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患者シミュレーターを用いて学生の議論と思考の展開を
促す体験型薬物治療学習

Developing a Plan Corresponding to Potent Educational

Improvements in a Pharmaceutical Therapeutic Field，

Discussing Appropriate or Inappropriate Treatments and

Convalesce Satisfaction, using a Patient Simulator
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Abstract: In pharmaceutical field, most students are apt to do learning to check why it is an answer after knowing

the correct answer. Therefore, what happens to a patient if the student gives inappropriate medication or do not

contemplate the convalesce of the patients. In this study, we’ve established a working plan to let students

experience what happen when inappropriate medication used  SimMan® 3G, an advanced patient simulator. SGD is

a great help for understanding appropriate medication use in a simulation study before / after therapeutic

simulation by SimMan® 3G. Choice of treatment from a lot of medication would be dependent on the QOL of the

patient. We first explore, it is an important key to simulate and discuss the state of the patient whom we treat with

inappropriate medication. Second we try to understand the change of the symptom of the patient when we give

appropriate medical treatment by SGD. In this trial, we investigate the different possibilities to consider when a

student changes their opinion about the medication before/after SGD and simulation. To understand a patient’s

symptom after inappropriate therapy is important to judge the appropriate medication in the treatment of patients.

Keywords: appropriate treatment, convalesce, patient simulator, SGD

Masahiro Mori* and Masaki Takahashi
Chiba Institute of Science
*E-mail:mmori@cis.ac.jp 

