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McMaster大学におけるProblemBasedLearning(PBL)と

日本の看護教育-の適用について

任 和 子

Problem Based LearningorMcMasterUniverslty and Application

toJapaneseNursingEducation

KazukoNIN

Abstract:IhadtheopportunitytoparticIPateina3-WeekprogramcalledtheuProblem

BasedProgram forNurseFJducat｡rsMofMcMasterUniversltyinAugust,1997･

Problem-based learning (PBL) is "problem-based,small-group,self-directed

learningHbased∩llthecoIICePtOradulteducationallearning(andrag()gy)proposedbyM.

Knowles. PBI｣isaneducationalmethodologylnWhichthelearnerispresentedwitha

clinicalsituation･ ApresentedcaseOccursinapotentiallyrealsetting･ Throughcaseノ

scenarios?thestudentsdiscovertheiI,Problemspresentinthesituation,andtheseby

deepenthinklearnlng･ ThestudentsgalnProblemsolvingskills,andtheabilitytothink

criticallybylearnmgthrough PBL･ Insubject-based learning,theteacherpresent

learningobjectivesbasedoneducationalgoals･ Ontheotherhand,inPBI･,thestudents

findlearnlrlgObjectivesfrom individualcases･

TointroducePBl.tooureducation,IbelievethefoHowlngShouldbeconsidered:

1･A mainpolntissufficientlyexplainedandPBI.introducedwhenthestudent

becomesinvolved･ 2･WesuggestthatthestudentindividuaHyforma"learnlngPlan"t()

directhis/herlearning･ 3･Thestudentgainsskillingroupdiscussions,andrealizesthe

significanceofsuchdiscussions.

Keywords･･Problem BasedLearning,McMasterUnivers7ty,NursmgF,ducati()n

は じ め に

受験戦争の激化によって,知識偏重で暗記重

視の教育を受けてきた学生の問題点が取 り上げ

られて久しい｡看護教育においても同様で,節

人看護婦に ｢マニュアル人間｣ならぬ ｢マニュ

アルナース｣が増えてきていることに危機感を

持つ者は多い｡たとえば,｢眠れないので,睡

眠薬 をください｣ と言われたとき,何を観察

し,どんなケアが有効であるかを看護基礎教育

で学んでいるにもかかわらず,医師の指示通 り

に患者に睡眠薬を持っていくだけ,という状況

が考えられる｡

この原因は,現在の教育のあり方にも問題が

あると思われる｡看護教育では,実習に多くの

時間をとり,座学で学んだ知識と技術を統合す

る力を育成することを志向している｡ しかし,

意欲を持って実習に臨んだ学生の多くが,臨床

にばらばらに存在する情報を前にして,その意

味を解釈することができずとまどう｡ 実習を担
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当する者としては,限られた実習時間を有効に

