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◇プ・グラム評励リキュラム緬考え”・・

大西　弘高＊2

1．はじめに

　医学教育の領域において，何か新たな授業を採

り入れたとき，以前の授業を改善したときなど

に，そのプログラムやカリキュラムの評価が必要

になると感じた方は多いだろう．実際，年次大会

での発表，学会誌での論文の中にも，プログラム

評価に関連した内容は非常に多い．しかし，医学

教育領域においてプログラム評価がどうあるべき

かについて包括的に論じられた機会は非常に少な

い．

　本稿では，新しいカリキュラムの実施あるい

はカリキュラムの改革を行ったときに，それをど

う評価すればよいかというようなレベルの話題を

論じながら，プログラム評価，カリキュラム評価

の話題について概説したい．

2．用語の定義

　プログラム評価という用語における「プログラ

ム」を，安田は「特定の社会的・教育的目標を達

成するために，人が中心となって介入やアクショ

ンを行う事業」と定義している1）．一方，従来「カ

リキュラム」は，教育プログラム，教育課程とほ

ぼ同じ意味を指すとされてきた．しかし，成人学

習理論が広く受け入れられるようになった後教

育課程は「履修」を規定するものではあっても

「習得」や「修得」について踏み込んだ議論をし

ていなかったため，教育者中心の教育観における

用語とみなされる傾向が強まった．学習者中心の

教育観に立脚すると，カリキュラムは学習者が学

び取ったすべてのものを含むため，潜在的カリ
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キュラムの影響なども考慮する必要が生まれ
た2＞．

　こういった点を考慮すると，「カリキュラム評

価」においては，学習者の学び取ったもの，ある

いはそれによって生じる社会的影響などを含めて

包括的に評価する必要があることが見えてくる．

では，「プログラム評価」は，“プログラムにおけ

る計画”の通りに事が進んだかどうかを評価する

だけでよいのだろうか．この点については，カリ

キュラムに関する議論と同様以前はプログラム

を策定する最初の段階である「プログラム目標」

がどの程度達成できたかを重視していた．しか

し，近年ではプログラムが住民や社会にどのよう

な影響を及ぼし，価値を加えたかという部分を重

視する傾向が強まっている．

　英語では，プログラム評価やカリキュラム評価

の「評価」は，いずれもevaluationの語を当て

はめる．この語は，value，すなわち「価値」を

推し量ることを言い表している．単にプログラム

目標の達成度を一元的に測定，査定するといった

観点には留まらないことを理解していただけるだ

ろう．

　日本語で単に「評価」と言うと，学習者の到達

度や改善点に対する評価（assessment，学習者

評価）のことを指すことも多い．学習者評価を寄

せ集めたデータもプログラムやカリキュラムの評

価の一部をなすが，かなり次元や対象規模が異な

ることに注意が必要である．

　また，大学評価や病院機能評価など，認証評価

（accreditation）と呼ばれる領域に関する内容も

時に混同されることがある．Webster　dictionary

においては，教育機i関に関連したaccreditation

の語義として，「当該教育機関の課程修了者が更

に上級の教育機関に入学してよいか，専門職とし

ての就労を行えるか，に関する要件を満たしてい

ることを認定すること（筆者訳）」とされている．
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認証評価は，それぞれのプログラムの価値を判断

