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Ⅰ．はじめに
　A 大学では，学部の１年から４年にわたり，実
習前及び卒業前に OSCE（Objective Structured 
Clinical Examination）を行ってきた。OSCE が学
生の学習への動機づけになるよう，OSCE 評価者（以
下，評価者）は，学生が実施した看護について評価
表に基づく評価と，フィードバックを行っている。
評価は，学生が多様な視点からフィードバックを受
けられるように，原則，看護基礎教育を担う教員と
臨床看護師である臨床実習指導者（以下，実習指導
者）の二者が行っている。
　OSCE は，試験であり評価の客観性が重要で，複
数の評価者が評価を行う場合，評価の差異が生じる
ことを最小限にする必要がある。歯学分野で，実施
されている OSCE において，信頼性，妥当性の担
保に関して，各評価項目の点数は評価者の主観に影
響を受けることが多いために，評価者間の評価のば
らつきが生じることが報告されている（岩堀他，
2009）。本 OSCE は，立場の異なる２名の評価者が
評価を行うことから，評価者間の評価のばらつきに
よる客観性の低下が懸念された。

　看護教育においては，OSCE の評価の客観性につ
いて，教員が評価した評価得点の平均値から得点の
低い評価項目の内容を検討している報告がある（内
田 他，2008； 浅 川，2006； 鈴 木，2008； 菅 野 他，
2003）。その他は，評価者間の評価が一致した確率（以
下，一致率）を算出し，評価項目について検討した
もののみであった（近藤他，2011）。評価の一致率
を単純に見るだけでは偶然に一致した割合（偶然の
一致率）の影響が排除できないとされており，評価
の信頼性を高めるためには，一致率から偶然の一致
率を排除した「一致度（reproducibility）」を指標
として用いることが望まれる（Landis and Koch，
1977）。二者の評価の一致度を評価する指標として，
実際の一致率が偶然の一致に等しい場合，すなわ 
ち，一致が偶然によるものならば０，完全に一致す
るならば１を示すカッパ係数（kappa statistic， 
以下，κ係数）がある（遠藤，1998；Kundel and 
Polansky, 2003）。看護教育における OSCE で，複
数評価者の評価の偶然を加味した一致度についての
報告では，我々が行った研究（百田他，2013）が，
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【要　旨】
目的：実習前に実施する OSCE の評価項目・基準を検討するため，OSCE 評価者間の評価得点の一致度を明ら
かにした。
方法：OSCE は，学部４年生対象の成人看護学実習の前に実施し，１名の学生に対して２名の評価者が 15 項
目について評価した。分析は，評価項目毎にカッパ係数を算出し，カッパ係数は，Feinstein（1985）の基準で
解釈した。
結果：対象は，評価者ペア 13 組，学生 70 名分の評価得点とした。評価者の評価が，『ほぼ完璧な一致』『堅固
な一致』は，「予定量，流量の設定」「輸液ポンプの使用前点検」などで，『まあまあな一致』『わずかな一致』は，

「輸液の説明」「輸液と患者氏名の確認」「対象者への配慮」であった。
結論：評価の一致度が高い項目は，評価者が学生の行動から明確に判断できるものであり，一致度が低い項目
は，評価者の看護観が評価に影響するためにばらつきが生じることが考えられる。「配慮」は，『わずかな一致』
であり，評価のあり方を検討する必要性が示唆された。
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２）成人看護学実習の実習前OSCEの評価方法
　OSCE の評価表は，容易に客観的評価が出来るよ
う一文一義とし，課題の実施に必要な技術要素を15
の評価項目，45の評価基準から構成した。評価項目
の得点は０～３点で，合計30点とした（表１）。
　OSCE 実施前には，全ての評価者に OSCE の概要，
評価者の役割やフィードバックの目的・実施内容・
方法，OSCE の評価方法を説明した OSCE 評価者
ガイドを配布した。そして，OSCE の当日，OSCE
課題を説明したうえで，教員が学生役をしたデモン
ストレーションを実施し，評価項目，評価基準につ
いて不明瞭な面を確認する時間を設けた。また，本
研究の主旨を説明し，評価過程では，評価者間で一
切の相談をしないことを確認した。
３）成人看護学実習の実習前OSCEの実施方法
　OSCE ステーションは，より臨床に近い状況を再
現した。看護教育用人形を患者とし，閉鎖式輸液セッ
トを用いて静脈留置カテーテルを静脈注射シミュ
レーターモデル（腕モデル）に挿入し，膀胱留置カ
テーテルを装着した。そして，ナースコール，輸液
ポンプを設置した点滴スタンド，必要物品を運搬す
るワゴンを準備し，実際に輸液ポンプを使用した輸
液療法を開始できるように準備した（図１）。また，
学生が患者確認を実際に行えるように，ベッドネー
ム，ネームバンド，注射処方箋，輸液バッグに貼付
するラベルを作成し準備した。さらに，注射処方箋
を読解し，輸液総量および時間流量を計算すること
ができるよう，輸液ボトルに薬液を混合した事例を
作成した。学生一人あたりの OSCE は，課題文と
注射処方箋の読解２分，OSCE の実施10分，フィー
ドバック３分の合計15分間とした。

