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緒 言

　臨地実習は、臨床検査技師を目指す学生にとっ

て、義務づけられた重要な教育の一環であり、教

育施設で学んだ講義や実習を病院施設などでの実

践的な技能と理解へと結びつけることを目的とし

ている。臨床微生物学における臨地実習の内容 1）

として、必須とされるのは、培養および Gram 染

色検査である。また、実施が望ましいとされる行

為 2）として、同定検査と薬剤感受性試験が挙げら

れる。

　今回のテーマとなる「臨地実習前技能到達度評

価」において、必須項目（A 項目）は無菌操作およ

び分離培養と Gram 染色であり、望ましい項目（B

項目）は同定検査と薬剤感受性検査とされている。

これらの項目は詳細に実施要項へ記載されてお

り、実施が推奨されているものの、実際に各教育

施設がどの程度、またどのように実施しているの

かは把握されていない。

　そこで、「臨地実習前技能到達度評価（臨床微生

物学）」の実施状況について、アンケート形式によ

り回答を募り、第 18 回日本臨床検査学教育学会

学術大会シンポジウムにおいて報告した。本報告

では、各教育施設における実施状況およびその課

題、今後の展望について議論を行った。シンポジ

ウムにおける討議では、多くの意見が寄せられ、

各施設が実施状況を模索している現状が明らかと

なった。本稿はシンポジウム発表内容をまとめ、

参考資料として提供するものである。

I．対象と方法

　本調査では、臨床微生物学分野における臨地実
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習前技能到達度評価の現状を把握することを目的

として、Google フォームを使用したアンケート

を実施した。調査は 2024 年 8 月 2 日にアンケー

ト内容をメールで配信し、回答の締切を 8 月 9 日

とした。

　調査対象は、2024 年度の臨床検査学分科会名

簿に登録されている 93 校の教育機関に所属する

185 名の教員である。

アンケートでは以下の項目について回答を求めた。

1．評価の実施有無

2．実施した項目や内容

3．試験時間

4．教員 1 名あたりが評価する学生数

5．実施後のフィードバック方法

6．評価方法

7．実施に関する疑問点や課題

　これにより、各教育機関での実施状況や課題を

明らかにし、今後の指導や評価方法の改善に役立

てることを目指した。

II．結 果

　本調査には 38 校が回答し、回答率は 40.9% で

あった。以下は、評価を「実施済」または「実施予定」

と回答した 35 校に限定した集計結果である。

臨地実習前技能到達度評価の実施状況

評価を既に実施している施設は 21 校（55.3%）、

実施予定の施設は 14 校（36.8%）であり、全体の

92.1% が評価の実施に積極的であることが確認さ

れた。一方、「分からない」と回答した施設は 2 校、

「実施予定なし」と回答した施設は 1 校にとど

まった（表 1）。

A．実施項目

　評価項目において、Gram 染色（鏡検を含む）は

全施設で実施されており、塗抹 / 培養（無菌操作

を含む）の実施率は 71.4% であった。これに対し、

同定検査は 11.4%、薬剤感受性試験は 8.6% の施

設で実施されていた。また、感染予防策や PPE（個

人防護具）の着脱、手指衛生などの一般的な感染

対策項目については、5.7% の施設が取り入れて

いた（表 2）。A 項目（Gram 染色および塗抹 / 培養）

の実施率が高い一方で、B 項目（同定検査および

薬剤感受性試験）の実施率は低い傾向が見られた。

B．試験時間

　試験時間の分布は以下の通りであった（表 3）。

　30 分以内：19 校（54.3%）

　31 ～ 60 分：11 校（31.4%）

　61 ～ 90 分：2 校（5.7%）

　91 分以上：3 校（8.6%）

　全体の 85.7% の施設が試験を 60 分以内に実施

しており、短時間で効率的な評価を行う傾向がみ

られた。

C．簒教員 1 名当たりの評価学生数

　教員 1 名が評価する学生数の内訳は以下の通り

であった（表 4）。

　1 ～ 2 名：17 校（48.6%）

　3 ～ 4 名：10 校（28.6%）

　5 ～ 10 名：3 校（8.6%）

　11 名以上：5 校（14.2%）

　教員 1 名で評価する学生数が 1 ～ 4 名の学校は

77.4% で、少人数体制による評価が主流であるこ

とが分かった。また、教員 2 名で学生 1 名を評価

する場合や、教員 1 名で学生 1 名を評価するケー

スもあった

D．フィードバック方法

　再評価や解説の実施状況には以下の傾向が見ら

れた（表 5）。

　別日に再評価を実施：25 校（71.4%）

　評価のみで終了：3 校（8.6%）

　同日に再評価：2 校（5.7%）

　解説の実施方法では、同日に実施する施設が

12 校（34.3%）、別日に実施する施設が 7 校（20.0%）

であった。多くの学校で、別日での再評価や解説

を通じて、学生が自分の弱点を振り返り、改善す

る機会を得られるような取り組みが進められてい

ることが示された。再試験の場合、試験結果を詳

細に分析し、個別指導を実施する学校もあった。

E．評 価 内 容

　Gram 染色：塗抹標本の作成、Gram 染色、鏡

検手順が評価対象となり、使用菌種として黄色ブ

ドウ球菌および大腸菌を用いる施設が多かった。

評価項目は主に染色精度および顕微鏡操作技術に

焦点が当てられていた（表 6-1）。
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表 1　実施状況

表 2　実施項目

表 3　試験時間
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培養：適切な培地への分離培養が主な評価対象で

