
─ 29 ─

「看護技術の統合」における
シミュレーション教育導入への取り組み

The Approach of Simulation-Based Education 
in Integration of Nursing Skill

佐藤由理子　石川  智子　石川  徳子　棚橋  泰之　中村  仁志
飯塚  雅子　村井みどり　三國  光代　久保木由美

Yuriko SATOU，Tomoko ISHIKAWA，Tokuko ISHIKAWA，Yasuyuki TANAHASHI，Hitoshi NAKAMURA，
Masako IIZUKA，Midori MURAI，Mitsuyo MIKUNI，Yumi KUBOKI

（神奈川歯科大学短期大学部　看護学科）

キーワード：シミュレーション教育　導入プロセス　看護技術の統合

神奈川歯科大学短期大学部紀要、7、29 − 37、2020

Ⅰ．はじめに

看護基礎教育におけるシミュレーション教育は、看護
実践能力を育成するための教育方法として認識され、多
くの看護基礎教育施設において既に導入されている。先
行研究における導入例の多くは、成人看護学の急性期の
場面を扱ったものであった。また、シミュレーション教
育は、すべて単独で実施されておらず、授業科目の一環
として位置づけられていた１）。

また、シミュレーション教育の有用性や学生への学び
の効果としては、繰り返しトレーニングを行うことで学
生が自信を持てること２）や学生同士で学んだ看護技術
を臨床の場でより適用できる技術へ改善する効果がある
こと３）などが報告されている。更に、シミュレーショ
ン教育は、思考力やコミュニケーション、協調性やリー
ダーシップ、マネジメントといった資質・能力の形成に
つながる取り組みであるとされている４）。その導入にあ
たっては、カリキュラムの位置づけや学習者のレディネ
ス、シナリオの準備、学習環境の整備、教員のファシリ
テーターとしてのトレーニングなどの準備を整えて取り
組むことが推奨されている５）。

今回、看護短期大学３年次に開講している「看護技術
の統合」にシミュレーション教育を導入した授業の構築
に取り組んだ。当該科目の学修目的である「臨地での看
護実践力につながるよう、基本的な看護援助技術を中心
としたシミュレーション学習を通して、医療安全、医
療倫理、コミュニケーション力など看護実践力に必要な
知識と技術を再確認し、卒後看護実践の場で必要とされ

る実践力の基盤づくりを行う」を獲得するためには、先
行研究で明らかとなっているシミュレーション教育とい
う教育方法を導入することが妥当と判断した。新たにシ
ミュレーション教育を導入するにあたり、前例を参考に
しながら、どのように全15回の授業を構築し、実践した
のか、その導入のプロセスについて報告する。

Ⅱ．看護技術の統合の概要

神奈川歯科大学短期大学部看護学科（以下本学）は修
業年限３年の短期大学である。本学での看護技術の統合
は統合分野に位置づけられる。統合分野とは臨床の実務
に近い環境の中で、看護を提供する方法を学ぶ分野であ
り、看護技術の統合は３年間の総括として看護技術の最
終的な評価を行う科目である。そのため、最終学年であ
る３年次の通年科目として開講している。表１にディプ
ロマポリシーを、表２には「看護技術の統合」のシラバ
スの概要を示す。

看護技術の統合は、各領域の教員９名で構成されたプ
ロジェクトチームが授業を担当している。前年度までは、
教員１名が学生４～５名のグループを担当した。そこで
は２名のペーパーペイシェントに対する看護過程をゼミ
ナール形式で７回分の授業時間を使って展開していた。
その後、２名の患者に対する看護介入場面を設定し、３
回分の授業時間を使って全体会の中で実演するという授
業内容であった。そこで見えてきた課題は、臨地実習中
の教員と学生との時間調整の難しさや、グループで取り
組むため、グループメンバーに任せきりにする学生がい
たことがあげられた。また、指導を担当する教員により、
学習内容の差が生じるという問題もあげられた。このよ
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表１　神奈川歯科大学短期大学部看護学科ディプロマポリシー

表２　シラバス（一部抜粋）

うな授業形態であると、この科目の学修目的である臨地
での看護実践力を育成することに繋がっていかないとい
う評価となった。そのため、今年度はゼミナール形式を
廃止し、学生個々の学習支援が行えるような授業構成に
することの必要性が合意された。