するよりは同種のプログラムや教育組織全体の質

を管理するための手法であり，今回の議論には含

めないことにする．

　より一般的な用語として，「調査」というもの

もあり，調査と評価の違いも議論になりうる．

Davidsonは，評価＝事実特定（Factual　identifica－

tion）＋価値判断（Value　determination）であり，

調査は「事実特定」の部分のみを目的にしている

ものとして区別している3）．

3．プログラム評価の実例

　例として，2004年春から開始された新医師臨

床研修制度に関する評価を挙げてみたい．福井ら

は，平成17～19年に実施された厚生労働科学研

究の「新医師臨床研修制度の評価に関する調査研

究」にて，臨床研修体制・プログラム・処遇に対

する満足度，臨床研修終了後の進路基本的臨床

能力（知識技術，態度に関する99項目）の修

得状況，それに症例経験数（82の症状・病態，4

種類の医療記録）などを明確にする評価を行っ

た4）．そして，「研修医の満足度で見る限り，大

学病院での研修の質の向上が大きく，旧制度下で

見られたような臨床研修病院との差は縮まりつつ

ある．基本的臨床能力や症例経験数についても，

新制度下での満足すべき達成度が維持されてい

て，臨床研修病院と大学病院との間でもほとんど

差はない」と結論づけた．

　一方で，2008年9月より文部科学省，厚生労

働省が開催した「臨床研修制度のあり方等に関す

る検討会」においても議論が重ねられ，2009年2

月に「臨床研修制度等に関する意見のとりまと

め」が出された5）．ここでは，医学部教育改革と

の連携不足，大学病院若手医師の減少，研修医を

含めた若手医師の都市部集中といった点も指摘さ

れ，（1）研修プログラムの弾力化，（2）募集定員や受

入病院のあり方の見直し，（3）関連する制度等の見

直し，といった対策の方向性が示された．この検

討会は，より包括的なプログラム評価，しかも研

修制度改革の方向性を決定する「総括的プログラ

ム評価」の色を帯びていると言えるだろう．

　これらを比較すると，前者の結果は，後者の議

論に一定の役割を果たしているものの，プログラ

ム全体の価値判断という観点では，後者の議論の

方がはるかに政策決定に大きな役割を果たしてい

ることが分かる．あるいは，前者は「評価に関す

る調査研究」と称しているだけあって，調査や研

究であっても，評価そのものではないと考えるの

がより妥当かもしれない．

4．プログラム評価にまつわる様々な

　　課題

　新医師臨床研修制度での例を比較し，プログラ

ム評価を議論する上で，表1のような課題がある

ことが示唆される．以下，それぞれに関して議論

を進めていく．

1）　目的

　医療者教育プログラム評価のレベルに関して

表1　プログラム評価における論点

項 目 論 点

・ 評価のレベル：Kirkpatrickの4段階

目 的
・4種類の評価目的
・ 研究と評価の違い

・プログラムの進行と評価の変化

・プログラム理論

モデル ・ロジックモデル

・ 評価デザイン

・ 量的データと質的データ

情 報 ・ 内部評価（自己評価）と外部評価（他者評価）の比較

・ステークホルダー分析
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は，Kirkpatrickの4段階がよく知られている（図

1）6）．レベルは上がる方が，より社会的な観点か

らインパクトが大きいが，妥当性の高い評価はよ

り難しくなる．レベル1は学習者の満足度を自記

式に測定することが一般的に行われる．これは，

学習者の満足感が，レベル2の達成を導きやすく

するからである．レベル2は，タキソノミー

（taxonomy：学習目標分類）の考え方と似てい

る7）．レベル3の行動変容に至るには，知識やス

キルが身に付くだけでなく，態度や認識が変容

し，日常的な行動を変えようという気持ちを伴う

ことが求められるため，これらの要因がレベル2

に分けて記載されていると考えるのが妥当であ

る．レベル4の一つ，患者の利益に関しては，医

療者の行動変容の次のステップとして最も重要な

アウトカムである．一方で，組織内で業務を行う

多くの医療専門職の行動が変容し，組織のあり方

自体が変化すると，それは「組織変革」と呼ばれ

る状況である，この変革はトップダウンで行われ

ることもあるが，キーパーソンの主導で，あるい

はボトムアップで行われることもあり，持続発展

性（sustainability）にも関わる重要なアウトカム

であると言える．

　ロッシらは，プログラム評価の目的を，①プロ

グラムの改良，②説明責任（accountability），③

知識生成（knowledge　generation），④裏の目的，

の4種類に分けて述べている8）．①は形成的評価

（formative　evaluation）やプロセス評価とも呼ば

れ，改善点をいち早くフィードバックすることが

重視される．②は総括的評価（summative　evalu一

ation）とも呼ばれ，信頼性の高い評価が必要と

なる．プログラムの効果などを定量的に示し，所

期の目的を達成したかどうかが問われる．③は理

論に基づいて計画されたプログラムが効果的かど

うかを評価することで，介入対象や介入内容，プ

ログラム自体について理解が深まり，新たな知識

や知見が得られることで，研究的な側面の必要性

が高い．④は広報活動既に決定された内容の裏

付けといった本来的でない評価であり，学問的見

地からは避けたいものと言えよう．

　評価は研究の形で行われることもあるが，それ

が一般像というわけではない．プログラム評価自

体は当該プログラムのことだけが分かればよい

が，研究の目的はプログラムの範囲に留まらない

真実を明らかにし，新たな知見を生むことだから

である．研究は「真実（truth）の追究」，評価は

「価値（value）の追求」とも言われている9）．上

記の4段階4種類の評価を研究という視点から

見ると，できればKirkpatrickのレベルは3や4

など高いレベルのものを含めて評価し，①，②，

③の評価をプログラムの規模や実施時期との関連

から適宜選択して実施すれば，一般化可能な結論

を含めた研究の視点が含まれやすい印象がある．

　プログラム評価は，プログラムの進行に伴って

表2のような形で変化していく．1～6のプロセ

スは繰り返し改善サイクルを描くように実施され

てもよい．1や6においては，プログラムの良し

悪しだけでなく，費用対効果に優れたプログラム

かどうかも問題になっている．教育現場では時に

この側面を入れずに議論してしまうことがあり注

学習者の反応（満足度など）

←一一Level　2

←Level　l

図1Kirkpatrickの4段階
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表2　プログラムの進行と評価プロセスの関係

