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≪抄録≫
本報告では、聖隷クリストファー大学看護基礎教育におけるシミュレーション教育チームの発足

や試行に至る経緯および今後の課題や展望を概観することを目的とする。

本学は米国サミュエルメリット大学と 2013 年に大学間交流協定を締結して以来、学生や教員が

毎年、研修に赴きシミュレーション教育について学んできた。

2016 年に看護学部の教員有志によるワーキンググループを発足し、高機能患者シミュレーター

を導入した。試行によって、シミュレーション教育は、看護実践能力を向上し、学生自身が主体的

に学びを深めていくアクティブラーニングが遂行できる手法であることが分かった。

今後、シミュレーション教育を遂行する上で、以下の課題と展望がある。１．学生の看護実践能

力のさらなる向上、２．教員のファシリテーション力の向上、３．教育環境の充実、４．地域の拠

点としてのシミュレーション教育、５．活動のための運営資金の獲得、６．ワーキンググループで

あるシミュレーション教育チームの役割の明確化である。
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Ⅰ．はじめに

聖隷クリストファー大学（以後、本学）看護

学部においてシミュレーション教育を導入する

事になった発端は、米国・サミュエルメリット

大学との国際交流にある。本学は 2013 年に大

学間交流協定を締結して以来、学生や教員が研

修に赴いている。サミュエルメリット大学は、

カルフォルニア州オークランドにある、保健医

療系の学部・大学院を擁する大学で、北カルフォ

ルニアでの医療専門職養成と保健医療分野の研

究において中心的な役割を担っており、シミュ

レーション教育では多くのシナリオを用意し

てトレーニングを行なっている（SIRC、2016）。

本学の学生、教員がサミュエルメリット大学に

赴き、米国で実施されている高機能患者シミュ

レーター（以下、シミュレーターとする）を用

いたシミュレーション教育の学習の機会を得る

ことができた。シミュレーターとは、バイタル

サインや呼吸音など生体反応を再現し、ライン

類の装着やマウスケアなどケアを実施できる、

患者を模したマネキンである。病院内を模した

臨場感ある場面設定の中で学生は看護実践を行

い、体験する中で、学生が安心して失敗できる

環境が我々にも必要なのではないかという機運

が高まった。以降、本学内においてサミュエル

メリット大学の教員による講演会や討論会を経

て、2016 年８月に看護学部の教員有志９名に

よるシミュレーション教育チームが発足した。

シミュレーション教育とは、実際の臨床場面

をシミュレートして（擬似的に再現して）、そ

の環境下で学習者が実際に経験することを通じ

て学ぶ形式の教育を意味する（板橋、臼井、高

橋他、2013）。シミュレーション教育において、

学習者に対し具体的な説明と緊張をほぐすため

の導入となるブリーフィングと、実施した行為

についてディスカッションすることにより成果

や課題の振り返りとなるデブリーフィングが重

要である。

本学では、看護学部を中心にアクティブラー

ニングを実践するひとつの手法としてシミュ

レーション教育を検討し、2016 年度の教育改

革推進経費（本学内の公募）の採択を受けてシ

ミュレーション教育の導入を進めてきた。シ

ミュレーション教育の導入に向けて、シミュ

レーション教育チーム９名を中心にワーキング

グループを結成し検討を重ね、同年 11 月に４

年次生 80 名を対象にシミュレーション教育を

試行した。

実習において臨床現場で体験できる看護介入

が限られている中で、学生に体験できる環境を

整えることが課題となっている。本学の学生に

求めてきた自分の考えを自分の言葉で表現でき

る能力を高める必要がある。そこで、シミュ

レーション教育チームでシナリオを作成し、実

施した結果、学生の率直な感想などから、この

