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抄　　　　録

　医師養成の場である医学部医学科において，わが国では医学教育モデル・コア・カリキュラムに
基づいて教育が行われる。教養教育に関しては，モデル・コア・カリキュラムとは別に各大学独自
のカリキュラムで行うことが可能である。「医療の歴史」は，プロフェショナリズムの観点からも
将来の専門と結びつき，医学生向けの教養教育と言えよう。本稿では，総合大学（香川大学）の教
養教育として，インストラクショナル・デザインの手法を用いて授業計画を行い「医療の歴史」を
開講したので報告する。
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Abstract
   In Japan, medical education should be conducted based on the Model Core Curriculum in the 
Faculty of Medicine. Liberal arts education could be conducted with a curriculum unique to 
each university or medical school. "History of medical care" could be linked to future specialties 
from the perspective of professionalism and also could be suitable for liberal arts education of 
medical students. In the present article, the authors report on "History of Medical Care" using 
instructional design as a liberal arts education for medical students at Kagawa University. 

Key words: �History of medical care,  Liberal arts education, Medical students,  Professionalism,  �
Instructional design,  ADDIE model

Kawasaki Ikaishi Arts & Sci （47）：9－18 （2021）
Correspondence to Takehiro NAKAMURA
Department of Physiology 2, Kawasaki Medical School, 
577 Matsushima, Kurashiki, 701-0192, Japan

Phone：81 86 462 1111
F A X：81 86 462 1199

E-mail：tanakamu@med.kawasaki-m.ac.jp



10 川崎医会誌一般教　47巻（2021）

１．諸　言
　医学部医学科における教育指針として，医学
教育モデル・コア・カリキュラムが2005年度（平
成17年度）より正式導入され，それに伴い共用�
試験（CBT: Computer Based Testing 及び�
OSCE:  Ob jec t i ve  S t ruc tured  C l i n i ca l 
Examination）も導入されている。その後，改
訂を経て現在は2016年度（平成28年度）改訂版
で実施されている（図１）1）。医学部における自
然科学などの準備教育は，旧版では準備教育モ
デル・コア・カリキュラムとして示されていた
が2），改訂時に発展的に融合されている。これは，
準備教育が医学教育との関連として重視されて
いることによる。医学教育モデル・コア・カリ
キュラムに沿った学修は，全体の学修時間の３
分の２程度になる。残り３分の１は，各大学の
特色ある独自のカリキュラムとなる1）。リベラ
ルアーツとしての教養教育は，モデル・コア・
カリキュラム以外の３分の１で実施することに
なる（図１）。
　医学部における一般教養の重要性は，日本医
学教育学会が創立した1969年（昭和44年）の時
よりテーマの一つとして議論されている3）。そ
の後，各大学医学部や医科大学が，特色ある教
育を行ってきた4, 5）。近年，医学部の卒前及び
卒後教育において，プロフェッショナリズム教
育の重要性が言われている5, 6）。プロフェッショ
ナリズムは，Arnold と Stern の定義がよく知
られており，医学的知識・コミュニケーション
力・倫理法解釈に基づく卓越性・人間性・説明
責任・利他主義で構成されている（図２）7）。プ
ロフェショナリズム教育の点から医学部低学年
次対象の教養教育として，「医学史」，「情報リ
テラシー」，「行動科学」などが候補として挙げ
られる8）。これら中で「医学史」がプロフェショ
ナリズム教育の入門授業として学生も学習しや
すいと考えた。
　著者らは，総合大学である香川大学において

共通教育の改革等に携わってきた9, 10）。改革の
一つとして，全国でもあまり例のない文科系学
生対象の科学実験の授業である「自然科学基礎
実験」を香川大学の共通教育の一つとして開講
し，成果を上げている11－14）。また医学部学生の
教養教育として，プロフェショナリズムの観点
から，その入門として「医療の歴史」を選定
し，新しい授業設計法であるインストラクショ
ナル・デザインを用いて実施したので概説する。

２．医学生の教養教育としての「医療の歴史」
　本プロジェクトは，筆頭著者が2010年度（平
成22年度）から2014年度（平成26年度）の５年�
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図１　�医学教育モデル・コア・カリキュラム（平
成 28 年度改訂版）の概略図．

　　　参考文献１）を基に作成．
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図２　プロフェショナリズムの定義．

