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【研究要旨】 

我が国の医学教育を充実させて医療の質の向上を図るためには、卒前・卒後教育、生涯教育など各

フェーズにマッチする標準化された質の高い医学教育コンテンツを作成して、広く医学生や臨床医が

利用できる体制を整備することが重要であると考えている。 
医学教育コンテンツを作成するために、海外のシミュレーションコンテンツの評価やEBMの教育活用の分

析を行うとともに、臨床推論、EBMの応用、動画・音声を駆使した、8症例のモデルシナリオを作成した。我が

国で広く利用されるような医学教育コンテンツを作成することができるように、標準化されたシナリオを作成す

るにあたっての留意点を作成した。作成したモデルシナリオをライセンス契約料やソフト料が無料でマルチメ

ディア(動画・音声、画像、文書ファイル、PDF等)を多用できるプラットフォームであるMoodleに搭載し、医学

教育コンテンツの完成版として2症例のコンテンツを作成した。問題ごとに回答の正誤を示し、正解を回答

して次に進む形式とし、問題の次のページには、問題に関する解説を掲載して正しい知識を伝えること

ができる構成とした。 

新型コロナウイルス感染症拡大の影響により、全国の医学部において臨床実習を行うことが困難とな

り、縮小ないし中止する事態となった。そこで、昨年度の研究で作成したコンテンツ作成マニュアルに基

づいて、臨床実習の代替教材として6症例のシナリオ・コンテンツを作成し、無償提供を行ったところ、42

大学医学部からの申し込みがあった。また、提供した代替教材に関して、教員と医学生にアンケート調

査を行ったところ、概ね高い評価であった。 

 

A. 研究目的 

 我が国における ICTを活用した医学教育につい

ては、医学部をもつ大学には、医学教育センター

などが設置されているが、大学の垣根を越え幅広

く利用することができる標準化されたコンテンツは

ほとんどない。我が国の医学教育を充実させて医

療の質の向上を図るためには、卒前・卒後教育、

生涯教育など各フェーズにマッチする医学教育コ

ンテンツを作成して、広く医学生や臨床医が利用

できる体制を整備することが重要であると考えてい

る。                         

本研究では、モデル的なシナリオ・コンテンツを

作成し、Moodle 版での教材となる医学教育コンテ

ンツを作成するとともに、医学教育コンテンツの作

成と利用に関する体制基盤づくりについて提言す

ることを目的としている。 

 本研究は昨年度の研究で作成した Moodle 版の

医学教育コンテンツについて、問題ごとに回答の

正誤を示し、正解を回答して次に進む形式とし、

問題の次のページには、問題に関する解説を掲

載して正しい知識を伝えることができる構成とし、

問題回答後に速やかに知識をフィードバックする

教材を作成することを目的としている。 

 

 

B. 研究方法 

B-1. 我が国の EBMに関する医学教育の現状および

問題点 

 我が国の大学医学部における EBMに関する教育の

現状を明らかにするために、日本医学教育評価機構

で公表している医学教育分野別評価の評価結果報
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告書のうち、EBM 関連箇所のレビューを行う。 

