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Ⅰ．はじめに

学生が主体的に考える力、また生涯にわたって学び続
ける力を培うためには、従来の知識の伝達を中心とした
受動的な教育だけでは不可能であり、「教員と学生が意
思疎通を図りつつ、一緒になって切磋琢磨し、相互に刺
激を与えながら知的に成長する場を創り、学生が主体的
に問題を発見し解を見いだしていく能動的学修（アク
ティブ・ラーニング）への転換が必要」とされている１）。
現在、このアクティブ・ラーニングを主体とした教育が
重要視され、推進されている。

アクティブ・ラーニングを引き出すといわれている教
育方略の一つにシミュレーション教育がある。シミュ
レーション教育とは、臨床でのあらゆる状況を模擬的に
再現して、その状況下で学習者が実際に体験をし、体験
を通してのディスカッションや専門的な知識の確認など
の学習活動を通して、専門家としての実践力を向上して
いく教育手法であり２）、主に３つの種類がある３）。一つ
目は技術を習得するためのタスクトレーニングであり、
看護基本技術であるベッドメーキングや清拭などのト
レーニングを指す。タスクトレーニングに関する研究と
しては、シミュレータを用いた教育の実態調査がある４）。
２つ目は一次救命処置のようにガイドラインに沿って統
一した技術を身につけるためのアルゴリズムベースドト
レーニングである。アルゴリズムベースドトレーニング
に関する研究としては、成人看護学の急性期・術後の看
護の技術演習等における効果の評価を明らかにした研究

が散見している５）６）７）８）。そして３つ目はシチュエーショ
ンベースドトレーニングである。

シチュエーションベースドトレーニング（以下、シミュ
レーション演習とする）は、知識と技術を統合し臨床へ
の応用を目的として行われるトレーニングであり９）、既
に病態生理学や基本的な症状別看護の履修を終えた３年
生～４年生の高学年になるほど適した教育法であると言
われている10）。与えられた状況下での思考と判断、行動
化を訓練するものであるため、臨床に近い状況で行うこ
と、またチームでトレーニングを行うことが重要とされ
ている11）。よって、シミュレーション演習はチームで行
うことがキーワードであり、多くの場合数名で実施され
る。演習方法は、実施者が一人で他のメンバーが観察者
だったり、メンバー全員が実施者だったりと、さまざま
な方法が試みられており、実施者１名・観察者５名での
演習におけるシミュレーション教育に対する認識につい
ての報告12）はあるが、観察者の有無による演習での学
びについての報告は見当たらない。近年の看護学生の特
徴として、「自分で目標を立てられず主体的な学修態度
に欠ける」、「知識を関連づけ活かすことができない」、「手
先が不器用で模倣できない」、「周囲に無関心で対人関係
が希薄」等がある13）と報告されており、このような特
徴をもつ学生において、どのような方法が効果的なシ
ミュレーション演習と成りえるのか、本研究では、演習
方法の相違による学びの様相や緊張度の相違を明らかに
することで、学生にとってより効果的なシミュレーショ
ン演習方法について検討することで、シミュレーション
演習方法の学習効果の一資料とする。
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Ⅱ．研究目的

シミュレーション演習において観察者の有無による学
びの様相および緊張度の相違を明らかにし、学生にとっ
て効果的なシミュレーション演習の方法について検討す
ることを目的とした。

【用語の定義】
シミュレーション演習：実際の臨床の場や患者などを

再現した学習環境において、学習者が課題に対する経験
と振り返りやディスカッションを通して、「知識・思考・
技術・態度」の統合を目指す演習。

ブリーフィング：演習の導入。学生が、シナリオにお
ける学習目標を確認しあうこと。

デブリーフィング：演習後、学生が思考や行動（技術）
等を振り返り、グループメンバーとのディスカッション
を通し、自らの「知識と思考と技術の統合」を確認しあ
い、学びを深め、課題を明確にすること。

