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論文要旨 

 

 医療従事者養成教育において、医療機関における実習は不可欠であり、その

場合有資格者と同等に扱われることも多い。そのため学生とはいえ有資格者に

近い知識、技量が要求される。 

 臨床検査技師養成教育においても、カリキュラムに病院実習がある。今回の

研究対象である１年次の病院実習は心電図検査を中心とした１週間の実習であ

り、検査技術と患者対応を学ぶために行われている。 

 医療従事者による患者対応では、医療を提供する際に「安全」「安楽（患者

に不安不快感を与えない）」「確実性」の担保が必須であり、これは学生であ

っても不可欠である。そのためこれまでも病院実習前の学生に患者対応に必要

な知識や技能を身につけるための学内実習を行ってきた。しかし近年、病院実

習指導者より患者特有の配慮が必要な検査時の学生の対応力不足が指摘される

ようになっており、従来の学内実習がその目的を達成しきれていないことが示

唆された。 

 そこで本研究では、インストラクショナルデザイン（以下 ID）の考え方をベ

ースに、学生が病院実習で患者状態に応じた適切な対応が出来るようになるた

めの学内実習の設計・開発を行った。 

 適切な患者対応が出来る、という学習目標は学習成果の５分類のなかの「態

度」に相当する。「態度」として患者に適切な対応を提供するためには、患者

行動からその状況を認識し、その状況に応じた適切な行動を知っている必要が

ある。その前段階として行動特徴を知り（言語情報）、その特徴を例示された

実際の行動から区別（弁別）し、適切な対応を理解する（ルール適用、問題解

決）必要がある。 

 しかし、一言で患者といっても病院にはさまざまな特性を持った患者がお

り、その一つ一つの事例に適切に対処するにはある程度の経験が必要である。

今回のように経験の少ない学生が患者安全などを図りつつ、実務経験をおこな

うための事前学習では、ある程度患者特性と対応を限定する必要がある。その

ため患者の代表として患者数が多く、かつ加齢による機能低下対する配慮が必

要な高齢者をとりあげ「高齢者に対する対応」と視点を明確にし、対応につい

ても「特徴的行動を認識し、それに対する対応を学ぶ」という事例学習として

学習範囲を明確に定めることで学生が十分に患者に対応できるような設計を試

みた。 

 このような方法はこれまでと異なり多くの学習段階が必要であり、全て学内

の対面実習で行う時間的余裕はなく、なんらかの形で効率化する必要がある。

そのため弁別、ルール適用・問題解決の段階の学習を e ラーニングで提供し、

実際の患者に対する態度面のみをシミュレーションによる実習にすることで効

率化をはかった。態度学習の前にはその前提となる学習目標を達成しているこ

とが必要なので、e ラーニングでは学習した事実だけではなく、確実な理解を

確認するため、学習コンテンツと同時に合格基準を設けた確認テストも提供し

た。このテストに合格することで学習内容を理解したと判断できる。この確認

テストには動画を用い、実際の行動の弁別がより明確になるようにした。 
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 学習コンテンツ、確認テストは Moodle で提供し、シミュレーション演習参

加には確認テスト合格を条件とした。その後の演習は患者体験キットを使った

グループ学習、実際の患者対応を評価する SP（模擬患者）によるロールプレイ

の２段階を設定、疑似体験ではあるが、より実際に近い状況を提供した。 

 これら改善を行い、学内実習直後の学生アンケート、SP 演習による患者対応

状況、病院実習後の学生アンケートによる評価を行った。これらの結果、新た

に追加した適切な患者対応のための学習について、対象学生の 80%近くの学生

が興味を持って学習に取り組み、かつ学習内容が身についたという回答をし、

さらにレベル２評価でほとんどの学生が学習した患者対応について実施でき

た。さらに病院実習では特に患者安全についての学生の取り組みにおいて改善

が見られた。 

 しかし学内での実習においては「学習内容が身についた」と感じる一方、患

者対応に自信を持てるという学生は半数程度にとどまり、学習することで患者

対応の現実を知り、それに対する不安が解消できないまま実習に臨んでいる可

能性が示唆された。また実際の病院実習での患者対応については概ね問題はな

かったが、それが学内実習の改善によるものかどうかについてははっきりとし

た結論はでなかった。今回の研究での評価結果をもとに今後は学生が自信を持

ち、病院での患者安全以外の患者対応要素についても改善がはかれるようなコ

ース設計を行うことや病院実習における具体的課題抽出のためにも今回行った

実習評価についても継続していくことが今後の課題である。
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Abstract 

 

 In healthcare worker training education, an internship training in 

the medical institution is indispensable.  In that case, it is often 

treated with a qualified person equally.  Therefore knowledge and 

skills like the qualified professionals are required despite a 

student. 

 There is also an internship training in the education of the clinical 

laboratory technologist training.  The first grader performs the 

training mainly on the examination of electrocardiography for one week 

to learn an inspection technology and patient correspondence. 

We have been implemented the training session to let students acquire 

knowledge and skills in patient corresponded before internship 

training. However, recently many coaches in hospital internship are 

indicating a lack of competence that the case that consideration 

peculiar to a patient needs correspondence inadequacy of the student 

at the time of the examination that consideration peculiar to a 

patient needs.  There results suggest that the our previous education 

may not be enough. 

Therefore, we designed and developed our programs using instructional 

design (ID) for students to get ability of suitable patient 

correspondence at hospital internship training. 

The learning target that appropriate patient correspondence is 

possible apply “attitude” including Five categories of learning.  It 

is indispensable to understand appropriate behavior with assess 

patient condition. As a precondition, students have comprehend patient 

behavior characteristic (verbal information), distinguish the 

characteristic from actual behavior (discrimination learning ) and 

figure out suitable patient corresponded ( rule learning and problem 

solving)  

Althought there is the patient with various charactristics in the 

hospital, and some experiencee is necessary for a word to deal with 

one one example appropriately.  While a student with a little 

experience plans patient security like this time, by the prior 

learning to perform work experience, it is necessary to limit a 

patient characteristic and correspondence to some extent. So there was 

much number of patients as a representative of the patients and took 

up the elderly person who needed consideration for the functional 

decline by the aging and made "the correspondence for the elderly 

person" and a viewpoint clear and patient corresponded . thus I tried 

to design that student can do sufficiently to patient behavior. 
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In this design, study of learning category “verbal information” and 

“intellectual skills” provided e-learning and I determined these are 

precondition for simulation leaning “attitude”. 

Leaning contents and test provided on Moodle. Role play practice by SP 

(Simulated Patient ) exercise on simulation practice, provided more 

authentic condition . I evaluate it after such a course improvement 

and expect that students come to be able to do patient correspondence 

enough conventionally. 
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第１章：序論 

1.1 研究の背景 

 医療関連職種の養成過程において、実際の医療機関などでのいわゆる「病院

実習」が必須であることがほとんどである。職種によってその目的や期間は

様々であるが、従来患者に直接対応することが他の医療職種に比べて少なかっ

た臨床検査技師教育においても、いわゆる「生理学的検査」と言われる患者か

ら直接データを計測、採血、近年業務として加わったその他検体採取などの場

面で患者との対応が必要とされてきている。 

 我々はこのような変化への対応、並びに早期に職業適性について考える機会

を設けるために、入学後の比較的早期（昼間部では１年次後期）に心電図検査

を中心とした１週間の病院実習（以下循環器実習）を設定し、主に患者とのコ

ミュニケーションと実務を経験することを目的とした実習を行っている。 

 この実習は科目「循環機能検査学実習」内で行っており、まず講義によって

基礎知識を学習し、その後検査技術を学内実習で身につけてから、実際の医療

現場に赴く、という流れで行っている。患者対応については検査時に必要な基

本的な配慮を学ぶことを中心に行っていたが、近年実習病院から学生の患者対

応について改善を求める声が増えてきた。具体的には「患者の反応を見ず、勝

手に説明をしているが、患者さんは聞こえていない」「健常ではない患者に対

する対処がわからない場合、何もできなくなってしまう」といったものであ

り、実技のみならず、患者対応についての最低限度のトレーニングを学内で実

施する必要が生じてきた。 

 病院実習では患者と向き合うことが必要であり、学生であっても最低限の技

術と対応能力を備えていることが要求される。医療従事者が患者対応に関して

注意すべきは「安全」「安楽（患者に不快な思いをさせない）」「確実性（検

査を的確に行う）」であるが、従来の学内実習は技術面が中心で、「安全」

「安楽」については系統立てた学習が行われていなかった。また繰り返し実技

を行うことで必要な技術を身につけ、最後に技術の確認のみを行う、という学

習が漠然と行われていたに過ぎなかった。そのため今回の研究では、患者対応

が重要な心電図検査を医療機関で実施するための病院実習において、必要な患

者対応能力の獲得をするための実習カリキュラムの設計を、インストラクショ

ナルデザイン(ID)の視点で試みた。 

1. 2 研究目的 

 本研究では、主に実際の医療現場における患者対応が行えるような能力を身

につけるための学内実習プログラムを設計することが目的である。 

 この学内実習についてはこれまで、実際の医療現場で検査を行うことについ

てのみ目標が定められており、患者対応については「体験する」ことのみが想

定されており、明確な目標が定められていなかった。そのためこの学内実習の

目的を「患者に安全・安楽・確実な検査を受けてもらうための知識・技術を身

につける」とし、さらに実習内容を 

 １）検査技術の習得 

 ２）患者対応に必要な知識と技術を身ににつける 

という２つの要素に分けた。このうち１）については従来行ってきたが、２）
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については系統立て内容で行って来なかったため、今回はこの２）の部分につ

いての設計を中心に行う。 

 また一口に患者対応といっても、医療機関にはさまざまな身体的・精神的状

況をもつ患者がおり、その個別の状況をすべて設定することは困難である。そ

こで患者の代表として「高齢者」を設定、それに対する対応能力育成、を具体

的内容として行う。これは病院での患者は高齢者が非常に多いことによる。し

かし学生は高齢者と接する機会が少ないことなどもあり、その特性や考え方、

行動パターンに気づかないことが多く、それによって患者安全が損なわれそう

になったり、不安、不信をあたえることにもつながりかねない。従来の学内実

習では互いに被検者や検査担当を経験するが、どちらもほぼ同世代の健常者で

あることがほとんどで、特別な配慮はほとんど必要としない状況での実習しか

行っていなかったため、今回の研究ではこの点を特に重視した。また患者対応

は実際に学生が行動することで初めて「出来る」と言えるものであり、患者対

応について「知っている」だけでは不十分である。そのためこの「知識と行

動」の間のギャップを埋めるためにロールプレイによるシミュレーション演習

を導入した。このシミュレーション演習には SP（模擬患者）による対応力チェ

ックを導入し、より真正な環境を提供する。 

 さらにシミュレーション演習による行動が出来るようになるまでの学習プロ

セスをガニエの学習成果の五分類により段階的に設定し、それぞれの学習成果

に応じた学習内容を設定した。この学習プロセスはシミュレーション演習の前

提条件としての学習に相当し、これは Moodle による e ラーニングとして提供

する。 

  

1.3 本論文の構成  

 本論文は８つの章からなる。本章以降の各章の概要を以下に示す。 

 ２章では今回の研究で導入したシミュレーション教育とインストラクショナ

ルデザイン(ID)についての概要、さらにその中でもロールプレイによるシミュ

レーション教育の先行事例について述べる。 

 ３章では本研究の対象となった学内実習の現状、学習対象者、学習目標につ

いて述べ、シミュレーション演習の具体的導入方策について述べる。 

 ４章ではシミュレーション教育に用いる実際の学習コンテンツにである、高

齢者行動特徴学習資料、事前学習用事例動画、知識確認テストの開発について

述べる。 

 ５章では４章で作成した学習コンテツの形成的評価の実施方法、実施結果、

それによるコンテンツの改善点について述べる。 

 ６章では４章で開発したコンテンツを用いた学内実習コースの具体的実施方

策やスケジュールについて、またシミュレーション教育で重要なファシリテー

ションの実施状況について述べる。 

 ７章ではこの学内実習の終了後の評価について、学習者である学生の反応や

知識獲得状況、実習病院の指導者による実際の患者対応の状況について実施し

たアンケートを示す。その結果を分析する。 

 ８章ではアンケート結果のからの考察を行う。 
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 ９章では本研究についてまとめるとともに、今後の課題について検討する。 
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第２章 先行研究 

