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要 約

客観的臨床能力試験(OSCE)は医学部など医療系大学や医師の研修に取り入れられている｡われわれは臨地実習を目前

にした学生を対象に医療面接,食生活調査聴き取りを実施し,具体的項目を用いて評価し得点化した｡終了後直ちに,

患者側からの印象,観察者の評価等を学生にフィードバックした｡また試験終了後,学生に試験を受けた感想をアンケー

ト形式で記入してもらった｡

客観的臨床能力試験(OSCE)を実施した結果,学生の認識度,実践力を把握することができ,今後の講義 ･実習の改善

点が明らかになった｡さらに,学生からも,臨地実習前にすることは勉強になるという意見が多く,本試験を実施する

ことが管理栄養士養成における教育上有用であると示唆された｡

研 究 目 的

平成17年10月からの介護保険制度の改定をはじめ,平

成18年4月から病院等医療機関においても,患者個々に

応じた栄養管理が重視されるようになってきた｡栄養ア

セスメントを行い,栄養ケアプランを作成,実施し,そ

のアウトカムが評価されており,管理栄養士の手腕が問

われている｡さらに健康日本21,食育基本法など管理栄

養士が住民と接し,栄養改善を行う際にも,個人の特性

に合わせた教育,指導が望まれる｡このような個人指導

の現場において,指導者は指導回数や経験年数を多く重

ねることで,観察力,知識量を充実させ,遭遇する具体

的問題点を導き出し,対象者に応じた解決を試みること

ができる｡

しかしながら,管理栄養士は他の医療職種に比べ臨地

実習の期間が短く,個別の栄養指導に関しては受け入れ

施設により実習内容の差が大きく,見学のみで実際に指

導できる回数はほとんどないという施設が多い｡多くの

管理栄養士養成施設は附属病院や施設を持たないことか

ら,実質的な教育を受ける場を得ることが困難であるこ

とが問題として挙げられる｡また,これまでの大学のカ

リキュラムの中では,講義による解説や学生同士による

管理栄養士と患者のロールプレイにより栄養指導の経験

を持つ程度にとどめられることが多く,その内容を評価

することは困難であった｡このような現状をうけて個別

面接の技法を客観的に評価するシステムの確立がこれま

での教育課程に必要となっている｡そこで,個別対人指

導の訓練の一つとして客観的臨床能力試験を学生に実施

することが有効であるかの検討を行う｡

客観的臨床能力試験 【ObjectiveStructuredClinical

Examination;OSCE(オスキー)】の特徴は,学生が司り

練を受けた模擬患者に対して医療面接を実施し,試験官

は学生と模擬患者とのやり取りを観察し,｢何を｣｢どの

程度｣聞き取ることができたかを点数方式で評価を行う
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ことである｡試験官があらかじめ設定した評価表の

