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背景

全国の多くの医学部で臨床技能向上のためシ
ミュレータの設置が進んでいるが、その教育効
果の明確なエビデンスは少ない。
平成20年時点で、最も保有医学部数が多かっ

たのが聴診シミュレータであったことが報告さ
れている。しかし、広く普及している聴診シ
ミュレータを用いた呼吸音聴診実習の教育効果
についての報告は少ない。

聴診シミュレータ“Mr. Lung”を用いた呼吸音
聴診実習の教育効果を検討すること。

目的

対象と方法

平成21年度本学5年生が対象
代表的な副雑音（fine crackles, coarse crackles, 
wheeze, rhonchi）の名称・音響的特徴の理解と

聴診能力の習得を目標に呼吸器専門医よる講義、
呼吸音聴診シミュレータ“Mr.Lung”を用いた
実技の計90分の実習を行った。

実習前後の、副雑音の正診率を比較し、また聴
診経験、実習後の聴診能力の自己評価、シミュ
レーション教育に対する意識を質問票にて調査
した。

結果・考察

今回の検討は前後比較であるが、聴診シミュレー
タを用いた呼吸音聴診実習がより高い教育効果を
生み、技能習得に効果的であることが示唆された

実習前の副雑音の正診率は、wheezesが36％と最
も高く、rhonchiが5％と最も低かった（図4）

実習後は、実習前に比べ有意に副雑音全ての正診
率が向上した（図4）

実習前後で、不正解→正解となった学生の割合が
4つの副雑音全てで最も多く（表1）、聴診実習
の教育効果が得られたことが示唆された。

過去の聴診経験があると回答した割合は、fine 
cracklesが75％と最も高く、rhonchiは皆無であっ
た（表2）。過去の聴診経験別での実習前の正診
率に有意差はなく（図5）、これまでの講義や病

棟実習だけでは、聴診技能の習得は不十分である
ことが示唆された。

実習後のアンケートから、学習者である医学生は
聴診技能習得には高いニーズをもち、呼吸音聴診
シミュレータを用いた呼吸音聴診実習は、聴診技
能習得に有効な方略であると考えられた（図6, 7, 
8）。

図4．実習前後の副雑音の正診率

表1．実習前後の解答パターンの分布

表2．過去の聴診経験 図5．過去の聴診経験別での実習前テ
ストの正診率

図6．実習後の聴診能力の
自己評価

図7．聴診技術は、いずれの
医師が習得すべきか？

図8．シミュレータを用いた

聴診実習は聴診技能の習
得に有効と思うか？
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n (%) n (%)

fine crackles 66 (75.0%) 22 (25.0%)

coarse crackles 11 (12.5%) 77 (87.5%)

wheezes 14 (15.9%) 74 (84.1%)

rhonchi 0 (0%) 88 (100%)

   経験あり    経験なし

n (%) n (%) n (%) n (%)

fine crackles 20 (21.5%) 2 (2.2%) 62 (66.7%) 9 (9.7%)

coarse crackles 16 (17.2%) 1 (1.1%) 65 (69.9%) 11 (11.8%)

wheezes 32 (34.4%) 1 (1.1%) 59 (63.4%) 1 (1.1%)

rhonchi 5 (5.4%) 0 (0.0%) 87 (93.5%) 1 (1.1%)

正解→正解 正解→不正解 不正解→正解 不正解→不正解

実習前テスト→実習後テスト

聴診経験あり群
聴診経験なし群
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87.5%

11.4%

1.1%

全ての医師

全ての内科医

一般内科医のみ
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非常に思う

まあまあ思う

どちらともいえない

A：聴取できない

B：自信はないがなんとか聴取できるようになった

C：普通に聴取できるようになった

D：少し自信をもって聴取できるようになった

E：自信をもって聴取できるようになった


	Slide Number 1

