
Ⅰ　研究背景

＜看護実践場面における呼吸音聴取能力の必要性＞

　医療環境の変化に伴い，看護師にはより質の高い看護

を提供することが求められている．質の高い看護を行う

ためには患者の状態を的確に判断する必要があり，その

ために看護師は「フィジカルアセスメント」を正確に行

う必要性がある．中でも，呼吸音から判断される患者の

状況によっては一刻を争う適切なケアを実施しなければ
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抄　録
目的：呼吸音聴診技能向上に資する双方向型Web 教材を作成することを目的とした．
方法： 現役看護実践家，現役看護学生，新人看護職，フィジカルアセスメント教育専門家，教材開発専門家，

Web システム開発の専門家らからなる開発グループを組織し，呼吸音聴取に関する具体的なニーズ，
教育の実態，教材システムとしての可能性について丁寧に突合した．

結果： 学習者の学習段階に合わせた学習が可能である教材を提供できるように，教科書内容的な講義とと
もに，音源を用いたレベル別の演習内容を作成し，それらを学習者に合わせた個別の学習コースと
して教育指導者が自由に設定できるようにした．学習者や教育指導者には学習履歴と学習成果の個
別にフィードバックとともにベンチマーキング機能を整備した．

結論： これにより「いつでも」「誰でも」「どこからでも」，生体シミュレータの持つ機能を準用したインター
ネットを介した呼吸音聴診学習を可能にすることができた．

Purpose:
The purpose of this project was to establish an interactive educational material via the Internet to 
improve lung auscultation skills. 
Method:
The expert panel consisting nurses, nursing students, nurse educators, researchers and web site creators 
revealed the actual needs for lung auscultation, the actual situation of the education, the possibility as the 
teaching materials system carefully. 
Results:
The practice contents according to the level that a sound source was used for with a textbook contents-
like lecture were made to be able to off er the teaching materials that learning to the learning stage of 
the learner was possible, and the education person in charge was able to be set freely as the individual 
learning course that was able to add them and a learner. A benchmarking function was got ready with 
feedback according to a learning history and a unit of the learning result to a learner and the education 
person in charge.
Conclusion: 
This new lung auscultation skills learning system through the Internet that applied with the function of 
humanoid simulator gives anyone, anywhere, anytime novel educational opportunities.
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ならないこともあるため，患者の生命の維持・管理に直

