
　医学教育は，医療の質を保証するために医学知識重視から臨床スキル重視へと大きく改
革が進みました．医学教育分野別評価が始まったことも影響しました．
　COVID-19 感染症流行により，医学部では臨床実習で学生が患者と接触する機会をでき
るだけ減らしています．感染拡大を避けるため，ベッドサイドでの実習を減らし，web 授業，
小グループ学習やシミュレーション教育が取り入れられています．
　シミュレーション教育は医学生だけでなく医療職を目指す看護学をはじめとする医療系
学生，そして医療者にとって，医療に必要なスキルを学び，医療チームに必要な協働作業を
学び，医療安全の技法を学ぶ，優れた学習機会です．医療の質保証に大いに貢献しています．
　本書は医学・医療に携わるすべての医療従事者および学生を読者対象に，シミュレーショ
ン教育技法，国内外のシミュレータ機器の進歩を網羅的に解説するコンパクトでありなが
ら，大変有用なテキストとなっています．

日本シミュレーション医療教育学会理事長　鈴木 利哉
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● �シミュレーション教育手法とシミュレータの進歩を，実際に教育や
開発に携わる専門家がわかりやすく詳しく解説！

● �医学教育は従来の知識重視から，実践能力の重視へと改革が進んで
います．その実践力を強化する教育として注目を浴びる「シミュレー
ション教育」の最前線と実践例を紹介！

▲詳しい情報はコチラ！

   医学教育 や シミュレータ開発 に携わる方必読！
 世界的に注目される「 シミュレーション教育 」の最前線がここに！

とっては最も基本的な知識である．しかし循環器内科医にとっては馴染みが薄い．その理由のひとつが，この構造物が画像診断では可視化できないことである．そこでウエットラボでは，繊維骨格を触れ，その構造と役割を理解することが重要である．
　ウエットラボを実施する理由は，それが外科医に価値があるだけでなく，内科医にとっても解剖実習を振り返り，解剖学的な知識を整理し，それをもう一度臨床現場に活かすための貴重な機会を提供するからである．

　ウエットラボがめざすのは，知識と経験のギャップを埋めることである．心臓の解剖を正確に理解することで画像の解釈の精度を向上させ，疾患のメカニズムを的確に診断することができる．それをハートチームスタッフが共有したうえで，個別の治療戦略を立案し実施することにつなげることが最終的な目標となる．
　とくにスタッフ間の知識と経験のギャップを最小化することは重要な目標である．最大のギャップは心臓血管外科医とその他の職種の間にある．

心臓血管外科医は心臓の実物に触れ，循環器内科医やその他のスタッフは心臓には触れず，画像診断で推定しているからである．このギャップを埋めるためには，個々の画像を振り返るだけでなく，ウエットラボを使って実物に触れ解剖学的知識を深めておく必要がある．

　ここでは心臓血管外科医以外のハートセンタースタッフにとってのウエットラボについて述べる．まず，心臓の全体を把握することができる．心室や心房の位置関係を同時に確認し心臓の全体を理解できる．多くの画像診断は局所の観察に優れるがすべてを同時に観察することはできない．次に冠動脈の走行を心臓全体の構造と合わせて知ることができる．冠動脈は冠動脈造影や冠動脈CTで観察可能だが，心臓の構造と合わせて理解できることがウエットラボのメリットである．この理解が，冠動脈支配領域の概念を理解するためにはきわめて重要である．ウエットラボでは前壁，側壁，後壁と下壁の位置とそこを栄養する冠動脈の関連が容易に理解できる．さらに，僧帽弁手術，とくに弁輪部の手術で冠動脈回旋枝に合併

ウエットラボがめざすもの

ウエットラボでは何ができるのか
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図　2　教科書的な僧帽弁形態の図　僧帽弁前尖AMLの A1－3，後尖 PML の P1－3，さらに弁下部組織から乳頭筋まで描出されている．
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3．�ヘッドマウントディスプレイ
を使用した�

