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概 要

医学用語教育の効率化を図るために， 学内イントラネットを利用したe-Learning教材を開発
し，2002年から導入してきた。 本研究は，2004年川崎医療福祉大学医療福祉マネジメント学科
1年生の授業に導入した結果を分析， 報告するものである。 同 学科への導入に当たっては， 対
象が医学知識に乏しい 1年生であり， しかも118名という大人数クラスであることから， 学習
の流れを解説する補助教材， 個人学習票， 中間テストの実施などの工夫を加えた。 これまでの
研究同様， 授業開始前には質問紙による意識調査， 医学知識レベルを測るための医学用語読み
テスト， コンピュータリテラシを知るためのタイピングテストを行い， 授業終了後には再度意
識調査と読みテストを実施した。 到達度は授業後の語彙テストによって測定した。 これらの結
果を同年前期に行った川崎医療短期大学放射線技術科でのデー タと比較しながら検証した結
果， 大人数クラスにおいても e-Learning が効果をあげ得るという結果が得られた。 これは，
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対象学生のコンピュ ー タリテラシの高さと， モチベ ーション維持のために行った教授法改善の

成果でもあると考える。 キ ー ワ ー ド： e-Learning, 医学用語， ブレンデイッド・ラー ニング，
大規模クラス

Abstract 

We have developed an e-learning system for medical English terminology, have been 

introducing it into some departments of Kawasaki College of Allied Health Professions 

and Kawasaki University of Medical Welfare since 2002, and have produced satisfactory 

results. This study aimed to evaluate in particular the medical English terminology 

course given in the Department of Health Welfare Services Management of Kawasaki 

University of Medical Welfare in 2004. Since we faced the problems of a large-size class 

and the students' lack of basic medical knowledge in this course, we added new teaching 

aids: a content guide for each section, individual study records, and a midterm exam. 

With these teaching aids, the achievement test results proved to be as good as those of 

other courses. Questionnaires and reading tests of Japanese medical terms also had good 

educational effects. We consider the course's success to be due to the introduction of 
teaching aids as well as to the high motivation and computer-literacy of the students. 

Key words : e-learning, medical terminology, blended learning, a large-size class 

1. はじめに

筆者らは2002年から， 医療系語彙の習得および運用を目 的とした「医学用語（英語）」 の授

業において e-Learningを実施してきた。まず自主教材を作成してWeb上に搭載し， 学内管理

（イントラネット）を行う方法を選んだ。パイロットスタデイののち， 2002年， 川崎医療短期

大学放射線技術科1年生， 続いて2004年， 2005年に同2年生の「医学用語（英語）」 授業にこ

のシステムを導入し， 実践と評価を行った1)
-4)

その過程で， e-Learning による学習効果が認められた。すなわち， e-Learning 導入によっ

て一 部の学生の成績底上げ効果が見 られ， 全体的にも到達度レベルが上がった。また， 自作e­

Learning システムであることから， 学生による授業評価 に対応して， 毎年， 教材およびシス

テム改善を進めていくことができた。さらに， 学習経路を制限し教授者が学習順序と実行速度

をある程度 コントロー ルできる「 コー ス厳選型 PSI (course-controlled Personalized System of 

Instruction) 」を採用したことによって， 学生への無駄な負担を軽減することができた。一方，

自主学習教材として e-Learningを中心に授業を行った場合， 長時間の入力作業による疲労や，

コンピュ ー タに対する抵抗感が生じる場合があることもわかった。そこで2005年にはさらに教

材を改善し， e-Learning と講義とを組み合わせたブレンデイッド ・ ラー ニングの形を進めた。

これらのシステムおよび教材， 教授法 の改善は， 学生の意識や到達度によい影響をもたらした

ことが示された鸞

本研究では， 2004年後期に実施した川崎医療福祉大学医療福祉マネジメント学科1年生での

e-Learning の運用結果および， そこから得た知 見を報告する。
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2. 川崎医療福祉大学医療福祉マネジメント学科での実施

