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シ ン ポ ジ ウ ム

臨床医学教育

Education of Clinical Medical Sciene

第499回新潟医rufL'一会

日 時 平成6年6月18日 り--1 牛後1時3O分

会 場 新潟大学医学部 肯壬記念館

司 会 荒川正昭教授 (第二内科)

演 者 朝倉 均 (第三内科),木村 明 く新潟市民病院),岩測 戯 (小児外科),清水武昭 (宿楽園病院外科)早

岡崎悦夫 ∈新潟市民病院臨床病理)

発言者 植村研一 (浜松医科大学脳外科),高橋栄明

司会 それでは,今年の新潟医学会総会のシンポジウ

ムを始めたいと思います.今日は,臨床医学教育をテ-

マとして取り上げました.医学部の現在の卒前教育のシ

ステムは,戦後の新制大学が始まってから一貫 して,2

学),2年の dinicalmedicalscience(臨床医学)ど

いう,6年間コ-スがずっと続いてき渡した.卒業後は,

インターソ制がありましたが,それがなくなり,大学病

醍,基幹病院,専門学会の各々観臣の研惨制度,あるい

は厚生省の臨床研修制度が行われて,現在に至･､てし､ま

す.大学の卒前教育が,数年前から変わりまして,新潟

大学でも,昨年度(･T)入学生かL､-,教養 1年,基礎医学 2

年,臨床医学2年とし,最後の1年を市中病院の実習を

含めた,臨床教育にあてる,新しいカリキュラムがスタ-

卜しております.これは,教養教育を決 して軽視 した訳

ではなく, 2年臥 3年目,4年目も一部の教養教育を

したわけです.

-方,学問の進歩により,臨床教育の中心であります

内科と外科では,専門分化が叫ばれ 事案それが浸透 し

て,実現しつつあります.外科が,-般外科から消化器,

循環器,呼吸器,あるいは脱神経,小児と細分化され,

内科もまた各専門別に分かれてきています.ところが,

それを支える医学部の蔑座,ことに内科をみますと3-

(整形外科),伊藤正- (県立六田町病院)

4の講座があって,それぞれいくつかの分野を担当して

いるのが現実であります事しかし 一部の私立大学ではサ

臓器別の内科の分化が進み,循環器内科,血液内料,義

るいは腎臓内科といったように,多くの内科の講座を抱

えています.学問は渡すます分化 し,高度になり,私達

が遠 さ3出す医学部の学生に,｢臓器を診て人を診ない,

疾患を診て人を診ない｣,あるいは ｢全入的医療という

視野が全 く欠けている｣という批判も強 く出ています.

そこで,改めて,全入的医療を担える医師,病魚を診る

だけでなく人間を診れる医師,塵かな人間性を持ち,良

識ある社会人である医師を育てなければいけないという

ことが叫ばれています.統合と分化の調和のとれた教育

が必要であるといわれています. しかし,これに対応す

るシステムは,ある意味では遅れているわけです.

今一つ,医学部に入学 してくる学生のモチイベ-ショ

ソが著 しく欠けているのではないかという批判屯ありま

す.医学部を希望するときをこ,将来,医師として社会に

奉仕するというモチィベ-ジョンが全 く無く,単に学校

の成績が良いということだけで医学部に進学 し,周囲も

それを期待 している状感の学生に対 して,いかにして医

師をめざして勉強するモチィベ-ショソを高め,良識あ

る医師に膏てるかということであります,

また一番問題となりますのは,多くの大学の教官が,

教育者として自覚あるいは トレ-エソダが著 しく欠けて
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いることであり渡す.大学の教官の使命は,臨床と教育

と研究であるといわれていますが,多くのスタッフは,

一に研究,二に研究,≡,四がなくて,瓦に研究という

感じです,ただ,ペ-パ-の数と重さだけが教農の評価

の対照になっておりき教育あるいは臨床に対する評価は

あまりされていないために,結果的に若いスタッフが研

究偏登になる可能性があります,また,教授の選考は,

多くの頃合,教育的資質や臨床能力は評価されず,ベー

パ-の数と重さで評価されている現実があります.

このように多くの問額を抱えた臨床医学教育について,

新潟大学がどの様に考えるかということは,大変大きな

問題であります.私達の新しいカリキュラムでは,平成

10年から市中病院の乗習も含めた新しい臨床教育を実施

する予定であり,それも踏まえてこのことを考えるのは

大変意義のあることかと思います,新しい医学教育のカ

リキュラムの率に,earlyclinicalexposureがありま

すが,これは-年生の時に臨床の現場に出て,実際の医

療を肌で感じてもらうことを考えております.これは,

まだ正式のカリキュラムではありませんが,今年の夏休
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みから実行しようと思っています.それから,3年目に

