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5)医学生・研修医の将来動向に対する臨床医学教育の重要性

―卒後1,2年目の医師並びに他大学の実情に関する調査研究―
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Niigatais suhstantiauy onc of the most dcpopulated prefeeture of medical doetor'Sin

Japan.Ma且distribution of d(〕CtOrSis also noted.Medicaleducation has a greatinfluence

on graduates'ehoiee of specialty andloeality ofpractice for carrier development.We

should keepitin mind that ala_rger numt紀r Ofgood afEiliate hospitals available are allegedly

requisite to attract more graduates,aS Well,

Tnimprove the cuI・rent Serious situations,the faculty staff shouId thimk much of

education and manage toinvolve all mcmbers of staff,nOt Only tcaching staffs but also

trainirlg reSidents.Students'evaluation of education would be of use forimprovement

Of eiass;it would be helpful to teacherLS for evoIving edueation.A good role model of

doctor nearbyis deeplyinfluentialto students.To promote academic activity and to gain

much rnore attractivemess on the university campus would be su王ely a steady way to solve

Our PrOblcms,aS Well as good praetice of medical carein affiliate hospitais.
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は　じ　め　に

新潟県は大都市圏にある埼五　千諷　茨娩　岐阜のよ

うな特殊な地域を除くと,実質的には全国一の医師過疎

県になっている(衷l).これは幾多の理由にもとづく

社会的な現象で厳密な分析は難しいが,現状の改善に向

け確実に踏み出す基辞資料をつくる目的でこの研究を計

画した.広い視野に立つ比較検討が解決策を鮮明にする

と考え,新潟大学だけでなく他府県の医療環境並びに大

学の状況も調査し,各地の医学教育関係者など立場の異

なる意見を聞いて問題点を整理した.その結果,医学生・

研修医の将来動向に関係する大きな因子として,医学教

育と閑適(ジッツ)病院の間顔を挙げることができるが,

この論文では「臨床医学教育」に焦点をあてた内容を報

告する.
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表 1 新潟県√~)医師数と全国順位

表 2 医学部宰菜生し71動向調査

新潟 金沢 岡山 熊本 群馬 福島

199(ー ①卒業数 115 126 122 122 109 83

研修叉は入局 ②自校翠 63 62 117 lo告 6 54
③他校率 32 37 88 32 26 5

⑥ 計 95 99 205 llO 90 59

1991 蔓)卒業数 116 121 日3 115 96 95

研修叉はÅ局 ②自校卒 66 68 106 81 73 ll
③他校牽 33 41 82 37 旦9 8

④ 計 99 109 188 118 92 竣9

1992 ①卒業数 且32 107 117 ul lO(ー 86

研修又は入局 ②自校卒 81 68 98 96 80 44③他校率 39 37 90 37 26 音 6
⑥ 計 120 105 188 133 106 50

研修叉は入局 ②自校卒 77 91 106 115 92 47
③他校卒 42 43 99 1 28 10

⑥ 計 119 i.3嶺 205 159 120 57

1994 (お卒業数 l二!3 106 122 85 102 72

研修又は入局 ② 自校 準 73 70 103 62 5積 35
③他校卒 24 15 87 37 43 8

調 査 結 果

ま. 各大学における卒業生の動向を<養望>に示 した.
過去5年間,自校卒業,他校卒業生で新潟大学の臨床教

室に入る数は,岡山,熊本,金沢に比べて少ない.その

背寮ないし理由は検討をこ値する寮がらで,問題解決のヒ

ントがあると思 う.

2. 平成4年,5年度の新潟大学卒業生への-,'ン ｢̀一一

ト調査では,将来 ｢新潟に残るか｣と聞くと,約 打3は

未定であった.琴線3年 目の医師を病院や大学が惹きつ

汁,新潟県をこ留めるだけの魅力をどう創出するかが大き

な課題である .

3, 専攻科目を決める動顔では,① 興味があり,良

分の性格に向く,が一番多 く,② 専門分野の社会的需

要があり,技術と能力を発揮できる ③ 尊敬できる医師

との出会い 毎)教授など指導者の学術的活躍と人柄の魅

九 までが大半を占めていた.

考 察 と 意 見

この調査結果は,臨床医学教育における TOlemodel

(理想とする医師)の存在が重要な意味をもつことを示

すとともに,大学の内容,ことに教育に対する情熱と医
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学医療の世界の評価が,医師の動向に大きな影響力をもっ

ているかを示す.｢今の医学生は肉体的をこ時間的に楽で

開業も容易な診療科目を選ぶ｣との傾向は予想に反して

ごく少なかった.

新潟は実質的に国内で最も深刻な医師過疎の県である.

二次医療圏では医師の地域偏在が目立ち,緊急に改善策

を講ずべき事態になっている.東北6県はどこ私医師充

足の指数は新潟より高く,全国的にみると地理条件が新

潟県よりもっと厳しいところはあるが,本県より医師充

足率は高い.この事粟から,医師過疎の原因としてこれ

まで多くの人から挙げられてきた,地域性 天候,県の

面積の大きさ,生活 ･交通の不便さ,等では説明できな

い要因があると推測する.

