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Ⅰ．はじめに

近年教育カリキュラムの過密化や，患者の権利
や医療安全などの観点から，臨地実習（以下，実
習）で学生が経験できる技術に制限があること，
教育スタッフが十分に確保しにくいことで，学生
のうちに臨床現場が求める実践力を培うことが困
難であることが指摘されている（阿部，2013）．
看護教育の内容と方法に関する検討会報告書で
は，臨地実習で経験できない内容は，シミュレー
ション等により学内での演習で補完する等の工夫
が求められることが述べられている（厚生労働省，
2011）．また，大学における看護系人材養成の在
り方に関する検討会（2017）が示しているモデル・
コア・カリキュラムでは，学習目標を達成するた
めの方略や評価としてのシミュレーション教育に
ついては，各大学等において取り組みが進められ
ることが期待されている．

シミュレーションを用いた学習は，実際の状況
をできるだけ再現した環境を設定し，現実の実

践のように思考して，判断し，行動するという
一連の過程を体験的に学ぶ方法である（岡谷，
2019）．米国では，すでに1960年代初頭に医療用
シミュレータの開発が始まり1990年代には医療過
誤が多発していたことから，患者の安全を確保す
るため，全米各地にシミュレーションセンターを
作る補助金が交付された（尾原，2011）．看護教
育におけるシミュレーションも，医療安全や，専
門職としての教育，医療チームのトレーニングを
目的に発展してきた（臼井，2013）．米国では，
シミュレーション教育に関する組織や団体として，
National�Council�of�State�Boards�of�Nursing（以
下，NCSBN）や，National�League�for�Nursing（以
下，NLN），Society�for�Simulation�in�Healthcare

（以下，SSH）があり，シミュレーション教育に
関するエビデンスの構築や普及に貢献している．
NCSBNが2011年から2013年の間に行った縦断的
無作為化比較研究では，米国の看護基礎教育にお
けるシミュレーションの役割とアウトカムを調査
しており，従来の実習における経験の最大50％を



64

シミュレーション教育に置き換えられることを明
らかにしている（Hayden�et�al.,�2014）．このよう
に，米国では先駆的にシミュレーション教育に関
する研究が行われている．

その中でもオレゴン州では，州全体のニーズか
ら2003年にOregon�Simulation�Allianceが設立さ
れており（Seropian�et�al.,�2006），患者ケアの改
善と安全の向上を目的に，質の高いシミュレーショ
ン教育を提供するため，州全体で教育機関を超え
て協力し合っている（細田，2013）．また，これ
は大規模なシミュレーション教育の実施に関する
包括的で成功した初めての試みだったことが示唆
されている（Seropian�et�al.,�2006）．今回オレゴ
ン州の 2 大学においてシミュレーションセンター
を視察し，関係者と意見交換を行った．その結果
をもとに，米国オレゴン州におけるシミュレーショ
ン教育の実際について概説する．また，得られた
知見は本邦の看護基礎教育において，より効果的
なシミュレーション教育を検討するための参考資
料になると考えた．

Ⅱ．訪問施設

2019年 8 月に米国のオレゴン州ポートランドに
おいて，シミュレーション教育を実施している大
学およびシミュレーションセンターを訪問し，看
護基礎教育におけるシミュレーション教育や評価
について説明を受けた．また，訪問した 2 大学の
関係者から，視察内容の開示への承諾を得た．訪
問した大学は以下の 2 大学である．
1 ．University�of�Portland（以下，UP）
2 ．�Oregon�Health�&�Science�University（以下，

OHSU）

Ⅲ． 米国オレゴン州におけるシミュレー
ション教育の実際

1 ．看護教育にシミュレーション教育が推進され
る背景

米国では2007年以降の経済状況の悪化に伴い，
看護学生が増加する一方で看護師が不足し，実習
施設は少なく，実習で学生が十分に学ぶことが難
しい状況から，多様な学習手段が必要になってお
り，それは日米共通の課題でもあることが指摘さ
れている（臼井，2013）．Nehring（2009）は，シミュ
レーション教育が行われてきた要因について，（ 1 ）
医療の安全性や品質が社会的に求められているこ
と，（ 2 ）医療従事者教育の再構築が必要となっ

