
修士論文 

 
 

救命救急センターに従事する看護師を対象とした 
効率的な学びと業務遂行を支援するための研修設計 
～OJT を補完するマイクロラーニングの開発～ 

 
 

Training design to support efficient learning and job performance 

for nurses working in emergency medical centers 

-Development of microlearning to complement OJT- 
 
 
 
 
 
 
 

熊本大学大学院 
社会文化科学教育部博士前期課程教授システム学専攻 

 
 

222-G8818 
西野 明子 

 
 
 

主指導 ： 戸田 真志 教授 
副指導 ： 喜多 敏博 教授 

副指導 ： 川越 明日香 准教授 
 
 
 

2025 年 3 月 



 

1 

目次 

要旨（日本語） ································································································ 3 

要旨（英語） ··································································································· 4 

第１章：はじめに ···························································································· 5 
 1.1 研究の背景と課題 ································································································ 5 
 1.2 研究の目的 ··········································································································· 6 
 1.3 本研究における用語・概念に関する定義 ··························································· 6 
  1.3.1 マイクロラーニング······················································································ 6 
  1.3.2 ジョブエイド ································································································· 7 

第２章：先行研究 ···························································································· 8 
 2.1 OJT プログラムの開発に関する先行研究 ··························································· 8 
 2.2 マイクロラーニングに関する文献、先行研究 ···················································· 8 
 2.3 臨床現場におけるマイクロラーニングを用いた看護教育プログラム ················ 9 

第３章：研修の現状分析と設計の見直し ······················································· 10 
3.1 既存の研修 ········································································································· 10 
3.2 研修の分析 ········································································································· 10 
3.3 研修の設計 ········································································································· 13 

第４章：教材の設計・開発 ············································································ 15 
 4.1 言語情報獲得のための e ラーニングの開発······················································ 15 
 4.2 手順チェックリストの開発 ··············································································· 15 
 4.3 マイクロラーニング型教材の開発 ···································································· 17 
  4.3.1 マイクロ化 ·································································································· 17 
    4.3.2 コンテンツの作成 ······················································································· 18 
  4.3.3 テストの開発······························································································· 18 
 4.4 Moodle への実装 ······························································································· 19 
 4.5 継続的な支援 ····································································································· 20 
 4.6 LMS を用いたブレンド型研修の全体像 ··························································· 21 

第５章：形成的評価 ······················································································· 23 
5.1 SME（内容領域専門家）レビュー ···································································· 23 
 5.1.1 SME レビューの方法 ·················································································· 23 

5.1.2 SME レビューの結果と考察 ······································································· 23 
 
 



 

2 

 
5.2 ID 専門家レビュー ···························································································· 26 
 5.2.1 ID 専門家レビューの方法··········································································· 26 
 5.2.2 ID 専門家レビューの結果と考察································································ 26 
5.3 小集団評価 ········································································································· 30 
 5.3.1 小集団評価の方法 ······················································································· 30 
 5.3.2 小集団評価の結果と考察 ············································································ 30 

第６章：考察 ································································································· 37 
6.1 効率的な学びの評価 ·························································································· 37 
6.2 業務遂行支援の評価 ·························································································· 37 
6.3 マイクロラーニングの有用性と評価 ································································ 38 
6.4 研修設計の妥当性 ······························································································ 39 
 

第７章：まとめ ······························································································ 42 
7.1 本研究の限界と今後の課題・展望 ···································································· 42 
7.2 まとめ ················································································································ 43 

謝辞 ··············································································································· 44 

参考文献 ········································································································ 45 

添付資料 ········································································································ 47 
 資料１：ジョブエイド①；HBO 手順チェックリスト ············································· 47 
 資料２：ジョブエイド②；HBO 知識編 資料 ·························································· 48 
 資料３：ジョブエイド③；HBO 実践編 前編 資料 ················································· 50 
 資料４：ジョブエイド④；HBO 実践編 後編 資料 ················································· 53 
 資料５：SME レビュー インタビューガイド ··························································· 57 
 資料６：ID 専門家レビュー インタビューガイド ··················································· 58 
 資料７：小集団評価 インタビューガイド ································································ 60 
 資料８：SME レビュー 結果 ···················································································· 62 
 資料９：SME による意見と今後の対応・回答 ························································· 64 
 資料 10：ID 専門家レビュー 結果 ············································································ 66 
 資料 11：ID 専門家による意見と今後の対応・回答 ················································ 77 
 資料 12：小集団評価 結果 ························································································ 78 

  



 

3 

要旨（日本語） 

看護師が所属する組織や部署で業務を遂行するためには、医療の知識や技術はもとよ

り、組織の方法や文化に適応する必要がある。救命センターの看護業務は、高度な専門

性が必要とされることに加え、多種多様な患者や病気に対応しなければならない。また

多くの医療機器を安全に運用するための方法や記録などは、各々の組織の文化（使用し

ている機器の違いや過去の医療事故等の事例からの対策案など）と密接に関係している。

そのため、業務遂行の具体的手順は各組織や部署の個別性が高く、資料や教材は内製し、

部署内において研修を実施する必要がある。 

そのような背景の中、現場では口頭での伝達が好んで行われ、学習者が主体的に学習

を進めることが困難な状況がみられていた。加えて、救命センターは患者の搬入や患者

の容体変化など、突発的な事象が起こりやすい部署であり、勤務中に計画的な対面学習

を推進することが困難である。 

本研究では既存の研修を ID チェックリスト等により見直した。実践と研修の標準化

のためにジョブエイド（手順チェックリストと解説の参考資料）を作成し、ジョブエイ

ドを活用するのに必要な知識の獲得のためにガニエの 9 教授事象に沿って研修を設計

した。さらに、学習者の効率的で主体的な学習のために、研修をブレンド型学習とし、

教材をマイクロ化するなどしてマイクロラーニング型教材を開発した。e ラーニングの

実装には Moodle を用い、小テストの即時フィードバックなどを工夫し、自己学習であ

っても必要なタイミングで学習者支援ができる構造とし、双方向性の学習を目指した。 

形成的評価の結果、SME、ID 専門家、学習者ともに、研修に対し肯定的な意見が得

られ、本研修が現場のニードを満たす方法であり、効率的な学習に繋がったと評価でき

た。一方で、これまで OJT で多くを網羅しようとしていた知的技能の学習については、

改善する必要があることが明らかになった。言語情報の習得後に、知的技能の訓練をす

る場を設けることで研修を改善できることがわかった。また、Moodle の設計と運用に

ついても改善できる余地があり、より学習のしやすい教材を目指せることがわかった。 

今後はこれらの課題を解決し、さらなる評価・改善を継続していく。知識と業務オリ

エンテーションは言語情報、それを用いての看護実践は知的技能、というのは多くの研

修に該当する。言語情報の部分はマイクロラーニング化、そして事例を用いた練習を行

い、OJT で独り立ちに向かう、というブレンド型学習はパッケージとして使用できる。

また、それらを LMS に実装することで、進捗管理などもシステム化を行うことができ、

学習側・運営側の両者に利点がある。LMS を活用した効率的な学びと業務遂行の支援

を可能とする看護師育成システムが構築されることが期待される。  
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要旨（英語） 
 In order for nurses to perform their duties in their departments, they need to adapt not 
only to medical knowledge and skills, but also to the methods and culture of the 
organization. Nursing in emergency centers requires a high level of expertise and must 
deal with a wide variety of patients and illnesses. Moreover, the methods and records for 
safely operating medical equipment are closely related to the culture of each organization 
(such as differences in the equipment used and countermeasures proposed based on past 
cases of medical accidents). Therefore, the specific procedures for performing work are 
highly individual to each department, and training materials must be developed in-house 
and conducted in each department. 
In this context, face-to-face learning was preferred in the field, making it difficult for 

learners to take an active role in their learning. In addition, the emergency center is a 
department where sudden events such as the arrival of patients and changes in their 
conditions are likely to occur, making it difficult to promote planned face-to-face learning 
during work hours. 
In this research, training was reviewed using ID checklists. Job aids (procedure checklists 

and explanatory reference materials) were created to standardize practice and training, 
and training was designed in line with Gagne's nine events of instruction to acquire the 
knowledge necessary to utilize the job aids. Furthermore, in order to enable efficient and 
active learning for learners, we divided the teaching materials and developed micro-
content, making the training a blended learning. Moodle was used to implement the e-
learning. I aimed for interactive learning by devising automatic feedback for quizzes and 
creating a structure that allows learners to be supported at the necessary timing even 
when self-studying. 
The formative evaluation revealed positive feedback about the training from SMEs, ID 

experts, and learners alike. It was evaluated that the training met on-site needs and led to 
efficient learning. However, it became clear that there was a need to improve the learning 
of intellectual skills, which had previously been covered in large part through OJT. It was 
found that the training could be improved by providing a place to practice intellectual 
skills after the acquisition of linguistic information. It was also found that there is room 
for improvement in the design and operation of Moodle, aiming to create teaching 
materials that are easier to learn. 
Knowledge and work orientation are linguistic information, and nursing practice using 

them is intellectual skills; this applies to many training programs. Blended learning can 
be used as a package, with the linguistic information portion being converted into 
microlearning, practice using case studies, and OJT. Also, by implementing these in an 
LMS, progress management can be systematized, which has benefits for both the learners 
and the administrators. It is hoped that a nurse training system will be built that utilizes 
an LMS to enable efficient learning and support for work execution. 
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第１章：はじめに 

 
１．1 研究の背景と課題 

看護師が所属する組織や部署で業務を遂行するためには、医学や看護的な知識や技術

はもとより、組織の方法や文化に適応する必要がある。勝原（2024）は、看護師は専門

職としての理想と現実や組織文化に適応することなど、複数に渡る複雑な社会化のプロ

セスを長期間に渡り通過しなければならないと述べている。救命センターの看護業務は、

高度な専門性が必要とされることに加え、患者の年齢・性別などの背景も、疾患や病態

の種類も、多種多様である。その多種多様な患者や病気の治療のために、非常に多くの

医療機器を扱う現場でもあり、それを安全に運用するための方法や記録などは、各々の

組織の文化（使用している機器の違いや過去の医療事故等の事例からの対策案など）と

密接に関係している。そのため、業務遂行のための具体的手順は各組織や部署の個別性

が高く、資料や教材を内製し、各部署で研修を行う必要がある。 

そのような背景の中、現場で行われている教育方法は、対面学習による研修が主軸で

あり、学習者が主体的に学習を進めることが困難な状況がみられていた。また救命セン

ターは、患者の搬入や重症患者の容体変化など、突発的な事象が起こりやすい部署であ

り、勤務中に計画的な学習を推進することが困難である。そのため、学習以前のスケジ

ュール調整が困難であり、効率的に学習を進めることが難しい。それらの問題を解決す

るため、学習者の効率的な自己学習を支援するとともに、円滑に一定の基準を満たした

業務遂行ができるような学習支援のツールを開発したいと考えた。  

研修設計と開発にあたっては、既存の研修を ID 理論に基づき見直しを行い、特に看

護師の隙間時間を利用し学習を推進するためにはマイクロラーニングを利用すること

が有用であると考えた。従来の研修で主軸であった対面学習の時間を減らし、自己学習

を支援する e ラーニング教材としてマイクロラーニングを用い、学習者の主体性に重き

を置いたブレンド型学習による研修としたい。教材作成にあたっては、学習内容を可視

化しサマライズした資料として活用できる教材を作成することで、学習が OJT やその

後の実践を補完するものとなり、円滑で安全な業務遂行に繋がることを目指す。また、

e ラーニングの活用により、学習者が指導者を待つための時間が無くなり、学習者の効

率的な学習が促されることを期待する。さらに、ブレンド型学習により対面学習の時間

が短縮されることは、指導者が対面学習に費やしていた時間をほかの業務や学習に活用
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することが可能となるため、学習者、指導者ともに利点がある。 

今回は X 病院救命センター部署内の学習項目のうちのひとつ、高気圧酸素療法

（HBO：Hyperbaric Oxygen Therapy、以下 HBO とする）の看護業務実践のための研

修に焦点を当て開発を行う。既存の研修内容は「医学・看護的知識+業務オリエンテー

ションの講義（対面学習）⇒業務実践（OJT）⇒独り立ち」となっており、HBO に限

らず、多くの項目に活用が可能である。長期的にはその他の研修開発を推進し、評価・

改善を行いながら、救命センターでの看護師の学びと業務遂行を支援する教育システム

を構築することが課題である。 

 
１．２ 研究の目的 

救命センターに従事する看護師を対象とし、円滑で安全な業務が遂行できる専門性の

高い看護師を育成するために、学習の質を担保しながら効率的な自己学習を支援するた

めの研修を、ID に基づき設計・開発することを目的とする。 

 
１．３ 本研究における用語・概念に関する定義 

１．３．１ マイクロラーニング 

小仁（2021）はマイクロラーニングを「コンテンツを５～10 分ほどの小さなサイズ

にすることで多様な組み合わせを可能にし、よりパーソナライズされたコースを設計す

る考え方」であるとしている。Arnaud Leene（2006）は、マイクロコンテンツを“self-

contained indivisible structured pieces of content, which have a single focus and an 

unique address for (re-)findability”「単一の焦点と（再）検索のための一意のアドレス

を持つ、自己完結的で分割不可能な構造化されたコンテンツ」と述べている。また、   

J. C. D. Gagne らによる「Microlearning in Health Professions Education: Scoping Review

（2019）」では、医療専門職の教育に関連する可能性のある 3096 件の研究の中から、

基準を満たし 2011 年から 2018 年の間に発表された 17 の英語による論文についてまと

め ら れ て い る が 、 “Interestingly, none of the 17studies provided a definition of 

microlearning.”と述べられ、マイクロラーニングの定義が示されていないないことが指

摘されている。定義が困難であるがゆえに“Moreover, a systematic review has not 

previously been used to analyze studies on health professions studentsʼ microlearning and 

the outcomes associated with this pedagogy. ”と述べられ、システマティックレビューが



 

7 

存在しないことが示されていた。これらのことを踏まえ、本研究ではマイクロラーニン

グを「完結的で構造化された 5～10 分程度の学習コンテンツを用いた学習」として定義

し、活用する。 

１．３．２ ジョブエイド 

鈴木ら（2016）は、ジョブエイドを「業務遂行時に参照できるカンニングペーパー」

と述べており、本研究でも OJT や独り立ち後の看護実践で手順チェックリストを使用

する。また、手順チェックリストの理解を深めるために資料を添付し、それらを参照し

ながら確実な業務遂行ができるようにするための研修を設計する。そのため、本研究に

おけるジョブエイドは、“手順チェックリスト”とその理解を深めるための“参照資料”の

ことである。 
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第２章：先行研究 

  
２．1  OJT プログラムの開発に関する先行研究 

看護実践のためのジョブエイドの開発及びジョブエイドを使いこなすための研修開

発について、関山（2019）は救急外来における急性期脳梗塞治療に焦点を当て、ジョブ

エイドとそれを使いこなすための教育プログラムの開発を行い、妥当性の確認ができた

ことを報告している。同時に、専門家レビューにおいて、実運用に向けた OFF-JT にか

ける時間の捻出に関する課題が明らかになったと報告している。馬塲（2023）は、救急

外来における低頻度高リスク疾患に対する看護実践のジョブエイドおよびそれを使用

するシナリオ型トレーニングの開発を行い、ジョブエイドの機能性を報告している。一

方で、形成的評価によると、各シナリオの学習にかかる時間はそれぞれ平均して 15 分

程度であり、3 つのシナリオを実施するには 45 分ほどかかることが示されている。 

ジョブエイドを使いこなすための研修は、OFF-JT であっても、業務内に完結するこ

とが望ましい。救命センターの看護師がベッドサイドを離れられるまとまった時間は短

く、そのために学習の進捗が滞るという事態が現場では起きている。そのため、ジョブ

エイドを理解し使いこなすための研修を、マイクロラーニングを用いて開発することは

効率的な学習と OTJ を促進することに繋がり、部署内の業務を担える看護師の育成を

推進するものになると考える。 

 

