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PBL テュートリアル方式を用いた 

臨床病態学演習とその評価 

室 橋 郁 生*§ 井 原 寛 子* 松 下 誠* 亀 沢 幸 雄* 

酒 井 伸 枝*  荒 川 恭 子* 藤 倉 由利子*

[要 旨] Problem-Based Learning(PBL；問題基盤型学習)テュートリアル教育は、1974 年にマック

マスター大学医学部(カナダ)で考案・実施された。豊富な知識がありながら実践現場での応用力に欠

けるという学生の評価を改善するために開始されたこの試みが、その後大きな教育効果を挙げたこと

より欧米の大学で普及して来ている。本学の臨床病態学演習に導入されたこの新しい教育方法に学生

はとても興味を持ち、特に認知領域(知識・問題解決)において高い習得効果が認められた。したがっ

て、臨床検査学教育分野においても PBL テュートリアル教育は効果的な教育方法であると考えられた。 

[キーワード] 問題基盤型学習、テュータ、ファシリテータ、リフレクション、フィードバック、形

成的評価 

は じ め に 

 1974 年、カナダのマックマスター大学医学部

において Problem-Based Learning(PBL；問題基

盤型学習)教育が初めて開始された 1)。豊富な知

識を有する学生の実践現場での応用力が標準以下

であったという事実が PBL 開始の契機となった。

Barrows 2)は PBL を、｢問題を解決、理解しよう

として達成される学習」と定義づけ、この場合の

問題とは「理解困難な、あるいは未知の現象、疑

問」であるとした。さらに詳細には、｢学生中心

の、問題、疑問に基づく、協力して繰り返し行わ

れる統合化された学習」であると述べた。 

 PBL には四つの主要理念がある 3)。① 建設的

(constructive)であること。既存、現存知識を活

用して新たな見聞を生み出し、知識のネットワー

クを構築する。このように苦心して作り上げる過

程(elaboration)が重要である。②  自己主導的

(self-directed)であること。具体的には、主体的

に学習を計画し、全体を鳥瞰し、実践・評価する

ことである。そのためには、基礎知識と動機付け

が不可欠である。③ 協働的(collaborative)である

こと。単なる仕事の分担ではない。問題に対して

共通認識を持ち、協力して対処する。その結果、

学習効率の相乗的増強が期待される。④ 問題背

景(context)の把握。専門職に相応しい背景を有

し、複数の視点・観点から作成された症例問題に

直面することでその把握力が培われる。

 PBL には三つの実践原則がある。① 問題が学

習を促進する刺激となる。② テュータ(thutor)は

促進役(ファシリテータ, facilitator)である 4)。テ

ュータの役割は専門知識の伝授ではなく、学生が 

*埼玉県立大学 保健医療福祉学部 健康開発学科 検査技術科学専攻 
§ murohashi-ikuo@spu.ac.jp



臨床検査学教育 Vol.2, No.2 (2010)                75  

 

