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導入に向けた課題の検討 
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〈概要〉 

超低出生体重（extremely low birth weight：ELBW）児に対する急性期診療では高度な判断と繊細な手技が

求められるが，症例頻度の低さや安全面の観点から実臨床での教育機会は限られている．本研究では，

ELBW 児の出生時蘇生に対応した臨場感重視型シミュレーション教育プログラムを設計した．講義，スキ

ルトレーニング，シナリオトレーニングからなる三層構造とし，ELBW 児の体格を再現したマネキン，生

体情報モニターとバイタルサインシミュレーターの連動，頭部装着型カメラによる視点映像を組み合わせ，

没入的学習環境を構築した．また，臨場感の客観的指標としてスマートウォッチによる心拍数の経時的測

定も検討した．一方で，心音再現の不十分さ，シミュレーター操作の複雑さ，視点映像の不安定さ，インス

トラクターの負担増大などの課題が示された．今後は，機器と運用方法の改良，学習者を対象とした検証

を進め，教育効果と臨場感評価の体系化を図る必要がある． 

 
キーワード： 超低出生体重児，蘇生，シミュレーション，教育，臨場感 

 
〈緒言〉 

新生児医療の進歩により多くの超早産児が救命

される時代となったが，救命後の後遺症を最小限に

抑え，長期的な発達を支える成育支援の重要性はこ

れまで以上に高まっている 1)．しかし，超低出生体

重（extremely low birth weight：ELBW）児の救命適

応や予後に関する国際的見解は依然として統一さ

れておらず 2)，特に在胎 22～24 週児においては，

蘇生方針が国や施設により大きく異なる 3)．その結

果，ELBW 児の出生時蘇生に関する実践的教育やエ

ビデンスの蓄積は十分とはいえず 4) 5)，神経学的予

後の不確実性が診療ガイドライン整備の障壁とな

っている．一方で，全 ELBW 児に対して心肺蘇生

を実施すべきとする医師が 96%に達する報告 6)，国

内では在胎 22 週児の 81%，23 週児の 85%が積極的

蘇生を受けている実態も明らかになっている 7)． 

在胎 22〜24 週で出生する ELBW 児においては，

出生後の限られた時間内に高度な判断と繊細な手

技を要する急性期対応が不可欠である 8) 9)．しかし，

ELBW 児の出生頻度は限られており，若手医師が臨

床経験だけに依存して技能を習得することは困難

である 10)．このため，個々の経験差に左右されない

公平かつ体系的な教育体制の整備が急務であり，再

現性と安全性に優れたシミュレーション教育の重

要性が指摘されている 11) 12)．米国小児科学会・米国

心臓協会の Neonatal Resuscitation Program（NRP）13) 

や日本周産期・新生児医学会の Neonatal Cardio-

Pulmonary Resuscitation（NCPR）14) においても，シ

ミュレーション教育が標準的教育手法として導入

されている． 
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現場での経験が限られる医師（学習者）にとって

は，単なる手技習得にとどまらず，実際の臨床現場

に特有の緊迫感や時間的制約を再現した「臨場感」

を伴う教育が効果的である．臨場感（リアリティ・

没入感）は学習者の集中度を高め，意思決定や行動

選択に心理的影響を及ぼすことが知られており，医

療シミュレーション教育の効果を高める鍵となる
15) 16)．実際に国内外の研究では，臨場感を反映した

シナリオ設計が技能定着やチームコミュニケーシ

ョンの向上に寄与することが報告されている 17) 18)．

しかし，既存の新生児蘇生教育プログラムは成熟新

生児を対象に標準化されており 13) 14)，使用される

マネキンも成熟新生児の体型・内部構造を模したも

のが中心である 19) 20)．そのため，ELBW 児特有の

解剖学的・生理学的特徴や呼吸・循環管理に内在す

る困難性を十分反映しているとは言い難い 4)．また，

ELBW 児に特化し，臨場感の醸成を教育の中心要素

としたプログラムはこれまで報告されていない． 

以上の背景を踏まえ，ELBW 児の出生時蘇生に対

応した臨場感重視型シミュレーション教育プログ

ラムを新たに設計し，その構成要素および導入に向

けた課題を検討した．さらに，臨場感の客観的評価

指標として学習者の心拍数変動を経時的に測定す

る手法の導入可能性に関し，スマートウォッチを活

用した評価の課題についても併せて検討した。 

 

