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特集

Ⅰ．アクティブラーニングとは ?

　アクティブラーニングには様々な定義がある
が，ここでは大学でのアクティブラーニングに
ついて論じた松下らの記述 1）を参考に，一方向的
な講義を聴くだけではなく書く・話す・発表する
などの能動的な学習活動に関与することと考え
る 1）。アクティブラーニングを取り入れることに
よって，学習者はただ知識を取り入れるだけで
なく，知識を実際に直面しうる問題に適用する
練習をすることができ，より深い理解と応用能
力の涵養に繋がると言われている。

Ⅱ．アクティブラーニングの意義

　医師が医療現場で適切な判断やケアの提供を
行っていくためには，知識の習得だけではない，
幅広い能力の獲得が必要である。令和 4 年に改
訂されたモデル・コア・カリキュラム（率前教育の
カリキュラムの指針 ) は，その変化を受けて，医
学生が習得すべき資質・能力として 10 の領域を
設定した 2）。その 10 の資質・能力の観点からアク
ティブラーニングの意義を述べる。

①プロフェッショナリズムの向上
　アクティブラーニングでは，学生が自らの意
思で学習に取り組むことが求められる。そのた
めアクティブラーニングに取り組む姿勢への
フィードバックや評価を通じて，責任感や倫理
観を養うことができる。また，クラスメートと
の協力を通じて，尊敬や共感を学ぶことができる。

②総合的に患者・生活者をみる姿勢
　グループワークやディスカッションを通じて，
症例や現実に近い問題に取り組むことで，臓器
別の講義や試験では獲得が難しい，臓器横断的
な視点・社会背景も含めた総合的な判断力を身に
つけることができる。

③生涯にわたって共に学ぶ姿勢
　医学は日々進歩する分野であり，医師は生涯
学習者であることが求められる。アクティブラー
ニングでは，学習者が自ら課題に取り組むことで，
自己学習能力や自己評価能力を養う。また，そ
の姿勢を評価することで生涯学習に関して学習
者がもつ課題を見出し，支援することができる。

④科学的探究
　アクティブラーニングでは，自ら課題を見出し，
それに対する今までの知見を調べ，課題に適用
するために吟味する。この過程は研究にも通じ
るためであり，研究者としての素養を育てるこ
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とにも繋がると言える。

⑤専門知識に基づいた問題解決能力
　医師は，患者の症状や検査結果と知識を照合
して，正確な診断を立て，適切な治療法を選択
する必要がある。アクティブラーニングは，問
題解決の過程で批判的思考や分析力を養い，効
果的な意思決定を行う能力の向上に貢献する。

⑥情報・科学技術を活かす能力
　後述するように，アクティブラーニングでは
様々なテクノロジーを活用するようになってき
ている。それを使用しながら学習することで，テ
クノロジーの利点や問題点に気づくことができ
る。また，情報・科学技術に関する問題や事例に
ついてのディスカッションを行うこともできる。

⑦患者ケアのための診療技能
　実践的なシミュレーションやロールプレイを
通じて，学生は診療技能を実際の状況に近い形
で練習することができる。これにより，卒業後
すぐに医療現場で活躍できる技術を身につける
ことが可能となる。

⑧コミュニケーション能力
　アクティブラーニングでは，学生が積極的に
意見を交換し，議論を行うため，コミュニケー
ション能力を涵養することができる。また教員
は適切な評価により，コミュニケーションに課
題を抱える学生を見出し，支援につなげること
ができる。

⑨多職種連携能力
　アクティブラーニングの中で，異なる専門分
野の学生や専門家と協力する機会を作ることが
できる。これにより，多職種連携の重要性を理
解し，効果的なチームワークを築く能力を養う
ことができる。また医学生のみのディスカッショ
ンであっても，多職種の役割に目を向けるよう
設計することで多職種連携能力を涵養すること
ができる。

⑩社会における医療の役割の理解
　症例に取り組む課題などの中で，医療の社会
的な側面に触れる機会を作ることができる。こ
れにより，社会における医療の役割や責任を理
解し，患者やコミュニティに対して適切なサポー
トを提供できるようになる。

　このように，アクティブラーニングは医学生
が医師となっていくための幅広い能力の獲得に
役立てることができる。

Ⅲ．アクティブラーニングの手法

　アクティブラーニングを実践するためには，
様々な手法が考案されている 3, 4）。ここでは，そ
の中でも医学教育に活用しやすいものをピック
アップし，概要・特徴・有効な場面について解説
する。