３．データ収集期間
　平成24年５～７月

の教員と実習指導者の二評価者間の違いによる評価
の一致度を検討している。学部２年生対象の OSCE
は，学生が OSCE のための技術練習ができるよう，
学生に，練習用の課題と評価表を提示している。二
評価者間の一致度を算出し，評価基準が具体的なも
のは一致度が高く，評価者の主観に左右されやすい
表現を含む評価基準は，一致度が低い結果が得られ
ている。成人看護学では，学部２年生と学部３～４
年生の２度の成人看護学実習を行っており，それぞ
れ実習前 OSCE を実施している。本研究は，我々
が行った研究（百田他，2013）とは，異なる学部４
年生の成人看護学実習前に実施する OSCE を対象
とした。さらに，この学部４年生対象の OSCE は，
学生に評価表は提示せず，実際に使用する OSCE
課題を３課題提示し，そのうちの１課題の OSCE
を受験するという点や，実習グループ毎に，課題に
ついて，教員が整備した学習プログラムを活用して
学習，技術練習を行っているという点で，我々が行っ
た研究（百田他，2013）とは異なっている。成人看
護学では，対象学生や，課題の提示方法の異なる２
種類の成人看護学実習を行っており，いずれの
OSCE についても評価項目，評価基準を検討する必
要がある。そのため，本研究の目的を学部４年生対
象の成人看護学実習前に実施する OSCE の二評価
者間の評価得点の一致度をκ係数を用いて，明ら
かにすることとした。

Ⅱ．方　　法
１．対象
　A 大学の成人看護学実習の実習前 OSCE を受け
た学部４年生76名の評価表を分析対象とした。
２．成人看護学実習の実習前OSCEの概要
　成人看護学実習において，検査や治療を行う成人
を受け持つことが多いため，キュアとケアの統合を
めざす看護実践力を育むことをめざした課題とし，
実習初日に大学内で実施した。
１）成人看護学実習の実習前OSCEの課題
　目標は，医療機器を使用した患者への看護実践を
学習することとし，課題は「輸液ポンプを使用した
患者の看護」とした。行動目標は，学生が患者に説
明を行い，注射処方箋の内容を理解し，注射薬を確
認し，輸液セットを輸液ポンプに適切にセットした
うえで輸液ポンプを操作できること，患者の苦痛や
苦悩を理解し，安全かつ安楽であるように何が必要
かを考えて輸液療法を実践できるようになることと
した。

図１　OSCEステーションの配置
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perfect）】とした。解析には，SPSS Ver.20を使用
した。
５．倫理的配慮
　OSCE 実施前に，OSCE を受験する学生と，本研
究の共同研究者である教員以外の OSCE の評価者
それぞれに，研究概要，目的，方法，安全性，プラ
イバシーの保護，協力及び辞退の任意性，成績評価
などとは一切関係ないことなどについて，文書と口
頭で説明し，それぞれに評価表を分析対象とするこ
との同意を同意書への署名にて得た。なお，研究実
施前に日本赤十字広島看護大学研究倫理委員会の承
認（No.1116）を得た上で実施した。

