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は　じ　め　に

　少子化が深刻な社会問題となっているわが国では，
助産学実習を取り巻く環境は厳しくなってきている．
分娩事例数が絶対的に減少している中，助産師学生は
卒業所要条件の「正常分娩の介助10例程度」を達成す
る必要があり，昼夜を問わず分娩待機や介助を行って
いる．そのため，分娩期以外の実習，例えば妊娠期・
産褥期・新生児期の実習をどのように展開するかは各
教育機関の重要な課題である．特に妊娠期は，女性が

より安全で快適な分娩期・産褥期を迎えるための準備
期間として重要で，近年助産師外来を導入する医療機
関が増加していることからも助産師への期待感がうか
がえる．こうした中，教育機関でも学生の臨床実践能
力を高める演習が求められている．
　昨今の看護学分野ではシミュレーション教育が注目
されおり，「実際の臨床を模倣または再現した状況の
なかで知識や技術，態度を統合して身につけていくた
めに具体的な経験と関連づけること1）」を通して，学
生の臨床実践能力を養う試みがなされている．患者に
危害を与えずに臨床現場と類似した環境下で経験が積
め，失敗から学ぶこともできるため2），患者の安全を
守る医療職の教育において重要性の認識が高まってい
る．また，シミュレーションは学生が新鮮さや面白味
を感じる学習法という側面をもち3, 4），テクニカルス
キルとともに臨床判断，コミュニケーションスキルな
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助産師学生による妊婦健康診査のシミュレーション学習
─助産診断・技術項目の到達度評価と学びのプロセスの分析

千葉　陽子，我部山キヨ子

Simulation learning of antenatal consultation by student midwives: competency evaluation 
of diagnosis and skills in midwifery and analysis of student learning process

Yoko Chiba, Kiyoko Kabeyama

Abstract : Through a simulation learning method including role-play and reflection sessions, this 

study aimed to evaluate pre-practicum clinical competencies of antenatal consultation among student 

midwives, compare the evaluation scores between students and instructors, and clarify the learning 

process experienced by students. Methods: Participants were 31 student midwives and 9 instructors. 

Three scenarios at the first, second, and third trimesters of pregnancy were provided to the students, 

and their representatives played the role of a midwife and a pregnant woman at a consultation. The 

consultation sessions were videotaped, and then viewed and discussed by all participants at reflection 

sessions. An itemized checklist with 4-point scales for each scenario was used to evaluate students’ 

competency, and mean scores were compared between students and instructors. Students’ written 

comments about the simulation learning method were quantitatively categorized. Results: Total mean 

scores of students at each trimester were significantly higher than those of instructors. In each 

scenario, mean scores regarding communication were relatively higher and those requiring 

individualized clinical judgment were relatively lower among students and instructors. Four categories 

of student recognition of learning process were extracted. Conclusion: The skills in which there was a 

difference in evaluation scores between students and instructors should be carefully reviewed before 

students are exposed to clinical settings. The importance of cumulative practice of various scenarios 

was also shown to improve technical and non-technical skills for antenatal consultation.
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どのノンテクニカルスキルの向上に繋がり5, 6），実施
後の振り返り（リフレクション）が学習者の自己肯定
感を高めるという報告もあるなど7），様々な有効性が
指摘されている．
　医学・看護学分野では急性期事例のシミュレーショ
ン学習の報告が多い傾向にあるが，問診，コミュニ
ケーション，身体診査などの基本的能力向上を目指す
実践もある．外来という時間的制約がある妊婦健康診
査の場面では，こうした基本的能力に加え，妊娠の経
過や対象の個別性を踏まえた迅速な助産診断力・技術
力が問われ，シミュレーション学習が効果的と考えら
れる．また，助産師学生は修了までに一定の能力を習
得していることが求められ8, 9），教員による評価や，
教員と学生の評価との差を把握し，到達度の低い項目
のフォローアップを検討することも重要である．
　そこで本研究では， 妊娠各期（初期・中期・末期）
の妊婦健康診査のシミュレーション学習（ロールプレ
イとリフレクション）を展開し，助産師学生として習
得すべき項目ごとの到達度を学生の視点と教員の視点
から明らかにし，学生と教員の到達度評価の違いを把
握することを目的とした．また，シミュレーション学
習の効果を考察するために，助産師学生の学びの過程
を明らかにすることも目的とした．

