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序論

1．研究の背景

1．はじめに

　わが国への模擬患者（SP：Simulated　patient！Standardized

patient）の導入は、模擬患者の創始者H．　S．　Barrowsが1975年に来

日し講演したことに始まる。翌1976年、BarrowsはR．　M．　Tamblyn

とともに再来日し、財団法人ライフプランニングセンター（LPC）で

「模擬患者の養成と問題解決型学習による医療担当者教育の革新」と

いうテーマでワークショップが開催された。これがわが国に“模擬患

者（Simulated　Patient）”という概念とそれを活用した医学・看護学

教育のさきがけであったり。

　模擬患者は早期にわが国に紹介されたにもかかわらず、その後20

年あまりにわたり一部でわずかに利用された以上には広がりを見せな

かった。

　しかし、近年インフォームド・コンセントをはじめとする患者の権

利意識の高揚とそれに伴う医師のコミュニケーション能力に対する社

会的関心の高まりとともに、模擬i患者の医学教育への利用が徐々に進

みだした。特に1992年、模擬患者教育の先駆的指導者であるP．L．

Stillmanが来日し、第24回日本医学教育学会大会で招聰講演したこ

と、一部の医学部において客観的臨床能力試験（Objective　Structured

Clinical　examination：OSCE）が開始されたことが契機になり、模擬

患者の利用が急速に拡大した2）。藤i崎らが1998年に行った模擬患者活

動の現状に関する全国調査によれば3）、全国に15の模擬患者グループ
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が発足し、模擬患者総数は108名（男性21名、女性87名）であり・

年齢的には男性は60歳以上、女性は40～50代が各々の半数近くを占

めていた。

　さらに、医学教育における共用試験OSCE（Objective　Structured

Clinical　Examination）導入に伴い、模擬患者の養成は急速に活発化

した。2002年の調査によると40グループ450名に拡大し4）、2004

年調査では59グループ約600名を数えるに至った5）。そして今日で

は、模擬患者の質の向上を目指すことが新たな課題になっている。

2．標準模擬患者（Standardized　Patient）の定義と役割

1）標準模擬患者（Standardized　Patient：SP）とは

標準模擬患者教育者協会（Association　of　Standardized　Patient

Educators：ASPE）は、標準模擬患者（Standardized　Patient：SP，

以下SPと略す）について二者の定義を採用している6）。

　「SPは患者の役を演ずるために養成された人であり、教育や臨床診

査あるいはコミュニケーションの訓練や、ヘルスケア提供者の技能の

試験に用いられる。（Gliva・Mc　Comvey2006）」、「シミュレートされた

患者および標準化された患者（SP）は熟練した臨床家によっても見抜

くことができないほど正確に、実際の患者を模倣するために入念に指

導された人である。シミュレーションの遂行においてSPは、単に病

歴だけでなくボディランゲージや身体所見および情緒的かつ人格的特

性についても患者のありのままの形態を表現する（Barrows　1987）」。

2）標準模擬患者（Standardized　Patient）の起源と進化

　アメリカの医学教育において模擬患者（SimUlated　patient）が開発
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されたのは1960年代前半である。南カリフォルニア大学病院で神経

科医として臨床実習生の指導にあたったBarrowsが、実習生の臨床試

験のために芸術学部の女性をモデルにして症状や気持ちを演技しても

らったことが発端となり、やがて医学生の指導と評価のために職業俳

優を雇って訓練するようになった7）。

　Barrowsは模擬患者を医学教育カリキュラムに大々的に導入した最

初の研究者であり、彼が“Programmed　Patient”という名称で1964

年に発表した論文8）は、模擬患者の活躍が確認できる最古の文献とさ

れている。これらの模擬患者はBarrowsにより作成されたシナリオに

基づき、同じ徴候・症状・病歴・情緒状態を表現するように訓練され、

場合によっては身体所見をとられるように訓練された。こうした手法

を用いれば何回でも同じ患者を表現することができ、どの学生も安全

でコントロールされた環境下で模擬患者を診査したり面接したりする

ことが可能になった。また同じ条件下で学生の能力を査定することも

可能になった。これらの模擬患者は学生のパフォーマンス（課題遂行

状態）に関するフィードバックを提供するようにも訓練され、次第に

“標準化された患者”として知られるようになった9）。

　「標準模擬患者（standardized　patient）」という用語は「シミュレ

ーテッド・ペイシェント」に取って代わる新しい用語として、カナダ

の心理測定者であるGeoff　Normanが考案した。「標準模擬患者」は、

対面する医学生によってばらつきが生じることのない「標準化された

模擬患者」を演じることができるという特徴を強調している。「標準模

擬患者」という包括的名称となったSPは今日では多様な役割を提供

しているlo）。

　Barrowsによれば、医学教育において、教育と評価のために活用さ
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れるヒューマンシミュレーションにはさまざまな種類と役割（ロール）

がある。SPは実際の患者に最も近い位置づけになっているll）（表1）。

3）標準模擬患者（Standardized　Patient）の有用性（value）

　BarrowsはSPを利用することの利点を次の9点を挙げている121。

すなわち、（1）いつでもどんな設定条件においても利用できる

（availability）、（2）何回でも繰り返し利用できる（repeatability）、

（3）常に一定の症状・徴候・心理社会的背景の患者役を再現できる

（reliability）、（4）実際の患者に害が及ぶことを回避できる（no　risk

for　patient）、（5）状況・条件・情報量を学生のレベルに合わせられる

（controllability）、（6）患者を傷つけないかという学生の不安がない

（student　anxiety）、（7）教育目的に合わせてSPを駆使・操作するこ

とができる（adaptability）。この場合の操作とは「タイム・イン、タ

イム・アウト」を使ってインストラクターがリアルタイムで学生の思

考形成を促すことや、学生の習熟度に応じて時間制限やタイムプレッ

シャーを加重したり、患者シナリオに合併症を盛り込んだりすること

を意味している。（8）時間の制限がない（no　time　restriction）、（9）

SPからのフィードバックが得られる（feedback）。ただし、SPは実際

の患者に置き換えられるべきではなく、医学生の学習のために実際の

患者がもちうる意義を高めようとすることに意義がある。

3．医学教育における標準模擬患者

　医学教育においてSPは幅広く用いられており、近年では米国のす

べての医学部が固有の臨床技能実習室（Clinical　skills　lab：スキルス

ラボ）を有するに至った13）。1990年代以降の医学文献は、医学教育
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におけるSPの導入に伴う建設的な問題検討とSPの教育効果に関する

多数の報告が累積されている14～22）。中でもSPによる教育法（以下

SP法）の効果を検証した研究の大多数は、　SP法は現実的な臨床場面

に関する高性能なシミュレーションを可能にしていることを結論付け

ている23）。

　1993年における臨床技能の指導と評価についてのSP法の導入に対

するアメリカ医科大学協会：Association　of　American　Medical

Colleges（AAMC）の統一見解によると、臨床技能評価の15年間の研

究は、現代的評価方法の補助役としてのSP法の多様な導入の勧告を

支持するものであった24）。そしてSP法による評価に他の評価方法を

併用したならば、学生の形成的および総括的評価に資する情報の質を

かなり改善することができるとして年々SP法に関するエビデンスは

拡大を重ね、その検証範囲は研修医のプログラム、さらには第一線の

現役医師にまで及んだ25）。さらにNBMB（The　National　Board　of

Examiners）は、医師免許試験の過程でSP法の導入の実行可能性に

関するエビデンスを蓄積し、試行の翌年に学生の能力査定におけるSP

法の妥当性と信頼性があることを認めた26）。

　2004年7月より米国医師国家試験は筆記試験だけでなく、2段階の

臨床技能試験（Clinical　Skill　Examination：CSE）を含むものに拡大

された。CESは、12人のSP法による試験を通過するマルチステーシ

ョンにおいて実施される。CSEは次の3つのセクションにおいて採点

される。（1）臨床参加総合力、（2）コミュニケーションと対人関係

スキル、（3）英会話習熟度。これらの3っのセクションすべてに合格

するとアメリカ合衆国の医師免許が取得できる27）。

　以上のようなSPの進化の中で、　SPによる教育の有効性についての
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報告が蓄積され、わが国でも確固たる評価を得るに至った28）。

4．看護学教育における標準模擬患者（Standardized　Patient）

　1）北米の看護学教育における標準模擬患者（Standardized

Patient）導入の進展

　看護学教育においてもSP法導入への関心と実施が増加しているも

のの、医学教育に比べてその進展は遅い。2003年に実施された

L．S．JenkinsらによるSP法を実施する臨床技能実習室（スキルスラ

ボ）の有無に関するインターネット調査によれば、看護学生を対象に

SP法を常時取り入れている大学は17施設のみであり、うち15施設

はアメリカ合衆国内のものであった29）。

　SP法に関する初期の看護文献の一つに、教師による“模擬的”患者

に対する身体診査技術のデモンストレ・・一一・・ションビデオが、1978年に発

行された30）。しかしこの“模擬的”患者を厳密にいえば俳優的要素が

強い。Yooら31）は看護大学生を対象に、コミュニケーションスキルを

含む5っの基礎的看護技術および臨床判断について、SP法を用いた効

果について2年間にわたる準実験的研究結果を報告している。それに

よると、講義とモデル人形による伝統的教育法を用いた前年度に比べ

てSP法を導入した翌年度の学習効果について、5つの臨床技能のす

べてにおいてSP法が有意に優っていることが認められたとしている。

　北米におけるSP法に関する研究報告は、卒後の実践的領域または

専門看護師養成領域における効果を検証したものが多く、主な研究報

告例には次のようなものがある。学部卒業生の精神看護ナースプラク

ティショナープログラム32）、成人および小児看護のナースプラクティ

ショナー33）、遠隔医療におけるビデオ電話カンファレンスを介して訓
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練を受ける成人看護ナースプラクティショナー34）、家族看護ナースプ

ラクティショナー35）、ナースプラクティショナー教育機関の学生によ

る文化に関する能力のアセスメント36）、そして看護師現任教育の講習

にSP法導入した報告37）がある。

　SP法の浸透が遅い理由としてVesseyらは38）、　SP法の教育的効果

を肯定したうえで、導入にかかわる以下のようなSP法の欠点を挙げ

ている。第一にSP法で教育できる臨床技能は、少数の技能に限定さ

れること。第二に、その効果の正確な評価が困難であること。そして

第三に、シナリオ開発から実施に至るまでの教員および教育スタッフ

の労力と施設借用料・SPの人件費などの多大な経費がかかること。た

だし、第一の欠点は、すでにBarrowsによってSPが再現可能な多数

のレパートリーが示されている39）。看護学の技能教育の範囲において

もコミュニケーション技能をはじめとしてフィジカルアセスメント技

能、患者指導技術、さまざまなケア技能など広範囲多岐にわたり、技

能評価としてのOSCE（客観的臨床能力試験）やP肌チュートリアル

（問題基盤型学習）への利用にも拡大されている40）。また、第二の欠

点とされる教育効果の正確な評価については、方法論的課題とその対

策に関する研究が蓄積されている41）～43）。したがって、残る第三の欠

点である教育スタッフの労力とSPの人件費が最大の障壁であると思

われる。

2）わが国における標準模擬患者（Standardized　Patient）導入の進

展

（1）全国調査にみる看護学教育における模擬患者の普及状況

　わが国の看護学教育におけるSP法の進展については、看護系大学
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の学部教育課程でのSP法導入の有無に関する全国調査が行われ、

2007年に報告されている44）。井上らのその報告では、全国の看護大

学・看護学部129校を対象に自記式郵送法によるアンケートを実施さ

れ、56校から回答が得られた（回収率43％）。それによると、2006

年末時点で授業にSP法を導入している大学は30施設を数え、導入領

域の内訳は基礎看護学が26施設、成人看護学が8施設、老年看護学

が6施設となっている。また30施設中SP法を実技試験に導入してい

る大学は7施設であり、そのうちOSCE（客観的臨床能力試験）の実

施は1施設であった。低い回収率と有効回答のため詳細な分析が困難

であったと前置きしたうえで、看護大学教育のSP導入による今後の

課題は、予算確保とSPの量的質的確保であると結論づけられている。

（2）学会発表にみる看護系大学教育におけるSP法の普及状況

　SP法に関する看護系大学教育における直近の普及状況について、主

な学会発表件数の過去5年間の推移を調査した。調査対象学会として、

看護系大学の看護教育に関する研究報告が集中する全国規模の主要学

会誌を4つ選択し、日本看護学教育学会学術集会講演集45）～49）、日本

看護科学学会学術集会講演集50）～54）、日本看護学会看護i教育論文集55）

～59） A日本医学教育学会大会予稿集60）～64）の4タイトル計20誌の中か

ら看護大学等教育課程のSP法実施状況が確認できる報告を調査した。

その結果、大学教育におけるSP法導入効果に関する5年間の学会発

表の総数は60件で、年間平均12件であった。SP法の導入大学数は

のべ34施設、実数は24施設であった。SP一人当たりの学生数は1

対1の個別的方法が24施設中10施設、PBL（問題基盤型学習）を含

む4人～10人までのグループによる方法が6施設、不明が8施設であ

った。SP法の実施大学数の年次変化をみると、2005年は3施設、2006
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年は7施設、2007年は10施設、2008年は9施設、2009年は2施設

であった。調査対象とした4学会の範囲では、学会発表を複数年続け

ている大学が約10施設ある半面、新たに増える傾向は見られない。

　また、2005年までのわが国のSP法に関する看護学教育文献が宮崎

により報告されている65）。それによると、SP法の普及について「十

分な養成を受けた既存の模擬i患者を派遣するには費用がかかり、簡単

に導入できないこと、学生の学習進度に応じた事例設定を熟慮する必

要性が求められていることなど課題が指摘されている」と考察され、

「今後、看護教育の中で、コミュニケーションスキル学習の手段をは

じめとし、SP（模擬患者／標準模擬患者）の有効性を検討していくこ

とが課題である」と結ばれている。

　以上のように、わが国の看護学教育におけるSP法の実践報告や有

効性に関する報告は、過去5年間の主要学会発表を基本にすると年間

平均10件以上にのぼり、いずれもSP法の教育効果が確認されている。

しかし、比較対照試験による有効性の検証例は乏しい。また、基礎看

護技術をはじめとする看護学全般の臨床技能の教育形態として多用さ

れている小グループによる見学法をSP法に適用した場合の検証研究

は、例を見ない。時間と費用を要するSP法を効果的に適用するため

には、それらの検証が急務である。

皿．研究の概念

1．　医療者教育における評価の概念の変遷

1）　目標と評価

教育における評価とは、学習者の能力を向上させる働きかけであり、
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通常は何らかの意図をもって行われる。その意図は教育目標として示

されることが多い。

　評価の対象となる能力の要素として医学・看護学分野で広く用いら

れている概念がB．S．Bloomの教育評価理論である。Bloomは教育評価

を「知識」「技能」「態度」の3つの領域に分類した。この目標分類は

タキソノミー（taxonomy）と呼ばれ、能力の分類としても用いられて

いる66）。目標の設定や表現方法には種々の異なる枠組みがあり、医

学・看護学教育領域にかぎってみれば、観察可能な具体的目標（個別

行動目標：specific　behavioral　objectives：SBOs）に細分化して記述

することが推奨されてきた67）。

　しかし、行動主義による目標設定にはいくつかの問題点が指摘され

ている。たとえば行動に直接あるいはすぐには現われにくい価値観や

複雑な思考などをSBOでは表現することが困難であると同時に、評価

する行動は評価者の主観に左右されやすい。またSBOを綿密に作成す

るとすれば細分化しすぎて、運用が硬直化し改訂作業も困難になる。

そうしたことから、現在では行動主義は海外の医学教育では古典的な

理論として扱われ、その結果カリキュラム作成作業におけるSBOなど

の用語は減少している。

　近年、医療者教育ではoutcome・based　educationが提唱されている

68）。ここで言うところのoutcome（以下アウトカムと記す）は学習者

の能力を指すことが多く、教育活動の成果のすべてを網羅するもので

はない。少なくとも医療教育の最終目的は医療系の学生や医療専門職

者の能力向上に止まらず、それを通して医療に関する学問が発展し、

患者や社会にその恩恵がもたらされることにある。したがって教育活

動の評価を行う場合は、単に学習者の能力に関する評価のみならず、
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最終段階のアウトカムをも検討すべきであろう。

