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Ⅰ. 緒言 

 

グローバル化の進展を受け, 医療を含めた社会全体におい

て英語教育の必要性が増している(文部科学省, 2014). 世界

有数の沿岸大都市である横浜市に位置する横浜市立大学 

(以下, 本学) は, 世界を見据えて活躍する国際感覚豊かな

学生を育成するため, 大学をあげて実践的な教養教育の拡充, 

国際化推進, 先端的科学研究の遂行を目指している. この一

環として, 2005 年には全学部必修の英語科目である Practical 

English (以下 PE) の導入, 2007 年には native instructor をは

じめとしたスタッフが, PE の運営や個別カウンセリングなどを通

して学生の英語学習を支援する PE センターの設置, PE 学期

末 試 験 へ の Test of English as a Foreign 

Language-Institutional Testing Program (以下 TOEFL-ITP) 

の導入が進められてきた. 

横浜市立大学医学部看護学科においても PE をはじめとし

た英語教育は重点課題であり, TOEFL-ITP500 点相当取得を

卒業要件とする他, 近年では TOEFL-ITP450 点相当取得を 2

年次への進級要件とし, 2 年次以降では, フィリピンやブラジル

などにおける海外フィールドワークや英語での卒業論文執筆

など, より発展的な活動に学生が参加できるよう支援を行って

いる. しかし一方で, 学生の中には教養教育としての英語教

育と, 専門教育としての看護教育の内容に関連性を見出すこ

とに困難を感じる者も見られた. そこで横浜市立大学医学部

看護学科では 2015 年度, 学生が看護師役, PE センターの

native instructor が外国人模擬患者となり, 英語でバイタルサ

インズ（体温・脈拍・血圧）を測定する看護英語教育プログラム

を開発し, その実施および評価を行った(落合ら, 2017).  

2015 年度の看護英語教育プログラム（以下, 旧プログラム）

では, 英語教育と看護教育のつながりを体感するという目的に

基づき, 対象学生を脈拍や血圧測定といった基礎看護技術に

関する学習を終えた時期の 1 年次生のうち, プログラム参加希

望者とした. 旧プログラムの概要を図 1 に示す. 学生には 1 月

に事前課題として, 「数日前から発熱が続き肺炎の疑いのため

入院した患者に対して, 体温・脈拍・血圧測定を行う」ための日

本語と英語シナリオの作成・提出を課した. 提出された事前課

題は看護学科教員が主に看護学の観点から確認し, 修正が

必要な学生にフィードバックを行った. その後, 3 月のロールプ

レイ当日午前に学生は個々で作成してきたシナリオを, 指定さ

れたグループで確認・修正したうえで, 患者役と看護師役の学

生にわかれ, ロールプレイ本番に向けた練習を行った. その

際, 模擬患者役となる PE センターの native instructor から英

語表現や発音などに関する指導を受けた. 午後, 学生は指定

された 1 名の模擬患者に対し, 自己紹介から病状把握および

体温・脈拍・血圧測定のうち教員からランダムに指定された 1

つについて事前説明と実施, 測定結果の説明に至るまでの一

連の流れをロールプレイとして実施した. ロールプレイ実施後, 

学生は自身の英語表現や看護師としての態度などについて, 

評価表(落合ら, 2017)を用いて模擬患者より個別にフィード

バックを受けた. さらに, グループ全員のロールプレイ終了後, 

模擬患者がグループ全体に対するフィードバックを実施した. 

その後, 学生は模擬患者用と同一内容の評価表を用いて自
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身の実践を自己評価した. 

旧プログラムは, 学生および模擬患者から高い評価を得た. 

評価表を用いた評価では, 全9項目中, 「患者さんの目を見て

話した」「自己紹介をした」「患者さんの病状に関する説明をし

た」「何を行うか事前に説明した」などの 6 項目で全ての学生と

模擬患者が「とてもそう思う」「そう思う」と回答した. また, 評価

表の自由記載欄では, 学生からの「伝えようと頑張ると患者さ

んも理解してくれて, 英語が伝わっていると感じられて楽しかっ

た」などの肯定的評価が聞かれた(落合ら, 2017).  