B-2. 海外におけるシミュレーションコンテンツの現状

と評価 

 ポルトガルのシミュレーション教育について関係者

から情報収集するとともに、シミュレーション教育に関

する団体の HPや文献など、関連する情報を調査した。 

医学教育コンテンツの文献調査に関しては、「シミ

ュレーション」「シミュレーター」の用語のみでは分野が

広くなり、マネキン人形を用いたものからバーチャルの

ものまですべて含まれる。そこで、今回は Virtual 

Patient（VP）という語に絞り、既にレビュー結果が出さ

れている文献などを用いて調査を行った。 

B-3. 医学教育コンテンツの作成 

B-3-1理想とする医学教育コンテンツの検討 

 医学生から臨床医に至るまで、幅広く利用される医

学教育コンテンツとするためには、専門医の教育を行

うのではなく、総合診療で扱う頻度の高い疾患につい

て、問診から各種検査の実施と、その結果の解釈、鑑

別診断などを経て確定診断に至る過程を臨床推論か

らEBMの応用まで網羅することが求められる。さらに、

①双方向性、②参加型・体験型、③学習意欲を鼓舞

する、④より臨床に近い、⑤EBM との連携、⑥体系

的・統一的、⑦音声データ・動画・画像診断、⑧文献・

ガイドライン、⑨幅広く利用される(スマートフォンでも

学習可能)などを網羅することで理想的な医学教育コ

ンテンツとなり得ると考えた。 

B-3-2 医学教育コンテンツで使用するプラットフォー

ムの検討 

 本研究では、シナリオを搭載するプラットフォームを

どのようにするかも検討した。先に述べた通り、デジタ

ルシミュレーションコンテンツではなく、開発経費・保

守費用の削減、汎用性の面から既存の Learning 

Management System(プラットフォーム)から検討するこ

とが妥当であると考えた。さらには、双方向性が確保

できることや音声データ・動画・画像なども搭載可能で

あることも重要と考えた。 

B-3-3 医学教育コンテンツに搭載するシナリオの作

成 

 学習効果の高い医学教育コンテンツとするために

は、搭載するシナリオの作成が重要である。実臨床に

即した内容で、臨床推論から確定診断に至る過程を

効率よく、かつ体系的に学べるシナリオを作成するこ

とが肝要である。医学教育コンテンツを充実したものと

するためには、common disease を網羅する必要があ

る。具体的には、初期臨床研修「臨床研修の到達

目標」の、経験すべき疾患の中から１つを正答とし

て選び、そこから経験すべき症状を閲覧しながらシ

ナリオをつくることが網羅的になると考えた。 
B-3-4医学教育コンテンツの作成 

 医学教育コンテンツに関して、Moodle の小テスト形

式での双方向性を確保するだけではなく、正しい知識

をフィードバックすることに着眼し、医学教育コンテン

ツの作成を行った。昨年度の研究で作成したシナリ

オ・コンテンツのうち、急性腎盂腎炎の敗血性ショック

の症例および胸痛(大動脈弁狭窄症)の症例に関して、

一部設問を変更するなどの改変を行い、さらに設問に

関して詳細な知識を補完する解説を追加した。補完し

た解説のレベルは、医学生向けの内容とした。 

 パワーポイントで作成したシナリオ・コンテンツに変

更・追加を行った後に、LMSであるMoodleに展開し、

Moodle版の医学教育コンテンツとした。 
 

B-4. 臨床実習代替教材の作成と無償提供 
 2020 年 3 月ころから感染拡大となった新型コロナウ

イルス感染症の影響により、全国の医学部において

臨床実習を行うことが困難となり、縮小ないし中止する

事態となった。そこで、昨年度の研究で作成したコン

テンツ作成マニュアルに基づいて、臨床実習の代替

教材として 6 症例のシナリオ・コンテンツを作成した。 

 「医学教育ユニットの会」(医学教育専門部局の教員

を中心として、医学部、医科大学における医学教育専

門部局の活動に関心のある有志の個人により構成さ

れる)のメーリングリストを通じて、これらの臨床実習代

替コンテンツ 6 症例を全国の医学部に無償で提供す

ることが話し合われ、無償提供したところ、42 大学から

利用の申し込みがあったことから、サーバを通じて無

償提供を行うこととなった。提供した教材は、LMSに組

み込んだ教材ではなく、パワーポイントで作成したシ

ナリオをそれらに付随した動画などのコンテンツをファ

イルのまま提供した。 

B-5. 臨床実習代替教材に関するアンケート調査 

 今後、質の高い標準化された医学教育コンテンツを

作成して、広く利用されるために、無償提供した教材

に関して、利用された各大学の教員および医学生に

対してアンケート調査を行った。 

 アンケート調査は Google Form を利用して、インタ

ーネット上で行った。アンケート調査は、臨床実習教

材を利用された大学の教員に調査を依頼した。また、

医学生には、教員を通じてアンケート調査の依頼を行

った。アンケート実施期間は 2020 年 11 月 18 日から

同年 12 月 7 日まで実施した。教員向け調査項目は、

教材の利用目的、教材の利用方法、素材の評価、教

材の評価について、医学生向け調査項目は、教材の

評価を中心にアンケート調査を実施した。 
B-6. AIの初期研修用コンテンツ 
 今後急速に発展すると予想される、AI に関して初期

研修用として作成したコンテンツをAIの初歩的知識を
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確認するコンテンツとした。 

