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　医学生が臨床実習前に到達しておくべき知識・技能・態度は，医療系大学間
共用試験実施評価機構が行うCBT（Computer Based Testing）とOSCE（Objective 
Structured Clinical Examination）によって評価されてきた。その共用試験が公
的化されることが 2020年 5月，厚労省医道審議会医師分科会の報告書に明記
された 1）。2025年の運用をめざし，公的化を盛り込んだ法案が今通常国会に提
出されている。卒前・卒後の一貫性ある医師養成がめざされる中，公的化によ
って 2つの試験の位置付けはどう変化するのか。試験の公平性確保に向けた課
題と取り組みを，共用試験の準備や解析に携わる齋藤宣彦氏に聞いた。

――CBTと OSCEの 2つの試験が公
的化されることになりました。臨床実
習前の共用試験は，公的化によってど
のような位置付けになるのでしょうか。
齋藤　2つの試験は法律に基づき認め
られることになります。法整備上どの
ような呼称になるか未定ですが，国が
行う「準国家試験」，あるいは「一次
国家試験」のイメージです。公的化に
よって臨床実習を行う医学生の水準が
一定程度担保されることから，臨床実
習で医行為を行う Student Doctorが法
的に位置付けられます（図）。

公的化で診療参加型臨床実習
の促進なるか 

――共用試験の公的化が求められた背
景は何ですか。
齋藤　診療参加型臨床実習が進まなか
ったことです。臨床実習で医行為を行

う医学生には，これまで法令上の位置
付けがなされていませんでした。医師
法では「医師でなければ，医業をなして
はならない」と規定されているのは周
知の通り。すると，医学生は医師の資
格を持っていないため，医行為をして
は医師法違反になってしまうわけです。
　そこで，1991年のいわゆる「前川
レポート」（臨床実習検討委員会最終
報告），そして 2018年に再度整理され
た「門田レポート」（医学部の臨床実
習において実施可能な医行為の研究報
告書）によって，臨床実習における医
行為の範囲が示され，かつ実習開始前
には医学生の能力を厳しく評価し，合
格することが求められてきたわけです。
――医行為の違法性は阻却されるとの
解釈が示されたにもかかわらず，なぜ
臨床実習における医学生の医行為の実
施が進まなかったのですか。
齋藤　医学生に医行為をさせる教員や

指導する医師が，躊躇した面もあるで
しょう。患者さんから個別同意を取得
する時間や労力も大きい。大学側の，
「医師を育てるために協力してほしい」
との姿勢が弱かったのも医行為が実施
されなかった一因です。患者の権利意
識も高まり，医学生が医行為を実施す
る機運を減じてしまった。その結果，
医行為を伴う診療参加型臨床実習が十
分に進んでいない現状があるのです。
　先の門田レポートでは，「医学生が
行うことができる医行為のより一層の
明確化と現場への周知を図るために，
一定の法令上の対応を行うことが必要
である」と結論付けられ，議論が待た
れていました。
――厚労省医道審議会医師分科会にお
けるどのような議論で，共用試験の公
的化が決まったのでしょう。
齋藤　共用試験はオーソライズされた
試験である必要性から，当機構が 15
年にわたり実施してきた試験を公的化
する運びとなりました。共用試験はも
ともと，全国の医学部・医科大学学生
を同じ評価基準で測ることを目的に，
2005年より正式実施されました。出
身大学によって卒業生の到達度に差が
あってはいけない。そこで，学修到達
目標のコアの部分を一定にする「医学
教育モデル・コア・カリキュラム」が
2001年に作成され，その目標到達度
を同じモノサシで測るために全国 82
の医学部・医科大学が参加して共用試
験が組まれたわけです。
　医学生に求められる知識・技能・態
度のうち，主に知識は CBTで，技能・
態度は OSCEによって共通の評価基
準で到達状況を測定する。そこで用い
られる CBTは各大学が作成して機構
が精選したプール問題を用い，OSCE
は各大学から派遣された委員が整備し

た課題を用います。
――法的に位置付けられることで，医
学教育にどのような変化が期待されま
すか。
齋藤　診療参加型臨床実習の促進で
す。臨床実習が見学に終始していると
の問題は，1987年文部省（当時）の「医
学教育の改善に関する調査研究協力者
会議」で指摘されて以来，医学教育の
長年の課題でした。医行為が法的に認
められることで医学生の臨床実習への
主体的な参加が進み，その効果は 2020
年度より正式実施されている臨床実習
後 OSCE（Post-CC OSCE）の評価へ
とつながります。これまで医学部・医
科大学が協力し，自主的に推進してき
た試験が，法で認められた試験として
実施される意義は大きいでしょう。

評価基準統一と模擬患者育成
に向けた取り組み 

――公的化に向け，共用試験の実施に
課題はありますか。
齋藤　CBTは本邦の医学教育で既にそ
の位置付けが確立されています。6時
間で 320問をコンピューターで行う試
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験は，難易度や識別率が全て同じ問題
が出題される項目反応理論が用いられ
ています。そのため，大学によって試
験実施日や，受験する学生に出題され
る問題が異なっても，等質の試験が可
能となっています。厚労省も試験の妥
当性と信頼性を踏まえ，医師国家試験
問題との重複を避ける調整を行い，
2018年から国家試験は 500題 3日間
が 400題 2日間に減りました。
　一方 OSCEは，評価基準の統一化
が課題です。公平性を確保するポイン
トは 2つあると考えています。1つは
評価者の事前講習と評価表の整備，も
う 1つは試験に協力してくれる模擬患
者の養成です。
　1つ目の評価基準の統一について
は，あらかじめ評価の仕方を研修し評
価者資格を取得した評価者が他大学か
ら派遣され，実施大学の教員と共に学
生を評価するシステムを構築しまし
た。自大学の学生を，その大学の教員
だけで評価したのでは評価の客観性の
観点からは十分とは言えないため，大
学間で相互評価をするルールで 10年
以上実施してきました。ただ，大学の
教員は関連病院への出向や他大学への
移籍があります。今は評価者資格を持
つ人のデータベースを作り，派遣を容
易にするシステムを構築しています。
――2つ目の模擬患者の育成について
はいかがですか。
齋藤　医学生には，患者さんとのラポー
ルを形成する医療面接の技能と態度を
身につけた上で臨床実習に出てもらい
たい。その能力や適性を測る上で，模
擬患者を本当の患者に見立てた医療面
接の OSCEは不可欠です。公的化に向
け，模擬患者の均一な養成が喫緊の課
題です。そこで公的化の議論を受け，全
国各地にある模擬患者団体の全国組織
となる協議会を作り，模擬患者団体の
横のつながりを図ることにしました。
大学教員も交え新たな模擬患者の養成
と標準化のための講習会を，大急ぎで
開催する必要があります。模擬患者養
成のためのガイドラインの整備や，テ
キスト作成も考えなければなりません。
――医学教育モデル・コア・カリキュ
ラムと臨床研修到達目標の改訂，そし
て共用試験の公的化で卒前・卒後の一
貫性ある医師養成が進むのではないで
しょうか。
齋藤　その通りです。公的化された共
用試験を 4年次に受験し合格してか
ら，診療参加型臨床実習に臨むことに

