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抄録
【背景と目的】救急初療看護の症例基盤型学習（Case-Based Learning; 以下 CBL）の「足場かけ」と「足場はずし」
を設計し，認知負荷理論をもとに学習の有効性について検証した．

【方法】救急看護師52名に CBL 前の「救急初療看護基礎編」を受講させ，質問紙調査（リッカート尺度 ０ -10）
を行い，主観的認知負荷尺度開発について検討した上で CBL の評価を行った．CBL は e ラーニングで行い，
タスク（T）毎に症例を提示し，T １ は看護過程の例示と小テスト，T ２ は小テストと看護アセスメントの筆記
問題（以下筆記問題），T ３ は筆記問題，T ４ はタスクなし，T ２ 〜 T ４ の最後に看護過程レポートを出題した．

「足場かけ」から「足場はずし」まで，各タスクの学習支援の設計を行った．
【結果】主観的認知負荷尺度開発では，探索的因子分析を行い，IL（学習タスクの負荷），EL（授業設計の不備
への負荷），GL（学習理解の促進）の ３ 因子を抽出した．クローンバックα係数は，各因子.９ 以上を示し内的
一貫性が確認された．主観的認知負荷尺度では，T ２ の IL の中央値（第 １ 四分位−第 ３ 四分位）は5.30（4.10-6.30）
を示し，T ４ では有意に低下した．全タスクで EL は低値，GL は高値を示し，看護過程レポートのルーブリ
ック評価では全タスクで高得点を取得し，タスク間の有意差は認めなかった．

【考察と結論】EL の低値によって，GL が IL に最適化して認知資源内に認知負荷を収めることを可能とした．
救急初療看護の CBL の「足場かけ」と「足場はずし」の設計は有効であった．
キーワード：救急看護，症例基盤型学習，足場かけ，足場はずし，認知負荷理論

Designing “scaff olding” and “fading” for case-based 
learning of emergency nursing and verifi cation of 

learning eff ectiveness
Junji Masuyama*1　Shigeki Tsuzuku*2　Masashi Toda*3

Naoshi Hiraoka*4　Katsuaki Suzuki*5
*1Faculty of Nursing, Reiwa Health Sciences University　*2Center for Student Success Research and Practice, Osaka University

*3Research and Education Institute for Semiconductors and Informatics, Kumamoto University
*4The Open University of Japan　*5Center for the Development of Enhanced Learning, Musashino University

【連絡先】令和健康科学大学看護学部
〒811-0213 福岡県福岡市東区和白丘2-1-12
受理日：2023年 4 月20日　採録決定日：2023年12月 4 日



医療職の能力開発 ―JJHPD

Ⅰ　背景と目的

　症例基盤型学習（Case-Based Learning 以下 CBL）
は臨床ケースを通して，知識を応用させることで学習
を促進し，既習知識の関連性を高め，概念の理解を促
すことができる．また，CBL の目的は理論と実践を
結びつけることである１）．CBL の教授方法は，多岐に
渡り行われている．小グループを作り，ファシリテー
ターがトリガークエスチョン（探求の引き金になる意
味のある質問）を行いながら進行する方法や，グルー
プワーク前に事前学習として症例をレビューし，その
後にグループで議論していく１）．このように，CBL は，
講師やファシリテーターが質問を行うことや，学習者
同士の協調学習を行うことで，問題解決のための認知
構造を組み立てていき学習を促進させていく学習方法
である． 
　看護基礎教育において，CBL は臨地実習につなげ
る学習として位置付けられている．また，専門看護師
教育課程や認定看護師教育課程でも，基礎教育と同様
に臨地実習につなげる学習として行われる．1990年に

Miller２） によって医学生を臨床的に評価するため作成
されたフレームワークには，第一段階は「Knows（知
っている）」，第二段階は「Knows How（知識の活用を
知っている）」，第三段階は「Shows How（臨床実践を
示す）」，最後に，第四段階は「Does（臨床現場で実践
する）」と記されている．第一段階では講義，第二段
階では CBL，第三段階では Simulation Based Learn-
ing（以下 SBL），第四段階では臨地実習での学習に当
てはめることができる．看護学の教育においても，基
礎教育や専門的な教育を行う上でもこのフレームワー
クの概念に準じて，カリキュラムが組まれていること
が多い．増山ほか３） は，CBL 後に SBL を行い，症例
のレポート提出後のフィードバック （Feedback 以下
FB）が学習効果を高めると述べている．CBL から
SBL，もしくは実習へ移行する際に，CBL での学習
の支援（足場かけ）を取り除き独り立ちさせて，次の
ステップに進めなければ，SBL や実習での学習が滞
る可能性が高くなる．特に臨床看護師を対象にした教
育では，Off-the Job Training の中で自律させた上で
の On the Job Training との連携が重要である．「足場
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Abstract
【Background and Objectives】The current study designed “scaffolding” and “fading” for case-based learning 
（CBL） of emergency nursing, and it examined the effectiveness of that learning based on cognitive load the-
ory.

