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At Tohoku Pharmaceutical University, problem-based learning (PBL) tutorials were incorporated into ``prescrip-
tion analysis'' and ``case analysis'' for ˆfth-year students in 2010 with the following objectives: ◯ application and con-
ˆrmation of acquired knowledge and skills, and acquisition of ◯ communication ability, ◯ presentation ability, ◯

cooperativeness through groupwork, and ◯ information collecting ability. In the present study, we conducted a ques-
tionnaire survey on a total of 158 ˆfth-year students in order to investigate the educational beneˆts of PBL tutorials. The
results showed that the above ˆve objectives of PBL tutorials were being achieved, and conˆrmed the educational
beneˆts expected of PBL tutorials. In contrast, it was found to be necessary to improve the contents of scenarios and lec-
tures, time allocation regarding schedules, the learning environment, the role of tutors, and other matters. In order to
maximize the educational beneˆts of PBL tutorials, it will be necessary in the future to continue to conduct surveys on
students and make improvements to the curriculum based on survey results.

Key words―problem-based learning (PBL) tutorial; educational eŠect; pharmacy education; questionnaire survey;
multiple regression analysis

緒 言

医療人として質の高い薬剤師になるためには，専

門知識はもとより，豊かな人間性，高い倫理観，問

題発見・問題解決能力，さらには臨床実践能力など

多くのことを身に付けなければならない．これらを

達成するために，着目されていることの 1 つが能動

的学習方略を積極的に取り入れることである．東北

薬科大学（以下，本学）では，準備教育において新

入生の基礎学力向上を図るための能動的学習方略と

して，化学，生物，物理に演習を導入しており，そ

の有用性については筆者らが既に報告している．1)

能動的学習方略として世界の医療系教育で広く活

用されているものに，PBL (Problem-Based Learn-

ing＝問題基盤型学習）チュートリアルがある．PBL

とは，学習者が事例を基に問題を見つけ，発見した

問題を自分の力で解決を行うことにより学ぶ過程で

ある．チュートリアルは，PBL の過程で少人数グ

ループ討論が行われ，そのグループ討論にチュー

ターと呼ばれる学習の支援者が参加する教育形態の

ことであり，簡潔に言い換えると，PBL の実践方

法ということになる．したがって，PBL チュート

リアルとは，問題基盤型学習を少人数でチューター

とともに行う学習方法であり，あくまでも自己学習

を支援していくシステム全体のことを指す．24)

PBL チュートリアルは，わが国においても現在で

は約 90％の医学部教育に導入され，4,5)歯学，6)薬

学，718)看護学19)などにも広がっている．PBL の開

発者である Barrows (1986 年）によれば，PBL チ

ュートリアルの目的は，「臨床に有用な知識を組み

立てること」，「臨床推論の方法を発展させること」，

「効果的な自主学習の確立」，「学習への動機づけの

推進」，「協調性」であると述べている．さらに，こ

れらの 5 つは，医学生が将来，医療の現場で医師と

して働く場合に最も重要な要素でもあると言われて

いる．20)このことは，薬学生が将来，薬剤師として
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Table 1. GIO and SBOs for Prescription Analysis I-IV, Prac-
tical Prescription Training I and Case Analysis I-IV, and
Practical Prescription Training II

■処方解析 I～IV・処方実務演習 I
一般目標（GIO）：

保険薬局薬剤師として医薬品適正使用ができるようにな

るために，基礎薬学，臨床薬学の知識を統合的に活用し

た問題解決能力を身に付ける．

到達目標（SBOs）：

1. 処方された患者の疾病を説明できる．

2. 処方薬の作用，適応，用法，用量，副作用，禁忌，

慎重投与，相互作用について説明できる．

3. 処方に関連して収集すべき患者情報を議論できる．

4. 処方の問題点を列挙し説明できる．

5. 上記の 4 から考えられる疑義照会の内容を議論でき

る．

6. 服薬指導すべき内容を説明できる．

7. 処方薬から予測される副作用を把握するための患者

情報を列挙できる．

8. 処方薬による副作用に対する解決策を立案できる．

■症例解析 I～IV・処方実務演習 II
一般目標（GIO）：

病院薬剤師として医薬品適正使用ができるようになるた

めに，基礎薬学，臨床薬学の知識を統合的に活用した問

題解決能力を身に付ける．

到達目標（SBOs）：

1. 処方された患者の疾病を説明できる．

2. 処方薬の作用，適応，用法，用量，副作用，禁忌，

慎重投与，相互作用について説明できる．

3. 処方に関連して収集すべき患者情報を議論できる．

4. 当該患者（保護者）に処方薬の用法，用量，禁忌，

慎重投与，相互作用について説明できる．

5. 上記の 4 から考えられる疑義照会の内容を議論でき

る．

6. 服薬指導すべき内容を説明できる．

7. 患者の生活上の注意事項を説明できる．

8. 処方薬から予測される副作用を把握するための患者

情報を列挙できる．

9. 処方薬による副作用に対する解決策を立案できる．
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医療現場で働く場合にも言えることである．そこ