参考文献６，７）を基に作成．
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間，主に医学部医学科１年生を対象とした教養
教育の担当となったことで，実施することに
なった。共通教育の枠組みの中での開講である
ため，希望があれば他学部生も聴講可能とした。
なお授業時間数は，90分授業全15回であった。
　まずは授業内容の選定であるが，先述のよう
に医学教育の特殊性から，プロフェショナリズ
ム教育の入門として，「医学史」を第一の候補
とした。また共通教育の枠組みであることから，
医療に興味のある他学部生にも門戸を開く上
で，科目名を堅いイメージのある「医学史」や�
「医学の歴史」でなく，医学や医療にまつわる
歴史を念頭に「医療の歴史」とした。なお開講
前に試行授業として医学部医学科２年生を対象
に，「香川県の医療の歴史」の授業項目で１コ
マ90分実施した。本授業の15項目の１つであり，
地元である香川県での医療の移り変わりを学習
する内容で実施した。プロフェショナリズムの
観点から，地域医療の移り変わりも含めた内容
とした。授業後に聴講した学生からの意見を聞
く時間を設けた。学生の反応としては，香川県
だけでなく他の項目も聴講したいという意見が
多かった。また授業科目名も「医学史」や「医
学の歴史」ではなく「医療の歴史」の方が好ま
しいという意見が多数見られた。少数意見であ
るが，「歴史は好きではなく，大学入試の受験
科目としても選択してなかったが，自身が目指
す職業の歴史には大変興味を持てた」のような
発言もあった。このような意見からも本授業を
プロフェッショナリズムに結び付けることが可
能かと思われた。以上から，新科目名を「医療
の歴史」と決定し，本授業開講のための準備を
行った。

３．インストラクショナル・デザイン
　新科目として開講するにあたり，インストラ
クショナル・デザインの手法を用いた授業設計
を開始した。インストラクショナル・デザイン

とは，医学教育白書2018年度版によるとこの分
野では第一人者である鈴木が「教育活動の効果
と効率と魅力を高めるための手法を集大成した
モデルや研究分野，またはそれらを応用して学
習支援環境を実現するプロセス」と説明してい
る15）。インストラクショナル・デザインの医療
への普及は，2000年（平成12年）以降に多職種
連携が重要視されるようになり16－20），その研修
方法などに用いられるようになったことが契機
であった21－23）。日本国内でインストラクショナ
ル・デザインを学術的に研究及び実践すること
を目的の一つに，先述の鈴木らが理事を務めて
いる日本医療教授システム学会が2008年（平成
20年）より発足した24）。なお筆頭著者も本学会
の役員として名を連ねている。学会の開設によ
り，インストラクショナル・デザインが多職種
連携の研修だけでなく，大学教育も含む様々な
教授方法に応用されるようになった15）。
　では，インストラクショナル・デザインを用
いて，新科目を展開していく方法について概説
する。インストラクショナル・デザインは，学
習の効果・効率・魅力を高めていく方法論の総
称である25）。実践していくためには，インスト
ラクショナル・デザインで用いられるモデルに
基づいて展開する必要性がある。インストラク
ショナル・デザインで使用される以下の３つ
のモデル，ADDIE モデル（図３），ARCS モ
デル（図４），Kirkpatrick モデル（図５）を紹
介する。なお，ADDIE モデルは授業や研修の
設計に関するモデルであり，ARCS モデルは授
業や研修の魅力を高めるためのモデルであり，
Kirkpatrick モデルは授業や研修の評価に関す
るモデルである。
3-�1. 授業や研修の設計に関するモデル: ADDIE

モデル（図３）
　新しいプロジェクトの開発や設計を行う際
に，仮説検証のプロセスで最も汎用されてい
るのが PDCAサイクルであろう。① Plan（目
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標），② Do（実行），③ Check（評価），④
Action（改善）をサイクルとして回して質を高
めていく方法である。わが国においては，企
業の業績改善などに広く使われているフレーム
ワークであるが，医療においても厚生労働省
が医療計画における PDCAサイクルの推進や
26），教育においても文部科学省が初等及び中等
教育に PDCAサイクルを用いた取り組みを促
進している27， 28）。また大学などの高等教育機関
における認証評価にも用いられている29）。この
PDCAサイクルを教育研修設計向けに開発さ
れたのがADDIE モデルである30）。
   ADDIE のモデルは，PDCAサイクルと同様
に各段階の頭文字をとって名付けられている。
① Analysis（分析），② Design（設計），③
Development（開発），④ Implementation（実
施），⑤ Evaluation（評価）の５段階で構成さ
れる。インストラクショナル・デザインが普及
した当時はADDIE モデルが数多く使われてお
り，ADDIE モデルは狭義のインストラクショ
ナル・デザインと言えよう31）。①分析段階では，
授業や研修の必要性や実施条件の制約などを抽
出して目標設定を行う。②設計段階では，分析