【Methods】Fifty-two nurses in the emergency department took “basic emergency nursing” prior to CBL 
and were surveyed （with responses on a Likert scale from ０ -10）. The development of a subjective cogni-
tive load scale was explored, and then CBL was assessed. CBL took place via e-learning. A case was pre-
sented for each of ４  tasks （T）. T １  presented examples of care and it administered a quiz, T ２  adminis-
tered a quiz and it assigned written questions to assess care denoted here as “written questions,” T ３  
involved written questions, and T ４  did not involve a task. A case report was submitted after T ２ - ４ . Tasks 
were devised by designing scaffolding and fading, and feedback on the written questions was devised.

【Results】During development of the subjective cognitive load scale, exploratory factor analysis was per-
formed, and ３  factors were identified: an intrinsic load （IL, the load of learning tasks）, an extraneous load 

（EL, the load of an inadequate instructional design）, and a germane load （GL, facilitation of understanding）. 
Cronbach’s α was .９  or higher for each factor, confirming internal consistency. According to the subjective 
cognitive load scale, the median IL in T ２  was 5.30（Q １ -Q ３ ：4.10-6.30）, and the IL was significantly low-
er in T ４ . The EL was low and the GL was high in all of the T. A rubric assessment of case reports yielded 
high scores in all of the T, and significant differences between T were not noted.

【Discussion and Conclusion】Scaffolding for CBL kept the entire cognitive load from overwhelming cognitive 
resources by optimizing the GL to the IL via a low EL. Designing “scaffolding” and “fading” for CBL of emer-
gency nursing was effective.
Key words：emergency nursing, case-based learning, scaffolding, fading, cognitive load theory
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かけ」について，Wood et al４） は「問題解決過程を共
有し支援する有能な他者の助けを得ることで，学生が
その助けがないときよりも複雑な課題に取り組むこと
ができる．」と述べている．今回の CBL の「足場かけ
の設計」では，認知的徒弟制における，「足揚はずし

（Fading） 」の過程に着目した５，６）．学習者に合わせて
足場をつくり，学習者の自律に伴い徐々に「足場かけ」
をはずしていく設計である．看護教育や CBL に関連
した研究では，「足場かけ」の研究は多くあるが，「足
場はずし」を含めた「足場かけの設計」については明
らかにされていない．
　増山ほかは７，８） フィジカルアセスメントを活かし，
臨床推論力を向上させることを目的に，「救急初療看
護の問題解決のための体系的アプローチ（以下 体系
的アプローチ）」を構築した．患者情報から看護実践
のフローを整理して， ３ つのフェーズに分けた体系的
アプローチである．この体系的アプローチをもとに，
救急初療看護実践のガイドとなるワークシートを使用
した CBL が，認知負荷理論（Cognitive Load Theory;
以下 CLT）の概念との整合性が高いモデルであるこ
とが報告されている８）．CLT には ３ つの認知負荷があ
る．課題内在性負荷（Intrinsic Load 以下 IL）は，課
題を遂行するためには必要な負荷であり，学習タスク
に対する負荷である．課題外在性負荷（Extraneous 
Load 以下 EL）は学習に必要のない認知負荷とされ，
増加する原因として授業設計の不備がある．そして，
最後が，学習関連負荷（Germane Load 以下 GL）であ
る．GL は学習につながる IL に対処するために使用
される認知資源を指す．学習のために使われる負荷で
あり，スキーマを構築させ，学習を促進させる負荷と
される９，１０）．知識の要素が構造化組織化された知識の
単位をスキーマといい，スキーマによって知覚や言語
に関する理解が可能となる１１）．スキーマは長期記憶に
貯蔵されており，専門知識はこれらのスキーマによっ
て生まれる９）．
　今回，臨床看護師を対象に，体系的アプローチに沿
った e ラーニングにおける CBL の「足場かけの設計」
を行う．「足場かけ」から「足場はずし」の授業設計と
学習効果について，CLT をもとに分析し学習の有効
性について検証した．

Ⅱ　方法

１．研究方法
１ ）対象者
　対象者は，看護師経験 ５ 年以上，そのうち救急初療
経験が ３ 年以上で，本研究に同意が得られた救急看護
師52名である．e ラーニングにおける救急初療看護の
CBL の前に，救急初療看護基礎編（e ラーニング）の
受講を済んでいることを条件とした．

２ ）主観的認知負荷尺度の開発
（ １ ）Leppink らの主観的認知負荷尺度
　Leppink ら１２） は， ３ つ の IL，EL，GL の 認 知 負 荷
を測定する主観的評価尺度を開発した．IL は学習の
複雑性を問う ３ 項目，EL は全ての項目で指示や説明
の否定的特徴を扱う ３ 項目，GL は指示や説明が学習
にどの程度，学習が促進したかを問う ４ 項目の10項目
で構成されている．学士課程（⼼理学専攻）の統計学
の授業の調査における確証的因子分析の結果では， ３
つの因子構造に分かれ，全てのパス係数は有意差を認
め，各因子と各項目の因子負荷量も高値を示した．ク
ローンバックα係数は，. ８ 以上を示し内的整合性は
確認され，また，モデルの適合度も良好であった．統
計学以外の分野でも物理学や数学でも複雑な知識領域
を表す用語に置き換えることで尺度の利用は可能であ
る１２） と述べている．しかし，別の統計学の授業では，
３ 因子構造それぞれの要素へのパス係数は高値を示し
たが，モデルの適合度が低い授業もあり１２），安定化に
ついては課題があった．

