


実習中に医学部医学科学生が感染関連の連絡・報告をする場合の 
フローチャートＢ 

 
＜実習後、患者や医療従事者が曝露対策の必要な感染症であることが判明した場合＞ 
 
                                          

連絡・報告事項 
１．学生自身に感染症の疑いがある場合 
２．実習中に感染症の患者に曝露（接触・飛

沫・空気感染など）した場合 
３．実習中に針刺し・切創、血液・体液曝露

した場合 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
当該学生 

該当科 

感染制御部 

学年担当教員 

必要時 
該当学生の 
所属していた

ＢＳＬ 
グループ学生 

教務学生委員長 

学部長 学科長 

連絡・報告 

連絡・相談 
診察券の貸し出 

受診 

連絡・指示 

 
ＢＳＬ 
担当教員 

事後処置 
検査・診察の指示 

判明した部

または科 

連絡・報告・相談 

連絡・報告 
相談 

 
医学科 
教務学生係 
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区　　　　　分

役　　職
氏　　名

　地域社会医学・健康科学講座（疫学分野）
　教授　西尾　久英

連絡方法 　TEL: 078-382-5540  E-mail: nishio@med.kobe-u.ac.jp 

備　　　考 　

役　　職
氏　　名

　外科系講座（麻酔科学分野）
　講師　高雄　由美子

役　　職
氏　　名

  看護部
　部長　大島　敏子

役　　職
氏　　名

　内科系講座（ゲノム医療実践学部門）
　准教授　高岡　裕 　

担当教員
（学部外）

役　　職
氏　　名

　神戸大学大学院法学研究科
　教授　丸山　英二

役　　職
氏　　名

　環境省　水・大気環境局大気環境課
　課長　山本　光昭

役　　職
氏　　名

　椙山女学園大学
　教授　細澤　仁

役　　職
氏　　名

　国立病院機構京都医療センタ-　予防医学研究室
　室長　坂根　直樹

役　　職
氏　　名

　兵庫県
　理事　細川　裕平

役　　職
氏　　名

　六甲病院　緩和ケア科
　部長　安保　博文

役　　職
氏　　名

　兵庫県スモンの会
　会長　春本　幸子

役　　職
氏　　名

　ビー・ヘルス・クリニック
　所長　杉本　寛治

役　　職
氏　　名

　西本クリニック
　院長　西本　隆

役　　職
氏　　名

　大阪大学大学院医学系研究科　漢方医学講座
　医師　大塚　静英

役　　職
氏　　名

　兵庫医科大学　遺伝学講座
　教授　玉置　知子

役　　職
氏　　名

　大阪大学大学院医学系研究科　漢方医学講座
　准教授　西田　愼二

役　　職
氏　　名

　神戸薬科大学　生薬化学
　教授　守安　正恭

役　　職
氏　　名

　厚生労働省 東京検疫所 東京空港検疫所支所
　支所長　永田　充生

学習到達目標

講義の概要・形式

講義内容

担当教員

科目名：全人医学　　      　　　場所：大講義室・Ａ講義室・Ｂ講義室

内　　　　　　　　　容

学習指導教員
（コーディネーター）

　医療の今日的問題とそのアプローチ法を理解する。

　それぞれの分野の第一人者が、チーム医療、治療者－病者関係のダイナ
ミックス、薬害被害者の悲嘆、法律家の立場からみた医師活動、行政の立場
からみた医療・保健、産業医活動、東洋医学の考え方、緩和医療の目指すも
の、等々について講義します。

担当教員
（学外）

（１）薬害（担当教員：春本）
　医薬品には効果と同時に、必ず副作用があります。副作用がそれだけに止
まらず、看過できない被害を人体にもたらした場合が薬害です。日本の代表
的な薬害であるスモン（キノホルム薬害）を例に、日本の薬害の歴史、被害
実態、日本で多発した原因などについて概説し、日常の診療の中での薬害防
止について考えたいと思います。

（４）東洋医学総論（担当教員：西本）
　漢方医学は、紀元前4世紀頃に中国において編纂された「黄帝内経」という
書物にその原型をみるが、その後、中国国内においては中国伝統医学として
発展し、それを輸入した日本においては、15世紀頃から「漢方医学」として
独自の体系化がなされてきた。その特色は生薬による治療と針灸治療である
が、昨今、西洋医学の発達の一方で、西洋医学では充分な対応ができない症
状や疾患に対して、漢方治療が大きな効果を挙げることが認知されてきてい
る。講義では、漢方医学の歴史・基礎を解説するとともに、臨床医学として
の漢方が、西洋医学に対してどの分野でアドバンテージを持ちえるか、ある
いは西洋医学をどのように補完しうるか、について紹介していきたい。

（６）わが国の検疫（担当教員：永田）
　世界的な規模での感染の広がりを見せた新型インフルエンザ（H1N1）につ
いて、世界中の混乱の様子はまだ記憶に新しいところだと思います。我が国
の検疫所でも新型インフルエンザの国内流入を防ぐための努力をしていまし
たが、そもそも「検疫所」での仕事はどのようなものなのかについて、医療
関係者でさえも知らない事が多いのが現状です。本講義では、平成22年10月
にオープンした新しい東京国際空港国際線ターミナルについて紹介するとと
もに、「検疫」とは何かといった概論、実際の空港における検疫業務につい
ての概要をお伝え出来ればと思っています。

（２）対人関係（担当教員：細澤）
　治療関係は専門的関係ではありますが，ただ良い治療を提供すれば良い関
係が築くことができるというわけにはいきません。臨床の現場では，治療そ
のものについてはもちろん，患者との対人関係において様々なストレスを体
験することになります。講義では対人関係をいかに理解するかという点につ
いて，精神分析の観点から検討するつもりです。また，特にトラブルが生じ
やすいパーソナリティ障害の特徴を持つ人々への対応についても考えてみた
いと思います。

（５）遺伝カウンセリング（担当教員：玉置）
　遺伝性疾患は患者本人の問題であることはもちろん，遺伝的な変異を共有
する血縁者を巻き込んだ問題に発展するため，その状況を認識した医療が必
要です。遺伝カウンセリングは，遺伝的な疾患に悩む患者さんやご家族，不
安に直面する方々が，遺伝や遺伝子の情報を正しく理解した上で，個人の自
律性に基づきその個人が今後とるべき道を決定すること，を援助する医療行
為です。しかし遺伝カウンセリングが医療の一分野であるとの認識はまだ低
いように感じます。コミュニケーションスキル，心理的なケアや，社会との
接点も重視されるので，これまで最先端の医学を学んでこられた皆さんは多
少の違和感を持たれるのではないでしょうか。兵庫医科大学は，日本の医学
部の中では最も早く遺伝に関する独立部署を付属病院内に開設した実績があ
ります。経験例を通して遺伝カウンセリングの目標・問題点をご一緒に考え
ていきたいと希望します。

