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6 新しい取り組み,方向
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The New Trends of Medical Education
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特別講演rf(本号 pO-pO)では世界の医学教育先進国における医学教育改革の潮流につ

いて講演した,特別講演汀に引き続いて行われたシンポジウム ｢医学教育の現状と今後の課題｣

においては新潟大学医学科における ｢新しい取 り組み,方向｣について講演する.新潟大学医

学科で平成 12年から導入された医学教育カリキュラムの現状についての見解を述べ,新しい取

り組み,今後の医学教宵が ノキュラム改定の方向性についての考えを述べる.

キ-ワード:新潟大学医学教育 カリキュラム改定,小グル-プ学習,診療参加型臨床実習,

e一旦eaming,シミュレ-ション医学教育

Abstract

Ⅰdiseussed軌enewtrendsofmedicaleducationin血eadvancedcotln如eswhereremedialned-

icalprogramsareOmgOing豆nもbetalkoflectureIヱatthe669thannualmeetingoftheNiigata

MedicalSociety(seepageO をopageO巨 Here王amgoingtodiscussthepresentstatesand

鮎餌redirectionsofmedica豆educationeuryicu豆umoftheNiigataUniversitySchoolofMedicine

whichwasintroducedsince2000comparingWithctirTiculaofoverseaadvancedCountriesmen-

tionedabove.

Heywords:renovationofmedicaleducationcurriculum oftheNiigataUniversitySchoolof

Medicine,sma呈1grouplearning,clinicalclerkship,e-leaning,Simulation-based

medicaHearning

医学教育モデル ･コア ･カリキュラム

欧米先遣団の医学教育が,医学の進歩を取 り入

れようとして大きく変化 していくなか,わが国で
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も医学敦ffモデ)L･コア ･カT)キュラムが平成

17年に発表 された.平成 19年,22年 と2回改訂

されて きている.｢カリキュラムは常に改革 され

なければならない｣ という共通の認識に基づ くた
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医学教育の現状と今後の展望

びたびの改訂作業であり,今後も改訂されてゆく

ことが前提となっている.平成20年度に文部科

学省と厚生労働省の合同で開催された ｢臨床研修

のあり方等に関する検討会｣(高久文麿座長)の

検討結果を踏まえ,新潟大学荒川正昭名誉教授が

座長を務められた｢医学教育カリキュラム検討会｣

では平成21年5月に ｢臨床研修制度の見直し等

を踏まえた医学教育の改善について｣3つの提言

を行った.

(i)基本的診療能力の確実な習得

(2)地域の医療を担う意欲 ･使命感の向上

(3)基礎と臨床の有機的連携による研究マイン

ドの清華

この提言を受け,平成 22年6月から医学教育

モデル ･コア ･カリキュラム改訂作業が開始さ

れ,平成23年3月に改定内容が決定された1).

新潟大学医学部全教員懇談会では,平成22年

度改訂版モデルコアカリキュラムの内容を全教員

で共有するために,改訂にあたって中心となって

関わった奈良信雄東京医科歯科大学教授 ･医歯学

教育システム研究センター長をお招きして平成

23年7月25日に ｢世界の医学教育の潮流と医学

教育モデル ･コア ･カリキュラム改訂講演会を開

催した.多数の新潟大学医学科教員が参加した

学習成果碁盤型教育

特別講演Ⅲ論文 (本号pO)では学習成果基盤

型教育のパイオニア例として英国ダンディ-大学

の12のアウトカムを紹介した.新潟大学医学部

医学科ではirFの教育理念,求める学生像,教育

目標を定め,携帯用のカ-ドに印刷している.医

学科生,教員に常に持ち歩くようにしてもらって

いる.

