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第１章  

 

序論  

 

1.1 研究の背景  

わが国では 1996 年に保健師助産師看護師学校養成所指定規則（以後、

指定規則）が改正され、各教育機関による柔軟なカリキュラム編成が

可能となった。1996 年にフィジカルアセスメント教育が大学において

初めて導入され（小野田  2001a）、その後、看護系大学ではフィジカル

アセスメント教育が一般的に行われるようになった（横山ら  1999）。

2007 年に出された「看護基礎教育の充実に関する検討会報告書」では、

「基礎看護学」の教育内容にフィジカルアセスメントを強化する内容

を盛り込むことが提言され、それ以降、大学のみならず短期大学・専

修学校等においてもフィジカルアセスメント教育が導入されるように

なった。  

フィジカルアセスメントは、健康歴の聴取（問診）を含めて、視診・

触診・打診・聴診を通して身体所見の観察を行い、全身の状態を系統

的に把握することである (Beth et al. 2011)。看護師がフィジカルアセ

スメントを実践する目的は、（１）対象者の身体の状態が正常か異常か

スクリーニングし、今後の経過を観察していく際のベースラインの情

報とすること、（２）患者が訴える症状の原因を確認すること、（３）

症状の経過を観察すること、（４）身体上の問題を導き出して看護ケア

を策定することであり、看護の対象者の状態・症状を的確に把握し、

適切な看護援助および診療の補助行為の実施を通して症状マネジメン

トすることである。  

看護基礎教育におけるフィジカルアセスメント教育の問題点として、

学生のフィジカルアセスメントを学習する上で前提となる解剖学の知

識不足が指摘されている（河相ら ,  2011）。フィジカルアセスメントは

視診、触診、打診、及び聴診により、解剖・生理学的所見を客観的に

評価するプロセスであり (Beth et al. 2011, Walker et al. 1990)、観察

対象臓器・器官の解剖に関する知識が必要不可欠となる。  

 看護基礎教育において「解剖学」は、専門基礎分野において「人体

の構造と機能」に位置付けられ、 1 年次の履修科目で授業時間数は 45
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時間から 90 時間とされている場合が多く、医学生の教育と異なり座学

による講義形式が多い（今本ら  1998）。また、看護学生の解剖学に対

する苦手意識は強く（佐伯  2014）、臨床看護師も解剖学に関する知識

が不十分と感じている（藤井ら  2004）。このことは、フィジカルアセ

スメントと解剖学を関連付けて理解することの障壁となり、解剖学に

関する知識が曖昧な状況でフィジカルアセスメントを実施することに

つながり、その結果、対象臓器の正確な部位の特定が出来ないことか

ら正確性に欠ける情報を入手する結果となる。  

解剖学の理解を促進させるための教材として、人間の内部構造を立

体的にイメージするための胸部レプリカ（本江ら  2005）や、胸部の立

体構造、および心臓の構造と機能を理解させるための胸部断層モデル

（長戸ら  2011a）、パソコンを使って 3 次元的にデジタル化表示する視

聴覚教材（渡辺  2008）がある。しかし、これらの教材は人体の解剖を

理解するためだけの教材であったり、フィジカルアセスメントにより

得られる異常音の鑑別のための教材であったりし、フィジカルアセス

メントの対象臓器・器官の解剖学的な位置を確認しながらフィジカル

アセスメントスキルを学習することを目的とした教材ではない。  

杉本（ 2013）は、開腹手術、内視鏡下手術の正確性・安全性・低侵

襲性向上を目的に、対象とする臓器・血管を術野へプロジェクターを

用いて投影するプロジェクションマッピングを用いた立体的手術支援

システムを構築し、術者が手術部位をイメージ化するのに有効であっ

た と 述 べ て い る 。 こ の よ う に 、 医 療 領 域 へ の IT （ Information 

Technology）導入は進んでいるものの、看護教育への導入は依然遅れ

ている。フィジカルアセスメントにあたってはアセスメントする対象

臓器・器官の解剖学的な位置を正確に特定することが重要であること

から、このプロジェクションマッピングを看護教育の中に導入するこ

とで、解剖学の根拠に基づいたフィジカルアセスメント技術の習得に

有効ではないかと考え有効性を客観的に評価することとした。  

本研究で胸部のフィジカルアセスメントに着目した理由は、フィジ

カルアセスメントスキルである打診、触診、聴診を用いて臨床看護師

が行う胸部のフィジカルアセスメントの実施率が高いことと（安達  

2003, Giddens 2007, 大沢ら  2012, 横山ら  2007）、臨地実習における

看護学生の実施率をみても胸部の聴診の実施率が高いことから（山内
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ら  2016）、看護基礎教育におけるフィジカルアセスメント教育におい

ては、まずは胸部の聴診（呼吸音や心音など）の情報を正確に入手す

るスキルの獲得が必要と考えた。  

聴診による観察内容は、呼吸音、心音、腸蠕動音がある。腸蠕動音

は腹部のどの部位でも聴診可能であり（古谷  2008a）、聴診部位を定め

て聴診する必要はない。一方、呼吸音は肺区域、心音は心臓弁の部位

を特定してから聴診する必要があり、対象臓器の解剖学的な位置関係

の理解が必要不可欠である。  

 

1.2 研究の目的  

本研究は、聴診技術の中でも特に解剖学的な位置を正確に特定する

必要のある呼吸音と心音に焦点を当て、胸部のフィジカルアセスメン

ト演習に骨格と内臓の解剖学的位置関係を可視化するプロジェクショ

ンマッピングを導入することの有効性を検討することを目的とした。  

 前述したとおり、看護教育においては、最新の IT（ Information 

Technology）技術の導入がほとんど進んでいない状況にある。看護教

育の中でアセスメントスキルの修得は不可欠とされる。アセスメント

のために、見えないものを可視化する、聴き取りにくいものを可聴化

するなどの IT 技術を活用しながら、人の五感を最大限に活用していく

教育が質の高い人材育成につながる。本研究が、看護教育に IT 技術の

導入が促進される一つのきっかけになることを期待して本研究に取り

組んだ。  

なお、本研究で用いる「プロジェクションマッピング」とは、胸郭、

肺、心臓の胸部図をタブレット型パソコンの iPad からプロジェクター

に出力し、模擬患者の胸郭の形状に合わせて投影する方法である。  

 

なお、本研究は以下の 2 章から 3 章で構成する。  

 

第 2 章ではフィジカルアセスメント教育にプロジェクションマッピ

ングを導入していない従来の方法で行われた授業（科目名：フィジカ

ルアセスメント）を履修した学生の、胸部のフィジカルアセスメント

の知識および技術レベルの評価を行った。  
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第 3 章では、第 2 章の研究に参加した学生にプロジェクションマッ

ピングを用いたフィジカルアセスメントの実験的介入（演習）とプロ

ジェクションマッピングを用いない実験的介入（演習）を行い、介入

直後と介入 3 か月後の胸部のフィジカルアセスメントの知識および技

術レベルの修得状況を評価し、プロジェクションマッピングを導入し

たフィジカルアセスメント教育の有効性を評価した。  
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２章  

 

胸部のフィジカルアセスメントに関する看護学生の知識および  

技術レベルの実態に関する調査研究  

 

2.１ 研究の目的  

正規の授業科目である「フィジカルアセスメント」の履修が修了し

た看護学生を対象に、胸部のフィジカルアセスメントの際に必要不可

欠となる胸郭、肺、心臓を中心とした胸部の解剖に関する知識および

胸部のランドマークを特定する技術と呼吸音・心音の聴診技術のレベ

ルの実態を把握するための調査研究を行った。  

 

2.2 研究方法  

2.2.1 研究対象者  

A 大学看護学部 2 年次生  230 名に研究の目的を口頭で説明し、研究

への参加に同意し同意書に署名が得られた 100 名の学生を対象とした。 

 研究対象者の研究参加前の「フィジカルアセスメント」関連科目の

履修状況は以下の通りである。  

 本研究で研究対象とした 2 年次生は、必須科目である「解剖生理学」

および「フィジカルアセスメント」の科目の履修は既に修了し単位を

取得している。  

解剖生理学は、「解剖生理学Ⅰ」2 単位 30 時間と「解剖生理学Ⅱ」2

単位 30 時間履修しており、「解剖生理学Ⅰ」は 1 年次前期、「解剖生理

学Ⅱ」は 1 年次後期の必須科目である。なお、本研究の対象臓器であ

る呼吸器系と循環器系の解剖生理学は「解剖生理学Ⅰ」で既に履修し

ている。  

フィジカルアセスメントは、「フィジカルアセスメント」1 単位 30

時間で 1 年次後期の必須科目である（資料 1）。15 コマの授業のうち、

8 コマが講義、7 コマが演習である。演習では腹部・消化器、頭頸部、

脳神経系、呼吸器系、循環器系のフィジカルアセスメントが行われて

いる。本研究の対象者に対する「フィジカルアセスメント」の開講時

期は 2014 年 12 月、終講は 2015 年 2 月であり、本研究の 3 か月前に
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「フィジカルアセスメント」の講義・演習は修了している。  

臨地実習は、「基礎看護学体験実習」1 単位 45 時間（1 年次前期）

と「基礎看護学展開実習」1 単位 45 時間（1 年次後期）が修了してい

る。「基礎看護学体験実習」「基礎看護学展開実習」ではバイタルサイ

ンの観察（血圧測定、脈拍測定、呼吸数測定、体温測定）は経験して

いるが呼吸音や心音の聴診は実習内容には含んでおらず、患者を対象

とした系統的なフィジカルアセスメントの実施経験はない。  

  

2.2.2 実態調査日の設定  

調査日は、正規の授業に支障が生じないようにするために、2015 年

5 月の 3 日間を候補日として学生に提示した。学生は提示された 3 日

間から学生各自の都合に合わせて調査日を選択した。  

 

2.2.3 学生の知識・技術の実態の把握方法  

1）評価内容  

 個々の学生の胸部のフィジカルアセスメントに関する知識・技術レ

ベルの評価は以下の①～⑥について点数化し評価した。   

具体的な内容は表 1 に示す。  

①  胸部のランドマーク＊に関する知識 4 項目  

②  胸部のランドマークを特定する技術 3 項目  

③  呼吸音聴診に必要な解剖に関する知識 10 項目  

④  呼吸音聴診の技術 7 項目  

⑤  心音聴診に必要な解剖に関する知識 11 項目  

⑥  心音聴診の技術 2 項目  

 

 

 

 

 

 

 

 

＊「胸部のランドマーク」とは  

胸部のフィジカルアセスメントの対象臓器である肺や心臓の

位置を推定する際の目印となる、体表から観察かつ触知可能な

解剖学的部位をいう。  
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以降の文中では以下のように【 】を用いて略して記述する。  

①  胸部のランドマークに関する知識：【ランドマーク・知識】  

②  胸部のランドマークを特定する技術：【ランドマーク・技術】  

③  呼吸音聴診に必要な解剖に関する知識：【呼吸音・知識】  

④  呼吸音聴診の技術：【呼吸音・技術】  

⑤  心音聴診に必要な解剖に関する知識：【心音・知識】  

⑥  心音聴診の技術：【心音・技術】  

 

2）評価方法  

【ランドマーク・知識】・【呼吸音・知識】・【心音・知識】の評価は

質問紙（資料 2,資料 3,資料 4）を用い、【ランドマーク・技術】・【呼吸

音・技術】・【心音・技術】の評価は技術チェックリスト（資料 5-1,5-2）

を用いて行った。  

 

(1)質問紙を用いた【ランドマーク・知識】、【呼吸音・知識】、【心音・

知識】の評価  

①【ランドマーク・知識】  

 【ランドマーク・知識】の評価は、胸郭の図に示した「胸骨角」「剣

状突起」「鎖骨中線」「胸骨中線」4 項目について、その名称を記入す

る方法とした。正解 1 点、不正解 0 点として点数化した。  

 

②【呼吸音・知識】  

【呼吸音・知識】の評価は、胸郭の図に呼吸音聴診部位および聴診

順序を記載する方法とした。聴診部位として、肺尖部および下葉（側

胸部）の 2 か所が聴診部位として正確に記載されているか否か、左右

対称性に聴診部位を記載しているか否かをチェックし、正解 1 点、不

正解 0 点とし点数化した。  

 肺の解剖学的構造に関する知識レベルを評価するために、胸郭の図

に肺を描写する方法とした。肺の解剖学的位置については、肺尖部、

肺底部、右肺水平裂、右斜裂、左斜裂について正確に記載出来ている

か否かをチェックした。正解 1 点、不正解 0 点とした。「肺尖部描写」

と「肺底部描写」の 2 項目については、完全正解 2 点、一部正解 1 点、
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不正解 0 点とし点数化した。  

 呼吸音の聴診部位の分布は、肺の解剖図に学生がマークした呼吸音

の聴診部位を、胸部を 400 ピクセル（縦 20×横 20）（資料 6）に分割

して作成した透明シートで読み取り、呼吸音の聴診部位の分布をピク

セルごとにカウントした。  

 

③【心音・知識】  

 【心音・知識】の評価は、心臓弁である僧帽弁・三尖弁・大動脈弁・

肺動脈弁の位置と、心室収縮時や拡張時に閉鎖する心臓弁、Ⅰ音とⅡ

音が聴診されるタイミング、Ⅰ音とⅡ音の聴診の最強点について回答

する方法とした。正解 1 点、不正解 0 点とし点数化した（資料 4）。  

 

2)技術チェックリストを用いた【ランドマーク・技術】、【呼吸音・技

術】、【心音・技術】の評価  

①【ランドマーク・技術】  

 【ランドマーク・技術】の評価は、「胸骨角」「剣状突起」「横隔膜」

の位置が特定できるか否かをチェックした。「完璧に出来ている」2 点、

「だいたい出来ている」1 点、「全く出来ていない」0 点とし点数化し

た。  

 

②【呼吸音・技術】  

【呼吸音・技術】の評価は、「１か所１呼吸（吸気と呼気）の聴診」、

「左右一対の聴診」、「肺尖部の聴診」、「上葉領域の聴診」、「中葉領域

の聴診」、「下葉領域の聴診」、「下葉領域（側胸部）の聴診」ができる

か否かをチェックした。「完璧に出来ている」2 点、「だいたい出来て

いる」1 点、「全く出来ていない」0 点とし点数化した。  

 

③【心音・技術】  

 【心音・技術】の評価は、「Ⅰ音の聴診の最強点」、「Ⅱ音の聴診の最

強点」で聴診できているか否かをチェックした。「完璧に出来ている」

2 点、「だいたい出来ている」1 点、「全く出来ていない」0 点とし点数

化した。  
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3）技術レベルの評価者  

研究者および研究補助者で学生の技術レベルの評価を行った。技術

レベルの評価は評価者による違いを無くすために次のように行った。  

 【ランドマーク・技術】、【呼吸音・技術】、【心音・技術】の技術チ

ェックは学生の実施場面を観察する方法により行った。「ランドマーク

の特定」「呼吸音聴診」「心音聴診」場面はすべてビデオ撮影し、撮影

したビデオを研究者が全て視聴し評価する方法をとりダブルチェック

を行った。研究者と研究補助者の評価結果に差が生じた場合は、ビデ

オの画像を用いて研究者と研究補助者両者で協議し判定した（資料 7）。 

 

2.3 倫理的配慮  

研究参加の有無に関しては成績に関係がないこと、ID を使用しすべ

て統計的に処理するため個人が特定されないこと，研究結果は研究目

的にのみ使用することを書面と口頭で説明し、同意書をとれた学生を

対象とした。学生に実施した質問紙への回答と聴診の技術チェックは、

授業のない時間帯を利用し研究を実施した。研究では個人名は一切使

用せず、研究参加者が記載した任意の ID を研究全過程で使用した。

研究者は、研究対象者となる学年の正規カリキュラムの科目担当はな

く、評価者－被評価者の利害関係は一切ない。  

なお、本研究は、東京医療保健大学ヒトに関する研究倫理審査委員

会の承認 (教 26-28)を得て実施し、開示すべき利益相反状態はない。  
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2.3 研究結果  

2.3.1 研究対象者  

 本研究への協力の同意が得られた看護学部 2 年生 100 名 (2 年生全学

生の 43.3%)とした。同意が得られた学生のうち 24 名が調査日に欠席

し、最終的な研究対象者は 76 名 (同意が得られた学生の 76.0%)であっ

た。  

 

2.3.2 胸部のフィジカルアセスメントに関する知識レベル  

胸部のフィジカルアセスメントに関する知識レベルの実態を把握す

るために、【ランドマーク・知識】4 項目、【呼吸音・知識】10 項目、

【心音・知識】11 項目について評価した。  

 各項目の正解者および正解率を表 2、図 1 に示す。以下、文中の「 」

は表中の項目名を示す。  

 

1）【ランドマーク・知識】  

 胸部のランドマーク「胸骨角」「剣状突起」「鎖骨中線」「胸骨中線」

4 項目については、「剣状突起」の正解者と正解率が 61 名（80.3%）と

最も高く、次いで「鎖骨中線」56 名（73.7%）、「胸骨中線」39 名（51.3%）、

「胸骨角」24 名（31.6%）の順であった。特に「胸骨角」に関する知

識の正解率が低かった。  

 

2）【呼吸音・知識】  

 上・中・下葉の境界線を含めた肺の部位、呼吸音の聴診部位、呼吸

音の聴診順序に関する合計 10 項目について肺の解剖図上への描写を

求めた結果、聴診部位を左右対称に描写できているか否かの「聴診部

位の対称性」については正解者（正解率）が 65 名（85.5%）と最も高

く、次いで、右肺上・中・下葉 3 領域を描写できているか否かの「右

肺三葉（上・中・下）の描写」については 58 名（76.3%）、左肺を上・

下葉の 2 領域で描写できているか否かの「左肺二葉（上・下）の描写」

については 44 名（57.9%）、横隔膜の位置を第 6 肋骨と鎖骨中線の交

点辺りに描写できているか否かの「横隔膜（肺底部）描写」について

は 34 名（44.7%）、右上葉と中葉の境界である水平裂を描写できてい
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るか否かの「右肺水平裂（上中葉の境界線）描写」については 17 名

（22.4%）、鎖骨上窩を越えて肺尖部を描写できているか否かの「肺尖

部（鎖骨上窩）描写」については 16 名（21.1%）、肺尖部にあたる鎖

骨上窩を聴診部位として描写できているか否かの「肺尖部（鎖骨上窩）

の聴診」については 13 名（17.1%）、前胸部だけではなく側胸部を聴

診部位として描写できているか否かの「側胸部の聴診」については 9

名（11.8%）、右中葉と下葉の境界である斜裂を描写できているか否か

の「右肺斜裂（中下葉の境界線）描写」については 9 名（11.8%）、左

上葉と下葉の境界である斜裂を描写できているか否かの「左肺斜裂

（上・下葉の境界線）描写」については 8 名（10.5%）であった。特

に、肺に関連した解剖学的構造である肺尖部、横隔膜（肺底部）、水平

裂、斜裂に関する知識の正解率は低く 50%以下であった。  

 

3）【心音・知識】  

心音聴診に必要となる心臓の解剖に関する知識と心音聴診の部位に

関する合計 11 項目については、心室の収縮時に閉鎖する弁「心室収縮

時の閉鎖弁（僧帽弁）」は正解者（正解率）は 49 名（64.5%）と最も

高く、次いで、Ⅰ音が発生するタイミング「Ⅰ音の発生時期（収縮期）」

は 48 名（63.2%）、Ⅱ音が発生するタイミング「Ⅱ音の発生時期（拡

張期）」は 46 名（60.5%）、「心室拡張時の閉鎖弁（肺動脈弁）」は 45

名（59.2%）、心室の拡張時に閉鎖する弁「心室拡張時の閉鎖弁（大動

脈弁）」は 44 名（57.9%）、心室の収縮時に閉鎖する弁「心室収縮時の

閉鎖弁（三尖弁）」は 40 名（52.6%）、左心房と左心室の間にある弁「僧

帽弁」は 39 名（51.3%）、右心房と右心室の間にある弁「三尖弁」は

38 名（50.0%）、「Ⅰ音の聴診部位（左鎖骨中線）」は 26 名（34.2%）、

「Ⅰ音の聴診部位（第 5 肋間）」は 22 名（28.9%）、「Ⅱ音の聴診部位

（第 2 肋間胸骨右縁」は 8 名（10.5%）であった。特に心音聴診につ

いての基本的知識である「Ⅰ音の聴診部位」「Ⅱ音の聴診部位」に関す

る正解率は 40%未満であった。  
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4）呼吸音聴診部位の選定に必要な解剖に関する知識（図 2）  

胸郭の解剖図に「呼吸音聴診部位」をマークしてもらった結果を図

2 に示す。  

その結果、右肺の上葉領域の聴診については、第 1 から第 2 肋間付

近の比較的狭い領域に聴診部位が集中しており、第 1 肋間周辺を聴診

部位として選択した学生は 76 名中 17 人（22.4%）、第 2 肋間周辺を聴

診部位として選択した学生は 15 人（19.7%）であった。中葉領域と下

葉領域の聴診については、上葉領域と比べ聴診部位は広い範囲に分布

していた。特に、下葉領域は上・中・下葉の中で聴診部位が最も広い

範囲に分布していた。しかも、横隔膜の位置より低い部位を聴診部位

としてあげた学生が 13 名（17.1%）いた。  

 左上葉領域の聴診については、第二肋間周辺を聴診部位として選択

した学生は 26 人（34.2%）いたが、全体的には右肺と同じ結果であっ

た。左下葉領域においては右下葉同様、聴診部位が広い範囲に分布し

ており、横隔膜の位置より低い部位を聴診部位として選定した学生が

9 名（11.8%）いた。  

 肺尖部の聴診については、鎖骨上窩付近を聴診部位としてマークし

た学生は、右肺尖部 6 名（7.9%）、左肺尖部 8 名（10.5%）のみであっ

た。また、右肺側胸部を聴診部位として選定した学生は 8 名（10.5%）、

左肺側胸部を聴診部位として選定した学生は 6 名（7.9%）のみであっ

た。  

 以上の結果から、肺尖部、下葉、側胸部を呼吸音の聴診部位として

認識できていない学生の知識レベルの実態が明らかとなった。  

 

2.3.3 胸部のフィジカルアセスメントに関する技術レベル  

胸部のフィジカルアセスメントに関する技術レベルの実態を把握す

るために、【ランドマーク・技術】3 項目、【呼吸音・技術】7 項目、【心

音・技術】2 項目で評価した。  

 各項目の正解者（得点が 2 点と 1 点の学生を正解とした）および正

解率を表 3、図 3 に示す。以下、文中の「 」は表中の項目名を示す。  
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1）【ランドマーク・技術】  

胸部のランドマーク「胸骨角」「剣状突起」「肺底部（横隔膜）」3 項

目を特定する技術チェックの結果、「剣状突起」の正解者（正解率）は

54 名（71.1%)と最も高く、次いで、「肺底部（横隔膜）」49 名（64.5%）、

「胸骨角」32 名（42.1%）の順であった。特に「胸骨角」を特定でき

た学生は約 40%に過ぎなかった。  

 

2）【呼吸音・技術】  

呼吸音聴診に関する技術について、「１か所１呼吸（吸気と呼気）の

聴診」、「左右一対の聴診」、「肺尖部の聴診」、「上葉領域の聴診」、「中

葉領域の聴診」、「下葉領域の聴診」、「下葉領域（側胸部）の聴診」の

7 項目をチェックした結果、「上葉領域の聴診」の正解者（正解率）が

69 名（90.8%）と最も高く、次いで、「左右一対の聴診」61 名（80.3%）、

「１か所１呼吸（吸気と呼気）の聴診」55 名（72.4%）、「中葉領域の

聴診」50 名（65.8%）、「下葉領域の聴診」44 名（57.9%）、「肺尖部の

聴診」9 名（11.8%）、「下葉領域（側胸部）の聴診」4 名（5.3%）の順

であった。「肺尖部の聴診」および「下葉領域（側胸部）の聴診」がで

きていた学生はそれぞれ約 12%と 5%に過ぎなかった。  

肺葉別の聴診に着目すると、「上葉領域の聴診」が 69 名（90.8%）

と最も高く、「中葉領域の聴診」50 名（65.8%）、「下葉領域の聴診」44

名（57.9%）の順であり、「上葉領域の聴診」は 90%以上の学生が実施

できていた。  

 

3）【心音・技術】  

 心音聴診に関する技術としては、「Ⅰ音最強点（第 5 肋間と左鎖骨中

線の交点）の聴診」、「Ⅱ音最強点（第 2 肋間胸骨右縁）の聴診」2 項

目が正確に行われているか否かを評価した結果、「Ⅰ音最強点の聴診」

の正解者と正解率は 35 名（46.1%）、「Ⅱ音最強点の聴診」は 21 名

（27.6%）であり、Ⅰ音・Ⅱ音ともに正解率は 50%未満であり、特に

「Ⅱ音最強点の聴診」ができていた学生は 30%未満であった。  
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2.4 考察  

2.4.1 胸部のランドマークに関する知識・技術レベルの実態  

胸部のフィジカルアセスメントにあたっては、呼吸器系と循環器系

のアセスメントが確実にできることが重要である。呼吸器系と循環器

系のフィジカルアセスメントでは、呼吸音聴診と心音聴診が正確にで

きる技術が求められ、そのためには肺と心臓の解剖学的位置を特定で

きる知識と技術が必要となる。  

胸部のフィジカルアセスメントのためのランドマークとして「胸骨

柄」、「胸骨体」、「胸骨角」、「鎖骨」、「肋骨」、「剣状突起」、指標線とし

て「胸骨中線」、「鎖骨中線」、「前・中・後腋窩線」は、肺の解剖学的

な位置を推定する場合に必ず押さえておかなくてはならない部位であ

る（Bickley et al. 2008a）。胸骨角を特定できることは、主気管支の

部位を推定することに役立ち、気管支音の聴診において必要である。

また、胸骨角は「胸骨柄」と「胸骨体」が接合した部分で、第 2 肋骨

が接合しており主気管支の分岐部にも相当するため（Bickley et al. 

