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小児看護学領域におけるシミュレーション教育からの学生の学び
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Ⅰ．はじめに

本学の小児看護学実習は、全10日間のうち病院での臨地
実習を6日間、保育実習2日間、学内カンファレンス2日間で
構成され、次世代を育むという視点を持ち、小児と家族を
支援する看護の姿勢を養うことを目的に実習を行ってい
る。しかしながら、2020年2月頃より新型コロナウイルス感
染症の流行が囁き出され、同年4月16日には政府より特別
措置法に基づく緊急事態宣言が全国都道府県に出された。
岡山県においても感染拡大防止のため自粛となり、大学な
どの教育機関では対面授業からオンデマンド授業への切
り替えが多く行われた。中でも看護系大学では、臨地実習
の自粛が相次ぎ、2020年6月23日に文部科学省（以下、文科
省）から「新型コロナウイルス感染症の発生に伴う看護師
等養成所における臨地実習の取扱い等について」の中で実
習の取扱い内容が示された１）。

本学の小児看護学実習の実習病院においても当面の間、
実習の受け入れが見合わせとなり、実習再開となる2020年
7月までは文科省から示された臨地実習の条件に合わせ学
内演習を組み立てて行った。文科省から示された「実習目
標を踏まえて、3事例程度設定し、専任教員又は実習指導教
員の指導の下に、当該事例を用いた看護過程の展開を通し
て学修することとして差支えない」、「事例は、模擬患者
や紙上事例等」という条件を考慮し、小児の代表的な4疾患
（ロタウイルス胃腸炎、川崎病、ネフローゼ症候群、気管
支喘息）の事例を展開することとした。演習では、母親役・

看護師役を小児看護学担当教員が、子ども役を人形（4疾患
の子どもの反応は母親役をしている担当教員）で行い、シ
ミュレーションを通した小児看護学の知識・技術の習得
を目指した。

小児看護学実習では、緊急事態宣言に関わらず、少子化
の進行及び小児医療にける感染症や呼吸器疾患などで入
院が必要な患者の減少２）により、学生が小児と関わる機会
が減ってきている。しかし、どんな状況であれ今回のよう
に臨機応変な対応を以て、小児看護学実習の目的が達成さ
れなければならない。

Ⅱ．目的

シミュレーション教育を取り入れた学内演習における
学生の学びをまとめ、今後の小児看護学実習の実施方法に
ついての示唆を得ることを目的とする。

Ⅲ．研究方法

1. 研究デザイン：質的帰納的研究
2．研究対象

2017年度入学、新見公立大学健康科学部看護学科4
年生でコロナ感染症のため臨地実習が学内演習での
実習となった23名。（実習期間は2020年5月～2020年7
月）

3．分析方法
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小児看護学実習の実施方法の示唆を得ることを目的に、シミュレーション教育における学生の学びを質的に
分析した。【家族看護の視点をもつこと】【入院する子どもと家族との関わり方の気づき】【小児看護におけ
る情報収集・観察の特徴】【成長発達している子どもに必要な看護援助の特徴】が学びとして挙がった。シミ
ュレーション教育では、学生自身が経験することで子どもや家族との関わり方、処置やケアにおける援助技術
をより具体的に学ぶことができていた。一方、子どもの特徴や個性の把握など、臨床の場でしか得られない経
験や感覚をどのように習得させるかが課題として挙がった。以上の結果から、小児看護学領域におけるシミュ
レーション教育は臨地実習の代替ではなく、学生の学びを深めていくための補完として考え積極的に取り入れ
ていくべきであると考える。
（キーワード）小児看護学、シミュレーション教育、学生の学び
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実習終了後に提出された「看護事例（4疾患）の振り返り
シート（4疾患）」の学びに関する記述を抽出し、その記述
を言語的コミュニケーションと捉え、それらを分析対象と
するBerelson,B３）の内容分析を参考に、意味内容の類似性
に基づき集約しサブカテゴリー化し、さらに意味内容の類
似性に基づきカテゴリー化。得られたデータのサブカテゴ
リ―化、カテゴリー化については、小児看護学実習を担当
している本研究の共同研究者と分析を行った。データの取
り扱いについては、研究への同意者一覧名簿を作成しナン
バリングを行い、その後、シミュレーション教育の実施に
よって得られた学びを記録から抜粋し、分析用データを作
成する。分析時には、その分析用データを使用し、個人が
特定されないよう分析した。
4．演習内容

