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要　　旨

日本では COVID-19 下で、臨地実習の制約による学生の看護実践力の低下が指摘されている。我々
は、2021 年度から高機能周産期全身シミュレーター (High-performance Perinatal Whole-body 
Simulator: HPWS) を活用した結果、従来の教育より学修成果が高いことを見出した（p<.05）。学生が
困難と感じているのは「胎児の観察からの健康状態評価」で、新たな教育手法が課題となった。

本研究の目的は、胎児心拍数モニターシミュレーター (Fetal Heart Rate Monitor Simulator : 
FHRMS) を導入し、2021 年度の演習と比較して教育成果を明らかにすることである。

対象者は看護大学 3 年生 87 名 (2022 年度 ) と 85 名（2021 年度）、シミュレーターを活用する学生
(Intervention Group: IG、 2021 年度 HPWS、 2022 年度 HPWS+FHRMS）と従来のみの演習 (Control 
Group: CG、 2021 年度、2022 年度）の 4 群に分別した。4 群は同妊婦事例で、演習後に質問紙調査を
実施した。調査項目は【学修目標の達成度】【母性看護技術】【演習への興味】【授業の満足度】で、高
得点ほど教育成果が高いことを示す。倫理審査委員会承認後に研究を開始した（2022-029）。

2022 年度 IG の「胎児の観察からの健康状態評価」は、4 群の中で最高得点であったこと（p<.01）
に対し、2021 年 CG が最低得点であった。2022 年度 IG と CG の演習前後の得点を比較した結果、【学
修目標の達成度】【母性看護技術】に有意であった（p<.05）。重回帰分析の結果、総合計得点はシミュ
レーター演習と年度で正の相関があり、シミュレーター演習が最も影響している要因であった（R=.426、
p<.001）。

新たなシミュレーション教育は看護実践力向上への教育成果が高いことが示された。「胎児の観察か
らの健康状態の評価」は、さらなる改善が必要である。

高機能周産期全身シミュレーターを活用した妊婦・胎児への
看護実践力向上の教育成果

－胎児心拍数モニターシミュレーターの導入－

齋藤雅子 1)，岡田公江 2)，樋口優子 3)

1) 森ノ宮医療大学 看護学部 看護学科
2) 畿央大学 助産学専攻科
3) 大阪大学大学院 医学系研究科 保健学専攻

報告（研究報告）

キーワード：胎児心拍数モニターシミュレーター，高機能周産期全身シミュレーター，看護実践力，
　　　　　　胎児の健康状態評価，母性看護技術

連絡先：齋藤 雅子　SAITO Masako
　　　　〒 559-8611　大阪市住之江区南港北 1-26-16
　　　　森ノ宮医療大学看護学部看護学科



森ノ宮医療大学紀要 第 18 号：33-49, 2024

34

Ⅰ．背景
　シミュレーション教育は、臨床判断の基礎的能力の育成を目標に看護実践力の可視化や評価ツールと
して、日本では2010年頃から導入されている。2022年保健師助産師看護師学校養成所指定規則の改正 1）

において、看護師教育の基本的な考え方に「科学的根拠に基づいた看護の実践に必要な臨床判断を行う
ための基礎的能力を養う 2)」ことがあげられた。これは、学修者が主体的に考えることができる多様な
教育方法としてシミュレーション教育と情報通信技術 (Information and Communication Technology: 
ICT) 教育、アクティブラーニング 2) を推奨し、看護実践力を高めるための教育方法に重点が置かれて
いる。
　近年、少子化の影響を受け、看護学生が妊産褥婦・新生児の看護を経験する機会が減少３) している。
母性看護学の実習施設確保が困難な上、2020 年からの新型コロナウイルス感染症拡大下において、母
性看護学実習が余儀なく縮小されたことで、看護実践力の低下が指摘 4) 5) 6) されており、演習や実習科
目において、補完的に実践的で質の高い新たな教育手法が課題となっている。
学生は、母性看護学における対象者の日常的な関わりを持つ機会が少なく 7)、初学者の学生は難解な印
象を抱く傾向がある 8)。そこで、我々は母性看護学演習において、2021 年度 ICT 教育を取り入れた高
機能周産期全身シミュレーター（High-performance Perinatal Whole-body Simulator: HPWS) を導入
した。HPWS は、フルスケールで、モデルにシナリオを設定し、発声やバイタルサインが聴取可能等
臨場感のある機能 9）が備わっていることから、臨地に近い経験を行い「自らの行動を振り返る」こと
で、体系的に学修しアクティブラーニングの効果が期待できる。2021 年度 HPWS を導入した演習後の
質問紙調査の結果、従来の教育より学修成果が高いことを見出した（p<.05）。学生が最も学修が困難と
感じているのは、「胎児の観察からの健康状態評価」であることが明らかとなり、課題解決の新たな教
育手法として、2022 年度胎児心拍数モニターシミュレーター (Fetal Heart Rate Monitor Simulator : 
FHRMS) を導入した。