2008 a）、胸部のフィジカルアセスメントにおいては、必ず押さえるべ

き重要な胸部のランドマークである。剣状突起は、左右の肋骨弓が合

わさる正中部分にあり胸骨体の下部に位置し（Bickley et al. 2008 a）、

横隔膜の水平ラインと近いレベルにあり、体表から横隔膜ラインを推

定する際のランドマークとなる。剣状突起を特定する知識や技術があ

れば横隔膜ラインの推定は容易となり、下葉領域の聴診の部位を特定

するために必要不可欠と言える。  

研究対象の学生は、正規カリキュラムのフィジカルアセスメントの

授業において、胸部のランドマークとして「胸骨柄」、「胸骨体」、「胸

骨角」、「鎖骨」、「肋骨」、「剣状突起」、指標線として「胸骨中線」、「鎖

骨中線」、「前・中・後腋窩線」について既に 1 年次の解剖学および基

礎看護学で学習している。質問紙を用いて学生の知識の定着レベルを

把握するために、改めて「胸骨角」、「剣状突起」、「胸骨中線」、「鎖骨

中線」の名称を記載してもらった結果、「剣状突起」と「鎖骨中線」の

正解率は 70%以上あったが、「胸骨角」の正解率は 31.6%、「胸骨中線」

は 51.3%と「胸骨」に関連する正解率が低く、「胸骨」の解剖に関係す

る知識の定着度が低いことが明らかとなった。また、模擬患者を用い
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て実際、胸部のランドマーク 3 項目「胸骨角」「剣状突起」「横隔膜」

の部位を特定してもらった結果、剣状突起を特定できた学生が 71.1%

と最も高く、次いで横隔膜のライン 64.5%、胸骨角 42.1%の順であり、

技術に関しても「胸骨」に関連する項目が低かった。  

篠崎ら（2007）は、呼吸に関するフィジカルアセスメント教育のミ

ニマムエッセンシャルズを抽出することを目的に、フィジカルアセス

メントを担当する教員にフィジカルアセスメントの講義時間が 60%に

短縮されても教育すべきフィジカルアセスメント項目について調査し

ている。その結果、胸部の解剖に関する知識・技術として、「（構造と

機能）気管・気管支の位置」、「（構造と機能）肺葉の位置」、「（構造と

機能）胸郭の局所または表面の目印（位置、指標線）」があげられてい

る。この理由として篠崎ら（2007）は、学生が解剖学や生理学を履修

済みであっても、その知識をフィジカルアセスメントに関連させて活

用することが困難であると教員が認識しているためではないかと考察

している。  

看護学のカリキュラムでは、「人体の構造と機能」に関する専門基礎

科目は生命現象を科学的に理解するための重要な基盤として位置づけ

られている（今本  1998）。しかし、看護学生は解剖学に対して、「暗

記することが多くて大変」、「内容量が多くて大変」、「覚えることが多

くて大変」という感想を抱いており（矢部ら  2010）、多くの看護学生

が解剖生理学の知識を獲得することへの困難感を抱いている。このよ

うな看護学生の実態に配慮して、解剖遺体見学実習を看護教育に取り

入れ、身体表面から内部を推測できることにねらいをおいた教育手法

を採用している看護系大学もみられてきている（古屋敷ら  2000）。  

フィジカルアセスメント教育では、解剖・生理学の知識を学生に想

起させながら対象臓器の解剖学的構造や位置関係についてまず理解さ

せることが重要である。胸部のフィジカルアセスメントで対象臓器の

位置関係を体表からイメージ化するための教育方法の工夫への取り組

みがなされており、池田ら（2011）は、フィジカルアセスメントの授

業で、胸部の臓器の位置や大きさを理解させるために無色透明のビニ

ール袋を上半身に身に着けさせ、それに肺や心臓を描かせることで体

表から対象臓器の解剖学的位置することに効果的であったと報告して
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いる。また、長戸ら（2011a）は、実物の人体標本を基にして作成し

た胸部断面のレプリカを開発し、それを用いることで胸郭内の臓器の

立体的な構造や位置関係について学生の理解が高まったと報告してい

る。胸部のフィジカルアセスメント教育では、まず対象とする肺や心

臓の解剖学的構造や胸郭との位置関係を学生に理解させることが重要

であり、その意味からも、体表から肺や心臓をイメージ化できるよう

なシミュレーターや IT を用いた教材機器が必要と言える。  

 

2.4.2 呼吸音聴診に関する知識・技術レベルの実態  

呼吸音聴診の目的は、呼吸音の強さや分布の異常の有無、副雑音の

有無を評価することである（Ferns et al. 2008）。そのため、呼吸音聴

診は、肺尖部から肺底部に至るまで全肺野に渡って聴診する必要があ

る。  

肺尖部は鎖骨を越え鎖骨上窩に位置し、肺底部は横隔膜に接し鎖骨

中線上では第 6 肋骨との交点辺りに位置する（小野田ら  2001b）。つ

まり、肺野全体の呼吸音を聴診するためには、肺の上葉・中葉・下葉

が胸郭のどこに位置するかの知識が必要となる。  

呼吸音聴診は腸蠕動音と並んで臨床看護師の実施率は高く（大沢ら

2012, 横山ら  2007）、米国の臨床看護師においても、呼吸音聴診は心

音聴診や腸蠕動音と同様、日々実施しているフィジカルアセスメント

の一つである（Secrest et al. 2005）。竹原（2015）は、クリティカル

領域に勤務する看護師のフィジカルアセスメントに関する実態調査で

は、呼吸音聴診に関する知識量が十分あると回答した看護師の割合が

95.1%であった。一方、看護学生が臨地実習においてフィジカルアセ

スメントを実際経験している割合は、安達（2003）の調査研究では呼

吸音聴診は 44.3%、丹ら（2004）の調査研究では 40%であったと報告

している。しかし、これらの研究も、呼吸音聴診の実施率について調

査したものであり、学生が聴診部位をどの程度正確に把握しているか

を評価した研究ではない。  

本研究では、呼吸音聴診に必要な解剖に関する正確性も含めた知識

レベルの実態を明らかにした。その結果、胸郭の解剖図に「肺尖部」

と「横隔膜」の位置を正確に描写できた学生は、「肺尖部」21.1%、「横
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隔膜」44.7%であり、正解率が 50%に満たない低い結果であった。ま

た、「肺尖部」を聴診部位としてマークした学生は 17.1%、「側胸部」

に至っては 11.8%と低く、「肺尖部」と「側胸部」が呼吸音の聴診部位

として正確に理解されていないことが明らかとなった。また、上葉・

中葉の境界「水平裂」の線と、中葉・下葉の境界「斜裂」の線を正確

に描けた学生は 22.4%～10.5%であり低い正解率であった。  

呼吸音を聴診する部位として、上葉領域は比較的正確に胸郭の図に

マーク出来ていたが、中葉、下葉領域の聴診部位は上葉と比較し広い

範囲にマークしており分布していた。特に下葉領域では横隔膜の位置

を越えて第 6 肋間より下方、つまり、腹腔内エリアを呼吸音の聴診部

位としてマークしている学生がいた。  

 呼吸音の聴診技術について、「１か所１呼吸（吸気と呼気）の聴診」、

「左右一対の聴診」を行うこと、「肺尖部の聴診」、「上葉領域の聴診」、

「中葉領域の聴診」、「下葉領域の聴診」、「下葉領域（側胸部）の聴診」

の 7 項目をチェックした結果、正解率は 11.8%と低く、「下葉領域（側

胸部）の聴診」に至ってはわずか 5.3%の正解率であり、「肺尖部の聴

診」と「下葉領域（側胸部）の聴診」の技術レベルが極端に悪いこと

が明らかとなった。  

解剖学では、肺葉や肺区域のような肺の構造については必ず履修し、

右肺 3 葉、左肺 2 葉、肺区域は左右 10~8 区域で肺が構成されている

ことを学習する。さらにフィジカルアセスメントの授業では、肺の構

造について改めて講義で押さえているにもかかわらず、学生は正確に

上葉・中葉・下葉の描写は出来ておらず、特に「水平裂」「斜裂」につ

いての知識レベルが低かった。呼吸音聴診により、異常呼吸音が聴診

された場合、その部位が上葉・中葉・下葉のどの部位か正確に特定し、

そのことを記録していかなくてはならない。また、医師等への報告も、

異常音の部位が上葉・中葉・下葉のどの部位なのか詳細な報告が必要

である。肺葉ごとにスピーカーが埋め込まれた人体型シミュレーター、

Harvey (Laerdal Medical, Wappingers Falls, New York)が開発され、

肺葉と体表のランドマークとの関連性および肺葉を意識した聴診技術

が修得できるようになっている（Jeffrey 2011）。  

本研究で、「水平裂」「斜裂」の正解率が 22.4%～10.5%と低かった
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ということは、異常呼吸音を聴診したとしても、その部位を上葉・中

葉・下葉という解剖学の用語を使って第三者に正確に伝達できないと

いうことを意味しており、異常を医療スタッフ間で共有できないこと

につながる。篠崎ら（2007）は、看護大学におけるフィジカルアセス

メント教育の担当者の 93%が「肺葉の位置」は必ず看護基礎教育で教

育すべき呼吸器系のフィジカルアセスメントの教育内容として上げて

いることからも、胸部のフィジカルアセスメント教育では、肺葉の位

置、水平裂、斜裂を体表から特定できる知識を教育することが重要で

ある。解剖学で得た知識をフィジカルアセスメントの際に活用できる

教育方法の工夫が必要と言える。  

 呼吸音聴診は肺野全体を聴診することが重要であるにもかかわらず、

本研究の結果では肺尖部と下葉側胸部の聴診が実施できていないこと

が明らかとなった。肺尖部の聴診の意義は、気胸の発見ができる点に

ある（Smith et al. 2004）。気胸の患者の場合、胸腔内に空気が入り込

むことから、肺の臓側胸膜と壁側胸膜との空間の距離が大きくなり、

そのために呼吸音が体表に伝導されず、呼吸音の消失が起こる。側胸

部の聴診は、下肺領域の異常の有無の判断のために必要とされる。下

葉の肺区域の構造上、前胸部より側胸部に位置していることから

（Bickley et al. 2008b）、前腋窩線を越えた部位まで聴診しなければ

下葉を適切に聴診したことにはならない。呼吸器系のフィジカルアセ

スメントでは、肺尖部と側胸部、または背面部も含めた聴診の意義に

ついて教育することが重要である。  

本研究により、学生は呼吸音聴診に必要な解剖に関する知識が不十

分である実態が明らかとなった。胸部のフィジカルアセスメント教育

では、まずは胸郭の体表面と肺の解剖学的位置関係、「水平裂」「斜裂」

の位置について教育し、上葉・中葉・下葉の領域を正確に捉えてから

呼吸音の聴診技術について教育していくことが不可欠である。  

 呼吸音の聴診のポイントは、左右対称に呼吸音を聴診する、１カ所

１呼吸（吸気呼気）で聴診する、全肺野を聴診する点である（古谷  

2008b）。医学生を対象とした「診療参加型臨床実習に参加する学生に

必要とされる技能と態度に関する学習・評価項目」（医療系大学間共用

試験実施評価機構  2015a）では、呼吸音聴診の客観的臨床能力試験
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（Objective Structured Clinical Examination OSCE）の評価

項目を掲げており、①深呼吸をしてもらう、②聴診器を密着させる、

③左右を比較して聴く、④肺全体（８ヵ所以上）を聴診する、⑤前胸

部と背部両方聴診する、⑥前胸部より背部は下部まで行う、⑦吸気と

呼気の両方を聴診する、以上の項目が上げられている。呼吸音聴診の

部位としては「肺全体を聴診する」とだけ表現されており、具体的に

「上葉・中葉・下葉を聴診する」となっていない。看護技術の評価方

法は、一般的には観察法により、その技術が実施できているか否かを

観察し評価する方法がとられる。しかし、どの部位を聴診すれば上葉・

中葉・下葉を聴診したとするのかその基準を明確に述べてある研究は

みられない。本研究は、上葉・中葉・下葉の特定に必要な、上葉・中

葉の境界「水平裂」と、中葉・下葉の境界「斜裂」について正確に線

を描けた学生は 22.4%～10.5%と低い正解率であった。また、学生に

胸郭の図に呼吸音を聴診する部位にマークしてもらった結果、上葉領

域は正確に記載出来ていたが、中葉、下葉領域の聴診部位については

上葉と比較し、呼吸音聴診部位としてあげられていた部位が広い範囲

に分布しており、特に下葉領域では横隔膜の位置を越えて、第 6 肋間

より下方、つまり、腹腔内を呼吸音の聴診部位と認識している学生が

いた。本研究により看護学生が呼吸音の聴診部位をどのように認識し、

体表のどの位置を聴診部位として選定しているのか、その特徴を明ら

かにすることができた。聴診部位の評価のみするのであれば、本研究

で行った胸郭の図に呼吸音の聴診部位を描いてもらい、それを評価す

ることで、認知領域（知識）の到達度評価が可能であると言える。  

看護基礎教育における呼吸器系のフィジカルアセスメント教育では、

呼吸音の聴診技術のみに留まらず、異常音のアセスメント、つまり副

雑音の鑑別について教育する（篠崎ら  2007）。呼吸音は副雑音の有無

だけではなく、音の性状や出現のタイミング、発生部位も重要な観察

点である。副雑音の発生部位を肺区域で聴診することで、肺区域レベ

ルでの病変のアセスメントや気管分泌物の貯留部位のアセスメントが

可能となる。本研究の結果から、看護学生が肺区域に対する理解が不

足している実態が明らかとなった。以上のことから、呼吸器のフィジ

カルアセスメント教育で強化すべきこととして、肺区域の解剖学的位
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置を特定できる知識と呼吸音の聴診の具体的な技術について教育して

いくことが重要である。  

 

2.4.3 心音聴診に関する知識・技術レベルの実態  

 心音はⅠ音からⅣ音に分類されるが（Bickley et al. 2008c）、看護基

礎教育では、Ⅰ音とⅡ音の聴診ができることを目標とした教育がなさ

れている（高橋ら  2013）。心音の最強点を聴診する場合は、その点を

体表上から特定する知識が必要である。Ⅰ音は心室の収縮時に発生し

房室弁である僧帽弁と三尖弁が閉鎖する時に発生する音であり、Ⅰ音

の音が最も大きく確実に聴診できる点を最強点と言い、そこが心尖部

に相当する（Bickley et al. 2008d）。Ⅰ音の最強点は左第 5 肋間と左

鎖骨中線の交点に当たる（Bickley et al. 2008e）。Ⅱ音は心室の拡張時

に発生し大動脈弁と肺動脈弁が閉鎖する時に発生する音であり、Ⅱ音

の音が最も大きく確実に聴診できる最強点が第 2 肋間と胸骨右縁の交

点に相当する（Bickley et al. 2008f）。つまり、心音を聴診するために

はⅠ音とⅡ音の最強点を正確に理解しておく必要がある。Ⅰ音の最強

点は第 5 肋間と左鎖骨中線の交点、Ⅱ音の最強点は第 2 肋間と胸骨右

縁の交点というように複数の医学用語をセットで覚える必要があり、1

年次生の学生にとっては心音の聴診部位を確実に押さえるのは難しい

と言える（小島ら  2012）。松永ら（2013）は、医療の専門用語につい

て十分理解できていない 1 年次の段階でフィジカルアセスメントを学

んでも、その専門用語が難しいために理解するまでに至らないとフィ

ジカルアセスメントの開講時期の問題点を指摘している。  

本研究では、Ⅰ音とⅡ音の聴診部位について回答を得た。その結果、

Ⅰ音の聴診部位について、「第 5 肋間」と「左鎖骨中線」と回答できた

学生は約 30%に過ぎなかった。また、Ⅱ音の聴診部位を「第 2 肋間胸

骨右縁」と回答できた学生は 15.8%であり、Ⅰ音、Ⅱ音ともに正解率

が低く 50%にも満たしていなかった。呼吸音の聴診部位を特定する技

術の正解率は 90.8%～57.9%だったのに対し、心音の聴診部位を特定

する技術の正解率は 46.1%～27.6%と低く、聴診部位を全く特定でき

ない学生やⅠ音とⅡ音の聴診部位を逆に答えている学生がいた。小島

ら (2002)は、フィジカルアセスメントに対する学生の自信度について
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アンケート調査を実施し、「心臓・血管系」に含まれる「肺動脈弁、三

尖弁、僧帽弁、心尖部の位置で聴診ができ、違いを観察できる」の平

均点が最も低く、「かなり不十分」と回答した学生が多かったと述べて

おり、本研究と同じように、呼吸音と比べても心音に関する知識が低

い傾向を示す学生像が明らかとなった。  

心音聴診に関する知識の低さは臨床看護師においても指摘されてお

り、竹原  （2015）の調査では 12.2%の臨床看護師が心雑音聴診に関

する知識が無いという結果であった。横山ら（2007）は国内の臨床看

護師を対象に聴診の実施率を調査しており、呼吸音聴診 70%の実施率

と比べ心音聴診は 30%であり心音聴診の実施率が低いことを明らかに

している。また、横山ら（2003）は、基礎看護学実習におけるフィジ

カルアセスメントの実施状況についても調査しており、呼吸音は 65%、

心音聴診は 35%の実施率であった。このような背景を受けて、心音聴

診については看護基礎教育において教育すべきかの議論がある（篠崎

ら  2006）。しかし、呼吸音や腸音と同様、心音も看護基礎教育のミニ

マムエッセンシャルズとすべきとするフィジカルアセスメントに携わ

っている教員からの意見は多く、看護師養成所や看護大学で循環器系

のフィジカルアセスメントの教育内容として扱われているのが現状で

ある（高橋  2013）。Giddens ら（2007）の米国の看護師を対象にした

調査では、臨床看護師のフィジカルアセスメント実施について調査し

ており、心音聴診は 81.4%、呼吸音聴診 84.0%であり、呼吸音聴診と

心音聴診がほぼ同じ率で実施されていた。このことから、日本国内の

臨床看護師は心音聴診に関する知識が低く、心音の聴診もあまり実施

していない実態が明らかとなった。  

心音の聴診技術は、Ⅰ音とⅡ音の最強点の部位を特定できる技術と

も言える。心音の最強点についてフィジカルアセスメントの講義で押

さえたとしても、時間的経過の中で忘却していくことは避けられない

（Ebbinghaus 1987）。本研究で、実際学生の心音の聴診技術を評価し

た結果、Ⅰ音とⅡ音の聴診部位が交錯し、Ⅰ音とⅡ音の最強点の部位

を逆に答えたり、左右逆転して聴診したりする学生も少なくなかった。

これらの背景には、心音のフィジカルアセスメント教育において、主

に心雑音の鑑別に関する学習に時間が割かれ、心音聴診に必要となる
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心音聴診部位を特定する知識、つまり、心臓の解剖学的構造と位置に

ついて確認する時間が割かれていないことが考えられる。高橋ら

（2013）が看護系大学におけるフィジカルアセスメント教育に関する

実技演習の実施率を調査したところ、「Ⅰ音とⅡ音の鑑別」については

84.1%の大学で実施しており、心雑音の鑑別に時間が割かれている実

態が明らかとなっている。聴診に関しては、まず聴診すべき正しい部

位が特定でき、その部位で聴診することが基本的事項であり、循環器

系のフィジカルアセスメント教育では、まずは心臓の解剖学的位置を

特定できる知識・技術を修得できるような講義・演習の工夫が重要と

言える。心音聴診に必要な心臓の解剖学的な位置について学生の理解

を 促 進 さ せ る 取 り 組 み は な さ れ て い る が （ 池 田 ら  2011, 長 戸 ら  

2011b）、フィジカルアセスメント教育において、心音聴診に必要な解

剖に関する教育がどの程度教育されているかを調査した研究はみられ

ない。長戸ら（2007）は、胸部のフィジカルアセスメントに必要な胸

部の立体構造および心臓の構造と機能を看護学生に理解させるために、

精密胸部断層モデルとブタ心臓を用いて演習を行った結果、心音の聴

診位置に関して理解度が高まり、看護学教育における胸部のフィジカ

ルアセスメント教育に有用であったと述べている。胸部のフィジカル

アセスメントの主要な対象臓器は肺と心臓である。両方とも胸郭内の

臓器であり、隣接している臓器であることから、肺と心臓、胸郭と肺、

胸郭と心臓の位置関係について確実な知識を修得させることが呼吸音

聴診部位や心音聴診部位を正確に特定できる技術修得につながると言

える。  

本研究により、心音聴診に関して聴診部位の特定が出来ていないこ

とが明らかとなった。学部教育におけるフィジカルアセスメント教育

では 120 以上のフィジカルアセスメントに関する内容が教育されてお

り、臨床看護師はその項目の 30%程度しか実際使用しておらず、学部

教育におけるフィジカルアセスメント教育の精選の必要性が議論され

ている（Anderson et al. 2014, Birks et al. 2013, Giddens et al. 2009, 

大沢ら 2012) 。このことからも、看護基礎教育における心音に関する

フィジカルアセスメント教育では、まずは体表から心臓の位置を特定

できる知識の修得を第一に教育していくことが重要と言える。  
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2.4.4 今後の胸部のフィジカルアセスメント教育の教育方法  

今本ら（1998）は、「教育は知識を与えるだけではなく、学生の興味

を引き出す動機づけが大切であり、学生が自主的に学習してゆく意欲

を引き出すことが何より重要である。」と述べている。また、辰野は

（2009）、「学習意欲を引き出すには学習者の動機にはたらきかけるこ

とが有効であるとし、動機づけは好奇心や関心によってもたらされ、

自分が中心となって自発的に思考し問題を解決するという自律性が得

られる内発的動機づけが重要である。」と述べている。つまり、教育者

は学習者の内発的動機づけにはたらきかけ、学習者の内部にある学習

に対する興味や知的好奇心に訴えて学習意欲を引き起こすことが重要

と言える。  

フィジカルアセスメント教育には解剖学の知識は必要不可欠であり、

解剖学に対する苦手意識の払拭と興味関心を抱かせる教育方法の工夫

が教育する側に求められる（曽我ら  2014）。しかし、看護学生は解剖

学に対して、「暗記することが多くて大変」、「内容量が多くて大変」、

「覚えることが多くて大変」という感想を抱いており（矢部ら  2010）、

多くの看護学生が学習上の困難性を抱いている。一方で、古屋敷ら

（2000）の調査では、看護学生は他の医療従事者の学生と比較して心

臓、血管、肺などの生命を司る臓器に興味関心を示し、角濱ら（2002）

の調査では、フィジカルアセスメント技術習得のためのデジタルビデ

オ教材を作成し、器官系統別の視聴率を調査した結果、呼吸器系 86%、

心血管系 76%、腹部 75%、頭頸部 54%であり、呼吸器系と循環器系に

対する看護学生の興味関心は高かったとしている。このことから、呼

吸器系と循環器系のフィジカルアセスメントについては、看護学生は

非常に興味関心を抱きやすい領域であるとも言え、教育方法の工夫に

より、学生の学習効果を高めることが期待できる領域と言える。  

 本研究では、正規のフィジカルアセスメントの授業を受けて 3 か月

程度が経過した看護学生の胸部のフィジカルアセスメントの知識・技

術レベルの実態を調査し、呼吸音聴診と心音聴診に必要な解剖生理学

に関する知識が低く、また、その知識を根拠とした聴診部位を特定す

る技術が修得できていない学生の実態が明らかとなった。今本ら

（2004）は、「解剖学に基づいて指導することが科学的根拠と技術を
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同時に教育できる体制であると言え、最も短時間で効果的授業になる

であろう」と述べていることから、まずは学部教育の早い段階から解

剖生理学と同時進行的にフィジカルアセスメントを実施することが効

果であると言える。呼吸に関するフィジカルアセスメント教育で押さ

えるべき学習内容で解剖学に関する内容として、「（構造と機能）気管・

気管支の位置」、「（構造と機能）肺葉の位置」、「（構造と機能）胸郭の

局所または表面の目印（位置、指標線）」が上げられている（篠崎ら

2007）。これらの部位を映像コンテンツとし、視聴覚教材を用いて、

模擬患者に投影しながら聴診部位位の特定や聴診の手技を学習する教

育方法が効果的と言える。Gleydura ら（1995）は、聴覚のみを刺激

された人は 20%の記憶ができるのに対し、聴覚と視覚を刺激された人

は 40%、聴覚と視覚を受けて行動した人は 75%の記憶ができると述べ

ている。ただ単に、テキストで呼吸音聴診と心音聴診に必要となる解

剖を学修するだけでは、記憶の忘却は避けられず、学生自らが思考し、

行動しながら学習することで学習効果が上がると言える。その意味か

らも、看護基礎教育において、解剖生理学の知識を確実なものとしな

がら、それを土台とした病態生理の理解をより確かなものとするよう

なシミュレーターの開発とそれを用いた教育方法の開発が望まれる。   
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2.5  結語  

 

看護基礎教育におけるフィジカルアセスメント教育の問題点として、

学生のフィジカルアセスメントを学習する上で前提となる解剖学の知

識不足が指摘されており、解剖・生理学とフィジカルアセスメントの

関連性を理解していないことが要因として考えられる。フィジカルア

セスメントは視診、触診、打診、及び聴診により、解剖・生理学的所

見を客観的に評価するプロセスであり、観察対象臓器・器官の解剖に

関する知識およびその解剖学的位置を理解した上での正確なアセスメ

ント技術が必要不可欠となる。  

 本研究では、正規の授業科目である「フィジカルアセスメント」の

履修が修了した A 大学看護学部 2 年次生を対象に、胸部のフィジカル

アセスメントの際に必要不可欠となる胸郭、肺、心臓の解剖に関する

知識および胸部のフィジカルアセスメントの主要な技術である胸部の

ランドマークの特定技術、呼吸音と心音の聴診技術のレベルの実態を

把握するために調査研究を行った。その結果、学生の胸部のフィジカ

ルアセスメントに必要な知識・技術レベルは以下の通りであった。  

 

1. 胸部のランドマークに関する知識  

 呼吸音と心音を聴診する際に必要となる胸部の解剖に関する知識に

ついては、「剣状突起」の正解率が 80.3%と最も高く、次いで「鎖骨中

線」73.7%、「胸骨中線」51.3%、「胸骨角」31.6%の順であり、特に「胸

骨角」に関する知識レベルが 30%台と低かった。  

 

2. 胸部のランドマークの特定技術  

 「剣状突起」の正解率は 71.1%と最も高く、次いで、「肺底部（横隔

膜）」64.5%、「胸骨角」42.1%の順であり、特に「胸骨角」を特定する

技術レベルが 40%台と低かった。  

 

3. 呼吸音聴診に必要となる解剖に関する知識  

「聴診部位の対称性」の正解率が 85.5%と最も高く、次いで、「右肺

三葉（上中下）描写」76.3%、「左肺二葉（上下）描写」57.9%、「横隔
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膜（肺底部）描写」44.7%、「右肺水平裂（上中葉の境界線）描写」22.4%、

「肺尖部（鎖骨上窩）描写」21.1%、「肺尖部（鎖骨上窩）聴診」17.1%、

「側胸部聴診」11.8%、「右肺斜裂（中下葉の境界線）描写」11.8%、「左

肺斜裂（上下葉の境界線）描写」10.5%であった。特に、肺の解剖学

的構造である肺尖部、横隔膜（肺底部）、水平裂、斜裂に関する知識レ

ベルが 20%以下と低かった。  

 

4. 呼吸音の聴診技術  

 呼吸音聴診に関する技術については、「上葉領域の聴診」の正解率が

90.8%と最も高く、次いで、「左右対称の聴診」80.3%、「１か所１呼吸

（吸気と呼気）の聴診」72.4%、「中葉領域の聴診」65.8%、「下葉領域

の聴診」57.9%、「肺尖部の聴診」11.8%、「下葉領域（側胸部）の聴診」

5.3%の順であった。「肺尖部」および「下葉領域（側胸部）の聴診」

に関する知識レベルはそれぞれ 10%台と 5%程度と低かった。  

 

5. 呼吸音聴診部位の分布  

 右肺の上葉領域の聴診については、第 1 肋骨から第 2 肋間付近の比

較的狭い領域に聴診部位が集中しており、中葉領域と下葉領域の聴診

に関しては上葉領域と比べ聴診部位が広い範囲に分布していた。下葉

領域の聴診部位は広い範囲に分布しており、横隔膜の位置より低い部

位を聴診部位として上げている学生が 17.1%いた。  

 

6. 心音聴診に必要となる解剖に関する知識  

 「心室収縮時の閉鎖弁（僧帽弁）」の正解率は 64.5%と最も高く、次

いで、「Ⅰ音の発生時期（収縮期）」63.2%、「Ⅱ音の発生時期（拡張期）」

60.5%、「心室拡張時の閉鎖弁（肺動脈弁）」59.2%、「心室拡張時の閉

鎖弁（大動脈弁）」57.9%、「左房と左室の境界弁（僧帽弁）」51.3%、

「心室収縮時の閉鎖弁（三尖弁）」51.3%、「右房と右室の境界弁（三

尖弁）」50.0%、「Ⅰ音の聴診部位（左鎖骨中線）」34.2%、「Ⅰ音の聴診

部位（第 5 肋間）」28.9%、「Ⅱ音の聴診部位（第 2 肋間胸骨右縁」10.5%

であった。特に心音聴診については基本的事項である「Ⅰ音の聴診部

位」「Ⅱ音の聴診部位」に関する知識レベルはそれぞれ 30%台と 10%
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台と低かった。  

 

7. 心音聴診に関する技術  

 「Ⅰ音の最強点（第 5 肋間と左鎖骨中線の交点）での聴診」の正解

率が 46.1%、「Ⅱ音の最強点（第 2 肋間胸骨右縁）での聴診」27.6%で

あり、Ⅰ音・Ⅱ音ともに学生の半数が正確に聴診出来ておらず、特に

Ⅱ音の最強点を特定して聴診する技術レベルが 20%台と低かった。  

 

正規の授業科目である「フィジカルアセスメント」の履修が修了し

た看護学生においても、観察対象臓器・器官の解剖に関する知識およ

びその解剖・生理学を理解した上での技術レベルが低く、知識と技術

が依然定着していない実態が明らかとなった。  

看護基礎教育におけるフィジカルアセスメント教育においては、ま

ずは対象臓器・器官に関する解剖・生理学の知識を想起させ、ランド

マークをもとに体表からその対象臓器・器官をイメージ化させてから

聴診技術が修得できる教育が極めて重要である。そのためには、解剖

学の知識とフィジカルアセスメントの知識・技術を同時に学ぶことが

できる演習方法の工夫や教材機器の開発等が必要である。  
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知識レベル 技術レベル

【ランドマーク・知識】 【ランドマーク・技術】

○胸部のランドマークに関する知識4項目 ○ランドマークの位置の特定3項目

・胸骨角（名称と位置） ・胸骨角（ルイ角）の位置の特定

・剣状突起名称（名称と位置） ・剣状突起の位置の特定

・鎖骨中線（名称と位置） ・横隔膜の位置または肺底部の位置の特定

・胸骨中線（名称と位置）

【呼吸音・知識】 【呼吸音・技術】

○呼吸音に必要な解剖に関する知識10項目 ○呼吸音聴診の方法7項目

・聴診部位（対称性） ・1か所で1呼吸（吸気と呼気）の聴診

・肺尖部（鎖骨上窩） ・左右対称の聴診

・側胸部の聴診 ・肺尖部の聴診

・右肺三葉の描写 ・上葉の領域（鎖骨下～第3肋間の前胸部）

・左肺二葉 　の聴診

・右肺水平裂（上中葉の境界線） ・中葉の領域（第3肋間～第6肋骨の前胸部）

・右肺斜裂（中下葉の境界線） 　の聴診

・左肺斜裂（上下葉の境界線） ・下葉の領域（第6肋間もしくは剣状突起の

・肺尖部（鎖骨上窩） 　高さのレベル）の聴診

・横隔膜（肺底部） ・下葉の領域（側胸部）の聴診

【心音・知識】 【心音・技術】

○心音聴診に必要な解剖に関する知識11項目 ○心音聴診の方法2項目

・僧帽弁（左房・左室） ・I音最強点での聴診

・三尖弁（右房・右室） ・II音最強点での聴診

・心室収縮時の閉鎖弁(僧帽弁）

・心室収縮時の閉鎖弁(三尖弁）

・心室拡張時の閉鎖弁（大動脈弁）

・心室拡張時の閉鎖弁（肺動脈弁）

・Ⅰ音の発生時期（収縮期）

・Ⅰ音の聴診部位（第5肋間）

・Ⅰ音の聴診部位（左鎖骨中線）

・Ⅱ音の発生時期(拡張期）

・Ⅱ音の聴診部位（第2肋間胸骨右縁）

表1　胸部のフィジカルアセスメントに関する知識レベルと技術レベルの評価内容
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N=76

正解者(人)正解率(%)

胸部のランドマーク（4項目）

胸骨角 24 31.6

剣状突起 61 80.3

鎖骨中線 56 73.7

胸骨中線 39 51.3

呼吸音聴診に必要な解剖に関する内容（10項目）

聴診部位の対称性 65 85.5

肺尖部（鎖骨上窩）の聴診 13 17.1

側胸部の聴診 9 11.8

右肺三葉の描写 58 76.3

左肺二葉の描写 44 57.9

右肺水平裂（上中葉の境界線）描写 17 22.4

右肺斜裂（中下葉の境界線）描写 9 11.8

左肺斜裂（上下葉の境界線）描写 8 10.5

肺尖部（鎖骨上窩）描写　 16＊ 21.1

横隔膜（肺底部）描写　 34＊ 44.7

心音聴診に必要な解剖に関する内容（11項目）

僧帽弁（左房・左室） 39 51.3

三尖弁（右房・右室） 38 50.0

心室収縮時の閉鎖弁(僧帽弁） 49 64.5

心室収縮時の閉鎖弁(三尖弁） 40 52.6

心室拡張時の閉鎖弁（大動脈弁） 44 57.9

心室拡張時の閉鎖弁（肺動脈弁） 45 59.2

Ⅰ音の発生時期（収縮期） 48 63.2

Ⅰ音の聴診部位（第5肋間） 22 28.9

Ⅰ音の聴診部位（左鎖骨中線） 26 34.2

Ⅱ音の発生時期(拡張期） 46 60.5

Ⅱ音の聴診部位（第2肋間胸骨右縁） 8 10.5

注）

評価項目

表2　胸部のフィジカルアセスメントに関する知識の正解者（正解率）

胸部のフィジカルアセスメントに関する知識の各項目の正解者（正解率）を
示す.
＊印は3段階（完全正解,一部正解,不正解）で評価した項目で,完全正解者と
一部正解者の合計人数を計上し,その割合を正解率として表示した.
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図1　胸部のフィジカルアセスメントに関する知識の正解者（正解率）

注）胸部のフィジカルアセスメントに関する知識の各項目の正解者（正解率）を
示す.
＊印は3段階（完全正解,一部正解,不正解）で評価した項目で,完全正解者と一部
正解者の合計人数を計上し,その割合を正解率として表示した.
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【胸部のランドマーク】4項目

胸骨角名称

剣状突起名称

鎖骨中線

胸骨中線

【呼吸音聴診に関する内容】10項目

聴診部位の対称性

肺尖部（鎖骨上窩）の聴診

側胸部の聴診

右肺三葉の描写

左肺二葉の描写

右肺水平裂（上中葉の境界線）描写

右肺斜裂（中下葉の境界線）描写

左肺斜裂（上下葉の境界線）描写

肺尖部（鎖骨上窩）描写 ＊

横隔膜（肺底部）描写 ＊

【心音聴診に関する内容】11項目

僧帽弁（左房・左室）

三尖弁（右房・右室）

心室収縮時の閉鎖弁(僧帽弁）

心室収縮時の閉鎖弁(三尖弁）

心室拡張時の閉鎖弁（大動脈弁）

心室拡張時の閉鎖弁（肺動脈弁）

Ⅰ音の発生時期（収縮期）

Ⅰ音の聴診部位（第5肋間）

Ⅰ音の聴診部位（左鎖骨中線）

Ⅱ音の発生時期(拡張期）

Ⅱ音の聴診部位（第2肋間胸骨右縁）

（％）
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表3　胸部のフィジカルアセスメントに関する技術レベル

 2点 1点 0点

胸部のランドマークの特定(3項目）

・ 胸骨角（ルイ角） 28 4 44 42.1

・ 剣状突起 41 13 22 71.1

・ 横隔膜の位置または肺底部 20 29 27 64.5

呼吸音聴診（7項目）

・ 1か所1呼吸（吸気と呼気）の聴診 41 14 21 72.4

・ 左右一対の聴診 49 12 15 80.3

・ 肺尖部の聴診 6 3 67 11.8

・ 上葉領域の聴診 61 8 7 90.8

・ 中葉領域の聴診 20 30 26 65.8

・ 下葉領域の聴診 8 36 32 57.9

・ 下葉領域（側胸部）の聴診 2 2 72 5.3

心音聴診（2項目）

・ I音最強点の聴診 8 27 41 46.1

・ II音最強点の聴診 13 8 55 27.6

注）

評価項目
評価†

%

胸部のフィジカルアセスメントに関する技術レベルを評価した結果
を示す.