元来有している認知活動能力を喚起して探り出す

作業である。このような PBL テュートリアル学

習法により自己主導型学習過程が生み出される。

③ グループ(G)学習により連携が生まれる。 

 埼玉県立大学では、1 年前期の全 5 学科学生が

参加する初年次 PBL テュートリアル教育により

基礎能力を身につける。その後、各学科、専攻ご

とに二科目以上の専門科目 PBL テュートリアル

教育を行い主体的、統合的に問題を把握、解決

する能力を体得することを目標としている。4 

年後期では、全学科の学生が参加して IP(inter-

professional, 専門職連携)演習を行い協働能力の

向上を目指している。平成 21 年 4 月より検査技

術科学専攻 4 年生を対象に、PBL テュートリア

ル方式を用いた臨床病態学演習を開始した。今回

は、その方略と経過を報告する。 

I．対象と方法 

1．対 象 

 平成 21 年度前期臨床病態学演習の健康開発学

科 検査技術科学専攻学生 39 名を 7 名の専攻教員

(テュータ)が担当した。学生は 5～6 名よりなる

7 グループに分かれてコピー機能を有する白板を

設置した小講義室で演習を行った。 

2．PBL テュートリアル演習 

 少人数学生とテュータが 1 グループで、一人ひ

とりがあたかも一人の医療者として行動すること

が PBL テュートリアル演習である(表 1)。 

 具体的には、予めテュータガイドにより症例の

流れを把握したテュータが学生に段階的に症例シ

ートを配布することで演習が進行する。学生は毎

回司会者を決めてまず全員で症例シートを音読す 

 
表 1 PBL テュートリアル教育 

 ◆ Problem Oriented System(POS)問題志向システム 

 ◆ SOAP 手法 

     ・Subjective：主観的情報 

     ・Objective：客観的情報 

     ・Assessment：抽出、分析、統合 

     ・Plan：初期計画、計画実施 

 ◆ 小 G 討議 → 独自学習 → 小 G 討議 

 G：グループ 

る。そして、各自が気付いた点を自由に発言し合

い、互いの発想の異質さから生ずる連想によりさ

らに多数のアイデアを生み出すブレインストーミ

ング(brainstorming)が行われる。発言者は白板に

順次要旨を記述してゆく。 

 Problem Oriented System(POS)方式 5)により病

歴をはじめとする価値観、人生観、死生観をも含

んだ主観的(Subjective)情報、検査、画像所見を

はじめとする客観的(Objective)情報を収集する。

収集された情報からの要点の取捨選択(抽出)、類

似情報のクラスタリングと各項目の命名(分析)、

重要な項目順に順位付けされたプロブレムリスト

作成(統合)により評価(Assessment)が完了する。

次いで初期計画、計画実施(Plan)に移行する。こ

のような POS 方式に基づく SOAP 手法により症

例の問題解決が可能となるよう一致協力する。 

 演習は週 1 回、1 コマ(90 分)の小グループ(G)

討議と独自学習を 1 クールとして 3 クール行った。

小 G 討議によって議論、理解が促進され、独自

学習によってその後に回答を探求すべき問題を作

り出し、次の小 G 討議で自分自身で学んだ知識

を他の人に教える。PBL の本質は自分の知って

いることを他の人に説明する過程にある。 

 毎回の小 G 討議の最後にリフレクション(振り

返り)を行い議論の方向性を修正しながら演習の

更なる向上に繋がるよう指導した。独自学習の項

目は分担せず全員が全項目を学習した。 

3．症 例 

 今回用いた 7 症例を表 2 に示す。症例 2～5 は

症例集 6) から、症例 7 は医療倫理特集誌 7)から一

部を参照、改変して作成した。症例 1、6 および

すべてのテュータガイドは本学検査技術科学専攻

教員が作成した。各症例の上段には教員が命名し

た症例のタイトルを、下段の括弧内には学生が命

名した症例のタイトルを記載した。前者は症例の

context を表出しているが、後者はキーワードを

強調、列挙しているに過ぎない印象がある。急性

で治癒する疾患(症例 1)、急性で治癒が困難な疾

患(症例 3～5)、慢性に経過する疾患(症例 2、6、

7)、医療倫理に関する議論が収束しない疾患(症

例 7)に分類できる。症例シートは 4～7 枚(平均 
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表 2 症例 

 症 例 ページ数 

 No.            症例名(学生による命名) テュータガイド 学生配布シート 

 1．発熱、水様性下痢で来院した 35 歳女性 9 6 
    (感染性腸炎における診察・診断・治療のポイント)   
 2．コクサッキーウイルス感染を契機に発症した 1 型糖尿病 15 7 
    (ウイルス感染による糖尿病)   
 3．急性期心原性脳梗塞：血栓溶解療法の適応の有無 13 6 
    (突然しゃべれなくなったら･･･ 心原性脳梗塞と治療)   
 4．低 Na 血症で発見された肺小細胞がんの一例 9 4 
    (肺小細胞がんを原因とする SIADH の症例)   
 5．心筋梗塞にて発症した抗リン脂質抗体症候群 9 4 
    (抗リン脂質抗体症候群による急性心筋梗塞)   
 6．SLE：初発から再発までの経過、病態、治療の選択について 16 7 
    (SLE はくりかえす)   
 7．ハンチントン舞踏病：親族への遺伝病の告知の是非 9 4 
    (遺伝病の告知と医療倫理)   

 

5.4 枚)、テュータガイドは  9～16 枚(平均 11.4

枚)であった。PBL テュートリアルの理解、応用

の促進を目的として以下に症例 7 のシート 1～4

を含むテュータガイドを示す。 

4．テュータガイド(症例 7) 

【1 日目】 

〔シート 1〕 

 (挨拶後に配布) 

 45 歳の山田夫人は、体の動きに異常を覚え、

脳の CT スキャンや血液の遺伝子解析などの検査

の結果、ハンチントン舞踏病(ハンチントン病)で

あることがわかった。この病気は 30 歳から 60 歳

までの間に突然発症する。徐々に気力と身体能力

の減退が起こり、最後の数年間は患者と家族に重

大な苦しみを与えて死に至る。現在はまだ治癒に

至る治療法がない。常染色体優性遺伝で、遺伝子

を受け継いだヒトは全て発症し、その子どもに 5

割の確率で遺伝子を伝える。浸透率はほぼ 100%

である。ごく最近まで、ハンチントン舞踏病の子

が遺伝子を受け継いでいるか否かを調べるすべは

なかった。山田夫人のケースのように、遺伝子を

持っていた先祖が比較的若く死亡していると、家

系を見ても分からない場合もある。 

・ハンチントン舞踏病について遺伝形式、症状、

予後、治療法について調べてみましょう。これか

ら、図書館や各自の参考書で調べてきてもよい｡ 

・確定診断法にはどのようなものがあるでしょう

か。これから、図書館や各自の参考書で調べて

きてもよい。 

【2 日目】 

〔シート 2〕 

 (授業の最初に配布) 

