
人間と科学　県立広島大学保健福祉学部誌　14 (1) 　87 － 99　2014

－ 87 －

看護基礎教育における一次救命処置演習に対する

シナリオを活用したシミュレーション教育の学習効果

― 一般病棟におけるチームでの対応を設定した試み ―

貞永　千佳生　　永井　庸央　　今井　多樹子

中垣　和子　　船橋　眞子　　黒田　寿美恵

県立広島大学保健福祉学部看護学科

抄　録

　本研究の目的は，看護基礎教育の一次救命処置演習に適用した，一般病棟での急変にチームで対応するシナリ

オを用いたシミュレーション教育の学習効果を明らかにし，看護基礎教育における一次救命処置演習の学習効果

を高めるための今後の課題を検討することである。看護学科 3 年次生を対象として，演習目標の到達度及び自己

の取り組みに対する自己評価，演習の展開に対する評価，自由記載，で構成した質問紙調査を実施した。結果，

目標到達度，自己の取り組み，演習の展開のいずれも高評価を得た。本演習の受講により学生が感じたことは，

〔一次救命処置におけるチームダイナミクスの重要性〕〔臨床での一次救命処置に対するイメージ化の成立〕など

9 カテゴリが形成された。学習効果を高めるための今後の課題は，1) 学生の一次救命処置・二救命処置に対する

学習の深化を動機づける演習の工夫，2) シミュレーション教育に携わる教員の質の水準向上であると考える。
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1　はじめに

