの臨床推論 衣 斐  達 

10 咳・痰 【演習】咳・痰の臨床推論 馬 場 研 二 

11 呼吸困難 【演習】呼吸困難の臨床推論 馬 場 研 二 

12 動悸 【演習】動悸の臨床推論 西 川 和 裕 

13 胸痛 【演習】胸痛の臨床推論 西 川 和 裕 

14 腹痛 【演習】腹痛の臨床推論 衣 斐  達 

臨床検査の結果解釈と画像診断 

15 

16 

臨床検査値の解

釈 

一般尿検査，便検査，血算・白血球分画 

血液生化学検査，微生物学検査，呼吸機能検査 

髄液検査，細胞診・病理検査 

西 川 和 裕 

17 

18 
エコー診断１ 

【演習】心エコー・頸部エコー・腹部エコー・ 

下肢静脈エコー手技 

木場久美子 

19 

20 
黒 澤 昌 洋 

21 

22 
エコー診断２ 【演習】エコーを活用した臨床診断 児 玉 貴 光 

23 

画像診断 

画像読影の基本，画像所見 

木 村 純 子 24 

25 

【演習】画像診断センター演習 

胸部・腹部レントゲンの画像の読影 

頭部のCT・MRI画像の読影 

胸部・腹部のCT・MRI画像の読影 

26 

27 
心電図 【演習】心電図の判読 黒 澤 昌 洋 



チュートリアル教育・シミュレーション 

28 

29 

30 

31 

PBL 【演習】Problem Based Learning 
黒 澤 昌 洋 

川原千香子 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

SMET 【演習】Simulate Medical Examination and Treatment 黒 澤 昌 洋 

39 

40 

臨床推論シミュ

レーション１ 
【演習】症候に応じた臨床推論シミュレーション1 黒 澤 昌 洋 

41 

42 

43 

臨床推論シミュ

レーション２ 
【演習】症候に応じた臨床推論シミュレーション2 

黒 澤 昌 洋 

川原千香子 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

44 

45 
臨床推論の実際 

【演習】プライマリケアセンター演習 

臨床現場での臨床推論 
宮 田 靖 志 

46 【筆記試験】 

小 松  徹 

西 川 和 裕 

阿 部 恵 子 

学修方法 
１．１コマあたり，90分以上の事前・事後の学習が必要になる。 

２．授業で使用する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

３．授業内容への質問，筆記試験に対してフィードバックを行う。 

評価方法 筆記試験（40％），課題レポート（40％），授業・演習への参加態度（20％）で評価する。 

教 科 書

・参考書 

テキスト： 

 福井次矢著：内科診断学 第３版，医学書院，(2016/2)，10260 円(＋税） 

参考書：適宜紹介する 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に授業に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

西川和裕：木曜日 16：20～17：50 Ｃ棟７階 教授室７ 

衣斐達：金曜日 16:30～18:00 C棟７階 教授室９ 

山中真：月曜日 16：10～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 



科 目 名 
フィジカルアセスメント演習 

Physical Assessment 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
小松徹，西川和裕，阿部恵子，山中真，黒澤昌洋， 

奥村彰久，川原千香子，大和田幸男，川谷陽子， 

竹島雅子，川嶋修司，平野優，山内豊明 

必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要 

診療看護師には，診断と治療を学び，診療と看護を統合する実践を提供できる能力が求められる。 

本科目では，診療看護師が対象とする健康問題を解決する上で必要とされる，身体的・包括的な機能評

価のための医療面接と身体診察の方法を学ぶ。具体的には医学的・看護学的な専門的知識を用いた医療面

接と，視診・聴診・打診・触診などの身体診察方法を理解し，系統的な医療面接と身体診察技術を身につ

ける。また，小児と高齢者の年齢による身体診察の特徴と，救急医療・在宅医療の状況に応じた身体診察

の特徴を学ぶ。最後に，症状に応じた医療面接と身体診察を行い，診療看護師として必要なフィジカルア

セスメント能力を習得する。 

目   標 

１ 系統的な医療面接を実施することができる。 

２ 系統的な身体診察を実施することができる。 

３ 医療面接と身体診察の結果を診療録として記載することができる。 

４ 年齢や状況に応じた医療面接と身体診察の方法を説明することができる。 

特定行為研修 フィジカルアセスメント 

内   容 

診察の概要と基本技術 

１ 

医療面接 医療面接の方法 

西 川 和 裕 診察の基本 
全身状態の把握，視診・打診・聴診 

バイタルサインの測定 

診療録の記載 診療録の記載方法 

医療面接 

２ 

３ 
医療面接 【演習】医療面接の実際 黒 澤 昌 洋 

身体診察 

４ 身体診察概論 身体診察の意義と実際 山 内 豊 明 

５ 身体診察各論 頭頸部の診察 山 内 豊 明 

６ 身体診察各論 胸部の診察：呼吸器・心臓 山 内 豊 明 

７ 身体診察各論 腹部の診察 山 内 豊 明 

８ 身体診察各論 神経系・筋骨格系の診察 山 内 豊 明 

９ 

10 
身体診察演習 【演習】頭頸部の診察 黒 澤 昌 洋 

11 

12 
身体診察演習 【演習】胸部の診察：呼吸器・心臓・乳房 黒 澤 昌 洋 

13 

14 
身体診察演習 【演習】腹部の診察 黒 澤 昌 洋 

15 

16 
身体診察演習 【演習】神経系・筋骨格系の診察 黒 澤 昌 洋 

17 

18 
身体診察演習 【演習】全身の診察 黒 澤 昌 洋 

19 【OSCE】身体診察手技 

小 松  徹 

西 川 和 裕 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 

小児診察 

20 

小児診察 

【演習】小児科外来演習：小児の診察 奥 村 彰 久 

21 

22 
【演習】乳児・新生児のフィジカルアセスメント 竹 島 雅 子 

高齢者診察・在宅医療での診察 



23 

高齢者診察・在宅

医療での診察 

高齢者診察・在宅医療での診察  

高齢者総合機能評価 
川 嶋 修 司 

24 

25 

26 

【演習】高齢者の診察 平 野  優 

状況に応じた診察 

27 
救 急 医 療 で の 

トリアージ 

緊急度・重症度判断，トリアージ 

緊急度判定支援システム 
川 谷 陽 子 

28 

29 
【演習】救急外来演習：救急トリアージ 大和田幸雄 

30 

31 

32 

医療面接と身体

診察シミュレー

ション 

【演習】 

症候に応じた医療面接と身体診察シミュレーション 

黒 澤 昌 洋 

川原千香子 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

33 【OSCE】医療面接と身体診察 

小 松  徹 

西 川 和 裕 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 

34 【筆記試験】 

小 松  徹 

西 川 和 裕 

阿 部 恵 子 

学修方法 
１．１コマあたり，90分以上の事前・事後の学習が必要になる。 

２．授業で使用する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

３．授業内容への質問，筆記試験に対してフィードバックを行う。 

評価方法 筆記試験（40％），OSCE（40％），授業・演習への参加状況（20％）で評価する。 

教 科 書

・参考書 

テキスト 

LynnS 他著/福井次矢他監修：ベイツ診察法 第 2版，医学書院，(2015/2), 9000 円(＋税) 

古谷伸之編：診察手技がみえる 1 第 2版，メディックメディア，(2007/12), 6000 円(＋税) 

参考書：適宜紹介する 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に授業に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

小松徹：月曜日 16:10〜17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

西川和裕：木曜日 16：20～17：50 Ｃ棟７階 教授室７ 

山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 

 



科 目 名 
呼吸器・循環器治療のための実践演習 

Respiratory and Cardiothoracic Critical Care  
科目区分 専 門 単 位 数 ５単位 

教 員 名 
小松徹，阿部恵子，山中真，黒澤昌洋， 

森一直，伊藤美佳，布目雅博 
必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要 

診療看護師には，診断と治療を学び，診療と看護を統合する実践を提供できる能力が求められる。ま

た，診療看護師は，特定行為を活用しながら実践を行う。よって，特定行為を安全に実施し，特定行為

を活用しながら実践を行うことができる能力が必要である。 

本科目は，呼吸・循環に係る診療の補助行為及び特定行為を安全に実施できるための基礎的な知識と

技術を学ぶ。【講義】【演習(ペーパーシミュレーション及びシミュレーション)】と系統的に学習を進め，

【筆記試験】及び【実技試験(OSCE)】を実施し，診療の補助行為及び特定行為を実践するための基礎的

な知識・技術を修得する。 

目   標 
１ 呼吸・循環に係る診療の補助行為及び特定行為を実践するための知識を説明することができる。 

２ 呼吸・循環に係る診療の補助行為及び特定行為を実践するための技術を実施することができる。 

特定行為研修 

呼吸器(気道確保に係るもの)関連 

呼吸器(人工呼吸療法に係るもの)関連 

呼吸器(長期呼吸療法に係るもの)関連 

循環器関連 

動脈血液ガス分析関連 

透析管理関連 

内   容 

呼吸器(気道に確保に係るもの)関連 

１ 

２ 

１. 気道確保に関する局所解剖 

２．経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの位置の調整に関する病態生理 

３．経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの位置の調整に関するフィジカルア

セスメント 

４．経口又は経鼻気管挿管の目的 

５．経口又は経鼻気管挿管の適応と禁忌 

６．経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの種類と適応 

７．経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブによる呼吸管理 

８．バックバルブマスク(BVM)を用いた用手換気 

小松 徹 

３ 

気道確保 

気管挿管 

(特定行為外診療

の補助行為) 

１．経口又は経鼻気管挿管の目的 

２．経口又は経鼻気管挿管の適応と禁忌 

３．経口又は経鼻気管挿管に伴うリスク(有害事象とその対策等) 

４．経口又は経鼻気管挿管の手技 

小松 徹 

４ 

【演習】 

用手気道確保 

バックバルブマスク(BVM)を用いた用手換気 

エアウェイ・声門上デバイスによる気道確保 

経口・経鼻気管挿管(ビデオ喉頭鏡含む) 

