
－  39  － J Nurs Studies NCNJ  Vol. 14  No. 1  2015

Ⅰ．緒　言

近年，重症急性呼吸器症候群（川名ら，2003）や高病原
性鳥インフルエンザ感染例の発生（小渕ら，2010），新型
インフルエンザの世界的流行（Wahlgren et al., 2011）など，
新興感染症の出現および流行が発生している。また，2001
年には米国で炭疽菌を用いたバイオテロリズムが発生した
（Imperiale et al., 2011）。このような状況の下，国際的に新
興・再興感染症やバイオテロリズムの発生および流行等
（以下，生物災害）への対策の確立が急務となっている。
新興・再興感染症は，外国諸地域および日本国内におけ
る交通・運輸の高速化や海外から日本国内へのアクセスポ
イントの増加により，日本でも特定の地域のみの問題では
なくなっている。また，バイオテロリズムは他の自然災
害・人為災害とは異なり，発生から実際の被害が表面化す
るまでに，使用された材料・方法によって時間差があり，
早期発見・対処が困難である。生物災害の予測は困難であ
り，どの医療機関においても被災した患者が受診する可能
性がある。したがって生物災害への対応としては，平素か
ら初療体制の人的・物的な整備が必要であり，具体的には
「新興・再興感染症やバイオテロリズムに関連した教育と
訓練を行う」「適切な医薬品等（ワクチン，治療薬，防護
具）を備蓄する」等（山本ら，2001）の準備が挙げられる。
生物災害の原因となる病原微生物には，ヒト -ヒト感染

するもの，早期に治療を行わないと死亡あるいは重篤な感
染症となるものが多数ある。医療スタッフが平時より生物
災害に関する知識をもち，生物災害を念頭において感染制
御的に適切な診療を行うことで，早期発見・早期対応や被
害を最小限にとどめることが可能になると考える。医療チ

ームの構成員の中で，看護師は生物災害発生時には患者へ
の直接的な看護のみならず，誘導・トリアージ・搬送・診
療の補助・家族への対応など，幅広い内容の業務を担当す
ることが考えられる。したがって生物災害医療において，
看護師が生物災害に関して正しい知識をもち，適切な対応
方法を習得していることが重要である。
米国では，2001 年の炭疽菌テロリズムを受けて，テロ

リズムを含む各種災害への国家的取り組みが強化された。
軍・保健省・国土安全省・関連学会等が各種対応策を検討
し，確立・普及を進めている。看護分野では，バイオテロ
リズム時には，看護に何が求められているか（Mondy et 
al., 2003），バイオテロリズムに対する看護教育の内容
（Steed et al., 2004），バイオテロリズムに対する感染管理専
門家の準備性をどのように高めるか（Shadel et al., 2003）
等が研究されている。
日本では，生物災害発生時の各種機関連携・対応に関す

る研究（大久保ら，2004）や，患者診断治療法（島田ら，
2004）などについての研究はあるが，看護に関する研究は
ほとんどない（塚本ら，2006）。看護教育の中では，生物
災害は災害看護の一部として言及されることはあっても，
生物災害に焦点を当てた教育プログラムは特定の感染症に
対するものに限定されている（岩本ら，2010）。看護師の
生物災害看護に関する継続教育の研究では，1）看護師は
生物災害に関する継続教育の機会を提供されていないこ
と，2）看護師は生物災害被災者への対応について不安が
あり，原因としては知識や経験がないこと，3）継続教育
で，感染経路別予防策に重点をおいている医療施設は少な
いことが示されている（森，2009）。
そこで本研究は，看護師養成課程における生物災害看護
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教育の状況を把握し，今後の方向性と教育プログラムに必
要とされる内容を明らかにするために調査を行なった。ま
た，生物災害看護に関連して，病原体伝播防止のための基
本的技術である標準予防策および感染経路別予防策に関す
る教育の状況を調査した。

Ⅱ．目　的

1 ．看護師養成課程における生物災害に関する教育内容
および手法を把握し，今後の方向性と教育プログラ
ムに必要とされる内容を明らかにする。

2．看護師養成課程における標準予防策および感染経路
別予防策の教育内容および手法を明らかにする。

Ⅲ．用語の定義

生物災害：自然発生あるいは人為的発生に関わらず，微
生物および生物産生物によって引き起こされる，社会や医
療システムの対応能力を超えた危機的状況。新興・再興感
染症やバイオテロリズムの発生および流行等。