2004年後期， 川崎医療福祉大学医療福祉マ ネジメント学科1年生118名（以下， マ ネジメン

ト学科群と表す） に対し， 本 e-Learning システムを用いて「医学用語（英語）」（以下， 但し

書きを省き，「医学用語」 は「英語の医学用語」を意味する） の授業を実施した。授業は， 教

科担当と コンピュ ー タ操作担当の 2 名で行った。

この実施に当たっては以下のような問題があった。

まず， 対象学生の医学知識不足である。この年前期に e-Learningを導入した「医学用語」

の授業を受けた川崎医療短期大学放射線技術科 2 年生 55名（以下， 短大RT群と表す） は， 1 

年次で医学基礎分野の 9 科目を受講しており， また受講後病院実習が予定されている「医療技

術専門職」を目指す学生の集団であった。それに対して， マネジメント学科群は， 前期に「医

学概論」「人体構造 ・ 機能論」（解剖学， 生理学に相当） の2科目を受けてはいるが， 1年生で

あり， さらに医学に特化した学科ではないことから「医学用語」 授業前に持っている医学的知

識は十分ではないと予想された。

次に， 大きなクラスサイズ， そして形 が変則的な教室という問題があった。118名に対して

一度に e-Learning 授業を行うため， 隣接した 2 実習室を同時に利用することになった。教師

は縦に長い左右2教室に配慮しながら授業しなければならなかった。またこの学習者数では教

授者数2名は不十分といわざるを得なかった。

このような条件の下で e-Learningを導入するには， まず操作環境の保証が前提条件となる。

青山学院大学小張が行っている事例でも，「ときどきフリー ズしてしまう」，「表示， アクセス，

ログインに時間がかかる」「アクセスの手順が面倒である」，「システムの不調があって不安」，

「メンテナンスなどで使えないときがある」 など コンピュ ー タ環境の不具合とe-Learningシス

テムヘの不満が学生の問題意識にあがっている叫 コンピュ ー タ環境の不具合によるフリー ズ

や， 表示に時間がかかるというような問題は， 学生の学習意欲を著しく低下させる要因と考え

られる。これは大人数での導入においていっそう発生しやすい問題であり， 本事例でも操作環

境には特に注意を払った。ここでは自作システムであること， コー ス厳選型 PSIを採用した

ことによってシンプルな設計が可能になり， サー バヘの負担を減らすことができた。

前掲の事例研究では，「タイピング速度が遅いとついていけない」，「人対人の環境の方が学

ぶという感じがする」 といった コンピュ ー タリテラシの不足と教材の コンピュ ー タ化への不満

も問題意識にあがっている。本事例においては講義と併用したブレンデイッド ・ ラー ニングを

採用することで対応しようと考えた。また， メンタリングはモチベー ション維持や学生の学習

進捗管理上， 特に重要である7)。大人数クラスに2名の教員というのは極めて不十分ではある

が， 我々の e-Learning 授業では コンピュ ー タ操作担当として必ずその学科の専任教員が加わ

っている。マ ネジメント学科学生のほとんどが「医学用語」を試験 科且に含む診療情報管理士

試験を受けることを当初希望していたので， 学科の専任教貝は単なる技術支援者としてだけで

はなく， 学習のモチベー ション維持の役割を担 うことにした。

しかしながら， 大人数クラスでは教師がすべてを管理するのはむずかしく， 学生の自主的学
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習をうながす工夫が必要である。そのため教授法に次のような工夫を取り入れた。