結する呼吸音聴診は看護師に欠かせない技能である．

　訪問看護領域の研究においては，「バイタルサイン」

「皮膚病変」「浮腫の有無」「意識レベル」「呼吸音の聴取」

は訪問看護実践に必要であり，知っている程度および使

用頻度ともに高いこと1）が報告されている．特に「バ

イタルサイン」「意識レベル」「呼吸音の聴取」は，患者

の生命維持活動に大きく関わるアセスメント項目であ

り，看護師が必ず習得すべき項目であると言える．

　それらの中で「バイタルサイン」は体温計や血圧計な

どの機器で正確に測定することができ，「意識レベル」

は各種コーマスケールにより数値化することが可能であ

る．一方近年，医療機器が発達により電子聴診器が発明

され，音のデータを持ち運んだり転送したりすることが

可能になったが，呼吸音の自動診断の技術は研究途上で

あり2），実用化には至っていない．

　したがって呼吸音聴取に関しては，看護師一人ひとり

がその場で呼吸音聴診・判断・アセスメントを適切に行

うことができる能力を備えていなければならないと考え

られる．

＜フィジカルアセスメント能力の養成の現状と課題＞

　入門課程において「フィジカルアセスメント」は1990

年代後半に看護基礎教育に取り入れられるようになり，

厚生労働省はフィジカルアセスメント技術を「看護師に

は欠かせない能力」として指導強化項目に挙げている3）． 

現在，わが国でフィジカルアセスメントは殆どの看護系

大学で必修科目として取り入れられている4）．

　一方で，フィジカルアセスメントに関する学習の機会

や学習時間が少ないために学習を実践に活かすことがで

きていないという問題も報告されている5）．2012年度の

高橋らの研究によると「わが国の看護基礎教育において，

具体的なフィジカルアセスメント教育に関する教授内容

と習得レベルに対する考え方が統一されてない」と述べ

られており，さらに『現在課題と考えられていること』

については「教育内容の明確化」や「到達度の明確化」

が挙げられている6）．教育方法も講義のほか，演習や個

人ワーク，グループワークなど様々な方法があり，それ

に対する到達度の評価もレポートであったり客観テスト

であったりと統一はされていない現実がある．

　臨床実践場面で看護師が実際にどの程度正確に呼吸音

を把握しアセスメントする能力をもっているのかを明ら

かにした研究はほとんど見られない中，「呼吸に関する

フィジカルアセスメントのミニマムエッセンシャルズ」

は明らかにされており，呼吸音聴診に関しては「聴取部

位と呼吸音の関係（どこで何が聴こえたか）」と「呼吸

音異常：聴取部位との関係」が「講義時間数が現行の

60％に短縮されても教育すべき内容」としてフィジカル

アセスメント教育の専門家の90％以上の同意率を得てい

るという研究報告がある7）．

＜呼吸音聴診技能教育の実態と限界＞

　呼吸音は，生死に直結する機能を反映する情報であ

る．そのため人間自身の意思を持って任意に提示するこ

とは不可能な情報である．呼吸音の聴診の技能に関して

は学生の段階で評価が統一されていないため，新人看護

師の段階においても呼吸音の聴診の技能は保証されてい

ない．また日本全国の訪問看護師313名を対象に行われ

た研究では，「正常呼吸音と異常呼吸音の判別」や「異

常呼吸音の種類の判断」，「異常呼吸音を正式な名称を用

いて表現する能力」に課題があるという報告もある8）　

　「呼吸音の聴取」において必要とされる能力は，正し

い場所で正しい音を聴取できること，副雑音を認めた際

にその副雑音が何であるかを判断できること，である．

これらを習得するためには，実際の患者に対して呼吸音

を聴取することが望ましいと考えられるが，時間や空

間，教育指導者等の教育資源の現実的な限界がある．

＜呼吸音聴取技能教育に対する新たな可能性と課題＞

　生体シミュレータを開発導入することで，前述の時間

的，空間的，教育資源の制約という現実的な限界を打破

する可能性があろう．生体シミュレータを用いれば学習

者はいつでも自身のレベルに合わせて現象を表すことが

できるため，非常に有効な教材である．三笘らは「シ

ミュレータ使用による聴診技術の評価を行うことで教育

の効果を確認し，呼吸音聴取においては教育の効果が得

られた」と述べている9）．さらにシミュレータを用いた

継続的な呼吸音聴診トレーニングを各自のペースで行う

とことで，学習者の呼吸音聴診技術が定着することが

Yamauchiによって報告されている10）．

　しかしながら，山内が述べているようにシミュレータ

自体が廉価な機材ではなく，学習者一人ひとりに専用の

シミュレータを用意することは不可能である11）．またシ

ミュレータ自体には教育効果を評価できるようなシステ

ムは付加されておらず，学習者の教育効果の評価が難し

いこともひとつの課題となっている．シミュレータを用

いて学習効果を測定するためには，学習者ひとりひとり

に対して教育指導者が手作業で評価を行っていく必要が

あり，多大な時間と労力がかる上に成績管理が煩雑であ

る．またシミュレータで学習するためにはシミュレータ

を用いて練習を行う必要がある．しかし，シミュレータ
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は多くの場合，厳重に保管されており学習者が自由に練