（受付：2015年10月3日，　受理：2015年11月10日）

１．はじめに

薬学教育では，学生が正しい答えを覚える

ことから学ぶ学習方法では，薬剤師になった

ときに臨床の現場では役に立たない．これは，

現在の薬剤師国家試験教育の問題点でもあ

る．特に薬物治療の分野では，何故，この治

療薬ではダメなのか（間違えた治療で患者の

病状はどう変わるのか) ，実際に起こる現象

を再現して，そこから新たな治療を考える思

想が必要である．今回，それを実践させる教

育体系の構築を試みた．

大学における医療教育の局面には，学問的

に病気はどのようなもので，治療はどのよう

に行うのかという一面と，患者の生活，嗜好，

社会的背景，家族状況など学問だけで判断で

きない治療判断要素がある．医療教育は，患

者を人として考え，最先端の技術を用いた治

療から，治療しないという選択肢まで，患者

のQOL（Quality of Life）を考えて判断してい

かなければならない．そのためには，教員が

上から下に話して学生に覚えてもらう教育で

はなく，日々PBLのような演習教育が必要で

ある．しかしながら現代の薬学教育は，コア

カリキュラムなどの細分化した項目を消化す

るような学習・科目構成体系になりつつあ

る．大切なことは各項目の内容を組み立てて

患者の治療に反映させることであり，知識量

を議論することではないと考えている．

現状の薬学部の教育上の問題点としては，

①　試験範囲が広大で，内容も深い，科目

数も多い（基礎薬学，衛生，薬理，薬剤，



新たな病状が生じ，そこから新たな治療上の

対応を迫られる．故に，答えは何？という考

え方は望ましくない．また，正しい治療法は

一つとは限らない．一つの答えに消去法で絞

るのは不適切である．教科書通りの患者は現

場にはいない．患者の既往症，薬歴，合併症

などで，治療方針は変わる．選択すべき答え

は複数あり，その中で，最も患者のQOLを上

げるものを選択することが望ましい．そこで

次のようなICTを用いた改善目標を定めるこ

とにした．

今回，ICT を用いた改善目標は，

①　高機能患者シミュレーターの導入

②　事前と事後のSGD（small group 

Discussion）と演習の組合せ

③　上級生の学生アシスタントによるサポ

ート（発想を変えた助言： 本学のシミュ

レーション人形サークルメンバーによる）

④　予想した結果をその場で再現

⑤　事後のSGDを行い，何故ダメなのか

を議論し適切な答えへの導き方を学ぶ

⑥　答えからこじつける発想を切り捨てる

である．

上記のように，PBL方式の学習に，高機能

患者シミュレーターを用いて，間違った診断，

治療の場合の結果（患者の病状，予後，時に

は患者が死を迎えることもある）を見せるこ

とで，学生一人ひとりに悩んでもらい，正し

い治療法にたどり着いてもらうことを目的に

している．

従来の問題解決型学習では，ピラミッドの

頂点に正解がそびえ立つようなアプローチで

結論を導いていくが，薬物治療の世界では，

ピラミッドの頂点が複数ある（治療の選択肢

がたくさんある）ことと，その頂点の谷間

（間違った治療→死？）に滑り落ちることも

学習する必要がある．

実施方法は，学生73名を６ブロックに分

け１名ずつSGDアシスタントを付け（ボラン

法規，病態，実務）

②　出題形式が複雑（必須，理論，実践）

③　足切りがあること

④　大学教育は国家試験だけではないのに，

薬剤師教育に偏りすぎてしまうこと

⑤　６年間という限られた時間で学習する　　

ので，帰納的学習になりがち

⑥　治療に関しては時間的な流れを意識し

て理解しようとしない

があげられる．

本学薬学部では，以上のような視点から，

高機能患者シミュレーター（SimMan3G，

Laerdal社製）を使用して，薬物治療の理解

のため，不適切な治療を行った場合どうなる

のかを再現し，前後にDiscussionを加えるこ

とで，学生の考え方がどう変わるのか，演習

形式で遂行した．このようなアプローチを提

案することで，薬学の実務実習と大学講義の

連携性が向上し，学生教育における現場との

ギャップを埋めることができれば，医療従事

者の育成に貢献できると考えたので報告する．

対象となる科目との関連は，薬物治療学III，

医薬品開発（４年前期必修，2015年履修者

73名，同日連続授業形式）である．

２．教育改善の内容と方法

本来，学問の世界では，問題が与えられた

とき，すべての可能性を考えて，悩んだ末，

最も適した答えを選択するべきである．しか

しながら，薬学部では詰め込み教育のコアカ

リキュラムの弊害か，国家試験勉強重視の結

果からなのか，教員から正しい答を知り，何

故そうなのかという帰納的学習をやりがちで

ある．この方法では，問題解決型の考え方は

身に着かない．医療における薬物治療は，間

違った選択をすれば患者の命に関わるので，

深刻な問題であると思われる．誤った治療を

行えば，テストでは，その答えでは間違いで

終わるが，臨床の現場では，その投薬により
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ティア学生），課題を配布し，図１に示した