新潟大学は医師の育成供給に,これまで確かに大きな

役割を果たしてきたが,この事態を解決するにはどうし

たちょいか一医学教育のあり方,県内の病院のもつ研修 ･

就職先としての魅力が問題になる.試行の教育改革を実

効あるものにするには,病院医療が人的にもっと充実さ

れなければ,卒前の臨床医学教育を市中病院で分担する

プログラムを組んでも所期の目的は達成できない.医学

教育を時代の要請に沿って改善していくためにも,医師

過疎県の克服と優れた人材の充足は急がなければならな

い.

医師充足率が年々悪化し全国最下位になった現状の改

善に,どこが確かな将来計画と選任をもって当たるのか.

-刻の猶予なしに検討をこ瀞手すべきであろう.現状をみ

ると,他の大学 ･病院からの医師人事を積極的に推進す

べきだと思う.しかし他大学から就職した医師を,出身

大学 しか繋がりのない孤立した医師にしてはならない.

メディか レセンタ-としての大学は,地理的時間的にも

寮壷な存在で,センタ-と密な関係を保つことは患者の

便益からも望ましし､.大学内の臨床検討が,外国はどこ

でもあるように,寒地医師の勉強をこも役立つ要素を増や

す.その中で従来の入局という形式でない新しい結びつ

きの形態も考えていきたい.人事の流動性が鼠織の活性

化に必須である,現状の ドン底から立ち直るために新し

い医師人事のあり方を始めるべきで,このままでは十年

たっても新潟は立ち直れない.

次に具体的な要望と提言を述べたい.

1. 大学病院における教育の重視

大学病院の機能として教育を義視する意見が多く,医

学教育者のアソゲー ト調査でも,今年4月の内科学会線

会シソポジウムでもそうであった.教官数の不足は常に

指摘されるところだれ 大学に医員,臨床研修医として
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嘱託契約をして入ってくるのであるから予診療を通じて

学びあう雰囲気をつくる.この小グル-プをこ学生も入れ

て経験を積む方式を確立できないものか.大学人が研究

をしながら片手間で教育し,教官も症例も足りないから

ど,医師の数が少ない市中病院をこ対して,症例が多いと
の理由で教育の-端を委任するとすれば,あまりに安易

すぎはし左いか.文部省大学審議会･組織運営部会の報

告書では,学長 ･学部長の指導力を発揮 しやすい方向が

出されている.着実な改善を期待する.

2.学生と指導者の相互評価,推進へ

教育には学生の積極的な参加が望ましい.試験では判

定できない授業と実習の自己点検と評価のためをこも,翠

生の感想 ･意見を聞くことは教官l･こも収穫が大きし､.

鋪長年の経験をもった我々が十分に準備して行う講義を

何もわからない熟む者の学生が評価などできるか沖とも

言われる.学生の回答に情緒的な意見は見受けられるが,

絶食的をこ考えると講義者自身が学生の評価方式から得る

ことの方がはるかをこ多い.授業開始前に黒板に講義のア

ウトラインを書き出す方式と,詳しい印刷物を配布する

方法を比較したり,アンケ-卜調査を,授業の終了直後

集める方式と数日以内に提出する方式を比較した経験が

ある.後者は提出率の低下はあるものの,記述内容はは

るかに充奨しており気分的な意見は少なかった,理想的

には学部全体の制度として棄施したいところだが,当初

は,問題意識の高い人から個人的をこ試行することをすす

めたい.

3.受動的な学習から,能動的に学ぶための条件

整備

1) 医療全体の基本を学ぶ姿勢の育成

専門分化した医療のなかで,ごく狭い分野だけに関心

をもち仕事をしようとする医師が増えている.幅広い医

療技能の基礎を持たない細い粟琴のような専門家なら,

どんなに多数養成しても医師不足は解消せずムダも多い.

医療の現場で,必要に応じて医学的全身管理はもちろん,

医療制度,医療保険,医療経済,コメディカルとの連携

を,必要に応じて襲例にそくして学ぶことを学生時代か

ら訓練して欲しい.米国の内科書に "C(芯tContaitunentl'
という項目が設けられてヤ数年をこなる.卒後をこおいても,

医療における合理的たこ1スト意識を育てる努力は大学病

院に欠けており, 一般病院-の悪影響は大きいと思う.

2) 大学と教育閑適病院の新しい関係の構築

① 各病院をこぼ設立運営主体による監査や運営審議会

という名の討議の場はあったが,形式をこ流れやすく,医

療のあり方についで立場の異なる専門家同士が意見を述
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ベ議論する雰囲気に乏 しい,大学,病院ともに良い意味

での相互批判,建設的な意見を交換 し 互いに柔軟な対

応が求められている.