　アウトカムについて医学教育では4つのレベルに分類されており

69）（表2）、この中のレベル4（組織での実践の変革、患者またはクラ

イアントへの恩恵）が最終段階のアウトカムに相当する。しかし、実

際にはレベル4まで評価することは困難であり、主としてレベル2b

（知識や技術の習得）およびレベル3までの一部（行動の変化）をア

ウトカムとみなしている場合が多い。

2）評価の目的と評価対象とする能力

　医学教育の評価について、New　England　Journal　of　Medicine誌で

は医学生や臨床医の能力評価の目的を3項目にまとめている70）。すな

わち（1）学習者や実務担当者に対して、学習を動機づけ、学習すべ

き方向を示し、その潜在能力を将来に向けて最大限に引き出す、（2）

能力不足の医師を見つけ出すことにより公共の福祉を守る、（3）より

高度な修練を受ける者を応募者から選抜する基礎資料とする。能力評

価に関する前述の目的は、看護学教育にも通ずるものであり、評価は

その目的に合った内容や運用方法を選ぶことが肝要である。

　さて、評価はその対象とする能力に応じてそれに合った方法を選ば

なければならない。Miller　GEは、臨床能力の対象となる評価につい

て“Framework　for　clinical　assessment”という4層の分類を提唱し

ている（図1）71）。第1層は“Knows”というレベルであり、「事実

や原理および理論を想起する能力」である。第2層は“Knows　How”

というレベルであり、「問題解決のための知識の適用能力」である。第

3層は“Shows　How”というレベルであり、「人（SP）、機械またはコ

ンピュータシミュレーションなどの統制された疑似空間で技能を実演
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する能力」。そして第4層は“Does”というレベルであり、「現場にお

ける実践活動能力」である72）。

これは“Millerのピラミッド”として北米の医学教育学会に広く支持

され、わが国にも紹介されている73）。

　医学生と医師の能力の中で最も評価すべきものは、第4層、つまり

実際の臨床現場での実践医療行為（action）であり、そのための評価

方法の開発が重ねられている。教育機関等で評価できる能力は、多く

の場合臨床現場ではないところで能力を演じてみせる第3層の能力

（performance）である。医学・歯学・薬学教育における客観的臨床

能力試験（OSCE：Objective　Structured　Clinical　Examination）、看

護学教育における実技試験や臨地実習評価を含む多くの評価は、いわ

ば“代理の指標”である。しかしこれが教育機関で成し得る、現場で

の実践行為に最も近い指標である。

　SPはMillerのピラミッドにおける第3層（performance）および

第4層（action）の能力を形成的または総括的に評価するために用い

られると同時に、performanceとactionの育成のためにも威力を発揮

するべく教育技法であり評価の手段と言える。

2．　わが国の医療者教育におけるSPによる教育法の意義

1）　医療者一患者関係の変化

　医療者一患者関係を検討する際に用いられる簡便なモデルに、Szasz

とHollemderが提唱したモデルがある。彼らは医療者と患者との関係

を表3のように3種類に分けている74）。

これら3種類のモデルの中で、日本の医療者の多くが最も慣れている

関係は、2番目の「指導一協力関係型」であろう。しかし、医療の現
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場では次第に3番目の「協同作業関係型」が求められるようになって

きた。その理由は、疾病構造の変化により急性の感染症が減少する一

方で、慢性疾患などの協同作業型の関係を要する患者が増加したこと、

および医療情報の増加や死生観の多様化、患者の権利意識の高揚など

により、患者がより主導的になる協同作業型に変化してきているもの

と考えられる。ターミナルケアや在宅ケアの分野においてもこの協同

作業型の関係が不可欠である。このような医療事情の変化は、患者側

の自己決定権を高め、協同作業型の医療者一患者関係を必要とした場

面を増やしている。

2）　SPの役割

　看護学教育において患者との接し方を実際に学ぶ方法としては、学

生同士によるロールプレイや臨地実習がある。しかし協同作業型の関

係をロールプレイで練習するだけで患者の感じ方を理解するには不十

分である。また、臨地実習で実際の患者を相手に練習することは適当

ではないし、安全や患者の権利を脅かす危険が伴う。

　SPを利用した教育は、上記の問題を解決して教育効果を上げる方法

として、患者と学習者の双方における利点があると言える。
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本論

基礎看護学の臨床技能習得における標準模擬患者による教育の有効性

　　　　　　　　　に関する無作為化比較試験

1．研究目的

　基礎看護学教育課程を履修した学生の臨床技能における標準模擬患

者による教育の有効性について、複数の教育技法を比較する。

皿．研究の意義

　看護学教育における標準模擬患者による教育技法（以下SP法と略

す）の有効性に関する同時比較対照実験は国内外を問わず皆無に等し

い。さらにわが国の看護学教育で多用される小グループによる見学法

や学生同士のロールプレイなどの学習形態の違いによるSP法の有効

性に関する検証例は乏しい。

　本研究はSP法の有効性について、行動観察による客観的データに

基づき、個別指導、グループ見学法そしてロールプレイの3つの学習

形態に関する比較検証を試みたものである。

皿．研究仮説

　先行研究の知見と本研究の目的に基づき、以下の6つの仮説を設定

した。
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仮説1．基礎看護学のコミュニケーションスキルについて、SPを相手

　　　　に学習者が直接実施する形態（以下実施SP法）で学習した

　　　　後の得点はそれを見学する形態（以下見学SP法）で学習し

　　　　た後の得点に比べて有意に高い。

仮説2．基礎看護学のコミュニケーションスキルについて、実施SP

　　　　法の得点は学生同士のロールプレイによる学習（以下RP法）

　　　　の得点に比べて有意に高い。

仮説3．基礎看護学のコミュニケーションスキルについて、見学SP

　　　　法の得点はRP法の得点に比べて有意に高い。

仮説4．基礎看護学のテクニカルスキルについて、実施SP法の得点

　　　　は見学SP法の得点に比べて有意に高い。

仮説5．基礎看護学のテクニカルスキルについて、実施SP法の得点

　　　　はRP法の得点に比べて有意に高い。

仮説6．基礎看護学のテクニカルスキルについて、見学SP法の得点

　　　　はRP法の得点に比べて有意に高い。

IV．文献レビュー

　基礎看護学教育課程における臨床技能を訓練する伝統的方法は、行

動主義的なアプローチに立脚して行われてきた。つまり、実際にやっ

てみて試行錯誤を繰り返すことにより、あるいは各種の看護技術を習

得するために学内実習室において長期間にわたり学生がお互い同士で

反復練習を繰り返すことに焦点が当てられてきた。そのような流れの

中で、BeasonらはCAI：コンピューターアシストインストラクション

を用いて学生が安全に臨床技能を練習できるような統制的実習環境に
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おける血圧測定の学習効果について準実験研究による比較研究を行っ

ている75）。しかしモニター画面を通した測定場面であっては、技能適

用についてリアルな臨床設定で患者との相互作用を伴って学習するこ

とはできない。

　このように、学内実習室において断片的技能の反復練習を積んだ学

生は、臨地実習で初めて実際の患者に対する実習場でのケアの機会に

遭遇する。学内演習から臨地実習への移行期に多くの学生は強度の不

安を経験し76）～78）、そのストレス状態は学生の正確な技能遂行能力に

少なからぬ影響を及ぼす。臨地実習までに多くの学生は学内実習室で

習得した看護技術を忘れてしまい、実習現場で再び想起したうえで、

その臨床的適用を学ばなければならない。

　基礎看護学における臨床技能教育の初期的ゴールは、日常生活行動

の援助技術を相手の状況に合わせて実施する能力を身につけることで

ある。このゴールに近づくために学生は、一般的・標準的技能を個別

の対象者の状況に置き換えて知識と技能の再構築をしなければならな

い。この方法の一例が構造的学習法である。つまりMillerのピラミッ

ド79）に示された“Knows　How（Competence）”から“Shows　How

（Performance）”への行動の転換である。そのためにはリアルで複雑な

状況設定とリアルな教材（患者）が学習環境には不可欠である。SP法

は訓練された人間が患者を演じることによりリアルで複雑な学習環境

を設定し、その中で学生はSPを相手に臨床技能を遂行し、　SPは受け

たケアについて学生にフィードバックを提供する8◎）81）。

　SP法を用いた教育効果について、Schwindら82＞は身体診査の技能

を、Arthur83）は精神看護場面におけるインタビュースキルを、Colletti

ら84）は病名告知におけるコミュニケーションスキルを各々の指標と
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して、教育方法としてのSP法の効果について報告している。

V．研究方法

1．研究デザインおよび対象者

　1）研究デザイン

　本研究では、「事後テストのみ」実験計画（Posttest－Only

Experimenta1　Design）を採用した（図2）。本研究の独立変数をSP

の教育的介入とし、従属変数を日常生活行動援助に関する基礎的臨床

技能とする。従属変数としての臨床技能については、初学者が看護学

教育課程の初期に履修する平易な技能とする。それゆえ、留年等の著

しい成績不良または出席不足がなければ応募可能とする。また、参加

学生の当該科目の筆記試験成績に影響を受けない程度の簡便な臨床技

能の中より選択する。さらに本研究の従属変数の測定／評価について

は、臨床技能のパフォーマンスを観察評価する方法をとるため、当該

行動のプレテストを行うデザインは適さない。それゆえ、本研究は下

記の応募条件により参加者のレディネスに関する一定の条件を課すほ

かは無作為によるバラツキをもって標本は同質であるとみなす。よっ

て「事後テストのみ実験デザイン」を採用する。

　2）対象者

　研究対象者は、看護大学または看護学校2学年に在籍している学生

45名以上とする。応募条件は以下のとおりとする。

　第一に、2年生に在籍中の年齢19～21歳までの男女であること。

第二に、基礎看護技術の日常生活援助技術に関する講義と演習科目の
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うち、指標とする臨床技能（コミュニケーションスキルと口腔ケアス

キルに関して各々講義1単位時間、演習1単位時間を半年前に修了し

ていることと。第三に、指定規則85）＊に定められた基礎看護学実習

1（45時間）を1年次に修了し、以後臨床実習経験をしていないこと。

第四は、指定規則に定められた基礎看護学実習H（90時間）を、本実

験後1か月以内に控えていること。そして第五は臨床における患者サ

ービスにかかわる課外活動またはアルバイトの経験がないこととした。

（＊指定規則：保健師助産師看護師学校養成所指定規則（別表3）に

定められた科目と時間数）

2．実験期日および場所

　1）研究の実施時期および実施場所

第1回実験：平成20年6月

第2回実験：平成20年9月

B大学校舎内の看護学実習室

B大学校舎内の看護学実習室

3．実験プロセスおよび実験内容

　1）実験プロセス

　対象者を無作為に3つの群に分割し、全群に研究者らの著作・制作

によるビデオ教材を用いた学習をさせ、それぞれの群で異なる形態の

学習体験を設定する。学生がSPに1対1で直接ケアを実施する形態

で学習する群を実施SP群（1群）、他の学生がSPと関わっている様

子を見学する群を見学SP群（ll群）、学生同士のロールプレイ形態で

学習した群をRP群（m群）とする。その学習体験の違いが臨床技能

に及ぼす効果を検証するために、研究者が独自に作成した評価尺度を

用いて、コミュニケーションスキル（20項目）とテクニカルスキル（18
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項目）の2領域における学習者の実施行動を評価する。

　2）実験内容（学習体験・臨床技能試験）

　（1）学習体験（介入）

　学習体験の際の看護場面の設定およびシナリオは資料1～5の通り

である。実施SP群はSPを相手にケアを直接実施する。見学SP群は

他の学生がSPに実施する様子を見学する。そしてRP群は患者役学生

を相手にケアを直接実施する。学習課題は3群ともに「全介助による

口腔ケア」とする。

　SPは学習体験の実施にあたって，標準化マニュアル（資料6）を遵

守して訓練およびリハーサルを行う。また、学習後にEndeによるフ

ィードバック提供ガイドライン8項目86）（資料7）に基づくフィード

バックマニュアル（資料8）を作成し、それにそってフィードバック

を提供するべく訓練を行う。

　（2）臨床技能試験

　各群で異なる学習方法を体験した後に、臨床技能試験を全員に個別

に実施する。臨床技能試験の看護場面の設定およびシナリオは資料9、

10の通りである。学生は同一の試験課題である「全介助による口腔ケ

ア」について、SPを相手にケアを実施する。試験課題は学習体験時と

は異なる患者設定とシナリオとし、実施SPおよび見学SP群の学生は、

学習体験時と異なるSPのケアに当たるように配置する。

　臨床技能試験の実施にあたって、SPは学習体験と同様の標準化マニ

ュアルおよびフィードバックマニュアルにそって訓練・リハーサルを

行う。
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4．指標とした技能および評価尺度

　1）指標技能としての「口腔ケア」

　本研究では、臨床技能の指標とする看護技術を選定するに際し、先

行研究87）および基礎看護学で履修する高頻度・主要な日常生活行動

のケアの中88）から「口腔ケア」を選択した。小泉らは89），生涯を通

して健康で清潔な口腔を保つことの重要さを強調し、口腔ケアは患者

のQOLを維持・向上させる大切なケアであるとも述べている。口腔

ケアは初学者でも容易に短時間で実施が可能でありながら、数ある看

護技術の中でも広い対象に実施されるべきものであり、そのニーズも

高いと考えられる。また、実施に際して対象者とのコミュニケーショ

ンが不可欠であり、ケアに対する反応を間近で確認可能である。

　以上のように、ケア自体の汎用性や必要性の高さ、研究実施の際の

時間的制約および実施者のケア行動の評価観察の容易さ等の観点を踏

まえて「口腔ケア」が採用された。

　2）コミュニケーシsンスキル評価表

　（1）評価項目

　評価項目の作成にあたり、医学教育における臨床実習開始前の共用

試験（社団法人医療系大学間共用試験実施評価機構2007）の「医療面

接」のコミュニケーション評価項目を基本に、他の2つの既存の評価

尺度「ltem・list　for　Arizona　Communication　Interview　Scale：ACIR

以下ACIRと略す」go）および「薬学OSCEコミュニケーション能力

評価項目」91）を参考にして4つの要素からなる20項目リストを作成

した（表4）。評価表の構成は以下のとおりとする。

　第一要素は「マナ・・一…　身だしなみ」とし、評価項目を1項目すなわ
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ち「適切で清潔感のある服装・髪型・身だしなみ」を設定した。

　第二要素は「導入部分」とし、5項目すなわち「入室時に挨拶する」、

「患者氏名を確認する」、「同じ目の高さで自己紹介する」、「訪室目的

を説明する」、「ケアに対する同意を確認する」を設定した。

　第三要素は「患者との良好なコミュニケーション」とし、11項目す

なわち「対人空間を適切にとる」「適切なアイコンタクトを保つ」、「わ

かりやすい言葉で会話する」、「丁寧な言葉使いをする」、「患者にとっ

て気になる動作をしない」、「適切な声の大きさ、話すスピード、声の

音調（トーン）を保つ」、「積極的に傾聴しようとする」、「促し・うなず

き・あいつちを適切に使う」、「患者の話を途中で遮らない」、「ケアの

途中で患者に不安や質問がないかどうか尋ねる」そして「患者のおか

れた状況に共感していることを言葉や態度で伝える」を設定した。

　第四要素は「締めくくり部分」とし、3項目すなわち「聞きもらし

や質問の有無を尋ねる」、「退室前に配慮する」そして「退室時に挨拶

する」を設定した。

　（2）評定法

　評価項目の評定法については、評価者間による評価のばらつきを最

小限にし、信頼性の高い評価をするために、チェックリスト方式を採

用した92）93）。

　（3）妥当性の検討

　本研究の臨床技能試験で得られた全評価得点についてアルファ法バ

リマックス回転による因子分析を行い、因子的妥当性を検証する。因

子負荷量0．35以上を項目の決定基準とする。

　（4）信頼性の検討

　尺度の信頼性を検証するために、学習効果判定時の学生のパフォー
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マンスをビデオ撮影した映像から、無作為に3例を抽出してSP3名が

