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Ⅰ．はじめに 
 令和 2 年、新型コロナウイルス感染症の世界規模での流行が起こった。 
この新興感染症の感染経路は、主に飛沫感染、接触感染であるが、密閉、密集、密接する

場面での感染が懸念され、緊急事態宣言の発令もあり、看護系大学で行われる臨地実習の実

施が困難な状況となった。 
 文部科学省では、令和 2 年 2 月 28 日および令和 2 年 6 月 1 日付事務連絡「新型コロナウ

イルス感染症の発生に伴う医療関係職種等の各学校、養成所及び養成施設等の対応につい

て」を厚生労働省と共に発出し、学校養成所における実習等の授業の弾力的な取り扱いにつ

いて周知した。 
 上記事務連絡では、実習施設の変更や、実習施設の確保が困難である場合に、年度をまた

いだ実習の実施、さらに困難である場合には、実情を踏まえ実習に代えて演習又は学内実習

等の実施によって、必要な知識及び技能を修得することとして差し支えないとしており、学

士課程において養われる看護実践能力の質的水準をいかに保証するかが各大学の課題とな

った。 
令和 2 年 10 月末に文部科学省が行った調査「新型コロナウイルスに関連する保健師助産

師看護師養成学校における臨地実習等の実施状況調査（10 月 1 日時点）」において、臨地実

習の代替を多くの大学が実施し、看護の対象者と遠隔でのコミュニケーションや、臨地での

実習と学内実習を組み合わせるなど、様々な工夫がなされていることが明らかになった。

（資料１）臨地以外の場で学ぶことには限界があるものの、このような工夫により、一定の

教育効果を上げることができる、との意見が寄せられた。 
 令和 3 年 2 月時点において、新型コロナウイルス感染症の流行の収束の目途は立ってお

らず、今後も臨地実習への影響が続くことが予測され、未来の看護系人材を養成する看護系

大学において、臨地実習の質の維持を図ることは大学において重要なミッションであると

考えられた。 
新型コロナウイルス感染症の影響下でのこれまでの看護系大学の取り組みを整理し、教

育の質の維持についてどのようにできるか検討する必要があることから、令和 3 年 2 月よ

り、新型コロナウイルス感染症下における看護系大学の臨地実習の在り方に関する有識者

会議（以下、有識者会議）を開催し検討してきた。 
この有識者会議で議論されたもののうち、学士課程の臨地実習の教育の質の維持・向上に

資する様々な工夫について取りまとめたので、ここに報告する。 
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Ⅱ．本報告書の取り扱い範囲について 

 臨地実習は、保健師助産師看護師学校養成所指定規則（以下、指定規則）の別表一、二、

三等に教育内容として記載されているが、指定規則は厚生労働省の「看護基礎教育検討会」

でこれまで議論されている。 
本報告書は、この指定規則の要件を満たしつつ、大学が自らの人材養成の目的と学位授与

の方針（ディプロマ・ポリシー）に基づいて編成される教育課程に位置づけられた大学で実

施される臨地実習の教育の質の維持・向上について取り扱うものである。つまり、臨地実習

には、病院、診療所、助産所、訪問看護ステーション、高齢者施設、地域保健の場など大学

によって行われるすべての臨地実習が含まれる。 
 この報告書の記載内容は、大学および大学の臨地実習を受け入れている実習施設が参考

にして活用できるよう取りまとめられた。 
  
 
・用語の説明 
臨地実習の代替…臨地実習の代替とは、臨地実習を演習や学内実習などに教育方法を変え

教育内容を担保しようとすることを指す。施設の変更は含まない。 
 
教育の質の維持…教育の質の維持といった場合、大学が各科目で定める到達目標の到達度

が目安の一つとなるとして議論が進められた。 
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Ⅲ．新型コロナウイルス感染症が学士課程の臨地実習に与えた影響について 

 令和 2 年 10 月 1 日時点の「新型コロナウイルス感染症に関連する保健師助産師看護師養

成学校における臨地実習等の実施状況調査」（文部科学省）（資料２）によると、大学におけ

る最終学年の看護師等養成課程の臨地実習の実施状況は、学年進行中を除いた 255 課程中

67.1％が「すべて実施済み」であり、27.5％が「実施中または実施予定（場所や時期が確定

している）」であった。「実施が未定の実習がある（調整ができていない）」は 0％であった。   
大学の看護師等養成課程の全学年の臨地実習の代替措置（臨地の場以外での教育代替）の

実施有無では、289 課程中 40.1％が「すべての科目で実施した」、57.1％が「一部の実習科

目で実施した」であった。どの実習科目においても実施していないのは 5 課程（1.7％）で

あった。一部でも代替を講じた 281 課程の措置の内容は「学内実習・学内演習」が 90.7％、

「オンライン（遠隔かつ双方向性）」が 88.6％、「紙面による課題学習」が 83.3％であった。 
 ほとんどの大学が臨地実習を学内実習やオンラインでの代替実施することを経験したと

言える。 
 一般社団法人日本看護系大学協議会が 10 月から 11 月にかけて実施した「2020 年度

COVID-19 に伴う看護学実習への影響調査結果」では、看護系大学※の 83.4％が実習変更を

予定しており、変更予定のある 79.8％が「臨地の日数・時間の短縮あり」、78.7％が「学内

実習への変更あり」、39.0％が「臨地での実習時期を変更・延期あり」、36.4％が「実習施設

を変更あり」と回答している。その他、大学は学生に新たに感染予防のため教育、感染防護

具の確保、実習施設と学生の体調管理方法および実習可否の判断基準、濃厚接触者になった

場合の対処方法、学生の実習時間外の過ごし方等について調整していた。 
新型コロナウイルス感染症が日本各地であらゆる分野の産業や教育に影響を与える中、

看護系大学においては、各大学が臨地実習の時期や施設の変更、日数や時間の調整、教育方

法の変更、学生の感染防止対策等の様々な工夫や調整が講じられ、実習施設からも協力を得

ることで、必要な教育を継続させていたと言える。 
 

※文部科学省所管外の省庁大学校 2 校を含む。 
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Ⅳ．学士課程の看護系人材養成における臨地実習の位置づけ及び意義の確認 

 本有識者会議では、議論の前提として、学士課程教育における臨地実習という教育手法

の位置づけおよび意義を、これまでの文部科学省から出された各種報告書の記述に基づき

確認した。 
「看護学教育の在り方に関する検討会」（平成 14 年 第一次報告）では、看護の臨地実

習は、「看護職者が行う実践の中に身を置き、看護職者の立場でケアを行うことである。

この学習過程では、学内で学んだ知識・技術・態度の統合を図りつつ、看護方法を習得す

る。学生は、対象者に向けて看護行為を行い、その過程で、学内で学んだものを自ら実地

で『使う』『実践できる』段階に到達させるために臨地実習は不可欠な過程である」と位

置づけられている。その後「大学における看護系人材養成の在り方に関する検討会」（平

成 29 年 10 月）で取りまとめられた「看護学教育モデル・コア・カリキュラム」では、臨

地実習は、「看護の知識・技術を統合し、実践へ適用する能力を育成する教育方法の一つ

である。看護系人材として求められる基本的な資質と能力を常に意識しながら、多様な

場、多様な人が対象となる実習に臨む。その中で知識と技術の統合を図り、看護の受け手

との関係形成やチーム医療において必要な対人関係能力や倫理観を養うとともに、看護専

門職としての自己の在り方を省察する能力を身に付ける」と述べられており、前述の基本

的な位置づけが継承されている。 
 本有識者会議では、学士課程の臨地実習について、これらの位置づけや意義を前提に議

論をすすめることが確認された。 
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Ⅴ．新型コロナウイルス感染症下の大学における臨地実習の実施上の課題 

 有識者会議では、新型コロナウイルス感染症の流行下において、看護系大学の臨地実習の

教育の質の維持・向上に関して以下の課題が挙げられた。 
 
１．臨地での実習の実現に関する課題 
２．臨地以外の場で代替とした場合の教育の質の維持に関する課題 
３．教育力の向上に関する課題 
 
１．臨地での実習の実現に関する課題 
臨地での実習の実現に関して、令和 2 年度当初より、新型コロナウイルス感染症に対し

て、実習施設では患者受入れ対応や感染管理体制整備、大学では学生の感染予防策と教育体

制の整備が必要となり、さらに、感染防護具の不足や、新型コロナウイルスに関する情報の

更新、都道府県からの大学への休業要請等が重なり、双方において臨地での実習の実施判断

がしづらい状況が生じた。各地での感染者の発生と拡大および流行状況によってその都度

判断が求められる状況となった。 
どのような理由から受入れが困難となっているか、どのような対策によって臨地での実

習の実施・再開が可能であるか、これらの詳細について積極的に大学と実習受け入れ施設で

コミュニケーションをとることで、この状況下において、臨地での実習が実現できる余地が

あることが指摘された。 
 
２．臨地以外の場で代替とした場合の教育の質の維持に関する課題 
臨地での実習が制限された場合、必要な学修を担保するためには大学は臨地以外の場で

の教育について検討する必要がある。 
実際の患者等からのフィードバックを得ながら実践を行う機会は、臨地実習固有のもの

であるが、臨地以外の場で行うシミュレーションによる教育を組み合わせることで、学生の

知識と技術の統合といった点では一定程度到達が可能であるとする経験が蓄積されている。

10 月 1 日時点の「新型コロナウイルス感染症に関連する保健師助産師看護師養成学校にお

ける臨地実習等の実施状況調査」（文部科学省）（資料１）において、臨地の場以外での代替

によって学生の到達目標は変えずに実施したところ、ある程度の目標到達は可能であった

とする報告が寄せられている。 
 臨地以外の場で教育代替する際、臨地も含めどのように教育をデザインするのかが大学

の課題になっている。 
 加えて、1 か所の臨地実習先を同じ学年の学生が時期を変えて履修が進められるクール制

の臨地実習の場合、時期によって、臨地で実習できた学生と学内で実習となった学生とが混

在した際に修学内容に差が生じることも課題として挙げられた。 
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３．教育力の向上に関する課題 
 臨地での実習が叶わなかった際に、シミュレーションやロールプレイなどの教育方法の

