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医学分野の授業

1．医学教育の現状と問題点
まず、医学部入学時の問題点がある。将来の医学部教育の基礎となる学科（数学・生物・化学・物

理など）を履修しないで入学してくる学生がいることである。未履修科目を入学後に大学側が補って

いるのが現状であり、現在の入学試験科目が大きな弊害の一つである。未履修科目については、時間

外講義と自学自習を基本として特別カリキュラムを編成することが望ましい。

次に、大学での教育が知識偏重になりつつあり、医療人として不可欠な能力の教育が不十分となっ

ている。医学は、応用科学であるので、基礎学科の知識が欠如していると、臨床で使用される検査や

機器の原理が理解できない。複雑な事項に対しては、いくつかの科学的思考を応用する能力が必要と

なる。医師国家試験の問題が増え、試験日も増えたのは、医学教育で学ぶべき事項が著しく増加して

いることの反映である。しかし、臨床能力は、現在の卒業時点の学生の実力では十分とは言えず、教

育カリキュラムの内容を工夫する必要がある。現在の授業では、治療学に十分時間を割くことができ

ない上、患者と接し、診断・医療に必要なコミュニケーション能力の教育が欠落している。高学年で

治療学、コミュニケーションスキルを含めた実習を一層充実させることが期待される。

さらに、カリキュラムの過密化に伴い、総合診断能力の育成が困難となっている。教育の授業時間

の不足が目立ち、様々な工夫をしてカリキュラムを組んでいるのが実情である。従来のような系統講

義では、外科・内科など複数の科で同じ病気の分類・病態生理などを重複して教えていることがある。

１人の医師を育成するという立場から、自立的な学習を強化し、総合的な視点に立ったカリキュラム

の見直しが必要と思われる。また、将来医学実践の段階で必要になる倫理学など、人文科学の授業を

低学年から高学年に移すことも必要となる。臨床実習に入る前と終了時にインタビューを含めた内科

診療法と消毒・縫合などの外科治療の実技試験（O S C E）を行うことが望ましいが、１００人の学生

に対し４０～５０人の熟練した教員と同数の助手が必要となる。まず、質の高い教員を育てることが

第一条件である。

2．医学教育の今後の動向
医学教育のグローバル化が問われている。臨床実習の水準で日本、米国の大学の格差が著しいこと

が指摘されている。医療の内容が、日本では医者によりかなり異なり、結果として医療費の高騰を招

いている。米国では医療内容が比較的標準化されているため、そのような現象は少ない。問題は、医

学教育が世界に通用するものとなっていない虞れがあることである。そのような背景で、文部科学省

は、臨床実習の在り方に関する研究をとりまとめ、知識偏重教育の是正、教育内容の標準化のための

コア・カリキュラムの設定、教員の教育指導能力の評価など指摘している。特に、コア・カリキュラ

ムの評価方法として、日本の国、公、私立大学がそれぞれ試験問題を１００問ずつ持ち寄り、１万問

の中からそれぞれの大学が試験を行うことになるなど、教育内容の整合を図るための大学連携が開始

された。コア・カリキュラムでは、医学教育で学ぶべき内容の３分の２をカバーすることになる。残

りの３分の１は、各大学の独自のプログラムで教育ができる。このような状況を受けて、大学はこれ

までの医学教育の在り方を抜本的に見直し、大学の特色を示す時期にきている。

医学教育を効率よく行うためには、科目を越えてカリキュラムの整合性を図らなくてはならない。

例えば、大学として定められた方針に則り、内科・外科などの垣根を取り外し、少人数を中心とした

教育を目指して、チューターが各履修項目の計画を立て、担当教員に割り当てる。さらに、他大学や
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他学部（他分野をも含む）との教育の交換（教員の交換ないしは学生の交換）を行う。このためには、