†:評価は完全に出来ている=2点,だいたいできている=1点,
   全くできていない=0点とした. %は2点と1点の割合を示す.
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図３　胸部のフィジカルアセスメントに関する技術レベル

注）完全に出来ている=2点,だいたいできている=1点,全くできていない=0点とした.
　　%は2点と1点の割合を示す.
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【胸部のランドマークの特定】3項目

胸骨角（ルイ角）

剣状突起

横隔膜の位置または肺底部

【呼吸音聴診】7項目

1か所1呼吸（吸気と呼気）の聴診

左右一対の聴診

肺尖部の聴診

上葉領域の聴診

中葉領域の聴診

下葉領域の聴診

下葉領域（側胸部）の聴診

【心音聴診】2項目

I音最強点の聴診

II音最強点の聴診

(%)
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第３章  

 

胸部のフィジカルアセスメント教育における  

プロジェクションマッピング（PM）利用の効果に関する介入研究  

 

3.1 緒言  

看護師には看護の対象者の状態を多角的に把握した上で、適切な看

護援助および診療の補助行為の実施を通して症状マネジメントができ

る能力が求められている（Larson et al. 1999）。そのためには全身の

状態を系統的かつ客観的に把握するフィジカルアセスメント力が極め

て重要となる。  

フィジカルアセスメントは視診、触診、打診、及び聴診を通して、

客観的に身体所見を評価するプロセスであり (Walker et al. 2006)、そ

のためには対象臓器・器官の解剖生理に関する知識が必要不可欠とな

る。しかし、看護学生の解剖学に対する苦手意識は強く（佐伯 , 2003）、

本研究の第 2 章にも述べたように、胸部のフィジカルアセスメントに

必要な解剖に関する知識が十分とは言えない実態が明らかとなった。  

解剖・生理学をベースとした医学的根拠に基づいた正確なフィジカ

ルアセスメントスキルを看護学生に修得させるためには、観察対象と

なる臓器・器官の位置関係を体表からイメージ化できる手段が必要で

あり、骨格と内臓の解剖学的位置関係を可視化できる IT 化された視聴

覚教材が有効である。しかし、医療現場の IT 化が加速しているにもか

かわらず、看護基礎教育におけるフィジカルアセスメント教育には未

だそのような教育器材は導入されていない。フィジカルアセスメント

に関する知識・技術を確実に修得し、向上させていく環境整備の一環

として、①解剖学の知識とフィジカルアセスメントを連携した教材の

開発、②学生が自らのアセスメント能力を向上させるための自己学習

ツールとしての教材の開発が必要と考える。  

そこで、看護基礎教育における学生の胸部のフィジカルアセスメン

トに関する知識・技術を確実、かつ、堅牢なものとするために、教育

手法として骨格と内臓の解剖学的位置関係を可視化することができる

プロジェクションマッピング（以後、PM と略す）を導入することを
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提案するために、学部学生を対象に介入研究を行い、エビデンスを入

手することとした。  

本研究のフィジカルアセスメント教育に導入する PM とは、プロジ

ェクターを用いて被写体の形状に合わせて映像を投影することであり、

胸郭・肺・心臓の解剖図をタブレット型パソコンの iPad からプロジェ

クターに出力し、模擬患者の胸郭の形状に合わせて投影しながらフィ

ジカルアセスメントを行うための教育手段である（資料 8）。本研究で

用いた PM では映像コンテンツ（胸郭、肺、心臓の解剖図）として Visible 

Body®  Human Anatomy Atlas で作成した解剖イラストを用いた（資

料 9）。  

本研究で用いた胸部のフィジカルアセスメントのための PM の概要

および PM を用いた実験的介入の詳細な方法の説明については資料と

して添付する（資料 A）。  

 

3.2 研究方法  

3.2.1 研究デザイン  

 PM を利用したフィジカルアセスメント教育の有効性を検証するた

めに、調査対象学生については PM を用いた演習を行う群（以後、PM

群）と、PM を用いず従来通りの演習を行う群（以後、non-PM 群）の

2 群に分け、教育手法の違いによる胸部のフィジカルアセスメントの

知識・技術レベルを評価する準実験的な介入研究を行った。  

 

3.2.2 研究対象者  

 A 大学看護学部 2 年生のうち、研究への参加に同意し同意書に署名

が得られた 76 名（第 2 章の研究対象と同一）の学生を対象とした。  

 

3.2.3 PM 群と non-PM 群の設定  

 研究対象者 76 名の実験的介入前の知識・技術レベル（第 2 章の結果）

を評価した点数の合計点をもとに、合計点の高い学生から順次 2 群に

交互に振り分け、PM を用いた実験的介入を行う PM 群と PM を用い

ない従来通りの実験的介入を行う non-PM 群の 2 群に振り分け、2 群

の知識と技術レベルが均一になるようにした。  
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3.2.4 胸部のフィジカルアセスメント教育（演習）の方法  

PM 群と non-PM 群への実験的介入として、模擬患者を用いた胸部

のフィジカルアセスメントに関する演習を 20 分から 25 分行った。演

習の内容と方法を以下に述べる。  

 

1)実験的介入（演習）の内容  

実験的介入（演習）の到達目標を、「呼吸音が正しく聴診できる」、

「心音が正しく聴診できる」とし、①胸部のランドマーク、②呼吸音

の聴診部位、③呼吸音の聴診技術、④心臓弁の解剖学的位置、⑤心音

の発生機序、⑥心音の聴診部位についての知識・技術を修得する内容

とした。  

 

具体的な実験的介入（演習）の内容は以下の通りとした。  

①  胸部のランドマーク：胸骨、鎖骨中線、肺底部、剣状突起、胸骨角  

②  呼吸音の聴診部位：肺尖部、上葉、中葉、下葉、側胸部  

③  呼吸音の聴診技術：左右対称性の聴診、1 箇所 1 呼吸（吸気呼気）

の聴診技術と聴診の順序  

④  心臓弁の解剖学的位置：僧帽弁の位置、三尖弁の位置、肺動脈弁の

位置、大動脈弁の位置  

⑤  心音の発生機序：Ⅰ音の発生機序、Ⅱ音の発生機序  

⑥  心音の聴診部位：Ⅰ音の聴診部位、Ⅱ音の聴診部位  

 

2)実験的介入（演習）の方法  

(1)演習日の設定  

PM 群と non-PM 群に対する胸部のフィジカルアセスメントの演習

日は、正規の授業に支障が生じないようにするために、2015 年 6 月下

旬の授業のない時間帯のある 7 日間を演習日として学生に提示した。

学生は、提示された 7 日間から学生各自の都合に合わせて演習日を選

定した。なお、PM 群および non-PM 群のどちらに属するかについて

は演習日前に学生に知らせた。  
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(2)実験的介入（演習）のグループ分け  

演習日に集まった学生を、PM 群および non-PM 群それぞれ 1 グル

ープ 4～5 名の小グループに分け胸部のフィジカルアセスメントの演

習を行った。  

 

(3)実験的介入（演習）の進め方  

 PM 群に対する演習は、胸部のランドマークや対象臓器の解剖学的

な位置を理解できるように、PM を用い、胸郭・肺・心臓を模擬患者

の胸部に投影し、それを学生に観せながらインストラクターが実際に

該当するその部位を指し示しながら説明した。聴診技術については、

PM を用い、胸郭・肺・心臓を模擬患者の胸部に投影した状態でイン

ストラクターが実際聴診する場面を演示した。  

 non-PM 群に対する演習の方法は、視聴覚教材は一切用いず、従来

通り模擬患者の胸部を使って胸郭・肺・心臓をインストラクターが胸

部の解剖、聴診部位を指し示しながら説明した。聴診技術については、

模擬患者に対しインストラクターが実際聴診する場面を演示した。  

 

3)実験的介入（演習）の担当者（インストラクター）  

1 グループ 4～5 名の学生につきインストラクター1 名が担当した。

1 回の演習で研究者 1 名と研究補助者数名がインストラクターとして

演習を担当した。7 回の演習を通して 10 名の研究補助者が担当した。 

 研究補助者に対しては、演習での指導内容と指導方法を統一するた

めに、学生に説明する内容、演示する方法を記載した指導案（資料

10-1,10-2）を手渡し、それをに基づいて演習を行った。演習に先立ち、

研究者が 1 回デモンストレーションを実施し、その後、研究補助者は

リハーサルを繰り返し、インストラクター間の指導内容や方法に違い

が無いようにした。  

 

3.2.5 学生の知識・技術の評価方法  

1)評価内容（表 1）  

 個々の学生の胸部のフィジカルアセスメントに関する知識・技術レ

ベルの評価は以下に示す①～⑥の各項目を点数化して評価した。   
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 具体的な内容は表 1 に示す。  

①  胸部のランドマークに関する知識 4 項目  

②  胸部のランドマークを特定する技術 3 項目  

③  呼吸音聴診に必要な解剖に関する知識 10 項目  

④  呼吸音聴診の技術 7 項目  

⑤  心音聴診に必要な解剖に関する知識 11 項目  

⑥  心音聴診の技術 2 項目  

 

 なお、これ以降の文中では以下のように略して記述する。  

①  胸部のランドマークに関する知識：【ランドマーク・知識】  

②  胸部のランドマークを特定する技術：【ランドマーク・技術】  

③  呼吸音聴診に必要な解剖に関する知識：【呼吸音・知識】  

④  呼吸音聴診の技術：【呼吸音・技術】  

⑤  心音聴診に必要な解剖に関する知識：【心音・知識】  

⑥  心音聴診の技術：【心音・技術】  

 

2)評価方法  

【ランドマーク・知識】、【ランドマーク・技術】、【呼吸音・知識】、

【呼吸音・技術】、【心音・知識】、【心音・技術】の評価は、①質問紙

（資料 2,資料 3,資料 4）および②技術チェックリスト（資料 5-1,5-2）

を用いて行った。  

 なお、本章（第 3 章）での学生の知識・技術レベルの評価方法（質

問紙および技術チェックリスト）は第 2 章に記載した内容と同様であ

るが本章でも以下に再掲する。  

 

(1)質問紙を用いた【ランドマーク・知識】、【呼吸音・知識】、【心音・

知識】の評価  

①  【ランドマーク・知識】の評価は、胸郭の図に示した「胸骨角」「剣

状突起」「鎖骨中線」「胸骨中線」4 項目について、その名称を記入

する方法とした。正解 1 点、不正解 0 点として点数化した。  
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②  【呼吸音・知識】の評価は、胸郭の図に呼吸音聴診部位および聴診

順序を記載する方法とした。聴診部位として、肺尖部および下葉（側

胸部）の 2 か所が聴診部位として正確に記載されているか否か、左

右対称性に聴診部位を記載しているか否かをチェックし、正解 1 点、

不正解 0 点とし点数化した。また、肺の解剖学的構造に関する知識

レベルを評価するために、胸郭の図に肺を描写する方法とした。肺

の解剖学的位置については、肺尖部、肺底部、右肺水平裂、右斜裂、

左斜裂について正確に記載出来ているか否かをチェックした。正解

1 点、不正解 0 点とした。「肺尖部描写」と「肺底部描写」の 2 項

目については、完全正解 2 点、一部正解 1 点、不正解 0 点とし点数

化した。  

 

③  【心音・知識】の評価は、心臓弁である僧帽弁・三尖弁・大動脈弁・

肺動脈弁の位置と、心室収縮時や拡張時に閉鎖する心臓弁、Ⅰ音と

Ⅱ音が聴診されるタイミング、Ⅰ音とⅡ音の聴診の最強点の場所に

ついて回答する方法とした。正解 1 点、不正解 0 点とし点数化した

（資料 4）。  

 

以上、【ランドマーク・知識】、【呼吸音・知識】、【心音・知識】の総

点数（27 点から 0 点）により学生の知識レベルを評価した。  

 

(2)技術チェックリストを用いた【ランドマーク・技術】、【呼吸音・技

術】、【心音・技術】の評価  

①  【ランドマーク・技術】の評価は、「胸骨角」「剣状突起」「横隔膜」

の位置が特定できるか否かをチェックした。  

②  【呼吸音・技術】の評価は、「１か所で１呼吸（吸気と呼気）の聴

診」、「左右一対の聴診」、「肺尖部の聴診」、「上葉領域の聴診」、「中

葉領域の聴診」、「下葉領域の聴診」、「下葉領域（側胸部）の聴診」

ができるか否かをチェックした。  

③  【心音・技術】の評価は、「Ⅰ音の聴診の最強点」、「Ⅱ音の聴診の

最強点」の部位を特定できるか否かをチェックした。  

上記の①～③については、「完璧にできている」2 点、「だいたいで
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きている」1 点、「全くできていない」0 点とし聴診技術を点数化し

た。  

 

以上、【ランドマーク・技術】、【呼吸音・技術】、【心音・技術】の総

点数（24 点から 0 点）により学生の技術レベルの評価を行った。  

 

3)評価の時期  

 実験的介入の効果を判断する時期として、実験的介入直後（以後、

「直後評価」）と実験的介入 3 か月後（以後、「3 か月後評価」）を設定

した。その理由を以下に述べる。  

 

研究対象である A 大学看護学部 2 年生は、カリキュラム上、1 年次

の 12 月～2 月上旬に正規の授業「フィジカルアセスメント」を履修し

ている。研究者は、「フィジカルアセスメント」の科目担当者ではない

ことから、本研究が「フィジカルアセスメント」の授業に支障を与え

ることがないように、「フィジカルアセスメント」の授業の終了を待っ

て実施した。1 年次の 2 月は基礎看護学実習と定期試験があり、3 月は

春季休業であることから、2 年生に進級した時期を研究開始の時期と

した。  

 実験的介入後の評価時期については、実験的介入の違い（PM を用

いるか PM を用いないか）以外の要因を排除するために、他の講義・

演習・実習がない夏季休業明けの 10 月を設定した。また、Kirkpatri

ck（2012）は、教育効果をみるために教育後 2~3 カ月後に評価をする

ことを提唱しており、10 月の約 3 か月前に当たる 6 月を「直後評価」

の時期として設定し、これに合わせて実験的介入を行った。  

 

Kirkpatrick（2012）の 4 段階評価モデルは、教育効果を判断する

内容と時期について述べたものである。教育効果の判断は、学習者の

満足度を評価するレベル 1（Reaction）、学習者の学習到達度を評価す

るレベル 2（Learning 学習）、学習者の行動変容度を評価するレベル 3

（Behavior 行動）、学習者の成果達成度を評価するレベル 4（Results

成果）の 4 段階で行う。レベル 1 と 2 については教育や研修直後に、
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レベル 3 については教育や研修後 2 か月から 3 か月以上経過した時期

に評価するとされている（Kirkpatrick 2012）。先行研究でも 3 か月

～6 か月後に評価した研究がみられる（Purcell et al. 2000；Dobson

 et al. 2002）。  

 

4)技術レベルの評価者  

限られた短期間に実験的介入後の技術レベル評価を行う必要がある

ことから、研究者および研究補助者で学生の技術レベルの評価を行っ

た。知識レベルは学生が回答した質問紙の結果を客観的かつ画一的に

評価できるが、技術レベルの評価は評価者による違いを無くすために

次のように行った。  

 

 【ランドマーク・技術】、【呼吸音・技術】、【心音・技術】の技術チ

ェックは学生の実施場面を観察する方法により行った。「ランドマーク

の特定」「呼吸音聴診」「心音聴診」場面はすべてビデオ撮影し、撮影

したビデオを研究者が全て視聴し評価する方法をとりダブルチェック

を行った。研究者と研究補助者の評価結果に差が生じた場合は、ビデ

オの画像を用いて研究者と研究補助者両者で協議し判定した（資料 7）。 

 

3.2.6 参加学生を対象にしたアンケート調査  

胸部のフィジカルアセスメントの演習を終了した直後に 4 項目につ

いてアンケートを実施した（資料 11-1,11-2）。①「解剖学の重要さの

理解」、②「自己学習の動機づけ」、③「フィジカルアセスメント技術

修得のし易さ」、④「フィジカルアセスメント技術に対する自信」の 4

項目について、「非常にそう思う=5」～「思わない=1」の 5 段階で回

答を得た。  

 

3.2.7 分析方法  

 統計的解析に当たっては以下の方法で行った。【ランドマーク・知識】、

【呼吸音・知識】、【心音・知識】、【ランドマーク・技術】、【呼吸音・

技術】、【心音・技術】の点数は正規分布しない項目があることからす

べてノンパラメトリック統計を用いて解析した。解析には統計ソフト
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IBM SPSS Statistic Ver.23 を使用した。有意水準は 5%とした。  

 

1)PM 群と non-PM 群の比較  

PM 群と non-PM 群の点数の比較にはマンホイットニーの U（Mann–

Whitney U）検定を用いた。  

 

2)評価時期ごとの比較  

「介入前評価」、「直後評価」、「3 カ月後評価」の 3 つの時期の評価

の点数の比較に多重比較（Steel-Dwass 法）を用いた。  

 

3)知識・技術レベルの変化量の比較  

「直後評価」と「介入前評価」の変化量、「3 か月後評価」と「直後

評価」の変化量については、PM 群と non-PM 群の変化量の比較にマ

ンホイットニーの U（Mann–Whitney U）検定を用いた。  

 

4)知識・技術レベルの各項目の比較  

知識レベルの各項目については、PM 群と non-PM 群の正解率の比

較にカイ 2 乗検定（または Fisher の正確確率検定）を用いた。また、

技術レベルの各項目については、PM 群と non-PM 群の点数の比較に

マンホイットニーの U（Mann–Whitney U）検定を用いた。また、知

識・技術レベル各項目の「介入前評価」と「直後評価」の点数の比較

にウィルコクソンの符号順位検定（Wilcoxon signed-rank test）を用

いた。  

 

5)参加学生を対象にしたアンケート結果の比較分析  

参加した学生に対し実験的介入（演習）直後に実施したアンケート

（解剖学の重要さの理解、自己学習の動機づけ、フィジカルアセスメ

ント技術修得のし易さ、フィジカルアセスメント技術に対する自信）

については、PM 群と non-PM 群の比較にマンホイットニーの U（Ma

nn–Whitney U）検定を用いた。  
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3.3 倫理的配慮  

研究参加の有無に関しては成績に関係がないこと、ID を使用しすべて

統計的に処理するため個人が特定されないこと，研究結果は研究目的

にのみ使用することを書面と口頭で説明し、同意書をとれた学生を対

象とした。学生に実施した質問紙への回答と聴診の技術チェックは、

授業のない時間帯を利用し研究を実施した。研究では個人名は一切使

用せず、研究参加者が記載した任意の ID を研究全過程で使用した。

また、教育の公平性を期すために、実験的介入から 3 カ月が経過した

時点の学生の知識・技術レベルを評価した「3 か月後評価」が終了し

研究が完了した時点で、non-PM 群の学生の希望者に対してプロジェ

クションマッピングを用いたデブリーフィング（振り返り）を行った。

なお、研究者は、研究対象者となる学年の正規カリキュラムの科目担

当はなく、評価者－被評価者の利害関係は一切ない。  

本研究は、東京医療保健大学ヒトに関する研究倫理審査委員会の承認

(教 26-28)を得て実施し、開示すべき利益相反状態はない。  
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3 .4 研究結果  

3 .4 .1 研究対象者  

 研究参加者は、2 章で行った看護学生の胸部のフィジカルアセスメ

ントに関する知識・技術レベルの実態を把握するための調査研究に参

加した学生 76 名とした。図 1 に研究対象者の推移を示す。  

 2 章の結果をもとに、76 名の対象者を PM 群および non-PM 群の 2

群に分けた。両群の知識・技術レベルに差がないように 2 章の結果

をもとに評価点の高い順に振り分けた。  

 研究対象者は、図 1 に示すように 76 名の対象者のうち、直後評価

の対象になった学生は 70 名（ PM 群 34 名、non-PM 群 36 名）、 3 か

月後評価の対象になった学生は 67 名（ PM 群 33 名、 non-PM 群 34

名）である。よって、評価の時期により分析対象者の人数は異なる。 

 

3 .4 .2 実験的介入（演習）による胸部のフィジカルアセスメントに

関する知識・技術レベルの変化  

 実験的介入の効果を定量的に評価するために、胸部のフィジカル

アセスメントに必要とされる知識・技術について対象者全員のレベ

ルを点数化し解析・検討した。解析に当たっては、胸部のフィジカ

ルアセスメントに必要とされる知識・技術を以下の 6 項目に分けて

評価した。なお、文中では【 】内の用語で記述する。  

①  胸部のランドマークに関する知識：【ランドマーク・知識】  

②  胸部のランドマークを特定する技術：【ランドマーク・技術】  

③  呼吸音聴診に必要な解剖に関する知識：【呼吸音・知識】  

④  呼吸音聴診の技術：【呼吸音・技術】  

⑤  心音聴診に必要な解剖に関する知識：【心音・知識】  

⑥  心音聴診の技術：【心音・技術】  

 

知識・技術レベルの評価は以下の 3 つの時点で行った。  

なお、文中では「 」内の用語で記述する。  

①  実験的介入前：「介入前評価」  

②  実験的介入直後：「直後評価」  
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③  実験的介入後 3 か月：「 3 か月後評価」  

 

1 .実験的介入（演習）による知識・技術レベルの変化  

実験的介入方法（ PM を利用するかしないか）に拘らず、対象者に

対して実験的介入（演習）を行ったことによる知識・技術レベルの評

価結果を項目毎に示す。  

1)【ランドマーク・知識】および【ランドマーク・技術】  

各評価時期の胸部のランドマークに関する知識 4 項目「胸骨角」「剣

状突起」「鎖骨中線」「胸骨中線」の評価点の合計点（ 4 点満点）の中

央値と四分位範囲（ 25%値 -75%値）を表 2 および図２に示す。  

「介入前評価」の中央値（ 25%値 -75%値）は 3.0 点（ 2.0-3.0）、「直

後評価」は 4.0 点（ 3.0-4.0）、「 3 か月後評価」は 3.0 点（ 3.0-4.0）で

あった。「直後評価」は「介入前評価」より有意に上昇した（ p<0.00

1）。「 3 か月後評価」は「介入前評価」より有意に上昇した（ p<0.00

1）。「 3 か月後評価」は「直後評価」と比べると低下したが統計的に

有意な低下ではなかった（ p=0.222）。  

各評価時期の聴診に必要な胸部のランドマーク「胸骨角」「剣状突

起」「横隔膜」の位置を特定する技術 3 項目の評価点の合計点（ 6 点

満点）の中央値と四分位範囲（ 25%値 -75%値）を表 2 および図２に

示す。  

「介入前評価」の中央値（ 25%値 -75%値）は 3.0 点（ 2.0-4.0）、「直

後評価」は 6.0 点（ 5.0-6.0）、「 3 か月後評価」は 4.0 点（ 3.0-6.0）で

あった。「直後評価」は「介入前評価」より有意に上昇した（ p<0.001）。

「 3 か月後評価」は「介入前評価」より有意に上昇した（ p<0.001）。

「 3 か月後評価」は「直後評価」と比べると有意に低下した（ p=0.005）。 

 

2)【呼吸音・知識】および【呼吸音・技術】  

各評価時期の呼吸音聴診に必要な解剖に関する知識、「聴診部位の

対称性」「肺尖部（鎖骨上窩）聴診」「側胸部聴診」「右肺三葉（上中

下）描写」「左肺二葉（上下）描写」「右肺水平裂（上中葉の境界線）

描写」「右肺斜裂（中下葉の境界線）描写」「左肺斜裂（上下葉の境界
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線）描写」「肺尖部（鎖骨上窩）描写」「横隔膜（肺底部）描写」の 1

0 項目の評価点の合計点（ 12 点満点）の中央値と四分位範囲（ 25%

値 -75%値）を表 3 および図３に示す。  

「介入前評価」の中央値（ 25%値 -75%値）は 4.0 点（ 2.5-5.0）、「直

後評価」は 8.0 点（ 6.0-9.0）、「 3 か月後評価」は 7.0 点（ 5.0-9.0）で

あった。「直後評価」は「介入前評価」より有意に上昇した（ p<0.00

1）。「 3 か月後評価」は「介入前評価」より有意に上昇した（ p<0.00

1）。「 3 か月後評価」は「直後評価」と比べると低下したが統計的に

有意な低下ではなかった（ p=0.645）。  

各評価時期の呼吸音聴診に関する技術、「１か所１呼吸（吸気と呼

気）の聴診」「左右対称の聴診」「肺尖部の聴診」「上葉領域の聴診」

「中葉領域の聴診」「下葉領域の聴診」「下葉領域（側胸部）の聴診」

の 7 項目の評価点の合計点（ 14 点満点）の中央値と四分位範囲（ 25%

値 -75%値）を表 3 および図３に示す。  

「介入前評価」の中央値（ 25%値 -75%値）は 7.0 点（ 4.0-8.0）、「直

後評価」は 13.0 点（ 11.0-14.0）、「 3 か月後評価」は 10.0 点（ 8.0-12.0）

であった。「直後評価」は「介入前評価」より有意に上昇した（ p<0.001）。

「 3 か月後評価」は「介入前評価」より有意に上昇した（ p<0.001）。

「 3 か月後評価」は「直後評価」に比べると有意に低下した（ p<0.001）。 

 

3)【心音・知識】および【心音・技術】  

各評価時期の心音聴診に必要な解剖に関する知識、「左房と左室の

境界弁（僧帽弁）」「右房と右室の境界弁（三尖弁）」「心室収縮時の閉

鎖弁（僧帽弁）」「心室収縮時の閉鎖弁（三尖弁）」「心室拡張時の閉鎖

弁（大動脈弁）」「心室拡張時の閉鎖弁（肺動脈弁）」「Ⅰ音の発生時期

（収縮期）」「Ⅰ音の聴診部位（第 5 肋間）」「Ⅰ音の聴診部位（左鎖

骨中線）」「Ⅱ音の発生時期（拡張期）」「Ⅱ音の聴診部位（第 2 肋間

胸骨右縁」の 11 項目の評価点の合計点（ 11 点満点）の中央値と四分

位範囲（ 25%値 -75%値）を表 4 および図４に示す。  

「介入前評価」の中央値（ 25%値 -75%値）は 6.0 点（ 4.0-7.0）、「直

後評価」は 10.0 点（ 8.0-11.0）、「 3 か月後評価」は 7.0 点（ 6.0-9.0）
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であった。「直後評価」は「介入前評価」より有意に上昇した（ p<0.

001）。「 3 か月後評価」は「介入前評価」より有意に上昇した（ p<0.