 

C. 研究結果 

C-1. 我が国のEBMに関する医学教育の現状および

問題点 

 日本医学教育評価機構が公表している医学教育分

野別評価の評価結果報告書を分析したところ、2019

年 8 月 1 日現在、82 大学中 31 大学（37.8％）が認定

を受けている。31 大学の評価結果報告書の「2.2. 科

学的方法」の項目についてレビューを実施したところ、

基本的水準について「適合」とされている大学は、認

定大学 31 大学中 14 大学（45.2％）、全大学 82 大学

中 14大学（17.1％）であった。また、「部分的適合」とさ

れている大学は、認定大学 31 大学中 17 大学

（54.8％）、全大学 82 大学中 17 大学（20.7％）であっ

た。このうち「改善に向けたコメント」に関しては、17 件

中 15 件について、臨床実習において EBM に基づい

た医療を実践するための教育が導入されるべきという

指摘であった。 

C-2. 海外におけるシミュレーションコンテンツの現状

と評価 

 ポルトガルの医学教育におけるシミュレーション教

育に関するインタビューを行ったところ、以下の状況

である。医学教育に関する資源(財政的も含め)が少な

いため、コンテンツは高額で販売されているが病院や

個人で購入している。例えば内視鏡を実施する際は、

シミュレーションによる訓練が必要となっている。Body 

Interact は、医師や看護師を養成する学校、病院など

で利用されている。 

 医学教育コンテンツの文献調査に関しては、VP の

具体的な事例について Kleinertらが 2015年に行った

レビュー結果 1 が得られた。VP では Web ベースのも

のと Computerベース（オフラインで利用するもの）とが

存在しており、それぞれの内容だけでなく、リアリティ

や難易度の相違がある。 

 VP単体、またはVPを用いての反転授業と従来の講

義との学習効果の比較については、Kononowicszらが

2019 年に行ったレビュー結果 2 が得られた。知識・技

能いずれにおいても、従来型よりも VP または VP と反

転授業を組み合わせた形式の方が高い学習効果に

つながっていた。 

 Body Interactのようなリアリティを追求する VPがある

一方、MOOCs として学習可能となるよう LMS

（Learning Management System）を用いて設計してい

る事例 3も見受けられた。 
C-3. 医学教育コンテンツの作成 

C-3-1理想とする医学教育コンテンツの検討 

 シナリオを作成する際、さらにコンテンツを作成する

際に、①双方向性、②参加型・体験型、③学習意欲

を鼓舞する、④より臨床に近い、⑤EBM との連携、⑥

体系的・統一的、⑦音声データ・動画・画像診断、⑧

文献・ガイドライン、⑨幅広く利用される(スマートフォ

ンでも学習可能)などを網羅することを検討した。 

C-3-2 医学教育コンテンツで使用するプラットフォー

ムの検討 

 本研究では、LMS として採用したのは Moodle であ

る。その理由として、①オープンソースであり、システ

ムの使用料が不要である、②小テスト、参考資料の

URL、フォーラム、学習管理などデフォルト機能が多

数組み込まれている、③学習者は特別のアプリをイン

