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教育における構造改革
戦後の教育改革の時期，2002年の総合学習の

導入に至るまで，日本の教育システムは初等・

中等・高等教育の全ての領域において未曾有の

構造改革期を迎えている1）．平成10年７月の文部

科学省教育課程審議会の「幼稚園，小学校，中学

校，高等学校，盲学校，聾学校及び養護学校の

教育課程基準改善について」の答申に基づいた

完全学校週５日制の実施や，特色ある教育の展

開，各教科等の授業時間数の改変などを盛り込

んだ学校教育法が平成14年４月１日から施行さ

れている．また，平成12年12月の教育課程審議

会の答申「児童生徒の学習と教育課程の実施状

況の評価の在り方について」では，小・中学校

の教育評価について，従来の集団に準拠した評

価から目標に準拠した評価に改めることや，指

導と評価の一体化といった教育評価観の転換を

提言している．

元来，教育評価とは教育活動と内容を分析し

て評価することであり，最終目標は生徒や学生

の成長発達の評価である．また，教員自身が実

践した教育（内容の吟味，指導の仕方など）を

評価，点検するためのものでもある．

教育評価にはいくつかの種類があるが，絶対

評価・相対評価・個人内評価，形成的評価・総

括的評価がある．絶対評価とは，指導目標とし

て示されている外的基準を参照して個々の到達

度を位置づける方法であり，到達度評価ともい

う．相対評価とは，集団内での生徒の相対的位

置を特定する方法であり，所属する集団組織の

成績分布が評価基準となる．個人内評価とは個々

の生徒自身の内部に基準を求める評価方法で，

生徒の成長過程を縦断的に示す方法と，能力や

理解力（教科ごとの成績および進度）を構造的

に示す方法がある．形成的評価とは学習の進行

中に実施して学習の進展を確認するために実施

するものであり，生徒が学習目標をどの程度達

成しているかを評価するのに対して，総括的評

価は履修科目終了時や学期末，学年末など学習

活動の最終段階で実施するものであり，学習成

果を総合的に評価する方法である．

さて，今回の教育評価に関する改革では従来

の「相対評価」から「絶対評価」への転換が示され，

被教育者である児童・生徒・学生の学習効果に

対する評価の在り方も幅広く評価することを求

めている．また，最近は科目に対する関心や学
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習意欲といった情意的な評価と，思考，判断，

