




1  研究の概要   

訪問介護やグループ・ホーム等の居宅介護において、介護磯貝は日々の業務に忙しく、ヘ  

ルパー養成講座やその後の各種研修においても介護者として介護現場で実際に役立つ医学  

知識を習得する機会に恵まれない状況にある。  

この事業では、介護事業所において介護磯貝の指導的な立場にある介護サービス提供責任  

者等（介護福祉士等のヘルパーのリーダー）に対して、インターネットとスクーリングを併用し  

た講座を構築し、介護職貞への適切な教育ツールを捷供することを目的とした。   

また、講座テキストとなる画像には、イラストヤアニメーションを多用することによって受講  

者の研修意欲を促し、自学自習研修で欠点となりうる受講者の継続率の低下や理解度の不  

足を補う理解しやすいものを作成した。   

作成した講座内容やその効果をより強固なものにするため、介護サービス提供者等にモ  

ニターを依頼し、評価をフィードバックしてもらった。  

e・Meducation（インターネットを使った医学教育システム）の特徴   

e－MeducationはMedicine（医学）とEducation（教育）をあわせた造語で、この医学教育シ  

ステムの愛称として用いた。  

1．インターネットの双方向性の利点を活用し、都合の良い時にいつでも受講できることから   

継続的に知識の蓄積ができる。  

2．本事業での講座は、介護サービス提供責任者等の介護現場の指導的立場にある介護   

職を対象としており、講座で習得した知識を事業所の利用者特性に合わせて活用でき、   

所属する介護職員に対して、担当する利用者の身体状況に合わせた柔軟な指導がで   

きる。  

3．介護職員が適切な医学知識を持ち、介護と医療の区分を明らかにできる。  

4．介護磯貝が居宅介護で起こりうるストレスや不安を軽減し、介護職員の危機管理や専門   

性の向上と責任ある介護へとつながる。  

e－Meducationの構成   

e－Meducationは、呼吸器と循環器、消  

化器と泌尿器、薬剤の管理と投与及び皮  

膚の医療処置の3章からなっており、それ  

ぞれの章には確認テストがついている。学習期間は、登録してから2ケ月間とした。各章の  

標準学習期間は2－3日とした。   

第1章を学習している学習者は、第2章と第3章の教材は見ることができない。各章の学  
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習後、確認テストを行う。確認テストに合格すると次のステップに進むことがでる。確認テス  

トは正解率が80％以上で合格する。  

■・受講者番号  

受講の申し込みが完了すると、電子メールで受講者番号と仮パスワードが送られる。  

受講者番号の送付日から受講開始となる。  

tログインの方法  

下の画面のIDの欄に「受講番号」を入力する。パスワードの欄に「仮パスワード」を入れ、  

＋をマウスでクリックする。  

■トップ画面  

ログインをすると下記のトップ画面が出てくる。  

1．講座の目的と趣旨   

この講座の目的を理解するために、講座の目的と趣旨を説明してある。  

2．受講者ヘルプ   

この講座の受講の仕組みの説明。  

3．オンライン講座   

第1辛から第3章まである。第1章から始め、第1章の確認テストで80％以上の成績を   

取らないと、次の章に進めない仕組みとなっている。  

4．確認テスト   

第1章の学習が終了したら、確認テストの第1章を行う。  

5．アーカイブ   

参考となる資料をみたり、ダウンロードできる画面。  

6．フォーラム   

受講者が自由に書ける掲示板。  

7．お問い合わせ   

ホームページの操作や講座内容について、わからないことがあったら電子メールで問い   

合わせができる。  
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8．上記の1～7項のクリック操作がここでも行える。  

9．パスワードの変更、個人情報の変更   

パスワードを変更したい場合に使う。   

また、住所などの変更の際にも利用できる。  

■オンライン講座  

トップ画面からオンライン講座の第1華をクリックすると、下記の画面が現れる。  

白菜1早呼吸器系と循環器系の医療処亀雫  
田軍「：ニー 消化器許と疋屈託系の匡犀処置  

口諒：ゴ・＝，二賢別の篭哩と投与、母店年寄の   

、▼  

トップ画面の  
第1章をクリック！  
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10．各画面へのリンク   

