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臨床医学自己学習のための
マルチメディアシミュレーションシステムの開発

Development of Multimedia Simulation Systems for Self-directed

Learning of Medical Students
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大野良三**

*埼玉医科大学医学情報施設
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Abstract: In order to improve medical students' ability to differentiate a variety of abnormal heart sounds and to make

diagnosis, we developed two simulator systems which work on the personal computer. The first one is the heart sounds

simulator for auscultation and the second one is the case simulator. On the heart sounds simulator, the heart sounds can

be audible by pointing the mouse pointer. On the case simulator, the history of illness can be presented by the patient's

voice and the physical findings. Laboratory findings are closely similar to the actual medical examination. The learner

will fill a database up using information make the problem list and construct the initial diagnostic plan for a most

important problem of the patient. Feedback from medical students was satisfactorily acceptable and our simulator

systems could be the useful arms for those medical students.

Keywords: multimedia simulator, auscultation, medical diagnosis, self-directed learning, medical student

１．はじめに
最近，医学部においては，臨床実習におけ

るクリニカルクラークシップや卒後研修の必

修化などが実施され，臨床医学教育の環境が

大きく変化し始めている．これは，知識中心

の教育から，態度・技能も重視した医師の養

成が社会から強く望まれていることに起因す

る．一方，臨床実習前の医学部学生は，講義

や教科書を通じて知識としての臨床医学を学

んでいるが，臨床実習の過程において，各種

の典型的な症例について実際の患者から学べ

る機会は必ずしも多くない．また，個々の症

例について，病歴や身体所見，検査所見を総

合して診断を行う訓練を受けることも少な

い．これを補うために本学では1 9 9 4年から問

題基盤型学習（PBL : Problem Based Learning）

を導入しているが，通常のP B Lでは順番に配
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布される課題シートによって情報が提供され

るため，実際の診療に必要な「自らの目や耳

で異常所見の有無を探求する」ような学習は

しにくい．そこで，われわれはP Cのみを用

いて学習できるマルチメディア医学教材の開

発を行ってきた[1] [2]．

本論文では，これまでに試作を行った教材

を改良し，臨床実習前および臨床実習中の医

学生を対象として開発した心音聴診の自己学

習用シミュレーションシステム（以下，心音

シミュレータ）および問題指向型システムに

よる診断手順のシミュレーションシステム

（以下，診断シミュレータ）について述べる．

これらのマルチメディア医学教材は，講義や

P B Lでは困難な異常所見の有無を探求する自

己学習を可能にし，臨床実習では体験しにく

い典型的な症例の学習を可能にする．自己学

習結果によれば，様々な異常心音の鑑別や診

断を行うための能力向上に効果を上げること

が判ったのでこれについても述べる．
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2．二種類のシミュレーションシス
テムの開発

