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生涯教育＊1

鳥居有人＊2岩渕 勉＊3

はじめに

　まず医学における生涯教育を論ずる場合，常に

2つの面を考えねぽならない．すなわち，1つは

専門領域の教育であり，他の1つは一般医学に関

するレベル維持のための教育である．前者に関し

ては各学会が中心となり，専門医・認定医制度を

発足させているが，その資格を維持するために

は，生涯にわたる再教育，補充教育が中心とな

る．一一方，一般医として診療に従事している医師

に関しては，幅広く，かつかなり高度なプライマ

リ・ケアの能力を，生涯にわたり維持できるよう

な教育が必要となってくる．

　めざましい医学・医療の進歩に対処するための

絶えざる努力は，職業人としての医師の義務であ

り，当然研修すべきことである．従来より医師会

による講演会を中心に，種々のプログラムが組ま

れてきたが，阻害因子が多く，その成果がなかな

かあがらない状態が続いている．

　それらを見直すとともに，講演会，カンファラ

ンスなどからの知識の導入だけでなく，新しい診

療手技，新しい医療機器の操作などを病院との連

繋により体験学習できるような制度を作り，生涯

教育を推進して行こうとの気運が高まってきた．

　この白書は昭和57年から61年にわたるわが国の

生涯教育に関する流れを，発表された論文，アン

ケート形式による実態・意識調査などから整理し

た．日本医師会，日本医学教育学会の動きを中心
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に，地方医師会，病院側の動向も併記した．

1．日本医師会

　日本医師会（日医）の生涯教育に関する動きの

最たるものは昭和59年，羽田春兎会長のもと，阿

部正和東京慈恵会医科大学長を座長とする「生涯

教育推進会議」が発足したことである．推進会議

のメンバーは，阿部の他，小泉明，五島雄一郎，

小林登，坂元正一，高安久雄の諸氏である．

　もちろん，日医の生涯教育活動は，羽田会長以

前から連綿として続いていた．すなわち，日本医

学会総会の開催をはじめ，日医主催の医学講演

会，短波ラジオ放送，フィルムライブラリーおよ

びVTR等の他，各地医師会における学術集会，

さらに実地医家のための会，大和市医師会，仙台

昭和会などスタディ・グループの集会，専門分科

会活動など多岐にわたり，勉強家による生涯教育

活動は顕著なものがあり，プライマリ・ケア学会

も実地医家を母体として，次第にその枠を拡げ充

実してきた．

　前述の通り，日医の生涯教育活動が決して成果

をあげていなかったわけではないし，勉強家の学

習成果は大きなものであったが，講演会形式その

ものは一方通行的で，効果は十分といえず，むし

ろ中，小のグループ集会の方が効果的であった．

　昭和60年1月生涯教育推進会議が，日本医師会

に対し，「会員のための生涯教育制度を図ること

は喫緊の課題と考え，この観点に立って制度化を

考えるための検討委員会を早急に編成され，医師

の生涯教育の条件づくりについての方策を立案さ

れること」を提言1）したのに従い，そのサブコミ

ティーとして「生涯教育制度化検討委員会（委員

長永井友二郎）」が同年4月に発足した．その討

議の結果は，同年末に「生涯教育制度化のガイド
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ライン」2）としてまとまり答申された（資料11，

