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＜概要＞ 2024年より久留米大学医学部医学科ではカリキュラムが改定され第 2年次で学修する専門

科目が増大し原級留置（以後、留年とする）する学生が増加してきた。さらに学則改定により第 1 年

次から第 4 年次においては各 2 年を超えて在学できなくなり、留年学生にとっては多大な精神的負荷

がかかるようになった。そのような学生の学修支援の一環として、教務委員会主体の面談を行ってい

る。留年学生を対象とした面談から、学生は単に怠けていたのではなく自己効力感が消失しているこ

と、モチベーションの著しい低下やアイデンティティが拡散している状況が多くの学生に認められた。

そこで、直接的な支援に結び付けるため、大学主催で 50 時間に及ぶコーチング研修（EMACS）を有

志の教員に行った。その後、研修を修了した教員（コーチ）から構成されるコーチング委員会を組織

し、コーチング委員会でコーチングによる学修支援を希望する留年学生とコーチのマッチングを行っ

た。担当コーチは2～4週間に1回、平均90分の面談を行った。まずコーチングの構成要素であるReset、

Resourceful、Reframing の 3R のメンタルリセットプログラムを行い、学修計画立案や学修方法の改

善など 1 年間継続して学修支援を行った。本実践により、学生の学修意欲および成績の向上が認めら

れた。しかしコーチングによる学修支援を希望しなかった学生へのアプローチ、様々な発達特性や認

知特性を持つ学生に対する学修支援の在り方の検討が今後の課題である。 
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１．背景 

2024 年より久留米大学医学部医学科ではカリ

キュラムが改定され、第 2 年次で学修する専門科

目数が増加し、総合試験の試験範囲も増加した。

学生は「急に勉強が大変になった」ととまどい、

留年学生数が増加した。同時に学則改定で 1 学年

2 年を超えて在学できなくなったことから、一度

留年した学生は、いわゆる「リーチがかかった」

状態に陥ることとなった。例年、留年学生に対し

ては教務委員会主体の面談が行われていたが、留

年学生一人ひとりの面談にかける時間も限られ、

直接的な学修支援には繋がっていなかった。 

久留米大学では、2018 年より 6 年生および既

卒者の成績不振学生に対して外部のプロコーチ

による支援を開始し、学修支援の効果をはかる教

育研究を行ってきた。この先行研究で、成績不振

学生の心の状態の改善、学業成績の向上が確認さ

れた 1)。さらに第 1 年次から大学における学修習



慣が獲得されたかどうかが、その後の留年等の問

題に関与する可能性が指摘されている 2)。そこで

低学年のうちに学修支援として教員が介入しそ

の後の学修習慣を身に付けてもらうべく、第 2 年

次留年学生を対象にコーチングをベースにした

学修支援を実践したので報告する。 

 

２．実践報告 

（１）コーチングによる学修支援のための基盤づ

くり 

2023 年から、久留米大学医学部では学内教職

員を対象としたコーチング研修 EMACS 

(Educational and Medical Aid Coaching 

System)を希望する教員に対して開始した（表 1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

表１：EMACS の研修プログラム 

 

本研修では教員は、まず 8 項目のコーチングの

要素（R8）を学ぶ（表 2）。Rest、Resourceful、

Reframing でコーチとクライアント（ここでは学

生を想定）とマインドセットを行う。さらに

Relax と Rapport でコーチ及びクライアントが

共にリラックスし、信頼関係を構築する。Review

でクライアントがどうなりたいかというアウト

カム、メタ・アウトカムを確認し、それに向けた

アクションプランを作成する。実際にクライアン

トが実行した結果を Result で評価し改善を促す。

最終的にはクライアントが自立していく

Resilience を目指すというものである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2：コーチングの構成要素（R8） 

 

 さらに R8 を基に、コーチングを進めていく基

本的なフローを学修する（表 3）。 

 
表 3：コーチングの基本フロー 

 

