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1．はじめに
生命科学の進歩により，医学生が習得すべ

き知識量は急速に増大しており，医学教育法

のあり方について模索が行われている．文部

科学省の諮問委員会である「医学・歯学教育

の在り方に関する調査研究協力者会議」は，

平成1 3年３月に「2 1世紀における医学・歯学

教育の改善方策について―学部教育の再構築

のために―」[ 1 ]を報告し，具体的な問題点と

して，①知識を使って問題を発見し，自ら解

決する能力を育成する教育が不足しているこ

と，②臨床実習が見学型にとどまり十分な臨

床能力の獲得が困難であること，を指摘して

いる．同諮問委員会は，「参加型臨床実習」の

早期実現を問題解決のキー・ステップと位置

づけ，「診療参加型臨床実習の実施のための

ガイドライン」を発表している．同ガイドラ

インの定義によれば，診療参加型臨床実習と

患者データベースを用いた臨床実習システム
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は，医学生が診療チームに参加し，その一員

として診療業務を分担しながら医師の職業的

な知識・思考法・技能・態度の基本的な部分

を学ぶことである．

しかし，全国医学部の多くにおいては，臨

床実習の実態は「参加型」ではなく「見学型」

にとどまっており，「知識を使って問題を発

見し，自ら解決する能力の育成」という報告

内容の実現には至っていないのが現状である[ 2 ]．

2．問題の所在と開発の目的
収集・整理・解析された情報を秩序正しく

記録し，さらに診断・治療計画を文書化して，

実践に移す過程は，問題解決プロセスの中核

である．すなわち，診療記録の作成，レビュ

ーは診療行為において極めて重要なプロセス

である．そのプロセスに医学生が参加するた

めのインフラストラクチャーを整備すること

が，参加型臨床実習の実現に不可欠である．

わが国においては，診療記録の中心は，手

書きカルテである．しかし，学習途上にある
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者が手書きカルテの内容を読み取ることは極