Ⅲ．研究方法

１．対象

シミュレーション演習は、既に病態生理学や基本的な
症状別看護の履修を終えた高学年になるほど適した教育
法と言われている14）ことから、３年生の領域実習前の
３月～４月の春期休暇中の実施が妥当と考え、A大学短
期大学部看護学科２年生のうち、この時期の研究参加へ
の同意が得られた６名とした。

２．シミュレーション演習の概要

事例に基づくシミュレーション演習において、観察者
の有無による学びの様相および緊張度の相違を明らかに
することをねらいとし、本演習における学修目標を、①
事例の病態関連図を作成し、事例に生じている病態を説
明できる②患者の状態を観察できる③観察した結果か
ら、患者の状態をアセスメントできる④アセスメントの
結果、患者に必要なケアを考えることができる⑤実施し
たケアについて、振り返ることができる、と設定した。

事例を以下に示す。
Aさん、50歳代、男性。妻と２人暮らし。会社員（事

務系）、来年定年退職の予定である。５年前に急性心筋
梗塞を発症した。LVEFは38％で、これまでも何回か心
不全にて入退院を繰り返していた。数日前から風邪のよ
うな症状が出現し、息苦しさもあり、外来を受診した。
SpO2は90％で、O2 ２L/分の酸素吸入が開始された。胸
部X線検査の結果、肺炎（右下肺）と心不全の診断にて
入院となった。呼吸困難や湿性咳嗽がみられている。入
院時、身長172cm、体重58.5kg、体温36.6℃、脈拍118回
/分、呼吸数22回/分、血圧116/78mmHgであった。

この事例と演習要領を演習１週間前に配布し、病態関
連図の作成を事前学習として課した。

演習方法は以下の通りである。
１ ）グループ編成は学生を１グループ３名とし、Ａ群（実

施者１名、観察者２名）とＢ群（実施者３名、観察者
なし）の２群に設定し、本学教員３名で実施した。

２ ）模擬患者の参加が学生の緊張感に影響する15）とい
われていることから、患者役は看護実習用マネキンさ
くら（京都科学）を使用した。そのため、事前に想定
されるQ＆Aのシナリオを作成し、教員1名に学生か
らの声かけに対応する患者役を演じてもらった。

３）シミュレーション演習の実際
（1）Ａ群（実施者１名、観察者２名）の場合

① 演習の導入として、学修目標の確認を５分間で行っ
た。

② シミュレーション①では、事前学習課題としていた
病態関連図を全員でホワイトボードに記載し、Ａさ
んに生じている病態の理解を25分間で行った。

③ 次に、緊急入院となったAさんの状況を以下のよう
に提示し、学生が受け持つことになったことを伝え
た。

　 Aさん の状況：外来から、酸素2L/分（カヌラ）で
継続されている。

　　　　 左前腕の静脈より、点滴（輸液500mL＋抗生
物質100mL）が開始されている。

　　　　 安静度はベッド上安静で、排便時のみ車椅子
でトイレ移動が可能。

④ 実施者にはAさんに声かけや質問を自由にしてよい
ことを伝え、10分間でAさんに必要な観察を行って
もらった。患者役の教員は学生の観察項目に合わせ
て必要な数値を提示したり、シナリオに沿って質問
に応じた。観察者２名はベッドの足元側の椅子に
座ったり、必要に応じて実施者に近づいて実施者の
実践内容を観察し、気づいたことを手持ちの記録用
紙に記録した（シミュレーション②）。

⑤ シミュレーション②を実施した後、教員１名がファ
シリテート役となり、気づいたことや意見・感想を
共有し合える場を20分設けた。全員で意見を述べ合
い、病態関連図を記載したホワイトボードの裏面に
発言内容を記載し、その内容からAさんの状態をア
セスメントし、Aさんに必要なケアを考えた（デブ
リーフィング①）。

