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【第 103回保健師国家試験】
一般問題を 1問 1点（73点満点），状
況設定問題を 1問 2点（68点満点）
とし，次の合格基準を満たす者を合格
とする。
▶総得点　85点以上／141点

【第 100回助産師国家試験】
一般問題を 1問 1点（75点満点），状
況設定問題を 1問 2点（70点満点）
とし，次の合格基準を満たす者を合格
とする。
▶総得点　87点以上／145点

【第 106回看護師国家試験】
必修問題および一般問題を 1問 1点，
状況設定問題を 1問 2点とし，次の①
②の全てを満たす者を合格とする。
▶①必修問題　40点以上／50点
　②一般問題，状況設定問題
　　　142点以上／248点
註：一部の問題において採点対象から除外
された受験者は基準が異なる場合がある。

■保助看国家試験合格発表 1 面
■［連載］看護のアジェンダ，他 2 面
■［インタビュー］AI時代の看護教育（鈴木
敏恵） 3 面
■［連載］院内研修の作り方・考え方（新）
  4 面
■「美学」こそが組織における重要な課題
（井部俊子） 5 面
■［寄稿］「死にゆく患者と，どう話すか」と
突きつけられたあの日から 6 面

2016 年度保助看国家試験合格発表
保健師，助産師，看護師いずれも合格者数は昨年度に比べ減少

● 2016年度保助看国試の合格基準

●写真上　発表開始直後，列を成す関係
者／写真右　受験番号を照合する受験
者たち＝いずれも東京・厚労省にて
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●表　保助看国試合格者数・合格率の推移

　厚労省は 3月 27日，2016年度の第
103回保健師国家試験，第 100回助産
師国家試験および第 106回看護師国家
試験の合格者を発表した。
　合格率は，保健師 90.8％，助産師
93.0％，看護師 88.5％。看護師国家試
験の合格率は第 95回（2005年度，
88.3％）以来の低さとなり，合格者数
は昨年を下回った。保健師，助産師と
も合格者数は昨年度に引き続き減少
し，助産師の合格者数は 7年ぶりに
2000人を割り込んだ。学校区分によ

る合格状況は本紙 2面に示す。採点除
外等となった問題については，保健師
国家試験で 5問，助産師国家試験で 1

問，看護師国家試験では 8問だった。
　合格発表会場の一つとなった東京・
厚労省講堂には，受験者やその家族，
学校関係者，病院関係者らが詰め掛け
た。発表時刻の 14時を過ぎると，会
場のあちこちで，友人と手を取って喜
びを分かち合い，記念撮影をする姿が
見られた。取材に応じた女子学生は，
「緩和ケアに興味がある。入職後は患
者さんから一つでも多くのことを学ん
でいきたい」と笑顔で抱負を語った。
　神奈川県内の看護学校の教員は看護
師国家試験問題について，「五肢二択
問題が出題された他，読解力や臨床判
断を問う，暗記では対応できない出題
が多かった」と出題傾向の変化に触れ，
「国家試験の傾向に合わせ，集中して
長文を読み解く力を鍛えることを意識
して授業や学内試験を組み立てたい」
と教育者の立場から指導の工夫に意欲
を示した。