習のために使用することは難しい．

　他に呼吸音聴取を学習する方法としては，CDを用い

た方法やインターネット上のWebサイトを用いた方法，

スマートフォンのアプリケーションを用いた方法があ

る．これらの方法であれば，学習者は自分の都合の良い

タイミングで自分の納得するまで呼吸音を聴取すること

ができる．しかしながら，各自で学習する方法は聞くべ

き音を自ら設定することになるため，有効な学習効果が

得難いとも考えられる．さらには一方向性に自分の聴取

したい音源が流れてくるだけであり，学習者は自分自身

の理解度をフィードバックして確認しながら学習するこ

とはできない．

＜呼吸音聴取技能教育の向上に向けて＞

　以上のことから，シミュレータに準じた機能をもち，

かつ，時と場所を選ばず手軽に自己学習できる教材であ

ることが望ましいことが示唆された．また，長期的な学

習を見据えた学習内容の一貫性を確保するという観点か

ら，学校や職場において利用するシミュレータと学校や

職場以外で利用する教材の学習内容や出題形式，学習履

歴について互換性もあることが望ましいと考えられた．

　加えて，学習者の継続的な学習を促すため，学習意欲

を向上させる工夫も必要であることが考えられた．学習

意欲の向上には学習者に対して適切なフィードバックが

看護技術習得に有効である12）という報告があるため，

学習結果に対してフィードバックを行う「双方向性」を

もつことが求められていると考えられた．CDやWebサ

イトのように単方向の学習教材は存在するが，双方向的

に学習を進めることができるものは現存の教材やWeb

サイトを探索した限りでは見出せなかった．

　一方向性に固定された内容が提示されるだけのCD教

材のようなものではなく，インターネット環境を利用

したWeb教材であれば双方向性をもたせることができ

ると考えられた．インターネットを利用した医療者へ

の継続教育に関する研究では，インターネットを利用

した教育方法は効果的で参加者の満足度が高いことも

示されている13）．看護においてもe-learningを活用して

教育を行う試みが実施されており，看護技術教材として

e-learningは有効であるが，双方向性のある配信形態の

整備やコンテンツの充足が必要である14）ことも明らか

にされている．

　昨今ではスマートフォンは日常生活に必須ともなりつ

つある重要な情報端末である．Web教材がスマートフォ

ンを用いても呼吸音聴取を練習することが可能であれ

ば，呼吸音聴取の技能を学習者各自にとってより都合の

良いタイミングと場面で確保することができると考えら

れた．

＜研究目的＞

　本研究ではパソコン並びにスマートフォン端末を用い

て学習者が自らの都合に合わせて自由に学習ができ，学

習効果を自ら評価ができるWeb教材を開発することを

目的とした．

Ⅱ　研究方法

＜教材形式の選定＞

　本研究のWeb教材は通学中の時間や自宅での学習，

生体シミュレータを自由に使用できない時間，場所での

使用を想定し，学習者が呼吸音聴取を繰り返し行い，

自分で理解度を確認できる練習中心のWeb教材である

と位置づけした．これを基に開発メンバーでどのような

Webシステムであれば学習者によりよい学習を提供で

きるかを検討した．

　呼吸音の聴診に関して初めて呼吸音の聴診を学習する

ユーザーであっても基本的な事柄から学習することがで

きるよう開発した．教材の形式はインターネット環境

を用いたWeb教材とし，パソコンやスマートフォン，

タブレット端末を用いて学習できるものとした．Web

教材の作成に当たっては，Web教材作成の専門家やシ

ステムエンジニアの協力を得てWebシステムの構築を

行った．

　使用する言語としては，日本語のみならず，将来的に

他言語へ翻訳して活用する可能性を見据え，世界で広く

使われている英語にも対応できるシステムとした．

＜対象の想定＞

　本Web教材を用いて学習すると想定されるユーザー

層は，看護学生，看護師とし，さらには本教材を教育側

として用いる教育指導者側にしても考慮した．実際に想

定されるユーザー層の多くは看護系大学や看護専門学校

における学生，新人看護師などが考えられた．年代層で

言えば20代前半のユーザーが多いと考えられた．

＜必要な内容の検討＞

　学習者の学習段階に合わせた学習が可能である教材を

提供できるように，教科書内容的な講義（解説）ととも

に，レベル別の音源を用いた演習内容を作成することと

した．段階を踏んだ学習が可能になることにより，学習

者が自己学習を円滑に進められると考えられた．

　開発グループでの検討の結果，

1． 異常呼吸音が発生する仕組みを理解し，各異常呼吸

3ヒューマンケア研究学会誌  第 9 巻  第 1 号  2017



音がどのような音であるかを知る段階

