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要旨：鍼灸学教育において、医学・看護教育と同様のバイタルサインに関する実習が必要であ

る。そこで、本学における、診療シミュレーションモデルを導入したフィジカルアセスメント

学習の有用性について検討する事を目的とした。対象は、本学鍼灸学専攻に在籍する 3、4 年生

のうち、任意に実習に参加した 14 名とした。学生には、事前に実習書を配布し、自主学習を促

した。実習は、診療シミュレータで実施可能な瞳孔反射、心音聴診、呼吸音聴診、腸音聴診、

脈拍測定、心電図測定、血圧測定の 7 項目を行った。実習の評価として、実習の有用性と実習

の理解度についてアンケートした。さらに、実習の問題点や改善点について自由記述方式にて

調査した。実習内容はほとんどの学生が「ほぼ理解できた」、「理解できた」と答えた。実習

後、身体診察を実施する自信が実習前と比較して有意に増加した（P < 0.01）。一方で視覚障害

を有するために、パソコンの画面が見えない、シミュレータの反応が見えないなどの問題点が

挙げられた。シミュレータを活用した身体診察の実習は視覚障害学生に有用であり、継続して

実習を実施する必要性があると考えられた。 
キーワード：診療シミュレーション，フィジカルアセスメント，アンケート，自主学習，視覚

障害学生 
 
 
１．はじめに 

 近年、医療系の学部教育において実践的教育が重要視

され、医学部を中心にチュートリアルシステムやクリニ

カルクラークシップなど、教育者中心から学習者中心へ

の新しい教育システムが確立されつつある[1、2]。また、

看護学部など医療系学部では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[3]。したがって、フィジカルアセスメントと

は、「身体所見」の正確な観察と把握であり、患者の状態

を十分に観察できることや正確にアセスメントすること

は、学生の実践能力の向上のために重要視されている。 
 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の有効な方法

とされている。多くの医療系学部では、診療シミュレー

タを用いた実習が行われている[4]。鍼灸学教育におい

ても、臨床で患者と接するため、バイタルサインの取

り方を学習する必要がある。この様な学習において、

診察演習や診療シミュレータなどを用いた実習を導入

する必要がある。 

 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、人型をした診療シミュレー

タであり、瞳孔反射、血圧測定、心電図測定などを含め

た 7 項目を徹底的に練習することのできるモデルであ

る[4]。正常所見と異常所見の比較も容易にでき、効率

よくフィジカルアセスメントについて学習できる。しか

し、Physiko は、看護学を学ぶものを対象として作成さ

れており、鍼灸学を学ぶ視覚障害学生にとって有用であ

るかについて検討された報告はない。そこで本調査は、

診療シミュレータの 1 つである Physiko を用いたフィジ

カルアセスメント学習の有用性について検討すること

を目的とするとともに、実習を行う上で視覚障害のため

に生じる問題点を抽出することを目的とした。 
 
 
 
 
 
 
 

図 1 フィジカルアセスメントモデル Physiko 
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２．対象および方法 

2.1 対象 
 対象は鍼灸学専攻 3、4 年生の学生で、任意に実習に

参加した 14 名であった。実習に参加する意思のある学

生には、実習項目について、本学独自に作成したテキ

ストと、実習で用いる診療シミュレータのマニュアル

を事前に配布し、実習前の自己学習をさせた。実習へ

の参加の条件は、筆記もしくは口頭試問形式での

チェックテストにて 6 割以上正解することとした。実

習参加に同意を得た学生に対して、匿名による実習に

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、瞳孔反射・血圧測定・心音聴診・呼吸

音聴診・腸音聴診・心電図測定・脈拍測定の 7 つの項

目の測定が可能である。このモデルは、個別の手技の

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、それぞれの実習項目における正常お

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。実習は、チェッ

クテストをクリアした学生を 3～4 人 1 組として、約 2
時間行った。 
 
2.3 実習評価 
 まず、上記の 7 つの実習項目に対して、実習可能な

程度と理解度について 4 段階で評価した。さらに、実

習前後での身体診察の自信度について 5 段階で評価す

ると共に、実習の問題点について調査した。 
各実習項目における「実習可能な程度」の評価は、

「補助なしで実習出来た」を 4 点、「軽い補助により実

習できた」を 3 点、「補助により実習できた」を 2 点、

「全く実習できなかった」を 1 点とした。また、「実習

の理解度」の評価は、「完全に理解できた」を 4 点、「ほ

ぼ理解できた」を 3 点、「あまり理解できなかった」を

2 点、「全く理解できなかった」を 1 点とした。 
 身体診察の自信度については、「自信がある」を 5
点、「少し自信がある」を 4 点、「普通」を 3 点、「少し