2. 1 シミュレーション教育とインストラクショナルデザイン 

 シミュレーションによる医学教育は「臨床能力を習得するために、実際の患

者診療（あるいはその部分）を模した状況で行う臨床実習教育」（シミュレー

ション医学教育、2011 年、P35、神津忠彦 ）とされており、医療現場に類似

した環境で、安全に、繰り返し行うことができる。ここでいう「臨床能力」と

は具体的な医療技術はもちろんのこと、患者対応などのコミュニケーション能

力、医療従事者としての基本的なあり方や態度も含む。これらは従来のような

知識重視の教育で身につけることは難しい。このような医学教育分野における

知識と臨床能力のギャップについては、1990 年に Miller が指摘しており、こ

の能力の評価フレームワークとして４つのカテゴリーを提唱している。これは

一番ベースとなる「知識（knows）」、その上の「能力（knows how, 

competence）」、「行動（shows how, Performance）」、「実践（Does, 

Action）」からなり、「能力」まではいわゆる知識で、どのようにすれば良い

かを知っている、という段階であるが、知っているだけでは実際の行動に移す

ことは難しい。シミュレーション教育ではこの中の「行動」までの教育を実践

的に行い、「知っているけど、実際には動けない」というギャップを埋めるこ

とが可能になる（Miller、1990）。 

 また、ガニエは身に付けたい能力には異なった種類があり、その種類に適し

たインストラクションが教育計画を簡素化させる、としている。この学習成果

の５分類を表２−１で示す。（鈴木、1995） 
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表２－１ 学習成果の５分類 

 

学習成果 言語情報 知的技能 認知的方略 運動技能 態度 

成果の性質 指定された

ものを覚え

る 

宣言的知識 

再生的学習 

規則を道の事

例に適用する

力。 

手続き的知識 

自分の学習

方略を効果

的にする

力。 

学習技能 

筋肉を使って

体を動かす/

コントロール

する力 

ある物事や状

況を選ぼう/

避けようとす

る気持ち 

学習成果の

分類を示す

行為動詞 

記述する 区別する 

確認する 

分類する 

例証する 

生成する 

採用する 実行する 選択する 

成果の評価 あらかじめ

例示された

情報の再認

または再生 

全項目を対

象とするか

項目の無作

為抽出を行

う 

道の例に適用

させる：規則

自体の再生で

はない 

課題の全タイ

プから出題

し、適用でき

る範囲を確認

する 

学習の結果

より過程に

適用される 

学習過程の

観察や自己

描写レポー

トなどを用

いる 

実演させる：

やり方の知識

と実演する力

は違う 

リストを活用

し、正確さ、

速さ、スムー

ズさをチェッ

ク 

行動の観察ま

たは行動意図

の説明場を設

定する。一般

論ではなく個

人的な選択行

動を扱う 
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今回の学習目標のように、実際の医療現場でそれぞれ異なった状況で必要とさ

れる行動を学習目標とする場合、状況に対する様々な知識、それに基づく基本

的技術や判断力などが必要になる。これは学習成果における知的技能に相当す

るが、この知的技能はさらに下位分類によって細かく段階的に分類されている

（表 2−2）（R.M.ガニエほか、2012） 

表２−２ 知的技能の下位分類 

知的技能の下位分類 技能の例 

弁別 １つの物理的あるいは感覚的な次元で、刺激の違いを検

知する能力 

概念 異なる刺激であっても、共通の幾つかの特徴を持つ集ま

りのある１つに属するものとして刺激を同定出来る能力 

ルールと原理 概念かされた関係について記述する能力 

問題解決 既存のルールから新しいルールを生成し、類似の状況に

適用する能力 

 

これを医療従事者の臨床における能力で考えてみると、その状況に対する基本

的知識を身につけ（言語情報）、その知識をもとに患者ごとに異なる様々な状

況を区別・分類し（知的技能、弁別・概念）、その分類ごとに学習した事例の

ように対応する（ルールと原理）。その上で実際の現場ではこれまで学習した

ルールを生成し、その状況に対応する、というということが求められる。 

 Miller の提唱した臨床能力のギャップにおける「能力」と「行動」のギャッ

プを埋めるためにはシミュレーションによる実践的な内容を教授することが有

効であり（Wayne、2008）（Gordon、2008）、その教授に際して適切なインス

トラクションが必要になる。 

 

  

2. 2 シミュレーション教育についての先行事例 

シミュレーション教育の利点としては以下８点が挙げられている（David M 

Gaba、2000）  

（１）実際の患者への負担がない 

（２）迅速な対応を要する特殊な重篤症例を含め、あらゆるシナリオ

が設定できる 

（３）自らの判断や行動が及ぼした結果を確認でき、ミスも許容され

た上でスキルアップへの指針とできる 
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（４）同一のシナリオを異なる医療スタッフ及びチームにも提供でき

る 

（５）基地の処置について徹底的な検討・研究を加えることができる 

（６）実際の医療器具を用いた訓練ができる 

（７）実際の医療現場の状況を再現することで他のスタッフとの連携

が検証でき、チームワークトレーニング、リーダーシップトレ

ーニングが行える 

（８）シミュレーションの模様は音声・映像記録や各種モニタの値を

記録・保存でき、患者のプライバシーに抵触しないので様々な

研究に利用可能である 

 このような利点を持つシミュレーション教育にはシミュレーターなどの機器

を用いて診療や検査技術を学ぶもの、また患者役を設定してコミュニケーショ

ンを図るもの、など様々な種類がある。特に患者役を設定して行うロールプレ

イ演習では学習者が患者役と医療従事者役を交替で行ったりすることが多い

が、近年では模擬患者（以下 SP；Simulated patient）と呼ばれる患者役を学

習者以外で設定する機会が増えている。 

  ロールプレイは学生同士役割を交代することで行うことが多く、見知った

相手で行うことによる緊張感の欠如、あるいは経験の少なさから生じる真正さ

に欠ける状況、などの欠点があるが、逆に立場を変えて役割を体験することで

患者としての視点が確保出来る、などのメリットがある。SP はボランティアに

よって行われていることが多い。あらかじめ設定された患者役のシナリオにそ

って「患者を演じる」ことで患者対応などの真正な状況を提供できるものであ

り 、 医 学 部 や 看 護 系 教 育 の OSCE （ Objective Structured Clinical 

Examination、客観的臨床能力試験）では SP による医療面接が多く導入されて

いる。さらに試験だけでなく技術を身につけるための実習においても、特に医

学教育に分野において SP 参加によって教育効果が上がることが報告されてお

り（鈴木ら、2014）、看護教育においても e ラーニングとのブレンド型シミュ

レーション教育などが行われている（淺田、2014） 
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第３章 シミュレーション教育を組み込んだ学内実習コースの設計 

 

3. 1 これまでの学内実習コースと課題 

 本学内実習は１年次での病院実習前のために行う約２週間の集中実習であ

り、科目目標として以下２点を挙げている。 

1. 患者さんとの接し方をしっかり見聞きし、医療従事者として大

切なことを学ぶ。 

2. 心電図検査をおこない、知識と技術を身につける。 

 医療従事者になることが目的であり、医療機関側の人間として実習を行うた

め、主となる検査技術のほか、患者対応についての技能が必要である。 

 しかし従来、心電図検査の基本的技術とその流れを含む内容に重点を置いて

いたので、患者対応については学生自身が基本検査の流れをマニュアル的に組

み立て、それを実際に行うという取り組みであった。 

 時間をかけて繰り返し一連の検査の練習を行う中で、必要に応じて個別にフ

ィードバックを行っていたが、それは決して体系・理論立てたものではなく、

参加者全員に同一の内容をフィードバックして学習してもらうという物でもな

かった。また最終的な技術チェックにおいても、検査技術中心のチェクリスト

は存在していたが、患者対応についてのチェック項目を明確に設けておらず、

チェック担当教員の任意で注意点を示していたに過ぎなかった。 

 このように従来行っていた学習内容は、検査技術についてはガニエの９教授

事象（R.M.ガニエほか、2012）の「事象６：練習の機会を与える」「事象８：

学習の成果を評価する」のみの構成であり、患者対応についてはゴール目標す

らきちんと定められていないものであった。そのため基本検査部分以外につい

て、病院実習での指導者からも学生の患者対応についての幾つかの課題が指摘

されている。 

 以下、課題として上がっている事項を挙げる。 

1. 基本的な検査事項は出来ているが、患者の反応を見ていない。 

2. 患者の状況を把握しないまま、自分の覚えているマニュアル通りに検査を

進めようとする。 

3. 病院実習中の態度に積極さがあまり見られない。 

4. 学内実習では繰り返し練習にかける時間が多く、実習が冗長になる。 

 このうち１〜３は病院での実習指導者（以下指導者）からの意見であるが、

この件から、学内で同世代の健常者相手、しかもお互いに状況をよく知ってい

る者同士での実習しかおこなっておらず、検査が検査を行う学生の想定した状

況による流れ作業になってしまっていることが考えられる。また４、について

は具体的な学習目標などを設定していないことによって学生が実習することの

動機付けが出来ていないことが考えられる。    

 このように、これまでは基本的手順を学習したのち、医療現場において検査

を学ぶ学生として期待される行動が出来ていないと考えられる。基本的知識は

あるが、健常人など限られた状況・対象に限って実施することができるのみで

あり、実際の患者相手など異なった状況でそれを適切に行うことが難しい。こ

れら患者対応面の課題は知識として知っているだけではなく、その成果が実際
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の行動として表出されることが必要であり、学内実習でどのような教育を行う

か、という点が重要になってくる。そのため今回は学内実習で身につける能力

を「心電図検査の基本技術」と「心電図検査における患者対応」の２つに分

け、主に課題が上がっているとなっている患者対応面についての学習について

の設計と開発を行う。 

 そのため従来行っていた実習において問題点を抽出するために、患者対応面

の学習内容について、ID チェックリスト（2005 Junko Nemoto & Katsuaki 

Suzuki, Ph.D を一部改変）による検討を行った（表 3−1） 
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表３−１ ID チェックリストによる学内実習コースの検討 

（１）出口：学習目標の設定と評価方法の妥当性 

NG 学習開始時に学習目標がわかりやすい言葉で学習者に提示されているか 

NG 合格基準や制限時間などの評価条件があらかじめ提示されているか 

NG 
事後テスト合格者は教材の目標をマスターした人だと自信をもって言え

るものか 

NG  
目標とした学習項目全部をカバーするように、いろいろな問題が十分あ

るか 

 

２）入口：成人学習理論とターゲット層 

NA 学習者が有資格者かどうかを自己判断できる材料があるか 

NA 教材利用資格が何かを確認し、自信をもたせる工夫をしているか 

NA  
教材をやる必要がない人と必要がある人を判別する仕組みがあるか（事

前テスト等） 

OK  
学習の進め方やコンテンツに用意されている各種機能の使い方が分かる

か 

NG  自分のペースやスタイルで学習を進めるための工夫があるか 

 

３）構造：コース要素からの項目立て 

OK  全体概要があり、学習内容の全体像がわかるか 

NG  全体概要には学習開始直後に確認できるか 

NG  
易しいものから難しいものへと順序だてられているなど項目間の関係が

わかるか 

NA  
選択可能事項が適切に設定されていて、選択についての助言が与えられ

るか 

NG  全体概要に学習完了に対する進み具合が学習者にわかる工夫があるか 

NG  短い部分に分割されており、飽きないような工夫があるか 
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表 3−1 ID チェックリストによる学内実習コースの検討（続き） 

 