（７）わが国の保健医療政策と医師の役割　（担当教員：山本）
 わが国の保健医療を取りまく環境の変化として、①疾病構造の変化、②少子
高齢社会、③価値観の多様化、④経済の進展・低成長、⑤国際化の進展、⑥
情報化の進展、⑦科学技術の進歩、⑧健康危機管理事例の多発について解説
したうえで、医師と法律・行政との関わり、最近の保健医療政策の動向につ
いて解説する。また、厚生労働省医系技官の役割とその仕事の魅力について
紹介したい。

講義内容

（３）地域医療（担当教員：細川）
　現在、兵庫県で対応している医療関連施策や考え方の基本
（SEE,ASSESSMENT、PLAN、DO）、施策の具体的実施手法など基本的な考え方
を実例を使い講義します。具体例としては　（１）医療確保施策　（２）感
染症施策等を例示として考えています。講義を通じて、臨床にかかわる医師
として社会との関連を理解し、医学というよりは「これからの医療のあり
方」、「どんな医師をイメージして自己研修を計画するか」などの考え方の
基本を講義します。
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　現在、兵庫県で対応している医療関連施策や考え方の基本
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基本を講義します。
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（１３）生薬分析（担当教員：守安）
　漢方製剤は種々の生薬から成り立っている。それぞれの生薬には重要な成
分が含まれ、それが薬効に関わっている。生薬は天然物であるので品質のば
らつきも大きい。同じ名前の生薬でも基原植物の種が２つ以上あり成分組成
が違ったり、産地、加工（修治）法によっても品質が大きく異なり、使用上
の注意が必要である。不適切な使用で薬効が期待出来ない場合や、時には誤
用により健康被害を起こした例すらある。良質な生薬製剤を安定して使用す
るにあたって考えるべき点を解説する。

（１０）ペインクリニック領域の漢方治療（担当教員：高雄）
　麻酔科の業務には周術期の麻酔管理、術後の全身管理とペインクリニック
がある。この内ペインクリニックでは様々な痛みの治療を経験するが、痛み
のメカニズムはまだまだ解明されていない点が多い。特に難治性慢性疼痛で
は「これをすれば治る！」といった治療法が確立されておらず、神経ブロッ
ク、薬物、理学療法を組み合わせた挑戦の日々である。最近われわれはこの
難治性疼痛の治療に漢方薬を取り入れてきた。近年、東西医学の融合の重要
性が認識されているが、日本の漢方医学は６世紀前半に中国からもたらされ
日本の国情に合わせて工夫改良され日本独自の発展を遂げ今日に至る。今回
の講義では痛みの治療における漢方薬の役割や効果についてのわれわれの取
り組みを自験例を中心に紹介する。

（８）産業医活動（担当教員：杉本）
　産業保健は、あらゆる職業における労働者の身体的、精神的および社会的
健康を最高度に維持・増進させることを目的とした企業内における医学的活
動の全てをいう。昨今の労働者の健康を取り巻く状況は厳しく、経済活動の
グローバル化や激しい競争社会化の中で、就業構造や労働態様が大きく変化
してきたことに伴って、メンタルヘルス不調(うつ病)を訴える労働者が増
え、また、長時間労働による蓄積疲労が原因で起こってくる「過労死」など
が大きな社会的問題となっている。このような状況の中で、産業医(専属、あ
るいは嘱託)が医師として労働者の健康管理を担っており、今後ともその役割
が一層求められつつある。すなわち、医師の将来において、臨床医としての
医師像だけでなく、企業産業医あるいは開業産業医もそのチョイスとして考
えられる時代に至っている。本講義では、産業医とはどのようなものか、そ
してその活動はどのようなもので、社会的に何が求められ、医師一人一人が
どう産業医になるための修練を積んでいくのかといった具体的な産業保健の
全体を理解できるように話すつもりである。

（１１）チーム医療（担当教員：大島）
　現在の医療は、所定の期間内に、必要な医療を、効率的に、行う必要があ
る。そのため、関連する各診療部門の緊密な連携によって治療計画を立て、
それに基づいて医療を実施し、評価し、改めて計画を見直すという、Plan－
Do－Check－Actionの管理サイクルを実践することが求められる。現在医療に
従事する職種は30種以上、これらの人々と緊密な連携をとるために行うカン
ファレンスには、コミュニケーションスキルが必要となります。そのため、
平成19年度に院内のご意見箱に寄せられた患者さんのご意見から、医学部生
に関する事柄を取り出しお話しする。また、臨床で行われるチーム医療の要
素、１．専門性志向　２．患者志向　３．職種構成志向　４．協働志向を考
察する。

（１２）心療内科領域の漢方治療（担当教員：西田）
　心身症はよく、軽症うつ病や自律神経失調症のようにとらえられている
が、ストレス性胃潰瘍や、過敏性腸症候群などの、「ストレスが発症や経過
に影響を及ぼしている身体疾患」である。よって心身症の治療には身体と精
神の両者に対するアプローチが必要である。漢方医学は身体と精神を分離せ
ず、一体として考えるため、心身症の治療に大変有用である。講義では、心
身症の概念、よくみられる心身症各論、そして心身症治療によく使用する漢
方薬などを解説する。

講義内容

（９）内分泌内科領域の漢方治療（担当教員：大塚）
　紀元前4世紀頃から中国において編纂されたといわれる『黄帝内経素問』奇
病論編に、「消渇」という言葉があります。「消渇」とは、口渇、多飲、多
尿など、私たちが糖尿病と呼んでいる病気の症状とそっくりなものをいい、
脂っぽいものなどを食べ過ぎると「消渇」になると考えられています。漢方
薬には十分な血糖降下作用を認めるものはなく、現在の糖尿病治療では、食
事療法、運動療法、経口糖尿病薬やインスリン療法によって、血糖をコント
ロールすることが基本となっています。漢方薬は、糖尿病患者の合併症によ
る症状（神経障害や血行障害によっておこる、痺れ、便秘、冷えなど）の軽
減や合併症予防のために使われています。糖尿病治 療に実際にどのように漢
方治療を併用していくのか症例をまじえてお話します。

今年度の工夫

教科書・参考書等

成績評価方法と基準

（１７）終末期医療と緩和ケア（担当教員：安保）
　進行癌を患った人は、身体・心理・家族・社会・環境・宗教・生と死への
考え方など、各方面でそれ以前にはなかった問題を生じ、生活が損なわれて
いく。緩和ケア病棟では、患者と家族の生活状況を全体的にとらえたうえ
で、実現可能な患者・家族の希望を引き出し、その希望の実現のために障害
となっている問題を一つ一つ解決していくか希望や問題を別の形に置き換え
るとともに、患者や家族の人間関係を再構築することによって、癌によって
損なわれた生活全体を改善することを目指している。今回の講義では、緩和
ケアを行う上で必要な考え方を概説した上で、症状緩和の方法・難しい場面
でのコミュニケーションのとり方など緩和医療の具体的な技術についてお話
ししたい。

