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は じ め に

臨床医が行うフィジカルアセスメントでは，必要以上の

検査や誤診防止の為に，正確な解剖学的知識が必要とされ

る．特に，医療資材が限られたスウェーデンでは，MRI等
の検査機器が設置された病院が少なく，正確な解剖所見は

重要な意味を持つ．これまでに，医師の解剖知識不足が争

点で，且つ，医療の質と安全性を求めた裁判へ発展した報

告1)では，医師自身が解剖学的知識の活用に備える重要性

が指摘された．さらに，イギリスでは，整形外科医と救急

外科医に対する解剖試問結果が正解率50以下と低く2)，

The Education Committee of the Anatomical Society of
Great Britain and Irelandの示すコア・シラバスでは，医学
部卒業時に高い正解率を得られる解剖試問であっても，専

門医になると60程度に低下する2)と記載され，解剖学的

知識不足は，医師個人の努力より，教育制度の充実が必要

であると指摘された．筆者が研修医として勤務した際に

は，手根，膝，足根部のフィジカルアセスメントや画像診

断の際に解剖学的知識不足を感じ，同僚研修医や専門医と

議論した．その結果スウェーデンの基礎医学教育において

は，日本では学部教育で行われる解剖学講義や系統解剖学

実習が大幅に削減されており，医師が抱える解剖学的知識

不足は，解剖実習時間の削減に起因すると考えた．

方 法

筆者は客員研究員として日本に留学し，香川大学医学部

および付属病院の基礎と臨床講座に所属し 2週間の研修を
行った．午前は，付属病院の整形外科において，研修医教

育の内容に沿う手術見学を行った．午後は，医学部系統解

剖実習室において，医学部生の系統解剖学の課題実習に参

加し，午前中の見学で得られた臨床実習で不安を感じた手

根部，膝部，足根部について系統解剖実習の重要性を再考

した．さらに，スウェーデンの医学部における解剖教育環

境の評価は，次の項目に着眼し日本との比較を行った．ス

ウェーデン国内の全医学部（6校）の解剖学担当教授に対
し，下記の 1～6)の回答を依頼した．1) 基礎医学教育にお
ける Problem Based Learning (PBL）教育の有無，2) カ
リキュラム内の系統解剖実習時間数，3) カリキュラム外の

系統解剖実習時間数，4) 学生100人に対するご遺体数，5)
系統解剖実習に携わる教員数，6) 既修学者（単位取得後の
学部生）による実習補助（有給）の有無．日本の医学部の

情報は，香川大学医学部を参考にまとめた．

結 果

Table 1は，日本とスウェーデンの解剖教育環境の比較
としてまとめた．スウェーデンでは，基礎医学教育で統合

講義として PBL教育を取り入れており，系統解剖実習時間
数が，日本に比べ半分以下に減らされている．1995年から
の PBL教育を取り入れた Lund大学では，カリキュラム改
正時に系統解剖実習を廃止，解剖学講義の時間と教員を削

減している．系統解剖実習に供されるご遺体数が少ない

Ume ¹a大学では，解剖教員や臨床教員が系統解剖を行い，
学生は見学中心の解剖実習を行う．PBL教育を取り入れた
大学からは，統合講義内に含まれる解剖学講義の時間算出

はできないとい回答された．また，系統解剖実習の補助者

には，単位取得者（学部生）に特別なトレーニングを受講

してもらい，有給で実習補助に携われる制度を設けてい

た．スウェーデン全医学部に共通する点は，日本に比べ系

統解剖実習に割り当てられる時間が削減され，解剖実習の

代替として PBL教育が取り入れられていることである．
考 察

スウェーデンには，日本の篤志献体団体に匹敵する組織

が存在しないことから，PBL教育を取り入れた解剖教育を
強化していると考えられた．さらに，系統解剖実習が開催

されていない Lund大学では，医学生300人の解剖学的知識
を問う試験をオランダの医学生の解答率との比較研究を通

して検討しているが，同等以上の結果を残しつつある3)．

しかしながら，解剖学講義の重要性を座学のみで唱えて

も，系統解剖実習以上に優れた教育法は証明されておら

ず4)，基礎と臨床あるいは，医学生や医師に対して系統解

剖実習を取り入れる事は，有効な教育法であると考えられ

る5,6)．統合講義を主とした PBL教育では，たとえ解剖知
識において同等の効果を得られているとしても，従来の教

育制度の方が効果的であるという報告もある7)．オランダ

の教育制度について行われた研究では，基礎と臨床に対す
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It is vital for a clinician to know anatomy well in order to perform a relevant physical examination. Lack of understanding of physical
ˆndings might cause a missed diagnosis and lead to malpractice. Teaching methods for anatomy and availability of cadaver dissection-
based anatomy education in Sweden were investigated and compared with that in Japan. In all 6 medical universities in Sweden, avail-
ability of dissection varies but is less than in Japan; 29.75 (042) hours of supervised dissection compared with 78 hours at Kagawa
University, Japan. Cadaver dissection-based anatomy education is limited both for medical students and for working physicians in
Sweden, compared with that in Japan. To improve clinical abilities one author was allowed to attend cadaver dissection-based
anatomy education at Kagawa University. It was a valuable experience that increased conˆdence in making clinical assessments.
Conclusion: Cadaver dissection-based anatomy education is an e‹cient and favored method by junior physicians for improving
anatomy knowledge.
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Table 1 Dissection-based anatomy education at Swedish Universities compared with Kagawa University, Japan

調査項目 1)～6)＼大学名 Kagawa G äoteborg Uppsala Stockholm Ume ¹a Link äoping Lund

1) 基礎で PBL教育 なし なし あり あり あり あり あり

2) 正規の解剖実習時間 78 42 40 34.5 25 24.5 ―

3) 正規外の解剖実習時間 60 20 20 20 5 0 ―

4) ご遺体数/学生100人 60 6 6 6 4 3 ―

5) 系統解剖の教員数 4 2 2 10 6.5 2 0
6) 既修学者の補助（有給) なし あり あり あり あり あり ―

5Improving anatomical training

る講義よりも，再教育に重点を置くべきだと報告されてい

る8)．最後に，これまでに多くの教育制度が試みられてき

たが，医学生の解剖知識のレベルに影響するほど劇的な効

果は現れていない．一方，基礎医学教育への PBL教育導入
は，改革と同時に解剖学講義，系統解剖実習，解剖学教員

の削減に繋がり，これらのことは，スウェーデンにおいて

も解剖知識の低下が医療の質と安全性の低下に繋がりかね

ない．唯一の光明は，Ume ¹a大学で数年に一度の開催を目
指す，臨床医に対する解剖トレーニングセミナーであろう．

ま と め

香川大学医学部で行った研修は，これまでの臨床経験で

感じた不安の全てを解消するには至らず，臨床的背景と連

動した解剖学的知識を習得できる教育環境の重要性を明確

にする調査研究が必要であると考察した．さらに，研修医

による系統解剖学実習補助は，学部学生のモチベーション

を高めるのに役立つだけでなく，研修医自身の修学に効果

的であると考えられ，特に，外科系の研修か専門医を目指

す際には，大変効果的であると思われた．身近な施設にお

いて，トレーニングセミナーが開催される場合には，積極

的に参加することをお勧めしたい．
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