小松 徹 

５ 

６ 

経口用気管チュ

ーブ又は経鼻用

気管チューブの

位置の調整 

【行為ごとに学ぶべき事項】 

１．経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの位置の調整の

目的 

２．経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの位置の調整の

適応と禁忌 

３．経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの位置の調整に

伴うリスク(有害事象とその対策等) 

４．経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの位置の調整の

手技 

小松 徹 

７ 
【演習】経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの位置の調

整 

黒澤昌洋 

小松 徹 

８ 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

９ 
【OCSE】経口用気管チューブ又は経鼻用気管チューブの位置の調

整 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

伊藤美佳 

呼吸器(人工呼吸療法に係るもの)関連 



10 

11 

１．人工呼吸療法の目的 

２．人工呼吸療法の適応と禁忌 

３．人工呼吸療法に関する局所解剖 

４．人工呼吸療法を要する主要疾患の病態生理 

５．人工呼吸療法を要する主要疾患のフィジカルアセスメント 

６．人工呼吸器管理の適応と禁忌  

７．人工呼吸器のメカニズム・種類・構造 

小松 徹 

12 

13 

侵襲的陽圧換気

の設定の変更 

１．侵襲的陽圧換気の設定の目的 

２．侵襲的陽圧換気の設定条件の変更の適応と禁忌 

３．侵襲的陽圧換気の設定条件の変更に伴うリスク(有害事象とそ

の対策等) 

４．侵襲的陽圧換気の選択と適応 

５．侵襲的陽圧換気の設定条件の変更方法 

小松 徹 

14 【演習】侵襲的陽圧換気の設定の変更 
森 一直 

小松 徹 

15 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

16 

17 

非襲的陽圧換気

の設定の変更 

１．非侵襲的陽圧換気の設定の目的 

２．非侵襲的陽圧換気の設定条件の変更の適応と禁忌 

３．非侵襲的陽圧換気の設定条件の変更に伴うリスク有害事象と

その対策等) 

４．非侵襲的陽圧換気の設定条件の選択 

５．非侵襲的陽圧換気の設定条件の変更方法 

小松 徹 

18 【演習】非侵襲的陽圧換気の設定の変更 
黒澤昌洋 

小松 徹 

19 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

20 

21 

人工呼吸管理が

なされている者

に対する鎮静薬

の投与量の調整 

１．人工呼吸管理がなされている者に対する鎮静の目的 

２．人工呼吸管理がなされている者に対する鎮静の適応と禁忌 

３．人工呼吸管理がなされている者に対する鎮静に伴うリスク(有

害事象とその対策等) 

４．人工呼吸管理がなされている者に対する鎮静薬の選択と投与

量 

５．人工呼吸管理がなされている者に対する鎮静の方法 

小松 徹 

22 
【演習】人工呼吸管理がなされている者に対する鎮静薬の投与量

の調整 

黒澤昌洋 

小松 徹 

23 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

24 

人工呼吸器から

の離脱 

１．人工呼吸器からの離脱の目的 

２．人工呼吸器からの離脱の適応と禁忌 

３．人工呼吸器からの離脱に伴うリスク(有害事象とその対策等) 

４．人工呼吸器からの離脱の選択と適応 

５．人工呼吸器からの離脱の方法 

小松 徹 

25 【演習】人工呼吸器からの離脱 
黒澤昌洋 

小松 徹 

26 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

27 

抜管 

(特定行為外診療

の補助行為) 

１．抜管の目的 

２．抜管の適応と禁忌 

３．抜管に伴うリスク(有害事象とその対策等) 

４．抜管の手技 

小松 徹 

呼吸器(長期呼吸療法に係るもの)関連 



28 

29 

１．気管切開に関する局所解剖 

２．気管切開を要する主要疾患の病態生理 

３．気管切開を要する主要疾患のフィジカルアセスメント 

４．気管切開の目的 

５．気管切開の適応と禁忌 

６．気管切開に伴うリスク(有害事象とその対策等) 

小松 徹 

30 

31 

気管カニューレ

の交換 

１． 気管カニューレの適応と禁忌 

２．気管カニューレの構造と選択  

３．気管カニューレ交換の手技 

４．気管カニューレの交換の困難例とその対応 

小松 徹 

32 【演習】気管カニューレの交換 
黒澤昌洋 

小松 徹 

33 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

34 【OSCE】気管カニューレの交換 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

伊藤美佳 

循環器関連 

35 

36 

１．一時的ペースメーカ，経皮的心肺補助装置，大動脈内バルーンパンピングに関す

る局所解剖 

２．一時的ペースメーカ，経皮的心肺補助装置，大動脈内バルーンパンピングを要す

る主要疾患の病態生理 

３．一時的ペースメーカ，経皮的心肺補助装置，大動脈内バルーンパンピングを要す

る主要疾患のフィジカルアセスメント 

小松 徹 

37 

38 

一時的ペースメ

ーカの操作及び

管理 

１．一時的ペースメーカの目的 

２．一時的ペースメーカの適応と禁忌 

３．一時的ペースメーカに伴うリスク(有害事象とその対策等) 

４．ペーシング器機の種類とメカニズム 

５．ペースメーカのモードの選択と適応  

６．一時的ペースメーカの操作及び管理方法 

７．患者・家族への指導及び教育 

小松 徹 

39 【演習】一時的ペースメーカの操作及び管理 
黒澤昌洋 

小松 徹 

40 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

41 

42 

一時的ペースー

カリードの抜去 

１．一時的ペースメーカリードの抜去の目的 

２．一時的ペースメーカリードの抜去の適応と禁忌 

３．一時的ペースメーカリードの抜去に伴うリスク(有害事象とそ

の対策等) 

４．一時的ペースメーカのリードの抜去の方法 

小松 徹 

43 【演習】一時的ペースーカリードの抜去 
黒澤昌洋 

小松 徹 

44 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

45 

46 

経皮的心肺補助

装置の操作及び

管理 

１．経皮的心肺補助装置の目的 

２．経皮的心肺補助装置の適応と禁忌 

３．経皮的心肺補助装置とそのリスク(有害事象とその対策等) 

４．経皮的心肺補助装置のメカニズム 

５．経皮的心肺補助装置の操作及び管理の方法 

小松 徹 

47 【演習】経皮的心肺補助装置の操作及び管理 
黒澤昌洋 

小松 徹 

48 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 



49 

50 
大動脈内バルー

ンパンピングか

らの離脱を行う

ときの補助の頻

度の調整 

１．大動脈内バルーンパンピングの目的 

２．大動脈内バルーンパンピングの適応と禁忌 

３．大動脈内バルーンパンピングに伴うリスク(有害事象とその対

策等) 

４．大動脈内バルーンパンピングの操作及び管理の方法 

５．大動脈内バルーンパンピングからの離脱のための補助の頻度

の調整の適応と禁忌 

６．動脈内バルーンパンピングからの離脱のための補助の頻度の

調整伴うリスク(有害事象とその対策等) 

７．大動脈内バルーンパンピングからの離脱の操作及び管理の方

法 

小松 徹 

51 
【演習】大動脈内バルーンパンピングからの離脱を行うときの補

助の頻度の調整 

黒澤昌洋 

小松 徹 

52 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

動脈血液ガス分析関連  

53 

54 

１．動脈穿刺法に関する局所解剖 

２．動脈穿刺法に関するフィジカルアセスメント 

３．超音波検査による動脈と静脈の見分け方 

４．動脈血採取が必要となる検査 

５．動脈血液ガス分析が必要となる主要疾患とその病態 

小松 徹 

55 

56 

直接動脈穿刺法

による採血 

１．直接動脈穿刺法による採血の目的 

２．穿刺部位と穿刺による採血の適応と禁忌 

３．穿刺部位と穿刺に伴うリスク(有害事象とその対策) 

４．患者に適した穿刺部位の選択  

５．直接動脈穿刺法による採血の手技 

布目雅博 

小松 徹 

57 【演習】直接動脈穿刺法による採血 
布目雅博 

小松 徹 

58 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

59 【OSCE】直接動脈穿刺法による採血 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

伊藤美佳 

60 

61 

橈骨動脈ライン

の確保 

１．橈骨動脈ラインの確保の目的 

２．橈骨動脈ラインの確保の適応と禁忌 

３．穿刺部位と穿刺及び留置に伴うリスク(有害事象とその対策) 

４．患者に適した穿刺及び留置部位の選択  

５．橈骨動脈ラインの確保の手技 

布目雅博 

小松 徹 

62 【演習】橈骨動脈ラインの確保 
布目雅博 

小松 徹 

63 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

64 【OCSE】橈骨動脈ラインの確保 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

伊藤美佳 

透析管理関連 

65 

66 

１．血液透析器又は血液透析濾過器のメカニズムと種類，構造 

２．血液透析器又は血液透析濾過の方法の選択と適応 

３．血液透析器又は血液透析濾過器の操作及び管理の方法 

小松 徹 



67

68 
急性血液浄化療

法における血液

透析器又は血液

透析濾過器の操

作及び管理 

１．急性血液浄化療法に関する局所解剖 

２．急性血液浄化療法を要する主要疾患の病態生理 

３．急性血液浄化療法を要する主要疾患のフィジカルアセスメン

ト 

４．急性血液浄化療法における透析の目的 

５．急性血液浄化療法に係る透析の適応と禁忌 

６．急性血液浄化療法に伴うリスク(有害事象とその対策等) 

小松 徹 

69 
【演習】急性血液浄化療法における血液透析器又は血液透析濾過

器の操作及び管理 

黒澤昌洋 

小松 徹 

70 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

学修方法 
１．１コマあたり，90分以上の事前・事後の学習が必要になる。 

２．授業で使用する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

３．授業内容への質問，筆記試験に対してフィードバックを行う。 

評価方法 筆記試験(40％)，OSCE(40％)，授業・演習への参加状況(20％)で評価する。 

教 科 書

・参考書 

テキスト 

医療情報科学研究所編：診察手技がみえる 2 第 1版，メディックメディア，(2010/3), 6000 円(＋税) 

参考書：適宜紹介する 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に授業に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 

