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３．TBLとは
TBLは文系の成人教育法として開発されたもの

で、大人数の経済学授業を学習者にとって能動的に

するために開発されました [2]。近年欧米の医学教育

に導入され、本邦の一部の医学部が導入しています。

考え方を学ばせるのは通常の受動的講義では達成が

困難であるためにPBLテュートリアルなどの工夫が

されてきた訳ですが、大教室でも能動性を高める授

業としてのTBLもその工夫と言えます。自己学習を

前提とし、自己学習を確認する個人テスト

(individual readiness assurance test; IRAT)、チーム内

討論、チームテスト(group readiness assurance test;

GRAT)、チーム間討論、フィードバックから成る授

業です。TBLの原法では、GRATは５肢択一のスク

ラッチペーパーで回答させるか、グループごとに選

択した解答を厚紙で掲げる方式を採っています。

４．本学のTBL
本学では、IRATおよびGRATの回答にレスポンス

アナライザーを導入し、能動的な授業であるTBLを

さらに能動的にしています。すなわち従来授業後に

マークシートを解析することで得られるIRATの結

果を、瞬時に回答情報が得られるレスポンスアナラ

イザーの特性を活用してチーム討論後のGRAT結果

の開示の際に同時に示すことで、チームと同時に個

人のレベルまで問題解決の討論を行わせます（図

２）。2008年度からこの超能動的なTBLを開始し、

図１　カリキュラム概要

１．はじめに
日本の医学教育は、主として高校卒業者を対象に

基礎から高度な専門教育を行い、６年間で医師とし

ての基本的な知識、技能、態度の修得を目指します。

医学生が学ぶべき医学知識は膨大ですが、医師に必

要となるのは患者の問題を発見し、知識を活用して

問題解決する力です。能動的に考える姿勢を身に付

け、患者の抱える問題を解決する臨床判断能力を養

うためには、一方的な講義による知識の伝達だけで

なく、学生に授業中にも能動的思考を必要とする機

会を与えるのが有効です。医師が的確に判断すべき

場面に類似した機会を作ることで、学生は自分に不

足した知識を自覚し自己学習に繋げます。授業中に

も教員の支援のもと知識を確認し、臨床的な思考法

を順次習得できるような教育を繰り返し行う教育法

に、レスポンスアナライザーを活用することで、学

生がより能動的に学修するシステムを構築しました

ので紹介します。

２．能動的に問題解決する力の育成
本学では1990年に問題基盤型学習(Problem-based

learning; PBL)を本邦の医学部で初めて導入しました [1]。

膨大で細部に亘る医学的知識の教育を講義中心で行

ってきた従来の医学教育法から移行し、１学年から

４学年を通じて学生が自ら問題を発見し、問題解決

法を考え、問題解決していく過程を繰り返し、自己

学習およびグループ学習(PBLテュートリアル)を通

じて自然に基礎医学系、臨床医学系の知識を増やし、

段階的に臨床問題解決に臨めるようにしています。

今回このPBLに加え、新たにチーム基盤型学習

(Team-based learning; TBL)を４学年の後期に導入

し、大教室で学生個人およびグループの意見や理解

度をリアルタイムに確認する新しいICT応用として

レスポンスアナライザーを本教育に導入しました。

TBLによる臨床的思考過程の訓練を通して臨床推論

能力を身につけさせる学修は、４年間の臨床前教育

を統合し、臨床教育への橋渡しの役割も担っていま

す。図１に６学年全体のカリキュラムを示します。

レスポンスアナライザーを用いた
チーム基盤型学習（TBL）
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学生からも教員からも高評価を得ています。

