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綜 説

リハ ヒリテー シ ョン医学教育 の現状 と課題 一卒前教 育 を中心 に 一

慶慮義塾大学月が瀬 リハ ビリテーションセ ンター

　 　 　 　 　 　 き　　 G6　 　Al　 　 お

　　　　　　木　村　彰　男
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はじめに

　医師の卒前卒後教育が大きな変革期を迎えている1'21.

すなわち卒前教育では,モ デル ・コア ・カリキ3ラ ムの

導入,共 用試験の実施などが図られ,卒 後教育では初期

研修(ス ーパーローテーション)の 義務化がまさに始ま

ろうとしている.こ れ らは便宜上,卒 前教育と卒後教育

とに分けられているが,そ れぞれ独立 したものではなく

一連の医学教育改革として位置付けられている.

　ところで リハビリテーション(以 下,リ ハビリ)医 学

の教育については本誌で も1990　 に千野&}が総説 とし

て述べているが,上 紀のような最近の教育改革のうねり

は想像以上に激しく,リ ハ ビリ医学における教育にも多

大な影響が出ている.本 稿ではリハ ビリ医学教育の現状

と課題を紹介すると共に,教 育改革によるリハビリ医学

への影響とそれに対する取り組みにっいて言及したい.

且.リ ハ ビリ医学卒前教育の現状

　 D卒 前教育の概要

　 日本 リハビリ医学会発行の 「リハ ビリテーション医学

白書」.,を基に,以 下に リハ ビリ医学の卒前教育の現状

を紹介する.こ の基礎資料 は1990年 代後半のもので,

最新のものではなく,ま た流動的な現状から今後さらに

変わりうる可能性があることをお断 りしてお く.

　本塾医学部では平成7年 よりリハ ビリ医学鋼座 を設

uYtしているが,全 国的に見た場合.講 座に関 しては,国

立3校,私 立8校 の計ll校 で,横 ばいの状態である.

一方,診 療科を有す る大学に関 しては26校 で増加傾向

にあり,さ らに中央診療部門として リハビリ部などが設

けられている大学 も増加 しっっある.

　 リハ ビリ医学の授業時闘数に関 しては,第1表61の 通

りで,時 間数の平均は私立の方が国公立の約2倍 となっ

ており,講 義のみでなく実習 も実施 している大学が圧倒

的に多いという特徽が見 られる.日 本 リハビリ医学会が

第 且表　 リハビリ医学の授業時間数51

平 均 講義 のみ 論義+実 習(講 義) (実 習)

国 立二14.6圭zs　 (z-sa)

　 A

　 B

　C

監2校

0

1(4.0)

1(9.0ｱ0.9)

30校

7　(23.713.0)

3　(　S.Bt1.8)

20　 (　5.9ヨヒos)

6(29.7ｱ&U

a

24　 (　5.311.1)

公 立15.5:±6.9(3.3^一54)

　 A

　 B

　 C

a 8

且(10.5)

1(6.0)

6(4.0±2.8)

2　 (15.oｱa.5)

1(34.0)

suz.oｱa.a)

私 立30.6t5.1(3一 一117.5)

　 A

　 B

　 C

4

2(24.0圭2.1)

0

2　 (3.210.5)

25

10　C2L6ｱ4.2)

2　(27.0ｱ2.1)

12　(　4.8ｱ0.7)

12　 (31.615.0)

0

13　 (11.3-'2.6)

A:リ ハk'リ テーション医学が独立教育科 目,B;他 の複数科との共同枠,　C:他 の単科との共通枠
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提示 しているリハ ビリ医学卒前教育の具体的カリキュラ

ム6レの各大学における実施状況からは,大 学間において

格差が見られ7】,カi)キ ュラムとしては運動学や障害学,

理学療法,脳 血管陳轡や脊髄損傷などにTI点 が置かれて

いることがわかる.今 後モデル ・コア ・カリキニラムの

制定にともない,大 学間の格差が是正されてゆくことが

期待されるが,そ のためには講座の拡充およびそれに伴

う教員の充実などがq?ま れる.

