
医学教育研究センターは教育一号

館の６階にあります（旧医学教育

学）。大学生活に関すること、学業

に関すること、留学やボランティア、部

活に関すること。大学に関する悩みが

あれば、どんなことでも相談に乗りま

す。いつでもお越しください。「手薬煉

を引いて」お待ちしています。 

- スタッフ一同  

医学教育ＷＳの報告（速報） 
 ９月１日、２日に久留米シティープラザにおいて、「学生に能動的学修を習慣づける教

育方法」をテーマに第24回久留米大学医学教育ワークショップが開催されました。お忙しい

中、多くの先生方々と学生さんに参加して頂きましたことにお礼を申し上げます。初日は、久留

米大学文学部の安永悟先生に協同学習について実践を交えながら、講演をしていただきまし

た。また、日本歯科大学の長田敬五先生には、効果的なPBLテュートリアルについてご講演い

ただきました。二日目は、NPOささえあい医療人権センター COML理事長の山口育子さん

に、患者の立場から医学教育に願うことについてご講演をいただきました。全ての講演・討論会

においてディスカッションがとても盛り上がり、参加された先生方からも様々な感想や意見が出ま

した。さらなる詳細については、後日、ワークショップのまとめとして報告いたします。 

医学教育研究センターを楽しむためのヒント 
医学教育研究センターについて知ろう！（その１３） 

Q: 講義や実習でiPad（mini）を使用できますか？ 

A: 学生全員分（20台のみ）はありませんが、貸出可能です。 

Q: 会議の資料などアップロードできるスペースはありますか？ 

A: 学内に限定したクラウド型のスペースがあります。 
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Education first !! 

第24回久留米大学医学教育ワークショップより 
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 今月の医学時事 

 



今月の学生の声 

国第48回医学教育学会大会 

「学生×教員 対話セッション」に参加して 

医学科４年 大塚 貴 （学友会総務委員長） 

 昨年度より医学部学友会総務委員長を務める中で、本学のカリキュラムワークショッ

プや学習環境に関わることがありました。そのような立場にあるものとして、医学教育学

会大会へ、昨年の第47回から参加させていただいています。 

 今年の第48回医学教育学会大会においては、特に「学生×教員 対話セッション」に

参加したことがたいへん印象に残りました。このセッションは、医学生と教員の認識の違

いや課題に基づきつつ、医学生と教員、医師からなる小グループで話し合うものでした。

用意された論点は、①『卒前医学教育の役割とは？』②『よりよい教育への壁？』③

『「明日の医師」何と向き合うのか？』の３つに分かれており、僕は２つ目の論点『よりよ

い教育への壁？：意欲と制度上の制約の問題』について取り組ませていただきました。 

 まず、一番印象的だったのは、これは「討論」ではなく「対話」であったことです。つまり、

自分の考え方が正しいと言う討論ではなく、「どう考えるか？」「どうしてそう考えるの

か？」を大事にする対話形式のワークショップだったことです。対話形式であったため、他

大の教員とも（同じグループにはあのドクターGでおなじみの鈴木富雄 先生もいらっしゃ

いましたが…）決して、気後れすることなく本音で対話することができました。 

 僕たちのグループは与えられた論点に対し、かなりchallengingな結論を出しました。

それは、「医師国家試験を廃止する」です。しかし、これにはちゃんとした考えのプロセス

があります。 

 我々がはじめに問題点としたのは、「医学生に意欲がない」「本当に医師になりたいの

か？」ということでした。僕たち学生が入学してくるとき、大きな好奇心を持ち、目標を

持っています。しかし、日々の授業・実習の取り組みにおいて、それを失っているように見

えるというのです。これはなぜでしょうか？カリキュラムでしょうか？部活やバイトに追われ

るからでしょうか？授業の内容でしょうか？我々は、様々な要因について検討した結

果、「CBTや国試があるからではないか？」という考えに至りました。学生も教員も

CBT・国試に向けた学習・教育に偏ることで、本来の「好奇心」や「なぜ、学ぶのか？」

「思い描く医師像」を見失っているのではないか？というわけです。 

 そこで、数年前の国試に関わった経験のある教員から「国試って本当に必要なの？」

「無くしたらどうだろうか？」という斬新な提案があがりました。イギリスのように大学医学

部が医師免許を与えることはできないか？というのです。もし、そうなれば、医師免許を

与える各大学の社会的責任は重大ですが、代わりに各大学のadmission policyに

あった医師を育てることもでき、入学時に学生が期待した独自のカリキュラムのもとで学

習意欲を持続できると考えました。そこで、今回のセッションの時間では「医師国家試験

を廃止する」という結論になったのです。 

 皆様もご存知の通り、実際には様々な問題が関係しています。しかし、このようにし

て、対話することで異なる立場の本音やchallengingなアイディアを導くことができま

す。今後、学友会としていろいろな課題に取り組むとき、「討論」ではなく「対話」が大切

であるということを学ばせていただきました。 

 

 

今月の医学時事はジカ熱（第二弾）で

す。 

 

 以前にも、「今月の医学時事」で紹介しま

したジカ熱ですが、南部アメリカ（ブラジ

ル）の流行は小康状態になりましたが、ア

ジア（シンガポールなど）で新たな流行の

兆しが出ています。 

 

 東南アジアへ渡航の際には、厚生労働省

などの情報にご注意ください。 

 

