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はじめに

　近年，高齢化の進展とともに要介護者や障害をもつ人
が増加しており，こうした人の多くは摂食や嚥下に何か
しらの問題を抱えている。高齢者の生きがい調査では，

「おいしく食べること」「家族や仲間とおしゃべりするこ
と」が常に上位を占め 1,2），口腔機能が生活の質と密接
に関連することが指摘されており，要介護者や障害者で
は生活に対する満足度の低下が懸念される。また，口腔
ケアの不足などから誤嚥性肺炎を起こし，死亡につなが
るケースが多いことも明らかになってきた 3-6）。
　このような状況のなか，口腔保健の専門家である歯科
衛生士の役割はますます重要になるとともに，生活者と
しての要介護者や障害者が健やかな食を実現するため
に，関連する保健・医療・福祉の課題を幅広く特定，顕
在化させ，必要なサービスを包括的に立案し，歯科以外
を含めた関係専門職へ橋渡しする能力が不可欠となって
いる。しかし，口腔という視点から保健・医療・福祉を
総合的に考え，実践できる人材の養成はこれまで十分に

行われておらず，対応はきわめて遅れている。そこで，
2004 年４月に新潟大学歯学部では，超高齢社会のニー
ズに応えるべく，口腔保健と福祉に関する深い理解に基
づき，すべての人に健やかな食と生きがいを提供できる
人材を養成するために口腔生命福祉学科を設置した。
　口腔生命福祉学科は「食べること」から保健・医療・
福祉の統合を目指しており，その教育に PBL（Problem-
based Learning）テュートリアルを導入している。2011
年３月で７年が経過し，３期の卒業生を送り出しており，
本稿では口腔生命福祉学科の PBL カリキュラムの概要
について紹介するとともに，カリキュラムに対する学習
者の認識ならびに卒業時に受験資格を得る歯科衛生士と
社会福祉士国家試験の合格率や進学・就職状況を含めた
学習成果について述べ，これまでのあゆみを振り返って
みたい。

PBL テュートリアルについて

１. PBL テュートリアルとは
　PBL は問題基盤型学習と訳され，実際の事例のなか
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から問題を見つけ出し，その問題を手がかりに学習を進
めていく方法で，科目横断的な統合型学習として位置づ
けられる。一方，テュートリアルとは，少人数（通常は
６〜８名程度で，４名以下や 12 名以上は望ましくない）
のグループが，テュータないしはファシリテータと呼ば
れる教員の陪席のもと，自主的に学習を行うものである。
したがって，PBL テュートリアルとは，事例を学習の
きっかけとして，そこに潜む問題を明らかにし，少人数
グループでの討論により問題を解決していく過程を通し
て，学習者が主体的に学んでいく問題解決・自己決定型
学習ということになる。一つの問題の解決は，別な，あ
るいはより高次な問題を生み，新たな追求へと学生を導
く。この問題→追求→解決→問題の絶えざる連鎖のなか
で，学習者の経験は深まり，また広がっていくことにな
る。教員からみれば迂遠な道のりに見え，無駄な学習活
動に思えるかもしれないが，遠回りも含め，そのなかで
こそ多くのことを学ぶことになる。
　このような学習では，学習内容は学習者自身が決める
こととなり，教科書を用いるような体系的な学習は基本
的に不可能である。しかし，教員が考える理論的順序で
なければうまく学べないとは限らない。学習とは網羅的
に知識を詰め込むことではなく，新しい知識が学習者の
既存の知識構造のなかに位置づき，新たな構造を生み出
していくことである。したがって，大切なのは学生の側
に新たな知識を受け止める枠組み，すなわちスキーマが
準備されているか否かであり，教員が考える学習内容の
理論的順序は，適切なスキーマの形成を導く道筋の一つ
にすぎない。
　なお，誤解がないように述べるが，PBL テュートリ
アルは学生の興味に任せ，好き勝手にやらせる放任主義
の学習ではない。学習者の求めを最優先しながらも，そ
の学習活動が教育的に価値あるものとなるように，教員
の側で柔軟かつ周到な事前計画を立て，それを目安に適
切な助言や支援を行っていく必要がある。具体的には，
各事例から最低限学んでほしい学習内容をあらかじめリ
ストアップする，各事例を学習する順序を考え学生にス
キーマの形成を容易ならしめる工夫をする，あるいは
FD（Faculty Development）を企画し，ファシリテー
タの資質向上を図るなどである。
　PBL テュートリアルは，統合された深い知識・理解
の習得，問題分析・問題解決能力の獲得，継続的な学習
意欲の涵養，対人関係能力の育成の効果があるといわれ
ており 7,8），Barrows によれば，医学教育での目的は，
臨床に有用な知識を組み立てること，臨床推論の方法を
発展させること，効果的な自主学習の確立，学習への動
機づけの推進，協調性であるとしている 9）。これら５つ
は，医師に限らず，すべての医療従事者を養成するうえ
で最も大切なことであろう。

