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Ⅰ．はじめに
　1970年 代 に， 我 が 国 に 紹 介 さ れ た 模 擬 患 者

（Simulated or Standardized Patient：以下 SP）参
加型の教育方法は，医学・薬学の OSCE での活用
を中心に広まり，近年は看護学領域でも多くの報告
がされている。2011年の「看護教育の内容と方法に
関する検討会報告書」（厚生労働省）においては，
看護師に求められる実践能力の育成のための教育方
法として，モデル人形等を用いたシミュレーション
教育に加え，コミュニケーション能力を補完する教
育として SP を活用することへの提言がなされてい
る。SP の活用による学習効果として，コミュニケー
ションの大切さの理解やあり方への学び（竹田，太
湯，谷坂，2004；出原他，2006），学生の学習意欲
と 自 己 の 客 観 視（ 森 谷， 九 津 見， 池 田， 竹 村，
2011），観察から得られる情報の大切さの理解（相
原他，2007）などが報告されており，今後の活用は
ますます広がりをみせると考えられる。
　SP は，「ある疾患の患者の持つあらゆる特徴（単
に病歴や身体所見にとどまらず，病人特有の態度や
心理的・感情的側面にいたるまで）を，可能な限り
模倣するよう特訓を受けた健康人」とされ「生きた
教材として患者役を演ずる人」（大滝，1993）であり，

その役割によって，模擬患者（Simulated Patient）
と標準模擬患者（Standardized Patient）に分けら
れる。
　本学においては，平成21年度から SP 養成コース
を開始し，現在50名程度の SP ボランティアが演習
や OSCE で活躍している。SP を活用した効果的な
教育のためには，SP 養成方法や継続研修のあり方
も重要であり，本学においても講座の見直し等の試
行錯誤をしながら現在に至っている。一方これまで
の研究を概観すると，実際に看護教育の場で活用さ
れている SP は，NPO や大学などで一定の専門的
な訓練を受けた者（堀他，2004：相原他，2007：本
田，2007：加悦他，2008；渕本他，2012）から，看
護教員（福間他，2006：川崎，横井，角田，安武，辻，
2011）や看護経験者（仁平，登喜，山下，柴田，川
西，2002；松井，尾川，井本，渋谷，2015），ある
いは訓練を受けていない地域のボランティア（小泉，
高山，橋本，2012）と様々であり，個々の大学によっ
て取り組みの状況はかなり異なることが分かった。
SP 活用の現状について，文献から考察したものは
いくつか見られるが（宮崎，2005；本田，上村，
2009；原島，渡辺，石鍋，2012）看護系大学におけ
る SP 活用の現状や SP 養成状況などについての実
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学内でSPを活用している教員への配布を依頼した。
なお，配布枚数については，大学代表者からの無記
名の返信にて確認した。研究対象者への協力依頼は
同封の文書で行い，回答した質問紙の回収をもって，
同意が得られたものとした。結果の分析は，選択式
回答については記述統計を行った。また自由記載に
ついては質的に分析を行った。
３．倫理的配慮
　本研究は，日本赤十字広島看護大学倫理委員会の
審査を受け，承認を得て開始した（審査番号：
1328）。調査１・調査２いずれにおいても，返信は
自由意志であり途中で回答を中止あるいは返信を行
わなくてもなんの不利益も生じないことを依頼時に
保証した。また，調査２においては回答者および大
学の特定を不可能にするために，無記名式とした。
なお，匿名とするため同意はとらず，回答した質問
紙の返送をもって同意を得たものとした。分析デー
タは施錠できる場所に保管し，研究終了後はシュ
レッダーにて破棄すること，電子データはパスワー
ドを設定したパソコンおよびファイルに保存し，研
究関係者以外のアクセスを制限すること，また，学
会や学術論文などでの研究成果公表段階において，
大学名や対象者氏名，個人的背景を特定しうる表現
はしないことを依頼時に保証した。

