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医進課程＊’

高 垣 東　一　郎＊2

はじめに

　近年，わが国における医療需要の増加・多様化はいち

じるしく，医療制度の充実や施設・設備の整備ぼかりで

なく，医療保健従事者，とくに，医師の養成の量的増大

も急務となり，主として国立医大を新設することによっ

て，無医大県も解消し，人［10万対の医師数も，1985年

（昭和60年）までに，H標の150を達成しうる見通しを得

た．

　しかしながら，質的な配慮を欠くと，医師過剰時代を

迎えるおそれもあるといわれる．各種の専門医の養成ぽ

かりでなく，広いbackgroundをもったprimary　phyi

sicianとか，　community　medicineに参画するsocia

mindedな医師，あるいはすぐれた医学研究者・教育者

の輩出も求められている．

　いずれの場合でも，学問的・専門的な面ぽかりに注目

すべきではなく，広い視野と柔軟な思考力をもち，人々

とのcommunicationをも円滑になしうるよき人間であ

ることが強く望まれ，医学教育における人間教育，ある

いは一般教育が重要な意味をもつわけである．

　また，総合的な包括医療　（comprehensive　medical

care）においては，診断・治療ぽかりでなく，予防，リ

ハビリテーション，保健サービスをも広く配慮し，患者

もその身体面のみでなく，心理的，社会的な面からも把

握する必要がある．関係する地域に対しては，地理的，

歴史的，文化的な面を無視してコンタクトをとることは

できないであろう．この点からも，人文・社会科学の教

育や研究の成果が期待される．

　戦後の学制改革により大学教育に導入された一般教育

は，民主社会の一員としてのよき市民の育成を目ざす人

間教育であり，医学校においては，主に医進課程におい

て実施されるが，以下に述べるように問題も多く，その

改革は急務である．
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　本稿では，一般教育と医進課程，医学教育学会と医

進・一般教育，一般教育学会の発足，外国の実情につい

て述べ，これからの医進・一般教育改革の方向を探って

みよう．

1．一般教育と医進課程

　一般教育の源流をさかのぼると，古代ギリシャにおけ

るliberal　artsにたどりつく．これは，自由人＝市民に

必須の科目として設けられたr自由7科」であり，その

教育において，「対話」（dialogus）と「理論」（theoria）

が重視され，背景にdemocracyとacadem三smの雰囲

気もうかがえる．

　さらに，これがローマ末期から中世初期にかけて，実

際に教育課程として編成され，その後のヨーロッパにお

いて伝統的なliberal　artsの教育，すなわち1iberal

educationの流れを形づくることになる．

　中世以来，ヨーロッパの大学において，対話や討議の

重要性はつねに強調され，「討論」（disputatio），「ゼミ

ナール」，「チュートリアル」などの制度により実行さ

れ，教育ぽかりでなく，研究についても共同化，総合化

の必要性が叫ぽれ，学問の［”1由，大学の自治など近代的

な大学の理念も成立してくる．

　いわゆる四書五経型教養概念が，四書五経のような権

威ある真理体系に即して教養の内容を構成するのに対し

て，リベラル・アーツ型教養概念は，特定の真理体系の

絶対視・神聖視を否定し，　「対話」や「理論」などによ

り真理を追求することを基本とし，これを身につけるこ

とにより，さまざまな場面に柔軟に対応でき，創造力を

発揮することも期待できるのである．

　一方，1910年代のアメリカでは，いくつかのリベラル

・アーツ・カレッジにおけるカリキュラム改革に端を発

した一般教育運動が起こる．科学・社会の発展に伴う大

学教育の過度の専門分化に対する反省の上に立ち，自由

な民主社会の推進力となる善良な市民を養成し，異なる

分野の人々とも円滑に交流しうるように，balanceのと

れた一般教育general　educationを実施することを提唱
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したもので，この運動はHarvard，　Columbia，　Chicago

