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＜特集「漢方療法の最新情報」＞
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抄 録
卒前教育及び初期臨床研修の期間は，すべての医師にとって将来の専門領域にかかわらず，漢方医学

の基礎と実践を学習できる重要な機会と考えられる．初期研修医は卒前教育において漢方医学の基本
をすでにある程度学習しているが，我々の施行したアンケート調査によると，卒後臨床研修時期に漢方
医学の学習機会が減少している可能性が示唆されている．漢方医学・漢方医療の教育のバリアとして
は，漢方医学の学体系を理解することの困難さ，漢方医学が卒後臨床研修の到達目標に明示されていな
い点，指導医が漢方医学のトレーニングを十分に受けていない点，があげられると考えられた．本稿で
は京都府立医科大学における漢方医学・漢方医療の卒前教育，研修医教育の取り組みを紹介した．さら
に今後，卒前教育及び初期臨床研修時期に漢方医学の学習機会を積極的に計画する必要があるのみなら
ず，卒前教育及び卒後教育の指導医について当該診療科における漢方医学及び和漢薬処方についてのリ
テラシー向上が重要であると考えられた．

キーワード 漢方医学，卒前教育，臨床研修，Team-basedlearning.

Abstract

Duringundergraduateandresidencyperiod,thereisanimportantopportunitytostudybasicsand
practiceoftheSino-Japanesetraditionalmedicineforalldoctorsregardlessoftheirfuturespecialties.
Accordingtoourquestionnairesurvey,learningopportunitiesofSino-Japanesetraditionalmedicine
decreaseattheperiodofresidencyprogramincomparisontoundergraduatecurriculum.Barriersofthe
educationofSino-JapanesetraditionalmedicinearetounderstandacademicframeworksofSino-Japanese
traditionalmedicine,toclarifythegoalsandobjectivesforSino-Japanesemedicineeducationandto
receiveenoughtrainingforfacultiesonSino-Japanesetraditionalmedicine.Inthispaperweintroducethe
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医学教育システムは大きく卒前教育，卒後臨
床研修，専門医研修（後期研修）に分類される．
卒前教育についてはモデル・コア・カリキュラ
ム１），卒後臨床研修については研修到達目標２）が
規定されており，専門医研修についてはそれぞ
れの専門医の必須事項として学習目標が設定さ
れている．卒前教育のモデル・コア・カリキュ
ラムの漢方医学については，2基本的診療知識
の大項目の「（1）薬物治療の基本原理」の項目と
して記載されており，到達目標として，「和漢薬
（漢方薬）の特徴や使用の現状について概説でき
る」とされている．本項目は臨床実習開始時に
は必須ではないが卒業時までに身に着けておく
べきものと位置づけられている．現在の日本の
すべての医科大学，医学部では漢方医学の授業
が行われているが，その授業時間数は1コマか
ら28コマまでと大学によりばらつきがあるの
が現状である．本学では総合診断学で6コマと
各診療科でのコマ数を合計すると十数コマを施
行している．
卒後教育については，新専門医制度が開始さ

れつつあり，専門医領域により漢方医学の能力
が必須となるものもある．たとえば内科学会認
定医制度研修カリキュラムでは，認定内科医の
到達目標として「漢方医学の利点・欠点・適応」

「漢方の副作用」については「十分に理解してい
ることが望ましい」とされ，「漢方医学の診断」
「漢方医学の診察法」及び「日常よくある疾患
（急性上気道炎，便通異常，不眠等）に対する薬
物療法」については「概略理解しておくことが
望ましい」レベルとして明示されている３）．しか
しながら，その間を補完すべき卒後臨床研修

（研修医）については，漢方医学に関しての到達
目標の記載がないのが現状である．

卒前・卒後の医学教育システムに
おける漢方医学の位置づけ

卒前教育への漢方医学教育

卒前教育では最初に漢方医学に接する機会で
あるので，その教育は非常に重要である．最も
大きな課題としては，漢方医学が西洋医学のパ
ラダイムと異なる学体系をもって発達してきて
いることである．この点については学生アン
ケートからも「漢方医学の学問体系がわからな
い」「証，気血水，等の概念がわからない」など
の意見が寄せられている．本学では，エビデン
スに基づく漢方医学，西洋医学からみた漢方医
学の考え方を確実に学習し，余力があれば漢方
医学の学体系の学習を行うという立場からカリ
キュラムを作成している．
また本学では，漢方医学教育へのユニークな

取り組みとして，グループ学習法を取り入れた
TBL（team-basedlearning：チーム基盤型学習）
を導入している．TBLは学生のグループ学習
効果と教員のリソースの面から，PBL（problem-
basedlearning）に替わり医学教育で頻用されつ
つある教育手法である４）．学生（110人程度）を
1グループ7～8人の組として14～15グループ
作成する（図1）．グループにはあらかじめ症例
ベースの課題が与えられており，各自及び各グ
ループでの予習が求められている．学生は臨床
推論に従って課題発見，課題解決をグループで
行い，順次討論と解説を繰り返しながら学習し
てゆくというものである．予習を含めて2日～
4日で行われることが多い．また，学生は学習前
の知識の確認テスト（readinessassurancetest:
RAT）と授業終了後の応用テスト（application
test）を受験するが，これは個人成績（individual
RAT:IRAT）のみならずグループの成績（個人
テストを行い回収した後，同一問題をグループ
で話し合い最終回答を出す，groupRAT:GRAT）
も加味して個々の成績が評価される．各グルー
プは5年次の成績により均てん化されている．
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このようにTBLでは個人能力とグループ力（グ
ループダイナミクス）が求められるので，学生
も真剣に予習・議論への参加を行っている．ま
た，TBLでは学習目標の理解と共にチームでの
学習態度をも開発する学習方法となっている．
第6学年に施行した漢方医学TBL授業の前後

