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シミュレーションサイエンスの進歩に伴い、INACSLベストプラクティススタンダード：シミュレーションSMは

追加と改訂が必要となる。よって本スタンダードは絶えず更新または編集される。

スタンダード
シミュレーション･ベースの経験は、定められた目的に向かい、

期待されるアウトカムを最適に得られるように意図的にデザインさ

れている。

背景
標準化されたシミュレーションのデザインは、効果的なシミュレー

ション･ベースの経験を展開するためのフレームワークを提供す

る。シミュレーション･ベースの経験のデザインは、成人学習 1、

教育 2,3、インストラクショナルデザイン4,5、クリニカルスタンダード6,7、

評価 8-11、およびシミュレーションの教育学 12-16からのベストプラク

ティスを組み込んでいる。意図的に作られたシミュレーションデザ

インは、基本的な構造、プロセスそしてプログラムの目標および／

または組織のミッションと一致するアウトカムをもたらす。医療にお

ける効果的な医療シミュレーションのデザインは、一貫したアウト

カムを得ることを容易にし、あらゆる状況でシミュレーション･ベー

スの経験の有用性を高める。

すべてのシミュレーション･ベースの経験には、意図的で系統

的だが、柔軟でサイクルを回すような企画をしていく。期待される

アウトカムを得るために、シミュレーションのデザインや開発におい

て、シミュレーション･ベースの経験が効果的になるような基準を

考慮するべきである。

このスタンダードに従わない場合には、学習者の評価が適切

に行えない、また、学習者が定められた目標に向かったり、期待さ

れたアウトカムを達成したりすることができない可能性がある。さら

に、このスタンダードに従わない場合、シミュレーション活動をデ

ザインする際に教育資源が適切に活用できない可能性がある。
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本スタンダードを満たす上で必要な基準

