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新医学教育学入門’番外編  

－マレーシア国際医学大学視察報告記 前編一   

等嶋吉保（徳島大学医学部・医学教育統合支援センター主任，漸ヒ器外科）  

の制度に準じ，医師養成は高校卒業後5年  
削医大に入学し．卒業資格で医師となり，  

国家試験はありません。マレーシアでは僻  
地の医師不足のため，国内で医師として働  

くためには国が指定する病院診療所での卒  
後3年間の勤務が義務付けられています。   

国立病院や診療所では外来受診1回RM  
l．3，病室入院1日RMつと，基本的な医  
療は国家が安価に提僕しています。（M：  
リンギットと発音します。Ml＝約30円，  
昼食1国分≒アルバイトの時給≒釣Ⅷ朗  
5）私立の開業医針受診した場合はかなり  
高くなるようですが，辞細は不明です。   

MUの歴史   

19光年にマレーシア初の私立医大とし  
て創立され，当初，カリキュラム後半の臨  

床教育はすべて海外の連携医学校で実施さ  
れていました。1999年，薬学部と看護学  
節を併設してUniY倒苫i呼となると共に．高  
速道路で1時間の鮎托mbm国立病院と捷  
探して国内での昏床教育も開蘭しました。  
また，今年9月にBぬP血叙に新たな臨床  
分枚が役立されたところです（BamP血at  
では，まだ本格的な臨床教育は行なわれて  

いないようです）。  

肌の教育の特徴として  

1）郊外の小さめのショッビングモールをヌ  

い取り，改装して校舎としている。  

2）教育のための空間と人（医師以外のスタ  

ッフ）が豊吉。  
3）本牧／臨床分校ともスキルラボ（CSU：  
Cli血cd5bllU血t）が充実している。  
4）有償摸温点者、（身体珍秦＋面楼）の多用  
5）1年目後半から旅券系統別に講義，PBL，  
医療面凄を含む臨床技能教育，d血g  
による自己主♯型学習を平行実施。  
6）独自のVMU（Vi血血MdicdU血V離i呼）  
を来年完成を構築中（佐賀の医学教育学会  

いないということも，比較的われわれにと  

って受容しやすい雰囲気を形作っている一  
因かもしれません。また，マハティール首  

相がルックイースト政策と音らて．日本な  

ど東アジア諸国に学ぷ必要があると主張し  
てきたため，日本企業の進出も多く，第＝  
次世界大観時に日本の療治下にあったにも  
かかわらず，そんなに悪い感情を持ってい  

る人はいないように見えます」   
確かにタクシーで高速道路を走っていて  
も工事中の現場が多数見られました。  

病院もクリニックもない医学校  

事前に大西先生からMUの特色を以下  
のょうに説明されました。  
「半年ごとに学生が入学するスケジュー  
ルで，毎期150名ほどの学生数がいます。  

高枚を出てすぐに入学した学生たちは2年  
半をメインキャンバスで過ごすと，その後  

はきらにH年を1時間ほど車で行った  
ところにある臨床分校で学ぶか，あるいは  

美園，オーストラリア，カナダを中心とし  

た海外提携校（凱校）に移籍します。よ  
って，このキャンバスには大学病院ヤクリ  

ニッタはありません。臨床教育については，  

毎期50人前後の臨床分枝で垣間見ること  
は可能です。臨床前教育はPBLが中心と  
なり，学生中心のポリシーが前面に押し出  

さ九ています。また，臓器系統別に進む九  
リキュラムのそれぞれに身体診察や医療面  
凄のセッションが組み込まれており，学生  

たちはそれらl；触れる機会が非常に多くな  

っています」   
非常におもしろそうですが，実照の棟子  
を想像もできなかったため，視察をお願い  
した訳です。   

マレーシアの医療制度  

私が理解した範囲での紹介です。マレー  
シアは以前英国の租民地であったため英国  

鹿載f新衰学教育学入内」を執筆  

中の大西弘高氏が在籍するアレ」シアの  
クアラルンプールにある国際医学大学で  
は，きゃめて先進的でユニークな医学教 
育が行なわれているという。周大学を視  
察した寺嶋吉保氏に，連載の「番外箭」 
としてヱ回にわたり，その概要をレポー  

トしていただく。  
く「週刊医学界新聞」婿集室）   

大西先生を頼って，日本の常識では考え  
られないようなユニークな医学教育を行な  
っている国際医学大学（btema血nal  
Me亜c山U血vc乃ity；以下MJ〉を視察させ  
ていただいたので，2回に分けてご紹介し  
ます。   

マレーシアという国  

インドネシアの爆弾テロのイメージで尻  
込みしていた私も，以下の大西先生の告を  

聞いて意を決した次第です。  
「マレーシアヘは空路約7時帆時差マ  
イナス1時間。A5EAN諸国の中では工業  
生産がしっかりしていて∴経済的にもシン  
ガポールに次いでGDPが高い比較的豊か  
な国です。粥年にタイを皮切りにはじま  
ったアジア経済危横の時はいろいろな問題  
が生じたょうですが，今は景気も上向き，  