個別に独立して評価し、合計60項目の一致度を検証する。

　3）テクニカルスキル評価表

　　（1）評価項目

　はじめに研究者が、基礎看護技術の標準的テキスト6冊94）～99）の

中から歯ブラシを用いた口腔ケアの高頻度な評価項目として36項目

を抽出した。次に5名の基礎看護技術の専門家検討会にて36項目から

21項目を精選した。専門家の該当基準は、大学および短期大学におい

て10年以上の基礎看護技術に関する教育経験があり、看護学OSCE

の評価表に関する研究業績を有する者とした。次いで、プレテストを

実施し理解困難な表現、判定困難iな表現、類似項目の補正を行い、3

要素・18項目の評価項目リストを作成した（表5）。

　第一要素は「準備」であり、6項目すなわち「必要物品を準備する」、

「患者の了解を得て歯磨きセットを準備する」、「手袋を装着する」、「実

施中の合図方法を提案する」、「ベッドの角度を確認・調節し枕を整え

る」そして「タオルを胸元に掛ける」である。

　第二要素は「実施」であり、9項目すなわち「ケアの前に口腔内を

観察する」、「水をゆっくり含ませる」、「ガーグルベ・・…一スンをあて、吐

き出すように促す」、「患者の希望の量を聞いてペーストをつける」、「自

分の顔を患者と同程度の高さにする」、「奥歯から連続的に磨く」、「歯

ブラシの角度を部位によって変える」、「歯ブラシの圧の強さを確認し

加減する」そして「歯磨き終了後患者が満足するまで含漱を繰り返す」

である。

　第三要素は「後片付け」であり、3項目すなわち「含漱後に口元の
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水分を拭き取る」、　「タオルをはずして寝衣と体位を整える」そして

「歯ブラシセットを元に戻し使用した物品を片付ける」である。

　（2）評定法

　評価項目の評定法については、コミュニケL－…一ションスキルの評価表

と同様に、評価者間による評価のばらつきを最小限にして信頼性の高

い評価をするために、チェックリスト方式を採用した。

　　（3）妥当性の検討

　本研究の臨床技能試験で得られた全評価得点についてアルファ法バ

リマックス回転による因子分析を行い、因子的妥当性を検証する。因

子負荷量0．35以上を項目の決定基準とする。

　（4）信頼性の検討

　尺度の信頼性を検証するために、対象者全員の臨床技能試験時のパ

フォーマンスをビデオ撮影した映像を評価者2名が独立して評価し、

合計810項目の一致度を検証する。

5　SPおよび評価者の採用基準と準備

　1）SPの採用基準と準備

　本研究におけるSPは、財団法人ライフプランニングセンターにお

ける模擬患者のための養成研修会（2日間）を3回連続して受講し基

礎的な講義および訓練を体験した者の中から、看護基礎教育機関にお

いて7年以上の標準模擬患者の実施経験を有する50代の女性3名と

する（資料13）。

　　SPはシナリオとフィードバックの標準化を図るために、実験3か

月前から検討会と訓練を開始し、実験当日までに合計23時間におよぶ

会合を重ねて臨む（資料14）。
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　2）臨床技能試験の評価者

　コミュニケ…一一・一シNンスキルの評価は、臨床技能試験を担当したSP

が試験直後にチェックリストに基づいて採点する。

　テクニカルスキル評価は、大学および短期大学において基礎看護学

に関して10年以上の教育経験を有し、2002年7月医学教育学会学術

集会時に開催された「OSCE医療面接の評価に関するワークショップ」

において評価の訓練を受け、その後看護学教育機関におけるOSCEの

評価者を多数実施した学外教員2名が担当する。

　対象者の割り付け情報が評価者にわからないように、ランダムにI

D番号をふって識別する措置をとる。

6　データ分析方法

　1）臨床技能試験得点に関する3群間の統計解析

　コミュニケーションスキル評価得点とテクニカルスキルの評価得点

を，統計解析ソフトSPSS　Ver．16のノンパラメトリック検定

（Mann・WhitneyのU検定）を用いて分析する．有意水準5％未満

（p＜0．05）で統計的に有意差があるものとする．

　2）コミュニケーションスキル評価得点とテクニカルスキルの評価

得点との相関関係に関する統計解析

VI．倫理的配慮

本研究は，平成20年5月7日に山形県立保健医療大学倫理委員会
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の承認を受け、掲示と講義室でのアナウンスにより参加者を公募した。

　1）対象者個人の人権への対応

　研究への参加は任意であり、協力の有無による不利益は被らないこ

とおよびデータの匿名性を保障した。

　2）対象者の理解と同意を求める方法

　口頭と文書にて研究の目的・方法・協力内容、研究により生じ得る

危険と不快に対する配慮や対処について説明し、同意者には同意文書

の提出を求めた。

W．結果

1．対象者の概要

　被検者は、第1回実験ではA看護学校15名（男子学生4名，女子

学生11名）、第2回実験ではB看護大学30名（男子学生2名，女子

学生28名）が、各群15人ずっ無作為配置され、合計45人であった。

2．　評価尺度の妥当性および信頼性の検証

　1）コミュニケーションスキル（因子的妥当性・信頼性）

　　（1）因子的妥当性

　コミュニケーシssンスキル評価項目に対してアルファ因子法、バリ

マックス回転による因子分析をおこなった結果を表6に示す。20項目

のうち全員ができた3項目を除外した17項目の因子的妥当性が確認

され、7因子構造が確認された。因子分析から除外した項目5・6・

8のうち、項目5・6は医学OSCEにおける医療面接の評価項目であ
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り、項目8は医学OSCE、　ACIRおよび窪田らの薬学OSCEにおける

評価項目に採用されていることより、医療面接における基本的な評価

項目であると認められ、当評価尺度において採用した。7つの因子名

は「誠意・配慮・確認」、「マナー・身だしなみ」、「共感的態度」、「オ

・・…一・ vニング・クロージング」、「わかりやすい話し方」、「自己の傾向」

および「積極的傾聴」であり、いずれも情意領域に関する因子名であ

ると考えられる。除外した項目5・6は因子名「誠意・配慮・確認」、

項目8は「共感的態度」に該当するものと考えられる。

　　（2）評価者間の信頼性

　尺度の信頼性を検証するために、評価者間の信頼性に関する検証を

実施した。学習効果判定時の学生のパフォーマンスをビデオ撮影した

映像から、無作為に3例を抽出したものをSP　3名が個別に独立して評

価し、合計60項目の一致度を検証した。　Fleissのk係数は0．62

（p＜0．001）であり、評価者間の信頼性は高いと言える。結論として

全18評価項目における妥当性および評価者間の信頼性が確認された。

2）テクニカルスキル（因子的妥当性・信頼性）

　　（1）因子的妥当性

　コミュニケーションスキル評価項目に対してアルファ因子法、バ

リマックス回転による因子分析をおこなった結果、7因子構造が確

認された（表7）。18項目のうち全員ができた3項目を除外した15

項目の因子的妥当性が確認され、7因子構造が確認された。因子名

は「ブラッシングのスキル」、「観察と導入・片付け」、「患者の希望

への配慮」、「患者の持ち物を借りる」、「含漱のスキル」、「安全・安

楽の留意」および「体位を整える」と解釈された。
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　残る3項目については、標準的テキストの高頻度項目であること、

専門家会議全員の支持および検証実験における評価者間の高い信頼

性が得られたことから、評価項目として妥当性および信頼性が高い

ものと判断された。

　　（2）信頼性

　尺度の信頼性を検証するために、対象者全員の臨床技能試験時の

パフォーマンスをビデオ撮影した映像を評価者2名が独立して評価

し、合計810項目の一致度を検証した。Cohenのk係数は0．92

（p＜0．001）であり、評価者間信頼性は高いと言える。

3．臨床技能試験評価結果

　1）各群の評価得点と分布

　各群のコミュニケーションスキル評価得点、テクニカルスキル評価

得点の平均は表8の通りである。

　コミュニケーションスキルの平均点と標準偏差は、実施SP群は18．4

±1．5SD、見学SP群は16．5±2．8SD、　RP群は14．3±2．2SDであり、

テクニカルスキルでは、実施SP群は14．7±1．6SD、見学SP群は12．8

±1．6SD、　RP群は11．5±2．2SDであった。

　各群の中央値と四分位範囲値は表9の通りである．

　コミュニケーションスキル評価得点の実施SP群の中央値は19点、

25パーセンタイル値が18点、75パーセンタイル値が20点であった。

見学SP群の中央値は17点、25パーセンタイル値が15点、75パー

センタイル値が19点であった。RP群の中央値は14点、25パーセン

タイル値が12点、75パーセンタイル値が16点であった。

　テクニカルスキル評価得点の実施SP群の中央値は15点、25パーセン

27



タイル値が13点、75パーセンタイル値が16点であった。見学SP群の中

央値は13点、25パーセンタイル値が12点、75パーセンタイル値が14点

であった。RP群の中央値は12点、25パーセンタイル値が10点、75パー

センタイル値が13点であった。

　各スキルの点数の分布を箱ひげ図を用いて図3、図4に示す。

　2）正規性の検定

　Kolmogorov・Smirnovの正規性の検定の結果、正規分布しているも

のは見学SP群のコミュニケーションスキル得点とRP群のテクニカル

スキル得点だけであった（表10）。それ以外は正規分布しておらず、

パラメトリック検定は不適切であるため、今回の検定ではノンパラメ

トリックな手法を用いて解析した。

　3群間の比較をするために、Kruskal　Wallis検定を行った結果、漸

近有意確率0．000が得られた（表11）。学習方法の違いが3つの群に

おけるコミュニケーションスキル得点およびテクニカルスキル得点に

有意に影響したと言える（p〈0．05）。

　3）コミュニケーションスキル（3群間の比較）

（1）実施SP群と見学SP群の比較

　0．05を有意水準とし、Mann・WhitneyのU検定の結果、コミュニケー

ションスキル得点では漸近有意確率0．046が得られ、コミュニケーショ

ンスキル得点は実施SP群と見学SP群で有意差が認められた（p＜0．05）

（表12）。

　これにより、仮説1すなわち「基礎看護学のコミュニケv－一・一ションス

キルについて、実施SP法の学習後の得点は見学SP法の得点に比べて有
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意に高い。」は支持された。

（2）実施SP群とRP群の比較

　0．05を有意水準とし、Mann・WhitneyのU検定の結果、コミュニケー

ションスキル得点では漸近有意確率0．000が得られた。

　このことから、コミュニケーションスキル得点において実施SP群は

RP群より有意に高い得点を得ていると言える（p＜0．05）（表13）。これ

により、仮説2すなわち「基礎看護学のコミュニケーションスキルに

っいて、実施SP法による得点はRP法による得点に比べて有意に高い」

は支持された。

（3）見学SP群とRP群の比較

　0．05を有意水準とし、Mann・WhitneyのU検定の結果、コミュニケー

ションスキル得点では漸近有意確率0．020が得られた。

　このことから、コミュニケーションスキル得点において見学SP群は

RP群より有意に高い得点を得ていると言える（p＜0．05）（表14）。これ

により、仮説3すなわち「基礎看護学のコミュニケーションスキルに

ついて、見学SP法による得点はRP法による得点に比べて有意に高い」

は支持された。

　4）テクニカルスキル（3群間の比較）

　（1）実施SP群と見学SP群の比較

　0．05を有意水準とし、Mann・WhitneyのU検定の結果、テクニカルス

キル得点では漸近有意確率0．005が得られた。

　このことから、テクニカルスキル評価得点は実施SP群の方が見学SP

群より有意に高いと言える（p＜0．05）　（表12）。これにより、仮説

4すなわち「基礎看護学のテクニカルスキルについて、実施SP法によ
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る得点は見学SP法による得点より有意に高い」は支持された。

　（2）実施SP群とRP群の比較

　0．05を有意水準とし、Mann・WhitneyのU検定の結果、テクニカルス

キル得点では漸近有意確率0．000が得られた。

　このことから、テクニカルスキル評価得点は実施SP群の方がRP群よ

り有意に高いと言える（p＜0．05）　（表13）。これにより、仮説5すな

わち「基礎看護学のテクニカルスキルについて、実施SP法による得点

はRP法による得点より有意に高い」は支持された。

　（3）見学SP群とRP群の比較

　0．05を有意水準とし、Mann・WhitneyのU検定の結果、テクニカルス

キル得点で漸近有意確率0．101が得られた。

　このことから、テクニカルスキル得点において見学SP群とRP群との

間で有意な差はなく（p＞0．05）（表14）、仮説6すなわち「基礎看護学

のテクニカルスキルについて、見学SP法の得点はRP法の得点に比べて

有意に高い。」は支持されなかった。

　5）コミュニケーションスキルとテクニカルスキル得点との相関

　コミュニケS・・一・一ションスキル得点とテクニカルスキル得点との間には、

かなり相関が認められた（0．561，ピアソンの累積相関）（表15）。

4．　学習者によるSP教育法に関する評価

　学習体験終了後に、SP法またはRP法の学習に関する評価を5段階

のリッカートスケールによる質問紙で求めた。この質問紙は米国メリ

ーランド州立大学ボルチモア校看護学部内のSP専用演習室において

使用されているものloo）を一部改編して用いた（資料16）。10の設問
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文に対して「強くそう思う」と回答した場合には「5点」、「全くそう

思わない」と回答した場合には「1点」とし、その中間に「4点」「3

点」「2点」を配した。10の設問文は以下の通りである。

　「設問1：この演習でSPはリアリティがあった」、「設問2：この

演習でSPは私の知識の基準になった」、「設問3：この演習でSPは私

の技術の基準になった」、「設問4：この演習でSPは私の態度の基準

になった」、「設問5：この演習は有益な学習体験になった」、「設問6：

SPより提供されたフィードバックは建設的であった」、「設問7：SP

とのこの演習は私の能力に対する自信を高めた」「設問8：SPとのこ

の演習はケア技術の実施について私の満足度を高めた」、「設問9：SP

とのこの演習は価値がある」および「設問10：機会があればこのよう

な演習にまた参加してみたい」。

　上記の設問文に対する回答において、実施SP群とRP群との比較検

定を行った。Mann・WhitneyのU検定の結果、以下の9つの設問につ

いて漸近有意確率0．00が得られた。すなわち、設問1（リアリティが

あった）・設問2（知識の基準になった）・設問3（技術の基準になっ

た）・設問4（態度の基準になった）・設問5（有益な体験だった）・設

問6（建設的なフィードバックだった）・設問8（満足度が高まった）・

設問9（演習の価値があった）・設問10（また参加したい）の9つの

設問では、実施SP群の方がRP群より有意に高い評点であった（p＜

0．01）。しかし、設問7　（自信を高めた）では漸近有意確率が0．28で

あり、2群間に有意差が認められなかった（p＜O．01）（表16・a）。

　見学SP群とRP群との比較では、Mann・WhitneyのU検定の結果、

以下の7つの設問について漸近有意確率0．00が得られた。すなわち設

問1（リアリティがあった）・設問2（知識の基準になった）・設問4
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（態度の基準になった）・設問5（有益な体験だった）・設問6（建設

的なフィードバックだった）・設問9（演習の価値があった）・設問10

（また参加したい）の7つの設問では、見学SP群の方がRP群より有

意に高い評点であった（p＜0．01）。しかし、設問3（技術の基準にな

った）は漸近有意確率が0．46、設問7（自信を高めた）は漸近有意確

率が0．54、設問8　（満足度が高まった）は漸近有意確率が0．73であ

り、これら3つの設問については、2群間に有意差は認められなかっ

た（p＜0．01）（表16－b）。

皿．考察

1．臨床技能試験

　1）コミュニケーションスキル

　実施SP群および見学SP群のコミュニケーションスキル得点は、学

生同士のロールプレイ群より有意に高い得点であった。この結果は、

SP法が基礎看護学におけるコミュニケ・…一・ションスキルの習得に有効

な教育法であることを示唆している。後述する2つの比較対照試験が

同様の知見を報告しており、本研究はそれらを再確認したことになる。

Collettiらは、患者に対して悪い知らせ（bad　news）を切り出さなけ

ればならない医療面接において、SP法を体験した医学生は体験しない

医学生よりもコミュニケーションスキルのパフォーマンスに対する評

価が有意に優れていたことを明らかにした101）。またYooらは、基礎

看護学教育課程の大学生を対象にして、ケア場面でのコミュニケーシ

ョンスキルについてSP法で学習した学生と、講義とモデル人形を用

いる伝統的な方法で学習した前年度の学生の評価を比べた結果、SP法
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の学生が有意に高得点であったと報告している102）。

