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目 的 ： 問 題立脚型学習 （ PBL） の 教育効果 は 高 い が，
教員 数の確保や設備面で の 費用 の増大が問 題 と な る 。
そ こ で， 担当教員 1 名 で実施可能 な簡易 な 問題立脚型
学習 を 実施 し ， そ の 教育評価 を 行 う こ と を 目 的 と し た 。
方法 ： 対象 は 医学科， 看護学科， 薬科学科の l 年生，
計89人。 全学科共通の カ リ キ ユ ラ ム であ る 『 医療学入
門』 に お い て ， PBL を 組み 込 ん だ講義 を 2 回 実施 し

た 。 講義に先立 つ て ， 事前 に電話医療相談 と ソ ー シ ャ
ル ワ ー ク 活動 に 関す る 事例 を 計 5 例配布 し予習 を 促 し
た 。 当 日 は担当教員 に よ る 分野の紹介や事例の概略説
明30分， 小 グル ー プに よ る 事例検討40分， 全体討議20
分の計90分の講義を 行 っ た 。 32項 目 か ら な る 質問 票 に
よ り ， 従来 の 講義 に よ る 学 習 方 法 （ LBL） と PBL を 6
段階 （ 1 .全 く そ う 思わ な い ～ 6 .全 く そ う 思 う ） の 評
価尺度で評価 し た 。 Wilcoxonの 符号付順位検定 を 用
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い て 両学習方法の教育効果の差 を 評価 し た 。 両側検定
で 5 % 未満 を 有意 と し た 。
結果 ： 講義に対す る 準備 な どの学習行動面 に つ い て は ，
PBL で は LBL に比較 し て ， 図書館 を 利 用 す る ， イ ン
タ ー ネ ッ ト を 利用 す る ， 準備 に 時間 を かけ る ， に お い
て有意 に高値であ っ た 。 内容の理解度や技術の習得に
関 し て は， PBLで はLBL と 比較 し て ， 理解 に 役立つ ，
不 明 な 点が明確 に な る ， 疑問 ・ 質問がわ く の項 目 で有
意 に高値であ っ た 。 講 義 に 対 す る 満足度 で は ， PBL
はLBL と 比較 し て 満足度が高 い ， 印象 に 残 る ， 刺 激
的 で あ る の項 目 で有意であ っ た 。
結論 ： PBLはLBL と 比較 し て ， 学習行動の促進， 理
解度， 満足度 に お い て優 れて い る こ と が示唆 さ れた。
費用対効果の高い教育方法 と し て今後詳細 な検討が望
ま れる 。

［欧文抄録1
Backg rou nd s :  Problem-based learning (PBL) is 
an effective but expensive education method. 
The aim of this study was to evaluate the effec­
tiveness for problem-based learning in lecture­
based curricula as an inexpensive alternative 
education method.  
M ethods : Subjects were 89  first-year medical, 
nursing, and pharmaceutical college students. 
In the unit of Introductory Medicine, PBL ses­
sions in lecture-based learning were held twice. 
Five cases related to telephone consultation and 
social work activities were presented to the 
subjects in advance, and they were asked to 
study the cases. On PBL sessions, one lecturer 
introduced the area of medicine and the aim of 
the sessions for 30 minutes, followed by 40 min­
utes of small-group learning and 20 minutes of 
discussion in the whole class. Before and after 
PBL sessions, the subjects were asked to fill in 
a 32-item questionnaire with 6 response catego­
ries, ranging from 1 :  strongly disagree to 6 :  
strongly agree. Wilcoxon's signed rank test was 
used to compare PBL sessions for conventional 
lecture-based learning (LBL ) .  A two-tailed P 
value of less than 0 .05 was considered signifi­
cant. 
R es u lts : The rating for learning behavior such 
as studying at library and accessing the 
Internet was significantly higher in PBL than in 
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LBL. The rating for the usefulness of under­
standing lecture contents and raising questions 
was also significantly higher in PBL than in 
LBL. The rating for lecture satisfaction was 
significantly higher in PBL than in LBL. 
Concl us i ons : PBL in lecture-based curricula 
may have several advantages in learning behav­
ior, understanding lecture contents, and lecture 
satisfaction. PBL in lecture-based curricula 
could be a cost-effective alternative education 
method for conventional PBL curricula. 