厚生労働省の「看護教育の内容と方法に関する検

討会報告書」1) では，臨地実習において侵襲を伴う

行為を体験する困難さと，現場の医療の高度化によ

り看護師に侵襲を伴う行為の実施が求められている

現状から，看護基礎教育においてシミュレーション

（simulation）の活用や状況を設定した演習を充実させ

ることを推奨している。

シミュレーション教育とは，「実際の臨床の場や患

者などを再現した学習環境のなかで，学習者が課題に

対応する経験と振り返りやディスカッションを通し

て，知識・技術・態度の統合を行うことにより，反省

的実践家を育てていく教育」2) と定義されている。シ

ミュレーション教育は，技術を反復する「タスクトレー

ニング（task training）」，決められた手順に基づいた対

応ができることを目指す「アルゴリズム・ベースド・

トレーニング (algorithm-based-training)」，実際の臨床

を取り上げて問題を解決していく「シチュエーション・

ベースド・トレーニング (situation-based-training)」の

3 つに大別される 3)。とりわけ，シチュエーション・ベー

スド・トレーニングは，実際の状況に対する思考過程

のトレーニングを行うことで，実践への活用度の高い

学習が可能になる。

厚生労働省の「看護基礎教育の充実に関する検討会」

報告書 4) によると，看護基礎教育における救命処置技

術については，一次救命処置（basic life support；以下

BLS）を「学内演習で実施できる」レベルが推奨され

ている。筆者らは，BLS アルゴリズムに基づいた心肺

蘇生法（cardiopulmonary resuscitation ；以下 CPR）と

自動体外式除細動器（automated external defi brillator ；
以下 AED）操作の手技のトレーニングとして，従来

アルゴリズム・ベースド・トレーニングを行ってきた。

すなわち，決められた手順で対応できることを目指す

トレーニングの実施により，学生が BLS を学内演習

で実施できるレベルに到達することを保証してきた。

BLS については，2010 年日本版救命蘇生法ガイド

ライン 5) の改訂により，「市民救助者が呼吸の有無を

確認するときは気道確保を行う必要はない。心停止確

認のために脈拍の触知を行うべきではない」とされ，

一般市民と医療従事者の BLS アルゴリズムが明確に

区別された。また，同ガイドラインは，「病院や救急

車内などで人工呼吸を実施する際には，ポケットマス

ク (pocket mask) やバッグ・バルブ・マスク (bag valve 
mask) などを用いるべき 6)」と推奨している。このこ

とより，看護基礎教育においては，医療従事者用 BLS
アルゴリズムに基づく，バッグ・バルブ・マスクを用

いる BLS トレーニングを実施する必要があると考え

た。これらのアルゴリズムに準拠した対応ができるこ

とを目指すのであれば，「アルゴリズム・ベースド・

トレーニング」を実施することにより達成できる。し

かし，医療現場で患者が心肺停止状態になる場合，疾

患の背景や様々な病態に起因しているため，患者の急

変を発見する可能性のある看護師には，専門的知識に

基づいた的確な状況判断と迅速な対応が求められる。

また，心肺蘇生を成功させるためには，様々な処置が

同時進行でおこなわれるため，医療チームでの連携が

不可欠となる。現在，看護基礎教育においては看護実

践力の向上が求められていることより，卒後臨床現場

での看護実践に連係させた BLS トレーニングを実施

することが重要であり，それには「シチュエーショ

ン・ベースド・トレーニング」が適している。しかし，

BLS はアルゴリズムに準拠した対応が求められるこ

とより「アルゴリズム・ベースド・トレーニング」の

要素は不可欠である。これらのことより，「アルゴリ

ズム・ベースド・トレーニング」と「シチュエーショ

ン・ベースド・トレーニング」とを融合させた演習を

実施することが有効であると考えた。そこで，シミュ

レーション教育のこれら 2 つのトレーニング法を融合

させた演習方法を用いて，病院内での急変にチームで

対応する設定で BLS トレーニングを行い，その効果

を検証することにした。

２　目的

1) 看護基礎教育での一次救命処置演習に適用した，一

般病棟での急変にチームで対応するシナリオを用い

たシミュレーション教育の学習効果を明らかにす

る。

2) 看護基礎教育における一次救命処置演習の学習効果

を高めるための今後の課題を検討する。

３　方法

3.1　対象者

A 大学看護学科 3 年次生 60 名

3.2　一般病棟での急変にチームで対応する

　　 シナリオを用いた一次救命処置演習の方法

3.2.1　学生のレディネス (readiness)

本演習は，3 年次前期の成人看護方法論Ⅲ（必須科

目）で実施した。学生は 2 年次前期の成人看護方法論

Ⅱ（必須科目）において，BLS アルゴリズムについて

の講義を受けている。また，2 年次後期の救急医療（選

択科目）を履修した 26 名（43.3%）の学生は，BLS
アルゴリズムについての実技演習を実施している。ま

た，本演習を実施する一週間前に，一般病棟での急変

を想定した医療従事者の BLS について講義を実施し

た。
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3.2.2　演習のねらい

シミュレーション教育，とりわけ「シチュエーショ

ン・ベースド・トレーニング」は，実際の状況に対す

る思考過程のトレーニングを行いながら，主体的に学

習し，自らの成長を感じられることを重視している。

したがって，本演習では，一般病棟での急変に対する

チームでの対応を設定したシナリオを活用すること

で，医療従事者が実施する BLS に対する知識と実践

力の向上に向けた学生の主体性が育成されることをね

らいとした。すなわち，一般病棟で急変した患者にチー

ムで対応する模擬状況下において，各自がその状況に

関心を持ち，対応するために思考や判断，行動をしな

がら取り組み，演習終了時には自己の成長を感じられ，

BLS・二次救命処置 (advanced life support；以下 ALS)
に関するより一層の学びの探求に向けた自己の課題を

設定できることを目指した。

3.2.3　学習目標

先に述べたように，本演習は，一般病棟で急変した

患者にチームで対応する模擬状況下において，BLS に

対する知識と実践力の向上に向けた学生の主体性が育

成されることをねらいとしており，学生個々の技術の

向上を第一義に置いていない。また，BLS アルゴリ

ズムによると，ALS チームに引き継ぐまで，あるい

は患者に正常な呼吸や目的のある仕草が認められるま

で CPR を継続しなければならず 7)，救命処置におい

ては，BLS と ALS の連携が重要である。したがって，

BLS を実施する医療者は ALS チームに引き継ぐため

の報告ができる必要がある。これらのことより，本演

習の学習目標を次のように設定した。

1) チームで適切な一次救命処置ができる。

(1) 患者の状態確認ができる。

(2) 病棟スタッフへの応援要請と必要物品の手配が

できる。

(3) 適切な気道確保ができる。

(4) 適切な胸骨圧迫ができる。

(5) バッグ・バルブ・マスクを用いて適切な人工呼

吸ができる。

(6) AED を適切に使用できる。

(7) 心肺蘇生に適した環境にすることができる。

(8) チームで役割分担ができる。

2) Situation Background Assessment Recommendation ( 以

下，SBAR）を用いて報告できる。

SBAR は，situation( 状 況 )，background( 背 景 )，
assessment( 評価 )，recommen　dation( 提案 ) の頭文

