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オスラ一博士に学ぶ臨床研修

一医学は科学に基礎をおくアートである一

坂井哲博1)

要旨:平成 16年の新医師臨床研修制度発足と同時にスタートしたむつ総合病院卒後臨床研修の

13年を統計的に総括した。示唆に胃むオスラー博士の言葉を強く意識して臨床研修の場での実践

を試行錯誤し続けた。その取り組みの一端も紹介した。実践に際しては臨床の知に代表されるよ

うな人文科学の知見や手法が有用であった。
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Postgraduate medical training in Mutsu General Hospital 

for thirteen years 

-Stilllearning from Prof. William Osler， 

明 edicineis an art， based on science"ー

Tetsuhiro SAKAIl) 

Abstract: Clinical tr回国ngfor residents (k.enshuui) in Mutsu General Hospital 伽GH)for 

thirteen years learning from Prof. Willia血 Osler.‘'Medicineis an a此 basedon science" 

Sixty one kenshuui completed MGH kenshuui program successfu1h月andfIfty two out of sixty 

one kenshuui over twelve years entered the advanced and specialized program in Hirosaki 

University Hospital. The workshops regarding clinical ethics， which were carried out 
successfully， were introduced and discussed. Knowledge and thinking way of humanities and 

cultural science must play an important role of kenshuui training and education. Both 

kenshuui and faculty should learn from Prof. William Osler again. 
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はじめに

平成 16年から診療に従事しようとする闘市に

対して2年以上の臨床研摩が義務化された基本

車念として、1.r国市としての人格の酒養Jと2.

「基本的な臨床能力を身につける」ことが掲げら

れ丸医町挽許取得直後の2年間であり、臨床医

としての基礎が形成されるべき重要な時期ともい

える。そのため住民のニーズ、を基に多くの議論と

熟考が真剣に積み重ねられての基本哩邑念の重みが

感じられる。 1.r人格」、 2.r能力Jともに眼には

見えにくいものである。眼に見える形で表現する

のが科学とすすLば、「医学併}学に基礎をおくアー

トである(w目白mOsler)Jかぎり、眼には見えな

いものの大切さを尉もてはいけなし、

本総説では、~総合病境(当闘における臨

床朋彦の現状と課題を総括し、臨床専修における

「知」のありかたを考察する。

統許

1) 研修プログラム

新制度発足と同時に当院は臨床朝彦指定病院

の認定をうけ朋彦医を受け入れた。当院には、基

鞠両境としての定内総合病院臨床研修プログラム

(P1)と弘前大学の研修協力病院として弘前大学医

学部付属病涜臨床研修プログラム伊2 P2b:2年

次、P2c:1年次 i醐， r樟掛けJ)とがある。 P1

を定員8人として採用研修を行い、年度によって

P2からの研修希望者を受け入れている。

2)採用実績

P1の採用実績を表1に示した。 12期、 13期は

2016年現在市F修を行っている 1年次、2年次に相

当する。総採用数は76人(男女比50:26)であり、

卒業大学は、弘前大学が64人、財ト大学12人で

あった。山形大学4人で他の8大学は各1人ずつ

の採用実績であった。県外大学は、北は岩手医科

大学から南は琉球大学と 9大学あるが県外大学卒

業 12人中、本県出身者(青森県内高校卒業母が9

人であった。研修開始時年齢は平均25.7歳最高

38歳であった。

P2の採用実績を表2に示した。 12期の1人は

2016年現在弘前大朝亙学制寸属病境で 2年次研

修医として研修中である。総採用数は 11人 (男

女比 8:3)であり、全員弘前大学卒業である。研

修開始時4捕令は平均26.7歳最高32歳であった。

表 1 研修医採用実績(むつ総合病院臨床研修プログラム)

研修医喪飢(むつ総合病院臨床研修プログラム) } f 

楳周年度
人敏 出身末学 研修開始時年齢

男性女性 弘前太掌県外太掌 内訳 241 25 281 27 281 29 301 31 321 33 341 35 381 37 38 

平成16年度 s 4 2 6 。 4 1 

平成17年度 s s 。 4 2 山書形事事太文字字11 2 2 

平成18年度 。 1 。
平成19年度 s s a 4 2岩手医科大学t

山形文字1 s 

平成初年度 a 4 4 

ー

Z山形式単Z 5 3 

平成21年度 s z 4 5 1北里文学1 4 

平成22年度 s 7 

ー

。 5 1 

園西医科大学'