めて困難であり，参加型臨床実習の実現に大

きな障壁となっていた．この問題に対して，

一部の医科大学においては，電子カルテシス

テムの閲覧を医学生に許可して臨床教育に転

用しようとする試みが報告されている．

しかしながら現在，わが国で普及しつつあ

る電子カルテシステムの大部分は，健康保険

の請求を容易にする観点から，診療内容を標

準化し，コード化することに主眼が置かれて

おり，医学生の教育目的に作成されたシステ

ムは存在しない．医学生が学ぶべきは，人工

的に「標準化」され，「コード化」された患

者像ではなく，千差万別である患者の生々し

い姿であり，その経過を追うことを通じて，

現場の医師が診断に至る思考過程や，治療方

針の立案に至る思考過程である．したがって，

現行の電子カルテは診療における思考過程を

学ぶための教育ツールとしては不十分である．

電子化されているか否かに関わらず，カル

テを医学教育に活用するにあたっては，個人

情報の守秘はもちろん，公的な文書としての

側面を十分に配慮した記載内容とすることな

ど，その取り扱いに十分な配慮が必要となる．

たとえ教育目的であっても，指導医不在の状

況で医学生に電子カルテを含む診療記録を閲

覧，作成させることは不可能である．実際，

電子カルテの閲覧・加筆を可能にするための

医学部教員用パスワードを医学生に渡したこ

とが社会問題となった事例がある[3]．

本研究では，医学生が診療チームに参加す

る際の情報収集を支援しつつ個人情報を保護

し，さらに現場医師の思考過程を医学生に効

果的かつ自立的に学ばせるためのインフラス

トラクチャーとして，画像データを含むあら

ゆる診療情報を包括的に管理するデータベー

スを開発した．設計にあたっては，①指導医

が思考過程を明文化するためのフィールド，

②医学生が自らの思考を記載するフィール

ド，③指導医が医学生に対してフィードバッ

クを与え得るメカニズムを作成した．1 9 9 8年

に開発に着手し，順次バージョンアップを行

いつつ，教育・診療の現場で運用中である．

3．改善の内容と方法
（1）専用ネットワークの構築

患者情報を医療臨床実習に役立てながら，

その保護を徹底するために，インターネット

や病院内診療用ネットワークとは物理的に隔

離された，光ファイバーによる独立ネットワ

ークを慶應義塾大学病院小児科の診療拠点

（外来，小児科病棟，小児外科病棟，新生児集

中治療室［N I C U］）および指導医の居室（小

児科事務局，教授室，当直室，研究室）間に

構築した．データベース用サーバを小児科事

務局に設置しデータを集中管理，クライアン

トP C合計約2 5台を各部署に配置した．各ク

ライアントP Cは，固定I Pアドレスによりネ

ットワークに接続した．さらに，各種画像

（レントゲンフィルム，C Tスキャン，M R I，

心臓カテーテル検査画像，エコー画像等）を

デジタルデータ化するためのスキャナーを小

児科事務局に設置，また病棟と外来にはデジ

タルカメラから画像を取り込むための周辺機

器を設置した．また，レーザープリンターを

各診療拠点に合計６台設置した．

（2）専用データベースの仕様

基本データとして，サーバにはM i c r o s o f t

Windows 2000 Server，各クライアントには

Microsoft Windowsを用いた．小児科データベ

ース「D A T A - P U K」の開発はVisual Basic環

境下で株式会社アプサスの支援を得て行っ

た．運用はリレーショナルデータベースアプ

リケーションOracle 8iを使用した．使用者は

二重のパスワード（クライアントログオン，
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データベースログオン）で管理され，ネット

ワークから切断された状態では患者データを

閲覧できないように設計した．

（3）専用データベースの特徴

医学生は，積極的に診療業務（情報収集・

解析，問題解決のプランニング）に参加し，

その是非について，指導医の添削をリアルタ

イムに受けることができる（図１参照）．

患者氏名，年齢，生年月日，外来カルテ番

号などの基本情報に加えて，医学生が実際に

病歴，身体所見，検査所見などの情報収集を

した場合には，それらを入力させる．周産期

医療，小児医療に特異的な情報（周産期情報，

発達歴，予防接種歴など）もすべて入力可能

である．さらに，問題点（解決すべき医学的

問題）を列挙，各々の問題に対する診断計画，

治療計画を医学生自らが入力する．これらの

情報に対して，指導医がこの内容をチェック，

加筆，修正することができる．入力が医学生，

研修医，専修医，指導医のいずれによるもの

であるかは，D A T A - P U Kログオン時のI Dで

認識可能である．その後の経過についても，

随時，情報の追加，訂正が可能で，異なる経

験，知識を持つ多くの医療関係者（医学生を

含む）がどのように問題解決に参加したかが

データとして保存される仕組みである．さら

に，問題解決に要した日数などのデータがす

べての患者について集積されるようになって

いる．

外来カルテ，入院カルテ，退院時要約など，

多様な公式文書に対応してデータを出力する

ことができる．すなわち，医学生が実際の症

例を通じて，文書作成という医療業務の中で

も特に重要な業務を体験することが可能である．

小児医療に特異的かつ不可欠なデータ出力

形式として，成長曲線の自動作成機能がある．

身長，体重，頭囲，座高を入力すると，測定

図１　入院患者に関するデータ入力フィールドの一例

医学生の記載は青字，指導医による加筆・添削は黒字で表示される．鑑別疾患（Ａ），入院時考察（Ｂ），
問題点別の診断・治療計画（Ｃ）について，医学生と指導医が各々の考えを自由に入力できる．
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年月日と生年月日から暦年齢を自動計算し，

