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研修医のための問題解決型

症例検討セミナーの導入と評価

磯部光章

信州大学医学部第1内科学教室

Implementation and Evaluation of Problem-oriented Case Study 

Seminar for Junior Residents

Mitsuaki ISOBE

D蜘γ伽翻げ1漉rnal　Medicine，　Shinshz‘Univers吻Schoolげ痂読o漉

　　　Anew　format　of　patient－management　problelns　for　residents　ill　internal　medicine　has　been　developed．

Problem－based　learning　was　employed　to　help　residents　acquire　the　ability　to　collect　clillical　inforrnation，

evaluate　the　patient’s　problems，　decide　what　should　not　be　done，　and　make　decisions　about　appropriate　actions

for　diagnosis　and　treatment．　Based　on　this　fom〕at　a　case－study　seminar　was　implemented．　Emergellt　cases　in

cardiovascular　diseases　were　chosen．　The　seminar　was　cQnducted　under　the　guidance　of　the　tutor．　The　clinicaI

course　of　a　patient　was　simulated　in　the　text　but　the　inforlnation　was　not　disclosed　until　the　participants　had

made　the　decision　to　take　the　information．　Raw　clinical　data　including　chest　X－ray，　ECG，　cardiovascular

imaging，　hematological　tests，　histology，　and　video　of　echocardiography　and　cineanigiography　were　presented，

and　theやarticipants　were　asked　to　interpret　the　data．　The　utility　Qf　the　format　and　seminar　was　evaluated　by

aquestionnaire　to　the　participants．　All　participants　felt　that　the　seminar　is　useful　for　illcreasing　their

cornpetence　in　collecting　and　managing　clinical　information　and　for　understanding　the　process　of　clillical

decision　maldng．　Thus，　this　problem－based　case　study　seminar　appeared　to　play　a　useful　role　in　increasin喜the

clin｛cal　abilities　of　residents，　although　Iong－term　objective　evaluation　is　necessary　to　determine　its　final　utility．
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　　　　　　　　　　　　、緒　言　　　　の囎の下に体騨習遡鞘法）・earl…p・…e・
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　チュートリアル教育（一人の教官が少人数の学生を担

　現行の医学教育の問題点は広く認識されており，多　　当し，学生が行う自己学習を監督しつっ個々の学生に

くの改革が試みられている。学部教育においては，力　　個別に指導を行う教育），問題解決型学習の導入ユ）2｝な

リキュラムの改正により，少人数学習，clinical　cler・　　どが各大学で進められ，その効果が検討されている。

kship（医療スタッフの一員として診療行為に参加し，　　それに比べると，卒後の臨床医学教育については，制

医師業務・役割のあらゆる側面を，医療現場で臨床医　　度面の改革の試みが緒についたというのが現状である

別刷請求先：磯部　光箪　　〒390－862i　　　　　　　といえよう。個々の研修医に対する教育技法，教授法

松本市旭3－1－1　信州大学医学部第1内科　　　　　　に関しては，従来通り教授者の経験と症例にまかされ
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表1　セミナーに用いた症例