1.新潟大学医学部医学科の教育理念

医学を通して人類の幸福に貢献する

2.新潟大学医学部医学科が求める学生像

･良き医療入 ･医学者になるための強い学習意欲

と科学的探究心を有する入
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8協調性に富み,豊かな教養と人間性を有するÅ

8広い視野を有し,積極的に行動できる入

3.新潟大学医学部医学科の教育目標

1)豊かな人間性と高い倫理性を備え,全入的

医療に貢献できる人材の育成

2)高度の尊門性を持つチームの一員として貢

献できる人材の育成

3)広い視野と高い向学心を有する医学研究

者 ･教育者となり得る人相の育成

4)保健,医療,福馳 厚生行政に貢献できる

人材の育成

5)地域の医療に貢献するとともに,国際的に

活躍できる人材の育成

探究心,研究心,自ら学ぶ態度を生涯持ち続け

る人材の育成

これらは,今後も新潟大学医学教育の基本方針

となるものである.

新潟大学医学教育カリキュラム改定

新潟大学医学科では学務委員長 ･遠藤直入教授

の指揮のもと,平成 12年にはじまった新潟大学

医学科カリキュラムについて,平成 25年度を目

安に改定準備作業に着手した.改定準備作業の基

盤とするために全 34講座,新潟大学医学科卒の

研修医,医学科各学年のクラス幹事に対して,カ

リキュラム改定準備のためのアンケー トを送り,

回答してもらった.平成 24寧lJlからカリキュ

ラム改定準備ワ-キングゲル-プを宜ち上げ,ア

ンケートの結果を解析したものを基盤として,辛

成 25年度からの新カリキュラム準備の議論に入

る予定である.新潟大学医学科カリキュラム改定

準備のためのアンケー トの解析結果は迫って公表

してゆきたい.

教養科目と一年次教育

新潟大学医学科の一年生は選抜試験に合格 し

て,医師になって社会の役に立とうと大きな希望

を抱いて4月に入学してくるけれども,五十嵐キ
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図1 小出病院での臨床実習 Ⅰ.

左から学生,布施院長,井目教授.学生がもっているのは介護保険主治医意見書

ヤンパスで行われる教養科目の内容に興 味 が もて

ず,そのために医学に対するモチベ-シ ョンをも

落としてしまうことが問題となってい る.医学科

では医学序説講嵐 変の早期医学体験実習(EME)

を行ってきたが,それだけでは不十分と考え,辛

成 23年度からジャ-ナルクラブを開始 した.旭

町キャンパスにきてもらって英語の医学論文を基

礎医学の教授とともに読む.大変好評であり,莱

年度以降 も行われる.単位認定はないが,BIAS

(basiclifesupport)講習もi年生対象に開始 し

た-旭町キャンパスの臨床技能教育センターにき

てもらい,講習を行っている.参加者は少ないが,

大変好評である.来年度はより多くの学生が受講

できるようにしたいと考えている.また,新潟大

学医学科では英会話を訓練する機会が少ないの

管,少人数グループでの医学英会話の授業が必要

ではないか検討をしている.

新潟大学医学科 1年生の教育の充実を図るた

め,総合医学教育センタ-には一年次教育担当の

専任教員が配置される予定である.

OSCE

現在,新潟大学では4年次に共用試験OSCEと

共用試験 CBTを受験 してもらい,その合格者の

みが5年次,6年次の臨床実習参加を許される.

将来は,医師国家試験にOSCEが導入されること

が予想されるので2),その準備のためにも新潟大

学ではAdvancedOSCEとよばれる卒業時OSCE

を開始すべきであると思われる.新カリキュラム

改定準備にあたってはAdvancedOSCEの導入に

ついて十分に議論を進め,実現 したいと考えてい

る.