の結果設定された目標を達成する手段を特定す
る。③開発段階では，設計に基づいて教材や研
修実施案を作成する。④実施段階では，作成し
た教材を用いて授業や研修を実施する。⑤評価
段階では，学習成果などに基づいて検討し改善
する。評価が５番目の段階という訳ではなく，
必要に応じて各段階を評価できる点が，PDCA
サイクルと異なる点である。大学で行われてい
る授業科目にADDIE モデルを適用すると，年
度毎に各段階を繰り返すことになるので，常に
次年度への改善に結び付くことになる。 
3-�2. 授業や研修の魅力を高めるモデル : ARCS

モデル（図４）
　ARCS モデルは，Keller と先述の鈴木が開発
した授業や研修の魅力を高めるモデルであり，
①Attention（注意喚起），② Relevance（関連
性），③Confidence（自信），④ Satisfaction（満
足感）の４つの側面から解析し，授業や研修の
魅力を高めていく32）。① Attention は，学習者
の興味や関心があれば，注意が獲得できる。注
意の持続には，授業の要素を変化させる必要が
ある。② Relevance は，学習課題を提示し，
学習者が意義を感じれば，学習活動の関連性が
高まる。③ Confidence は，学び始めに成功の
体験を重ねると自信がつく。試行錯誤を重ね
工夫して成功すると自信はさらに高まる。④
Satisfaction は，学習を振り返り，やってよかっ
たと思えれば，次の学習意欲へつながる満足感
が達成される。

 28 

 

 図３　PDCAサイクルとADDIE モデル．
　　　参考文献 21，29，34）を基に作成．
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図４　ARCSモデル．参考文献31，32）を基に作成．
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3-�3. 授 業 や 研 修 の 評 価 に 関 す る モ デ ル : 
Kirkpatrick モデル（図５）
　Kirkpatrick モデルは，授業や研修の評価の
側面を中心に解析する場合に用いられるモデ
ルである33）。実施した授業や研修を①Reaction
（反応），② Learning（学習），③Behavior（行
動），④ Results（結果）の４段階に分けて評
価する方法である。Level １の Reaction は，
授業や研修後のアンケートや意識調査で評価す
る。Level ２の Learning は，学習到達度を試
験やテストで評価する。Level ２までは，通常
の授業や研修でも広く実施されている評価法で
ある。Level ３の Behavior は，学習者が授業
や研修後に行動変容が起こったかどうかで評価
する。例えば，受講した学習内容に関して定期
的に自己学習するようになった，もしくは関連
図書を購入し自己学習したなどが当てはまる。
Level ４の Results は，受講した組織全体が改
善したかどうかである。例えば，受講により外
部試験の成績が組織全体として向上したかどう
かなどで評価できる。
3-4. モデルの選定
　３つのモデルをどのように選定していくかで
あるが，通常のインストラクショナル・デザ
インとして実施する場合は，ADDIE モデルを
使用することが多い15, 31）。ADDIE モデルは，
PDCAサイクルと同様に授業設計に必要なモ
デルであるが，項目にEvaluation（評価）も含

んでいるので，ADDIE モデルの単独使用で問
題はない。授業の魅力を高めることを重視する
場合は，ARCS モデルで開発することになる。
ARCS の４項目で解析をすることで，評価や改
善も可能である。また評価を重視する場合は，
Kirkpatrick モデルで実施可能である。さらに
モデルの組み合わせで開発していくことも可能
である。著者らは，「医療従事者対象に半日で
実施する脳卒中研修」を設計及び開発する際に，
ADDIE モデルと Kirkpatrick モデルを組み合
わせて実施し，その有用性を英文学術誌に報告
している34）。

４�．新科目「医療の歴史」のインストラクショ
ナル・デザイン
　新科目として開講する「医療の歴史」の設計
及び実施にあたり，インストラクショナル・デ
ザインとしてADDIE モデルを使用した。
4-1. Analysis
　Analysis では，目標設定のための分析を行っ
た。分析内容は，先述のように主として医学部
医学科対象の教養教育であることから，プロ
フェショナリズム教育の要素を取り入れ，歴史
を通じて医療に従事する者の心構えを理解でき
ることとした。なお共通教育であるため，希望
する他学部学生も受講することから，医学生以
外はテレビで医療番組を観る感覚で第三者的に
医療のプロフェショナリズムを理解できること
を目標とした。また先述のように，本授業の開
講前に施行授業を１コマだけ行い，受講した学
生から意見を募ったところ，「堅いイメージの
医学ではなく，医療の移り変わりを学びたい」
という意見が出され，授業科目名も「医療の歴
史」が良いという意見が多く見られたため，こ
の段階で正式に科目名を「医療の歴史」に決定
した。
4-2. Design
　Design では，Analysis で設定した目標を達

