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Summary

Team-Based Learning (TBL) is a special form of collaborative learning involving a specific sequence of individual work, 

teamwork, and immediate feedback to create a motivational framework in which students become increasingly accountable 

for their preparedness and class contributions. The advantages of TBL, in contrast to Problem-Based Learning (PBL), are 

increased pre-class preparedness and the facilitation of active learning even in environments where fewer teachers are 

available and average class sizes are larger.

“Presentation” is a learning program developed by the Faculty of Pharmacy at Iwaki Meisei University for the fourth 

grade of foundation learning. The program is based on a unique combination of the TBL and PBL methods, and it is 

designed to equip students with communication, problem-solving, and self-study skills, in addition to the ability to challenge 

conventions. These are fundamental skills necessary to ensure that the university’s graduates are able to contribute to 

their communities as experts in the field of medicine, conduct quality research, and operate in teams working on a variety of 

pharmacotherapy-related problems.
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1．はじめに
Team-Based Learning（TBL：チーム基盤型学習）は、一人では解決できない認知レベルの問題をチームで協同し

て解決しながら、互いに教え合う能力を鍛えることができる少人数によるチーム学習の教育方法である。1980年代

の初頭、オクラホマ大学のビジネススクールの教育スタッフであった Larry K. Michaelsen博士により、大人数のク

ラスの授業を学習者にとって能動的にするために開発された（瀬尾監修，2009）。TBLは近年、欧米の医療系教育

を中心に積極的に活用されており、TBLを実践する教員や導入を検討している教員のWeb上の情報交換の場として、
NPO法人「Team-Based Learning Collaborative, TBLC」が組織されている（三木・瀬尾，2011）。わが国においても

一部の医療系学部で導入され始めており（Okubo et al., 2012：須野他，2013：野呂他，2014：安原他，2014：西脇他，
2014）、また、それ以外の学部での事例も報告されている（濱田他，2011：江頭，2014）。

