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要 旨 

公衆衛生の向上に伴い、日本における土壌媒介寄生虫の感染者数は減少した。一方、食

品媒介、性行為や海外旅行に起因する寄生虫症は増加傾向にあり、グローバリゼーション

の増加に伴い寄生虫検査の需要増加が予想されている。しかし、国内の医学部医学科では、

寄生虫学教育に費やす時間は減少し、寄生虫症診断力の低下が懸念されている。寄生虫検

査を担う臨床検査技師の養成機関においても寄生虫学実習にかける教育時間には差異があ

る。寄生虫検査は形態鑑別による同定が gold standard であるため、臨床検査技師の卒前教

育の中で鏡検力を習得させておく必要がある。そのため、限られた時間、限られた指導教

員で実施可能である新たな教授法を考案し比較評価した。 

2017 年には相互依存関係の下で協同学習を行う jigsaw 法と学習支援システム（Moodle）

を用いた e-learning 法を実施し、2018 年にはこれらを混合した Blended learning 法を実施

した。Blended learning 法は、他の教授法とは異なる年度に実施したため、ランダム化比

較試験による評価ができなかった。そのため、本研究では傾向スコアにより学生をマッチ

ングした集団の調整解析によって、Blended learning 法を評価し、その有用性、問題点と

改善点を検討した。Blended learning 法は、jigsaw 法や e-learning 法と比較し寄生虫検査

における鏡検力を高めると研究仮説を立てたが、鏡検試験得点は jigsaw 法と e-learning 法

の中間的な成績となり仮説は支持されなかった。しかし、鏡検試験において jigsaw 法より

も不合格者を低減させる傾向が示唆された。また、画像試験においても同様の傾向であっ

たが、経時的に実施した画像試験結果から Blended learning 法は虫卵鑑別力の維持効果を

認め、短期間であるが現職の臨床検査技師と同定程度の鑑別力を維持した。Blended 

learning 法における jigsaw 活動では、事前の情報共有に問題があり、実質的な鏡検時間が

不足した。また、Moodle 利用率も約 81%に留まり、全員が反転学習を実施していなかっ

た。今後、jigsaw 活動の情報共有における量と内容の統一化、e-learning 教材にゲーミフ

ィケーションを導入するなどの改善策をとることで、Blended learning 法のさらなる教授

法効果が期待される。 
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緒 言 

臨床に関わる寄生虫学は、主に医学、薬学や臨床検査学を学ぶ学生に対して行われてい

る 1)-2)。日本寄生虫学会教育委員会の調査報告 3)によれば、国内の医学部医学科において、

寄生虫学教育に費やす時間は減少し、医師国家試験における寄生虫症の出題範囲も削減さ

れ、医師の寄生虫症診断力の低下が懸念されている。臨床検査技師が行っている寄生虫検

査は、形態鑑別による同定が gold standard であるため、高い鏡検力が要求される 4)。しか

し、臨床検査技師養成校においても、寄生虫学実習に費やす時間は減少傾向にあり、実習

内容も標準化されていないため、実技教育は各養成校に委ねられている 2)。これまで筆者

は、寄生虫の形態学的特徴について解説を行った後、顕微鏡を使って標本をスケッチする

形式で実習を教授してきたが、受講者（n=178）の内、22%（n=39）の学生が不合格（60

点未満）であった。このため、限られた指導教員及び実習時間の中で効率よく鏡検力を習

得できる新たな教授法が不可欠であると考えた。   

2017 年に実習への能動的な参加を促す jigsaw 法 5)と従来法に学習支援システム（Moodle）

を組み合わせ e-learning 教材 6)を活用した e-learning 法のランダム化並行群間比較試験を

行った 7)。翌年は、e-learning による予習（学習の内化）の後、jigsaw 法により協同学習

（学習の外化）を行う Blended learning 法にて寄生虫学実習を教授した 8)。Blended learning

法は、他の教授法と比較し寄生虫の鏡検力を高めると仮説を立てた。しかし、年度が異な

る集団でありランダム化ができないため、交絡因子が結果に影響している可能性があった

8)。そのため本研究では、Blended learning の教授法評価に関して、他の教授法との比較可

能性を担保するため、傾向スコアによりマッチングを行った集団に対して調整解析をした

結果を示す。また、実習アンケート及び臨床検査技師に対して実施した画像試験得点との

比較評価を通して、Blended learning 法の有用性、問題点と改善点を報告する。 

 