Ⅳ．対象と方法

1．対象
1 ）対象校
病院データベース（医療施設政策研究会，2003）に掲載

されているすべての看護師養成課程を対象とした。使用し
たデータベース発行後から平成 19 年までに開校あるいは
閉校した看護師養成課程については，厚生労働省資料（厚
生労働省，2002，2003，2004，2006，2007）により所在な
どを確認し，対象校リストへの追加あるいは削除を行なっ
た。4年制大学（省庁大学校を含む）158 校，短期大学 27
校，専修学校 474 校の合計 659 校を対象校とした。
2）対象者
対象校の学務担当者，カリキュラム担当者，科目担当者

のいずれかとし，対象校に選定を依頼した。

2．方法
1 ）調査方法
自記式質問紙調査を郵送留め置き法にて行なった。質問

紙の返送をもって調査参加への同意とした。
2）調査内容
対象校基本情報 4項目，カリキュラムにおける災害看護

学の位置づけと内容 14 項目，カリキュラムにおける生物
災害看護学の位置づけと内容 12 項目，カリキュラムにお
ける標準予防策教育の位置づけと内容 6項目，カリキュラ
ムにおける感染経路別予防策の位置づけと内容 6項目の合

計 42 項目とした（表 1）。
3）調査期間
平成 19（2007）年 10月 15日から同年 11月 19日とした。
4）分析
統計学的解析は，SPSS（Ver.15.0）を用いて行なった。
変数の種類に応じて，Studentの t検定，Pearsonのχ2 検
定を用いた。

3．倫理的配慮
「疫学研究に関する倫理指針」および「看護研究におけ
る倫理指針」に則り調査を行なった。本調査は国立国際医
療センター倫理審査委員会の承認を得て実施した。

Ⅴ．結　果

1．回答校
191 校（29.0％）より回答を得た。そのうち 4校から調

査の中断の申し出があった。4校は回答項目が質問紙全体
の 7割未満の無効回答，1校は 2年制校であったため，こ
れらの 9校を除外した 182 校（27.6％）の回答を分析対象
とした。学校種別の配布数に対する回収率は，大学 25.9
％，短期大学 14.8％，専修学校 28.9％であった。地域別で
は東海地方が 45.1％と最も高く，設置者別では医師会が
38.9％と最も高かった。
182 校の学校種別比は，専修学校が 75.3％，大学が 22.5

％，短期大学が 2.2％であった。また，修業年数別では 3
年制学校 75.8％，4年制学校 24.2％であった。

2．災害看護に関する教育
135 校（74.2％）で災害看護に関する教育が実施されて

いた。修業年数別に見ると，4年制学校では 75.0％，3 年
制学校では 73.9％で実施されていた。地域別では中国地方
（87.5％）の実施率が最も高く，設置者別では学校法人
（87.1％）が最も高かった。
教科目としては，「基礎看護学」（25.9％），「災害看護学」

（20.0％），「成人看護学」（16.3％），「看護学概論」（7.4％）
の中で取り扱われていた。修業年数別にみると，4年制学
校では「災害看護学」（48.5％）および「地域看護学」
（30.3％）で実施され，3年制学校では「基礎看護学」（37.3
％）および「成人看護学」（15.7％）で実施されていた（複
数回答）。「災害看護学」の科目設置は 4年制学校で有意に
高かった（p<0.01；χ2 検定）。
災害看護に関する教育の時間数は，平均 10.4 時間（範

囲 0.5-114.0，SD14.8）であった。修業年数別では 4 年制
学校 11.8 時間（SD9.5），3 年制学校 10.0 時間（SD14.8）
で，両者に統計学的有意差はなかった（p=0.51；t検定）。
災害看護教育の担当者は，看護師（92.6％），医師（18.5
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％），救急救命士（4.4％），保健師（4.4％）であった（複
数回答）。これらの教育担当者の専門分野は基礎看護学
（74.8％），成人看護学（27.4％），災害看護学（16.3％），
救急医療（14.8％）などであった（複数回答）。
災害看護教育の内容は，「災害の定義」および「トリア