Ⅱ．目的
　本研究の目的は、3 年次後期に開講する看護学専門科目「母性看護学実習（実習、2 単位）」の履修要
件に該当する３年次前期科目「母性看護援助論Ⅱ（演習、2 単位）」で、FHRMS
を導入し、HPWS と同時に活用することで 2021 年演習と比較し、看護実践力の向上に向けた教育成果
を明らかにすることである。

Ⅲ．用語の定義
１．看護実践力
　学士課程におけるコアとなる看護実践力 10) は、1) ヒューマンケアの基本に関する実践力（人の尊厳
と権利の擁護、説明と同意、関係性の形成）、２）根拠に基づき看護を計画的に実践する力、３）特定
の健康課題に対応する実践力、４）ケア環境とチーム体制設備に関する実践力（安全なケア環境の提供）、
５）専門職として研鑽し続ける基本能力のことをいう。

２．シミュレーション教育
　実際の臨床場面や患者などを再現した学修環境の中で、学習者が課題に対応する経験と振り返りや
ディスカッションを通して、「知識・技術・態度」の統合を行うことにより、反省的実践家を育ててい
く教育 11）で、ブリーフィング・診断・実践・ディスカッション・デブリーフィングの一連過程をいう。
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Ⅳ．研究方法
１．研究デザイン
　自記式質問紙調査研究、質的記述的研究

２．対象者
　2021 年度・2022 年度大阪市内看護大学に在籍している 3 年次 85 名・87 名、で、以下の適格基準
をすべて満たし、除外基準のいずれにも該当しない学生とした。
＜選択基準＞

１）授業科目「母性看護援助論Ⅱ」を履修している学生
２）本研究の同意を得られた学生
３）「母性看護援助論Ⅱ」で本研究に該当する演習に出席した学生

＜除外基準＞
１）授業科目「母性看護援助論Ⅱ」を履修していない学生
２）「母性看護援助論Ⅱ」で本研究に該当する演習に欠席した学生
３）本研究の同意を得られない学生

３．方法
１）シミュレーション教育の概要
　「母性看護援助論Ⅱ（演習、2 単位）」は 3 年次前期に開講している科目で、15 コマで構成されてい
る。妊婦・胎児のシミュレーション演習（2021 年度：HPWS、2022 年度：HPWS ＋ FHRMS）は、
2021・2022 年度ともにコマ数は 2 コマとした。同一事例の妊婦・胎児とし、シミュレーションは、妊
婦健康診査の場面で母性看護技術を実践した。演習前には、妊娠期の情報整理の後、学生個人でアセス
メント・看護診断・看護計画の立案を課題とし、演習前の授業では学修目標や演習方法を説明し、演習
方法や看護技術等を記載した授業資料を配布した（図 1-1、図 1-2）。
　演習は、1 グループ 9~10 名にグルーピングし合計 9 グループで構成した。従来の演習で使用した妊
婦の部分シミュレーターモデルは 3 台あり、事例の状況に則ったモデル（胎児の胎位・胎向、子宮底の
高さ）を全学生が実践し健康状態を評価した。シミュレーション演習前は、全学生を対象にブリーフィ
ングを行い、HPWS は、事例のシナリオ（バイタルサイン、顔色、子宮の高さ・硬度、胎児の胎位・胎向、
胎児心拍数・性状、全身状態、発声等）、HPWS ＋ FHRMS は、事例の同シナリオと胎児の健康状態に
NST（Non Stress Test）と CTG（Cardiotocogram）で胎児の基準心拍数、基細細変動、一過性頻脈、
一過性徐脈、子宮収縮の有無を「Reactive pattern」および「Reassuring fetal status」の判定が可能
になるように詳細にシナリオを設定した。HPWS および HPWS ＋ FHRMS を実施する学生は、比較可
能とするため選出方法を同一とし、９グループの中から希望する 3 グループを選出した。希望がない場
合は、教員が無作為抽出法にて選出した。選出したグループは、グループ内から 3 名程が代表となり、
HPWS または HPWS ＋ FHRMS で実践し、健康状態をアセスメントした。選出されていないグループ
はシミュレーションで演習している学生を見学し、学生へ不利益がないように配慮した。3 グループの
シミュレーションの看護実践時間は、一般的なシミュレーションに要する 15 分を目標とするが、臨地
に準ずる最大限 30 分と制限した。シミュレーション演習中は、実施する学生の同意を得てビデオカメ
ラで録画し、演習終了後に全学生を対象に録画を振り返りディスカッションとデブリーフィングを行っ
た（図 2）。
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図 1-1　妊娠期シミュレーション教育の実際
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２）高機能周産期全身シミュレーター演習（HPWS）
　HPWS とは、コンピュータに連動した人体模型で実際の臨床場面を忠実に再現した臨場感のある環境
設定とシナリオを連動し、学生とのフィードバックまでの一連のプロセスが含まれていることを示す 9）。
事例のシナリオ（バイタルサイン値、顔色、子宮の状態、胎児の状態、全身状態、発声等コミュニケー
ション）を詳細に設定し、演習前にはブリーフィングを実施する。学生の実践時には、別室にて 1 名の
教員が事例に基づいた返答をして、学生とコミュニケーションをしていき、学生は診断しながら実践し
ていく。その様子をビデオカメラで録画し、シミュレーション演習終了後に録画で振り返りながらディ
スカッション・デブリーフィングまでを実践する。

