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研究成果の概要（和文）：問題基盤型学習カリキュラムと、問題基盤型・チーム基盤型学習のハ

イブリッド型カリキュラムを比較すると、後者は教育に必要な人員・拘束時間をおよそ半減さ

せながら、共用試験や医師国家試験において有意に高い学習到達度（知識、技能）を示した。

本法は、欧米に比較し人的資源に劣る日本の教育環境において、知識と並行して問題解決能力、

自己主導型学習能力を育成する問題基盤型の教育を発展させるための一つの方法となりうる。 
研究成果の概要（英文）：The hybrid curriculum consisting of PBL and TBL showed students’ 
higher academic achievement by almost half resources (human and time) comparing with 
PBL curriculum. This teaching strategy can be one of the solutions of PBL in Japanese 
educational environment with limited human resources.  
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１．研究開始当初の背景 
問題基盤型学習（PBL）は知識の習得ととも
に問題解決能力、自己主導型学習能力を養成
する教育法として急速に普及したが、10 年余
にして衰退へと転じつつある。その原因は①
運営に必要なコスト（特に教員）の確保が困
難、②学習効果が短期的には実感・実証しが
たいことにある。 
 
２．研究の目的 
問題基盤型学習（PBL）とチーム基盤型学習
（TBL）は、同じく症例シナリオを用いた少

人数グループ討論を基盤とした学習であり
ながら、要するコストが大きく異なる。PBL
の教育特性を、マンパワーを必要としない
TBL によってどこまで補えるかを調査し、
日本の教育環境に合致し、より効果的な
PBL・TBL の在り方を検討する。 
 
３．研究の方法 
佐賀大学では、3-4 年次の臨床医学教育カ

リキュラムにおいて、５５症例の PBL を実
施してきたが、H22 年度より従来の PBL を
半減させ、TBL を併用した新カリキュラムに
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移行した。 
 PBL と TBL は、症例基盤型学習、グル

ープ討論・学習、学生の自己主導型学習とい
う骨格は共通であるが、TBL では、症例シ
ナリオの事前配布により、グループ討論に先
立つ自己学習を、小テストによって確認する
こと、グループ討論によって抽出された学習
課題の一部は、専門家教員が小講義によって
積極的に教育することである。議論や自己学
習の大枠を教員側が規定し、講義によって知
識を補う面が PBL よりも強い点はあるが、
簡略なシナリオを用いるだけに、議論に長時
間を要さず、一度に数例もの症例検討が可能
であるという利点もある。生じた疑問をその
場で解決できることも学生に評価が高い。 

 また PBL のように少人数グループごと
に一人ずつのテューター配置の必要はなく、
少数のテューターで全体の始動が可能であ
る。詳細な症例シナリオを用い、問題発見能
力や医師の思考過程を丁寧に指導する PBL 
が初心者向きであるのに対し、TBL は PBL 
に慣れた学生に、幅広い多彩な症例検討を通
した幅広い学習を促すのに適しているとい
えるだろう。 
本研究では、佐賀大学のカリキュラムの移

行期において、従来の PBL カリキュラムの
半分を TBL へと移行させ、双方の教育特性
を調査する。 
 調査内容は、(1)学習の満足度調査を学生、

教員双方に実施し、(2)学習の到達度評価とし
ては、共用試験を用いた。共用試験は、知識
の評価としては CBT（Computer-based 
Testing）、技能・態度面においては OSCE
（Objective Structured Clinical 
Examination）が実施されており、包括的な
学力・技能を評価するのに優れている。(3)
教育のリソース評価として、必要な教員数、
時間を調査した。 

 
４．研究成果 
(1)学習の満足度評価 

TBL に関する学生の自己評価は、事前学
習、応用課題でのグループ討論、発展的学
習課題等の項目で 4.19-4.40 と比較的良好
で、TBL セッションへの評価も、応用課題
の質、効果的な討論、教員による小講義で
4.40～4.47 と高かった。 

 
一方教員は、学生の事前学習、全体討論

の活発さ、学習態度を 3.93～3.76 と評価し、
TBL セッションの自己評価として、応用課
題の質、討論の効果的な促進、学習目標へ
の到達を 3.65～3.81 と評価した。 