Ⅳ．結　　果
１．調査１
１）大学の概要
　217校 に 配 布 し84校 か ら 回 答 を 得 た（ 回 収 率
38.7％）。有効回答数は83であった。回答のあった
大学の学部背景は，総合大学が50校（60.2％）で最
も多く，医療・福祉系学部で構成された大学は20校

（24.1％），看護系単科大学は12校（14.5％），その他
１校であった。
２）SP活用大学の状況（図１，２）
　SP を活用している大学は44校（53％），今後２年
以内に活用予定のある大学は６校（7.2％），予定の
ない大学は21校（25.3％），検討中の大学は12校

（15.0％）であった。また，SP 活用大学のうち自校
で養成を行っているのは16校（36.4％）であり，う
ち９校（56.3％）は看護学部もしくは看護学科のみ
で養成，４校（25％）は他学科・学部と共同で養成，
３校（18.8％）は他学部で養成した SP を活用して
いた。
　SP 活用大学における SP 役割者の所属（複数回答）
は，自校で養成した SP が最も多く，次いで教職員
であった。何らかの形で一定の教育を受けた SP が

態を調査した研究は見当たらない。したがって，本
研究では，看護系大学における SP 活用の現状や
SP 養成状況，およびそれらの課題について明らか
にする。

Ⅱ．研究目的
　看護系大学におけるSP活用の現状やSP養成状況，
およびそれらの課題について明らかにする。

Ⅲ．研究方法
　調査は以下の２段階に分けて実施した。いずれも
研究者が作成した無記名自記式質問紙法を行った。
１．調査１
１）研究対象
　全国看護系大学協議会に加入している217校の看
護学部学部長等の統括を担う教員もしくは SP の養
成の責任者となる教員
２）調査期間
　平成26年４月～５月
３）調査内容
　対象者の所属大学の学部編成，SP 活用の有無，
SP の養成の有無，活用している SP の養成の方法，
SP の活用領域など
４）方法
　研究対象者の所属する大学へ，研究者が作成した
自記式質問紙を郵送にて配布・回収した。研究協力
依頼は文書で行い，質問紙と返信用封筒を同封，協
力が可能な場合は回答後の質問紙を封筒に厳封の上
の返送を依頼した。回答した質問紙の回収をもって，
同意が得られたものとした。結果の分析は，選択式
回答についての記述統計を行った。
２．調査２
１）研究対象
　調査１において，調査２に協力可能と返答があっ
た26校に所属する，SP を活用している教員
２）調査期間
　平成27年４月～５月
３）調査内容
　対象者の所属大学の学部編成および所属領域，
SP 活用の状況，活用している SP の養成研修の方法，
SP を活用することの効果，「学士課程においてコア
となる看護実践能力と卒業時の到達目標」20項目の
うち SP の活用が教育効果として現れるもの，SP
を活用するうえでの課題についてなど。
４）方法
　研究対象者の所属する大学代表者へ，研究者が作
成した自記式質問紙と返信用封筒を15部送付し，大
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２．調査２
１）対象者の概要（表１）
　調査１でSPを活用しているとした44大学のうち，
調査２に協力可能とした26校に所属の教員に調査を
実施した。配布協力の得られたのは17大学，調査紙
配布数は計124枚，回答数53（回収率42.7％）有効
回答数52であった。
　対象者の所属大学は，一般総合大学が38.5％で最
も多く，医療・福祉系学部のみの総合大学30.8％，
看護系学部の単科大学21.2％，その他9.6％であった。
所属領域は，基礎と成人で７割近くを占めていた
（表１）。

２）�授業で活用している模擬患者の所属・状況�
（図３）

　授業で SP を演じている人の所属は，一定の教育・
訓練を受けた一般市民50.0％，受けていない市民
15.2％，看護教員13.6％，看護師9.1％，看護以外の
教員等6.1％であった。

