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神戸大学医学教育カリキュラムの概要
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座学 実習

わたし（関口）に与えられた実習時間は
医学生一人あたりの6年間の全実習時間
2280時間のうち1時間だけ



筋電図検査実習（末梢神経障害という疾患を調べる検査）

• 筋電図検査の仕組みを知る
• 適応や所見を知る
• 検査方法を体験する
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• 人体が電気で動いていること
• 構造と機能の異常はちがうこと
• 臨床における補助診断の意義
• 様々な疑問をもってほしい

学習目標

願わくば感じてほしい

上肢の神経

Wikimedia commons



臨床医学教育は徐々に診療参加型が中心に

 座学は能率的にしたい
⇔ 知識を授ける動的体験も大事

 身をもって体験した記憶は鮮烈
⇔ 学生は患者を治療できない

 ディスカッションは重要
⇔ 知識が乏しいと議論できない

医学生の学習量は年々増加 － 能率的な知識充填と印象深い実習体験が必要
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学ぶべきことが増えている（医学も進歩）



対面実習の制限を契機に改革

短時間の対面実習 （説明なし）
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理論的背景をオンデマンド動画で学習
質問を考えておく

模擬症例をもちいた
小グループディスカッション

印象付け＋学習動機（疑問）

効率的な能動的視聴

R2年度文科省
「デジタルを活用した大学・高
専教育高度化プラン」で

取り組んだVR教育方法を活用



対面筋電図実習
• 手指消毒し互いに検査を
やりあう

• 30分で5年生3－4人
→次のチームに入れ替え

• 説明なしで指示通りに
電極貼付→電気刺激

• 自分の指が随意以外で動
くことに驚く

• 病的な状態を模して正常
との違いを解説
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帰宅後オンデマンド動画視聴

Division of Neurology, Kobe University Graduate School of Medicine

理論的背景と実臨床で得られたデータなどを学習
（おそらく倍速視聴）



Horizon Workrooms®を用いた
メタバース内小グループディスカッション



模擬症例を用いた検討
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共有した画面を見るときはスクール形式に瞬時に変更できる



質問を元にディスカッション



メタバースディスカッションについてのアンケート
（n=38）
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大変しやすかった大変しにくかった
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大変よかった大変わるかった
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とくに問題なかった かなり問題だった
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今回の取り組みで得られた気づき
• 実習 → 知識補填 → ディスカッションの順番は体験の記憶定着によさそう

事前学習してこない反転授業よりいいかも

• VR教育は目を奪うので内職ができない スマホみれない
手持ちの知識で勝負→知識不足を痛感→自己学習の動機付けにいいか

• アバター会議は照れがなく話しやすいが，表情がわかりにくい
現時点では対面＞VRメタバース＞ZOOM

• 臨床医学実習自体のVR・AR化は課題多い
シミュレーション教材自体の充実が先決
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