
Ⅰ．はじめに

患者の尊重を第一義とした医療事故の軽減を目

的に医療現場で起こりうる種々の状況を基にシナ

リオを創り教育用に開発された高性能のマネキン

や器具（人体の部分模型，あるいは全身模型）を

使い，臨床技術の演習を行う「シミュレーション

教育」が米国を中心に広まってきている．なかで

もボストンのSimulationTrainingandTechnology

UtilizationSystem（STRATUS）とピッツバー

グ の Winter Insutitution for Simulation

Educationandresearch（WEISER）

（以下STRATUS，WEISERと記す）は救命救

急のための教育から中心静脈のとり方など日常診

療に必要な手技のトレーニングを臨床に出る前の

学生にマネキンや人体の部分模型を使い教育した

り全身管理の観察点の確認を行い患者の尊重とと

もに医療事故の軽減に貢献している 1）．

しかしながら現在の日本ではこのようなシミュ

レーション教育を専門施設で行っているところは

ほとんどなくその効果を評価した研究もほとんど

ない．1990年末よりの看護・医療事故の社会問

題への対応として厚生労働省では，2001年を

「患者安全推進年」2）と位置づけて医療関係者の

共同行動の推進を奨励しているものの具体的な取
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要 旨

米国を中心に患者の尊重，医療事故の減少のため臨床実習のまえにマネキンや人体の部分モデ

ルを使い実習を行うシミュレーション教育が行われている．このことは看護の領域でも必要と考

え米国でも先進的なシミュレーション教育システムをもつボストンとピッツバーグの施設を視察

した．両施設とも医師主体の施設で，前者はハーバード大学医学部，後者はピッツバーグ大学医

学部の教育機関であり，運営資金は，授業料，交付金や寄付で賄われていた．両施設に共通した

シミュレーション教育の理念は １．Desutination（目的意識の明確化），２．Teachable

movement（実践による教育），３．Motivation（動機づけ），４．Team work（チームワーク

の重視），５．Challenger（挑戦者の気持ち）を持たせることとなっていた．また ６．教育者

はよりよいFacilitator（導く者）になるよう努力する必要がある．今日，日本においてシミュ

レーション教育を看護領域で教育課程の一部として取り入れている研究はほとんどなく，定期的

な評価のもと専門の施設での教育方法も確立していない状況である．過去10年の文献検討によっ

ても専門教育として確立されているものはなかった．新人教育，医療事故の軽減，患者の尊重が

強く求められている現状をふまえると今回，米国の医師のシミュレーション教育の先進的施設を

訪問し看護の領域での必要性を強く感じた．
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り組みは継続されていない現状である．これらの