［ 緒言 ］
問題立脚型学習 は ， 大講義室での講義 を 中心 と し た

教育 に変わ る 教育方法 と し て ， 1960年代後半 に カ ナ ダ
の マ ッ ク マ ス タ ー 大学で導入 さ れた教育方法であ る 。
そ の後， 北米の 医学部 を 中心 と し て 多 く の医学部で導
入 さ れ， 近年， 日 本の 医学部にお い て も 導入が図 ら れ
つ つ あ る 。

問題立脚型学習 の特徴 と し て ， 以下の よ う な特徴が
挙 げ ら れる ［ 1-3 ］ 。 す な わ ち 従来 の 講義 を 中 心 と
し た教育 と は異 な り ， 事例がま ず提示 さ れ， 学生が問
題解決の た め の 自 己学習 を す る 。 そ し て ， 小 グ ル ー プ
学習 の形式で事例検討 を 行い ， 必要な知識の吸収， 体
系の理解， 問題の解決 を 行 う 。 同時 に ， プ レ ゼ ン テ ー
シ ョ ン技術や要約技術 を 習 得す る 。 小 グル ー プ学習 の
際に は各グル ー プに テ ュ ー タ ー がつ く が， 問題の解決
方法 を 教え る の で は な く 討議の進行や問題解決の た
めの フ ァ シ リ テ ー タ と し て 参加す る ， な どの特徴があ
る 。

問題立脚型学習 は ， 学習行動の促進， 理解度， プ レ
ゼ ン テ ー シ ョ ン技術， 要約技術， 学生の満足度 な どの
点 に お い て ， 従来の講義 を 中心 と し た教育方法 と 比較
し て ， 教育効果が高 い と さ れる ［ 3-7 ］ 。 し か し ， 問
題立脚型学習 の導入 に 際 し て の最大の問題点 は ， 多 く
の教員 を 必要 と す る 事や ， 大学の設備 を 多数利用 す る
こ と な どに よ る 費用 の増大で あ る ［ 3,8 ］ 。 そ れが，
数々 の利点が指摘 さ れて い る に も かかわ ら ず， 多 く の
大学に お い て 問題立脚型学習が容易 に実施で き な い理
由 の 1 つであ る 。 したがっ て， 従来の講義 と 同 じ人員 ・
費用 で も 有効 な 問題立脚型学習が考案 さ れれば， 予算
制約の強い中での費用効果比の高い教育方法の導入が
可能 と な り ， 教育改革 ・ 改善 に対す る 効果が期待で き
る 。

そ こ で， 今回 の研究で は ， 大講義室での講義 に ， 小
グ ル ー プ学習 に よ る 事例検討 を 組み込んだ問題立脚型
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学習 を 実施 し ， そ の教育評価 を 行 う こ と を 目 的 と し た 。