対象と方法 

対象とプロトコル 

jigsaw 法及び e-learning 法 7) 

jigsaw 法（jigsaw クラスを以後 JG と略）と e-learning 法（e-learning クラスを以後 EL

と略）の対象者は、北里大学保健衛生専門学院の臨床検査技師養成科に在籍する 1 年生 66

名（2016 年度在籍）である。最小化法（調整因子は年齢、性別、成績）で 33 名ずつラン

ダムに割り付けた。実習場所は北里大学保健衛生専門学院、実習時期は 2017 年 1 月（追

跡調査は 2017 年 6 月、2018 年 4 月）、実習時間は 15 時間（90 分×10 回）、実習項目は虫



卵、幼虫及び原虫の鏡検（全 26 種）である。受講者に本研究の説明を行い全員から同意を

得た。研究実施に関しては、新潟大学の倫理審査委員会（承認番号：2016-0010）及び北里

大学保健衛生専門学院の倫理審査委員会から倫理的承認を得た。 

Blended learning 法 8) 

e-learning と jigsaw 法を混合した Blended learning 法（Blended learning クラスを以後

BL と略）の対象者は、同校同学科の 1 年生 75 名（2017 年度在籍）である。実習時期は

2018 年 1 月（追跡調査は 2018 年 6 月、2019 年 4 月）であり、実習場所及び項目は上記

と同一である。受講者 84 名に対して本研究の説明を行い 75 名から同意を得た。研究実施

に関しては、北里大学保健衛生専門学院の倫理審査委員会から倫理的承認を受けた。 

尚、これらの研究は教育法の介入であるため、指導教員や受講生を盲検化することは不

可能であった。 

 

教授法の評価項目 

主要評価項目は、検体中の虫卵（原虫含む）を同定する鏡検試験の得点（全 12 検体の正

解率）とした。副次的評価項目は、画像試験の得点（全 20 画像の正解率）とした。探索的

評価項目は、画像試験得点の経時的変化、アンケート結果、臨床検査技師に実施した画像

試験得点（結果の研究利用に同意した 37 名、画像問題から 8 問出題）9)とした。 

 

