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実践報告

病棟単位で実施した看護師に対するTask trainingとSituation-based trainingの
2段階構成による救急蘇生シミュレーションの学習効果の検討

釋迦野　陽子1）　山本　恵美子2）　加藤　沙弥佳1）　長野　健彦3）

児玉　裕子4）　後藤　美智子4）　小松　弘幸1）

1）宮崎大学医学部　医療人育成支援センター　2）愛知医科大学　看護学部　基礎看護学領域
3）宮崎市郡医師会病院 救急科　4）宮崎大学医学部附属病院　看護部

要　旨
　本院では、2018年より附属病院看護部と共同で、看護師を対象としたTask trainingとSituation-based trainingの2
段階構成による救急蘇生シミュレーション教育（Simulation-Based Education；以下SBE）を実施した。今回、我々
は、参加者83名へのSBE実施後の質問紙の結果を分析し、SBEによる学習効果の検討を行った。その結果、臨床
経験年数によって学習成果やニーズが異なることが示された。
　また、2段階構成のプログラムは、救急蘇生スキルの習得を促進することが示唆された。これらの結果から、2
段階構成によるプログラムを経験年数別に研修目的を明確にして実施することで、さらなる看護実践能力の向上
が期待できると考えられた。
［日本シミュレーション医療教育学会雑誌　2020; 8: 51-58］
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Abstract
We have conducted a simulation-based emergency resuscitation program which consists of two stages， task training and 
situation-based training for nurses belonging to our hospital in 2018.
!e purpose of this report is to examine the e"ectiveness of the program using a questionnaire. We collected the questionnaires 
of 83 nurses took part in the program. !e results showed that learning outcomes and needs di"ered depending on their 
mastery. In addition, it was suggested that the two-stage program promoted the acquisition of emergency resuscitation skills of 
the nurses. From these results, it is possible to improve the nursing skills by the program according to their pro#ciency level 
because of clarifying the purpose of the training.

Keywords：situation-based training， emergency resuscitation， nursing education
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緒言・目的

　安全な医療を提供するためには、新人看護師の看護
実践能力の向上は、重要な課題である。厚生労働省は、
新人看護師の看護実践能力の向上を目指し、「新人看
護職員研修ガイドライン」1）を提示した。そこでは、
各施設の特性に適した方法を選択し、実現可能な研修
を計画することが望ましいとしている。なかでも、救
急蘇生に関する技術は、一般にモデル人形を用いた
BLS（Basic Life Support；以下、BLS）研修会を行う施
設が多く、基本的手技を修得する場として位置付けら
れている。しかし、臨床現場では、BLS後に到着した
患者に対し、看護師や医師と協力してALS（Advanced 
Life Support）を開始し、患者の呼吸と循環の安定を目
指す対処行動が必要となる。これは、患者の生命に直
結しており、看護実践能力として重要な技術の一つで
あり、これは臨床現場のOJT（On-the-Job Training）で
修得していくものでもある。　
　しかし、卒後2年目看護師を対象とした大秦、大川
らが2012年に実施した調査では、半数の看護師は、臨
床で急変に遭遇していたが、「心肺蘇生が必要な場面
の経験」は27%であり、臨床現場で蘇生を経験する場
面は少ないと報告している2）。加えて、急変時に必要
とされる胸骨圧迫、気管挿管や除細動などの急変処置
は、OJTとして学びの場が提供されにくいとの指摘も
ある2）。したがって、新人看護師の救急蘇生に関する
教育は、実践に即した行動ができる教育の場が求めら
れている。
　一方で、近年、医学教育の分野では、シミュレーショ
ン教育（Simulation-based Education；以下SBE）が注目
されており、学習者の知識と技術の統合により実践力
を強化する教育として、その効果が世界的にも実証さ
れている3）。SBEとは、「実際の臨床の場や患者などを
再現した学習環境の中で、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」とされている4）。また、SBEは、模擬
的な環境の中で学習することから、医療安全的に学習
者と患者双方の安全が保障され、学習者の知識や技術
のレディネス（準備状況）を踏まえた上で、指導者は
学習者にあった学習を計画し、実施することができる
といった利点がある3）。
　しかしながら、看護教育において臨床実践に即した
ニーズから抽出したSBEに関する報告5），6），7），8）は散見
される数に留まる。その理由として、現場の看護師が
行うSBEは、取り上げたい場面（教育素材）が豊富に
あっても、それらを有効な教育プログラムにしていく
ことは難しいとの指摘があり9）、看護師のSBEに関す