（１５）医療・医学における倫理と法（担当教員：丸山）
　生命倫理の基本原則について触れたあと、外科手術、臓器移植、安楽死・
尊厳死・終末期医療を例として取り上げ、刑法の基本原則について説明し、
あわせて、臓器移植と終末期医療に関する最近の動きを紹介したい。医療事
故による法的責任の主要なものとして、①民事責任（損害賠償責任など）、
②刑事責任、③行政上の制裁、について、成立の要件と効果および最近の傾
向を解説する。その中で、インフォームド・コンセントの要件や個人情報保
護法制の概要も取り上げたい。

（１４）東洋医学と個別化医療と鍼灸（担当教員：高岡）
　鍼灸治療とは、我が国の伝統医学である東洋医学の治療法であり、生薬を
用いた漢方治療と一対をなしている。ヒトゲノム解析の完了後、ゲノムに記
録されている個人の体質情報を利用したテーラーメード医療（ゲノム医療）
実現に向けて研究が進められている。以前は「画一的な治療行為をおこなう
西洋医学の欠点」に対して「東洋医学のアドバンテージは、個人個人の体質
に合わせた治療」にあると謳われ、最近は「未病を治する」とも言われる。
これらは、「テーラーメード医療」や「予防医学」と同義といえる。本講義
では、(1)ゲノム医療の現状、(2)ゲノム情報の再構成や医療応用等を解説
し、引き続きゲノム科学の切り口で鍼灸を解析した意義と結果、すなわち
(3)骨格筋に及ぼす鍼通電治療の効果、特にミオスタチン遺伝子とユビキチン
リガーゼ遺伝子の発現抑制効果、(4)鍼通電治療効果の分子メカニズムを紹介
し、今後の可能性について考察したい。

講義内容

　系統講義では取り上げられなかったテーマから、今日の日本の臨床医活動
にとって特に重要なものを取り上げた。

　講義の出欠を重視する。なお、病気など事情があった場合には、申し出に
より考慮する。

（１６）行動科学（担当教員：坂根）
　本邦でも食生活やライフスタイルの近代化に伴い、糖尿病をはじめとする
生活習慣病が増加しており、その対策が急務である。しかし、患者さんに一
方的に食事や運動指導を行うと、「食事制限をするとストレスがたまる」
「運動する時間がない」などと言い訳をする場合がある。これを心理学では
「抵抗」とよんでいる。この抵抗を減らし、楽しく患者さんをやる気にさせ
る手法を我々医療従事者は身につけたい。患者さんの変化ステージ（無関心
期、関心期、準備期、実行期、維持期）を知り、それに合わせた行動科学的
手法や動機づけ面接を用いることで患者の行動変容を促すことができる。そ
して、患者さんが治療に参画することで、その効果は高まる。患者さんは問
題解決能力を持っており、それを上手に引き出し、自分でもできるという自
信をもってもらう援助とはどのようなものかについてご紹介したい。
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（１３）生薬分析（担当教員：守安）
　漢方製剤は種々の生薬から成り立っている。それぞれの生薬には重要な成
分が含まれ、それが薬効に関わっている。生薬は天然物であるので品質のば
らつきも大きい。同じ名前の生薬でも基原植物の種が２つ以上あり成分組成
が違ったり、産地、加工（修治）法によっても品質が大きく異なり、使用上
の注意が必要である。不適切な使用で薬効が期待出来ない場合や、時には誤
用により健康被害を起こした例すらある。良質な生薬製剤を安定して使用す
るにあたって考えるべき点を解説する。

（１０）ペインクリニック領域の漢方治療（担当教員：高雄）
　麻酔科の業務には周術期の麻酔管理、術後の全身管理とペインクリニック
がある。この内ペインクリニックでは様々な痛みの治療を経験するが、痛み
のメカニズムはまだまだ解明されていない点が多い。特に難治性慢性疼痛で
は「これをすれば治る！」といった治療法が確立されておらず、神経ブロッ
ク、薬物、理学療法を組み合わせた挑戦の日々である。最近われわれはこの
難治性疼痛の治療に漢方薬を取り入れてきた。近年、東西医学の融合の重要
性が認識されているが、日本の漢方医学は６世紀前半に中国からもたらされ
日本の国情に合わせて工夫改良され日本独自の発展を遂げ今日に至る。今回
の講義では痛みの治療における漢方薬の役割や効果についてのわれわれの取
り組みを自験例を中心に紹介する。

（８）産業医活動（担当教員：杉本）
　産業保健は、あらゆる職業における労働者の身体的、精神的および社会的
健康を最高度に維持・増進させることを目的とした企業内における医学的活
動の全てをいう。昨今の労働者の健康を取り巻く状況は厳しく、経済活動の
グローバル化や激しい競争社会化の中で、就業構造や労働態様が大きく変化
してきたことに伴って、メンタルヘルス不調(うつ病)を訴える労働者が増
え、また、長時間労働による蓄積疲労が原因で起こってくる「過労死」など
が大きな社会的問題となっている。このような状況の中で、産業医(専属、あ
るいは嘱託)が医師として労働者の健康管理を担っており、今後ともその役割
が一層求められつつある。すなわち、医師の将来において、臨床医としての
医師像だけでなく、企業産業医あるいは開業産業医もそのチョイスとして考
えられる時代に至っている。本講義では、産業医とはどのようなものか、そ
してその活動はどのようなもので、社会的に何が求められ、医師一人一人が
どう産業医になるための修練を積んでいくのかといった具体的な産業保健の
全体を理解できるように話すつもりである。

（１１）チーム医療（担当教員：大島）
　現在の医療は、所定の期間内に、必要な医療を、効率的に、行う必要があ
る。そのため、関連する各診療部門の緊密な連携によって治療計画を立て、
それに基づいて医療を実施し、評価し、改めて計画を見直すという、Plan－
Do－Check－Actionの管理サイクルを実践することが求められる。現在医療に
従事する職種は30種以上、これらの人々と緊密な連携をとるために行うカン
ファレンスには、コミュニケーションスキルが必要となります。そのため、
平成19年度に院内のご意見箱に寄せられた患者さんのご意見から、医学部生
に関する事柄を取り出しお話しする。また、臨床で行われるチーム医療の要
素、１．専門性志向　２．患者志向　３．職種構成志向　４．協働志向を考
察する。

（１２）心療内科領域の漢方治療（担当教員：西田）
　心身症はよく、軽症うつ病や自律神経失調症のようにとらえられている
が、ストレス性胃潰瘍や、過敏性腸症候群などの、「ストレスが発症や経過
に影響を及ぼしている身体疾患」である。よって心身症の治療には身体と精
神の両者に対するアプローチが必要である。漢方医学は身体と精神を分離せ
ず、一体として考えるため、心身症の治療に大変有用である。講義では、心
身症の概念、よくみられる心身症各論、そして心身症治療によく使用する漢
方薬などを解説する。