自信がない」を 2 点、「自信がない」を 1 点とした。 
 
2.4 解析方法 
予習の程度とチェックテスト、実習可能な程度およ

び理解度と視覚障害の程度に関しては、Pearson の相関

係数を用いて解析した。なお、実習参加学生の視覚障

害の程度を視力により 0.3 以上、0.1 − 0.3 未満、0.1
以下、視力なしの 4 段階に分類した。また、実習前後

での身体診察の自信度については、各項目を得点化し、

対応のある T 検定を用いた。 
 
３．結果 

3.1 チェックテストと予習状況 
実習に関する基礎的な内容について、チェックテス

トを行った。学生の平均得点率は 79.8 ± 18.6％であ

り、全員が受講資格である 60％以上を取得した。また、

予習の程度については、64.3％が「十分予習をした」「予

習をした」と答えた。予習の程度とチェックテストの

正答率に関しては、有意な相関は認められなかったが、

（r＝－0.37、P＝0.082）予習の程度で分類し、チェッ

クテストの平均正答率を求めたところ、「十分に予習を

した」、「予習をした」、「あまり予習をしていない」の

順であった（図 2）。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 2 チェックテスト得点率と予習の程度 
 
3.2 各実習項目の評価 
 7 つの実習項目に対して、「実習可能な程度」、「実習

内容の理解度」の結果を図 3、図 4 に示す。 
 実習可能な程度については全ての実習項目において

全く実習できなかったと答えたものはいなかった。ま

た、各実習項目の平均を表 1 に示す。全ての実習項目

の平均は 3 点以上あり、補助があれば全ての実習項目

において実習可能であった。 
 実習の理解度は、心電図測定において、1 名「全く

理解できなかった」と答えた。しかし、全ての実習項

目において半数以上のものが「理解できた」、「ほぼ理

解できた」を選択した。実習の平均点は、心音聴診お

よび心電図測定は 3 点を下回る結果となった。 
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図 3 各実習項目における実習可能な程度 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

図 4 各実習項目における実習内容の理解度 
 

表 1 実習の平均点 
 

実習項目 実習可能な程度 実習内容の理解度

 
瞳孔反射 3.5±0.8 3.3±0.6

 
血圧測定 3.4±0.8 3.6±0.5

 心音聴診 3.6±0.6 2.9±0.7

 呼吸音聴診 3.5±0.7 3.1±0.6

 腸音聴診 3.7±0.5 3.2±0.4

 心電図測定 3.0±0.8 2.9±0.7

 脈拍測定 3.6±0.6 3.4±0.6

 
3.3 視覚障害の程度との関連 
 視覚障害の程度と各実習項目を Pearson の相関係数

を用いて解析した。実習可能な程度と瞳孔反射、心電

図測定の間に有意な相関関係が認められた（表 2）。こ

の 2 つの実習項目は、視覚障害の強い学生ほど実習に

補助や説明の必要性が高かった。しかし、その他の項

目については実習可能な程度、実習項目内容の理解度

において、視覚障害の程度による差はみられなかった。 
 
3.4 実習前後での身体診察の自信度の変化 
「自信がない」を 1 点、「自信がある」を 5 点として、

質問項目を 5 段階に得点化し、実習前後での身体診察

の自信度について検討した（図 6）。その結果、実習後

 
 
 
 
 
 
 
 
 

の方が有意に身体診察の自信度の得点が上昇した（P
＜0.01）。また、実習前、身体診察について「自信がな

い」「あまり自信がない」と答えるものが 8 名（57.1％）

いたが、実習後にこの選択肢を選んだものはいなかっ

た。 

 

 

表 2 視覚障害の程度と各項目の相関 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

実習項目 評価項目 相関係数 p

瞳孔反射 実習可能な程度 0.663 0.010 ＊

実習内容の理解度 0.135 0.647

血圧測定 実習可能な程度 0.378 0.182
実習内容の理解度 -0.100 0.734

心音聴診 実習可能な程度 0.179 0.541
実習内容の理解度 0.372 0.190

呼吸音聴診 実習可能な程度 0.221 0.447
実習内容の理解度 0.150 0.608

腸音聴診 実習可能な程度 0.132 0.654
実習内容の理解度 0.145 0.621

心電図測定 実習可能な程度 0.550 0.041 ＊

実習内容の理解度 0.366 0.198

脈拍測定 実習可能な程度 0.366 0.198
実習内容の理解度 0.191 0.513

 
P 

図 6 実習前後における身体診察の自信度 

3.5 実習の問題点 
 実習の問題点としては、実習自体に関する問題点と

視覚障害のために生じる問題点の 2 つに分けられた。

実習自体に関する問題点は「聴診した内容が本当に正

しいか不安であった」と「その場ではわかったつもり

になる」という 2 点が挙げられた。また、視覚障害の

ために生じる問題点としては、「パソコン上に示されて

いる波形が見えにくい」、「瞳孔反射を確認出来ない」、

「血圧計の数値が読み取れない」という点が挙げられ

た。 
 
４．考察 

 本研究においては、バイタルサインを主体とする診

療シミュレータを活用した鍼灸学教育の有用性を検討

すると共に、本学の特徴である視覚障害に考慮した実

習法について検討した。鍼灸学教育においては、フィ

ジカルアセスメントの中に、バイタルサインなど西洋

医学的診察法に加えて、脈診、舌診、腹診などの東洋
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医学的診察も含まれなければならない。しかし、十分