図 1-2　妊娠期シミュレーション演習のスケジュール



森ノ宮医療大学紀要 第 18 号：33-49, 2024

38

３）胎児心拍数モニターシュミレーター演習（FHRMS）（図３）
　FHRMS とは、胎児の健康状態を即時に判断することができる方法として広く用いられる機器を用い
た検査のシミュレーターである9)。胎児心拍数ならびに子宮の収縮を妊婦の腹壁に装着したトランスデュ
―サを介して 20 分以上にわたり持続的に装着し記録することで、一過性頻脈を 2 回以上認め胎児健康
状態が良いと考えられる「Reactive pattern」および胎児基準心拍数、基線細変動、一過性頻脈、一過
性徐脈を観察し、胎児の健康状態が良好である「Reassuring fetal status」を判断する。

図 2　高性能周産期全身シミュレーター演習の配置
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４）質問紙調査項目
（１）属性：性別、HPWS または HPWS ＋ FHRMS 活用の有無
（２）質問項目：佐原ら 3）と古川ら 12）を参考に看護実践力を知識・技術の修得、看護実践力を高める
学生の学修動機づけとした。先行研究を基に研究者が作成し、質問項目については、内容関連妥当性を
確認した。周産期領域に関連する専門家 3 名で Waltz & Bausell (1981) の内容妥当性指標（Content 
Validity Index: CVI）の計測法を用いて得点化し、CVI 値 =.80（80% 以上）であることを確認した。
項目は、「学修目標の達成度（3 項目）」、「母性看護技術（2 項目）」、「演習の興味・関心（2 項目）」、「授
業への満足度（2 項目）」の計 9 項目と自由記載（HPWS および HPWS ＋ FHRMS 演習を実践または見
学した学びと今後の課題）とした。項目は、それぞれ「大変よくできた（80％以上）～まったくできなかっ
た（40％以下）」の 5 段階によるリッカート尺度（総合計得点の最高得点 45 点 ~ 最低得点 9 点）で構成し、
高得点ほど看護実践力に向けた教育成果が高いことを示している。
５）分析方法
　統計ソフトは、SPSS Ver.25で分析した。各検定において、Shapiro-Wilkによる正規性の検定でP＞.05
を確認しパラメトリック検定とした。分析前に探索的因子分析で質問項目の整理と因子構造を確認した。
記述統計とシミュレーターで演習を実践する学生 (Intervention Group: IG、 2021 年度 HPWS:2021-
IG、 2022 年度 HPWS+FHRMS:2022-IG）と従来のみの演習 (Control Group: CG、2021 年度 :2021-CG、
2022 年度 :2022-CG）の 4 群に分別し、それぞれの質問項目と得点の平均値を t 検定で分析した。質
問紙の自由記載は質的内容分析とし、質的研究支援ソフトは NVivo でデータをコーディングした。そ
の後、研究者でサブカテゴリーとカテゴリーの抽出を行った。看護実践力に向けた教育成果の影響を予
測するために年度別、シミュレーター（HPWS または HPWS ＋ FHRMS）演習実践の有無、性別を説
明変数とし重回帰分析を行った。
６）実施場所
　質問紙調査については、演習前の授業終了後に学生に口頭と説明文書で説明した。2021 年度は、同
意を得られた学生に演習後質問紙調査を依頼した。2022 年度は、同意を得られた学生に演習前後に質
問紙調査を依頼した。自由記載は演習後のみとした。質問紙の回答は、授業時間外の学生の自宅等から
学務システム “MORIPA” から演習終了 7 日後までと期限を設定し回答を得た。