で，これらを考慮して，5 年次に PBL チュートリ

アルを導入することにした．本学では，PBL チ

ュートリアルの本格的導入は今回が初めてである．

本学における PBL チュートリアルの目的は，◯

既得した知識，技能の応用と確認，◯コミュニケー

ション能力，◯プレゼンテーション能力，◯グルー

プワークを通じた協調性，◯情報収集能力，これら

5 つの実践的な能力の習得である．具体的には保険

薬局薬剤師としての対応を意図した「処方解析」と

病院薬剤師としての対応を意図した「症例解析」の

ユニットを開講し実施した．本研究では，PBL チ

ュートリアル導入による効果を検証するために，学

生に対してアンケート調査を実施したので，その結

果と今後の課題について報告する．

方 法

1. PBL チュートリアルの実施期間 5 年生は

長期実務実習のために 5 ヵ月以上にわたり大学を離

れ，臨床の場で学ぶ．本学の実務実習は第Ⅰ期から

第Ⅲ期に分散して実施しているため，PBL チュー

トリアルは実務実習に出かけず大学に残っている時

期に 10 週間実施した．

2. 対象学生と対象ユニット 対象学生は平成

22 年度本学 5 年生 272 名（男性 125 名，女性 147

名）のうち，第Ⅰ期及び第Ⅱ期に学内に残った 158

名（男性 75 名，女性 83 名）とした．1 グループ 9

名を原則とし，グループ編成は各期で無作為選択に

より 2 週間毎に合計 5 回行った．ただし，最初の 2

週間のみ同じクラス同士でグループを構成し，ス

ムーズにグループワークに参加できるように配慮し

た．対象ユニットは「処方解析」と「症例解析」で

ある．これらのユニットの一般目標（以下，GIO）

と到達目標（以下，SBOs）を Table 1 に示す．

3. PBL チュートリアルの概要 PBL チュー

トリアルの進め方を Table 2 に示す．各週には，ス

テージ 1：問題抽出（グループ討議），ステージ 2：

情報収集（自己学習），ステージ 3：情報整理・問

題解決（グループ討議），ステージ 4：プロダクト

作成（グループワーク），ステージ 5：発表・全体

討論を 2 回繰り返し行い，各週の最後に全体講義を

オムニバス形式で行った．最初に症例解析を 5 週

間，その後に処方解析を 5 週間，合計 10 週間で

150 コマを実施した．症例解析と処方解析の初日は，

PBL チュートリアルの目的と各ステージの進め方

及び評価法などについての導入講義を行った．チ

ューターを 2 グループに 1 名配置し，グループ討議

は SGD (Small Group Discussion）室を使用した．

「症例解析」と「処方解析」について各々 10 シナリ

オを用意し，1 又は 2 シナリオを 1 週間で実施し

た．「症例解析」と「処方解析」で用意したシナリ

オの疾患を Table 3 に示す．発表・全体討論ではパ

ワーポイントによる発表を各グループ 15 分，質疑
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Table 2. PBL Tutorial Process

1
日
目

1 コマ目

13：40～14：50

シナリオ提示

ステージ 1：問題抽出…コアタイム

自己紹介

司会，記録係の決定

■グループ討議

ステップ 1：シナリオを読む

ステップ 2：問題抽出

ステップ 3：学習課題，分担の決定

※グループ編成は無作為選択により 2 週

間毎に合計 5 回実施

2 コマ目

15：00～16：10

ステージ 2：情報収集

■自己学習

2
日
目

3 コマ目

13：40～14：50

ステージ 3：情報整理・問題解決…コア

タイム

司会，記録，発表係の決定

■グループ討議

調査収集した情報の共有

問題解決のための討議

4 コマ目

15：00～16：10

ステージ 4：プロダクト作成…コアタイム

■グループワーク

学習内容の発表原稿（パワーポイ

ント原稿）作成と提出

3
日
目

57 コマ目

9：00～12：50

ステージ 5：発表・全体討論

学習内容をパワーポイントで発表

（各グループ 15 分），質疑応答（1
演題に付き 5 分）

※10 週間中，学生 1 人当たりの発表回

数は 23 回

※アドバイザー教員 1 名が担当

8 コマ目

13：40～14：50

シナリオ提示

ステージ 1：問題抽出

9 コマ目

15：00～16：10
ステージ 2：情報収集

4
日
目

10 コマ目

13：40～14：50
ステージ 3：情報整理・問題解決

11 コマ目

15：00～16：10
ステージ 4：プロダクト作成

5
日
目

1214 コマ目

9：00～12：50
ステージ 5：発表・全体討論

15 コマ目

13：40～14：50

全体講義：教員によるオムニバス形式の

講義

Table 3. Scenarios of Case Analysis and Prescription Analysis

症例解析シナリオの疾患 処方解析シナリオの疾患

1 気管支喘息（既往歴：なし） 循環器系疾患

2
急性心筋梗塞，高血圧（既往

歴：心房細動，脂質代謝異常症）
循環器系疾患

3
肺炎，低酸素血症

（既往歴：関節リウマチ）
消化器系疾患

4
肥満，副腎皮質機能低下症の

疑い（既往歴：気管支喘息）
消化器系疾患

5
十二指腸潰瘍，びらん性胃炎

（既往歴：両側変形性膝関節症）
生活習慣病疾患（糖尿病）

6
脊椎管狭窄症

（既往歴：糖尿病，狭心症）
生活習慣病疾患（糖尿病）

7
パーキンソン病，高血圧，脂

質異常症（既往歴：なし）
呼吸器疾患

8 脳梗塞（既往歴：なし） 呼吸器疾患

9
大腸がん（Stage IIIb）手術後

（既往歴：なし）
精神神経疾患

10

尿閉，急性上気道炎（既往

歴：慢性閉塞性肺疾患による

呼吸不全，発作性心房細動）

消化器系疾患
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応答を 1 演題に付き 5 分行った．10 週間における