活用や、地域住民の協力といった資源活用が行われていた。これらをうまく活用するために

教員の教育力の向上・開発が重要であると指摘された。 
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Ⅵ．課題の解決にむけて大学で取り組まれることが推奨される事項 

 有識者会議では、前項に挙げられた課題の解決に向けて、委員が属する大学・病院の取り

組みや大学教員からの教育事例を参考にして議論が行われた。（資料３） 
新型コロナウイルス感染症の流行下において質の高い学士卒の医療人を輩出する社会的

使命を有する大学にとって、臨地実習を臨地で実施する・しないの二者択一の議論ではなく、

臨地であってもそうでなくても未来の医療専門職者となる者が身に付けるべき看護実践能

力が継ぎ目なく修得できるよう臨地実習先の管理者および実習指導者と大学教員が臨地実

習の実施方法について協働することがまずもって重要であることが確認された。その上で、

大学側は、目の前の学生の学修の質の保証をどのようにするか臨地以外の場における対応

についても並行して検討していくことが重要である。 
 以下、それぞれの課題に対して大学が取り組むことが推奨される事項を挙げた。 

 
１．臨地での実習の実現に関する課題解決への取り組み 
 有識者会議では、臨地でしか学ぶことのできない教育内容は何かを明確にする必要性が

議論された。臨地でしか学ぶことのできない内容の具体として、人間の五感を通してキャッ

チされる臭いや、その場の空気感といったシミュレーションでは再現困難な感覚、乳幼児の

啼泣や離島・過疎地域に住む対象者の生活といったリアリティ、倫理的な課題が生じている

場合の医療者の苦悩を知ること、などが挙げられた。 
加えて、臨地の場は、学生が看護専門職として働くイメージを作り上げる場でもあり、

様々な看護の場において自身の看護実践能力を吟味する機会となっている。さらには社会

人基礎能力を育成する場ともなっていることが挙げられた。 
 以上のことから、基本的な考え方として、社会に求められる確かな看護実践能力を養う上

で、臨地でしか学ぶことのできない必要不可欠な事項があることを認識し、新型コロナウイ

ルス感染症の流行下にあっても、大学と実習施設とが最大限協力し、臨地での実習機会が確

保されるよう取り組むことが必要である。臨地での実習の実現に向けて、学生の健康管理方

法、施設内の感染管理方法、感染者が発生した場合の対応、感染リスクとなるパターンにつ

いて重ねてコミュニケーションをとることが重要である。 
臨地での実習の受入れが実現している連携の実例が話し合われた。以下の取り組み例を

参考にし、大学および実習施設は、より一層連携を強化することが重要かつ必要である。 
 
 大学は、学内の感染管理方法や臨地実習前の学生に課している健康管理方法について

臨地実習先と共有する。実習施設は、職員に対してどのような感染管理が行われている

のか大学と共有する。 
 感染管理の基本的な考え方について臨地と大学双方で共通したものとなるよう調整を

行う。学生を受け入れている施設では、施設内で行う感染管理は職員も学生も同じ内容

でよいという考え方を共有していた。 
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 学生あるいは施設内で感染者が発生した場合のフローチャートと責任の所在について

十分話しあう。 
 学生やその保護者に、医療人となるために臨地実習が必要であることや、実習施設で行

われている感染対策や施設内感染に関して大学と話し合われた内容を十分に説明する。 
 感染対策が異なる多くの学校から臨地実習の受け入れを依頼されている実習施設にお

いて対応を苦慮している事例がある。このような場合は、複数学校で共通させることが

できる対策を協議し、基本方針などを作成する。大阪府の病院および大学では、地域で

共通して使用できる基本方針が作成され取り組まれている。基本方針には、実習が可能

な条件として、実習開始前 14 日間の渡航歴がないこと、マスクや手指衛生の徹底、三

密を避ける、不要不急の外出の自粛、体温測定と健康観察、その他、感染者となった場

合に備えた行動履歴の記録、実習中の発熱時の報告方法、休憩室等の過ごし方、施設で

は実習施設の感染対策に準ずるなど注意事項がまとめられている。 
 入院直後の患者は受け持たないなどの感染拡大のリスクとなるパターンについて実習

施設間、大学間、実習施設―大学間で共有する。 
 大学は、臨地実習先となる他の候補を確保するなど柔軟に準備を行う。 

 
２．臨地以外の場で代替とした場合の教育の質の維持に関する課題解決への取り組み 
 臨地以外の場での実習の教育の質の維持のため推奨される取り組みとして有識者会議で

は以下の事項が挙げられた。 
臨地での実習と臨地以外の場で行われる代替の実習を組み立てるにあたり、臨地での場

において特に学ぶ必要があることや臨地の実習でコアとなる学修内容を見極めた上で、臨

地以外でもある程度修得可能なものとそうでないものを整理し、既存の科目内容の構成に

囚われず、科目全体を構成する必要がある。また、実習施設側も、従来の実習形態に囚われ

ず、柔軟に、実習施設の特殊性や環境を考慮し、何を学んでもらうことが可能なのかを、大

学に提示していく姿勢が求められる。 
 また、単一の科目内で、従来通り学修すべきことを盛り込むことが困難な場合は、他の実

習科目と連携して学修すべきことを分担するなど、学生に必要な看護実践能力が修得され

るよう計画する必要がある。 
 限られた臨地での実習の学修効果を最大にするためには、臨地実習前の準備段階の学修

が重要であり、臨地に行くまでの準備としての学修と臨地から学内に戻った際の振り返り

や補いを、臨地実習と併せて組み立てることが有益な方法である。臨地での日数が限られた

としてもプログラム全体として質の維持が期待できる。 
 また、感染状況は刻々と変化するため、臨地実習に前半で行った学生と後半で行った学生

など、同じ科目で順序が異なり学びに差が生じる場合、個別に対応が必要である。 
プログラムが異なることになった各学年、各学生グループの目標到達度を評価し、次に予

定されている臨地実習のプログラムを調整し学びを一定化する努力が必要である。 
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 臨地実習施設以外の場で代替の実習を行う場合、事例を準備し対応することになるが、実

習施設や臨地実習指導者と協力し、実際の場で起こり得る事例を準備することで、実践の場

に近づけた情報の取り方やアセスメント、状況判断を養うことが可能である。学生に情報を

提示するタイミングを工夫することで臨床の場と同様の時間的制約のある環境を作り出す

ことが出来る。 
様々な大学の工夫によって生じた教育成果や教育効果を大学間および実習施設と共有し、

コロナ禍においてそれぞれの立場でさらにどのように教育の質を高めることができるか検

討されることが望ましい。 
 

３．教育力の向上に関する課題解決への取り組み 
 臨地実習の代替の際には、教育方法としてロールプレイやシミュレーション教育の活用

が積極的に行われていた。有識者会議では、シミュレーション教育においてはシナリオ作り

にどれだけ現場のリアリティを組み込むことができるか、また、ロールプレイにおいては、

どれだけその者に成りきって臨場感を作り出すことができるか、といった教員側の教育力

が教育の質を高めることが指摘された。このような教育力は、教員自身のもつ看護実践経験

も反映されることから、新しい手法を導入する際には、教員の看護実践能力の向上や複数名

の教員による教材開発が求められる。 
療養経験のある住民を模擬患者として迎え入れるなど、人的資源の発掘を行う教員の力

量が教育の質に影響することが指摘された。経験豊富な教員に蓄積された地域資源活用の

ノウハウについて教員間で共有することも推奨される。 
 VR（バーチャルリアリティ）を利用した実習など、新たな教育手法を取り込んだ教育の

工夫が行われている。距離的理由やプライバシーの配慮等から実習することが困難であっ

た看護場面での学修について、患者・利用者に負担なく学べるという点から推奨される手法

である。新しい教育方法を導入する際には、教育者自身のこれまで看護の対象に関わってき

た体験の質自体が、代替策を考える基盤になると考えられ、自身の看護力の強化自体が教育

の質を決定しうる。 
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Ⅶ．今後の大学における看護学教育への展望 
新型コロナウイルス感染症下においても質の高い学士卒の医療人を輩出するという社会

