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抄録： 本論文の目的は、本学看護学科において令和 4 年度に実施された看護学 OSCE (Objective Structured Clinical Examination；
以下 OSCE とする）の評価について、評価者間の一致度を分析することにより、今後の看護学 OSCE の評価方法に関し検討す

ることである。本学で実施している看護学 OSCE の 6 領域 6 課題について、各課題につき 2 名の評価者間の一致度について分

析した。看護学 OSCE 受験者 59 名について、受験者 1 名につき試験評価者 2 名が別々に評価したデータを対象とした。評価

者間の一致度は、設定した 6 課題ごとの総スコアについては級内相関係数（intra-class correlation coefficients ; 以下 ICC とする）

を用いて検証した。6 課題の総スコアにおける ICC は 0.461-0.978 と中程度の一致からほぼ完全な一致が認められた。また、

各課題の評価項目を内容から「基本的コミュニケーション」、「看護技術（アセスメント）」、「看護技術（適切な実施）」、「応用

的実践」の 4 カテゴリに分類し、カテゴリごとのスコアについて評価者間の一致度をκ係数により評価した。各課題における

カテゴリ別のκは 0.348-1.000 と課題の内容による差異はあるものの軽度から高い一致が認められた。今後は、評価項目につ

いて評価の一致を検討しつつ、課題の特徴を捉え課題の組み合わせ等において可能な限り工夫や検討をする必要があると考え

られた。
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はじめに
平成 29 年の文部科学省の大学における看護系人材

養成の在り方に関する検討会により平成  29 年看護学

教育モデル・コア・カリキュラムが提言された [1]。そ

して看護学教育において、「看護の視点で科学的探究の

できる人材の育成や、特定の専門知識・技術の教育に

とどまらない学士としての批判的・創造的思考力の醸

成、専門職としての高い倫理性、職業アイデンティテ

ィの確立、研究や臨床で求められる情報収集能力、読

解力の養成、対人関係形成能力の基礎となる、自らを

よく知り、自己を深く振り返る内省、自己洞察能力の

強化」について取り組む期待が明示された。各大学に

おいては、アクティブラーニング、シミュレーション

教育、臨地実習の方法や学修状況に関する評価手法、

これらに関する教員へのファカルティ・ディベロップ

メント（Faculty Development ; FD）の工夫と方法論の

確立等が期待された。

滋賀医科大学医学部看護学科においても、この方針

を受け、平成  31 年度入学生より新カリキュラムを適

用している。このカリキュラム改定により、第 1～4 学
年までの倫理教育の充実をはかる科目（特に  第 1～4 
学年では医療・看護の臨床における倫理観を養う）と

看護実践能力の向上に向けた新たな科目（3 学年：看

護実践特別演習、第 4 学年：看護統合実践特論）を整

備し配置した。第 3 学年に配置した『看護実践特別演

習』は看護専門科目の経験を踏まえたコミュニケーシ

ョンと臨床推論の内容で構成し、最終試験はレポート

と 看 護 学 客 観 的 臨 床 能 力 試 験 (Objective Structured 
Clinical Examination；以下 OSCE とする）の受験を課

している。  
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看護学科の学生は、第 1 学年から看護基礎科目、看