ストールせずとも、スマートフォンやタブレットを含めて

ブラウザ経由でアクセスできる、④マルチメディア(動

画・音声、画像、文書ファイル、PDF 等)を多用できる

ため、実際の患者を想定できる、⑤アルゴリズムを構

築することにより、双方向性の確保が可能である、など

である。 
C-3-3 医学教育コンテンツに搭載するシナリオの作

成 

 本研究では、モデルシナリオとして急性腎盂腎炎に

よる敗血症性ショック、大動脈弁狭窄症、胃食道逆流

症による遷延性咳嗽、肘部管症候群などを症例として

作成する際には、臨床推論と EBM の応用を意識し、

汎用性の高いしソフトウエアだけを使用して作成した

(図参照)。また、総合診療で遭遇しやすい common 

diseaseを題材に模擬患者を用いて、患者の個人情報

を配慮して、シナリオの作成を行った。さらに、シナリ

オを標準化して広く作成できるように、シナリオ作成の

留意点についてまとめた。 
C-3-4医学教育コンテンツの作成 

 Moodle 版の医学教育コンテンツは、双方向性を確

保する目的から作成当初、小テスト形式としたが、問

題への回答の正誤に関しては、医学教育コンテンツ

の最後で結果を通知する仕組みとしていた。しかし、

この形式では、誤った回答をした場合でも、その結果

を途中で知ることができず、また正しい知識をフィード

バックすることができていなかった。これらを改善する

ため、本年度の研究では、バージョンアップを図って、

問題ごとに回答の正誤を示し、誤った回答であった場

合はその問題にリトライできる仕組みとした。 

 また、正解を回答して次に進む形式とし、問題の次
のページには、問題に関する解説を掲載して正しい

知識を伝えることができる構成とし、問題回答後に速

やかに知識をフィードバックする教材にバージョンアッ

プを行った。 
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C-4. 臨床実習代替教材の作成と無償提供 

 臨床実習の代替教材は、6 症例のシナリオ・コンテン

ツを作成した。各症例は次のとおりである。 

症例 1 ６８歳女性、発熱、悪寒、意識障害で来院、急

性腎盂腎炎、敗血症の症例 

症例 2 ４８歳男性、遷延性咳嗽で来院、逆流性食道

炎に伴う咳嗽の症例 

症例 3 ６９歳女性、感覚性失語で発症した慢性心房

細動に伴う心原性脳梗塞の症例 

症例 4 ５６歳女性、健康診断で指摘された高血糖、

高血圧で受診した症例 

症例 5 ６４歳女性、食欲不振で来院、非ステロイド抗

炎症薬による胃潰瘍の症例 

症例 6 ６５歳男性、意識障害と左片麻痺で来院、右

被殻出血に対して開頭血種除去術を実施した症例 

 症例 1 と症例 2 は、昨年度の研究で作成したシナリ

オ・コンテンツを改変したものであり、その他の症例 3

から症例 6 は、昨年度の研究で作成したコンテンツ作

成マニュアルに沿って、臨床実習の代替教材用に作

成したものである。 

 教材の提供形式としては、シナリオのパワーポイント

ファイルとシナリオに付随する動画コンテンツ、初診時

カルテ雛形とその記載例、診療記録(手術要約を含

む)とその記載例などをファイルのまま提供した。 
 

 

 

 

 

 

 



 

Ⅵ-5 

 

