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ABSTRACT

We analyzed data obtained from questionnaires filled out by medical students of PBL tutorial education in

Sapporo Medical University School of Medicine.  The questionnaires consisted of questions on 1) tutor assessment, 2)

tutorial assessment, 3) self assessment, and 4) free opinions.  Although the PBL tutorial per se was valued highly, both

the levels of tutor assessment and self assessment were decreased chronologically.  In order to maintain the quality and

quantity of tutors and tutorial scenarios, further faculty development (FD) seems to be necessary.  Since participation

in the PBL tutorial as a tutor and/or in the FD workshops/seminars is a burden to the medical faculty, it is important

to appraise the educational participation in order to maintain and/or stimulate their motivation for educational activi-

ty.
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1 緒　　　言

卒前・卒後の医学教育が大きく変貌する中 1），とくに医

学分野における爆発的な情報の増加により，かつての伝授

型教育を中心とした教育から，自己開発型学習の一つであ

る問題基盤型（problem-based learning: PBL）テュートリ
アル教育 2）が世界的規模で導入されてきた．本学医学部で

もその必要性が認識され，2000年にカリキュラム委員会臨
床部会下にPBLテュートリアルワーキンググループが発足
した．翌年の 2001年から試験的に第 4学年を対象に 3課
題でPBLテュートリアルを導入した．2002年からは4課
題で本格導入し，2005年には9課題でPBLテュートリア
ルを行った．PBLテュートリアル教育を開始した2001年
度から毎年，対象学生による評価が行われ，それに対して

フィードバックされている．今回，本学医学部FDワーク
ショップ（2005年度）で今までの評価結果を取りまとめる
機会を得たので，検討を加えここに報告する．

2 対象と方法

本学医学部では2001年度から第4学年を対象にPBLテ
ュートリアルを開始した．対象は2002年度から2005年度
までの4年間でPBLテュートリアルを経験した第4学年約
300名とした．2001年度は3課題で，試行期間であったこ
と，ならびに学生に対する質問事項等が次年時以降と異な

っていたことから，「PBLテュートリアル教育の有用性」に
ついてのみ，解析に加えた．2004年度は新カリキュラム期
間への移行期間であったため，4年間で 3回の試行であっ
た．2002～ 2003年度は 4課題で，2005年度は 9課題で
あった．2002年度から選択英会話の授業でもPBLテュー
トリアルが採用されているが，選択性という理由から今回

の解析から除外した．

学生のそれぞれのグループは7～ 8名とし，学年ごとに
14～ 15のグループで構成した．PBLテュートリアルは基
本的に月，水，金曜日の 13時 30分から 16時 50までの
180分とした（60分を 3コマ）．3日間で 1クール（1課
題）とした．祭日や行事のため実施不可能な場合は，前後

の日を代用した．医学部教員によるテュータを配置しての

実質のPBLテュートリアルはそれぞれの曜日のはじめの1
コマ（60分）としたため，実際にはその後の2コマ（120
分）は自学自習の時間とした．最終日（金曜日）のみ，テ

ュータを配置して最終資料を配付する1コマを自学自習の
後（3コマ目）とした．それぞれのPBLテュートリアルの
クール開始時には，最初の60分を用いてPBLオリエンテ
ーションを行った．オリエンテーションでは，PBLテュー
トリアル教育についての目的やその方法について，医学部

教育専任教員から説明した．テュータは，医学部教員が 3
日間 1クールを同一人で行うことを原則としたが，他の業
務で不可能な場合は代理でも可とした．テュータは臨床医

学教員のみならず，基礎あるいは教養課程の教員も含み，

また課題の内容と教員の専門分野は無関係に配置した．テ

ュータ担当教員に対しては，年度のPBLテュートリアルを
開始する前に60分ほどのオリエンテーションを，医学部教
育専任教員が行った．

テュータは，学生の出席や態度，さらに積極性など一定

の基準に従って評価する一方，学生は1クールごとに（A）
テュータ，（B）PBLテュートリアル，（C）あなた自身（学
生）についての評価，ならびに（D）PBLテュートリアル
の総括評価を行った．評価項目は表 1に示した．表 1（E）
の自由意見に対しては，全評価の20％を超える意見や評価
に対してのみ抽出した．さらに，学生は毎回のテュートリ

