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日本の医療系学生における科学的センスの育成

阿部和厚*

北海道医療大学J己、理学部言語聴覚療法学科

To Develop Scientific Sensibility in Students 

for Medical and Health Professions 

Kazuhiro Abe料

Department of Communication Disorders， School of Psychological Sciences， 
Health Sciences University of Hokkaido 

Abstract - Clinical medicine depends on cooperation among various medical professionals. To de-

velop scientific sensibility and humanity in addition to professional knowledge and skills is important 

for students who want to become medical doctors， dentists， pharmacists， nurses， occupational thera嚇

pists， physica1 therapists and speech therapists， who have to work following changes in the conditions 

and situations of patients and handicapped persons. We noticed that those studying to join these 

professions， especially health professions， are able to obtain knowledge but are weak at using the 

knowledge， and are deficient in scientific sensibility and problem-solving ability. In the curriculum 
for the students， studies in many experimental units and laboratories from earlier periods after entering 
the schools for medical and health professions are essential. Dissections of cadavers and microscopic 

observations of sections of various tissues and organs appear to be particularly important to develop 

the scientific sensibility. 

Japanese medical and dental students are exposed to experiments and laboratories from the begin同

ning of the first semester as freshmen， but students for health professions start the training for clinic in 
the late educational years.τne curriculum in earlier years consists of only lectures without practice or 

laboratories. Deficits of problem泊solvingぬilityor using knowledge are pointed out in these students 

during the clinical training in hospitals or when they become professionals after graduation. In this 

paper， reform of the curriculum for development of scientific sensibility in those studying for health 

professions is discussed referring to the realistic example of the curriculum reform in a 4 year-course 

for students to become speech therapists， corresponding to speech-匂languagepathologists and audiolo-

gists in the United States， in the Health Sciences University of Hokkaido. This university established 
a core curriculum for students for speech therapists in 2005 and developed student同centeredclasses， 

proble冊初sedleami昭c1asses，laboratories for anatomical dissection and physiology， and objective愉
structured clinical examination in the structured curriculum for 4 years from entering to graduation. 
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1 はじめに

医療の中心で、ある病院には，きわめて多くの藍療

系専門職が互いに連携しながら患者・障害者のケア

にあたっている。匿師，歯科医師，薬剤師，看護師，

助産蹄，荷生検査技師，放射線技師，理学療法士，作

業療法士，言語聴覚土，歯科寄生土，歯科技工士，栄

養士，管理栄養士，錨床心理士などが互いに専門性を
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療技術系の職種で問題となる。科学的センスに欠け

