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 特集：公衆衛生分野におけるｅラーニング（遠隔教育）の現状と展望 
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抄録

e ラーニングは，保健医療の専門職の教育において効果的であることが期待されてきている．同じく，これはヘルスケアや

ヘルスプロモーションにおいても活用の可能性がある．市民のエンパワーメントの方法が模索されているなか，その重要な選

択肢の一つとなるであろう．

本稿では，eラーニングの持つ方向性と可能性について，なかでも，どんなことでも学習できる新たな方法を提供している

Web に焦点を当てた．そして，それが学習者さらには社会全体にもたらす変化，それによる学習方法の選択肢の拡大，学習方

法の選択と学習理論の関連，看護職の役割と市民へのアウトリーチの可能性という４つの点から検討を試みた．

ユビキタスなネットワーク技術によって，いつでもどこでも誰とでもコラボレーティブな学習コミュニティをつくったり参

加したりできる．そのような学習はとくに動機が明確な成人に効果的で，学習者のエンパワーメントが期待できる．そのとき

の看護職の役割は患者・消費者に対する健康に関する自己学習の支援である．看護職と市民がともにつくる学習コミュニティ

の可能性を追求し，このためのヘルスコミュニケーションと消費者健康情報学の研究を推進する必要性がある．

キーワード：ｅラーニング，学習コミュニティ，看護職，エンパワーメント，アウトリーチ，ヘルスコミュニケーション

 
　e-learning is expected to be effective in the education of health professionals. It can also be used in healthcare and health 

promotion. It will become an important option when looking for ways of empowering citizens.

　This paper focused on the future directions and possibilities of e-learning, especially those systems utilizing the Web which 

offers a new channel for learning anything. It describes from four point of view, the change that it brings to learners and 

moreover society as the whole, the expansion of options for learning driven largely by e-learning, the relationship between 

the selection of learning options and learning theories, the role of nurses and the possibilities to outreaching to citizens.

　Ubiquitous network technology gives us the potential to build and participate in collaborative learning communities with 

anyone, anywhere, and anytime. Such a learning environment is effective, especially for motivated adult learners, and result 

in their empowerment. It is the nurse's role to then assist patients and consumers to learn about their health at their own 

pace. It is therefore important that we pursue the possibilities for the building of learning communities by nurses and 

citizens, and for this purpose, we need to promote the study of health communication and consumer health informatics.

 ：e-learning, learning community, nurse, empowerment, outreach, health communication
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１．はじめに