医療系教育で一般的となっている Problem-Based Learning（PBL：問題基盤型学習）チュートリアルは、実務で役

立つ臨床推論・問題解決力を醸成するための能動的学習方法であり、薬学領域でも多くの実践例とその効果が報告さ

れている（日本薬学会編，2011）。一方で、少人数の学生に 1名以上のチューターを割り当てる必要があり、学生数

が多くなると担当教員の数も多くなるというマンパワーの問題、課題作成の困難さ、チュートリアル用の教室の確

保やチューターの確保などの実施上の問題点もあり（吉岡，2010）、本学薬学部においても課題となっている。また、

学習者の主体性を尊重するため、自主学習へのモチベーションが低い学習者に対する教育効果が小さく、学習集団に

対して均質な学修効果を得ることが困難であるとされている（徳田・後籐，2010：須野他，2013）。

授業プレゼンテーション（「プレゼンテーション」）は、TBLと PBLの教育方法を統合して本学独自の能動的学習

プログラムとしてデザインされた。この科目は、将来職業人として必要なコミュニケーション力やプレゼンテーショ

ン力を身に付けるとともに、薬学領域の多様な課題に対し、チームとして調査・情報整理・分析を行い、知識の定着

と活用を図り、問題解決力や批判的思考力などを身につける実践段階の学修である。

本稿では、「プレゼンテーション」の授業デザインにおいて、その基盤をなす「イグナイト教育」との関係、本学

の実践例を基にした TBLの基本的な教育方法について述べた上で、「プレゼンテーション」の授業デザインと実践内

容、そして学生アンケートを基にした本授業の学修効果の分析および考察について報告する。

2．「イグナイト教育」と「プレゼンテーション」
平成 19年度に開設したいわき明星大学薬学部は、学校法人明星学苑の校訓「健康・真面目・努力」のもと、豊か

な人間性と倫理観をもち、確かな薬学の知識と技能を身につけた“多くの人から感謝される、地域の自立したくすり

の専門家”を育成することが教育目的である。そのためには、患者志向型医療に必須となる幅広いコミュニケーショ

ン力と持続可能な自主的学習力や批判的思考力などを醸成することが不可欠となる。しかしながら、本学入学生の基

礎学力の分布範囲は広く、主体性に乏しい学生も少数ではない。そのため本学部では、学習の習慣と要領が会得で

きていない学生の潜在能力を自己力で点火する「イグナイト教育（ignite：点火する）」を展開している。「イグナイ

ト教育」は、1～ 3年次までを 3ステップで構成する能動的学習プログラムから成り、その学修成果としてコミュニ

ケーション力、持続可能な自主的学習力、課題探求・問題解決力の育成を目指す。「ステップ 1」は、「生徒」から「自

ら学ぶ学生」へ導く入口としての初年次教育であり、薬学への興味と動機づけを意識した内容で、学びのための技法

や、大学生に求められる基本常識や望ましい態度を身につける。7～ 8人の小グループに 2名の教員を配置し、PBL

チュートリアル的な要素も織り交ぜた手塩にかける教育を展開している。「ステップ 2」は、ゼミ形式の双方向型学

In a survey of sixth grade students undertaken in the 2013 and 2012 academic years, approximately 60% of the 

respondents indicated that they felt the program supported their personal development. In another survey conducted during 

the 2014 academic year, most fourth-grade students attributed their enhanced ability to work in teams, as well as their 

continued progress in their studies to participation in the program.

キーワード：チーム基盤型学習（TBL）、問題基盤型学習（PBL）、能動的学習、プレゼンテーション
Keywords: Team-Based Learning (TBL), Problem-Based Learning (PBL), Active Learning, Presentation
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習で、各専門領域を巡回しながら自己の知識を整理し、理解を深め、問題解決手法の基礎を身につける。「ステップ 3」 

は、基礎的な科目にも導入が可能で知識の定着と活用に有益である TBLを全面的に取り入れた授業であり、チーム

活動を通して、薬学各領域の基礎的な知識の獲得方法と活用方法そしてコンセンサス形成の基礎を身につける。
4年次の「プレゼンテーション」は、このような「イグナイト教育」の学修成果を基盤とするアドバンスト科目と

して位置づけられ、4年次以降の薬学共用試験、実務実習そして国家試験へ向けて深い学びを展開し、学生を知（知

識）のパラダイムから智（智恵）のパラダイムへと導く。

3．「ステップ 3」を例にした TBLの実際
Michaelsenらは TBLを有効に活用するための 4つの基本原則があることを述べている（Michaelsen, 2002: 

Michaelsen & Sweet, 2008）。この原則は、三木・瀬尾（2011）、瀬尾監修（2009）に詳しく紹介されている。原則 1

は、グループの構成に関することで、メンバーは固定し、偏りのない多様なメンバーのグループとする。原則 2は責

任性を持つことで、学生は個人の学習に対する責任、チ―ムとしての責任、チームの学習成果に対する責任を持たな

ければならない。原則 3は、複数回のフィードバックをタイムリーに行うことである。原則 4は、応用課題に関する

ことで、課題が学習とチーム形成に役立つ 4つの Sを備えているものでなくてはならない。すなわち Significant（学

生にとって重要な問題）、Same（どのチームも同じ問題）、Specific（より高い認知レベルの根拠を持った課題の選択）、
Simultaneous（全チーム一斉発表）である。