図 3　胎児心拍数モニターシミュレーターを用いた演習風景



森ノ宮医療大学紀要 第 18 号：33-49, 2024

40

４．倫理的配慮
　本研究は、「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」（文部科学省、厚生労働省：2022 年一部改正）
を準拠し、森ノ宮医療大学研究倫理審査委員会の承認（承認番号： 2022-029）後に実施した。対象者は、
看護学生であることから調査への協力の有無による成績評価に不利益を被ることがないこと、質問紙調
査への協力は自由意思によるものとし、調査研究に対して研究目的や方法、結果の処理について、口頭
と依頼文書を用いて説明した。質問紙調査への協力については学務システム “MORIPA” の機能を用い
て無記名で回答を得ることで個人が特定されないこと、調査の回答に所要する時間は 10 分程度から大
きな負担を課さないように配慮した。

Ⅴ．結果
１．回答率
　2021 年度対象者 85 名、2022 年度 87 名に研究協力を口頭と説明文書で説明し、同意が得られた学
生は、それぞれ 64 名（回答率 75.2％）、63 名（回答率 72.4％）であった。男子学生は、2021 年度 9
名（14.0%）、2022 年度 10 名（15.8％）であった。両年度とも希望する学生・グループは存在しなかっ
たため、教員が無作為にグループを選出し、グループ内で実施する学生を選出した。

２．質問項目の信頼性と妥当性
　質問項目の信頼性と妥当性を確認するために、分析前に概念構成妥当性を行った。探索的因子分析で
項目の整理と因子構造を確認した。因子の抽出方法は最尤法、回転法はプロマックスとした。項目選定
は、因子負荷量 =.39 以上とし、共変性の有無を確認しながら 4 因子 9 項目であることを確認した。累
積寄与率は 71.0%、尺度全体のクロンバックのα係数 =.908 であった。4 因子のクロンバックのα係
数は、第１因子【学修目標の達成度】は、α =.749、第２因子【母性看護技術】は、α =.728、第３因
子【演習への興味・関心】は、α =.865、第４因子【授業への満足度】は、α =.932 で、因子間相関
は、相互に正の相関関係を認めた。Kaiser‒Meyer‒Olkin （KMO）のサンプリング適切性基準においては、
KMO 値 =.88 であり、高い適切性があると確認した。Bartlett の球面性検定においては、p ＜ .001 で
あり、質問項目は十分な適合性であることを確認した。　

３．年度別妊娠期シミュレーション演習後の 4 群質問紙の得点比較（表１）
　回答を得られた学生のうち、2021-IG は 8 名（男性：3 名）、2021-CG は 56 名（男性：6 名）で、
2022-IG は 11 名（男性：3 名）、2022-CG は 52 名（男性：7 名）であった。4 群を t 検定で実施し
Tukey で多重比較を行った。
　4 群の総合計得点は、2022-IG 、2021-IG 、2022-CG、2021-CG の順に高得点で有意差を認め（p<.001）、
2022-IG と 2021-CG、2022-CG と 2021-CG で有意であった (p<.01、p<.001)。2022-IG は、【学修目
標の達成度】【母性看護技術】【演習への興味・関心】【授業への満足度】の 4 群全項目において、最高
得点で有意差を認めた（p<.001、p<.01）。項目別では、【学修目標の達成度】「胎児の観察から健康状
態の評価」が、2022-IG と 2021-CG および 2022-CG で有意であった（p<.01）。「レオポルド触診法と
胎児心音聴取」「妊婦の観察から健康状態の評価」は、2022-IG と 2021-CG で有意であった（p<.01）。【母
性看護技術】「母性看護技術の知識を深める」では、2022-IG と 2021-IG および 2022-CG で有意であっ
た（p<.05 )。「母性看護学実習で看護実践の活用」は、2022-IG と 2021-IG および 2021-CG で有意で
あった（p<.05、p<.001）。【演習への興味・関心】「演習に興味を抱く」では、2022-IG と 2021-CG お
よび 2022-CG で有意であった（p<.01）。「妊婦の健康状態に関心を抱く」は、2022-IG と 2021-CG で
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有意であった（p<.05）。【授業への満足度】「演習に充実する」「演習全体を満足する」では、2022-IG
と 2021-CG および 2022-CG で有意であった（p<.01）。
　2021 年度では、2021-CG「胎児の観察から健康状態の評価」が 3.07 点で最低得点を示し、2021-IG