シラバスなどを電子化し、公開することが必要である。教育の偏りが無くなり、自校にない分野の教

育も可能になる。

同時に教育の評価が必要である。評価は学生によるものと他の教員自身が行う評価を同時に行い、

結果を担当教員に必ずフィードバックする。複雑化し進歩する医学教育を行うことが可能な、専門的

人材を育成しなくてはならない。医学業績には、教育業績を加えることが極めて重要である。

治療学を増やすには、座学中心の授業から患者実習や討論を主体とした教育に変える。学生が予

習・復習をすることが前提条件となるが、そのためには適切な教材を提供しなくてはならない。

3．授業改善のためのＩＴ活用の意義
医学教育の改善は、教育内容、教育方法、教育の評価など多岐にわたるが、ＩＴを活用することで

改善を促進することが可能となる。

①　ＩＴを活用することで学生が自学自習できる学習環境を持つことである。幅広い教材を大学の

W e bサイトに掲載し、インターネットなどを介して、学習者が時間に制限なく学べるシステムが

必要になる。教材内容も、時代の要請に応じて常に更新する。また、高学年の学習には臨床実習

に関連した項目（基礎教科を含めて）を提供する。ミニテストを含めて、コンピュータで学生自

身による理解度を捜し出し、自己評価しながら学習が可能となるようにする。間違ったときや詳

しく先へ進みたい時に、戻ったり進んだりすべき箇所を明示し、自学自習が可能となる。

②　シミュレーションの技法を通じて、仮想患者の観察、診断指針の決定、模擬治療、外科手術に

よる擬似体験を通じて医療現場に通用する能力の養成を図る。例えば、典型的な仮想患者を作り、

診断法や治療法の選択を行う。間違えれば死亡するなどのストーリーを日常で頻度の高い疾患に

ついて作る。時代の変化に応じて内容を見直していかねばならない。多くの専門家の協力が必要

となる。

③　入学時の未履修科目については、基礎学力を補習できるようW e bサイトに教材を掲載すること

により、補習授業を実現できる。

④　インターネットや新しいＩＴの活用で、教員と学生との間で自由な意見・情報交換をすること

が必須となる。教室では、各自の携帯電話から授業中の教室のコンピュータに連動させれば、演

習問題の解答が直ちに集計が可能となり、学生の理解度に合わせて授業運営が可能となる。

⑤　衛星通信などの使用により遠隔授業が行える。交換授業形式を採れば自校には無い専門分野の

教育も可能となり、学生間の交流を通じて刺激し合い、競争意識を高めることを通じて学力の向

上を期待することが可能となる。さらに、近い将来には、アジアや米国などとも同じ教材で相互

教育をすることも可能になり、国際的な通用性のある授業が実現されることになろう。

4．ＩＴ活用の課題
①　教育で使用する教材の素材を電子化し、広く全国から募集したコンテンツの所在をデータベー

ス化して私立大学情報教育協会を介して大学間で利用できるようにする。プリントやO H Pの素

材・胸部レントゲン線写真・動画像（ビデオ・映画など）・症例・試験問題例・アニメーショ

ン・手術写真など多岐に亘る。素材の使用に当たっては、その目的を明確化する必要がある。学

生の授業や実習などに関係する事項に（補助教材の作成を含めて）限定すべきだろう。なお、素

材には、患者の個人情報が多数含まれるので、使用に当たっては、個人認識ができないような工
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夫をする必要がある。原画像などの著作権が生じるものは、著作権に関する交渉を大学が行える

よう本協会がネットワークで権利処理できるようにすることが望ましい。

②　ＩＴを活用して医学教育の改善に関心のある教員を分野別に構成し、ネットワーク上で新しい

教育方法の研究を定着させることが必要である。その際、シラバスを電子化して公開し、他大学

での教育の状況を常に把握することが必要となる。また、複数の大学教員が同一のテーマでコン

テンツを企画し、多くの業種の英知を借りて教材を共同で作る作業も必要性となるだろう。それ

には、大学が教育改善のために他大学と連携協力しながら、独自の教育を構築していくという教

育政策を持つことが重要であり、本協会のサイバー・キャンパス・コンソーシアムを活用するこ

とが望まれる。

③　学内の授業支援体制を構築することが不可欠である。授業で使用するコンテンツの電子化をは

じめ、情報技術の相談・助言、学外の教員・専門家による授業支援のコーディネート、学生との

電子メールの対応、著作権・肖像権などの権利処理、授業評価システム、教室の準備と情報機器

の操作などについて、学内で専属的に支援する組織、体制を構築する必要がある。なお、コンテ

ンツの電子化については、補助金を活用して外注委託することが望まれる。

④　コア・カリキュラムの評価法としての学内試験は、コンピュータで１万の問題から分野別にラ

ンダムに抽出して実施し、大学側が即座に評価を得られるようにすることが望まれる。これによ

り、学生の理解度を把握し、授業改善の資料を得ることが可能となる。

⑤　医学教育カリキュラムに合せて、優れたアイディアと創造性のある教材を作り、授業改善に貢

献している教員には、教員評価の一環として教育業績として評価し、大学としての授業改革に対

する姿勢を明確にする必要がある。

5．ＩＴを活用した授業モデルの設定
医学教育での授業モデルとして、現時点で行われている授業のサンプルとして、マルチメディアを

活用した総合講義、リアルタイム型の遠隔授業、シミュレーション授業、画像自動提示教材の授業を

示した。

「総合講義をマルチメディアで補完する授業」は、従来から行われてきた総合講義の中で臨床の生

データ、アニメーションを取り入れた授業で学生にとって理解し易く、教員にとって説明の手助けと

なる授業のモデルとした。

「競争意識を高めるリアルタイム型の遠隔授業」は、遠隔授業に学生の理解度を把握するシステム

を導入し、授業終了時に大学間で理解度をオープンにして、良い意味での競争意識を喚起し、学力の

向上を期待する授業のモデルとした。

「不整脈シミュレータを用いた授業」は、アニメーションとシミュレーションによるデジタル教材

を用いた授業で、基礎医学の知識を臨床医学へ発展させる授業のモデルとした。将来、基礎医学系教

員と臨床医学系教員が一同に介して討論が進めば学生にも興味が一層増し、充実した授業になると期

待される。

「オートマチック・ドリルファイルを用いた参加型授業」は、画像を中心としたテスト形式の授業

で、学生が自分の理解度を確認でき、何度も画像診断の復習が可能となる授業のモデルとした。

次に、ＩＴを活用した授業モデルを紹介する。
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ＩＴ授業モデルの紹介

事例１．総合講義をマルチメディアで補完する授業

1．授業のねらい
教育目標は、社会に奉仕・貢献できる基本的臨床能力と見識を身につけるとともに、専門分野に偏

らない知識と医学・医療的問題に即応できる判断力を身に付け、技能の基本を理解することである。

総合講義は、今まで学んできた授業の総まとめとして、最終学年で実際の臨床に即した形で症例を

提示しながら、疾患を整理する演習を行う。

2．授業の構成
総合講義は、９月から始まり１１月の初めに終わり、五つのセクションからなる。各セクションに

は５～６個のユニットがありセクション・リーダがまとめる。各ユニットには、複数名のモデレータ

がいて、１０～１２時間分の講義計画を作り、担当教員を選択する。なお、原則として、一つのセク

ションが終了した時点で筆記試験を行う。試験問題は、授業担当者が作成するが、セクション・リー

ダーが内容を事前にチェックし、問題の偏りを調整する。

ユニットは、病理・生化学・薬理・内科系・外科系などの複数科が合同で、一つのユニットを構成

する。講義すべき役割分担を担当者間で協議して決め、重複を避ける。

3．授業の運営とマルチメディアを活用した授業内容
（1）授業の運営

ここでは、第２セクションの一般教育目標は、心臓・脈管系の内、心筋症、心筋炎、心膜炎、心臓

腫瘍の診断・治療・管理を行うために必要な知識を習得する。心筋症の講義でマルチメディアを利用

した。従来のスライドや板書講義に変えて、P o w e r P o i n tによる資料提示を行った。５５分の授業時間

のうち、２５分を心筋症の実例提示に当てた。双方向性の授業を考慮し、診断項目・検査項目・治療

項目などに関して多数の選択肢を用意し、挙手形式で行った。

＜行動目標＞

①　心筋症を分類し、それぞれの病態と症候を述べることができる。

②　心筋症の検査所見について説明できる。

③　心筋症の診断の手順と治療方針を述べることができる。

④　心膜炎の病態と症候を述べることができる。

⑤　心膜炎と心タンポナーデの検査所見について説明できる。

⑥　心膜炎と心タンポナーデの診断手順と治療方針について述べることができる。

⑦　心臓腫瘍を列挙できる。

⑧　心臓腫瘍の症候と検査所見を説明できる。

key words: 肥大型心筋症・拡張型心筋症・B r o c k e n b r o u g h現象・P i c k偽肝硬変・奇脈・

dip and plateau・pericardial knock・tumor prop
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（2）マルチメディアを活用した授業内容