施設は医学生や医師をおもに対象として活用され

ているが今後シミュレーション教育は看護教育領

域においても効果的，効率的な教育方法の１つと

して重要と考えこの２施設を訪問した．またその

他の米国の状況を検討し日本の現状と比較検討す

ることを目的とした．

用語の定義

シミュレーション教育：事実そのものではなく，

見せかけ，真似，模倣という意味であり，ある実

体を他の手段によって真似し，再現したものを教

育現場に取り入れたことをいう．実際に体験する

ことと同じように人や物にかかわり，再現（設定）

されたその状況や問題に反応することにより学び

を得ることをいう．

Ⅱ．研究方法

1．調査内容

1）米国視察施設（WEISERとSTRATUS）に

おいてシミュレーション教育に関する部分を

抽出しまとめた．

2）米国におけるシミュレーション教育に関係す

る主要な施設を４つ取り上げ比較検討した．

3）日本におけるシミュレーション教育の文献検

索：データベース医学中央雑誌のWeb版を利

用し1996年～2006年で「シミュレーション

教育」で抽出される文献を検索した．このう

ち分析対象としてシミュレーション看護に直

接関係のない内容の文献を除く16篇を選定し

た．

Ⅲ．施設調査内容

１STRATUSとWISERの概要

STRATUSとWISERはともに医師が主体となっ

て運営している施設でそれぞれハーバード大学医

学部，ピッツバーグ大学医学部の学生教育の一部

を担っている．経済的には大学から独立しており

運営資金は学生などのシミュレーション教育の授

業料，公的機関からの補助，種々の寄付，他施設

からの見学者からの受講料で賄われている．特に

WISERでは「PatientSafety」をいった理念を

掲げ心肺停止，外傷処置，出産処置から採血，中

心静脈穿刺の手技訓練も行われていた．

２両施設の共通の教育理念

両施設共通の教育は図１に示したように５つに

まとめられた．（図１）

１．Destination（目的）の明確化

目的・目標を明確にさせ，その達成を目指し訓

練を行い学習者にその過程で基礎知識や医学的行

為の意味を学ばせる．

２．Teachablemovement（実践による教育）の

重視

各々の手技を実践し，直後にビデオで振り返り

自己評価し，うまくいかなかった理由を考えさせ，

改善し，必要な知識や自己の考えを確認し，テク

ニックを再度実行する．

３．Motivation（動機づけ）の重要性

医療現場の場面設定を重要視することにより学

習者の学習意欲を刺激することとなる．このこと

により学習の意義を理解することができる．どん

な高性能なマネキンでも現段階では本物の人間と

は異なり臨場感に欠ける．背景に現場のビデオな

どを映し出したり，救急室と同じような部屋を造

り手技や知識の習得の必要性を自覚させる．

４．Teamwork（チームワーク）の必要性

救命救急の現場などではチームプレイが重要だ

がその重要性を認識できるように様々な役割を実

行しながらグループで学習・実習を行う．これは

各々の手技を習得するだけでなく一人で学習・実

習する以上に共通の目的を持つ集団となり大きな

効果が期待できる．
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５．Challenger（挑戦者）心理の利用

学習者自身に「今度こそ成功させよう」という

心理を抱かせる教育・実習形態をつくる．学習

者の挑戦意欲をかき立てることをねらう．

６．Teacher（教える者）でなくFacilitator（導

く者）の重要性

ただ教えるのではなくヒントを与え考えさせ正

解に導いたり，行った医療行為が与えた影響を解

説したり，マネキン実習で「痛い，苦しい」と言っ

たりし臨場感をかもし出し学生にやる気をださせ

ている．

シミュレーション教育は知識および手技の習得，

チームワークの必要性の認識が目的である．知識

の習得，マネキンや人体部分モデルによる手技の

熟達，最近ではコンピュータシミュレーション，

チームシミュレーション，そして臨床実務の５領

域から成り立っている．

Ⅳ．米国における医学・看護シミュレーショ

ン教育状況

米国のシミュレーション教育の状況を教育施設

の立地状況，規模，教育対象によって分けて考え

ると，①中規模地域総合病院，②都市部の医学部

併設教育病院，③看護学部施設，④医学部施設と

に分けることができる．（表１）

まず始めに中規模地域医療型総合病院の例とし

てHolyokeHospitalをあげる．ベット数は211

床で看護師300名で教育専任のインストラクター

は4名常勤，新人職員に対して3ヶ月間，週1－2

回教育を行い，経験者の再教育については1年に

1回実施する．通常の臨床の場を再現できるよう

VIPルームを変更しサージカルベットとERベッ

トを使い分けしている．新人職員のオリエンテェー

ションカリキュラムの一部として使われることが

多く，その対象はリクエストのあった医師，看護

師，救急救命士，呼吸療法士等でトレーニング時

間はそれぞれ異なり30分から８時間ほど，部屋

の利用は3人以上6人までであった．主に院内教

育に活用しているので希望に応じたシナリオを作

成し，トレーニングが行われる．教育内容は，

AmericanHeartAssociation（AHA，米国心臓
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協会）のAdvancedCardiovascularLifeSuppprt