　これらの研究で立証されたように、よく準備されたSPであれば、

学生を実際の医療現場に近いリアルな状況下でコミュニケーションス

キルを上達させることができるのである。本研究において実施SP群

の学生は、SPとの主導的コミュニケーションを体験し、　SPからの肯

定的な反応を間近に受ける立場に置かれ、その後にSPから3分間の

フィードバックが提供された。こうしたSP法の実践的体験とフィー

ドバック効果により、ベッドサイドでのコミュニケーションスキルの

習得が促されたことが明らかになった。

　また、コミュニケーションスキルの習得に関しては、1対1の実施

SP法だけでなく、見学するだけの学習体験であっても、学生同士のロ

ールプレイに比べて有効であることが明らかになった。見学SP法と

RP法の比較対照実験の先行例はないが、藤岡らは見学について、気持

ちを揺さぶられるような感動の体験により注意が喚起され対人関係技

能や態度が育つと解釈している103）。SPという非日常的存在とその反

応を目前で見学することにより、学生同士の体験以上に強く印象付け

られたことの反映と解釈される。

　現在の看護学教育では、看護技術演習の授業方法として学生同士の

ロールプレイが多く実施されている。ロールプレイの効果として、富

沢は、コミュニケーション技術や観察技術の必要性を認識させ、対象

を通しての意識付けとなり、より具体的な、学生の興味・関心へと結び

つくと報告している104）。しかしその一方で藤崎は、ロールプレイは

最も簡単なシミュレーションの形態であるが、役割を演じる学生の経

験や能力の差異に全体のリアリティや深まりが依存するため、低学年

ではその役割の人物についてのイメージを十分に膨らませておかない
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と、ロールプレイ全体が平板な深まりのないものになりやすいと述べ

ている105）。実際にロールプレイは、一般に学生同士が役割を演じる

という特性上、学生同士の遠慮や気恥ずかしさというものが存在する。

そのためどうしてもその体験は表面的なものになりがちで、前述の藤

岡らのいう「気持ちを揺さぶられるような感動の体験」をすることは

困難iである。

　以上のように、SP法のリアリティのある感動体験に対してロールプ

レイの限界が影響して、RP群のコミュニケーションスキル得点は、

SP法の2つの群と比較して低い得点となったことが示唆された。

2）テクニカルスキル

　実施SP群のテクニカルスキル得点は、　RP群より有意に高い得点

であった。この結果から、SP法が基礎看護学におけるテクニカルスキ

ルの習得に有効な教育法であることが示唆された。これは、以下の2

つの先行研究結果を再確認したことになる。

　Yooらの研究では、基礎看護技術の口腔ケア・背部ケア・体位変換・

ネラトンカテーテルによる導尿・グリセリン洗腸の5つの技能のすべ

てにおいて実施SP法が講義とモデル人形による伝統的教育法より有

効であることが確認されている106）。リアルな状況下で行われる教育

法では、テクニカルスキルを自分のものとする内在化

（internalization）に貢献し、テクニカルスキルの獲得段階が促進さ

れることが影響するものと見られる107）。

　一方、Davidsonらの研究では、医学生の身体診査技能についてSP

法と教員による指導とをOSCE（客観的臨床能力試験）で比較した場

合、6つのステーションのうち4つのステーション（血圧測定・胸部
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診察・脳神経診察・頸部診察）でSP法による得点が有意に高いと報

告されているlo8）。これは医学教育におけるSPインストラクターの有

効性をも検証したものである。インストラクターとして訓練されたSP

であれば、教員の指導力を超えるほどの教育効果が実証されており、

看護学教育においてもSPの可能性を拡大する示唆が提供されている。

　次に、テクニカルスキル得点は、実施SP群は見学SP群より有意に

高い得点であった。この結果は、SP法であっても実施体験をしなけれ

ばテクニカルスキルの獲得には有効ではないことを示唆している。同

様の見解をOrmannも示唆しており、テクニカルスキルは実際の体験

によって手技の獲得が容易になるものであることが明らかにされた

109）。本研究の結果は、実施体験とテクニカルスキル獲得との関連につ

いて再確認することとなった。

　以上のことから、テクニカルスキル習得では、リアルな状況下での

学習がスキルの獲得を促進することにより、実施SP法の得点が見学

SP法およびRP法の得点より高くなったものと示唆された。

2　学習者によるSP教育法に関する評価

　設問ごとのSP群（実施SP群・見学SP群）とRP群との群間比較

の結果9つの項目に有意な差が認められたことは、SP法が学習者にと

って極めて肯定的な評価を受けたことを意味する。以下に設問ごとに

考察する。

1）「リアリティ」

本研究の介入段階におけるSPと学生患者役に対するリアリティ

（reality：現実性・迫真性）に関する質問紙調査結果から、　SPの存在
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や反応が実際の患者に迫真したものとして学習者に受け取られたこと

が確認された。国内外の看護学教育でのSPのリアリティについては、

学習者の多数の支持が確認できた報告例は少なくないllO～112）。本研究

においてもそれを再確認する結果が得られた。

　SPのリアリティは、医療現場での実践行動に近似した訓練環境のた

めに不可欠な要素である113）。また、リアリティはSPを演ずる者の生

活経験によって左右されるため、実年齢相応のSPを調達することが

リアリティ確保の条件であり、本研究のシナリオとSPの組み合わせ

の妥当性が確認されたことになる。

　さらに、SPのリアリティの度合いについて、実際の患者と比較実験

を行った報告がある。研修医の診断技能評価に関するNormanらの実

験によれば、SPが実際の患者以上に説明的に発言しすぎると、通常よ

りも詳細なデータが得られるため診断基準を充たすデータが多くなる

という結果が報告されている114）。SPのリアリティはあくまでも実際

の患者に似せるべきで、理想的な結果を誘導するためのものではない

との警告である。また、実際の患者に比べて過不足のある演技は不自

然な印象を学習者に与え、臨場感が損なわれる恐れがある。それゆえ、

看護ケア場面におけるSPの表現の程度に関する検討が今後必要と思

われる。

　2）「知識の基準」および「態度の基準」

　学習者による演習評価の質問紙調査結果から、SP法を体験した学習

者は、SPが知識の基準（measure　of　one’s　knowledge）および態度の

基準（measure　of　one’s　manner）になったと認識していることが明ら

かになった。これは、学習者の既習の知識やコミュニケーション時の
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態度を適用する際の基準として、SPの反応やフィードバックが利用さ

れたことを意味する。なぜならば、von　Glasersfeldの理論に立脚すれ

ば115）、系統的に学習された知識と態度について学習者は、リアルな

セッティングと教材（SP）を与えられると、個別の文脈の中で知識や

態度の使い方を理解するからである。また、先行研究において成人看

護学の授業でSPとのコミュニケーション演習後に約8割の学生が患

者に対する理解が深まったと回答された報告がありll6）、さらに基礎

看護学でのSPを用いた看護過程演習では、患者の理解とコミュニケ

ーションのあり方について役に立ったとの自由記載が最も多かったこ

とも報告されている117）。本研究ではそれらの裏付けとなるデータを

確認されたと言える。

　3）「技術の基準」

　学習者による演習評価の質問紙調査結果から、SPに対して直接実施

体験をした学習者は、SPを技術の基準（measure　of　one’s　skills）に

なったと回答されているが、見学や学生同士のロールプレイを体験し

た学習者では低い評点であった。

　学習者の技術獲得の実際的モデルとしてVedaによる5段階の枠組

みがある118）。それは、模倣（imitation）、操作（manipulation）、精

確化（precision）、分節化（articulation）、自然化（naturalization）

の順に段階的に獲得していくとするモデルである。本研究の臨床技能

試験はこの中の「精確化」の獲得段階に相当し、「一応できるようにな

った行為が、速く正確に、そして洗練された形で行われるようになる

ことであり、そのために必要な統制（control）の能力を獲得すること

までを含む119」」という技能段階である。これを達成するためには、
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その場の状況や相手のニーズに応じて自分の臨床技能を適用しなけれ

ばならず、その判断基準は相手の反応である。学生同士のロールプレ

イでは、技術適用の基準を提供することは患者役学生では経験不足で

あることは否めない。それゆえ、学習者は実習に出てみるまで自分の

技能をその場の状況や相手のニーズに応じて適用できるかについて不

安があり、ミスにつながる危険性をも感じていることが報告されてい

る120）。先行研究の中には、周手術期患者のケアに関してSP法により

変化の状態がイメージでき、実習前にケア行為の良否を判断する訓練

ができるようになったとの報告がある121）122）。いずれにおいてもSP

の反応は学習者の技術を適用する基準とされていることが示唆されて

いる。本研究はこれを再確認することとなった。

4）「有益な体験」

学習者による演習評価の質問紙調査結果から、SP法は学習者にとっ

て有益な学習体験（useful　leaming　experience）であることが明ら

かになった。SP法に対する学習者の自由記載を分析した先行研究で

は、リアリティに次いで有益または効果的との回答が多数を占める傾

向にあったことが報告されている123）124）。本研究ではそれの裏づけ

となるデータが示されたことになる。

また、有益な理由として「患者とのふれあいがイメージできたこと」

や「実習の課題がわかったこと」と回答されていることが報告されて

いる125）。それゆえ、学習者の有益性の判断理由は、実習の準備段階

としての体験ができるかどうかにある可能性が示唆された。

5）「建設的なフィ・・一・一一・ドバック」
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　学習者による演習評価の質問紙調査結果から、本研究におけるSP

によるフィードバックは建設的（constructive）であることが明らか

になった。これは、SPのフィードバックが学習者に受け入れられたこ

とを示唆している。また、本研究で設定したフィ・・一…一ドバックマニュア

ルの肯定的なフィードバックを先行させる方針と、SPの提供内容が適

切であったことが支持された。

　臨床技能教育におけるフィードバックは、学習者に今後のよりよい

パフォーマンスを導くことを意図して情報を提供する活動である126）。

本研究でSPが行ったフィードバックの目的は、学習者の対人関係ス

キルについて患者の視点で感じたことや見解を学生に提供することで

あった。こうしたフィードバック機能はSPの重要な利点であり、実

際の患者には担えない機能である127）。しかしフィードバックが批判

的であると学生は心を閉ざしてしまい、それを受け入れないばかりか

立ち直れないと訴える例が報告されている128）。また、SPが肯定的な

フィードバックから開始した場合、その後に改善を要する事項のフィ

ードバックをしたとしても学習者には前向きに受け止められることが

報告されている129）130）。それゆえ、フィードバックは肯定的なものか

ら改善を要するものへと進めていくことが建設的であり、学習者の外

傷体験にならないように最大限配慮されなければならない。

　さらに、米国の例にみられるように厳しく率直なフィ・・一・一一ドバックが

学習者の向上意欲を刺激する場合もあり131）、教育目的と学習者のレ

ディネスを勘案したフィードバックの標準化が行われている132）。本

研究で学習者に建設的であると受け止められた要因として、本研究の

フィードバックガイドラインに沿って、「特定の行為」について「直接

的データに基づき」、患者の立場から「説明的かつ非評価的言葉で表現
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する」ことに重点を置き、肯定的な内容を強調した進行方法をとった

ことが挙げられる（資料8）。

　SPのフィードバックは重要な教育的関わりであり、フィードバック

能力を向上させるには基礎的な学習と豊富な経験を要する。事実、わ

が国の多くの模擬患者にとってフィードバックは「難しく」「ストレス

になる」と言われている133）。学習者の特徴と学習目標や学習段階に

応じてSPと教員双方による詳細な検討が必要であり、学習者からの

フィードバックを得ながら改善し続けることが重要である。

　6）「自信」

　学習者による演習評価の質問紙調査結果から、SP法の体験が学習者

の自信（confidence）を有意に高めたことは確認できなかった。　SP法

による訓練は、医療の学習者にとって実際の患者に移行するための準

備段階としてのシミュレーションであり、学習者が自信を持って臨床

技能を発揮できるようになるまで利用できることがSPの利点でもあ

る134）。それゆえ高い自信を得るに至らないことは、学習者が自らの

ケア能力に自信が持てるまでには訓練回数をさらに重ねる必要のある

ことが示唆された。また、SP法の体験では想定外の状況が多く、特に

臨地実習経験の乏しい初学者ほどその傾向がみられる135）。さらに、

SP法の初回の体験者には強度の緊張感が8割の学生から回答された

報告があり136）、SP法に慣れていない学習者は、自信を実感するより

SPと対峙する緊張感の方が勝ることが示唆されている。それゆえ学習

者が自信を得るようになるまでには、ある程度の場数を踏むことや学

習者個々の体験の意味づけをサポートする必要性が明らかになった。
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　7）「満足度」

　学習者による演習評価の質問紙調査結果から、本研究のSP群の中

で実施SP群のみがRP群より有意に満足（comfo　rt）であると回答さ

れているが、見学SP群とRP群との差は認められなかった。

　学習者は、課題とされた臨床技能に挑戦し、目標を達成した時に満

足（comfort）を感ずる。そして満足はフィードバックにより一層強化

され137）、SPの肯定的な反応により学生の満足度が増強すると言われ

ている138）。本研究の実施SP群では、　SPに対して直接ケアをやり遂

げたこととSPの肯定的な反応やフィードバックにより満足がもたら

されたことが示唆された。これは、ナースプラクティショナーの養成

課程の途中にSP法のプログラムを入れた場合、学習者はSPプログラ

ム前に比べて有意に高い満足度を得たとするEbbertらの研究139）を

再確認したことになる。

　また、課題に挑戦した当事者としての手ごたえは見学者には実感す

ることができない。見学と実施を比較した先行研究はないため前例と

の比較検討はできないが、見学SP群とRP群との間には有意差がなか

ったことから、「満足度」は直接的な挑戦体験の有無と関連することが

示唆された。

　8）「演習の価値」

　学習者による演習評価の質問紙調査結果から、実施SP群および見

学SP群の両群において演習方法は価値がある（valuable）と認めら

れたことが明らかになった。

　受けた教育に対して価値を認識するためには、学習者が自分の学習

体験の意味づけや行動の良否を認識することが不可欠である。SP法の
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場合、その意味づけや行動評価の基準はSPによる適切なフィードバ

ックによってもたらされる140）。前述のEbbertらの研究ではSPのフ

ィードバックによって学習者の価値認識の高まりがもたらされたと報

告されている。本研究においても、SPの建設的なフィードバックによ

り、学生同士のフィードバックでは得られないような学習者の行動の

評価や意味づけに必要な情報を提供され、学習者の価値認識の高まり

に関連したことが示唆された。

　9）「また参加したい」

　学習者による演習評価の質問紙調査結果から、SP法は学生同士のロ

ールプレイに比べて再参加の希望が高いことが明らかになった。類似

した結果として、里光らの研究141）では「学生の多くが再度のSP法

の実施を申し出る」と報告されている。清水らが行ったSP法による

実技試験調査においてもSP法に対する「今後の意欲・期待」の回答

が多かったと報告されている142）。学習者は、学習成果が有益なもの

であることを知ったり課題が見つかったりすると、それが新たな学習

ニーズとなりモチベーションにつながり、その学習が再び使用される

ことにより習慣化されて行く143）。それゆえ再参加を希望することは、

SP法が学習ニーズとなり、モチベーションが高められた結果であると

言える。

IX．結論

　基礎看護学の臨床技能に関するコミュニケーションスキルの習得に

おいて、実施SP法、見学SP法、　RP法の順に、各々の間に有意な有効性
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が検証された。また、テクニカルスキルの習得において、実施SP法は