② 市中病院が教育の場として蒐繋 しないことには学

部教育の一端を担っても,学生をこかえって安易な目標と

態度を助最することになるのではないか.いやしくも学

生教育を引き受ける教育関連病院では,大学の各分野の

専門医が参加 した病院側の各科検討会が盛んになるよう

な施策を期待する.このような薬の交流がない澄ま学生

だげ移動するレベルの低い関係であってはならない.

③ 病院財政は難局にあり,医師-人当たりの診療患

者数も多い.大学外の医師を非常勤講師をこする程度の方

法では解決 しない問題がある.この事態についても対策

が必要だ.

3) 市中病院が教育の場となるためには,意見のすり

あわせをへた共通の教育カリキュラムをもつ必要がある.

-方的な計画の講義や実地拷噂は,外部で指導にあたる

医師をこ心から協力する気持ちや情熱は生まれない.他方,

医学教育に技術的な側面も多く,教官側の動機づけも必

要で,文部省 ･厚生省主催の ｢医学教育者のためのワ-

クショップ｣の出席者が,伝達講習 して普及させるのが

よいと思う.

4) 学生時代における病院窯習のすすめ

個人的体験からもこれを強調 したい,教官が横棒的に

紹介し多様な経験の機会を与えて欲 しい▲病院だけでな

く,地域に扱ぎした医療 ･福祉施設,高度専門的な研究

セソターが増加した.気軽な形式だげでなく,制度とし

て検討 し推進することを望みたい事

お わ リ に

平成3年から東学設置基準の大幅な改定が行われ 制

約が少なくなって,各大学の創意工某による特色を出し

た教育を行 うことができるようになった.この大綱化の

方針が明確に打ち出されたことにより,個々の大学の憲

任と義務が一層重 くなっている,一般に,学校,病院,

労組は組織として最も遅れている,その原因は組織の活

性化に不可欠な尊敬 ･評価の軸が昔ながら単純なまま放

置きれ 現実の多様化にあわせ整理されていないからで

あろうB組織は使命観だけでは活性化 しない.刺激が必

要であり,競争の原理が必要になる.難 しい課題の解決

には,問題の基本に帰って議論 し,問題意識をもって現

実的発想を理想にむすぴつける能力が求められている.

外部からの渡をどう受けとめ,教育の重視と意識改革を,

現実の行動をこどうむすぴつけるかである,大学の首脳陣

だけでなく関連病院の側も,程度の差はあるが,深刻に

問われているのである,

司会 ありがとうございました.講師の方々の発表が

終わりましたので,これから討論に入りたいと思います.

残された時間が40分程あります.先生方の問,あるいは

フロア-の先生方も含めて,自由に発言をしていただき

たいと思います.

臨床医学教育の目標は何か,臨床医学教育が抱える問

題点は何か,もちろん新潟大学が抱える問題,全般的な

問題など,いろいろあります,それには,システムの問

題,教官の問題,あるいは学生の問題もあり渡す▲韓に

指名はいたしませんが,自由に発言 していただきたいと

思っております.皆さんが,内科,外科に関係なく,同

じように発言きれましたので,その区別は必要ないと思

いますが,私達が臨床医学教育の目標として,立てるべ

きものがあると思います.岩測先生は,植村発生のスラ

イドを示 しまして,集約され蜜した.新潟大学として育

てる医師と東京大学の育てる医師とは適 うのかどうか,

そのようなことも含め,臨床教育の目標についてお話い

ただきたいと思います.

岩測 私の考えでは,新潟大学の医学生のレベルと目

標というのはたぶん東大とは違 うと思うし,新設大学と

も私立大学とも適 うと思います.我々の目指すべき目標

を見定めてそれを教育に取り込んでいくべきであろうと

思います.

司会 岩拘先生か話さ.上せした, Lf~(/∴二分ハ -上し､う

のは,研究者志向の学生が三分の一おると考えて良いの

でしょうか.

岩測 あれは大変,いい加韓でございまして,高いと

ころにレベル設定 したいという意味でございます,

司会 私は,かつて西川発生が新潟大学から大阪大学

に行かれたときの言葉を今でも覚えております.新潟大

学と大阪大学のどこが達 うかと言いましたら,新潟大学

の医局には,自分が黙っていても勉強 して,素晴らい ､

業績を挙げるような人が10-20%い蜜したが,大阪では,

それが多くなって60--70%位になる. しかし,その人達

は全く差は無 くて,同じように優秀であると話されてい

たとのことです.岡崎先生のお話の車で,平成4年-5

年の卒業生の中で,教育研究を志す人が93名車9名とい

うことでしたが,木村先生はどのようにお考えでしょう

か.