る。どこに証拠があるといわれそうなことがらではあ

るが，医学生，看護学生，言語聴覚学生を教えてきて

の実感である。

では， {可が問題か。医学・歯学・薬学教育とそのほ

かの底療技指系教育とを比較して，科学的センスの修

得について考える。

発揮しながら働いている。ここでは医師，脅科医師 2 科学的センスを育成する要素

が，患者・傷害者のケアに対して中心的資任を負う。

また，病院の内外には，視能訓練士，社会補祉士，介

護福祉士，訪問福祉士，音楽療法士などとも連携した

医療が行われる。さらに，義肢装具土，救急救命士，

臨床工学技士，保健師なども医療の一翼を担う。これ

らの多種多様な職種のうち，法療職，陸療技術職と定

義できるのはどこまでかは明確でないが，患者・捧害

者等に主体的に関わる職種のほとんどは国家試験に

よる盟家資格が要求される。

ここでは，とくに医師，歯科医師，薬剤師，看護師，

衛生検査技師，放射線技師，理学療法士，作業療法士，

言語聴覚土等，長時間，患者，障害者，およびその家

族に接しながら医療にあたる職種を代表として論を

畏関する。

法療系の専門職では，専門i生を支える知識，技能の

ほかに態度・習慣が重視される。患者，輝害者は一人

として同じではない。患者・障害者をめぐる課題は多

様であり，患者・障害者の立場にたった医療では，鵠

機応変な応用力が求められる。病気・障害に対する科

学的視点と開時に，患者・障害者を人閤総体としてと

らえて対応していくための人間性も求められる。科

学性に日をむけると，患者・障害者をめぐる無限の情

報，鶴自変化する状況から重要な点を取り上げ，関連

性をみつけ，論理的に整理し，体来イむし，患者・障害

者の個々に応じた問題解決にもっていく。このよう

な能力の根本となる科学的センスが重要である。

しかしながら，学生が現場実習にでて，知識はある

ようだが，知識をつかう力や応用力，重要な事項を発

見して整理する力，科学的観察力などに欠けている

ということをしばしば耳にする。また，大学の中での

科尽の試験においても，多者選択試験などで知識を

問うとそこそこだが，説明問題，課題解決型の試験に

は弱い。この傾向は，今や卒業して経験の請い陸部，

簡科医師，薬剤師においても同様であるが，とくに医

医学生が高校で生物を麗修してこなかったことが問

題とされる。

高校での生物履修は， 1996-1998年の北海道大学

医学部2年生の調査では20'"30%であった。一方，

2005年の北海道医療大学心理科学部言語聴覚士療法

学科l年では， 80%が生物を履修してきていた。さら

に，この言語聴覚土になる学生に，自然の実物を観察

してきた経験を問うと，驚いたことに，きわめて多様

な観察の体験があることがわかった。

肉眼的観察では，ラットを解剖して心臓の勤き，ウ

シの心臓，ウシの践球，ニワトリの脳が数名，さらに

花，野菜の根のバクテリア，ブラナリア，カエル，サ

ンショウウオ。顕微鏡観察では，細菌や酵母，プラン

クトン，口腔粘膜の上皮細胞，昆虫の唾液膿細胞の染

色体などが数名，さらに金魚の患の毛細血管の車液循

環，バッタの精巣，毛髪，細胞分裂像，タマネギの細

胞，魚の鱗。授業の中での観察としては，多種多様な

ものを観察あるいは，みたことがあるという。もちろ

ん，一人の学生がみたものは，そんなに多様でないに

しろ，生き物を観察したことがないというのは当たっ

ていない。だが，科学的センスを卦につけているとい

える学生は少ない。これが，生物を履修してこなかっ

たためということもできない。

罷学生が高校で生物を麗修してこなかったことが開

題であるという指摘は，どこからくるのだろう。

現在，医学・医療の進歩は，生命科学，医学生物学，

分子生物学，遺伝学の進歩に負うところが大きい。大

学における研究者とくに基礎研究に関わっている教員

のおおくが，授業でこれらに関する授業を行うとき，

基礎知識がないことで教えにくく，生物を履修してこ

ないのは問題であると訴える。しかし，分子生物学，

遺伝学などの内容は専門性と密接に関連し，必要であ

れば，大学で基礎から学ぶべきものであろう。高等学
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校には，これらの内容の具体を示す現場はほとんど

ない。いわば学んだとしても，暗記中心・知識の詰め

込み中心の学習量を増やすだけになれば，弊害が大

きい。大学以前に生物を学ぶ意味は期のところにあ

る。

生物学では，多様な内諜を含む自然がっくりだし

た生き物を観察し，そこから様々な情報をひきだし

て，整理する力，センスを養うことが最も重要であ

る。もちろん，これらを通じて生物の原則に関わる知

識を身につけることも必要であるが，生命の多様性

に誼接にふれることが中心であるべきである。この

点では，地学の学びも類似している。一方，物理・化

学ではすこし異なっている。物理・化学の世界は，こ

れによる事象は眼前で起こるのであるが，物質の反

応，物理そのものは見えない。ここでは数式や反応式

などの理論で理解していくしかない。この点で，まず

実物がみえる生物の世界と大いに異なる。

しかし，見ただけでは足りない。上に例示したよう

に，以前にくらべて，はるかに多様な実物が教育の現

場に用意されている。だが，これが生物を学んだとい

う力になっているとはいえない。ここでは時間をか

けた観察と所見の整理の訓練がなされていないため，

科学的センスが身に付いたとはなっていない。

3.震学系教曹における科学的センスの育成

医師，歯科監部，薬剤師養成には長い大学教育の伝

統があり，とくに医師養成は少なくても100年以上の

大学教育の歴史がある。歯科医師養成，薬剤師養成

も，医師養成教育からわかれてできたため，当初から

大学教育のなかで展開されてきた。医学教育は，戦

後， 2年間の教養教育と，つづく 4年龍の専門教育か

ら成り立ち，議学教育も同様の教育を展開した。薬学

教育は教養教育2年・専門教育2年の形をとった。こ

れは他の理系の教育と同様に教養教育は l年半とし

て専門教育へ移行するようになったが，いずれにせ

よ1年半から2年の教養教育が確保されていた。この

ようなカリキュラム体系は， 10年ほど前の大学教育

の大綱化で教養教育と専門教育の有機的融合がなさ

れたといっても，教養教育を重視した伝統的大学教

育のなかで展開されていることに違いない。さらに，

薬学教育も医学・歯科医学と同様に 6年制となるこ

とが決定された。
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一方，看護師養成，その他の底療技術職養成教育