 



科 目 名 
ドレーン管理のための実践演習 

Critical Care Treatment 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
小松徹，阿部恵子，山中真，黒澤昌洋， 

川谷陽子，伊藤美佳，高橋淳 
必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要 

診療看護師には，診断と治療を学び，診療と看護を統合する実践を提供できる能力が求められる。また，

診療看護師は，特定行為を活用しながら実践を行う。よって，特定行為を安全に実施し，特定行為を活用

しながら実践を行うことができる能力が必要である。 

本科目は，ドレーン管理に係る診療の補助行為及び特定行為を安全に実施できるための基礎的な知識と

技術を学ぶ。【講義】【演習(ペーパーシミュレーション及びシミュレーション)】と系統的に学習を進め，

【筆記試験】を実施し，診療の補助行為及び特定行為を実践するための基礎的な知識・技術を習得する。 

目   標 
１ ドレーン管理に係る診療の補助行為及び特定行為を実践するための知識を説明することができる。 

２ ドレーン管理に係る診療の補助行為及び特定行為を実践するための技術を実施することができる。 

特定行為研修 

心嚢ドレーン管理関連 

胸腔ドレーン管理関連 

腹腔ドレーン管理関連 

創部ドレーン管理関連 

内   容 

心嚢ドレーン管理関連 

１ 

２ 

１．心嚢ドレナージに関する局所解剖 

２．心嚢ドレナージを要する主要疾患の病態生理 

３．心嚢ドレナージを要する主要疾患のフィジカルアセスメント 

４．心嚢ドレナージの目的 

５．心嚢ドレナージの適応と禁忌 

６．心嚢ドレナージに伴うリスク(有害事象とその対策等) 

小松 徹 

３ 

４ 

心嚢ドレーンの

抜去 

１．心嚢ドレーン抜去の適応と禁忌 

２．心嚢ドレーン抜去に伴うリスク(有害事象とその対策等) 

３．心嚢ドレーン抜去の方法と手技 

伊藤美佳

小松 徹 

５ 【演習】心嚢ドレーンの抜去 
伊藤美佳

小松 徹 

６ 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

胸腔ドレーン管理関連 

７

８ 

１．胸腔ドレナージに関する局所解剖 

２．胸腔ドレナージを要する主要疾患の病態生理 

３．胸腔ドレナージを要する主要疾患のフィジカルアセスメント 

４．胸腔ドレナージの目的 

５．胸腔ドレナージの適応と禁忌 

６．胸腔ドレナージに伴うリスク(有害事象とその対策等) 

小松 徹 

９

10 

低圧胸腔内持続

吸引器の吸引圧

の設定及びその

変更 

１．低圧胸腔内持続吸引の適応と禁忌 

２．低圧胸腔内持続吸引に伴うリスク(有害事象とその対策等) 

３．低圧胸腔内持続吸引器のメカニズムと構造 

４．低圧胸腔内持続吸引器の吸引圧の設定及びその変更方法 

伊藤美佳

小松 徹 

11 【演習】低圧胸腔内持続吸引器の吸引圧の設定及びその変更 
伊藤美佳

小松 徹 

12 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

13 

14 胸腔ドレーンの

抜去 

１．胸腔ドレーン抜去の適応と禁忌 

２．胸腔ドレーン抜去に伴うリスク(有害事象とその対策等) 

３．胸腔ドレーン抜去の方法と手技(胸腔ドレーン挿入の介助を含

む) 

伊藤美佳

小松 徹 

15 【演習】胸腔ドレーンの抜去 
伊藤美佳

小松 徹 



16 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

腹腔ドレーン管理関連 

17 

18 

１．腹腔ドレナージに関する局所解剖 

２．腹腔ドレナージを要する主要疾患の病態生理 

３．腹腔ドレナージを要する主要疾患のフィジカルアセスメント 

４．腹腔ドレナージの目的 

５．腹腔ドレナージの適応と禁忌 

６．腹腔ドレナージに伴うリスク(有害事象とその対策等) 

小松 徹 

19 

20 

腹腔ドレーンの

抜去(腹腔内に留

置された穿刺針

の抜針を含む) 

１．腹腔ドレーン抜去の適応と禁忌 

２．腹腔ドレーン抜去に伴うリスク(有害事象とその対策等) 

３．腹腔ドレーン抜去の方法と手技 

高橋 淳

小松 徹 

21 【演習】腹腔ドレーンの抜去 
高橋 淳

小松 徹 

22 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真

黒澤昌洋 

創部ドレーン管理関連 

23 

24 

１．創部ドレナージに関する局所解剖 

２．創部ドレナージを要する主要疾患の病態生理 

３．創部ドレナージを要する主要疾患のフィジカルアセスメント 

４．創部ドレナージの目的 

５．創部ドレナージの適応と禁忌 

６．創部ドレナージに伴うリスク(有害事象とその対策等) 

小松 徹 

25 

26 

創部ドレーンの

抜去 

１．創部ドレーン抜去の適応と禁忌 

２．創部ドレーン抜去に伴うリスク(有害事象とその対策等) 

３．創部ドレーン抜去の方法と手技 

川谷陽子

小松 徹 

27 【演習】創部ドレーンの抜去 
川谷陽子

小松 徹 

28 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

学修方法 
１．１コマあたり，90分以上の事前・事後の学習が必要になる。 

２．授業で使用する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

３．授業内容への質問，筆記試験に対してフィードバックを行う。 

評価方法 筆記試験(60％)，授業・演習への参加状況(40％)で評価する。 

教 科 書

・参考書 

テキスト 

医療情報科学研究所編：診察手技がみえる 第 1版，メディックメディア，(2010/3), 6000 円(＋税) 

参考書：適宜紹介する 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に授業に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

小松徹：月曜日 16:10〜17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 



科 目 名 
疾病と治療 カテーテル管理と創傷管理 

Critical Care Management：Gastrostomy Catheter， Central Venous Catheter， and Wound Management 
科目区分 専 門 単 位 数 ３単位 

教 員 名 
小松徹，阿部恵子，山中真，黒澤昌洋，  

江上直美，舟橋あゆ美，安村恒央，伊藤美佳， 

上野澄恵，布目雅博 

必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要 

診療看護師には，診断と治療を学び，診療と看護を統合する実践を提供できる能力が求められる。また，

診療看護師は，特定行為を活用しながら実践を行う。よって，特定行為を安全に実施し，特定行為を活用

しながら実践を行うことができる能力が必要である。 

本科目は，カテーテル管理と創傷管理係る診療の補助行為及び特定行為を安全に実施できるための基礎

的な知識と技術を学ぶ。【講義】【演習(ペーパーシミュレーション及びシミュレーション)】と系統的に学

習を進め，【筆記試験】及び【実技試験(OSCE)】を実施し，診療の補助行為及び特定行為を実践するため

の基礎的な知識・技術を習得する。 

目   標 

１ カテーテル管理と創傷管理に係る診療の補助行為及び特定行為を実践するための知識を説明するこ

とができる。 

２ カテーテル管理と創傷管理に係る診療の補助行為及び特定行為を実践するための技術を実施するこ

とができる。 

特定行為研修 

ろう孔管理関連 

栄養に係るカテーテル管理(中心静脈カテーテル管理)関連 

栄養に係るカテーテル管理(末梢留置型中心静脈注射カテーテル管理)関連 

創傷管理関連 

内   容 

ろう孔管理関連  

１ 

２ 

１．胃ろう，腸ろう及び膀胱ろうに関する局所解剖 

２．胃ろう，腸ろう及び膀胱ろうを要する主要疾患の病態生理 

３．胃ろう，腸ろう及び膀胱ろうを要する主要疾患のフィジカルアセスメント 

４．カテーテル留置と患者の QOL  

５．カテーテルの感染管理  

６．カテーテル留置に必要なスキンケア 

小 松  徹 

３

４ 

胃ろうカテーテ

ル若しくは腸ろ

うカテーテル又

は胃ろうボタン

の交換 

１．胃ろう，腸ろうの目的 

２．胃ろう，腸ろうの適応と禁忌 

３．胃ろう，腸ろうに伴うリスク(有害事象とその対策等) 

４．栄養に関する評価 

５．胃ろう造設の意思決定ガイドライン 

６．胃ろう及び腸ろう造設技術の種類 

７．胃ろう及び腸ろう造設の種類と特徴 

８．胃ろう，腸ろうカテーテル及び胃ろうボタンの交換の時期 

９．胃ろう，腸ろうカテーテル及び胃ろうボタンの方法 

小 松  徹 

５ 
【演習】胃ろうカテーテル若しくは腸ろうカテーテル又は胃ろう

ボタンの交換 

黒 澤 昌 洋 

小 松  徹 

６ 【筆記試験】 

小 松  徹 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 

７ 
【OCSE】胃ろうカテーテル若しくは腸ろうカテーテル又は胃ろう

ボタンの交換 

小 松  徹 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 

伊 藤 美 佳 

８

９ 

膀胱ろうカテー

テルの交換 

１．膀胱ろうの目的 

２．膀胱ろうの適応と禁忌 

３．膀胱ろうに伴うリスク(有害事象とその対策等) 

４．膀胱ろう造設技術 

５．膀胱ろうカテーテルの種類と特徴 

６．膀胱ろうカテーテルの交換の時期 

７．膀胱ろうカテーテルの交換の方法 

布 目 雅 博 

小 松  徹 

10 【演習】膀胱ろうカテーテルの交換 
布 目 雅 博 

小 松  徹 

11 【筆記試験】 

小 松  徹 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 



12 【OCSE】膀胱ろうカテーテルの交換 

小 松  徹 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 

伊 藤 美 佳 

栄養に係るカテーテル管理(中心静脈カテーテル)関連 

13

14 

１．中心静脈カテーテルに関する局所解剖 

２．中心静脈カテーテルを要する主要疾患の病態生理 

３．中心静脈カテーテルを要する主要疾患のフィジカルアセスメント 

４．中心静脈カテーテルの目的 

５．中心静脈カテーテルの適応と禁忌 

６．中心静脈カテーテルに伴うリスク(有害事象とその対策等) 