字をとった言葉であり，短時間で情報伝達を行うた

めのコミュニケーション・ツールとして活用されて

いる 7)。

3.2.4　演習の方法

演習時間は 90 分とした。

学生 10 名で 1 グループを編成し，グループ内の 10
名を 5 名ずつの 2 チームに分けた。1 グループに 1 名

の教員をデブリーファ（debriefer）として配置し，シ

ミュレーションとデブリーフィング (debriefi ng) を 4
回繰り返した。一方のチームがシミュレーションを

行っている間は，他方のチームの学生は観察者となり，

シミュレーション後のデブリーフィングは学生 10 名

合同で行った。

3.2.5　患者の設定

古治山一郎（65 歳，男性）。糖尿病の血糖コントロー

ル目的で入院中。入院前は低血糖症状を起こしていた。

既往歴に狭心症があり，心臓カテーテル治療を勧めら

れている。心電図検査では，心室性期外収縮（PVC）

の単発を認めていた。朝の血圧：130/70mmHg。脈拍：

78 回 / 分。朝の空腹時血糖：98mg/dl。アマリール
Ⓡ
（SU

剤）朝のみ 2mg 内服。ニトロダーム TTS Ⓡ 25mg 貼付。

朝食は 10 割摂取していた。

3.2.6　シミュレーションの場面設定と課題

内科病棟の 307 号室 (4 人部屋 ) に入院中の古治山

一郎氏の担当看護師役をチーム内の学生 1 名が担当

し，残りの 4 名の学生は，同じ勤務の看護師役を担当

することにした。日曜日のため病棟内には医師が不在

という状況で，午前 10 時頃に患者からナースコール

があり，訪室するという設定にした。シミュレーショ

ンの課題は，担当看護師あるいは同じ勤務の看護師と

して対応する，とした。

3.2.7　物品と設営

シミュレータは，胸骨圧迫と人工呼吸ができる

ALS シミュレータ
Ⓡ
およびレサシアン

Ⓡ
を使用し，ベッ

ド上に設置した。患者にニトロダーム TTS Ⓡ
を貼付し

ている設定としたため，ニトロダーム TTS Ⓡ
を疑似し

たテープをシミュレータに貼付した。一般病棟（内科

病棟）の設定であるため，ベッドの頭側は壁に密着さ

せ，コンソールにはナースコールを装着し，傍に床頭

台を配置した。ワゴンを救急カートに見立て，バッグ・

バルブ・マスクと段ボールで作成した背板，ディスポ

手袋を載せた。AED は救急カートに設置していない

設定とし，救急カートと AED はナースステーション

内のそれぞれ離れた場所に設置した（図 1）。

デブリーフィングを行う場所には，ホワイトボード

と学生人数分の椅子を設置した。

3.2.8　事前学習課題

演習の事前学習課題は，1) 意識，呼吸，循環の確認

とアセスメント，2) 心肺蘇生の基本的な技術，3) 自



図 1　設営

表 1　ブリーフィング内容
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動体外式除細動器の基本的な操作方法，4) 心停止の

心電図調律，5) 報告の方法，とした。また，本演習

を実施する一週間前に実施した，一般病棟での急変を

想定した医療従事者の BLS に関する講義での配布資

料を事前学習課題用の資料とした。

3.2.9　ブリーフィング (briefing)

ブリーフィング時間は 15 分とし，「学習目標」，「ス

ケジュール」，「患者情報」，「シミュレーションの課題」，

「使用するシミュレータ」，「環境」，「役割分担」，「作

戦タイム」について説明した（表１）。



表 2　シミュレーションのアウトラインとデブリーフィングガイドに関するシート
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3.2.10 シミュレーションとデブリーフィング