での調査票による評価では，漢方医学への興味

は5.9p（ポイント，10段階のLikert尺度）から
7.3p，漢方医学の理解は3.9pから5.8pと上昇を
認めた．また，授業後の評価として，「今後漢方
薬を使用したい」は7.2p，「漢方医学について継
続的な勉強をしたい」は6.5pであった（図2）．
TBLにおける個人成績とチーム成績の相関は
なく，チーム成績は各個人の参加度と相関し

漢方医学教育 109

図1 TBL授業

図2 漢方医学TBLの効果
（1：ない～10：とてもある，の10段階スケール）



た．以上の結果から，TBLは漢方医学の卒前医
学部教育における，効果的な学習方法の1つで
あると考えられた．また，卒前医学部教育で涵
養された漢方医学に関する意識・興味について，
臨床研修及び専門医研修と連続する漢方医学教
育体制が必要であると考えられた．

学習者にとって，学習目標（到達目標）が学
習内容の指針となりこの目標が学習のモチベー
ションとなることから，その設定は重要であ
る．また，初期研修期間はスーパーローテー
ションの時期であり，将来の専門領域にかかわ
らず，すべての医師にとって漢方医学及び和漢
薬の基本的な知識と実践能力を学習できる機会
であると考えられる．これらの観点から，本学
卒後臨床研修プログラムでは臨床研修時期の漢
方医学知識を継続的に涵養すべく，漢方医学教
育プログラムを作成している（表1）．本プログ
ラムでは，処方されている和漢薬について理解
できる，基本的な和漢薬について処方できる，

臨床研修（初期研修）への
漢方医学研修の取り組み例

ことを到達目標としている．以上の目標を達成
するための漢方医学への取り組みとしては表2
の内容を行っている．
研修医時期の漢方医療の学習状況を評価する

ために，本学プログラム在籍中の研修医63名に
対してアンケート調査を施行した．研修医の和
漢薬の処方経験を示す．57％の研修医が和漢
薬の処方経験ありとしており，頻度の高いもの
として大建中湯，葛根湯，六君子湯，小柴胡湯，
芍薬甘草湯などが使用されていた．処方理由と
しては，指導医からの指示が60％，他の医師

（外来主治医など）からの指示が30％となって
いる．一方で，処方経験なしの群では，その理
由として53％が処方機会がなかった，47％が和
漢薬自体がよくわからなかった，との回答で
あった．和漢薬の効果についての質問では，本
学の研修セミナー（研修医・学生のためのイブ
ニングセミナー）の受講前には90％が効果があ
ると考えていたが，セミナー受講後では100％
が効果があると考える，との結果であった．研
修医全員が，漢方医学・漢方医療を学習する更
なる機会を希望しており，初期研修時期に学習
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表2 京都府立医科大学臨床研修プログラムにおける漢方医学教育

表1 初期臨床研修（初期研修医）の到達目標



機会を設定することは非常に重要であると考え
られた．

卒前教育，臨床研修指導医の現状

毎年本学では初期臨床研修の指導医を対象と

した指導医講習会を開催している．指導医講習
会に参加した臨床研修指導医（卒後6年目～22
年目）34名を対象にアンケート調査を行った
ところ，73％の指導医が和漢薬を処方していた

（図4）．処方している代表的な和漢薬は大建中
湯，牛車腎気丸，葛根湯，芍薬甘草湯，半夏瀉
心湯，小青竜湯，六君子湯であった．指導医自
身の漢方医学・漢方医療の学習機会としては，
卒前教育として10％にあったが，卒後臨床研修
時期の学習機会については3％のみであった

（図5）．指導医による研修医への指導機会につ
いては，「研修医に和漢薬処方の指導をしたこ
とがある」が13％，「自施設で研修医向けの学習
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図3a 和漢薬の処方経験（研修医）

図3b 和漢薬の処方経験（研修医）

図4 和漢薬の処方経験（指導医）



機会がある」は明らかに自覚している指導医は
いなかった（図6）．「自施設で研修医が和漢薬
を処方しているか」については17％のみがあり
と回答した．
指導医アンケートでは，指導医自身の今後の

学習機会についても調査している．「これから
の研修医の漢方医学教育はどのような体制でお
こなうのがよいと考えるか」については，大学
等施設外の勉強会，研究会に参加するが50％，
自施設内での勉強会・研究会に参加するが
40％，であり，いずれにしても指導医向けの勉

強会・研究会のニーズが高いことが明らかに
なった．卒後臨床研修においては研修医のみな
らず指導医も，自診療科の漢方医学について最
低限の理論的及び実践的知識を持つことが重要
と考えられる．そのためには研修医の学習目標

（到達目標）の設定のみならず，指導医にとって
の必要な要件（能力要件）も設定する必要があ
る（表3）．指導医にとっての漢方医学に関する
学習機会の設定も今後の重要な課題と考えられ
る．
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図5 研修医への教育機会（指導医）

図6 漢方医学の学習機会（指導医）



ま と め

漢方医学の教育の課題としては，西洋医学・
医療のパラダイムの中で漢方医学の学体系をい
かに教えてゆくか，指導医も含めて学習の継続
性をいかに担保するか，が重要な点と考えられ
る．特に後者については漢方医学の継続教育の

ためには，卒前教育に引き続き初期研修時期に
も，積極的に教育機会を作ることが必要である
と考えられた．さらに卒前・卒後教育に漢方医
学の学習機会が少なかった指導医に対して，漢
方医学の学習機会を作ることも重要である．

開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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表3 指導医の能力要件（各専門医取得に必要な到達目標に加えて）
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