あり、一部施設では確認培地への接種や培地選択

の適切性も含まれていた（表 6-2）。

同定検査および薬剤感受性検査：実施率は低かっ

たものの、標準的な試験内容が採用されていた（表

6-3）。

F．評価方法

　実習評価における全体的な評価方法および各項

目の評価方法について報告する。

　1．全体的な評価方法

　全体的な評価方法としては、減点法および

チェックリスト方式が主に採用されていた。多く

の施設において、評価基準として 100 点満点中

60 点以上を合格基準と定めており、手順ごとに

点数を設定した評価表（チェックシート）を用い

て、評価者が各項目を確認の上、合計点に基づき

評価を行う方法が一般的であった。また、評価表

を事前に学生へ提供することで、自己学習を促進

する取り組みも実施されていた（表 7-1）。この方

法により、評価基準の透明性が確保されるととも

に、学生の学習意欲向上にも寄与していることが

示唆された。

　2．各項目の評価方法

　（1） Gram 染色

　Gram 染色における評価では、主に染色手順お

よび鏡検の実施状況が対象とされた。特に、

表 4　教員 1 名あたりの学生評価数

表 5　フィードバック方法
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表 6-1　評価内容【Gram 染色】

表 6-2　評価内容【培養】

表 6-3　評価内容【同定・薬剤感受性検査】
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Gram 陽性菌と陰性菌の染め分けが正確に行われ

ているかを確認することが重視されていた。標本

作成方法については、施設ごとに工夫が見られ、

スライドガラス上で混和して作製する方法や、固

定された標本を使用する方法が採用されていた。

また、一部の施設では、染色結果や関連疾患に関

する口頭試問を実施することで、学生の理解を深

める取り組みが行われていた（表 7-2）。

　（2） 培養

　培養においては、単一の集落を形成しているか、

分離培養が適切に行われているかを評価する施設

が多かった。さらに、無菌操作や手洗いといった

基本的な技術が適切に実施されているかを確認す

る取り組みも見られた（表 7-3）。

G．意見・課題

　調査に寄せられた意見には以下の点が含まれて

いた（表 8）。

　他施設の実施方法を共有してほしい

　評価方法の計画段階で不安がある

　評価に関する情報共有の必要性

　評価実施に要する時間への懸念

　さらに、外部評価基準の統一が難しいことにつ

いての指摘もあった。

III．考 察

　アンケート調査結果から、臨地実習前技能到達

度評価における重視される具体的な項目や実施状

況、課題が明らかになったと考えられる。現状で

は、教育施設ごとの取り組みにばらつきが見られ、

特に A 項目は比較的統一性が高い一方、B 項目

の実施率は低く、教育施設間で実施内容に大きな

差があることが分かった。これにより、今後、標

準化をどのように進めるかが重要な課題として浮

き彫りになった。

　また、教員一人あたりの評価対象学生数が多い

施設では、評価の効率化と公平性が求められてい

る。評価基準の統一が難しいとの意見もあったが、

これは各施設の学生数や設備、人的資源の差異が

影響していると考えられる。特に学生数が多い施

設では、評価プロセスの効率化が喫緊の課題と

なっている。

　さらに、フィードバック方法について、多くの

施設が試験後に解説や再評価を行い、学生の理解

を深める取り組みを行っていた。しかし、これに

は時間とリソースが必要であり、教員側の負担軽

減が課題として挙げられた。このため、試験内容

における統一された評価基準の導入が早急に求め

られている。

IV．続行的な措置

　臨地実習前技能到達度評価の全国統一化を目指

すには、各施設間の差異を考慮した柔軟なフレー

ムワークの構築が求められる。私見となるが、以

下のポイントが重要であると考える。

A．評価項目の再検討

　無菌操作や Gram 染色といった基本技能は統一

的に実施されるべきだが、同定や薬剤感受性試験

といった専門性の高い項目については、各施設の

状況に応じた柔軟性が必要である。

B．人的資源の確保

　教員の負担軽減のため、評価基準の明確化と標

準化を進めると同時に、外部評価者の活用や教育

資源の共有を検討する必要がある。また、教員研

修プログラムの充実を図ることで、評価の質をさ

らに向上させることができるのではないだろうか。

C．施設間の協力体制

　各施設が互いに知見を共有し、成功事例を参考

にすることで、全体的な教育水準の向上が期待で

きる。合同研修会や学会を通じた情報交換の場を

設けることで、持続可能な評価システムを構築す

ることが重要である。

V．ま と め

　教育機関、医療機関、行政の連携を強化し、持

続可能な評価体制を構築することにより、臨地実

習の質を一層向上させることが可能であると考え

られる。本調査結果に基づく具体的な改善策の提

案は、今後の発展に寄与することが期待される。
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表 7-1　評価方法【全般的】

表 7-2　評価方法【Gram 染色】

表 7-3　評価方法【培養】

表 8　質問や疑問点
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