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4)これからの臨床医学教育について

―外科医の立場から―

信楽園病院外科清水武昭
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臨床医学教育,一般外科学,-磯病院

Ⅰ. は じ め に

医学部学生教育が,-般教養科目の縮小など,大きく

変わり,それにともなって臨床医学教育も当然のことな

がら,変更を余儀なくされるであろう.今までの臨床医

学教育には様々な問複点が指摘され続けてきた.よい機

会でもあり,各方面より議論を深め,21世紀の日本の臨

床医学教育の理念,実際を作り上げる必要があるのでは
ないだろうか.
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ll . 臨床医学教育内容 に つ い て

臨床医学教育において行わなければならない最初の知

識,技術は,一般外科学,--駿内科学とされている. ど

育,臨床研究システムをインタ-ソ制度が廃止きれた1輔8

年 (担召和43年)紘,名実ともに失ってしまった.欧米で

は,医師をこなってから2年なり,3年なり,-般外科学,

-般内科学を勉強した上で,眼科学なり,皮膚科学なり,

消化器外科学なりを勉強 し,専門医となったり,-艇内
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科医,-般外科医として独立していく.現私 新潟大学

での内科希望者は2年間,各内科,希望する病院も含め

てロ--チ-ショソしながら研修 し 専門内科を決めてい

ら,その研修医の車には研修期間を終わり,皮膚科に,

眼科に門を叩く人も出ている.しかしながら,教育する

側に,一般内科学を教えるといった意識がなかったとし

たら,ぐるぐるロ-チ-ショソすることが,結果として

-鰹内科学教育になっているであろうか.-方外科側は

どうか.多くは卒後各科に固定され 糸縛りも,抗生剤

の名前も暖味な時期に,脳腫癌が,肺癌が,大腸癌が,

肝練癌が,と教育されていると言っても過言ではない現

状がある.

1Ⅰ1. -般外科学について

一般外科学とは,との問いに対して,新潟を例にひく

ど,それは第-外科での学問であると多くの人が答える.

一方第-外科の中堅の人達に同じ質問をすると,各料で

一般外科学を教えその上に専門の教育をしているのだろ

ラ,との答えがかえってくる.つまり一般外科学とは,

低次元のものであり,大学ではもはや行われていない,

とさえ聞こえる答えがかえってくる,海外での難民キャ

ンプに派遣される医療関係者の話では,日本の外科系医

師は,いくつかの科が揃って初めて治療,手術が可能だ

那,欧米から派遣された外科医はなんでも1人でやって

しまう.一般外科学の トレーニングを受けているかいな

いかの差であろうとよく聞かされる.

ある病院で現実に起こった問題であるが,頭部交通外

傷患者が救急車で来院した.卒後3年目の脳外科医が診

察,頭の車は異常が無い,頭皮の外傷は-般外科医に縫

合してもらうように上 看護婦が,いま外科の方は大勢

患者が待っているので,発生が縫合してくれと頼むと,

｢私は取外料の専門家だ,頭皮のみの縫合は一般外科医

の仕事だo｣とされ 患者は第-外科よりの出張医にま

わされた.このことは,-般外科学とは,の答えを誰も

持っていなかったと言うことを如実をこ示している,

外科感染症学は以前より軽視され続けてきた.十数年

前の消化器外科学会で,外科感染症の SEm ON があっ

た.ひととおり演題が終わった後で,座長が (有名な外

科教授であるが)rこのような話は手術がへたくそだか

ら,話題になる問題である.手術の-たくそな適中の学

問だ.｣と締めくくった.甚だしく外科感染症学は軽視

されている.

1994年日本外科学会総会,医学の進歩と外翻叡智と

題するシンポジウムがひらかれたが,一般外科への rotか
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t豆onは必要であると多くの外科医が述べている (胸部

外科,脳外科,小児外科)那,その一般外科はどうも新

潟大学に当てはガ十て言･>)と,第 1外科-の rotationが

必繁という意味らしい.ところが,その対象とされた教

蛋では,-般外科-の rotationは必要であるが,現状

では大学病院では不可能で,関連病院にお願いしている,

と述べている (消化器外科).

最近新しい消毒薬が出現し.手術時の手洗いが著しく

容易になった.消毒薬を r塗る｣ことから ｢洗い流す｣さ

らに ｢擦り込む｣消毒法へと変遷してきたのであるが,

このことに正確な知識を転っている人は非常をこ少ない.

鼠経ヘルニアの手術は一般外事服こ属するものであろう.

日本では,その手術の多くは Bassin主法と称 して,内

腹斜筋と鼠経靭帯を縫合し 壁を作って手術を完成させ

ている.ところがこの方法は教科番にはなく,最近いく

つかの論文に,日本では内腹斜筋と鼠経靭帯を縫合する

人たちがいると,2行をこわたって触れるをこ過ぎない術式

である,どうしてこの様なことになったのか,おそらく

日本の外科の先覚的施設が間違って欧米の術式を導入し,

その後も何の反省も,検討もなくいままで行われてきた

のであろう以外に考えられない.しかもその術後成績は,

Bassini法として発表されるため,ますます事態は混沌

としてきている,iliopubictract法が叫ばれると,い

くつかLT)施設では内腹斜筋と.iliopubictractを縫合

してし､る.内腹斜筋師睦はちぎれ易く,筋肉にもかけざ

るを得ず,多く捧痛を生じ予Bassini自身が欧米で批判

されたのも,この内腹斜筋筋膜にも糸をかけたからであ

る.欧米では醸横筋筋膜と iliopubictractを縫合した

り,メッシュを当てたりする舟私が調べた限りでは,日

本全国で同じ問題が起こっており,困った問題であると

考えている. なぜこうなってしまったかをこぼいろいろ理

由があるが,最も大きな理由は車外料の軽視であろう.