は基礎医学教室に配属して,医学研究の実際を経験 して

もらい,さらをこ最終学年をこぼ市中病院の実際の医療の現

場にも出てもらう新しい試みを考えております,これに

は,いくつかの新潟市内の病院の先生方の御協力が必要

であります.この準鱒も着席と進んでおりますが,その

ような背景も踏まえて,今日は臨床医学教育,とくに卒

前教育について,皆さんと一緒をこ考えてみたいと思いま

す.講師としましては.大きく内科系,外科系,あるい

は大学,市中病院といった観点から,選ばしていただき

ました.また,総括的な立場からの発言を,病理の岡崎

発生にお願いしております.これから,各講師の方にお

話していただきました後に,今私が述べたような問題に

ついて,皆さんと意見を交換したいと思います.特に,

個々の先生方のテーマは設けませんでした.それではま

ず最初に,朝倉先生にお願い致します.朝倉先生は,本

学の第三内科の教授であり,大学病院内では消化器内科

を担当しております.お願い致します.

1) 内科系からみ た医学 教 育

新潟大学医学部第三内科学教室 朝 倉 均

MediL,alEducationfr.om theViewpointof

lnternalMedicine

HitoshiASAKURA

DePartmentof3rdInternalMedicine,

NiigataUniversitySchoolofMedicl-ne

Thisarticledescribesclinic;ilaspectsofmedicaleducationinmedicalschool.medical

doctorsingoodqualityandpresentstatesandlimitationsinclinicalexerciseforsenior

medicalstudents. Medicalstudentsmusthaveaplentyofknowledge()nmedicalscience

andskillfulalltodomedicalpI･actice. Thereareseriousproblemsonhowthestudents

obtainthe父.Ae()mbinati()ntlltWeenaneffortforstudentstodrillthemselvesbythemselヽTeS

Reprintrequeststo:HitoshiASAKLTRA

tkpartmentof3rdInternalMedicine.

NiigataUnit,ersitySchoo一ofMedicine.

Asahimachi-dori1.NiigatL,iCity.951.

JAPAN.

別刷請求先: 〒951新潟市旭町通 1番町

新潟入学医学部第三内科学教室

朝 倉 均
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andphl,I()sophy()f(､ducatorsisthemostimportanttllinginmedicaleducaton.

Kt,).words:MedicこIlEducこItioll

医学教育,良質な医師像

医学教育は医師にとって生涯学ぶべく諜せられた命題

である.医学教育は,畢前教育,率後教育,生涯教育の

3つの時期に分けられる.寒前教育は文部省のある枠内

管,教養課目,基礎課 凱 および臨床課目に分けられる

が,教義課目が医学生の earlymedica且exposureと

いう流れによって,すなわち医学生に早く医学-の好奇

心や動機をもたせるために日本の多くの医学部で採用さ

れているシステムによって圧迫されかかっている.哲学,

経済,文学が大学受験でゆがめられた入学生に,学生が

ためにならないといっているから,直接利益がないから

といって,廃止して良いものか問題がある.なぜなら,

医学部が単なる医師の養成学校であってほならないから

である.また,臨床科目の教育でも,実社会に出た医師

が実務に弱いという点で,厚生省を介して,医療界から

改善の要求が出ている.プライマ リ-ケアを含めた

役に立つ医学生を育てるべきであるという声におされて,

日本の医学部の5年6年盤の教育が関連病院での救急医

療やプライマリ-ケアを含めて変化しようとLている.

卒後教育は厚生省を窪めた初期研修と,各大学や各学

会が窪めた認定医制度や専門医制度に則って行われてい

るが,教育指定病院では各科p-チ-ショソはうまくいっ

ているが,指導医の数と時間に保険診療という枠によっ

て限界がある一方,大学病院においてはロ-ティション

が各科の思惑によって限界があるようである.

生涯教育は,開業医では医師会を通じて,また勤務医

は医師会や臨床系各学会の教育講演,セミナ-,学会を

通じて点数制で,自己による研修が求められている.ア

メリカの開業医における数年ごとの点数チェック制をか

たちだけまねた制度と思われる.

1. 大学における臨床医学教育

東学における医学教育は,過去の優れた医師や医学者

をこよって倦系化された医科学 scienceと 医術 artを

医学生をこ習得させることである.問確はこの習得の仕方

であり,過去の-方的に語られた知識の伝授-講談型授

業ではなく,患者から医学生自からが聞いて調べて,そ

の知識が試される自己学習塾授業が勧められている. し

かし,これだけでは十分ではない.未来に向かった思考

力と創造力を養うことも重要であり,これは学生白から

と教育担当者のフすロソブイ-が溶けあって,そこに昇

華がみられなければならない,そして,科学としての医

学と医師に求められる医術とが,医師の心や態度によっ

て統合される能力が養わなければならないという学校だ

けでは不十分な領域が残されるのである.ここには,教

義,倫理,宗教,経済,社会,環境という数量化の難か

しい背景が見えかくれしているのである.

