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1 .はじめに

少子高齢社会にある今、看護の在り方に

関する様々な改革が進められており、看護

師の役割や活動場所は多様化している。そ

のため看護師には、様々な場面で人々の身

体状況を観察・判断し、状況に応じた適切

な対応ができる看護実践能力が求められて

いる(文部科学省、 2017)。保健師助産師

看護師国家試験制度改善検討部会(文部科

学省、 2016)において、状況に合わせた判

断能力を評価することや、多くの情報から

必要な情報を取捨選択する能力を評価する

必要性について報告されている。しかしな

がら、看護学生や若手看護師の現状に関す

る報告では、生活体験の減少に加え、実習

時間の制約や患者の権利擁護により技術を

実践する機会が減少している(阿部、 2013)

こと、また初心者はその状況に適切な対応

をするための実践経験がない (Benner、

2016)ことが指摘されている。このことか

ら、看護学生はリスクを含む状況を把握す

る判断力が浅いと考える。

状況判断とは、「状況を把握すること。ま

た、それに基づいてどう対処したらよいか

判断することJ(大辞泉、 2018) と定義さ

れており、臨床判断の構成要素の 1っとし

て、「全体の状況を把握すること」が提唱さ

れている。また藤内ら (2005)は、「全体

の状況を把握するために、優先性が判断で

きる能力は必須であるJと述べている。こ

のことから、看護基礎教育においてリスク

を含む状況設定を行い、生命維持の視点を

基に優先順位を考え、状況を把握する力を

養う方略が必要であると考える。

時代の変遷とともに、 教育方法は学習者

自らが考え、“知"へ手を伸ばす教育方略へ

と変化している(鈴木、 2017)。看護学教

育においても、状況に応じた適切な対応が

求められる今、アクティブラーニングやシ

ミュレーション教育が注目されている。看

護学教育モデ、ル ・コア ・カリキュラム(文

部科学省、 2017)においてもそれらは推奨

されており、具体的な学修目標が提示され

ているが、そのための教育方略は、各大学

に委ねられている。近年、医療系大学にお

けるシミュレーション教育の活動報告は多

数あるが、その多くが看護基礎教育 3'"'"'4

年次であ り(織井、 2016.谷村、 2016.灰

谷、 2017)、初学者を対象としたものは少

ない(本田、 2007)。しかし小西 (2013)

は、「初学者がアセスメン ト能力や判断能力

を強化するためシミュレーション トレーニ

ングを受けることは大いに意味がある」と

指摘している。このことから看護基礎教育

の低学年次よりシミュレーション教育を取

り入れ、解剖学的知識や看護基本技術を活
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用する方法を繰り返し学習する必要がある