小 松  徹 

15

16 

中心静脈カテー

テルの抜去 

１．中心静脈カテーテルの抜去の適応と禁忌 

２．中心静脈カテーテルの抜去に伴うリスク(有害事象とその対策

等) 

３．中心静脈カテーテルの抜去の手技 

小 松  徹 

17 【演習】中心静脈カテーテルの抜去 
黒 澤 昌 洋 

小 松  徹 

18 【筆記試験】 

小 松  徹 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 

栄養に係るカテーテル管理(末梢留置型中心静脈注射カテーテル管理)関連 

19

20 

１．末梢留置型中心静脈注射カテーテルに関する局所解剖 

２．末梢留置型中心静脈注射カテーテルを要する主要疾患の病態生理 

３．末梢留置型中心静脈注射カテーテルを要する主要疾患のフィジカルアセスメント 

４．末梢留置型中心静脈注射カテーテルの目的 

５．末梢留置型中心静脈注射カテーテルの適応と禁忌 

６．末梢留置型中心静脈注射カテーテルに伴うリスク(有害事象とその対策等) 

小 松  徹 

21 

末梢留置型中心

静脈注射カテー

テルの挿入 

１．末梢留置型中心静脈注射カテーテルの抜去の適応と禁忌 

２．末梢留置型中心静脈注射カテーテルの抜去に伴うリスク(有害

事象とその対策等) 

３．末梢留置型中心静脈注射カテーテルの抜去の手技 

小 松  徹 

22 

23 
【演習】末梢留置型中心静脈注射カテーテルの挿入 

黒 澤 昌 洋 

小 松  徹 

24 【筆記試験】 

小 松  徹 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 

25 【OSCE】末梢留置型中心静脈注射カテーテルの挿入 

小 松  徹 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 

伊 藤 美 佳 

創傷管理関連 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

１．皮膚，皮下組織(骨を含む)に関する局所解剖 

２．主要な基礎疾患の管理 

３．全身・局所のフィジカルアセスメント 

４．慢性創傷の種類と病態 

５．褥瘡の分類，アセスメント 

６．治療のアセスメントとモニタリング(創傷治癒過程，TIME理論等) 

７．リスクアセスメント  

８．褥瘡及び創傷治癒と栄養管理  

９．褥瘡及び創傷治癒と体圧分散  

10．褥瘡及び創傷治癒と排泄管理  

11．DESIGN-Rに基づいた治療指針  

12．褥瘡及び創傷の診療のアルゴリズム  

13．感染のアセスメント  

14．褥瘡の治癒のステージ別局所療法  

15．下肢創傷のアセスメント 

16．下肢創傷の病態別治療  

17．創部哆開創のアセスメント治療 

江 上 直 美 

舟橋あゆ美 

32 

33 
【演習】褥瘡回診：褥瘡アセスメント 黒 澤 昌 洋 



34 

35 

褥瘡又は慢性創

傷の治療におけ

る 血 流 の な い 

壊死組織の除去 

１．褥瘡及び慢性の治療における血流のない壊死組織の除去の目

的 

２．褥瘡及び慢性の治療における血流のない壊死組織の除去の適

応と禁忌 

３．褥瘡及び慢性の治療における血流のない壊死組織の除去に伴

うリスク(有害事象とその対策等) 

４．DESING-R に準拠した壊死組織の除去 

５．全身状態の評価と除去の適性判断(タンパク量，感染リスク等) 

６．壊死組織と健常組織の境界判断 

７．褥瘡及び慢性の治療における血流のない壊死組織の除去の方

法 

８．褥瘡及び慢性の治療における血流のない壊死組織の除去に伴

う出血の止血方法 

上 野 澄 恵 

36 
【演習】褥瘡又は慢性創傷の治療における血流のない壊死組織の

除去 
安 村 恒 夫 

37 【筆記試験】 

小 松  徹 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 

38 
【OCSE】褥瘡又は慢性創傷の治療における血流のない壊死組織の

除去 

小 松  徹 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 

伊 藤 美 佳 

39 

40 

創 傷 に 対 す る 

陰圧閉鎖療法 

１．創傷に対する陰圧閉鎖療法の種類と目的 

２．創傷に対する陰圧閉鎖療法去の適応と禁忌 

３．創傷に対する陰圧閉鎖療法に伴うリスク(有害事象とその対策

等) 

４．物理的療法の原理  

５．創傷に対する陰圧閉鎖療法の方法 

６．創傷に対する陰圧閉鎖療法に伴う出血の止血方法 

上 野 澄 恵 

41 【演習】創傷に対する陰圧閉鎖療法 安 村 恒 夫 

42 【筆記試験】 

小 松  徹 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 

43 
縫合(特定行為外

診療の補助行為) 

１．縫合の種類と目的 

２．縫合の適応と禁忌 

３．縫合に伴うリスク(有害事象とその対策等) 

４．縫合の方法 

５．抜糸の方法 

安 村 恒 夫 

44 【演習】縫合 

学修方法 
１．１コマあたり，90分以上の事前・事後の学習が必要になる。 

２．授業で使用する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

３．授業内容への質問，筆記試験に対してフィードバックを行う。 

評価方法 筆記試験(40％)，OSCE(40％)，授業・演習への参加態度(20％)で評価する。 

教 科 書

・参考書 

テキスト 

医療情報科学研究所編：診察手技がみえる 2 第 1版，メディックメディア，(2010/3), 6000 円(＋税) 

参考書：適宜紹介する 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に授業に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 



科 目 名 
疾病と治療 薬物治療Ⅰ 
Critical Care Management: Pharmacological Treatment I 

科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
小松徹，阿部恵子，山中真，黒澤昌洋，牧野悟士，

加藤美奈子，中山法子，山本美紀 
必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要 

診療看護師には，診断と治療を学び，診療と看護を統合する実践を提供できる能力が求められる。また，

診療看護師は，特定行為を活用しながら実践を行う。よって，特定行為を安全に実施し，特定行為を活用

しながら実践を行うことができる能力が必要である。   

本科目は，薬物治療に係る診療の補助行為及び特定行為を安全に実施できるための基礎的な知識と技術

を学ぶ。【講義】【演習(ペーパーシミュレーション及びシミュレーション)】と系統的に学習を進め，【筆

記試験】を実施し，診療の補助行為及び特定行為を実践するための基礎的な知識・技術を習得する。 

目   標 
１ 薬物治療に係る診療の補助行為及び特定行為を実践するための知識を説明することができる。 

２ 薬物治療に係る診療の補助行為及び特定行為を実践するための技術を実施することができる。 

特定行為研修 

栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連  

感染に係る薬剤投与関連  

血糖コントロールに係る薬剤投与関連 

術後疼痛管理関連 

内   容 

栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連 

１ 

２ 

１．循環動態に関する局所解剖 

２．循環動態を要する主要症候 

３．脱水や低栄養状態に関する主要症候 

４．輸液療法の目的と種類 

５．病態に応じた輸液療法の適応と禁忌 

６．輸液時に必要な検査 

７．輸液療法の計画 

小 松  徹 

３ 

４ 

持続点滴中の高

カロリー輸液の

投与量の調整 

１．低栄養状態に関する局所解剖 

２．低栄養状態の原因と病態生理 

３．低栄養状態に関するフィジカルアセスメント 

４．低栄養状態に関する検査 

５．高カロリー輸液の種類と臨床薬理 

６．高カロリー輸液の適応と使用方法 

７．高カロリー輸液の副作用と評価 

８．高カロリー輸液の判断基準(ペーパーシミュレーションを含

む) 

９．低栄養状態の判断と高きカロリー輸液のリスク(有害事象とそ

の対策等) 

10．高カロリー輸液に関する栄養学 

山 本 美 紀 

小 松  徹 

５ 【演習】持続点滴中の高カロリー輸液の投与量の調整 
山 本 美 紀 

小 松  徹 

６ 【筆記試験】 

小 松  徹 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 

７

８ 
脱水症状に対す

る輸液による補

正 

１．脱水症状に関する局所解剖 

２．脱水症状の原因と病態生理 

３．脱水症状に関するフィジカルアセスメント 

４．脱水症状に関する検査 

５．脱水症状に対する輸液による補正に必要な輸液の種類と臨床

薬理 

６．脱水症状に対する輸液による補正の適応と使用方法 

７．脱水症状に対する輸液による補正の副作用 

８．脱水症状に対する輸液による補正の判断基準(ペーパーシミュ

レーションを含む) 

９．脱水症状の程度の判断と輸液による補正のリスク(有害事象と

その対策等) 

山 本 美 紀 

小 松  徹 

９ 【演習】脱水症状に対する輸液による補正 
山 本 美 紀 

小 松  徹 



10 【筆記試験】 

小 松  徹 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 

感染に係る薬剤投与関連 

11 

12 

１．感染症の病態生理 

２．感染症の主要症候と主要疾患 

３．感染症の診断方法  

４．主要感染症の診断方法  

５．主要疾患のフィジカルアセスメント 

小 松  徹 

13 

14 

感染徴候がある

者に対する薬剤

の臨時の投与 

１．抗生剤の種類と臨床薬理 

２．各種抗生剤の適応と使用方法 

３．各種抗生剤の副作用 

４．感染徴候がある者に対し使用するその他の薬剤の種類と臨床

薬理 

５．感染徴候がある者に対し使用するその他の薬剤の各種薬剤の

適応と使用方法 

６．感染徴候がある者に対し使用するその他の各種薬剤の副作用 

７．病態に応じた感染徴候がある者に対する薬剤の投与判断基準

(ペーパーシミュレーションを含む) 

８．感染徴候がある者に対する薬剤の投与のリスク(有害事象とそ

の対策等) 

加藤美奈子 

小 松  徹 

15 【演習】感染徴候がある者に対する薬剤の臨時の投与 
加藤美奈子 

小 松  徹 

16 【筆記試験】 

小 松  徹 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 

血糖コントロールに係る薬剤投与関連 

17 

18 

１．糖尿病とインスリン療法に関する局所解剖 

２．糖尿病とインスリン療法に関する病態生理 

３．糖尿病とインスリン療法に関するフィジカルアセスメント 

４．インスリン療法の目的  

５．糖尿病とインスリン療法に関するに関する検査(インスリン療法法の導入基準を含

む) 