アルごとに8つの項目の達成度をチェックするように義務
づけられ（表 2），クールごとの最終日にそれらを踏まえて
自己総合評価として5段階評価し提出した．
上記のそれぞれの評価項目についてグラフ化し，比較検

討を加えた．自由意見に関しては，表3に列挙した．

3 結　　　果

テュータに対する評価を図 1に示した．満足度 4あるい
は 5と高く評価する割合が 2002年度で最も高かった（平
均86.3％）．2005年度では満足度5を選択する比率が上昇

表1 PBLテュートリアル評価アンケート
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年度によって大きな評価の変化は認めなかった．

学生の自己評価に関するアンケート結果を図3に示した．
4課題行った 2002年度では，「5：とくに優れている」あ
るいは「4：優れている」と自己評価したものがそれぞれ
22.5％，43.3％と，合計（65.8％）で約 3分の 2が自己

した項目もいくつか見られたが（12項目中7項目），4ある
いは5を選択した割合は低下する傾向を示した（80.9％）．
満足度 1あるいは2の低い満足度を選択する比率は逆に増
加した（0.9％→3.2％）．
テュートリアルそのものついての評価を図2に示したが，

表2 PBLテュートリアル評価シート

図1 テュータに対する評価

図2 PBLテュートリアルに対する評価



10 山蔭道明，相馬　仁，宮本　篤，平田公一，山本和利，神保孝一，佐藤昇志，今井浩三

を高く評価した．一方，その高評価は年を追うごとに低下

し，2005年度では第1クールから第4クールまでの平均で
「5：とくに優れている」あるいは「4：優れている」がそ
れぞれ3.5％，38.5％と低下し，合計（42.0％）で半数に
至らなかった．2005年度では9課題で行ったが，それらを
加えた平均でもそれぞれ4.9％，38.9％と，合計（43.8％）
で半数を下回った．

PBLテュートリアル自体に対する総合評価を図4に示し
た．これは試行期間であった2001年度の3課題PBLテュ
ートリアルを加えて評価しても，どの年度においても「5：
非常に有用」あるいは「4：有用」と考える学生が 8割前
後と高く，上記のテュータあるいは自己に対する評価の年

次変化に影響されない高い評価となった．

最後に，多くの学生に共通に認められた意見を表 3にま
とめた．PBLテュートリアルに対して，最後のPBLテュー
トリアルの時間配置，シナリオ内容の再検討，図書不足な

どが挙げられた．

4 考　　　察

本邦では東京女子医科大学が1990年にPBLテュートリ
アル教育を全面的に導入して以来，あまり普及しなかった

（図5A）2）．1999年に中央教育審議会が学部教育の役割は
“課題探求能力”であると答申し，2001年にモデル・コ
ア・カリキュラム（医学教育ガイドライン）が発表された
3）．各大学医学部・医科大学は，大幅なカリキュラムの変更

を余儀なくされ，授業時間の減少に伴い，“自ら問題を発見

する姿勢”や“課題探求・問題解決能力”を培う目的から，

各大学でもPBLテュートリアル教育が導入され始めた（図

表3 学生の自由意見

図3 自身（学生）に対する評価

図4 PBLテュートリアルに対する総合評価
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5A）．当大学医学部では，学習項目発見型あるいは診療問
題解決型のPBLシナリオであり，他大学からのアンケート
結果 2）と同様，第 4学年に，週 3回 1クールとし，グルー
プあたりの学生数も 7～ 8名とした（図 5B～D）．一方，
週あたりの自己学習時間は360分と他大学と比較してかな
り多い時間となった（図5E）．
このような状況から当大学医学部学生によるアンケート

結果を検討すると，PBLテュートリアル教育自体に対して
は，どの年度においても高い評価を得ており（図 2，4），
一定の評価をしてもよいと考えられる．その理由として，

