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は じ め に 

 医療人は、生涯にわたり自ら学び続ける必要

がある。それ故、能動的学修の必要性が提唱さ

れており、これを促す教育技法として、「PBL 

(Problem-based learning)テュートリアル」1)2)、

「チーム基盤型学習(TBL: Team-based learning)」3)

といった教育技法がある。藤田医科大学では、

医学部における臨床教育に PBL テュートリアル

を、全学規模の専門職連携教育である「アセン

ブリ教育」に TBL4)～6)を取り入れている。今回

は、PBL テュートリアルを紹介する。「PBL」

とは、「問題に基づいた学習」、「テュートリ

アル」とは、「テュータが少人数の学生を指導

する形態」である。両者を合わせたのが、PBL

テュートリアルである。

知識には浅いレベルから深いレベルまで 3 段

階に分けられており「想起」、「解釈」、「問

題解決」の順に深くなる。「想起」とは、想い

起こすことの出来る程度の浅いレベルの知識で

ある。「解釈」とは、出来事を解釈することが

出来る知識である。「問題解決」とは、解決策

を考える深いレベルの知識である。「問題解決」

レベルの知識を獲得すると長期間記憶に残る。

PBL テュートリアルでは、学習者が能動的に学

び、「問題解決」レベルの知識を獲得する。一

方、講義では教員から受動的に「想起」レベル

の知識が与えられる。

 今回のシンポジウムでは、参加者が学生役と

なり、実際に PBL テュートリアルを経験した後、

テュータの役割を考えて頂くことを企画し、実

施した。

I．「藤田式 PBL(入門編)」 

本学医学部では、入学直後の 1 年生を対象に

「藤田式 PBL(入門編)」を行う。この内容は特

定の学部学科に関わらない普遍的な内容である。

その後、3、4 年生を対象に診療の流れを重視し

た臨床問題解決型の PBL テュートリアルを行う。

筆者が、ハワイ大学における PBL テュートリア 
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表 1 藤田式 PBL における 3 つの STEP 

最初 アイスブレイク 
・グループメンバー間で自己紹介等を行い、雰

囲気が和むようにする。 

STEP 1 学修課題の発掘 

・小グループ学修により、学生が問題点(わから

ないこと、知らないこと)を発掘する。 

・問題点を発掘しなから学修課題を見つける。 

・グループで相談して、学修課題を分配する。 

STEP 2 学修課題の自己学修 ・学生が、個人で学修課題について調べる。 

STEP 3 知識の共有 
・学生は、自分が調べた学修課題をグループメ

ンバーに説明する。 

事後 振り返り ・学生は、自らの学修について振り返る。 

 

