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短　報

統合型カリキュラムにおける能動的学修： 
解剖学実習を活用した展開

一 條 　 裕 之＊　中 村 　 友 也＊　竹 内 　 勇 一＊　川 口 　 将 史＊

要旨：
　本研究は肉眼解剖学実習を活用して，能動的学修（active learning: AL）を行うことができることを示す．実習の全て
の内容を問題探求の題材とした AL（解剖学セミナー）を実習後に行った．解剖学セミナーは講義，グループ討議，リソー
スアワーと発表会から構成されている．学生の 75.1％が解剖学実習を活用した AL を「非常に学修を進めやすい」または
「学修を進めやすい」と評価し，実習を活用した AL が有用であることを示した．解剖学実習を活用した AL は解剖学教
育を補うばかりでなく，他の基礎医学科目や臓器別の臨床医学教育科目に向けた導入となり，水平型および垂直型の統合
教育の機会を提供する．
キーワード：統合カリキュラム，能動的学修，基礎医学教育，解剖学教育

Active Learning through an Integrated Curriculum:  
Making Use of Human Anatomy Practice

Hiroyuki Ichijo＊　Tomoya Nakamura＊　Yuichi Takeuchi＊　Masahumi Kawaguchi＊

Abstract:
　Students always have many questions and problems during active participation. Here, we report an active learning 
course （AL） based on problems that medical students encountered in gross anatomy practice. This AL was implement-
ed after the practice, consisting of a lecture, group discussions, resource hours, and presentation session to ensure ex-
ploratory learning. Based on a questionnaire survey, 75.1％ of the students evaluated the AL as very valuable or valu-
able, indicating its usefulness. The AL not only complemented the anatomy course, but also directed the students 
toward other forms of basic and clinical learning. The results indicate that by making use of gross anatomy practice, the 
AL functions as a hub for horizontal and vertical integrations in medical education.
Key words: integrated curriculum, active learning, basic medical education, anatomical education

背　景

　受動的な講義形式から学修者中心へと転換をは
かる方法として能動的学修（アクティブラーニン
グ：active learning, AL）が普及しつつある1）．
医学教育では 90 年代から AL の一形式である問

題基盤型学修（Problem-Based Learning, PBL）
が行われ，2000 年代に入って多くの成果を生み
出してきた2，3）．知識と技術の網羅に焦点を当て
る従来型の教育に対して，学生の活動と探求に焦
点を当て，学生が主体になって問題を対象として
探索し，解決にたどりつく AL では，学生の理解
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を高めるという目的は共通であるが，道筋が異
なっている．医学知識の膨大な増大を背景とし
て，知識そのものばかりでなく知識を得る方法の
習得が求められ，PBL をはじめとする AL が医
学教育に取り入れられてきた．
　分野ごとの体系に基づいて行われてきた基礎医
学教育において AL コースの設計には工夫が必要
である．基礎医学教育においては症例を出発点と
する典型的な PBL コースが必ずしもよいとは限
らない．先端的な研究の過程をシナリオとして提
示して問題抽出と理解へと導く細胞分子生物学の
PBL コースや，従来から行われていた学生実習
をシナリオの中核に据えて仮説の提出と結果の獲
得と知識の考察に導いた生理学の PBL コースが
実施され，従来の枠組みと先入観にとらわれない
柔軟で自由な AL の実践が効果を上げている4）．
基礎医学教育の中で，解剖学とくに肉眼解剖学実
習は長い期間を経て形式が確立された分野であ
る5，6）．数カ月に及ぶ実習期間の確保が PBL のカ
リキュラムを構成する調整の障壁になることもあ
るため，AL とはかけ離れた分野と考えられるこ
とも多かった．しかしながら，解剖学実習を拡張
する試みはこれまでにも行われていた．松野らは
解剖学実習に伴って，学生が課題を考え，実習遺
体の調査を行い，病理標本を作成し，調査し発表
するコースを，長期休みを活用して実施したが，
カリキュラムの改変に伴った授業時間の減少など
によって継続することができなかった7）．安定し
た AL を継続するためのコースデザインが強く求
められている．
　他方で，分野ごとの体系に基づいて行われる教
育が過度に強調されることは，全体の中での知識
と技術の関連性の理解を妨げると考えられる．関
連づけられた総合的な理解を導くために，基礎医
学の分野間の水平型統合と基礎医学と臨床医学の
間の垂直型統合を意図したカリキュラム設計が求
められている．
　私達は解剖学における AL の確立と統合型の
AL の可能性を探ることを目的として本研究を
行った．従来から行われている一般的な解剖学実
習を活用することで，カリキュラムの制約と現実
的な教員の負担の範囲で，独立した新規の AL を