２. PBL テュートリアルと認知心理学
　認知心理学の最近の知見から，学習にはおもに以下の
３つの条件が重要といわれている 10,11）。

（１）  あることに関する既存の知識が，それに関連する新
たな知識の質と量を決定する。言い換えれば，今ま
での情報に関連した新しい情報が加わった場合，そ
の情報は深く理解され記憶される。

（２） ある文脈で互いに関連づけられ，統合された知識は，
同様な文脈のなかで，すぐに応用できる形で呼び起
こされ利用される。

（３） 仲間と議論する，仲間に教えるなどの学習活動を通
して，新しい情報はより多く蓄えられる。

　PBL テュートリアルでは，問題を解決する過程で既
存の知識を用いる，実際の現場に即した文脈のなかで学
習する，グループのメンバーと教え合いながら学習する
ことから，認知心理学の知見にかなった，科学的根拠を
有した学習方法といえる。

３. 成人教育理論
　PBL テュートリアルは Knowles の成人教育理論の影
響を受けており，成人教育の特徴として以下の４点が挙
げられている 12）。

（１） 自己決定的である。成人学習者は人から指示されて
学習することよりも，自律的な学習者として扱われ，
学びたい課題を自分で決めて学習することを好む。

（２）体験・経験を重視する。成人はさまざまな経験を蓄
積させているが，その経験こそが学習の豊かなリ
ソースになる。

（３）ニーズに基づく学習が効果的である。人は成熟する
につれて時間的観念に変化が生じる。成人は差し
迫った問題を解決するために学習するのであって，
子どものように将来的に何かの役に立つと考えて学
習しない。

（４）問題中心的，作業中心的な学習を好む。

４. 問題解決
　Dewey によると，問題解決の過程には以下の５つの
ステップがあるとされている 13）。

（１） 問題の認識：問題解決の第一段階は，解決すべき問
題が存在することを認識することである。さまざま
な事象・現象を観察した際に，そのなかに何らかの
矛盾を感じたときや，自分のもっている既存の知識
と食い違う点を発見したときなどに問題の認識が生
じる。

（２） 問題点の把握：問題の認識が生じると，次の段階で
は，何が問題であるのか，どこに問題があるのかを
明確に把握しなければならない。

（３） 仮説（解決法）の着想：問題点の把握がなされると，
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次の段階では，その問題を解決するための仮説の着
想がなされる。この段階は，直観的なひらめきの形
をとることが多いが，それまでには何度か試行錯誤
を繰り返すこともある。

（４）仮説（解決法）の検討：仮説が着想されると，次の
段階では，文献を調べたり，事実を吟味したりする
ことによって仮説の評価がなされる。また，複数の
仮説が着想された場合には，それらの比較検討がな
される。

（５）仮説（解決法）の選択：問題解決の最後の段階では，
比較検討された仮説のなかから最善と思われるもの
が選択される。この段階ですべての仮説が不適切で
あることがわかれば，仮説を修正するなり，新しい
別の仮説の着想が必要となる。

　PBL テュートリアルはこの過程にそって学習が進め
られる。新潟大学歯学部は，オランダ・マーストリヒト
大学を手本にしたスウェーデン・マルメ大学歯学部 14）

の進め方に準拠しており 15），まず事例（シナリオ）16）か
ら事実を抽出し，その事実から生じる疑問や考えを話し
合う。学生たちは疑問を解決する，あるいは自分たちの
仮説を検証するためにどのような知識が不足しているか
確認し，学習課題を設定する。その後，学生たちはグルー
プから離れ，学習課題について調査する。１週間後に招
集された際に，調査した結果をグループで検討し，自分
たちの仮説が妥当であったか否か議論して問題を解決す
るというように学習が進められる（図１）。
　なお，初心者と熟達者では異なるとの意見もある
が 17,18），Elstein らは「診断は仮説演繹アプローチによっ
て行われる」と述べており19），PBL テュートリアルにおけ
る問題解決過程は臨床推論のプロセスと酷似している。

