
8920．SP 養成

１．SPの歴史

日本における模擬患者（simulated patient：
SP）注は，古くは 1988 年岡山県の川崎医科大学
でコミュニケーション教育に SP を活用したこと
が始まりで，現在，響き合いネットワーク岡山
SP 研究会で SP 活動をしている前田純子氏がわ
が国の模擬患者第一号とされている 1）．一方，関
東でも早い時期にライフ・プランニング・セン
ターが先駆的な啓発活動として，1975 年から
1997 年の間に，北米から SP 養成の専門家を 3 回
招聘している．1975 年に H. Barrows が「模擬患
者を活用した教育法」，1992 年に P. Stillman が

「標準化患者による教育法」，そして 1997 年に看
護学の A. Baumann らが「模擬患者活用の原理
と活用」と，SP を活用した教育法についてセミ
ナーを行った 2）．来日時には全国の他の地域でも
ワークショップが開催されたが，一時的な反響は
あったものの全国への普及は限定的であった．

一部の草の根運動として続いていた SP 活動
は，2001 年から始まったトライアルを経て，
2005 年 に 導 入 さ れ た 医・ 歯 学 部 の 共 用 試 験
OSCE の影響を受け，飛躍的にその需要が高まっ
た．また，2009 年には薬学部も共用試験 OSCE
を開始し，医療系 6 年制大学すべてに SP の活動
の場が広がっている．現在は，看護系，理学療法
系などの大学でも独自に演習や OSCE に SP を活
用しており，SP の需要は拡大の一途をたどって
いる．

２．日本のSPの動向

全国で活躍する SP の数は，1998 年から 4 回行
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注 学習者の練習のために授業・実習に参加し、簡単なシ

ナリオに基づいて役柄を演じる患者のことを模擬患者

という。また、OSCE など試験のために演技や評価を

標準化された患者を標準模擬患者（standardized 

patient: SP）といい、どちらも SP と略されている。

単に SP と呼ぶ時は文脈から読み取る必要がある。

われた調査の結果から 3-6），図 1に示すように変
化している．2001 年の医・歯学共用試験 OSCE
トライアル後に第一回目の増加が見られ，2005
年の医・歯学と 2009 年の薬学共用試験 OSCE の
前後で SP の数は倍増し，OSCE 導入に SP 数が
追随している形となっている .

SP を独自に養成している医学部・医科大学
は，1998 年水嶋らの調査 7）では回答のあった 76
大学中 47 大学（62%）が，2010 年の志村らの調
査 6）では 68 校中 43 大学（63%）が，2010 年の藤
崎の聞き取り調査 4）では 80 大学中 54 大学（68%）
へと増加している．一方で，志村らは外部委託し
ている 23 大学のうち，独自養成を予定している
大学は 1 校のみという結果から，今後独自養成す
る大学は増えない可能性を指摘している 6）．

SP の性別は，2004 年の調査では男女比が 62
名対 267 名と 1 対 4 であったのに対し，2010 年
では 265 名対 746 名で約 1 対 3 と男性 SP の増加
がみられた．年齢別にみると，両調査共に 5）6） 60
代が最も多く，次に 50 代，40 代，70 代の順で
あったが，図 2のように 2010 年では 70 代が 40
代とほぼ同数で，60 代の男性数の増加が激しい．
20 代，30 代に増加傾向は見られるものの SP の
高齢化が進んでいるといえる．今後，30 代，40
代のリクルートを検討していく必要がある．

３．SP参加型教育の現状

SP の活動は低学年のコミュニケーション教
育，医療面接教育，身体診察のある医療面接教
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図 3　SPの経験年数によるパフォーマンスに対する難しさ
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育，また評価の伴う OSCE，Advanced OSCE な
ど多岐にわたる．2010 年度版白書 8）によると，
OSCE 導入の 2005 年にはすべての大学が医療面
接と診察技法の実習を実施しており，実習日数は
2005 年の 16.5 日から 2007 年には 23.5 日と急増
している．また，身体診察に SP を導入している
大学は 2003 年には 8 校だったのが，2005 年には
48 校へと飛躍的に増加している．この背景には
卒業前の OSCE として行われている Advanced 
OSCE の導入が増えていることが伺える．

４．SP養成の実態

学生にとって安全に練習できる場として，SP
参加型の実習が準備される．実習の学習効果を高
めるためには，SP が教育目的を理解し，演技・
フィードバック，そして OSCE で求められる標
準化されたパフォーマンスを行うためには事前の
練習が鍵となる．SP 数が 2004 年から 2010 年で
倍増した時期は，OSCE を実施するために SP を
募集したものの，まだ，SP 養成方法も体系化さ
れたものはなく，個々の SP 養成者の力量に委ね
られていた．2010 年の時点でも SP 養成カリキュ
ラムを策定している大学は 6 大学（14%）のみで
あり，規則やルールを作っている大学は 13 大学

（32%）と限定されていた．
2004 年の OSCE 導入直前の調査 9）では OSCE

に参加していると答えた 198 名の SP の回答か
ら，1 回の OSCE のための練習回数は 2 〜 4 回が
最も多く，最多回数は 12 回であった．時間では
2 時間の練習が最も多く，最長が 40 時間であっ
た．その一方で，11 名は練習をしていないと答
え，SP 養成者によりトレーニングに大きなばら
つきがあった．