シミュレーションとデブリーフィングを 4 回繰り返

すこととし，シミュレーションのアウトラインとデブ

リーフィングガイドに関するシート（表２）を作成し

た。各回について，[ 患者状況 ] ，[ 学習者の理想の動

き ] ，[ 学習目標 ][ デブリーフィングポイント ] を設

定した。

[ 患者状況 ] は，患者から「苦しい」とナースコー

ルがあるが，訪室した時には呼びかけに反応がなく，

呼吸と脈拍が確認できない状況とした。AED の初回

の解析後には『ショックが必要』と判断するが，その

2 分後の解析では『ショック不要』と判断する設定と

し，この時点では正常な呼吸や目的のある仕草が認め

られないことにした。

[ 学習目標 ] は，3.1.4 で示した学習目標を各回に段

階的に設定した。1 回目は，シミュレーション時間を

3 分間，デブリーフィング時間を 15 分間とし，学習

目標は，「1)-(1) 患者の状態確認ができる，1)-(2) 病棟

スタッフへの応援要請と必要物品の手配ができる，1)- 
(3) 適切な気道確保ができる」とした。2 回目は，シミュ

レーション時間を 4 分間，デブリーフィング時間を

20 分間とし，学習目標は「1)- (4) 適切な胸骨圧迫が

できる，1)- (5) バッグ・バルブ・マスクを用いて適切

な人工呼吸ができる，1)- (6)AED を適切に使用できる，

1)- (7) 心肺蘇生に適した環境にすることができる，1)- 
(8) チームで役割分担ができる」とした。3 回目のセッ

ションは，シミュレーション時間を 5 分間，デブリー

フィング時間を 20 分間とし，学習目標は「1)- (8) チー

ムで役割分担ができる，2) 患者の状況を報告できる」

とした。4 回目のセッションは，シミュレーションの

時間を 5 分間，デブリーフィング時間を 20 分間とし，

学習目標は，1 ～ 3 回目の目標のすべてとした。

[ 学習者の理想の動き ] は，各回の [ 学習目標 ] に沿っ

た受持ち看護師役と同じ勤務の看護師役に期待する行

動を設定した。

[ デブリーフィングポイント ] も各回の [ 学習目標 ]
に沿って作成し，1 回目から 3 回目にかけて医療従事

者用 BLS アルゴリズムにそって，知識と技術を根拠

と共に確認するようにした。その際，受持ち看護師と

同じ勤務の看護師の役割分担や連携についても考えら

れるようにした。これに加えて，3 回目は SBAR によ

る報告のしかたを，4 回目はこれまでの経過と患者の

背景から患者の身に起こったことに対して予測される

原因を検討することや，チームで BLS を行う上で重

要なことについて考えられるように作成した。また，

4 回目は，予定よりも早くデブリーフィングが進行し

たときのために，学習目標には含まれていないが学び

をさらに深めるための「発展課題」を設定した。

デブリーフィングは学生が思考しやすいようにホワ

イトボードを活用し，記載内容は削除せずに次の回の

デブリーフィングで活用できるようにした。

実際のシミュレーションとデブリーフィングの様子

を，各々図 2，図 3 に示す。



図 2　シミュレーションの様子 図 3　デブリーフィングの様子
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3.2.11  事前準備

演習のねらいにそった学習目標を設定するため，ま

た，学習目標に沿った学生の理想とする動きをデブ

リーファ全員が共通認識するために，成人看護方法論

Ⅲの担当教員全員で学生の理想とする動きを実演しな

がら検討し，ビデオ撮影を行った。また，シナリオの

テストランとして α テストを実施し，その後 β テスト

に見立てて，教員が学生の動きを想定しながら学生の

到達度，時間配分，臨床現場に忠実になるように環境

や物品の確認などを繰り返し検討した。さらに，デブ

リーファのシミュレーション中の動きやデブリーフィ

ングの進行の技量を向上させるため，シミュレーショ

ンとデブリーフィングの流れを実際に 6 回実施した。

3.3 データ収集方法

研究者が作成した質問紙を用いて質問紙調査を行っ

た。

質問紙は，次に示す選択式質問と自由回答式質問

で構成した。演習終了後に学生に質問紙を配布し，記

入した質問紙は退室時に回収箱に提出するよう依頼し

た。

3.3.1 選択式質問項目

3.3.1.1 チームとしての学習目標の到達度に対する

　　　自己評価

3.2.3 に示す学習目標について，チームとしてどの

程度到達できたかを自己評価する質問を設定した。評

定法は，「到達できた：5 点」，「まあまあ到達できた：

4 点」，「どちらともいえない：3 点」，「あまり到達で

きなかった：2 点」，「到達できなかった：1 点」の 5
件法とした。

3.3.1.2 演習への取り組みに対する自己評価

演習に対する自己の取り組みについて，後の結果の

図 5 で示す 7 項目の質問を設定した。評定法は，「非

常に当てはまる：5 点」，「だいたい当てはまる：4 点」，

「どちらともいえない：3 点」，「あまり当てはまらない：

2 点」，「当てはまらない：1 点」の 5 件法とした。

3.3.1.3 演習の展開方法に対する評価

演習の展開方法について，後の結果の図 6 で示す 8
項目の質問を設定した。評定法は，自己の取り組みに

対する自己評価に準じた。

3.3.2 自由回答式質問

「演習で感じたこと」について，自由に回答するよ

う求めた。

3.4  分析方法

選択式質問については，単純集計を行った。

自由回答式質問への記述内容は Berelson, B の内容

分析の手法 8) を参考に分析した。「演習で感じたこと」

に対する学生個々の記述全体を文脈単位とし，１内容

を１項目として記録単位に分割した。その後，記録単

位を意味内容の同類性に従ってサブカテゴリ，カテゴ

リに分類し，意味内容を忠実に表すカテゴリネームを

つけた。分析においては，2 名の研究者間で分析結果

の一致をみるまで繰り返し検討することで，真実性を

確保した。また，分析を行った 2 名以外の研究者によ

るカテゴリ分類の一致率を Scott, W.A. の式 9) に基づ

き算出した。

3.5  倫理的配慮

対象者に目的，方法，質問紙の記載内容及び研究へ

の同意の有無が成績とは無関係であること，論文とし

て公表する予定であること，調査用紙は無記名であり

個人が特定されないように分析処理すること，につい

て書面および口頭で説明し，｢ 承諾する ｣ または ｢ 承

諾しない ｣ の選択欄を設け，研究への参加の有無を自

由意思で選択できることを保証した。また，成績への
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影響を排除するため，すべての分析は成積評価の終了

