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はじめに

　 高 等 教 育 に お い て 情 報 通 信 技 術（ICT；  
information and communication technology） を
活用することがますます大きな役割を果たしてい
る 1）．情報技術を教育に活用することは決して新
しいことではない．例えば，言語教育において，
1950年代から1980年代の音声テープなどを利用し
た視聴覚教室（LL教室） 2）や，1960年代からのコ
ン ピ ュ ー タ 支 援 言 語 学 習（CALL；computer-
assisted language learning） 3）など，学習を支援
するために情報技術を取り入れてきた長い歴史が
ある．クラウドコンピューティングの登場，スマ
ートフォンや，その他のモバイル機器の近年の凄
まじい普及により，ICTを活用して学習を支援す
る可能性はこれまで以上に高まっている．ICTが
もたらす利点をフルに活用するためには，教員も
学生も高いICT活用能力の獲得が必須になる．
　文部科学省は教育におけるICTの活用を極めて
重要視し，平成28年度文部科学白書 4）の第11章

「ICTの活用の推進」において次のように述べて
いる．

　　　 　教育におけるICT（情報通信技術）の活
用は，子供たちの学習への興味・関心を高
め，分かりやすい授業や子供たちの主体
的・協働的な学びを実現する上で効果的で
あり，確かな学力の育成に資するもので
す．ICTを活用することによって，一人ひ
とりの子供たちの能力や特性に応じた「個
別学習」や，子供たちが教え合い学び合う

「協働学習」の効果的な実施が可能になり
ます．

　さらに，教育におけるICTの活用については，
「日本再興戦略2016」，「ニッポン一億総活躍プラ
ン」，「世界最先端IT国家創造宣言」，「第 3 期教
育振興基本計画」や「教育の情報化加速化プラ
ン」などにおいて位置付けられており 4），今後は
特に初等中等教育分野の教育の情報化が加速され
るだろう．情報化された初等中等教育を受けた学
生に対応するためにも医学教育を含む高等教育も
今後情報化がさらに進むと予想される．
　日本の高等教育におけるICTの活用現状を知る
上で最も参考になる資料である，平成25年度文部
科学省先導的大学改革推進委託事業「高等教育機
関等におけるICTの利活用に関する調査研究」 5）

において，「eラーニングまたはICT活用教育を
組織として重要と考えているか」という質問に対
して実に94％の大学（n=498）が「重要だと考え
ている」と回答した．
　医学教育におけるICT活用の位置づけについ
て，医学教育分野別評価基準日本版 6）の領域 6

「教育資源」では，情報通信技術に関する基本的
水準として，「医学部は，適切な情報通信技術を
有効かつ倫理面に配慮して活用し，それを評価す
る方針を策定して履行しなければならない（B 
6.3.1）」とあり，ICTの活用は必須項目になって
いる．さらに，質的向上のための水準として，

「医学部は，教員や学生が自己学習（Q 6.3.1）や
情報へのアクセス（Q 6.3.2）などの目的で新しい
情報通信技術を活用できるようにすべきである」
とあり，常に最新のICT環境を提供することが求
められている．
　以上から，医学教育をはじめ，高等教育におけ
るICTの活用は，もはやオプショナルなものでは
なく，より効果的な教育を提供するためには必要
不可欠なものと言っても過言ではない．
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1．ICT活用教育とは

　学校教育の場に情報通信技術を利活用すること
を意味する，広義のICT活用教育には，プロジェ
クターや電子黒板，デジタルカメラなどを用いた
教育を含めることもあるが，単なる「情報技術」

（IT；information technology） に「 通 信 」
（communication）が加わったことからもわかる
ように，何らかのネットワーク，特にインターネ
ットを介する教育・学習という意味合いが強く，
通常はインターネットに接続したコンピュータや
タブレット，スマートフォンなどの端末を用いた
教育や学習を指すことが多い．ICT活用教育は