⑥ デブリーフィング①で考えたケアを１名の実施者が
10分間で行い、観察者は（4）と同様に観察した（シ
ミュレーション③）。

⑦ シミュレーション③を実施した後、教員１名がファ
シリテート役となり、10分間で気づいたことや意見・
感想を全員で述べ合い、ホワイトボードに記載しな
がら共有した。また、必要に応じて病態関連図に追
加・修正を加えた（デブリーフィング②）。
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（2）Ｂ群（実施者３名、観察者なし）の場合
①～③はＡ群と同様。
④ 実施者３名にはＡさんに声かけや質問を自由にして

よいことと実施者間で話し合いながら観察をしてよ
いことを伝え、10分間でAさんに必要な観察を行っ
てもらった。患者役の教員は学生の観察項目に合わ
せて必要な数値を提示したり、シナリオに沿って質
問に応じた（シミュレーション②）。

⑤はA群と同様（デブリーフィング①）。
⑥ デブリーフィング①で考えたケアを10分間で全員で

実施した（シミュレーション③）。
⑦はA群と同様（デブリーフィング②）。

３．データ収集の方法

１ ）シミュレーション①でホワイトボードに記載した病
態関連図と、デブリーフィング②で病態関連図に追加・
修正された記載内容およびデブリーフィング①②で記
載した内容。

２ ）シミュレーション②と③の前後に測定した実施者の
唾液アミラーゼと脈拍数。唾液アミラーゼはストレス
を受けることによる交感神経系の直接的な神経作用に
より分泌が亢進され、その応答時間は１～数分と短い
といわれている15）ため、唾液アミラーゼを演習時の
緊張度の指標とし、特定保守管理医療機器として承認
されているニプロ社の乾式臨床化学分析装置唾液アミ
ラーゼモニター（形式DM-3.1）により測定した。また、
緊張時には交感神経が刺激されることで脈拍数が増加
するため、脈拍数も緊張度の指標としてパルスオキシ
メーター（ブルークロス社）で測定した。

４．データ収集期間

2020年３月11 ～ 12日

５．分析方法

１ ）演習時のホワイトボードへの記載内容から、観察者
の有無による学びの様相としてまとめた。

２ ）緊張度は、シミュレーション②と③の前後に測定し
た脈拍数の変化と唾液アミラーゼ値を本測定機器にお
ける31 ～ 45KIU/Lで「ややストレスを感じている」、
46 ～ 60KIU/Lで「ストレスを感じている」、61KIU/
L以上で「かなりストレスを感じている」の基準に従
い分析した。

６．倫理的配慮

2019年度２年生85名に対して、2020年３月初めに、研
究目的･方法等の研究の主旨、自由意思による参加であ
ること、成績評価には一切関係ないこと、研究協力に同
意しない場合も成績やその後の学業に何ら影響がないこ

と、研究に協力した後でも撤回できること、撤回した場
合においても成績やその後の学業に何ら影響がないこと
を直接説明し、研究協力を依頼した。また、得られたデー
タに関しては個人が特定されることはなくプライバシー
は保護されること、データはUSBに保存したうえで鍵の
かかるロッカーに保管し、研究終了後はシュレッダーに
て破棄すること、結果を学会等で公表する可能性がある
ことを文書と口頭で説明し、強制力を排除するために、
同意書の提出は説明した教室以外の場所に設置した提出
ボックスへ投函するよう依頼した。研究への同意が得ら
れた学生には、再度、研究の目的・方法、倫理的配慮に
ついて文書と口頭で説明した。本研究は、神奈川歯科大
学倫理審査委員会の審査を経て、承認が受けられた後（承
認番号643番）、調査を開始した。

Ⅳ．結果

１．観察者の有無による学びの様相

シミュレーション①（病態関連図の記載）では、Ａ・
Ｂ群共に「心筋梗塞の既往から心不全を発症するメカニ
ズム」や「心不全に伴う頻脈」、「心不全のある患者が肺
炎を併発することで生じるガス交換障害や呼吸困難、湿
性咳嗽のメカニズム」など、入院時にＡさんに出現して
いた症状に着目し、それらのメカニズムについて記載さ
れていた。