ここをクリックすると各画面に飛ぶ。  

11．第1章の項目   

ここをクリックすると、第1章の各項目に移ることができる。  

12．画像の画面   

ここには、画像がでてくる。動きのある画像もある。画像により、右側の解説文の内容   

が把握しやすくなる。  

13．解説文   

わかりやすく医学知識の説明をしている。  

14．スクロールバー   

下方に隠れている文章を見る際には、このスクロールバーを使って見る。  

■確認テスト  

トップ画面から確認テストの第1章をクリックすると、下記の画面が現れる。  

艦テスト  
舅I●呼吸器系と祐環讃系の聯塵書ロ  

Ⅶ1  
嘲l胡する‾円㈹n、て、正しい屯欄びな訊－．  

rl．右■l乙珊也、らで打1て，モれ闇■T■と呼ふ．  

「2▲珊管東でlと空仰中の讃驚が▲師こ．W、二駿lヒ浜ょか触れる．  

「8．聞出苫、鑑掌吋礼脚内に板り入れニ酸l酬出すもことである．  

「恥血慮l咽人蓬Idl廉かなコ鮒闇対幅印艶職くことを榊■という．  

「5．丸甘は領分がれ欄茅ど■組織に劉達すも．  

咄2  
書蠣靂l瑚する下紀のl己i糾）中で、秩ウてい融を一つilこノなさい．  

rl．血相れは■■しており、そこで心■や血℡などのこ増肌毛払1うi  

r2・心■b側1勤▲現しで身体の嬢○まで遭ばhやがて，M日日■、鯛lこ劉帆これを増血曾という．  

√＆疇■幹也L一■＝嘲鱒托称呼川丁和才なし、．  

r仇大嵐■切払n－細事鵬と書われ脚夢．、血摘も．  

r邑大棚モ漁れ■n、る城lま．棚でみると楓l色モしている．  

15．「正しいものを一つ選ぶ」問題   

数字の前の丸い部分をマウスでクリックすると、黒い印が入る。黒い印が入った項目が   

選んだ項目（解答した項目）となる。  

16．「誤ったものを一つ選ぶ」問題   

数字の前の丸い部分をマウスでグリックすると、黒い印が入る。黒い印が入った項目が   

選んだ項目（解答した項目）となる。  

17．テストを送偏するための送信ボタン   

確認テストは1章あたり15闘ある。テス7・の解答は「submit」ボタンを押すことによって   

自動的に講座管理者に送ることができる。  
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確認テストのページの最後に山ボタンがある。解答がすべて完了したら、このボ  
タンをマウスでクリックする。  

血圧測≡に関する下記の記述のうち、誤っているもの一つを選びなさし1。  

「1．碩たきりの利用者を起こす前や、めまいや≡頁痛を訴える時に血圧を確認することが望ましい。  

「2．人指介助前の血圧チェ、ンクは必要である。  

「3．血圧は、健康状態を判断するバイタルサインの一つである。  

「4．不整脈がある人は、正しく測定できないことがある。  

「5．測定手技等の間違いで正確に測≡できなわりた場合でも、問題となることは少ない。  

試演運用の概要   

2004年10月中旬よりe－Meducationの試験運用を開始した。試験適用の参加者は、介護  

サービスに従事する者、介護経験者、介護を専門とする学生など24名であった。   

e－Meducationの使用説明書は、各受講者へ郵送で送ったが、その他の連絡はほとんど電  

子メールを使って連絡した。また、受講者からの質問や意見も電子メールで受けた。電子  

メールを使うことにより、簡単で迅速な連絡が可能であった。   

約2ケ月の試験運用の期間で、3草すべて終了した者は、17名であった。その他、すべ  

て終了しなかったが第3革まで進んだ者が2名、第2革まで進んだ者が1名、第1章で終わ  

った者が1名、全くe－Meducationのホームページにアクセスしなかった者は3名であった。ア  

クセスしなかった者は、アクセスを試みたがどうしてもつながらなかった者、パソコンが壊れ  

て使えなかった者、登録したものの多忙のため参加できなかった者であった。  

スクーリングの概要   

スクーリング（集合研修）は、インターネットを使った学習を補う目的で、受講生がつまずき  

やすい医学知識について解説した。また、この学習システムの使用感などを闘いた。研修  

は、平成16年11月27日に開催した。参加者数は、13名であった。  

研修内容  

日時：平成16年11月27日13：30～16：30  

会場：テラスあびこ（千葉県我孫子市）  

参加人数：13人（24名中）  

内容：13：30～13：40 開講挨拶  

13：40～14：40 医学知識の解説 講師：青柳育子（群馬松嶺福祉短期大学）  

14：50～15：50 医療行為に関する諸問題の解説 講師：渡遽毅  

16：00～16：30 eLMeducationの評価  
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20歳代以1  

