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〔報　告〕

シミュレーターを用いた学習プログラムを実施した
学生の学びに関する研究

Study on the learning of students in the learning program using the simulator

名　倉　真砂美
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Ⅰ．はじめに
　日本における看護をめぐる環境は、急速な少子高齢
化の進展、医療技術の進歩等大きく変化してきてお
り、臨床現場ではより質の高い看護の提供が求められ
ている。このような社会の要望に応える看護師には実
践力が求められ、看護教育において実践力の育成と強
化は重要課題であると考えられている。
　文部科学省の「大学における看護系人材養成の在り
方に関する検討会最終報告書」によると１）、看護系大
学における課題を学士課程卒業者の看護実践能力の向
上とし、学士課程教育で養成する看護実践力と卒業時
到達目標を策定した。
　しかし近年、平均在院日数の短縮化など病院を取り
巻く環境の変化によって、臨地実習において学生が１
人の患者を継続して受け持つことが難しくなり、目的
に応じた学習体験の機会が確保できにくい現状にあ
る。また、臨床現場では医療安全の立場から、無資格
者の看護学生が実施できる看護技術が制限され、臨地
実習において看護実践力を養うための多くの経験を積
むことが困難となっていると言われている２）。
　このような状況において看護師の求められる看護実
践力を育成するために、臨床現場を想定したシミュ
レーション教育が推奨されるようになってきてい
る２）。シミュレーション教育は、実際の臨床現場・臨
床場面を模擬的に再現した学習環境を提供し、学習者
の疑似体験から医療者としての知識・技術・態度の統
合およびチームの連携の強化を目指す教育であり、臨
床場面から状況を的確に判断し、主体的に看護を選択
していくような看護実践力の育成には有効であると言

われている３）。
　これまでのシミュレーション教育に関する研究で
は、新人教育・卒後教育における臨床側の視点での研
究されているものが多い４）～６）。先行研究では、急性
期の場面や患者急変時の看護実践等、新人看護師教育
に有用であることが明らかになっている。また、看護
基礎教育では卒業前学生を対象としたものや、初学者
のためのシミュレーション教育に関する研究がいくつ
かあるものの７）８）、臨床現場を再現した教育方法は検
討段階にあるといえよう。
　シミュレーション教育は、講義で習得した知識を実
際に使用する体験型の学習であり、知識と技術を統合
するための効果的な方法である。シミュレーション教
育で学生が学習した内容は、学習プログラムを検討す
るうえで重要であると考える。そこで本稿では、シ
ミュレーション教育を体験した学生の学びの内容につ
いて報告する。

Ⅱ．研究目的
　本研究は、シミュレーターを用いた学習プログラム
を実施した学生の学びについて明らかにすることを目
的とした。

Ⅲ．シミュレーターを用いた学習プログラムについて
１．シミュレーション教育の概要
　シミュレーションについて藤岡は３）、「ある技能や
概念の獲得といった目標達成を目指して模擬的な状況
が設定され、学生はその状況と関わりながら、知識や
技能を獲得していく」としている。看護分野において
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も看護実践力を育成するための教育方法として、臨地
実習で体験できない看護技術等は、シミュレーター
を活用して教育することが推奨されている２）。シミュ
レーションによる教育には、模擬患者、ロールプレ
イ、モデル（シミュレーター）、ペーパーペイシェン
ト等を用いた教育方法がある。本研究では、高機能シ
ミュレーターを用いてシナリオ場面を設定し、事前学
習や振り返りを含めた一連の方法を、シミュレーター
を用いた学習プログラム（以下学習プログラム）とし
た。
２．学習プログラムの作成および準備について
　本研究における学習プログラムは以下の手続きで実
施した。
１）学習プログラムにおける学習目標の設定
　卒業時到達目標１）およびシナリオ例７）～10）を参考に
して以下の目標を設定した。

１．患者の異常が察知できる
２．何が起こっているか理解できる
３．必要な情報とその収集方法が理解できる
４．患者および家族への対応ができる
５．応援をよび連絡・報告ができる