早成23年度 a s 2 4 4九州文学1
環想文字1 s 1 

椙島県立医科大学1

平成24年度 3 z 3 。 2 

平成25年度 z 2 。 2 

平成26年度 7 5 2 7 。 z 3 

平成27年度 7 5 2 7 。 3 3 1 

平成28年度 畠 5 3 7 111・也医科大学1

ー

1 

合計 78 50 28 84 12 391 18 8 3 。 2 2 。日 1 
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表2 研修医採用実績(弘前大学医学部附属病境臨床研修プログラム)

研修医実植(弘前大学医学古都附周病院臨床研修プログラム}

銀周年度
人Ik 研修開始時年齢

男性 女性 241 25 261 27 281 29 301 31 32 

平成16年度 B
日 1 

c 。 1 

平成17年度 B
。。。

c 。。。
平成18年度 B

。
c ロ ロ ロ

平成19年度 B
。。。

c 。。。
平成20年度 B

ロ 1 

c 。
平成21年度 B

2 。2 1 

c 。 1 

平成22年度 B
。。。

c ロ 日 。
平成23年度 B

。。。
c 。。。

平成例年度 B
。。。

c 。 1 

平成25年度 B
。。。

c ロ ロ ロ

平成28年度 B
。。。

c 。
平成27年度 B

ロ 目 ロ
c 。

平成28年度 B
日 日 。

c 。。。
合計 11 8 3 3 3 。2 。。

表3 研修修了者進路(むつ総合病院臨床研修プログラム)

研修修7生選嘗(むつ飽合宿院臨床研.プログラム)

I I ・
修了生 .盈 1 1 1 

膏 t県肉，、 1 I I I I 
+ 

青寝鳳宜 青森県外へ
弘前大牢へ入局

申真鍋「ー院-

圃 組
九

3胃 省 肉
胸

'且
立

群
JII 

州
館周年度 i~ 耳E分 神 • 網 耳 産 圃 北 舎園 属

圭
大• • i&・ 心

化 盤 底 泌
轟

放
科 院神 膏' 神

宮巳 ll樺 大
京

掌
血 腎 代 精 児

鵬
器 曹島 ，. 尿 眼

咽
射

婦 酔鑑
成 経

ー亭
轟 医 学

会 • 血 外 科

ー
科 • 外 肉 酔信 病

濃 鵬 耐 神 科
管

外
科 栴

司匝
栴

人 制外
科 科

皮
科研 院

竃

内 肉 内科
外

科 事4 科 科 膚
究

見
'青

司畠
科 栴 科

科
栴

セ
科

神
肉

:" 暗唱
科

平成16年度 61 $ 申 1 1 11 1 

平成17年産 81 8 • 1 31 1 t 

平成18年度 11 1 

平成19年鹿 81 8 岨 1 1 1 2 

平成20年鹿 81 7 

ー

2 21 1 1 11 1 

平成21隼鹿 81 5 5 11 1 11 1 1 1 

平成22年度 81 8 81 2 E E 1 

平成23年度 81 ~ ‘1 
1 2 4 1 

平成24年鹿 31 2 2 1 1 

平成25年度 21 Z 2 1 

平成28年産 71 8 自 1 11 1 11 1 1 1 

合計 81153 521 8 41 1 01 5 日 10 51 1 81 1 11 3 31 3 11 2 01 1 81 1 11 1 1 

7 -

+ 4← ' 

椙

島 土 地 長
県 野揖 晦

. 立 E E 事巳

外 置 市 . 掌

科科
立蜜 鵬

大
割削奥

研

事
院協

肉
圃 科肉会

車叫

神

1 

1 

1 1 



表4 研修修了者進路(弘前大学医学部附同商涜臨床研修プログラム)

遭路実績(弘前文掌医学郁附闘病院商摩研修プログラム)

一」←
I I I修了生人'徹|

...県肉へ

プ
弘前夫学へ入周

ロ 綱 循 肉
探周年底 グ 化 軍 分 神
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肉 肉 肉 科
科 科 科

