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目的：わが国で行われている臨床判断とシミュレーションに関係する研究について概観することで、今後の

教育や研究に対する知見を得ることを目的に文献検討を実施した。 

方法：2022年 7月 6日に医中誌 Webでタイトルもしくはアブストラクトに【臨床判断】もしくは【臨床推

論】と【シミュレーション】を含み、論文の種類が【原著論文】で分類が【看護】である 22件より、

条件にあった 12件を用いて文献検討を実施した。 

結果：研究の目的が効果や評価のためが 11件、体験と学びを明らかにするのが 1件であった。調査対象は

看護師が 3件、大学生（短大含む）が 7件、大学院生が 2件であった。研究の方法は 12件ともに、

シミュレーションを用いた何らかの講義・演習・研修を実施し、その後にデータを取得する方法であ

った。研究デザインは量的研究のみが 7件、質的研究のみが 2件、両方のものが 3件であった。 

考察：学生や病院スタッフを対象とした研究のため、サンプルサイズを増やすことが難しかった可能性が考

えられる。研修に参加した人数が少人数でサンプルサイズが小さくなることが予めわかっている場合

は、量的研究で実施するのは困難と考える。 

結論：目的についてはどの研究においても、シミュレーションを行ったことに関する効果や評価、学びにつ

いて明らかにすることであり、共通していた。対象は大学生を対象とするものが多かった。研修に参

加した人数が少人数でサンプルサイズが小さくなることが予めわかっている場合は、量的研究で実施

するのは困難と考える。今後は、臨床判断能力の向上について測定できる研究方法を確立するために、

尺度の開発や、大規模調査の実施が必要と考える。 

 

 

 

Ⅰ．緒言 

２００６年にタナー1)が臨床判断モデルを発表して以

降、「臨床判断」という言葉はわが国でも徐々に浸透して

きている。加えて、厚生労働省が２０１９年に発表した

「看護基礎教育検討会 報告書」2)においても「4) 科学

的根拠に基づいた看護の実践に必要な臨床判断を行うた

めの基礎的能力を養う。」などと記載され、教育の基本的 
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考え方として明記されるようになり、「臨床判断」という

言葉が注目されるようになってきている。 

看護教育では臨床における知識や体験は臨地実習にお

いて受け持ち対象への看護を通し、体験することがほと

んどであった。しかし、新型コロナウイルス感染症によ

り、今までの実習環境や学習環境にも変化が生じてきた。 

それを受け、国や各教育機関は様々な対応を行った。そ

して、「新型コロナウイルス感染症下における看護系大学

の臨地実習の在り方に関する有識者会議 報告書」3)でも、

以下のように記載がなされた。 

「文部科学省では、令和 2年 2月 28日および令和 2

年 6月 1日付事務連絡『新型コロナウイルス感染症の発

生に伴う医療関係職種等の各学校、養成所及び養成施設
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等の対応について』を厚生労働省と共に発出し、学校養

成所における実習等の授業の弾力的な取り扱いについて

周知した。 

上記事務連絡では、実習施設の変更や、実習施設の確

保が困難である場合に、年度をまたいだ実習の実施、さ

らに困難である場合には、実情を踏まえ実習に代えて演

習又は学内実習等の実施によって、必要な知識及び技能

を修得することとして差し支えないとしており、学士課

程において養われる看護実践能力の質的水準をいかに保

証するかが各大学の課題となった。」 

このような弾力的な対応で臨地実習を行うにあたり、

学士課程において養われる看護実践能力を保障していく

ことが喫緊の課題となっている。そのため、学内の実習

で代替する場合においても、リアリティをもった体験が

できるように配慮し、実施していく必要がある。 

また、新型コロナウイルス感染症による影響がある前

に発表された文献検討 4)においても、シミュレーション

による臨床判断能力についての記載がみられている。 

シミュレーションは紙面による文字情報のものより、

視覚、聴覚、場合によっては嗅覚の情報も体験できる。

そのため、よりリアリティをもった体験が可能である。

加えて、場面を設定し繰り返し体験するなどのトレーニ

ングや状況の解釈にも有用であると考える。 

近年は、スマートフォンやタブレットが普及し、以前

よりも手軽に動画を撮影できる環境を整えやすくなって

いる。そのため、振り返り（デブリーフィング）を行う

際に、自分の動作などを客観的に確認しやすい環境が整

っている。 

加えて、シミュレーションを行う際に用いるシミュレ

ーターは、人型の人形だけでなく心音や呼吸音などを再

現するものから、ヴァーチャルリアリティ（Virtual 

Reality：以下 VR）を活用したものも開発が進んでおり、

場所を選ばずに学習ができるシステムが構築されてきて

おり、近年とくに進歩がめまぐるしい分野である。 

現在も、新型コロナウイルス感染症による影響で臨地

実習が困難な状況が継続しているため、看護実践能力を

保障していく上でも、シミュレーションを活用した教育

の重要性は高まっていくと考える。 

そこで、現在わが国で行われている臨床判断とシミュ

レーションに関係する研究について概観することで、今

後の教育や研究に対する知見を得ることを目的に文献検

討を実施した。 

 