後に行った。

４　結果

4.1　対象者

A 大学看護学科 3 年次生 60 名全員に調査用紙を配

布し，57 名から「承諾する」に丸を付した調査用紙

の提出があった（回答率 95.0％）。

4.2　チームとしての演習目標の到達度に対する

　　 自己評価

学習目標の到達度に対する自己評価は図 4 に示すと

おりである。

各項目について，「到達できた」，「まあまあ到達で

きた」と回答した学生の数が最も多かったのは，「1)-(1)
患者の状態確認ができる」は 57 名 (100％ ) であり，

最も少なかったのは，「2) 患者の状況を報告できる」

は 42 名 (73.7％ ) であった。

4.3　演習への取り組みに対する自己評価

演習への取り組みに対する自己評価は図 5 に示すと

おりであった。

各項目について，「非常に当てはまる」，「だいたい

当てはまる」と回答した学生の数が最も多かったのは，

「4. 演習の目標達成に向けて，自分で考えながら行動

した」55 名（98.2％）であり，最も少なかったのは「6. デ

ブリーフィングでは，積極的に発言するなどグループ

メンバーとして役割を果たすことができた」は 48 名

(84.2％ ) であった。



図 6　演習の展開方法に対する評価 ( 数字は学生人数 )

人間と科学　県立広島大学保健福祉学部誌　14 (1) 　87 － 99　2014

－ 94 －

4.4　演習の展開方法に対する評価

演習の展開方法に対する評価は図 6 に示すとおりで

あった。

各自己評価について，「非常に当てはまる」，「だい

たい当てはまる」と回答した学生の数が最も多かった

のは，「4. 配布資料は，演習内容の理解を深めるため

に役立った」および「6. 学習環境（シミュレータや使

用する物品など）は，わかりやすかった」55 名 (96.5%)
であり，最も少なかったのは「5. 演習は，現実の看護

場面をイメージできる展開であった」52 名 (92.9％ )
であった。

4.5　一般病棟での急変にチームで対応するシナリオ

を活用した一次救命処置演習を受講して学生が

感じたこと

自由回答式質問への回答より，一般病棟での急変に

チームで対応するシナリオを用いた一次救命処置演習

を受講して学生が感じたことは，57 文脈単位，108 記

録単位に分割され，そのうち抽象的な記述を除外し

て，90 記録単位を意味内容の同類性に基づき分類し

た。その結果，35 サブカテゴリ，9 カテゴリが形成さ

れた ( 表 3)。以下，〔　〕内はカテゴリ，（　）内は記

録単位数，「　」内はカテゴリに含まれた代表的な記

録単位の記述を示す。Scott, W.A. の式による一致率は，

86.2％であった。

1) 〔一次救命処置を実践できるようになったという自

己の成長の実感〕(21) は 7 つのサブカテゴリで形成

された。このカテゴリに含まれた記録単位の記述は，

「一次救命処置について色々知ってはいたが，確実

なものではなかったので，改めて行うことができて，

きちんと整理することができた」，「4 回同じことを

繰り返しどんどん上手になって身についたと思う」，

「この演習でしっかり学べたことは，自信につながっ

た」などであった。

2) 〔臨床での一次救命処置に対するイメージ化の成

立〕(16) は，7 つのサブカテゴリで形成された。こ

のカテゴリに含まれた記録単位の記述は，「実際に

チームとして一次救命処置を行ったので，臨床が想

像しやすかった」，「すごくチームとしての一体感を

味わうことができたと感じた」，「シミュレーション

は緊張感があった」などであった。

3) 〔一次救命処置におけるチームダイナミクスの重要

性〕(13) は，5 つのサブカテゴリで形成された。こ

のカテゴリに含まれた記録単位の記述は，「一次救

命処置をチームで取り組むことの大切さを学ぶこと

ができた」，「実際やってみたことで，役割分担の大

切さを改めて感じた」，「自分が行っていることを大

きな声で伝え周囲に知らせることはチーム全体の動

きを効率的かつ患者の命を守ることにつながるとて

も大切なことだと感じた」などであった。

4) 〔一次救命処置についての知識の深化〕(9) は，4 つ

のサブカテゴリで形成された。このカテゴリに含ま

れた記録単位の記述は，「グループで意見を出しな

がら知識を深め，次に進んでいくとうい方法だった

ので，知識レベルアップによかった」，「シミュレー

ションとフィードバックを４セット行うことで，だ

んだんと理解が深まってよかった」，「チームでの連

携も具体的にどのようなことがあるか理解できた」

などであった。

5) 〔一次救命処置に対する既習の知識と実践との統

合〕(9) は，1 つのサブカテゴリから形成された。

このカテゴリに含まれた記録単位の記述は，「今ま

で講義を受けるだけで実践できていなかったので，

初めて看護師の立場でやることができて良かった」，

「急変シナリオは前の時間にやったことの確認がで

きて良かった」，「テレビなどでよく見る場面を実際

に自分たちで行えて急変時の対応の仕方がよく分

かった」などであった。
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6) 〔一次救命処置・二次救命処置に対する学習意欲〕(8)
は，4 つのサブカテゴリから形成された。このカテ