まず、症例を提示し、質問・解答および解説の順序で進めた。以下、内容を具体的に紹介する。前

ページの行動目標の①～③の項目にマルチメディアを応用した。

実際の診療手順に従って、問題を解くようにしてある。この患者の症例は次の通りであることを示す。

＜　症例提示　＞

S A  64歳 男性

主訴：胸が苦しくなる

現病歴：2 0歳頃に心雑音があると言われたことがあるが、元気に過ごしていた。昨年の暮頃から・・ 心臓弁膜症で

近医の治療を受けていた。症状が改善しないので来院した。

嗜好：喫煙（－）。 飲酒・・・

既往歴：2 3歳 急性虫垂炎

家族歴：3歳下の弟が、2 8歳のとき突然死している。

現症：身長1 6 2 c m、体重6 8 k g。脈拍6 8 /分 整。血圧1 4 0 / 8 0 m m H g。意識声明。心濁音界は・・・・

・・・・・・・・・・・・・・・・

胸部では、心尖拍動部を中心にLevine Ⅲ度の柔らかな収縮期雑音が聴取される。ラ音は聴取しない。・・

直ちに胸部Ｘ線写真撮影（図１）と心電図記録（図２）を行った。図１と図２をクリックして写真を見せる

まず、疑われる疾患を確定したり、他の疾患と鑑別するために、いくつかの検査法を選択する。検

査結果を解釈し、組み合わせることにより、正確な診断にたどりつく。本症では、症状および胸部レ

ントゲン線写真（図１）と心電図（図２）から急性心筋梗塞症や狭心症が疑われる。

図１　胸部レントゲン線写真 図２　心電図

問１：診断に必要な検査は何か？

Ⅰ］血液・生化学：

（1）血算（Hb Ht R W 分画) （2）TB  AST  ALP  血糖 Na  K

（3）TC  TG  HDL  LDL （4）C K・MBCK  

（5）・・・・・ ・・・・・

Ⅱ］画像：

（1）脳血流シンチグラム （2）経胸壁心エコー図

（3）胸部MRI  （4）左室大動脈血管造影

（5）・・・・・ ・・・・・

・・・・・・・・・・

Ⅳ］心機能

（1）トレッドミル負荷心電図 （2）長時間心電図記録

（3）・・・・・ ・・・・・
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問１の選択肢を選ぶと、選択肢に対応した画面が下の解説画面のように表示されるようにした。Ⅱ］

の画像などには解説を加えてある。

＜　問１の解説画面　＞

Ⅰ］血液生化学 （基準値） 保険点数（1 4 0）配点：1

（2）総ビリルビン ０.６７ ( 0 . 3 0 - 1 . 2 0 ) m g /d l

A S T ２０ （8 - 3 8）U / l

A L P ２６１ （1 1 7 - 3 3 5）U / l

B S ２０３ （7 0 - 1 1 0）m g / d l

N a １４０ （1 3 6 - 1 4 8）m m o l / l

K ３.５ （3 . 6 - 5 . 0）m m o l / l

（4） C K ８４ （4 0 - 1 8 2）U / l 保険点数（1 4 0）配点：2

C K - M B １６ （＜2 5）U / l

Ⅱ］画像

（2）経胸壁心エコー 保険点数（1 0 0 0） 配点：5

心室中隔は著明に肥厚し、心室中隔／左室下壁≧1 . 3である。収縮中期に僧帽弁は心室中隔の方へ引かれる

のが解る。ドプラ法では収縮期に左室から左房へ逆流が見られ、左室流出路では収縮中期に乱流が始まる。

Ｍモード法（図３: クリックすると下図のU c gが画面から出る）では僧帽弁が収縮期に前方へ大きく偏位し、

左室流出路を閉塞してしまっている。

Ⅳ］心機能

（2）長時間心電図記録 保険点数（1 5 0 0） 配点：５

心室性期外収縮が多発し、心室頻拍の部分もある（図４: クリックするとホルター１の心電図が画面に出る）。

立ちくらみの原因になっている。 突然死を起こす可能性がある。

しかし、心電図所見では、心筋梗塞がどこに起こったか説明できない。血液や血清学的所見（問

１-Ⅰ）でも、急性心筋梗塞症の所見は得られない。経胸壁心エコー図結果（問１-Ⅱ）から、左室心

筋の一部分が肥厚していることが判明した。画像所見が本疾患の症状および心電図所見を説明するの

に十分な情報であることがわかる。

図３　U c g 図４　ホルター１

問２：確定診断は何か？

（1）拡張型心筋症　　　　　　　（2）前壁中隔心筋梗塞

（3）乳頭筋断裂　　　　　　　　（4）閉塞型肥大型心筋症

（5）・・・・・ ・・・・・
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本症が、閉塞型肥大型心筋症と判明（問２）した後で、その病態生理を説明した。本症の病態を理