再度、授業概要を見直し検討した結果、今年度より臨
床で遭遇する状況や状態を教材として、臨床推論やアセ
スメント、状況の判断などを強化することを狙いとして
シチュエーション・ベースド・トレーニングを導入する
こととした。シラバスを作成するときに意識したことは
シチュエーション・ベースド・トレーニングでの学習の
流れであった（図１参照）。この一連の学習の流れを繰
り返し行えるようにシミュレーションを授業時間の中で

確保が可能である回数を考え、３回行うこととした。授
業の運営については事例を用いた課題学習、グループ
ワーク、プレゼンテーションなどのアクティブラーニン
グを取り入れること、知識の確認を行うために小テスト
を取り入れることとした。授業の全体概要は、シラバス
に記した（表２参照）。

授業を運営していくにあたっては事例の選定が必要と
なってくる。事例については、「１年で育つ！新人＆先
輩ナースのためのシミュレーション・シナリオ集　春編」
のシナリオを使うことを著者より推奨され、事例の使い
方、使い方の手順６）に従い、本学の学生のレディネス
を考慮し、修正を加え使用した。
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図１　�シチュエーション・ベースド・トレーニングでの学習

の流れ（阿部幸恵監修、藤野ユリ子編集、看護基礎教

育におけるシミュレーション教育の導入、22、2018）

表３　シナリオ１（一部抜粋）

Ⅲ．シミュレーション演習の実際

１．シミュレーション演習全体の目的

シミュレーションの目的は、主に表２シラバスの到達
目標にある「３．シミュレーション学習を通して、対象
に必要な看護援助技術を実践できる。４．シミュレーショ
ン学習を通して、医療安全、医療倫理、コミュニケーショ
ン力など看護実践に必要な知識と技術を再確認できる。」

である。

２．グループ編成

学生全体を15グループに分け、１グループ４～５名と
した。実施にあたり、15グループを２つに分けた。

また、会場を２つに分けて実施した。以下シミュレー
ション演習の実際について述べる。

３．シミュレーション演習１（以下演習１とする）の実際

この演習では、シナリオ１（表３参照）を用いて実施
した。テーマは、「誤嚥性肺炎で要介護にある患者の観察」
である。
１）事前課題と学習準備

演習１の事前課題として患者Ａさんの身体的状況を踏
まえ、情報整理と病態関連図、援助計画の立案までを課
題として学生に提示した。課題を基に学生がグループ討
議することで観察の視点について学習が深まるように学
習時間を確保した。病態関連図においては、Ａさんにとっ
て必要な呼吸状態や脱水症状に関する学習可能事項につ
いて、呼吸のフィジカルアセスメント・脱水症状の観察
項目が明確となるよう学習を深め、フィジカルイグザミ
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ネーションのタスクトレーニングにつながるように進め
た。
２）演習内容
　（1）全体オリエンテーションとブリーフィング

演習１では、患者Ａさんの入院当日（入院後２時間後）
の状態を判断するための観察場面を設定した。

時間設定は、全体オリエンテーション15分間とブリー
フィング時間15分間である。全体オリエンテーションで
は、演習１の目的とタイムスケジュール（表４参照）を
説明した。ブリーフィングでは、具体的な目標と学生が
持参した事前学習内容の確認を行い、ファシリテーター
教員と学生が目標と患者の状態および課題を共有するた
めに15分間という時間を設定した。この演習１では、学
生が全員実施できるように計画した。その理由は、今回
が初めてのシミュレーションの体験であるため全員実施
する必要性が高かったことと、次のステップでは時間的
制約があり全員の体験が難しいという状況があったため
である。また、学生が何をどう行動すればよいのかを説
明し演習の導入とした。
　（2）演習とデブリーフィング