4疾患（ロタウイルス胃腸炎、川崎病、ネフローゼ症候群、
気管支喘息）のシミュレーション内容
・1G：8名で構成されている。2名で1事例とし、4事例を展

開する。
・演習1日目：疾患の学習とその発表（全員で）をした後、

それぞれの担当疾患の事例の配布を行い、看護計画の立
案をする。

・演習2日目：シミュレーション教育の実施。看護師役（教
員）、学生（担当学生）、母親役（教員）、子ども役（人
形）とし、看護計画の発表の後、訪室から退室するまで
の臨地実習と同様の流れを行う。退室後、学生の困難に
感じたこと、また場面に応じた対応方法についてデブリ
ーフィングを行う。

※コロナ禍対策のため人数を制限。実施学生2名、教員3名、
残り6名の学生のうち2名が見学者として実習室へ入り、計
7名でシミュレーションを実施。
※4疾患のシミュレーションにおいて、子どもとの関わり
において必要なもの（ディストラクションに使用するも
の）、家庭療養に向けて必要なもの（パンフレットなど）の
準備を課題として提示した。
5．用語の説明

1）シミュレーション教育：実際の臨床の場や患者など
を再現した学習環境のなかで、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４）。 

2）デブリーフィング：参加者がシミュレーション中の
できごとに関するディスカッション、振り返りを行い
ながら、実施した行為を裏付ける「知識・技術・態度」
を確認し合う学習支援方法４）。 

Ⅳ．倫理的配慮

本研究は実習記録が分析対象となるため、研究同意者の

名簿を作成し、ナンバリングを行い、同意者の記録が特定
されないよう分析用データの作成、数字での管理を徹底
し、同意撤回書が提出された際には同意撤回者とナンバー
を確認し結果から削除していく。研究協力者の情報が漏れ
ないようプライバシーの保護について細心の注意を払う。
実習記録（コピー）は分析終了後、一定期間（研究結果の
公表を終え、質問などがあると考えられる期間）保管し、そ
の後はシュレッダーにて破棄、分析用データは研究終了
後、速やかに破棄することを口頭と説明書にて明示した。

Ⅴ．結果

小児看護学実習を終了した看護学科4年23名を対象と
し、全員より研究への同意が得られた。
1． 4疾患事例のシミュレーションの実施からの学びにつ
いて、学生より得られた記述内容を分析した結果を示す。
以下、カテゴリーを【　】、サブカテゴリーを『　』、コ
ードを〈　〉で示す。（表１）

コード数は184で、26のサブカテゴリー、4のカテゴリー
が抽出された。【家族看護の視点をもつこと】【入院する
子どもとの関わり方の気づき】【小児看護における情報収
集・観察の特徴】【成長発達している子どもに必要な看護
援助の特徴】という学びの特徴がみられた。
1）4疾患事例のシミュレーションの実施からの学びで抽出
されたカテゴリーの内容