平成1G年度目
11 1 1 

c 11 1 

平成17年度
目。

C 1 0 

平成18年度目
11 1 

C 1 0 

11 1 

平成19年鹿
目。

C 1 0 

平成20年度目
11 1 11 1 

c 11 1 

平成21年度目
21 2 z 

G 11 1 1 

平成22年度
目。

C 1 0 

平成23年鹿
目。

C 1 0 

平成24年度
目。

c 11 1 

平成25年度
目。

C 1 0 

平成26年度
目。

c 11 1 

合計 101 10 101 2 11 0 11 0 

3) 研修修了後の進路

Pl研修修了者の進路を表3に示した。 61人の

修了者で、うち 52人が弘前大学医学部各講座に

所属しての後期研修(いわゆる入局)を選択した。

県外施設での後期研修を選択したのは8人であっ

た。

P2研修修了者の進路を表4に示した。 10人全

員が弘前大学医学部付属病院で後期研修を行った。

平成 16年度布F修開始 (1期)から平成26年度

研修開始 (11期)まで61名の研修医の修了認定

をおこなった。休止、中断、来修了者は皆無であ

った。

体制、設備に関する課題

課題の抽出にあたり、 NPO法人卒後臨床研修

評価機構による第三者評価を活用した。1.臨床研

修病院としての理念・基本方針が明確か。 2.研修

体制が確立されているか。 3.施設・設備の整備は

どうれ 4.. 研修医の採用・修了、組織的位置づけ

をしっかり行っているか。 5.却穆プログラムは確

胸
部
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21 0 。。 21 0 。。 11 0 。。 1 

立されているか。 6.研修医の評価。はどのように

おこなっているか。 7.指導体制は確立されている

か。 8.修了後の進路や生涯にわたるフォローアッ

プ体制はあるか。の8大項目に関して評価機構を

受審して指摘を望んだ。 2010年 6月 3日に最初

の訪問調査を受け、多くの指摘に刺激され改善を

重ねた結果、 2回目 2012年 11月6日の訪問調査

を経て、 2016年5月30日の3回目の訪問調査で

4年認定の研修病院として評価されている。町

(lnformation Technology)の発達もめざましく、

研修医教育への活用を取り組んだ 8の。コミュニ

ケーションツールとして応用範囲も広く今後の発

展に伴って取り組みも継続的におこなう必要があ

る。

研修実質に関する課題

いかに体制がしっかりして、設備が崖びやかで

あっても布惨実質の充実が伴わなければ研働丙院

としての意味はなしL 当院ではスーパーローテー

ト方式を堅持して各診療科の診療を通して基本的
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診療能力の向上をはかるとともに、毎週木曜日 17

時 30分からは原則研修医全員を臨床業務から解

放して、勉強会、症例検討会、抄読会としてプレ

ゼンテーション能力を中心に能力向上の機会にし

ている悦ローテーションによる縦割りプログラ

ムに対する横割りプログラム制位置づけである。

研修医全員に対し、可能な限り出席できる指導医

によって、個々の臨床事例に即しながらも、プロ

ブェッショナリズム、医接寄安全、インフォームド

コンセント、医師一一患者関係、チーム医療等を強

く意識した議論を行うよう促している。

当院には救急専門医は常勤しておらず、原則、

指導医、 2年次穆F修医、 1年次穆F修医の 3人体制

で当直業務を行っている。週半日の研修医による

トリアージ砂曜も課している。 2年聞にわたる救

急外来当直、トリアージ砂F修に対し、研修医自ら

が発案して自発的に行っている rERカンブア」

「ドーナッツカンファJ9)も発展的に紺続してお

り当院研修医の意識の高さの表れと考えられ、病

院が提示しているプログラムではないが横割りプ

ログラムの意味合いが強い。

研修医教育の方法論としては、l.Empty時醐l

theory{即T)講義と教科書から知識を得る。

2.Constructivism th間切(CT)新しい知識が既知

の事実に基づいて構築される。 3.S田 ialle世 ning

出回ry(SLT}他の人々とともに学ふがある。 SLT

には Ob館開国ional也田ry(凹;酬修医が指導

医の動作と振る舞いに注目することで学習する)