使えず,効果的な教育が行えない焦 りを覚え

る｡ 講義で系統的に学んできたことが,実腎で

生かされないのはなぜだろうか｡もちろん,学

んだことすべてを記憶 していることを求めてい

るわけではない｡むしろ,看護するために,何

を知らなければならないのか,そしてそれを知

るためにはどうすればいいのかなどについて,

自分で考えられる学習態度を身につけてほしい

のである｡たとえば,21歳の白血病の患者を受

け持った時,｢青年期の発達段階とは何か,白

血病の病態,血液データの意味することは何か

ということを自分は知 らなければならない｣と

思え,そのために ｢あの教科書を使おう,白血

病に関しては図書館-行き,患者の体験はイン

ターネットで集めてみよう｣という思考が働 く

ようになれば,と思 うのである｡

このような思いを常々持っていたところ,日

本ではすでに ｢テユー トリアル｣として医学教

育に取 り入れられていた Problem-basedlearn-

ing (以下,PBI.)という教育方法を開発 した

McMaster大学 (カナダ)での ｢Problem Based

Program forNurseEducators｣という指導者向

けの3週間のプログラムに参加する機会を得た

(1997年 8月)0 PBL は,学ぶ方法を学ぶため

の教育方法である｡ 日本の看護教育においても

一部の入学では試みられつつあるが,カナダと

日本では免許制度もカリキュラムもかなり異な

るため,各大学でアレンジして実施 しているの

が現状である0本稿では,McMaster大学で学

んできたことをもとに,PBI.の教育システム

とその根底にある理念について述べ,今後,教

育に導入するための礎としたい｡

PBL の 歴 史

PBLは,1969年に,カナダの McMaster大

学医学部が創設と同時に開始 した｡ その後,医

学教育でひろが り,1978年にはオース トラリア

の Newcastle大学が実施 し,さらに1985年には

アメリカの Harvard大学が講義 と併用する形

で NewPathWayプログラムとして導入 した｡

日本では,東京女子医大が ｢チュー トリアル方

式｣として1990年から導入 し,その後医学教育

で広がっている｡ 看護教育では,東京女子医大

看護短大 (硯,看護大学)で一一部の科目に導入

され,その後聖路加看護大学でも学部教育や大

学院教育の一部で本格的に取 り組み始めてい

る｡ 日本赤十字武蔵野短大では,臨床看護学

で,小児看護学 ･成人看護学 ･老年看護学 ･桂

性看護学を合体させたカリキュラムを組み,1

年間適 して毎週 PBLが行われている｡

pBL とは何か?

PBL とは,提示された事例をもとに学習す

る教育方法である｡ 日本では,｢問題基盤型学

習｣｢問題立脚型学習｣｢問題に基づいた学習｣

と訳されるが,近頃は ｢PBI.｣ という用語その

ままで用いられることが多い｡臨床で実際に起

こりうる状況を設定 し,学習目標に照らして作

成された事例 (シナリオ)を適 して,学生たち

がその状況に含まれる問題や学習すべき課題を

発見し,学習を深め,問題解決能力,批判的思

考能力などの能力を身につけていく教育方法で

ある｡

MeMaster大学 で始 まった PBL は,単 に

｢pr()blem-basedlearlling｣であ るだけで はな

い｡M.ノールズの成人教育学 (andragogy)の

理念に基づいた ｢prob】em-based,small-group,

self-dil-eCtedlearning｣である. すなわち,課題

を含んだ状況を設定 した事例 をもとに,小グ

ループで討議 して学習 し,自分の学習について

自分で方向づけをすることである｡ M.ノール

ズの成人教育学 (aI-dragogy)は,｢ライフとし

ての教育｣ ｢成人の経験 を資源 とする教育｣で

あり,これはデューイの進歩主義教育思想を受

けたものであるl)｡デューイの場合は,その教

育の主要な対象は学校と子供であったが,この

教育論を成人教育学の原理に組み替えたもので

ある｡McMaster大学では,学ぶ方法を学ぶ,

経験から学ぶ,学習者の経験をもとに学ぶ,と

いうことが強調されていた｡
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PBLの進め方

PBL は,まず,課題 を含んだ事例 (シナ リ

オ)をもとに,｢知 らなければならないことは

何 か｣ をグループで話 し合 う｡資料 1に,

McMasster大学で教材 として使われている事

例を示 した｡

この事例では,自分たちがヘルスアセスメン

トをする際に,何を知っていなければならない

かを時間内に書 き出 し,それぞれ分担 を決め

て,l週間後のグループ討議の時間までに学習

して くる｡ 次回は学習 してきた内容をもとに話

し合い,学ぶべきことが飽和状態に達 したとこ

ろで,次の課題に進む｡教師はテユータ-と呼

ばれ,学ぶべき学習課題が出ているかどうかを

見極めながら,グループ討議に参加 し,必要時

はス トップをかけ意見を述べる｡事例は,疾病

の発見から退院までで構成されてお り,この事

例の場合は,退院まで 5つの状況が用意されて

いる｡

この事例のために用意 されているものは,こ

のケースで学ぶべきことが看護過程 (アセスメ

ン ト･看護診断 ･ケア) に沿って定めてある

テユータ- (教師)のためのガイ ド,看護アセ

スメントデータ ･既往歴や身体診察の結果 ･医

学的なデータなどの資料,利用で きる人 ･文

献 ･本 ･地域の窓口 ･模擬患者などが記載され

資料 1 シナリオの例

JeanetteI.al｡r､deは,32歳の女性です｡11月に

エクササイズを始めました｡11月中旬,左胸上外

側のしこりに気づき,家庭医を受診しました｡医

師は,しこりを触診し,乳房撮影検査を行いまし

たO乳房撮影検査の結果,異常がみられ,外科医

に紹介されました｡

あなたは,彼女が外科に最初に受診した時に担

当したナースですo

これからヘルスアセスメントをします｡

注)ここに挙げたJeanetteI.alo-1deの例は,この場

面から退院までの,計5つの状況のシナリオ

が,学習の進行に従って提示される｡

(文献 3に記載されている事例を,著者の許可
を得て,翻訳･掲載した)
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た学習資源のリス ト,事例ごとに定められた学