【家族看護の視点をもつこと】では、『子どもと家族が
対象者』『家族役割機能の把握』『入院による家族役割機
能の変化』『家族が抱える負担や不安への気づき』『家族
の負担や不安に対する看護の必要性』『家族それぞれのニ
ーズに合わせた支援の必要性』の6サブカテゴリーで構成
されていた。『子どもと家族が対象者』では、〈親子で一
つの単位として捉え、援助に生かしていくことが大切〉、
『家族役割機能の把握』では、〈患児にとって、母親など
安全基地となる存在の大きさを知った。その上で母親の協
力が得られるように母親に対しての説明、理解してもらう
ことが大切〉、『入院による家族役割機能の変化』では、〈家
で生活している他の兄妹の様子や、その子ども達は誰が見
ているのかといったことも気にかけて声をかけてあげる
必要がある〉、『家族が抱える負担や不安への気づき』で
は、〈母子分離が強く、母親がいないと泣いてしまうこと
から母親は患児のそばから離れられないことが想定され、
母親への負担が大きい〉、『家族の負担や不安に対する看
護の必要性』では、〈母親の不安がとても強く、様々な質
問を投げかけられたため看護師は川崎病の症状や治療に
ついてよく理解し、母親にわかりやすく説明できるように
しておく必要がある〉、『家族それぞれのニーズに合わせ
た支援の必要性』では、〈退院後の生活を考えた時、母親
や家族に疾患のことを理解してもらう必要があるので、家
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表１．シミュレーション教育における学⽣の学びの特徴



族がどのような不安をもっていて、どのような情報を必要
としているのかを的確に把握し、指導していく必要があ
る〉など、子どもの入院が家族に及ぼす影響について理解
し、家族も対象として捉えていく必要性、家族への具体的
な支援方法についての気づきも挙がっていた。

【入院する子どもとの関わり方の気づき】では、『子ど
もの特徴を考えた関わりへの気づき』『子どもの年齢・理
解力に応じた安心できる声かけ』『子どもの不安・恐怖・
自尊心に配慮した関わり』『子どもが安心できる環境の提
供』『子どもと家族と共に関わること』の5サブカテゴリー
で構成されていた。『子どもの特徴を考えた関わりへの気
づき』では、〈人形だから暴れない、啼泣しないので実施
がしやすかったが、病院でやるとなると今以上に緊張して
慌ててしまうだろうと思った〉、『子どもの年齢・理解力
に応じた安心できる声かけ』では、〈子どもにとって、わ
かりやすい言葉で適切に伝える必要があるが、あまり幼稚
な言葉づかいになりすぎないようにする必要がある〉、『子
どもの不安・恐怖・自尊心に配慮した関わり』では、〈バ
イタルであったり、何か処置が終わったら「〇〇させてく
れてありがとう」とほめてあげることで、頑張った子ども
を励ますと良い〉〈プレパレーションやディストラクショ
ンは、子どもに興味を持ってもらえるようなものだったの
で、次はもっと上手に動かしてもっと関心をひきつけるこ
とができると、ケアも行いやすくなる〉、『子どもが安心
できる環境の提供』では、〈訪室してすぐにバイタルを測
るのではなく、患児とおもちゃで遊んで家族とコミュニケ
ーションをとったりすることで患児の警戒心を和らげて
痛いことや怖いことはしない雰囲気を作るのに効果的だ
と感じた〉、『子どもと家族と共に関わること』では、〈結
構、親と話している時に子どもが発言してくることがあ
り、子どもの話も聞いてあげることが大切〉など、実際の
子どもを対象としてではなかったが、子どもの存在を大切
にし、気持ちを尊重した関わりの必要性が挙がっていた。

【小児看護における情報収集・観察の特徴】では、『必
要な情報・観察項目の再認識』『日々のケアや処置を実施
する中で子どもの状態を機嫌や仕草から捉えていく視点』
『経時的に子どもの状態の変化をアセスメントしていく
視点』『子どもや家族に負担にならない情報収集の工夫』
『子どもと過ごす親から得る情報の大切さ』『緊張する中、
看護実践をしながら必要な情報を得ていくことの難しさ』
の6サブカテゴリーで構成されていた。『必要な情報・観察
項目の再認識』では、〈点滴の確認が抜けてしまっていた。
患児の脱水状態をみるのにIn-Outのチェックは必須〉、
『日々のケアや処置を実施する中で子どもの状態を機嫌
や仕草で捉えていく視点』では、〈体調が良くなり活気も
普段通りに近いものに戻ってくるとバイタルサイン測定
やケア、処置などにも素直に応じてくれた。機嫌や体調は
小児の看護においてとても大切なこと〉〈バイタルサイン