第 106 回看護師国家試験の出題傾向分析
 斉藤 由美　（東京アカデミー東京校 講師）
◆必修問題について
　過去問にない単語が出題されたので難しく感じたかもしれないが，「AM　10ヒュー
マンエラー」は医療従事者として持っておいてほしい知識であり，「PM　3光化学オ
キシダント」の原因物質は知っておくべきである。関係法規，社会保障の問題は新問
が多かったが難易度は普通であり，解剖生理・基礎看護は例年通りであった。
◆一般問題について
　第 104回以降，過去問のみの学習では厳しくなっており，その傾向は顕著になっ
ている。初見の問題で高正答率を得るには，知識と思考力を鍛える必要がある。以前
より出題されていた 3～5行ほどの臨床に則した出題が AM　12問・PM　7問と増加し
た。問題文中にキーワード（重要事項）が増え，複数のキーワードを見つけ出し，関
連付けて正解を導かなければならないため解答に時間はかかるが，「状況把握」と「看
護師として何をするか」を問われているだけである。また，「AM　66脊髄損傷」「AM　
80左上腕骨顆上骨折」など，整形外科分野からの出題も見られた。「PM　40関節リウ
マチの自助具」は 2016年 2月の医道審議会の議決（出題基準改定方針）を踏まえた，
在宅医療での看護技術や医療用具および住宅改修等を扱う新傾向問題の一つと言え
る。関係法規は制度改正を間近に控える介護保険は出題減となった。「PM　46就業構
造基本調査」「PM　67食品衛生法他」等は今まで出題されたことのない統計や法律で
あり，幅広い学習が求められる。
◆状況設定問題について
　例年 AM，PM各 10症例だったものが各 11症例になり，さらに読解力が求められた。
一般問題で時間を使い過ぎた受験生には大変だったに違いない。検査データの基準値
を正しく暗記して異常を見分ける力をつけないと解けない問題が複数あった他，一般
問題と同様，「看護師として何をするか」という判断を問う出題が多かった。疾患の
勉強に加えて「思考力」「アセスメント力」を習得することが必要であり，実習中の
教育がますます求められてくるだろう。
　次回から新出題基準へ移行するとされているが，解剖生理から疾患の病態を理解し，
患者に何をすべきかという思考を問う近年の傾向は変わらないと考えられる。そのた
め，これまで以上に幅広く，深く知識を習得し，関連付けて考えることが重要になる。

●次週休刊のお知らせ
次週，5月 1日付の本紙は休刊とさせて
いただきます。次回，3222号は 5月 8日
付となりますのでご了承ください。
　　　　　　（「週刊医学界新聞」編集室）

新刊のご案内 ●本紙で紹介の和書のご注文・お問い合わせは、お近くの医書専門店または医学書院販売部へ  ☎03-3817-5650

●医学書院ホームページ〈http://www.igaku-shoin.co.jp〉もご覧ください。

本広告に記載の価格は本体価格です。ご購入の際には消費税が加算されます。
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看護医学電子辞書11
電子辞書　55,500円　［JAN4580492610193］

2018年版　准看護師試験
問題集
医学書院看護出版部 編
B5　頁570　3,400円　［ISBN978-4-260-03041-0］

2018年版　保健師国家試験
問題集
「保健師国家試験問題集　電子版」
「国試直前チェックBOOK」付
『標準保健師講座』編集室 編
B5　頁736　3,500円　［ISBN978-4-260-03033-5］

2018年版　系統別看護師
国家試験問題集
必修問題・過去問題・国試でるでたBOOK
『系統看護学講座』編集室 編
B5　頁1816　5,400円　［ISBN978-4-260-03040-3］

発達段階からみた
小児看護過程
+病態関連図
（第3版）
編集　浅野みどり、杉浦太一、山田知子
編集協力　高橋義行、濱　麻人
A5　頁816　3,800円　［ISBN978-4-260-02837-0］

シミュレーション教育の効果を高める
ファシリテーター
Skills & Tips
内藤知佐子、伊藤和史
A5　頁264　2,600円　［ISBN978-4-260-03014-4］

看護師長ハンドブック
編集　古橋洋子
A5　頁140　2,200円　［ISBN978-4-260-03006-9］

子どものための精神医学
滝川一廣
A5　頁464　2,500円　［ISBN978-4-260-03037-3］

家族計画指導の実際
少子社会における家族形成への支援
（第2版増補版）
木村好秀、齋藤益子
B5　頁200　3,000円　［ISBN978-4-260-03048-9］

飲んで大丈夫？ やめて大丈夫？
妊娠・授乳と薬の知識
（第2版）
編集　村島温子、山内　愛、中島　研
A5　頁192　2,200円　［ISBN978-4-260-03021-2］

多職種連携で支える災害医療
身につけるべき知識・スキル・対応力
編著　小井土雄一、石井美恵子
B5　頁208　2,700円　［ISBN978-4-260-02804-2］

〈シリーズ　ケアをひらく〉
中動態の世界
意志と責任の考古学
國分功一郎
A5　頁344　2,000円　［ISBN978-4-260-03157-8］

看護診断
第22巻　第1号
編集　日本看護診断学会
B5　頁74　2,800円　［ISBN978-4-260-03049-6］

病院早わかり読本
（第5版増補版）
編著　飯田修平
B5　頁312　2,300円　［ISBN978-4-260-03051-9］

医療福祉総合ガイドブック　
2017年度版
編集　NPO法人 日本医療ソーシャルワーク研究会
A4　頁304　3,300円　［ISBN978-4-260-03034-2］