実施できることを示す．さらに，解剖学実習を活
用した AL は解剖学における学生の理解を導くば
かりでなく，基礎医学分野間の水平型統合および
基礎医学と臨床医学の垂直型統合 AL を提供する
機会になることを示す．

方　法

　2012～2014 年度の富山大学医学部医学科二年
次生の「解剖学および解剖学実習」の履修者
（339 名）を対象とした．「解剖学および解剖学
実習」は講義，実習と解剖学セミナーからなり，
その内容は図の通りである（図 1）8）．本研究で取
り扱うのは解剖学セミナーである．実習開始時に
コースオリエンテーションを行い，コースの構成
を説明した．その中で履修者各人が実習期間中に
学修の疑問を探索することを課し，実習後に行わ
れる解剖学セミナーの学修内容をグループ内の討
論によって決め，探索を行って，学修内容の発表
会を行うことを説明した．解剖学セミナーに先
立って，口頭試問を含んで全 37 回の実習を行っ
た．実習の進行に合わせた内容の講義を 12 回
行った．実習中に三回の口頭試問を行い，実習の
進行と学修内容のチェックと評価を行った．
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図 1　 富山大学医学部医学科二年次の「解剖学および
解剖学実習」のカリキュラムの要約図．冒頭に
コース全体のオリエンテーションを行い，コー
スが講義，実習，解剖学セミナーで構成される
こと，実習期間中に学修の疑問を探索してセミ
ナーのテーマを考察すること，実習後に探索的
学修を行って学修内容の発表会を行うこと，を
説明する．コースは講義形式と少人数グループ
形式の授業から成り立っている．
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　解剖学セミナー：解剖学セミナーは実習の全て
の内容を問題探求の題材とした AL である．コー
スオリエンテーションの際にグループの作成（二
つの実習班から構成される 7～8 名）し，実習期
間中に学修の疑問を探索することを説明している
が，実習期間中に何度か説明を繰り返し，セミ
ナーについての興味を喚起した．他方，課題の内
容については教員から指示せず，自由に抽出させ
た．実習終了後に一週間を確保して，AL にあて
た（図 2）．1 日目にセミナーオリエンテーション
を行い，スケジュールを説明すると共に，発表の
一般的な作法や引用の方法とビジュアルデザイン
の基本について講義した．2～4 日目には大教室
を確保し，グループ学修を行った．毎回，大教室
に教員一名が参加して，一般的な質問について対
応した．3 日目にはリソースアワーを設けた．学
生は学内の研究室や付属病院の教員と連絡をと
り，情報の収集と討議を行った．資料の検討と議
論を通じた課題の解決を行い，発表内容の検討と
資料を作成し，5 日目に発表会を行った．各グ
ループは 10 分間のプレゼンテーションと 5 分間
の質疑応答を行った．
　発表会終了後，教員と学生の投票によって優秀
発表を選考した．4 名の教員は各発表の学修内容
とプレゼンテーション技術を評価して，各人の持
ち票（10 票）を分配して投票した．例えば，学
修内容とプレゼンテーションがともに特に優れて

いると判断した場合には持ち票 10 票の全てを単
独班に投票することができる．学生には各人一票
を与え，安易な人気投票に陥らないようにするた
めに，記名の上で理由を記載して，最も良い発表
に投票させた．得票数をもって発表を評価した．
評価には学習到達度とプレゼンテーション技術が
含まれている．

　評価と解析：解剖学および解剖学実習のコース
終了後に無記名で解剖学教育についての調査を
行った．アンケート調査用紙を（図 3）に示す．
実習を題材とした AL の有効性を調べるため（1）
解剖学セミナー発表会の学修の進めやすさの評価
と，解剖学セミナーについての自由記載を解析し
た．また解剖学セミナーがコース全体に及ぼす影
響を測るために（2）解剖学実習の進めやすさと
（3）解剖学の教育内容の満足度，の項目の評価
を解析した．各年度を比較して有意な差は認めな
かったので， 三年間の結果をプールして記載した．