護専門科目の学修を始め、各専門領域においてはシミ

ュレーション等の演習を重ね、第 3 学年前期には専門

科目における学内演習をほぼ修了している。そして、

看護学臨地実習が開始される第 3 学年後期の前に、看

護学 OSCE を配置することにより、臨地実習の準備の

ための自己学修により学生が意欲的に取り組み、実習

にむけた学習の移行がスムーズに進むことを狙い、学

内演習修了後の定期試験期間の最終日に看護学 OSCE
を実施している。

本学の看護学  OSCE には、看護学科全教員が参画し、

該当学年の前年に相当する令和 2 年度には有志の学生

を募りリハーサルを実施し、新カリキュラム適用とな

る令和 3 年度に看護学科第 3 学年となる学生に対して

看護学 OSCE を実施した。  
学生・教員の負担や日程確保の制限を考慮し講評ま

でを含み  1 日間で実施した。運用方法については、中

村 [2]による『看護 OSCE』を参考に人員体制や設備な

どの特徴に合わせてアレンジして実施した。具体的な

方法については、令和 3 年度の河村ら [3]による教育実

践報告に示した。令和 4 年度も令和 3 年度の実施を基

盤にした。今回、学生の技能を評価する際の前提とな

る評価者間の評価のばらつきについて、「評価者間の一

致度」を検討することにより、本学における看護 OSCE
の評価の質を確認しようと考えた。今後の効果的な看

護学 OSCE 実施に向けて、一つの手掛かりが得られる

と考えている。

目的

令和 4 年度に実施した看護学 OSCE の評価について

評価者間の一致度を分析することにより、今後の看護

学 OSCE の評価方法に関し検討することを目的とした。 

方法 

1. 令和４年度看護学 OSCE の実施内容

本学における看護 OSCE 受験対象は、看護専門科目

の学内演習を修了した第 3 学年の学生である。第 3 学

年の学生は前期の学内演習を修了した後、前期学力試

験最終日に設定されている看護学 OSCE を受験する。

学生は自己の習熟度や課題を確認することにより 9 月

後半から開始される領域別臨地実習に備えて、自己学

習等の準備を進める。

看護学 OSCE 実施に関する準備スケジュールを表 1
に示す。

実施については、看護学科の全教員および医学・看

護学教育センターの教員が、課題作成・評価方法・運

営を担い、さらに大学院生も業務や運営スタッフとし

て参加した。

表１．看護学 OSCE 実施 (８月 )に関する準備スケジュ

ール

時期  内容  
5 月  看護学 OSCE の課題作成  

（各専門領域において課題文および評価項
目を作成する）  

6 月  使用物品の準備  
7 月  課題作成領域の課題の完成  

専門領域ごとにリハーサル実施（数回）  
マニュアルを作成し教員の役割を確認

8 月  実施のための会場設営等準備  
看護学 OSCE 実施  

9 月  学生個人に評価結果を返却  

１）課題の作成

領域別臨地実習科目を担う 6 領域（成人・老年・小

児・母性・精神・訪問）において、各領域が 1 つの課

題を設定した。これらの科目は、全学生が共通に履修

する実習科目であり、各課題に含まれる内容は、当該

看護専門科目の講義・演習にて既に学生が学修してい

る内容を踏まえて実施が可能であると想定されるもの

とした。各課題は、受験学生が約 1 分程度で黙読し内

容の把握が可能になるように 298 文字～569 文字で作

成された。

２）実施

当日は、6 課題（A～F 領域とする）を準備し、その

うち学生は 2 課題を受験した。学生には 2 週間前にオ

リエンテーションをしており、予め受験当日のスケジ

ュールと 6 領域 6 課題から出題されることについての

み伝え、学生が個別に受験する 2 課題は当日受験の際

に掲示にて知ることが出来るように設定した。6 つの

課題ブースを 2 つごとにペアとして合計 3 か所設定し

た。各学生は、7 分程度の休憩を挟み 1 か所に隣接し

ている 2 つの課題を受験した。

1 課題の所要時間は、課題読み（1 分間）、課題の実

施（7 分間）、フィードバック（2 分間）で構成した。  
看護学 OSCE 実施の内容には物品準備や後片付け等も

含み、途中でも時間で終了することとした。

３）評価

 各課題について、課題担当領域の教員から選出され

た試験評価者 2 名が独立して評価を行った。また、6 課

題中 5 課題については、模擬患者１名による評価も実

施された。2 課題については模擬患者家族の評価も得

た。試験評価者用の評価項目は、課題ごとに個数も内

容も異なるが、11～15 項目で構成された。試験評価者

用の回答選択肢は、「0：非該当」「1：該当」（課題 A、

E、F の一部の項目は 0：非該当、1：部分的に該当、2：
該当）とし、模擬患者・家族用の評価項目は、6 つの選
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択肢から該当するものを最大 3 項目選択されるよう設