（４）方略：学習目標の達成を支援するコンテンツの工夫 

OK  何についての情報提示かが明らかか（タイトルや見出し） 

NG  
すでに知っていることと関係づけながら新しい情報を提示・解説して

いるか 

NG  文字情報は、図表を用いて構造化され相互関係の理解を助けているか 

NG  
文字情報以外のイラスト、写真、動画、ナレーション等は学習効果を

高めているか 

NG  
習得状況を自分で確認しながら学習を進められるか（例：メニュー項

目ごとの練習） 

NG  
誤りを気にしないで試せる状況(リスクフリー)で練習をする機会が十

分にあるか 

NG  
事後テストと同じレベル（難易度／回答方法）で仕上げの練習をする

機会があるか 

NG  苦手なところ／覚えられない項目を集中して練習する工夫があるか 

 

 

（５）環境：適切なメディアの選択とサポート体制の確立 

NG  学習目標の達成を支援するためにメディアが効果的に使われているか 

NG  
学習環境やコンテンツ開発上の制約に応じて適切なメディアが使われ

ているか 

NG  持続的に学習を進めていけるようなサポートが準備されているか 

 注：OK=大丈夫・NA＝該当しない・NG=不十分なところがある 

 

 チェックリストから（１）学習目標と評価の妥当性、（３）のコース構造、

（４）のコンテンツ、（５）のメディア選択やサポート、という多くの部分で

不十分さが見られた。 
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3. 2 e ラーニングによる事前学習を取り入れたロールプレイ型シミュレーシ

ョン教育 

 これら課題と分析の結果から、以下の点について改善を加えた。 

 

・学習目標と評価について 

 従来は病院実習前の学内実習に心電図検査技術と学習患者対応に相当する内

容の一部を含んでいたが、心電図検査技術と患者対応では現状の課題やゴール

目標が異なることから、心電図検査技術部分と患者対応を別の学習内容として

区別した。しかし課題となっているのは「心電図検査時の患者対応」であるた

め、先に心電図検査技術部分を習得してから患者対応の学習を行うこととし

た。 

 また患者対応については、これまで曖昧な表記であった学習目標（到達レベ

ル）を具体的に「患者さん個別の状態に配慮をし、安全に・不快感を与えるこ

となく検査を行うことが出来る」とした。評価についてはあらたに患者対応に

ついて、患者安全・安楽・確実性の観点から最低限必要な対応要素を明確化

し、そのリストを満たすことで習得目標内容をみたしている、と判断した。こ

れによって実習の到達目標を明確にすることが出来た。またこのリストは学習

内容の習得、というカークパトリックレベル２評価に相当するものとした。 

 

・コース構成、コンテンツについて 

 患者対応は知識を伴った行動が必要な技能であり、一度に身につけることは

できない。患者についての知識、対応に必要な知識、実際の患者にどのように

対応するか、など段階的なコース設定とすることが必要である。そのため従来

一部学生に対して体験的に行っていたロールプレイによるシミュレーション演

習を全学生に対して実施することで、実際の患者対応の技能向上を図った。こ

のシミュレーション演習を効果的に行うために、事前学習で習得できる知識な

どは事前に e ラーニングで個別に学習し、集団で行った方が効果的な内容のみ

を集合実習で行うこととした。 

 この集団での実習では患者の行動を観察するプロセスなどを加えたシナリオ

を用意し、チェックリスト評価、リフレクションによる振り返りを加え、自分

の到達度を客観的に評価するプロセスを取り入れた。これによって課題となっ

ている患者状況の観察とそれに伴った適切な対応、という学習目標を達成でき

るような設計とした。 

 

・メディア選択とサポートについて 

 学生個人で行う事前学習に e ラーニングを用いるが、コンテンツの提供は従

来よりある学内 FTP システムを用いる。また事前学習をやりっぱなしにしない

ために知識確認のための e ラーニングには確認用のテストを設定したが、これ

には学習管理システム（Learning Management System; LMS）である Moodle を

用いた。ただしシステムの関係で、Moodle Cloud を用いたため、データアップ

ロードサイズ（200MB まで）、アカウント数（最大 50 アカウント）の制限があ
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る。 

 

3.2.1 患者対応学習の前提条件 

 心電図検査における患者対応についての学習であるため、心電図検査に必要

な知識と技能を習得していることが前提条件になる。これは心電図検査の基礎

知識（言語情報）とチェックリストによる基本的検査技術の実施状況（態度、

行動）で評価し、これに合格することとする。前提条件の詳細については表 3−

2 で示す。
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表３－２ シミュレーション演習の前提条件（心電図検査技術の実習） 

  

授

業

数 

テーマ 学習内容の到達目標 

資料、配布

物（基本は

事前に配

布） 

事前学習、 

学習中の活動 
評価と合格基

準 

循環機

能検査

学実習 
15 

心電図検査の

基本、技術

（知識とし

て） 

心電図検査の理論、技術

が説明できる（言語情

報） 

１５回分授

業資料、教

科書、動画 

講義＋グループ

ワーク 

本試験合格

（正解率 60%

以上） 

事前学習：前提テストの予告、胸部電極、検査全体についての動画資料での学習。確認テスト 

テスト 1 
実習資格があ

るか（前提テ

スト） 

前提テストに合格する

（講義内容） 
テスト 

予習、結果の振

り返り 

正解率 80%以

上 

実技１

（胸部

電極） 

1 
イントロダク

ション 

学内実習の流れ・内容を

覚える 

全体スケジ

ュール 
動画視聴、グル

ープでの実技、

リフレクション 
  

3 
胸部電極位置

の学習 
胸部電極の位置が正確に

特定できる 

胸部電極位

置資料・チ

ェックリス

ト、電極位

置シール 

前提テスト、グ

ループでの実

技、リフレクシ

ョン 

胸部電極チェ

ックリストが

全てレベル３ 

実技２

（検査

の流

れ） 

３ 
心電図検査の

基本的流れの

学習 

資料・動画で提示された

検査の流れをすべて実施

することができる 技術チェッ

クリスト、

検査の流れ

の動画 

前提テスト、ブ

ループでの実

技、リフレクシ

ョン 

技術チェック

リスト要素 

2 
検査の基本に

ついての試験 
基本検査の流れが出来て

いるかをチェック 

シミュレーショ

ン中の動画を撮

影、リフレクシ

ョンに使う。 

技術チェック

リスト項目が

すべてレベル

２以上 

2 
全体の 

デブリーフィ

ング 

自分の検査技術の振り返

り 
試験動画 

自分の動画を見

てチェック、出

来を評価する 

できたとこ

ろ、できなか

ったところを

自分で把握す

る 
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 3. 2. 2 患者対象の設定 

 患者対応といってもその対象となる患者には健常者と異なり様々な身体的・

精神的状況が存在する。それらに対する個別対応ができるようになるのが理想

ではあるが、そのためには基本知識だけでなく、ある程度の患者数の検査を実

際に行うことが必要である。 

 今回のように初めて病院実習に臨む学生、ということを考えると、多くの経

験を積む機会は現実的ではないため、患者状況のなかから重要な代表事例を具

体的にあげ、その特徴を捉え、それに対する具体的対応方法を学習する、とい

う方策が現実的である。 

 今回の学習対象者は２０歳前後の学生で、患者対応学習の前提条件となる心

電図技術実習でも被検者は同世代の学生である。技術的には同世代の学生同士

の学習でも問題はないが、病院における患者の多くを高齢者が占めている（厚

生労働省統計資料、2013）ことから、患者対応は高齢者対応として考える必要

がある。さらに高齢者は加齢により様々な身体変化がみられ、その変化は視

覚、聴覚、身体機能などにおける機能不全に準じて対応すべきである（兵庫

県、平成２６年）。検査実施時には、これら高齢者の機能変化を的確に把握

し、それに沿った患者対応技術が必要であるため、今回は患者の代表例を「高

齢者」とし、それに対して必要な対応を考える、という方策で行うことにし

た。 
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3. 2. 3 学習目標の設定 

 ガニエの学習成果の５分類（鈴木、1995）に沿って以下表３−３のように段

階的に学習目標を設定した。 

表３−３：学習目標の段階的表示について 

段

階 
目的 評価 方策 学習成果 

1 

高齢者の行動特徴

と基本対応につい

て覚える 

高齢者の行動特

徴と基本対応を

記述する 

高齢者の行

動特徴と対

応を「知

識」として

学ぶ 

言語情報 

2 

高齢者の行動を観

察し、その特徴が

わかる 

高齢者行動か

ら、特徴が記述

できる 

高齢者の行

動動画の中

から、その

特徴を選択

する 

知的技能（弁

別） 

3 

高齢者の行動特徴

に対してどのよう

な対応が適切かか

わかる 

行動に対する対

応を記述できる 

高齢者の行

動動画に対

する適切な

対応を選択

する事がで

きる 

知的技能（ルー

ルの適用） 

4−1 

高齢者の特徴的行

動に対して対応が

できる 

学生同士の高齢

者体験ロールプ

レイ後のリフレ

クション記録 

高齢者の身

体状況を擬

似体験し、

対応につい

てグループ

で話し合う 

知的技能（問題

解決） 

4−2 

SP 演習におけ

る対応が評価チ

ェックリストを

満たす 

SP の提示

する高齢者

事例に対し

て、実際の

対応行う。 

行動 
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 段階１は高齢者行動特徴や対応の基本について記述された資料をまず学習し

（言語情報）、段階２で事例動画の中に覚えた特徴がないかを弁別（知的技

能）し、段階３では事例内の特徴に対して適切な対応を選ぶ（知的技能）。 

 段階３までは Miller の評価フレームの「能力」に相当し、段階４からは実

際の行動になる。この行動についてもまず段階 4−1 で「高齢者」を体験し、同

時に段階３までで学習した患者対応を実際に行い、段階 4−2 で SP（模擬患者）

に対して患者対応を行う。学生同士のロールプレイによる高齢者体験や対応体

験よりも、より緊張感がある SP での演習は、より真正な状況を提供すること

ができる。 
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3.2.4 事前学習とシミュレーション演習の実施方略 

  

 表３－２で示した学習目標ごとに実際の方略と学習フローを示したのが図３

−１である。構成としては教材（紙媒体と動画。この教材は学生全員が所持す

る iPad にダウンロード）を用いた事前学習と対面による実習を組み合わせた

ブレンド型 eラーニング形式である。 

 学習目標段階１〜３までを実習前事前学習として、学生が任意の時間に個別

に取り組む。学習の流れとしては 

 段階１：患者の行動特徴を学習する（紙媒体） 

 段階２：段階１で学習した患者の行動特徴を事例動画で抽出する 

 段階３：段階２の事例動画における適切な対応事例を選択する 

 となっている。段階１から３それぞれで学習内容を理解しているか評価する

ためのテストが設定されている。具体的な事例や対応について個別に学習し、

それを事前学習の段階で応用・確認することで知的技能のルール生成までを終

了させることができる。その後段階４の問題解決課題に取り組むが、ここでは

学習した内容が実際の行動で表せるかどうか、という課題に集中することがで

きる。 

 図３−１中のテスト①〜④はいずれも多肢選択とし、その中から正しい行動

特徴、または具体的な対応方法を選択する。このうちテスト①②は段階１の言

語情報を問うものであり、提供済みの学習資料中にある患者の行動特徴とその

状況をすべて覚えることで全問正解が可能なテストである。 

 テスト③は段階２の特徴行動の抽出、テスト④は段階３の対応事例を確認す

るためのものである。テスト③はテスト①で知識として学習した内容を実際の

事例のなかから弁別する必要があり、テスト④はテスト①②で学習した高齢者

の行動についての概念を実際の対応行動として行うためにどうすればいいの

か、という概念化とそのルールの適用が必要であり、何か資料を確認すれば答

えがあるものではなく、知的技能に相当する学習になる。 

 これら①から④のすべてテストは何度実施してもよく、最終的に動画中の事

例に対する適切な対応方法がすべて正解とされれば合格となる。この合格が段

階４のシミュレーション演習への参加前提条件となる。 

 段階４が実際のシミュレーション演習部分である。4−1 としてグループ単位

での高齢者体験を実施し、段階３まで学習した高齢者の行動特徴と対応につい

て自分で実体験する（高齢者体験セットを使用）。ここで高齢者体験すること

で、高齢者の身体特徴を理解し、事前学習済みの「適切な対応」とは実際どの

ように自分で行動するべきなのかを学習する。それぞれが患者役と検査実施者

を体験した結果を各自リフレクションし、さらに適切な患者対応の実施につい

てグループディスカッションを行うことで患者対応についての学習を定着させ

る。さらに 4−2 では SP によるロールプレイ演習において、それまでに学習し

た事例と同様の行動を行う SP に対して、学習した患者対応が適切に行うこと

ができるかどうかを試験形式で確認する。評価にはテスト④で示された事例ご

との適切な対応をチェックリストとして示されたものを用い、リストの内容が

適切に行われているかどうかを SP が判断することで行う。学習資料として提
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供した事例は複数あるが、SP 演習で実施するのは実施時に提示されるいずれか