「eラーニング」とほぼ同義で使われることが多
く，前述の文部科学省先導的大学改革推進委託事
業「高等教育機関等におけるICTの利活用に関す
る調査研究」 5）でもすべての設問で「eラーニン
グまたはICT活用教育」と表現されている．本稿
では「eラーニング」と「ICT活用教育」を同義
として扱う．
『医学教育を学び始める人のために』でHarden
がeラーニングについて，「単なる技術ではな
く，社会的交流が重要な要素だ」と述べ 7），また

『 AMEE Guide 32： e - Learning in medical 
education』 8） に は「e-learning encompasses a  
pedagogical approach that ( . . . ) encourages 
interaction ( staff- staff,  staff- student,  student-
student), and collaboration and communication」
とあり，医学教育においても「communication」
の要素が重要であることが強調されている．

2．医学教育におけるICT活用の概要

　医学教育にeラーニングを導入する理由につい
てHardenが『医学教育を学び始める人のために』
で次のリストを挙げている．

•  学習者中心の自己学習，すなわち「あなただ
けのための（just-for-you）」学習，「タイムリ
ー な（just-in-time）」 学 習，「 適 切 な 場 で の

（just-the-right-place）」学習の強調
•  様々な場所で学習する学習者に対する地域分

散型学習 

•  多様なバックグランドを持つ学生に対応した
学習プログラムによる医学教育へのアクセス
の増加

•  情報過多の問題を伴う医学の発展
•  卒前教育，卒後教育，生涯教育の連続性
•  古典的な教室から世界中の学生を含む医学教

育の国際化やグローバル化
•  キャリアの変化に伴って新しいスキルやコン

ピテンシーを取得する必要があるという医師
の役割の変化

•  情報社会において繁栄するために学習者が獲
得すべきスキルや手法

•  医学部入学時点で，すでにeラーニングに対す
る 1 万時間以上の経験があるようなデジタル
世代（digital native）の学習者からの高い期待

•  特にソーシャルメディアを用いたネットワー
キングにより大いに促進される協同学習や同
僚間学習

•  医師，看護師，他の医療専門職が脅威を感じ
ずに参加し学習できるオンライン環境での多
職種連携教育（IPE）

•  潜在的に財政面での利点があると考えられる
学習リソースの共有

•  地域基盤型教育の拡がりなどによる，全く離
れた場にいながら，教育的にはつながってい
るという状況の増加 

　医学教育が面している様々な問題において，e
ラーニングが重要な役割を果たせるとしている．
　日本の医学部におけるICTの活用は，大きく次
の 3 つに分類できる．①オンラインコンテンツの
提供，②学習管理システムの運用，③eポートフ
ォリオの運用．次にこれらの日本の医学部におけ
る現状について簡単に述べる．

⑴	オンラインコンテンツの提供

　オンラインコンテンツは，その種類と規模にお
いて多岐にわたる．簡単なものとして，対面授業
や学会発表用に作成したパワーポイントなどのプ
レゼンテーションスライドをそのまま，もしくは
PDFファイルに変換した形式で学生が閲覧した
り，ダウンロードしたりすることができるよう
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に，特定のウェブサイトに掲載することが多い．
対面授業をビデオ収録し，後で学生が復習できる
よ う に ウ ェ ブ 上 に 配 信 す る 医 学 部 も あ る．
YouTube（https://www.youtube.com） やVimeo