（1）システム開発の基本方針

本システムの開発にあたっては，経済的な

負担を考慮してP C以外の高価な機器を使わ

ないことにした．映像，音，文字情報を組み

合わせることで臨場感を上げ，心音の学習，

病歴や診察所見および検査所見などのデータ

ベースを容易に収集できるようにした．具体的

には以下のようなシステム開発の方針とした．

①　心音シミュレータ（図１）

・心音を学習するための「学習モード」と

学習の成果を確認する「実践モード」を

持つこと

・正常心音，病的心音，代表的な心雑音，

代表的な心疾患の心音を聴取し学習でき

ること

・聴診器をあてる部位（心尖部や心基部）

によって異なる心音を聴取し学習できる

こと

・心音図や心臓の動きと心音の発生のメカ

ニズムも学習できること

・実践モードでは，代表的な心疾患の心音

のみから疾患名を類推する訓練ができる

こと

②　診断シミュレータ（図２）

・通常の診察の手順に沿って，問題指向型

医療記録の手順に従った進行となること

・学習者に提供される患者の情報は，通常

の診察の手順に沿ってインタラクティブ

に与えられること

・病歴は，患者の話す言葉から聞き取ること

・心音や呼吸音を聴診できること

・擬似的に触診ができること

・身体所見は異常の有無に拘わらず見られ

ること

・検査所見は複数の項目の中から自分で選

択して見られること

・得た情報は段階ごとに別に用意した用紙

にまとめること（データベース作成）

・プロブレムリストを作成して，初期診断

図１　心音シミュレータの動作の概念

・正常心音
・病的心音
・心雑音
・代表的な心疾患の心音

＋
解説

心音図
機能的模式図

代表的な

心疾患の心音

（心音のみ）

学習モード 実践モード

症例の選択（番号のみ）

病歴の提示（原病歴を音声で）

病歴のまとめ

身体所見の提示
（頭頚部，胸部，腹部，四肢）

身体所見のまとめ

検査所見の提示
（検査項目を選択）

検査所見のまとめ

プロブレムリスト，診断計画の作成

エピローグの提示（患者のその後）

図２　診断シミュレータの動作の概念

計画を検討すること

・多くの症例に対応できるよう，汎用性を

もたせること

（2）システムの開発環境

本システムの開発は，W i n d o w s 9 8 S Eの動作

するP C上で，Macromedia Director8.5Jを用い

て行った．開発したシステムは，特別なソフ

トウェアを必要とせず単体で動作する．

3．各シミュレータの動作
（1）心音シミュレータ

図３に心音シミュレータの画面例を示す。

聴診して学習できる心音は，正常心音，代表

的な四つの病的心音（I I音の固定性分裂，病

的I I I音，僧帽弁開放音，拡張中期クリック），

代表的な五つの心雑音（駆出性収縮中期雑音，

全収縮期雑音，拡張中期雑音，拡張早期雑音，
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連続性雑音），代表的な七つの心