「レオポルド触診法と胎児心音聴取」が 4.13 点で最高得点を示した。2022 年度では、2022-CG「胎児
の観察から健康状態の評価」は、3.48 点で 2021 年度同様に低得点を示した。2022-IG は、4.00 点と
4 群の中で最高得点であるが、2022-IG の項目では最低得点であった。最高得点は、2022-IG「母性看
護技術の知識を深める」が 4.64 点であった。

 表 1　年度別演習後のアンケート得点比較

４．2022 年度妊娠期演習前後の群別質問紙得点比較（表２）
　2022 年度 2 群の演習前後の得点比較をｔ検定で行った。2 群の総合計得点では、両群ともに演習後
が高得点で、2022-IG が 2022-CG と比較し有意差を認めた（p<.05）。項目別では、2022-IG が全項目
演習後に高得点を示し、2022-CG と比較して、【学修目標の達成度】「レオポルド触診法と胎児心音聴
取」「胎児の観察から健康状態の評価」「妊婦の観察から健康状態の評価」（p<.01、p<.05）、【母性看護
技術】「母性看護技術の知識を深める」「母性看護学実習で看護実践の活用」で有意差を認めた（p<.05）。
2022-CG は、演習後の【母性看護技術】「母性看護技術の知識を深める」「母性看護学実習で看護実践
の活用」が演習前より低得点を示した。2022-IG【学修目標の達成度】【母性看護技術】の小合計得点
では、2022-CG と比較し有意差を認めた（p<.05）。
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５．2022 年度妊娠期シミュレーター演習後の学び（表３）　
　演習後の学びは、自由記載から NVivo で内容を抽出しコーディングした。これらを質的・帰納的に
分類した結果、５カテゴリーに集約できた。＜母子の妊娠経過をふまえた全身の観察と健康状態評価の
必要性＞は、２サブカテゴリーに分類された。「健康状態は検査データや計測の正常値を把握すること」

「前回までの妊婦健康診査の経過を評価する必要性を学んだ」等実際に観察・検査した数値や結果を判
断し、前回との比較や妊婦と胎児の健康状態を正確にアセスメントする必要性の学びを示していた。＜
根拠に基づいた母性看護技術の理解＞は、1 サブカテゴリーであった。「子宮底と腹囲の正確な測定は、
子宮が骨盤内に移動しないように膝関節を伸展することを学んだ」等妊婦の体位が計測値に影響するこ
とを理解し、看護が根拠に基づく技術であることを再認識した学びが示されていた。＜健康逸脱の回避
とリスク予防支援の必要性＞は、３サブカテゴリーに分類された。「NST 検査中は長時間臥床による低
血圧症候群が起きやすいため、体位の工夫等予防することを学んだ」「触診や聴診のみでなく、問診に
よる精神状態の情報収集が欠かせないと思った」等健康を逸脱しない工夫や予測されるリスク回避には、
現象ではなく本質を考える必要性を示していた。＜コミュニケ―ション技術向上の必要性＞は、４サブ
カテゴリーに分類された。「今回の妊婦健康診査結果の説明の必要性」「説明はわかりやすく、医療用語
を避けること」「妊婦との円滑なコミュニケーションが難しい」等対象者を理解するコミュニケーショ
ン技術の難しさを学んでいた。＜出産に向けた妊婦の心身・家族支援の必要性＞では、1 サブカテゴリー
であった。「今回の健康診査のみでなく、今後の出産に向けた育児に必要な備品や分娩の心構え、家族
のサポート体制が整っているか把握することが必要である」等妊娠経過の予測と同時に妊婦健康診査で
は、出産に向けた育児用品の準備や家族のサポート体制を把握し、円滑な分娩と育児に向けた支援の必
要性を示していた。