Ⅱ．方法 

2022年7月6日に医中誌Webで以下の２つの条件で検

索した。 

① タイトルもしくはアブストラクトに【臨床判断】

および【シミュレーション】を含み、論文の種類

が【原著論文】で分類が【看護】であるもの。 

② タイトルもしくはアブストラクトに【臨床推論】

および【シミュレーション】を含み、論文の種類

が【原著論文】で分類が【看護】であるもの。 

その結果、①が 18件 4-21)、②が 5件 5,22-24)であり、そ

のうち 1件 5)は①と②で重複していた（計 22件）。そこ

から、シミュレーションを実施した記載のない2件 8,10)、

文献検討の4件 4,6,12,23)、対象が韓国の学生である1件 25)、

2012年より古い文献 2件 20,21)、入手困難であった 1件 15)

を除いた 12件 5,7,9,11,13,14,16-19,22,24)を今回の文献検討の対

象とした（表１）。 

 

Ⅲ．結果 

1．文献の概要 

臨床判断（もしくは臨床推論）に関する主な記載内容

について確認した上で、文献を要約する形で【目的】、【対

象】、【方法】、【分析に使用したデータ】、【結果】、の形で

表にまとめた（表２）。 

臨床判断（推論）に関する主な記載のうち、2件 9,14)

は考察で述べられているのみであった。しかし、それ以

外のもの 5,7,11,13,16-19,22,24)については、臨床判断能力の向

上に関しての介入を測定したものや、プログラムを実施

したことに関する記載であった。 

 

2．【目的】の記載 

効果や評価のためが 11件 5,7,9,11,14,16-19,22,24)、体験と学

びを明らかにするのは 1件 13)であった。 

 

3．【対象】の記載 

看護師（病院スタッフ）が 3件 5,16,18)、大学生（短大

含む）が 7件 9,11,13,14,17,19,22)、大学院生が 2件 7,24)であっ

た。 

 

4．【方法】の記載 

12件 5,7,9,11,13,14,16-19,22,24)ともに、シミュレーションを用

いた何らかの講義・演習・研修を実施し、その後データ

を取得する方法であった。 

 

5．【分析に使用したデータ】の記載 

テストを実施した 1件 7)、質問紙を用いたものが 8件
7,9,11,14,17,18,19,24)や評価表を使用したものが 2件 16,22)、ディ

スカッションが 2件 5,13)、自由記述の内容をもとにした

ものが 3件 9,14,24)であった。その中で、効果の測定する

際に、回答者自信の回答をデータにしたもの（便宜上、

自己評価とする）9,11,14,17-19)と、他者の評価をデータとし

たもの（便宜上、他者評価とする）16,22)があった。 

また、研究に使用したデータから、研究方法は量的研

究のみが 7件 7,11,16-19,22)、質的研究のみが２件 5,13)、両方
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のものが 3件 9,14,24)であった。 

量的研究では前後比較を実施しているものが３件
7,16,19)、比較する対照が設定されているものが３件 18,19,22)、

ランダム化比較試験（Randomized Controlled Trial、以

下 RCT）が行われていたものが１件 19)、因子分析を実施

したものが 1件 17)であった。 

また、質的研究で方法に関する記載のあったものは質

的記述的研究が１研 9)であり、質的帰納的方法が 1件 13)

であった。 

 

6．【結果】の記載 

１)結果の概要 

ディスカッションや自由記述については、シミュレー

ションを通した学生の学びについて、質的研究の結果、

カテゴリー・サブカテゴリーが示された 9,13)。また、岡

田らの研究 5)では、研修の評価者により、研修方法につ

いての考え（適切な人数や時間など）がまとめられた。 

量的研究を実施したうち、単純集計のみのものは 4件
9,11,14,24)、統計的検定を実施したものは 6件 7,16-19,22)であ

った。 

 

２)単純集計の結果 

単純集計による自己評価については、概ね好評であり

役に立ったという結果であった 11,14,24)。岩本らの研究 9)

では、『手術直後の看護』および『手術後１日目の看護』

で「できる・まあまあできる」の回答が８０％以上とな

ったものと、「あまりできない・できない」の回答が５

０％以上となったものが明らかとなった。 

 

３)統計的検定の結果 

統計的検定を行ったうち、櫻井らの研究 18)では、実施

後の自己評価は概ね「できた・まあまあできた」が 8割

程度となった。半年後の調査を前年度と比較した結果、

「情報の解釈（分析と統合）について自分の課題が整理 

 

表 1.文献リスト 

文献 

番号 
著者 発行年 タイトル 

1 岡田 純子 他 5) ２０２２ 
経験2～3年を有する看護師のクリニカルリーズニング向上支援プログラムの

内容妥当性・実用性・有益性の検討 

2 土川 祥 他 22) ２０２１ 分娩介助シミュレーション実習の取り組みと助産診断過程の学習効果 

3 小黒 道子 他 7) ２０２０ 周産期異常の臨床判断力を高める助産教育プログラムの実施と評価 

4 岩本 里美 他 9) ２０２０ 
周手術期看護のシミュレーション演習における看護実践能力の育成を目指す

教育方法の検討 事前学習とリフレクションからの分析 

5 牛越 幸子 11) ２０２０ 4年生の助産師教育におけるシミュレーション教育の効果と課題 

6 蛭田 明子 他 24) ２０２０ 助産師学生による Blended Learningの手法を用いた授業の形成的評価 

7 鈴木 真由美 他 13) ２０１７ 基礎看護学領域のシミュレーション演習における学生の体験と学びの様相 

8 織井 優貴子 14) ２０１５ 看護基礎教育におけるシミュレーション教育プログラム導入の試み 

9 高橋 咲紀 他 16) ２０１５ SBARを活用したシミュレーション学習が看護師の臨床判断にあたえる影響 

10 山内 栄子 他 17) ２０１５ 
看護基礎教育における臨床判断力育成をめざした周手術期看護のシナリオ型

シミュレーション演習の効果の検討 

11 櫻井 美紀 他 18) ２０１４ 
2年目看護師を対象としたフィジカルアセスメント教育の効果の検討 デブ

リーフィング手法の強化を試みて 

12 相野 さとこ 他 19)  ２０１１ 
終末期看護場面におけるシミュレーション学習法を用いた実習前の学生のレ

ディネス向上と臨床判断の育成に関する効果の検討の試み 
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表 2.文献検討のまとめ① 