方　　　　　法

1．研究期間および研究対象者
　対象は，平成24（2012）年度または25（2013）年
度に A大学の助産課程に在籍した学生31名で，4グ
ループ（学部 4回生 6名，同 6名，修士 1回生10名，
同 9名）に分けて実施した（図 1）．各グループのシ
ミュレーション学習に 2～ 3名の教員も参加した．
各グループに同じ教員の参加があったため，教員数は
延べ人数として合計 9名となった．
2．シミュレーション学習
　シミュレーション学習は，各年度前期の「助産診断
技術学Ⅰ（妊娠期）」において実施した．本教科では，
まず講義，妊娠期の健康生活支援の技術の学習（正

常・異常編），基本技術の演習を実施し，最後の連続
した 3コマ分（90分× 3回／日）を知識と技術の統
合を目指す目的でシミュレーション学習に充当した．
教員は，シミュレーション学習までに，健康診査のた
めに外来を訪れる妊婦 3ケース（妊娠初期・中期・末
期）のシナリオと，各ケースのロールプレイで助産師
学生として習得することが求められる評価項目（15～
20項目）を設定した（表 1）．
　シミュレーション学習の当日には，学生にシナリオ
を提示して 5分間で状況設定を理解させた後，ランダ
ムに選定された代表者（助産師役 1名と妊婦役 1名）
がシナリオに基づく妊婦健康診査のロールプレイを行
い，残りの学生と教員がこれを観察した．ロールプレ
イは妊娠初期・中期・末期の順に実施し，それぞれ実
施直前にシナリオを提示した．また各グループで，毎
回異なる学生が指名されてロールプレイを行うように
した．ロールプレイの様子はビデオとPF-Note（Power 

Feedback Note：内田洋行社製）10）を用いて録画し，観
察者はロールプレイを見ながら「肯定的評価ができる
点（青）」「改善を要する点（黄）」「疑問点（赤）」を
認識した時点で即時にクリッカー（PF-Note付属）の
色ボタンを押し，PF-Noteの画面に印を付した（図 2・
3）．
　各ケースのロールプレイ終了後には，教員のファシ
リテーションのもと，参加者全員で観察者のクリック
があった点を中心に録画画像を振り返る「リフレク
ション」を行った．その後参加者全員に評価表が配布
され，各学生は代表者（代表者については自分自身）
が行った助産師のロールプレイ結果について，評価項
目に対して「援助があってもできない： 0」「多くの
援助を要する： 1」「少しの援助でできる： 2」「自立
してできる： 3」，という尺度で配点をした．教員も，
助産師役としてロールプレイを実施した学生の到達度
の評価を，学生の場合と同項目・同尺度で行った．ま
た全シミュレーション終了後，学生は学びの感想をリ
フレクションシートへ自由に記載した．

表2 演習の段階と学生の学びのカテゴリー・サブカテゴリー 

学生31名 
教員延べ9名 

シミュレーション 

合計人数 

末
期 

中
期 

初
期 

学生6名 
教員2名 

グループ1 

シミュレーション 

末
期 

中
期 

初
期 

学生10名 
教員2名 

グループ2 

シミュレーション 

末
期 

中
期 

初
期 

学生6名 
教員2名 

グループ3 

シミュレーション 

末
期 

中
期 

初
期 

学生9名 
教員3名 

グループ4 

図1 シミュレーション学習への参加人数と実施回数 

平成24年度前期 平成25年度前期 

注：教員は各回に同じ者の参加があり、合計人数は「延べ人数」となる。 

演習の段階 カテゴリー サブカテゴリー

ロールプレイ 演じること・それを見ることによる自己理解度の確認 臨床イメージの明確化

一連の流れにおける知識・技術の統合の確認

座学では看過していた不明点の顕在化

リフレクション 自己理解度の再確認 他者と自分の意見の比較

映像再確認によるコメント箇所とその内容の明確化

新しい学びの発見 自分と異なる視点の意見を聞くことによる新たな気づき

ロールプレイ中の自己の行動傾向の発見

演習の終了 実習を控えていることの自覚 実習までの準備不足の自覚

自己の課題の明確化

実習へ向けた効果的演習法の検討

図 1．シミュレーション学習への参加人数と実施回数
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3．分析方法
　まず，学生・教員別に妊娠各期（妊娠初期・中期・
末期）の項目別評価得点平均値を算出した．妊娠各期
の全項目の評価得点については，Mann-Whitney U 