 

 

〈方法〉 

１）教育プログラムの対象とプログラム内容 

対象は新生児専門医を目指す新生児専攻医およ

び新生児医療に従事する若手医師を想定した．教育

プログラムは，講義，スキルトレーニング，シナリ

オトレーニングからなる三層構成とした．講義は座

学形式とし，ELBW 児の生理的特徴および出生時蘇

生の基本原理をスライドで解説する内容とした．ス

キルトレーニングでは，マネキンを用いてELBW児

の出生時蘇生に必要な基本手技を反復して練習可

能とした．シナリオトレーニングでは，ELBW 児の

出生直後からの状態変化を段階的に設定したシナ

リオを作成し，実際の臨床場面に近い状況下での判

断と手技統合を促す構成とした． 

 

２）臨場感醸成のための環境設計 

① ELBW 児マネキン 

在胎 24 週・出生体重 590 g 相当の ELBW 児モデ

ル PREMIE HALⓇS108.100（Gaumard Scientific 社）
21) を使用した（図 1 a, b）．また，臍帯ミルキング

実施のため，付属のシリコン製臍帯を用いた（図 1c）． 

② 児心音聴取方法 

学習者が心拍数を評価する際の心音聴取の手が

かりとして，日本周産期・新生児医学会 新生児蘇

生法普及事業が公認インストラクターに提供する

NCPR シミュレーションサポーター22) を用いた． 

③ 生体情報モニターおよびバイタルサインシミュ 

 

図 1．超低出生体重児用マネキンおよびシミュレーション使用機器・映像ツール 

a, 在胎24週，590 gを再現したマネキンの全体像．b, 体重2500 gの成熟児を再現したマネキン（右）との比較．c, シリコ

ン製臍帯（矢印）を装着した状態．d, 生体情報（心電図・SpO2）モニター（左）とバイタルサインシミュレーター（右）

を接続して使用．e, 頭部装着型アクションカメラ（視点映像を収録）．f, 固定型ビデオカメラ（全体像を収録）． 
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レーター（図 1 d） 

生体情報モニターには，心拍数と心電図，SpO2を

リアルタイムで表示可能なブレスキューNRN-1300

（日本光電工業）を使用した．心電図モニター用の

機器シミュレーターには ProSim2（大正医科器械）

を用い，ボタン操作により心拍数を 30～160/分（30，

40，・・・150，160）で任意調整可能とした．SpO2

モニター用の機器シミュレーターには OxSim OX-2

（エクセルプラン）を用い，ボタン操作で SpO2お

よび心拍数をそれぞれ 28～100%（28，32，36，・・・

92，96，100），30～160/分（30，40，・・・150，160）

で設定可能とした． 

④ 蘇生トレーニング環境および使用物品 

蘇生処置は開放型保育器（インファウォーマ i，

ATOM MEDICAL）上で実施し，換気には臨床現場

と同様にガス配管を使用した．手技には，臨床使用

されている聴診器（3MTM LittmannⓇ Classic II 新生

児用），流量膨張式バッグ（500 mL 呼吸バッグ，

IWAKI），マスク（Vital SignsTM Preemie Face Mask 

size-0，Vyaire Medical），吸引カテーテル（6 Fr・8 Fr，

NIPRO），喉頭鏡（Miller ブレード size-00，Welch-

Allyn），気管内チューブ（Portex，内径 2.5 mm，ICU 

Medical），呼気ガスディテクタ（ミニ・スタットキ

ャップ，Mpi），臍静脈カテーテル（Umbilical Catheter，

Cardinal Health），注射用シリンジ（1 mL・2.5 mL・

5 mL，TERUMO），閉鎖式輸液コネクタ（Safe 

AccessTM 1 孔式，Cardinal Health），栄養チューブ 

 

（4Fr，ATOM MEDICAL）を用いた． 

⑤ 映像記録 

受講者視点の映像記録には，頭部装着型アクショ

ンカメラ（Gexa 5K GX-117，OnSQUARE）（図 1 e）

を使用した．また，受講者・インストラクター双方

の対応・手技の記録に固定型デジタルビデオカメラ

（HC-V495M，Panasonic）（図 1 f）を使用した．  

 