木村 教育全体の目標という点では,私と着測先生の

意見は同じでありますが,臨床教育上の問題で,大事な
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ことはレベルがどうかではなく,一人-太の学生のため

にどれだけ教育ができるかそのシステムについて考えて

行く必要があるのではないかと思います.ここであるレ

ベルを想定 してというよりは一入-人の特性を生かして

教育して行くシステムでないと駄目だと考えます.先程

から出ているいくつかの問題の車では,初期教育を担当

するスタッフの不足は大きな問題であると思います.

司会 教育は,常に目標があるわけですから,臨羅医

学教育にもやるべき目標もあるかと思います.清水先生

いかがですか事

清凍 医学の教育というのは,原則的に言えば,教育

スタッフが議論 して学生なり,医学教育を受ける人に提

示 して,それをそれぞれの施設で出しながら教育する,

それぞれ異なって良いと思うのですが.ただしその選択

権は学生に与えればよいと思うのです.信楽園ではこう

いう目標の医学教育を行う,これを提示 して受ける側に

選択させる,もちろん教育ですから間違ったことは許さ

れない,-本筋の通ったものでなければなりませんが,

皆同じである必要はない.各施設で持っている力慶の差

で,出来ること出来ないことがありますので.

司会 朝倉先生いかがでしょうか.

朝倉 大学の教育目標は非常に難 しいと思います.い

ろいろな学生が入学 して来るわけですから.良い医者をこ

なろうという考え方の人が新潟大学の場合は多いと思い

ます.私の研究室にもいろいろな人が入って来るのです

那,一生懸命勉強のモティベ-ショソを高めようとして

いますが, 僕は臨床家になるからいいのですという考え

方の人がかなりおります.ですから新潟大学の学生さん

を研究者に育てるためにはやはり我々も反省して,やは

りその動機付けをしてあげてそのパーセソトをより良く

していくことが大事だと思うのです.結局新潟県には医

学部は一つしかないわけです.ですからいろいろな病院

に医師を供給するということも,-つ大事な任務だと思

います,ただ医学の進歩は非常に早いわけです.10年前

の技術ですと古くなってしまいます.あるいは観念も古

くなってしまうことは問々あるわけです.そこでやはり

未来創造型の志向性の高い学生もまた,多く育成 して行

かなくてはいけない.それは何パーセソトかといいます

ど,それは我々は決められないわけです,それは我々教

師と学生さんとの意気投合していけば,学問とか研究者

になるパーセントを多くしていけるわけです.ですから

これは学生さんだけでは駄目ですし,我々もそのような

モティ-フを高めていくような教育をしていく必要があ

ると考えています.
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司会 医学部の目標につきまして,先程岩測発生が植

柑発生のスライドを示されました.植村先生,目標とい

うものは,東学によって違 うものではなく,共通 した目

標が必要なのでしょうか,あるいは,大学によって特色

があって良いのでしょうか.

司会 臨床医学教育の目標について,だいたい分かっ

てきましたが,新潟大学も含めて臨床医学教育が抱えて

いる問題点について,具体的に,お話 していきたいと思

います.木村発生いかがでしょうか.

木村 臨床教育の問題点というよ吟は,教育を受けた

学生が医師になってから生 じてくる問題の視点から申し

上げますと,卒業生が病院に激務 してから,どの様に患

者の持っている問題を把握できるかという点で,足らな

い部分があると考えます,専門的能力を持つことの重要

性は皆分かっていますので,触れませんが,その専門能

力を活かすために必要な患者さんの心理を理解する,患

者さんとコミュニケ-ショソを持つための教育を受けて

いない,あるいは,活かすためにはどうしたら良いかに

ついて基本的な知識,スタンスを持っていないことが-

番大きな問題であると思っています.

司会 専門分化してきている内科,外科を含めて,イ

ソテグレイ トされた教育が欠けていること,これが必要

であることを,先生は主張されましたが,その点につい

管,現在のシステムについての率直な批判を聞きたいの

ですが.

木村 昔はそのような能力は卒業 してから,経験の率

で横んでいくものだと考えられていましたが,どうもそ

うではないと,むしろその能力を習得する方が先ではな

いかと考えます.そういう意味でアリ-･イクスポージャー

とプラスして,医科学教育の前に,臨床の現場に立ち向

かう動機づけと,その方法を先に指導 しないと自分の能

力を発揮することができないと考えます.臨床教育の入

口はどこなのかという問題を提示 したいと考えていまし

た.

司会 後ほど,是非改めてお聞きしたいと思います.

朝倉先生,内科の専門分化は避けられないような寛がし

ますが,その中で統合をどのように考えたら良いのでしょ

frlか.

朝倉 これは内科学会でも問題になりまして,分化と

統合が一つのテ-マになっているわけです.国立東学で

は主に第一講座,第二講座,第三講座とかいわゆる鱗座

別になっているのですが,新潟大学では率いに,節-講

座が血液,循環器,内分泌,第二講座が腎臓,藤原病,
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呼吸浄とかチいろいろあって,第三内科が消化器という

風をこなっているわけです.一万-部の私立大学では臓器

別をこなっています.臓器別も良いところはあるわけで,

専門の先生が専門の得意なところを教育するわけです.