［対象 と 方法］
対象 ： 本学で は ， 平成12年度 よ り ， 全学科 （ 医学科 ・
看護学科 ・ 薬科学科） の 1 年生 を 対象 と し た全学科合
同 の ア ー リ ー ・ エ ク ス ポ ー ジ ャ ー の カ リ キ ュ ラ ム と し
て ， 『医療学入 門j を 開講 し た 。 こ の カ リ キ ュ ラ ム で
は ， イ ン フ ォ ー ム ド ・ コ ン セ ン ト ， 輸血拒否， 尊厳死 ・
安楽死の 問題， 医療面接法， 電話医療相談， ソ ー シ ャ
ル ワ ー ク 活動 な どの様々 な 医療分野 の テ ー マ に 関 し て ，
従来型の講義や体験実習 を 行っ て い る 。 ま た ， こ の カ
リ キ ュ ラ ム で は ， 全学科の学生 を 学籍番号で 2 等分 し ，
前期 と 後期 に各学科約半数づつ の学生が受講す る 。 そ
こ で， 今回 の研究で は ， 平成12年度前期 の受講対象 と
な っ た全学科の 1 年生計135名 （ 医学科45 名 ， 看護学
科30名 ， 薬科学科60名 ） を 調査対象 と し た 。 問題立脚
型学習 の前後に 質問票 に よ る 調査 を 行 い ， 両方の質問
票 に 回答が完全であ っ た89名 （ 全対象者 の 65.7% ： 医
学科34 名 （75.6% ） ， 看護学科25名 （ 83.3% ） ， 薬科
学科 30名 （50.0% ） ） を 今 回 の 解析対象 と し た 。
問題立脚型学習 ： 『医療学入門j の講義の う ち ， 最後
の 連続 2 回分の講義 （ 1 回90分） で， 大講義室での講
義 に ， 小 グ ル ー プ学習 に よ る 事例検討 を 組み込んだ問
題立脚型学習 を 実施 し た 。 学生 に は講義の約 1 ヶ 月 前
に ， 医療 に関す る 電話相談の事例お よ びソ ー シ ャ ル ワ ー
ク 活動の事例 を 計 5 例提示 し ， 当 日 の講義手順 に つ い
て の ガイ ダ ン ス を 行 っ た 。 学生 は提示 さ れた事例解決
の た め の 自 己学習 を行い， 講義 に 臨 ん だ。 当 日 は ， 担
当 教員 l 名が， 30分間 の担当分野の紹介や事例の概略
を 説明 し ， そ の後， 40分間 の小 グ ル ー プ学習 に よ る 事
例検討， 20分間の全体討議の順で講義 を 進め た 。 小 グ
ル ー プ学習 は ， 各学科の受講者 を ほ ぼ均等 に 10分割 し
て l グ ル ー プ13～ 14名 （ 医学科 4 ～ 5 名 ， 看護学科 3
名 ， 薬科学科 6 名 ） と し て行っ た 。 ま た ， 学生の 中 か
ら 司会者， 記録者， 全体討議での発表者 を 選出 し ， 学
生が主体 と な っ て小 グ ル ー プ学習 を 行 っ た 。 担当教員
は フ ァ シ リ テ ー タ と し て ， 5 ～ 10分程度， 各 グ ル ー プ
の 学習 に 参加 し た 。
教育評価 ： 過去の文献 ［ 3-7 ］ を 参考 に ， 問 題立脚
型学習 で認め ら れる と 考え ら れる 32項 目 の評価項 目 か
ら な る 質問 票 を作成 し た 。 質問票 に は ， 講義への準備
や学習行動， 内容の理解 （ 深度 と 幅） ， 批判 的 な 思考，
不明点の明確化， プ レ ゼ ン テ ー シ ョ ン 能力 ， 要約技術，
教育 に対す る 満足度 な どが含 ま れて い る 。 問題立脚型
学習 の実施前 に ， 『医療学入門J の 中 の 講義 を 中 心 と
し た教育方法 に つ い て 学生が評価 し ， そ の後， 2 回の
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問題立脚型学習 の後に ， 同 じ質問票 を 用 い て 問題立脚
型学習 につ い て評価 し た 。 評価尺度 は 6 段階評価 （ 1 . 
全 く そ う 思わ な い ～ 6 .全 く そ う 思 う ） を 用 い た 。
統計解析 ： Wilcoxonの符号付順位検定 を 用 い て ， 従
来型の講義 と 問題立脚型学習 の比較 を 学科別 に行っ た 。
統計解析は ， 統計解析 ソ フ ト SPSS ( l0.0.7J ） を 用 い て
行い， 両側検定で、p< 0.05 を統計学 的 に 有意 と し た 。

［結果］
講義に対す る 準備や 学習行動への影響 に つ い て の 比

較の結果 を 表l に示す。 全学科 と も 「準備 に 時 間 を か
け る J ， 「図書館 を 利用 す る 」 ， 「 イ ン タ ー ネ ッ ト を 利用
す る 」 に お い て ， 問題立脚型学習 で有意 に高値で あ っ
た 。 「書店 を 利用 す る 」 は ， 薬科学科で有意 に 高 値 ，
医学科で高値の傾向， 看護学科では有意差を認め な か っ
た 。 「友人 と 対話す る 」 は ， 医 学科 と 看護学科で有意
に高値， 薬科学科で は 高値の傾向 で あ っ た 。 「教員 と
対話す る 」 は ， 全学科で有意差 を 認め な かっ た 。

学生の理解度や技術 の習得への影響 に つ い て の比較
の結果 を 表 2 に示す。 医学科では ， 「幅広 い 理解がで
き る 」 ， 「不明点が明確 に な る J ， 「疑問や質問がわ く 」
に お い て ， 問 題立脚型学習 で有意 に 高値 で あ っ た 。
「理解 に役立つ」 に お い て は ， 高 値 の 傾 向 を 示 し た 。
看護学科は， 問題立脚型学習 で は ， 「疑問 や 質 問 が わ
く 」 で有意 に高値， 「理解 に役立つ」 ， 「勉 強 方 法が理
解で き る 」 で 高 値 の傾 向 を 示 し た 。 薬科学科 で は ，
「不明点が明確 に な る 」 ， 「要約技術が習 得 で き る 」 で
有意に高値であ っ た 。理解度や技術 の 習 得へ の 影響 に
つ い て は ， 各学科で有意 と な っ た項 目 は若干異な る が，
全体的 に 問題立脚型学習 で高値であ っ た 。

