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令和3年度研究年度 分担研究報告書 

 

ICT を活用した医学教育コンテンツ作成に関する研究 

 

研究分担者 松山 泰 （自治医科大学 医学教育センター 教授） 

 

 

A.研究目的 

 コンテンツ作成班の研究目的は、ICT によ

る視聴覚素材を活用してコンピュータ上でシ

ナリオ症例の診療を体験し、臨床推論、基本

的臨床手技、EBM の応用などを自己学習で

きる教材を作成し、その質や利便性を検証す

ることである。対象となる学習者については、

卒前臨床実習を終えて卒後臨床研修にスム

ーズに移行できるよう、主に医学科最終学

年の医学生を想定した。2021 年度におい

ては、12 症例の視聴覚素材とそれを取り入

れたモデル教材とをコンテンツとして作成し、

さらに多様なコンテンツを All Japan で作

成する体制を築くために、マニュアルを完成

させることを目標とした。 

 

B.研究方法 

 2020 年、全国の医学部で臨床実習が実

施困難となった際、先行研究（厚労科研

「ICT を活用した卒前・卒後のシームレスな

医学教育の支援方策の策定のための研究」）

（門田班）の成果物である、「ICT による視聴

覚素材を活用した症例シナリオ教材」を 42

大学に提供し、その質や利便性について高

い評価を得た１）。この教材のフレームワーク

を基盤に、全国 9 医療教育施設の計 10 名

の研究分担者・協力者によって、さらに様々

な視聴覚素材を収集し、計 12 症例のモデル

教材を作成した（表１）。 

 

【表１】2021 年度のモデル教材リスト 

 症候名 対 応 コ ア

カリ項目 

担当班員 

1 意識障害 F-1-7 野村 理 

2 浮腫 F-1-11 林 松彦 

3 発疹 F-1-12 蓮沼 直子 

4 呼吸困難 F-1-15 松山 泰 

5 動悸 F-1-17 早稲田 勝久 

6 腹痛 F-1-20 川平 洋 

7 悪心・嘔吐 F-1-21 三原 弘 

8 便秘・下痢 F-1-22 三原 弘 

9 黄疸 F-1-24 川平 洋 

研究要旨 

ICTを活用した臨床視聴覚素材を使用して、コンピュータ上でシナリオ症例の診療を模
擬体験し、臨床推論、基本的臨床手技、EBMの応用などを自己学習できる教材を作成した。
2021年度は12症例の視聴覚素材とそれを取り入れたモデル教材とをコンテンツとして完
成させ、さらにこれらを作成するマニュアルを整備した。コンテンツの質や利便性を研
究班内で検証した結果、現在の医学生に不足している能力・経験を補完できるような、
臨床で得られる視聴覚情報から臨床推論し、知識のアウトプットを行いながら診療にお
けるdecision makingを体験できる学習教材となっていた。 
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10 頭痛 F-1-33 菊川 誠、  

松山 泰 

11 運動麻痺・

筋力低下 

F-1-34 松山 泰 

12 関節痛・  

関節腫脹 

F-1-36 高橋 誠、  

松山 泰 

 

 モデル教材は 10 名の研究分担者・協力者

が分担して作成し、月例のオンライン会議（計

10 回の Zoom 会議）を通じて検証と改善と

を行った。この際、医療機能評価機構の研究

分担者ら数名にも参加してもらった。検証・

改善作業は、我が国の現在の臨床実習の状

況を考慮し、医学科最終学年の医学生が不

足している経験、資質、能力を言語化し、そ

れらを補完できるコンテンツとなっているか

に着目して行った。また、ICT 教材としての

利便性も重要な検証・改善事項とした。同様

の作業を、国家試験 CBT 班を交えた全体会

議でも実施した。また、同時に本教材におけ

るコンテンツの特性を明確にし、コンテンツ

作成マニュアルを完成させていった。 

2 症例の教材は（呼吸困難、頭痛）は、オー

プンソースの Learning Management 

System（Moodle）で利用可能な形式に加

工した（図１および淺田准教授の項を参照）。 

また、呼吸困難と関節痛のシナリオにおい

ては、（株）テレメディカの iPAX というシス

テムを使用して聴診所見を提示した。この

iPAX はコンピュータ画面上の胸・背部のイ

ラスト上の聴診器（チェストピース）をマウス

で動かすと、チェストピースを当てた位置に

相当する聴診音が音声として示されるもの

である（図２）。 

さらに、コンテンツの動画・音声付臨床問

題の数問を国家試験 CBT トライアル問題へ

と転用した（淺田准教授の項を参照）。 

 

