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要旨：本研究は、視覚障害学生における診療シミュレータを用いたフィジカルアセスメントに

対する学習効果について検討した。実習内容は心音および呼吸音の聴診、心電図測定の実習で

あった。対象は臨床実習Ⅰを受講する学生 16 名とした。学生には、事前に実習のテキストを配

布し、自主学習を行わせた。実習において心音と呼吸音の聴診では正常音と代表的な異常音を

聴取させた。心電図測定は、心電図の電極を装着させた。実習の評価として確認テストと実習

アンケートを実施した。その結果、各実習項目が必要であると考えていたものほど実習内容を

理解していた。また、確認テストの得点が高い学生ほど、事前学習を実施しており、実習の必

要性を肯定的に捉えていた。これらの結果から、事前に十分な自主学習を実施することで、よ

り学習効果が高まる可能性が示された。 
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１．はじめに 

 近年、医療系の学部教育において診療シミュレータ

などを用いたフィジカルアセスメントの実習の必要性

が注目されている。フィジカルアセスメントの

「フィジカル」とは「身体的な」ということであ

り、「アセスメント」とは「情報となる素材の収集

とその整理」と考えられる[1]。フィジカルアセス

メント学習の一つとして正確なバイタルサインの

把握が挙げられる[2]。学生が、正確なバイタルサ

インなどフィジカルアセスメントの技術習得する

ためには、十分な学習時間の確保が必要となる。 
 診療シミュレータは臨床場面に近い状態を再現す

ることができ、知識と技術を統合するために有効な方

法とされる。多くの医学部や看護学部では、診療シミュ

レータを用いた実習が行われている[3、4]。鍼灸学に

おいても、臨床で患者に接するにあたり、バイタルサ

インの取り方や聴診などを学習する必要がある。これ

らの学習において、身体診察演習や診療シミュレータ

などを用いた実習は、反復学習が可能であり、有用で

あると考えられる。フィジカルアセスメントモデル

Physiko（㈱京都科学；以下 Physiko、図 1）は、人型を

したシミュレータであり、瞳孔反射、血圧測定、心電

図測定などを含めた 7 項目について繰り返し練習する

ことができる[5]。しかしながら、視覚障害学生におい

ては、Physiko で実習可能な項目の中で特に視力が必要

な項目について実施困難であることが示された[6]。具

体的には、瞳孔反射における瞳孔反応の確認や、心電

図測定における波形の読み取りが困難であった。これ

らについては、口頭による説明や事前に配布した資料

による情報保障を行ったが、実習項目としての有用性

は低いと思われた。しかし、その他の実習項目は何ら

かの補助があれば視覚障害の程度によらず実習が可能

であった。そこで、視覚障害学生に診療シミュレータ

の一つであるPhysikoを用いた身体診察実習を実施し、

その学習効果について検討することを目的とした。 

図 1 Physiko を用いた実習風景 
 
２．対象および方法 

2.1 対象および実習概要 
 対象は本学鍼灸学専攻 3 年生 16 名とし、2 人 1 組で

実習を実施した。なお、本実習は、臨床実習Ⅰの一つ

として行った。実習にあたり、事前に“Physiko 実習マ
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ニュアル”を配布し、自主学習を促した。 
 実習は 2 回実施し、1 回目は、事前の自主学習を踏