講義に対す る 満足度や 印象 な ど， そ の他の講義 に対
す る 評価 に つ い て の比較の結果 を 表 3 に示す。 全学科
と も 「講義の内容 に満足J ， 「全体 と し て満足j で問題
立脚型学習 で有意 に高値であ っ た 。 「講義方法 に満足」
で は ， 看護学科 と 薬科学科で有意 に高値， 医学科で は
高値の傾向であ っ た 。 「印象 に残 る J ， 「刺激的で あ る 」
の項 目 で， 医学科 と 看護学科は有意に高値であ っ た 。
「将来の 自 分の仕事 に対す る 実感 を え た j で は 医学科
と 薬科学科で、有意 に高値で、あ っ た 。 その他， 肯定的 な
項 目 に対 し て は ， 学科 に よ り 有意性は 異 な っ て い たが，
全体 と し て 問題立脚型学習 で、高値で、 あ っ た 。 否定的 な
質問項 目 で は ， 「得る も のが少な い」 で は ， 全学科で
問題立脚型学習 で有意 に低値であ っ た 。 「退屈であ る 」 ，
「面白 く な い」 ， 「 や る 気が削がれる 」 で は ， 看護学科
と 薬科学科では ， 問題立脚型学習で有意 に低値であ っ
た 。 「時間 の 浪費であ る J の項 目 に お い て は ， 医学科
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で 問題立脚型学習で有意に低値， 看護学科で は低値の
傾 向 であ っ た 。 そ の他， 否定的 な 質問項 目 に対 し て ，
問題立脚型学習 は低値であ っ た 。

【考察］
今 回 の研究で は ， 従来の講義室 を 用 い た講義の 中 に ，

小 グ ル ー プ学習 に よ る 事例検討 を 組み込んだ問題立脚
型学習 を 行 い ， そ の教育効果 を 評価 し た 。 その結果，
問題立脚型学習 は ， 従来の講義中心の学習 に比較 し て ，
全学科 に お い て ， 大学の図書館 や イ ン タ ー ネ ッ ト な ど
を 利用 し て の学生の学習行動 を 促進 し ， 理解度や疑問
質 問 の 形成 を 促進 し ， ま た刺激的で印象 に残 り やす く ，
最終的 に 講義 に対す る 満足度 も 高か っ た 。 今回 の 問題
立脚型学習 は ， 多 く の教員 と 教室 を 必要 と す る 従来型
の 問題立脚型学習 と 異 な り ， 教員一名で実施で き る 簡
易 な も の であ る 。 し か し な が ら ， 通常の問題立脚型学
習 に認め ら れ る 効果 は ， 今回 の 問題立脚型学習 で も 認
め ら れて お り ， 予算制約下で も 有効 な 問題立脚型学習
が導入で き る 可能性が示唆 さ れた 。

質 問項 目 別 に結果 を み る と ， 講義に対す る 準備 に つ
い て は一様に 問題立脚型学習 の方が有意 に高値で あ っ
た が， そ れ は ， 図書館や イ ン タ ー ネ ッ ト ， 友人 と の対
話 に よ る も の で， 書店の利用 や教員 と の対話に よ る も
の で は な か っ た 。 こ れは ， 準備 に 際 し て の 身近な情報
源 と し て ， 図書館や イ ン タ ー ネ ッ ト があ る こ と ， 友人
がい る こ と の反映であ る と 考 え ら れる 。 理解度や技術
の 習得 に つ い て は ， 各学科で有意 と な る 項 目 が若干異
な っ て い た が， 理解 に役立つ ， 不 明 な点が明確 に な る ，
疑問や質問が形成 さ れる に お い て ， 問題立脚型学習 に
対す る 評価 は 高 か っ た 。 し か し ， 幅広い理解や， 深い
理解が得 ら れる か に 関 す る 質 問 に対 し て は ， 問題立脚
型学習 で、評価が高 かっ た も の の ， 統計学的 に は ほ と ん
ど有意差 を 認め な か っ た 。 こ れは ， 今回の講義内容が，
「電話医療相談」 ， 「 ソ ー シ ャ ル ワ ー ク 活動J と い う 広
範 な 分野であ る に も かか わ ら ず カ リ キ ュ ラ ム の性質
上， 各 l 回 の講義であ っ た こ と が原 因 と し て 考 え ら れ
る 。 そ の た め， 学生 に と っ て は ， 役 に は 立 っ て も 十分
な 理解 ま で に は至 ら な か っ た可能性があ る 。 学習分野
を 絞 っ て何回か実施で き れば， 理解度 も 改善す る と 思
わ れ る 。 内容 に 関 し て不 明 な 点が明確 に な る ， 疑問や
質 問 が形成 さ れる と い っ た項 目 で問題立脚型学習で評
価が高 か っ た理由 は ， 実際の事例 を 元 に ， 事前 に調べ，
自 ら で討議 し た こ と で， 講義を 漠然 と 視聴す る の と は
異 な り ， 問題点や不明 な 点が明確 に な り やす か っ た も
の と 考 え ら れる 。 要約技術や プ レ ゼ ン テ ー シ ョ ン 技術
の 習 得の項 目 では ， 問題立脚型学習 で評価が高 か っ た