（ ２ ）主観的認知負荷尺度項目の決定
　今回は，基礎領域の学習ではなく，学問が全く違う
領域でかつ，臨床実践での問題解決力や判断力が問わ
れる学習について認知負荷を測定するため，構成概念
は崩す必要はないが，下位尺度となる質問項目を改め
て開発することとした．IL と GL については，主に
今回の研修の学習目標に関連した項目へ修正し，IL
は各学習目標について「学習が複雑であったか」を問
う10項目，GL は「学習が促進したか」を問う10項目
とした．また，EL については，Leppink ら１２） の尺度は，

「指導や説明の不備」について問う項目のみであった
ため「教材や資料の不備」の項目を追加し，さらに，
CBL の授業設計の背景に課題中⼼型学習の概念をも
とに設計を行っているため，その設計に関連した項目
を追加した．課題を達成させるための目標を明確にし，
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新しい知識を既存の認知構造と関連させるために，既
存知識を活性化させることが重要であり，新しく獲得
した知識を応用させることで学習が促進される．これ
らの授業設計の不備として「学習目標が明確ではなか
った」「知識の活性化がなかった」「知識の応用がなか
った」の項目を追加し ７ 項目とし，計27の質問項目と
した．各項目について，リッカート尺度 ０ 〜 10を選
択させ，質問に対し ０ は全く同意しない，10は完全に
同意するとして調査を行った．主観的認知負荷尺度の
開発は，CBL の前提学習となる「救急初療看護基礎編

（e ラーニング）」終了時に調査を行った．
（ ３ ）主観的認知負荷尺度の測定と解釈
　主観的認知負荷尺度の測定は，リッカート尺度をそ
のまま得点化して，各下位尺度の平均得点を算出する．
得点の解釈は，IL，EL について， ０ - ４ は認知負荷
が低い程度， ５ は中程度とし， ６ -10については認知
負荷が高い程度を示し，数値が高ければ高いほど負荷
がかかっていることを示す．GL については学習の促
進する程度であり， ０ - ４ は学習促進が低い程度， ５
は学習が中程度と促進しており， ６ -10については学
習促進が高い程度を示し，数値が高ければ高いほど学
習が促進していることを示す．

３ ）CBLの主観的認知負荷の評価とルーブリック評価
　e ラーニングにおける救急初療看護の CBL につい
て，タスク（T）T １ 〜 T ４ の ４ つのタスクがあり，
タスク終了毎に主観的認知負荷尺度を使用して調査を
行った．T ２ 〜 T ４ の終了時には看護過程レポート（以
下レポート）を提出させた．レポート評価にはルーブ
リック評価を行った．また，T １ 〜 T ４ までのそれぞ
れの修了者数を出して，タスク毎のドロップアウト者
数を明確にした．

４ ）統計学的検討
　主観的認知負荷尺度開発において，構成概念となる
下位領域における理論的構造の妥当性の検討を目的に
探索的因子分析を行い，内的整合性の検討としてクロ
ーンバックα係数を測定した．タスク間の主観的認知
負荷の評価とルーブリック評価の比較には，Fried-
man 検定を行い，有意である場合には多重比較検定 

（Steel-Dwass 検定）を行った．また，タスク内の主
観的認知負荷尺度を構成する因子の相関関係について
は，Spearman の順位相関係数を算出し，有意水準は
５ ％未満とした．統計ソフトは Bell Curve for Excel

（ver3.2）を使用した．

２ ．倫理的配慮
　対象者には，本研究の目的，意義等について，説明
書及び口頭で説明を行った．主観的認知負荷尺度の調
査の回答は自由意思によるものであり，本人の意思で
回答を中断・拒否できること，拒否したことにより不
利益が生じない，また，本研究への協力に同意した場
合でも，同意を撤回することができることを説明した．
事後の撤回を可能とするため，仮名加工情報を作成し
管理した．収集したデータはパスワードをかけた上で，
特定の USB メモリーのみに保管し，USB メモリーは
鍵付きの机に厳重に保管する．研究終了後一定期間経
過後，粉砕・廃棄することについても説明した．本研
究は令和健康科学⼤学倫理審査委員会の承認を得た

（承認番号 22-030）．

３ ．授業設計
　救急初療看護の身体的側面の看護過程学習として，

「救急初療看護の問題解決となる体系的アプローチ」
に沿った，e ラーニングでの CBL の「足場かけの設計」
を行った．

１ ）�救急初療看護の問題解決となる体系的アプローチ
について

　増山ほか７，８） は，患者情報を起点に，患者のアセス
メントから看護実践へとつなぐ形で，問題解決となる
認知的方略を分析しながら「救急初療看護の問題解決
となる体系的アプローチ」を構築している．⼤きく ３
つのフェーズがあり，「トリアージと蘇生」フェーズ，