表 1は、TBLの基本原則に則って実践する「ステップ 3」の授業の概要である。グループ構成に際し、2年生の

年度末の成績、男女比、特別な人間関係のないグループ作りを心がける（原則 1）。TBLは各自が予習をする個人学

習から始まり、ある意味反転授業に類似した仕掛けがなされている。授業開始 1週間前に宿題として予習範囲・内

容を提示し、授業開始後は予習内容に基づいた多肢選択型の個人単位の準備確認テスト（IRAT: Individual Readiness 

Assurance Test）を実施する。その直後、それと同一問題をグループ単位の準備確認テスト（GRAT: Group Readiness 

Assurance Test）としてグループ全員で 1つの解答を導く。スクラッチカードを使い解答するが、なぜそのような答

えになるかを充分に話し合い、順番に問題を解いていく過程で、学生は能動的に他者に働きかけコンセンサスを形成

していく。また、学生は自分たちで正解を確認し合うことができる。その後、学生は RAT問題に対して誤りとされ

た自分たちの解答を弁護するチャンスとして、教科書やプリントなどを参考にしてアピールを行う（原則 2）。教員

にとっては学生の誤解を知る機会ともなり、教員は即時のフィードバックにより、問題の解説やアピールに対しての

回答を行う（原則 3）。続いては、応用課題にチャレンジする学習活動である。可動式机のある学習室に移動し、各

グループに小黒板が与えられる。この場合、アイランド型の机の配置が望ましいが、大教室のままでも対応可能なの

が TBLのメリットでもある。8名の教員により週替わりで出題される応用課題（原則 4）をグループで討論しながら

解決していく繰り返しの過程で、グループは学習チームへと成長する。Michaelsen は TBLにおいて、学生一人ひと

りが自分自身とグループに対して学習の責任を強く意識することで、単なる人の集合であるグループから同じ目標

を持った学習チームへと成長を遂げることを“変容のプロセス”と述べている（Michaelsen, 2002：瀬尾監修，2009）。

制限時間になると、各チームが一斉に解答を提示し、各チームの机上に黒板を置き、その脇にアキレス腱と長所をコ

メントする A4 用紙を置いておく。アキレス腱には、他チームの解答の弱点や質問を、長所には、自分たちが考え付

かなかった着想の優れた点を探し、コメントして回った後、アキレス腱にコメントをもらったチームと与えたチーム

表 1　イグナイト教育「ステップ 3」の概要（2013年度）

TBL 時間 活動 TBL 時間 活動

Ⅰ．個人学習 1週間前 提示された予習範囲・項目の予習

Ⅲ． 学習活動
（応用課題）

10分 学習活動

50分 結果提示

Ⅱ． 準備確認
（RAT）

10分 IRAT: Individual Readiness Assurance Test 30分 ポスター廻覧

20分 GRAT: Group Readiness Assuransce Test 30分 アピール（反論等）

10分 アピール 10分 フィードバック

10分 フィードバック Ⅳ．振り返り 10分 振り返り＆ピアレビュー
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間でアピール合戦を行う。この全体討論後に、出題教員からの解答・解説がフィードバックされ（原則 3）、最後に

振り返りとチーム活動への貢献度を評価する。

4．「プレゼンテーション」の授業デザインと実践
「プレゼンテーション」は、270分× 2日を 2週連続で展開し、これを 1 Phaseとして 3回繰り返す。2014年

度においては、Phase 1 と Phase 3は、薬物治療に関わる領域をテーマに、TBLの重要な要素の 1つである RAT

（Readiness Assurance Test：準備確認テスト）を本格的に取り込み、「ステップ 3」との継続性を図った。また、応用

課題は、TBLの原法に PBLの要素を組み込んでデザインされたプログラムを展開した。以下に、2014年度における

「プレゼンテーション」の授業内容の詳細について、Phase 1の概要（表 2）に沿って述べる。

授業開始 1週間前：授業目的・到達目標、授業の進め方・評価基準、諸注意、プレゼンテーションとは何か・その

基本的スキル、レジュメの書き方、化学構造式作成ソフトの使い方についての全体説明を行い、最後に初回の薬物治

療に関する予習範囲・内容を提示し、必ず予習・復習をして授業に臨むことを指示する。
1日目（IRAT、GRAT、調査のための役割分担と下調べ）：まず、IRAT、GRATから始まる。表 3に五者択一の選