は， 3年制の短期大学，あるいは2年の専修学校で展

開され，盟家試験受験資格に必要な科自に沿ったカリ

キュラムとなっていた。看護締，衛生検査技師，放射

線技師，理学療法士，作業療法士，言語聴覚士等の養

成は，この 10年来， 4年制大学f[:jが進行しているが，

教育体系は以前と大差ない。理系教育に必須の実習

は，大学により異なるが，一般には，生物学や物理学

には実習はない。また，解剖学や生理学などにも実習

がないのがほとんどである。ただし，それぞれの専門

時床科目の実習は指定科目として義務づけられてい

る。

これらの寵療技術職養成教育の実習の性格を明らか

にするために，医学教育の実習に焦点をあてる。

6年制の医学教育では，はじめの 1年半ほどは教養

教育中心となっている。このなかで，理系の教育は，

を学ぶ準備教育，あるいは基礎教育，基礎理科教

育などの位置づけで展開される。物理学，化学，生物

学，地学などの科目が用意されていて，これは高等学

校でも学んだ科呂でもある。しかし，これらは，高等

学校の教育と本質的に異なるのは，教員は日常的に研

究をする現場をもてっていることであり，授業時間の

半分は実験実習にあてられている。現実には，これら

の時間は講義に圧迫されているとはいえ，実験実習は

カリキュラム編成の伝統である。このなかで，物理

学・化学の講義は，医学を境野にいれて整理して，ほ

ぽ全体をカバーする内容となっている。一方，生物学

の講義は，一般には，教員の研究の専門性と関連して

展開され，網羅的とはなっていない。しかし，生物の

基本は伝えられているであろう。生物学実験・実習

は，講義にくらべて多くの大学でほぼ間様の形となっ

ている。これらの実習は， 2コマつづきで，半期継続

する。この関，さまざまな科学の実際を体験しながら

学び，様々な観察実験による観察力，レポートによる

科学的記録の訓練，指導も行われる。

さらに，医学教育では，教養教育に引き続いての専

門基礎教育として始まる解剖学，生理学，生佑学にお

いて，その半分は，実習となっている。これらは教育

量が多く，解剖学では， 2単位を 90分授業 15回と

いう計算で行くと，医学部では30から 40単位，揖学

部では14から 18単位ほどの量がある。そしてこの半

分は実習である。これらの授業の量は，医療技術職養

成教育で国家試験指定科目としてー科目 2単位をいれ

ていることと質的に異なる。ここでは，学生が学ぶベ
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き内容に棺当する授業時間と実習時間が確保され，