診療参加型臨床実習 (クリニカルクラークシップ)

新潟大学における臨床実習は臨床実習Ⅰ(5年

漢)と臨床実習Ⅱ (6年次)として行われ,それ
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ぞれ40週と12週,合計 52週が割 り当てられて

いる,診療参加型臨床実習 (クリニカルクラーク

シップ)が行われるのは基本的には6年次の臨床

実習 Ⅱである.5年次の臨床実習壬の多くは見学

型臨床実習にとどまるが,-部では診療参加型臨

床実習が行われている.その 1例を紹介したい.5

年次学生は1週間,県立小出病院で臨床実習を受

ける.そこでは学生は地域医療学講座の井日清太

郎教授の指導を受けて,小出病院 ･布施克也院長

の秘書役をつとめる.受け持ち愚者の介護保険主

治医意見書を記載 し,回診の暗に布施院長に提示

する (図 1).小出病院における診療参加型臨床実

習は学生の評判も大変よく,新潟大学の新しい取

り組みとして特筆に値する.新カリキュラムでは

5年次の臨床実習 Ⅰも見学型ではなく診療参加型

臨床実習にするようにしてゆきたい.

米国で医師として働くために合格が要求される

ECFMG (EducationalCommissionforForeign

MedicalGraduates)の受験資格として,ECFMG

は,2023年からLCME(LiaisonCommitteeon

MedicalEducation)または WFME (World

FederationforMedicalEdueat量on)と同等レベル

の認証を受けた医学部卒業を要件とすることを通

知 してきた.これをわが国の医学部に適応する場

合,臨床実習は72週以上が必要であり,臨床実習

は医学教育カリキュラムの 1/3以上が充てられて

いなければならないと予想 されている.文部科学

省ではLCMEやWFMEに相当する認証機関をわ

が国に設置する準備を進めている.新潟大学にお

いても,今後,診療参加型臨床実習の期間をどの

ように充実してゆくかがあらたな認証をえるため

に重要な検討課題である.

■
C-I｡eilrnillg

新潟大学では大学院の博士課程,修士課程,が

んプロフェッショナル養成コ-スのコンテンツを

e-Leettlreとしてインタ-ネット上で公開してい

る.

(URL:http://ww .electure.ned.niigata-u.ac.jp/

daLOl.html)
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このコンテンツは非常に熱心に視聴 されてお

り,その有用性が評価 されつつある.e-1eaming

は各国で力をいれており,ドイツの ミュンヘン工

科大学では医学生教育担当の外科プラウア教授が

スマー トフォンを活用 したmob豆Ielearningのシ

ステムを構築 していた.たとえば,医学生は通学

途中で胆石症の内視鏡手術ビデオを視聴 して学習

することができる.アイルランドの首都ダブリン

にある王立外科医学校では国家間の協定でマレ-

シアの医学生を受け入れている.マレ-シアの医

学生はずっとアイルランドで学ぶのではなく,紘

床実習はマレーシアで受ける.そのためマレ-シ

アにいながらにして医学生がダブリンでの講義を

視聴す ることがで きるように Moodleとい う

e-learningのシステムが構築され,実際に稼働 し

ていることを確認 した.Moodleはわが国の一部

の大学にも導入されている.

小グループ学習

新潟大学では平成 12年から開始 した医学教育

カリキュラムで小ダル-プ学習が導入された.医

学部2階と総合研究棟 3階にそれぞれ小ゲル-プ

学習室AとBが整備 された.小グル-プ学習で

は8名前後の学生が小グループに分かれ,各グル

-プで議論を行う.学生は小グループ 学 習 室 に設

置されたホワイトポ- ドに議論の要点を書き,部

屋にあるPCを用いてインタ-ネット情報を収集

し,発表糊のパワーポイントスライドを作成する.

さらに必要があれば,図書館の資料を活用するこ

とで発表内容の充実を図ることが出来る.最後に

パワーポイン ト,模造紙 (太洋紙),ホワイ トボー

ドを用いてグループ発表を行う, -見,理想的な

学習環境が整備されているように思われるが,実

際には 127名産員の学生に対 してテユータ-を3

名程度 しか配置できないために,テユータ-によ

る十分な学生指導が機能 しづらい.新カリキュラ

ムの導入にあたって,小グループ学習は一部を残

すにしても,講義あるいはTBLにかえてゆかね

ばならないであろう.
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嚢l 新潟大学臨床技能教育センター備品.学務係 弓罵上直之主任作成.