習する概念の リス トである｡ 事例は, リアリ

ティが重要であるので,作成する過程では,経

験豊富なナースに確認を依頼 し,矛盾がないよ

うに作成する｡学生の要求に応 じて,必要な

データを開示するので,提示する事例には検査

所見や家族背景等,細かな情報が用意されてい

る｡

さらに,この事例を演 じることのできる訓練

された模擬患者が用意されており,学習課題に

応 じてインタビューや身体診察を行うことがで

きる｡ その際には,患者がどのように感 じたの

かについてフィー ドバ ックを受けることがで

き,効果的な学習ができる｡ 我々は脳卒中の設

定をした模擬患者のインタビューをする機会を

得たが,麻痔の様子や話 し方等,実にリアリ

ティがあった｡出血創等を作るために,大学で

メークアップアーチス トを雇っているほどの力

の入れようであった｡

日本の看護教育で用いられている事例検討

は,講義で学んだことの応用として用いられる

ことが多いが,PBLでは講義はな く, まず事

例が提示され,事例に盛 り込まれた状況を考え

ることによって,学生自らが学習課題を見出す

ために用いる｡ 従来の教育では,教育 目標に

沿って,学習課題 を教師が提示す るが,PBL

では,学習課題を学生たちが事例から見つけ出

すことから始まるのである｡

PBLでは,グループ討議が学習の中心 をな

す｡そのため,効果的なグループワークを行う

ためのスキルもトレーニングされる｡看護婦と

いう職業においてはチームワークが大切であ

り,他職種 ともアサ-テイブに話 し合いができ

る能力を育成する必要がある｡ そのためにもこ

のスキルの トレーニングは重要である｡

McMaster大学の学生たちによるグループ

ワークを見学 して特に印象に残ったのは,決め

られた時間通 りに終わることであった｡まず司

会と書記を決め,学習すべき課題が次々に出さ

れた｡黙っている人はな く,沈黙の時間 もな

かった｡ さらに興味深かったのは, グループ
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ワークを終えた後,10-15分を使って ｢振 り返

り｣をすることである｡ フォーマットがあり,

自分やグループメンバーが司会 ･書記 ･グルー

プメンバーとしての役割を果たせたか,よかっ

た点,悪かった点を述べ合っていた｡自己評価

と他者評価を通 してグループ討議のスキルを高

めるとともに,いやなことをあと-引きずらな

いという目的 もあるとのことであった｡我々

も,8人で模擬グループワークを行った｡私は

司会者であったが,一人のメンバーがほとんど

発言をしていなかったことに気づいていなかっ

た｡振 り返 りの時,このメンバーから,｢この

事例が自分の夫と重なり,つらくてあまり発言

できなくごめんなさい｣という意見が出たこと

ではじめて気づいた｡自分の未熟さを知るとと

もに,｢あの人は何 も発言 しなかった｣あるい

は ｢何 も発言できなかった｣という思いが残ら

ないようにすることができるのだということを

実感した｡

McMaster大学では講義は基礎科学の一部に

あるだけで,PBLと臨床実習が基本である｡

自由な時間を多 くとり,自己学習できるように

カリキュラムが組まれているが,進級及び卒業

のための評価は厳 しい｡教師には,いつ評価を

行うか,その評価が成績の中で何点をしめるか

を学生に伝える義務がある｡ 試験 は,OSCE

(Objectivestructuredclinicalexamination)を用

いて臨床能力を客観的に評価する方法をとって

いる｡これは,別々の小部屋で学生一人づつ

が,患者のインタビューや身体診察,看護問題

の抽出,有効な看護介入の実施といった様々な

技能を実践 し,それ らを評価 される方法であ

る｡ また,Triplejumpという口述試験では,

pBLのプロセスをた どることによって,学習

課題を見つけ自己学習 してい く力を評価 され

る｡すなわち,学生は提示された事例から学習

課題を発見し,決められた時間内にそれを解決

するための資料 を集めて,再び試験室にもど

り,口述試験を受ける｡ OSCEや Triplejump

に加えて,論文による評価も行われる｡

成人教育学 (andragogy)の理念と

McMaster大学の教育

Mソ ールズは,人間が成熟するにつれて,

その自己概念は,依存的なものから自己主導的

(self-directing)な ものに変化 してい くと考え

た｡自己アイデンティティ確立後の成人にとっ

ては,自発性や自律性が自己概念の重要な位置

を占めることになる｡ こうした成人の心理的特

性を尊重 した学習形態を M.ノールズは ｢Self-

directedlearning｣ と呼 ん だ｡ ｢self-directed

learning｣は ｢自己主導型学習｣｢自己指向型学

習｣｢自発学習｣などと訳されている｡

今回参加 した McMaster大学のプログラム

では,M.ノールズの成人教育学 (andragogy)

