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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。

シミュレーション用語一覧
整合性のある用語は、指針や明解なコミュニケーションを提供し、

シミュレーションの体験、リサーチ、文献において共通の価値観を
持たせることができる。シミュレーションサイエンスを発達させるため
に、知識とアイデアを整合性のある用語で明確に伝えていく。

背景
標準化された用語は、シミュレーション環境とは関係なく、計画者、

学習者、およびシミュレーション・ベースの経験（SBE）に関わる他
の人の間で理解とコミュニケーションを促進させる。このように、シミュ
レーション用語の標準化は、教育、実践、研究と文献刊行における
整合性を高める。
INACSLシミュレーション用語集の定義は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に対応する。そして、このスタンダー

ドで使う用語の意味を説明するように作られている。シミュレーション
用語集の定義のいくつかは、医療シミュレーションディクショナリでも
使われているが（例：アバター）、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ではこれらの定義を使うことが重要である1。

シミュレーション用語集を使用しなければ、混乱、誤った伝達、誤
解をまねき、SBEの意図する学習目標と期待されるアウトカムを達成
できなくなることがある。

用語

Affective　感情
態度、信条、価値、感覚、そして情感を含む学習領域のこと。この学
習領域分類は、学習が個人と職業の成長に関連したステージの連
続でおこるという階層性である2-5。
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こと。適切な地位や資質がある者、または、適切に仕事を行うに値す
る資格を持っているもの。基準は、具体的な役割を遂行する個人の
能力を定め、開発と評価の指標となる一連の規定された行為を含
む21可能性がある。

Computer-Based Simulation　コンピュータシミュレーション
（コンピュータ支援シミュレーション、バー チャルリアリティと
も呼ばれる）
現実に取って代わるメディアを介して体験するようにデザインされた
シミュレーション学習の活動。学習者は起こりうる様々な環境で特
定の作業を行い、アセスメントと治療を行うための情報を使い、臨床
的な決断を下し、行動の結果を観察する。インタラクションの途中と
後でフィードバックを与えることができる22。

Concept Mapping　概念マッピング
様々な概念の関係性を可視化するティーチングの方略または手段。
概念がどのように繋がっているかを明解にするため、相互関係を矢
印やラベルを使った枝分かれ図や階層図などがある23。

Constructivism　構造主義
学習の哲学的理論で、知識とは個人が環境との相互作用を経て
自身で創造するものであると考える。構造主義で学習とは、学習者
が問題を理解するために探求する発見のプロセスであり、個人に見
合った発見プロセスを導くものである。シミュレーションは構造主義
理論に基づいている24。
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Assessment　アセスメント
個々の学習者、グループ、またはプログラムの情報またはフィードバッ
クを提供するプロセスのことを示す。特に、アセスメントとは、知識、技
能、態度（KSA）に関する進歩を観察することである。アセスメントの
結果は将来のアウトカムを改善するために利用する5。

Avatar　アバター
バーチャルSBEに参加している時、顔の表情や身体反応など、比
較的複雑なアクションをすることのできる、主に3Dのグラフィックを用
いた像。ユーザーはバーチャルSBEでマウス、キーボード、ジョイス
ティック（操作レバー）を使ってアバターの動きをコントロールする1,6。

Backstory　バックストーリー
履歴や背景を提供する物語りで、架空のキャラクターやSBEの状
況を作り出す7。

Clinical　臨床
KSAを応用する機会のある医療現場で、患者個人、家族、または
グループに行う実際の治療またはSBE上の治療に関すること8,9。

Clinical Judgment　臨床判断
様々なタイプの知識に基づき、行動を起こすか否かを決断する一連
の判断における技術。個人は臨床状況の中で変化と重要な局面を
認識し、その意味を理解し、適切に反応し、介入の有効性について
振り返る。臨床判断は個人の過去の体験、問題解決能力、批判的
思考、臨床推論能力に影響される。図を参照10-14。

Clinical Reasoning　臨床推論
状況の展開に伴い、その状況に関する知識、技能（テクニカルおよ
びノンテクニカル）、および態度を引き出しながら、データの収集と比
較をする思考（認知）と反省的思考（メタ認知）の双方を含むプロセ
ス。分析した後、情報は、代わりの行為を決める意味のある結論に
取り入れられる。図を参照15-20。

