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デジタル教育を現場教育とハイブリッドして
プライマリケア・地域包括ケア教育の経験値を向上する

秋田大学大学院 医学教育学講座 長谷川仁志

１．地域医療/プライマリケア教育の意義と重要性(50年以上前からの課題）
− COVID-19対応により『再認識された医療のニーズ』と『デジタル化推進の実現』−

２．６年間⼀貫卒前教育の本幹としての地域医療/プライマリケア教育
− 2008年寄附講座開設〜継続中の改⾰とデジタル活⽤のこれから−

①１年次通年: 胸痛・腹痛臨床推論、エコー、地域医療実習
②２年次 : 地域包括ケア/IPE教育、３７症候臨床推論、胸部・腹部聴診
③３,４年次 : 各科臨床講義とプライマリケアの質保証
④臨床実習・地域医療実習: プライマリケア教育集⼤成

３．デジタル教育ネットワークの理想像
−卒後臨床研修・専⾨研修、そして多職種連携（Interprofessional education(IPE)）

から医療職の枠を超えたtransprofessional education(TPE) 〜へ―

第13回 全国シンポジウム 地域枠推薦医学⽣の卒前・卒後教育をどうするか 2022．2.18．オンライン

『COVID-19対応で推進されたデジタル教育を各現場教育とハイブリッドして、
将来に向けて効果的・圧倒的に経験値を向上する地域医療/プライマリケア教育を展開し、

その魅⼒をより広く深く伝える新たなステージに向けて！』

１. プロフェッショナリズム
⼈の命に深く関わり健康を守るという医師の職責を⼗分に⾃覚し、患者中⼼の医療を実践しながら、
医師としての道（みち）を究めていく。

２． 医学知識と問題対応能⼒
発展し続ける医学の中で必要な知識を⾝に付け、根拠に基づいた医療(evidence-based medicine <EBM>)を基盤に、
経験も踏まえながら、幅広い症候・病態・疾患に対応する。

３．診療技能と患者ケア
臨床技能を磨くとともにそれらを⽤い、また患者の苦痛や不安感に配慮しながら、診療を実践する。

４．コミュニケーション能⼒
患者の⼼理・社会的背景を踏まえながら患者及びその家族と良好な関係性を築き、意思決定を⽀援する。

５．チーム医療の実践
保健・医療・福祉・介護及び患者に関わる全ての⼈々の役割を理解し、連携する。

６．医療の質と安全の管理
患者及び医療者にとって、良質で安全な医療を提供する。

７．社会における医療の実践
医療⼈として求められる社会的役割を担い、地域・国際社会に貢献する。

８．科学的探究
医学・医療の発展のための医学研究の必要性を⼗分に理解し、批判的思考も⾝に付けながら、学術・研究活動に関与する。

９．⽣涯にわたって共に学ぶ姿勢
医療の質の向上のために絶えず省察し、他の医師・医療者と共に研鑽しながら、⽣涯にわたって ⾃律的に学び続ける。

医学教育のモデルコアカリキュラム（H28)   
医師として求められる基本的な資質・能⼒

①地域医療・各科プライマリケア教育は卒前教育の本幹である＝⼗分？効果的？
②担当部⾨のみならず各分野様々なデジタル教育活⽤で統合し、

効果的に圧倒的に経験値を上げ魅⼒を伝える必要性
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講座ごとの専⾨教育への偏りは、50年以上前からの医学教育の課題

1966年（昭和41年）：その改善のために、はじめて全国規模でシンポジウムが開催された

第1回 医学教育シンポジウム1966年（昭和41年東京⼤学中央図書館にて開催）
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講座ごとの専⾨教育への偏り
＝社会保険医療にみられる医療の本質を
無視する⽋陥が是正されずに今⽇に⾄った
ことは誠に残念である。
⇒ 1966年（昭和41年）50年以上前からの
医学教育の課題
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プライマリケアをわが国で呼ばれることは既に乏しい。

アメリカの医学教育が、専⾨化の傾向を強め、国⺠医療
の⼤部分が専⾨医に委ねられることになった。

医学の⾼度化が細分化と区別されることなしに、直接臨
床医学に影響され、専⾨医療⼀式になったことはアメリカ
の国⺠医療にとって⼤きな⽋陥をもたらしたと思う。

⽇本の卒前教育における専⾨偏りへの忠告１９８２年 （昭和57年）

プライマリケアの医科学（朝倉書店より：１９８２）

各科専⾨教育への偏りへの危機感

プライマリケアの医学は、
臨床医学の本質を追及するも
のであって臓器医学の⼊⾨の
結合であってはならない。

⽇本の卒前教育における専⾨偏りへの忠告１９８２年 （昭和57年）

まさに、現在の医学教育改⾰
＝卒前教育の医学は1科⽬
＝アウトカムを⽬指した

各分野統合教育の意義！

プライマリケアの医科学（朝倉書店より：１９８２）

地域医療/プライマリケア教育の意義と重要性

A．地域医療＝医療連携（地域包括ケア）：心身ともに切れ目なく医療が受けられる

医師の職場・役割にかかわらず、患者さんは連携の中で診療をうける
・各種制度と実際の症例対応の実践経験向上
・広義のチーム医療（IPE～TPE）の実践経験値向上

B．基本的診療（臨床推論・一般対応）も重視すべき
・主要症候や病態における基本診療の実践力・経験値の向上

＝医師免許の質保証
★医師の少ない地域でこそ、医師としての必須事項としてのインパクト！

次のステージとして、デジタル教育を現場教育とハイブリッドして、圧倒的なプライ
マリケア教育を展開し、経験値を向上することにより地域医療のやりがい・魅⼒をよ
り広く深く伝えることが重要では？
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G-1-1)診療参加型臨床実習 -(3) 学⽣を信頼し任せられる役割
：entrustable professional activities <EPA>