な東洋医学的診察のシミュレータが入手困難であるこ

とから、看護学部などで一般的に普及されつつある診

療シミュレータを用いた実習を行った。 
 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 
[4]。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 [5]。鍼灸学教

育においては、Physiko で実習可能な項目全てが鍼灸の

臨床現場で必要になることはないが、チーム医療の一

員として、基本的な身体診察法を学習することは必須

項目であると考える。 
 本研究は、視覚障害を有する鍼灸学生へのシミュ

レータの応用であったが、7 つの実習項目の中でも、

瞳孔反射の確認と心電図測定は視覚障害との相関が認

められ、視覚障害の程度が重い学生は、実習可能な程

度が低いという結果になった。しかし、それ以外の項

目についての実習可能な程度に視覚障害の程度による

差は見られなかった。このことから、診療シミュレー

タを用いた実習の多くの項目は、視覚障害学生であっ

ても、実習が可能であるといえる。つまり、視覚障害

を有さない一般の鍼灸学生においては、容易に実習が

行えるものであり、シミュレータを用いた実習の有用

性を示す結果であった。さらにすべての項目で、理解

度には視覚障害の程度による差はなく、実習項目全体

に対する理解度は平均 3.2 点（4 点満点）と高かった。

よって、実習内容の理解に視覚障害の程度は関係ない

ことが示された。今回、実習を開講するにあたり、実

習項目のテキストを用いた予習を促した。しかしなが

ら、チェックテストの得点と各実習項目の理解度に相

関は認められなかった。これは、事前にチェックテス

トで 6 割以上正解することを実習参加の条件として提

示していたため、事前の学習の結果、各項目の理解度

が高い値を示した可能性がある。 
 さらに、実習前後での身体診察の手技に対する自信

度は、14 名中 13 名で上昇し、また、その得点におい

ても実習後で有意に増加していた。このような実習が

導入される背景には、反復した練習が容易にできるこ

と、また、CD などを用いた実習よりも臨場感を得な

がら実習が可能なことが挙げられる[6、7]。本モデル

のような診療シミュレータを鍼灸学を学ぶ教育機関に

導入する事は、基礎的かつ一般的な身体診察の手技を

学習する有効なツールになると考える。しかしながら、

本学では、視覚障害の程度に応じた取り組みも必要で

あり、パソコン上の画面を他のディスプレイと連結さ

せ拡大表示させることなど、機器本体ではない改善点

を今後検討していく必要がある。 
 鍼灸の臨床現場においては直接患者と接するため、

患者との会話や患者の様子から、万が一の重篤な症状

や異変を気付くこと、知識だけでなく技能としてバイ

タルサインの確認ができることが必要である。Physiko
で実習可能な 7 項目のうち 5 項目は、実習可能な程度・

理解度において、視覚障害の程度の差は認められな

かった。この結果、実習内容の習熟度や理解度は、視

覚障害の程度より、どのような実習をどの程度行なっ

たかに起因すると言える。 
 今回はフィジカルアセスメントモデル Physiko を用

いた実習を行なったが、視覚障害学生に対する実践的

体験型学習として他のバイタルサイン関連機器やシ

ミュレータなどを積極的に活用できる可能性がある。

今後、質の高い鍼灸師の育成という観点から視覚障害

学生に対してシミュレータなどを利用した新たな学習

法や教育法の開発の検討が必要である。 
 
５．結語 

 鍼灸学を学ぶ視覚障害学生に対するフィジカルアセ

スメントモデルを活用したバイタルサインの診察演習

は多くの項目で実習可能であり、また、身体診察の自

信度も実習を行うことで有意に増加していた。よって、

このようなシミュレータを活用した学習法は、視覚障

害学生にも有用であると考えられる。 
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Abstract: In acupuncture education, it is necessary to provide training for assessment of vital signs in 
addition to medical and nursing education. The purpose of this study was to investigate the usefulness of 
an examination simulator, which was similar to a human model, in providing training for physical 
assessment. The volunteer subjects who participated in this study were 14 students in Grades 3 and 4 of 
an acupuncture course. The students read the instruction manual and learned the clinical contents in 
advance. The practical training comprised 7 items that could be practiced in the simulator, namely, pupil 
reflex assessment, blood pressure measurement, pulse measurement, electrocardiogram analysis, and 
auscultation of heart sounds, breath sounds. We used a questionnaire to evaluate the usefulness of the 
training and to determine the student’s level of understanding. In addition, we investigated problems and 
areas of improvement for the training. After practice, students were significantly more confident about 
physical examination than they were before training. Moreover, more than half of the students selected 
“good” and “almost”. The problem with simulator training for visually impaired students is that letters 
and figures on the monitor screen, as well as anatomical locations on the body surface of the simulator 
are not visible. However, physical assessment training with an examination simulator was useful for 
visually impaired students. This study suggests that it is necessary to continue using this practical method 
in the near future. 
 
Keywords: Examination simulator, Physical assessment, Questionnaire, Self-directed learning, Visually 
impaired students,  
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