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教員評価の現状と問題点・1

田辺　政裕＊1

はじめに

　2001年3月に医学・歯学教育の在り方に関す

る調査研究協力者会議から医学教育モデル・コ

ア・カリキュラム1）が上梓され，21世紀を迎えて

わが国における医学教育改革が本格的にスタート

することとなった．この教育改革が成就されるか

否かの重要な要素に医学教育に携わる教員の役割

がある．教員が医学教育改革の意義を真に理解

し，能動的に学生教育に取り組むことがキーポイ

ントであり，そのためには適正な教員の教育業績

評価が不可欠である．

　本稿ではわが国における教員の教育業績評価の

現状を2001年5月に全国医学部長病院長会議か

ら報告されたrわが国の大学医学部（医科大学）

白書’01』2）から紹介し，その問題点について考察

する．さらに近年各方面から提言された教育業績

評価ガイドライソを提示し，加えて教員評価に関

する最近の報告をレビューする．

1．わが国における教員評価の現状と問題点

　全国医学部長病院長会議の調査報告『わが国の

大学医学部（医科大学）白書’01』から2000年

度の全国の医学部，医科大学における学生による

授業評価の現状を表1に示した．授業評価は，

回答のあった79校中38校（48％）で実施され

ており，部分的行っているを含めると58校（73

％）に達していた．実施率は大学ごとに差が見ら

れ，公立（25％），国立（50％），私立（52％）

の順であった（表1－1）．国・私立大学と比較し
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て公立大学での実施率は低率であった．文部科学

省によると，2000年度に学生による授業評価を

実施している大学は全国レベルで451校（69％）

あり，医学系での実施率は他学部と比較してまだ

低率であった．

　講義，実習などすべての授業が授業評価の対象

となっている大学は授業評価を実施している38

校中22校（58％）で，私立（47％），公立（50

％），国立（67％）の順であった（表1－2）．講義

のみ授業評価を行っている大学は7校（18％）

のみで，すべての授業に対する学生評価が導入さ

れつつあることがうかがわれた．

　評価結果は評価を部分的に行っているを含めた

58校中25校（43％）で教官のみに通知され，

16校（28％）で学生，教官に公表されていた

（表1－3）．評価結果が人事・給与面に反映されて

いるかに関しては，具体的に反映されている（0

％），一部反映されている（24％）で，反映のさ

せ方を検討中（53％）が最も多かった（表1－4）．

教官への通知によるフィードバックによって授業

法，カリキュラムなどの改善が期待されるが，そ

れ以上のメリットは少ない．評価結果の公表，教

員の昇任，昇給の資料としての活用などにより，

納税者への説明責任を果たし，教員の教育に対す

るインセンティブを与えることが可能になる．評

価の目的を授業改善から結果公表，昇任，昇給，

学外機関における教員採用の資料へと広げていく

ことが，今後の教育改革推進には欠かせない．

2．提言されている教育業績評価ガイドライ

　　ン

　1）大学評価・学位授与機構による教育評価

　平成12年度より大学評価・学位授与機構によ

る大学の教育研究活動状況の評価が開始された．

この中に分野別教育評価も含まれ，平成15年度

より本格実施の予定となっている．評価項目とし
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表1－1　学生による授業評価を行っていますか