なります。そして臨床実習終了後，6
年次の Post-CC OSCEと医師国家試
験，その先に 2年間の臨床研修，これ
で卒前の臨床実習 2年と卒後の臨床研
修 2年を合わせた 4年間にわたる臨床
修練が実現します。
　Post-CC OSCEは，評価者に実施大
学と他大学の教員に加え，臨床研修病
院の指導医も評価に携わることが特徴
です。臨床能力に関する大学間の格差
が縮まるだけでなく，卒前から卒後へ
のシームレスな医師養成に寄与できる
と考えています。

OSCE拠点施設の整備が必須に

――共用試験の実施に当たり，新型コ
ロナウイルスの影響はありますか。
齋藤　大変苦労しています。CBTでは
コンピューター画面 1台に 1人ずつ座
ると密になりますから，それを避けるた
めに 1人おきに座ります。1日で済む
試験が 2日要するため，当機構から派
遣する監督者も 1人が 2日間担当する
か，2日目は別の人を派遣する必要が生
じました。都道府県をまたぐ移動の自
粛も影響し，模擬患者や他大学の評価
者が来られず，急遽医師や事務職員が
模擬患者を演じる状況が生じています。
――コロナ禍での共用試験公的化とな
ります。中長期的にどのような方策が
必要でしょう。
齋藤　複数の医学部・医科大学が共用
で使える OSCE用施設を国内各地に
設置することです。シミュレーターを
含め試験に必要な設備を大学ごとに維
持・管理するのは負担が大きい。他の
大学の優れた OSCE施設を借りるの
も当面は致し方ありません。しかし，
公的な試験になるわけですから，やは
り受験生が皆同じ条件で受けられる必
要があります。
――共用試験公的化による医師養成へ
の今後の期待をお聞かせください。
齋藤　公的化に向けた法改正は，医学
生が臨床実習で医行為をすることへの
理解や，地域住民が模擬患者として医
師の育成に参画することの有効性を，
国民・社会にこれまで以上に知ってい
ただく良い機会になるでしょう。（了）
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第6回   一瞬の表情を見逃さない

　これまでの連載内容で，
一口に“観察”と言っても
時間のかけ方や見る順番の
工夫で，得られる情報の質
や量，それを基に考察でき
るストーリーも段違いに向
上することを解説してきま
した。診療に有用な視覚情
報は，患者さんの体型や歩
き方，皮膚の色，呼吸様式
など無数に存在します。そ
の中で今回は，膨大な情報
を秘め得る“表情”に焦点
を当ててみましょう。

多くのヒントが隠されている
患者の表情

　扉を入ってくる患者さんの観察か
ら，診療は始まります。「診療中は
体を患者さんに向けなさい」とは，
学生の頃に口酸っぱく言われること
です。しかし臨床実習，初期研修と
学年が上がると患者さんではなくモ
ニタに視線が向き，カルテ記録に忙
しくなりがちです。私も初期研修医
の頃はよく叱られました。
　当たり前ですが，患者さんを観察
して対話するのは“対面”しなけれ
ばできません。一方，カルテは後か
らでも記入できるものです。理想を
言えば，対面している間は観察や診
察，対話によって患者さんの唯一無
二の情報を収集することに全神経を
注ぐのがベストではないでしょうか。
　不思議なことですが，私たちは顔
面の筋肉の動きと感情の組み合わせ
を習ったわけではないのに，表情を
見れば相手の感情を大体認識するこ
とができます。さらに表情でわかる
のは，感情だけではありません。私
たちが提供する話題への関心の程度
や理解の程度，自ら発言している内
容の真偽や自信の度合い，双方の信
頼関係まで，多くのヒントが隠され
ています。

名画の人物はどのような表情か？

　今回の名画を見てみましょう。服
のシワから筋肉の張り，そして表情
までリアリティをもって描き込まれ
ています。額にはシワこそ寄ってい
ませんが目はかっと見開かれ，上下
瞼は大きく引き伸ばされています。
口元は緊張しておらず，わずかに緩
んで開いています。以上の特徴から
は，「驚き」という感情がおぼろげ
に伝わってきます。さらに周辺の髪
を掴む手の仕草をみると，何か悪い

ことが起こったのではないか？　と
いう解釈が生まれてきます。

一瞬の表情を見逃さず，
診療へと昇華させる

　人の表情は神秘的です。感情に合
わせて多彩に，次々と変化します。
その変化を見逃さないようにしまし
ょう。診察中ずっと患者さんの表情
を見ていることが難しければ，特定
の話題を出した際など節目に確認す
るのはどうでしょうか。取り繕われ
ていない素の感情や反応が拾える可
能性があります（註）。急に患者さ
んの表情が暗くなったなど，違和感
や気付きがあれば，少し声を掛けて
みる。患者さんは「実は……」と語
り出してくれるかもしれません。
　もちろん表情だけで患者さんの全
感情を読み取ることをめざす必要は
ありません。しかし発言内容や声色，
視線の動き，体の仕草などを表情と
組み合わせれば，患者さんに寄り添
うためのより有機的で価値の高い情
報になり得ます。
　私たちがキーボードやディスプレ
イなどをよそ見している間に，表情
という重要な情報を見逃している可
能性があります。それは信頼できる
あなたに出会えた「幸福」の表情か
もしれません。もしくは逆に，思っ
ていることがうまく言葉にできない
「悲しみ」の表情かもしれません。
一瞬で移り変わる患者さんの表情を
見逃さず，うまく診療に生かすこと
を心掛けましょう。

大学の総合診療科医でもある著者が，
教育・診療の視点でアートの可能性を探ります。

註：「IF ONLY FOR A SECOND」という
動画（右記 QRコード）では，
驚きの表情や，表情の一瞬の
変化を鑑賞できます。是非ご
参照ください。

今回の名画： 絶望する男（自画像） 
（ギュスターヴ・クールベ）
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差出人：　　大学　　　　〈　　　　 〉
件名：先生の発表された論文についての質問
日付：2019年 10月 21日 07:16
宛先：　　〈　　 　　　　.jp〉
〈添付ファイル：私見.zip〉

　　　先生
突然のメールをお送りしましてまことに申し訳
ございません。

　　大学院医学部の　　と申します。
―面識もありませんが，この間先生の論文
「　　　　　　　の検討」を拝読いたしまして，
大変勉強になりました。

僭越ながら，拝見した上での私見を申し述べます。
これまでの経緯もあまり知りませんので，
勘違いや非礼もあると思いますが，
その点はご寛恕ください。

お手数ですが，詳しい内容を添付ファイルにて
お送りいたします。個人情報がありますので，
安全のために，暗号化しています。
パスワードは「Yb3V8c4QRt」になります。