る研究はあまり進んでいない。
　宮崎大学医学部附属病院では、2012年10月より全職
員を対象にBLS講習会を継続して開催し、新人看護師
においても、BLSを学習する機会を作っている。さら
に、新人看護師研修では、診療科の特性や求められる
ニーズが異なることから、「救命救急処置技術」は各
部署が研修会として実施してきた。しかし、これまで
の研修会では、阿部9)の指摘にあるとおり、教育担当
看護師が、新人看護師に修得してほしい急変事例の経
験を持ちながらも、それらを活用した効果的なプログ
ラムの展開を図ることは、時間的制約があり困難な状
況にあった。
　そこで、本院では、各部署に即した急変事例への対
処行動の修得に向けて、医療人育成支援センターと看
護部が協働し、2018年より救急蘇生SBEを開始した。
本研究は、救急蘇生SBE後のアンケート結果を分析す
ることにより、今後のさらなる効果的な救急蘇生SBE
の運営に向けて示唆を得ることができると考え、その
学習効果について検討することを目的とした。

研究方法

1．対象

　宮崎大学医学部附属病院の7つの看護単位 (外科病
棟、内科病棟、脳神経外科病棟、整形外科病棟、耳鼻
咽喉・頭頸部外科病棟、皮膚科・泌尿器科病棟、小児
科病棟)とした。

2．方法

　研修会の企画運営の支援にあたり、以下の方法で実
施した。
手続き：a）学習ニーズの抽出：教育担当者は、部署
での急変事例や急変対応後の振返りによる今後の課
題を把握しているため、部署の教育担当者に学習者
のニーズを調査。b）シナリオの設計：医療人育成
支援センターに所属する救急医の助言を得て、ニー
ズに即した急変場面のシナリオ作成。c）事前打ち
合わせ：作成した勉強会スケジュールの説明、参加
者の経験年数に応じた役割調整、設計されたシナリ
オ内容に即したシミュレータの選定について教育担
当者と調整。d）各診療科医師への協力依頼：気管
挿管場面の協力及び助言。

救急蘇生SBEの特徴：シミュレーション教育で行われ
るトレーニングには、① Task training、 ② Algorithm-
based training、 ③ Situation-based trainingの3種類3）があ
るが、本院では、個人の技術習得のための基本的なト
レーニングとしてTask training、次に知識と技術の統
合、臨床への応用を目的として行われるSituation-based 
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trainingの2つを取り入れた。Situation-based trainingは、
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。第1段階から第2段階へと、学習が拡張さ
れるように構成した。第2段階の気管挿管場面では、
参加者が実際の臨床現場で共に診療を行う診療科の医
師の協力を得て、実際の臨床現場の雰囲気を再現し、
チームダイナミクスの視点を取り入れた学びが深まる
ように設計した。
研修会の構成：研修時間は90分間で実施した。第1段
階（Task training）：基本的技術の修得(救急蘇生スキ
ル6項目）について部署ごとに新人看護師に対して指
導及び評価の実施（30分）、 第2段階（Situation-based 
training）：各診療科の急変事例を参考に作成したシナ
リオを基に実施（同一シナリオを2回）（60分）とした
（図1）（図2）（図3）。
研修の目標：研修の目標は、①AEDの使用を含めた