PBLテュートリアルでは１学年を16～17グルー
プに分け、テュータ１名が６～７名の学生グループ
を担当するのに対し、TBLでは４年生全員の約110

名を大教室に集め、司会進行役および授業内容の専

門家の教員計２名、または専門家１名のみが司会を

兼任して担当します。１回105分間のセッションで、

週２回の合計４セッションで一つの症例を扱いま

す。あらかじめTBLの前に学生に症例の簡単な情報

（主訴など）を与えておき、関連する器官の解剖や

機能、診断に必要な情報を考える、などの課題を与

え、自己学習をさせます。TBLの時間の初めに学生

にディスプレイで問題を表示し、レスポンスアナラ

イザーで回答する形式でIRATを実施し、その後６

～７名からなるチームで討論し、IRATとまったく

同じ内容のGRATの回答をチームごとに行います。

次に教員指導のもと、全体でチーム間討論を行いま

す。最後に学生の意見などをまとめた上で、教員に

よる解説（フィードバック）、質疑応答を行います。

この一連の課程を反復し、学生は症例に関する問題

を、個人、チーム内、チーム間で解決し、領域の専門

家による解説により理解を深めることができます。

実際の診療と同じように、患者自身の言葉で語ら

れる訴えをもとに、医師が必要な情報を集め問題を

解決していく過程を、実際の患者を診察していくよ

うな順番で経験することにより、臨床的な思考を身

につけていきます。同時に病態を考えるための解剖、

生理の知識の確認と定着、診断を行うために必要な

医療情報、検査法を考えさせ、治療法や症例の個人

的背景から必要な社会的支援などについても考える

訓練をします。症例に沿って教科書に書いてあるこ

とが実際にはどのように起こるかを考え、患者にあ

わせた問題解決を考え、患者・家族の心理・医療倫

理を考えた問題解決を行い、限られた医療資源や医

療経済についても考えさせ、優先順位を常に考える

機会を与えています。

TBLは問題を解いて進めていく授業形式ですが、

IRATの成績と、GRATの成績にチーム内メンバーに

よるチームへの貢献度の同僚評価を乗じたものとを

合計して個人成績とします（個人成績＝IRAT成

績＋GRATｘチーム貢献度％）。学生はIRATを通じ

自己学習の程度を評価されるため、能動的に学習し

てくることになります。GRATではチームでの成績

になるため、限られた討論時間の中で能動的に問題

解決しようとします。

５．レスポンスアナライザーの利用
通常の講義では、学生個々の反応や理解度を教員

が確認するのは容易ではありません。このTBLでは

学生に考えさせ、理解度を確認し、意見を出させ、

教員が学生の理解や意見に対してその場でフィード

バックしますが、学生の考え方や理解度を確認する

のにレスポンスアナライザーを用いてリアルタイム

に授業の進行に生かすことができます。

用いたレスポンスアナライザーは、内外で広く使

用されているクリッカーとは異なり、ICタグの入っ

た学生証により個人が着席した場所を示せること、

同時に複数の問題を解答できること、五肢選択問題

の正解肢は複数でも設定できることが特徴的です。

これらの特徴により、複数の問題と正解肢で構成さ

れるIRAT、GRATの結果がリアルタイムに教員に示

され、学生の理解度の確認およびチーム間討論の際

の異なる思考や意見の抽出、フィードバックに役立

ちます（図３）。また学生にIRAT, GRATの結果を提

示することで、学生は個人およびチーム間での思考

の多様性を知り、自らの回答の正当性を主張するな

どの活発な討論の機会を作ります。IRATおよび

GRATの結果を提示すると、自分たちの回答が多数

意見なのか少数意見なのか、なぜ他のグループと異

なるのか、など各学生が結果に注目しながら自分で

考えます。また、教員が個人とチームの意見を引き

出すために、レスポンスアナライザーの結果を利用

できます。個人の回答結果を供覧することで、一人

の意見でチーム全体の回答が変わったことや、個人

回答でまったく選ばれなかった回答肢をチームで選

んだことなどが明らかになり、その理由を述べさせ

ることで、クラス全体の討論、問題解決における問

題点の共有が促進していると感じられます。レスポ

ンスアナライザーの活用は、臨床的思考の多様性を

知り、適切で迅速な専門家によるフィードバックに

も極めて有効です。IRAT、GRATの得点化も瞬間的

に行うことができます。
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図２　TBLによる授業の流れ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図３　教員側のディスプレイ
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GRATで不正解であっても、その回答を選んだ理