Testを用いて学生・教員の中央値の差を検定し，有意
水準を 5％未満とした（p<0.05）．尚，本研究では，
ランダムに選定された助産師学生の代表者によるロー
ルプレイへの評価をもって到達度をみた．同一シナリ
オによるロールプレイは異なるグループにおいて4回
行われ，全グループに対する学生・教員による評価得
点の平均値・中央値を比較したため，A大学の助産師
学生の平均的な到達度評価ができているとみなした．
　リフレクションシートへの自由記載内容は，学生の
感想を演習の段階ごとに分類し，学びの意味を検討し
てカテゴリー名・サブカテゴリー名を付与した．研究
者 Aが分類やカテゴリー名の付与を行い，研究者 B

がこれを確認して，両者の見解が一致するまで検討し
た．
4．倫理的配慮
　シミュレーション学習の実施にあたっては，学生に
本研究の目的，方法を説明し，結果が科目の成績には
一切関係がないことを事前に説明した．また，評価表
とリフレクションシートの提出は無記名・自由意思と
した．

表 1．シミュレーション学習における評価項目一覧
ケース 1（妊娠初期）
　 1．妊婦の顔を見て話すことができる
　 2．妊婦を否定せずに温かい声かけができる
　 3．羞恥心に配慮して外診を行うことができる
　 4．外診（視診・触診・計測診）を正確に行うことができる
　 5．妊娠合併症や妊娠異常を確認することができる
　 6．心理的・社会的・経済的ハイリスク因子を確認すること

ができる
　 7．妊婦とパートナーの家族素因を確認することができる
　 8．妊娠の受け止めを確認することができる
　 9．妊婦の食生活行動を確認することができる
　10．妊娠の時期の助産診断ができる
　11．妊娠経過の助産診断ができる
　12．胎児の助産診断（医師の超音波所見より）ができる
　13．妊婦の日常生活への適応診断ができる
　14．妊婦の心理的適応の助産診断ができる
　15．妊婦の社会的適応の助産診断ができる

ケース 2（妊娠中期）
　 1．妊婦の顔を見て話すことができる
　 2．妊婦を否定せずに温かい声かけができる
　 3．羞恥心に配慮して外診を行うことができる
　 4．外診（視診・触診・計測診・聴診）を正確に行うことが

できる
　 5．切迫早産のリスク因子の早期発見ができる
　 6．身体的ハイリスク因子を確認することができる
　 7．妊婦の心理状態を把握することができる
　 8．家族の妊娠に対する受け止めを把握することができる
　 9．妊婦およびパートナーの親役割準備状態を把握すること

ができる
　10．妊娠の時期の助産診断ができる
　11．妊娠経過の助産診断ができる
　12．胎児の助産診断ができる
　13．胎児付属物の助産診断ができる
　14．妊婦の日常生活への適応診断ができる
　15．妊婦の心理的適応の助産診断ができる
　16．妊婦の社会的適応の助産診断ができる

ケース3（妊娠末期）
　 1．妊婦の顔を見て話すことができる
　 2．妊婦を否定せずに温かい声かけができる
　 3．羞恥心に配慮して外診を行うことができる
　 4．外診（視診・触診・計測診）を正確に行うことができる
　 5．妊娠高血圧症候群の症状の有無を確認できる
　 6．妊娠高血圧症候群のリスク因子の原因を確認することが