解するために、上記のような動画のアニメーションを作成した（問３）。（実物は、巻末添付のC D -

R O Mを参照されたい。）また、２４時間心電図記録で心室頻拍症が見られ、本症には重症不整脈が合

併していることから（問１－Ⅳ）、突然死の可能性が潜んでいることもわかる。

最後に本症に適切な治療法（問４）を選択させた。治療法には有効なもの（適）、効果のないもの

(不適)および有害なもの（いわゆる禁忌肢）がある。この区別を各治療法の解説画面に明記した。本

項は、学生ではやや難解であるので、教員が要約を説明した。

問３：本症の病態を説明しなさい。（ＣＤ動画で説明:クリックすると下図の動画アニメが画面から出る /実物は

巻末添付のC D - R O Mを参照）

＜　問３の解説　＞

心臓の収縮・拡張に従って血液が流れる状況を示す。肥大型心筋症では、正常では見られない血液の左房への逆

流が見られる。逆流の始まる時点、逆流血液量の関係と左室壁の動き・僧帽弁・大動脈弁の動きなどを説明する。

（心臓の動きの時相は、心電図上に縦線で示してある。また、血液量は点の大きさで速さは点の色の濃さで示してある。）

＜　解答４の解説画面（治療法） ＞
（1）シベンゾリン：適 配点：５

抗不整脈薬Ｉa群に属し、N aチャンネル遮断で動態が急速なもの。

（2）テオフィリン：効果なし 配点：０

ホスホジエステラーゼ活性を阻害し、細胞中にc - A M Pやc - G M Pを増す。気管支喘息に使う。

心収縮が増すので、禁忌と考えた方がいい。

（3）ニトログリセリン：禁忌 配点：禁忌肢

静脈系・動脈の血管拡張をさせる。心収縮は増強し、狭窄も増強する。

※肥大型心筋症の禁忌薬を確認すること。

（4）ニフェジピン：不適 配点：０

C a拮抗薬であるが、短時間作用薬では末梢の血管拡張が強く反射性の頻脈を生じ、左室流出路の狭窄を

増強する。使用を控えた方がいい。（今では、徐放性に改良されている。）

なお、今回の授業では保険点数や配点部分の項目は使用していない。将来は、診断や治療による経

済的な配慮をしなければならず、診断から治療までにどれ位の費用を要したか、どこに無駄があった

のかの判断材料になるだろう。

解答については、検査部門では配点が多いものが、確定診断に役立つものである。点数の低い項目

を選んだ場合には、再学習の必要がある。また、治療部門で禁忌肢を選んだものについては、再履修

すべき項目を明示してある。
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4．マルチメディア授業の効果
胸部レントゲン線写真や文章による説明では、従来のスライド講義との差異はなかった。心エコー

図の提示では、従来はビデオを使用していたが、静止画面は提示に十分な大きさとはいえなかった。

今回は、ビデオの動画を拡大して示すことができた。また、問３では、本症の難しい病態をアニメー

ションで解説できた。教科書では画像による説明であるので、学生にとっては理解し難い分野であった。

今回使用したアニメーション動画により、本症の病態生理として重要である特殊な形態の変化を説

明できた。大部分の学生は、「教科書の説明では理解できなかったものが、よく理解できた」と言っ

ていた。また、この部分の試験問題の正答率も以前に比べると多くなっている。このことから、アニ

メーションの動画は、医学教育では極めて効果があり、教員が意図する説明を分かり易く説明できる

点で多用することになろう。その際、できるだけリアル感をもたらすように、音声を入れることが重

要である。

なお、P o w e r P o i n tを採用することにより、教員にとっても、授業で提示すべき資料を容易に入れ替

えられる利点があった。今後は、P o w e r P o i n t、ビデオ、アニメーションなどの素材をW e bサイトに掲

載して、教室外から自学自習に応用できるようにすることが望まれる。

5．ＩＴ導入に伴う今後の課題
授業の中に部分的にマルチメディアを取り入れてみた。今回の問題点を整理してみると、

①　大学側のマルチメディアに関する設備の充実を図る必要がある

②　教員側がマルチメディアの応用に慣れることが重要である

③　学生が自主的に勉学できる教材の提供を作成し、教員のW e bサイトに掲載する

④　再履修すべき項目を明示する（禁忌肢を選択したときには、音声で注意を喚起する。）

⑤　マルチメディア授業の評価を行い、使用方法を研究する

⑥　教材作成のための支援スタッフの確保（医学の専門的知識と作図の専門家の強力が必要）

⑦　素材資料の自由な交換（インターネット上などで自由に利用できるような工夫が必要）

⑧　臨床データの取り扱い指針の作成（個人情報を教育に使用するので、患者からの同意が必要で

ある。顔写真については、眼を隠すなどして、個人が特定できないように工夫する。）

数多くの解決すべき問題点が残されている。改善するには、大学では限界があるので、今後他の教

育機関とネットを組んで解決を計ることが望まれる。

事例２．競争意識を高めるリアルタイム型の遠隔授業

1．授業のねらい
この授業モデルは、医学部における１００名程度の学生に対する講義を対象とし、ＩＴを用いて学

生に緊張感の高い学生参加型の授業、よい意味で学生の競争意識を刺激する授業を実現することを想

定したものである。他方、大学間で授業を連携することにより、一大学では実現し得ない専門性の高

い、貴重な授業を作り上げ、その成果を共有することが可能となる。

2．授業の特徴
リアルタイム型の遠隔講義は、単一大学では得られない、あるいは得にくい専門性の高い講義や貴
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重な症例を、距離を超越して複数の大学で共有することを可能とする点で注目されている。しかし、