２．2 マイクロラーニングに関する文献、先行研究 

小林（2021）は、マイクロラーニングと遠隔教育システムを融合した教員研修の開発

を行っており、マイクロラーニングを活用することで、効率的に学べたことや予習・復

習がしやすかったことから、研修の目的を達成することや意欲の保持、内容の理解が深

まることの認識が高まったと報告している。 

向後（2018）は、これからの学びのキーワードは 「ICT を利用した個別学習」である

とし、必要な時に学べる雰囲気や環境をつくることが必要であり、これからのトレンド

は「マイクロラーニング」であると述べている。 

現場の看護師の学習には、必要な時に学べる雰囲気や環境をつくることとして、マイ

クロラーニング型教材の開発を行うことが重要であると考える。 
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２．3 臨床現場におけるマイクロラーニングを用いた看護教育プログラム 

M. Abbasalizadeh （2023）は、集中治療室で働く看護師を対象に、レジリエンス向上

のための研修の効果に対して無作為化比較試験を実施し、マイクロラーニングを用いた

群で介入後に優位に効果が得られたことを報告している。この研究はイランの首都であ

るテヘランにある2 つの病院の集中治療室で働く看護師60 名を対象とした研究であり、

学習内容は患者への看護実践に関することではなく、看護師自身のメンタルヘルスに関

するものであった。しかしながら、集中治療室の看護師は忙しく様々なストレスにさら

されていると特徴づけていることから、救命センターの看護師とも共通する部分があり、

マイクロラーニングを用いることの効果が期待できる。 

岡崎 （2023）は、手術室における看護師教育において、マイクロラーニングを活用し

たことを報告している。本件でのマイクロラーニングは情報発信ツールとしての活用が

中心であり、情報をデジタル化するだけでは OJT を補完し強化するには至らないと述

べている。 

マイクロラーニングは注目されているものの、臨床の現場と学習を結び付けるには、

研修全体の設計を行う必要がある。看護の実践においては、医学的な専門性とともに、

各組織によって違う方法や文化に適応しなければならず、そのための教育プログラムは

内製しなければならないものが多い。教材の作成には、SME と ID 専門家の両者が必要

であり、マイクロラーニングを含むブレンド型学習を設計するとなれば、コンテンツの

作成やそれを LMS などに実装する技術を有する人材が必要である。研修設計や ICT の

活用に関する専門性は、看護の専門性とは隔たりがあり、臨床現場での開発に至ってい

ないものと思われる。 

本研究で設計する研修を看護の実践現場でも導入出来れば、現場の看護師育成に貢献

できると考える。 
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第３章：研修の現状分析と設計の見直し 

 
３．１ 既存の研修 

 X 病院は、HBO が可能な設備を有し、治療および運営は救命センターが管轄してい

る。第 2 種治療装置を使用しており、３名同時に治療が可能で、医療従事者が同伴し２

名の患者の治療を同時に実施することが可能である。治療は救命センター科の HBO 担

当医師が決定し、日本高気圧環境・潜水医学会が作成した安全基準に準じて安全管理を

実施している。そのほか、HBO 担当臨床工学技士 1 名と HBO 担当の救命センター看

護師１名により治療が実施される。臨床工学技士は主に装置の駆動に携わっており、医

師は治療の責任者ではあるものの治療室に常駐しているわけではない。そのため、看護

師が治療に関する多くのことを担っており、治療を完遂させるためには、確実に業務を

遂行できなければならない。 

 HBO はその名の通り、高圧・高濃度酸素の中で実施される治療であり、危険を伴う

ため、安全な運用のためには基本的な知識の獲得と業務遂行のためのオリエンテーショ

ンが必要である。それらの学習内容を“確実に”伝えるために、現場では対面による学習

方法がとられていた。また、OJT は学習者が主に見学をする形で進められ、独り立ちの

際に初めて主体的な実践となる場合が少なからずあった。既存の研修における看護業務

実践のためのプロセスを下記に記す（図１）。 

 

 
図１：看護業務実践のためのプロセス 

 
３．２ 研修の分析 

近年の ICT の発展により、医療従事者の学習においても e ラーニングは常識的にな

ってきた。また、X 病院では LMS として Moodle が導入されており、部署単位におい

ても、学習形態の選択肢は幅が広がり、研修設計の変革期であると言える。 

以上のことを踏まえ、既存の研修を鈴木らによる ID チェックリストに沿って確認し、

改善すべき点を抽出した（表１）。 

 

OJTの準備(OFF-JT)︓知識＋各施設のやり方
１ON１の対面学習（45分程度）

実践（OJT）
１ON１

(学習者は見学)
独り立ち
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表１：ID チェックリストによる分析 
①出口：学習目標の設定と評価方法の妥当性 
研修の成果を「学習時間の長さ」ではなく「学習成果の到達度」で判定しているか OK 

学習目標が学習開始時に，学習者にわかりやすい言葉で提示されているか 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 OK 

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 

事後テストには目標とした学習項目全部をカバーするように色々な問題が十分あるか NG 

②入口：成人学習理論とターゲット層 

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 NG 

有資格であることを確認させることを，自信をもたせることにつなげているか NG 

研修を受け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） NA 

学習の進め方や用意されている各種オプションの存在と使い方が分かるか 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 NG 

③構造：研修要素からの項目立て 

スケジュール表などがあり、研修の全体像がわかるか NG 

不要な研修を避け、学習開始直後にニーズに応じた研修へアクセスできるか NA 

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研修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 NA 

学習完了に対する進み具合が学習者にわかり自分で進捗管理できる工夫があるか 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 NG 

④方略：学習目標の達成を支援する研修内容・方法の工夫 

何についての情報提示かが明らかか（タイトルや見出し） OK 

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 OK 

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 OK 

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 OK 

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 NG 

⑤環境：適切なメディアの選択とサポート体制の確立 

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 NG 
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 ID チェックリストでは、①～⑤のすべての視点で NG ・NA に該当する項目があり、改善

の余地があった。 

①の出口では、合格の基準は決められているにもかかわらず、合格しても自信を持って業

務を遂行できない点が問題であることがわかった。つまり、合格することの意味があるテス

トを作る必要があることがわかった。 

②の入り口では、学習者のターゲット層はある程度絞られ、業務開始の時期は上長により

決定されるため、研修設計として改善できる余地は少ないものの、学習者が成人学習者とし

て自己主導的に学べる工夫がないことが問題であることがわかった。 

③の構造では、研修の内容が漠然とひとまとまりになっており、学習者が自ら進捗管理を

できるようにするためには、要素を分け、完結的で構造化された学習教材を作成する必要が

あることがわかった。また、②と同様に、自己主導的に学べる工夫がないことが問題である。 

④の方略では、情報提供の方法においては既存の研修の資料でも文字情報以外の図表や

イラストなどを用いており工夫がみられるが、学習者が学びを習得するための練習の機会

がなく、学習が教える側からの一方通行であることが明らかになった。 

⑤の環境では、X 病院では LMS として Moodle が導入されているものの、研修は主に対

面学習によって実施されており、LMS の効果的な活用に至っていないことが明らかになっ

た。また HBO 業務は、多岐にわたる救命センター業務の中のひと項目であり、頻回に

実施するものではない（図２）。そのような中で、継続して学習を進めていけるような

サポートが準備されていない点は問題である。業務遂行の際に効率的に学習を想起でき

る仕組みが必要である。 

以上を踏まえたうえで、本研修の課題の性質についても考えてみた。本研修の課題の性

質は、自部署のルールに則り、事例に沿って看護実践ができることであり、ガニエの学

習成果の５分類では「知的技能」に該当する。鈴木（2015）は、「現場に戻って役に立

つのは、応用レベルの実力であることが多い」とし、「暗記すべきことが書いてある紙

（ジョブエイド）を見ながら仕事をこなしている間に、徐々に紙を見る回数が減ってい

くことを目指すアプローチ」を勧めたいと述べている。本研修の全体像は、まさにこの

理論と親和性が高い。 

 さらに掘り下げて考えると 「暗記すべきこと」はガニエの学習成果の５分類では「言

語情報」にあたり、本研修においては医学・看護的知識と自部署のルール （業務オリエ

ンテーション）に該当する。これらは前述のように、ジョブエイドを用いることですべ



 

13 

てを暗記する必要はなくなる。しかしながら、救命センターのような、重篤で緊急性を

要する患者が多く存在する医療現場において、ジョブエイドは見るだけでその意味を思

い出し、即時に実践に繋げられるものでなければならない。そのためには、ジョブエイ

ドの内容を十分に理解しておく必要がある。また、部署のルールは、各々の組織の文化

（使用している機器の違いや過去の医療事故等の事例からの対策案など）と密接に関係

している。そのため、業務遂行のための具体的手順は各組織や部署の個別性が高く、医

療安全の面からも現場での指導が必須とされ、対面学習が用いられてきた経緯が考えら

れる。しかし“確実に”伝えるために行われてきた対面学習は、教える側の“学習させた”

という主観による安心感であったことが ID チェックリストの結果より明らかになった。

これらのことから、学習の成果を現場に生かせるようなテストを作成することや、教材

を e ラーニング化することで、学習の質（真の意味での確実性）を担保しながら学習者

が主体的に学ぶ仕組みを作ることができるのではないかと考える。 

 
図２：X 病院救命センターの学習項目 

 
３．３ 研修の設計 

 前述の通り、OJT を含めた HBO 看護実践の独り立ちまでの全体の研修は知的技能を

成果とする研修であり、成果の性質は「規則を未知の事例に適応する力」 （鈴木 2015）

である。知的技能として応用するために必要な 「規則」が HBO の医学・看護的知識と

部署のルールであり、それらの成果の性質は言語情報である。 
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本研究では、これまで述べてきた OJT を含めた研修の中で、言語情報の成果を得る

部分に焦点を当て、ガニエの 9 教授事象を用いて研修設計と開発・運用を行った。また、

ID チェックリスト「③構造：研修要素からの項目立て」にあるように、短い部分に分

割され、飽きないような工夫をすることが効果的な学習に繋がると考え、完結的で構造

化されたマイクロラーニング型教材を開発した。見直した研修設計を表に記す （表２）。 

 
表２：研修設計の見直し 

【既存の研修】 

 OJT の準備（OFF-JT） OJT（ベッドサイド） 独り立ち 

内
容 

医学・看護学的知識 
+ 

業務オリエンテーション 
HBO 看護業務の体験 看護業務実践 

方
法 

紙ベースの資料を用いた 
対面学習の講義（ほぼ１ON１） 

修了テストあり 

１ON１ 
（指導者主体の実践） 

OJT(1 回)修了
で独り立ち 

問
題
点 

・指導者との時間調整が困難 
・学習者のペースで学習できない 
・業務時間内に実践できない 
・指導者の負担が大きい 
・テストのフィードバックに時間

がかかる 

・指導者と一緒に業務を体験する
ため、学習者が主体で実践でき
ない場合が多い 

・合格の基準や、具体的な手順書
がない 

OJT の後は指
導者はつかず、
フ ォ ロ ー ア ッ
プはない 

改
善
案 

・自己学習で学習を進められるよ
うにする 

・即時のフィードバックができる
ようにする 
→e ラーニング化する 

・要素を区切り隙間時間で学習で
きるようにする 
→マイクロラーニング化する 

・手順書を作成し、標準化された
具体的手順で学習者が主体で
実施する 
→手順チェックリストと関連

資料（ジョブエイド）を作成
する 

ジョブエイド
による支援 

【改善した研修】 

 OJT の準備（OFF-JT） OJT（ベッドサイド） 独り立ち 

内
容 知識+実践論①+実践論② HBO 看護業務の実践 看護業務実践 

方
法 

e ラーニング 
（マイクロラーニング） 

１ON１ 
（学習者が手順チェックリスト

を用いて主体的に実践） 

ジョブエイド
活用 

 
   



 

15 

第４章：教材の設計・開発 

 
４．１ 言語情報獲得のための e ラーニングの開発 

マイクロラーニングを含む、言語情報獲得のための部分の研修をガニエの９教授事象

に則って設計・開発した（表３）。 

表３：ガニエの 9 教授事象に基づく設計 

活動 具体的な設計 

導入 

事象１ 学習者の注意を獲得する 
Moodle のコースのアイコンに HBO 写真を
使用し、HBO をイメージさせる 

事象２ 授業の目標を知らせる コースを開いたはじめに説明を明示する 

事象３ 前提条件を思い出させる 
コース名を「オリエンテーション」とするこ
とで新規学習であることを強調する 

情報 
提示 

事象４ 新しい事項を提示する 各マイクロラーニング、資料 
事象５ 学習の指針を与える 手順チェックリストを用いる 

学習 
活動 

事象６ 練習の機会をつくる 各項目の確認テスト 

事象７ フィードバックを与える 
確認テストの自動採点、即時フィードバック
のシステムを用い、間違えた場合にはフィー
ドバックにアドバイスのコメントをつける 

まとめ 

事象８ 学習の成果を評価する 修了テスト 

事象９ 保持と転移を高める 
修了テストのフィードバックの工夫 
（正答でもポイントとなる資料を提示する） 
TOTE モデルによる忘却予防の継続的支援 

 

４．２ 手順チェックリストの開発 

HBO 業務の手順チェックリスト「HBO 手順チェックリスト（図３）」を作成した。

チェックリストは、実際の行動を言語化し、経時的に表記したもので、上から順を追っ

て実施していくことで、確実に業務を遂行できる仕組みになっている。自己学習時と

OJT で使用し、OJT ではすべての項目にチェックが入るように、支援を行う。OJT 実

施時に“付添あり”と“付添なし”のどちらかしか実施できず非該当の個所がある場合に

は、口頭で補足説明を行う。HBO 手順チェックリストを理解することで OJT と実践が

補完されるように研修設計を行った。 

HBO 室には、A３に拡大したチェックリストをラミネート加工したものを設置し、研修

が修了し独り立ちとなった後も、常に見ながらできる状態にし、ジョブエイドとして機能す

るようにした。 
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図３：HBO 手順チェックリスト 
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４．３ マイクロラーニング型教材の開発 

 ４．３．１ マイクロ化 

 学習コンテンツの作成にあたり、 「短い部分に分割されており、飽きないような工夫」

（表１：ID チェックリスト；③構造）をするためにマイクロ化を行った。 

 マイクロ化にあたっては、本研究でマイクロラーニングの定義とした「完結的」で「構

造化された」ことを重視し、 「５～10 分程度の学習コンテンツ」となるように構成した。

Arnaud Leene （2006）はマイクロラーニングを 「分割不可能な」と提唱しているが、細

かく分割しすぎるとコンテンツの数が膨大となり、学習に辿り着くまでの手間が増えて

しまうことが危惧される。また、「構造化された」コンテンツにするために、まずは学

習内容の構成要素を分解し、そのうえで、関係性の高い要素を小さな単位でまとめるよ

うにチャンク（短いセクション）を設定しマイクロ化を行った（図４）。 

 

 
図４：マイクロラーニングの開発 

  