ージ」がそれぞれ 85.2％と最も多く行われていた（複数回
答，表 2）。
災害教育の評価には，筆記試験 59.3％，レポート課題

23.0％，実技試験 4.4％が行われていた（複数回答，表 3）。

3．生物災害看護に関する教育
18 校（9.9％）で生物災害看護に関する教育が実施され
ていた。修業年数別に見ると，4年制学校では 15.9％，3
年制学校では 8.0％で実施されていた。地域別では関東地
方（21.6％）の実施率が最も高く，設置者別では医師会
（27.3％）が最も高かった。

教科目としては，「微生物学」（44.4％），「災害看護学」
（33.3％），「感染症学」（22.2％），「成人看護学」および「基
礎看護学」（それぞれ 11.1％）の中で取り扱われていた。
修業年数別に見ると，4年制学校では「災害看護学」（57.1
％），「感染症学」および「感染看護学」（それぞれ 28.6％）
で実施され，3年制学校では「微生物学」（72.7％）および
「感染症学」（36.4％）で実施されていた（複数回答）。
生物災害看護に関する教育の時間数は，平均 7.7 時間

（範囲 0.1-45.0，SD12.1）であった。修業年数別では 4 年
制学校 6.5 時間（SD11.6），3 年制学校 8.3 時間（SD12.9）
で，両者に統計学的有意差はなかった（p=0.77；t検定）。
生物災害看護教育の担当者は，看護師（66.7％），医師

（33.3％），臨床検査技師（16.7％）であった（複数回答）。
これらの教育担当者の専門分野は微生物学（55.6％），災
害看護学（22.2％），基礎看護学（16.7％）などであった
（複数回答）。

表 1．質問紙質問項目
内容 項目数

対象校の基本的情報 4
　　修業年数，一学年定員，併設カリキュラムの有無，設置者

カリキュラムにおける災害看護学の位置づけと内容 14
　　災害看護学教育実施の有無，
　　災害看護に関する内容を取り扱う教科目，
　　コマ数（時間数），教育担当者の専門資格と専門分野，
　　災害看護学に関する内容項目，演習実施の有無と内容項目，
　　評価方法

カリキュラムにおける生物災害看護学の位置づけと内容 12
　　生物災害看護学教育実施の有無，
　　生物災害看護に関する内容を取り扱う教科目，
　　コマ数（時間数），教育担当者の専門資格と専門分野，
　　生物災害看護学に関する内容項目，
　　演習実施の有無と内容項目，評価方法

カリキュラムにおける標準予防策教育の位置づけと内容 6
　　標準予防策教育実施の有無，
　　標準予防策を取り扱う教科目，
　　コマ数（時間数），標準予防策に関する内容項目，
　　演習実施の有無と内容項目，評価方法

カリキュラムにおける感染経路別予防策教育の位置づけと内容 6
　　感染経路別予防策教育実施の有無，
　　感染経路別予防策を取り扱う教科目，
　　コマ数（時間数），感染経路別予防策に関する内容項目，
　　演習実施の有無と内容項目，評価方法
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生物災害看護教育の内容は，「微生物種別感染経路」お
よび「感染経路別予防策」がそれぞれ 66.7％と最も多く行
われていた（複数回答，表 4）。一方で，「生物災害被災者
の病態」（22.2％）や「生物災害時の看護」および「トリ
アージ」（11.1％）は実施が少なかった。
生物災害教育の評価には，筆記試験 61.1％，レポート課
題 16.7％，実技試験 5.6％が行われていた（複数回答，表
3）。

4．標準予防策の教育
159 校（87.4％）で標準予防策の教育が実施されていた。

修業年数別で見ると，4年制学校では 86.4％，3 年制学校
では 87.7％で実施されていた。
教科目としては，「基礎看護学」（88.1％），「微生物学」

（17.6％），「成人看護学」（16.4％）の中で取り扱われてい
た。修業年数別に見ると，4年制学校では「基礎看護学」
（68.4％），「成人看護学」および「感染看護学」（それぞれ