受講する学生からは、「迫力がない」、「臨場感がない」といった問題点が指摘されている。

このような体験を踏まえて、遠隔講義を１回目のオリエンテーションと後半１３回目の学生発表の

２回程度に限定し、授業中に学生の理解度を点検するため、ネットワークを介して質問を行い、その

結果を踏まえながら授業を進める。学生は、自分の解答がリアルタイムに講義に反映されることから、

講義に対する参加意識を持つようになる。また、解答を評価の対象に加えることにすれば、学生の緊

張感は高く維持され、さらに、成績を大学別に集計して比較すれば、学生の競争意識を刺激すること

ができる。

3．シラバス
半期１５回の授業を想定し、オリエンテーションに相当する１回目の授業と、後半の学生発表の計

２回を遠隔講義で授業を共有する。２回目から１２回目、１４回・１５回目は、それぞれの大学で対

面授業の中でメーリングリスト、電子掲示板、C B T（Computer-Based Training/Computer-Based Testing）

等のシステムを用いて学生と討論や個人のペースに合わせた学習を進め、プレゼンテーションの準備

を行う。
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4．授業の運営と内容
（1）授業環境

使用するＩＴ技術は、リアルタイム型の遠隔講義（テレビ会議）システム、W e b上に構築した学生

の解答分析システム（レスポンスアナライザ）、メーリングリスト、電子掲示板、C B T（C o m p u t e r -

Based Training/ Computer-Based Testing）システム等である。なお、遠隔講義の臨場感を増すために、

Picture in Picture（P i n P）機能を活用した。

（2）授業内容の展開

①　最初の遠隔授業（オリエンテーション・症例紹介）では、それぞれの大学の教員が、交互に到

達目標や学習のポイントを遠隔講義に参加している大学の学生に向けて簡潔にプレゼンテーショ

ンする。続いて、学習のポイントとなるような基礎医学的知識と臨床症状との関連あるいは臨床

の症例のデータ（主な症状、主訴、画像情報、検査データ等）をいくつか紹介する。このとき、

プレテストとして、学生の学習前の知識や考え方を、レスポンスアナライザシステムを用い、集

計・分析する。分析結果は、大学毎に集計してリアルタイムに表示し、学生の興味や競争意識を

高める。

②　遠隔講義中は、他大学の学生の受講風景を積極的に

画面に登場させることにより、学生の競争意識を刺激

する。また、自校の授業風景を撮影することにより、

常に｢見られている」ことを意識させつつ授業を行う。

受講風景は、Picture In Picture (PinP)機能等を活用し、

講師側も、自分の映像と相手校学生の反応を一画面で

容易に確認できるよう配慮する。

生理学および放射線医学をテーマとして行った遠隔講義の実証実験では、遠隔授業が始まり、

相手校の教員や学生の受講風景がビデオモニタに映し出されると、多くの学生は、興味深そうに

その画面に見入っていた。自分たちの受講風景が相手校に流れていることから、やや緊張した態

度で授業に臨む学生もいた。後のアンケート調査でも、相手校学生の受講風景を画面に映すこと

により、「緊張感」や「相手校学生がまじめに受講しているのだから、自分たちもがんばらなく

ては・・」というような競争意識を高めることが明らかとなった。

教員から幾つかの問題が出題されると、学生は目の前の端末に解答を入力していく。誰がどの

ように解答したかは全て記録されるので、気を抜いている学生や寝ている学生は一人もいない。

非常に高い緊張度を保った状態で、講義が進んでいく。解答の入力が終了し、大学別などの成績

が表示されると、歓声が沸いたり、ため息が漏れたりする。教員のジョークには、遠隔地の大学

の学生からも笑い声が入ってくる。テレビ会議システムを介しての学生同士の会話にも活気があ

り、学生は、日常の講義とは異なった参加者の存在を新鮮に感じている様子であった。

遠隔講義実験は、終了後の学生の評価も高く、「自大学では得にくい貴重な症例やユニークな

説明を聞くことができた」、「他大学の教員の講義の方法や学生の雰囲気が新鮮だった」、「他大学

の学生と一体感をもって受講することができた」、「バーチャルに他大学と交流が持てて有意義だ

った」等の感想が寄せられた。

（遠隔講義の様子は、巻末の添付のC D - R OＭにダイジェストビデオとして収録されている)

子画面

学生受講風景

Picture In Picture親画面

講義風景・症例データの提示
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③　最初の遠隔授業では、若干の質疑応答

の後、後半の遠隔講義で各大学の学生が

相互に症例の診断、治療法などをプレゼ

ンテーションする課題を確認して遠隔講

義を終了する。

④　その後の通常の講義では、各大学の学

生に課せられた課題を意識しつつ、該当

科目の基本的な部分について学習し、プ

レゼンテーションを準備していく。必要

に応じて、チュートリアルシステムを用

いた学習時間も設定する。

⑤　通常講義の間は、電子掲示板やメーリングリスト、ビデオ会議等の技術を用いて、遠隔講義に

参加した教員、学生が、大学の枠を超えて、常に質問や意見交換できるような環境を整えておく。

また、関連問題・症例に対するC B T（ComputerBased Training/ Computer-Based Testing）をインタ

ーネット上に構築し、大学別および個人毎の集計・ランキング結果がわかるような仕組みを準備

する。

⑥　後半の遠隔講義（プレゼンテーション発表）では、学生が、それぞれ与えられた課題に対し、

グループ単位でプレゼンテーションを行う。発表後、学生同士の質疑応答を行う。さらにその後、

課題を提出した教員が模範的な解答を紹介し、解説する。発表した学生のグループは、遠隔講義

参加大学の教員および学生から評価を受ける。評価も、レスポンスアナライザを用い、リアルタ

イムに集計して大学毎の成績等を比較し、総括する。

5．ＩＴを活用した授業の効果
実証実験より、今回の遠隔授業を活用した授業モデルは、以下のような効果のあることが明らかと

なった。

①　教材を分担して開発し、遠隔講義にて提供することにより、貴重な症例を複数の大学間で共有

することが可能となる。単一の大学では得られにくい講義を複数の大学で共有することができる。

②　他大学の学生やその受講風景（雰囲気）を積極的に画面に登場させることにより、学生の競争

意識を刺激することができる。また、常に他大学の学生に「見られている」という意識から、緊

張感の高い授業を実現することが可能となる。

③　教員の質問に対し、学生の解答状況を即座に分析できるアナライザシステムをW e bサイト上に

準備することにより、遠隔地にいる学生の理解度をより正確に把握することができる。また、学

生に対しては、質問・解答のプロセスにより、講義に対話性や参加意識をもたせることが可能と

なり、臨場感のある遠隔講義を実現できる。また、成績を大学別に集計して比較すれば、学生の

競争意識を強く刺激することもできる。

④　学生によるプレゼンテーションを大学の枠を超えて相互に発表・質疑応答・評価することによ

り、緊張感の高い学生中心の遠隔講義を実現できる。

⑤　教員が学習目標や教材について事前に調整することにより、各自の教材・講義内容を客観的に

評価する機会が生まれ、講義内容を吟味することができる。教員にとっては負担増となるが、時

として専門分野に偏りすぎるような授業内容を評価する機会と考えれば、授業の質的改善にも大

相手校の受講風

景が映し出され

ているモニタ

質問に対する学生の解答を

入力するためのP C端末画面

（アナライザシステム）

モニタ画面に映し出される相手大学学生の受
講風景を気にしながら、教員の講義を聞く学
生の様子。
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きなメリットとなる。