001）。「 3 か月後評価」は「直後評価」に比べると有意に低下した（ p

<0.001）。  

各評価時期の心音聴診に関する技術、「Ⅰ音の最強点での聴診」「Ⅱ

音の最強点での聴診」の 2 項目の評価点の合計点（ 4 点満点）の中央

値と四分位範囲（ 25%値 -75%値）を表 4 および図４に示す。  

「介入前評価」の中央値（ 25%値 -75%値）は 1.0 点（ 0.0-2.0）、「直

後評価」は 3.5 点（ 2.0-4.0）、「 3 か月後評価」は 2.0 点（ 1.0-3.0）で

あった。「直後評価」は「介入前評価」より有意に上昇した（ p<0.00

1）。「 3 か月後評価」は「介入前評価」より有意に上昇した（ p<0.00

1）。「 3 か月後評価」は「直後評価」と比べると有意に低下した（ p=

0.001）。  

 

4)知識レベルの評価点の合計および技術レベルの評価点の合計  

各評価時期の胸部のフィジカルアセスメントに関する知識レベル

【ランドマーク・知識】、【呼吸音・知識】、【心音・知識】の評価点の

合計点（ 27 点満点）の中央値と四分位範囲（ 25%値 -75%値）を表 5

および図５に示す。  

「介入前評価」の中央値（ 25%値 -75%値）は 11.0 点（ 9.0-14.0）、

「直後評価」は 21.0 点（ 19.0-24.0）、「 3 か月後評価」は 18.0 点（ 1

6.0-20.0）であった。「直後評価」は「介入前評価」より有意に上昇

した（ p<0.001）。「 3 か月後評価」は「介入前評価」より有意に上昇

した（ p<0.001）。「 3 か月後評価」は「直後評価」に比べると有意に

低下した（ p<0.001）。  

 各評価時期の胸部のフィジカルアセスメントに関する技術レベル

【ランドマーク・技術】、【呼吸音・技術】、【心音・技術】の評価点の

合計点（ 24 点満点）の中央値と四分位範囲（ 25%値 -75%値）を表 5

および図５に示す。  

「介入前評価」の中央値（ 25%値 -75%値）は 10.0 点（ 7.5-12.0）、

「直後評価」は 21.0 点（ 18.0-23.0）、「 3 か月後評価」は 17.0 点（ 1
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3 .0-19.5）であった。「直後評価」は「介入前評価」より有意に上昇

した（ p<0.001）。「 3 か月後評価」は「介入前評価」より有意に上昇

した（ p<0.001）。「 3 か月後評価」は「直後評価」に比べると有意に

低下した（ p<0.001）。  

以上の結果から、本研究で実験的介入 (演習 )を行ったことにより、

教育手法（ PM を利用するか否か）の違いに拘らず、【ランドマーク・

知識】、【ランドマーク・技術】、【呼吸音・知識】、【呼吸音・技術】、

【心音・知識】、【心音・技術】全ての項目で、「介入前評価」より「直

後評価」と「 3 カ月後評価」の評価点の点数が有意に上昇しており、

胸部のフィジカルアセスメントに関する知識・技術レベルが高まった

ことが明らかとなった。  

「直後評価」と「 3 カ月後評価」を比較すると、評価点の合計点は

全ての項目で低下は認めたが、【ランドマーク・知識】と【心音・知

識】においては統計的に有意な低下は認めず、胸部のランドマークに

関する知識レベルと心音聴診に関する知識レベルは実験的介入後 3

か月が経過した時点においても知識の減衰が少ないことが明らかと

なった。  

 

3 .4 .3 実験的介入方法の違い（ PM 群と non-PM 群）による胸部の

フィジカルアセスメントに関する知識・技術レベルの比較  

 学生の胸部のフィジカルアセスメントに関する知識および技術レ

ベルを、質問紙による評価点および技術チェックによる評価点を用い

て、PM を用いた実験的介入（演習）を行った PM 群と PM を用いな

いで実験的介入（演習）を行った non-PM 群の知識レベルおよび技

術レベルの評価点を比較した。比較した結果を以下の順に述べる。  

①胸部のランドマークに関する知識・技術  

②呼吸音に関する知識・技術  

③心音に関する知識・技術  
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1 .胸部のランドマークに関する知識・技術に関して  

1)「介入前評価」の比較  

PM 群と non-PM 群の介入前の知識・技術レベルについて、【ラン

ドマーク・知識】（ 4 点満点）と【ランドマーク・技術】（ 6 点満点）

それぞれの評価点の中央値と四分位範囲（ 25%値 -75%値）を表 6 お

よび図６に示す。  

【ランドマーク・知識】については、PM 群の中央値（ 25%値 -75%

値）は 3.0 点（ 2.0-3.0）、 non-PM 群は 2.0 点（ 1.0-3.0）であり、 P

M 群と non-PM 群は介入前の知識レベルに有意な差は認められなか

った（ p=0.294）。【ランドマーク・技術】については、 PM 群は 3.0

点（ 2.0-5.0）、 non-PM 群は 2.0 点（ 1.0-4.0）であり、 PM 群と non-

PM 群は介入前の技術レベルに有意な差は認められなかった（ p=0.2

08）。  

 

2)「直後評価」の比較  

 PM 群と non-PM 群の介入直後の知識・技術レベルについて、【ラ

ンドマーク・知識】と【ランドマーク・技術】それぞれの評価点の中

央値と四分位範囲（ 25%値 -75%値）を表 6 および図６に示す。  

【ランドマーク・知識】については、 PM 群は 4.0 点（ 4.0-4.0）、 no

n-PM 群は 4.0 点（ 3.0-4.0）であり、PM 群と non-PM 群は介入直後

の知識レベルに有意な差は認められなかった（ p=0.057）。【ランドマ

ーク・技術】については、PM 群は 6.0 点（ 6.0-6.0）、non-PM 群は 5.

0 点（ 4.0-6.0）であり、PM 群は non-PM 群と比べると介入直後の技

術レベルは有意に高かった（ p<0.001）。  

 

3)「 3 カ月後評価」の比較  

 PM 群と non-PM 群の介入 3 か月後の知識・技術レベルについて、

【ランドマーク・知識】と【ランドマーク・技術】それぞれの評価点

の中央値と四分位範囲（ 25%値 -75%値）を表 6 および図６に示す。  

【ランドマーク・知識】については、PM 群は 4.0 点（ 3.0-4.0）、n

on-PM 群は 3.0 点（ 3.0-4.0）であり PM 群と non-PM 群は介入 3 カ
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月後の知識レベルに有意な差は認められなかった（ p=0.159）。【ラン

ドマーク・技術】については、 PM 群は 6.0 点（ 4.0-6.0）、 non-PM

群は 4.0 点（ 2.0-4.0）であり、PM 群は non-PM 群と比べると介入 3

か月後の技術レベルは有意に高かった（ p<0.001）。  

 

4)「介入前評価」・「直後評価」・「 3 か月後評価」の比較  

知識・技術レベルの「介入前評価」・「直後評価」・「 3 か月後評価」

の評価結果について、各評価時期の【ランドマーク・知識】と【ラン

ドマーク・技術】の評価点の中央値と四分位範囲（ 25%値 -75%値）

を表 7 および図 7 に示す。  

PM 群の【ランドマーク・知識】については、「介入前評価」の評

価点の中央値（ 25%値 -75%値）は 3.0 点（ 2.0-3.0）、「直後評価」は

4.0 点（ 4.0-4.0）、「 3 か月後評価」は 4.0 点（ 3.0-4.0）であり、介入

直後の知識レベルは介入前と比べると有意に上昇していた

（ p<0.001）。介入 3 か月後の知識レベルは介入前と比べると有意に

上昇していた（ p=0.001）。介入 3 か月後の知識レベルは介入直後と

比べると有意な差は認められなかった（ p=0.379）。  

non-PM 群の【ランドマーク・知識】については、「介入前評価」

の評価点の中央値（ 25%値 -75%値）は 2.0 点（ 1.0-3.0）、「直後評価」

は 4.0 点（ 3.0-4.0）、「 3 か月後評価」は 3.0 点（ 3.0-4.0）であり、介

入直後の知識レベルは介入前と比べると有意に上昇していた（ p<0.0

01）。介入 3 か月後の知識レベルは介入前と比べると知識レベルは有

意に上昇していた（ p=0.002）。介入 3 か月後の知識レベルは介入直

後と比べると知識レベルに有意な差は認められなかった（ p=0.798）。 

PM 群の【ランドマーク・技術】については、「介入前評価」の評

価点の中央値（ 25%値 -75%値）は 3.0 点（ 2.0-5.0）、「直後評価」は

6.0 点（ 6.0-6.0）、「 3 か月後評価」は 6.0 点（ 4.0-6.0）であり、介入

直後の技術レベルは介入前と比べると技術レベルは有意に上昇して

いた（ p<0.001）。介入 3 か月後の技術レベルは介入前と比べると有

意に上昇していた（ p<0.001）。介入 3 か月後の技術レベルは介入直

後と比べると有意な低下は認められなかった（ p=0.073）。  
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non-PM 群の【ランドマーク・技術】については、「介入前評価」

の評価点の中央値（ 25%値 -75%値）は 2.0 点（ 1.0-4.0）、「直後評価」

は 5.0 点（ 4.0-6.0）、「 3 か月後評価」は 4.0 点（ 2.0-4.0）であり、介

入直後の技術レベルは介入前と比べると有意に上昇していた

（ p<0.001）。介入 3 か月後の技術レベルは介入前と比べると有意に

上昇していた（ p=0.028）。介入 3 か月後の技術レベルは介入直後と

比べると有意に低下していた（ p=0.015）。  

  

 以上の結果から、【ランドマーク・知識】については、PM 群・non-PM

群共に介入直後と介入 3 カ月後の知識レベルは介入前より上昇した

ことが明らかとなった。介入 3 カ月後の知識レベルは介入直後と比

べると評価点の低下はあるものの有意な低下は認められず、ランドマ

ークに関する知識レベルの減衰は小さいことが明らかとなった。  

【ランドマーク・技術】については、 PM 群・ non-PM 群共に介入

直後と介入 3 カ月後の技術レベルは介入前より上昇したことが明ら

かとなった。PM 群においては、介入 3 カ月後の技術レベルは介入直

後と比べると評価点の低下はあるものの有意な低下は認められず、ラ

ンドマークに関する技術レベルの減衰は小さいことが明らかとなっ

た。non-PM 群においては、介入 3 カ月後の技術レベルは介入直後と

比べると有意に低下しており、ランドマークに関する技術レベルは低

下することが明らかとなった。  

 

5)  評価時期（介入前評価と直後評価）間の知識・技術の変化量の比

較  

対象者一人ひとりの「介入前評価」と「直後評価」の評価点の差（変

化量）を求めて、その変化量を PM 群と non-PM 群で比較した。変

化量の中央値と四分位範囲（ 25%値 -75%値）を表 8 および図 8 に示

す。  

【ランドマーク・知識】の変化量の中央値（ 25%値 -75%値）は、P

M 群 +1.0（ 0.0-2.0）、non-PM 群 +1.0（ 1.0-2.0）であり PM 群と non
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-PM 群の知識レベルの変化量には有意な差は認められなかった（ p=0.

936）。  

【ランドマーク・技術】の変化量の中央値（ 25%値 -75%値）は、P

M 群 +3.0（ 1.0-4.0）、non-PM 群 +2.0（ 0.0-4.0）であり PM 群と non

-PM 群の技術レベルの変化量には有意な差は認められなかった（ p=0.

163）。  

 

6)  評価時期（直後評価と 3 カ月後評価）間の知識・技術の変化量の

比較  

対象者一人ひとりの「直後評価」と「 3 カ月後評価」の評価点の差

（変化量）を求めて、その変化量を PM 群と non-PM 群で比較した。

変化量の中央値と四分位範囲（ 25%値 -75%値）を表 8 および図 8 に

示す。  

【ランドマーク・知識】の変化量の中央値（ 25%値 -75%値）は、P

M 群±0（ -1 .0-0.0）、 non-PM 群±0（ -1 .0-0.0）であり、 PM 群と no

n-PM 群の知識レベルの変化量には有意な差は認められなかった（ p

=0.602）。  

【ランドマーク・技術】の変化量の中央値（ 25%値 -75%値）は、

non-PM 群±0（ -2 .0-0.0）、 non-PM 群 -1 .00（ -2 .0-0.0）であり、 PM

群と non-PM 群の技術レベルの変化量には有意な差は認められなか

った（ p=0.237）。  

 

7)胸部のランドマークに関する知識・技術 (各項目 )に関して  

(1)  「直後評価」の PM 群と non-PM 群の比較  

【ランドマーク・知識】の具体的な 4 項目について、項目毎の正

解者（正解率）を PM 群と non-PM 群で比較した。【ランドマーク・

技術】の具体的な 3 項目について技術項目毎の評価点を比較した。  

①  【ランドマーク・知識】  

【ランドマーク・知識】の具体的な 4 項目の正解者（正解率）お

よび各項目の正解率を PM 群と non-PM 群で比較した結果を表 9 お

よび図 9 に示す。「  」は呼吸音に関連した具体的な項目名を示す。 
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・「胸骨角」について：  

 PM 群 32 名（ 94.1%） ,  non-PM 群 32 名（ 88.9%）、 (p=0.674)。  

・「剣状突起」について：  

PM 群 34 名（ 100%） ,  non-PM 群 34 名（ 94.4%）、 (p=0.493)。  

・「鎖骨中線」について：  

PM 群 33 名（ 97.1%） ,  non-PM 群 33 名（ 91.7%）、 (p=0.615)。  

・「胸骨中線」について：  

PM 群 27 名（ 79.4%） ,  non-PM 群 23 名（ 63.9%）、 (p=0.151)。  

 

以上の結果から、介入直後の評価においてランドマークの個々の項

目の知識の正解率に関して、PM 群と non-PM 群で有意な差が認めら

れた項目はなかった。  

 PM 群においては 4 項目の正解率の平均は 92.7%であり、「剣状突

起」、「鎖骨中線」、「胸骨角」の正解率は 90%以上であったが、「胸骨

中線」の正解率は 80%未満であり最も低かった。non-PM 群において

は 4 項目の正解率の平均は 84 .7%であり、「剣状突起」、「鎖骨中線」

の正解率は 90%台、「胸骨角」の正解率は 80%台であったが、「胸骨

中線」の正解率は平均点以下の 60%台であり最も低かった。  

 

②【ランドマーク・技術】  

【ランドマーク・技術】3 項目のそれぞれの評価点の中央値および

四分位範囲（ 25%値 -75%値）を表 10 および図 10 に示す。「 」はラ

ンドマークに関連した具体的な項目名を示す。  

・「胸骨角」について：  

PM 群 2.0（ 2.0-2.0） ,  non-PM 群は 2.0（ 2.0-2.0）、 (p=0.019)。  

・「剣状突起」について  

PM 群 2.0（ 2.0-2.0） ,  non-PM 群 2.0（ 2.0-2.0）、（ p=0.007）。  

・「横隔膜の位置」について  

PM 群 2.0（ 2.0-2.0） ,  non-PM 群 1.0（ 0.5-2.0）、 (p<0.001)。  
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  以上の結果から、介入直後のランドマークの位置の特定に関連し

た具体的な技術項目に関しては、PM 群が「胸骨角」・「剣状突起」・

「横隔膜の位置」を特定する技術レベルが高いことが明らかとなっ

た。  

 

(2)  「介入前評価」「直後評価」の比較  

【ランドマーク・知識】の具体的な 4 項目については、正解者（正

解率）を「介入前評価」と「直後評価」で比較した。また、【ランド

マーク・技術】の具体的な 3 項目については、評価点を「介入前評

価」と「直後評価」で比較した。  

① PM 群の【ランドマーク・知識】について  

 PM 群の【ランドマーク・知識】の具体的な 4 項目の「介入前評価」

と「直後評価」の正解率を表 11 および図 11 に示す。  

・「胸骨角」について：  

「介入前」 35.3%,「直後」 94.1%、（ p<0.001）。  

・「剣状突起」について：  

「介入前」 79.4%,「直後」 100.0%、（ p=0.008）。  

・「鎖骨中線」について：  

「介入前」 76.5%,「直後」 97.1%、（ p=0.008）。  

・「胸骨中線」について：  

「介入前」 58.8%,「直後」 79.4%、（ p=0.035）。  

 

② non-PM 群の【ランドマーク・知識】について  

 non-PM 群の【ランドマーク・知識】の具体的な 4 項目の「介入前

評価」と「直後評価」の正解者（正解率）を表 11 および図 11 に示

す。  

・「胸骨角」について：  

では「介入前」 25.0%,「直後」 88.9%、（ p<0.001）。  

・「剣状突起」について：  

「介入前」 80.6%,「直後」 94.4%、（ p=0.059）。  
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・「鎖骨中線」について：  

「介入前」 69.4%,「直後」 91.7%、（ p=0.005）。  

・「胸骨中線」について：  

「介入前」 47.2%,「直後」 63.9%、（ p=0.157）。  

 

 以上の結果から、PM 群では「胸骨角」「剣状突起」「鎖骨中線」「胸

骨中線」の 4 項目、 non-PM 群では、「胸骨角」「鎖骨中線」 2 項目に

おいて「直後評価」で有意な正解率の増加がみられた。PM 群では特

に「剣状突起」「胸骨中線」の知識レベルが高いことが明らかとなっ

た。  

 

②  PM 群の【ランドマーク・技術】の比較  

PM 群の【ランドマーク・技術】の具体的な 3 項目について「介入

前評価」と「直後評価」の評価点の中央値および四分位範囲（ 25%値

-75%値）表 12 および図 12 に示す。  

・「胸骨角」では「介入前」 0.5（ 0.0-2.0）、「直後」 2.0（ 2.0-2.0）で

あり直後の点数が有意に高かった（ p<0.001）。  

・「剣状突起」では「介入前」 2.0（ 0.0-2 .0）、「直後」 2.0（ 2.0-2 .0）

であり直後の点数が有意に高かった（ p<0.001）。  

・「横隔膜」では「介入前」 1.0（ 0.0-2.0）、「直後」 2.0（ 2.0-2.0）で

あり直後の点数が有意に高かった（ p<0.001）。  

 

④  non-PM 群の【ランドマーク・技術】の比較  

non-PM 群の【ランドマーク・技術】の具体的な 3 項目について「介

入前評価」と「直後評価」の評価点の中央値および四分位範囲（ 25%

値 -75%値）を表 12 および図 12 に示す。  

・「胸骨角」では「介入前」 0.0（ 0.0-2.0）、「直後」 2.0（ 2.0-2.0）で

あり直後の点数が有意に高かった（ p<0.001）。  

・「剣状突起」では「介入前」 2.0（ 0.0-2 .0）、「直後」 2.0（ 2.0-2 .0）

であり直後の点数が有意に高かった（ p＝ 0.028）。  
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・「横隔膜」では「介入前」 1.0（ 0.0-1.0）、「直後」 1.0（ 0.5-2.0）で

あり介入前後で有意な差はなかった（ p=0.103）。  

 

以上の結果から、胸部のフィジカルアセスメントの際の胸部のラン

ドマークを特定する技術は、PM 群においては「胸骨角」「剣状突起」

「横隔膜」3 項目全てが「介入前評価」と比べ「直後評価」の評価点

が有意に高く技術レベル全体が上昇することが明らかとなった。また、

non-PM 群においては「胸骨角」「剣状突起」の 2 項目のみ「介入前

評価」と比べ「直後評価」の評価点が有意に高かった。PM 群は胸部

のフィジカルアセスメントのためのランドマーク全体の位置を特定

する技術レベルを修得させることが明らかとなった。  

 

2 .呼吸音聴診に関する知識・技術レベルに関して  

1)「介入前評価」の比較  

PM 群と non-PM 群の介入前の知識・技術レベルについて、【呼吸

音・知識】（ 12 点満点）、【呼吸音・技術】（ 14 点満点）それぞれの評

価点の中央値を表 13 および図 13 に示す。  

【呼吸音・知識】については、PM 群の中央値および四分位範囲（ 25%

値 -75%値）は 4.0 点（ 2.0-5.0）、non-PM 群は 4.0 点（ 3.0-6.0）であ

り、PM 群と non-PM 群の介入前の知識レベルに有意な差は認められ

なかった（ p=0.226）。【呼吸音・技術】については、 PM 群は 6.0 点

（ 4.0-8.0）、non-PM 群は 7.0 点（ 5.0-8.0）であり、PM 群と non-PM

群の介入前の技術レベルに有意な差は認められなかった（ p=0.834）。 

 

2)「直後評価」の比較  

 PM 群と non-PM 群の介入直後の知識・技術レベルについて、【呼

吸音・知識】と【呼吸音・技術】それぞれの評価点の中央値と四分位

範囲（ 25%値 -75%値）を表 13 および図 13 に示す。  

 【呼吸音・知識】については、PM 群は 9.0 点（ 7.0-11.0）、non-PM

群は 7.0 点（ 6.0-8.0）であり、PM 群は non-PM 群と比べると介入直

後の知識レベルは有意に高かった（ p<0.001）。【呼吸音・技術】につ
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いては、PM 群は 14.0 点（ 13.0-14.0）、non-PM 群は 11.0 点（ 10.0-13.0）

であり、PM 群は non-PM 群と比べると介入直後の技術レベルは有意

に高かった（ p<0.001）。  

 

3)「 3 カ月後評価」の比較（表 13）（図 13）  

 PM 群と non-PM 群の介入 3 か月後の知識・技術レベルについて、

【呼吸音・知識】、【呼吸音・技術】それぞれの評価点の中央値と四分

位範囲（ 25%値 -75%値）を表 13 および図 13 に示す。  

 【呼吸音・知識】については、PM 群は 8.0 点（ 7.0-9.0）、non-PM

群は 6.0 点（ 5.0-7.0）であり、PM 群は non-PM 群と比べると介入 3

か月後の知識レベルは有意に高かった（ p<0.001）。【呼吸音・技術】

については、 PM 群は 12.0 点（ 10.0-13.0）、 non-PM 群は 9.0 点

（ 8.0-11.0）であり、 PM 群は non-PM 群と比べると介入 3 か月後の

技術レベルは有意に高かった（ p<0.001）。  

  

4)「介入前評価」・「直後評価」・「 3 か月後評価」の比較  

知識・技術レベルの「介入前評価」・「直後評価」・「 3 か月後評価」

の評価結果について、各評価時期の【呼吸音・知識】と【呼吸音・技

術】の評価点の中央値と四分位範囲（ 25%値 -75%値）を表 14 および

図 14 に示す。  

PM 群の【呼吸音・知識】については、「介入前評価」の評価点の

中央値（ 25%値 -75%値）は 4.0 点（ 2.0-5.0）、「直後評価」は 9.0 点

（ 7.0-11.0）、「 3 か月後評価」は 8.0 点（ 7.0-9.0）であり、介入直後

の知識レベルは介入前と比べると有意に上昇していた（ p<0.001）。

介入 3 か月後の知識レベルは介入前と比べると有意に上昇していた

（ p<0.001）。介入 3 か月後の知識レベルは介入直後と比べると有意

な差は認められなかった（ p=0.861）。  

non-PM 群の【呼吸音・知識】については、「介入前評価」の評価

点の中央値（ 25%値 -75%値）は 4.0 点（ 3.0-6.0）、「直後評価」は 7.

0 点（ 6.0-8.0）、「 3 か月後評価」は 6.0 点（ 5.0-7.0）であり、介入直

後の知識レベルは介入前と比べると有意に上昇していた（ p<0.001）。
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介入 3 か月後の知識レベルは介入前と比べると知識レベルは有意に

上昇していた（ p=0.001）。介入 3 か月後の知識レベルは介入直後と

比べると知識レベルに有意な差は認められなかった（ p=0.367）。  

PM 群の【呼吸音・技術】については、「介入前評価」の評価点の

中央値（ 25%値 -75%値）は 6.0 点（ 4.0-8.0）、「直後評価」は 14.0 点

（ 13.0-14.0）、「 3 か月後評価」は 12.0 点（ 10.0-13.0）であり、介入

直後の技術レベルは介入前と比べると技術レベルは有意に上昇して

いた（ p<0.001）。介入 3 か月後の技術レベルは介入前と比べると有

意に上昇していた（ p<0.001）。介入 3 か月後の技術レベルは介入直

後と比べると有意に低下していた（ p＝ 0.011）。  

non-PM 群の【呼吸音・技術】については、「介入前評価」の評価

点の中央値（ 25%値 -75%値）は 7.0 点（ 5.0-8.0）、「直後評価」は 11.0

点（ 10.0-13.0）、「 3 か月後評価」は 9.0 点（ 8.0-11.0）であり、介入

直後の技術レベルは介入前と比べると有意に上昇していた

（ p<0.001）。介入 3 か月後の技術レベルは介入前と比べると有意に

上昇していた（ p=0.004）。介入 3 か月後の技術レベルは介入直後と

比べると有意に低下していた（ p=0.004）。  

 

以上の結果から、【呼吸音・知識】については、PM 群・non-PM 群

共に介入直後と介入 3 カ月後の知識レベルは介入前より上昇したこ

とが明らかとなった。介入 3 カ月後の知識レベルは介入直後と比べ

ると評価点の低下はあるものの有意な低下は認められず、呼吸音聴診

に関する知識レベルの減衰は小さいことが明らかとなった。  

【呼吸音・技術】については、 PM 群・ non-PM 群共に介入直後と

介入 3 カ月後の技術レベルは介入前より上昇したことが明らかとな

った。介入 3 か月後の技術レベルは介入直後と比べると有意に低下

しており、呼吸音聴診に関する技術レベルは低下することが明らかと

なった。  
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5)評価時期（介入前評価と直後評価）間の知識・技術の変化量の比較  

対象者一人ひとりの「介入前評価」と「直後評価」の評価点の差（変

化量）を求めて、その変化量を PM 群と non-PM 群で比較した。変

化量の中央値と四分位範囲（ 25%値 -75%値）を表 15 および図 15 に

示す。  

【呼吸音・知識】の変化量の中央値（ 25%値 -75%値）は、 PM 群 +

5.0（ 3.0-7.0）、 non-PM 群 +2.5（ 1.0-4.0）であり PM 群が non-PM

群と比べ知識レベルが有意に上昇していた（ p<0.001）。  

【呼吸音・技術】の変化量の中央値（ 25%値 -75%値）は、 PM 群 +

8.0（ 5.0-9.0）、 non-PM 群 +5.0（ 3.0-7.0）であり PM 群が non-PM

群と比べ技術レベルが有意に上昇していた（ p＝ 0.003）。  

 

6)評価時期（直後評価と 3 カ月後評価）間の知識・技術の変化量の比

較  

対象者一人ひとりの「直後評価」と「 3 カ月後評価」の評価点の差

（変化量）を求めて、その変化量を PM 群と non-PM 群で比較した。

変化量の中央値と四分位範囲（ 25%値 -75%値）を表 15 および図 15

に示す。  

【呼吸音・知識】の変化量の中央値（ 25%値 -75%値）は、 PM 群 -

1 .0（ -3 .0-1.0）、 non-PM 群 -1 .00（ -2 .0-1.0）であり、 PM 群と non-

PM 群の知識レベルの変化量には有意な差は認められなかった（ p=0.

815）。  

【呼吸音・技術】の変化量の中央値（ 25%値 -75%値）は、PM 群 -2 .0

（ -4 .0-0.0）、non-PM 群 -2 .0（ -5 .0-0.0）であり、PM 群と non-PM 群

の技術レベルの変化量には有意な差は認められなかった（ p=0.503）。 

 

7)呼吸音に関する知識・技術 (各項目 )に関して  

(1)「直後評価」の PM 群と non-PM 群の比較  

【呼吸音・知識】の具体的な 10 項目について、項目毎の正解者（正

解率）を PM 群と non-PM 群で比較した。【呼吸音・技術】の具体的

な 7 項目について技術項目毎の評価点を比較した。  
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①  【呼吸音・知識】  

【呼吸音・知識】の具体的な 10 項目の正解者（正解率）および各

項目の正解率を PM 群と non-PM 群で比較した結果を表 16 および図

16 に示す。「 」は呼吸音に関連した具体的な項目名を示す。  

・「聴診部位の対称性」について：  

PM 群 31 名（ 91.2%） ,non-PM 群 33 名（ 91.7%）、（ p=1.000）。  

・「肺尖部（鎖骨上窩）の聴診」について：  

PM 群 25 名（ 73.5%）、 non-PM 群 22 名（ 61.1%）、（ p=0.269）。  

・「側胸部の聴診」について：  

 PM 群 30 名（ 88.2%）、 non-PM 群 30 名（ 83.3%）であり PM 群

と non-PM 群の正解率に有意差はなかった（ p=0.736）。  

・「右肺三葉（上中下）の描写」について：  

PM 群 32 名（ 94.1%）、 non-PM 群 32 名（ 88.9%）、（ p=0.674）。  

・「左肺二葉（上下）の描写」について：  

PM 群 28 名（ 82.4%）、 non-PM 群 27 名（ 75.0%）、（ p=0.454）。  

・「右肺水平裂（上中葉の境界線）描写」について：  

PM 群 23 名（ 67.6%）、 non-PM 群 14 名（ 38.9%）、（ p=0.016）。  

・「右肺斜裂（中下葉の境界線）描写」について：  

PM 群 18 名（ 52.9%）、 non-PM 群 6 名（ 16.7%）、（ p=0.001）。  

・「左肺斜裂（上下葉の境界線）描写」について：  

PM 群 7 名（ 20.6%）、 non-PM 群 3 名（ 8.3%）、（ p=0.182）。  

・「肺尖部（鎖骨上窩）描写」について：  

PM 群 23 名（ 67.6%）、 non-PM 群 17 名（ 47.2%）、（ p=0.131）。  

・「横隔膜（肺底部）描写」について：  

PM 群 20 名（ 58.8%）、 non-PM 群 14 名（ 38.9%）、（ p=0.079）。  

 

以上の結果から、介入直後の評価において呼吸音聴診に必要な個々

の項目の知識の正解率に関して、PM 群と non-PM 群で有意な差が認

められた項目は「右肺水平裂（上中葉の境界線）」と「右肺斜裂（中

下葉の境界線）」であり、 PM 群の知識レベルが高いことが明らかと

なった。  
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しかし、PM 群で 80%以上の正解率が得られた項目は 10 項目中「聴

診部位の対称性」、「側胸部の聴診」、「右肺三葉」、「左肺二葉」の 4

項目のみであり、「右肺斜裂（中下葉の境界線）」と「「横隔膜（肺底

部）」は 50%台と正解率は低く、最も低い正解率は「左肺斜裂（上下

葉の境界線）」であり約 20%であった。  

 

②【呼吸音・技術】  

【呼吸音・技術】7 項目のそれぞれの評価点の中央値および四分位

範囲（ 25%値 -75%値）を表 17 および図 17 に示す。「 」は呼吸音に

関連した具体的な項目名を示す。  

・「 1 カ所 1 呼吸の聴診」について：  

PM 群 2.0（ 2.0-2.0） ,  non-PM 群 2.0（ 2.0-2.0）、（ p=0.580）。  

・「左右一対の聴診」について：  

PM 群 2.0（ 2.0-2.0） ,  non-PM 群 2.0（ 1.5-2.0）、（ p=0.011）。  

・「肺尖部の聴診」について：  

PM 群 2.0（ 2.0-2.0） ,  non-PM 群 2.0（ 2.0-2.0）、（ p=0.555）。  

・「上葉の聴診」について：  

PM 群 2.0（ 2.0-2.0） ,  non-PM 群 2.0（ 2.0-2.0）、（ p=0.331）。  

・「中葉の聴診」について：  

PM 群 2.0（ 2.0-2.0） ,  non-PM 群 2.0（ 0.5-2.0）、（ p<0.001）。  

・「下葉の聴診」について：  

PM 群 2.0（ 2.0-2.0） ,  non-PM 群 2.0（ 0.5-2.0）、（ p<0.001）。  

・「下葉（側胸部）の聴診」について：  

PM 群 2.0（ 2.0-2.0） ,  non-PM 群 2.0（ 1.0-2.0）、（ p=0.001）。  

  