講義内容

（９）内分泌内科領域の漢方治療（担当教員：大塚）
　紀元前4世紀頃から中国において編纂されたといわれる『黄帝内経素問』奇
病論編に、「消渇」という言葉があります。「消渇」とは、口渇、多飲、多
尿など、私たちが糖尿病と呼んでいる病気の症状とそっくりなものをいい、
脂っぽいものなどを食べ過ぎると「消渇」になると考えられています。漢方
薬には十分な血糖降下作用を認めるものはなく、現在の糖尿病治療では、食
事療法、運動療法、経口糖尿病薬やインスリン療法によって、血糖をコント
ロールすることが基本となっています。漢方薬は、糖尿病患者の合併症によ
る症状（神経障害や血行障害によっておこる、痺れ、便秘、冷えなど）の軽
減や合併症予防のために使われています。糖尿病治 療に実際にどのように漢
方治療を併用していくのか症例をまじえてお話します。

今年度の工夫

教科書・参考書等

成績評価方法と基準

（１７）終末期医療と緩和ケア（担当教員：安保）
　進行癌を患った人は、身体・心理・家族・社会・環境・宗教・生と死への
考え方など、各方面でそれ以前にはなかった問題を生じ、生活が損なわれて
いく。緩和ケア病棟では、患者と家族の生活状況を全体的にとらえたうえ
で、実現可能な患者・家族の希望を引き出し、その希望の実現のために障害
となっている問題を一つ一つ解決していくか希望や問題を別の形に置き換え
るとともに、患者や家族の人間関係を再構築することによって、癌によって
損なわれた生活全体を改善することを目指している。今回の講義では、緩和
ケアを行う上で必要な考え方を概説した上で、症状緩和の方法・難しい場面
でのコミュニケーションのとり方など緩和医療の具体的な技術についてお話
ししたい。

（１５）医療・医学における倫理と法（担当教員：丸山）
　生命倫理の基本原則について触れたあと、外科手術、臓器移植、安楽死・
尊厳死・終末期医療を例として取り上げ、刑法の基本原則について説明し、
あわせて、臓器移植と終末期医療に関する最近の動きを紹介したい。医療事
故による法的責任の主要なものとして、①民事責任（損害賠償責任など）、
②刑事責任、③行政上の制裁、について、成立の要件と効果および最近の傾
向を解説する。その中で、インフォームド・コンセントの要件や個人情報保
護法制の概要も取り上げたい。

（１４）東洋医学と個別化医療と鍼灸（担当教員：高岡）
　鍼灸治療とは、我が国の伝統医学である東洋医学の治療法であり、生薬を
用いた漢方治療と一対をなしている。ヒトゲノム解析の完了後、ゲノムに記
録されている個人の体質情報を利用したテーラーメード医療（ゲノム医療）
実現に向けて研究が進められている。以前は「画一的な治療行為をおこなう
西洋医学の欠点」に対して「東洋医学のアドバンテージは、個人個人の体質
に合わせた治療」にあると謳われ、最近は「未病を治する」とも言われる。
これらは、「テーラーメード医療」や「予防医学」と同義といえる。本講義
では、(1)ゲノム医療の現状、(2)ゲノム情報の再構成や医療応用等を解説
し、引き続きゲノム科学の切り口で鍼灸を解析した意義と結果、すなわち
(3)骨格筋に及ぼす鍼通電治療の効果、特にミオスタチン遺伝子とユビキチン
リガーゼ遺伝子の発現抑制効果、(4)鍼通電治療効果の分子メカニズムを紹介
し、今後の可能性について考察したい。

講義内容

　系統講義では取り上げられなかったテーマから、今日の日本の臨床医活動
にとって特に重要なものを取り上げた。

　講義の出欠を重視する。なお、病気など事情があった場合には、申し出に
より考慮する。

（１６）行動科学（担当教員：坂根）
　本邦でも食生活やライフスタイルの近代化に伴い、糖尿病をはじめとする
生活習慣病が増加しており、その対策が急務である。しかし、患者さんに一
方的に食事や運動指導を行うと、「食事制限をするとストレスがたまる」
「運動する時間がない」などと言い訳をする場合がある。これを心理学では
「抵抗」とよんでいる。この抵抗を減らし、楽しく患者さんをやる気にさせ
る手法を我々医療従事者は身につけたい。患者さんの変化ステージ（無関心
期、関心期、準備期、実行期、維持期）を知り、それに合わせた行動科学的
手法や動機づけ面接を用いることで患者の行動変容を促すことができる。そ
して、患者さんが治療に参画することで、その効果は高まる。患者さんは問
題解決能力を持っており、それを上手に引き出し、自分でもできるという自
信をもってもらう援助とはどのようなものかについてご紹介したい。
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週 月　日（曜） 時　間 講　義　題　目　 担当

1 5月23日(月) 13:20-15:30 薬害 春本

 　　大講義室

　

1 5月24日(火) 10:10-12:20 対人関係 細澤

 　　大講義室

　

1 5月24日(火) 13:20-15:30 地域医療 細川

 　　大講義室

1 5月25日(水) 13:20-15:30 東洋医学総論 西本

 　　大講義室  

1 5月26日(木) 10:10-12:20 遺伝カウンセリング 玉置

 　　大講義室

1 5月27日(金) 10:10-12:20 わが国の検疫 永田

 　　Ｂ講義室

　

1 5月27日(金) 13:20-15:30 わが国の保健医療政策と医師の役割 山本

 　　Ａ講義室

大講義室・Ａ講義室・Ｂ講義室   授業科目名（全人医学） 大講義室・Ａ講義室・Ｂ講義室   授業科目名（全人医学）

週 月　日（曜） 時　間 講　義　題　目　 担当

2 5月30日(月) 10:10-12:20 産業医活動 杉本

 　　大講義室  

　

2 5月30日(月) 13:20-14:20 内分泌内科領域の漢方治療 大塚

 　　大講義室

2 5月30日(月) 14:30-15:30 ペインクリニック領域の漢方治療 高雄

 　　大講義室  

2 5月31日(火) 13:20-15:30 チーム医療 大島

 　　大講義室  

　

2 6月1日(水) 10:10-12:20 心療内科領域の漢方治療 西田

 　　大講義室

2 6月1日(水) 13:20-15:30 生薬分析 守安
 　　大講義室  

　
2 6月2日(木) 10:10-12:20 東洋医学と個別化医療と鍼灸 高岡

 　　大講義室

2 6月2日(木) 13:20-15:30 医療・医学研究における倫理と法 丸山
 　　大講義室  

2 6月3日(金) 10:10-12:20 行動科学 坂根
 　　Ｂ講義室  

2 6月3日(金) 13:20-15:30 終末期医療と緩和ケア 安保
 　　Ａ講義室
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週 月　日（曜） 時　間 講　義　題　目　 担当

1 5月23日(月) 13:20-15:30 薬害 春本

 　　大講義室

　

1 5月24日(火) 10:10-12:20 対人関係 細澤

 　　大講義室

　

1 5月24日(火) 13:20-15:30 地域医療 細川

 　　大講義室

1 5月25日(水) 13:20-15:30 東洋医学総論 西本

 　　大講義室  

1 5月26日(木) 10:10-12:20 遺伝カウンセリング 玉置

 　　大講義室

1 5月27日(金) 10:10-12:20 わが国の検疫 永田

 　　Ｂ講義室

　