Coaching　コーチング
目標を達成し、特殊な技能を開発し、能力を発展させるために個人
またはグループを指導または方向付けをする方法8,9。

Cognitive　認知
知識、理解、応用、分析、統合、および評価を含む学習領域のこと。
この領域の学習目標は、学習者が学習レベルを高め、自身の課題
について判断できるようにすることである2,5。

Competence　能力
標準化された基準に基づいた特定の役割または技能を実施できる

図／ 技能の発達と臨床判断Ⓒ

この図はInternational Nursing Association for Clinical 
Simulation and Learning（INACSL）が作成し、より基本的
な技能から、安全で効果的な実践の意志決定で用いる、よ
り高度の臨床判定と推論能力へと発展する進歩に必要な
技能発達の複雑さを表している。全ての発展レベルは相互
に関係しており、互いに作用し、影響し合っている。
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Critical Thinking　批判的思考

データを検証するために求められる訓練された思考過程。それに

は、思考や行動に影響するかもしれないいくつかの推察や、それか

ら取るべき必要な行為と判断したことの影響について全プロセスを

慎重に振り返ることが含まれる。このプロセスは、想定や憶測でなく、

科学的な原理や方法（エビデンス）に基づく、計画的で目標指向の

思考を要する。図を参照12,25,26。

Cue　キュー （Prompts［プロンプト］とも呼ばれる）

定められた目標を達成するシナリオを通して、学習者のプロセスと進

歩を支援するために学習者に与えられる情報。キューには概念的な

キューと現実的なキューの2つのタイプがあり、器材、環境、または

患者や役割を担った人から与えられる。概念的なキューは、SBEで

期待されるアウトカムを達成するために学習者に与える情報である。

現実的なキューは、学習者が模擬患者または役割を担った人によっ

て与えられる情報で、それを通してシミュレートされた現実を解釈し

たり、明らかしていくのを助けるもの27,28。

Debriefing　ディブリーフィング

SBEの直後に、トレーニングを受けたファシリテータがエビデンスに

基づくディブリーフィングモデルを使って指導するリフレクティブ（振

り返る）プロセス。学習者のリフレクティブな思考を促し、終了したシ

ミュレーションの様々な場面について話し合いながら、学習者のパ

フォーマンスについてフィードバックを与える。学習者は情動を探り、

互いに質問し、振り返り、フィードバックし合うよう促される。ディブリー

フィングのねらいは、学習を将来の状況で応用するために、（学習者

が自らに学びを）取り込み、腑に落ちる方向に向かうことである27,29。

Decision-Making　意思決定

幾つかの選択肢の中から一つの行動方針を選ぶ精神プロセス（認

知プロセス）の結果である8,9。

Diversity　多様性

個人の独自性を理解し、個人間の違いを認識する概念。多様性に

は、人種、民族、性別、年齢、宗教、社会経済状態、身体能力または

障害、性的傾向、および宗教、政治、その他の信条が含まれる30-32。

Domains of Learning　学習領域

...学習者が達成することのできる学習アウトカムの構成要素は、互い

に関係する3つより成る。これらの領域は、認知、感情、および精神

運動で、様々な学習のカテゴリーと複雑な学習のレベルがあり、一

般的に教育のタキソノミーと呼ばれている。後述の表を参照。3,4,33,34

Embedded Participant　仕込まれた参加者 （または、シナリオ

ガイド、シナリオのロー ルプレーヤー、役者、またはコンフィデ

レート［サクラ］と呼ばれる）

シナリオを進行させるため、シミュレーションの中で出会う役割である。

そのガイダンスは、学習目標、学習者のレベル、およびシナリオによっ

て、学習者の気を引くものとして肯定的、否定的、あるいは中立的な

場合がある。仕込まれた参加者（コンフィデレート）の役割は状況の

一部であり、その役の仕込まれたねらいはシナリオまたはシミュレー

ションの中で学習者に明かされないことがある1。

Evaluation　評価

一つ以上の測定で集めたデータについて、データを査定する、ある

いはデータの値を決めるための一般的な用語。強みや弱点などの

判定を下すことも含まれる。形成的評価、総括的評価、ハイステーク

な評価、またはシミュレーションプログラムまたはプロセスに関連する

評価がある35。評価はパフォーマンスのスタンダードに基づき、質と

生産力を測定する。

Formative Evaluation　形成的評価

ファシリテータの視点が、予め設定された基準に基づき学習者

が目標にどの程度目標に向かっているかにある時の評価。シミュ

レーション活動に関与する個人またはグループを改善させるため

に組み立てられたフィードバックを与えるプロセスである5,27。

Summative Evaluation　総括的評価