的使命に基づき、今後の看護学教育の質の向上を展望し以下に取りまとめた。 
臨地実習が制限されたことで、看護実践能力を修得する上で臨地実習の必要性と意義が

これまで以上に明確になった。これからの時代に相応しい学士課程の看護学教育の在り方

として、近い将来一緒に働くことになる看護学生を一緒に困難に立ち向かう仲間として捉

え、新興感染症の出現によって変化した診療や療養の在り方と共に、そこで現在行われてい

る創造的な看護実践を伝達していき、生涯に渡って看護を変革していく基礎的能力の育成

ができる環境づくりが必要である。実習施設と大学のパートナーシップの元、学生を取り込

んだ形での教育協働の充実・発展が期待される。 
新型コロナウイルス感染症の流行によって看護学教育は臨地実習の実施が困難となり、

各大学では、様々な代替方法を駆使して教育の質の維持が試みられた。その結果、実習前の

学内演習等で準備性を高めてから臨地実習を実施することで、これまで実施してきた臨地

実習で得られる学びのうち、ある部分の最大値を伸ばせる可能性が有識者会議内で指摘さ

れた。「大学における看護系人材の在り方に関する検討会」第一次報告（令和元年 12 月 20
日）において、知識伝達型の授業形態から、アクティブラーニングへの積極的な転換を図る

など、ディプロマ・ポリシーを見据えながら、カリキュラム・ポリシーにのっとり、講義、

演習、実習を有機的に関連付け、組み合わせたカリキュラムとなるよう工夫することが必要

であることが提言されている。臨地実習の学修の効果を高めるための様々な工夫は歓迎さ

れるものであり、看護系大学は新たな教育方法の開発について教育効果を適切に検証しつ

つ、教育の質向上に取り組む必要がある。また、今回の学内演習や臨地実習で得られたこと

の評価や、学内演習や臨地実習にかかる教育手法・教育力の評価を通して、看護専門職者に

求められる看護実践能力が、どのような環境下にあっても、各大学の実習・演習において適

切に修得できるよう、今回の経験を第一歩として、継続して検討がなされることが必要であ

る。 
加えて、新興感染症は、今後も発生する可能性があり、人々の健康を守る看護と感染症は

切り離なすことはできない。看護系大学は、時代に即した感染管理の実践的な技術について

探究し、教育内容を不断に見直していく必要がある。 
 さらには、この新型コロナウイルス感染症は、看護系大学にとって、地域で暮らす療養者・

生活者への支援についての教育が十分であったかを見直すきっかけとなった。地域包括ケ

アの時代に必要な観点を身に付けることができるよう、大学は地域の関係者と連携を密に

とり、求められる看護職像を把握し、教育課程へ適切に反映することが急がれる。 
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資料 
1. 新型コロナウイルス感染症に関連する保健師助産師看護師養成学校における臨地実習

等の実施状況調査（10月 1 日時点）〈文部科学省実施〉―大学における臨地実習教育

事例まとめ―  

2. 新型コロナウイルス感染症に関連する保健師助産師看護師養成学校における臨地実習

等の実施状況調査（10月 1 日時点） 

3. 様々な教育の工夫例 
１）実習施設と大学等の連携例 

コロナ禍において安全で安心して臨地実習を実施するための基本方針（公益社団法

人大阪府看護協会ホームページ）http://www.osaka-kangokyokai.or.jp/CMS/00030.html 
２）臨地実習代替の教育事例 
（１）新型コロナウイルス感染症下における学内実習事例（青森中央学院大学） 
（２）コロナ禍におけるオンライン代替実習成人看護学実習教育事例（大阪大学） 
（３）新型コロナウイルス感染症下における臨地実習の教育事例（岡山県立大学） 
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新型コロナウイルス感染症に関連する保健師助産師看護師養成学校における 

臨地実習等の実施状況調査（10 月 1 日時点）〈文部科学省実施〉 

―大学における臨地実習教育事例まとめ―  

 

１．基盤となる調査の概要 

１）実施目的 

看護師等の養成学校における臨地実習の実施状況等について把握するため 

※学校とは大学院、大学、短期大学、専攻科、別科、大学に付設される専修学校（専門学校） 

２）実 施 日 

令和 2年 10 月 27 日配布  

３）実施方法 

アンケート調査 

 

２．実習代替の取り組み₋教育事例の抽出 

１）教育事例の対象 

教育事例は、１．に示した調査において、下記の質問において大学より報告があったデー

タを対象とした。 

２）教育事例抽出の基準 

第 1 段階：内容が具体的に記載されており工夫によって一定の成果が示されていると判

断できるものを抽出した。 

第 2 段階：第 1段階で抽出した教育事例を、内容ごとにカテゴライズし、大学の臨地実習

で特徴のある取り組みをしていると思われる事例を看護学教育の経験のある 2 名で抽出し

た。 

 

３．教育事例抽出の結果 

１）第 1 段階 

教育事例欄に記載があった 240 校より、第一段階の抽出基準に適合する 49 校（20.4％）

から 124 事例を抽出した。 

２）第 2 段階 

 第一段階で抽出した 124 事例について、第 2 段階の抽出基準によって 2 名両者が選択し

た 29事例（23.4％）を選出した。 

３）各大学から提出された教育事例の概要整理 

質問項目：臨地実習を臨地で実施することが制限（日数、人数、ケア等）されている

状況下にあって、実習の到達目標を下げずに、様々な工夫をして実施し、上手くいった

と思う実習（プログラム、方法等）があれば、簡潔にご紹介ください。 

資料１ 
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 各大学から提出された124事例を取り組みの類型で整理したところ、21種類が示された。 

 

表 1 各大学から提出された教育事例の類型 

看護を行っている現場を遠隔で見学する 

看護の対象者と遠隔でコミュニケーション・情報収集する 

模擬患者に情報収集を行う 

模擬患者カルテを作成して情報収集を行う 

実際の患者カルテを用いて情報収集を行う 

学内でシミュレーションを行う 

遠隔でシミュレーションを行う 

遠隔で看護を行う 

学内で臨地の人々とカンファレンスする 

遠隔で臨床の人々とカンファレンスする 

臨地実習と学内実習を組み合わせる 

新たな教育活動を取り入れる 

フィールドワークを行う 

臨地での実習の工夫 

動画・メディアの利用 

事例学習の工夫 

技術習得の工夫 

事前学習の工夫 

学生とのインタラクションの充実 

途中で臨地実習ができなかった際の対応 

教学マネジメント・感染予防等 

 

４）教育事例として選出した 29 事例の概要（一部紹介） 

看護を行っている現場を遠隔で見学する 

・離島に教員が出向き、保健所や行政等遠隔で学生と現場のスタッフをつなぐ。 

・企業保健の職場巡回を遠隔で行う。 

看護の対象者と遠隔でコミュニケーション・情報収集する 

・遠隔で施設の利用者と交流する。 

・患者に通信端末を送付し、学生が情報収集を行う。 

模擬患者カルテを作成して情報収集を行う 

・看護師，大学の教員とで協力し、模擬患者のデータを作成した。 

実際の患者カルテを用いて情報収集を行う 
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・病院と協力し，学内で受け持ち患者の電子カルテが閲覧できるよう環境を整備した。 

・実習病院の許可を得て、過去の実習における学生の受持ち患者情報を使用した疑似的な受

け持ち患者（模擬患者）情報を作成した。 

学内でシミュレーションを行う 

・実習室に模擬病棟（病室・ステーション等）を設営し、教員が看護師・家族を演じ分けな

がら実施した。実際の観察にできるように、泣き声、呼吸音などの再生を工夫した。 

・シミュレーションやロールプレイを実施した。 

遠隔でシミュレーションを行う 

・電話での緊急対応、自宅での患者体験等を行った（在宅） 

・遠隔で担当教員が模擬患者となり、学生は自分の計画に基づいて「足浴」などを実施した。

物品は家にあるものを使用した。 

遠隔で看護を行う 

・継続受け持ち実習の家庭訪問をリモート家庭訪問へ切り替えた。 

・日頃から学生ボランティアや療養支援で関わりのある在宅療養者の方々が学生の実習に

協力して下さり、Zoom を使ったリモート家庭訪問、インタビューを実施した。 

遠隔で臨床の人々とカンファレンスする 

・海外で活躍する医師、看護師と ZOOM を介して双方向の対話を行った。 

臨地実習と学内実習を組み合わせる 

・臨地実習と学内代替実習の混合型の実習において、学生が可能な限りコロナ禍における保

健師活動の実際に触れられるよう、臨地実習プログラムの随所に盛り込んだ。 

新たな教育活動を取り入れる 

・新型コロナウイルス感染症流行下の保健師活動に関する仮想事例を用いた積極的疫学調

査ロールプレイを実施した。 

・使用許諾を得て「避難所運営ゲーム-災害時要配慮者（妊産婦と母子）バージョン」を実

施した。 

フィールドワークを行う 

・学生の周りにいる疾患をもった人にインタビューし情報収集し、アセスメント、看護計画

の立案を行った。 

教学マネジメント・感染予防等 

・学生の感染予防管理システムを整えた。 
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新型コロナウイルス感染症に関連する保健師助産師看護師養成学校における 

臨地実習等の実施状況調査（10 月 1 日時点） 〈文部科学省実施） 

 

