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研究成果の概要（和文）：アクティブラーニングとは主体的に問題を発見し解決策を見出していく能動的学習で
ある。本学ではアクティブラーニングを教育の基本方針とし、１、２年次の基礎・臨床科目にアクティブラーニ
ングを導入した。科目終了後無記名学生アンケートを実施した結果、アクティブラーニング導入率と学生のやる
気（相関係数基礎９科目0.76、臨床１０科目0.96）及び学習効果（基礎0.60、臨床0.92）間には正相関が認めら
れた。一方アクティブラーニングをカリキュラムに系統的に導入する為に必要な自習時間が不足している問題が
判明し、カリキュラム改革につながり、2023年度から自習時間をより確保すべく新カリキュラム導入に至った。

研究成果の概要（英文）：Active learning allows students to seek and analyze problems, then 
synthesize necessary information to solve the problems. Our medical school integrated active 
learning in both basic science and clinical courses. At the end of each course, an anonymous student
 survey was conducted to assess the students’ perspective on 1) how much the course used active 
learning in teaching; 2) whether the course increased motivation; and 3) whether the course 
facilitated learning. There was a positive correlation between active learning and motivation, at r=
0.76 and 0.96 for basic science and clinical courses, respectively. There was also a positive 
correlation between active learning and learning facilitation, at r=0.60 and 0.92 for basic science 
and clinical courses, respectively. However, it also became apparent that our current curriculum 
lacked adequate self-study time required for active learning. In response, we updated the curriculum
 to increase self-study time, implemented in April 2023.

研究分野：医学教育
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研究成果の学術的意義や社会的意義
アクティブラーニングが浸透している欧米と違い、アクティブラーニングを全面的に導入している日本の医学部
は少なく、アクティブラーニングが日本人医学生のやる気や学習効果を高めるかどうか不明であった。本研究で
は日本の医学部教育においても、アクティブラーニングが学生のやる気や学習効果を高める事が示された一方、
アクティブラーニングを医学教育に系統的に導入するためには、自習時間の確保の重要性が明らかになった。本
研究は、学生のやる気と学習効果向上の為にアクティブラーニングを日本の医学教育に取り入れる事は有用であ
り、系統的にアクティブラーニングをカリキュラムに導入する為には自習時間確保が重要である事を示した。 

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



１。研究開始当初の背景 
⼀⽅的な知識の伝達を⽬的とした授業形態を受動的学習と呼ぶならば、アク

ティブラーニングとはディスカッションなどを通して知的に成⻑する場を創り、学
⽣が主体的に問題を発⾒し解決策を⾒出していく能動的学習である。欧⽶の学⽣と
違い、アクティブラーニングに然程慣れていない⽇本の医学⽣を対象として、アク
ティブラーニングを体系的に医学教育に取り⼊れ、⽇本の医学⽣のやる気や教育効
果にどの様な影響を与えるかを調べた研究は少ない。⼜医学教育はその最後に医師
国家試験という資格試験が待ち受けており、⼀⽅的な知識伝達式教育の⽅が資格試
験合格の為には学習効果が⾼く効果的ではないか、という通説もある。更にアクテ
ィブラーニングに対する教員の理解、教材開発のノウハウには⼤きな差があり、教
員個⼈個⼈の資質に任せるのではなく、アクティブラーニングを臨床実習前医学教
育カリキュラムに系統的に導⼊する為の課題や考慮すべき点が明確になっていな
い。 
 
2。研究の⽬的 

本研究は反転授業も含め様々なアクティブラーニングを医学部臨床実習前カ
リキュラムに系統的に導⼊するためのカリキュラム構築を⽬的とした研究である。 
 
３。研究の⽅法 

アクティブラーニングに関する複数回のファカルティデベロップメントを⾏
う準備期間を経て、それぞれの科⽬にて可能な限りのアクティブラーニング導⼊を 
全科⽬責任者に依頼した。しかし、１年⽬の新しい試みということもあり、実際の
アクティブラーニング導⼊率は各科⽬責任者に任せた。１年次１学期必須理系リベ
ラルアーツ（医療⽣物学、医療化学、医療物理学・医⽤⼯学）３科⽬、１年次２学
期基礎医学総論 I〜IV のうち演習科⽬を除いた、そして最後の授業アンケートが⾏わ
れなかった１科⽬を除いた６科⽬（I ⽣化学、II 分⼦⽣物学、III 免疫学、IV ⽣理学、
V 薬理学、VIII 病理学）、及び医学部１年次３学期から２年次１、２学期に⾏われる
器官別統合講義 I 〜X（I 循環器系、II 呼吸器系、III 消化器系、IV 内分泌代謝系、V 腎
泌尿器系、VI 運動器・⽪膚・膠原病、VI 婦⼈科系（乳腺含む）、VIII 脳神経・精神
系、IX 感覚器系、X ⾎液系）１０科⽬のそれぞれの科⽬終了後に⾏われた無記名学
⽣アンケートを分析した。このオンラインアンケートでは、学⽣から⾒たアクティ
ブラーニング導⼊率、そしてそれぞれの科⽬がどの程度学⽣の学ぶ意欲を⾼め、学
習効率を⾼めたかを６段階で学⽣に回答してもらった。更にカリキュラム委員会に
て、カリキュラム学⽣委員に学年意⾒の取りまとめを依頼し、アクティブラーニン
グをカリキュラムに体系的に導⼊する際の課題を指摘してもらった。科⽬責任者に
はヒアリングを⾏い、教員サイドからのアクティブラーニング導⼊課題、問題点も
指摘してもらった。これらの指摘をもとに明らかになった課題や問題について医学
教育統括センター及びカリキュラム委員会で１年程審議を重ね、医学部臨床実習前
教育にアクティブラーニングを系統的に導⼊する為の新カリキュラム案を検討し
た。 
 