カリキュラムについて

１. 新潟大学歯学部の学部教育に対する基本的認識
　21 世紀の日本社会はさまざまな変化に直面しており，

適切な対応が求められている。医学・歯学教育の分野で
は，少子・高齢化の進展による疾病構造および社会構造
の変化，患者ニーズの高度化・多様化，生命科学の急速
な発展，教育内容の国際標準化，さらには臨床研修制度
の必修化などにともない，学部教育の内容を整理して，
臨床研修や生涯学習との円滑な接続を考慮することの必
要性が指摘されている 20）。また，18 歳人口の約半数が
入学してくるユニバーサル段階に達した大学教育で
は 21），これまでとは異なるさまざまなタイプの学生に
効果的な教育を行う工夫が必要である。
　新潟大学歯学部では，このような現実を踏まえ，学部
教育に対して以下のような基本的認識をもっている。

（１） もはや６年間あるいは４年間の学部教育では専門性
の高い歯科医療従事者を育てることは不可能であ
り，むしろ学部教育を歯科医療従事者としての生涯
学習の最初の段階と位置づけ，課題探求・問題解決
能力の育成を重視し，その後に続く大学院や実社会
での学習を通して，専門性を主体的に向上させうる
人材を養成すべきである。

（２） 学部教育では知識・技術・態度教育を密接に連関さ
せ，学生の知的好奇心を喚起する教育課程を構築し，
深い教養と歯科医療従事者に求められる基礎・基本
を着実に身につけさせる一方，専門性の一層の向上
は大学院教育に委ね，課程制大学院教育の実質化を
図り，学部・大学院教育の連続性のもと，質の高い
歯科医療従事者の養成を目指す。

　このような認識は，1998 年 10 月に出された大学審議
会答申『21 世紀の大学像と今後の改革方策について―
競争的環境の中で個性が輝く大学―』における，「学部
教育では，教養教育および専門分野の基礎・基本を重視
し，専門的素養のある人材として活躍できる基礎的能力
を培うこと，専門性の一層の向上は大学院を基本として
考えていくことが重要である」21）とする理解や，2001 年
３月に医学・歯学教育の在り方に関する調査研究協力者
会議が報告した『21 世紀における医学・歯学教育の改
善方策について―学部教育の再構築のために―』で，「卒
業時点で多くの知識や技術をもつ人材を育成することか
ら，コミュニケーション能力の優れた人材，問題発見・
解決型人材，生涯にわたって学ぶ習慣を身につけ，根拠
に立脚した医療を実践できる人材を育成する方向に移行
していくべきである」20）とする考えと共通したものであ
る。また，2008 年 12 月に中央教育審議会から審議のま
とめとして出された『学士課程教育の構築に向けて』22）

の内容とも相通じている。
　なお，2008 年４月に口腔生命福祉学専攻博士前期課
程を，2010 年４月に博士後期課程を設置し，歯学科同様，
口腔生命福祉学科においても学部・大学院による一貫教
育の環境が整っている。

図１　PBLテュートリアルの方法
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２. 口腔生命福祉学科の教育目標（養成する人材像）
　口腔生命福祉学科では，以下に示す４つの能力をもつ
人材を養成することを教育目標としている 23）。

（１）オーラルヘルスプロモーションを理解し，展開でき
る人材を養成する。

（２）患者・利用者が必要とする保健・医療・福祉を総合
的に提供できる人材を養成する。

（３）自ら課題を発見し，その解決に向けた自発的な生涯
学習を行える人材を養成する。

（４）幅広い関係者とのチームワークに基づく効果的な業
務を行える人材を養成する。

３. 卒業時に獲得が期待される学習成果
　教育目標と関連づけて，卒業時に獲得が期待される学
習成果を，以下のように知識・理解，専門的能力，汎用
的能力，態度・姿勢の４つの観点に分類し定めるととも
に 24），各授業科目との対応を示すカリキュラム・マッ
プを作成している。
　なお，汎用的能力，態度・姿勢の 13 項目は歯学科と
共通である。
知識・理解

（１） 口腔の構造と機能を理解する。
（２）高齢者や障害者の身体的，精神的特徴を理解する。
（３）健康増進とオーラルヘルスケアの重要性を理解する。
（４）歯科疾患の診査，処置，予防の原理・原則を理解する。
（５）歯科医療の実践が基盤としている法医学，倫理的原

則を理解する。
（６）社会福祉と社会保障の全体像を理解する。
（７）児童福祉，高齢者福祉，障害者福祉の理念と意義を

理解する。
（８）医療提供体制と医療保険制度を理解する。
　専門的能力

（９）歯科医療において適切な感染予防対策を行う。
（10）歯科医療において安全性の確保を行う。
（11）個人，集団，社会に対して有効な歯科保健指導を行う。
（12）インフォームドコンセントの原則を遵守する。
（13）科学的根拠に基づいた歯科予防処置を実践し，その