測定時や着替えの際が患児の全身状態を確かめる機会で
あり、臀部のチェックや乾燥状態を診る機会であった〉、
『経時的に子どもの状態の変化をアセスメントしていく
視点』では、〈指示された輸液が終了したら、その後の子
どもの水分摂取量も確認し、元の生活に戻していけるかア
セスメントすることも看護師の役割として重要〉、『子ど
もや家族に負担にならない情報収集の工夫』では、〈児が
泣いている最中に話を聞くのは、児にも母親にも負担がか
かるため、タイミングを選んで話を聞きに行くことも大
切〉、『子どもと過ごす親から得る情報の大切さ』では、〈窒
息を防ぐ側臥位やお母さんに対してどのように吐いたか、
どのくらいの回数嘔吐しているか、普段と比べて患児の活
気や機嫌はどうであるかなど質問が必要であった〉、『緊
張する中、看護実践をしながら必要な情報を得ていくこと
の難しさ』では、〈観察項目が多くて、訪室すると緊張す
ることもあって、スムーズに観察するのが難しかった〉な
ど、成長発達への理解、機嫌への視点をもつことが子ども
の状態を把握するために重要であること、それと同時に限
られた訪室時間で情報を得ることの困難も挙がっていた。

【成長発達している子どもに必要な看護援助の特徴】で
は、『子どもの成長発達・状態に合わせたバイタルサイ
ン・処置・ケアの実施』『様々な場面を想定した物品の準
備』『実施することを意識した計画立案の必要性』『立案
した看護計画実施の難しさ』『疾患に関する知識をもち、子
どもや家族に必要である看護を提供すること』『子どもの
成長発達に合わせた内容・方法での説明の必要性とその
難しさ』『退院後の生活を見据えた子どもへの指導の工夫』
『子どもの年齢・状態に合わせ安全管理の視点』『感染予
防の視点』の9サブカテゴリーで構成されていた。『子ども
の成長発達・状態に合わせたバイタルサイン・処置・ケ
アの実施』では、〈バイタルサイン測定では、座位で測定
する計画を立てていたが、Bちゃんは機嫌が悪く母親に抱
っこされており、計画通りに進めようとは思わず、訪室し
た時の患児の機嫌や状態に合わせて臨機応変に対応する
ことが必要〉、『様々な場面を想定した物品の準備』では、
〈物品を準備する時は、嘔吐がつまって誤嚥しないために
吸引の準備だったり、着替えの準備など初めは分からなか
ったのでしっかり準備は必要だなと思った。起こらないと
思ってするのではなく、起こるかもしれないことを想定し
て行うのが必要〉、『実施することを意識した計画立案の
必要性』では、〈看護計画のOP、TPについては実際に実
施することを意識して記録しなければならない〉、『立案
した看護計画実施の難しさ』では、〈子どもの機嫌をとり
ながら、援助や処置をしたり、母親から話を聞いたりする
のは大変だった〉、『疾患に関する知識をもち、子どもや
家族に必要である看護を提供すること』では、〈母親の今
後、どうしていくようになるのかといった疑問に答えるこ
とができるだけの知識がなく戸惑った〉、『子どもの成長
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発達に合わせた内容・方法での説明の必要性とその難し
さ』では、〈薬は幼児や乳児など小児のほとんどの子ども
は薬を飲むことが苦手だと思うので、薬の飲ませ方、どう
やって説明したら良いかは絶対に考えなければならない
課題〉〈子どもが自分の置かれている状況を理解し、疾患
理解をすることは、治療経過がスムーズになることにつな
がる〉、『退院後の生活を見据えた子どもへの指導の工夫』
では、〈子どもは退院したら小学校へ行ったり、通院しな
ければならなかったり不安なことが沢山あるので見通し
て助言していく必要がある〉、『子どもの年齢・状態に合
わせた安全管理の視点』では、〈退院前日で入院10日目と
いうこともあり、昨日に比べるととても元気になってい
た。そのためベッド上で踊り跳びはねていたので転落した
り、頭をうったり怪我をするリスクが非常に高い状態にな
っていた〉〈転倒・転落リスクもあったり、ルートが入っ
ているのできちんと周りを見て、周辺の状況を把握しなけ
ればいけない〉、『感染予防の視点』では、〈ガラガラを
持たせてみた時に、口にくわえようとしていたので、しっ
かり毎回、消毒する必要がある〉など、子どもを看護する
上で必要な成長発達、症状の管理、教育（指導）という視
点が挙がっていた。