演習１では、グループにファシリテーター教員１名と
患者役には、協力依頼した学科内の教員１名を配置して
実施した。教員に患者役を協力依頼した理由は、学生の
レディネスに応じた教育的フィードバックを受けること
が可能になると考えたためである。学生の演習実施時間
は、１回７分間（実施５分間とデブリーフィング準備時
間２分間）とした。演習に計35分間（７分×５回）、デ
ブリーフィングの実施時間は、75分間（15分×５回）で
設定した。シミュレーションの実施時間について、患者
１名の急変時の初期対応に６～７分間といわれているこ
とから７）、今回の設定場面である入院後２時間経過した
状態の判断に必要な時間を５分間と考えた。また、初
回のシミュレーションにより、学生の緊張度が増すこと
も考慮し、約５分程度が適切であると考えた。デブリー
フィングは、事前に得た（内化した）知識を使い理解や
思考過程などを言葉や行動で外化しながら、さらによ
い対応となるためにディスカッションするため、シミュ
レーションの時間の２～３倍かけて行う必要とされてい
る８）。そのため、デブリーフィングの実施時間を15分間
に設定した。デブリーフィングの目的は、患者Ａさんの
呼吸のフィジカルアセスメントの知識と技術および患者
の経時的変化に気づき判断につなげられるようにするこ
とである。ファシリテーター教員は、学生が患者と遭遇
した際の状態や状況について、「患者の状態をどうとら
えたか」「収集した情報は何か」「どのように判断したの
か」など具体的な発問を繰り返しながら振り返りを行っ
た。そして、患者の背景と患者の状態を踏まえ目標に沿
うように演習とデブリーフィングを５回繰り返した。

ファシリテーター教員は、デブリーフィングポイント
（表３参照）をもとに実際に体験した学生と周囲で観察
している学生が主体的にディスカッションできるように
進めた。呼吸のメカニズムで重要な換気・拡散・肺循環
についての学習資料と、呼吸時に使用される筋肉、聴診
時の上・中・下葉のランドマークに関する学習資料を段
階的に提示しながら呼吸のフィジカルアセスメントにつ
いて学習を進めた。

４．シミュレーション演習２（以下演習２とする）の実際

この演習では、シナリオ２（表５参照）を用いて実施
した。テーマは、「誤嚥性肺炎で要介護にある患者の入
院３日目の観察」である。
１）事前課題と学習準備

演習２の事前課題として患者Ａさんの入院３日目の情
報を学生に提示した。患者Ａさんの変化として、解熱
していること、酸素2Lへの減量、１日の輸液量が点滴
500mlとした。学生に対して、回復過程にある患者Ａさ
んの身体的状況を踏まえた病態関連図の修正とフィジカ
ルアセスメント援助計画の修正ができるように学習可能
内容を提示した。
２）演習内容
　（1）全体オリエンテーションとブリーフィング

演習２では、演習１で設定した患者Ａさんの入院３日
目（12時の設定）の状態を判断するための観察場面を設
定した。演習1を発展させた演習場面を設定した。その
ため、全体の授業時間を90分間で実施した。時間設定は、
全体オリエンテーション５分間とブリーフィング時間10
分間である。全体オリエンテーションでは、演習２の目
的とタイムスケジュール（表６参照）を説明した。ブリー
フィングでは、ファシリテーター教員から、患者Ａさん
の状況（入院３日目であり、12時の設定）と申し送り内
容（10時）および具体的な目標を提示し学生と目標を共
有した。
　（2）演習とデブリーフィング

演習１を踏まえ、演習２の演習展開で変更した点につ
いて以下に述べる。

学習支援体制をファシリテーター教員１名が担当し
た。また、患者役には、万能型看護実習モデル（以下モ
デル人形とする。）を使用した。この演習では、演習１
の患者が回復した状態を判断することを主なねらいとし
ている。今回は、モデル人形を使用したため、学生の問
いかけに対してはファシリテーター教員が応答すること
で補完した。

また、演習実施時間を１回７分間（実施５分間とデブ
リーフィング準備時間２分間）とした。演習に計21分間

（７分×３回）、デブリーフィングの実施時間は、30分間
（10分×３回）で設定した。演習とデブリーフィングの
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表４　演習１タイムスケジュール

表５　シナリオ２（一部抜粋）

表６　演習２タイムスケジュール
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繰り返しを３回とした理由は、時間的制約がある中で考
えた最大限実施できる回数であること、また、演習１で
踏まえた学習を基にして、実際に体験する学生と周囲で
観察する学生らが同じ場を経験することにより、授業時
間内で目標が達成できることを想定したためである。学
生に対しては、演習とデブリーフィングを３回にするこ
とを伝えた。この演習により、演習を実際に体験しない
学生に不利益が生じないように目標を精選した（表５参
照）。