 表 2　2022 年度演習前後のアンケート得点比較
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 表 3　2022 年度妊娠期シミュレーター演習後の学生の学び

６．2022 年度妊娠期シミュレーター演習後に学生が直面した課題（表４）
　演習後に学生が直面した課題は、自由記載から NVivo で内容を抽出しコーディングした。これらを
質的・帰納的に分類した結果、５カテゴリーに集約できた。＜妊娠週数に応じた妊婦の健康状態評価に
必要な知識＞は、２サブカテゴリーに分類された。「健康診査のアセスメントをするうえで明らかに知
識が不足している」「妊婦と胎児の状態が正常な経過なのか異常なのかをその場で適切に評価すること」
等知識不足や正常の判断の難しさを示していた。＜妊娠経過の予測に必要な知識と観察力＞は、2 サブ
カテゴリーに分類された。「妊婦の何を観察すればいいのかといった観察項目が整理できていないと感
じた」「これまでの妊娠経過をしっかりと理解し、何を観察するか把握することが課題である」等順序
立てた観察項目の理解を示していた。＜胎児の健康状態評価に必要な知識＞は、1 サブカテゴリーであっ
た。「胎児心拍数モニタリングを評価する力が劣っていると感じた」等胎児の健康状態を評価するため
の知識不足を痛感していた。＜根拠に基づいた母性看護技術の修得＞は、3 サブカテゴリーに分類され
た。「母親の負担を減らすために、素早く正確に測定を行うことが課題である」「レオポルド触診法で児
頭が分かりづらく何度も腹部に圧を加えてしまった」等未熟な看護技術への内省を示していた。＜コミュ
ニケーション能力を身につけるための日常からの意識付け＞は、５サブカテゴリーに分類された。「妊
婦へどのように説明し声かけすればよいのか演習をとおして感じたので、説明・声かけでの言葉選びが
課題である」「医療用語を使わずに妊婦へわかりやすく健康状態の伝え方を考えることが課題である」
等会話の方法や平易な言葉で説明すること用いる言葉の選択が課題であることが示された。

7．看護実践力に影響を及ぼす教育成果の要因（表５）
　看護実践力として、【学修目標の達成度】【母性看護技術】【演習の興味・関心】【授業への満足度】の
総合計得点を従属変数に、年度別、シミュレーター演習、性別を独立変数としてステップワイズ法によ
る重回帰分析を行った。分析前に独立変数が相互に影響していないことを相関係数で確認した。相関係
数は、年度別と性別（r =-.025）、年度別とシミュレーター演習（r =-.070）、性別とシミュレーター演
習（r =-.052）で、全て 0.3 以下であったため、全て独立変数とした。分析の結果、多重共線性の指標
とされる VIF は、全て 2 より小さく、多重共線性は存在しなかった。総合計得点において、シミュレー
ター演習（β＝ -.289、p<.001）、年度（β＝ .283、p<.001）で回帰係数が有意であることが認められた。
調整済み決定係数 R2 値 =.158 であった。シミュレーター演習は、総合計得点に対する看護実践力の向
上に最も有意であった。
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 表４　2022 年度妊娠期シミュレーター演習後に学生が直面した課題

Ⅵ．考察
１．シミュレーション教育が母性看護学演習に活かした学修成果
　看護学教育において、シミュレーション教育がもたらす効果として、今井ら 13) は、実際に体験する
ことによる対象者のイメージ化が促進し、看護技術・アセスメント能力の向上につなげ、自己の実践の
振り返りをとおして学びが深まると述べている。母性看護学演習後の質問紙調査と自由記載による学生
の学び・課題からシミュレーション教育の成果に繋がったといえる。
１）シミュレーターを活用した教育成果
　2021 年度シミュレーション教育において、学生は「胎児の観察からの健康状態評価」が学修困難で
あることが明らかとなり、課題を解決する手法として新たに FHRMS を導入した。その結果、2021-IG
と比較して 2022-IG の得点が高く、一定の学修成果が得られたことが示唆された。特に【母性看護技
術】で有意であったことから、FHRMS の導入は、妊婦・胎児の健康状態の評価や看護技術の知識、母
性看護学実習で活かすことができた学修の成果と考える。HPWS は、妊婦と胎児双方の観察と技術を
修得することが可能であるが、FHRMS は、さらに胎児の健康状態を TV モニター画面で映し出すこと
から触診のみならず視診・聴診による統合で、より対象者のイメージが促進され、学びが深まったと考