 

著者 目的 対象 方法
分析に使用し

たデータ
結果

岡田 他5)

経験2～3年の
看護師のクリ
ニカルリーズ
ニング(臨床
推論)向上支
援プログラム
の内容妥当
性・実用性・
有益性を検討
する。

院内教育責
任者の役割
を担った経
験を有する
看護師、お
よび、専門
看護師の資
格を有し、
専門看護師
としての勤
務経験が 5
年以上の看
護師。

研究参加者に対して、ガイド
ラインを用いたフォーカス・
グループ・ディスカッション
（ＦＧＤ）を実施。逐語録か
ら得られた、シミュレーショ
ンシナリオおよびワークシー
トに関する意見と、研究参加
者が討議内容記録用紙に記載
した内容、研究者が記載した
FGD の内容を照合し、出され
た意見を項目ごとに整理し
た。

フォーカス・
グループ・
ディスカッ
ション

研究参加者は異なる病院に勤務する女性看護師 5
名で、専門看護師（がん看護）3 名、院内教育責
任者 2 名であった。年齢は、40歳代 2 名、50歳
代 3 名であった。FGD の所要時間は155分であっ
た。
シミュレーションの所要時間は、受講者の実践能
力の差を勘案して10分程度が良いとの意見が出さ
れた。プログラムを実施する人数については、研
究参加者から5名程度が効果的との意見が出さ
れ、少人数によるデブリーフィングによってクリ
ニカルリーズニングを学ぶ本プログラムで設定し
た人数の妥当性が確認できた。また、研究参加者
は、シミュレーションの際に受講者が使用する
ワークシートがデブリーフィングの前後に記載で
きる構成となっていることに着目しており、ワー
クシートへの記載により受講者が自分の思考の変
化に気づき、クリニカルリーズニングと普段の思
考による臨床判断プロセスの違いを理解すること
が、研修での学びを日々の実践に活かすことにつ
ながると評価した。

土川 他22)

例年と異なり
従来の介助例
数の半分をシ
ミュレーショ
ン実習に置き
換えたことに
よる助産学生
の助産診断過
程の学習効果
について明ら
かにするこ
と。

対象は2020
年度の滋賀
医科大学医
学部看護学
科助産師課
程の学生（9
名）。対照
は直近3年間
の同校の助
産師学生
（25名）。

例年、同校が使用していた分
娩介助技術評価表の助産診断
項目13項目、助産ケア項目8項
目、助産技術項目10項目の指
導者評価の点数について、対
照との項目ごとの差異をノン
パラメトリック検定(Kruskal-
Wallis test、bonferroni法)
を行い分析した。

教員の評価
（他者評価）

例年の学生評価と比較した結果、助産診断項目で
は２/13項目（「分娩開始時期の判断」、「破水
の診断・対応」）で違いが認められた。助産ケア
項目では３/8項目（「産痛緩和のケア」、「基本
的ニーズに関するケア」、「家族へのケア」）で
違いが認められた。助産技術項目では2/10項目
（「内診所見」、「臍帯結紮、切断」）で違いが
認められた。

小黒 他7)

助産教育にお
いてハイリス
ク妊娠・周産
期異常の知識
の習得に加
え、臨床判断
力および対応
力の向上を目
標とした新た
な教育方法を
用いた教育プ
ログラムを開
発し、その評
価を行うこ
と。

大学院にて
2 年間の助
産教育を
行っている
教育機関の
1 年生（ 11
名）。

ブレンド型学習を基盤に作成
した事例を用いての臨床カン
ファレンス形式とシミュレー
ションを組み合わせた2つのプ
ログラムを作成した。プログ
ラムの主題は「常位胎盤早期
剥離/子癇発作」「妊娠高血圧
症候群/HELLP症候群」とし
た。研究参加者の教育プログ
ラム前、直後、4ヵ月後(分娩
介助実習後)の3時点における
知識と自己効力感を測定しプ
ログラムを評価した。

テストの結果
と自己効力感

「常位胎盤早期剥離/子癇知識テスト」の合計得
点は、プログラム前の中央値12.0点がプログラム
直後24.0点に上昇しており、4ヵ月後20.0点と
なっていた(p=0.007)。「妊娠高血圧症候群
/HELLP症候群知識テスト」の合計得点は、クラス
前の中央値24.0点がクラス後には48.0点になり、
4ヵ月後も44.0点と維持された(p<0.001)。「常位
胎盤早期剥離/子癇の対応効力感尺度」の合計得
点は、プログラム前の中央値20.0点が36.0点に上
昇し、4ヵ月後35.0点であった(p=0.001)。「妊娠
高血圧症候群/HELLP症候群の対応効力感尺度」合
計得点は、クラス前中央値15.0点が直後は28.0点
に上昇し4ヵ月後25.0点となった(p<0.001)。
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表 2.文献検討のまとめ② 

著者 目的 対象 方法
分析に使用し

たデータ
結果

岩本 他9)