継続教育や進学を希望している看護職は多い．しかし，

物理的時間的な制約があることは否めない．そのような制

約を受けないWeb を用いた eラーニング技術の発達を受け

て，すでに多くの大企業が導入し，文部科学省も教育機関で

の規制を緩和してきている．看護領域においてはまだ十分

に活用されていないが，その可能性については，とくに社会

人を対象とした教育･学習で大きく，看護職の自立の促進に

つながると考えられる１）．

また，専門職教育のみならず，ヘルスケアやヘルスプロ

モーションにおいても，eラーニング技術は活用の可能性が

高い．今後ますます市民が中心となって健康について学習

し，意思決定，行動することが不可欠で，そのようなエンパ

ワーメントの方法が模索されている．総務省の平成 16 年

「通信利用動向調査」２）の結果では，インターネット利用者

数は7,948万人，人口普及率は，62.3％。世帯のブロードバン

ド回線利用率が 62.0％と，その利用増加は止むことを知らな

い．世代や地域などによるデジタル・ディバイド（情報格差）

は依然存在するものの，その利用は重要な選択肢の一つと

してなっているといえる．アメリカでも大学や病院が市民

向けにコミュニティアウトリーチあるいはヘルスアウト

リーチ（アウトリーチとは手を伸ばす・手を差し伸べるとい

う意味で，潜在的なニーズのある人とコミュニケーション

をとること）として，Web を活用した数々の活動を展開して

いる３）．

本稿では，eラーニングの持つ可能性と方向性について，

なかでも，専門職に限らず，広く市民に公開され，共有され，

さらには創出される e ラーニングに焦点を当てた．それが

学習者さらには社会にもたらす変化，そのための学習方法

の選択肢の拡大，学習方法の選択と学習理論の関連，看護職

と市民へのヘルスアウトリーチとエンパワーメントの可能

性という 5つの点から整理を試みた．

２．eラーニングによって学習者さらには社会にも
　  たらされる変化

e ラーニングはさまざまな定義があるが，ここではより狭

義のものとし，Web を用いた学習，WBT（Web-Based 

Training），WBL（Web-Based Learning）あるいは Online 

Learning とする１）．なかでも、とくに一つの科目やコース

を形成しているようなコースウェアの性格を持つものに限

定することはなく，幅広くWeb を通して学べるもの全般を

対象とする．

そして，そのWeb によって，学習者さらには社会にもた

らされる変化について考えてみたい．かなり基礎的な事項

の確認を含めて，以下に 5つの点を挙げた．

1) 学習者の選んだ時間と場所で行える

これまでは教育者の指定した時間にその場所に集合し

なくてはならなかったが，学習者の好きな時間に好きな

場所で行える．Web に接続できる環境があればいつでも

どこでも可能で，これには携帯や PDAなどのモバイル環

境での，Mobile-Based Learning も含まれている．いわゆ

るユビキタスな学習ともいえるし，学習者が必要なとき

にという意味ではオンデマンドな「お仕着せ」ではない形

態の学習である．

2) 学習者にとって最新の情報を得られる

学ぶことがらは，最新のものでなくてはならない．保

健医療は新たな発見や変化が見られる領域であり，最新

のエビデンスや統計データをWeb では即座に更新し，そ

れと同時に新しいものを配信することができる．また，

Web コンテンツに限らず，教育者と学習者あるいは学習

者同士は，メールや掲示板などを通して常に最新情報に

ついてコミュニケーションやディスカッションが可能で

ある．

3) 学習者が必要なコースや教材を自由に検索・活用できる

学びたいことをキーワードで検索することで，たとえ

ば eラーニングのコースを集めたデータベース（たとえば，

WorldWideLearn-http://www.worldwidelearn.com/）か

ら必要なものを比較検討しながら探し出すことができる．

そのためには，学習方法や内容が公開されていること，さ

らには教材が一部または全部公開されていることが求め

られる．これは e ラーニングのコースとして明確に用意

されたものでなくても，その関連の専門家などが開設し

ているサイトで，専門用語の解説や説明をしていたり，教

員がノートや資料を公開しているものも検索して発見す

ることができる．

すでに，コンピュータによる学習CBT（Computer-Based 

Training）あるいは CAI（Computer-Assisted Instruction）

では，同じ教材を繰り返し理解できるまで活用できると

いうメリットが挙げられていた．これをWeb 上の幅広い

教材を対象とすると，必ずしも同じ教材でなくても何度

も検索して理解しやすい教材を探しながら，繰り返し学

習できるという広がりをもたらしてくれる．

4) 学習コミュニティを形成できる

そもそも共通の目標を共有する人々が距離を超えて結

びつきネット上でコミュニティ形成を行えることがWeb

の大きな特徴である４）．共通の目標として，同じ学習目標

を持つ人々が結びつける．学習という目標を持つことは

ともによりよいものへ成長し行動や成果に変化をもたら

すことが明確であるという点で，何よりもコミュニティ

形成しやすい要件のひとつであろう．市民を中心とした

学習コミュニティとして，Web 上には健康をめぐる掲示

板をはじめ，さまざまな悩みや困難について助け合う場

が無数に存在している．

保健医療関係者でも，同じ職種で，同じような職場で共

通の困難や課題を持った人々が距離を越えて結びつける

絶好のチャンスである．たとえば，保健医療科学院の遠

隔研修サイトには，「研修修了者の集い」といって，研修

を終えた人達が利用できる場があり，身近には少ない職

種でも学習コミュニティを形成することによって支援し
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あっていることが報告されている５）．患者によるコミュ