の理念を ｢学び方を学ぶ｣ということばで表現

し,生涯にわたって,学習資源を活用 して自己

学習する能力や,自分自身で問題を解決する能

力を身につけるための教育方法が,PBLであ

ると強調された｡その理念を教育実践に取 り入

れるための有力な方略の一つが,ラーニング ･

プランの作成と実行であった｡ラーニング ･プ

ランとは,学生が自分のゴールと学習ニード,

学習プランを明らかにするためのものである｡

教師からは学習ニードをみつけるための方法を

助言される｡そして,ゴールの達成に向かって

自分の進み具合いを自己評価する｡ 学生自身が

自らの学習の計画に関わっていくことで,学習

の動機が高まり,知識が頭に残る｡ 自己評価す

る責任を負い,大人として責任を持って学ぶの

である｡ ラーニング ･プランによって学習者の

主体的参加を保障しつつ,学習構造の大枠を保

つことができるoまた,McMaster大学では,

より進んだキャリアであるナース ･プラクティ

ショナ- (開業看護婦)をとるために大学にも

どってきた学生をはじめ,キャリアの異なる学

生が一緒に学ぶことが多く,そのためにも個々

の目標を明確にしてお く必要があるとのことで

あった｡

McMaster入学で用いられていた ｢ラーニン

グ ･プラン｣ ということばは,M.ノールズが
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成人学習の評価法 として提唱 した ｢ラーニ ン

グ ･コンス トラク ト｣り と同 じ内容を表 してい

る｡ 学習目標を上げ,それを学習するための学

習資源と方法,学習目標の達成を示すもの,学

習成果の評価のための基準と方法を明記するの

である｡

終わりに-導入に向けて

pBL を導入するにあたっては,これまでの

伝統的な知識体系を教授する方法の方が効率的

だという反論が必ずあると思われる｡ 当看護学

科でも,平成10年から PBI｣学習会を持ち,導

入の是非も含めて討議をしているが,これまで

の伝統的な知識体系を効果的に伝授する方法を

考えることが重要ではないかとの意見もある｡

この変化の激 しい時代,看護においても ｢私

の経験では--･｣です まない時代が訪れてい

る｡ たとえば,梅そうができかけた状態である

皮膚の発赤を発見 したとき,円座を用いること

が軽減につながると教育 され,実践されてきた

が,今では発赤に円座を使うことは血液循環を

妨げ,梅癒を促進する危険があるということが

明らかになった｡今学んでいる知識では不十分

であり,生涯学習を続けることが必要であるこ

と,生きて働 く学力こそ使える知識であるとい

うことを知ることは,看護実践においては有用

であろう｡ 自己学習力, 自己教育力をつけるた

めには,教師主導型の教育ばか りでは不毛であ

る｡

しかし,PBl.を実践す るためには, 自己学

習の時間を十分 にとり,5-8人程度の小 グ

ループごとに,PBL について トレーニングさ

れたテユータ- (教師) をつけて,効果的なグ

ループワークをする必要があり,より多 くの時

間と人が必要である｡ 基礎看護学,成人看護

学,母性看護学,小児看護学-州 というように

縦割 りになっているカリキュラムを統合 して,

シンプルなものにしなければ,時間と人の制約

を乗 り越えることはできないと思われる｡

私は,今のカリキュラムにおいては,一部導

入することが妥当であり,従来の教育方法を柱

に,PBL を組み合わせて,｢日本型 PBL｣ を

構築 していくことが現実的ではないかと考えて

いる｡ その際には,なるべ く早い時期 (入学 し

てす ぐ)に主旨を十分説明して導入すること,

学生個々にラーニングプランを立てさせ るこ

と,グループで討議するスキルを身につけその

意義を実感できるようにすることが,成人教育

学 (andragogy) の理念に もとづいた PBL の

実践のために必要であると考える｡

本稿の要旨は,第66回健康人間学研究会 (1997年

10月2日)にて発表 した｡
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