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要旨

本研究は、保育者の養成教育を受けている学生のフィジカルアセスメント能力を育成するため、シミュレータを用いた

バイタルサインのタスクトレーニングを実施した。シミュレータは、全身のマネキンタイプの中機能患者シミュレータ（成

人型、ベビー型）を用いた。タスクトレーニングは、「脈拍」、「呼吸」「腸音」の正常および異常を経験するタスクトレー

ニングを実施し、以下のことが明らかになった。タスクトレーニングは、事前の学習の記憶に関係なく、実施すると技術

と判断の自信を向上させた。バイタルサインのタスクトレーニングを行うことで、子供の命を守る一次救命処置の自信も

向上した。今後、保育者が子供の命を守るためにも、シミュレーション教育が行える環境を整備し実践的な学習を継続し

ていく必要性が示唆された。
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Keywords： Simulation Education, Medium Fidelity Human Patient Simulator, Physical Assessment,　Vital 
signs, Childcare Workers

Ⅰ．はじめに

筆者らは、保育者による子供の健康観察における教
育内容を判例から検討した1）。判例においては、乳児
突然死症候群（SIDS）など子供の生命の保持に必要
なバイタルサインの「呼吸」と呼吸に関連した「窒息」

「蒼白」が頻出し、呼吸について観察し判断すること
が求められていた。

保育者は、養護（生命の保持、情緒の安定）及び教
育を一体的に行うことを特性としている。子供は自分
の身を守ることが出来ないため、子供の命を守ること

は保育者にとって必須であり、その健康観察の技術を
養成段階で学習する必要がある。近年、看護師や養護
教諭の養成において、健康観察から健康状態を判断す
るフィジカルアセスメント能力の育成に力を注がれて
いる2）。

子供を保育する施設には、幼稚園、保育所、幼保連
携型認定こども園があり、それぞれに要領や指針で保
育の内容が示されている。2018（平成30）年度に初
めてこれらの要領や指針が同時改訂（改定）し施行さ
れた（幼稚園教育要領（第5次改訂）、保育所保育指
針（第4次改定）、幼保連携型認定こども園教育・保
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育要領の改訂（第1次改訂））。これにより、保育の内
容について全ての施設が同じ地点に立ち、保育者養成
も統一された内容が行われることとなった3）。旧カリ
キュラムの、子供の生命の保持に関わる科目（「子ど
もの保健Ⅰ」、「子どもの保健Ⅱ（演習1単位）」）のテ
キストにはバイタルサインの記述が無い物もあり、子
供の生命を守るには十分とは言い難い。保育者教育に
おいて、バイタルサインのみでなく、症状と合わせた
健康観察を行うフィジカルアセスメントの、シミュ
レーション教育が必要だと考えた4）。そこで、本研究
では改訂前のカリキュラムで学習した学生の特性を明
らかにし、中機能患者シミュレータを用いたシミュ
レーション教育でバイタルサインを学習した効果を確
認した。

Ⅱ．方　法

1．調査実施時期および対象者
2019年4月にA大学の保育者養成コース4年生女子

20名に対し、任意での研究への参加を周知した。
2019年5月初旬の実験当日に参加した19名を対象と
した。この学生達は、バイタルサインの内容を含む「子
どもの保健Ⅰ」、「子どもの保健Ⅱ」や幼稚園・保育所
などでの実習は3年生までに学習していた。

2．シミュレーションプログラムの進め方
シミュレーションプログラムは、養護教諭養成課程

の学生を対象に作成された小川らの研究 5）を参考に作
成した。シミュレーションには人型の中機能患者シ
ミ ュ レ ー タ を2種 類（ 成 人 型 シ ミ ュ レ ー タ

（SCENALIO、京都科学）、ベビー型シミュレータ（バ
イタルサインベビー、京都科学））を使用し、プログ
ラムはタスクトレーニングとした。

具体的な、シミュレータの設定は表1に示した。学
生に正常と代表的な異常を知ってもらうため、成人型
シミュレータは、脈拍・呼吸・腸音をそれぞれ正常・
異常1・異常2の順で体験するように設定した。呼吸
音と腸音は、シミュレータの特性から、聴診器での聴
取とした。また、ベビー型シミュレータは測定部位の
体験のため、橈骨動脈・総頚動脈・浅側頭動脈の測定
と呼吸の観察が出来るように設定した。

時間は、90分間で行った。最初に、フィジカルア
セスメントが保育者においても必要であり、バイタル
サインを中心にシミュレータを用いた学習を行う趣旨
を説明した。さらに、本時で初めて使用する、聴診器
とパルスオキシメータの用い方を説明した。