シミュレーション②（患者の観察を実施）後のデブリー
フィング①では、A群の病態関連図では、「尿量減少の
メカニズム」が予測されることとして追加された。B群
では、「尿量減少のメカニズム」と「気道内分泌物の貯
留に伴う気道閉塞」、「炎症性疾患である肺炎に伴う発熱
のメカニズム」の３つが予測されることとして追加され
た。振り返りの内容は、A群では、「点滴刺入部の観察
はできていた」、「点滴の滴下速度の確認が必要だった」、

「酸素流量などの観察ができていなかった」、「水分摂取
量の観察が必要だった」、「点滴されていない方で血圧測
定・体温測定をすればよかった」、「咳が出ていたのにも
かかわらず、それに対応できなかった」の６つであった。
B群では、「観察項目の理解が不十分だった」、「患者の
状態の把握ができなかった」、「病態の理解ができていな
かった」、「声かけが少なかった」、「一度見たときどのよ
うなケアが必要なのか知識不足」、「分担の仕方がわから
ない」の６つであった。

シミュレーション③（患者に必要なケアの実施）後の
デブリーフィング②での振り返りの内容は、A群の実施
者では、「知識が重要だと感じた」、「合っているかわか
らないから自信をもって実施できない」、「とても緊張し
たので、Aさんとのやり取りで「だるさがある」との言
葉が聞かれたが、それに対応できなかった」の３つであ
り、観察者では、「少し楽になったと言っていたから効
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果があった」、「ベッド柵を上にしたら、体位ドレナージ
のときにつかまることができたと思った」、「病態関連図
の内容が少ないことが不安につながった」の３つであっ
た。Ｂ群は、「一度行って次どのようにするか話し合う
ことで、一回目よりスムーズに行うことができた」、「知
識があれば観察することも増えていき、的確な情報収集
ができる」、「患者の言葉に対応できるような看護をする
ことが大事」、「自分たちにできる看護を考えることがで
きた」、「その状況に応じて対応することが大切」、「１人
で行うと不安なことや解決する時間がかかったり難しい
けれど、複数人で行うことで協力することや学べたり教
え合ったりすることができていい」、「必要なケアを考え、
実際に患者に提供したことで、ケアの前後で患者の状態
がどのように変化するかみることができた」、「３人で協
力することにより、一人で実施するよりも質の高い看護
を行えると感じた」の８つであった。

２．観察者の有無による緊張度（表１）

シミュレーション②（患者の観察を実施）において、
A群実施者の実施前の唾液アミラーゼ値と脈拍数は31 
KIU/L・85回/分、実施後は28 KIU/L・103回/分であった。
Ｂ群実施者１の実施前の唾液アミラーゼ値と脈拍数は
3 KIU/L・99回/分、実施後は3 KIU/L・83回/分、実施
者２の実施前は3 KIU/L・98回/分、実施後は68 KIU/L・
98回/分、実施者3の実施前は23 KIU/L・90回/分、実
施後は20 KIU/L・100回/分であった。

シミュレーション③（患者に必要なケアの実施）にお
いて、Ａ群実施者の実施前の唾液アミラーゼ値と脈拍数
は48 KIU/L・99回/分、実施後は56KIU/L・81回/分で
あった。Ｂ群実施者１の実施前の唾液アミラーゼ値と脈
拍数は84 KIU/L・78回/分、実施後は38KIU/L・79回/
分、実施者２の実施前は18 KIU/L・103回/分、実施後
は13 KIU/L・105回/分、実施者３の実施前は15 KIU/L・
85回/分、実施後は14KIU/L・91回/分であった。