定した。

 受験学生には臨地実習開始前の時期に、実施した課

題について試験評価者による評価（平均得点と学生個

人の得点）、模擬患者による評価（学生個別の評価）を

返却した。

試験評価および模擬患者・家族は教員と大学院生が

担い、1 つの課題を受験する学生全ての評価を実施し

た。

写真１．看護学 OSCE の様子（同意を得て掲載）  

2. 分析方法

１）評価項目のカテゴリ化

 各課題で設定された評価項目の内容について把握す

るために、評価項目を看護実践の内容ごとに分類した。

看護学 OSCE 全体を統括する実施責任担当領域の 2 名

と、本学の看護学 OSCE で出題を担当しない領域の教

員 2 名で構成する 4 名の研究者が話し合いカテゴリの

視点を検討し、看護計画作成時の実施における分類を

参考に、「基本的コミュニケーション」「看護技術（ア

セスメント）」、「看護技術（適切な実施）」、「応用的実

践」、の 4 カテゴリを設定した。「基本的コミュニケー

ション」には挨拶や相手に合わせた口調等、「看護技術

（アセスメント）」には観察と判断等、「看護技術（適

切な実施）」には安全や正確性を伴う手技等、「応用的

実践」には患者の反応に応じた提案等が含まれている。

各課題で設定された評価項目について、4 名の研究者

が独立して 4 つのカテゴリに分類し、判断の分かれた

ものについては合意が得られるまで討議した。合議前

の 4 名の一致率は 88.2％であった。  
２）評価者間の一致度

評価者間信頼性は 2022 年 8 月の看護学 OSCE 受験

者 59 名について、受験者 1 名につき試験評価者 2 名

が別々に評価したデータを分析対象とした。なお、

OSCE 受験者は 1 名につき 2 課題を受験したため、各

課題の受験者数は 19～20 名となり、述べ 118 名の学

生が受験した。試験評価は 6 課題 2 名の合計 12 名で

担当した。課題ごとの総スコアについての評価者間の

一 致 度 は 級 内 相 関 係 数 （ intra-class correlation 
coefficients ; 以下 ICC とする）のうち ICC (2,1)を用い

て検証した [4]。カテゴリ毎の評価者間の一致度の検証

にはκ係数を用いた。評価が 3 段階以上の項目は重み

付きκ係数（ squared）を、2 段階の項目は重み付きの

ないκ係数を使用した。統計分析には SPSS ver. 29.0 
を使用し、統計学的有意水準は 5%とした。  

結果 

1. 各課題の構成に関する傾向

１）評価項目および構成

看護学 OSCE の 6 課題で設定された課題ごとの評価

項目数は、11～15 個であった。課題 A～F における評

価項目数および、カテゴリの割合について表 2 に示

す。課題の内容により、カテゴリに含まれる項目数の

割合が異なる。課題 B、D、E においては、看護技術

（アセスメント）を評価する項目が他の評価項目より

多い。課題 F においては看護技術（適切な実施）に

関する項目が多い。課題 C においては応用的実践に

分類される評価項目が 2 項目含まれていた。

カテゴリ
課題  
(主な内容 ) 

基本的  
コミュニケーション

n (%) 

看護技術  
（アセスメント）

n (%)

看護技術  
(適切な実施）  

n (%) 

応用的実践  

n (%) 

評価項目数合計  

n (%) 
A (観察・ケア ) 4(36.3)  3(27.3)  4(36.4)  0(0.0)  11(100.0)  
B (観察・記録 ) 1(6.7)  11(73.3)  3(20.0)  0(0.0)  15(100.0)  
C (相談・誘導 ) 5(33.3)  2(13.3)  6(40.1)  2(13.3)  15(100.0)  
D (観察・説明 ) 2(13.3)  8(53.4)  5(33.3)  0(0.0)  15(100.0)  
E (観察・説明 ) 3(20.0)  10(66.7)  2(13.3)  0(0.0)  15(100.0)  
F (観察・ケア ) 4(28.6)  1(7.1)  9(64.3)  0(0.0)  14(100.0)  

表２．看護学 OSCE における 6 課題の評価項目の構成に関するカテゴリ分類  
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2. 評価者間の一致度に関して