たこと，（ 3 ）倫理的な配慮が求められること，
（ 4 ）技術の進歩，（ 5 ）専門職の不足，（ 6 ）患
者ケアを提供する状況の変化を挙げている．また
Tanner（2006a）は，教員不足も指摘している．

本邦では看護技術演習の中でシミュレーション
教育が用いられてきたが，それとは異なるHigh-
fidelity（高機能）シミュレーションという概念
があり，高機能シミュレータや模擬患者を活用し，
臨床現場に近い状況を忠実に再現したシミュレー
ションが行われている（臼井，2013）．シミュレー
ションは，すべての看護学生に革新的な学習体験
を提供し，一連のケアを通して患者ケアに関する
多様な視点を提供し，シミュレーションで学習す
ることにより，状況に応じた認知，または文脈に
おける学習が可能になる（NLN，2015）．シミュ
レーションは学習者の患者との出会いや経験を標
準化することができるため（Sullivan，2019），
学習者にとって平等な学習の機会となる．また，
シミュレーションは，学生が患者に対して危害を
加えることなく，新しい学習を体験的に学ぶこと
ができる（LeFlore�et�al.,�2007）．

米国では本邦と類似した背景をもち，今回視
察した 2 大学でも同様にHigh-fidelityシミュレー
ションを用いていた．以下は，UP及びOHSUに
おけるシミュレーション教育に携わる現地の関係
者からの見聞に基づくものである．

2 ．UPにおけるシミュレーション教育
� 1 ）導入の背景

UP（写真 1 ）はカトリック系の私立総合大学
であり，医療系の学部が看護学部のみであるため，
看護学部がシミュレーションセンターを保有して

写真1　University of Portland



65

いる．UPでは学生数と実習施設のニーズが合わ
ず，施設の確保が困難であったことから，シミュ
レーション教育の充実を図ることになった．また，
シミュレーション教育における教授法の効果や，
評価ツールとしてのシミュレーション教育の有効
性が，エビデンスとして明らかになってきている
こともシミュレーションを活用する要因であった．
従来の実習では学生が学ぶ内容は不均質なもので
あったことが指摘されており，学生の教育に対す
る機会の差をなくすためにも，シミュレーション
教育を取り入れている．

2 ）教育の実際
UPにはSimulated�Health�Centerというシミュ

レーションセンターがあり， 3 名の管理者が常勤
で勤務している．コアチームとして，看護学部の
専任者，高度なコンピューターを操作する技術者，
模擬患者が関わり，幅広い分野のシミュレーショ
ン教育が行われている（写真 2 ）．また，UPで
はInternational�Nursing�Association�for�Clinical�
Simulation�and�Learning（以下，INACSL）が開
発したガイドライン（INACSL，2016a）に沿っ
て学習を行っている．このガイドラインは，シミュ
レーションにおけるデザイン，学習成果や目標，
ファシリテーション，デブリーフィング，学習者
の評価といった多様な内容を含んでいる．さらに
シミュレーションセンターで働く看護教員は，
SSHが行っているシミュレーション教育者として
の認定（SSH，2019）を受けることが推奨されて
いる．

写真2　 Simulated Health Centerのシミュレー
ションルームの様子

学生は学内のオンラインシステムの学生用電子
カルテから，受け持ち患者の情報や事例などを事
前に取得する．学生 6 名を 1 グループとして教員
2 名が担当し， 3 組のペアを作る．当日はブリー
フィングを20分，シナリオをもとに患者ケアを20
分行う．シミュレーション中，残りの 4 名は，学

生が書くメモの内容まで分かるような高性能のカ
メラでシミュレーションの様子を見る．終わると
全員でデブリーフィングを40分行う．他のペアも
同様に 3 セット行うが，シナリオの内容はそれぞ
れ異なる．ブリーフィングでは，教員は学習者の
精神面や心理面の安全を保障することを伝え，学
生の理解を得て，学生を支援するように関わって
いく．また，学習目標に対して不十分な点はデブ
リーフィングで補足する．ケアを実施できていた
場合でも，学生が臨床判断を行った思考過程をク
リティカルシンキングで確認し，どうしてこのケ
アを行ったのかという振り返りを行う．他の学生
も同様に思考過程を振り返ることができ，学習目
標の到達や学生の自信につながる．