６．指示が正しく実施できる
２�）学習プログラムにおける事例およびシナリオ場面

の設定
　シナリオ例７）～10）を参考に学習目標に沿って、筆者
が事例およびシナリオ場面を作成した（表１）。シナ
リオは継続した３つの場面で設定し、その内容は時間
の経過とともに患者の状態が変化していくものとし、
段階的に複雑な看護技術が要求されるようにした（表
２・表３）。
　表１．事　例

三重太郎さん、56歳、男性。
10年前に肝硬変と診断されて、内服と点滴治療を受けて
いた。1ヶ月前から体のだるさと腹部膨満感を自覚する
ようになり利尿剤を服用していた。胃の内視鏡検査を
受けたところ、食道静脈瘤（F2CbRC1）があり治療目
的で入院した。入院時のバイタルサインと症状：体温＝
36.2℃、脈拍＝80回/分、血圧＝140/70mmHg、呼吸＝12
回/分、腹部膨満感があり、嘔気はないが時々心窩部痛が
ある。食欲は低下していた。肝性脳症改善アミノ酸注射
薬を1日1回朝2時間かけて点滴している（ルートはロック
されている）。明後日に食道静脈瘤硬化療法の予定であ
る。
　○月△日の19時ごろ、三重さんより「気分が悪い」と
コールがありました…。

　表２．シナリオ場面１（一部抜粋）
ス テ イ ト イ ベ ン ト 期 待 さ れ る 行 動 シナリオ場面操作・備考

State1
通常
アラーム設定
HR＝50以下、
140以上
B P ＝ 8 0 以 下
/180以上
SPO2＝89%以
下

HR＝70〜80
BP＝120〜130/60〜70
RR＝14回
SPO2＝96%
意識＝クリア
呼吸音＝クリア
心電図＝正常

ナースコール
「気持ち悪い」

「気分が悪い」というコールで患者の部屋
を訪室する
（この時のモニターはHRのみ表示）

State2
プレ吐血状態

HR＝110〜120
BP＝90〜100/50〜60
RR＝14〜18回
SPO2＝92%
意識＝クリア
呼吸音＝クリア
心電図＝頻脈

聞かれたら答える
「ムカムカする」
「げっぷが出る」
「お腹は痛くない」
「吐きそう」

①必要物品を持って患者のところに行く
②患者に症状を確認する
③バイタルサインを測定する
④観察結果から食道静脈瘤の破裂が予測で
きる（吐血が予測できる）
⑤吐血に備えて誤嚥予防の体位を確保する
（身体・顔を横に向ける）
⑥患者および家族に説明する（言葉かけが
できる）
⑦応援Nsを呼ぶ（患者の側を離れない）