　倫理的配慮：本研究は人を対象とし医療を目的
としない研究倫理審査委員会の審査をへて承認さ
れた（整理番号：人 27︲04）．調査対象者（学
生）に対して，調査内容の公開を拒否しても不利
益が生じないこと，同意してもデータを使用する
場合には個人を特定できるものではないこと等の
説明を行い，同意を得たものを利用して解析し
た．個人が特定されるような記述はなかった．
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図 2　 解剖学セミナーのカリキュラム．実習をおえた後の一週間を用いて解剖学セミナーを行う．解
剖学セミナーは講義（セミナーオリエンテーション：月曜日）と少人数グループ学修（グルー
プ学修とリソースアワー：火曜日から木曜日）から成り立っており，最後に大講義室でプレゼ
ンテーション（発表会：金曜日）を行う．
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結　果

　抽出された課題：2012～2014 年度の発表内容
を表 1に示した．学生が抽出した課題は多岐にわ
たっていた．84％（36 例）のグループは遺体の
中の疾患所見に基づいた課題を抽出した（n＝
43）．生前に受けた医学の恩恵を動機に献体登録
をする方が多く，遺体には治療の履歴が刻まれて
いることが多い．正常構造の探索の過程で，学生
は遺体の中に献体者の疾患とその治療の痕跡に気
づき，疑問を抱き，実習を出発点として臨床医学

のきっかけを掴み，学修したと考えられた．2012
年度の優秀発表は「原発性肝癌とその転移」につ
いて記載して考察した．学生は実習遺体で観察さ
れた原発性肝癌と肺転移をきっかけとして病理学
や消化器系の知識を探索した．2013 年度の優秀
発表は「帝王切開」であった．腹部および骨盤部
の解剖学と帝王切開の分類・術式・リスクと現状
を考察した．2014 年度の優秀発表は「解剖学に
基づくテーピング理論」であった．スポーツ医学
におけるテーピングが膝関節の補強靱帯の機能を
補う理論を考察した．

2014年度 M2 富山大学における解剖学教育に関するアンケート
 解剖学講座

　このアンケートは，解剖学教育に対する学生の考え，実態を把
握し，今後の教育プログラムの改善に役立てるために行うもので
す．回答は全体として分析します．

基本情報
問 1　性別　　A．男性　　B．女性
　解剖実習期間の自己学習について

問  2　自己学習にどれくらいの時間を費やしていますか．試験直
前でない平日の 1日あたりのおよその時間（時間割における
自己学習の時間を含む）を記入して下さい．

　回答例　1時間の割合　「1」　30分の割合「0.5」　（　　　）

問  3　自習時間は主にどこで過ごすことが多いですか．当てはま
るところに○をつけて下さい．

　A．図書館　　B．学内　　C．自宅　　D．その他（　　　）

問  4～8　解剖学での自己学習について，あなたは以下の教材を
どれくらい使用していますか．以下の選択肢（A－D）から選
んで，○をつけてください．

問  4　標準的な教科書（グレイ，トートラ，解剖学講義，イラス
ト解剖学など）
よく使用する ときどき使用する あまり使用しない ほとんど使用しない

A B C D

問 5　アトラス（ネッター，プロメテウスなど）
A B C D

問 6　簡便な書物（骨単，肉単などのシリーズ，など）
A B C D

問 7　インターネットによる情報
A B C D

問 8　学生同士の討論や情報交換
A B C D

図 3　 解剖学および解剖学実習のコース終了時に配布したアンケート用紙．2014 年度のものを示す．問 11B が
解剖学セミナーに関するものである．

問  9　解剖学の教育内容に満足していますか？最も近いものに○
をつけて下さい．

非常に満足
A

B
どちらともいえない

C
D

非常に不満足
E

問  10　解剖学で勉強したことが将来医師になった時に役に立つ
と感じますか？最も近いものに○をつけて下さい．

非常に役立つ
A

B
どちらともいえない

C
D

全く役に立たない
E

問  11　コースの学習の進めやすさはいかがでしたか？当てはま
るところに○をつけて下さい．また，コースへのコメント，改
善が必要な点などがあれば記入してください．