１）  評価者

看護学 OSCE の各課題において、1 名の受験学生を

2 名の評価者が独立して評価した。各領域の作成した

課題について評価を担える適任者を課題出題領域教員

および大学院生から選出してもらい、教授 3 名、准教

授 1 名、講師 2 名、助教 /助手 5 名、大学院生 /Teaching 
Assistant （以下 TA とする）1 名から構成した（表 3）。  

各評価者は、各課題の受験学生約 20 名を評価した。  

表３．看護学 OSCE に設定した 6 課題の職位別評価担

当者数

評価者  
課題  

教授  准教授  講師  助教  
/助手  

大学院生
/TA 

Ａ  1 1 
Ｂ  2 
Ｃ  1 1 

Ｄ  1 1 

Ｅ  1 1 
Ｆ  1 1 
合計  3 1 2 5 1 

２）各課題における評価者間の一致度

各課題における評価項目全て（総スコア）における

2 名の評価者間の一致度に関して、ICC を表 4 に示す。

各課題の一致度は、0.461-0.978 となり、課題によりば

らつきはあるものの、高度な一致からほぼ完全な一致

が認められた。

表４．看護学 OSCE における 6 課題の総スコアにおけ

る評価者間の一致度

課題  n ICC 95%CI P 値  

A* 20 0.607 0.245-0.823 0.002 

B 19 0.978 0.945-0.992 <0.001 

C 20 0.612 0.100-0.845 <0.001 

D 20 0.583 0.146-0.819 <0.001 

E* 19 0.854 0.543-0.948 <0.001 

F* 20 0.461 -0.077-0.775 <0.001 

ICC: intra-class correlation coefficients（級内相関係数）  
95%CI: 95% confidence interval（95％信頼区間）  
*0～2 の 3 段階の評価を設定している課題、課題 E は全ての

