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Ⅰ．はじめに 

医療の高度化により，臨床現場では看護師に侵襲

を伴う行為の実施が求められるようになってきた．

その一方で，患者の権利と安全の確保の観点から，

学生が臨地実習で侵襲を伴う行為を体験することが

難しくなっている（増野，2010；山内，2008）．この

ような状況を受けて，看護基礎教育の充実に関する

検討会報告書（厚生労働省看護基礎教育の充実に関

する検討会，2007）では臨床実践能力の取得に向け

た臨床実践に近い状況を想定した演習の強化，看護

教育の内容と方法に関する検討会報告書（厚生労働

省看護教育の内容と方法に関する検討会，2011）で

は侵襲を伴う行為を習得するためのシミュレータの

活用や状況を設定した演習の充実の必要性を指摘し

ている．また，平成 22年先導的大学改革推進委託事

業の看護系大学におけるモデル・コア・カリキュラ

ム導入に関する調査研究報告書（高知女子大学，

2011）では，特定の健康課題に対応する実践能力の

育成にはシミュレータや模擬患者等の活用や，問題

解決学習を取り入れることが必要であるとしている． 

医療分野におけるシミュレーションとは実際の臨

床状況の理解や対応が可能となるように臨床状況の

重要な要素・局面を再現する試みで，シミュレーシ

ョンを用いた教育をシミュレーション教育という

（増野，2010）．シミュレーション教育には，患者の

安全が脅かされない，頻度が少ない事例や急性度・

重症度が高い事例でも経験できる，異常を学習でき

る，繰返し体験することができる，失敗が許される，

学習経験が標準化される，学習者中心の学習である，

経験が自信につながる，問題解決力や批判的思考力

が高まる等の利点がある（山内，2000；Nehring 他，

2002；Rauen，2004；Rhodes他，2005；Harder，2009；

ジェフリース他，2008；Butler他，2009；Horan，2009）．

特に，コンピューターに連動した全身模型を用いた

臨床状況の再現性や忠実性の高い，高再現性シミュ

レーションが臨床実践能力の向上に有効とされる

（Peteani，2004；増野，2010）． 

以上のことから，我々はシナリオベースの高再現
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性シミュレーションを用いた教育を検討しており，

それらの教育が 1980 年代前半から盛んに行われて

いる（Rystedt 他，2001）米国において，看護基礎教

育におけるシミュレーション教育の現状を視察する

機会を得た．そこで，本稿ではWinona State University

看護学部における急性期看護のシミュレーション教

育の取り組みについて紹介するとともに，シミュレ

ーション教育の方法や体制の整備を検討する． 

 

Ⅱ．Winona State Universityにおける看護

基礎教育の現状 

１．Winona State Universityの概要 

Winona State University はミネソタ州立の大学で，

教員養成大学として 1858 年に設立され，現在では

44 学科，80 以上の専攻がある．看護学教育課程には，

Bachelor of Science Nursing（BSN）を取得できる学部

教育課程とMasters of Science in Nursing（MSN）や

Doctorate in Nursing Practice（DNP）を取得できる大

学院教育課程がある．また，学部教育課程には

Baccalaureate education program と Associate Degree

の既取得者のための BSN Completion education 

program がある．本校はミネソタ州南東部のウィノ

ナ郡にあり，同ミネソタ州南東部のロチェスター市

にも分校がある．看護学部は分校に置かれているが，

1 年次と 2 年次の教養科目については学生が希望す

るいずれかのキャンパスで受講することができる．

表１  Winona State University 看護学部 Baccalaureate education program の履修例 
（Typical Program Plan for 4 Academic Years –Bachelor of Science with a major in Nursing: Generic Option– 
at Winona State University, 2011） 
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また，分校はUniversity Center Rochester 内にあり，

併置されている Rochester Community and Technical 

College との間で単位の互換制度が設けられている． 

 

 

図１ 救急及び急性期看護のシミュレーション教育の様子 

 

表 2 授業で用いられた模擬事例の概要と学習課題 
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２．Winona State Universityにおける看護基礎教

育の概要 

Winona State University 看護学部は，ケアリングの

精神に富み，倫理的・創造的で，責任感のある看護

師，つまり多様な社会において個人，家族，グルー

プ，コミュニティ，集団を全体的にとらえ，他者と

の関係性を重視したケアを提供でき，看護師のリー

ダーとなれるような人材を育成することを使命とし

ている．そして，少なくとも BSN，さらには MSN

や DNP 等を取得することが専門職としての看護師

であるという考え方に基づいて，学部教育や大学院

教育のカリキュラムが組み立てられている．また，

看護師の創造性や他者を尊重する態度の育成を重視

した観点から，それらの習得を可能にするシミュレ

ーション教育を熱心に行っている． 

Baccalaureate education program では，BSN取得に

必要な単位数が 120 単位に設定され，2 年次までは

主に教養科目，3 年次と 4 年次では専門科目の講義

や演習，実習が配置されている（表 1）．リーダーと

なる人材育成を使命としていることから，各 termに

リーダーシップに関する科目を設定している． 

 