恐れ入りますが，先生のご都合のよろしい時間
についてご返信をいただけないでしょうか。
ご多忙の折とは存じますが，どうかよろしくお
願い申し上げます。

末尾になりますが，先生の益々のご健勝を心よ
りお祈り申し上げます。

　　大学院医学部　　　　　

●図　ある医師に届いたメール
情報保護のため一部改変してあるが，黒塗り
部分は全て実在の大学，人物，論文名が用い
られている。

●表　NCGMにおける過去 30件分の標
的型に類する攻撃メール受信者の属性

属性 件数（割合）
各センター長・副センター長・
プロジェクト長  5（16.7％）

診療科長・室長  7（23.3％）
医長 10（33.3％）
医師・フェロー・レジデント  6（20.0％）
その他職員  2（6.7％）　

　このメールは，実在の医療機関のあ
る医師に，実際に送付された標的型攻
撃メールである。もし本稿の読者が標
的型攻撃メールを受け取った経験がな
いのであれば，今はまだ幸運の中にい
るか，ひょっとしたらすでに受け取り，
開封したことにすら気付いていないの
かもしれない。残念なことに，危険な
標的型攻撃メールほど一般のウイルス
対策ソフトで検出できないことを確認
した上で送り付けるため，検出されな
い。メール開封前のまさにその機会を
逃すと，情報漏洩が発覚するまで気付
くことは難しい（註 1） 1）。

医療機関への攻撃の増加と被害

　近年のサイバー攻撃は，情報または
金銭の窃取を明確に意図して狙った攻
撃であり，ビジネスとして行われてい
る（註 2） 2）。情報処理推進機構（IPA）
では，情報セキュリティ10 大脅威
2020，2021のトップにそれぞれ，標
的型攻撃，ランサムウェア（ransom 
ware）を挙げている 3）。
　前者は情報窃取対象の組織を徹底的
に研究し職員が開封しそうなメールを
送り付け，それを足掛かりに組織内に
侵入し情報を窃取する攻撃である。一
方後者は，端末やデータベースを勝手
に暗号化することで使用不能にし，暗
号解除のための身代金（ransom）を要
求するものである。保健医療分野での
大きな事件としては，2015年の標的
型攻撃メールによる日本年金機構の情
報流出事件（影響額 118億円） 4），2017
年のランサムウェアによる英国 NHS
の大規模なシステム障害（影響額
9200万ポンド：約 132億円） 5）が挙げ
られる。
　COVID-19により各国の医療機関の
逼迫した状況が世界的に注目された結
果，皮肉にも医療機関に対するサイ
バー攻撃が増加し，国際刑事警察機構
が注意喚起する事態に至っている 6）。
COVID-19に関する研究情報を窃取す
ることや，24時間止めることが許さ
れない医療機関の情報システムをロッ
クし，身代金を得ることを目的とした
活動である。

　実際，国立国際医療研究センター
（NCGM）に対する各種サイバー攻撃
も，2019年は月平均 10万件程度であ
ったものが，2020年は月平均 44万件
（直近の 12月は 80万件）と急増して
いる。さらに，2020年 9月には電子
カルテシステムをロックされたドイツ
の病院で，救急の受け入れができず患
者が死亡するという事件 7）が発生し
た。最終的に死亡との因果関係は否定
されたものの，サイバー攻撃による殺
人事件として初の捜査が行われた。医
療機関に対するサイバー攻撃の拡大
は，情報，金銭を奪うだけでなく，患
者の生命を奪う状況にまで進んでいる。

サイバー攻撃の対象は誰か

　表は，NCGMに過去着弾した標的型
に類するメール受信者の属性である。
一般の職員に比べ管理的な職員に攻撃
が偏っていることがわかる。これは，
論文や業績リスト等で広くメールアド
レスが公開されていること，管理職ほ
ど情報にアクセスできる権限が広い可
能性が高いことなどが関係していると
思われる。医療分野は他分野に比べさ
まざまな情報がオープンにされており，
公開情報を組み合わせれば簡単に標的
型攻撃メールを作成できる。このよう
な状況を踏まえると，管理者層の情報
セキュリティに対する積極的な意識付
けを含め，組織全体のセキュリティ意
識を高めていくことが必要であろう。

個人が意識すべきポイントとは

　一般的な注意喚起として，「不審メー
ルを開かないように」というアナウン
スが組織内でなされることがある。し
かしこれは，ほぼ効果がない。なぜな
ら標的型攻撃メールは攻撃対象を十分
に研究しており，受け取った側は不審
と思わないからである。そのため
NCGMでは「不審メール」という文
言は極力使用せず，具体的なメール文
面を共有し注意喚起を行っている。
　さて，冒頭に示したメールを見てみ
る。一見不審点がないメールだが，注
意深く見てみると，違和感を覚える部
分がある。まず，差出人のメールアド
レスが大学などの組織のアドレスでは
なく，フリーメールである点。次に，
公表論文に対する質問を，検疫装置を
すり抜けるためにわざわざ ZIPで暗号
化して送ってくる点。さらには「大学
院医学部」という不自然な組織名，末

3

筆
3

ではなく末尾
3 3

など，違和感を持つこ
とができるだろう。まとめると，以下
の特徴のあるメールは特に慎重な対処
が必要であり，少しでも違和感を覚え
た場合は，開封前に適切な部署に相談
すべきである。

●参考文献・URL
1）Cyber Security Cloud．サイバー攻撃の発
生から発覚・公表までの期間に関する調査レ
ポートを発表．2020． 
2）経済産業省．最近のサイバー攻撃の状況
を踏まえた経営者への注意喚起．2020．
3）情報処理推進機構．情報セキュリティ10
大脅威 2021．2021．
4）会計検査院．年金個人情報に関する情報
セキュリティ対策の実施状況及び年金個人情
報の流出が日本年金機構の業務に及ぼした影
響等について．2016．
5）Department of Health ＆ Social Care. Se-
curing cyber resilience in health and care. 2018.
6）INTERPOL. Cybercriminals targeting criti-
cal healthcare institutions with ransomware. 
2020.
7）Jantje Silomon. The Düsseldorf Cyber 
Incident. 2020.