択肢問題の一部を示した。電解質代謝異常に関するさまざまな症状とその検査方法、治療方法に関して、知識の定着

表 2　「プレゼンテーション」の概要（2014年度）

時間 活動

全体説明  90分 全体説明

Ⅰ．準備テストと調査

 60分
IRAT・GRAT

アピール・フィードバック

 50分 役割分担（Small Group Discussion: SGD）

160分 下調べ

Ⅱ．調査のまとめ

165分 各人のまとめ作業

 90分 グループ内発表と相互評価

 15分 振り返り

Ⅲ．グループワーク
180分 応用課題への取り組み（SGD）

 90分 国試レベル問題の作成

Ⅳ．全体発表・討論とまとめ

180分 全体発表と相互評価

 20分 問題の解答

 50分 問題解説

 10分 教員による評価

 10分 貢献度評価と振り返り

表 3　RAT問題例（抜粋 2問／10問）

問 1　電解質異常に関する記述のうち、最も正しいのはどれか。
1．高カルシウム血症は、10 mEq/L 以上である。
2．高カリウム血症は、4.5 mEq/L 以上である。
3．低カリウム血症は、3.5 mEq/L 以下である。
4．低ナトリウム血症は、140 mEq/L 以下である。
5．高ナトリウム血症は、140 mEq/L 以上である。

問 2　カリウム製剤の使用に関する記述のうち、最も正しいのはどれか。
1．末梢血管から投与する場合は、0.2 mEq/kg/時を超えないようにする。
2．低カリウム血症は、生命に危険な状態をもたらすため、7.5％塩化カリウム液をすぐに静注する必要がある。
3．カリウムの高濃度輸液はしばしば末梢血管閉塞を起こすことがある。
4．カリウム補充によって逆に高カリウム血症となることがあるので、尿量は 0.5 mEq/kg/時以下で行う。
5．カリウム投与中は心電図によるモニタリングは必要ない。
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と活用を図るための基本的な問題である。図 1は GRATのスクラッチテストの解答例であり、1問につき 1回削って

正解すれば 4点、5回削ると 0点となる。例えば IRATの個人得点の平均が 64％だったグループでも、グループで話

し合い、コンセンサス形成後の GRATのグループ得点率は図 1のように 98％（39/40点）に上昇するし、満点を取る

グループもある。続く応用課題では、全員がグループごとにホワイトボードやプロジェクターを設置したアイランド

型の机のある学習室に移動して本学独自の能動的学習を展開する。表 4にこの授業の特徴の纏めを示したが、応用課

題の解決過程では、知識・情報を互いに関連づけることと活用するために再構築する考え方を学ぶ、共通の目標を達

成するために学習者間での協調的相互学習（教え合い）をすることを学ぶ、などの PBLにおける教育的意義（吉岡，
2010）が含まれる。

表 5に示す応用課題は、RATによる電解質代謝異常に関する主な疾患の症状と治療の基本概念の理解を前提にして、

さらに症例に出てくる症状を読み取り、それに対する治療薬を選択できるように設定されている。学生は上記症例を

熟読し、提示されている症状・検査値などから本疾患のステージを探り、最も適した治療方法（薬物治療等）を選択

するようグループのメンバー全員で討議し戦略を立てる。討論に際しては、各グループ内で役割分担（進行・書記）

を決め、進行役が調査項目等を全員に割り振る。学生たちは、調査のため図書館などへ適宜移動して、自主的に各人

が資料の調査等を行う。ここで、一旦作業分担することになるが、その後成果を集合させて再度グループ全体で討議

しながら、グループとしてのストーリーを導き出す仕掛けの中に PBL的な要素が含まれている。このような活動の

繰り返しの過程でグループは、学習チームへと変容を遂げていく。
2日目（個人レベルのまとめ作業とグループ内個人発表および相互評価）：個人発表用に調査・分析した内容のス

ライド 2～ 3枚（図 2）をパワーポイントで作成する。発表用読み原稿（必要な場合）やレジュメを各人がそれぞ

れ作成する。所定の時間がきたら、グループで再集合して、各自の調査・分析結果を発表し合い、質疑応答（発表 2

分、質問 1分）を繰り返す。教員は、この間各グループ間を巡回するが、グループが学習チームに変容し始めると、

学生側からの積極的な質問が頻繁に起こるようになる。個人発表に対する相互評価は、個人相互評価シート（表 6） 

図 1　GRATのスクラッチテストの解答例

表 4　「プレゼンテーション」の特徴のまとめ

TBL型

1）担当教員の数（1つのチームに張り付かない）
2）IRAT・GRAT
3）グループ内討議と全体討議
4）貢献度評価
5）課題出題者によるフィードバック
6）振り返り