Level 1. Reaction
反応

Level 2. Learning
学習

Level 4. Results
結果

Level 3. Behavior
行動

Kirkpatrickモデル

→アンケートで評価

→試験で評価

→個人の行動変容
で評価

→組織全体の成績
で評価

図５　Kirkpatrick モデル．　　　　
　　　参考文献 33，34）を基に作成．
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成するための手段として，歴史的な事実や取り
組み方を展開するのでなく，医療がいかに重要
でどのような環境で発展を遂げてきているのか
を伝えられる内容で授業項目を設計した。他大
学での「医学史」の授業項目や医学史関連の書
籍を参考にしたところ，多くの大学や書籍が取
り上げている共通の大項目として，①ギリシャ
医学，②中世ヨーロッパの医学，③ルネッサン
ス期の医学，④伝染病・感染症の歴史，⑤日本
における西洋医学導入，以上５つの項目が挙げ
られる35, 36）。
　①ギリシャ医学であるが，それ以前は呪術的
医療が中心であったが，古代ギリシャ時代は哲
学及び自然科学が発展した時代であり，医療が
最初に大きく進歩している。またヒポクラテス
が活躍した時代でもあり，当時のパターナリズ
ムの問題はあるが，医療倫理がこの頃から存在
したこと学ぶのは，プロフェショナリズム教育
からも重要である。
　②中世ヨーロッパの医学であるが，ギリシャ
からローマに移りガレノスが登場した時代であ
る。ガレノスは，解剖学・生理学・病理学・臨
床医学まで幅広くまとめ上げ，医学の大きな発
展を遂げるが，その後は時代背景もあり，医学
が長期に亘り停滞してしまう中世暗黒の時代に
突入する。
　③ルネッサンス期の医学であるが，芸術と医
学が融合して人体の精密な構造を絵画や彫刻に
残している。ダビンチやヴェザリウスは，肉眼
解剖の発展に大きく寄与した。これもルネッサ
ンスという時代背景によるところが大きい。歴
史的に解剖学の発展は，医学の進歩に大きく貢
献している代表例である。
　④伝染病・感染症の歴史であるが，現在（2021
年９月），新型コロナウイルスの世界規模で感
染拡大しているが，古来より感染症は大きな問
題であった。特に国を統治する者にとって，謎
の伝染病は国の存続にかかわる大きな問題で

あった。抗生物質が登場するまでは，公衆衛生
的な対策がいかに重要であったかということが
歴史からも良く理解できる。
　⑤わが国も他国と同様に歴史的に呪術的な医
療から始まっている。その後，中国伝来の中医
を独自に発展させていった。江戸時代になると
鎖国をしていたが，長崎で蘭方医学を学ぶこと
ができ，蘭方医学を習得した医師が徐々に増え，
その後大きな力に発展していく。わが国の解剖
学の普及もこの時代である。後に解体新書が出
版される。やはり解剖学の普及は医学の発展に
大きく寄与している。
　以上の５項目は，医学や医療にまつわる歴史
を学習する際に，重要とされている。もちろん
医療の歴史は，この５項目だけではないので，
資料を基に学習すべき38の小項目を選定した 
（表１）。また他大学で地元の医療の歴史を授
業項目に入れているところが散見され，授業項
目として「香川県の医療の歴史」を入れること
にした。これを基に，15回の授業構成を決定し
た （表２）。
4-3. Development
　Development では，目標及び設計したこと
を基に教材の作成を行った。医学生に加え，希
望する他学部生が受講予定で，200名程度の多
数の受講者が見込まれることから，基本はスラ
イド教材とし印刷して配布する形とした。また
資料の一部は事前配布とし，学生に事前学習を
促すようにした。
4-4. Implementation
　Implementation は，実際の授業であるが，
授業形態は講義と演習の形とした。事前学習と
して各授業テーマに関して学生自身が毎回調べ
てくることとした。授業では，教員が50分ほど
講義を行い，その後20分ほど演習形式の紙上討
論会とした。本来であれば，教室内で活発な討
論を行うべきであるが，学生が多数のためこの
ような形とした。学生に討論したいことや学習
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表１　新科目「医療の歴史」で学習する小項目
西暦 主なできごと

