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研究成果の概要（和文）：看護師の臨床判断力を強化するためのアクティブラーニング型教育プログラムの開発
を行った。作成したプログラムは、全24症例である。すべての症例の患者データは雑誌上で公表されるととも
に、教育用の模擬電子カルテに収納した。看護師は、それらのデータを読み、その後に、患者関連図を作成し、
患者の全体像を理解し、臨床推論および臨床判断を行っていくという学習を繰り替えし行う。繰り返しの学習
は、看護師の情報収集の力を強化し、結果的に臨床判断力の向上につながった。

研究成果の概要（英文）：An active learning-based educational program was developed to strengthen the
 clinical judgment of nurses. The program created consisted of a total of 24 cases. Patient data for
 all cases were published in journals and stored in a simulated electronic medical record for 
educational purposes. The nurses read these data and subsequently created a patient-related diagram,
 which was followed by repeated learning to understand the patient's overall picture and to make 
clinical inferences and clinical judgments. The repetitive learning process strengthened the nurses'
 ability to gather information, which in turn improved their clinical judgment.

研究分野： 看護学教育
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究により作成したプログラムは、全24症例ともに、臨床で看護師たちが情報収集する内容のすべてを雑誌上
もしくは教育用の模擬電子カルテに収めて学習できるようにした。そのために、実際にプログラムで学習した内
容が、即現場での情報収集・臨床推論・臨床判断に応用できる。また、個人の臨床判断力の強化のみでなく、指
導者レベルの看護師が本プログラムでの学習を行うことで、自ら専門知識を増やし、推論や臨床判断を問いなが
ら学習を進めたことで、後輩への発問力や看護者としての思考についての指導力も強化された。臨床での看護師
の指導力には課題がある中、指導者養成という点でも意味のある研究となった。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
日本の看護学教育におけるシミュレーション教育の導入の歴史は浅く、その研究も諸についた

ばかりである。シミュレーション教育とは、臨床現場を模擬的に再現し、学習者がその模擬的な
環境の中で提示された臨床的な問題に個人やチームで取り組み、解決に向けて思考し行動する。
その後のデブリーフィングでは、問題解決のために必要な知識・技術・態度について学習すると
いう経験学習に基づいた教育である。学習者らが主体的に取り組むことからアクティブラーニ
ングの一環とされている。本邦における臨床でのシミュレーション教育の実践は看護技術のト
レーニングや救命処置に関するトレーニング、急変対応トレーニングに関する学習が多い。しか
し、本来シミュレーション教育で最も重要な学習は、技術を身に着けるタスクトレーニング、救
命処置のようなアルゴリズム・ベースド・トレーニングを土台とした臨床で遭遇する様々な症例
や状況に基づいたシチュエーション・ベースド・トレーニングにある。このシチュエーション・
ベースド・トレーニングは、シミュレーションとデブリーフィングを繰り返し、特定の状態や状
況下で必要となる知識や技術を統合し、実際の臨床で応用していく重要なトレーニングとなる。
これまでの研究活動では、看護師教育におけるシミュレーション教育の指導書の作成、海外の指
導者らとの協同しての指導者養成プログラムの開発、指導者養成の現状や課題に関する研究（赤
嶺他 2015）および自身の教育実践から教育の効果を解明する研究（阿部 2010、Abe Y.et al.2013）
などを行い、そこから看護師が患者の情報収集の際にモニター類に頼りすぎ、自らの五感を使っ
て情報収集する力が弱い、クリニカルパスに準拠しすぎて患者の状態が変化した再に適切に変
更ができない、電子カルテの導入に伴い看護診断の導入が進んでいるが、診断時のアセスメント
が弱く、看護ケアと思考が乖離しているといった問題を抽出している。そこで、本研究では、電
子カルテの情報および患者からの直接収集できる情報を収集し、それらの情報から患者関連図
を描き、臨床推論をし、アセスメントを行い、看護師としてどのような援助を行えば患者の個別
性にあった看護となるのかを臨床判断していくといったトレーニングを行うことで、看護師の
臨床判断力が強化できるという仮説を立てて研究を進めた。 
 