シミュレーション教育によって臨床に不可欠な

看護実践能力を培うことができると期待された。

シミュレーション教育の構築により、看護手技・

技術を行うもの（看護学生）とそれを受ける患

者双方へのリスクの少ない環境で、手技・技能

の習熟が可能となり、学生は安全に失敗を経験

（学習）できる。患者が必要なケアを拒否する

場合や医師の提示した治療方法に懐疑的な患者

など、看護師として直面しうる問題をどのよう

にして乗り越えるのか、シミュレーターを用い

て臨床を模した環境による演習から、学生はさ

まざまな学びを得ていた。

そこで本報告では、本学におけるシミュレー

ション教育導入の経緯や展望を報告する。
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Ⅱ．目的

本学におけるシミュレーターを用いたシミュ

レーション教育チームの発足や試行に至る経緯

および今後の展望を概観し報告する。

Ⅲ．倫理的配慮

対象となる学生にシミュレーション教育につ

いて報告に用いること、報告の際に個人が特定

されるような記述をしないことを説明し、同意

した学生が参加した。

Ⅳ．シミュレーターを用いた教育の試
行に至る経緯

１．大学の教員有志によるシミュレーション教
育チームの発足

前述のように、サミュエルメリット大学と

2013 年に大学間交流協定を締結して以来、学

生や教員が毎年、研修に赴いている。

2016 年８月に本学看護学部の教員有志によ

るシミュレーション教育チームが発足した。教

員の構成は基礎看護学領域２名、成人看護学領

域１名、老年看護学領域２名、母性看護学領域

２名、助産学専攻科２名の計９名であった。

２．シミュレーターの導入とシミュレーション
ルームの構築

2016 年度本学教育改革推進費の採択を受

けて本学は「多職種連携人型シミュレーター

SCENARIO（京都科学）」（以下 SCENARIO とする）

を導入した。これまで演習で使ってきた人型の

人形（マネキン）とは違い、遠隔操作によって

脈拍、呼吸、血圧、顔色などが再現され変化す

る。内蔵したスピーカーによって会話すること

もできる。また、体位変換や吸引など看護介入

が可能であり、実際の病院の中で患者に対する

ように、臨場感をもって実践能力を培うことが

できる。

また、シミュレーション教育を実践するため

の環境作りとして、視聴覚教材作成室を活用し

た。この部屋は本来、放送スタジオとガラスで

仕切られた観察室が設けられており、このガラ

スにハーフミラーを設置することにより、シ

ミュレーションルームおよびシミュレーション

教育に用いる観察室を構築することができた。

また、シミュレーションルームには医師連絡用

の内線電話（iPad とスカイプを応用）、看護師

役学生のピンマイク、患者の声用スピーカーを

設置した。観察者（学生）が待機するサテラ

イトルームに iPad とスカイプを応用したライ

ブ音声・映像を配信する環境を構築した。その

他、実施者および観察者（学生）が振り返りな

ど行うためのデブリーフィングルームを作成し

た（図１）。

シミュレーション教育チームの広報活動とし

て、シミュレーターの理解とアクティブラー

ニングを考える契機とするため、2016 年９月

に納入された SCENARIO の説明会を同日に開催

し、学部を越えて教職員に参加者を募った。ま

た、ホームカミングデー、オープンキャンパス

において、説明会を開催し、シミュレーション

教育の意義や方法など一般にも公開した。参加

者へ SCENARIO の概要および機能を説明し、顔

色や脈拍の観察、体温測定の体験など行った。

2 時間の見学会に 100 名以上の参加者があった。

オープンキャンパスの様子は 2016 年 11 月６日

の中日新聞に掲載された（図２）。
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３．４年次生 80 名に対するシミュレーション
教育の試行