以上の結果から、介入直後の呼吸音聴診に関連した具体的な技術項

目に関しては、PM 群が「左右一対の聴診」「中葉の聴診」「下葉の聴

診」「下葉（側胸部）の聴診」の技術レベルが高いことが明らかとな

った。  
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(2)「介入前評価」「直後評価」の比較  

【呼吸音・知識】の具体的な 10 項目については、正解者（正解率）

を「介入前評価」と「直後評価」で比較した。また、【呼吸音・技術】

の具体的な 7 項目については、評価点を「介入前評価」と「直後評

価」で比較した。  

① PM 群の【呼吸音・知識】について  

 PM 群の【呼吸音・知識】の具体的な 10 項目の「介入前評価」と

「直後評価」の正解率を表 18 および図 18 に示す。  

・「聴診部位の対称性」について：  

「介入前」 82.4%,  「直後」 91.2%、（ p=0.257）。  

・「肺尖部の聴診」について：  

「介入前」 20.6%,「直後」 73.5%、（ p<0.001）。  

・「側胸部の聴診」について：  

「介入前」 11.8%,「直後」 88.2%、（ p<0.001）。  

・「右肺三葉の描写」について：  

「介入前」 76.5%,「直後」 94.1%、（ p=0.034）。  

・「左肺二葉の描写」について：  

「介入前」 61.8%,「直後」 82.4%、（ p=0.071）。  

・「右肺水平裂描写」について：  

「介入前」 14.7%,「直後」 67.6%、（ p<0.001）。  

・「右肺斜裂描写」について：  

「介入前」 2.9%,「直後」 52.9%、（ p<0.001）。  

・「左肺斜裂描写」について：  

「介入前」 2.9%,「直後」 20.6%、（ p=0.014）。  

・「肺尖部描写」について：  

「介入前」 0%,「直後」 67.6%、（ p<0.001）。  

・「横隔膜描写」について：  

「介入前」 20.6%,「直後」 58.8%、（ p＝ 0.002）。  
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①  non-PM 群の【呼吸音・知識】について  

non-PM 群の【呼吸音・知識】の具体的な 4 項目の「介入前評価」

と「直後評価」の正解率を表 18 および図 18 に示す。  

・「聴診部位の対称性」について：  

「介入前」 91.7%,「直後」 91.7%、（ p=0.655）  

・「肺尖部の聴診」について：  

「介入前」 16.7%,「直後」 61.1%、（ p=0.001）  

・「側胸部の聴診」について：  

「介入前」 11.1%,「直後」 83.3%、（ p<0.001）  

・「右肺三葉の描写」について：  

「介入前」 75.0%,「直後」 88.9%、（ p=0.096）  

・「左肺二葉の描写」について：  

「介入前」 52.8%,「直後」 75.0%、（ p=0.052）  

・「右肺水平裂描写」について：  

「介入前」 27.8%,「直後」 38.9%、（ p=0.166）  

・「右肺斜裂描写」について：  

「介入前」 16.7%,「直後」 16.7%、（ p=0.480）  

・「左肺斜裂描写」について：  

「介入前」 16.7%,「直後」 8.3%、（ p=0.414）  

・「肺尖部描写」について：  

「介入前」 8.3%,「直後」 47.2%、（ p<0.001）  

・「横隔膜描写」について：  

「介入前」 19.4%,「直後」 38.9%、（ p＝ 0.380）  

 

 以上の結果から、PM 群では「肺尖部の聴診」「側胸部の聴診」「右

肺三葉」「右肺水平裂」「右肺斜裂」「左肺斜裂」「肺尖部描写」「横隔

膜描写」の 8 項目、non-PM 群では、「肺尖部の聴診」「側胸部の聴診」

「肺尖部描写」の 3 項目において「直後評価」で有意な正解率の増

加がみられた。PM 群では特に「右肺三葉」「右肺水平裂」「右肺斜裂」

「左肺斜裂」「横隔膜描写」の知識レベルが高いことが明らかとなっ

た。  



 

65 
 

② PM 群の【呼吸音・技術】の比較  

PM 群の【呼吸音・技術】の具体的な 7 項目について「介入前評価」

と「直後評価」の評価点の中央値および四分位範囲（ 25%値 -75%値）

を表 19 および図 19 に示す。  

・「１か所１呼吸の聴診」について：  

「介入前」 1.5（ 0.0-2.0） ,「直後」 2.0（ 2.0-2.0）、（ p=0.001）。  

・「左右一対の聴診」について：  

「介入前」 2.0（ 1.0-2.0） ,「直後」 2.0（ 2.0-2.0）、（ p=0.001）。  

・「肺尖部聴診」について：  

「介入前」 0.0（ 0.0-0.0） ,「直後」 2.0（ 2.0-2.0）、（ p<0.001）。  

・「上葉領域聴診」について：  

「介入前」 2.0（ 2.0-2.0） ,「直後」 2.0（ 2.0-2.0）、（ p=0.010）。  

・「中葉領域聴診」について：  

「介入前」 1.0（ 0.0-2.0） ,「直後」 2.0（ 2.0-2.0）、（ p<0.001）。  

・「下葉領域聴診」について：  

「介入前」 1.0（ 0.0-1.0） ,「直後」 2.0（ 2.0-2.0）、（ p<0.001）。  

・「下葉領域（側胸部）聴診」について：  

「介入前」 0.0（ 0.0-0.0） ,「直後」 2.0（ 2.0-2.0）、（ p<0.001）。  

 

③ non-PM 群の【呼吸音・技術】の比較  

non-PM 群の【呼吸音・技術】の具体的な 7 項目について「介入前

評価」と「直後評価」の評価点の中央値および四分位範囲（ 25%値 -75%

値）を表 19 および図 19 に示す。  

・「１か所１呼吸の聴診」について：  

「介入前」 2.0（ 1.0-2.0） ,「直後」 2.0（ 2.0-2.0）、（ p=0.001）。  

・「左右一対の聴診」について：  

「介入前」 2.0（ 1.0-2.0） ,「直後」 2.0（ 1.5-2.0）、（ p=0.349）。  

・「肺尖部聴診」について：  

「介入前」 0.0（ 0.0-0.0） ,「直後」 2.0（ 2.0-2.0）、（ p<0.001）。  

・「上葉領域聴診」について：  

「介入前」 2.0（ 2.0-2.0） ,「直後」 2.0（ 2.0-2.0）、（ p=0.068）。  
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・「中葉領域聴診」について：  

「介入前」 1.0（ 0.0-2.0） ,「直後」 2.0（ 0.5-2.0）、（ p=0.094）。  

・「下葉領域聴診」について：  

「介入前」 1.0（ 0.0-1.0） ,「直後」 2.0（ 0.5-2.0）、（ p=0.003）。  

・「下葉領域（側胸部）聴診」について：  

「介入前」 0.0（ 0.0-0.0） ,「直後」 2.0（ 1.0-2.0）、（ p<0.001）。  

 

以上の結果から、呼吸音聴診に関する技術は、 PM 群においては 7

項目全てにおいて直後評価が介入前評価より技術レベルが有意に上

昇しており、non-PM 群においては 4 項目において直後評価が介入前

評価より技術レベルが有意に上昇していた。PM 群は特に「左右一対

の聴診」「上葉領域聴診」「中葉領域聴診」の技術レベルが高いことが

明らかとなった。  

 

3 .心音聴診に関する知識・技術レベルに関して  

1)「介入前評価」の比較  

 PM 群と non-PM 群の介入前の知識・技術レベルについて、【心

音・知識】（ 11 点満点）と【心音・技術】（ 4 点満点）それぞれの評

価点の中央値と四分位範囲（ 25%値 -75%値）を表 20 および図 20 に

示す。  

【心音・知識】については、 PM 群の中央値（ 25%値 -75%値）は

6.0 点（ 4.0-7.0）、 non-PM 群は 5.0 点（ 4.0-7.0）であり、 PM 群と

non-PM 群の介入前の知識レベルに有意な差は認められなかった

（ p=0.563）。【呼吸音・技術】については、PM 群は 1.0 点（ 0.0-2.0）、

non-PM 群は 0.5 点（ 0.0-2.0）であり、PM 群と non-PM 群の介入前

の技術レベルに有意な差は認められなかった（ p=0.899）。  

 

2)「直後評価」の比較  

 PM 群と non-PM 群の介入直後の知識・技術レベルについて、【心

音・知識】と【心音・技術】それぞれの評価点の中央値と四分位範囲

（ 25%値 -75%値）を表 20 および図 20 に示す。  
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 【心音・知識】については、 PM 群は 10.0 点（ 9.0-11.0）、 non-P

M 群は 9.5 点（ 8.0-11.0）であり、 PM 群と non-PM 群の介入直後の

知識レベルに有意な差は認められなかった（ p=0.119）。【心音・技術】

については、PM 群は 4.0 点（ 4.0-4.0）、non-PM 群 2.5 点（ 2.0-3.0）

であり、PM 群は non-PM 群と比べると介入直後の技術レベルは有意

に高かった（ p<0.001）。  

 

3)「 3 カ月後評価」の比較  

 PM 群と non-PM 群の介入 3 か月後の知識・技術レベルについて、

【心音・知識】と【心音・技術】それぞれの評価点の中央値と四分位

範囲（ 25%値 -75%値）を表 20 および図 20 に示す。  

 【心音・知識】については、 PM 群は 7.0 点（ 6.0-9.0）、 non-PM

群は 7.0 点（ 6.0-9.0）であり、PM 群と non-PM 群の介入 3 カ月後の

知識レベルに有意な差は認められなかった（ p=0.874）。【心音・技術】

については、PM 群は 3.0 点（ 2.0-4.0）、non-PM 群は 2.0 点（ 1.0-3.

0）であ、 PM 群は non-PM 群と比べると介入 3 か月後の技術レベル

は有意に高かった（ p<0.001）。  

 

4)「介入前評価」・「直後評価」・「 3 か月後評価」の比較  

知識・技術レベルの「介入前評価」・「直後評価」・「 3 か月後評価」

の評価結果について、各評価時期の【心音・知識】と【心音・技術】

の評価点の中央値と四分位範囲（ 25%値 -75%値）を表 21 および図 21

に示す。  

PM 群の【心音・知識】については、「介入前評価」の評価点の中

央値（ 25%値 -75%値）は 6.0 点（ 4.0-7.0）、「直後評価」は 10.0 点（ 9.

0-11.0）、「 3 か月後評価」は 7.0 点（ 6.0-9.0）であり、介入直後の知

識レベルは介入前と比べると有意に上昇していた（ p<0.001）。介入 3

か月後の知識レベルは介入前と比べると有意に上昇していた（ p＝ 0.

038）。介入 3 か月後の知識レベルは介入直後と比べると有意に低下

していた（ p<0.001）。  
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non-PM 群の【心音・知識】については、「介入前評価」の評価点

の中央値（ 25%値 -75%値）は 5.0 点（ 4.0-6.0）、「直後評価」は 9.5

点（ 8.0-11.0）、「 3 か月後評価」は 7.0 点（ 6.0-9.0）であり、介入直

後の知識レベルは介入前と比べると有意に上昇していた（ p<0.001）。

介入 3 か月後の知識レベルは介入前と比べると知識レベルは有意に

上昇していた（ p=0.002）。介入 3 か月後の知識レベルは介入直後と

比べると有意に低下していた（ p=0.008）。  

PM 群の【心音・技術】については、「介入前評価」の評価点の中

央値（ 25%値 -75%値）は 1.0 点（ 0.0-2.0）、「直後評価」は 4.0 点（ 4.0-4.0）、

「 3 か月後評価」は 3.0 点（ 2.0-4.0）であり、介入直後の技術レベル

は介入前と比べると技術レベルは有意に上昇していた（ p<0.001）。

介入 3 か月後の技術レベルは介入前と比べると有意に上昇していた

（ p<0.001）。介入 3 か月後の技術レベルは介入直後と比べると有意

に低下していた（ p=0.002）。  

 non-PM 群の【心音・技術】については、「介入前評価」の評価点

の中央値（ 25%値 -75%値）は 0.5 点（ 0.0-2.0）、「直後評価」は 2.5

点（ 2.0-3.0）、「 3 か月後評価」は 2.0 点（ 1.0-3.0）であり、介入直

後の技術レベルは介入前と比べると有意に上昇していた（ p<0.001）。

介入 3 か月後の技術レベルは介入前と比べると有意に上昇していた

（ p=0.013）。介入 3 か月後の技術レベルは介入直後と比べると知識

レベルに有意な差は認められなかった（ p=0.189）。  

 

以上の結果から、【心音・知識】については、 PM 群・ non-PM 群

共に介入直後と介入 3 カ月後の知識レベルは介入前より上昇したこ

とが明らかとなった。介入 3 か月後の知識レベルは介入直後と比べ

ると有意に低下しており、心音聴診に関する知識レベルは低下するこ

とが明らかとなった。  

【心音・技術】については、 PM 群・ non-PM 群共に介入直後と介

入 3 カ月後の技術レベルは介入前より上昇したことが明らかとなっ

た。介入 3 カ月後の技術レベルは介入直後と比べると PM 群・non-PM

群共に評価点の低下が認められたが、non-PM 群は統計的に有意な低
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下ではなかった。その理由として、non-PM 群の介入直後の評価点が

もともと低かったために介入 3 カ月後の評価点との差が小さかった

ことが上げられる。  

 

5)  評価時期（介入前評価と直後評価）間の知識・技術の変化量の比

較  

対象者一人ひとりの「介入前評価」と「直後評価」の評価点の差（変

化量）を求めて、その変化量を PM 群と non-PM 群で比較した。変

化量の中央値と四分位範囲（ 25%値 -75%値）を表 22 および図 22 に

示す。  

【心音・知識】の変化量の中央値（ 25%値 -75%値）は、PM 群 +4.0

（ 3.0-6.0）、non-PM 群 +4.0（ 2.0-5.0）であり PM 群と non-PM 群の

知識レベルの変化量には有意な差は認められなかった（ p=0.314）。  

【心音・技術】の変化量の中央値（ 25%値 -75%値）は、PM 群 +3.0

（ 2.0-4.0）、non-PM 群 +2.0（ 0.0-2.0）であり PM 群が non-PM 群と

比べ技術レベルが有意に上昇していた（ p<0.001）。  

 

6)  評価時期（直後評価と 3 カ月後評価）間の知識・技術の変化量の

比較  

対象者一人ひとりの「直後評価」と「 3 カ月後評価」の評価点の差

（変化量）を求めて、その変化量を PM 群と non-PM 群で比較した。

変化量の中央値と四分位範囲（ 25%値 -75%値）を表 22 および図 22

に示す。  

【心音・知識】の変化量の中央値（ 25%値 -75%値）は、 PM 群 -2 .0

（ -4 .0- -1 .0）、 non-PM 群 -2 .00（ -3 .0-0.0）であり、知識レベルの変

化量には有意な差は認められなかった（ p=0.173）。  

 【心音・技術】の変化量の中央値（ 25%値 -75%値）は、 PM 群 -1 .0

（ -2 .0-0.0）、 non-PM 群±0.0（ -2 .0-0.0）であり、 PM 群と non-PM

群の技術レベルの変化量には有意な差は認められなかった（ p=0.12

2）。  
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7)心音に関する知識・技術 (各項目 )に関して  

(1)「直後評価」の PM 群と non-PM 群の比較  

【心音・知識】の具体的な 11 項目について、項目毎の正解者（正

解率）を PM 群と non-PM 群で比較した。【心音・技術】の具体的な

2 項目について技術項目毎の評価点を比較した。  

①  【心音・知識】  

【心音・知識】の具体的な 11 項目の正解者（正解率）および各項

目の正解率を PM 群と non-PM 群で比較した結果を表 23 および図 23

に示す。「 」は心音に関連した具体的な項目名を示す。  

・「僧帽弁（左房・左室）」について：  

PM 群 33 名（ 97.1%） ,  non-PM 群 32 名（ 88.9%）、（ p=0.358）。 

・「三尖弁（右房・右室）」について：  

PM 群 33 名（ 97.1%） ,  non-PM 群 30 名（ 83.3%）、（ p=0.107）。 

・「心室収縮時の閉鎖弁（僧帽弁）」について：  

 PM 群 33 名（ 97.1%）,  non-PM 群 29 名（ 80.6%）、（ p=0.056）。  

・「心室収縮時の閉鎖弁（三尖弁）」について：  

 PM 群 29 名（ 85.3%）,  non-PM 群 32 名（ 88.9%）、（ p=0.731）。  

・「心室拡張時の閉鎖弁（大動脈弁）」について：  

PM 群 34 名（ 100.0%）,  non-PM 群 32 名（ 88.9%）、（ p=0.115）。  

・「心室拡張時の閉鎖弁（肺動脈弁）」について：  

PM 群 29 名（ 85.3%） ,  non-PM 群 29 名（ 80.6%）、（ p=0.847）。 

・「Ⅰ音の発生時期（収縮期）」について：  

PM 群 33 名（ 97.1%） ,  non-PM 群 34 名（ 94.4%）、（ p=1.000）。 

・「Ⅰ音の聴診部位（第 5 肋間）」について：  

PM 群 28 名（ 82.4%） ,  non-PM 群 24 名（ 66.7%）、（ p=0.133）。 

・「Ⅰ音の聴診部位（左鎖骨中線）」について：  

PM 群 33 名（ 97.1%） ,  non-PM 群 29 名（ 80.6%）、（ p=0.056）。 

・「Ⅱ音の発生時期（拡張期）」について：  

PM 群 33 名（ 97.1%） ,  non-PM 群 31 名（ 86.1%）、（ p=0.199）。 
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・「Ⅱ音の聴診部位（第 2 肋間胸骨右縁）」について：  

PM 群 19 名（ 55.9%） ,  non-PM 群 20 名（ 55.6%）、（ p=0.978）。 

 

以上の結果から、介入直後の心音に関する知識レベルの項目毎の正

解者（正解率）は、PM 群と non-PM 群に有意な差がないことが明ら

かとなった。しかし、PM 群においては、正解率が 90%を超えている

項目は 11 項目中 7 項目あり、 non-PM は 1 項目のみであった。心音

に関する知識レベルでは PM 群と non-PM 群共に「Ⅱ音の聴診部位」

に関する正解率が 50%台と最も低かった。  

 

②  【心音・技術】  

【心音・技術】2 項目のそれぞれの評価点の中央値および四分位範

囲（ 25%値 -75%値）を表 24 および図 24 に示す。「 」は心音に関連

した具体的な項目名を示す。  

・「Ⅰ音最強点の聴診」について：  

PM 群 2.0（ 2.0-2.0） ,  non-PM 群 1.0（ 1.0-2.0）、（ p<0.001）。  

・「Ⅱ音最強点の聴診」について：  

PM 群 2.0（ 2.0-2.0） ,  non-PM 群 1.0（ 1.0-2.0）、（ p<0.001）。  

 

 以上の結果から、心音聴診に関連した具体的な技術項目に関しては、

PM 群の心音聴診の技術レベルが高いことが明らかとなった。  

 

(2)「介入前」「直後」評価の比較  

【心音・知識】の具体的な 11 項目については、正解者（正解率）

を「介入前評価」と「直後評価」で比較した。【心音・技術】の具体

的な 2 項目については、それぞれの評価点を「介入前評価」と「直

後評価」の評価点で比較した。  

① PM 群の【心音・知識】について  

 PM 群の【心音・知識】の具体的な 11 項目の「介入前評価」と「直

後評価」の正解率を表 25 および図 25 に示す。  
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・「僧帽弁（左房・左室）」について：  

「介入前」 50.0%,「直後」 97.1%、（ p<0.001）。  

・「三尖弁（右房・右室）」について：  

「介入前」 52.9%,「直後」 97.1%、（ p<0.001）。  

・「心室収縮時の閉鎖弁（僧帽弁）」について：  

「介入前」 70.6%,「直後」 97.1%（ p=0.003）。  

・「心室収縮時の閉鎖弁（三尖弁）」について：  

「介入前」 52.9%,「直後」 85.3%（ p=0.002）。  

・「心室拡張時の閉鎖弁（大動脈弁）」について：  

「介入前」 52.9%,「直後」 100.0%、（ p<0.001）。  

・「心室拡張時の閉鎖弁（肺動脈弁）」について：  

「介入前」 67.6%,「直後」 82.4%、（ p=0.034）。  

・「Ⅰ音の発生時期（収縮期）」について：  

「介入前」 64.7%,「直後」 97.1%、（ p=0.001）。  

・「Ⅰ音の聴診部位（第 5 肋間）」について：  

「介入前」 32.4%,「直後」 82.4%、（ p<0.001）。  

・「Ⅰ音の聴診部位（左鎖骨中線）」について：  

「介入前」 38.2%,「直後」 97.1%、（ p<0.001）。  

・「Ⅱ音の発生時期（拡張期）」について：  

「介入前」 61.8%,「直後」 97.1%、（ p＝ 0.001）。  

・「Ⅱ音の聴診部位（第 2 肋間胸骨右縁）」について：  

「介入前」 8.8%,「直後」 55.9%、（ p<0.001）。  

 

② non-PM 群の【呼吸音・知識】の比較  

non-PM 群の【呼吸音・知識】の具体的な 11 項目の「介入前評価」

と「直後評価」の正解率を表 25 および図 25 に示す。  

・「僧帽弁（左房・左室）」について：  

「介入前」 47.2%,  「直後」 88.9%、（ p<0.001）。  

・「三尖弁（右房・右室）」について：  

「介入前」 44.4%,「直後」 83.3%、（ p<0.001）。  
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・「心室収縮時の閉鎖弁（僧帽弁）」について：  

「介入前」 58.3%,「直後」 80.6%、（ p=0.090）。  

・「心室収縮時の閉鎖弁（三尖弁）」について：  

「介入前」 52.8%,「直後」 88.9%、（ p=0.001）。  

・「心室拡張時の閉鎖弁（大動脈弁）」について：  

「介入前」 61.1%,「直後」 88.9%、（ p=0.013）。  

・「心室拡張時の閉鎖弁（肺動脈弁）」について：  

「介入前」 52.8%,「直後」 80.6%、（ p=0.020）。  

・「Ⅰ音の発生時期（収縮期）」について：  

「介入前」 63.9%,「直後」 94.4%、（ p=0.004）。  

・「Ⅰ音の聴診部位（第 5 肋間）」について：  

「介入前」 27.8%,「直後」 66.7%、（ p＝ 0.001）。  

・「Ⅰ音の聴診部位（左鎖骨中線）」について：  

「介入前」 30.6%,「直後」 80.6%、（ p<0.001）。  

・「Ⅱ音の発生時期（拡張期）」について：  

「介入前」 61.1%,「直後」 86.1%、（ p＝ 0.046）。  

・「Ⅱ音の聴診部位（第 2 肋間胸骨右縁）」について：  

「介入前」 5.6%,「直後」 55.6%、（ p<0.001）。  

 

 以上の結果から、 PM 群は【心音・知識】の 11 項目全てにおいて

実験的介入後に正解率が上昇していたが、non-PM 群は【心音・知識】

の 11 項目のうち心室収縮時の閉鎖弁を回答する「僧帽弁」の正解率

のみ正解率の上昇が認められなかったことが明らかとなった。  

 

③  PM 群の【心音・技術】の比較  

PM 群の【心音・技術】の具体的な 2 項目について「介入前評価」

と「直後評価」の評価点の中央値および四分位範囲（ 25%値 -75%値）

を表 26 および図 26 に示す。  

・「Ⅰ音最強点の聴診」について：  

「介入前」 1.0（ 0.0-1.0） ,  「直後」 2.0（ 2.0-2.0）、（ p<0.001）。  
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・「Ⅱ音最強点の聴診」について：  

「介入前」 0.0（ 0.0-0.0） ,  「直後」 2.0（ 2.0-2.0）、（ p<0.001）。  

 

④  non-PM 群の【心音・技術】の比較  

non-PM 群の【心音・技術】の具体的な 2 項目について「介入前評

価」と「直後評価」の評価点の中央値および四分位範囲（ 25%値 -75%

値）を表 26 および図 26 に示す。  

・「Ⅰ音最強点の聴診」について：  

「介入前」 0.0（ 0.0-1.0） ,  「直後」 1.0（ 1.0-2.0）、（ p<0.001）。  

・「Ⅱ音最強点の聴診」について：  

「介入前」 0.0（ 0.0-1.0） ,  「直後」 1.0（ 1.0-2.0）、（ p<0.001）。  

 

以上の結果から、PM 群、non-PM 群ともに「Ⅰ音最強点の聴診」・

「Ⅱ音最強点の聴診」の 2 項目全てにおいて直後評価が介入前評価

より技術レベルが高いことが明らかとなった。  

 

3 .4 .4 実験的介入前後の知識・技術レベルの関連性  

実験的介入前の知識・技術レベルと実験的介入の効果との関連性を

みるために、実験的介入前の知識・技術レベルが高い学生と低い学生

の 2 群に分けて実験的介入直後の知識・技術レベルの評価結果を比

較した。  

 

1 .知識・技術レベルの「高値群」と「低値群」の設定  

対象者ごとに実験的介入前の【ランドマーク・知識】【呼吸音・知

識】【心音・知識】を合計した点数と【ランドマーク・技術】【呼吸音・

技術】【心音・技術】を合計した点数を求め、それぞれの点数の平均

値を基準点とし、基準点以上を「高値群」、基準点未満を「低値群」

とし 2 群に分けることとした。  

実験的介入前の【ランドマーク・知識】【呼吸音・知識】【心音・知

識】を合計した点数の平均値は 11.5 点であり 12 点以上を「高値群」、

12 点未満を「低値群」とした。  
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【ランドマーク・技術】【呼吸音・技術】【心音・技術】を合計した

点数の平均値は 10.3 点であり 11 点以上を「高値群」、11 点未満を「低

値群」とした。  

 

2 .知識・技術レベルの変化量の比較  

知識レベルの「高値群」と「低値群」の【ランドマーク・知識】【呼

吸音・知識】【心音・知識】それぞれの中央値および四分位範囲（ 25%

値 -75%値）を表 27 および図 27-1、 27-2 に示す。また、技術レベル

の「高値群」と「低値群」の【ランドマーク・技術】【呼吸音・技術】

【心音・技術】それぞれの中央値および四分位範囲（ 25%値 -75%値）

を表 27 および図 27-1、 27-2 に示す。  

1)【ランドマーク・知識】  

PM 群の知識レベルの「高値群」の変化量の中央値（ 25%値 -75%値）

は 0.5（ 0.0-1.0）、「低値群」は 2.0（ 1.0-3.0）であり、「高値群」と

比べ「低値群」の知識レベルの上昇が有意に大きかった（ p<0.001）。

non-PM 群の「高値群」は 1.0（ 0.0-1.0）、「低値群」は 1.0（ 1.0-2.0）

であり、「高値群」と比べ「低値群」の知識レベルの上昇が有意に大

きかった（ p=0.029）。  

 

2)【呼吸音・知識】  

PM 群の知識レベルの「高値群」の変化量の中央値（ 25%値 -75%値）

は 4.0（ 2.5-5.5）、「低値群」は 7.0（ 5.0-8.0）であり、「高値群」と

比べ「低値群」の知識レベルの上昇が有意に大きかった（ p=0.006）。

non-PM 群の「高値群」は 1.5（ 0.0-3.0）、「低値群」は 4.0（ 2.0-5.0）

であり、「高値群」と比べ「低値群」の知識レベルの上昇が有意に大

きかった（ p=0.027）。  

 

3)【心音・知識】  

PM 群の知識レベルの「高値群」の変化量の中央値（ 25%値 -75%値）

は 3.0（ 2.5-4.0）、「低値群」は 5.5（ 4.0-7.0）であり、「高値群」と

比べ「低値群」の知識レベルの上昇が有意に大きかった（ p=0.009）。
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non-PM 群の「高値群」は 3.5（ 2.0-5.0）、「低値群」は 4.0（ 2.0-6.0）

であり、「高値群」と「低値群」の変化量に有意な差はなかった（ p=

0.584）。  

 

4)【ランドマーク・技術】  

PM 群の技術レベルの「高値群」の変化量の中央値（ 25%値 -75%値）

は 2.0（ 0.0-2.0）、「低値群」は 4.0（ 3.0-4.0）であり、「高値群」と

比べ「低値群」の技術レベルの上昇が有意に大きかった（ p=0.020）。

non-PM 群の「高値群」は 1.0（ 0.0-2.0）、「低値群」は 3.0（ 0.0-4.0）

であり、「高値群」と「低値群」の変化量に有意な差はなかった（ p=

0.133）。  

 

5)【呼吸音・技術】  

PM 群の技術レベルの「高値群」の変化量の中央値（ 25%値 -75%値）

は 6.0（ 4.0-8.0）、「低値群」は 9.0（ 7.0-9.0）であり、「高値群」と

比べ「低値群」の技術レベルの上昇が有意に大きかった（ p=0.009）。

non-PM 群の「高値群」は 4.0（ 0.0-6.0）、「低値群」は 5.0（ 3.0-8.0）

であり、「高値群」と「低値群」の変化量に有意な差はなかった（ p

＝ 0.077）。  

 

6)【心音・技術】  

PM 群の技術レベルの「高値群」の変化量の中央値（ 25%値 -75%値）

は 2.0（ 1.0-3.0）、「低値群」は 3.0（ 3.0-4.0）であり、「高値群」と

比べ「低値群」の技術レベルの上昇が有意に大きかった（ p=0.024）。

non-PM 群の「高値群」は 1.5（ 0.0-2.0）、「低値群」は 2.0（ 1.0-3.0）

であり、「高値群」と「低値群」の変化量に有意な差はなかった（ p

＝ 0.490）。  

 

 以上の結果から、 PM 群は、【ランドマーク・知識】・【ランドマー

ク・技術】【呼吸音・知識】・【呼吸音・技術】・【心音・知識】・【心音・

技術】の全項目で「低値群」の方が「高値群」と比べて実験的介入直
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後の点数の増加が大きいことが明らかとなった。non-PM 群において

も、【ランドマーク・知識】【呼吸音・知識】の 2 項目で「低値群」

の方が「高値群」と比べて実験的介入直後の点数の増加が大きいこと

が明らかとなった。このことから、PM は、実験的介入前の知識・技

術レベルが低い学生に対し胸部のフィジカルアセスメントに関する

知識・技術レベルを高める効果が大きいことが明らかとなった。  

 

3 .4 .5 参加学生を対象にしたアンケート評価  

 教育や研修の効果を判定する際に用いられるカークパトリックの

4 段階評価モデル（ Kirkpatrick 's  Four-Level  Training Evaluation 

Model）を参考にし、 4 段階評価のレベル 1（ Reaction）である教育

や研修終了直後の「学習者の反応」を評価した。  

「解剖学の重要さの理解」、「自己学習の動機づけ」、「フィジカルア

セスメント技術修得のし易さ」、「フィジカルアセスメント技術に対す

る自信」の 4 項目について「非常にそう思う =5」～「思わない =1」

の 5 段階の順序尺度でアンケートを実施した。PM 群と non-PM 群の

点数の中央値を比較した。その結果を表 28 および図 28 に示す。  

 

