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研究の概要 

聴診は循環器疾患の診療に不可欠な技能であり、

患者とのコミュニケーション能力と各種疾患の心

音を判別する能力の双方が要求される。しかし、既

製のマネキン型シミュレータを用いる学生実習で

は、コミュニケーションと心音の判別を同時教育

することが困難であった。 

この問題を解決すべく、我々は拡張現実技術に

より、模擬患者においても実際の患者同様に各種

疾患の心音を聴取可能とする「拡張現実聴診教育

システム EARS (Educational Augmented Reality 

Auscultation System)」の開発をすすめてきた。 

 平成 29 年度には「拡張現実聴診教育システムに

よる教育効果の研究」と題して心音の判別能力を

主体に評価を行い、一定の教育効果を確認できた。  

ただ、同研究では患者とのコミュニケーション

能力について評価しておらず、研究過程でシステ

ム動作の不具合も明らかとなった。 

そのため、このたびの研究では本学フロンティ

ア医工学センターと連携のうえシステムを改良し、

患者とのコミュニケーション能力を主体に教育効

果を検証した。 

研究対象者は千葉大学医学部附属病院における

クリニカルクラークシップ履修学生のうち、同意

を得られた者とし、改良型 EARS を用いて実習す

る群と既製のマネキン型シミュレータを用いて実

習する群に実習班単位で無作為割付けを行った。 

なお、新型コロナウイルス感染症の影響による

実習中止・内容変更に伴い、研究期間を延長し、所

要の研究対象者数を確保した。 

主要評価項目は患者とのコミュニケーションを

含む医療面接の能力および心音の判別能力とした。 

また、副次的評価項目はシステムの動作状況お

よび用いた機器に対する学生の主観的評価とした。 

医療面接の際は学生相互に模擬患者役・医師役

となり、模擬患者役からみた医師役に対する評価

を客観的臨床能力試験に準じた項目（態度や診察

手順など）についてリッカート尺度で点数化した。 

また、心音の判別能力については実習前後にテ

ストを行い評価した。 

研究には計 72 名が参加した。そのうち、プロト

コールに準じた実習を行えなかった 9 名は脱落と

し、EARS群 31 名 vsマネキン群 30 名を解析した。 

結果、医療面接については、患者役への挨拶や自

己紹介など多くの評価項目で両群の点数に有意な

差はみられなかった。しかし、面接時の感染予防に

関する点数は EARS 群で劣る結果となった（EARS

群 26.4 vs マネキン群 35.7：P=0.01）。心音の判別に

ついては両群とも実習後にむしろ正答率が低下し

ていた。 

システム動作については、実習中止に至る重大

な不具合は生じなかった。また、機器に対する主観

的評価では音の聴こえやすさ（EARS 群 25.9 vs マ

ネキン群 36.3：P=0.01）や機器使用による学習意欲

向上の有無（EARS群25.4 vsマネキン群36.8:P<0.01）

など複数の項目で EARS 群が劣る結果となった。 

本研究の結果、改良型 EARS の教育効果につい

てマネキン型シミュレータと比較し明らかに優れ

る点は認められなかった。一方、改善が望ましい事

項が新たに認められた。今後、本研究の結果を生か

したシステムのさらなる改良が必要と考えられた。 