藷例　　　年齢　　　性　　　　　症状，所見　　　　　　　　　診　　　　　　　断

1　　　　61　　　M　　　発熱　　　　　　　　　　心房中隔欠損，感染性心内膜炎

2　　　　63　　　F　　　呼吸團難，血擁　　　　　僧帽弁狭窄症

3　　　　28　　　F　　　片麻痺，妊娠22週　　　　僧帽弁閉鎖不全症，感染性心内膜炎

4　　　67　　　M　　　心原性ショック　　　　急性心筋梗塞
5　　　　39　　　M　　　吸気時胸痛　　　　　　　急性心筋梗塞，家族性高脂血症

6　　　　37　　　M　　　冷汗，胸部不快感　　　　陳旧性心筋梗塞，僧帽弁閉鎖不全

7　　　　72　　　M　　　前胸部不快感　　　　　　腹部大動脈瘤，狭心症

8　　　58　　　M　　動悸発作　　　　　　　WPW症候群
9　　　　16　　　M　　　心電図異常，動悸　　　　心室頻拍，不整脈源性右室心筋症

10　　　44　　　F　　　めまい，息苦しさ　　　　完全房室ブロック，心サルコイドーシス

11　　　21　　　F　　　呼吸困難，心窩部痛　　　ウイルス心筋炎，拡張型心筋症

12　　　70　　　F　　　難治性右心不全　　　　　心臓原発リンパ腫

／3　　　　67　　　F　　　頸部痛　　　　　　　　　解離性大動脈瘤

14　　　67　　　F　　　呼吸困難，易疲労感　　　急性肺梗塞
15　　　43　　　F　　　胸痛，血疾，下肢痛　　　急性肺梗塞（経口避妊薬）

16　　　25　　　F　　　失神　　　　　　　　　　血管迷走神経性失神

17　　　35　　　F　　　胸痛　　　　　　　　　　縦隔腫瘍

18　　　47　　　F　　　呼吸困難，不整脈　　　　糖尿病性ケトアシドーシス

19　　　32　　　F　　　不明熱　　　　　　　　オウム病肺炎

てい・面が多いと考えられる・鹸愉報・・加速飾・　　鰯　
増加している現状では，従来の方法で達成され得ない　　　　　　　　　　　　　　　thMnv定

アの重視，を挙げている。これらの点を目標として，

より効率的な初期研修の学習・教授法を確立する必要

がある。

　初期研修では急性疾患・慢性疾患をバランスよく経

験することと，プライマリ・ケアの研修が重要である。

そのためには，病棟，救急外来，一一一一般外来の総合的研

修が必要である。救急診療技術の習得に関しては，一

次救急疾患を多く経験する必要がある。現在大学病陛

では，ストレート方式の研修が最も多く行われてお

り4’・　＆一た雛機靴筋離あるため・専膨療科　　　　　　亡一⑧
別の診療を行う傾向が強い。国立大学附属病院におい

ては経験できる症例数に限りがあり，また内容に偏り

があることも共通の問題として上げられよう。また，

研修医が内科新患患者や一次救急疾患を診療する機会　　　　　　　　　　　　　　　　N

の少ない施設が多いと考えられる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　櫛1のmとめ

　研修に際して，症例の積み璽ねによる経験が重要で

あることは自明であるが，医療晴報の収集と情報の処　　　　　　　　　　　　一m的asmのPtm

理撚り返して診断治療法を教ていく思糊程の　図1セミナーmefi・の搬的なフP一チャート
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研修医のための問題解決型症例検討セミナー