しかし一方で, 旧プログラムには, いくつかの課題があること

も示された. 課題の一つ目は, 「患者さんからの質問に答えた」

「私の英語を患者さんは理解できた」などの評価表項目で, 学

生の自己評価が模擬患者による他者評価に比べ有意に低く, 

学生が自身の英語力を過小評価する傾向が示されたことであ

る(落合ら, 2017). この原因として, 本邦の学生が一般的に英

語の基本的技能のうち, 「聞く」「話す」ことを苦手とする(弓谷, 

2009)ことに加え, 事前課題が個人作業中心であったこと, 学

生と native instructor の関わりがプログラム当日午前に限られ

ていたことから, 能動的な学習に必要とされる「学生間の協働」

「教員と学生のコンタクト」「学習時間の確保」(山地, 2014)が不

足し, 学生が十分な事前準備を行えなかったことが考えられた

(落合ら, 2017). 課題の二つ目は, 模擬患者役となる PE セン

ターの native instructor 数に上限があるため, 1 年次生全員約

100 名を対象としたプログラムを実施することができず, より教

育支援を要する TOEFL-ITP 450 点未満の学生のうちの希望

者に対象を限定せざるを得なかったことである. 以上から今後, 

同プログラムを発展・拡充させるうえでは, 事前学習の段階か

ら学生の能動的な学習を促し, さらに 1 年次生全員を対象とで

きる教育体制を整えることが必要と考えられた(落合ら, 2017).  

そこで我々は 2016 年度, 旧プログラムに能動的学習法を取

り入れ, 1 年次生全員が参加できる新しい看護英語教育プログ

ラム作成に取り組んだ. 本稿では, その実施状況と評価につ

いて検討する. 

 

Ⅱ．方法 

 

旧プログラムの課題を踏まえ, 2016 年 4 月から 2016 年度の

看護英語教育プログラム (以下, 新プログラム)の計画立案を

開始した. 新プログラムの概要および旧プログラムからの変更

点を以下および図 1 に示す.  

1. 対象学生 

新プログラムでは PE スコアを用いた対象学生の限定は行わ

ず, 基礎看護学関連科目の履修を終えた看護学科 1 年次生

全員 (102 名)を対象とし, これらの学生を 5-6 名ずつからなる

グループに配置した. 

 

PE: Practical English, 「 」内は先行研究（山地, 2014）において能動的な学習に必要とされる要件 

 

 