⑥　大学の壁を越えて、相手校教員や学生とも討論しつつ、個人のペースに合わせた学習を進める

ことが可能で、より一層の効果を上げることが期待される。

6．ＩＴ導入に伴う今後の課題
（1）同一大学との連携ではなく、相手大学を変える

遠隔講義を行う大学・教員の組み合わせが一定でなく、常に変化する方が望ましい。学生にとって

も、様々な大学との授業共有を体験する方が新鮮味があり、マンネリ化による緊張感の低下を避ける

ことができる。新鮮さや適度な緊張感は、授業に参加するモチベーションの向上にも好影響を与える

と予測される。

（2）サイバー・キャンパス・コンソーシアムに期待

様々な大学間で遠隔講義が行われ、そのペアが頻繁に入れ替わるようになると、教員個々の人脈だ

けでは、最適な相手校を見つけ出すことが困難になる。遠隔講義の仲人役となるような仕組みが必要

になる。本協会で検討中のサイバー・キャンパス・コンソーシアムは、多くの大学の遠隔講義を仲介

する仕組みとして期待されている。

（3）学内組織の支援体制の機微な対応

リアルタイム型の遠隔講義は、参加大学間での実施日時の調整が難しいことから、大学内において、

その有効性や重要性が十分に認知され、日程調整のための時間割の振替などに、学内組織がフレキシ

ブルに対応できる環境が求められる。システムのトラブルにも対応できる優秀なスタッフの確保と、

講義の直前を含む充分なリハーサルによる機器調整が円滑な講義の進行には不可欠である。

（4）ＬＡＮの高速化

設備面の整備も必要である。L A N環境はもとより、P i n P機能に対応したテレビ会議・遠隔講義シス

テムと、最低３８４k b p sを確保できる回線は必須である。インターネットのブロードバンド化で、ビ

デオストリーミングに常時１M b p s程度の速度を確保できれば、多地点でビデオ会議を応用した遠隔

講義が無理なく廉価に実施できるようになり、普及に弾みがつくと予想される。

遠隔講義の実施時には、カメラや音声調整のためのスタッフが必要となる。

（5）コンピュータシステムと連動したアナライザシステム

レスポンスアナライザシステムは、古くから存在していたが、利用できる教室が制限されていたこ

とに加え、データの集計機能、ログ収集機能が弱く、これまで十分に活用されなかった。しかし、コ

ンピュータシステムと連動したアナライザシステムであれば、学生の理解度や質問に対する正解率を

瞬時に把握することができる。また、ログの収集・分析により、複数の問題に対する個人毎の正解率

や成績、受講者の中での順位等を算出することも可能であり、成績評価にも応用することができる。

さらに、マルチメディア教室のP Cの他、携帯電話からもアクセス可能なシステムとすれば、応用範

囲がより広がる。これらのメリットが認知されれば、今後の講義には欠くことのできない必須アイテ

ムとして、多いに普及することが予想される。

遠隔講義で使用するレスポンスアナライザに求められる機能をまとめ、次頁に示しておく。
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①　担当教員が、W e bサイト（例えば私情協や賛助会員のページ）にアクセスし、テンプレートなどを利用して、

簡単にアンケートや質問のページを作成できる。（自分の管理するサーバーがなくても、誰でも、どこからで

も利用できる）

②　W e bのアンケートページは、一定時間が経過すると自動的に削除されるが、設定等のダウンロード・アップ

ロードが可能であり、同じアンケートや質問の様式を簡単に再現できる。（いつでも利用できる）

③　教員は、ラジオボタン、チェックボックス、自由記述など、様々な質問の形式をW e bブラウザ上で設定でき

る。また、正解や配点もW e b上で入力できる。

④　学生の回答入力は、i - m o d eなど携帯電話からも可能になっている。（どの教室でも利用できる）

⑤　大学対抗、クラス対抗、学部対抗などに対応するために、学生のアクセスするページを複数設定できるとと

もに、参加単位毎に集計できる機能を有する。

⑥　教員は、スタートと締め切りボタンを設定することにより、一定時間内のアクセスに対する結果だけを集計

できる。

⑦　学生は、回答送信後、自分の成績（得点）を知ることが可能。また、締め切り後は正解や自分の順位（全体

と参加単位別の順位）を表示させることもできる。

⑧　教員は、締め切り後、参加者の氏名、参加者数、各問題の正解率、参加単位別の正解率、最高得点とその参

加者、トップ１０、最低得点等のデータをW e b上で知ることができる。また、成績データをダウンロードする

ことができる。

事例３．不整脈シミュレータを用いた授業

1．授業のねらい
総合教育の循環系では、循環器疾患（病態）を理解する上で必要な基礎知識の習得を目的としてい

る。学生は、基礎医学の用語については既に見聞しているが、病態や臨床医学の専門用語についは未

知の状態にある。ここで紹介する授業モデルは、専門書を自分で読み、理解・納得できるように、基

礎医学の知識を臨床医学へ発展させ、学術用語とその概念を印象付けることにある。正常な心血管系

の形態・機能、調節機構を学習した後に、代表的な疾患のおける病態生理を学ぶ。

2．シラバス
３年生を対象とする。１・２年次に解剖学、生理学、組織学、発生学、医科学・栄養学、遺伝子学

等を履修している。循環系の授業と相前後して、生理学、薬理学、病理学の実習が行われる。系別総

合教育は、基礎医学から臨床への橋渡しであり、多岐に亘る。

循環系の授業は、各コマ８０分、全２８コマであり、総論、解剖学的観点から心筋、刺激伝導系、

血管系、発生、奇形等、生理学観点から膜電位、活動電位、心筋の興奮・収縮、ポンプ機能、心電図、

不整脈等、薬理学的観点から微小循環、強心剤、抗不整脈薬等および病理学が、１２名の教員によっ

て講義されている。

使用されている教材は、多くの場合、プリントおよびスライドであり、マルチメディアを用いた授

業は数コマしかない。次授業モデルでは、この中の一授業について紹介する。
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3．授業の運営
（1）マルチメディア教材の機能