周手術期看護
のシミュレー
ション演習に
おける事前学
習の取り組み
とリフレク
ションを分析
して学習効果
や課題を明ら
かにし、看護
実践能力の育
成を目指す教
育方法を検討
すること。

A大学看護学
生２年生
（62名参
加）。

データは「周手術期看護の実
際（手術後看護）」の演習後
に提出された「自己評価表」
と「振り返りシート」を使用
した。「振り返りシート」の
質問項目は①事前学習の取り
組みと実践への活用②看護
師・観察者としての気づき・
学び③デブリーフィングでの
気づき・学びなどである。
データは「自己評価表」は単
純集計し到達度（割合）を算
出した。「振り返りシート」
に記載された内容を単文化
し、コード化した。コードを
類似性、同質性での分類を繰
り返し、サブカテゴリー、カ
テゴリーを抽出した。

自己評価と振
り返りシート
の記述

手術後看護で学生の看護実践能力が高いものは、
バイタルサインとSPO2測定、観察では呼吸音の異
常・創痛の有無、ドレーンからの排液の色・性
状・量、尿量・色・性状、点滴刺入部、手術後1
日目の状態、頻脈・頻呼吸・チアノーゼ・顔色・
冷汗・気分不快・めまい・ふらつきなどの有無、
体動時の痛みの程度などと患者の羞恥心や創痛に
配慮した観察、患者誤認防止行動、酸素流量や輸
液の指示量に合わせた滴下の確認、環境整備など
であった。
カテゴリー【考えることができた援助】、【認識
した事前学習の重要性】、【実践に繋がった援
助】、【生まれた余裕】、【患者・家族の心理面
への看護の重要性】、【回復促進への看護の重要
性】、【安全・安楽への援助の重要性】、【根拠
に基づいた援助の重要性】、【思考の広がり】が
抽出された。

牛越11)

助産診断技術
論演習におい
てシミュレー
ション教育を
受けた学生に
対する効果を
検討する。

A 大学で助
産診断技術
論演習を履
修した 4 年
生（6名）。

助産診断技術論演習では、分
娩期の助産診断・技術に関し
て 12 コマ用いた。4 コマで
1 事例の演習を行い、3 事例
の設定をした。1 事例につい
て、分娩進行状態に合わせて
学生がシミュレーションを実
施する場面を設定した。助産
診断技術論演習の科目終了後
に、臨床判断能力の自己評価
（ 27 項目を全く思わない 1
点～とてもそう思う 5 点の 5
段階リカート法とした。総合
得点範囲は 0 ～ 135 点とな
り、高得点になるほど臨床判
断能力が高いことにした。）
と自己効力感（「はい」、
「いいえ」の 2 件法であり、
得点範囲は 0 ～ 16 点とな
る。高得点者ほど自己効力感
が高いことになる）を測定し
た。

自己評価と自
己効力感

6 名の学生に配布し 、 6 名から同意が得られた
（回収率 100％）。学生の年齢は 21.2（±
0.4）歳であり、全員が女性であった。
臨床判断能力の自己評価は、総得点平均は 116
点であった。最低点 109 であり、最高点は 121
点であった。これらを項目別にみてみると、気づ
きは 7 項目平均で30.5 ± 1.1 点（35 点満
点）、解釈は 5 項目平均 20.3±1.6点（25 点満
点）、応答は 4 項目平均で 15.8±2.1 点（20点
満点）、省察は 7 項目平均 31.5 ± 1.0 点（35
点満点）、学習全体の学びは 4 項目平均 17.8
点± 1.5 点（20 点満点）であった（図２）。い
ずれも自己評価として 7 ～ 9 割の達成度が認め
られた。
自己効力感尺度は、32 点（非常に低い）～ 65
点（非常に高い）であった。内訳をみると、32
点（非常に低い）1 名、46 点（ふつう）1 名、
57 点 ・62 点（高い傾向）2 名、65 点（非常に
高い）2 名であった（図 3）。

蛭田 他24)

本研究の目的
は、新しく構
築した授業
（臨床的思考
と急変時の状
況に“反応す
る力”を養う
ことを目的
に、Blended
Learning の
手法を用い
た）に対する
学生からの形
成的評価を得
ること。

大学院で助
産学を専攻
する1年生
（13人）

オンライン学習として①e−
learning と②クラス後に配信
する実践例 VTR、対面の集合
学習として③事例に基づく臨
床推論討議と④シミュレー
ション、以上4つの学習メディ
アを組み合わせて授業を構築
した。
質問紙により2時点でデータを
収集した。1回目は分娩介助実
習開始前に各メディアの評
価、授業全体の満足度を、2回
目は実習終了後に授業の有用
性をたずねた。1回目は13人、
2回目は11人に質問紙を配布
し、全員から回答を得た。
量的データは記述統計を行
い、自由回答で得た質的デー
タは回答をコーディングし、
カテゴリー化した。

学生の満足
度、自由記述

実習前の10段階の評価は事例に基づく臨床推論討
議は平均9.2（±0.7）、実践例 VTRは平均9.2
（±1.0）、シミュレーションは平均9.0（±
1.1）、e−learningは平均7.8（±0.9）であっ
た。
授業全体の満足度は10段階で平均8.9（±0.9）で
あり、記述されたエピソードより、楽しく充実し
た学習、学びが深まり、記憶に残る学習であると
評価された。
実習後は、実習で異常に遭遇したそのとき、また
その後の振り返りにおいて、回答した11人中10人
（91％）の学生が授業は役立ったと回答した。
最も役立った現象の理解の学習メディアは、e−
learning、状況への対応はシミュレーションで
あった。
実習で授業がどのように役に立ったのかを問う自
由記載からは、現状の理解と予測をすることに授
業が役立ったことが示された。
全体的に肯定的な評価である一方で、e−learning
には内容の構成や時間、操作性の点で課題も見い
だされた。
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表 2.文献検討のまとめ③ 