まえた質疑応答や体の指標部位を確認しながら心音・

呼吸音の聴診や心電図測定を実施した。2 回目は、1
回目の実習で行った内容を踏まえ、口頭試問および実

技形式による確認テストを行った。なお、2 回目の実

習終了後に実習に関するアンケートを実施した。 
 

2.2 実習使用機器および実習方法 
 実習には、診療シミュレータである Physiko を用い

た。Physiko は、個別手技の反復した練習と共に、看護

臨床現場で遭遇する可能性の高い 12 例の疾患患者に

ついて学習が可能なモデルである。今回は、正常所見

および異常所見について学習するため、個別手技ト

レーニングモードを用いて実習を行った。 
 本実習では、Physiko で実施可能な 7 つの項目のうち、

心音聴診、呼吸音聴診と心電図測定の 3 項目を実施した。

なお、心音および呼吸音の聴診は、正常音の聴診と共に異

常音の聴診を行った。実習で聴取させた異常音は表 1 に示

す。また、心電図測定は視覚障害の程度により PC 画面上

に示される波形の読み取りが困難であったため[6]、胸部へ

の電極装着のみ実施することとした。 
 

表 1 実習で聴取させた異常音 
心 音 呼吸音 

大動脈弁狭窄症 水泡音 

大動脈弁閉鎖不全症 捻髪音 

僧帽弁狭窄症 笛様音 

僧帽弁閉鎖不全症 類鼾音 
 
2.3 確認テストの実施 
 確認テストは Physiko を用い、口頭試問および実技形

式にて実施した。まず心音は、聴診部位に関する口頭試

問を行った。心臓の弁の位置による心音の聴診部位は図

2 に示す。次に呼吸音は、異常呼吸音の聴診を行わせ

その名称および考えられる疾患について口頭試問を実

施した。最後に心電図測定では、胸部誘導のための 6
つの電極装着のうち、V1～V4 までの 4 つの電極を装着

させ、その装着部位を答えさせた。設問数は全部で 21
問あり、その得点率を確認テストの得点とした。 

、

 

図 2 心音の聴診部位 

2.4 実習アンケートの実施 
 まず、予習に関して 4 段階で評価した。1 は「全く

資料を読んでいない」、2 を「資料は一応目を通してき

た」、3 を「資料を熟読してきた」、4 を「資料の不明な 

 
 
 
 
 
 
 
 

点について調べた」とした。 
 心音聴診、呼吸音聴診、心電図測定の各実習おける

「実習の可能な程度」、「実習の理解度」、「実習の必要

性」についてそれぞれ評価した。 
 実習可能な程度は、1 を「補助があっても不可能」、

2 を「補助が必要」、3 を「補助が少し必要」、4 を「補

助なく可能」の 4 段階とした。実習の理解度は、1 を

「全く理解できなかった」、2 を「あまり理解できな

かった」、3 を「だいたい理解できた」、4 を「完全に理

解できた」の 4 段階で評価した。実習の必要性は、1
を「全く必要ない」。2 を「あまり必要ではない」、3
を「必要性は中程度」、4 を「必要性が高い」と 4 段階

に分け、それぞれについてその理由についても明記さ

せた。 

 

 
2.5 解析方法 
 予習の程度および各実習項目に関するアンケートは

単純集計を行った。予習の程度と確認テスト、確認テ

ストと各実習項目のアンケート項目の相関、実習項目

間での相関については、ピアソンの相関係数を用いて

相関について検討した。解析ソフトは SPSS ver.19 を用

い、危険率 5％未満を有意とした。 
 
３．結果 

3.1 予習の程度および確認テストの得点分布 
 予習の程度は、「全く資料を読んでいない」と答えた

ものが 2 名、「資料は一応目を通してきた」が 7 名、「資

料を熟読してきた」が 3 名、「資料の不明な点について

調べた」が 4 名であった。 
 確認テストの結果を図 3 に示す。確認テストの平均

は 77.7±23.2 点であったが、80 点以上と 70 点未満の 2
極化する結果となった。しかし、予習の程度と確認テ

ストの得点に関して、有意な相関は認められなかった

（r = 0.43、P = 0.10）。 
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図 3 確認テストの得点分布 
 
3.2 実習の実行可能な程度、理解度、必要性 
 3 つの実習項目における実習可能な程度、実習の理

解度、実習の必要性について図 4～6 に示す。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 4 各実習項目における実習可能な程度 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 5 各実習項目における実習の理解度 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 6 各実習項目における実習の必要性 