できる
　 7．妊娠性貧血の有無を確認する
　 8．妊婦の食生活行動を確認することができる
　 9．不規則な子宮収縮と血性分泌物、破水の有無を確認する

ことができる
　10．分娩への取り組み姿勢を確認することができる
　11．妊婦の心理状態を把握することができる
　12．妊娠経過の助産診断ができる
　13．胎児の助産診断ができる
　14．分娩時のリスク因子を確認することができる
　15．胎児付属物の助産診断ができる
　16．妊婦の日常生活への適応診断ができる
　17．妊婦の分娩・育児に伴う身体的準備の助産診断ができる
　18．妊婦の分娩・育児に伴う心理的準備の助産診断ができる
　19．妊婦の分娩・育児に伴う物品準備の助産診断ができる
　20．妊婦の社会的適応の助産診断ができる

図2 本研究におけるシミュレーション学習のイメージ 

図3 実際のロールプレイの様子 
 

学生の背部にうつっているのが
Power Feedback Noteである。 
 
注： 
学生2名には写真掲載について
承諾を得た。 
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学生の背部にうつっているのが
Power Feedback Noteである。 
 
注： 
学生2名には写真掲載について
承諾を得た。 

図 2．本研究におけるシミュレーション学習のイメージ

図 3．実際のロールプレイの様子
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結　　　　　果

1．項目別評価得点（学生・教員別）
　妊娠各期のケースごとに，学生の評価得点平均値が
高い項目から順に示したところ（図 4），全期・全項
目で学生の平均値が教員の平均点を上回った．
　 1）妊娠初期
　学生の評価得点平均値が2.0を超えた項目は上位よ
り「妊婦の顔を見て話す」「妊婦への温かい声かけ」「食
生活行動の確認」「妊娠の時期の助産診断」「羞恥心に
配慮した外診」の 5項目であった．学生の評価得点平
均値が低かった項目は，下位より「妊娠合併症や妊娠
異常の確認」「外診の正確な実施」「心理的・社会的・
経済的ハイリスク因子の確認」であったが，平均値は
中間値の1.5を下回らなかった．
　教員の評価得点平均値は，上位 5項目の順位は学生
の項目と一致したが，中位から下位の項目では完全に
一致せず，平均値が1.0を下回った項目は下位より「妊
婦とパートナーの家族素因の確認」「心理的・社会的・
経済的ハイリスク因子の確認」であった．
　 2）妊娠中期
　学生の評価得点平均値は16項目中 9項目で2.0を超

え，上位より「妊婦の顔を見て話す」「妊婦への温か
い声かけ」「羞恥心に配慮した外診」となった．最も
平均値の低い「外診の正確な実施」は中間値の1.5を
わずかに下回った．学生の評価得点平均値の低い項目
は，他に下位より「胎児付属物の助産診断」「胎児の
助産診断」であったが，これらの平均値は1.5を下回
らなかった．
　教員の評価得点平均値は，上位 3項目で学生の項目
と一致した．教員の評価得点平均値の最も低い項目は
「外診の正確な実施」で学生と一致し，平均値は1.0で
あった．他に教員の平均値の低かった項目は，「心理
状態の把握」「身体的ハイリスク因子の確認」「切迫早
産のリスク因子の早期発見」「胎児の助産診断」で，
平均値は1.2であった．
　 3）妊娠末期
　学生の評価得点平均値は20項目中13項目が2.0以上
となり，上位 3項目は妊娠中期の結果と同じ「妊婦の
顔を見て話す」「妊婦への温かい声かけ」「羞恥心に配
慮した外診」であった．最下位項目の平均値も中間値
の1.5を下回らず，下位から順に「不規則な子宮収縮
と血性分泌物，破水の有無の確認」「分娩時のリスク
因子の確認」「胎児付属物の助産診断」であった．
　教員の評価得点平均値は，上位 2項目が学生の項目
と一致した．最も評価得点が低い項目は「妊娠高血圧
症候群のリスク因子の原因の確認」であり，平均値は
0.8であった．次に評価平均値が低い項目は「妊娠高
血圧症候群の症状の有無の確認」で，平均値は1.0で
あった．
2．妊娠各期の全項目の評価得点（学生・教員別）
　妊娠各期の全項目の評価得点の中央値（図 5）は，
学生は妊娠初期が最も低く，次いで妊娠末期となり，
妊娠中期が一番高くなった．教員は，妊娠初期と中期
の中央値が同値となり，末期が高くなった．Mann-