 彼女には 3 人の子ども(それぞれ 16 歳、19 歳、

24 歳で、長女は昨年結婚した)と、3 人の妹(34

歳、35 歳、37 歳)と 1 人の弟(40 歳)がいる。甥

や姪も 2 歳から 20 歳まで 11 人を数える。兄弟姉

妹で発症した人はなく、遺伝病のリスクにも気づ

いていない。だが、診断技術の進歩により、発症

前にハンチントン舞踏病の存在の有無を検査によ

り明らかにすることが可能になってきている(発

症前診断)。胎児や着床前の受精卵についても検

査することができる。 

 山田夫人は、自分の状況を恥じており、家族が

自分を疎外することや雇用主による解雇を怖れて

いると言っている。家族は、ハンチントン舞踏病

のリスクがあるということを知らない限り、自ら

検査を申し出るはずもない。 

・山田夫人や家族に対してどのような対応法があ

ると思いますか。 

・実行するためにはどのような医療相談チームを 
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 組むべきでしょうか。その構成員にはどのよう

なメンバーが加われば良いでしょうか。 

〔シート 3〕 

(意見が出揃った頃、授業終了 15～30 分前に配布) 

 医療者側は、このハンチントン舞踏病について

の事実を兄弟姉妹や子どもたちに伝え、彼等が

50%のリスクを持つと知ったうえで人生の計画を

立てられるようにすべきだと、その道義的責任

(moral duty)を説いたが、山田夫人は拒んだ。 

・このような場合医療者側はどのような対応をす

べきか。考えられる対応法を全て挙げてそれぞ

れの利点、欠点をまとめてください。 

・最悪のケースではどのような問題が出現すると

予想されますか。 

・医療者側の助言が拒否された場合、保健・医療

当局は、医療者側に、この遺伝病のリスクを持

つ人にその事実を知らせるように命ずるべきで

しょうか。 

・告知についての法の役割についてもまとめてみ

ましょう。 

・明確に結論を導くだけでなく、解決がつかず残

る問題もまとめてみましょう。 

・① 医療者側、② 患者・家族の立場、③ 遺伝病

の告知と法の役割の 3 つの立場から考えてみま

しょう。 

【テュータ資料】 

〔ハンチントン病(＝ハンチントン舞踏病)8)9)〕 

 1872 年に米国のハンチントン(Huntington GS)

によって記載された常染色体優性遺伝性疾患で、

コレア(舞踏運動：不規則で速い滑らかな不随意

運動で、四肢の遠位部に目立つことが多い。精神

緊張や随意運動で誘発されたり増強される。ウイ

ルソン病や肝性脳症などの代謝性疾患、薬剤、炎

症、血管障害、脳腫瘍などでもみられる。尾状核

が責任病巣である｡)と進行性の知能障害、性格変

化、精神障害を主症状とする。30～40 歳代の成

人期に発症する古典型が大半を占める。 

・画像 

 尾状核(線条体)の GABA( -アミノ酪酸)作動

性神経細胞の脱落と大脳皮質の委縮が認められる。

そのために、画像上も尾状核の委縮と側脳室前角

の拡大が特徴である(図は省略)。 

・遺伝子 

 原因遺伝子は第 4 番染色体短腕先端(4p16.3)に

位置し、1993 年にハンチンチン(Hunchingtin)と

名付けられた遺伝子。ハンチントン病遺伝子ある

いは IT15 遺伝子ともよばれるハンチントン病の

原因遺伝子である。180kb のゲノム DNA、64 の

エキソンを持ち、348kD のハンチンチン蛋白をコ

ードする。遺伝子の翻訳領域に存在する CAG リ

ピートが正常では 7～34 回であるのに対し、本疾

患では 36 回以上と異常に伸長していることが明

らかになった。確定診断は、リピート数の異常を

証明することによりなされる。IT15 遺伝子(ハン

チンチン遺伝子)に CAG リピートの 40 個以上の

過剰伸長が確認できれば診断が確定する。リピー

ト数と発症年齢は逆相関を示し、父親から遺伝子

を受け継いだ場合に発症年齢が若年齢化する表現

促進現象も、精子形成の過程でリピート数が伸長

することによることがわかっている。CAG リピ

ートはポリグルタミン酸に翻訳されるが、これを

含む蛋白は神経細胞の核内に抗ユビキチン抗体に

陽性の封入体を形成することが明らかにされてい

る。 

・ハンチンチン関連遺伝子-1 

  (Hunchingtin-ascociated protein 1: HAP1) 

 ハンチントン病の遺伝子産物であるハンチンチ

ンに認められる、ポリグルタミン酸に結合する蛋

白質である。この結合はポリグルタミン鎖の長さ

に応じて強くなると考えられ、HAP1 はアダプタ

ー蛋白質として機能し、ハンチンチンと協調して

細胞内の小胞輸送に関与していると考えられてい

る。 

・トリプレットリピート病(triplet repeat disease) 