モデル名 品名 合計

血圧王糾定モデル 血I王+刑定 トL,-ナ 4
-*兼心t王 フウダー子甘 -】■兼心t計十汎用心t 4

呼吸音聴甘 モデル 呼吸音聴鯵シミユL,-タ 小Mr+Lun官叩 4(鮪細スピーカ一考寸)

心音聴捗 モチ 生体 シ ミュレータ 小イチ ロー'. 4(外叡ス ピーカー村)

鹿骨波診断モデル 鍵藩波妙齢 フアン トム 2
鹿骨波画像妙斬嬢恩 2

乳早津他容 モチ 寧L癌教育用視触静電デ ル (棉歯型) ー
畢し感け醜鯵 モデル (乳欝腺癌卓絶静押葉) 3

赦陳診察モデル .耳の除1群シ ミユ L'- タ暮本 モデ 3
耳0)幹♯ シ ミュ レータ て̀AF(- 5

- 聴底拝辞 シミユレ-タ -̀EYE''(JB/i- ジ ョン) 3
眼底診察 モアル 唄低辞書 シ ミュ レータ R-tYt.I 5

小児谷頼 モデル バイ タルサ イン～E廿ベ ビー 4
万能 トレーニ ング.ぺ ビ- 4

縫合 .切開モデル 吐合実管用碗モTJ 5
牡合手技 トL,-二ンケセ ッ ト 2ー

採血 .静注モデル 採血 -什注 シ ミユ L/-タ- セ̂ ッ ト 5
裟斎戒採血 .静注 シ ミュ レー タ- Nフイッ ト"5個線 5
手書の+脈注射 シ ミユ L/-タ- 3
中心廿聴 力二ユ- レ挿入 tCVC) シ ミュ レー タ- 1
ヨ軌肺穿刺 シ 三見レ-タ- 4

筋肉注射モデル 他一院淫射2ウェイモT-- 5
套書式上腕筋肉内注射 シ ミユ L/- タ一 一◆リミッ ト叶 5

駐内注射モチ 皮内三壬書寸シ ミュ レー ター 5
吸引モデル 吸 引シ ミュ レー タ 5

甑管挿管顕微鏡 エア■ウ ェイス コー プ 2
イ ン トロツク 2

斗t果モデ 新 盤粥腹蒔尿モデル 5
iI界 .凍外 トL/-二ンケモデ ル Tト 1型 5 5

前立腺触診 モデル 前立腺触診モデル 3
婦人科 内静モデル bI人科内lSシ ミユ L/一 夕- 6

救命救急モデル ユニJく-サ}L,ベイシエン ト シ ミュ レー タ-SimNan 2

救急灘生人形 (全身) 10
AEOR88uSCiAnne 12
AEOTrainer2 12
AFDLltttl¢Anne 4
チ ヨ- キ ングチャー リ- 1
ベ ビー ア ン 12

奴管挿管モデル 丸並書専 トL'-ナ 成人 2

腰椎穿刺 .麻酔モデル 津椎穿刺 .麻酔 シ 慧ユ レ- タ- 1
凍推 .便珠外弁軸 シ ミユ L/- ラ ー

聴診救蘭用磯解 コー ドレス聴l除一枚■ シス 4
高齢者体験 モデル お年寄 り休せス- ツ (SIN,し2つ､LL) 4
静 韓 用 爆 風 握 力嘗十 4

音 叉 22
聴 診 瀞 lー
血Ⅰ王t汁 40
検破鏡 23
耳鼻鏡 27
ペ ン ラ イ ト 57
/ヽンマ- 41
バ ック バ ル ブマ ス ク 12
マ ッ ト 13
ベ ッ ト ll
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チーム基盤型学習 (Tlil_)

平成25年度から新潟大学に導入が検討されて

いる新カリキュラムにおいては,小ダル-プ学習

のかかえるテユ-ター不足という最大の課題を克

服することができる教育技法TBLを積極的に取

り入れてゆきたいと考えている.最初は,慣れな

い教育技法であるので,FDを繰り返して教員の
理解を深めてゆきたいと考えている.