（ACLS，二次救命処置）コース，AHAおよび病

院側で作成しているChestPainControlのプロ

トコール，DifficultAirwayManagement―気

管支鏡―麻酔―がん専門医のペインコントロール

で院内の医療レベルを高めるため医療チームのそ

れぞれの役割を認識した行動がとれるよう教育を

行っている．受講費用は無料である．参加者の

「自発的」な振り返りを重要視し，ビデオ撮影，

グループディスカッションによりフィードバック，

評価されている．また「間違い」を奨励している．

トレーニングの段階でいろいろ失敗をすれば間違

いに気付き，それを修正することにより，医療過

誤を防ぐことができるという考えの下に行われて

いる．運営については，マネキンはゴルフトーナ

メントによる寄付での購入，経済的に指導者は看

護師とし，実務前面を最低Bachelor（学士）で

きればMaster（修士）を修了した看護師が行っ

ている．指導者側の評価についてはEvaluation

sheetが受講者に配布され，他のインストラクター

が見学する場合もある．トレーニング効果は独自

のテスト，3年に1回行われる JointCommission

onAccreditationofHealthcareOrganizations

（JCAHO）の査察の評価で査定されている．

次に都市部の医学部併設教育病院の例として

MountSinaiMedicalCenter（NewYork）を

あげる．4部屋のトレーニングルームと大会議室

があり，ニューヨークエリアのシミュレーション

教育の中心的役割を担っている．費用は無料で製

薬会社等外部への教育を行い，使用時間は8時間

から12時間である．病態生理学など背景に存在

するコンセプトを理解するための具体的なアプロー

チ方法としてシナリオに基づくシミュレーション

トレーニングが活用されている．自分の頭で事実

を見極めて考える力を養うことが，教育目的であ

ることが強調されている．また経験の標準化と平

等化ができることが利点である．プリセプター方

式を採用した場合，ペアになった指導者の性格的

な問題や資質によって，学生はその教育効果が左

右されることがある．またすべての学生がまった

く同じ症例を同じ数だけ経験することができない．

稀有な症例などについてシミュレートして具体的

な対応やそれに対するフィードバックを行うこと

ができたり，急変時の考え方を教えることも可能

である．トレーニング効果はドクターの就職状況

の定着化，学生の出席率の向上があげられる．

次に看護学部設置施設としてClinicalSimulation

Laboratories Department ofAdult Health

NursingUniversityofMarylandをあげる．

1995年よりカリキュラム，予算，フレキシブル，

マルチフォーカスに焦点をあて看護学専門のシミュ

レーション教育の基盤を作り上げた．学生教育，

契約のある職員，HealthcareProvider（医師，

看護師，医科系技師，メディカルアシスタント）

の教育を行い，JointCommissiononAccreditation

ofHealthcareOrganizations（JCAHO）によ

り行われる病院査察が病院全体への評価へとつな

がっている．メディカルチェック，一般病室にお

ける看護，救急看護，小児看護，産科看護，訪問

看護の領域を対象としている．学生はタスクトレー

ナーを用いて各看護技術を習得した後にシミュレー

ターを使用して様々な状態の流れに従って，自分

の果たす役割や行動を身につけた後一般的な患者

に対応することとなる．肺音，心音，腹部音の聴

診，注射，点滴の練習をシミュレーター，パソコ

ンによるバーチャルリアリティーを利用している．

また80名の俳優による模擬患者に対しての問診

や非侵襲的処置，侵襲的処置の練習によりより現

実に近い患者の状況に対応できるようにカリキュ

ラム化されている．

医学部設置施設としてWISER，STRUTUS，

UniversityofMichiganHealthSystemをあげ

ることができる．WISERでは， 1994年，

MontefioreUniversityHospitalに教育施設と

して設立された．手術室，ICUを想定したシミュ

レーション教育をはじめ，麻酔学や救急医学のト

レーニングプログラムの開発が行われた．シミュ

レーション教育を通じて，外科医，救急医，看護

スタッフ，病院管理などにかかわるスタッフ間の

連携強化をはかるさきがけとなった．「patient

safety」（患者の安全）といった使命を掲げWISER

として設立されたのが2000年であった．そこで

は，麻酔器，ECGモニター，人工呼吸器，マネ

キン／シミュレーターの使用，気道確保と人口呼
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吸に関する多くの手技における充実した教育シス