「検査の選択」フェーズ，「看護診断と看護実践」フェ
ーズに分けている．図１は体系的アプローチを簡略さ
せた図である．
　「トリアージと蘇生」フェーズは，患者の「一次評価」
と「バイタルサイン」「二次評価」の観察から，呼吸不
全，循環不全，脳神経障害の病態や予測する疾患が，
これらの病態に陥るリスクについて評価する．そして

「緊急度」「救急処置の必要性」を判断し，「場 （ベッド
/ 人材 / 物品）の調整」と「救急処置の実施，準備」を
行う．「検査の選択」フェーズは，患者の「二次評価の
観察」から，疾患を予測し，「緊急検査の必要性」の判
断と「検査の選択」を行い，検査の実施，準備を行う．

「看護診断と看護実践」のフェーズは，「検査結果」か
ら疾患を予測して，医師と検査データの確認や予測さ
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れる医学診断の共有を図る．また，医学診断と治療方
針について共有し，看護問題（診断）を明確にし，看
護計画を立案後に看護実践を行う（図１）．

２ ）学習形態，学習期間，受講生レディネス
　今回の CBL の授業設計の構築の目的は，全国的に
多くの受講生が参加できる学習としているため，学習
形態を e ラーニングとした．e ラーニング教材につい
ては，本研究のために開発した．今回の研修の目標と
する実践レベルは，救急看護師クリニカルラダーⅢを
目標に設計を行った．ラダーⅢの定義は「ケアの受け
手に合う個別的な看護を実践する」である１３）．根拠を
持った看護実践が求められ，問題解決力，アセスメン
ト力の向上が求められるレベルとなる．対象者は，標
準的な救急初療の看護実践ができる看護師として，看
護師経験 ５ 年以上，そのうち救急初療経験 ３ 年以上の
看護師とした．「救急初療看護基礎編（前提学習）」の e
ラーニングを受講し終了テストの合格者を対象に，
CBL を実施した．学習目標は表１に示す．学習期間
は前提学習を含め ３ ヶ月（2021年 ６ 月 - ８ 月）である．

３ ）CBLの「足場かけの設計」
　「足場かけ」と「足場はずし」の設計は， ４ つのタス
ク毎に症例を提示し，レポート提出前のタスクの設計
を足場づくりから足場はずしまで含めて設計した．例
示とワークシートを使用した救急初療看護の CBL は
学習の有用性を示唆したことが報告されている７）．そ
のため，体系的アプローチをもとにワークシートを作
成し，その内容を踏まえて小テストを作成（選択問題）
した．T １ では症例を例示した上で出題し，例示した
症例については動画で解説を行った．T ２ では症例の
患者情報のみを提示し小テストを出題し，小テスト後
に看護アセスメントの筆記問題（以下筆記問題；A ４
サイズの １ 枚程度）を出した．解答後は FB を行い，
さらに，症例の看護過程について動画で解説した．T
３ では模倣学習ができるように，T １ ，T ２ の症例の
看護過程を例示した上で筆記問題のみを出題し， T ２
と同様に FB を行った．T ４ はレポート提出前の学習
課題はなしとし，T ２ 〜 T ４ の最後にレポート（A ４
サイズの ５ 枚程度）を出題した．レポートの採点，
FB は講師一人が担当した（図２，表２）．

◎　場（人材，ベッド，物品）の調整ができる．
　　 • 　生理学的徴候の分析ができる．
　　 • 　臨床推論から疾患予測ができ，生理学的徴候の異常の顕在的，潜在的アセスメントができる．
◎　救急処置の選択ができる．
　　 • 　生理学的徴候の分析ができる．
　　 • 　臨床推論から疾患予測ができ，生理学的徴候の異常の顕在的，潜在的アセスメントができる．
◎　緊急検査の選択ができる．
　　 • 　臨床推論から疾患予測ができる．
◎　看護問題（看護診断）が解決できるケアの提案ができる．
　　 • 　一次評価、二次評価を統合し，病態アセスメントができる．
　　 • 　看護問題（看護診断）を明確にすることができる．