30歳代  

40歳代  

50歳代  

60歳代以上  

無回答  

11．8  

＿＿＿＿＿＿＿」11．8  

）  

0  ⊃  10 15  20  25  30  35  40（％）  

間1あなたがeラーニングを利用したのは、今回が初めてですが。  

割合（％）   

初めてである   100．0   

初めてではない   件数（件）      17      0  0．0  計  17  100．0   
間1－1これからもeラーニングを利用していきたいと思いますか。  

41．2  

＋ 30  40  50（％）  

間2 環在、動画・イラストが左、説明文が右の位置にありますがこれは学習しやすい  
位置であると思いますか。  

全く思わない  

思わない  

どちらともいえない  

思う  

とても思う  
0  10  20  30  40  50  60（％）  

間3 説明文が理解しやすい文章であったと思いますか。  

全く思わない  

思わない  

どちらともいえない  

思う  

とても思う  
0  1U  20  30  40  50  60  70  80（〝、  

間4 説明文に専門用語などの、難解な用語が含まれていると思いますか。  

ト0  とても思う  

思う  

どちらともいえない  

思わない  

全く思わない   

23  

■・・  0  10  20  ヨ0  40  50  60（％1   



間5 動画・イラストの内容が、説明文だけではイメージしにくい部分をきちんと補助してい  
る内容だと思いますか。  

全く思わない  

思わない   

どちらともいえない  

思う  

とても思う  

i．9  

コ11・8  

i5．3  

40  50（％）  

間6 動画・イラスト中の説明文に難解な用語が含まれていると思いましたか。  

とても思う  

思う   

どちらともいえない  

思わない  

全く思わない  
（ 10  20  30  40  50 （）0  70  80（％）  

間7 このシステムを1ケ月くらいの期間に自宅で学習するとした場合、今回のオンライン講  
座と確認テストの王（第1章から第3章まで）はどう思われますか。  

とても少ないト0．0  

やや少ない  

ちょうどいい  

やや多い   

とても多い  
0  10  20  30  40  50  （〉0（％）  

間8 確認テストは簡単でしたか。薫臣しかったですか。  

とても簡単だったLo．0  

どちらかというと簡単だった  

どちらともいえない   

どちらかというと難しかった  

とても難しかった  
0  10  20  30  40  50（％）  

間9 e－Meducationはインターネットを使った学習システムですが、このシステムは使いやす  
かったですか。  

とても使いにくい  

使いにくい   

何ともいえない  

使いやすい  

とても使いやすい  
1 10  20  30  40  50  60  70  80（％）  

間10この学習は、あなたにとって役立ちましたか。   

とても役に立った  

役に立った   

どちらともいえない  

役に立ったない   

全く役に立たない  
0 10  20  30  40  50 （iO  70  80（％）  7＋   



アンケート・自由記述（参加者の自由意見を項目別に分類）  

（下線部分は、e－Meducationの主な課題、メT）ット）   

◆動画・イラストについて  

動画とイラストによる説明はe－Meducationの強みだと思う。  

イメージしやすく学習がスムーズに進んだ。  

動画は分かりやすく学べた。  
循環や糖尿病など間違った認識をしていたので、イラストに助けてもらいながら学  
習した。  
今まであいまいな知識が図を通してよくわかった。  
素人なので、説明文の専門用語が読めなかったり理解が難しいところもあったが、  
イラストや動画での説明があったのは良かったと思う。  

イラストが右がよい。イラストがもう少し詳しい方がよい。  

動画・イラストと説明文がずれている項目があった。  
動画の動きが達すぎて（血液の流れ図）、眠が疲れる。改善を重ねていけばよい  

教材になる。  

自分のタイミングでイラスト動画を見たい。説明文中の“イラスト参照”などとい  
うところにカーソルを持っていくとイラストが出るというように改善すればもっと使い  
やすいと思う。  
文章を読んでいる時に画面の左側のイラストが動いているのが気になること、「こ  
れをまた見たい」と思っても他のイラストが流れているということが多かった。  

