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OSCE の開始時点では，トライアルとしての開始であったが，

現在，シナリオも3 種類開発され，十分な見通しが立った．

準備から着手，修正，そして見通しが立った現在までの経過

を報告する．

ここでは， SPが参加する演習をシミュレーション演習と呼び，

「学生同士のロールプレイ注 3），シミュレーション演習，OSCE」

を含む一連の教育をシミュレーション教育と呼ぶことにする．

Ⅱ．文献検討

文部科学省と厚生労働省は，どちらも，看護教育における

実践能力の育成・向上を主要課題の一つとしている．文部科

学省は 2011年に「学士課程においてコアとなる看護実践能力

と卒業時到達目標」（大学における看護系人材養成の在り方に

関する検討会最終報告） を公開し２），厚生労働省は 2011年に

「看護師に求められる実践能力と卒業時の到達目標」（看護

教育の内容と方法に関する検討会報告書）を公開している３）． 

看護基礎教育における看護実践能力の育成は国策としての取

り組みであり，喫緊の課題である．

この課題に取り組む方策の一つとして，OSCE などのシミュ

レーションを取り入れた看護教育が行われており、看護 OSCE４） 

というタイトルの著書も出版されている．しかし，学部で

の精神看護学教育におけるシミュレーション利用の探究は

限られているというCrider らの指摘５）や，一般の看護で

Ⅰ．緒言

　この論文の目的は，精神看護学におけるシミュレーション

教育の動向を概観すること，シミュレーション教育に関する

我々の取り組みを報告すること，および，今後の教育方法の

開発計画を提示することである．

国内ではシミュレーション教育あるいは OSCE（Objective 

Structured Clinical Examination） を用いて精神看護学教育を

体系的に行っている報告はほとんど見当たらない．国外でも，

学部の精神看護学におけるシミュレーション教育は取り組み

始めたばかりである．Kameg et al.の文献レビュー１）によると，

SP（Standardized Patient）注１）やコンピューターを用いた教育，

ロールプレイングなどの効果的なシミュレーション活動はコ

ミュニケーションスキルを高めることに利用できるが，文献の

情報が不足しており， SPを用いたシミュレーションにおける学

生のアウトカム研究も不足している．

我々が取り組んでいる精神看護学におけるシミュレーション

教育は，以下のような順序で開発された．まず準備段階で，

当事者注２）の授業への参加と交流，ペーパーペイシェント，ロー

ルプレイなどを取り入れ，「座学」から「リアリティの高い学習

への移行」を目指していた．開発段階に入ってからは，トライ

アル OSCEの準備と実施，シミュレーション演習，OSCEを含

む構造化されたシミュレーション教育へと進めてきた．我々は

この取り組みを小規模な教育プロジェクト研究と考えている．

抄録 ： 本論文の目的は，精神看護学におけるシミュレーション教育の動向を概観し，シミュレーション教育に関する

我々の取り組みを報告し，今後の教育方法の開発計画を提示することである．国内ではシミュレーション教育あるい

は OSCE（Objective Structured Clinical Examination） を用いて精神看護学教育を体系的に行っている報告はほとん

ど見当たらず，国外でも取り組み始めたばかりである．文部科学省と厚生労働省は，看護教育における実践能力の育

成・向上を主要課題の一つとしている．この課題に取り組む方策の一つとして，OSCE などのシミュレーションを取り入

れた看護教育が活発に行われている．しかし，精神看護学教育においては，シミュレータの開発が困難であることや

看護技術が状況依存的であり評価が困難なことなどにより，導入が遅れている．そのような状況の中で，米国等では

模擬患者（SP） を導入したシミュレーションや，シミュレータを用いた教育などの新たな展開がみられるようになった．

「リアリティの高い学習への移行」を目指して精神看護教育を行っていた我々は，OSCE，SP（Simulated/Standardized 

Patient） 参加型シミュレーション演習と，順次シミュレーション教育を導入してきた．精神看護学におけるシミュレーショ

ン教育への学生の評価は概ねポジティブである．基本的なコミュニケーション技術が獲得されていることも確認でき

た．今後，特に重要なこととして，①シナリオの開発，②教育全体の洗練（効率化とさらなる工夫の導入），③対外的

発信がある．また，この教育方法が学生に自信を与える影響も評価する必要がある．
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報告 16）17）も増えている．カリフォルニア看護協会（California 