発達障害のリハビリテーション
多職種アプローチの実際
編集　宮尾益知、橋本圭司
B5　頁280　4,500円　［ISBN978-4-260-02846-2］

こころの病を診るということ
私の伝えたい精神科診療の基本
青木省三
A5　頁296　3,000円　［ISBN978-4-260-03020-5］

精神科レジデントマニュアル
編集　三村　將
編集協力　前田貴記、内田裕之、藤澤大介、中川敦夫
B6変型　頁352　3,800円　［ISBN978-4-260-03019-9］

フットケアと足病変治療
ガイドブック
（第3版）
編集　一般社団法人 日本フットケア学会
B5　頁304　3,400円　［ISBN978-4-260-03036-6］
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――先生はこれまで，看護教育へのア
クティブラーニング導入など，従来の
教育手法からの転換を訴えてきまし
た。どのような背景があるのでしょう。
鈴木　AI（人工知能）時代が到来しよ
うとしている今，正解が決まっている
もの，意味がわからなくてもできてし
まう仕事は AIに取って代わられてし
まいます。AIが持ち得ない能力を高
めるため，学習者に一方的に知識を教
えるだけの教育から，学習者主体の学
びへと転換する必要があります。
――高度な認知能力によって状況判断
できる AIの登場で，看護の現場はど
のような変化が起こると予想しますか。
鈴木　例えば，病棟のさまざまなモノ
が IoT化され，看護師が獲得する情報
が AIネットワークと結ばれれば，患
者がベッドに寝ている間のバイタルサ
インなど，あらゆる情報をアセスメン
トできるようになります。安定してい
た昨日までとは違う何らかの兆候や危
険因子も，画像認識でとらえアラーム
機能で知らせてくれるでしょう。
　将来的には，AIが測定データと電
子カルテ情報を複合して基本的な看護
計画や治療方針の策定，さらには退院
後，地域の社会資源活用のプランを提
示するなど，仕事内容が劇的に変わる
ことは間違いありません。

重視すべきは「センシング力」
と「課題解決力」

――では，AI時代に身につけるべき
能力はどのようなものですか？
鈴木　次世代教育に求められる修得知
として私が提言してきた A～Dの 4つ
領域です（図 1）。Aの「知識やスキル」
が大切であることは間違いありません
が，これは AIが得意とするところで，
社会の進化であっという間に陳腐化す
る可能性があります。一方で，何が起
こるかわからない現実世界の不確実性
には，AIは弱いんです。
　そこで，Cの「コンピテンシー」，
Bの「知性・精神」，Dの「ビジョン力」
を身につけることが大切です。特にこ
れからの未来を描く力である Dが重
要です。ありたい像（ビジョン）があ
ることで現実とのギャップに気付き，

課題解決力が身につきます。
――指導者が教えるに当たり，意識す
べき点はありますか。
鈴木　「人間にしかできないことは何
か」，「教育で何を提供すればよいか」
の二つを考えることです。前者は D

の「ビジョン力」です。AIは，人間
のように自ら未来を描くことはしませ
ん。看護師は，患者さんへの励ましや
優しさを，言葉やタッチングの手のひ
らで伝え，退院後の患者さんが「こう
あったらいいな」と QOLを尊重しな
がらビジョンとゴールを描けます。
　後者は，「課題発見，解決力」に必
須の「センシング力」です。総務省は
2016年，日米の就労者が考える「AI

の活用が一般化する時代における重要
な能力」を調査しました（図 2）。米
国の就労者は「情報収集能力」「課題
解決能力」を特に意識しています。業
務の完遂を第一に求められる米国なら
ではの事情が反映されていますが，看
護師の「資質」とも重なります。
――AIが活用される中，人間にさら
に求められる能力と言えそうです。
鈴木　はい。センシング力で目の前の
状況を把握することができなければ，
どんな能力やスキルも発揮することは
できません。学生や新人看護師に知識
があっても，現場で力を発揮できない
との声をしばしば聞きます。教育現場
にセンシング力を教える場面が少な
く，学習者も身につけていないからで
す。机上のペーパーペイシェントや学
内演習ではなく，現実の場でしか修得