表 2．災害看護学教育の内容と実施状況
内容 実施（％） ※演習／シミュレーション実施（％，複数回答）

n＝ 135 机上演習 人形を用
いた演習

模擬患者を
用いた演習 その他

災害の定義 115（85.2）
トリアージ※ 115（85.2） 30（22.2） 12（  8.9） 21（15.6） 8（  5.9）
災害時医療 98（72.6）
患者のケア 80（59.3）
災害サイクル 78（57.8）
心肺マッサージ 68（50.4）
人工呼吸法 66（48.9）
AEDの使用方法 61（45.2）
自然災害の定義 61（56.2）
院内・院外機関との連携 48（35.6）
人為災害の定義 40（29.6）
避難方法 39（28.9）
避難訓練※ 37（27.4） 8（  5.9） 2（  1.5） 18（13.3） 23（17.0）
集団災害の定義 28（20.7）
自然災害シミュレーション※ 22（16.3） 13（  9.6） 5（  3.7）  8（  5.9） 8（  5.9）
NBC災害の定義 19（14.1）
バイオテロリズムの定義 13（  9.6）
集団災害シミュレーション※ 11（  8.6） 5（  3.7） 0 8（  5.9） 3（  2.2）
人為災害シミュレーション※ 8（  5.9） 5（  3.7） 2（25.0） 5（  3.7） 1（  0.7）
NBC災害シミュレーション※ 3（  2.2） 3（  2.2） 0 0 0
バイオテロリズムシミュレーション※ 1（  0.7） 1（  0.7） 0 0 0
その他 6（  4.4）

表 3．評価方法
内容 筆記試験（%） 口頭試験（%） 実技試験（%） レポート（%） その他（%）

災害看護
　（n=135） 80（59.3） 1（  0.7） 6（  4.4） 31（23.0） 22（16.3）
生物災害看護
　（n=18） 11（61.1） 0 1（  5.6） 3（16.7） 0
標準予防策
　（n=159） 142（89.3） 8（  5.0） 71（44.7） 33（20.8） 2（  1.3）
感染経路別予防策
　（n=129） 107（82.9） 1（  0.7） 5（  3.9） 12（  9.3） 0

複数回答
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23.7％）で実施され，3年制学校では「基礎看護学」（94.2
％）および「微生物学」（19.0％）で実施されていた（複
数回答）。
標準予防策に関する教育の時間数は，平均 8.5 時間（範

囲 0.5-57.0，SD7.2）であった。修業年数別では 4 年制学
校 9.1 時間（SD8.06），3 年制学校 8.3 時間（SD7.0）で，
両者に統計学的有意差はなかった（p=0.56；t検定）。
標準予防策に関する教育の内容は，「流水と石鹸による
手洗いの方法」が 96.2％と最も多く行われていた（複数回
答，表 5）。
標準予防策に関する教育の評価には，筆記試験 89.3％，

実技試験 44.7％，レポート課題 20.8％が行われていた（複
数回答，表 3）。

5．感染経路別予防策の教育
129 校（70.9％）で標準予防策の教育が実施されていた。
修業年数別で見ると，4年制学校では 63.6％，3 年制学校
では 73.2％で実施されていた。
教科目としては，「基礎看護学」（75.2％），「微生物学」

（38.8％），「成人看護学」（17.8％）の中で取り扱われてい
た。修業年数別に見ると，4年制学校では「基礎看護学」

（50.0％），「感染看護学」（28.6％）で実施され，3年制学
校では「基礎看護学」（73.3％）および「微生物学」（44.6
％）で実施されていた（複数回答）。
感染経路別予防策に関する教育の時間数は，平均 3.3 時

間（範囲 0.1-30.0，SD4.1）であった。修業年数別では 4
年制学校 3.5 時間（SD4.3），3 年制学校 3.3 時間（SD4.0）
で，両者に統計学的有意差はなかった（p=0.84；t検定）。
感染経路別予防策に関する教育の内容は，「感染経路別
予防策の定義」が 86.8％と最も多く行われていた（複数回
答，表 6）。
感染経路別予防策に関する教育の評価には，筆記試験