ゴリに含まれた記録単位の記述は，「この演習，授

業をきっかけに一次救命処置，ALS，小児一次救命

処置など様々な救急看護についてますます勉強した

いと思った」，「一次救命処置はとてもやりがいがあ

り，さらに学びたいと思った」，「実際にこのような

急変の患者がいた場合に迅速に対処するため，日頃

からの練習が必要だと思った」などであった。

7）〔急変対応を可能にする看護師のあるべき姿〕(8) は，

5 つのサブカテゴリで形成された。このカテゴリに

含まれた記録単位の記述は，「いざという時に慌て

ないように何をしないといけないかしっかり頭に入

れておくことが大事だと気付いた」，「とっさの判断

が必要，落ち着きが大切」，「急変に対応できるよう

患者の疾病，治療について理解しておくことが必要」

などであった。

8) 〔急変対応に対する自己の実践力の未熟さ〕(4) は，

2 つのサブカテゴリで形成されていた。このカテゴ

リに含まれた記録単位の記述は，「実際はもっと緊

張した状況の中でおこなうことで，冷静に適切な処

理ができるか少し不安になった」，「頭ではわかって

いても実際には動けないことが多い」などであった。

9) 〔臨床現場をイメージできたことによる楽しさ〕(2)
に含まれた記録単位の記述は，「実際の場面を想定

してやったので，勉強になったし，楽しかった」な

どであった。
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５　考察

5.1　看護基礎教育における一次救命処置演習に対し

て，一般病棟での急変にチームで対応するシナ

リオを活用したシミュレーション教育を実施し

たことによる学習効果

従来，BLS アルゴリズムに基づき，CPR と AED の

技術の習得を目的としたアルゴリズム・ベースド・ト

レーニングを行っていた。BLS 講習会は多様な場で

開催され，看護学生は自動車学校や高校の授業で 87%
以上の学生が受講して経験していると報告されてい

る 10)。2010 年の心肺蘇生法ガイドラインの改訂では，

医療従事者にはさらなる傷病者への対応が求められて

いることから，学生が BLS 演習に対して主体的に学

び，BLS への興味・関心をもつことができるように，

一般病棟での急変に対するチームでの対応を設定した

シナリオを用いて演習を実施した。

学生のチームとしての学習目標の到達度に対する自

己評価では，「患者の状態確認ができる」，「病棟スタッ

フへの応援要請と必要物品の手配ができる」，「適切な

気道確保ができる」，「適切な胸骨圧迫ができる」，「バッ

グ・バルブ・マスクを用いて適切な人工呼吸ができる」，

「心肺蘇生に適した環境にすることができる」，「チー

ムで役割分担ができる」の項目に対しては，90% 以上

の学生が目標に到達していると評価していた。これは，

学生の自由記載の結果として，〔一次救命処置を実践

できるようになったという自己の成長の実感〕，〔一次

救命処置に対する既習の知識と実践との統合〕，〔一次

救命処置についての知識の深化〕が得られたことから

も裏付けることができる。すなわち，BLS に必要な

知識の深化と技術の獲得を実感したことが高い自己評

価につながったと考えられる。

シナリオを活用した演習の展開方法については，

「1. 演習は，複雑すぎず，わかりやすい展開であった」

「2. 演習の進み方は，速すぎることも遅すぎることも

なかった」「3. 演習は，これまで学んだ知識との関連

がわかる展開であった」「4. 配布資料は，演習内容の

理解を深めるために役立った」「5. 演習は，現実の看

護場面をイメージできる展開であった」「6. 学習環境

（シミュレータや使用する物品など）は，わかりやす

かった」に対して，「非常に当てはまる」「だいたい当

てはまる」と評価した学生は 90% 以上であった。また，

学生の自由回答式質問の分析結果からは〔臨床現場を

イメージできたことによる楽しさ〕が得られた。これ

らの結果からシナリオを用いることで臨床現場に対す

る忠実度を高めることができ，チームでの対応を設定

したことで臨床現場のイメージ化が高まり，これが学

ぶことの楽しさになったと考える。この臨床現場のイ

メージ化は，アルゴリズム・ベースド・トレーニング

では得られない経験であり，本研究で用いた演習方法

が効果的であったことを証明できたといえる。

新井ら 11) は，「看護学生の主体性とは，物事に興

味・関心を持ち，自らの課題を明らかにして取り組む

ための≪課題の設定≫，設定した課題に対する≪解決

方法の模索≫，自己の設定した課題をやり遂げるため

の≪責任ある行動≫，自己の行動を振り返り，評価す

ることで得られる≪成長の実感≫，自らの課題を設定

し，成長を実感するまでのプロセスにおいて求められ

る≪決定する力≫の 5 つである」と報告している。自

由記載の結果からは，〔急変対応に対する自己の実践

力の未熟さ〕，〔急変対応を可能にする看護師のあるべ

き姿〕，〔一次救命処置におけるチームダイナミクスの

重要性〕など，取り組むべき課題の設定をおこなって

いることや，学生はシミュレーションとデブリーフィ

ングを繰り返しながら学習することで得られた〔一次

救命処置を実践できるようになったという自己の成長

の実感〕という成長の実感を得ていた。これらは，新