など著名大学に波及して今日にいたっている．

　この一般教育general　educationは民主社会のための

自由教育liberal　education　といってよいであろう．

　第2次大戦が終了した直後の1945年，Harvard　Univ・

は，一般教育の重要性を声高く叫んだ有名な長文の文書

「自由社会における一般教育」を公表し，当時の学長が

J・B・Conantであったので，通称「コナント報告」と呼

ぼれ，わが国の教育界にも大きな影響を及ぼした．しか

し，時間の推移につれて世界も国家も変化し，カリキュ

ラム改革により変化に適応させる必要も起こってくる．

　1979年から，同大学の文理学部Faculty　of　Arts　and

Sciencesにおいて，　Core　Curriculumという新しいシ

ステムが採用され，一般教育の必修科目としてつぎの5

つの最小限のCoreを設けて履修させることになった．

　①Literature　and　Arts，②Historical　Study，③So－

cial　Analysis　and　Moral　Reasoning，④Science，⑤

Foreign　Cultures・これらの学習において，単なる知識

の記憶が求められるわけではなく，現代社会における意

義の認識など，interdepartmentalあるいはinterdisci－

plinaryな教授指導がなされ，従来の単一科目の履修で

は得られない広い視野・思考を育くむことを目ざしてい

る．

　その他，現代の教養人，あるいは指導者にとって必須

な基本的知識・技能として，論述作文（expository　wri－

ting），数学，外国語（主にreading）を全学生に必須科

1，1として指定しているのも注目される．

　また，Tutorial　Systemもあり，2年生は，2～3名

の学生グループに主として院生（teaching　fellow）の指

導者がつき，3・4年生は学部教官の個人指導により，

特定テーマの研究や卒論の指導を受けるというTutorial

も卒業要件（必修単位）に含まれる．この他に，専攻科

日（集中）Concentrationや選択科口　Electiveのある

ことはもちろんである．また，Yale，111inoisなど別の

一般教育改革もあるが本稿では省略する．

　一方，わが国の学制改革により発足した新制大学は，

教育の機会均等（憲法第26条）により，性別や出身校に

よる差別もなく門戸が開放され，一般大学では総単位数

124単位中36単位が一般教育科目　（自然・人文・社会）

に当てられ，外国語科目，保健体育科目とともに教養課

程の履修が行われることになった．

　1956年に制定された大学設置基準では，一般教育科目

の単位の代替として基礎教育科目8単位までが認めら

れ，1970年には，その大学において教育上必要があると

きには，一般教育36単位中12単位までを外国語，基礎教

育，専門教育科目の単位で代えることができるように改

訂された．

　しかし，一般的にみて，産業社会を支える人材づくり

という社会的要請のなかで専門教育が重視され，一般教

育がややもすれぽ軽視あるいは形がい化されるきらいが

あり注意を要する点であろう．

　医進課程は，1955年から制度としてわが国に発足した

が，それ以前は一般の学部の教養課程修了者らを入学試

験により選抜して医学部（専門課程）に進学させてい

た．

　医進課程の単位の履修方法も，上述のそれとほぼ同様

である．ただし，1973年に学校教育法が一部改正され，

医進課程を設けないで，6年一貫教育を採用することが

できるようになった．しかし，その場合には医学部全体

の教育課程としてみて，一般教養も十分に体得されるよ

う配慮することが必要であろう．

　1960年代の大学紛争を契機として，大学改革が叫ば

れ，一般教育についても「総合科目（コース）」，　「ゼミ

ナール（小人数演習）」が開講されたり，基礎教育の充

実により専門教育の準備も考慮されるようになる．教養

部の改組として，総合科学部（1974年広島大），言語文

化部，健康体育部（1974，81年大阪大），語学センター

・総合保健体育科学センター（1974，75年名古屋大），

人文・社会学部（1977年岩手大）などの創設がみられ，

他のいくつかの大学においても改組・改革が検討されて

いる．

　教養部改組などによって，医進課程の教育がどのよう

に改革されたかについては一概に論じえないが，総合科

nやゼミナール，あるいは各科目の教育が充実すれぽ，

それはそれなりに成果が期待できるであろう．

　「総合科目（コース）」については，複数の教員によ

る講義・演習によって実施されることが多いが，事前に

十分な協議がなされ，周到な準備・計画のもとに実施す

ることが肝要である．全体的な調整や評価なども簡単な

問題ではない．

　また，一般の講義，たとえぽ「医学概論」なども総合

科目のように扱い，地域・施設を対象とする実地調査，

体験学習，見学，討論などをも加えて充実させている例

もある．

　ゼミナールや演習によって特定分野の問題を深く学ぶ

ことができれぽ，マスプロ講義では得られない教育効果

も期待できよう．

　1973年に創設された筑波大学には医進課程や教養部の

設置はなく，一般教育科目と専門教育科目という形式的

区分もしないで，6年間の全体のカリキュラムの中で教
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育目標に即して総合的に科目が編成されている．しか