【図１】Moodle 版コンテンツ 

 

 

【図２】iPAX を使用したコンテンツ 

 

 

C．研究結果 

 月例会議から、日本の医学生は（１）インプ

ット型学習への偏重があり、臨床現場で視聴

覚を通じて得た情報を、適切な医学用語を

含めた情報としてアウトプットする点が弱く、

（２）診療のプロセスを連続的にとらえながら

臨床推論して方針を決定する経験に乏しく、

（３）EBM に関わる知識や経験が断片的で、

診療上の問題を定式化し、問題解決に必要

な情報にアクセスし、得た情報を応用すると

いう流れを経験していない点が挙げられた。 

 これらを考慮し、本研究班が目指す教材の

特徴として、臨床で得られる視聴覚情報が
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ICT を利用した動画・音声素材で示され、臨

床連問を解答しながら連続的な診療プロセ

スにおける臨床推論に基づく方針決定を体

験し、学習の成果を適切な医学用語を用い

た診療録としてアウトプットさせるものとし

た。設問には、（１）ある症候に関する臨床推

論、（２）初期臨床研修医に必須な業務内容、

（３）論文や各種ガイドラインを検索して情報

を応用する課題、などが含まれるようにした。

設問を解答するごとに、正解と解説が示さ

れ、それらをガイドとしながら医学生が自己

学習の中で症例の診療を完遂できるように

し、臨床現場で医学生（スチューデントドクタ

ー）が指導医のアドバイスを受けながら、一

連の診療を自ら完遂させることを再現した。 

 2021 年度、計画通りに 12 症候のモデル

教材と教材作成マニュアルが完成した。 

  

【１】教材の概要 

 教材はある１つの症候を主訴に来院した患

者を、スチューデントドクターとして診療し、

診断、治療という診療のプロセスに沿い、途

中の臨床連問を解答し、正解と解説とを読

み、解説の情報をガイドに最終的に診療を完

遂した後、全てのプロセスを振り返って診療

録としてまとめて、提出するというスタイル

である。そのうちの一部にＥＢＭの実践的な

応用を経験する設問が含まれている。 

 

ア）． 教材のテーマとなる症候：各教材は患

者の主訴となる１つの症候をテーマに作成さ

れた。症候は、医学教育モデル・コア・カリキ

ュラム（平成 28 年度改訂版）（以後、コアカリ）

2）の F-1 症候・病態からのアプローチに明

記してあるものから選択した。 

   

イ）． 臨床現場と患者の設定：臨床現場の設

定は、一次～三次医療機関全てが選択でき

るが、本年度のモデル教材では地域中核病

院（都心から離れた地域の二次救急病院）の

（救急）外来・病棟を設定している。患者の年

齢・性別は原則、疾患の疫学データから最も

特徴的なものを選択した。 

 

ウ）． 主訴の聴取～診断のパート：診療プロ

セスにおける臨床推論/EBM 適用のフレー

ムワーク１）（図３）を参考に、A）主訴の聴取、

B）医療面接、C）身体診察、D）検査、E）診断

の各時点における、収集した情報に基づい

た問題の描出、仮説の立脚・疾患知識への照

合、問題を説明する疾患の選択のサイクルを

再現した。 

 

【図３】診療プロセスにおける臨床推論

/EBM 適用のフレームワーク 

 

 本教材では A）主訴の聴取、B）医療面接の

部分で予診票を活用した。これは、実際の多

くの医療機関で初診患者に予診票を記載し

てもらっており、担当医はそこに記載された

情報から問題の描出を行っているからであ
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る。予診票においては、本人もしくは家族が、