学生 1 人当たりの発表回数は 23 回である．発表・

全体討論にはアドバイザーとして主に実務家教員を

1 名配置した．全体講義は薬学の全領域の教員が担

当した．

4. アンケート調査 PBL チュートリアルの

有用性と運営上の問題点などを多角的に検証するこ

とを目的に，「PBL チュートリアルの目的達成」に

ついては Q15，「処方解析・症例解析に係わる

SBOs の達成」については Q614，「コアタイム

（ステージ 1, 3, 4）と自己学習」については Q15

21，「発表・全体討論」については Q2225，「全体

講義」については Q26, 27, ｢PBL チュートリアル

全体」については Q2834 を設定し，合計 34 項目

のアンケートを作成した．さらに，意見や感想など

の自由記載欄を作成した．34 項目のアンケートに

対しては，5 段階のリッカート尺度による回答と

し，「よくできた，よく達成できた，大変そう思う」

を 5 点，「できた，達成できた，そう思う」を 4 点，

「どちらともいえない，普通」を 3 点，「あまりでき

なかった，あまり達成できなかった，あまり思わな

い」を 2 点，「できなかった，達成できなかった，

思わない」を 1 点とした．アンケート調査は，

PBL チュートリアル全日程終了後，オンライン教

育管理システムの Moodle を用いて，無記名方式に

より実施した．
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Fig. 1. Results of Survey regarding Achievement of PBL Tutorial Objectives
Each value shown in the graph represents actual count. n＝158.
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5. アンケート結果の解析 アンケート項目に

ついて平均値と標準偏差を算出した．PBL チュー

トリアル全体の満足度に影響を与えた要因について

検討するために，アンケート項目「Q34. PBL チ

ュートリアルは全体的に満足している」を目的変

数，全アンケート項目の平均値 3.6 に満たないアン

ケート項目全 10 項目（Q19, Q21, Q23, Q2530,

Q32）を説明変数としてステップワイズ法による重

回帰分析を実施した．ステップワイズ法の変数投入

は，投入後のモデルの有意確率を基準とし，0.05

以下で投入し，0.1 以上で除外とした．投入された

各説明変数間に多重共線性が存在しないことを確認

した．これらの統計解析は IBM SPSS Statistics 19

で行った．なお，すべての検定において，統計学的

有意水準を 5％に設定した．

結 果

1. アンケート結果 アンケートの内容は，1）

PBL チュートリアルの目的達成について，2）処方

解析・症例解析に係わる SBOs の達成について，3）

コアタイムと自己学習について，4）発表・全体討

論について，5）全体講義について，6）PBL チュー

トリアル全体についてであり，合計 34 項目につい

て実施した．アンケート調査の回収率は 100％であ

った．アンケート項目とその結果（平均値±標準偏

差）を Figs. 17 に示す．

1) PBL チュートリアルの目的達成について

本学における PBL チュートリアルの目的である

◯既得した知識，技能の応用と確認，◯コミュニ

ケーション能力，◯プレゼンテーション能力，◯グ

ループワークを通じた協調性，◯情報収集能力，の

習得に関するアンケート結果を Fig. 1 に示した．

「◯既得した知識，技能の応用と確認」については，

Q1 より「よくできた」あるいは「できた」との肯

定的回答が 80％を占めていた．以下，◯◯の肯定

的回答率は，「◯コミュニケーション能力」が Q2

より 90％，「◯プレゼンテーション能力」は Q3 よ

り 75％，「◯グループワークを通じた協調性」は

Q4 より 89％，「情報収集能力」は Q5 より 80％で

あった．プレゼンテーション能力の習得に関しては

肯定的回答が 75％に留まったが，その他の項目に

ついてはいずれも 80％以上の肯定的回答が得られ

た．また，Q15 において「あまりできなかった」

あるいは「できなかった」との否定的回答は，Q1

が 3％, Q2 が 1％, Q3 が 5％, Q4 と Q5 が 1％であ

った．

2) 処方解析・症例解析に係わる SBOs の達成に

ついて
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Fig. 2. Results of Survey regarding Achievement of SBOs for Prescription Analysis and Case Analysis
Each value shown in the graph represents actual count. n＝158.
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Table 1 に示した処方解析及び症例解析の SBOs

の達成度合いについて，学生が回答した結果を Fig.

2 に示した．SBOs の数は，処方解析が 8 個，症例

解析が 9 個であるが，そのうちの 7 個は共通である

ため，ユニットの違いを考慮せずに回答させた．各

ユニットの SBOs とアンケート項目の対応は Fig. 2

に示した通りである．「よく達成できた」あるいは

「達成できた」との肯定的回答は，「Q6. 処方され

た患者の疾病を説明できる」が 76％，「Q7. 処方に

関連して収集すべき患者情報を議論できる」が 85

％，「Q8. 当該患者（保護者）に処方薬の用法，用

量，禁忌，慎重投与，相互作用について説明でき

る」が 76％，「Q9. 処方の問題点を列挙し説明でき

る」が 75％，「Q10. 上記 8, 9 から考えられる疑義

照会の内容を議論できる」が 77％，「Q11. 服薬指

導すべき内容を説明できる」が 86％，「Q12. 患者

の生活上の注意事項を説明できる」が 87％，「Q13.