HBO の知識については、構成要素は 10 の項目に分けることができる。これらの要

素はまとめてひとつの単元として完結的で構造化されたコンテンツとなりうるため、分

割は行わないこととした。 

 業務オリエンテーションについては、構成要素は「情報収集」「受け入れ準備」「申し

受け」「開始直前」「治療：付添なし」「治療：付添あり」「治療後」「そのほか」に分解で

きる。HBO は治療の特性上、治療が開始され治療装置内の加圧が始まると、治療終了

（治療装置内が大気圧となる）まで、治療装置の扉を開けることができない。そのため、

マイクロコンテンツの開発
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教材設計マニュアル
（鈴木,2002）

p.82「チャンク」
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いくつか合同でまとめて
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治療のための準備が非常に重要である。よって、学習内容は治療装置の扉が閉められ治

療が開始となる直前までを区切りとし、「実践編：前編」「実践編：後編」として分割す

ることにした。 

 ４．３．２ コンテンツの作成 

コンテンツは Microsoft 社のプレゼンテーションソフト「PowerPoint」 （以下、PPT）

で資料を作成し、音声付きのスライドショーを動画とした。特に実践編に関しては、手

順チェックリストひとつの項目につき 1 枚のスライドとなるようにし、手順チェックリ

ストとの整合性を重視した。PPT にすることで、スライドを資料としても閲覧可能な

ようにし、ジョブエイドとして実践で参照できるようにした（図５）。 

また、PPT のスライドショーに音声を吹き込みビデオに変換する手法であれば、業

務の決まりごとの変更にも、スライドの差し替え程度で対応することができる。安全な

業務遂行のためには、常に最新の情報提供が必要なことから、アップデートが容易にで

きる点にも注力した。 

 
図５：資料の作成 

４．３．3 テストの開発 

 e ラーニングの利点である自動採点システムを生かして、個別性のある即時フィード

バックや学習支援ができるように開発した。 

 テストは全問正解で次のステップへ移行するように完了マークを活用し、次の行動

（学習を進めるかもう一度テストを実施するかなど）へのガイドを提示した。また、正

答であっても重要な問題については再度資料や理由を提示するようにし、より理解が深

まるように工夫した。誤答の場合には理由を示し、理解を促す支援を行い、個別性のあ

るフィードバックになるよう、間違いだけではなく、正答している部分があることを強

ひとつの項目につき１枚のスライド 
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調したり、学びなおす項目へのガイドを提示したりするなどの工夫を凝らした （図６）。 

 
図６：テストの開発 

４．４ Moodle への実装 

ジョブエイド （手順チェックリスト、配布資料）、マイクロラーニング、確認テスト、

修了テストを Moodle へ実装した （図７）。Moodle の機能を生かし、学習者が項目をク

リックすると学習のガイドが提示されるようにし、項目が完了した際には次に何をすべ

きかを明示するようにし、コンテンツだけではなく学習者と e ラーニングのインターフ

ェイスの部分にも注力してインタラクティブで学習者が孤独にならないように留意し

工夫した。 

 
図７：Moodle への実装 

全問正解であっても
重要なところは
再度資料や理由を
提示するようにした

誤答の場合

理由を示し、理解を促す支援

個別性のあるフィードバック

学びなおす項目へのガイド

間違いだけでなく正答している部分があることを強調

正答でも重要な問題

完了マークの活用

段階的に学習を行うための
ガイド
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４．５ 継続的な支援 

HBO は基本的に平日のみの治療であり、月に 20 日程度実施されている。1 日の治療

枠は３枠で、すべて埋まっていることもあれば、治療のない場合もある。担当になる看

護師は 1 日 1 名であり、付き添いの治療が 2 回以上ある場合には付き添う看護師を変

える必要があるが、それ以外の場合は同一の担当者が業務を遂行する。部署内に従事可

能な看護師が 50 名程度いるため、頻回に業務に従事するとは限らない。そのため、忘

却を予防する継続的なサポートが必要である。忘却予防には「ゴールに達したかどうか

を確認しながらムダを省く道具」 （鈴木 2016）として、TOTE モデルを用いることが有

用である。言語情報の忘却予防として、修了テストと同等のテストを準備し、TOTE モ

デルを用いて継続的に学習を可能とする仕組み（図８）を考えた。 

 

 

 
図８：TOTE モデルによる継続的学習支援 

  

マイクロ
ラーニング等

看護実践

修了テストと
同等のテスト

【TOTEモデル】

久々の実践＊では、まずテストを行い、
テストに合格するまで必要な学習を実施する

効率的な復習と質の担保ができる ＊久々の実践︓1ケ月以上
実施期間があいた場合とする

学び方は自分で
選択する
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４．６ LMS を用いたブレンド型研修の全体像 

 設計・開発した教材を LMS （Moodle）に実装し、それらを用いて設計したブレンド

型研修の全体像を図に記す （図９）。また、HBO の治療室内はインターネットを使用で

きる環境ではないため、紙媒体の資料を常設した（図 10）。 

 

図９：LMS を用いたブレンド型研修の全体像 

 
図 10：紙媒体のジョブエイド 



 

22 

 Moodle に実装した、学習者が実践する画面のスクリーンショットを図 11 に示す。ま

た、小テストの実際とフィードバックの実例を図 12 に示す。 

 

 
図 11：Moodle の画面 

 

図 12：小テストの例 

フィードバックの例

重要ポイントは
資料を提示し理解を深める
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第５章：形成的評価 

 

５．1 SME（内容領域専門家）レビュー 

 レビューの協力に同意が得られた SME２名 （X 病院救命センターHBO 担当医師、同

主任看護師）を対象に実施した。 

５．１．１ SME レビューの方法 

 協力を得られた２名の SME に、専門家レビュー補足資料（研修設計企画書）、インタ

ビューガイドを事前に配布し、教材を実装した部署内の Moodle で内容を確認・実践し

てもらい、半構造的面接法を実施した。 

５．１．２ SME レビューの結果と考察 

 SME として A 氏（X 病院救命センターHBO 担当医）と B 氏（X 病院救命センター

主任看護師）に協力を得ることができた。 

 全体の印象として 「とても良い、わかりやすい」と評価が得られ、その理由としては

「文字だけでは伝わりにくいが、チェックリストと資料があることで、自分が何をすれ

ばよいかがわかる」「今までオリエンテーション(対面)で実施してきたことが、簡潔明

瞭にされていた」などの意見が得られた。また、HBO 手順チェックリストについては

「妥当、過不足なし」との評価が得られた。テストについても「とても有効なテストで

ある」との評価が得られ、その理由として B 氏は研修を運営する視点から、既存の研修

の問題点として 「これまでの修了テストは、問題も簡単でバージョンアップなどされて

いる印象がなかった。また、全問正解とは言っても間違ったところを口頭でフィードバ

ックしているだけであったり、テストが返ってくるまでにも時間がかかっていたりした」

ことをあげ、A 氏は、e ラーニングによるテストについて「テスト自体の仕組みが凝っ

ている」とし、これまでに経験した自身の e ラーニングの経験を基に 「間違ったときの

解説（どの資料を見るべきかのガイドも含め）や、正解していても大切な情報は提示さ

れているところが良い、このような問題集が欲しい、院内研修などで実施する e ラーニ

ングと違って、やっていて楽しいのが良い」と述べた。さらに、本研修により「指導も

れがなくなる（標準化される）」 「オリエンテーションが効率よく行えるため、実施可能

者が適切なときに実施でき、指導者不足や時間不足でオリエンテーションが進まないこ

とがなくなる」 「指導 ・学習の時間が短縮される」との意見が得られ、「ほかの研修にも
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応用でき、同様の効果が見込まれる」と今後に期待する声があった。これらの肯定的で

非常に高い評価を得られたのは、現場で看護師育成を運営する側のニーズに沿っていた

ためであると考えられる。特に現場のニーズとして、内容領域のみならず、現場の看護

師の学習環境について熟知し、改善した研修が実現可能な提案となっていたことが要因

であると考える。 

 そのほか、SME からは過去の珍しい事例やより専門的な知識の資料を提示する提案

があった。看護業務を遂行するための最低限の学習に加えて、学習者が学びを深めてい

くことができるシステムは、継続支援として重要な視点である。今後資料を追加してい 

く予定である。また、コンテンツの作成方法について 「決まり事などは、度々変更があ

るが、ビデオや資料のバージョンアップは問題なくできそうか」という質問があった。

これは筆者がコンテンツを作成した際に注力した点であり、スライドを差し替えること

で対応可能で、大きな手間はかからない旨を説明し 「現実的で使い勝手が良く、日々の

変化にも対応できて良い」という評価を得た。SME による主な意見と今後の対応・回

答については表４にまとめた。 
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表４：SME による意見と今後の対応・回答 
 意見 対応・回答 

A 
e ラーニングをやってみて質問がある場合に
は誰かに聞くことはできるか。 

OJT での対面学習の際に確認できる。現在
まで問題は起きていない。 

A 
e ラーニングは何度でもやってほしい。治療
室に同伴しない場合は、見守りだけで時間に
余裕がある。時間を有効に使えるとよい。 

過去にあった事例などをまとめて資料や
練習問題の作成を行っていく。 
HBO だけでなく、その他の項目も学習が
できれば、より時間を有効利用することが
できるので、今後は同様のコンテンツを他
の項目でも展開していく。 
治療に同伴する場合も、本を一冊持ち込む
ことが可能なルールとなったので、治療室
内で読むことができる資料を準備してお
くことを検討中である。 

B 

以下の項目について資料があるとよい 
①メディカルロック（治療室内と物の出し入

れができる二重構造の窓） 
②モニター装着時のモニタリングシステム

への飛ばし方 
③重症患者の付添い（挿管患者の付添い基準

(医師か看護師か)など） 
④過去のトラブルシューティング（めったに

ないが、知っておくとよいことなど） 

B 
実践者用のコンテンツに同伴者入室前チェ
ックがあるのが良い 肯定的意見のため対応なし。 

コンテンツ活用を推進していく。 
B 

実践者用のコンテンツの並び順が良い（順番
にやれば出来るので、無駄がない） 

B 
コンテンツ作成の難易度はどうか。 
決まり事などの変更の際に、ビデオや資料の
バージョンアップは問題なくできそうか。 

教材の作成は PPT を作成することができ
れば問題ない。スライドショーで録音し
ビデオに変換できる。スライドは 1 枚ず
つ録音が可能なので、変更時は全てをや
り直す必要はなく、スライドの細かい修
正（文字などの追記）程度であれば、音
声を修正せずにスライドだけに手を加え
ることも可能である。 
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５．2 ID 専門家レビュー 

 レビューの協力に同意を得られた ID 専門家４名を対象に実施した。 

 ５．２．１ ID 専門家レビューの方法 

協力を得られた 4 名の ID 専門家に、専門家レビュー補足資料（研修設計企画書）、

インタビューガイドを事前に配布し、レビュー用に教材を実装した Moodle の ID と PW

を個々に設定および付与し、内容を確認・実践してもらった。インタビューは半構造的

面接法で実施した。実際の研修の手順や方法について不明な点は、適宜質問に答えるよ

うにしながら実施した。 

 ５．２．２ ID 専門家レビューの結果と考察 

 ID 専門家として、C 氏：O 病院看護部長、D 氏：P 医科大学病院救命センター副セ

ンター長、E 氏：Q 大学看護学部看護学科臨床シミュレーションセンター長・教授、F

氏：R 医科大学医学部医学教育センター准教授に協力を得ることができた。 

全体の印象としては概ね肯定的な評価が得られ、教材自体が「きれいに作られていて、

わかりやすかった」とする意見や、e ラーニング教材に対し「非常にユーザビリティに

優れている」という意見、マイクロラーニングに対し「現場の背景から、忙しい中でオ

リエンテーションを受けることが難しいことはよく理解できるので、そのニーズに合っ

た形でのこのマイクロラーニングというのは良い考えだ」という意見が得られた。 

一方で、学習成果が言語情報と知的技能で明瞭化されていない部分があり、「修了テ

ストを合格すれば就業できると判断できるかはわからなかった」との意見や、 「『述べる

ことができる』というような言語情報レベルで OJT に臨んだときに、シャドーイング

やその時に説明を聞くような実施方法で OK なものなのか」という指摘があり、練習や

テストに関して改善が必要であることが明らかになった。特に、修了テストから OJT の

実施までに知的技能の訓練をする場がなく、OJT が学習者の実施ではなくシャドーイ

ングになってしまう可能性が危惧された。「OJT を何回もできるのであれば、実践の中

で練習していけばよい」という意見もあったが、OJT を実施するには指導スタッフが必

要であり、現場で何度も実施するのは現実的ではなく、効率的でもない。コンテンツの

内容そのものは OJT で実践するために「網羅されている」「十分使える」と評価が得ら

れたため、 「OJT に入る前に、実際の流れを確認できるような、練習の場があると、OJT

での指導側の労力がもっと軽減する」 「修了テストと OJT の間に正しい行動を選択でき
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たという評価ができないと、1 回の OJT で合格とするのは難しい」という指摘の通り、

これまで OJT ですべてを網羅しようとしていた知的技能の学習については、OJT の事

前に事例を用いた練習を実践するなど設計を見直し、改善する必要がある。 

研修の目的についても、「コース冒頭の説明文が不足している」と指摘があった。本

研修は、看護業務実践を見据えた研修であり、現場ではそれが当然であったがゆえに、

説明が不足していた。最終目標は HBO の看護業務実践であったとしても、まずは言語

情報を獲得することの目的があり、ひとつひとつのコンテンツは意図的にマイクロ化を

行っているため、それぞれに目標がある。それらが明示できるように教材（Moodle 内

の表示）を改善していく。 

マイクロラーニングに関しては、全員が「完結的であった」と述べ、「この様なオリ

エンテーションにはとてもマッチするモデルだと思うので、オリエンテーション的な学

習には、どんどんこのように学習できる形を作ってもらえると、とても良い」という意

見が得られた。現場の看護師が実践できそうかという質問に対し「救命センターなどの

決まった時間で仕事をしない部署で、隙間時間がいつ起こるか計画できないような人た

ちにとってはとても良い」とし、資料のスライドがダウンロードできる点も 「画面だけ

しか見れないのではなく、隙間に資料だけ見ようと思う人にも対応できるような構造に

なっている」ところが現場に即していると評価を得ることができた。また、現場で働く

看護師に対し「30 分程度のレクチャーを e ラーニングにして、見てくださいと通知を

出しても、実際にはなかなか見ない」と述べており、どの施設でも同様のことが起きて

いるのだと実感した。また、救命センター以外でも 「30 分は取れないけど、10 分 15 分

の間で少しやろうかな」という現象が起こる可能性があるとし、あらゆる部署での応用

が期待できることがわかった。 

日頃より Moodle を活用している ID 専門家２名からは、Moodle への実装と運用に

ついて具体的なアドバイスを得ることができた。特に、学習制御をかけるか否かについ

ては両者より話題が上がった。オリエンテーション用とフォローアップ用の２つのコー

スがあるため、「使い分けをした方が、意図的にこちらの設計している形ができる」と

助言があった。マイクロラーニングは手順チェックリストを順番に説明する形になって

いるため、「後編からいきなり学習されても困る」のではないか、「きちんと知識を積み

上げられる」ためにも制御はしたほうが、混乱しないのではないかとの意見であった。

施設内で使用している Moodle の権限の問題などがあり、完了マークの設定しかできて
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いなかったため、今後の課題として、改善を試みたい。また、動画は完了マークの設定