疾患（僧帽弁閉鎖不全症，僧帽

弁狭窄症，大動脈弁閉鎖不全症，

大動脈弁狭窄症，僧帽弁逸脱症，

心房中隔欠損症，心室中隔欠損

症）の心音とした．学習者は，

正常心音および異常心音のリス

ト か ら 学 習 す る 心 音 を 選 択 し

（図３ B），その後，画面に現れ

た上半身の写真上でマウスカー

ソル（聴診器の形をしている）

を動かして聴診の練習ができる

（図３ C）．一般のカセットテー

プや CD-ROM などとは異なり，

正しい部位を自分で探し出さな

いと心音が聴診できない，雑音

の最強点から遠ざかるにしたが

って聴診音が小さくなる，心尖

部と第４肋間など部位によって

異なる心音を聴診できるなどの

特長を持たせた．これらは，マ

ウスポインタの位置を検出し，

胸部写真の３箇所に論理的に配

置した音源とマウスポインタの

距離から３箇所の音の大きさを

算出し，合成することによって

実現した．また，音源の位置，マウスポイン

タからの距離による音の減衰率は，症例ごと

に異なるため，それぞれで変化させた．

学習モード（図３ B - E）では心音聴取と

同時に，代表的な聴診領域，心音図，心雑音

の発生メカニズムを示すアニメーション（図

３ D），文字による心音や病態についての解

説（図３ E）も表示できるようにした．実践

モード（図３ F）では，学習モードにおいて

十分に学習したことを前提として，どの部位

にどのような異常心音が聞こえるかを検討

し，心音のみから心疾患の病名を解答させる．

不正解の場合は，文字による解説を参照して

再度聴診を行うか，学習モードの該当する心

疾患で学習し直すかを選択することになる．

（2）診断シミュレータ

本システムでは，病歴，視診，触診，聴診，

検査といった通常の診療と同じ順序で，画面

上に現れた仮想の患者を診察する．患者の話，

心音，呼吸音は音で，視診，触診や検査結果

は必要な個所をクリックすると写真やアニメ

ーションが表示されるなど，マルチメディア

を活用してなるべくリアルに診察できるよう

にした．

学習者は，疾患名が記載されていない症例

のリストから一つを選択し，診察を開始する

（図４ B）．医療面接では，実際と同様に病歴

を患者が音声で回答する（図４ C）．既往歴，

家族歴および患者背景は文字で提示され（図

４ D），学習者は別に用意したシートにプロ

図３　心音シミュレータの画面

学習モード

実践モード

学習の進め方

１．正常心音

２．病的心音

３．心雑音

１）I音とII音
２）II音の生理的分裂

１）II音の固定性分裂
２）病的III音
３）僧帽弁開放音
４）拡張中期クリック

１）駆出性収縮中期雑音
２）全収縮期雑音

３）拡張中期雑音
４）拡張早期雑音
５）連続性雑音

４．心疾患

１）僧帽弁閉鎖不全症
２）僧帽弁狭窄症
３）大動脈弁閉鎖不全症
４）大動脈弁狭窄症
５）僧帽弁逸脱症
６）心房中隔欠損症
７）心室中隔欠損症

1)-1)正常心音　I音とII音

解説を見る

心音図を見る

聴診領域を表示

機能的模式図を見る

1)-1) 正常心音　I音とII音

I音 II音

収縮期 拡張期

名称の表示

肺動脈領域

第２肋間胸骨左縁
第２肋間
胸骨右縁

大動脈領域

心基部

右室領域 左室領域

心尖部

4)-5) 僧帽弁逸脱症

解説を見る

心音図を見る

機能的模式図を見る

僧帽弁逸脱症候群

mitral valve prolapse syndrome

聴診上の特徴と留意点

１）心尖部で収縮中期にクリックが聞かれる。

舌打ちをするような、高調で持続の短い

音である。

２）収縮中期クリックに続き、高調で持続の

短い収縮後期雑音が聞かれることがある

（この症例では収縮後期雑音は小さい）。

実践モード

聴診して次の中から最

も適切な答えを選びま

しょう

正　常

僧帽弁閉鎖不全症

僧帽弁狭窄症

大動脈弁閉鎖不全症

大動脈弁狭窄症

僧帽弁逸脱症

心房中隔欠損症

心室中隔欠損症

A  オープニング

C  正常心音の聴診

E  心疾患（僧帽弁逸脱症）の
心音の聴診

F  実践モード

D  正常心音で心音図と心音の発
生メカニズムを示すアニメー
ションを表示

B  学習モードの心音選択
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ブレムを記録していく（図４ E）．

次に，学習者は，提示された全

身の画像から診察する部位（頭頚

部，胸腹部，四肢）をマウスの操

作で指定する（図４ F）．頭頚部で

は視診およびその他の所見（図４

G），胸腹部では心音と呼吸音の聴

診および腹部の疑似的な触診，四

肢では視診およびその他の所見を

診ることができる．学習者は，通

常の診察と同様に，正常な所見と

異常な所見が混在している中か

ら，自らプロブレムを抽出してい

く．大事な身体所見を見落とした

場合でも，ストーリーは進行する．

検査所見においても，検査結果が

数値や画像で提示され（図４ H, I），

学習者は，自らプロブレムを抽出

しなければならない．

学習者は，上記の診察の各段階

で，別に用意したシートに病歴，

診察所見，検査所見に関する情報

を収集し，プロブレムリストを作

成して，最も重要なプロブレムに

ついての初期診断計画を作成す

る．また，プロブレムリストと初

期診断計画の例を参照することも

できる（図４ J）．

診断シミュレータは問題指向型

医療記録の手順にしたがって進行

するため，本システムを使って学

習することによって自然に問題指

向型医療記録の手順を身に付ける

ことができる．

（3）効果と問題点

客観的なデータはないが，これ

らのシステムを臨床実習前の臨床

入門（４年生）において使用し，

「これまで講義のときのテープや

同級生の心音しか聞いたことが無 図４　診断シミュレータの画面
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Select a case

Instructions

医療面接 身体所見 検査所見 プロブレムリストと初期計画の作成 入院後検査とエピローグ HOME HELP 医療面接 身体所見 検査所見 プロブレムリストと初期計画の作成 入院後検査とエピローグ HOME HELP

医療面接 身体所見 検査所見 プロブレムリストと初期計画の作成 入院後検査とエピローグ HOME HELP 医療面接 身体所見 検査所見 プロブレムリストと初期計画の作成 入院後検査とエピローグ HOME HELP

医療面接 身体所見 検査所見 プロブレムリストと初期計画の作成 入院後検査とエピローグ HOME HELP 医療面接 身体所見 検査所見 プロブレムリストと初期計画の作成 入院後検査とエピローグ HOME HELP

医療面接 身体所見 検査所見 プロブレムリストと初期計画の作成 入院後検査とエピローグ HOME HELP 医療面接 身体所見 検査所見 プロブレムリストと初期計画の作成 入院後検査とエピローグ HOME HELP