C-5. 臨床実習代替教材に関するアンケート調査の

結果 

 アンケート調査を実施したところ、教員については、
42 大学中 28 大学の教員から回答があった。医学生

については、3大学、38名の医学生から回答があった。 

 教員に対するアンケート調査結果から、教材の利用

目的については、臨床実習の教材と自習教材が

89.3％であり、教材として広く利用されていた。また、

post-CC OSCE の問題としての利用が 14.3％あり、

post-CC OSCE の問題を 3 問は大学で作成しなくて

ならない実情もあり、大学において問題作成に苦慮し

ている事情が伺えた。 

教材の利用方法については、パワーポイントで利用

が 52.2％と最も多かった。次いで LMS 組み込んで利

用が 39.9％あり、このうち Moodle を利用しているケー

スがほとんどであった。さらに、「LMS 上に展開する場

合、作業に時間がかかる」、「Moodle にそのまま組み

込める形にしていただきたい」との意見があったことか

ら、教材の提供方法において、素材提供(パワーポイ

ントや動画ファイルのままでの提供)でも教材としての

役割を果たすことが可能であると思われるが、提供す

る段階で LMS に組み込んだ状態で提供することも有

用であると考えられ。 

  パワーポイントの内容、音声ファイル、動画ファイル、

診療録、サマリーなどについては、良くないが一部あ

るものの、良い、非常に良いがほとんどであり、高く評

価されている。 

 「臨床現場で経験しないと解けない設問なども入っ

ていて、勉強になった」、「オンライン臨床実習の教材

として非常に有効である」など多くの評価する意見もあ

った。 

 症例ごとの評価については、使っていないが 19.2％

～42.3％あったが、その理由としては、web 実習から

対面実習へ切り替わったため、別の提供された教材

を利用したためなどが考えられる。使っている場合の

評価については、使いやすい、非常に使いやすいが、

ほぼ 100％であり、使いやすいと評価されている。 

 教材の使いやすさおよび教材の有用性についても、

使いやすい、非常に使いやすいが、ほぼ 100％であり、

使いやすいと評価されている。 

 医学生に対するアンケート調査結果から、教材の

内容については、分かりやすい、非常に分かりやすい

が 88.9％で、多くの医学生が分かりやすいと評価され

ている。 

 「音声ファイル、動画ファイル」、「診療録、サマリー」、

「教材の使いやすさ」、「教材の有用性」については、

分かりにくいが 16.7％～19.4％あり、また教員の使い

にくい 0％～4％に比べて多かった。今後は、教員の

みならず医学生の意見も伺って、学生からの目線でよ

り使いやすい教材の作成する必要がある。 

C-6. AIの初期研修用コンテンツ 

 作成した AI の初期研修用コンテンツは、河北研究

の成果物などを収めているサーバに搭載し、閲覧可

能 な 状 態 と し た 。 URL は

http://kawakita.medmdl.com/ai.html である。 

 

D. 考察 

今回の調査結果から、我が国の医学部における

EBM 教育に関して基本的水準を満たしている大学は

17.1％と少数であることが明らかとなった。また、臨床

実習において EBMに基づく教育実践が乏しい現状も

把握できた。 

 ポルトガルの医学教育では、バーチャルリアリティを

利用したシミュレーション教育はまだ多くないようであ

ったが、シミュレーション教育が積極的に取り入れられ

ていた。その動機として、教育資源が少ないことから、

シミュレーション教育を導入することは資源の節約に

なると認識していることなどがあげられている。 

VP を用いた事例のレビューからは、従来型の講義

と同等ないしそれ以上の学習効果が得られる可能性

が示唆された。一方、Body Interact のようにリアリティ

の高い VP は、導入に際してのコストやコンテンツの追

加・改変などの手間も増大する。学習者評価を行うた

めには有用なツールであると考えられるが、日常の学

習を進めていくための教材としては導入に際しての障

壁が高くなる恐れがある。 

LMS を用いた MOOCs事例では、3Dの VPを用い

るわけではなく、また、基本的な操作もメニューを選択

する形で進めていくため、VP に比べて現実味が劣る

部分は否めない。他方、細かなシナリオの作り込みや

動画・音声を埋め込んだコンテンツの作り込みは VP

よりは容易である。また、学習者の 1 つ 1 つの動作を

ログとして収集することも可能であり、学習結果を分析

する際にも役立つ。実際、KononowiczらはMOOCsで

の学習履歴の収集・解析に関しても研究成果の報告

を行っている。 

これらを加味し、学習・教育のコンテンツとしては

LMS ベースの教材を用い、高度な評価が求められる

場面ではVPを併用するなどの使い分けが必要と考え

る。 
 医学教育コンテンツの作成では、シナリオの作成が

とても重要であり、シナリオの内容次第で学習効果を

左右するといっても過言ではない。しかし、医学教育

コンテンツに用いるシナリオの作成は、臨床経験豊か

な医師のみが可能であり、作成者が限定される。しか

http://kawakita.medmdl.com/ai.html
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し、医学教育コンテンツの質を担保し、広く利用される

