
1. １つの論題について話し合う 

2. 肯定側否定側に機械的に分けられる 

3. 一定のルールに従う 

4. 証明された議論を戦わせる 

5. 審判によって判定が下される 

ディベート 議論の練習のためのゲームです。 

 

特定非営利活動法人全国教室ディベート連盟HPより 



1. 問題意識を持つようになる。  
2. 自分の意見を持つようになる。  
3. 情報を選択し、整理する能力が身に付く。  
4. 論理的にものを考えるようになる。  
5. 相手（他人）の立場に立って考えることができる

ようになる。  
6. 幅の広いものの考え方、見方をするようになる。  
7. 他者の発言を注意深く聞くようになる。  
8. 話す能力が向上する。  
9. 相手の発言にすばやく対応する能力が身に付く。  
10.主体的な行動力が身に付く。  
11.協調性を養うことができる。  

 

ディベートの効能 

Wikipedia ディベートより  







構 成  

立論  

自説を論理づけて説明し、これから行うディベートの論点と

論拠を明確にするパート。 

 

尋問（質問） 

相手の立論に対しての質疑応答のパート。 

目的は、相手の立論の内容で不明確な点があれば、それを明

確にすることと。  

 

反駁（反論） 

立論の中で出てきた論点にそって、議論を深めるパート。相

手の議論に対して反駁しない場合は、認めたことになる。  



ディベートの基本ルール  

1. 非礼行為は慎まなければならない  

2. 主張をジャッジに伝えなければならない  

3. 時間を守らなければならない  

4. 主張には根拠がなければならない 

5. 相手の主張に反論しなければならない  

6. 反駁で新しい議論を持ち出してはならない  



立論（9分） 質疑（2分） 

立論（9分） 質疑（2分） 

A (C)チーム B (D)チーム 

反駁（10分） 

最終弁論（2分） 

ジャッジ・コメント (4分） 

本日の各ディベートの進め方 1ゲーム 50分 

反駁（10分） 

最終弁論（2分） 



今回の新たな試み：臨床試験の立案 

1. Research questionを明確にする 
2. 仮説を立てる 
3. デザイン 
4. 対象 
5. primary endpointの設定 

1テーマ 50分、各グループ発表は10分 





ラーメン評論家とラーメン屋 



Case 1 
• 32 歳 閉経前未婚女性。 

• パートナーあり、挙児希望。 

• 右乳房に2.0cm 硬結触知、N(-) 穿刺吸引細胞診にて陽性 

• 右乳房部分切除術＋SLNB施行。 

• T=2.3x2.0cm, SN(0/1), ER 8 点、PgR 8 点、HER2; 1+.  Ki67=20
％、グレード2, Oncotype DX 15 点 

• ホルモン療法（LH-RH アゴニスト＋タモキシフェン）を開始したが、い
つまで続けるかはまだ決めていない。特にホルモン療法の副作用はない。 

• 患者さんは、再発は極力避けたいという気持ちが強いが挙児希望もあるた
め自分では決断できず、担当医にアドバイスを仰ぎたいと思っている。 

A) LH-RH アゴニスト2 年＋タモキシフェン5 年 

B) LH-RH アゴニスト5 年＋タモキシフェン10 年 
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論点 
エクステンデッド・ホルモン療法 
（長期のLH-RH アゴニストと10 年のタモキシ
フェン）の適応について 



• 60 歳閉経後女性 

• 左乳癌（cT2, N0, M0; Stage IIA）にて2005 年6 月 Bt+SLNB 

• 浸潤性乳管癌、pT=3cm、グレード 2、n0、 

• ホルモン受容体陽性（Allred score：ER 8 点、PgR8 点）、HER2陰性 （IHC 
1+） 

• 術後治療は、タモキシフェン20mg/日を5年間内服 

• 2012 年8 月、腫瘍マーカー上昇（CA15-3 120 U/mL）をきっかけに多発性
骨転移を指摘された。 

• 再発後、アナストロゾール1mg/日による内分泌療法、およびゾメタ4mg/月1 回
投与を開始。治療開始後より、CA15-3 は正常値まで低下、維持されていた。 

• 2013 年9 月、CA15-3 の再上昇あり（45 U/mL）、10 月にはさらに上昇（
80 U/mL）。自覚症状はなく、検査では、骨病変の増悪なく、その他の部位にも
明らかな病変なし。 

C) アナストロゾール + ゾメタを明らかな増悪（画像、
自他覚症状）認められるまで継続。 

D) 内分泌療法剤の変更（フルベストラントなど） 

Case 2 
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Case 2 

論点 
再発例に対する内分泌療法中に腫瘍マーカー上昇の
みが認められた場合、治療変更を行うことの妥当性
について 