「初期臨床研修の初⽇にできなければならない業務は何か」について考慮し、
実際に⾏う臨床業務の形で学修⽬標を設定する。

１．病歴を聴取して⾝体診察を⾏う。
２．鑑別診断を想定する。
３．基本的な検査の結果を解釈する。
４．処⽅を計画する。
５．診療録（カルテ）を記載する。
６．患者の状況について⼝頭でプレゼンテーションする。
７．臨床上の問題を明確にしてエビデンスを収集する。
８．患者さんの申し送りを⾏う・受け取る。
９．多職種のチームで協働する。
10．緊急性の⾼い患者さんの初期対応を⾏う。
11．インフォームド・コンセントを得る。
12．基本的臨床⼿技を実施する。
13．組織上の問題の同定と改善を通して医療安全に貢献する。

＝卒前教育の集⼤成
まさに地域医療・プライマリケア実践⼒が卒前教育の中⼼

A 地域包括ケア（IPE〜TPE)

B．基本的診療（臨床推論・一般対応）

A 地域包括ケア（IPE〜TPE)

B．基本的診療（臨床推論・一般対応）

医学教育モデルコアカリキュラム（平成28年度改訂版）
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COVID−19 対応による改⾰推進 ー医療界で⼤きく進めた⼀⾯ー

すべての医師は、専⾨性を持ちつつも、①〜⑤を実現すべき⽇本の国情・課題
⇒ COVID−19 対応により、課題決に向けて進んだ

①総合的に診療するプライマリケア⼒（＝医師・医療者免許の質保証）の向上
＝卒前教育改⾰の中⼼⽬標

②院内の医療チーム、院外との連携チーム（地域包括ケア）⼒の向上
＝チームビルディングを良好に推進するコミュニケーション⼒・

ノンテクニカルスキルの重要性
③医師・医療者はもちろん住⺠の皆さんもいっしょに社会全体で医療を学んで実践し、医療問題を
実際に解決していく機会をつくった

＝いわゆるInterprofessional education(IPE)からtransprofessional education(TPE)へ）
④⽇本の課題であった教育のデジタル化を推進
⑤ウイズコロナに向けて、⽇本中どこの地域でも各種外国語診療の対応⼒向上が必要

地域医療/プライマリケア教育を拡充・発展させ、そのやりがい・魅⼒を伝えるた
めに重要なプラス要素を再認識・推進する圧倒的な機会になった。

１．講義
1)Basic Digital Support
・知識伝達のオンライン化による授業
時間の有効活⽤：アクティブラーニン
グ充実
・e-ラーニングシステムの学内統⼀化、

教材作成・課題・評価運営サポート
〇電⼦ブックの整備、

・ デジタル情報環境の整備
2)Advance Digital Support
・オンライン講義⾃体のアクティブ化
・オンラインPBL/TBLサポート
・動画・ライブ映像による課題

のリアル化

・教育、講師のグローバル化

２．演習
（模擬的状況での実践教育）

1)Basic Digital Support
・事前事後のデジタル教育

2)Advance Digital Support
・模擬患者・シナリオ・シミュレー
ター活⽤による事例ベース各種シ
ミュレーション教育のオンラインサ
ポート
・指導者・評価者のグローバル化
・バーチャル技術による臨場感の向
上：次世代型オンライン・シミュ
レーション教育

３．実習
（実践現場での教育）

1)Basic Digital Support
・オンラインによる低学年からの各種
現場経験の増加、
・地域包括ケア〜⾼度医療まで：
県内・国内・外各種医療現場からの
オンライン実習教育の充実、

2)Advance Digital Support
・実習中、動画教材を使った仮説質
問による経験保証

４．評価

1)Basic Digital Support
・動画や画像を併⽤した試験のサポー
トと質向上、
・試験成績解析の充実：各分野フィー
ドバック
・e-ポートフォーリオによるパフォー
マンス評価の継続（在学期間に渡り）
2)Advance Digital Support
・パフォーマンス評価（OSCE：実践
的臨床能⼒実技試験）時の画像等、各
種デジタル運⽤
・オンラインによる外部評価者の活⽤
充実 （ネーティブ英語医療⾯接
OSCE）
・実習内容・評価の学内外指導者共有

本学科で実施している各種デジタル教育

１．講義
1)Basic Digital Support
・知識伝達のオンライン化による授業
時間の有効活⽤：アクティブラーニン
グ充実
・e-ラーニングシステムの学内統⼀化、