ニティもネット上には数多く存在し，相互に情報交換す

ることで学びあっているといえる．これらはまさにWeb

そのものが誰もが結びつけるネットワークでありこれに

より保健医療に変化をもたらす可能性があることを示し

ている４）．

5) ボーダーレスな学習社会の形成

Web の利用では，誰でもコンテンツにアクセスできる

が，当然，有料のものをはじめクローズドになっているも

のは無理である．しかし，時代はますます公開の方向へ

向かっている．アメリカのマサチューセッツ工科大学

（MIT）が 2001 年からオープンコースウェア（OCW，

http://ocw.mit.edu/）で，講義内容や試験問題を無料で公

開し始め，現在では900コースにおよんでいる．日本でも

2005 年 5 月より，東京，東京工業，京都，大阪，早稲田，

慶應義塾の 6大学は，講義情報の公開を進める組織「日本

OCW連絡会」を設立した（JAPAN OCW ALLIANCE　

http://www.jocw.jp/）．健康領域では国際的な規模で展

開 さ れ て い る 疫 学，公 衆 衛 生 の Supercourse 

（http://www.pitt.edu/̃super1/）が挙げられ，日本では北

大のスーパーコースジャパン（http://fox15.hucc.hokudai.ac.jp/）

がある．

これらは，受験生のための情報提供、より多くの人々の

学習や研究に役立ててもらう，教員同士の切磋琢磨，国際

的な評価を高めるなどの目的で行われているのであり，

単位や学位は有料である．アメリカでは看護の継続教育

のサイトを見ても内容が公開されていて，単位にしたい

場合は必要額を支払うというものが目に付く．Web その

ものが「eラーニングワールド」であり，ボーダーレスに

学習ができる社会づくりが志向されているといえる．こ

れは教育研究機関の社会貢献の重要な部分であり，より

学習者中心，市民中心の社会が志向されている結果とい

えよう．

以上の5つの点をまとめるとすると，学習課題と学習教

材を共有するために，いつでもどこでも誰もが協力し合

える社会になりつつあるといえる．

３. e ラーニングによる学習方法の選択肢の拡大

それでは，その eラーニングの提供方法としては，どのよ

うな種類があるのかを整理しておきたい．eラーニングと対

面学習を整理するために合計７種類，大きく分類すると４

つの要素に整理した（表）．

中山和弘

フォーマル，講師

あり

eメール，掲示板，ブログ，Wiki，メ

ーリングリスト，オンラインコミュ

ニティ

Web講義，Web会議，チャット，

eメンタリング

講義，研修，ワークショップ， OJT 

（on-the-job training，職場内教育）

コーチング・メンタリング

WBT，CBT（CD，DVD），シミュ

レーション，シナリオ学習，ゲーム

，セルフアセスメント

同期，リアルタイ

ム

テキスト，図・イラスト，動画，音

声，アニメーション，リンク集，ヘ

ルプデスク

インフォーマル，

講師なし

対面学習

Face to face

Webでの情報提供

インタラクティブ

教材，対話型教材

非同期，リアルタ

イムでない

コラボレーテ

ィブ・ラーニ

ング，協調学

習，CSCL，

学習コミュニ

ティ

講師　

情報提供，サ

ポート

自己学習

Web以外での情報

提供

本，雑誌，ガイド・マニュアル，新

聞，テレビ，ラジオ，電話，FAX，

郵便

グループ学習，チーム学習，同僚関

係，ロールプレイング

表　学習方法の種類
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1) 情報提供

まず一番下から見ると，情報提供である．一番下の

Web 以外での情報提供は従来の方法であるが，Web によ

るものは，Web で一方向的に行うもので，教材や資料な

どが提供されるものである．教員からのアプローチやそ

の逆も無いものである．講義ノートや資料，ビデオ，各種

ガイド ･マニュアル，健康教育の資料などを公開すれば，

多くの学生や保健医療職が学習可能となる．

この場合，情報を提供する側にとっては，気軽に誰もが

自由に情報提供ができて，その量は豊富になるというメ

リットがある．しかし，Web の情報は基本的に利用者の

責任であるという「情報利用における自己責任の原則」で

あり，提供者側はそのことを断っておく必要がある．も

ちろんネット上でも社会的責任を負うので，提供する側

は誠意と良識を持って情報提供することは当然である．

この点については互いに主体的にチェックしあうという

相互チェックが行われる状況を作成したいものである．

明らかに修正が必要な点を発見したら，相互に指摘し

あうことで，Web 全体の相互信頼ができる．このあたり，

日本インターネット医療協議会の「医療情報発信時の利用

者告知基準」ならびに「インターネット上の医療情報の利