ル 7)を経験し、本学(藤田保健衛生大学)医学部

に適したスタイルへの改良を繰り返して、独創

的なスタイルの PBL を構築し、「藤田式 PBL」

と名付けた 8)9)。「藤田式 PBL」の詳細につい

ては、2019 年 2 月に出版予定の「藤田医科大学

式  PBL のススメ」  9)を参照して頂くのが良い

(注 : 2018 年 10 月、藤田医科大学に大学名変

更)。 

 「藤田式 PBL」には、3 つの STEP がある(表

1)。1 日目は最初にグループメンバー間で自己

紹介等を行い(アイスブレイク)、雰囲気が和ん

だ後に学修課題の発掘(STEP 1)を行う。「わか

らないこと、知りたいこと」を整理し、「学修

課題(Learning Issues)」を見つける。1 日目の

最後に学修課題を 1 人あたり 1 課題ずつ割り振

り、2 日目が始まる前に学生は学修課題の自己

学修(STEP 2)を行う。2 日目に、知識の共有

(STEP 3)を行う。知識の共有は発表会形式で行

い、各自が学修課題について調べた内容を決め

られた時間の中で、他の学生に教える。事後に、

自らの学修(STEP 1～3)に関する振り返りを促

す。 

 今回のシンポジウムでは、筆者が PBL テュー

トリアルについて説明した後、北海道大学の学

生 4 名が、模擬 PBL テュートリアルを行った。

続いて、シンポジウムの参加者全員を 3 から 4 

名の小グループに分け、学生役として藤田式

PBL(入門編)の STEP 1 を経験して頂いた。先ず、

アイスブレイクを行った後、「主訴が腹痛の患

者さんがいます。1．考えられる疾患を思いつく

だけ、挙げてください。2．わからないこと、調

べたいことを挙げてください。」といった課題

を提示した。参加者は、付箋に書き出しながら、

グループ内で話し合った。最後に、自らの学修

を振り返った。 

II．テュータの役割 

 PBL テュートリアルでは、学修者である学生

が主役である。テュータは、直接答えを学生に

教えず、考え方を導く学修の支援者である。言

わば、「魚を与えるのでなく、魚の釣り方を学

生に教える」のがテュータの役割であり、問題

解決に向けて情報収集する方法を教える。テュ

ータは、話し合いの方向性がずれた時には間接

的な質問により、誤りに気付くように仕向ける。

また、討論が活発でない時には、討論を促すよ

うにふるまう。また、時間の管理も担う。 

 今回のシンポジウムでは、筆者がテュータの

役割を説明し、参加者を 3 から 4 名の小グルー

プに分け、次の(1)～(5)の Case では、「テュ

ータはどうすれば良いのでしょうか」について

話し合う機会を設けた。 

 

  (1)Case 1 : ‘少しずつ、議論が始まる・・’ 

  (2)Case 2 : ‘誰も発言しない’ 

  (3)Case 3 : ‘一人舞台’ 

  (4)Case 4 : ‘一人が孤立’ 

  (5)Case 5 : ‘議論がヒートアップ’ 

 

 テュータは、学生の様子を観察し、良い姿勢 
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図 1 医療現場の流れと藤田式 PBL 

 