 「フィジカルアセスメント技術修得のし易さ」については PM 群の

中央値および四分位範囲（ 25%値 -75%値）は 5.0（ 4.0-5.0）、non-PM

群 4.0（ 3.0-5.0）であり PM 群が non-PM 群に比べ有意に高かった

（ p=.006）。「フィジカルアセスメント技術に対する自信」について

は PM 群 4.0（ 4.0-5.0）、 non-PM 群 3.5（ 3.0-4.0）であり PM 群が

non-PM 群に比べ有意に高かった（ p=0.002）。  

 一方、「解剖学の重要さの理解」については PM 群 5.0（ 5.0-5 .0）、

non-PM 群 5.0（ 5.0-5.0）であり両群に有意差はなかった（ p=0.592）。

「自己学習の動機づけ」については PM 群 5.0（ 4.0-5.0）、 non-PM

群 5.0（ 4.0-5.0）であり両群に有意差はなかった（ p=0.264）。  

 以上のことから、学生は PM を利用した演習に参加することで、「フ

ィジカルアセスメント技術修得のし易さ」、「フィジカルアセスメン

ト技術に対する自信」を高めていることが明らかとなった。  
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3.5 考察  

 胸部のフィジカルアセスメントに関する学生の知識・技術レベル向

上に向けて PM を用いた教育手法を提案していくことを目標にし、PM

を用いた群（PM 群）と PM を用いない群（non-PM 群）に分け介入

研究を行い、実験的介入直後および介入後 3 か月が経過した時点にお

ける知識・技術レベルの評価結果を入手した。  

  

3.5.1 胸部のランドマークの知識・技術修得に対する PM の有効性  

実験的介入直後では、胸部のランドマークに関する知識「胸骨角」

「剣状突起」「鎖骨中線」「胸骨中線」の 4 項目の正解率は PM 群と

non-PM 群では有意な差はなく、実験的介入の違いはあるものの正解

率に差はなかった。そこで、胸部のランドマークに関する知識 4 項目

のうち実験的介入前と比較して介入直後に正解率が有意に上昇した項

目をみると、PM 群では「胸骨角」「剣状突起」「鎖骨中線」「胸骨中線」

の全 4 項目、non-PM 群では、「胸骨角」「鎖骨中線」2 項目であった。

PM 群のみ正解率の上昇が認められた項目は「剣状突起」と「胸骨中

線」であり、PM を用いた演習を行った学生の方が、特に「剣状突起」

と「胸骨中線」に関する知識が高まった。  

剣状突起は、左右の肋骨弓が合わさる正中部分であり、胸骨体の下

部に位置し（Bickley et al. 2008 a）、横隔膜の水平ラインと近いレベ

ルにある。そのことから、剣状突起は、体表から横隔膜ラインを推定

する際のランドマークとなる。PM システムでは、画像コンテンツに

胸郭と肺の映像を用い、プロジェクターをオーバーテーブルに置き、

模擬学生の体格に画像の大きさを合わせ投影した。PM で胸郭と肺を

実際の模擬患者の体表に投影したことで、普段見えない内部臓器を学

生は実際の人体で肺の解剖学的位置を胸郭と照らし合わせながら確認

できる。フィジカルアセスメントのテキストでは、横隔膜の位置は、

「前胸部では第 6 肋骨と鎖骨中線との交点」と記述されており（小野

田ら  2001b, Bickley 2012b）、学生は横隔膜の位置を「第 6 肋骨と鎖

骨中線との交点」という用語で記憶しなくてはならない。横隔膜の位

置を医学用語で記憶するということは 1 年次の学生には難しく（矢部
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ら 2010 ）、 記 憶 し た も の は 時 間 的 経 過 に よ る 忘 却 は 避 け ら れ ず

（Ebbinghaus 1987）、結果的に横隔膜の位置が不確実な知識となる。

実験的介入では、PM 群と non-PM 群両方、インストラクターが口頭

と模擬患者の剣状突起を指示しながら説明した。PM を用いることで

剣状突起と第 6 肋骨がだいたい同じ水平位にあることを実感し、模擬

患者の体表で目視でき、改めてその位置関係を確認する機会となり横

隔膜の位置について理解することができたと考えられる。  

正確なフィジカルアセスメントスキルの修得には解剖学の知識が必

要不可欠で（今本ら  2004）、対象臓器の位置を体表から推定できるこ

とが必要である。呼吸器のフィジカルアセスメントは肺が対象臓器で

あり、胸郭のランドマークを手掛かりに肺の位置を推定し肺尖部と横

隔膜の位置を特定しなければならない。第 6 肋骨は剣状突起の位置と

水平位が大体同じことから、横隔膜を推定する場合のランドマークに

なる。PM は特に「剣状突起」の位置、つまり、横隔膜の位置を印象

付けることに効果的であったと言える。  

 

胸部のランドマーク「胸骨角」「剣状突起」「横隔膜」の位置の特定

に関する技術項目に関しては、実験的介入直後では全ての項目におい

て PM 群の点数が non-PM 群より有意に高かった。実験的介入前と比

較し介入直後に正解率が有意に上昇した項目は、PM 群では「胸骨角」

「剣状突起」「横隔膜」の位置の特定に関する 3 項目全てであり、

non-PM 群は「胸骨角」「剣状突起」の 2 項目で、PM 群のみ点数の上

昇が認められた項目は「横隔膜」の位置の特定 1 項目であった。つま

り、PM 群は特に「横隔膜」に関する技術が高まることが明らかとな

った。  

長戸ら（2011b）は、医学生や看護学生が胸部内臓の前後や上下の

位置関係、特に横隔膜レベルにおける腹部内臓と胸部内臓の位置関係

について理解できていないと指摘している。横隔膜の位置が特定でき

ないと胸腔と腹腔の区別ができず正確な下葉の聴診ができないという

ことになる。PM を用いた PM 群は「剣状突起」に関する解剖の知識

が高まり、かつ、「横隔膜」の位置を特定する技術が修得できているこ
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とから、PM を胸部のフィジカルアセスメント教育に用いることによ

り、胸部のランドマークに関する解剖の知識レベルとランドマークを

特定する技術レベルが上昇すると考えられる。  

 

3.5.2 呼吸音聴診の知識・技術修得に対する PM の有効性  

 呼吸音聴診に必要な解剖に関する知識 10 項目をみると、実験的介入

直後に PM 群の正解率が non-PM 群の正解率より有意に高かった項目

は、「右肺水平裂描写」、「右肺斜裂描写」の 2 項目であった。つまり、

PM を用いた実験的介入（演習）を受けた学生の方が、右肺の水平裂

と斜裂に関する正確な知識を修得できていた。  

介入前と比較し介入直後に有意に正解率が上昇した項目は PM 群で

は「肺尖部の聴診」、「側胸部の聴診」、「右肺三葉の描写」、「右肺水平

裂描写」、「右肺斜裂描写」、「左肺斜裂描写」、「肺尖部描写」、「横隔膜

描写」の 8 項目、non-PM 群では「肺尖部の聴診」、「側胸部の聴診」、

「肺尖部描写」の 3 項目であり、PM 群のみ正解率の上昇が認められ

た項目は「右肺三葉の描写」、「右肺水平裂描写」、「右肺斜裂描写」、「左

肺斜裂描写」、「横隔膜描写」の 5 項目であった。つまり、PM を用い

た実験的介入（演習）を受けた学生の方が、肺区域の境界に関する知

識レベルが上昇していた。  

呼吸音聴診では、上葉・中葉・下葉という肺の全区域にわたって呼

吸音の聴取をする必要があり（Heather 2006）、そのためには、上葉・

中葉・下葉の境である「水平裂」「斜裂」の知識が必須である (Bickley 

2012b)。学生は、実験的介入により PM 群、non-PM 群ともにインス

トラクターが口頭と模擬患者の胸壁を指し示しながら説明した。それ

に加え、PM 群は「水平裂」「斜裂」が描かれた肺を模擬患者の体表に

投影しながら説明した。「右肺三葉」「右肺水平裂」「右肺斜裂」「左肺

斜裂」「横隔膜」の 5 項目は non-PM 群では全く直後評価で上昇が認め

られていないことからも、PM は、胸郭を目印に「水平裂」、「斜裂」、

「横隔膜」の位置を推定しやすく、上葉・中葉・下葉の正確な呼吸音

聴診の部位の知識修得に効果的であったと言える。「左肺斜裂」に関し

ては PM 群においても正解率は 20%台と低かった。左肺は右肺と異な
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り二葉であるが、解剖学的な構造では、右肺斜裂と左肺斜裂の走行は

ほぼ同じである。「水平裂」、「斜裂」は上葉・中葉・下葉を正確に特定

する上で重要な教育内容であり、PM で用いる画像コンテンツにより、

胸郭と肺のみではなく、「水平裂」と「斜裂」が描かれた肺を用いるこ

とが知識の修得に効果的であった。  

 

呼吸音聴診に関する技術項目では、実験的介入直後に PM 群の点数

（中央値）が non-PM 群の点数より有意に高かった項目は、「左右一対

の聴診」、「中葉領域の聴診」、「下葉領域の聴診」、「下葉（側胸部）の

聴診」の 4 項目であり、PM 群が、中葉領域と下葉領域の肺区域を正

確に認識した上で、左右対称性に呼吸音の聴診ができていた。また、

介入前と比較し介入直後に有意に点数が上昇した項目は PM 群では

「１か所１呼吸の聴診」、「左右一対の聴診」、「肺尖部聴診」、「上葉領

域聴診」、「中葉領域聴診」、「下葉領域聴診」、「下葉領域（側胸部）聴

診」の全 7 項目、non-PM 群では「１か所１呼吸聴診」、「肺尖部聴診」、

「下葉領域聴診」、「下葉領域（側胸部）聴診」の 4 項目であり、PM

群のみ点数の上昇が認められた項目は「左右一対の聴診」「上葉領域聴

診」、「中葉領域聴診」であった。つまり、PM を用いた実験的介入（演

習）を受けた学生の方が、「上葉領域の聴診」、「中葉領域の聴診」技術

の修得と「左右一対の聴診」の技術の修得が高かった。  

呼吸音聴診は、肺尖部、上葉、中葉、下葉、側胸部と、全肺野で聴

診する必要がある（Ferns et al. 2008）。これらの部位を正確に聴診す

るためには、肺区域の特定が必要であり解剖学的な知識が求められる。

PM は、PM に用いる肺の解剖図に水平裂・斜裂を表示することにより

肺区域を目視しながら聴診できる学習ツールであることから、肺区域

ごとの正確な呼吸音聴診技術の修得に効果的であった。  

 呼吸音聴診で最も点数が低かった項目は、PM 群、non-PM 群ともに、

「肺尖部の聴診」と「側胸部の聴診」であった。実験的介入直後の評

価「直後評価」では両群ともに有意に上昇したことから、聴診部位と

して「肺尖部の聴診」と「側胸部の聴診」は呼吸音の聴診部位として

重要であることを学生に理解させることが、呼吸器のフィジカルアセ
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スメント教育では重要である。PM は視覚的に肺区域と解剖学的な位

置を確認できる学習ツールであることから、肺区域を含めた聴診部位

の学習ツールとしての利用が期待できる。  

 

3.5.3 心音聴診の知識・技術修得に対する PM の有効性  

 心音聴診に必要な解剖に関する知識に関しては、実験的介入直後の

PM 群の正解率と non-PM 群の正解率に統計的な差が認められた項目

はなく、教育手法の違いはあるものの正解率に差はなかった。そこで、

実験的介入前と比較して介入直後に正解率が有意に上昇した項目をみ

ると、PM 群は 11 項目すべてにおいて正解率が有意に高くなっており、

non-PM 群は心室の収縮時の閉鎖弁を質問した「僧帽弁」1 項目のみ有

意な上昇は認められなかった。また、PM 群、non-PM 群ともに介入直

後の評価において心音のⅡ音の最強点の正解率は 50%台と特に低かっ

た。   

小島ら (2002)は、フィジカルアセスメントに対する学生の自信度に

ついてアンケート調査を実施しており、「心臓・血管系」に含まれる「肺

動脈弁、三尖弁、僧帽弁、心尖部の位置で聴診ができ、違いを観察で

きる点について自信が無いと回答したことを報告している。Yamauchi

（2001）は、日本の臨床看護師 357 人を対象としたフィジカルアセス

メントの実態について調査した結果、「呼吸音聴診」について「自分一

人で実施できる」と回答した看護師は全体の 84.2%であり、「心音聴診」

については 48.2%であった。また、「他者に教えられるぐらいの知識が

あるか」の質問に対して、「呼吸音聴診」は 17.9%、「心音聴診」は 8.2%

であり、「心音聴診」に対する知識の低さを認識していることを明らか

にしている。竹原  （2015）の調査では 12.2%の臨床看護師が心雑音

聴診に関する知識が無いという結果を示している。  

心音聴診には、心音発生のメカニズムと最強点の特定という 2 つの

解剖生理学の知識が必要となる。心音を聴診する場合は、左右の房室

弁閉鎖時に発生するⅠ音、大動脈弁と肺動脈弁閉鎖時に発生するⅡ音

について、それぞれの音が最も良く聴診できる最強点で聴診する必要

がある（Bickley 2012e）。   
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 本研究の実験的介入前の評価「介入前評価」においてⅠ音の最強点

の正解率は 30%台、Ⅱ音の最強点の正解率は 10%未満であり、実験的

介入直後の評価「直後評価」においてもⅡ音の最強点の正解率は 50%

台であった。質問紙への回答をみると、Ⅰ音とⅡ音の最強点を逆に記

載している学生がおり、心音発生のメカニズムと心音聴診部位の解剖

学的な理解不足に起因していることが考えられる。心音聴診のために

は、Ⅰ音が左右の房室弁閉鎖時に聴診されること、Ⅱ音が大動脈弁と

肺動脈弁閉鎖時に聴診されること、Ⅰ音の最強点が第 5 肋間と左鎖骨

中線の交点、Ⅱ音の最強点が第 2 肋間胸骨右縁であるの解剖生理学の

知識が必要となる（Jocelyn 2013）。PM を用い模擬患者の体表に心臓

内腔や弁を投影し、心尖部や心基部が解剖学的にどこに位置するのか、

胸部のランドマークと心臓の位置関係を視覚的に観ながら、Ⅰ音とⅡ

音の聴診部位について学修することで、心音発生のメカニズムと心音

聴診部位の解剖学的な知識が修得しやすくなると言える。  

 

【心音・技術】の心音聴診に関する技術については、実験的介入直

後に PM 群の点数が non-PM 群の点数より有意に高かった項目は、「Ⅰ

音の最強点（第 5 肋間と左鎖骨中線の交点）での聴診」と「Ⅱ音の最

強点（第 2 肋間胸骨右縁）での聴診」全 2 項目であった。つまり、PM

を用いた実験的介入（演習）を受けた学生の方が、正確に心音の最強

点で心音の聴診ができていた。介入前と比較し介入直後に有意に点数

が上昇した項目は PM 群では「Ⅰ音の最強点（第 5 肋間と左鎖骨中線

の交点）での聴診」と「Ⅱ音の最強点（第 2 肋間胸骨右縁）での聴診」

の全 2 項目、non-PM 群においても全 2 項目で上昇しており、PM 群

のみに点数の上昇が認められた項目はなかった。  

 心音の聴診技術の「介入前評価」では、Ⅰ音とⅡ音の聴診技術の点

数の中央値はそれぞれ 0 点と 0.5 点（満点 2 点）であり、呼吸音聴診

の技術と比較しても低い点数であった。心音聴診技術は、呼吸音聴診

技術とは異なり、前胸部の限局された部位、すなわちⅠ音とⅡ音の最

強点が特定でき、そこに聴診器を当てれば聴診ができる技術であり、

複雑な手技や複数の技術を組み合わせた技術ではない。最強点を特定



84 
 

するには、Ⅰ音の最強点である左第 5 肋間と左鎖骨中線の交点と、Ⅱ

音の最強点である第 2 肋間胸骨右縁を、体表を触知しながら特定する

技術そのものが心音聴診技術であり、心音聴診部位の理解が心音聴診

技術の必要条件となる。心音を正確に聴診するための技術は、Ⅰ音と

Ⅱ音の最強点を体表から特定できる解剖学的な知識が必須である。PM

は模擬患者の体表に胸部のランドマークとⅠ音とⅡ音の最強点を投影

し、Ⅰ音とⅡ音の最強点を確認しながら心音の聴診をすることが可能

となるために、心音発生のメカニズムや解剖に関する知識と心音の聴

診技術を同時に統合させながら学修することを可能とする学習ツール

と言える。  

心音聴診に必要な解剖に関する知識については、Ⅰ音の最強点、Ⅱ

音の最強点の正解率が「介入前評価」では 30%から 10%台、「直後評

価」においても「Ⅱ音の最強点」に関しては依然正解率は 50%台であ

り、心音聴診部位については、実験的介入を行っても学生は理解しづ

らい内容であることが明らかとなった。竹原（2015）は、クリティカ

ル領域に勤務する看護師のフィジカルアセスメントに関する実態調査

を行っており、フィジカルアセスメントに関する知識量と使用頻度の

相関関係について分析しており、心音聴診については中程度の相関関

係がみられたと述べている。つまり、心音聴診に関する知識が低けれ

ば当然実施率も低いということである。横山ら（2007）が国内の臨床

看護師を対象に実施した調査では、呼吸音聴診は 70%の実施率であっ

たのに対し、心音聴診は 30%であり、心音聴診の実施率が低かった。  

実施率の低さは単に知識不足からのみ来るものではない。臨床看護

師がフィジカルアセスメントを実施しない背景には、組織風土や看護

師の自信の低さ、患者ケアに影響しないという認識等があると言われ

ている（Clint et al. 2014）。看護師が、心音に関する知識をもち、自

分でやれるという自信が身につくことで実施率も上がるものと言える。 

 

3.5.4 知識と技術レベルの定着度の観点からみた PM の有効性  

本研究では、実験的介入を行ってから 3 か月が経過した時点で、再

度、知識と技術レベルに関して評価を行い、PM を用いた場合の知識
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と技術レベルの定着度をみた。  

その結果、PM を用いた実験的介入を行った PM 群も、PM を用いな

い従来通りの実験的介入を行った non-PM 群共に、【ランドマーク・知

識】【ランドマーク・技術】【呼吸音・知識】【呼吸音・技術】【心音・

知識】【心音・技術】すべての項目で点数は実験的介入直後と比べ低下

していた。エビングハウス（Ebbinghaus 1987）が提示した忘却曲線

によると、学習直後に 100%覚えていても、1 日後には 74%、1 か月後

には 79%忘却するとされており、本研究においても 3 か月後の知識と

技術の忘却は避けられなかった。  

しかし、PM 群の【呼吸音・知識】に関しては点数の低下はあった

ものの統計的に有意な低下とは言えなかった。つまり、PM を用いた

ことで、呼吸音聴診に必要な解剖に関する知識に関しては知識の減衰

が少なく知識の定着がある程度維持されたと言える。PM の画像コン

テンツは、胸郭と肺の位置関係を分かるようにしたものであり、普段、

体表からは観察できない内部臓器を可視化させたものである。PM は、

肺尖部が鎖骨上を越えている点、横隔膜が剣状突起の水平位とほぼ同

じである点、上・中・下葉の境界が複雑である点、下葉は前胸部では

なく側胸部側に広がっている点についての理解を深めることに効果的

であったと言える。  

原田ら（2010）は、フィジカルアセスメントの OSCE（客観的臨床

能力試験）の導入による臨床実習での効果について研究しており、

OSCE の実施時期から実習までの期間が長く、「忘れてしまった」とい

う回答があったと述べている。また、今泉ら（2006）は、回復過程援

助論におけるフィジカルアセスメント演習での学びについて学生に自

由記載のアンケートを行った結果、9%の学生がフィジカルアセスメン

トで学んだことをすっかり忘れてしまっていたと回答していた。つま

り、フィジカルアセスメント教育を受けた後に継続した学習をしない

ことによりフィジカルアセスメント技術をすっかり忘れている学生の

実態を明らかにしている。安達（2003）は「フィジカルアセスメント

の筆記・実技試験に合格して完了とならないよう、学生自ら練習を重

ねていけるような工夫が必要とである。」と述べているように、フィジ
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カルアセスメントを履修した後のフォローアップの演習やシミュレー

ターを使った自己学習ができる環境の提供、領域別の各論の看護学の

授業、演習、実習の中でフィジカルアセスメントの内容を継続して取

り入れるカリキュラム上の工夫などにより看護学生のフィジカルアセ

スメント能力を維持・向上させていく教育が重要である。  

このように、OSCE や各論でのフィジカルアセスメント教育を実施

しても、時間的な経過による忘却は避けられず、その後のフォローア

ップの学習や継続して学習できる環境を学生に提供していくことが今

後の課題と言える。  

 

3.5.5 実験的介入に対する参加学生の反応  

 参加学生の実験的介入直後の反応を評価するために、カークパトリ

ッ ク の 4 段 階 評 価 モ デ ル （ Kirkpatrick's Four-Level Training 

Evaluation Model）を参考にし（Kirkpatrick 2012）、4 段階評価モデ

ルのレベル 1 の学習者の「反応」について評価した。アンケートでは、

「技術修得のし易さ」、「フィジカルアセスメント技術に対する自信」、

「自己学習の動機づけ」、「解剖学の重要さの理解」について実験的介

入直後の反応を調査した。「非常にそう思う=5」～「思わない=1」の 5

段階で回答を得た。  

 

 「技術修得のし易さ」については、PM 群が中央値 5 点、non-PM 群

が 4 点であり、PM 群が有意に高く、PM を用いた実験的介入（演習）

の方が、呼吸音や心音の聴診技術が修得しやすいという結果であった。 

フィジカルアセスメント用の人体型シミュレーターが近年、看護基

礎教育でも用いられるようになってはいるが（伊藤ら  2003）、そのほ

とんどが、異常音の学習を趣旨とするシミュレーターであり、正確な

部位で呼吸音や心音を聴診するスキルを修得するための構造ではなく、

胸郭、肋骨、剣状突起などの胸部のランドマークを確認するものでは

ない。PM は、模擬患者の体表に、胸郭と肺と心臓をプロジェクター

で投影するものであり、体表から触知できる胸部のランドマークを基

準点にして胸部のフィジカルアセスメントの対象臓器である肺と心臓
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の位置を目視で確認できる。肺尖部、上葉・中葉・下葉、肺底部、大

動脈や心尖部の位置を自分の目で実際確認できることから、聴診部位

を正確に特定する学習に優れ、そのことが「技術修得のし易さ」に結

びついていることが考えられる。  

呼吸に関するフィジカルアセスメント教育のミニマムエッセンシャ

ルズに、「（構造と機能）気管・気管支の位置」、「（構造と機能）肺葉の

位置」、「（構造と機能）胸郭の局所または表面の目印（位置、指標線）」

が上げられており（篠崎ら  2007）、本研究の結果からも、これらの部

位を押さえるためにも PM が効果的であると考えられる。  

 

「フィジカルアセスメント技術に対する自信」については、PM 群

が中央値 4 点、non-PM 群が 3.5 点であり、PM 群が有意に高く、PM

を用いた実験的介入（演習）の方が、フィジカルアセスメント技術に

対する自信が高まっていた。  

Reaby (1990)の調査では臨床看護師の 23%がフィジカルアセスメン

トに対して自信が無いと感じており、看護師の 18%が胸部の聴診につ

い て 自 信 を も っ て い な い こ と を 明 ら か に し て い る 。 Douglas et 

al.(2014）は、臨床看護師がフィジカルアセスメントを実施する上で

の障壁の一つに「自信のなさ」を上げている。一方、Brown ら (1987)

は、臨床看護師は教育により約 96%の看護師が自信を感じたとも述べ

ており、患者の身体の正常異常に対して意思決定ができると認識して

いる看護師は自信も高めていると述べている。つまり、自信をもつた

めには、「自分にもできそうだ」という自己効力感が重要になってくる

（Bandura 1977）。  

PM の使用により解剖学知識に裏付けられた手技の修得ができ、呼

吸音と心音の聴診が、「自分でもできるかもしれない」という思いを起

こさせることにつながり、そのことが自己効力を高め、結果、「自分に

もできそうだ」という予期結果から「自信」につながったと考えられ

る。このように、自信には自己効力感が重要な因子である（舟越ら  

2006）。看護技術教育において、正規カリキュラムの授業時間数の中

で看護技術を学生が完全に一人で実施できるまでには当然なりえない。
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継続した指導と学生の練習や事後学修の継続があってスキルの上達が

ある。学生自らの自律した学習を促進する学習ツールとしては、解剖

学に特化した学習コンテンツをもち、新たなシステムで学習者の興味

関心を抱かせ、看護技術そのものが修得しやすく、自信を高めること

から、PM は非常に有効なシステムであると言える。  

 

 「解剖学の重要さの理解」については、PM 群が中央値 5 点、non-PM

群も 5 点であり、PM 群、non-PM 群に有意な差は認められず両群と

もにフィジカルアセスメントにおける解剖学の重要さを認識していた。

本研究で行った実験的介入は、PM 群、non-PM 群ともに共通の教育目

的と教育内容とし、インストラクターは同じ指導計画に基づいて研究

参加者に説明した。「呼吸音と心音の聴診が正確にできる」ことを教育

目標とし、呼吸音と心音のフィジカルアセスメントの対象臓器である

肺と心臓の解剖学的な位置を理解するために必要な①胸郭のランドマ

ーク、②胸郭と肺と心臓の解剖学的位置関係、③胸郭と肺区域、④呼

吸音と心音の最強点を教育内容とした。正規のフィジカルアセスメン

トの授業を既に履修した学生であったが、改めて解剖生理学にフォー

カスを当てた実験的介入（演習）を受けたことで、フィジカルアセス

メントには解剖生理学の知識が必要不可欠であるということを再認識

したと考えられる。フィジカルアセスメントは解剖学という医学的根

拠に基づいた技術の習得が最も重要であり（今本ら 2004）、フィジカ

ルアセスメント教育では、まずは対象臓器や器官の解剖生理学につい

て押さえることが重要である（伊藤ら  2003, 篠崎ら  2006, 矢部ら  

2010）。しかし、看護基礎教育におけるフィジカルアセスメント教育

の教育内容は統一されておらず、何をどこまで教育すればいいのかの

コンセンサスが得られていない（Fennessey 2011, 高橋ら  2013）。看

護基礎教育におけるフィジカルアセスメントは、多くの看護大学では

1 年次後期から 2 年次前期にカリキュラム上組まれており、時間数も

平均 31.8 時間という調査結果がある（高橋ら  2013）。フィジカルアセ

スメントの履修時期が 1 年次の場合、解剖学や生理学の教育をフィジ

カルアセスメントに先行させることができない状況があるために（今
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本ら  1998）、解剖学と並行してフィジカルアセスメントを履修したり

（今本ら  2004）、対象臓器のレプリカを用いて立体的な解剖の理解を

促してからフィジカルアセスメントを学習する教授法の工夫が行われ

ている（長戸ら  2011b）。このように、解剖生理学とフィジカルアセ

スメントを密接に関連させながら学習させることで、学生はフィジカ

ルアセスメントには解剖生理学の知識が極めて重要であるとの認識が

高まり、本研究においても実験的介入により同様の反応が認められた

と考えられる。  

 

 「自己学習の動機づけ」については、PM 群が中央値 5 点、non-PM

群も 5 点であり、PM 群、non-PM 群に有意な差は認められず両群と

もに実験的介入が自己学習の動機づけになっていた。今回、「自己学習

の動機づけ」の点数が両群ともに高かった背景には、継続した学習の

必要性を認識したことが考えられる。本研究の実験的介入の目標は、

解剖学の知識を根拠にした正確な呼吸音・心音聴診技術ができること

であった。そのために、教育内容は肺と心臓の解剖学的な位置を理解

できること、そして、聴診部位を正確に特定できる知識と技術を修得

することであった。つまり、フィジカルアセスメントに解剖生理学の

知識が必要であることを学生が認識し、解剖学の知識をフィジカルア

セスメントにどのように活かすか理解できたことで、引き続き学習し

たいという意識が芽生えたことが考えられる。梶原ら（2008）は、看

護学生の解剖学の知識習得の弊害について調査しており、1 年生は解

剖生理学の知識が看護にどのようにつながっていくのか理解できてい

ないことが背景にあると述べている。矢部ら（2010）は、臨床看護に

は解剖学の知識が直結していること、フィジカルアセスメントに必要

なバイタルサイン測定、聴診、触診、打診など、看護技術には体表解

剖学の知識が必要であること、日常生活行動の理解には解剖生理学の

知識が必要であることなど、解剖生理学の教育を看護の視点に立って

行っていくことが重要であると述べている。教員は、正規のカリキュ

ラムの授業が終了したらそれで終わりではなく、学生自ら練習を重ね

ていけるような関与が必要である（安達  2003）。また、教育は知識を
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与えるだけではなく、学生の興味を引き出す動機づけが大切であり、

学生が自主的に学習してゆく意欲を引き出すことが何より重要である。

学習意欲を引き出すには学習者の動機に訴えかける必要があり、教育

者は学習者の内発的動機づけ、つまり、学習者の学習に対する興味や

知的好奇心に訴えて学習意欲を引き起こすことが重要と言える（辰野  

2009）。PM はフィジカルアセスメント教育にはまだ導入されておらず

学習者の興味関心を引く IT 教材と言える。PM はモバイル性、操作性

に優れ、実際の解剖に準じた解剖イラスト等であればそれを画像コン

テンツとして容易に試用できる。また、コンピューターやプロジェク

ターを用いた講義が看護教育でも一般的になってきていることからも

フィジカルアセスメント教育への PM 導入は比較的容易である。この

ように、PM は従来の教材と比較した際の優位性（Relative advantage）

や使いやすさ（ Complexity）、試用性（ Trialability）に優れており

（Rogers 1983）、フィジカルアセスメント教育において普及していく

要件を備えていると言える。  

 