できない力なのです。

意志ある学びをかなえる
ビジョンの力

――先生は「アクティブラーニングを
こえた教育」を提言しています。具体
的な内容を教えてください。
鈴木　アクティブラーニングは手段で
あって目的ではありません。めざすの
は，その先のアクティブシンキングで
す。アクティブとは“主体的”の他に
“敏活”の意味もあります。アクティ
ブになるためには「何のために」「何
をやり遂げたいのか」という目的と目
標が必要です。主体的とは単に「自分
から動く」のではなく，センシング力
を発揮して目の前の課題を発見し，情
報を獲得して解決へと向かうことです。
　その過程で得た情報や，思考，判断
を客観的に見る「メタ認知」によって
自覚的に成長することができます。そ
の有効な手法が「次世代プロジェクト
学習（Project Based Learning）」（以下，
プロジェクト学習）という，ポートフ
ォリオ，対話，コーチングを融合させ
て私が構想したものです。
　「未来がこうなったらいいな」と思
うことってありますよね。その「あり
たい姿」を学習者が描ければ，自身の
課題に気付き，解決や実現に向けて進
んでいくことができるのです。
――「意志ある学び」を理念とする，プロ
ジェクト学習の広がりが期待されます。
鈴木　そうですね。取り入れることで，
学生のモチベーションがグンと上がり
ます。導入校からは，看護師国家試験
の結果が飛躍的に向上したと，この 4

月もうれしい知らせが届いています。

学生が「看護師になりたい！」という
ビジョンを強く胸に持ったからだと，
先生方が教えてくれました。
――より高度なアクティブラーニング
とも言えるプロジェクト学習を，教員
は，どこから始めればよいでしょう。
鈴木　学習者がビジョンとゴールを考
えるところからです。プロジェクト学
習の出発点となる「ゴールシート」（註）
を用い，めざすゴールを記入したら，
ポートフォリオの 1ページ目に入れま
す。リフレクションとリフレーミング
の「2つの R」も大切です。振り返る
だけでなく，違った見方をすることで
発想が広がっていく。その思考過程が
ポートフォリオで見えますから，課題
発見から解決に至る一連のプロセスが
明らかになります。「患者さんによく
なってほしい」，そのビジョンを胸に
学び続ける人に育ってほしいですね。
――技術革新が進む時代，看護教育が
進むべき新しい方向性となりそうです。
鈴木　はい。AI時代の将来，自ら課
題を発見して解決に向かおうとする看
護師は，ますます求められます。
　この世界は「知の果樹園」です。リン
ゴに気付ける人，取りたいと思ってい
る人にとっては，その環境が無限に広
がっている。研修や授業だけが学ぶ場
ではありません。与えられた学びから
意志ある学びへと自分で成長させられ
る人を育てる。それが，私たちのめざす
教育のゴールだと信じています。 （了）

鈴木 敏恵氏 に聞く

●すずき・としえ氏
シンクタンク未来教育ビジョン代表，教育ク
リエータ，一級建築士。日赤秋田看護大大学院
非常勤講師。教育界，医学界など高度専門領
域におけるアドバイザーとして，プロジェク
ト手法やポートフォリオ評価，次世代教育構
想コンサルタントを行う。大学 FD構想，新
人研修，指導者育成，キャリアデザインを目
的とする人材育成などを全国で実施。『看護
師の実践力と課題解決力を実現する！――
ポートフォリオとプロジェクト学習』『アクテ
ィブラーニングをこえた看護教育を実現す
る――与えられた学びから意志ある学びへ』
（いずれも医学書院）など著書多数。

　「AIに奪われる仕事」が話題になる中，教育の分野は「知識を与えるだけの教育」
から「知識を与えない教育」へと転換している。看護教育もアクティブラーニングを
はじめ，能動的な学習方法が積極的に取り入れられつつある。その学びを実践でさら
に生かすために，教員は学習者をどのように教え導けばよいのだろうか。本紙では，
オリジナリティあふれる教育手法を長年発信し続ける鈴木敏恵氏に，自ら学ぶ力を身
につけるための教育と，これからの看護教育がめざすべきビジョンについて聞いた。

（シンクタンク未来教育ビジョン 代表）

「意志ある学び」を実現するために「意志ある学び」を実現するために
AIAI時代の看護教育時代の看護教育

註：医学書院ウェブサイトからダウンロード可
http://www.igaku-shoin.co.jp/bookDetail.