ように講義を進め，理解度を教員独自のアン

ケートで調べた．

を考えることがない．実際の現場で医療ミス

があれば，間違った投薬をすれば，その時点

で新たな患者の病状が生じ，そこからまた新

たな治療の選択が迫られる．医療の現場では

この繰り返しである．方法の項で述べた，問

題提起→解答選択→SGD→解答再選択→シミ

ュレーション→SGD→正解シミュレーション

→SGD（復習学習）のように講義を進め，薬

学的知識を統合的に使いこなせるよう工夫し

ている．間違った治療をすると，①何故ダメ

なのか…だけでなく，②病状がどう変わるか

（予後）を教えることで，様々な局面から治

療の判断をして，正しい選択を行えるように

学習させ医療現場での実習に繋げさせたい．

今回は，不整脈を題材に，血圧，心拍数の

みのパラメーターと文章で患者の状況を与え

る４種類の演習を設定（二つずつ，血圧，心

拍数の数値は同じ）し，患者の状況から治療

薬を選択させる演習を行った。本論文では，

四つの演習演題のうち二つの演習例を示す．

例題３（次ページ図２）と例題４（次ページ

図３）は，数字上は，同じ血圧，心拍数のパ

ラメーターが示されている。患者背景を知ら

ないと，学生は，安直に昇圧すること考え

る．

ところが，例題３では，心電図は正常波形

でも，心拍が増多で血圧が上がらないから，

おかしいと思わなければならない．脾損傷な

ど腹部出血を疑うのが普通である．選択肢５

の代用血漿か輸血の選択になり，とにかく命

を繋ぐ必要がある．ここでもし硫酸アトロピ

ンを投与するとVf（心室細動）に移行し，死

亡するかもしれない．最初は昇圧を考え選択

肢３，４を選択している学生もいるが，SGD

により，一つの意見に集束するグループと，

そうでないグループに分かれた（次ページ表

１） ．選択肢４の選択は心電図や，SpO2

etCO2 のデータを見てから判断したいという

意図だと思われる．このように，選択肢５を

図１　SGDと高機能シミュレ−ターを組合せた演習

講義の進め方

SGDとシミュレーターを用いた講義で実施

前に予想されるメリットとして，

①　患者の治療は間違ったでは済まされな　

い．間違えた時点で次の治療が始まる．

高機能シミュレーターを活かすことがで

きる．

②　カンファランスを意識したSGDの取

り入れで，どのように処置選択に影響す

るか医療従事者同士の意見交換ができる．

③　選ばれた結果をその場でシミュレーター

で再現することで，学生は，どのような

事態になってしまうかを知る．

④　事後のSGDで正しい答えを覚える学

習は無意味な事を知る．臨床の現場には，

必ずしも教科書通りの患者はいない．

などが期待できると考えた．

３．教育実践による改善効果とその

確認

薬学の勉強に限らず，医療一般に関するこ

とだが，試験を解く目的で患者の治療を考え

ていると，正しい答えの薬物治療の場合は，

その患者の予後を考えるが，間違った選択を

する場合，学生は，何故その薬が間違いかは

考えても，その後患者はどうなるのか（予後）



る学習は役に立たないことを知った．何度も

見ることができわかりやすい．」等の意見が

得られた（図４）．

理解度を上げるという意味では，教科書の

みの学習よりも，今回の高機能シミュレータ

ーSimMan3Gと，講義室が独立して二つの映

像を投影できる２画面ディスプレイを活用し

たPCと動画，演習前後に行うSGD を組合わ

せた方法は，理解を深める効果がみられたと

判断している（次ページ写真１）．また，上
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図２　同じ血圧，心拍数で想定した症例の例

腹部強打で腹部出血が予想される．

表１　腹部出血の症例におけるSGDの前後で学生が

選択する薬剤の変化

＊六つのグループに分けて実施.

＊選択肢は図２参照.

選択する学生が増える傾向が見られ，何でも

薬のワンショットで解決しようとする薬学生

の悪い面が改善できるような印象であった．

なお，適切な処置は選択肢５，あとは出血箇

所の対応を行う必要がある．

次に図３に示したように，全く同じ血圧，

心拍のパラメーターで別の症例設定の演習を

行った．卵白アレルギーでアナフィラキシー

ショックを起こしている．例題４では，除細

動，エピネフリン，アミオダロンの投与も考

えられる。しかしながら学生も学習したのか，

３，４の選択肢に答が集束した（表２）．こ

れも，４題も演習をやれば，慎重に考えて選

択するようになる効果の現れかと思われる．

Vf が出ていて，エピネフリンは必ずしも正

答ではないが，本来はCPRを行い正答４とす

るのが適切である．

演習の結果，学生へのアンケートで，「面

白かった．人の命の重みを感じた．答を覚え

図３　同じ血圧，心拍数で想定した症例の例

アナフィラキシーショックを起こし心室細動に

移行しているので，一刻も早い処置が必要．

表２　アナフィラキシーショックの症例における

SGDの前後で学生の選択する薬剤の変化

＊六つのグループに分けて実施.

＊選択肢は図３参照.

図４　演習を通じて学生のフィードバック
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級生(本学５年生)がチュートリアルを行うこ

の方法は，教員が行うよりも気軽に質問でき

ることが効を奏した可能性がある．

時に笑いながらSGDができている．もちろん，

この演習講義そのものが，「患者(人形)が死

ぬような治療であっても，学生には何のペナ

ルティも課さない」ので，和やかなのだと思

われるが，実際の治療で，人の命の重みを学

習させることについては，医師，救命救急士

などの多職種連携と各専門職の役割分担およ

び医療法規について学習・理解するためのカ

リキュラムの修了を前提として，この演習講

義が設けられ学生は教育を受けているので，

別の局面で体験させたい．
写真１　SimMan3G と独立２画面を用いた演習講義

風景

写真２　SGD の様子

白衣を着た５年生がSGDの取りまとめと，チュートリアルを
行う．普段から高機能シミュレーターを取り扱っている学生
達（シミュレーション人形サークル）６名が対応した．

