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はじめに

　2019 年後半に始まった COVID-19 の感染拡大
パンデミックは，世界中に膨大な犠牲者を生じ，
社会経済にも深刻な影響を与え続けている．こ
の間，医療現場は幾度も波状に発生する大量の
感染者への対応，感染拡大抑制のための公衆衛
生対策，ワクチン接種の推進などに対応してい
る．
　COVID-19 の出現は，医学教育の現場にも大
きな影響を与えている．医師が果たす専門職と
しての多様な役割を伝える最善の方法は，学習
者に診療参加の機会を与えることであるが，新
型ウイルスへの抗体を持たない集団が患者の生
命を守るためには可能な限りの対人接触を制
限する戦略をとらざるを得ず，臨床実習や臨床
研修に種々の制約が加えられてきた．臨床技能
教育に関する最近の状況については，『医学教
育白書 2018 年版（'15 〜 '18）』で概説しており，
そのアプローチは踏襲されている１）．本稿では，
COVID-19 の勃興が臨床技能教育に及ぼした影
響をふり返り，この間，行われた対策とこれか
らの臨床技能教育の方向性について述べる．

１．COVID-19 感染に伴う身体診察を取り
　　囲む大きな変化

(1)COVID-19感染拡大に合わせた身体診察技
能教育

　世界各国で COVID-19 感染拡大に合わせて，
医学教育の基本戦略の見直しが行われた．身体
診察の学修は学習者と患者との身体接触を伴う
ため，医学教育の中でも特に感染リスクを考慮
して計画の見直しが必要であった．表１は非常
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時（COVID-19 下）の医学教育の基本戦略２）を
身体診察技能教育に読み替えて筆者がまとめた
ものである．わが国に比べて桁違いの死者を出
した米国ニューヨークにある Mount Sinai 医学
部が混乱の中で定めた基本戦略には学ぶ点が多
い．

(2) 診療と臨床技能教育のオンライン化
　コロナ感染を防止する観点から，病院・診療
所への移動や診察室診療を回避する手段とし
て，2022 年度から，オンライン（非対面）診療

（telemedicine）が初診を含めて恒久化され，感
染リスクの回避が期待されている．
　しかしながら，現状のオンライン診療では使
用される電話や情報通信機器端末から医師が収
集できる情報は，問診と視診（モニター越しに
一部可能）に限られる．触診・打診・聴診によ
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表１　非常時（COVID-19 下）の身体診察技能教育
　　　の基本戦略

１．学習者（学生・研修医など），教職員，病院関係者，
患者・家族の安全を最優先する．

２．教育研修施設で定められた感染対策を理解し，
標準予防策（手指衛生，マスク，　個人防護具，
環境整備）や水際対策（接触の制限，ゾーニン
グ）を遵守する．

３．変化する（感染）状況に応じて柔軟な教育内容
の変更・中止，教育資源の見直し，優先順位の
変更を行ってよい（前例がないという意識を共
有する）．

４．合否判定基準，経験目標の見直しなど，現状に
即して変更する（学習者・教育者のストレスを
軽減する）．

５．医師養成の到達目標を大きく崩さない工夫が必
要であり，文科省（米国は *LCME）や学内組
織（理事会・教授会，等）と教育現場とが連携
する．

*LCME　 Liaison Committee on Medical Education　  
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る客観的身体所見の確認は困難である．感染症
リスクを避けるための緊急避難的な診療手段の
変更が誤診を引き起さないか懸念される．
　医学教育の視点では，対面診療とオンライン
診療との相違と適応についての新しい教育開発
が必要である．むしろ現段階では，オンライン
診療のフロントラインに立つ医師に向けた生涯
教育の立ち上げ・普及が重要であろう３）．
　対面授業が困難な状況が継続しており，オン
ライン化が困難と考えられている身体診察技
能についても表２に示すような教育実践を考案
できる．実現には，指導者はどうすれば手技を
示せるのか？　学習者はどうすれば練習できる
のか？　を検討し，教育責任者はすべての指導
者が慣れないオンライン教育に適応できるよう
FD・SD を企画しなければならない．また，オ
ンラインで視聴可能な映像リソースの準備・蓄
積，撮影・通信環境の整備，適切なシミュレー
ション教育環境も要求される．一方，学生には，
自宅からオンラインで臨床手技を練習するため
に家族に身体診察のための模擬患者役になって
もらうなどの工夫や，通信環境の準備が求めら
れる．学習者が好きな時間に好きな場所で学べ
るオンライン配信の恩恵の一方で，診察の設備・
器具や人的リソースが不十分な状況で臨床手技
学修がどのように影響されるかについて今後の
報告を待たねばならない．