82.9％，レポート課題 9.3％，実技試験 3.9％が行われてい
た（複数回答，表 3）。

Ⅵ . 考察

1．回収の傾向
本調査の回収率を地域別に見ると，東海地方が最も高

く，中国地方が最も低かった。首都圏や人口の多い地域ほ
ど生物災害に対する関心が高いという傾向は見られなかっ
た。設置者別の回収率は医師会が最も高く，次いで医療法

表 4．生物災害看護学教育の内容と実施状況
内容 実施（％） ※演習／シミュレーション実施（％，複数回答）

n＝ 18 机上演習 人形を用
いた演習

模擬患者を
用いた演習 その他

微生物種別感染経路 12（66.7）
感染経路別予防策 12（66.7）
生物災害の定義 11（61.1）
標準予防策 10（55.6）
消毒薬と消毒法 10（55.6）
感染症関連法規 8（44.4）
生物災害原因微生物 7（38.9）
生物災害時の医療 5（27.8）
抗微生物薬の種類と作用 5（27.8）
微生物検査法 5（27.8）
院内・院外機関との連携 5（27.8）
生物災害発生メカニズム 4（22.2）
生物災害被災者の病態 4（22.2）
生物災害の兆候 3（16.7）
感染症アウトブレイク 3（16.7）
生物災害時の看護 2（11.1）
トリアージ※ 2（11.1） 2（11.1） 1（  5.6） 1（  5.6） 0
職業感染予防 2（11.1）    
避難方法 1（  5.6）
生物災害シミュレーション※ 0 0 0 0 0
その他 1（  5.6）  
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人，国（国立大学法人，独立行政法人国立病院機構を含
む）であった。公的機関以外でも，生物災害に関する教育
への関心の高いことが示唆された。

2．災害看護教育
調査時点では，災害看護に関する教育は「保健師助産師

看護師養成所指定規則」で規定されていなかったため，各
学校の社会的使命や教育方針によって実施の有無が決定さ
れていたと考える。本調査では，74.2％の看護師養成課程
で災害看護に関する教育が実施されていた。災害看護を教
授する教科目としては，「基礎看護学」が最も多かったが，
「災害看護学」として科目設置している学校も存在した。
災害看護に関する教育への取り組みについて，実施の有無
や時間配分は修業年数別で差はなかったが，「災害看護学」
の科目設置は 4年制学校で有意に高かった。これは 4年制
学校では「災害看護」を一つの学問体系として捉えている
ためと考えた。
平成 20年 1月 8日付けで交付された「保健師助産師看護

師学校養成所指定規則などの一部を改正する省令」（文部科
学省・厚生労働省，2008）で，看護師養成課程に在宅看護
論および看護の統合と実践を学ぶ「統合分野」が設けられ
た。「看護の統合と実践」では，留意点の一つとして「災害
直後から支援できる看護の基礎的知識について理解する内
容とする」とされ，災害看護学の内容を含むことが明示さ
れた（厚生労働省，2008）。このカリキュラム改正により
「災害看護学」を科目立て系統的に教育する看護師養成学校
が増加したと思われる。また，平成 23年 3月の東日本大震
災において海底地震，津波，原発事故による複合的災害を
経験し，日本国民の災害に対する危機感や国民の生命・医
療の安全を確保する意識の高まりから，より積極的に災害
看護教育に取り組み始めた看護師養成学校のあることが考
えられる。したがって，今後の災害看護教育の方向性や必
要とされる内容を検討するためには，災害看護教育の現状
の把握が必要であり，その際に本調査結果がカリキュラム
改訂や災害インパクト前の状況を示すベースラインデータ
として利用できるのではないかと考える。

3．生物災害看護教育
本調査では，生物災害看護に関する教育を約 1割の学校

が行なっていた。生物災害を教授する教科目としては「微
生物」が最も多く，次いで「災害看護学」，「感染症学」で
あった。また，生物災害看護の教育は主に「微生物学」
「災害看護学」の専門家が担当していた。教育内容は微生
物に主眼をおいた内容（微生物種別感染経路）や治療に主
眼をおいた内容（生物災害時の医療，抗生物薬の種類と作
用，微生物検査法）の実施が多く，一方看護活動に主眼を
おいた内容（生物災害時の看護，トリアージ）は少ないと

表 5．標準予防策教育の内容と実施状況

内容 n＝ 159
（％）

※演習
実施（％）

流水と石鹸による手洗い方法※ 153（96.2）140（88.1）
標準予防策の定義 147（92.5）
擦式手指消毒剤による手指消毒※ 144（90.6）106（66.7）
無菌操作※ 144（90.6）126（79.2）
滅菌物の取り扱い方法※ 143（89.9）114（71.7）
ガウンテクニック※ 142（89.3）130（81.8）
感染性廃棄物の取り扱い※ 139（87.4） 55（34.6）
滅菌手袋の装着※ 136（85.5）135（84.9）
手指の汚染除去方法の種類 132（83.0）
感染性廃棄物の種類 124（78.0）
CDCガイドラインについて 104（65.4）
個人防護具の種類と選択※ 101（63.5） 25（15.7）
血液媒介病原体対策 93（58.5）
汚れの種類に基づく汚染除去方法
の選択※ 87（54.7） 28（17.6）