統計解析 

BL と JG、BL と EL をそれぞれ傾向スコアでマッチングした 10)。調整因子は、寄生虫

に関する確認試験の得点、年齢と性別である。確認試験得点と鏡検試験得点の相関係数は

0.53、BL の確認試験の平均点は、JG より 3.0 点、EL より 3.7 点高いため、この得点を用

いた。マッチングの方法は最近傍マッチング、キャリパー値を 0.2 として、1：1 マッチン

グをした。JG と BL をマッチングしたクラスを JGM と BLJGM、EL と BL をマッチングし

たクラスを ELM と BLELM と表記した。 

鏡検試験及び画像試験得点の評価には、傾向スコアによりマッチングしたクラスを用い

た。鏡検試験得点は中央値、得点差は HLE（Hodges–Lehmann Estimator）、比較には

Wilcoxon rank-sum test を用いた。また、鏡検試験合格者割合の比較には Fisher's exact test、

画像試験得点の比較には Welch's t-test を用いた。各クラス間の得点差には 95%信頼区間

を併記した。また、結果の再現性を確認するため、同一のサンプルサイズを復元抽出しク

ラス間差を求める作業を 10000 回繰り返した差のブートストラップ平均と 95%信頼区間

を用いた。画像試験得点の経時的変化は、目的変数を得点、説明変数をクラス、時期、そ

れらの交互作用とした繰り返し測定の線形混合モデル（誤差構造は無構造、自由度調整は

Satterthwaite 法）によって評価した。また、アンケート回答集計（5 段階のリッカートス

ケール）は人数と割合で示し、BL を対照とした Steel 検定及び 2 クラス間の比較には

Wilcoxon rank-sum test を用いた。検定結果は、p<0.05 のときに統計学的有意差があると

した。臨床検査技師に対して実施した画像試験得点の比較には、臨床検査技師の平均点の



95%ブートストラップ信頼区間(同一のサンプルサイズを 10000 回復元抽出して算出)を用

いた。解析には SAS9.4 と JMP PRO17.0（SAS Institute）を使用した。 

 

教授法について 

e-learning 法 7)-8) 

Moodle にアップロードした予習教材（動画、スライド、クイズ）の積極的な利用を学生

に推奨した。鏡検動画（図 1）は、虫卵の検出から同定までの過程を記録した音声解説付

き動画である（29 種類）。虫卵鑑別スライド（図 2）は、クリックすることで顕微鏡の微動

変化を再現できるスライドである（23 種類）。予習クイズは、虫卵、幼虫と原虫の画像ク

イズである（30 問）。実習では、予習した知識を使って指定された虫卵の鏡検と記録を行

った。指導教員は、実習室を巡回しながら、鏡検に苦慮している学生に直接指導を行った。 

 

 

図 1 鏡検動画 

 

 

図 2 虫卵鑑別スライド   

 

jigsaw 法 7)-8) 

学生は、実習開始前に寄生虫の専門家チーム（1 班 6 名前後）に割り付けられた（図 3：

寄生虫で色分け、数字は配置学生）。専門家チーム内で担当する寄生虫に関する情報共有を

行った後、各専門家チームのメンバー1 名ずつから構成される jigsaw グループに分かれた

（図 4）。各テーブルでは専門家が虫卵について解説をした後、鏡検と記録をした。制限時

間は 1 テーブル 25 分であり、グループはその時間で順次移動した。実習中、教員はファ

シリテーターとして実習が円滑に進むよう努めた。 

 



 
図 3 専門家チーム（エキスパート活動） 

 

図 4 jigsaw グループ（ジグソー活動） 

 

Blended learning 法 8) 

 テキスト以外に上記 e-learning 教材を活用し、同一内容の jigsaw 法で実習をした。 

 

結 果 

2017 年に実施した JG と EL のランダム化比較試験及び 2018 年に実施した BL のフロー

チャートを示した（図 5）。学生全員が欠席することなく実習を行った。 

 

 

図 5 各教授法で実施した実習のフローチャート（左：JG と EL、右：BL） 

 

過年度との成績比較 

以前に実施していた従来法（Traditional クラスを以後 TR と略）と 2017 年以後に実施し

た JG、EL と BL の画像試験の平均点（図 6）及び不合格者（60 点未満）割合（図 7）を示

した。教授法を改善した 2017 年以後、得点は有意に上昇し不合格者の割合は減少した。 



 

図 6 画像試験得点比較 

 

図 7 不合格者割合の比較 

 

各クラスのベースライン（表 1） 

マッチング後にサンプルサイズは減少したが、確認試験得点の差は短縮した。確認試験

得点、性別、年齢の項目間で有意差は無い。 

表 1 マッチング前後のベースライン比較  

 

・年齢及び性別の数値は人数[割合] 

 

鏡検試験得点のクラス間比較（表 2） 

各クラスの鏡検試験得点に有意差は無い。中央値は変わらないが HLE は BLJGM の方が

JGM より高く、BLELM は ELM より中央値と HLE が低い傾向にある。ブートストラップ推

定においても得点差の傾向は変わらないが、HLE が低下し教授法間で 1 問分（8.3 点）

差を認めなかった。尚、不合格者は BLJGM の方が JGM より 13.8%減少した。 

 