 １．�望ましいシミュレーション･ベースの経験をデザインするための基

本的な根拠を提示するために、ニーズアセスメント（何が必要か

を評価）を行う。

 2．�測定可能な学習目標を立案する。

 3．�シミュレーション･ベースの経験のねらい、理論およびモダリティ

（使用する器材やシミュレーション･ベースの経験のタイプ）に

基づいてシミュレーションの形式を構築する。

 4．�シミュレーション･ベースの経験のための状況を提供するシナリ

オまたはケース（事例）をデザインする。

 5．�忠実度は、必要とされる現実感を作り出すように様々に工夫す

る。

 6．�常に、学習者中心で、目的、学習者の知識や経験のレベルそし

て、期待されるアウトカムに沿った支援とする。

 7．�ブリーフィングからシミュレーション･ベースの経験の学習を始め

る。

 8．�シミュレーション･ベースの経験に続けてディブリーフィングやフィー

ドバックを行い支援する。

 9．�学習者、ファシリテータ、シミュレーション･ベースの経験、施設

および支援チームの評価を含める。

10．�シミュレーション･ベースの経験での目的を達成し、期待される

アウトカムを得るために、学習者の能力向上に役立つ準備教材

や資源を提供する。

11．�本格的に実施する前に試験的にシミュレーション･ベースの経

験の一連を行う。

基準１：望ましいシミュレーション･ベースの経験をデザインするた

めの基本的な根拠を提示するために、ニーズアセスメント（何が必

要かを評価）を行う。

要求される要素：

◦�ニーズアセスメントには以下の分析が含まれる。

・問題の根本原因（例：根本原因またはギャップ分析）

・組織の分析（例：強み 、弱み 、機会 、脅威 の分析）

・関係者、学習者、臨床家や教育者への調査

・�結果のデータ（例：パイロット試験から、過去のシミュレーション

･ベースの経験、集積された医療のデータなどから）

・�スタンダード（例：認証機関、規則および規制、実施ガイドライン）

◦�ニーズアセスメントには、個人の知識、技能、態度や行動；組織

的なイニシアティブ；システム分析；診療ガイドライン；品質改善プ

ログラム；や患者安全の目標の検討が含まれる。

◦�シミュレーションの具体的な学習目標（INACSLスタンダード「学

習成果および学習目標」 を参照）を企画者が次々により良くしてい

くようなシミュレーションの全体に関わるゴールやシミュレーション

の目的を定めるためにニーズアセスメントの結果を使用する。

◦��先進的で双方向性のシミュレーション･ベースの経験を作りだす

ためにニーズアセスメントの結果を使う。そのねらいを以下に示す。

・教室や臨床現場でのカリキュラムを強化する。

・標準化された臨床体験の機会を提供する。

・コンピテンシーについて言及する。

・ケアと患者安全の質を向上させる。

・臨床実践のためのレディネスを強化する。

基準 2：測定可能な学習目標を立案する。

要求される要素：

◦��明らかにされた学習者のニーズに応え、期待されるアウトカムを得

やすくするために、目的と具体的な学習目標を立案する。

◦��全体と具体的な学習目標は、シミュレーション･ベースの経験を

デザインするためのひな型を提供する。

◦��全体的な目標はシミュレーション･ベースの経験の目指すことを

反映し、組織のゴールと関連している。

◦��具体的な学習目標は学習者のパフォーマンス測定に結びつく。

◦��デザインする段階で、どの目標が学習者に有用か有用でないか

を決定する。

◦��概要や状況を含めた学習目標は学習者に提示しなければなら

ない（心不全の患者にケアを提供する 等）。

◦��学習者のパフォーマンス測定または重要な行為のチェックリス

トは開示してはならない。

◦��シミュレーション･ベースの経験のデザイン、開発およびアプロー

チを推進する測定可能な学習目標を使用する（INACSLスタン

ダード「学習成果および学習目標」を参照）。

◦��ファシリテータは、シミュレーション･ベースの経験の全体を通じ

て目標のすべての達成を導く責任を負う（INACSLスタンダード

「ファシリテーション」を参照）。

基準 3：シミュレーション･ベースの経験のねらい、理論およびモダ

リティ（使用する器材やシミュレーション･ベースの経験のタイプ）に

基づいてシミュレーションの形式を構築する。

要求される要素：

◦��対象となる学習者を考慮し、ニーズアセスメント、資源そして目的

に基づきシミュレーション･ベースの経験の形式を選択する。

◦��シミュレーション･ベースの経験のねらいを使って、形成的もしくは

総括的な学びのいずれかをデザインおよび展開する。

◦��明確な目標と対象となる学習者に沿った理論や概念枠組みを選

択する15,17,18（例：成人学習者、多職種チーム19等）。
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◦��シミュレーション･ベースの経験のための適切なモダリティを選択