具体的なコーチングの流れは、まず R8 の基本

要素である Reset（ネガティブを止める）、

Resourceful（ポジティブを増やす）、Reframing

（思考のクセを変える）から構成されるメンタル

リセットプログラムを行う。こうしてネガティブ

な意識を中断した後に運用できる資源（能力）を

再チェックし、同じ目標を目指す横の関係を構築

して信頼関係を確立する。その後、クライアント

との面談の中で、言語的なメッセージを観察しな

がらクライアントが置かれている現状の調査を

行う。そして目指すアウトカム、メタ・アウトカ

ムをクライアントが設定し、それらに向けて何が

できるかというプランニングを支援する。クライ

アントがプランを実行後、困難に直面する場合に

は、「自分のロールモデルや過去・未来の成功し

た自分だったらどうするか」という視点でリソー

スを再考させ、新たなリソースを増やす作業を行

う（コーチングの効率化）。さらに精神病までい

かないがメンタル不調のクライアントを想定し

たコーチングの在り方を学び、実習でお互いをコ

ーチ、クライアントとしてロールプレイを行う実



習も 3 回行った。 

第 2 年次留年学生に対するコーチング支援を

行う教員はこの EMACS を修了した教員（コー

チ）が行うことにした。 

さらに 2024 年 10 月には医学教育研究センタ

ーの下に EMACS を修了した教職員で構成され

るコーチング委員会が設置された。コーチング委

員会ではコーチングによる学修支援を希望した

学生の担当を決め、コーチ資格を有する教員（コ

ーチ）が直面した問題点を共有し、問題点解決の

ために意見交換を行い、場合によっては複数のコ

ーチがフォローする体制を構築している。 

（２）低学年留年学生に対するコーチングによる

学修支援 

例年 4～5 月に教務委員会主体の面談時に

2025 年 4 月から医学教育研究センターの教員が

分担して陪席した。面談終了後に留年学生に振り

返りシートとコーチング支援を希望するかを問

う調査書を手渡した。学修支援と言うと家庭教師

のように勉強を教えてくれるものと考える学生

も少なくない。そこで現在はコーチングを簡単に

説明した文書を一緒に渡すようにしている（図

1）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1：留年学生に渡したコーチングの案内文書 

 

2025年度は第 2年次の留年学生 11名がコーチ

ングによる学修支援を希望した。コーチング委員

会で担当する教員とのマッチングを行い、割り当

てられたコーチは学生にメールで連絡をとって

個別にコーチング支援を開始した。コーチングは

2～4 週間に 1 回、1 回平均 1 時間 30 分行った。

面談場所は各コーチの所属講座の部署内で行っ

た。例えば、医学教育研究センターでは、面談専

用の個室を持たないため、他の学生や教員との接

触がなく、プライベート空間ができるだけ守られ

た状況下で来客スペースにおいて実施した。面談

時にはお茶やお菓子を提供して学生がリラック

スして話せるようにした。また、女子学生と男性

コーチが面談する場合にはコーチと学生が 2 人

きりにならないようにコーチ資格を持つ教員な

いし女子職員が同じ部屋にいる状況下で行うよ

うに配慮した。 

コーチング開始時に留年学生は、自己効力感と

「医師になりたい」という目的意識の喪失が認め

られた。EMACS を主体としたコーチングでは、

過去を振り返る指導は行わず（原因の追及は時に

は必要であるが、原因の追及以上に今何をするか

が重要であるため）、その代わりにまず心を安定

させるエクササイズとして、Reset、Resourceful、

Reframing から構成されるメンタル・リセット・

プログラムを行った 3)。Resourceful では学生に

紙に「できること」をできる限り多く記載しても

らった。最初は 3～5 個書くのがやっとでも、「子

どもでもできること」として再度記載を促すと

10 から 20 個の項目となった。Reframing では学

生に「苦手なこと、自分の欠点」を紙に記載して

もらった。そして、例えば学生が「集中力が続か

ない」とネガティブなことを記載した場合、コー

チが「いろんなことに関心が向く」とポジティブ

な解釈を提示し学生自身のリソースを増やすよ

うに支援した。安心、安全な感覚をもった関係性

を構築し、傾聴、質問、承認を行い、学生が自己

基盤と自己効力感を高めることに重点を置いた。 

 その後、「どのようなキャリアを目指すのか」、

また「そもそも何故医学部を目指したのか」につ

いて本人の考えを引き出しアイデンティティの

確立を支援した。さらに明確化した目指す医師の

キャリアをメタ・アウトカムと設定し、その途上

にある第 2 年次の総合試験、4 年生の共用試験、

6 年生の医師国家試験、卒業後の臨床研修がその

途上にあるというキャリアデザインをイメージ

できるように支援した（図 2）。 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2：メタ・アウトカムを意識したキャリアデザイン