3 ）新カリキュラムへの移行
UPの看護学部の学士号のプログラムは，2019

年秋より新カリキュラムへと移行し，シミュレー
ション教育は2020年 1 月から施行される．新カリ
キュラムでは専門科目を統合して学ぶことができ，
実習の49%をHigh-fidelityシミュレーションに変
更する予定である．米国では実習をシミュレー
ション教育に置き換える研究が進められてきてい
るが（NCSBN，2014；Sullivan�et�al.,�2019），実
際に49%という高い割合に変更するのは前衛的な
試みである．UPでは学生数を増員し， 2 年生か
ら 4 年生まで計900名が 1 セメスターでシミュレー
ションセンターを利用する．しかし，学生の増員
に対しても，実習をシミュレーションにより補う
ことで，実習施設数は 4 %の増加に留まった．今
までは各科目の一部としてシミュレーションを
行っていたが，新カリキュラムでは内容に重点を
置き，シミュレーションに焦点を当てた科目の内
容となる．実習中同じ患者を継続して見るのは難
しいが，シミュレーションであれば，さまざまな
経過を辿る患者のシナリオを作成することができ
る．例えば，同一患者で入院前から退院後の外来
通院，さらに状態の悪化にて再入院するようなシ
ナリオが作成でき，急性期看護から慢性期看護，
在宅看護といったような，様々な看護の領域を横
断的に全体像として学び，トランジショナルケア
への理解も深めることができる．

3 ．OHSUにおけるシミュレーション教育
1 ）教育の特徴
OHSUは，医学部や看護学部など医療系の学部

から構成される公立大学である．附属の医療施設
も多く，附属病院やSimulation�&�Clinical�Learn-
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ing�Center（写真 3 ）もその 1 つである．学生の
実習に対するシミュレーション教育の割合は10％
になっており，残り90％を臨床で実習が行えるの
は附属病院が実習場所として確保されていること
が大きい．

写真3　 Simulation & Clinical Learning Center

OHSUでは，講義やシミュレーション教育に
も Concept-Based�Learning�Activities（ 以 下，
CBLAs）（Lasater�et�al.,�2009）を活用している．
米国では従来の科目別のカリキュラムは，看護
師資格試験（NCLE-RN）科目に重点が置かれ，
科目間の関連性が薄く，カリキュラムの内容も
時代に合わせて追加されており，暗記中心の勉
強となっていた（岩間，2018）．その状況に対し
て，Giddens（2007）は概念的な思考と学習に習
熟した新卒看護師育成のために，Concept-Based�
Curriculumを提唱した．OHSUにおけるCBLAs
では，全ての領域で学んだ概念を取り扱い，概念
を含めたシナリオを使用する．実習は学生にとっ
て未履修の現象が起こる可能性があるが，シミュ
レーション教育では，学生や患者の安全を確実に
することが重要であるため，必ず学生が履修済
みの内容になる．さらに，看護学生の臨床判断
を育成する試みとして，シミュレーション教育
においてもTannerの臨床判断モデル（Tanner，
2006b） や，Lasater�Clinical�Judgement�Rubric

（以下，LCJR）（Lasater，2007）を用いている．
Tannerの臨床判断モデルは，目前の状況を知覚
的に把握する「気づき」，対処する状況の理解を
十分に深める「解釈」，その状況に適切と考えら
れる行為を決する「反応」，実施しているときに
看護行為に対する患者の反応に目を向ける「省察」
の 4 つの様相が含まれる（細田ら，2018）．デブ
リーフィングでは，ホワイトボードにTannerの
臨床判断モデルを示し，教員と学生でシミュレー
ションの中での気づき，解釈，反応を振り返り，
即時のフィードバックにより省察を行っている．
このデブリーフィングにより，学生の臨床判断に
おける思考過程や知識を教員の発問によって判断