成績を評価する。
（14）正確な患者・利用者の記録を作成し適切に保管する。
（15）適切な歯科診療補助を行う。
（16）社会福祉援助技術に基づいた適切な活動を行う。
　汎用的能力

（17） 自ら問題を見つけ，必要な情報を収集，分析，統合
し，問題を解決する。

（18）適切に自己評価する。
（19）統計スキルを用いてデータを処理する。
（20）時間管理と優先順位づけを行い，定められた期限内

で活動する。

（21）日本語や英語により口頭で，また文書を用いて有効
なコミュニケーションを行う。

（22）チームのメンバーと協調し，リーダーシップを発揮
する。

（23）必要に応じて専門家の支援やアドバイスを求める。
（24）自主学習のために ICT（Information and Commu-

nication Technology）を活用する。
　態度・姿勢

（25）倫理的，道徳的，科学的な意思決定を行い，結果に
対して自己責任を負う。

（26）さまざまな文化や価値を受容し個性を尊重する。
（27）すべての患者・利用者に対して親身に対応し相手の

権利を尊重する。
（28）個人情報・医療情報の秘密保持に万全を期す。
（29）自分の利益の前に患者・利用者ならびに公共の利益

を優先する。

４. カリキュラムの特徴
　口腔生命福祉学科のカリキュラムは，まず教育目標を
決め，その目標に到達したか否かを証明する成果を考え，
最後にそのような成果が生み出される学習経験や教育方
法を考えるという Wiggins と McTighe の「逆向き設
計」25-27）の発想に立って組み立てられており，その特徴
として以下の４点が挙げられる。

（１）口腔保健や福祉の基礎的・一般的な概念を中核に，
それらを何度も繰り返して扱いながら，具体的で直
観的な把握から徐々に高度な処理や厳密で形式的な
表現へと質的な高まりを遂げていくよう編成されて
おり，いわゆる螺旋形カリキュラム13）となっている。

（２）PBL テュートリアルによる学習者主体の問題解決・
自己決定型学習を導入している。

（３）入学早期から継続して学内外で臨床・現場実習を展
開し，地域の関係機関との連携のもと体験型学習を
積極的に導入している。

（４）形成的評価を重視し，通常の授業ならびに学期ごと
に実施する個人面談などの機会を利用して学生に適
切な自己評価を促している 28）。

５. カリキュラムの構造
　口腔生命福祉学科は４年制で，１学年の学生数は 20
名である。卒業時に歯科衛生士と社会福祉士の国家試験
受験資格を得ることができる。なお，歯科衛生士の資格
を有する３年次編入学者が６名（2006 〜 2008 年度は 10
名）おり，学生総数は 92 名である。
　１学年は２学期からなり，１学期は 15 〜 16 週で構成
されている。学期を学習の大きな基本単位としてとらえ，
それぞれの学期で中心となる学習内容からコース名が付
されており，各コースには５〜 16 の授業ユニットが含
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まれている 29）。各学期における学習内容は，現代の社
会状況を背景として選択され，単純なものから複雑なも
の，あるいは口腔から個人，個人を取りまく社会に関す
るものと配置されている（表１）。

表１　学習内容からみたカリキュラム
前期（４〜９月） 後期（10 〜３月）

第１学年 大学学習法と人間としての成長
○主体的学習スキルの習得
○深い教養の涵養
○患者・利用者とのふれあい

第２学年 歯科医療従事者としての自覚とチームワーク 軽度な歯科疾患の診査・処置・予防
○ PBL テュートリアルを理解し実施
○オーラルヘルスケアの重要性の理解
○感染予防対策の習得
○医療従事者としての自覚

○一般成人を対象とした軽度なう蝕・歯周疾患の診査，処
置，予防を理解し実施

○個人を対象とした歯科保健指導を理解し実施
○保存歯科診療補助の基本的技術の習得

第３学年 進行した歯科疾患の診査・処置・予防
社会福祉と社会保障の基本的理解 高齢者や障害者の理解と対応

○一般成人を対象とした進行したう蝕・歯周疾患の診査，
処置，予防を理解し実施

○集団歯科保健指導を理解し実施
○小児歯科，矯正歯科診療補助の基本的技術の習得
○社会福祉と社会保障の全体像を理解

○高齢者や障害者の身体的および精神的特徴を理解し対応
○口腔外科，補綴歯科診療補助の基本的技術の習得
○高齢者福祉，障害者福祉の理解

第４学年 個人および社会の視点からみたオーラルヘルスプロモーションの実践
○臨床実習，現場実習を通して知識と技術を統合
○地域歯科保健活動の実施
○医療提供体制と医療保険制度の理解
○医療従事者としてのプロ意識の向上