各大学がPBLテュートリアル導入に伴う問題点として重要
視している「PBLテュートリアル室の確保」，「PBLテュー
トリアル時間帯の確保」ならびに「導入への全学的同意」

（図 5F）が，基礎研究棟新設や新カリキュラムへの移行な
どの要因により十分に解決されてきたことが挙げられる．

つまり，本学医学部においてPBLテュートリアル教育を行
うにあたってのハード面での障害はないかあるいは極めて少

なく整備されてきた．PBLテュートリアル教育自体に関す
る自由意見としては，多くの学生が唯一問題としたことと

して，「クール最終日の教材の提供の時間帯」が挙げられ

た．通常通り3コマの最初に資料を提示して，その後自学

したいという意見があり，今後の課題と考えられる．

一方，テュータに対する学生の評価，ならびに学生の自

分自身に対する評価が年を追うごとに低くなっている（図

1，3）．これは，両者とも早急に対策を打ち出し，解決され
るべき課題といえる．まず，テュータに対する評価である

が，これは本学医学部2005年度の場合，9課題をこなすた
めには少なくとも126名（14クール×9課題）のテュータ
人数が必要となる．3日間同一のテュータが担当できない場
合，必要人数はそれ以上となる．本学医学部でも，教員数

が足りず研究生や大学院生が担当する場合もあり，彼らを

含めた医学部教員の教育能力開発（FD: faculty develop-
ment）が決して十分とはいえない状況にある．この人員を
どのように確保するか，さらにこれを担当するテュータに対

するFDをどのように行うのかが今後の問題となる．これ
は，どの大学でも問題となっており（図 5F）4，5），解決策

としてはより積極的・継続的なFDワークショップやセミナ
ーを開催することや 4），テュータの教育活動に対するモチベ

ーションを維持するために業績評価の一部として規定する

ことなどが考えられる．最近では，ITを用いたテュートリ
アル教育 6，7）やCD-ROMを用いたチュータ不在型テュー
トリアル教育 8）も模索されており，このような利用も考慮

図5 PBLテュートリアル教育に関するアンケート調査（文献2より引用，改変）
39医学部・医科大学からの返答による．回答がなかったものや複数回答を含む．
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していく必要がある．

次に，学生の自分自身に対する評価が極端に低下してい

る原因としてテュータの質が考えられる（図 3）．学生の質
を議論する前に，“啓発したり”あるいは“問題を討議する

よう励ましたり”する役割のテュータの質を考える必要が

ある．それと同時に，PBLテュートリアル事例（シナリオ）
の内容も検討する必要がある．学生の自由意見でも述べら

れているように，第 4学年という立場の学生に，自己開発
型の学習能力を培ってもらうという目的に沿ったシナリオ

の作成ならびにブラッシュアップとなっているのかどうかを

再検討しなければならない．また，シナリオ内容が途中で

漏れない工夫をするに加え，次年度には常に新しいシナリ

オ作成を繰り返さなければならず，ここにもシナリオ作成

者へのFD教育の必要性，さらに学内業績としての評価を
与えることも教育活動に対するモチベーションを維持する

上で重要なことと考えられる．

学生の自由意見に関しては，上記の解析において原因・

理由として十分に考察されるものがほとんどであったが，

唯一ハード面において「利用図書不足」が挙げられていた．

これはシナリオの内容をグループごとに変更するか，あるい

は利用図書のさらなる充実を図る必要性があると考えられ

た．

以上，ここ数年の本学医学部で行われてきたPBLテュー
トリアル教育に対する学生の評価を分析した．学生は，

PBLテュートリアル教育の必要性を十分に認識し，またテ
ュートリアルの進行そのものにあまり不満はないようであ

る．一方，テュータに対する評価はややではあるが年々低

くなっており，また自分自身への評価はかなり低くなって

いる．PBLテュートリアル教育法が医学部教育において医
師としての問題解決能力を培う上で有用な少人数教育法で

あることに間違いはない 9，10）．今後は，テュータならびにシ

ナリオの量と質の確保を担保するため，よりいっそう充実

したFDを行う必要性があると考えられる．FDワークショ
ップやセミナーへの参加，ならびにテュータとしてのPBL
テュートリアル教育への参加ならびにシナリオ作成は，教