１事例である。どの事例を実際に SP に対して行うかは実施直前まで提示しな

い。 

 またこれらの学習フローには「患者対応に対するテスト」を別途設ける。こ

れは事例動画で示された状況を画像で提示し、その画像の示す患者特徴とそれ

に必要な対応を記述させるものである。これらは全て同じ内容についてのテス

トを学習前、e ラーニング終了後、患者対応実習終了後に行い、最終的に患者

対応についての知識が確実に身についているかどうかを評価する。詳細な学習

段階の目標やコンテンツについて表３−４に示す。 

 

 

 

図３−１、ブレンド型シミュレーション演習の流れ  
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表３−４ 目標段階と学習方略 
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第４章 実習コンテンツの開発 

 

4.1 患者特徴行動の要素抽出 

 学習目標の段階１で学習する高齢者の行動特徴として挙げられるのは以下の

要素である（ナーシンググラフィカ、2015）（内田ら、2012）。 

1. 身体機能が低下する 

 cf.： 転倒しやすい、目が見にくい、耳が聞こえにくい、 

  問いかけなどに対する反応がゆっくりである 

2. 肺炎にかかりやすい 

3. 高血圧になりやすい 

4. ホルモンバランスの崩れによる体調不良が見られる 

 これら要素の中から心電図検査実施中における患者の「安全」「安楽」

「（検査の）確実性」の観点から特徴行動を１５点抽出した。さらにこれらを

「認知機能」「視覚」「聴覚」「身体機能」の観点から分類し、複数の特徴行

動を含む事例１から５を作成した（表４−１）。この行動特徴とその行動の原

因となる身体状況については専門家レビュー（看護専門職１名、臨床検査学科

教員１名）により妥当だとされた。 

 この特徴行動に、患者対応の一般的知識などを加えた資料を表 3−4 の学習フ

ロー中にある「高齢者行動特徴の学習資料」として学習者に提供した。 
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表４−１、高齢者の特徴行動 

事例名   身体機能 患者さんの行動 

  

  

1 複合 付き添い者がいる 

2 認知機能 話しかけたときに、こちらの意図と異なる返事をする 

視覚 

（事例５） 

3 視覚 白色の杖を持っている 

4 視覚 度の強いメガネ、サングラスをかけている 

身体１ 

（事例１） 

5 
身体機能 

椅子から立ち上がるときに自分のひざや椅子など、なにかに

つかまる 
（下肢） 

6 
身体機能 

若年者に比べて歩行速度がゆっくりである 
（下肢） 

7 
身体機能 

四肢の曲げ伸ばしがゆっくりである（痛み・拘縮がある） 

（上下肢） 

身体２ 

（事例２） 

8 
身体機能 

着席がゆっくり、あるいは勢いよく着席する 
（下肢） 

9 
身体機能 

歩行を補助する器具を使っている（杖、手押し車、靴、車い

す、サポーター） 
（下肢） 

身体３ 

（事例３） 

10 身体機能 
腰が曲がっている（歩くときも顔は下を向いている人もあ

る） 

11 身体機能 
医療機器を体につけている（点滴チューブ、酸素吸入器な

ど） 

聴覚 

（事例４） 

12 聴覚 何度も聞き返したり、聞き間違えたりする 

13 聴覚 必要以上に大きな声で話している 

14 聴覚 
左右どちら側かの耳を傾けたり、聞こえやすいほうの耳に手

を当てて聞いている 

15 聴覚 補聴器をしている 
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4.2 事前学習用事例動画 

 4.1 で作成した事例１〜５について、それぞれの特徴を盛り込んだ「患者行

動事例」を作成した。これは SP が特徴行動を含んだ患者役を演じ、検査担当

者による簡単な指示が音声で入っている状況を動画記録したものである。この

コンテンツは学内専用 FTP に MP4 フォーマットでアップロードし、学生が各自

所有する iPad にダウンロードして視聴する。各事例の再生時間は１〜３分半

程度であり、その中に事例中に気づくべき行動特徴が複数含まれている（具体

的事例名、要素については表４−１参照）。 

図４－１ 事例５動画画面 

 

4.3 Moodle によるオンラインテスト 

 Moodle 上には段階１から３の学習指標となる①から④の確認テスト（表 3−4

参照）を設定した。テスト①②に相当する「(1)患者知識編」（図４−２、図４

−３）、③④に相当する「(2)患者事例編」（図４−４、図４−５、図４−６）の

２つに分けたテストコンテンツがあり、「患者知識編」では段階１の目標であ

る「高齢者の行動とその対応に関する知識」の確認テストを行う（図４−

３）。患者事例編では、あらかじめ視聴した事例動画を用いて、段階２（高齢

者行動から対応が必要な特徴行動を選択する）（図４−７）、段階３（段階２

の特徴に必要な対応を選択する）の確認テストを行う。いずれのテストも多肢

選択式とし、正解かどうかについては即時フィードバックで確認することがで

きる（図４−８）。すべてのテストの合格基準は１００点満点であるが、テス

トは繰り返し受験可能で、受験ごとに選択肢がランダムに入れ替わる。学習者

のテストの実施状況は Moodle 上に記録される。学習目標上、行動特徴を理解

していないと、患者対応は難しい、という考えから、段階２の行動特徴のテス

トに合格しないと段階３のテストは受験できない設定になっている（図４−

５）。段階２、段階３の行動特徴、対応についてはテストの正解内容を学生毎

に記録させ、それを段階４の高齢者学習に使用する、として段階４への準備と

しての位置付けを行った。 
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図４－２ 患者対応知識編のテスト画面(テストについてのガイド画面) 

 

 

 

図４－３ 患者対応知識編のテスト画面(実際のテスト画面) 
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図４−４、患者対応事例編のテスト画面(テストについてのガイド画面) 

 

 

図４−５、患者対応事例編のテスト画面（事例選択画面）
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図４−７ 患者事例編 行動特徴選択小テスト画面 

 

 

図４−８ 患者事例編 患者対応小テストフィードバック画面
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4.4 患者対応に関するテスト 

 このテストは図３−４の「患者対応に関するテスト」①から③に相当する。

事例動画の１場面を提示し、考えられる①患者特徴、②①に対する対応を記述

させる。実施時期は患者対応学習前、eラーニングでの学習直後（患者対応基

本知識は学習済み）、SP 演習直後、の３回で、学習が進むにつれて内容にそっ

た記述ができるようになる。 

 SP 演習後のテストでは、行動として行った内容が知識として定着しているこ

とを再確認することで、学習者に安心感を与えることができる。図４−９に実

際のテストを示す。 

 

図４−９ 患者対応に関するテスト（一部） 
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4.5 ロールプレイ演習の実施方法とフィードバック（表４−２） 

 4.5.1 高齢者体験 

 ６、７名程度のグループを設定、動画内で事例１〜５として提示された高齢

者の行動特徴について体験する（表４−１）。この体験にはグループ毎に高齢

者擬似体験キット（「たいけんくん」４セット、「まなび体」２セット）を用

い、これを装着する患者役の学生が事例に提示された高齢者の状態を再現す

る。高齢者体験キットには耳栓（聴覚機能低下）、サングラスやアイマスク

（視覚機能低下）、重りを装着するためのベスト（運動機能低下）、四肢関節

サポーター（関節機能低下）などが含まれており、これらを装着して歩行や階

段昇降などの日常動作を行うことで健常者と高齢者の違いを体験するものであ

る。患者役を行うと同時に検査担当者役の学生を設定し、このような患者が検

査に来た場合を想定した検査を行った。検査時には段階３までで学習した患者

対応を実際に行えるかどうかについて、グループの他のメンバーがその状況を

記録した。 

 １回の実施時間は約４０分程度とし、実施後は患者役学生、検査担当役学

生、残りのメンバーの全員で実施状況について相互リフレクションを行う。全

員が体験を行った後、グループとして患者対応についての注意点や提示された

対応に関連する注意点などをまとめた。その後グループ毎にまとめた内容を発

表をして、グループ間で意見を確認した。 

 

 4.5.2 SP によるロールプレイ演習と評価 

 SP 演習はより真正な検査実施環境に近づけるため、患者役を学生以外が行っ

た。今回は看護学科教員２名の協力を得て、４名の SP でこれまで学習した５

事例中４つの事例を取り上げ、学生はいずれか１つの事例における検査時の対

応を SP に対して行った（いずれの事例を行うかは、SP 演習室に入って、患者

カルテを取り、その患者に声をかけるまではわからない）。実施中の状況は各

個人の iPad で録画した。 

 検査終了後、SP は学生がどのようなポイントに注意して検査を行ったかをリ

フレクションさせ、それに対しする SP の印象と改善点についてフィードバッ

クを行った。このときの評価基準は患者対応についての SP チェックリスト

（表４−３）に従って行った。 

 SP などシミュレーション演習では自分の行動を客観的にとらえることが重要

であることから(Brydges R、2012) 、SP 演習実施後、学生は撮影された動画で

実際の実施状況をシナリオにして、心電図技術チェックリストと SP チェック

チストで振り返りを行った。その後、SP からの評価シートと自己評価を比較

し、自分の実施状況を自己評価し、病院実習に向けてのアクションプランを作

成する。このアクションプランは実施後アンケートで実施状況を振り返ること

とした。 
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表４－２ ロールプレイによるシミュレーション演習の進め方 

 

授業数 テーマ 
学習内容の

到達目標 

配布物（基本は

事前に配布） 

事前学習、 

学習中の活動 
評価と合格基準 

  

事前学習： 

高齢者行動についての資料（行動特徴についての記述と事例動画）＋確認テスト

（知的技能） 

1 導入 

スケジュー

ル・内容把

握 

スケジュール、

学習内容、到達

目標についての

資料 

学習内容の把握    

4 

高齢者行

動・接遇/

コミュニ

ケーショ

ン体験 

高齢者接

遇・コミュ

ニケーショ

ン必要な応

対を実際体

験する 

視覚、聴覚、高

齢者、車椅子、

イヤフォン、 

輸液セット 

グループワーク

（事例１、視覚

障害。聴覚障

害、老人体験×

２、拘縮体験） 

学習事例１〜５につ

いて 40 分/事例/班、

で体験する。感想、

応対についての意見

をリフレクションに

記録、レポートを提

出する。 

2 

患者対

応・コミ

ュニケー

ションに

ついての

ロールプ

レイ演習 

特定事例に

事前学習と

同様の行動

が出来る 

事前学習資料 

シミュレーショ

ン中の動画を撮

影、リフレクシ

ョンに使う。 

Level2 事後評価：接

遇チェックリストの

該当事例の応対が出

来ている。 

2 
デブリー

フィング 

自分の接遇

を振り返

り、病院で

実践する方

法をあげる 

事前学習資料 

ロールプレイ実

施動画、チェッ

クリスト（心電

図技術、SP 演

習）、リフレク

ションシート 

自分の動画をチ

ェックする 

接遇事項をすべて行

う 
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第５章 形成的評価 

 
5.1.高齢者行動特徴の妥当性について 
 事前学習で行う高齢者事前学習で抽出する行動特徴において、まずこれまで

の経験事例、書籍などから 50 項目を抽出した。この特徴に対して専門家（臨

床検査学科教員１名、看護学科教員１名）レビューを行い、１６項目に絞り、

これらを機能低下の種類から５事例（視覚機能、聴覚機能、身体機能３例）に

分類し、行動特徴動画のシナリオのベースとした。 

 これら５事例は視覚機能であれば目が見にくい、聴覚機能であれば通常の会

話レベルの声の大きさでは聞きにくい、身体機能であれば腰が曲がっている、

脚力低下により歩行に支障がある、全身の筋力低下から身動きのスピードが遅

い、など高齢者によく見られる機能低下を組み合わせ、実際の高齢者の行動事

例として学習教材とした。 

 次にこの行動事例に対して必要な対応を各事例について５〜７個を挙げ、こ

れらについて先の専門家において同様のレビューを行い、妥当だとされた。 

 