1 5月27日(金) 13:20-15:30 わが国の保健医療政策と医師の役割 山本

 　　Ａ講義室

大講義室・Ａ講義室・Ｂ講義室   授業科目名（全人医学） 大講義室・Ａ講義室・Ｂ講義室   授業科目名（全人医学）

週 月　日（曜） 時　間 講　義　題　目　 担当

2 5月30日(月) 10:10-12:20 産業医活動 杉本

 　　大講義室  

　

2 5月30日(月) 13:20-14:20 内分泌内科領域の漢方治療 大塚

 　　大講義室

2 5月30日(月) 14:30-15:30 ペインクリニック領域の漢方治療 高雄

 　　大講義室  

2 5月31日(火) 13:20-15:30 チーム医療 大島

 　　大講義室  

　

2 6月1日(水) 10:10-12:20 心療内科領域の漢方治療 西田

 　　大講義室

2 6月1日(水) 13:20-15:30 生薬分析 守安
 　　大講義室  

　
2 6月2日(木) 10:10-12:20 東洋医学と個別化医療と鍼灸 高岡

 　　大講義室

2 6月2日(木) 13:20-15:30 医療・医学研究における倫理と法 丸山
 　　大講義室  

2 6月3日(金) 10:10-12:20 行動科学 坂根
 　　Ｂ講義室  

2 6月3日(金) 13:20-15:30 終末期医療と緩和ケア 安保
 　　Ａ講義室
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区　　　　　分

役　　職
氏　　名

　内科学講座（総合診療内科学分野）
　教授　秋田　穂束

連絡方法 　TEL: 078-382-6596    E-mail:ahozu@med.kobe-u.ac.jp

備　　　考 　

  学　習　到　達　目　標

講義の概要・形式

講義内容/
学生へのメッセージ

科目名：ユニオンレクチャー　　   　　場所：大講義室（一部Ａ講義室）

内　　　　　　　　　容

学習指導教員
（コーディネーター）

 疾病構造の変化から,くの診療科が関わるケースが医療現場では増えてきて
いる。複数の診療科が関わる症例を選択し、各々の診療科の専門医が病態の
診断ならびに治療法に関して活発に討論し,最善の方法を選択していくまで
の過程を学生も参加して学ぶことを目標とする。ぜひ,チーム医療と全人的
医療の大切さを学んでいただきたい。

 横断的な症例が選択されており,幅広くさらに高度な知識が要求される。学
生にも討論に参加してもらうので,テーマに対して積極的に予習をお願いす
る

【脳神経外科】
　下垂体腺腫は原発生脳腫瘍の中で３番目に多い腫瘍ですが，その診療には
脳神経外科のみならず内分泌内科・眼科など複数科による診断・治療を要し
ます。症例を通じて，その概要を講義します。
　～メッセージ～
　疾患の局面にとらわれず，複数科からのアプローチにおいて，全体を理解
するよう努めてください。

【肝胆膵外科】
　肝胆膵領域悪性腫瘍の患者を提示し，初診時の症状・臨床所見から内視鏡
あるいは放射線科的画像診断の進め方を解説する。さらに予後不良と言われ
るこの領域の悪性腫瘍に対する治療選択肢と手術適応・術式を中心に，最新
の集学的治療について解説する。
　～メッセージ～
  実際の症例をもとに，当院で行っている画像診断と最新の治療について解
説します。

【皮膚科学】
　・Henoch-Schönlein紫斑病の病態・診断・治療について
　・紫斑を生じた症例の鑑別診断および血管炎の分類について
　・紫斑病性腎炎の診断と治療
　～メッセージ～
  Henoch-Schönlein紫斑病の症例を通じて，血管炎の病態について理解を深
めてください。

教科書・参考書等

成績評価方法と基準

講義内容/
学生へのメッセージ

出席点

【耳鼻咽喉科頭頸部外科学】
　嚥下障害を来した患者に対して，どのように診察を行い，原因を把握する
のか，個々の症例に対してどのようにリハビリテーションを行うのかを解説
します。
　～メッセージ～
　嚥下障害は高齢者では非常に多く見られる症状です。どのように対処した
ら良いのか，知っておいて損はありません！

【精神医学】
　ＡＣＴＨ単独欠損症では，全身倦怠感や消化器症状，精神機能低下などの
非特異的症状を認め，うつ病をはじめとする精神疾患との鑑別に苦慮するこ
とがある。精神症状の背景にある身体疾患を鑑別する必要性を，実際に臨床
においてみられた症例をもとに解説する。
　～メッセージ～
　精神症状の背景にある身体疾患の可能性に目を向ける必要性を学んでくだ
さい。

【心臓血管外科学】
　交通外傷・多発外傷を伴った患者における急性大動脈損傷の診断，問題
点，治療。
　～メッセージ～
　救急の現場で起こりうる大動脈損傷について理解を深めてください。

各科のプリント

【整形外科学】
　小児悪性骨腫瘍の画像診断，病理診断，術前後化学療法，手術療法につい
て，整形外科・小児科・病理診断科合同で，実際の治療経過に沿って講義し
ます。
　～メッセージ～
　腫瘍の診断・治療では，診療科を横断した連携が重要です。実際の症例で
学んでください。

【眼科学】
  糖尿病網膜症は我が国における主な失明原因として大変重要なものである
が，その発症には糖尿病による全身状態の問題，特に微小血管障害と腎症に
よる循環血漿量のアンバランスなどが深く関与している。本講義では糖尿病
網膜症の管理における眼科的および内科的アプローチを総合的に学習する。
　～メッセージ～
　糖尿病網膜症の概念を理解することは臨床を行うにあたって大変重要なこ
とです。しっかり勉強してください。

【小児科学】
　近年の母体の抗サイトメガロウイルス抗体保有率の低下に伴い増加傾向に
ある，先天性サイトメガロウイルス感染症について，疫学，病態，合併症，
最新の治療法について解説し，各診療科の連携の重要性を講義する。
　～メッセージ～
　古くて新しい“先天性サイトメガロウイルス感染症”について学んでくだ
さい

【食道胃腸外科学】
　食道癌では，手術治療の複雑さに加えて全身管理が要求される。
　本講義では，低侵襲を目指した最新の鏡視下手術，合併症対策，嚥下障害
（反回神経麻痺等），周術期栄養管理を通じて急性期治療を学ぶ。
　～メッセージ～
　食道癌治療では総合力が問われます。最新の手術と全身管理から広く学び
ます。
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区　　　　　分

役　　職
氏　　名

　内科学講座（総合診療内科学分野）
　教授　秋田　穂束

連絡方法 　TEL: 078-382-6596    E-mail:ahozu@med.kobe-u.ac.jp

備　　　考 　

  学　習　到　達　目　標

講義の概要・形式

講義内容/
学生へのメッセージ

科目名：ユニオンレクチャー　　   　　場所：大講義室（一部Ａ講義室）

内　　　　　　　　　容

学習指導教員
（コーディネーター）

 疾病構造の変化から,くの診療科が関わるケースが医療現場では増えてきて
いる。複数の診療科が関わる症例を選択し、各々の診療科の専門医が病態の
診断ならびに治療法に関して活発に討論し,最善の方法を選択していくまで
の過程を学生も参加して学ぶことを目標とする。ぜひ,チーム医療と全人的
医療の大切さを学んでいただきたい。