する。モダリティは、シミュレーションでの体験の土台である。モダリ

ティには、臨床さながらにシミュレーションされたもの、実際の臨床

現場でのシミュレーション、コンピュータ上のシミュレーション、バー

チャルリアリティ、手順のシミュレーションやハイブリッドシミュレー

ションなどがある。これらのモダリティは標準模擬患者、マネキン、

触覚のデバイス、アバター（コンピュータ上の仮想の人物）、部分

的なタスクトレーナ等を活用する。

◦�シミュレーションの開始時点、組み込まれている学習者の活動、

そして、シミュレーションの終了時点をすべてのシミュレーション･

ベースの経験デザインで組み立てる。

◦�シミュレーションの開始時点では、学習者がシミュレーション･ベー

スの経験に入り込む時に患者の初期状態または状況を表す。

◦�シミュレーション中の学習者の活動は、学習者がシミュレーショ

ンに入り込めるようにデザインされる（例：シミュレーションでの

ケースや展開中のシナリオ、精神運動的スキルの教育／評価

など）。

◦�シミュレーション･ベースの経験の終了時点は、学習者のシミュ

レーションが終了するであろうと考えられた時である。通常は期

待される学習の成果が示された時、制限時間になった時、また

はシナリオをそれ以上進めることができない時である。

基準 4：シミュレーション･ベースの経験のための状況を提供する

シナリオまたはケース（事例）をデザインする。

要求される要素：

◦�内容の質と妥当性を保証するプロセスを経てシナリオまたは症例

をデザインし、シミュレーションの目的と期待されるアウトカムを支

援する。

◦�以下を考慮してシナリオや症例をデザインする。

◦�現実的に学習者がシミュレーションの中で学習活動を始めら

れる状況と背景。この背景の全体像は、学習者に言葉で示

す、患者カルテに入れておく、または学習者から適切な質問を

通して求められた場合に明らかにすることができる。

◦�学習者の行動に応じて臨床のケースやシナリオを進めるため

の枠組みを与えるための患者の経過やキュー（学習者を導く

キューの標準化も含めて）。キューはパフォーマンス評価と関

連付けられ、学習者が意図した学習目標から外れた場合に学

習者を再び目標に沿うように使用しなければならない。キュー

は、様々な方法によって学習者に出されなければならない。例

えば、言葉（例：患者、患者役として状況や状態を提供する者

または学習者として組み込まれた指導者を通して）、目視（例：

モニター上のバイタルサインの変化を通して）、追加データ（例：

新しい臨床検査結果）等。（INACSLスタンダード「ファシリ

テーション」を参照）。

◦�シナリオの進行を促し、学習目標を達成するための妥当な時間

を保障する時間枠。

◦�シナリオや症例は、繰り返し使うことによって信頼性が高まり

標準化される。計画したやりとりの様々なことが学習者を散漫

にさせ、学習目標から逸れたり、シナリオまたは症例の妥当性

や信頼性に影響するような脱線（ぶれ）を引き起こす可能性

がある。

◦�シナリオの学習目標の達成を評価するのに重要な行為／パ

フォーマンス評価項目を確認する。各評価の指標はエビデンス

に基づいていなければならない。シミュレーションシナリオと重要

なパフォーマンス評価の妥当性を強化するために対象となる領

域の専門家を活用する。

基準 5：忠実度は、必要とされる現実感を作り出すように様々に工

夫する。

要求される要素：

◦�学習目標を達成するためには、忠実度は身体的･思考･心理的

側面を考慮してシミュレーションをデザインする。

◦�身体的（または環境的）忠実度は、実際の生活で起こりうること

をシミュレーション活動の身体状況でいかに再現するかに関係

している。身体的な忠実度には、患者、シミュレータ／マネキン、

標準模擬患者、環境、器材、シナリオに仕込まれた役者、およ

び関連の小道具等の要因が含まれる。

◦�思考の面での忠実度は、シナリオまたは症例のすべての要素

が現実的で、全体として症例が学習者にとって意味をなすよ

うにする（例：バイタルサインが診断と一致する）。思考の面で

の忠実度を最大にするには、学習者に提供する前に、症例ま

たはシナリオを専門家が検討し、パイロット試験を行う必要が

ある。

◦�心理的な側面の忠実度は、臨床環境で見られることを模倣す

ることでシミュレーション環境を最大にする。例えば、現実的な

会話をすることができる患者の生き生きとした声、設営での典

型的な騒音や照明、混乱、家族、他の医療チームのメンバー、

時間的プレッシャー、競合する優先順位など。心理的な側面

の忠実度は身体的･思考の側面の忠実度と相乗的に作用し、

学習者の関与を促す。

◦�学習者が適切な方法で（シミュレーションに）関与できるために、

忠実度を工夫して、必要な現実感を生み出す13,20。

必要に応じ、ムラージュを使用して患者の状況の特性または特徴

を再現し、そのシナリオで患者の人種または文化を表すマネキンを

選択し、学習者の知覚を促し、シナリオの忠実度を支援する21。
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基準 6：常に、学習者中心で、目的、学習者の知識や経験のレベ
ルそして、期待されるアウトカムに沿った支援とする。

要求される要素：
◦�デザインの段階でファシリテーションの方法を決定する。
◦�ファシリテータがどの程度学習者に関与するかは、学習者の知

識と経験による。具体的には、知識と経験の豊富な学習者に対し
て、それほどの関与が必要とされない場合がある。

◦�各シナリオ、症例、またはシミュレーション･ベースの経験でファシ
リテータが作り出す忠実度が計画通りになるように、ファシリテー
タ間で一貫したアプローチをする必要がある22（INACSLスタン
ダード「ファシリテーション」を参照）。

◦�シミュレーション･ベースの経験に関する指導者養成の正式なト
レーニングを受けたファシリテータを活用する（INACSLスタンダー
ド「ファシリテーション」を参照）。

基準 7：ブリーフィングからシミュレーション･ベースの経験の学習
を始める。

要求される要素：
◦�学習者の経験レベルと物の捉え方によって学習者の学習への期

待が異なる可能性があるので、シミュレーション･ベースの経験
のためにブリーフィング23,24を組み込む。

◦�構造化され、一貫性を持って計画されたブリーフィングを組み立
てる、そして、シナリオ/症例の直前に済ませる。

◦�活動は、学習者に対して誠実で、信頼がおけて、尊重される学
習環境で行われることをブリーフィングで提示する。ブリーフィン
グにおいては学習者とファシリテータに対する期待を確認する。こ
れには基本ルールとフィクションでの約束事を決めることも含まれ
る（INACSLスタンダード「プロフェッショナル･インテグリティ」と
「ファシリテーション」を参照）。

◦�場、機材、シミュレータ、評価方法、役割（学習者／ファシリテー
タ／標準模擬患者）、時間配分、目的あるいは具体的な学習目
標、患者の状況、および限界への学習者のオリエンテーションを
ブリーフィングに組み込む（INACSLスタンダード「ファシリテーショ
ン」を参照）。

◦�ブリーフィングは各シナリオ/症例のブリーフィングの内容やプロ
セスを標準化するために書面や録画を使って行う。ハイステーク
スの評価でのシミュレーション･ベースの経験では、書面または
記録されたブリーフィング計画が必要とされる。

基準 8：シミュレーション･ベースの経験に続けてディブリーフィン
グやフィードバックを行い支援する。

要求される要素：
◦�デザインする段階でシミュレーション･ベースの経験のディブリー

フィングまたはフィードバックの方法を決める。
◦�学習者とファシリテータの学習の充実と一貫性が得られるように

計画されたディブリーフィングとフィードバックのセッションを展開
する。ディブリーフィングとフィードバックは異なるが、どちらも（指
導者の）ベストプラクティスを用いて構造化されなければならない
重要な要素である。技術のトレーニングベースや試験でシミュレー
ションを用いる場合は、ディブリーフィングをフィードバックとして、
学習者をさらに改善に導くまたは彼らの技術を確実なものにするこ
とができる。