 DNA の 3 塩基よりなる繰り返し配列(リピー

ト)の回数が正常より異常に伸長することで生じ

る疾患の総称。これまでに翻訳領域の CAG リピ

ートの 100 回前後までの伸長、GCG の数リピー

トの伸長、および非翻訳領域における  CGG、

CTG、GAA リピートのそれぞれ 2,000 回におよ

ぶ伸長が明らかにされている。いずれも神経系の

変性疾患であり、多くは優性遺伝性で成人発症で 
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ある。 

・症状 

 発症は緩徐で、コレア、性格変化、痴呆のいず

れかの症状で発病する。すなわち、不器用、物を

よく落とす、落ち着きがない、うつ状態、怒りっ

ぽい、無責任、などの症状で始まる。コレアはし

かめ面、肩すくめ、腰ゆすりなど全身性に生ずる。

不随意な筋収縮とは逆に随意筋収縮の持続ができ

ず、握り続ける指の力が一瞬脱けたり、舌を出し

続けることができずに突然引っ込めたりする。 

【3 日目】 

〔シート 4〕 

 (授業の最初に配布) 

 1．｢医療の立場」 

 2．｢患者・家族の立場」 

 3．｢遺伝病の告知と法」 

 以上の 3 つの立場から、山田夫人の問題につい

て議論して問題点を抽出してみましょう。問題点

をまとめてグループとしての理想的な対応の方向

性を示してみましょう。 

【テュータ資料】 

 参考：以下に、｢医療の立場｣、｢患者・家族の

立場｣、｢遺伝病の告知と法」からの議論、問題点

抽出例を示してある。 

(1)医療の立場 

 ① 診断 

 ・分子遺伝学的解析により遺伝子診断が可能 

 ・家族にハンチントン病の可能性を積極的に伝

えるべきか 

 ・家族にハンチントン病の遺伝子診断の実施を

勧めるべきか 

 ② 告知 

 ・そもそも夫人がどのように告知を承諾したか

明らかでない 

 ・変異遺伝子がないことを知らされることは朗

報かもしれない 

 ・根本的な治療法がない現在、告知にどのよう

な利益があるかという問題 

 ・告知の義務があるか、告知をしなかった場合

は訴えられるか 

 ・一方的に伝えるのではなく、家族の自発的な

考えを最大限尊重 

 ・医学的知識をできるだけ正確に伝える 

 ・今後の療養、利用可能な社会資源について説

明する 

 ・より良い療養を受けられるよう努力する 

 ・遺伝カウンセリングを受けられるよう最大限

配慮 

 ・出産計画 

 ・社会的問題(保険加入拒否) 

