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研究成果の概要（和文）：　質の高い麻酔科専門医養成にあたり、日常診療での経験が難しい一方で麻酔科医に高い専
門性が求められる医療対応を習得するために、シミュレーション教育が有用と考えられる分野を検討し、「モデルシミ
ュレーションプログラム」として提言することを目的とした。既存の心肺蘇生講習に加え、スキルトレーニングとして
の「外科的気道確保」「ビデオ喉頭鏡」、シナリオトレーニングとして「緊急帝王切開の全身麻酔導入」「麻酔中のア
ナフィラキシー」「気道・換気トラブル」「麻酔中の急性冠症候群」に加え、多職種連携シミュレーションとして「大
量出血」「肺塞栓症」「麻酔器トラブル」を組み合わせるプログラムは有用であると考えられた。

研究成果の概要（英文）：Anesthesiologists are required the appropriate response to the critical situation 
which we do not often meet in the clinical setting. The simulation training is considered to be useful for
 emergency care education, because it can reproduce the critical situation. In this research, we aimed to 
develop the model simulation training program in the anesthesia resident training.
 Skill training (such as surgical airway and video laryngoscope) and scenario training (such as general an
esthesia induction for emergency cesarean operation, anaphylaxis during general anesthesia, ventilation tr
ouble and acute coronary syndrome during surgery) are considered to be included in the resident training p
rogram. Multi-professional training (such as massive bleeding, pulmonary embolism and anesthesia machine t
rouble) are also considered to be useful for resident training.
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１．研究開始当初の背景 
 シミュレーション医学教育は、医療技術習
得に効果的であることが国際的にも認めら
れており、特に麻酔救急領域では、臨床的危
機状況を繰り返し経験して学習するために
効果的であると考えられている。 
 研究代表者の所属する横浜市立大学麻酔
科学教室では、関連医療機関を含め 60 名以
上の後期研修医を擁し、研究代表者は専門医
養成プログラム作成を担当し、実際に展開し
てきた。「質の高い麻酔科専門医」を養成す
るにあたり、実臨床においても専門領域（集
中治療、救急医学など）を含めた複数の関連
医療施設で、経験の偏りを最小限にするよう
にローテーションで研修を実施しているも
のの、実際にはばらつきが生じていた。同時
に安全性、訴訟リスク、初期臨床研修などの
問題から、生命維持に直結する麻酔科診療や
救急医療などへ参画するには「経験がないこ
とが不安」とする意見がアンケートで多く挙
がっており、これらの解決策のひとつとして
シミュレーション教育手法を用いた疑似体
験による経験値の上昇が、若手のクレジット
になり得ると考えられた。 
 
２．研究の目的 
 医療安全、医学教育、標準化の観点から注
目され普及してきた各種シミュレーション
教育を、系統的に専門医養成プログラムに組
み込むことができれば、「質の高い麻酔科専
門医養成」という社会的・教育的ニーズに応
えることが出来ると考えられる。本研究の目
的は、本邦の医療機関が実施すべき「麻酔科
専門医養成プログラム」に組み込むための、
シミュレーション教育システムの設計、開発
を行い、『モデルシミュレーションプログラ
ム』として提言することとした。 
 
３．研究の方法 
(1)シミュレーターを利用した各種教育プロ
グラムの展開と受講者・指導者因子の情報収
集 
 
麻酔科後期研修医を対象にシミュレーショ
ンプログラムを展開し、受講者・指導者双方
の因子について情報収集を行った 
 
独自のプログラムとしては、下記の内容を選
択した。 
①スキルトレーニング：平成 23、24 年度は、
先行研究で、若手麻酔科医に対する教育ニー
ズが高いと考えられた外科的気道確保（ミニ
トラックⅡ®、Melker®、クイックトラック
®）を実施、平成 25 年度は神経ブロックを実
施した。受講者は自身の理解達成度について
0-5 で評価した。 
②シナリオトレーニング：これまでの実施経
験から、受講者からのニーズがあり、指導者
からも重要と考えられた「緊急帝王切開術時

の麻酔導入」ならびに「麻酔中のアナフィラ
キシーショック」のシナリオを選択した。そ
れぞれのシナリオには、それぞれ 8 および 9
のチェック項目を設け、達成の可否を評価者
が記録した。あわせてシナリオ全体でのパフ
ォーマンスを Global score として 0-10 で評
価した。 
 
①②終了後、受講者ならびに指導者双方にア
ンケート調査を実施した。 
 
(2)指導者養成プログラムの作成 
 すでに海外で展開されている指導者向け
プログラムをベースとし、我々が展開してい
るプログラムでのアンケート調査等を踏ま
え、指導者側に求められる要素を整理し、実
践的に教育展開できるような指導者を養成
するためのプログラムを検討し作成する。 
 