Ⅵ．考察

今回、コロナ禍という状況のためシミュレーション教育
を臨地実習の代替として実施した。シミュレーション教育
での結果と以前調査した臨地実習での学びの特徴５）の結果
を比較し、以下考察を述べる。
1．【家族看護の視点をもつこと】での比較

『子どもと家族が対象者』『家族役割機能の把握』『入
院による家族役割機能の変化』『家族が抱える負担や不安
への気づき』これらの学びは、臨地実習、シミュレーショ
ン教育のどちらにも挙がった。さらにシミュレーション教
育では『家族が抱える負担や不安に対する看護の必要性』
『家族それぞれのニーズに合わせた支援の必要性』といっ
た具体的な看護内容の記述、臨地実習においては〈家族の
身体的・精神的な疲労に介入していくことが必要〉といっ
た家族の様子を気遣う記述が挙がった。

臨地実習と比較し学生が患児や家族と関われる時間が
長かったこと、実際に看護援助を行ったこと、さらに前提
として家庭療養の視点で支援することを課題としていた
ことがシミュレーション教育で具体的な支援内容の学び
が多く挙がったことの背景にあると思われる。その反面、
家族の様子への気遣いがシミュレーション教育では挙が
らず、この点に関しては実際に家族の表情や声のトーンな
ど様子を間近で感じることができる臨地実習ならではの
学びであると考える。

2．【入院する子どもとの関わり方の気づき】での比較
『子どもの年齢・理解力に応じた安心できる声かけ』

『子どもの不安・恐怖・自尊心に配慮した関わり』『子ど
もが安心できる環境の提供』これらの学びは、臨地実習、シ
ミュレーション教育のどちらにも挙がった。しかし、『子
どもが安心できる環境の提供』では臨地実習とシミュレー
ション教育での学びの内容に違いがみられた。シミュレー
ション教育ではバイタルサイン時の子どもへの配慮のみ
であったのに対し、臨地実習では、〈ケアや処置時の効果
的な声かけ〉〈診察や処置をスムーズに行い、不安の軽減
を行う〉ことの必要性が挙げられ、実際に処置や診察を見
学したことによる看護援助の必要性を学んでいた。子ども
にとって、処置中の固定、家族との分離は大きな恐怖とな
る。その際、看護師が子どもの恐怖を和らげるためにどの
ような声かけや行動をとっているか実際に見学し、学生た
ちも一緒になって声かけをする経験は、その行動が子ども
にとってどのような効果があるのか考えるきっかけにな
る。小児看護においては、子どもが嫌がる中、何とか気を
逸らし処置を行うという場面は多々あり、子どもの権利が
必ずしも守られているとは言い切れない現状がある。大人
には、乳幼児の特性を踏まえて、乳幼児の声に耳を傾け応
答していくこと、乳幼児が自ら権利を実現できるよう支援
する責務がある６）と言われているように、小児看護におい
てもその視点は大切であり、シミュレーション教育におい
ても組み込んでいくことが必要である。

その他の『子どもの特徴を考えた関わりへの気づき』で
は、臨地実習で〈成長が未熟なことにより生じるリスク〉が
挙がったことに対し、シミュレーション教育では、子ども
の特徴からバイタルサインや処置の困難さを予測するに
とどまっていた。入院している子どもの特徴を捉えるに
は、実際に子どもの様子を観察したり接したりすることが
できる臨地実習が理想であり、その点をシミュレーション
教育でどのように補っていくかが今後の課題である。