 横断的な症例が選択されており,幅広くさらに高度な知識が要求される。学
生にも討論に参加してもらうので,テーマに対して積極的に予習をお願いす
る

【脳神経外科】
　下垂体腺腫は原発生脳腫瘍の中で３番目に多い腫瘍ですが，その診療には
脳神経外科のみならず内分泌内科・眼科など複数科による診断・治療を要し
ます。症例を通じて，その概要を講義します。
　～メッセージ～
　疾患の局面にとらわれず，複数科からのアプローチにおいて，全体を理解
するよう努めてください。

【肝胆膵外科】
　肝胆膵領域悪性腫瘍の患者を提示し，初診時の症状・臨床所見から内視鏡
あるいは放射線科的画像診断の進め方を解説する。さらに予後不良と言われ
るこの領域の悪性腫瘍に対する治療選択肢と手術適応・術式を中心に，最新
の集学的治療について解説する。
　～メッセージ～
  実際の症例をもとに，当院で行っている画像診断と最新の治療について解
説します。

【皮膚科学】
　・Henoch-Schönlein紫斑病の病態・診断・治療について
　・紫斑を生じた症例の鑑別診断および血管炎の分類について
　・紫斑病性腎炎の診断と治療
　～メッセージ～
  Henoch-Schönlein紫斑病の症例を通じて，血管炎の病態について理解を深
めてください。

教科書・参考書等

成績評価方法と基準

講義内容/
学生へのメッセージ

出席点

【耳鼻咽喉科頭頸部外科学】
　嚥下障害を来した患者に対して，どのように診察を行い，原因を把握する
のか，個々の症例に対してどのようにリハビリテーションを行うのかを解説
します。
　～メッセージ～
　嚥下障害は高齢者では非常に多く見られる症状です。どのように対処した
ら良いのか，知っておいて損はありません！

【精神医学】
　ＡＣＴＨ単独欠損症では，全身倦怠感や消化器症状，精神機能低下などの
非特異的症状を認め，うつ病をはじめとする精神疾患との鑑別に苦慮するこ
とがある。精神症状の背景にある身体疾患を鑑別する必要性を，実際に臨床
においてみられた症例をもとに解説する。
　～メッセージ～
　精神症状の背景にある身体疾患の可能性に目を向ける必要性を学んでくだ
さい。

【心臓血管外科学】
　交通外傷・多発外傷を伴った患者における急性大動脈損傷の診断，問題
点，治療。
　～メッセージ～
　救急の現場で起こりうる大動脈損傷について理解を深めてください。

各科のプリント

【整形外科学】
　小児悪性骨腫瘍の画像診断，病理診断，術前後化学療法，手術療法につい
て，整形外科・小児科・病理診断科合同で，実際の治療経過に沿って講義し
ます。
　～メッセージ～
　腫瘍の診断・治療では，診療科を横断した連携が重要です。実際の症例で
学んでください。

【眼科学】
  糖尿病網膜症は我が国における主な失明原因として大変重要なものである
が，その発症には糖尿病による全身状態の問題，特に微小血管障害と腎症に
よる循環血漿量のアンバランスなどが深く関与している。本講義では糖尿病
網膜症の管理における眼科的および内科的アプローチを総合的に学習する。
　～メッセージ～
　糖尿病網膜症の概念を理解することは臨床を行うにあたって大変重要なこ
とです。しっかり勉強してください。

【小児科学】
　近年の母体の抗サイトメガロウイルス抗体保有率の低下に伴い増加傾向に
ある，先天性サイトメガロウイルス感染症について，疫学，病態，合併症，
最新の治療法について解説し，各診療科の連携の重要性を講義する。
　～メッセージ～
　古くて新しい“先天性サイトメガロウイルス感染症”について学んでくだ
さい

【食道胃腸外科学】
　食道癌では，手術治療の複雑さに加えて全身管理が要求される。
　本講義では，低侵襲を目指した最新の鏡視下手術，合併症対策，嚥下障害
（反回神経麻痺等），周術期栄養管理を通じて急性期治療を学ぶ。
　～メッセージ～
　食道癌治療では総合力が問われます。最新の手術と全身管理から広く学び
ます。
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回 月日（曜）/時間/担当 講　　　　　　義　　　　　　項　　　　　　目 関連講座

５月　２３日（月）

１５：４０～１７：１０

脳神経外科学

谷口　理章

５月　２４日（火）

１５：４０～１７：１０

肝胆膵外科学

外山　博近

５月　２５日（水）

１５：４０～１７：１０

皮膚科学

永井　宏

５月　２５日（水）

１７：２０～１８：５０

整形外科学

黒田　良祐

５月　２６日（木）

１５：４０～１７：１０

眼科学

本田　茂

５月　３０日（月）

１５：４０～１７：１０

小児科学

八木　麻理子

５月　３１日（火）

１５：４０～１７：１０

耳鼻咽喉科・頭頚部外科学

齋藤　幹

６月　１日（水）

１５：４０～１７：１０

精神医学

福武　将映

６月　２日（木）

１５：４０～１７：１０

心臓血管外科学

北川　敦士

６月　３日（金）

１５：４０～１７：１０

食道胃腸外科学

中村　哲

9 急性大動脈損傷の診断，治療
災害・救急医学

放射線医学

食道癌-手術治療と周術期管理から学ぶ- 耳鼻咽喉科頭頚部外科学

栄養管理部ＮＥＳＴ
10

平成２３年度６年次ユニオンレクチャー講義予定表
講義室：大講義室（金曜のみＡ講義室）

消科器内科学
放射線医学

機能性下垂体腺腫の集学的治療

肝胆膵悪性腫瘍の診断と治療

1

2

3

糖尿病・内分泌内科
学

腎炎を合併したHenoch-Schönlein紫斑病

糖尿病網膜症の全身的，局所的管理
糖尿病・内分泌・

腎臓内科学
4

小児悪性骨腫瘍の診断と治療
小児科学

病理診断学

腎臓内科学

3

産科婦人科学
耳鼻咽喉科頭頚部

外科学

嚥下障害の診断と治療

多彩な精神症状を呈したＡＣＴＨ単独欠損症の一例8

6

7

先天性サイトメガロウイルス感染症

糖尿病・内分泌・
腎臓内科学

神経内科学
リハビリテーション

部
呼吸器外科学

区　　　　　分

役　　職
氏　　名

備　　考

役　　職
氏　　名

備　　考

学　習　目　標

実 習 の 形 式

臨床実習について

成績評価方法

実習期間を大きく次の３つの期間（実習期）に分ける。
　　第Ⅰ期：平成２３年４月　４日（月）～　５月２０日（金）
　　第Ⅱ期：平成２３年６月　６日（月）～　７月２２日（金）
　　第Ⅲ期：平成２３年８月２９日（月）～１０月１４日（金）
原則として実習期ごとに異なる実習目的（実習分野）を掲げることとし、各
期において設定した実習目的に基づき、個々のチューターと相談しながら実
習計画を策定・実施する。各期において実習報告日を設け、実習状況を報
告・確認するとともに、全実習終了時には実習内容に関する発表会を行う。

