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要旨

目的：医療法人 社団 カレス アライアンス・北海

道家庭医療学センターでは後期研修２年間のうち

３ヵ月を選択研修として活用できる．当センター

は約50ヵ所の海外提携施設を持ち，家庭医療指導

医となるための経験を積むため各レジデントは自

分の目的にあった施設を選ぶことができる．その

詳細を報告する．

方法：オレゴン健康科学大学家庭医療学科にて１

ヵ月の研修を行い，そのカリキュラム作成過程と

実行結果を記述する．

結果：研修目標の明確化，研修責任者とのフィー

ドバック，研修期間中のカリキュラム改訂の繰り

返しにより満足度の高い研修を得られた．

結論：短期海外研修は家庭医療指導医養成に有用

な一方法である．

１，目的
医療法人 社団 カレス アライアンス・北海道家

庭医療学センターでは，後期研修２年間（家庭医

療学専門医コース）の中で選択研修として短期海

外研修を第１期生がシニアレジデントになった

2000年から行なっている１）．今回，筆者（一瀬．

以下特にことわりのない場合は「筆者」と記載し

て一瀬を指すことにする）は当センターにおける

計４年間の家庭医療研修を終えるにあたり，次年

度から家庭医レジデント及び医学生の実地教育を

担当することを目的とし，それに見合う経験を積

む場としてオレゴン健康科学大学（Oregon

Health and Sciences University．以下OHSUと略

す）家庭医療学科を選んだ．OHSU医学部はプラ

イマリ・ケア教育の分野では全米で第２位のラン

クを受け，また家庭医療教育でもその家庭医療学

科は全米第３位のランクを享受している２）．さら

にOHSU FMSIG( Family Medicine Student

Interest Group．家庭医療医学生団体．活動の詳

細は　http://www.fmignet.aafp.org を参照)は

５年連続でAAFP Program of Excellence Award

を受け，これは全米でトップの評価を受け続けて

いる．

OHSU家庭医療学科の前主任ロバート・テイラ

ー教授は，1997年から当センターの国際アドバイ

ザーの１人であるが，同教授の勧めで葛西が2001

年１月にOHSUに赴き，６名のOHSU（家庭医療

学科および医学部長室）のファカルティーとの丸

１日におよぶ詳細な面接と日本の家庭医療の現状

と当センターの事業についての葛西のプレゼンテ

ーションの評価を経て，「私たちOHSUは，日本

の家庭医療の分野での次世代のリーダーを養成す

ることを支援したい」という決定を引き出し，

OHSUと当センターとの具体的な連携は開始され
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た．2001年9月に当センターの第２期生である守