２．これからの身体診察

(1) 身体診察の意義についての論争
　特に訴えのない受診者の診療で，いわゆる
head-to-toe の身体診察（full examination）が患
者の予後に影響しない所見を過剰に指摘するた
めに，患者の経済的負担を増し，医療費全体の
増加につながる問題点が報告されている４）．ま
た，毎年の定期健康診断での身体診察も無益と
する大規模調査が相次いで報告され，その必要
性について議論を呼んでいる５）．
　このような状況を踏まえ，身体診察技能教育
の到達目標は患者の年齢，性別，リスクファク
ター（身体的特徴，遺伝，社会経済的背景，地
政学的要因，人種，等）を考慮し，臨床推論に
役立つように的を絞って診察できることに変
化している．もちろん，卒前教育の第一段階
を head-to-toe の身体診察を正しく行い system 
review できることに据えることは適切と考え
られる．しかしながら，これからは，患者の
多様性や問題点に応じた身体診察（focused 
examination）が行えるよう指導する必要がある．
　加えて注意しなければならない点は，身体診
察を短時間で実施できることを学習のゴールと
しないことである５）．視診・聴診・打診・触診
の手技を適切に駆使し，患者の身体の変化をと
らえる術を教えることが肝要である．医学生・
研修医の診察では，“胸痛を訴える患者の着衣

　　　　表２　オンラインでの臨床技能（身体診察手技）教育の流れ
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を脱がせずに聴診して帯状疱疹の皮疹を見逃
す”，“患者の脈拍を触知せずパルスオキシメー
タの脈拍数を電子カルテに書き込んで心房細動
と四肢冷感を見逃す”等の問題が生じうる．身
体診察手技を行わず所見を見逃すことによる誤
診は，所見の不適切な解釈による誤診の 2 倍以
上あると報告されている６）．
　また，身体診察から得られる客観的情報は，
患者が抱く病態の解釈の偏り（以前も経験した
症状と同じなので，前の病気と同じだろう等）
を矯正して診断に有用と考えられている．

(2) デジタル化に伴う身体診察の変化と医師患
者関係

　高血圧診療では各家庭に普及したデジタル血
圧計を用いて患者が自己測定した血圧値の活用
が一般化した．また，最近の Wearable device
は，血中酸素飽和度（SpO2），脈拍数，さらに
は，心電図波形の監視が可能である．今後，こ
れらの診察室以外の生体情報（バイタルサイン）
の活用を含めた身体診察教育を考案する必要が
ある．また，超音波検査（頸部・心臓・腹部・
四肢）装置の軽量化が進み，POCUS：Point-of-
Care Ultrasound を実施する機会が増えている．
ハンディな超音波装置が新しい診察器具として
一般化し，身体診察技能教育に加わる可能性が
高い．
　現在の日常診療（特にがん診療の早期発見な
ど）では，医師の診察技能に依存しない画像診
断や臨床検査データの比重が増している．しか
しながら，医師を志す医学生・研修医が従来か
ら指摘されている“身体診察自体が有する治療
的な意義”を心から理解することは今後も重要
であろう．医師が単なる専門技能職でなく，患
者を動機づけ，理解し，支援するプロフェッショ
ナルである役割は永続的と感じる７）．

おわりに

　身体診察技能の評価として実施される客
観 的 臨 床 能 力 評 価 試 験（OSCE；Objective 
Structured Clinical Examination）は，受験生

（医学生，等）が模擬患者に直に接触すること

が基本である．しかしながら，COVID-19 パン
デミックの発生以降，診察技能評価を従来の方
法で行うことは困難である．実際，受験生に過
度の負担があると議論のあった米国医師免許試
験（USMLE）の臨床技能試験，いわゆる Step 
2 CS（Clinical Skills）が中断され，医学生の総
括評価や卒後レジデントの採用に影響を与えて
いる８）．一方，全米医学部を対象とした卒前身
体診察教育に関する詳細な調査が実施され，身
体診察模擬患者が患者役に留まらず学生への
フィードバックも行うなど診療実技教育への取
り組みに学ぶ点は多い９）．
　わが国では 2023 年の共用試験の公的運用を
目指した検討が行われている 10）．新規感染者が
制御されていない状況でのパイロット試験の実
施には大きな困難が生じているが，参加型臨床
実習の推進と医師資格獲得の整合性を意図した
取り組みである．医師養成現場との周到な討論
と準備を行った上での身体診察技能教育の発展
を期待したい．確かな診療能力を備えた医師に
受療できることは万人の願いである．
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