（https://vimeo.com）といった動画配信サイトを
利用して学生に動画を提供する教員もいる．
　eラーニングに特化したものとして，専用のオ
ーサリングツール（authoring tool）を用いてコ
ンテンツを制作する教員もいるが，まだ多いとは
言えない．オーサリングツールには，オープンソ
ースのXerte Toolkits 9, 10）のように，ITの専門的
知識がなくても比較的簡単にインタラクティブな
オンライン教材が作成できるものから，専門知識
を必要とするプロのコンテンツ制作者のツールま
で，目的とニーズに合わせて多くの選択肢があ
る．
　オンラインコンテンツ提供のハードルとして，
作成に要する費用と時間，および著作権処理の必
要性が挙げられる．利用目的と求められる制作基
準にもよるが，そこそこの画質と音質でよけれ
ば，例えば，縫合などの手技をスマートフォンで
ビデオ撮影し，動画配信サイトに掲載するなど，
費用と手間をかけずに有効なコンテンツを提供す
ることが以前より簡単にできるようになってきて
いる．
　著作権は，特に対面授業用に作成したスライド
や資料をeラーニング用に利用する際は，注意が
必要である．著作権法第35条により対面授業で利
用しても問題にならない教材でも，そのままウェ
ブサーバーに掲載して良いとは限らない．他人の
著作物を含む場合は，使用許諾を得るか，もしく
は著作権法第32条による「引用」で利用するな
ど，何らかの著作権処理が必要になる．
　近年は日本でも，特定の条件を満たせば，許諾
を得ることなく再利用できる新たな種類のライセ
ンスが普及し始めている．その一つが世界中で広
く使われているクリエイティブコモンズ（CC） 11）

というライセンスである．新たに作成する教材の
場合，なるべくCCなどのライセンスで公開され
ている著作物を利用することも効果的であり，そ
の利用が増えつつある．
　コンテンツを提供するプラットフォームとし

て，次に述べる学習管理システムが使われること
が多いが，より規模が大きいものとしてMOOCs

（massive open online courses）が2010年代に入
ってから注目されている．ウェブ上で誰もが受講
できる大規模な講義のことである．受講はほとん
どの場合は無料だが，単位認定や認定証は有料の
場合もある．プラットフォームはCourseraやedX
の大手のMOOC事業者が提供し，その上にスタ
ンフォード大学やハーバード大学をはじめ世界の
多くの大学がコースを提供しており，日本でも東
京大学や京都大学などが，MOOCsを提供してい
る．医学教育においては，数千人が同時にコース
を受講するMOOCsの役割がまだ不明瞭である
が，生涯教育や多職種連携教育などに応用できる
という期待がある 12）．また，従来の対面授業と
オンライン学習を組み合わせたブレンド型学習

（blended learning）においてMOOCsの利用が一
定の効果を発揮したという報告もある 13）．世界
中のMOOCsに質の高い動画教材などが充実して
いるので，学生に特定のものを予習として視聴し
てもらい，授業中にディスカッションなどを行
い，反転授業に活用することもできる．

⑵	学習管理システム（LMS）

　インターネットを通じてeラーニングを配信す
るには，学生がログインして様々な活動を一カ所
で行える統合されたプラットフォームである学習
管 理 シ ス テ ム（LMS；learning management 
system）を利用するのが便利である．類語とし
てCMS （course management system）とVLE 

（virtual learning environment）があるが，ほぼ
同 じ も の を 指 す． 日 本 と 米 国 で は 一 般 的 に

「LMS」が使われ，ヨーロッパでは「VLE」が使
われることが多い 8）が，本稿では「LMS」とす
る．
　LMSの高等教育における導入率は「高等教育
機関等におけるICTの利活用に関する調査研
究」 5）の結果では57.2% （n=498）と，比較的高い．
　LMSは，教育者側が「管理」するための機能
と，受講者側が「学習」するための機能を両方備
えている．管理の主な機能としては，履修する受
講者のコースへの登録，教材などのコンテンツの
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掲載や配信，それぞれの受講者の学習履歴や進歩
の確認がある．受講者が学習に利用する機能とし
て，様々な形式のコンテンツの掲載，小テストの
実施，レポートなどの課題提出，他の受講者との
ディスカッション，受講者同士のピア評価などが
ある．
　LMSは，学校における対面授業の代替とし
て，完全なオンライン学習に用いることも可能だ
が，医学部においては，従来の対面授業との併用
が多い．対面授業の補完としてLMSを活用する
ことをブレンド型学習（blended learning）とい
う．
　医学教育分野別評価基準日本版 6）の領域 6 「教
育資源」にLMSの活用について次の注釈がある．