屋章成がOHSUで最初の短期研修を行っている．

本稿では，この優れた医学教育の現場である

OHSUにおいて，医学生教育，家庭医療学科にお

けるレジデント教育を中心に見学することを目的

とした平成15年３月１日から３月３１日までのア

メリカ・オレゴン州での短期海外研修内容につい

て，計画段階から実行までの過程を報告する．

２，短期海外研修の準備
第１に研修目的と滞在期間を伝え，スケジュー

ルを組まなければならない．筆者の場合，６ヵ月

前より研修目標を考え整理して先方に電子メール

で伝えた（表１）．箇条書きで６つ挙げ，それぞ

れに数行補足説明を付け加えた．この研修目標作

成は各レジデントの自由に任されており，当セン

ターの所長（葛西）の確認を経て先方へ送られて

いる．現地に着いてからも研修責任者であるテイ

ラー教授とはこれを元にスケジュールを変更して

いった．またOHSU家庭医療学科の各指導医と議

論の時間を持つときは，この研修目標を先に読ん

でもらうようにした．

宿泊場所はOHSUの敷地内の宿舎を斡旋してく

れるが，筆者の場合，好みにより市内の住宅にホ

ームステイさせていただきバスで通学することに

した．あとは航空券の手配，日常生活用品を最低

限準備すればアメリカの大都市なら十分生活でき

る．

第２に相手に十分自分のことを紹介する必要が

ある．電子メールを用いて，自分の趣味や特技，

家族写真，余暇に楽しみたいことを伝えた．筆者

が現地に着いたとき，各部署に自分の家族写真と

自己紹介文が配布されていて驚いたが，50人いる

指導医及び家庭医療外来棟の秘書数名が既に自分

のことをよく知っておいてくれたため，この配慮

は非常にありがたかった．ちなみに海外短期研修

では英語力が求められることは言うまでもなく，

当センターでは海外研修の条件としてTOEFLで

CBT（computer based test）300点満点中212点

以上が課せられている．ただ，現場で最も大切な

のはspeakingであり，次にhearingであると言わ

れており，日常会話練習をある程度積んでおくこ

とがすすめられる．短期研修でwritingの技能が

求められるとすればフィードバック用紙への記載

が主たるものである程度であり，むしろもっぱら

その場その場で相手と会話やディスカッションす

る能力が求められる．

第３に自分の研修目標に応じた学習をしていく

必要がある．短期であるが故に，効率良く現場の

教育法を理解し議論しなければならないからであ

る．筆者の場合，医学生と家庭医レジデントへの

教育に重点を置いていた．渡航の前月に選択研修

として亀田総合病院（千葉県鴨川市）家庭医診療

科での短期faculty development courseを岡田唯

男医師の指導のもとで１ヵ月間受け，その歴史，

効果的な教育方法，フィードバックの方法，スラ

イドの作り方，会議の催し方と進め方，カリキュ

ラムの作成法等を学んだ３）．それらがOHSUでの

研修に非常に役立ったのは言うまでもない．また，

OHSU家庭医療学科においても教育ポートフォリ

オを作成し，それをもとに自らの研修を振り返り，

かつ指導者とフィードバックの時間を持つことが

医学生やレジデント，指導医自身の慣習となって

いるので，その作成と活用法には慣れておく必要

がある．表1 研修目的
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３，現地でのスケジュール
実際のスケジュールの一部を表２に示す．研修

場所と担当者が記載され，分刻みでの予定が組ま

れ，また食事の有無まで細かく書かれている．

実際に割いた時間としては，外来教育見学48％，

入院患者ケアミーティング及び病棟回診21％，各

種会議参加11％，レクチャー８％，医学生教育

７％，その他指導医らとのディスカッション４％

だった．スケジュールは現地に行ってからも研修

目標に合わせた希望内容を折り込みながら期間中

計５回改訂してもらった．

４，実際の研修の内容
①外来教育

家庭医療における外来教育を知るためには実際

に外来の現場をみることが一番であるため，これ

には最大の時間を割かせていただいた．

外来は大半を３年目（最終学年）家庭医レジデ

ントと一緒に過ごし，数回指導医達の外来を見学

した．ここでは家庭医療の担う幅広さを改めて感

じるとともに，指導医とレジデントとのやりとり，

レジデントの行なう問題解決法を十分にみること

ができた．患者は１人通常15分の予約時間を確保

されている．１，２年目レジデントは30分から45

分の予約時間を１人の患者に当てることが多い．

Preceptorは必ず１人その役目のためだけに別室

に控えており，相談の必要があるときにレジデン

トはここへやってくる．患者層は子供から高齢者

まで様々であり，妊婦健診も数多い．薬物乱用，

アルコール依存症，肥満が多いのはお国柄である．

予防医学には特に力をいれており，タバコやアル

コールや薬物使用問題についてはほぼ必ず毎回面

接内で触れている．また，各年齢層に応じてガイ

ドラインにそったcheckupを必ず行なうように努

力し，診療録の計画リストにほぼ必ず予防医学と

健康教育の状況について記載される．診療録は診

療の合間か診療終了後に数分かけて受話器に向か

ってdictationで行ない，時間を節約している．

Dictation内容をタイプしたものに翌日指導医が

サインをしてはじめて診療録にはさまれる．この

内容についてコメントやアドバイスがあれば指導

医達はレジデントのいる場に赴いてフィードバッ

クすることが多い．基本的にレジデントの外来患

者管理能力は非常に優れているため相談を必要と

することは案外少なく，１人のレジデントに対し

てpreceptorがアドバイスする機会は半日に１－

２回あれば多いほうだった．指導医数人に尋ねた

が，逆にもっとレジデントから質問や相談をしに

来て欲しいという意見が多かった．指導医は自ら

の経験に基づいたアドバイスをするだけでなく，

その場でUpToDateを検索して情報の妥当性を検

証しながらアドバイスすることも多かった．これ

らのフィードバック方法についても指導医達はす

べてレジデントから定期的にアンケート用紙を用

いて評価されていた．興味深かったのは，dicta-

tion内容をチェックしていた年輩の指導医が，あ

る薬物乱用者へのケア方針に疑問を感じて「フィ

ードバックをする」と言って担当レジデントを呼

び，唐突に「このケア方針はよくない」と，患者

背景や事情を把握せずに話しはじめたケースであ

る．この指導医は「フィードバックの方法が間違

っている」と逆にレジデントから非常に低い評価

を与えられた．レジデントの方も教育的な接し方

を知っており，これはそのような接し方を医学教

育の中で受けてきて自然と身についたものと思わ

れた．

また，指導医１人あたり２－３人のレジデント

を専任として，研修の内容や心の悩みごと等をき

く時間を不定期に持っていた．

②入院患者ケアミーティング

１つのチームは指導医，３年目レジデント，１

年目レジデント，学生からなっており，家庭医療

学科には３つのチームがある．そのメンバー及び

当直レジデント（１週間交代制）が朝７時４５分
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表2 スケジュール
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から前夜の入院患者の状態報告および前夜の新規