教材作成・課題・評価運営サポート
〇電⼦ブックの整備、

・ デジタル情報環境の整備
2)Advance Digital Support
・オンライン講義⾃体のアクティブ化
・オンラインPBL/TBLサポート
・動画・ライブ映像による課題

のリアル化

・教育、講師のグローバル化

２．演習
（模擬的状況での実践教育）

1)Basic Digital Support
・事前事後のデジタル教育

2)Advance Digital Support
・模擬患者・シナリオ・シミュレー
ター活⽤による事例ベース各種シ
ミュレーション教育のオンラインサ
ポート
・指導者・評価者のグローバル化
・バーチャル技術による臨場感の向
上：次世代型オンライン・シミュ
レーション教育

３．実習
（実践現場での教育）

1)Basic Digital Support
・オンラインによる低学年からの各種
現場経験の増加、
・地域包括ケア〜⾼度医療まで：
県内・国内・外各種医療現場からの
オンライン実習教育の充実、

2)Advance Digital Support
・実習中、動画教材を使った仮説質
問による経験保証

４．評価

1)Basic Digital Support
・動画や画像を併⽤した試験のサポー
トと質向上、
・試験成績解析の充実：各分野フィー
ドバック
・e-ポートフォーリオによるパフォー
マンス評価の継続（在学期間に渡り）
2)Advance Digital Support
・パフォーマンス評価（OSCE：実践
的臨床能⼒実技試験）時の画像等、各
種デジタル運⽤
・オンラインによる外部評価者の活⽤
充実 （ネーティブ英語医療⾯接
OSCE）
・実習内容・評価の学内外指導者共有

本学科で実施している各種デジタル教育

１．デジタル教材（各種資料提⽰・提出（動画含む）、テスト機能）を活⽤した
事前・事後学修、アクティブラーニング充実、オンデマンド反復学修

２．オンライン講義による地域医療現場、多職種連携現場との連携、
（幅広い患者・家族の声の共有、PBLの充実、現場実習の充実）

３．デジタル活⽤で継続的なグループ討論可能（講義・PBL現場とその後を連携）

４．オンライン・シミュレーション教育（オンデマンドも含む）による経験保証

５．オンラインによる模擬患者および学⽣評価の充実

６．将来に向けて上記1〜４についての学内・関連地域医療機関
とのデジタル教育ネットワークの充実へ

現場実習とハイブリッドして経験値・パフォーマンスを向上させる
効果的なデジタル教材の⼯夫！

デジタル教育を現場教育とハイブリッドして
プライマリケア・地域包括ケア教育の経験値を向上する

秋田大学大学院 医学教育学講座 長谷川仁志

１．地域医療/プライマリケア教育の意義と重要性(50年以上前からの課題）
− COVID-19対応により『再認識された医療のニーズ』と『デジタル化推進の実現』−

２．６年間⼀貫卒前教育の本幹としての地域医療/プライマリケア教育
− 2008年寄附講座開設〜継続中の改⾰とデジタル活⽤のこれから−

①１年次通年: 胸痛・腹痛臨床推論、エコー、地域医療実習
②２年次 : 地域包括ケア/IPE教育、３７症候臨床推論、胸部・腹部聴診
③３,４年次 : 各科臨床講義とプライマリケアの質保証
④臨床実習・地域医療実習: プライマリケア教育集⼤成

３．デジタル教育ネットワークの理想像
−卒後臨床研修・専⾨研修、そして多職種連携（Interprofessional education(IPE)）

から医療職の枠を超えたtransprofessional education(TPE) 〜へ―

第13回 全国シンポジウム 地域枠推薦医学⽣の卒前・卒後教育をどうするか 2022．2.18．オンライン

『COVID-19対応で推進されたデジタル教育を各現場教育とハイブリッドして、
将来に向けて効果的・圧倒的に経験値を向上する地域医療/プライマリケア教育を展開し、

その魅⼒をより広く深く伝える新たなステージに向けて！』
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１頭痛
２胸痛
３腹痛
４背部痛
５腰痛
６呼吸困難
７咳・痰、⾎痰・喀⾎
８動悸
９めまい
１０失神
１１意識障害
１２痙攣
１３運動⿇痺・筋⼒低下
１４しびれ
１５構語障害
１６視野障害・視野狭窄
１７複視
１８ショック
１９発熱
２０全⾝倦怠感

２１貧⾎
２２リンパ節腫脹
２３関節痛・関節腫脹
２４悪⼼・嘔吐（⾷欲不振）
２５嚥下困難・障害
２６体重減少・体重増加
２７振戦
２８発疹
２９胸⽔
３０浮腫
３１尿量・排尿の異常
３２⾎尿・タンパク尿
３３⻩疸
３４吐⾎・下⾎
３５便秘・下痢
３６腹部膨隆（含・腹⽔） ・腫瘤
３７⽉経異常
３８不安・抑うつ
３９せん妄
４０もの忘れ、認知能の障害
４１外傷・熱傷