実施目的：看護師等の養成学校における臨地実習の実施状況等について把握するため 

※学校とは大学院、大学、短期大学、専攻科、別科、大学に付設される専修学校（専門学校） 

実 施 日：令和 2年 10 月 27 日配布  

実施方法：アンケート調査 

 

１－１．調査対象学校内訳 （全 429 課程） 

 
 
１－２．回 答 率：大学院 100％（53 大学・61 課程）、大学 100％（274 大学・289 課程）、

専攻科 100％（37 課程）、別科 100％（12 課程）、短期大学 100％（18 短期大学・

19 課程）、専門学校 100％（10専門学校・11課程） 

 
２－１．大学における最終学年の看護師等養成課程の臨地実習実施状況  

 
 

２－２．10 月 1 日時点における各学校の最終学年の必修の臨地実習の未実施単位数平均 

大学(n=255) 専攻科(n=36) 別科(n=12) 短期大学(n=16) 専門学校(n=10) 

0.4 3.3 2.6 2.3 4.8 

※ｎは学年進行中および募集停止中を除いた課程数            （単位） 

61 

289 

37 

12 
19 10 1 大学院（助産師・保健師）

大学

専攻科(助産師・保健師）

別科（助産師）

短期大学

専門学校

専門学校（助産師）

171
67.1%

70
27.5%

3
1.2%

0
0.0%

1
0.4%

10
3.9%

すべて実施済み

実習中または実施予定(場所や時期が確定している）

実習施設や時期について調整中の実習が1科目以上ある

実施が未定の実習がある（調整ができていない）

実施予定なし（今年度の実施は当初よりない）

その他

（n=学年進行中 34 課程を除く 255 課程） 

資料２ 
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２－３．短期大学における最終学年の看護師養成課程の臨地実習実施状況 

 

 
２－４．専門学校における最終学年の看護師養成課程の臨地実習実施状況 

 
 
３－１．大学の 3 年次の看護師等養成課程の臨地実習実施状況 

 
 

４．各大学の看護師等養成課程で 10月 1日までの実習科目の 1日以上臨地で実施できた科目の割合平均  

平均 中央値 MAX MIN 標準偏差 

57.9％ 66.7％ 100％ 0％ 32.7 

 
５．各大学の看護師等養成課程で 10月 1日以降の実習科目の 1日以上臨地で実施予定の科目の割合平均  

平均 中央値 MAX MIN 標準偏差 

84.6％ 100％ 100％ 0％ 23.2 

1
6.3%

14
87.5%

1
6.3%

0
0.0%

0
0.0%

0
0.0%

すべて実施済み
実習中または実施予定(場所や時期が確定している）
実習施設や時期について調整中の実習が1科目以上ある
実施が未定の実習がある（調整ができていない）
実施予定なし（今年度の実施は当初よりない）
その他

2
20.0%

7
70.0%

1
10.0%

0
0.0%

0
0.0% 0

0.0%
すべて実施済み

実習中または実施予定(場所や時期が確定している）

実習施設や時期について調整中の実習が1科目以上ある

実施が未定の実習がある（調整ができていない）

実施予定なし（今年度の実施は当初よりない）

その他

8
3.1%

218
85.5%

17
6.7%

3
1.2%

0
0.0%

7
2.7%

2
0.8%

すべて実施済み
実習中または実施予定(場所や時期が確定している）
実習施設や時期について調整中の実習が1科目以上ある
実施が未定の実習がある（調整ができていない）
実施予定なし（今年度の実施は当初よりない）
その他
未回答

（n=募集停止中 3 課程を除く 16 課程） 

（n=学年進行中 34 課程を除く 255 課程） 

（n=募集停止中 1 課程を除く 10 課程） 

n=学年進行中および未回

答を除く 252 課程 

n=学年進行中および未回

答を除く 253 課程 
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６－１．大学の看護師等養成課程の全学年の臨地実習の代替措置の実施有無 

 
 
６－２．前項で代替措置を講じた 281 課程の代替措置手段の採用割合（複数回答可） 

 
  （その他の内容：オンラインカンファレンス、DVD 視聴、など） 
 
６－３．前項で「学内実習・学内演習」と答えた 255 課程の機材等の採用割合（複数回答可） 

 

 （その他の内容：DVD、動画教材、VR、e-learning 教材、外部の模擬患者、臨地実習指

導者、オンライン機材〈患者や看護師の登場〉、など） 
 

６－４．「学内実習・学内演習」と答えた 255 課程の看護技術実施手段の採用割合（複数回答可） 

 
 （その他の内容：自己測定、など） 
 

116
40.1%

165
57.1%

5
1.7%

3
1.0%

すべての実習科目で講じた

一部の実習科目で講じた

どの実習科目においても講じていない

未回答

16.7 ％
50.2 ％

76.5 ％
83.3 ％

88.6 ％
90.7 ％

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

その他
オンデマンド（遠隔で一方向性）

レポート
紙面による課題学習

オンライン（遠隔かつ双方向性）
学内実習・学内演習

19.6 ％
64.3 ％

86.7 ％
92.5 ％

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

その他
シミュレーター（電子制御）

人形・模型
学生・教員等による模擬患者…

61.6 ％
82.7 ％

88.2 ％
90.6 ％

0 20 40 60 80 100

シミュレーター
その他

人形・模型に実施
模擬患者に実施

（n=289 課程） 
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７．今年度予定実習科目の来年度実施への移行大学数と移行科目数平均 

    翌年度移行科目がある大学数 移行科目数平均 

大学院（n=53） 2 1.5 
大学（n=255） 11 1.8 
短期大学（n=16） 1 1.0 

専門学校（n=10） 0 ― 
（n=学年進行中、募集停止中を除いた数） 

 
８－１．実習や演習で使用する個人防護服等の調達の困難さ 

 
 
８－２．前項で「とても困難であった」「ある程度困難であった」と回答した養成課程の入

手困難であった物品の割合（複数回答可） (n＝230) 

 
（その他の内容：滅菌ガウン、滅菌手袋、フェイスシールド、非接触型体温測定器、など） 

 
９－１． PCR 検査等による学生の感染状況の把握 （n=全 429 課程） 

 

36
8.4%

194
45.2%

36
8.4%

129
30.1%

27
6.3%

5
1.2%

2
0.5% とても困難であった

ある程度困難であった
どちらでもない
そこまで困難でなかった
全く困難でなかった
必要としなかった
未回答

22.6 %
34.3 %

37.0 %
46.5 %

71.7 %
80.9 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

その他
ゴーグル
エプロン
手袋
マスク

手指消毒剤

68
15.9%

311
72.5%

48
11.2%

2
0.5%

把握している

把握していない

どちらとも言えない

未回答

12
39

3
6
5

3

0 10 20 30 40 50

大学院(n=61)
大学(n=289)

短期大学(n=19)
専門学校(n=11)
専攻科（n=37）
別科（n=12）

把握している学校数

（n=全 429 課程） 
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９－２．前項で「把握している」と回答した課程で使用している検査方法（複数回答可） 

 
（その他の内容：ＬＡＭＰ法等） 
 
９－３．前項で「把握している」と回答した課程の検査費用の支払い者 

 
その他の内容（後援会、保険等） 
 
９－４．全養成課程における PCR 等検査の病院・施設からの条件づけの有無（n=全 429 課程） 

 

 
１０．選択制の助産師養成課程の臨地実習実施状況 （ｎ=107） 

 

12

33

2 4 5 2

58

3 2 1 2 81 1 1 31 1
0

10
20
30
40
50
60
70

PCR検査

抗原検査

抗体検査

その他

4

20

4 5 2

35

1 2 37 11
2 3 1

24

6 6

0
10
20
30
40

学校

実習施設

学生本人（保護者含む）

その他

ある
32.4%

ない
66.2%

未回答
1.4% ある

ない

未回答

30
27.8%

69
63.9%

1
0.9%

2
1.9%

4
3.7%

2
1.9%

すべて実施済み

実習中または実施予定(場所や時期が確定している）

実習施設や時期について調整中の実習が1科目以上ある

実施が未定の実習がある（調整ができていない）

実施予定なし（今年度の実施は当初よりない）

その他
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１１－１．病院・施設の新卒看護師の募集状況についての所感(大学のみ調査) 

 
 
１１－２．10月 1日時点での内定状況についての所感（大学のみ調査） 

 
 
 
 

57
22.4%

160
62.7%

9
3.5%

21
8.2%

5
2.0%

3
1.2%

募集数が減っている
募集数は例年通りである
募集数は例年より多い
不明・分からない
その他
未記入

46
18.0%

179
70.2%

13
5.1%

12
4.7%

3
1.2%

2
0.8%

例年より内定が少ない
例年通り内定を受けている
例年より内定が多い
不明・分からない
その他
未記入

（n=学年進行中 34 課程を除く 255 課程） 

（n=学年進行中 34 課程を除く 255 課程） 
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コロナ禍において