テム，記録の電子化（コンピューターによる個人

データの管理やビデオ撮影によるフィードバック

トレーニングなど），指導者育成，スケジュール

管理などが特徴的に行われている．そのプログラ

ムには，レジデント用，フェローシップ用，継続

教育用がある．さらに心停止の患者の救命，出産，

街角でのけが人の救出，救急車やヘリコプター内

での搬送兼治療など時間軸が重要な業務やチーム

プレイが求められる業務を中心に教育方法が工夫

されていた．STRUTUSでは，ハーバード大学

の教育施設として高機能の患者シミュレーション

人形を用い，専用の高度トレーニングスキルを教

育している．教育対象者は，医師，看護師，パラ

メディク，警察官，消防士など心停止，外傷，バ

イオテロ，化学兵器の攻撃などによる傷病者の緊

急対応にあたる人である．リアルタイムで変化す

るシナリオにより臨床的意思決定能力質を高めチー

ムワークの改善を図っている．Universityof

MichiganHealthでは，医学生，研修医，看護

学生に対してICU，救急室，手術室のセットで

教育を行ったり，見て，聞いて，行うことを中心

にシミュレーターを用いての教育を行っている．

繰り返しシミュレーターやパソコンを用いること

によって多様で変化に富む処置への対応を可能に

し，医療経済環境への提言となったり，急変や稀

明な病気への学生の対応の指針となったり，選択

された患者での教育課程の中では患者が過度な期

待をもったり，意識的でなくなることがしばしば

あることは事実である，トレーニングプログラム

は卒業能力を創造したり，判断すること保証する

ものさしや実践能力に焦点があてられている．

Ⅴ．日本のシミュレーション教育状況

本邦においては，成人看護実習において技術練

習に状況設定を行ったシナリオに基づく学生同士

のトレーニングや産科における分娩時に助産師の

手技のトレーニングにシミュレーション教育を活

用しているところは少ない．2000年度に行った

厚生科学研究費補助金特別研究事業「看護・医療

における事故防止のための看護基礎教育に関する

研究」の結果７）より講義が中心で思考訓練や疑似

体験が少ない，学生に看護・医療事故防止に向け

た効果的な行動変容を身につけさせることが急務

である，事故の理解と予防行為は，事故の体験に

より鮮明になるとあった．そこで2001年度から

シミュレーションを用いた教育方法を開発し，そ

の効果を明らかにすることが決められた．

文献検索では，看護・医療事故防止のための教

育としては2件４）５），スタッフ教育としては12件
5）－17）で学生教育では２件 18）19）であった．看護・

医療事故防止では，人工呼吸器のトラブル４），救

命救急センターにおける災害時のトラブル５）の

内容であった．（表２）いずれも看護師として職

務中のトラブルに対しての対処方法としての教育

が中心であることがわかる．人工呼吸器がはずれ

た時のアラームトラブルに関する研究４）ではア

ラーム音の音域設定に関することであり，災害時

の医療従事者としての役割の意識調査比較であっ

た．またスタッフ教育では，ICUでの効率的な

スタッフ教育を目的に一時的体外ページングを例

に達成度を評価したものであったり7），災害シミュ

レーション時の意識調査であったり8），シミュレー

ションゲームの中での基本的生活態度に関するも

のであったり 10），術前訓練に演技シミュレーショ

ンを取り入れたものであったりした 11）．2件の学

生指導におけるシミュレーションも学生同士によ
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る演技シミュレーションであった 18）19）．このよう