４年次生の演習科目である統合演習を履修し

ている学生のうち参加を希望した 80 名を対象

とした。症例は統合演習における看護過程の展

開に用いた３つの模擬事例を基に、シミュレー

ション教育のシナリオを作成した。

試行する内容を検討するにあたり、シミュ

レーション教育を実施する上で具体的な行動目

標を定める必要があった。各事例には、患者の

インフォームドコンセントが成立しない場面等、

実際の臨床で起こりうる葛藤場面を追加し、シ

ナリオを構築することとなった。

１）各事例のシナリオの作成とシミュレーショ

ン教育のポイント

SBAR（S：Situation「状況」、B：Background「背

景」、A：Assessment「評価」、R：Recommendation「提

案」）にそって、シナリオを作成した。

シミュレーション教育において、いかにして

安心して失敗できる環境を構築できるかが求め

られる。シミュレーション教育を成功させるポ

イントは主に以下の３点である。

（１）実践に近い、臨場感のある環境の確立

教員は看護師役の学生や患者（シミュレー

ター）のいる部屋（病室）に同席せず、ハーフ

ミラー越しの観察室から見守り、患者の音声の

送信を担う。

（２）効果的な振り返りの仕組みの確立

図１　シミュレーション教育の試行に用いた設備および通信機器
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実施後に実施者および観察者（学生）で構成

されたグループメンバーでデブリーフィング

（振り返り）を設定する。ファシリテーター（教

員）がはじめに感情の表出を促し、次に実践で

きたところや良かったところに焦点をあてて振

り返り、グループで考察を深めることを狙いと

する。最後に、この実践と振り返りで何を学ん

だのか要約する。

（３）安全な環境の確立

シミュレーションで起こった失敗は授業以外

に持ち出さない。失敗しても実際の患者も学生

も安全であり、成績にも影響しないことを約束

する。

２）シミュレーション教育の目的、指導内容、

指導方法

（１）学修目的　

①看護実践能力の向上

臨場感のあるシミュレーション教育を導入

することにより、学生の看護実践能力が向上

する。

②アクティブラーニングの推進

学生が自主的に看護技術を実施し、学生自

身の看護技術を振り返ることができる。

（２）指導内容

シミュレーションルームに設置された高機能

患者シミュレーターを用いて学生グループ（３

〜６名）のうち２名は看護介入を実施する。観

察する学生（１〜４名）はサテライトルームに

て観察する。

観察者の視点は以下の７点とした。①自己紹

介ができる、②患者の訴えを傾聴できる、③患

者へ適切な説明と同意を得ることができる、④

同僚看護師に相談できる、⑤他職種（医師）に

対応を電話で相談できる（必要な場合）、⑥

バイタルサインの測定を含むフィジカルアセ

スメントができる（必要な場合）、⑦適切な

タイミングで手指衛生や個人用防護具の装着

（personal protective equipment： PPE）が実

施できる（必要な場合）。

（３）指導方法

①ブリーフィング（10 分）　

・なぜシミュレーションで学ぶのか。

・シミュレーターに対し実際の患者と思って

看護介入を実施する。

・シミュレーション教育で起こったことは他

者に公言しない。

・学生に対して、失敗してもよいこと、失敗
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図２　オープンキャンパスの一般公開（2016年 11月
６日中日新聞掲載）

＊この記事・写真の転載について中日新聞社許諾済み
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を恐れずに取り組むこと、成績には影響し