安全で安心して
臨地実習を実施
するための基本方針

　看護基礎教育における臨地実習は、知識・技術を看護実践の場面で適用し、看護の理論と実践を

結びつけて理解する能力を養う大変重要な体験学習です。しかし現在、新型コロナウイルス感染症

（COVID-19）の感染拡大に伴い、実習施設での学生の受け入れ制限や実習時間の短縮・中止等の

状況が発生しており、臨地実習での学びの機会が脅かされています。今後、臨地実習を行うため

には、どのような準備や確認が必要か、早急に検討して対応を示す必要があるということで、

大阪府行政、大阪府内の看護系大学、看護学校協議会、看護管理者、大阪府看護協会からなる

ワーキンググループを編成し検討結果をまとめました。この方針を参考に、学生・学校・実習施設

の三者間で共通の認識をもちながら、安全で安心して臨地実習を行えるようご活用ください。

　　　　

資料３－１）
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濃厚接触者の定義から、医療従事者の暴露のリスクを以下のように考える

濃厚接触者の定義

　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の感染経路は、目や鼻、口の粘膜から感染する飛沫および接触感染が主と

いわれている。COVID-19は無症状でも感染していることがあるため、自らが感染源になりうることを自覚し、また、

すべての方が感染者かもしれないという危機感をもって感染対策を行う必要がある。臨地実習においては、学生、学校、

実習施設それぞれが、COVID-19について正しく理解した上で、適切な感染対策を実施し、感染およびその拡大リスク

の低減に可能な限り努める。また、学生および看護実習対象者（担当患者・利用者）の安全を最優先とし、学生に不利益

のない学習環境の確保に努め、安心して臨地実習が行われるようにする。

患者（確定例）と同居あるいは長時間の接触（車内、航空機内等を含む）があった者

適切な感染防護なしに患者（確定例）を診察、看護もしくは介護していた者

患者（確定例）の気道分泌液もしくは体液等の汚染物質に直接触れた可能性が高い者

その他：手で触れることのできる距離（目安として１ｍ）で、必要な感染予防策なしで、
「患者（確定例）」と15分以上の接触があった者（周辺の環境や接触の状況等個々の状況
から患者の感染性を総合的に判断する）

　*「患者（確定例）」とは、「新型コロナウイルス感染症の臨床的特徴を有し、かつ、検査により新型コロナウ

イルス感染症と診断された者」を指す。

基本的な考え方1

　「患者（確定例）*」の感染可能期間（発症２日前～）に接触した者のうち、次の範囲に該当する者である

新型コロナウイルス感染症患者に対する積極的疫学調査実施要領（令和3年1月8日版）

● 患者、学生、指導者など、お互いにマスク（布やウレタンではなく、不織布マスクが望ましい）を
装着した状態の場合は低リスクである。

● 相手がマスクをしていない場合、自分がマスクを装着し、アイシールドやフェイスシールドを
装着していた場合は低リスクである。

● 手で触れることのできる距離で15分以上接触があっても、必要な感染予防策をしていた場合
は、低リスクである。

右図

2
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医療従事者の暴露のリスク評価と対応図

日本環境感染学会．医療機関における新型コロナウイルス感染症への対応ガイド．第3版，2020を参考に作成

　実習開始日の14日前から実習期間中に、以下の内容を満たす場合のみ実習施設に赴き、実習を行うことができる

（※学校・実習施設の基準に準ずる）。

マスク

医療従事者

高
リスク

患者

実習可能な条件2

中
リスク

マスク

医療従事者患者

低
リスク

マスク

医療従事者患者

低
リスク

マスク

医療従事者患者

アイシールド

● 本人（および同居者）に、渡航歴がないこと（過去14日以内）

● 本人（および同居者）が、COVID-19陽性もしくは濃厚接触者でないこと

● 本人（および同居者）が、COVID-19を疑う症状（発熱を含む）がないこと

● 外出時は、マスク着用、手洗いなどの感染予防対策を徹底していること

● 不要・不急の外出・宿泊を避け、人が密集・密接・密閉する空間に行っていないこと

● 体温測定および健康観察を行い、行動履歴（用紙例はp.4参照）とあわせて記録していること

● 知人との会合をしていないこと

PCR陽性者と
接触した日から14日間・・・ 中 高 リスク 就業制限 自分で健康観察低 リスク

3
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健康観察・行動履歴シート（例） 
※体温測定の時間、回数は実習施設の取り決めに準ずる

日付
測定時間

体温

：

℃

健康観察 行動履歴

□咳嗽　□咽頭痛　□倦怠感

□頭痛　□息切れ・呼吸困難

□鼻閉・鼻汁　

□嗅覚・味覚障害　□下痢

□その他(　　　　 　  　　)

□
症状
なし

／
（  　）

：

℃

□咳嗽　□咽頭痛　□倦怠感

□頭痛　□息切れ・呼吸困難

□鼻閉・鼻汁　

□嗅覚・味覚障害　□下痢

□その他(　　　　 　  　　)

□
症状
なし

／
（  　）

：

℃

□咳嗽　□咽頭痛　□倦怠感

□頭痛　□息切れ・呼吸困難

□鼻閉・鼻汁　

□嗅覚・味覚障害　□下痢

□その他(　　　　 　  　　)

□
症状
なし

／
（  　）

：

℃

□咳嗽　□咽頭痛　□倦怠感

□頭痛　□息切れ・呼吸困難

□鼻閉・鼻汁　

□嗅覚・味覚障害　□下痢

□その他(　　　　 　  　　)

□
症状
なし

／
（  　）

：

℃

□咳嗽　□咽頭痛　□倦怠感

□頭痛　□息切れ・呼吸困難

□鼻閉・鼻汁　

□嗅覚・味覚障害　□下痢

□その他(　　　　 　  　　)

□
症状
なし

／
（  　）

：

℃

□咳嗽　□咽頭痛　□倦怠感

□頭痛　□息切れ・呼吸困難

□鼻閉・鼻汁　

□嗅覚・味覚障害　□下痢

□その他(　　　　 　  　　)

□
症状
なし

／
（  　）

4

4 6
火

6 30

36.3

朝食：

昼食：

買い物：

夕食：

1人で食べる。通学時、授業中はマスク。

弁当を教室の自分の席で。

  マスクあり。

同居の家族と家で。家の中ではマスクなし。

            

どこで、誰と、
何人で行動していたのか、
マスク装着の有無
などを記載

記入例
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学生・学校・実習施設
それぞれの臨地実習における
感染対策・注意事項3

学
生

学
生
・
学
校
・
実
習
施
設 

そ
れ
ぞ
れ
の
臨
地
実
習
に
お
け
る
感
染
対
策
・
注
意
事
項

実習開始２週間前～実習終了後まで1

実習中2

 規則正しい生活を心掛け、食事・睡眠を十分にとり、体調管理に努める

 毎朝、体温測定および健康観察を行い、行動履歴とあわせて記録する

 毎朝、体温測定および健康観察を行い、37.5℃以上の発熱や、COVID-19を疑う症状、その他
気になる症状がある場合は、教員に報告し指示を仰ぐ

 無理をせず、体調に不安があれば教員に申し出る

 常にサージカルマスクを着用する

　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）発症
時の頻度が高い症状を確認する

 上記以外で気になる症状がある場合や、不安に思うこと・
心配なことがある場合は、いつでも教員に相談する

いつでも
先生に

相談してね

発熱の判断については、実習施設の基準がある場合はそれに従う

発熱やCOVID-19を疑う症状がある場合は、　　　　　　　　を参照し、行動する

実習施設用マスクは毎日交換し、通学用とは区別しておく

健
康
観
察
の
項
目

○ 咳嗽  ○ 咽頭痛  ○ 倦怠感  ○ 頭痛  
○ 息切れ・呼吸困難  ○ 鼻閉・鼻汁  
○ 嗅覚・味覚障害  ○ 下痢

1

5

7

6

8

2 3 4

　学生は定められた感染対策方法や日常生活上の注意事項を守り、健康に留意するとともに、医療従事者の一員であると

いう自覚と責任を持って行動する。また、少しでも不安に思うことがあれば一人で抱え込まず、いつでも教員へ相談する。

学 生
学生として

安全で安心して臨地実習を行うための
心構えや行動について

Check!

Check!

フロー図（p.7）

5
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実習終了後２週間3

その他
　  実習前・実習中に、同居者が感染者、あるいは感染者との濃厚接触者であることが判明した場合は、
速やかに教員に連絡する

　  学生自身が濃厚接触者と判断された場合は、保健所の指示に従い、自宅待機期間は実習を停止する

　  実習2週間前から実習中、実習終了後２週間まで、体調不良や発熱、COVID-19を疑う症状が
出現した際は、速やかに教員に報告する

 実習終了後２週間までは、体温測定
および健康観察を行い記録する。

37.5℃以上の発熱や、COVID-19
を疑う症状がある場合、気になる
症状がある場合は教員に報告する

 標準予防策を遵守する

 実習施設の感染対策に準ずる

 更衣室や休憩室、カンファレンス室などでは、密にならないように場所や利用時間を調整する

 食事は可能な範囲で対面での着座を避け、距離を保って座り摂取する。食事中マスクを外して
いる間は会話を控え、食事が終了すれば速やかにマスクを装着する

 使用した共有場所や物品を消毒する

 ベッドサイドケアの前後には、手洗いまたはアルコールによる手指衛生を徹底する

 看護実習対象者（担当患者・利用者：以下、実習対象者）へのケア時は実習対象者にもマスクを
着用してもらう

 コロナ禍における侵襲的な処置およびエアロゾルが発生する状況においては、フェイスシールド
やN-95マスクなどを装着した感染対策が必要となるため、ケア実施の可否および感染対策方法
については実習施設の取り決めに従う

体温測定

健康観察

　実習対象者がマスクを装着できない場合の日常生活援助
　（食事介助・口腔ケア・清拭やシャワー介助など）

　実習対象者と15分以上接触し、密着するケアを実践する場合
　吸引処置や酸素吸入などによりエアロゾルが発生する状況がある場合　など

例

Check!