４．研究成果 
(1)シミュレーターを利用した各種教育プロ
グラムの展開と受講者・指導者因子の情報収
集 
 
後期研修医対象シミュレーションプログラ
ム 
参加者：2011 年 12 名、2012 年 19 名、2013
年 16 名、計 47 名の 1 年目後期研修医が参加
した。以前にシミュレーション教育をうけた
経験は、2011 年 33.3%、2012 年 47.4％、2013
年 38.5％で、必ずしも高い数値ではなく、ま
た年度毎に上昇することもなかった。 
 
①スキルトレーニング 
受講者自身の理解達成度評価では、ミニト

ラックⅡ®：4.10±0.79、Melker®：4.13±0.81、
クイックトラック®：4.19±0.80 で差を認めな
かった。全体的に理解達成度は高く、スキル
トレーニングで、初回講習としては、十分な
理解と満足度が得られると考えられた。 
 
 先行研究から継続している外科的気道確
保手技を、スキルトレーニングで学習するこ
との有用性は確立されてきたと考えられた。
一方、受講者からは超音波を用いた神経ブロ
ックの希望が多かったため、平成 25 年度は
神経ブロックのスキルトレーニングステー
ションを開設し好評であった。またシナリオ
トレーニングでも、後期研修医の選択として
目立ったのが、ビデオ喉頭鏡であった（後述）。
研究当初は、特 Airway scope（AWS）®をシ
ナリオ内で選択する傾向が強く、後半は
McGRATH™ MAC を選択する受講生を認め
た。実際の臨床に導入される製品を念頭にお
いたスキルトレーニングステーションを準
備する必要性が考えられた。 
 
②シナリオトレーニング 
「緊急帝王切開術時の麻酔導入」 
 緊急帝王切開術のために全身麻酔を導入



するが、導入薬投与後に挿管困難、換気困難
（CICV）となるシナリオで実施した。チェ
ック項目は下記の通り。 
①細めの気管チューブ選択②導入前の 100%
酸素投与③輪状甲状軟骨圧迫指示④エアウ
ェイまたは LMA 選択⑤手術開始指示（術者
とのコミュニケーション）⑥適切な薬剤投与
⑦手術開始前の気管挿管確認⑧助けを呼ぶ 
8 つのチェック項目のうち、⑤⑦⑧を除く項
目では、75%以上の受講者がクリアしていた。 
⑤：Success rate 65.9%で 30%を超える受講
者が、麻酔導入成功後にも明確な手術開始可
能のコミュニケーションをとることが出来
なかった。 
⑦：Success rate 43.2%と半数以上の受講者
が、手術開始前に明確な気管挿管の確認作業
を実施していなかった。 
⑧：Success rate 20.5%と多くの受講者が、
シナリオの phase に関わらず、応援医師を呼
ぶ作業を実施していなかった。 
 
また④に関連して、CICV 時の対応として
LMA を選択せず、ビデオ喉頭鏡（AWS®）
で時間を費やす受講生を多く認めた。AWS®
や MacGRATH™などのビデオ喉頭鏡に関し
て、スキルトレーニングと合わせて、適応、
利点、欠点を明確に伝える必要があると考え
られた。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
「麻酔中のアナフィラキシーショック」 
 全身麻酔を導入後、執刀前の抗菌薬投与中
にアナフィラキシーショックを呈するシナ
リオで実施した。チェック項目は下記の通り。 
①100%酸素投与②聴診③血圧測定④診断確
定⑤抗菌薬投与中止⑥アドレナリン投与⑦
輸液負荷⑧ステロイド投与⑨助けを呼ぶ 
9 つのチェック項目のうち、④⑦⑧⑨を除く
項目では、80%以上の受講者がクリアしてい
た。 
④：Success rate 78.8%、2 割強の受講生が
診断に至らない結果となったが、逆に 8 割弱
の受講生がアナフィラキシーの診断に到達
した。先行研究でのシナリオトレーニングに
おいては、アナフィラキシーや緊張性気胸な
どの診断確定は、麻酔科後期研修医が比較的
苦手としていた傾向を認めていたが、今回の
結果は、改善の傾向を認めた。 
⑦：Success rate 74.3%とショックバイタル
に対する初期対応として、獲得を求めていた