２．研究の目的 
（１）看護師を対象として臨床判断力を強化するアクティブラーニング型教育プログラムの開 

発を行う。 
（２）看護師を対象に開発した教育プログラムを実施しその学習効果を明らかにする。 
 
３．研究の方法 
 成人看護学領域、老年看護学領域、精神看護学領域、小児看護学領域、母性看護学領域を中心
として、看護師国家試験の過去 10 年の状況設定問題の中から出題の多い症例を参考として模擬
患者カルテを作成した。また、それらの模擬患者カルテを教材としたシミュレーション教育プロ
グラムを作成した。、 
 
４．研究成果 
 （１）プログラムの症例 

2017 年度から 2022 年度にかけて以下の 24 症例のプログラムを研究者らで作成した。以
下に作成した症例をあげる。これらの症例のデータはすべて教育用の模擬電子カルテ内に、
プロフィール、処方、検査データ、看護記録、医師記録、医師の指示など臨床と同じように
収めた。 

①症例１：貧血 
      半年前に職場の健康診断で貧血を指摘され、労作時に動悸が出現、数日前から起き  

ることも困難になり受診し貧血精査で入院した患者    
 ②症例２：肝機能障害 
      肝機能の低下を数年前の健康診断で指摘されたが放置していた。2か月前から摘さ     

れて入院した患者 
 ③症例３：術後の発熱 
      直腸がん（TNM 分類 T3N1M0 ステージⅢa）で Miles 手術後に発熱した患者 
 ④症例４：心不全 
      高血圧、心筋梗塞、心不全の既往のある患者の心不全の急性増悪で緊急入院となっ 

た患者 
 ⑤症例５：統合失調症 

幻覚・妄想が出現し、精神科救急病棟で医療保護入院となった患者 
 ⑥症例６：くも膜下出血 
      仕事中に頭痛出現し、その後意識消失して救急搬送され、くも膜下出血と診断され   

て、脳動脈クリッピング手術、脳室ドレナージ術が行われた患者 
 ⑦症例７：ストーマ造設 
      直腸がん（TNM 分類 T3N1M0 ステージⅢa）で Miles 手術を受けた患者のストーマケ   
      ア 



 ⑧症例８：小児の急性胃腸炎・脱水 
      生後 7か月で下痢と嘔吐を繰り返し入院した患児 
 ⑨症例９：急性膵炎 
      心窩部と背中に激痛があり、受診し急性膵炎と診断されて経管栄養カテーテルを 

挿入した患者 
 ⑩症例 10：認知症・胆石 
       見当識障害・物忘れ・徘徊のあるアルツハイマー型認知症で右季肋部痛みを訴え、 

胆石で入院した患者。 
 ⑪症例 11：喘息 
      24 歳男性、小児喘息の既往があるが、18歳から発作がなかったため内服や吸入は 

していない。夜間突然に喘息発作を起こし、救急搬送され人工呼吸器管理となった 
患者 

 ⑫症例 12：急性腹症・胆のう炎 
      1 週間前から右わき腹の痛みを自覚、2から 3日前から痛みの増強と・黄疸・発熱

があり受診し胆のう炎を指摘された患者 
 ⑬症例 13：ＣＯＰＤ 
      ＣＯＰＤで 1年前から在宅酸素療法中、1週間前から感冒用症状が出現し、その後 

呼吸状態が悪化した肺炎に伴うＣＯＰＤの急性増悪の患者 
 ⑭症例 14：糖尿病 
      1 人暮らしでインシュリン療法を行っていたが、感冒を契機に血統コントロールが 

つかず、高浸透圧高血糖状態で搬送された患者 
 ⑮症例 15：交通外傷 左鎖骨骨折 
      飲酒後、自転車で帰宅途中に転倒し、受診して左鎖骨骨折をみとめ、観血的制服固 