３）臨場感再現の客観的評価 

シナリオ実施前・実施中・実施後における学習者

の心拍数変動を市販スマートウォッチ（HUAWEI 

WATCH D2 LCA-B11，HUAWEI）によって記録可能

かどうか予備的検討を行った．その際，心拍数の増

加を臨場感の間接的指標とした． 

 

〈結果〉 

１）教育プログラムの構造と資材整備 

① 講義スライド 

ELBW 児に特有の解剖・生理学的特性，代表的合

併症の病態，急性期管理の基本戦略と出生時蘇生法

の原理について，理解促進を目的とした対話的形式

のスライド教材を作成した（図 2）． 

② スキルトレーニング 

ELBW 児の出生時蘇生に必要な処置として，臍帯

ミルキング，バッグ・マスク換気，気管挿管，胸骨

圧迫，アドレナリン気管内・臍静脈内投与，人工肺

サーファクタント補充療法を訓練項目に含めた． 

 

図 2．講義スライド 
スライドの一部を抜粋． 
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アドレナリン投与には 10 倍希釈液を作成する操作，

人工肺サーファクタント投与には溶解により懸濁

液を作成する操作も含めた． 

③ シナリオトレーニング 

母体背景と出生時の状態を基盤として，臨床現場

における緊迫感を再現する複数のシナリオを作成

し（表 1），児の状態変化と対応をアルゴリズム化し

た（図 3）．学習者の判断および手技に応じてインス

トラクターが状態を段階的に変化させることで没

入感を高めた．シミュレーション実施時の全景を図

4 a に示す． 

 

２）臨場感再現における有用性と課題 

① ELBW 児マネキン 

マネキンの大きさや重量は実際の ELBW 児を再

現しており，その構造と材質はバッグ・マスク換気，

喉頭展開や気管内チューブの挿入，臍カテーテル挿

入などの手技実施に支障のないものであった．しか

し，マネキンには心音・呼吸音を聴診で認識できる

音響機能が備わっておらず，補助として使用した

NCPR シミュレーションサポーターはスピーカー

音源であるため，学習者だけでなく蘇生補助者にも

心音が聞こえる状況になると予測された．そのため，

聴診による評価が形式的手順にとどまり，実臨床か

らの乖離が懸念された． 

② 生体情報モニターとバイタルサインシミュレー

ターの連動 

 

モニターに心電図波形と心拍数，SpO2 値が表示

され，出生後の状態によって変化するため，実臨床

における蘇生場面の再現が可能であった．しかし，

心拍数（ProSim2）と SpO2（OxSim）が別系統操作

であることに加えてスマートフォンによる心音提

示操作もあることから，インストラクターには複雑

な機器操作が求められた．また，学習者の判断や手

技に応じて生体指標を逐次変化させる必要がある

ためリアルタイムな状態提示が難しく，シナリオ進

行が途切れることがあった．さらに，臨場感再現の

ための突発的変化の導入や学習者の評価も求めら

れることから，インストラクターの負担増加が懸念

された． 

③ 映像記録 

頭部装着型アクションカメラは軽量で頭部装着・

固定性に問題はなく，実施手技の妨げとはならなか

った．しかし，撮影視点が術者視点と一致せず，特

に気管挿管や生体情報モニター確認時に視点ずれ

が顕著であり，装着位置設定には繰り返し調整を要

した．視線再現が良好であった際の気管挿管時映像

を図 4 b に示す． 

 

３）心拍数変動を用いた臨場感評価の可能性 

著者自身が学習者役としてスマートウォッチを

装着し（図 5 a），マネキンを用いたバッグ・マスク

換気および気管挿管実施時の心拍数変動を記録し

た．心拍数はリアルタイムに表示され，蘇生開始後 

表 1．超低出生体重児蘇生用シミュレーションシナリオ例 

 

全てシナリオの一部を抜粋して掲載．CPAP, continuous positive airway pressure. 
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に上昇傾向を示した（図 5 b）．しかし，心拍数の経

時的記録は 1 分単位であり，トレンドグラフ表示も

時間軸が長く，短時間で推移する処置中の変化を連

続的に記録することは困難であった．また，スマー

トウォッチ上で心電図波形の表示自体は可能であ 

 

 

ったが，波形の連続保存機能は備わっておらず，心

拍動の規則性の変化を解析するには至らなかった． 

 

〈考察〉 

ELBW 児に対する出生時蘇生教育において，臨床 

 

図 3．超低出生体重児の出生時蘇生における児の状態と対応のアルゴリズム 

CPAP, continuous positive airway pressure. 