 実習可能な程度の平均は、心音聴診で 3.1±0.9 点、

呼吸音聴診で 3.1±0.8 点、心電図測定で 3.1±0.9 点で

あった。全ての実習項目において「補助があっても不

可能」と答えたものはいなかった。 
 実習の理解度の平均は、心音聴診で 3.1±0.5 点、呼

吸音聴診で3.1±0.3点、心電図測定で3.1±0.5点であっ

た。全ての実習項目において、「全く理解できなかった」

と答えたものはおらず、ほとんどの学生が少なからず

理解できていた。 
 実習の必要性の平均は、心音聴診で 3.6±0.6 点、呼

吸音聴診で3.5±0.6点、心電図測定で3.4±0.7点であっ

た。全ての実習項目において「全く必要でない」と答

えたものおらず、半数以上のものが「必要性が高い」

と答えた。 

 
3.3 実習におけるアンケート項目間の相関 
 心音聴診、呼吸音聴診、心電図測定の 3 つの実習項

目それぞれについて、「実習可能な程度」、「実習の理解

度」、「の必要性」の間の相関を検討した結果を表 2 に

示す。その結果、心音聴診では、「実習の理解度」と

「実習の必要性」において有意な相関が認められた（r 
= 0.53、P =0.04）。心電図測定では「実習可能な程度」

と「実習の必要性」、「実習の理解度」と「実習の必要

性」の間でそれぞれ有意な相関が認められた（r = 0.60、
P = 0.02、= 0.58、P = 0.02。しかし、呼吸音は、全ての

アンケート項目において有意な相関は認められなかっ

た。 
 

表 2 アンケート項目間における相関 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

実習項目 相関係数 P

実習可能な程度； 実習の理解度 0.12 0.67

実習可能な程度； 実習の必要性 0.40 0.12

  実習の理解度； 実習の必要性 0.53 0.04 *

実習可能な程度； 実習の理解度 -0.06 0.83

実習可能な程度； 実習の必要性 0.21 0.44

  実習の理解度； 実習の必要性 0.22 0.41

実習可能な程度； 実習の理解度 0.44 0.88

実習可能な程度； 実習の必要性 0.60 0.02 *

  実習の理解度； 実習の必要性 0.58 0.02 *

心音

アンケート項目

呼吸音

心電図

 

3.4 実習における自由記述 
 各実習項目において実習の必要性を評価した際の理

由（自由記述）を確認テストの得点により 2 分し、肯

定的、否定的な回答に区別したものを表 3 に示す。確

認テストの結果により 80 点以上（n=10）と 60 点未満

（n=4）とした。 確認テストの得点が 80 点以上の学
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生は実習のどの項目に対しても肯定的に解答している