この最は長い教育の伝統から生まれてきたものであ

る。生理学や生佑学の授業の量は，解部学よりやや少

ないが，それでも医療技補職養成教育におけるより

はるかに多い。

解自j学を併にとると，援学部では，竪療技術職養成

教育で 2単位となっているとすると，実にその 15{脅

から 20倍量の授業が展開される。内容は，肉眼解音1]，

神経解剖，顕微解剖がそれぞれ3分の l程度ずつの

あり，また全体の半分を占める実習も肉眼解剖

(神経解剖を含む)が2，顕微解剖学実習(組

織学実習)がlの割合となる。実習は，午後2コマつ

づきで l週に4から5日の量であるが，肉眼解剖学実

習が3，4日，顕微解剖学実習が2，3日で学期をずら

して展開しているのが一般である。日数にすると，肉

眼解剖学実習は40日程度，顕微解剖学実習は20日程

度である。

実習の方法としては，伝統的に，肉眼解吉Ij学では人

体の遺体を用いての割出，観察，スケッチ，記録であ

り，組織学実習では人体紐織(一部動物組織もいれ

る)標本(組織・臓器の切片・染色標本)の顕微鏡観

察，スケッチ，所見の記録である。組織学実習では，

一部に標本作成体験をいれているところもある。

長年の組織学実習の指導経験でみると，学生は，は

じめの数屈の実習では何をどうしたらよいかわから

ないという状況ある。眼下にひろがるきわめて多様

な顕微鏡像の何を選び，どんな倍率で，どのようにス

ケッチするといいかがわからない。一自の実習で， 5 

枚ほどの標本が用意されているので，その時間内に

5つ以上のスケッチが必要である。このスケッチを

みると，学生がまだ，的確にポイントをついていない

ことがよくわかる。指導をいれながら 20回の実習の

うち， 5から6回でようやくポイントをつかんだ観察

ができるようになり，実習の終わりごろには，ある程

度の顕微鏡による観察力が身についていている。肉

眼解剖学実習でも，対象を了寧に部出し，いろいろな

角度から観察，スケッチし，これを 40@]ほどの回数

をかさねて，人体の構造を立体として把握でき，解剖

学や外科学，整形外科学そのほかの教科書や論文を

読んでも立体がイメージできるようになる。

医学は，生命科学，生物学のなかで，重要な位置づ

けとなっている。これらの科学的センスを身に付け

るには，時間，日にちをかけた観察が必要であり，ス

ケッチは詳細な観察の訓練である。

J. Higher Educatiou and Lifelong Learni将 14(2006)

物理学や化学とちがって，生物学では肉線で観察

できるところにも，生命をとらえる科学的センスを

やしなう要素が多い。魚や蛙の餌育や，解剖を通じ

て，きわめて多撲な事象のなかから求めるものをみ

つけ，これを整理していくセンスを育む。今回，大学

以前にきわめて多様な生きものや臓器を見たことが

あることを知ったが，これらが科学的センス，生命を

実体としてとらえ，考えることのできるセンスが身

につくところまでいかないのは，時閣をかけた観察

まではしていなかったことによるであろう。水族館

や動物関にいったことがあるだけでは，興味を喚起

することができても，センスは身につけるところま

ではいかない。

4.室疲技術系教育における科学的センスの

官成へむけて

上記のモデルからもわかるように，専門学校や短

期大学での教育で国家試験に合格し，資格をとるこ

とを自標とする教育は， 4年制となっては入学当初

から問題解決型の科目や理科の実習を多く導入する

真の大学教育へ脱度する必要がある。ここでは，私が

北海道医療大学心理科学部言語聴覚療法学科で行っ

てきた改革を例にして述べる。

北海道法療大学心理科学部雷語聴覚療法学科(言

語聴覚士養成4年制の学科)は2002年4丹に設立・発

足した。この学科は， 3年制言語聴覚士養成専門学校

10年ののち 4年制大学fちした。私は，学科発足の4

月1日にはじめて就任し，ただちに上記のような問

題点に気づいた。

専門学校からの増改築は進行中であった。教室は

横長机がっくり付けとなっていた。臨床科目の演習

しか実習室は用意されていなかった。そのために，ま

だ改修前の移動机のある教室を利用して解剖学の授

業を開始した。解剖学は 1年生の前期に 2単位とし

て入っていた。数回の実習を行ったが，授業時闘が絶

対的に不足だった。また， 2年生の震学総論は，

幽62“

参加型で設計した。さらに，カリキュラム全体設計に

も大きな問題があった。そのために，ワークショッブ

丹5式で，カリキュラム設計を行った。さらに，カリ

キュラム改善のために，科学研究費によりコアカリ

キュラムの研究を開始した。また，大学院の設計も開

始した。これらについて整理して述べる。専門学校を



高等教育ジャーナルー高等教育と生滋学習 14 (2∞6) 

含む言語聴覚士養成校が全冨で 50余りあるなかで，

4年寄せ大学は現在13校であり，最初の大学ができて

からほぼ10年の歴史しかない。援療技術系大学とし

ては後発であり，ここにみえる課題，およびその解決

に対する行動は，医療技術系大学の教育改善のモデ

ルとなる。

5.カリキユラムの改善戦略

医療技術系大学のカリキュラムは，さきに述べた

ように国家試験受験のまえに履修しておくべき科目

が指定されている。ここには教養科目の履修も含ま

れている。これだけで相当の科目数であり，多くは2

単位ずつで、羅列されている。ただし，高学年になる

と，臨床科目の実習や病院などでの臨床実習を入れ

ている。これらの科目は，他の科目と関連性のないの

もあるが，専門科目のほとんどは互いに関連し，積み

上げが必要であるので，科目配列・A誤番にも考慮しな

ければならない。また，国家試験内容の基準とも関連

してそれぞれの科目に盛り込むべき必須の内容の整

理も必要である。多くの科目が教員に依脊し，科目間

の関連性があまりない文佑系学部のカリキュラムと

同様では教育は成立しないのである。しかし，開設し
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たばかりの北海道医療大学心理学部言語聴覚嬢法学