 

 

 

 

 

クラス JG BL p 値 EL BL p 値 JGM BLJGM p 値 ELM BLELM p 値

人数 33 75 33 75 29 29 30 30

年齢

　成年  6 [18.2] 6[8.0]   5[15.2] 6[8.0] 2[6.9] 2[6.9] 2[6.7] 2[6.7]

　未成年 27[81.8] 69[92.0] 28[84.8] 69[92.0] 27[93.1] 27[93.1] 28[93.3] 28[93.3]

性別

　男性 12[36.4] 34[45.3] 13[39.4] 34[45.3]   9[31.0]   8[27.6] 13[43.3] 10[33.3]

　女性 21[63.6] 41[54.7] 20[60.6] 41[54.7] 20[69.0] 21[72.4] 17[56.7] 20[66.7]

確認試験

　平均点 72.2 75.2 71.5 75.2 72.2 73.7 71.1 72.4

　標準偏差 11.4 12.5 11.0 12.5 12.1 10.9 11.1 11.0

0.67

0.35

0.13

マッチング前

1

1

0.63

マッチング後

0.60

1

0.65

0.18

0.41

0.22



表 2 鏡検試験  

 

・B：ブートストラップ推定値 

 

画像試験得点の比較（表 3） 

1 回目（実習直後）、2 回目（4 か月後）、3 回目（15 か月後）に実施した画像試験の結果

を示した。2 回目は BLJGM 及び BLELM が共に高い傾向にある。ブートストラップ推定値も

同様の値を示した。また、得点の経時的変化においてクラスと時期に有意な交互作用を認

めた（表 4）。 

表 3 画像試験得点の比較  

 
・B：ブートストラップ推定値 

 

クラス JGM　(n=29) BLJGM　(n=29) ELM　(n=30) BLELM　(n=30)

鏡検試験得点

　中央値

　[25 ～75パーセンタイル]

  　p 値

試験の合否者数

　合格者 22[75.9] 26[89.7] 24[80] 24[80]

　不合格者   7[24.1]   3[10.3]   6[20]   6[20]

  　p 値

　 割合の差 [95%信頼区間]

  　HLE [95%信頼区間]

  　HLE [95%信頼区間]B             4.7 [0 ～ 16.6]  -6.2 [-8.4 ～ 8.3]

            8.3 [0 ～ 16.6]

0.297

0.297 1

13.8 [-6.5 ～ 32.2] 0 [-20.0 ～ 20.0]

83.3

[62.5 ～ 100]

83.3

[66.7 ～ 100]

91.7

[75 ～ 100]

83.3

[66.7 ～ 100]

-8.3 [-16.7 ～ 0]

0.137

JGM BLJGM ELM BLELM

1回目 (n=29) (n=29) (n=30) (n=30)

  平均点 80.5 81.4 88.2 83.0

  標準偏差 16.7 11.8 11.0 11.0

  平均点の差 [95%信頼区間]

  平均点の差 [95%信頼区間]B

     p 値

2回目 (n=29) (n=29) (n=30) (n=30)

  平均点 35.1 51.0 42.7 50.7

  標準偏差 16.8 22.6 17.3 20.8

  平均点の差 [95%信頼区間]

  平均点の差 [95%信頼区間]B

     p 値

3回目 (n=22) (n=25) (n=24) (n=24)

  平均点 37.3 40.6 42.7 36.0

  標準偏差 21.3 22.3 18.6 21.3

  平均点の差 [95%信頼区間]

  平均点の差 [95%信頼区間]B

     p 値 0.603 (t=0.524,df=44.7) 0.254 (t=1.15,df=45.2)

0.0038 (t=3.03,df=51.7) 0.111 (t=1.62,df=56.1)

3.3 [-9.5 ～ 16.1] -6.7 [-18.3 ～ 5.0]

3.3 [-9.1 ～ 15.6] -6.7 [-17.4 ～ 4.9]