手技の中では達成率が低かった。 
⑧：Success rate 60.0%であったが、シナリ
オを実施していた 10 分以内のステロイド投
与の必要性は、実臨床においては必須ではな
いとも考えられた。 
⑨：Success rate 34.3%と帝王切開シナリオ
と同様に、多くの受講者が応援医師を呼ぶ作
業を実施していなかった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
シナリオ毎の Global score は、帝王切開
4.95±1.72、アナフィラキシー7.76±1.59 と、
帝王切開で有意に低値となった（p=0.007）。 
 
Global score について、以前のシミュレーシ
ョン教育受講経験の有無で 2群にわけて比較
したところ、帝王切開、アナフィラキシーと
もに経験の有無で有意差はなく（帝王切開
p=0.11、アナフィラキシーp=0.19）、シミュ
レーショントレーニング経験の score への影
響は明らかではなかった。 
 
受講者アンケートによるシナリオ難易度の
評価（1（易）～5（難））では、帝王切開
1.93±0.97、アナフィラキシー2.20±0.95 と両
シ ナ リ オ間 に 有 意 差 を 認 め な か っ た
（p=0.27） 
 
指導者アンケートでは、特にシナリオトレ

ーニング時のフィードバック手法について、
系統的に指導者が学ぶ必要性を述べられた
ものが多かった。また、「Technical skill」と
あわせて「Non-technical skill」の習得を目
指すために、指導者側がその内容を熟知する
必要性と、プログラムの組み方、参加者の職
種の拡大などについて議論が行われた。後期
研修医を対象とする本プログラムとは別に、
多職種連携で実施するトレーニング（毎年 1
月初めに実施）を後期研修医教育プログラム
の一部として位置づけし、明確に目標設定す
ることを考慮する方針とした。 
アンケートでは、プログラムに組み込むべ

きシナリオとして、肺塞栓症、大量出血、心
筋梗塞、麻酔器トラブル（停電対応）、緊張
性気胸、CICV（喉頭痙攣、喘息発作）など
があげられた。うち心筋梗塞および緊張性気
胸、大量出血に関しては、先行研究および多
職種連携トレーニングで実施済であったが、
再度実施する必要性が指摘された。肺塞栓症
や大量出血、麻酔器トラブルなどは、特に多



職種連携での対応が重要と考えられ、後期研
修医対象プログラムと多職種連携プログラ
ムのどちらで実施するのが有用かを見極め、
あわせたシナリオを作成する必要があると
考えられた。 
 
(2)指導者養成プログラムの作成 
 先行研究および後期研修医対象シミュレ
ーションプログラムにおける指導者アンケ
ート結果をふまえ、指導者養成プログラムの
作成を行った。 
①プログラム：予習、座学、スキルトレーニ
ング、シナリオトレーニング、評価、復習の
各項目について、理論と実践を習得する内容
での構成を作成中である。 
②ディブリーフィング手法：シナリオトレー
ニングやスキルトレーニングで必要となる
ディブリーフィング手法については、特に指
導者側から習得のニーズが高く、海外のイン
ストラクターコース（デンマーク DIMS での
インストラクター養成コース）を参考にプロ 
グラムを行っている。 
③「Non-technical skill」内容の習得：大阪
大学医学部附属病院中央クオリティマネジ
メント部の協力を得て、座学での教育内容を
作成した。2013 年の臨床救急医学会では、
学会事務局からの要請があり、緊急気道確保
に関連したチーム連携をテーマに講習会を
実施した。各施設で指導者クラスの多職種ス
タッフを対象とした講習を企画し、その中で
「Non-technical skill」のセッションを設け、
アンケート結果ではおおむね好評であった。 
④予習、復習教材の開発：シミュレーション
教育をサポートするための補助教材開発の
必要性から、緊急時にも活用できる麻酔・救
急関連 17 項目の内容を作成し、tablet PC 等
で閲覧できる教材を作成した。 
 
まとめ 
麻酔科専門医養成におけるモデルシミュ

レーションプログラムとして下記項目の有
用性があると考えられた。①スキルトレーニ
ング：喉頭上エアウェイ（各種 LMA）、外科
的気道確保、超音波下神経ブロック②シナリ
オトレーニング：緊急帝王切開術時の全身麻
酔導入、麻酔中のアナフィラキシーショック
に対する初期対応、全身麻酔中の換気トラブ
ル（緊張性気胸、気管支喘息）、麻酔中の急
性冠症候群③多職種連携環境でのシナリオ
トレーニング：大量出血、肺塞栓症、麻酔器
トラブル。 
これらのプログラムを有効に活用するた

めにも、指導者養成プログラムの定期開催が
必要であり、既に開発済のモジュールを組み
合わせて早期に実現できるよう、研究開発を
継続していく方針である。 
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