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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
多職種連携シミュレーション教育（Sim-IPE)1は、異なる職種か

らの学習者がシミュレーション・ベースの経験に関わることで、共有
または連携した学習目標および学習成果を達成させることができる。

背景
現代社会の複雑な医療ニーズには、医療専門家らが連携した

チームとして対応することが必要となる。安全で質の高い医療は、
医療チームの協力およびコミュニケーション、そして適切に技能と
知識を共有する能力にかかっている。Sim-IPEはシミュレーション
教育法と多職種連携教育（IPE）を合わせて、多職種連携による実
践能力を開発・習得するための協働的アプローチを提供する2,3。シ
ミュレーション・ベースの経験はIPEのチームワークを促進する有
効な方法と認められている。

Sim-IPEは「効果的な連携を可能にし、医療アウトカムを改善す

るため、互いについて学び、互いから学び、相手と共に学ぼう｣2とす
る人向けにデザインされており（p31）、このため、意図的な学習の機
会を作り出している。これらの豊かな学習機会をつくることは難しい。
なぜなら、シミュレーション教育には学習に影響すると思われる多く
のシミュレーションにとっては当然のその時々で変わるものがあるた
めである（例：シミュレーション、シミュレータ、シミュレーションのプロ
グラム、カリキュラム、スケジュール、学習者、教育者）。これらのその
時々で変わるものを乗り越えて、最高の多職種連携を学習する一つ
の方法は、教育者が、Sim-IPEの実践そして評価を発展させるた
めに発表された理論（教育、組織、および管理に関する）、概念、フ
レームワーク、スタンダード、能力を最大限に利用することである4,5。

シミュレーション教育とIPEから得た手法は、（学習）経験のあら
ゆる局面に取り入れるべきである。さらに、ヒューマンファクターの研
究とチームパフォーマンスのから得た手法は、Sim-IPEにおける効
果的なコミュニケーションと協働のために重要となる。
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評価計画は、SIｍ-IPE特有な科学の根幹に寄与するための
方法、経験の結果、そして学習アウトカムを測定するSim-IPEでの
活動をデザインする時に考えられるべきである3,6。シミュレーションと
IPEはそれぞれ患者安全と逸話的に関連しているといわれている
が、この関連（Sim-IPE）を立証するエビデンスはほとんど無く、現在
利用できるツールの大部分は心理面を測定する点で劣っている7。
有効で信頼性の高い測定法を使った研究は、態度の変化、臨床
実践の変化、および患者アウトカムの変化を含めてSim-IPEの効果
を明らかにするために必要となる。教育者と研究者はSim-IPE経験
から得たアウトカムを広めることを推し進めなければならない。

以下のスタンダードに従わない場合、学習の機会の障害、職業へ
の間違った信頼、非効率な職場関係、安全でない学習環境、不明
瞭な役割をもたらすと考えられる8。

本スタンダードを満たす上で必要な基準

1. �理論的または概念的なフレームワークに基づくSim-IPEを実施す
る4,5,9。

2. �Sim-IPEのデザインと開発でベストプラクティスを活用する。
3. �Sim-IPEの潜在的な障壁を認識し、これに対応する。
4. �Sim-IPEの適切な評価計画をたてる。

基準 1：理論的または概念的なフレームワークに基づくSim-IPEを
実施する4,5,9。

要求される要素：
◦��Sim-IPE開発の構成に、成人学習の理論、フレームワーク、スタ

ンダード、コンピテンシーを加える。
◦�整合性を考慮して、チームワークまたはCrisis Resource 

Managementのフレームワークについて探求する。
◦�既に発表されている理論モデル、フレームワーク、コンピテンシー

を使い、意図的にSim-IPEをデザインする（例；全国的に認め
られたコアコンピテンシー、審査・認定団体、専門学会）。

◦��Sim-IPEの潜在的で適切な統合を表すカリキュラムマップを作
る。

◦��Sim-IPEに関わる個々の医療専門職の理論的および哲学的モ
デルを統合する。

基準 2：Sim-IPEのデザインと開発でベストプラクティスを活用する。

要求される要素：
◦��Sim-IPEのベストプラクティスは、

◦�期待するアウトカムを達成するため、多様な経験を検討する。
◦�シミュレーションに関与する専門家が開発し、レビューした確

実な10、チャレンジングな、現実ベースの活動／シナリオを取り

入れる。
◦�経験に関わる職種間で相互目標を作る。
◦�学習目的11、学習者の知識、技能、ニーズ、および経験に基づ

く活動とする。
◦�安全な学習環境であることを確認する。
◦�シミュレーションの目標に適した、チームで構成する適切なディ

ブリーフィングとフィードバックを提供する6,9,10,12,13。

基準 3：Sim-IPEの潜在的な障壁を認識し、これに対応する

要求される要素：
◦�組織またはプログラムがSim-IPEを行える体制になっているか、

ステークホルダーが利益を得られることを見定めるためにニーズ
アセスメントを行う17。

◦�施設およびトップによる、Sim-IPEに対するコミットメントを決める
2,4,6,15。

◦�開発、計画、そして評価プロセスにおいて、持続性、および施設
全体と現場の問題に対応する。

◦�開発、計画、および遂行プロセスで、Sim-IPEの熟達者とステー
クホルダーを活用する。

◦�Sim-IPEはリソースを多く使うため、財政的サポート、シミュレーショ
ンスペース、器材、サプライ（資材）、時間、サポートスタッフ／ファ
シリテータなどの利用可能なリソースをレビューする4,6,14,15。

◦�新規および継続的に指導者教育を行う4,16-18。
◦�カリキュラムの土台作り、およびカリキュラムの開発を含めたSim-

IPEのための基盤を決める2,16-18。
◦�教育者がシミュレーション教育のデザイン、実施、およびシミュレー

ション活動のディブリーフィングに専念できるよう、周知や時間確
保を含めてサポートする6,15,16,19。

◦�スタートした後、継続実施できるための計画をたてる。
◦�国によっては、Sim-IPEを行う上で起こりうる付加的な障壁を考

慮する19。
◦�INACSLスタンダード「シミュレーションのデザイン」と「プロフェッ

ショナル・インテグリティ」に従う。

基準 4：Sim-IPEの適切な評価計画を含める。

要求される要素：
◦�可能な限り、信頼性が高く、有効なツールを使う。
◦�専門家と協議の上で評価を開発する（例：統計専門家、研究者、

心理測定の専門家）。
◦�いかにしてSim-IPEを様々なカリキュラムに効果的に取り入れる

ことができるかを調べる（免許取得前と後など）。
◦�Sim-IPEがどの程度個人とチームの行動に影響するかを測定す

る。



� Develop the evaluation in consultation with experts
(i.e., statisticians, researchers, or psychometricians).

� Investigate how Sim-IPE can be effectively inte-
grated into various curricula (pre and post
licensure).

� Measure how Sim-IPE impacts individual and team
behavior.

� Explore how Sim-IPE can be used to develop and
assess interprofessional competencies.

� Measure how Sim-IPE impacts learner outcomes.
� Measure how Sim-IPE impacts patient outcomes.7,18

� Measure how Sim-IPE impacts culture change.
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◦�Sim-IPEがどの程度、多職種連携による能力開発と評価で利用
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