見学SP法およびRP法に比べて有効な教育法であることが検証された。

このことから見学SP法は、テクニカルスキルの習得においてはRP法と

有効性に差がないが、コミュニケ…一一・・ションスキルの習得においてはRP

法に比べて有効であることが確認された。したがって、よく訓練され

標準化されたSPによるプログラムであれば、実施SP法はもとより見学

SP法がコミュニケーションスキル習得に関して効果的な演習形態とし

て期待できることが示唆された。

　また、SP法は学習者から「リアリティ」「知識・技術・態度の基準」

「有益な学習体験」「建設的なフィードバック」「高い満足度」「価値あ

る学習」「また参加したい」と評価され、SP法により学習者のモチベー

ションが高められたことが明らかになった。

X．研究の限界と今後の課題

　本研究では、SP法の有効性についてコミュニケーションスキルと口

腔ケア固有のテクニカルスキルの2つの臨床技能を指標とした。それ

らは基礎看護学で習得すべき臨床技能の一部に過ぎない。さらに学習

体験と臨床技能試験は、各々10分ずつという極めて短時間の持ち時間

による評価に基づく検証である。それゆえ今後の研究課題として、他

の看護技術を指標とする検証および臨床判断のような複雑な思考プロ

セスを指標とする検証が必要である。また本研究で得られた因子分析

から、SP法による教育効果に関する要因や条件についてさらに追究す

ることも今後の課題である。
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〈指導および評価対　とする能力〉　〈指導および評価方法〉

DOES
｛Action）

SHOWS　HOW
（Performance｝

KNOWS　HOW
（Competence）

　KNOWS
（Knowledge）

＜■■SP実技試験，。SCE，

　　　　　シミュレーター

　　　　筆記試験，CBTの症例問題，コ
　　　　ンピュータシミュレーションなど

　　　　　筆記試験，CBTなど

　　　　　　　　（Framework　for　clinical　assessment）
出典：G．E．　MiHer：The　assessment　of　clinical　skllls／competence／performance，　A⊂DEMIC　NEDISCINE65｛9），

S63－67，1990および大滝純司・OSCEの理論と実際，篠原出版新社，2007，3－4，をもとに野中が一部改変

図1Millerのピラミッド

1



ビデオ教材を用いた事前一斉学習（15分間）

無作為割り付け

　実験群IG5名）

ﾀ施学習体験10分間

@SP1名対学生1名

　実験群H（15名）

ｩ学学習体験10分間

rP1名対学生5名

皿／コントロール群（15名）

香[ルプレイ学習体験10分間

@　学生1名対学生1名

冒讐一冒齪一一皆劉謄，一 ”憎甲冒早雫一，，P一，P一，冒，，曹P冒檜謄曹層，，曹一ド胴，門”P一一擢 一一謄一圏一一一｝一｝”F，一一一一P－一雫一一一一一一一一一一一一一一一一　一

質問紙調査（「学習者による演習評価」）

　　　　　　　↓

　　　　　　　1・H・皿群（15×3＝45名）

　　　　　　　　　臨床技能試験10分間

評価領域：①コミュニケーションスキル②テクニカルスキル

図2研究デザイン
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　　図3コミュニケーションスキル評価得点

3

（群）



占

テ
ク
ニ
カ
ル
ス
キ
ル
得
点

　1　　　　　　　　　　　2　　　　　　　　　　　3

1二実施SP群　　　2．見学SP群　　　3　RP群

　　　図4テクニカルスキル評価得点

4

（群）



表1　医学教育におけるヒューマンシミュレーション

名　称 役　　割

　　実習インストラクター
1

　　（practical　instructor）

骨盤内または生殖器の診察方法を医学生に教育するため

に訓練され、インストラクター自身が患者を演じながら学生

を指導できる

　　サブジェクト
2

　　（subject）

生体解剖学をデモンストレーションするために利用され、教

育者としての役割も患者としての役割ももたない

　　役者
3

　　（actor）
教育ビデオに出演し台本どおりに演じる職業俳優

　　模擬患者
4
　　（simulated　patient）

与えられた病歴や身体所見に基づいて特定の患者を正確

に演じるように十分訓練された人

　　標準模擬患者
5

　　（standardized　patient）

一定の標準的な方法でリアルな患者を演じるように綿密に

訓練された人（対面する学生によってばらつきが生じること

なく標準化された模擬患者を演じることができることが特徴

的）

　　実際の患者
6

　　（actual　patient）

文献：Barrows，　HS：An　overview　of　the　uses　of　standardized　patients　for　teaching　and

　　　evaluating　clinical　ski11s，　Academic　Medicine，68，443－453，1993．
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表2教育評価の4つのレベル

レベル アウトカム 評価の可否

レベル1 学習者の反応 可

レベル2

a
b

態度や気づきの変化

m識や技術の習得

可
可

レベル3 行動の変化 可

レベル4

a
b

組織での実践の変化

ｳ者クライエントへの恩恵

不可

s可

文献一Morrison　吉田一郎監訳：医学教育ABC学び方，篠原出版新社，2004，44－56をもとに作成
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表3　医療者と患者の関係　（Szasz＆Hollender　1976）

医療者一患者関係モデル 臨床の場面 具体例

能動一受動関係

（active・passivity）

指導一協力関係

（guidance・cooperation）

共同作業

（mutua1）

昏睡状態、救命救急

比較的急性の疾患

食事療法や運動療法な

どのセルフケアを必要

とする慢性疾患

心停止、呼吸停止、意識

消失など

急性肺炎、狭心症、尿管

結石の痂痛発作、骨折な

ど

糖尿病、高血圧症など

文献：Szasz　TS＆Hollender　MH：Acontribution　to　the　philosophy　of　medicine．

　　Archives　of　Internal　Medicine，97：585・592，1976．をもとに作成
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表4　コミュニケーションスキル評価項目リスト（野中2008）

要素 項　　　目

導入部分

1適切で清潔感のある服装・髪型・身だしなみ　》2　入室時に挨拶する

@…
R　患者氏名を確認する　，4　同じ目の高さで自己紹介する

　；T
　
訪
室
目
的
を
説
明
す
る
　
写
6
ケ
ア
に
対
す
る
同
意
を
確
認
す
る
　
婁

7　対人空間を適切にとる（患者との距離・体の向き・姿勢）

　…

W適切なアイコンタクトを保つ

　重9わかりやすい言葉で会話する（専門用語を使わない）

患者との良好

ﾈコミュニケー

@　ション

　…10　丁寧な言葉使いをする　↓1繋患者にとって気になる動作をしない（時計を見るなど）

@箋
P渥適切な声の大きさ、話すスピード、声の音調（トーン）を保つ　；13i積極的に傾聴しようとする　↓14‘促し・うなずき・あいつちを適切に使う

　繧

P5　患者の話を途中で遮らない
　母　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　四

　　　　　　　　　　　　　　門
P7患者のおかれた状況に共感していることを言葉や態度で伝える

締めくくり部分

20　退室時に挨拶する

8



表5　テクニカルスキル評価項目リスト（野中，2008）

要素 項　目

2患者の了解を得て歯磨きセットを準備する

準備

　，
R…手袋を装着する　ウ4　実施中の合図方法を提案する　，“

5ベッドの角度を確認・調節し枕を整える

　炉

Uタオルを胸元に掛ける

　…Vケアの前に口腔内を観察する　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　“　　　　　　　　帽

8水をゆっくり含ませる　　　　　　　　　　　　　”

　妻

Xガーグルベースンをあて、吐き出すように促す

　ゆ

実施 11　自分の顔を患者と同程度の高さにする

　“P
2
　
奥
歯
か
ら
連
続
的
に
磨
く
　
Ψ

13　歯ブラシの角度を部位によって変える

@㌻
�父uラシの圧の強さを確認し加減する

　ヤ
P5　歯磨き終了後患者が満足するまで含徽を繰り返す

16　含噺後に口元の水分を拭き取る　』　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　P　撃　　騙　　　　　　　　　　　　　h

後片付

@け
η　タオルをはずして寝衣と体位を整える　　　　　　　　　　　＿r

　，
P8　歯ブラシセットを元に戻し使用した物品を片付ける

9



表6因子分析結果（コミュニケーションスキル評価項目）

因子名 項目 因子1　因子ll　因子皿　因子N　因子V　因子VI　因子㎎

誠意・配慮・

　確認

身だしなみ・

　マナー

共感的態度

　　ケアの’中でt、：」一に不

16）安や質問がないかどうか
　　尋ねる

10）丁寧なことば使いをする

対人空間を適切にとる
（患者との距離・体の向
き・姿勢）

患者氏名を確認する

　　聞き漏らしや質問の有無
18）（やり残しや他の援助の

　　要望など）を尋ねる

15）患者の話を途中で遮らな

同じ自の高さで自己紹介
する

適切で清潔感のある服
装・髪型・身だしなみ

14）盤虜鰭’あしN’Sdli，

　　患者のおかれた状況に
17）共感していることを言葉

　　や態度で伝えていく

20）退室時に挨拶をする

オープニン
グ’凬W19）・一ルの確認など）

わかりやす
い話し方

気になる言

　　動

積極的傾聴

入室時に挨拶する

わかりやすい言葉で会
話する（専門用語を使わ
ない）

適切な声の大きさ、話す
スピード、声の音調（トー

ン〉を保つ

　　患者にとって気になる動
11）作をしない（時計を見るな
　　ど）

　　積極的に傾聴しようとす
13）
　　る

因子分析法：アルファ法バリマックス回転，項目採択基準：因子負荷量0．35以上

le



表7因子分析結果（テクニカルスキル評価項目）

因子名 項目 因子1　因子E　因子皿　因子N　因子V　因子W　因子W

　　　　　　13）歯ブラシの角度を
　　　　　　部位によって変える

　　　　　　14）歯ブラシの圧の強
　　　　　　さを確認し加減する

ブラッシングの9）ガーグルベースンを
　　スキル　　あて、はき出すように促

　　　　　　す

　　　　　　15）歯磨き終了後患者
　　　　　　が満足するまで含嚥を
　　　　　　繰り返す

　　　　　　7）ケアの前にロ腔内
　　　　　　を観察する

　　　　　　8）水をゆっくり含ませ
含漱のスキル
　　　　　　る

　　　　　　16）含漱後にロ元の水
　　　　　　分を拭き取る

　　　　　　17）タオルをはずして
　　　　　　寝衣と体位を整える
体位の調節
　　　　　　5）ベッドの角度を確
　　　　　　認・調節し枕を整える

　感染予防　3）手袋を装着する

　　　　　　18）歯ブラシセットを元

　　　　　　に戻し使用した物品を
　　　　　　片付ける
物品の扱い

　　　　　　1）必要物品を準備する
　　　　　　（水、吸飲み、が一グル
　　　　　　ペースン、タオルなど）

　　　　　　10）患者の希望を聞い
生活習慣の　てペ一ストをつける

　　確認　　2）患者の了解を得て

　　　　　　歯磨きセットを準備する

安全手段の4）実施中の合図方法
　　確保　　を提案する

因子分析法：アルファ法，バリマックス回転

0．882　　　　0．124　　　0．OOI　　　O．385　　　0．174　　　－0．115　　－0．059

0．792　　　－0』09　　　　0．268　　　　0。221　　　－0．082　　　　0．151　　0．160

一〇．259

－0．039

0．418

0．170

－0．026

0．161

一〇．786　　　－0．029

0．569　　　　0．254

－0．531　　　－0．112

0．111　　　0．964

0．114　　　0．387

0．148

一〇．039　　　－0．046　　　－0．103　　　0．062

◎。162　　　0．Oel　　　O．147　　　0．539

－O．171　　　　0．004　　　　0．035　　　0．185

0．025　　　　0．133　　－0．100　　　－0．068

0．317　　　－◎．313　　　　0，176　　　0．328

　　　　－O．123　　　－0．Ol3　　　0．039

0．223　　　　α303　　　－O．021　　　　0．087

0．466　　　　0．257　　　　0．055　　　　0。222

－0．083　　　0．128　　　0．074　　　0，010

項目採択基準：因子負荷量O．35以上

α0◎9　　　0．666　　－O．088

0．213　　　－0．543　　　0．151

－0．023
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表8コミュニケーションスキル・テクニカルスキル評価得点の平均点±SD

（点）

群（n）

コミュニケーションスキル

　　　評価得点

　　　（20項目）

テクニカルスキル

　評価得点

　　（18項目）

実施SP群（15）

見学SP群（15）

　RP　群（15）

18．4±1．5

16．5±2．8

14．3±2．1

14．7±1．6

12．8±1．5

11．5±2．2

表9中央値および四分位範囲値

（点）

パ一センタィル

群 25 50（中央値） 75

コミュニ

ケーショ

ンスキル

評価得点

実施SP群

見学SP群

RP　群

18。00

15．00

12．00

19．00

17．00

14．00

20．00

19．00

16．00

テクニカ

ルスキル

評価得点

実施SP群

見学SP群

RP　群

13．00

12．00

10．00

15．00

13．00

12．00

16．00

14．　00

13．00
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表10正規性の検定

Kolmogorov－Smirnovの正規性の検定（探索的）

群 統計量 自由度 有意確率．

コ　ミユ＿

ケーショ

ンスキル

評価得点

テクニカ

ルスキル

評価

得点

実施SP群

見学SP群

　RP　群

実施SP群

見学SP群

　RP　群

．195

．167

．201

．255

．185

．148

『
0
「
◎
に
」
【
」
【
U
【
U

1
　
1
　
4
．
■
1
　
1
　
．
1
■
ー
　

イ
■
1

．129

．200＊

．106

．009

．178

．200＊

＊　正規分布

表11　3群間の比較

　Kruskal　Wallis検定

コミュニケーションスキル

　　　評価得点

テクニカルスキル

　　評価得点

カイ2乗

自由度

漸近有意確率

17．712

　2

．　OOO＊

15．431

　2

．OOO＊

＊　p　＜0．05
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表12　実施SP群と見学SP群の比較

　　Mann・WhitneyのU検定

コミュニケーションスキル

　　　評価得点

テクニカルスキル

　評価得点

Mann－WhitneyのU

　　　　Z

漸近有意確率（両側）

65．000

－1．997

．046＊

45．500

－2．827

．005＊

＊　p〈0．05

表13実施SP群とRP群の比較

　Mann・WhitneyのU検定

コミュニケーションスキル

　　　評価得点

テクニカルスキル

　評価得点

Mann－WhitneyのU

　　　　Z

漸近有意確率（両側）

14．000

－4．124

．　OOO＊

28．000

－3。547

．000＊

＊　ρ　＜0．05

表14見学SP群とRP群の比較

　Mann・WhitneyのU検定

コミュニケーションスキル

　　　評価得点

テクニカルスキル

　評価得点

Mann－WhitneyのU

　　　　Z

漸近有意確率（両側）

57，000

－2，325

．020＊

73．500

－1．642

　．101

＊　p　＜0．05
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表15コミュニケーションスキル得点とテクニカルスキル得点とのピアソン累積相関

コミュニケーションテクニカルスキル

　スキル得点　　　　　得点

コミュニケーションスキル

　　　　得点

Pearsonの相関係数

　有意確率（両側）

　　　N

1

45

O．561＊＊

0．000

　45

テクニカルスキル

　　得点

Pearsonの相関係数

　有意確率（両側）

　　　N

0．561＊＊

0．000

　45

1

45

＊＊相関係数は1％水準で有意（両側）
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表16－ar学習者による演習評価」　実施SP群とRP群との比較

　　　　　　　　　Mann－WhitneyのU検定

問1 問2 問3 問4 問5 問6 問7 問8 問9　　問10

Mann－

WhitneyのO．OO　42．00　32．00　15．50　12．50　3．00　88．50　22．50　1．50　18．50
．．u．．＿＿＿＿＿．＿＿．．

Wilcoxon

のW　　 120．00　1　62．00　1　52．00　1　35．50　132．50　123．00208．50　1　42．50　121．50　1　38．50

”i”…’…’…’°°’…

　　　　　－4．88　　　－3．38　　　－3．67　　　－4．27　　　－4．54　　　－4．82　　　－1．08　　　－3．90　　　－4．97　　　－4．10

漸近有意　　　＊＊　　　＊＊　　　＊＊　　＊＊　　　＊＊　　＊＊　　　　　　＊＊　　＊＊　　＊＊
確率（両　　0・00　　0・00　　0・00　　0・00　　0・00　　0・00　　0・28　　0’OO　　α00　　0’00