2010 年の調査では 6），43 大学の SP 養成者に養
成内容を質問したところ，基礎的なトレーニング
をしている大学は 88%，OSCE 医療面接に参加す
るためのトレーニングは 84%，授業（講義・実
習）に参加するためのトレーニングは 74%，そ
して，Advanced OSCE に参加するためのトレー
ニングは 60% の大学で実施されていることが分
かった．OSCE １回あたりの練習は 5.22 時間で
実施回数は 2.9 回で，Advanced OSCE では，3.68

時間で実施回数は 2.3 回であった．OSCE に関し
ては，トレーニング時間が 6 年間で倍増してお
り，学生の試験に参加する SP への練習の必要性
が高まっていることを伺わせる．調査結果のある
OSCE に関しては，トレーニングが充実して来て
いる傾向にあるが，未だ SP の標準化が不十分で
あるとの指摘は続いている．そこで，第 16 期医
学教育教材開発・SP 養成委員会で，質の高い SP
養成の実現を願って「模擬患者・標準模擬患者

（SP）養成のカリキュラムを作成し全国に向けて
提案した 10）．

５．SPのパフォーマンスに対する意識
とその対応

SP が教育に参加するためのモチベーションを
高めることは，より質の高い教育を提供するため
に重要である．2004 年の意識調査では 5），SP の
演技，フィードバック，評価についての意識を，
経験年数で比較したところ，図 3のように，0~2
年未満の SP では 30~40% が演技，フィードバッ
ク，そして評価に同様の難しさを感じていた．経
験を経るごとに，演技の難しさを感じる SP は減
少の一途をたどる一方で，評価に対しては横ば
い，フィードバックに対しては 9 年の経験を経て
難しいと感じる SP の数はむしろ増加の傾向に
あった．この要因としてトレーニングの少なさを
指摘している．

SP のトレーニングに対するニーズが高い
フィードバックに関しては，未だ十分に行われて
いるとは言い難い．岐阜大学医学教育開発研究セ
ンターが年間 4 回開催する医学教育セミナー＆
ワークショップにおいて，フィードバック練習や
演技の標準化の練習などを含む SP 養成セミナー
が定期的に行われ，SP 養成者および SP に勉強
の機会を提供している．SP 養成者はトレーニン
グ方法を学ぶものの，専任養成者は限定されてい
るため，トレーニングを実施するための時間不
足，協力者不足などの要因から SP トレーニング
はまだまだ不十分と言える．特に難しいと感じる
度合いの高いフィードバックの練習は，継続的に
トレーニングを行うことが大切である．
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６．SPパフォーマンスの質の評価

学習者にもっともインパクトのある SP フィー
ドバックは，SP にとって高い質が求められる役
割といっても過言ではない．褒め過ぎのフィード
バックでは学生のコミュニケーションスキルを高
める効果はあまり期待できない．しかし，否定的
なフィードバックは適切に行わないと学習者のト
ラウマにもなりかねないため，SP のフィード
バックのクオリティを高めることが求められてい
る．諸外国でも同様な課題が挙っており，オラン
ダのマーストリヒト大学や，米国のジョンズホプ
キンス大学ではパフォーマンスの質を評価する
チェックリストを開発し活用している．マースト
リヒト大学の SP 評価票（MaSP）は日本語にも
訳されている 11）．

７．今後の課題と展望

SP 参加型教育は，医学教育における教育方略
の一つの核となっている現在，SP の需要が今後
低下することは考えにくい．しかし，その一方
で，教員の定員枠は広がらないため，SP 養成者
の確保が非常に厳しいといえる．少ないマンパ
ワーで SP 養成を行うことは，リスクと負担を伴
う．これらの厳しい現状を背景に，最近，近隣地
域の SP 研究会がネットワークを作り，合同勉強
会を開催している．SP 間の情報交換と SP のパ
フォーマンスの質の向上を目的とした勉強会は，
SP にも満足度が高く，SP 養成者にも利点が多
い．まず，SP トレーニングを合同で行うことか
ら，SP 養成者の負担が減少する．また，近隣に
在住する SP であるため SP の施設間での共有が
可能となり，OSCE で SP が集まらない時など
は，他の大学の SP に協力してもらうことも可能
となる．また，実習用の SP と OSCE 用の SP を
区別して養成する取り組みも始まっていることか
ら，OSCE 用 SP は他の大学と交換して実施する
ことも可能である．現在，全国で九州山口地区，
東北地区，東海地区，関西地区の 4 カ所でコン
ソーシアムによる活動が行われている．

第 17 期教材開発・SP 委員会では，第 16 期教
材開発・SP 委員会が作成した模擬患者・標準模

擬患者（SP）養成のカリキュラムを実践可能な
ものに近づけるため，全国で先駆的な活動をして
いる SP 研究会に SP トレーニングプログラムの
情報提供を依頼し，カリキュラムに盛り込まれた
項目に合わせたトレーニングの事例を紹介する．
これらの SP トレーニングプログラムは，医学教
育学会ホームページに公開すべく準備をしてい
る．
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