　 2)本 塾医学部におけるリハビリ卒前教育

　本塾医学部におけるリハ ビリの講義は,系 統講義5

コマ(1コ マは90分)の 他に,運 動器系 ・神経系など

の臓濁別の講義の一部が割 り当てられている.ポ リクリ

は1週 間組まれており(第2表),そ の間には月が瀬 リ

ハ ビリセ ンターへ出向いての1泊2Elで の実習 も含 ま

れている.こ の他 に後述 する入学 直後に行 うEarly

Exposure　 Program(EEP)ofの 実施施設 として も,リ

ハ ビリ関連か ら多くの施設が参加 している.こ れらのリ

ハビリ医学の卒前教育は、他大学にくらべて非常に中身

が潰いと言えよう.し かしなが ら高齢化社会を迎え,そ

の必要性が従来にも増している分野と言うことを考える

と,よ り一層の充実が望まれる.

　なお,本 塾では卒前カリキ}ラ ムに関 して既に改革が

実施されており,ポ リクリの充実,実 施時期の問題など

を中心に改善が進んでいる.今 後は更に全国における医

学教育の改革を視野に入れなが ら,本 塾医学部に適 した

カリキ}ラ ムを確立することが大切と思われるが,そ の

際にリハビリ医学教育に付いても,よ り充実 した内容 と

第2表 　本塾医学部リハビリ科ポリクリスヶジュール

するべ く充分な検討が必要と考えられる.

月曜日　午前

午後

火曜日　午菌

午慨

水咄日　午前

　　　 午後

木曜日　終日

金咄日　終日

土曜日　午前

オリエンテーション

〈クルズス〉ヴハ ビリ概論

くクルズス〉リハ ビリ関連職種の役割

くクルズス〉リハビリ処方の欝き方

病棟実習

外来見学

病棟実習

理学療法実矧

作業療法実習

言鰹療法実習

電気診断学実習(筋 電図,神 経伝導検査など)

(グ ランドラウンドなどポリクリではなく学年

全体のスケジュール)

月が瀬 リハ ビリテーションセンターでの実習

(受持ち患者診察,カ ンファレンス参瓜 装具

実習.神 経因性膀胱検査。嚥下造影検査など)

月が瀬 リハビリテーションセン4一 での実習

(木曜日と同 じスケジa一 ルに加え試問)

レポート提出

2.医 学部卒前教育の改革とリハ ビリ医学91

　 今後の医学教育の目指すべき目標として,患 者中心の

医療を実践でき,コ ミュニケーシ3ン 能力に優れ,倫 理

的問題の把握と対処が可能で,幅 広く質の高い臨床能力

を身にっけた医療人の育成 ということが強調されてい

るゆ.こ のような目標は,WHOの 国際障害分類11〕に基

づいて,患 者の機能障害のみならず,能 力低下、社会的

不利にわたるまでのあらゆる問題を解決するべ く横断的

な医学 ・医療を展開するという,ま さに リハビリ医学の

原点そのものであり,こ の意味でもリハビリ医学の璽要

性が従来にも増 して高まりっっあると言える.

　 1)医 学教育モデル ・コア・力艸 ユラム作成の経緯

　 平成11年 に公浅 された21世 紀医学 ・医療懇談会第

4次 報告 には,「 医学 ・医療の社会的ニーズの多様化に

伴い,様 々な人材の育成が必要となり,そ のためには精

選された基本的内容を蚤点的に履修させるコア ・カリキュ

ラムを確立させ,学 生が主体的に選択履修できる科 目を

拡充 ・多様化することが必要である」 という紀述が見ら

れる.こ れを受 ける形でモデル ・コア ・カリキ}ラ ム作

成作業が行われ,「 医学 ・歯学教育の在 り方に関する調

査研究協力者会議」の報告織である 「21世 紀における

医学 ・歯学教育の改善方策にっいて一学部教育の颪構築

のために一」の巾に,「医学教育モデル ・コア ・カ1,キュ

ラムー教育内容ガイドラインー」is}が収録 され,平 成13

年3月 に公表されるにいたった13レ.

