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研究成果の概要（和文）： 

本研究の目的は卒前教育における国際的な遠隔シミュレーション・プログラムの実現可能

性と参加者満足感を評価することである。米国フィラデルフィア小児病院の指導者が金沢

大学医学部のシミュレータをインターネット回線を介して制御し、3 つのウェブ・カメラ

によって、リアルタイムに受講者側の指導者と共同観察してシミュレーションを行った。

医学部 5 年学生 31 グループ中 19 グループは遠隔教育を行ったが、その満足度、症例を管

理する自信、シミュレーションの有効性については実地での指導を行った 12 グループと

同等であった。 
 
研究成果の概要（英文）： 
Our objective was to assess feasibility and participant satisfaction with an 

international remote tele-facilitation simulation program.  

Our group piloted remote tele-facilitated simulation connecting the Children’s Hospital 

of Philadelphia, U.S.A and Kanazawa University School of Medicine, Japan since May, 

2010.  Remote co-facilitators carefully co-observed and debriefed the simulation 

real-time bi-directionally through the 3 web-camera internet audio-visual system. Of 

31 simulation sessions (175 of all 188 5th year students), 12 (n=66 students) were 

locally controlled and facilitated from Japan and 19 (n=109 students) were remotely 

tele-controlled and tele- facilitated from the USA for 2 years. Survey results showed a 

high degree of satisfaction for educational effect, and self-confidence.  
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研究分野：医学教育 
科研費の分科・細目：境界医学・医療社会学 
キーワード：シミュレーション、小児救急、遠隔教育、効果検証 
 
１．研究開始当初の背景 

小児救急医療の破綻が叫ばれるよう

になって久しい。医師会を中心として

他科の医師による一次救急への貢献や、

看護師によるトリアージ、初期研修に

おける小児科ローテイトの必須化等の

策を講じている。実際代表者も各地で

の小児救急講習会問等に講師として招

かれており指導医不足、方法論の欠如

（だれが何をどう教えるのか）は明白

である。従ってこうした小児救急関連

領域の臨床教育の充実を更に推進する

ことで、小児救急医療現場の改善と質

の向上が期待されるはずである。その

充実の過程においては、シミュレーシ

ョン教育が果たし得る役割が、医師・

看護師の医学教育や、他領域の臨床教

育と同様に想定される。 

一方 2002 年に宮坂らによって本邦

に導入され、全国に展開された PALS

（pediatric advanced life support）は

low-fidelity simulation に 一 部 

high-fidelity simulation を取り入れた

小児科医向け講習会であるが、コンテ

ンツの提供と指導者の育成の両面から

一定の貢献があったことは疑う余地は

ないが、科学的な検証はなされていな

い。これら小児救急医療従事者の教育

課程、ならびに医師・看護師の卒後教

育の教育項目の両者に共通する重要な

教育項目として、「小児の迅速な心肺機

能評価」と「小児の心肺蘇生事象に対

するチームアプローチ」が挙げられる。

これらの知識・技術の習得においては、

生体に類似した動きが可能であるシミ

ュレーターを用い、現実に近似した環

境下でシミュレーションを実施する

high-fidelity simulation が、ことに有

効である可能性がある。 
 
２．研究の目的 

High-fidelity simulation の有効性は、

海 外 か ら 「 Designing and 

implementing models for innovative 

use of simulation to teach nursing 

care of ill adults and children: a 

national, multi-site, multi-method 

study 」 と し て 報 告 さ れ て い る

（Simulation in nursing education, 

Jeffries PR, National League for 

Nursing, USA）。わが国においては、

high-fidelity simulation 自体の認知も

まだ少なく、医師・看護師の臨床教育

においても 一部の施設でようやく取

り入れられつつある段階である。こと

に小児救急関連領域の卒後臨床研修教

育に対する high-fidelity simulationの

有効性評価の研究や報告はこれ迄にな

く、本研究の独創性がここに認められ

る 。 小 児 救 急 教 育 に お い て

high-fidelity education が有効である

ことを、客観的指標等を用いて証明す

ること、さらにシミュレータの遠隔操

作による教育を方法論として確立し、

現場に操作者がいる場合と教育効果が

同等であることを検証することを、本

研究の研究目的とする。 
 
３．研究の方法 



対象者・施設： 

１） 金沢大学医学部５年生を対象とし

た「小児の迅速な心肺機能評価」の教

育に際して、上記の研究デザインに準

じた 2 群間比較を行う。対象者数は２

年間計 200 名。 

２） 上記をシミュレーションの遠隔操

作による遠隔教育群と現地教育群の２

群間比較を行う。 

測 定 項 目 ： Self-efficacy 、 competency

（knowledge, skill performance）、team 

dynamics （crisis resource management）

の 3 項目を測定する。Self-efficacy と

competency の評価には事前に作成したチ

ェックリストならび筆記試験を用いる。

Team dynamics の評価には Ottawa crisis 

resource management global rating scale

を用いる。 

統計解析方法：t-test もしくは Wilcoxon 

test （SPSS Windows 12.0）を用いた統計

解析を行う。評価の reliability と validity

にも検討を加える。Reliabilityの考察には、

Kappa statistics による inter/intra-rater 

reliability 、 Cronbach’s alpha に よ る

internal consistency を検討する。 

 シミュレーションに基づく学習の必要性

は、実際の技術の向上、患者の予後との関

連づけから動機付けられる。到達度評価は、

信頼性と妥当性を満足するものが理想であ

るが、困難であることも少なくない。一方

技術到達度の維持に関しは、繰り返し学習

することの効果は認められており、シミュ

レーション教育にアクセスしやすさが維持

に重要との報告も散見される。しかしなが

ら実際に指導できる講師の不在から、シミ

ュレーターがあっても利用できない状況も

事実である。ここに遠隔操作によるシミュ

レーション教育の需要がとくに小児救急医

療領域にある。シミュレーターの遠隔操作

による教育を方法論として確立し、現場に

操作者がいる場合と教育効果が同等である

ことを検証する。 

① 他施設（成育医療センターを想定）のコ

ンピューターと金沢大学の SimBaby を

インターネット回線で接続する。他施設

から遠隔操作したシミュレーション教

育との教育効果の違いを、上に示した同

様の方法、測定項目を測定する）、統計

解析方法（ t-test もしくは Wilcoxon 

test （SPSS Windows 12.0））にて評価、

検証する。 

 

 
４．研究成果 

平成 22 年度ならびに 23 年度の医学部 5 年

学生 31 グループ計 175 名に対してシミュ

レーション教育を実施できた。 

 

 

各グループがシミュレーションセッション

を終えた直後にアンケートを記入し、満足

度と症例に対する自信を７段階評価で記入

した。満足度は非常に高かった。自由記載

では継続的学習を望む声が多かった。また

19 グループはフィラデルフィア小児病院

から通信回線と通して遠隔操作し、ビデオ

を介して教育を行ったが、その満足度、症

例を管理する自信、シミュレーションの現

実感と有効性については実地での指導セッ

ションと同等であった。 



 

シミュレーションの有効性 

 

考察および結論：高規格マネキンを用いた 

シミュレーション教育は医学部卒前教育に

おいて参加者の満足度は高かった。また遠

隔操作による遠隔教育は、容易にシステム

の構築、運用が可能であること、そしてそ

れは実地の指導と同等の高い満足度が得ら

れたことが初めて実証され、指導者育成に

も効果があると考えられた。 
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