４．分析方法
　教員と臨床実習指導者の評価者間における評価結
果の差異についての分析は，15の評価項目それぞれ
の平均点を算出し，t 検定を行った。次に，１人の
学生につき評価を行った２名の評価者の評価の一致
度について，偶然性を加味した検討を行うために，
15の評価項目毎にκ係数を算出した。データは平
均値±標準偏差で表し，有意水準は５％とした。
κ係数の値は，－１≦κ≦１となり，数値が１に
近いほど評価者の評価は一致していることを表す
が，その解釈は，Feistein（1985）の基準【0.01～0.20：
わずかな（slight），0.21～0.40：まあまあの（fair），
0.41～0.60：中等度の（moderate），0.61～0.80：堅
固な（substantial），0.81～1.00：ほぼ完璧（almost 
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30 19.21±0.66 19.29±0.60  .889

a:t検定 b：Feinstein(1985)によるκ係数の解釈 * P＜.05

 .337 0.62 堅固輸液の流量を正確に説明した

いずれも正確に説明ができなかった

15. 輸液の予定量、流量の計算

輸液の予定量を正確に説明した

2 1.19±0.97 1.03±0.96

 .289 0.62 堅固対象者の状態について報告した

報告しなかった

14.
看護チームリーダーに実施した援助と
対象者の状況を報告

輸液ポンプを設置したことを報告した

2 0.66±0.72 0.80±0.86

 .014＊ 0.07 わずか
実施中に対象者に配慮をしていなかった

13. 対象者の布団を元に戻し、環境の調整

対象者がナースコールを押せる位置に置いた

3 1.90±1.22

12. 対象者への配慮
実施中に対象者に配慮して行動をしていた

1 0.83±0.38 0.96±0.20

1.76±1.30  .504 0.58 中等度
対象者にナースコールの位置を説明をした

布団をかけた

布団をめくったまま(ナースコールの位置を整えず）終えた

0.59±0.50  .387 0.55 中等度
確認しなかった

 .333 0.66 堅固
クレンメを開放しなかった

0.71±0.46

11. 輸液ポンプの送液確認
正しく送液されているか確認した

1 0.66±0.48

10. 輸液ポンプの開始
クレンメを開放し輸液ポンプを開始した

1 0.79±0.41

 .042＊ 0.13 わずか留置針とカテーテルの緩みがないか確認した

確認しなかった

9. 留置針の固定の確認

穿刺部のテープがはがれていないか確認した

2 0.39±0.71 0.67±0.93

 .303 0.46 中等度消毒した消毒部位に触れずに接続した

接続時に消毒しない、または接続部位に触れた

8.
留置カテーテルと輸液セットの

接続部の消毒

接続部位を消毒した

2 1.71±0.59 1.60±0.71

1.000 0.78 堅固
（輸液開始後に）腫脹を確認した（口頭で確認）

（輸液開始後に）疼痛を確認した（口頭で確認）

（輸液開始後に）観察しなかった

7.
輸液開始後のカテーテル挿入部位の
観察

（輸液開始後に）発赤を確認した（口頭で確認）

3 1.09±1.36 1.09±1.37

1.000 0.52 中等度
（輸液ポンプ装着前に）腫脹を確認した（口頭で確認）

（輸液ポンプ装着前に）疼痛を確認した（口頭で確認）

（輸液ポンプ装着前に）観察しなかった

6.
輸液開始前のカテーテル挿入部位の
観察

（輸液ポンプ装着前に）発赤を確認した（口頭で確認）

3 2.66±0.80 2.66±0.85

 .890 0.83 ほぼ完璧流量を正しく計算し設定した

設定できなかった

5. 予定量、流量の設定

予定量を正しく計算し設定した

2 1.76±0.62 1.77±0.59

 .037＊ 0.43 中等度
輸液ルートを輸液ポンプに適正な緩みをもたせて装着した

点滴筒が傾かず、プローブを滴下ノズルと液面の中間に装着した

輸液ポンプに輸液ルートを適切に装着しなかった(点滴プローブ未装着）

4.
輸液バックを点滴スタンドにかけ、
輸液ポンプの準備

輸液バックを輸液ポンプの真上を避けてスタンドにかけた

3 2.14±0.87 1.81±0.97