病歴の聴取 医療面接で得られた情報をもとに，用紙１に病歴を記載して下さい。

患者は高橋とも子さん，34歳の会社員。

質問１　解答=>
お待たせいたしました。高橋とも子さんですね。
質問２　解答=>
さて，今日はどうなさいましたか？

質問３　解答=>
喉が痛かったり，咳が出たりはしないんですか？
質問４　解答=>

質問５　解答=>

質問６

既往歴と家族歴 【既往歴】８歳時にリウマチ熱に罹患している。

30歳時，会社の健診で心雑音を指摘されたが，

特に自覚症状もなかったので放置していた。

【家族歴】特記すべきことはない。

患者背景
両親との３人暮らし。独身。
お酒は誘われれば飲む程度。
タバコは吸わない。
スポーツは年に数回ゴルフをやる程度で，定期的
な運動はしていない。

病歴のまとめへ

用紙１に病歴は書けましたか？

書けたら次に進みましょう。

身体所見に進む

身体所見をチェックして下さい。

ポインタを合わせてクリックすると，

各部位の所見が見られます。

身体診察で得られた情報をもとに，

用紙２に身体所見を記載して下さい。

身長：162cm
体重：60kg
体温：36.2℃
脈拍：92/分
血圧：132/74mmHg

頭頚部の所見

身体所見のまとめへ

頭 頚 部 の 所 見 所見を見たい部位でクリックすると所見が表示されます。

-頚部リンパ節腫脹なし

-甲状腺腫なし

-眼瞼結膜（写真参照）
-眼球結膜に黄疸なし
-眼底に異常なし

検査所見をチェックして下さい
項目名のボタンをクリックすると結果が表示されます。

蛋白　　　　　　( + )
糖　　　　　　　( - )
ウロビリノーゲン( + - )

潜血反応　( + )

5 0 m m / 1 h

赤血球：3,320,000 /cm m
H b：11.2 g/dl
H t：32.5 %

M C V：9 0 . 3
M C H C：3 4 . 5
白血球：9,400 /cm m

白血球百分率：
好中球桿状核球：2 8 %
好中性分葉核球：4 4 %

リンパ球：2 4 %
好酸球：0 %

好塩基球：1 %
単球：3 %

血小板：280,000 /cm m

C R P：2.43 mg/dl
抗核抗体：( - )
抗D N A抗体：( - )

総蛋白 6.8 g/dl
A S T 19 unit
A L T 20 unit
L D H 210 unit
γ- G T P 64 unit
A L P 242 unit
C K 72 unit
c h o E 4,410 unit
総ビリルビン 0.8 mg/dl
総コレステロール 210 mg/dl
中性脂肪 110 mg/dl
アルブミン 4.4 g/dl
尿素窒素 14 mg/dl
クレアチニン 1.0 mg/dl
N a 141 mEq/L
K 4.1 mEq/L
C l 101 mEq/L
C a 9.4 mg/dl

蛋白分画
アルブミン 57.1 %
α1 -グロブリン　 2.8 %
α2 -グロブリン　 9.4 %
β-グロブリン 8.4 %
γ-グロブリン 22.3 %

画像検査へ 正常値を表示

画像検査

胸部Ｘ線

解説を見る

心胸比は5 1 %と
やや拡大

心電図

解説を見る

検査所見のまとめへ

プロブレム
リストの例

初期計画の
例

プロブレムリスト－１（上級者）
＃１　亜急性心内膜炎の疑い（抜歯に関連？）

プロブレムリスト－２（中級者）
＃１　全身感染症
＃２　僧帽弁閉鎖不全症（リウマチ熱に起因？）
＃３　口腔・眼瞼結膜の点状出血
＃４　爪の線状出血
＃５　蛋白尿と尿潜血

