
21

原著論文

所　属：�岐阜大学医学教育開発センター

医療職が模擬患者を演じるということ
－ SPになるまでのプロセスと功罪－

村岡　千種　　藤崎　和彦

Chikusa Muraoka　Kazuhiko Fujisaki

“Health professional’s experience of being a Simulated Patients（SP）”

キーワード；模擬患者、医療職、コミュニケーション

　模擬患者（以下SP）を演じるのは一般人が望ましいとする意見もあるが、実際には、医療職でSPとして活動する者も
いる。
　医療職がSPを演じることでどのような効果や影響があるのか、また、利点や欠点、陥りやすい問題点などについて、
調査を行った。
　SP参加型実習にて、セッション終了後にフィードバックを行っている医療職のSPを全国から選抜し、半構造化面接に
よるインタビューを行い、その内容を分析・検討を行った。
　質的研究を通じ、以下の５因子が抽出された。
　＜SPになるレディネスときっかけ＞、＜SPとしての目覚め＞、＜医療職・個人としての成長＞、＜医療職がSPをする
利点＞、＜医療職が陥りやすい問題点＞。
　医療職の中にもSPへのレディネスを持っている者がいると考えられる。しかし、SPとして活動を続けるもののほとん
どが「SPとしての目覚め」の過程を経ており、この「目覚め」を経験するかどうかがSPを続けられるかどうかの大きな
因子となっていると考えられる。
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Many SPs come from non medical backgrounds, however, some health professionals also assume the role of an SP．
Our interviews and surveys focused on the health professional’s experience as an SP, its effectiveness, influence, 
advantages and disadvantages and its common pitfalls．
The interviewees were enrolled from various health professional SPs nationwide who underwent post-session feed-
back daily after SP training. Semi-structured interviews were conducted with the interviewees, and the results were 
examined and analyzed．
Through qualitative research analysis, the following five key factors were identified．
“�������������������������������������������������������������������������������������������������������������SP Readiness�������������������������������������������������������������������������������������������������”������������������������������������������������������������������������������������������������，�����������������������������������������������������������������������������������������������“����������������������������������������������������������������������������������������������Awareness of SP�������������������������������������������������������������������������������”������������������������������������������������������������������������������，�����������������������������������������������������������������������������“����������������������������������������������������������������������������Personal growth as a health professional������������������������������������”�����������������������������������，����������������������������������“���������������������������������The advantages for health profes-
sionals performing as SP”and“The disadvantages for health professionals performing as SP”．
I believe that within the health professionals community, there exists a certain level of readiness to be an SP. 
However, most health professionals who attained an“Awareness of SP”required a continued practice as an SP. I 
believe that continuity is the main factor in whether or not one attains such“Awareness”．
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１．はじめに
　従来は創薬を中心とした科学技術教育だっ
た薬学教育は、現在大きく変わりつつある。
具体的には、「近年の医療技術の高度化、医
薬分業の進展等に伴い、医薬品の適正な使用
等社会ニーズに応え、医療人として質の高い
薬剤師を養成するため、平成18年度からは６
年制の学部教育が開始されている１）」。
　６年制の学部教育では、モデル・コアカリ
キュラムに基づく教育が行われており、その
中には「コミュニケーション」「相手の気持
ちに配慮する」「患者の気持ちに配慮する」
などの項目があり、それぞれに到達目標が設
定されている。
　なかでも、医療コミュニケーション教育に
おいては、従来の心構え論から、具体的な技
術に関する教育へと変化し、ロールプレイや
模擬患者参加型のシミュレーション教育が急
速に導入されつつあることが大きな特徴であ
る２）。
　模擬患者には標準模擬患者（standardized 
patient）と模擬患者（simulated patient）の
２種類があり、演技が標準化されていて再現
性が高いことからOSCEをはじめとする評価
の場面に参加する標準模擬患者に対して、模
擬患者はシナリオに基づいて演じ、医療面接
やコミュニケーション教育に取り入れられて
いる。模擬患者は、標準模擬患者に比べて自
由度が高く、演技後に患者として感じた事や
気付いたことについてのフィードバックを伴
うことが多い事に加え、患者としての役柄を
演じるためには患者・生活者の視点にたった
想像力が必要となるため、医療職が演じると
演技が不自然になり、難しい面があるといわ
れている３）。
　しかし実際には、医療職でありながら模擬
患者（以下SP）として活動している方がい
る。
　現在「SP参加型実習が学習者へもたらす
効果」「望ましいSP像とそのトレーニング」