医学研究実習

新潟大学では医学科の学生に基礎医学研究がど
のようなものであるかを知ってもらい,同時に,
基礎医学研究を志す研究者を発掘し確保するため

に,4年次学生を8週間,基礎医学の研究室に配

属している,学生はそこで基礎医学の研究を行う.

平成22年までは一部の学生のみに研究成果を発

表してもらっていたが,平成 23年からは全員の

研究成果をAlサイズの大型ボスタ-にプリント

アウトして大講義室に掲示した.ポスター形式の

学会発表にならい,11月25日に医学研究実習発

表会を行った.多数の学生,教員が参加し,大変

好評であった.今後も医学研究実習の継続が望ま

れ 研究期間も現在の8週間よりも延長して,よ

り実のあるものにしてゆく議論が必要であるよう

に思われる.

シミュレーション医学教育

新潟大学には529m2という広いスペ-スの臨

床技能教育センタ-が総合研究棟4階に整備され

ている.医科総合診療部 ･鈴木栗山教授のご尽力

により医学教育用シミュレータが多数用意されて

いる (蓑 l).極めて臨床技能教育に有用な施設で

ある.残念なことに多くの時間帯は施錠されてい

て,学生や研修医が気軽に使用することが出来な

い.今後は,カ- ドキーによる入室,学生による

夜間管理など,より利用しやすい管理形態を考え

てゆかなければならないと考えている.新潟大学

では医療人曹成センター建設が予定されており,
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そこでは鳩町キャンパスの各講座が保有する最新

のシミュレータを-か所に集めて,研修医が利用

しやすいシステムが準備 される予定になってい

る.

医学生が学ぶ機会の少ない臨床手技のひとつと

して骨髄穿刺があげられる.田本血液学会は現在,

初心者による胸骨での骨髄穿刺を事実上禁止して

いる.重篤な合併症を引き起こすためであり,初

心者には後腸骨稜で骨髄穿刺を行うことを勧めて

いる,しかしながら,轟 1教科書は胸骨で骨髄穿

刺を行うと書いてあるので学生は混乱 してしま

ラ.筆者は臨床実習壬に参加した新潟大学 5年次

学生 16名に対 して,骨髄穿刺シミュレーション

講習を行った.シミュレータと実物の骨髄穿刺針

を用いて,骨髄穿刺を行い,骨髄穿刺 を行う場所

と手技を学んでもらった.事前の小テストで骨髄

穿刺部位を腸骨稜と正確に答えた学生はわずか2

塞 (13%)であったが,実習後は全員が後腸骨梢

と正解した 骨髄穿刺シミュレーション実習に対

する学生の評価は,非常によい3名,よい12名,

ふつう1名と高いものであった3).

今後,医師国家 試 験にOSCEが取り入れられる

可能性が高いので 2)新潟大学でも新が )キュラ

ムではAdvancedOSCEをとりいれてゆく必要が

ある,蓋恥的医行為のシミュレータや骨髄穿刺シ

ミュレータを活用して,新潟大学では他大学とは

違う実際的なシミュレ-ション実習を行い,新潟

大学医学生の臨床能力を強力に高めてゆきたいと

考えている.

結 語

医学教育に必要不可欠な ｢教員の熱意｣を全教

員懇談会,新潟大学医学教育ワ-クショップなど

のFDを通じて新潟大学医学科の全教員と分かち
合 い たいと考えている.その成果をもとに平成25

年からの新潟大学新医学教育カリキュラム導入を

めざしたい.
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