用の手引き」や「健康関連ウェブサイトの情報提示のルー

ル」（Health On the Net Code of Conduct）を参照してお

くべきである．

これらは学習者にとっては，いつでもどこでも自分の

ペースで学習できるが，自分が理解できているのかの確

認もしづらいし，最終的な学習目標に到達できる保証が

ないのが欠点である．読んだり見たりするだけで理解で

きるような基本的な知識の習得に向いているといえよう．

教材の公開はなかなか勇気がいるし，著作権の問題も

ある．しかし，批判してあうことで水準のアップにも役

立つので，すでにあるものはもっと公開されてよいので

はなかろうか．筆者自身，看護職のためのサイト（『ナー

スに役立つ種類のサイトとは？　Nurse's SOUL』

［http://www.geocities.jp/kazu_hiro/］）を運営し，自分で

も講義資料などを公開しているが，リンクできる教材が

もっと増えてくれればと願っている．

2）自己学習

つぎは自己学習で，インタラクティブ教材，対話型教材

を用いたもので，CAI あるいはCBT，WBTによるインタ

ラクティブ・ラーニング (Interactive Learning) となる．

自己ペース（Self-Based）学習とも言われるもので，双方

向性がある．テストやシミュレーションで実際に自分が

スキルを身につけていることを確認しフィードバックし

ながら進められる．教育工学におけるインストラクショ

ナルデザイン＝教材設計理論が蓄積されているもので，

コースとして高い学習効果をもたらす教材作りが可能と

なっている．

3) コラボレーティブ・ラーニング

続いては，コラボレーティブ・ラーニング （Collaborative 

Learning）である．協調学習，CSCL（Computer Supported 

Collaborative Learning）などと呼ばれる．これは近年，多

くの学校で導入されてきている PBL（Problem-Based 

Learning）のオンライン版に近い．遠隔でもメールや掲示

板で（もちろん電話でも手紙でもよいが）いつでも簡単に

各人が進行度を確認しあうと同時に，学習のコツや体験

談をもとに同じ立場のものとして支援し合える．また，

そこで出来上がった学習者のグループは学習コミュニ

ティと呼ぶことができる．

この支え合い・助け合いのコミュニティが資源になって

即座にフィードバックが得られ，他者に迷惑をかけては

いけないという緊張感による学習への動機付けもくわわ

り，脱落しにくいうえに，高い学習効果が期待される．他

の学習方法にないことは，他者に教えることから学べる

点，他者の良い点や悪い点を評価することから学べる点，

議論することで伝えたいことや考え方の確認をしながら

学べる点などが挙げられる．議論という点では，議論の

仕方そのものについても学習できる．

これには，同期型と非同期型がある．非同期型は，時間

を選ばないのが良い点で，同期型は即座にフォードバッ

クが得られることが良い点である．同期すなわちリアル

タイムでのチャット，掲示板も容易であるし，さらに動画

によるWeb講義やWeb会議を実施することも今は難しく

ない．

またこの方法の場合は，グループで作成した成果物，た

とえば発表したレポートや作成した作品，チャットや掲

示板の過去ログなどが重要な資源となる．これを蓄積し

ておくと，学習者がいつでも復習できるし，さらには次の

学期や年度など，新しい学習者がその資産を閲覧して学

習に生かすことができる．各自のノートを公開したり，

他者のノートにコメントしたりするものもあり，どんど

んと知識や情報を自分のノートに積み重ねていくことに

よって，それを共有できるという方法もあり，利用者が激

増しているブログ（Blog）も，日記という形式で簡単に作

成できるWeb サイトであるが，知識の積み上げと相互共

有が行えるシステムとして利用されていると見ることが

できる．また，Wiki という誰もが簡単にWeb サイトを共

同で運営，編集できるシステムも登場し，Wikipedia とい

う百科事典プロジェクトなどが進行している．ここでは

医学系の用語も多く登録されてきていて，共同で作る専

門辞書になりうるものである．すでにWeb 上に無数に存

在する多くの掲示板も，一つのテーマについて，多くの参

加者が相互作用を通して学習していくということが行わ

れているという意味では，CSCL に近いものだということ

ができよう．やはり Web そのものが学びあうコミュニ

ティとして発展してきていることが指摘できる．

4) 対面学習

これは，従来型の学習方法であるが，講師がいて講義中

心に行うものだけでなく，うえであげた協調学習の対面

版もある．講師中心のものよりは，上でも述べたように，
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学習チーム，学習コミュニティ中心の学習効果の高さに