 

図 4．シミュレーション実施全景（a）および頭部装着型アクションカメラ映像（b） 
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的再現性・没入感・学習定着性の向上を図り，実際

の診療場面に限りなく近い学習環境を構築するこ

とを目的として，ELBW 児の病態に基づく高度な判

断力と手技の習得に加え，実臨床に近い環境・緊張

感を再現し，学習者が“場に入り込む”没入的学習

を実現することを重視した臨場感重視型シミュレ

ーション教育プログラムを設計した． 

シミュレーション教育は，疑似体験から意図的に

学ぶことを可能にする教育手法として幅広い分野

で活用されており 23)，新生児医療領域においても

その教育効果が報告されている 24)．しかし，早産

児・低出生体重児を対象とした出生時蘇生に関する

シミュレーション教育の報告はあるものの 25)，

ELBW 児に特化した取り組みは極めて限られてい

る 26)．本プログラムでは ELBW 児用マネキンを用

いたシミュレーションを導入した．使用したマネキ

ンは質感こそ実際の ELBW 児とは異なるものの，

実寸に近いサイズに加えて高い解剖学的・機能的忠

実性を備えており，ELBW 児蘇生に求められる臨場

感の再現に有用と考えられた．特にバッグ・マスク

換気に関しては，成熟児用マネキンでは臨床で使用

されるマスクとの密着性が不良で，熟練者であって

も十分な換気圧が得られないことがしばしば経験

されている．文献においても，成熟児用マネキンで

はマスク選択が換気成功率に影響することが報告

されている 27)．これに対し，本研究で使用したマネ 

 

キンはマスクとの密着性は良好で，換気操作に支障

をきたす所見は認められなかった． 

従来の新生児蘇生法講習では，バイタルサインの

再現に際し，インストラクターが心拍数・呼吸数を

口頭で提示したり，テーブルを叩いて心拍数を再現

するなどの手法が用いられてきた 13) 14)．しかし，こ

れらの手法は現実の診療環境との乖離が大きく，リ

アリティの低下に加え，学習者およびインストラク

ター双方のモチベーション低下につながることが

指摘されていた 28)．本プログラムでは，心電図波形，

心拍数，SpO2をモニター画面に表示し，バイタルサ

インシミュレーターにより状況に応じて数値を動

的に変化させることで臨場感を高めた．モニター上

のバイタルサインをリアルタイムに変動させるこ

とが学習者の没入感や意思決定に影響することが

文献でも示されており 29) 30)，本プログラムの教育

的妥当性を裏付けている． 

デブリーフィングについては，学習者がシミュレ

ーション中に直面した状況への対応を振り返り，判

断や手技の適切性を検討する過程が重要である．し

かし，従来の新生児蘇生教育では，記憶に依存した

振り返りとなりやすく，リアリティの欠如やフィー

ドバックの限界が指摘されていた 31)．動画を活用

した振り返り支援システムが報告されているもの

の 32) 33)，従来はシミュレーション全景を撮影した

映像が中心で，個々の蘇生実施者の技術獲得支援と

 

図 5．スマートウォッチによる心拍数記録 
a，ウェアラブルウォッチ本体におけるリアルタイムの心拍数表示画面．b，ペアリングしたスマートフォンにおける心拍数

の経時的記録表示および心電図波形表示．トレンドグラフは表示画像を拡大した． 
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しては十分ではなかった．本プログラムでは，頭部