使用するマルチメディア教材は、心電図不整脈シミュレーションのシステム(ECG.exe 約2 0 0 k B）で

独自に開発したものである。M S - W i n d o w s上で稼動する。システムは、二つのデータファイルとそれ

らを扱うウィンドウプログラムで構成され、画面上にはメインウィンドウと波形表示、解説、質問解

答ウィンドウが開かれる（図１）。

図１　システムの主なウィンドウとデータファイル

図２　資料提示装置上でパソコンを使う

図３　教室に設置されているモニターテレビ

メインウィンドウには、項目一覧表（ボタン）が列挙され、

①　心臓全体の電気現象（電気的興奮の伝播、そのベクトルとしての見方、収縮弛緩等）がアニメ

ーションで提示される。

②　心筋の自動能および興奮伝播についてのシミュレーションが示される。

③　正常心電図、不整脈（上室性期外収縮、心房細動＆粗動、ブロック、心室性不整脈等）は、実

際の心電図モニターの如く、心拍に同期したビープ音とともに連続的に描かれる。心電図波形の

表示速度を変えることができるだけでなく、解説文も提示される。ナレーションはない。

④　授業中には使用していないが、訓練項目では、毎回異なる不整脈が問題として提示され、入力

された回答の正否が判定される。

実物は、医学アプリケーション集（h t t p : / / i n f o . a h s . k i t a s a t o - u . a c . j p / t k w e b / i n d e x . h t m）を参照されたい。

（2）マルチメディア環境

講義室（１５０人）のマルチメディア装置は、教卓に備付けの資料提示装置（O H C）と天井から

懸架されているT Vモニタ（２１インチ、９台）である。資料提示装置にノート型パソコン（８イン

チ、8 0 0×6 0 0）を置き、適時、目的の部位を拡大縮小しながら提示した（図２、３）。
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（3）マルチメディア授業の内容

第８コマ目の「調律と不整脈」の授業でマルチメディア教材を用いた時の様子である。（図４）

図４　不整脈の例（教材は巻末添付のC D - R O Mを参照）

①　心電図波形のQ R S群、心臓の電気的興奮、心ベクトルについての復習を行う。心臓の電気的興

奮と収縮の時間的・空間的関係は、板書きや図解のみでは、説明し難い。しかし、アニメーショ

ンを見ることにより、学生はうなずき、容易に理解・納得する。

②　心電図は、心ベクトルの影を見ていることを強調する。アニメーションにより心ベクトルが各

誘導に反映する様子を提示する。

③　心筋細胞の自動能、調律について解説する。黒板に調律の分析図を描き、刺激の伝導・心室の

興奮について図解する。刺激伝導系のモデルを使って、下位の心室筋が上位の洞調律に同期して

いく様子をシミュレーションで提示する。また、異常興奮が生じた場合のシミュレーションを提

示する。

④　正常心電図波形を復習する。シミュレーションにより心電図波形が描かれていく様子を提示し

ながら、P、Q R S、T波を認識・識別させる。各波が心房、心室の興奮の反映であること再認識さ

せる。

⑤　以後、不整脈診断名とその特徴（専門用語）を板書しながら、対応する不整脈波形をシミュレ

ーションで提示しつつ、その特徴や症状について説明する。ブロック、上室性期外収縮、心室性

期外収縮、心房細動、心房粗動、心室細動等。

5．ＩＴを活用した授業の効果
授業直後に、授業評価のための自由記載のアンケート調査を行ったところ、多くの意見は、「心臓

の電気現象のアニメーションや心電図波形を描くシミュレーションの提示により、現象が理解でき、

よくわかった」と好評であった。特に、数秒間の洞停止時には、驚きと納得の声が聞かれた。

また、自分のパソコンで使ってみたいとの要望もあった。描かれ消えていく、動きのあるものを提

示することにより、注視させることができたと考える。
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しかし、提示した心電図波形のプリントの要望、板書が少ない、ノートがとりづらい、説明が早い

等の意見があった。学生にとっては説明を聞きながら絵を注視せざるを得ないので、ノートがとりづ

らかったようである。各不整脈診断名や特徴を板書しながら、波形を提示し説明したつもりでいたが、

マルチメディアを盛り込み過ぎた授業であったと反省している。

このシミュレーションシステムには、問題形式の機能があり、様々な不整脈を順次あるいはランダ

ムに提示し、不整脈を診断させ、その問題毎に応答をチェックすることができる。授業の中では使用

しなかったが、積極的な学生の自己学習には有用であろう。

6．ＩＴを導入した今後の課題
（1）教材の効果的な使用法を研究

マルチメディア教材は、言葉では説明しづらいこと（心筋細胞の同期や電気的興奮伝播等）をアニ

メーションやシミュレーションにより提示することにより、理解納得させることができる。

しかし、授業全体をマルチメディアに依存すると、かつてスライドの多用や長時間のビデオを見さ

せる授業のごとく、眠気を誘ってしまいかねない。また、説明が先に進んでしまうためか、学生がノ

ートを取りづらいという。その授業の目的や授業のシナリオにあったマルチメディア教材を適切に活

用することが肝心であろう。

（2）改良のための人的支援の確保

本教材はインターネット上に公開している。利用者からの批評・改良点を得、改良・充実させたい。

医学教材アプリケーション開発のために、本協会のサイバー・キャンパス・コンソーシアムのような

機関からの人的・技術的支援が期待される。

（3）教材作成支援体制の構築

マルチメディア教材が市販されているが、多くはシステムの中で学習することが前提となっていた

り、教員が強調したい点と合致していなかったり、授業中の資料・教材としては使いづらい印象があ

る。授業のための小回りのきく教材を迅速に作成しえる組織や体制が、各大学あるいは国内に必要で

はないだろうか。

事例４．オートマチック・ドリルファイルを用いた参加型授業

1．授業のねらい
画像診断学の教育は、学生の頭の中に疾患概念と連結して画像をイメージとして覚えさせることで

ある。従来の教育では、スライドを用いた画像の羅列であり、学生は教科書を用いて復習しても、授

業で見せられたスライドとの関連がわからないまま苦手意識を持ってしまうことが少なくない。

系統講義においては講義を行うものから受け取る側への一方的な関係となるため、ノートを取らせ

ることが授業を受ける側に能動的な行為を喚起し、自己参加の意識を持たせることになるともいえよ

う。しかしながら、スライドを用いた場合には部屋を暗くする必要もあり、ノートをとらせることも

困難となって、ともすれば眠気を誘うことになる。画像診断学の講義では、講義の性質上スライドで

教材を示す必要が多く、この授業形式のマイナス面を払拭することが困難であった。そこでオートマ

チック・ドリルファイルを考案作成し、それを用いた授業を実施した。
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授業のねらいは、系統講義（一般的に一学年全員約１００名）をよりインタラクティブに学生一人