よって導入が多くなっているものである．

以上，学習方法の種類について列挙したが，これらのそ

れぞれのメリット，デメリットが存在するはずであるが，

それらは，さまざまな学習目的やその環境などによって

使い分けができるとよい．これらをうまく組み合わせた

ものをブレンデッド ･ラーニング（Blended-Learning）と

呼ぶ６）．つぎにその方法の選択に関わる要因とそれぞれ

の背景にある学習理論について整理してみたい．

４．学習方法の選択と学習理論の関連

1) ブレンデッド ･ラーニング

学習を選択するうえでは，その学習のゴールがどこに

あるのか，そしてそこに到達するためのもっとも効果的，

効率的な方法を見極めることが重要である．学習内容に

おいて最新情報が重要でそれが豊富である場合などは，

更新頻度を高くしなくてはならないので，Web を用いた

自己学習が有用である．同様に，学習を短期ですぐに行

いたい場合，たとえば，明日仕事で使いたいので，今晩勉

強したいなどというのときも，Web は効果的である．

他方で，学習内容はある程度一定の内容で安定的で，長

期に時間をかけて資格や認定などを得るような場合は，

脱落しないで最後まで到達するという点で，協調学習的

な要素や，実践能力（特に対人サービス）の獲得やその評

価のための対面の時間も必要となる．また，コストの問

題としても，Web で一方向的にしかもテキストで情報提

供する方法は，提供側も学習者側も極めて低コストで実

現できるのに対し，対面授業，とくに教育機関以外で行う

場合の講師料や場所・設備のレンタル料や，マルチメディ

アでの作りこんだインタラクティブな教材などは高コス

トである．

そして，これらのほかに考えておかなければならない

重要なことは，学習の理論的背景である．これまでの教

育や学習に関わる理論について概観する．

2) 学習方法の選択と背景にある学習理論

教育と学習の専門領域において，学習科学（learning 

science）や教授設計理論（インストラクショナルデザイ

ン）の流れとして，行動主義，認知主義，構成主義の 3つ

が指摘されている７）．行動主義では，刺激に対する反応が

それに伴う結果によって強化され，行動の変容が生じる

ことを学習と捉えるもので，ドリル型の学習のように，問

題（刺激）を解いて（反応）すぐに解答を得て（結果）満

足し（強化），正解を身に付けていく（行動変容）ような

即時フィードバック，学習者のペースでの自己学習への

応用が可能である．

しかし，行動主義ではこのようなインプット（刺激）と

アウトプット（強化された行動）の間にあるその心理的な

プロセスがブラックボックスであった．認知主義は，そ

こに着目し，本人のそれまでの経験や環境によって，イン

プットされるものがどのように解釈，保持され，アウト

プットに結びついていくのかという学習のプロセスに注

目している．動機づけなど学習への導入から記憶と応用

に結びつけるプロセスを支援するもので，教材提供の順

序性などの教材設計理論に生かされている．どのように

すれば学習内容すなわち教材の中身がうまく伝達される

かという方法論に力が注がれ，とくに自己学習の CBT，

WBTなどのインタラクティブな教材で獲得できる知識や

スキルにおいては，これらの理論（たとえばガニェの 9教

授事象やARCS モデル）が活用可能である．

これに対し，構成主義では，上記 2つがその伝達される

内容そのものは客観的で変化しないものと捉えていたの

に対し，もっと主観的に変化するものであるとしている。

個人が能動的に自分の中でそれらをどのように意味づけ

ていくか，学習者は身に付けている知識や経験と新しい

情報を合わせて内的に個別に構成していくと考えるので

ある．同じ構成主義から派生しているナラティブ ･ アプ

ローチと同じである．ディックら８）は「自分の生活してい

る社会的，文化的，物理的な環境に合わせて新しい判断・

行動ができるようになったとき，学習したといえるので

ある．構成主義では，学習は個人の経験に深くかかわり

があるため，教師の主要な役割は，適切な学習環境を提供

することであるとしている．」と述べている．とくに社会

構成主義では，「他者との交流によって知識が社会的に構

成されていくとする立場」から，グループ学習が推奨され

る．