し，国語，情報処理，総合科n，関連科日，外国語，保

健体育などは一般教育に相当するとみられる．

　情報処理は講義・演習・実習により構成され，国語も

講義ののち論文作成などの指導もあり，総合科目などと

ともにユニークな試みがなされている．これらを一般大

学で実施する場合には，教職員の負担や施設・設備の充

実を十分に配慮する必要がある．

2．医学教育学会と医進・一般教育

　日本医学教育学会の大会や機関紙「医学教育」に最近

（1978～80年）取り上げられたテーマで医進・一般教育

に関係あるものを摘記してみよう．

　特集「医進課程における教養科目の教育」　（医学教育

（以下「医教」）9（3）：138，1978）には，心理学，哲学

・ 倫理学，統計学，人類学，物理学，化学，生物学，英

語，ドイツ語，保健体育の担当者ら11名により，これら

科目の教育の意義，講義・実習の実情や工夫などが述べ

られている．

　なお，各学科・科目の教育に当たっては，教育目標

（一般目標GIO，行動目標SBO）を明確に示し，学生

中心の教授方略LSを立てる必要もあり，そのさい，

integrationやcorrelationをも考慮し，全体として，一

般教育・医学教育の目標を達成することを目ざすべきで

あろう．

　医学概論については，つぎの報告が詳しい．

　中川米造「医学校における「医学概論」の授業につい

ての調査」（医教9（6）：379，1978）（対象57校，回収42

校の集計結果，事例として，大阪大，川崎医大，久留米

大を紹介．

　第10回医学教育学会大会（1978年，帝京大）のワーク

ショップ（以下WS）①「学生のモチベーションを高め

る方法」（モデレーター：真島・柄川）（医教9（5）：258，

1978）では，新入生オリエンテーション，セミナー講

義・実習の工夫などの話題提供（トリガー）の後，3グ

ループに分かれて討議が行われ，early　exposure，小グル

ー プ討論，見学，看護実習などが有効であるとされた．

　特集「新入生に対するオリエンテーション」　（医教9

（4）：210，1978）には，筑波大，自治医大，東邦大，東海

大，久留米大，鹿児島大の各大学の実情が報告され，医

学教育6年のスタートにおいて「大学で何をいかに学ぶ

か」を新入生とともに考えることの意義がよみとれる．

　同学会学部教育委員会（高久委員長）では，1978年か

ら「教養課程」を取り上げ検討することになり，医科大

学・医学部（一部歯科大学）に在籍する本学会会員463

名を対象にアンケートをとり（回収186名，回収率40％），

集計結果の概要をつぎに報告した．

　高久史麿「教養（医進）課程に関するアンケート調査

まとめ」（医教10（2）：116，1979），一般教育の期間，

教授目標，各科目の教育内容，教員の勤務状況などに多

くの問題点があり，回答者の約80％は，現在の一般教育

に対して何らかの変更が必要であるという意見をもつこ

とがわかった．

　さらに，9つの医大・医学部の2年生・5年生および

一般教育担当の教員を対象とするアンケート調査を実施

し（2年生608人，5年生594人，教員107人より回答），

集計・分析した結果をつぎのように発表した．

　学部教育委員会「一般教育に関する同委員会報告」

（医教11（2）：115，1980），2年生，5年生および学会

員（主に専門課程教員）と一般教育課程教員との間に重

要な問題について意見の不一致が目立った（たとえば，

現在の一般教育のあり方に対して大幅な変更が必要であ

るとの回答（％）は，2年生26％，5年生41％，学会員

39％，一般教育教員12％）．

　入学者の選抜は医学教育の成否にもかかわる重大問題

であり，医進・一般教育にとっても同様である．1975年

に学会内の実行委員会の1つとして設けられた選抜検討

委員会（尾島委員長）では，国内・国外の資料収集など

調査研究を進め，筆者も委員として参画したが，成果

を，

　特集「医学校における入学者選抜の方向」　（医教8

（2）：60，1977）に発表し，さらに，つぎの各報告を掲

載した．特集「医学校における入学者選抜はどう変りつ

つあるか一一一改善への歩みと54年度選抜のまとめ」　（医

教10（3）：137，1979），報告「私立医学校における55年

度入学者選抜の概況」　（医教11（6）：326，1980）

　詳細は，本書の3．入学者選抜を参照されたい．

　第11回大会（1979年，久留米大）においては，中川米

造教授による特別講演「医学教育の人間化」　（医教10

（5）：271，1979）が行われ，人間性の教育のために，医

療に関連した人文科学・社会科学的問題の学習を意識的

に取り入れ，対人関係の開発のプログラムとしてグルー

プ活動の機会を与えるべきであると提言された．

　第12回大会（1980年，旭川医大）では，藤原喜悦教授

による特別講演「現代社会における教育」　（医教ll（5）：

271，1980）が行われ，現在大きな曲り角に到達してい

る教育について，21世紀の社会や医療の発展を念頭にお

き，人間尊重，個性伸長，教育の多様化，生涯にわたる

学習を考慮すべきことを強調された．

　同大会WS③「医学校教育の過程における人間教育」
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（モデレーター：中川・福間）（医教11（5）：282，1980）