などは、国内外でも検討されている４）～７）

が、医療職がSPを演じることについては、
教員がSPをすることの意義について言及し
ている文献はあるものの、医療職がSPをす
ることについては見当たらなかった８）～10）。
　そこで、医療職が模擬患者を演じること
は、医療職自身にどのような影響や効果をも
たらすのか、また医療職が模擬患者を演じる
利点や問題点にはどのような事があるのかを
明らかにし、今後のSP参加型コミュニケー
ション教育の改善に資する事を目指して、本
研究を行った。

２．対象と方法
１）対象
　本研究では全国模擬患者グループの中で医
療職の背景を持つ模擬患者を対象にした。
対象をある程度の質とレベルを維持している
者に限定するため、標準模擬患者のみの経験
者は除外し、セッションの後で、系統的な
フィードバックを行っている模擬患者に限定
して対象をリストアップした。
　最終的な調査対象者は８名。男性２名、女
性６名である。
　内訳は薬剤師、看護師各３名、管理栄養士、
助産師各１名で、いずれも調査時点で医療機
関に従事している。対象者は３つの模擬患者
グループに属しており、１グループは大学所
属の模擬患者会、２グループは主に卒業後の
医療職を対象に活動する模擬患者会である。

２）データ収集方法
　研究者が作成した質問ガイドを用い、半構
造化面接によりデータ収集を行った。
　質問ガイドは
・SPを演じるようになったきっかけ、
・SPを演じてとまどったこと、
・演じるにあたりどのようなことに気をつけ
ているか？
・医療職がSPを演じることのメリットとデ
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１）＜SPになるレディネスときっかけ＞
　これはSPとして活動するための端緒がど
こにあったのかを示しており、レディネス
（準備段階）として、「新しい教育への関心」、
「自身の理想とする患者関係と現実との
ギャップ」、「患者教育やコミュニケーション
での悩み」「患者教育やコミュニケーション
への興味」の４要素に、きっかけとして「目
指す医療者像と出会う」、「できていると思っ
ていたことが全然できていなかった」、「患者
視点と医療職の視点の違いに気づいた」の３
要素に分かれた。
　SPやSP参加型の実習を知るきっかけはさ
まざまであるが、「自身の理想とする患者関
係と現実とのギャップ」、「患者教育やコミュ
ニケーションでの悩み」など医療職として活
動する現場において、現状に満足しないも
の、あるいは「新しい教育への関心」「患者
教育やコミュニケーションへの興味」などの
向上心や好奇心があるものがSPとして活動
するレディネスにあると考えられる。
　それらレディネスのあるものが、実際に
SPセッションを見学したり、体験したりす
ることで、「目指す医療者像と出会う」、「で
きていると思っていたことが全然できていな
かった」、「患者視点と医療職の視点の違いに
気づいた」ということが、実際にSPとして
活動してみようという強い動機づけになって
いる。
　Ａさんのインタビューからは、「自身の理
想とする患者関係と現実とのギャップ」を抱
えている時に、SPセッションを目の当たり
にすることで「目指す医療者像と出会い」、
自身の体験を通じて患者さんの気持ちを理解
するためにSPとなった気持ちの動きが窺わ
れる。

メリット
の４項目を中心にした。
　面接は、SPトレーニングの会場や対象者
の勤務先で行い、許可を得てボイスレコー
ダーに録音した。面接時間は平均18.5分で
あった。面接内容は逐語録に起こし、それぞ
れ記号番号をつけ、情報提供者の名前のリス
トとは別にして保管した。またデータ収集と
並行して分析を行った。
　データ分析は大谷らによるSCATを参考と
して11）、
　①�　逐語録を発話者ごとに分け、表形式に
する（１つの発話に複数の内容が含まれ
る場合には、さらに分割する）