(1) 学習の流れに沿った補助プリントの作成

学生自身が目標を明確につかみ，全体の流れを理解して，自主的に学習を進めていけるよう，

セクションごとに学習内容をまとめた補助プリントを与えるように改めた。

2004年の学習の手引書は，e-Learning教材の使い方を中心に編集され，医学用語の語彙につ

いては索引の形をとっていた。学習の流れおよび授業内容は記述されておらず，e-Learning教

材にログインすることによって確認できた。これはコンピュ ータ操作に不慣れな学生にとって

は不安材料になる可能性があり，特に大人数クラスでは説明が行き渡らないと考え再編集した。

(2) 個人学習票

授業終了後に自分の学習時間，進捗状況などを記入する個人学習票を採用した（図1)。こ

れは学生に自らの学習状態を管理させる，さらには教師と学生の間のコミュニケ ーションを図

るためのものである。学生の方から質問できるように質問枠を設け，「教員から」の枠に回答

（返答）を記入した。また進捗状況に問題のある学生には励ましのメッセ ー ジを記入，学習が

進んでいる学生には応用的な質問を与えるなど学生ごとにフォロ ー アップを行うことにした。

個人学習票は次の授業開始時

に，出席番号順に区分けした

ファイルの中から学生各自が

選り出していくことにした。

個人学習票のようなものは

LMSで eメール．，掲示板など

に よ っ て 行うことができる。

しかしながら対象が 1 年生で

あり，Webとコンピュ ー タを

用いたやり取りに不安も感じ，

今回は学習票というペ ー パ ー

形態に頼った。

(3) 中間テストの実施

医学用塵個人累 学籍蓄号W140•1遍• 氏名-·+

季生から：

炉1達訂ゆ双夏1こふてき
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図1 個人学習票実物見本

15回の授業過程の半分が終わった時点で中間テストを実施した。学生にその時点までの習得

状況を認識させ，これからの学習の参考とさせるためである。答案用紙は次の週に返却した。

実施に当たっては，2004年前期の短大RT群と同様の調査を行った。授業開始前に，e­

Learningによる医学用語学習に対する14項目の意識調査（表 1)' さらに授業終了後に，シス

テム評価を測る 22項目を加えた計36項目の質問紙調査を行った（表 1および表 2) 。回答は

I i : そう思わない1からIs : 非常にそう思う1までの5段階に分け，得点が高い（低い）ほど

肯定的（否定的）な意見であり，中央は I 3 : どちらでもない 1を表している。
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表1 a-Learningによる医学用語学習についての 表2 システム評価についてのアンケ ー ト項目
アンケ ー ト項目（授業前後） （授業後）

項目番号 質問項目 項目番号 質問項目
1 英語は得意だ。 10 画面を印刷して紙と鉛筆を使って暗記した。
2 医学用語（英語）の語彙習得に興味•関心がある。 11 自分で独自のノー トを作成した。

3 
解剖学，生理学などの医学的基礎知識を持っ
ていると思う。

17 学習の流れは分かりやすかった。
18 音声ヘルプの導入は学習の助けとなった。

4 
コンピュ ー タを用いた医学用語（英語）の学習
効果に期待している。

19 ポップヘルプの用語説明は分かりやすかった。
20 侮回のテストは学習を徹底させるために役立った。

5 
コンピュータを用いた学習は進んでやりたいと思
う（進んでやった）。

21 合格点があるので，学習目標を立てやすかった。
22 何度も学習できてよかった。

6 
学習を完了することで自分に自信がつくと思う（自
信がついた）。

23 応用学習があってよかった。
24 自分で計画したとおりに学習できた。

7 
この学習システムを授業時間外の予習・復習に
利用したい（利用した）。 25 テスト成績や学習時間の履歴が分かるので，学

習の励みになる。

8 医学用語（英語）の習得だけではなく，日本語の医学
用語の知識についても習熟できると思う（習熟できた）。

26 他の人の進捗度が気になり学習に集中できなかった。
27 このシステムを用いてうまく学習が進んだと感じた。

， 
医学用語（英語）の語彙習得にコンピュ ー タを
用いる必要があるのか疑問に思う（思った）。

28 このシステムを今後も利用したい。
29 教材量やレベルは適当だった。

1゜〔12〕 画面を見ながらの暗記は困難だと思う（困難だった）。 30 授業の進度は適切だった。
11 (13〕 （いまだに）コンピュータがうまく操作できるか不安だ。 31 教員の説明は分かりやすかった。
12(14〕 日本語入力が難しそうだ（難しかった）。 32 教科書は適当だった。
13 〔巧〕 英語入力が難しそうだ（難しかった）。 33 補助'fl)ント（学習の流れの説明）は役に立った。（福祉大のみ）

14(16〕 コンピュータの操作に慣れている方が学習に有
利だと思う（思った）。

34 中間テスト (1回実施）は役に立った。（福祉大のみ）
35 個人学習票は役に立った。（福祉大のみ）

〔 〕内は授業終了後調査に使用した 36 一斉講義に比べて，教員の個人指導を受けられたと思う。

また，背景となる医学知識レベルを調べるために日本語の医学用語読みテスト，コンピュ ー

タリテラシを測るためにタイピングテストを課した。授業終了時には，短大RT群に課したも

のと同じ語彙テストを到達度テストとして実施した。

なお，学生に対して，この授業および結果の分析に関する情報を教育研究目的以外には使用

しないことを確約し，了解を得た。

3. 結果と考察

(1) e-Learningによる医学用語学習に対する授業前意

識調査：短大RT群との比較から（表 3)