　　側）

＊＊ρ＜0．Ol

表16－b「学習者による演習評価」　見学SP群とRP群との比較

　　　　　　　　　Mann－WhitneyのU検定

問1 問2 問3 問4 問5 問6 問7 問8 問9　　問10

Mann－

Whitneyの0．00　49．50　68．00　17．50　22．50　3．00　99．00　1　05．00　4．50　12．00

Wilcoxon

のW　　120．00　169．50　1　88．00　137．50　1　42．50　123．0021　9．00225．00　124．50　132．00

”i”…………°……

　　　　　－4．79　　　－2．98　　　－1．99　　　－4．16　　　－4．04　　　－4．82　　　－0．62　　　－O．35　　　－4．74　　　－4．41

　　　　　　　＊＊　　　　　＊＊　　　　　　　　　　　　＊＊　　　　　　　　　　　　＊＊　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊＊　　　　　＊＊
漸近有意
　　　　　　O．OO　　　　O．00　　　　0．46　　　　0．00　　　　0．00　　　　0．00　　　　0．54　　　　0．73　　　　0．00　　　　0．00
確率（両
　　側）

＊＊ρ＜0．Ol
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資料1看護場面の設定（1群体験学習用）

【体験学習課題】

下記の患者に対する一を実施して下さい。

患者：岡本由美子さん（48歳・女性）

病名：両手関節骨折、左膝部打撲

両上肢をシーネと三角巾で固定しています。左膝部は包帯で保護しています。

歩行禁止のため日中はベッド上座位にて過ごしています。

今日は入院3日目の朝食後です。

【留意事項】

1．入室から退室までの制限時間は7分ですが短縮する場合があります。

2．進行係の指示に従って開始してください。

3．開始後3分、4分、残り30秒の経過時間を進行係がお知らせします。

4．残り3分間でフィードバックを受けてください。

5．終了後2種類の質問紙にお答えください。
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資料2看護場面の設定（1群介入用）

【体験学習課題】

整理番号が200の方は、下記の患者への一ユを実施して
下さい。

整理番号が201以降の方は、その実施する様子を見学して下さい。

患者：岡本由美子さん（48歳・女性）

病名：両手関節骨折、左膝部打撲

両上肢をシーネと三角巾で固定しています。左膝部は包帯で保護しています。

歩行禁止のため日中はベッド上座位にて過ごしています。

今日は入院3日目の朝食後です。

【留意事項】

1．入室から退室までの制限時間は7分ですが短縮する場合があります。

2．進行係の指示に従って開始してください。

3．開始後3分、4分、残り30秒の経過時間を進行係がお知らせします。

4．終了後3分間でフィードバックを受けてください。

5．最後に質問紙にお答えください。
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資料3看護場面の設定（皿群：コントロール群）

（1）「歯ブラシによるロ腔ケア」患者設定No．Y－080628a／Y－080913a（制限時間7分）

　　　　　　　　　　　　　　　（野中2008）

【体験学習課題】

整理番号が●●の方は、下記の患者情報をもとに、患者役を演じてください。

整理番号が●●以降の方は、下記の患者への一を実
施して下さい。

患者：岡本由美子さん（48歳・女性）

病名：両手関節骨折、左膝部打撲

両上肢をシーネと三角巾で固定しています。左膝部は包帯で保護しています。

歩行禁止のため日中はベッド上座位にて過ごしています。

今日は入院3日目の朝食後です。

【留意事項】

1．入室から退室までの制限時間は7分です。

2．進行係の指示に従って開始してください。

3．開始後3分、5分、6分30秒（残り30秒）の経過時間を係員がお知らせしま

　　す。

4．終了後3分間で患者役よりフィードバックを受けてください。

5．最後に質問紙にお答えください。
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資料4　1・11群体験学習用シナリオ

（1）「歯ブラシによるロ腔ケア」標準シナリオNo．Y－080628a／Y－08091・3a（制限時間7分）

　　　　　　　　　　　　　　　　　（野中2008）

実習生：岡本由美子さん、おはようございます。実習生のOOと申します。

　　　　食後の歯磨きに参りました。ご気分はいかがですか？今行ってよろしいですか？

岡本：はい、お願いします。

実習生：ベッドの頭側をもう少し上げてもいいですか？（了解を確認してハンドルを回す）

実習生：枕の位置を直しますね。首は痛くないですか？

岡本：大丈夫です。

実習生：お手持ちの歯磨きセットはありますか？

岡本：そこの引き出しの中です。（床頭台の方を向く）

実習生（引き出しから歯磨きセットを取り出し、歯ブラシをコップの水に浸す）

岡本：歯磨き粉は少しだけにしてください。（又は）今回はつけないでください。

実習生：わかりました。ブラッシング中におロの中に唾液が貯まったり、苦しくなったり、ブラ

　　　　ッシングの力が強すぎたりしたら、首を横に振って合図してください。

岡本：はい。

実習生：では始めにおロの中を見せてください。（観察する）はい、閉じて楽にしてくださ

　　　　い。

　　襟元が汚れないようにタオルを掛けます。（タオルを掛ける）（手袋をする）

　　それでは、うがいをしましょう。お口に水を含んですすいだら、この容器にゆっくりと出

　　　　してください。（吸い飲みとガーグルベースンを近づける）

実習生：では上の歯、外側から磨きます。何かありましたら、首を横に振って合図してくださ

　　　　い。

　　頬の力を抜いておロを開けてください。（左外側から磨く）團：外側左→右内側右

　　　→左

　　　　力加減はいかがですか？

岡本（黙って頷く）

実習生（ブラッシングを続ける）
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岡本（経過時間5分の合図を目処に、急に首を振る）

実習生：どうしましたか？

岡本：手が痛い…　（小声で言う）

実習生：わかりました。吐き出してください。（ガーグルベースンを当てて促す）

岡村：右腕の痛みが少しひどくなってきました。ここまでで結構です。歯磨きは中止して担

　　　　当の看護師さんを呼んでくださいませんか？痛み止めをいただきたいのです。

実習生：わかりました。ではうがいをして終わりましょう。（うがいをさせ、ロ元を拭き取る）

実習生（素早く片付け）担当看護師を呼びにいきますので少々お待ちください。

実習生（一礼して退室する）
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資料5皿群ロールプレイ用シナリオ

「歯ブラシによる口腔ケア」標準シナリオ　No．Y－080628a／Y－080913a（制限時間7分）

　　　　　　　　　　　　　　　　（野中2008）

実習生：岡本由美子さん、おはようございます。実習生のOOと申します。

　　　　食後の歯磨きに参りました。ご気分はいかがですか？今行ってよろしいです

か？

岡本：はい、お願いします。

実習生：ベッドの頭側をもう少し上げてもいいですか？（了解を確認してハンドルを回す）

実習生：枕の位置を直しますね。首は痛くないですか？

岡本：大丈夫です。

実習生：お手持ちの歯磨きセットはありますか？

岡本：そこの引き出しの中です。（床頭台の方を向く）

実習生（引き出しから歯磨きセットを取り出し、歯ブラシをコップの水に浸す）

岡本：歯磨き粉は少しだけにしてください。（又は）今回はつけないでください。

実習生：わかりました。ブラッシング中にお口の中に唾液が貯まったり、苦しくなったり、

　　　　ブラッシングの力が強すぎたりしたら、首を横に振って合図してください。

岡本：はい。

実習生：では始めにおロの中を見せてください。（観察する）はい、閉じて楽にしてくだ

　　　　さい。

　　襟元が汚れないようにタオルを掛けます。（タオルを掛ける）（手袋をする）

　　　それでは、うがいをしましょう。おロに水を含んですすいだら、この容器にゆっくり

　　　　と出してください。（吸い飲みとガーグルベースンを近づける）

実習生：では上の歯、外側から磨きます。何かありましたら、首を横に振って合図してく

　　　　ださい。

　　　頬の力を抜いておロを開けてください。（左外側から磨く）團：外側左→右内

　　　　側右→左

　　　　力加減はいかがですか？

岡本（黙って頷く）
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実習生（ブラッシングを続ける）

実習生：それでは下側を磨きます。（ブラッシングを続ける）［画：外側左→右内側右

　　　　→左

実習生：今度は噛み合わせ面を磨きます。まっすぐ正面を向いておロを開けてくださ

　　　　い。

　　　　厘査画：上顎左→右下顎右→左の順番でブラッシングする。

実習生：歯磨きが終わりましたので、舌の表面を軽くブラッシングします。痛くありません

　　　　か？

岡本（無言で頷く）

実習生：それでは、うがいをしましょう。（終えると、ロ元のしずくをタオルで拭き取る）

実習生：もう一度おロの中を見せてください。磨き足りないところはないですか？

岡本：大丈夫です。

実習生：ベッドの角度をもとの位置に戻します。（ハンドルを回す）

実習生：枕の位置を直しますね。（頭を支えて枕を移動する）

実習生（物品を元に戻し、後片付けをする）

実習生：お疲れ様でした。ご気分や手足の痛みはいかがですか？

岡本：大丈夫です。とてもさっぱりしました。

実習生：ほかにご用はありませんか？

岡本：特にありません。どうもありがとうございました。

実習生：ではこれで失礼します。

実習生（一礼して退室する）
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　資料6　SP標準化マニュアル

想定される被験者の言動とその対応

1．SP演技の基本原則

　　1）シナリオどおりの演技をキッチリする。事前にイメージ・トレーニングをしておく。

　2）シナリオから外れそうになった場合には、シナリオに戻すことを心がける。

　3）聞かれないことは言わない、答えない。

2．学生の入室から退室までの平常時標準対応

　　1）被検者の入室時目を開けたまま表情を変えずに学生に視線を向ける。

　　　　　笑顔をつくらずかつ不機嫌な表情もみせない。

　　2）自己紹介なく、ケアを始めようとしたら…

　　　　　「学生さんですか？」と聞く。

　　3）患者の都合を確認されずに、ケアを始めようとしても…

　　　　　心に止めておいて、後でフィードバックの時にコメントする。

　　4）ベッドの傾斜角度を45度のまま、ケアを始めようとしても…

　　　　　心に止めておいて、後でフィードバックの時にコメントする。

　　5）体位を仰臥位にされそうになったら…

　　　　　「起きていられるので、起こして下さい」と表現して、希望を伝える。

　　6）黙って引き出しを明けようとしたら…

　　　「何をさがしているのですか？」と怪誹そうに聞く。

　　7）歯磨き粉の量を確認してもらえなくても、そのまま続行する。

　　8）襟元にタオルを掛けることを忘れても…

　　　　　心に止めておいて、後でフィードバックの時にコメントする。

　　9）ゴム手袋の装着を忘れても…

　　　　　（患者として不快気分を味わう訳ではないので、）ノーコメントとする。

　　10）最初にロ腔内を水で潤すことを忘れたら…

　　　　「少しお水を下さい」と表現して、希望を伝える。

　　11）ブラッシングシが、弱い（〈すぐったい）、痛いなどで、不快だったら…

　　　痛い場合のみ「痛い」と表現して伝える。

　12）口もとについた水分を拭き取ってもらえなくて、不快だったら…
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　　　「ロの周りを拭いてもらえますか？」と表現して、希望を伝える。

　13）磨き足りないと感じたら…

　　　「OOあたりをも、もう少し磨いてもらえますか？」と表現して、希望を伝える。

　14）ゆすぎ足りないと感じたら…

　　　「もう一度お水を下さい」と表現して、希望を伝える。

　15）ベッドの傾斜角度を基に戻すことを忘れても…

　　　　　心に止めておいて、後でフィードバックの時にコメントする。

　　16）枕、オーバーテーブル、椅子などの位置を元に戻すことを忘れても…

　　　　　心に止めておいて、後でフィードバックの時にコメントする。

　　17）ケア後の言葉かけが不足していても…

　　　　　心に止めておいて、後でフィードバックの時にコメントする。

　　18）「他に何かご用はありませんか？」と聞かれても…

　　　　新たな用事を依頼しない。

　　19）学生の忘れ物に気づいても…

　　　　　心に止めておいて、後でフィードバックの時にコメントする。

3．痛みの発生時（学習体験）または嘔気の発生（臨床技能試験）時の標準対応

　　20）学生の狼狽が激しく、30秒以上続くようなら…

　　　　「（痛む／吐き気があることは）よくあることなので、そんなに心配しなくていいです

　　　　　　よ。歯磨きを中止して、看護師さんを呼んでくれると助かります。」

　　21）学生が泣き出してしまったら…

　　　最後のセリフを繰り返した上で、「痛み止めの薬が切れてきたせいです…／お食事

　　　　が脂っこかったのでちょっともたれたせいです…。あなたのせいではないですよ。」

　　　　と痛みまたは嘔気の原因が学生ではないことを伝える。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2008年6月27日初回改訂

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2008年9月12日最終改訂

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　首都圏看護系大学SP・OSCE研究会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（担当：野中豊田里光大久保）
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資料7フィードバック提供のガイドライン（Ende　1983）

・フィードバックは共通の目標をもった共同体として作業している教師と

　学習者との間で行われるべきである。

　フィードバックはタイミングよく、予期されているべきである。

　フィードバックは直接のデータに基づくべきである。

　フィードバックは量的に統制されていて、修復可能な行動に限定され

　るべきである。

　フィードバックは記述的または説明的かつ非評価的な言葉で表現され

　るべきである。

　フィードバックは特定の行為を扱うものであり、新しい行為を生み出す

　ものではない。

・フィードバックは主観的データ与えるものであり、「何々のような」との

　例をつけるべきである。

　フィードバックは推量した意図や解釈を扱うのではなく、判断と行為を

　扱うべきである。

文献Ende，　J．：Feedback　in　clinical　medical　education．　JAMA，250（6），777－781（1983）をもとに作成
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資料8フィードバックマニュアル（SP用）

【導入時の言葉】

　「ケアをしてくださってありがとうございました。どんなことを感じましたか？」

学生の発言をそのまま受け止めて、それに関連した1）または2）から始める。

【内容例】

1）　嬉しい、心地よい、受け止めてもらえたと感じた言動について、患者の立場から具

　　　体的かつ肯定的にフィードバックする。

　　例：態度に対して

　　　「あなたが○○のようにしてくれたとき、わたしは大切にされていると感じまし

　　　　た。」

　　「あなたが○○と言ったとき、わたしは安心しました。」

　例：ケア技術に対して

　　「あなたが○○したとき、わたしは心地よく感じました。」

　　「あなたが○○したとき、わたしはとても楽になりました。」

2）気になった言動について、努力を認めたうえで、患者としてやって欲しいこと具体

　　　的かつ建設的にフィードバックする。

　例：学生の意図に同意できる場合

　　「そう思ったのですね。私のことを思ってそうしたのですね。実はあなたがそうした

　　　　理由がわからなくて、わたしもちょっと不安になりました。ひとこと理由を言って

　　　　くれると安心できたと思います。」「OOが少し足りなかったですね。もう少し○

　　　　○してもらえるとスッキリできたと思います。」

　　例：学生の意図に同意できない場合

　　「そのように気にかかったのですね。わたしはそれほど不快に感じませんでした。

　　　　心配な場合はわたしに確認の問いかけをしてくれるともっとよかったですね。」

3）学生の質問を受ける（時間がない場合は省略する）

【終了時の言葉】

　学生が自信を持てるように全面的に承認し、支持する。

「あなたはとても努力されました。」
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「また機会があればあなたにケアをして欲しいと思います。」

「ありがとうございました。」

　　　　2008年6月27日初回改訂

　　　　2008年9月12日最終改訂

首都圏看護系大学SP・OSCE研究会

　　（担当：野中・豊田・里光・大久保）

フィードバックメモ

整理番号（ ） SP署名（ ）

ご協力ありがとうございました。
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資料9臨床技能試験の看護場面の設定（全群共通実習用）

「歯ブラシによるロ腔ケア」患者設定No．Y－08091　3c（制限時間5～7分）

　　　　　　　　　　　（野中2008）

実習では、以下の課題を実施していただきます。

この用紙は実習会場にて回収します。

【実習課題】

患者：野村恵子さん（55歳・女性）

病名：両前腕部熱傷第2度、左大腿部熱傷第1度

両前腕を軟膏で被覆包帯し三角巾で固定しています。左膝部は包帯で保護して

います。

歩行禁止のため日中はベッド上座位にて過ごしています。

今日は入院3日目の昼食後です。

【留意事項】

入室から退室までの制限時間は7分ですが、短縮する場合があります。

2．進行係の指示に従って開始してください。

3．開始後の経過時間を進行係がお知らせします。

4．残り3分間でフィードバックを受けてください。
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資料10全群共通臨床技能試験用シナリオ