　②�　発話の中のテクスト中の注目すべき語
句を書きだす

　③�　テクスト中の語句を言いかえるデータ
外の語句を記入する

　④�　前項を説明するための概念、語句、文
字列があれば記入する

　⑤�　前後や全体の文脈を考慮して、テー
マ・構成概念を記入する

　⑥�　疑問点や今後の課題があれば記入する
　⑦�　それらを元に、ストーリーラインの記
述と理論記述を行う

の７ステップに分けて実施した。

３．結　果
　医療職を背景に持つSPより、医療職SPと
して活動する事についての思いについて分析
した結果、＜SPになるレディネスときっかけ＞、
＜SPとしての目覚め＞、＜医療職・個人としての成

長＞、＜医療職がSPをする利点＞、＜医療職が陥り

やすい問題点＞の５つのカテゴリーが抽出され
た。
　以下、各カテゴリーについて、典型例を示
しながら説明する。なお、カテゴリーは＜＞、
サブカテゴリーは「」で表記した。

　（Ａさん　女性　薬剤師）
　以前、医療職対象にSPセミナーを市が開
催したんですね。その時はあるNPO団体の
SPさんが来ていたんですけど、それを見て
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しまったり、一般の患者はしないような質問
をしてみたりなど、患者役になりきれずに、
もとの医療職の視点での言動をしてしまう、
という点が上げられている。
　十分な経験のないうちは、医療職の背景に
影響された言動を行っていたものが、養成研
修を受けたり、実際にSPとして活動するこ
とを通じて、「医療職の視点と患者視点の違
いへの気づき」を得、「SPの役割の理解」を
することで、SPに求められる資質や能力を
理解できるようになる。
　SPの役割を理解すると、どのような言葉
が一般の人にとって専門用語と受け止められ
るのかということに対して、あるいはセッ
ション中の自身の感情の変化に対しての感受
性を磨き、医療職としてではなく、一患者と
しての視点へ意識的に切りかえを行えるよう
になる。また、同じ医療職の先輩として、学
習者への過度の期待のために、評価的、批判
的なフィードバックをされがちだったのが、
そのセッションの中で起きた「事実＋感情の
動き」をフィードバックするというSPの役
割に徹し、より質の高いフィードバックをし
ようとする意識が働くようになる。

　Ｃさんは、学習者を試すような質問や評価
的なフィードバックを繰り返していたが、
SP養成ワークショップに参加して、SPと教
員の役割の違いを理解する。それ以来自身の
演技やフィードバックの内容が変わったとい
う。

　Ｂさんのインタビューからは、「患者教育
やコミュニケーションへの興味」がベースに
あったものが、SPセッションを見ることで、
SPとしての活動に繋がっている事が窺える。

　（Ｂさん　女性　助産師）
　患者さんになったときの心理っていうのは
どういうものなのかな？というのを追及して
みたい、っていうのがありましたね。なので、
自分たちがどういう風に対処するべきかって
いうのを考えていけたらいいんじゃないかっ
ていうのがあって。
　〔SPセッションをみて〕やっぱり、こうい
う機会ですよね。セッションをして、患者さ
んとそれからSPがいろいろセッションをす
るところを見て、その時のやりとり、そうい
うものを見て、これはすごいいい、コミュニ
ケーションを考えるのにいい機会かなってい
うふうに感じたものですからね、やってみよ
うと。

２）＜SPとしての目覚め＞
　これは、医療職がSPとして継続して活動
するための気付きを示しており、「医療職の
視点と患者視点の違いへの気づき」、「SPの
役割の理解」の２要素があげられた。
　医療職がSPに向かない、SPをするのは難
しいと言われる理由の一つに、医療に関する
知識があるために、専門用語を思わず発して

感激というか、目が点と言うか、うまく言葉
が出ないんですけど自分が目指している医療
者みたいなものが浮かんできたんです。それ
まであまり患者さんと接する機会がなかった
んですね。非常勤でしたし、病棟業務にあま
り入ってなかったので。
　なので、患者さんと接したいという気持ち
がすごくあって。子どもの頃に病弱だったこ
とから弱い患者さんや人の役に立ちたいとい
う気持ちがあって薬剤師になったんですが、
いざなってみるとただ調剤をしているだけ
で、患者さん自体と接することができない、
とずっと思っていて、これだ、と思って。で、
患者さんの気持ちが分かるには患者にならな
いとダメだな、と思ったのがSPになったきっ
かけです。