である場合、「ほめる」ことが大切である。ま

た、悪い点があれば、具体的に何が良くないか

を説明し、改善する方法を示唆する。この場合、

語気を荒げてはいけない。テュータが雰囲気づ

くりを行うことが大切である。言わば、小グル

ープ学修におけるサポーターであるため、雰囲

気づくりがとても上手いテュータが良いテュー

タと言える。 

III．「藤田式 PBL」 

 藤田医科大学医学部では、2 学年で基礎医学

を修了し、3 学年前期から臨床医学の講義が始

まる。そこで、3 学年後期に PBLⅠ、4 学年前

期に PBLⅡの授業を行っている。医療現場の流

れに沿って症例を学修し、学修課題の発掘、自

学自修、そして、知識の共有を繰り返す。最後

に、自らの学修を振り返る。 

 初診患者の診察の流れと藤田式 PBL の教材の

関係を図 1 に示す 9)。藤田式 PBL 8)では、学生

に配布する資料の 1 番目を「Chapter1」と呼び、

「 主 訴の み 」を 記 載す る 。「 Chapter2」は 、

「簡単な病歴」、「Chapter3」は、「詳しい病歴」、

「Chapter4」は、「身体所見」である。そして、

「Chapter5」は、問題点を整理した「プロブレ

ムリスト」である。この時点で考えられる疾患

を 絞 り 、 次 に オ ー ダ ー す る 検 査 を 絞 る 。

「Chapter9」は、「簡単な検査」である。通常

の PBL では、配布資料に検査データが提示され

るが、藤田式 PBL では、学生が検査をオーダー

しないとデータが提示されない。必要かつ侵襲

の低い検査をオーダーすることが大切であるこ

とを学ぶ。「Chapter10」は、「精密検査」であ

る。確定診断を行い、病態生理図を作成する。

以上のようなプロセスにおいて、「わからない

こと、知りたいこと」を整理して、学修課題

(Learning Issues)を見つける。学修課題には、

医学的内容(基礎・臨床)、心理的要因、疫学(地

域社会)、家族の状況などが含まれる。 

 藤田医科大学には、16 部屋の小グループ学修

室と、各小グループ学修室の映像を一斉に確認

し、選択した小グループ学修室の音声を聴くこ

とが出来るモニター室がある。学生は、16 グル

ープ(1 グループ約 7 人)に分けられ、各グルー

プが、1 つの小グループ学修室を利用する。藤

田式 PBL では 1 つのシナリオを 3 日間で学修す

る。1 日目と 2 日目のテュータは、1 人で 2 部屋

(2 班)を担当する。3 日目のテュータは、1 人で

4 部屋(4 班)を担当する。藤田式 PBL のテュー

タは全て臨床医で実施していることもあり、大

勢のテュータを確保できないため、少人数のテ

ュータで効率よく授業を運営するための工夫を

している。テュータが少ない分をサポートする

ために、コーディネーターとして PBL を運営す

る教員が、各部屋の様子をモニター室から見守

り、常にテュータを支援する方式を採用してい

る 8)9)。また、藤田式 PBL では、必ず付箋を使
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用する。付箋を活用すると円滑な意思疎通が可

能となる上、ホワイトボードに貼った付箋の位

置をずらせば、考えられる疾患を整理し易い。 

 今回のシンポジウムでは、筆者が、4 学年前

期を対象に行った「藤田式 PBL」の授業の様子

を動画で紹介した。 

IV．シンポジウム終了後のアンケート調査 

 シンポジウムに出席された方を対象として、

任意でアンケート調査を行い、60 名が回答した。 

 

 1．PBL の経験(学生として) 

  (ア) あり       5 人(8%) 

  (イ) なし      53 人(88%) 

  (ウ) 未回答      2 人(3%) 

 2．PBL の経験(教員として) 

  (ア) あり      10 人(17%) 

  (イ) なし      49 人(82%) 

  (ウ) 未回答      1 人(2%) 

 3．現在、PBL を担当されていますか。 

  (ア) はい       7 人(12%) 

  (イ) いいえ     53 人(88%) 

 4．PBL をやってみようと思いましたか？ 

 質問 3 にて、(イ)と回答した 53 人からの回答 

  (ア) 全然思わない   0 人(0%) 

  (イ) 思わない     0 人(0%) 

  (ウ) どちらでもない  2 人(3%) 

  (エ) 思う      35 人(58%) 

  (オ) とてもそう思う 16 人(27%) 

 

 学生時代に PBL を経験した方が 8%、教員と

して PBL を経験した方が 17%、現在、PBL を担

当している方が 12%であった。現在、PBL を担

当していない 53 人の 85%が PBL をやってみよ

うと思った。 

お わ り に 

 わが国の医科大学では、医学教育モデル・コ

ア・カリキュラム 10)に準拠した医学教育が行わ

れている。医師として求められる基本的な資

質・能力としての 9 項目も明示されている。ま

た、歯学教育 11)、薬学教育 12)、看護学教育 13)に

おいても各々モデル・コア・カリキュラムが策

定されている。問題解決能力、生涯にわたって

共に学ぶ姿勢は、学科共通の基本的な資質・能

力であり、PBL テュートリアルの授業にて培わ

れる。それ故、臨床検査学教育においてモデ

ル・コア・カリキュラムが策定され、臨床検査

技師として求められる基本的な資質・能力が明

示されることが望ましい。 

 今回のシンポジウムにおいて、医学教育専門

家 14)である筆者が、日本臨床検査学教育学会の

シンポジストを担当し、臨床検査学生を育成す

る指導者に PBL テュートリアルを紹介した。筆

者は、日本医学教育学会の将来構想ワーキン

グ・グループ 15)のメンバーとして、医療および

福祉に関する他職種の学会と日本医学教育学会

との連携を模索している。近い将来、日本臨床

検査学教育学会と日本医学教育学会が、互いの

強みを生かした協力関係を構築することが望ま

れる。 

 今後、少しの時間でも良いので、臨床検査教

育に PBL テュートリアルが導入されることを期

待する。各大学に相応しい様式の PBL テュート

リアルを採用すれば、比較的容易に運営するこ

とが可能である。 
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