科では，低学年のカリキュラムは，一方的知識伝授型

授業のみで設計され，科学的センスの育成には速く，

また，科目配列の)1槙次性および科自の授業内容に必

要な授業時間に問題があった。そこでつぎのような

改善を進めた。

1)授業時間の補充:学部発足初年度 (2002年)の

授業の経験から， 2単位授業では不足の科目は，補充

講義として4単位量の授業とした。これでも不足の

ものは，空き時間を利用しての補充授業をいれた。こ

れにより，現実的授業の必要コマ数が明確となって

きた。

2)コアカリキュラム作成:4年制大学における言

語聴覚士養成コアカリキュラムの研究を科学研究費

(2003・2004年度)によって 2年間行い， I言語聴覚

士養成モヂルコアカリキユラムJを作成し，冊子とし

て全国に提示した (2005年)(図1)。これは言語聴覚

士養成教育では，はじめてのことであった。

医学教育・歯学教育では，近年，社会的責任のうえ

から全国の基準となるカリキュラムを全国的組織で

検討し，これをモデルとして提示した。ここでは知識

の獲得と実践的臨床能力の叡得も目標となっている。

図1.学科ワークショップ (FD) と コアカリキュラム・シンポシウム

ワークショップ形式のFDによってカリキュラム設計をしていく。 FDの成果はコアカリ

キュラムの作成へと結びつける。このように議諾聴覚士養成モデル・コアカリキユラムを作成

し，全国発信した。

幽 63欄
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各大学のカリキュラムはコアカリキュラムを 70%以

上とし，その大学に独自のカリキュラム 30%で設計

されてよいことになっている。現在，すべての医学・

顕学教育は，コアカリキュラムを導入し， 2005年度

からはコーピユーターを用いての CBT(computer鴫

based testコンピューターによる全臨統一テスト)と

osa(o浄ctivestructured clinical examination客観的臨

床試験)を開始した。同操のことは薬学教育でも開始

された。コアカリキュラムはいずれも大学教育の伝

統のなかから発展した。

，医療技術系では，看護学教育が，コアカリ

キュラムを検討してきたが，まだ，現実のカリキュラ

ムには反映されていない。その他の領域では，発想は

あるはずであるが，まだ，コアカリキユラムをつくる

までにはいたっていない。

私たちは，言語聴覚士も寵師，噛科医締，薬剤師，

看護師などとともに向じ底療の現場でチーム底療を

担うことになり，言語聴覚土養成においても医師・歯

科医師養成と同様の考え方によるコアカリキュラム

が必須であると考えた。こうして 2年間の検討の結

果，言語聴覚土養成モデルコアカリキユラムを作り

上げた。ここでは， 4年間で学ぶ内容を意識した。こ

れを線拠に作り上げる現実のカリキュラムは，単な

る国家試験受験のための履修指定科目の羅列と根本

的に異なることになる。目標を達成するには，必要な

国2.全開で最初の雷語聴覚土養成OSCE
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授業時間，さらに必要な授業法が採用され，問題解決

能力の育成などを含む科学的センスの育成もここに

入れられることになる。

また，カリキュラムでは，目標の達成度が評価，計

測されなければない。医学・最学教育では，知識の領

域(認知領域)の目標についてはCBT，態度・

技能の領域については OSCEで対応している。しか

も，これは臨床実習で患者と接する前に実施し，これ

に合格しないと実習にはでることができないことに

なっている。また，国家試験の方式も， CBTと悶様

になっている。試験は， 5者 l択形式であるが，単な

る暗記したもので答える想起レベルより，説明・解釈

レベルから問題解決レベルまでの深いレベルの問題

が推奨されている。

一方，話語聴覚土養成では，全菌レベルでコアカリ

キュラムが決められていない現状で，国家試験の各

問題のレベル設定はあいまいであり，また，問題も想

起レベルが中心で，説明・解釈レベルから問題解決レ

ベルの問題はほとんどない。ここで、は，国家試験出題

基準の整理，国家試験問題の模擬試験などで，CBTの

準備に進むことができる。

3 )コアカリキュラムシン;f-ジウム:

成コアカリキュラムに関するシンポジウムで内容を

検討した (2004年 12月)。ここでは上記のコアカリ

病院の診療室，検査室を模した試験場(ステーション)で言語聴覚士の臨床現場における技

術や態度の達成度を評僻する。年に3問実施している。
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キュラムをまとめた段階で，日本でこれまで先導的