とRole田 odelingが含まれるこ左が知られている。

従来の医学教育、特に卒前教育では EVTが主体

であったが、近年卒前においても CTやSLTの重

要性が指摘されている。当院は広域な下北半島医

療圏唯一の総合病院であるため、 400人を超える

入院患者と 1日1200人前後の外来患者を40名の

常勤医と数名の診療応援医師によって支えている。

1ω膨大な臨床量から研修医もいち早くチームの

一員としての役割を担わざるを得ず、常勤医の高

い臨床能力により研修医教育方法も SLTをとり、

研修医には CTを積極的に促している。言うまで

もなく、研修医教育とは指導医教育であり、

Faculty development(FD)こそが医学教育の究極

である 11)， 12)0 ou蜘 meb拙 edの考えから指導医

の総制力評価として旧O法人日本医療教育プロ

9 

グラム推進機構によるf基本的臨床能力評価試験む

の受験を来午度から行う予定である。これは研修

医個々人の成果を云々するものではなく、病院の

方針、設備、指導体制等明彦環境すべてを含めた

評価左してフィードパックされるものと理解し期

待している。

臨床研修における「知」のありかた

近代において医学は科学の一分野として発達し

てきた。近代科学は「普遍性』、「論理f住旬、『諸説

性」が統一されて信頼性を飛躍的に高め、説得力

を獲得した喝「科学の発展によって人類に幸福がも

たらされるはずであったのに第一次世界大戦がお

こってしまった」と嘆くオスラー博士の言葉を特

つまでもなく、臨床研修の現場でも科学では捉え

きれない矛盾や居心地の悪さ、違和感がある。「現

実」を捉えるのに、制限のある前提から出発する

ためかあまりに排除されるものが多い。

臨床の知では、科学の知では最初から無いもの

とされてきた部分を重要なものとして考慮に入れ

る。詳細は成書 13)に譲るが、「臨床の知」はただ

ちに医学的臨床のための知や医学の分野の知を意

味するものではなく、近代科学の知と対照を戒す

知の在り方である。科学の知と臨床の知とは、車

の両輪であり、ともに深く理解実践すべき知のあ

りかたである。近年卒前教育においても臨床の知

を意識した取り組みがなされているが、主として

医学を科学で捉えた講義や実習が行われる。これ

に加えて臨床布憾では一層強く「臨床の知」を意

識しなければならな11¥医学は「科学の知」に基

礎をおく「臨床の知jでもある。

臨床刺彦における臨床の知の特徴

科学の知は普通性、論理性客観性を特徴とす

る。これらに対応するものとして、藤掛14)は、臨

床の知において個別性、多義性、相互作用性と呼

称している。藤掛の提唱に従い各々臨床研修の実

際に即して考察する。

個別性

近代科学の普遍性とは、理論の適応範囲は広く、

例外なく、いつどこにでも妥当することである。

一方臨床の知では場所や空間を等質的には捉えず、



ゐつ つ意味をもった領界とみなす。

一例を挙げれば、研修医i士、医師であると同時

に、学習者であり、労働者である。そして家庭人

である。同じことをしていても意味が異なってく

る。医師としての自分と労傾i者としての自分はど

ちらも自分である。普遍性が大前提の科学の知で

は提えられない現実である。医師として使命感至

上主義に走り燃え尽きるか、労働者として割り切

って働き、違手口感を持ち続けるか、が科学の知の

限界であろう。個別性を排徐し普遍性が大前提の

科学の知では臨床研修の現実を捉える事は困難で

ある。一方、臨床の知の在り方は、普遍性ではな

く個別性から、どちらの自分も本当の自分であり、

自分の「混ぜ物」の部分明言さを認める。科学の

知のようにそこに蓋をしたり(ない事にする)は

せず受け入れる。そのうえで混ぜ物を純粋へどの

ように変化させていくのか日々の生活の中で、悩

み、苦しみ、乗り越え、達成するアプロ}チを示

してくれる。

多謝生

近代科学の論理性は、主張が首尾一貫しており、

理論の構築や用語にいたるまで一義的であること

が前提である。多義的な唆昧さは排除されている。

一方、臨床の知では、ものごとを多方面から一義

的にではなく多義的に捉える。

研修医は日々、治るのか，治すのか、待つのか、

今なのか、成功なのか、失敗なのか、良かったの

か、悪かったのか、引くのか、進むのか等の三律

背反の真理の世界に直面する。一見相反するよう

な事柄が同時に多義的に存在する。意義が時間的

変化も含めて、同時に多層性に存在する。決して

一義的ではありえない。

別の例を挙げれば、遅刻した移F修医がいたとし

よう。理由を問えば「昨晩プレゼンテーションの準

備に時聞がかかって」と言い訳する。 f準備は早め

に開始しよう」と忠告する。職場はこれで終わり

である。科学の知は原因があって結果がでる。し

かしこの研修医は、担当愚者の回復が思わしくな

ししかも患者家族から不信感で見られているよ

うな気がしていた。好意を寄せている女性朝彦医

が最近冷たい。おとといの食事会から胃の調子が

よくない。プレゼンテ}ションのテ}マが最初か
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ら附に落ちない。大嫌いな納豆が朝食に出た。等