学生は、4人〜5人が1グループとなる5グループに
分かれた。グループは、順番にシミュレータを体験し、
待ち時間に聴診器で自分の心音や呼吸音、パルスオキ
シメータで末梢血酸素飽和度や脈拍数の観察を体験し
た。シミュレーションプログラム実施中は、シミュレー
タで測定した脈拍（回数・リズム・強弱・正常か異常
の判断）、呼吸（回数・音の特徴・正常か異常の判断）、
腸音（回数・音の特徴・正常か異常の判断）の記録用
紙に記入した。

プログラムの最後に、幼児の呼吸回数の正常範囲と
異常、パルスオキシメータでの測定の特徴の説明を
行った。

3．調査方法
シミュレーション前後に無記名自己記入式の質問紙

を実施した。ただし、前後での違いを見るため質問紙
に番号を記入することとした。
1）バイタルサインの学習

シミュレーション前に、バイタルサイン（体温、脈
拍、血圧、呼吸数、呼吸音、意識レベル、瞳孔の対光
反射、顔色、腸音）と一次救命処置の学習について、

「習った」、「習わなかった」、「わからない」の選択肢
で確認した。さらに、シミュレータを用いた学習の有
無を確認した。
2）バイタルサインの技術と判断の自信

シミュレーション前後に、バイタルサイン（体温、
脈拍、血圧、呼吸数、呼吸音、意識レベル、瞳孔の対
光反射、顔色、腸音）の観察と判断の自信について
100mm のVisual Analogue Scale （ 以 降、VASと す
る。）を用いて記入した。VASは、0mmを自信がない、
100mmを自信があるとし、自信の程度を当てはまる
位置に×印を記入することとした。
3）シミュレーションの感想

シミュレーション後のVASの記録用紙の末尾に、シ
ミュレーションの感想の欄を設け、自由記述を求めた。

表 1　シミュレータの設定

成人型 正常 異常 1 異常２

脈拍（橈骨動脈） 60 回 / 分（正常） 45回/分（心室期外収縮、4拍動に1回結滞） 84 回 / 分（心房細動）
呼吸 12 回 / 分（正常） 12 回 / 分（高調性連続性副雑音（笛様音）） 12 回 / 分（粗い断続性副雑音）
腸音 正常 亢進 減弱

ベビー型 1 回目 2 回目 3 回目

脈拍 120 回 / 分（正常・橈骨動脈で測定） 120 回 / 分（正常・総頚動脈で測定） 120回/分（正常・浅側頭動脈で測定）
呼吸 30 回 / 分（正常） ― ― ― ― ― ―
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4．分析
タスクトレーニング前後のバイタルサインの観察と

判 断 のVASの 分 析 に は、 統 計 ソ フ トIBM SPSS 
Statistics 16.0を使用して、対応のあるt検定を行った。

学生の感想の計量的分析を行うため、テキストマイ
ニングの分析ソフトであるKH Coder3を用い、頻出
語と関連語検索を行った。

5．用語の定義
1）バイタルサイン

フィジカルアセスメントとは、身体情報から人の健
康上の問題を査定・評価するものである。バイタルサ
インは、フィジカルアセスメントの中でも生命徴候を
判断する指標であり、狭義のバイタルサインは「体温」、

「脈拍」、「呼吸」、「血圧」4つを指す。しかし、近年
の機器の発達により簡便な装置で身体情報を測定する
ことが可能となり、バイタルサインとほぼ同等として
扱われる指標がある6）。幼児は、自分の身体状況を言
語で説明することが難しく、身体的特徴から頭部を打
撲することが多いため本研究では、広くバイタルサイ
ンを定義し、脳に関する項目も追加する。そのため、
本研究では、「顔色」、「意識レベル」、「瞳孔の対光反射」、

「腸音」もバイタルサインとして扱う。
2）中機能患者シミュレータ

コンピュータによる制御が可能なシミュレータであ
る。フィジカルアセスメント、心音、呼吸音などのよ
うに再現できる生体反応が限られており、学習者の目
標に応じて選択する7）。本研究では、タスクトレーニ
ングで使用した、全身のマネキンタイプの成人型シ
ミュレータ（SCENALIO、京都科学）と、ベビー型
シミュレータ（バイタルサインベビー、京都科学）を
指す。

6．倫理的配慮
対象者には、研究目的と方法、研究参加は自由意思

が尊重され参加の有無は学業成績や単位習得に影響し
ないこと、匿名性の確保、研究終了後のデータの取り
扱い等について文書と口頭で説明し、直筆の署名によ
り同意を得た。また、匿名化を図るために、無記名で
実施した。