現実の生活で実際に問題解決を行うときに必ずしも客

観的に正しい答えがあるとは限らない．学習者が自分で

新しい知識を得て，過去の知識と合わせて，いかに問題解

決をすればよいか考えていくプロセス，機会が重要であ

る．そして，グループ内でそれを公表し，より多くの視点

から評価しあい，討論しあう．それぞれの学習者に独自

の知識が構築され，独自のゴールに到達する．学習後は，

そこで学習した情報やプロセスを実際の問題解決に適用

してみて，また学習していくということになる．すでに

述べたコラボレーティング・ラーニングであり，そこに形

成されているのは，まさに自立した学習者たちによる学

習コミュニティである．

以上の 3 つの主義に見られるような理論的な背景があ

り，これらを適切に用いていけばよいが，Dick & Carey

モデルという多く使われているものでは，「過去50年間の

これらの 3 つの理論的見地を取捨選択したツールを統合

したもの」になっているという．鈴木７）は，それらを 2

軸で整理し，学習課題の複雑なほど，学習者の熟達度が高

いほど，行動主義より認知主義，認知主義より構成主義が

主張される傾向があることを指摘している．そして，「問

題解決を志向して，使える研究成果は何でも使おうとす

る折衷主義（eclecticism）の重要性が増していると考えら

れる．」とし，効果的なものは積極的に取り入れることが

重要であることも指摘している．

また，学習者の熟達度にも関連した学習の捉え方で，従

中山和弘



J. Natl. Inst. Public Health, 54 (3) : 2005

192　

来の子供を対象とした教育学であるペダゴジー

（Pedagogy，）と区別した大人の教育であるアンドラゴ

ジー（Andoragogy，成人教育学）についても念頭に入れ

る 必 要 が あ ろ う．そ の 特 徴 は，自 己 決 定 性

（self-directedness），目標志向，実用重視，人生経験から

の確信などであり９），より学習者中心で，自発的なものと

なっている．ここではやはりより構成主義的な学習とな

り，コラボレーティブなもの，学習コミュニティが志向さ

れよう．そして，アンドラゴジーの目標はまさに自己決

定できるためのエンパワーメントであり１０），生涯学習や

健康学習とも結びつくもので，専門職のみならず市民に

とっても重要な学習の視点であるといえよう．

そして，最終的には学習実施の評価が何よりも重要で

あり，どの方法が実際に目的としたとおりの効果をもた

らしたかということから判断されなければならない．と

くに実践との兼ね合いでは，保健医療の場合，最終的なア

ウトカム指標に結びつくことが必須である．そのために

は，評価の材料となるデータをきちんと収集する必要が

あるし，外部から客観的な評価を受けることも重要にな

る．

５．看護職による市民に対するアウトリーチの可能性

このように見てくると，大人を中心とした学習コミュニ

ティ形成を看護職にあてはめた場合，Web 上で自らが創り

出すコミュニティが有効である．そして，そのコミュニ

ティによってエンパワーされるのは看護職だけである必要

はなく，市民が誰でもそこに参加できると考えられる．実

際のところ，Web 上では健康情報があふれ始めていて，情

報量が増えれば増えるほど，情報の選択方法やどれを信頼

してよいのかといった問題が生じてきている．このときに

必要となってくるのが，新たな専門職の役割ならびに学習

コミュニティによる助け合いである．

日本インターネット医療協議会（http://www.jima.or.jp/）

のような倫理を中心とした活動も重要であるが，アメリカ

のように，市民と専門職をめぐる幅広いヘルスコミュニ

ケーション１１）（健康に関連した意思決定のための情報につい

てのコミュニケーション．Healthy People 2010 で取り上げ

られている．）あるいは消費者健康情報学１２）（Consumer 

Health Informatics）についての専門的な研究と教育が検討

されなければならない．そこで求められていることは，消

費者の情報ニーズと利用の傾向のモデル化，情報利用支援

方法の開発・評価とシステム，情報利用の効果を最大限にす

る発揮する情報ネットワークシステムの検討，これらのシ

ステムが市民の健康や消費者－医療者関係および社会全体