。。

が有意性がほ と ん ど出 な か っ た の は ， 各国で， 司会者，
書記担当者， プ レ ゼ ン テ ー シ ョ ン 担当者が各班 1 名づ
つであ り ， 班員全員 が体験 し た わ け で は な か っ た こ と
が一 因 であ る と 思わ れ る 。 各講義毎に担当者 を 変 え て
班員全員 が体験で き る よ う にすれば改善 さ れ る 可能性
があ る 。 講義に対す る 満足度や印象 に つ い て は ， 講義
方法や内容に満足 ま た は刺激的で印象 に残 る な ど肯定
的 な 質問項 目 で は 問題立脚型学習 で は 高値で， 面 白 く
な いや時間 の浪費であ る な どの否定的 な 質問項 目 で は
低値であ り ， 全体 と し て学生 に受け入れ ら れて い る と
考 え ら れ る 。

学科別 に結果 を み る と ， 看護学科で は ， 『医療学入
門 J の通常の講義に対す る 評価が， 医学科や薬科学科
と 比較 し て高 く ， ま た 問題立脚型学習 に対す る 評価 も
他学科 と 比較す る と 評価が高い傾向 に あ っ た 。 逆に薬
科学科で は， f 医療学入門j の 通常 の 講 義 に 対 す る 評
価が， 医学科や看護学科 と 比較 し て低 く ， 問題立脚型
学習 に対す る 評価が高い場合で も 他学科 と 比較す る と
低い傾向 に あ っ た 。 他学科 と 比較 し て薬科学科の 『医
療学入門J に対 し て 評価が低い理由 は ， 『医療学入門 』
の 内容が， 薬学関連分野 よ り ， 医学や看護学 の 関 連分
野が多い こ と が， あ る 程度寄与 し て い る と 思 わ れ る 。
実際， 質問票の 自 由解答欄 に も ， 医学科や看護学科の
学生か ら は ， 「 こ の よ う な講義を 増 や し て ほ し い 」 と
い っ た意見が多かっ た の に対 し て ， 薬科学科の学生か
ら は 「薬学部の学生に と っ て何の役に立つのか」 と い っ
た 意見が散見 さ れた 。 た だ し ， 薬科学科の解析対象者
の割合は講義受講者の50% と 他学科の解析率 と 比較 し
て低 く ， 選択バイ ア ス が存在す る 可能性があ る 。

今回 の研究で， 問題立脚型学習 に 関す る 研究 と し て
新 し い と 考え ら れる 点 は 問題立脚型学習 と い う 学習
方法に 由来す る 効果が明 ら か に さ れた 点で あ る 。 過去
の 問題立脚型学習 と 講義 を 中心 と し た学習 と の比較検
討では， 研究デザイ ン と し て 無作為化比較試験な ど も
存在す る も の の ， 問題立脚型学習 で は 教員 が多 く 配置
さ れてお り ， 問題立脚型学習 の効果が学習方法 に 由 来
す る も の な の か， 教員 を 多 く 配置 し た こ と に よ る 効果
な の か判然 と し な か っ た ［ 3 J 。 今 回 の研究で は ， 担
当 教員 1名での両教育方法の比較検討で あ る た め ， 教
員 数の違い は評価 に 反映 し な い 。 実際， 今回 の研究 に
おい て評価項 目 の 1 つであ る 教員 と の対話は ， 両学習
方法で有意差 を 認め な かっ た に も かか わ ら ず， 問題立
脚型学習で学生の評価が高 かっ た事 は ， 教員 と の対話
に 関係 な く 学習方法 に よ る 効果があ る 事 を 示唆 し て い
る 。

