
【スライド-1】

この度は非常に重要な研究費をいただ

きまして、ファイザーヘルスリサーチ振

興財団には厚くお礼申し上げます。

我々は、「医療・医学教育シミュレー

タの開発・評価・普及に関する研究」を

担当させていただきました。

医学教育のシミュレータは、医療の

質・医療の安全を確保・保証していくた

めに大きな潜在力を持っているわけです

が、今後その重要性はますます大きくな

るであろうと考えております。

【スライド-2】

この研究を行うにあたりましては、消

化器外科、循環器、脳外科、救急・災害

医学、麻酔科の専門家の先生方、そして

病院をはじめとした経営、政策、経済の

専門家に入ってもらって、共同で進めて

行きました。

【スライド-3】

シミュレータとは、言うまでもないの

ですが、ある目的をもって現実的な作業

環境を再現したものであります。先ほど

言いましたように、現在は、患者さんの

前に出るまでに相当な技術の保証をして

おかないといけない時代となっておりま

す。患者さんを目の前にする前に自分た

ちの技術を養っておく必要があります

が、そのためにはシミュレータというも

のの役割が大変大きくなります。
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【スライド-4】

IOM の To Err is Human という有名な

レポートの中で、事故の頻度とか経済的

な効果等が示されてよく引用されており

ますが、その一方で、この報告書はシミ

ュレーション・トレーニングの導入とい

うものを非常に強く勧めております。実

際にいくつかの領域で、トレーニングの

シミュレーションを使った後にそれなり

の改善が見られているという報告もあり

ます。これはまた後ほど説明致します。

【スライド-5】

シミュレータの利点を復習します。ま

ず、稀にしか発生しないけれども発生の

際に迅速な対応が必要となる重篤な状況

のトレーニングには特に威力を発揮する

と考えられます。シミュレータではエラ

ーが起きても、その状況では許されると

いうことになります。

一方で、チームワーク、リーダーシッ

プ、コミュニケーションのトレーニング

にも役立たせることができます。

【スライド-6】

今回の調査研究では、医学教育シミュ

レータに関する概念的な整理を行い、実

物のレビューと、国内外のトレーニング

センターをレビューして、さらにその裏

側にある産業構造を見ていこうというも

のです。

【スライド-7】

シミュレータには、マネキン・ベース

のものとコンピュータ・ベースのものと

いうように分けることができます。ここ

に書いてあるような色々なものがござい

ます。
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【スライド-8】

麻酔科においては、コンピュータを使

わないマネキン・ベースのもので、例え

ば挿管技術の練習をするというものもあ

れば、手術室全体をシミュレートしたよ

うな中で高度にコンピュータを用いて

（航空業界で言われているような）クル

ー・リソース・マネジメントのようなこ

とができるようなものもある。また、重

大な薬剤の副作用に対するコンピュータ

上のシミュレーションや、内視鏡や腹腔

鏡の手術のシミュレータ・・・これはス

ライドの「手術」のところに書いてあり

ますが、腹部の大動脈瘤とか、副鼻腔の

手術、整形外科、前立腺の手術、羊水穿

刺、口腔手術などにおけるバーチャルリ

アリティーを使ったトレーニングがあり

ます。

【スライド-9】

また、従来からある有名なものとして、

循環器の心血管系のシミュレーション等

もあるわけです。

【スライド-10】

クルー・リソース・マネジメントが、

航空業界のコックピットの中でのクライ

シスに対してどのように迅速に意思決定

をして、意思伝達をして、正しい行動を

起こしていくかというようなことが言わ

れてきているわけですが、その医療版の

手術室への応用として、ここに書いてあ

る V A の Palo Alto の病院と S t a n f o r d 大

学が開発したものもあります。

スライドの一番下に書いてあるような、

クライシスのレベルの高い状況における

トレーニングにも活用されています。

【スライド-11】

高機能のシミュレータにおいては、何
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万種類もの生体反応を再現したり、処置や投薬の反応を再現するようなものもありま

す。血管内手術のシミュレーション・ラボというのも最近発展してきております。

【スライド-12, 13】

3 つほど海外事例を紹介したいと思います。

【スライド-14】

1 つ目は、オハイオ州コロンバスの Riverside Methodist Hospital に作られたセンタ

ーです。

【スライド-15】

ここにその図面がありますが、ラボラ

トリースキルズ・センターとバーチャル

ケア・ユニットというところが重要です

ので、この辺りを少し詳しく見ていきま

す。

【スライド-16】

ラボラトリースキルズ・センターの中

にはマイクロラボ（外科系基本手技）、
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腹腔鏡、血管系のラボ等々と、エグザム