員にとって多大な負担であることは明らかであり，教員の

これら教育活動へのモチベーションを維持する上でも，こ

のような参加や関わりに関して一定の業績評価を与えるこ

とも重要な課題と考える．

最後に，このような学生による評価は，PBLテュートリ
アル教育に対してのみならず，授業や進級試験 11），さらに

は臨床実習 12 － 15）に対しても行われており，これらの評価を

その都度フィードバックして，さらに医学部教育の向上に

つなげる努力が必要と考えられる．

謝　　辞

稿を終えるにあたり，貴重な資料のご提供をいただいた

当大学事務局の学務課教務第一係・学務係の多大なご協力

に深く感謝致します．

参考文献

1 山蔭道明，並木昭義：最近の医学教育の変遷と動向．札幌医

学雑誌　2003; 72（3-6）: 37-48．

2 神津忠彦：新しい卒前医学教育 1．問題基盤型テュートリア

ル導入の現状．医学教育白書― 2002年度版（'98～'02）．日

本医学教育学会編．篠原出版新社，東京，2002．pp.39-43．

3 医学における教育プログラム研究・開発事業委員会（委員

長：佐藤達夫）編．医学教育モデル・コア・カリキュラムー

教育内容ガイドラインー．2001

4 上硲俊法，岡本悦司，上嶋　繁，ほか：学生，教員から見た

テュートリアル教育の効果と問題点．医学教育 2002; 33:

239-246．

5 伊藤浩行，松尾　理，安富正幸：初期医学教育におけるPBL

テュートリアル教育．医学教育 2002; 33: 247-252．

6 丹　彰浩，福田寛二，松村文典，ほか：テュートリアルにお

けるインターネットの導入と学生の意識に関する調査．医学

教育 2005; 36（Suppl.）: 73．

7 谷本真由美，中島典昭，渡部輝明，ほか： PBL教育支援と

しての IT活用に対する意識調査．医学教育 2005 ; 36

（Suppl.）: 72-73．

8 古谷伸之，石橋由朗：CD-ROM教材を使用したテューター

不在型テュートリアル（Tutor-less tutorial）の試み．医学教

育 2005; 36（Suppl.）: 73-74．

9 鈴木康之，高橋優三，丹羽雅之，ほか：岐阜大学医学部にお

けるテュートリアル・システムに関する研究（第 2報）―テ

ュートリアル 1期生の学外臨床実習（6年次）に対する評価

―．医学教育 2003; 34: 13-19．

10 堀　有行，上田善道，相野田紀子，ほか：従来型カリキュラ

ムへの PBLテュートリアル導入が臨床実習にもたらした効

果．医学教育 2003; 34: 403-412．

11 相馬　仁，宮本　篤，加納英雄，ほか：札幌医科大学医学部

における学生からの科目別講義企画評価．医学教育 2005;

36: 167-171．

12 山蔭道明，山本浩貴，岩崎創史，ほか：麻酔科クリニカルク

ラークシップに対する学生の評価．麻酔 2004; 28: 865-870．

13 山蔭道明，紅露伸司，山本浩貴，ほか：麻酔科必修クリニカ

ル・クラークシップに対する学生の評価―昨年度（2003年

度）との比較．麻酔 2005; 54: 541-550．

14 山蔭道明，山本浩貴，佐藤順一，ほか：麻酔科選択クリニカ

ル・クラークシップへのポートフォリオ導入の試み．麻酔

2005; 54: 551-556．

15 山内正憲，山蔭道明，川股知之，ほか：麻酔科必修クリニカ

ル・クラークシップに対する学生の評価と改善点．LiSA

2006; 13: 592-598．

別冊請求先：

〒 060-8543 札幌市中央区南 1条西 16丁目

札幌医科大学医学部麻酔学講座　山蔭道明

TEL： 011－ 611－ 2111（内線 3568）

FAX： 011－ 631－ 9683

E-mail： yamakage@sapmed.ac.jp