VRトレーニング

　内視鏡外科手術においては，限
られた視野のな

かで，チームが共通の認識を持っ
て手術に取り組

まなければならない．その指揮者
となるのが術者

であり，術者には技術はもちろん
のこと，チーム

を適切な指示により目標へ導く
non－technical 

skillの修得が不可欠である．チーム
トレーニング

では一人での訓練が不可能である
が，仮想現実の

なかで訓練を行うヘッドマウント
ディスプレイを

用いた VRトレーニング（図 4）を内視鏡外
科分野

にも応用することにより，単独で
チームトレーニ

ングが可能となり，手術中に起こ
るさまざまなト

ラブルに対応する能力を修得可能
となる．
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図　3　TeamSimR（Surgical�Scien
ce社）

　LapSimR をベースとしたトレーニングシナリオを，術者，助手，カメラ助手，看護師とチー

ムで行う手術シミュレータである．リアルタイムに出血といった合併症を発生させる事もで

き，より実際に近いトレーニングが可能となっている．

　URL：https:／／surgicalscience.com／systems／teamsim／

図　4　ヘッドマウントディスプレ
イを用いたバーチャル・リアリ

ティー手術シミュ

レーション（SimforHealth社）

　ヘッドマウントディスプレイを用いることにより，没入感が得られ，non technical skill の

修得に適している．遠隔地からも参加し，トレーニングを受けられるメリットもある．

　URL：https:／／simforhealth.fr
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記録に残し，トレーニング後に教
育効果の向上を