◦�ディブリーフィングのテクニックにおいて正式なトレーニングを受け
たディブリーフィングファシリテータを用いる。

◦�INACSLスタンダード「ディブリーフィング」に従う。

基準 9：学習者、ファシリテータ、シミュレーション･ベースの経験、
施設および支援チームの評価を含める。

要求される要素：
◦�デザインの段階で評価プロセスを決定し、シミュレーション･ベー

スの経験の質と有効性を確保する。
◦�選抜や期待されるアウトカムを測定するための妥当で信頼できる

ツールの開発を導くために評価のフレームワークを導入する。
◦�シミュレーション前または開始時に、学習者が学習者の評価方法
（形成的、総括的、ハイステークス）について明確に認識できるよ
うにする。

◦�学習者、同僚･同輩および関係者からの情報を評価プロセスに
含める。

◦�プログラムの質改善のために、シミュレーションプログラムの評価
に役立つ評価データを使う。

◦�����INACSLスタンダード「学習者の評価」に従う。

基準 10：シミュレーション･ベースの経験での目的を達成し、期待
されるアウトカムを得るために、学習者の能力向上に役立つ準備教
材や資源を提供する。

要求される要素：
◦�シナリオ作成者とファシリテータは、シミュレーション･ベースの経

験中に学習者に期待される知識、技能、態度および行動に関し
ての準備を確実に伝える責任がある。

◦�シミュレーション･ベースの経験のすべての要素を決めたら、デザ
インの段階で必要な学習者の準備を決定する。

◦�学習者がシミュレーションの学習目標にうまく向かうための最良の
可能性を高めるための準備作業およびリソースをデザインし、開
発する。これには以下のものを含めることができる：
◦�シミュレーションに関する知識および内容の理解を深めるため

の活動やリソース（例：読む課題、概念マッピング、コース学習、
講義中心のセッション、シミュレーションに特有の質問に答える、



specific questions, watching preparatory audiovi-
suals, completing a pretest, reviewing health record
documents, skill review and practice, etc.).

B Information regarding codes of conduct, confidenti-
ality, and expectations (see INACSL Standard: Pro-
fessional Integrity).

� Allow for participants to complete preparation activ-
ities in advance of the simulation prebriefing.

Criterion 11: Pilot test simulation-based experiences
before full implementation.

Required Elements:

� On completion of the design, pilot test the entire simu-
lation-based experiences to ensure that it accomplishes
its intended purpose, provides opportunity to achieve
objectives, and is effective when used with participants.

� Identify any confusing, missing, or underdeveloped el-
ements of the simulation-based experience during pilot
testing and correct before the actual simulation
encounter.

� Use an audience similar to the target participant group
as the optimal test environment.

� Include in the pilot test an evaluation of the evaluation
tool(s), checklists, and other measures to assess for val-
idity and to ensure consistency and reliability (i.e., con-
tent validity, expert review, inter-rater reliability, etc.).

Design Templates

Design Templates are available for educators to use that
feature evidence-based design and standardize the design
process. Samples of template resources are available (see
references).
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準備用視聴覚教材の視聴、プレテストの完了、健康状態に関
する記録のレビュー、技能の復習と練習等）

◦�行動規範、守秘、および期待に関する情報（INACSLスタン
ダード「プロフェッショナ ル･インテグリティ」を参照）

◦�シミュレーションのブリーフィングの前に、学習者が準備作業を完
了することができるようにする。

基準 11：本格的に実施する前に試験的にシミュレーション･ベー
スの経験の一連を行う。

要求される要素：
◦�デザイン完了時に、それが意図した学習目標を達成し、目的を達

成する機会を提供するものかを確認するためのシミュレーション･
ベースの経験全体のパイロット試験を実施する。そのことは、学習
者と共にシナリオを使用する時に効果を発揮する。

◦�パイロット試験でシミュレーション･ベースの経験において混乱す
る部分を明らかにし、抜けているところや作り込みの足りない部分
がないかを確認し、実際のシミュレーションを行う前に修正する。

◦�パイロット試験には、最高のテスト環境となるように、実際の学習者
グループと類似した対象者を使用する。

◦�妥当性について評価し、一貫性と信頼性を確保するための評価
ツール、チェックリストおよび他の指標の評価をパイロット試験に
含める。(内容の妥当性、専門家のレビュー、評価者間の信頼
性等)。

デザインテンプレート Design Templates
教育者のために、エビデンスに基づいたデザインと作成過程
を標準化したデザインテンプレートが入手できる（参考文献
参照）。
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