表１　救急初療看護の学習目標

図１　「救急初療看護の問題解決となる体系的アプローチ」の簡略図
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（ １ ）各タスクの学習課題と学習支援
①　T １ ：失神（吐血）患者 _ 例示の小テスト
　T １ は，講師が行った「失神（吐血）患者」のレポー
ト（SOAP 記録）を例示した．70歳男性が失神（吐血）
をおこし，救急車で搬送される症例について，「一次
評価」「二次評価」「検査データ」「医学診断・治療方針」
の患者情報から，「体系的アプローチ」の各フェーズで
与えられた情報をもとに看護アセスメントを行い，看
護実践を行った症例を例示した．体系的アプローチの
フローに沿って，フェーズ毎に小テストを出題した．
解答後，例示した症例の看護アセスメントと看護実践
について，動画で解説を行った（図３，表２）．
②　T ２ ：胸痛患者 _ 小テスト・筆記問題 
　T ２ は症例の看護過程の例示はせずに，新たな症例
として「胸痛患者」の「一次評価」「二次評価」「検査
データ」「医学診断・治療方針」の患者情報から各フ
ェーズで必要な情報を提示し，フェーズ毎の小テスト
と筆記問題を出題した．筆記問題を受講するためには，
小テストに合格する必要があった．また，筆記問題の
解答後は FB を行い，症例の看護アセスメント，看護
実践について動画で解説を行った（図４，表２）．
③　T ３ ：呼吸困難患者 _ 筆記問題 
　T ３ は講師の T １ ，T ２ のレポート（模範解答）を例
示し，そのレポートを参考に学習する模倣学習とした．
呼吸困難患者の「一次評価」「二次評価」「検査データ」

「医学診断・治療方針」の患者情報から各フェーズで
必要な情報を提示し，フェーズ毎に筆記問題を出題し
た．解答後は T ２ 同様に FB を行った（図５，表２）．
④　T ４ ：意識障害患者 _ 学習タスクなし
　T ４ はレポート前に，小テストや筆記問題の学習課
題と学習支援をなくした（表２）．

（ ２ ）看護過程レポート
　学習目標の達成の評価として，レポートでの評価と
した．T ２ 〜 T ４ の最後にレポートの課題を出題した．
レポートは，患者情報が提示され，SOAP 記録（問題
志向型記録の叙述的経過記録方式であり，S（Subjec-
tive）＝主観的データ，O（Objective）＝客観的データ，
A（Assessment）＝評価，P（Plan）＝計画の経過を記録）
をまとめる課題である．それぞれのタスクで行った同
じ症例であり，T ２ では胸痛の患者，T ３ では呼吸困
難の患者，T ４ では意識障害の患者について，フェー
ズを分けず，時間経過の中で，提供される患者情報か
ら看護アセスメントを行い，一度の FB までを許容と
して評価を行った．

（ ３ ）学習者制御と学習支援
　学習の順番は，T １ から順番に T ４ まで進むことと
し，各タスク内の学習の順番は，体系的アプローチに
準じて，「トリアージと蘇生」フェーズ①→②→「検査
の選択」フェーズ→「看護診断と看護実践」フェーズ
①→②とした．T １ と T ２ の小テストは，100点を合
格とし何度も受験できる設計とした．T ２ の筆記問題
については，各フェーズの小テストを合格しなければ
受験できない．また，症例の解説動画は，小テストや
筆記問題の前後どちらでも受講は可能とした．T ２ ，
T ３ の筆記問題は，100点もしくは ３ 回までの提出を
条件に，次のフェーズに進むことができる．そのため，
FB は ２ 回までとした．T ２ ，T ３ の最終課題のレポ
ートは筆記問題の達成条件をクリアすることで受講を
可能とした（表２）．

４ ）レポートのルーブリック評価
　レポートのルーブリック評価は，体系的アプローチ
の ３ つのフェーズで看護実践を評価した．「トリアー
ジと蘇生」フェーズの看護実践は，「ベッド / 人材 / 物
品の調整」と「救急処置の準備，実践，介助」であり，「検
査の選択」フェーズは，「緊急検査の準備，実践，介助」
であり，「看護診断と看護実践」フェーズでは，「医師
と情報共有」「看護実践 （提案） 」の ５ 項目である．ま
た， ４ 段階の評価項目として，各項目最高点を ４ 点と
した．全ての項目の合計点に「 ５ 」を乗算し，100点を
満点として評価を行った．
　「ベッド / 人材 / 物品の調整」は，緊急度の判断と
その根拠を評価し，「救急処置の準備，実践，介助」は，
救急処置の選択とその根拠を評価した．「緊急検査の
準備，実践，介助」では，二次評価での臨床推論とな
る疾患予測の検証ができ，検査の選択を評価した．「医
師と情報共有」は，検査データからの臨床推論として
の疾患予測を行い医師との情報共有について評価し
た．「看護実践（提案）」は，医学診断後の疾患の病態
とフィジカルアセスメントの統合を行い，因果関係を
明確にし，看護診断とその問題解決になる看護実践を
評価した（表３）．

Ⅲ　結果

１．主観的認知負荷尺度の開発
　今回，Leppink ら１２） が開発した主観的認知負荷尺度
の構成概念をもとに，質問紙を新たに作成し，CBL
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図２　CBLの足場かけの設計

表２　「救急初療看護の問題解決のための体系的アプローチ」に沿ったCBLの「足場かけの設計」
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図３　eラーニングの T１（トリアージと蘇生フェーズ）の実際