今回の研究結果の解釈 に お い て 以下 の 注意が必要で
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あ る 。 ま ず第 1 点 目 と し て ， 対象者は従来型の講義 を
体験 し て評価 し た後， 問題立脚型学習 を 体験 し て評価
し た た め ， Ji！買序効果が存在 し て い る 可能性があ る 。 ま
た ， 従来型学習 の講義内容 と ， 問題立脚型学習 の講義
内容が異 な る の で ， 講義内容の差が結果に影響 を 与 え
て い る 可能性があ る 。 し か し ， 一般的 に ， 教育評価 に
関 し て適切 な対照群 を 設定す る こ と は 難 し い ［ 3 ］ 。
研究デザ イ ン と し て 強 固 と さ れ る 無作為化比較試験に
お い て で さ え ， 大学内 に対照群 を 設定す る の で あ れば，
介入群 と 対照群の学生が学内で交流 し ， お互い に情報
を 交換 し合 う で あ ろ う か ら 適切 な 対照群 と は い え な
い ［ 3 ］ 。 情報交換 を 防 ぐた め に は ， 大学問 で介入群
と 対照 群 を 設定す る 必要があ る が， こ の場合は， 入学
時点での学生の レベルや選抜方法の違い に よ る 選択バ
イ ア ス があ り ， さ ら に 入学後の大学環境の差な どが結
果 に 影響 を 与 え る た め こ の場合 も 適切 な対照群が設
定 さ れて い る と は言い難い［ 9 ］ 。 ま た 問題立脚型学
習導入の前年度の学生 と 導入後の学生の比較 に お い て
も 、 上記の問題を は ら んでい る ［ 7 ］ 。 し たがっ て ， 今
回 の結果 を 一般化す る た め に は ， 様々 な研究デザイ ン
に よ る 追試験が必要で、 あ る 。 第 2 点 目 は ， 今回の評価
期 聞 が講義 2 回分に対す る 評価 と い う 短期 的評価であ
る 点であ る 。 方法で も 述べた よ う に ， 今 回 の 問題立脚
型学習 を 実施す る 前 に 学生 に 対 し て概要説明 を 行 っ て
お り ， 学生 も 従来の講義 と は異 な る こ と を 知 っ た上で
講義 に 臨 ん で、い る 。 こ の事が 問題立脚型学習 に お い
て ， 短期 的 に は ， よ い評価 を も た ら す可能性があ る 。
し たがっ て 長期 的 な 評価 も 今後検討 さ れる べ き であ る 。
し か し ， た と え短期的評価であ っ た と し て も ， 広範な
評価項 目 に お い て一様に評価が高か っ た事は注 目 し て
よ い点であ る と 考 え ら れる 。 ま た ， 長期的評価 に は ，
問題立脚型学習 と 従来型の講義の効果が混 ざ り 合 っ て
し ま う た め ， 各 々 の効果 を 峻別で き な い と い う 長期的
評価特有の研究デザイ ン 上の 欠点 も あ る ［ 3 ］ 。 し た
がっ て ， 短期的評価， 長期的評価 の そ れぞれが持っ て
い る 研究デザイ ン 上の 欠点 を 認識 し た上での総合評価
が， 今後検討 さ れる 必要があ る 。

結論 と し て ， 今回導入 し た 問題立脚型学習 は ， 従来
の 講義 を 中心 と し た学習 と 比較 し て ， 学習行動の促進，
理解度， 満足度 に対 し て優れてい る こ と が示唆 さ れた。
今 回 の 問題立脚型学習 は 担当教員 の工夫の範囲内で
実施可 能 な 簡易 な 問題立脚型学習 であ る 。 費用対効果
の 高い教育方法 と し て今後詳細な検討が望 ま れる 。
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（ 表 1 ） 講義への準備や学習行動への影響

医学科 看護学科 薬科学科

( n = 34)  (n= 25)  ( n = 30)  

LBL PBL P 値 LBL PBL P 値 LBL PBL P 値

M ( SD)  M ( SD )  M ( SD)  M ( SD)  M (SD) M(SD) 

準備に時間 を か け る 2 .5( 1 . 1 )  3 .8( 1 .6 )  0 .001 2 . 7 ( 1 .0)  4 . 5 (0 .9) <0 .001 2 . 3 ( 1 .0 )  4 .0 ( 1 . 2 ) < 0.001 

図書館 を 利用 す る 2 . 4 ( 1 . 2 )  4 .0 ( 1 .6 )  < 0.001 2 .8( 1 . 5)  4 .6 ( 1 . 0) < 0.001 2 . 2 ( 1 . 3 )  3 . 6 ( 1 . 4 )  < 0.001 

書店 を 利用 す る 2 . 4 ( 1 . 3 )  2 .8 ( 1 .6 )  0 .097 2 . 4 ( 1 . 4) 2 . 6 ( 1 . 1 )  0 . 284 1 . 9 ( 1 . 2 )  2 . 5 ( 1 . 4 )  0.012 

イ ン タ ー ネ ッ ト を 利用す る 2 . 2 ( 1 . 2 )  3 .9 ( 1 . 7 )  <0 .001 2 .2( 1 . 4 )  3 . 3 ( 1 . 7 )  0 .007 1 . 7 ( 1 . 1 )  3 . 6 ( 1 . 7 )  < 0.001 