知識や技能の獲得などの認知的な評価という考

え方も教育現場では重視されつつあり，認知的

な評価の重視から情意的な評価も十分考慮する

という展開になってきている1）．こうした傾向は

教育評価が単に客観的な評価をつけることのみ

にとどまらず教育を受けた学生の自己成長感や

達成感，有能感の育成といったことも勘案して

総合的に考えられるようになったことの現れで

もある．

このように教育評価に対する見直しが始まっ

ているが，教育評価と平行して教員自身の力量

でもありいわば教育者の「技術力」とも言える

学習技法にも関心が高まっている．学習技法を

用いた授業カリキュラムの開発が進められてい

るが，この学習技法の理論的基盤となっている

学習理論には様々な歴史や実践的カリキュラム

がある（表1，表2）．

最近注目されている問題解決型学習は医学教

育および医療管理の現場での導入2）-15）だけでは

なく，他の領域においても活用されている．わ

が国での問題解決型学習の取り組みはIT技術な

どの革新技術の利用による労働効率の向上を目

的として，産業界においても幅広く導入されて

いる．例えば一般企業はもとより病院や役所な

ど公共性の強い分野で意識改革も含めた企業内

教育の一つとして浸透が進んでいる16）-20）．

問題解決型学習の由来
－Deweyの科学的思考－

教育理論の基礎，行動科学における教育的

技法の基礎を構築した研究者としてはDewey，

Brunerらが著名である．問題解決型学習の由来

は，Deweyの反省的思考の考え21）-26）を基本的

な考え方とするものである．具体的には「学習

者が自らの問題意識に即して学習問題を捉えて

主体的に取り組み，科学的思考を用いて解決の

方途を探求するように自発的諸活動を組織する」
27）28）と定義される学習指導法である．19世紀末

から20世紀初頭にかけて児童・生徒中心主義を

唱える進歩主義（progressivism）といわれるア

メリカの教育運動を背景に発展し，学生自身が

経験したことを通じて学びを深めるという経験

主義の立場に立脚して自発的な学習を促進して

学ぶ意欲を重視する学習方法でもある．

Deweyは，この問題解決型学習に対して「生

活を通して生活との関連において学ぶ」，「経験

から学ぶ」，「為すことによって学ぶ」29）-31）とい

う３つの目標を掲げている．すなわち，学生の

生活や経験を中心に生活に役立つ知識と能力を

獲得するようなカリキュラムを組織することを

重点としている．また，教育とは生活に伴う経

験を重視することであるという考え方から「行

なうことによって学ぶ」（learning by doing）を

学習指導の大原則としている32）-34）．こうした

Deweyの学習理論を背景として，「経験」に密着

した教材や活動が選択され，問題解決の経験を

もたせる学習指導である問題解決型学習が展開

されるようになった．展開の過程では，出来事

や事態についての観察，学生相互の討議，分析

など，主体的な活動が重視される．

この問題解決型学習は，その後Bruner 36)37)

の発見学習や，コアカリキュラムのCalifornia 

Plan 38），Virginia Planに影響を与えている．特
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概要

教材を示して講義形式の学習方法．
基礎的・本質的な事例を選んで学ばせる．

問題解決学習の手法で系統的学習をめざす．
知識を構造的に学習させる．
ウッズホールプランが代表的．

体験を得て問題を発見して解決する手法．
学習者の興味・関心のある課題を取り上げ，
学習者自身が判断して，課題を理解して
新しい場面に適応できる能力を育てる．

スモールステップ法，フィードバック法など．
学習者が自主的に自学自習する個別学習法．
スモール・ステップ，即時確認，積極的反応，

自己ペースの４つを原理とする．

複数の教員が担当する方法．
複数で役割を分担して，
学級集団を指導する方式．

グループ学習と討議形式を併用した方法．
小グループに分けミーティングによって

学習を進める方法．

Organizer を与え教材の意味を把握させて，
授業を進行させる学習方法．

適性処遇交互作用．
学習者の適性と教授法との間の交互作用を
意味して，すべての学習者に効果的な

教授法の開発を目的としたもの．

診断的，形成的，総括的評価を導入した方法．

空間を設定して学習集団を形成させて，
授業を進行するもの．

学習の導入部分で学習目的を設定，
実行計画を立てて実施，最後に評価する．
目的－立案－遂行－評価の４段階教授法．

学習進度の進んだ学生をアシスタントとして，
導入して活用するもの．

学級，クラスを廃止して，
生徒が自主的に設定した

学習プランに基づいた個別学習を実施する．

学習理論名

範例学習 

発見学習

問題解決型学習

プログラム学習

Team Teaching

Buzzsession Method

有意味受容型学習

Aptitude Treatment 
Interaction

完全習得型学習

Open School 
Method

Project Method

Method Teaching 
Assistant

Dalton Plan

主な理論提唱者

Bollnow

Bruner

Dewey

Skinner

Kehel

Philips

Roosevelt

Cronbach LJ

Broome

Brauden

Kilpatrick

Bell

Parkharst

表１ 学習理論と概要
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表２ 主なカリキュラムの比較

内容

単一の教科だけを実施するカリキュラム．

二つ以上の教科を関連付けて実施する
カリキュラム．

教科を廃止して，いくつかの分野からの
カリキュラムを統合構成したもの．

類似した教科を一つにして，
より広い領域にしたもの．

教科や学習課題を並列的に配置せず，中心となる課程
（core course）の周囲に他教科・課題を配置・構成して，
　領域を統合的にとらえ，カリキュラム全体を組織する．
中心となる学習と，関連づけた学習を周辺に配置するもの．
カリフォルニアプラン，バージニアプランなどが代表的． 