6
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発熱などの症状がある場合フロー図

フロー図

実習開始2週間前 ～ 終了後２週間に 以下のA・Bいずれかに該当する場合

学校（教員）へ連絡・相談

相談および受診結果を学校へ報告

PCR検査の結果が陰性
または 要観察の場合

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
と 診断された場合

● 実習は停止
● 保健所の指示に従う（入院・宿泊療養・自宅待機）
● 他の学生との接触状況などを報告

● 発熱および症状が持続する間は自宅待機

または または 医療機関を受診かかりつけ医
新型コロナ

受診相談センター
へ相談

37.5℃以上の
発熱がある B：A： 咳嗽、咽頭痛、倦怠感、頭痛、

息切れ・呼吸困難、鼻閉・鼻汁、
嗅覚・味覚障害、下痢などの症状がある

※同居者の症状の有無
　自己の行動履歴など報告

同居者が感染 あるいは 本人・同居者が濃厚接触者 と判断された場合

同居者が感染した場合
あるいは

濃厚接触者と判断された場合

本人が
濃厚接触者と判断された場合

● 学校（教員）に報告
● 保健所の指示に従い、自宅待機期間は実習停止
● 保健所により濃厚接触者と判断されない場合でも、
実習施設との相談により、濃厚接触者と同様に
扱うことになった場合は自宅待機となる

　

● 学校(教員)に報告
● 保健所の指示に従う

学
生

学
生
・
学
校
・
実
習
施
設 
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れ
の
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る
感
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実習前1

実習中2

 実習施設に確認し、検討および調整を行う

 毎朝、学生が37.5℃以上の発熱やCOVID-19を疑う症状がないか、体調確認を行う（感染症を
疑う症状があった場合は以下および　　　　　　　 参照）

 学生には、無理をしないこと、体調の不安があれば教員に申し出ることを徹底する

 更衣室や食事休憩時など、密にならないように場所や時間を調整する

　  実習施設での感染対策

　  実習対象者の選定、実習の達成目標、実習内容や方法（侵襲的な処置およびエアロゾルが発
生する状況時のケア実施の可否および感染対策について）

　  学生が37.5℃以上の発熱や新型コロナウイルス感染症（COVID-19）を疑う症状があった
とき、COVID-19と診断されたとき、濃厚接触者と判断されたときの報告体制や対応方法

本基本方針に沿って、学生にCOVID-19および感染対策について説明する（実習施設での感染対
策も含む）

 実習施設に、学生に指導している実習前・中・後の感染対策について説明する

 学生には実習開始２週間前から毎朝の体温測定および健康観察・行動履歴の記録を求め、37.5℃
以上の発熱や、COVID-19を疑う症状、その他気になる症状がある場合は報告するよう説明する
（実習終了後2週間も同様）

 教員も実習開始２週間前から体温測定および健康観察を行い、行動履歴とあわせて記録する

 学生が　　　　　　　　　　　　　　を満たしていることを確認する

 必要時には学生の家族（保護者）に対し、臨地実習における感染対策について説明する

　学生が安全で安心して臨地実習が行えるように、学生および看護実習対象者（担当患者・利用者：以下、実習対象者）

の安全を最優先とし、実習施設と緊密な連携を図り、実習環境の調整や学習機会の確保に努める。学生が適切に

感染対策に取り組みながら臨地実習ができるように支援するとともに、学生の不安や心配事についてもサポートし、

それらを緩和できるように働きかける。

学 校
学校として

安全で安心して臨地実習を行うために
準備・確認を要すること

実習可能な条件 （p.3）2

Check!

Check!

フロー図（p.7）
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 学生が正しく感染対策を実施しているか適宜確認し、指導する

 学生が使用する感染対策物品（マスクや消毒物品など）の準備について、実習施設と調整を行う

 学生の同居者が感染者、あるいは濃
厚接触者と判断された場合は、速
やかに教員に報告するよう説明す
る。保健所により学生が濃厚接触
者と判断された場合は以下および
　　　　　　　 参照

 37.5℃以上の発熱や、COVID-19を疑う症状がある場合は、実習を停止（発熱の判断については、
実習施設の基準に準ずる）

かかりつけ医や新型コロナ受診相談センターに相談または、医療機関への受診を促し、
結果を報告するよう指示する

 当該学生から同居者や近しい人の状況、他の学生との接触状況を確認し、実習施設へ状況を報告、
今後の対応について協議する

学生にCOVID-19を疑う症状がある場合

 保健所の指示に従い、自宅待機期間は実習を停止する

 保健所により濃厚接触者と判断されない場合であっても、実習施設と相談した結果、濃厚接触者と
同様に扱うことになった場合は、当該学生を一定期間、自宅待機とする

学生が濃厚接触者と判断された場合

 実習施設の管理者にただちに報告する

 当該学生は実習を停止。他の学生との接触状況および健康状態を確認する（他の学生が、濃厚接触
者と判断された場合は保健所の指示に従う）

 当該学生の実習対象者への対応については、実習施設の指示に従う

 学内での情報共有では情報管理を徹底し、感染した学生が誹謗中傷されないように配慮する

学生がCOVID-19と診断された場合

フロー図（p.7）

9
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　  以下の処置については慎重に取り扱い、看護師の対応に準ずる

実習前1
 自施設の感染対策について学校（学生）に説明するとともに、自施設での職員向けの感染対策と
本基本方針との感染対策に相違がある場合は、事前に学校と調整する

 実習対象者に、臨地実習における学生の感染対策について説明する

 実習対象者の選定（入院直後ではなく、新型コロナウイルス感染症〈COVID-19〉を疑う症状を認め
ない者など）、実習の達成目標、実習内容や方法について、学校と相談し調整する

 侵襲的な処置およびエアロゾルが発生する状況においては、フェイスシールドやN-95マスクな
どを装着した感染対策が必要となるため、ケア実施の可否および感染対策方法については学校と
十分に協議する（フェイスシールド等を装着して見学可または実習可、もしくは見学も不可など）

 学生および実習対象者に37.5℃以上の発熱やCOVID-19を疑う症状があったとき、
COVID-19と診断されたとき、濃厚接触者と判断されたときの報告体制や対応方法について、
事前に学校と協議しておく

 学生が使用する感染対策物品（マスクや消毒物品など）の準備について、学校と調整を行う

　学生が安全で安心して臨地実習が行えるように、学生および看護実習対象者（担当患者・利用者：以下、実習対象者）

の安全を最優先とし、従来の実習形態にとらわれず、臨床で学んでほしい内容や場面について学校と十分に協議する。

その上で実習施設や部署の特殊性を活かした学習環境の提供に努める。

実習施設
実習施設として

安全で安心して臨地実習を行うために
準備・確認を要すること

Check!

10

　実習対象者がマスクを装着できない場合の日常生活援助
　（食事介助・口腔ケア・清拭やシャワー介助など）

　実習対象者と15分以上接触し、密着するケアを実践する場合
　吸引処置や酸素吸入などによりエアロゾルが発生する状況がある場合　など

例
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 実習対象者にCOVID-19を疑う症状（発熱を含む）が出現した場合は、担当学生の実習を停止し、
実習対象者のPCR検査結果の陰性確認によって実習を再開させる（※施設の方針に準ずる）

実習対象者にCOVID-19を疑う症状がある場合

 受持ちを中止し、実習対象者のPCR検査結果が判明するまでは一旦実習を停止する

実習対象者のPCR検査結果が陰性の場合は、実習対象者を変更して実習を再開する
（※施設の方針に準ずる）

実習対象者が濃厚接触者と判断された場合

実習対象者がCOVID-19と診断された場合

実
習
施
設

学
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実習中2
 学生が正しく感染対策を実施している
か適宜確認し、指導する

 学生が感染対策について不安や心配事
がないか確認し、それらを緩和できるよ
うに働きかける

 学生が使用する場所（更衣室・休憩室・
カンファレンス室など）が、密にならな
いように場所や使用時間を調整する

 実習対象者へのケア時は実習対象者に
もマスク着用の協力を得る

 当該学生は濃厚接触者、あるいは接触者としての疫学的調査対象者になる可能性があるため調査
の聞き取りができる状況で自宅待機とし保健所の指示に従う

 当該学生が濃厚接触者に該当すると判断された場合は、保健所の指示に従い自宅待機期間は実習
を停止する

Check!