5.2 事前学習（eラーニング）コンテンツについて 

5.2.1 評価対象者と評価項目 

 コンテンツ内容の妥当性について専門家１名、学生（今回と同様の病院実習

とその前の学内実習を行っていない夜間部の学生２名）、ID 専門家による形成

的評価を実施前に行った。必要資材として以下を提供した。 

・高齢者特徴行動についての学習資料 

・Moodle コンテンツの使い方 

・事例動画 

専門家と学生による評価実施項目とアンケート結果を表５−１、ID 専門家によ

る評価項目と評価結果を表５−２、５−３に示す。 

 

5.2.2 評価結果と改善策 

 専門家と学生による評価の結果から、普段あまり使い慣れていない電子媒体

による学習に対する戸惑いもあるが、マニュアルなしでの学習も可能であった

ことから、操作性には問題ない、という評価が得られた。しかし、一部コンテ

ンツ内容での不明瞭さがあったため、以下の点を改善した。 

・選択肢を分かりやすくした。 

・事例１の紛らわしい選択肢を修正した。 

・事前学習資料の機能を分かりやすく色分けする。 

・回答送信確認画面についての説明を追加する。 
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表５－１ 専門家と学生による形成的評価質問項目と結果 

形成的評価質問項目 専門家（分野） 学生 A 学生 B 

学習内容 

Q1、「患者の特徴行動」の学

習資料（PDF）の量はどうで

したか？ 
普通 普通 普通 

Q2、「患者の特徴行動」の学

習内容はどうでしたか？ 
普通 やや少ない 普通 

Q3、「患者の特徴行動」の資

料は見やすかったですか 
使いやすい やや使いにくい 使いやすい 

動画・テ

ストにつ

いて 

Q５、１事例あたりの動画資

料の再生時間はどうでしたか 
やや長い 普通 短い 

Q６、動画資料は見やすかっ

たですか 
普通 みやすい みやすい 

Q７、「行動特徴テスト」の

量はどうでしたか 
普通 普通 少ない 

Q８、「行動特徴テスト」の

難易度はどうでしたか 
普通 やや簡単 やや難しい 

Q９、「対応事例テスト」の

量はどうでしたか 
普通 普通 少ない 

Q１０、「対応事例テスト」

の難易度はどうでしたか 
やや難しい 普通 やや難しい 

Q１１、１事例をやり終える

のにどのくらいの時間がかか

りましたか？ 

３０分以内 ３０分以内 ３０分以内 

オンライ

ン教材に

ついて 

Q１２、オンラインテストを

やってことがありますか 
ない ない ない 

Q１３、オンラインテストの

マニュアルは使いましたか？ 
使わなかった 使った 使わなかった 

Q１４、オンラインテストは

使いやすかったですか 
使いやすい やや使いやすい 普通 

その他 

Q１５、このコースやテスト

についてなにか意見があれば

書いて下さい 

マニュアルに「二

度と提出できなく

なる」というとこ

ろに対するフォロ

ーが欲しい 

PC 操作が苦手な

私でもすぐ慣れる

ことができたの

で、使いやすいと

思う。ただ紙媒体

の学習に慣れてい

るので、とても使

いやすいか、とい

うと少しだけ違和

感はある 

PC 操作や電子機

器操作に不慣れだ

が、初めて使う方

でも操作に困るこ

とはないと思う 

動画のテスト時に

問題の書いた用紙

があれば動画を見

ながら回答できる 
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表５－１ 専門家と学生による形成的評価質問項目と結果（続き） 

形成的評価質問項目 専門家（分野） 学生 A 学生 B 

その他 Q１６、このコースを使う前、

高齢者と健常者の行動の違いに

ついて意識したことはありまし

たか 

あまりなかった あった あまりなかった 

Q１７、このコースを使っ

て、高齢者や患者さんに対す

る意識は変わりましたか 
少しかわった 少しかわった 変わった 

Q１８、このコースを使っ

て、病院で高齢者や患者さん

に対する対応は良くなると思

いますか 

少し良くなる 少し良くなる よくなる 

 

自由記述 

専門家（分野） 検査側の声を字幕にしては。選択肢をもう少し単純に 

学生 A 

オンライン上で動画が見れたら良い 

「患者行動と対応について」のプリントについて。身体機能別に色分けがあるとい

い。オンラインテストに出ていた対応方法がプリントの駐イランにもう少し加えら

れていると分かりやすいと思った 

オンラインテストの誤った回答を選択した場合、赤いチェックが入るが、正解を選

択しなかった場合についても、正解がチェックで表示される方が分かりやすいと思

った。 

事例１、の対応問題の正解で、膝の下を支えるようにして支える、とあるが、どの

ような状態かイメージできない。 

学生 B 

実習前に健常者と高齢者の違いを動画を使って視覚的に学習することは、事前に学

習しないよりも、実際の実習での対応にもかなり差が出てくると思うので、非常に

助けになると思う 

健常者と違って普通に心電図測定ができない患者さんへの対応がある資料があれば

いいと思った 

 

 

 

 ID 専門家による形成的評価においては、コンテンツ内の学習目標やチェッ

クリストの項目についての妥当性についての指摘があった。eラーニング上

のコンテンツ以外のオリエンテーションや配布資料で目標についての提示は

していたが、様々な学習コンテンツ上に分散しているとわかりにくくなるこ

とから、eラーニングコンテンツ上に提示できるものは再掲の形で提示し

た。 
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表５−２ ID 専門家による形成的評価質問項目と結果 

評価項目 評価結果 対応・改善 

研修の合否の判断基準は明確

か？ 

学習目標がコンテン

ツ上明示されていな

い 

オリエンテーションで学習目標を提

示しているがコンテンツ内にも再掲 

高齢者体験ロールプ

レイのリフレクショ

ン記録の評価基準 

評価基準が難しかったので、リフレ

クションをもとにしたレポートとし

た 

SP チェックリストの

評価内容が不明 

事例動画で示した患者の場合の対応

を学習、その内容が実際に出来てい

るか、をチェックしているため、

「学習内容が行動できている」こと

が関連付けられている。 

小テストの出題レベ

ルが学習成果喉の分

野なのかが不明 

暗記で対応できる言語情報知識と応

用が必要な知的技能を２段階で設

定。 

学習目標の記述がや

や曖昧 

観察可能な行動に置き換えた学習目

標に訂正 

例示、練習、合否判定に使って

いる事例はそれぞれ実際の患者

対応で起こりそうなことか 

専門家でないため判

断つかず 
事例との対応あり 

学習の冒頭で、その目的を病院

での現実的な課題にひも付けて

いるか 

判断つかず 
現場事例からの特徴と対応で形成的

評価済み 

学習者のこれまでの学習に関す

る知識を総動員させているか 
判断つかず 

事前学習の内容は全て網羅してい

る。 

原理原則を示すだけでなく、良

い事例を見せているか 

良い事例を見せる、

あるいはなぜ良いの

かを学生同士で議論

するフェーズがない 

模範事例についてのコンテンツがな

かった。そのため、eラーニングコ

ンテンツでの学習後に、高齢者体験

を行い、ディスカッションでレベル

アップする方策を取っている。 
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表５−２ ID 専門家による形成的評価質問項目と結果(続き) 

評価項目 評価結果 対応・改善 

実習病院での応用を奨励してい

るか 

SP 演習後に反省を踏

まえたアクションプ

ランの記述を追加。

アクションプランに

ついての達成状況は

アンケート時に示す 

SP 演習後に病院実習での目標提示

を追加 

フォローアップ調査は計画済み

か 

提示されているよう

であるが内容が曖昧 

実施後評価リストを確認し、事前に

学習者に提示する。 

その他 
学習の流れをどのよ

うに提示しているか 

事前にオリエンテーションで学習フ

ローを提示済み。新しい学習ステッ

プには入るごとにフローの確認時間

を設定 
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第 6章：実施 

 今回のシミュレーション演習を含む学内実習全体のスケジュールを示す 

（表６−１） 

表６−１ 実習全体のスケジュール（黄色部分が今回の研究対象） 

日数 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 

1 
イントロダクション

（前提試験） 

実技練習（技術・胸

部電極１） 

自習 

  

  

2 
実技練習（技術・胸

部電極２） 

実技練習（技術・胸

部電３極男女別） 

自習   

3 
実技練習（技術・検

査全体１） 

実技練習（技術・検

査全体２） 

自習   

4 
実技練習（技術・検

査全体３） 

実技練習（技術・検

査全体 予備） 

自習 メンタルヘルス講

習会 

5 
技術チェック（半

分） 

技術チェック（半

分） 

全体リフレクショ

ン 

全体リフレクショ

ン 

6 
実技再試験 実技再試験 ベット移乗講習 ベット移乗講習 

7 
AED 講習会（日赤） AED 講習会（日赤） AED 講 習 会 （ 日

赤） 

AED 講 習 会 （ 日

赤） 

8 

イントロダクション 高 齢 者 体 験 と 

接遇・コミュニケー

ション 

高 齢 者 体 験 と 接

遇・コミュニケー

ション 

自習 

9 

高 齢 者 体 験 と 

接遇・コミュニケー

ション 

高 齢 者 体 験 と 

接遇・コミュニケー

ション 

自習 自習 

10 

SP によるロールプレ

イ演習と評価 

SP によるロールプレ

イ演習と評価 

総合リフレクショ

ン 

総合リフレクショ

ン 

 

 

 

6.1 前提条件の実施状況 

 対象者は本校第一臨床検査学科（昼間部）の学生３７名である。病院実習

前の学内実習への参加は、循環機能検査学実習の講義部分を対象とした本試

験に合格（記述式試験、到達率６０％以上）していることが前提条件となっ

ている。本試験の実施結果から、５名の学生が基準を満たしていなかったた
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め、再度試験を実施、その結果全員の合格が確認された。 

 その後、シミュレーション演習の前提条件である心電図基本技術の実習

（表３−２）を行った。最終評価である実技試験の結果、１８名が合格、１０

名が条件付き合格（追加練習指示）、９名が再試験（追加練習と再試験）と

いう結果になったため、シミュレーション演習前に練習、再試験の時間を設

けた。その後対象学生全員が前提条件をクリアした。 

 またシミュレーション演習までに学習フロー（図３−１）のテスト①〜④を

終了させておくことも前提条件であった。このテストについては実施期日を

シミュレーション演習の当日朝９：００までとしていたが、期日までにすべ

ての学生が実施、ならびに合格基準をクリアした。 

 

6.2 シミュレーション演習の詳細 

6.2.1 高齢者体験 

 ６名グループを５班、７名グループを１班設定し、それぞれに２種類の高

齢者体験キットを割り当てた（種類は異なるが、内容構成はほぼ同一）。 

 高齢者体験セットを各班に配布し、最初の実施ペアについてはモデル班を

１つ設定し、全体に装着方法の説明をしながら必要備品の装着を行った。実

施中には高齢者体験学生と検査担当学生は高齢者の行動の補助を行い、１事

例終了毎に実施状況と改善点についてのリフレクションを行った。 

 授業４回分の高齢者体験学習のうち、実際の体験を３回分、最後の１回は

各班毎に e ラーニングで学習した事例について、①実際に体験して感じた

事、健常者との比較②患者対応で注意すること、の２点について班で意見を

まとめ、発表する時間とした。 

 

6.2.2 SP によるロールプレイ演習 

 実施詳細を表 6−2 で示す。学習したいずれかの事例の患者に対して心電図

検査（SP 演習実施上の制約から一部手順を省略）を行った。またリフレクシ

ョンで自分の実際の実施状況を第三者として評価するため(Brydges R、2012)

実施状況を動画撮影し、終了後、検査中の言動をすべてシナリオとして記述

し、自己評価資料とした。 
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表６－２ ロールプレイによるシミュレーション演習の進め方 

SP 演習実施について（学生 ver.) 

