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研究成果の概要（和文）：我々は医学科４年次の３時間１回のシミュレータを用いた心臓聴診演習では、充分な
到達度が得られないと報告している。本研究では、1年次より始める心臓聴診演習の実行可能性と有用性を検証
した。34名の１年生を対象とし、4年生と同じ内容を課外の1.5時間ｘ3回で実施した。1回目の聴診テストでは2
音、3音/4音、心雑音の何れに属する音か予め知らせて、２回目はこれらを知らせずに聴かせた。2音、3音/4音
に関して、1回目より2回目の正解率は有意に低下したが、その程度は4年生より小さかった。心雑音に関して
は、1年生では2回目に正解率が低下する傾向が大きかった。結果を活かし、演習プログラムの改良の必要性が示
された。

研究成果の概要（英文）：Our previous study has shown that a three-hour cardiac auscultation class is
 insufficient for our 4th-year medical students to acquire proficiency needed for clinical 
clerkship. We investigated whether cardiac auscultation training for first-year students is feasible
 and effective. A total of 34 first-year students participated in three 1.5-hour cardiac 
auscultation classes. In the first test, the students listened to sounds after they were informed 
which of the three categories (2nd, 3rd/4th, heart murmurs) each sound belonged to. In the second 
test they were not notified of any category information. The accuracy rate of 2nd/3rd/4th sounds 
significantly decreased in the second test as compared with the first test although the extent of 
the decrease was less than in the 4th-year students. That of heart murmurs in the 2nd test tended to
 decrease in the first-year students but not in the 4th-year students. Our cardiac auscultation 
training should be amended considering these results.

研究分野： 医学教育
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
的確な医療面接と身体診察により考えられる疾患を絞り込むことは、重要な診断プロセスである。心臓聴診法は
最も基本的な身体診察法の一つであり、医学生はこれを確実に習得する必要がある。近年、高機能かつ高額な心
臓病診察シミュレータが多くの医学教育機関に導入されているが、これを用いた教育プログラムが必ずしも学習
者の診察能力を向上させていないとされる。本研究では医学教育の初年次からシミュレータを活用した心臓聴診
トレーニングの実行可能性と有効性を検証した。その結果、1年生の本トレーニングは可能であり、4年生に劣ら
ない効果が得られることがわかった。今後、トレーニングをさらに改良して有効性を高める必要がある。



様 式 Ｆ－１９－２ 
１．研究開始当初の背景 
的確な医療面接と身体診察により考えられる疾患を絞り込むことは、重要な診断プロセスで

ある。心臓聴診法は最も基本的な身体診察法の一つであり、医学生はこれを確実に習得する必要
がある。近年、イチロー®（京都科学）や Harvey®（Laerdal）等の心臓病診察シミュレータが多
くの医学教育機関に導入されている。しかし、海外の研究によれば、高機能かつ高額な心臓病診
察シミュレータを用いた学習が必ずしも学習者のアウトカムを向上させていないとされる
（Norman et al. The minimal relationship between simulation fidelity and transfer of 
learning. Med Educ. 2012;46:636-47.  Giovanni et al. Relative effectiveness of high- 
versus low-fidelity simulation in learning heart sounds. Med Educ. 2009;43:661-8.）。
その理由は明らかでなく、心臓病診察シミュレータを用いたどんなトレーニングが学習者のア
ウトカムを向上させるかも不明である。また、これらの海外の先行研究においては、アウトカム
として心臓弁膜症の診断のみが取り上げられ、日本の共用試験実施評価機構が学習・評価項目に
含める 2 音および過剰心音（3音、4音）に関しては、ほとんど報告がない。 
我々は、医学科４年生全員を対象とする必修の授業として、心臓病診察シミュレータ、イチロ

ー®を用いた少人数実習を行ってきた。これは 1グループ 7-8 人に対してイチロー®を 4台用いた
3 時間の実習である。まず小講義により知識の確認を行い、その後、2音（分裂なし、呼吸性分
裂、幅広い異常分裂）、過剰心音（3音、4音、3 音＋4音）、および心雑音（大動脈弁狭窄症、大
動脈弁閉鎖不全症、僧帽弁狭窄症、僧帽弁閉鎖不全症）の聴診をシミュレータで指導した。次に
異なる出題の仕方による 2回の聴診テストを行った。1 回目のテストでは、学生に 2音、過剰心
音、または心雑音の何れに属する音かを予め明示してそれぞれを聴かせた。2回目のテストでは
より臨床現場に則して、2音、過剰心音、心雑音の何れに属する音かを学生に知らせずに聴かせ
た。平成 22年度からの 3年間に、医学科 4年生 324 人を対象として行った実習では、全ての音
の正解率は 1 回目の 80.4％から 2 回目には 62.0％に低下した（P<0.0001）。この原因は、2 音、
3音および 4音の 2回目の正解率が 54.3％と極めて低かったことによる。以上から、我々は 4年
次の 3 時間 1 回の学習では参加型臨床実習で必要とされるアウトカムには達しないと報告して
いる（Kagaya Y et al. Association of Medical Education in Europe <AMEE> 2015）。 
 