をしても、再生した時点で閲覧完了になってしまうため設定をしていなかったが、プラ

グインをしなくてもデフォルトの Moodle で 「H5P」を使用して活動を追加すると 「動

画の中に問題を埋め込みインタラクティブなコンテンツにすることができる」という助

言を受けることができたので、活用していきたい。そのほか、マイクロラーニングを強

調するためにも、動画の再生時間を明記した方が、学習者の内的動機づけに繋がる等の

具体的な助言も得ることができた。また、今回は HBO というひとつの項目の開発であ

ったため設定しなかったが、多くの項目を開発し、部署内の看護師育成及び業務遂行の

レベル等に関わるのであれば、バッジの使用も有効ではないかと意見があった。バッジ

を活用すれば、学習者本人はもとより、運営側からも誰がどのバッジを持っているか （＝

誰がどの業務を遂行可能であるか）を簡単に確認することが可能となる。現行のシステ

ムでは、学習者が月ごとに進捗状況表を提出し、それを基に担当者が集計を行っている。

この作業には非常に手間がかかっているため、バッジの活用は効率化につながる可能性

が高い。今後の開発に生かしていきたい。 

 ID 専門家レビューで得た意見に対する今後の対応と回答についてまとめた（表５）。 
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表５：ID 専門家からの意見に対する今後の対応と回答 

【研修の目的・目標について】 
意見 対応・回答 

・目的の明示がない 
・冒頭の説明が不足している 

研修は言語情報と知的技能獲得の大きく２つの部分に
分けることができ、それぞれに具体的な目標がある。ま
た、言語情報の中でも、マイクロ化したそれぞれに学習
目標が存在する。今後はそれらを明示し、目指す具体的
な姿をイメージできるようにする。 

【例示・練習・テストに使用している事例について】 
意見 対応・回答 

・現場で起こりそうなことは示され
ている 

・「事例」をどのような解釈とするか
によって変わってくるが、最終的
に知的技能を問うものであるの
ならば、いち場面ではなく、症例
を通したケーススタディが必要
ではないか 

教材が言語情報の獲得と、知的技能の習得が混在した
構造になってしまっており、混乱を招いていた。最終的
な知的技能を習得するためには不十分であった。 
SME の評価では、現場で OJT に向けて事例を用いた練
習を行うという風土がないために、その部分には触れ
られていないことが考えられる。 
今後は、OJT を見直し、実践に入る前に患者を想定し
た事例の練習を行うことによって、より確実な学習成
果が得られるようにしたい。 

【テストについて】 
意見 対応・回答 

・偶然に合格しないようにするため
の工夫が必要 

・一般的常識としては〇だが施設の
ルールとしては×の場合がある 

問題の選択肢を変更するのではなく、問題を多数作成
し、その中から８割程度の問題を選択して出題するよ
うな形に変更する。また、施設のルールと一般的な常識
とは分けて考えられるように明示する。 

【フォローアップについて】 
意見 対応・回答 

・方法としては良いが、テストの質
を見直す必要がある 

今後研修を改善し、知的技能を問う事例ベースの問題
を採用することにする。 

【Moodle に関すること】 
意見 対応・回答 

・学習制御をした方が良い 
初回のオリエンテーションと継続的支援のコンテンツ
の格納場所を変えて、学習のガイドとなるように制御
の機能を活用していきたい。 

・コンテンツ所要時間を明記した 
方が良い 

コンテンツを選択する一覧の画面で、動画には再生時
間を明示する。 
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５．3 小集団評価 

 レビューの協力を得られた、研修を実施した X 病院看護師 13 名（従来型研修：３名、

開発した研修：10 名）を対象に実施した。 

 ５．３．１ 小集団評価の方法 

 協力を得られた 13 名の看護師に、インタビュー結果を本研究で利用することの同意

を得たうえで、インタビューガイドに沿って半構造的面接法を実施した。開発した研修

で Moodle を用いて学習を実施した対象者は、学習ログよりおおよその実施日時と学習

時間を調査し、勤務表を用いて実施時のシフト等を確認しながら、状況を思い出すよう

にしてもらった。 

 ５．３．２ 小集団評価の結果と考察 

 13 名の学習者から協力が得られた。背景としては、看護師経験１～５年が 4 名、６

～10 年が 5 名、11～15 年が 2 名、15 年以上が 2 名で、部署での経験は 1 年が９名、

２年が２名、３年が２名であった。学習形態は、従来型の研修の実施者が 3 名、開発し

た研修の実施者が 10 名であった（表 6）。これまで HBO に関する看護業務の経験をし

たことがある者はいなかった。少人数であり質的な内容にはなるが、従来型の研修と開

発した研修を比較することができた。 

表 6：学習者の背景 

 

最も違いがあったのが、学習期間の差であった （図 13）。従来型研修では、学習案内

から学習実施まで 60 日以上かかった学習者が２名いた。そのほかの 1 名は学習案内と

従
来
研
修

看護師 a︓救命歴１年、看護歴５年

学
習
者

看護師 b︓救命歴２年、看護歴６年
看護師 c︓救命歴２年、看護歴12年

新
研
修

看護師 d︓救命歴３年、看護歴８年
看護師 e︓救命歴３年、看護歴24年
看護師 f︓救命歴１年、看護歴15年
看護師 g︓救命歴１年、看護歴23年
看護師 h︓救命歴１年、看護歴５年
看護師 i︓救命歴１年、看護歴５年
看護師 j︓救命歴１年、看護歴４年
看護師 k︓救命歴１年、看護歴９年
看護師 l︓救命歴１年、看護歴８年
看護師m︓救命歴１年、看護歴６年
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学習実施が同日となっているが、背景として学習案内となる時期に偶発的に人員が確保

できたため実施ができた事例で、その後テストの返却に２週間程度を要していた。また、

60 日以上かかった事例では、２例ともに業務遂行までに時間が無くなり、学習者、指

導者ともに超過勤務対応で実施されていた。開発した研修では、６名は学習案内からテ

ストの終了まで 1 週間程度で実施されており、２週間程度の時間を要した学習者が３名

いた。そのうち学習開始までに 2 週間がかかった 2 名 （図 13 ：看護師 d と m）は、HBO

の就業時期が明示されていなかったため、早期に実施する必要性が低いと判断していた。

そのため、２名ともが 「必要があればすぐにでも実施できた」と述べた。また、2 週間

のうち学習開始後に日数を要している 1 名（図 13 ：看護師 j）は、業務の危険性を理解

したうえで、じっくり学ぶために資料を印刷し持ち歩きながら繰り返し学習してた。学

習開始まで 23 日を要した学習者 （図 13 ：看護師 i）に関しては、LMS にトラブルがあ

りログインができなかったケースで、期間中に大型連休が重なり事務方と連絡が取れな

かったことが理由であった。 

 
図 13：研修の実施案内から学習開始・終了までの期間（日） 

期間の内訳について、従来型研修では、実施案内から学習開始までの期間も、開始か

ら終了までの期間も、その内容は予定の調整など「待ち」の時間であった。新型研修で

は、学び方の傾向として「短期集中派」と「じっくり派」の２つに分けることができ、

従来型 

 

新型 
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「短期集中派」の実施案内から学習開始までの期間は、集中して実施する学習時間を作

るための戦略的な時間であり、「じっくり派」の学習開始から修了までの期間は、自分

の納得がいくまで学習を繰り返している期間であった。 

一方で、学習の実施時間については大きな差が見られなかった （図 14）。しかしなが

ら、開発した研修では 30 分程度で修了できた学習者が半数で、60 分程度の学習時間を

要した残りの学習者は、繰り返しコンテンツを閲覧していたり、疑問点を同僚と解決し

ながら、コンテンツの閲覧は自宅で行いテストは部署内で実施していたりするなど、学

習者なりの工夫がみられ、主体的に学習を進め理解を深めていく様子が見られた。 

実施時間の内容については、従来型研修の実施時間は指導者が講義をしている時間で

あり学習者は受動的であるのに対し、新型研修の実施時間は学習者が能動的に学習して

いる時間である。実施時間が 60 分となっている学習者は繰り返して学習を行っており、

実施の合計時間は 60 分だが 1 回の学習時間はそれほど長くなかった。 

これらのことから、学習にかかった期間や時間には、時の長さだけではなく、内容に

も大きな違いがあることがわかった。 

 
図 14：学習にかかった時間（分） 

 

学習環境について見てみると、従来型は選択の余地がなく、全員が部署内で対面型の

学習をしているが、開発した研修では学習者が主体的に環境を選択し実施していた （図

15）。モバイル端末を使用することで、学習場所を自ら選択できることが利点になって
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いた。また、同じ学習者でも、じっくり見たいときには PC を使用し、簡単な確認など

にはモバイル端末を使用するなど複合的にデバイスを使用していた。さらに、資料を印

刷し、紙媒体での学習を組み合わせている学習者もいた。 

 
図 15：e ラーニングの学習環境（n＝10） 

労務形態について（図 16）は、従来型の研修では 3 名中 2 名が業務時間内で実施で

きず、超過勤務対応で実施していた。偶発的に人員を確保できた学習者以外は超過勤務

対応となっており、この研修はマンツーマンの研修だったため、指導者も超過勤務対応

となっている。そのため 1 時間程度の研修を３名に実施するのに、4 時間程度（４名×

１時間程度）の超過勤務料金が発生していたことがわかる。一方、開発した研修におい

ては 10 名中８名が勤務中ではなく自己研鑽という形で実施していた。業務遂行に関わ

る研修は業務であり、勤務中に実施してほしいという筆者の意図とは違う結果となった

が、自己研鑽で実施した学習者は 「ゆっくり自分のペースで学習したかった」ことを理

由に挙げていた。また 「集中して学習するには業務中は難しい」と述べた学習者もいた

ことから、救命センターでの経験が浅い看護師にとって、たった 5 分であってもベッド

サイドを離れることには不安が伴い、通常業務も学習も安心して行えないことが推測さ

れた。 

開発した教材の良かった点として「スマホで見られる」「自分の好きな時間にでき、

ひとりで完結できる」などの意見があり、従来型の研修を実施した学習者からも 「通勤

時間にサクッとできるとよい」という意見があったことから、どの場所でいつやるかを

学習者が選択できることが大きな利点であることがわかった。自己研鑽で実施すること

が強制になってはならないが、ひとつの選択肢として学習者の自律に貢献できるとよい。 
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図 16：研修の労務形態 

少数ではあったが、勤務時間内に e ラーニングを実施した 2 名の学習パターンについて

紹介する（図 17）。両者とも夜勤帯の隙間時間を利用して実施している。パターン①の学習

者は、業務が落ち着いており一気に学習を終えることができている。一方パターン②の学習

者は、途中数回にわたりナースコール対応やベッドサイド業務のために学習から離れてい

る。注目すべきは、学習者本人たちの学習体感時間はともに 30 分であり、分割して学習し

た場合でも、修了テスト合格までの学習実施時間は大きく変わらなかったことである。 

 

図 17：学習パターンの例 

1

2

対面学習（n=3）

勤務時間内 超過勤務

経過時間
(分)

学習ログ
(時間)

学習ログ
チェックポイント

3：28知識編
学習開始

3：35知識編
小テスト合格

3：36実践編:前編
学習開始

3：42実践編:前編
小テスト合格

3：43実践編:後編
学習開始

3：51実践編:後編
小テスト合格

3：53修了テスト
合格

７

８

１

６

１

２

学習パターン①
経過時間

(分)
学習ログ

(時間)
学習ログ

チェックポイント

1：09知識編
学習開始

2：40知識編
小テスト合格

2：40実践編:前編
学習開始

3：11実践編:前編
小テスト合格

3：14実践編:後編
学習開始

3：26実践編:後編
小テスト合格

3：31修了テスト
合格

学習パターン②

91

12

３

31

０

５

本人の学習体感時間：30分 本人の学習体感時間：30分
には、ナースコール対応やベッドサイド業務で学習から離れた時間が含まれていた
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独り立ちの基準や業務遂行に関する自信についての質問では、従来型研修では３名全

員が「思わない」という否定的な意見であったことに比べ、開発した研修では OJT を

終えた８名全員から 「そう思う」「とてもそう思う」の肯定的な意見が得られた（図 18）。 

 
図 18：OJT に関する質問と結果の一部 

これは、手順チェックリストや資料といったジョブエイドの開発が、業務の言語化や

可視化に繋がり、具体的行動が明確になったためであると考える。この結果により、

開発した研修におけるジョブエイドが OJT やその後の独り立ちに対して学習者を支援

する役割を発揮できたことが裏付けられた。 

OJT を補完する学習に関して、同様の研修をしてほしいか、他者に勧められるかを

問うたところ、従来研修の学習者は否定的な意見であり、開発した研修の学習者から

は肯定的な意見が得られた（図 19）。これは、e ラーニングによる学習者の学習方法が

多彩であったことから、学習者なりの工夫ができるような主体性が重視された学びが

求められていることに起因していると考えられた。 

小集団評価においても、開発した研修の評価は概ね良好であった。しかしながら、

「実際にはいろいろなことが起こるので、不安は少しある」という意見もあった。こ
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れは、ID 専門家レビューにあった通り、知的技能を要する実践のためには、言語情報

の獲得だけでは不十分であり、言語情報を使いこなす訓練が必要であるという結果と

一致していた。 

 
図 19：研修に関する質問と結果の一部 
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第６章：考察 

   

６．１ 効率的な学びの評価 

 小集団評価により、開発した研修では既存の研修よりも研修実施案内から学習修了ま

での時間が大幅に短縮されていた。e ラーニング化したことにより、学習者から良い点

として「自分の好きな時間にでき、ひとりで完結できるところ」「自己学習できる」と

いう意見が得られた。指導者を待たずに実施できたことが学習期間の短縮につながった

と考えられる。また、マイクロラーニングにしたことで、「コンパクトで取り掛かりや

すい」「長すぎないのが良い」「何度も出来る」などの意見が得られ、能動的な学習とす

ることができた。さらに、使用したデバイスや学習の方法・時間などを見ると、学習者

が自分に合った場所と時間を選んで学習を進めており、これらのことから計画的に学習

を進めていくことが難しい部署にあった方法であり、効率的な学びに繋がると考える。

また本研究において開発した研修は効率的な学びを重視しているものの、当然のことな

がら ID の要素である効果的・魅力的な点についても含まれた設計としているため、成

人学習理論に基づいた 「自立した学び手としての存在（鈴木 2015）」が尊重されており、

学習者の自主性や自律性にもつながることが考えられる。 

 研修の一部で指導者が必要なくなったことも効率化としては大きな成果である。OJT

を補完するための学習時間について大きな差はなかったものの、従来型の研修において

は、指導者も学習者以上に時間を取られていた （資料の準備など）ことを考えれば、同

じ学習時間であったとしても人的労力や人的費用は半減以上の効果があったと言える。

また、従来型研修と開発した研修で学習時間に大差がなかったとしても、学習内容は受

動的であったか能動的であったかという点で大きな違いがあり、今回の質的評価では測

り得なかったが、長期的には学習の質や学習者の自律性を高める効果が期待できる。 

 

６．２ 業務遂行支援の評価 

 独り立ちの基準の明確さや独り立ちへの自信について、ジョブエイドを用いることで

一定の効果が得られていることが小集団評価により裏付けられた。SME レビューにお

いても 「文字だけでは伝わりにくいが、チェックリストと資料があることで自分が何を

すればよいかがわかる」「誰に何を確認するのかが明確で、そういった関連の IA （医療
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事故）が減りそう」「網羅されている、これまでのオリエンテーションが簡潔明瞭にさ

れていた」などの高評価が得られた。これは、筆者も SME として現場で実践を重ねて

おり、現場のニーズを肌で感じ、実現可能な研修を模索してきた成果ともいえる。その

ため、標準的な業務遂行支援においては十分な評価が得られたが、SME や ID 専門家、

現場で実践する学習者からも意見があったように、さらに知識を拡げるための資料や仕

組みが準備されていると、学習者の現場での応用に繋がることが示唆された。 

 また、本研究で開発したジョブエイドを用いることでの効果や、IA の減少に関する具

体的な評価は長期的な視点が必要であり、現段階では評価不能であるため、今後の動向

に期待したい。 

 