と考える。また、低学年において状況に応

じた判断能力を養うためには、看護基本技

術を統合して学習できるシミュレーターと、

言語的・非言語的コミュニケーション教育

が可能な患者役シミュレーションを組み合

わせたハイブリッド・シュミレーショ ン教

育が有効であると考える。そこで今回、 1

年次のフィジカノレアセスメントの科目にお

いて、状況設定演習にハイブリッド・シミ

ュレーション教育を取り入れたため、その

実際を報告し今後の教授方法の課題を明確

にするための資料とする。

II. 目的

状況判断能力の育成を目的とした状況設

定演習にハイブリ ッド・シミュレーション

教育を取り入れたため、その実際を報告し、

今後の教授方法の課題を明確にするための

資料とする。

用語の定義は、「状況判断能力Jrシミュ

レーション教育Jrハイブリ ッド・シミュ レ

ーショ ン教育Jr初心者jを以下のように定

義した。

状況判断能力とは、状況を把握し生命維

持の視点を基に優先順位を判断できる能力

とした。シミュレーショ ン教育とは、現実

に類似した状況と設備環境を設定して、目

的とする学習を促し訓練する技法である。

ノ¥イブリッド・シミュレーション教育とは、

実物の身体や一部によく似たモデルと実際

の人間(模擬患者)の組み合わせによる教

育方法 (Byrne、2015)である。また本報

告において、 看護基礎教育低学年次の学生

を、初心者とした。

III.方法

1.科目の位置づけ

フィジカルアセスメン トは1年次後期に

位置づけられており、 2年次前期のヘルス

アセスメ ントにつながる授業の 1つである。

1年次前期に、専門基礎科目の人体構造・

機能学、病態医学 1(病理学)等が終了し、

並行して看護技術学 I、看護過程が授業展

開されている。

2.科目 の組み立て

フィ ジカノレアセスメントの目的は、看護

基本技術を適切に実施する上で系統的にフ

ィジカノレアセスメ ントする知識・技術を習

得することである。科目の組み立ては、全

15コマを前半・中間・ 後半と大きく 3つに

分け、 段階的に技術習得できるように組み

立てている。主に前半では、身体機能別 (感

覚 ・神経系、循環器系、呼吸器系、消化器

系)に身体診察技術を適切に習得すること

を目標としている。中間では、前半で習得

した基本技術の統合と してパイタルサイ ン

測定手技の習得を目指している。前半・ 中

間ともに演習時は、正確かっ統ーした技術

の習得を目指し、客観的臨床能力試験:

Objective Structured Clinical 

Examination (以下OSCE)(松岡、 2003)

をもとに作成した自己評価表を用いて学生

自身が評価し、 課題を明確にしている。ま

たシミュ レーターの活用では、呼吸音聴診

シミュ レーター(ラング)や、フィ ジカノレ

アセスメン トモデル (フィ ジコ)、血圧測定

シミュ レーター(あっ姫)を使用し、各演

習の目的とする技術を繰り返し練習できる

よう設定した。 そして後半に、対象者の状

況を踏まえて習得した基本技術を適切に実

施し、コミュニケーショ ン技術も同時に習

得でき るよ う、ハイブリッド ・シミュ レー

ション教育を取り入れた状況設定演習を位

置づけた。

3.状況設定演習の到達目標

本演習は、ハイブリ ッド・ シミュレーシ

ョンにより 、事例患者の優先順位を判断す

るための学び方を習得する ことが目的であ

る。到達目標を以下の3っとした。

1つ目は、事例に対して必要な身体診察

技術を選択し、正確に実施し、報告でき る。
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2つ目は、事例に対して必要な情報収集に

ついて挙げることができ、判断する視点に

ついて述べることができる。 3つ目は、身

体機能の正常を理解し異常に気づく ことが

できる、 の3つである。

4.事例設定において考慮した点

事例は以下の 5つの内容を踏まえ、臨床

の症例をもと に教員のオリジナルで作成し

た(表 1)0 1つ目に、 学生がイメージ化し

やすいよ う、1年次にシャドーワイング実

習経験のある一般病棟入院中の患者とした。

2つ目に臨床で遭遇しやすい場面を想定し、

入院患者の多く は高齢のため、80歳以上の

患者と した。 3つ目に、 病態医学および看

護技術学 I (環境調整、食事排世への援助

など)で既習の知識を活用できる設定とし

た。 4つ目に、多くの情報から必要な情報

を取捨選択し、生命維持の視点で優先順位

を明確にでき るよう な設定と した。最後に、

優先順位は生命維持の視点に基づき“呼吸"

と“循環"を中心に観察できる、の 5つを

踏まえて設定した。

5.生命維持の視点、で優先順位を判断する学

習方法

状況設定演習 1週間前に、事前学習とし

て2事例のペーパーベイシェントを提示し、
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優先順位を踏まえた観察点と、 根拠に基づ

いた援助の方向性をアセスメントするよう

提示した。優先順位はフィジカルアセスメ

ントの 1回目授業時に生命維持の観察方法

として、 ABCDE評価※1 (外傷初期診療ガ

イ ドライン、 2016)を知識として学んでお

り、その評価の視点を活用し優先順位を検

討するように提示した。

※1: ABCDE評価とは、 A:Airway (気

道)ト.B : Breathing (呼吸)ト.C仕:Circulation 

(循環). D : Di日sabi出1且it町y(中キ枢区酎神申材車歪~) . E: 