チェック項目に従って,学生側に直ちにフィードバック

することが可能になる｡このようなoscEシステムは,日

本では1993年に伴らによって川崎医科大学で基本的臨床

能力の評価法として初めて導入され1),その後医学部な

どにおいて医療系大学機関や医師の研修において取り入

れられている｡本学科においても管理栄養士課程の1期

生から導入しており,上記のような現状が改善される教

育効果が期待される｡

OSCEの利点は,第-に臨地実習の機会が少ない学生に

とって,対象者との良好な関係を築くことの重要性を認

識できることや,対象者に接する際の対人マナーの習得,

サービスの提供者として栄養指導に従事する自覚を持つ

ことができることである｡第二に,栄養指導において必

要な情報を限られた時間内に十分に収集する技術を養う

訓練の場となることである｡また,そのために科目間の

知識の統合能力の強化,専門知識を深めるための学習の

動機づけになるなどの効果が予想される｡

対 象 と 方 法

1.対 象

対象は中国学園大学現代生活学部人間栄養学科に所属

する3年生とした｡実施に際しては,3年次の臨地実習

前を目安として,主な専門基礎分野 (社会･環境と健康,

人体の構造と機能 ･疾病のなりたち,食べ物と健康)お

よび専門分野 (基礎栄養学,応用栄養学,栄養教育論,

臨床栄養学,公衆栄養学,給食経営管理論)の科目を履

修した者を条件とした｡

2.実施要領

OSCEでは模擬患者と観察者を主な役割とした｡実施に

際して模擬患者はあらかじめ演技と応答を標準化し,規

則に従って行動することを条件とした｡従って,複数の

患者役が試験に携わる際に悉意的にならないように事前

に訓練を行った｡

観察者は評価項目を記したチェックシートに従って,

学生1人につき制限時間内 (5分間)に行われたやりと

りから行動の評価を行った｡以下の場面を設定し,具体

的項目を用いてチェックし,得点化した｡終了後直ちに

評価設定と患者側からの印象,評価等のフィードバック

を学生に行った｡試験終了後,試験を受けた感想をアン

ケート形式で学生に記入させた｡

3.課題と評価項目

(1) 医療面接

医療面接では,患者として検診時尿糖 (2+),空腹時

血糖132mg/dl,HbAIc6.8%,自覚症状 (+)を設定し,

検診後の要指導者として病院内科外来初診時の栄養指

導の場面設定を行った｡学習者には5分間以内に栄養指

導時に必要な事項を問診により聴き取ることを課題とし

た｡

評価には観察者用と模擬患者用の2つの評価シートを

用いた｡観察者用評価シー トには,マナー,患者-の配慮,

話し方,共感的態度の面を評価する ｢インタビューの過

程｣(11項目)と,医師の指示内容の確認,患者の病気

-の理解度,栄養指導歴とその内容を聴き取れたかを評

価する ｢情報収集｣(6項目)の評価項目を設け,点数

化した｡模擬患者用評価シートは,マナー,患者-の配慮,

話し方を評価するための11項目の評価項目を設け,点数

化した｡

(2) 食生活調査聴き取り

食生活調査聴き取りでは,あらかじめ患者に記入して

もらった食生活調査票をもとに必要な事項を5分間以内

に聴き取ることを課題とした｡主食の分量,副食の量,

噂好飲料,間食,油 ･調味料の記入もれ,家族の人数,

調理担当者,アルコール,外食の頻度等の確認を行った

かを観察者が評価した｡今回の食事調査票の内容は,

朝食 :トースト,コーヒー,バナナ

昼食 :きつねうどん

間食 :ケーキ,オレンジジュース

夕食 :ごはん,焼き魚,おひたし,きんぴらごぼう

とした｡評価には観察着用評価シートを用い,13項目の

評価項目を設け,点数化した｡また,学生が調査票の

項目のどこまでを聴き取ることができたかを評価するた

め,到達度という評価基準を設定した｡到達度の評価基

準は ｢夕食まで聴き取れた人｣を3点,｢昼食まで聴き

取れた人｣を2点,｢間食まで聴き取れた人｣1息 ｢ば

らばらな聴き取りの人｣を0点とした｡
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結 果

(1) 医療面接

(観察者評価)

総合得点では,18点満点のうち,10.0±2.3点であり

達成度は55.6±12.8%であった｡そのうち｢インタビュー

の過程｣では,12点満点のうち,7.3±1.2点であり達成

度は60.9±9.9%であった｡また,｢情報収集｣では,6

点満点のうち,2.7±1.6点であり達成度は45.2±26.9%

であった｡

得点結果 (表 1)として,｢自己紹介をした｣の項目

を達成 した人は100.0%で,｢挨拶/患者の名前を確認 し

た｣｢聞き取りやすい声の大きさだった｣｢インタビュー

全体の流れ (印象)｣｢視線を向けた｣｢患者が話やすい

ように配慮した｣の項目を達成した人は90.0%を超えた｡

一方,｢後半で要約を述べ,確認 した｣｢質問したいと思

うこと,食事について疑問,不安に思うことはないかを

尋ねた｣ を達成した人は5.0%以下にとどまった｡

表1 医療面接の評価項目と採点結果

評価項目 しなかつた人(%) した人(%)

インタどユlの過荏 1 挨拶/患者の名前を確認した 1.6 98.4

2 自己紹介をした 0.0 100.0

3 患者が話ができるように配慮した 9.8 90.2

4 視線を向けた 6.6 93.4

5 聞き取りやすい声の大きさだった 3.3 96.7

ー6 分かりやすい言葉を用いた 27.9 72.1

7 受療行動を尋ねた(前医) 21.3 78.7

8 後半で要約を述べ,確認した 96.7 3.3

9 共感的理解の態度を示した 77.0 23.0

10 質問したいと思うこと､食事について疑問､不安に思うことはないかを尋ねた 96.7 3.3

llインタビュー全体の流れ(印象) 1.6 95.1 3.3

情戟収集 12 医師にどういう説明を受けてきたかを確認した 32.8 67.2

13 自分の状態を理解しているか確認した- 49.2 50.8

14 13を具体的に聴いた 75.4 24.6

15栄養指導を受けたことがあるか尋ねた 62.3 37.7

16 15の内容を聴いた 34.4 65.6

17 15の程度を聴いた 68_9 31.1

評価項目目については不可､可､良の3段階を表す｡

(模擬患者評価)