2． 呼吸音音源を聴き，正常呼吸音と各異常呼吸音を判

別するプロセスを身に付ける（各異常呼吸音の存在

の有無を聴き分けられるようになる）段階

3． 呼吸音音源を聴き，正常呼吸音と各異常呼吸音を判

別できるようになる段階

4． 身体の部位ごとに呼吸音の聴診を行い，各部位につ

いて正常呼吸音と各異常呼吸音を判別できるように

なる段階

5． 聴取される呼吸音の名称を正しく記述して表現でき

るようになる段階

6． 身体の各部位の呼吸音を聴き，異常呼吸音が全ての

部位で聴取されない場合は正常と判断し，異常呼吸

音が聴取される場合はその部位の名称と異常呼吸音

の名称を記述できるようになる段階（実際に臨床で

行う呼吸音聴診に最も近い状況）

の順序で学習を進めていくことで，また，必要に応じて

前の段階に戻って繰り返し学習することで呼吸音聴診に

関する知識や技術を習得できると想定した．そしてこの

プロセスに沿った教材を作成することとした．

＜必要な機能の検討＞

　学習者が自分自身で納得の行くまで呼吸音を聴取でき

ること，自分自身でテストを行い，自分の理解度を確認

しながら学習を進めていくことができる機能を必要とし

た．そのため，学習者が利用できるのは以下の機能とす

ることとした．

　・講　義： 呼吸音聴診・アセスメントのために必要な，

理論に関する解説

　・テスト： 音源を使用した呼吸音聴診トレーニング問

題での演習・テスト

　・テスト結果：演習・テスト結果の確認

＜呼吸音の分類＞

　教材中で使用する呼吸音の分類と名称は，1985年の第

10回国際肺音学会での“肺聴診に関する国際シンポジ

ウム”で国際的にコンセンサスが得られた三上の分類15）

に準じた．

＜開発の実際＞

　開発上で検討した内容や機能をもつ教材を作成するに

は，既存のe-learningのソフトウェアフレームワークで

は難しいとのWeb教材作成の専門家やシステムエンジ

ニアからの助言があったため，既存のe-learningのシス

テムは採用せず，新たなWebシステムを構築すること

とした．教材のデザインや機能については，研究者側か

らWeb教材作成の専門家やシステムエンジニアに希望

や方針を一つひとつ伝え，Web教材に実装していくと

いう形で進めた．教材の構造やデザインに変更を加えた

り，新たな機能を追加したりした場合は，その都度研究

者がWeb教材の変更された部分を検討し，必要に応じ

て修正を依頼するという工程を繰り返し実施し，教材の

構造や機能の整備を進めた．Web教材の作成に関して

は，学習者・教育指導者双方にとって使いやすくわかり

やすい教材になるように留意した．

　利用者には各々個別のIDとパスワードが発行され，

これらを継続的に使用する．教材を管理するために，「学

習者」以外に「管理者」と「教育指導者」の機能を備え

ることとした．

　「管理者」は教材全体の管理を行う役割であり，学習

者の登録，教材部分の編集，音源やテストの設問やコー

スの追加，学習者グループの作成が行えるようにした．

　「教育指導者」は学習者グループメンバーの管轄者で

あり，看護教育機関の教員や病院の教育指導者が該当す

る．テストの設問やコースに含まれる問題の確認，学習

者グループが利用できるコースの一覧の確認と追加，学

習者グループメンバーの確認，グループメンバーの成績

の確認をすることができることとした．

＜音源とその調整＞

　教材に使用する呼吸音音源については，実際の患者か

ら録音され呼吸音の種類が明確に判別できると呼吸器の

専門家が判断している研究者所有の音源やCD教材の音

源などを参照したものも音源として活用した．さらに株

式会社京都科学の協力のもと，同社が製作した「呼吸音

聴診シミュレータ“ラング”」に内蔵された音源も活用

した．その際，「呼吸音聴診シミュレータ“ラング”」の

呼吸音のデータをWeb教材に使用したところ，実際の

患者の呼吸音と比べ音が高めで硬かった．ラングは人体

の上半身の模型の内部にスピーカーが内蔵されており，

人体部分を通して聴診器で聴取される音が患者の呼吸音

として聴取できるようになっている．そのため，もとも

との録音データをスマートフォンやパソコンで再生する

と実際の音源よりも高く硬く聴こえてしまうためと考え

られた．本Web教材ではスマートフォンでイヤフォン

を装着し，呼吸音を聴取することを想定している．つま

り今回必要である音源は内蔵スピーカー用の音源ではな

く，ラングの外表で実際に聴取される音源である．その

ため，静かな部屋にラングを設置し，音量を最大にして

ラングの外表から集音マイクで音源を採取した．これを

ラングの内蔵スピーカーの位置に合わせた15ヶ所全てで

行った．
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　音源は 1呼吸 6秒となるように編集し，音源同士を組