入院患者紹介を行なう．また20分ほどかけて症例

から学ぶトピックを挙げて皆で議論する（右下腹

部痛の患者が結局帯状庖疹だったケースを挙げ

て，Herpes ZosterについてUpToDateに書かれ

たものをA4用紙２枚にまとめたもの，重度の貧

血で来院した幼児のケースを挙げて鑑別や治療を

まとめたもの，等）．週に４回のケーススタディ

を行なうことで知識を蓄えていることがよくわか

った．

③病棟回診

１年目レジデントは朝の入院患者ケアミーティ

ングの時間までに担当患者の回診や指示出しを終

えSOAP式に診療録を書き終えている．（まだ電

子カルテにはなっていなかった．）３年目レジデ

ントも一通り診てまわっている．朝９時から指導

医と共に再度回診し診療録に指導医のサインをも

らう．１チームほぼ５－８人の患者がおり，平均

在院日数は３－４日と非常に短い．ほぼ毎日１件

は家庭医外来にかかっている妊婦が陣痛開始とと

もに入院する．比較的長期（２－３週間）入院す

る例としては嚢胞性肺線維症の急性増悪や後天性

免疫不全といった患者であった．

病棟回診中に生じた疑問は，その場でPocket

PC等を用いて即座に答えを得るか，または看護

詰所や廊下にいくつも置かれたパソコンを用いて

UpToDateなどで検索して短時間で解答をさがす

ようにしていた．

④レクチャー

昼休みは通常週に４回のレクチャーが指導医達

により行なわれる．スライドのみならず，質問に

答えていく形で活発に議論しながらすすめ，時に

は模型や人形を用いる実践的な方式だった．市内

に他にある２ケ所の家庭医療外来クリニックとテ

レビ会議システムで結んで行なわれていた．ただ，

他施設からテレビ画面上のレクチャーを聞くこと

は受け身になるためレジデントの参加意欲は下が

りがちであり，学習の方法としてベストとは言い

難いと思われた．36人いるレジデントのうち参加

するのはおよそ10人程度であった．

⑤医学生教育

医学生教育の場面としては，医学部１年生のグ

ループ型OSCE，医学部３年生の家庭医療学科ロ

ーテーションにおけるレクチャー及びPatient

management roundに参加した．

１年生におけるグループ型OSCEは問診のとり

方が目標とされ，診断に必要な臨床所見を拾いだ

しつつ心理社会的側面に配慮した問診をとらなけ

ればならない．１グル－プ４－５人からなり，６

つのブースをまわっていく．評価法は問診中に必

要事項を聞きだせたかチェックリストに従って点

数化するのみならず，指導医との議論による形成

的評価も行なう．また，個々人に対する医療面接

自体の評価ではなく，面接終了後にグループ全体

として必要事項を議論できたかが評価され成績に

つながるため，グループ内で不足事項を補い，助

け合える限りは，うまく必要事項を聞きだせなか

った医学生が悪い点数をつけられることはない．

指導医側は医学生へのフィードバックの仕方につ

いて予め学習する時間を持っており，医療面接が

うまくできなかった医学生が気落ちしないように

配慮することに注意を払っていた．

医学部３年生に対するレクチャーは10人に対し

て１時間半で行なわれていた．レクチャーの方法

は指導医によってまちまちであり，非常に活発に

議論して学習意欲をそそるものから，一方通行の

レクチャーまで様々であった．片頭痛のレクチャ

ーにおいては，自分の周囲のひとで頭痛持ちのひ

とがどれくらいいるか考えさせるところから疫学

を答えさせ，また頭痛経験のある学生に自己の経

験を簡単に述べさせ，症例を呈示してそこから問

題解決のアプローチを各学生に質問していき，ま

た黒板にはレクチャーの内容のアウトラインを書
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き，最後にまとめを示していた．こうしたレクチ