揃示があるまでページをめくらないで下さい

あなたは内科外来の担当医である．厨横婦から具合が恩く先に見て欲しい新患紹

介患青がいると依頼された．寂人の本に乗oて来院したOOさんは，65歳の女性

である。処置室のベッドで休んでいる，よく見るとロ唇に軽いチアノーゼがあ

る．以下は患奢の訴えとモの経過である．

疲例30065歳、女性　クリーニング店受付

既往歴：子窩筋魍核出術（39趨）、甲状腺麗癌楠出（49歳，詳細不明｝

　　DM（。）．KT（・》，飲酒（・），喫煙（。），妊娠2回（正常産）

現網歴1　　　1995年11月頃より、咳、轟汁を認めたため、市販薬を凪用してい

たが、改櫛しなかった。1996年5月始めより，軽労作時の息切れと全身催怠感を

自覚するようになった．5月22日より，階段の織りが困離になり、食思不振．易疲

労感が地強した．寮事でもたびたび休息を必嬰とするようになったため，5月24日

近医受鯵したところ．即日当科外来紹介され舜診した．

設問

1）遣加して聞きたい屑歴は何か

血液ガス棟査と心エコーを行った．

血液ガス結果
PH　75GO、　P¢02　a8，7．　Pe251，4，　HOO322．4，　TX　02232、　B，E　O．4、　SAT89．O

心工コー：供賀

6》低酸崇血疲に対してどう対応するか。

　　　①逓換気症険騨であるから、放置ないし紙袋をかぶせる．

　　　②酸禁を投与するとアルカロー一シスが助長されるので繕過観寮する．

　　③経鼻で酸講を投与する，
　　④置ちに気管内押管して胴節呼吸を始める．
　　⑤　取累投与と同時にメイロン（颪曹》を点濟静注する．

7）心エコー所見は何か

8）この時点で姪別すべき疾緻をあげなさい，

9）次ページは三尖弁における逆流シグナルの連親波ドプラー記録である．肺助

脈圧を椎定しなさい．

図2　テキストの1例（最初の2ページのみを示す）

習練もまた重要である1）5）。症例を通じた経験に加えて，　将来的には内科専門医を目指す研修医である。／圓の

適切な教育指導が必要な領域であるが，研修プ・グラ　　参加対象者は7名から15名である。出席は自由とした。

ムの中での系統的学習法は確立されていない。一方，　　希望する学部学生も毎回数名が参加した。

循環器救急疾患の研修においては，心エコーや心血管　　　B　方法

造影など動画像の判読は重要な要素であるが，判読法　　　1　セミナーの方法

の習得，判読データから診断さらに治療法を考えてい　　　週1回，朝7時半より1時間をかけて，演習室で行

くといった習練には，適切なシステムが確立されてい　　った。1回1症例とした。シャーカステン，心エコー

ない。　　　　　　　　　　』　　　　　　　　　　　を見るためのビデオデッキとTVモニター，心血管造

　今回，これらの問題点に鑑み新しい症例検討セミナ　　影投影装置を用意した。

一を企画し，診断・治療経過をシミ＝レートする問題　　　2　進行方法

解決型の紙上演習を行った。セミナーの目的は臨床情　　　診断に至る思考過程を重視するために，初期診療上

報の収集と処理，画像診断に関する診療能力を向上さ　　何らかの困難を伴った，定型的ではないが，診療する

せることにある。特に診療過程における思考能力，計　　頻度の高い救急，準救急疾患19症例を用意した（表

画立案能力，および動画像の判読能力の養成を図るこ　　1）。進行方法の要点を図1のフローチャートに示す。

とに重点をおいた。　　　　　　　　　　　　　　　　参加者が主治医となるようなロールプレイ形式として，

　　　　　　　　　　II対象と方法　　　　状澱定をし・不＋分嫡歴よ欄始し鵡罷鰍
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　型で，実際の診断，治療の過程をシミュレートするよ

A　対象　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　うなテキストとした。情報収集と検査結果の判読，診

信州大学内科で研修を行う研修医を対象とした。1　　断・治療を指導医の司会のもとで進めた。胸部X線，

年目および2年目の計31名である。全員認定内科医，　　心電図の他，CT，シンチグラム，病理組織などの画
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像，心：＝　・一，血管造影，冠動脈造影などの動画像は　　せ，不足した所見については指導医が補足する。ここ