み合わせることで複数の異常呼吸音を同時に再現するこ

とも可能とした．音源のデータはmp 4 形式でクラウド

上に保存し，Web教材の管理者が追加・編集を行える

ようにした．Web教材の管理者用アカウントでは，ク

ラウド上の任意の音源を用いた問題を新たに作成するこ

とや，教材のコンテンツの 1つである「講義」内に音源

を組み込むことも可能にした．

＜開発するシステムの要件の確定＞

　必要な内容及び機能について検討した事項を満たすシ

ステムとして，以下のように整備することとした．

　・ 「講義」：学習者が呼吸音聴診に際して必要な知識を

身に付けるための解説．要点のまとめを読んだり各

呼吸音を聴いたりすることができるもの．

　・ 「テスト Level 1 」：呼吸音音源を聴き，各異常呼吸

音の存在の有無を一つずつ聴き分けながら，最終的

にその呼吸音が正常か異常かを判断する形式の問

題．この過程では，「正常」または「異常」と言い切

るまでのプロセスを学ぶことができることを目指す．

　・ 「テスト Level 2 」：呼吸音音源を聴き，正常呼吸音

と各異常呼吸音を判別し，選択肢の中から正しい呼

吸音の名称を選ぶ形式の問題．ここでは，呼吸音を

判別するプロセスを誘導なしに自ら行うことができ

るためのトレーニングを積むことができることを目

指す．

　・ 「テスト Level 3 」：Level 2 までで学んだことを踏

まえ，シミュレータを模したイラスト上で身体の各

部位の呼吸音を聴き，異常呼吸音が全ての部位で聴

取されない場合は正常と判断し，異常呼吸音が聴取

される場合はその部位の名称と異常呼吸音の名称を

選択するという形式の問題．実際の聴診のように左

右差いついても比較しながら聴くという手技のト

レーニングを積むことができること目指す．

　・ 「テスト Level 4 」：Level 2 までで学んだことを踏

まえ，聴取される呼吸音の名称を特定することに加

え，自ら記入して回答する問題．正しい名称で記述

して表現できるようトレーニングを積むことができ

ることを目指す．

　・ 「テスト Level 5 」：Level 3 並びにLevel 4 を統合す

る問題．シミュレータを模したイラスト上で身体の

各部位の呼吸音を聴き，異常呼吸音が全ての部位で

聴取されない場合は正常と判断し，異常呼吸音が聴

取される場合はその部位の名称と異常呼吸音の名称

を記述して回答する問題．実際に臨床で行う呼吸音

聴診に最も近い状況のトレーニングを積むことがで

きることも目指す．

　・ 各テストへの回答後には正誤と解説が表示されるよ

うにすることで，学習者に直接学習の成果がその場

でフィードバックされるようにする．これによりリ

アルタイムの双方向性による学習効果を目指すがで

きるように整備する．

　・ 「テスト結果」のコンテンツにおいて，学習者自身

の学習履歴（各問題の正答率，演習回数）も自ら確

認できるように整備する．

　・ 本教材を使って学習している，自分と同じグループ

に属する人たち（学生同士や職場の同僚看護師同士

等）の平均正答率と自分自身の平均正答率を比較す

るベンチマーキング機能も装備する．

　・ これらの学習結果（学習回数・正答率）のデータを

自動的にバックグラウンドで蓄積されるように整備

する．この機能により，教育指導者は学習者各々の

学習成績を一元的に管理できる．

　・ データ可変性と蓄積機能を備える．これにより蓄積

されたデータをビッグデータとして活用することが

十分可能になることが想定され，将来的により良い

呼吸音聴診に関する教育法を明らかにすることを可

能とするための機能でもある．

Ⅲ　研究結果

＜教材使用にあたっての準備と手順＞

　以下のように進めることで教材を使用できるようにした．

１． インターネットに接続したパソコン，スマートフォ

ンまたはタブレットと，その端末に接続可能なイヤ

フォンを準備

2．Web教材のURLへのアクセス

3． ログイン画面にてユーザーIDとパスワードによる，

ログイン

＜教材使用の開始後＞

　開始後は自由に「講義」，「テスト」「テスト結果」の

各コンテンツに移動ができる．「テスト」については各

学習者用にカスタマイズされた「コース」をさらに選択

する場合（図 1）や，学習者各自の希望で様々なLevel

のテストを受講する場合もある．

＜各コンテンツの具体的構成＞

「講義」

　学習者は呼吸音の聴取について必要な知識を得ること

ができることを支援するものであり，さらに中を以下の

つのステップとして構築した．
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　STEP 1 ：看護師が呼吸音を聴診する目的について