Institute for Nursing & Health Care）では，その取り組み

の結果をオンラインで提供している（Use of a Psychiatric 

Nursing Skills Lab Simulation to Develop Empathy in Nursing 

Students：Amy J. Chaffinら）．これは患者の困難を理解する

ためのリアリティある方法であり，ケアにも役立つと思われる

が，我々が目指している直接的な技術をトレーニングするため

の教育とは趣を異にする．

我々はシミュレーション教育を通して実践力を向上すること

を主な狙いとしており，そのこととの関係で，精神障害者へ

のイメージや態度の変化についても調査している 18）．

Ⅲ．精神看護学 OSCE 実施のプロセス 

　「緒言」で述べたように，精神看護学領域では，準備段階

で「リアリティの高い学習への移行」を目指す取り組みを行っ

ていた．一方，本学では，看護実践能力を育成する手段とし

て，平成 19 年度の基礎看護領域をスタートとして，看護学 9

領域における OSCE の実施を目指していた．

　本学としての取り組みと精神看護学領域としての取り組みが

一致する形で，まず OSCE を導入した．その後，順次，構

造化したシミュレーション教育へと発展させた．

１．精神看護学 OSCEの導入

平成 21年度に，精神看護学領域でトライアル OSCE を開

始した．前述したように国内においては精神看護学領域での

報告例が見当たらず，国外でも臨床や大学院での導入がほと

んどで，学部で応用できる取り組みを探し出すことができな

かった．そのためシナリオの設定，実施準備，SPとの調整に

かなりの配慮を必要とした．

平成 21年度精神看護学領域の OSCE 課題は「拒薬傾向の

ある統合失調症患者への服薬の援助」であり，対象は精神

看護学実習履修済みの3年次学生である．平成 22年 2月に

実施した．

２．課題の選定

3年次の精神看護学の科目（精神看護技術論：詳細は後述）

において，臨床場面で遭遇する頻度の高い症状を呈する患者

への対応の仕方について演習を行った．その演習で用いられ

た場面の一つを洗練発展させてOSCE 課題を設定し，到達目

標および行動目標を文章化し，それに基づいてシナリオを作

成した．

３．シナリオ作成

シナリオは学生用と SP 用との二種類を作成した．本学で

実施している OSCE は，課題読みが 1分間，OSCE 実施が 7

は OSCE が広く用いられているが精神看護ではこの評価方

法の適用が遅れておりごく最近になって精神看護学教育に

導入されたというSelimらの指摘６）がある．「 ‘simulation or 

OSCE’ ‘undergraduate’ ‘psychiatric nursing’ 」を検索用語とし，

CINAHL with Full Text と MEDLINE を併用して検索しても

ヒットしたのは10 件の論文であり，内 9 件は 2006 年以降で

ある．

精神看護学教育におけるシミュレーションや OSCE の導入

が遅れている理由としては，シミュレータの開発が困難であ

ることや看護技術が状況依存的であり評価が困難なことが考

えられる．上記の検索では，シミュレータを用いた報告は，

ワイヤレスマイクを通してインストラクターがシミュレートした，

Kameg による報告が1件７）だけであった．言語機能を持つシ

ミュレータも開発され，コミュニケーションのためのハイフェ

ディリティシミュレーションへの取り組みもある８）が，精神看

護学領域でのシミュレータ利用のためにはその場で操作でき

る担当教員が必要であり，技術的にも費用対効果の点でも課

題がある．また， SP（Standardized Patient） を用いて治療的

コミュニケーションスキルの教育を行った Beckerらの研究で

は９），学生にとってポジティブな経験ではあるものの，スキル

や知識についての評価では従来の教育法と差が見られなかっ

た．

しかし，精神看護学教育にシミュレーションを導入する時

は来たと指摘する声もあり 10），新たな展開の時期にあると考え

られる．今後の教育を開発する方向については，McGuinness

が 11），精神看護学教育のシミュレーションにおける優れた視

点として以下の3論文を挙げている．

Buxton は 12）「シナリオのない相互作用」で，精神科の臨床

経験に関する学生の恐れと不安に対して，授業中に，演劇で

SPを提示した．インストラクターが精神病患者役を演じ，ボ

ランティアが看護師役を演じて，シナリオなしのやり取りをし

た．その後学生はケアプランを立てた．その結果，学生は恐

れと不安が軽減し，自信を深めたと報告している．

Keltnerらの「標準化した精神患者としての役者の使用」で

は 13），精神看護学のシミュレーションにおいて，役者を，標

準化的精神病患者として用いて，強力な学習経験をもたらし

たと報告している．

Criderらは 14），精神看護学教育において，理論に基づい

た臨床シミュレーションを適用した．用いられた理論は，ベ

ナーのProfessional Apprenticeship Modelである15）．認知的面，

実践的面，倫理的面の三側面を統合したシミュレーションを

提示している．

なお，対象理解を目的とした精神看護学におけるロールプ

レイ/ロールプレイングは，我が国でも，従来から取り入れ

られてきた教育方法である．また，近年，対象理解のため

にバーチャル・ハルシネーション注４）を用いた教育についての
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口頭にて説明し同意書に署名を得た．また，アンケート評価