装着型アクションカメラによる「視点映像」を導入

し，ELBW 児蘇生時の視覚・手技の流れをより忠実

に再現した．視点映像は，処置の優先順位付けや意

思決定過程の可視化を可能とし，認知と行動の双方

からの改善を促す点で教育的意義は大きいと考え

られる． 

一方で，シミュレーション環境の課題も明らかと

なった．第一に，使用した ELBW 児用マネキンに

は心音・呼吸音を再現する音響機能がなく，聴診に

よる評価に関する臨場感が制限された．成熟児モデ

ルには音響機能搭載型が存在するものの 34)，ELBW

児に適応可能なモデルは未整備であり，小型スピー

カー内蔵型マネキンの開発が望まれる．外部音源を

利用する電子聴診器も市販されているが 35)，成熟

児を想定したサイズであり，ELBW 児への適用には

限界がある．第二に，頭部装着型カメラについては

視線追従性や装着位置に改善の余地があり，光学設

計・装着デザインの最適化が必要である．第三に，

インストラクターがシミュレーター操作，シナリオ

進行と学習者評価を同時に担う負担が大きく，将来

的には，人工知能（artificial intelligence：AI）がシナ

リオ状況を認識し，自動でシミュレーター操作を行

うシステムの開発が期待される． 

さらに本研究では，臨場感の定量的評価指標とし

て心拍変動に着目し，スマートウォッチを用いた心

拍数記録の可否を検討した 36) 37)．臨場感は主観評

価のみならず，生体信号，脳活動，行動変容など複

数の側面から構成される 38)．本検討では緊張・集中

状態を反映する生理指標として心拍動に着目した

が，心拍変動は自律神経活動の変化を反映し，集中

時には拍動規則性が高まることが知られている 39)．

連続的で高精度な波形解析には至らなかったもの

の，蘇生シナリオに伴う緊張の高まりが心拍数変化

として捉えられる可能性が示された．一方，市販ス

マートウォッチは日常的な健康管理を目的として

設計されており 40)，短時間に生じる急激な生理反

応の高解像度記録には限界があった．今後，臨場感

の生理学的評価を精緻化するためには，医療用モニ

タリング機器との併用や，心電図波形の連続記録が

可能なウェアラブル機器の開発が望まれる． 

本研究は教育プログラムの設計段階にとどまり，

学習者を対象とした運用評価は実施していない．今

後は，若手医師を学習者，熟練医師をインストラク

ターとして試行し，知識・技能の事前後比較，主観

的評価（アンケート），客観的評価（心拍数・心電

図解析）を組み合わせて教育効果および臨場感再現

効果を検証する必要がある．また，視点映像に解説

を付したオンデマンド教材の開発も視野に入れて

いる．さらに，将来的な拡張の一例として，既報の

新生児蘇生教育における Virtual Reality（VR）活用

41) 42) も踏まえ，ELBW 児診療に特化した VR 教材

の開発可能性についても検討課題として挙げられ

る．医工連携による教材開発は，高度な臨床判断能

力が求められる ELBW 児診療において大きな意義

を有すると考えられる． 

 

〈結論〉 

ELBW 児の出生時蘇生に特化し，臨場感の実現を

重視したシミュレーション教育環境を設計した．本

研究で開発したプログラムは，ELBW 児出生時蘇生

に特有の緊張感と判断負荷を再現する試みとして

有用である可能性が示された．しかし，音響機能を

含む生体反応再現性や視点映像の安定性など環境

設定上の課題，インストラクター操作負荷など運用

面の改善課題が明らかとなった．今後はプログラム

の試行と改良，教育的効果の定量的評価を通じ，標

準化可能な教育体系の構築を目指す必要がある． 
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Extremely low birth weight (ELBW) infants require rapid decision-making and precise procedures 

immediately after birth. However, opportunities for hands-on training are limited due to the low 

incidence of ELBW cases and restrictions related to patient safety. This study aimed to develop a 

simulation-based educational program designed specifically for the neonatal resuscitation of ELBW 

infants, with a focus on enhancing realism and immersion. 

The program comprised three components: lectures, skill training, and scenario-based training. A 

high-fidelity manikin which replicated the anatomical and physiological characteristics of ELBW infant 

was used, and vital sign changes were displayed in real time through the synchronized use of a medical 

monitor and medical electrical equipment simulators. Additionally, a head-mounted action camera was 

used to record the participant’s viewpoint, enabling a detailed review of hand movements and decision-

making processes during the debriefing. To quantify immersion, heart rate was continuously monitored 

during simulated resuscitation episodes, suggesting increased physiological arousal and concentration. 

However, several limitations were identified, such as an absence of audible physiological signs such as 

heart and breath sounds in the manikin, challenges in coordinating physiological parameter changes, 

inconsistencies in viewpoint alignment of the action camera, and the operational burden placed on 

instructors. Further development of manikin functionality, optimization of visual feedback tools, and 

refinement of instructor operation procedures are necessary to improve educational effectiveness and 

support broader implementation. Future work will involve iterative pilot training with learners and 

structured evaluation of educational effectiveness using pre- and post-training assessments, subjective 

questionnaires, and physiologic indicators of immersion. 

 