Whitney U Testの結果，妊娠全期において，学生の評
価得点中央値が教員の評価得点中央値よりも有意に高
くなった（p<0.001）．
3．リフレクションシートの自由記載内容分析結果
　演習の段階を「ロールプレイ」「リフレクション」「演

0 1 2 3

不規則な子宮収縮と血性分泌物、破水の有無を確認することができる 
分娩時のリスク因子を確認することができる 

胎児付属物の助産診断ができる 
妊娠高血圧症候群の症状の有無を確認できる 

妊娠高血圧症候群のリスク因子の原因を確認することができる 
外診（視診・触診・計測診）を正確に行うことができる 

妊婦の分娩・育児に伴う物品準備の助産診断ができる 
妊婦の分娩・育児に伴う心理的準備の助産診断ができる 

分娩への取り組み姿勢を確認することができる 
妊婦の社会的適応の助産診断ができる 

妊娠経過の助産診断ができる 
妊婦の分娩・育児に伴う身体的準備の助産診断ができる 

妊婦の日常生活への適応診断ができる 
胎児の助産診断ができる 

妊婦の心理状態を把握することができる 
妊婦の食生活行動を確認することができる 

妊娠性貧血の有無を確認する 
羞恥心に配慮して外診を行うことができる 
妊婦を否定せずに温かい声かけができる 

妊婦の顔を見て話すことができる 
ケース3（妊娠末期） 

外診（視診・触診・計測診・聴診）を正確に行うことができる 
胎児付属物の助産診断ができる 

胎児の助産診断ができる 
妊娠経過の助産診断ができる 

切迫早産のリスク因子の早期発見ができる 
身体的ハイリスク因子を確認することができる 

妊娠の時期の助産診断ができる 
妊婦の日常生活への適応診断ができる 

妊婦およびパートナーの親役割準備状態を把握することができる 
家族の妊娠に対する受け止めを把握することができる 

妊婦の心理状態を把握することができる 
妊婦の心理的適応の助産診断ができる 
妊婦の社会的適応の助産診断ができる 
羞恥心に配慮して外診を行うことができる 
妊婦を否定せずに温かい声かけができる 

妊婦の顔を見て話すことができる 
ケース2（妊娠中期） 

妊娠合併症や妊娠異常を確認することができる 
外診（視診・触診・計測診）を正確に行うことができる 

心理的・社会的・経済的ハイリスク因子を確認することができる 
妊婦の社会的適応の助産診断ができる 
妊婦の心理的適応の助産診断ができる 

胎児の助産診断（医師の超音波所見より）ができる 
妊婦とパートナーの家族素因を確認することができる 

妊婦の日常生活への適応診断ができる 
妊娠の受け止めを確認することができる 

妊娠経過の助産診断ができる 
羞恥心に配慮して外診を行うことができる 

妊娠の時期の助産診断ができる 
妊婦の食生活行動を確認することができる 
妊婦を否定せずに温かい声かけができる 

妊婦の顔を見て話すことができる 
ケース1（妊娠初期） 

学生平均値

（n=31） 

教員平均値

（n=9） 

図4 妊娠各期の項目別評価平均値（学生・教員別） 図 4．妊娠各期の項目別評価平均値（学生・教員別）

*** 

0 1 2 3

ケース3（妊娠末期）
（n=20） 

ケース2（妊娠中期）
（n=16） 

ケース1（妊娠初期）
（n=15） 

学生中央値 

教員中央値 

*** 

*** 

*** 

Mann-Whitney U Test 
*** P<0.001 

図5 妊娠各期の全項目の評価中央値（学生・教員別） 図 5．妊娠各期の全項目の評価中央値（学生・教員別）
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習の終了」に分け，それぞれ以下のようなカテゴ
リー・サブカテゴリーが抽出された（表 2）．
　 1  ）ロールプレイ：演じること・それを見ることに