ャーをすると指導医評価も高く５段階中４以上は

必ずついていた．

Patient management roundは，４－５人から

なるグループに指導医が１人ついて，好きなトピ

ックについて各医学生がケーススタディや臨床問

題クイズを提供するものである．癌スクリーニン

グのガイドラインの穴埋め問題，各予防接種のス

ケジュールと禁忌，などトピックは家庭医療学の

中で多岐に渡っていた．基本的に指導医は「教え

る」立場をとらず，医学生が自ら学ぶのを「助け

る」ことに徹していた．

⑥ビデオレビュー

レジデントは家庭医療学科のローテーションの

間はビデオレビューを受ける時間がある．患者さ

んに了解をとった上で天井に隠されたビデオカメ

ラから診療風景が撮影される．ビデオは指導医と

医療ソーシャルワーカーと一緒にみて議論する．

指導医はレジデントに対するコメントや質問の仕

方，ビデオを途中で止めて議論するタイミングに

ついて詳細に書かれたガイドラインに従いなが

ら，レジデントの心が傷つかないようにかなり配

慮してコメントしていた．

⑦各種会議参加

各種会議に参加する意義としては，「会議の種

類の多様性を知ること」「効率的な会議の運営方

法を知ること」「積極的な議論を引き出す方法を

知ること」を目標とした．具体的には，司会者が

どのような事前準備をし，どのような時と場所を

選び，どのようにして会議参加者の発言に対応し

ていくのかを観察することとした．

実際に参加した会議は，現在進行中の臨床研究

のデータ分析会議，新しい臨床研究のテーマに関

する会議，クリニカルフェロー達による定例会議，

１年目レジデントとチーフレジデントによる定例

会議，医学論文雑誌の抄読会，レジデントによる

心理社会的問題ケースの検討会議，レジデンシー

プログラムの見直し会議，他大学教授による招待

講演，指導医定例会議など，週に２－３種類の会

議に参加させてもらった．司会者はほぼ必ずその

日の議題を先に示し，情報共有が目的であるのか

または何か決定事項があるのかを明確にしてい

た．また時間延長にならないように議題の数をし

ぼることにも注意していた．内容自体も興味深く，

特に臨床研究に関する会議では，研究指導主任が

若い研究者に時間をかけて丁寧に問題解決へ向け

たアドバイスをしていた．また，心理社会問題ケ

ースについては，20人以上のレジデンントが集ま

り，「終末期の治療法選択についての同意書」を

どのようにして患者さんからとったらよいかを１

時間以上にわたりじっくり議論していた．異文化

の混在するアメリカ社会だけあり，アメリカ人な

らどうするか，中国人ならどうするか，ベトナム

人ならどうするか，というように各人種によって

人生観や死生観は違うだろうから同意書の話しを

切り出す方法を柔軟に変えた方がよいだろうとい

う意見が多くを占めたのが印象的であった．

４，短期研修への評価とフィードバック
１ヵ月の間の目標については事前に電子メール

で確認しあっていたが，その達成レベルを再検討

する時間を持つことにした．カリキュラム作成当

初は期間半ばでのフィードバックの時間はなかっ

たため，電子メールでその時間を持つことを依頼

した．これが中間評価とフィードバックに相当す

るが，当初30分を予定していたが1時間に渡って

行なわれた．各研修目標の達成度を５段階評価で

伝えながら，更にマイナスポイントとなった理由

を説明し，残った期間でマイナスポイントを解消

するために何をするか一つずつ作戦を立てるとい

った形成的評価を行なった．

また短期研修についてのフィードバック用紙は

これまで作成されたことがなかったため，北海道

家庭医療学センターや亀田総合病院家庭医診療科
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で用いられている様式を真似て現地で作成した

（表３）．英文で8000単語ほどのものとなり，テイ

ラー教授より家庭医療学科の全指導医に電子メー

ルで配送された．

５，考察
最大の目的としていた「レジデントへの教育方

法を学ぶこと」はほぼ達成された．すべての場面

で徹底されていたのは，やはり教育法として成人

教育理論を意識していることであった４）５）．徹底

的に学習者中心の教育を行ない，学習者自らが問

題解決することを手助けするのが指導医の役目で

あった．つまり現地で知ったことは，極端に言え

ば「指導医はレジデントに教えすぎないこと」で

ある．このことは医学生やレジデントにレクチャ

ーを行なう指導医達も口をそろえて言っており，

学習者に対するレクチャー自体の効果を期待する

よりも，それをきっかけとして資料に掲載された

学習リソースを将来活用してくれることを期待し

ていた．特筆されるべきことは学習者であるレジ

デント達は外来でも入院でも問題に対しては自ら

調べて答えをさがす習慣がついており，しかも短

時間で上手に必要な情報を引き出せており，同じ

チームの先輩レジデントや指導医はその答えが間

違っていないかを喜んでチェックしていることで

ある．CQI ( Continuous Quality Improvement )