２．研究の目的 
 我々は、3年間で医学科 4年生 324 人を対象として心臓病診察シミュレータを用いた少人数実
習を行ったが、3時間 1回の学習では参加型臨床実習で必要とされるアウトカムには達しないこ
とを報告している（Kagaya Y et al. AMEE 2015）。この結果に基づき、本研究では、医学科初年
次からシミュレーション医学教育を導入することの有用性を検証することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
 34 名の医学科１年次学生を対象とした。課外時間に心臓聴診トレーニングを心臓病診察シミ
ュレータ、イチロー®を用いて少人数実習 1.5 時間×3 回で行った。まず小講義により知識の確
認を行い、その後、2音（分裂なし、呼吸性分裂、幅広い異常分裂）、過剰心音（3音、4音、3音
＋4音）、および心雑音（大動脈弁狭窄症、大動脈弁閉鎖不全症、僧帽弁閉鎖不全症、僧帽弁狭窄
症）の聴診をシミュレータで指導した。次に異なる出題の仕方による２回の聴診テストを行った
（表）。1 回目は、学生に 2 音、3 音/4 音、または心雑音の何れに属する音かを予め知らせて、
それぞれを聴かせた。２回目は臨床現場に則して、2音、3音/4音、心雑音の何れに属する音か
を知らせずに聴かせた。 
 

表. 2 回の異なる心臓聴診テスト 
 

  



４．研究成果 
 34 名の医学科１年次学生が 1
回 1.5 時間、3回（計 4.5 時間）
の課外の心臓聴診トレーニング
を修了した。3日間の実習の最終
日に医学科 4 年次学生と同じ 2
回の異なる心臓聴診テストを実
施したところ、1回目のテストの
正解率 85.0％に比較して、2 回
目のテストの正解率は70.6％と
有意に低下した（P<0.01）。2音、
3音および 4音に関しては、1回
目の正解率 86.3％に比べて2回
目の正解率は70.6％と有意に低
下した（P<0.01）。心雑音に関し
ては、1 回目の正解率 83.1％に
比べて2回目の正解率は 70.6％
と低下する傾向を認めたが、統
計学的に有意ではなかった。                
実習終了後にアンケート調査

を行い、34名全員から回答を得
た。「心音と心雑音を知識として
理解できた」かに関しては、50％
が「強くそう思う」、残りの 50％
が「そう思う」と答えた。「心音
と心雑音を聴き分ける自信がつ
いた」かに関しては、5％が「強
くそう思う」、55％が「そう思
う」、35％が「どちらとも言えな
い」と答え、「そう思わない」は
5％であった。「実習は満足のい
くものであった」かに関しては、
67％が「強くそう思う」、33％が
「そう思う」と答えた。「実習は
1 年生で行うのに相応しい」か
に関しては、42％が「強くそう思う」、42％が「そう思う」、16％が「どちらとも言えない」と答
え、「そう思わない」、「全くそう思わない」と答えた学生はいなかった。 

 
図 3. 実習後のアンケート結果 
  



本研究で実施した心臓聴診トレーニングの結果から、医学科初年時からの本トレーニングは
実施可能であることが示唆された。4年次の学生に対して行った心臓聴診トレーニング後の 2回
の異なる聴診テストの結果と同様に、1回目に比べて臨床現場により則した状況で実施される 2
回目のテストでは有意に正解率が低下した。2音、3音、4音に関して、1回目の正解率と比べて
2回目の正解率は有意に低下したが、その程度は 4年次学生と比べて、小さかった。一方、4年  
次学生では心雑音に関して、1回目と 2回目ではほとんど差が無かったが、1年次学生では統計
学的に有意ではなかったが、低下する傾向が大きかった。1年次学生において、心雑音に関する
理解が十分でなかった可能性が示唆された。今後の心臓聴診トレーニングプログラムの改良の
必要性が示された。 
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