1.53±0.61 1.73±0.48

まあまあ輸液療法の目的を説明した

説明しなかった

2. 輸液ポンプの使用前点検
使用前に扉を開け電源を入れて、動作状況を確認した

1 0.57±0.50 0.67±0.47  .226

 .032＊ 0.31 まあまあ患者のフルネームを声に出しネームバンドで確認した

確認しなかった

0.67 堅固
確認しなかった

全評価項目の合計点

評価基準
配
点

評価
項目
の
配点

二評価者間の評価得点の比較
二評価者間の

評価得点の一致度

P値a κ係数 一致の評価b

評価項目

1. 輸液ポンプを使用する輸液の説明

輸液ポンプを使用することを説明した

2 1.33±0.56 1.44±0.67  .276 0.32

3. 注射薬と患者氏名の確認

処方箋と注射薬が合っているか声に出して確認した

2

表１　成人看護学実習Ⅱ　実習前OSCE　評価表と評価得点の一致度
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Ⅳ．考　　察
１�．教員と実習指導者の二評価者間の評価得点の比
較

　二評価者間の評価得点は，教員の方が高い項目は
１つで，実習指導者が高いのは，３項目であった。
その３項目は，評価基準が一文一義ではなく，曖昧
な表現であった。しかし，教員の評価得点が高かっ
た項目は，教員の評価得点が高くなる明確な根拠は
明らかではなく，今後，検証をしていく必要がある
と思われる。また，実習指導者の評価得点が高くなっ
た項目について，評価得点は，評価者ができたと判
断して，加点することから，評価経験が少ない評価
者の評価は評価経験を積んだ評価者よりも甘くなる
傾向がある（村上，2010）という報告がある。本研
究では，実習指導者の評価経験の回数は，教員の評
価経験の回数より少なかったことから，実習指導者
の加点の判断が甘くなった可能性があると考えられ
る。
２．教員と実習指導者の二評価者間の一致度
　『ほぼ完璧な一致』『堅固な一致』を示した評価項
目は，輸液ポンプの操作，留置カテーテルの挿入部
位の観察，看護チームリーダーへの報告であった。
輸液ポンプの操作は，ボタンを押して作動すれば，
予定量，流量が数字で表示するため，実施の有無の
判断ができる。また，カテーテル挿入部位の観察は，
学生に発赤，腫脹，疼痛の確認を口頭で行うことを
求めており，言語で表現しなければ加点しない。さ
らに，評価基準を３つの内容の確認に対して，設定
していることから，学生がどのような行動によって
確認をするのかが具体的であった。我々が学部２年
生を対象に行った研究（百田他，2013）も，『堅固
な一致』を示した項目は他の項目よりも具体的な基
準が示されていたとの結果が得られており，評価基
準は，行動レベルまで具体的にしたことで評価者の
判断が一致したと考えられる。そして，看護チーム
リーダーへの報告については，学生が行う報告の内
容を簡潔な文章にしたことが一致度を挙げたのでは
ないかと考えられる。
　『まあまあの一致』『わずかな一致』を示した評価
項目は，「説明する」，「確認する」という行動の幅
が広いものであり，学生の言動を見て，できたと判
断する基準が曖昧であった。複数評価者の評価の一
致度は，評価項目において，曖昧な表現があるもの
は，低くなる傾向があることが明らかになっている

（ 森 戸， 原， 梅 田， 野 元， 高 崎，2009； 菅 沼 他，
2005；相澤，米満，水城，2005）。評価項目を作成
する際は，評価者の一致度を上げるため，行動レベ

Ⅲ．結　　果
１．分析対象の概要
　同意の得られた学生76名，評価者21名（教員８名，
実習指導者13名）が採点した評価表152枚のうち，
評価者が教員と実習指導者であった学生70名分，
140枚の評価表を分析対象とした。
　評価者の学部３～４年生対象の OSCE 評価の経
験回数は，教員が最多11回，最少２回で，平均5.50
±3.35回，実習指導者は，最多４回，最少１回で，
平均1.46±0.84回であった。
２�．教員と実習指導者の二評価者間の評価得点の比
較（表１）

　二評価者間の評価得点は，４つの評価項目で，差
異がみられた。
　教員の評価得点が有意に高い項目は，「４．輸液
バックを点滴スタンドにかけ，輸液ポンプの準備」
で， 教 員2.14±0.87点， 実 習 指 導 者1.81±0.97点 

