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臨床薬理学教育 を考 え る

浜松医科大学臨床薬理学

大 橋 京 一

現在,医 学教育は大 きな転換期を迎えている.

最近,医 学 ・歯学教育の在 り方に関する調査研究

協力者会議から発表された 「21世紀 にお ける医

学 ・歯学教育の改善方策について」において,従

来の医学教育の問題点 として少なくとも次の5つ

が挙げられている.(1)情 報の詰め込みで記憶教育

に偏 っている.(2)各 科目の担当教員個人の判断で

教育内容が決められており,教 育のバラツキが目

立つ.(3)基 礎,臨 床間や講座間の壁により統合的

なカ リキュラムになっていない.(4)臨 床実習が短

期 ローテーション形式で見学型で行われ,十 分な

臨床能力を身につけることが困難である.(5)教 員

側 の能力,評 価,向 上 を.進め る努力が十分でな

かった.こ れ らの問題 点 を踏 まえて,平 成10年

(1998年)10月 に大学審議会答申が出されたのに

続いて,平 成11年(1999年)2月 には 「21世紀医

学 ・医療懇談会第4次 報告」が提言された.こ の

提言を実行するために,医 学における教育プログ

ラム研究・開発事業委員会が昨年(2000年)11月

にコア ・カリキュラム案を提出し,全 国医学部の

意見 を求めた.こ れ らの意見 を参考 として本年3

月27日 に医学教育モデル ・コア・カ リキュラムが

発表 になっている.こ のコア ・カ リキュラムは新

たな国家試験 と考 えられている臨床実習開始前評

価のための必須カリキュラムと位置づけられる.

さらにこのコア ・カリキュラムの内容は,履 修時

間の3分 の2を 費やして履修させ,残 りの3分 の

1の 時間にて各医学部独 自の特色 あるカ リキュラ

ムを設定し,選 択履修 させるように求められてい

る.編 集部よりこのコア ・カリキュラムについて

の意見を求められたので,私 見を述べさせていた

だ く.

薬物治療学は基礎薬理学 と臨床薬理学の有機的

な一貫教育によって成 し遂 げられ るものである.

このコア ・カリキュラムでは薬理学,臨 床薬理学

に関する項目は極 めて僅かであり,Tableの ごと

く生体 と薬物の項 に,薬 理作用の基本,薬 物の動

態,薬 物の評価があり,基 本的診療知識の中に薬

物治療の基本原理の項が存在するのみである.こ

れでは,わ が国の医学教育 において批判の多かっ

た診断学偏重,薬 物治療学不在に逆戻 りしている

感が拭 えない.マ スコ ミか ら医療過誤 をたたか

れ,医 師のコミュニケーション不足や,診 察手技

の未熟 さを指摘 されているからといって,卒 前の

臨床実習において動脈採血の実施や胃管挿入 な

ど,医 療行為のかな りの部分 を経験 させるのに対

し,「医学部 を出ても処方がかけない」という声に

は全 く配慮がないのである.

医学生が治療学 を学ぶ際には,基 礎薬理学で薬

理作用の基本を修得し,臨 床の場における診断か

ら薬物 にアプローチしてゆ く薬物療法の論理につ

いて学ぶ必要がある.薬 物治療の普遍的,原 則的

内容 を十分理解 し,応 用力を養 えるように総論

的,理 論的項目については十分な時間が必要であ

ると思う.と くに臨床薬理学 は,臨 床医学 として

医学部の上級あるいは最終学年での教育が効果的

であることは衆知のことである.コ ア ・カリキュ

ラムに述べ られている薬物治療の基本的知識はあ

まりにもお粗末で,薬 理遺伝学,時 間薬理学,薬

物動態とTDMに 基づいた投与設計 と評価,高 齢

者,小 児,妊 婦への薬物投与法,腎,肝 障害時の

薬物投与法,薬 剤選択法などが抜けている.〒431-3192 浜 松 市 半 田 山1-20-1
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Table 医学教 育 コア ・カ リキ ュラム にお け る薬理 学 ・臨床 薬理学 に関す る項 目

(△:卒 業時 までの目標)

しか しながら,こ のコア ・カリキュラムはすで

に走 り始めてお り,ほ とんどすべての医学部がコ

ア ・カリキュラムを受け入れることは明らかであ

る.こ の不備の多いコア ・カ リキュラムの中で,

いかに効果的な臨床薬理学教育を実施 していくか

が今後の問題 となる.鳥 取大学の長谷川純一教授

がまとめられた 「医学部における臨床薬理学教育

のあり方」(平 成11年(1998年)度 臨床薬理研究

振興財団学術奨励賞研究報告書)は 大変参考 にな

る.

臨床薬理学教育 は単に知識(knowledge)の み

でなく,技 術(skill)や 態度(attitude)の 学習が

重要である.こ のためには知識授与型ではな く,

問題解決型がより効果的である.WHOが 必須医
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薬品活動プログラムの一環 として推奨 している
"

P-drug"(Personal Drug)は 薬 剤 選 択 法 を含 む 医

薬品適正使用の問題解決型のプログラムの1つ で

あ り,臨 床薬理学教育に有用であろう.

わが国では現在,商 品名で約17,000種 類,成

分数で約2,400種 類の医薬品が存在している.こ

のうち科学的な有効性の確認が不十分のまま使用

されている医薬品が多いのも事実ではないだろう

か.少 なくとも臨床薬理学教育において,WHO

のEssential Drugsに 準 じ,薬 理学,臨 床薬理学

教育において代表的でかつ臨床でよく使用される

薬物 を100～150程 度に絞 り,具 体的な薬物名を

挙げ,わ が国独自のEssential Drug Listの 作成

が必要な時期にきているのではないだろうか.臨

床薬理学は薬物の人体における作用 と動態を研究

し,合 理的薬物治療 を確立するための科学であ

り,医 学,医 療が真に病める人の健康や生命,生

活の質の向上に貢献するための治療学,と くに薬

物治療の適用に際しての科学的根拠を作 ることが

使命のひ とつである.ま た,科 学的根拠 に基づい

て選択 された薬物の使用法の教育が臨床薬理学教

育において求められている.

コア ・カ リキュラムは,今 後の臨床薬理学教育

について考 えさせ られた.本 稿が臨床薬理学教育

に携わ る方々か らのさまざまな意見の呼び水 にな

り,よ りよい臨床薬理学教育の充実につながるこ

とを期待 している.