-detail/the-duesseldorf-
cyber-incident

註 1：攻撃から情報流出発覚まで平均 383日とい
う調査結果もある。
註 2：攻撃ツール提供と資金回収というエコシス
テムが構築され効率的に実施可能となっている。
註 3：内部侵入を完全に防げない点や内部からの
情報漏洩もあることから，内部は安全，外部は危
険という考え方を排し，全て危険という前提で情
報セキュリティを設計する手法。

　NCGMでは，少しでも違和感のある
メールが届いた場合，誤報でも構わな
いので医療情報基盤センターへ連絡す
るようアナウンスしており，センター
で調査の上，危険性を判定している。
もし医療機関内に相談できる体制がな
い場合の一番確実な方法は，電話で発
信元に直接確認することである。また，
入り口の対策だけで完全に防ぐことは
難しいため，万が一の流出やランサム
ウェアによりロックされる場合に備え
て，重要なファイルを暗号化したり，
バックアップを取っておいたりするこ
とも個人でできる対策である。

① 業務メールなのに発信者がフリーメー
ル（または見慣れないアドレス）
② 添付ファイル付き（特に ZIP形式で暗
号化されたもの）
③ メール本文中にクリックを促すメール
（特にリンク先の末尾が jpでない海外の
リンク先） など

New Normalにおける医療機関
の情報セキュリティ対策

　コロナ禍でリモートワークが進めら
れ，クラウド環境の活用が進む。さら
に医療では，オンライン資格確認や電
子処方箋，PHR（Personal Health Record）
など，外部ネットワークとの接続も開
始目前である。つまり物理的遮断に頼
った従来の情報セキュリティ対策は再
検討されるべき時期に来ている。最近
では組織内と組織外の境界線で防御す
るのではなく，利用者・端末の厳密な
認証によるゼロトラストセキュリティ
（註 3）の考え方も広がってきた。医療
機関は今後状況に合わせた新しいセキ
ュリティ対策への注力が必要だろう。
　本稿で具体的な標的型攻撃メールの
例を示したように，攻撃の情報を知っ
ていればより対策も立てやすくなる。
一般にサイバー攻撃は，ある分野・ある
テーマに沿って，集中的に行われる傾
向がある。業界全体でセキュリティ情
報を共有することができれば，その情
報をもとに先回りした対策を立てられ
る。筆者も協力しているが，厚生労働
省は医療分野の公的情報共有組織の検
討を始めており，研修および情報共有
の試行を行っている（
go.jp/stf/cybertraining2020.html）。今後本
格的に稼働した際には，各医療機関が
積極的に参画することで，日本全体で医
療機関の情報セキュリティを守る取り
組みへと発展することを期待している。

国立高度専門医療研究センター医療研究連携推進本部データ基盤課長 
国立国際医療研究センター医療情報基盤センター長

寄　稿

  医療機関とサイバー攻撃
    標的型攻撃とランサムウェアを中心に

あなたは，地域の中核的な医療機関で働
く 40代の医師である。臨床では中心的な
役割を担い，研究でも学会発表，論文執
筆と充実した日々を送っている。今年の
学会発表は注目を集め，学術賞候補とし
てノミネートされた。それから数か月た
ったある日，一通のメール（図）が届いた。
勉強熱心な大学院生であろうか。真摯な
姿勢が文面から伝わってくる。あなたは，
何の疑いもなく添付ファイルを開封して
しまう。その結果起こることは……。

●みよ・けんご氏
1998年東大病院中央医療
情報部に着任。神戸大病院
医療情報部副部長，東大病
院医療機器・材料管理部副
部長，ドイツ PLRI医療情
報学研究所客員研究員を経
て 2013年東大病院企画情報運営部部長・准
教授。15年より国立国際医療研究センター
医療情報基盤センター長。博士（医学）。美代 賢吾
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　2011年の東日本大震災では太平洋
岸の医療機関が大きな被害を受けた。
そのため同地域では医療提供機能が大
幅に低下し，一時的に医療関係者の都
市部への流出が起こった。これまでも
地方医療機関で，医師は厳しい労働条
件の下で大きな心理的負担と責任を負
って診療に当たってきた。東日本大震
災という大災害により地方の医療提供
機能の問題が顕在化したと言える。
　10年間の災害復興の中で，沿岸部
の基幹病院の再建は進み，医療提供体
制は災害前と同水準に戻りつつある。
一方で，若い世代が戻らず高齢化に拍
車がかかっている地域もある。それに
伴い老々介護や高齢者の閉じこもり，
生活習慣病の悪化，認知機能の低下な
ど，新たな健康課題が浮上している。
　これらの健康課題に対処するため，
各自治体では地域包括ケアシステムの
整備が進められ，在宅支援はシステム
化されつつある。しかし老人保健施設
や特別老人ホーム，療養型病院，訪問
看護ステーションなどのハコモノや人
的な医療資源は地域ごとに大きな偏り
があるのが現状である。制度の隙間か
らこぼれ落ちることのないよう，地域
を診る医師が患者をサポートする体制
構築が望まれている。

地域医療に関する一連の流れを
実習で理解する

　被災地を含む地域医療の再生に向け
て，2016年に東北医科薬科大学医学
部が誕生した。本学では，将来東北で
医師としての勤務が期待される医学生
を積極的に受け入れている。そして現
在，東北各県の修学資金を得て，将来
はその県で勤務することになる学生が
1学年の半数ほど在籍している。
　本学がめざす医師像は①地域医療を
担う総合診療医，②災害医療に対応で
きる医師，③薬剤・薬学の基礎知識を
持つ医師，である。これらのミッショ
ンを達成するために，先進的かつユ
ニークな地域医療実習を数多く実践し
ている。これら地域医療実習の中で重
要な位置を占めているのが，2年前期
の必修授業である「僻地・被災地医療
体験学習 I」だ。
　本授業では，東北 6県の 19の中核
病院で 1泊 2日の実習を行う。将来自
分が勤務する県が決まっている学生は
その県内の病院で実習し，勤務する県
が決まっていない学生は希望を聞きな
がら大学が実習先を割り振る。学生は

高齢化率や人口，病院の特徴などその
地域について事前に学習した上で実習
に臨む。実習では院内見学や病棟実習
に加えて被災地訪問と被災者へのイン
タビューを実施し，その地域に望まれ
る地域医療に関して一連の流れを理解
することができる。
　以下に，過去に本授業に参加した学
生の声を紹介する。

　このように本授業では，自分が勤務
するもしくは勤務を希望する地域・医
療圏の特徴や，地域中核病院における
医師の具体的な業務，他職種との協働，
東北で勤務する意義や使命感などを低
学年のうちから体験できる（写真）。
これは地域医療に携わろうとする学生
のモチベーション維持にもつながると
考えている。なお 2020年はコロナ禍
により対面実習は実施できず，事前学
習課題をインターネットで調べレポー
トにまとめる形式となった。

6年間一貫して同じ地域に　　
かかわるカリキュラム

　本学のカリキュラムでは，本授業前
に地域医療に関する座学を設けてい
る。2年前期には地域医療全般から在

寄 稿　

住友 和弘 1），古川 勝敏 2）

1）東北医科薬科大学医学部地域医療学教室 准教授，2）同教室 教授

学生 A　実習先：秋田県
私は秋田出身ではないのですが，1年
の時に秋田の話を聞く機会があり，
今回の事前学習や現地での実習を通
して秋田の医療を知る機会になりま
した。来年以降も再び同じ地域で実
習を行う予定なので，この経験が役
立つと思います。
学生 B　実習先：宮城県
事前学習では地域医療に関すること
だけではなく，地域の文化や特産品
などを調べます。地域の文化を知っ
て地域の方に接することで心の距離
が縮まったように感じました。地域
の方の実際の声を聴き，寄り添うだ
けでなく専門的に診療できる医師が
求められていると知りました。
学生 C　実習先：青森県

