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はじめに
日本輸血・細胞治療学会輸血教育検討小委員会（佐
川公矯委員長；以下，小委員会）は，2006 年に医育機
関における輸血医学教育の標準化を目的として輸血医
学教育標準カリキュラムを作成した１）．これは医・歯学
生を対象として，臨床実習前に習得しておくべきコア・
カリキュラムを示したものである．小委員会ではこの
カリキュラムに沿った輸血医学の問題集を作成して，
2011 年より日本輸血・細胞治療学会ホームページ上で
公開している．この医・歯学生及び医療関係者のため
の輸血医学の自己学習システム（e―ラーニング）の構
築経緯と，その利用状況について報告する．

方 法
輸血医学教育標準カリキュラムは教育項目が 5つの
大項目（1．輸血療法の概要と輸血前検査，2．血液製
剤の種類と輸血，3．輸血の実際と自己血輸血，4．輸
血による副作用と対策，5．血液に関わる法規，輸血と
移植）と中・小項目で構成されている．このカリキュ
ラムの中から必修と考えられる項目について基礎編と
臨床応用編の問題作成を全国の 80大学病院の輸血医学
教育担当者へ依頼した．その結果，71 大学から協力が
得られ，基礎編 159 問と臨床応用編 147 問の問題が作
成された．
これらの問題を基に，テスト教材作成ソフトウエア

「QuizCreator（株式会社キバンインターナショナル）」
を用いて，輸血医学の自己学習システム（e―ラーニン

グ）を作成し，2011 年 2 月 28 日より日本輸血・細胞治
療学会ホームページ上で公開した２）．利用者は本学会ホー
ムページの「e―ラーニング（輸血医学自己学習システ
ム）」のバナーからアクセスし，BASIC（基礎編）とCLINI-
CAL（臨床応用編）の各教育項目を自由に選択して自
己学習が出来るようになっている（図 1）．なお，問題
を解答する前に，職種（1．医・歯学生，2．研修医，
3．医師，4．臨床検査技師，5．薬剤師，6．看護師，
7．その他）の入力が必須である．
今回，本学会ホームページ管理を委託していたH＆
T社の解析ソフトウエアを用いて，e―ラーニングの利
用状況について集計を行った．なお，この e―ラーニン
グのシステムでは，学習者が選択した教育項目につい
て全問題の解答を送信した場合のみに，学習者のアク
セスがカウントされ，各項目の一部の問題を解答した
だけではアクセスとしてカウントされない．

結果，および利用状況
1．アクセス数の推移
2011 年 4 月から 2015 年 3 月までの，本学会 e―ラー
ニングへのアクセス数の月別推移を図 2に示す．2011
年度のアクセス総数は 11,684 件で 1カ月あたりの平均
アクセス数は974件，2012年度は11,805件で月平均984
件，2013 年度は 9,857 件で月平均 821 件，2014 年度は
10,124 件で月平均 844件であった．アクセス数は月毎に
変動があり，職種別の内訳（図 3）を見ると 6月，7
月には臨床検査技師のアクセスが増加し，10 月と 11
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図 1　e- ラーニングのメニュー画面（学会 e- ラーニングサイト画面を転写）

図 2　月別 e- ラーニングアクセス数の年度推移
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図 3　月別アクセスの職種分類

月には医師と看護師のアクセス数が増加していた．他
年度も同様な傾向であった．

2．職種別のアクセス数（図 4）
2014 年度の職種別アクセス割合（アクセス件数）は，
臨床検査技師が 45.8%（4,632）と最も多く，次いで医・
歯学生 19.6%（1,988），看護師 18.7%（1,891），医師 12.1%
（1,224），薬剤師 0.7%（68），研修医 0.3%（32）の順で
あった．2011 年度と比較して臨床検査技師は軽度減少
に対し，医・歯学生や看護師は年度毎に増加傾向にあっ
た．医師国家試験問題も掲載（図 1）するなど様々な対
策を行った．

3．教育項目別のアクセス数
教育項目は学習者が任意に選択可能であるが，図 5
に示す通り，基礎編では基礎編の最初の項目である「教
育項目 1基礎（114）基本」へのアクセス数が最も多く，
1,034 である．それ以降の教育項目のアクセス数は漸次
減少している．一方，臨床応用編ではデータは示して
ないが「教育項目 1臨床（121）血液型」へのアクセス
が最も多く，続いて「教育項目 1臨床（129）交差試験」，
「教育項目 1臨床（114）循環生理，体内分布」であり，
比較的「教育項目 1」のアクセス数が高く，それ以後の
教育項目へのアクセスは漸減していた．2012 年度，2013
年度も同様な傾向であった．