　（Ｃさん　男性　薬剤師）
　最初僕はワークショップに行くまではあん
まり良く解っていなくて、えてして薬剤師だ
からテクニック的な事を言ってしまう事があ
りました。そうすると、それは教員の仕事で
あって、SPの仕事ではないということを教
員の先生から再三説明されて。で、ワーク
ショップに参加したら、なるほど、これが
SPの仕事か。SPはこうあらねばならないの
かなっていうのが解って。まさしく「患者の
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　医療職としての専門知識は、「ファシリ
テーターやシナリオの意図の把握」を容易に
する。これらを把握することで「セッション
の目的や意図の理解」が進み、これからセッ
ションを行う対象者の「成長段階や背景に合
わせたフィードバックができる」ということ
は、経験豊富な非医療職のSPでも可能では
あるが、ある一定レベルの段階への理解の速
さは医療職SPならではの利点と言える。
　また、豊富な臨床経験を有する医療職SP
であれば、より実際的な場面での「シナリオ
作成への参与」に関わったり、スタッフをサ
ポートする形で「実習運営の円滑化」に気を
配ったりすることができる。

　Ｅさんは、医療職のみが所属する模擬患者
の会の運営に携わっている。その「セッショ
ンにおける目的や意図が理解」できるからこ
そ、「実習運営の円滑化」に協力できるとい
う考えが窺える。

　（Ｅさん　女性　管理栄養士）
　〔SP派遣の依頼を受けた時に〕どういった
会でどこまで学習効果を期待しているかの把
握が、開催する側もちゃんと把握出来ていな
い場合が多いです。ただやってもらえばい
いって形でされてしまうことが多いので。逆
に医療職として、このくらいの医療職として
の実力のある方たちに、このくらいまでス
テップアップしてもらいたいっていう漠然と
した目標を提案できるのが一つと、お互いに
医療職なので、さじ加減が出来る。
　〔フィードバックのポイントについて〕あ
んまり全部改善点を伝えても、学習効果にな
らないので、こことここは押さえて欲しい
なって言うのが医療職だと感じるところがあ
るじゃないですか。それを的確に伝えること
ができるかなって言うのがあります。

４）医療職が陥りやすい問題点
　この＜医療職が陥りやすい問題点＞は、先
の＜医療職がSPをする利点＞と表裏一体と
なった要素であった。また、＜SPとしての
目覚め＞とも、関連していた。

　Ｄさんは、SPを演じる時に、医療職とし
ての自分の視点をリセットし、一患者として
の自分に切り換えることが、難しいことだが
重要だと実感している。

　（Ｄさん　女性、看護師）
　医療者だから、会話の中で解ってしまうこ
とってあるじゃないですか。先生が言う、専
門的な用語だとか、セッションの中で向こう
が言わんとする、なんかしようとすることが
わかっちゃうんですよ。でも、それはやっぱ
りわかったら患者ではないっていうところ
で、真っ白になるっていうか、自分は患者で
あるっていう所に切り替えするってことが大
変でした。医療者だから解るけど、解らない
自分を作るっていうの、それがすごく大事。
（中略〕医療者の間のお約束事みたいなのを
忘れちゃう。私は、一市民、一患者、医療者
とは関係ないってリセットするっていうか。
それはすごい時間がかかりますけど、それを
しないと患者になれないなっていうのを思い
ました。

３）＜医療職がSPをする利点＞
　この＜医療職がSPをする利点＞は、「セッ
ションの目的や意図の理解」、「相手の成長段
階や背景に合わせたフィードバックができ
る」、あるいは「ファシリテーターやシナリ
オの意図の把握」、「シナリオ作成への参与」、
「実習運営の円滑化」の５要素が上げられた。