3.6 今後の展望  

腹部のフィジカルアセスメントは臨床看護師の実施率が高い部位で

ある一方、看護学生は腹部の打診や触診等の達成度が低いと言われて

いる（二ツ森ら  2013, 大沢ら  2012, 横山ら  2007）。腹部のフィジカ

ルアセスメントの対象は消化器系、泌尿器系、生殖器系、そして、血

管系と幅広く、各臓器や器官の位置関係に関する解剖学的な知識が必

要となる。PM を用いることにより、対象臓器である腸管、肝臓・脾

臓・腎臓の位置を可視化しながらフィジカルアセスメントの技術修得

が可能となることから、腹部のフィジカルアセスメント教育への PM 

の活用が期待できる。  

2010 年 4 月から新人看護職員の卒後臨床研修が努力義務化となり

90%以上の医療機関で研修が実施されている（厚生労働省  2011）。「新

人看護職員研修ガイドライン」（厚生労働省  2014）の中で、研修内容

にフィジカルアセスメントを組み込むよう提言がなされた。しかし、

臨床看護師においても解剖学に関する知識が不十分であると認識して
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おり（藤井ら  2004）、臨床看護師へのフィジカルアセスメント教育に

おいても PM の活用が期待できる。  
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3.7 結語  

 

看護基礎教育における学生の胸部のフィジカルアセスメントに関す

る知識・技術を確実、かつ、堅牢なものとするために、教育手法とし

て骨格と内臓の解剖学的位置関係を可視化するプロジェクションマッ

ピング（以後、PM）を導入することを提案するために、学部学生を対

象に PM を利用する演習を通して実験的介入研究を行った。  

 PM を利用したフィジカルアセスメント教育の有効性を検証するた

めに、PM を用いた介入（演習）を行った群と、PM を用いず従来通り

の介入（演習）を行った群（以後、non-PM 群）の 2 群に調査対象学

生を分け、介入（演習）の違いによる胸部のフィジカルアセスメント

の知識・技術レベルの評価値を比較分析した。  

胸部のフィジカルアセスメントに関する知識および技術レベルを評

価するために、知識レベルは質問紙、技術レベルは観察法を用いて数

量化した。評価項目は、①胸部のランドマークに関する知識 4 項目、

②胸部のランドマークの位置を特定する技術 3 項目、③呼吸音聴診に

必要な解剖に関する知識 10 項目、④呼吸音聴診の技術 7 項目、⑤心音

聴診に必要な解剖に関する知識 11 項目、⑥心音聴診の技術 2 項目とし、

「介入前」と「介入直後」と「介入 3 か月後」の 3 回評価し、以下の

結果を得た。  

  

1. 胸部のランドマークに関する知識 4 項目「胸骨角」「剣状突起」「鎖

骨中線」「胸骨中線」のうち実験的介入前と比べて介入直後に正解

率が PM 群において有意に上昇した項目は「剣状突起」と「胸骨中

線」であり、PM を用いることで「剣状突起」と「胸骨中線」に関

する知識が高まった。  

 

2. 胸部のランドマークに関する技術 3 項目「胸骨角」「剣状突起」「横

隔膜」の位置の特定に関しては、実験的介入直後では全 3 項目にお

いて PM 群の点数が non-PM 群より有意に高かった。実験的介入前

と比べて介入直後に評価点が PM 群において有意に上昇した項目は

「横隔膜」の位置の特定 1 項目であり、PM を用いることで「横隔
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膜」の位置の特定に関する技術が高まった。  

 

3. 呼吸音聴診に関する知識 10 項目に関しては、実験的介入直後に PM

群の正解率が non-PM 群の正解率より有意に高かった項目は、「右

肺水平裂描写」、「右肺斜裂描写」の 2 項目であり、PM 群において

特に「右肺の水平裂と斜裂」に関する知識が高まった。実験的介入

前と比べて介入直後に正解率が PM 群において有意に上昇した項目

は「右肺三葉の描写」、「右肺水平裂描写」、「右肺斜裂描写」、「左肺

斜裂描写」、「横隔膜描写」の 5 項目であり、PM を用いることで「肺

区域の境界」に関する知識が高まった。  

 

4. 呼吸音聴診に関する技術 7 項目に関しては、実験的介入直後に PM

群の評価点が non-PM 群の点数より有意に高かった項目は、「左右

一対の聴診」、「中葉領域の聴診」、「下葉領域の聴診」、「下葉（側胸

部）の聴診」の 4 項目であり、PM 群が特に中葉領域と下葉領域の

肺区域を正確に認識した上で、左右対称性に呼吸音を聴診する技術

が高まった。実験的介入前と比べて介入直後に PM 群において評価

点が有意に上昇した項目は「左右一対の聴診」「上葉領域聴診」、「中

葉領域聴診」であり、PM を用いることで「上葉領域の聴診」、「中

葉領域の聴診」、「左右一対の聴診」に関する技術が高まった。  

 

5. 心音聴診に必要な解剖に関する知識 11 項目に関しては、実験的介

入直後に PM 群の正解率が non-PM 群の正解率より有意に高かった

項目はなかった。実験的介入前と比べて介入直後に正解率が有意に

上昇した項目をみると、PM 群は 11 項目すべてにおいて正解率が

有意に高く、non-PM 群は心室の収縮時の閉鎖弁を質問した「僧帽

弁」1 項目のみ有意な上昇では認められなかったが残りの 10 項目

においては介入直後が有意に上昇していた。また、PM 群、non-PM

群ともに介入直後の評価において心音のⅡ音の最強点の正解率は

50%台と特に低かった。  
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6. 心音聴診に関する技術 2 項目に関しては、実験的介入直後に PM 群

が non-PM 群の評価点より有意に高かった項目は、「Ⅰ音の最強点

（第 5 肋間と左鎖骨中線の交点）での聴診」と「Ⅱ音の最強点（第

2 肋間胸骨右縁）での聴診」全 2 項目であった。実験的介入前と比

べて介入直後に評価点が有意に上昇した項目は PM 群では「Ⅰ音の

最強点（第 5 肋間と左鎖骨中線の交点）での聴診」と「Ⅱ音の最強

点（第 2 肋間胸骨右縁）での聴診」の全 2 項目、non-PM 群におい

ても全 2 項目で上昇しており、PM 群のみ評価点が上昇した項目は

認められなかった。  

 

7. 実験的介入から 3 か月後に、再度、知識と技術レベルに関して評価

を行い、PM を用いた場合の知識と技術レベルの定着度をみた結果、

PM 群・non-PM 群共に、【ランドマーク・知識】【ランドマーク・

技術】【呼吸音・知識】【呼吸音・技術】【心音・知識】【心音・技術】

すべての項目で評価点は実験的介入直後と比べ低下していた。しか

し、PM 群の【ランドマーク・技術】は統計的に有意な低下とは言

えないことから、PM を用いることで胸部のランドマークを特定す

る技術の減衰は小さかった。  

 

8. 実験的介入前の知識・技術レベルが高い学生と低い学生の 2 群（「低

値群」と「高値群」）に分けて実験的介入直後の知識・技術レベル

の評価結果を比較した結果、PM 群は、【ランドマーク・知識】・【ラ

ンドマーク・技術】【呼吸音・知識】・【呼吸音・技術】・【心音・知

識】・【心音・技術】の全項目で「低値群」の方が実験的介入直後の

点数の増加が大きかった。non-PM 群においては、【ランドマーク・

知識】【呼吸音・知識】の 2 項目で「低値群」の方が実験的介入直

後の評価点の増加が大きかった。PM を用いることにより実験的介

入前の知識・技術レベルが低い学生の方が胸部のフィジカルアセス

メントに関する知識・技術レベルを高める効果が大きかった。  

 

9. 参加学生に対し、「技術修得のし易さ」、「フィジカルアセスメント

技術に対する自信」、「自己学習の動機づけ」、「解剖学の重要さの理
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解」について実験的介入直後にアンケートを実施した結果、「自己

学習の動機づけ」、「解剖学の重要さの理解」については、PM 群と

non-PM 群両方とも点数は高く有意差は認めなかったが、「技術修

得のし易さ」、「フィジカルアセスメント技術に対する自信」につい

ては PM 群の方が有意に高かった。  
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3 章 
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知識レベル 技術レベル

【ランドマーク・知識】 【ランドマーク・技術】

○胸部のランドマークに関する知識4項目 ○ランドマークの位置の特定3項目

・胸骨角（名称と位置） ・胸骨角（ルイ角）の位置の特定

・剣状突起名称（名称と位置） ・剣状突起の位置の特定

・鎖骨中線（名称と位置） ・横隔膜の位置または肺底部の位置の特定

・胸骨中線（名称と位置）

【呼吸音・知識】 【呼吸音・技術】

○呼吸音に必要な解剖に関する知識10項目 ○呼吸音聴診の方法7項目

・聴診部位（対称性） ・1か所で1呼吸（吸気と呼気）の聴診

・肺尖部（鎖骨上窩） ・左右対称の聴診

・側胸部の聴診 ・肺尖部の聴診

・右肺三葉の描写 ・上葉の領域（鎖骨下～第3肋間の前胸部）

・左肺二葉 　の聴診

・右肺水平裂（上中葉の境界線） ・中葉の領域（第3肋間～第6肋骨の前胸部）

・右肺斜裂（中下葉の境界線） 　の聴診

・左肺斜裂（上下葉の境界線） ・下葉の領域（第6肋間もしくは剣状突起の

・肺尖部（鎖骨上窩） 　高さのレベル）の聴診

・横隔膜（肺底部） ・下葉の領域（側胸部）の聴診

【心音・知識】 【心音・技術】

○心音聴診に必要な解剖に関する知識11項目 ○心音聴診の方法2項目

・僧帽弁（左房・左室） ・I音最強点での聴診

・三尖弁（右房・右室） ・II音最強点での聴診

・心室収縮時の閉鎖弁(僧帽弁）

・心室収縮時の閉鎖弁(三尖弁）

・心室拡張時の閉鎖弁（大動脈弁）

・心室拡張時の閉鎖弁（肺動脈弁）

・Ⅰ音の発生時期（収縮期）

・Ⅰ音の聴診部位（第5肋間）

・Ⅰ音の聴診部位（左鎖骨中線）

・Ⅱ音の発生時期(拡張期）

・Ⅱ音の聴診部位（第2肋間胸骨右縁）

表1　胸部のフィジカルアセスメントに関する知識レベルと技術レベルの評価内容
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介入前評価 研究参加者
N=76

n=38 n=38

直後評価 PM群 non-PM群

n=34 n=36

3か月後評価 PM群 non-PM群

n=33 n=34

図1　研究対象者



 

99 
  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

表2　各評価時期における胸部のランドマークに関する知識・技術レベル

Med (25%-75%) Med (25%-75%) Med (25%-75%)

【ﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ・知識】
0～4点

3.0 （2.0-3.0） 4.0 （3.0-4.0） 3.0 （3.0-4.0）
介入前-直後

介入前-3カ月後
直後-3カ月後

0.000
0.000
0.222

【ﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ・技術】
0～6点

3.0 （2.0-4.0） 6.0 （5.0-6.0） 4.0 （3.0-6.0）
介入前-直後

介入前-3カ月後
直後-3カ月後

0.000
0.000
0.005

Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル
 †:Steel-Dwass法

p値†全体(n=76) 全体(n=70) 全体(n=67)評　価　項　目
介入前 介入直後 3カ月後

評価時期

図2　各評価時期における胸部のランドマークに関する知識・技術レベル
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表3　各評価時期における呼吸音聴診に関する知識・技術レベル

Med (25%-75%) Med (25%-75%) Med (25%-75%)

【呼吸音・知識】
0～12点

4.0 （2.5-5.0） 8.0 （6.0-9.0） 7.0 （5.0-9.0）
介入前-直後

介入前-3カ月後
直後-3カ月後

0.000
0.000
0.645

【呼吸音・技術】
0～14点

7.0 （4.0-8.0） 13.0 （11.0-14.0） 10.0 （8.0-12.0）
介入前-直後

介入前-3カ月後
直後-3カ月後

0.000
0.000
0.000

Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル
 †:Steel-Dwass法

p値†全体(n=76) 全体(n=70) 全体(n=67)評　価　項　目
介入前 介入直後 3カ月後

評価時期

図3　各評価時期における呼吸音聴診に関する知識・技術レベル
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表4　各評価時期における心音聴診に関する知識・技術レベル

Med (25%-75%) Med (25%-75%) Med (25%-75%)

【心音・知識】
0～11点

6.0 （4.0-7.0） 10.0 （8.0-11.0） 7.0 （6.0-9.0）
介入前-直後

介入前-3カ月後
直後-3カ月後

0.000
0.000
0.000

【心音・技術】
0～4点

1.0 （0.0-2.0） 3.5 （2.0-4.0） 2.0 （1.0-3.0）
介入前-直後

介入前-3カ月後
直後-3カ月後

0.000
0.000
0.001

Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル
 †:Steel-Dwass法

p値†全体(n=76) 全体(n=70) 全体(n=67)評　価　項　目
介入前 介入直後 3カ月後

評価時期

図4　各評価時期における心音聴診に関する知識・技術レベル
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表5　各評価時期における胸部のフィジカルアセスメントの知識レベル合計および技術レベル合計

Med (25%-75%) Med (25%-75%) Med (25%-75%)

知識・合計
0～27点

11.0 （9.0-14.0） 21.0 （19.0-24.0） 18.0 （16.0-19.5）
介入前-直後

介入前-3カ月後
直後-3カ月後

0.000
0.000
0.000

技術・合計
0～24点

10.0 （7.5-12.0） 21.0 （18.0-23.0） 17.0 （13.0-19.5）
介入前-直後

介入前-3カ月後
直後-3カ月後

0.000
0.000
0.000

Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル
 †:Steel-Dwass法

p値†全体(n=76) 全体(n=70) 全体(n=67)評　価　項　目
介入前 介入直後 3カ月後

評価時期

図5　各評価時期における胸部のフィジカルアセスメントの知識レベル合計および技術レベル合計
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評価項目 評価時期 群 n Med 25%-75% p値†

PM 38 3.0 (2.0-3.0)

n-PM 38 2.0 (1.0-3.0)

PM 34 4.0 (4.0-4.0)

n-PM 36 4.0 (3.0-4.0)

PM 33 4.0 (3.0-4.0)

n-PM 34 3.0 (3.0-4.0)

PM 38 3.0 (2.0-5.0)

n-PM 38 2.0 (1.0-4.0)

PM 34 6.0 (6.0-6.0)

n-PM 36 5.0 (4.0-6.0)

PM 33 6.0 (4.0-6.0)

n-PM 34 4.0 (2.0-4.0)

n: 人数　　Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル

†: Mann–Whitney U test

【ﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ・技術】
0～6点

介入前 0.208

直後 0.000

3カ月後 0.000

表6　胸部のランドマークに関する知識・技術レベルの比較

【ﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ・知識】
0～4点

介入前 0.294

直後 0.057

3カ月後 0.159

図6　胸部のランドマークに関する知識・技術レベルの比較
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ｎ Med (25%-75%) ｎ Med (25%-75%) ｎ Med (25%-75%)

PM群 38 3.0 (2.0-3.0) 34 4.0 (4.0-4.0) 33 4.0 (3.0-4.0)
介入前-直後

介入前-3カ月後
直後-3カ月後

0.000
0.001
0.379

nonPM群 38 2.0 (1.0-3.0) 36 4.0 (3.0-4.0) 34 3.0 (3.0-4.0)
介入前-直後

介入前-3カ月後
直後-3カ月後

0.000
0.002
0.798

PM群 38 3.0 (2.0-5.0) 34 6.0 (6.0-6.0) 33 6.0 (4.0-6.0)
介入前-直後

介入前-3カ月後
直後-3カ月後

0.000
0.000
0.073

nonPM群 38 2.0 (1.0-4.0) 36 5.0 (4.0-6.0) 34 4.0 (2.0-4.0)
介入前-直後

介入前-3カ月後
直後-3カ月後

0.000
0.028
0.015

Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル
 †:Steel-Dwass法

評価時期 p値†
介入前 介入直後 3カ月後

表7　胸部のランドマークに関する知識・技術レベルの「介入前」「直後」「3か月後」評価の比較

【ﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ・知識】
0～4点

群評　価　項　目

【ﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ・技術】
0～6点

図７　胸部のランドマークに関する知識・技術レベルの「介入前」「直後」「3か月後」評価の比較
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p<0.001 p<0.001

p<0.001 p<0.001 p=0.015
p=0.001 p=0.002

p<0.001 p=0.028

【ﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ・知識】4点満点 【ﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ・技術】6点満点
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Med 25%-75%

PM 34 +1.0 0.0-2.0

n-PM 36 +1.0 1.0-2.0

PM 33 ±0 -1.0-0.0

n-PM 34 ±0 -1.0-0.0

PM 34 +3.0 1.0-4.0

n-PM 36 +2.0 0.0-4.0

PM 33 ±0 -2.0-0.0

n-PM 34 -1.0 -2.0-0.0

Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル

†: Mann–Whitney U test

表8　胸部のランドマークに関する知識・技術レベルの変化量の比較

評価項目 評価時期 群 n
変化量Δ

p値†

【ﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ・知識】

介入前-直後 0.936

直後-3カ月後 0.602

【ﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ・技術】

介入前-直後 0.163

直後-3カ月後 0.237
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表9　胸部のランドマークに関する知識レベル（各項目）の比較

正解者 正解率 正解者 正解率

胸骨角 32 94.1% 32 88.9% 0.674‡

剣状突起 34 100.0% 34 94.4% 0.493‡

鎖骨中線 33 97.1% 33 91.7% 0.615‡

胸骨中線 27 79.4% 23 63.9% 0.151†

4項目の正解率の平均 92.7% 84.7%

†: pearsonのカイ2乗検定　　　‡: Fisherの正確確率検定

各項目は正解1点、不正解0点とした。

質問項目
PM群(N＝34) non-PM群（N=36）

p

○胸部のランドマークに関する知識

　　図９　胸部のランドマークに関する知識（各項目）の比較

94.1%

100.0%

97.1%

79.4%

88.9%

94.4%

91.7%

63.9%

○胸部のランドマークに関する知識

胸骨角名称

剣状突起名称

鎖骨中線

胸骨中線

PM群(n=34) nonPM群(n=36)

正解率

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.
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表10　胸部のランドマークに関する技術レベル（各項目）の比較

Med 25%-75% 平均ランク Med 25%-75% 平均ランク

○胸部のランドマーク位置の特定

・ 胸骨角（ルイ角） 2.0 (2.0-2.0) 38.9 2.0 (2.0-2.0) 32.3 0.019

・ 剣状突起 2.0 (2.0-2.0) 39.0 2.0 (2.0-2.0) 32.2 0.007

・ 横隔膜の位置または肺底部 2.0 (2.0-2.0) 43.7 1.0 (0.5-2.0) 27.8 0.000

完全に出来ている 2点、だいたいできている 1点、全くできていない 0点で点数化した。

Mean: 平均　　Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル

†: Mann–Whitney U test

評価項目 p‡
PM群(n=34) non-PM群(n=36)

図10　胸部のランドマークに関する技術レベルの正解率の比較
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表11　胸部のランドマークに関する知識レベルの「介入前評価」と「直後評価」の比較

介入前 直後 介入前 直後

○胸部のランドマークに関する知識

胸骨角名称 35.3% 94.1% 0.000 25.0% 88.9% 0.000

剣状突起名称 79.4% 100.0% 0.008 80.6% 94.4% 0.059 *

鎖骨中線 76.5% 97.1% 0.008 69.4% 91.7% 0.005

胸骨中線 58.8% 79.4% 0.035 47.2% 63.9% 0.157 *

†: Wilcoxon signed rank test

*印はPM群のみ介入前後で有意差があった項目

PM群(n=34) nonPM群(n=36)

質問項目
正解率

p†
正解率

p†
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Med 25%-75% Med 25%-75% Med 25%-75% Med 25%-75%

○胸部のランドマーク

・ 胸骨角 0.5 (0.0-2.0) 2.0 (2.0-2.0) 0.000 0.0 (0.0-2.0) 2.0 (2.0-2.0) 0.000

・ 剣状突起 2.0 (0.0-2.0) 2.0 (2.0-2.0) 0.000 2.0 (0.0-2.0) 2.0 (2.0-2.0) 0.028

・ 横隔膜（肺底部） 1.0 (0.0-2.0) 2.0 (2.0-2.0) 0.000 1.0 (0.0-1.0) 1.0 (0.5-2.0) 0.103 *

完全に出来ている 2点、だいたいできている 1点、全くできていない 0点で点数化した。

Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル

†: Wilcoxon signed rank test 

*印はPM群のみ介入前後で有意差があった項目

表12　胸部のランドマークに関する技術レベルの「介入前評価」と「直後評価」の比較

評価項目 介入前評価 直後評価 介入前評価 直後評価

PM群(n=34) non-PM群(n=36)

ｐ† ｐ†
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評価項目 評価時期 群 n Med 25%-75% p値†

PM 38 4.0 2.0-5.0

n-PM 38 4.0 3.0-6.0

PM 34 9.0 7.0-11.0

n-PM 36 7.0 6.0-8.0

PM 33 8.0 7.0-9.0

n-PM 34 6.0 5.0-7.0

PM 38 6.0 4.0-8.0

n-PM 38 7.0 5.0-8.0

PM 34 14.0 13.0-14.0

n-PM 36 11.0 10.0-13.0

PM 33 12.0 10.0-13.0

n-PM 34 9.0 8.0-11.0

n: 人数　　Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル

†: Mann–Whitney U test

表13　呼吸音聴診に関する知識・技術レベルの比較

【呼吸音・知識】
0～12点

介入前 0.226

直後 0.000

3カ月後 0.000

【呼吸音・技術】
0～14点

介入前 0.834

直後 0.000

3カ月後 0.000

図13　呼吸音聴診に関する知識・技術レベルの比較
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p<0.001 p<0.001
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ｎ Med (25%-75%) ｎ Med (25%-75%) ｎ Med (25%-75%)

PM群 38 4.0 2.0-5.0 34 9.0 7.0-11.0 33 8.0 7.0-9.0
介入前-直後
直後-3カ月後

介入前-3カ月後

0.000
0.861
0.000

nonPM群 38 4.0 3.0-6.0 36 7.0 6.0-8.0 34 6.0 5.0-7.0
介入前-直後
直後-3カ月後

介入前-3カ月後

0.000
0.367
0.001

PM群 38 6.0 4.0-8.0 34 14.0 13.0-14.0 33 12.0 10.0-13.0
介入前-直後
直後-3カ月後

介入前-3カ月後

0.000
0.011
0.000

nonPM群 38 7.0 5.0-8.0 36 11.0 10.0-13.0 34 9.0 8.0-11.0
介入前-直後
直後-3カ月後

介入前-3カ月後

0.000
0.004
0.004

表14　呼吸音聴診に関する知識・技術レベルの「介入前」「直後」「3カ月後」評価の比較

【呼吸音・知識】
0～12点

群評　価　項　目

【呼吸音・技術】
0～14点

Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル
 †:Steel-Dwass法

評価時期 p値†
介入前 介入直後 3カ月後

図14　呼吸音聴診に関する知識・技術レベルの「介入前」「直後」「3カ月後」評価の比較
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Med 25%-75%

PM 34 +5.0 3.0-7.0

n-PM 36 +2.5 1.0-4.0

PM 33 -1.0 -3.0-1.0

n-PM 34 -1.0 -2.0-1.0

PM 34 +8.0 5.0-9.0

n-PM 36 +5.0 3.0-7.0

PM 33 -2.0 -4.0-0.0

n-PM 34 -2.0 -5.0-0.0

Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル

†: Mann–Whitney U test

【呼吸音・技術】

介入前-直後 0.003

直後-3カ月後 0.503

【呼吸音・知識】

介入前-直後 0.000

直後-3カ月後 0.815

表15　呼吸音聴診に関する知識・技術レベルの変化量の比較

評価項目 評価時期 群 n
変化量Δ

p値†

図15　呼吸音聴診に関する知識・技術レベルの変化量の比較
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表16　呼吸音聴診に関する知識レベル（各項目）の正解率の比較

正解者 正解率 正解者 正解率

聴診部位の対称性 31 91.2% 33 91.7% 1.000‡

肺尖部（鎖骨上窩）の聴診 25 73.5% 22 61.1% 0.269

側胸部の聴診 30 88.2% 30 83.3% 0.736‡

右肺三葉の描写 32 94.1% 32 88.9% 0.674‡

左肺二葉の描写 28 82.4% 27 75.0% 0.454

右肺水平裂（上中葉の境界線）描写 23 67.6% 14 38.9% 0.016 S

右肺斜裂（中下葉の境界線）描写 18 52.9% 6 16.7% 0.001 S

左肺斜裂（上下葉の境界線）描写 7 20.6% 3 8.3% 0.182‡

肺尖部（鎖骨上窩）描写　* 23 67.6% 17 47.2% 0.131

横隔膜（肺底部）描写* 20 58.8% 14 38.9% 0.079

10項目の正解率の平均 69.7% 55.0%

†: pearsonのカイ2乗検定　　　‡: Fisherの正確確率検定　　S: significant

＊印の付いた項目は、完全正解2点、一部不完全1点、不正解0点とし、完全正解2点を正解者の
割合として扱った。

質問項目
PM群(N＝34) non-PM群（N=36）

　p†

○呼吸音聴診に必要な解剖に関する知識

図16　呼吸音聴診に関する知識レベル（各項目）の正解率の比較
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○呼吸音聴診に必要な解剖に関する知識

聴診部位の対称性

肺尖部（鎖骨上窩）の聴診

側胸部の聴診

右肺三葉の描写

左肺二葉の描写

右肺水平裂（上中葉の境界線）描写

右肺斜裂（中下葉の境界線）描写

左肺斜裂（上下葉の境界線）描写

肺尖部（鎖骨上窩）描写

横隔膜（肺底部）描写

PM群(n=34) nonPM群(n=36)
正解率(%)

p=0.016

p=0.001
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表17　呼吸音聴診に関する技術レベル（各項目）の比較

Med 25%-75% 平均ランク Med 25%-75% 平均ランク

○呼吸音の聴診

・ 1か所で1呼吸の聴診 2.0 2.0-2.0 34.9 2.0 2.0-2.0 36.1 0.580

・ 左右一対の聴診 2.0 2.0-2.0 39.3 2.0 1.5-2.0 31.9 0.011

・ 肺尖部の聴診 2.0 2.0-2.0 36.5 2.0 2.0-2.0 34.5 0.555

・ 上葉領域の聴診 2.0 2.0-2.0 36.0 2.0 2.0-2.0 35.0 0.331

・ 中葉領域の聴診 2.0 2.0-2.0 43.4 2.0 0.5-2.0 28.1 0.000

・ 下葉領域の聴診 2.0 2.0-2.0 42.7 2.0 0.5-2.0 28.7 0.000

・ 下葉領域（側胸部）の聴診 2.0 2.0-2.0 42.1 2.0 1.0-2.0 29.3 0.001

完全に出来ている 2点、だいたいできている 1点、全くできていない 0点で点数化した。
Mean: 平均　　Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル
†: Mann–Whitney U test

評価項目 p†
PM群(n=34) non-PM群(n=36)

図17　呼吸音聴診に関する技術レベル（各項目）の比較
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表18　呼吸音聴診に関する知識レベル（各項目）の比較

介入前 直後 介入前 直後

○呼吸音聴診に必要な解剖に関する知識

聴診部位の対称性 82.4% 91.2% 0.257 91.7% 91.7% 0.655

肺尖部（鎖骨上窩）の聴診 20.6% 73.5% 0.000 16.7% 61.1% 0.001

側胸部の聴診 11.8% 88.2% 0.000 11.1% 83.3% 0.000

右肺三葉の描写 76.5% 94.1% 0.034 75.0% 88.9% 0.096 ‡

左肺二葉の描写 61.8% 82.4% 0.071 52.8% 75.0% 0.052

右肺水平裂（上中葉の境界線）描写 14.7% 67.6% 0.000 27.8% 38.9% 0.166 ‡

右肺斜裂（中下葉の境界線）描写 2.9% 52.9% 0.000 16.7% 16.7% 0.480 ‡

左肺斜裂（上下葉の境界線）描写 2.9% 20.6% 0.014 16.7% 8.3% 0.414 ‡

肺尖部（鎖骨上窩）描写 *　 0.0% 67.6% 0.000 8.3% 47.2% 0.000

横隔膜（肺底部）描写 * 20.6% 58.8% 0.002 19.4% 38.9% 0.380 ‡

†: Wilcoxon signed rank test

‡: PM群のみ介入前後で有意差があった項目

＊印の付いた項目は、完全正解2点、一部不完全1点、不正解0点とし、完全正解2点を正解者の
割合として扱った。

PM群(n=34) nonPM群(n=36)

質問項目
正解率

p†
正解率

p†
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Med 25%-75% Med 25%-75% Med 25%-75% Med 25%-75%

○呼吸音の聴診

・ 1か所で1呼吸の聴診 1.5 （0.0-2.0） 2.0 (2.0-2.0) 0.001 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (2.0-2.0) 0.001

・ 左右一対の聴診 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (2.0-2.0) 0.001 2.0 (1.0-2.0) 2.0 (1.5-2.0) 0.349 *

・ 肺尖部の聴診 0.0 (0.0-0.0) 2.0 (2.0-2.0) 0.000 0.0 (0.0-0.0) 2.0 (2.0-2.0) 0.000

・ 上葉領域の聴診 2.0 (2.0-2.0) 2.0 (2.0-2.0) 0.010 2.0 (2.0-2.0) 2.0 (2.0-2.0) 0.068 *

・ 中葉領域の聴診 1.0 （0.0-2.0） 2.0 (2.0-2.0) 0.000 1.0 （0.0-2.0） 2.0 (0.5-2.0) 0.094 *

・ 下葉領域の聴診 1.0 0.0-1.0 2.0 (2.0-2.0) 0.000 1.0 (0.0-1.0) 2.0 (0.5-2.0) 0.003

・ 側胸部の聴診 0.0 (0.0-0.0) 2.0 (2.0-2.0) 0.000 0.0 (0.0-0.0) 2.0 (1.0-2.0) 0.000

完全に出来ている 2点、だいたいできている 1点、全くできていない 0点で点数化した。

Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル

†: Wilcoxon signed rank test 

ｐ†

*印はPM群のみ介入前後で有意差があった項目

表19　呼吸音聴診に関する技術レベルの「介入前評価」と「直後評価」の比較

技術チェック項目

PM群(n=34) non-PM群(n=36)

介入前評価 直後評価
ｐ†

介入前評価 直後評価

図19　呼吸音聴診に関する技術レベルの「介入前評価」と「直後評価」の比較
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評価項目 評価時期 群 n Med 25%-75% p値†

PM 38 6.0 (4.0-7.0)

n-PM 38 5.0 (4.0-7.0)

PM 34 10.0 (9.0-11.0)

n-PM 36 9.5 (8.0-11.0)

PM 33 7.0 (6.0-9.0)

n-PM 34 7.0 (6.0-9.0)

PM 38 1.0 (0.0-2.0)

n-PM 38 0.5 (0.0-2.0)