図５　eラーニングの T３（トリアージと蘇生フェーズ）の実際

図４　eラーニングの T２（トリアージと蘇生フェーズ）の実際
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の前提学習となる「救急初療看護基礎編（e ラーニン
グ）」を受講した52名を対象に質問紙調査を行い，初
回の探索的因子分析を行った．固有値の推移は第 １ 因
子から順に9.873，7.650，2.840，1.207，1.110となり，
固有値 １ 以上を基準にすれば，５ 因子解となった．また，
スクリープロットからは ３ 因子構造と考えられたた
め，因子数を ３ 〜 ５ に指定し，仮説や累積寄与率等か
ら検討した．仮説は ３ 因子構造に分かれることを想定
しており，因子数「 ３ 」の累積寄与率は75.42％を示し
ていたため，再度，３ 因子を仮定し探索的因子分析（主
因子法・プロマックス回転）を行った． １ つの因子負

荷に対して.40以上， １ つの項目が複数の因子に高い
負荷量を示す項目はなく，27項目を決定した（表４）．
　第 １ 因子は，学習理解の促進について質問した項目，
第 ２ 因子は授業の複雑性について質問した項目であっ
た．また，第 ３ 因子は授業設計や授業方法を問う項目
であった．そのため，Leppink ら１２） の尺度の項目の ３
因子構造が反映されており，第 １ 因子の項目を GL，
第 ２ 因子を IL，そして第 ３ 因子を EL と命名した．ク
ローンバックα係数は，尺度全体は .898，第 １ 因子
.986，第 ２ 因子 .931，第 ３ 因子 .922であり，十分な内
的整合性が確認された（表４）．

表３　救急初療看護学習のルーブリック評価
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表４　主観的認知負荷尺度の探索的因子分析（主因子法・ブロマックス回転）

２ ．主観的認知負荷尺度，レポートの成績
　T １ 〜 T ４ の修了者35名 /52名（67.3％）を対象に，
主観的認知負荷尺度の各因子とレポート評価につい
て，各因子の平均値（M）±標準偏差（SD）と修了者
の平均値の中央値（第 １ 四分位−第 ３ 四分位）を表５
に示した．タスク間の得点の差を Friedman 検定を用
いて検討した結果，「IL」は有意差を示し，多重比較検
定（Steel Dwass 検定）の結果では，T ２ の IL が中程
度の値を示しており，T ２ は T １ より有意に高く，T
４ は有意に低下した．EL はタスク間の有意差はなく，
全タスクで低値であった．また，GL はタスク間の有

意差がなく，全てのタスクで高値であった．レポート
の成績は，全タスクで高得点を取得しており，タスク
間の有意差は認めなかった（表５）． 
　各タスク内の相関関係では，IL と EL が，全ての
タスクで有意な中程度の正の相関を示した．また，
EL と GL は，全てのタスクで有意な中程度の負の相
関を示した（表６）． 

３ ．ドロップアウト受講者について
　T １ の修了者は50/52名（96.5％），T ２ の修了者は
39/52名（75.0％），T ３ の修了者は35/52名（67.3％），
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T ４ の修了者は，35/52名（67.3％）であった．T ２ で
のドロップアウト者が多く，T ３ の修了者は，全員 T
４ も修了している．T ２ には，各フェーズに小テスト
と筆記問題がある．T ２ の11名のドロップアウト者に
ついて，トリアージと蘇生①の小テストの未受講者は
２ 名，筆記問題でドロップアウトした受講者 ４ 名，ト
リアージと蘇生②の筆記問題で ２ 名，看護診断と看護
実践①の筆記問題で ３ 名がドロップアウトしていた．
筆記問題でドロップアウトした受講者は， FB 後は再
提出されていなかった．合格者の筆記問題の提出につ
いて，各フェーズで違いはあるが １ 回から ２ 回の提出
で合格している受講生が多かった．

Ⅳ　考察

　CLT で最も重要なのは，ワーキングメモリーと長
期記憶の相互作用とされている．学習が複雑化すると
ワーキングメモリーに認知負荷を発生させ，認知資源
が少なくなると学習が困難となる．長期記憶にある既

存のスキーマ （すでに知っている知識） にワーキング
メモリーにある情報が統合されることによって，新た
な情報が記憶される．人間の専門知識は，これらのス
キーマによって整理された知識から得られるものであ
る．EL をできるだけ減少させ，全体の認知負荷（IL，
EL，GL）が学習者の認知資源内に収まることで，学
習者は課題遂行に困難を感じることがなくなる．でき
るだけ，認知資源内に余裕を持たせ，GL の割合を⼤
きくすることで学習を促進させることができる９）．救
急初療看護の CBL において，足場をかけ徐々に外し，
学習を促進させるためには，常に EL を減少させてお
く必要がある．今回，「足場かけの設計」の学習の有効
性について，主観的認知負荷尺度を用いて検証した．

１ ．主観的認知負荷尺度の開発
　主観的認知負荷尺度の開発について，CBL の前提
学習となる「救急初療看護基礎編（e ラーニング）」後
に調査を行った．クローバックα係数を算出し，各下
位尺度において .９ 以上の高値を示し，内的整合性に