そうLますと全体をまとめるところがない.講座別制で

ち,あるいは臓器別制でもやはり,欠けるところがある

わけです.ところがそれをうまく結べるところの総合内

科を作れば良いのではないかと.老人は老人内科を作れ

ば良いのではないかということで,国立大学では今作ら

れているわけであります.ところがこれをうまく指導し

てくれる指導者が老人内科の教授,あるいは給食内科の

教授になってもらえれば良いのですが,現実には老人内

科は専門の先生がなれば,その領域だげ研究してて,他

のことはやっていない.結局は老人内科の役割はしてい

ない.総督内科もある先生がなると,自分の専門簡威だ

けをやっていて,他のことはやっていないと.それが現

状なわけです.ですから,ある旧帝国東学の教授にお聞

きしたら,私の所は一つの講座で全部やります.その方

が全入的な教育ができますと,発言されている発生もお

ります.事業,一教室に百人くらいの人が率にいますの

管,いろいろな科目を担当することができるわけです.

ですけども,その他の大学の一教室といいますと,せい

ぜい中をこいるのは30-40人ですから,そんな全てのこと

ができないわけです.そうしますと最発端の教育もでき

ないし,研究もできないわけです.ですから,いろんな

大学がその立場によって,悩むのが現状だと私は考えて

います.

司会 新潟大学の内科も含めて,岩測発生,率直なご

意見をいただきたいと思い渡す,

岩測 先程,言い渡した通り,言うことは簡単なので

すが,実際にやることは太変だということだけは,はっ

きりさせておきたい上思います.特に専門分化させたも

のを再び統合するにはすごくエネルギ-がいるのではな

いかと思います.例えば田本医学教育学会を見ています

ど,やはり一般内科医は学生にとって必要だということ

はいわれておりますし,できないところはできないとし

て,インチグレイトしたものを将来のカリキュラムに載

せていかないと,学生にとっては幸せでないと思い蜜す,

外科のことに関しましては,先程,清水先生が言われた

通り,外で一般外科をやった方が良いという考え方は小

利あると思います.ただ内科では大きな病院はみな,臓

器別になってしまって,大学ができないからといって,

外でできるかというと,できないのではないかと思いま

す.結局,学生にとって何がよいかということを考えな

がら変えていくということになると思います.

司会 確かに,大学病院でも,市中病院でも,-般内

科あるいは一艇外科ができない,とくにそのシステムが

ないこともあります.それならば,教官の資質によって

カバ-できないかという意見もあるかと思います.教え

る側が頑張れば,システムを越えて,可能であろうとい

う意見もあるのですが.木村先生どうでしょうか.

木村 確かに,教える側の資質が影響を与えるという

ことは事実だと思うのですが,教育制度を考えるときに,

資質の問題に依存するのはおかしいのではないかと.私

どもの病院でも総合診療科の話が出てますが,どうも総

合診療科の具体的な仁メ--ジが湧かないというのが,い

つわらざる現状です.むしろ救急医療の場で総合的な診

療を担当する状況の車で,具体的な問題解決を行いなが

ら総合診療の力をつける方策が一番良いのではないかと

いうのが,病院内の共通認識になりつつあります,だか

ら給食診療科を作ってもそれが結果としてサブセクショ

ンの一つになってしまうようでは磯髄を果たせないこと

をこなりますので,むしろ多様な患者さんの飛び込んでく

る窓口を作っておくこと,様々な問題が持ち込まれる急

患診察施設を作れば,そこが,教育の一番良い場所にな

るのではないかと思います.

司会 清水先生も,一般内科,-般外科が豪華であり,

イソテグレイトされたものを教えなくてはいけないと話

され渡した.分化統合についていかがでしょうか.

清水 岩捌先生の考えと同じで,分化された今の医療

現場で,統合されたと言ってもいい-般外科を教育する

ことは,非常に艶 Lいと思い渡す,皮膚に濃轟を作って

いる患者がいる.い蜜この腺癌を外科医はどう処置する

か.また学生にどう教えるか,整形外科医と,腹部外科

医と,外科医と各科でそれぞれ考え方がかなり適 うと思

います.つまり皮膚腺轟など細 い外科は,外科学の中で

も基本的なことであるをこもかかわらず,それを扱う科で,

専門分野から押 してきて考えるためにかなり適う.その

上に,この治療を何十例行って,髄の治療法と比較 して

どうだったか,鶴の外科系医師の治療法と比較 してどう

だったか,そのような議論を全く行っていないし,その

議論の壌すらない.難 しい手術法や,研究途上の治療法

に対する議論の場はたくさん看るが,外科学における最

も簡単な治療の一つであり,最も一般的な,頻度の高い

外科感染症の一つであるにもかかわらず,その治療法をこ

ついては成書もなく,議論もなく,データ-もない.だ

から教えることが出来ない.この問題はもっと観が深く,

新潟大学では,一生懸命学生の教育は行っている,研究
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もすぼらしいものがある,高度医療の治療成績にもずぼ

