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研究成果の概要（和文）：看護師を対象に小児の蘇生・急変対応のシミュレーションを用いた教育を行った。教
育担当者が遠方でも実習可能となるように、インターネット回線でのテレビ会議システムを用いた遠隔教育も用
いた。教育効果の検討のため、受講者にシミュレーション教育開始前に心停止症例でのシミュレーションテスト
を行い、心肺蘇生の各要素の施行時間を測定し、客観的な評価を行った。遠隔での教育を可能にするためのテレ
ビ会議システムは、集音等の問題をクリアでき、受講者の満足度は直接教育群と比較して差はなかった。

研究成果の概要（英文）：Simulation-based medical education of pediatric resuscitation and emergency 
cases for nurses was performed. The remote education using teleconference session on the Internet 
line was performed for the participant to become able to receive practical training from the 
facilitator in the distant place. To evaluate the effectiveness of the education, we performed the 
simulation test of the pediatric cardiac arrest case for the participants before simulation-based 
education start. We measured the implementation time for each factor of the cardiopulmonary 
resuscitation to evaluate the performance objectively. The teleconference session could clear the 
issues that we were concerned about and the satisfaction of the participant of remote education 
group did not have the difference than direct education group.
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１．研究当初の背景 
 
 小児の蘇生事象は成人に比較して少なく、
実際の現場に立ち会う頻度は低い。また、我
が国の 1～4 歳の小児の死亡率は他の先進国
より高い。また、その半数以上の死亡場所は
中小規模病院であり、小児医療従事者は小児
の蘇生に習熟しておく必要がある。このため、
現場外実習（off-the-job training）の必要性
は高く、我々はこれまで、小児科医を対象に、
小児重症患者を想定したシミュレーション
を用いた実習を行うことにより、効果を得て
きた。 
しかし、院内の小児救急・急変事例には、
実際には医師よりも看護師が最初に対応す
る場合が多く、看護師への実習こそ実際の臨
床の現場では重要である。また、教育担当者
がいない中小規模病院でも小児の蘇生訓練
が可能となるようなシステムの構築も必要
である。遠隔でのシミュレーション実習が簡
易化・汎用化することで、看護師をはじめ、
多くの小児医療従事者が重症小児への対応
力を習得が可能となり、我が国の小児の死亡
率を改善する可能性がある。 
 
 
２．研究の目的 
 
 看護師を対象とした小児急変対応のシミ
ュレーションを用いた教育を行う。また、教
育担当者が遠方にいても実習が可能となる
ように、インターネット回線でのテレビ会議
システムを用いた遠隔教育の効果を検討す
る。 
 
 
３．研究の方法 
 
（１）実習前評価：ビデオ撮影による各受講
者の評価 
ビデオ撮影を行いながら小児救急症
例・急変対応のシミュレーションによるテ
ストを行う。 
乳児の心室頻拍症例への対応を患者接
触から 3分間テストを行う。 
ビデオ映像を確認しながら、受講者の蘇
生に関する行為の施行時間やその有効性
を測定する。 
※蘇生に関する行為 
・応援要請、呼吸の確認、脈拍の確認
胸骨圧迫開始、モニター装着、薬
剤・輸液準備など 

  なお、CPRの質の評価にはレサシベビー
with QCPR®を使用する。 

 
（２）シミュレーションを用いた小児蘇生・

急変対応実習 
  対象となる看護師を、 
・遠隔教育群 
・直接教育群 の 2群に分け、 
インストラクター主導による、シミュレー
ション教育コースを実施する。 
シミュレーション教育コースは、 
1 回 40 分間の実習を１か月毎、計 3 回
行う。 
各回の実習は、3－4名参加し、5分間の
シミュレーションと 15 分間の振り返りを
2 セット行う。参加者は毎回 3，4 名で、
シミュレーションでの各シナリオで 1人が
リーダー役、その他のメンバーが胸骨圧迫、
薬剤準備などの役割を担当する。 
シナリオは、乳児の心室細動や無脈性電
気活動、心静止、ショックとする。 
  上記のシミュレーション教育コースは、
直接教育群、遠隔教育群ともに同内容で行
うが、遠隔教育群は、下記図 1 のように、
インストラクターは別室からインターネ
ット回線を用いたテレビ会議システムで
教育を行う。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 なお、シミュレーション教育コースは
American Heart Association (AHA)認定の
Pediatric Advanced Life Support (PALS)イ
ンストラクターが行うものとする。 
 
 
４．研究成果 
 
 31 名の看護師が研究期間中に小児の蘇生
事象への救急対応シミュレーションによる
評価を受けた。すべての参加者のビデオ映像
を解析対象とした。 
 参加者の看護業務経験年数は 3（中央値：
最小 1－最大 6）年、BLS受講歴のある者は
15名（48％）であった。 
心肺蘇生での診療の各要素の施行率は、図

2 に示すように、呼吸・脈拍の確認、モニタ
ー装着が不十分であった。また胸骨圧迫開始
時間も患者接触後 49 秒（中央値）経過して
から、と極めて遅いことが判明した。 



 なお、3 分間のシミュレーションによるテ
ス ト の 間 の CCF(Chest Compression 
Fraction 胸骨圧迫を行っていた時間の割合)
は 61％（中央値）であった。 
 胸骨圧迫の質は、下記の表に示す結果とな 
った。 

 この結果を踏まえ、直接教育群、遠隔教育
群で、シミュレーションを用いた小児急変対
応実習を行った。 
 遠隔シミュレーションに関する音声等の
トラブルはなく、参加者の満足度も直接教育
群と比較して、差はなかった。 
 
 今回、実習前の小児急変対応の定量的評価
を行い、各参加者に客観的なフィードバック
を行うことが可能となった。また、実習後に
も同様のシミュレーションを用いたテスト
を行うことで、実習前後の定量的・客観的評
価を行うことが可能であり、今後の課題であ
る。 
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項目 中央値

圧迫の深さ平均 30㎜

十分に圧迫解除できた割合 75%

適切なテンポで圧迫できた割合 43%

全体の平均圧迫テンポ 112 回/分

圧迫を実行した時間の割合 50%

適切な手の位置で圧迫できた割合 98%
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