「教育」とは連続的な成長の過程であるという視点から，
学生が興味をもてる内容を選択して，
選択した内容を学習するために，

必要な経験を収集して体系化したもの．
実際の学習場面に応じて教材を選択して使用したり，

学習の進度に合わせて個別に対応したりする．

名称

教科カリキュラム  

相関カリキュラム
 

融合カリキュラム
 

広領域カリキュラム
 

コアカリキュラム

経験カリキュラム

に有名なものとしてはVirginia Planが挙げられ

るが，これはアメリカのバージニア州教育委員

会が，教育現場の協力を得て作成した初等・中

等教育用の小単元主義学習指導要領試案のこと

であり，1943年の改訂版を第２次大戦後の日本

で昭和22年版小中学校学習指導要領が参考とし

て採用，その後長く日本の教育基盤となった．

近年，「社会への積極的な参加を求める学習活

動」である参加型学習が増える中，その理論的

背景にはDeweyらの進歩主義教育運動があり，

学校を社会とのつながりのある場とする考え方

は「The School As Social Center」39）40）として

提示されている．

探査型学習技法
1. 4つのコアスキル

問題解決型学習について触れたが，教育学

の視点から家庭医として持つべき基本的なコ

アスキルについてのモデルを示す(図1)．OJT

（on the job training），Off-JT（off the job 

training），SD（self development）は実務教育

の３本柱であり，医療者として望ましい態度の
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Stanleyの研究では，院内教育において

病棟教育担当者と被教育者との徹底的な

ディスカッションがOJTによる介入教育

の質を高めたと指摘している41）．OJTに

よる教育を導入した精神障害者社会復帰

施設における施設内教育の試みでは，社

会復帰施設として入所者のリハビリテー

ションの効果と同時に作業に伴う製品の

品質水準の向上が報告されている42）．

一方，Off-JTは「職場外教育」と訳さ

れ，「仕事の現場を離れ，外部講師や社

内インストラクターが講師となり，仕事

に共通して必要な事柄や基本的知識，技

能を集合で教える」教育手法をさす．職

場を離れた集合教育訓練として階層別研

修，部門別研修等各等級や職種毎に必要な研修

を実施するものである．

OJTおよびOff-JTの最大の特徴としては，望

ましい態度について被教育者，教育担当者，所

属組織集団の３者間の相互で共通の教育目標を

持てることである．また，被教育者に対しては

客観的かつ適切なrating scaleによる評価の後に

フィードバックをして，問題点の抽出と改善案

を共有することも可能である．患者心理，患者

教育，家族問題に対する対処法，基本的カウン

セリング，医療面接技法，臨床倫理，病者行動

などの理解についても，OJT，Off-JTを実施する

ことによって被教育者が体験した臨床事例を教

育担当者が一緒に検証して再構築につなぐこと

も期待できる．

2. エンカウンターグループ

OJT，Off-JTなどの探査型学習の一つとして

涵養に適した教育技法と言えよう．

OJTとは教育学の用語で一般的には「職場内

教育」と訳される．正確には，「上司および先輩

が部下や後輩に対し，仕事に必要な知識，技能，

態度を職場で重点的に指導・育成する計画的な

管理行動」と解釈されている(図2)．言い換え

ると上司が部下に対して成長させる意図を持っ

た計画的な教育活動に当たり，原則としてマ

ン・ツー・マンで上司や先輩が教えることをさ

す．OJTから派生した類似概念としては，OJD

（on the job development），OJL（on the job 

learning）がある．

OJTによる教育は技能の伝承という機能も兼

ねている．したがってOJTの実施には現場密着

型の教育計画が必要となる．そのためには段

階的・計画的に進めながら何に重点を置いた教

育スキルを用いるかが重要なポイントになる．

self development
off the job training
on the job training

コミュニケーション
スキル

マネージメント
スキル

*problem oriented system

臨床知識技術
スキル

*sensitivity training

�
教育学スキル

４領域の
コアスキル

� 臨床事例検証・再構築

� *case method
：：
：：

OJT，Off-JT，SDの実施
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は，encounter groupを取り入れた授業展開があ