3．【小児看護における情報収集・観察の特徴】での比較
小児看護における情報収集の特徴としては、『日々のケ

アや処置を実施する中で子どもの状態を機嫌や仕草から
捉えていく視点』『子どもと過ごす親から得る情報の大切
さ』がある。これらの特徴は臨地実習、シミュレーション
教育のどちらにおいても挙がっており、小児看護の特徴を
掴むことができていたと考える。さらに、シミュレーショ
ン教育では、『子どもや家族に負担にならない情報収集の
工夫』や『緊張する中、看護実践をしながら必要な情報を
得ていくことの難しさ』も挙がった。【家族看護の視点を
もつこと】での比較の考察と同様に学生が主体となって実
施する時間が臨地実習と比べて長いことがシミュレーシ
ョン教育において気づきが多くなった要因と考える。

観察については、臨地実習、シミュレーション教育とも

小児看護学領域におけるシミュレーション教育からの学生の学び



に『経時的に子どもの状態の変化をアセスメントしていく
視点』が挙がり、さらにシミュレーション教育では、〈バ
イタルサイン測定時や着替えの際が患児の全身状態を確
かめる機会であり、臀部のチェックや乾燥状態を診る機会
であった〉といった具体的な内容が挙がった。

情報収集や観察については、細かく計画立案している
が、緊張や観察項目の多さからほとんどの学生が思うよう
に実施できないことが課題となっている。臨地実習、シミ
ュレーション教育どちらの環境においても学生にある程
度の緊張感を持たせるのは当然だが、学習者中心に教育を
展開できるシミュレーション教育が、学生の挑戦する姿勢
を安全な環境のもと後押しできる７）ものであることは本研
究の結果からも言えるのではないかと考える。

4．【成長発達している子どもに必要な看護援助の特徴】で
の比較

『子どもの成長発達・状態に合わせたバイタルサイ
ン・処置・ケアの実施』『疾患に関する知識をもち、子ど
もや家族に必要である看護を提供すること』『子どもの成
長発達に合わせた内容・方法での説明の必要性とその難
しさ』『子どもの年齢・状態に合わせた安全管理の視点』
『感染予防の視点』これらの学びは、臨地実習、シミュレ
ーション教育のどちらにも挙がった。さらにシミュレーシ
ョン教育では『様々な場面を想定した物品の準備』『実施
することを想定した計画立案の必要性』『立案した看護計
画実施の難しさ』『退院後の生活を見据えた子どもへの指
導の工夫』が挙がった。

一方、臨地実習では『他職種との連携』『健康障害が子
どもに与える心理・社会的影響への理解』が挙がった。次
回のシミュレーション教育では、小児看護の目的である次
世代を育むという視点を持ち、健康障害が子どもの成長発
達に与える影響を考えていくことができるよう内容を変
更していく必要がある。

Ⅶ．小児看護学実習におけるシミュレーション教育導入の

課題と展望 

小児看護学領域では、少子化や入院日数の短縮化、また
コロナ禍において小児を診療する総合病院での患者数が
減っている８）などの報告から、この先も実習の困難な状況
が続くことが懸念される。このような状況の中、小児看護
学領域においてシミュレーション教育を導入していくこ
とは喫緊の課題である。

今回、コロナ禍のため実習の代替として実施したシミュ
レーション教育の内容をまとめた結果、先行研究と同様
に、小児看護学領域においても学生の技術向上に寄与する
９）方法であった。しかし、現場においての子どもの特徴や
個性の把握など、臨床の場でしか得られない経験や感覚を

どのように習得させるかが課題として挙がった。
以上のことから、臨地実習でしか学ぶことができない内

容があることは本研究結果からも明白であり、今回のよう
に臨地実習を全てシミュレーション教育で補っていくに
は現段階では限界がある。しかし、失敗できる安全な環境、
学生主体での活動の長さなど、実践力を強化できるシミュ
レーション教育を臨地実習の代替ではなく、その補完とし
て考えれば学生の学びを深める最良の方法であり、今後も
積極的に取り入れていくべきではないかと考える。
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