クアラルンプール近郊はかなり近代的な雰  
囲気の街が多いです。国内政治も安定して  
いるので，治安も比較的よいそうです」  

「マレー系7創乳 中国系3割弱，イン  
ド系数パーセントという多文化の雰囲気は  
他のアジア諸国ではなかなか味わうことの  
できないものです。国教はイスラム教です  

誓等繁聖霊葵岩・郡至芸  
いということで差別を受けない理由は，中  

華系の人々が経済力を握っていることにあ  
るでしょう」  
「言語として美辞が通じない人があまり  

●国際医学大学   

で紹介された国際協力で構築中の  
nmDSよりも早い完成を目指している）  
7）有料貸し出し制の図書館。  
8）医学博物館（Medi血Museum）：解剖実  
習の代わりに模型を充実。  
9）教官組織もユニーク（教授などの「肩書  

き」と責任や権限が分僻しており，教授会  

はなく．教官会議で進級判定も行なわれ  
る）。  
10）教育は，すべて英語で行なわれる。入  
競市篠も英語。  
11）少ない教官で多数の学生を効率的に教  
育している。学生10名に教官1名以上と  
いうマレーシア教育認証協議会による基準  
ギリギリの割合。  
12）国から補助はまったくない。   

中高の公附教育はマレー帯で行なわれる  
ので，大学入学のためには英語を意識して  

勉強する必要がある。謂義やPBLでのデ  
ィスカッション，医療面凄も英語で行なわ  

れるが，臨床分校での患者ヤSPとの医療  
面凄はマレー語になるため，最初は戸惑う  

ことがあるようです。   

カリキュラムの紹介  

門Iaさ01ヰ庚蘭教育（さOmO如rl－5）2年半   
半期ごとに150名前後が入学，約＄00名  
詞が本牧に在籍している。  
Pha802臨床実習（＄OmO或Or8－10）2年半   
n爪JC血icalS血001と提携している海外  
24枚で実施。海外に移った学生の卒業認  
定は海外捷携放で行なう。   
即UCli皿C出5dl（氾1は，本校から高速道  
路で1時間の距離にあるも00床の国立病院  
と保健センター（外来診療やデイケア）と  

提携して，国内臨床実習を実施．学生の2－  

3都が国内で卒業する。   
5年間の前半の2年半（肋1，臨床実  
習前教層）と後半の2年半（Pb胱 2：臨  
床実習）に分かれる。半期毎に入学してく  
るので，教官は同じカリキュラムを年2回  
こなす。   

それができないようなら帰宅させてはいけ  
ないのです。危ないと患ったら，夜間でも  

診療可能な精神科はあるはずですから，紹  

介することも必要でしょう。省略しますが，  
そのはかにもいろいろな対処法があるはず  
です。ともかく自殺企園患者をプライマリ  
ケア医が診療する時は，身体的治療以外に  
精神的な面できめ細かい配慮が必要だとい  
うことは胆に銘じる必要があると思いま  
す。  
高欄 最初の詰を繰り返すことになります  
が，自殺予防はけっして精神科だけの問題  

ではありません。むしろ．柵神科以外の医  

療スタッフが患者さんの自殺の危険に最初  
に気づく，重要な笹割を担っています。そ  

の意味セ，幅広い医療関係者に自殺予防に  
関する正しい知識を備えておいていただき  
たいのです。さらに，自殺予防に全力を尽  

くすということは当然ですが，不幸にして  
自殺が起きてしまった時にも適切な対応を  
するというのもリスクマネジメントの一環  
になると考えています。  
－一今回の座談会を通して，社会問題でも  

ある自殺の予防に，医療職が主体的にかか  
わっていくヒントが得られたと思います。  
ありがとうございました。  

く，精神科を巻き込んだ柔軟なチーム医療  
の視点での危楳介入とスタッフのサポート  
体制を含めたシステムづくりが課惑になる  
と思うのです。  
森脇 最後に，救急医勇削こ携わるものとし  

て，注意点をひと言だけ。自殺企図患者を  
診療するにあたり絶対にしてはいけないこ  
とがあるのです。   
自ら手首を切って，家族に救急外来に連  
れてこられた患者さんがいました。若手医  
師はその手首の創が意外に浅いことに安堵  
のため息をつき，「ためらい傷ですれ●後  
遺症はまったくないでしょう」と丁寧に洗  
浄・デブリ・縫合をし，「抗生物質を処方  
しておきますので．きちんと飲んでくださ  