バイタルサイン測定の行動があれば、血
圧・SPO2を表示する

・4分経過後、応援を呼ぶことが出来なけれ
ば、吐血状態に進み（アラームが鳴る）シ
ナリオ場面１は終了とする。

【指導ポイント】
・吐血が予測されれば、脈拍を測定する⇒
血圧へ
・誤嚥予防の体位をとる
・患者の側を離れずに応援を呼ぶ

プレ吐血状態 応援Ns到着 ①（応援Nsに）連絡・報告ができる

応援Ns
「どうしましたか？」
報告がなければ以下について聞く

・吐血の予測ができているか？
・バイタルサイン（少なくとも脈拍）
・吐血の有無
・意識の有無

・応援を呼び、報告が出来れば、シナリオ
場面１は終了とする

・応援が来ても報告できなければ、吐血状
態に進みシナリオ場面１は終了とする

【指導ポイント】
・吐血の予測はどこでアセスメント？
・適切な報告内容は？
・応援Nsに何をしてほしい？
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３）シミュレーターの選択
　シナリオ場面の状況を再現するために、高機能シ
ミュレーターを使用した。高機能シミュレーターはバ
イタルサインの実測およびフィジカルアセスメントが
できる機能を有するだけでなく、あらかじめ設定した
シナリオ場面に沿ったプログラミングによって、患者
のバイタルサインの実測値が変動する機能を持つ。ま
た、その値がベッドサイドモニターに表示され、看護
者の行動によってバイタルサインを変動させることが
可能である。また、シミュレーターに内蔵されたマイ
クから、遠隔操作で患者の声を表現することができ、
臨床場面をリアルに再現することができる特徴を持つ
シミュレーターである。
４）シナリオ場面の準備
　シナリオ場面の準備は、中央にシミュレーターを設
置し（写真１）、できる限り病室に近い環境を再現す
るとともに、実施学生の様子をほかの学生が観察でき
るように配置した（図１）。また、シミュレーター
は、シナリオに沿って動作するようにプログラミング
を行い、学生の行動によって患者の状態が変化するよ
うに設定した。

３．学習プログラム内容について
１）オリエンテーション
　研究対象者にシミュレーション学習プログラムの内
容、スケジュール、事例についてオリエンテーション

を行った。事前学習として、事例患者の看護問題と看
護内容について学習しておくことを提示した。
２）シナリオ場面に沿った看護の実施
　シナリオ場面に沿った看護の実施は、２日のスケ
ジュールで行った（表４）。

　表３．シナリオ場面の進行（一部抜粋）

シナリオ場面１：ナースコールから応援Nsへの報告まで
　　　　＊プレ吐血状態をアセスメントし、応援Nsへの報告を行う　　　　　　　　シナリオ場面１の終了
　　　　＊４分以上の経過
　　　　＊応援呼ばない　　　　　　　　　　吐血状態に進んで終了
　　　　＊適切な報告がない

シナリオ場面２：ナースコールから吐血状態（輸液の準備）まで
　　　　＊シナリオ１に加え、応援Nsの指示に従って輸液の準備を行う
　　　　　　　　　　　　　　やや血圧上昇状態しシナリオ場面２終了
　　　　＊輸液の準備、滴下ができない　　　　　　ショック状態に進んで終了

シナリオ場面３：ナースコールから医師への報告まで
　　　　＊シナリオ場面１、２に加えて、応援のNsの指示に従って吸引の準備、酸素の準備を行い、医師へ報告する
　　　　　　　　　　　　　　終了
　　　　＊吸引の準備、酸素の準備ができない　　　　　　　ショック状態に進んで終了

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

図１．シナリオ場面準備

 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

写真１．シナリオ場面準備



― 30 ― ― 31 ―

　表４．シミュレーターを用いた学習プログラムの日程
時間 内 容

一

日

目

10分 オリエンテーション（方法の説明等）

60分 基礎知識の確認と看護技術の練習
事例のディスカッション

60分

シナリオ場面１実施
1人約15分程度
　実施5分、振り返り10分⇒次の学生へ　　
　繰り返し4名が経験する

10分 まとめ

二

日

目

10分 オリエンテーション
（方法の説明、前日の内容の確認）

60分

シナリオ場面２
1人約15分程度
　実施5分、振り返り10分⇒次の学生へ　　
　繰り返し4名が経験する

60分

シナリオ場面３
1人約15分程度
　実施5分、振り返り10分⇒次の学生へ　　
　繰り返し4名が経験する

10分 まとめ

⑴　事例のディスカッション
　シナリオ場面に応じた看護の実施前の準備として、
事例の看護問題についてディスカッションを行った。
看護問題、必要な看護について学生がディスカッショ
ンを行うことで、学生間で知識の不足を補足したり、
シナリオ場面に必要な看護技術の確認を行ったりし
た。
⑵　看護技術の練習
　シナリオ場面に必要な看護技術の練習を行った。バ
イタルサイン測定、フィジカルアセスメント、吸引の
準備、輸液の準備を確実にできるようになるまで練習
を行った。
⑶　シナリオ場面に沿った看護技術の実施
①�　学生１名が看護師役となり事例患者（シミュレー