イラストがどちらかというとマンガチック。現実的な図、しっかりしたイラストがよ  
ヒヱ  
それぞれのイラストはとても分かりやすかったが、カフなど器具のイラストはやや  

漫画チックで、写真の方がド素人には分かりやすいのではないか。  

映像なども取り入れるとより充実すると思う。  

◆説明文・用語  
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◆画面設定・印刷設定、その他方法について  

全画面設定が上手くできない。  
パソコンに精通しておらず、医学知識もないので、左右の画面での学習は少々使  
いにくかった。また、動画の動きが速いので、第1章は苦労した。第2車、第3  
章の順に親しみやすい内容になっていったが、スクロールしても、なかなか出な  
かった教材項目もあった（裾そうの項目が開けなかった）。  

左右は分けていただき、右の説明部分には文章が全て表示された方が、分かり  
やすかったと思う。毎回、スクロールしながら、一行一行読んでいったので。  

画面で教材を読んで答えるよりも、印刷して回答していた。現在のフレームを組  
んだページ構成はとても見やすいが、印刷する際に文字フレームと画像フレーム  
をA4の用紙におさめて印刷することが困難だった（たとえば、テキストだけでも1  

章丸ごと印刷できれば、良い）。動画の印刷は考えていなかったので、それはウ  

ェブ上で見ていた。  
問題をプリントアウトすると全部できない。  
学習内容をダウンロードできるように記載していたが、ダウンロードできなかった。  
各ページを出力しようとしたが、印刷のページ設定ができなかった。  

問題をプリントアウトすると全部出ないので、全部出る様にしたらどうか。説明文  
があって、図の方が分かりやすいような気がする。  

音声も出るとさらに良い。  
ⅡHドemooo■■という親しみ堆いものであったので、覚え辛かった。IDを変えられ  

るなど、自分で設定できればと思った。  

◆講座内容  

◆今後、学習したい内容  

医療の学習をする槻会が少ないので、この企画は大変ありがたい。  

医療行為と現場のケアの交わっている所が良くわかった。これからの変化に注目  
していきたい。  
学習の範囲を広げてほしい（緊急対応、病理の基礎知識、在宅でよく使用される  

薬の基礎知識など）。  

いろいろなケアの工夫事例を痴宋編、精神障害者編、知的障害者編、身体障害  
者編でe－ランニングで情報を共有できることを期待している。  

食事療法についての学習も行えれば良いと思う（肝臓病や糖尿病用の食事づくり  

を行うことがある）。  

1E】3回食後に飲む薬があって、1日2食しか食事を摂らない場合はどうすべきか  
（薬の種類によっても異なると思いますが）等も知りたい。  

サービス時間内で突発的に体調を崩される方もおり、その対応や処置に関しては  
様々な観点から正しく行われることが望ましい。  
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◆確認テスト  

課題をひとつずつクリアしステップアップする方法は、知識を習得している実感が  
得られ良い。  

テストで理解できない所を振りかえる時の使い勝手がもう少し簡単だったら良かっ  
た（学習→問題があるとか）。始め80％以上出来なくてもう一皮テストの見直しが  

あり、学習のためにもとても良かった（1回で終了してしまうと見ないものですね）。  

問題の出し方が気になった。ひっかけを意識しすぎているのではと感じた。  
分かったつもりでも確認テストをしてみるとうる覚えだったことが多々あったのでこ  
まかい問題がもっとあっても良いと思った。久しぶりに勉強してみて新鮮で楽しか  
った。  
確認テストはむずかしいところもあり、簡単なところもあった。  

送られてくる解答がとても細かくて再テストで間違えてしまったところがよくわかっ  
たところもあり、確認テストがとてもよかったと思う。  

テールでの採点、解答も丁寧で、迅速で分かりやすかった。  
テストに関する結果が夜出したにもかかわらず早くてびっくりした。  
テストの返信（合否）がもう少し早く返ってくるとなお良いと思った。  