BLSの適切な実施、気管挿管の介助ができる、②チー
ムダイナミクスを学ぶことができる、とした。

3．データ収集方法と分析

　救急蘇生技術に関する自己評価および今後の研修へ

の要望について、研修会終了後に研究者が独自に作成
した自記式質問紙調査を実施した。SBEの学習効果の
評価を目的に、①事前学習方法、学習の準備期間、研
修時期、時間（3段階評価）、研修会への積極的参加の
有無、②救急蘇生スキル(意識レベル、気道確保、人
工呼吸、胸骨圧迫、気管挿管の準備と介助、チームメ
ンバーへの応援要請)に関して、研修開始前と比較し
て研修後はできるようになったかを自己評価、「例：
意識レベルの把握ができるようになったと思います
か」（6項目5段階評価）、③SBEの良かった点、うまく
いかなかった点の振り返り「例：自分自身をふり返っ
て、良かった点があればお書きください」（自由記述）。
④今後の研修ニーズ（自由記述）、⑤今後の急変時対
応への活用（5段階）等について回答を求めた。
　分析方法は、各項目別の記述統計を算出した。救急
蘇生スキルの自己評価と自由記述は、経験年数を3群
（①若手看護師(臨床経験3年以下）、②中堅看護師（4～
10年）、 ③ベテラン看護師（11年以上））に分けて比較
分析した。SBEの行動評価の自由記述は内容の類似す
るものをカテゴリー化した。カテゴリー化にあたって
は、妥当性と信頼性に配慮しながら、担当者間で意見

図１ 事前打ち合わせ 

事前打ち合わせ
１．部署のニーズ調査
1)当該部署における急変事例(急変対応時のスタッフの状況）
2)過去の救急蘇⽣勉強会の⽅法
3)今回の勉強会への希望
２．勉強会の流れ、シナリオの決定
1)部署のニーズ調査項⽬に基づく90分の勉強会スケジュールを作成
 救急医(医療⼈育成⽀援センター所属)指導のもと、シナリオを決定
 ①Task training：部署に応じた急変対応のデモンストレーションを計画
  例）整形外科病棟におけるハローベスト装着時の胸⾻圧迫⽅法
    頚椎疾患における気道確保の⽅法
    ⼩児⽤モデル（レールダル レサシジュニア、レサシベビー）を使⽤した胸⾻圧迫⽅法
 ②Situation-based trainingの到達⽬標、学習者の⾏動⽬標、スケジュールを作成
３．部署(勉強会担当者)との事前準備の調整
・作成した勉強会スケジュールの説明、当⽇の事前準備の調整
・参加者の経験年数に応じた役割調整
  ・Task training：新⼈看護師の参加者数、評価者
  ・Situation-based training：第1発⾒者、リーダー役、師⻑・師⻑代⾏役、主治医
＊勉強会当⽇に、当該診療科医師の参加を依頼
＊事前学習は、「新⼈看護職員研修ガイドライン」の救急蘇⽣項6項⽬の知識の習得とBLSアルゴリズ
ムの確認、 e-ラーニングなどを課すよう依頼

図1．事前打ち合わせ
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図

̐ ౲ೖ͹ηίζϣʖϩ 

当ೖのηίζϣーϩʁ��෾
１．7DVN�WUDLQLQJʁ��෾

「新⼈看護職員研修ガイドライン」の救急蘇⽣項6項⽬(外উ੓݄ࢯを঴く）に基づく評価
①&35ਕܙʁϪーϩξϩɻϪγシΠϱ4&35
 ・қ識レベルの೼Ѵ、気道確保、胸⾻圧迫、ώッグώルϔϜスέによる⼈ٷݼ޽、応援ϟンώーの
      གྷ੧をҲ࿊のླྀΗとし、新ࡀو⽤者に対し、઎ഒ看護師͗指導、評価をࣰࢬɽ
ཀྵφϪーナ؇؇ـʁϪーϩξϩɻܙਕ؇ૢ؇ـ②
ɻʀ気؇ૢ؇ղঁの評価を⾏う͞とを⽬దに、઎ഒ看護師͗指導のもと当該診療科の医師によるૢ؇の
      ղঁをࣰࢬɽ
＊部署ୱҒͲॄޛ߻、シϝュレータを使⽤し、新⼈看護師ガイドラインをベースにӅ಼و定の評価නを
⽤͏ͱ部署のベτラン看護師͗指導ޛにݺพ評価をࣰࢬɽ