4．職種別正答率
基礎編・臨床応用編ともに，教育項目の学習者全体

の正答率は概ね 60％以上であるが，「不規則抗体」，「輸
血手技合併症」，「血液製剤の種類と保管」の正答率が
60％未満で，教育項目によっては，職種間で正答率に
差が見られた（表 1）．

考 察
大学医学部の卒前教育には文部科学省が策定した「医

学モデル・コア・カリキュラム」があるが，その中で
学生が輸血医学を体系的に学ぶことは難しい．そこで，
本学会が輸血医学教育標準カリキュラムを作成１）したが，
医・歯学生や臨床研修医が教育項目を自己学習するた
めの教材として e―ラーニングの活用が期待される．
利用状況の集計結果から，輸血検査技師や医師，お
よび看護師など輸血医療に関わる幅広い職種で e―ラー
ニングが活用されている．各職種のアクセス数の増加
時期と，認定輸血検査技師試験や輸血認定医試験，学
会認定・自己血輸血看護師試験，学会認定・臨床輸血
看護師試験，アフェレーシスナース試験の実施時期が
関連しており，資格認定試験の受験対策として e―ラー
ニングが利用されていることが推測された．ただ，こ
の e―ラーニングの本来の対象者である医・歯学生のア
クセス数が 2011 年度に少なかったので，2012 年 11
月に全国大学病院輸血部会議で紹介を行ったり，2013
年 10月にアンケート調査をして積極的活用を促したり，
過去の医師国家試験で出題された輸血医学に関連する
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図 4　職種割合の年度推移

図 5　教育項目（基礎編）におけるアクセス数

問題を 2013 年 6 月 e―ラーニングに追加するなど，医・
歯学生にとって有用な学習教材とするための改訂作業
も行なった．その結果が医・歯学生や看護師の年度毎
の増加傾向につながったと考えられる．
e―ラーニングを用いた教育では様々な取り組みが行

われており３）～５），輸血医学に関しては輸血の安全に関す
る教育目的で e―ラーニングが用いられることもある６）．

医学の発展に伴い学生が学ぶべき事項が増加しており，
講義のみでは教育時間数が不足するため，e―ラーニン
グが講義を補完する役割を持つようになる可能性が考
えられている．また遠隔学習システムである e―ラーニ
ングと対面授業を組み合わせた「ブレンデッド型学習
プログラム」の臨床教育に関する教育効果測定の試み
では，多忙な医療者である受講者の臨床研究に対する
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自信（自己効力感）が高まる可能性が示唆されたと報
告７）している．
e―ラーニングはインターネットに接続可能な環境で
あればいつでも自由に自己学習できる利点がある一方
で，e―ラーニングの学習効果について，サイトの利用
頻度と定期試験成績には有意な相関が認められなかっ
たとの報告８）がある．e―ラーニングの学習を修了しても
内容を十分に理解していない学習者が存在するので，
e―ラーニングの学習効果の評価には注意する必要があ
る．
学習者が e―ラーニングを自主的に利用するかどうか

は学習者本人次第であるが，学習者が e―ラーニングの
有用性を認識することとシステムの使い易さが実際の
利用に結びつく．この二点のうち，利用者による有用
性の認識が重要であると考えられる９）．この積極性を高
めるべき e―ラーニングの活用，例えば利用者のコース
到達度など効果判定を行えるような検討が必要と思わ
れる．
教育項目別の利用状況を見ると，学習者は教育項目
順にアクセスしていると思われ，最初の項目のアクセ
ス数が多いが，以後の項目へのアクセス数が減少して
いる．この事実から，輸血医学の問題集として，学習
者がより多くの教育項目に継続的にアクセスして問題
に取り組む意欲を保つことができるような工夫も，e―
ラーニングに求められると考えられる．教育項目や職
種間で正答率に差が認められたことについては，職種
毎の輸血医療への関わり方によって，必要とされる輸
血の知識が異なることも影響していると思われる．正
答率の低い教育項目に関しては，教育効果を高めるた
めに，学習者の理解に役立つような基本的事項の問題
を追加するなど，教育項目の問題構成を見直すことも
検討する必要があると思われる．
今回の利用状況の集計結果を踏まえ，卒前卒後の輸
血医学教育に e―ラーニングが活用されるように適時改
訂を行い，輸血医療に関わるあらゆる医療関係者にも
有用な輸血医学の学習教材になるようにしていきたい
と考えている．
最後に現行の e―ラーニングは，パーソナルコンピュー

タ対応だけに限定されているが，モバイル端末（スマー
トホン・タブレット）の普及により，いつでもどこで
も幅広く学習できる利便性を考慮したモバイルラーニ
ング（m―ラーニング）に展開していくよう変更を現在
検討している．
著者のCOI 開示：本論文発表内容に関連して特に申告なし
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