ルームがあります。エグザムルームとは

フィジカルエグザミネーションの訓練の

ための部屋です。また、スライドの一番

上にあります M S T というのは、メディ

カル・シミュレーション・テクニシャン

の意味です。機械を動かすテクニシャン

がこのラボ用に必要ですので、テクニシ

ャン用の部屋もあるわけです。

そして、いろいろなシミュレーション

をやっているときに外から観察できるよ

うに、ハーフミラーが設定されています。

【スライド-17】

これは内視鏡と腹腔鏡のラボの様子で

す。

【スライド-18】

マネキン的なものも含めて物品収納庫

がこのようにございます。

【スライド-19】

これは血管系ラボの様子です。

【スライド-20】

これはフィジカルエグザミネーション

の練習用のラボであります。

【スライド-21】

バーチャル・ケア・ユニットというこ

テーマ　　　医療と教育

スライド-17

スライド-19

スライド-18

スライド-20 スライド-21



とで、更に機器・装置が複雑に統合され

たユニットが幾つかございまして、手

術・外傷・処置というようなものがあり

ます。

【スライド-22】

これは手術室ユニットの様子です。

他に幾つかあるわけですけれど、同様

の図であります。

【スライド-23】

循環器系のシミュレーションのマネキ

ン用のロボットとか、手術室の様子が外

から見られるようなものもあります。

【スライド-24】

腹腔鏡の手技を学ぶような部屋もあり

ますし、基本的な外科手技をトレーニン

グできます。

【スライド-25】

コンピュータを駆使したトレーニング

ルームです。

【スライド-26】

手にリアルな感触が伝わってくるとい

う状況になっております。

【スライド-27】

国内のシミュレーション・センターも
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今、出来てきております。