日本人標準成長曲線上にプロットする機能で

ある．小児の診察に不慣れな医学生であって

も，受け持ち患児が，日本人の標準と比べて

どのように成長しているかを容易に実感する

ことが可能である．従来，成長曲線の作成作

業（データのプロット）は，時間を要する敬

遠されがちなルチーンワークであったが，当

プログラムでは，実データを用いながら効率

よく実習できるように工夫されている．

4．実践による改善効果と導入成果
（1）臨床実地訓練における成果

D A T A - P U Kの運用により「参加型臨床実

習」の実現に向けて，以下の成果を得た．

①　臨床実習の効率化

システム導入前は，手書きカルテの判読

が困難であること，診断画像へのアクセス

が困難であること，カルテの病棟外持ち出

しが禁止されていることなどの理由で，医

学生の診療参加においては非効率な点が多

かった．ログオンした者の権限に基づいた

各フィールドに対する閲覧，加筆，変更の

権限を管理者側で設定することにより，膨

大な患者情報を安全に管理しつつ，教材と

して有効利用できるようになったことが特

に強調すべき改善点である．

フレキシブルな検索機能により，医学生

が，実際の受け持ち以外の患者の情報に安

全かつ迅速，容易にアクセスできるように

なった．たとえば，６歳未満で，問題点に

発熱が含まれ，その解決に７日以上を要し

た患者のリストを閲覧し，最終診断を比較

検討することができる．医学生は，自ら担

当した一人の患者をもとに，同様の問題を

持つ過去の患者リストから，問題解決方法

について，普遍化と特異化の両面について

学習する機会を得ることが可能となった．

結果，比較的少数の患者について，担当学

生として丁寧に深く学習すると同時に，同

様の病態をもつ他の多くの患者について，

効率よく学習することが可能になった．な

お，医学生が受け持ち以外の患者の診療情

報を閲覧する際には，個人識別情報（氏

名・住所・生年月日・カルテ番号等）はマ

スクされる．

個人情報保護の立場から，カルテのナー

スステーションからの持ち出しは禁止され

ている．また，カルテは医師や看護師によ

り常に使用されており，データベース導入

前は，医学生が時間をかけて閲覧すること

は困難であった．本データベースの導入に

より，現場の診療・看護業務を妨げること

なく，しかもナースステーションと離れた

場 所 に お い て 効 率 的 な 実 習 が 可 能 と

なった．

広義の診療業務には，論文などからの情

報収集が含まれ，担当患者の病態につい

て，図書館などで情報収集することも「診

療参加型臨床実習」の重要な構成要素であ

る．本データベースでは，診療情報以外の

情報（関連する医学論文ファイルなど）を，

患者レコードの一部としてリンクさせるこ

とが可能である．これらの情報を共有する

ことにより，医学生は論文レベルでの深い

学習を効率的に行いつつ，受け持ち患者の

診療に貢献することが可能になった．

②　思考プロセスの明文化と双方向的教育

の実現

従来，当医学部では, 医学生は別途に用

意された「練習用」カルテに診療記録を記

載し，その内容に基づいて指導医の指導

（カルテチェック）を受けることになって

いた．受け持ち患者の診療を通じて得られ
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た情報を正しく記載し，さらに医学生自身

の考えを整理して記載することに眼目があ

るが，実際には研修医やその上級医師によ

る「正規の診療記録」を写しただけのもの

になりがちであった．データベース導入後

は，医学生自らが，教育スタッフ・主治

医・研修医とともに，診断計画，治療計画

を整理しながら入力し，診断的思考過程に

積極的に参加するようになった．医学生は

自ら収集した情報，思考過程を文書で表現

し，リアルタイムに添削を受け，文書化さ

れた指導医の思考過程を閲覧することによ

り，現場における判断の実際について系統

的に学習することが可能になった．

以上の改善点の相乗効果により，実習中お

よび終了時の受け持ち患者についての理解

度・プレゼンテーションの質が格段に向上し

た．医師がどのように患者に関する情報を収

集・処理し，さらに関連する情報を検索し，

治療に反映させるのか，そのプロセスがよく

理解できた，との意見が多くの医学生から寄

せられた．

（2）個人情報保護における効果

前掲の如く，データベース導入前は，医学

生は「練習用」カルテに診療記録を記載して

いたが，たとえ学生用の非公式カルテであっ

ても，その扱いには十分な注意が必要であっ

た．データベース導入により，情報漏洩のリ

スクが大幅に軽減した．

データベース上の画像ファイルを，匿名性

を担保した形で閲覧することで，実際の受け

持ち症例以外の症例についても効果的に学習

することが可能になった．現在，医学生用の

マルチメディア教材が複数発売されている

が，各疾患について２から３枚程度の写真が

掲載されている程度である．先述の検索機能

と合わせて，格段に多くの症例について画像

を閲覧することができるようになった．すな

わちデータベースがティーチングファイルと

して機能するようになった．

5．おわりに
医学生の診療参加を念頭に置いたデータベ

ースの開発・運用により，文部科学省への報

告「診療参加型臨床実習の実施のためのガイ

ドライン」に推奨された教育法の実践を可能

とし，診療参加型臨床実習が極めて有効な学

習方法であることを実証した．加えて，電子

カルテを含む従来の概念に基づく「カルテ」

が，医学生の診療参加にとって障壁となりう

ることが明らかにされた．これまでの臨床実

習が「診療見学型」とならざるを得なかった

理由の一部がこの点にあると考える．

本データベースは小児科学という専門分野

に特化してはいるが[ 4 ]，本プロジェクトのコ

ンセプト自体は，大学病院における他の診療

科の教育にもそのまま適用可能であると考え

られる．また，本データベースは，汎用コン

ピュータ（W i n d o w s）上で稼働しており，特

定のハードウェアに依存していない．

本データベースの運用経験が，他の教育病

院における診療参加型臨床実習の実現に貢献

し，ひいてはわが国の医学教育水準の向上と，

国民の健康増進・疾病予防の契機となること

を期待するものである．
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