今回の目的は，薬物治療という領域におけ

る講義形式の確立が目的で，統計的に効果を

評価する段階には至っていない．今後，何ら

かの評価方法を確立するとともに，薬物治療

以外の科目にも応用できるように汎用性を考

えた講義方法を確立したいと考えている．

４．結果と考察

今回のトライアルで，SGDで得られた結果

と，その直後に高機能シミュレーターでデモ

ンストレーションを行うこと事で，学生が何

度でも結果を目にすることができ，かつ不適

切な治療との結果比較も容易である．小テス

トなどと違い「点数を取る」という目標なし

にSGDできるので，学生も和やかな雰囲気で，

図５　学生がこの演習で望んでいたこと

これまで学生実習などで活用した高機能患

者シミュレーターをSGDと組合せて，不適切

な治療を行った場合，死を体験させることで，

薬から考えるという選択肢ではなく，体とい

うブラックボックスから考える論理思考が芽

生えたのではないかと考えている．これは，

実際の医療現場で救急搬送患者やコードブル

ー(1)等の事態に際して「まず，行うことはな

にか」をきちんと学習し実践するためのカリ

キュラムをこなして，実践的に医療に携わる

薬剤師の教育につながることを目指し，演習

課題，実施方法，その内容評価方法を改善し

ていきたいと考えている．

今後評価方法の確立に繋げるには，内容を

できるだけ正確に体験できる課題に改め，学

生人数に合わせた課題提供と，SGD用の教員，

ボランティアの配置や，理解度を評価する効

果的な指標を定める必要があるが，講義と医



30

論文誌  ICT活用教育方法研究　第18巻　第１号　2015年11月

療系の実習を橋渡しするには有効な結果が得

られたと考えている．

現在解決しなければならない問題点は，実

施には人手を要すること，プログラムを沢山

組まないといけないこと（Manualに従い，

課題に応じて個人で作成している) ，人形を

操作するオペレーターを置かないと，講義を

やりながら人形を操作し，講義室を巡回し，

SGDの様子もチェックするというのは，なか

なか重労働であることである．病気，心電図

の解説もPCを用いて行うので，理想的には

演習時には，教員２名は最低でも必要である

と考えている．

今後の課題としては，

①　すべての科目に適用できる一般的な手

法ではないので，応用範囲が限られる

②　技術的には問題ないが準備に手間が要る

③　SGD を行う教室と講義を受ける教室

の両立化（設備の問題）

④　教材の選択や，問題演習の課題の作成

⑤　評価の方法の確立

⑥　アシスタントの配置（人員が要る）

などが現段階で残っている．

学生が，恥ずかしがらずに自分の考えを主

張し，その結果，間違っていてもその問題点

をその場で解決する能力を身につけることが

できると期待したい．高機能患者シミュレー

ターとPC，ライティングパッドなどを併用

することで，その場で結果を一同に示すこと

ができるので，不適切な投薬が，何故不適切

な医療なのかを討論を挟んで身をもって体験

させることができる．最終的には，正しいと

思われる治療に行き着き，病状から回復でき

た喜びを知ることつながるように方法を確立

していきたい．今回の対象講義は４年生のた

め，実務実習の連携を目指し，現場の病棟薬

剤師らの意見をもとに，この演習では触れて

いないがバイタルサインの学習も含め，11

週間の実習に橋渡しになるよう改善に努めて

いる．

この試みは，他に１年次の早期体験学習，

３年次時の薬物治療学実習，６年次の国家試

験対策，本学を中心にした３大学合同演習で

も，この人形を活用した講義，演習を行って

おり，医師，救命救急士などの多職種連携と

各専門職の役割分担を意識した薬剤師教育を

目指している．

このようにして，国家試験勉強のように答

えから遡って勉強する安直な考え方から，一

つ一つの選択肢の後，患者がどうなるのか

（予後）を考えて，治療を提案できるように

なり，薬学部５年生の実務実習にリレーでき

るような判断力が身についていくことが期待

できると思われる．
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注

(1)病院内等での患者の急変に対して「緊急

事態発生・至急集合」を知らせる言葉．
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