現在,科学についての知識は,1)疾病の理解と 2)諺

断と治療の理解と選択から教育が行われている.一方,

医術 ･手技の修得は,大学病院と関連病院における臨床

実習からなっているが,採寝所における公衆衛生も社会

医学として盛要であり,アメリカでは開業医におけるプ

ライマリ-ケアの窯欝も取り入れているところもある.

以上より,求められる東学における医学教育とは,

日 良質な臨床医の育成

2)独創性のある医学者 ･研究者の脅威

3) 公衆衛生 ･行政官の育成

4) その他

を目ぎしたものになるが,各大学によってはその置かれ

ている歴史的立場や社会的ニ-ズによってその目標は異

なるのは当然である. Lたがって,学生自身の自発性と

独自性を促すため,教育も講義中心一知識伝授型より問

題解決型にならなければならないが,ここに大学によっ

ては学生の質の壁があるのも現実である.

2. 良質 な医師像

良質な医師が社会から求められている.良質な医師を

-括 して定義することは出来ない.社会はバラエティー

のあるものであり,そのバラエティ-が多様であるので,

その社会が要求する医師像は異なるのほ当然である.現

荏,日本で求められている医師像は,医の心をもった,

暖かい人間性と巾の広い社会性のある医師が求められて

いるが,科学的思考力 ･判断力 ･応用力を兼ね合せ持た

なければならない.また,総合的視野と創造力も要求さ

れるであろう.これは,医学と医術は絶えまざる進歩す

る世界であり,それに伴って進歩 し自己を改革する能力

も要求されるからである.

社会からのニ-ズとして,高度医療のできる専門医,

救急医療のできる医師のみならず,プライマリーケアの
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出来る医師,タ-ミナルケアがみれる医師も求められて

いる.専門的知識C')ある医療行政官も要求されている.

きちに,医師側に身体的のみならず,心理的 書社会的

問題に対しての解決 書判断能力が求められているのであ

ら.この判断を行う際に,医の心が介在するのである.

平成元年の医療関係者審議会でまとめられた期待され

る医師像は,下記の如くである.

1) 生涯教育を受ける習慣,態度を有する.

2) 科学的妥当性,探求能力を有する.

3) 高い倫理観と豊かな人間性を有する,

4) 社会発展に貢献する使命感と責任感を有する.

5) 自己の能力の限界を自覚し他の専門職と連携する

能力を有する.

6) チーム医療のコ-ディネ-タ-としての歯髄を有

する.

7) 後輩の医師に対し指導できる能力を有する.

8) 地域の指導者的役割を果たす能力を有する.

3. 臨床実習の現実と限界

良質な医師を養成するには,大学における臨床実習の

発案が要求されている,しかし,一般の医学部では,教

授 1名,助教授 1名,講師2名 (病院も含めて),助手

5-6名 (病院を含めて),医員若干名しか教育側には

いないので,教育 ･研究 ･診療の3つの分野でその賓務
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を十分iこ果たすには,全く人手不足であることはいうま

れば,医業をなしてぼならない｣の枠がある.その枠内

で医学生に許容される医行為とは,

1) -定の侵襲性のそれほど高くないものに限られる

こと,

2) 一定の要件を満たす指導医によるきめ細かな指導 ･

監督の下に行われること.

3) 臨床実習を行わせるに当って,事前に医学生の評

価を行うこと.

4) 患者等の同意を得て実施すること.

が,挙げられている.

医学教育は医師に課せられた生涯をこわたったものであ

ら.短かい限られた時間内をこ,問題解決型の教育をいか

に能率よく行うか,学生に医術をどこまで教授する必要

があるのか,急速な進歩がみられる医学において,取捨

選択が迫られている.そこをこぼ,教える側の自己満足で

あってほならないし,教える側のフィロソフィーが求め

られるところである.

司会 ありがとうございました.先生からは総括的な

お話を伺いましたが,討論は後ほどさせていただきます.

続きまして,新潟市民病院の木村 明先生iこお願い致し

ます.

2) 臨床病院の立場から

新潟市民病院 木 村 明

ThePracticalTrainingsofClinicalMedicine

From theAdministrativeView

PointofClinicalHospital---

AkiraKIMURA

NzltLgalaCtlI_V(;t,TIE7al･a/II()sPtLlaI

lく(?),Wいrds:Practicaltraining.Targetofmedicaleducation,RoleofClinicalhospital

臨床教育,臨床医学教育の目標,臨床病院の役割

Reprintrequeststo:AkiraKIMLTRA

Presidellt,NiigataCityGcnearal

Hospital.2一端-1Shichikuyama.

NiigataCitl･.950.JAPAN.

別刷請求先: 〒950新潟市紫竹山2--6-1

新潟市民病院院長 木 村 明