友人 と 対話す る 2 .9 ( 1 . 2 )  4 . 1 ( 1 . 4 )  <0.001 3.3( 1 . 2 )  4 . 4 ( 1 . 1 )  0 .001 3 . 3 ( 1 . 6 )  4 . 0 ( 1 . 2 )  。目080

教員 と 対話す る 2 .0 ( 1 .0 )  2 .0(0 .8)  0 .965 2 .0( 1 . 1 )  1 .8(  1 . 1 )  0 . 368 1 . 9 ( 1 . 2 )  1 .8(0 9)  0 .704 

PBL： 問題立脚型学習 ・ LBL： 講義中心の学習 ・ M(SD） ： 平均 （標準偏差）

（ 表 2 ） 理解度や技術の習得への影響

医学科 看護学科 薬科学科

(n =34) ( n = 25)  (n =30) 

LBL PBL P 億 LBL PBL P 値 LBL PBL P 値

M (SD) M ( SD)  M(SD)  M ( SD)  M (SD) M (SD) 

幅広 い理解がで き る 3 . 3 ( 1 . 2 )  3 .9( 1 . 4 )  0 .012 4 .2(0 .9)  4 . 5 (0 .9) 0 . 140 3 . 5 ( 1 . 3 )  3 .9( 1 . 2 )  0 . 155 

深い理解がで き る 3 .5 ( 1 . 3 )  3 . 7 ( 1 .5 )  0. 293 4 .3 (0 .9) 4 . 4 (0 .9) 0 .929 3 . 4 ( 1 . 2 )  3 . 7 ( 1 . 2 )  0 . 342 

理解に役立つ 3 .5 ( 1 . 3 )  4 .0( 1 . 4 )  0 .082 4 .0(0 .  7)  4 . 4 (0 .6) 0 .088 3 .5 ( 1 .0 )  3 .7 ( 1 . 0 )  0 . 309 

不 明 点が明確 に な る 3 . 5 ( 1 . 2 )  4 . 1 ( 1 . 2) 0 .049 3 .9 (0.9) 4 .0 ( 1 . 0 )  0 .793 3 .3 ( 1 . 1 )  3 . 7 ( 1 .0 )  0. 042 

批判 的 な考 え 方がで き る 4 . 1 ( 1 .0 )  4 .4 ( 1 . 1 )  0. 400 3 .4(0 .  7)  3 .6 ( 1 .0 )  0 .234 3 .9 ( 1 . 1 )  4 . 0 ( 1 . 0 )  0 . 491 

疑問 ・ 質問がわ く 3 .9 ( 1 . 3 )  4 .7 (0 .9 )  0 .005 3 .5 (0 .7)  3 .9 ( 1 . 0) 0 .049 4 . 1 (0 .8)  4 .0 (0 .9 )  0. 548 

勉強方法の理解がで き る 3 .5 ( 1 . 1 )  3 .7( 1 . 4 )  0 .620 3 .4(0.8) 3 .8 ( 1 . 3 )  0 .097 3 . 1 ( 1 .0 )  3 .4 (0 .9 )  0 . 179 

要約技術が習得で き る 3 .8 ( 1 . 3 )  4 .0 ( 1 . 4 )  0. 608 4 . 2 (0.8) 4 . 4 ( 1 . 0 )  0 . 207 3 . 2 ( 1 .0 )  3 .7 ( 1 . 1 )  0 .035 

プ レ ゼ ン テ ー シ ョ ン 技術 が 3 .  2 (  1 .3 )  3 .6( 1 . 4) 0. 217 3 .7 ( 1 .0 )  4 . 0 ( 1 . 2 )  0 . 149 3 . 1 ( 1 . 2 )  3 . 5 ( 1 . 1 )  0 .083 
習得で き る

PBL： 問題立脚型学習 ・ LBL： 講義中心の学習 ・ M(SD） ： 平均 （標準偏差）
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（ 表 3 ） 講義に対 す る 満足度や 印象な ど 、 そ の他講義に対す る 評価

医学科 看護学科 薬科学科

(n =34) (n= 25)  (n =30)  

LBL PBL P 値 LBL PBL P 値 LBL PBL p fi直

M (SD) M ( SD) M ( SD)  M ( SD)  M ( SD)  M (SD) 

講義方法に満足 3. 1 ( 1 . 4 ) 3 .6 ( 1 . 5 )  0 .061 3 .5 ( 1 . 0 )  4 .0 ( 1 . 0 )  0 .022 2 . 6 ( 1 . 0 )  3 . 1 ( 1 . 2 )  0 .026 