【目標】 

  動画で学習した特徴方法、対応を患者を観察することで気づき、実際に行うことが出来

る 

【目標達成指標】SP チェックリストの対応項目をレベル２以上で実施することができる 

【目標未達成の場合】eラーニング部分の学習のやり直し 

【演習前提条件】事例動画の学習で評価基準を満たす(100%) 

【演習中の注意】 

  実施中の状況は検査担当者所持の iPad で撮影をする（撮影担当者：前タームの学生） 

  

 想定現場：生理検査室の待合室。SP は実施エリアで椅子に座っている。 

【演習の流れ】15 分/人（時間経過：移動・学生交替 2 分、実施時間 8分） 

  注意！：実施前控え室には戻れないので、すべての荷物を持って SP 演習室へはいる 

  1. 開始予定時間 3分前に SP 演習室に待機する 

  2. 入室合図があったら入室する。患者カルテを 1枚とり、患者番号を確認する。 

  3. iPad を持って、指定された患者、検査室に行き、撮影者に ipad を渡す。 

  4. 決められた順序で心電図検査を行う（印字記録する。記録結果の確認はしない） 

  5. SP からフィードバックを受ける（4 分） 

  6. 検査記録をファシリテーターに渡し、次の学生の撮影を行うためその場で待機する 

  7. 次の学生の撮影が完了したら、実施後控え室へ退出する 

退出後に行うこと  

  1. 退出後、状況の動画を見ながら会話、行動をシナリオ状態に起こす。 

 2. 心電図検査技術、患者対応の 2 点について自分の行動をチェックリストに従って評

価する。使用リスト：技術チェックリスト、SP チェックリスト(自分の行った事例につ

いてのみ) 

  3. リフレクション、病院実習に向けてのアクションプランを書く 

   ＊リフレクション：SP から受けた評価に対して自分はどう思うか 
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   ＊アクションプラン：病院実習で自分は患者さんに対してどのように振舞うか？ 

  注意！！！ 

＊演習実施前の学生と実施後の学生は接触しない 
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6.3 SP 演習のリフレクション 

 SP 役は４名で行った（身体事例２名、視覚事例１名、聴覚事例１名）。e

ラーニングと高齢者体験で患者事例における対応ができているかどうかを SP

チェックリスト（表４−３）で３段階（３：よくできている、２：概ねできて

いる、１：できていない）でチェックしたものを評価とした。実施後のリフ

レクションのポイントは以下のようである。 

・「学生がその言動を行った理由」を学生自身に説明させる 

・学生の対応に対して SP が患者としてどのように感じたかについて

学生に提示す 

・チェックリストによる評価結果から出来ていたこと、出来ていな

かったことを学生に提示する 

 

 実施後のリフレクションにおける SP 評価とは別に、実施後の自分自身の振

り返りで、SP が使用したチェックリストと同一のもので自己評価を行った。
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第７章：評価 

 

7.1 評価計画 

 本研究対象の学内実習が、病院実習前の学生の目標を達成しているかどうか

についての評価は「高齢者の特徴行動に対して対応出来る」という目標を達成

できているかどうかで評価する必要がある。そのため、学内実習直後の学習者

の反応、学習内容の習得状況、学習習得後の態度や行動の状況、について評価

を行った。それぞれの評価には専用のチェックリストを用い、学習内容の習得

状況については SP 演習でのチェックリストで行った。 

 本来であれば評価には統制群が必要であるが、カリキュラム上、統制群の設

定が困難である。そのため、母集団の年齢構成や属性などに差はあるが、今回

の病院実習を同時期に行う夜間部２年生に対して従来の技術面のみの学内実習

を行い、学生の態度や行動面の評価を行い、参考とした。 

 

 

 

7.2 評価結果 

7.2.1 学内実習に対する学生の反応 

 学内実習（高齢者体験、SP 演習）についての評価は、SP 演習後の全体リフ

レクション時に実施した（有効回答数３５名） 

 以下に事前学習（図７−１）、事前学習確認のためのオンラインテスト（図

７−２）、学内実習（高齢者体験と SP 演習）（図７−３）、事前学習と実習を

組み合わせたブレンド型学習（図７−４）の結果を示す。またこれら学習をつ

うじての病院実習に対する気持ち、患者対応についてのコツが掴めたかどう

か、についてアンケートを行った（図７−５） 
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図７−１ 事前学習についてのアンケート結果 
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図７−２ オンラインテストについてのアンケート 
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図７−３ 学内実習（高齢者体験・SP 演習）についてのアンケート
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図７−４ 事前学習とのブレンド型学習についてのアンケート 

 

①現在身につけた患者対応方法で、実習に臨むことについてどのように思いますか 

②今後、患者さんに対して、類似した状況に直面した時に解決の手がかりがつかめた 

図７−５ 学内実習の患者対応についてのアンケート 

 

 アンケートの結果から学習そのものに対する興味、やりがい、学習内容の理

解の程度、いずれの項目においても肯定的意見が８割程度と、学生にとって e

ラーニング・実習ともにやりがいがあり、効果的なものであったと考えられ

る。しかしこれら個々の学習の結果が学生の自信につながったか、という問い

に対しては事前学習、テスト、学内実習、と学習方略を進めていくに従って自

① ② 
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信がある、という回答が増えていった。しかし、病院実習前のすべての学習を

終えて最終的に患者対応に自信が持てたかどうか、という問いに対して（図 7−

5①）半数以上の学生が「やや不安である」「不安である」と回答した。 

 このため、各学習段階に対する否定的意見に対応した自由記述と事前学習全

体を行っても患者対応に不安がある、とした回答の自由記述を分析したとこ

ろ、その理由として以下４つの傾向が見られた（表７−４）。「否定的意見」

は選択肢の「3/どちらともいえない」を含む「2/」「1/」の意見とした。 

 

表７−４ 否定的意見における自由記述の分類 

否定意見分類 学習段階における否定的意見 患者対応に不安がある回答の意見 

頭でわかっているこ

とと、実際に行うこ

とに対するギャップ 

・言葉ではできても、行動に

移すのが難しかった 

・頭では理解できるけれど実

際にやることには不安がある 

・実際にやらないと覚えられ

ない 

・言葉ではできても、行動に移すの

が難しかった 

・授業内で習ったことはある程度で

きるつもりだが、ベッド移乗などが

まだ不安に思える。 

・覚えていても本番ではできなさそ

うだから 

明確な正解がないこ

とに対する不安 

・どのように行動するのが正

解かのお手本となるような動

画もあるとよかった。 

・私は、正解の動画が流れて

どういった人にどういった介

助をしていたか、を動画から

探す学習の方がやる気、能力

につながった気がした。 

・事前学習で正しいお手本が

あるとよかった。 

・正解例として動画が欲しか

った。 

 

患者対応の現実をあ

る程度理解したこと

で生じる不安 

・コミュニケーション能力の

ウェイトが大きいので、上が

り症の私にはとても不安です 

・これでいいのか不安になっ

た 

・自信がない。臨機応変にで

きあまり自信がない 

・覚えていても本番ではでき

なさそうだから 

・明確な答えがないから 

・大体は手掛かりとなる事は

掴めたが、それを現場で応用

できる柔軟な考えができるか

不安だから 

・事例ではなかったことがリアルで

は来るかもしれないのでそこは臨機

応変にしようと思う 

・どのような方が来るかまだわから

ないので正直不安でいっぱいです 

・まだ、どの患者さんにはこうした

ほうがいいとかが分からない。 

・患者さんは人それぞれ。パターン

はいくらでもあると思うので……。 

・本番ではやはりどんな人が来るの

かわからないので不安。でも緊張は

しにくくなったと思う。 

・十人十色なので、その時その時の

対応が求められるから。 

・大体は手掛かりとなる事は掴めた

が、それを現場で応用できる柔軟な

考えができるか不安だから 

・病院では実習で体験した以上にい

ろいろな患者さんがいると思うか
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ら。 

表７−４ 否定的意見における自由記述の分類（続き） 

練習時間の不足 

・もっとたくさんの事例をしてみ

たいとは思いました。 

・色々な事例の患者対応をしてみ

たかった。 

・SP 体験をもっとしたかった。 

・時間がもっと欲しかった。 

・色んなパターンを増やすこと 

・時間が少ない。 

・内容が多いので、もっと時間が

必要。 

 

 

 

7.2.2 SP 演習における学習内容の習得状況 

 表７−５にレベル２における SP 演習のチェックリストによる評価結果を人数

で示す（対象３７名。参加３６名、欠席１名）。 

 

表７−５ SP 演習時の実施状況評価 

評価段階 ３：十分できている、評価２：概ねできている、１：できていない 

事例 対応項目 
評価人数（人） 

３ ２ １ 

患者対応 

総合 

尊厳を持った対応をしている 18 0 0 

大人に対する言葉遣いをしている 18 0 0 

患者の様子をよく観察している 11 7 0 

せかしたり、手を出しすぎたりしていない 11 7 0 

検査終了後も付き添って待合室へ案内する 0 0 0 

example 

02 

身体事例２ 

近くへ行き、一緒に移動 6 3 0 

検査室内の物の配置をチェックする。 9 0 0 

車椅子の場合は車椅子の配置の指示をする 0 2 0 

患者に座ってもらい、説明をする 7 2 0 

相手の膝などを支える 3 5 0 
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example 

03 

身体事例３ 

近くに付き添い、ゆっくり行動する 8 0 1 

ゆっくり声をかける 8 1 0 

ベットに座ってもらう 9 0 0 

仰向けに寝られるか尋ねる。 7 2 0 

腰の下にタオルをいれる。 6 2 0 

横向きのまま検査する。 8 1 0 

点滴台の移動は補助をする。 2 7 0 

検査終了後起きあがる際に背中に手を添える 3 2 0 

example 

04 

聴覚事例 

年齢、性別から合いそうな人に声を掛ける。 8 1 0 

近くでゆっくり、はっきりと話す 4 5 0 

説明は短めに区切り、相手の反応を見ながら行う。 5 4 0 

身振り、手振りを加えながら行う 6 0 2 

 

 

表７−５ SP 演習時の実施状況評価（つづき） 

example 

05 

視覚事例１ 

患者さんの近くに行き、声を掛ける 7 2 0 

患者さんの反応を待っている 9 0 0 

前に行き、ゆっくり話しかける 7 2 0 

検査場所近くまで付き添って案内する 8 1 0 

ベットに座ってもらうときには、患者の手で位置を確認しても

らうってから座らせる 
3 6 0 

脱衣などはまず、どうするか尋ね、手伝うときは必ず声をかけ

てから行う。 
8 1 0 

検査後声をかけてから、靴を履かせる 4 2 0 

＊ 患者対応総合については一部 SP による評価が得られなかったため、評価対象人数が半数に

なっている 

＊ example１については実施環境などの理由から行っていない 

 

 SP による評価の結果、ほぼ全ての学生でレベル２以上の対応についてすべ

て実施できていた。レベル１評価のついた学生は３名で、うち事例３の学生

については患者のそばにつきそう必要があり、それを意識してはいたが、患

者に対して十分寄り添うことが出来なかった。事例４で評価１になった学生

は２名とも口頭による指示しか出来ていなかった（このうち１名は高齢者体

験の２日間、発熱により欠席をしており、e ラーニングでの学習のみで SP 演

習に臨んでいた）。これら学生については、リフレクション時に該当項目に

ついての反省を記述し、それをアクションプランに盛り込ませ、実習中に意

識して取り組むような指導を行った。 

 また SP 演習後、学生によるチェックリストの自己評価を行った（評価基

準は SP と同じ）。SP 演習１事例あたり９名の学生が対象で、計３６名の学

生に対する個人ごとの評価の合計点数おいて、SP による評価と自己評価の得

点を比較した（「患者対応総合」においては、一部 SP 評価者による評価し

か得られなかったため、対象人数が１６名になっている）（図７−６）。こ

の自己評価は SP からのフィードバックを受け、自分の患者対応の状況を撮

影された動画で振り返る際に行った。全体的に自己評価が SP によるものよ

り低い傾向が見られた。
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図７−６、SP 評価と自己評価の比較（評価項目毎）
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7.2.3 病院実習での学生の行動 