 ③ 用語 

 ・発症前診断 

 ・出生前診断 

 ・着床前診断 

 ④ 倫理と法 

 まず、人間の尊厳を最大限尊重し、しっかりし

た人間関係の上で、患者に最大限の役に立ちたい

という立場に立つことが大切である。家族の立場、

考えも尊重しながら、その中でできる限り正確な

医学情報を伝え、話を進めていく必要がある。遺

伝性疾患に関連して何ら不利益を被ることのない

ことが望まれる。遺伝にかかわる問題は複雑で、

個人個人でその考え方も大きく異なる。 

 本質的に、｢法律」の立場ではどのように考え

るべきか、という問いかけではなく、本質的にま

ず「倫理」の問題である課題に対して、｢法律」

がどのように関わるべきかという課題であるべき

である。 

(2)患者・家族の立場 

 ① 結論の方向性 

 この課題は、本疾患のかなり初期段階で生じる

困難である。ここを如何に乗り越えるかで、今後

の療養生活、発病リスクと向き合う生活に相当な

違いが出てくる。 

 医療者側は、夫人を飛び越えて、他の家族に直

接的な告知をすべきでない。まず夫人が疾患を受

け入れていけることを支援し、家族に対して秘密

にすることが困難であることを伝えるべきである。

さらに、当事者団体を紹介し、連携しながら、家

族への告知に成功した例、失敗した例などの事例

を紹介してもらい、夫人自身で家族への説明が行

えるように促すべきである。 
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 ② まず夫人を支える 

 疾患の衝撃を受け止め切れていないと想像され

る。さらに子どもの将来に対する混乱、葛藤があ

る。家族への告知を促す以前に、まずは夫人への

支援を先決と考えるべきである。告知のアフター

ケアも重要である。告知は一度では終わらない。

丁重な告知が開始され、サポートされていくこと

を通じて、夫人が自ら家族への告知を検討してい

くことが望ましい。 

 夫の存在が明らかではないが、発病リスクのな

い第三者を巻き込みながら、病気に対する恐怖感

や不安、怒り、罪悪感などを、投薬治療と並行し

て整理してゆく必要がある。 

 ③ 夫人に伝えること 

 家族に伝えたくない理由に、｢もしかしたら発

病せずに済むかもしれない、子どもに余計な心配

をかけたくない｣、｢無事に結婚させてやりたい｣

といった理由が挙げられることがある。しかし、

事実を隠し続けることは不可能であり、夫人の及

ばないところで事実が伝わることがある。そのこ

とによる不利益についても説明しておくべきであ

ろう。 

 ④ いかにして伝えるか 

 ハンチントン病の団体と連携をはかり、ともに

支える体制を作ることを考えなくてはならない。

ハンチントン病の当事者団体は、うまくいった例、

うまくいかなかった例など、たくさんの経験を集

約している。 

 子どもに対して早くから病気を伝えることの意

味は、遺伝するというリスクを伝えることよりも、

徐々に変貌を遂げていく病気の親に対して嫌悪感

や恐怖を抱かないようにする、という目的がある。 

 イギリスの子どもに対する絵本 

 「ハンチントン病になった人は、時々きみを怒

ったり、怒鳴ったりするかもしれません。でも、

それはきみのことを嫌いになってしまったわけで

はなくて、表現することが難しくなってしまった

ということなのです。･･･きみの大好きな人がハ

ンチントン病になってしまったら、悲しくなった

り不安になったりするかもしれません。でも、今

いったいどんな気持ちでいるのかってことを、誰

かに話してみることがとても大切です。」 

 アメリカの発病当事者が作った絵本 

 『ママは、私が「リスク」を持っていることを

教えてくれました。それはつまり、私もパパと同

じ病気になるかもしれない、ということです。私

が大きくなって、パパと同じようになってしまう

のかと思うと、ぞっとします。でも、｢怖がって

もいいのよ」とママが言います。｢絶対にそうな

るとは決まっていないことや、よく理解できない

ことがあると、誰だって怖いと思うものよ」』。 

(3)遺伝病の告知と法 

 ① 結論の方向性 

 医師の守秘義務を基本とし、夫人に対し家族・

親族に自ら告知するよう説得することが望ましい。

しかも、それが夫人自身のためだからという理由

での説得を行うというアプローチが良いと考えら

れる。 

 ② 守秘義務 

・医師は夫人に対して、診療の過程で知った医療

情報その他につき守秘義務を負う。刑法 134 条は、

業務上知りえた人の秘密を正当な理由なく漏らし

た場合、秘密漏洩罪として 6 ヶ月以下の懲役また

は 10 万円以下の罰金に処すると規定している。

法律上、医師は夫人がハンチントン病であること

を他人に知らせてはならないという義務を負って

いる。 

・同時に、医師が行う治療はもっぱら患者のため

であるという条件が満たされて患者は医師を信頼

できる。これを医師が患者に対して負う忠実義務

と呼ぶ。 

・医師の守秘義務が解除され、情報開示が求めら

れることがある。感染症の届出義務、児童虐待防

止法などである。その条件は、 

  1)第三者に対する危害の恐れの重大性 

  2)危害発生の蓋然性の高さ 

  3)第三者を保護するための他の方法がない 

  4)守秘義務の解除で危害が避けられる 

  5)守秘義務解除による患者への損害が最低限

度である 

・医師の第三者保護義務(救援義務・警告義務)が

ある。ただ単に黙っていれば済むという簡単な事 
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例ではない。事実、医療者側は夫人に、｢兄弟姉

妹や子どもたちに遺伝病の事実を伝える道義的な

責任がある」と説得している。このような説得は、

第一義的には告知が夫人自身の利益にかなうから

という方向が望ましい｡ 

(4)今後の対策 10) 

 ハンチントン病はハンチンチン遺伝子の CAG

リピート数が 35 回を超えることが原因である。

一般にリピート数が多いほど発症が早期であるが、

最も頻度の高い 37～44 回のリピート数の患者の

発症時期はまちまちである。PET と MRI を組み

合わせて、脳の代謝、構造解析と繰り返し回数か

ら割り出される発症時期を併せて早期の病変の検

出が可能になってきている。しかし、発症を予測

するバイオマーカーは見つかっていない。 

 エネルギー代謝を改善し、疾患の発症と関連す

ると考えられるクレアチン、8g /日，16 週投与に

より血清の DNA 損傷活性酸素 80H2’dG が減少す

る。グルタミン酸受容体阻害剤である  riluzole 

100mg /日の内服により血清 BDNF 濃度の増加と 

PET、MRI による脳予防効果が確認されている。 

 より早期に発症を感知するバイオマーカーの開

発と、早期からの神経保護療法の開始により発症

時期を遅延して、症状をより軽度に維持する対策

が検討されている(図)。 

5．報告会 

 最後の 4 週目に各班 15 分、計 2 時間の報告会

と質疑応答を行った。学生は、あらかじめ症例の

題名(教員が作成した題名は学生には伝えていな

い)を決定し、200 字以内の抄録を作成して全員

に配布して報告会に臨んだ。演習の評価は、討論

を行い POS 方式による SOAP 作成により最良の

計画を導くプロセスを重要視した。 

6．アンケートと評価 

 報告会終了時、4 項目の到達目標について学生

は自己評価し、テュータは学生評価を行った(表 

3)。学生はテュータ、PBL 学習を評価した。評

価は 4 段階(4 点満点)で行われ、結果は平均±SD 

で示した。学生のクリティカルシンキング調査を

行った。テュータは 100 点満点でレポートを評価

した。演習開始時、参加全学生、教員にアンケー

ト、学会発表、論文作成の趣旨を口頭で説明し、

全員から了解を得た。 

II．結   果 

1．学生自己評価 

 学生自己評価(4 項目)(表 3)では、｢自己学習

能力向上｣(3.09±0.33)、｢症例の問題解決能力が 

 