　　A解剖学実習（骨学実習と解剖学実習：実習と講義）
5 4 3 2 1

　　B解剖学セミナー発表会
5 4 3 2 1

問 12　解剖学教育への意見
　最後に，良い点，改善が必要な点など自由な意見を記入してく
ださい．
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　12％（5 例）のグループは正常構造からの変異
（破格）を解剖学的に探求した．2013 年度の優
秀発表の「左三葉肺の観察とその発生学的および
臨床的考察」はその例である．左三葉肺の気管支
と脈管の分岐を詳細に記載して，臨床の現場にお
ける肺区域切除術に考察を加えた．破格をきっか
けとした学修が少なくとどまったのは，疾患や治
療の所見に比して破格の頻度が少なかったため
と，臨床医学を指向する学生が多いためと考えら
れた．その他に，正常構造の物理学的な特性を考
察したもの（1 例）（「喉頭と声帯の構造およびそ
の発達に伴う機能的な変化としての声変わり」）
と歴史的な考察（1 例）が有った．学生の抽出す
る課題は医学全体に広がった．

　学修の進めやすさと満足度：75.1％の学生が解
剖学セミナーを「非常に学修を進めやすい」また
は「学修を進めやすい」と評価した（n＝325）．
解剖学セミナーに先立って行われた解剖学実習に
ついては 83.5％の学生が「非常に学修を進めやす
い」または「学修を進めやすい」と評価した（n
＝327）．解剖学セミナーを含む解剖学のコース全
体について 95.1％の学生が「非常に満足してい
る」または「満足している」と評価した（n＝
327）（図 4）．

　自由記載による評価：解剖学セミナーに関して
79 件の自由記載があった．その内訳は，（1）セ
ミナーの準備期間についての記載が 24 件あっ
た．その多くは「準備期間が短い」というコメン
トであった．（2）知識の統合の機会についての記
載が 17 件あった．（3）グループワークの意義と
困難さについて指摘する記載が 13 件あった．（4）
学修の能動性についての記載が 11 件あった．こ
れらの他に一般的で単純な感想（14 件）があっ
た．（2）知識の統合の機会については，「学生は
解剖学セミナーを通じて『知識を深めること』が
でき，『実習内容を題材に臨床や発生学等を交え
て見識を深める』事ができた．『勉強の発展にも
つながり』，『クラス全体に共有する機会』になっ
たと捉えた」と考えられた．（4）能動的学修につ
いては，「学生は『自主性に任せられていたので
進め方に苦労する点もあった』が『質問できる環
境が整っていた』ので，『のびのびと調べ，しっ
かりと準備を』することができた．『皆が真剣に
聞き，積極的に質問することで実のある発表会』
だったので，『発表するのも聞くのも両方役立っ
た』と考えた」と解釈された（表 2）．

考　察

　解剖学実習を活用した AL：AL では知識を得

表 1　2012 ～ 2014 年度の解剖学セミナー：43 グループの発表テーマ
カテゴリー 器官系 テーマ

疾患（36）

消化器（14）

消化器腫瘍（胃癌，食道癌，結腸癌，直腸癌，肝癌，膵癌）（10）

胆汁と胆石（2）

イレウス，腹膜炎（2）

呼吸器（3） 肺気腫と肺癌

循環器（7） 心，動脈瘤，ペースメーカー

腎泌尿器（2） 腎

生殖器（4） 子宮筋腫，子宮摘出術

頭部，感覚器（3） 水頭症，白内障

運動器（3） 人工関節，テーピング

解剖学（6）
破格（肺，メッケル憩室，腹腔動脈，血管奇形，双角子宮）（5）

正常構造（声帯）（1）

その他（1） 歴史（1）

数字は内訳（グループ数）を表している．発表の内容は解剖学にとどまらず，臨床医学の多くの分野に及び，
多岐にわたっている．
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る方法と学生の関与に主眼がおかれる．AL の一
形式である PBL は少人数グループの討議による
問題解決を通して理解を深める参加型の教育であ
る．PBL は，学修内容が埋め込まれた資料（シ
ナリオ）から問題を抽出する段階と，問題を解決
するための手段を考え実践する段階から構成され
ており，この活動を少人数グループでの討議に基
づいて行う．教員はコースのデザイン，学生の評
価とフィードバックに関わる役割（コースコー