井ら 11) の示す主体性と一致しており，本研究で用い

た演習方法は，学生の主体性の促進に寄与できたとい

える。学生が〔急変対応に対する自己の実践力の未熟

さ〕，〔急変対応を可能にする看護師のあるべき姿〕，〔一

次救命処置におけるチームダイナミクスの重要性〕を

取り組むべき自己の課題と認識し，課題に対する解決

方法を模索し，行動を起こすことで，卒業後の臨床現

場で急変の対応が必要な状況に遭遇したときに，一次

救命処置について自信をもって，チームメンバーとし

て自分の役割を果たすことへの自信に繋がることを期

待する。

阿部ら 12) は「デブリーフィングが，自らの知識と

行動を振り返り，言語化して整理していくといった作

業となり，主体的な知識と行動の統合に向かってい

く。」として，デブリーフィングの重要性を述べてい

る。〔一次救命処置についての知識の深化〕には，サ

ブカテゴリとして＜デブリーフィングによりグルーク

で考えながら行うことで学びが深まった＞，＜シミュ

レーションとデブリーフィングを繰り返し行うことで

思考が整理された＞が含まれており，シミュレーショ

ンとデブリーフィングを繰り返しながら学習すること

が〔一次救命処置についての知識の深化〕となり , 効

果的な学習につながったと考える。

5.2　看護基礎教育における一次救命処置演習の学習

効果を高めるための今後の課題

1)　学生の一次救命処置・二救命処置に対する学習の

深化を動機づける演習の工夫

我が国は，国民全体の教育水準が向上し高等教育の

ユニバーサル段階にあり，多様な学生が高等教育機関

で学べるようになり，教育へのニーズを求めるように

なってきている 13)。そのなかで，学生が主体的に学び，

自己の成長を感じられることをねらいとしてシミュ
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レーション教育に取り組んだ。

今回の演習では，3.1.4 で述べたように，演習時間

内での学生個々の技術の向上を目標としていないこと

から，全ての学生が胸骨圧迫，バック・バルブ・マス

ク換気，AED の操作などの経験ができない設定とし

ていた。筆者らは，全員が技術を経験できないことが，

今後の練習への意欲，動機づけになることを期待して

いた。しかし，自由回答式質問では，演習で経験でき

なかったことで主体的に技術の練習に取り組みたいこ

とを意味する内容の回答は得られなかった。今回の演

習では，演習目標の到達度に対する自己評価は高いが，

チームとしての評価であったため，自己の技術の習得

レベルを向上させたいという学習への深化や動機づけ

に至らなかったと考える。

小林ら 14) は，「BLS 受講者が BLS への自信を強化し，

不安を軽減させるために今後受けたいと思う BLS 講

習会のスタイルとして，より実際に即した想定練習が

できる場である。」と報告している。今回は臨床現場

を想定したことで，〔急変対応に対する自己の実践力

の未熟さ〕とうカテゴリに含まれる＜演習とは違う臨

床現場で一次救命処置をすることへの不安＞という結

果もみられたが，実際に即した想定練習を繰り返し行

うことで，BLS への自信に繋がっていくと考える。

今回の演習では， SBAR を用いて報告することを目

標としていたが，「2. 患者の状況を報告できる」42 名

(73.7%) で，他の項目より到達度に対する自己評価が

低かった。SBAR は，患者の状況（S），背景（B），評

価（A），提案（R）を伝えることを必要とする。チー

ムの一員としての役割を果たすためには，自らの実践

を根拠に基づいて他者に伝える力が必須であるが，実

習での経験の乏しい学生はこの力が未熟である。経済

産業省 15) が提示する社会人基礎力の能力の 1 つ「チー

ムで働く力 ( チームワーク )」には「発信力」が含ま

れており，これは自分の意見をわかりやすく伝える力

を示している。このことは，現在の学生に自分の意見

をわかりやすく伝える力が不足していることを意味

している。これらのことが，本研究の対象者の SBAR
での報告に対する到達度の低さをもたらしたと推察で

きる。しかし，先述したようにチームの一員としての

役割遂行に当たっては，発信力は必須であるため，学

生が自分の判断を含めて状況を伝える力を高めること

ができるような演習が必要である。

「アルゴリズム・ベースド・トレーニング」と「シチュ

エーション・ベースド・トレーニング」とを融合させ

た今回の演習では，シナリオを活用したことにより，

思考のトレーニングは全員が行うことができたと考え

る。また，全員が BLS の一連の技術を経験できない

ことが，先述したように実践力の向上に向けた今後の

練習への意欲，動機づけになることを期待していたが，

成果は得られなかった。今後は，学生が BLS に興味

関心をもち，急変対応への学びを深化させるための演

習方法のより一層の工夫が必要である。それには，シ

ミュレーションを実施する学習環境および患者状況の

忠実度を高め，より臨床現場を再現した看護実践の体

験ができる演習方法が必要であると考える。そのため

には，実習施設との連携・協働を図るために，看護サー

ビスと教育ならびに研究の責任を１つの管理組織に所

属させるという，ユニフィケーション（unifi cation）16)