学生、教員双方で、セッションごとの差
（担当教員による差、領域による差）が目
立った。PBL への満足度調査とは項目が異
なるため、直接の比較は行っていないが、

学生による評価はおよそ同等以上の内容を
もっていた。 
学生がいくつかのセッションにおいて課

題や教員の進め方に低い評価がつけたこと
は、教員がまだ TBL の方法になじんでい
ないこと、事前学習課題や応用課題などの
資料の作成に時間を割くことができず、完
成度の低いセッションとなってしまったが
ための結果であった。 

TBL は一人の教員が全体のグループ討
論を統括する分、PBL と比較し手、圧倒的
な人的資源の削減を可能とするが、担当者
個人への負担は増すこと、TBL の方法論に
習熟するまでは、準備や当日の運営など、
煩雑な印象を与えてしまうことが改めて浮
き彫りになった。これらは FD などお機会
を通して、TBL に習熟してもらえるよう働
きかける必要がある。 

 
(2)学習の到達度評価 
 学習の到達度評価としては、学内の科目別
試験は過去問の使用などから、正確な学力を
反映していないと考えられるため、共用試験
の成績を用いた。 
共用試験は、臨床実習参加のための的確試

験であり、全国 80 大学が参加する共用試験
実施機構が運営している。知識を評価する
CBT（Computer-based Testing）では MCQ
タイプの試験を 350 問、実技と態度を評価す
るために 6 課題からなる OSCE（Objective 
Structured Clinical Examination）が行われ
る。佐賀大では PBL／TBL カリキュラムの
直後に受験することになっており、そのカリ
キュラムによる到達度の変化を反映しやす
い。 
 下記のグラフのように、PBL・TBL のハイ
ブリッドカリキュラムの学生（2011、2012）
の平均スコアは、PBL 単独のカリキュラムの
学生（2007-2010）の学生と比較し、知識面
（CBT 成績）は、全国平均をやや上回り、
PBL 単独と同等以上の成績を残しているこ
とがわかる。 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
また技能面（OSCE 成績）においても、全

国平均を大きく上回っており、PBL 単独時と
同町以上の成績を示している。 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
また医師国家試験においても、PBL 単独カ

リキュラムであった 105 回・106 回（H22・
23 年度）の佐賀大合格率は 88.2％、88.5％
で、全国 54 位・58 位に低迷したのに対し、
PBL・TBL 卒業生の 107 回では、92.8％・
27 位と改善した。 
 
(3)教育のリソース評価 
 リソース、特に人的リソースについては、
PBL 単独のカリキュラムであった 2008 年と
PBL・TBL ハイブリッドとした 2010 年では、
以下のような差があった（2009 年度は移行
期間のため中間的値のため割愛）。 
 
 2008 2010 
PBL 症例・セッション数 49 27 
TBL 症例・セッション数 0 52 
総経験症例数 49 79 
PBL テューター数 231 121 
TBL 教員数 0 72 
総人員・時間数 4410 2646 
 
まず、2010 年においては、PBL を半減さ

せたため、PBL 症例数は 49 例から 27 症例
へと減少しているが、それに代わって TBL
を実施しており、TBL は PBL と同じ時間枠
で倍の症例を実施できるため、PBL・TBL を
通した、症例を用いたグループ討論の総数は、
2010 年には 79 症例へと増加している。 
これらの症例数の増加は、学生に幅広い疾

患に対する学習のトリガーを与えることと
なり、前述の学力向上に寄与したと考えられ
る。 
一方、毎週 32 名を必要とした PBL テュー

ター数は PBL 症例の減少にともなって半減
した。それに代わって導入した TBL は 1 症
例あたり、1 名ないし 2 名の教員で実施でき
るため、必要な教員の人数は 52 症例で 72 名
にとどまった。PBL と PBL／TBL ハイブリ
ッドにおける教員数×拘束時間の総計を比較
すると、2010 年は 2008 年の 60％まで減少
していることがわかった。 

 
(4)結論 
PBL と TBL のハイブリッドカリキュラムは、
必要な人的資源を半減させながら、PBL 単独

カリキュラムによる教育と同等以上の学力、
技能・態度を要請しえた。 

1990 年代より活発化した、PBL を中心と
した教育改革は、理念としては優れていたが、
欧米と比較し教員の人的資源が劣る（例：佐
賀大はモデルデアルハワイ大の 1/3 の教員／
学生数）においては、方略の実現可能性にお
いて欠点を有していた。しかし、PBL の症例
基盤、グループ討論を主体とした自己主導型
学習の推進という骨格を残しつつ、人的資源
を抑制しうる TBL は、日本の高等教育環境
で、PBL の理念を実現するための一つの方法
と言えるだろう。 
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