では，討論と小グループによるダイナミックス演習も実

施され，参加老の人間関係を深めるなど，実際に小集団

学習の意義を体験せしめる試みもなされた．

　同上大会WS①「教師の教育意欲を高めるには」（モ

デレーター：堀・鳥居）（医教11（5）：273，1980）で，

全国規模のWSはもちろん，各大学や医療機関におけ

るWSでも教育意欲を高めるのに役立つとされた．

　このほか，第11回大会でのWS①「医学教育におけ

る一般教育」　（モデレーター：真島・岡）　（医教10（5）：

281，1979）においては，共通の総合的な一般教授目標

GIOの設定，教養・専門合同の会議をもつ，カリキュラ

ム改善，early　exposure，ゼミナール・小人数教育の実

施，クラブ活動の奨励，教員の教育業績評価などの改善

策が提案された．

　同大会WS②「問題学生とその援助」（モデレータ

ー ：中川・武居）（医教10（5）：286，1979）では，医学部

滞留学生の実態と分析，心療内科からみた諸相と対策，

留年の予測と予防などが報告され，対策として，入試

の改善，入学時オリエンテーション，早期スクリーニン

グ，集団的訓練，相談活動の実施などが適当とされた．

　各大学の一般教育を含むカリキュラムの特色は「医学

教育」の機関会員のページにみることができる．掲載さ

れた大学名はつぎのとおりである．東京女子医大（10

（4）），秋田大（10（5）），浜松医大11（1）），兵庫医大（11

（2）），旭川医大（11（3）），久留米大（11（4）），日大（11

（6））．

3．一般教育学会の発足

　医進・一般教育の改革は，教養・専門教育関係者の協

調・協力により行われる必要があろう．共通な一般教授

目標GIOの設定や，　integrationやcorrelationを考慮

したカリキュラム・プランニングから，学生の指導，追

跡調査にいたるまで単独の立場からだけでは処理が困難

と思われる．

　しかし，一方，一般の大学・学部における一般教育に

関する研究成果とか，教育改革の実情を参考にすること

も無益ではないであろう．民主社会を形成するよき市

民一広い視野をもつ教養人を育成するという目的は，

学部・学科にかかわりなく共通とみられるからである．

　幸い，1979年12月8日に，一般教育学会（会長：扇谷

尚教授）が，関係者の期待の下に設立され，毎年度ごと

の大会（研究集会）開催，学会誌の刊行，特定の研究課

題についての研究委員会の組織などの事業が実施される

ことになった．この学会の発足により，これまでに全国

の各大学や各地区などで行われてきた一般教育に関する

研究活動は活発となり，情報交換および研究成果の公表

・ 利用・積み上げが促進され，学問的性格をもつものと

して意義づけ，発展させることができるという．

　また，制度発足後30年以上に及ぶ一般教育の経験と実

績は，学問的観点・方法により整理・検討されつつ後世

への継承がなされ，わが国独自の一般教育の制度の発展

に新たな展望が開かれ，また，一般教育に関する研究活

動の成果が大学教員の正当な研究業績として評価される

途を開くことも期待される．

　一方，社会的な背景として，進学率の上昇に伴う大学

の大衆化，学生の多様化，社会の複雑化，科学技術の高

度化，国際交流の活発化などがあり，従来の教育制度や

方法では十分に対応できなくなってきた．総合的に改革

された新しい大学教育・一般教育の誕生が望まれるので

ある．

　一般教育学会大会はつぎのように開催された．

　（第1回：設立大会）1979年12月8日，東京農林年金

会館（設立総会，研究集会・講演く清水畏三：一般教育

の将来像一ハーバード計画と対比して〉，シンポジウ

ム〈一般教育学会の課題など〉）

　（第2回）1980年6月15日，大阪大学人間科学部（研

究発表および討論，定例総会，講演く飯島宗一：80年代

の大学と一般教育〉，シンポジウム1＜“一般教育”概念

の確立をめざしてン，シンポジウム皿く多様化する学生

像と一般教育〉など）

　（第3回）1981年6月13日，14日，日本大学法学部（

研究発表および討議，全体討議，シンポジウム1（r総合

科目〉，シンポジウム皿く高等学校と大学教育一改訂

学習指導要領をめぐる諸問題　　一t　・t，講演・永井道雄：

大学と社会一一一般教育の諸問題　一ン）

　一般教育学会誌には，研究報告（論文），フォーラム

（論文），一般教育関係諸団体の活動状況などの他，大学

などにおける研究調査・改善改革の状況も掲載され参考

になる．

　医科大学や医学部をもつ大学については，2（1・2）

（1980）に，札幌医大，筑波大，千葉大，東京医科歯科

大，順天堂大，東海大，信州大，神戸大，岡山大，広島

大，九州大，熊本大，3（1）（1981）に，京都大，大阪大

がみられる．

　医学教育関係の論文は，つぎの2つがある．

　坂本　尭「医科大学における一般教育の意義」　（一般

教育学会誌，2（1・2）：85，1980）．

　中川米造「医学教育の人間化」　（同上，3（1）：27，

1981）．
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　坂本氏は，一般教育・医学教育を，歴史的あるいは哲