1．問題基盤型学習 
（problem-based learning：PBL）4）

【概要】小グループでシナリオに取り組み，課題
の抽出や課題を解決するために知識やスキルを
習得する教育手法。

【特徴】グループで協力し，症例などの問題解決
の過程で自ら情報を収集，分析，評価し，新た
な知識を構築していく。教員はチューターとし
てグループの議論を促す。

【有効な場面】臨床的な知識の習得・臨床推論の学
習・臓器横断的な視点の涵養・社会的 / 倫理的問
題の考察など多くの場面で活用することができ
る。

2．チームベースドラーニング 
（team-based learning: TBL）

【概要】1 人もしくは少人数の教員がファシリテー
トする構造化されたグループ学習の方法。

【特徴】個人学習，チーム学習，アプリケーショ
ン活動の 3 つの段階から構成される。

【有効な場面】 学習者が基本的な知識を習得した
後，その知識をチームで共有し，実践的な状況
で応用する能力を養いたい場合。
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3．反転授業 5）

【概要】従来の講義で教える内容を事前学習にし，
授業時間をディスカッションや実践的な活動に
充てる教育手法。従来の授業では，知識を獲得
が教室で行われ自宅の宿題で知識の活用してい
たのに対し，自宅で知識を獲得し教室で知識を
活用するということで反転しているためこのよ
うに呼ばれる。

【特徴】自宅での自主的な学習と教室でのアク
ティブな学習活動の組み合わせ。
 【有効な場面】 学習者が自ら学ぶ意欲を持ち，教
室でのディスカッションや実践を通じて，より
深い理解や応用力を身につけたい場合。

4．シミュレーション
【概要】現実の状況を模した環境で，学習者が実
践的な問題解決や技術の習得を行う教育手法。

【特徴】実際の状況に近い環境で学習ができ，リ
スクを伴わずに技術や知識の習得が可能。

【有効な場面】技術や知識を安全かつ効果的に練
習し，臨床現場への適応力を向上させたい場合。

　上記に例をあげたものを始めとし，アクティ
ブラーニングには様々な手法があるが，その中
でも PBL と TBL の手法を組み合わせた実践を
紹介する。

Ⅳ．実践例：PBL と TBL の手法を組み合わせ
たアクティブラーニングのオンライン化

　PBL は症例に主体的に取り組むことができる
アクティブラーニングの手法であるが，グルー
プやチューターにより学ぶことができることが，
ばらばらになってしまう 6）。TBL では，学生に
求められる主体性は下がるものの，少人数の教
員により統一された内容を伝えることができる 6）。
そこで，名古屋大学では，PBL と TBL の手法を
組み合わせた教育実践を行ってきた。また，コ
ロナ禍を機にその実践をオンライン化し報告し
た 7）。ここでは，その実践と前述の報告後の教育
実践改善について述べる。

　名古屋大学では医学部 4 年生に対して，5 月か
ら 12 月にかけて全 12 シナリオの PBL を行って
いる。1 シナリオは 1～2 週間かけて学習される。
シナリオでは，情報が提示された後，コアタイ
ムと呼ばれる 60 分の時間に教員 1 名及び学生 9
～10 名が集合し議論を通じて学修を進める。コ
アタイムにおいて学生は司会と書記を選び主体
的に議論を進め，教員はファシリテーターとし
て議論の促進に努める。コアタイム終了時には
学習課題を決め，次のコアタイムまでの間に学
生は自主的に学習課題について学ぶ。それぞれ
のシナリオについての PBL が終了後，TBL の手
法を取り入れたまとめセッションがおこなわれ
る。全体の流れは表１の通りであり，2020 年に
オンライン化してからは，自己学習結果のやり
とりはそれまでの図書室などでの交流からオン
ライン掲示板に，コアタイムは小会議室での議
論から web 会議ツール（zoom）によるオンライン
会議となった。
　カリキュラムの評価として，学生・教員に継続
的にアンケート調査を行っている。オンライン
化に際して，それまで提出を求めていなかった
自己学習を掲示板上に投稿するようになったこ
とで，教員からは学生の自己学習の質が上がっ
たという声が上がった。一方で，後半のシナリ
オになるにつれて自己学習の質が下がり議論へ
の熱意も下がる，対面と比較して掲示板や web
会議での議論が難しい，という声も上がっていた。
　後半のシナリオになるにつれて自己学習や議
論の質が下がることについて，学生に尋ねたと
ころ，だんだんと楽なやりかたを見つけ，それ
をするようになるから，ということであった。ま
た，その傾向について教員から，どのように受
け止められているかは分からないようであった。
このことから，自己学習や議論についてのフィー
ドバックが学生にかかっていないことが考えら
れた。その原因として，シナリオ毎にグループ
の担当教員が代わるためグループとしての成長
を促すような働きかけができないこと，教員が
つけた評価の結果が学生に知らされていないこ
とが考えられた。
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　Web 会議での議論の難しさについて，学生や
教員によってはそれを克服し円滑な議論を行っ
ていたが，不慣れな学生や教員が多いグループ
もあるようであった。また，教員はグループの
議論が止まってしまったときにどのように声を
かければよいか分からないようであった。