気持ち」ですよね。フィードバックで「あな
たがこういう態度だったので、私はこう感じ
ました」というようなものを薬剤師的視点で
見てしまって、テクニック論で「これはこう
いう風に言った〔説明した〕方がいいんじゃ
ない」だとか、そういう話だったのが、薬剤
師のやつ〔部分〕は置いておいて、一患者と
して、話をきいて、全く素の自分がこういう
風に思ったってことをすんなり言えるように
なった。僕はそれまでは「不安に思った」と
か「安心した」とかっていうことはあんまり
フィードバックできなかった。「もう少しゆっ
くり」、「〔薬袋〕置くところ、こういう風に
したほうがよいよ」そういうテクニックで終
わってしまっていた。
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技」となっていたが、演技のフィードバック
を受けることで、そのことに気づけたという
ことが窺える。

　（Ｇさん　女性　看護師）
　模擬患者は一般の方なので、難しい言葉と
か医学用語とか知らないわけなんですけど、
自分が今まで経験していたことをついつい
ね、話してしまったりとか、看護用語とか医
学用語を平気で話の中に入れたりしていたも
のですから、〔今考えると〕あ、これはまず
いなっていうようなことが度々ありました。
それで、皆に指摘されて初めてね、あ、そう
なんだって言うことに気がついたり。看護
師って結構早口じゃないですか。べらべらと
毎日早口でしゃべるものですから、聞かれて
もいないのに、どんどんどんどんしゃべって
しまったりということで何度か失敗しまし
た。

５）＜医療職・個人としての成長＞
　医療職SPが活動を続ける中で多く実感し
ているのが、この＜医療職・個人としての成
長＞であった。
　SPとしてのトレーニングを繰り返すこと
で、「非言語コミュニケーションやメタメッ
セージを含むコミュニケーションスキルの向
上」、「対患者関係の変化」、「患者の気持ちの
理解と配慮」、「自己と他者の客観視」、「振り
返りの常態化」などが起こり、徐々に自分自
身のコミュニケーションに変化が生じ、結果
として自身が勤務する職場での患者関係や職
員間でのコミュニケーションに変化が出てく
るという実感を得ていることが特徴的であ
る。

　Ｄさんのインタビューからは、SPのトレー
ニングを繰り返すことで、「患者の気持ちの
理解と配慮」ができるようになり、医療職と
して自分が関わる患者との関係に変化が起き
た事が窺える。

　「医療職の視点と患者視点の違いへの気づ
き」、「SPの役割の理解」をして、＜SPとし
ての目覚め＞の過程を経て、医療職SPとし
て活動しているとしても、「専門用語や不適
切な説明が理解できることによる不適切な演
技」、「批判的、評価的、教員的なフィードバッ
クをしがち」、「患者の気持ちに対する思い込
みや決めつけ」などの問題は常に内包してい
るといえる。
　しかしながら、これらの問題は医療職SP
自身も何らかの形で自覚していることが多
く、SPそれぞれに、何らかの工夫をしている。
　ただ、自覚していてもコントロールできる
かどうかは別であり、実践の繰り返しやト
レーニングに大きく依存すると考えられる。

　Ｆさんのインタビューからは、医療職の自
分が理解していることを、SPとして演じて
いる時に、当たり前に受け取っていることに
気付いたことにより、感性を磨くことの難し
さを実感していることが窺える。

　（Ｆさん　女性、看護師）
　よく医療者が模擬患者にはなれないってい
うのは、いつも医療者の目でいる自分がどこ
まで普通の、ほんとに純粋な患者さんとして
なりうるかっていうギャップだと思うんです
けど。医療者もいつかは患者になるわけです
から、そこでできないことはないなって思っ
てはいたんですが、医療者が話す言葉の中で、
心に引っ掛かってくる突起みたいの、それの
引っ掛かる感度が鈍いんですよね、やっぱり。
聞き慣れすぎてる言葉とか、当たり前に〔普
段〕自分が話してることを〔相手が〕いうわ
けですから、理解ができすぎちゃって…。
「え」とか、「何でここでそんな言葉を使う
の？」っていうところに、自分がこう、すご
く感性が鈍っているなっていうのをいつもこ
う巻き戻すというか、サラに戻すっていうの
がすごく難しいなって思ってます。