し，評価することができる．学習目標は学年や領
域によって決まっており，シナリオの難易度はコー
スや学年によって異なるが，シミュレーション教
育の評価には共通して�LCJRを用いており，学生
の臨床判断や思考過程を評価につなげている．

2 ）教育の実際
OHSUでは，学部生から大学院生まで全ての学

生にシミュレーション教育を行っており，実習が
必要な全ての専門科目で，カリキュラムに組み込
まれている．シミュレーションは，現実的な臨床
でのシナリオ，看護技術，コミュニケーションス
キルを学ぶシナリオ，実習ではまれなケース，
臨床における緊急事態が含まれる．また，医師な
どの他職種を迎え，緊急時対応などのシミュレー
ションを行うこともある．シミュレーションのシ
ナリオに沿って看護技術を学ぶ場合もあり，学年
が上がるにつれて，患者とのコミュニケーション
を学ぶために，プロの俳優の模擬患者を使う．
�シミュレーションは年に 8 回実施されており．
シミュレーションでの実習は準備時間も含め， 6
時間に計上される．学生が実習でシミュレーショ
ンを行う場合には，準備時間が 2 時間設けられ
る．患者情報は複数あるが，実際にどの患者を受
け持つかは当日まで分からないため，全患者に対
し情報収集を行い，看護計画を考えてからシミュ
レーションに臨む．シミュレーション開始時には，
学生が看護師役として，教員に申し送りを行う．
シミュレーションでは現場で使用している物品を
用いて類似した環境を作る（写真 4 ）．学生の人
数はシナリオによって異なり，学生が 2 人もしく
は 3 人組になってシナリオに沿ってシミュレーショ
ンを行う．シナリオは15分，デブリーフィングは
45分行う． 1 グループ 8 名で 4 時間かけて実施す
る．学生それぞれのペアが行う症例は異なるため，
複数の症例をみることができる．

写真４　 Simulation & Clinical Learning Centerの
シミュレーションルームの様子
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3 ）教員の役割
シミュレーションセンターの専属教員は 3 名で

あり，学生 8 名に対して看護学部の教員 1 名がシ
ミュレーションセンターへ引率する．全ての領域
を把握しているセンターの専属教員が，目標に
沿ってシナリオの準備も行い，実施前には看護学
部の教員にシナリオの更新や，新たなエビデンス
の導入について確認し，より良いシナリオを作成
している．さらに，病棟で新たに使用している物
品や器材があれば，シミュレーションでも同様の
物品を準備することもある．以前はシミュレー
ションの指導はセンターの専属教員が行っていた
が，学生の理解度に対する教員の共通認識が必要
であることから，2018年より看護学部の教員も，
学内での研修を行ってシミュレーション教育に関
わるようになった．トレーニングは 4 時間かけて
行われ，学生に対する態度や，学生の不安の軽減
や，臨床判断を促すための発問の仕方，学生が萎
縮しないようなコミュニケーションについて学ん
でいる．

Ⅳ．考察

本稿は，シミュレーション教育が推進されるオ
レゴン州の 2 大学の視察から得た知見を報告した
ものである．以下に，本邦の看護基礎教育におい
て，より効果的なシミュレーション教育を検討す
るための可能性や課題について述べる．

1 ．ガイドラインに基づくシミュレーション教育
UPではINACSL（2016a）のガイドラインに

沿って，OHSUでは臨床判断モデル（Tanner，
2006b）を用いてシミュレーション教育が行わ
れており，両大学でも学生は臨床判断の思考プ
ロセスを重視したデブリーフィングを行ってい
た．INACSL（2016a）は，シミュレーションに
おける技能の発達と臨床判断について，臨床判
断・批判的思考・問題解決・精神運動技能・臨床
推論の 5 つの要素を示している．中でも臨床判
断は，「The�art�of�making�a�series�of�decisions�
to�determine�whether� to� take�action�based�on�
various�types�of�knowledge」（多様なタイプの知
識をもとに，行動するか否かを決める一連の判断
における技術である）と定義している．臨床判断
は非常に複雑であり，看護における適切な臨床判
断には，患者の症状と疾患の病態，生理学的及び
診断的側面だけでなく，患者と家族の両方の病気
の経験，および身体的，社会的，感情的な強みや
対処するための資源の理解も必要とされている