のイメージ 

 

さらに本学教学 IR データによると第 2 年次の

総合試験の成績は第 4 年次の共用試験の成績に

相関すること、そして共用試験の成績は医師国家

試験の成績に相関すること、さらに共用試験の成

績は臨床研修病院の採用試験に影響することを

留年学生に紹介した。それらのことからメタ・ア

ウトカムを実践するためにはその途上にある第

2 年次の総合試験を含めた種々の試験が関連し

ており、今、学修をしっかりやることがメタ・ア

ウトカムの実現につながるということをコーチ

ング面談のたびにコーチと留年学生で共有した。

これらは「差し迫った第 2 年次の試験だけとりあ

えず合格して進級したい」という考えから、自身

が目指す医師のキャリアと言うメタ・アウトカム

を見据えた視点を持ち続けることを期待するも

のである。 

学生がメタ・アウトカムを意識できるようにな

ったことを確認後、そのメタ・アウトカムを実現

するには、自分がどういう状態になっていること

が必要かを学生に考えさせ、「・・・できるよう

になっておきたい」という具体的な目標を自分か

ら述べるように促した。多くの場合、その目標は

その時点では高すぎる目標であるために、「それ

を実現するためには、理想を 10 点とすると自分

は現時点で何点の位置にいるか」を認識するよう

に求めた。次に現時点よりも 1 点上げるために自

分がまず達成できる小さな目標は何かという「ベ

イビー・ステップ」を考えさせた。 

例えば一例を示すと、この段階で「試験まで時

間が足りなかった」という過去の自分の学修を振

り返る余裕が出てくる。そこで自身の学修の振り

返りを聴いてみると「試験までの時間がどれくら

いあるかに拘わらずまとめノートを作り始めて

いた」という過去の成功体験であった学修方法へ

の執着や「勉強は行き当たりばったりでやってい

ました」といった無計画性に気付いていた。そこ

で今後どのような学修を進めるかを自分で考え

させてみると「講義中に集中して聴いて、理解し

た方がいい」「計画を立てたほうがいい」と気づ

きを得ていた。そこで試験前 1～2 週間に学修の

完了を目指す X-day（「期限」）を設定し、記入す

るスペースがあるカレンダーに予定を書きこむ

などコーチから提案した。 

著者が担当した第 2 年次の留年学生達は、コー

チングのたびに、学修計画と進捗を報告するよう

になった。またそれまでは「座っているだけだっ

た」、あるいは「出席していなかった」講義に出

席し集中して聴講するようになっていた。そして

友人と集まって分からないところをお互いに教

え合いながら勉強するようになった。その結果成

績は向上し、全員無事に進級した。 

 