　 2)モ デル ・コア ・カリTSラ ムにおけるリハビリ医学

　医学教育モデル 。コア ・カ リキュラムのガイ ドライ

ンmで は,リ ハビリ医学は 「診療の基本Jの うちの 「星

本的診療知識」の一項目として,臨 床検査,麻 酔,介 護

と在宅医療,緩 和医療などと同列に扱われている.リ ハ

ビリの基本を学ぶということを一般目標として,そ の到

達 目標として具体的 に7つ の目標が挙げ られているが,

その うちの4項 目に関 しては臨床実習なども通 じた上

での卒業までに到達すべく目標として位置付けられてい

る(第3表).内 容的にはリハビリの概念 と適応を中心

とした総論的な理解が目標となっており,脳 卒中などの

各論に関 してはここでは取り上げられていない.

　各論については,「 人体各器官の正常構造と機能,病

態,診 断、治療」の中で,例 えば第4表 に示すように

脳血管障害においてその リハビリに対する理解の必要性

が言及されている.同 様に.頭 部外傷,脳 性麻庫,脊 髄

慣傷,骨 ・関節疾患,慢 性関節 リウマチの各疾患におい

ては,リ ハビリにっいて触れ られているが,パ ーキンソ

一ss一
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第3表 　モ デ ル ・コ ア ・カ リキ ュ ラ ム に お け る リハ ピ リ

　 テ ー シ ョ ン`P

リハビリテーション

ー般目標:

　　リハビリテーションの基本を学ぶ.

到達目標=

　 u　 リハビリテーシaン の概念と適応を説明できる.

　 2)リ ハ ピリテーシ3ン チームの構成を理解 し,医 師の

　　 役割を脱明できる.

　 3)福 祉 ・介護との連鵬におけるリハビリテーションの

　　 役割を説明できる.

△4)障 害を機能随害,能 力低下,社 会的不利に分けて説

　　 明できる.

△5)日 常生活動作(ADL)の 評 価ができる,

△6)理 学療法,作 業療法と言ifi療法 を機説できる.

△7)主 な歩行補助興,車 椅子,義 肢と装具を概説できる.

〈注〉　△印のついたものは卒業時までの到逮目標

第4表 　モデル・コア ・カリキaラ ムにおける脳 ・脊髄

　血管障害m

脳 ・脊髄血管障害

　到逗目標:

　 　1)脳 血管障害(脳 梗塞,脳 内出血,く も膜下出血)の

　　 病態,症 候と診断を説明できる.

　 　2)一 過性脳虚血発作の病態を概説できる.

　△3)脳 血管障害の治療とリハビリテーションを概説でき

　　　る.

　△4)脊 髄血管障害を概説できる.

〈注〉　△印のっいたものは卒業時までの到連目標

ン病や筋萎播性側索硬化症,脊 髄小脳変性症などの神経

疾患,末 梢神経疾患,筋 疾患,心 筋梗器,呼 吸器疾患な

どにおいては,残 念ながらリハ ビリへの言及はなされて

いない,一 方,医 学の各領域に関係する リハ ビリ医学の

性質上,他 の色々な項目で リハ ビリの必修分野に関する

項 目を見出すことができる,例 えば,「 塞本事項」のう

ちの 「コミュニケーションとチーム医療」の中では.チ ー

ム医療に関する教育目標が示されてお り,そ の内容はま

さに リハ ビリ医学の教育における必須の ものと=rvえる,

この他にも中枢神経系と末梢神経系の構成,神 経系の電

気生理学的検査,言 語陳害と構音障害,関 節可動域検査

と徒手筋力検査,四 肢の主要筋群の運動や神経支配,問

題志向型診療録(POMR)な ど,リ ハビリに必要な知

識に関 しては様々な項目で取 り一ヒげられている,リ ハ ビ

リ医学からの系統だった項目立てという観点か らは検討

の余地があるが,こ の様にモデル ・コア ・カリキ ュラム

全体として見た場合には,リ ハビリ医学の卒前教育にお

いて必要な知識のかなりの範囲がカバーされていると言

えよう.抜 けている項目に閲しては,後 述する選択性力

7キ}ラ ムの工夫などによる対応が望まれる.

　 リハビリに関するモデル ・コア ・カリキ3ラ ムで気に

なる点ｫ,多 くの具体的目標に△印がつけられているこ

と.す なわち学部の早い時期ではなく卒業時までの到達

目標として位置付けられている点である.確 かに理学療

法 ・作業療法など,実 際の臨床実習の場面で学ぷ方が効

果的な項目が多いのも事実であるが,よ り早期の臨床実

習前に必要 な基礎知識であ る国際障害分類mな どの基

本的事項 も卒業時までの到逮目標となっており,検 討課

題と言える.