ディネーター）を担い，少人数グループの討議や
グループ学修を手助けする役割（チューターまた
はファシリテーター）として 2 種類の方法で
PBL に関与する．
　解剖学の教育では，（1）実習は少人数グループ
で行われ，グループ内の討議が理解を深める上で
不可欠であり，（2）実習での剖出作業は対象に対
する能動的な働きかけそのものである．実習を中
心にした解剖学教育は PBL の形式と類似してい

進めやすさ（解剖学セミナー）

進めやすさ（解剖学実習）

解剖学全体の満足度

■ A. 非常に満足
■ B. 
■ C. どちらともいえない
■ D. 
■ E. 非常に不満足

0％ 20％ 40％ 60％ 80％ 100％

図 4　 コース終了後に図 3に示した調査を行った．（1）解剖学セミナー発表会の学習の進めやすさの評価を
示す．解剖学セミナーが及ぼす影響を間接的に測るために，（2）解剖学実習の進めやすさと，（3）解
剖学の教育内容の満足度，の項目の評価を示す．各年度を比較して有意な差は認めなかったので，三
年間の結果をプールして記載している．

表 2　解剖学セミナーについての自由記載
（知識の統合の機会）
 ・ とても勉強になった．解剖実習中には解決できなかった疑問点を調べる

ことで，解決できたとまではいきませんが，知識を深めること，考える
ことができました．

 ・様々な事を深く掘り下げれるので，とても勉強になりました．
 ・ 解剖実習で実際に見たものを題材に臨床や発生学等を交えて見識を深

め，クラス全体に共有する機会は滅多にないので，是非今後も続けていっ
てほしいです．

 ・実習内容を臨床につなげることができたので，生きた知識となった．
 ・自由に出来たし，勉強の発展にもつながってよかった．
 ・ 教科書にはのっていないテーマなども学べて知識の応用ができるのは良

かった．

（能動性）
 ・ 自主性に任せられていたので進め方に苦労する点もあったが，質問でき

る環境が整っていた．
 ・ 解剖実習後は沢山時間があり，のびのびと調べ，しっかりと準備をして

発表できた．自分の班の内容についてはよく学習できたと思う．
 ・ 皆が真剣に聞き，積極的に質問することで実のある発表会だと思った．

発表の仕方なども参考になった．
 ・発表するのも聞くのも両方役立った．

知識の統合の機会について触れたもののうち 6 件の記載と，能動性について
触れたもののうち 4 件の記載を示す．
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る点が多く（図 5），AL の実践に適したフィール
ドと考えられた．
　本研究では，解剖実習の間に学生が観察して体
験することの全てを題材にすることで，問題抽出
の自由度を持たせた AL の実践が可能となること
を示した．学生は実習の中で，自発的にテーマを
抽出し，理解を深めた．これは実習の全体をシナ
リオ的な題材とすることの有用性を示している．
PBL においては，シナリオの質がコースの成否
に大きな影響を与えることが知られているが，
75.1％の学生は「解剖学セミナー」を「非常に学
修を進めやすい」または「学修を進めやすい」と
評価した．この結果は「実習を題材とした AL」
が有効であることを示している．83.5％の学生が
解剖学実習を「非常に進めやすい」または「進め
やすい」と評価したことから，実習中に問題の探
索を課したことが少なくとも悪い影響を与える事
はなく，むしろ良い効果を及ぼした可能性を示唆
する．解剖学教育全体の満足度は著しく高く，
95.1％であった．このことは「解剖学セミナー」
が解剖学教育全体に良い影響を及ぼしていること
を示唆している．
　「解剖学セミナー」は特定の学修課題の達成を
意図できない点が PBL と明確に異なっている．
PBL では意図された学修課題がシナリオに埋め
込まれており，それを発見することが学生に求め
られ，意図されたゴールが定められている．解剖
学セミナーは実習中に生じた自由な疑問を課題と
することができるので，PBL のシナリオの様に
学修者が学ぶ課題を意図して埋め込みことができ
ず，問題探求と学修内容の範囲を規定することが
難しい．しかしながら，この特徴は新しい利点に