講義内容 に満足 3 . 2 ( 1 . 5 )  3 . 9 ( 1 . 5 )  0 .002 3 .7 (0 .9)  4 .2 (0 .9)  0 .005 2 .8( 1 . 1 )  3 . 4 ( 1 . 3 )  0 . 008 

全体 と し て満足 3 . 1 ( 1 . 3 )  3 . 8 (  1 . 5 )  0.002 3 . 4 ( 1 . 2 )  4 .2 (0.8) 0 .009 2 .7 ( 1 . 1 )  3 . 4 ( 1 . 2 )  0 .009 

印 象 に 残 る 3 .3 (  1 . 3 )  4 . 0 ( 1 . 5 )  0. 008 4 .0(0 .9)  4 .4 (0. 7 )  0 .031 3 . 4 ( 1 . 1 )  3 .8(0 .9)  0 .078 

楽 し みつつ参加 し た 3 . 2 ( 1 .3 )  3 . 7 ( 1 . 4 )  0. 105 3 .8(0 .8)  3 .7 (0 .9) 0 .491 2 .8 ( 1 . 1 )  3. 3 ( 1 . 1 )  0. 080 

刺激的で あ っ た 2 .8( 1 . 2 )  3 . 4 ( 1 . 5 )  0 .013 3 . 4 ( 1 .0 )  3 .9(0 .8)  0 .005 2 :9 ( 1 . 1 )  3 . 3 ( 1 .0 )  0 . 107 

仕事の実感 を え る 3 . 4 ( 1 . 6 )  3 .8( 1 . 4 )  0 .042 4 .4 (0 .8)  4 . 4 ( 1 .0)  0 .886 2 .8( 1 . 2 )  3 . 4 ( 1 . 2 )  0 . 037 

自 信がつ く 2 .9( 1 . 3 )  3 . 4 ( 1 .3 )  0 . 107 3 . 1 ( 1 . 1 )  3 .3 ( 1 . 1 )  0.378 2 . 7 ( 1 . 2 )  2 .9(0 .8)  0. 485 

有意義 で あ る 3 . 4 ( 1 .3 )  3 .8(1 .5 )  0 .073 3 .9(0 .8)  4 .3 (0 .7)  0 .012 3 . 0 ( 1 . 4 )  3 . 5 ( 1 . 0 )  0 . 149 

関心が高 ま る 3 . 5 ( 1 . 4 )  4 .0( 1 . 4 )  0 . 029 4 .2 (0.8) 4 . 5 (0.7) 0 . 134 3 . 5 ( 1 . 2 )  3 .6 ( 1 . 1 )  0 .872 

多様な意見が き け る 3 .8 ( 1 . 3 )  4 . 1 ( 1 . 5)  0 . 218 4 . 4 ( 1 . 2 )  4 .9(0 .7)  0 .032 3 . 4 ( 1 . 4 )  4 . 2 ( 1 .0 )  0 .011  

退屈 で あ っ た 3 . 9 ( 1 . 2 )  3 . 5 ( 1 . 4 )  0 .092 3 .6(0 .8)  2 .7 (0.9 )  <0 .001 4 . 3 ( 1 . 2 )  3 .6 ( 1 . 1 )  0 .015 

面 白 く な い 3 . 9 ( 1 . 2 )  3 . 4 ( 1 . 4 )  0 .051 3 .6(0 .8)  2 . 7 (0 .9) < 0.001 4 . 4 ( 1 . 1 )  3 . 7 ( 1 . 1 )  0 .007 

や る 気 を 削 ぐ 3 . 5 ( 1 . 3 )  3 . 3 ( 1 .5 )  0 .515 3 .6(0 .7)  2 .8 (0 .9)  <0 .001 4 . 1 ( 1 . 0 )  2 .8 ( 1 . 1 )  0 .001 

時 間 の浪費で あ る 3.8( 1 . 3 )  3 . 2 ( 1 . 6 )  0.019 3 .2 (0 .9) 2 .6 ( 1 . 0 )  0.056 4 . 2 ( 1 . 2) 3 .7 ( 1 . 1 )  0 . 1 19 

得 る も のが少 な い 4. 1 ( 1 . 2 )  3 . 4 ( 1 . 5 )  0 .010 3 .6(0 .8)  3 . 1 (0 .9)  0 .005 4 . 4 ( 1 . 0) 3 .8(0 .9)  0 .007 

PBL： 問題立脚型学習 ・ LBL： 講義中心の学習 ・ M(SD） ： 平均 （ 標準偏差）
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