医学教育のモデルコアカリキュラム （平成28年度改訂版）

Ａ 必修の37症候（＋α）

主要症候の臨床推論と⼀般対応は、
卒前統合教育の本幹

基本的な診療能⼒：6年間⼀貫
 ＝地域医療教育でこそ重要な要素

1年次
通年

B．基本的診療（臨床推論・一般対応）

A 地域包括ケア（IPE〜TPE)

15

1年次 セット購⼊ ★各⽂献の横断的な検索が可能

1年次⼊学直後からデジタル教育環境 電⼦ブックの整備 共有の教科書

⼤学⽣協HPより

B．基本的診療（臨床推論・一般対応）

1年次から
★事前・事後のデジタル教材活⽤で講義時間内の各種アクティブラーニングを充実

B．基本的診療（臨床推論・一般対応）
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初年次から臨床推論導⼊
デジタルテスト機能で演習・試験

学⽣にも基礎と臨床の統合を意識してもらう

B．基本的診療（臨床推論・一般対応）

★事前・事後のデジタルテスト活⽤で講義時間内のアクティブラーニングを充実

演習・試験に動画を導⼊
⾏動科学領域も含めた学修/試験の幅がひろがる

実践⼒修得のために
講義中の学⽣の意識も変わってくる

B．基本的診療（臨床推論・一般対応）

★事前・事後のデジタルテスト活⽤で講義時間内のアクティブラーニングを充実

1年次 デジタル動画での学期末試験
問題解決実践レベルのパフォーマンス評価に近づける試み B．基本的診療（臨床推論・一般対応）

★デジタル教材による⾃学・演習と試験
⇒情報爆発時代に⽬標・評価の⽬安がわかり

学⽣も学びやすく、多忙な教員も効果的な戦略（アクシブラーニング）が可能
★動画教材・試験の教育活⽤による可能性は無限⼤！

動画教材動画教材試験 動画教材

１年次 医療⾯接 客観的臨床能⼒試験（OSCE）実施
7⽉ 胸痛（⽇本語、英語）
12⽉ 腹痛（⽇本語、英語）5分 計4ステーション

20

デジタル活⽤
１．講義：動画活⽤のデジタル教材・教育で予習・復習⾃学

講義時間中のアクティブラーニング（医療⾯接演習）を充実
２．評価：試験はデジタル録画し、後⽇、評価に活⽤

B．基本的診療（臨床推論・一般対応）
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1年次 ネーティブ英語の模擬患者さんとの
医療⾯接OSCE7⽉ 胸痛 12月 腹痛

21

３．★オンラインで英語模擬患者との医療⾯接：
教員、模擬患者、評価者の場所を選ばないプライマリケア教育が可能となる

B．基本的診療（臨床推論・一般対応）

22

初年次 医学科・保健学科合同講義
多職種連携教育 導⼊
IPE（多職種連携教育）をTBL（チーム基盤型）で

デジタル活⽤
★講義後もウエブ上で継続的に多職種グループ討論 可能

⇒デジタル活⽤による多職種連携教育を各学年継続的に。

A 地域包括ケア（IPE〜TPE)

23

1年次10⽉ プライマリケア：⼼臓・腹部エコー実践基本ポイント

デジタル活⽤で⾃⼰演習

★デジタル教材を活⽤して、臨床実習や卒後研修で重要な
⼼エコー、腹部エコー、肺の聴診演習を実施、

B．基本的診療（臨床推論・一般対応）

1年次
⼼エコー・腹部エコー演習に関する
★⾃学・演習⽤デジタル教材 24時間

動画等併⽤で常に
⾃学・演習をサポート

B．基本的診療（臨床推論・一般対応）

★⼼エコー・腹部エコー
⾃学・演習⽤デジタル教材
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1年次 早期臨床実習・学習⽬標
（10-12⽉⽕曜⽇ ⼤学各科・県内医療機関 研修病院、地域連携病院、在宅 1−4名づつ）

１）医療現場で望まれる医師像について理解できる。
２）コミュニケーション⼒は医師の中⼼的臨床能⼒の⼀つであることを理解できる。
３）医療従事者の任務とチーム医療の重要性を理解できる。多職種連携・教育の重要性を理解できる。
４）何科にすすんでも⼤切な各科の基本診療・プライマリケアの重要性を理解できる。
５）基礎医学・臨床医学知識の必要性とその応⽤⼒の重要性を理解できる。
６）これからの医療連携＝地域医療の重要性を理解できる。 3割の学⽣ 在宅診療〜施設実習経験。
７）患者中⼼の医療のリーダーとしての、医師の役割・使命・⼈間⼒・プロフェッショナリズムの重要性を理