総合得点では,21点満点のうち,12.7±1.9点であり

達成度は60.7±9.2%であった｡

得点結果 (表2)として,｢マナーや言葉遣いは適切

であった｣｢言葉の早さは適切であった｣の項目で ｢良｣

と評価された人が80.0%を超えた｡｢質問がないか確認

してくれた｣｢自分の話をちゃんと聴いてもらえた｣｢話

しやすい工夫,開いた質問をした｣｢自分の話を正確に

理解されたと思う (確認,要約,話の内容などから)｣｢こ

の次もこの栄養士に話をしたい｣の項目で ｢良｣と評価

された人は5.0%以下にとどまった｡そのうち,｢質問が

ないか確認してくれた｣の項目を ｢不可｣ と評価された

人が95.0%であった｡
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表2 医療面接の評価項目と採点結果 (模擬患者評価)

評価項目 不可(%) 可(%) A(.%)

1 マナーや言葉遣いは適切であった 0,0 18.0 82.0仕草､姿勢､動作は適切であった 0.0 59.0 41.0

言葉の早さは適切であった 0.0 18.0 82.0

2 自分の話をちゃんと聴いてもらえた ll.5 85.2 1.6

うなづきゃ視線､間を持って話せた 3.3 83.6 13.1

話しやすい工夫､開いた質問をした 13.1 85.2 1.6

自分の話を遮らなかった 0.0 67.2 32.8

質問がないか確認してくれた 95.1 4.9 0.0

3 自分の話を正確に理解された阜思う(確認､要約､話の内容などから) 9.8 88.5 1.6

4 専門用語を用いず分かりやすい言葉だった 0.0 39.3 60.7

(2) 食生活調査聴き取り

総合得点では,21点満点のうち,6.81±2.83点であり

達成度は32.4±13.5%であった｡

得点結果 (表 3)として,｢晩 (ご飯)の分量の確認

をした｣の項目を達成した人は70.0%を超えた｡｢油 (き

んぴらごぼう)の記入もれを指摘した｣｢家族の人数を

確認した｣｢アルコールの確認をした｣｢規則正しく3食

食事をしているか確認した｣の項目を達成した人は5.0%

以下にとどまった｡そのうち,｢油 (きんぴらごぼう)′

の記入もれを指摘した｣｢家族の人数を確認した｣の項

目を達成した人は0%であった｡評価項目のうち｢朝(パ

ン)の分量の確認をした｣｢昼 (うどん)の分量の確認

をした｣｢晩 (ご飯)の分量の確認をした｣｢副食 (焼き魚)

の量を確認した｣については,フー ドモデルを使用した

かどうかを評価したo用意してあったフー ドモデルを用

いて聴き取りを行った人は,｢朝 (パン)の分量の確認

をした｣の項目で35.5%,｢昼 (うどん)の分量の確認

をした｣の項目で0%,｢晩 (ご飯)の分量の確認をした｣

の項目で51.6%,｢副食 (焼き魚)の量を確認した｣の

項目は22.6%であった｡また,評価項目のうち ｢バター,

ジャムの確認をした｣｢コーヒーのミルク,砂糖の確認

をした｣については,両方確認できたかどうかを評価し

た｡両方確認できた人は ｢バター,ジャムの確認をした｣

の項目で45.2%,｢コーヒーのミルク,砂糖の確認をした｣

の項目で48.4%であった｡さらに,食生活調査聴き取り

はどこまで行えたかどうかを評価した｡昼食まで聴き取

ることができた人は9.7%,夕食まで聴き取ることがで

きた人は67.7%,朝食 ･昼食 ･夕食 ･間食と順序良くで

はなく,ばらばらな聴き取りをした人は22.5%であった｡

(3) OSCE終了後アンケー ト

OSCE終了後,学生にアンケー トを実施した結果 (図1)

