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１．研究背景
近年，アクティブラーニング（図１）など学生の主体的学

びを促進する手法が取り上げられ [1]，その主体的学びの
姿勢獲得の効果指標の一部として学習経験が着目（表 1）
されている。申請者らが教育に当たっている，視覚障碍を
有する医療系学生は理学療法・鍼灸職を志して入学する
者が大半で，その学習経験は理学療法・鍼灸職としての
職業的アイデンティティに影響すると考える。一方，視覚障
碍を有する学生は視診や画像解析，心電計やスパイロメト
リーなどの医療機器操作に，困難を有する者も多い。加え
て近年の国家試験問題では，心電図解析や呼吸機能解
析をはじめとする内部障碍領域の出題が増加している。本
研究では，理学療法または鍼灸専門教育における，視覚
障碍学生の主体的学びの姿勢獲得により促進される学習
経験を把握し，どのような学習経験が視覚障碍を有する学
生の内部障碍領域の理解に寄与するかを明確にする。さ
らには３Ｄプリンターを活用して，視覚障碍を有する学生に
対し障碍補償を行ない有効性も検討する。本研究成果に
て，理学療法および鍼灸学生に有効なアクティブラーニング
方法推進を通じ，学生の主体的学びの姿勢獲得の促進お
よび，職業的アイデンティティの形成に効果的な教育内容
の検討が可能になると考える。

２．研究方法
本研究では 1 年の期間で，視覚障碍者の特性に配慮し

た，ICT 利用での反転授業を実施し，その教育効果を質
的に評価する。すなわち小テスト，期末試験および学生に
よる授業評価アンケート，学生へのインタビューを実施する。
次に，その結果を質的・量的に評価し，従来型の授業と比
較検討を行うことで，学生の内部障碍領域の理解に寄与
するかを明らかにすることを目的として行った。

２．１　対象について 
対象：内部障碍領域を履修する本学理学療法学専攻の３
年次生 7 名を対象とした。
方法：内部障碍領域の授業で ICTを駆使した講義と実習
を行い，前年度までの授業と教育効果を質的・量的に比
較検討を行なった。

３．結果
本研究成果の詳細は，現在学術誌にて発表する予定で

あるため，以下に要旨のみを記す。
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図1　アクティブラーニングの流れ

アクティブラーニング型授業従来型授業授業形態
特徴 ・学生が主体，主役

・学び合いが中心
・学生同士の双方向の学び
・自己評価，振り返り
・正解は一つとは限らない
・新たな問いや疑問

・教員が主体，主役
・知識の伝達が中心
・教員からの一方向的
・教員が学生を評価
・正解は一つ
・問題は与えられる

表1　従来型授業とアクティブラーニング型授業との相違
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2007 年頃から米国の小中学校において，反転授業が
開発され普及してきた。この学習形態により学生は事前に
能動的に学習し，予習してきた知識を授業で活性化するこ
とができ学習成果をあげている。この講義形態は大学教
育にも導入され始め，医学部においては 2011 年より米国ス
タンフォード大学が反転授業を導入し成果を挙げ，海外の
大学教育にも広がっている[2]。しかし，医療者教育におけ
る反転授業の教育効果の検討は，健常学生を対象とした
量的検討（出席率・成績の向上）のみであり，視覚障碍
学生を対象とした内部障碍領域の検討は少なかった。今
回の研究において，学生からの授業の感想の聴取によって，
内部障害領域でのアクティブラーニング型授業は，学習者
の知識の活性化のみならず，問題解決能力の育成，学習
準備状況と自己主導型学習の導入につながることが示唆さ
れた。また，医工連携での心臓模型の作成（図 2，3）は，
視覚障害学生のみならず聴覚障害学生に対しても，医工
学連携の興味・関心を惹き出すことができた。これらの知
見をもとに，医学教育のみならず視覚障碍を有する理学療
法士・鍼灸師教育に，アクティブラーニング型授業を導入し，
その教育効果をさらに探求していきたいと考える。
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図2　心臓模型作製
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