P．137）．目的はそれに述べられているように，

生涯教育はあくまで医師個人が自己の命ずるとこ

ろとして，内発的動機によって自主的に行うべき

ものであり，これは医師としての社会に対する責

務である．本制度はその意識をさらに啓発，高揚，

支援することである，と．

　ガイドラインの骨子は，（1）本部をはじめ各都

道府県医師会，郡市区医師会に生涯教育委員会を

設置し，（2）相互に連携し，調整を図り，独自性を

もって，教育プログラムを企画，実施かつ評価す

る．（3）年間学習時間の自己申告制をもってひと

まず評価，年間おおむね50時間以上を基準とし

た．（4）病診連携を進展させ体験学習を重視する

こと．（5）方法形式については，きわめて多岐，

多種な方法をとりあげ，課題についても医学的課

題のみならず，プライマリ・ケアにおける実践に

関するもの，人間としての感性，心理，哲学的テ

ー マ，健康教育，学校，産業医活動など広範な領

域を含めたところに特色がある．制度化の試行に

ついては，昭和61年2月3日都道府県医師会学術

担当理事連絡協議会において了承された．

　また，日本医師会雑誌も生涯教育に力を入れ，

「シリーズ／生涯教育を考える」と題して，昭和

60年2月から阿部ら3・4）の「医師の生涯教育に何

が求められているか」に始まり，ノーマン・グリ

ー ン5・6）の「卒後教育（生涯教育）をめぐって」

とか，紀伊國7・8）の「アメリカ・英国の医療制度」，

デビット・ユベル9）の「アメリカの生涯教育の実

際」など10’”16）が連載されている．

　また，別冊付録として，生涯教育シリーズと銘

打った心疾患，免疫科学等の医師会医学講座テキ

ストの発行が続いている．

　なお，生涯教育制度化のガイドライン発表に合

わせ，昭和61年3月1日号では生涯教育の特集を

組んでその解説17）を行うとともに，3編のアンケ

ー
ト調査の概要18～20）と，4編の事例レポート21～24）

を掲載した．

　岩手県の勤務医の生涯教育の現状調査では，小

病院ほど組織的研修が不十分であった．しかし，

個人的には1日1～2時間，図書費年間10～20万

円，全国学会への出席は年1回の者がもっとも多

かった．北海道の調査では2，142名から回答があ

り，病院集談会への参加に関して病院側は90％前

向きの姿勢を示した．医師会主催の医学研修会へ

の参加者は82％と高率であった．研修方法とし

て，若年会員は病院内勉強会，セミナー，視聴覚

手段による研修などを希望している．A会員は医

師会主催の講習会，B会員は学会参加志向が強

い．多忙，留守中の代診がない，適応な講習会が

ないなどが不満の原因となっているなどの結果が

出ている．

　事例報告としては，尼崎市では，県立病院内に

地域医療室（開業医の医局）の開設，「学術の午

後」の設定，医療情報ネットワークシステムによ

る公的病院と一般診療所の連携などの新しい試み

があり，愛媛県では「愛媛医学」の発行，特定の

テーマによる学習シリーズが行われている．

2．東京都生涯教育委員会

　日本医師会は生涯教育推進会議を開いて指導を

進めているが，各地方医師会も独自のフログラム

で生涯教育に取り組んできた．

　東京都医師会においては，昭和56年末生涯教育

委員会が設置され，昭和58年3月「都医師会員の

生涯教育について」，昭和60年3月「東京都医師

会員の生涯教育は如何にあるべきか」の諮問に対

する答申が出された．委員長は国分義行，委員は

2年ごとに一部入替が行われたが，都内各ブロッ

クからの代表者と大学，病院側からの医師が参加

している．

　昭和58年に出された答申の概要は下記のとおり

である．

　都医師会として，従来学術講演会を中心とした

生涯教育活動が行われてきたが，テーマの選択が

難しく，診療時間との関係もあり最近は低調化し

ている．一方，視聴覚教材をフルに利用した講習

会とか，新しい医療技術の反復体験などが望まれ

るようになった．

　その実現の第一歩として，都内の大学，大病院

（85か所）の院長，診療部長を対象に，現状およ

び意識に関する調査を行った（回答60か所）．

　現在何らかの形で医師会員に対する教育を実施

している所が過半数あり，実施不能の最大の原因

として，余裕がないことがあげられている．内容

はセミナー，CPC，抄読会が主流で，対象として
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は，地区の医師会員が多く，大学においては卒業