る．Rogers 43）-45）はencounter groupについて，

「来談者中心療法を概念的支柱として，経験の過

程を通して，個人の成長，個人間のコミュニケー

ション及び対人関係の発展と改善の促進を第一

の目的とする集中的グループの１つ」と述べて

いる．

「エンカウンターグループ」とは次の３つを意

味する．　　

①「ベイシックエンカウンターグループ(basic 

encounter group)」と同義語．集中的グルー

プ体験の一つで，Rogersの理論と実践に基づ

くグループを示したもの．

②「 人 間 性 回 復 運 動 (Human Potential 

Movement)」と呼ばれる1960年代後半にア

メリカで盛んになった動向全体と同義語．

③「集中的グループ体験 (intensive group 

experiences)」と同義語．T-グループ (training 

group)， 感 受 性 訓 練 (sensitivity training, 

ST)，心理劇 (psychodrama)，エンカウンター

グループなどの１日から数週間の集中や宿泊

を含めたグループ体験の総称を示したもの．

わが国においては③の「集中的グループ体験

(intensive group experiences)」が最も一般的

に知られており，エンカウンターの活動，方法，

目的，エンカウンターの場となる集団を全て「エ

ンカウンターグループ｣という用語を用いられ

ている．エンカウンターグループには「出会い」

という意味があり，他者との感情の交流を主と

して自己についての発見や他者の存在や他者と

の関係を確認しながら行動の変容と成長を狙っ

たグループ体験である．エンカウンターグルー

プには，ベーシック・エンカウンター・グルー

プと，構成的グループ・エンカウンターがある．

なお，ベーシック・エンカウンター・グルー

プの詳細については別の機会に譲りたい．

何の意味が 職場全体 仕事上で 個別に 知識技能の向上 個別指導 どのレベルにまで
あるのか 診療科 課題を与え  医師として グループ指導 設定するか
    必要な倫理観の 
誰のために    育成
なるのか　　　　　　　　　　

利益還元は
誰に対して
もたらされるか

 目的 研修主体 機会  対象者 目標・内容 方法 設定レベル

 ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

何のために 誰が いつ・どこで 誰に 何を どうやって どこまで育てるか

 ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑

図２ OJT(On the Job Training) の構成要素
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構成的グループエンカウンターの特徴として