由を専門家が認めればポイントとするアピールの機

会もあるため、学生は積極的にチーム間討論に参加

し発言します。教員によりIRAT（他者）あるいは

GRAT（他チーム）の回答が中央に提示されると、

クラス全体の討論では自分あるいはチームの回答や

考え方とを比較しながら発言者の話を聞き、またな

ぜ自分の答えや考え方が正しくないかを教員のフィ

ードバックから聞くため、授業に集中します。TBL

でレスポンスアナライザーを使用することで、学生

全体が同時に同じ問題に取り組み、能動的に考える

ことができ、さらにチームとして競争心を持ちなが

ら議論をする、学生参加度の高い授業を作ることが

できます。

６．学生の反応
TBLは個人による事前学習を前提とします。事前

学習が十分な学生はIRATで好成績を取ります。チ

ーム内討論の結果、チームでGRATの回答をします

が、グループダイナミックスによりチームメンバー

のIRATの個人成績の全体平均と比しGRATは10%程

度の成績の上昇を示します。チーム内討論でチーム

に貢献した程度を学生同士同僚評価しますが、

IRATの成績とGRATの成績に貢献度を乗じたものを

加算した個人成績は、IRATの成績と比し全体で約

10～20％上昇します。また臨床推論能力を測定す
る各種試験で、TBLを導入後は導入前に比し、成績

が向上しました [3]。

TBL実施後に学生にアンケートを行いました。

TBLの長所として、チーム間討論で他のチームの異

なる意見を聞けたこと、専門家による迅速なフィー

ドバックが特に好評でした。PBLテュートリアルで

は同一の学習教材を使用していてもグループにより

問題抽出や学習項目が異なる場合があり、グループ

討論もグループにより多彩です。他のグループがど

のような学習、討論をしているのかが分からず、学

生は他のグループの学習内容に興味があります。そ

の点TBLでは約110名の学生が一堂に会し、同一の

問題に対して多様な意見が出され、専門家による解

説が与えられます。学生は事前学習で得た知識が、

臨床的な思考における優先順位決定にどう活用され

ているか、また自分と異なる意見を聞くことで考え

方の多様性を知ることができます。実際の臨床の場

においても判断に困ることは多く、また最善法の選

択についても意見が食い違うことが少なくありませ

ん。専門家のフィードバックにより、答えは一つで

はないが、優先度は「この症例では」こうである、

と解説されることで、より臨床に即し実践的な学修

をすることができます。また専門家によっても意見

が異なることから、多数の専門家からの回答結果か

ら重みづけをした配点をするscript concordance test

(SCT) [4]の導入も2010年度に行い、TBL実施の前後

で臨床推論能力の学習効果を判定する材料としてい

ます。TBL実施後に学生に記憶に残る学習法を選ば

せたところ、16%の学生がTBLを選択しました [3]。

レスポンスアナライザーの使用に関しては、学生は

クイズに回答しているような感覚で、数分の指導で

全員が正しく使用しました。

一方、学生から悪評であったのは同僚評価であり、

チーム内討論でのリーダーシップ育成や公平な個人

成績の算出に必要であることを説明しても、なかな

か学生には馴染んでもらえていません。

教員からの観察では、レスポンスアナライザーを使

用したIRAT、GRATの回答やチーム内討論、チーム

間討論、学生の理解度に応じた迅速なフィードバッ

クが、105分間の大教室で行う授業における学生の

学習意識を高く維持し、学生は興味を持って楽しく

学習していると感じられます。一般の講義で見られ

る居眠りや私語は見受けられず、チームごとに回答

の正当性を主張したり教員に活発に質問する様子

は、明らかに通常の講義とは大きく異なります。

７．TBL以外の場でのレスポンスアナラ
イザーの使用

本学ではTBLの他にも臨床前教育（１学年～４学
年）の教室にレスポンスアナライザーを設置し、一

般の講義においても教員がその場で問題を出して回

答させるだけでなく、学生が講義を深く理解してい

る場合に押す「納得（◎）」ボタンや、講義の内容

が理解できていない場合に押す「分からん（？）」

ボタンを併設した端末を用いています。教員は棒グ

ラフで「◎ボタン」や「？ボタン」を押した学生の

割合をリアルタイムで見ながら講義します。

８．まとめ
レスポンスアナライザーを利用したTBLでの臨床

的思考過程を学ばせる教育法は、制限された時間内

で最適な判断を求められる医師を育成するのに適し

ています。これまで断片的であった知識や理解を統

合し、目の前にあたかも患者が存在し、その問題を

発見、解決するために自己、チームで判断していく

過程は、臨床実習の直前に実施する教育法として有

用であると考えます。
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