短大RT群との授業前意識調査の比較では，項目 3

「解剖学，生理学などの医学基礎知識を持っていると

思う」で有意に低い結果となっており，マネジメント

学科群の学生は，医学的知識の不足を自覚しているこ

とがわかる。また，マネジメント学科群は 「医学用語

の語彙習得に対する興味•関心」という点でもやや低

い（項目2) が，「医学用語の語彙習得にコンピュ ー

タを用いる」点についての疑問はそれほど高くない

表3 マネジメント学科群の授業前意識
調査：短大RT群との比較

項目 マネジメント 短大 検定 有意
番号 学科群 RT群 統計量 判定

1 2.300 2.143 0.895 
2 3.510 3.816 -2.009 ＊ 
3 1.640 2204 -4.157 ＊＊＊ 
4 3.740 3.612 0.932 
5 3.770 3.653 0.205 
6 4.070 3.878 1.428 
7 3.530 3.347 1.342 
8 3.910 3.796 0.886 
， 2.760 3.041 -1.796 ＊ 
10 3.190 3.388 -1.158
11 3.340 3.469 -0.638
12 2.630 2.878 -1.384
13 3.410 3.347 0.322 
14 4250 4.224 0.173 

＊＊＊は0.1%で有意（片側）であり，＊＊は 1 %で有意
（片側），＊は 5%で有意（片側）な項目
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習をうながす工夫が必要である。そのため教授法に次のような工夫を取り入れた。

(1) 学習の流れに沿った補助プリントの作成

学生自身が目標を明確につかみ，全体の流れを理解して，自主的に学習を進めていけるよう，

セクションごとに学習内容をまとめた補助プリントを与えるように改めた。

2004年の学習の手引書は，e-Learning教材の使い方を中心に編集され，医学用語の語彙につ

いては索引の形をとっていた。学習の流れおよび授業内容は記述されておらず，e-Learning教

材にログインすることによって確認できた。これはコンピュ ータ操作に不慣れな学生にとって

は不安材料になる可能性があり，特に大人数クラスでは説明が行き渡らないと考え再編集した。

(2) 個人学習票

授業終了後に自分の学習時間，進捗状況などを記入する個人学習票を採用した（図1)。こ

れは学生に自らの学習状態を管理させる，さらには教師と学生の間のコミュニケ ーションを図

るためのものである。学生の方から質問できるように質問枠を設け，「教員から」の枠に回答

（返答）を記入した。また進捗状況に問題のある学生には励ましのメッセ ー ジを記入，学習が

進んでいる学生には応用的な質問を与えるなど学生ごとにフォロ ー アップを行うことにした。

個人学習票は次の授業開始時

に，出席番号順に区分けした

ファイルの中から学生各自が

選り出していくことにした。

個人学習票のようなものは

LMSで eメール．，掲示板など

に よ っ て 行うことができる。

しかしながら対象が 1 年生で

あり，Webとコンピュ ー タを

用いたやり取りに不安も感じ，

今回は学習票というペ ー パ ー

形態に頼った。

(3) 中間テストの実施

医学用塵個人累 学籍蓄号W140•1遍• 氏名-·+

季生から：
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図1 個人学習票実物見本

15回の授業過程の半分が終わった時点で中間テストを実施した。学生にその時点までの習得

状況を認識させ，これからの学習の参考とさせるためである。答案用紙は次の週に返却した。

実施に当たっては，2004年前期の短大RT群と同様の調査を行った。授業開始前に，e­

Learningによる医学用語学習に対する14項目の意識調査（表 1)' さらに授業終了後に，シス

テム評価を測る 22項目を加えた計36項目の質問紙調査を行った（表 1および表 2) 。回答は

I i : そう思わない1からIs : 非常にそう思う1までの5段階に分け，得点が高い（低い）ほど

肯定的（否定的）な意見であり，中央は I 3 : どちらでもない 1を表している。
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表1 a-Learningによる医学用語学習についての 表2 システム評価についてのアンケ ー ト項目
アンケ ー ト項目（授業前後） （授業後）

項目番号 質問項目 項目番号 質問項目
1 英語は得意だ。 10 画面を印刷して紙と鉛筆を使って暗記した。
2 医学用語（英語）の語彙習得に興味•関心がある。 11 自分で独自のノー トを作成した。