は以下の項目があげられる．

1) 多人数のメンバーで活用できる．

2) 個人的な問題ではなく，エクササイズによる

共通体験の中で起こった感情について，メン

バー相互の交流をはかることが可能である．

3) エクササイズにバリエーションを持たせるこ

とによって交流の方向や深度をコントロール

できる．

4) 短時間もしくは決められた時間内で出来る．

5) リーダーの条件としてプログラムが定型化さ

れていることによって熟練者でなくても展開

できる．

構成的グループ・エンカウンターの手順は次

のとおりである．

(1) 導入

(2) ウォーミングアップ

(3) インストラクション

(4) エクササイズ

(5) シェアリング

(6) まとめ

構成的グループエンカウンターを医療者教育

に実施，臨床実習後の振り返りについての研

究46）が報告されている．Itataniらは，構成的グ

ループエンカウンターと，discussionを組み合

わせた教育プログラムを考案して限られた所定

の授業時間内に実施することを可能にした(図3)．

医学教育と教育学の接点
教育学とは人間の発達と成長過程を教育の視

点から研究することが目的である．また医学教

育とは医師として人間の誕生から終焉までのプ

ロセスに幅広い見識と技術を持って関わる者と

して育成することが目的である．平成16年4月

から卒後臨床研修が必修化されることが決定し

ているが，この卒後初期臨床研修の目的は，医

師としての基本的臨床能力と幅広い見識を身

につけることであり，その目的を果たすために

は教育学との連携，各カリキュラムに合致した

教育技法の選択と教育技法の多様性が重要にな

る．

最近の教育学の傾向は流れが変わりつつあ

る．従来は教員から生徒への一方向の知識伝

達型教育が主流であった．この知識伝達型教

育には，教科の基本的知識や法則的認識，系

統的な知識と技能の伝授という重要な役割

があったが，生徒自らが知識を獲得できる

状況を教育環境として設定して提供する役

割を教員がナビゲーターとして果たすという

「Constructionism」の考え方による双方向型教

育の在り方が検討されている．

この「Constructionism」とは，「構築主義」

などと訳されることが一般的であるが，教育

学の分野では学生が実際に体験したことを通

じて物事の成り立ちを自分自身で構築する教育

スキルと訳される．アメリカMITのSeymour 

Papertらによって構築され，Jean Piagetの理

論（theory of knowledge） をベースにしてい

る．最大の特徴は「学ぶ」という行為につい

て「教師の教授法から学び取るのではなく，学

生が知識を形成するためによりよい機会を与え

て，そこから学生自身が学び取ること」を目標

とする教育技法である．instructionが「教員に

よる教授による学習法」と定義されるのに対し
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てConstructionは，「学生の積極的な行動から問

題を解くこと」と対照的に解釈がなされている．

今後，医学教育での教育技法としても導入が望

まれる．

「学生の積極的な行動から問題を解くこと」を

基とした教育方針としては，平成14年度より小・

中学校で，また平成15年度からは高等学校にお

いて実施される「総合的な学習の時間（総合学

習）」の導入があげられる．子どもたちが自ら学

び自ら考える力や，学び方やものの考え方など

を身に付けさせ，問題を解決する資質や能力な

どを育むことをねらいとして創意工夫を生かし

図３  Procedure of class by which structural encounter group is 
introduced

Guidance
The teacher explains the purpose and notes
of the class of the structural encounter group.  

↓

Exercise 1
Exchange of self-introduction card

Purpose
1. The merit not noticed is noticed.  
2. The tension between members of the class is solved and untied. 

 ↓

Exercise 2
The scene with which practicing is embarrassed is announced 
according to the described seat.  

↓

Exercise 3
The impression to which looks back is announced now after the scene 
with which practicing is the most embarrassed is announced.  

　　　　　　　
↓

Exercise 4
The student who hears the announcement describes my 
comment and passes to the speaker. 
Comment of teacher 

↓

Summary by teacher

↓

To the following speaker
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た具体的な学習活動を展開するという総合学習

は，このConstructionismの理念と合致したもの

である．

わが国の産業と経済成長を支えてきた教育，

特に日本の初等・中等教育は世界の教育制度の

模範とされてきた．初等・中等教育は人間形成

にとっても子どもの基礎学力を築く時期として

も重要な教育課程であるが，近年様々な問題が

指摘されている．教科書の内容が難解で理解で

きない科目が増加している現象や，公立学校に

おける生徒間での学力の差が拡大していること

など問題点は多い．また，戦後から始まった学

習指導要領の中で規定されている指導方法につ

いての現場教員の裁量権の問題，各地域の自治

体と関連した学区制度の問題などは行政が絡ん

だ広範囲の問題を含んでおり，公教育制度の果

たす役割，教育制度や教育課程の歴史が全く異

なる欧米諸国との教育の比較や既に各国で実施

されているカリキュラムを導入することについ

ては十分な検討とわが国独自の教育背景の理解

が不可欠である．
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