一人が参加可能な授業形態とし、効率良く大量の教育内容を短時間のうちに習得させることである。

2．シラバス
４年生に行う放射線医学の系統講義は、９０分授業が１０コマあり、そのうちの、X線検査総論、

超音波・核磁気共鳴総論、防護と管理が５コマ、および臓器別講義のうちの画像診断分野で放射線医

学講座が前期に担当している呼吸器の１コマの計６コマについて、教科書として用いている「標準放

射線医学（第５版、医学書院）」を基に教材を作成した。また、６年生については臓器別総まとめ講

義の一部として、消化器と脳神経の各２コマずつの画像診断症例集の教材を作成した。

また、特別講義として遠隔講義用の小児放射線医学の教材も作成した。

教材の作成にあたって、使用した症例については、手持ちのティーチングファイルをフィルムスキ

ャナーでスキャンしたもの、およびインターネット上に公開されているものを用いた。

3．オートマチック・ドリルファイルを用いた授業の運営
授業のフレームとして、P o w e r p o i n tで、質問ファイル、解説ファイル、解答ファイルをスタートフ

ァイルにリンクさせ、質問ファイルをオートマチックに設定した。質問は２題提示の４選択肢に統一

したページを約１５秒間提示し、その解答を出席カードを兼用とする用紙に記入させ、１セットとし

て２５問を連続的に表示する形体とした。

選択肢は（1）a、（2）b、（3）b o t h、（4）n o n eとした。解説ファイルは教科書に沿った内容で画像をなるべ

く多数含ませ、出題されている画像をすべて加えて系統講義形式のファイルとした。

授業は、パソコン画面をプロジェクターで教室の

前面に設置されているスクリーンに投影する方法で

行った。スタート画面に質問ファイル、解説ファイ

ル、解答ファイルへのハイパーリンクを設け、スタ

ート画面→質問ファイル（７分）→スタートファイ

ル→解説ファイル（4 5分）→スタートファイル→質

問ファイル（７分）→スタートファイル→解答ファ

イル（2 0分）という流れでセットし、質問ファイル

のみオートマチック・ドリルファイル形式とした。

他のファイルは手動式とし、講義を行いながら提示

するものとした。

すべての講義のパターンをこの形体でデザインし

た。

解答用紙は、コンピュータ入力が可能な用紙で、

１００問の５選択肢形式のものであったが、１回目

の質問に１－２５まで用いさせ、２回目を２５－５０

を用いさせた。この用紙を出席カードとして扱うこ

ととした。

オートマチック・ドリルファイルを用いたモデル講義
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4．マルチメディア活用授業の内容
同じ形式の講義を全部で９コマ実施し、うち１コマについては、コンピュータルームで実施し、遠

隔授業として実施した（巻末添付のC D - R O M参照）。

スタート画面

授業のはじめにこの形式の授業方法の概要を説明し、出席カードとして答案用紙を配布した。スタ

ート画面より直ちにオートマチック・ドリルファイルが開き、１問に付き１２秒経過すると画面上に

「３、２、１、０」とカウントが表示され、次の質問に移るため、投射されている質問に全員が非常

に集中している様子が見て取れた。すべての問題が２者のどちらか、両方正解か、間違いか、という

選択のため複雑な思考過程が要求されることから非常に緊張した状態でドリルを実施することとな

る。そこでドリル終了後は、各人が何らかの疑問を抱いた形で講義を聴くこととなる。

講義は系統的に行うことで、各疾患の位置付け、画像診断的な位置付けを行い、その中でドリルの

質問で出てきた画像をすべて見せることとなる。

呼吸器の問題１

スライド切り替え時間をあらかじめ設定
してあるため、1 2秒後からカウント数字
が画面に表示される。
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問題１のカウント

カウントは「3、2、1、0」と字画面に切
り替わり、問題２となる。（C D - R O M参照）

講義では、はじめの質問に対して直接の解答として行われていないため、もう一度同じドリルを繰

り返して行う。ドリルの終了後、今度は、答案の解答を示しドリルの解説を行った。

5．授業の効果
今回考案した方法によると、画像のみを扱った場合には約５０枚の写真を９０分間で４回異なった

意識で観察することになる。繰り返し観察することと、自分がアクティブに関わり合いながら観察す

ることにより、授業の到達目標がより容易に、またすべての学生に達成させることが可能であったと

思われる。

同じ画像を全部で４回観察することになる。画像診断では、パターン認識が重要なファクターであ

り、その部分については何度も同じ画像を観察させることが最も重要であり、特に、その目的意識を

もって観察することが重要である。そのためには、まず試問を行い、自らの回答が正しかったかどう

かという疑問を持ちながら授業を受け、再度同じ疑問に挑戦し、最後にその解答を確認することで画

像診断の授業方法としては理想的であると考えている。

6．今後の課題
電子教材として、P o w e r P o i n tを用いているため、汎用性が広く、系統講義の形式としてかなり普遍

的に用いることが可能であると考えている。回答方法を変えれば種々の統計学的処理も可能であり、

コンピュータルームで行った遠隔授業では、この形態が非常に優れていることが実証された。

講義の部分については、教科書としての機能を有しているため、講義をする教員一人一人で内容の

異なる授業が可能であり、大学間を超えた教材の共有に格好な教材であろう。また、形式を定めるこ

とにより、いろいろな方面での利用が可能となると考える。基になる教材については、一部ネット上

に公開されている症例を用い、使いやすい形で互いに共有することが有効であると思われる。

但し、症例のオープン化に当たっては、患者の個人情報の管理には万全を期することはいうまでも

ない。