55.0％を占めていた（図１）。
　SP を活用している領域（複数回答）について尋
ねたところ，多い順に，基礎看護学24校（54.5％），
成人看護学18校（40.9％），老年看護学11校（25.0％），
統合カリキュラム11校（25.0％）が上位を占めた（図
２）。

図１．調査１：SP活用大学におけるSP役割者の所属・状況（複数回答）　（n＝44）
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図２．SP活用大学における活用領域（複数回答）
（n＝44）
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表１．調査２：対象者の所属領域（n＝52）
領域名 人数 割合
基礎 24 46.2％
成人 11 21.2％
精神   5   9.6％

地域・在宅   3   5.8％
小児   3   5.8％
老年   2   3.8％

母性・助産   1   1.9％
看護管理   1   1.9％
その他   2   3.8％
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５群20項目のうち，いずれの育成に役立っているか
（複数回答）は，「Ⅰ群：ヒューマンケアの基本に関
する実践能力③援助的関係を形成する能力」が90％
で最も多かった。「Ⅱ群：根拠に基づき看護を計画
的に実践する能力」のアセスメント関連３項目は，
４％～32％と低いが，SP 活用により育成できると
思うかとの問いでは，同じ項目を23.5～72.5％が選
択していた。
６）�授業に SPを活用する上での課題について（自
由記載）（表３）

　自由記載は29件のうち課題でなかった２件を除い
た27件について，１センテンス１意味となるよう切
り離し46コードを抽出して分類した。その結果　【授
業の準備と運営】【質の高い SP の育成】【SP で表
現できることの限界】【学生の体験機会の限定】【教
員の能力差】の５つのカテゴリーが抽出された。以
下，カテゴリーは【　】サブカテゴリーは〈　〉，

３）SPの活用および活用方法（表２）
　活用している学年は，３年（31％），１年（23.9％），
２年（22.5％），４年（18.3％）であった。SP の活
用方法は，全体では，演習77.2％，試験21.5％であり，
演習は「コミュニケーション」が，試験は「OSCE」
が高かった。また各学年によって活用方法に差が
あった。
４）SP活用の効果（図４）
　「コミュニケーションの重要性の理解」「学習への
動機づけ」「患者のイメージ化」は９割以上が「強
くそう思う」「そう思う」と回答，「自己の課題の明
確化」は83％，「看護技術習得の重要性の理解」は
71.7％，「アセスメントの重要性の理解」は64.2％が

「強くそう思う」「そう思う」と回答した。
５）SP活用と看護実践能力との関連（図５）
　該当の授業が「学士課程においてコアとなる看護
実践能力と卒業時の到達目標（文科省，2011）」の

図３．調査２：授業で活用しているSPの所属・状況　（n＝52）
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表２．SPの活用方法：全体および各学年の活用方法の割合（複数回答）　（n＝52）
SP 活用方法 全体（％） １年 ２年 ３年 ４年

演
　
　
習

コミュニケーション技術 20.8 41.4 15.9 16.4 16.7
看護基本技術 14.8 34.5 15.9   7.3   5.6
実習前の導入演習 11.4   3.4 11.4   3.6   0.0
総合的な看護アセスメント 10.7 10.3   6.8 12.7   5.6
フィジカルアセスメント   9.4   0.0   4.5   9.1   0.0
看護過程の展開   5.4   3.4 11.4 14.5 11.1
患者教育   4.7   3.4 18.2 12.7   5.6

試
験

客観的臨床能力試験（OSCE） 15.4   0.0   6.8 16.4 50.0
実技試験   6.0   3.4   9.1   5.5   0.0
その他   1.3   0.0   0.0   1.8   5.6
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図５．学士課程でコアとなる看護実践能力とSP活用授業との関連（複数回答）　（n＝52）
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SPを活用した授業が育成に役立っている項目 SPを活用した授業が育成に役立つ可能性のある項目
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※　質問は，強くそう思う＝４，そう思う＝３，どちらともいえない＝２，そうは思わない＝１，全くそう思わない＝０とした