Ⅴ．考察

１．観察者の有無による学びの様相

観察者の有無によるシミュレーション演習において、
病態の理解については、「心筋梗塞の既往から心不全を
発症するメカニズム」や「心不全に伴う頻脈」、「心不全
のある患者が肺炎を併発することで生じるガス交換障害
や呼吸困難、湿性咳嗽のメカニズム」など、患者に現れ
ている症状を手掛かりに病態の理解を進めていたが、現
状からどのようなことが予測されるのかまでを推察する
までには至っていなかった。しかし、観察を実施した後
には、Ａ群では「尿量減少のメカニズム」、B群では、「尿
量減少のメカニズム」と「気道内分泌物の貯留に伴う気
道閉塞」、「炎症性疾患である肺炎に伴う発熱のメカニズ
ム」が予測されることとして追加されていた。これは、
観察したことによって、現状から予測される成り行きを
前もって推察して観察することの大切さを学んでいたと
考える。Ｂ群では３名全員で観察したことで、不足して
いたと気づいたところが実施者ごとによって異なってい
たため、１名での実施のＡ群よりも追加内容が多かった
と考える。このことより、学生はそれぞれの視点で気づ
いたことを補完し合うことで、観察の視点が広がってい
くことが実感できたと考える。

シミュレーション②（患者の観察の実施） 後のデブ
リーフィング①では、Ａ群の実施者は、「点滴刺入部の
観察はできていた」が、「点滴の滴下速度の確認が必要
だった」や「酸素流量などの観察ができていなかった」、

「水分摂取量の観察が必要だった」など、点滴刺入部の
観察と同時に実施すべきだった観察内容や、「点滴され
ていない方で血圧測定・体温測定をすればよかった」な
ど、原則的な判断ができていなかったという実施者自身
に不足していたことに気づくことができていた。これ
は、観察者がいることで多くの意見をもらうことができ
実施者の課題の発見に繋がる17）という報告を支持する
結果となった。Ｂ群では、「観察項目の理解が不十分だっ
た」や「患者の状態の把握ができなかった」、「病態の理

 唾液アミラーゼ 脈拍数  唾液アミラーゼ 脈拍数  唾液アミラーゼ 脈拍数  唾液アミラーゼ 脈拍数

（KIU/L） （回/分） （KIU/L） （回/分） （KIU/L） （回/分） （KIU/L） （回/分）

前 31 85 3 99 3 98 23 90

後 28 103 3 83 68 98 20 100

前 48 99 84 78 18 103 15 85

後 56 81 38 79 13 105 14 91

シミュレーション②

シミュレーション③

表1 シミュレーション前後の実施者の唾液アミラーゼ値と脈拍数

A群 B群
実施者 実施者１ 実施者２ 実施者３

表１　シミュレーション前後の実施者の唾液アミラーゼ値と脈拍数
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解ができていなかった」と抽象的な学びであった。これ
は、複数で実施するスタイルが初めてだったこともあり
役割分担がうまくできず、それぞれがどのように実施す
ればよいのか曖昧なままで実施したことが要因の一つと
考える。「声かけが少なかった」と言っていることもあり、
実施者が複数存在するため誰かがやってくれるという思
いの表れであり、主体的な学修態度に欠ける18）という
近年の看護学生の特徴を反映した結果となった。

シミュレーション③（患者に必要なケアの実施）後の
デブリーフィング②では、Ａ群の実施者では、「合って
いるかわからないから自信をもって実施できない」で
あったが、Ｂ群では、「１人で行うと不安なことや解決
する時間がかかったり難しいけれど、複数人で行うこと
で協力することや学べたり教え合ったりすることができ
ていい」や「３人で協力することにより、一人で実施す
るよりも質の高い看護を行えると感じた」、「自分たちに
できる看護を考えることができた」ということから、複
数で協力して実施することで互いに知識を補い合い、新
しい発見や学びにつながっていたと考える。

Ａ群の観察者では、「病態関連図の内容が少ないこと
が不安につながった」や「ベッド柵を上にしたら、体位
ドレナージのときにつかまることができたと思った」と
いうことから、実施者を観察することで観察者自身が自
分だったらどう思うか、どうするかを考える機会になっ
ていたと考える。