から,設問1 ｢今まで講義や実習等で今回の課題につい

て学んだ事がありますか｣について ｢ある｣と答えた人

が医療面接では68.9%,食生活調査聴き取りでは79.0%

であった｡設問2 ｢試験時間は十分でしたか｣について

医療面接では ｢余裕があった｣｢丁度良かった｣と感じ

た人が66.ケ%に対して,食生活調査聴き取りでは,｢少

し足りない｣｢足りない｣が87.1%であった｡設問3｢ど

の程度試験問題ができましたか｣についてどの課題にお

いても ｢できなかった｣と答えた人が70.0%以上であっ

た｡設問4 ｢試験教官の総評 (フィー ドバック)で良い

点を指摘されましたか｣についてどの課題においても｢さ

れた｣ と答えた人が55.0%以上であった｡設問5 ｢試験

教官の総評 (フィー ドバック)で悪い点を指摘されまし

たか｣ についてどの課題においても ｢された｣と答えた

人が90.0%以上であった｡設問6｢あなたがよかった(勉

強になった)と思う順に順位をつけて下さい｣について

医療面接を1位とした人が67.2%と多く,次いで食生活
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表3 食生活調査聴き取りの評価項目と採点結果

評価項目 しなかつた人(%) した人(%) フードモデルを用いてした人(%)

1朝(パン)の分量の確認をした 38.7 25.8 35.5昼(うどん)の分量の確認をした 46.8 53.2 0.0

晩(ご飯)の分量の確認をした 27.4 21.0 51.6

2 バター､ジャムの確認をした 54.8 0.0 45.2

3 コーヒーのミルク､砂糖の確認をした 41.9 9.7 48.4

4 間食の確認をした 35.5 64.5 0.0

5 副食(焼き魚)の量を確認した 58.1 19.4 22.6

6調味料(しょうゆ)の記入もれを指摘した 75.8 24.2 0.0

7 油(きんぴらごぼう)の記入もれを指摘した 100.0 0.0 0.0

8 家族の人数を確認した 100.0 0.0 0.0

9調理担当者を確認した 90.3 9.7 0.0

10アルコ-ルの確認をした 96.8 3.2 0.0

ll1日分の食事記録であるが､これが通常のパターンであるかの確認をした 87.1 12.9 0.0

12外食の頻度を確認した 74.2 25.8 0.0

評価項目2､3については､しなかった､した､両方したの3段階を表す｡

評価項目8については､しなかった､した､最初にしたの3段階を表す｡

調査聴き取りの32.8%の順であった｡設問7｢このよう

な形式の試験を学外実習前に行うことに関してあなたの

考えを下記から一つ選んで下さい｣については100%の

人が ｢学外実習前に実施することは勉強になる｣と答え

た｡

考 察

客観的臨床能力試験(oscE)はHardenらにより開発さ

れ,1975年にMedicalJournal誌に最初の論文が発表さ

れた2)｡以後臨床能力を客観的に評価する画期的な方法

として,世界的に用いられるようになってきている3)0

平成18年4月から導入される入院栄養管理料において

も,管理栄養士の業務は食事の提供のみでなく患者と接

する機会が多くなり,患者の立場で考えることが要求さ

れてくる｡基本的な患者に対する姿勢についてカウンセ

リングのスキルが必要とされる4,5)｡しかし,患者が実

際に食生活を変容し健康を維持 ･回復させるために十分

な食事療養を実践するためには,当然のことながら,カ

ウンセリングスキルのみでは解決できない｡正しい知識

と実践技術を獲得し本人のQOLを損なうことなく継続し

て実践するためには,管理栄養士として患者との信頼関

係を構築するとともに,正確な患者の実情を把握し,逮

切な栄養ケアプランを作成できる能力が要求される｡管

理栄養士を目指す学生においてもカウンセリングスキル

を身につけると共に患者の情報を的確に把握する教育を

していくことが重要である｡

臨地実習に出る直前に,カウンセリングスキルを生か

した医療面接と正確な食事調査を試験方式で実施し,学

生の到達度を把握し学生にフィー ドバックすることは,

臨地実習先で患者と接する際に役立っと考えられる｡

医療面接では観察者による評価で ｢挨拶/患者の名前

を確認した｣｢自己紹介をした｣｢患者が話をできるよう

配慮した｣｢視線を向けた｣｢聞きとりやすい声の大きさ

だった｣という基本的態度についてはほとんどの学生が

実施できており十分な理解と実践ができていたと考えら
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設問7 このような形式の試験を学外実習前に行うことに関してあなたの考えを下記から一つ選んで下さい｡