この演習を展開するにあたり、学生の事前学習を踏ま
え、学習が可能な内容か否かについて検討し調整した。
デブリーフィング（表５参照）では、検温の目的と観察
項目の優先順位と収集した情報からどのように判断した
のかを考えられるように展開した。さらに、患者の状態
について潜在するリスクを含め、患者の変化、解熱傾向、
喀痰の性状、呼吸状態、自覚症状、12時の時点で想定さ
れる食事摂取が可能かどうかの判断とその援助について
考えられるよう進めた。

５．シミュレーション演習３（以下演習３とする）の実際

この演習では、シナリオ３（表７参照）を用いて実施
した。テーマは、「複数患者の観察（優先順位の決定）
と昼食の準備」である。
１）事前課題と学習準備

演習３として、患者Aさんの他に２事例目として患者
Ｔさんを新たに設定した。これは、「看護技術の統合」
の授業概要にある、複数の課題をもつ患者に複合して技
術提供することをシミュレーションすることで、統合実
習に向けて、複数患者に対応できる知識や技術を習得し
ておくことを目的とし２事例を設定した。

そこで学生には、患者Ｔさん（壮年期）の入院目的（糖
尿病教育入院であること）と入院時の状態について説明
した。設定場面は、患者Ａさんの入院３日目の食事援助

（既に車椅子に移乗済み）と患者Tさんの入院４日目の
食直前インスリン注射直後の観察と食事援助場面を設定
した。設定時間は、11時40分の場面であることを学生に
説明した。

表７　シナリオ３（一部抜粋）
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表８　演習３タイムスケジュール

２）演習３の内容
　（1） 全体オリエンテーションとブリーフィング（表８

参照）
演習３では、申し送りの情報をもとに状態を判断し、

患者Ａさんの入院３日目と患者Ｔさんの入院４日目（11
時40分の設定）の食事援助場面を設定した。

全体オリエンテーションでは、１日の学習スケジュー
ルについての説明と演習の事前導入としてグループワー
ク実施について説明した。グループワークのテーマは、

「先日のシミュレーションの振り返り」である。
グループワークの視点は、以下の４点とした。

　① 提示された患者さんを前に、いかに五感を使って情
報を収集するか

　② 多角的な視野で収集した情報に基づいて患者さんの
状態を予測するか

　③ 観察や対応の優先順位をつけて看護を判断するか
　④ 患者さんの状態にそった看護技術を提供するか

この振り返りを実施することで学習目標の再確認や状
態変化の判断に必要な知識と優先順位の根拠について全
体で共有する機会にした。

グループワーク発表後に具体的な目標と課題を提示
し、ファシリテーター教員と学生間で共有するため、ブ
リーフィングを10分間設定した。

（2）演習とデブリーフィング
演習３では、各グループをファシリテーター教員１名

が担当した。患者役Aさんは、モデル人形を使用した。
患者役Ｔさんは、協力依頼した学科内の教員１名を配置
し実施した。

患者役Ａさんについては、演習１と演習２での学習を
もとに援助の想定ができると考え段階をあげた。この演
習の目的は、複数患者を受け持ち、患者を知ることや患
者を視ることを学ぶとともに、また、複数患者の把握の
ために必要な情報をキャッチし、優先順位を考えながら

観察ができることとした。
患者Ｔさん役には、教員に患者役を依頼することで、

病態から低血糖症状に関する教育的フィードバックを受
けることが可能になると考えた。そして、患者Ａさんは、
演習１と演習２で援助内容を導き出しているため、モデ
ル人形を使用し学生の問いかけに対してファシリテー
ター教員が応答することで補完した。

今回の実施回数を５回に設定した。理由は、演習３の
テーマが「複数患者の観察（優先順位の決定）と昼食の
準備」ということであり、演習２までの学習内容と大き
く異なるので全員に体験を持たせることが必要だと判断
したためである。演習の実施時間を10分間（デブリーフィ
ング準備時間を含む）に設定した。演習に計50分間（10
分×５回）、演習時間の設定は、２名の患者の観察と食
事援助に必要な時間を想定し設定した。デブリーフィン
グの実施時間は、75分間（15分×５回）である。デブリー
フィング時間は、演習実施時間を７分～８分間と想定し
たため、その時間に対応したデブリーフィング時間を15
分間に設定した。