　Ｇさんのインタビューからは、医療職とし
ての経験が、演技に影響し「専門用語や不適
切な説明が理解できる事による不適切な演
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４．考　察
　医療職の背景を持ち、SPとして活動して
いる対象者に対してインタビューを行い、質
的に研究した結果、＜SPになるレディネス
ときっかけ＞、＜SPとしての目覚め＞、＜
医療職・個人としての成長＞、＜医療職が
SPをする利点＞、＜医療職が陥りやすい問
題点＞の５つのカテゴリーが抽出された。
　SPと出会った医療職の誰もがSPとして活
動するわけではない。SPとしての活動には
＜SPになるレディネスときっかけ＞の双方
が必要である。そこには医療現場での現状に
問題を感じていたり、教育に対する好奇心や
向上心がベースにあったりする者が、実際に
SPセッションを見学、体験することでSPに
なるきっかけを得ている。
　しかし、SPとして活動を続けるためには、
「SPの役割の理解」が不可欠である。「SPの
役割の理解」をすることで、「医療職の視点
と患者視点の違いへの気づき」がおこり、医
療職のまなざしから患者・生活者としてのま
なざしへの転換、つまり＜SPとしての目覚
め＞が起こる。
　また、医療職SPとして活動していくと、「非
言語コミュニケーションやメタメッセージを
含むコミュニケーションスキルの向上」、「対
患者関係の変化」、「患者の気持ちの理解と配
慮」などが起こり、自分自身のコミュニケー
ションに変化が生じ、それが波及的に周囲に

　（Ｄさん、女性、看護師）
　たとえば、患者さんが痛い、手術後に回復
室にいるんだけど、「痛いな、痛いよ」って
言った時に、昔は「もう少し痛み止めします
よ」とか、看護師側の意見しか言えなかった
んだけど、「痛いよね」っていうのを言える
ようになりました。
　そうするとね、患者さんは、痛いから何か
してくれっていう要求なんですよ、最初は。
だけど、痛いよねっていうと、そうなんだよ、
そうなんだよ、ちょっと我慢してみるけどっ
ていうような患者側の共感…なんていったら
いいんだろう、そうなんだよっていう感じで、
クリアできるというか、痛みが我慢できたり
することがある。
　だから痛いよねっていうのを共感すると、
「わかってくれたんだな」って、患者さんも
やすらぐんでしょうね。今、何かしてほしい
と思うんだけど、その気持ちを分かってくれ
ると和らぐから、〔痛みが〕和らぐのかなっ
て一瞬思った。痛いは痛いんでしょうけど、
リカバリの30分の間に、最初に〔痛いって〕
言うけど、帰る頃くらいには坐薬を入れなく
てもよかったりっていうケースとか。痛いよ
ねっていったら何かしなきゃって今まで思っ
てたの。でも、痛いよねって受け入れてあげ
られる自信がなきゃいけないっていうのが出
てきて。

　またＥさんのインタビューからは、SPの
体験を通して「非言語コミュニケーションや
メタメッセージを含むコミュニケーションス
キルの向上」が実現し、それを自らの業務に
活用できている事が窺える。

　（Ｅさん　女性　管理栄養士）
　模擬患者をやって良かったなって思うの
が、コミュニケーションって言葉じゃないん
だなっていうのが患者側の方から学習できた
というのがすごく大きいと思います。〔中略〕
たとえばお酒を飲みすぎて血糖値が上がっ
ちゃった、数値が悪くなっちゃった患者さん
に対して、目の前に座るけど「俺何にも聞か
ねえよ」って言われたときに、そしたらにニ
コニコしながらこうやって「減らして」って
〔合図〕すると、「解ったよ」って。で、「私、
なんにもしゃべんなかったよね」って言った
りすると「負けた」って。で、次の月にはそ