２．6LWXDWLRQ�EDVHG�WUDLQLQJʁ���෾
1)オリΦンτーション：�分（ϙϭイトϚードに学習⽬標を఑ࣖし説明）
応援依頼の;ٶΚΗる৖໚(第1発⾒者͗ૼ۲し、ॵ動ٛ͗ࢯの患者͗急変しͱৼ഑ం࣪ݺ：ߴ௪事ڠ 
                    もと$('、気؇ૢ؇ΉͲをࣰࢬする͞とをઅ定ɽ）
2)֋࢟前には、参加者ϟンώーに�分の作કタイムの時ؔをઅけࣰࢬɽ
 シナリオは、ಋҲシナリオを2回(֦̐̎分)ࣰࢬɽ
ɻָस໪ඬ：① ॵ動͗Ͳ͘る
      ② 胸⾻圧迫͗Ͳ͘る
      ᶇ ώッグώルϔによるBLS͗Ͳ͘る
      ᶈ ̛̘̜を使⽤する
      ᶉ 気؇ૢ؇のղঁ͗Ͳ͘る
      ᶊ οームダイナϝέスを学΁
3)シナリオ1回⽬：ϔリーフΡング�分
         シナリオに基づく急変対応のࣰࢬ �分
         デϔリーフΡング �分
�)シナリオ2回⽬：ϔリーフΡング�分
         シナリオに基づく急変対応のࣰࢬ �分
         デϔリーフΡング �分
 ＊第1発⾒者は、新⼈看護師̏ʛ̐໌、リーダー役・ϟンώー役は、஦ݐʛベτラン看護師とし、
        参加者͗1回は経験Ͳ͘るようにި代しͱࣰࢬɽ
 ＊デϔリʗフΡーングは、勉強会୴当者͗主に⾏͏、救ໍ医͗サϛートɽ
�)ΉとΌ：�分
シナリオのྭɻ・಼科・外科病棟：୉ྖృ݄によるৼంࢯ
       ・整形外科病棟：ᰏ椎ଝউ患者のघढ़1ޛ⽇⽬のқ識ভࣨ
       ・೶ਈ経外科病棟：け͏ΗΞ発作ޛのৼంࢯ

図2．当日のスケジュール
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が一致するまで繰り返し検討した。

4．倫理的配慮

　本研究は宮崎大学医学部「医の倫理委員会」の承認
（C-0059）を得た。質問紙は無記名とし、提出の自由
を口頭にて説明し回収した。研究の同意は研究の目的
等の情報を記載した公示文書を掲示し、研究対象者か
ら申し立てがないことをもって、同意を得た。公示文
書には研究に参加しなくても業務上の不利益を被らな
いことを記載した。本研究に関連して、開示すべき利
益相反関係にある企業等はない。

結　果

　救急蘇生SBEの参加者は、看護師83名（看護単位あ
たり平均11名）で、質問紙の提出は全員から回答を得
て、公示文書による同意の辞退者はなく、すべての回
答を研究対象とした。臨床経験年数は1～32年で、若

手看護師（n＝37、うち新規採用者23名）、中堅看護
師（n＝31）、ベテラン看護師（n＝15）の3群で比較
した。事前学習は79名（95％）が行ったと回答し、学
習方法（複数回答可）は、本院の臨床実践能力の到達
度を組み込んだファイルの活用が14名（16％）、イン
ターネット12名（14％）、e-ラーニング10名（12％）
であった。研修会の開催通知から研修日の学習準備期
間（約2～3週間）は70名（84％）が適切であったと回
答した。研修時期（6～11月）は、80名（96％）が適
切と答え、研修会へは79名（96％）が積極的に参加し
たと回答した。
　「救急蘇生スキルに関する自己評価」は、臨床経験
年数別に6つのスキル（意識レベル、気道確保、人工
呼吸、胸骨圧迫、気管挿管の準備と介助、チームメン
バーの応援要請）ができるようになったかについて自
己評価を比較した。若手看護師は11～23％、中堅看護
師は22～32％、ベテラン看護師は57～72％が「非常に
そう思う」と回答した。臨床経験年数が高いほど、救

図3．2段階構成による救急蘇生シミュレーション研修の様子図̑ � ஊ֌ߑ੔ͶΓΖ્ٺٻਫ਼εϝϣϪʖεϥϱݜर͹༹ࢢ 
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න ਫ਼્ٺٻ � 6%( ͹৾ΕศΕͶΓΖـͰ͘ 

 