Exposure(体温)の視点で

味する。

IV. 状況設定演習の構成とその実際

対象は 1年次学生 85名、指導は、基礎

看護学教員 6名と臨床指導者4名である。

ベッド数は計22台のため、1台のベッ ドに

学生が 3""4名になるよ う配置した。

1. ブリーフィング(導入): 15分

本演習の目的を説明した後、学生同士の

ローノレプレイに加え シミュレーターを使

用した演習であることを説明した。パイタ

ノレサインの測定は患者役学生を実際に測定

し(値は提示)、心音・呼吸音聴取は、設置

のラング ・フィジコにて聴取するよう指示

した。

表1.作成した事例と考慮した点

事例① 事例② 考慮した点

84歳女性 四歳男性 ①一般病棟入院中の患者
既往歴なし 既症は糖尿病・変形性膝関節症
長男夫婦と3人暮らし 娘夫婦と孫の5人暮らし ②臨床で遭遇しやすい場面

事
基本情報

杖歩行しているが、ADL自立 ADL自立
前 自宅では手すりを使用 入院前の血圧132/80mmHg ③既習の知識を活用できる設定
Aナ4 規則正しい生活をしている
習 入院前の血圧:130/72 mmHg @多くの情報から必要な情報を取
で 捨選択し、生命維持の視点で優先
提 数日前より咳験・日客疾あり 5目前にデイサービス利用中に胸痛を訴えた 順位を明確にできる
刀t

入院に至った
食思不良 心筋梗塞のため、心臓カテーテノレ治療を受けた

経過 倦怠感が強く、症状改善しないため 昨日、集中治療室から一般病棟に移った
(E;優先順位は“呼吸"と“循環"を

中心とする
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2.事前学習の共有 :5分

事前学習の内容をグループ。で、共有し、観

察における優先順位の根拠や、実際の観察

方法について、グルーフo内で、共有するよう

指示した。教員は順次グループの意見交換

の場に同席し、グループ。メンバーの学習状

況を確認した。これにより、全学生が 2事

例のアセスメントを行ったうえで演習に臨

んでいることが確認できた。概ね優先順位

に学生聞のズレはなかったが、呼吸・循環

以外の観察点を上位の優先順位としている

場合は、その根拠を述べるよう指導した。

この指導上の留意点は、教員 ・指導者で共

通理解し演習に臨んだ。

3.ハイブリッド ・シミュレーション :45 

分X2事例(表 2)

(1)患者役シミュレーション

患者役学生にのみ統ーした追加情報(患

者の発言 ・訴えおよびパイタルサイ ンの設

定)を提示し、より臨場感のある状況設定

となるよう、患者役に徹するように依頼し

た。しかし演習の様子からは、患者の追加

設定は統一しているが、患者役学生により

シミュレーションの精度に差があり、臨場

感のある状況設定には及ばなかった。

ナースコールが鳴り訪室するとし、う設定

で演習を開始した。問診や観察から得られ

表 2.演習時の設定および事例の共通事項と相違点

た情報は、看護師役 2名で共有するよう提

示した。実際、パイタルサインの測定は看

護師役学生一人一人が、自己で判断した優

先順位に沿って実施できていた。

2事例目の設定として、事前学習の情報

に全身状態の悪化が予測される要因(心筋

梗塞後のリスク)を記載したうえで、現時

点では安定していると提示した。しかし患

者役シミュレーションの設定としては、演

習開始後、呼吸困難感を訴えナースコーノレ

を押しているとした。この状況に対し看護

師役学生の多くは、患者役が呼吸困難感を

訴える状況に直面するが、あらかじめ考え

ていた内容の問診やバイタルサインの測定

(呼吸の観察ではなく血圧測定など)を続

行していた。

(2) シミュレーター

シミュレーターでは心音および呼吸音の

正常を理解し、異常に気づくことを目的に、

心音 ・呼吸音の聴診を提示した。 設定を正

常にすることで、異常がないと判断できる

ことも重要であり、 2事例の設定は 「水泡

音」と 「異常なし」の異なる設定とした。

看護師役学生は、患者役シミュレーション

から得られた情報とシミュレーターで聴取

した心音 ・呼吸音とを統合して、患者の全

身状態についてアセスメ ントを深めていた。

事例①(肺炎を想定) 事例②(心筋梗塞後の心不全を想定)