TBL・ 
PBL型

1）メンバー相互が刺激し合いコンセンサスの形成
2）  課題の結果発表はチームごと（PBL）だが、発
表資料で一斉提示（TBL）

3）批判的思考力の醸成
4）能動的学習・学修

独自型

1）共通問題は 2～ 3チーム同一とする
2）個人レベルの発表と相互評価
3）国家試験レベルの問題の作成と解答・解説
4）課題を調査し、まとめて発表する能力の醸成（パワーポイント＆ポスターセッション）
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を用いて 5点法で行う。残り時間を有効に使い、進行役が中心となり討論を進め、次回以降の準備などを指示しな

がら協同作業を続ける。この日作成した相互評価シート・スライド・レジュメは eポートフォリオシステムである 

manab@IMU1）で提出する。
3日目（発表内容の構築と試験問題作成）：応用課題に対する結論をチームとして討議し合い、ストーリーに沿っ

て発表内容を構築する。その間に、発表者、タイムキーパー、出題問題の解説者を決める。チームとしてのパワーポ

表 5　応用課題例

課題：胃がんに伴う電解質異常
 【現病歴】52歳、女性。1年位前から胃が張るような感じをおぼえた、その後、食欲が無くなり空腹時に胃がちくちく痛むよう
になった。会社の胃がん検診で胃部に異常な影が指摘され、内視鏡検査で腫瘍が認められ生検より癌細胞が検出されたことか
ら T2N1M0の進行胃がんの 2期と診断され、入院となる。FP療法（CDDP 80 mg/m2（day 1）持続点滴＋5-FU 800 mg/m2（day 
1～5持続点滴））により治療を開始した。悪心や嘔吐を訴えたことから、薬物を処方した。治療中は腎毒性回避のため、投与
前 4時間あたり 1,000 mLの輸液を行い、投与後も 6時間で 1,500～3,000 mLの輸液を行った。同時に約 100 mL/時間の尿量
を確保するため D-マンニトールやフロセミドを投与した。治療終了後に検査したところ、以下の如くであった。【既往症】消
化性潰瘍【身体所見】身長 172 cm、体重 58 kg、【検査所見】白血球 6,300/μL、血色素（Hb）12.8 g/dL、Na 150 mEq/L、K 2.6 
mEq/L、Ca 9.6 mEq/L、BUN 18 mg/dL、Cr 1.0 mg/dL、AFP 45 ng/dL
　心電図検査：心電図上 T波平坦化を観察
 【作業手順】始めに、原因、症状、検査・分析結果を基に、全員で治療方針を決めること
　　作業 1．ガンステージ、催吐機序の図示（制吐薬）、がん薬物治療、電解質代謝の検討
　　作業 2．治療薬のまとめ
　　　　   　 疾病のポイント（原因、症状、診断方法・機器→基準値→治療方法（物理的・薬物））ベストと思われる治療薬物

を選択（症状、薬物相互作用、検査値より選択理由）症例を利用して問題作成→テスト→採点・評価
　　作業 3． 治療薬については、化学構造を示し、構造活性相関（基本骨格と側鎖）、用法用量、持続時間、代表的副作用と症状、

薬物動態（特に代謝）、薬物相互作用等との関連を調べること。
 【注意事項】
　＊ 治療薬については、化学構造を示し、構造活性相関（基本骨格と側鎖）、用法用量、持続時間、代表的副作用と症状、薬物
動態（特に代謝）、薬物相互作用等との関連を調べること。

　＊ 問題作成：一題は本症例を使用して作成する。もう一題は本症例が重症化、或いは合併症併発例を想定し、治療薬の追加・
変更・その理由さらに服用上の注意等を示し、それを基に問題を作成しなさい。

 【コメント】
　 ここに掲げた課題は一般的なものですが、一つをより深く調べることで他の疾患治療（もちろん国試にも）に応用することが
できるようになります。自分が興味を持って調べ、深く知識を得て、それを下に思考することを楽しんでください。そして、
得た知識と経験を使って病気に悩み苦しんでいる人たちの励ましとなり、命を繋ぐ人になって下さい。