解できる ★臨床現場での実習前（・後）に、現場医師・医療者からのオンライン
実習教育を併⽤

⇒デジタル活⽤でクラス全体の経験値向上を実現し、
その後の現地での対⾯実習の充実につなげる⽅向性

A 地域包括ケア（IPE〜TPE) B．基本的診療（臨床推論・一般対応）

オンライン教材（⾃作、既製）
★実際の患者さんやご家族、医療者のお話しを多⼈数でも聞き考える機会を増加

今後、現場での実習経験の際に、より効果的な実習へ結びつける＝魅⼒の伝授へ
https://www.youtube.com/watch?v=Eo_kx_ZyRik&list=RDo8OVIyGnHEw&index=3https://www.youtube.com/watch?v=2Pb2UocWscs

https://www.youtube.com/watch?v=jP6pHYWHJPk

デジタル教育を現場教育とハイブリッドして
プライマリケア・地域包括ケア教育の経験値を向上する

秋田大学大学院 医学教育学講座 長谷川仁志

１．地域医療/プライマリケア教育の意義と重要性(50年以上前からの課題）
− COVID-19対応により『再認識された医療のニーズ』と『デジタル化推進の実現』−

２．６年間⼀貫卒前教育の本幹としての地域医療/プライマリケア教育
− 2008年寄附講座開設〜継続中の改⾰とデジタル活⽤のこれから−

①１年次通年: 胸痛・腹痛臨床推論、エコー、地域医療実習
②２年次 : 地域包括ケア/IPE教育、３７症候臨床推論、胸部・腹部聴診
③３,４年次 : 各科臨床講義とプライマリケアの質保証
④臨床実習・地域医療実習: プライマリケア教育集⼤成

３．デジタル教育ネットワークの理想像
−卒後臨床研修・専⾨研修、そして多職種連携（Interprofessional education(IPE)）

から医療職の枠を超えたtransprofessional education(TPE) 〜へ―

第13回 全国シンポジウム 地域枠推薦医学⽣の卒前・卒後教育をどうするか 2022．2.18．オンライン

『COVID-19対応で推進されたデジタル教育を各現場教育とハイブリッドして、
将来に向けて効果的・圧倒的に経験値を向上する地域医療/プライマリケア教育を展開し、

その魅⼒をより広く深く伝える新たなステージに向けて！』 スライド

動画

B．基本的診療（臨床推論・一般対応）

１年次通年の胸痛・腹痛の医療⾯接・臨床推論の実践学修をきっかけに
２年次に、３７症候の各臨床推論ポイントレクチャーを開始。

★オンデマンド化して、その後、学年を超えて継続的に学修

2年次：臨床推論２ 37症候臨床推論
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2年次：地域包括ケア：在宅・多職種連携 症例ベース PBL

29

★症例ベースのPBLの際に、適宜、アドバイス。
在宅医療に関与する医師、薬剤師、看護師、ケアマネー
ジャーの皆さん講義参加。
★オンラインでライブでつなぐことでさらにメンバー拡充可能。
⼤講義室をできるだけ現場実習に近く。効果的に効率的に、学習⼯夫。

オンラインによる様々な臨床現場や医療職の参加が可能となり
経験値を上げ、その後の対⾯の地域医療実習の向上へ結びけることを検討。

A 地域包括ケア（IPE〜TPE)

秋⽥往診クリニック 市原利晃先⽣ スライド

動画

★事例・症例ベースで、できるだけ多くの実践現場の医療職種、患者さんご家族の
皆さんの声を、多くの学⽣で共有 ⇒現場に出る前に、経験値を向上させる

A 地域包括ケア（IPE〜TPE)

2年次：地域包括ケア：在宅・多職種連携 症例ベース オンラインPBL

A 地域包括ケア（IPE〜TPE)

2年次：地域包括ケア：在宅・多職種連携 症例ベース オンラインPBL

オンラインによる様々な臨床現場や医療職の参加が可能となり
経験値を上げ、その後の対⾯の地域医療実習の向上へ結びけることを検討。

A 地域包括ケア（IPE〜TPE)
2年次：地域包括ケア：在宅・多職種連携 症例ベース オンラインPBL
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事例・症例ベースで、できるだけ多くの実践現場の医療職種、患者さんご家族の
皆さんの声を、多くの学⽣で共有 ⇒現場に出る前に、経験値を向上させる

2年次：地域包括ケア：在宅・多職種連携 症例ベース オンラインPBL
A 地域包括ケア（IPE〜TPE)

地域包括ケアの実現には地域に住まう⽅々が、
“⾃分らしい暮らし”を

継続していける環境が必要

患者の想いに寄り添い 患者・家族中⼼の
地域医療・介護連携のための
情報共有のプラットフォームを構築

地域包括ケア⽀援システム
ナラティブブック秋⽥

秋⽥県医師会副会⻑ 伊藤 伸⼀先⽣ スライド提供

患者さんの同意・希望の上、
患者さんに関わる医師・医療者とご本⼈・
ご家族を交えて経時的なクラウド上でのオ
ンライン情報共有を⾏う。

〜 患者さんを中⼼とした情報共有 〜

⽣活や想いを共有する患者さんの家族も参加

活⽤例
医療介護従事者から、患者さんをみる。

遠くにいたり、帰りが遅かっ
たりして、なかなか連絡の
取りにくい家族とも、⽇常
の何気ない連絡を取るこ
とが出来ます。

患者さんそれぞれに合った
医療・介護のために、患者
さんの想いや夢、希望、治
療の⽬標について、みんな
で書いていき⽬標を共有し
ます。

秋⽥県医師会副会⻑ 伊藤 伸⼀先⽣ スライド提供

医療・介護スタッフと情報共有（⽂章、データー、画像）
患者さんの同意・希望の上、
患者さんに関わる⼈たちとご本⼈・ご家族を
交えて経時的なコミュニケーションが可能となる。