著者 目的 対象 方法
分析に使用し

たデータ
結果

鈴木 他13)

基礎看護学領
域のシミュ
レーション演
習において、
１年次学生が
どのような体
験をし、何を
学びとしてい
るのかその様
相を明らかに
すること。

Ａ短期大学
看護学科１
年次後期，
基礎看護技
術論Ⅳ，第
14，15回の
シミュレー
ション演習
を履修した
学生（18
名）。

１グループ５名前後に編成
し、ICレコーダーに録音する
許可を得て１時間程度のディ
スカッション（フォーカス・
グループ・ディスカッション
（以降、FGDと記す）を実施し
た．ディスカッションのモデ
レーターは当該の演習担当以
外の教員が担った．FGDのガイ
ドラインは基本的なものと
し、調査のテーマに関して、
参加者が重要と感じている視
点でのディスカッションが行
われることに留意した。
分析対象はディスカッション
の内容であり、質的帰納的方
法で分析を行った。

フォーカス・
グループ・
ディスカッ
ション

得られたデータから、基礎看護学領域のシミュ
レーション演習における学生の体験と学びを抽出
した。データは、８のカテゴリー（以下、カテゴ
リーは【　】で示す）と25のサブカテゴリーに生
成された。
学生は【看護師役を体験することへの葛藤】を感
じながらも看護師役に挑戦していた。看護師役以
外の学生は、他者の行動を見て自分の行動を振り
返り【看護師役を体験しなくても学べる良さ】を
体験していた。【教員が模擬患者を担うことでの
リアリティ】では、患者の状況と変化をとらえる
難しさやリアリティを体験していた。【デブリー
フィングでの思考の深まり】【グループでの協
働】【看護行為に至る思考】【能動的な学び】
は、問題解決型の思考や臨床判断のトレーニング
となる学びであった。

水準1の技術項目である「血圧を正しく測定す
る」や、「呼吸・脈拍・血圧測定値の評価」は
「ひとりでできた」と回答したものは、97．1％
以上であり、それらをシナリオに含み実施しビデ
オによる振り返りを行った。その結果、「血圧測
定や、呼吸音聴取などの手技の曖昧さを再確認で
きた」、「（患者役のシミュレータへの）声のか
け方や、ケア技術の自信のなさがよくわかっ
た」、「自分の姿を客観的に見ると、患者と対応
していた時には気付かなかった些細な自分自身の
動きがよくわかった」、「血圧測定など実施して
いる自分の行動を（ビデオを通して）客観的に振
り返ることによって自分にとって何を直さなけれ
ばいけないかがわかった（話し方、行動の特徴な
ど）」、「（ビデオで振り返ることによって）コ
ミュニケーションの方法や、看護者としての行動
の意識付けになる」などが挙げられた。「自信の
ない行動」や「直さなければならない点」につい
ては、「何回か繰り返し行うと、自信につながる
と思う」、「実習前に行うと、不安なく実習に臨
めるかもしれない」など建設的な意見が述べられ
た。しかし、「人間とシミュレータは違うので、
実際の場面とのギャップは感じてしまう」、「コ
ミュニケーションを取るにはシミュレータでは患
者の表情などを見ることができないので限界があ
る」、「患者の精神的なケアや観察については有
益ではないと思う」が挙げられ、患者役としての
シミュレータのデメリットも体験を通して理解す
ることができた。さらに、「シミュレーション教
育プログラムの評価」では、すべての項目が、
「そう思う」から「どちらともいえない」の回答
が得られ（N＝40）、シミュレーションの目的、
時間配分、シミュレーション教育の有用性、シナ
リオの臨場感ともに有用な結果が示された。

織井14)

看護基礎教育
における人体
型シミュレー
タを用いたシ
ミュレーショ
ン教育の有用
性を検討する
こと。

看護基礎教
育における
1260時間の
実習を終了
した看護学
生。

看護技術到達度および、厚生
労働省の定める「臨地実習に
おいて看護学生が行なう基本
的な看護技術の水準」への到
達度について調査した（75
名）。
その結果をもとに作成した
「手術を受けた患者の状態」
を設定したシミュレーション
教育プログラムの導入を試み
た。公募した40名に対して、
シミュレーション教育プログ
ラムを行い、Simulation
Design Scale(SDS)を用いて作
成した教育プログラムの評価
について検討した。

振り返り、Ｓ
ＤＳ（自己評
価）
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著者 目的 対象 方法
分析に使用し

たデータ
結果

A 群のシミュレーションの 1 回目と 2 回目の
SBAR 評価表の比較では、「『緊急性』『報告』
『相談』等、連絡の目的を伝えているか」、「患
者の現在の状況を具体的に伝えていますか」、
「何を報告・確認・相談したいのか伝えています
か」、「現在、測定しうるデータ、どう変化して
いるのか伝えていますか」、「伝達者自身の判
断・考えを伝えていますか」、「具体的な行動を
求める旨を伝えていますか」の項目において、シ
ミュレーション後有意に上昇がみられた（p＜
0.01）。
B 群のシミュレーションの 1 回目と 2 回目の
SBAR 評価表の比較では、「患者の現在の状況を
具体的に伝えていますか」、「患者の疾患を伝え
ていますか」、「どのような治療を実施した後な
のか伝えていますか」、「伝達者自身の判断・考
えを伝えていますか」、「具体的な行動を求める
旨を伝えていますか」において、シミュレーショ
ン後有意に得点の上昇がみられた（p＜0.05、p＜
0.01）。
医師への SBAR 評価表項目別のシミュレーション
前後比較では「医療者間の情報伝達ツールの
SBAR が定着してきていると思いますか」の 1 項
目において 3.0 点から 3.7 点とシミュレーショ
ン後が有意に上昇した（p＜0.01）。

