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はじめに

　近年の医学教育では診療参加型臨床実習の拡充
が全国的に進められ，臨床実習を行う医学生は多
くの大学で“ステューデント・ドクター”として
患者と接する機会がどんどん増加している．実際
の臨床現場に出ていく機会が増加していく状況の
中で，医療安全の観点から臨床現場を想定した環
境でシミュレーションによるトレーニングを積む
ことが重要である．
　2015年12月に全国医学部長病院長会議から「診
療参加型臨床実習のための医学生の医行為水準策
定」 1）が発表された．冒頭に医行為に関する基本
理念が以下のように記載されている．
「医学生（医学臨床実習生）に要求される医行為
は，患者・家族あるいは医療チームと良好なコミ
ュニケーションを築き，正確な病歴と身体所見を
とり，記載し，その上で鑑別診断をあげ，診断計
画の立案などを推し進めていく臨床推論能力を養
い，更に治療計画を立案するといった“ 基本的
な医行為” に焦点があてられている．より侵襲的
な医行為の習得は，基本的にはシミュレータを駆
使したシミュレーション教育，そして臨床研修の
場で臨床研修医として診療に従事する中で習得す
ることとなる」
　ここでは，シミュレーション教育は侵襲的な医
行為の習得のためのシミュレータを駆使したもの
についてのみ言及されているが，実際には基本的
な医行為の習得にもさまざまなシミュレーション
教育が行われてきている．
「平成28年度改訂版 医学教育モデル・コア・カ
リキュラム」 2）が2017年 3 月31日に公表された．

今回の改定の中で注目される項目の一つとして
「G-4-4）シミュレーション教育」の項が追加され
たことがある．詳細は後述するが，この項で記載
されている内容は今後の卒前医学教育におけるシ
ミュレーション教育の方向性を示している．その
他に，医学教育学会ではシミュレーション教育の
普及のために，2014年から日本医学教育学会大会
のサテライト企画として「シムリンピック」を開催し
て き た．2020年 度 か ら はPost-Clinical Clerkship 
Objective Structured Clinical Examination（Post-
CC OSCE）が共用試験として実施される予定で
ある．そして，多くのコースが開設されている救
命処置シミュレーション教育の中でJapanese 
Medical Emergency Care Course（ JMECC）
が，新しい内科専門医制度に移行するのを機に内
科専門医の認定条件として受講が義務付けられ
た．このように，シミュレーション教育が卒前・
卒後の医学教育にて急速に発展している．

1．平成28年度改訂版 医学教育モデル・
コア・カリキュラムG-4-4） 
シミュレーション教育

　今回の改定で新たに追加されたシミュレーショ
ン教育の項の抜粋を図 1に示す．
「ねらい」の冒頭に「医療安全の観点から」と記
載されていることが重要である．Miller の学習ピ
ラ ミ ッ ド 3）で は， コ ン ピ テ ン ス は， 知 る

（Knows） か ら 始 ま り， 知 識 の 応 用（Knows 
how），習得した知識をもとにシミュレータなど
を利用して模擬的に実施（Shows how），最終的
に一人で患者診療できる（Does）までの 4 つの
レベルが設定されており，シミュレーション教育
は現場で実践する直前のレベルとして位置付けら
れている．医学生の診療参加型臨床実習において
は，コミュニケーションを中心とした診療技術
や，医療者に求められる態度を身につけることが
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特に重要であり，模擬患者の協力で行われるロー
ルプレイやチームトレーニングのような実践的な
シミュレーション教育が，患者と医学生を含むす
べての医療従事者の医療安全につながると言え
る．
　医学生の中には医療人としての専門的な手技と
して腰椎穿刺，中心静脈穿刺のような侵襲的な医
行為を習得することに興味を持つものも多い．前
述の「診療参加型臨床実習のための医学生の医行
為水準策定」では侵襲的な医行為の習得は，基本
的にはシミュレータを駆使したシミュレーション
教育と謳っている．石川らが報告した「医学教育
におけるシミュレータ活用に関する全国調査
2012」 4）において，全国80大学医学部のうち回答
のあった75大学中71大学（95%）でスキルスラボ
が設置されていたが十分に授業に活用されていな
いことが指摘された．2017年の第49回日本医学教
育学会大会において，学習方略委員会が中心とな
って「シミュレーション医療教育の現状と展望」
と題したシンポジウムが開催され，「スキルスラ
ボの運営の実際」 5, 6）が報告された．その中ではス
キルスラボの運営上重要なことは，高度なシミュ
レータをそろえることではなく専属スタッフや指
導者を確保すること，大学や附属病院から維持運
営費を継続的に確保していくためには宣伝効果を

利用して認知度を上げることの 2 点が挙がった．

2．シムリンピック

　シムリンピックはシミュレーション教育の普及
を目的として，2014年から日本医学教育学会大会
のサテライト企画として毎年のように開催されて
きた．全国の大学医学部の 5 ・ 6 年生が 1 チーム
3 人で 5 〜 8 ステーションの競技を行った．課題
は模擬患者やシミュレータを用いたもので，基本
的に実臨床に則した形式のものとし，技能と態度
を中心とした評価が行われた．ステーションは呼
吸器疾患，腹部疾患，救急のようなOSCEに準じ
たものだけでなく，多職種連携や在宅医療といっ
た臨床実習で経験すべき重要な課題も実施されて
いた．シムリンピックでは競技として行われてい
たが，医学生からは他大学との交流や日頃の参加
型臨床実習の成果を確認する良い機会になってい
たとの声がきかれた．今後はPost-CC OSCEや各
大学の臨床実習終了時の評価方法への応用が期待
される．

3．Post-CC OSCE

　この試験は研修医の初日に必要な技術と態度を
評価するシミュレーション試験であり，シミュレ
ーション教育と密接に関係する．2020年度から共

図 1　平成28年度改訂版医学教育モデル・コア・カリキュラムから抜粋

G-4-4) シミュレーション教育

ねらい：
医療安全の観点から臨床現場を想定した環境でシミュレーションによる
トレーニングを積むことで、実際の臨床現場で対処できるようになる。

教育方略：
①シミュレータを用いて反復練習をすることで、臨床技能を磨く。

②模擬患者の協力を得て、臨床技能（コミュニケーションスキルを含む）や
　医療者に求められる態度を身に付ける。

③シナリオを用いたトレーニングを通して、状況判断、意思決定能力を獲得する。

④チームトレーニングによって、チーム医療の実践能力を高める。

⑤振り返りによって自己省察能力を高める。
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用試験として開催される予定であり，2016年度か
らは一部の大学でトライアルが開催された．現時
点では共用試験からの課題に加えて，大学独自の
課題を行うことが想定されている．

4．JMECC

　シミュレーション教育で早期から活用されてき
たのが救命処置コースである．その中で，JMECC
は日本内科学会認定内科救急・ICLS講習会であ
り，新しい内科専門医資格取得に際して履修すべ
き救急蘇生講習に指定されているシミュレーショ
ン講習である．

5．今後の展望

　シミュレーション教育では模擬患者やシミュレ
ータの活用だけでなく，ペーパーペイシェントの
シナリオを用いたケーススタディ，学習者が医師
役・患者役そして他職種役に分かれて行うロール
プレイなど，卒前・卒後教育においてますますニ
ーズが拡がっていく．今後のシミュレーション教
育で重要な課題は，シミュレーション教育の普及
と指導者の質の確保をいかに両立していくことが

できるかにある． 
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