 
図 早期発見・早期治療による予防 
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表 3 評価項目* 

 ◆ 学生自己評価、テュータの学生評価 

      ・自己学習能力を向上できる(8 細目) 

      ・一般的問題解決能力を向上できる(7 細目) 

      ・対人技能を向上できる(6 細目) 

      ・症例の問題解決能力が身につく(8 細目) 

 ◆ 学生の授業評価 

      ・テュータ(6 細目)、自由記載 

      ・PBL 学習(7 細目)、自由記載 

 ◆ 学生のクリティカルシンキング調査(26 細目) 

 ◆ テュータのレポート評価 

 * レポートは 100 点満点、レポート以外は 4 段階、 

  4 点満点 

 

身につく｣(3.00±0.36)が高得点、｢一般的問題解

決能力向上｣(2.74±0.43)、｢対人技能向上｣(2.81

±0.41)が低得点であった。 

 ｢症例の問題解決能力が身につく｣ (8 細目)では、

「検査の視点で情報収集｣(3.10±0.68)、｢問題解

決の方法、過程の説明｣(3.08±0.58)、｢問題点の

明確化、学習項目の抽出｣(3.08±0.53)が高得点で、

｢情報抽出～クラスタリング｣(2.85±0.59)、｢分析

～統合｣(2.85±0.49)、｢初期計画～問題解決｣

(2.85±0.74)の 3 細目が低得点であった。 

 ｢対人技能向上｣(6 細目)では、抽象的な「他者

の考えを理解しようと努める｣(3.62±0.49)は高得

点で、建設的、具体的な「自分の考えを簡潔、論

理的に表現｣(2.59±0.64)、｢討議の活発化に努め

る｣(2.59±0.79)、｢時間管理を意識したグループ

討議｣(2.64±0.87)、｢他者の考えを尊重し、異論

を述べる｣(2.72±0.60)、｢建設的意見を述べる｣

(2.72±0.79)が低得点であった。 

 レポート作成を含まない独自学習の総時間数は

1～16 時間(6.3±3.6 時間、平均±SD)であった。 

 演習直前に学生のクリティカルシンキング(批

判的思考能力)調査(26 細目)を行った(表 3)。そ

の結果、この批判的思考能力の総合点と 4 項目の

学生自己評価のうち「自己学習能力向上」を除く

3 項目の間に関連が認められた。 

2．学生の授業評価 

 学生のテュータ評価(3.69±0.31)は学生の PBL

学習評価(3.21±0.42)と比較して高かった(表 3)。 

 学生のテュータ評価(6 細目)では、｢適切な関

わり｣(3.74±0.44)、｢円滑な流れを配慮｣(3.79±

0.43)、｢行き詰まった時に声をかけた｣(3.79±

0.43)などの表面的な技能は高得点で、｢関わりは、

学習意欲を湧かせた｣(3.49±0.56)、｢学習取り組

みに対するフィードバックがなされた｣(3.51±

0.60)などの内実的な技能は比較的低得点であっ

た。 

 学生の PBL 学習評価(6 細目)では、｢事例は興

味が持てる｣(3.43±0.60)が高得点で、｢事例は取

り組みやすい｣(2.92±0.70)が低得点であった。内

容は難しいが興味が持てると解釈される。 

3．学生評価のグループ間差 

 全 42 細目中、｢学習項目を学ぶための具体的方

法を探すことができる｣、｢時間管理を意識した G

討議ができる｣、｢テュータの関わりは適切なもの

であった｣、｢PBL テュートリアル学習は自己成

長を促した｣の 4 細目にグループ差が認められた。 

4．テュータの学生評価 

 テュータの学生評価(表 3)は、学生自己評価と

同様、｢症例の問題解決能力が身につく｣(3.49±

0.53)、｢自己学習能力向上｣(3.43±0.61)が高得点

で、｢対人技能向上｣(3.05±0.64)、｢一般的問題解

決能力向上｣(3.08±0.55)が低得点であった。｢対

人技能向上｣と残りの 3 項目の間に関連を認めな

かった。学生自己評価では、｢対人技能向上」と

残りのいずれの 3 項目との間にも関連を認めてお

り、対照的な結果となった。 

 テュータのレポート評価は、学生自己評価およ

びテュータの学生評価のいずれの 4 項目とも関連

を認めなかった。 

5．学生の自由記載 

 テュータ評価では、助言、アドバイスが適切

(24 名)、滞ると助けてくれた(14 名)、助言、ア

ドバイスが少ない(1 名)の順であった。 

 PBL テュートリアル学習評価は、意見や感想

では、専門の内容で充実(9 名)、G 学習が良い(6

名)、力が身についた(4 名)の順であった。良く

できたこと、到達できたことでは、G 学習(15 名)、

1 つの課題の深い学習(12 名)、自主的な取組(6

名)があり、うまくいかなかったこと、改善すべ 
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き点では、勉強、知識の不足(8 名)、G 学習の時