学習期間の終了時、または個々の時点で事前に設定した時点

で、基準に基づきアウトカム達成に関するフィードバックを学習者

に与えるための評価。医療活動に従事する学習者の能力を決定

するプロセスである。アウトカムの基準の達成のアセスメントは、指

定されたグレードに基づくことがある5,27。

High-Stakes Evaluation　ハイステークな評価

個々の時点で、主要な学術、教育、および雇用結果（等級の決

定の、能力の決定・賃金の価値・昇進もしくは免許の合否など）

をシミュレーション活動により評価するプロセス36。ハイステークとは、

プロセスのアウトカムまたは結果のことである。



INACSLベストプラクティススタンダード

pp S39-S47 ◦ Clinical Simulation in Nursing ◦ Volume 12 ◦ Issue S

Program or Process Evaluation　プログラムまたはプロセス評価

プログラムを判定し、プログラムの効果をさらに向上させ、理解を

深め、将来のプログラミングの決定に役立つ情報を与えるため、

SBEの活動、特徴、アウトカムに関する情報を体系的に収集する

こと37。具体的には、学習者、ファシリテータ、SBE、設備、サポー

トチームの評価を含むプロセスのこと。

Facilitation　ファシリテーション

SBE経過中（SBEの前、途中、および後）に、指針を与えてアウトカ

ム達成を助ける方法と方略38。

Facilitator　ファシリテータ

ブリーフィング、シミュレーション、ディブリーフィングを含むシミュレー

ション・ベースの学習のある段階または全段階で、ガイダンス、サポー

ト、および構成を提示するトレーニングを受けた者8,9。

Feedback　フィードバック

概念の理解やパフォーマンスの側面を改善するために、学習者、

ファシリテータ、シミュレータ、または専門家の間で与えられるまたは

やりとりされる情報のこと38。

Fiction Contract　フィクションでの約束

学習者とファシリテータの間で、学習者がどのようにシミュレートされ

た状況と相互に関わることになっているか、ファシリテータがどのよう

にこの相互の関わりを扱うかことになっているかに関する暗黙または

明確な合意39。

Fidelity　忠実度

物事が信用できるように見える、または表現できること1。シミュレーショ

ン体験がどの程度現実に近いかを表す。忠実度が高いほど、リアリ

ズムが高くなる。忠実度のレベルは環境、手段、使用したリソース、

学習者に関連する多くの要因により決まる。忠実度には様々な側面

がある。

Conceptual Fidelity　概念的な忠実度

症例が学習者に意味をなすように、シナリオまたは症例のすべて

の要素が現実と各々に関連があるようにすること（例；診断を反

映したバイタルサイン)1。

Physical/Environmental Fidelity　物理的／ 環境的な忠実度

環境、マネキン、部屋、ムラージュ、器材、音、あるいは小道具な

どの要素40。

Psychological Fidelity　心理的な忠実度

学習者の感情、信念、自覚などの要素。シミュレートされた環境が、

学習者にとって実際の現場で求められる深層にある心理過程を

呼び起こされる程度。（どの程度、実際の現場と同じ心理になる

か）現実だと受け止める程度。シミュレーションシナリオにおける学

習者の感情、信念、自覚などの心理的要素を含む40。

Frame(s)　フレーム

個人が新しい経験から意味を引き出すために新たな情報と経験を

解釈する時に使う無形の「レンズ」のようなもの。フレームは過去の

経験を通して形成され、知識、態度、感じ方、目標、規則、そして、

知覚に基づく。つまり、内面的な学習者やファシリテータの思考様式

である。；具体的には、知識、思考、感じ方、行動（スピーチ／ボディ

ランゲージ）、態度（言語／非言語）、および知覚などである41,42。

Haptic Device　ハプティックデバイス

主に3Dで出来ているコンピュータ技術。それは、学習者が双方向

的3D画像にかかわるために感覚（触覚）集中させて、システムから

のフィードバックに基づいてバーチャルな器材をコントロールするも

表　Bloom のオリジナル（1956 年）および改訂（2001 年）教育法と、
　　看護師能力の質と安全性評価および知識・技能・態度（KSA）との比較

学習領域

オリジナルの Bloom のタキソノミー
　（QSEN、2014 年）

認知

精神運動
感情

知識範囲

改訂　Bloom のタキソノミー
　（Bloom、1956 年）

事実に基づく知識
　概念的知識
手続き的知識
メタ認知の知識

看護師の質と安全性評価（QSEN）

プロジェクト（Bloom、1956 年；QSEN、
2014 年；WilliamsonとHarrison、2010 年）

知識

技能
態度
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の。ハプティックは触覚をシミュレートするのに活用できる。具体的に