生の検査結果を示し，判読させた。重要な情報を取り　　までの結果を踏まえて，鑑別疾患とその可能性の高さ，

落とした場合も先に進め，続行不可能になれば誤りを　　次に行うべき検査（肺換気血流シンチグラフィ・一一，造

指摘し，さらに先に進めた。セミナーの司会は全て1　　影胸部CT検査）などについて質問をし，討論を進め

人の指導医によって行われた。　　　　　　　　　　　　る。必要性，緊急度，侵襲度，コストなどについて研

基本的には自由回答形式で謝言命をしながら進めた　修医間の討論にまカ・せ詣示すべき検査を決めていく・

が，随所に多枝選択式の問題も配置した。医学的な問　　実際に行った検査について結果を供覧する。誤った選

題点だけでなく，患者や家族への対応，医療経済など，　択をした場合は，一旦中断して誤りの理由を説明する。

実際に発生した問題点についても質問事項として含め　　　この様な過程を繰り返して急性期の診断・治療，さ

た。最後に，情報収集・治療法の選択でおかした誤り，　らに慢性期において，肺血栓塞栓症をきたした原因疾

不足していた知識を指摘した。さらに，症例の解説，　　患についての診断・治療過程をシミュレートしていく。

一般的な説明を加えて終了した。　　　　　　　　　　　診療上必要な知識，例えば，三尖弁逆流のドプラーシ

3　テキストの実例　　　　　　　　　　　　　　　　グナルから右室圧を推定する方法，あるいはワーファ

　実際のテキストの一部を図2に示す。この症例は呼　　　リソ投与に際しての注意，患者への説明，などの医療

吸困難を訴えて内科外来を受診した肺血栓塞栓症であ　　現場で発生する問題等についても質問項目があり，討

る。チアノーゼを呈する救急疾患であるが，胸痛や咳　　論がなされる。

疲などの胸部症状を欠く非定型例である。病歴には呼　　　最後に，この症例で実際に行った検査と結果，経過，

吸困難の鑑別を進める上で必要な情報，例えば，夜間　　退院時処方などが書かれてあり，肺血栓塞栓症につい

発作性呼吸困難，浮腫，体重の増減，胸背部痛，治療　　て診療上のポイソトが解説され，参考文献が提示され

歴，薬剤歴などが書かれていない。まずこれらの点に　　る。

ついて参加者に質問をする。次に現症が示される（図　　C　アンケートによる評価

2では省略）。さらに胸部X線（シャーカxテソ上に　　　約10腹1程度のセミナーを行った後，対象者（不参加

供覧）と心電図（コピーがテキストに綴じ込まれてい　　のものも含む）に無記名でアソケート調査を行った。

る）を見せ，この所見を判読させる。ここまでで得ら　　アソケートは多枝選択式で，・一部自由記入欄を設けた。

れた情報を基にP・・bl・m　li・tを作製し・鑑別診断と外　　　　In結　果
来でまず緊急に行うべき検査について議論をする。こ

の場合は一般緊急血液生化学検査に加えて，動脈血液　　　延べ31人の研修医に，計33回のセミナーを行った。

ガス分析と心エコーを行うべきであり，その回答を得　　出席率は83％であった。アソケートの回収率は88％で

て，血液ガス結果を供覧（図2右），心エコーは実際　　あった。セミナーに全くあるいはほとんど出席しなか

のビデオを供覧する。血液ガスの結果の解釈を求め，　　ったと回答した研修医は11％で，その理由のほとんど

またそれに対する呼吸管理法については多枝選択問題　　は勤務の都合上時間がとれないというものであり，朝

で解答させる。心＝一コー所見もまず参加者に読影をさ　　が早いというものが7％であった。

　　　　疾患の知識の整理

　　　　　病歴の敢り方

　　診断のプロセスの理解

　　　　検査計画の立て方

　　　　治療翫画の立て方

　　　検査法の知識の盤理

心工コー・血管造彫の判読法

心電図・X線・CTの判読法

圏　非常によい

國　まあまあよい

國　少しよい

囲　よくない

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　図3　アンケー・一ト調査結果

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　項目ごとの評価
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内容の全般的なレベルは？　　　　　　配布資料は？　　　　　　　　　　　面白いか？

1鞍錨鷲卿　　縢灘写篇　　謬　’meev’
enそ。他　　　　　圓よ・と・うもある　　　　圏あま緬白くない
　　　　　　　　　　　　　　　國あまりよくない　　　　　圏つまらない
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口その他