３．急性期看護のシミュレーション教育の実際 

今回，Baccalaureate education program の４年次生

を対象とした専門科目「専門演習Ⅲ」のシナリオベ

ースの高再現性シミュレーションを用いた急性期看

護の演習授業を見学した（図 1）．模擬事例は救急部

及び小児集中治療室で喘息発作へのケアを受ける患

児の事例で，刻々と変化する患児の状態に応じた適

切なマネジメントを実演することと，喘息の兆候と

症状，検査，治療的介入と長期的な支援を理解する

ことが学習課題としてあげられていた（表 2）．使用

されたシミュレータは様々な呼吸音や心電図の再現

が可能な小児モデルで，模擬事例に合わせて喘鳴や

頻脈等の喘息発作を示す身体状態が設定されていた． 

 

１）授業の様子 

授業に先だって，学生には前述の学習課題に沿っ

た事前学習課題が，参考文献リストとともに与えら

れる．学生はその課題に取り組んだ上で，授業に参

加する．授業は，学生 8 名に対して，教員 2名で行

われていた．8 名の学生は 4 名ずつの 2 グループに

分かれ，１グループの学生が看護師役（主），看護師

役（副），記録者，与薬業務担当看護学生の 4つの役

割のいずれかを担って実演し（表 3），他グループの

学生は評価をするという方法をとっていた．また，

教員は患児とその母親の役割を担い，患児役の教員

は同時にファシリテーターも務めた．まず教員が学

生に演習の流れについて説明し，グループ内で学生

同士が確認をした後，各々が役割の書かれたネーム

ホルダーを首からかけてシミュレーションが開始さ

れた．ファシリテーターが患児のバイタルサイン等

の状況を説明した後，まず看護師（主）役は呼吸音

の聴診，ピークフローメーター等の機器を用いた計

測，患児役と母親役への問診等を行っていた．さら

に，得たデータをアセスメントし，酸素投与量を確

認する等の次の行動に繋げていた．看護師（副）役

も，看護師（主）役の後に実際に聴診等を実施し，

アセスメントを行っていた．学生たちは患児の現在

の状態だけではなく喘息発作の誘因についてもアセ

表３ シミュレーションにおける役割分担 
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スメントし，母親の喫煙が誘因であることがわかる

と，母親に対して禁煙指導を行っていた．また，フ

ァシリテーターがバイタルサインの数値を悪化させ，

患児役が「苦しい」と訴えると，2 名の看護師役は

相談しつつ，患児役や母親役に状況を説明したり，

手を握ったりして対応をしていた．与薬業務担当看

護学生役は薬剤の投与量を計算して薬剤をミキシン

グし，輸液ポンプに流量を入力してセットする等，

一連の輸液管理を行っていた．また，看護師役が記

録者役に患児のデータを報告し記録役がボードに経

時的に記録する，看護師役と与薬業務担当看護学生

役が薬剤の指示を確認し合うというようにチームで

活動をしていた．このようにシミュレーションは進

み，模擬事例の全過程が終了すると，学生は自己や

相互で様式を用いたリフレクションであるディブリ

ーフィングを行っていた（図 2）． 

 

２）教材 

本授業で用いられた模擬事例は，高機能シミュレ

ータのメーカーである米国 METI 社が看護統合カリ

キュラムのプログラム（The Program for Nursing 

Curriculum Integration：PNCI）として販売している

事例教材であった．PNCIはTexas Woman's University

と共同で作成されたもので，看護基礎教育での活用

をねらいとしている．PNCI の事例教材は実践の基礎

となるアセスメントを行う入門編（Ⅰ）からあらゆ

る年代の患者の救急救命を行う上級編（Ⅳ）まで 100

種類作成されており，全実践領域を網羅している．

本授業の模擬事例は成人及び小児の急性の健康問題

をマネジメントする初級編（Ⅱ）で，アセスメント

や検査データの理解，基礎看護技術と臨床判断力の

向上を目標としている．初級編には，他に糖尿病性

ケトアシドーシスの成人患者へのケアや妊娠高血圧

症候群の妊婦へのケア等の事例がある．また，事例

図２ 授業で用いられたディブリーフィングのためのシート （Winona State University 看護学部より提供） 
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教材には，事例，学習課題，事前学習課題以外にも，

事前学習の参考文献，学生に期待される行動，教員

の指導のポイント等が含まれている（表 4）． 

本授業での使用物品には，高機能シミュレータの

他に，心電図モニターや酸素吸入器等の実際の医療

機器，カルテ，患児の持ち物として熊のぬいぐるみ，

紙製の模擬時計等があった．熊のぬいぐるみは事前

に煙草の臭いがつけられ，患児の側に置かれており

（図 1：写真中央），学生が自己の嗅覚を用いて観察

し，それをもとに問診することで，患児の持ち物か

ら母親の喫煙歴が喘息発作の誘因であることをアセ

スメントできるよう工夫したものであった．また，

紙製の模擬時計は看護師役が見えるように記録台の

上に置かれ，表示時刻がファシリテーターによって

随時，変更されていた．これは，時間的経過にリア

リティをもたせることで，急性期看護において重要

な時間的感覚を養うことができるよう工夫したもの

であった． 

本シミュレーションでは，高機能シミュレータに

加えて，教員が演じる患児（声）と母親という 2 人

の模擬患者（Simulated Patient：SP）を用いることで，

音声による表現が限られているというシミュレータ

 