は別途説明を行い，同意を得て実施した．学生には全ての協

力は任意であり，協力の有無と成績等は関係ないことを強調

した．本研究は札幌市立大学倫理委員会の承認を得た（倫理

審通知番号 0906-1）後に実施した．

７．評価

評価の視点としては，客観的に評価可能な精神看護技術

の明確化，学生達成度，SP の演技，そして，精神看護学領

域での課題が OSCE 課題として適切かをそれぞれ評価してい

くことである．

１）学生の達成に関する評価

評価基準や課題の詳細部分についての設定は，卒業時看

護技術到達度評価項目および，本学精神看護学領域の到達

目標と照合しながら作成した．評価基準は14 項目設定し，3

段階で評価した．

学生は SP による長い沈黙や拒絶に直面しながらもその場

に踏みとどまり，服薬の促し，受容・共感的関わりなどを粘

り強く行った．評価者は精神看護学担当教員2 名がそれぞ

れ行い，評価結果は直後に Mulberry-Ozone のシステムに注５） 

入力された．そして、個人の得点及び受験生の平均得点が，

当日中に学生に返却された．

学生へはこの Mulberry-Ozone のシステムから結果が出力

され，個人別評価シートとして返却される．そのシートには

個人成績と全体成績を比較するレーダーチャートが記されて

分間である．7分間で実施でき，到達目標に沿って客観的に

評価できるようにシナリオを作成した．学生用のシナリオは，

学生提示用課題文として使用されるので，1分間で覚えること

ができる簡潔なものにした．SP 用には，ねらいおよび状況設

定とともに，標準化した演技ができるように詳細なシナリオを

作成した．

４．SPとの演技の調整

OSCE の 2カ月前から，SPとの打ち合わせを 3回設定し，

症状，家族背景，シナリオ，状況を詳しく説明した後，演技

の練習を実施した．統合失調症の症状である妄想を抱える患

者の幻聴の演技を完全に統一することは，非常に難しいこと

が予測された．そこで，演技だけでなく，症状の体験をイメー

ジ化できるように説明した．そのために，精神障害者と関わ

りのない人でも理解できるような表現での追加説明をした．さ

らに，教員が患者役を演じて演技のモデルを示した．

また，拒薬，沈黙の仕方，想定される学生からの発言や

展開について具体的に返答例を提示した．SP は事前のシナリ

オに目を通し，患者像を描いて打ち合わせに臨んでいた．統

合失調症の症状を演じることに積極的であり，妄想に左右さ

れる患者に直接接した経験がなくても，患者のイメージはあ

る程度得られていると判断することができた．学生10 名に対

して SP 2 名が交替して行うよう設定した．なお，SP は本学で

養成した市民ボランティアである．

５．OSCE 実施場所の準備および実施

病室とナースステーションを設定した．ナーススステーショ

ンには，薬・水を用意した．病室のベッドサイドのイスには既

に幻聴症状を呈する SP が座っており，そこへ学生が服薬を促

しに訪室するという設定で開始した．課題読み 1分間，OSCE

実施時間7分間，その後 SPと教員からのフィードバック3分

半，移動 30秒で実施した．

６．OSCE 実施に関する倫理的配慮

OSCE に関わる学生 ・ SPに対しては，個人情報保護につい

て，また研究協力及び結果の公表に関して，予め書面および

図１　学生用シナリオ

図２　OSCE 実施場所の配置図
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ての課題を検討することである．課題実施直後に，受験学生