らしいものがある.しかしながら,-般外科学に属する,

その中でも基礎的な,皮膚腺癌等の治療法は,学問は充

分教育きれているのでしょうか.新潟大学だけではなく,

この間魔は全国の大学病院,大病院での共通した問壌だ

ろうと思います.日本食国中外科学はがらんどうになり,

もう学問すらないような状況になっているのだと思いま

す,このがらんどうになった学問を,学生の教蘭を通じ

て,あるいは卒後1年目の教育というのを通して予私達

はもう1度一般外科学をきちんと作り上げないと,ES黍

の医学は大変なことになるのではないかと思います.敬

が医者になった頃の新潟大学麻酔科教授一柳発生が,こ

の様な気管内挿管のやり方は良くないと批判した方法を,

今だに行っている病院は新潟県内でも数多くあり,若い

人たちに受け継がれています.学問体系としての,外科

学の基礎を,私達は持っていないし 作り上げたことも

ない,これは大変なことだと思うのです.ちょうど良い

塵会ですから,みんなで力を合わせ作り上げたらどうだ

ろうと思うのです,

岩測 -般外科ということに関して,観念外科という

考え方がカリキュラムの車に出てきており,整形外科も

そこ-参加したいというお話があります.ただ今,高橋

教授がここ-おいでになっておりますので,一般外科と

いうことで高橋発生のご意見をお聞かせ願えたらと思う

のですが,

司会 高橋先生,お願い致します.

高橋 卒後研修という立場からみますと,今の専門分

化した診療科の車へ 学生が卒後入局すると非常をこ困っ

た状況になるのではないかと思っております.これは諸

外国,例えば,アメリカとかロシアにおいては,実際に

臨床研修で切開 書排膿などの小手術とかあるいは静脈注

射だとか,そういうプラクティカルな,基礎約な医療技

術をすでに学生は6年盤の時に教えられているわけです

ね.ところがそのような外国に放り込まれた日本の学生

は非常に戸惑って,殆ど何も出来ないという状況です.

最近,沖縄の基地のアメリカ軍病院で,日本人研修医を

募集している記事を読みましたが,その研修医の担当者

の話ですと,これはアメリカの最終学年の学生が来たと

思って対応すれば良いのだということが予コメントに出

ていました.そういう意味で日本人学生は,基本的な ト

汁-エソダが遅れていると思われます,ある面では進歩

かも知れませんが,しかしそのような人達が卒後をこ,例

えば整形外科という分化した診療科に入った場合には外

科系の基礎的な トレ-エソダが不足していることが考え
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られます.それで外科的な,基礎的 トレ-エッグの必要

性を感 し'ています.別に繁形外科の研修医が腸管吻合術

や､胃切除LTl術式に習熟 して欲しし･､上い･')わけでは克く

管 , 外科系疾患の鑑別診断や急性腹症にどのように対応

したちょいのかといったことを学んで欲しいといった意

味で申し上げています.逆をこ腹部外科を専攻する研修医

にも基本的整形外科的 トレ-こジグが必要なのではない

でしょうか,そのような意味で準前教育統 率後の臨床

医学教育に酎響を及ぼしている上考えます.

司会 卒前の臨床医学教育で,教師の熱意もさること

ながら,分化と統合が遂行できる教育システムを作るこ

とについて,皆さん異論がないと思われます.新潟大学

としても,模索していかなくてはならないことがはっき

りしたと思います.次に,木村党盤が臨床医学教育の中

に予倫理,社会医学なども取り入れるべきであることを

投薬されました.これは,学生の幅広い判断力や理解力

を養うと同時をこ,モティベ-ショソを高めることにもな

り,太変重要な授言であると思いますが,同時発生はど

のように思われますか由

岡崎 とても重要な問題ですが,実効をあげるにはさ

まざまな工夫をしなければならないと思います.私はこ

の準備の過程で,他大学の教授や医学教育をかなり専門

に研究 している九 病院長の万々とお話してきました.

これは新潟東学の医学学生に病院管理学を10時間講義さ

れている先生をこ伺った話です.授業は,医療そのものか

ら説き起こされ,実地の臨床医学泉門として大変大事な

科目のはずなのですが,出席者はごく少ない.試験をやっ

てみても半分以上は赤点.再試験では配布した資料を使っ

て書いてよいといっても,なかなか満足のいくような答

案はないという状況で,本当をこ授業をやる気を無くした

というようなことをおっしゃっております書学生鶴摘ミ学

ぶ意欲や必要性を感じていない状態で,いくら内容豊か

な立派な講義の準備をして-盤懸命やっても,これはや

ぼり徒労に終わるのですね.スモ-ルグル-プ争ティ-

チジグとして,目の前の患者を総合的に考える必要条件,

環境をつくってやる.患者の持ついろいろな問題を解決

してやらなければならない課嶺を与え予指導者が-緒に

なって取り組む.他の職種への依頼や協調も必要になる

とともに,共同でやろうとすると病院のシステムだとか,

管理上の問題,あるいは医師法などいろいろな問題が絡

まってきます.そのような目の前の具体的な解決を迫ら

れている例について,総合的に考えていくことの車で,

医学倫理だとか制度上の問題,他の職橡とどのようをこ協

調していくかを討論 し学んでいく.たとえば,こんな方
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式を試みるなど工夫する.今のままでは少し目先をかえ

