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．は じ め に

テュートリアル教育の歴史は古く，医学教育に

初めて取り入れたのは1969年，カナダ・オンタ

リオ州のMcMaster大学医学部であったが，そ

の後世界的に広まり多くの大学でこの方式が取り

入れられていった．わが国では1990年に東京女

子医科大学（以下，本学）が取り入れたのを契機

に徐々に広まり，今日では大多数の医科大学・医

学部がこの教育方式を取り入れるまでになった．

その基本は①自己開発型学習，②問題立脚学習，

③少人数グループ学習であるが，一方では数多く

の「亜型」を生み出しており，ひとくちでテュー

トリアルといってもその方式は多様である．

本稿では，本学におけるテュートリアル教育の

実態を紹介しつつ，精神医学の卒前教育における

その意義と役割について述べることとする．

．本学におけるテュートリアル教育

本学のテュートリアルに対する考え方の特徴を

表1に示す．本学では，討論はグループで行うが，

あくまでも個人学習であると位置づけている．ま

た，知識そのものではなく考え方を学ぶ教育方式

であるとみなしている．テュートリアルは講義・

実習とは独立したカリキュラムになっている大学

も多いが，本学ではそれらと一体化した構成とし

ている．したがって，テュータは学生の思考過程

に対する助言・支援をするものである．このよう

な考え方の背景には，テュートリアルを行う目的

に対する確固たる信念が存在しているからである．

それは，テュートリアルが①専門家となるための

考え方の訓練の場，および②事実（Facts）を結

びつける考え方の訓練の場であるとの認識である．

前者には，自分の持つ知識を応用して問題を解決

できる，問題を見つけることができる，未知の問
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表1 本学と他とのテュートリアルの考え方の違い

他の考え方 本学の考え方

テュートリアルはグループ学習である． テュートリアルは，個人学習である．個人

学習の結果をグループで討論・評価する．

講義の代わりにテュートリアルを行い，よ

り深い学習を行う．

講義とテュートリアルは目的が違う．講義

は事実（Facts）を体系的に学ぶ機会で，

テュートリアルは考え方を学ぶ機会である．

テュートリアルは独立したカリキュラムで

ある．

テュートリアルは統合カリキュラムの一部

で，講義・実習とともに三位一体でカリキ

ュラムは構成される．

テュータは陪席者で，必要最小限の介入を

行い，学生が自主的に学習を進める．

テュータは学生が解釈，議論，判断する際

に助言を行い，学生の深い学習を支援する．



題に取り組んで解決できる，生涯学び続けること

ができる，といった点が含まれる．後者には，正

常構造・機能と病態生理の関連づけ，臨床医学で

必要な基礎知識の活用，医療で実践されている臨

床的な考え方の修得，といった内容が含まれる．

以上のような考え方からの帰結として本学が採用

している方式に，①PBLテュートリアルと，②

累進型テュートリアルがあげられる．

PBLテュートリアルは多くの大学で採用され

ている．本来のテュートリアルの意味は，少人数

のグループ討論を通じた相互教育と，テュータの

グループと個人への支援であるが，そこにprob-

lem-based learning（PBL）の手法を組み合わせ

たものである．PBLとは，到達目標をもった事

例（課題）が提示され，事例から問題点を抽出す

る「問題基盤型学習」であり，能動的学習による

問題解決が求められるものである．テュートリア

ル方式の本来の目的からすれば，PBLテュート

リアルとなることは必然とも言えよう．

本学で採用されている進め方は以下のとおりで

ある．毎週月・木または火・金の週2日，2週間

の計4回で1課題を検討する．各テュートリアル

の時間は，前半105分がグループセッション，後

半190分は自己学習時間に充てる．グループセッ

ションの時間には，課題の提示，討論，到達目標

の設定，アセスメントが行われ，2回目以降は新

たな問題の発見と課題の次の部分の提示が行われ

進行していく（図1）．したがって，優れた課題

と，効果的な課題検討の進行のためのテュータガ

イドの作成が鍵となることはいうまでもない．優

れた課題とは，問題発見のきっかけとなる事例で

あり，何を学ぶか指定するシナリオではない．ま

た学生自身が医学，社会，心理などのあらゆる角

度から考えることができるものであるべきである．

もう一つの特徴である累進型テュートリアルは，

講義や実習と一体化するという目的から生まれた

ものである．実践的智とは，講義（知識として知

っている，knows）から始まり，参加型実習（実

践できる，does）の段階へと階層的に進行する

構造をとるが（Miller），PBLテュートリアルは

その間をつなぐ，「どうするか知っている

（knows how）」や「どうするか示せる（shows
 

how）」の段階にふさわしい教育方法である．す

なわち，学生は入学の時点から段階的・累進的に

医学の知識を深め，高度化，組織化していくこと

になるが，それを使うための考え方を学ぶことを

目的としたテュートリアルであるならば，同じく

累進的であるべきという考え方にいたることにな

る．図2に示すように，はじめは課題を用いて資

料にアクセスするなど「学び方を学ぶ」段階から，

自分にとって必要なことを学ぶ段階へ，やがては

自分ではなく患者の問題解決を学ぶ方向へと進む

よう導く．そのためには，同時並行的に行われて

いる講義等の進展と整合性のあるカリキュラムを

組むことが極めて重要で，そのために教員は多大

な労力を割く必要が出てくる．また，1年生から

4年生までの間継続的に行われるので，結果的に

授業時間の25％をテュートリアルが占めること

になった．

．精神医学の卒前教育におけるテュートリアル

精神医学の卒前教育に求められるものは精神障

害の理解だけにとどまらず，医療の中に精神医学

的視点を取り入れることの重要性を学生に身につ

けさせることも含まれる．本学では「人間関係教

育」という独自のカリキュラムがあり，これは医

学的知識だけでなく心理社会，人間関係，コミュ

ニケーション，倫理，患者医師関係などを含む問
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図1 PBLテュートリアルの進行