表５　主観的認知負荷尺度，レポート評価の Friedman 検定と多重比較検定

表６　T１〜 T４の IL，EL，GLの Spearman 順位相関係数

―10― ―11―



医療職の能力開発 ―JJHPD

よる信頼性を確保していると判断した．また，探索的
因子分析を行い ３ 因子を抽出した． ３ 因子の各下位尺
度を構成する質問項目は，同一の因子に .４ 以上の因
子負荷量を示し，他の因子に示す因子負荷量に比べ最
も高い値であった．Leppink ら１２） の主観的認知負荷尺
度開発では ３ 因子構造を仮説とした．IL は学習の複
雑性を扱い，EL は指示や説明の否定的特徴を扱い，
GL は指示や説明が学習にどの程度，学習促進するか
に関する項目とし，それぞれに関係する係数の負荷が
⼤きくなることを仮説とした．今回の主観的認知負荷
尺度開発においても同様な結果を得ることができ，
CLT の理論的構造と一致したことを示唆した．

２ ．�救急初療看護のCBLにおける「足場かけの設計」
の学習効果の検証

　今回，体系的アプローチに沿った e ラーニングにお
ける CBL の「足場かけの設計」を行った．受講生が体
系的アプローチの知識を組み立てることによって，認
知的方略を高めることができ，その認知構造の知識が
活用され，救急初療の看護実践が可能となる．そのた
め，各フェーズの知識を組み立てながら，最後のレポ
ートで統合できるように学習を支援した．　
　今回の T １ から T ４ を終了した受講生は35/52名

（67.3％）であった．IL の結果は，T ２ が中等度の値を
示し，T ２ をピークに徐々に低下し，T ４ では T ２ と
比較して有意に低下した．EL は T １ 〜 T ４ において
低値で推移しており，GL は T １ 〜 T ４ まで高値を推
移した．全タスクで，EL と IL は正の相関を示し，
EL と GL は負の相関を示した．今回，「足場かけ」か
ら「足場はずし」の設計として， ３ つのフェーズ毎の
学習を T １ から T ３ まで行い，特に T １ と T ２ の足場
かけの学習支援は強化した．T １ ，T ２ の体系的アプ
ローチをもとに作成したワークシートから出題した小
テスト（質問を受けること）は，体系的アプローチを
組み立てるためのガイドとなり，認知構造に関連した
知識を活性化させることができる．また，筆記問題へ
の FB は認知的フィードバックを行った．これは，ヒ
ントを与えながら既有知識を活用させ，問題解決のた
めの認知的方略を強化し，知識を構造化させることが
できる．フェーズ毎に患者情報を提供することによっ
て，思考の自由度を狭くすることができる．そのため，
思考の単純化につながり，情報をチャンク化し，その
フェーズで １ つの構造体ができ学習の理解が促進され
る．これらを統合することによって，「体系的アプロ

ーチ」としての知識が構造化される．しかし，小テス
トと筆記問題の FB だけでは十分に理解できない受講
生がいると考え，症例の看護過程について解説動画で
の支援を行った．その結果，T ２ のレポート評価は高
い結果を得ている．
　T ３ では足場を徐々に外すとして，小テストをなく
し筆記問題のみとし，認知構造支援として FB のみと
した．また，学習資源において，症例の解説動画をな
くし，T １ ，T ２ で扱った症例の模範解答を示し模倣
学習を行った．例示した事例（模倣学習）は，新しい
タスクの青写真となり，問題解決手順のガイドや分析
の方向性を明確にさせることができる１４）．そのため，
解決策となる新しいアイデアが刺激され，認知的方略
が高まり，体系的アプローチの構造化が促進される．
その結果，レポート評価は高い結果を維持した．T ４
ではフェーズ毎の学習タスクと学習支援はなくし，最
終評価となるレポートの課題のみを出題した．レポー
ト評価の結果は高い成績を維持した． 
　学習支援について，教員は学生に対して何らかの支
援を行うとき，臨機応変に対応していかなければなら
ない．臨機応変に対応するためには，現在の学生の能
力レベルを把握し，提供すべき支援を学生の学習レベ
ルに適合させる必要がある１５）．T １ ，T ２ の小テスト
は何度でも受講できるようにしたことや，解説動画に
ついても受講生の能力に合わせて，小テストの前後，
筆記問題の前後のどのタイミングで何度でも確認でき
るようにし，学習資源の活用のタイミングについては
受講生が選択できるようにした．また，足場を外す過
程において，個人の能力の差は必然と出現する．今回
は，受講生の能力に合わせて FB の内容や回数で，学
習支援の調整を行った．足場かけから足場はずしの学
習支援の中で，EL が低値で推移し，GL の高値に関
連しており，レポート評価についても高い結果を得て
いる．IL は T ２ をピークに T ３ ，T ４ において，低下
傾向にあった．IL は事前知識が低い学習者より高い
学習者の方が低いことが報告されていることから１２），
徐々に学習支援を取り除く中でも，T ２ ，T ３ での学
習効果の向上が図れたことを推察することができる． 
　今回，学習支援を徐々に取り除く中でも，EL を低
い状態を維持し，かつ，IL に GL を最適化して認知
資源内に認知負荷を収めることができ，高成績の維持
へつなげることができた．救急初療の看護過程の
CBL における「足場かけ」と「足場はずし」の設計に
おける学習は有効であったことを示唆した．