よる自己理解度の確認
　本カテゴリーは，まず「臨床イメージの明確化」と
いうサブカテゴリーから構成された．（以下，斜体は
学生による記載内容の抜粋である．）
　－　実際の場面を想像しやすくなったと思う．
　－　事例を見て，妊婦さんのイメージをつけ，どこ

が問題なのかにすぐに気付くというのはやはり
難しいと思った．

　また「一連の流れにおける知識・技術の統合の確
認」「座学では看過していた不明点の顕在化」という
サブカテゴリーも認識された．
　－　やり方は知っていても実際にできていないこと

が多かった．
　－　系統立てて，聞きたいことをしっかり聞くこと

がいかに難しいかということがよくわかった．
　－　座学で学ぶ手順だけでは全然太刀打ちできない

と痛感した．
　 2）リフレクション：自己理解度の再確認
　このカテゴリーは，「他者と自分の意見の比較」「映
像再確認によるコメント箇所とその内容の明確化」と
いうサブカテゴリーから構成された．
　－　友人が出来ていない点は，自分も実際に行えば

できないだろうと思う部分だった．
　－　自分が出来たところと出来なかったところを，

他人の評価とともに振り返ることができてよ
かった．

　－　他の人からのコメントが，その時々にボタンを
押すことでどの場面でのコメントかがわかりや
すく，よかったと思う．

　－　自分が行ったことをもう一度，録画映像で見ら
れること，先生や友人の感想・意見を聞けるこ
とから，この授業はよいと感じた．

　 3）リフレクション：新しい学びの発見

　このカテゴリーは，「自分と異なる視点の意見を聞
くことによる新たな気づき」「ロールプレイ中の自己
の行動傾向の発見」というサブカテゴリーから構成さ
れた．
　－　自分では気づけなかった問題点を他の人が指摘

していて，同じように見ていても着目する点が
違うということを感じ，新しい着眼点を得た．

　－　実際には緊張して思い通りに進められないこと
など，自分の傾向を意識するよいきっかけに
なった．

　－　話し方のくせ（少し早口，せっかち，時折笑う）
がわかった．

　 4）演習の終了：実習を控えていることの自覚
　本カテゴリーは，「実習までの準備不足の自覚」「自
己の課題の明確化」「実習へ向けた効果的演習法の検
討」から構成された．
　－　このままでは実習に行けないと思った．
　－　思っていた以上にできていなかったため，もう

一度学習しなおして実習にのぞみたいと思った．
　－　どの時期にどういう問題が起こりやすいのか，

異常サインがあった時それは何を意味してい
て，ほかにどういう情報がなければいけないの
か整理し，その個人の状況に合わせて素早く検
診や指導をカスタマイズできるようになる．

　－　自分や友人の DVDを見て問題点を把握し，そ
の解決法を学んでからもう一度ロールプレイを
行い，出来ているかの判定を行いたい．

考　　　　　察

1．量的分析より
　妊娠各期の評価平均点は，各項目で学生の評価得点
平均値が教員のそれを上回り，全項目の評価得点中央
値も妊娠初期・中期・末期において学生の評価得点が
有意に高くなった．これは教員と学生の知識や経験の
差によるもので，教員は学生に求められる到達内容を
具体的に理解できており，教員の認識する到達度が学