●すみとも・かずひろ氏
1996年獨協医大卒。博士（医
学）。旭川医大第一内科，同
大循環呼吸医療再生フロン
ティア講座特任講師などを
経て，16年より現職。東北
医薬大登米地域医療教育サ
テライトセンター長を兼務。

●ふるかわ・かつとし 氏
1988年山形大医学部卒。博
士（医学）。東北大医学部神
経内科助手，米国立加齢研究
所研究室長，東北大病院老年
科准教授などを経て 16年よ
り現職。同大病院総合診療科
長を兼務。

●写真　左・2019年の「僻地・被災地医療体験学習Ⅰ」にて，宮城県登米市民病院で実施
された院内見学の様子。右・17年の同授業にて，同県南三陸町内の仮設住宅を見学する
学生たち。

宅療養までの幅広い仕組みや，地域に
望まれる医師像，チーム医療，死生観
などを座学で学習する。また本授業後
の 2年後期には，「介護・在宅医療体
験学習」という実習を行う。ここでは
同じ地域の介護施設で介護・福祉の実
習を体験する。さらに 3年次では同じ
地域のクリニックが担う在宅医療など
を体験する。
　こうして 2～3年次を通して，その
地域の医療や介護・福祉の現状と課題
を全体的にとらえる。4～5年次の大
学病院での臨床実習を経て，6年次に
再び同じ地域に出向き，地域滞在の参
加型臨床実習を行う。
　このように 6年間一貫して同じ地域
にかかわることで，学生は地域とのつ
ながりを保つことが可能になる。その
後の臨床研修や働き方のイメージも持
ちやすくなるだろう。さらに一つの医
療圏における医療提供体制や介護保健
福祉サービスの状況と連携を知ること
ができ，地域の課題をリサーチして抽
出する力を養成できると考えられる。
一方で学生を受け入れる病院も，地域
医療を支える医師を“オール東北”で
育成するマインドを持ち，教育に熱心
にかかわってくれる。
　「地域を診る」地域医療マインドを
養うためには，多面的なアプローチが
必要だと考える（図）。そしてそのた
めには，大学での教育に加えて「地域
を知る」ことが欠かせない。低学年か
ら開始する地域医療へのかかわりを，
学年をまたいで継続することが大切に
なるからだ。地域基幹病院や僻地病院，
在宅医療，保健福祉介護実習による地
域医療実習を実施することで，医療機
関の機能や医療保健福祉ニーズ，患者
に最適なサービス提供が理解できるよ
うになる。地域医療に対する地域住民
の期待とそれに携わる使命を確認する
ことができるだろう。
　最後にもう一つ大切なことは，携わ
る地域の文化を事前に知っておくこと
である。地域の医療保健福祉の学習に
プラスしてその地方の文化を知ってお
くことで，地域住民との心の距離を縮
められるだろう。地域やそこに暮らす
人の在り方を多面的に知り，かかわる
ことで，地域に寄り添う医療者になれ
ると考えている。

救急医療で有名な青森県の病院でド
クターカーに乗せてもらい，医師が
ファーストタッチで診て救急車に患
者さんを乗せて戻ってくるまでの一
連の流れなど，先進的なモデルを実
際に見られて良い経験になりました。

被災地から学生の地域医療マインドを養う
東北医科薬科大学の授業実践から

●図　学生たちの  地方医療への 4つのアプローチ（住友氏作成）
　 地域医療に携わる学生のアプローチは，①外来・入院診療，②予防・健康づくり，③研究，④
社会医学的側面，の 4つが考えられる。これらを通じて学生は「地域を診る目」を持った地域
医療マインドを養うことができる。

地域医療

医療を守る・医
療の質を保証

・検査・診断・治療
・看取り
・在宅診療
・地域を知る
・保健・福祉とのリンク
・健康教育
・ワクチン接種
・健診受診率アップ

・地域特有の疾病への
アプローチ
・臨床研究・疫学研究

・多分野との連携による
地域（医療）再生
・地域の活性化

外来･
入院診療

予防･
健康

づくり

研 究

社会
医学的
側面

健康維持増進・
予防の手伝い

持続可能な地域
づくり

地域特有の疾病
課題の解決
＝リサーチマインド



患者の
できそうなこと
（Capability）

治療負担
（Treatment burden）

疾患理解 処方薬

社会的
サポート

分断された
専門家診療

レジリエンス 厳格な
生活習慣

減らしたい増やしたい

〈ナラティブ〉
関心・趣味
好き・嫌い

自分を伝える

〈ゆるいつながり〉
健康・多様性
弱み・強み

人と対話する

●図　  マルモは「つながり」と「ナラティブ」，合わせて「つなナラ」が大事
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　これまでの連載で，プロブレムリス
トを 5つのマルモパターンで分類し，
ポリファーマシーや心理社会的問題を
チェックすることで，複雑なプロブレ
ムの全体像をつかむ方法を解説しまし
た。そして，四則演算のアプローチで
効果的な介入方法を検討することがで
きるようになったのではないでしょう
か。
　これらは「問題解決アプローチ」，
すなわち原因を特定し除去すれば問題
が解決するという考え方です。一方で
「ナラティブアプローチ」という考え
方があります。これは患者さんを取り
巻く状況や価値観，解釈に焦点を当て
て，複雑な問題をそのまま取り扱う方
法とも言えます。読者の皆さんは，悩
みについてとりとめもなく話をしてい
るうちに，やるべきことが見えてきた
という経験をしたことはないでしょう
か？　これは，問題を解決しようとし
て原因を抽出したわけではありませ
ん。自分のことを語っているうちに，
しっくり来る答えが出せているのです。

患者のナラティブ（物語）を解釈として
そのまま理解する
　ナラティブアプローチは 1990年代
に臨床心理学の領域から生まれた方法
です。それ以前にもカウンセリングは
行われていましたが，「患者の言葉か
ら客観的な状態を探る」手法でした。
一方でナラティブアプローチは「患者
の解釈を探る」ことを目的としていま
す。提唱者の Greenhalghはナラティ
ブアプローチの特徴として「1つの問
題や経験が複数の物語り（説明）を生
み出すことを認め，『唯一の真実の出
来事』という概念は役に立たないこと
を認めること」を挙げています 1）。
　ナラティブアプローチの詳細な方法
は専門書 2）に譲りますが，以下の 5つ