ター）に対して、シナリオ場面１に応じた看護技術
を行う。

②　他の学生は観察者となり実施の様子を観察する。
③　実施中の様子はビデオ撮影をする。
④�　シナリオ場面１の終了後に、観察者および看護師

役の学生同士で振り返りを行い、よかった点、改善
する点について意見交換する。必要であれば撮影し
た映像を参照する。意見交換の時間は約10分程度と
する。

⑤�　看護師役を交代してシナリオ場面１を学生全員が
経験する。シナリオ場面終了後の意見交換は、看護
師役が交代するごとに実施する。

⑥�　シナリオ場面１を全員が経験すれば、シナリオ場
面２、３へと同様の方法で順次進んでいく。

Ⅳ．研究方法
１．研究期間
　平成23年10月～平成24年3月
２．研究対象者
　看護系大学の４年生　４名
　研究対象者は研究の趣旨と方法を記載した掲示によ
り募集した。募集の条件として、看護の知識と技術を
統合することができる４年生とした。応募のあった５
名の学生のうち、２日間連続で参加できる４名の学生
を研究対象者とした。
３．データ収集方法
　学習プログラムを実施し、その後グループインタ
ビューを実施した。インタビュー内容は、「学習プロ
グラムを実施した感想や学びの内容」、「自己の看護
技術に関する振り返り」等を中心に自由に語っても
らった。インタビューは承諾を得てICレコーダーに
録音した。また、シナリオ場面に沿った看護技術の実
施の様子は映像として記録した。
４．分析方法
　グループインタビューの逐語録を繰り返し読み、学
生の学びに関連する部分を抽出し、文脈ごとに学びの
内容を表す小テーマをつけた。さらに類似した意味内
容ごとにまとめテーマをつけた。シミュレーターを用
いた学習プログラムにおける学生の学びについて整理
しまとめた。録画したシナリオ場面に沿った看護の実
施の映像は、看護技術を実施している学生の動きや、
シナリオ場面の振り返りの意見交換の内容等をインタ
ビュー内容の分析の参考資料とした。
５．倫理的配慮
　本研究は、三重県立看護大学倫理審査会の承認を受
けて実施した。
　研究参加者に文書と口頭で研究の趣旨を説明し、研
究参加の承諾を得た。研究参加は本人の自由意思であ
り、研究参加者の拒否権、中途辞退の権利を保障し
た。得られたデータについては、個人識別情報の削
除・匿名化を行い、データは研究以外の目的で使用さ
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れることはないこと、研究成果の公表においても匿名
性を確保すること、研究終了後には音声データおよび
映像データは消去処分、その他記録類は裁断処分を行
い、個人情報保護法に準拠して対処することを説明し
た。以上のことを説明し承諾が得られた場合に、承諾
書に署名を得て研究参加者とした。

Ⅴ．結　果
　シミュレーターを用いた学習プログラムを体験した
学生の学びには、【活用できる基本的な知識の必要
性】、【考えながら行動することの難しさ】、【経験
したことのない看護技術への戸惑い】、【状況にあわ
せた看護技術の練習】の４つが導き出された。
　本研究の学習プログラムは、看護師国家試験終了後
の学生に実施した。学生は国家試験のための学習を十
分にしており、事例患者の疾患や看護についての知識
を有していた。事例についてのディスカッションで
は、肝硬変の病態や治療、急変時の看護について学生
同士で意見を出し合い、積極的に話し合うことができ
ていた。
　しかしシナリオ場面実施の際には、その知識を活用
することができなかったと語っていた。シナリオ場面
１の実施の映像では、最初の学生は事例患者のナース
コールで患者のもとに行くことができても、患者に声
をかけるだけでそれ以上の行動はとれなかった。その
後の振り返りでは、「吐血する可能性があるから血圧
（測定）がいる」、「でも、先に脈測った方がいいの
と違う？」と、シナリオ場面で起こりうることをふま
えた上での必要な看護技術について振り返っていた。
このことについて学生はインタビューで、「知ってる
のに動けない」、「話し合ってるときはわかってたの
に、いざとなるとできない」と知識があることと、そ
れを看護技術として実践することの難しさを語ってい
た。【活用できる基本的な知識の必要性】では、基本
的知識を持っていることはもちろん、その知識を活用
できるように理解することが、状況に応じた看護技術
を実践できるようになるために重要であると学んでい
た。
　今回の学習プログラムのシナリオ場面は、単純な看
護技術から、状況に応じて看護技術を組み合わせて実
施する等の応用力が求められるようになっていた。学
生は手技としての看護技術は実施することができて