「歯ブラシによるロ腔ケア」標準シナリオNo．Y－080913c（制限時間5～7分）

　　　　　　　　　　　　　（野中2008）

実習生：野村恵子さん、こんにちは。実習生の○○と申します。

　　　　食後の歯磨きに参りました。ご気分はいかがですか？今行ってよろしいですか？

野村：はい、お願いします。

実習生：ベッドの頭側をもう少し上げてもいいですか？（了解を確認してハンドルを回す）

実習生：枕の位置を直しますね。首は痛くないですか？

野村：大丈夫です。

実習生：お手持ちの歯磨きセットはありますか？

野村：そこの引き出しの中です。

実習生（引き出しから歯磨きセットを取り出し、歯ブラシをコップの水に浸す）

野村：歯磨き粉は少しだけにしてください。（又は）今回はつけないでください。

実習生：わかりました。ブラッシング中にお口の中に唾液が貯まったり、苦しくなったり、ブラ

　　　　ッシングの力が強すぎたりしたら、首を横に振って合図してください。

野村：はい。

実習生：では始めにおロの中を見せてください。（観察する）はい、閉じて楽にしてくださ

　　　　い。

　　襟元が汚れないようにタオルを掛けます。（タオルを掛ける）（手袋をする）

　　　それでは、うがいをしましょう。おロに水を含んですすいだら、この容器にゆっくりと出

　　　　してください。（吸い飲みとガーグルベースンを近づける）

実習生：では上の歯、外側から磨きます。何かありましたら、首を横に振って合図してくださ

　　　　い。

　　　頬の力を抜いておロを開けてください。（左外側から磨く）［團：外側左→右内側右

　　　　→左

　　　　力加減はいかがですか？

野村（黙って頷く）
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　実習生（ブラッシングを続ける）

野村（経過時間5分の合図を目処に、急に咳込む）

実習生：どうしましたか？

　野村：吐きそう…中止して…（小声で言う）

　実習生：…　？1わかりました。吐き出してください。（ガーグルベースンを当てて促す）

野村：（歯磨き水を吐き出す）ムカムカします。（嘔吐反射のしぐさを3回繰り返す）

実習生（背中をさするなど、何らかの行為をする）

　野村：すみません…ここまでで結構です。もう一度うがいをさせて下さい。

実習生：わかりました。ではうがいをして終わりましょう。（うがいをさせ、口元を拭き取る）

　野村：ありがとう。まだ少し吐き気がするので看護師さんを呼んで来てください。

実習生（素早く片付け）担当看護師を呼びにいきますので少々お待ちください。

実習生（一礼して退室する）
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資料11コミュニケーションスキルチェックリスト

　　　　　「歯ブラシによるロ腔ケア」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（整理番号 ）

評価項目 できた できない 備考

1　　適切で清潔感のある服装・髪型・身だしなみ
・一．陰．●■■・伽．，o・麿o」・　　　　　　　　　　麿・●●・…　　　曾・．・o曾09■ooo匿・●の伽■o．・■o●●層●o■，●●o●5●●●●●噛●o■●●卿噛■●o●o●●6●■●●●D●6■●■■●o●●o●o馴●，●●o●●●●● ■●■o■o噂●■● ■　　■●●魯●oo■●■　■

2　　入室時に挨拶する
6　●・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o●　o魯●・　●　・　● ●r●o◎●o，■■馴●齢曾●麿・・書．o・9・　　　・●・．●曹・・o・・…　　　■・…　　　唇・．・●書・陰…　　　o・・◎●・臨●・●●，●o●●●●■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●陰●o●●●畠●●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●，●o

3　　患者氏名を確認する
幽　・・　吻　」魯・　唇●　●　・　　　　・・　…　　　　●・　●曾・　・D・　・・　・　…　　　　　　　　　　　　　　　　　9魯・●・　嘔●　脚　・■　，o　●　曝馴　●畳，　●　●　■　■　o■　●●●　●　●　●　o●　●●●　●　P●　6　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　願　●　●■　■　曝■　●o■　■　●　■　●　■　馴　●　r●　●　畠・

4　　同じ目の高さで自己紹介する
，・　・o・　・．　・暦・　・9・　・…　　　　o　，魯9・　…　　　　9●　o　陰・　・…　　　　幽　陰■　●■　■　…　　　　o騨　りo　o　■　●　o■　●oo　■　■　o　o●　，　P　　　　　●　暉　■　●　畠　膨o　匿　■　●　，■　●　●●　●　o　●　●　■　●　●　o　● ． Oo●■■，　　　　　　　　　　　　●■　・●・●噛●■

5　　訪室目的を説明する
9・・畳・唇…　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　墨・塵●・魯・・・・… 艮印■謄，■●　　o●，●・　，●學●・●幽●●噛● o

6　　ケアに対する同意を確認する
P5●■　■り曜■●o●　　　●●噛　■o匿伽●幽●・幽● ■o●●の●●9●願 ●願●o願●◎●●3■●●　　　　　・●o●・●■●

7　　対人空間を適切にとる（患者との距離・体の向き・姿勢）
o■　■　o●　■馴　g　r　　　　　　　　　　　　　　　　　●　o電　幽　印　●　o■　●　●■　●　　　　■　■　■　oo　●　■　●　匿■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●　●　6・…　　　　●　o ●●■鱒●o．

8　　適切なアイコンタクトを保つ
●　o　●o●　●　●　●　●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　願　●　●●　■　o　・■　・o●　陰・　●　■　　■　●　・・　●●●　●　・●　・　．　・　●曾●　・　●・　o 5●　・o・　・．　曝　騨 ■●噂●oo●●曝■●　　　　　　　95・腰o■謄●

9　　わかりやすい言葉で会話する（専門用語を使わない）
●　●■　●5馴　ロ畳●　，■　●　■　　　　　　　　　　　　　　　　，■　幽　o・　o■　●　●・　・　畠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　噛　●　・■　・●・　o　．　●　●・　・　●　…　　　　o・　．　9　・　●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脚　．　●●o　● ■　　　　　　　　　　　●o■，o■●●●　　　　　　o oo■go■● ・●・o●・　●

10　　丁寧な言葉使いをする
●■●■●●●9●●陰●●魯●9●●o●●●●9■●●●●●●●■●，■●　　　　　　　　　　　墨●●o●■●●o■●●●●o●o■●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，■■，■ou．，事の・．■脚響●o・●，●■・■●●o．，． ■　　　　　　　　　　　●畠●の●6■●●麿●●●●● ・●o・■・●●．●9・●… o●●●●，●●●　　　　　■■●●o・●6●

11　患者にとって気になる動作をしない（時計を見るなど）
■●　●●欄　●　●●■　●，●　●●　●●■　，■　●●●　●■　■o■　■　墨■　●　　　　　　　　　　　　　　　　■■　騨o■　o電　●　●卿　9　，■　騨　o■　o　，■　脅　，騨oo騨　●■　顧●　o■　■　■　願　鰯　，　噂　脚　，　●●　幽　・の騨　，o■　●　●・　幽●　・　瞳■　り　晒噸　●　幽　●　印　o　●　・　・綿　●5・　●　畠■　唖●　噛■　．　■　・　9・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●　●　9魯…　　　　● ・　，　．●9　， ●　　　　　　　　　　　　●●●●06■o●口●●●P 願o■　●●o■●O　　　　　P　　●■●の・卿●●，■

12　　適切な声の大きさ、話すスピード、声の音調（トーン）を保つ

■●●●●●●●●■●●●●■O●6徊9●　　　●●6●●曾●●●●9●●●●●O●■●●■●●巳　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●●，●●O●●●　　　　　　　　　　■■■●■●■，●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　OOO・●・■O， o●●●9馴9賜■o●，●9，000●●● ●o幽・9．●

13　　積極的に傾聴しようとする
■●　■○●　●●■　，■　●■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●　●　贋●　o　●■　●■　●　3■　●　o●　　　　　●　，　　●　，　o卿　●　3●　o　，■　，●　●　，■　●■　■　oo●　・・　●　・■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　．　■　・59　．曾・　・ ●　謄●　・o・　●・　・　9 ．8　●● ．　・　．

14　　促し・うなずき・あいつちを適切に使う

9●　●曾●　●●　●■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　●　●■　■●■　，　■　9　■　　　　■　騨　●■　○■　●　9■　●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　…　　　　●・　・　，●　・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　・　・6・　． ・ ●■●o■騨■o，■鰯■●●●■聯願oo“o■ 印・幽徊■oo■o幽●・■　　　．■o願●，章●●

15　　患者の話を途中で遮らない
D●　●●　●o■　●　●　●　●　　　　　　　　　　　　　　　　　●9　■●■　●　■　■　●　，　，●　■　，畢　●魯●　陰・　・　●o　o・　・　陰●　・・　●曾・　・　麿・　．　　　　　・　・　…　　　　σ・　，　9　．9・　8・　・　．　　　　　・　・　●・　・●．　・　．●　． ■●o■●■，■●9●噸■9●●・■ ・　　　　　o，●．●●・●o■・

16　　ケアの途中で患者に不安や質問がないかどうか尋ねる
●●，●●●■●●■■，畢■o●●●　　　　　　　　　　　　　　　●o－■■●9■■●■●o●o●●●　　　　　　9●5●●●●■●■●■●■●9P●o■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　馴●9●oo■・・．・，■●■o匿・・口●騨9■■●　　　　　　　　　　　，●o●鰯匿印●，■●學■・■．の■・o●■●．．o・－P●．・ o■●o●瞳■●●●・●・

17　　患者のおかれた状況に共感していることを言葉や態度で伝える
一P欄●99■，o●●●●●贋■o，■o■■6●，●，齢●●●●幽●■●●●●　　　　　　　　　　　　　　　　●●，一幽書．吻麿・●・・，・・o噛り．冒伽・・o●o●●・伽・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　畠・go・幽・●・・o●…　　　■●o●o■●麿・・ ． ●o願■oo　　o　　●PP●，願o●●顧●■9■■ ●■腰■●，■●■■oo■o●■■o“，■●●●

18　聞きもらしや質問の有無を尋ねる（やり残しや他の援助の要望など）
●　●　■量●　●●●　●●●　●O■　●■　●9●　●●　●　，　　　　　　　　　　　　　　　　　●　●■　■　9■　●　，箪　O●　騨　噴■　・・　●　9・　・O・　…　　　　6G・　9・　・　，　　　　・　●　・．　・●・　・　P・　．畳・　…　　　　●　　・　・　●…　　　　●　O　．　・　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　．　・　，「．　，・　．．　．　虞．　・　．，．　．　「．　．　　●　O　「9　0●．　「 5■■■■o●●■●●o■■■膠o・o，のo●● ●●9噛■●o●●●■幽，・・，●●oの，ooθ o●・o●◎，・o・●冒●●…　　　●●．o●・●

19　退室前に配慮する（ナースコールの確認など）
，■o●●●o卿■■唇●60●●●●●●●●●書●●●●o●■o●●o●●書oo●●9●■●●，●■●●o■，P顧■，●■u■●●■●　　　　　　　　　　　　　　●●●σ■05■●●●●■●●■■●■■■●■■6●5　　　0●●o■・●●騨9．・畢，．●．・，o噛，・●．■・o●●，■・・o●go・・o・・．o・ ・欄●o■・o邑●o・■o・o●・幽●o●．●● ・9・●・・●go●魯曾●日●．●●9・・●・書 9●6　　　　　　　　　　　　　　　●■■，9●■●欄■

20　　退室時に挨拶する

合　　　　　計

特記事項 SP署名

山形県立保健医療大学看護学科

　　　　　　　32



資料12テクニカルスキルチェックリスト

　　　r歯ブラシによるロ腔ケア」

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（整理番号 ）

評価項目 できた できない 備考

1　　必要物品を準備する（水、吸いのみ等、ガーグルベースン、タオル）

o・・●●・●●・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・■●■o畠●，●09●　　　　　　　　　　　　　　　　　幽●賜■o曝・■●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■●●●●● ・ ●■■●●學■●o■，o■o謄■

2　　患者の了解を得て歯磨きセットを準備する
．・●唇．・…　　　．…　　　邑・…　　　B量・・・・…　　　　9・・畳・・■・・o・量・o．り畠．顧●，．・●・．・・o・9…　　　■匿鱒●●●■o■●，●o●●●●●　　　　　畠●陰●●曾●伽●■o●o．o■●o．●●．．願．・o，■の欄●■ロo●，●o●●顧o●●■●●o■●●●●●o●匿●o● ●　●　500　・…　　　　■　●　5曾・　6 ■・・伽●●●・■●・■●し●●●・■ ●●■●●o■5●●o●●の●●，■o■

3　　手袋を装着する
・・，・・噛9．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，o・・o●りo・o．・．●5・…　　　曾・●●9・9・・●■o・，願●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　暉■●■■o●●，．・　　　　　　　　　　　　　．・ロー●噛一■■●匿●・5．．●　　　　o　」●．oo●●■ ，・●o・●●・●6幽・6・■●5・●・　　噛■・ ●●．●■●ロ畠●

4　　実施中の合図方法を提案する
噛．・畳伽．6■●　　　・瞳．騨●●．幽暉．9P．，欄．，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■o・り・●●幽，・o■●o鰯，o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　畠●匿願●，徊o●■●●幽　●瞳，■o■●o●9P　　　●．■曝．o－9．■●，賜■6．■o●■．．，o． ●●■●o■■●幽■　　■■●，幽●●■●o■●o o■●，●○●　o●o●9

5　　ベッドの角度を確認・調節し枕を整える
．　　畠・・質●．，．9，●・．●・・欄．・．・…　　　書・・o・・■・麿…　　　■…　　　●・●●5●●噂●●■■夢●，●●6■●■●，●■■●■●量●巳●●●　　　　　　　　　　　　　　　　　●●●‘●9●●●●◎伽●■●●●噛550●5幽●■●卿●■●，■●●●■●．，，●oo●●o●●●■・o■◎●●，●■o　，謄●o ●■●りo■，暉●■■o，■ ■●幽●，3●●o●唖●●●，●■oO■■，●■

6　　タオルを胸元に掛ける
・．o・・…　　　唇●・．o・o・・●．・巳・・■．・曾…　　　●●・・．…　　　●ooo●吻ψ■o・，ロo，■o　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　o●●◎5●●●●●魯●●o働9 ●●9．畠・●匿　　　●噛・●弓o●・　．■畠8り噛 o・幽●o■●●夢■●■■OOo9響●●■o●曇 o●●■■，●●●■o■9　　　　　巳o●■●●●顧

7　　ケアの前に口腔内を観察する
●　■　9　・■　●　，■　●　■　口　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●　●　●●●　●　●　●　● ●●夢●5■●o　　●・■・・■●o 9●●，●o伽噛畠・●■■●●●畠伽・ロ●●■o ，　　　願■・願●●　・曹■，●●●■　o●o●嗣　■o

8　　水をゆっくり含ませる
．　．　，●●　・　●●　o　　　　　　　　　　　　　　●　響　・・●　・●　・　唇　　・　．響　・　．○・　09　．　●・　o・　・書・　巳・　・畳・　o・　●　9　　　　・　．・　●　o■　唇・　●　．　o　o8　・　口　・　6■　o■　●　o■　9■　願　o■　，　　●　●　願　●●　●●　6　5●　，■　，　●■　●●■o　●　■　●　o■ …　　　●・o・o曾●5・ ・・幽oo●●o．●5■●o■・●■●伽●●●・ ・●o■●魯■●o■●■●●噂●o■o■●，

9　　ガーグルベースンをあて、吐き出すように促す
r．o．．oo●口■　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●●●o伽●，●匿■●魯■幽●■，● ●●幽●●　暉●の幽の・　幽●願●