なりうることを次節で議論する．

　統合型カリキュラムの作成における解剖学実習
を活用した ALの意義：学生が抽出した課題は解
剖学にとどまらず，基礎医学や臨床医学の様々な
分野へ多岐にわたっていた（表 1）．医学教育の
最初の段階に解剖学があり，解剖学を経由して，
以降の医学教育が進行していくことを考えると，
学生の抽出する課題が医学全体に広がることは自
然であろう．
　他方で，各々のグループが学修する内容は狭
く，探索は発展途上で，これのみで十分な知識を
獲得したとは言い難かった．解剖学実習を活用し
た AL はそれだけで機能するというよりも，系統
的な解剖学実習を補い，引き続いて行われる基礎
医学科目や臓器別教育科目に向けての意欲と学修
効果を高めるための導入としての意義が大きいと
考えられる．系統的に行われる解剖学実習は構造
のつながりと全体を理解することを目標とするの
で，患者の全体を理解することを重視する臨床医
学の様々な分野に繫がる学修のきっかけになりや
すいと考えられる．このことは解剖学実習を活用
した AL が基礎医学間の水平型統合と基礎医学と
臨床医学の垂直型統合のハブとして機能すること
を示している．解剖学という従来の授業と実習
に，解剖学セミナーという新しい試みを加えるこ
とによって統合型のカリキュラムを実現した意義
は大きい．
　分野ごとの体系に基づくことが多い基礎医学教
育においても， これまでに AL が行われている9）．
しかしながら，分野によって隔てられた科目が学
生主体の教育の障壁になる場合があることが指摘

従来型の特徴

・知識そのもの
　を重視
・他人数一括
・講義中心型
・受動的
・見学型実習

解剖学の教育

・解剖学的知識が適用さ
　れる広い医学分野が背
　後にある
・知識を得る方法を重視
・少人数グループ
・討議中心型
・能動的問題解決型
・体験重視参加型実習

PBLの特徴

・標的となる知識が意図
　されている
・知識を得る方法を重視
・少人数グループ
・討議中心型
・能動的問題解決型
・体験重視参加型実習

図 5　 解剖学教育と PBL および従来型の教育の比較．解剖学の教育は PBL
と類似している点がある．
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されており，それを克服するために統合型のカリ
キュラムが求められている．松尾らは基礎統合実
習の試行を行い10，11），生体を多面的に評価する能
力を醸成し，考える訓練の機会となると述べてい
る．しかしながら，少人数の学生を対象に多くの
教員が関与する統合型実習の試行と，100 名以上
の学生に公平な教育機会を保証しなければならな
い実習室の現実との乖離は無視できない12）．この
ため現実的で良質な統合型カリキュラムを作成す
る意義は大きい．本研究は解剖学実習の活用を通
じて，全ての学生に対して現実的に実施可能な
AL のコースをカリキュラムの制約と教員のマン
パワーの範囲で作成できることを示した．さら
に，解剖学実習を活用した AL が基礎医学間の水
平型と基礎医学と臨床医学の垂直型統合のハブと
して機能することを示した．これはシンプルで現
実的な統合型カリキュラムを行う基礎となる．
　本研究で示すとおり，私達の大学では 2012 年
以来「解剖学セミナー」を解剖学コースの一部分
として実施してきたが，2016 年から「解剖学セ
ミナー」を発展させ，統合型カリキュラムの AL
コースを独立させた13，14）．この解剖学実習を基盤
とした統合型 AL には臨床系科目の多数の教員が
リソースパーソンとして参加している．学生の専
門知識への体系的なアクセスと内容の保証を充実
させることができると期待される．今後，これま
でに行われた解剖学セミナーや新規の統合型 AL
の教育的介入が履修者の行動の変容に結びつくか
どうかを検討する為に，異なった科目間の知識と
理解の統合に及ぼす影響を測り，統合的な理解へ
至る成果を実証することが重要になると考えられ
る．
　最後に，「従来からある授業や実習を活用して
統合型 AL をデザインする」という方法が，他の
科目にも適用できるかどうかを検討することは有
意義であろう．解剖学以外の授業と実習を活用し
た統合型カリキュラムの一般的な展開は，今後に
問われるべき興味深い課題である．
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　本論文に関連し，解剖学実習を補助していただ
いた押川満さん，アンケート調査の集計を補助し

ていただいた山田ゆかりさんに感謝します．本論
文には開示すべき利益相反関係にある企業および
団体等はなく，本研究に関わる研究費はない．本
研究は富山大学における人間を対象とし医療を目
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