　 　ICTの評価方針には，学習管理システムを介
するすべての教育アイテムへの共通アクセスが
含まれる．

　つまり，すべての授業資料や教材などをデジタ
ル形式でLMSを介して学生に提供することが求
められている．だが，日本においては，すべての
科目でLMSが使われる医学部はまだ少なく，利
用するか否かの判断が担当教員に任されているこ
とが多い．LMSに掲載された教材はスマートフ
ォンでも簡単にアクセスできるということから，
学生が要求することが多く，今後はLMSを介し
ての資料掲載が増えると思われる．
　LMSのようなウェブアプリケーションは大き
く分けて 3 つの種類に分類される．① 業者と共
に開発する独自開発システム，② 業者が提供す
る商用のパッケージシステム，③ オープンソー
スのシステムである．それぞれにメリットとデメ
リットがあり，LMSの導入を計画する段階で十
分に検討する必要がある．
　LMSを業者と共に独自開発すると，ニーズに
ピッタリ合うものを開発できる可能性があるが，
相当な時間と費用が必要になる．一旦，開発した
らずっとそのまま使えるというわけではなく，進
化していくインターネットの技術や環境に合わせ
て定期的にバージョンアップし，開発し続ける必
要がある．また，カリキュラム改編などで教育内

容と方法が変化した場合にはニーズに合わなくな
り，追加で大幅な開発が必要になる可能性があ
る．
　BlackboardやWebClassなどに代表される商用
のパッケージシステムの場合は，マニュアルやト
レーニングが整備され，保守などのメーカーサポ
ートを受けられるのが大きなメリットであるが，
ニーズに合わせて自由にカスタマイズすることが
できない．また，導入規模によってはライセンス
費用が非常に高価になることがある．さらに，ク
ローズドソースのため，そのシステムを開発した
特定の業者に依存するという，いわゆる「ベンダ
ーロックイン」（vendor lock-in）に陥る可能性が
ある．
　MoodleやSakaiに代表されるオープンソースの
システムの場合は，ライセンス料がかからないこ
と，カスタマイズが自由にできること，世界中の
ユーザーが利用し様々なプラグインやモジュール
を公開していること，さらにバージョンアップの
サイクルが早いことがメリットとして挙げられ
る．その反面，不具合対応，セキュリティー対
策，アップデート，マニュアルやトレーニングな
どは自己責任となることがデメリットとして挙げ
られる．プログラムがオープンライセンスで一般
公開されているから，多くの業者がインストー
ル，メンテナンス，サポートやさらなる開発を提
供しているので，ベンダーロックインは起こらな
いのも大きなメリットであるが，当然そのサービ
スは無料ではない．

⑶	 eポートフォリオ

　近年，高等教育におけるeポートフォリオの重
要性が高まっているとされているものの，「高等
教育機関等におけるICTの利活用に関する調査研
究」 5）の結果では，eポートフォリオの導入率が
25.5%（n=498）と低く，LMSの導入率の半分以
下であった．医学教育においてもeポートフォリ
オの可能性が注目されているが，全国医学部の医
学教育ユニットを対象とした調査 14）では回答の
あった70大学のうち, ポートフォリオ導入は紙媒
体が16，電子媒体が14，両者が 8 ， 未導入が32
大学であり，eポートフォリオの導入が 3 割ほど
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に留まっていた．なお，eポートフォリオは主に
臨床実習で導入され，その長所として，タイミン
グのよいフィードバックができ, データの保存性
がよいこと，一方で短所として，教員や管理者の
負担，インフラ整備などの問題が挙げられた． 
　LMSと同様，商用のシステム（Manabaなど）
とオープンソースのシステム（Maharaなど）が
あり，それぞれにメリットとデメリットがある．
　例えば，Maharaでは，システムの主な機能は
次のものがある．
•  文書，画像，動画，音声等の保存，蓄積
•  LMSからのファイル，レポート，フォーラム