い」とだけ注意して自宅に返してしまいま  
した。ところがその数時間後，高層マンシ  

ョンからダイビングをして，今度は救急車  

で戻ってきたのです。心肺停止状態で，そ  

のままお亡くなりになりました。   
思わずぞっとする酷ですが，軟調として  

は，自殺企園あるいはそれが疑われる患者  

さんは，精神科医に診てもらわないで帰宅  
させることは大変危険だということです。  
精神科医の診察を受けるまでは，責任ある  
人の監視下に置かなけれぼなりませんし．  

（3面よりつづく）  

きたのですが，それは大きな間違いです。  
放っておくと心の傷になってしまって．せ  

っかく時何をかけて教育してきた人が職を  
経れてしまうということにもなりかねませ  
ん。  
森岳 自殺が起きた時にあたふたしないた  
めには，ある程度のマニュアルを作ってお  

いたほうがよいのでしょうね。  
高橋 病院の中ですと，どうしても暑が当  
事者になっていますから，よほど十分な経  
験を持つ人がスタッフの中にいればいいの  
ですが……。  

森脇 それは精神科の医師でしょうか。  
高棟 そうですね。適任者がいない場合な  
ら，外部から呼んでもいいのかなと思いま  

す。   

停広い医療従事者に正しい知鼓を   

篠山 自殺予防ヤ実際に起こった後のマニ  
ュアルは一意の水準を保つのに必要です  
が，その解釈と活用には学習を要しますね。  

日常の対応を超える揚合を除いてlも精神  
科でかナればできないという考え方ではな  

2つのPba比とも半年単位  
紙皿鵬ーで構成される。  の5つ恕  
創∋m由rl：医学入門1コース（17邁），  
進級試験1  
鑓mぼIer2：選択コース1（3週），医学入  
門2コース（12遇），心血管系（5過），開  
業医実習1（1週）  
聞mぬ3：呼吸器（4過），血液（4過），  
消化器（6過），進級就験2  
ざemぬ4：腎泌尿器（4遇），生殖器（5  
週），内分泌（4週），選択コース2（3週），  

開業医実習2（1．過）  
鑓山田ter5：神経系（‘過），地域保健（3  
週），筋骨格系（4過），選択，進級試験3  
（臓器系統別コースはPBLと講義とcli血cd  
血1，（rle訂ning等で構成されます）   
Pb鮎¢Ⅱ（臨床分放でのプログラムの  
som血6－10）や私が参加させていただ  
いた本校のP】）LヤC5tJのプログラム．図  
書館．医学博物館，VMU（Ⅴ仙Mモ虚血  
U血Y耶iⅣ）については次回にご報告しま  
す。   

臨床のためのEBM入門   
決定」賑JAMAユーザーズガイド U弓erS’ouidt∋8tO the MBdlcalLlt8ratur 

四  
e  

E≦188ntl■18ロ†∈vk旭椚¢■一色■80d Cl】n－c81Pra亡廿C●  

EBM外科標準診療アルゴリズム＆クリ＝カ仙川ス田  

繍集 藤堂 雀 北三胃遭大学大事閻  医療情報の普及により患者が病院を選ぶ  
松下遺明 北濃遭大学医事技醐 時代には．医療の質的向上が各施設の急  

零  北j毎遭大挙第一外科教室  務となる。このためのツールがアルゴリ  
ズムとクリニカルバスであり．医療水準  

の標準化と維持に不可欠となりつつある。  
藤堂教授のもたらしたアメリカ仕込みの  
効率的診療システムを．北海道大学第一  
外科学教室が一丸となって日本流にアレ  
ンジ。外科診療の第一線に必携の書。  

1993～2000年にかけてJAMAに連載  
されて大好評を博したUsers●Guldes  
tothe Medlcaluteratureシリーズを．  

シリーズ粛曹のGuy白状が中心となって大  

噌加筆修正し．再構成した∈BM入門書の  
翻！沢。発展を掃けているE8Mの現在形を  
わかりやすく．コンパクトにまとめた。   

淋 G，Guy計托 他  
監訳 古川事亮 窃臓・剛H別・聞手  
山鳩 力 酬イ抑刀脚   

●A5■404 2008年   
定価4．200円（本俸4．000円＋税596）   
ロS巳N4・260・127ロ7－り  

医学書院  

●A4 1200 200：I年   
定価6月25円（本体6．500円十税59る）   
ロSBトJ4・2eO・t22弘1】  

医学書院  

kashi
テキスト ボックス
61




 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
医学教育のエスノメソドロジー －医療面接実習と OSCE の相互行為的基礎－ 
（平成１５年度～平成１７年度科学研究費補助金（基盤研究（Ｂ））研究成果報告書） 
課題番号：15330100 
発行日：平成１９年 3 月１６日 
編集発行：樫田美雄 
 〒770-8502 徳島市南常三島町 1 丁目 1 番地 
 （０８８）６５６―９３０８ E-mail:Kashida@ias.tokushima-u.ac.jp 

http://www.ias.tokushima-u.ac.jp/social/ 

 