用紙の質問項目に手書きで回答しているイ

メージで、できる限り非医療人が使用するよ

うな平易な言葉を、ときに医学的には不適

切な用語「例：立ちくらみを貧血と表現する

など」を使用するようにした（図４）。 

 

【図 4】予診票の 1 例 

 

 

 予診票の提示のあと、主訴に関連する医療

面接・身体診察の様子が動画で提示される

（図５）。ここでは、医師の「開かれた質問」に

対する患者の反応や回答、主要徴候に対す

る身体診察のありのままが示される。患者か

らの、ある意味「医学用語で示されない、整

理されていない」情報を、いかに医療従事者

が医学用語に転換してまとめ、問題を描出す

るかを学習の課題とする。 

 

 

 

 

 

 

【図５】医療面接の動画の 1 例 

 

 

 続いて、描出された問題に対する、仮説の

立脚・疾患知識への照合、疾患の選択（絞り

込み）を行うプロセスが設けられる。ここで

は感度、特異度に基づいて、適切に疾患を絞

り込む診断・検査方法（項目）の選択がテーマ

となる。B）医療面接では「閉じた質問」、C）

身体診察では「診断に有用性の高い身体診

察（項目）の選択」、D）検査では「診断の有用

性や、簡便性、迅速性、侵襲性などを考慮し

た検査（項目）の選択」を多肢選択式問題で

示す方法がとられた（図６）。とくに、身体診

察では、head-to-toe で行う身体診察で

はなく、時間に限りのある一般・救急外来で

行われる、臨床推論に基づいた特異的身体

診 察 （ hypothesis-driven physical 

examination: HDPE）という考え方を参

照した 3)。 

 

【図６】多肢選択式問題の 1 例 
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 なお、診断の鍵となる身体診察所見や検査

所見で、臨床現場では医師の視覚や聴覚に

よって判断する内容は、できる限り動画・音

声を使用することを心掛けた。 

 また、身体診察所見や検査所見を、正しい

医学用語を用いて、診療録で記載できるレ

ベルの表現で記述すること（例：神経学所見

の記述、CT 所見の記述）を積極的に設問と

して利用した（図７）。 

 

 【図７】記述式問題の 1 例 

 

 

これらの多肢選択式、記述式問題のいず

れにおいても、学習者が解答した後には、正

解と解説が示される（図８）。解説は医学科最

終学年～初期臨床研修医が理解可能なレベ

ルとなるよう、コンテンツ作成班員で標準と

なる参考資料（①．日本内科学会専門医部会

編集「コモンディジーズブック」、②．医学書

院「新・臨床内科学」、③．日本内科学会認定

医制度審議会救急委員会編「内科救急診療

指針 2022」）を指定し、原則、これらから引

用して記述することとした。また、医学生の

更なる学習を促すために、推奨する参考資

料を記載した。 

 

 

 

【図８】正解・解説パートの 1 例 

 

 

エ）．治療のパート：診断のパートで終わって

もよいが、初期治療として初期臨床研修医

から緊急時の実施が許容できるような内容

（例：低血糖時のブドウ糖液静注、VT/VF の

電気的除細動など）は積極的に作問して、連

問の中に加えた。また、治療的手技の多い内

科領域や外科領域では治療手技や手術動画

が積極的に活用され、医学科において学習

した事項が、専門領域の治療にどのように関

わるのかを学習する機会とした（川平教授の

項を参照）。 

 

オ）．ＥＢＭ課題：a）感度、特異度、尤度比の

情報に基づいた臨床推論、b）ガイドライン・

原著論文などの情報へのアクセスと診療へ

の応用、c）PICO に基づいた臨床問題の定

式化と原著論文の情報の適応などをテーマ

とした。例えば、b）についてはオープン・アク

セ ス の ガ イ ド ラ イ ン 、 Minds

（https://minds.jcqhc.or.jp/）に収載さ

れているガイドラインにおいて、利用可能な

ものは外部リンクを張って学習者がアクセス

し、適切な情報ソースから、シナリオの症例

の診療方針に応用できる情報を抜き出し、

応用できるかを問う課題を設定した（図９）。 

 

【図９】EBM 課題の 1 例 
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カ）．診療録の記載：臨床連問に加えて最後