は、（3D画像で）臓器や身体部分の触診をしたり、シミュレートされ

たバーチャルの胸腔チューブや静脈内穿刺システムなどを使う時

のように、切断したり、引き裂いたり、または、引っ張ってみたりすると

きに応用できる。学習者の意志決定はシステムから受け取るフィー

ドバックに大きく影響される1,43。

Hybrid Simulation　ハイブリッドシミュレーション

環境、生理学、感情などをひとまとめにしてシナリオの忠実度をあげ、

そして、実際の患者とのやり取りを経験できるように、2つ以上のモダ

リティを使ったシミュレーション。例えば、患者の代わりにマネキンを

使う時、仕込まれた参加者が患者の声を演じたり、取り乱した家族

の役割を演じる1,44。

In Situ　インサイチュ

高い忠実度を達成するため、医療従事者が通常の職務を行う実際

の現場／設定でSBEを行うこと1,45-47。

Interprofessional Education　多職種連携教育

複数の職種からの学習者（または医療従事者）が互いに相手から

学び、有効な協働を可能にし、医療アウトカムを向上させること48。

Intervention Fidelity　研究における介入の忠実性

研究計画の遵守と公表について言及する。デザインの変化に対応

しなければならない49-53。

Knowledge, Skills, Attitudes　(KSA；知識・技能・態度）

人が働く医療システムの質と安全性を持続的に向上させるために必

要な知識（Knowledge）、技能（Skill）、態度（Attitude）の頭文字34。

Knowledge　知識

経験または教育を通して個人が獲得する気付き、理解、専門知識。

Skills　技能

計画的な練習と活動を行うための持続的な努力により獲得した能力。

Attitudes　態度

意見、個人、または状況に対して肯定的または否定的に反応す

る傾向。

Life Savers　ライフセー バー

SBE中に起きる想定外の出来事を管理する方法。（想定外の出来

事が起きた時への介入についての）計画は、事前に決められるかも

しれない。そして/もしくは、（想定外の出来事が起きた時の）介入

は、学習者がシミュレーションを終了することができるであろうシナリ

オ中に自発的にできる場合がある54。

Modality　モダリティ

シミュレーション活動の一部として使われるシミュレーションのタイプ

を表す用語。例えば、タスクトレーナ、マネキンベース、標準化／シミュ

レートした患者、コンピューターベース、バーチャルリアリティ、ハイ

ブリッドなど1。

Moulage　ムラージュ

シナリオに則して模擬的な傷、怪我、病気、老化、またはシナリオで

その他の具体的な身体的特徴を作り出す技術。ムラージュは、メー

キャップ、取付け可能な人工物（例；貫通する物）、および臭いなど

で、学習者の感覚的な知覚やシミュレーションシナリオの忠実度を

サポートする55,56。

Needs Assessment　ニーズ評価

学習者の知識、技能、または態度のギャップを見つける体系的なプ

ロセス57。

Objective　学習目標

学習者がSBE中で達成することを期待される、具体的で測定可能

な結果についての記述のこと。記述は、学習者の知識と経験のレベ

ルに見合った学習領域である認知（知識）、感情（態度）、または精

神運動（技能）領域を含む58-60。

Outcome　アウトカム：学習成果

学習者の学習目標達成に向かった進歩を測定した結果。期待され

るアウトカムは、シミュレーション体験の結果として生じる知識、技能、

態度の変化である8,9。

Participant　参加者・学習者

職業的な実践におけるKSA習得のため、またはKSA習得を証明

するため、シミュレーションに基づく活動に関与する者8。

Prebriefing　ブリーフィング

SBEの直前に、指示または準備情報を学習者に与えるインフォメー

ションまたはオリエンテーションセッション。ブリーフィングの目的は、

学習者のために心理的に安全な環境を作ることである61。提案され

る活動としては、学習目標のレビュー、フィクションでの約束事の合
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意形成、および器材、環境、マネキン、役割、時間配分、シナリオに