よ͖ͮた఼ うΉく͏͖な͖ͮた఼
経験年数 Ωτゴリー Ωτゴリー

ऑघ看護師
（1f3年⽬）

指ࣖԾͲのϟンώーシッϕの発ض（̐）
救急蘇⽣ٗढ़の習得（̐）
急変対応⾏動の明確Կ（̑）
学習қཋへの࢙ܻ（̐）
（̑）の知識の明確Կހࣙ

シナリオ৖໚Ͳの胸⾻圧迫ٗढ़のࣰࠖࢬೋ（̒）
ࠖೋな状況ԾͲの੢ड़しの෈ଏ（̓）
෈確͖な状況೼Ѵ（̏）
事前学習の෈ଏ（̏）

஦ݐ看護師
（̒ʛ10年⽬）

状況൓இに基づくοームへのྙڢ⾏動（̐）
救急蘇⽣ٗढ़の習得（̔）
急変৖໚のイϟージԿによる対応⾏動（̏）

οームへの੷ۅదなؖΚΕへの᪵᪱（̐）
リーダー役割としͱの指ࣖड़しの෈ଏ（̑）
シナリオ৖໚Ͳの胸⾻圧迫のࣰࠖࢬೋ（̐）
ϟンώーؔͲの࿊ܠ෈ଏ（̐）

ベτラン看護師
（11年⽬Ґ৏）

၈ᛎద఼ࢻによる知識・ٗढ़の強Կ（̑）
状況に応じたྙڢ⾏動とタイムϜϋジϟントのචགྷ੓の࠸認（̐）

οームの役割分୴への⽀࣍とྙڢ⾏動へのಉ͖͘け෈ଏ（̑）
スΫルң࣍への෈҈（̐）

＊（ ）಼の数஍はαードの数（回౶者数）をනす

図4．救急蘇生スキルに関する自己評価

図5．今後の研修ニーズの経験年数別の比較

表1．救急蘇生SBEの振り返りによる気づき
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急蘇生スキルの自己評価を高く評価していた（図4）。
　「SBEの振り返り」に関する自由記述は、「良かっ
た点」・「うまくいかなかった点」について経験年数別
に内容分析を行い、サブカテゴリー、カテゴリーを抽
出した。以下、【】はカテゴリーで表す。「良かった点」
として、若手看護師では【指示下でのメンバーシップ
の発揮】【救急蘇生技術の習得】【急変対応行動の明確
化】【学習意欲への刺激】【自己の知識の明確化】が抽
出された。中堅看護師では、【状況判断に基づくチー
ムへの協力行動】【救急蘇生技術の習得】【急変場面の
イメージ化による対応行動】が抽出された。ベテラン
看護師からは【俯瞰的視点による知識・技術の強化】
【状況に応じた協力行動とタイムマネジメントの必要
性の再認】が抽出された。また、「うまくいかなかっ
た点」のカテゴリーとして、若手看護師では、【シナ
リオ場面での胸骨圧迫技術の実施困難】【困難な状況
下での声出しの不足】【不確かな状況把握】【事前学習
の不足】が抽出された。中堅看護師では【チームへの
積極的な関わりへの躊躇】【リーダー役割としての指
示出しの不足】【シナリオ場面での胸骨圧迫の実施困
難】【メンバー間での連携不足】が抽出された。ベテ
ラン看護師からは、【チームの役割分担への支持と協
力行動への働きかけ不足】【スキル維持への不安】が
抽出された（表1）。
　「今後の研修ニーズ」については、臨床経験別に研
修内容・方法を比較した。若手看護師のニーズは、
Task trainingが57.1％、Situation-based trainingが45.7％
を示した。また、中堅看護師の58.1％、ベテラン看護
師の50.0％が、Situation-based trainingへのニーズを示
した（図5）。「急変時対応への活用」は、全員が「3：
できる」（5段階）以上と回答した。

考　察

1．Task trainingとSituation-based trainingの2段

階構成による救急蘇生SBEの学習効果

　今回、2段階構成による救急蘇生SBEは、研修会へ
の積極的参加が得られたことや、「救急蘇生スキルに
関する自己評価」で全体的に肯定的な反応があり、「急
変時対応への活用」に全員が「できる」と回答したこ
とから、概ね有効な研修であったと評価できる。以下
に経験年数別に学習効果や今後の改善策について検討
する。
　若手看護師は、Task trainingによって救急蘇生技術
を習得でき、指示下でのメンバーシップの発揮につな
がり、急変対応行動が明確となっていた。これにより
学習意欲が刺激され、自己の知識レベルが明確化され
るといった学習効果が得られた。一方で、Situation-