山内 他17)

周手術期看護
に関する臨床
判断力の育成
を目指したシ
ミュレーショ
ン教育の方法
を構築する基
礎的資料を得
るために、周
手術期看護に
関するシナリ
オ型シミュ
レーション演
習（以後、演
習とする）を
看護基礎教育
の学生に対し
て実施し、学
生の臨床判断
や看護実践に
関する自己評
価等から成る
質問紙調査を
もとに、その
演習の臨床判
断力育成の効
果を検討する
こと。

授業科目
「急性期成
人看護学援
助方法」及
び「急性期
成人看護学
実習」を受
講した第 3
学年の学生
（84 名）。

授業評価のための調査は、主
に演習の授業形態をとる「急
性期成人看護学援助方法」の
全授業終了後（以後、演習
後）と、実習の授業形態をと
る「急性期成人看護学実習」
の終了後（以後、実習後）の
2回、実施した。前者について
は全学生一斉に、後者につい
ては全学生を 8 グループに分
けてローテーションで開講さ
れているため当該科目のロー
テーション期間が終了した学
生から順次、実施した。
調査票は、学生の臨床判断や
看護実践に関する自己評価、
学習効果、学習法としての有
用性について問う 35 項目の
設問から成り、「全くそう思
わない」～「かなりそう思
う」の 4 件法で回答を求め
た。
各調査項目の記述統計量を算
出し、平均値と標準偏差で調
査項目得点の分布の確認を
行った。調査項目は因子分析
によって分類し、各因子間の
相関を確認した。演習後と実
習後の結果は、対応のある t
検定を用いて比較した。統計
ソフトは SPSS　JP19.0 を使
用した。

自己評価と質
問紙

学生 84 名のうち、68 名から研究協力の同意が
得られた。記入漏れのあるものを除き、演習後と
実習後の 2 回の調査に回答が得られた 49 名の
回答を分析対象とした。有効対象者は 72.1％で
あった。調査項目と平均得点結果は、表3 に示す
通りである。
主因子法プロマックス回転を行い、固有値 1.00
以上で 6 つの因子に分類した。累積寄与率は
49.8％であった。各因子を特徴づける項目として
因子負荷量。30 以上の項目を採択した。
第 1 因子は『自己学習行動へのつながり』、第
2因子は『周手術期看護に関する知識の深ま
り』、第3 因子は『周手術期看護の理解を深めた
学習方法』、第 4 因子は『術前看護に関する臨
床判断力の習得』、第 5 因子は『術直後の看護
の実践力の習得』、第 6因子は『術後疼痛に関す
る看護の実践力の習得』となった。
第4因子『術前看護に関する臨床判断力の習得』
(p<.01)、第1因子『自己学習行動へのつながり』
と第6因子『術後疼痛に関する看護の実践力の習
得』(p<.05)において演習後と実習後得点に有意
な上昇があった。また、第1因子と第3因子『周手
術期看護の理解を深めた学習方法』、第1因子と
第6因子の2つの因子間に相関関係がみられた。

高橋  他16)

SBAR を活用
したシミュ
レーション学
習を行う事
で、看護師の
急変時におけ
る臨床判断の
向上と SBAR
の定着を図
る。

心臓血管セ
ンターに勤
務するリー
ダー経験の
ある看護師
24 名（以後
A 群とす
る）。
リーダー経
験のない看
護師 10 名
（以後 B 群
とする）。
医師 11
名。

 A 群、B 群共に 1症例ずつと
し、シナリオ作成を行い、対
象者が 1 症例を 2 回体験し
た。症例 1 回目は 2 月から
4 月、2 回目は 5 月から 7
月の期間で実施した。
対象者 A群はリーダー看護
師、B 群はスタッフ看護師と
して、急変場面の発見者とし
た。症例別にリーダー看護師
やスタッフ看護師、患者役は
研究者が行った。A 群の報告
を受ける医師役は、集中ケア
看護認定看護師が行い、B 群
の報告を受ける医師役は、救
急看護認定看護師が行い、
SBAR 評価表を用いて評価し
た。シミュレーション後 10
分間の振り返りのディスカッ
ションを行った。
医師にはシミュレーション学
習前後で「医療者間の情報伝
達ツールの SBAR が定着して
きていると思いますか」の項
目において SBAR 評価表に加
え、調査を行った。
分析はA 群・B 群に対し、シ
ミュレーション学習の症例1
回目と 2 回目で認定看護師に
よる SBAR 評価表の各項目別
平均点を、ウィルコクソン符
号順位和検定を用いて比較分
析した。
医師の評価の平均点を、シ
ミュレーション前後でウィル
コクソン符号順位和検定を用
いて比較分析した。

ＳＢＡＲ評価
表（他者評
価）、医師の
評価

表 2.文献検討のまとめ④ 
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表 2.文献検討のまとめ⑤ 