 

表４ 授業で用いられた模擬事例で学生に期待される行動と指導のポイント例 
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のデメリットを補うとともに，患児以外の家族から

の情報収集や家族へのケアを学ばせるよう工夫して

いた．この他，学生には 4 種類の配役が用意されて

おり，チーム医療を展開できるような工夫もしてい

た． 

 

３）自己学習の環境 

本授業の担当教員 2 名はシミュレーションラボラ

トリーを専任としており，授業以外にもラボラトリ

ーの整備と授業時間外の学生の自己学習支援をして

いた．また，ラボラトリー内には，教員が学生を一

方的に観察できるマジックミラーを備えた観察制御

室があり，ビデオカメラで学生の実演を撮影・録画

し，それを教室内のスクリーンに映し出してディブ

リーフィングに活用できるよう設備が整えられてい

た． 

 

Ⅲ．考察 

見学した授業では，嗅覚を用いた観察や患児の身

の回り品を通した観察を学生に学ばせるために，煙

草の臭いをしみ込ませた熊のぬいぐるみを患児の持

ち物として用いていた．また，患者の状態が刻々と

変化し即時の対応が求められる急性期看護において

重要な時間的感覚を養うために，紙製の模擬時計を

設置し，随時，時刻を提示していた．このように小

道具を用いることは，臨床により近い形で場面を再

現するのに有用であると考える．また，高機能シミ

ュレータは呼吸音，心音，声等を発したり，排液に

色をつけたりすることができるため，視覚や聴覚に

よる観察は可能であるが，看護において重要とされ

る五感を用いた観察のうち嗅覚や触覚による観察は

困難である．このようにシミュレータの設定にない

学習事項を付加する上でも，小道具は有用であると

考える．また，授業では高機能シミュレータと教員

が演じる SP を組み合わせたシミュレーション教育

を行っていた．学生は，高機能シミュレータが示す

深刻なバイタルサインや SP の表情・言動を通して

患児の重篤な状態や家族の苦悩を理解するとともに，

困難な状況下にある患児や家族に共感して手を握る，

タッチングをするという行動をしていた．高機能シ

ミュレータと SP を組み合わせることで，場面に臨

場感が付加されたり，高機能シミュレータから得る

ことのできないデータを収集したりできる．そのた

め，学生は容易に患児の身体状態を把握でき，また

看護師としての振る舞いや態度を形成できると考え

る．以上のことから，高機能シミュレータに模擬患

者や小道具を組み合わせるという方法は，学生の学

習をより深めると考える． 

Winona State University 看護学部では，高機能シミ

ュレータのメーカーがシミュレータとともに販売し

ている模擬事例を活用していた．模擬事例の作成に

は時間，労力，マンパワーを要することや質の担保

が難しいことから，シナリオベースのシミュレーシ

ョンは教育に取り入れにくいとされ，それがシミュ

レーション教育の課題の一つとされている（深澤，

2011）．市販の模擬事例を用いることで，シミュレー

ション教育を容易に実施しやすくなる．加えて，事

前学習課題やそのための参考文献，指導のポイント

が明確に示されていることから，教育の質を保証す

るという点においても有用であると考える．しかし，

市販の模擬事例は教員の独自の看護観や教育観を反

映したものではない．このようなデメリットを補う

ためには，前述のように小道具や SP と高機能シミ

ュレータを組み合わせた教育方法が効果的であると

考える． 

Winona State University看護学部ではシミュレーシ

ョンラボラトリーが設置され，学生がいつでも個別

に相談したり指導を受けたりすることができる専任

教員が配置されており，自己学習がしやすい環境が

整備されていた．また，見られていることを意識さ

せないマジックミラーのある観察制御室やビデオカ

メラ等の記録機器類が設備されており，学生が行っ

た行為を確認し，課題を見つけることで学習への意

欲を高めるような環境も整備されていた．学習者中

心の学習であることがシミュレーション教育の利点

の一つであり，この教育効果を上げるためには上記

のような設備が必要である． 

 

Ⅳ．おわりに 

今回，シナリオベースの高再現性シミュレーショ
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ンを用いたシミュレーション教育の現状について視

察し，具体的な教育方法や学習環境についての情報

を得ることができた．また，それを通して，シミュ

レーション教育の効果を高めるためには，高機能シ

ミュレータだけに依拠するのではなく，教材や学習

環境の整備が重要であることが分かった． 

賛辞 

本視察にあたりご尽力いただきました Winona 

State University Rochester 校の教員の皆様と

Augsburg College Rochester 校のMs. Sandy Leinonen
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