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緒　　　　　言

スモールグループディスカッション（sgD）は，
学生－学生間または学生－教員間で双方向性の議
論や講義が行える教育方法として広く活用されて
いる．sgD を取り入れた教育カリキュラムでは，

通常，sgD の結果を発表する機会（発表会）が併
設されており，発表会ではグループ－グループ間
での議論が行われる．1）すでに我々は sgD と発表
会を併設することにより，学習者の課題に対する
理解を深める効果のあることも報告している．2）

現在，多くの教育機関で採用されている教育方
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It is vital for learners to develop appropriate motivation and attitudes towards active learning in order to achieve
higher educational effects. Instructors are, therefore, desired to have skills to evaluate the motivation and attitudes
of active learning participants, and to teach them in an appropriate manner.
Learning attitudes can be objectively evaluated by means of a checklist, as they are externalized; however,

motivation for learning is an internal state, and so it is necessary to elicit learners’ thoughts to evaluate objectively. 
Involving 1st-year medical and pharmacy students who participated in the presentation on the FY 2018 early

stage on-site training, we objectively evaluated and analyzed questions generated by them regarding presentations,
with the aim of promoting the educational quality of active learning. 
as the results, no significant difference was observed in the ability to generate questions regarding presentations
between medical and pharmacy students. on the other hand, the percentage of students who asked questions to
the speaker was approximately 3 times higher in medical than pharmacy students, showing a significant difference.
In addition, the mean number of inquiries to the speaker was approximately 2 times higher in medical than
pharmacy students, showing a significant difference.
although the above results showed no difference in the ability to generate issues between medical and pharmacy
students of this year, medical students more actively asked questions for clarification.
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法として一方向性の講義形式がある．一方向性の
講義は決められた時間内に多くの情報を学習者に
提供できる利点があるが，学習者が受動的に情報
を受け取るだけの場合，学習者が習得できる知識
は想起レベルの認知に留まる可能性が高くなる．
また，sgD や討論を含む発表会（討論会）形式の
アクティブラーニングであっても，学習者の意
識・態度が受動的であれば，深いレベルの認知

（解釈，問題解決）に達することはできない．3）

アクティブラーニングによって高い教育効果を
学習者に与えるためには，学習者がアクティブ
ラーニングに対して適切な意識と態度をもって参
加することが重要である．そのため，教育者はア
クティブラーニングに参加する学習者の意識と態
度を評価し，適切に指導することが望ましい．

学 習 態 度 の う ち 外 面 的 な も の に つ い て は ，
チェックリストなどで評価することが可能である．
一方，学習者の学習への意識は内面的なものであ
るため，他者がこれを評価するためには，学習者
の思考をアウトプットさせる必要がある．

本学では，「医療人として求められる資質を理解
する」ことを到達目標とした早期体験学習を医学
部 1 年生（科目名：早期医療体験学習）と薬学部 1
年生（科目名：薬学入門演習）を対象に開講して
いる．この早期体験学習においても sgD と発表会
は設けられており，発表会の教育カリキュラムで
は，学生の発表会への傾聴と積極的な思考を促す
教育方法を導入している．今回，我々は傾聴と積
極的な思考を促す教育の質を担保するため，「学生
が発表内容について思考しているか」および「学
生が疑問点を積極的に解決しようとしているか」
を客観的に評価し，解析を行ったので報告する．

方　　　　　法

１．調査対象者
2018 年度に本学で開講した早期医療体験学習を

受講した医学部 1 年生（総勢 100 名）のうち本研
究への協力に同意が得られた者（97 名）および同
年本学で開講した薬学入門演習を受講した薬学部 1
年生（総勢 303 名）のうち本研究への協力に同意
が得られた者（277 名）を調査対象者とした．

なお，早期医療体験学習と薬学入門演習のカリ
キュラムには共に薬害講演会，ハンディキャップ
体験，sgD，発表会が含まれており，これら学習
項目は全て医・薬学部合同で実施した．
２．調査条件と調査方法

プレゼンテーションされた情報に対する学生の
思考を評価するため，発表会を以下の条件下で実
施した．本学の早期体験学習では sgD と発表会を
医・学部合同で実施しているが，sgD では受講生
を 1 組から 6 組に分け，各組をさらに医学部生と
薬学部生あわせて 10～11 名の小グループ（a～g）
に分けた後，各小グループ内で医療人の資質に関
する以下の課題①～③について討議を行い，この
結果を発表会で議論した．

課題①
サリドマイド事件発生当時にサリドマイドの

認可・製造・販売に関わる人たちが，どのよう
な行動をとっていればサリドマイド事件が防げ
ていたかメンバー全員の意見を集約し，行政，
製薬会社，医療施設ごとの薬害の発生防止対策
案をまとめなさい．