0.821 (t=3.03,df=51.7) 0.0738 (t=-1.82,df=58.0)

15.9 [5.3 ～ 26.4] 8.0 [-1.9 ～ 17.9]

15.8 [5.9 ～ 26.4] 7.8 [-1.5 ～ 18.0]

0.9 [-6.7 ～ 8.5] -5.2 [-10.8 ～ 0.5]

0.9 [-6.0 ～ 8.7] -5.2 [-10.7 ～ 0.4]



表 4 固定効果の検定結果 

 

・帰無モデルとの尤度比検定は、両モデルとも p<0.0001 

 

アンケート結果の比較（表 5） 

実習の進め方、ジグソー活動の情報共有、実習前の Moodle 活用に関しては、BL と他ク

ラスで回答が異なる傾向にあった。実習のスピードに関しては、自由意見において時間が

足りないと回答した学生は 24％（18 名）、逆に時間が長いと回答した学生は 2.7%（2 名）

であった。 

表 5 アンケート集計結果 

 

スケール：①そう思う、②ややそう思う、③どちらでもない、④ややそう思わない、⑤そう思わない 

その他、実習満足度、鏡検力を修得できた自己効力感、実習への意欲的な取り組みに関

する回答は、全てのクラスで 95％以上の学生が肯定的な回答（①と②の合計）であった。 

 

BL における Moodle 利用者別試験得点の比較（表 6） 

Moodle のアクセスログから、Moodle 利用の有無でサブグループ解析をした。BL では

81.3%（75 名中 61 名）が e-learning 教材を使用しており、Moodle 利用者は利用しなかっ

た学生よりも鏡検試験得点が 11.5 点（1 問以上多く正解）有意に高い。尚、EL での Moodle

利用率は 97.0%（33 名中 32 名）であったため、BL における利用率は 16 ポイント減少

（p<0.05）した。Moodle 利用の有無で画像試験得点に有意差は無い。 

 

 

 

 

固定効果 F 値 (df) p 値 F 値 (df) p 値

主効果

　クラス         1.88 (1, 55.5)       0.176         0.15 (1, 54.9)       0.702

　時間         134.7 (2, 50.2)   < 0.0001         200.2 (2, 52.2)   < 0.0001

交互作用

    クラス×時間         8.5 (2, 50.2)       0.0007         8.9 (2, 52.2)       0.0005

JGMとBLJGMのモデル ELMとBLELMのモデル

分　類 質　問 クラス ① ② ③ ④ ⑤ p 値

JG 25(75.8)   6(18.2)   2(6.1)   0(0)   0(0) <0.001

EL 28(84.8)   4(12.1)   1(3.0)   0(0)   0(0)    0.003

BL 31(41.3) 31(41.3) 11(14.7)   2(2.7)   0(0)

JG 23(69.7)   7(21.2)   2(6.1)   1(3.0)   0(0)

BL 31(41.3) 26(34.7) 14(18.7)   4(5.3)   0(0)

JG   9(27.3) 16(48.5)   7(21.2)   1(3.0)   0(0)

BL 31(41.3) 26(34.7) 16(21.3)   2(2.7)   0(0)

EL 25(75.8)   5(15.2)   2(6.0)   1(3.0)   0(0)

BL 42(56.0) 20(26.7)   5(6.7)   5(6.7)   3(4.0)

EL 17(51.5)   8(24.2)   4(12.1)   1(3.0)   3(9.1)

BL 24(32.0) 17(22.7) 13(17.3) 11(14.7) 10(13.3)

実習の進め方 ・実習のスピードは適切であった。

・エキスパートチームにて、事前の情報共有ができた。

・エキスパートとして、他者にしっかり説明ができた。

・実習前にMoodleによる予習を毎回行った。

・復習にもMoodle教材を利用した。

   0.007

   0.451

Moodle活用

   0.051

   0.009

ジグソー活動



表 6 Moodle 利用別得点 

 
 