などが重なって遅刻につながったのである。どれ

が原因か?どれも原因なのである。決して一義的

ではない。しかし現実社会では一つの原因で処理

される。されなけれ段社会生活は立ち行かな~\

相互作用性

近代科学の「客観主義」に対する原理である。

物事の存在が主観によって左右されては科学は成

り立たなし九誰でも認めざるを得ない明白な事実

として存在していることが前提である。

一方臨床の知の例を挙げると、正しい助言や理

想論が指導医から発せられても、研修医にとって

「指導医から、いろいろうるさく言われる。励ま

してくれているのだろうが、少しもうれしくなv¥J

こともある。いかに正しい答えを返しても相互作

用が欠けていると相手には響かなしL 相互交流や

影響しあう関係がないと受ける側は、潤わず、う

れしくなし九かえって浅いものを感じる。相互作

用は社会生活では、無いものとしている。これを

積極的に認めると科学法則が成立しなくなる。指

導医との相性がよくないことなど日常に起こって

いることだが臨床の知のアプローチが必援である

1曲、 16L

臨床の知に対する実際の取り組み

座学や実験で修得できないととや生活の中から

互いに悩み、学び合わなければならないのは言う

までもない。「生活が陶冶するjとのベスタロッチ

の言粂の真意にも通じると思われるべ当院は地

理的制約から病院からず各 5∞m以内に大部分の

指導医が、そして病院敷地内に建つ研修医宿舎に

すべての研修医が生活している。この臨床奇惜の

場としてはまたとない好条件を活用して病院を中

心とした生活を意識した促しを行ってきた。大医

局を維持し、否応なく顔があい、大テーブルで昼

食を共にする。診療科によって時間差があるため

自然と夕食まで重なる恵みに満ちた偶然もある。

相互作用性などはグループダイナミックスとして

科学の知の観点からすでに分析されてし、る部分も

多いが、生活を基礎とすることの重要性は計り知

れない。



研修医ワークショップ

青森県内の初期臨床車修医が一同に集まっての

ワークショップが行われている(表5)。これまで

当院は2回企画を担当したが、との好機にも臨床

倫理を中心としたテーマで臨床の知を深めた。と

れらの企画に賛同していただいた山折哲雄氏には

御講演をいただき、日野原重明氏には御教示を得

て、研修医たちと実りある充実したリトリートを

経験した。曹洞宗大安寺(むつ市大畑町)で開催

した第9回ワークショップでは、東北大学文学部

臨床宗教学教室や聖路加国際病院の協力を得て、

ワールドカフェ形式で研修医たちが深い分かち合

いをもつことができた。

表5 青森県臨床研修医ワークショップ一覧

青森県臨床研修医ワークショップ一覧

開催日 開催地 会場 担当病院 子ーマ

第1固 平成20年2月16日(土)15時~
むつ市 もつグリーンホテル むつ総合病院 『死』と『看取り』を考える

17日(日)13時

112固
平成20年12月白目(土)14時~

+和田市 十和田市保健セン者一 +和田市立中央病院 『医療現場における終末期医療を考える」
7目(目)12時20分

第3固
平成21年10月2目(金)14時四

鳳石市 伝家工芸館 鳳石市国民健康保険鳳石病院 『インフォームドコンセント』
3目(土)15時

第4固
平成22年10月29日(金)14時町

青森市 膏禽国際ホテル 膏議県立中央病院 「医療現場における対人関係」
30日(土)12時

平成23年9月9日{金)14時四 グランドサンピア八戸
八戸市立市民病院

算5固 八戸市 八戸赤十字病院 『患者家族から学ぶ医療安全」
10日(土)12時 八戸市医師会肉講堂

青海労災病院

ホテルサン)J.，-ート豆所川
平成24年10月19日(金)14時四

五所川原市
原 酉北中央病院

『プロフェ・3ショナリズム」116固
20日(主)12時35分 市民学習情報セン者一 (現つがる総合病院)

中央公民館

平成25年10月25日(金)14時四 ベストウzス9ンホテル
弘前市立病院

第7固 弘前市 目立積院機構弘前病院 『チーム医砲を考える』
26日(土)12時35分 ニューンティ弘前

埠軽保健生活協同組合健生病院

第S固
平成26年10月24日(金)14時~

青森市 ホテル育蒜 青森市民病院 『医疲安全」ー患者との信頼関係の構築ー
25日(主)12時35分

平成27年10月23目(金)13時4日 大安寺
『死を生きる」第9困 色つ市 ホテルニュー薬研 むつ総合病院

分自24日(土)14時
もつグランドホテル

第10閏
平成28年10月28日(金)13時30

八戸市 グランドサンピア八戸 八戸市立市民病院 『患者安全」
分-29日(土)13時30分

も
ー~

必
i
p
-
-
森
川
弘
@

0

・点、-
図1 日野原重明氏からのメッセージ
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結語

示唆に富むオスラー博士の言葉を心に刻み臨床

研修の場での実践を試行錯誤している。実践に際

しては臨床の知に代表されるような人文科学の知

見や手法が有用である。
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