ないことを伝える。（安全な環境の確立）

・あらためて学生へ事例を提示する。

・実施者および観察者（学生）へ視聴覚室の

環境（他職種に相談するための内線電話の

使い方など）を説明する。

②シミュレーションの実施（10分） 

・実施者、観察者に分かれ看護介入を実施す

る。

・観察者は行動目標のリストを用いて観察す

る。

③デブリーフィング（10 分） 

・実施後に観察者を含めグループメンバーで

デブリーフィングを行う。

・始めに感情的な反応の表出を促し、次に分

析・理解を促し、何を学んだかのサマリー

を実施する。

・最後にシミュレーションで起こったことは

シミュレーションにとどめること説明する。

（安全な環境であることを学生に想起させ

る）

・教員は学生の誤った解釈のみを正し、学生

が実施した技術（コミュニケーションを含

む）を前向きに評価する。

なお、シミュレーション教育の試行の様子が

2016年11月24日の静岡新聞に掲載された(図３)。

Ⅴ . シミュレーション教育の試行を振
り返って

試行の結果、臨床さながらの葛藤場面に直面

し、緊張に耐え切れず、思わず笑ってしまう学

生もいた。「何がそんなにおかしいのですか」

と（教員が扮する）患者に問われ、学生が言動

や姿勢を正す場面もあった。

軽率な態度や発言に対して患者に不快な思い

を抱かせてしまうことは臨床においても度々み

られることである。シミュレーション教育に

よって、臨床に求められる基本的な振る舞いや

患者に対する礼節・態度を培うことが期待でき

る。

その他、今回用いた３例のシナリオには様々

な葛藤状況が設定されている。いずれのシナリ

図３　シミュレーション教育の試行（2016年 11月 24
日静岡新聞掲載）

＊この記事・写真の転載について静岡新聞社編集局調査

部許諾済み
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オも学生の問題解決能力、コーピングを測るこ

とができることが特徴である。医療不信にある

患者への対応や医師から理不尽な指示を伝えら

れたとき、どのように対処するのか、明確な正

解はない。しかし、臨床においてこのような答

えの無い問題にどう対応するのか、葛藤を伴う

場面においても看護師は決断が求められ実行し

なければならない。看護師によって対応は様々

であるが、看護師を模した学生にとっても然り、

葛藤状況の中で何が最善なのか、学生によって

判断は異なっていた。同僚看護師に相談する学

生、繰り返し医師に相談する学生、患者に状況

や解釈モデル（患者自身が疾患をどのように認

識しているか）の説明を求める学生など対処行

動は様々である。極端なケースでは患者に嘘を

ついてしまう場合もある。患者への説明、同僚

や他職種との報告・連絡・相談など、学生それ

ぞれの対処行動や課題が浮き彫りになる中で、

シミュレーション教育におけるデブリーフィン

グの役割は大きい。なぜならば、学生は自身と

向き合い自身の行動を振り返り、何を観察し、

アセスメントし、どう行動したのか、その時の

自分の気持ちはどうであったのか、また観察者

からの意見を交わし深め合うことで、より学生

個別の対応や課題が見えてくるからである。デ

ブリーフィングでは冒頭に感情の表出を促し、

葛藤した場面を振り返り、観察した学生は看護

師役の学生をねぎらいつつ、客観的に観察し考

えた結果を伝えていく。できたことは何か、で

きなかったことは何か、患者にとって最善の実

践であったかどうかなど、振り返り、学生同士

が議論し、深めあうことができた。トレーニン

グを繰り返して行うことは、学生が自信を持つ

ことに有用であり、臨床判断を向上させる可能

性がある（織井、2016）。試行によって、シミュ

レーション教育は、看護実践能力を向上し、学

生自身が主体的に学びを深めていくアクティブ

ラーニングが遂行できる手法であることが分

かった。

教員の課題としてデブリーフィングにおける

ファシリテーションのあり方がある。学生自身

が気づく前に教員が学生に教え伝えてしまうこ

とがあった。学生自らが考え、議論し導き出す

姿勢を培うことが極めて重要であることから、

教員は学生達の議論を見守り、学生の主体性を

尊重し、学生が自ら導いた気づきや意見を認め

る姿勢を大事にする関わりが重要である。

シミュレーション教育を試行し、各教員から

以下のような期待や課題が上げられた。

１．運用について
・学生の感想から満足度は高く、学びの内容

から教育的効果が期待できる。

・サテライトルームに用いたライブ視聴は音

声がクリアーで実用レベルであった。

・フィジカルアセスメントをシナリオに盛り

込む場合、統合演習で事例を体験している

基礎看護学領域の教員を各シナリオに配置

した方がよい。

・ブリーフィングの説明内容を録画で行なう

案があったが、今回実施したように教員が

直接伝える方が学生に安心感を与え目的に

適うのではないか。

・時間の短縮のため、ブリーフィングは２組

同時に行うことも可能である。

・観察する学生もシミュレーターの説明（ブ

リーフィング）を受けたいとの希望があっ

た。

・シミュレーションルーム内の音声はサテラ

イトルームに流れているため、準備中など

教員の不用意な発言に注意する。

・移動時間などロスを考慮し、各グループ5
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分程度のゆとりが必要である。