11
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新型コロナウイルス
感染症下における学
内実習事例

青森中央学院大学 看護学部

小児看護学領域 齋藤美紀子

本来の実習計画

• 1グループ学生4～5人で配置
• 実習施設 3か所：小児科病棟2か所（急
性期）、療育センター（肢体不自由児お
よび重症心身障害児）

• 1グループを1名の教員が担当し指導
• 1名の患児を受け持ち、看護計画を立案
して援助を実施

学内実習に至った背景

• 2020年3月中旬からの全国的な感染拡
大に伴い、実習施設の実習受け入れが
中止となる可能性が出てきた。

• カリキュラムの日程上、実習期間の変
更が困難であるため、学内実習プラン
の検討を開始

• 実習開始の前週の金曜日に、2実習施
設より受け入れ中止の連絡があり、す
べての実習を学内へと変更した。

対象科目：小児看護学実習Ⅱ
• 4年次前期、必修 学生数80名
• 指導教員3名
• 1単位 45時間（5日間）
• 当初の実習期間

2020年4月6日～6月19日（10クール）

実習プログラムについて

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目

午
前

オリエンテー
ション（学内）

患児への援助 患児への援助 患児への援助
実習のまとめ発
表会（学内）

午
後

病棟・施設オリ
エンテーション
患者情報収集

患児への援助
カンファレンス
（アセスメント）

患児への援助
カンファレンス
（ケース）

患児への援助
最終カンファ
レンス

評価面接
記録整理

1日目 2日目 3日目 4日目 5日目

想
定

患児受け持ち
1日目（午前）

患児受け持ち
1日目（午後）

患児受け持ち
2日目

患児受け持ち
3日目 学内

午
前

オリエンテー
ション（学内）

病棟・施設オリ
エンテーション

患者情報収集
ベッドサイドで
の問診

カンファレンス
疾患に関する発表

呼吸アセスメント
のDVD視聴
アセスメント、問
題抽出、看護計画
の立案

患児への援助 患児への援助 実習のまとめ
発表会

評価面接

午
後

カンファレンス
（情報収集内容
と看護の方向
性）

ベッドサイドでの
追加の情報収集

午前に引き続き計
画立案と教員によ
る個別の助言

患児への援助

カンファレンス
（ケース）

事例に関連する
小児の看護援助
のDVD視聴
技術練習（採尿
バッグ貼付）

評価面接

記録整理

当初計画（臨地）

学内実習計画

施設実習3.5日

34



実習上の工夫：「できるかぎり実際の臨地実習に近づける」

•模擬病棟の設営：病室3（個室2、2人部屋
1）ナースステーション2、汚物処理コー
ナー、準備コーナー、リネンコーナー

•使用物品の配備：酸素吸入、輸液ポンプ等

物的環境

•教員3名：専任2名、非常勤1名（専任の補
佐）

•教員、看護師、付き添い母親の3役を行う
•教員・看護師役の時は白衣コート着用

人的環境

•事例2例（RSV細気管支炎：1歳6か月、ロ
タウイルス胃腸炎：6か月）シナリオ作成

•モデル人形（幼児、乳児各2体）副雑音
•フードモデル（給食用）、カルテ類

教材

• 2グループの同時進行（各ステーションに
分かれる）臨地実習と同様の動きとする。

• 1グループの患児は2名。1名の教員が担当
•基本的に学生2名で1名の患児を受け持つ。
• PNSを意識した看護体制

実習展開

＜744実習室＞

ステーション
（B病院グループ）

ステーション
（A病院グループ）

リネン類

出入口

衣類バッグ おむつ・計測 おもちゃ 与薬台 与薬台

402号室

（個室）

401号室

（個室）

411号室

（2人室）

点滴スタンド

点滴スタンド

点滴スタンド

点滴スタンド

酸素・吸引

椅子

椅子

椅子

椅子

ワゴン

ワゴン

ワゴン

床頭台

6か月児

6か月児

1歳6か月児

1歳6か月児

模擬病棟配置図

学修目標と到達度

到達目標
達成度

学生自
己評価

教員評価
平均点

1．患児の発達と健康レベルに応じて適切にかかわることが
できる

A 4.53

2．患児とその家族をアセスメントし,援助の必要性が分かる A～B 4.34

3．患児とその家族に対する援助を実践する A～B 4.43

4．患児とその家族を支援するチームの一員として役割を果
たす

SA～A 4.84

SA：少しの助言でできた A：助言を受けてできた B：かなりの助
言でできた C：助言をうけてもあまりできない D：助言を受けて
もできない

教員評価は1～5
点で評定

学内実習へ変更するにあたって、臨地実習の到達目標の変
更はしなかった。
実習終了後の自己評価および教員評価において、到達度は
前年と大きな違いは見られなかった。
学生の感想では、臨地実習と同様の緊張感をもって参加で
きたこと、モデル人形ではあったが、後半は人形であるこ
とを忘れ、本当の関わりのように患者と家族に接していた
という感想が多くみられた。
しかし、やはり実際の患者に接して観察や声がけ、援助の
実際を学びたかったという意見は多かった。

教育の実際

臨地実習の大きな意義
は、やはり実際の患
者・家族に接すること
による学び

模擬であってもできるだ
け近似した状況を作るこ
とを目指した。

患者・家族を演じる教員
はこれまでの臨地実習指
導の経験を生かしてリア
ルなロールプレイを実施
した。

実習室環境、物品をで
きるだけ臨床に近づけ
る
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実習を終えての所感

1．学内カンファレンスの充実による知識の再確認と援
助の根拠の明確化

• 事例受け持ちと並行して関連する学習活動をじっくり
実施できた（カンファレンス、疾患についての発表、
DVD視聴等）

より学修できたこと

学修が難しかったこと

1．患者および家族とのコミュニケーション能力の向上
• 教員が想定した以上にコミュニケーション技術が未熟
な学生が多かった

2. 状態観察の限界
• 工夫はしたが、どうしてもモデル人形では無理な観察
もある。触覚を利用する観察（四肢冷感、体熱感、発
汗による湿潤など）、表情も観察できないものの一つ

有意義な学修を導いた要素

○教員の資質
• これまでも臨地実習前に模擬病室でのシミュレーションを
行っていて、その経験が役立った。

• 小児の場合、反応が成人とは大きく異なることから模擬患
者が設定できない。むしろ、モデル人形をうまく操作する
方が、臨場感があると考えた。

• 援助中は子どもが実際に行いがちな動きを再現し、学生の
言動に応じて演じた。啼泣や咳嗽についてはタブレットな
らびにスマートフォンで再生した。

○事例・教材の選択、工夫
• 保護者の付き添いが多い現場の実際から、母親の協力を得
ながら援助することを想定した事例を設定→患児の発達段
階を乳児から2歳頃とした。

• 学生が実習目標を達成しやすい事例、つまり、観察ができ、
かかわりがある程度でき、援助を具体的に考えることがで
きて実践できる疾患事例を想定

• 当初は川崎病、小児がんの化学療法中の事例も検討したが、
観察が難しいこと、子どもの反応をうまくモデル人形では
表出できないことから断念した。

○環境設定
• セッティングをできるだけ臨地実習と同じように努めた。
• 演習とは明確に異なるという意識で授業計画を立案した。
• 学生にも「これは実習である」とオリエンテーションで強調

学修に差が生じた場合の補完方法
• 実習進行中に一部施設で実習がストップした場合、時期を
変更して臨地における補充実習を行うことを第一選択とす
る。

• スケジュール的に無理な場合は、動画視聴および学内シ
ミュレーション（今回の例と同様）を実施する。
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コロナ禍におけるオンライン代替実習

成人看護学実習 教育事例

大阪大学医学部保健学科看護学専攻
成人看護学（慢性期）

清水安子・河井伸子・髙橋慧

実習の目的と変更の経緯
【実習の目的】
1. 対象と援助的人間関係を築くことができる。
2. 成人期（～老年期）における対象のライフステージや発達課題をふまえて理解できる。
3. 対象の病気と健康問題を理解し、疾患経過、治療に伴う影響について理解できる。

2週間：病棟で1人の患者を受け
持ち、患者理解を深め、看護計
画を立案する。
プロセスレコードを使用して自
己理解と他者理解を深める。

昨年5月コロナ禍で病棟実習を中止。
この後に続く3週間の実習もペーパーペーシェントに切り
替えざるを追えなかったため、他の方法での対応が出来な
いか。
少しでも実際の患者と接して学べる機会を作りたい。

【通常の実習】成人看護学実習Ⅰ

学生の身近にいる慢性疾患をもちながら生活している人に
インタビューを行って看護計画を立てる

【変更の経緯】

3週間：病棟で1人の患者を受け持ち、
看護計画立案→実施→計画の修正→
ケースレポート発表

成人看護学実習Ⅱ
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1週目の前半に1回目の
インタビューを行う。

情報整理、アセスメントを行いながら対象理解を深
め、不足している情報や再確認が必要な情報につい
て、明らかにする。

上記をふまえ、1週目の後半に2回目
のインタビューを行う。

対象の情報を統合し全体像を捉え、看護目標を立案する。

インタビューで印象に残った場面をプ
ロセスレコードに起こし、コミュニ
ケーションのあり方や対象の思いを検
討する。

学生数：10～11人/G
実習のスケジュール

記録用紙は実習で使用するものをそのまま使用

実習前の事前準備と指導上の工夫
【実習前の事前準備】
• どのような人を対象としてよいか悩んだ時には教員に相談するように伝えた。
• 対象者への依頼文書を作成し、学生から対象者に説明してもらい同意を得た。
• 完全オンライン実習であったが、教員が学生の記録を毎日確認できるように、大学のWebシス
テムを活用・整備した。