を意識するとよいでしょう 3）。
1）ドミナントストーリー（患者が信じ
ている物語）を聞く

2）問題を客観視できるように一般化する
3）抱えている問題にかかわる関係性（つ
ながり）は何か質問をする

4）その中で今まで考えられなかった例
外的な関係性を見いだす

5）オルタナティブストーリー（違う視
点でみる物語）を構築する

　患者の信じている物語（ドミナント
ストーリー）を聞いて，自問自答を促
すことで異なる解釈（オルタナティブ
ストーリー）に気付いてもらうという
大まかな流れです。ナラティブを聞い
ている間に関係性（つながり）を意識
すると，自然な対話ができます。例え
ば，「お酒がやめられないのは仕事の
ストレス」という解釈を話された場合
は，患者にとっての仕事との関係性に
ついてもう少し聞いてみると良いでし
ょう。「どのような仕事か」「同僚との
人間関係はどうか」などです。それが
患者の悩んでいるポイントに触れたと
きに，その関係性を異なる視点で見い
だすことが，新たな物語を構築するき
っかけになるのです。

マルモのバランスモデルはナラティブア
プローチである
　図は連載第 3回で紹介した「マルモ
のバランスモデル」を簡略化したもの
です。この図を思い浮かべながら患者
の物語を聞くと，最初はわかりやすい
でしょう。キーワードは関係性（つな
がり）と物語（ナラティブ），合わせ
て「つなナラ」です。自分の健康観に
ついてのナラティブ，周囲の環境との
つながり，自分の強みや弱みのナラテ
ィブを聞いて，処方薬や通院について
の好みや希望などのナラティブを語っ

てもらうことで，自分の中で問題点に
気付き，自己解決してくれるというア
プローチです。一般の方向けにマルモ
について講演した YouTube動画もご
覧いただければ理解が深まります 4）。
　大事なポイントは，「飲酒がやめら
れないのはなぜか」とか「アドヒアラ
ンスを改善するにはどうすればよい
か」のように「無理に問題点を見つけ
ようとしない」ことです。患者と話を
しているうちにその人なりの解決策が
勝手に見つかるので，気負わないこと
が重要です。最初から専門家としての
意見を言うのではなく，患者の中にあ
る物語を聞くことで，医学的アドバイ
スを積み重ねるよりもはるかに効果的
な行動変容につながるのです。
　ナラティブアプローチは患者に「共
感」することが目的であるとか，ゆっ
くり物語を聞いているようでは時間が
掛かってしまうという誤解がありま
す。しかし患者の病気の物語を聞くこ
とで患者の悩みが短時間のうちに自己
解決し，かえって時間短縮につながる
こともあります（もちろん聞き方には
コツがあります）。また複数の視点か
ら患者の物語を想像できるようになれ
ば，鑑別診断の推論過程でも大いに役
立つという意見もあります 5）。まずは
実際に試してみて，その効果やスピー
ド感を体感してください。

 実際のアプローチ

　図を頭に浮かべ，会話の糸口をつか
みやすい「社会的サポート」から聞い
てみたところ，職場の忙しさについて
語り始めた（ナラティブ）。周囲との
関係（つながり）についてさらに尋ね
ると，「相談しやすい先輩が職場にい
る」と話し始めた。健康のことを身近
な人（つながり）に相談したことはあ
るかと尋ねると，「そういう仲ではな
い」とのこと。病気のことや薬のこと，
受診の大変さについては，「薬の飲み
忘れや受診の頻度が曖昧になっている
ことは自覚しているが，そもそも病気
のことをよくわかっておらず，薬が効
いている実感がないために忘れてしま
う（ナラティブ）」ということであった。
　本当に大事な薬なのか疑問を持って
いるようだが，そもそも病気のことを

わかっていないことが根底にある。「薬
を飲まなくなったのは病気のことをよ
く知らなかったから」という問題に置
き換わったことで，「病気について教
えてもらったので薬を飲んでみる」と
いう話につながった（オルタナティブ
ストーリー）。薬についてのナラティ
ブを聞くと，「食事療法と運動に前向
きに取り組むことで薬が減らせるので
あれば頑張れそう」という想いを聞け
た。さらに「昔のように自宅で運動を
してみたい」「夜の食事を少なくした
いがお酒は減らしたくはない」という
ナラティブが聞けた。
　「お酒は仕事のストレス解消に必要
である」というナラティブがあるよう
なので，その価値観は尊重することに。
まずは薬を欠かさず飲むこと，食事の
量を減らすがお酒の量はそのままにす
ること，自宅での運動を始めることを
約束された。

POINT
・原因を特定し除去すれば問題が解
決するという問題解決アプローチに
対して，複雑な問題をそのまま取り
扱う方法をナラティブアプローチと
言う。

・ナラティブアプローチの基本は，患
者の解釈をそのまま理解するところ
から始まる。

・ナラティブから関係性（つながり）
を意識し，ドミナントストーリーを
オルタナティブストーリーに変える。

・「つなナラ」を意識しながら「マル
モのバランスモデル」をイメージし
てみよう。
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60 歳男性。高血圧，2 型糖尿病，脂質異常症，高尿酸血症，陳旧性心筋
梗塞で近医通院中。飲酒は缶ビール 500　mL を毎日，喫煙は 40 本／日×
30 年だったが 10 年前から現在まで禁煙。単身赴任のため継続加療依頼。
紹介状には「アドヒアランス不良で予約通りに来院せず，薬がなくなった
ら 受 診 さ れ る」と の 記 載。BMI 26.0， 腹 囲 95　cm， 血 圧 130／70　

mmHg。主要検査：尿蛋白（－），糖（－）。HbA1c 7.5％，ALT 35　U／L，γGTP 50　U／
L，LDL 100　mg／dL，UA 8.5　mg／dL，Cr 0.64　mg／dL。処方薬はエナラプリル，ヒド
ロクロロチアジド，アスピリン腸溶錠，ロスバスタチン，アロプリノール，メトホルミン，
リナグリプチン。＊連載第 3 回（本紙第 3374 号）と同じ症例です。

CASE

マルモの外来診療は「ナラティブアプローチ」も意識しよう
大浦 誠 南砺市民病院　総合診療科

ケースで学ぶ

　主たる慢性疾患を複数抱える患者に対して，かかわる診療科も複数となり，ケアが分断されている――。
こうした場合の介入に困ったことはありませんか？　高齢者診療のキーワードであるMultimorbidity（多疾
患併存）のケースに対して，家庭医療学の視点からのアプローチを学びましょう。

チ ビ デ ィ テ
ィモマ ル
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レジデントのための感染症診療マニュアル
第4版
青木 眞●著

A5・頁1730
定価：13,200円（本体12,000円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-03930-7