４。研究成果 
準備期間を経て、アクティブラーニングを指針とする授業が全学的に始まっ

た。１年次、２年次の必須科⽬である理系リベラルアーツ３科⽬、演習等を除いた
基礎医学総論６科⽬、そして器官別統合講義１０科⽬においても、それぞれの担当
教員がアクティブラーニングを導⼊した。科⽬終了後に実施したこれら１６科⽬の
学⽣による無記名アンケート結果を分析した結果、欧⽶と違い中⾼教育においてア
クティブラーニングがまだ浸透していない本国においても、⽇本の臨床実習前医学
教育でのアクティブラーニング導⼊度と医学⽣のやる気向上及び学習効果向上間に
は正の相関が認められた。 

 

 
  

学⽣無記名科⽬終了時科⽬アンケート質問項⽬ 
Q.アクティブラーニングであったか 
Q.学⽣のやる気を引き出すコースであったか 
Q.授業形態は教育効果を⾼めるのに有⽤であったか 

回答選択肢、全質問６段階回答 
1:全くそう思わない  2:そう思わない 3:あまりそう思わない 
4:ややそう思う   5:そう思う  6:とてもそう思う  



 基礎科⽬９科⽬回答総数 N= 587 (科⽬平均回答率 65%)、臨床科⽬１０科⽬回
答総数 N＝469 (科⽬平均回答率 47%)を⾒る限り、学⽣が感じたアクティブラーニン
グ導⼊率平均は、基礎科⽬平均では 3.94、臨床科⽬平均は 4.59 と臨床科⽬の平均ア
クティブラーニング導⼊率が⾼かった。アクティブラーニング導⼊率と学⽣のやる
気相関係数は基礎 0.76 、臨床 0.96 、アクティブラーニング導⼊率と学習効果向上の
相関係数は基礎 0.60 、臨床 0.92 であり、特に臨床科⽬においては⾮常に⾼い正相関
が認められた。 

⼀⽅アクティブラーニングを医学教育臨床前科⽬に導⼊する課題も明らかに
なった。アクティブラーニング、特に反転授業を実施する為には学⽣の事前⾃習時
間が不可⽋であることが指摘され、しかし本学の時間割では毎週３５コマ中約３２
コマにほぼ必須科⽬が⼊っており、学⽣の⾃習時間不⾜という問題が明確になっ
た。特に基礎医学総論授業が⾏われる１年次２学期の時間割は、他の学年、学期と
⽐較しても教員・学⽣共に認める過密なスケジュールであることが指摘された。ア
クティブラーニング導⼊度の基礎科⽬平均が臨床科⽬平均より低かった理由の⼀つ
には、時間割過密の為に⼗分な導⼊が出来なかった背景も考えられる。その⼀⽅
で、⾃習時間不⾜であっても、シミュレーション教育を基礎科⽬、臨床科⽬共に導
⼊することにより、学習効果と意欲向上を⾼めるアクティブラーニング授業を⾏う
ことが出来ることも、教員・学⽣からのヒアリングで明らかになった。 

これらの課題洗い出し後、医学教育統括センター、カリキュラム委員会が中
⼼となり、学⽣の⾃習時間を増加する新カリキュラムを１年程かけて検討した。そ
の結果、これまで４年次１学期から開始していた臨床実習開始を４年次２学期から
に変更し、臨床実習前教育期間を３年間から３年と１学期間に延⻑し、臨床実習前
時間割に⾃習時間を増やした。加えて従来の時間割では１年次に 240 時間必須英語
及び 180 時間の⾃由科⽬英語が、２年次には 120 時間の必須医学英語及び 180 時間
の⾃由科⽬英語があった為、英語以外の基礎科⽬及び臨床科⽬に割ける１年次、２
年次の授業時間が少なかった。その⼀⽅で３年次以降に従来のカリキュラムでは英
語教育がなくなり、折⾓１、２年次で向上した英語⼒がその後低下するというカリ
キュラムの別の問題も指摘された。これを受け、新カリキュラムでは、１、２年次
に集中していた英語教育を６年間継続するカリキュラムに変更する事により、カリ
キュラムのこの２つの英語関係の問題に同時に取り組んだ。こうして構築した新カ
リキュラムでは、１週間にこれまで３時間のみの⾃習時間であったものを原則週７
時間の⾃習時間に増加し、2023 年 4 ⽉よりこの新カリキュラムをスタートさせた。 
 アクティブラーニングを教育の指針として開学した本学医学部は 2023 年 3 ⽉
に１期⽣の卒業を迎え、１期⽣の 2023 年 2 ⽉受験医師国家試験合格率は 99.2%、全
国医学部第２位という好成績であった。全国８２医学部の他のどの医学部とも異な
る斬新な医学教育（アクティブラーニングに加え、英語による医学教育、７⼈に１
⼈は留学⽣等）を⾏った本学の教育の１期⽣卒業時点での成果は、国家試験合格率
等を⾒る限り評価に値すると考えられる。本研究は本学のアクティブラーニングに
関する研究であったが、今後本学の英語による医学教育や国際環境における医学教
育、シミュレーション教育の更なる普及等のテーマも研究課題であると考える。 
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