学的に考察され，医学教育学会の活動成果にも言及し，

一般教育の教員と専門教育の教員とが医科大学における

一般教育と専門教育の意義を十分に理解して，それぞれ

の立場を尊重しつつ「良き医師」，「良き研究者」の育成

に協力することの必要性を説かれた．

　中川氏は，医療の非人間的状況を改善するためには，

医学生の段階において望ましい方向への発展を助長する

必要があり，ナリエンテーションも，多様なメディア，

多様な形態をとり，学習者の積極的参加を基本にしたも

のを実施し，一般教育の改革，early　cxposure，　Medi－

cal　Humanitiesの重要性など，欧米の実情をも紹介さ

れて強調された．

4．外国の実情

　わが国の医進（一般）教育に相当するものをアメリカ

や西ドイツについて調べると大きな相違がみられる．筆

者が医学教育8巻2号において述べたように，アメリカ

の医学校（1980年現在123）は，collegc（3～4年）を

履修し，Admission　Requirementsを満たす志願者から

MCAT（Medical　College　Admission　Test）のscores，

college　grades（A，　B，…），　GPA（Grade　Points　Ave－

rage），　rccommendation　letters，　intcrview　impressions

なと多面的な判定資料を利用することにより，適材を選

抜することに努めている．したがって，医進課程に相当

するものはcollegeの3～4年となるが，　majorはsc－

ientificな分野とは限らず，バライエティに富む学生の

入学を望んでいるようにみられる．ただし，collegeにお

いて，mathcmatics，　physics，　chemistry，　biology，　English

などの修得に関するrequircmentsをきちんと満たすこ

とは必要である．

　なお，Harvardなど著名大学の医学校では，　statistics，

psychology，　humanities，　social　sciences，　foreign　langu－

ageなどの履修もすすめている（Recommended　Subje－

cts）．

　Northwesternをはじめ約10の医学校では，直接high

school　seniorを受け入れて約6年間でM・D・を育てる

courseをもつが，これはSpecial（Honors）Program

といった例外的なものとみられる．いずれにしても，

premedical　advisory　systemも行きとどき，各種のfi－

nancial　aidにも恵まれ，学力や適性さえあれぽ進路が

閉ざされることはほとんどないようである．

　1977年からNew　MCATが実施され，　Reading，◎u－

antitative　Skillsとともに行われるScience（Knowledge

＆Problems）のtestにおいて，科学的な問題解決力も

総合的に評価され，従来のように物理学，化学，生物学

の学力を別々に分けて評価するだけではない．

　Undergraduateにおいて，balanced　educationを受け

ることが要求され（Columbia，…），入学後は，　Medical

Scientists　Training（M．D．－Ph．　D．）Program（Stanf（）－

rd，　Northwestern，…），　Harvard－MIT　Programなども

あって，self－education，－evaluationが強調され，充実

した医学教育のProgramを広く公表することによって

志願者によい刺激を与えているようにみられる．

　西ドイツにおいては，1970年に新しい医師教育法Ap－

robationsordnungf　Ur　Arzteが成立し，大学での6年

間の医学教育の最初の段階である前臨床課程Vorphy－

sikumは2年（従来2年半）となり，この課程を終了
したところで受けるべき医師前期試験（国家試験）Arztli－