ただ授業をしても無駄だと思います.重要な問題は,拷

導する側が実際にそういう態勢をとっているかというこ

とで,我々が問われているのかもしれ濠せんね,

司会 このような問題を私も何とかできないかと考え

て,二週間の内科窯習の車に-E3とりまして,私と学生

が昼飯をとりながら‥敵者さん一人一人が掩っている exwか

medicalproblemsに/jL､て斗■(久一JjI.J二1ンしていま

す.しかし それで十分とはいえず,難 しい問顧である

と思っています.伊藤発生どうぞ.

伊藤 -番最初に話題にたりました,新潟大学として

の教育の目標はある殿かということと多少関係があると

思うのですが,先日後輩の学生十数人との会合で,学生

の興味というのを聞く機会があったのですが,異口同音

に東医体のこれをやっています,クラブ活動でこれをやっ

ていますと殆ど金魚スポ-ツのことばかりでした.髄をこ

学生が興味を持つことが無いのかというくらい,広い意

味での医学に対する熱意が薄いという印象がありました.

ア-リ- ･エクスポ-ジャーによる感動と実践が必要で

あるということは学生の卒前教育をこぼ非常に大切である

と思います.進路が決ってしまってからでは遅いと思い

ます,それから私どもの地域中核病院に新潟大学などの

卒業生と自治医太の卒業生が蘇ります,自治医大の卒業

生の多くは,いろいろな患者さん,疾患に興味を持って,

積極的に./t∴:,(一一/り- ･LT-1･'-や救急医頼､全人的医療

を一生懸命やってくれます.自治医東のような教育理念

を持った教宵がいかに太宰かという表れかと思います.

したがって,学生時代をこそのような感動,経験を与える

手段の-つとして,地域医療を盈非経験 して欲 しいと思

います.これは正式なカリキュラムをこ組.みÅれるのはお

そらく無理だとは思うのですが,夏休みなどを利用 して

はどうでしょうか.私どもでは在宅医療,地域の包括医

療などもやっており渡す一救急医療の面でも,東学ある

いは新潟市の大病院では経験できないような医療体験が

できるのではないかと考えております.したがい渡して,

どういう形にせよチモのようなところを,今後新潟大学

のカリキュラムの一端に加えて頂けたらどうかと思いま

す.新潟大学の卒業生は優秀で書いろんな分野,たとえ

ば行政の方をこ行 く人もいれば,学者になる人もいるし

臨床家をこなる人もいます. したがいまして,自分の行き

党を学生時代にモティベ- 卜するということは学生の質

を活かす方法ではないかと思います.

司会 ありがとうございました.先程もお話 しました

教師の トレ-ニソグは非常をこ大切なことであるとは思い

ますが,その点についていかがでしょうか.

岩測 この後,植村先生がお話になるのかも知れませ

んが,医学教育のワ-タショップに出席 しまして,私が

医学教育に興味を持った和 文,どのような教育をしたら

良いかとか,どのようをこ評価をしたら良いかとかではな

くて.学生にし､かに学ぶ二七L')大切さに一.)い-てmot.ivation

をもたせるかとも､うことが教育の原点であると貰われた

この言葉です私はず しりとぎまして,それから学生に講

義をするときには何か興味を持ってくれるような講義を

Lたいと思ってきております.その辺から何かアド'バイ

スしていただけるようなことがありましたら予植村発生

からお聞きしたいのですが.

司会 植紹先生いかがでしょうか.

植村 これは評価の問髄なのですが,要するに良い教

師というのは誰が発見するのかということです.逆をこ貰

うと良いお医者さんは誰が決めるのかということです.