旧プログラムの流れ 新プログラムの流れ 主な変更点

2016年9月
1年次生全員へオリエンテーションを実施

事前課題を提示
「学習時間の確保」のため
事前課題の提示時期を前倒し

2015年12月 ポスターにてプログラムを周知 11月-12月

事前課題として学生は5-6人のグループでシナリオを作成

事前課題の一環として学生はPEセンターのnative instructor
からシナリオの確認・指導を受ける

2016年1月

TOEFL-ITP 450 点未満の対象学生に対し
オリエンテーションを実施

事前課題を提示

2017年1月

受講学生に対しオリエンテーションを実施

参加学生数が多いためプログラム当日の流れを事前に説明

　 1月-2月

事前課題として学生が個別にシナリオを作成し提出

シナリオは看護学科教員が確認し修正が必要な学生に連絡

　 1月-2月

学生がグループ毎にシナリオを提出

シナリオは看護学科教員が確認し課題を全学生にフィードバック

　　　　 3月
ロールプレイ

当日

（午前）
　学生同士で各自の事前課題を確認・修正するグループワーク

　学生同士でロールプレイ本番に向けた練習

　外国人模擬患者からシナリオの確認・指導

「学習時間の確保」のためロールプレイ前の
グループワークなどは事前課題の一環に

（午後）
　外国人模擬患者（PEセンターのnative instructor）に対し

　ロールプレイ

　外国人模擬患者から学生へ個別フィードバック

　　　　 3月
ロールプレイ

当日

学生は前後2クールにわかれて以下を実施

　外国人模擬患者（学生と同年代のnative speaker）に対し
　ロールプレイ

　外国人模擬患者から学生へ個別フィードバック

学生が過度に緊張しないよう、患者役を
学生と同年代のボランティアに依頼

　全学生終了後, 外国人模擬患者から全体フィードバック
　各クール終了後, 当該クールの学生に対し

　外国人模擬患者およびPEセンターのnative instructorから
　全体フィードバック

　学生による自己評価 　学生による自己評価

「学生間の協働」を促すため
事前課題をグループワークに変更

「教員と学生のコンタクト」を増やすため
native instructorからの指導時間を確保

図 1 新旧の看護英語教育プログラムの概要と主な変更点 
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2. 事前課題 

能動的な学習に必要な要件を満たすため, 下記の工夫を

行った. まず, 「学生間の協働」を促すために, 体温・脈拍・血

圧測定を行うための英文シナリオは, 学生個人ではなくグルー

プで作成することとした. また, 「教員と学生のコンタクト」を促

すために, 作成したシナリオの表現および発音の適切性を PE

センターの native instructor から確認・指導を受ける (1 グルー

プ 45 分間)ことを事前課題の一部とした. 指導を受け修正した

シナリオは看護学科教員に提出され, 看護学科教員からは全

グループに共通して不足していると考えられた内容 (自己紹

介および患者の本人確認, 測定結果のフィードバック等) に

ついて, 全学生にフィードバックを行った. さらに, 「学習時間

の確保」として, 事前課題の提示を 2015 年度は 1 月に実施し

ていたところを 2016 年度は 9 月下旬に約 4 ヶ月前倒しし, 翌

年 3 月のロールプレイ当日までに, 学生が十分な準備をできる

よう配慮した.  

3. 模擬患者・ロールプレイ 

十分な模擬患者数を確保するため, 新プログラムでは PE セ

ンターを介して, 交流のある大学近隣のボランティア団体ス

タッフ 10 名に模擬患者役を依頼した. また, ボランティア依頼

にあたっては, 学生が過度に緊張せず, 模擬患者と活発にコ

ミュニケーションを行えることを優先し , 同年代の native 

speaker に依頼した. 参加学生数および模擬患者数の都合上, 

ロールプレイには本学科における 2 時限分の時間 (90 分間×

2) をあて, 1 時限目・2 時限目それぞれに対象学生を半数ず

つ振り分けた. 各学生のロールプレイ時間は 10 分間であり, 

バイタルサインズ測定は, 旧プログラム同様, 学生が事前にシ

ナリオを作成している体温・脈拍・血圧測定のうち, 教員がラン

ダムに指定した 1 つのみを実施した.  

4. 評価方法 

学生に対するフィードバックは, 各学生のロールプレイ終了

後に模擬患者から 5 分間の個別フィードバックを行うとともに, 1

時限終了ごとに PE センター教員および模擬患者から当該時

限にロールプレイを行った学生に対し全体フィードバックを

行った. 個別フィードバック時には, 学生および模擬患者が同

一内容 (学生用は日本語, 模擬患者用は英語で記載) の評

価表を用いて, 各学生の実施状況を評価した. 評価表の内容

は旧プログラム同様, 「適切な声の大きさで話した」「患者さん

の目を見て話した」「自己紹介をした」など, 英語表現の適切

性よりも看護師としての態度を評価する計 9 項目とした. 回答

方式は「とてもそう思う」から「全くそう思わない」までの 4 段階の

リッカート方式とした. さらに, 学生, 模擬患者ともに, ロール

プレイの感想や評価について自由記述にて回答を求めた.  

5. 分析方法 

新プログラムの評価として, まず, 評価表の各項目について

記述統計量を算出した. 次いで, プログラム変更に伴う効果を

評価するため, 2016 年度と 2015 年度の参加学生の自己評価

をウィルコクソンの順位和検定を用いて検討した. さらに, 2016

年度の参加学生について, 学生による自己評価と模擬患者に

よる他者評価をウィルコクソンの符号付き順位検定を用いて検

討した. なお, すべての解析は両側検定とし, 有意水準は 5% 

とした. 統計解析ソフトは IBM SPSS Statistics ver.20.0 を用

いた.  