（Tanner，2006b）．また，学習者の省察の要素は
シミュレーションにおいて中核になるものであ
り（NLN，2015），省察的思考は，将来の状況で
応用可能な新たな知識の発見を促し，理論と実践
のギャップを埋めることにつながる（INACSL，
2016a）．学生は臨床判断の思考プロセスを繰り返
し辿ることで，看護師のように思考する枠組みが
得られ，状況に応じた臨床判断を学べると推察さ
れる．

シミュレーションにおいて，学生の省察を促
すデブリーフィングは最も重要な場面である

（Campbell，2010）．デブリーフィングの目的は，
学生の質問に答えること，学生の思考を明確にす
ること，指導の要点を強化すること，実践とシ
ミュレーションを結びつけること，シミュレー
ション中の学生の緊張を解きほぐすことを含む

（Fritzsche�et�al.,�2004）．また，教員は学生に質
問して思考を刺激し，分析を通じて学習者をより
深く，より徹底的な分析に導くファシリテーター
または触媒としての役割を持つ（Russel�et�al.,�
2009）．省察を導くためには，学生が誤解したと
ころや，患者のための必要な情報を見逃したもの，
うまくいったことや次回への課題に焦点を合わせ
る（Rothgeb，2008）．実際にUPでは，シミュレー
ションに携わる教育者としての認証を受けること
が推奨されており，OHSUでも学内で教員を育成
するための質の高い研修が行われていた．

さらに，INACSLのガイドラインにはシミュレー
ションにかかわる全員にプロフェッショナル・イ
ンテグリティが期待されていることが示されてい
る．プロフェッショナル・インテグリティとは，
シミュレーションの経験にかかわる全員に期待さ
れる倫理的な振る舞いや行動である（INACSL，
2016a）．シミュレーションには，学習者，ファシ
リテーター，デブリーファーなど様々な役割の人
が参加するため，成績，関係性，仕事，職位や経
験による互いの境界への影響を認識する必要があ
る（INACSL，2016a）．学習者が学問的に安全だ
と感じていない教育環境は学習を助長しない場合
がある（Ganley�et�al.,�2012）．よって，学習者の
思考過程を育成するためには，シミュレーション
の経験にかかわる全員が，安全な学習環境を整え
る必要がある．特に教員は学生の役割モデルとな
ることが期待されており（Tippitt�et�al.,�2009），
高度な職業意識をもった質の高い教員の育成を目
指すことが重要である．

2 ．本邦でのシミュレーション教育に関する課題
米国ではシミュレーション教育に関するガイド
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ラインの構築や活用が進んでおり，NCSBN（2015）
では基礎看護プログラムのガイドラインが示され，
INACSLでは，ベストプラクティススタンダード
や教育プログラム，ジャーナルの発行などが行わ
れている．またSSH（2019）は，シミュレーショ
ン教育者を認定している．このように，米国では
様々なシミュレーション教育に関するリソースが
入手しやすい環境にあり，教育者の認定やガイド
ラインも充実しているといえる．米国の看護教育
制度やカリキュラムの違いを考慮して検討する必
要があるが，本邦でもINACSLのベストプラク
ティススタンダードは邦訳されており（INACSL，
2016b），今後の活用が期待される．その一方で，
シミュレーション教育におけるエビデンスの蓄
積が必要であることも指摘されており（江㞍，
2019），看護教育におけるシミュレーションが実
習の単位に置き換えられる研究が進めば，実習施
設不足や実習指導者不足等が解決する糸口になる
可能性がある．今後シミュレーション教育に携わ
る大学や団体が国や都道府県と協力して大規模な
研究を行って質の高いエビデンスを構築すること
や，エビデンスに基づく教育実践の普及が重要で
ある．
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