定術予定で入院した患者 
 ⑯症例 16：産後うつ 自殺企図 
      産後 2か月からうつ症状が出現、2階のベランダから飛び降りて、救急搬送された 

患者 
 ⑰症例 17：2 型糖尿病 糖尿病性腎症 
      腎機能が低下し、倦怠感・呼吸困難感も出現してきた。腎代替療法導入、バスキュ 

ラーアクセス造設予定で入院した患者 
 ⑱症例 18：熱中症 
      75 歳女性、炎天下庭の手入れをしていて意識障害が出現し入院した患者 
 ⑲症例 19：大腿骨頸部骨折 
      83 歳女性、歩行中に自転車と衝突し転倒し搬送されて大腿骨頸部骨折で人工骨頭 

置換術予定で入院した患者 
 ⑳症例 20：前立腺がん 
      ＰＳＡの高値を指摘されて生検で前立腺がんを指摘され摘出術予定で入院した患 
      者 
 ㉑症例 21：腎不全 
      腎機能低下でシャント造設・透析導入のために入院した患者 
 ㉒症例 22：熱性けいれん 
      1 歳 3 か月で熱性けいれん発作を起こし入院した患児 
 ㉓症例 23 :大動脈解離 
      仕事中に胸部の絞扼感と激痛が出現し救急搬送された患者 
 ㉔症例 24：ネフローゼ症候群 
      8 歳、学校の健康診断で蛋白尿を指摘され精査入院となった患児       
（２）教育プログラム 

教育プログラムは、８つのセッションからなり、その指導は、研究代表者がすべて行ってい  
る。 
①セッション 1：学習者となる看護師たちが教育用の模擬電子カルテから個人で収集する 

（シミュレーション） 
②セッション２：個人で収集した情報をグループメンバー（5人から 6人）と共有し、さら 

に必要な情報を議論する（デブリーフィング） 
③セッション３：再度教育用模擬電子カルテから個人で情報を収集する（シミュレーション） 
④セッション４：個人で収集した追加情報を共有し、直接患者から収集する情報について議 

論する（デブリーフィング） 
⑤セッション５：グループの代表が患者役のシミュレータや模擬患者の元に行き、患者から 

直接情報収集する（シミュレーション） 
⑥セッション６：代表者が収集した情報を共有し、さらに必要な情報について必要な知識を 

確認しながら議論する（シミュレーション） 
⑦セッション７：再度別の代表者が患者の元に行き、情報収集をする（シミュレーション） 
⑧セッション８：代表者が収集した情報を共有し、患者関連図を臨床推論をしながら作成し、 

アセスメントを文章化し、その後に、看護問題の抽出、看護計画という形    



で臨床判断を文章化する。なお、この作成した症例に基づいて、先輩看護  
師が後輩看護師を発問を中心に知識をおさえ、臨床推論を導き、実際の看  
護援助につなげていく指導のモデルを照林社出版の雑誌「エキスパートナ  
ース」に掲載した。 

（３）トレーニングの実施 
  2020 年度から 2021 年度までは、コロナ禍のために、看護師のトレーニングが一切行えない  

状況となった 2022 年度にトレーニングを再開したが、臨床の多忙と看護師の疲弊で、参加者
を集めることが難しかった。2022 年度 5 名の看護師の協力を得た、現在、トレーニングを月
1回で行っているところである。本研究では、本研究で作成した教育プログラムを検証すると
ころまで進めることはできなかったが、1回目のトレーニング時での看護師の情報収集項目と
6回目の情報収集項目の差異をテキストマイニングで分析した結果、情報収集項目数の増加と
より五感を使っての観察項目が増えていた。トレーニングは継続していくので、今後、詳細に
ついて検証をしていく。 

 
（４）書籍での発表 
  トレーニングから得た、臨床看護師が思考と実践をつなげて臨床判断できる思考過程の特 

徴を日本看護協会出版界の書籍「臨床実践と看護理論をつなぐ指導 現場で使える実践型看
護過程のすすめ」にまとめた。 
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