do?book=86192

●参考文献
1）総務省．ICTの進化が雇用と働き方に及
ぼす影響に関する調査研究．2016．
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●図 1　  未来教育――4つの修得知モデル
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●図 2　  人工知能（AI）の活用が一般化
する時代における重要な能力 1）
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を「教育」に置き換えれば良いのです。
学習者に対する“ケア”を行うことで，
看護師も素晴らしい教育者の一人に成
長できるはずです。

今のOff-JTを変えて行こう！

　教え方の場面を大別すると，OJTと
Off-JTの 2つに分けられます。OJTは，
“On the Job Training”の略で，読んで
字のごとく臨床現場で育成を行うもの
です。それに対し Off-JTは，臨床現
場から離れたところでの育成を指し，
主に研修会や勉強会などがこれに該当
します。本連載では，Off-JTに焦点
に当て，初めて教育委員となって研修
を考える看護師とのやり取りをベース
に，研修デザイン，研修の進め方，研
修の転移について，優しく学んでいけ
るよう進めます。Off-JTに焦点を当
てますが，その内容は OJTにも活か
せるものとなります。
　私も，教えることの悩みを通じて，
日々の臨床の傍ら，教え方を模索して
きました。教育を担う読者の皆さんが
日々抱える課題を共有しながら，解決
につながるヒントを示していきます。
「これならできるかも」という自信や
楽しさが得られればうれしく思います。

ゆう先輩！　この間の研修会で新
人看護師にしっかり教えたはずの

ことが，全然定着していなかったんで
す！

え～，それは残念だね。でもどう
してだろう？

あんなに一生懸命教えたのに……。

　このような場面に遭遇し，「なんで
できないの」と新人看護師の勉強不足
を嘆いたことのある看護師は少なくな
いと思います。私もかつて，そんな経
験をした一人です。もちろん，学習者
である新人看護師自身の問題が含まれ
ているかもしれません。しかし，教え
る役割を担う者であれば，「なぜでき
なかったのか」と，自分の教え方を内
省しなければなりません。
　教えた際の知識がしっかり理解でき
て獲得されたのか，スキルはちゃんと
身についたかを普段から確認し評価し
ているでしょうか？　もし，この確
認・評価を怠っているならば，「教え
たつもり」の教育に陥ってしまう可能
性は否めません。
　高等教育では近年，「教育」から「学
習」へのパラダイムシフトが起こって
います。もちろん看護師の育成におい
ても求められる大きな変化です。教育
担当者は，「何を教えたか」の視点で
はなく，「学習者が何を学んだか」の
視点で教育を考えていかなければなら
ない時代を迎えたと言えます。

看護師の多様性拡大と
質の変化にどう対応するか

はじめさん，新年度から，教育委
員になってもらえないかしら。

え，ぼくがですか？　そんな，今
まで教えた経験なんてないし……。
先輩に聞きながら準備すれば , 大
丈夫よ！　安心して。

　さて，こんなふうに突然，看護師の
教育を担うことになったら，どうしま
すか？　誰でも不安でいっぱいになり
ますよね。
　近年の看護界の大きな動向として，
社会人経験者や外国人看護師の入職，
看護系大学の相次ぐ新設など，看護師
になる人の多様性の拡大や質の変化が
あります。一方で，医療技術の高度化・
複雑化，医療安全に対する要望の高ま
りにより，看護師に求められる知識・
スキルのレベルは年々増しています。
　基礎教育課程でもさまざまな工夫が
なされていますが，看護に必要となる
スキルの習得は主に臨床側に委ねられ
ている現状があります。そのため，臨
床現場でどのように看護師を育成する
かが課題となり，教育や人材育成に注
目が集まっているのです。
　ただ，残念ながら病院や病棟でその
役割を担う看護師の多くは，教えるこ
とを専門的に学んできたわけではあり
ません。急に教える立場になり，「こ
んな感じでやれば大丈夫かな」と，先
輩や前任者のやり方を見よう見まねで
やっている方も多いのが実状でしょ
う。経験と勘と度胸だけを頼りに自己
流の教育をしていては，いつか対応し
きれなくなるのは目に見えています。
　看護はその対象である患者を中心に
考え，根拠に基づいたケアが必要です
ね。それは教育においても同様です。
教育では，対象である学習者を中心に
考え，「教え方の科学」に基づいた教
育が必要となります。