間が短い(7 名)、積極性に欠ける(6 名)があった。 

III．考   察 

 7 名の専攻教員の協働により、PBL テュートリ

アル方式を用いた専門科目である臨床病態学演習

とその評価を完了することができた。診療録の記

載法には分析的記載と叙述的記載があり、どちら

が優れているかは古代ギリシャ時代以降論争の的

であった。1968 年、Weed 5) は精神科などを除く

臨床領域での診療録の記載法として分析的記載法

(SOAP 法)が極めて有効であることを報告してこ

の問題に決着がついた。PBL はこの分析的記載

法(SOAP 法)を基盤とした教育方法である。 

 教育プログラムの測定可能な個別目標(Specific 

Behavioral Objectives, SBO)として、① 認知領域

(知識、問題解決)、② 情意領域(態度)、③ 精神

運動領域(スキル、行動)がある。PBL テュート

リアル教育では、問題解決、知識、次いで態度や

行動の順で習得効率が高いとされる。今回の学生

自己評価では、｢自己学習能力向上｣、｢症例の問

題解決能力が身につく」が高得点、｢一般的問題

解決能力向上｣、｢対人技能向上」が低得点であっ

た。症例の問題解決能力が身につく(8 細目)では、

アセスメントからプランに至る過程が低得点であ

った。対人技能向上(6 細目)では、5 細目の建設

的、具体的技能が低得点であった。認知領域は、

単なる事実的な知識から、一般的問題解決や臨床

決断といった高レベル機能に至る広範囲な内容を

含む。今後は更に高レベル認知機能の修得を目標

とすべきである。 

 PBL がはじまって 36 年が経過した。PBL の非

履修者と比較して履修者では、有意に学部教育か

ら実地への移行が容易であった 11)、コミュニケ

ーション力がついた 8)、知識、臨床技能、臨床判

断能力、態度が優れていた 12)13)、問題抽出能力

が向上した 14)とする報告が集積してきている。 

 ｢国家」における教育論で、プラトン 15)は、人

間の魂はすでに生まれながらにして真実の記憶

(イデア)をもっているとした。彼は、教育はその

記憶を呼び起こす自己変容のプロセスで援助、補

助を提供するに過ぎないと説いた。学習の進行を

維持し、学生の知識の深さを探索し、すべての学

生が学習に関与して進歩していることを確認し、

問題への挑戦意欲を維持することがテュータの課

題である 16)。問題点を見出し、知識を応用して

それを解決することで努力の継続、知識の統合、

相互作用の重要性を認識させることがテュータの

役割であり、学習の基盤作りとなる 17)。 

 テュータの課題と役割を具体的に述べる。PBL

導入に際しては、全教員が研修会を受講すること

が望ましい。本学では、毎年、新任教員を対象と

した研修会を開催している。PBL に対して関心

が薄かったり反対意見を持つ教員もいるが、研修

会や実務を通じて、意識を高めてもらうことが重

要である。PBL は講義を否定するものではなく、

講義と PBL をうまく組み合わせることで、教育

効果を図ることができる。学生の議論が稚拙であ

ってもテュータは講義を始めてはならない。議論

がストップして、自分たちで解決しようとする雰

囲気がなくなる。疑問を自分たちで解決した時の

達成感を学生に経験させることが極めて大切であ

り、学生の気づきを辛抱強く待つ忍耐力が要求さ

れる。同様に、学生を未熟で信頼できないと考え

ると成功しない。信頼する姿勢を示せば、学生は

驚くほど反応して期待に応えてくれる。学生を総

括的評価(summative assessment)の対象と考える

と、学生は評価されることに非常に敏感であるた

め、自由闊達な議論、無知や間違いも許されると

いう雰囲気が失せてしまう。良い点を引き出し、

さらに伸ばし、軌道修正により再考を促す形成的

評価(formative assessment)を率先して実行すべ

きである。 

 1983 年、ドナルド・ショーン 18) は practice(実

践、症例体験)を通して reflection(リフレクショ

ン、振り返り、省察、専門家らしい物事の認識、

実践的な問題解決の思考のスタイル)の仕方、疾

患の本質理解がなされることを示した。このよう

な reflection in practice(実践のなかでのリフレク

ション)が適切に継続されない場合、専門職とし

ての適格性を社会は容認しなくなると警鐘をな

らした。小 G 討議後毎回行われる reflection on  
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practice(演習についてのリフレクション)はより