に与える影響について明らかにすることである１２）．来年度

の第 9回看護情報学国際会議（http://www.ni2006.org/）で

はテーマは "Consumer-centered, Computer-supported Care 

for Healthy People" で，消費者情報学が中心となっていて，

国際的にも看護職がその役割を果たそうという方向にある．

このような消費者である市民へのアウトリーチの可能性

を求めて，聖路加看護大学では，市民と看護職を結ぶコミュ

ニ テ ィ サ イ ト と し て「看 護 ネ ッ ト」

（http://www.kango-net.jp）を開設した．教員からの情報提

供が中心であるが，「看護とは」という看護について概説し

たコンテンツへのアクセスが最も多く，そのアイデンティ

ティが問われていることが示されている．アメリカ看護職

協会の看護の定義“the diagnosis and treatment of human 

responses to health and illness”を見ると，健康と病気へど

のように反応するかという課題は，刺激にどのように反応

し行動変容をしているのかという学習科学の課題と重なる

部分が大きい．また，患者のナラティブ，病い経験などへの

関心は学習者の認知や学習プロセスへの関心と共通してい

る．さらに，アントノフスキー１３）の健康生成論における健

康や病気に伴うストレスを成長の糧とする SOC（Sense of 

Coherence）を形成するプロセスはまさに学習であり，この

プロセスへの支援についての看護の関心は高い．看護職の

役割が，患者や市民の最も近いところに寄り添い，その健康

問題への対応についてのさまざまな学習の支援をすること

を大きく含むとすれば，支援される側の患者や市民ととも

に学ぶ環境が形成できればより効果的であろう．

「看護ネット」では，双方向コミュニケーションとしての

掲示板や健康相談のコーナーを設けている．これらへの書

き込みは増加中であるが，訪問者数（月に2万強のアクセス）

の割にはまだまだ少ない．看護の役割のアピールがまだま

だ必要であり，今後これらの内容の分析から，その市民と看

護職のコミュニケーションにおける新たなニーズを発見す

ることを計画している．

また，すでにアメリカ及びカナダの大学が病院などとと

もに市民向けに提供しているコンテンツのリンク集も作成

し，「市民の健康に役立つ北米大学のコンテンツ集」

（http://www.geocities.jp/kazu_hiro/outreach/）を公開した
３）．マルチメディア教材，クイズ，テキスト・資料による e

ラーニングや， リンク集，用語集，ニュース，研究紹介な

どの健康情報・健康資源のほか，ディシジョンサポート（意

思決定支援），健康リスクチェック，健康教育プログラムの

紹介などに分類してリンクしてある．各教育研究機関が参

考にできるコンテンツが多数あることを確認し利用してい

ただければと思う．

以上，ｅラーニングを幅広く捕らえ，そのWeb での展開

の可能性について，専門職のみならず広く市民を含めて検

討した．市民中心の保健医療システムの構築には，オンデ

マンドで情報提供や情報交換ができるWeb 上の学習活動は

きわめて重要となってくる．アメリカでは，すでにイン

ターネットユーザの 10 人に 8 人が健康に関する情報を見て

いるという１４）．日本もそれに近い状況になりつつあるので

はないだろうか．Web の利用（さらにはマスメディアもそ

うであるが）と健康との関連についての研究，ヘルスコミュ

ニケーション研究を早急に進めることが求められている．

本稿は，文部科学省科学研究費『e-learning を利用した看

護大学大学院 ･継続教育システムの構築と評価』（課題番号
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14207109），および聖路加看護大学 21 世紀 COEプログラム

『市民主導型の健康生成をめざす看護形成拠点』におけるプ

ロジェクト「健康資源コンテンツデジタル化と e-learning 開

発」による研究をもとにしている．
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