鋭利器材の取扱※ 85（53.5） 42（26.4）
手術時手洗い・消毒※ 79（49.7） 41（25.8）
安全器材と種類※ 51（32.1） 9（  5.7）
安全器材の取扱※ 49（30.8） 15（  9.4）
患者配置※ 46（28.9） 6（  3.8）
その他 4（  2.5）

表 6．感染経路別予防策教育の内容と実施状況

内容 n＝ 129
（％）

※演習
実施（％）

感染経路別予防策の定義 112（86.8）
空気感染予防策の定義 107（82.9）
飛沫感染予防策の定義 102（79.1）
接触感染予防策の定義 97（75.2）
微生物種別感染経路 80（62.0）
環境整備（清掃・消毒）※ 78（60.5） 15（11.6）
N95 マスク使用方法※ 66（51.2） 13（10.1）
空気感染予防策における患者配置※ 61（47.3） 4（  3.1）
サージカルマスク使用方法※ 59（45.7） 17（13.2）
飛沫感染予防策における患者配置※ 58（45.0） 5（  3.9）
室内圧管理（空調管理）※ 58（45.0） 2（  1.6）
接触感染予防策における患者配置※ 55（42.6） 6（  4.7）
N95 マスクフィットチェック※ 20（15.5） 4（  3.1）
N95 マスクフィットテスト※ 20（15.5） 4（  3.1）
その他 0
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いう傾向が見られた。前述のように，今後統合分野で「災
害看護学」が一教科目として設置されることとなれば，系
統的な災害看護教育体系の一部として「生物災害看護」が
取り上げられると考えられる。生物災害看護では，被災者
を看護する際に必要な知識や具体的な技術に関する内容で
ある「生物災害被災者の病態」「生物災害時の看護」「トリ
アージ」など，看護に主眼をおいた内容を取り入れる必要
があると考える。
我が国は 1990 年以降，宗教集団によるバイオテロリズ

ム（Olson，1999）や，病原性大腸菌 O157 大規模感染事例
（Fukushima，1999），重症呼吸器症候群疑い患者例（加藤
ら，2004），新型インフルエンザ A（H1N1）pdm 09 の国
内流行（小渕，2010）などの生物災害を経験した。現在で
は，デング熱の流行拡大，エボラ出血熱（Baden, 2014）
の国内流入・発生，あらたな新型インフルエンザ（Khanna, 
2012）の発生・流行などへの警戒を強めているところであ
る。これらの生物災害に対応するのは臨床現場の医師や看
護師などである。新型インフルエンザ A（H1N1）pdm 09
で経験したように，生物災害の規模が大きければ，生物災
害被災者（感染症患者）の医療は専門機関だけでは対応し
きれず，地域の一般的な病院や診療所などでも対応しなけ
ればならない。したがって，勤務施設や専門分野の種類に
関わらず，看護師は感染防御策や感染症看護を基盤とした
生物災害看護について適切な知識や技術を習得している必
要があり，そのためには看護師養成課程から教育・訓練を
積むべきであると考える。

4．標準予防策および感染経路別予防策に関する教育
生物災害看護においては，被災者（感染症患者）の看護
を行うとともに，感染の拡大を防止することが最も重要な
内容である。したがって，標準予防策および感染経路別予
防策は，生物災害看護における基本的かつ必須の看護技術
である。「標準予防策」は米国疾病管理センターの “2007 
guideline for isolation precautions: preventing transmission of 
infectious agents in healthcare settings” の “standard 
precautions”（Siegel, 2007）が導入されたものである。
標準予防策（スタンダードプリコーション）は，文部科
学省の「看護学教育のあり方に関する検討報告会（平成
14 年 3 月 26 日）」がまとめた「臨地実習において看護学
生が行う基本的な看護技術」のうち「水準 1（教員や看護
師の助言・指導により学生が単独で実施できるもの）」に
含まれており（文部科学省 看護学教育の在り方に関する
検討会，2002），看護師国家試験においても必修問題出題
基準の「看護技術」の中で「患者の安全・安楽を守る技
術，院内感染防止対策」として規定され（看護問題研究
会，2003），現行の出題基準でも同様である（厚生労働省，
2013）。本調査では，標準予防策に関する教育の実施率は

87.4％と高く，現在ではほとんどの看護学生が一定レベル
の知識と技術を看護師養成課程で習得していると考える。
一方，標準予防策と連続し，かつ補完する感染制御策で