図 2　グループの各個人が自分の分担領域について作成した個人発表用スライド（A～Dは各学生の成果物）
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イントのスライド（表紙含め 12枚以内）、レジュメ（A4用紙 1枚）、必要な場合は発表用読み原稿を作成し、発表練

習を繰り返す。さらに、課題の結論を基に、国家試験レベルの問題を 2題（2者選択の 10択形式）作成することに

より、知識の定着と活用を確実なもとする工夫がなされている。最後に書記が責任を持ってチームで作成した成果物

を manab@IMUに提出する。
4日目（全体発表・全体討論とまとめ）：大教室にて各チームが発表に用いるスライド資料（図 3）とレジュメの

印刷物を一斉提示後、各グループでまとめたことを代表者が発表し、チーム全員で質疑応答（発表 10分、質問 5分）

を行う。特に、同一課題のチーム同士の質疑応答を優先する。各質疑応答直後に課題出題教員が発表内容に関する

コメントをする（フィードバック）。相互評価シートにより、チーム発表に対する相互評価を行った後、リアルタイ

ムで正答率を学生に提示できるクリッカーを用いて、各チームで考えた問題（1問 1分で解答できる問題を各チーム
2問出題）を解く。各チームが問題の解答と解説を行い、指導教員がコメントし、最後に貢献度評価や振り返りシー

ト（表 7）などを manab@IMUで提出する。評価の集計に関しては、ICT担当教員が纏めて行う。なお、Phase 2は、

表 6　個人相互評価シート

図 3　各個人のスライドを基にチームとして作成した全体発表用スライド
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PBLの基本原則に近い形式で、薬剤師のモラルディレンマをテーマとして、ファーマシューティカル・ケアに関す

る倫理的問題、法的問題、人間関係（何が対立葛藤しているのか）等の視点から問題点を抽出・共有し、ポスターセッ

ションを行っている。

5．学修効果の分析
図 4A～Dは、2010年～2014年の 5年間に亘り「プレゼンテーション」の振り返りシート（表 7）の中での各設

問に対して、5段階評価で回答した結果である。小差はあるが、どの年度も同じような傾向が認められた。図 4Aは、
Phase 1～Phase 3にかけて「自ら掲げた目標を達成することができましたか？」という目標達成度に関する設問であ

る。Phaseを重ねるにつれて 3点付近から 4点付近に向けてほぼ同様の上昇傾向を示した。図 4Bは、「Phase 1を振

り返って、他の参加者の発表や意見から学べること（学術的な知識も含む）はありましたか？」という相互学習の成

果に関する設問である。約 9割の学生が高い評価を示している。図 4C、Dは、Phase 1～Phase 3を振り返って、「自

分はどれくらい意欲的に取り組めましたか？」および「自分は他の参加者に対し、人に意見したり教えたり影響を与

えること（学術的なこと、人を引き付けるプレゼン法、資料のまとめ方等について）ができましたか？」という学習

意欲および他者への働きかけに関する設問である。前者のグラフは、4点と 5点を合わせると、約 8割の学生が学習

意欲を示している。一方、後者では、3点から 4点の割合が高かった。表 8（6年生アンケート）は、実務実習で社

会経験を積んだ 1期生と 2期生の 6年生に対して「プレゼンテーション」の学修が、社会人基礎力の「3つの力」の

「12の能力要素」のうち、どんな要素を身につけるのに役立ったかを尋ねたアンケート結果である。役立ったと思っ

表 7　振り返りシート
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た場合に○、大いに役立ったと思った場合は◎で回答させ、その割合を数値化した。結果では、「チームで働く力」