処方薬から予測される副作用を把握するための患者

情報を列挙できる」が 76％，「Q14. 処方薬による

副作用に対する解決策を立案できる」が 69％であ

った．Q14 は肯定的回答が 69％に留まったが，そ

の他の項目についてはいずれも 75％以上の肯定的

回答が得られ，特に，「Q7. 処方に関連して収集す

べき患者情報を議論できる」，「Q11. 服薬指導すべ

き内容を説明できる」，「Q12. 患者の生活上の注意

事項を説明できる」の 3 項目に関しては 85％以上

の肯定的回答が得られた．「あまり達成できなかっ

た」あるいは「達成できなかった」との否定的回答
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Fig. 3. Results of Survey regarding Core Time and Self-directed Learning
Each value shown in the graph represents actual count. n＝158.
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は Q6 で 2％あったが，Q714 では「達成できなか

った」と回答した学生はおらず，「あまり達成でき

なかった」と回答した学生が Q7 で 1％, Q8 で 3％,

Q9 で 2％, Q1012 で 1％, Q13 で 2％, Q14 で 4％

であった．

3) コアタイムと自己学習について

PBL チュートリアルにおけるコアタイム（ステー

ジ 1, 3, 4）を中心に，自己学習（ステージ 2）も含

めたアンケート結果を Fig. 3 に示した．Q1518 は

グループ討議中の学生自身を自己評価させた結果で

ある．「よくできた」あるいは「できた」との肯定

的回答は，「Q15. 討議に積極的に参加できた」が

80％，「Q16. 討議のとき，自分の意見を述べるこ

とができた」が 84％，「Q17. 討議のとき，相手の

意見をよく聞くことができた」が 89％，「Q18. 担

当した役割をスムーズ（上手）にできた」が 72％

であり，Q1517 に関しては 80％以上の学生が肯定

的に回答していた．なかでも「よくできた」と積極

的に肯定した学生が Q15 で 37％, Q16 で 34％, Q17

で 35％おり，全体の 3 割以上を占めていた．Q15

18 では「できなかった」と回答した学生はおらず，

「あまりできなかった」と回答した学生は Q15, 16,

18 で 4％, Q17 で 3％であった．「Q19. 自己学習の

時間は十分であった」に対する肯定的回答は 56％
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Fig. 4. Results of Survey regarding Presentations
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と半数を超える程度に留まり，否定的回答は 17％

であった．「Q20. メンバーの入れ替え時期は適切

であった」に対する肯定的回答は 60％であり，否

定的回答は 13％であった．「Q21. チューターの介

入（助言）は適切であった」については，肯定的回

答 20％に対し否定的回答が 34％あり，肯定的回答

より否定的回答が多かった．

4) 発表・全体討論について

発表・全体討論（ステージ 5）に関するアンケー

ト結果を Fig. 4 に示した．Q2224 は発表・全体討

論中の学生自身を自己評価させた結果である．

「Q22. 準備した内容を上手に発表できた」に対す

る肯定的回答は 60％，否定的回答は 8％であった．

「Q23. 積極的に質問できた」に対しては，肯定的

回答 23％に対し否定的回答が 53％あり，肯定的回

答の 2 倍以上となった．なかでも「できなかった」

と回答した学生は 34％であった．「Q24. 他のグルー

プの発表を興味を持って聞くことができた」に対す

る肯定的回答は 60％，否定的回答は 13％であっ

た．「Q25. アドバイザーの助言は適切であった」

に対する肯定的回答は 51％，否定的回答は 13％で

あった．

5) 全体講義について

全体講義に関するアンケート結果を Fig. 5 に示

した．「Q26. 講義内容は分かりやすかった」に対

する肯定的回答は 34％，否定的回答は 22％であっ

た．「Q27. 講義内容に満足できた」については，

肯定的回答 24％に対し否定的回答が 42％あり，否

定的回答が肯定的回答を上回った．

6) PBL チュートリアル全体について

PBL チュートリアルで使用したシナリオ，学習

環境，スケジュールなどの適切さと PBL チュート

リアルの満足度などに関するアンケート結果を Fig.

6 に示した．シナリオについてはユニット毎の適切

さを尋ねた．「Q28. 症例解析のシナリオは適切で

あった」に対する肯定的回答は 29％，否定的回答

は 25％，「Q29. 処方解析のシナリオは適切であっ

た」に対する肯定的回答は 21％，否定的回答は 32

％であった．シナリオの適切さに関してはどちらも

肯定的回答が 20％台に留まった．学習環境に関す

る内容として「Q30. 必要な機材は準備されていた」

と「Q31. SGD 室は使いやすかった」の 2 項目を尋

ねた．機材に対する肯定的回答は 51％であり，

SGD 室に対する肯定的回答は 61％であった．
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Fig. 5. Results of Survey regarding Lectures
Each value shown in the graph represents actual count. n＝158.
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「Q32. PBL でのスケジュールや各ステージの時間

配分は適切だった」に対する肯定的回答は 36％，

否定的回答は 30％であった．PBL チュートリアル

を終了した感想として「Q33. PBL チュートリアル

は将来の薬剤師としての自分の実力アップに役立っ

たと思う」と「Q34. PBL チュートリアルは全体的

に満足している」の 2 項目を尋ねた．Q33 に対す

る肯定的回答は 58％，否定的回答は 7％であり，

Q34 に関しては，肯定的回答 36％に対し否定的回

答が 29％あった．

2. PBL チュートリアル全体の満足度に影響を

与えた要因の解析 アンケート項目 Q134 の平

均値±標準偏差をグラフで示した（Fig. 7）．全ア

ンケート項目の平均値は 3.6 である．Figure 7 より
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Fig. 7. Results of Questionnaire
The data are shown as mean±S.D. (n＝158).