生に限定している所もある．会合の開催は年数

回，時刻は午後が多いが，大学では夜間も多く，

開業医にとって利用しやすい．

　病院を利用する場合，登録医制を必要と考える

人が90％で，また，診療要員とする考え方は国公

立病院に多く，大学ではほとんど研究生として考

えている．外来や入院患者を受け持たせる意志の

ある病院長や医師が30％以上あるなど，医師生涯

教育に対する病院側の積極的態度が示された．こ

の答申から地区の中核となる病院の開放により，

医師会員の実地研修を行うことが可能であるとの

結論に達した．

　これを受けて昭和60年には教育を受ける側の都

医師会員の意識調査の結果を基とした答申25）がな

された．

　すなわち，都内46医師会会員中より無f乍為に抽

出された1，000名を対象として調査した結果（回

収率49．4％）は，つぎのとおりであった．

　回答者は開業医としての経験年数10年以上が

74％，また病院勤務者としての経験5年以上の者

71％，標傍診療科は内科が45％を占めていた．回

答者の81％が生涯教育の必要を感じている．しか

し，自ら行うべきもので医師会が対策すべきもの

ではないと考えている者が約半数を占め，また，

現在その余裕がなく，いかなる研修にも参加が無

理と考えている者が24％もある．医師会主催で行

っている学術集会には，何らかの変更を必要とす

る者45％で，さらにテーマの選択などに関する改

善を求める者を加えると過半数に達する．体験学

習として開放された研修病院があれば，診療時間

を割いても参加したいとする者が67％あり，生涯

教育にあまり熱心でない会員でも，必要性は感

じ，しかも研修病院への参加の意欲が高いことが

明確になった．この答申の中で，医師会としては

医師の自覚を促すとともに，保険事務の簡素化，

経済的優遇策などにより，勉学しやすい環境を作

ることが肝要と述べられている．その他，地域医

療の中核をなし，一定の条件を充たしていると認

められる病院をリストアップし，病院への登録は

会員の自由選択を原則とするとある．

　ついで昭和60年から始まった第3次の生涯教育

委員会においては，生涯教育制度の具体策が諮問

され，研修病院を指定しての体験学習を取り入れ

るため地区医師会の代表者と研修病院の代表者

で，都内ブロック別生涯教育委員会を設置し，主

として病院との連繋，登録の実務，研修内容の検

討・作成を行うことを答申し，昭和61年度より各

ブロックごとに1，2のモデル研修病院を依頼す

ることになった．

　さらに日本医師会の生涯教育制度化検討委員会

中間報告（昭和60年12月18日付）の主旨に基づ

き，自己申告制による研修を予定し，研修手帳の

作製にものり出している．

3．日本医学教育学会

　本学会の学術大会においては，毎年生涯教育に

関するセッションがあり，活発な論議が交わされ

ている．

　第14回大会（昭和57年）26）では，菊地博司会で，

「生涯教育の意欲を高めるために」の主題の下に，

鳥居は病院勤務医の意識調査から，制度面からの

動機づけの必要性をとりあげた．その他，病院の

開放促進，登録医制度，体験学習に関する問題が

検討された．

　第15回大会（昭和58年）27）においては，岩渕勉

司会で，大和市のヘッドサイド・カンファラン

ス，慈恵医大の生涯教育センターの紹介があり，

地区医師会へのアンケート調査（生涯教育委員

会，後述），生涯教育に国立病院の果すべき役割

などの演題がみられた．

　第16回大会（昭和59年）28）では，「自主性総合性

指向の生涯教育一その制度化を求めて」として，

鈴木荘一，小笠原道夫司会による8演題が行われ

た．慈恵医大の研修認定証発行，国立立川の病診

連繋のための客員医員制度，東京都，加古川市，

北海道の調査報告の他，丸地は生涯教育の概念モ

デルを提案し，向平はプライマリ・ケア医の必要

性と継続的な生涯教育を論じた．また，実地医家

のための会の永井は，社会的責任としての自主的

学習の必要性を訴え，同時にこの会が社会から評

価と期待を受けているのは，実地医家独自の専門

性が立証されたものと結論した．

　第17回大会（昭和60年）29）では「生涯教育一特

に大学はどのように応えるべきか」の主題によ

り，平田耕造，松井敬介司会の下に行われた．菊
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地は開業医の立場から大学に対し，生涯教育に熱