外科感漁疫学も軽視されている.つまり日本の現代外科

学では,1)各科を横断するような学問の軽視,2),1､外

科の軽視すなわち一般外科に属する多くの私のが検討さ

れずに (-･部では熱心に討論,検討されているが)毎日

手術が行われているというのが現状であろう.この崩壌

しつつある-般外科学を改めて確立するをこぼどうしたち

ょいだろうか.以上述べてきた事実は,一般外科の教育

システム,学問体系はおろか,概念すら失いつつあるの

那,この日本の現状ではあるまいかと断定できそうだ.

日本で,一般外科学は崩壊してしまったことは繰り返

し述べてきた.消毒学,侵襲学,感染症学,小外科学,

等など阜くの学問を大学の外科系講座はどこか-投げ捨
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て手振 り返 りもしなかった.論文や,学会は多く東学人

のものであり,事実その通りになっている.各大学が捨

てて しまったものはそこで語られることもなく,山部の

病院や有志で細々と研究されてきている.消毒法などは

看護学雑誌に繰り返 し掲載され 研究論文も載ってはい

るが,医学雑誌にはほとんど出現してはこない.初期臨

床医学教育とは外科系では,-般外科教育を指 している

と考えられるが,これらのことを考え,研究し,教育す

る場が,日本にあるであろうか.

医学がここまで進歩してきた現在,あの基礎と臨床の

橋渡 し,臨床医学の裁判官と牽語した昭和40年代までの

病翠も,現在では各専門分野以外は解らなくなってきて

いる.各外科系講座では,業練を上げるべく,ある一定

範囲内の狭い分野での先鋭化した学問の研究に登点をお

いている (大切なことであり,研究こそ大学の再蚤点項

目であろう.).その先鋭化した専門分野を rotationす

ることが-般外科学の習得なのであろうか中一方病院で

は,癒せソタ一に代表されるように,循環器病センタ-,

老人病センタ…など機能別病院が多くなる一方苧救急医

療や風邪と肺炎の鑑別診断,腹膜炎,食中葦,腺炎,虫

垂炎などの鑑別診断を毎日のように行わなければならな

い病院も増加 している.大学病院はますます特殊化 して

いる.医療の現場を冷静に眺めると,一般外科,-敷内

科の研修に不向きな大学病院,特殊病院と9-般病院と

の分化はますます進んでいると言える.-般外科の研修

には外科学会総会でも述べられたように‥艶老層からし

て,既に日本では一般病院でしか不可能となっている.

では-般外科学の創作を,その教育スタッフをどうする

のか,

この100年,医学の進歩により外科学は大きな変遷を

遂げた.外科より多くの専門分野が脅離 してしまったの

だ,それは歴史の必然であり,当然のことであるが,振

り返ってみよう.

主に頭を持って行った-脳外科,目を持って行った-

眼科,耳.鼻.咽喰を-耳鼻咽喉科,胸部を持一､て行一､

た一掬部外料,泌尿器を持って行った-泌尿器科,身性

性器を持って行った婦人科,皮膚を持って行った-皮膚

艶 骨,筋肉を持って行った-整形外科,麻酔-麻酔科,

残ったところが外科ということになり,消化器,乳腺,

甲状腺,そしてヘルニア等である.これが-般外科なの

か.そうではないであろう.当然のことながら-般外科

学鮎進歩 しているのであり,その範囲や,程度を即座に

述べられるものではない.一般外科学を修めた人達にそ

の後どの様な場が与えられるのか等によっても大きく規

定されるからだ.-歩--一歩作り上げるしかないと考えら

れる,

lV. 一般外科の確立への道

教育論を改めて論 じるつもりはないが,その本質は,

教育を通 じて学ぶという薫であろう.つまり,教育には

必ず教える側に学問を費凍され,学び,また若い人達か

ら素朴な,基本的な質問を受け,新たな学問が展開され

て行くものである▲この試練を一般病院スタッフに課す

ことは,一般病院の遊歩にもつながるのではと考えるの

は現状では酷であろうか.-般外科対象の患者は大学病

院やぎ特殊専門病院では少なく,一般病院に多い.ます

ます特殊化するのが今の大学病院の流れであれば,臨床

教育としては,異常な偏りを生 じ,一般外科とは蜜す渡

す遠ざかる運命にある.大きく制度を変更しないで,今

の医療制度を変えないで,-般外科学を確立 しながら,

研修生を教え,スタッフ養成するといった3つのことが

出来る可能性をもった施設は-般病院しかないであろう,

V. 終 わ り に

外科系臨床研修には一般外科学の確立が必要であるが,

一般外科学の対象患者の多い一般病院で予若い研修生を

教えながら,スタLyブは研修生より学びながら,-般外

科学を確立 し,教育システムとして作 り上げなければな

らないと考えられた甲

司会 ありがとうございました.清水先生には,医学

教育に関する教展の立場をかなり具体的かつ明確にお話

いただいたと思い渡す.今までお話 していただいた方は,

大学病院あるいは教育病院の立場から,臨床医学教育を

総括的にお話 していただきました.次に,実際に臨床に

タッチしていない方が臨床医学教育をどのように見てい

るか,新潟市民病院の同時発生からお願い致 します.