図２　学習方法からみたカリキュラム

　学習方法には，演習，PBL テュートリアル，講義，
実習を用い，これらを適切に組み合わせて教育を行って
いる。まず，第１学年前期に演習方式で開講される「大
学学習法」30）で，論理的思考力と主体的学習スキルを
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身につけさせる。その後，第２学年から卒業まで，PBL
テュートリアルにより統合された知識を習得させるとと
もに，問題解決能力，コミュニケーション能力，対人関
係能力，自己評価能力を向上させる。また，入学後早期
から継続して実際の患者・利用者に接する機会を設け，
歯科医療従事者としての自覚と態度を涵養する。なお，
PBL テュートリアル，講義，実習を有機的に配置し，
それぞれの学習内容に関連性をもたせている。教室で学
んだことは，時を移さず模型を用いて実習する，あるい
は医療・福祉の現場で実際に目にすることができるよう
に，関連した内容の授業はその形態によらず，可能な限
り同時期に実施している（図２）。
　１年間のカリキュラムの実際を，第２学年を例として
示す（図３）。
　第２学年前期は専門教育への本格的な導入学期であ
り，PBL テュートリアルを理解し実施する，歯科衛生

士や社会福祉士の業務の実態を把握する，口腔の構造と
機能を理解する，口腔疾患の病因と病態を理解する，感
染予防対策を身につけることに重点が置かれる。後期は，
それら知識と技術をもとに，軽度な歯科疾患の診査，処
置，予防について学習する。
　具体的には，前期最初の「PBL 入門」で PBL テュー
トリアル自体を学び，その後，「人体のしくみ」「口腔の
科学」，後期の「歯科衛生学」などのユニットで PBL
テュートリアルにより学習を進めていく。また，「早期
臨床実習 IIB」では，総合病院，保健所，福祉相談セン
ター，特別養護老人ホームなどの学外の施設に出向き，
各施設の患者・利用者，職員とのふれあいを体験する。
なお，学期の中間で学生と教員の個人面談を実施し，「学
習成果ブック」と呼ぶポートフォリオをもとに学習の進
捗状況などを話し合っている。
　次に，１週間のカリキュラムの実際を，第２学年後期
を例として示す（図４）。

図４　第２学年後期の週単位のカリキュラム

図５　カリキュラムに対する学習者の認識

図３　第２学年の年単位のカリキュラム
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　月曜日午後に「歯科衛生学」の PBL テュートリアル
があり，学生たちは問題を抽出し，仮説を立て，学習課
題を設定する。授業のない空き時間を利用して，あるい
は自宅に帰ってから図書やインターネットなどで学習課
題の調査，自習を行う。金曜日午前の「歯科衛生学」で
は，学習課題に関連した内容のセミナーが開催される。
学生たちは新しく得た知識をもとに，次週月曜日の「歯
科衛生学」で問題を解決する。一方，火曜日と木曜日の
午後には「歯科衛生学実習 I」があり，PBL テュートリ
アルでの学習内容と関連した実習が行われる。たとえば，
PBL テュートリアルで正常な歯周組織と口腔内の診査
を学習し，相互実習で実際の歯周組織を観察する，ある
いは歯石の形成過程と歯周組織に対する為害作用を学習
し，歯石除去の模型実習を行うなどである。

カリキュラムに対する学習者の認識について

　PBL カリキュラムに対する学習者の認識を把握する
ために卒業生にアンケートを実施した。
　なお，口腔生命福祉学科のカリキュラムは４年制を基
本として組み立てられており，本稿では調査対象から３
年次編入学者を除外している。
　対象は第１期（2007 年度）卒業生 17 名，第２期（2008
年度）卒業生 20 名，第３期（2009 年度）卒業生 19 名
の計 56 名である。３年間の入学者総数は 60 名であるが，
２名は進路変更により退学し，他の２名は留年のため在
学中である。
　卒業判定を終えた第４学年の３月に，カリキュラム・
授業に関するアンケート用紙を配布し，４段階の選択式
および自由記述式で学習者の意見を収集した。アンケー
トでは，カリキュラムに対する満足度を尋ねるとともに，
カリキュラムを特徴づける「大学学習法」「PBL テュー
トリアル」「早期臨床実習」「臨床実習」「社会福祉現場
実習」「個人面談」の意義を問うた。
　調査の目的ならびに調査への協力は本人の自由意思に
よることを説明し，第１期卒業生 17 名（100％），第２
期卒業生 18 名（90.0％），第３期卒業生 15 名（78.9％）
の計 50 名（89.3％）から同意のもと回答を得た。
　カリキュラムに対する学習者の満足度はおおむね良好
で，「満足している」「どちらかといえば満足している」
とする肯定的な意見は３期の平均で 70.0％であった