６．インスリン製剤の種類と臨床薬理  

７．各種インスリン製剤の適応と使用方法  

８．各種インスリン製剤の副作用 

小 松  徹 

19 

20 

インスリン投与

量の調整 

１．病態に応じたインスリン製剤の調整の判断基準(ペーパーシミ

ュレーションを含む) 

２．病態に応じたインスリン投与量の調整のリスク(有害事象とそ

の対策等) 

３．外来でのインスリン療法と入院の適応  

４．インスリン療法に関する患者の説明 

中 山 法 子 

小 松  徹 

21 【演習】インスリン投与量の調整 
中 山 法 子 

小 松  徹 

22 【筆記試験】 

小 松  徹 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 

術後疼痛管理 

23 

24 

１．硬膜外麻酔に関する局所解剖 

２．硬膜外麻酔を要する主要疾患の病態生理 

３．硬膜外麻酔を要する主要疾患のフィジカルアセスメント 

４．硬膜外麻酔の目的 

５．硬膜外麻酔の適応と禁忌 

６．硬膜外麻酔に伴うリスク(有害事象とその対策等) 

小 松  徹 

25 

26 
硬膜外カテーテ

ルによる鎮痛剤

の投与及び投与

量の調整 

１．硬膜外麻酔薬の選択と投与量 

２．硬膜外カテーテルによる鎮痛剤の投与及び投与量の調整の方

法 

小 松  徹 

27 【演習】硬膜外カテーテルによる鎮痛剤の投与及び投与量の調整 
牧 野 悟 士 

小 松  徹 



28 【筆記試験】 

小 松  徹 

阿 部 恵 子 

山 中  真 

黒 澤 昌 洋 

学修方法 
１．１コマあたり，90分以上の事前・事後の学習が必要になる。 

２．授業で使用する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

３．授業内容への質問，筆記試験に対してフィードバックを行う。 

評価方法 筆記試験(60％)，授業・演習への参加状況(40％)で評価する。 

教 科 書

・参考書 
テキスト・参考書は適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に授業に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室  

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 

 



科 目 名 
疾病と治療 薬物治療Ⅱ 

Critical Care Management: Pharmacological Treatment Ⅱ 
科目区分 専 門 単 位 数 ３単位 

教 員 名 
小松徹，阿部恵子，山中真，黒澤昌洋，池田幸代， 

薄井美穂，築山郁人，増田雄太 
必修・選択 選 択 

開講年次 第１学年 

開講学期 通 年 

科目概要 

診療看護師には，診断と治療を学び，診療と看護を統合する実践を提供できる能力が求められる。また，

診療看護師は，特定行為を活用しながら実践を行う。よって，特定行為を安全に実施し，特定行為を活用

しながら実践を行うことができる能力が必要である。 

本科目は，薬物治療に係る診療の補助行為及び特定行為を安全に実施できるための基礎的な知識と技術

を学ぶ。【講義】【演習(ペーパーシミュレーション及びシミュレーション)】と系統的に学習を進め，【筆

記試験】を実施し，診療の補助行為及び特定行為を実践するための基礎的な知識・技術を習得する。 

目   標 
１ 薬物治療に係る診療の補助行為及び特定行為を実践するための知識を説明することができる。 

２ 薬物治療に係る診療の補助行為及び特定行為を実践するための技術を実施することができる。 

特定行為研修 
循環動態に係る薬剤投与関連 

精神及び神経症状に係る薬剤投与関連 

皮膚損傷に係る薬剤投与関連 

内   容 

循環動態に係る薬剤投与関連 

１

２ 

１．循環動態に関する局所解剖 

２．循環動態に関する主要症候 

３．循環動態の薬物療法を必要とする主要疾患の病態生理 

４．循環動態の薬物療法を必要とする主要疾患のフィジカルアセスメント 

５．輸液療法の目的 

６．病態に応じた輸液療法の適応と禁忌 

７．輸液時に必要な検査 

８．輸液療法の計画 

小松 徹 

３

４ 

持続点滴中のカ

テコラミンの投

与量の調整 

１．カテコラミン製剤の種類と臨床薬理  

２．各種カテコラミン製剤の適応と使用方法  

３．各種カテコラミン製剤の副作用  

４．病態に応じたカテコラミンの投与量の調整の判断基準(ペーパ

ーシミュレーションを含む)  

５．持続点滴中のカテコラミンの投与量の調整のリスク(有害事象

とその対策等) 

小松 徹 

５ 【演習】持続点滴中のカテコラミンの投与量の調整 
黒澤昌洋 

小松 徹 

６ 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

７ 

８ 

持続点滴中のナ

トリウム，カリウ

ム又はクロール

の投与量の調整 

１．持続点滴中によるナトリウム，カリウム又はクロールの投与の

臨床薬理  

２．持続点滴中によるナトリウム，カリウム又はクロールの投与の

適応と使用方法  

３．持続点滴中によるナトリウム，カリウム又はクロールの投与の

副作用  

４．持続点滴中によるナトリウム，カリウム又はクロールの投与の

調整の判断基準(ペーパーシミュレーションを含む)  

５．持続点滴中によるナトリウム，カリウム又はクロールの投与量

の調整のリスク(有害事象とその対策等) 

小松 徹 

９ 
【演習】持続点滴中のナトリウム，カリウム又はクロールの投与量

の調整 

黒澤昌洋 

小松 徹 

10 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

11 

12 

持続点滴中の降

圧剤の投与量の

調整 

１．降圧剤の種類と臨床薬理  

２．各種降圧剤の適応と使用方法  

３．各種降圧剤の副作用  

４．病態に応じた降圧剤の投与量の調整の判断基準(ペーパーシミ

ュレーションを含む)  

５．持続点滴中の降圧剤の投与量の調整のリスク(有害事象とその

対策等) 

小松 徹 



13 【演習】持続点滴中の降圧剤の投与量の調整 黒澤昌洋 

14 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

15 

16 

持続点滴中の糖

質輸液又は電解

質輸液の投与量

の調整 

１．糖質輸液，電解質輸液の種類と臨床薬理  

２．各種糖質輸液，電解質輸液の適応と使用方法  

３．各種糖質輸液，電解質輸液の副作用  

４．病態に応じた糖質輸液，電解質輸液の投与量の調整の判断基準

(ペーパーシミュレーションを含む)  

５．持続点滴中の糖質輸液，電解質輸液の投与量の調整のリスク(有

害事象とその対策等) 

薄井美穂 

小松 徹 

17 【演習】持続点滴中の糖質輸液又は電解質輸液の投与量の調整 
薄井美穂 

小松 徹 

18 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

19 

20 

持続点滴中の利

尿剤の投与量の

調整 

１．利尿剤の種類と臨床薬理  

２．各利尿剤の適応と使用方法  

３．各種利尿剤の副作用  

４．病態に応じた利尿剤の調整の判断基準(ペーパーシミュレーシ

ョンを含む)  

５．持続点滴中の利尿剤の投与量の調整のリスク(有害事象とその

対策等) 

小松 徹 

21 【演習】持続点滴中の利尿剤の投与量の調整 
黒澤昌洋 

小松 徹 

22 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

精神及び神経症状に係る薬剤投与関連 

23 

24 

１．精神・神経系の局所解剖 

２．神経学的主要症候 

３．精神医学的主要症候 

４．主要な神経疾患と病態生理 

５．主要な精神疾患と病態生理 

６．主要な神経疾患の主要疾患のフィジカルアセスメント 

７．主要な精神疾患の面接所見 

８．神経学的検査 

９．心理・精神機能検査 

10．精神・神経系の臨床薬理(副作用，耐性と依存性を含む) 

小松 徹 

25 

26 

抗けいれん剤の

臨時投与 

１．けいれんの原因・病態生理 

２．けいれんの症状・診断 

３．抗けいれん剤の種類と臨床薬理  

４．各種抗けいれん剤の適応と使用方法 

５．各種抗けいれん剤の副作用 

６．病態に応じた抗けいれん剤の投与の判断基準(ペーパーシミュ

レーションを含む)  

７．抗けいれん剤の投与のリスク(有害事象とその対策等) 

小松 徹 

27 【演習】抗けいれん剤の臨時投与 
黒澤昌洋 

小松 徹 

28 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

29 

30 

抗精神病薬の臨

時投与 

１．統合失調症の原因・病態生理 

２．統合失調症の症状・診断 

３．抗精神病薬の種類と臨床薬理  

４．各種抗精神病薬の適応と使用方法 

５．各種抗精神病薬の副作用 

６．病態に応じた抗精神病薬の投与の判断基準(ペーパーシミュレ

ーションを含む)  

７．抗精神病薬の投与のリスク(有害事象とその対策等) 

増田雄太 

小松 徹 



31 【演習】抗精神病薬の臨時投与 
増田雄太 

小松 徹 

32 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

33 

34 

抗不安の臨時投

与 

１．不安障害の原因・病態生理 

２．不安障害の症状・診断 

３．抗不安薬の種類と臨床薬理  

４．各種抗不安薬の適応と使用方法 

５．各種抗不安薬の副作用 

６．病態に応じた抗不安薬の投与の判断基準(ペーパーシミュレー

ションを含む)  

７．抗不安薬の投与のリスク(有害事象とその対策等) 

増田雄太 

小松 徹 

35 【演習】抗不安薬の臨時投与 
増田雄太 

小松 徹 

36 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

皮膚損傷に係る薬剤投与関連 

37 

38 

１．抗癌剤の種類と臨床薬理 

２．各種抗癌剤の適応と使用方法 

３．各種抗癌剤の副作用 

４．ステロイド剤の種類と臨床薬理 

５．ステロイド剤の副作用 

築山郁人 

39 

40 
池田幸代 

41

42 抗癌剤その他の

薬剤が血管外に

漏出したときの

ステロイド薬の

局所注射及び投

与量の調整 

１．抗癌剤その他の薬剤が血管外に漏出したときの病態生理 

２．抗癌剤その他の薬剤が血管外に漏出したときの症候と診断(ペ

ーパーシミュレーションを含む)  