―12―



Volume 10 ―No 1

救急初療看護の症例基盤型学習の「足場かけ」と「足場はずし」の設計と学習効果の検証

３ ．�e ラーニングにおけるドロップアウトの要因と再
設計

　T ２ の IL は中程度の値を示しており，他のタスク
より認知負荷がかかっていることがわかった．T １ か
ら T ２ において11名のドロップアウト者を認めた．IL
の負荷は，全タスクの修了者の負荷であるため，ドロ
ップアウト者の負荷は，さらに高い値を示し認知過負
荷状態に陥ったことが推察される．T ２ については，
学習支援を強化する設計としていることもあり，学習
課題の量が多く，認知負荷と別に学習課題が多いこと
への負荷がかかっていた可能性が高い．一度提出した
課題への FB 後の再提出ができず学習が滞ってしま
い，目標達成までの道のりが長いこともあり，継続的
な学習につながらずドロップアウト者を増やした可能
性がある．T ２ の IL が中程度の値を示した要因は筆
記問題であると考える．T ２ の IL を低下させるため
には，T １ での知識を向上させる，もしくは，T ２ の
筆記問題に対する学習支援を工夫する必要がある．T
１ については小テストのみであるため，T １ でも筆記
問題を出題することも検討していく．T ２ の認知負荷
を軽減させる方策として，全てのフェーズで筆記問題
は出題せずに，いくつかのフェーズで筆記問題を出題
し，新たにタスクを設け，残りのフェーズの筆記問題
を出し，現行の T ３ につながる設計にすることで T ２
の認知負荷の軽減が図れると考える．
　今回の e ラーニングは，本研究のために開発された
ものであり，対象者は無料での受講であった．受講を
終了することでライセンスが発行されることや院内の
クリニカルラダーが取得できるなどの外発的動機づけ
になるメリット性はない中での受講であった．また，
勤務しながらの受講であったため，学習環境の調整は
受講生に依存する形となっている．これらの外発的動
機づけが低いことや勤務しながらの受講という学習環
境がドロップアウト者を出した一要因としても上げる
ことができる．学習の継続を維持していくためには，
受講を有料化することや何らかのライセンスを取得す
るとして位置付ける．教育機関の学習の一環として e
ラーニングを使用するなど，外発的な動機づけ，学習
環境の設計も意図的に行う必要がある． 

Ⅴ　本研究の限界と展望

　本研究で開発した主観的認知負荷尺度の妥当性の検
討について理論的構造の妥当性のみを検討しているた

め，内容的・本質的・一般化可能性・外的側面からの
検討も必要であった．今回の e ラーニングについては，
一人の教員で実施し，評価においても一人で行ってい
たため，今後研究を継続する中で，評価方法について
は見直しが必要である．また，ドロップアウトした受
講生もいたため，再度，授業設計を行い，検証してい
くとともに，他の看護領域における CBL の「足場か
けの設計」の策定も必要とされる．

Ⅵ　まとめ

　今回，「救急初療看護の問題解決のための体系的ア
プローチ」に沿って，救急初療看護の CBL の「足場か
け」と「足場はずし」の設計を行い，CLT をもとに，
学習の有効性について検証した． 
　主観的認知負荷尺度の開発について，救急初療看護
の研修に特化する27項目の質問紙を作成し， CBL の
前提学習となる「救急初療看護基礎編（e ラーニング）」
後に調査を行い，その結果，尺度の内的整合性は高く，
CLT の理論的構造と一致したことを示唆した．
　救急初療の看護過程における CBL の e ラーニング
では， ４ つのタスク毎に症例を提示した．T １ は失神
患者の看護過程の例示に関する小テスト，T ２ は胸痛
患者の症例に関連した小テストと筆記問題，T ３ は呼
吸困難患者に関連した筆記問題，T ４ の学習タスクは
なしとした．T ２ 〜 T ４ の最後に看護過程レポートを
出題した．例示と体系的アプローチをもとに作成した
ワークシートから出題した小テスト，そして，認知的
フィードバックによる認知構造支援を行った．また，
受講生の能力に合わせ，認知過負荷状態に陥らないよ
うに，認知的フィードバックの内容や回数で学習支援
の調整を行った．
　今回の CBL の「足場かけの設計」は，T １ 〜 T ４ ま
で EL は低く，EL に相関する IL は，知識が向上する
とともに，足場を外す過程において低下した．EL と
GL は負の相関を示しており，GL は高値を推移し看
護過程レポートのルーブリック評価では全タスクで高
得点を取得した．これは，EL を低い状態に維持する
ことで，IL に GL を最適化して認知資源内に認知負
荷を収めることを可能とした結果である．救急初療の
看護過程における CBL の「足場かけ」と「足場はずし」
を設計した学習は，有効であったことを示唆した．
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