著者 目的 対象 方法
分析に使用し

たデータ
結果

櫻井 他18)
看護師の臨床
判断能力の向
上。

Ａ大学病院
で、小児科
病棟以外の
成人患者を
対象とした
病棟に勤務
する2年目看
護師（研修
に参加した
86名）。

研修（模擬患者を対象とした
シミレーション研修）を効果
的に行うために今までの方法
よりデブリーフィングを強化
した構成に変更し、①研修実
施直後に自己評価と質問紙調
査（緊急性の判断、問診、問
題の明確化（データの分析・
統合）、結果・評価、患者へ
の配慮の５カテゴリー計21項
目について、「できた」「ま
あまあできた」「がんばろ
う」び3段階で評価）を実施。
②研修半年後に学習成果に関
する質問紙調査（フィジカル
アセスメントの統合プロセス
や実践への活用に関わる６項
目を5段階「とてもそう思う」
～「全くそう思わない」で調
査）について前年度と比較し
た。

自己評価と質
問紙調査

86名中全員から回収。
①の緊急性の判断、問診、問題の明確化（データ
の分析・統合）、結果・評価、患者への配慮の５
カテゴリーについては「できた」と「まあまあで
きた」の合計は、概ね80%程度となっていた。し
かし、75％未満のものは、問診の「他に随伴症状
がないか確認」で72.1％であった。問題の明確化
（データの分析・統合）のうち、「脱水など循環
血液量の低下を確認」で68.6％、「息切れを呼吸
と循環をセットで判断」で73.2％、「ふらつきに
について神経学的所見とあわせて判断」で37.2％
であった。また、結果・評価では「患者のアウト
カムを意識し患者と目標共有」で70.5％、「患者
状況、要望、アセスメント結論を報告」で70.9％
であった。
②については「情報の解釈（分析と統合）につい
て自分の課題が整理できたか」という設問で前年
より「とてもそう思う」と「そう思う」の割合が
上昇し、統計的有意差が認められた。それ以外の
設問では統計的な有意差は認められなかった。

臨床実習に向
けたレディネ
スと臨床判断
能力の向上を
図るために、
シナリオに基
づくモデル人
形を用いたシ
ミュレーショ
ン学習法を看
護学生に実施
し、ペーパー
ペイシェント
学習法との比
較において効
果を検討する
こと。

相野 他19)

研究依頼を行った60人中、18人から研究参加の同
意を得、無作為割り付けを行い、介入群9人、対
照群9人となった。研究期間中に緩和ケア実習ま
で終えたのは介入群5人、対照群9人であり、これ
らを 分析対象とした。参加した対象者の平均年
齢は21.0 ±0.5歳、介入群9人は全て女性であ
り、対照群は 9人うち男性が2人いた。介入と緩
和ケア実習との 期間は1週間から10週間であっ
た。両群ともに知識テストの点数は上昇し、2群
間比較では群内において有意差を認めた（p＜
0.001）。 各群の介入前後、実習後の経時的変化
をFriedman 検定で確認した結果、両群において
統計学的な有意差を認めた（介入群：p＝0.022、
対照群：p＝ 0.001）。コミュニケーションの対
照群のみ、Friedman 検定で統計学的な有意差を
認めた（p＝ 0.023）。それ以外の自己効力感・
患者とのコミュニケーションスキル・共感経験・
不安に関する尺度においては有意差が認められな
かった。 そのため、設定した評価尺度得点の結
果は、シミュレーション学習について有意性は説
明できなかった。

質問紙（自己
評価）と自由
記述

18人の学生をシミュレーショ
ン学習群(介入群)とペーパー
ペイシェント学習群(対照群)
に無作為に分け、介入前後と
実習終了後に、特性的自己効
力感尺度、不安を測定するた
めに新版STAIマニュアル、コ
ミュニケーションスキルを見
るために看護師における患者
とのコミュニケーションスキ
ル尺度、共感経験尺度改訂
版、終末期のコミュニケー
ション技術、症状マネジメン
ト、患者・家族の援助につい
て等の事前の講義内容の知識
についてのテストを実施し
た。介入群に対しては、モデ
ル人形を用いたシミュレー
ション学習を行った。介入
群、対照群ともに3人1組のグ
ループ編成を行った。介入と
緩和ケア実習との期間は1週間
から10週間であった。

参加者は基
礎看護学実
習のみを終
えた後の、
成人看護学
実習の一環
として全員
を対象とし
て行われて
いる緩和ケ
ア実習参加
前のＡ大学
看護学専攻3
年次学生。
口頭と文書
で研究参加
を依頼し、
同意を得た
18人を無作
為にシミュ
レーション
学習実施群
（介入群）9
人、ペー
パーペイ
シェント学
習実施群
（対照群）9
人に割り付
けた。

 

 

できたか」という設問で前年より「とてもそう思う」と

「そう思う」の割合が上昇し、統計的有意差が認められ

た。相野らの研究 19)では、介入による知識テストは、介

入群非介入群ともに上昇していたが、ペーパーペイシェ

ントより効果があったことは示せない結果であった。土

川らの研究 22)では、臨地実習の一部を学内でのシミュレ

ーション教育に変更したが、ほとんどの項目で例年に比

べて違いが認められないという結果であった。しかし、

一部のものでは違いが認められていた。小黒らの研究 7)