10　　患者の希望の量を聞いてペーストをつける
・幽・●・騨o．頓り■噸■●騨，．●■o■，●●●9・，■騨o●■●■■■．9■，■・●■●■■の■■・■■■9■，●o墨■畳■，●●畳●●■●●●o●6■●●　　　　　　■●●●9●●o●畠伽幽●●9麿●●6●●◎伽●●●o●噛●●り，●●●●●實騨，■■o■■■o●■■■o●■oo●■， o・・雷．・・●・・．・●6■9●●麿・・o●畠 ．　　　　　　　　　　　　　　．・●oo・●o，●■●6 o●，■●●■膠驚電●●●，■■o◎■●■●G●

11　　自分の顔を患者と同程度の高さにする
●●・9・・，．…　　　幽…　　　O．・O■●・■．曜■●，●●，●■O■●5　　　　　　　　　　　　　　　　■6■顧卿●●●O■■・●●●，■　　●●●●，●■6●■P●畳●OO●60●巳●■●●50●●●●●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　畠●90●●●伽●　　　●，■●■●，■■，ロ 9・●魯●●・■・幽●o■●畢■●，●●●9賜

12　　奥歯から連続的に磨く
■腰一口の●騨．．■o■o口●●●●騨，■o●・・騨，．60●o．o●・伽・■幽．．・圏●・幽・●・匿●5・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，■●■■，■●5　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，●齢曾●■●●●●o，●，り■■o●顧，●鱒●■■o■■ …　　　●匿●・●・o・ ・　． ．卿■9・go■oo●■●■●oo■●9．・●■

13　　歯ブラシの角度を部位によって変える
曾　　　　　0　　　　9　　　　●　●　　●■　o●　　o●噸　　●　　●■　●　　●　　o　　　　　・　●・　・oo　oo　・●・　，・　5・　・曾●o・　5…　　　　●　．・　・　…　　　　●　・　麿・　，■　9　」■　・■　吻　，■　■　●■　●　●●　9■　■o●　■■　0　6■　o■　●　「8●　，●●　●■　●　o　　　　●　，●　●　●●●　■　●　●　陰 ．　・　9●・…　　　　● ・・　．o・　・●　・　o●・　6■　・　． 6伽　．　●●　匿　■　■　■

14　　歯ブラシの圧の強さを確認し加減する
幽　●　・■　●　■一　・　●　噂　●　匿8　●　O■　●5●　・　O・　●　・　●　O■　・　・　匿9　0　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0　■　●　O■　・　■　■　，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　●　●　●●●　0　6●　● o●　OD■　●●●　・　■　■　畠

　　15　　歯磨き終了後患者が満足するまで含嚥を繰り返す・　●　，o　り・　o　・　聯■　　　　　　　　　　　o■　■　顧●　●●■　o　，■　●●●　●　■　■　●u■　晒■　●　o●　…　　　　o●　5・　・8・　り●　9伽　・●・　9　・・　5・　・o・　…　　　　o●　墜幽　・　匿・　…　　　　晒■　o馴　吻　・の■　o■　●　■　一　，■　o　噴■　o　●●　，

・，・●9，・・6　　・．伽■O●●・O●●賜■腰嘩99ロ●騨 P・　・●・　．…　　　　．　．D・　・．　・u． ・　「 9●陰●・6・go

16　　含嚥後に口元の水分を拭き取る
・・．魯．，o■o，■●　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，・・o・・●9．　　　　　　　　　　　　　　■，畠響o．馴・■9　　　　　　　　　　　　　　　●●■9●●●●●　　　　　　　　　　　　　　，●■9電●■願go ．　o　．畢　　・　・　．．　・6．　・　，o　． ．　●　o●．　．　●　6　● ・■●oo●o・●●■●●■の

17　タオルをはずして寝衣と体位を整える
顧■o●口，■●，　　■，o■，●●・■■，，■o，鰯●o胃■●騨，，■●．・●go．・棚噸魯・o・・伽　　　　　　9・…　　　9●o●，・・．・幽■・o．●吟．o脚●・・●OP■o■■，●r騨●■●　　　　　　　　　　　●幽●奮●●●oo●o■3願●，●騨●馴■，o，■●■●5●●■■o■●■●●●■● ●■●●●●●9■go9●●●■o■，■●● ■●・●99の●・・●●o，

18　　歯ブラシセットを元に戻し使用した物品を片付ける

合　　　　　計

特記事項 SP署名

山形県立保健医療大学看護学科
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資料13標準模擬患者（SP）の概要

SP－1 SP－2 SP－3

年齢 54歳・女性 47歳・女性 46歳・女性

職業 看護大学教員 看護大学教員 看護大学教員

2002年日本医学教育学会　日本医学教育学会SPワー　日本医学教育学会SPワー
ワークショップOSCE医療面接クショップ　　　　　　　　　クショップ

2003年第1回全国模擬患者2003年第1回全国模擬患者2003年第1回全国模擬患者
学研究大会SP養成講座　　学研究大会SP養成講座　　学研究大会SP養成講座

受講歴鞘雛蕪離欝者鞘箋潔鵬灘欝者鞠箋潔糊灘騨
　　　　2004年ライフプランニングセ2004年ライフプランニングセ2004年ライフプランニングセ
　　　　ンター主催模擬患者養成講ンター主催模擬患者養成講ンター主催模擬患者養成講
　　　　座　　　　　　　　　　　　座　　　　　　　　　　　　座

2008年第3回全国模擬患者2008年第3回全国模擬患者2008年第3回全国模擬患者
学研究大会SP研修講座　　学研究大会SP研修講座　　学研究大会SP研修講座

SP歴

2002年自治医科大学看護
学部基礎看護学OSCE（学
生担当数20名）

2002年聖母女子短期大学
看護学科基礎看護技術試
験（8名）

2003年聖母女子短期大学
看護学科基礎看護技術試
験（12名）

2002年自治医科大学看護
学部基礎看護学OSCE（学
生担当数20名）

2002年聖母女子短期大学
看護学科基礎看護技術試
験（8名）

2003年聖母女子短期大学
看護学科基礎看護技術試
験（12名）

2002年自治医科大学看護
学部基礎看護学OSCE（学
生担当数20名）

2002年聖母女子短期大学
看護学科基礎看護技術試
験（8名）

2003年聖母女子短期大学
看護学科基礎看護技術試
験（12名）

2005年埼玉県立大学公開
講座デモンストレーション
（対象40名）　　　　　　　　2004年マロニエ看護専門学2004年マロニエ看護専門学
　　　　　　　　　　　　　校在宅看護論訪問看護演　校在宅看護論訪問看護演
2006年埼玉県立大学看護　習（対象75名）　　　　　　　習（対象75名）
学科看護過程の展開（対象
65名）

2007年埼玉県立大学看護　2005年埼玉県立大学公開　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　2005年埼玉県立大学公開
学科看護過程の展開（対象講座デモンストレーション　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　講座デモンストレーション
70名）　　　　　　　　　　　　　（対象40名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（対象40名）

2008年埼玉県立大学看護　東邦大学医学部看護学科
学科看護過程の展開（対象基礎看護学技術演習（対象
68名）　　　　　　　　　　　　　50名）

白鳳女子短期大学総合人
間学科看護学科専攻基礎
看護技術OSCE（80名）

礪研究福難看護系大学SP°°SCE葺難看護系大学SP°°SCE講看護系大学SP’°SCE

　　　　看護教育SP・OSCE研究会　　看護教育SP・OSCE研究会　　看護教育SP・OSCE研究会
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資料14SP標準化に関する準備進行表

準備内容
時　　期

SP標準化に向けての準備 フィードバックの準備

実験3ケ

資O

シナリオ・標準化マニュアルの説明会（3時間）．　，・シナリオを読み込んで、役作りをする

@・セリフを身体（耳とロなど）を使って覚える

フィードバックマニュァルの説明会（2時間）

1か月前 合同練習および検討会（8時間）

1週間前 第1回リハーサル（2時間）および検討会（2時間） リハーサルおよび検討会（1時間）

前日 第2回リハーサル（2時間）および検討会（2時間） リハーサルおよび検討会（1時間）

所要時間19時間 所要時間合計4時間
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　　　　　　　　　　資料15学習者による演習評価（SP群用）
　　　　　　　　　　　　　　山形県立保健医療大学
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　演習期日：2008年　月　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　グルー　　号．1・1・皿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一ww

以下のコードを使い、あなたが同意する選択肢の数字を○で囲んでください。
　　　　　　　　　5＝強くそう思う　　　1＝全くそう思わない

1）この演習でSPはリアリティがあった。

）
　
）
　
）
　
）
　
）
　
）
　
）
　
）

　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3

この演習でSPは私の知識の基準になった。

　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3

この演習でSPは私の技術の基準になった。

　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3

この演習でSPは私の態度の基準になった。

　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3

この演習は有益な学習体験になったe

　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3

　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3

　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3

　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3

SPとのこの演習は価値がある。

　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3

　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3

SPより提供されたフィードバックは建設的であった。

SPとのこの演習は私の能力に対する自信を高めた。

SPとのこの演習はケア技術の実施について私の満足度を高めた。

10）機会があればこのような演習にまた参加してみたい。

この演習の全体的印象について自由にお きください。

｛
つ一 い し二。

出典：Clinical　Education　and　Evaluation　Laboratory，　University　of　Maryland　Baltimore，2003．（一部改変）
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　　　　　資料16学習者による演習評価（学生同士ロールプレイ群用）
　　　　　　　　　　　　　　山形県立保健医療大学

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　演習期日：2008年　月　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　グルー号1・∬・皿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一一ll

以下のコー一一ドを使い、あなたが同意する選択肢の数字を○で囲んでください。

　　　　　　　　　5＝強くそう思う　　1＝全くそう思わない

1）この演習で患者役の学生はリアリティがあった。

　　　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3　　　　　　　2　　　　　　　で

2）この演習で患者役の学生は私の知識の基準になった。

　　　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3　　　　　　　2　　　　　　　1

3）この演習で患者役の学生は私の技術の基準になった。

　　　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3　　　　　　　2　　　　　　　1

4）この演習で患者役の学生は私の態度の基準になった。

　　　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3　　　　　　　2　　　　　　　1

5）この演習は有益な学習体験になった。

　　　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3　　　　　　　2　　　　　　　1

6）患者役の学生より提供されたフィードバックは建設的であった。

　　　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3　　　　　　　2　　　　　　　1

7）患者役の学生とのこの演習は私の能力に対する自信を高めた。

　　　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3　　　　　　　2　　　　　　　1

8）患者役の学生とのこの演習はケア技術の実施について私の満足度を高めた。

　　　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3　　　　　　　2　　　　　　　1

9）患者役の学生とのこの演習は価値がある。

　　　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3　　　　　　　2　　　　　　　1

10）機会があればこのような演習にまた参加してみたい。

　　　　　　　5　　　　　　　4　　　　　　　3　　　　　　　2　　　　　　　1

この演習の全体的印 について自由にお書きください。

｛　つ一 い し二。

出典：Clinical　Education　and　Evaluation　Laboratory，　University　of　Maryland　Baltimore，2003．（部改変）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　37



（別紙）

　　　　　　　　　　　　論文要旨
【序論】

　近年、医療に対する国民のニーズが高まり多様化している。そ

れに伴い、医療者の教育課程においても臨床能力を高める教育改

革が急務になっている。教育用シミュレーションの中でも、より

リアルな体験を可能にする標準模擬患者（SP：Standardized

Patient，以下SPと略す）　を用いた教育が導入されるようにな

り、教育実践が数多く報告されている。しかし、看護学教育にお

ける標準模擬i患者による教育技法（以下SP法と略す）の有効性

に関する同時比較対照実験は国内外を問わず皆無に等しい。さら

に我が国の看護学教育で多用される小グループによる見学法や

学生同士のロールプレイなどの学習形態の違いによるSP法の有

効性に関する検証例は乏しい。

　本研究はSP法の有効性について、行動観察による客観的デー

タに基づき、個別指導、グループ見学法そしてロールプレイの3

つの学習形態に関する比較検証を試みたものである。

【研究目的】

　基礎看護学教育課程を履修した学生の臨床技能における標準

模擬患者による教育の有効性について、複数の教育技法を比較す

る。

【研究仮説】

　本研究の目的に基づき、以下の6つの仮説を設定した。

1．基礎看護学のコミュニケーションスキルについて、SPを相

　　手に学習者が直接実施する形態（以下実施SP法）の学習後

　　の得点はそれを見学する形態（以下見学SP法）の学習後の

　　得点に比べて有意に高い。

2．基礎看護学のコミュニケーションスキルについて、実施SP

　　法の得点は学生同士のロールプレイによる学習（以下RP法）

　　の得点に比べて有意に高い。

1



（別紙）

3．基礎看護学のコミュニケーションスキルについて、見学SP

　　法の得点はRP法の得点に比べて有意に高い。

4．基礎看護学のテクニカルスキルについて、実施SP法の得点

　　は見学SP法の得点に比べて有意に高い。

5．基礎看護学のテクニカルスキルについて、実施SP法の得点

　　はRP法による得点に比べて有意に高い。

6．基礎看護学のテクニカルスキルについて、見学SP法の得点

　　はRP法の得点に比べて有意に高い。

【研究方法】

　無作為化3群による「事後テストのみ」実験計画（Posttest・Only

Experimental　Design）を採用した。研究対象者は、看護大学お

よび看護学校の2年生で，基礎看護技術の日常生活援助技術に関

する規定の講義と演習を履修した19～21歳までの男女45名と

する。事前に45名が一斉に「歯ブラシを用いた口腔ケア」の自

作のビデオを15分間視聴後、無作為に45名を3群に割り付けた。

その後、口腔ケアの同一課題を群ごとに異なる学習方法で10分

間体験学習した。1群はSPに対して1対1でケアを実施する群

（以下実施SP群）、H群はSPに他の学生が実施するケア場面を

見学する群（以下見学SP群）、III群は学生同士がロールプレイで

ケアを実施する群（以下RP群）とした。体験後10分間の臨床

技能試験を行い、コミュニケーションスキルと口腔ケア固有のテ

クニカルスキルの実施について、独自に作成した2つのチェック

リストを用いて評価し、因子分析により妥当性を検証した。コミ

ュニケーションスキル評価は20項目／20点満点で、臨床技能試

験を担当したSP　1名が評価し、テクニカルスキル評価は18項目

／18点満点で、全員のビデオ映像を教員評価者2名が独立して

評価し、その平均値を評点とした。評価者間の信頼性については、

SP3名間の一致度はFleissのk係数が0．62、教員2名間の一致

度はCohenのk係数が0．92であり、いずれも高値を示した。
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（別紙）

　本研究は平成20年5月7日、山形県立保健医療大学倫理委員

会の承認を受けて実施した。

【結果および考察】

　Mann・WhitneyのU検定の結果、以下のように仮説検証された。

　コミュニケーションスキル得点では、実施SP群は見学SP群お

よびRP群に比べて有意に高く　（p〈0．05）、仮説1および2は支

持された。また、見学SP群はRP群に比べて有意に高く（p〈0．05）、

仮説3は支持された。以上の結果より、基礎看護学のコミュニケ

ーションスキルの習得において、実施SP法は見学SP法に比べて

有効であり、見学SP法はRP法に比べて有効な教育法であること

が示唆された。

　テクニカルスキル得点では、実施SP群が見学SP群に比べて有

意に高く（p＜0．05）、仮説4は支持された。実施SP群はRP群に

比べて有意に高く（p〈0．05）、仮説5は支持された。しかし、見

学SP群とRP群との間で有意な差はなく　（p＞O．05）、仮説6は支

持されなかった。以上の結果より、基礎看護学のテクニカルスキ

ルの習得において、実施SP法は見学SP法およびRP法に比べて有

効な教育法であることが示唆された。

【結論】

　基礎看護学の臨床技能に関するコミュニケーションスキルの

習得において、実施SP法、見学SP法、　RP法の順に、各々の間

に有意な有効性が検証された。また、テクニカルスキルの習得に

おいて、実施SP法は見学SP法およびRP法に比べて有効な教

育法であることが検証された。このことから見学SP法は、テク

ニカルスキルの習得においてはRP法と有効性に差がないことが

確認されたが、コミュニケーションスキルの習得においてはRP

法に比べて有効であることが確認された。したがって、実施SP

法はもとより、見学SP法がコミュニケーションスキル習得に関

して効果的な演習形態として期待できることが示唆された。
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