３．抗癌剤その他の薬剤が血管外に漏出したときのステロイド局所

注射の適応と使用方法及び投与量の調整 

築山郁人 

43 
【演習】抗癌剤その他の薬剤が血管外に漏出したときのステロイド

薬の局所注射及び投与量の調整 
池田幸代 

44 【筆記試験】 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

学修方法 
１．１コマあたり，90分以上の事前・事後の学習が必要になる。 

２．授業で使用する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

３．授業内容への質問，筆記試験に対してフィードバックを行う。 

評価方法 筆記試験(60％)，授業・演習への参加状況(40％)で評価する。 

教 科 書

・参考書 
テキスト・参考書は適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に授業に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 

 



科 目 名 
人体構造演習 

Human Anatomy 
科目区分 専 門 単 位 数 １単位 

教 員 名 
小松徹，阿部恵子，山中真，黒澤昌洋，中野隆， 

内藤宗和 
必修・選択 必 修 

開講年次 第１学年 

開講学期 後学期 

科目概要 

診療看護師には，診断と治療を学び，診療と看護を統合する実践を提供できる能力が求められる。また，

診療看護師は，特定行為を活用しながら実践を行う。よって，特定行為を安全に実施し，特定行為を活用

しながら実践を行うことができる能力が必要である。 

診療看護師に必要な科学的根拠に基づく医学的な判断と問題解決能力，医療技術の発展に対応できる能

力の基礎を身につけるために，診療看護師の実践領域における病態生理，疾病の理解の基盤となる人体の

構造や機能に関する基礎的知識を確実なものとする。そのうえで，特定行為を実施する場合，患者の生体

侵襲について理解しながら，生命維持に直結する呼吸器系・循環器系，中枢神経系及び代謝機能にかかわ

る代表的な疾病の病態生理，臨床症状，診断を行うための医学専門的な思考を統合し，特定行為を行える

ための能力を構築する。本科目は，人体解剖を行う演習を通して学びを深める。 

目   標 
１ 生命維持に直結した身体の構造と機能について説明することができる。 

２ 診療看護師の実践領域で遭遇する様々な障害の病態や症候を人体の構造と機能の視点から説明する

ことができる。 

特定行為研修 

呼吸器(気道確保の係るもの)関連 

呼吸器(人工呼吸療法に係るもの)関連 

呼吸器(長期呼吸療法に係るもの)関連 

循環器関連 

心嚢ドレーン管理関連 

胸腔ドレーン管理関連 

腹腔ドレーン管理関連 

ろう孔管理関連 

栄養に係るカテーテル管理(中心静脈カテーテル管理)関連 

栄養に係るカテーテル管理(末梢留置型中心静脈注射用カテーテル管理)関連 

創傷管理関連 

創部ドレーン管理関連 

動脈血液ガス分析関連 

透析管理関連 

栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連 

血糖コントロールに係る薬剤投与関連 

術後疼痛管理関連 

循環動態に係る薬剤投与関連 

精神及び神経症状に係る薬剤投与関連 

以上区分別科目の局所解剖 

内   容 

１ 人体構造演習 
気道確保に関する局所解剖  

気管切開に関する局所解剖 

中野 隆 

内藤宗和 

小松 徹 

阿部恵子 

山中 真 

黒澤昌洋 

２ 人体構造演習 人工呼吸療法に関する局所解剖 

３ 人体構造演習 
一時的ペースメーカ，経皮的心肺補助装置， 

大動脈内バルーンパンピングに関する局所解剖 

４ 人体構造演習 心嚢ドレナージに関する局所解剖 

５ 人体構造演習 胸腔ドレナージに関する局所解剖 

６ 人体構造演習 腹腔ドレナージに関する局所解剖 

７ 人体構造演習 胃ろう，腸ろう及び膀胱ろうに関する局所解剖 

８ 人体構造演習 中心静脈カテーテルに関する局所解剖 

９ 人体構造演習 末梢留置型中心静脈注射用カテーテルに関する局所解剖 

10 人体構造演習 皮膚，皮下組織(骨を含む)に関する局所解剖 

11 人体構造演習 創部ドレナージに関する局所解剖 

12 人体構造演習 

動脈穿刺法に関する局所解剖 

急性血液浄化療法に関する局所解剖 

循環動態(栄養・脱水を含む)に関する局所解剖 

13 人体構造演習 糖尿病とインスリン療法に関する局所解剖 

14 人体構造演習 硬膜外麻酔に関する局所解剖 

15 人体構造演習 精神・神経系の局所解剖 



学修方法 
１．1コマあたり，90分以上の事前・事後の学習が必要になる。 

２．授業で使用する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

３．授業内容への質問に対してフィードバックを行う。 

評価方法 課題レポート(50％)，授業・演習への参加状況(50％)で評価する。 

教 科 書

・参考書 
テキスト・参考書は適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

(1)事前学習を行い積極的に授業に臨むこと 

2．出欠席について 

(1) 出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

(1)当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 

※ 兼担・非常勤講師については別紙にて配布する。 

 

 



科 目 名 
周術期ケア特論 

Perioperative Management 
科目区分 専 門 単 位 数 １単位 

教 員 名 小松徹 必修・選択 選 択 
開講年次 第１学年 

開講学期 後学期 

科目概要 

診療看護師には，診断と治療を学び，診療と看護を統合する実践を提供できる能力が求められる。 

本科目では，周術期についての考え方を踏まえて，臨床麻酔法の科学的根拠を踏まえた適応や治療法の

特徴を理解する。麻酔管理に関わる生体へのメリット・デメリットを理解し，治療計画の立案や修正など

の判断ができるための知識を習得する。 

目   標 
１ 麻酔薬の作用・生体に及ぼす影響について説明することができる。 

２ 周術期領域の麻酔管理・周術期管理・集中治療管理について説明することができる。 

特定行為研修 該当なし 

内   容 

周術期 

１ 

２ 
周術期医療概論 

手術侵襲と生体反応 

麻酔と侵襲制御 

術後回復促進のための医療 

小松 徹 

３ 
術前管理 

術前のリスク評価 小松 徹 

４ 麻酔計画，麻酔準備，手術室管理 小松 徹 

５ 

術中管理 

術前の準備，麻酔の導入 小松 徹 

６ 基礎的生理学とモニタリング 小松 徹 

７ 麻酔の維持，手術体位 小松 徹 

８ 麻酔からの覚醒，危機管理 小松 徹 

９ 

10 
各種手術の麻酔 小松 徹 

11 
術後管理 

術後合併症管理 小松 徹 

12 急性術後合併症管理 小松 徹 

集中治療 小松 徹 

13 呼吸管理 呼吸器系の治療管理 小松 徹 

14 循環管理 循環器系の治療管理 小松 徹 

15 代謝・感染管理 代謝系・感染の治療管理 小松 徹 

16 【筆記試験】 

学修方法 
１．１コマあたり，90分以上の事前・事後の学習が必要になる。 

２．授業で使用する参考図書や資料を十分に読み込み，積極的に授業に臨むこと。 

３．授業内容への質問，筆記試験に対してフィードバックを行う。 

評価方法 筆記試験(80％)，授業・演習への参加状況(20％)で評価する。 

教 科 書

・参考書 

テキスト： 

日本麻酔科学会・周術期管理チームプロジェクト編：周術期管理チームテキスト 第3版，日本麻酔科学

会, (2016/8), 5600円(＋税) 

履修上の 

注 意 点 

履修上の注意点 

1．履修について 

(1)事前学習を行い積極的に授業に臨むこと。 

2．出欠席について 

(1)出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

(1)当該科目の出席日数が３分の２以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

 



科 目 名 
診療看護実習Ⅰ 

Comprehensive Practicum Of Nurse Practitioner Ⅰ 
科目区分 専 門 単 位 数 １単位 

教 員 名 
阿部恵子，小松徹，西川和裕，山中真，黒澤昌洋 

[実習指導者]加藤美奈子，薄井美穂 
必修・選択 選 択 

開講年次 第２学年 

開講学期 通 年 

授業の目標

及 び 概 要 

診療看護実習Ⅰ(診療看護師の役割) 

【実習目的】 

診療看護師として，患者の状態を安定させ，合併症の予防と最大限の健康回復及び緩和医療を実践する

ための能力を修得する。 

【実習目標】 

１ 診療看護師の実践の見学を通して，看護学に基づいた実践について説明することができる。 

２ 診療看護師の実践の見学を通して，チーム医療及び多職種協働のための姿勢とコミュニケーション方

法を学び，自分自身の今後の実践のあり方について説明することができる。 

３ 診療看護師の実践の見学を通して，診療看護師の活動のための安全管理体制の構築方法について説明

することができる。 

４ 診療看護師の役割について説明することができる。 

内   容 

【実習方法】 

１ 実習場所 独立行政法人国立病院機構 名古屋医療センター 

２ 実習期間 1週間(1単位) 

３ 実習内容 診療看護師の活動を見学し，その見学を通して実際の診療看護師の役割と機能を理解す

る。 

４ 実習指導者 独立行政法人国立病院機構 名古屋医療センター 

加藤美奈子(診療看護師)，薄井美穂(診療看護師) 

 

詳細については，別途配布する「愛知医科大学大学院看護学研究科高度実践看護師(診療看護師)コース

実習要項」を参照のこと。 

学修方法 
１ 実習前までに実習目標に関する事前学習に取り組む。 

２ 実習中は，実習内容を記録し，学んだ内容を整理する。 

３ 実習レポートは，所定の書式でまとめて，学んだ内容を整理する。 

評価方法 実習目標の達成度，記録物，課題レポート，実習への参加態度等で総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 
テキスト・参考書は適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に授業に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の授業担当教員のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が５分の４以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

西川和裕：木曜日 16：20～17：50 Ｃ棟７階 教授室７ 

山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 
 
 