のうち発信力、傾聴力、柔軟性に関する能力要素と「前に踏み出す力」のうちの実行力に関して 1、2期生共に 7割

前後の学生が役に立ったと回答していた。これに対して「考え抜く力」のうちの想像力に関しては、4割前後と他の

要素よりは低く、2期生に関しては、「チームで働く力」のうちストレスコントロール力のみが特に低かった。

図 4　振り返りシートの設問の集計結果

表 8　「プレゼンテーション」の「社会人基礎力」修得に対する有用性（6年生アンケート）

能力（1） 前に踏み出す力（アクション）

定義 一歩前に踏み出し、失敗しても粘り強く取り組む力

要素 主体性 働きかけ力 実行力

評価（％） 2012年度 2013年度 2012年度 2013年度 2012年度 2013年度

◎ 23.4 20.4 10.4  8.2 26.0 24.5

◯ 32.5 44.9 39.0 42.9 42.9 46.9

能力（2） 考え抜く力（シンキング）

定義 疑問を持ち、考え抜く力

要素 課題発見力 計画力 創造力

◎ 23.4 16.3 14.3 20.4 10.4  8.2

◯ 40.3 51.0 45.5 40.8 32.5 32.7

能力（3） チームで働く力（チームワーク）

定義 多様な人々とともに、目標に向けて協力する力

要素 発信力 傾聴力 柔軟性

◎ 14.3 30.6 16.9 30.6 15.6 16.3

◯ 54.5 42.9 50.6 46.9 48.1 51.0

要素 情況把握力 規律性 ストレスコントロール力

◎ 14.3 14.3  3.9 12.2 15.6  6.1

◯ 36.4 57.1 53.2 46.9 40.3 30.6
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次に、2014年度の 4年生に対して Phase 終了後に 6年生アンケート（表 8）と同様の方法で、「プレゼンテーショ

ン」の学修が、社会人基礎力のどの要素に役に立ったかを尋ねた。さらに、別の日に現時点で自分はどのような社

会人基礎力が身についていると思うかについて尋ね 5段階で自己評価させた（図 5）。グラフの縦軸は、「考え抜く力

（シンキング）」に対して授業が役に立ったとの回答の合計で、◎を 2点、○を 1点として換算し、各人の合計点を

要素の数で割った値である。横軸は、「考え抜く力（シンキング）」に対する自己評価の点数である。この学びが「考

え抜く力（シンキング）」を身につけるのに役立ったと答えた学生は、自分自身にその力がついたと考えており、両

者には正の相関が認められた（r＝0.4516）。また、「チームで働く力（チームワーク）」、「前に踏み出す力（アクショ

ン）」においてもほぼ同様の正の相関が認められた。
2014年度の 4年生の社会人基礎力に関する自己評価について、その妥当性を客観的な形で可視化するために

PROGテスト2）のトライアルを実施したが、本学の 4年生のコンピテンシーの全体平均は、全国 4年生の基準値には

達していなかった。そこで、PROGの「対課題基礎力」、「対自己基礎力」そして「対人基礎力」の各点数に対して、

それぞれに対応する社会人基礎力の「考え抜く力」、「前に踏み出す力」そして「チームで働く力」に対する自己評価

点との関係を調べた（図 6A～C）。その結果、本学の現 4年生は、PROGテストで平均点以下の学生でも、PROGテ

ストの結果とは関係なく、ほとんどの学生が自分たちには社会人基礎力がついたと思っていることが判明した。また、
PROGのコンピテンシー総合に対する CBT3）模試の 2回の平均点との関係では、コンピテンシーと学力とは相関が

ないことが示された（図 6D）。

図 5　「プレゼンテーション」の「考え抜く力（シンキング）」修得への効果

図 6　PROGと自己評価の関係
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6．考察
PBL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することを学ぶ過程であり（佐藤

他，2011）、一般に少人数グループを支援するチューターと共に行う PBLチュートリアルの形態をとる。そのため、

チューターのファシリテーション力は、教育の質を決定する大きな要因となる。「わが国の医学部（医科大学）白書」
2009年度版には、37％の大学でチューター確保に困難さを感じ、29％で課題（事例）作成に困難さを感じていると

の報告もある（吉岡，2010）。TBLは事前学習が大前提であり、個人作業、チームおよびチーム間での討論、フィー

ドバックとしての即時の講義といった要素が盛り込まれ、知識の定着と活用を図る教育法であり、大教室でも能動的

な学習が実践でき、100人以上の学生相手でも基本的には 1人の教員で対応可能とされる。

本学の「プレゼンテーション」は、60名の学生を 4名の教員が役割分担しながら担当している。授業の最初は
TBLの原法に則って学習を進めるが、その過程でグループがチームに変容しはじめ、応用課題に入ると学生同士が