みまもっている家族や医療・介護スタッフの⼀覧
も⾒ることができます。多職種連携。

★地域包括ケアでの患者・家族の死⽣観も含
めた実際の声の経時的な実例の共有
⇒学⽣教育への展開、経験値の向上

秋⽥県医師会副会⻑ 伊藤 伸⼀先⽣ スライド提供
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デジタル教育を現場教育とハイブリッドして
プライマリケア・地域包括ケア教育の経験値を向上する

秋田大学大学院 医学教育学講座 長谷川仁志

１．地域医療/プライマリケア教育の意義と重要性(50年以上前からの課題）
− COVID-19対応により『再認識された医療のニーズ』と『デジタル化推進の実現』−

２．６年間⼀貫卒前教育の本幹としての地域医療/プライマリケア教育
− 2008年寄附講座開設〜継続中の改⾰とデジタル活⽤のこれから−

①１年次通年: 胸痛・腹痛臨床推論、エコー、地域医療実習
②２年次 : 地域包括ケア/IPE教育、３７症候臨床推論、胸部・腹部聴診
③３,４年次 : 各科臨床講義とプライマリケアの質保証
④臨床実習・地域医療実習: プライマリケア教育集⼤成

３．デジタル教育ネットワークの理想像
−卒後臨床研修・専⾨研修、そして多職種連携（Interprofessional education(IPE)）

から医療職の枠を超えたtransprofessional education(TPE) 〜へ―

第13回 全国シンポジウム 地域枠推薦医学⽣の卒前・卒後教育をどうするか 2022．2.18．オンライン

『COVID-19対応で推進されたデジタル教育を各現場教育とハイブリッドして、
将来に向けて効果的・圧倒的に経験値を向上する地域医療/プライマリケア教育を展開し、

その魅⼒をより広く深く伝える新たなステージに向けて！』

e-ラーニング教材：動画・⾳声を活⽤した基本診療実践演習サポート
B．基本的診療（臨床推論・一般対応）

★⼼臓聴診
動画と⾳声で繰り返し⾃学

e-ラーニング教材：動画・⾳声を活⽤した基本診療実践演習サポート
B．基本的診療（臨床推論・一般対応）

内科診断学（医学書院）より引⽤ 改変

★肺の聴診
動画と⾳声で繰り返し⾃学

e-ラーニング教材：動画・⾳声を活⽤した基本診療実践演習サポート
B．基本的診療（臨床推論・一般対応）
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★不随意運動、眼振 他
重要神経所⾒

動画と⾳声で繰り返し⾃学

e-ラーニング教材：動画・⾳声を活⽤した基本診療実践演習サポート
B．基本的診療（臨床推論・一般対応）

★デジタル教材による⾃学・演習と試験
⇒情報爆発時代に⽬標・評価の⽬安がわかり

学⽣も学びやすく、多忙な教員も効果的な戦略
（アクシブラーニング）が可能となる

★今後の動画教材・試験の教育活⽤の幅は無限⼤！

e-ラーニング教材：動画・⾳声を活⽤した基本診療実践演習サポート
B．基本的診療（臨床推論・一般対応）

デジタル教育を現場教育とハイブリッドして
プライマリケア・地域包括ケア教育の経験値を向上する

秋田大学大学院 医学教育学講座 長谷川仁志

１．地域医療/プライマリケア教育の意義と重要性(50年以上前からの課題）
− COVID-19対応により『再認識された医療のニーズ』と『デジタル化推進の実現』−

２．６年間⼀貫卒前教育の本幹としての地域医療/プライマリケア教育
− 2008年寄附講座開設〜継続中の改⾰とデジタル活⽤のこれから−

①１年次通年: 胸痛・腹痛臨床推論、エコー、地域医療実習
②２年次 : 地域包括ケア/IPE教育、３７症候臨床推論、胸部・腹部聴診
③３,４年次 : 各科臨床講義とプライマリケアの質保証
④臨床実習・地域医療実習: プライマリケア教育集⼤成

３．デジタル教育ネットワークの理想像
−卒後臨床研修・専⾨研修、そして多職種連携（Interprofessional education(IPE)）

から医療職の枠を超えたtransprofessional education(TPE) 〜へ―

第13回 全国シンポジウム 地域枠推薦医学⽣の卒前・卒後教育をどうするか 2022．2.18．オンライン

『COVID-19対応で推進されたデジタル教育を各現場教育とハイブリッドして、
将来に向けて効果的・圧倒的に経験値を向上する地域医療/プライマリケア教育を展開し、

その魅⼒をより広く深く伝える新たなステージに向けて！』

臨床実習中、地域医療実習中に病棟・外来症例を臨床推論する際に
重要データーを集積したデジタル教材を活⽤した

仮説質問や仮説病態設定で重要症例を経験保証

もし、事前に●●があれば・・・・・・・・・・・・・
もし、検査が●●であれば・・・・・・・・・・・・・
もし、診察所⾒で●●であれば・・・・・・・・・・・
もし、肺の聴診で●●であれば・・・・・・・・・・・