れが…よくなるんですよ。で良くなってたら
すごく自慢げに言うので、「どうしたの？」っ
て「いや、酒減らしたんだよ」って。「すご
いじゃーん」って。そこがすごく面白いんで
すよね。こちらが一生懸命言葉を尽くして何
とか行動を変えようとしても、結局空回りし
てしまうので、コミュニケーションの70％か
65％はほとんど非言語的コミュニケーショ
ンだっていうのが痛感したので、あんまり言
葉を使わずとも、ちょっとどうしようか
な、って対応に困った患者さんには自信を
持って対応できるようになりました。
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とも望ましくないの５段階得点で、市民ボラ
ンティア（1.39点）、同級生（2.22点）、コー
ス指導者（2.63点）、教員（2.81点）と、市民
ボランティアによるSPを他に比べて１点近
く高く評価している。次点の同級生にしても
医学教育的意味は市民ボランティアなみに評
価しているものの、言語的コミュニケーショ
ン、非言語的コミュニケーションの面では、
指導者や教員とほとんど差がなく、低い評価
であったので、やはり市民ボランティアによ
るSPはリアリティの面で評価が非常に高く、
学生も市民によるSPを望んでいることが示
されている12）。

　SP参加型実習の主役は、医療者役をする
学習者にほかならない。SPは、いわば「生
きた」良い学習教材として、彼らの学習目的
に合わせて演技やフィードバックをするとい
う形でお手伝いをしているにすぎない。だか
らこそ、学習目的に沿わない演技やフィード
バックは不適切であり、本来SP参加型教育
で求められているSPの役割からも外れてし
まう。SPのトレーニングは、そのために行
われるのであり、医療職がSPを演じる際も
「向く・向かない」以前に、同様の学習効果
を求められるのである。
　医療職SPがSPとしての体験を通じてさま
ざまな実感を持つとしても、学習者の気付き
や学びを促すSPであることには変わらない。
　とすれば、医療職SPとして活動するため
には、患者や生活者の視点に心の立ち位置を
移動させて、SPとしての役作りをすること
が出来る感性やまなざしを持つことが出来る
かどうかが、＜SPとしての目覚め＞を体験
できるか否かの絶対的な分岐点となるという
ことである。
　また、その視点こそが、市民参加型のSP
に求められているものであり、手近に協力が
得られるという理由で安易に医療職にSPを
求めるのは、大きな危険を伴うため、原則とし

広がっていくという実感を得ている者が多
い。この＜医療職・個人としての成長＞を実
感出来ることが、医療職SPにとってSPを続
けるモチベーションの一因となっていると考
えられる。
　しかしながら、＜SPとしての目覚め＞を
したとしても、医療職SPには「ファシリテー
ターやシナリオの意図の把握」、「セッションの
目的や意図の理解」が容易であるなどの＜医
療職がSPをする利点＞とともに「専門用語
や不適切な説明が理解できることによる不適
切な演技」、「批判的、評価的、教員的なフィー
ドバックをしがち」、「患者の気持ちに対する
思い込みや決めつけ」などの＜医療職が陥り
やすい問題点＞を常に内包しているといえ
る。
　そのため、医療職SPは＜医療職が陥りや
すい問題点＞を解消し、SPとしての質を担
保するために、演技やフィードバックのト
レーニングを繰り返し行っている者が多い。
　トレーナーとなる教員やスタッフが、それ
ら医療職SPの利点、問題点を理解した上で
SPトレーニングを行うことは、医療職SPが
適切に活動するための大きな要因の一つと考
えられる。

　従来、SPは、一般的に医療職は向いてい
ないと言われてきた。ただ、任、豊田などに
よると、看護技術のトレーニングという面で
は、看護的な知識があることで学生のレベル
や、抱えている問題が解るということから、
教員SPの意義が指摘されている８）９）。また、
Abdelkhalekらも、医学生の臨床推論能力を
評価する点から、教員SPの有用性について
検討している10）。
　薬学領域において、Gallimoreらは、市民
ボランティア、同級生、コース指導者、教員
の４タイプのSPを比較して、それぞれに有
効性は認めるものの、学生がSPとして好む
のは、１点：もっとも望ましい～５点：もっ
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者にとって「生きた」良い教材にはなりえな
くなってしまうのである。

　また、本研究では、医療職SP自身に焦点
を当てているため、非医療職のSPとの相違
や、トレーナーやファシリテーターなどの立
場からの医療職SPと非医療職SPの比較は
行っていない。
　しかしながら非医療職のSPでも、SPにな
るには何らかのレディネスときっかけがあ
り、その利点と欠点など医療職SPと共通し
た部分は多いと考えられる。今後は、非医療
職と医療職のSPの違いについて研究するこ
とが求められる。
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