国立　　公立　　私立　　合計

学部（医科大学）
として行っている

部分的に行って
いる

行っていない

21＊
（50）

10＊
（24）

1
（2）

蓼撃蓼麟（・ll

　5＊
（12）

　2
（25）

　1
（13）

　2
（25）

　3＊
（38）

　1＊
（13）

15
（52）

10＊

（34）

1
（3）

　4＊
（14）

1＊

（3）

38＊
（48）

21＊
（27）

4
（5）

16＊

（20）

7＊

（9）

計 　42　　　　8　　　29　　　79
（100）　（100）　（100）　（100）

＊重複あり

『わが国の大学医学部（医科大学）白書‘01』より引

用（著老により一部改変，括弧内％）

表1－2授業評価の対象は＊1

国立　　公立　　私立　　合計

講義，実習，テ
　　　　　　　　14
ユー トリアルな
　　　　　　　（67）
どすべて

講義のみ

講義，実習の一
部

一部の教官のみ

　4
（19）

　3
（14）

0
（0）

　1
（50）

0
（0）

　1
（50）

0
（0）

　7
（47）

22
（58）

　3＊2　　　7＊2
（20）　　（18）

　6＊2　　10＊2
（40）　　　　（26）

0
（0）

0
（0）

計 　21　　　　2　　　　15　　　38
（100）　（100）　（100）　（100）

＊1：1－1で学部（医科大学）として評価を行っている

　　大学のみを対象としたので『わが国の大学医学

　　部（医科大学）白書‘01』に記載された集計値と

　　は異なる

＊2：重複あり

『わが国の大学医学部（医科大学）白書‘01』より引

用（著者により一部改変，括弧内％）

て（1）アドミッショソ・ポリシー（学生受入れ方

針），（2）教育内容面での取組，（3）教育方法及び成

績評価面での取組，（4）教育の達成状況，（5）学生に

対する支援，（6）教育の質の向上及び改善のための

システムの6項目が挙げられている．教育内

容，教育方法，教育の達成状況などは教員の教育

評価項目と共通する内容であり，分野別教育評価

の実施に伴い教員評価もさらに推進されることに

なろう．

表1－3　授業評価の結果は＊1

国立　　公立　　私立　　合計

学生・教官に公
表

各教官のみ通知

主任教授にのみ
通知

教授会への報告
のみ

全く公表しない

10＊2　　　1
（33）　　　　（33）

14＊2　　　1
（47）　　　　（33）

2　　　　0
（6）　　（0）

　6　　　　1
（20）　　（33）

0　　　　0
（0）　　（0）

　5＊2　　16＊2
（20）　　（28）

10＊2　　　　25＊2

（40）　　　　（43）

　9＊2　　11＊2
（36）　　　　（19）

　5＊2　　12＊2
（20）　　　　（21）

1　　　　1
（4）　　（2）

計 　30　　　　3　　　25　　　58
（100）　（100）　（100）　（100）

＊1：1－1で部分的に評価を行っている大学まで加えた

　58校を対象としたので『わが国の大学医学部
　　（医科大学）白書‘01』に記載された集計値とは

　異なる
＊2：重複あり

『わが国の大学医学部（医科大学）白書‘01』より引

用（著者により一部改変，括弧内％）

表1－4 学生による授業評価は教員評価に反映され
ていますか＊1

国立　　公立　　私立　　合計

人事・給与面に
具体的に反映さ
れている

一部反映されて
いる

全く反映されて
いない

反映のさせ方を
検討中

記載なし

0
（0）

0
（0）

　6　　　　1
（20）　　　　（33）

　6＊2　　　2
（20）　　　　（66）

19＊2　　0
（63）　　（0）

0　　　　0
（0）　　（0）

0
（0）

　7
（28）

　5
（17）

12
（48）

1
（4）

0
（0）

14
（24）

13＊2
（22）

31＊2
（53）

1
（2）

計 　30　　　　3　　　25　　　58
（100）　（100）　（100）　（100）

＊1：1－1で部分的に評価を行っている大学まで加え

　　た58校を対象としたので『わが国の大学医学部

　　（医科大学）白書‘01』に記載された集計値とは

　　異なる

＊2：重複あり

『わが国の大学医学部（医科大学）白書‘01』より引

用（著者により一部改変，括弧内％）

　2）教員の教育業績評価ガイドライン

　医学教育モデル・コア・カリキュラムと共に

2001年3月に教育カリキュラムに関する小委員

会（国立大学医学部長会議）の教員の教育業績評

価方法に関するワーキソググループから教員の教

育業績評価ガイドライソが報告された1）．このガ



教員評価の現状と問題点 73

表2　講義に対する学生評価表

講義に対する学生評価表の具体例

NA　どちらともいえない

5：非常に優れている，4：よい，3：普通，2：やや劣る， 1：よくない

記載者　学籍番号 氏名

講義はよく準備がなされていたか 5 4 3 2 1

シラバスに沿った講義であったか Yes， No， NA
教育に対する熱意が感じられたか 5 4 3 2 1

学生を理解し尊重してくれたか Yes， No， NA
質問をしやすい雰囲気であったか Yes， No， NA

明瞭で聞き取りやすい話し方であったか 5 4 3 2 1

学習意欲，研究や医療に対する意欲が刺激されたか Yes， No， NA

重要事項が強調されていたか Yes， No， NA
学生にとって適切な難易度だったか Yes， No， NA
今回の講義であなたの知識がふえたか Yes， No， NA
あなた自身の学習態度を自己評価して下さい 5 4 3 2 1