にアンケートの依頼をし，学生が回答をPCに入力した．アン

ケート項目は，①難易度や内容の達成度についてなど課題に

関することと，② SP や教員のフィードバックなど OSCE 全体

に関すること，および③自由記載で構成した．

　精神看護学 OSCE を10 名の学生が受験した．学生の評価

アンケートは，8 名の学生から回答を得た．課題文の内容把

握は，ほとんどの学生（87.5％）が理解できたという回答で

あった．時間内の課題の実施については，時間内で関わりの

終結までは到達しない学生がほとんどであったものの，学生

は 50-80％の範囲で実施できたと回答した．教員や SP から

のフィードバックについては，対象学生全員が役に立ったとポ

ジティブな回答をした．また自由記載においても，「OSCE は

臨床に行ったときの自信につながるのではないかと思います」

などというポジティブな感想が得られた．OSCE 場面は，沈黙

や拒絶に直面する心理的負荷のかなりある場面ではあるが，

アンケートの中に負担感の記述はなかった．

８．平成 21年度精神看護学領域 OSCEに関する考察

　OSCE の課題設定，準備，実施，評価について 一通り行い，

これらの遂行に支障はなかった．シナリオは，精神障害者と

の関わりの経験を持たない SP でも理解できるように，平易な

言葉で，演技の細部も標準化できるよう慎重にかつ詳細に作

成すれば，OSCE に活用できることを確認できた．一方，二

つの課題が明らかになった．一つ目は学生の達成に関する評

価基準であり，より明確化する必要があると考えられた．二

つ目は SP の負担である．SP が直接負担感を表明することは

なかったが，演技が難しいという感想は述べられた．拒否し

続ける演技を繰り返すことは難しいだけでなく，潜在的に精

神的な疲労を伴う可能性が高いため，SP の負担軽減が課題と

考えられる．学内演習に参加するなど，OSCE 実施以前に十

分な演技経験を積むことが望ましいと思われる．

　患者との関係構築を目指した関わりの重要性は，十分学生

に理解されていたようであった．一方，服薬を促すことは実

習でほとんど体験しないため，目的意識を自覚することの難し

さがあることがわかった．受験した学生の体験としては，ポ

ジティブな評価が得られた．今後，制限時間の中で実施可能

な課題の内容設定について再検討する必要があると考える．

Ⅳ．精神看護学におけるシミュレーション教育の開発

１．精神看護学領域および関連する科目のカリキュラム上の

構成

　精神看護学の科目は精神看護学概論（2年次前期），精神

看護援助論（2年次後期），精神看護技術論（3年次前期），

精神看護学臨地実習（3年次前期） で構成されている．伝統

おり，OSCE の振り返りに有効なものになっている．レーダー

チャートの形状により，達成度が視覚的に分かる．

平成 21年度のトライアル OSCE への取り組みを経験して，

その後の見通しがたった．そして，平成 22年度 OSCE 課題は

「拒否傾向の強い統合失調症患者に対する作業療法への誘

い(援助)」をした．この結果に関するレーダーチャートを図

3に示す． 精神看護学に必要とされる基本的なコミュニケー

ションである「状況に合わせたコミュニケーションがとれる」

「共感的態度がとれる」および作業療法への参加を促すことが

できるなどの援助は，ほとんどの学生が達成されていた．逆

に 「調子の悪いときでも参加すると集中できていたことを伝

えることが出来る」という教育的な援助の達成度は低かった．

終了後の学生の得点から問題の難易度を数値化したところ，

精神看護学に必要とされる基本的なコミュニケーションに関

する項目は達成度が高かった．

なお，達成度の評価は，事前に作成した評価基準に従って

精神看護学担当教員2 名が行ったが，次年度に向けて，次の

ような課題が残った． 評価項目決定段階で入念に検討を行

い，学生のパフォーマンスを評価することが可能であると判

断したが，OSCE 場面で実際に評価してみると，評価が難し

いと感じる項目が複数あり，評価基準をより明確にして評価

項目を設定する必要がある．

２）SPの役割に関する評価

原則として SP は拒否をし続ける設定のシナリオであり，7

分間拒否を演じ続けることは SP にとって困難を感じたという

意見があった．また，沈黙や拒否・発言のタイミングおよび

フィードバックの方法については，他の課題とは異なる独特の

難しさもあったという感想が述べられた．しかし，心身の負

担感を述べることはなかった．

３）OSCEを実施後の学生による評価アンケート

このアンケートの目的は，今後の精神看護学 OSCE につい

図３　評価レーダーチャート

　　　（平成 22 年度 OSCE 課題：受験者全体の平均）
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レイングには，学生の経験不足により現実世界の表現が制限