 表 5　看護実践力に影響を及ぼす教育成果の要因
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えられた。2022 年度の「胎児の観察からの健康状態評価」は、項目中で最低得点を示していることから、
学生にとって難易度が高い看護技術であることがいえた。
　4 群の総合計得点は、2022-IG、2021-IG、2022-CG、2021-CG の順に高く、2022-IG は、【学修目
標の達成度】【母性看護技術】【演習への興味・関心】【授業への満足度】の全てにおいて、高得点で有
意であった。このことからシミュレーション教育は、看護技術や臨床判断を学ぶ上で、対象者を理解す
るために母性看護技術に必要な知識を修得したことが期待でき、本研究でも教育成果が高いことから齋
藤 7）や東尾ら 14）の報告と一致していた。
　2022 年度は、演習前後で 2 群の得点比較を行った。2022-IG は全項目得点が演習後に有意に高得点
で教育成果が示された。特に、【学修目標の達成度】と【母性看護技術】が有意であった。学生は、演
習前の「妊婦の観察から健康状態の評価」「胎児の観察から健康状態の評価」が両群ともに最低得点で
あることから、演習前から学修の困難さを実感し、演習後一定の学修成果が示されるものの、困難さは
克服されていないことが明らかとなった。また、2022-CG は、演習後の【母性看護技術】が低得点となっ
た。部分的なシミュレーターの演習は、学生にとって看護技術の知識を深め実習で看護実践するには、
限界を感じているのかもしれないことが窺えた。
２）シミュレーション教育が学生の主体性を引き出す
　文部科学省中央教育審議会 15）は、2012 年求められる学士課程教育の質的転換として主体性を引き出
すアクティブラーニングの重要性を述べて看護教育の見直しを示唆している。
普段接触の少ない対象者の理解には、イメージを膨らませ、授業への興味・関心を高め、満足の高い授
業であることがアクティブラーニングを高め、活用することが不可欠 12) 16) であると述べている。アク
ティブラーニングは、学修者の主体性を引き出すことができる手法 17) であることがいえる。
　4 群は、2022-IG、2021-IG、2022-CG、2021-CG の順に高得点で有意であり、シミュレーション演習は、
能動的な学修効果が発揮された結果であると示唆された。従来の演習と比較し、【演習への興味・関心】【授
業への満足度】が高いことから、学生の主体性を引き出すことが示唆され、期待していた学修成果が得
られていると考える。
　演習後の学びでは、妊婦健康診査をとおして、妊婦・胎児の全身の観察項目や測定値・検査結果等の
知識をふまえ正確さと滑らかな母性看護技術を身に付けていること、常に根拠をもって正確で安全に提
供できる看護技術の方法を理解していた。母性看護技術の修得には、妊娠による生理学的変化をふまえ、
健康逸脱を予防する体位の工夫を学んでいた。対象者と円滑なコミュニケーションの重要性を痛感し、
対象者の理解が深まる平易な言葉を選択し、妊婦の心身の負担への理解と共感性を高めることを学んで
いた。今後は、シミュレーション教育での学びを活かし、臨床イメージを膨らませ、臨地実習で母性看
護技術を発揮できることを期待する。
　演習後に学生が直面した課題は、主体的な学びを具現化していた。妊婦・胎児の健康状態の評価には、
系統立てた観察と健康状態を判断するための知識が必要不可欠である。学生は、実践が根拠に基づいて
いたか、詳細にリフレクションし、自己の傾向を理解することができていた。コミュニケーション能力は、
看護学教育モデル・コア・カリキュラム 10）において、看護職に求められる基本的な資質・能力である。
自己の課題を意識し、妊婦と円滑なコミュニケーションが妊婦との相互の関係に影響することを理解し、
より良い実践に向けたコミュニケーションには、平常より意識することを痛感し、内省する機会が示さ
れていた。学生は、今後の課題を見出すことで自己研鑽の機会に導いていた。
３）看護実践力に影響を及ぼす教育成果の要因
　看護実践力向上の動機づけとした【学修目標の達成度】【母性看護技術】【演習の興味・関心】【授業
への満足度】の総合計得点は、他に影響する要因も推察できるが、シミュレーター教育の是非、年度別
の順に影響していることが明らかとなった。