も、状況にあわせて考えて実施することが難しいと感
じていた。
　また、シナリオ場面に必要な看護技術の準備とし
て、バイタルサイン測定や輸液の準備、吸引の準備等
の練習を実施したが、練習時にはできていたことが、
シナリオ場面での実施は困難であった。
　シナリオ場面３は、ナースコールがあった後に、患
者が吐血してショック状態となる内容であるため、医
師の指示を受けながら行動することが学生に求められ
た。「（医師の指示の）順番が違っただけでも何して
いいかわからなくなる」、「血圧がちょっと違うだけ
でも別なことと感じた」と、手技としての看護技術が
できても、状況に応じて行動することができなかった
と語っていた。
　以上のことから学生は、シナリオ場面を理解するだ
けでなく、その時々の状況、例えば医師の指示や患者
の反応等を理解したうえで看護するという【考えなが
ら行動することの難しさ】を学んでいた。
　シナリオ場面に必要な看護技術の内容については、
「あまり技術をしてこなかったっていうか、１回ぐら
いしかしてない」、「やってないことが多すぎる」
と、経験不足からくる不安を語っていた。輸液の準備
や吸引の準備等は、知識としては知っていても実習で
体験したことがないため、練習前は確実に実施するこ
とが困難であった。
　また学生は、バイタルサイン測定は実習での体験も
あり自信を持って測定することができる看護技術で
あったと語っていた。しかし、患者の状態も含めた状
況が変化していくことは学生にとっては未経験のこと
であり、「（血圧が下がったら）うまく（脈が）測れ
なかった」と状況に応じた看護技術に自信が持てるか
どうかわからないと語っていた。シナリオ場面に必要
な看護技術は、看護師としては必要な基本的な看護技
術であるが、経験したことのない看護技術について学
生は、【経験したことのない看護技術への戸惑い】を
語っていた。
　一方で学生は、経験したことがなかった看護技術で
あっても、練習をすることで難しい看護技術ができる
ようになったと語っていた。今回のシナリオ場面で必
要な看護技術のうち、吸引の準備や輸液の援助は、実
習では経験してこなかった看護技術であった。「点滴
はあんまりさわったことなかったけど、練習すればで
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きると思った」、「状態（吐血したとき）によって、
どれ（輸液セットの種類）を選んでいいかががわかっ
てできるようになった」と、学生にとっては経験した
ことがなく困難であると思っていた看護技術について
も、【状況にあわせた看護技術の練習】をすることで
できるようになると学んでいた。