図４．SP活用の効果（複数回答）（n＝52）
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いことにつながる〈教員のファシリテート力〉と〈教
員の評価の差〉があった。

Ⅴ．考　　察
１．看護大学におけるSP活用状況
　調査１において回答を得た大学のうち，SP を活
用している大学は半数以上であり，今後活用予定，
検討中と合わせると62校（75％）となる。看護教育
において SP は不可欠となりつつあり，これまでの
研究の積み上げ等からその効果が理解され，浸透し
ていると考える。
　また調査１での，SP 活用大学における SP 役割
者は，養成された SP（自校での養成，他大学での
養成，研修会等での養成）は，55.0％，調査２では
50.0％となっており，何らかの形で一定の訓練・学
習をした人達を活用している大学が約半数を占める
ということが明らかとなった。SP は，患者の役作
りをして演じるということだけでなく，フィード
バックにより学生の気付きを促す能力も求められる
ため，一定の訓練を受けた SP であることが望まし
いと考える。一方で，訓練を受けた SP を活用する
場合，訓練を受けた SP の費用負担が大きいこと，
事前の訓練・準備に時間がかかることが言われてお
り（本田他，2009），本研究においても課題として，

〈費用負担〉や〈SP 養成に関するマンパワー不足〉〈一
般市民を対象とする研修の大変さ〉が上がっていた。
SP 活用大学のうち，自校で模擬患者を養成してい
るのは36.4％（16大学）であり，模擬患者養成に関
しての一定の実績が積み上げられつつある状況だと

内容は「　」で示す。
　【授業の準備と運営】は，〈SP 活用授業の準備の
負担〉や SP 雇用のための〈費用負担〉，教員全体
のコンセンサスが得られないことや SP 活用に対す
る温度差があること，逆に OSCE に対する期待が
高すぎるため，理解してもらうのに苦労している〈教
員間の協力・理解不十分〉，領域によってはシナリ
オが限定的になる〈シナリオの内容〉や，〈授業設計〉
の困難さ，〈設備〉上の課題があった。
　【質の高い SP の育成】は，SP の演技力，ファシ
リテート力といった〈SP の質の確保〉や，高齢，
SP の個性といった〈個人の特性への配慮〉，繰り返
しの研修を必要とする〈一般市民を対象とする研修
の大変さ〉，看護独自の SP 養成が必要だが通常の
仕事の中では難しいといった〈SP 養成に関するマ
ンパワー不足〉，〈SP 養成ガイドラインの必要性〉
が課題としてあがった。
　【SP で表現できることの限界】では，身体状態の
異常などの再現が難しい〈再現不可能な身体状態の
迫真性〉，設定した患者の年齢と SP との差がある
ことや状況設定に合った模擬患者に依頼できないと
いった〈設定患者と SP の乖離〉，また教員が SP を
担うことによる〈教員 SP のリアリティ不足〉があっ
た。
　【学生の体験機会の限定】は，〈SP 数の不足〉〈授
業時間の不足〉により，全員の学生に十分な体験が
できないことであった。
　【教員の能力差】は，教員のファシリテート力不
足が SP に負担を与えたり，SP の能力を活かせな

表３．授業にSPを活用する上での課題（自由記載）
カテゴリー サブカテゴリー

授業の準備と運営（16）

SP 活用授業の準備負担（４）
費用負担（４）
教員間の協力・理解不十分（３）
シナリオの内容（２）
授業設計（２）
設備（１）

質の高い SP の育成（13）

SP の質の確保（４）
個人の特性への配慮（３）
一般市民を対象とする研修の大変さ（２）
SP 養成に関するマンパワー不足（２）
SP 養成ガイドラインの必要性（２）