では、プログラム前と比べて、テストの得点が上昇して

おり、4ヶ月後も低下していないことが確認された。高

橋らの研究 16)では、シミュレーション後、ＳＢＡＲ評価

表の比較で上昇した。山内らの研究 17)では、因子分析の

結果６つの因子に分類された。そのうち、第 1因子は『自

己学習行動へのつながり』，第 2因子は『周手術期看護に

関する知識の深まり』であった。 

 

Ⅳ．考察 

考察での内容も含めて、臨床判断（推論）能力を向上

するために、シミュレーション教育はとても重要である

と記載されていた。シミュレーション教育はタナーの臨

床判断モデル 1)における気づき・解釈・反応・省察を促
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進するものと考えられるため、臨床判断能力の向上にと

って、有用な方法であるといえる。 

 

１．【目的】および【対象】について 

文献中の【目的】についてはどの研究においても、シ

ミュレーションを行ったことに関する効果や評価や学び

について明らかにすることであり、共通していたと考え

る。 

文献中の【対象】は臨床判断に関するものやシミュレ

ーションに関するもので、看護文献にチェックをして検

索しているため、結果としては妥当であると考える。 

臨床判断という基礎的な能力にも通じる部分であるた

め、学生を対象とするものが多かったと考える。 

また、看護師を対象としたものについては、研究の背

景として、どちらかというと経験が少ない看護師に対す

る研修が企画されていたと考える。このことは臨床判断

についての研究を行う際、介入を伴う研究の場合ではベ

テラン看護師のスキルを伸ばしていくというよりは、経

験が少ない看護師のスキルを伸ばしていく意味合いがあ

ることが、原因ではないかと考える。 

 

2．【方法】、【分析に使用したデータ】および【結果】に

ついて 

12件 5,7,9,11,13,14,16-19,22,24)ともに、シミュレーションを用

いた何らかの講義・演習・研修を実施し、その後データ

を取得する方法であった。また、分析に使用したデータ

により、質的研究、量的研究、質的研究と量的研究を同

時に実施したものがあった。 

今回は学生や病院スタッフを対象とした研究であった

ため、サンプルサイズを増やすことが難しかった可能性

が考えられる。研修に参加した人数が少人数でサンプル

サイズが小さくなることが予めわかっている場合は、量

的研究で実施するのは困難である。 

また、大学で学生対象に行う場合、介入の有無で成績

に影響がでないようにするなど、配慮しなくてはいけな

い課題も多いので、RCTを実施していくことも困難とな

っていると考える。 

 

3．今後の課題 

牧らの精神看護師の臨床判断に関する国内外の文献検

討 26)においても考察の中で「研究手法や研究デザインに

閲し､国内外ともに質的アプローチを用いた観察研究が

多く､量的アプローチや尺度開発研究､介入研究は少なか

った｡特に臨床判断の妥当性を検討する研究において､検

討された場面は限られていた｡多様な場面における臨床

判断の妥当性を検討するような量的アプローチや､臨床

判断能力を測定するような尺度開発研究が必要である｡」

と述べられている。 

文献中の臨床判断および臨床推論について定義されて

いるものでは、タナー1)についてのみ記述されているも

のが 3件 7,11,24)、タナー1)とベナー27)の記述のものが 1件
5)、タナー1)とベナー28)とコーコラン 29)のものが 1件 17)

であった。これらのことから、臨床判断については、タ

ナーの考える「気づく」「解釈する」「反応する」「省察す

る」という４つのフェーズから成り立つものと捉えるの

が一般的であると考える。 

それに加えて、臨床判断能力とはどのような能力であ

り、測定が可能であるのか？という問題があるため、何

をもって能力が向上したと判断するかは議論の余地が残

されている部分である。 

臨床判断に関する書籍 30)の中で、三浦らはラサター臨

床判断ルーブリック（Lasater Clinical Judgment 

Rubric：LCJRⓇ）31)というタナーの元同僚のラサターが開

発したルーブリック尺度および、その国内版 32)も紹介し

ている。しかし、羽入が行った国内外の文献レビューで

は、LCJRⓇ31)は国外で６件の研究が行われていたが、国内

の使用はされていなかったと報告されている。文献検討

の時期が国内版32)の発表から間もない可能性は考えられ

るが、現時点でも国内での研究の報告はされていない状

況である。 

これは、ルーブリックであるため、多くの人数の評価

を行うことが困難であったり、我が国ではまだルーブリ

ック自体に馴染みが少なかったりすることが要因として

考えられる。ルーブリックの具体的な項目などについて

も、習熟するまで時間を要する可能性が考えられるが、

今後、使用方法が洗練されていることに期待したい。 

また、統計的に有意差が認められなかった理由につい

ても、用意した質問紙やテストなどで効果が測定できて

いないのか、サンプルサイズの問題が原因となっており

有意差が認められなかったのか、本当に違いがなかった

のか疑問が残る部分である。 

そのため、今後は臨床判断能力の向上について測定で

きる研究方法を確立するために、尺度の開発や、大規模

調査の実施が必要となると考える。 

 

Ⅴ．結論 

 【目的】についてはどの研究においても、シミュレー

ションを行ったことに関する効果や評価、学びについて

明らかにすることであり、共通していた。【対象】は大学

生を対象とするものが多かった。今回は主に学生や病院

スタッフを対象とした研究であったため、サンプルサイ

ズを増やすことが難しかった可能性が考えられる。研修

に参加した人数が少人数でサンプルサイズが小さくなる

ことが予めわかっている場合は、量的研究で実施するの

は困難と考える。今後は、臨床判断能力の向上について

測定できる研究方法を確立するために、尺度の開発や、
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大規模調査の実施が必要と考える。 
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