が米国では意識されており６），医療の現場でも目

の前の患者への医療サービスの質の維持と向上の

ために大事にされているが，同じ仕組みがレジデ

ント自身および指導医自身の能力向上のためにも

行なわれていた．

学習方法と学習態度については，教科書を何冊

も持っているレジデントはほとんどいなく，on-

lineで利用できる教科書を参照したり，Pocket

PCにインストールした教科書（InfoPOEMsなど）

を使って答えを探していた．知識を教えて欲しい

と指導医に乞い願うレジデントは皆無であった．

そしてこの習慣は医学生時代から身につけるよう

に訓練されており，臨床上の疑問を自ら解決し，

かつ患者に適用する練習を繰り返している結果，

レジデントは医師１年目から外来でも病棟でも即

戦力として働けるようである．ここで断らなけれ

ばならないのは，日本の病院での病棟の即戦力と

は臨床問題の解決といった頭を使う作業のみなら

ず，採血する，静脈ルートをとる，中心静脈ライ

ンをとる，挿管できる，内視鏡ができる，など技

術を要求されることが多いが，アメリカでは１～

３年目の家庭医レジデントにはそれほど高い技術

を常時行なうことは要求されていないという違い

である．３年目家庭医レジデントに尋ねたところ、

気管内挿管の経験数は５例だった．正確な診断を

つけ，適確な治療方針を立て，そして指示をだせ

ることが即戦力の条件なのである．

家庭医療を目指す日本のレジデントに今後更に

必要とされるのは，臨床上の疑問を自ら素早く解

決する方法を身につけることである．そしてその

解答が正しいかをチェックできる指導医を置くこ

とだろう．さらにその指導医達はレジデントから

徹底的に教育方法に対するフィードバックを受

け，教育の質を保つことを要求されるべきであり，

こうして質の高い医療が保たれると考えられる．

６，まとめ
今回，家庭医療における医学教育法の現場を見

学してきた．この目的においての海外短期研修の

計画の立て方，そしてその計画を実行し成功させ

るための要点を示した．さらに１ヵ月という短い

期間内に実際の教育現場から学び得た，家庭医療

指導医となるために必要な知識・技術・態度，そ

して指導医達から頂いたアドバイスを示した．日

本の卒後臨床研修における指導医の教育的接し方

の改善の必要性が指摘されているが７），今回の形

のような短期海外研修は，指導医（あるいは指導

医を目指す研修医）が教育現場そのものを見て参

考にできる部分が非常に多いものと思われる．計

画作成や目標設定，カリキュラム交渉等自体も実
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表3 フィードバック用紙
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はfaculty developmentの一環であり，ただ見学

に終わるだけではなく自ら行動していくことを求

められた結果，指導医のあり方を再認識すること

ができた．具体的には各種評価方法を見せてもら

った後，自らの研修評価方法を考案する作業をし

たことや，また1ヶ月の研修修了時にレジデント

向けの昼レクチャーを行う機会をいただき，時間

や場所の設定を含めて各部署との交渉から全て自

分で行ったことが特に印象に残っている．まさに

指導医になるための模擬練習であった．

今後も多くの医学生及び医師が海外での短期研

修を有意義に送れるようになるためにも，海外の

家庭医養成専門施設との信頼関係に基づく実質的

な連携が必要であり，当センターとしては今後も

多くの施設との連携をモデルとして示していきた

い．
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英文抄録：

Short-term faculty development course abroad in Hokkaido Centre for Family
Medicine－A program provided by Department of Family Medicine，Oregon Health
and Science University

Naohi Isse＊１，Ryuki Kassai＊２

＊１Ako City Hospital

＊２The Hokkaido Centre for Family Medicine，Caress Alliance Medical Corporation

Key words: Faculty development， Short-term faculty development course abroad， Objectives for

rotation， Feedback

Objectives: The three months of elective time is available for the senior residents during their family

practice training at the Hokkaido Centre for Family Medicine， Caress Alliance Medical Corporation

to get them make use of these periods as their improvement of knowledge， skill and attitude． Our

centre has been cooperating with about 50 family medicine educational sites abroad where senior

residents can achieve their own objectives to be a faculty in family medicine．

Methods: The author visited Department of Family Medicine， Oregon Health and Science

University to experience faculty development for 1 month． This report shows overview of planning

schedule and his experience in Oregon．

Results: The author was highly satisfied with these experiences by clarifying objectives for this

visit， having several  opportunities for feedback and revising his own schedule during his visit．

Conclusion: Short-term faculty development course abroad can help us achieve faculty development

in family medicine．
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