based trainingで設定された不確かな状況において、救
急蘇生技術の実施困難に直面し、声出しの不足や事前
学習不足を体験していた。これらのことより、今後の
課題として、Task trainingでは、事前学習の強化、基
礎的な救急蘇生技術の反復練習、苦手な技術の個別ト
レーニングが挙げられ、Situation-based trainingでは、
不確かな状況下での声出し、メンバーシップの発揮を
目標とすることが必要と考えられた。
　中堅看護師は、救急蘇生技術の習得によって、急変
場面のイメージ化により対処行動が明確となり、状況
判断に基づくチームの協力行動への実践と結びつく学
習効果が得られた。一方で、Situation-based trainingで
の胸骨圧迫の実施困難を体験していた。これらは、
Situation-based trainingにおいて設定されたベッド上に
おいて胸骨圧迫を行うことの不安定さがもたらす困難
感を反映していることが示唆された。また、チームへ
の積極的な関わりへの躊躇が示され、メンバー間での
連携不足やリーダー役割としての指示出しの不足が課
題として明確となった。今後の課題として、Task training
において、背板を入れるなど一連の流れの胸骨圧迫が
挙げられ、Situation-based trainingでは、役割分担の確
認、リーダー役割視点での立ち位置の確認、リーダー
としての積極的参加と指示出しを目標とすることが必
要と考えられた。
　ベテラン看護師は、Situation-based trainingの体験に
よって、俯瞰的視点の重要性を認識し、知識・技術を
補完し強化する機会となり、状況に応じた協力行動と
タイムマネジメントの必要性を再認識する場となって
いた。また、チームの役割分担への指示と協力行動へ
の働きかけ不足といった自己省察が抽出され、また、
スキル維持への不安が生じ、BLSスキル維持の必要性
を確認する機会となった。今後の課題として、Task 
trainingにおいて、スキルの質・維持向上を目指す確
認の機会を提供することがあげられ、Situation-based 
trainingでは、チームの役割分担への指示、協力行動
への働きかけ、状況に応じたタイムマネジメント（手
術室や救命チームとの円滑な連携）を目標とすること
が必要である。
　以上のことから、2段階構成による救急蘇生SBEは、
救急蘇生スキルの習得を促進し、臨床経験年数によっ
て学習効果やニーズが異なることが示唆された。
　また、本研修の運営においては、事前に、学習ニー
ズを調査し、救急医の助言を得て各診療科特性に即し
た急変場面のシナリオを作成した。さらに、教育担当
者と打ち合わせを入念に行うと共に、各診療科医師へ
の協力を得て実施した。これらの手順を踏まえたこと
で、臨床現場として再現性の高い学習環境を準備でき、
SBE が学習者のニーズに適した内容となったと考えら
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れる。これにより、学習者の心理的安全が保障された
ことで、柔軟な試行錯誤の機会が得られ、臨床経験年
数によって学びの特徴が明確になったと考えられる。

2．今後の課題

　今回の2段階構成の研修会の結果から、以下の改善
点が明らかとなった。Task trainingについては、新人
看護師では、基礎的な救急蘇生技術の反復練習に加え
て、個人の苦手な技術に対する個別トレーニングの必
要性が強調されるべきである。加えて、中堅看護師を
交えて背板を入れる動作など一連の胸骨圧迫技術の強
化が提案できる。ベテラン看護師は、指導的立場とし
て関わることで、スキルの質・維持向上を目指すため
の技術確認の機会として位置付けることができるだろ
う。Situation-based trainingについては、新人看護師で
は、不確かな状況下での声出しを促し、メンバーシッ
プを発揮できることを目標として示し、参加を促すこ
とができる。中堅看護師には、正確な胸骨圧迫を到達
目標に掲げ、リーダー役割としての積極的参加、およ
び俯瞰的視点の獲得と適正な役割分担の指示出しを目
標とすることが提案できる。ベテラン看護師は、協力
行動への働きかけや、状況に応じたタイムマネジメン
トを意識できることを目標に参加を促すことができる
だろう。
　今回の検討結果を踏まえ、今後、救急蘇生SBEを2
段階構成で、経験年数別に目的を明確にして運営する
ことで、さらなる看護実践能力の向上が期待できると
考えられる。
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