アクティブラーニングとは

　教育から学習へのパラダイムシフト
を受け，教育や人材育成の領域で話題
となっているのが「アクティブラーニ
ング」です。これは，「学修者の能動
的な学修への参加を取り入れた教授・
学習法の総称」 1）で，簡単に言うと「主
体的・能動的な学び」です。現在の臨
床現場では，手順書作成，テンプレー
トの利用，チェックリストの推進で，
そこに書かれていることだけを観察
し，書かれてあるようにしか行動でき
ない看護師が多く見受けられます。そ
して，自分で状態の変化を予測し必要
となる行動を考えられない「指示待ち」
看護師が育ってしまっています。手順
通りに，指示通りに行動できることも
重要ですが，看護は複雑かつ刻々と変
化する状況に対応することも求められ
るため，画一的な看護では患者にベス
トなケアは提供できません。
　「行動しつつ考える」。これができる
看護師を育成しなければなりません。
そこで「主体的・能動的な学び」は，
自ら考えることのできる看護師を育て
る上で必要不可欠となるのです。
　アクティブラーニングという言葉は
看護教育にも浸透しつつあり，研修に
グループワークを取り入れるなどの実
践例を見聞きします。図は，学習定着
率を講義で 5％，読書で 10％，グルー
プ討論では 50％などとするラーニン
グ・ピラミッドです。数字には根拠が
ないと批判されています。とはいえ，
ただ単に聞いたり読んだりするより，
グループワークはアウトプットするこ
とが増えて「主体的・能動的な学び」
に結びつきそうだと，直感的・経験的
にもわかります。知識伝達型の講義で
あっても主体的・能動的に学ばせるこ
とは可能で，本来学ぶという活動自体
が主体的・能動的なもののはずです。
安易な学習方法の選択による失敗事例
も多くあることは，頭の片隅にとどめ
ておかなければなりません。

共に育み学び合う教育を

　これからの教育担当者に求められる
ことは何でしょう。それは，学ぶ／学
び合う場を創ることと，学習をサポー
トすることです。それには，「教え方
の科学」とスキルが必要となります。
　でも，臨床の看護師が教え方を一か
ら専門的に学ぶのは大変ですね。看護
は，実践とその経験を内省するプロセ
スを経て，看護実践能力を高めていき
ます。教育も同じです。教育実践をし，
その結果を内省することでより良い教
育の提供につながっていく。その際に
必要なのは，教育を受ける学習者と，
共に学び成長する姿勢です。看護師は
必ずよき教育者になれると私は信じて
います。看護は人（患者）を多角的・
全人的にとらえ，必要なケアを提供す
ることを生業としているからです。
　対象を患者から学習者に，「ケア」

教 え 方 の ポ イ ン ト

☞対象である学習者を中心に考え，
教え方の科学に基づいた教育を
行う時代に。
☞「行動しつつ考える」看護師の
育成には「主体的・能動的な学
び」が重要。
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える力を育成する大学へ（答申）．用語集．2012．
2）Edgar D. Audiovisual Methods in Teaching 
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●まさおか・ゆうき氏
2007年国立循環器病研究センター ICU配属。
14年に集中ケア認定看護師を取得し副看護
師長に。病院認定の専門看護師として教育・
指導の役割を担っており，数年前よりインス
トラクショナルデザインを用いた教育に取り
組んでいる。臨床の傍ら，14年から熊本大大
学院社会文化科学研究科教授システム学修士
課程で「教え方」について学び，17年 3月に
修士課程修了。現在は，同大教授システム学
研究センター連携研究員として「教え方」に
関する実践的研究に取り組みつつ，院内外の
看護師を対象に，研修を企画・実施している。

＝はじめさん ＝教育担当師長＝ゆう先輩

臨床現場で行われる研修会や勉強会をより効果・効率・魅力的な内容
にするために，インストラクショナルデザインを用いた研修設計をご紹介
します。初めて教育委員を任された「はじめさん」，頼れるベテラン看護
師「ゆう先輩」と一緒に，教育を専門に学んでいなくても自信を持って
教えられるスキルを学びましょう。

臨床現場の教え方事情
第 　1　 回

政岡 祐輝　国立循環器病研究センター副看護師長

●図　ラーニング・ピラミッドと平均学
習定着率（文献 2より改変）