に診療録や病歴要約を記載して提出しても

らう課題を設けた。これは臨床医として必要

な業務能力を涵養するだけでなく、診療プロ

セスで学んだ知識を精緻化・体系化するのに

も役立つからである。学習者には課題提出

用の診療録ないし病歴要約（手術要約など

を含む）の雛型を使用し、コンテンツ内で体

験した診療について省察しながら、診療録

（病歴要約）を記載し、提出してもらう。提出

後、模範となる診療録ないし病歴要約が示

され、学習者自身が記載したものと比較して、

自己省察を促すようにした。 

 この教材では、診療の動画・音声視聴や問

題解答を進める傍らで、診療録の完成に必

要なメモをとってもらう（図1右下）。しかし、

メモをとったものを診療録の体裁へと整え

るためには、それなりの段階を踏んだ方が初

学者の負担は少ないと考えた。そのため、診

療の区切りで、段階的に診療録を記載しても

らうような設問を用意した（図１０）。 

 

 

 

 

 

 

【図１０】診療録の記載を誘導する設問 

 

 

【２】動画・音声素材の概要 

 皮膚所見やエックス線写真など臨床現場に

おいても静止した対象から得られる視覚情

報はそのまま写真を使用した。一方、臨床現

場において動的な対象から得られる視覚情

報は多く、また視覚だけではなく聴覚、とき

にはその両方を組合わせて認識する情報が

示される。これらに関しては、できる限り動

画、音声および動画付き音声で提示するよ

うにした。これらの素材は、実際の患者を撮

影した動画、患者の聴診音を録音した音声だ

けではなく、模擬患者を撮影した動画、人工

的に作成した音声なども活用することがで

きた。これにより、多様な素材を収集するこ

とができた。情報の真正性という意味で実

際の患者の記録にはかなわないが、例えば、

模擬患者に異常な神経学所見を演じてもら

うときも、動画サイトなどで公開されている

患者の様子を参照することで、相応の所見

の録画は可能であった。また、音声に関して

は（株）テレメディカの協賛のもと、iPAX と

いうシステムを導入し、実際の患者の聴診音

に近い人工的音声をつくることができた（図

２）。また、CT や MRI などは臨床現場では

複数の断層像が示され、複数のイメージの中

から異常な所見をみつけたり、複数の断層

像の情報を統合して 3 次元的に病変をとら

えたりすることが必要である。これも連続し

た断層像を録画することで、臨床現場で示さ
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れる情報と同等の示し方が可能となった（図

7 の CT）。 

 素材の記録においては、現在の個人情報関

連法案や倫理規定に準じた方法で、患者の

同意を取得した。撮影に際しても、被写体の

個人ができるだけ特定されないよう、所見

や徴候がでる体の部位を中心に撮影して不

要な顔面や羞恥的部位の記録は行わないよ

うに工夫して、さらに動画編集ソフトを用い

て、顔面や羞恥的部位にモザイクをかけるな

どした。 

 素材の撮影、編集については専門の業者な

どに依頼せず、コンテンツ作成班員が自らお

こなった。音声と動画とは全て Adobe の

Premiere Pro®で編集、加工した。 

 

【３】 作成を通じて認識された課題 

ア）．臨床連問の整合性・連動性：教材を構成

する臨床連問の作成の難しさは、前問の正

解と次問の回答との整合性や連動性である。

教材としての解説のパートを充実させる前

に、臨床連問を骨格として一通りの症例シナ

リオを完成させたところで、別の班員にも連

問を解きながらシナリオを読んでもらい、疑

義が生じないかを確認する必要が認識され

た。また、All Japan で幅広く作成される教

材にするためにも、臨床連問の作成はでき

るだけ簡素化する必要があると実感した。 

 