Table 4. Results of Multiple Regression Analysis Using Satis-
faction with PBL Tutorials as the Response Variable

説明変数 b t 値 r

Q28. 症例解析のシナリオは適切で
あった

0.36 5.44 0.49

Q27. 講義内容に満足できた 0.22 3.10 0.41

Q32. PBL でのスケジュールや各
ステージの時間配分は適切だ
った

0.19 2.73 0.42

Q30. 必要な機材は準備されていた 0.18 2.61 0.38

R2＝0.41

Adj. R2＝0.39

n＝158

b: Adjusted b coe‹cient. r: Correlation coe‹cient. R2: Coe‹cient of
determination. Adj. R2: Adjusted coe‹cient of determination. p＜0.05,
p＜0.01.
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平均値 3.6 以上の項目数は 23 個（Q118, 20, 22,

24, 31, 33）あり，その数は全体の 68％を占めてい

た．しかしながら，PBL チュートリアル全体の満

足度（Q34）は平均値が 3.0 であり，全アンケート

項目の平均値 3.6 から 0.6 も下回っていた．そこで，

PBL チュートリアル全体の満足度に影響を与えた

要因を検討するために，「Q34. PBL チュートリア

ルは全体的に満足している」を目的変数とし，アン

ケート項目の中で平均値 3.6 に満たなかった 10 項

目（Q19, Q21, Q23, Q2530, Q32）を説明変数とし

て，ステップワイズ法による重回帰分析を行った

（Table 4）．重回帰分析の結果，PBL チュートリア

ル全体の満足度に有意に影響する要因として，

「Q27. 講義内容に満足できた」，「Q28. 症例解析の

シナリオは適切であった」，「Q30. 必要な機材は準

備されていた」，「Q32. PBL でのスケジュールや各

ステージの時間配分は適切だった」の 4 項目が選択

された．標準偏回帰係数（b）より，これら 4 つの

因子の影響力の大きい順番は，第 1 に「Q28. 症例

解析のシナリオは適切であった（ b＝0.36, p＜

0.01）」，第 2 に「Q27. 講義内容に満足できた（b

＝0.22, p＜0.01）」，第 3 に「Q32. PBL でのスケジ

ュールや各ステージの時間配分は適切だった（b＝

0.19, p＜0.01）」，第 4 に「Q30. 必要な機材は準備

されていた（b＝0.18, p＜0.05）」であった．さら

に，これら 4 つの因子の PBL チュートリアル全体

の満足度への寄与率（決定係数 R2）は 0.41（p＜

0.01），自由度調整済み決定係数（Adj. R2）は 0.39

（p＜0.01）であり，高い値であった．

考 察

2006 年に薬学教育 6 年制がスタートし，薬学教

育モデル・コアカリキュラムの導入，共用試験及び

長期実務実習の実施など，薬学教育の現場には大き
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な変革がもたらされている．この変革に伴い，教育

方法や学び方の工夫・改善が求められ，従来型の教

員による講義形式から学習者主体の参加型・能動型

教育の導入が推進され始めた．学習者主体の学習方

略の 1 つに PBL チュートリアルがあり，医学・歯

学部を始めとする医療系学部の教育に導入されてき

た．419) PBL チュートリアルで期待される教育的効

果には，大学生が修得すべき基本的な学士力とし

て，「問題発見能力，情報収集のスキルなどの修

得」，「問題解決能力の修得」，「自己主導型学習の習

慣づけ，生涯学習のスタート」，「対人関係，協調性

の修得，コミュニケーションやプレゼンテーション

技能の修得」が挙げられ，さらに，医療人に求めら

れる能力として，「患者への心理，社会，倫理など

の多面的アプローチ」，「プロとしての態度の養成」，

「将来の状況（医療現場での複雑な状況）に直結し

た学習」，「関連領域の統合，様々な背景と関連づけ

られた知識の修得」が挙げられ，大学における医療

人教育の目的にかなう有用な学習法と考えられてい

る．21) 2010 年版医学教育白書によると，PBL チ

ュートリアルを採用している医科大学は約 90％あ

り，そのうちの 57％が医学教育上有用な方法と考

えていることが報告されている．4)有用な内容とし

ては「学生の学習態度の変化」，「プレゼンテーショ

ン能力の向上」，あるいは「共用試験（CBT）成績

の向上」が挙げられていた．また，医学部で PBL

チュートリアルが導入されている科目は，基礎医学

及び臨床医学主要科目がそれぞれ 50％，臨床全科

目が 37％，一般教育が 20％，臨床実習が 1％であ

り，準備教育から基礎・臨床教育を含む卒前医学教

育のすべての段階に導入されていることが報告され

ている．4)薬学教育への PBL チュートリアルの導入

状況は，2005 年に調査した松葉らの報告によると

34％であるが，7) 6 年制教育の開始に伴い設立され

た薬学教育評価機構の基準に「卒業研究や pro-

blem-based learning などの問題解決型学習の実質的

な実施時間数が 18 単位（大学設置基準における卒

業要件単位数の 1/10）以上に相当するよう努めて

いること」との観点が述べられていることから，22)