ニーズにマツチしているか？　　　　　　これからの診療に役立つか？

圏している　　　　　　圏紺に館つ
vaまあまあしている　　　　　vaまあまあ役立つ
SSあまりしていなレ、　　　　　SSあま搬立たない

vaしていなV、　　　　　tz微たない

　　　　　　図4　アソケート調査結果

　　　　　　　　　総倉的評価

　ほとんどまたは毎圓出席していると回答した研修医　　得た。一方，ネガティブな回答としては，朝が早くて

の圓答のまとめを図3，4に示した。①疾患に関する　　出席しづらい，動務と重なり出席できない，などの02

知識の整理になる，②検査法に関する知識の整理にな　　か，進行が早すぎること，がある，時間が短い，発言が

る，③どのように病歴を取ればよいかがわかる，④診　　特定な人に偏っている，などが散見された。

断へのプロセスを理解する参考になる，⑤治療計画へ

のプ。セス鯉附る鋳になる，⑥髄緬の立て　　　　「v考　察

方を理解する参考になる，という項目の質問には，　　　近年，研修教育プvaグラムに関して多くの問題点が

60～70％が非常によいと，最高の評価をした（図3）。　　指摘され，特に欧米における教育内容との大ぎな隔た

それに対して，心エコー，心血管造影所見判読法（動　　りが問題になっている’i）7）。様々な改善が行われつつあ

画像）の勉強になる，心電図，X線，　CTなどの画像　　る。研修プログラムの策定と教育目標の設定8），総合

診断法の勉強になる，という質問には，最高の評価は　　診療方式やローテーション方式の導入，教育指導医に

少数であった。　　　　　　　　　　　　　　　　　　対する講習会，客観的評価法の導入，外国人教官の誘

　図4には総合的な評価項目に対する回答結果を示し　　致，などである。研修内容に影響を及ぼす因子として

た。セミナーの内容のレベルについては，何とがつい　　重要なのは，研修医の意欲と能力，揚導医の熱意と能

ていける，丁度よいという回答をあわせると84％に達　　力，症例数とその内容，であろう。より効率の良い充

した。セミナーは面白いか，＝一ズにマッチしている　　実した研修には，症例を通じた経験に加えて，系統だ

か，という問いにもポジティブな評価が多く，特にこ　　った演習，勉強会，講義なども必要である。従来の研

のセミナーで学んだことはこれからの診療に役立つと　　修プログラムでは，研修オリエソテーションなどを中

思うか，という問いには回答者全員が，非常に役立つ　　心に，専門家が行う講義形式で行われているのが実状

と思うという最高の評価をした。症例の選択と配布資　　である。その点，学部学盤に対する教授法が精力的に

料の内容については，回答春全員が非常によいとした。　検討されているのに対して，研修医に対する教育技法

　図表には示さないが，進行の速さ，説明のわかりや　　に関しての議論は少ない。実際，最近の卒後初期臨床

すさ，セミナーの長さに関しても，概ね良好な回答を　　研修プPtグラムに関する実態調査では，大学において

No．2，1998　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　103



磯　　部　　光　　章

も，臨床研修指定病院でも，臨床研修上の問題点の上　　ほとんどの参加者が非常に高い評価をした。それに対

位にプ・グラムの不備が挙げられている・・。　　　して，画像，動画像診断の判読法の翌得の項目の評価

　今回導入した研修医用セミナーの新規性は以下の諸　　は，前記の項目に対して比較的低くとどまった。これ

点にある。①問題解決型の症例検討セミナーのフォー　　らは初期の目的の一つでもあったが，今後の改良を要

マットを作製したこと，②ロールプレー形武としたこ　　する点と考えられる。総合的評価に関しては非常に高

と，③循環器救急疾患の診療に必要な動画像の判読を　　い結果を得た。この種のセミナーの掌習効率の高さは，

セミナーに組み込んだこと，などである。従来医学部　　学翌麿の意欲と教授考の熱意に関わっていると考えら

学生教育では同様のコソセプトの教授法は，PMP　　れるが，その他にも参加者がセミナーそのものを面白

（P。ti，。t　m、。・gement　p・・blem）として知られてv・　いと感じ，自身にとって有益であると感じない限り・