に本邦では，米国のようなシステムを用い，想定

されたシナリオを基に患者の全身管理や看護技術，

医療従事者の中での看護師の役割の確認を含めた

教育を看護学生に系統立てて行うことに対する研

究はなかった．

Ⅶ．考 察

患者安全を目的とした医療従事者向けのトレー

ニング･教育における実用的なシミュレーション

の利用効果に関する根拠を振り返っている研究は

医師中心に始まったばかりである．医療事故の軽

減，新人教育の充実，患者の尊重を掲げた看護教

育領域では目的意識の明確化，実践による教育，

動機付け，事故防止への行動変容，チームワーク

の重視，挑戦者の気持ちを持たせる教育は，米国

での実績より必要であると考える．日本では，看

護師継続教育に厚生労働省の指針に基づいた研

究2）が始められているが看護学生に対する専門的

なシミュレーション教育は確立していない．学生

に対する教育によりより専門的，確実な行動を行

う看護師養成が可能になることより今後，日本で

のシミュレーションによる学生教育が重要になる

と考える．

このように各々の教育課程においてシミュレー

ションを導入している場合はあるが実験的シミュ

レーションを患者ケアにまで拡大した研究で，シ

ミュレーションが医療過誤に及ぼす影響を検討し

たものやシミュレーターと患者アウトカムの繋が

りをはっきり証明したものは殆どない．今後の研

究課題といえる．

シミュレーションから効果的に学習できない理

由，あるいはシミュレーションが実際の診療に応

用しにくい理由としては，シミュレーションの時

だけ通常よりも注意深くなったり，シミュレーショ

ンは真の患者ではないという意識から，ゲーム感

覚で臨む，あるいはぞんざいに振舞うなどの事項

がある．シミュレーターをより洗練された実物に

近いものにする，カリキュラムや評価の適正化は

シミュレーション教育の潜在的な問題を少なくす

るといえる．看護師として卒業後すぐに働く前に

患者の全体像を色々な状況下で把握し，それに対

して考察したり，対処する技術を習得することは，

実践的な看護師の養成につながり，質の高い看護

を提供できると考える．またシミュレーションで

あっても心的外傷を伴うことが岩本らの研究で明

らかにされたことよりFinkの危機モデルとCaplan

の「予期的心配と予期的指導」の考え方を取り

入れることは重要であると考える 3）．その上に存

在しない絶対の確かさと状況に応じた今の確かさ

の追求，ひっかかりへのとどまりと拡大化が求め

られると考える．

Ⅷ．おわりに

WISERが掲げているように「PatientSafety」

ということを何時いかなる時も忘れてはならない．

先人が積み上げてきた知識と行われてきた手技を

これから臨床に出ようとしている学生に伝えてい

かなくてはならない．このようなことを基に本邦

看護教育においてもシミュレーション教育を導入

し学生達に １．Destination，２．Teachable

movement，３．Motivation，４．Team work，

５．Challengerを持たせていくよう我々もより

よいFacilitatorになるよう努力する必要がある

と考えている．
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Necessityofsimulativepracticeonthenursingeducation

YukoKATADA MikiYATSUZUKA

Schoolofnursing,ToyamaMedicalandPharmaceuticalUniversity

Abstract

Inordertoesteemthepatient'sdignityanddecreasethemedicalaccidents,thesimulative

practiceusingmannequinsorhumanbody'smodelshasbeeninitiativelyintroducedtothe

medicaldoctorcourseasthepre-clinicaltraininginUSA.Icouldhaveanopportunityto

observethemostadvancedsimulativeeducationalsystems,STRATUSandWEISER at

BostonandPittsburgh,respectivelyinUSA.Bothsystemsalsoservedastheeducational

hospitalsforthemedicalstudentsontheHarvardandPittsburghUniversities.Duringmy

stayatthesecities,Icouldlearntheusefulnessandprincipleofthesimulativepractice

(clearnessofdestination,teachablemovement,motivation,team work,andspiritofgood

challengersandfacilitatorsratherthanteachers).Mytheseexperiencesinthemedicaldoctor

courseinUSA,leadedmetoconsiderthenecessityofthiseducationalsysteminthenursing

courseinJapan.However,thissystem hasnotyetbeenintroducedinthenursingcourse

andalsostudiedlittleforthepast10yearsinJapan.Takingtogethertheusefulrolesof

thissystemwiththepresentstatusinJapanstronglyrequiringthesystemiceducationof

thenewnursesandpatient'sdignity,anddecreaseinthemedicalaccidents,Inowheartily

hopetheestablishmentofthiseducationalsystem inthenursingcourseinJapaninthe

nearfuture.
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