科 目 名 
診療看護実習Ⅱ 

Comprehensive Practicum Of Nurse Practitioner Ⅱ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
小松徹，西川和裕，阿部恵子，山中真，黒澤昌洋 

[実習指導者]榛葉誠，野口善令 
必修・選択 選 択 

開講年次 第２学年 

開講学期 通 年 

授業の目標

及 び 概 要 

診療看護実習Ⅱ(診察・包括的アセスメント) 

【実習目的】 

初期診療・プライマリケアが必要な患者に対し，患者の状態を安定させ，合併症の予防と最大限の健康

回復及び緩和医療を実践するための能力を修得する。 

【実習目標】 

１ 初期診療の患者に対して，必要な医療面接を行うことができる。 

２ 初期診療の患者に対して，必要な身体診察を行うことができる。 

３ 初期診療の患者に対して，必要な検査項目を選択し，結果を解釈することができる。 

４ 初期診療の患者に対して，医療面接，身体診察，検査所見から鑑別診断・除外診断を行うことができ

る。 

５ 初期診療の患者に対して，必要な患者管理を行うことができる。 

６ プライマリケアおける診療看護師の役割を説明することができる。 

内   容 

【実習方法】 

１ 実習場所 新城市民病院 総合診療科 

       日本赤十字社 名古屋第二赤十字病院 第一総合内科 

２ 実習期間 ２週間(２単位) 

３ 実習内容 診察・包括的健康アセスメントを修得する実習を展開する。 

４ 実習指導者  

実習指導医 新城市民病院 榛葉誠(総合診療科部長) 

実習指導医 日本赤十字社 名古屋第二赤十字病院 野口善令(第一総合内科部長) 

 

詳細については，別途配布する「愛知医科大学大学院看護学研究科高度実践看護師(診療看護師)コース

実習要項」を参照のこと。 

学修方法 
１ 実習前までに実習目標に関する事前学習に取り組む。 

２ 実習中は，実習内容を記録し，学んだ内容を整理する。 

３ 実習レポートは，所定の書式でまとめて学んだ内容を整理する。 

評価方法 実習目標の達成度，記録物，課題レポート，実習への参加態度等で総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 
テキスト・参考書は適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に実習に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の実習指導者のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が５分の４以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

西川和裕：木曜日 16：20～17：50 Ｃ棟７階 教授室７ 

山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 
 
 



科 目 名 
診療看護実習Ⅲ 

Comprehensive Practicum Of Nurse Practitioner Ⅲ 
科目区分 専 門 単 位 数 ５単位 

教 員 名 
小松徹，西川和裕，阿部恵子，山中真，黒澤昌洋 

 [実習指導者] 加納秀記，井上保介，山本美紀 
必修・選択 選 択 

開講年次 第２学年 

開講学期 通 年 

授業の目標

及 び 概 要 

診療看護実習Ⅲ(救急医療) 

【実習目的】 

 救急医療が必要な患者に対し，患者の状態を安定させ，合併症の予防と最大限の健康回復及び緩和医

療を実践するための能力を修得する。 

【実習目標】 

１ １・２次救急患者に対して，重症度・緊急度の判断(トリアージ)ができる。 

２ １・２次救急患者に対して，必要な医療面接を行うことができる。 

３ １・２次救急患者に対して，必要な身体診察を行うことができる。 

４ １・２次救急患者に対して，必要な検査項目を選択し，結果を解釈することができる。 

５ １・２次救急患者に対して，医療面接，身体診察，検査所見から鑑別診断・除外診断を行うことが

できる。 

６ １・２次救急患者に対して，必要な患者管理を行うことができる。 

７ 救急医療おける診療看護師の役割を説明することができる。 

内   容 

【実習方法】 

１ 実習場所 愛知医科大学病院 救急診療部 

社会医療法人大雄会 総合大雄会病院 救命救急科 

２ 実習期間 ２週間(２単位) 

３ 実習内容 救急医療を必要とする患者に応じた包括的・健康アセスメントを行い，その治療方法を

修得する実習を展開する。 

４ 実習指導者  

  実習指導医 愛知医科大学病院 加納秀記(救命救急科特任教授) 

実習指導医 社会医療法人大雄会 総合大雄会病院 井上保介(救命救急科部長) 

実習指導者 社会医療法人大雄会 総合大雄会病院 山本美紀(診療看護師) 

 

詳細については，別途配布する「愛知医科大学大学院看護学研究科高度実践看護師(診療看護師)コー

ス実習要項」を参照のこと。 

学修方法 
１ 実習前までに実習目標に関する事前学習に取り組む。 

２ 実習中は，実習内容を記録し，学んだ内容を整理する。 

３ 実習レポートは，所定の書式でまとめて学んだ内容を整理する。 

評価方法 実習目標の達成度，記録物，課題レポート，実習への参加態度等で総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 
テキスト・参考書は適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に実習に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の実習指導者のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が５分の４以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

西川和裕：木曜日 16：20～17：50 Ｃ棟７階 教授室７ 

山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 
 
 



科 目 名 
診療看護実習Ⅳ 

Comprehensive Practicum Of Nurse Practitioner Ⅳ 
科目区分 専 門 単 位 数 ２単位 

教 員 名 
小松徹，西川和裕，阿部恵子，山中真，黒澤昌洋， 

[実習指導者] 藤原祥裕 
必修・選択 選 択 

開講年次 第２学年 

開講学期 通 年 

授業の目標

及 び 概 要 

診療看護実習Ⅳ(周術期) 

【実習目的】 

周術期患者に対し，患者の状態を安定させ，合併症の予防と最大限の健康回復及び緩和医療を実践す

るための能力を習得する。 

【実習目標】 

１ 麻酔科外来，術前訪問において術前評価ができる。 

２ 麻酔に関わる術中の患者管理計画を立案し，麻酔の準備・導入・維持・覚醒に伴う必要な患者管理

を説明することができる。 

３ 術後合併症予防と急性術後疼痛管理に伴う必要な患者管理について説明することができる。 

４ 周術期における診療看護師の役割を説明することができる。 

内   容 

【実習方法】 

１ 実習場所 愛知医科大学病院 麻酔科 

２ 実習期間 ２週間(２単位) 

３ 実習内容 周術期における患者に応じた包括的・健康アセスメントを行い，その治療方法を修得す

る実習を展開する 

４ 実習指導者 実習指導医 愛知医科大学病院 藤原祥裕(麻酔科教授) 

 

詳細については，別途配布する「愛知医科大学大学院看護学研究科高度実践看護師(診療看護師)コー

ス実習要項」を参照のこと。 

学修方法 
１ 実習前までに実習目標に関する事前学習に取り組む。 

２ 実習中は，実習内容を記録し，学んだ内容を整理する。 

３ 実習レポートは，所定の書式でまとめて学んだ内容を整理する。 

評価方法 実習目標の達成度，記録物，課題レポート，実習への参加態度等で総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 
テキスト・参考書は適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に実習に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の実習指導者のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が５分の４以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

西川和裕：木曜日 16：20～17：50 Ｃ棟７階 教授室７ 

山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 
 
 



科 目 名 
診療看護実習Ⅴ 

Comprehensive Practicum Of Nurse Practitioner Ⅴ 
科目区分 専 門 単 位 数 ３単位 

教 員 名 
小松徹，西川和裕，阿部恵子，山中真，黒澤昌洋 

 [実習指導者] 畠山登 
必修・選択 選 択 

開講年次 第２学年 

開講学期 通 年 

授業の目標

及 び 概 要 

診療看護実習Ⅴ(集中治療) 

【実習目的】 

集中治療を必要する患者に対し，患者の状態を安定させ，合併症の予防と最大限の健康回復及び緩和医

療を実践するための能力を修得する。 

【実習目標】 

１ ICU への入退室の基準について説明することができる。 

 ２ 集中治療領域における呼吸管理について説明することができる。 

 ３ 集中治療領域における循環管理について説明することができる。 

 ４ 集中治療領域における栄養・代謝管理について説明することができる。 

 ５ 集中治療領域における感染管理について説明することができる。 

 ６ 集中治療領域における鎮静・鎮痛管理について説明することができる。 

 ７ 集中治療領域における診療看護師の役割を説明することができる。 

内   容 

【実習方法】 

１ 実習場所 愛知医科大学病院 周術期集中治療部(GICU) 

２ 実習期間 ３週間(３単位) 

３ 実習内容 集中治療を必要とする患者に応じた包括的・健康アセスメントを行い，その治療方法を習

得する実習を展開する。 

４ 実習指導者  

実習指導医 実習指導医 畠山登(麻酔科特任教授) 

 

詳細については，別途配布する「愛知医科大学大学院看護学研究科高度実践看護師(診療看護師)コース

実習要項」を参照のこと。 

学修方法 
１ 実習前までに実習目標に関する事前学習に取り組む。 

２ 実習中は，実習内容を記録し，学んだ内容を整理する。 

３ 実習レポートは，所定の書式でまとめて学んだ内容を整理する。 

評価方法 実習目標の達成度，記録物，レポート課題，実習への参加態度等で総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 
テキスト・参考書は適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に実習に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の実習指導者のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が５分の４以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

西川和裕：木曜日 16：20～17：50 Ｃ棟７階 教授室７ 

山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 
 
 



科 目 名 
診療看護実習Ⅵ 

Comprehensive Practicum Of Nurse Practitioner Ⅵ 
科目区分 専 門 単 位 数 １単位 

教 員 名 
小松徹，西川和裕，阿部恵子，山中真，黒澤昌洋 

[実習指導者] 天野哲也，道勇学，薄井美穂 
必修・選択 選 択 

開講年次 第２学年 

開講学期 通 年 

授業の目標

及 び 概 要 

診療看護実習Ⅵ(治療管理) 