記事などの転送
•  プロファイル，履歴書，業績，日誌，学習計

画などの管理，共有
•  上記のものを素材に用いたページの作成
•  ページの共有先の選択，制御
•  共有されたページに対するフィードバックの

投稿
•  ページのフィードバック欄を用いたやりとり
•  グループへの参加

　eポートフォリオの利用法は，その目的に応じ
て，大きく 3 つの種類に分類される．①ショーケ
ースポートフォリオ，②評価ポートフォリオ，③
学習ポートフォリオ．
　 シ ョ ー ケ ー ス ポ ー ト フ ォ リ オ（showcase 
portfolio；display portfolioやbest works portfolio
ともいう） 15）とは，作成者の「ベストワーク」

（最良の学習成果や作品）を一カ所にまとめ，履
歴書や業績集のように就職活動やマッチングの面
接などにおいて，自己アピールに用いるものであ
る．芸術家や建築家が自己の作品を紙ばさみにま
とめ，作品集として用いるという，もともとの
portfolioの意味と用途に一番近いと言える．
　評価ポートフォリオ（assessment portfolio） 16）

の主な目的は，カリキュラムの特定のアウトカム
に関する学生の達成度を評価することである．そ
のため，ポートフォリオの項目は，アウトカムに
示された知識やスキルのエビデンスとなるように
設計されていなければならない．特に，臨床の場
における態度やプロフェッショナリズムなど，従

来の方法で評価するのが難しい領域の評価に有効
だとされている．評価ポートフォリオを導入する
前に，カリキュラムのすべての構成要素におい
て，ポートフォリオの対象とするアウトカム（コ
ンピテンシー）を決定し，そのエビデンスとなる
学習成果物を特定し，必要に応じてひな型や形成
的，または総括的評価ルーブリックを作成し，ポ
ートフォリオ プログラムを開発する必要がある．
　 学 習 ポ ー ト フ ォ リ オ（learning portfolio） 16） 
は，学生が学習成果物をまとめ，経験や活動につ
いて省察し，指導教員や他の学生からフィードバ
ックを受けるプロセスを通して，学習が深まるの
が主な目的である．評価ポートフォリオとは異な
り，構造化される必要がなく，学生が自由に学習
経験についてまとめることができ，導入が比較的
容易であるが，学習効果を発揮するためには学生
と教員の積極的な活動が必要となる．これによ
り，学生が自分の学習を管理できるようになり，
かつ，学習の大切さを認識し，自己の将来像を描
きそこに進んで行く，といった成長を遂げること
が可能となる．
　教員にとっては，継続的に学生の学びを支援す
る活動のため，熱意と忍耐を要するものだが，学
生の成長を献身的にファシリテートすることで教
育者としての充実感および教育者としてさらに向
上したいという気持ちを得ることも学習ポートフ
ォリオの大きな収穫となる．
　eポートフォリオの 3 つの種類は排他的なもの
ではなく，多くの場合は，一つのポートフォリオ
にショーケースポートフォリオ，評価ポートフォ
リオ，学習ポートフォリオのそれぞれの要素が含
まれており，そのうちの一つに特に重点を置いて
いる．例えば，東京医科大学では臨床実習におい
て，Maharaを利用した全科共通の日誌型eポー
トフォリオを導入しており，学生が毎日その日の
実習の振返りとして学んだことや疑問に思ったこ
となどを記載し，教員がそれにフィードバックと
してコメントを返すが，このポートフォリオは総
括的評価に用いず，フィードバックが形成的評価
として学生の学びをサポートし，学習ポートフォ
リオとしての要素に重点を置いている．
　医学教育におけるeポートフォリオの詳細につ
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いて『eポートフォリオ―医療教育での意義と利
用法』 17）を参照されたい．