が、60 点未満の学生は否定的な意見がみられた。特に、

60 点未満の学生は鍼灸を学ぶ上で必要性が判らない

と考えているものがいた。 
 また、確認テスト 80 点以上のものは予習の程度が

2.9±1.1 点、60 点未満のものは予習の程度が 1.8±0.5
点であった。確認テストで 80 点以上の学生の中には、

経験として Physiko を用いた実習をしておいたほうが

よいと意欲的に答えたものもみられた。 
 
４．考察 

 本研究では、バイタルサインを主体とした学習が可

能である診療シミュレータを臨床実習Ⅰに導入し、鍼

灸学教育における視覚障害学生への学習効果について

検討した。 
 診療シミュレータを用いた実習を実施するため、事

前に、実習可能な項目、異常疾患についてまとめた実

習マニュアルを配布し予習を促した。その結果全く資

料を読んでいないと答えたものは全体の 12.5％（2 名）

であり、その他の学生は少なからず予習をしていた。

しかし、確認テストの得点と予習の程度は相関が認め

られず、実習に際し予習をしていたものが必ずしも確

認テストで高得点になるというわけではなかった。確

認テストは1回目の実習から10日程度期間があくため、

実習前の予習の程度よりも実習後の復習が反映される

のではないかと考える。 
 

表 3 自由記述からみた実習の必要性 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

確認テスト 肯定的 否定的

80点以上
・臨床で使う場面はないが、知識として必要
・心疾患の理解につながる

60点未満 ・言葉として学習するよりも知識が深まる ・鍼灸師にとって必要性が不明

80点以上
・病的な音を聞くことはあまりできないから
・疾患に対する理解が深まる

60点未満 ・病的な呼吸音が理解できる ・なんとなく必要かもしれない

80点以上
・基本的なバイタルサインの取り方は医療
に関わるものとして理解する必要がある
・医学を学ぶ上で必要な知識

・使う機会が判らない

60点未満
・やらないから
・鍼灸の実習では必要ない

心電図

心音

呼吸音

 
 次に、実習の可能な程度、理解度、必要性について

検討した。診療シミュレータモデルを活用した教育法

は、看護学部を中心に多くの医療系学部で取り入れら

れている [3-5]。また、薬学部においても様々なシミュ

レータを用いた実習の報告があり、学生の評価として、

実習内容の必要性や理解度が実習前後で有意に増加し

ていた（p＜0.01）。このことから、シミュレータなど

を使用した教育方法は、基本技術から応用技術までさ

まざまな授業展開を行うことを可能とし、患者への全

身アセスメントとともに実践に向けた質の高い薬剤師

の育成が可能であることが考察されている [7]。視覚

障害学生においても、障害の程度によらず全員が実習

可能な項目を選択した結果、実習可能な程度において、

全ての実習項目で「補助があっても不可能」と答えた

ものはいなかった。診療シミュレータは、胸骨角や乳

頭線などの体表の指標になるものが明確に示されてい

るため、必要最小限の補助を加えることで、障害の程

度に関わらず実習可能であった。また、実習の理解度

において「全く理解できなかった」、必要性では「全く

必要ない」と答えたものはいなかった。視覚障害の程

度によっては、DVD 教材等の映像教材を十分に活用す

ることは難しく、フィジカルアセスメントについての

動的な情報は不足しがちである。一方、人型をした模

型である Physiko は、実際の診察を想定しながらバイ

タルサインのトレーニングを行うことができる。

Physiko のようなシミュレータを用いることにより、よ

りリアリティのある実習ができた結果、実習内容の理

解度の高さや実習の必要性があるとの考えに至ったの

ではなかろうか。 
 心音聴診と心電図測定におけるアンケート項目の相

関では、実習の理解度と実習の必要性において有意な

相関が認められた。このことから、心音聴診、心電図

測定に関しては、実習内容について理解度が高い学生

ほど実習が必要であると考えている可能性がある。ま

た、心電図測定は実習可能な程度と実習の必要性につ

いても有意な相関が認められたことから、全員可能で

はあるが、視力の程度に応じて実習の必要性に違いが

認められたことが考えられる。これらの結果を踏まえ

ると、本実習において学生は、実習可能な程度や理解

度が高い程、実習の必要性を感じていた。診療シミュ

レーションを用いた実習を実施するにあたり、実習環

境の整備や自主学習を促すことで、実習の必要性を感

じ、学習の意欲向上につながることが示唆された。 
 最後に実習の必要性を学生に 4 段階で評価させ、そ

の理由について自由記述させた。確認テストにおいて

80 点以上の学生（10 名）と 60 点未満の学生（4 名）

を比較した。その結果、心音聴診、呼吸音聴診、心電

図測定の全ての項目において 80 点以上の学生は、経験

できるものは経験しておいた方がよい、疾患に対する

理解が深まるなど実習に対して肯定的にとらえていた。

このような学生は、予習の段階で資料を熟読してきて

いる可能性が高く、実習の必要性について認識できて
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いたことが示唆される。一方で、確認テストで 60 点未

満の学生は、予習の段階で資料に目を通す程度であっ

た。その結果、実習の必要性において、鍼灸を学ぶ上

での必要性を認識できていなかった。これらの結果か

ら、実習前に自主学習を行うことで、実習内容を理解

するだけでなく、実習の目的や必要性について事前に

捉えた上で実習に参加可能であることが考えられた。 
 今後、本実習の目的を十分に理解させたうえで、事

前に自主学習を促すことで、実習内容の理解や必要性

の認識を高めることができると思われる。その結果、

学生の意欲を高め、学習効果が期待できる可能性があ

る。 
 

５．結語 

 診療シミュレータを用いた実習は、視覚障害の程度

に応じた補助を行うことで実習は実施可能であった。

また、実習の内容を理解できたものほど実習が必要で

あると考えていた。確認テストの得点が高いものは実

習の必要性について肯定的に捉えていた。このような

診療シミュレータを用いた学習は、事前に十分な自主

学習を実施することで、より学習効果が高まると考え

られた。 
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Abstract: This study examined the effect of using a physical examination simulator, which was similar 
to a human model, in training visually impaired students to perform physical assessments. Using the 
simulator, the students were able to learn normal and abnormal sounds of the heart and lungs with a 
stethoscope, and record an electrocardiogram (ECG). The 16 volunteers who participated in this study 
were 3rd grade students of an Acupuncture Course and were taking the subject Clinical Training Course 
1. The students read the instruction manual and learned the clinical contents in advance. For practicing 
auscultation of the heart and lung, the students listened to normal and abnormal sounds from the 
simulator using a stethoscope. For practicing ECG recording, the students attached electrodes to the chest 
wall and the extremities of the simulator. We carried out a questionnaire survey to evaluate the practice 
and mini-examination training and to assess the students’ level of understanding. The simulator training 
proved very effective for the visually impaired students because most students confirmed the necessity of 
this type of practice and understood the content of the training. In addition, students with higher test 
scores performed self-directed learning. In addition, students with higher test scores performed 
self-directed learning and these students understood the need for training. 
 
Keywords: Examination simulator, Physical assessment, Self-directed learning, Visually impaired 

students
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