芋っとり畢く言えば,良いお医者きんを決めるのは医学

部長ではないわけで,患者さんが決めるわけです.患者

さんがあのお医者さんが錬なら,その医者は患者さんに

とって大 した医者ではないわけです◆結局良い教師とい

うのは学生が決めるわけです.ですからアメリカなんか

では一般化されているわけですが,例えばシカゴのイFj

ノイ大学では,全ての授業は授業が終わった時に,担当

教官が学生にアンケ- 卜を配らなくてはむ､けないのです,

そのアンケ- 卜は記名ですけども,今田の授業はおもし

ろかったとかつ護らなかったとかいろいろ項目があって

臣由に書 く.学生はそれを投出しなければ出席 したとは

見なされないわけです.ですから命がけでそれを溶 くわ

けです中担当した教師は回収 したアンケ- 卜を教務蒼顔

長の所に提出しなければ授業 したことにならない事 した

がって,給料が止まるというシステムになっているわけ

です8これを実践 してから, いろんな特定の先生にかな

りの批判が集中するといったことがあったわけです,医

学部でその先生をどの様にうまく暫てるかということが

あって,そこからティ-チャ- 書トレイニソグというこ

とが始まってきたわけです.ですから学生がどういう点

で文句をいっているのかということです.問題はその先

生は自分の演義が下手だとは思っていなかったみたいな

のですが,学生からみるとどうしようもないと.結局ビ

デオをとって下手な先生に見せたら,俺の講義はこんな

をこつまらなかったのか,冗談 じゃないよと.要するに自

分の講義をビデオで見て始めて自分の講義のつまらなき

が分かったと.入間というものはそれほど自分のことを

分かっていないわけです事そういうことをやったら最終
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的をこぼその先生はシカゴのイリノイ大学の随-の老親義

脈になったと.半年でうまくなったと.問題はブイ… ド

バックの掛け方です.後でお時間が無いから今ここでお

話しまずけど,例えば日本では元自治医科大学の高久教

授が,東大に移られる前ですが,ある特定の教官が非常

に講義が下手だということが学生の車で分かっていたの

ですが,それを本人が気が付かない.それでどうしたか

といいますと,10科目のうち9科目を取れば良いと学則

を変えてしまったわけです,それで学生が案の定,その

特定の教授の授業を受けないわけです.受けてもしょう

がないということが学生の方でも分かっているからです.

分かっていない瑚まその発生なのです.発生,授業をやっ

たら誰も来ないと.それでその先登が高久先生の所にやっ

て来て学生さんが来ないと楽でいいよと.高久先生も,

そうですね,じっくり研究で屯やってて下さいと.初め

は学生さんが誰も来なくて楽だと思っていたのに,2年

経っても3年経っても誰もこないので,非常に寂しさを

感じられて,高久先生の所に学生が来なくて寂しいなと

言われて,寂しかったら変えたらどうでしょうかと.ど

うしたら良いのかなと.やはり,先生の授業が学生をこ魅

力が無いのでしょうとぽんと言ったらしいのです曲その

発生が医学教育学会に出ていろいろとワーキンダを受け

管,良くなったという話を聞きました.また教官をいか

に膏てるかというのは大学の中でブイ-ドバッタをやっ

ていかなくてはいけないと.要するに今アメリカでは学

会などの入ロの所に,常備農が立っておりまして,アン

ケー トにサインしないと出してくれないわけですね.し

たがって,全ての脳外科の演者に対して,すべてチェッ

ク項目があります.それでブラック･リストに載った人

は二度と演感が採周されることはないのです.すでにブ

ラック･リストに名前が載っているからいくら演題を出

してもカットされるわけです.やはりアメリカで行われ
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ているフィー ドバックを使って行う入間教育だと思いま

す.そのような意味では療考になるかも知れませんが,

おやりになったらいかがかと思います.

司会 新潟大学では.卒業生に対して全講座の教育に

ついてアジケ- 卜を取って,一つの冊子にまとめて全教

員に配っております.これは公表されておりませ/iL,

またそれが昇給をこも響きませんが,そのようなことも少

しはやっております.他にありませんか.どうぞ.

木村 先程,市中病院を教育の場として,使いたいと

いうことなのですが,私どもが今現場で-番困ることは,

市中病院の現在働いている医者が教育に対する自分の責

任といいますか,分担すべきだという意識が無いことの

問題があるわけで.どの様に教育者としてうまく卜し-

エソグするかという以前の問題があると思います.先程,

清水先生が話していたようにいくつかの問題の車で,そ

のような関わり合いを持つことをこよりまして,教育につ

いても自分に受任があるというふうをこ,変わっていくこ

とが襲際なのですが,今これからスタ- 卜する時にはそ

の問題を考えておかなくてはいけないなと思います.

司会 まだディスカッショソしたい問題もたくさんあ

りますが,予定時間をオ-バ-しておりますので,この

辺でこのシソポジウムを終わりたいと思います.新潟大

学も,新しいカりキ:lラムを採用しまして.平成10年か

らぼ市中病院にも教育をお願いすることをこなりました.

近い将来,教育を担当するであろう先生方も,この会場

をこおられます.また,卒業生を研修医として,教育する

発生もおられます,このシンポジウムで取り上げた問題

につきまして,大学や教育病院のスタッフに,折に触れ

て貴重なご意見をいただきたいと思います.また機会が

ありましたら,このようなシソポジウムを持ちまして,

新潟大学の臨床医学教育がより良い方向をこ向かうように

努力したいと思います,本日はありがとうございました.