呼吸困難感が著明 全身倦怠感が著明

演習当日の 繰り返し、「咳が出てしんどいjと訴える とにかく、「しんどい」と訴える

追加情報 ※呼吸回数:30回/分(2秒にl回程度息をする)※呼吸回数:30回/分(2秒にI回程度息をする)
(患者の発 手の指先に冷感がある設定 痛いところを尋ねられたら、既往の膝関節症から「膝jと答える 患者役

演
患者役 言・訴え) 朝食後から、咳がひど、くなった、と設定する しんどくなった心当たりはない、と答える シミュ

習
のみ

日寺
伝達事 呼吸回数:30回/分 呼吸回数 30回/分

項
バイタノレサイ

体温:37目4度 体r1iit:37.5度
提 ン測定後の

血圧:128/78mmHg 血圧 98/58mmHg

刀t 設定
脈拍数:65回/分 脈拍数:118回/分

※チアノーゼなし ※チアノーゼなし

学生に シミュレー
※瞳孔・対光反射:問題なし ※瞳孔・対光反射:問題なし

伝えず ターの設定
※心音:異常なし ※心音 異常なし

レーター ン
呼吸音:水泡音 呼吸音:異常なし

※:共通事項
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4.デブリーフィング(振り返り): 25分

(1)学生間評価

各グループで振り返りを行い、設定され

た状況に応じた対応や、必要なパイタノレサ

インを正確に測定できたかを評価した。た

だし優先順位を判断するための学び方を習

得することを目的に本演習を行ったため、

設定した疾患名や異常音の聴き分けの正答

は問わず、患者の訴えや症状への対応につ

いて振り返りを行った。

(2)教員のデモンストレーション

学生全員に教員がアセスメントした内容

および優先順位の一例を提示した。事例の

情報からあらゆる状況を想定したうえで、

健康状態の変化を予測し対応する必要性を

伝えた。実際に教員がデモンストレーショ

ンしたことで、学生は実践場面における対

応の一例をイ メージ化できた様子であった。

5.記録:15分

本報告は演習内容についてであり、記録

内容に関しては省略する。

v.考察

看護教育は、身につけた知識・スキノレを

自ら考えて活かせることを目的としている

(鈴木、 2017)。本報告における状況判断

能力の育成は、状況を把握し優先順位を判

断できる能力の育成を目的とした。すなわ

ち、状況が変わっても実践できる力を身に

つける必要があることを示しており、その

ためには、思考プロセスを育成する必要が

ある と考える。よって本演習を以下の2つ

の視点から振り返り、教授方法における課

題を明確にする。

1.状況判断能力の育成を目的とした方法

演習前にあらかじめ事例を提示し、事前

学習を提示した。 Benner(2016)は、ま

ず状況を認識する必須条件は予備知識、す

なわち構えであり、初心者は、自分が何を

知らないのかを知らず、 それらを学ぶため

にどう取り組めばよいのかも、あまり理解
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していないと指摘している。 このことから