初期計画（上級者のもの）

＃１　亜急性心内膜炎の疑い
Ｓ：８歳時にリウマチ熱の既往がある3 5歳の女性。3 0歳頃か

ら心雑音あり。抜歯後から間欠的な発熱、全身倦怠感、食欲
不振、体重減少、顔色不良、息切れが亜急性に出現した

Ｏ：3 8 . 5℃の発熱、貧血、心尖部での全収縮期性雑音と脾腫、
口腔粘膜や眼瞼結膜に点状出血、爪下の線状出血がみられる。
検査では、正球性正色素性貧血、核の左方移動を伴う白血球
増加、赤沈促進、C R P上昇がみられ、尿蛋白と潜血が陽性で
ある。胸部エックス線検査では心胸比の増加、心電図では左
房負過と左室肥大がみられる。

入院後検査へ

Simulator for Medical Diagnosis According to

the Problem-Oriented System

名前を入力して，症例を選択して下さい

名前：

症例#1

症例#2

症例#3

A  オープニング

C  医療面接（現病歴の聴取，
患者が音声で回答）

E  医療面接の結果をシートに
まとめるように指示

G  身体所見（頭頚部の所見）

I  検査所見（胸部レントゲン
などの画像）

D  医療面接（既往歴と家族歴，
患者背景）

F  身体所見（診察したい
場所を指定する）

H  検査所見（検査結果が一覧で
表示される）

J  プロブレムリストと初期診断
計画の例示

B  症例の選択
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かった」，「ゲーム感覚で楽しく学習できる」，

「異常心音についてアニメーションも見られ

るので分かりやすい」など，学生からは良い

反応を得ている．臨床実習中の希望する学生

や交換留学生にも利用してもらったところ，

「結構真剣にやりました」，「他の症例も作っ

てください」，「このソフトはもらえるの

か？」，「英語版も作成してもらいたい」など，

十分に満足できる評価を得た．また，これら

のシステムを臨床実習後の客観的臨床能力試

験（OSCE : Objective Structured Clinical

E x a m i n a t i o n）の一部にも応用した．しかし，

臨床素材の版権や患者のプライバシーの問題

があり，学内でも完全に公開できていないの

が現状である．

4．おわりに
医学教育においては人体の立体構造やダイ

ナミックな機能を表現するために，文字，画

像，音声，動画などのマルチメディアを活用

できるコンピュータに期待が寄せられてい

る．このようなマルチメディアを活用した医

学教材は特に欧米で多く開発されており，マ

ルチメディア医学教材を主たるテーマとした

研究会も開催されている[3] [4] ．一方国内では，

利用されてはいるが解剖，生理，生化学など

基礎医学の特定の臓器や機能，たとえば，脳

の解剖，心臓の機能，呼吸の仕組みといった

単一のテーマのものが多く，また，大学間の

共用もほとんどない．

国内の教員や研究者が独自に開発したマル

チメディア医学教材が広く用いられない原因

として，著作権や費用などの問題もある．医

学教育学会や医療情報学会ではこの点に注目

し，画像，音，動画などの医学教材の素材，

それを応用したマルチメディア医学教材につ

いて，研究者間の協力機構を確立する動きが

始まっている．われわれが開発したシミュレ

ーションシステムは，多くの症例に対応でき

る「テンプレート」を想定して作成されてい

ることから，症例とその症例に関する素材が

あれば，応用範囲が広い．少なくとも，現在

本学のP B Lに用いている約3 0症例のほとんど

に対応できる見込みである．したがって，国

内の研究者間のマルチメディア教材やその素

材の共有，さらには医学部におけるクリニカ

ルクラークシップのための共通カリキュラム

の開発に貢献できるものと考えられる．

本研究で開発した二つのシミュレーション

システムは，コンピュータ上で音や画像など

のマルチメディアを組み合わせて，学習者が

実際の診察場面に近い臨場感で，インタラク

ティブかつ主体的に問題点を探り出せるよう

に工夫されている．また，身体所見や検査所

見の提示だけではなく，学習者の要求に応じ

てヒントを与えたり，適当なタイミングで解

説を提示できるようにした．人体の模型など

を使用する高価なシミュレータ教材と比較し

た場合，P C以外の特別な装置を必要としな

い分だけ，低い導入経費で必要な台数を揃え

られるという利点は大きいと考えられる．ま

た，実際の患者ではないので，いつでもどこ

でも何回でも繰り返して利用できる，状況や

条件を調節できる，症例に関する討論がその

場でできる，時間の制約がないなどの利点を

有している．したがって，臨床実習前の自己

学習に適しているといえよう．
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