3．ICT活用教育の課題：サステナビリティ

　LMSやeポートフォリオなどのICTを活用した
システムは，一旦ある程度の投資をして導入して
も，その後ずっと将来にわたってそのまま利用で
きるというわけではない．システムを維持し，ア
ップデートし，ニーズに合わせてカスタマイズし
たり，さらなる開発をしたりする必要がある．ユ
ーザーである学生と教員を対象としたサポートや
トレーニング，推進活動も必要不可欠である．シ
ステムが浸透すればするほど，維持やサポートに
かかる労力が増える一方である．ICT活用教育の
規模が大きくなるとそのサステナビリティが重要
な課題になる．
　医学教育におけるeラーニングのサステナビリ
ティについて大西 17）が次のように述べている．

　 　コンテンツや評価といった最も重要な中身の
部分に時間，人手がかけられないという状況に
陥り，最終的にサステナブルなeラーニングシ
ステム構築には至らないという失敗例がこれま
で繰り返されてきたことは肝に銘じておくべき
だろう．

　eラーニングのサステナビリティの因子を
Gunn 18）が次のように述べている．

　 　eラーニングは，次の 3 つの条件のすべてが
満たされた場合にサステナブル（持続可能）と
みなされる．

　 1 ． 情報通信技術を含んだ学習項目が，一つま
たは複数のコースで実施され，概念実証の
段階を経て，教育・学習に有益であると判
断されている．

　 2 ． eラーニングのシステム，またはリソース
は，元の開発環境を超えて導入，または適
合できることが証明されている．

　 3 ． eラーニングのシステム，またはリソース
の維持，使用，およびさらなる開発は，作
成した少数の個人に依存しておらず，その

関与が中断した場合でも，将来の見通しは
損なわれない．

　個人の教員の熱意によりeラーニングがある程
度栄え，その教員が異動するとしばらくして，そ
の施設のeラーニングが滅びるという例は少なく
ない．個人の教員やeラーニングスタッフの「熱
意」とeラーニング事業の「組織化」のちょうど
良いバランスが成功の鍵を握っていると言っても
過言ではない．
　教育におけるサステナビリティに関する先行研
究を見ると，education for sustainability（サス
テナビリティのための教育）に関する研究は豊富
だが，sustainability of education（教育のサステ
ィナビリティ）に関する研究は多くなく，eラー
ニングのサステナビリティとなるとさらに少な
い．言うまでもないが，医学教育に特化したeラ
ーニングのサステナビリティについてはまだ十分
に理解されていない．
　Stepanyanらによるスコーピングレビュー 19） 
において，46の研究がeラーニングのサステナビ
リティに関する研究として含まれた．これらの研
究の共通テーマを分析した結果，3 つのドメイン
が 同 定 さ れ た： ① 資 源 管 理（resource 
management）， ② 教 育 的 達 成（educational 
attainment）， ③ 専 門 的 能 力 の 開 発 と 革 新

（professional development and innovation）．

⑴	資源管理

　資源管理というドメインは，eラーニングのコ
ストに焦点を当て，費用対効果，効率性の向上や
規模と多角化の経済性に関する研究が含まれてい
た．テーマとしては，リソース管理のモデルとフ
レームワーク，遠隔学習とブレンド型学習の費用
対 効 果， オ ー プ ン 教 育 資 源（OER；open 
educational resources），再利用可能な学習教材
などが浮上した 19）．
　医学教育におけるICT活用のコストを十分理解
するためにさらなる研究が必要だが，人的資源，
特に教員とeラーニングスタッフの時間的資源が
主なコストの原因であることが明らかである 20, 

21）．
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　コスト削減と時間短縮には以下の戦略が有効だ
とされている．

•  ITの専門的知識がなくても，最小限のトレー
ニングで使えるようになる教材作成ツールを
利用する．例えば，最近のコンピュータやモ
バイル端末は簡単に使える画像編集ソフトや
動画編集ソフトを備えている．また，日本医
学教育学会の学会広報・情報基盤委員会では
会員が手軽に利用できる教材開発ツールとし
てXerte Toolkitsの環境を試作し，ワークショ
ップを重ねてきた．