（図５）。自由記述では，「PBL カリキュラムだった」「少
人数教育がなされていた」「口腔保健・歯科医療と福祉
の両方を学べた」「時間的に余裕のあるカリキュラムで，
自学自習時間がとれた」「国家試験に向けたカリキュラ
ムではなかった」とする意見がある一方，「講義が少な
かった」「学年により忙しさに差があった」「国家試験対
策が行われなかった」との不満もみられた。

　全般に能動的，統合的，体験的な学習を有意義ととら
えており，カリキュラムの中核をなす PBL テュートリ
アルについては，第１期卒業生 88.3％，第２期卒業生
77.8％，第３期卒業生 80.0％，平均して 82.0％のものが「有
意義だった」「どちらかといえば有意義だった」と回答
した（図５）。「自分で調べて勉強する習慣がついた」「問
題に取り組む力がついた」「学んだことが記憶に残って
いる」「討論を通じて積極性が身についた」など，自主
学習の確立，問題解決能力や対人関係能力の向上をうか
がわせる意見が多数みられた。
　なお，新潟大学歯学部では，2004 年度から歯学科で
も第５学年に PBL テュートリアルを導入しており，
2004 年度および 2005 年度５年生の授業評価結果では，
それぞれ 83.7％，84.6％が「有意義だった」「どちらかと
いえば有意義だった」と回答している 15）。また，2005
年度５年生が卒業後１年間の歯科医師臨床研修を修了し
た時点で調査した結果は 79.1％と高い値を保っており，

「自分で調べて学習することを学び，臨床で課題に直面し
たときに役立った」「自分で学習したことなので記憶に
残り，研修中にふっと思い出すことがあった」「他者との
協調性が身についた」などの意見が寄せられた 31）。
　これまで，学生は知識伝授型の方法により初等・中等
教育を受けており，自らすすんで積極的に発言しグルー
プ学習を行うことは難しいとの危惧が挙げられていた
が 32,33），PBL テュートリアルは十分に導入可能であり，
多くの学生に歓迎されるものと思われる。Albanese と
Mitchell によるシステマティックレビューでは，学生は
講義よりも PBL テュートリアルを好む傾向が強かった
という 34）。

学習成果について

１. 学習成果に関する卒業生の自己評価
　上記の卒業生 50 名に対して，卒業時に獲得が期待さ
れる学習成果，すなわち知識・理解，専門的能力，汎用
的能力，態度・姿勢の４つの観点からなる 29 項目の達
成度に関して，「理解した／できる」「ある程度理解した
／ある程度できる」「あまり理解できなかった／あまり
できない」「理解できなかった／できない」の４段階の
基準で自己評価を依頼した。また，卒業時に身についた
特記すべき能力について，教育目標にとらわれず記載さ
せた。
　卒業年度で多少の違いはあるものの，全般に知識・理
解，専門的能力，汎用的能力，態度・姿勢すべての観点
において，「理解した／できる」「ある程度理解した／あ
る程度できる」とする卒業生の割合は高い値を示した

（図６）。しかし，「個人，集団，社会に対して有効な歯
科保健指導を行う」「適切な歯科診療補助を行う」「社会
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福祉援助技術に基づいた適切な活動を行う」という専門
的能力に属する３項目，ならびに「統計スキルを用いて
データを処理する」「日本語や英語により口頭で，また
文書を用いて有効なコミュニケーションを行う」「チー
ムのメンバーと協調し，リーダーシップを発揮する」と
いう汎用的能力に属する３項目では，「できる」「ある程

度できる」とする卒業生の割合は低く，特に「統計スキ
ルを用いてデータを処理する」ことが「できる」「ある
程度できる」とするものは，３期の平均で 16.0％にとど
まった。
　身についた特記すべき能力については，「情報検索・
収集力」「探求力」「コミュニケーション力」「討論・プ