課題②
二次元展開法を用い医師に求められる資質 8

項目を優先順位の高い順番に並べなさい．
課題③

二次元展開法を用いて薬剤師に求められる資
質 10 項目を優先順位の高い順番に並べなさい．

※学生には，医師・薬剤師に求められる資質とし
て以下の能力を提示した．

〈医師に求められる資質〉
①倫理観と社会的使命
②人間関係の構築
③チーム医療の実践
④医学および関連領域の基本的知識
⑤診療の実践
⑥社会制度の活用と予防医学の実践
⑦科学的探求と生涯学習
⑧地域における医療とヘルスケア
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〈薬剤師に求められる資質〉
①薬剤師としての心構え
②患者・生活者本位の視点
③コミュニケーション能力
④チーム医療への参画
⑤薬物療法における実践的能力
⑥地域の保健・医療における実践的能力
⑦研究能力
⑧自己研鑽
⑨基礎的な科学力
⑩教育能力

発表会では，学生がプレゼンテーションされる
内容に積極的に思考できる環境を整えるため，質
問振り返り表（以下，reflection sheet．Fig. 1）を
学生に配布し，他グループの発表内容についての
疑問点を書き出すことを義務付けた．

reflection sheet への記入には以下の①～③ルー
ルを設けた．

①１つ の 発 表 に 対 し ，疑 問 点 を 必 ず １つ 以 上
Reflection sheet に書き出すこと．

②疑 問 点 の 抽 出 は 発 表 を 聞 き な が ら 行 い ，
Reflection sheet への記入は各グループの発表が
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Fig. 1.  reflection sheet.



終わるまでの間に終えること．
③発表者に質問した場合，どのグループの発表で

質問したかを Reflection sheet に記載すること．

３．思考の評価
発表会において，各学生には reflection sheet を

配布し，他グループのプレゼンテーション（発表時
間 10 分）が終わるまでの間に疑問点および質問の
有無を書き出すように指示した．reflection sheet
は発表会終了後に回収し，書き出された疑問点の数
および質問した回数について統計解析を行った．
４．統計解析

疑問点の抽出数および質問行動を行った学生数
について，エクセル統計を用いて平均値と標準偏
差（sD）を算出し，対応のない t 検定を行った．
P＜0.05 以下を有意差ありとした．
５．倫理的配慮

調査対象者には事前に研究目的について説明を行
い，全員から調査協力への同意を文書で得ている．
また，調査対象者には「研究対象者から撤回・拒否

があった場合は，いつでも（研究の開始前あるいは
研究開始後でも）研究対象者から除外すること」お
よび「研究対象者等に経済的負担または経済的利益

（謝礼）は発生しないこと」を伝えている．
本研究の実施については，東北医科薬科大学の

倫理委員会の承認を得ている（受付番号 2017-21，
2018 年 5 月 9 日承認）

結　　　　　果

１．提供される情報に含まれた疑問点を抽出する
能力の評価

発表会でプレゼンテーションされる内容に学生
が傾聴できる環境を整えるため，学生には各発表
について疑問点を reflection sheet に書き出す課題
を与えた．reflection sheet は，発表会終了直後に
回収し，書き出された疑問点の数について統計解
析し，医学部生と薬学部生間で比較検討を行った

（Table 1）．
その結果，学生１人あたりの疑問点の抽出数は医
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Table 1. evaluation of the ability to generate questions regarding the provided information.

疑問点の総数 学生数 疑問点の数／人

医学部 薬学部 医学部 薬学部 医学部 薬学部

1 組 145 364 16 49 1.51±0.50 1.24±0.34

2 組 102 289 14 42 1.21±0.52 1.15±0.29

3 組 113 395 14 50 1.35±0.45 1.32±0.46

4 組 117 318 17 44 1.15±0.25 1.20±0.31

5 組 137 403 18 47 1.29±0.29 1.43±0.51

6 組 113 307 18 45 1.05±0.09 1.14±0.26

MEAN±SD 121.2±14.9 346.0±43.8 16.2±1.7 46.2±2.8 1.26±0.15 1.25±0.10

P 0.84

Table 2. Percentage of students who asked questions.

質問した学生の数 学生の総数 質問した学生の割合（％）

医学部 薬学部 医学部 薬学部 医学部 薬学部

1 組 6 1 16 49 37.5 2.0

2 組 6 6 14 42 42.9 14.3

3 組 3 3 14 50 21.4 6.0

4 組 7 8 17 44 41.2 18.2

5 組 8 7 18 47 44.4 14.9

6 組 3 9 18 45 16.7 20.0

MEAN±SD 5.5±1.9 5.7±2.8 16.2±1.7 46.2±2.8 34.0±10.9 12.2±6.2

P 0.01



学部（1.26±0.15），薬学部（1.25±0.10）となり，学
部間での有意な差は認められなかった（P＝0.84）．

なお，学生には自分の所属するグループを除く 6
つの小グループ（a～g）の発表に対し疑問点を考
えてもらったが，6 グループのプレゼンテーション
に対し疑問点を 1 つも記載できなかった学生は 0
人であった．
２．疑問点について質問を行った学生の割合

結果 1 より，発表終了時には，ほぼ全ての学生
が発表内容に対して疑問点をもっていることが確
認されが，疑問点をもつ学生に質問する機会を与
えた場合，実際に質問行動を起こすかについて調
査を行った（Table 2）．