評 者  岩田 健太郎
 神戸大大学院教授・感染治療学／	
	 神戸大病院感染症内科

　本書の第 3版が出たときも書評を書
かせていただいたが（2015年），力を
込めすぎついつい長文になってしまっ
た（ -shoin.co.jp/book/
detail/84707#tab4）。今
回は「800～1400字で」，
と編集部から注文がつ
いている。宴席でス
ピーチが長すぎるおじ
さんがあらかじめくぎ
を刺されている様相だ
が，その「宴席」もい
ずれ死語になるやもし
れぬ今日このごろだ。
　というわけで，今回は
短く書かせていただく。
　結論を先に申し上げ
る。本書初版が 2000
年に出版されていたの
は本当に僥倖であっ
た。さもなくば，日本
の医療は現在直面するパンデミックの
厄災に到底，耐えきれなかったであろ
う。今（2021年 1月），日本の医療は
何とか持ちこたえている状況（hang in 
there）だ。それを支えている全国の感
染症対策のキープレイヤーたちのほと
んどが，青木眞先生の「マニュアル」
で学んだいわば同門の徒だ。本書がな
かった世界を想像すると本当にぞっと
するのだ。
　全ての特定の感染症診療方法は，基
本的な感染症診療方法の応用問題にす
ぎない。COVID-19ももちろん，例外
ではない。逆に，基本的な感染症診療
を無視した形で質の高い COVID-19診
療遂行は到底不可能だ。これは感染防
御という観点からも同様だ。例えば，
ゾーニングとか防護服（PPE）とかを
実践し，マニュアルに組み込むことは
誰にでもできる。が，「原則」を無視し

たままでそれを行うと，PPEを着用し
たままでレッドゾーンからグリーン
ゾーンに無邪気に歩き出たりする
（p.1597）。院内感染のリスクも考えずに

「ちょっと胸の画像を
見てみたいから」と CT
をオーダーしたりする。
その CT画像が，診療
に変化を及ぼすことが
ない場合にもかかわら
ず，だ。治療薬の選択
も「耳学問」的であり，
アドホックに「ネット
に書いてあった」治療
を試してみたりする。
例えば，炎症が激しい
のだからと（推奨され
ていない）ステロイド
パルス療法を試みて，
そのために不要な合併
症を起こしたりする。

　こうした誤謬は全て感染症診療の
「原則」の欠如に起因する。「マニュア
ル」出版後の 20年で，こうした誤謬
は随分減った。しかし，医師の大多数
は「マニュアル」をまだ読んでいない。
第 3版の書評で 2015年の日本感染症
界は夜明け前の薄明かり状態だと書い
た。2021年の日本はそれなりに明る
さを増しているが，それでも日本晴れ
とはいい難い。
　「経過観察」という言葉がある。多
くの医者はこれを「何もしないこと」
と勘違いしている。しかし，経過観察
は得られる見通しがちゃんと立てられ
ているとき初めてとれる戦略で，よっ
て観察すべきパラメーターも明確だ。
そこで「避けるべきパラメーター」で
ある体温や白血球数ばかり見ていて
「用いるべきパラメーター」である呼
吸数などに目配りしないと構造的な失

敗が生じるのだ（p.576）。
　感染症診療の失敗の多くは「恐怖」
が原因だ。その恐怖は知識と（適切な）
経験の欠如が原因だ。目の前が真っ暗
だと不安になるのは当然だ。啓

けい

蒙
もう

とは
決して表層的差別語ではなく「光を照
らす」（enlighten）という意味だ。知識
が光を照らし，光が導いた適切な治療
とその成功体験が，さらに明るく道を
照らし，われわれに勇気を与えるのだ。

真っ暗な夜道を突っ走るのは火に飛び
込む昆虫のごとく「勇気」ではない。
　本書は症例ごとにペラペラとめくれ
ばよい本だ。電話帳を怖がる人がいな
いように，本書の分厚さを恐れる必要
はない（電話帳も，そろそろ死語だが）。
　本書にたじろぐのは本屋で手に取る
ときだけである。その後はじんわりと，
毎日のように読者に勇気を与えてくれ
ることだろう。間違いなく。

別冊『呼吸器ジャーナル』
COVID-19の病態・診断・治療
現場の知恵とこれからの羅針盤
小倉 高志●編集

A4変・頁208
定価：5,280円（本体4,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04585-8

評 者  藤田 次郎
 琉球大大学院教授・感染症・呼吸器・
 消化器内科学（第一内科）

　医学書院から別冊『呼吸器ジャーナ
ル』として『COVID-19の病態・診断・
治療――現場の知恵とこれからの羅針
盤』という本が出版された。多くの臨
床医の興味を引きつけ
るテーマである。私自
身，『呼吸器ジャーナ
ル』の編集，および執
筆に携わったことがあ
るものの，これまでの
企画とは異なるスタイ
ルの本であると感じた。
　まず，I章では COV 
ID-19に関する総論を，
II章では COVID-19を
理解するために必要な
基礎知識を示している。
III章では，各論として
疫学・診断・治療を示
している。これらの章
から COVID-19に関す
る基礎知識を学ぶことができる。なか
なか見ることができない病理像まで紹
介されている点に感心した。また臨床
医の関心の高いワクチンの開発状況も
参考になった。
　ユニークなのは IV章以降である。
まず IV章では「COVID-19に対する
治療薬剤の臨床試験の論文を極める」
をテーマとし，治療に関する最新の知
見を紹介している。内科医の立場と統
計家の立場から解説されている点が興
味深い。V章では「COVID-19時代に
疾患管理はどのように変わるのか」を
テーマに，さまざまな基礎疾患の視点
から疾患管理を具体的に示している。

さらに実践的な知識として，VI章で
は「各施設はどのように COVID-19
を診断・治療していたのか」という
テーマで国内 10施設の治療経験を紹

介すると共に，米国の
状況も紹介している。
特に VI章はこれまで
にない斬新な企画であ
り，多彩な症例提示に
加えて，各施設におけ
る院内感染対策につい
ても紹介されている。
異なる医療体制を有す
る施設ごとの感染対策
の工夫は大変参考にな
った。VII章を担当して
いる河野修興先生の格
調高い文章にも感銘し
た。「新規に出現した疾
患に対して，どのよう
に考えどのように対応

すべきか」というテーマで展開し，最後
に「コロナ禍への対応，世界は一つ，さ
れど，それは己の棲める処で行え！」と
いう言葉で締めくくっている。厚生労働
省から発刊されている診療の手引きに
おける重症度分類に加えて，COVID-19
診療における KL-6の意義についても
KL-6の開発者の立場で紹介している。
　本特集は，ユニークな視点での企画
も含めて，極めて充実した内容になっ
ている。これは編集を担当された小倉
高志先生の高い臨床能力と，幅広い人
脈をお持ちであることによると感じ
た。呼吸器内科医のみならず，全ての
臨床医にお薦めできる良書である。

全ての医療者のために

ユニークな視点の企画も含めた
充実のCOVID-19の書
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外科基本手技とエビデンスからときほぐす
レジデントのためのヘルニア手術
三毛 牧夫●著