に雷語聴覚士養成教育を行ってきた4名を招轄し，

他の養成校にも声をかけて，シンポジウムを開いた。

この成果は，上記の「言語聴覚土養成モデルコアカリ

キュラム」の作成に反映させた(関心。

4) OSCEの実施:上記のコアカリキュラムの検討

のなかでOSCEの必要性を認識した。そこで，医学教

育・歯学教育のOSCEにならって，言語聴覚士教育

OSCEを実施することにした(図2)060人の学生を

1日で試験することにした。 OSCEは，臨床の現場と

間接の模擬的環境を設定し，患者との接し方，さまざ

まな龍床技能などを評価する試験方法である。私た

ちは3年生を受験生として， 1ステーション 10分で

7ステーションとし，教員全員と l年生のほとんど

が評儲者，模擬患者などの役で実施した。 9:00から

16:30の試験となった。学科あげての取り組みとな

札 3年生に年3回を実施した。これは言語聴覚士養

成教蒋では，最初のOSCEとなった。

5)ワークショップ 1: 2日間の学科教員合宿ワー

クショップでカリキュラムの問題点と改善案を検討

した (2003年11月)(図1)。この2日間で現カリキユ

ラムについて， (1)学生のニーズ解析とカリキュラム

の問題点の解析， (2)言語聴覚士養成教育の目標，各

学年・学期の目標の明確化，科目艶列の)1頴次生・関連

性・必要な量， (3)学外病院・施設における臨床実習

前の学内教育の内容とOSCE，(4)大学院のあり方に

ついて検討した。これはコアカリキュラム設計と

OSCE実施のための教員の意識改革，合意の基礎と

なった。

6)ワークショッブ2:2日闘のワークショッブに

おいてコアカリキュラムにもとづいたカリキュラム

設計を検討した (2005年8丹)0(1)現行のカリキユ

ラムの科自内容・必要単位数と学期内配分， (2)新カ

ワキュラム案を検討した。ここではコアカリキュラ

ムの内容をふまえ，必要な科目を追加した。ここでは

入学時から科学的センス，問題解決能力を育成する

ための科自内容・配置に留意した。

7 )ワークショップ3:2日闘のワークショップで

授業設計，とくにチームで対応する科目の授業設計

を行った (2005年12月)。各科呂の内容を検討した。
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とくに入学早期に教員チームで担当するさまざまな

導入教育をいれた。また，人体を体験的に学ぶため

に，実習時龍を確保した。専門臨床科目の実習は，基

礎実習と総合実習，臨床関連実曹はここで学ぷ。

8)カリキュラム改訂:2006年には，設立時のカ

リキュラムを再構成したカリキュラムとし，この設

計を踏まえて2007年には全面改定のカリキュラムと

なる。

6.授業改善戦略

担当の科目は， 1年生前期に「解剖学J2単位， 2 

年生前期に「医学総論J1単位となっていた。学部完

成年度 (2006年3月末)まで，カリキュラム改訂はで

きないというなかで以下の改善を行った。

酬65幽

l)i解剖学」は i生理学」とともに人体を学ぶ基

本であり，この基盤なしには他の関連専門科目を理

解できない。最初の年度は， 2単位で授業展開した

が，はじめて大学における専門科躍であり，しかも全

身の解剖学的事実を知識として定着されなければな

らないため，とてもついてこられる状況ではなかっ

た。そのため， 2年目からは， 2コマ連続の授業と

し，つぎのような工夫をした。

( 1 )鶴岡，各学生に次回の授業と関係した措贈を

だした。これは，必要な情報の収集の訓練，および関

の多い解剖学の教科書で，図をみながら理解してい

く訓練が呂的であった。かならず劉をかいて説明を

することを求めたが，説明文は自分の言葉で，理解し

たことのみで記載することを求めた。

( 2 )クラスを 6から 7人のグループにわけ，グ

ループにその投業の一部にあたる内容の10分間プレ

ゼンテーシヨンをした。これは，グループによる共同

作業の訓練，発表資料(プリント)をまとめる習11練，

発表資料を用いて口頭発表をする部i糠であった。は

じめは，わかりやすい認とはなっていなかったり，説

明もどこかの教科書の説明をそのまま書き写したも

のがおおい。数回自には，図の描き方の注意，理解の

伴わない語句をもちいないこと，理解したことをも

とに自分の雷葉で説明することなどの指導がはいる。

このように i解剖学」とういう授業であっても，大

学での学び方を学ぶ導入教育の要素を多くいれなけ
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ればならない。そのため，授業時開(こま数)にかな

り余裕が必要である。

( 3 )限られたコマ数の中で，数回の実習をいれた。

人体解剖は認められていないので，動物の臓器の解

部，音声に関連する器官(苦・咽頭・喉頭・気管，食

J. Higher Education and Lifelong Learning 14(2006) 

道)の解音IJ，および喉頭，と内耳の模型作成を行った

(図 3)。

最初の方の解剖学の捜業で，たとえば紬掘の構造

を黒板に図を描きながら説明しても，これを顕微鏡

でみたことがないために，理解しているようには見

図3 解剖学実習 在上:ブタ心臓解剖，中:ブタ舌・自街頭・喉頭・気管の解~，下:喉頭の紙模型

右上:ブタ心臓スケッチー細部まで観察されていない，中:ヒト喉頭の図(教科書から)・ 5段頭模型設計劉，

下:内耳の紙粘土模型実習は，科学的センスを磨くためには，もっと時間と回数が必要である

欄 66-



高等教育ジャーナルー高等教育と生涯学習 14(2∞6) 