　 ところでコア ・カ リキ3ラ ムは画一化 した医学教育の

導入と取られがちであるが,ガ イ ドラインではそのよう

な意図はなく,必 須の内容の精選であることが強調 され

ている.こ の観点から各大学にその教育理念と学生のニー

ズに基づいた個蝕ある独自のプログラムの準備を求め,

多くの選択制カ リキュラムの導入があわせて提唱されて

いる.リ ハビリ医学 も選択制カリキュラムに含まれてい

るが,リ ハ ビリ医学の臨床実習の果たす役割は大 きく,

より効果的な教育が実施できるような努力と工夫が必要

と思われる.そ のためにはモデル ・コア ・カリキSラ ム

で目指 している,指 導医と研修医などによって構成され

る診療チームの_pと して学生が実習できる診療参加型

実翌(ク リ呂カルクラークシップ)や,小 人数でのチ3一

トリアルの導入などが効果的と考え られる.と は言うも

のの,た だでさえ講座 も専門医も少ないリハビリ医学の

分野でのこの様なシステムの導入は極めて難 しく,比 較

的環境の良い本塾医学部においてさえその実施は至難の

業 と思われる.各 大学の実体に沿った形での対応をせざ

るを得ないのが現状 と言えよう.

　3)共 用試験

　医学教育モデル 。コァ ・カリキュラムを受けて,学 生

が臨床実習を始める前に実施する共)ifMaDY31の導入が図

られており,既 に平成 且4年度 よりトライアルが開始 さ

れている,ト ライアルを通 じて共用試験の様々な問題点

が明らかになりっっあるが,リ ハ ビリ医学にっいては,

共用試験のうちコンビ3一 ターによる試験(Computer

Based　Testing=CBT)の 実施時期に関連 しての出題範

囲の問題が巣げられる.モ デル ・コア ・カリキーラムに

おけるリハビリ医学の各到達目標の多 くが,臨 床実習の

時期に位置付 けられているために.果 たしてどれだけの

項目が共用試験の出題範囲として適切かどうかは悩むと

ころである.CBTの 爽施 される臨床実習開始前までに,

実際にどこまで リハ ビリ医学の教育が済んでいるかは各

一67一
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大学によってパラッキがあり,前 述の私学 と国公立にお

けるカリキ}ラ ムの内容や時間数の差も,CBTの 実施

にあたっては問題になると思われる.

　その他の共用試験における問題点としては,客 観的臨

床能力試験(Objective　 Structured　Clinical　Examina・

lion=OSCE)の 実施の問題が挙げられる.い わゆる診

療の態度 と技能をみるOSCEの 重要牲 は疑いのないと

ころであるが,リ ハ ビリ医学 にお いて,ど のように

OSCEを 実施するかも今後の大きな課題と言えよう.

　4)Early　 Exposure　 Program(EEP)

　医学部卒前教育の改革は,急 速に進歩する医学 ・医療

の発展に追いっ くべ く膨大な知識をどのように学生に教

えるかが重要な課題であるが,そ れにも増 して医師とし

ての倫理をどのように教育するかは極めて大事な問題 と

言える.

　近年各大学で学生ができるだけ早い時期に医学 ・医療

の現場 を身 を持 って体験 し.そ の動機付 けを試みる

Early　Exposure　 Program(EEP)nが 実施されているが,

EEPに は倫理面の教育の一手段 としての役割が期待さ

れている.現 在EEPは 全国80の 医科大学 ・医学部の

うち実に79大 学で実施されており,そ の実施時期は1

年次が圧倒的 に多い.EEPの 内容としては医療現場で

の体験実習が主体となっており,具 体的には大学付属病

院 ・関連施設での看護並びに介護の実習の形で行われて

いる場合が多い.リ ハビリ病院を始め,特 別養護老人ホー

ムや重症心身障書児施設,社 会福祉施設など医療のみな

らず福祉との接点となる施設で実施 されているケースも

多 く,EEPに 医師としての動機付けだけでなく,#.t会

倫理面における教育効果も期待 されていることが窺い知

れる,こ のような観点からも,医 学部早期教育における

リハ ビリ医学の貢献が大いに期待される.