Ⅵ．考　察
１�．シミュレーターを用いた学習プログラムにおける
学び

　医療におけるシミュレーション教育は、「実際の臨
床現場・臨床場面を模擬的に再現した学習環境を提供
し、学習者の疑似体験から医療者としての知識・技
術・態度の統合およびチーム連携の強化をめざす教
育」であると言われている９）。
　本研究の結果、学生はシナリオ場面に必要な看護技
術を知識としては理解していたが、その知識を用いて
状況に応じて行動することが困難であった。この理由
としては、知識と技術を統合する力の不足が関係して
いると考えられた。看護基礎教育では、講義で学んだ
や演習で練習した技術を臨地実習で統合することで、
学生の看護実践力を養成してきた。しかし、近年の医
療現場の変化により臨地実習での知識と技術の統合が
困難な状況が生じていると言われている２）。臨地実習
における看護技術の経験の減少は、知識・技術・態度
を統合して学習する機会の減少につながる。そのた
め、シミュレーション教育、とりわけシナリオで状
況・場面を設定した学習プログラムを実施すること
で、臨地実習に準じた学習機会となると考える。
　また、学生が臨地実習で経験しているバイタルサイ
ン測定を含めたフィジカルアセスメントの看護技術
は、シナリオの状況や患者の状態に応じた内容にまで
発展させて実施することが困難であった。知識や手技
として理解していることを看護実践として行えるよう
になるためには、状況を設定しその状況を変化させな
がら実施することが必要である。本研究ではシナリオ
場面を、連続した場面のなかで簡単な内容から複雑な
内容へと段階を踏んで練習できるように工夫した。シ
ナリオ場面の終了ごとに行った看護者役と観察者の学
生同士で振り返りによって、学生自身で知識と技術を
統合しながら看護実践ができることにつながると考え
る。

　小西11）はシミュレーション教育では、学生が主体的
に経験しその経験をどのように意味づけるかが重要で
あると述べている。手技や手順を覚えるだけでは対応
できないような段階的なシナリオ場面の設定が、学生
の看護実践力を育成することにつながると考える。
２．看護実践力育成のための教育方法の検討
　厚生労働省は「看護教育の内容と方法に関する検討
会報告書」２）のなかで、臨地実習における侵襲を伴う
行為を体験することが難しくなっている一方で、看護
師には侵襲を伴う行為の実施が求められる現状である
とし、シミュレーターの活用や状況を設定した演習を
充実することを推奨している12）。
　本研究の結果、学生はシナリオ場面を繰り返し練習
し、自らが振り返りながら練習することで、場面に応
じた看護を学習していった。シミュレーターを用いた
学習プログラムは、同じシナリオ場面を何度も体験す
るこができる特徴を持つ。そのため自分が体験する以
外にも、他の学生の実施している様子を見ながら学習
することも可能である。【考えながら行動することの
難しさ】、【状況にあわせた看護技術の練習】は、シ
ナリオ場面を設定し臨床場面をできる限り忠実に再現
することによる臨地実習さながらの体験によって得ら
れた学びであると考えられる。
　現在、いくつかの看護系大学でシミュレーション教
育が行われ７）８）13）、その場面で起きていることを学生
自身で考えることで、知識と技術を統合して学びを深
めていることが報告されている。このような知識と技
術を統合する力を身につけることによって、就職後の
看護実践力の向上が期待できると考える。
　シミュレーション教育を看護基礎教育で系統的、継
続的に実施するためには、シミュレーション教育がで
きる環境準備や指導者の育成が必要であると言われて
いる14）。本研究では４年生を対象に卒業時到達目標を
踏まえて作成した学習プログラムであったが、学生の
学びの内容から考えると、知識と技術の統合が困難
だったことも浮き彫りとなった。
　看護基礎教育において講義・演習・実習と組み合わ
せてシミュレーション教育を効果的に行うためには、
卒業時到達目標と４年間のカリキュラムを踏まえて学
習目標や内容を検討し、入学時から卒業時までの経験
が積み重ねられるような教育方法で行うことが重要で
あると考える。また、４年間の学習内容の集大成とし
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て、卒業前シミュレーション教育を実施することで、
卒業後の看護実践に自信が持てるような卒業生支援が
できると考える。

Ⅶ．おわりに
　シミュレーターを用いた学習プログラムの実施を通
した学生の学びには、【活用できる基本的な知識の必
要性】、【考えながら行動することの難しさ】、【経
験したことのない看護技術への戸惑い】、【状況にあ
わせた看護技術の練習】の４つが抽出された。シミュ
レーション教育は知識と技術をつなぐ効果的な方法で
あり、学生自身が考えながら実践することが看護実践
力の育成につながると考える。

　なお、本論文は三重県立看護大学平成23年度学長特
別研究費の助成を受けて実施した研究の一部である。
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