る9）’－12｝。しかし，研修医の轡得目標は自ずとレベルが　　長くは存続し得ない。その点では，このアンケート結

異なっている。学生教育においては必ずしも動画像の　　果はまず満足すべきものであろう。セミナーでは特に

判読は求められないのに対して，内科専門医を目指す　　学習の雰囲気作りにも心がけており，コーヒー，ドー

医師には，心r・コーや血管造影などの判読は必須であ　　ナッツなどの茶菓子を用意してリラックスして行って

る。このレベルでのセミナー方式の学醤法の報告はな　　いる。こういった点も成人を対象とした教育に際して

く，また類似の教材も本邦では知られていない。　　　　　は璽要な点であると考えられる。

　テキストの作製に際しては，特に思考過程の習得を　　　新しい教育方法の評価は，長期的かつ客観的に捉え

重視した。実際の臨床能力としては，最もありそうな　　なければならない。今回の評価はあくまで参加者から

診断を一つ挙げるのではなく，可能性のある鑑別診断　　の短期的なものであり，実際にこのセミナーが有用で

を網羅し，その頻度順を考え，そこから出発して正し　　あるかどうかは，長期的な自己評価，指導医からの客

い診断に至る効率の良い検査計画を立案するといった　　観的評価，あるいは医療を受ける側からの評価を待つ

思考過程が重要である。本セミナーでは実際の症例の　　必要があろう。今回のアソケート調査による評価は，

データが次々と経時的に示され，司会者の指導と誘導　　今後の指針を得るための参考程度と捉えるのが妥当で

のもとに，臨床過程をシミュレートすることにより，　　あろう。

その過程を疑似体験できるようフォーマットが作製さ　　　本セミナーを施行する立場からは以下の問題点が挙

れてる。その点が従来の問題集，勉強会形式のセミナ　　げられる。まず，テキスト・資料の準備に膨大な時間

一，癒例検討会との違いである。さらに，その中に知　　と労力を要すること。また司会の進め方に翻熟と話術

識や診療上の対応法を問う多枝選択式の聞題を配置し　　を要する点がある。従ってジ現在の方法ではこのセミ

た。これは必要な知識を補うと同時に，学習中の参加　　ナーを一般化して臨床研修のプμグラムとして組み込

者に刺激を与えるのに有効である。　　　　　　　　　　むことは困難である。この点の解決を目指して，現在

　また，本テキストの特徴に，診療上発生した諸問題　　本セミナーのテキストを，動画像を含めてCD－ROM

の解決法を問う設問がある。例えば，治療の過程で　　に組み込むプロジェクトを推進中である。パソコソの

「尊厳死」を望んだ患者への対応，狭窄冠動脈の治療　　持つ特性を生かし，同様のコンセプト，即ち，思考過

に関して，イソターべγショソ治療とバイパス手術に　　程を重視する問題解決型の自習可能な教材の作製であ

関しての医療経済面での配慮，璽大な誤診をした前琿　　る。パソコンの優れた音質を利用し，聴診所見まで含

への対応など実際におきた問題が随所に配置されてい　　めた，他に類例をみない立体的な構成の教材を作製中

る。正解というものはないが，その場の議論は研修医　　である。さらに，本セミナーQテキストは，既に学生

が全人的医療を行う医療人として成長していく上で有　　のポリクリにも使用しており一一定の成果をあげている

用であろう。この様な設問が可能であるのも，本セミ　　ことから，同様のコソセプトをもった医学部学生の教

ナーが実際の症例のシミュレーションである事に因っ　　材として使用可能なバーショソの作製も可能であろう。

ているといえよう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上，情報収集・処理能力の養成を目的として，間

　今回は，本セミナーの目標の達成度を参加者のアン　　題解決型の演例セミナーを行い，総合的な有胴性の点

ケート調査により評価した。病歴の聴取の要点の理解，　で研修医から高い評価を得た。今園の初期評価を基に

検査・治療計画の立案法，診断のプロセスの理解とい　　して，初期臨床研修の改善に新たな寄与をするような

った，情報収集・処理，思考過程に関する項闘には，　　セミナーのフォーマットを完成させ，また教材を作製
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