　STEP 2 ：聴診器の使い方などについて

　STEP 3 ：各異常音の特徴について

　STEP 4 ： 正常と言い切るために必要な呼吸音聴取の

部位などについて

　「講義」を選択すると，講義内容の一覧が表示される

（図 2）．その中の項目を選択すると，その下位の講義内

容が表示される．例えば，STEP 1 では図 3の画面が表

示される．各項目を選択すると，表題についての解説を

閲覧することができる．

　この「講義」における内容はWeb教材として提示す

るには細かすぎて量も多すぎる．そのため内容の詳細に

ついての書籍化の準備も同時に進めた．このことによっ

て学習者が「講義」の内容の詳細を学びたい際は紙媒体

である書籍を併用することで学習を深めることができる

ように整えた．

　また「講義」の学習中に正常な呼吸音，異常な呼吸音

を再生することができるように構築した（図 4）．学習

者は文字情報とともに音情報についても， Web画面から

各呼吸音の再生繰り返し呼吸音を聴取することができる

ように整備した．

「テスト」

　このコンテンツにおいて学習者は呼吸音の聴取に関す

るテストを受けることができる．テストの段階分けは

Levelで表記し，Level 1 からLevel 5 の 5 段階を用意し

た．段階ごとに開発メンバーで各テストの難易度や形式

を考え設定した制限時間を設けた．テストは学習者がイ

ヤフォンを用いて行うことを想定しているため，テスト

開始前に音量設定を行うことができる設定画面も設けた．

　さらに例えば学習者が学生であれば初歩的なテストか

ら始め，経験豊富な看護師であれば難易度の高いテスト

を集中して受けることができるような学習者に合わせた

出題の仕方がより有効であると考えた．

　そのため，Level 1 からLevel 5 までのいくつかの段

階に応じたテスト形式用意しただけでなく，同じLevel

内や異なるLevel同士を何問でも自由に組み合わせて

「コース」を作成する教育指導者機能も整備した．

　全ての問題の回答の後，各回答についての正誤と模範

解答が表示されるようにした．さらに復習画面に進むと

模範解答の詳細と解説を閲覧でき，問題で再生された音

源を再度聴くことができる．

・「テスト Level 1 」制限時間（初期設定）：60秒（図 5）

図 1　コース例画面

図 2　講義一覧画面 図 3　講義内容画面例（STEP 1） 図 4　呼吸音再生画面例
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　音源を聴きながら，異常呼吸音毎に各々の有無を一つ

ずつ判断し，最終的に正常呼吸音か異常呼吸音かを判別

する形式とした．

・ 「テスト Level 2 」制限時間（初期設定）：60秒（図 6）

　音源を聴きながら，その呼吸音の名称を選択肢の中か

ら選択して回答する形式とした．

・ 「テストLevel 3 」制限時間（初期設定）：180秒（図 7）

　実際の患者においては，それぞれの呼吸音の名称を聴

き分けるだけでなく，聴取部位も考える必要があるた

め，学習者がより実践に近い形で学習するためのものと

し，学習者は，呼吸音を聴取する箇所をイラスト中の番

号を選択して腹側・背側の各部位について呼吸音を聴取

する．自分で選択し選択した箇所で再生される音源ひと

つひとつに対してその音源が何であるか選択肢から回答

する形式とした．

　イラスト中の番号を選択して腹側・背側の各部位の呼

吸音を聴き，すべての番号についてそれぞれの呼吸音の

名称を選択して回答するものであり．番号をタップまた

はクリックすると，その部位の呼吸音が再生され，選択

肢の画面が表示され，チェックボックスを選択すること

で回答する形式である．

　全ての部位への回答後，各設問の正答率が表示され，

各設問の正答率と解説を閲覧できる．また，部位番号を

選択すると，その部位の呼吸音が再生されると共に，名

称が表示される．さらに，また復習画面においては学習

者が患者の上半身から骨格の位置や肺の位置，呼吸音聴

取の分布などを透かして見ることができるようにした．

人体の骨格（図 8），肺の位置（図 9），肺野の位置と名

図 5　Level 1出題画面 図 6　Level 2出題画面

図 7　Level 3出題画面
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称（図10），呼吸音と聴取部位の対応（図11）が表示で