che　VorprUfungの科目として，物理学，化学，生物

学，解剖学，生理学，生化学のほかに，新たに医学心理

学と医学社会学の2科目が加わった（2ヵ月の看護実習

は従来どおり要求される）．

　これらの科目は，わが国の医進課程や基礎医学にみら

れるものであるが，全国共通の客観テストにより評価さ

れ，1972年にMainzにその目的のために新設された研

究所Institut　fUr　Medizinische　und　pharmazeutische

PrUfungsfragcnが出題・採点などを担当する．国家試験

の出題項目は，各学会から選ばれた委員とも協議して定

められたカタログに示され，医学生の学習や受験準備の

参考資料となっている．

　その他，一般教育に近いものとして，医史学，生物数

学（統計学）もあり，3年次の終わりに受験すべき医師

国家試験第1部Erste　Abschnitt　der　Arztlichen　Prufu－

ngの出題科目となっていて，医学に関連した歴史の流

れや推測統計学の基礎（t検定など）を学習することも要

求される．西ドイツの医学生は医師資格を得るために，

上記の2つを含めて4回の国家試験を受験することにな

る．

　西ドイツの大学教育改革の1つに，Hamburg　Univ．

の大学教授学センターIZHDがあり，1971年から積極的

な活動に入っている．①研究的に問題解決学習をする，

②社会と関連をもって問題を扱う，③職業領域と関連さ

せる，④学際的に扱う，などを理念としたプロジェクト

学習が，人文・社会・自然の各領域ばかりでなく，1973

年から医学教育において推進されている．

　また，1970年代に入り，連邦政府や学会の勧告もあ

り，各大学における情報科学Informatikの研究や教育

体制が整備され，医学分野の情報処理を副専攻とする専

門家も養成されている．
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おわりに

　第13回（1981年）の日本医学教育学会は筑波大学で開

催され，基調テーマは「問題解決能力の教育」であっ

た．わが国の多くの大学がびっしり詰った過密スケジュ

ー ルにより講義中心の画一的な教育を行っているのに対

して，世界的な傾向として，医学校の教育に「自己学習

による問題解決型学習法」が採用されつつある．積極性

と創造性にとんで，生涯の自己学習について動機づけら

れた医師を育てるために，医進・一般教育を含む医学教

育の改革は急務であろう．

　同上学会の直後に「大学の教育の改善に関する国際会

議」ImP「oving　Unive「sity　Teachin9（IUT）（筑波大

・Maryland大共催）が開催され参加する機会をえた

が，医進・医学教育も高等教育Higher　Education，あ

るいは中等後教育Post－secondary　Educationの一環と

してとらえる必要もあろう．中等教育との関連とか教育

技術の開発など共通な問題も少なくない．

　これからの医進・一般教育の改革については，教養・

専門両課程関係者の協力により，共通な教育目標を設定

してカリキュラムを改革する．入学者選抜の方法を改善

する．入学時オリエンテーション・Early　Exposureな

どを工夫して実施し学生のモチベーションを高める．

integrationやcorrelationを考慮して教授内容・方法

を刷新する．Medical　Humanities，　Life　Science，　In－

formation　Scienceなどを導入する．学生の個性を尊重

し，情意面の醸成を配慮した人間的な教育を行う（ゼミ

ナール，グループ活動，自主研究，…）などが考えられ

よう．

　本稿が，医進・医学教育を考察されるときに何らかの

御参考になれぽ幸である．

　学内・学外の多くの方々に資料収集などについてお世

話になり深く謝意を表明致します．
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