3.リ ハビリ医学卒後教育の現状と課題

　医学部卒前の教育改革に対 し。卒後教育1.エの改革に関

しては,ま だ不確定な要素 も多 く,本 稿が上梓される頃

には状況が変化 しているかも知れない.そ のようなこと

を念頭に入れながら,こ こでは卒後研修必修化とe門 医

の広告の問題に限ってリハビリ医学卒後教育にっいて言

及 したい.

　 D卒 後研修必修化

　平成16年 度より導入という臨床研修の必修化は目前

に迫 っており.多 くの解決すべき問題が山積みしている

一方,待 ったなしでその対応を求められているのが偽ら

ざる現状といえる.特 に全国般大の研修施設である本塾

大学病院では,研 修医数の削減に伴 う多 くの改革,改 善

を必要とされると同時に,模 範となる研修プログラムの

構築をするべく,来 春を1ヨ指して関係各位の必死の作業

と努力が続けられているゆ.

　 1,ハビリ医学はプライマリ・ケアを中心に見据えた今

回の研修制度では残念ながら必修科として参加すること

はできず,今 後 リハビリ医学専攻の医師をどの様に確保

してゆくかが課題と言える.幸 い本塾の卒後研修では,

地域医療の一環として リハビリ医学が組み込 まれる方向

で検討されており,研 修医にリハビリ医学の重要牲を教

育する機会が与えられるが,む しろ全国的にはリハ ビリ

医学の研修機会のないプログラムの方が大多数であると

思われ,リ ハ ビリ医学への認識の後退が懸念される.

　 2)専 門医制度

　厚生労働省の示した親制緩和により,専 門医の広告が

条件付きで可能となり,各 医学会で専門医表示の方針が

加速されている.専 門医性を柱に診療報酬の見直 しにも

結びっく改革の端緒 と思われ,リ ハ ビリ医学 にとうても

その專門性を大いにアピールできる時期が到来したと言

える.本 邦の専門医制度ｫ.学 会認定医制協議会,日 本

医学会,日 本医師会による三者懇談会による議論が重ね

られた後,学 会認定医制協議会が2001年 より発展的 に

専門医認定制協議会と改組され,検 討が続けられている.

専門医認定制協議会では各医学会の専門医を3群 にわ

けているが,リ ハビリ専門医はra本的領域である第1群

に相当することが承認されている.現 在,日 本 りハ ビリ

医学会では専門医を広告できるように,そ の基準を満た

すべく専門医制度の見直 し,他 の学会の専門医制度 との

整合性が図 られており,近 々厚生労働大臣に専門医の届

出をする予定である'61,尚,専 門医認定制協議会は,

2002年12月 より中間法人日本専門医認定医制機構に

再び改組されている.日 本 リハビリ医学会では専門医の

広告に関する作業と併行 して,卒 後教育のガイドライン

の見直しが行われているが,専 門医制度の改革の一連の

流れの中で,従 来,地 域 ・施設により差のあった卒後教

育の是正,標 準化がはかられ,リ ハ ビリ専門医として恥

ずかしくない医師が養成される土壌が整いつつあると言

える.質 の面ではこの様に改善がはか られているが,今

後は需要を満たすだけのu門 医を都市部のみでなく地方

にも供給できるように地域による格差をなくしてゆくこ

とが,リ ハ ビリ医学 ・医療に求められる課題と言えよう.

おわ りに

　卒前教育を中心に医学教育の改革とそれに関連するリ

ハ ビリ医学の諸問題にっいて述べたが,文 中でも言及 し
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たように リハ ビリ医学は今後の医学教育の目標 とも深 く

関係 しており,卒 前卒後教育におけるその役割 はますま

す大きくなうてゆくものと思われる.リ ハビリ医学を専

攻している医師は勿論のこと,医 学教育に携わる全ての

関係者が,こ の様な医学教育改革の流れに乗 り遅れ るこ

となく,そ の目的を充分に理解 して,迅 速かっ適切に対

応 して改革が実 りあるものと成るべ く努力するように期

待して止 まない.
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