互いにチューターと化し、教え、学び合う PBLチュートリアルが展開する。TBLでは、同一問題の解答の一斉提示

が原則となるが、同一課題を順番にパワーポイントを使って発表すると、発表順による不平等感が生じる。そのため、

発表資料を予め一斉提出させるなどの工夫をしている（表 4）。また、国試問題の作成と、即時の解説講義は TBLの

フィードバックに相当する。以上のように「プレゼンテーション」は TBLと PBLの教育方法の長所を統合すること

により、一人では解決できない認知レベルの問題をチームで解決しながら、知識の定着と活用の仕方を学ぶことがで

きるようにデザインされた本学独自の能動的学習プログラムである。
PBLチュートリアルを実践している医学部においても、本学同様 PBLに TBLを取り込むことによる臨床教育への

効果（Okubo et al., 2012）や、将来の PBLに向けての導入教育として TBLが有効である（Abdelkhalek, 2010）など

の報告がある。
6年生アンケート結果（表 8）によると、この科目の学びによって、彼らの 6割近くがコンピテンシーの面で自己

啓発されたと考えられる。具体的には、約 7割近くの学生が、この学びは特に「チームで働く力（チームワーク）」

に関して役に立ったと回答していた。一方、2014年度の 4年生においては、そのほとんどが「前に踏み出す力（ア

クション）」と共にやはり「チームで働く力（チームワーク）」が養われたと思っている。例えば、図 2の個人レベ

ルで作ったスライドが、チームの力を結集すると図 3のようにストーリー性のある学習成果物に深化してくる。また、
2013年度より、チーム活動に対する貢献度評価を取り入れ、チームの他のメンバーからのコメントを学生にフィー

ドバックしているが、貢献度評価を取り入れる前に比べて、学生の意欲は高まったというアンケート結果も得られて

いる。これらは、Michaelsen（2002）が主張する TBLのもつグループを学習チームへと変容させる効果を示しており、

将来チーム医療に携わる彼らにとって意義深い。

表 9　「プレゼンテーション」へのコメント
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PROGテストに関しては、その結果と本学の学生たちの自己意識との間には大きな乖離が認められた。しかし、学

生たちは、イグナイト教育と「プレゼンテーション」の学びの中で、イグナイトされ自分たちは社会人基礎力がつい

たと自信を持ったことは確かである（図 6）。このモチベーションで薬学共用試験や病院・薬局での実務実習を経験

すると、6年生アンケートのコメント（表 9）に見るように、知識の活用と共に、コミュニケーション力やプレゼン

テーション力の点で大いに役立つ学修であったことを実感するようだ。チーム活動を通して学習したことを他者と共

有し、教え・学び合う過程で多様なフィードバックを受け、批判的思考力と創造力や行動力を身に付け学生は成長す

ると考える。PROGテストは、現 3年生にも実施しており、ステップ 3と「プレゼンテーション」の学びの中でどの

ように変容していくか、今後分析を継続したい。このような能動的学習の実践においては、学生にとって重要であり、

かつ将来直面すると考えられる認知レベルの出題の工夫が、深い学びの実現に向けた重要課題の一つであると考えら

れる。

注

 1） 　本学では、eポートフォリオ機能を含む（株）朝日ネットのクラウド型教育支援システム manaba courseにて、

学生のポートフォリオの蓄積を行っている。

 2） 　学校法人河合塾と（株）リアセックの共同開発による「リテラシー」と「コンピテンシー」の 2側面からジェ

ネリックスキルを測定する客観的なテストで、コンピテンシーの測定は、社会で活躍する若手ビジネスパーソン

と学生の回答パターンの特性抽出によるとされる。

 3） 　6年生薬学教育において、全国の大学で統一された 4年生で実施される試験（薬学共用試験）のうち、主に知

識を評価する客観的試験（Computer-Based Testing）のことである。
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