６．３ マイクロラーニングの有用性と評価 

従来型の研修は対面学習であり、30～60 分程度の対面学習をするための日程調整に

60 日間もの時間を要していたことから、一度の学習で完結させたいという現場の思惑

があり、教材を区切るという概念がなかった。そのため従来型の研修は、内容の詳細ま

で分析し設計されていなかったことが考えられる。本研究において学習者が主体的に学

べる教材とするために、ID チェックリストを用いて研修を見直す中で、言語情報につ

いては e ラーニング化するとともに、要素を見直し分割してマイクロ化することが効果

的であると考え、クラスター分析からチャンクを作り、マイクロ化をするに至った。 

マイクロラーニングに関して、学習者からは 「区切りが良い」との意見が得られ、SME

からは「内容が区別されていて研修時間が長くなくてよい」「あとで見返したい、復習

したいときに戻りやすい」などの意見が得られた。また、看護教育に携わる SME から

の意見として「学習者が適切な時に実施できるため、指導者不足や時間不足でオリエン

テーションが進まなくなることがなくなり、円滑に学習が進むようになり指導スタッフ

の負担も減る」という意見が得られており、現場での有用性は明らかである。 

 マクロラーニングを用いたことは、業務の隙間時間にできるようにと考えてのことだ

ったが、小集団評価を通して、学習者が自分の好きな時間に取り組むことができ、各々

が自分なりのやり方で実践していることがわかり、新たな発見も得られた。また少数で

はあったが、マイクロラーニングの利点を生かしながら、業務の隙間時間に学習を達成

できた者もいた。業務の隙間時間であろうが、プライベートの時間であろうが、実施す

る時や場所を自ら選択することができ、待ち時間なく学習を進めていくことができると
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いうことは効果的・効率的・魅力的な学習であり、学習者の自律に繋がると考える。 

 ID 専門家レビューにおいて、 「マイクロラーニングが完結的で構造化された学習コン

テンツになっていたか」の質問に対し、４名全員から肯定的な意見が得られた。構造化

に関し 「付き添いのあり・なしで分けても良いかもしれない」という意見はあったもの

の、それ以外については「これ以上小分けにしても分けすぎてややこしくなるので今の

ままで良い」という評価であり、マイクロ化は妥当であったと考える。 

 

６．４ 研修設計の妥当性 

言語情報の獲得の部分の研修については、SME、ID 専門家、小集団評価のすべてに

おいて、肯定的な評価を得られた。 

ID 専門家レビューにより、OJT までを含めた研修全体は知的技能を必要とするもの

であり、業務遂行には言語情報の獲得だけではなくそれらを活用する力が必要であるこ

とが明確となった。そのためには、OJT の部分をもう少し掘り下げ、知的技能を得られ

るような研修設計にすることが必要である。 

OJT で多くのことを網羅しようとしすぎていることの背景として、現場では、ある程

度説明を実施し“あとはベッドサイドで”という考えが慣例化されていることが考えら

れた。常に PDCA（Plan-Do-Check-Action）サイクルで仕事をしている看護師にとっ

て、看護実践自体が広義の OJT であり、現場の学びはそれに頼った仕組みになってい

るのだと気づきを得ることができた。PDCA サイクルを日常的に実践しているという

ことは、常に知的技能を活用しており、言語情報を応用していく基礎力は日常的にトレ

ーニングされているともいえる。そのような基礎力を持ち合わせていても、救命センタ

ーという専門性が高い上に幅広い患者や治療に対応しなければならない部署で業務を

実践するためには、まずはルールを理解しなければ力は発揮できない。しかし逆を言え

ば、多くの看護師はルールを理解できれば、それを使いこなす最低限の能力は日頃の実

践により兼ね備えいてる。本研究では新人看護師は対象に含まれていないため、PDCA

サイクルに慣れ親しんだ看護師が対象であったといえる。多くのルールを理解しなけれ

ば業務が成立しない現場において、ジョブエイドにより業務が言語化・標準化され、マ

イクロラーニングによって言語情報の獲得がなされる本研修の研修設計は、現場のニー

ズに即しており、それゆえに SME や学習者からの評価が高かったことが考えられる。

しかしながら、通常の看護業務と HBO における看護業務の違いは、近くに自分以外の
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看護師がいるかどうかである。HBO は治療室に看護師が１名しかおらず、より個の確

実性が求められる。そのため、学習者からは実践への不安に関する意見もあがっていた。

何度も OJT をする人的・時間的余裕は現場にはないが、ID 専門家より OJT を 1 度で

修了できるようにするためには、事例を用いた練習が有用であることを指摘されたよう

に、これまでの多くのことを詰め込んでいた OJT を、知的技能が獲得できる研修に改

善する必要がある（表７）。 

 

知的技能の獲得には、メリルの ID 第一原理が有用である。これまでの OJT を見直

し、メリルの第一原理を用いた研修の再設計を行い、学習の要素を付け加えることによ

り、より実践に直結する研修にすることをさらなる改善案として提案したい（表８）。

その際、前述のように看護師が PDCA サイクルの基礎力を有していることは、考慮す

べき点である。OJT に臨むまでの過程で難易度の高い練習問題に時間をかけるのでは

表７：開発した研修の改善案 
【開発した研修】 

概
要 OJT の準備（OFF-JT） OJT（ベッドサイド） 独り立ち 

内
容 知識+実践論①+実践論② HBO 看護業務の実践 

業務遂行 
忘却予防 

方
法 

e ラーニング 
（マイクロラーニング） 

１ON１ 
（学習者が手順チェックリスト

を用いて主体的に実践） 

ジョブエイド 
TOTE モデル 

成
果 言語情報 知的技能 

【さらなる改善点】 

理
論 ガニエの９教授事象 メリルの ID 第一原理 

内
容 

ジョブエイドを使用した業務遂行
のための言語情報獲得 

獲得した言語情報を用いて事例
に沿った練習ができるとよい。
OJT が「統合」となるように、「問
題」「活性化」「例示」「応用」を e
ラーニング化する 

独り立ち後も
繰り返し学習
でき継続した
「統合」の場と
なるツールに
する 

方
法 

e ラーニング 
（マイクロラーニング） 

e ラーニング 
OJT 

１ON１ 
ジョブエイド 
e ラーニング 
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なく、実際の動きのイメージ化と、基本的なトラブルシューティングの事例を２～３例

練習するだけで十分対応可能であると考える。OJT は ID 第一原理の「統合」の部分に

あたり、その後の実践や、継続的な学習もそこに含まれる。OJT をシャドーイングでは

なく学習者主体で実施することや、珍しい事例については資料を準備しておくなど、フ

ォローアップの体制を充実することが現場の看護師の学びに即している。 

具体的には、問題を提示し活性化を促す部分は２分程度のコンテンツを作成し、実際

の業務の流れは 5 分程度の動画を作成する。練習も Moodle の小テストを利用して作成

する。OJT までの事前の練習もマイクロラーニングとすることで、連続した長い時間を

費やさなくても実践の準備をすることができ、段階的に学びながら実践を迎えることが

できるシステムを構築したい。 
 

表８：メリルの ID 第一原理に基づく OJT の再設計 

要素 具体的な設計 方法 

問
題 

現実に起こりそうな
問題に挑戦する 

過去にあった事例を示し、「こんな場合に対
応できますか？」と問いかける マイクロ 

コンテンツ 
（２分） 活

性
化 

すでに知っている 
知識を動員する 

HBO 手順チェックリストと参考資料を思
い出させ、手元に準備させる 

例
示 例示がある 

手順チェックリストに沿った業務の流れを
動画で見せる 

マイクロ 
コンテンツ 
（５分） 

応
用 

応用するチャンス 
がある 

事例問題を提示し、練習問題とする 
テストは e ラーニングによる自動採点シス
テムとし、採点時の即時フィードバックで解
説を行い、学習者の問題解決を支援する 

e ラーニング 
テスト 

（５分） 

統
合 

現場で活用し振り 
返るチャンスがある 

学習者主体で OJT を実施する 実務 

応用できる資料の提示 
継続的な学習支援 

紙媒体資料 
e ラーニング 
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第７章：まとめ 

  

７．１ 本研究の限界と今後の課題・展望 

 本研修で開発した研修は運用を始めたばかりであるため、研修の有用性を評価するた

めには、長期的な視点が必要である。実施者は着実に増加しており、今後もこの運用が

継続されていく予定であるため、長期的な評価を実施していく。また、今回指摘を受け

た知的技能獲得に有用な OJT となり得るよう、研修を改善していきたい。 

知識と業務オリエンテーションは言語情報、それを用いての看護実践には知的技能の

獲得、というのは救命センターのみならず、各部署で実施されている多くの学習項目に

該当する。看護師が所属する部署において業務を遂行するためには、オリエンテーショ

ンが必須であり、その内容は言語情報が主体である。本研究で開発した学習コンテンツ

は言語情報の獲得に高い評価を得られており、人的コストの大幅な削減にも繋がった。

言語情報の部分はマイクロラーニング化、そして OJT に入る前に事例を用いた練習を

行い、OJT で独り立ちに向かう、という流れはパッケージとして使用でき、実現させる

ことはとても意義がある。忙しい業務の間でも効率的に学び、余剰の時間をほかの学習

や患者の直接的ケアに当てることができれば、学習者の内的動機づけや、部署全体の活

性化にも繋がるはずである。 

本研究で開発した研修の現場での評価は良好で、他の項目についても開発を求める声

が上がっている。次のステップとして、特殊性が高く指導者が少ない項目について開発

をしたいと考え、「小児救急・クリティカルケア」についての研修を設計・開発中であ

る。こちらはすでに筆者が作成したジョブエイドを診療に用いている。研修の開発にあ

たっては、本研究の成果をパッケージとして用いることで、初めて設計・開発を行った

HBO の研修よりも少ない労力で研修を展開することができるだろう。 

また本研究の背景として、学習者が Moodle に不慣れだったことがあげられる。新し

く開発した研修を用いて、部署内での LMS を用いたブレンド型学習を初めて実施した。

学習者からは、不慣れであるために費やしてしまった時間は今後短縮してくことが可能

で、Moodle の仕様はとても見やすく、親しみやすいものであったという意見が得られ

ている。業務の隙間時間に e ラーニングを実施できた学習者は現時点では少数だった。

しかしながら、ブレンド型学習や Moodle の使い方に慣れ、職場全体でその土壌が育て
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ば、業務の隙間時間で e ラーニングを実施することがひとつの選択肢となる学習者が増

える可能性がある。Moodle の本格的な利用が初めてであった職場環境の中で、肯定的

な意見が多く得られ、学習者の主体的な学びに繋がったことは、今後の活用にも期待が

持てる。 

LMS を用いて進捗管理などのシステム化を行うこともまた、学習側・運営側の両者

にとって様々な労力を省くことに繋がり、現場にもたらされる利益は大きい。今回はひ

とつの項目に限っての研修設計だったが、今後多くの項目に展開する際には、バッジを

作成し、獲得していくことで業務の拡大と達成度の可視化ができるような仕組みを構築

することが可能であり、LMS の利点を生かしたより無駄のない看護師の育成システム

にしていくことが可能であると考える。 

 

７．２ まとめ 

救命センターに従事する看護師を対象に、円滑で安全な業務遂行を支援するために、

自己学習を支援するための研修を設計・開発することを目的として、研修の開発 ・運用・

評価を行った。既存の研修プログラムの問題点を ID チェックリストによって分析し、

学習者が自己主導的に学べる環境を整える必要性があったことから、学習内容をマイク

ロ化し、言語情報獲得のためのマイクロラーニング型教材を開発した。また、業務遂行

を支援するためのジョブエイドの作成を行った。 

マイクロラーニングやジョブエイドは現場の学習や看護師育成の課題を解決するた

めに有用である可能性が示唆された。言語情報の獲得に加え、知的技能を活用する訓練

を行うことで、より現場に適応した看護業務の遂行が可能であることが明らかになった。

今後は言語情報を獲得した後に、それらを使って事例を用いた練習を行い、OJT での学

習効果がより高まるような研修に改善していく。 

また、今回開発し、改善していく学習方法をパッケージとして、その他の項目にも応

用し水平展開して LMS に実装することで、より効率的で学習者が自律した主体的な学

習を可能とする看護師育成のシステムを構築していきたい。 
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ご協力いただいた東京都立墨東病院救命救急センター関係者の皆様に深く感謝申し上

げます。快く引き受けてくださり、豊かな学びを得ることができました。 

そしてともに学び、切磋琢磨し合った 17 期生・18 期生の仲間たちに感謝しており

ます。脱落しそうになる私に何度となく手を差し伸べ、力強く牽引してくれました。 

さいごに、科目履修から長期履修を通した 3 年半に渡り、修学を支えてくれた家族

に感謝し、謝辞といたします。  
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資料１：ジョブエイド①；HBO 手順チェックリスト 
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資料２：ジョブエイド②；HBO 知識編 資料 
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資料３：ジョブエイド③；HBO 実践編 前編 資料 
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資料４：ジョブエイド④；HBO 実践編 後編 資料 

   

   

   

    



54 

 

 

 

 

   

   

    

 

 

 

 

 



55 

 

 

 

 

    

   

    

 

 

 

 

 



56 

 

 

 

 

   

    

    



57 

 

資料５：SME レビュー インタビューガイド 
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資料６：ID 専門家レビュー インタビューガイド 
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資料７：小集団評価 インタビューガイド 
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資料 8：SME レビュー 結果 

【評価者】 
A X 病院救命センターHBO 担当医師 
B X 病院救命センター主任看護師 
【本研修（OJT まで含めた）の印象】 

A 

・とても良い、わかりやすい 
・HBO は初めて携わる人が多く、恐ろしい装置みたいな風に思っている人もいるが、

教材がとっつきやすく、安全に出来そうなことがわかる 
・文字だけでは伝わりにくいが、チェックリストと資料があることで、自分が何をすれ

ばよいかがわかる 

B 

・知識編から実践編までありわかりやすい 
・内容が行動レベルであることが良い 
・具体的であること(持ち込み不可物品など)が良い 
・知識、行動(前半・後半)、就業前、入室前、、、と内容が区別されていて、それぞれ研

修時間が長くなくて良い 
・あとで見返したい、復習したい時に戻りやすい 
・スライド、イラスト、写真によりイメージが湧きやすい 
・誰に報告すべきかわかりやすい 
・すごく網羅されてる 
・今までオリエンテーション(対面)で実施してきたこと (ファイルを見たり、テンプレ

ートを開いたり、管理日誌を見せたり、、など) が、簡潔明瞭にされていた 

【手順チェックリストの内容は妥当か（過不足はないか）】 

A 

・妥当、内容はとても良い 
・初回だけではなくて毎回使ってほしい 
・以前、CE（臨床工学技士）と看護師、医師の 3 者での情報共有がなされていないこ

とがあった。その時は事故にはならなかったが、患者対応で問題になった。そういっ
た問題も、このチェックリストでチェックをしながら実施すればなくなると思うの
で、とても良いと思う。 

B 
・妥当、過不足なし 
・順に追ってやればできるようになってるところが良い 

【修了テストの内容は妥当か（合否の判断基準は妥当か）】 

A 

・内容は妥当 
・テスト自体の仕組みが凝っていてとても良いと思った 
・間違ったときの解説（どの資料を見るべきかのガイドも含め）や、正解していても大

切な情報は提示されているところが良い。このような問題集が欲しい。院内研修など
で実施する e ラーニングと違って、やっていて楽しいのが良い。 

・久しぶりに実践する人にやってもらうというのも良い 
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B 

・少なすぎず、多すぎず、妥当な項目がテスト化されていた 
・誤回答の場合の解説がより理解が深まる、正回答にも解説がついてて深まる 
・とても有効なテストであると思った 
・これまでの修了テストは、問題も簡単でバージョンアップなどされている印象がなか