ある「感染経路別予防策」“transmission-based precautions” 
（空気感染予防策，飛沫感染予防策，接触感染予防策）は，
教育の実施率が 70.9％であった。感染経路別予防策は，生
物災害への対応だけではなく，医療関連感染防止や感染症
看護など，日常の看護においても基本的かつ必須の看護技
術である。標準予防策および感染経路別予防策は個々に独
立した技術ではなく，互いに連続し補完するものであり，
標準予防策のみでは確実に感染伝播を阻止し患者や医療者
自身を守ることはできない。しかし，感染経路別予防策は
前述の基準に含まれておらず，各看護師養成学校の判断で
教育が行われていた。看護師国家試験出題基準（看護問題
研究会，2003）においては「成人看護学」の「生体防御機
能の障害をもつ患者の看護，感染症の看護」の中に「感染
経路に対応した感染予防」として標準予防策とともに規定
されていたが，必修問題範囲外であるため実施率が低かっ
たと考えられた。「個人防護具（サージカルマスク）使用
方法」「個人防護具（N95 マスク）使用方法」などの感染
経路別予防策に関する演習の実施率も低く，技術として習
得されていないと考えられた。現行の出題基準（厚生労働
省，2013）からは，一般問題「基礎看護学」の「目標Ⅰ．
看護の基礎となる概念について基本的な理解を問う　3．
共通基本技術」の「感染予防」の項に「標準予防策と感染
経路別予防策」としてとりあげられたため，今後は感染経
路別予防策の教育が普及すると考えられる。

Ⅶ．結　論

1．看護師養成課程における生物災害看護教育の現状，
今後の方向性と必要とされる内容

1 ）生物災害看護教育の実施率は約 1割であった。
2）生物災害看護の教育は，多くが専門基礎科目で行わ
れており，微生物や治療に主眼をおいた内容が行わ
れていた。手法としては講義が主であり，演習はほ
とんど行われていなかった。

3）現在の教育状況を踏まえ，今後は「災害看護学」の
一部分として系統的に「生物災害看護」を位置づけ，
看護的視野からの教育を充実させる必要がある。

4）生物災害看護の教育については，他の教科目内容と
の重複を考慮しながら，教育範囲などを明確にする
必要がある。
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2．看護師養成課程における標準予防策および感染経路
別予防策に関する教育の現状，今後の方向性と必要
とされる内容

1 ）標準予防策に関する教育はほとんどの看護師養成学
校で行われており，看護学生は一定レベルの知識と
技術を習得していると考えられた。

2）感染経路別予防策に関する教育は，標準予防策と比
べて低い実施率であった。特に演習はほとんど行わ
れていなかった。

3）感染経路別予防策は標準予防策と同様に，生物災害
看護のみならず医療関連感染防止や感染症看護に必
須の看護技術である。また標準予防策と感染経路別
予防策は互いに連続し補完する技術である。したが
ってすべての看護師が看護師養成課程で学び，知識
と技術を習得する必要があると考える。

本調査は平成 19 年度文部科学省科学研究費補助事業に
て実施した。
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【要旨】　生物災害の蓋然性が高まっている今日，看護師も生物災害に関する正しい知識をもち，発生時には適切な対応をすること
が求められる。そこで看護師養成課程を対象として 2007 年に，災害看護，生物災害看護，標準予防策，感染経路別予防策に関す
る教育の状況について全国調査を行なった。191 校（29.0％）から回答を得た。災害看護は 74.2％，生物災害看護は 9.9％，標準予
防策は 87.4％，感染経路別予防策は 70.9％の看護師養成課程で教育が行われていた。生物災害看護教育は，専門基礎科目内で行わ
れ，微生物や治療に主眼をおいた内容であった。今後は「生物災害看護」を「災害看護学」の一部分として系統的に位置づけ，看
護に関する教育内容を充実させる必要がある。感染経路別予防策に関する教育は，標準予防策と比べて低い実施率であった。感染
経路別予防策は，生物災害看護のみならず医療関連感染防止や感染症看護に必須で，標準予防策と互いに連続し補完する技術であ
る。感染経路別予防策は平成 25 年度看護師国家試験出題基準に取り入れられたため，今後は看護師養成課程での教育が普及する
と考える。

受付日 2014 年 8 月 1 日　採用決定日 2014 年 11 月 12 日　　　
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