図６　学習成果の達成度
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レゼンテーション力」「チームワーク力」「行動力」「さ
まざま視点から物事をみる力」「協調性」「積極性」「自
ら学ぶ姿勢」「他人をおもいやる態度」「ねばり強さ」な
どが挙げられた。
　前述したように，学部教育では歯科医療従事者に求め
られる基礎・基本を身につけさせることとしているが，
実習などで実際の歯科臨床を垣間見てきた卒業生には，
熟達者のレベルが「できる」基準となり，自分自身の歯
科保健指導や歯科診療補助の能力を低く感じたのかもし
れない。また，「日本語や英語により口頭で，また文書
を用いて有効なコミュニケーションを行う」「チームの
メンバーと協調し，リーダーシップを発揮する」という
２項目は，歯学科の卒業生の自己評価でも，「できる」「あ
る程度できる」とするものは 60％程度であった 35）。し
かし，どちらの結果が正しいとはいえないが，同じ卒業
生を教員が評価した結果は 80％を超えており 35），やは
り卒業生の基準が高く，自己評価が低く表れている可能
性がある。いくつかの医学研究が示すところでは，PBL
カリキュラムで学んだ学生は臨床能力が高いという 34）。
一方，「統計スキルを用いてデータを処理する」ことが
できるとするものの割合は歯学科でも 36.8％と低く 35），
学部教育の内容と方法を見直すとともに，大学院教育で
十分な育成を図る必要がある。2010 年４月に開設した
口腔生命福祉学専攻博士後期課程では，口腔生命科学専
攻博士課程とともに，「実践統計学ベーシックコース」
を必修コースワーク科目としている 36）。
　なお，自己評価による学習成果の達成度は，見方を変
えれば，能力についての卒業生の自己認識，すなわち自
己効力感とも解釈される。自己効力感はモチベーション
と密接な関係があり，学習者の行動を左右する重要な要
因である。自己効力感の高いものは深い学習のための学
習方略をとる傾向があり，そればかりでなく，困難な課
題に直面してもねばり強くやり続ける傾向があるといわ
れている。そして最も自己効力感の高まる場合としては，
長期的な目標と教員の支援のもと，学生が達成可能と感
じる程度の小目標を明確な基準で示し，うまく連続させ
て学習するときであるとされている 28）。

２. 国家試験合格率
　卒業生 56 名の歯科衛生士国家試験の合格率は，第１
期卒業生 94.1％（全国平均 96.0％），第２期卒業生 100％

（全国平均 95.3％），第３期卒業生 100％（全国平均
97.2％）であった。
　一方，社会福祉士国家試験の合格率は，第１期卒業生
70.6％（全国平均 30.6％），第２期卒業生 95.0％（全国
平均 29.1％），第３期卒業生 89.5％（全国平均 27.5％）
であった。
　この結果から判断すると，歯科衛生士と社会福祉士に

求められる基本的な知識の習得は，おおむねなされてい
るものと思われる。
　前述した Albanese と Mitchell によるシステマティッ
クレビューは，PBL テュートリアルにより学生がどの
ようなアウトカムを生じたかについて述べており，その
なかで，基礎医学のテスト成績は 10 の研究のうち６つ
で従来型のカリキュラムが PBL カリキュラムより高
かった（有意差がみられたものは３つ），臨床医学の客
観テストの成績は７つの研究のうち５つで PBL カリ
キュラムが従来型カリキュラムより高かった（有意差が
みられたものは１つ）としている 34）。一般に卒業時の
知識の量を評価する傾向の強い国家試験では，PBL カ
リキュラムと従来型カリキュラムの差は出ないといわれ
ており，それを理由として PBL テュートリアルを導入
しない大学もある 37）。
　しかし逆に考えれば，国家試験を通るために必要な知
識の習得は従来型カリキュラムと遜色なく，PBL テュー
トリアル導入の是非をめぐる「国家試験合格率の呪縛」
は意味のないものといえるのではなかろうか。なお，カ
リキュラムに対する学習者の認識で，「基礎科目を PBL
テュートリアルで学ぶのは難しい」との意見もあり，学
習支援のためにセミナーを充実させるなどの工夫は必要
であろう。

３. 進学・就職状況
　卒業生 56 名の進学・就職状況は，進学 21 名（37.5％），
就職 35 名（62.5％）であった。
　進学者 21 名の進学先は，自校大学院 11 名，他校大学
院６名で，ほかに歯学科や言語聴覚学科などへの進学が
４名であった。
　一方，就職者 35 名の職種は，教育職１名，行政職 10 名，
歯科医療職 16 名，福祉職６名，企業などへの就職が２
名であった。
　大学院への進学者が多く，学部・大学院の一貫教育が
実践されているとともに，卒業生の高い学習意欲がうか
がえた。また，就職状況ならびに卒業後の活動 38-46）から，
口腔生命福祉学科は存在意義を有し，人材養成を通して
すべての人に健やかな食と生きがいを提供するという社
会的使命を果たしていると推察された。