6. 倫理的配慮 

対象となる看護学科 1 年次生を対象学生に, プログラム実

施 2 ヶ月前に実施したオリエンテーション時に, プログラムの概

要および方法について文書および口頭にて説明した. さらに

評価表への回答については強制ではないこと, 評価表への記

載はプログラム評価の結果を報告書などで公表する際のみに

使用すること, 個人が特定される情報は公表しないこと, 回答

内容をプログラム評価に使用することに同意しない場合は該当

箇所にチェックを入れることを, 文書および口頭にて依頼した. 

評価表はプログラム実施後, 個々の学生の提出状況をプログ

ラムに従事する教員が把握できないよう回収箱を用いて回収し

た. 

 

Ⅲ．結果 

 

1 年次生全 102 名のうち, 事前学習には 100 名, ロールプレ

イには 91 名が参加した (参加率 89.2%) . プログラムに参加し

た学生からの評価表回収率は 100.0%であり, 自己評価を集計

した結果, 全項目において 7～9 割程度の学生が「とてもそう思

う」または「そう思う」と回答していた. 「とてもそう思う」または「そ

う思う」と回答した学生の割合が相対的に低かった項目は , 

「患者さんの安楽に配慮した」 (75.8%) , 「患者さんの病状に関

する質問をした」 (84.6%) であった.  

旧プログラム参加学生と新プログラム参加学生の自己評価

を比較したところ, 「患者さんからの質問に答えた」「私の英語

を患者さんは理解できた」の項目において, 新プログラム参加

学生の自己評価が旧プログラム参加学生よりも有意に高かっ

た (図 2) . 新プログラムにおける学生の自己評価と模擬患者

による他者評価を比較したところ, 評価表の全項目において, 

学生による自己評価が模擬患者による他者評価よりも有意に

低かった (図 3) . 
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* p < 0.05 

図 2 学生による自己評価の得点分布と 2016 年度 (n = 91)・2015 年度 (n = 11)の比較 

自己評価: 学生による自己評価 (n = 91), SP 評価：模擬患者による他者評価 (n = 91), * p < 0.05 

図 3 学生による自己評価と模擬患者による他者評価の得点分布とその比較 
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Ⅳ. 考察 

 

1. 新プログラムにおける変更点と課題 

能動的学習法を取り入れ, 1 年次生全員が参加できる看護

英語教育プログラム作成に取り組んだ. 以下, 新プログラムに

おける変更点と今後の課題について考察する.  

新プログラムでは, 能動的な学習に必要とされる「学生間の

協働」「教員と学生のコンタクト」「学習時間の確保」を満たすよ

う, 事前学習内容を中心に旧プログラムから変更を行った. そ

の結果, 新旧プログラム参加学生の自己評価の比較では, 新

プログラム参加学生において「患者さんからの質問に答えた」

「私の英語を患者さんは理解できた」の得点が有意に高かった. 

松本ら(2015)は, 看護学生の主体的学習を促すプログラムを

構築し, 客観的臨床能力試験 (Objective Structured Clinical 

Examination, 以下 OSCE) を用いてその性能を検討した結果, 

グループ学習およびシミュレーション学習に参加した学生の得

点が, 非参加学生に比べ有意に高かったと報告している. 本

学の新プログラムにおける主な変更点として, シナリオ作成を

従来の個人作成からグループでの作成としたこと, シナリオの

確認を従来の看護学科教員のみによる確認から , native 

instructor を含めた確認としたことが挙げられる. これらが松本

らの研究におけるグループ学習, および外国人と実際にコミュ

ニケーションを取るという意味でシミュレーション学習と同様の

働きをし, 学生が一般的に苦手とする英語を「聞く」「話す」能

力に相当する項目に関する自己評価を高めた可能性がある.  