った。また、全問正解とは言っても間違ったところを口頭でフィードバックしている
だけであったり、テストが返ってくるまでにも時間がかかっていたりしたので、とて
も良くなった。 

【例示・練習・合否判定に使っている事例はそれぞれ妥当か】 
A ・よくある場面が問われていて良い 

B 
・妥当 
・正解でも解説が出るのが良い、正解でも理解が深まる仕組みになっている 

【この研修で職場の問題が解決しそうか】 

A 
・解決しそう 
・ほかの項目にも使える 

B 

・指導するスタッフの負担が減る（講義やそれに伴う準備、日程調整の過程も含め） 
・指導もれがなくなる（標準化される） 
・指導・学習の時間が短縮される 
・ほかの研修にも応用でき、同様の効果が見込まれる 
・オリエンテーションが効率よく行えるため、実施可能者が適切なときに実施できる

(指導者不足や時間不足でオリエンテーションが進まないことがなくなる、特に HBO
は指導できるスタッフが限られていたためより円滑に学習が進むようになり指導スタ
ッフの負担も減る) 

・誰に何を確認するのかが明確で、そういった関連の IA(医療事故)が減りそう 
・他部署、他部門が関わる治療でトラブル化しそうなことも、師長に報告して、、とい

うスライドは、経験者ならでは。報告・連絡の経路が問題となることが意外と多い 
・協働するための目的であるスライドがよかった(治療費がかかっている、件数も多

い、いろんな部署が関わっている) 

【フォローアップの方法は妥当か】 

A ・良いと思う 

B 
・テストの例題がリアルで実践強化に役立つ 
・不正解の場合、どの部分の動画を見ればよいか案内があり復習しやすい。ないとあや

ふやなままで終わる人もいるかもしれないからよい。 
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資料９：SME による意見と今後の対応・回答 
 意見 対応・回答 

A 
e ラーニングをやってみて質問がある場合に
は誰かに聞くことはできるのか。 

e ラーニング上で質問を入力するシステム
は設定していない。OJT で対面学習の際に
疑問点などひと通り確認する。実践ではこ
れまで通りリーダー看護師や HBO 担当医
に確認することになるが、何をだれに確認
すればよいかは学習の中で明らかにして
いるので、報告・連絡・相談の問題は起き
ていない。 

A 

e ラーニングはわからないときだけではな
く、何度でもやってほしい。治療室に同伴し
ない場合は、見守りだけで時間に余裕がある
ので、その時間を有効に使って繰り返し見て
ほしい。同伴している時は難しいかもしれな
いが、時間を有効に使えるとよい。 

過去にあった事例などをまとめて資料や
練習問題の作成を行っていく。 
HBO だけでなく、その他の項目も学習が
できれば、より時間を有効利用することが
できるので、今後は同様のコンテンツを他
の項目でも展開していく。 
治療に同伴する場合も、本を一冊持ち込む
ことが可能なルールとなったので、治療室
内で読む用の資料を準備しておくことを
検討中である。 

B 

オプション（番外編）として、資料だけでも
良いので、以下の項目についてあるとよい 
①メディカルロック（治療室内と物の出し入

れができる二重構造の窓） 
②モニター装着時の 2 次システムへの飛ば

し方 
③重症患者の付添い（挿管患者の付添い基準

(医師か看護師か)など） 
④過去のトラブルシューティング（めったに

ないが、知っておくとよいことなど） 
➡これらは、基本知識として知らなくても問
題ないが、せっかくファイリングされた資料
があるならば、一緒にしておけば、従事して
る看護師が読んでくれる可能性が高いので
はないか 

B 

実践者用のコンテンツに同伴者入室前チェ
ックがあるのが良い（意外とその日の自分の
体調を気にせず治療に同伴してしまう経験
の浅いスタッフがいる） 

肯定的意見のため対応なし。 
コンテンツ活用を推進していく。 

B 
実践者用のコンテンツの並び順が良い（順番
にやれば出来るので、無駄がない） 

B 

教材の作成については、説明を聞いて思っ
ていたよりも、難しくないということは分
かった。今回の教材は、スライド自体が非
常にわかりやすいので、スライドを作成す
る技術やセンスがとても重要であるとは思

教材の作成は PPT を作成することができ
れば問題ない。スライドショーで録音して
しまえば、ビデオに変換できる。 
HBO に限らず、今後はさまざまなことに
応用していきたいと考えている。 
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う。また、単にスライドを上手に作れる技
術があっても、伝えたいことが伝わる教材
にするという構成や思考の部分が最も重要
で、それができるのは専門的な知識と技術
（理論）が必要であるとよく分かった。現
在自分が関わっている教材作成にもぜひ協
力していただきたい。 

B 

決まり事などは、度々変更があるが、ビデ
オや資料のバージョンアップは問題なくで
きそうか？ 
それが可能であれば、本当に現実的で使い
勝手が良く、日々の変化にも対応できて良
い。ビデオ自体を全て作り直すなど、動画
の編集などは非常に大変なイメージがある
ので、PPT ならバージョンアップにも割と
簡単に対応可能で、取り組みやすいと感じ
た。見直しがしやすいという点は、実践面
で非常に有効であると思う。 

ビデオは、スライドを差し替えることで
対応可能。スライドは 1 枚ずつ録音が可
能なので、毎回全部をやり直す必要はな
く、スライドの細かい修正（文字などの
追記）程度であれば、音声を修正せずに
スライドだけに手を加えることも可能。
動画編集ではなく、PPT で教材を作って
いるのも、そういった利便性からであ
る。また、資料としてスライドをプリン
トすることも考えて PPT で作成を行って
いる。 

  



66 

資料 10：ID 専門家レビュー 結果 
【評価者】 
C O 病院 看護部長 
D P 医科大学病院 救命センター 副センター長 
E Q 大学看護学部看護学科 臨床シミュレーションセンター センター長・教授 
F R 医科大学医学部医学教育センター准教授 

【本研修（OJT まで含めた）の印象】 

C 

・印象は良い 
・説明や画面の編成等も含めて非常に見やすくて扱いやすいという印象を受けた 
・学習全体の道のりも非常にわかりやすい形で表記されていたので、非常にユーザビリ

ティに優れていると感じた 

D 
・資料がきれいに作られていて、わかりやすかった 
・ひとつの学習単位も小さくまとめられ、動画も再生スピードを変えたりでき、取り組

みやすかった 

E 

・効率性を検討するとした場合には良い教材だろう 
・現場の背景から、忙しい中でオリエンテーションを受けることが難しいことはよく理

解できるので、そのニーズに合った形でのこのマイクロラーニングというのは良い考
えだという印象は持った 

F 

・実践編も、結局知識編という表現で、置き換わるのかもしれない。実践編はもう少し
「この患者さんどうしますか？」みたいなケースに近い内容の方が良いのではないか。 

・業務中もチェックリストもスライドの資料（ジョブエイド）も手元にある状態だと認識
していので、Moodle の小テストも同じ条件で回答させる必要がある 

・資料を見ながらテストをして良いことを書いておないと頑張って覚える人が出てくる
可能性があり、Moodle 上にどっちとも書いてなかったので、これまでの学習方法に慣
れてる人が覚えようとするかもしれない。 

【研修の合否の判断基準は明確か、不明確な場合は改善点があるか】 
C ・非常に明確に示されていた 

D 

・オリエンテーションの合格の基準は明確である 
・フォローアップテスト、修了テストを合格すれば就業できると判断できるかはわから

なかった 
・OJT を終了した時点で独り立ちとなる（その時点では上級ナースの指導を受ける）と

いうことであれば、最終的な合格は OJT 後の判断になるが、明示されていなかった 

E 

・学習目標が明示されていなかったので、目標が達成できたかどうか、研修の合否の判断
基準が、評価しにくかった 

・言語情報をゴールにしてるのか、それとも知的技能レベルまでのゴールにしてるかに
よって、合否のテストの整合性がどこまで合うかどうかだと思う 

・言語情報であれば、内容が理解できれば、合否判定として OK になる 
・OJT の事前のレディネスとして、ある程度事例をイメージした状況で判断まで問うよ

うなところをゴール設定にするのであれば、もう少し事例ベースのテストの方が良い 
・HBO の患者さんの対応ができるという最終目標があって、その下位目標をどのレベル

までクリアしておけば OJT で教えることができるのか、「述べることができる」とい
うような言語情報レベルで OJT に臨んだときに、シャドーイングやその時に説明を聞
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くような実施方法で OK なものなのか、この研修 （e ラーニング）の中に事例を流れで
示して、テストをまた別の事例で入室から退室までに沿った内容で実施すると、知識
の活用のところまで行きつく 

・ 「例示」という意味合いを目標に沿ってもう少し整理した方が良い、学習ゴールとテス
トの整合性の設定をどこまで修正できるかが大事である 

F 

・明確である、明記されている 
・合格ラインは明示されてるが、小テストの条件の部分が少し不明確である 
・チェックリストやテスト内容などの細かな妥当性に関しては、SME がチェックしてい

ることが前提となる 

【例示・練習・合否判定に使っている事例はそれぞれ現場で起こりそうなことか】 

C 

・例示についてはあった 
・練習については、イメージできる場面があるので、ないわけではないが、手順の練習を

テストで行っているため、事例で自らの判断を練習できる形にはなりえてないなとい
う印象で、それは扱っている学習のタイプが言語情報なのか、知的技能を扱ってるのか
によるが、内容的には知的技能の要素があると思ったので、e ラーニングの中で練習が
できる機会についてはもう少し改善が必要である 

・合否判定については、ゴールは判断基準が明確なので、知識（言語情報）を問うている
のであれば現場で扱うことを場面設定としているので問題ないが、知的技能を問うの
であれば、事例の場面で適用できるということを問うような改善が必要である 

D 
・現場で起こりそうなことを問うている 
・確認テストは冒頭に状況の説明がないので「〇〇の事例がありました、それが正しい

かどうか判断してください」のような説明があると親切である 

E 

・全部現場で使える必要な知識なのでそれはよい 
・例示と練習という場合に、ひとつの事例でいいので、症例を使って実際に対応する例示

を見せて＋αの注意項目を解説していく、実際の対応をした後に、ここで何を注意し
ないといけないのかを説明していくのが例示+解説である 

・知識の活用としたときに、別の事例を使って答えることができるかどうかで、メリルだ
ったらそういう設計になってくるだろう 

・ゴールは「述べることができる」ではなく、「判断できる」「対応できる」というところ
のようなので、そこまで求めるのなら、事例の内容を少し修正した方がよい 

・言語情報レベルだと、ガニエの 9 教授事象の方が設計しやすいが、基本インプットベ
ースでも、知識を活用させるところまでゴールに持っていくのであればメリルの方が
よいので、そうしたときの例示はどういうものなのかを整理できるとよい 

・現行の事例は、図や表などを使って視覚的にわかりやすいように示しているという位
置づけだと思うが、事例ベースでやった方がイメージしやすいのではないか 

・最初に「この患者さんは今から HBO を受けます、どういった対応をしていきますか」
という問題を投げかけて目標を設定すると、目標が達成できれば「患者の HBO の看護
ができる」ように設計できるので、少し修正・追加がいるところはあると思うが、目標
ベースで考えると、ある程度イメージできるだろう 

F 
・現場を知らないが、事例は少ないというか、どれを事例ととるかによる 
・○×の問題も患者の設定と場面を設定が入っていればやりやすい。 
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【Moodle の内容は OJT を有効にするために必要かつ十分なものか】 
C ・問題ない。網羅されている、実践に必要な過程を踏んでいるので、有効に使えている 
D ・資料に則って業務がなされれば問題ないのであれば十分である 

E 

・十分使えるだろう 
・スライドも、ジョブエイドとして使える 
・症例ベースのスライドにしてしまうとジョブエイドとしては使えないかもしれない 
・マニュアルベースでやるものがジョブエイドとして使えるチェックリストで、さらに

わからないことを補足するのがジョブエイドのガイドになると思うので、スライドが
事例ベースだと、目的の作り方が変わるので、その場合にはジョブエイドとして使える
ような作り方をして別にスライドを作った方が良いかもしれないが、解説の仕様によ
っては今のままでも十分、少しのモディファイでも対応できるかもしれない 

・事例ベースで説明していくとイメージがついてくるので、患者さんをベースに話がで
き、前編も後編も同じように事例ベースでの対応をしていく中で、説明を加えていくと
よいだろう 

・OJT は事例への対応だと思うので、そういう形でスライドを作り、学習が終わったら
別の事例を実際に流して小テストをすると、今回培った知識が活用されてる場面を作
れるので、ただ単に記憶させるのではなく、活用させるということができるだろう 

F 

・修了テストと確認テストで１問だけ同じ問題が使用されていたので、変えるとよい、
問題が同じでも、〇か×かの選択を変えるだけでも良いかもしれない 

・事例の話も、そのあとに OJT に繋ぐのうえで不足してると取るかどうかだが、必要か
つ十分にするにはあってもよいだろう 

・問題の出し方として、選択肢の順番が変わるようになっているが、業務的に考えると順
番がひっくり返ることはありえないと思うので、順番はできるだけ業務手順に沿って
た方が良いかもしれない。問題として解くのであれば、探すという行為はありだが、業
務的にやるのであれば順に実施すると思うので、せめて受け入れ準備などのカテゴリ
ーの中で選択肢の順番が変わるようにするなど、全体で順番を変えてしまうと、業務手
順を混乱して覚えてしまうかもしれないので、どこまでチェックリストの順番をシャ
ッフルするかという問題がある。順番を変えるのではなく、問題を変えるなど、10 個
選択肢があるんだったら、6 ・７個に絞った問題にしておいて、足りているかできてな
いかを答えさせるでもよいし、その中で誤っているものを選ばせるでもよい 

【研修の冒頭で研修の目的を職場での現実的な課題に紐づけているか】 

C 

・改善の余地がある 
・研修の目的、現場でどんな行動を取れるようになることが研修の目的であると明示は

されていなかったため、学習のイメージはあるけど、臨床でどう動けばいいのか、臨床
での行動をイメージできるような目的にはなっていなかった 

・内容的には、持ち込み物品の事前のチェックリストなど、インシデントを起こさないよ
うにするための学習が入っており、学習する側にとっては、必要な過程を踏んでるし網
羅されている 

・過去のインシデント等を踏まえて現場での現実的な課題に紐づく形で作られているの
で、課題と研修目的の紐づけが、もう少し練り込めると良い 

D 
・コースの冒頭の説明文が不足している 
・なぜこのコースを学習する必要があるのか、研修の目的を明示した方が良い 
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E 

・目標の明示がないので、職場での現実的な課題に紐付けているかどうかがわからない 
・メリルの ID 第 1 原理は課題中心型学習ベースなので、ある程度現実的な課題、実際に

事例を紹介して 「この患者さんに対応できますか？」というところを明確にして、現実
的な課題ということになるのではないか 

F 

・動画の後半の方に自施設の事例が入っていたので、そこからさらにもう少し彫り込ん
で、こんなインシデントありましたというところまで持っていけると現実的な課題に
紐づきやすいだろう。 

・現行では酸素療法全体の話を先にやって、その後で自施設の話になってるが、HBO を
やるという前提で勉強してるので、HBO とはという話はもちろん入れてよいが、自施
設ではこんな感じです、そのためにこんな教材を作ってますよ、というところからスタ
ートして、HBO はこれです、という順番にひっくり返しても、紐付けやすくなるのか
もしれない 