SP で表現できることの限界（７）
再現不可能な身体状態の迫真性（３）
設定患者と SP との乖離（２）
教員 SP のリアリティ不足（２）

学生の体験機会の限定（６） 授業時間の不足（３）
SP 数の不足（３）

教員の能力差（４） 教員のファシリテート力（３）
教員の評価の差（１）

※（　　）内は，コード数
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る。一方，Ⅱ群の⑥，⑦，⑧の査定（アセスメント）
に関連する項目は，現在の教育内容で育成されてい
る実践能力としては低かった。アセスメントを行う
場合には設定したシナリオに即した患者の身体状況
の再現が求められるが，本研究でも課題として上
がったように〈設定患者と SP の乖離〉や〈再現不
可能な身体状態の迫真性〉があり，加えて〈SP 数
の不足〉もあって，状況に即した SP の活用ができ
ないこと，これにより設定できるシナリオが限られ
てしまうことが活用を困難にしていると考えられ
る。また，看護アセスメント演習において SP を活
用した相原ら（2007）は，面接技法・フィジカルア
セスメント技術の習得については学生の評価が低
かったことを報告しており，その要因として，学生
の練習不足・経験の少なさ以外に，面接時間の少な
さや，アセスメント項目の多さがあったことを挙げ
ている。Ⅱ群の⑥，⑦，⑧の査定（アセスメント）
に関連する項目は，「SP を活用した授業により育成
できる可能性がある」項目として多く選択されてい
ることから，看護教員の期待値は高い。限りのある
SP での効果的な実践は難しい現状もあるが，シナ
リオの設定やアセスメント項目の選定により，効果
的な学習に繋がる可能性が高いのではないかと考え
る。
　また同様に終末期の援助についても，SP を活用
した項目としてはほぼないに等しいが，活用での育
成は期待されており，演習の方法の工夫やシナリオ
の工夫で取り入れられる可能性があることが示唆さ
れた。
３．SPの養成および活用における課題
　SP を活用することによるリアリティのある体験
フィードバックからの気付きは，学生の学びを促し
成長につなげることができる。しかし一方，その活
用には多くの課題があることが報告されている（本
田他，2009）。
　SP を活用する授業を行う場合，綿密な授業設計
と教育目標に即したシナリオの選定が重要である
が，これは課題として【授業の準備と運営】に含ま
れており，現状ではなかなか難しいことが読み取れ
る。加えて，〈教員間の協力・理解不十分〉では，
大学内や同領域内の教員との認識や意見の違いによ
り，苦労していることが示されており，運営上の課
題となっていた。本調査の対象は，実際に SP を活
用している教員であり，〈SP 活用授業の準備負担〉
以外にも，〈SP 養成に関するマンパワー不足〉〈一
般市民を対象とする研修の大変さ〉が示すように，
SP 活用授業や養成に多大な労力を割いている現状