（p＝.037）であった。実習指導者の評価得点が有意
に高かった項目は，「３．注射薬と患者氏名の確認」
教 員1.53±0.61点， 実 習 指 導 者1.73±0.48点， 

（p＝.032），「９．留置針の固定と確認」教員0.39±0.71
点，実習指導者0.67±0.93点（p＝.042），「12．対象
者への配慮」教員0.83±0.38点，実習指導者0.96±0.20
点（p＝.014）であった。
３�．教員と実習指導者の二評価者間の評価得点の一
致度（表１）

　二評価者間の評価得点で，『ほぼ完璧な一致』を
示したのは，「５．予定量，流量の設定」0.83であっ
た。『堅固な一致』を示したのは，「７．輸液開始後
のカテーテル挿入部位の観察」0.78，「２．輸液ポ
ンプの使用前点検」0.67，「10．輸液ポンプの開始」
0.66，「14．看護チームリーダーに実施した援助と
対象者の状況を報告」0.62，「15．輸液の予定量，
流量の計算」0.66であった。『中等度の一致』を示
したのは，「13．対象者の布団を元に戻し，環境の
調整」0.58，「11．輸液ポンプの送液確認」0.55，「６．
輸液開始前のカテーテル挿入部の観察」0.52，「８．
留置カテーテルと輸液セットの接続部の消毒」0.46，

「４．輸液バックを点滴スタンドにかけ，輸液ポン
プの準備」0.43であった。『まあまあの一致』を示
したのは，「１．輸液ポンプを使用する輸液の説明」
0.32，「３．注射薬と患者氏名の確認」0.31であった。

『わずかな一致』を示したのは，「９．留置針の固定
の確認」0.13，「12．対象者への配慮」0.07であった。
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て実施したものであり，結果の一部を日本看護学教
育学会第23回学術集会において発表した。
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　よって，配慮する行動は，OSCE 評価得点で評価
するのではなく，実施後の評価者からのフィード
バックで学生の気付きを促したり，学生同士で看護
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的に考えるようにしたりと教員が工夫して企画して
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Ⅴ．結　　語
１．教員と実習指導者の二評価者間の評価得点は，

15の評価項目の評価得点のうち，実習指導者の評
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経験回数が少ない実習指導者は，加点の判断が甘
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２．教員と実習指導者の二評価者間の評価得点の一
致度が『ほぼ完璧な一致』，『堅固な一致』を示し
たのは，評価基準が具体的に行動レベルとなって
おり，客観的なものであった。『まあまあの一致』，

『わずかな一致』を示した評価項目は，評価基準
が曖昧な表現であった。

３．配慮する行動は，OSCE 評価得点で評価するの
ではなく，実施後の評価者からのフィードバック
で学生の気付きを促したり，学生同士で看護師役・
患者役を経験するなど，配慮とは何かを多面的に
考えるようにしたりと教員が工夫して企画してい
く必要性が示唆された。
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Degree of Inter-evaluator Agreement for an  
OSCE Held Prior to an Adult Nursing Practicum 
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Abstract:
Objective: In order to examine the evaluation items and standards of an OSCE held prior to a practicum, this 

study clarified the degree of inter-evaluator agreement of evaluation scores.
Methods: The OSCE was held prior to an adult nursing practicum for college seniors. Two evaluators per student 

evaluated 15 items. For analysis, the kappa coefficient was calculated for each item. Interpretation of the kappa 
coefficient was based on Feinstein’s (1985) standards.

Results: The focus of analysis was the evaluation scores given by 13 pairs of evaluators to 70 students. Almost 
perfect agreement or solid agreement was achieved for “setting the planned dosage or flow volume” and “checking 
before use of the transfusion pump.” Moderate and minor agreement were achieved for “explanation of transfusion,” 
“confirmation of transfusion with patient’s name,” and “consideration for subjects.”

Conclusion: Items with a high degree of agreement between evaluators were those for which the evaluators 
could make clear judgments based on student actions. For items with a low degree of agreement, it appears that 
the evaluators’ own nursing philosophy influenced the evaluation, leading to variation. The minor agreement for 
“consideration” suggests the need to examine the evaluation methods further.
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agreement in OSCE evaluations, kappa coefficient
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