２．観察者の有無による緊張度

A群の実施者の唾液アミラーゼ値を見てみると、シ
ミュレーション②前は31KIU/Lで「ややストレスを感じ
ている」であったが、シミュレーション③前は48KIU/
Lで「ストレスを感じている」であり、脈拍数もそれぞ
れ85回/分・99回/分と増加していたことから、観察者に
見られていることによってプレッシャーを感じ、緊張感
が高まったことが考えられる。小園ら19）は、実施者は
見られていることで緊張し、いつも通りに行えない可能
性があると述べており、Ａ群の実施者が、「咳が出てい
たのにもかかわらず、それに対応できなかった」や「と
ても緊張したので、Ａさんとのやり取りで「だるさがあ
る」との言葉が聞かれたが、それに対応できなかった」
と発言していることからも、今、その場で起こっている
ことに対応ができなかったのは見られていることによる
緊張感が影響していたと考えられる。よって、観察者が
いる場合は、実施者はみんなに見られていることでプ
レッシャーを感じ、本来の力が出せない可能性がある20）

という報告を支持する結果であったと考える。
一方、Ｂ群では、シミュレーション②前の実施者３名

の唾液アミラーゼ値は、それぞれ3KIU/L・3KIU/L・
23KIU/Lで「成人の基準値内」であったが、脈拍数は３

名共に90回台/分とやや増加している。これは、デブリー
フィング②で「分担の仕方がわからない」という発言か
ら、実施前からどのように進めていけばよいのかという
不安の表れだったのではないかと考える。実施者２のシ
ミュレーション②後の唾液アミラーゼ値が68KIU/Lと
実施前の3KIU/Lより大幅に上昇しており、「かなりス
トレスを感じている」であり、実施者１のシミュレーショ
ン③前の唾液アミラーゼ値も84KIU/Lで、「かなりスト
レスを感じている」であった。しかし、脈拍数を見てみ
ると実施前後でほとんど変化していないことから、緊張
によるものではなく、口腔内が乾燥し唾液が濃縮したこ
とにより一時的に上昇した可能性が考えられる。シミュ
レーション②は演習開始から40分後、シミュレーション
③は60分後に実施しており、この間に飲水をしていな
いため口腔内が乾燥し唾液が濃縮した可能性が考えられ
る。より精度の高い測定結果を得るためには、演習スケ
ジュールの中に飲水時間を設けるなどの配慮が必要だっ
たと考える。その他、シミュレーション③の実施者２の
唾液アミラーゼ値は実施前が18KIU/L実施後が13KIU/
L、実施者３の実施前は15KIU/L実施後が14KIU/Lと前
後での差がほとんどなく「成人の基準値内」であったこ
とと、脈拍数は90 ～ 100回/分台とやや増加しているも
のの実施前後での変動はほとんど見られなかったことか
ら、観察者がいないＢ群のほうが緊張しにくい環境で
あったと考える。

３．研究の限界と課題

当初は、2020年３月～４月に、Ａ・Ｂ群共に５グルー
プに対し演習を実施する予定であった。しかし、新型コ
ロナウイルス感染症の拡大により、３月中旬から５月末
まで登校制限があり、学内での演習の実施が不可能に
なった。緊急事態宣言が解除され、６月から学内実習を
開始し登校可能となったが、感染拡大防止の観点から、

「実習終了後は学内での学習を禁止し、速やかに下校す
ること」という規制があったこともあり、学生の安全を
最優先とし、残りの協力者を対象としたシミュレーショ
ン演習を中止した。そのため、Ａ・Ｂ群共に１グループ
ずつの実施によって得られた結果であるという点で限界
がある。よって、今後も効果的なシミュレーション演習
方法について、さらに調査、検討が必要と考える。

Ⅵ．結論

１． 病態の理解では、全員で実施した方が学生それぞれ
の視点で気づいたことを補完し合い、実施後の気づ
きの追加内容が多かった。

２． １名で実施する場合は、観察者に見られていること
による緊張感によって、その場で生じていることに
対応することができなかった。
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３． 観察者がいないほうが、各シミュレーション前後で
の唾液アミラーゼ値と脈拍数の変動が少ないことか
ら、緊張度が低い傾向にあった。

４． 観察者は、実施者を観察することで観察者自身が自
分だったらどう思うか、どうするかを考える機会に
なっていた。

５． 全員で協力して実施することで、自分たちの力が発
揮できる。
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