3 
解剖学，生理学などの医学的基礎知識を持っ
ていると思う。

17 学習の流れは分かりやすかった。
18 音声ヘルプの導入は学習の助けとなった。

4 
コンピュ ー タを用いた医学用語（英語）の学習
効果に期待している。

19 ポップヘルプの用語説明は分かりやすかった。
20 侮回のテストは学習を徹底させるために役立った。

5 
コンピュータを用いた学習は進んでやりたいと思
う（進んでやった）。

21 合格点があるので，学習目標を立てやすかった。
22 何度も学習できてよかった。

6 
学習を完了することで自分に自信がつくと思う（自
信がついた）。

23 応用学習があってよかった。
24 自分で計画したとおりに学習できた。

7 
この学習システムを授業時間外の予習・復習に
利用したい（利用した）。 25 テスト成績や学習時間の履歴が分かるので，学

習の励みになる。

8 医学用語（英語）の習得だけではなく，日本語の医学
用語の知識についても習熟できると思う（習熟できた）。

26 他の人の進捗度が気になり学習に集中できなかった。
27 このシステムを用いてうまく学習が進んだと感じた。

， 
医学用語（英語）の語彙習得にコンピュ ー タを
用いる必要があるのか疑問に思う（思った）。

28 このシステムを今後も利用したい。
29 教材量やレベルは適当だった。

1゜〔12〕 画面を見ながらの暗記は困難だと思う（困難だった）。 30 授業の進度は適切だった。
11 (13〕 （いまだに）コンピュータがうまく操作できるか不安だ。 31 教員の説明は分かりやすかった。
12(14〕 日本語入力が難しそうだ（難しかった）。 32 教科書は適当だった。
13 〔巧〕 英語入力が難しそうだ（難しかった）。 33 補助'fl)ント（学習の流れの説明）は役に立った。（福祉大のみ）

14(16〕 コンピュータの操作に慣れている方が学習に有
利だと思う（思った）。

34 中間テスト (1回実施）は役に立った。（福祉大のみ）
35 個人学習票は役に立った。（福祉大のみ）

〔 〕内は授業終了後調査に使用した 36 一斉講義に比べて，教員の個人指導を受けられたと思う。

また，背景となる医学知識レベルを調べるために日本語の医学用語読みテスト，コンピュ ー

タリテラシを測るためにタイピングテストを課した。授業終了時には，短大RT群に課したも

のと同じ語彙テストを到達度テストとして実施した。

なお，学生に対して，この授業および結果の分析に関する情報を教育研究目的以外には使用

しないことを確約し，了解を得た。

3. 結果と考察

(1) e-Learningによる医学用語学習に対する授業前意

識調査：短大RT群との比較から（表 3)

短大RT群との授業前意識調査の比較では，項目 3

「解剖学，生理学などの医学基礎知識を持っていると

思う」で有意に低い結果となっており，マネジメント

学科群の学生は，医学的知識の不足を自覚しているこ

とがわかる。また，マネジメント学科群は 「医学用語

の語彙習得に対する興味•関心」という点でもやや低

い（項目2) が，「医学用語の語彙習得にコンピュ ー

タを用いる」点についての疑問はそれほど高くない

表3 マネジメント学科群の授業前意識
調査：短大RT群との比較

項目 マネジメント 短大 検定 有意
番号 学科群 RT群 統計量 判定

1 2.300 2.143 0.895 
2 3.510 3.816 -2.009 ＊ 
3 1.640 2204 -4.157 ＊＊＊ 
4 3.740 3.612 0.932 
5 3.770 3.653 0.205 
6 4.070 3.878 1.428 
7 3.530 3.347 1.342 
8 3.910 3.796 0.886 
， 2.760 3.041 -1.796 ＊ 
10 3.190 3.388 -1.158
11 3.340 3.469 -0.638
12 2.630 2.878 -1.384
13 3.410 3.347 0.322 
14 4250 4.224 0.173 

＊＊＊は0.1%で有意（片側）であり，＊＊は 1 %で有意
（片側），＊は 5%で有意（片側）な項目
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（項目9)。 とはいえ全体としては両群に意識の上での大きな差はないといってよい。 すなわち