 病院実習における患者対応の状態について学生からのアンケートを行った。

アンケート結果は実施群（３７名）と別クラスで同時期に実習に参加した対照

群（２６名中２４名）との比較（図７−７）を行った。 

 すべてのグラフは全回答に対する％表示で、X 軸についてはいずれも 1/出来

ていない、2/やや出来ている、3/どちらともいえない、4/やや出来ている、5/

出来ている、を示している。 

 

 

図７−７ 病院実習における学生の状況 

 

 

7.2.4 患者対応テストの結果 

患者対応テスト（図４－９）は e ラーニング実施前・実施後・学内実習終了後

の 3 回について、同様の内容について実施した。学習した 5 つの事例に含まれ

る行動特徴と患者対応を１つ 1 点として、5 事例の合計を３８点として、それ

ぞれの試験についての平均点を取ったところ、e ラーニング実施前 5.2 点、e

ラーニング実施後 19.6 点、学内実習終了後 22.9 点と学習につれて得点が上昇

したが、学内実習終了時でもすべての要素の 60％程度の正解率に留まった。 
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第８章：評価結果からの考察 

8.1 学内実習に対する反応と SP 演習の結果について 

 学内での e ラーニングと学内実習におけるアンケートでは事前学習、Moodle

によるオンラインテスト、学内実習（高齢者体験と SP 演習）の３つの項目に

おいて「興味が持てたかどうか」「やりがいがあったかどうか」「自信がつい

たかどうか」「学習内容が身についたかどうか」について質問項目を設けた。 

 事前学習と学内実習においては 80%以上の学生が「興味を持てたかどうか」

「やりがいがあったかどうか」「学習内容が身についたかどうか」という５段

階の質問に対して４以上の肯定的意見を回答した。Moodle によるオンラインテ

ストについては肯定的意見が 80%を切っていた。Moodle によるオンラインテス

トは言語情報と知的技能の２種類のテストがあり、アンケートの自由記述から

は学習資料から回答を探すことのできる言語情報ではなく、動画を視聴して患

者対応を自分で考える知的技能面のテストについて「わかりにくかった」「答

えがなかった」「文章の意味がわからなかった」という意見が見られた。これ

らは回答の選択肢が患者対応を十分伝えきるものになっていなかった、という

コンテンツ自体の不備、知的技能の学習であるから回答がすぐに見つかるもの

ではなく、自分で応用して考えるものである、というテストの意図が学生に十

分伝わっていなかったことによるのでは、と考えられる。 

 これら３つの学習項目の中で学生の肯定的意見が多かったのが学内実習に対

してであり、自由記述においても「実習することで患者さんのことがわかっ

た」「事前学習の内容を実際に行うことで足りない知識を確認することが出来

た」という意見が多く見られた。 

 しかし少数ではあるが、これら学習に対して否定的（評価 3/以下）な回答も

あったため、各学習段階でのこれら否定的意見をまとめ、その傾向を４つに分

類した。この中で「明確な正解がないことに対する不安」については、学習意

図を十分伝えきれていないことによるものだと考えられる。患者対応はそれを

行う医療従事者と相手になる患者の数だけさまざまな事例があり、明らかな正

解、というものは提示しにくく、すべての事例に対応するのは事実上不可能で

ある。そのため、患者安全に必要な最低限の患者情報の把握、チェックすべき

患者の特徴、患者の特徴に対して行う対応、という段階的学習目標を設定、そ

のベースとなる基本事例を習得するところまでを学習目標とした。このような

学習目的が学生に十分伝わっていないことからこのような不安が生じた可能性

が考えられる。またこれは「患者対応の現実をある程度理解したことで生じる

不安」とも関連があり、現実を知ることでその難しさを実感することから生じ

ていると考えられる。 

 また「頭でわかっていることと、実際に行うことに対するギャップがある」

という意見は、多くは e ラーニングに対する意見としてみられ、e ラーニング

後の実際のシミュレーション演習についての意見としてはみられなかったこと

から、Miller の提唱する「能力」と「行動」の間を埋めるためのシミュレーシ

ョン演習は有効であったと考えられる。しかしすべての学習が終了して、病院

実習に臨む時期になってもまだ「患者対応に自信が持てない」という回答の中
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で同様の意見が見られた。これはすべての学習を終了して、実際の病院実習を

目前に控えての緊張や不安から生じるものと考えられ前述した「患者対応の現

実をある程度理解したことで生じる不安」とも関連のある不安感だと考えられ

る。 

 このような意見が学習後にもかかわらず散見されたが、初めて臨む病院実習

前にはどのような準備を行ったとしても準備万端ということはなく、ある程度

の不安感や自信のなさを伴うことは当然ではある。今回の学習のような事前準

備を行うことでプロとしての基礎は身につくので、小さな失敗を重ねながらこ

れからレベルアップをしていくものである、ということ、また学習した知識や

行動を基にした応用事例などをある程度提示するなどの方策をとることでこれ

ら不安感が軽減できる可能性もある。 

 学習内容が身についたかどうかについては SP 演習の評価がどの程度だった

かで判断したが、３６名中２名の学生が「１：出来ていない」という評価を受

けた以外は「２：概ねできている」以上の評価を得ていたことから、学習内容

については身についたと考えられる。 

 また SP による評価と自己評価においては、実施した事例にかかわらず自己

評価が低い傾向が見られた。これは自己評価を行ったのが、SP によるフィード

バックを受けた後、ということもあり、注意点として指摘された内容が印象に

残っていることもあると考えられる。また自身の SP 演習実施中の動画を確認

しながら自己評価を行ったため、自分の想像した患者対応の状態と客観的に視

聴したものとの違いから自己評価が低くなり、これが学内実習終了後の「自信

の持てない」という回答の多さにつながっている可能性もある。 

  

 

8.2 病院実習における患者対応について 

 患者対応については「行動の積極性」「患者安全」「患者状態の観察」「検

査時の患者さんの安楽性」「適切な検査実施」についてどの位出来ていたかに

ついてアンケートを行い、患者対応についての実習を行わなかった対照群との

比較を行った 

 特に患者安全においては実施群において高い得点が見られ、安全な検査につ

いての意識が身についたことが示唆された。それ以外の項目についてもいずれ

も実施群で肯定的意見が多く見られる傾向にあった。また実施群学生にたいす

る「患者状況の観察」「患者の特徴を捉える」という点が出来たかどうかにつ

いては７０％以上の学生が「やや出来た」以上の回答をし、課題で上がってい

た「患者さんの反応をみる」という点について多くの学生が出来ている、と回

答した。また「学内実習が病院実習にどのような変化を与えたか」という質問

には 70%以上の学生が「やや変化があった」「変化があった」と回答し、患者

対応学習が病院実習になんらかの影響があったことを学生自身が感じているこ

とが示された。変化の理由としては「授業で患者対応をやらなければ介助の手

伝いも出来なかったかもしれなかった」「驚くほど授業でやったような患者さ

んばかりが来たので、しっかり対応できた」と学内での学習内容を実習に適用

することが出来た」と学内実習を行うことで適切な患者対応ができた、と肯定
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的に捉えている学生が多かったが、一方「学習した事例と実際の患者さんは違

っていた」「そのような事例の患者さんがいなかった」と学習内容を生かせな

かった、と感じる学生の意見も一部では見られた。学習した内容とまったく同

じ事例を経験するとは限らないが、事例を基にした考え方や対処方法を組み立

てることが必要である、ということを理解してもらうための方策や、事例とこ

となった状況に遭遇した場合の応用例、などをあらかじめ提示する、などの方

策を追加することも有効だと考えらえる。 

 

8.3 患者対応に関するテストについて 

 患者対応に関するテストは学習が進むにつれて正解率が上がっていったが、

テスト内容が事例動画の一場面を画像にして提示したものであったせいか、学

内実習終了時点でも正解率 60%程度であり、学習終了時点が SP 演習を行った直

後であり、SP 演習での評価結果から考えるとこの得点は予想外に低いものであ

った。原因として事例動画の一場面を見ただけですべての特徴を思い出すこと

は難しく、それに伴ってそれに必要な対応もすべて記述することが困難であっ

たのでは、と考えられる。 

 

第９章：結論 

9.1 まとめ 

 本研究では病院実習前に行う学内実習において、病院実習での「学生が患者

の反応を見ていない」「患者状況を把握しようとしない」「積極性が見られな

い」といった課題、さらに従来の実習の冗長さを解決するため ID の手法を用

いて改善を行った。患者対応能力を上げるために、実際と類似した環境を提供

する必要があったため、実習にはシミュレーション演習を導入し、それによる

コースの効率化のために学生が自分で学習できる内容は e ラーニングで提供す

るブレンド型の学習とした。また患者対応の知識を持っている状態とそれを実

際に行うことができるかどうかは別であり、複雑な学習プロセスが必要である

ことから、そのため学習目標をガニエの学習成果の５分類で分類し、各ステッ

プで e-ラーニングあるいは対面での確認テストを設けることで確実に学習内容

を身につけるようなコース設計を行った。シミュレーション演習では高齢者体

験と SP 演習の２つを行い、SP に対して患者対応ができるかどうかをチェック

リストで評価した。 

 実際の学内実習開発において、病院における患者対応分野と ID 分野それぞ

れの専門家と、病院実習に行ったことのない学生による形成的評価を行い、そ

れぞれから改善意見が得られたためそれらを最終的なコース内容に反映させ

た。 

 学習実施後学内実習に対する学生の反応、SP 演習での患者対応実施状況、病

院での患者対応状況、の３点について評価を行った。学内実習内容については

多くの学生が興味を持ち、学習内容が身についたとした。学習成果の確認とし

て行った SP 演習でもほとんどの学生が「出来ている」と評価され、提示した

基本事例においての患者対応身についたと考えられる。 
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 また病院実習における学生自身の評価では、学内で患者対応実習を行うこと

で、患者状況に配慮する行動をすることができた、と回答する学生が多く見ら

れ、特に患者安全については学習実施群で肯定的意見が多く見られた。 

 これらの結果から、ID をもとにした今回の学内実習の改善の結果、学生の患

者対応の能力が身についたことが示された 

 

9.2 今後の課題 

 学内実習については特に知的技能に相当する e ラーニング部分において学習

意図を十分に伝えること、またわかりやすい内容にすることが必要である。ま

た学内実習を行うことを学生の自信につなげるために、各学習ステップの意図

を明確にする、学習段階をユニット単位にする、といった完全に学習内容を理

解できている、と学生が実感できるようなものにする必要もある。また e ラー

ニングとのブレンド型シミュレーション演習の学習の枠組みを他の実習科目に

も応用することで、より効果的な実習を行うことが期待される。 

 さらに病院実習での学生の患者対応状況について、これまで明確な評価が行

われていなかったため、今回の研究で行った評価をもとに今後も病院実習での

評価を継続して行うこと必要である。それにより学生の病院での状況を把握す

ることができ、客観的な評価によって実習での具体的課題を抽出することが可

能になる。さらに今回の学習を行った学生が次年度、臨地実習においてどのよ

うな患者対応ができるか、という点を評価することも、医療従事者育成の観点

から必要なことだと考えられる。 
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・資料１ 病院での患者対応について 

・資料２ Moodle による小テストの使い方マニュアル 

 ・資料３ 評価に用いたチェックリスト 
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資料１ 病院での患者対応について 

 

患者行動と対応についての学習： 

 

学習目的：患者対応について最低限知っておく必要のある 

 ・心構えと意識 

 ・病院の患者さんの特徴 

 ・患者さんによくある特徴的行動とその対応 

 

についてまとめました。 

この資料で学習したら、以下の URL にアクセスして、学習成果をテストしてください。 

https://kyoho-nakamae2.moodlecloud.com/course/view.php?id=8#section-1 

 

