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要旨：
　日本のシミュレーション教育に関する大学教員研修についての全国調査を行った . シミュレーション FDを実施してい
る大学は 47校（68％）であった．OSCE関連の項目の実施率が高く，インストラクショナルデザイン，テクノロジー，
プログラム評価，総括的評価，などの項目の実施率は低かった．特に，省察的実践，論文執筆の指導については 15％に満
たなかった．また障壁としては，学生の要因は少なく，シミュレーション教育にかかわる指導者の多忙が 90％と最も多
かった．
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はじめに

　シミュレーション教育では，学習者がより現実
的な様々な環境で実践的に学ぶことが可能であ
る．その有効性は広く研究され，問診・診察，診
断学，手技，救急対応，コミュニケーション，
チームトレーニングなど様々な分野で有効性が証
明されている1-5）．また，我が国のモデル・コ
ア・カリキュラムにおいても，臨床現場を想定し
た環境でシミュレーションによるトレーニングを
積むことが推奨されている6）．2016年の調査で
は，スキルスラボは 97％の医学部に設置されて
いる7）．
　しかし，手技型マネキンや高機能シミュレータ
は医学部を中心に広まっているものの，その利用
頻度や範囲は限られている7，8）．シミュレーショ
ン教育には，教育理論と実践に通じ，シミュレー
タなどのテクノロジーを扱えることのできる教員
の存在が必要となる9）．この教員の養成にはシ
ミュレーションに関する大学教員研修（Faculty 
development：FD）の現状調査が必要となるが，
今までにわが国でシミュレーション教育に特化し
た大学教員研修の現状調査は行われていない．

目　的

　全国医学部におけるシミュレーション教育に関
する FDの現状を明らかにする．

方　法

　本調査は日本医学教育学会の承認を経て，国際
医療福祉大学の倫理員会の承認後に，全国 82大
学医学部を調査対象として，平成 30年 3月～平
成 30年 4月に郵送による質問紙法（記名式）に

より実施した．回答は各大学の医学教育担当教員
に依頼した．回答のない大学には再度依頼の質問
紙を送付し，さらに回答のない大学については電
話連絡を行った．回収されたアンケートのうち有
効回答のものを分析した．本報告では，アンケー
ト調査項目のうち，大学教員研修の内容，障壁に
ついて報告する．
　本研究におけるシミュレーションに関する大学
教員研修の定義は以下とした．
　各大学にて行われるシミュレーション教育に関
する，・半日以上の教員講習会・SP養成講習会・
授業前打ち合わせ・OSCE前打ち合わせ・各種評
価前うち合わせ．
　調査項目は先行研究を参考に，下記の項目につ
いて尋ねた．まず・医学部の学生数・シミュレー
ションセンターやスキルスラボの有無・シミュ
レーションの専任教員の有無・シミュレーション
教育がカリキュラムでどの程度とりいれられてい
るか？　・Objective structured clinical examina-
tion（OSCE）のステーション数・Advanced OSCE
の実施内容を質問した．
　次にシミュレーション FDについて先行文献を
参考に・シミュレーション FDの開催状況（年に
何回か）・シミュレーション FDでカバーする
テーマ（SPを用いたシミュレーションについて
/ディブリーフィングについて /カリキュラムに
シミュレーションを取り入れる方略について /シ
ミュレーションでの評価 /インストラクショナル
デザイン /シミュレーション製品とテクノロジー
の管理について /チームトレーニング /論文執筆
/プログラム評価 /総括的評価 /意図的な練習
（Deliberate practice）とMastery learning /ス
キルの獲得と維持）を質問した7-10）．

Abstract:
　We have conducted a nationwide survey on faculty development for simulation-based medical education in Japan. The 
response rate was 90％. Forty-seven （68％） schools have implemented faculty development programs for simulation-
based education. The most commonly implemented contents were standardized patient development, task trainer, high 
fidelity manikin operation, and student evaluation, which were related to objective structured clinical examination objec-
tive clinical skill assessment. Only 15 percent of medical schools implemented topics on reflective practice, and scientific 
writing. A constraint on faculty time was the most commonly perceived barrier to simulation use （mentioned by 62 
schools; 90％）.
Keywords: faculty development, simulator, simulation based medical education, clinical skills laboratory, nationwide survey
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　さらにシミュレーション教育の障壁について・
指導者面・学生面・資機材面にて質問をした．本
研究は国際医療福祉大学の倫理委員会の承諾を受
けて実施した．