イ）．動画、音声素材の質の向上：2021 年度

はコンテンツの教育的効果を優先して素材

の見栄えは最優先としなかった。しかし、動

画、音声素材の質が悪ければ臨床現場のリ

アリティが下がり、学習に取り組む意欲が削

がれる。Ａｌｌ Ｊａｐａｎで継続的に多様な教材

を作成するため、できる限り低予算で良質な

動画、音声素材を集める方法を探索したが、

班員を中心とした人材だけでの素材収集作

業には限界を感じていた。月例会議でコンテ

ンツの質の検証を行ったところ、動画、音声

素材に関して質を改善させる必要性が認識

され改善策が２つほど提案された。１つ目は、

コンテンツ作成者は動画シーンの脚本（原案）

を作成することと完成した動画を監修する

ことに注力し、シーンの出演者や撮影者、動

画の編集者などは別の人材を使用する案で

ある。2 つ目は、ICT 技術を最大限活用し、

コンピュータ・グラフィックで動画シーンを提

示する方法である。２つの案について、現在、

大学の演劇部、映像・芸能関係の団体や企業、

コンピュータやビデオゲーム関連の企業との

連携を画策中である。 

 

ウ）．コンテンツを作成できる人材の育成：

All Japan で多様なコンテンツが持続的に

作成される体制を築くためには、マニュアル

やコンテンツ作成ツールの整備だけでは不

十分であり、コンテンツを作成できる人材を

育成する体制が必要であることを強く認識

した。 

 

D．考察 

 2021 年度の班研究の到達目標である、

12 症例の視聴覚素材とそれを取り入れたモ

デル教材の作成、All Japan でコンテンツを

作成する体制を築くためのマニュアルの完

成は到達することができた。また、河北班医

師国家試験 CBT 班との連携業務として、教

材に使用された一部の多肢選択式問題を

CBTトライアル問題として提供することがで

きた。しかし、結果の【3】で示したように、コ

ンテンツ作成における新たな課題も浮き彫
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りとなった。また、これらのコンテンツの質や

利便性を検証する点においては、河北研究

班内での検証は行われたものの、将来のユ

ーザーとなる医学生を用いての検証が行わ

れていないため、不十分と判断される。 

 以上を考慮し、2022 年度以降においては

以下の方策を講じたい。 

 

【1】 コンテンツ作成作業の簡素化と多様な

人材との連携構築： 

 結果の【3】で示した課題に対応するために

以下を実施する。ア）．設問の形式をある程

度固定化し、多肢選択式の連問は多くても 3

問程度として、連問の整合性や連動性を調

整する負担を減らす。イ）．研究協力施設間で

既存の動画・音声素材をクラウドでプールす

る体制を確立し、さらに新たな動画・音声作

成については民間企業などからの多様な人

材を積極的に活用する。ウ）コンテンツ作成

ワークショップを開催し、新たなコンテンツ

作成班員をリクルートする。また、班員が

個々でコンテンツを作成するのではなく、対

面による協働作業でコンテンツを作成する

機会を年 1 回以上設けて、短期集中してコン

テンツ作成を行う。 

 

【2】 研究協力施設の学生を用いた、コンテ

ンツの質や利便性の検証： 

 コンテンツ作成班員の拡充に並行して、研

究協力施設を増やしていき、同施設に所属

する医学生を対象に教材を使用してもらい、

使用後にアンケート調査を実施する。 

 

E．結論 

この分担班では、ICT による視聴覚素材

を活用してコンピュータ上でシナリオ症例の

診療を体験し、臨床推論、基本的臨床手技、

EBM の応用などを自己学習できる、臨床連

問を基盤とした教材を作っていく。2021 年

度は 12 症例の視聴覚素材とそれを取り入

れたモデル教材とをコンテンツとして完成さ

せ、さらにこれらを作成するマニュアルを整

備した。コンテンツの質や利便性を研究班内

で検証した結果、現在の医学生に不足してい

る能力・経験を補完できるような、臨床で得

られる視聴覚情報から臨床推論し、知識のア

ウ ト プ ッ ト を 行 い な が ら 診 療 に お け る

decision making を体験できる学習教材

となっていた。一方、ア）．臨床連問の整合

性・連動性、イ）．動画、音声素材の質の向上、

ウ）．コンテンツを作成できる人材の育成に

関する課題が浮き彫りとなった。これらの課

題に対応する方策を講じ、また、教材を使用

する医学生を対象とした質や利便性の検証

を行いつつ、次年度以降、多様なコンテンツ

を All Japan で作成する体制を確立してい

きたい。 
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