・アンケートの実施やプレスリリースについ

て、学生の失敗を公言しないこととの整合

性について検討する必要がある。

・学報などに試行の内容を掲載する。

２．シミュレーターについて
・コントロールパネル、体温計、パルスオキ

シメーターの電波が途切れることがあった。

ドアを開けていても人垣ができると途切れ

やすい。

・シミュレーターのマイクの電波が途切れや

すく、ON/OFFの切り替えがスムーズにでき

ない。

・血圧測定ができなくなる不具合があり、設

定値を変えると正常に戻る。しかし、シ

ミュレーションを操作するタブレットの接

触が悪く数値の微調整が困難である。

・機器の扱いに慣れず、操作ミスが多発した

ことから、機器類を扱う専任のオペレー

ターが必要である。

３．その他の機器について
・サテライトルームに連携しているiPadのカ

メラの近くに学生が立つと何も見えず、シ

ミュレーション場面の全体が映る天吊りカ

メラが必要である。

・観察室内に手元用ライトが必要である。

・２チャンネルの無線ピンマイクが１チャン

ネル（学生１人分）しか入らない。

・アネロイド血圧計を使用する場合、シミュ

レーター本体にコードを接続する必要があ

るため、あらかじめマンシェットを巻いて

おくしかなく臨場感に欠ける。

・シミュレーションルーム内の多角的な画像

をライブで視聴可能で、かつデブリーフィ

ングに用いるための録画再生できる環境が

必要である。

Ⅵ．今後の課題と展開

シミュレーション教育を試行した結果、臨床

で起こり得る葛藤場面を通して、学生個々の問

題解決行動が見えてくる有望な手法であること

が確認された。前述したように、試行の結果、

教員のデブリーフィングにおけるファシリテー

ションの課題などあるが、これらの課題や構想

中の案件を含む展望として以下の６項目があげ

られる。

１．学生の看護実践能力のさらなる向上
本学には開学当初から当事者の疑似体験によ

るシミュレーション教育が実践されており、各

領域で以下のような現状や展望があげられる。

基礎看護学領域：学生同士が看護師役、患者役

を演じるロールプレイ、人型モデル、装着型の

血管モデルや陰部モデルを用いた看護技術演習、

模擬患者（Simulated Patient：SP）に対して

コミュニケーション技術を学ぶ演習、血圧測定

が可能な腕モデル、聴診が可能な上半身モデル

など様々なタイプの高機能ではないシミュレー

ターを用いて基礎的な技術教育を実施してきた。

また、４年次の統合演習にて、患者事例を用い

た看護過程の展開と学生のロールプレイによる

看護介入の実演を演習に用いている。2017 年

度の統合演習より本報告の実績を基に、臨床看

護実践能力の基礎を統合し患者の課題を解決す

る実践力につなげるシミュレーション教育を実

施する。

成人看護学領域：従来から事例を用いて看護過

程展開を学び、実習前に一次救命処置（Basic 

Life Support：BLS）などの技術教育を学修し
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ている。また、統合演習において複数の模擬患