Ⅵ．結　果

1．対象
研究協力を依頼した学生19名（100%）から回答が

あり、全てを分析対象とした（有効回答率100％）。

2．学習の記憶
学習の記憶を図に示した。バイタルサインの学習は、

体温と脈拍は、「習った」が17人（89.5%）、「わから

ない」が2人（10.5%）で最も多かった。半数以上が「習っ
た」としていたのは、「体温」、「脈拍」、「呼吸数」であっ
た。次いで、「習った」が多い順に、「血圧」、「顔色」、

「意識レベル」、「呼吸音」、「瞳孔の対光反射」、「腸音」
であった。
「一次救命処置」は「習った」が16人（84.2%）、「わ

からない」3人（15.8%）であった。
人型のシミュレータを使ったバイタルサインの学習

は全員受けていなかった。

図　学習の記憶

3．シミュレーション前後の技術と判断の変化
バイタルサインの技術と判断の自信を表2・3に示

した。
シミュレーション前の技術で最も自信があったのは

「体温測定」で57.9±18.20mmであった。次いで、「顔
色観察」、「脈拍測定」、「血圧測定」「呼吸数測定」、「呼
吸音観察」、「瞳孔の対光反射」、「腸音」であった。

シミュレーション前の判断に最も自信があったのは
「体温」で53.4±21.20mmであった。次いで、「顔色」、
「脈拍」、「呼吸数」、「血圧」、「呼吸音」、「瞳孔の対光
反射」、「腸音」であり、「呼吸数」が「血圧」よりも
上位となった。

シミュレーション前後の技術の自信は、「血圧測定」
シミュレーション後に自信が減っており、「体温測定」
は若干シミュレーション後に自信が増したが、有意な
差は認められなかった。「顔色観察」、「脈拍測定」、「呼
吸数測定」、「呼吸音観察」、「瞳孔の対光反射」、「腸音」
の項目でシミュレーション後に有意に自信が付いてい
た（p<0.05）。

また、判断においては、「体温」と「顔色」の判断
はシミュレーション前後で有意な差がなかったもの
の、他の項目では有意にシミュレーション後に自信が
付いていた（p<0.05）。
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表 2　技術の自信 （単位：mm、n=19）

バイタルサイン シミュレーション前 シミュレーション後 t 値 p 値

体温測定 57.9 ± 18.20 58.2 ± 18.42 0.07 p=0.003

顔色観察 43.5 ± 21.84 50.1 ± 22.00 2.24 p=0.000

脈拍測定 42.2 ± 20.50 61.4 ± 18.84 4.83 p=0.000

血圧測定 37.4 ± 21.36 35.8 ± 17.11 0.39 p=0.700

呼吸数測定 31.8 ± 18.54 63.4 ± 15.60 6.92 p=0.000

呼吸音観察 26.8 ± 18.14 65.7 ± 14.13 7.67 p=0.000

瞳孔の対光反射 14.8 ± 14.54 22.3 ± 17.81 2.77 p=0.013

腸音 10.5 ± 11.26 55.0 ± 24.01 7.03 p=0.000

表 3　判断の自信 （単位：mm、n=19）

バイタルサイン シミュレーション前 シミュレーション後 t 値 p 値

体温 53.4 ± 21.20 56.3 ± 17.29 1.05 p=0.000

顔色 43.3 ± 22.20 49.4 ± 21.77 2.06 p=0.000

脈拍 32.9 ± 16.50 59.8 ± 20.62 5.26 p=0.000

呼吸数 30.4 ± 18.38 60.7 ± 13.74 6.97 p=0.000

血圧 25.7 ± 15.40 33.9 ± 17.40 3.64 p=0.002

呼吸音 25.6 ± 16.58 63.4 ± 13.23 8.44 p=0.000

瞳孔の対光反射 13.4 ± 12.39 21.5 ± 16.64 2.12 p=0.011

腸音 10.8 ± 11.70 51.9 ± 22.03 6.57 p=0.000

4．応急手当
「意識」と「一次救命処置」についての観察と判断

の自信を表4に示した。「意識の観察」は、シミュレー
ション前34.3±21.79mm、後は46.3±14.99mmと有
意に自信が付いていた（p<0.05）。さらに、「意識の判
断」もシミュレーション後に自信が付いていた

（p<0.05）。
また、「一次救命処置」についても、観察はシミュレー

ション前29.4±17.35mm、後は44.0±20.20mmと有
意に自信が付いていた（p<0.05）。さらに、判断につ
いても有意に自信が付いていた（p<0.05）。