ためには、コンテンツの拡充が重要であり、その点か

らもシナリオを効率的に作成する必要がある。そこで、

標準化されたシナリオの作成の留意点を明らかにし、

広く作成できる体制を整備する必要がある。最終的に

は、シナリオ作成の拠点を整備し、common disease を

対象とした医学教育コンテンツを作成できる体制の構

築が必須となる。 

 本研究では、シナリオを搭載するプラットフォームを

どのようにするかも検討を行った結果、Learning 

Management System(プラットフォーム)の Moodle を活

用して医学教育コンテンツを作成した。本来であれば、

最先端の VR 技術を応用してゲーム感覚で学習でき

るシステムの構築し、デジタルシミュレーションコンテン

ツとする方が、双方向性の確保や体験型の学習とい

った面から考えれば良いかもしれないが、システム開

発費用やメンテナンス費用など経費の面から、さらに

シナリオの作成や医学教育コンテンツのバージョンア

ップなど、汎用性の面からもデジタル化は困難を伴う。 

 本研究で作成した医学教育コンテンツは当初、

Moodle 版の医学教育コンテンツで取り上げた小テスト

形式を採用したが、問題に取り組む際に正解までリト

ライできる方法と、問題に関する正しい知識をフィード

バックする方法にバージョンアップを行っている。この

バージョンアップにより、問題回答後に即座に正しい

知識を学ぶことができ、学習効果が向上すると思われ

る。また、学生などでは、臨床実習や Pre-、Post-CC 

OSCE に向けた自習教材への活用が可能となると考

えられる。そのためには、コアカリキュラムで取り上げら

れている疾患を対象に、シナリオ・コンテンツを大学の

垣根を越えて All Japanで作成し、Moodle版の医学教

育コンテンツへ展開することが極めて重要となる。 

 今回作成した医学教育コンテンツでは、フィードバッ

クする知識のレベルを医学生向けのレベルとして作成

したが、フィードバックする内容やレベルを変えること

により、各フェーズにマッチする医学教育コンテンツと

することが可能になると思われる。 

 臨床実習の代替教材の無償提供は、教材の提供

形式としては、シナリオのパワーポイントファイルとシナ

リオに付随する動画コンテンツ、初診時カルテ雛形と

その記載例、診療記録(手術要約を含む)とその記載

例などをファイルのまま提供した。これは早急な対応

が求められたため、LMS に組み込まなかったこと、ま

た、各大学で独自に LMS を利用している際に展開が

可能となるためである。しかし、教材提供後のアンケ

ート調査結果では、「LMS 上に展開する場合、作業に

時間がかかる」、「Moodle にそのまま組み込める形に

していただきたい」などの意見が聞かれたことから、

Moodle 版の教材としての提供方法も有効な手段であ

ることが伺えた。 

 

 

 

 

 

結論 

I. 我が国の医学教育では、EBM の活用は十分で

はなかった。 

II. ポルトガルの医学教育においては、教育資源が

限られるという状況が、シミュレーション教育の導

入の動機を与えていた。デジタルシミュレーショ

ンは双方向性や体験型の学習の面からメリットが

あるが、経費や汎用性の面から課題が大きい。 

III. 医学教育コンテンツの作成のためのシナリオ作

成では、臨床推論と EBM の応用を意識し、総合

診療で遭遇しやすい common disease を題材に

動画・音声ファイルなどを駆使して作成した。ま

た、シナリオを標準化して広く作成できるように、

シナリオ作成の留意点についてまとめた。 

IV. 医学教育コンテンツの作成には無料であり、多

機能である Learning Management System の

Moodle を使用した。Moodle の機能を活用し、双

方向性を確保するとともに、動画、音声ファイル

(心音、各種モニター類の画像、単純 X 線画像、

心エコーの画面等)を駆使し、医学教育コンテン

ツを作成した。 

V. 昨年度の研究で作成した医学教育コンテンツを

バージョンアップさせ、知識面のフィードバックを

充実させた、より教育効果が高められる医学教

育コンテンツを作成した。 

VI. 昨年度の研究で作成したコンテンツ作成マニュ

アルに準拠した方法で、臨床実習の代替教材向

けのシナリオ・コンテンツを 6症例作成し、代替教

材として全国医学部 42 大学に無償提供するとと

もに、アンケート調査を行ったが、その結果は概

ね高い評価であった。 
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