えない。また，骨や筋肉について関を描いて説明しで

も，内容を具体的に把握しているとはとても見えな

い。これは， iOOについて閣を描いて説明せよ」と

いう試験をすると，ほとんどの学生が適切な閣を描

けないことからもわかる。立体把握の訓練，観察の訓

練なしには，解剖学教育はありえない。

同様のことは，最初にも述べたように，今自の学生

は，かなりが細抱，微生物，生き物，臓器の観察の体

験があるが，これが立体を的確にとらえる力には

なっていない。医学部の解剖学実習を 1自見学する

機会をつくっている医療技箭系大学，短期大学は少

なくない。とくに医学部(医学科)と併設された多く

はこのような機会をつくっているところもある。し

かし，現実には，解剖学実習を見学したというインパ

クトはあっても，これが観察力を身につけることに

は役に立っていない。私は，このような現状を少しで

も改善すべく，解剖jや模型作りの実習をいれた。

動物の臓器としては，肉躍を通じて食用のブタの

心臓をもちいた。人の心臓よりは長さで 2倍ほどと

大きく，しかし，構造はほとんど同様であり，心臓の

構造と機能を理解する好材料である。これを各グ

ループに l個配分し， 2コマの授業で解剖実習した。

これにはプリントで解剖手11蹟，観察のポイントを説

明した。スケッチを義務とした。また，ブタの舌.n冒

頭・喉頭・気管・食道が一体となった臓器を取り寄せ，
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発膏・発声・構音に関保する構造を理解する解剖学実

習もした。予定では，脳の解剖もいれていたが，これ

は狂牛病に関連した規制があって入手で、きなかった。

また，人の喉頭については， (1)喉頭の骨格と筋

肉についてのレポート宿題， (2)喉頭の模型を厚紙

でつくための設計毘(展開関)をつくる措題， ( 3 )グ

ループで喉頭の骨格・骨格や声帯を動かす筋肉をい

れた模型をグループで作成し，その競争をおこなう

などの実留をおこなった。ここでもまだ具体的な観

察力はあまり身に付かない。観察力，立体の具体的理

解力を身に付けるには実習は田を重ねることが必要

であると結論した。

2) i医学総論」は，本来は，医学・霞療の根本と

なる医捺倫理，インフォームドコンセント，チーム

棟，危機管理，消毒法， ~完内感染などについて学ぶこ

とが求められているが，カリキユラムでは言語聴覚

士の仕事の内容，現場観などを把握しないうちには，

その内容の意義がわからないまま進めることになる。

そのため言語聴覚士の職業性を具体的に知る授業と

した(図 4)。

僅療の理解，医療人としてのあり方，言語聴覚士の

仕事内容，現場の把握を臼擦に学生参加型グループ

学習法で授業を展開した。

図4 鹿学総論の授業と発表ポスターの一部

言語穂覚士の課題をあげ，これを社会の現場に出て調査，発表する
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以下は， 2006年からの改善である。