・事例とかインシデント系があるとさらに紐付けやすい 
・今実践できるスタッフの人数など、だからこそみんな知っておく必要があることなど、

その辺の話まで入るとより具体的になる 

【学習者の経験や関連知識を総動員させているか】 

C 

・初回の学習が TOTE モデルの TEST から入っていないので、過去の経験や関連知識を
総動員させているかという部分は弱い。最初から修了テストを受けても良いのでは 

・実際に事前学習として先に TEST を実施してみたところ、もちろん合格はできずに、
経験のない人には専門の知識がないと、過去の自分自身の経験と、臨床経験による価
値観で判断していくだけではできないということがわかり、理解できていないところ
が明確になった。TOTE モデルを使って関連知識を総動員させるなら TEST から始め
ると効率的だと思う。初回はマイクロラーニングで段階的に学習させているので、
TOTE モデルと言わなくても良いのではないか 

D ・正誤問題は経験や知識を総動員させている 

E 

・活性化のところで、ある程度経験や関連知識を総動員させるということになると思う
が、授業設計の中で、例示して回答させてるので、活性化する場面がない。 

・対面であれば 「例えばこういう患者さんに、あなたはどう対応しますか？」というよう
な形で質問し活性化させて、その答え合わせとして例示していくような形をとるので、
活性化→例示→活性化→例示という形で進めていくが、今回はマイクロラーニングで
内容がギュッとしているので、双方向が必要なのか、そこをどう整理するか 

・活性化させるのであれば、途中質問を入れた方がいい。質問を入れるときに、この学習
を受ける人たちのレディネスによって、HBO を何となく聞いたことがある人に単純に
適応疾患との禁忌疾患を聞くだけでも活性化にはなる 

・経験と関連知識であなたはどう思いますかというのを聞いた上で、例示するというよ
うな形での授業設計であれば、メリルの ID 第１原理同様に、「この患者さんにどう対
応しますか？」「目標は〇〇ですよ、HBO こういう治療方法です」「次の項目で適応疾
患と禁忌疾患を選択してください」という話をした後に、 「実際のこういう患者さんが
来ました」というような形で進めていく。でもそうするとマイクロラーニングではな
くなってしまう。そのため、そこは難しいと思う。 

・ガニエの 9 教授事象であれば、最初の導入の 1・2・3 のところで関連知識を思い出さ
せるというと導入を決めておいて 4 ・5 で新しい知識をインプットさせるだけのガイド
をつけながら、それに関しては今回のスライドで十分図表を使われてるので、すごく
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わかりやすいし理解がしやすい。メリルでいく中でいくと、活性化のところが今、ちょ
っと乏しいかなという印象がある。そこの活性化をつけるときに 6 番の学習者の経験
関連知識というものが、どういったものを刺激するとこの HBO に対する知識がイン
プットされるか。記憶にあるものを短期記憶にいったん下ろさせて新しい知識とリン
クさせる目的でこの活性化があるはずなので、そこを考えられると良いと思う。 

F 

・救命センターの看護師（割と配属されて間もない）の経験関連知識をとなると、どのよ
うに総動員すればよいか、何か使えそうなものがあるか。 

・活性化は、これまでに持っていた経験や知識を活性化するのがメリルの第 1 原理だと
思うので、事前にもらった資料（修士研究の補足資料）のこのスライドで、知識を活性
化し問題調整するところで、知識編の動画で学んだことをテストで活性化するという
ことになっているので、そのもう一歩手前で、元々持っている知識、事例とかそういう
レベルの現実に起こりそうな課題という話になると思う。 

・例示と応用の部分も、応用はこれで実際にやってみるだからいいが、例示はこちらから
示す方なので、「この患者さんだったらこうですよ」「このケースだったらこうしまし
ょうね」という動画の内容が例示としてあればよいかもしれない。テストのところに
この表現が入ってると、どの例示を使っているのかと一瞬詰まるかもしれない 

【原理原則を示すだけでなく、良い事例を見せているか】 

C 

・正しい行動について示してる 
・手順を示してるだけに近いので、望ましい行動が良い事例なのかと言われると、もう一

歩踏み込んで事例に沿ったモデルケースを見せられると良い 

D 

・業務の標準的な流れは示されているが、スライド資料だけでは実際の動きはイメージ
しにくい（職場外だからということもある） 

・業務の一連の流れを経験者が実践している動画があると、スライドの資料と結びつけ
られてとても分かりやすいのではないかと思った 

・久しぶりの業務の人にとっても一連の行動や手技については動画があると思い出しや
すいのではないかと思った 

E 
・図や説明はわかりやすいと思う。 
・これまでの話の通り、事例を見せた方がもっとわかりやすくなるのではないか。 

F 

・これまで述べてきた部分で少し不十分さがある。 
・ひとつかふたつ、事例で出せるとよいところ。最終的にチェックリストでジョブエイド

を使いながらチェックして、事例の患者ならば出来るのか、確認できることがゴール
だと思うので、チェックリストや資料を使った結果を示せるというのもひとつだと思
う。このケースだと失敗しますよ、成功しますよ、というどちらも出してあげてもいい
かもしれない。 

【研修の中で練習の機会を十分与えているか】 

C 

・内容が手順ベースなので、練習の機会という部分では、チャレンジしてみるというよう
な形の画面構成や展開にはなっていない。まずは学んで、テストで駄目だったら戻る
という方法を練習と取るかどうかによる 

・言語情報を学ぶためのものであれば、練習といっても記憶に頼る形になるので、そうい
った機会はある。しかしこの学習は知識を知ったうえで、問題を解決できるかという
ものになるので、知的技能が含まれている。そのため、もともとのテストに加えて、場
面設定や事例を用いた練習の機会があると、元の教材がより良くなるのではないか 
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・ひとつの場面を設定して、選択させることは元々の問題でもしている。知的技能を問う
ものにするのであれば、それを事例ベースでできるとよい。事例で何が間違いで正し
い行動はどうかを書かせる、もしくは選ばせるというところまでできると、知的技能
を問うものになると思う。○×問題で正しい行動を選択できるだけでは、偶然正答す
ることがあるので、事例の行動の中で良くない点がいくつあるかを示すような問題も
よいかもしれない。 

・実際にやるのは実践（OJT）になってしまうので、修了テストと OJT の間に正しい行
動を選択できたという評価ができないと、1 回の OJT で合格とするのは難しい。独り
立ちを臨床での実践の中でチェックリストを用いて判断するのであれば、Moodle の中
で事例に遭遇する機会があると良いかもしれない。 

D 

・確認問題は練習の機会といえるが、修了テストを合格した後と OJT、実践とのつなが
りがわからなかった 

・机上の学習から突然実践になるので実践につながる練習にはなりえないのではないか 
・OJT に入る前に、実際の流れを確認できるような、練習の場があると、OJT での指導

側の労力がもっと軽減すると思う 
・OJT を何回もできるのであれば、実践の中で練習していけばよいので、現行でも問題

ないだろう 

E 

・練習は、ガニエだと 6 ぐらいの教授事象、でもメリルだと知識の活用になってくる領
域になると考えると、例示を見せておいて、知識の活用として別の事例をベースに小
テスト問題を作っていくっていうことをすると、これが成り立つのかもしれない 

・何事例もさせる必要はないので、いち事例でテストして OJT でまたその知識の活用を
する。OJT と同じような流れで作るといいのかもしれない 

F 

・ここもこれまでの話で不十分なところ 
・研修という言葉の定義が OJT まで含めるなら良いかもしれないが、e ラーニングの中

だけという意味では少し足りない感じがする 
・シャドーイングに近い形で一緒にチェックをつけてみるというレベルなら患者に不利

益でないが、それほど回数はできないと思うし、学習者側がやって横で指導者が見て
るケースを OJT として想定していると思うので、もう少し e ラーニングの部分で練習
できるといいと思う。 

【職場での応用を推奨しているか】 

C 

・フォローアップするようなタイミングはあるが、残念ながらそれ以外がない。 
・今回学んだことを他に転用転用するとか、何か学びを深めるような誘導が中にあるか

とか、こういうことがより深く知りたかったら、このサイトを見てみましょうとか、何
か対応に迷ったら、こっちに行ってみましょうのような、いわゆる今この場面で得た
知識プラスアルファで広げたい人はどうぞというような要素を入れる応用の要素が入
ってくると思う。 

・学習内容が基本的には業務のやり方、手順チェックリストの中でそれがやれればいい
という内容なので、そこまで応用を必要としないかもしれない 

・深めるとか、発展させるという部分だと、さらに学びたいと思ったら「こういうことや
この考え方は他の業務のところにも繋がっていますよね」の様な形で違う業務と紐付
けるという要素を入れると 1 つの学びが発展するのではないか 

D ・手順を示しているので職場で利用するものだと判断できる 
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E 
・職場での応用が前提だから、推奨している 
・最後のスライドにも明示されていた 

F 

・ジョブエイドを作った話も含めてなので、これは完全にしている。 
・このジョブエイド（手順チェックリスト）は、学習するという意味では、これでいいと

思うが、ジョブエイドになると、「〇〇できる」ではなくて、過去形で「〇〇した」の
方が安全かと思う。「やったかどうか」と「できるかどうか」はジョブエイドとしては
結構大きい。安全に引っかかるケースが出てくると思うので、語尾だけ変えたものを
もう 1 パターン用意しておいても良いかもしれない。 

・細かいことだが、付添なし・ありの 2 種類、ジョブエイドの意味では 2 パターンあっ
てもいいかと思う。要はこれだと全部はチェックが埋まらない。業務全体を示す意味
ではこれでもいいが、事前に決まっているなら、分けても安全かもしれない。見やすさ
の問題も含めて。 

【フォローアップの方法は妥当か】 

C 
・1 ヶ月間業務をやっていなかった人はやれるというシステムがなるほどと思った 
・TOTE モデルの考え方がフォローアップとして用いられていたので適正である 

D 
・フォローアップテスト（修了テスト）合格が現場でできることとイコールなのかどうか

が気になる 
・この e ラーニングの到達目標が明確に示されていないことと関連している 

E 

・このモデルはすごく良いモデルで、小テスト合格ですぐ現場行きましょうね、という
のは現場にとてもマッチしている。 

・小テストの作り具合がどうか、今回の知識編・前編 ・後編の内容がきちんと理解されて
る小テストになってるかどうかだと思う。修了テストの四つの選択問題だけで合格と
して良いか、少し不安要素がある印象。例えば○×問題を 100 問ぐらい作って、そこ
から随時勝手に 25 問ぐらい出ていくようにする。それが 8 割 9 割ぐらいを合格ライン
にして合格だったら良いというような形で、もっと多い問題数で解いた方が良いかも
しれない。10～15 分ぐらいの学習だとしても、理解はしておかないといけないものが
○×問題にすると 40～50 くらいあるかもしれないので 

・修了テストのところも少し変えると同時に、フォローアップの最初のテストも変える
と良いと思う。そのような形でマイクロラーニングが終わった後に終了テストと同じ
ものをフォローアップの最初にやるというようにすると良いかもしれない 

・フォローアップの方法としては妥当だと思う 

F 
・作り方としてはよいが、テストには事例問題が入っていると良い 
・フォローアップのタイミングは良いので、そのタイミングで事例を１～２問解いて確

認してもらえれば良いだろう。 

【マイクロラーニングは、完結的で構造化された学習コンテンツになっていたか】 

C 
・時間的にもミニマムに構成されていて、もし中断したとしても、また学び直しがしやす

いようなコンテンツの作り方になっていると思った 

D 

・完結的で見やすい。時間もコンパクトで良い。 
・実践編は現場での実際の作業をできるようになるためであれば、実際の動きを動画で

示しながらチェックリストの順で説明してもらった方がわかりやすいと思う。院内の
事情がわからないので余計にそう感じた 
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E 

・良いと思う。 
・この様なオリエンテーションにはとてもマッチするモデルだと思うので、オリエンテ

ーション的な学習には、どんどんこのように学習できる形を作ってもらえると、とても
良いと思った 

F 

・確かに完結的だった。 
・構造化に関しては、どこで区切るかという意味で、付添あり・なしで分けてもよかった

かもしれない。リスト上から順に行くので、ありのケースもなしのケースもひとつの
動画に入っている。それよりもありの患者だったら、なしの患者だったら、と作ってお
くと、フォローアップで確認する際に、使いやすいかもしれない。耳抜きの介助を実際
にするのと、声をかけて確認するだけなのでは、結構違う気がするので。 

・構造化の意味では今回の場合、それ以外は一直線のフローなので問題ない。これ以上
小分けにしても、今度は分けすぎでややこしくなるので今のままでいいと思う。 

【マイクロラーニングは現場の看護師が実践できそうな長さか】 

C 

・資料もダウンロードできて見直せるし、画面でも見れるしという学習者のニーズにど
ちらでも対応できるところがとても良い。画面だけしか見れないのではなく、隙間に
資料だけ見ようと思う人にも対応できるような構造になってるので、良いと思う 

・研究の背景に現場の看護師、部署の特性というのがある。これは看護の特性ではなく、
「救命センター」というところの特性があると思った。それは何かというと、時間で決
まった対応をすることがあまりない人たちがいる、初療対応をする看護師とか、フリ
ーで動いてる看護師も存在するのだと想像した。そうすると「決められた学習時間を
事前に確保する」という考え方がそもそもなく、イレギュラーにどんどんいろんなこと
が起こる部署なので、そういう部分で今回の形式は、特に救命センターなどの決まっ
た時間で仕事をしない部署で、隙間時間がいつ起こるか計画できないような人たちに
とってはとても良いものだと思った 

D ・ちょうどよい長さで、速度も調整できるので良い 
E ・全く問題ないと思う 

F 
・現場の忙しさがわからないけれど、おそらくできそう 
・コンテンツの長さとしてはこれで良いと思う 

【この研修で職場の研修がより良いものになりそうか】 

C 

・はい。これまでのおそらく学習スタイルよりは、職場の特性に合った隙間時間での学
習が可能になると思う 

・救命センターの特性の場面においては、とても有効だと思った 
・普通の一般病棟で、このマイクロラーニングのやり方はどうなのかと言われると、それ

はもちろん使えると思う。ミニマムになってるので、隙間ではないけれど学習しようと
いう気持ちにさせる。短い時間を使って 30 分は取れないけど、10 分 15 分の間で少し
やろうかなという短時間でやれると思った。そのため、救命センターに限らずより良
いものになる 

D 
・なると思う 
・30 分程度のレクチャーを e ラーニングにして、見てくださいと通知を出しても、実際

にはなかなか見ない。それはどこでも同じだと思う。短く区切ってできることが良い。 
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E 
・よりよいというのが効率性というものであれば、非常に良い研修だと思う 
・教える人が必要ないというところと、学習の自立性が担保できるというのは、非常に

魅力のあるコンテンツだと思う。 

F 

・なるとは思うが、事例をどのぐらい入れるのか、またジョブエイドやチェックリストの
作り方次第では混乱が発生するケースがあり得るので、作り方に十分気を付ける必要
はある 

・この研修が存在することで、業務改善とか職場の看護教育・医療実践が良くなるであ
ろうことは、確かにイエスだろうと思う 

【そのほか】 

C 

・前編の確認テストに後編の内容が入っていた 
・この学習が救命センター全体の学びの中でどの位置するかがわかるとさらに良い。こ

れを学ぶことで、自分は看護師としてどんなことができるようになるのかとか、どうい
う発展性を持っているのかが構造図の中でわかると、救命の看護師として成長してい
く過程が見える。今後その他の学習に同じ形を発展させていくならばなおさらで、発
展性という部分で、良い教材なので、自分たちがそれを学ぶ意味と、それを学んだこと
によって、看護師としてどんなことができるようになるのかっていうのが想像できる
と、とても学習意欲を刺激できるのではないかなという印象。 