題解決を扱っている．累進型テュートリアルでは，

入学時点の課題から医学的知識の深まってきた4

年生の課題までのすべてで「人間関係教育」的観

点からも討論が進められることになっており，精

神医学的視点は必須の要件となる．言い換えれば，

累進型・PBLテュートリアル方式による教育で

は，精神医学はすべての学年で学ぶ機会があり，

精神医学を医療における横糸となる学問という側

面から考えるならば，すなわちリエゾン精神医学

的な素養を身につけさせるには格好の教育方法と

いえよう．

次に，精神障害の取り上げ方の具体例を紹介す

る．表2は本学でブロック4（3年生の後期）と

呼んでいる，脳神経・精神・感覚器・運動器・麻

酔の領域を扱う期間に使用された課題シートで，

疾患としてはアルコール精神病が取り上げられて

いるが中心テーマは「記憶とその障害」である．

シート1～4とは4回のテュートリアルごとに順

次提示される課題である．テュータは課題作成者

によりあらかじめ作成されたテュータガイドにそ

って，学生が問題点を自由にさまざまな角度から

抽出できるよう助言・支援するが，一方では中心

テーマに徐々に議論が集約できるような方向付け

を行うことになる．テュータは精神医学の専門家

以外が中心となるので，非専門家でも円滑な進行

が行えるようにガイドが作成されていることが肝

要である．キーワードにあるように，この課題で

はアルコール精神病を題材としながら，記憶にか

かわる解剖，生理，同時進行される講義で知識と

して与えられる診断に必要な技法，さらには医療

者に必要な法的な知識，社会資源の利用まで多岐

にわたる医学・医療の実践をシミュレーションす

る機会が与えられることになる．

また，精神障害は必ずしも精神疾患の講義と同

時並行してテュートリアルに取り上げられるとは

限らない．たとえば昨年度の例では，うつ病は4

年生後期に行われる人の一生を扱うブロック6と

いうセクションで取り上げられた．この場合は，

主に自殺といった社会問題，労働衛生，産業医の

役割，メンタルヘルス対策など，医療と社会との

関連を扱うテーマのひとつとしての題材となった．

このように，テュートリアルの中で精神医学の

教育を行うことにより，精神医学に必要な基礎医

学的知識を有機的に統合する訓練となるばかりで

なく，実践的な智としての生きた精神医療を行う

準備状態を学生に定着させることが期待できる．

．お わ り に

精神医学の卒前教育におけるテュートリアルの

意義と，本学における実態について述べた．テュ

ートリアルは実践的智に到達するために必要不可

欠な教育方式であると考えられ，それは精神医学

図2 テュートリアル目標の学年進行性（累進型テュートリアル）
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においても例外ではない．むしろ，臓器別教育の

枠組みを越えたところにある精神医学・精神医療

を教育する方式としてきわめて有用なものである

と考えられる．
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表 2 テュートリアル課題シートの例

課題例：アルコール精神病

3年生後期（B4：脳神経，精神，感覚器，運動器，麻酔）

課題名：能見杉太さん

中心テーマ：記憶とその障害

キーワード：脳の局所解剖，脳の画像診断，記憶，記憶障害，記憶障害の分類，神経心

理学的検査，精神保健福祉法

シート1

能見杉太さん（54歳）は，ある日雨の中をふらつきながら歩いていました．通りがか

りの人が近づいてみると，顔色が悪く具合悪そうです．救急車が要請され，能見さんは

A病院に搬送されました．病院到着時，名前を尋ねられると，能見さんは返事に困っ

た様子です．住所も言えません．幸い携帯電話を所持していたので身元が判明し，精密

検査目的で女子医大病院に入院することになりました．

シート2

検査の結果，能見さんはしばらく内科病棟に入院して治療することになりました．主治

医からは，点滴による治療が必要と説明がありました．点滴が開始されると能見さんは

段々元気になってきて，一ヶ月後にはひとりで歩けるようになりました．

シート3

外出許可がおりると，能見さんは病院の敷地内で迷子になりスタッフに保護されること

を繰り返すようになりました．とうとうある日，パジャマ姿のまま自転車に乗り，病院

の敷地外へ出て行ってしまいました．識別バンドのおかげで無事に帰院することができ

たものの，主治医が心配したのは言うまでもありません．今後の治療についてカンファ

レンスで検討した結果，精神科医に診察してもらうことになりました．

シート4

精神科医は病棟スタッフに，能見さんの普段の様子を尋ねました：能見さんは忘れっぽ

く，またそれに困っている様子もなく，「帰る」と言って病棟から出て行きたがるそう

です．また，でたらめなことばかり言うので，最初は面白がって相手をしていた人から

も苦情が聞かれるとのことです．

診察の結果，能見さんは精神科に転科した上で入院を継続することになりました．転科

の日には必ず能見さんの長男が来院するように，と精神科医の指示がありました．
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