意をもつよう具体策をあげて要望し，病院側から

は，宮里が大学病院は急性疾患を含めた幅広い臨

床の場となって一般医家に開放されることを主張

し，河野は地域研修センター，寺本は研修病院の

立場からこの問題に言及した．大学側としては，

倉光が出身者の医局に対する生涯教育の要望を，

吉新が自治医大独自の生涯教育プログラムを報告

し，清水はアンケート調査の結果，医師会員も基

礎医学系教室の生涯教育への積極的参加を希望し

ていると発表した．

　両司会者19）は，全九州の医師会員9，014名の意

識調査の結果から，大学，開業医，大病院相互の

希望を取りまとめた．すなわち，開業医は大学に

公開講座，講議，電話相談システムを，大病院に

体験学習を希望している．これに対し大学は可能

な限り受け入れる意欲を示しているが，大病院は

やや消極的であった．また，小林30）は同大会にお

いて，全国72大学よりのアンケート回答より，大

学における生涯教育の現状を分析し，セミオープ

ンを前提とした登録医制に将来の展望を含めてで

あるが，半数を超える大学が肯定的であったと発

表した．

　学会機関誌「医学教育」中にも生涯教育に関す

る論文が幾多見受けられるが，その中より抜粋し

て紹介する．

　伊東亨31）は「生涯教育のありかたと課題」とし

て，わが国における実地医家の生涯教育の実態

と，アメリカの現況を紹介し，アメリカでは参加

者のニーズを的確に捉えたきめ細かいプログラム

が計画されているとし，わが国の今後の生涯教育

のあるべき具体像として，患者を通じての実地医

家と地域中核病院の連携，開業医のグループによ

る診療，視聴覚教育，テレホンサーピスなどによ

る情報の収集と伝達を，従来の研修会に加えて役

立てることを提唱した．

　第15巻第2号では生涯教育の特集32～41）が組ま

れている．エディターとして岩渕32）は，生涯教育

のレベル設定が多様で，成果があがりにくい点，

数多くのスタディ・グループが活躍しているが参

加医師はごく一部に限られている点を指摘し，生

涯教育の成果は各自の意識と欲求への姿勢に集約

されるとしている．

　特集の中のアンケート調査報告を2，3とりあ

げてみる．

　地区医師会の生涯教育に関する調査報告を学会

の生涯教育委員会33）が行った．全国の郡，市区医

師会の中から1CO医師会を選定し，53地区から回

答を得た．地区医師会の主催する学習会は昭和56

年度において10～30回が多く，その記録はほとん

どの地区で何らかの形で残されている．31の医師

会が図書室を有し，32医師会で図書購入予算を組

み，過半数は100万円以上であった．カリキュラ

ム作成は地区医師会が行い，年間50時間を最低必

須と考えている人が多く，会員のニードの分析と

それに合致するテーマの選定が肝要であると結論

している．

　香川県医師会34）が昭和55年と昭和57年の2回ア

ンケート調査を行い，現在実施中の講演会は年平

均17回で，そのうえに各分科会の研修講演会があ

り，大多数の会員は満足している．しかし，テー

マに偏りがある点が指摘され，ニーズに合った系

統的，集中的な研修を希望している．また，プラ

イマリ・ケアにも興味を示しているし，大学・中

核病院における体験学習に対する意欲も強い．

　三鷹市35）では，心電図や胸部X線写真の公開読

影会を行っているし，小樽市では現在市立病院の

一 部をオープン化しているなど，各地区医師会の

活動36）が紹介されている．

　また，橋本37）は生涯教育の中に近年頻発してい

る医事紛争に関する研修を取り入れるよう提議し

ている．

　診療所医師のみならず，大病院の勤務医にとっ

ても生涯教育は必須の課題であるが，畑尾38）は，

数か所の病院勤務医197名を対象として調査した

ところ，本当に必要と思う人は92％に達してい

た．生涯教育の目的は自分の仕事を自信をもって

行うためと考えている人がもっとも多く，医師と

しての使命感に強く支えられているが，具体的な

評価法で裏づけることが必要であろうとしてい

る．現在十分実行しているとする者は3．6％にす

ぎず，不十分な理由は時間がない（73％）ことで

ある．また，機会がない者（33．5％）もあり，研

修の機会をより組織的，継続的に計画する必要が

あるとしている．

　医師以外の人の意見としては，高津39）がワシン
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トン州の3年間延べ150単位の研修義務制度を取