◆スクーリングについて  

◆e－Meducationの学習方法について  

通常のテキストと違い、イラストや囲が動くので、身体のしくみがよく理解できた。  
仕事に追われ学習の機会がとれないので自分のペースで進める今回の学習法は  
とても良いと感じた。  
自分の都合にあわせて学習できる。又、内容も理解しやすいと感じた。  
自分の好きな時間、自分のペースで学習を進められる点が新しい学習法としてい  
いと思った。  
インターネットによる学習は自宅で好きな時間に行うことができるので、とても良い  
と思った。  
自由な時間に出来て、自分のペースで進められたことが良かった。  
自分ペースで学習できるのはよかった。時間がない方などにも便利なシステムだ  
と思うので、改善したら、かなりよいものになっていくのではないかと思う。  
自宅で学習できるのがいい。  

インターネットを利用して学習をしたのは今回初めてだが、教材を開く必要もなく、  
とても気軽で身軽にできて親しみやすいシステムと思った。もっと詳しく学びたい  
場合には辞書や教科書のようなページにリンクしていたりするとより満足のいく学習  

ができるのではないか。  
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7  eラーニングと教科書による学習の違い   

国際医療福祉大学大学院の重寮愛氏がeラーニングと教科書を使った学習の効果につい  

て調べた。医療事務・医療経営を勉強している学生を2群（A群27名、B群26名）にわけ、  

それぞれeラーニングと教科書により学習を行い、その後テストを行った。   

まず、A群がeラーニングで呼吸器・痍の吸引を30分間学習し確認テストを受ける。B群  

は教科書で呼吸器・痍の吸引を30分間学習し確認テストを受ける。2回目は、A群が循環  

器・血圧測定を教書で30分間学習し確認テストを受ける。B群はeラーニングで循環器・血  

圧測定を30分間学習し確認テストを受ける。  

1回目 A群 呼吸器・疲の吸引 eラーニング  

B群 呼吸器・疾の吸引 教科書  

2回目 A群 循環器・血圧測定 教科書  

B群 循環器，血圧測定 eラーニング   

呼吸器と循環器を合わせたeラーニングの平均点は7．40（10点満点）、教科書学習の平均  

点は7．36（10点満点）であった。t一検定の結果、両者の平均点には差がなかった。  

教科書   

呼吸器・循環器（A群・B群）  

eラーニング   

呼吸器・循環器（A群・B群）  

観測数   53．00   

平均点   7．36   

分散   4．80   

標準偏差   2．19   

最高点   10．00   

最低点   2．00   

観測数   53．00   

平均点   4．70   

分散   5．82   

標準偏差   2．41   

最高点   10．00   

最低点   2．00   

呼吸器（B群）  呼吸器（A群）  

観測数   26．00   

平均点   6．31   

分散   2．06   

標準偏差   1．43   

最高点   10．00   

最低点   2．00   

観測数   27．00   

平均点   5．78   

分散   3．06   

標準偏差   1．75   

最高点   10．00   

最低点   2，00   

循環器（A群）  循環器（B群）  

観測数   27．00   

平均点   8．37   

分散   5．34   

標準偏差   2．31   

最高点   10．00   

最低点   2．00   

観測数   26．00   

平均点   9．08   

分散   3．15   

標準偏差   1．77   

最高点   10．00   

最低点   4．00  
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eラーニングと教科書学習のテスト結果に差はなかったので、eラーニングが学習方法とし  

て教科書学習より特に学習効果が高いとはいえない。しかし、学習量や学習時間を多くす  

る、標本数を多くするなどにより、eラーニングと教科書学習の差が明確になることも考えら  

れる。   

なお、今回の実験に参加した学生からは、eラーニングの方がイメージしやすかった、理  

解しやすかったなど、プラス面の意見が多く寄せられた。また、やる気が出たなどのモチベ  

ーションの向上が窺える意見もあった。これらの意見から、学生は教科書に比べてeラーニ  

ングにプラスの評価をしていたという印象をもった。  

今後の開発   

試験運用の参加者から得られたe－Meducationの評価はおおむね良好であった。介護に従  

事する人々にとって、インターネットを使ったシステムが学習しやすいシステムであると思わ  

れる。また、イラストを使うことも良い評価を得られた。   

その反面、イラストより写真の方が良い、動画のスピードが早い、印刷がうまくできないな  

どの意見があり、今後の改善点として浮かび上がった。今後はこれらを改善し、さらに全体  

のボリュームを大きくして介護に必要な医療処置や医学知識を網羅するようにしていきたい。  
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