•  OERなどの既存のコンテンツを再利用するか
別の目的で利用する．AAMC（米国医学校協
会）のMedEdPORTALでは，医学教育に関わ
る教材，素材，資料などを共有し活用するシ
ステムが運営されており，世界的な規模（英
語）では，医学教育で使えるeラーニングコン
テンツは共有され，活用されていると言え
る．しかし日本語の医学教育コンテンツを共
有する仕組みはまだなく，日本医学教育学会
の学会広報・情報基盤委員会では日本で必要
とされる教材共有のシステムに向けて準備を
している．

•  ICT業務を効率化，自動化することでeラーニ
ングスタッフの作業負荷を軽減する．特に，
オープンソースシステムの場合，プラグイン
を自由に開発することができ，有効である．

•  Cookが提案する「good enough」なeラーニン
グ 20, 21）を採用する．例えば，eラーニング用に
手技の動画を制作する際，映像スタジオでプ
ロによる照明とカメラワークで撮影し，高画
質と高音質の作品が理想的かもしれないが，
目的と資源を考えると，自らがスマートフォ
ンで撮影しても「good enough」の可能性が高
い．15％の費用で80％の教育効果が得られる
の で あ れ ば， 教 育 的 生 産 性（educational 
productivity）が上がるとCookは主張する．

⑵	教育的達成

　教育的達成というドメインは，学生の学業達成
の尺度，定着率，技能獲得，自己啓発などに焦点

を当て，テーマとして，有益性に関する証拠，品
質に対する認識，新技術の使いやすさ，学生の実
績などが浮上した 19）．
　医学教育におけるICT活用の教育的効果を考え
る際，対面授業などの従来の教育手法と比較する
ことは無意味であり，従来の教育手法と同様，e
ラーニングによる「介入あり」は，「介入なし」
と比較して教育・学習効果が高いことが証明され
ている．教育効果の向上に重要なのはモダリティ
ー（従来vsオンライン）ではなく，インストラク
ショナルデザイン（ID；instructional design）で
ある 22）．モダリティーに関係なく，医学教育に
おけるインストラクショナルデザインの原則に基
づいて開発されたものはそうでないものより教育
効果が高く，サステナビリティの観点からも優れ
ている．ICTは，「just another tool」であり，た
くさんある道具の一つに過ぎず，臨床においてど
の場合にMRIが妥当かを判断するのと同様に，教
育においてどの場合にどのモダリティーが妥当か
を考える必要がある 21）．

⑶	専門的能力の開発と革新

　専門的能力の開発と革新というドメインは，変
化に対応する戦略に焦点を当て，テーマとして，
ファカルティ・ディベロプメント（FD），組織変
革，教育的指導力などが浮上した 19）．
　ICT活用教育をサステナブルにするために，教
員にある程度のICTリテラシーとスキルが必要だ
が，上記からわかるように，それに加えて，イン
ストラクショナルデザインの知識も必要である．
特に，多くの教員が教育の専門家である以前に臨
床の専門家である医学部においては，教員がイン
ストラクショナルデザインの基礎的知識を身につ
けることが重要である．ICT活用教育のサステナ
ビリティを向上するには，ICTシステムの使い方
に関するFDのみならず，インストラクショナル
デザインの基礎とICT活用教育への応用に関する
FDも必須だと言える．
　さらに，改善およびイノベーションをし続け，
組織変革を可能にするために，ICTを活用した教
育の学習分析（learning analytics）および教育IR

（institutional research）との連携が今後ますます
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重要になっていくと思われる 23, 24）．
　最後に，教育のみならず社会全般において，近
年最も劇的な変化は，モバイルテクノロジーの凄
まじい進歩と普及だと言っても過言ではない．ク
ラウドコンピューティングとスマートフォンなど
のモバイル機器の進歩が今後も加速していくと思
われるが，医学教育に携わる教員と組織がいかに
モバイルテクノロジーに対応し，教育に有効活用
していくかがICT活用教育の今後のサステナビリ
ティの重要なカギを握ると思われる 8, 25, 26）．
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