されるため意図したものが伝えられない 19），時には不適切な

相互作用を強化してしまうなどの欠点があるが，SP 参加型シ

ミュレーション演習にはそのようなおそれがほとんどない．ま

た，学生の緊張度は，OSCE ほどには高くない．

３．精神看護学教育のフロー

図 5は現在開発中の精神看護学教育の全体的流れである．

４．今後の教育方法の開発計画

　これまで，三つの OSCE 課題のシナリオが開発され，現在

四つ目のシナリオを開発中である．これらは SP 参加型シミュ

レーション演習にも用いられている．それらは「拒薬する患

者への服薬の援助」「作業療法への誘い」「自殺防止」「不安

の強い患者への対応」である．

　今後，特に重要なこととして，①シナリオの開発，②教育

全体の洗練（効率化とさらなる工夫の導入），③精神看護学

領域におけるシミュレーション教育を国内外の看護教育機関

へ発信することがある．これらを達成するためには，すでに

取り組みを行っている国外の大学との情報交換が必要であ

り，その後に，国内で協働してシミュレーション教育および

シナリオの開発を行う教育機関との連携が必要である．

　また，開発だけでなく，教育方法の評価が必要である．シ

ミュレーション教育による学部学生の技術の向上を明確に立

的には，精神看護学概論および援助論は講義で構成され，

技術論は，講義と①ペーパーペイシェントまたは②学生同士

のロールプレイなどの演習を部分的に組み込む形で授業が構

成されることが多かった．

本学では，上記①②の他に，援助論で精神科受療経験を

持つ当事者を招いて学生と交流したり，技術論に臨地実習施

設の臨床指導者を招いて実践の紹介を行うなど，看護実践と

の接続性のある教育を試みていた．そして今回，さらにリア

リティの高い教育方法として，SP を導入した演習，演習場面

への臨床指導者の参加，および実習後の OSCE を導入した．

その他に，シミュレーション教育にかかわりの深い科目として，

2年次後期に援助的人間関係論があり，様々なコミュニケー

ション場面のロールプレイを実施している．これらのうち，精

神看護学シミュレーション教育の中核となっているのは，精

神看護技術論である．

この科目の中で上記のペーパーペイシェント，臨地実習施

設の臨床指導者が参加してアドバイスする学生同士のロール

プレイ，SP 参加型シミュレーション演習が行われる．その後

学生は臨地実習を経験する．そしてさらに学年末の OSCEで，

自己の技術を確認する．

これらの教育的流れが整ったのは平成 23 年度である．SP

参加型シミュレーション演習を開発・実施したのは平成 22年

度からであり，臨床実習指導者の参加を開始したのは平成 23

年度からである．

２．SP 参加型シミュレーション演習の特徴と意義

SP 参加型シミュレーション演習は① OSCE と共通する点，

②学生同士のロールプレイと共通する点，それらとは異なる

③独自の点がある．① OSCEと共通する点は，SPを学生が行

うケアの対象として演習が行われ，時間配分や場の設定・進

行が類似していることである．②学生同士のロールプレイと共