一方で, 新プログラムに参加した学生による自己評価と模擬

患者による他者評価の比較では, 全項目において学生の自

己評価が他者評価よりも有意に低かった. この原因としてまず, 

参加学生数が 11 名から 91 名に増加したことによる検出力の向

上が考えられる. 他方, 従来は検出できていなかった差がサ

ンプルサイズの増加により明らかになったとも考えられ, 自己

評価と他者評価間の差異は看過できない. MacIntyre ら(1997)

は, 語学学習における学習者の否定的な自己評価は, 学習

不安や学習行動抑制など負の連鎖につながると述べている. 

さらに Yashima(2002)は, 日本人大学生を対象とした構造方程

式モデリングを用いた調査結果から, 英語によるコミュニケー

ションに対する自信は英語学習に対する動機の強さから影響

を受け, 動機の強さは海外留学や国際情勢への興味といった

学生の海外志向性から影響を受けると報告している. 一方, 

同調査では TOEFL スコアと英語によるコミュニケーションに対

する自信の間には有意な関連を認めなかった. この結果は, 

学生による自己評価が単純に語学力のみでなく, 海外志向性

などの社会教育的な要素の影響を受けることを示唆している. 

本学では 2 年次以降, 海外フィールドワークや英語での卒業

論文執筆など, 学生がより発展的な国際活動に従事することを

推奨している. 英語に対する学生の自己評価を高め学習行動

を促進するためには, 1 年次生対象の教育プログラム単独では

不十分であり, 各年次さらには卒業後も含め継続的に英語を

学習していく風土の醸成, さらには留学・交換留学制度設置な

ど, 英語学習に対する動機や海外志向性を高めるプログラム

の構築が必要である. 

旧プログラムでは模擬患者役を PE センターの native 

instructor に依頼したが, 新プログラムでは十分な模擬患者数

を確保するためボランティアに模擬患者役を依頼した. また, 

プログラムの対象が 1 年次生であり, プログラムへの参加が英

語でコミュニケーションが取れたという成功体験につながるとい

うプログラム開発当初からの目標(落合ら, 2017)を優先させ, 学

生と同年代の者に依頼した. その結果, 二つ目の課題であっ

た学生の参加率が大きく増加し, 1 年次生全員を対象としてプ

ログラムを実施することができた. 一方, 旧プログラム実施後に

は, プログラムのスーパーバイズを行なった教員から「模擬患

者役が明るかったが患者はいつも元気ではないので, 深刻な

顔をしていてもよい」との指摘が見られた(落合ら, 2017)こともあ

り, 同年代のボランティアに模擬患者役を依頼することは, 学

生の緊張緩和の反面, 臨床らしい緊張感を損なうリスクも伴う. 

プログラムを 2 回以上, 継続・発展的に実施する際などは, 学

生の学年や英語学習状況, プログラムの目的に応じて模擬患

者役の対応も変更できることが望ましい. そのためには模擬患

者役の育成が今後の課題となるだろう. したがって, 今後 PE

センターとの益々の連携強化が重要であると考える. 

2. 本報告の限界と課題 

本報告にはいくつかの方法論上の限界がある. 一つ目は能

動的学習法を取り入れた看護英語教育プログラムの評価を, 

学生のロールプレイ実施状況に関する評価表の得点のみで

行っている点である. 今後はプログラムに対する学生の参加状

況や積極性など, 学習プロセスの評価も必要である. また, プ

ログラム参加に伴う英語学習意欲の高まりなど, 継続学習の観

点からの評価も重要だろう. 限界の二つ目は, 1 年次生全員を

対象とした新プログラムと, TOEFL-ITP 450 点未満の学生に

対象を限定した旧プログラムでは, 参加学生の英語力が異な

る点である. 先行研究では TOEFL スコアと英語によるコミュニ

ケーションに対する自信の間に関連は認められておらず 

(Yashima, 2002), 新 旧 プ ロ グ ラ ム 参 加 学 生 に お け る

TOEFL-ITP スコアの違いが, 評価表を用いた学生の自己評

価にどれだけ影響しているかは不明だが, 結果の解釈には注

意を要する. 今後はより均質な集団間で比較を行い, プログラ

ムの評価を行う必要がある. 
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