の検討も必要であると考える。

2)　シミュレーション教育に携わる教員の質の水準向上

成人学習では，学習者主体参画と相互作用，そして

即時的なフィードバックが得られることが学習効果を

高めるために重要である。シミュレーション教育はこ

れらの要素に合致していることから学習効果が期待さ

れているが，シミュレーション教育を行う教員の育成

や学習目標に合わせたシナリオ作成が課題とされてい

る 17)。今回はシナリオに対して α テストを行った後，

β テストに見立てて教員が様々な学習者のレベルの学

生を演じたテストランを行ったが，今後は，対象とす

る学生に近い者へのテストラン，すなわち β テストを

行い，シナリオの妥当性の検討を行っていく必要があ

る。

学生はシミュレーションとデブリーフィングを繰り

返すことで，〔一次救命処置を実践できるようになっ

たという自己の成長の実感〕や〔一次救命処置につい

ての知識の深化〕を経験していた。このことは，演習

開始時に未熟であった知識と技術が演習終了時にはで

きるレベルにまで向上したことを示しており，学生は

シミュレーションとデブリーフィングを繰り返すなか

で，自己の課題に気づき，解決方法を明確化できてい

たと推察される。しかし，演習の展開と自己の取り組

みに対する評価では，「6. デブリーフィングでは，積

極的に発言するなどグループメンバーとしての役割を

果たすことができた」では，「非常に当てはまる」，「だ

いたいあてはまる」と評価した学生は 48 名 (84.2％ )
であった。今後は，学生が自らの知識と行動を振り返

り，言語化して整理していくことができるように，参

加型学習の機会を増やすことや双方向型授業で意見を

言うことに慣れさせることができる授業方法が必要で

ある。

デブリーフィングはシミュレーションの核になる部

分であり，指導者からの気づきを引き出す関わりによ

り主体的な学びを深めることが重要である 12)。教員の

デブリーファとしての役割は大きく，シミュレーショ

ン教育に携わる教員の研鑽が必要であると考える。
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６　結論

一次救命処置演習において，一般病棟での急変に

チームで対応するシナリオを活用したシミュレーショ

ン教育を実施した。学生のチームとしての演習目標の

到達度に対する自己評価，演習の展開と自己の取り組

みに対する評価は高かった。また，一般病棟での急変

に対するチームでの対応を設定したシナリオを活用し

た一次救命処置演習を受講して学生が感じたこととし

て〔一次救命処置を実践できるようになったという自

己の成長の実感〕，〔臨床での一次救命処置に対するイ

メージ化の成立〕，〔一次救命処置におけるチームダイ

ナミクスの重要性〕，〔一次救命処置についての知識の

深化〕，〔一次救命処置に対する既習の知識と実践との

統合〕，〔一次救命処置・二次救命処置に対する学習意

欲〕，〔急変対応を可能にする看護師のあるべき姿〕，〔急

変対応に対する自己の実践力の未熟さ〕，〔臨床現場を

イメージできたことによる楽しさ〕の 9 カテゴリが形

成され，学習効果が得られたと評価できた。

看護基礎教育における一次救命処置演習の学習効果

を高めるためには，1) 学生の一次救命処置・二救命

処置に対する学習の深化を動機づける演習の工夫，2) 
シミュレーション教育に携わる教員の質の水準向上，

が課題であると考える。
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Learning outcomes of a simulation exercise that utilized
 a scenario for basic life support practice

in basic nursing education
―A trial that set the correspondence by a team in the general ward―

Chikase SADANAGA　Tsuneo NAGAI　Takiko IMAI
Kazuko NAKAGAKI

　
Michiko FUNAHASHI

　
Sumie KURODA
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Abstract

The purpose of this study is to determine the educational effectiveness of a simulation exercise, using the scenario of an 
emergency situation in a general ward, and to discuss future challenges in order to increase the effectiveness of basic life 
support practice in basic nursing education.  

Third-year students in the Department of Nursing were given a survey.  It included self-evaluation on whether they 
reached their goal for the exercise and how much effort they put in, an evaluation of the exercise itself and a section for 
comments.

On analysis, all of the scores regarding the goal, effort and exercise are high.  By participating in the exercise, the 
students felt “the importance of a team dynamics in basic life support”, and that “they could establish an image of basic life 
support” and other things. The students’ comments were categorized into 9 different categories.

In the future, areas to study to improve learning effectiveness are: (1) to devise ways of conducting the training exercises 
to deepen students’ learning of the basic life support and the advanced life support, and (2) to improve the teaching quality of 
those who engage in simulation education.

Key words： basic nursing education, basic life support practice, team approach, use of scenario, simulation education

Humanity and Science    Journal of the Faculty of Health and Welfare, Prefectural University of Hiroshima   14 (1)   87 － 99   2014

－ 99－－ 99－