通する点は，全員が模擬実践を体験すること，その体験を学

生同士で共有すること，臨地実習施設の臨床指導者が参加し

てアドバイスをすることである．③独自の点は，SP の演技が

OSCE ほど固定されておらず生き生きとした演技となるため，

学生がヴィヴィッドな体験をすることである．また，ロールプ

 

図４　SP 参加型シミュレーション演習（写真）

 

 

図５　開発中のシミュレーション教育のフロー
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証した報告は，見出すことはできなかった．一方，学生の主

観的体験としてはポジティブなデータが得られており，我々の

取り組みに対しても同様である．そこで，今後の現実的な狙

いとして，実習でのエクスポージャーの観点からも，卒後の

キャリア開発の面からも，学生が自信を持って精神障害者と

関わることができるように教育したい．そのために，自己効力

感や自尊感情の評価に取り組む必要がある．

注

注 1）　SP （模擬患者） は， Standardized Patient（標準模擬患

者） とSimulated Patient（模擬患者） とに区別されること

がある．前者は，演技内容が固定化されておりOSCE

で用いられる．一方，後者は様々なシミュレーション教

育に用いられ，演技の表現方法を SP自身が裁量する余

地がある．両者を区別せずに単に SP（模擬患者） として

呼ぶことも多い．

注 2）当事者とは精神障害のある当事者を指している．一般

には，精神障害に限定されないし，そのことに関わりの

ある人という意味で家族や，時には医療者を指す場合も

ある．その人の生活体験に関わることに注目する場合に

用いられることの多い表現である．

注 3）　「ロールプレイングとシミュレーションとの違いは，シ

ミュレーションが同じく短いドラマから成っていながら

も，通常は台本が書かれていて，ロールプレイングほど

には即興性を含んでいない，という点にあります． …シ

ミュレーションは，学習者全員を巻き込んだ，いわば拡

張型のロールプレイングと見なすことができるでしょう．

シミュレーションは，安全な環境の中で，学習者が挑

戦的な経験ができるようにするものです．」文部科学省

（2007）人権教育の指導方法等に関する調査研究会議

　人権教育の指導方法等の在り方について［第三次とり

まとめ］20）より

注 4）　バーチャル・ハルシネーションとは，統合失調症など

に見られる幻覚症状を，リアルに擬似体験するための装

置である．

注 5）　Mulberry-Ozone は 2 つのシステムからなり，1つ

は適切な時間進行管理を行うための専用タイマーで

あり，これにより誤差のない運用が可能である．も

う1つは事前準備，採点入力，集計作業を効率化

するための Excel ベースのシステムであり，採点表や

採点入力シートなどを短時間で作成することができ

る．また，集計や統計処理も短時間で行われる 21）． 
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