• 学生に患者・看護師として話をしてもらう、聞くように伝えた。
• 学生との続柄がわからない様に関係性を伏せて発表するようにした。
【指導上の工夫】
• 討論の時間を設け、自分の対象者だけでなく、多くの事例に触れられるようにし、同じ疾患で
も疾病体験、看護上の問題は違う事が理解できるようファシリテートした。

• 身内としての解釈も入いる場合は、教員が看護師として必要な視点や客観的な視点を提示しな
がら、それぞれの立場の違いから理解できるよう努めた。

• 学生個々へは、提出された記録に毎日コメントを返し対応した。
• 対象の疾患だけでなく、仕事や家族などを含め生活全体に目を向け、生活に沿った看護を立案
できるように指導した。
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対象者の概要と学生の学び
対象者の概要 学生の学び

80代男性、高血圧、貧血、腎機能低下
タバコを好み、毎日畑仕事に出ている。片目失
明や腎機能の著名な低下が見られるが、受診な
ど自分のことは一人で行っている。

学生が家族として捉えていた対象者の身体状況と今回の実習で
アセスメントした状況に大きなギャップがあり、患者、家族、
医療者との情報共有の必要性が学べた。また、指導すべきこと
は多々あっても、年齢や本人の希望を考えて検討する必要があ
ることを身近な対象である故に学生は悩み、学んだ。

50代女性、関節リウマチ
子どもの出産後に発症し、当初は強い疼痛が
あった。
現在、足趾・手指に変形が見られている。

対象者が身近な存在だけに、これまでの苦労や本人が大事にし
ている生き方を学生は知っており、実施すべき自己管理を生活
の中で実施することが容易でないこと、また、これまでの経験
や対象者の思いを踏まえた支援が必要であることを実感できた。

40代男性 糖尿病、
糖尿病と診断されても、生活変容を強制される
のが嫌だと受診を拒否している

日常を見聞きしているだけに、単にコンプライアンスが悪い人
という病者としてではなく、仕事や楽しみ、友人関係の中で病
気を受け入れることの困難さ、拒否の中にある本人の葛藤に目
が向け、看護目標、支援の方向性を深められていた。

80代男性 脳梗塞、心不全、糖尿病
脳梗塞の後遺症で左片麻痺があるが、本人の努
力で歩行が可能になるまで回復した経緯あり。
血糖コントロール不良で度々入院している

麻痺や活動不耐、可動域制限がどのように生活に影響（支障
を）及ぼすのかを、実際の生活活動一つ一つからイメージする
ことが可能となった。家族と本人それぞれの思いを理解し、家
族支援の必要性にも目が向けられた

対象者の概要 学生の学び

50代男性、中心性漿液性脈絡網膜症
妻に促され眼科を受診し、処置を受けた。
両目では見え方に支障がなく本人は治った
と思っているが、再発の可能性がある。

入院が必要な状況でなく、治療は終了しているような疾患で
あっても、看護師として説明すべきことがあること、そしてそ
れがしっかり患者や家族が理解できるような説明されていない
現状があること、また、本人以上に家族が再発について心配し
ている状況があることを学生は学べた。

50代女性 バセドウ病
3か月に１回程度の受診。自覚症状は全く見
られないが、眼球突出が気になり、目が大
きいねと言われる事が嫌だったと学生に語
られた

内服は続けているものの、病状が安定しており、症状が全く無
いことや受診も少なく検査データもなく、なかなか看護上の問
題が見出しづらい様子であったが、はた目には気づかない眼球
突出をずっとコンプレックスに思っていたという事を知り、ボ
ディイメージの変調は個人的な体験であることに気づけていた。

80代男性、2型糖尿病、認知症
軽度認知症の妻と二人暮らし。
血糖測定やインスリン注射、内服薬の管理
などを含め、妻が介護を行っている。

コロナ禍で学生は帰省しており祖父母の老々介護の苦労を改め
て知ることができた。看護師としてアセスメントすると必要と
考えられる支援があっても、実際の支援には結びついていない
現状があるという実状が分かった。

20代女性 肺動脈狭窄症、
50代男性 肥大型心筋症

疾患経過が長く、対象者自身が疾患に詳しくデータも持ってい
るので、疾患経過、問題点が見出しやすい反面、生活状況はオ
ンラインでは捉えにくい様子だった。

対象者の概要と学生の学び

４Gでこの方法を実施したが、対象者が身近にいない学生はいなかった。
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実習を終えての所感①

• 慢性疾患と共に生きる日常が捉えやすい（生活者として患者を診る視点）。
• 「自己管理が出来ないのは、患者の知識不足ややる気のなさだ」と安易に決めつけない。
• 生活の中で自己管理する難しさを学び、一般的な自己管理指導で留まることなく、その人やその
人の生活に合わせた自己管理とはについて学ぶことが出来ていた。

• 外来受診後や退院後の患者の生活をイメージしやすくなった。
• 実習中のように自分（学生）が拒否されることへの不安や躊躇は少なく、疾患についての思いを
どう把握し受け止めるのか、などコミュニケーションについてのさらなる探求が可能となった。

• 10人の対象者の状況を共有することで、日本の実情の一端を知ることができる。

• 病棟実習のようには検査データなどを得ることが出来ない。→看護師として、どんなデータがあ
るとよりアセスメントが出来るか、などディカッションや記録 提出時のコメントで質問を重ね、
学生の考えを引き出す必要がある。

• 患者、看護師になり切ってインタビューが出来ないと、情報収集としての関わりにとどまってし
まいがち。

• 対象である家族等の病気について深く知ることが、学生の心理的負担となる可能性があるため配
慮が必要である。

【より学修できた点】

【限界・課題】

• 病院での実習とは異なるこの実習だからこそ学べることがあることを学生と共有する。
• 身近な対象者なので、学生には少しでも対象者の力になりたいという思いがあり、何度もインタ
ビューしたり、実習後にも関わりをもったりした学生もいた。そうした学生の潜在する思いを大
事にし、それを次の実習に繋げられる支援が必要。

• 毎日それぞれの対象者について討議する時間をつくる事で、同じ疾患でも状況によって体験や日
常生活での対処やセルフケアのあり様は変わってくることがイメージできる。

• 討議の他学生からの質問で知り合いという視点から患者という視点への転換ができる。
• 少ない情報の多種多様な対象者の状況から学生の学びに繋げる教員の力量が必要。
• オンラインでの討議の際、画面で学生の表情がみられるようにし、様子を把握しながら進める。

実習を終えての所感②

【有意義な学習を導く要素】
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新型コロナウイルス感染症下における看護系大学の臨地実習の在り方に関する

有識者会議 委員名簿  
 
 今西 裕子 大阪府済生会中津病院院長補佐 （＊第 2 回より） 

 
副座長 大塚 眞理子 宮城大学看護学群教授 

（一般社団法人 日本老年看護学会 理事長） 
 岡島 さおり 公益社団法人日本看護協会常任理事 

 
 片田 範子 関西医科大学看護学部長・研究科長・教授 

（一般社団法人日本私立看護系大学協会 理事） 
 鎌倉 やよい 日本赤十字豊田看護大学学長・教授 

（一般社団法人日本看護系大学協議会 理事） 
 小見山 智恵子 東京大学医学部附属病院副院長・看護部長 

（国立大学病院看護部長会議 会長）（＊第 2 回より） 
 鈴木 美和 三育学院大学看護学部教授 

（一般社団法人全国保健師教育機関協議会 副会長） 
 菱沼 典子 三重県立看護大学理事長・学長 

（一般社団法人公立大学協会 監事） 
 藤野 ユリ子 福岡女学院看護大学看護学部教授 

（日本看護シミュレーションラーニング学会 理事） 
 村上 明美 神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部長・教授 

（公益社団法人全国助産師教育協議会 会長） 
座 長 和住 淑子 千葉大学大学院看護学研究院附属看護実践・教育・研究共

創センター長・教授 
    
有識者会議開催状況 

回 数 開催日時 議題 
第 1 回 令和 3 年 

2 月 12 日 
1. 座長の選任について 
2. 新型コロナウイルス感染症下での看護系大学の臨地実習

の実態 
3. 新型コロナウイルス感染症下での大学における看護系人

材の養成について 
4. 新型コロナウイルス感染症下での学士課程の臨地実習に

ついて 
5. その他 
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第 2 回 令和 3 年 
3 月 26 日 

1. 新型コロナウイルス感染症下における看護系大学の臨地

実習の在り方に関する有識者会議第１回議事要旨の確認

について 
2. 臨地での実習の実現に関する課題の解決策について 
3. 代替となった場合の教育の質の維持に関する課題の解決

策について 
4. 教育力の向上に関する課題の解決策について 
5. その他 

第 3 回 令和 3 年 
  4 月 30 日 

1. 新型コロナウイルス感染症下における看護系大学の臨地

実習の在り方に関する有識者会議第２回議事要旨の確認

について 
2. 報告書（案）について 
3. その他 
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