現在ではほとんどの薬系大学に PBL チュートリア

ルが取り入れられていると思われる．薬学教育にお

ける PBL チュートリアルについてこれまで報告さ

れているものには，学部 1 年生を対象にした PBL

導入の試み，8,9)学部 2 年生を対象にした PBL 型コ

ミュニケーション演習，10)学部 3 年生を対象にした

医療薬学科目での PBL 形式授業の試み，11)学部 4

年生を対象とした医療薬学科目での PBL チュート

リアルの実施，12,13)医療薬学コースの大学院生を対

象とした PBL 型 POS (Problem-Oriented System）

実習やアドバンスト PBL 形式講義の実施などがあ

り，14,15)薬学教育においても卒前教育のすべての段

階で導入されている．これらはいずれも旧課程で実

施した報告であるが，新課程の 6 年制学部教育に実

施した報告としては，1 年生の薬学概論，16) 3 年生

のコミュニケーション演習，17) 4 年生の薬物治療

学，18)などがあり，いずれも学生の満足度が高かっ

たという結果を得ている．

本学では，PBL チュートリアルを 6 年制学部教

育の 5 年生を対象に，臨床教育の一環として行うこ

ととし，「処方解析」と「症例解析」のユニットで

実施した．5 年生は薬学に関する知識を一通り学ん

でいることから，PBL チュートリアルの目的に

「◯既得した知識，技能の応用と確認」を加え，そ

のほかに「◯コミュニケーション能力」，「◯プレゼ

ンテーション能力」，「◯グループワークを通じた協

調性」，「◯情報収集能力」の習得を掲げ実施した．

これら 5 つの目的達成については，いずれの項目に

おいても学生の達成度は高く，特に「◯コミュニ

ケーション能力」と「◯グループワークを通じた協

調性」については約 90％の学生が「よくできた」

あるいは「できた」と回答している（Fig. 1）．こ

れらの結果は Fig. 3 に示したコアタイムと自己学

習についてのアンケート項目 Q1518 にもよく対応

しており，SGD の有用性が感じられた．臨床現場

では，種々の医療チームの一員としてチームの中で

協働していくことが求められるため，グループ編成

においてはなるべく違うクラス同士を無作為に抽出

し，全日程中に 5 回のグループ編成を行い，新たな

環境の下で SGD を行えるようにした．この環境下

で SGD を積極的に行えたことがコミュニケーショ

ン能力とグループワークを通じた協調性の習得につ

ながったものと考えられる．

「◯既得した知識，技能の応用と確認」について

は，Fig. 2 に示した SBOs の達成についてのアン

ケート項目 Q614 によく対応している．種々の

SBOs が達成できたとの回答が多かったことは，処
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方と症例のシナリオの解析を通じ，臨床現場をシミ