者に対する看護介入に取り組み、録画記録を用

いて学生が自己評価している。成人看護学領域

ですでに実施している複数患者の受け持ち演習

において、シミュレーターを用いることが提案

された。

老年看護学領域： ３年次秋セメスターから始

まる老年看護学実習Ⅱにおいて、事前演習とし

て高齢者スーツを用いた疑似体験と日常生活援

助の復習を行っている。今後は、地域看護演習

室の和室の環境を活かして、高齢者のより良い

暮らしの場と看護について学生が主体的に考え

られるような学習方法を検討していく。また、

実習では直接関わることのない高齢者の看取り

における臨死期のフィジカルアセスメントやケ

アの学習においてシミュレーターを活用するこ

とが提案されており、４年次の統合実習前や大

学院教育における学習効果が期待されている。

母性看護学領域：対象者理解や臨床場面のイ

メージの構築を目的に以下について実施してい

る。授乳支援は、授乳枕の使用や乳房模型を着

用し新生児人形にて授乳場面のシミュレーショ

ンの実施や、妊婦体験ジャケットを着用し階段

の昇降や掃除、買い物等の疑似体験の実施や、

破水を理解するために水袋を用いる等、体験型

学修を深めている。シミュレーション教育を通

じ、臨床に求められる立ち振る舞いや礼節・態

度も培う必要があるとの意見があった。

助産学専攻科：助産学では、状態の観察、予測、

対応が瞬時に求められている。しかし、状況判

断を培うのに従来の演習では限界があり、今後

各領域の協同だけでなくリハビリテーション学

部や社会福祉学部も含め学部を越えてシミュ

レーション教育を推進していくことが提案され

た。

以上のような、従来実施されてきた当事者

体験型のシミュレーション教育など、2017 年

度の各授業シラバスへ明記することが確認さ

れた。また、2016 年 11 月に実施した試行を基

に、2017 年度の統合演習のシラバスにはシミュ

レーターを用いたシミュレーション教育につい

て明記することとなった。

２．教員のファシリテーション力の向上
シミュレーション教育において、参加する学

生に実施する意義をしっかり伝える必要があり、

ブリーフィングの重要性をあらためて確認した。

また、デブリーフィングテクニックに

は、advocacy（自分の意見・見解を伝える）、

inquiry（相手の意見・見解を知る）、probing 

question（フレームを探る質問）、confronting 

strategy（自分の意見を敢えて学習者にぶつけ

て学習者の考えを惹起する方法）などがあるが

（志賀、2014）、学生が主体となって考え意見を

述べることができるように、教員にはファシリ

テーション力が重要である。試行の結果、デブ

リーフィングにおいて学生の求めに応じて教員

の意見・見解を伝えることに終始してしまう傾

向があり、学生の積極性を引き出し、学生同士

のやりとりを見守る姿勢など、教員のファシリ

テーション力の向上を図る必要がある。

サミュエルメリット大学との連携をさらに進

め、本学の教育に適合した教育方法を検討して

行く。さらなる共同も念頭に、2017 年３月に

シミュレーション教育チームの教員３名が研修

に赴き、シミュレーション教育を推進していく。

なお、本学のシミュレーション教育の取り組

みを基に、2017 年度日本看護学教育学会第 27

回学術集会にて研究発表を行なう予定である。

３．教育環境の充実
他学部や他施設との共同を視野に入れ、本学
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の設備の汎用性について今後の活動に意識的に

取り入れていく提案があった。

MFICU（母体胎児集中治療室）における臨床

場面に活用可能なシミュレーターがあれば、購

入を検討する。また、シミュレーション教育を

実施するタイミングやシミュレーション教育の

中で電子カルテも再現する必要性があるとの意

見があった。

多人数クラスに対応するためのシミュレー

ターや設備の購入について、継続して検討する

必要がある。また、設備を構築する上で、ブリー

フィング、実施、デブリーフィングを展開する

ための動線を考慮した施設・設備の配置をふま

える必要性がある。

VR（Virtual Reality : バーチャルリアリティ）

やAR（Augmented Reality : 拡張現実）の活用に

よって、シミュレーション教育の可能性が広が

ることや、コストを抑えることが可能であると

の意見があった。

４．地域の拠点としてのシミュレーション教育
聖隷関連の医療福祉施設が隣接している強み

を活かし、近隣病院のシミュレーションセン

ターなど、関連施設と連携しシミュレーション

教育を推進していく。また、看護学部、臨床の

看護部だけでなく、他の専門職との連携や地域

包括ケアシステムにおける訪問看護などに必要な

看護技術トレーニングへの応用を検討していく。

静岡県看護協会の平成 29 年教員養成講習会

において、シミュレーション教育に関する本学

内での研修を積極的に受け入れていく。

５．活動のための運営資金の獲得
2017 年度共同研究（もしくは他の競争的外

部資金）の申請を行なう。

さらに、私立大学等改革総合支援事業、私立

大学研究ブランディング事業、文部科学省科研

など競争的外部資金の獲得を目指し 2017 年度

に申請する。

６．ワーキンググループであるシミュレーショ
ン教育チームの役割の明確化

現在はワーキンググループとして活動してい

るが、今後活動を推進するにあたり、学内的な

位置づけの確立と役割を明確にする必要がある。
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