基本的な振り返りである。リフレクションとフィ

ードバックを組み合せて演習の方向を調整して内

容を高度化する必要がある。学生のテュータ評価

では、｢学習意欲を湧かせる関わり｣、｢学習取り

組みに対するフィードバック」は低得点であり、

レポートにリフレクションの経緯を記載した学生

は 2 名に過ぎなかった。テュータは毎回適切なリ

フレクションを促し、形成的評価を行い、学習取

り組みに対するフィードバックを積極的に行う必

要がある。 

 今回、テュータのレポート評価と 4 項目のテュ

ータの学生評価あるいは学生自己評価に関連がな

かった。レポートの内容と演習の実践、努力の過

程とは関連しない可能性が示唆される。あるいは

演習には複数のテュータが関与するので、より明

確なレポートの評価基準の設定が必要かもしれな

い。テュータは、知識のみでなく、態度、技能、

プロセスも視野にいれて学生評価をさらに改善す

る努力を継続する必要がある。PBL テュートリ

アル学習は、人的、時間的、空間的、経済的な負

担を強いられる教育方法ではあるが、目的と方略

を明確にして教員が協働しながら苦心して作り上

げる努力(elaboration)を継続することが重要であ

る。その過程において着実にファシリテータとし

ての技量が蓄積、開花すると期待される。 

IV．結   語 

 PBL テュートリアル教育は認知領域(知識、問

題解決)、情意領域(態度)、そして精神運動領域

(スキル、行動)の順に習得効率が高いとされる。

この新しい教育方法を臨床検査学教育分野の臨床

病態学演習に導入し、その評価を行ったところ、

学生の興味は強く、認知領域において高い評価が

得られた。 

 情意領域および精神運動領域の向上を図るため

には、テュータの更なる技能修得が不可欠である

と思われるが、PBL テュートリアル教育は臨床

検査学分野においても効果的な教育方法と考えら

れた。 

 

謝辞 
 本論文の要旨は、第 4 回日本臨床検査学教

育学会学術大会(東京)において報告した。ア

ンケート調査についてご助言を頂いた本学看

護学科准教授、鈴木令子先生に深謝致します。 

文   献 

 1) Neufeld VR, Barrows HS. The “McMaster Philoso-

phy”: an approach to medical education. J Med Educ 

1974; 49: 1040-50. 

 2) Barrows HS. Authentic Problem-Based Learning. In 

Distlehort LH, Dunnington GL, Folse JR, eds, Teach-

ing and Learning in Medical and Surgical Education: 

Lessons Learned for the 21st Century. New Jersey: 

Lawrence Erlbaum 2000: 257-67. 

 3) Dolmans DHJM, De Grave WS, Wolfhagen HAP, van 

der Vleuten CPM. Problem-based learning: future 

challenges for educational practice and research. Med 

Educ 2005; 39: 732-41. 

 4) Schmidt HG, Moust JHC. What makes a tutor effec-

tive? A structural-equation modeling approach to 

learning in problem-based curricula. Acad Med 1995; 

7: 708-14. 

 5) Weed LL. Medical records that guide and teach. N 

Engl J Med 1968; 278: 593-9 and 652-7. 

 6) 堀 正二, 編集. ケースファイル内科疾患 50－症例

からのメッセージ－. 東京: 南江堂 2002. 

 7) 辻 省次, 武藤香織, 樋口範雄. CASE 1 遺伝病の告

知. 編集 樋口範雄. ケース・スタディ 生命倫理

と法. 東京: 有斐閣 2004: 4-21. 

 8) 後藤 順. トリプレットリピート病とは. 医学の歩

み 2006; 219: 241-4. 

 9) 岩田 淳. ポリグルタミン病の分子病態. 医学の歩

み 2006; 219: 245-8. 

10) Squitieri F, et al. Molecular medicine: predicting and 

preventing Hunchington’s disease. Neurol Sci 2008; 

29: 205-7. 

11) Prince KJAH, van Eijs PWLJ, Boshuizen HPA, van der 

Vleuten CPM, Scherpbier AJJA. General competen-

cies of problem-based learning(PBL) and non-PBL 

graduates. Med Educ 2005; 39: 394-401. 

12) Distlehorst LH, Dawson E, Robbs RS, Barrows HS. 

Problem-based learning outcomes: The glass half-full. 

Acad Med 2005; 80: 294-9. 



 84  臨床検査学教育 Vol.2, No.2 (2010) 

13) Hoffman K, Hosokawa M, Blaker R, Headrick L, Jhon-

son G. Problem-based learning outcomes: Ten years 

of experience at the university of Missouri- Columbia 

School of Medicine. Acad Med 2006; 81: 617-25. 

14) Yoshioka T, Suganuma T, Tang AC, Matsushita S, 

Manno S, Kozu T. Facilitation of problem finding 

among first year medical school students undergoing 

problem-based learning. Teach Learn Med 2005; 17: 

136-41. 

15) 加藤守通. 第 2 講 哲学と教育. 編集 今井康雄, 教

育思想史. 東京: 有斐閣 2009: 31-48. 

16) Barrows HS. The Tutorial Process. Illinois: Southern 

Illinois University School of Medicine 1988. 
17) De Grave WS, Dolmans DHJM, van der Vleuten. Pro-

files of effective tutors in PBL: scaffording student 

learning. Med Educ 1999; 33: 901-6. 

18) Schön D. The Reflective Practitioner: How Profes-

sional Think in Action. Basic Books, 1983. 

 

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