結　果

　回収率は，90％（74／82校）であった．この
うちシミュレーション FDについての有効回答が
69校であった．そのうち，シミュレーション FD
を実施している大学は 47校（68％）であった
（図 1）．
　表 1に 69校の基本情報を示す．スキルスラボ
の設置は 68校と 99％であった．スキルスラボの
年間利用者の中央値は 7,182名であった .
　次に，図 2に各校のシミュレーション FDの状
況を示す．FDを実施している 47校におけるシ
ミュレーション FD回数の平均値は 7.4回，中央

値は 2回であった．
　図 3に，シミュレーション FDの内容を示す．
OSCEに関連する SP（57％），タスクトレーナー
（55％），高機能マネキン（51％），ディブリー
フィング（45％），カリキュラムデザイン
（43％），評価などが主となった．一方で，イン
ストラクショナルデザイン（26％），プログラム
評価（28％），IPE（30％），テクノロジー（30％），
チームトレーニング（36％），に関する FDの実
施率は低かった．特に，シミュレーション教育の
核となる省察的実践やシミュレーション教育の発
展に必要な論文執筆に関する指導の実施率は
15％に満たない状況であった．
　シミュレーション教育実施の障壁についてにつ
いて回答の得られた 69大学から尋ねた結果を
図 4に示す．指導者要因については，指導者自体
の不足や指導者の技術不足についての回答は半数

全国医学部
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回答なし
n＝8

アンケート回答あり
n＝74

データ欠損あり
n＝5

最終データ
n＝69

図 1　アンケートのフロー

表 1　基本情報　n＝69
スキルスラボ設置 68校 98.6％

平均値 標準偏差

6年生人数（人）   115.3  13.1
実臨床週数（週）    59.3   9.7
年間利用者（人） 8,031.5 5,716
診療科数（科目数）    11.4   6.8
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図 2　シミュレーション FDの実施回数（年）
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に満たなかった．一方，指導者が多忙であること
は 90％，指導者のインセンティブが不足してい
ることについての回答は 59％と多かった．学生
要因については．学生の熱心さやシミュレーショ
ン慣れについての回答は 20％で，スケジュール
調整を挙げる大学が 63.8％であった．

　そして，資機材要因についてである．スキルス
ラボの普及率は 99％と高いものの依然として，
場所の不足・シミュレータの不足が 52％あるこ
とが回答された．
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考　察

　我が国の医学部においてシミュレーション FD
を実施している大学は 47校（68％）であること
が明らかになった．それぞれの大学で，OSCE関
連の項目の実施率が高く，インストラクショナル
デザイン，テクノロジー，プログラム評価，総括
的評価，などの項目の実施率は低かった．特に，
省察的実践，論文執筆の指導については 15％に
満たなかった．シミュレーション教育の実施は
OSCEを中心に確実に広まっているが，そのデー
タと科学的な検証と報告に関しては改善の余地が
あることが示された．
　シミュレーションフェローシップにかかわる先
行研究でも本研究と同様，カリキュラム作成
（100％）， シミュレーション教育の実施 （100％），
ディブリーフィング （67％）， 評価 （42％） と OSCE
関連の分野の FD実施，が多かった9）．ただ，シ
ミュレーション教育の研究をすすめるための論文
執筆の指導（67％）や教育理論（83％）などは高
く，我が国の状況とは大きな解離があった5）．シ
ミュレーション教育に不可欠と考えられる省察的
実践やインストラクショナルデザインは先行研究
においても実施は限られていた．今後，さらにエ
ビデンスにのっとったシミュレーション教育のた
めにさらに強調されるべきであろう．
　シミュレーション教育実施の障壁については，
先行文献において指導者の時間の不足（66％），
指導者の技量の不足（54％）となってた．本研究
の結果と同様にシミュレーション教育にかかわる
指導者の時間や技量をどのように確保していくか
が問題となっている10）．
　本研究の限界は，第一に質問紙によるデータの
収集であるため報告バイアスの可能性がある．第
二に，回収率は 90％と高いものであったがデー
タ欠損もあり，69校の解析となっていることが
あげられる．第三に質問紙の作成においてはシ
ミュレーション FDの定義や各項目の質問方法に
ついて全国調査の経験のある研究者が複数かか
わったが，質問方法によって参加医学部が回答し
づらい点があった可能性がある．
　本研究は我が国の大学医学部におけるシミュ

レーション教育に関する FDの状況を初めて明ら
かにした研究である．スキルスラボの設置はほと
んどの医学部にて行われている．FDの内容は
OSCE関連のものに実施が高いが，シミュレー
ション教育に不可欠と考えられる省察的実践やイ
ンストラクショナルデザインの実施は限られてい
た．特に論文執筆の指導の実施は低く，今後のわ
が国のシミュレーション教育の発展のために，我
が国のエビデンスの創出が必要である．
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