【スライド-28】

九州大学の橋爪先生のところの内視鏡

手術のトレーニング・センターの様子で

す。

【スライド-29】

これは、シミュレータの写真でして、

実際に手の感触が伝わってくるというも

のです。血管を切ってしまうと出血もす

るというようなものが、ここに使われて

おります。

【スライド-30】

これはもっと基本的なもので、2 つの

鉗子を使ってどのように縫合手技を練習

するかというようなものの図です。

【スライド-31】

次に、シミュレータに基く訓練の効果

の評価について述べます。効果のエビデ

ンスは、非常に限られていますが、幾つ

かのランダム化比較試験が行われており

ます。実際に患者さんのレベルでの効果

が出たかどうかというところまで出した

研究は見当らないのですが、シミュレー

タ上の能力がかなり改善しているという

結果が出てきております。
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【スライド-32】

研究が幾つかあり、放射線領域では造

影剤等の薬剤に対するアナフィラキシー

ショック等に対する対応の練習とか、手

術領域では腹腔鏡の手術に関するものが

多く出ています。

【スライド-33】

消化器領域では内視鏡・腹腔鏡、循環

器領域では心血管系の様子がシミュレー

トされるものです。

【スライド-34, 35】

シミュレータ・手術用ロボットの殆ど

が外国製品ですが、その技術的要素の多

くが日本で作られたものが用いられてい

るという現状があります。結局は日本で

作った技術が海外で商品化されて市場化

されているという状況で、工学系の先生

方は非常に悔しい思いをされている。

このような機械を開発するためには非

常に莫大な資金もかかりますし、それが

認可されていくために、日本では特に審

査試験に更に大きな投資と時間が掛かる

というようなことで、産業界では市場化

することにかなりの抵抗感があるようで

す。せっかくの日本人が持っている技術

が海外で商品化されて、それを日本が高

いお金で買っているという状況を、国レ

ベルで何とかしていかないと、日本では

永久に高いシミュレータとロボットを購

入させられていくであろうというところ

が非常に残念であります。これを国レベ

ルの産業政策でよく認識して対応してい

く必要があると思っております。
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質疑応答

会場：　興味ある視点のご研究だと思って聞かせていただいたのですが、最後のとこ

ろでちょっと私がよく分からないところがあったのですが、第 1 番目には、日

本では認可制度があるので普及しないというようにおっしゃったのですけれど

も・・・

今中：　いえ、「あるので」ではなくて「時間がかなりかかるので」ということです。

会場：　ただ、教育用のシミュレータには、今は認可とか審査とか、そういうのはあ

るのでしょうか。

今中：　そうですね。治療用に限ると思います。

会場：　最後にとたんに治療用の機器が出てきますが・・・

今中：　それはシミュレータの延長線上にある手術用のロボットについても調査をし

ておりますので、その話がちょっと混ざってしまっております。

会場：　その点が一つと、もう一つは、最後の結論がどうも違っているのではないか

と思うのです。最後のところで、国に何とかしろということをおっしゃったの

ですが、そうではなくて、むしろ私の印象では、日本の医療界があまりこれま

でシミュレータとか、そういうものを使ってこなかったのではないかという気

がするのです。最近はどうなのかよく分からないのですけれど、私は前々から

どうも日本は外国と違うなという感じがしていました。日本でも、医療界がも

っとこういうものの重要性を認めて、教育の中で使い始めれば当然、産業界も

それに乗って開発するようになるのではないかと思うのです。このように、む

しろ国の問題ではなくて医療界の問題ではないかと思っているのですが、その

辺はいかがでしょうか。

今中：　はい、そうですね。医療界が発展するためには、医療界のオートノミーの下

に自分たちで使っていくということにより発展していくということが、まず第

一に重要だと思います。そしてそれと共に、国レベルの産業政策も必要なので

はないかなと思います。先生のおっしゃることがまず第一に重要だと思ってい

ます。

会場：　逆に、日本は何故こういうものを使わなかったのでしょう。

今中：　今、医工の連携は進んできているとは思うのですけれど、もしかしたら、幾



つかの国の方が日本よりも医工連携がうまくいっていたのかもわかりません。

日本の医療界の方がより閉じた世界になっていたのかもしれないなという気が

しておりますが、今後どんどん変わってくると思っております。

会場：　今のディスカッションに関連してなのですが、私は医療安全をやっている者

ですので、一言コメントさせてください。

先生が最後の方に出してくださいましたコンピューターのシミュレータで、

非常に魅力的なコンピューターの画面が出て、実際に手で操作して、出血とか

焼灼とかを経験できるというご紹介があったものは、スウェーデン社のラップ

シムと呼ばれる非常に有名なもので、私の病院の内視鏡のラボにも入っており

ます。先ほど何故これが普及しなかったのですかという会場からのご質問です

が、まずはその機械がやたらと高い。そして、そういうシミュレータの部屋が

ない。病院は部屋の取り合いであります。それから、教育するのに、トレーニ

ングを受ける人たちにはとても人気があって、いつも行列を作ってそれを待っ

ているのですが、教える側は診療しながらのボランティアでありまして、教え

る側の体制が十分確保されていないということがあります。

その中で機械に関しては、いつも私は内視鏡センターの先生方に、「ソニーの

プレステーションとか、任天堂の D S とか、世界に冠たる技術のある日本が何

故これを造らないのですかね」と言っています。マーケットが小さくて儲けに

ならないということがあるのですが、先ほどの会場からのお話ですと、もう少

し私たちが使って世の中にアピールすれば、会社も目を向けてくれるかもしれ

ないということかもしれませんので、ここにおられるファイザーや大企業のト

ップの方や、先生方も、是非「こういうことは必要なんだ」と言っていただい

て、より安く多くの医療機関で使えるようになればいいなと思います。コメン

トです。

今中：　私も賛成です。やはりこういう領域へのお金のかけ具合がかなり違いますの

で、先ほど示しましたシミュレーションのラボラトリーでも、数億円かけて建

てて、その後毎年 2 億円とか 3 億円の維持費を使ってトレーニングセンターを

運営しているというような状況があります。それが日本では各地、各所で努力

がなされているのですけれども、日本全体として、構造的にこういうところに

お金をうまくつぎ込めるような仕組みをうまく作っていかないと、廻っていか

ないのではないかと思っております。

会場：　私は研究協力者の一人です。今日は外科系の手技に関するシミュレータの発

表でしたけれども、今、海外で、特にアメリカを中心にして内科系の診察に関

するシミュレーションもたくさん出来ています。これは、患者さんとの診察の

シミュレーションを色々な疾患別に作って、それをケースにまとめて、全米で

ネットワークで配信できるというような試みが既にされています。ですから、

この外科系の手技に加えて、そういった診察の疾患別のライブラリーができて



いるということを、是非我々は考えなければいけない。これは医学教育の原点

であると思います。

座長：　私も一言。私の周りでも、既に内科系でそういうシミュレータに使えるもの

を開発済みの人たちもおりますが、日本でもずいぶんそういう努力はされてい

ると思うのです。そこに光をあてるということが、われわれの必要な作業の一

つかもしれません。

今中：　今日のプレゼンでは、時間の関係上、手技の訓練用シミュレータに焦点をあ

てたために、症例における臨床判断を問うシミュレータを抜かしてしまいまし

たが、報告書の中では強調して書いております。
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