表 2．演習の段階と学生の学びのカテゴリー・サブカテゴリー

演習の段階 カテゴリー サブカテゴリー

ロールプレイ 演じること・それを見ることによる自己理解度の確認 臨床イメージの明確化

一連の流れにおける知識・技術の統合の確認

座学では看過していた不明点の顕在化

リフレクション 自己理解度の再確認 他者と自分の意見の比較

映像再確認によるコメント箇所とその内容の明確化

新しい学びの発見 自分と異なる視点の意見を聞くことによる新たな気づき

ロールプレイ中の自己の行動傾向の発見

演習の終了 実習を控えていることの自覚 実習までの準備不足の自覚

自己の課題の明確化

実習へ向けた効果的演習法の検討
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生自身の認識する到達度より高いレベルを求めていた
ため，学生には厳しい配点になったと推測された．ま
た先行研究では，他者が最終的にできたと評価した項
目に対して学習者が「自信がない」と回答する項目と
比べて，学習者が最終的にできたと評価した項目に対
して他者が厳しめの評価をする項目は少ない傾向に
あったとの報告がある11）．このように他者の客観的評
価で自己認識よりも厳しい配点が行われることは，学
習者に改善に向けた振り返りや気づきを促すことにも
なると考えられる．特に，学生評価と教員評価の平均
値の差が大きい項目を復習させることは，助産師学生
として習得すべき能力の獲得に近づくと考えられ，そ
の重要性が指摘された．
　本研究では，シミュレーション実施回数を重ねるご
とに看護実践能力が高くなるという先行研究11, 12）のよ
うに，妊娠初期・中期・末期の順にロールプレイを行
う事で前の事例から学生が学び，演習の場の雰囲気に
も慣れることによって，評価得点全体が上昇すること
が予想された．しかし実際，妊娠各期の全項目の評価
得点中央値は，学生・教員ともに妊娠末期に向けて順
に高くなった訳ではなく，これは各グループで同一シ
ナリオを反復したのではなく，妊娠各期で評価項目の
数や内容が異なっていたためと考えられた．一方，妊
娠の全期間で「妊婦の顔を見て話す」「妊婦への温か
い声かけ」というコミュニケーションに関する項目の
評価が学生・教員ともに高い傾向にあり，評価得点平
均値が学生・教員ともに妊娠末期に向けて高くなる傾
向がうかがえた．本研究では，シナリオは異なるもの
の，基本的なコミュニケーションについては各グルー
プで 3回の反復演習をしていることとなり，実施を重
ねることによって看護実践能力が向上するという先行
研究の結果を支持する形となった．臨床現場ではコ
ミュニケーション，臨床判断，チームワークなどの
「ノンテクニカルスキル」も求められており，こうし
たスキルを向上させることがシミュレーション教育の
狙いの一つでもあることを踏まえると2），本研究の
ロールプレイが学生にコミュニケーションスキルの向
上に肯定的に作用したことが示唆された．
　妊娠各期において身体的および心理的・社会的・経
済的リスク因子の確認，胎児や胎児付属物の診断，正
確な視診・触診・計測診，分娩開始兆候の確認という，
より多角的知識や個別的アセスメントが必要な項目に
ついては評価平均点が低い傾向にあり，学生と教員の
間で得点順位の違いも見られた．これらの内容につい
て学生は，授業で知識を得て基本技術演習をしたとし
ても，実際の妊婦健康診査の場面でどのような臨床判
断をしてケアを展開するかということまではイメージ
できていなかったと考えられた．上利12）の研究では，
より複雑で難易度の高い同一シナリオ 2回のシミュ

レーションでは，知識と態度に関する他者による評価
得点は 2回目にかけて有意に上昇したが，「技術」の
評価得点は有意に上昇せず，シナリオをもとに臨床判
断をして看護技術を展開することの難しさがうかがえ
た．このことはまた，シミュレーションを通して臨床
判断と実践の難しさを認識できることや，より多角的
知識や個別的アセスメントが必要な項目に関する能力
の強化にはシミュレーション法が有効であることも示
唆している．実践の繰り返しは学習者の自信向上にも
つながるため13, 14），同一シナリオの反復や異なるシナ
リオの導入も試みる必要があると考えられた．また実
践を重ねるために，学習者が場所や機材を使用できる
環境を提供して自己学習を促すことも必要であると考
えられた15）．
2．質的分析より
　学生は，ロールプレイを実施しこれを観察すること
で，助産師が妊婦健康診査を行う際の臨床イメージを
明確にし，妊婦と関わる一連の流れの中で自己の知
識・技術をいかに統合させて健康診査を行えるかを確
認し，それまでに見過ごしていた不明点を明らかにし
ていることがうかがえた．量的分析の結果を考慮する
と，知識と技術の統合の難しさや不明点の認識は，よ
り多角的・個別的アセスメントが必要で評価平均点が
低い傾向にあった項目において顕著であったと推測さ
れた．
　また，妊婦健康診査の場面からの学びや不明点を抽
出するのみでなく，これをリフレクションで再確認し
明確化する作業がさらに重要であったことが学生の自
由記載からうかがえた．従来の欧米の臨床教育では，
「See One, Do One, Teach One（技術を見させて，体
験させて，それを誰かに教える」という順序が提唱さ
れていたが，今では「See One, Simulate One, Do 