本教官に改善してもらいたい点を
含め，本講義の長所短所について
自由に記載して下さい

「教員の教育業績評価ガイドライソ」より引用（一部著者が修正）

イドラインの主な目的は，評価結果を教員にフ

ィードバックすることにより教育の質の向上を図

り，評価結果を昇任，採用などの人事に反映する

ことで教育に対するインセソティブを与えること

である．学生による講義（表2），臨床実習の教

員評価，教員自身による自己の教育活動に対する

定期的な点検評価（表3），同僚の教員による講

義の授業参観などによる評価法が提示されてい

る．評価の組織図は責任者として医学部長（医科

大学にあっては学長）をあて，その下に教育業績

評価委員会を置く．教育業績評価委員会が評価結

果の取りまとめ，各教員へのフィードバックなど

の実務を担当する．今後，学外機関からの教員採

用にもこの評価結果が利用できるよう評価基準の

標準化なども行う必要がある．

　3）教育業績評価基準

　日本医学教育学会ではわが国の現実に則した大

学医学部（医科大学）に共通する教育に関する教

員の業績を評価するために教育業績評価基準を作

成した3）（166頁，資料12参照）．この評価基準

をもとに各大学がその教育目標にてらして独自に

評価法を作成し，教員の採用，昇任に活用するこ

とが求められている．

3．教員評価

　MEDLINEによる論文検索から医学教育にお

ける教員評価に関する最近のレビュー4・5）をもと

に教員評価について概説する．

　1）基本事項

　評価結果がフィードバックに留まらず，教員の

採用，昇任にまで反映されることになると，評価

には高いレベルでの妥当性，信頼性，公平性など

が要求される．教員自身による自己点検・評価ば

かりでなく多様な評価者（学生・研修医などの学
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表3教育活動実施記録