A4・頁172
定価：6,380円（本体5,800円＋税10％）　医学書院
ISBN978-4-260-04316-8

評 者  今村 清隆
 手稲渓仁会病院外科

　2014年 4月に前任の外科初期研修
担当の指導医から引き継ぐに当たり，
当時の外科部長と 2人で全国にあるい
くつかの有名研修病院の外科研修シス
テムの見学に出掛け
た。同年 1月に亀田総
合病院を訪問した際に
シミュレーションセン
ターを見学した。そこ
に，『Chassin’s Opera-
tive Strategy in General 
Surgery, 4th edition』
（Springer，2014）がさ
りげなく置いてあっ
た。当時 Surgeryと名
がつく教科書を買い漁
っていた自分以外に，
“誰かがこの本を読ん
でいる”ことに驚いた。
この本には無影灯の正
しい使用法や，手術を
する際の姿勢の重要性についてなど手
術の基本についての細かい説明があっ
たからだ。本書『外科基本手技とエビ
デンスからときほぐす レジデントの
ためのヘルニア手術』著者の三毛牧夫
先生が当時，亀田総合病院の外科部長
をされていたことを思い出し，本書で
も個々の手術手技だけでなくもっと基
本的なところから書かれている点が似
ていると感じた。
　将来，後輩に外科を教える人は，必
ず外科基本手技については一通り勉強
してほしい。また，現在に至るまでの
外科の歴史についても関心を持ち，後
輩に自分の好み（Preference）だけで
はなく外科の原則（Principle）を教え
るようにする必要がある。もちろんそ
れだけでは不十分で，本田宗一郎が「過
去を大事にして，そればっかりにつか
まっている人が職人だ。同じ過去でも，
それに新しい理論を積み重ねて，日々
前進する人が技術屋だ」と話していた
ように 1），われわれも外科医として明
日に向けて研さんを重ねる必要がある。
　本書では鼠径ヘルニアを題材に外科
手技の基本から，外科医の姿勢，歴史，
そして最近の知見まで余すことなく説

明している。初学者に難解とされる鼠
径部の解剖についても，他の本からの
引用ではなく，著者自らが描いた鉛筆
画を基にした多くのカラーイラストを

用いて説明している。
腹腔鏡手術の流行によ
り，鼠径部切開法につ
いてここまで詳しく教
わったことがないとい
う指導医が増えてい
る。女性鼠径ヘルニア
についての詳細な記載
もある。時間的制約の
ある手術中には，ここ
まで丁寧に教えられな
い。よって，学習者は
ゆっくりと本書を読み
ながら外科の基本と鼠
径ヘルニアの解剖，そ
して 2018年 1月に発
刊された鼠径部ヘルニ

アの国際ガイドライン 2）で標準とされ
たリヒテンシュタイン法について知っ
てほしい。
　本書の 1つの特徴として，本文の間
に三毛先生ご自身の似顔絵のついたコ
ラムが数えたら 90か所以上あった。
読んだら誰かに自慢したくなるような
ヘルニアや外科に関するうんちくが山
ほど詰まっている。これだけ順番に読
んでいても楽しい。
　手術の成功のためには，探究心と，
これまでの文献と病態生理に基づく明
晰な思考力と，技術力を要する。ヘル
ニアだけでなく外科の基本について学
ぶための，そしてレジデントだけでな
く指導医にも，とってもお薦めの一冊
だ。

　2001年に公表された医学教育モデル・コア・カリキュラム
（以下，コアカリ）において，卒前教育の項目に加わった漢方医
学教育。その後 2回の改訂を経て，2016年度のコアカリでは「漢
方医学の特徴や，主な和漢薬（漢方薬）の適応，薬理作用を概
説できる」ことが医学教育の到達目標として位置付けられた。
この目標を全ての医学生が達成できるよう支援し「良き医療」
の実現に貢献する目的で，2016年に日本漢方医学教育振興財団
が設立された。このたび同財団の設立 5周年を記念した講演会
が 2月 13日，Web配信の形式で開催された。本紙では，同財
団の活動紹介および大学医学部の漢方教育に関する教育講演，
医学教育における漢方の位置付けを述べた特別講演の様子を報告する。
◆漢方医学教育のさらなる推進に向けた取り組み
　初めに，同財団専務理事である松村明氏（茨城県立医療大）が，同財団の現状と今
後の展望について紹介した。同財団では，漢方医学教育に関連する 5つの活動として，
①大学医学部における漢方医学教育に対する研究助成，②教育に貢献した教員や研究
者，研究グループへの表彰，③セミナーやシンポジウムなどのイベント型推進事業の
開催支援や協賛，④医師の臨床スキルと教育手法の向上を目的とした漢方短期実地研
修支援事業，⑤学生時代から広く漢方に触れてもらうための大学医学部東洋医学サー
クル活動支援事業，を現在行っている。これら事業のさらなる拡充に加え，全国の大
学において漢方医学教育の推進・均てん化を図るため，コアカリに即した教材・e―
learningコンテンツの開発および提供を 2021年 4月より開始することを発表。「今後
も漢方医学教育における公益性の高い事業活動・体制作りをめざしたい」と，同財団
の抱負を語った。
　続いて，「大学医学部における漢方教育の現状と課題」をテーマに，東北大の髙山
真氏が教育講演を行った。氏は，総合診療科をはじめ現場での漢方薬処方が珍しくな
くなった近年，漢方教育の必要性が高まっていると強調する。そこで東北大では，各
学習段階に応じた目標設定のもと，卒前・卒後一貫した漢方教育の基盤整備を行って
いるという。同大の特徴的な卒前教育の一つとして，2年次に行っているアクティブ・
ラーニングの教育手法を用いた漢方 PBL（Problem Based Learning）を紹介した。
PBLでは若手漢方医の指導のもと，定められたテーマに沿って学生たちが調査やデー
タ解析といったグループワークを行う。学びの成果を学生自身が国際学会で発表した
り国際学術誌へ投稿したりする経験を通して，自ら問題を抽出し解決する能力の育成
を狙う。今後もコアカリの改訂などに伴い，漢方教育の在り方を工夫していく重要性
を訴えた。
　「西洋医学と東洋医学とを結びつけた実践により，臨床医としてワン・ステップ上
をめざせる」。医学教育における漢方の位置付けを語ったのは，同財団理事長の伴信
太郎氏（愛知医大）。日本漢方生薬製剤協会が 2011年に行った漢方薬処方実態調査に
よると，漢方薬処方経験のない医師の 8割に処方の意向があるという。このような漢
方薬処方に関心のある医師のファースト・ステップとして，漢方医学の「基本的な臨
床能力の教育」が必要であるとの見解を述べた。氏は「教育（education）とは，学
習者の能力を引き出す（educate）営みである」との考えを示した上で，知識・情報
収集能力・総合的判断能力・技能・態度の 5つの柱から成る臨床能力を教育する際に
は，「知識を伝達するだけでなく，まずは自身で漢方薬に触れてその効果を実感して
もらうことが大切」と述べ，発表を締めくくった。

発展する漢方医学教育
日本漢方医学教育振興財団創立 5 周年記念講演会 

●伴信太郎氏

同財団では新規事業「大学医学部東洋医学サークル活動支援事業」をはじめ，各種事業
への応募者を募集している。詳細は財団ウェブサイト（ ）参照。

鼠径ヘルニアを題材に，
外科の基本を丁寧に解説
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