項目の評価を 3 段階に設定している。

さらに、各課題の評価項目のカテゴリごとの評価者

間の一致度について表 5 に示す。基本的コミュニケー

ションに関するカテゴリの、課題 B、D においては、

全ての学生に対して 2 名の評価者が同一の評価をして

おり、課題 C、E においては、一方の評価者が同一の

評価をしていた。このため、κ係数は算出不能であっ

た。課題 A のκ係数は 0.661 となり高度の一致を示し、

課題 F のκ係数は 0.574 となり中等度の一致が認めら

れた。

看護技術（アセスメント）に関しては、課題 A、  
C、D の 3 課題において、κ係数が 0.4 から 0.6 未満

となり中等度の一致が示され、F はκ係数が 0.765 と

高度の一致、B と E の 2 課題においてκ係数は 0.8 以

上のほぼ完全な一致が認められた。

看護技術（適切な実施）に関しては、課題 F におい

て軽度の一致（κ係数 0.348）、課題 A、D、E において

中等度の一致（κ係数 0.4 から 0.6 未満）、課題 C が高

度の一致（κ係数 0.629）、課題 B はほぼ完全な一致（κ

係数 1.000）が示された。  
応用的実践に関しては、課題 C において中等度の一

致（κ係数 0.500）が認められた。  

表５．看護学 OSCE に設定した 6 課題のカテゴリ毎の

評価者間の一致度

項目  領域  n κ  95%CI P 値  
基本的  
コミュニケ
ーション  

A*  20 0.661 0.436-0.887 0.003 

B 19 -‡ - - 

C 20 -§ - - 

D 20 -‡ - - 

E*  19 -§ - - 

F*  20 0.574 0.207-0.941 0.003 

看護技術  
（アセス
メント）

A 20 0.444 -0.201-1.090 0.047 

B 19 0.965 0.930-1.000 <0.001 

C 20 0.583 0.188-0.978 0.004 

D 20 0.468 0.069-0.868 0.009 

E*  19 0.890 0.809-0.970 <0.001 

F 20 0.765 0.464-1.065 <0.001 

看護技術  
（適切な  
実施）  

A*  20 0.414 -0.073-0.902 0.037 

B 19 1.000 1.000-1.000 <0.001 

C 20 0.629 0.400-0.858 <0.001 

D 20 0.553 0.312-0.754 0.014 

E*  19 0.444 0.109-0.780 0.016 

F*† 20 0.348 0.107-0.590 0.024 

応用的実践  C 20 0.500 0.123-0.877 0.011 

*0～2 の 3 段階の評価を設定している課題
†重みなしκ係数（その他はすべて重み付きκ係数）
‡2 名の評価者が、全ての対象者において同一（1.該当（でき

ている））の値のため算出不能であった。
§一方の評価者が、全ての対象者において同一（1.該当（でき

ている））の値のため算出不能であった。
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考察

1. 評価者間の一致度に関して

看護学 OSCE の評価は各領域の課題に精通した教員

が担当している。現在の実施課題に関しては、評価項

目の総スコアの評価の一致度は中程度以上であり、カ

テゴリ別においてもある程度の高い一致度が認められ、

評価は適切であると考えられる。さらに、ほぼ完全な

一致度が認められた課題 B と E の特徴は、看護技術

（アセスメント）を実施する項目の割合が課題の構成

上高く、特に課題 B においては課題の評価項目の表現

として「～を記載することができた」など記録に関す

る内容が含まれており、学生が観察したかどうかの評

価者による判断が明確であったと考えられる。一方で、

課題 C のような相談等の応用的実践を含む内容の場合

は、実施内容を『できた』と判断する基準が評価者に

より異なる傾向にあり、領域内の教育経験を有する評

価者が評価を実施しても判断の明確性の限界が考えら

れた。堀之内ら [5]によると、「OSCE の評価に関わる教

員の背景によって評価傾向に差があること、その差を

埋めるために評価基準の明確化や事前打ち合わせなど

の工夫が重要である」と報告している。今後、評価の

客観性の向上を考えると、特に応用的実践を含む内容

の場合、評価項目によっては評価者間で統一した視点

で評価できるよう、さらなる評価基準の明確化や事前

のキャリブレーションの検討が必要である。

カテゴリ別では、基本的コミュニケーションに関し

て、複数の課題の評価者間のほぼ完全な一致や、項目

の評価が『1：該当（できている）』という一貫した一

致が認められている。これらの評価から、基本的コミ

ュニケーションに分類される課題については、ほぼ全

ての学生が看護学 OSCE 受験前に既に修得しており、

OSCE 受験時において十分な実施が可能である学生の

学修状況について確認された。その一方で、本学の看

護学 OSCE は講義や演習において学生が学修した内容

の確認に加え、応用的実践に挑戦し学生自身が課題を

見出す目的をも含んでいる。そのため、評価項目によ

っては、評価者が学生の実践の意図を部分的に汲み取

り『できている部分がある』という意味の「該当」と

評価した可能性もある。明解な評価を整備する一方で、

ある程度の評価の違いもやむを得ず、評価に関するフ