【実習目的】 

入院治療が必要な患者に対し，患者の状態を安定させ，合併症の予防と最大限の健康回復及び緩和医

療を実践するための能力を習得する。 

【実習目標】 

１ 入院治療が必要な患者に対して，指導のもと必要な診察を行うことができる。 

２ 入院治療が必要な患者に対して，指導のもと必要な患者管理を行うことができる。 

３ 入院治療が必要な患者に対して，診療と看護を統合した実践を行うことができる。 

４ 各診療科領域の専門的な検査，治療について説明することができる。 

５ チーム医療における診療看護師の役割を説明することができる。 

内   容 

【実習方法】 

１ 実習場所 愛知医科大学病院 循環器内科，神経内科(選択) 

       名古屋医療センター 総合診療内科 

２ 実習期間 ４週間(４単位) 

３ 実習内容 選択領域の治療管理について，患者に応じた包括的・健康アセスメントを行い，その治

療方法を習得する実習を展開する。 

４ 実習指導者  

実習指導医 愛知医科大学病院 天野哲也(循環器内科教授) 

実習指導医 愛知医科大学病院 道勇学(神経内科教授) 

実習指導者 名古屋医療センター 薄井美穂(診療看護師) 

 

詳細については，別途配布する「愛知医科大学大学院看護学研究科高度実践看護師(診療看護師)コー

ス実習要項」を参照のこと。 

学修方法 
１ 実習前までに実習目標に関する事前学習に取り組む。 

２ 実習中は，実習内容を記録し，学んだ内容を整理する。 

３ 実習レポートは，所定の書式でまとめて学んだ内容を整理する。 

評価方法 実習目標の達成度，記録物，レポート課題，実習への参加態度等で総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 
テキスト・参考書は適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に実習に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の実習指導者のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が５分の４以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

西川和裕：木曜日 16：20～17：50 Ｃ棟７階 教授室７ 

山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 
 

 



科 目 名 
診療看護実習Ⅶ 

Comprehensive Practicum Of Nurse Practitioner Ⅶ 
科目区分 専 門 単 位 数 １単位 

教 員 名 
小松徹，西川和裕，阿部恵子，山中真，黒澤昌洋 

[実習指導者] 前田英登，神田晴美，川住亮， 

       宮川尚之 

必修・選択 選 択 

開講年次 第２学年 

開講学期 通 年 

授業の目標

及 び 概 要 

診療看護実習Ⅶ(地域医療) 

【実習目的】 

医療支援が必要な患者に対し，患者の状態を安定させ，合併症の予防と最大限の健康回復および緩和

医療を実践するための能力を修得する。 

【実習目標】 

１ 地域における保健医療福祉システムの現状について説明ができる。 

２ 医療支援が必要な患者に対して，必要な診察・患者管理を行うことができる。 

３ 医療支援が必要な患者に対して，保健医療システムを活用しながら，地域・在宅での生活への支援

方法について説明できる。 

４ 地域医療における診療看護師の役割を説明することができる。 

内   容 

【実習方法】 

１ 実習場所 新城市民病院 作手診療所 

       柊訪問看護ステーション 

       医療法人徳洲会 名古屋徳洲会総合病院 

       医療法人ゆずり葉会 宮川ホームケアクリニック 

２ 実習期間 ２週間(２単位) 

３ 実習内容 地域医療を必要とする患者に応じた包括的・健康アセスメントを行い，その治療方法を

修得する実習を展開する。 

４ 実習指導者  

実習指導医 新城市民病院 作手診療所 前田英登(診療所長) 

実習指導者 柊訪問看護ステーション 神田晴美(訪問看護認定看護師) 

実習指導医 医療法人徳洲会 名古屋徳洲会総合病院 河住亮(心臓血管外科医師) 

実習指導医 医療法人ゆずり葉会 宮川ホームケアクリニック 宮川尚之(院長) 

 

詳細については，別途配布する「愛知医科大学大学院看護学研究科高度実践看護師(診療看護師)コー

ス実習要項」を参照のこと。 

学修方法 
１ 実習前までに実習目標に関する事前学習に取り組む。 

２ 実習中は，実習内容を記録し，学んだ内容を整理する。 

３ 実習レポートは，所定の書式でまとめて学んだ内容を整理する。 

評価方法 実習目標の達成度，記録物，レポート課題，実習への参加態度等で総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書 
テキスト・参考書は適宜紹介する。 

履修上の 

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に実習に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の実習指導者のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が５分の４以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

西川和裕：木曜日 16：20～17：50 Ｃ棟７階 教授室７ 

山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 
 

 



科 目 名 
スキルアップ実習 

Advanced Skills Practicum  
科目区分 専 門 単 位 数 １単位 

教 員 名 

小松徹，西川和裕，阿部恵子，山中真，黒澤昌洋 

[実習指導者] 

佐野力，石橋宏之，出家正隆，三原英嗣， 

加納秀記，藤原祥裕，畠山登，道勇学，松山克彦， 

加藤純爾，飛梅基，児島昭徳，井上保介，菊池宏昭 

必修・選択 選 択 

開講年次 第２学年 

開講学期 通 年 

授業の目標

及び概要 

スキルアップ実習(特定行為) 

【実習目的】 

特定行為が必要な患者に対し，特定行為が安全・安楽に実施できる能力を修得する。 

【実習目標】 

１ 特定行為を実施する患者の対象及び病状の範囲を評価することができる。 

２ 指導医のもとに特定行為を安全・安楽に実施することができる。 

３ 特定行為実施後の効果及び合併症の有無を評価することができる。 

４ 特定行為の実施を記録することができる。 

５ 特定行為ごとに，５～10 症例を経験することができる。 

６ 特定行為を活用した診療看護師の実践のあり方について説明することができる。 

内   容 

【実習方法】 

１ 実習場所  

愛知医科大学病院 

・消化器外科，血管外科，整形外科，心臓外科，外来化学療法室(スキルアップ実習のみ) 

・救急診療部，麻酔科，周術期集中治療部(GICU)，循環器内科，神経内科，心臓外科(診療看護実習

と兼ねる) 

愛知県心身障害者コロニー中央病院 

独立行政法人労働者健康安全機構 旭労災病院 

医療法人徳洲会 名古屋徳洲会総合病院 

社会医療法人大雄会 総合大雄会病院 

医療法人資生会 八事病院 

２ 実習期間 ４週間(４単位) 

３ 実習内容 特定行為を安全に実施する能力を習得する実習を展開する。 

４ 実習指導者  

実習指導医  

・愛知医科大学病院 

消化器外科 佐野力(消化器外科教授) 

血管外科 石橋宏之(血管外科教授) 

整形外科 出家正隆(整形外科教授) 

外来化学療法室 三原英嗣(化学療法部門部長・血液内科特任教授) 

救急診療部 加納秀記(救急診療部特任教授) 

麻酔科 藤原祥裕(麻酔科教授) 

周術期集中治療部 畠山登(麻酔科特任教授) 

循環器内科 天野哲也(循環器内科教授) 

神経内科 道勇学(神経内科教授) 

心臓血管外科 松山克彦(心臓外科教授) 

 ・愛知県心身障害者コロニー中央病院 加藤純爾(副院長) 

・独立行政法人労働者健康安全機構 旭労災病院 飛梅基(泌尿器科医師) 

・医療法人徳洲会 名古屋徳洲会総合病院 児島昭徳(心臓血管外科医師) 

・社会医療法人大雄会 総合大雄会病院 井上保介(救命救急科部長) 

・医療法人資生会 八事病院 菊池宏昭 

 

詳細については，別途配布する「愛知医科大学大学院看護学研究科高度実践看護師(診療看護師)コース

実習要項」を参照のこと。 

学修方法 
１ 実習前までに実習目標に関する事前学習に取り組む。 

２ 実習中は，実習内容を記録し，学んだ内容を整理する。 

３ 実習レポートは，所定の書式でまとめて学んだ内容を整理する。 

評価方法 実習目標の達成度，記録物，課題レポート，実習への参加態度等で総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書  
テキスト・参考書は適宜紹介する。 



履修上の  

注 意 点 

1．履修について 

・事前学習を行い積極的に実習に臨むこと。 

2．出欠席について 

・出席表(科目ごと)の実習指導者のサインもしくは捺印によって確認する。 

3．科目評価について 

・当該科目の出席日数が５分の４以上満たしている場合に評価を行う。 

オフィスアワー 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

西川和裕：木曜日 16：20～17：50 Ｃ棟７階 教授室７ 

山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 

黒澤昌洋：月曜日 16：30～18：00 基礎科学棟３階 Ｎ374 研究室 
 

 



科 目 名 
課題研究 

Research Project 
科目区分 専 門 単 位 数 ４単位 

教 員 名 阿部恵子，小松徹，西川和裕，山中真 必修・選択 必 修 
開講年次 第２学年 

開講学期 通 年 

授業の目標

及び概要 

１ 研究する意義，役割，成果の重要性を説明することができる。                              

２ 臨床看護学関連領域において，研究課題を明確にすることができる。   

３ 研究過程を通して，主体的に研究を進めることができる。 

４ 理論的，実践的根拠による実証的研究を行うための研究目的，研究方法，研究結果の分析を論理的

に構成することができる。 

５ 研究に対する倫理的配慮ができ，研究成果を課題研究論文として作成することができる。 

内   容 

１ 研究課題設定と文献収集 

２ 研究計画書作成 

３ 研究倫理審査 

４ データ収集 

５ データの分析 

６ 課題研究論文作成 

学修方法  
１．研究課題に関する文献を十分に読み，計画的に研究計画書を作成すること。  

２．計画的にデータ収集，データ分析，論文の作成を行うこと。 

評価方法  課題研究論文の期限内提出，課題研究論文審査，指導教員の課題研究論文評価で総合的に評価する。 

教 科 書

・参考書  
テキスト・参考書は適宜紹介する。 

履修上の  

注 意 点 

1．履修について 

(1)課題研究ゼミは定期的に実施します。事前に十分な準備を行いゼミに臨むこと。 

オフィスアワー 

阿部恵子：水曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室５ 

小松徹：月曜日 16:10～17:40 Ｃ棟５階 教授室３ 

西川和裕：木曜日 16：20～17：50 Ｃ棟７階 教授室７ 

山中真：月曜日 16：00～18：00 Ｃ棟５階 研究室 
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5　学内建物案内図
　（1）配置図
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