3)学生参加型授業シリーズ:1年生から 2年生ま

で学生中心の構造fじされたカリキュラムとした。 l

年前期「医療コミュニケーシヨン(誌療の基本となる

コミュニケーション，接遇を学ぶ)J r 1)ハピリテー

ション概論(話語聴覚士の具体的仕事内容を調査も

いれて学ぶ)J， 1年後期「言語聴覚韓害概論

覚樟害の様々な視点を学ぶ)Jr言語聴覚障害診断学

(言語聴覚障害への具体的アプローチを学ぶJ，2年

後期「雷語聴覚韓害学演習(種々の評価法を学ぶ)Jと

つづけ， 3年生の臨床科自や実習科目へ結てJ'つくよ

うにしている。また，この流れのなかで 2年前期には

本来の内容の「医学総論」をおく。このように，カリ

キュラムの科目の~I員次性を問題解決能力の育成をは

かつて構造化している。

4)解剖生理学:2 )で述べた現状からさらに進展

するために，解剖学と生理学の捜業を l年前期から

後期にかけて展開する。それぞれ4単位， 4単位の)1震

に展開する。しかも，構造と機能を一体fちして，解剖

生理として麗関する。これには人体を学ぶ導入教育

としても展開するので，とくに前期には，人体骨格標

本，動物を用いての解部実習，摸型作成，さらに生理

学の血圧測定， JI)撞図，心者関，呼吸機能測定，血中

2酸佑炭素分圧・駿素分圧測定など，実習をいれた。

解部学を黒板や図版のみで講じても本質を理解する

ことはできない。ある穏度の時間をかけた学習が必

要である。従来の2単位を4倍の授業時間として，初

めて臨療技術系にふさわしい授業(実習もいれた)を

展開できるだろう。これでも歯学部の半分の量であ

る。

たとえば，心臓の解剖実習をする。心臓は，構造と

機能の関係を理解していく好材料である。実物の心

臓(ブタ)を自の前にして，まず，どこがどうなって

いるのか，オリエンテーションがつくだけでも，かな

りの時龍を要する。オリエンテーションがついたと

ころで，スケッチをしながら，さらに形を把握してい

く。これもただスケッチすればよいわけでない。立体

を常に把握しながら，スケッチする。これを細部まで

となると数十枚のスケッチが必要であろう。ここで

は常に，物事を整理していくことが求められる。そし

て整理の基準も視点により異なってくる。機能と関

係しての整理もある。だが，機能にも様々な視点が必
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要となる。無限の情報から本質を整理していく力に

は，まさに科学的センスが必要であり，時間をかけた

でkのようなセンスが身に付いていくことが期

待される。

5) PBL (problem-based learning) :鵠床的内容を

症例から学ぶ科目に PBL方式の学習法を取り入れる

ことにした。 2年前期の「言語聴覚韓害診断学jやr4

年前期の臨床実習ではこの方式をいれる。すなわち，

クラスを6から 7人程度のグループに分け，はじめ

に症例が与えられ，グループで討論しながら，その痕

例をめぐる状況把握，検査や評髄，鑑別診断，治療訓

練計画，報告書作成などの考え方や行動を身につけ

る。とくに，PBL方式臨床実習は監療系大学では新し

い教育方式である。

7.大学続教育

学部教育の延長には大学院がある。藍学・歯学・薬

学・産療技術系の大学院は，従来，研究者養成に中心

をおいて構成されてきた。しかし，軍部や歯科医師

は，卒業し，国家試験に合略したからといって，専門

臨床家としては不十分である。そのため，臨床の卒後

研修，専門陸への道は，ほとんどが大学を中心として

進められてきた。いわば，高度専門職業人教育が大学

を中心に，大学院とは加のシステムで進められてい

た。一方，震学部では卒後2年，留学部では1年の臨

床研修が2005年から義務イじされた。

-68-

このような流れのなかで， 2004年には r産療系大

学院の目的とそれに沿った教育等の在り方についてJ

の文科省産療系WG報告書では r監療系大学院

は，・・・・研究者の養成を行い，また，学術研究を

遂行することを主たる自的としていた。しかし，現荘

における医療系大学院は，これらの研究者のみなら

ず，医師・富科医師などの高度の専門性を必要とされ

る職務に必要な能力と研究マインドを語養すること

が求められるようになっており，鹿療系大学院が果

たすべき機能は多機佑している。.. . Jとあり，さ

らに「審護学系・医療技術系大学院について・...... 

前期過穏(修士課程)終了後には専門職に就く者のた

めの高度専門職業人プログラムを併せ持つなどの工

夫が必要である。.. . . Jとある。この動きに先立つ

て，私たちの学科は大学院開設の計覇を進め，2006年
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4月に心理科学研究科言語聴覚専攻を開設した。こ

の大学視の修士課程は，まさに言語聴覚士の高度職

業人養成を主眼として設計された。関家試験合格後

の卒後臨床研修プログラムをいれ，これを大学説教

として設計している。すなわち，知識中心の国家試

験のあとに，言語聴覚士としての資格をもって多機

な臨床例に対して，実際の言語聴覚士業務を行いな

がら，大学院カリキュラムのなかで科学的センスを

さらに具体的に磨き上げる仕組みである。ちなみに，

修士課程のあとの博士課程は，研究中心に設計した。

科学的センスに裏打ちされた研究者への道となる。

8.底療技術系に求められる科学的センス

この論考では，医療技術系に求められる科学的セ

ンスについて述べ，さらに現実的アプローチとして，

言語聴覚士養成教育を例に具体的カリキュラム設計

について述べた。医療技術系大学教育は， 4年間の学

士課程教育の後期に専門的臨床実習があるとはいえ，

一般にカリキュラムの大部分が国家試験受験の指定
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科目をそれぞれ同じ単位数でいれた形から出ていな

い。北海道医療大学における言語聴覚士養成教育で

は， 4年間の完成年度を向かえて，入学の当初から体

験的に学ぶ授業法を多くとりいれ，問題解決から

門性の獲得まで，科学的センスを発麗させる構造イち

されたカリキュラム設計とした。ここでは，必要な内

容に応じて各科自の授業コマ数(単位数)も調整し

た。
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