何が予想される？

もし、本⼈と家族が●●の希望（ACP)であれば・・・・
仮設質問を⼯夫して重要症例に結びつけ、重要所⾒、病態の経験保証

（デジタル教材に検査・所⾒等情報集積）
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45

胸部症状の病歴聴取・臨床推論と１５症 救急 心エコー、腹部エコー

臨床実習中にシミュレーション教育で経験保証している診療科と内容
（10診療科：各科基本診療・プライマリケア関連する内容多い）

2012年〜
シミュレーション教育センター

46

４，5年次臨床実習 何科に進んでも⼤切な胸部症状の病歴聴取・臨床推論と
３４症例ベースの胸部症状初期対応シミュレーショントレーニング

CC1循環器 何科に進んでも⼤切な胸痛 臨床推論・初期対応シミュレーションセミナー 3時間
＜軽症から重症、ピットフォールまで！医療⾯接には患者さんの命がかかっている：病歴重視の胸部症状の考え⽅（1年次からの垂直統合集⼤成）＞

３時間のセミナー中の臨床推論・初期対応で経験する３４疾患 上気道炎、肺炎、⼼不全、窒息、肺癌、⼼筋炎、間質性肺炎、薬剤性間質性肺
炎、気胸、胸膜炎、⼼膜炎、緊張性気胸、⼤動脈解離、尿路結⽯、腰椎ヘルニア、⼀酸化炭素中毒、喫煙者とSPO２、 胃潰瘍、⼗⼆指腸潰瘍、胆⽯、
膵炎、逆流性⾷道炎、冠攣縮性狭⼼症、重症筋無⼒症、慢性肺⾎栓塞栓症、肺⾎栓塞栓症、安定労作性狭⼼症、⼤動脈弁狭窄症や貧⾎に伴う狭⼼症、
不安定狭⼼症、研修病院当直での対応：ST上昇型急性冠症候群、完全房室ブロック、⼼室細動、⾮ST上昇型急性冠症候群、

受講⽣側の画⾯確認⽤
⼤画⾯

①ホストPC
移動可能

③モニター画⾯撮影専⽤PC

②室内全体⽤PC

④シミュレータの上半⾝撮影⽤

ズーム⽤PCを4台設置

オンライン・シミュレーションによる経験保証
CC1循環器 何科に進んでも⼤切な胸痛 臨床推論・初期対応

対象がグループでも⼤⼈数でも可能！オンデマンドで復習・予習可能！

オンライン・シミュレーション
１．２４歳男性、主訴：発熱、咳で受診、上気道炎、肺炎の鑑別を考えながら

その過程で⼼不全、窒息、肺癌、間質性肺炎、薬剤性間質性肺炎、⼀酸化炭素中毒、
喫煙者とSPO２について臨床推論・検討する。（仮説質問）

１）医療⾯接の詳細ポイント、
２）バイタルポイント（SPO2解釈とピットフォール）
３）⾝体診察ポイント：肺の聴診、肺胞呼吸⾳、気管⽀呼吸⾳、coarse crackles、

fine crackles、wheezing、 rhonchi 、stridor・・・・・・・・・・
医療⾯接の詳細・・・・。

肺の聴診・・・・。

SPO2の重要性・・・・。 肺の聴診⾳。

⼤⼈数では、適宜、チャットで全員から答え・意⾒
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オンライン・シミュレーション
2．64歳⼥性、主訴：左胸痛、呼吸困難の患者さん、肺⾎栓塞栓症、急性冠症候群、他のキラー
ディジーズを考えながら、救急対応、検査、診断、初期対応について検討

酸素は？

肺聴診所⾒は正常？

⼼電図所⾒は正常？

胸部X-P陰影無し？

SPO2 低い ？？

オンラインでは、イヤホン使⽤で、
聴診器に近い形で⼤⼈数で聴診できる。

ナースコール！ 何を依頼？

『オンライン・シミュレーション実習』の可能性
今回、オンラインシミュレーション（対 ６名および１３０名）を実施してみて

・対⾯のような実践⼿技や処置ができない点、
やや時間がかかってしまう点、などのデメリットはあるが

・数名から数百名まで参加⼈数と場所を選ばずに、⼯夫して臨床に近い形で臨床推論
と基本的対応の考え⽅の経験が容易にチームで共有・トレーニングできるデジタル
のメリット⼤きい