one, Reflect one, Teach one（自らが実施する前にシ
ミュレーションを行い，その後ふり返りを行う）」と
いう 2ステップが加わり16），シミュレーションと振り
返りの重要性が指摘されている．学生は，リフレク
ションで自分と他者の意見を比較したり，映像でコメ
ント箇所を確認したり，異なる視点の意見を聞いたり
することよって，教員に教えられるよりも自らが理解
度を再確認し，学びを新発見していた．振り返りの過
程で，こうした学生同士のグループダイナミクスが機
能したことの意味は大きい．また，リフレクションを
取り入れた事でシミュレーション実施者自身の気持ち
が肯定的に変化し7），学生の臨床実践能力が向上した
という報告もあり15），今後はわれわれもこのような学
生の変化も調査していく必要がある．また，直前の
ロールプレイ内容を振り返るにしても，参加者の記憶
に頼るよりは事実を客観的に示すツールがあった方が
よいとされており17），機器使用による映像の再生とコ
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メント箇所の明確化は学生の振り返りを助ける形に
なったことが示唆された．
　演習を終え，学生は実習を控えていることをより一
層自覚し，自己の準備不足を認識したり課題を明確に
したりしており，実習に向けた効果的な演習方法に思
いを巡らせる者もいた．例えば救急事例のシミュレー
ション演習であれば，演習で知識や技術を確認して
も，実習では看護学生が実際の蘇生を行うことはまず
ない．しかし助産学実習では，必ず臨床での実施が控
えており，シミュレーションによる事前確認段階があ
ることは，実習に向けた学生の準備完成度を高めるた
めに助産師学生には大変重要である．このことはま
た，臨床でのよりスムーズな実践につながり，結果的
には妊婦や臨床指導者への負担を軽減させることにも
つながると考えられ，助産師学生のシミュレーション
学習の意義が再確認された．

本研究の限界

　本研究は 1教育機関で行われた試みで，参加学生
数，教員数ともに多くはなく，助産師教育課程の違い
による学生到達度の比較は実施できていない．また標
準化された妊婦を用いず，ロールプレイにより学生自
身が妊婦役を演じたことから，実施者によってその内
容やレベルが異なる可能性があった．異常所見やハイ
リスク項目のアセスメントについては，助産師教員と
学生による評価のみでなく，医師による評価を含むこ
とでより的確で現状に即したものになった可能性があ
る．また，質的データは記述データであり，インタ
ビューのように本人の意図を再確認する作業は行って
いない．これらの限界を踏まえ，結果の一般化には慎
重にならなければいけない．

結　　　　　語

　本研究では，助産師学生への妊婦健康診査における
ロールプレイとリフレクションを合わせたシミュレー
ション学習を通して，助産師学生としての習得が求め
られている妊娠各期の診断・技術項目の学生・教員に
よる評価得点や，学生と教員の評価得点の違いが示さ
れた．全項目において学生の評価得点が教員の得点を
上回り，特に学生と教員の得点差が大きい項目を復習
することの必要性が示唆された．また，多角的・個別
的な視点での臨床判断力や実践力を向上させる必要
性，シミュレーション学習を繰り返すことの重要性も
指摘された．シミュレーション法自体による学生の学
びの過程も示され，ロールプレイをして実際に演じる
こと，それを見ること，振り返ることの重要性や，臨
地実習を踏まえての課題などが提示された．
　今後は，シミュレーション学習を経て臨地実習を体
験した学生の助産診断・技術項目到達度を再度評価す

べくシミュレーション学習を導入し，教育現場での学
習と臨床実践の相互作用を検証することも有用であろ
う．また，異常所見やハイリスク事例のアセスメント
などの医学的項目については，より的確な臨床判断が
実施できるよう，医師との協働のもとシミュレーショ
ン学習を展開することも必要である．このように，助
産師学生のシミュレーション学習のより効果的な実施
に向けて，今後も検討を重ねていきたい．
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