表 4　判断の自信 （単位：mm、n=19）

救急（n=19） シミュレーション前 シミュレーション後 t 値 p 値

意識の観察 34.3 ± 21.79 46.3 ± 14.99 2.99 p=0.008

意識の判断 32.9 ± 20.78 44.0 ± 14.85 2.94 p=0.009

一次救命処置のための観察 29.4 ± 17.35 44.0 ± 20.20 4.17 p=0.001

一次救命処置の判断 28.6 ± 15.91 41.4 ± 19.42 3.54 p=0.001

5．記述内容の分析
シミュレーション後の感想は19人全てが記載して

いた。40文が記載され、抽出語は1,014語（分析で使
用された語：397語）、異なり語は234語（分析で使用
された語：169語）であった。頻出語の10位までを表
5に示した。「出来る」が最も多く19回、「分かる」が
8回と達成感を示す語が出現していた。さらに、「正常」

と「異常」もそれぞれ11回と10回出現していた。
「正常」の関連語検索を行った結果を表6に示した。

共起係数が高かった5語は、「思う」、「異常」、「出来る」、
「初めて」、「脈拍」であった。「初めて」の「正常」と
「異常」のシミュレーション体験から、バイタルサイ
ンの測定が「出来る」ようにならなければと「思った」
との記述が多くなされていた。

表 5　頻出語表 表 6　「正常」の関連語検索
順位 抽出語 出現回数 順位 抽出語 共起係数

1 出来る 19 1 思う 0.89

2 音 16 2 異常 0.67

2 思う 16 3 出来る 0.78

4 正常 11 4 初めて 0.44

5 異常 10 5 脈拍 0.44

6 分かる 8

6 聞く 8

6 脈拍 8

9 体験 7

10 現場 6

10 呼吸 6

10 初めて 6

10 腸 6

Ⅶ．考　察

1．�人型のシミュレータを用いたタスクトレーニング
の効果

内閣府子ども・子育て本部の「平成29年教育・保
育施設等における事故報告集計」によると、報告件数
は1,242件であり、そのうち死亡事故は8件であった。
特に、平成29年の睡眠中の死亡事故のうち、「うつぶ
せ寝」の件数は1件のみであった8）。また、幼稚園・
保育所の死亡事例を分析した小澤9）によると死因の大
血管系突然死が76.9％と最も多く、次いで心臓系突然
死、中枢神経系突然死であった。場面別にみると、睡
眠中（睡眠明け）が84.6％と最も多いことを指摘して
いた。我々の判例の研究においても、乳児突然死症候
群（SIDS）など子供の生命の保持に必要なバイタル
サインの「呼吸」と呼吸に関連した「窒息」「蒼白」
が頻出し、呼吸について観察し判断することが求めら
れていた10）。

今回、人型シミュレータを用いたタスクトレーニン
グを行ったのは、「脈拍」、「呼吸」、「腸音」であり、
どの項目もシミュレーション後に有意に観察と判断の
自信が付いていた。それぞれ、学習した記憶は「脈拍」
は89.5％、「呼吸数」52.6％、「呼吸音」15.8％、「腸音」
0％であり、事前の学習の記憶に関係なくタスクトレー
ニングを行うことで技術と判断の自信につながること

―82―



保育者養成におけるフィジカルアセスメント能力の育成 －シミュレータを用いたバイタルサインのタスクトレーニングの評価－

がわかった。
それのみでなく、シミュレーションを体験しなかっ

た、「瞳孔の対光反射」の観察と判断も有意に自信が
付いていた。さらに、「意識」や「一次救命処置」に
ついても、観察と判断の共にシミュレーション後に有
意に自信が付いていた。学生の感想からも、「正常」
と「異常」を体験したことで、今までの学習がさらに
進んでバイタルサインがわかり、出来るようになった
と思ったことがわかった。

シミュレータでバイタルサインのシミュレーション
を行ったことで、バイタルサインの判断を行い、救急
救命への自信もつく可能性が示唆された。

2．本研究の限界と今後の課題
本研究の対象者は19名と少なかったこと、1施設の

みの調査であり施設の特色が研究結果に偏りをもたら
した可能性があること、性別は女性のみであったこと
などから、一般化することは難しい。

Ⅷ．結　論

保育者養成の4年生の学生を対象に、人型のシミュ
レータを用いたシミュレーションを実施し、以下のこ
とが明らかとなった。
1．シミュレータを用いて学習した「脈拍」、「呼吸」、「腸

音」はシミュレーション後に技術と判断で有意に自
信が付いた。シミュレータを用いたシミュレーショ
ン学習は、保育者養成であってもバイタルサインの
技術と判断の習得に役立つことが示された。

2．バイタルサインの技術と判断力が向上すると、救
急救命の技術と自信もつき、子供の命を守る力を育
成できる可能性が示された。
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