森ノ宮医療大学紀要 第 18 号：33-49, 2024

46

2022-IG は、現段階において看護実践力向上の教育成果が最も高いと考えられた。学生にとってシミュ
レーション教育は、達成感や満足感に繋がり、実際の看護場面のイメージ化が図れていること 18）か
ら看護実践力向上の動機づけにつながったのではないかと考えられた。土川ら 19）は臨場感の演出の
創意工夫やデブリーフィングを行うことは、質の高い教育成果が高まると述べている。2022 年度は
FHRMS を導入し、シミュレーター演習後はディスカッション・デブリーフィングをしたことで、看護
実践力が向上する教育成果が得られたのではないかと考えた。

２．シミュレーション教育における看護実践力に向けた母性看護学演習の課題
　本研究は、同一大学の学生に限定している。2021 年度・2022 年度同様にシミュレーターを活用し
た学生は少人数であることから一般化するには限界がある。しかしながら、母性看護学演習でシミュレー
ション教育の成果を明らかにすることができたことは意義がある。シミュレーション教育は、デブリー
フィングが最も重要な部分で、デブリーフィングの質の向上が学生のリフレクションを深め学修効果を
高める 18）といわれている。今後は、本研究で明らかにされたシミュレーション教育の課題について、
演習全体の見直しをしていくこと、看護実践力を高めるデブリーフィングに関する質の向上を推進する
ため、シミュレーション教育指導者を育成する研修 20）に参加し、教育の質向上を目指していくことが
必要と考える。

Ⅶ．結論
　シミュレーション教育の成果は、以下の４つが示唆された。

１．シミュレーション教育は、シミュレーターの創意工夫により妊婦・胎児を対象とした看護実践力
の向上に効果的であること

２．臨地実習で受け持つ妊婦のイメージを膨らませ、対象者の理解を深化させるには、系統立てた観
察力が必要であること

３．根拠に基づいた母性看護技術修得の必要性を実感できたこと
４．看護実践をとおして妊婦と学生のコミュニケーションによる相互作用の必要性を理解し、自己研

鑽する機会であること
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EDUCATIONAL OUTCOMES OF IMPROVING PRACTICAL NURSING SKILLS 
FOR PREGNANT WOMEN AND FETUSES USING A HIGH-PERFORMANCE 

PERINATAL WHOLE-BODY SIMULATOR
－ INTRODUCTION OF A FETAL HEART RATE MONITOR SIMULATOR －

Masako Saito 1), Kimie Okada 2), Yuko Higuchi 3)

1) Department of Nursing, Faculty of Nursing, Morinomiya University of Medical Sciences
2) Kio University
3) Osaka University Graduate school of Medicine Division of Health Scienses

Abstract
Owing to COVID-19, nursing students’ practical skills are declining. We started using a High-

performance Perinatal Whole-body Simulator (HPWS) in 2021 and found that academic outcomes 
after using HPWS were higher than those after traditional education (p<.05). Difficulties perceived 
by the students were related to “fetal health assessment,” which required a novel educational 
approach.

We aimed to identify educational outcomes after the introduction of a Fetal Heart Rate 
Monitor Simulator (FHRMS) and compare the results with those of 2021 practice.

Overall, 87 (in 2022) and 85 (in 2021) students were included and classified into four groups: 
those using simulators (Intervention Group [IG]: HPWS in 2021 and HPWS+FHRMS in 2022) and 
those using conventional practice (Control Group [CG]: CG-2021 and 2022). A questionnaire 
survey was administered to the participants, with the following survey items: “Goal Achievement 
Level (GAL),” “Maternity Nursing Skills (MNS),” “Interest in Training (IT),” and “Student 
Satisfaction Level (SSL).” Higher scores indicated higher academic achievement. This study was 
initiated after obtaining the Ethics Review Board (2022-029) approval.

 IG-2022 had the highest score (p<.01), whereas the “fetal health assessment” of GAL in 
CG-2021 had the lowest score. Compared with IG- and CG-2022, GAL and MNS were the most 
significant scores in that order (p<.05). Total scores were positively correlated with simulator use 
and year, with the simulator being the most influential factor (R=.426, p<.001). 

The new simulation education produced better results in improving practical nursing skills. 
However, the “fetal health assessment” needs further improvement.  

Key words: Fetal Heart Rate Monitor Simulator, High-performance Perinatal Whole-body Simulator, 
Nursing Practical Ability, Fetal Health Assessment, Maternity Nursing Skills