回答はこの資料内にあります。 

何度でも繰り返し実施することができます。合格は「満点」です。満点になるまで頑張ってく

ださい。  

https://kyoho-nakamae2.moodlecloud.com/course/view.php?id=8%23section-1
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病院での患者対応～高齢者の行動を基本として考える 

 

 

１、高齢者の行動についての基礎知識 

 

Q1、なぜ患者さんについての学習対象が「高齢者」なのか？ 

 年齢階級別に見た推定患者数の統計によると、入院患者の６８％、外来患者の４５％が 65

歳以上である。半数以上の患者は高齢者である、と考える必要がある。 

  

Q2、高齢者の行動の特徴とは？ 

加齢にともない、視力・聴力・筋力などの身体機能が低下し、体力も低下する。そのため視

覚障害者・聴覚障害者、肢体不自由者と同様の配慮・対応が必要になる。 

 

Q3、患者（高齢者）対応の目的（なぜ適切な対応が必要か？）  

・ 患者さんの安全を確保する 

・ 気持ちよく検査を受けてもらう 

「安全・安楽・確実な検査」を行うため 

 

Q4、患者（高齢者）対応時に意識しておくこと 

1. 高齢者は子どもではない。人生の先輩である 

2. 子供扱いする言葉は使わない  

・ 尊厳を持った対応をする 

・ 患者の反応をよく観察する（せかさない、手を出しすぎない） 
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表１、高齢者の行動特徴と対応時の注意点 

No 身体機能 患者さんの行動 
考えられる 

身体状況 
行動特徴と対応時の注意点 

1 複合 付き添い者がいる。 

認知機能、 

視覚、聴覚、 

身体機能の低下 

認知に問題がある場合、身体能力に問題のある

場合がある。 

2 認知機能 
話しかけたときに、こちらの意図と異

なる返事をする。 

判断力低下 

認知機能低下 

付き添い者がいる場合が多い。 

複雑な会話が成り立ちにくい。 

3 視覚 白色の杖を持っている。 視覚障がい者 
視力が弱いので、近くでも周囲が見にくい。 

 

介助しようとしていきなり体に触ったりする

と、驚いてしまう。 4 視覚 
度の強いメガネ、サングラスをかけて

いる。 

白内障、 

視界がぼける 

5 
身体機能 

（下肢） 

椅子から立ち上がるときに自分のひざ

や椅子など、なにかにつかまる。 

筋力低下、痛み 

動作がゆっくりでも自力で動ける場合もある

（だからといって、遠くから見ているだけでは

だめ） 

。 

見ていて不安になっても、本人は自分で動くこ

とを希望することもある。 

 

6 
身体機能 

（下肢） 

若年者に比べて歩行速度がゆっくりで

ある。 

7 
身体機能 

（上下肢） 

四肢の曲げ伸ばしがゆっくりである

（痛み・拘縮がある）。 

8 
身体機能 

（下肢） 

着席がゆっくり、あるいは勢いよく着

席する。 下肢のちから（特に膝回り）の筋力が落ちてお

り、膝折れ（いわゆる膝カックン）が起こりや

す い 。 

歩行補助具が使える環境かどうか。 9 
身体機能 

（下肢） 

歩行を補助する器具（杖、手押し車、

靴、車いすなど）を使っている。 

筋力低下、歩行

困難 

10 身体機能 
腰が曲がっている（歩くときも顔は

下を向いている人もある）。 

筋力低下による

姿勢の悪化、ヘ

ルニア、腰痛骨

折 

立っていて腰が曲がってしまう原因には、痛

み、筋力低下で直立が維持できない、などがあ

る 。 

 

 11 身体機能 
医療機器を体につけている（点滴チュ

ーブ、酸素吸入器など）。 
 

12 聴覚 
何度も聞き返したり、聞き間違えたり

する。 

聞こえにくい 

高齢化による聴力低下は高音域から始まる。 

 

 

13 聴覚 必要以上に大きな声で話している。 

14 聴覚 

左右どちら側かの耳を傾けたり、聞こ

えやすいほうの耳に手を当てて聞いて

いる。 

15 聴覚 補聴器をしている。 
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資料２  Moodle による小テストの使い方マニュアル 
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資料３ 評価アンケートとチャックリスト 

学内実習実施後アンケート 

 

Level１ 学習者アンケート  

1 
患者対応についての学習の中で、次の内容について自分の気持ちに一番近いものを選んでく

ださい 

  （事前学習） 

  退屈だった       １ ２ ３ ４ ５  興味深かった 

  やりがいがなかった    １ ２ ３ ４ ５  やりがいがあった 

  自信が持てなかった   １ ２ ３ ４ ５  自信がついた  

  内容が身につかなかった １ ２ ３ ４ ５  内容が身についた 

  その理由 

  （オンラインテスト） 

  退屈だった       １ ２ ３ ４ ５  興味深かった 

  やりがいがなかった    １ ２ ３ ４ ５  やりがいがあった 

  自信が持てなかった   １ ２ ３ ４ ５  自信がついた  

  内容が身につかなかった １ ２ ３ ４ ５  内容が身についた 

  その理由 

  （学内実習：高齢者体験と SP 演習） 

  退屈だった       １ ２ ３ ４ ５  興味深かった 

  やりがいがなかった    １ ２ ３ ４ ５  やりがいがあった 

  自信が持てなかった   １ ２ ３ ４ ５  自信がついた  

  内容が身につかなかった １ ２ ３ ４ ５  内容が身についた 

  その理由 

2 
このような、「事前学習とオンラインテスト」＋「対面での実習」という学習内容につい

て、自分の気持ちに一番近いものを選んでください 

  学習しにくい      １ ２ ３ ４ ５  学習しやすい 
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  やっても無意味だった  １ ２ ３ ４ ５  とても有意義だった 

  内容が身につかなかった １ ２ ３ ４ ５  内容が身についた 

  その理由 

3 
学内実習で目指した目標それぞれについて、自分の身についたかどうかについて、自分の気

持ちに一番近いものを選んでください 

 学内実習実施後アンケート（レベル１評価）（続き） 

 
このような、「事前学習とオンラインテスト」＋「対面での実習」という学習内容につい

て、自分の気持ちに一番近いものを選んでください 

  身につかなかった    １ ２ ３ ４ ５   身についた 

  今後、患者さんに対して、類似した状況に直面した時に解決の手がかりがつかめた 

4 そう思わない      １ ２ ３ ４ ５  そう思う 

  現在身につけた患者対応の技能で、実習に臨むことについてどのように思いますか 

5 学内実習について、よかったとおもうことを２つ以上挙げてください 

6 学内実習について、改善したほうがいいところを２つ以上挙げてください 

7 その他学習者として感じたこと、思ったことをなんでも書いてください 

8  
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SP によるシミュレーション演習チェックリスト 

評価項目：事前学習を行った５事例のなかから１事例について「患者対応総合」「シミュレートした事例」

に対応する項目を評価する（３：よくできている、２：概ねできている、１：できていない） 

事例 対応項目 ３段階評価 

患者対応 

総合 

尊厳を持った対応をしている ３ ・ ２ ・ １ 

大人に対する言葉遣いをしている ３ ・ ２ ・ １ 

患者の様子をよく観察している ３ ・ ２ ・ １ 

せかしたり、手を出しすぎたりしていない ３ ・ ２ ・ １ 

example 

01 

身体事例１ 

患者の近くに行く。 ３ ・ ２ ・ １ 

患者のそばで一緒に移動する。 ３ ・ ２ ・ １ 

検査説明は座ってもらってから行う ３ ・ ２ ・ １ 

靴を脱ぐ、足首を出す、などに対する介助を申し出る ３ ・ ２ ・ １ 

靴を履くことを手伝う ３ ・ ２ ・ １ 

肘の痛みに気づき、支えるようにする ３ ・ ２ ・ １ 

検査終了後も付き添って待合室へ案内する ３ ・ ２ ・ １ 

example 

02 

身体事例２ 

近くへ行き、一緒に移動 ３ ・ ２ ・ １ 

検査室内の物の配置をチェックする。 ３ ・ ２ ・ １ 

（車椅子の場合は車椅子の配置の指示をする） ３ ・ ２ ・ １ 

患者に座ってもらい、説明をする ３ ・ ２ ・ １ 

相手の膝などを支える ３ ・ ２ ・ １ 

example 

03 

身体事例３ 

近くに付き添い、ゆっくり行動する ３ ・ ２ ・ １ 

ゆっくり声をかける ３ ・ ２ ・ １ 

ベットに座ってもらう ３ ・ ２ ・ １ 

仰向けに寝られるか尋ねる。 ３ ・ ２ ・ １ 

腰の下にタオルをいれる。 ３ ・ ２ ・ １ 

（横向きのまま検査する。） ３ ・ ２ ・ １ 

点滴台の移動は補助をする。 ３ ・ ２ ・ １ 

検査終了後起きあがる際に背中に手を添える ３ ・ ２ ・ １ 
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表４−４ SP によるシミュレーション演習チェックリスト（続き） 

example04 

聴覚事例 

年齢、性別から合いそうな人に声を掛ける。 ３ ・ ２ ・ １ 

（近くでゆっくり、はっきりと） ３ ・ ２ ・ １ 

説明は短めに区切り、相手の反応を見ながら行う。 ３ ・ ２ ・ １ 

（身振り、手振りを加えながら行う） ３ ・ ２ ・ １ 

example 

05 

視覚事例１ 

患者さんの近くに行き、声を掛ける ３ ・ ２ ・ １ 

患者さんの反応を待っている ３ ・ ２ ・ １ 

前に行き、ゆっくり話しかける ３ ・ ２ ・ １ 

検査場所近くまで付き添って案内する ３ ・ ２ ・ １ 

ベットに座ってもらうときには、患者の手で位置を確認

してもらうってから座らせる 
３ ・ ２ ・ １ 

脱衣などはまず、どうするか尋ね、手伝うときは必ず声

をかけてから行う。 
３ ・ ２ ・ １ 

検査後声をかけてから、靴を履かせる ３ ・ ２ ・ １ 
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病院実習後学生アンケート（レベル３） 

Level 3  行動変容を評価する（学生に対するアンケート） 

循環器学外実習     学籍番号（      ） 学生氏名（          ） 

1 
あなた自身の実習中の態度を 5段階で表すとどのくらいでしたか？各項目について一番近い状態を

えらんでください 

  挨拶          出来ていない  １  ２  ３  ４  ５  出来た 

  身だしなみ       出来ていない  １  ２  ３  ４  ５  出来た 

  積極性         出来ていない  １  ２  ３  ４  ５  出来た 

  知識          出来ていない  １  ２  ３  ４  ５  出来た 

  先生方とのｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ  出来ていない  １  ２  ３  ４  ５  出来た 

  このように感じた理由、その他気づいたことなどありましたらご記入ください 

2 あなた自身の患者対応や配慮はどのくらいできていたと思いますか？ 以下の状態に近いものを５

段階で選んでください 

  行動の積極性      出来ていない  １  ２  ３  ４  ５  出来た 

  患者安全        出来ていない  １  ２  ３  ４  ５  出来た 

  患者状態の観察     出来ていない  １  ２  ３  ４  ５  出来た 

  適切な検査       出来ていない  １  ２  ３  ４  ５  出来た 

  このように感じた理由、その他気づいたことなどありましたらご記入ください 

3 学内実習で患者対応について学習し、SP（模擬患者）による実習を行いました。 

  この学内実習前と後で患者さん対するあなたの行動について、変わった点について教えて下さい 

  患者さんの様子を観察する 変わらない  １  ２  ３  ４  ５  変わった 

  患者さんに対して自分ができることを考える   

変わらない  １  ２  ３  ４  ５  変わった 

  患者さんの行動に対して介助を行うことが出来る    

変わらない  １  ２  ３  ４  ５  変わった 

  このように感じた理由、その他気づいたことなどありましたらご記入ください 

4 今後、病院だけでなく高齢者や患者さんに対するとき、今回学習した内容が応用できるとおもいま

すか 

  思わない  １  ２  ３  ４  ５  思う 
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  このように感じた理由、その他気づいたことなどありましたらご記入ください 

    

5 その他、実習中に感じたこと、疑問に思ったことを記入してください 
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