プログラムの進行 評価プロセス

1． プログラムやその改革に対するニーズ調査 ニーズアセスメント

2． プログラム自体やその改革の計画
資料の取りまとめと評価可能性アセ

スメント（evaluability　assessment）

3． プログラムの実施 形成的評価

4． プログラムの効果のモニタリング 形成的評価＋総括的評価

5． プログラム実施後のアウトカムのアセスメント 総括的評価

6． プログラムの効率の改善 経済効率の評価

プロセス理論

サービス利用計画

プログラム対象者　　プログラムへの参加

サービス状況iプ゜グ墓盒篇加者の1

プログラム実施に必要な

　設備，人材，活動

組織化計画

資源収集 設計

［配置］［：璽］

インパクト理論

⇒ 慧亮 ⇒ ア潔．

図2　プログラム理論の概念図

意が必要だろう．

2）モデル

　表2の2では評価可能性アセスメントという耳

慣れない用語が出ている．評価の実施には多くの

資源が必要だが，当該プログラムが“評価される”

段階になければ，評価が資源を浪費してしまうこ

ともあるため，プログラムの計画時点で評価可能

かどうかをアセスメントしておく必要がある．例

えば，「プログラムを何となく実施し，何となく

上手くいった」という場合，本当に上手くいった

のか，なぜ上手くいったのかの評価が困難なこと

もありうる．こういった事態を回避するために，

プログラム理論を明確にした上で進める必要があ

る．

　図2はプログラム理論の概念図であるlo）．大き

くプロセス理論とインパクト理論からなる．アウ

だけでなく組織化計画も必要であり，この観点で

組織の運営・管理を行う者の力量が大きく物を言

う面がある．

　プログラム理論の一つとして近年重視されるこ

とが多いのは，ロジックモデルである．実施は資

源の投入から始まるが，それがどのようにアウト

カムやインパクトにつながっていくかを順序立て

て図示するものと言える．図3にはロジックモデ
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図3　基本ロジックモデル

ルの基本構造を描いた11）．ロジックモデルをプロ

グラム実施前に描いておくことで，たとえ計画通

りにプログラムが進行しなかったとしても，その

インプットとアウトプット，アウトカム，インパ

クトの関係は見えやすくなるだろう．

　評価デザインについては，以前はプログラム評

価においても「ランダム化比較事前事後テストデ

ザイン」などの実験デザインが重視されていた．

しかし，プログラム評価の観点は，1969年の

Campbellによる「政策やプログラムに関する決

定は，社会状況を改善するための方法を検証する

継続的な社会実験から引き出されるべき」といっ

た行動主義なもの12）から，1982年のCronbach

による「評価も科学的研究と同様の科学的手続は

とるが，評価の目的は科学的研究から明確に区別

されるべき．ステークホルダー（stakeholder：

後に詳述）のニーズ充足を志向すべき」というよ

うなもの13）に変化してきた．佐々木は，このよ

うなランダム化実験デザインへの忌避的な態度

は，1980年代に拡がったと述べている14）．

　実験デザインと準実験デザインの主な違いは，

ランダムに割り付けた比較群を設けるか否かであ

る．例えば，前述した新臨床研修必修化というプ

ログラムについては，ランダムに割り付けた比較

群の配置は困難と言えよう．しかし，準実験デザ

インに関しても，より統計学的に意味のある解析

が可能なものが開発されつつあることは知ってお

くべきかもしれない．

3）情報

　データが量的か質的かという点は，プログラム

評価において本質的に重要とは言えない．しか

し，評価を研究として実施する場合は，どちらか

のデータのみを用い，それによって研究の結論の

強さが変化することも多い．プログラム評価の文

脈では，量的データは質問紙（アンケート）の形

式で得られることが多いが，そもそも信頼性，妥

当性に優れた質問紙が使われていることが必須条

件となる．質的データを得る手段としては，観察，

インタビュー，フォーカスグループ等が挙げられ

る．網羅的にデータが得られているか，無理のな

い結論が引き出されているかがポイントであろ
う．

　内部評価（自己評価）と外部評価（他者評価）

の比較は重要である．一般的に，内部情報には深

みや厚みがあるが，バイアスがかかりやすいとい

う特徴がある15）．適宜，外部評価データと対照し

つつ，妥当性を損ねないように注意する必要があ

る．

　ステークホルダーは，日本語で利害関係者と訳

されることもある．医療者教育プログラムにおい

ては，指導者，学習者に加え，教育施設の運営・

管理に関わる人たち，学習者の親患者や社会の

人たちなど色んな人がステークホルダーとみなさ

れる．様々なステークホルダーのニーズを十分汲

んだ上で評価すること，必要に応じてステークホ

ルダー自身を情報源として評価に採り入れるこ

と，も評価の要点となりうる．
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