学習指導教員
（個別計画実習担当

教員）

※学生個々のチューターは５年次に決定する。
※チューターは、個々の学生が計画する実習内容を、大局的な
　観点から個別に相談・承認・確認し、その実習計画に関して
　責任を有する。

臨床関係各教育研究分野教授・准教授(別表のとおり)

内　　　　　　　　　容

本実習は、学生の自主性を重んじ、学生が主体的に考えた実習計画に沿った
形で実施するものである。臨床実習のみならず研究室や海外での実習も対象
とし、個々の学生に対して臨床関係の教授または准教授がチューターとな
り、その実習計画の内容を吟味し指導を行う。
臨床実習では、５年次に行ったＢＳＬ（Bed Side Learning：大学病院の全臓
器別診療科を回り幅広い臨床経験を積む実習）とは異なり、医療チームの一
員として診療に積極的に参画するクリニカル・クラークシップにより深い知
識や診察スキルを習得し、卒後研修につながる臨床実習を目標とする。
海外の実習では、外国での臨床実習または研究を通じて、異文化交流を深
め、国際的な視野の獲得に勤めることを目標とする。
研究実習では、基礎研究に加えて臨床研究も対象とし、最先端の医学に触
れ、サイエンスへの探究心を育むことを目標とする。

※各分野の実習担当教員は、学生が実習計画を策定するに
　あたり、各実習期において自科（分野）の実習を希望する
　学生に対して、その具体的な実習内容・実習先に関する情
　報提供や相談を行う。また実習協力病院に対して実習受入
　依頼を行い、時期毎の実習受入可能人数等を調整する。
　神大病院における実習時は、実習を担当する教員の代表と
　して学生に対応する。

臨床関係各教育研究分野実習担当教員

科目名：個別計画実習　　

学習指導教員
（チューター）

各チューターが、担当する学生の全期を通した評価を行う。
チューターは、各実習先における指導責任者の評価や、各期実習報告時の
面談等における評価、自己評価及び発表会における評価等に基づき合否を
判定する。
発表会における優秀者は、卒業証書授与時に表彰する。

実習協力病院に対して実習を依頼し、実習協定書を取り交わす。
あわせて「臨床実習の手引き」を作成・送付する。
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回 月日（曜）/時間/担当 講　　　　　　義　　　　　　項　　　　　　目 関連講座

５月　２３日（月）

１５：４０～１７：１０

脳神経外科学

谷口　理章

５月　２４日（火）

１５：４０～１７：１０

肝胆膵外科学

外山　博近

５月　２５日（水）

１５：４０～１７：１０

皮膚科学

永井　宏

５月　２５日（水）

１７：２０～１８：５０

整形外科学

黒田　良祐

５月　２６日（木）

１５：４０～１７：１０

眼科学

本田　茂

５月　３０日（月）

１５：４０～１７：１０

小児科学

八木　麻理子

５月　３１日（火）

１５：４０～１７：１０

耳鼻咽喉科・頭頚部外科学

齋藤　幹

６月　１日（水）

１５：４０～１７：１０

精神医学

福武　将映

６月　２日（木）

１５：４０～１７：１０

心臓血管外科学

北川　敦士

６月　３日（金）

１５：４０～１７：１０

食道胃腸外科学

中村　哲

9 急性大動脈損傷の診断，治療
災害・救急医学

放射線医学

食道癌-手術治療と周術期管理から学ぶ- 耳鼻咽喉科頭頚部外科学

栄養管理部ＮＥＳＴ
10

平成２３年度６年次ユニオンレクチャー講義予定表
講義室：大講義室（金曜のみＡ講義室）

消科器内科学
放射線医学

機能性下垂体腺腫の集学的治療

肝胆膵悪性腫瘍の診断と治療

1

2

3

糖尿病・内分泌内科
学

腎炎を合併したHenoch-Schönlein紫斑病

糖尿病網膜症の全身的，局所的管理
糖尿病・内分泌・

腎臓内科学
4

小児悪性骨腫瘍の診断と治療
小児科学

病理診断学

腎臓内科学

3

産科婦人科学
耳鼻咽喉科頭頚部

外科学

嚥下障害の診断と治療

多彩な精神症状を呈したＡＣＴＨ単独欠損症の一例8

6

7

先天性サイトメガロウイルス感染症

糖尿病・内分泌・
腎臓内科学

神経内科学
リハビリテーション

部
呼吸器外科学

区　　　　　分

役　　職
氏　　名

備　　考

役　　職
氏　　名

備　　考

学　習　目　標

実 習 の 形 式

臨床実習について

成績評価方法

実習期間を大きく次の３つの期間（実習期）に分ける。
　　第Ⅰ期：平成２３年４月　４日（月）～　５月２０日（金）
　　第Ⅱ期：平成２３年６月　６日（月）～　７月２２日（金）
　　第Ⅲ期：平成２３年８月２９日（月）～１０月１４日（金）
原則として実習期ごとに異なる実習目的（実習分野）を掲げることとし、各
期において設定した実習目的に基づき、個々のチューターと相談しながら実
習計画を策定・実施する。各期において実習報告日を設け、実習状況を報
告・確認するとともに、全実習終了時には実習内容に関する発表会を行う。

学習指導教員
（個別計画実習担当

教員）

※学生個々のチューターは５年次に決定する。
※チューターは、個々の学生が計画する実習内容を、大局的な
　観点から個別に相談・承認・確認し、その実習計画に関して
　責任を有する。

臨床関係各教育研究分野教授・准教授(別表のとおり)

内　　　　　　　　　容

本実習は、学生の自主性を重んじ、学生が主体的に考えた実習計画に沿った
形で実施するものである。臨床実習のみならず研究室や海外での実習も対象
とし、個々の学生に対して臨床関係の教授または准教授がチューターとな
り、その実習計画の内容を吟味し指導を行う。
臨床実習では、５年次に行ったＢＳＬ（Bed Side Learning：大学病院の全臓
器別診療科を回り幅広い臨床経験を積む実習）とは異なり、医療チームの一
員として診療に積極的に参画するクリニカル・クラークシップにより深い知
識や診察スキルを習得し、卒後研修につながる臨床実習を目標とする。
海外の実習では、外国での臨床実習または研究を通じて、異文化交流を深
め、国際的な視野の獲得に勤めることを目標とする。
研究実習では、基礎研究に加えて臨床研究も対象とし、最先端の医学に触
れ、サイエンスへの探究心を育むことを目標とする。