３．実践の振り返りと考察 

留年学生は「情動、認知、構造的あるいは対人

交流における困難など、何らかの理由によりパフ

ォーマンスが満たない」と定義される Problem 

Learner として教員に認識され、特に知識の不足

が進級に最も影響する 4)。知識の不足は、特に学

修のプロセスにおいて問題があり、学修に対する

根気、モチベーション、情報収集に関する能力、

大学入学までの受動的な学びから入学後の能動

的・自主的な学びへの移行をスムーズに行えない

など多岐にわたる要因が考えられている 4)5)。こ

のような成績不振学生に対して大学として学修

支援勉強会など取り組みが報告されている 5)。し

かし勉強会を設定しても本来身に付けるべき自

己主導型学修と成績の向上をサポートすること

は、学生の成績不振の原因が多種多様であるため

容易ではない。実際、教務委員会を主体とする面

談を通じて留年学生たちが多様な要因を抱えて



いることを実感し、特にモチベーションの問題が

顕著であると認識した。 

RyanとDeciによる自己決定理論 6)によるとモ

チベーションとなる内的動機付けを高めるには、

自律性、有能感、関係性の欲求を高める必要があ

るとされている。久留米大学医学部では第 6 年次

の成績不振学生に対する個別コーチングを実施

し、その結果心理的 well-being の人生における

目的や自律性のスコアが優位に上昇し成績も向

上したと報告した 1)。そこで低学年の第 2 年次に

コーチングによる学修支援を導入した。 

King らはアカデミック・コーチングを効果的

に設計・運用するために 12 の助言を提示した。

その中でコーチの役割と「対話・傾聴・質問」の

スキルを重要視し、それに加えてコーチの育成と

コミュニティの形成を挙げている 7)。久留米大学

では 2023 年から大学主導で学内教員を対象とし

たコーチング研修である EMACS を開始し、「対

話、傾聴、質問」が適切にできるコーチを養成し

た。また EMACS を修了したコーチで構成され

るコーチング委員会を設置しコーチ間で情報共

有や相談ができるコミュニティを形成した。今回

の低学年対象のコーチングによる学修支援には

これらの基盤となる体制作りが重要であったと

考えている。 

King らは 12 の助言の中で、学修者への支援を

段階的に提供することも挙げている。コーチング

の基本的で実践的なフレームワークである

GROW モデルでは Goal 目標；、Reality 現状と

リソース；、Option 選択肢、；Will 意志の 4 つの

ステップで説明されている 8)。今回の支援プログ

ラムでは、まずメタ・アウトカム、その過程で通

過すべきアウトカムを意識させ、同時に医師にな

ろうというアイデンティティを明確化すること

を支援した。 

学生がコーチとの信頼関係を構築していく中

で、コーチは学生が目指すメタ・アウトカム、ア

ウトカムと現状のギャップを認識し、できること

（学修方法等）や資源（学修する教材、学修する

仲間等）などのリソースを考えてもらい、メタ・

アウトカムを目指して具体的にどのように行動

していくか（ベイビー・ステップ）を学生自身に

決定させるように支援した（自己決定支援）。そ

の後、面談を繰り返すたびにメタ・アウトカムを

認識した到達度を認識するよう促した。このよう

にベイビー・ステップを達成していく過程で学生

は自律性、有能感、関係性の 3 つの欲求が満たさ

れ、自律的になり、自己効力感が高まり、居場所

ができ、結果として、内的動機付けにつながった

と考えられる。 

内的動機付けが得られれば、学生は自律的に今

までの学修の問題点を振り返り、限られた学修時

間の中でどのように計画を立てて、何を使用して

どのように学修するかの情報収集も積極的に行

うようになった。著者が担当した学生は、友人達

とグループ学修を行うようになったが、それによ

り議論や相互評価、自己評価を経て自身の学修の

未熟な部分をメタ認知する機会に恵まれ自己主

導型学修に繋がったと考えられる 9)。 

本留年学生のコーチングによる学修支援は成

功例も認めたが、課題は 3 つあると考える。第 1

は学修支援を希望しなかった留年学生の問題で

ある。今回の実践に限らず、学生に学修支援を呼

びかけてもその支援を受けることを希望しない

学生は以前から認められていた。支援がなくても

自分で成績を改善させた学生もいる中、状況を改

善させられない学生も少なくなかった。学修支援

を希望しなかった要因としては、コーチングとい

う方法が本人のニーズに合っていなかったか、あ

るいは人に助けを求めるという行動に慣れてい

なかった可能性もある。今後、このような学生へ

のアプローチ方法を検討する必要がある。第 2 は、

「頑張ってまじめに勉強しているが、成績につな

がらない」学生がいることである。そんな学生は

メタ・アウトカムを明確化しているにもかかわら

ず成績に繋がる学修が実践できていない。その学

生の認知特性と脳機能の観点から適合した学修

支援の在り方が検討されるべきであろう 10)。第 3

は様々な発達特性を持った学生に対する学習支

援である 10)。発達特性によっては自身の学修へ

のこだわりも強く、なかなか行動変容に導くこと

が難しいことを経験する。児童精神科、精神科の



教員を含めた多職種での連携が必要ではないか

と考えている。 

留年学生の学修支援には定まった支援アプロ

ーチがなく、医師の働き方改革で時間的余裕がな

い中、対応する教員一人ひとりが苦労している。

本実践報告が、留年学生への対応の一つとして提

示できるよう今後も研究を継続していきたいと

考えている。 
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