り上げている．問題点として生涯教育がはたして

医療の質の向上に寄与しているか，また，教育の

効果を明確に評価できない点や，受講料の高いこ

とがあげられている．ある雑誌の調査では，「義

務としての生涯教育は，世論を安心させるためだ

けに設けられたものと思う」との手厳しい批判さ

えされている．日本における生涯教育は，一部の

決った顔ぶれだけで，医師全般に広まっていない

が，その阻害要因として，経済的，社会的にメリ

ットがない，実際の日常診療に役立っていない，

長い教育の中断があって新知識についていけな

い，時間がないなどがあげられる．将来医療はプ

ライマリ・ケアの分野，専門分野と大きく機能が

分かれていくであろうから，生涯教育も多様化し

なけれぼならないと結論している．

　最近わが国でも，家庭医の問題が大きく取り上

げられているが，北井40）はアメリカにおける家庭

医の生涯教育の現状を報告している．家庭医の資

格更新のためには，診療記録の評価を含めて，筆

記，実地試験が行われている．

　生涯教育にいろいろな試みがなされ，代表的な

ものとしては，おのおのの学会が認定する年3～

4回のセミナーがある．内容は臨床的なことが中

心で，具体的問題が多く，講師も講義内容を受講

者によってチェックされるなど厳しい面がある．

しかし，評価は医師の格付けとなり，収入に影響

する仕組みになっているので，このことが生涯教

育の原動力となっているともいえる．

　また，日本医学教育学会生涯教育委員会42）は

「第1回医師の生涯教育ワークショップ」を昭和

59年8月に2日間にわたり，生産性研修会館で開

催した．日本プライマリ・ケア学会，実地医家の

ための会の協賛によるもので，「参加者が各地域

における生涯教育を，効果的かつ継続的に実施す

るために，研修計画および学習法を身につける」

ことを一般目標とした．生涯教育の問題点分析と

その解決策，計画立案の際の検討すべき事項，参

加を促進させる方策などを課題として行われ，23

名の参加者が3グループに分かれ，おのおの研修

テーマを選んで計画案を作成した．

4．国立病院関係

　国立病院においても生涯教育に役立つべくその

効率化を模索する研究班（班長岩渕勉）が，昭和

57年に発足し，以後3年間にわたって，その具体

的方法の開発について討議を続け成果を発表して

いる43～45）．

　班員所属地区医師会員を対象として，生涯教育

に対する意識と国立病院に対するニード調査43）を

行った．国立病院は閉鎖的で，人的資源にも乏し

いことが指摘されており，広く門戸を開放して実

地に役立つ学習の場として病診連携の実をあげる

ことを要望している．また，回答の約半数が生涯

教育のための研修，施設を作ることを希望してい

る．

　このような施設としてすでに厚生省は，地域医

療研修センターを数か所の国立病院に設置した．

これは国立病院を地域医師等の生涯教育の場とし

て開放し，症例検討会の実施や，新医療技術の研

修を行い，プライマリ・ケアの充実を図るととも

に，医療資源の効率的利用の観点から診療と検査

部門の共同利用などを行って，地域全体の医療水

準の向上に寄与しようとする目的で設置されたも

のである．昭和54年度より始まり，昭和60年度ま

でに国立東京第二病院，国立福岡中央病院など7

か所となり，特色のあるプログラムを組んで活動

を続けている．この研究班においても福岡中央

（池尻），長崎中央（前田）が計画案，実績をまと

めて報告している．

　国立病院の門戸開放については，国立立川（鳥

居）は地域医師会員を客員医員として，ベッドサ

イドにおける生涯教育の実をあげている．医師会

員は紹介入院させた患者の回診，主治医との討

議，手術の立合いにより，その患者の退院後のフ

ォローアップまで中断することなく診療できるよ

うにした．これは先に客員医長制を制度化してセ

ミオープン化した国立横須賀（岩渕）とともに，

国立病院の閉鎖性打破への先鞭をつけたものであ

る．大阪（福井）の医師会員のアンケート調査分

析と生涯教育カリキュラム案では，未加入勤務医

の組織化，家庭医の制度化に対する強い関心がう

かがわれる．その他，前田の離島医師に対する生

涯研修具体案，安間の登録医制の採用と問題点な
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ど班員の誠実な取り組みもまた注目される．

むすび

　以上昭和57年以後における医師生涯教育に関す

る各方面の動きを眺めてきたが，従来の講演会形

式を主とする研修方式は，アソケート調査でも批

判が多く，より実効のあがる方法がいろいろ模索

されている．すなわち，小グループによるカンフ

ァランス，病診連携による体験学習，視聴覚メデ

ィアによる研修の能率化などが真剣に取り上げら

れている．いずれにしろ医師のニーズに合った合

理的で継続性のある具体案を制度化して実行に移

す段階にきた．医療を取り巻く社会状勢の厳しさ

が，医師を生涯教育に駆り立てるのではなく，職

業人としての自覚の上に立って研修を推進すべき

である．日本医師会を中心として，正に機は熟し

たとの感が深いので，この領域における今後数年

の発展は括目に価するであろう．
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