・ジョブエイド（手順チェックリスト）があることで安全性が担保できる。一貫した視点
が入っているので、評価もしやすい。 

・非常に細やかに作ってあって大変だっただろうなと思い、こういった教材を作ってもら
える環境にいるスタッフはありがたいだろうと思った。 

・修了テストは、実践したことがない人にとっては、正解できないと感じた（実際にでき
なかった）ので、最初にやってもやらなくても結局 OPELATE （マイクロラーニング）
の方に行くのだと思う。また、テストをやってから学習をした方が、学習の要点が明確
になり効率的だとは思った。とはいえ、最初から現場でやらせるのは危険だと思うの
で、わかっていないのに合格してしまう TEST では困る。それは、扱う学習内容の特
性からも理解できる。過去に経験のある人は、はじめからフォローアップの方に行っ
てもらえば、そちらは確実に TOTE モデルの構造になっているし、現行の Moodle だ
と、制限がかかっていないので、個々の意志で TEST から始めることもできる。学習
の自由性が高いので、自分で選ぶことができることは良いかもしれない。ゴールは決
まっているので、学習の進め方の好みに合わせてできるようになってる。 

D 

・資料が提示される順番が学習の順番と逆になっている 
・資料の中に情報が多く、太字が多いので大事なところがわかりにくい部分があるが、

見ながら実践するための資料であれば問題ないだろう 
・知識編のテストで“気胸”だけでは治療後なのか、未治療なのかわからない。喘息の既往

も現在症状がない、と記載するか、症状があるとして禁忌とするか示さないと選択し
づらい 

・実践編前編で出題された問題の説明は後編の資料にあるなどといったズレがあった。 
・誤字：問題７ 治療修了時→終了、解放式ドレーン→開放 
・高気圧酸素治療従事者チェックがこの教材に含まれている意味がわからなかった。業

務の前にそれだけをやる人がいるということであれば、従事者チェックだけは、別の
枠で作った方が良いのではないかと感じた 

・Moodle を使う場面は、現場なのか自宅なのか、それによっては説明が必要 
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・資料を作るのは大変だったのではないか。資料はすでにあったものか。 
・これは救命センターの業務のほんの一部だと思うので、他の項目も全部やろうとして

いるのは凄いと思う。 

E 

・そもそもオリエンテーションを１対１でやっていたというのは、オリエンテーション
が必要なのか、OJT から始めればいいのかという議論があったのか 

・マニュアルだけではなく、理解を示すためのオリエンテーションは必須というのが大
前提で、現在実施しているオリエンテーションのモディファイとしてこういった ICT
を使う状況を考えていることがわかった 

・Moodle の最初の画面でフォローアップ研修が上に来てるので、オリエンテーションが
上に来た方が良い 

・このコンテンツは学習者制御をする予定か。 今はビデオのところなどは自分でチェッ
クする形になっている。制御した方が、きちんと知識を積み上げられる。実践編でチェ
ックリストを上から順番に説明してるから、後編からいきなり学習されても困ると思
う。ほとんどの人は、上から順番に学習するのかなと思うが、制御してあげた方が、混
乱しないかもしれない。 

・クリアしたら次に行けるというような、ちょっとした目標もできるので、制御をしてあ
げた方がいいかもしれない。たくさんの量ではないので。学習がたくさんあるようで
あれば好きなテーマから選んで自分で学習を組み立ててもらう方が飽きずにいけると
思う。 

・フォローアップの場合は、自分が課題に思ってるものをどこからでも見てくださいと
いう形でいいと思うので、その辺も学習制御とその使い分けをしてた方が、意図的に
こちらの設計している形ができると思う 

・ビデオに学習時間があった方がいい。5 分何秒ですよというように。短くてすぐ終わる
というのを全面的に出した方が、みんな受けていいかなと思うので。動画だと何分あ
るのかと思って、そこで抵抗感がでるで、その時間を示してるといいかなと。 

・小テストが、施設内ルールだったら×でも、場合によっては〇なのではないかという問
題があった。 

・国家試験とかもよくあるが、これが正解だっていうことをベースにしてしまうと、そこ
から逸脱したものを不正解という項目を作ってしまう。でも「一般的にはそれ正解じ
ゃん」ということがあるので、その辺は問題の作り方に少し気をつけた方が良い。 

・前編と後編の問題に齟齬がある。 
・小テストの作り方としては○×問題をたくさん作って、その中からランダムに出る方法

で出題した方が、記憶じゃなくて本当に理解してるという意味合いできちんと評価は
できる。順番は変わるように作ってあって、工夫はされている。 

・目標が言語情報なのか知的技能なのか、判断を求めない問題と、判断する問題それぞ
れに目標に沿った問題を作らないといけない。知識の確認として出す問題であれば基
本スライドにある中での表現を使った方がいい。 

・例えば「気胸」という表現も、スライドの中で示した内容ではないということを示す
か、スライドの言葉をそのまま「未治療の」とつけて選択肢として与えるか。わかりや
すく示した方がいいと思うところがあった。 

・記憶さえすれば答えられる問題なのか、知識をある程度活用させないと答えることが
できない問題なのかは、整理しておいた方がいいと思う。 

・基本その知識さえ持っていれば HBO の看護としては対応できるっていうことであれ
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ば、言語情報レベルでいいが、、ある一定のところは判断してもらわないと困るという
ところはその問を出すとか、あと事例をもしベースにした場合は違う事例のバージョ
ンで問うというのを作った方が、知識の活用としては、きちんと理解できてるかは評
価できると思う。 

・評点のところの分母が全て 10 になっているので、何問中何問できたがわかりにくい。 
 細かいことなのであまり気にしない人も多いが、わかりやすい方が良い。 

F 

・学習の制御をどうするか。おそらく、先に動画を見ることを必須にしているような感じ
だが、そうであるならば動画の完了が入らないと確認テストが受けられない方がいい
かもしれない。動画の前にスライド資料やチェックリストもあるので、動画がなくて
も勉強できるという人に無理に見せなくて良いのなら、このままでもよい 

・動画のようなファイル系は、保護した時点で閲覧と判断される。そのため、最後まで見
ないとクリアにならない設定は難しい。手段としては２つあって、プラグインで別の機
能を入れるか、デフォルトの Moodle だと、HP というのが使えるかもしれない。イン
タラクティブで動画の中に問題を埋め込むことができる。途中で問題を出さなくても、
最後まで閲覧すると、サマリー問題が出たりする。問題の内容は難しくしなくてよい
ので、そこまで見てないと解けないので、動画中の問題を回答したことを条件にして
完了マークがつくようにすれば出来るかもしれない 

・どういう立ち位置にしたかったかの確認も含めてなので、意図があってそのようにし
ているのであれば、良いと思う 

・この動画を閲覧する状況を想定して作っているか。デスクトップでこれを開くと、画面
が少し小さい気がする。フルスクリーンのところをクリックすればもちろん大きくな
る。モバイル端末で見ると、はじめからフルスクリーンの大きさにはなっていると思
う。パソコンで見る人が結構いるのならば、もう少し大きく表示されるようにしても
良いかも。ただ、学習者の手間の問題なので、動画の微調整に時間を割く必要もないか
もしれない 

・テストの正誤問題は、「正しいもの」「間違っているもの」を太字強調してもいいかもし
れない 

・テストの条件で、制限時間を設けても良いかもしれない。資料は見ても良いが、ある程
度素早く回答してほしい場合には。ただ、テスト自体がそれほど多くないので、時間を
設定してもあまり効果的ではないかもしれない 

・同伴可能かどうかのチェックが、テストになっているので、合格・不合格で表示されて
しまう。どの回答でも不正解ではないが、同伴できるかを判断させるには、テストの形
にならざるを得ないかもしれない。多肢選択問題にして、どれを選択してもすべて正解
とすることは可能だが、そうすると同伴の可・不可を判断することができなくなって
しまう。デフォルトの Moodle だと限界かもしれない 

・バッジに期限を設けておけば、フォローアップのタイミングなど、わかりやすいかもし
れない。バッジの良い点は、自分と管理者だけが見ることができるところ。よく名札に
シールを貼ったりすることがあるけれど、場合によっては、人に見られることが嫌だと
思う人もいるので。管理する方も、効率的だと思う 

・学習ログは、学習者本人からはとても分かりづらいものなので、バッジは学習者本人
も確認しやすいので良いと思う 

・看護、ラダー、バッジ、とかで検索しても出てこないのでやってみると面白いかもしれ
ない、次のステップとして挑戦してみるとよいのでは 



77 

 

資料 11：ID 専門家による意見と今後の対応・回答 

【研修の目的・目標について】 
意見 対応・回答 

・目的の明示がない 
・冒頭の説明が不足している 

看護業務実践を見据えた研修であり、それを当然のこ
ととして説明が不足していた。研修は言語情報と知的
技能獲得の大きく２つの部分に分けることができ、そ
れぞれに具体的な目標がある。また、言語情報の中で
も、マイクロ化したそれぞれに学習目標が存在する。今
後はそれらを明示し、目指す具体的な姿をイメージで
きるようにする。 

【例示・練習・テストに使用している事例について】 
意見 対応・回答 

・現場で起こりそうなことは示され
ている 

・「事例」をどのような解釈とするか
によって変わってくるが、最終的
に知的技能を問うものであるの
ならば、いち場面ではなく、症例
を通したケーススタディが必要
ではないか 

教材が言語情報の獲得と、知的技能の習得が混在した
構造になってしまっており、混乱を招いていた。最終的
な知的技能を習得するためには、不十分であった。 
SME から「よくある場面が問われていてよい」「内容は
妥当である」と得られていた意見は、言語情報について
の評価であり、OJT に向けて事例を用いた練習を行う
という風土がないために、その部分には触れられてい
ないことが考えられる。 
今後は、OJT を見直し、実践に入る前に患者を想定し
た事例の練習を行うことによって、より確実な学習成
果が得られるようにしたい。 

【テストについて】 
意見 対応・回答 

・偶然に合格しないようにするため
の工夫が必要 

・一般的常識としては〇だが施設の
ルールとしては×の場合がある 

問題の選択肢を変更するのではなく、問題を多数作成
し、その中から８割程度の問題を選択して出題するよ
うな形に変更する。また、施設のルールと一般的な常識
とは分けて考えられるように明示する。 

【フォローアップについて】 
意見 対応・回答 

・方法としては良いが、テストの質
を見直す必要がある 

今後改善し、フォローアップのテストは言語情報のも
のではなく、知的技能を問う事例ベースの問題を採用
することにする。 

【Moodle に関すること】 
意見 対応・回答 

・学習制御をした方が良い 

施設内の Moodle ではコンテンツが自由に見られるよ
うに制御をかけていなかったが、初回の実施と継続的
支援のコンテンツの格納場所を変えて、学習のガイド
となるように制御の機能を活用していきたい。 



78 

 

資料 12：小集団評価 結果 

【学習者の背景】 

 

【研修の実施案内から学習開始・終了までの期間】 
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【実施案内から学習開始、終了までの期間の理由】 
《対面学習》 《e ラーニング》 

学習開始までの理由 
・指導者との勤務調整（２名） 
・案内はなかったが勤務に余裕があり指導で

きるスタッフがいたため、突然実施した 

・勤務の隙間時間がなかった 
・いつ業務に入るか言われていなかったので

無理せず余裕のある時に実施した（2 名） 
・すぐに実施した（5 名） 
・言われてから直近の休みに実施した 
・Moodle にログインできなくなってしまい、

年末年始の長期休暇になってしまったた
め、手続きができなかった 

開始～終了までの理由 
・テストが返却されなかった ・はじめにモバイル端末で実施したが、大き

い画面で見たくなり、PC で再度実施した 
・わからないところを同僚に確認するなどし

て、テストのみ職場で実施した 
・じっくりやりたかったので、すべての動画

を２回見るなどした 
・危険な業務だと思ったので、しっかり勉強

しようと思い、動画を見て、その後資料を
印刷して学習した 

 

【学習にかかった時間】 
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【学習環境】 

 
 

【労務形態】 

      
 

【研修についての意見】 

 

① 
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② 

③ 

④ 
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【OJT（初回の実践）について】 

 
 

⑤ 

⑥ 

① 
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② 

③ 

④ 
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【本研修について、良かったと思う点（他の研修との比較も可）】 
《対面学習》 《e ラーニング》 

・テストで分からなかったことを直接聞けた 
・その場で質問できる 
・“教えてもらえた”安心感はあった 

・テストで間違えた際にガイドを元にすぐに
資料を見返すことができた 

・自分の好きな時間にでき、ひとりで完結で
きるところ（2 名） 

・コンパクトで取り掛かりやすい 
・資料がとても良かった 
・スマホで見られるのが良かった 
・長すぎないのが良い 
・区切りが良い 
・事前に自分で流れや注意点が学習できた

（実践にスムーズに入れると思った） 
・自分の中でイメージが膨らむ（2 名） 
・テストがあってわかりやすい 
・テストの難易度が簡単すぎないから復習に

なり、理解がより深まった（2 名） 
・見る→テストの流れが良かった 
・自己学習できる 
・何度も出来る 
・業務の内容そのままでわかりやすかった 
・自分の好きなタイミングで出来る 
・知識のレクチャーがあって良かった 
・資料が印刷できるのが良い 
・この部署のやり方、ルールがあったこと 
・考えが自分のペースでまとめられて、質問

を後日まとめて出来ることろ 
・見直せるところ 
・部署のやり方に沿って写真を見ながら学べ

て、実践で教えてもらえるところ 
・事前学習がしっかりできる 
・自分で勉強しようと思うと何を見てよいか

わからなかったので、知識もまとめてもら
っていてよかった 

【本研修について、改善できると思う点】 
《対面学習》 《e ラーニング》 

・業務時間内でできるようにしてほしい 
・自己学習や自分で時間調整できる方が良い

（e ラーニングがよい）（２名） 
・ファイルはあるが、その場でしか見れない 
・資料がカラーの方がわかりやすい 
・研修から実践までの期間が長かった 

・＋α で知識を拡げる資料が欲しい 
・保険点数などの細かいことを知りたい 
・エリアにドロップする問題がうまくいかな

かった 
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【そのほか、感想や気づいた点】 
《対面学習》 《e ラーニング》 

・オリエンテーションだけでは実際の様子が
当日までわからなかった 

・動画（写真でも可）があるとよい 
・ほかの学習も e ラーニングになるとよい 
・ラダーが、プリセプターと勤務が合わない

と学習が進まない 
・通勤時間にサクッとできるとよい 
・偶然手があいていてメンバーがそろってい

たので勤務中にできた 

・長さがちょうどよかった 
・資料のボリュームも良かった 
・禁忌疾患のところのテストが少し苦戦した 
・テストの難易度がちょうどよかった 
・救命センターに特化していた 

（スキルアップできた実感があった） 
・はじめて Moodle を使った 
・わかりやすかった 
・自分の時間（タイミング）でゆっくりでき

てよかった 
・e ラーニングがわかりやすかった 
・やる気になれる教材だった、面白かった（問

題のやり方など） 
・良いコンテンツだった 
・実際にはいろいろなことが起こるので、不

安は少しある 
・ナーシングスキルと違って見やすかったの

で Moodle に統一してほしい 
・合併症の問題がわかりやすかった 
・１回目と２回目の実践の間隔があいたので

2 回目の実践の前日に資料を見なおした 
・HBO 室でも資料を見ながら実践している 
・通勤時間が長いので、移動中にできるのが

よい 
・チェックリストの順に教えてもらえるのが

わかりやすかった 
・現場の写真が入っているのでわかりやすか

った 
・HBO 室に資料があるのがよい 
・ほかの項目も作ってほしい 
・業務中にわからなくなっても、資料を見る

ことで解決できた 
・今まで経験してきた e ラーニングと違って

わかりやすくて面白く楽しかった 
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