大分類 項ヨ別 点検内容

1． 講義 大学院講義時間 （年間の時間数を記載）

学部講義時間 （年間の時間数を記載）

他学部，他学科，教
養科目の講義時間

（年間の時間数を記載）

その他の講義 （年間の時間数と内容を記載）

教育資料作成 （特記すべき教育資料を作成した場合，その内容を記載）

2． 実習 基礎医学実習 （年間の実習時間数を記載）

臨床実習 （年間の実習時間数を記載）

卒後研修指導 （年間の実習時間数を記載）

その他の実習 （年間の実習時間数と内容を記載）

教育資料作成 （特記すべき教育資料を作成した場合，その内容を記載）

3． その他の教育
活動

テユートリアルのテ
ユータ

（年間の担当時間数を記載）

大学院生，研究生の
論文指導

（指導した学生数と指導論文名を記載）

4． 入学試験関連 広報活動 （大学説明会，オープソキャソパス等の広報活動の内容を記載）
活動

入学者選抜事業への
参加

（入学試験実施企画，出題，採点，面接等に参加していればその内容を
記載）

初等中等教育との接
続に関する活動

（高校教員との連絡会出席や高校への出張講義，理科実習等の内容を記
載）

5． 課外活動 スモールクラス指導
教員

（クラス担任としての活動時間と内容を記載）

サークルの指導 （サークル活動の指導に費やした時間と内容を記載）

学生厚生活動 （学生厚生委員としての活動内容を記載）

学生支援 （補講や面接を行った場合その内容を記載）

留学生指導 （留学生の日本語指導，生活指導などの活動内容を記載）

6． 学内の教育改
善に関する活

ファカルティディベ
ロップメント

（受講者または講師としてワークショップ等へ参加した日数と参加内容
を記載）

動
卒前教育委員会への
参加

（教育委員，カリキュラム委員など卒前教育に関連した委員会への参加
の有無と内容を記載）

卒後教育委員会への
参加

（臨床研修委員など卒後教育に関連した委員会への参加の有無と内容を
記載）

学生以外に対する教
育活動への参加

（コメディカル講習会など学生以外の対象への教育活動の内容を記載）

7． 学外での医学
教育に関する

社会的教育活動への
参加

（公開講座，生涯学習講座など学外者を対象とした教育活動への参加内
容を記載）

活動
医学教育に関する業
績

（各種委員会参加，教育に関する論文，講演，執筆などについて記載）

8． 自己の教育活
動への取り組
み

評価に基づく改善の
成果 （前年の評価結果に基づいて改善した事項について具体的に記載）

　「教員の教育業績評価ガイドライン」より引用

習者，看護師などのコメディカル，患者，カリキ ユラムの統括責任者，同僚，病院長・医学部長な
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どの管理者）からの評価も必要であり，チェッ

ク・リストなどを利用した項目別評価とコメント

などの自由記載による評価も併用されるべきであ

る．評価結果は教員へのフィードバックに利用さ

れるのか，教員の人事，給与の資料としても利用

されるのかその目的も明確にする必要がある．

　2）評価法

　教員評価は一般的に学習終了時に学習者が匿名

で教員の教育に関するさまざまな特性をチェッ

ク・リスト，あるいはレイティソグ・スケールに

よって評価する方法が採られている．各種の評価

項目が提示されているが6，7），Litzelmanらは6）高

い妥当性を有する評価項目として，Stanford

Faculty　Development　Programの中で以下の7種

類の大項目を挙げている．（1）学習環境（learning

climate），（2）授業管理（control　of　session），（3）

学習目標の明確化（communication　of　goals），

（4）理解と定着化の促進（promoting　understand－

ing　and　retention），（5）評価（evaluation），（6）学

習者へのフィードバック（feedback），（7）自立的

学習の促進（promoting　self－directed　learning）．

これらの項目ごとに具体的な評価項目を設定して

学習者がレイティング・スケールによって評価を

行う．例として「学習者へのフィードバック」を

取り上げると，「訂正的なフィードバックを学習

者に行った」というような評価項目を作成して，

これによって学習者が学習終了時に5段階評価

で教員評価を行うことができる．これらは主に学

習者の側からの経験的な評価項目であるが，教員

自身に関する評価項目も利用される．これらには

自己学習能力，正確な評価能力，教授法の改善努

力，専門職業能力（professionalism），協調作業

能力，ロールモデルとしての臨床能力などがあ

る．専門職業能力には専門分野での知識，技能に

加えて職業倫理，人間性などがある．職業倫理は

高い道徳感と倫理的規範であり，人間性には誠

実，敬意，思いやり，責任感，礼儀，患者のニー

ズに対する対応などが含まれる．

　3）評価者

　評価者としては学習者と共に同僚（peer）によ

る評価も有用である．直接的な授業参観のほかに

ビデオ収録した授業を複数の教員が評価したり，

模擬学習者を利用した教授シミュレーションの評

価（objective　structured　teaching　evaluation，

OSTE）も行われている．臨床医学教育では患者

による教員評価も重要である．患者は自分が満足

できる医療を受けられたかどうかという視点から

評価するため，特に倫理的，共感的な領域の評価

および診療内容の評価に有用性が認められてい

る．以上のような評価の成果は最終的には学習者

の成績の向上や患者の治療成績の向上へとつなが

っていくべきであり，これらのアウトカムも評価

の指標となり得る．

おわりに

　評価結果をフィードバックから結果公表，教員

任用の資料などの利用へと進めていくためには，

評価に高い妥当性，信頼性，公平性などが伴わな

ければならない．わが国における教員評価はまだ

スタートしたばかりであるが，これが有効に機能

してわが国の医学教育の改善に寄与するために

は，質の高い適正な評価が保証される必要があ

る．評価の質を検証する作業も教員評価の推進と

共に実施されるべきである．
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