考えられる。看護学領域でのシナリオの蓄積と精錬
化も含め，医学モデルとは異なる看護独自での SP
養成に関する標準カリキュラムを作成することによ
り，効率的な養成に至るのではないかと考える。な
お，その他の SP として，看護教員や訓練を受けて
いない一般市民を活用している大学もあった。一般
市民を対象とした授業であっても「リアリティのあ
る体験」は可能であること（江川他，2011；小泉他，
2012；小薬他，2014）や，教員が患者役を担った場
合でも看護 OSCE を肯定的に捉える（川崎他，
2011）などの何らかの効果があることが示唆されて
いる。しかし活用する SP によって学生の受ける評
価が異なることも示されており（大学，西久保，土
蔵，2006），演習や OSCE の目標をどこに置くのか，
SP の担い手を誰にするのが効果的なのかを検討し
たうえでの活用が必要であると考える。
　また，調査１での SP 活用領域は，基礎看護学，
成人看護学が多く，調査２における対象教員の所属
領域も基礎看護学と成人看護学が７割近くを占めて
おり，看護系大学における SP の活用は基礎看護学，
成人看護学領域の順で多いことがわかる。母性・小
児については10％以下の活用率であり，これらの領
域は対象の年齢が限定されていることが要因と思わ
れる。また活用方法では，全体では，コミュニケー
ションと看護基本技術が多いことから，SP を活用
した授業はこの２つの育成を目的としてされること
が多いと言える。しかし，学年によってもその活用
方法の割合は異なり，１年次はコミュニケーション
が多いが，２年次は患者教育や実習前の導入演習で
の活用が増え，３年次になると看護基本技術は減り，
フィジカルアセスメントや総合的なアセスメント，
看護過程の展開といった SP 活用が増えてくる。４
年になると OSCE が半数を占めていた。学生の学
習進度やカリキュラムの積み上げによって SP の活
用方法も変化しており，SP を効果的に教材化する
ためには，学習進度に合わせた事例の設定等に加え，
状況に応じた SP の選定が必要と思われる。
２．SPの活用と看護実践能力の関連について
　SP を活用することで育成されている実践能力は，
コミュニケーションに関連するⅠ群が多く，次いで，
Ⅱ群の「⑨看護援助技術を適切に実施する能力」が
多かった。これは，前述の SP 活用方法とも同様の
結果である。また「④根拠に基づいた看護を提供す
る能力」は64％，「⑤計画的に看護を実践する能力」
は46％，「⑯安全なケア環境を提供する能力」は
42％と比較的多く選択されており，SP の活用によ
り育成できる実践能力といえるのではないかと考え



− 36 −

看護系大学の模擬患者の養成・活用の現状

には，地域の人たちの力も借りながらその数を増や
すことも求められる。大学の教育理念や個々の授業
の目標によって SP 活用の内容は異なるが，看護に
おける模擬患者養成のガイドラインは SP の質の向
上につなげるためにも必要と考える。
４．本研究の限界と課題
　本研究は質問紙調査により，看護系大学における
SP 活用の現状や SP 養成状況，およびそれらの課
題について明らかにすることを目的とした。これに
より，実際の活用及び養成の状況を知ることができ
た。しかしながら，回収率が低く，特に調査２にお
いては，SP を活用している大学のうちの17大学と
いう限られた対象の結果となっているため，一般化
には限界がある。また１回の授業で活用する SP の
人数やグループ演習と個別演習，あるいは OSCE
の違いを明確にしていなかったが，それらは看護実
践能力の育成に関する結果や，課題として抽出され
た内容にも影響すると思われた。調査内容の精錬が
必要である。
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看護系大学の模擬患者の養成・活用の現状

Current Status and Issues of training and the use of 
simulated patients (SPs) at Nursing Universities

Motoe NAKAMURA*1,  Ayumi YAMASAKI*1, 
Satomi WATANABE*1, Kanae SUZUKI*1，Naoko MASAKI*1

Abstract:
We designed custom-made anonymous questionnaire surveys to clarify the training status of simulated patients 

(hereafter, SPs) and the impact of using SPs in university nursing education.  In the first survey (Survey 1), we 
assessed the training status and use/non-use of SPs at 217 member schools of the Japan Association of Nursing 
Programs in Universities. The second survey (Survey 2) queried how SPs were used in classes taught by the 
university nursing faculty who provided consent for study participation in Survey 1.  Responses were obtained 
from 84 schools (response rate, 38.7%).  Of the 53% of these universities at which SPs were used, SP training 
was reportedly conducted at 36.4%.  Use of SPs was most common in the third year, with uses in practicums and 
tests accounting for 77.2% and 21.5%, respectively.  Within practicums, the most common usage of SPs was for 
communication (59.6%).  Of the 20 “skills for practicing nursing at the undergraduate level and achievement targets 
at graduation” (Ministry of Education, Culture, Sports, Science, and Technology, 2011) comprising 5 groups, the 
skills developed the most and least by SP usage were “Group I: human care” (80.7%) and “Group 4: establishing the 
care environment and team system” (10.4%), respectively.  The mean assessment score for the three Group 2 skills 
was low (18.7%), although 48.4% selected them as skills that might be developed with the use of SPs.
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