ついて学習者に説明することが含まれる。

Procedural Simulation　手順のシミュレーション

シミュレーションのモダリティ（例；タスクトレーナ、マネキン、コンピュー

タ）を使って、一連のテクニカルスキルを学ぶ、もしくは、手順、すなわ

ちある技術をやり遂げる一連のステップとなる学習プロセスを支援す

るもの1。

Problem Solving　問題解決

患者治療の場面で、解決策を導くために既存の知識と収集した患

者データを使って、情報を選択的に取り上げるプロセス。この複雑

なプロセスは、状況を管理するために推論や標準化の方法を含む

様々な認知プロセスを必要とする62。

Professional Boundaries　職業的境界

SBEに関与する全学習者が有効かつ適切なインタラクション／ふる

まいを維持するための明確で定義づけられた制約・境界63。

Professional Integrity　プロフェッショナルインテグリティ / 完

璧なプロ意識、高度な職業意識

選択した職業の倫理規範のガイドライン内で一貫して自発的に実

践できる個人の能力によって示される特質64-66。

Prompt　プロンプト （Cue［キュー］とも言う）

シナリオの中で学習者に与えられるヒント、または手がかり。

Psychomotor　精神運動

職業実践の分野で必要な技能に関わる学習領域のこと67。

Psychomotor Skill　精神運動技能

有効かつ効率的、スピードがあり正確に運動感覚や身体の動きを行

う能力。精神運動技能はただ単に実行する能力ではなく、それを上

回る能力を表している；それは、様々な条件下で、適切な制限時間

内で、スムーズに、一貫して実行できる能力を含む67。図を参照。

Quality and Safety Education for Nurses　看護師のための質

と安全の教育（QSEN）

看護師の質と安全の教育は、看護のための質と安全に関する能力

をはっきり示される。看護師のための質と安全の教育の全体のゴー

ルは、看護師が普段勤務している場の医療システムの質と安全性

を継続的に向上させるために必要となるKSAの特性を使うことので

きる看護師の育成を試みることである2。表を参照。

Reflective Thinking　反省的思考

シミュレーションの最中、または後で行うセルフモニタリングのこと。こ

れにより、経験学習の重要な構成要素を考察し、将来の状況で応

用できる、新たな知識の発見を促す。反省的思考は、メタ認知スキ

ルの獲得と臨床判断に必要で、理論と実践のギャップを埋めること

ができる。リフレクションには、患者固有の状況を扱う創造性と意識

的な自己評価が必要である68-75。

Reliability　信頼性

測定の一貫性、またはある装置で同じ学習者を同じ条件下で測定

すると、必ず同じように測定される程度。すなわち、測定の再現性で

ある。同じテストを2回行った時の個人のスコアが同じであれば、そ

の測定は信頼性があると見なされる。信頼性は、内部整合性の試

験またはテスト－再テスト法で決定できる8,9。

Role　役割

SBEで想定される責任または特徴8,9。

Safe Learning Environment　安全な学習環境

全学習者（ファシリテータを含む）間の相互作用を通して形成され

る情緒的な環境。肯定的と感じられる環境においては、すべての学

習者がリスクを冒すこと、過失をすることを負担と感じない（楽と感じ

る）、もしくは、居心地がよい場で自らを開放しやすいと感じる。学習

の心理面への注意、意図しないバイアスの影響、文化の違い、自身

の精神状態への注目により、安全な環境を有効に作り出すことがで

きる8。

Scenario　シナリオ

意図的にデザインされたシミュレーション経験（若しくは症例とも呼

ばれる）。この経験は、学習者に定められた学習目標を達成する機

会を学習者に与える。シナリオは、目標に沿って、シミュレーションの

ための状況を与え、長さと複雑さを変化させることができる59,61,76-78。

Self-Efficacy　自己効力感

自身に達成能力があるとの個々の知覚や信念のこと。個人がどのよ

うに振る舞うか、あるいは行うかに反映されることがある79。

Simulation　シミュレーション

実生活で起こりうる現実の場面に似た特定の状態を作り出す、また

は再現する教育方略（手法）。シミュレーションは、学習者のパフォー

マンスを促進、向上、または確認するために一つ以上のモダリティを

取り入れることができる80。



Simulation-Based Experience(s)

A broad array of structured activities that represent actual
or potential situations in education, practice, and research.
These activities allow participants to develop or enhance
knowledge, skills, and/or attitudes and provide an oppor-