臨床検査技師の得点との比較（図 8） 

臨床一般部門研修会 9)に参加した臨床検査技師に実施した画像試験の平均点は 60.2 点

であり、Bootstrap 95%信頼区間は上側 67.1 点、下側 53.0 点であった。実習直後は TR を

除き臨床検査技師よりも得点は有意に高かったが(p<0.001)、4 か月後の時点では、BL の

平均点だけが臨床検査技師得点の Bootstrap 95%信頼区間内であった。 

 

 
 

       図 8 臨床検査技師に実施した画像試験得点との比較 

・臨床検査技師の平均得点の Bootstrap95%信頼区間は両矢印で示した区間 

・BL のみエラーバー（95%信頼区間）を表示 

・各クラス得点は臨床検査技師に対して実施した同一画像問題の平均点 

・TR のみ、画像、問題数と各時期の回答者が異なる。 

 

考 察  

本研究で使用した各教授法は、従来法と比較して有意に得点を向上させ、かつ不合格者

も減少したため、従来法に比べ効果的な教授法である。 

Blended learning 法は、jigsaw 法や e-learning 法を単独で実施するよりも鏡検力を高め

試験
Moodle利用あり

 (n=61)

Moodle利用なし

(n=14)

  平均点の差

[95%信頼区間]
p 値

鏡検試験

　平均点 82.1 70.8 11.3 0.042

　標準偏差 14.5 17.8  [0.5 ～ 22.1] (t=2.2,df=17.2)

画像試験

　平均点 84.6 80.7 3.9 0.227

　標準偏差 12.0 10.2 [-2.6 ～ 10.3] (t=1.2,df=22.2)