きる．これらは同時に表示することも可能である（図

12）．また，腹側のみでなく背側も同様である．

・ 「テストLevel 4 」制限時間（初期設定）：60秒（図13）

　テスト Level 2 同様の問題出題形式であるが，このテ

スト Level 4 では，回答を学習者が自ら記述入力する形

式である（正常呼吸音ならば，正常呼吸音のボックスに

チェックを入れる）．

・ 「テストLevel 5 」制限時間（初期設定）：180秒（図14）

　テスト Level 3 同様の問題出題形式であるが，このテ

スト Level 5 では，回答を学習者が自ら記述入力する形

式である（正常呼吸音ならば，正常呼吸音のボックスに

チェックを入れる）．

　Level 3 同様にイラスト中の番号をタップまたはク

リックすると，その部位の呼吸音が再生される．腹側・

背側の各部位の呼吸音を聴き，すべての番号についてそ

れぞれの呼吸音の名称を記述して回答する．

　Level 3 同様に全ての部位への回答後，各設問の正答

率が表示され，各設問の正答率と解説を閲覧できる．ま

た，部位番号を選択すると，その部位の呼吸音が再生さ

れると共に，名称が表示される．さらに，また復習画面

においては学習者が患者の上半身から骨格の位置や肺の

位置，呼吸音聴取の分布などを透かして見ることができ

るように，人体の骨格（図 8），肺の位置（図 9），肺野

の位置と名称（図10），呼吸音と聴取部位の対応（図11）

が表示できるようにした． Level 5 でもLevel 3 と同様

にこれらを同時に表示することも可能である（図12）．

また，腹側のみでなく背側も同様である．

「テスト結果」（図15～図19）

　このコンテンツにおいて学習者は，自身の過去のテス

図 8　人体の骨格 図 9　肺の位置 図10　肺野の位置と名称 図11　呼吸音と聴取部位との対応

図12　重ね合わせ表示 図13　Level 4出題画面 図14　Level 5出題画面
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図15　Level 1正答・復習画面例

図16　Level 2正答・復習画面例 図17　Level 3正答・復習画面例

図18　Level 4正答・復習画面例
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ト結果を確認することができる．また学習者が配属され

ているグループ，学校単位や病院単位の平均点を確認す

ることができる．

　「テスト結果」を選択すると，テストの結果の一覧が

表示され，その中の項目を選択すると，その下位の結果

が表示される．任意の「テストLevel」を選択すると，

その成績を確認することができる．例えば，「テスト

Level 1 」を選択すると，学習者自身の各問題の正答率

（図20）と解答者と同じグループに所属するメンバーの

平均正答率との比較（図21）を確認することができる（数

値は演習結果によって変化する）．さらにテストを受け

た日と正答率の履歴（図22）を確認することができる．

「教育指導者側機能」

　例えば学習者が学生であれば初歩的なテストから始

め，経験豊富な看護師であれば難易度の高いテストを集

中して受けることができるような学習者に合わせた出題

の仕方がより有効であると考えた．

　そのため，Level 1 からLevel 5 までのいくつかの段

階に応じたテスト形式用意しただけでなく，同じLevel

内や異なるLevel同士を何問でも自由に組み合わせて

「コース」を作成する教育指導者機能も整備した．

　教育指導者側には出題する内容を全て任意に選択する

ことができるとともに，任意な組み合わせにより独自の

「コース」を，いくらでも作成することが可能となるよ

うに整備した．

　教育指導者側からの学習状況把握機能としては，各学

習者の学習結果（学習回数・正答率）のデータを閲覧で

図20　学習者自身の正解率 図21　グループ内での正解率の比較 図22　学習者の経時的変化

図19　Level 5正答・復習画面例
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きる．この機能により，教育指導者は学習者各々の学習

