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要旨 

臨床実習の充実が世界基準の医学教育において重要視されてきており，我が国において

も臨床参加型実習が主流となってきている。しかしながら大学病院における救急領域の実

臨床現場では危険を伴うこともあり，安全に実習教育できるとは限らない。そこで見学と

講義型からシミュレータによる体験型臨床実習を開始し，その効果について検討した。救

急科臨床実習の本学医学部医学科 4 年生と 5 年生対象に循環器救急として致死性不整脈の

対応を実際の除細動器による除細動，一時的経皮ペーシングの手技体験をシミュレータ使

用して行ったところ，見学や講義のみによる実習より，理解度・満足度ともに高く，現場

を意識した積極的なリアリティのある臨床実習が可能となった。今後は，見学・講義・シ

ミュレーションのハイブリッド教育が有用であると考えられた。
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ハイブリッド教育

１．はじめに 

臨床実習の充実が世界基準の医学教育において重要視されてきている。

我が国においても臨床参加型実習が有用であることは周知であるが，救急領域の臨床現

場では危険を伴うこともあり，常に安全に実習教育できるとは限らない。

さらにシミュレーションによる教育手法はマネキンやシミュレータをまず用いて一定の

成果を確認してから実臨床への応用を考慮するため，安全でかつ合理性は高い（文献 1）。
そのため，近年世界の医学教育現場でシミュレーション導入率は極めて高くなってきてい

る。
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日本の医学部においてもマネキンを使用したシミュレーション・センターが設置され，

医学教育での利用が増加している。岐阜大学においてもシミュレータはあるが，十分に活

用されているとはいえない。そこで今回，大学病院臨床実習において，講義に加えて使用

した経験について報告する。

２．方法 

岐阜大学医学部医学科 4 年生と 5 年生の大学附属病院での救急科臨床実習の医学生対象

に循環器救急における致死性不整脈（即時の対応が必要な心臓病状態）の対応として，実

際の手動式除細動器による除細動，同期電気ショック，一時的経皮ペーシングの手技体験

をシミュレータ使用して行った。この実習は従来の見学および講義に追加して行ない，そ

の結果（理解度，満足度，救急への興味）を 5 段階尺度と自由記載によるアンケートによ

り評価した。授業，実習の成績に反映させないことを条件に医学部倫理委員会の承認を得

てアンケートの回収をした。

３．結果 

従来型の救急科臨床実習では，表に示すように 2 週のスケジュールであり，1～2 週目に

講義のみを行ない，図 1 に示すようなモニター心電図波形をプリントで配布するのみであ

った。さらにそれを双方向性の 4 質問法（図 2）による問いかけ，クイズ形式にした。 
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次の段階としては，波形の 7-10(2 度房室ブロック，3 度房室ブロック，心室頻拍，心室

細動)は致死的な不整脈であり，実際には胸骨圧迫などの心肺蘇生術が必要なことを口頭講

義のみでおこなっていた。しかしながら，実臨床現場での見学においては，2 週間のローテ

ーションを 5-6 人のグループでまわっていくと，常に心肺停止や致死性不整脈の救急患者の

対応を見学できるとは限らない。そのため，講義は１週目に行ない，2 週目にシミュレータ

マネキンを用いて，致死性不整脈を提示し（図 3），実際の除細動器を使用して，安全に配

慮して教官である医師が立ち会い，低エネルギーでの電気的除細動や同期電気ショック，

経皮ペーシングなどの手技を体験させた（図 4）。 

評価としては，医学部 4 年生：24 名，5 年生：53 名の 77 名のアンケートを無記名で回

収した。1 名無回答であった。手技実習の自己評価は 5 段階 3 が最も多いが，満足度は 4
と 5（平均 4.37±0.69）がほとんどであり，満足度はあるが手技のみでは理解が十分でない

ことが示唆された（図 5）。フリーコメントでは，実際の救急車同乗実習の理解度が高まる

こと，講義もしてほしい，体験実習型はよかった，という良い点と同時に，もっと実技実

習時間を 1 コマのみでなく，様々な臨床現場シナリオ含めて，症例数を実際見学できない

場合は補ってほしい，という希望・記載もみられた。マネキンやシミュレータにより，実

際の臨床現場の疑似体験ができるという利点が明らかにされ，学生の満足度が高まった。 
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４．考察 

Miller が提唱したように，講義型より体験型が教育手法の面から効果的である。知識は“知
っている“のみでなく，”どう行うか知っている”か，さらに“行ってみせることができる”そし

て実際パフォーマンスとして“行っている”という段階的な学びのピラミッド構造に体系化

される（文献 2）。特に医学教育においてはこの点は極めて重要である。実際の救急現場に

おいて，医学生全員に致死的不整脈の治療の対応を十分実習することが難しいことより，

マネキンやシミュレータを使用した疑似シナリオによる体験型実習は安全かつ確実な実習

となりうる。

シミュレーション実習により，実際の手技についての理解が深まり有用であるが，シナ

リオ疑似症例と実際の体験症例とのギャップや関連性については，十分な振り返りや客観

的な評価を必要とするため，導入後の効果を数値化するには時間を要する（文献 3）。さら

にカリキュラムに効率よく導入するにはシミュレーション教育をおこなう教育者側にも十

分な準備が必要である。また大学病院救急外来 ER と医学部シミュレーション・センターの

場所が異なる建物であり，空間的に離れており，また常にシミュレータ使用時にスタッフ

が常駐できないため，両者のハイブリッド教育を十分行うには，人的にも時間的にも制約

があり，リソースの問題もある。

医学教育ほど学生にとって実際の医療現場に則した実習が極めて重要であるため，シミ

ュレーションと実臨床現場とのハイブリッド教育の充実は，今後の課題である。

【注】

本報告の内容の一部は，第 45 回日本救急医学会総会・学術集会（大阪：2017 年 10 月）

にて発表した。
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