人類の起源 経験的および呪術的医療のはじまり
B.C.28世紀 医薬書の原形（黄河文明）
B.C.26世紀 医神イムホテプが医学の原形を作る（エジプト文明）
B.C.22世紀 くさび形文字の最古の医学書が作られる（メソポタミア文明）
B.C.18世紀 最古の医療制度である「ハンムラビ法典」（メソポタミア文明）
B.C.5世紀 ヒポクラテスの活躍
２世紀 ガレノスにより実験的医学が始まる
390年 ファビオラがローマに最古の病院を設立
9世紀 医学校が設立されるようになる
982年 丹波康頼が日本最古の医学書「医心方」を著す
1543年 ヴェサリウスが「人体構造論」を著し近代解剖学が始まる
1545年 パレが「銃創治療法」を著し近代外科学が始まる
1590年 ヤンセン親子が顕微鏡を発明
1612年 サントリオが体温計，脈拍計を発明
1628年 ハーヴェイが血液循環を提唱し近代生理学が始まる
1676年 レーウェンフックが顕微鏡で細菌を発見
1759年 山脇東洋が日本初の人体解剖書を著す
1773年 杉田玄白らが「解体新書」を著す
1804年 華岡青洲が世界初の全身麻酔で乳癌手術を行う
1818年 ラエンネックが聴診器を発明し近代臨床医学が始まる
1824年 シーボルトが長崎で日本初の医学校「鳴滝塾」を開く
1838年 緒方洪庵が大阪大学医学部の前身である「適塾」を開く
1848年 コレラ患者調査から下水道導入が提案され公衆衛生学が発達
（1862年） （歴史 SF「JIN －仁」で南方仁が江戸時代にタイムスリップ）
1862年 メンデルが遺伝の法則を提唱
1875年 アオカビの抗菌作用が発見される
1876年 コッホにより細菌学が発達
1894年 北里柴三郎がペスト菌を発見
1895年 レントゲンがⅩ線を発見（1901年第１回ノーベル賞）
1900年 ラントシュタイナーが血液型を発見（1930年ノーベル賞）
1913年 野口英世の梅毒や黄熱病の研究で活躍
1928年 フレミングが世界初の抗生物質ペニシリンを発見（1945年ノーベル賞）
1941年 フローリー，チェーンがペニシリンの有効性を証明（1945年ノーベル賞）
1953年 ワトソン，クリックがDNAらせんモデル発表（1962年ノーベル賞）
1972年 ハンズフィールドがCTを発明（1979年ノーベル賞）
1987年 利根川進が抗体生成の遺伝的原理を発見（1987年ノーベル賞）
1996年 ウィルムット，キャンベルがクローン羊を誕生させる
2003年 ヒトゲノム計画完了
2007年 山中伸弥が iPS 細胞の作成に成功（2012年ノーベル賞）
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したことをミニレポートに記入させ，次回の授
業冒頭より20分ほどの時間を使い，教員が代表
的な検討事項を選出し回答する形式とした。簡
易的であるが双方向の形をとった授業とした。
4-5. Evaluation
　Evaluation は，学生に対する評価としては毎
回の演習の記載内容で判断し，教員及び授業に
対する評価は，大学全体で行っている共通の学
生による授業評価で行った。学生による授業評
価は，①自学自習の促進度，②授業への取り組
み，③到達目標の達成に向けた授業，④到達目
標の達成度と満足度，の４項目である。これら
を5-point Likert scale を用いて５点満点で数値
化して評価する。2010年度（平成22年度）開始
当初は，①自学自習の促進度を除き，４点以上
であった。事前に学生に資料を渡し，事前学習
を行うように周知していたが，半数ほどは事前
学習を全くしないという回答であった。この結
果を受け，次年度に向けて新たにADDIE を実
施した際に，Implementation での授業実施方
法に関して演習で事前学習について記載する回

答欄を設けたところ，事前学習する学生が増加
した。結果的に①自学自習の促進度についても
４点以上となり，全４項目で４点以上となり改
善することができた。その他，いくつか見られ
た小さな問題点に関しても，年度毎にADDIE
を実施することで改善を得ることができた。

５．おわりに
　主に医学生対象に教養教育として，「医療の
歴史」を開講した。医学部での教養教育は，制
約が多いが，インストラクショナル・デザイン
の手法を用い，目的に沿った授業計画及び実施
ができたと考えている。今後も，アクティブ・
ラーニングも含め，インストラクショナル・デ
ザインを活用し，グローバルスタンダードな教
育が実施できればと考えている。

謝　辞
　2010年度（平成22年度）から2014年度（平成
26年度）に開講した香川大学共通教育科目主題
B「医療の歴史」にご協力いただきました全て
の関係者の皆様に，この場を借りて御礼申し上
げます。
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