両群とも， 英語はあまり得意ではなく，解剖学， 生理学の知識が不足していると思っている。

そして， コンピュ ー タ操作にやや不安感があり， コンピュ ー タ操作に慣れているほうが学習に

有利だという気持ちが強い。

(2) e-Learning による医学用語学習に対する意識の変化：授業前後の意識調在結果から

e-Learning による医学用語の授業を受講して，「学

習動機付け 」，「e-Learning への期待度」，「 コンピュ
ー タに対する操作性」 について学生の意識がどのよ

うに変化したかを探るため， 授業開始前と授業終了

後に同じ質問を与えた。 そして， 各学生から得た 5

段階の回答について開始時と終了時の得点差を計算

し，「対デ ー タのt検定 」 を用いて学生の意識の変化

を判定した。 この結果を表4に示す。 なお， 表中の

検定統計量の値が負の場合は授業開始前の平均点が

授業終了後の平均点より高いことを示す。

マネジメント学科群ではまず， 項l=l 11 〔認〕「（い

まだに）コンピュ ー タがうまく操作できるか不安だ 」，

項l=l 12 日4汀 H 本語入力が難しそうだ（難しかった）」，

項 §13 (15〕「英語入力が難しそうだ（難しかった）」

においては， 授業後その意識が弱まっている。 これ

表4 マネジメント学科群における授業前後の
意識調査結果（主観的な習得度分析）

項目
授業前 授業後

検定 有意 学習
番号 統計量 判定 効果

1 2.300 2.350 0.728 ＋ 

2 3.510 3.300 -2.063 ＊ 

3 1.640 1.860 2.754 ＊＊ ＋ 

4 3.740 3.270 -3.968 ＊＊ 

5 3.770 3.800 0.306 ＋ 

6 4.070 3.420 -6.789 *** 

7 3.530 3.150 -2.791 ＊＊ 

8 3.910 3.600 -3.063 ＊＊ 

， 2.760 2.980 1.804 ＊ ＋ 

10(12〕 3.190 3.720 5.149 *** ＋ 

11 (13〕 3.340 2.610 -6.530 *** 

12(14〕 2.630 2.100 -5.198 ***

認〔15〕 3.410 2.920 -3.624 ***

14 〔お〕 4.250 4.100 -1.305

〔 〕内は授業後調査の項目番号
＊＊＊は0.1%で有意（片側）であり，＊＊は 1 %で有意
（片側），＊は 5%で有意（片側）な項目

は， 学生にとって コンピュ ー タの操作に関する不安意識が少なくなる傾向があったことを示し

ている。 e-Learning 授業を終えて， 思ったほど コンピュ ー タ操作は難しくなかったと感じたよ

うだ。

反対に主観的に肯定的度合いが強まったのは有意差が大きい順に， 項目10 [12〕「画面を見

ながらの暗記は困難だと思う（困難だった）」， 項目3「解剖学， 生理学などの医学的基礎知識

を持っていると思う 」， 項§9「医学用語（英語）の語彙習得に コンピュ ー タを用いる必要が

あるのか疑問に思う（思った）」 の3項目である。 このことから， 学生は コンピュ ー タの画面

を見ながら暗記することは困難だと感じたため， 授業に コンピュ ー タを用いる必要があるのか

疑問に考えていることがわかる。 しかしながら， このシステムで医学的基礎知識が身についた

とも認めているようである。

問題は， 項目6「学習を完了することで自分に自信がつくと思う（自伯がついた）」， 項目4

「 コンピュ ー タを用いた医学用語（英語）の学習効果に期待している 」， 項目8「医学用語（英 ；

語）の習得だけではなく，日本語の医学用語の知識についても習熟できると思う（習熟できた）」， 9

項目7「この学習システムを授業時間外の予習・復習に利用したい（利用した）」， 項§2「医

学用語（英語）の語棠習得に興味• 関心がある 」 の 5 項目で意識が弱まっていることである

（有意差が大きい順に列挙）。 学生は授業に コンピュ ー タを用いたことに対して学習意欲が低下
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る積み上げ式学習を行っても， 目標達成は難しいと思われる。 能動的学習習慣を身につけてい