目的としたデブリーフィングを行
う（図 1）．

　シミュレーション実習開始の前
に，使用する機

材の説明や麻酔器の使用方法，気
道確保方法，お

よび全身麻酔薬の用法用量に
ついてミニレク

チャーを行う．全身麻酔導入シミ
ュレーションは

指導医役と担当医役の 2人で行う
．症例は 4種類

のシナリオを用いて 2回ずつ施行
する．初めの 1

回目は指導者が指導医役になり，
薬剤投与や気管

挿管の指導を行い，学生が麻酔担
当医役を行う．

2回目は同じシナリオを用いて指
導医役，麻酔担

当医役をともに学生が担当し，薬
剤投与や気管挿

管を自分たちで行う．指導者と
残りの学生はシ

ミュレーションの様子を観察し
，終了後のデブ

リーフィングを行う（図 2）．

　手術室を想定し，患者氏名の確
認，バイタルサ

インの確認を終えて，麻酔導入を
開始する．酸素

飽和度の上昇を確認した後に麻酔
導入薬を投与す

ると，患者は意識消失，呼吸停止
，循環動態の変

全身麻酔シミュレーション実習

22

図　1　麻酔科シミュレーション室

　研究室にHPS マネキン，麻酔器
を自作で設置した．巨大モニター

には生

体情報だけでなくビデオカメラで
撮影した動画も表示される．操作

はパー

ティションで仕切られたスペース
で行う．

麻酔器

HPSマネキン

生体モニター

除細動器

図　2　実際のシミュレーションの
様子

	 A	：	1 回目施行時で，実習指導
者が指導医役，学生が麻酔担当医

役として指導を受ける．

	 B	：	2 回目で，ともに学生が担
当し，指導医役が薬剤投与，気道

確保介助，バイタルサインの監視
を行う．

学生
学生

学生実習指導者

A
B
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濃度時の患者状態に応じた呼気ガ
スを生成するた

めの装置も内蔵する．

　操作部は，HPS高機能患者シミ
ュレータのマネ

キンおよびラックの情報処理の統
合と，ヒトの循

環・呼吸・代謝に関する生理モデ
ルと各種薬剤お

よび吸入麻酔薬に関する薬物動態
，薬力モデルに

よって動作するソフトウェアシミ
ュレータと，マ

ネキンや生理モデルを操作するソ
フトウェアが内

蔵されている．図 3に概略を図示
する．

3．具体的な有効活用とその効果

　表 1に HPS高機能患者シミュ
レータの機能を

示す．バッグバルブマスクからは
じまり，麻酔器

や人工呼吸器，モニタの読み方，
自動麻酔記録の

操作方法に至るまで医療機器を正
しく用いて医療

行為の安全性を高めるために使用
できる．ヒトの

循環・呼吸・代謝に関する病態を
シミュレートで

きるようになっているため，内容
は心肺停止状態

からの蘇生訓練というよりも，危
機的な循環呼吸

47

シミュレータの進歩：世界編3

図　1　AMBEX会場のSimMan試作
機（2001年北イングランド）

図　2　さまざまな研修コースでの
使用例

A：JATEC コース．
B：NDLS（National Disaster Life Suppoer）コース．

C：DMAT 隊員養成研修．

A
B

C
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教育方法であった．しかし，医療
安全の重要性が

高まるにつれ，医学生・レジデン
トが患者を対象

に気管支鏡の技能の OJTを行うことは難しい状

況となっている．

　このような背景から，シミュレ
ータを利用した

教育は，患者の安全を保ちながら
，倫理的問題に

係ることなく，反復して同じ手技
をトレーニング

できるといった多くの点でその有
用性が指摘され

ている．またシミュレータには，
患者の安全だけ

でなく，医学生・レジデント，患
者双方の検査に

対する不安を軽減する効果も
ある．2011年

JAMAのレビューでも，シミュレーシ
ョンベース

の医学教育が知識，技能，行動の
成果の改善に関

連していることが報告され
4），実際に“See one，

Simulate one，Do one，Reflect one，Teach one”

という新しい教育モデルも提唱さ
れている．気管

支鏡シミュレータに関しては，
1990年代初めに

Ramらが豚の気道を使った気管支
鏡のトレーニ

ングを報告している
5）．その後，動物モデル，簡

134

図　1　GI－BRONCH MentorとBRONCH Mentor Express（3D Systems社）

　実物同様の軟性気管支鏡を挿入して，基本気管支鏡，診断気管支鏡，緊急気管支鏡治療の練習が可能

な VR トレーニングのためのハイエンドプラットフォームである GI－BRONCH Mentor と，持ち運びが

できるコンパクトなプラットフォームである BRONCH Mentor Express がある．当院では，医学生・

レジデント教育の一環として GI－BRONCH Mentor を利用している．

近年の気管支鏡の進歩

　近年，気管支鏡技術はめざま
しい発展を遂げてお

り，従来の末梢病巣擦過法，経気
管支肺生検（TBLB），

気管支肺胞洗浄（BAL）のみなら
ず，超音波気管支鏡ガ

イド下針生検（EBUS－TBNA），
ラジアル型超音波プ

ローブを用いたガイドシース併
用気管支腔内超音波

診断法（EBUS－GS），ガイドシー
ス併用超音波内視鏡

下経気管支針穿刺法（GS－TBNA
），仮想気管支鏡ナビ

ゲーション（VBN）を併用した検
査などは日常の診療

でも広く行われている．また当院
では局所麻酔下胸腔

鏡検査も積極的に行っており（年
間約10～20例），

原因不明の胸水貯留症例の診断
率も向上している．さ

らには，クライオバイオプシー
などの新しい手技も

次々と開発されている．インター
ベンション領域でも

気管支充填術（EWS），気管支熱
療法（BT）など新しい

治療手技も広がりを見せている
．

サイドメモ

ARET52責.indd   134

2020/06/05   10:03:1
5

医学教育にかかわる
研究者必読！

シミュレータ開発に
携わる第一人者が解説！医学生の臨床スキルが

大幅アップ！
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  シミュレーション教育手法とシミュレータの進歩を学べる一冊！ 