状況を把握するためには、まず予備知識が

必要であ り、前述Nの2. に示すように、

全学生が事前学習に取り組み演習に臨めた

ことは、 演習の導入として効果的で、あった

と考える。また、全体の状況を把握するた

めの優先性の判断について、生命維持の視

点、で判断する、という取り組み方を提示し

たことは、看護行為を学ぶ初心者への教授

方法として意義があり、 効果的で、あったと

考える。またツールボックス ・ミーティ ン

グとは、 作業の前に情報交換や手順の確認

を行うことで、適切な注意配分ができるこ

とを期待して行われる話し合い (山内、

2015)を意味している。事前学習内容を、

演習前に学生聞で共有させたことは、学生

聞での手順の明確化と注意配分の再確認の

機会となったと考える。

演習事例設定では、既習学習から考慮、し

事例を作成した。今後教員は、学生や新人

看護師が直面する課題、 すなわち遭遇し戸

惑いや判断が困難な状況を把握し、この視

点を考慮した事例を作成する必要がある。

学習課題を明確にし、 状況を適切に思考で

きるプロセスを習得でき るよう検討してい

く必要があり 、学年進行状況に応じて、 複

数の事例を設定し展開する、とし1う演習も

必要であると考える。

2.ハイブリッ ド・シミュ レーション教育に

よる演習

看護師には、対象者を生活者として捉え

る視点と、生物学的視点で客観的に捉える

視点が重要で、あり、 今回の演習では、その

基礎的なレベルの学習、 すなわち生活者と

して捉える視点で患者役シミュレーショ ン

を行い、 客観的に捉える視点でシミュ レー

ターから情報収集することが、同時に演習

可能な方略で、あった。しかしNの3. (1) 

に示す通り、患者役の精度に差があり、学

習効果が十分得られなかった可能性が考え

られる。本来のハイブリッ ド・ シミュレー
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ションは模擬患者とシミュレーターの併用

(Byrne、2015)であり、本演習の限界とし

て、学生同士のロールプレイで、行った点が

挙げられる。学生は臨床経験がないため、

患者役をイメージしにく く(小西、 2013)、

また演じることへの差恥心なども伴ってい

ると考える。今後、患者役をイメージしや

すいよう映像などでイメージ作りをした り、

患者役を臨床経験がある教員や指導者が行

ったりするなど、患者役の対象を検討する

必要がある。

河野 (2015)は、学生は状況に適切な対

応をするための実践経験がなく、状況を把

握し「危なし¥J と感じる力、すなわち“リ

スク感覚"を持ち合わせていないとしてい

る。 2事例目の演習時、学生が事例に対し

て「危なし¥J と感じていたかどうかは不確

かであるが、 町の3.(1)で述べたよう に、

目の前の状況に対応できず、事前学習した

内容を踏まえ演習を遂行している学生が多

かった点は事実である。このことから、 今

後、事前学習を提示した時点で、リスクを

想定した視点も含め判断できるような教授

方法を検討する必要がある。

シミュレーターでは、患者役からは得ら

れない異常音を設定し、様々な情報から全

身状態をアセスメントするよう提示した。

町の3. (2)で示したように、学生は心音 ・

呼吸音を聴取し、その他の情報と合わせて

状況を判断していたが、 Nの4. (1)に示

す通り、その正答は問わなかった。従って、

本演習では、学生が呼吸や循環の聴診技術

が正確に実施できたかどうかは不確かであ

る。今後、 OSCEをもとに作成した自己評

価表を用いて他者評価したり、心音・呼吸

音を正確に聴取できたかを確認したりする

ことで、習得技術の正確性を評価する(藤

本ら、 2018)必要がある。

演習終了後、 Nの4. (2)のように教員

デモンストレーショ ンを行い、臨床実践場

面における状況に応じた対応の実際の場面

がイメージ化できるよう展開した。 Benner

(2016)は、「すぐれた医療教育者は、抽

象的な原則やガイドラインよりも多く のこ

とを伝えられる範例を使う」と述べている。

実践経験のない初心者に範例を示し、 少し

でも臨床場面のイメージ化を促進し、 状況

判断の一例を体験する機会とすることは、

学生が習得困難とされている臨床実践能力

を学ぶ機会になったと考える。

VI. 結語

状況判断能力の育成に向けた取り組みと

して、看護基礎教育 1年次の状況設定演習

にハイブリッド ・シミュレーショ ンを取り

入れた。今後、リスクを想定した視点も含

め優先順位が判断できる能力育成のため、

事前学習の提示時点から、教授方法を見直

す必要がある。患者役シミュレーショ ンの

精度も含め、ハイブリッド・シミュレーシ

ョン教育の方法も検討していく必要がある。
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