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研究成果の概要（和文）：シミュレーション医学教育の有効性は様々な手技や知識に関して示されているが、チームワ
ーク・コミュニケーションの技術についてその有効性を示したものは少ない。小児科臨床実習中の医学部学生に２回の
シナリオセッションを含むトレーニングを行い、シナリオセッションにおけるチームワーク・コミュニケーションの技
術をBehavioral Assessment Toolを用いて測定した。BATスコアは1回目のセッション7.9±4.1から2回目13.0±6.1（p=
0.004）と有意に改善した。
医学生に対する小児急性期医療のシミュレーション教育は、チームワーク・コミュニケーションの技術を改善した。

研究成果の概要（英文）：Recent evidence suggests that simulation-based medical education is effective for 
students to improve their knowledge and technical skills. However, there are insufficient evidence in 
regard to non technical skills. We hypothesized that our simulation-based training of acute pediatric 
care improved non technical skills such as teamwork or communication skills.
This is a retrospective cohort study. Participants were fifth grade medical students. We conducted 
60-minute session including two case scenarios. Teamwork and communication skills were measured by using 
Behavioral Assessment Tool (BAT). The first and the second case scenarios were compared using t-test. 30 
groups (176 students) had the trainings, and 15 (89) of the 30 groups were video recorded. BAT score 
improved significantly from 7.9±4.1 for the first case to 13.0±6.1 for the second one (p=0.004).
Our simulation-based training of pediatric acute care for medical students improved teamwork and 
communication skills.
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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の手法と技術

はここ10年程で急速に発展し、医療従事者の

ためのトレーニング方法として世界中で広く

採用されている。医学生へのシミュレーショ

ン教育も、その有効性を示す論文が多数発表

されており、標準的なカリキュラムの一部と

なっている。 

 金沢大学医学部では、2010年度より、医

学部5年生の小児科臨床実習の一部として、小

児急性期医療のシミュレーション教育を導入

した。金沢大学の1年間の臨床実習のうち小児

科に割り当てられるのは7日間であり、うち1

時間をシミュレーションを用いた小児急性期

医療のトレーニングに当てた。 

また、臨床能力の重要な要素として、コ

ミュニケーションの技術、すなわちチームの

一員としていかに行動するか、ということが

あげられる。医療安全の面からもチームワー

クは非常に重要であり、チームワークのトレ

ーニングがチームの行動を改善し、エラーを

減らし、スタッフの態度を改善することが報

告されているし、シミュレーショントレーニ

ングがその効果を後押しする事も示されて

いる. 

２．研究の目的 
我々はこのシミュレーショントレーニン

グの中で、小児急性期医療における手技のみ

ではなく、チームワークやコミュニケーショ

ンも重視した。本研究では、医学生に対する

我々の小児急性期医療のシミュレーション教

育が、チームワーク・コミュニケーションの

技術を改善すると仮定した。 

３．研究の方法 
このシミュレーション教育の研究は、金

沢大学医学部とフィラデルフィア小児病院と

の共同研究として金沢大学の倫理委員会に承

認された。 

 デザイン 

この研究では、シミュレーショントレー

ニング介入前後を比較した。 

 参加者：2010年4月から2012年3月までに、

小児科臨床実習を受けた医学部5年生。 

シミュレーショントレーニング：1グルー

プ5、6名であり、全てのグループが同じ内容

の1時間のトレーニングを受けた。導入（シミ

ュレーターの説明や注意点）に10分、最初の

シナリオトレーニングに15分、デブリーフィ

ングに20分。その後2回目のシナリオトレーニ

ングに10分、デブリーフィングに5分の計60

分であった。 

最初のシナリオは、下気道病変（急性細気

管支炎）がある6ヶ月の女児で、学習目標は以

下の4点である。（１）呼吸不全であると認識

する、（２）呼吸不全の小児に対する適切な治

療を行う、（３）効果的なコミュニケーション

をとる、（４）リーダーを明確にし効果的なチ

ームワークを示す。2回目は同じシナリオだが、

異なる患者背景とした。 

ト レ ー ニ ン グ は American Heart 

Association認定のPediatric Advanced Life 

Support (PALS）インストラクターが行った。

本教育プログラムでは、金沢大学に所属する

PALSインストラクター1名に加え、フィラデル

フィア小児病院所属のPALSインストラクター

が遠隔参加することにより、複数のインスト

ラクターによるトレーニングを実現した。デ

ブリーフィングは、反応、分析、まとめの３

段階からなり、実際の行動だけではなく、そ

の行動の原因となった概念あるいは先入観に

言及する事を目標とした。 

 

 アウトカムの測定 

一次アウトカムは、参加者のチームワー

ク・コミュニケーションの改善であり、

Behavioral Assessment Tool (BAT)を用いて

測定した。BATは危機管理の視点から作成され

ており、リーダーシップの確立、環境を熟知

すること、自らの限界を知ることなどの10項

目が設定され、各々0点から4点の5段階で評価

される（最高スコア40点）。 



評価者のトレーニング：評価者はエキスパ

ートによる2時間のトレーニングを3回受けた。

サンプルの動画を用いて、同時にトレーニン

グを受けた他の二人の評価者とスコアが一定

の合意に達するまで続けられた。3人の評価者

間の信頼性（Inter-rater reliability）は

0.73であった。 

二次アウトカムとして、トレーニング終了

後にアンケート調査を行った（ライカールト

スケール１−７、7を最高とする） 

統計解析：1回目と2回目のシナリオ間の

BATスコアの比較には対応のあるt検定を用い、

P<0.05を有意とした。解析にはSTATA12版を用

いた。 

 
４．研究成果 

30グループ（176名）が研究期間中に本シ

ミュレーショントレーニングを受けた。その

うち、ビデオ映像が得られた15グループ（89

名）を解析対象とした。参加者の平均年齢は

24±2歳で、男女比は男73対女15であった。（表

１） 

 

表１ 

過去にシミュレーショントレーニングを

受けた者は57名（41.9%）であった（表１）。

30グループのうち、フィラデルフィア小児病

院からも遠隔参加しての複数のインストラク

ターによるトレーニングは15グループであっ

た。 

BATスコア（平均±SD）は1回目7.9±4.1か

ら2回目13.0±6.1（p=0.004）と有意に上昇し

た（表２,図１）。 

 

 

表２ BAT項目と評価 

 

図１ 

遠隔参加による指導と現地での指導に差

はなかった。 

トレーニング終了後のアンケート各項目

の結果は次の通りであった。トレーニングの

構成の有効性（6.1±1.0）、チームとしての感

覚が得られたか（5.8±1.3）、トレーニングを

楽しんだか（6.2±1.1）、また同様のトレーニ

ングを受けたいか（6.0±1.4）、良い学ぶ機会

であったか（6.1±0.9）。 
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