る学生は学習方法による影響をほとんど受けないが，そうでない学生にとっては何らかの対策

が必要であろう。 そこでは e-Learning によって学生各自が地道に学習を積み重ね，教員はそ

れをサポートするという体制作りをすることもひとつ の有効な方法であると考える。 今回のよ

うな，大人数でのブレ ンデイッド・ラーニング実施はほとんど報告例がなく，その意味でも貴

重な実施事例となると思われる。

成功要因についてまとめる。 まずコンピュータ操作上のトラブルやサーバ管理上の障害につ

いてであるが，本事例では学生のモチベーショ ンを阻害するような大きな障害はほとんどなか

った。 最初のうちは音量が小さい，希望の画面に戻れなかったなどの訴えが出たが，担当教員

の処置によってすぐに解消した。 シンプルな作りの 自作教材によってサーバの負担も軽くし，

メ ンテナ ンスも良好であったことによる。

次にマネジメ ント学科群学生のコンピュータリテラシの高さがあげられよう。 コンピュータ

リテラシの高さは到達度と相関しないという結果が以前の研究で得られているが叫大人数ク

ラスでは大きな利点となった。 コンピュー タ操作に慣れていたためコ ンピュー タ操作上のトラ

ブルも少なく，またコンピュー タを使った学習に対する抵抗感も少なく計画どおりに学習でき

たようである 意識調査の結果でも，ホップヘルプ，学習履歴などを有効に利用し，時間外に

も繰り返し学習していた様子がうかがわれる。

今回の導入に当たって加えた補助プリント，中間テストの導入も有効であったと思われる。

個人学習票をよく利用した学生の中に不合格者は出ず，個人的なやり取りも一部学生の励みに

なったと思われる。 今後はペーパーベースから eメ ール，電子掲示板，Web 上でのフィードバ

ックなど利用の範囲を広げ，学生の ログ情報のモニタリングを利用して学習状態を緩やかに管

理しながら， 自主的な学習を促していくことを考えている。

モチベーショ ン維持や学習進捗管理のためにメ ンタリングが重要であることはいうまでもな

い。 我々 の e-Learning 授業では，コンピュータ操作担当教員は学科の専任教貝であり，技術

支援だけでなく学習にも深くかかわり， 2年次以降の学外実習あるいは卒後に「医学用語」が

必要となるという情報を学生に与えつづけた。 モチベーショ ン維持にメ ンターの果たした役割 9

は大きいと考える。

問題点としては，授業を終えた段階で学習意欲の低下傾向が出たことがある。 学生の不満は，

ひとつにはコンピュータ解答の融通性のなさにあったようである。 たとえば半角で入れるべき

英文字を間違って全角 で入れた場合正解であっても誤答になる。 また「演習」段階では，画面

上で採点し再解答する場合正解はそのまま表示されているので誤答のみ入力すればよいが，

「テスト」になると 1 問でも間違えれば，すべての問題 (20問）を解答しなおさなければなら

ない。 学生によっては 5-6 回繰り返しやっと100点にできたという経験も少なくなかったよ

うである。

テストを100点にしなければならない，さらには時間内にで きなければ次週までの課題にな

るという「強制」を「役に立った」と評価する学生も多い反面，一部の学生にとっては苦痛だ
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ったようである。 学生は受身の学習に慣れており，授業時間以外の学習を好まない。 単位は授

業時間内の時間と授業時間外の時間を合わせて与えられるものであるということを説明する必

要があろう。 そして「強制」感を能動的学習へと方向付ける試みが必要である。

チッカリングとガムソ ンは「優れた授業実践のための 7つの原則」8)として(1)学生と教員が接

する機会を増やす，(2)学生間で協力する機会を増やす，(3)能動的に学習するよう方向付ける，

(4)すばやいフィードバックを与える，(5)時間管理の大切さを強調する，(6)高い期待を与える，

(7)多様な才能と学習方法を尊重するということをあげている。 メ ールや掲示板などの ツ ールを

活用し，すばやいフィードバックによって学生のモチベーショ ンを維持し，授業時間以外の学

習を支援し，個別 の能動的学習を実現する。 これらは，対面型の講義では難しい面があるが，

ブレ ンディッド型 e-Learning 導入によって更なる効果をあげる可能性があると考える。 もち

ろんそこではさまざまな工夫と実践の積み重ねが必要なことはいうまでもない。

なお、 本研究は，平成17-19年度文部科学省科学研究費（基盤研究 (C)) を受けている。
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