ュレートした実践的な学習が行えた結果ではないか

と考えられる．

本学の PBL チュートリアルでは，グループによ

る学習の成果をパワーポイントにまとめ，発表・全

体討論で発表させている．学生 1 人当たりの発表回

数は 23 回あり，そのために各自でプレゼンテーシ

ョンを振り返り次回に臨むことが可能になってい

る．学生からは「全員に発表の機会が与えられ，回

数も複数回あったのでよかった」との感想もあり，

プレゼンテーション能力の習得においても PBL チ

ュートリアルは有用であると考えられる．プレゼン

テーションについては，発表の分かり易さを評価

シートにより全学生に答えさせているが，個々の学

生に対する具体的なフィードバックは実施できてい

ないのが現状である．高橋らは，学生がプレゼン

テーション技能を学ぶための自己評価と同僚評価の

評価シートを作成し，学生が自ら発表の仕方を学ぶ

ために有用な評価シートであったと報告してい

る．23)今後はこれらの評価シートの利用も検討し，

学生のプレゼンテーション能力向上を図りたいと考

えている．

「◯情報収集能力」は 80％の学生が習得できたと

回答しているが，課題解決のために引用した文献や

ウェブサイトを見ると，診療ガイドラインや医薬品

添付文書情報などが十分活用されているとは言え

ず，かならずしも医療職に必要とされるエビデンス

を備えた適切な情報収集が行えているとは限らなか

った．薬剤師として患者の生命に直接係わる以上，

適切な情報収集と効果的な情報検索方法を身に付け

ることは極めて重要である．24)本学では，インター

ネットによる情報検索システムやオンラインジャー

ナルの閲覧に関して制限があり，情報収集に関して

十分な環境とは言えない状況にある．これらのこと

は学生の感想からも適切な情報収集を行えなかった

理由として挙げられており，情報収集環境の改善が

必要である．

チューターは，PBL チュートリアルを行う上で

重要な要素の 1 つであり，特に学習者の主体性を引

き出すファシリテータとしての役割が重要であると

言われている．25,26)本学の PBL チュートリアルに

おいては，チューターに対するアンケート結果

（Q21）は極めて悪く（Figs. 3 and 7），学生の感想

には過度の介入や不適切な言動・態度がみられたこ

となどが挙がっていた．2010 年版医学教育白書に

よると，37％の大学でチューター確保に困難を感じ，

91％の大学でチューターを養成するために研修会を

行っていることが報告されている．4)本学では，

PBL チュートリアルを全学的に支援する方針の下

にチューター養成ワークショップを開催し，教養系

も含めた 113 名の教員（教授，准教授，講師，助

教，助手）をチューターとして養成した．ワークシ

ョップでは，岐阜大学医学部医学教育開発センター

制作の DVD により実際の学生による PBL チュー

トリアルを供覧したのち，模擬シナリオを使って学

生役を体験（ステージ 1 のみ），その後，数名の教

員がチューター役を体験し，最後に意見交換会を行

った．一方，日本で初めて PBL チュートリアルを

導入し，PBL 教育が効果的に行われている東京女

子医科大学では，チューター養成を「集中養成プロ

グラム」，「直前プログラム」，「累進型テュータ養成

プログラム」の 3 つの過程からなる研修会を通じて

行っていた．特に，「集中養成プログラム」は 2 日

間にわたって開催され，用意周到なプログラムの

下，経験豊富なスタッフの指導によりチューターが

養成されていた．27)また，昭和大学のチューター養

成は 23 日のワークショップ形式で行われ，実際の

シナリオを用いて学生と同じように PBL チュート

リアルを体験し，PBL チュートリアルの流れ，チ

ューターの作業やファシリテートのポイントが学習

できるようになっていた．28)本学においても今後

は，教員に対してチュートリアル教育に関する共通

認識を醸成していくことが必要であり，さらに，チ

ューターとしての能力育成と質の均一性を図るため

に，他大学のチューター養成法を参考に，新たなプ

ログラムと人的資源の下でワークショップを開催し

ていかなければならないと考えている．

シナリオは，PBL チュートリアルを行う上で最

も重要な要素と言われている．29)シナリオに対する

アンケート結果（Q28, 29）は，症例と処方のいず

れも肯定的回答がかなり少なく（Fig. 6），学生の

感想にはシナリオの内容に関して改善を望む要望が

多く挙がっていた．具体的なコメントとしては「特

定の疾患に偏っていたので，もっといろんな疾患に

ついて考えてみたかった」，「中高年の患者が多かっ

たので，小児も含めいろんな年齢層にしてほしかっ
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た」，「検査値がいつのものか読み取れず混乱した」，

「シナリオにより難易度やボリュームが違っていた」

などである．今後は質と量をともに考慮し，学生の

学習意欲をかき立てる魅力的な内容のシナリオを多

数収集しておくことが重要である．

全体講義は，薬学の全領域に関する基本的知識と

臨床に必要な知識を体系的に習得することを目的

に，全領域の教員が担当しオムニバス形式で行われ

た．講義内容はその週に使用したシナリオを基に，

担当教員の裁量にゆだねられていた．全体講義のア

ンケート結果（Q26, 27）では，講義内容への不満

が 42％にも達し（Fig. 5），学生の感想には「シナ

リオの解説や解答をやってほしかった」との要望が

多数挙がっていた．発表・全体討論において，自分

たちの学習成果に対する見解や解決できなかった疑

問点について，時間的な制限などによりアドバイ

ザーから納得のいく説明を得られないときもあり，

全体講義の中でシナリオの解説をやってほしかった

ようである．具体的なコメントとして「最終日の発

表会では，症例に対する解答はないものの，現場経

験のある先生による当該症例に対する解析の仕方や

意見が聞けてとても参考になった．すべての症例に

おいてもそのような解説が簡単にでもあってほしい

と思った」というものがあった．今後は，発表・全

体討論におけるアドバイザーの対応も含め，全体講

義の目的と内容を再検討していかなければならない

と考えている．

PBL チュートリアル全体の満足度（Q34）に影

響を与えた要因を重回帰分析により解析したとこ

ろ，有意に影響する要因として 4 項目が示唆された

（Table 4）．影響力が最も大きな要因として「Q28.