おわりに

　新潟大学歯学部口腔生命福祉学科は，21 世紀の知識
基盤社会 22）のなかで，働く人として，市民として，家
族の一員として有意義な生涯を送ることができるよう学
生を導くことをカリキュラム編成の理念とした。本稿で
紹介した PBL カリキュラムはその考えを具現化したも
のである。卒業生の認識や学習成果などから総合的に判
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断すると，カリキュラムは多くの学生から好意的に受け
入れられ，これからの社会を生き抜く人材を養成してい
ると思われた。しかし，同時にいくつかの問題点も明ら
かになった。
　まず，教養の問題がある。歯学部では学部教育で深い
教養を身につけさせることとしているが，そもそも教養
とは何であろうか。これまで十分に議論されてこなかっ
たが，伝統的な教養教育の流れのなか，漠然とではある
が「専門以外の学問分野の知識」と考えている人は多い
はずである。新潟大学では教養教育に資する科目，すな
わち G コード科目が全学的な組織のもとに提供されて
おり 47），口腔生命福祉学科では 31 単位を最低修得単位
数と定め 23），おもに第１学年で履修させている。しかし，
カリキュラム編成の根本に立ち返れば，この日本社会を
学生が生きていくうえで大切な「現代の教養」を真剣に
検討する必要があるのではなかろうか。元一橋大学長の
阿部は，「教養とは一人ひとりが社会とどのような関係
を結んでいるかを常に自覚し行動している状態をいうの
であって，知識ではない」と述べている 48,49）。
　このことに関連して，教養教育と専門教育をいかに結
びつけるかという問題が生じる 50）。現在のように教養
とは専門以外の知識とすれば，自ずと教養教育と専門教
育は分離し，学生は教養教育を専門教育に対立するもの
と受け止め 31），学習に対するモチベーションは望めな
いであろう。2008 年 12 月に中央教育審議会から出され
た『学士課程教育の構築に向けて』では，これまでの学
部教育という呼称を学士課程教育に改め，「学士課程教
育は見方により教養教育にも専門教育にもなるよう設計
し，目標とする人材を体系的に一貫して養成すべきであ
る」としている 22）。
　次に，口腔保健と福祉の統合の問題がある。歯学と福
祉学の教育はそれぞれ別々に行われており，口腔生命福
祉学科の教育目標からすれば何かしらの改善が望まれ
る。すなわち，歯学と福祉学に関する知識基盤があって
も，それらが互いにネットワーク化，構造化されていな
ければ現場での問題解決に活かせず，卒業生は「患者・
利用者が必要とする保健・医療・福祉を総合的に提供で
きる人材」とはいえないであろう。それぞれの学問体系
を尊重しつつ妥当な改善策として，新たなシナリオを作
成し，歯学，福祉学それぞれの PBL テュートリアルの
なかで２つの学問分野の知識を統合させる取り組みが期
待される。
　最後に，評価の問題がある。問題解決能力などの高次
の能力を発達させるべく構築したカリキュラムである
が，その発達プロセスを直接的に反映する評価方法を用
いなければ，逆に発達を阻害することになる28）。カリキュ
ラムについて教員に理解を促すとともに，目的に適合し
た評価方法を開発する必要がある。ポートフォリオによ

る評価を発展させ，またパフォーマンス評価など多様な
方法を組み合わせることにより，学習活動の向上に役立
つ評価方法を勘案すべきであろう。
　口腔生命福祉学科は，すべての人に「口福」（口腔生
命福祉学科からの造語で，健やかな食の実現で生きがい
のある状態）を与える人材を養成するとともに，社会の
なかで卒業生自身が幸福な人生を送られるよう教育を
行っていると自負している。今後，前述した課題を含め，
成功指標を設定し，教職員恊働のもと改善を進めていく
予定である。

　本稿を終えるにあたり，新潟大学歯学部口腔生命福祉
学科設置にご尽力いただきました前歯学部長・山田好秋
教授，前口腔生命福祉学科長・故富沢美惠子教授，口腔
生命福祉学科長・鈴木　昭教授に心より敬意を表します。
また，教育実践に多大なるご協力をいただきました教職
員ならびに大学院生各位に深く感謝いたします。
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