ィードバックの際に学生の認識や意図を確認し補完す

る必要もあると考えられる。

楠見 [6]は熟達化につながる大人の学習として、スキ

ルの獲得は意図的な経験による反復（練習など）と無

意図的な経験の反復（仕事上の接客や電話対応など）

があり、無意図的な経験による新たな挑戦をするなど

の態度や省察を行うことが学習の鍵となると指摘して

いる。看護学 OSCE の場合はそれらの学習に加えて、

過去の経験を活かし新しい状況に対処できる類推によ

る学習についても臨地実習の前に経験することができ、

さらに以前の実施報告の様子からは楽しみながら学習

をすすめられる機会になっていること [3]も合わせる

と、自発的な大人の学習への移行を刺激する機会とな

る可能性もある。

2. 看護学 OSCE で問われる複雑性の評価

今回の評価により、評価項目の設定には課題の狙い

や内容の特徴がみられ、その内容の特徴による評価者

間の評価の一致についても見えてきた。また、本学の

看護学 OSCE は、学生の自己課題を発見することを目

的としており、このような場合は、看護学 OSCE 受験

の機会が講義や演習で学修した技術の確認のみならず、

練習とは異なる模擬患者への看護実践という緊張感の

ある環境での実践や応用的かつ挑戦的な機会となる可

能性もある。本学の看護学 OSCE にて実施している課

題については、客観的に正確さを評価可能な部分と、

挑戦的または発展的な内容が混在している傾向も考え

られる。評価者間の一致度は高かったものの、今後は

課題や評価項目の作成時に工夫が必要であると考えら

れる。

西岡 [7]は、医学教育の中の複数の知識やスキルとリ

アルな状況において総合的に使いこなす力を視るため

には複雑で真正性の高いパフォーマンス課題とポート

フォリオ評価法の有用性について指摘している。

本学の看護学 OSCE で作成している知を総合的に使

いこなすような「実践力」を求める複雑性の高い課題

は、西岡が指摘する、「教育内容の中核に位置する重要

な内容を看破するのを促すような問い」である『本質

的な問い』と「詳細を忘れたとしても身につけておく

べき重要な理解」となる『永続的理解』の両方の側面

からの評価が理想的であるかもしれない。看護学

OSCE の課題で考えると、前者は複雑な状況や倫理的

判断を要するもの、後者は正誤が明らかなアセスメン

トや確かな技術により部分的に評価しているとも考え

られる。

本学の看護学 OSCE は第 3 学年前期の期末試験時期

に配置し、学生は学内の講義や演習をある程度学修し

ているが、臨床での学修経験はほとんどない段階でも

ある。この状況を踏まえ、今後は作成された課題の特

徴について分析・検討することにより、学生の受験課

題の組み合わせの均等化について検討することも必要

であると考えられる。Harden ら [8]は、医学教育におけ

る OSCE の実施においてブループリントやグリッドが

あるとより望ましいと述べている。各課題の内容を準

備段階において技術や内容についてマッピングするな

ど、知識を実践へ応用する際の到達について、課題の

妥当性（Validity）や客観性（Objectivity）という観点か

らも明確な評価を得られるよう工夫が必要であると考

えられる。看護学 OSCE の数分間という限られた条件

内での評価にならざるを得ないことを合わせ、チェッ

クリスト形式を主とした評価になることはやむをえな
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いが、評価者間の一致を考慮しつつも、複雑性の高い

課題に対するパフォーマンス評価の視点を部分的に取

り入れる可能性について工夫や検討をする必要がある

と考えられる。

3. 看護学 OSCE 実施への示唆

日本看護系協議会では 2022 より CBT（Computer
Based Testing ; 以下 CBT とする）や OSCE の実施によ

る課題抽出を基に将来的な看護学教育における CBT
実施に向けて取り組まれている [8]。他大学においても

看護学 OSCE やシミュレーション教育実践の実施は増

えている。本報告は本学の看護学 OSCE 実施 2 年目の

成果を基にした報告になり課題や評価方法の検討の段

階に入っている。

本報告では、各課題と評価項目カテゴリにおける評

価者間信頼性を確認することにより、一致度からは判

定できなかったが、基本的コミュニケーションにおい

て学生は「該当」の項目が多くなり、基本的コミュニ

ケーションの到達状況が演習等の成果として伺えた。

講義内容により看護学 OSCE に設定する課題内容の変

更や学生の到達度の変化が想定されるため、看護学

OSCE は学生の実習に向けた準備状況の確認のみなら

ず、教育内容の評価としても活用可能であると考えら

れる。看護学 OSCE を受験した学生は、看護学実習に

進み、患者を担当し看護計画を実施・評価という PDCA
サイクルと類似する看護過程を進めていく。臨地実習

に必要とされる複雑性の高い状況における看護実践を

評価可能な項目として学内の学習の中にどのように取

り入れ、学生にフィードバックが可能であるかについ

ては今後も検討が必要である。看護学 OSCE が臨地実

習における学生のパフォーマンス向上につながるよう

な機会となるよう、工夫や検討が必要であると考えら

れる。

倫理的配慮 

 本報告は滋賀医科大学研究倫理委員会にて承認を得

たものである（RRB23-049）。 
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