★⼿技や処置の経験豊富な医師/医療者の研修＝⽣涯教育には、より効果的では？

・現場での実践シミュレーション教育と前後にハイブリッドさせるのも効果的。
・⼤⼈数の際でも、適宜、チャットによる全員の意⾒聴取が効果的

・参加者への対応、仮想質問によりや議論を様々な⽅向に展開できる。
・途中ブロックに分けてグループ討論の時間を設けて、TBL形式の展開も可能

 ・多職種チームへの応⽤も可能
・アーカイブでの事後の継続的学習も可能

毎週、主要症候ベースで臨床推論を中心とした
臨床実習チーム単位で検討するカンファレンス

１．症候・症例ベース
２．個人で考え、その後、実習班チームで検討

41症候ベースの統合カンファレンス（毎週金曜日14時20分～17時10分）
ーTBL（臨床実習チーム基盤型学習）ー

本格的な診療参加を実現し
卒業時の⽬標を達成するために
重要症候の経験保証！！
★オンライン・オンデマンド化へ

デジタル教育を現場教育とハイブリッドして
プライマリケア・地域包括ケア教育の経験値を向上する

秋田大学大学院 医学教育学講座 長谷川仁志

１．地域医療/プライマリケア教育の意義と重要性(50年以上前からの課題）
− COVID-19対応により『再認識された医療のニーズ』と『デジタル化推進の実現』−

２．６年間⼀貫卒前教育の本幹としての地域医療/プライマリケア教育
− 2008年寄附講座開設〜継続中の改⾰とデジタル活⽤のこれから−

①１年次通年: 胸痛・腹痛臨床推論、エコー、地域医療実習
②２年次 : 地域包括ケア/IPE教育、３７症候臨床推論、胸部・腹部聴診
③３,４年次 : 各科臨床講義とプライマリケアの質保証
④臨床実習・地域医療実習: プライマリケア教育集⼤成

３．デジタル教育ネットワークの理想像
−卒後臨床研修・専⾨研修、そして多職種連携（Interprofessional education(IPE)）

から医療職の枠を超えたtransprofessional education(TPE) 〜へ―

第13回 全国シンポジウム 地域枠推薦医学⽣の卒前・卒後教育をどうするか 2022．2.18．オンライン

『COVID-19対応で推進されたデジタル教育を各現場教育とハイブリッドして、
将来に向けて効果的・圧倒的に経験値を向上する地域医療/プライマリケア教育を展開し、

その魅⼒をより広く深く伝える新たなステージに向けて！』
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53

CC2：診療参加型臨床実習 （ 5 年次 10 月～ 6 年次 7 月）

附属病院及び学外医療機関 ７ブロックから選択して４〜５週づつローテ―ト

7ブロック

★県内関連病院との
デジタル教育ネットワーク構築へ

54

オンライン 多職種連携フィジカルアセスメントセミナー ：
世界最⾼齢社会で地域包括ケアに携わるすべての医療者のための

循環器系フィジカルアセスメントのエッセンス
１．胸痛・胸部症状： 医療⾯接の重要性

VINDICATE＋P と OPQRSTUVが基本！
２．循環器系：幅広いフィジカルアセスメントのポイント

１）姿勢と病態
２）浮腫の診かた ポイント 体重が重要
３）貧⾎の有無確認 循環器で重要
４）脱⽔〜うっ⾎まで 重要な⽔分バランスの診かた

３． 循環器系・呼吸器系疾患と⼼臓・肺・腸の聴診ポイント
−⽇常的な聴診所⾒をたくさん聞いてみるー

４．ショック時の対応（アナフィラキシー等）
１）⾎圧の瞬時に推測するには

２）酸素飽和度の注意点
３）12誘導⼼電図のとり⽅

５．めまい 医療⾯接の確認ポイント
危険なめまいを⾒逃さない病歴シート

秋⽥⼤学⼤学院 医学教育学講座 ⻑⾕川仁志

オンラインでは、イヤホン使⽤で、
聴診器に近い形で⼤⼈数で聴診できる。

患者さん
（教育者）

看護師
（教育
者）

薬剤師
（教育
者）

すべての
医療従事者
（教育者）

医師
（教育
者）

住⺠の皆さん
（教育者）

理学・
作業療法⼠
（教育者）

COVID-19対応で再認識された
すべての医師・医療者・住⺠によるデジタル教育の連鎖の重要性

デジタル教育ネットワーク：無限の可能性
地域医療充実・質向上に必須の時代に

それぞれ教育のリーダーシップ発揮

デジタル教育活⽤により、多職種・多施設連携（IPE)さらには
医療職を超えた教育の連鎖推進 transprofessional educationへ

シンポジウム

ICTを活用したこれからの地域医療/プライマリケア教育・研修を考える

１．「デジタル教育を現場教育とハイブリッドしてプライマリケア・地域包括ケア教育の経験値を向上する」
長谷川仁志 秋田大学

２．「デジタルを活用したこれからの地域医療実習・プライマリケア・臨床推論教材と評価」
松山 泰 先生（自治医科大学）

３．「デジタル活用した外科系遠隔教育の工夫」
磯部 真倫 先生（新潟大学）

４． 「biopsychosocial model の疑似体験による地域包括ケア教育」
網谷 真理恵 先生 （鹿児島大学）

５． 「 医学生・看護学生・薬学生のためのオンライン地域医療実習と今後の展開」
原田 昌範 先生(山口県立総合医療センター）

10年後の将来をしっかり⾒据えて全国各地区で
今から進めておくべきデジタル教育の取り組みや⽅向性を共有

効果的なデジタル教育の活⽤・⼯夫により
次世代に向けた地域医療/プライマリケア教育の新たなステージを推進し、

その魅⼒をより広く深く伝える