※各分野の実習担当教員は、学生が実習計画を策定するに
　あたり、各実習期において自科（分野）の実習を希望する
　学生に対して、その具体的な実習内容・実習先に関する情
　報提供や相談を行う。また実習協力病院に対して実習受入
　依頼を行い、時期毎の実習受入可能人数等を調整する。
　神大病院における実習時は、実習を担当する教員の代表と
　して学生に対応する。

臨床関係各教育研究分野実習担当教員

科目名：個別計画実習　　

学習指導教員
（チューター）

各チューターが、担当する学生の全期を通した評価を行う。
チューターは、各実習先における指導責任者の評価や、各期実習報告時の
面談等における評価、自己評価及び発表会における評価等に基づき合否を
判定する。
発表会における優秀者は、卒業証書授与時に表彰する。

実習協力病院に対して実習を依頼し、実習協定書を取り交わす。
あわせて「臨床実習の手引き」を作成・送付する。
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区　　　　　分

平田　健一 循環器内科学 教授
吉田　明弘 循環器内科学 特命准教授
志手　淳也 循環器内科学 准教授
西村　善博 呼吸器内科学 准教授
西尾　渉 呼吸器外科学 准教授
森信　暁雄 病態検査医学 准教授
吉田　優 病因病態解析学 准教授
東　　健 消化器内科学 教授
豊永　高史  消化器内科学／光学医療診療部 准教授
清野　進 糖尿病・内分泌内科学 教授
小川　渉 糖尿病・内分泌内科学 准教授
西　愼一 腎臓内科学 特命教授
戸田　達史 神経内科学 教授
南　　博信 腫瘍・血液内科学 教授
向原　徹 腫瘍・血液内科学 特命准教授
松岡　広 腫瘍・血液内科学 准教授
岩田健太郎 感染治療学（感染症内科） 教授
秋田　穂束 総合内科学 教授
橋本　正良 ﾌﾟﾗｲﾏﾘ・ｹｱ医学 特命教授
杉村　和朗 放射線医学 教授
藤井　正彦 放射線医学 准教授
佐々木良平 放射線医学／放射線腫瘍学 特命准教授
大野　良治 放射線医学／機能・画像診断学 特命准教授
竹島　泰弘 小児科学／こども急性疾患学 特命教授
横山　直樹 小児科学／周産母子ｾﾝﾀｰ 准教授
飯島　一誠 小児科学／こども発育学 特命教授
森田　宏紀 周産母子ｾﾝﾀｰ 准教授
錦織千佳子  皮膚科学／免疫・感染内科学／臨床検査・免疫学 教授
田中　究 精神医学 准教授
平井みどり 薬剤学 教授
黒田　大介 食道胃腸外科学 准教授
具　　英成 肝胆膵外科学 教授
福本　巧 肝胆膵外科学 准教授
黒坂　昌弘 整形外科学 教授
黒田　良祐 整形外科学 准教授
西山　隆之 整形外科学／運動器先端医療学 特命准教授
甲村　英二 脳神経外科学 教授
丹生　健一 耳鼻咽喉科頭頸部外科学 教授
大月　直樹 耳鼻咽喉科頭頸部外科学 准教授
藤澤　正人 腎泌尿器科学 教授
三宅　秀明 腎泌尿器科学 准教授
田中　一志 腎泌尿器科学 特命准教授
山田　秀人 産科婦人科学 教授
田原　真也 形成外科学 教授
寺師　浩人 形成外科学 准教授
仁科かほる 麻酔科学 准教授
川嶋　隆久 災害・救急医学 准教授
伊藤　智雄  病理診断学／病理部・病理診断科 特命教授
苅田　典生 総合臨床教育・育成学 特命教授
山崎　峰夫 総合臨床教育・育成学 特命教授
川合　宏哉 総合臨床教育・育成学 特命教授
藤田　剛 地域医療ネットワ－ク学 特命教授
楠　　信也 医療の質・安全管理部  准教授

（別表）
チューター一覧(H23)

内　　　　　　　　　容
 資料  

臨 床 実 習 検 討 委 員 会 最 終 報 告                   

 

                      平成３年５月１３日 

          厚生省健康政策局 臨床実習検討委員会 

 

１．はじめに 

 

医学教育改善の一環として，臨床教育を充実することの必要性が指摘されて

いる，医学部における教育の方法を講義中心の知識伝授型から，少人数グルー

プによる問題解決型へ転換することが求められている状況を考えれば，臨床教

育に臨床実習を積極的に取り入れてこれを充実させることによって，知識，技

能，態度の体得を更に効果的に行うことが期待でき，その推進が我が国の医学

部における重要課題の一つとなっている。欧米において医学生が医行為を含む

高度の臨床実習を行って教育効果を上げている現状を踏まえ，卒前，卒後にわ

たる一貫した医師養成体系の中で，卒前臨床教育の一環としての臨床実習はい

かにあるべきか，特に，診察，検査，治療といった医行為がかかわる実習の在

り方について検討を行うため，文部省高等教育局の協力を得て，本委員会が平

成２年４月に厚生省健康政策局に設置された。本委員会では，平成２年１１月

にそれまでの検討結果を中間まとめとして厚生大臣に具申すると共に関係各位

からの意見を聴取するため公表した。その後，実施のための条件の具体案作り

を中心に，大学等の関係者から寄せられた意見を参考に検討を引き続き行って

きたが，今般，検討結果を最終的にとりまとめたので，ここに報告する。 

 

2．経緯と現状 

 

１）インターン制度廃止から現在の臨床実習に至るまで 

昭和２３年に制定された新医師法においては，医師免許を受けるためには、

医学部を卒業した後，１年以上診療および公衆衛生に関する実地修練を行った

上で，医師国家試験に合格することが必要であるとされていた（いわゆるイン

ターン制度）。この実地修練においては，医師法第１７条の規定により医師だけ

が行うこととされている医行為にわたる研修を行うことができるものと解され，

この考えに基づき厚生省は実地修練運用基準を定めた。 

しかしながら，その後，インターン制度における実地修練生の身分・処遇が

不安定であること等の問題が提起され，種々の討議の結果，昭和４３年に医師

法が改正され，実地修練制度が廃止された。これに伴い医学部卒業後，直ちに

医師国家試験の受験資格が与えられ，医師免許取得後，２年以上の臨床研修を

受けることが努力規定として法制化された。 

その頃から，卒前の医学教育における臨床実習の充実が図られ，時間数が増

加すると共に，それまでの外来患者を対象とする問診，診察，血圧測定，一般

検査，心電図検査等，侵襲性（検査，治療等により，心身に加わる危険性の程

度）の低い内容の医行為を中心として実施されてきた臨床実習に，入院患者を

対象とする病室実習が加えられた。その後，病室実習が主体となって今日に至

った。病室において患者に接し，医療の実態に触れ，病態の推移，疾病の転帰，

患者を巡る社会的背景などに関し，学習することが可能となったとはいえ，実

習内容は主として医療の「見学」と一部の「介助」にとどまっているため，臨

床教育の目標の一つである医師として必要な基礎的技能や態度の修得について

は必ずしも十分に達成できないということが指摘されている。 
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