巨)41.9

. ㍍ ④0.0

80 90 100

を実施することは勉強になると思う○

がヽ､学外実習前にこのような試験を

0 10 20 30 40 50

El①自分の理解度や実践能力を客観的に知ることができるので学外実習前にこのような試験

田②模擬試験のロールプレイを見学後､何度か学生同士で練習をした後､試験を行う方がいし
実施することは勉強になると思う｡

③学外実習前よりも学外実習後にこのような試験を実施する方が勉強になると思う｡

④勉強にならないので(意味がないので)実施しなくてよい｡

図 1 0SCE終了後アンケー ト結果

設問1-6において,課題 1は医療面接試験,課題2は食生活調査聴き取 り試験の結果を示す｡
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れる｡｢分かりやすい言葉を用いた｣｢受療行動を尋ねた

(前医)｣についてはやや実施できてない学生がみられ,

相手に対する気配りなどの配慮に気がまわらないためで

はないかと考えられる｡｢後半で要約を述べ,確認した｣

｢共感的理解の態度を示した｣というカウンセリングス

キルで要求される項目はほとんどの学生が実施できてい

なかった｡このことは栄養教育論や臨床栄養学の授業で

何度か聞いてはいるが,実践に結びついていないことが

伺える｡授業の中でのモデリングを実際に行わせ,その

場で評価させるなど工夫が必要である｡｢質問したいと

思うこと,食事についての疑問,不安に思うことはない

か尋ねた｣ という項目もほとんどの学生で実施できてお

らず,相手の立場に立って考えるということがまだまだ

実施できていない,あるいは試験時間が短いためと考え

られる｡情報収集についてはできている学生とできてい

ない学生の差が大きかった｡そのことは学生自身の認識

に差が生じたためと考えられる｡

医療面接における模擬患者の評価では,｢マナーや言

葉遣いは適切であった｣｢言葉の早さは適切であった｣

という基本的項目は多くの学生が実施できていたが,｢仕

草,姿勢,動作は適切であった｣という項目はやや評価

が低く,試験という状況の緊張感や平素の態度がつい出

てしまうことが考えられる｡｢自分の話をちゃんと聴い

てもらえた｣｢うなづきゃ視線,間を持って話せた｣｢話

しやすい工夫,開いた質問をした｣というカウンセリン

グスキルで要求される項目は不可の学生もみられ,良に

該当する学生が非常に少なかった｡｢自分の話を遮らな

かった｣という項目は不可の学生はおらず観察者による

評価よりも模擬患者の評価において良い傾向であった｡

｢質問がないか確認してくれた｣という項目は観察者に

よる評価と同様であった｡｢自分の話を正確に理解され

たと思う｣｢この次もこの栄養士とに話したい｣という

項目はカウンセリングスキルで要求される項目に近い評

価となっていた｡｢専門用語を用いず分かりやすい言葉

だった｣という項目で不可に該当した学生はなく,配慮

ができていたと思われる｡

食生活調査の聴き取りは,患者の食事スタイルや摂取

量の把握を正確に行うことを目標とした｡医療関係者の

中でも管理栄養士にしかできない項目であり,栄養ケア

プランの作成において重要な部分である｡しかし,今回

の評価では医療面接よりもできていない学生が多くみら

れた｡短時間で聴き取り調査を行うためには,熟練を要

すると思われ,学生にとってはこの試験問題の難易度が

高かったことが示唆された｡また,食生活調査の聴き取

りの時間不足と答えているため,今後にむけ,制限時間

内に試験内容が無理なく行えるかということを検討し,

制限時間の緩和や試験問題の削減も考える必要がある｡

アンケート調査の結果では,医療面接や食生活調査聴

き取りについて学習していると回答した学生がほとんど

であったが,一部学習していないと認識していた学生が

いた｡試験教官からのフィー ドバックに関しては良い点

よりも悪い点について意識に残っていたと考えられる｡

また,全ての学生が,臨地実習前に客観的臨床能力試験

(oscE)を実施することが勉強になると答えていることか

ら,学生教育を行う上で有用であると示唆される｡学習

していないと認識していた学生も一部いたものの,本試

験を受けることによって授業の再確認に繋がったのでは

ないかと考えられる｡また,われわれ教員にとって学生

の理解度や実行に移しにくい内容を把握することがで

き,今後の講義での改善点が理解できた｡
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