PM 34 4.0 (4.0-4.0)

n-PM 36 2.5 (2.0-3.0)

PM 33 3.0 (2.0-4.0)

n-PM 34 2.0 (1.0-3.0)

n: 人数　　Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル

†: Mann–Whitney U test

【心音・技術】
0～4点

介入前 0.899

直後 0.000

3カ月後 0.000

表20　心音聴診に関する知識・技術レベルの比較

【心音・知識】
0～11点

介入前 0.563

直後 0.119

3カ月後 0.874

図20　心音聴診に関する知識・技術レベルの比較
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ｎ Med (25%-75%) ｎ Med (25%-75%) ｎ Med (25%-75%)

PM群 38 6.0 (4.0-7.0) 34 10.0 (9.0-11.0) 33 7.0 (6.0-9.0)
介入前-直後
直後-3カ月後

介入前-3カ月後

0.000
0.000
0.038

nonPM群 38 5.0 (4.0-6.0) 36 9.5 (8.0-11.0) 34 7.0 (6.0-9.0)
介入前-直後
直後-3カ月後

介入前-3カ月後

0.000
0.008
0.002

PM群 38 1.0 (0.0-2.0) 34 4.0 (4.0-4.0) 33 3.0 (2.0-4.0)
介入前-直後
直後-3カ月後

介入前-3カ月後

0.000
0.002
0.000

nonPM群 38 0.5 (0.0-2.0) 36 2.5 (2.0-3.0) 34 2.0 (1.0-3.0)
介入前-直後
直後-3カ月後

介入前-3カ月後

0.000
0.189
0.013

表21　心音聴診に関する知識・技術レベルの「介入前」「直後」「3カ月後」評価の比較

【心音・知識】
0～11点

群評　価　項　目

【心音・技術】
0～4点

Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル
 †:Steel-Dwass法

評価時期 p値†
介入前 介入直後 3カ月後

図21　心音聴診に関する知識・技術レベルの「介入前」「直後」「3カ月後」評価の比較
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Med 25%-75%

PM 34 +4.0 (3.0-6.0)

n-PM 36 +4.0 (2.0-5.0)

PM 33 -2.0 (-4.0--1.0)

n-PM 34 -2.0 (-3.0-0.0)

PM 34 +3.0 (2.0-4.0)

n-PM 36 +2.0 (0.0-2.0)

PM 33 -1.0 (-2.0-0.0)

n-PM 34 ±0 (-2.0-0.0)

Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル

†: Mann–Whitney U test

表22　心音聴診に関する知識・技術レベルの変化量の比較

評価項目 評価時期 群 n
変化量Δ

p値†

【心音・知識】

介入前-直後 0.314

直後-3カ月後 0.173

【心音・技術】

介入前-直後 0.000

直後-3カ月後 0.122
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表23　心音聴診に関する知識レベル（各項目）の比較

正解者 正解率 正解者 正解率

僧帽弁（左房・左室） 33 97.1% 32 88.9% 0.358‡

三尖弁（右房・右室） 33 97.1% 30 83.3% 0.107‡

心室収縮時の閉鎖弁(僧帽弁） 33 97.1% 29 80.6% 0.056‡

心室収縮時の閉鎖弁(三尖弁） 29 85.3% 32 88.9% 0.731‡

心室拡張時の閉鎖弁（大動脈弁） 34 100.0% 32 88.9% 0.115‡

心室拡張時の閉鎖弁（肺動脈弁） 29 85.3% 29 80.6% 0.847

Ⅰ音の発生時期（収縮期） 33 97.1% 34 94.4% 1.000‡

Ⅰ音の聴診部位（第5肋間） 28 82.4% 24 66.7% 0.133

Ⅰ音の聴診部位（左鎖骨中線） 33 97.1% 29 80.6% 0.056‡

Ⅱ音の発生時期(拡張期） 33 97.1% 31 86.1% 0.199‡

Ⅱ音の聴診部位（第2肋間胸骨右縁） 19 55.9% 20 55.6% 0.978

11項目の正解率の平均 89.8% 81.3%

†: pearsonのカイ2乗検定　　　‡: Fisherの正確確率検定

質問項目
PM群(N＝34) non-PM群（N=36）

　p†

%表示は正解者の割合（正解率）を示す。

○心音聴診に必要な解剖に関する知識

図23　心音聴診に関する知識レベル（各項目）の比較
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表24　心音聴診に関する技術レベル（各項目）の比較

PM群(n=34) non-PM群(n=36)

Med 25%-75% Med 25%-75%

○心音の聴診

I音最強点の聴診 2.0 (2.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 0.000

・ II音最強点の聴診 2.0 (2.0-2.0) 1.0 (1.0-2.0) 0.000

完全に出来ている 2点、だいたいできている 1点、全くできていない 0点で点数化した。
Mean: 平均　　Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル
†: Mann–Whitney U test

評価項目 p†

図24　心音聴診に関する技術レベル（各項目）の比較
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表25　心音聴診に関する知識レベル（各項目）の比較

介入前 直後 介入前 直後

○心音聴診に必要な解剖に関する知識

僧帽弁（左房・左室） 50.0% 97.1% 0.000 47.2% 88.9% 0.000

三尖弁（右房・右室） 52.9% 97.1% 0.000 44.4% 83.3% 0.000

心室収縮時の閉鎖弁(僧帽弁） 70.6% 97.1% 0.003 58.3% 80.6% 0.090

心室収縮時の閉鎖弁(三尖弁） 52.9% 85.3% 0.002 52.8% 88.9% 0.001

心室拡張時の閉鎖弁（大動脈弁） 52.9% 100.0% 0.000 61.1% 88.9% 0.013

心室拡張時の閉鎖弁（肺動脈弁） 67.6% 82.4% 0.034 52.8% 80.6% 0.020

Ⅰ音の発生時期（収縮期） 64.7% 97.1% 0.001 63.9% 94.4% 0.004

Ⅰ音の聴診部位（第5肋間） 32.4% 82.4% 0.000 27.8% 66.7% 0.001

Ⅰ音の聴診部位（左鎖骨中線） 38.2% 97.1% 0.000 30.6% 80.6% 0.000

Ⅱ音の発生時期(拡張期） 61.8% 97.1% 0.001 61.1% 86.1% 0.046

Ⅱ音の聴診部位（第2肋間胸骨右縁） 8.8% 55.9% 0.000 5.6% 55.6% 0.000

†: Wilcoxon signed rank test

PM群(n=34) nonPM群(n=36)

質問項目
正解率

p†
正解率

p†
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Med 25%-75% Med 25%-75% Med 25%-75% Med 25%-75%

○心音の聴診

・ I音最強点の聴診 1.0 (0.0-1.0) 2.0 (2.0-2.0) 0.000 0.0 (0.0-1.0) 1.0 (1.0-2.0) 0.000

・ II音最強点の聴診 0.0 (0.0-0.0) 2.0 (2.0-2.0) 0.000 0.0 (0.0-1.0) 1.0 (1.0-2.0) 0.000

完全に出来ている 2点、だいたいできている 1点、全くできていない 0点で点数化した。

Med: 中央値　　25%-75%:  25パーセンタイル-75パーセンタイル

†: Wilcoxon signed rank test 

ｐ†

表26　心音聴診に関する技術レベルの「介入前評価」と「直後評価」の比較

技術チェック項目

PM群(n=34) non-PM群(n=36)

介入前評価 直後評価
ｐ†

介入前評価 直後評価

図26　心音聴診に関する技術レベルの「介入前評価」と「直後評価」の比較
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Med (25%-75%) p

高値群 12点以上 16 0.5 (0.0-1.0)

低値群 12点未満 18 2.0 (1.0-3.0)

高値群 12点以上 18 1.0 (0.0-1.0)

低値群 12点未満 18 1.0 (1.0-2.0)

高値群 12点以上 16 4.0 (2.5-5.5)

低値群 12点未満 18 7.0 (5.0-8.0)

高値群 12点以上 18 1.5 (0.0-3.0)

低値群 12点未満 18 4 (2.0-5.0)

高値群 12点以上 16 3.0 (2.5-4.0)

低値群 12点未満 18 5.5 (4.0-7.0)

高値群 12点以上 18 3.5 (2.0-5.0)

低値群 12点未満 18 4.0 (2.0-6.0)

高値群 11点以上 17 2.0 (0.0-2.0)

低値群 11点未満 17 4.0 (3.0-4.0)

高値群 11点以上 14 1.0 (0.0-2.0)

低値群 11点未満 22 3.0 (0.0-4.0)

高値群 11点以上 17 6.0 (4.0-8.0)

低値群 11点未満 17 9.0 (7.0-9.0)

高値群 11点以上 14 4.0 (0.0-6.0)

低値群 11点未満 22 5.0 (3.0-8.0)

高値群 11点以上 17 2.0 (1.0-3.0)

低値群 11点未満 17 3.0 (3.0-4.0)

高値群 11点以上 14 1.5 (0.0-2.0)

低値群 11点未満 22 2.0 (1.0-3.0)

【ﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ・知識】

PM
(n=34)

0.000

non-PM
(n=36)

0.029

表27　教育的介入前の知識・技術レベルと教育的介入後の変化量の比較

評価内容 群 基準値
介入前評価と直後評価の変化量

【心音・知識】

PM
(n=34)

0.009

non-PM
(n=36)

0.584

【呼吸音・知識】

PM
(n=34)

0.006

non-PM
(n=36)

0.027

教育的介入前の胸部のフィジカルアセスメントに関する知識の合計点の中央値（12点）、技術の合
計の中央値（11点）をメルクマーク（基準値）とし、基準点以上を「高値群」、基準点未満を「低
値群」とした。

【ﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ・技術】

PM
(n=34)

0.020

non-PM
(n=36)

0.133

【呼吸音・技術】

PM
(n=34)

0.009

non-PM
(n=36)

0.077

【心音・技術】

PM
(n=34)

0.024

non-PM
(n=36)

0.490
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図27-1　教育的介入前の知識・技術レベルと教育的介入後の変化量の比較
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表28　参加学生を対象にしたアンケート結果

M 25%-75% M 25%-75%

技術修得のし易さ 5.0 (4.0-5.0) 4.0 (3.0-5.0) 0.006

ﾌｨｼﾞｶﾙｱｾｽﾒﾝﾄ技術に対する自信 4.0 (4.0-5.0) 3.5 (3.0-4.0) 0.002

解剖学の重要さの理解 5.0 (5.0-5.0) 5.0 (5.0-5.0) 0.592

自己学習の動機づけ 5.0 (4.0-5.0) 5.0 (4.0-5.0) 0.264

M:中央値　　　range：最小～最大　　　25%-75%：四分位範囲を示す。

†: Mann–Whitney U test

調　査　項　目 p値†

5=非常にそう思う、4=そう思う、3=まあまあそう思う、2=あまりそう思わない、1=思わない

PM群(n=34) non-PM群(n=36)

図28　参加学生を対象にしたアンケート結果
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資料 A 

 

 

１．PM の概要について  

１）模擬患者とプロジェクターとの位置関係  

（１） 患者用ベッドを 90 度にギャッジアップし、模擬患者の男子学生

は上半身裸の状態でベッドを背もたれにして長座位をとる。  

（２） オーバーベッドテーブルの上にプロジェクターを設置し、模擬患

者の前胸部とプロジェクターの距離が約 100cm になるようにオー

バーベッドテーブルを固定する。  

（３） 模擬患者の胸部の正面からプロジェクターを投影する。  

 
資料 A-1 模擬患者とプロジェクターとの位置関係  
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２）模擬患者の胸郭に合わせた画像サイズの補正  

（１） iPad で解剖イラストを映し出し、それをプロジェクターから模擬

患者の胸部に投影する。  

（２） iPad 上の解剖イラストが模擬患者の胸郭に合うように、 iPad 上

で解剖イラストをピンチインまたはピンチアウト（タッチパネル

に 2 本の指を乗せ、画面上の対象物を拡大縮小する操作）するこ

とにより、模擬患者と iPad 上の解剖イラストの画像サイズの補正

を行う。  

（３） 画像サイズの補正は、模擬患者の胸骨角や鎖骨、剣状突起の位置

と解剖イラストの胸骨角や鎖骨、剣状突起の位置が合致するよう

に行う。  

 

 

 
資料 A-2 画像サイズの補正  
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２．本研究での実験的介入および知識・技術レベル評価の環境設定  

実験的介入および知識・技術レベル評価は以下のような環境で実施した。 

１） A 大学の実習室で実施し、実験的介入（演習）は 4 つのベッドを

使用する。その際、グループ同士が干渉し合わないように、ベッ

ドとベッドの間にもう一つのベッドを挟む配置とする。また、ベ

ッド周囲はカーテンで囲み、他のグループから覗かれないように

する。  

２） プロジェクターを使用するが実習室全体の照明は落とさず、全グ

ループ同じ環境下で実施する。  

３） 実験的介入と技術チェックはベッドで行う。技術チェックの後、

同じ実習室内の別のエリアに設けた質問紙への回答エリアに移動

し、そこで椅子に腰かけた状態で質問紙への回答を行う。  

４） 質問紙への回答が終了した学生から随時退室する。  

５） 実験的介入は 20 分、技術チェックは 3 分、質問紙への回答は 10

分程度とする。

資料 A-3 実験的介入および知識・技術レベル評価の環境設定  
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資料１ A 大学看護学部 フィジカルアセスメント シラバス 

 
 

 

 

履修学年

1学年

履修時期

後期

14回

15回

評価の方法 筆記試験（60％）　提出課題（40％）

参考図書/資料等 ◎茂野香おる他:系統看護学講座専門分野Ｉ 基礎看護技術Ｉ 基礎看護学②卜医学書院2015.

◎古谷伸之編：診察と手技がみえるvol1, 第2版,メデックメディア,2009．

坂井建雄他：系統看護学講座 専門基礎 人体の構造と機能 第9版,医学書院,2014．

◎聴診器

教員D

教員E

教員F

フィジカルアセスメントの展開

看護面接とバイタルサインの観察(演習）

系統的な観察の実践(演習）

看護職がフィジカルアセスメントを実践する意義

教員C

フィジカルアセスメントの基本技術

腹部・消化器系に関するアセスメント

腹部・消化器系に関するアセスメントの実践(演習）

身体各部位の測定と運動器系に関するアセスメント

頭頚部・神経系・意識に関するアセスメント

身体各部位の測定と運動器系に関するアセスメントの実践(演習）

教員A

〔演習〕

教員A

教員B

頭頚部・神経系・意識に関するアセスメントの実践(演習）

呼吸器・循環器系に関するアセスメント

呼吸器・循環器系に関するアセスメントの実践(演習）

第9－10回

第11－12回回

13回

第1．2回

3回

4回

第5－6回

第7－8回

3．基本的知識に基づき器官系統別のフィジカルイグザミネーションを展開する。

4．器官系統別のフィジカルイグザミネーションについて看護理論に基づいた系統的観察と関連づけて整理する。

5．フィジカルアセスメントの意義と重要性を理解し、自己の課題を明確化する。

授　業　計　画

回 内 容 担当教員

2．フィジカルアセスメントに必要な基本的知識・技術を学ぶ。

1 時間数 30

授業の概要および目標

【概　要】

対象の健康問題を把握するために必要な看護技術であるフィジカルアセスメントについて学ぶ。人体の構

教員A,B,C,D,E,F

造と機能に関する理解を基盤として、フィジカルイグザミネーション等による情報収集の方法および収集し

た情報の分析・判断について検討する。これらの過程を通し、看護職による自律的・専門的な判断の重要性

および看護技術を提供するために必要な基礎的知識・技術・態度について学習する。

【目　標】

1．フィジカルアセスメントの方法に関する基本的事項を学ぶ。

担当者 区 分 必修 単 位

科
目
名

フィジカルアセスメント
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資料２ 客観試験 【ランドマーク・知識】 

 

 
                    書き漏れが無いようにお願いします 

 
～呼吸器のフィジカルアセスメントに関連する知識～ 

 
以下の質問にお答えください。 

 

 

 

１．フィジカルアセスメントを実施する際に A～D のポイントを確認することが必要です。それ

ぞれの名称を□内に直接記入してください。ひらがなでも構いません。 

＊A,B は部位名、C,D は胸郭の線名を書いてください。 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ID  

A 

B 

D 

C 

1 枚目/3 枚 



143 
 

 
資料３ 客観試験  【呼吸音・知識】 

 
２．呼吸音の聴診する部位を下の図に書き込んでください。 

その際、聴診する順番が分かるように①、②、③、・・・と記載してください。 

何か所聴診するかは自分で考えてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．下記の２つの質問にお答えください。 

１）胸郭の図に肺の位置を書き込んでください。 

２）上葉、中葉、下葉の境が分かるように境界線も書き込んでください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 枚目/3 枚 
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資料４ 客観試験  【心音・知識】 

 

 
～循環器のフィジカルアセスメントに関連する知識～ 

 
 

Ⅰ．（   ）内に入る適切な用語を下記の語群から選び A~D を（  ）内に記載してください。 

 

     （語群） 

A:僧帽弁   B:大動脈弁   C:肺動脈弁   D:三尖弁 

 

１．左心房と左心室をつなぐ弁は（     ）である。 

 

２．右心房と右心室をつなぐ弁は（     ）である。 

 

３．心室の収縮時に閉鎖する弁は（     ）と（     ）である。 

 

４．心室の拡張時に閉鎖する弁は（     ）と（     ）である。 

 

 

Ⅱ．下記の設問にお答えください。 

 

５．心音のⅠ音は心室の（ 収縮 ・ 拡張 ）時に聴診される。＊○を付けて下さい。 

 

６．心音のⅠ音が最も大きく聴診される部位は、 

（          ）と（          ）の交点辺りとされている。 

 

７．心音のⅡ音は心室の（ 収縮 ・ 拡張 ）時に聴診される。＊○を付けて下さい。 

 

８．心音のⅡ音が最も、大きく聴診される部位は、（                  ）辺

りとされている。  

 

 

 

これで終わりです。 

ありがとうございます。 

 

 
3 枚目/3 枚 
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資料５－１ 【ランドマーク・技術】【呼吸音・技術】 

 

ID（　　　　　　　　　　　）

評価者：

評価日：2015年　　月　　　日

Ⅰ．肺の診察（前胸部のみ） ☑を入れる

2□　1□　0□
2= 手で触れながら探し正確な場合

1= 正解でも触れてない場合

0= 間違っている、またはできない場合

2□　1□　0□
2= 手で触れながら探し正確な場合

1= 正解でも触れてない場合

0= 間違っている、またはできない場合

2□　1□　0□
2= 第6肋間もしくは剣状突起の高さを指している場合

1= 上記と聴診器1個分（3~4cm）の誤差の場合

0= できない、または明らかに肝臓領域（5cm以上）を示した場合

下の7項目で評価

・1か所で1呼吸（吸気と呼気）聴診している。 2□　1□　0□
2= 全箇所出来ている場合

1= 吸気か呼気の途中で聴診器を移動している場合

0= 一呼吸相（吸気・呼気）聴いていない場合

・左右を一対にして聴診している（下葉は右2か所⇔左2か所の順番も正解）。 2□　1□　0□
2= すべての部位で出来ている場合

1= 一部出来ていない場合

0= 全く一対になっていない、法則性がみられない場合

・肺尖部を聴診している。 2□　1□　0□
2= 鎖骨窩を聴いている場合

1= 聴診器1つ分ずれている場合

0= していない、又は完全にずれている場合

・上葉の領域（鎖骨下～第3肋間の前胸部）を聴診している。 2□　1□　0□
2= 鎖骨と乳頭の間の領域で聴いている場合

1= 聴診器1つ分ずれている場合

0= していない、又は完全にずれている場合

・中葉の領域（第3肋間～第6肋骨の前胸部）を聴診している。 2□　1□　0□
2= 乳頭を中心に聴診器1個分の範囲の場合

1= 聴診器1つ分以上ずれている場合

0= していない、又は完全にずれている場合

2□　1□　0□

2= 乳頭下でかつ前腋窩寄りの場合

1= 聴診器1つ分以上ずれている場合

0= していない、又は完全にずれている場合

・下葉の領域（側胸部）を聴診している。 2□　1□　0□
2= 下葉領域で中腋窩線上を聴いている場合

1= 聴診器1つ分以上ずれている場合

0= していない、又は完全にずれている場合

～呼吸器および循環器に関するチェックシート～

１．胸骨角（ルイ角）を指し示してください。

２．剣状突起を指し示してください。

３．横隔膜の位置または肺底部の位置を指示してください。

４．呼吸音を聴診してください。ただし、背部は聴診しなくていいです。

・下葉の領域（第6肋間もしくは剣状突起の高さのレベルの前腋窩線～鎖骨中線）を聴
診している。
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資料５－２ 【ランドマーク・技術】【呼吸音・技術】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Ⅱ．心臓の診察 ☑を入れる

2□　1□　0□

2= 左第5肋間、左鎖骨中線との交点辺りを触りながら確認してから聴診している

1=
触れているが聴診部位がずれている（聴診器1個分程度）。または、触れては
いないが聴診部位はだいたい合っている

0= 全くずれている（聴診器1個分以上）

＊ Ⅰ・Ⅱ音なので膜型、ベル型どちらで聴診するかは問わない

2□　1□　0□
2= 第2肋間胸骨右縁(2RSB)辺りを確認してから聴診している

1=
触れているが聴診部位がずれている（聴診器1個分程度）。または、触れては
いないが聴診部位はだいたい合っている

0= 全くずれている（聴診器1個分以上）

＊ Ⅰ・Ⅱ音なので膜型、ベル型どちらで聴診するかは問わない

～呼吸器および循環器に関するチェックシート～

１．心音のI音を最も強く聴診される部位で聴診してください。

２．心音のII音を最も強く聴診される部位で聴診してください。
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資料６ 呼吸音の聴診部位確認シート 
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資料７ 技術チェックの風景 
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資料８ プロジェクションマッピングシステム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

プロジェクションマッピングシステム 
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資料９ プロジェクションマッピングで使用した画像コンテンツ 
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資料１０－１ 実験的介入（演習）の指導内容と方法【ランドマーク・知識】【呼吸音・知識】 

 

 

指導内容 両群共通説明
PM群

指導方法
non-PM群
指導方法

1.胸部のランドマーク
・呼吸音の聴診する場合は、肺の解剖を意識し
ながら聴診することが重要です。

  1)胸骨
・鎖骨を触ってみてください。胸骨を触ってみ
て下さい。

  2)鎖骨中線
・鎖骨の丁度中点を通る縦の線を鎖骨中線とい
います。胸骨の中央線を鎖骨中線といいます。

  3)肺底部
・鎖骨中線のライン上で第6肋骨～第6肋間が肺
底部つまり、横隔膜になります。肋骨なので6番
目と覚えたらいいですね。

  4)剣状突起
・簡易的に第6肋骨～第6肋間を推定する方法と
して、剣状突起を通る水平ラインと覚えたらい
いです。

  5)胸骨角 ・肋間を探す時に、胸骨角が重要になります。

・呼吸音の聴診する場合は、肺の解剖を意識し
ながら聴診することが重要です。

・鎖骨を触ってみてください。胸骨を触ってみ
て下さい。

・鎖骨の丁度中点を通る縦の線を鎖骨中線とい
います。胸骨の中央線を鎖骨中線といいます。

・鎖骨中線のライン上で第6肋骨～第6肋間が肺
底部つまり、横隔膜になります。肋骨なので6番
目と覚えたらいいですね。

・簡易的に第6肋骨～第6肋間を推定する方法と
して、剣状突起を通る水平ラインと覚えたらい
いです。

・肋間を探す時に、胸骨角が重要になります。

2.呼吸音の聴診部位 ・呼吸音は肺野全体を聴診します。

  1)肺尖部
・肺尖部、上葉、中葉、下葉、側胸部を聴診し
ます。

  2)上葉、中葉、下葉
・肺尖部は鎖骨の上、2センチ～4センチのこの
当たりを聴診します。＊部位を指し示す

  3)側胸部
・上葉は鎖骨下～第3肋間の前胸部、この当たり
を聴診します。＊部位を指し示す

・中葉は第3肋間～第6肋骨の前胸部、この当た
りを聴診します。＊部位を指し示す

・下葉は第6肋間もしくは剣状突起の高さのレベ
ルの前腋窩線～鎖骨中線、この当たりを聴診し
ます。＊部位を指し示す。そして、中腋窩線ま
で聴診器を進めて側胸部も聴診します。

3.呼吸音の聴診方法 ・呼吸音は左右を聴き分けます。

  1)左右対称 ・1か所、1呼吸は聴診します。

  2)1箇所1呼吸
・最低でも左右5か所ずつの10か所聴く必要があ
ります。

  3)聴診の順序

プロジェクショ
ンマッピングを
用い、胸郭、肺
をモデル患者の
胸部に投影さ
せ、それを参加
者に観せながら
インストラク
ターが実際聴診
する場面を演示

視聴覚教材は一
切用いず、モデ
ル患者に対しイ
ンストラクター
が実際聴診する
場面を演示

プロジェクショ
ンマッピングを
用い、胸骨、鎖
骨中線、肺底
部、剣状突起、
胸骨角をモデル
患者の胸部に投
影させ、それを
参加者に観せな
がらインストラ
クターが実際そ
の部位を指し示
しながら説明

視聴覚教材は一
切用いず、イン
ストラクターが
モデル患者の胸
骨、鎖骨中線、
肺底部、剣状突
起、胸骨角を指
し示しながら説
明

プロジェクショ
ンマッピングを
用い、肺尖部、
上葉、中葉、下
葉、側胸部をモ
デル患者の胸部
に投影させ、そ
れを参加者に観
せながらインス
トラクターが実
際その部位を指
し示しながら説
明

視聴覚教材は一
切用いず、イン
ストラクターが
モデル患者の肺
尖部、上葉、中
葉、下葉、側胸
部を指し示しな
がら説明
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資料１０－２ 実験的介入（演習）の指導内容と方法【心音・知識】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

指導内容 両群共通説明
PM群

指導方法
non-PM群
指導方法

4.心臓弁の解剖学的位
置

・心音は弁が閉鎖するときに発生します。

  1)僧帽弁

・心臓には4つ弁があります。心房と心室の間に
は僧帽弁、三尖弁があります。それと、肺に
入っていく肺動脈弁と全身に出ていく大動脈弁
があります。僧房弁は左心房と左心室の間、三
尖弁は右心房と右心室の間、肺動脈弁は右心室
から肺に行くところ、大動脈弁は左心室から全
身に出ていくところにあります。

  2)三尖弁

  3)肺動脈弁

  4)大動脈弁

5.心音の発生機序

・僧帽弁、三尖弁が閉じるときに聴こえる心音
をⅠ音と言います。僧帽弁、三尖弁は心室が収
縮する時に閉じますので、心室の収縮時にⅠ音
が聴こえます。

  1)Ⅰ音

・肺動脈弁・大動脈弁が閉じる時に聴こえる心
音をⅡ音と言います。肺動脈弁・大動脈弁は心
室が拡張する時に閉じますので、心室の拡張に
Ⅰ音が聴こえます。

  2)Ⅱ音

6.心音の聴診部位
・僧房弁の音を聴く場合に、第５肋間と鎖骨中
線の交点あたりを聴診するとよく聴こえます。

  1)Ⅰ音
・大動脈弁の音を聴く場合に、第2肋間胸骨右縁
あたりを聴診するとよく聴こえます。

  2)Ⅱ音
その時、胸骨角（ルイ角）を目印に、そこが第2
肋骨なので、そこを指で辿っていき第2肋間と第
5肋間を探します。

プロジェクショ
ンマッピングを
用い、心臓をモ
デル患者の胸部
に投影させ、そ
れを参加者に観
せながらインス
トラクターが実
際聴診する場面
を演示

視聴覚教材は一
切用いず、モデ
ル患者に対しイ
ンストラクター
が実際聴診する
場面を演示

プロジェクショ
ンマッピングを
用い、僧帽弁、
三尖弁、肺動脈
弁、大動脈弁を
モデル患者の胸
部に投影させ、
それを参加者に
観せながらイン
ストラクターが
実際その部位を
指し示しながら
説明

視聴覚教材は一
切用いず、モデ
ル患者の僧帽
弁、三尖弁、肺
動脈弁、大動脈
弁をインストラ
クターが指し示
しながら説明

プロジェクショ
ンマッピングを
用い、僧帽弁、
三尖弁、肺動脈
弁、大動脈弁を
モデル患者の胸
部に投影させ、
それを参加者に
観せながらイン
ストラクターが
実際その部位を
指し示しながら
説明

視聴覚教材は一
切用いず、モデ
ル患者の僧帽
弁、三尖弁、肺
動脈弁、大動脈
弁をインストラ
クターが指し示
しながら説明
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資料１１－１ アンケート（PM 群） 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ID PM群

３． プロジェクションマッピングを用いたことで自分が今後フィジカルアセスメントを実施して
いくことに自信がもてた。

□非常にそう思う　□そう思う　□まあまあそう思う　□あまりそう思わない　□思わない

４． プロジェクションマッピングを用いた学習方法は自己学習の動機づけになった。

□非常にそう思う　□そう思う　□まあまあそう思う　□あまりそう思わない　□思わない

アンケート調査

１～４の質問にお答えください。自分にあてはまるものに☑を付けて下さい。

１． プロジェクションマッピングを用いたことでフィジカルアセスメントを行う際に解剖の知識
が重要性であることを認識した。

□非常にそう思う　□そう思う　□まあまあそう思う　□あまりそう思わない　□思わない

２． プロジェクションマッピングを用いたことで解剖学に基づいたフィジカルアセスメントの技
術が習得できた。

□非常にそう思う　□そう思う　□まあまあそう思う　□あまりそう思わない　□思わない
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資料１１－２ アンケート（non-PM 群） 

 

 

 

 

 

ID non-PM群

３． 自分が今後フィジカルアセスメントを実施していくことに自信がもてた。

□非常にそう思う　□そう思う　□まあまあそう思う　□あまりそう思わない　□思わない

４． 今日の学習方法は自己学習の動機づけになった。

□非常にそう思う　□そう思う　□まあまあそう思う　□あまりそう思わない　□思わない

アンケート調査

１～４の質問にお答えください。自分にあてはまるものに☑を付けて下さい。

１． フィジカルアセスメントを行う際に解剖の知識が重要性であることを認識した。

□非常にそう思う　□そう思う　□まあまあそう思う　□あまりそう思わない　□思わない

２． 解剖学に基づいたフィジカルアセスメントの技術が習得できた。

□非常にそう思う　□そう思う　□まあまあそう思う　□あまりそう思わない　□思わない