この演習では、患者Ａさんは、食事のセッティングを
すれば自力での食事摂取が可能という情報を基に呼吸状
態を踏まえながら、食事摂取前の援助（演習では車椅子
乗車後の設定）や食事摂取時の観察について実施するこ
とである。また、患者Tさんは、インスリン注射後の低
血糖症状のリスクについて優先的に判断し観察できるこ
とである。

デブリーフィング（表７参照）では、患者Ｔさんがイ
ンスリン注射後であるため低血糖症状の有無や皮下注射
の実施を観察できるように学習を進めた。また、患者Ａ
さんの呼吸状態を観察するなど状態に応じた優先順位の
判断について、演習１と演習２で使用した資料を基に学
習を進めた。さらに患者Tさんの症状や観察した情報か
ら、Ｔさんの状態をどのようにアセスメントしたのか、
血糖値と低血糖症状、インスリン製剤の種類について、
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およびインスリンの作用発現時期と持続時間の学習事項
の確認と追加資料を提示しながら目標達成できるように
進めた。

Ⅳ．今後の課題

看護技術の統合で導入したシミュレーション教育の概
要について報告した。以下、今後の課題となったことに
ついてまとめていく。
１．事前学習の内容の決定について

シナリオを作成するときに、教員間で事前学習につい
て何度も話し合い、学習が可能な事項か否かを考え、か
なり具体的に絞り込んでいくことを行った。その時に注
意を払ったのは、学習者のレディネスにあった内容か、
シミュレーションの状況や課題にあった内容か、事前学
習の量は妥当かということであった。シミュレーション
教育の指導のコツに事前学習は少なめに、学習できる量
と質に絞る９）ということがある。今回は学習する量に
関してはかなり選択し少なくできたと考えている。しか
し、質というところでは、目標を考えながら検討する時
間が不足していた。今後はこの科目の狙いとした臨床推
論やアセスメント、状況の判断が強化されるような学習
内容を再検討していく必要があると考えている。

２．学習環境・物品・教材の準備について

学習環境や物品の準備として実際の状況を再現するよ
うに写真を使用し、実習などで使われている物品を準備
し、忠実度が高まるような工夫をした。このことは、治
療環境を観察するということに結びつく学習効果もあっ
た。しかし、今回は患者の個人の空間を整えることに主
眼が置かれ、４人部屋を再現することへの工夫が不足し
た。スペースやベッド数、モデル人形の数など制限があ
るが、アイデアを出し合いながら忠実度がさらに高まる
ようにしていく必要がある。

また、今回は患者役を学科内の教員とモデル人形とし
た。初めて導入したシミュレーション教育であったため、
教員にもシミュレーションの進め方に関するDVDを視
聴してもらい、その後オリエンテーションを実施して、
シミュレーションに臨んでもらった。シミュレーション
を実施するにあたって、日ごろ関わっている教員が患者
役を務めることで緊張感が薄れてしまった場面もあり、
心理的忠実度が低くなってしまったところもあった。

今後はシミュレーション教育についての再現性・忠実
性が高まっていくようにシナリオの検討やその準備を考
えていきたい。

３．授業時期について

授業時期についてであるが、実習の合間を潜り抜ける
ようにしか時間を取ることができなかった。授業の回数

として、４月に３回、８月に５回、10月に７回となり、
実習がない８月と10月に集中する形となった。時間の制
約があるなかで、どのように授業時期を整えていくかに
ついて検討をしていく必要がある。また、実習前や実習
中など、授業目的を考えた上で、どの時期に実施するこ
とで学習効果が高くなるのかを考えていく必要がある。

Ⅴ．おわりに

今年度より「看護技術の統合」において初めて導入し
たシミュレーション教育の取り組みの概要について報告
した。初めての取り組みであり、半年間の準備期間では
不足していたこともあった。授業開始後から気づくこと
も多くあり、準備を追加しながら実施するという状況で
あった。しかし、確実に手ごたえはあり、今後も継続し
ていくことは決定している。

今回の報告は、倫理的な制約があり実践した内容のみ
であるため、理解しにくいところがある。今後は成果を
公表していけるように準備を進めている。

最後に患者役でご協力をいただいた教員をはじめ、こ
の報告をまとめるにあたりご協力をいただいた方々に感
謝いたします。

利益相反

利益相反は存在しない。
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