なお，結果に示した「質問した学生の数」は質
問行動を起こした学生の実数であり，質問を 1 回
行った学生も複数回質問した学生も「1 人」として
集計した．

その結果，発表者に対し実際に質問を行った学
生の割合（%）は，医学部（34.0±10.9），
薬学部（12.2±6.2）となり，学部間で有意な差が認
められた（P＝0.01）．
３．質問を行った学生の疑問点の抽出数と質問を

行った回数
質問行動を起こした学生および質問行動を起こ

さなかった学生が抽出した疑問点の数および実際
に質問を行った回数をそれぞれ集計し，統計解析
を行った（Table 3）．

その結果，医学部生が抽出した疑問点の数では，
質問を行った学生（1.29±0.45）と行わなかった学生

（1.23±0.37）間で有意な差は認められなかった
（P＝0.481）．一方，薬学部生が抽出した疑問点の数
は，質問を行った学生（1.47±0.47）と行わなかった
学生（1.22±0.37）間で有意な差が認められた（P＝
0.005）．また，質問を行った学生の質問回数は，医
学部生（2.15±1.42）と薬学部生（1.29±0.62）とな
り，学部間で有意な差が認められた（P＝0.003）．

考　　　　　察

医師・薬剤師には患者さんが訴える内容を限ら
れた時間内に理解し，患者さんの説明に矛盾点・
疑問点があれば瞬時に気づくことができる「疑問
点の抽出力」と疑問点を解決するための「質問発
信力」が必要とされる．医・薬学の教育カリキュ
ラムには，コミュニケーション能力を高める講義
が組み込まれており，ここで培われる能力が臨床
現場での疑問点の抽出や質問行動に活用される．

疑問点を抽出する能力を向上させるためには，
提供される情報に対し傾聴する意識を培うことが
重要であるが，意識は学生の内面的な変化である
ため，教員が外面的な観点からこれを評価するこ
とは困難である．

今回，我々は学生に傾聴する意識を高めさせ，
か つ 学 生 の 思 考 を 教 員 が 評 価 す る た め に ，
reflection sheet を活用した．

学生には「１発表につき必ず１つ以上の質問を
考えること」を課題として与え，発表内容に傾聴
する学習環境を構築した．発表内容から疑問点を 1
つも抽出できない学生はいなかったことから

（data not shown），reflection sheet の活用は，発
表内容に対して傾聴する態度を培う教育には有効
的であると推察された．

reflection sheet に書き出された疑問点の数を集
計し，医学部生と薬学部生間で比較検討を行った
ところ，学生 1 人あたりの疑問点の平均抽出数は
医学部（1.26±0.15），薬学部（1.25±0.10）となり，
疑問点を抽出する能力は学部間で差は認められな
かった（Table 1）．今回は，「1 発表に対し１つ以上
の質問を考えること」を課題としたため，各学生
の問題点抽出能力を限界まで引き出した結果とは
なっていない．しかし，プレゼンテーションされ
た情報の疑問点を 10 分間の短時間内で抽出する能
力は，ほぼ全ての学生に備わっていることが今回
の調査結果で示された．
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Table 3. number of questions and discrepancies raised and that of inquiries made by the students.

抽出した疑問点の数
P（A, B 間）

質問した学生 1 人
Ａ．質問した学生 Ｂ．質問しなかった学生 あたりの質問回数

Ｃ．医学部 1.29±0.45（n＝33） 1.23±0.37（n＝64） 0.481 2.15±1.42（n＝33）

Ｄ．薬学部 1.47±0.47（n＝34） 1.22±0.37（n＝243） 0.005 1.29±0.62（n＝34）

P（C, D 間） 0.123 0.793 0.003



全ての学生が発表に対し疑問点をもっている状
況で，質問という解決行動を起こす学生の割合を
学部間で比較したところ（Table 2），実際に発表者
に対して質問を行った学生の割合は医学部が薬学
部より約 3 倍高くなっていた．質問は各学生の能
動的行動であることから，今年度の医学部は薬学
部よりも疑問点の解明に関して積極的に行動する
学生の割合が高いことが明らかになった．

質問行動が促される要因に疑問点の抽出力が関
与しているかを明らかにするため，学部ごとに，
質問行動を起こした学生と質問行動を起こさな
かった学生が抽出した疑問点の数を比較した

（Table 3）．薬学部の場合，質問を行った学生が抽
出した疑問点の数は，質問を行わなかった学生に
比べ有意に増加していたが，医学部生の場合，抽
出した疑問点の数は，質問を行った学生と行わな
かった学生間で有意な差は認められなかった．こ

の結果から，質問行動と疑問点の抽出力には因果
関係がない，または，質問行動には疑問点の抽出
力以外の因子も関与している可能性が示唆された．
今回，質問行動に影響を与える要因を明らかにす
ることはできなかったが，質問行動を向上させる
論理的な教育方法を考案するため，学生の思考や
行動パターンについての調査を今後も継続してい
く予定である．
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