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研究成果の概要（和文）：心臓聴診法は最も基本的な身体診察法の一つである。近年、高機能かつ高額なシミュレータ
が多くの医学教育機関に導入されたが、最近の海外の研究によれば、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。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
とを示した。その後、心エコーの動画を同実習に取り入れたが明らかな改善はなかった。以上から、シミュレーション
学習の繰り返し、および低学年からのシミュレーション教育の導入の必要性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：Cardiac auscultation is one of the most important physical-examination skills, 
providing useful information to diagnose patients with a variety of heart diseases. Although 
high-fidelity medical simulator is a useful tool for health professions learners to acquire a variety of 
skills, effectiveness of simulation-based education in cardiac auscultation training is still 
controversial. We investigated whether a single auscultation training class using a cardiology patient 
simulator for medical students provides competence for clinical clerkship. We found that the single 
cardiac auscultation training class using a cardiology patient simulator alone may not provide competence 
necessary for clinical clerkship. Employment of echocardiography in the training did not enhance the 
proficiency of the students in cardiac auscultation. These results suggest that repetition of the 
training and the initiation of the training in the earlier stage of undergraduate education are required.

研究分野： 医学教育

キーワード： シミュレーション医学教育
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１．研究開始当初の背景 
（１）適切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、医学部学生および臨
床研修医が適切にこれを学習し、確実な診断
技能を身につけることは必須である。日本の
医療系大学間共用試験実施評価機構（CATO）
が定める診療参加型臨床実習に参加する学
生に必要とされる技能と態度に関する学
習・評価項目においては、１音と２音の鑑別
はもちろんのこと、２音の分裂の確認、３音
と４音の確認、さらには収縮期雑音と拡張期
雑音の区別ができることが要求されている。 
（２）近年、イチロー®（京都科学）あるい
は 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のスキルス
ラボに導入されている。最近の研究によれば、
高機能かつ高額な心臓病診察シミュレータ
を用いた学習は、医学部学生等の学習者の心
臓聴診陵力を高めるのに有効とされる一方
（①、②）、必ずしも学習者のアウトカムを
向上させていない（③、④）とも指摘されて
いる。しかし、その理由は明らかでなく、さ
らには心臓病診察シミュレータを用いて、ど
のようなトレーニングをすれば学習者のア
ウトカムを向上させることができるかは解
明されていない。また、これらの研究におい
ては、アウトカムとして心臓弁膜症の診断に
のみ重点が置かれており、日本において共用
試験実施評価機構が学習・評価項目に含めて
いる２音に関する鑑別および過剰心音（３音、
４音）に関しては、報告が極めて少ない。 
 
２．研究の目的 
 我々は、医学部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®を用いた心臓診察に関する少人数
実習を平成 22 年度から行ってきた。これら
の蓄積したデータを詳細に検討し、医学部学
生の心臓聴診能力の特徴を明らかにするこ
とを研究の目的とした。さらには、学習プロ
グラムを変更することにより、心臓聴診能力
をさらに高めることができるかを検討する
ことも目的とした。 
 
３．研究の方法 
（１）我々は、医学部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®を用いた心臓診察に関する少
人数実習を平成 22 年度から行ってきた。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
講義により心臓の基本的診察手技および心
音・心雑音に関する知識の確認を行った。そ
の後、2 音（分裂なし、呼吸性分裂、異常な
幅広い分裂）、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）に関する聴診実習を実施した。

次に、異なる出題のしかたによる 2 回の聴
診テストを行った。 
 １回目のテストでは、まず、学生に 2 音
に関する問題であることを示してから、分裂
なし、呼吸性分裂、異常な幅広い分裂の 3つ
を順不同で聴かせ、それぞれの音が何である
かを答えさせた。次に過剰心音に関しても、
同様に過剰心音に関する問題であることを
示し、３音、４音、３音＋４音の 3つを順不
同で聴かせ、それぞれについて解答させた。
最後に心雑音に関する問題であることを示
してから、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４
つを順不同に出題し、解答させた。 
 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、心雑音の何れに関する
問題かを学生に知らせずにそれぞれの群か
ら無作為に 1つずつ選び、これらの 3つの音
を順不同に出題した。平成 22 年度からの 3
年間の学生の解答を詳細に検討した。 
（２）平成 25 年度からは、大型液晶モニタ
ー上またはタブレット端末にカラードップ
ラー画像を含む心エコーの動画を表示し、
心音聴診指導時に学生に繰り返し参照させ
た。これにより、2 回の聴診テストの結果
が向上するか否かを検討した。 
 
４．研究成果 
（１）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の
解析結果を次に示す。全ての音の正解率は
1 回目のテストの 80.4％から 2 回目のテス
トでは 62.0％に低下した（P<0.0001）。こ
の原因は、主として 2 音、3 音および 4 音
に関する問題の正解率が 1回目の 79.9％か
ら２回目に 54.3％と著しく低下したこと
による（P<0.0001）。心雑音に関する正解
率は、1 回目のテストでは 81.3％、2 回目
のテストでは 77.5％であり、2 回目におけ
る有意な低下はなかった。 
（２）平成 25 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
(心エコー動画の導入)の解析結果を次に示
す。全ての音の正解率は 1 回目のテストの
76.5％から 2回目のテストでは 58.9％に低
下した。この原因は、主として 2 音、3 音
および 4 音に関する問題の正解率が 1 回目
の 75.7％から２回目に 50.7％と著しく低
下したことによる。心雑音に関して正解率
は、1 回目のテストでは 77.8％、2 回目の
テストでは 75.2％であり、2 回目における
有意な低下はなかった。心エコー動画の導
入による正解率の改善はみられなかった。 
（３）以上から、医学科 4 年生の学生を対
象とした心臓診察シミュレータを用いた３
時間の 1回の心音聴診実習により、学生は弁
膜症より 2 音、3 音、4 音の聴診が不得手
であることが示された。また、実習のアウ
トカムは、臨床実習の準備としては不十分
であることが示され、繰り返して実習する



ことや、より低学年からの実習の導入の必
要性が示唆された。また、カラードップラ
ー画像を含む心エコー図の動画を実習時に
導入したが、それによる改善効果は見られ
なかった。 
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