成績を一元的に管理できるようになる．さらには蓄積さ

れたデータをビッグデータとして活用することが十分可

能になるように自動的にバックグラウンドで可変性の高

いデータとして蓄積する機能も装備した．

Ⅳ　考察

　呼吸音については，生死に直結する機能を反映する情

報である．そのため，自らの意思を持ってその表出をコ

ントロールすることができないものである．それゆえに

呼吸音を学習者のために任意に提示できないという根源

的な限界がある．ここに呼吸音聴取の重要性と，その技

能習得に至るトレーニングの困難さがある．

　今回，学習者自らパソコンやスマートフォン端末を用

いて学習できるWeb教材を開発した．これによりこれ

まではオーディオテープやCDによる音源教材でしか取

り組むことができなかった呼吸音という「音」素材に対

して，時間や場所の制限なしに学習できる環境が整っ

た．さらにテスト機能により，学習者の恣意でない「音」

が提示されることにより，現実的なトレーニングが可能

になった．

　実際の聴診の際には，「音」が何であるかという判断

とともに，身体における聴取部位についての情報も統合

した上で最終的な聴診判断を下している．これに対して

は自らの意思を持ってその表出をコントロールすること

ができない呼吸音については，最近までは実際にそのよ

うな呼吸音を呈している患者に接することによってのみ

トレーニングが可能であった．

　昨今のテクノロジーの向上により，各種生体シミュ

レータが開発されてきた．この生体シミュレータの登場

により，かつてよりはるかにトレーニング環境が整った

といえよう．

　しかしこれら生体シミュレータは決して廉価なもので

はなく，いつでもどこでも用いることができるものでも

ない．そのために学習者の学習ニーズに対しては，必ず

しも都合よくトレーニングができるとは限らないのも現

状である．

　今回のWeb教材の開発では，この「音」素材への恣

意的でないアプローチと，部位を踏まえた「音」素材の

提示が広く容易に可能になった．このことで学習者の

ニーズに合わせた学習環境が大きく向上したことになる．

　教育指導者側の機能を今回のWeb教材に搭載したこ

とにより，教育指導者は学習者に合わせた出題を任意に

組み立てて進めることができることとなった．さらにこ

の教育指導者の教育的方略に基づく出題とその採点評価

をWeb上で自動的に進めることが可能になった．この

ことは，これまでは多数の学習者を相手に認知能力を個

別に評価するためには，実現不可能ともいえる時間と労

力を求められていた教育指導者にとって，これまでにな

い飛躍的・革新的な教育手法として本Web教材を開発

することができたとも言えよう．

Ⅴ　課題及び展望

　現段階でも教材としての使用は十分に可能であると考

えられるが，学習教材として定着するためには，さらな

る使いやすさの向上が，より望ましいと考えられる．

継続性を重視した改善の必要もあると考えられる．本

Web教材は現在，呼吸音聴取の学習を行うことができ

るが，学習者が継続して使用したくなる工夫の余地はま

だあろう．臨床的・学術的に呼吸音の聴取の技能の必要

性は明らかにされている．しかし学習者は必要性のみに

沿って学習するわけでもなく，人が行動するときの動機

付けとしての内発的動機をいかに導くかも今後の課題で

あろう．

　今後Webの特性を活かして双方向性の教材として使

用していくために，教育指導者側から学習者側に働きか

けることができるシステムとしての向上も必要であろ

う．今回教育指導者からは学習者の呼吸音の聴診の技能

をチェックする機能を装備した．これは単なる採点に止

まらず，精緻な分析が可能となるデータ構造とテスト結

果を教育指導者側に提示できる基本的な機能である．今

後はこれを発展的に活用することで，呼吸音聴取技能向

上に普遍的な教育的ポイントを明らかにすることと学習

者個別の課題の明確化への道筋が見出される準備が整っ

たともいえよう．これらに基づいた教育指導者側から学

習者へのフィードバックがあることで学習者の意欲とそ

の成果の向上にもつながると考えられる．

　今後はWeb教材としての特性を更に活かし，紙媒体

の教材や生体シミュレータだけではできない双方向性の

呼吸音聴診技能向上への教育的方略の確立を目指したい．
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