Ⅴ．実践の改善

　上記を踏まえて以下のように PBL の改善を
行っている。

1．教員評価の返却
　名古屋大学での PBL では，グループを担当し
た教員は学生一人ひとりに対して自己学習での
引用の仕方や議論の質，コアタイムでの議論の
質について評価をしており，その評価は PBL 全
体の成績に反映されているものの，その結果は
学生に知らされていなかった。
　そこで，数ヶ月毎に評価を集計し，教員から

のコメントも含めて学生一人ひとりに結果を返
却するようにした。
　その後，後半のシナリオで自己学習や議論の
質が下がるという声が上がらなくなった。

2．議論を広げるためのガイド
　教員が効果的に議論をガイドするため，議論
をうまく進めているグループからコツを聞き，教
員のためのガイドに記載するようにした。また，
議論が止まってしまったときに投げかけるべき
質問例も記載するようにした。効果について今
後検証予定である。

3．グループの経過を見られる仕組み作り
　教員は，自分が担当するグループについて，自
分が担当する 1 シナリオ分しかグループのやり
とりを見られないようになっていた。そのため，
教員はそれまでのグループでの活動を踏まえた
フィードバックをすることができなかった。そ

表 1　PBL と TBL の手法を組み合わせた実践の流れ

［PBL］

1．情報開示
　a. 学生はオンライン掲示板で議論
　b. それぞれが自己学習の内容を掲示板に投稿

2. コアタイム 1
　a. 学習内容を共有し議論
　b. 教員が追加情報を開示
　c. 追加情報について議論し課題を抽出

3. 自己学習 1
　a. それぞれが自己学習の内容を掲示板に投稿
　b. 投稿内容について掲示板上で議論

4. 同様にコアタイム 2, 3，自己学習 2, 3 を行い解決しなかった問題を提出

［TBL の手法を取り入れたまとめセッション］

・学生からの質問に基づいて該当領域の専門家が講義と質疑応答

［評価］

・コアタイム : 出席・ディスカッションの質

・自己学習 : 引用の適切さ・ディスカッションの質
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こで，今後，教員は自分が担当するグループに
ついて，それまでのシナリオも含め，全てのや
りとりをみられるようにする予定である。

Ⅵ．振り返り - Assessment for Learning

　評価には，学生の順位を付ける・進級を決める
といった判断をおこなうだけでなく，学習を促
すという働きがある 8, 9）。評価にはフィードバッ
クを通して学習者を成長させることを主な目的
とする形成的評価と，進級などの判断を主な目
的とする総括的評価があると言われているが，近
年ではこれらは 2 つにはっきりと分けられるも
のではなく，小さな形成的評価を積み重ねて総
括的判断に繋げていくのがよい，という考え方
も出ている 9）。
　今回，教員評価の返却により起こった学生の
行動変容は，総括的評価の一部分を形成的評価
として使うことで，学生が学習を動機づけられ
たと見ることができる。また，議論を広げるた
めのガイドやグループの経過を見られる仕組み
作りについても，フィードバックを通じた形成
的評価を促す試みである。
　アクティブラーニングをカリキュラムに組み
込んでいく際には，どのような手法を行うかだ
けではなく，どのように成績評価し，それをど
のように学生にフィードバックしていくかが重
要であることがわかったといえる。

ま と め

　アクティブラーニングの概要を紹介し，実践
例として，PBL と TBL の手法を組み合わせたア
クティブラーニングのオンライン化を示した。こ
の実践における改善を通して，アクティブラー
ニングを医学教育に活用する際には手法だけで
なく評価も併せて設計・改善していく必要がある
ことがわかった。
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