ると仮説を立てたが、Blended learning 法の鏡検試験得点は jigsaw 法と e-learning 法の間

にあり、仮説は支持されなかった。しかし、jigsaw 法の単独実施よりも不合格者を低減さ

せる傾向が示唆された。画像試験においても得点の傾向は同様であったが、フォローアッ

プした画像試験得点の経時的推移において、教授法と試験時期に有意な交互作用を認め、

2 回目（4 か月後）の得点は、BLJGM は JG M より 15.9 点、ELM より 8.0 点高得点であっ

た。よって、jigsaw 法と e-learning 法の相乗効果は、実習直後ではなく短期的な鑑別力の

維持効果として現れたと考える。特に臨床検査技師との鑑別力比較では、実習直後は従来

法を除き、全ての教授法の平均点は臨床検査技師より有意に高い。しかし、4 か月後の時

点では BL だけが臨床検査技師の得点平均の 95%信頼区間に入っているため、臨床検査技

師と同程度の鑑別力を維持できる教授法であると考える。教授法の効果を現職の臨床検査

技師と比較した報告はこれまで無いため、新たな知見が得られた。 

アンケート結果から、BL では「実習のスピード」、「jigsaw 法における情報共有（エキス

パート活動）」、「Moodle 活用」に関する回答が、他のクラスに比べ否定的な傾向であった。

BL における jigsaw 法の問題点の一つは時間管理である。BL に時間不足を実感している学

生（約 4 人に 1 人）が多い理由は、専門家チーム内で情報共有が不十分なまま専門家とし

て他者に説明したため、情報が十分伝わらず、実質的な鏡検時間が減少したためであると

考える。95%以上の学生は実習に意欲的に取り組んだため、見かけ上実習は活性化してい

た。しかし、内化の質が低いため外化につながらず、仲間との交流だけでは真の理解を得

ることができない学生がいた 11)。この問題点は、専門家による伝達情報の統一化によって

改善できると考える。エキスパート活動の前に、TBL(team-based learning)の準備保証段

階 12)で利用されている iRAT (Individual Readiness Assurance Test)や gRAT(Group 

Readiness Assurance Test)を導入し、予習の有無だけではなく、内化の質をチェックする

ことで jigsaw 法における情報量と内容を統一化できる。また、実験における jigsaw 活動

は、個人の貢献だけではなくチームワークに強く依存する 13)。そのため、協調力の醸成も

jigsaw 法をスムーズに行うために必要であった。これらを改善することで、時間不足の問

題は解決できると推察した。 

BL では、Moodle を用いて e-learning に取り組んだ学生は 81.3%（61 名）であり、鏡検

試験得点は、Moodle 利用者の方が 11.3 点有意に高い（1 検体以上多く正解）。EL では

Moodle 利用率が 97.0%（32 名）であり、鏡検試験得点が高い傾向にあるため、Moodle 活

用の有無が、鏡検試験得点に直接影響したと考える。また、Moodle 利用の有無で、画像試

験得点に差はない（正解率の差は 1 画像未満）。このことから、画像だけならばテキストで

も覚えられるが、実際の鏡検力向上には e-learning 教材の利用が不可欠であったと考える。

観察が主となる実習では、実習前に自分が何を探すべきなのかを予習しておくことで実習

時の不安は解消される 14) 。しかし、e-learning 教材の積極的利用を促しても 20％の学生

はアクセスしない 15)。本研究においても約 20%の学生が利用しなかったため、利用率を向

上させるために画像クイズの得点を成績評価に反映することや、教材にゲーミフィケーシ

ョン要素を取り入れ、継続可能な学習教材に改編する必要がある 16)-17)。また、修得した知



識の約 80％が 1 か月以内に忘れられるため 18) 、定期的にフィードバックすることで、さ

らなる鑑別力維持効果が期待できる 19)。 

Blended learning 法は、成績が向上しなかった場合でも受講者の満足度向上効果が示さ

れており 20)、BL においても 95%以上の高い実習満足度を得た。また、Blended learning 法

は、実験操作における自己効力感を向上させ 21)、学業成績に影響を与える 22)。本研究にお

いても、BL では 95%以上の学生は鏡検力が身に付いたと実感しており、その自己効力感

と鏡検成績得点には 0.33 の弱い相関を認めた。 

尚、本研究にはいくつかの限界がある。傾向スコアを用いてマッチングしたクラスを評

価したが、調整できなかった背景因子があった。協同学習を実施したため、学生が協同学

習に協力的なタイプか否かに関する調査をすべきであった。今後の評価においては、

ATTLS（Attitudes to Thinking and Learning Survey）23)などのスケールを用いることでこ

れを把握できる。また、Moodle 利用を必須としていないため、BL 法として完全な反転学

習効果を示せなかった。 

学習管理システムは寄生虫学の教育において重要な役割を果たす 24)。特にリソースが限

られた教育機関では、モバイルフレンドリーなツールを使用することが推奨されている 25)。

これらを満たした本研究の Moodle システムを用いた e-learning 教材は有用であったと考

える。国内にはこのようなデジタル教材は無いが、本研究で用いた e-learning 教材は、日

常検査における寄生虫鏡検力の維持など、卒後教育への拡張利用も可能である。 

尚、本研究で示した教授法は、尿沈渣実習などの顕微鏡を用いた鏡検力が必要とされる

形態学分野においても同様の効果が得られると期待できる。 

 

結 語 

寄生虫学実習の教授法として用いた jigsaw 法、e-learning 法と Blended learning 法は、

従来の方法よりも有意に成績を向上させた。本研究では、e-learning 法による予習と jigsaw

法による能動的な実習への取り組みの相乗効果を期待し、Blended learning 法を実施した。

結果として、jigsaw 法や e-learning 法をそれぞれ単独で実施した場合以上の有意な鏡検力

は習得できなかった。しかし、高い実習満足度や自己効力感を維持し、実習終了後も臨床

検査技師と同程度の鑑別力を保持できた。今後、jigsaw 活動の活性化に向けた事前知識の

統一化、グループワークの醸成や e-learning 教材の利用率を改善することで、さらなる鏡

検力の向上につながると考える。 
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