tunity to analyze and respond to realistic situations in a
simulated environment.81

Simulated Clinical Immersion

A planned SBE in which participants are engrossed in a
situation or setting as they would be if they were in the real
world. The goal is to evoke or replicate life-like aspects in a
fully interactive fashion.82

Simulation-Enhanced Interprofessional Experience

Simulation-based activities in which participants and facil-
itators from two or more professions are placed into a
simulated health care experience in which ‘‘. shared or
linked educational goals are pursued,83 while the individuals
involved ‘‘learn from, about, and with each other to enable
effective collaboration and improve health outcomes’’.84

Standardized Patient (Also Known as Simulated
Patient)

A person trained to consistently portray a patient or other
individual in a scripted scenario for the purposes of
instruction, practice, or evaluation.1,85

Validity

The degree to which a test or evaluation tool accurately
measures the intended concept of interest.8,9

Virtual Reality (Also Known as Computer-Assisted
Simulation, Computer-Based Simulation)

A computer-generated reality, which allows a learner or
group of learners to experience various auditory and visual
stimuli. This reality can be experienced through the use of
specialized ear and eyewear.1,86
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Simulation-Based Experience　シミュレーション・ベースの経験

教育、実践、および研究で実際の状況または起こりうる状況を表す

構造化された活動のすべて。これらの活動は学習者の知識、技能、

態度を発達または進歩させ、シミュレーション環境で現実の状況を

分析し、これに対処する機会を与えることができる81。

Simulated Clinical Immersion　シミュレーションされたクリニ

カルイマージョン

実世界であるかのような状況または設定に学習者を取り込むように

計画されたSBE。完全なインタラクティブな方法で真に迫った場面

を作り出す、または再現することを目的とする82。

Simulation-Enhanced Interprofessional Experience 

多職種連携シミュレーション体験

複数の職業からの学習者とファシリテータがシミュレートされた医療

体験の中で、有効な協働と医療アウトカムの改善を可能にするため

に、互いに相手から、相手について学びながら84、共有または連結さ

れた教育目標を追求する83シミュレーションに基づく活動。

Standardized Patient　標準模擬患者(Simulated Patient［模

擬患者］とも言う）

指導、実践、評価の目的で立案された脚本の患者またはその他の

人物を一貫して表現する訓練を受けた者1,85。

Validity　妥当性

テストまたは評価ツールの対象となる概念を正確に測定できる程度

のこと8,9。

Virtual Reality　バー チャルリアリティ （Computer-Assisted 

Simulation、Computer-Based Simulationとも呼ばれる）

コンピュータが生成したリアリティで、学習者または学習者のグルー

プが様々な聴覚的および視覚的刺激を経験できる。このリアリティ

は特殊なイヤフォンとゴーグルを使って経験することができる1,86。
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