症例解析のシナリオは適切であった」が，第 2 要因

として「Q27. 講義内容に満足できた」が示唆され

たが，この 2 つについては，先にも述べた通り，学

生から改善を望む要望が多数挙がっていた項目であ

る．特に，シナリオの適切さが PBL チュートリア

ル全体の満足度に最も影響を与えた要因であると示

唆されたことは，「シナリオが PBL チュートリア

ルを行う上で最も重要な要素｣29)であることを裏付

ける結果となった．第 3 要因として「Q32. PBL で

のスケジュールや各ステージの時間配分は適切だっ

た」が示唆されたのは，学生の感想の中にあった

「10 週間という実施期間の長さ」，「自己学習やプロ

ダクト作成の時間が足りない」，「発表会の時間が長

く集中できない」などが原因と考えられる．特に，

10 週間という実施期間の長さについては，シナリ

オと全体講義を改善することにより学習意欲を向上

させることができれば，実施期間の長さを感じるこ

とは軽減できるのではないかと考えている．したが

って，シナリオと全体講義に関しては，最重要課題

と受け止め，先に述べた改善を早急に推し進めてい

く必要があると考えている．また，自己学習の時間

を十分確保することは，PBL チュートリアル導入

の効果をさらに高めることにつながるため，各ス

テージの時間配分についても見直しを図っていく必

要があると考えている．プレゼンテーション能力の

習得を目的に，全学生に発表の機会を与えているた

め，発表会はどうしても長時間を要してしまうが，

発表会の進行を教員主導から学生主導に変更するこ

とで，少しは集中力を改善できるのではないかと考

えている．第 4 要因としては「Q30. 必要な機材は

準備されていた」が示唆された．機材については，

SGD 室毎にパソコンを 1 台準備していたが，「プロ

ダクト作成用とグループ内の情報共有用にもう 1 台

のパソコンがあった方がよい」，「情報共有のために

プロジェクターもあった方がよい」などの要望が出

されていた．これらの機材は，グループワーク充実

のために必要とされたものであり，PBL チュート

リアル全体の満足度を高めるためには，SGD 室の

学習環境を整えることも重要であることが判明し

た．今後は，機材の補充も含め，学習環境の整備に

も可能な限り努めていかなければならないと考えて

いる．

10 週間の PBL チュートリアルを終えた学生の感

想の中には「グループ作業で疑問点を出し合うこと

で，いろんな考え方や着眼点を知ることができてと

てもよかったと思う．さらに課題を調べることで，

その課題の周辺知識まで理解でき，話し合う中で協

調性を養うこともできたと思う」，「同じ課題を調べ

ていても，自分とは違う点から調べていたり，新し

く知ることもあったりと，グループ学習だからこ

そ，より多くのことを学べたのはないかと思いま

す」というものがあった．これらの感想は，PBL

チュートリアルを導入したことにより，学生の能動

的学習能力が高まり，さらに，グループ討議を通じ

て学習がより深まっていったことを示唆するもので
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ある．学生の感想にはそのほかにも「今まで係わっ

たことのない人たちとの議論は新鮮でとても楽しか

ったです」，「PBL のグループ討議をすることで，

人に分かり易く説明する能力や人の意見を聞く能

力，議論を円滑に進める司会の仕方，要点だけを書

き出す書記の仕方を学べたので，個人的には PBL

は有意義なものとなりました」，「10 週間 PBL を行

ってきましたが，当初に比べるとかなり知識の確

認・定着をすることができたと感じました．また今

まで授業では触れなかったような細かな部分もこの

PBL を通じて知ることができ，さらに深く理解す

ることもできました」，「この PBL で様々な知識・

コミュニケーション能力・プレゼンテーションの仕

方といった今までの講義とは違ったことが体験でき

たことは貴重，まさに 6 年制だからできた経験であ

った．これらの経験を活かし，実習，つまり医療の

現場でもはっきりと自分の主張，すなわち意見を述

べられる薬剤師になりたい」，「今週のシナリオは，

精神神経疾患ということで 10 週間の PBL の総ま

とめとも言えるとても深く難しい内容であった．し

かし，実務実習を通じて各自が体験したことや服薬

指導の方法などの意見を持ち寄り，情報の相互共有

を図りながら，グループ内討議や情報収集に取り組

むことにより，PBL 最終週にふさわしいとても濃

密で有意義な議論ができたと思う．この 10 週間の

PBL を通じて学んだことを，第Ⅲ期の実務実習や

今後の学習の中で活かしていけるようにこれからも

自己研鑽を怠らないように努めたい」というものが

あった．これらの感想は，学生たちが PBL チュー

トリアルをこれまで体験したことのない学習方法と

して新鮮に捉え，本教育法から様々な教育的効果が

得られていたことを示唆するものである．すべての

学生に同等の教育的効果が得られているとは言えな

いが，学生の感想にあった「自己研鑽を怠らないよ

うに」との言葉は，医療人として生涯学び続けてい

くことの大切さを自覚した言葉と捉えることができ

るため，本教育法が医療人教育の目的にかなう有用

な学習方法であることも示唆された．

アンケート調査を記名式で行うか無記名式とする

かは，アンケート結果を解釈する上で重要な要素で

あり多くの研究がある．牧野は，授業評価は，学生

に正直に授業を評価してもらうために，無記名で行

われることが多いが，研究の目的のために，記名を

求める授業評価があることを報告している．30,31)こ

れらの報告では，記名式の場合に，記名することに

より誰がどのような授業評価を行ったかが授業者に

判明してしまうため，学生は実際よりも好意的な評

価を行い，無記名式の場合よりも授業評価が高くな

ると予想されるとし，記名式と無記名式の影響を自

らの講義で検証していた．同氏が行った研究におい

ては，記名と無記名において評価に著しい差を見い

出せないと報告している．30,31)これらの結果は，牧

野の予測と一致しない結果であったが，同氏は仮説

が支持されなかった理由として，対象となった授業

の評価がもともと非常に高いために，天井効果が現

れたと考えていた．つまり，無記名式の場合でも高

い評価が行われているため，記名式の授業評価にお

いて，学生が授業を多少高く評価したとしても差が

みられなくなってしまったと思われることを述べて

いた．したがって，対象授業を拡大し，比較的評価

の低い授業から高い授業まで幅広く，多くの授業サ

ンプルを集め，記名式，無記名式による授業評価の

違いを補足する必要があることを述べていた．これ

らの報告からも，記名と無記名の影響を単純に結論

付けることは難しいが，本アンケート調査は無記名

式で行っているため，学生の多くは率直な感想を述

べているのではないかと考えている．

今後は，本教育法が持つあらゆる教育的効果を最

大限に引き出すためにも，学習の主体者である学生

アンケートによる評価を継続し，その結果を基にカ

リキュラムの改善を継続的に繰り返していかなけれ

ばならないと考えている．
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