詳しくは、巻内記事にて。 



 
 医学教育研究センターのニュース

レターに記事を投稿したいと言う方

は、是非ご連絡をください。教員、

学生問いません。教育に関する事、

学校生活に関すること、ボランティア

活動に関する事、大学に対する要

望など、受け付けております。 

医学教育研究センター 

 

第24回久留米大学医学教育ワークショップ 

テーマ「学生に能動的学修を習慣づける」 

主なプログラムの紹介 

＜1日目＞ 

「活動性を高める授業づくり：アクティブラーニングと協同学習」 

久留米大学文学部 安永 悟 先生 

 4人程度の小グループを作成し、実際に協同学習の手法を交えながら、アクティブラー

ニングと協同学習の関係性についてのご講演をしていただきました。今回は特に、理想

的な読解法であり対話法として知られているLTD話し合い学習法（Learning 

Through Discussion）を紹介して頂きました。教室内の全ての学習者が考え、話

し、聞き、授業と無関係の意識の学生をなくすようにする教育方略です。 

 

「効果的なPBLテュートリアル －LTD based PBL－」 

日本歯科大学 新潟生命歯学部 長田 敬五 先生 

 日本歯科大学のPBLにおける変遷と問題点およびその対応策としてのLTD based 

PBLについてお話ししていただきました。またPBLの問題点に対する効果的な対応策とし

て、LTD based PBLを提案していただき、その実践についてお話を頂きました。協同学

習、LDTの意識をもってPBLを実行しなければ形骸化すると言うことでした。 

 

＜2日目＞ 

「医学教育の潮流」 

久留米大学医学部 神代 龍吉 先生 

 これまでの日本における医学教育の流れとその背景についてまとめていただきました。ま

た、日本における医学教育のガラパゴス化、今後の分野別認証評価についても触れて

いただき、行動科学やプロフェッショナリズムなどの最近の医学教育の話題についてお話

いただきました。 

 

「招待講演：医学教育に願うこと －患者の立場から－」 

認定NPO法人ささえあい医療人権センターCOML 山口 育子 理事長 

 患者の立場から医学教育に願うこととして、５万件におよぶ実際の電話相談から得

た、最近の患者の変遷と傾向、患者と医療従事者の情報共有（コミュニケーション）の

必要性、また模擬患者活動を通じての特にコミュニケーション教育の重要性についてお

話いただきました。  



朝日新聞 DIGITAL 

http://www.asahi.com/

articles/

AS-

J93644BJ93UHBI01M.h

tml 

http://www.asahi.com/

articles/

AS-

J910F4LJ80UHBI032.ht

ml 

 

厚生労働省 

http://

www.mhlw.go.jp/stf/

seisakunitsuite/

bun-

ya/0000109899.html 

 

CDC / PHIL 

http://phil.cdc.gov/

phil/details.asp?

pid=1969 
医学教育研究センターは最先端の技術で学生と教員を繋げます。 

編集スタッフより  

 こんにちは。編集担当の柏木です。第1５号です。昨年度より稼働している E-

Learningシステム（Moodle）ですが利用講座（コース）が徐々に増え、学生・教

員による同時アクセスが多くなりました。利用方法も様々で、予習・復習資料のアップだ

けでなく、出席代わりのアンケート、小テスト、レポートの提出などにも活用していただくよう

になり、想定していたよりも多くのアクセスが行われています。その為、アクセス集中時に高

負荷状態が生じるようになり、利用者の皆様にはご迷惑をおかけしています。様々な改

善を行っていますが、まずはサーバのスペックを大幅に上げました。この改善により現在は

２５０名の同時アクセスにも耐えるようになりました。また、WEBサーバ、データベースな

どの細かいチューニングを行いました。まだ、ネット回線上の問題が残っていますので、全て

の改善には至っていませんが引き続き、より多くの方々に快適に利用していただけるように

工夫します。 

お問い合わせ先  
当ニュースレターついてお気軽にお問い合わせください。  記事も募集しています。 

久留米大学医学部 医学教育研究センター  編集担当：柏木 孝仁 

〒830-0011 福岡県 久留米市旭町67 TEL: 0942-31-7764 FAX: 0942-31-7765 

https://csme.kurume-u.ac.jp  E-MAIL: csme@med.kurume-u.ac.jp 

今月のニャンコ 

今月の医学時事 

ジカ熱の東南アジアでの流行 

 東南アジアでジカ熱の流行が拡大している。シンガ

ポールではすでに感染者は27０名を超えており（９

月６日現在）、マレーシアやフィリピンでもジカ熱が確

認されている。ジカ熱を媒介する蚊はネッタイシマカで

あり、東南アジアに多く生息しているため、今後も引き

続き感染の拡大が懸念されている。ジカ熱は小頭症

などの先天性疾患との関連が指摘されており、特に妊

娠予定がある場合には可能な限り流行地域への渡航を控えるなどの対応を行うように、

厚生省では注意喚起を行っている。ジカウイルスは、ネッタイシマカの他にもヒトスジシマカ

によっても媒介されることが確認されている。ヒトスジシマカは日本にも生息しており今後の

流行情報に注視する必要がある。蚊による媒介の他にも、性行為による感染の報告も

あるため、流行地域から帰国した場合には、症状の有無に関わらず、最低８週間は性

行為を控えるなどの対策が必要であることが同様に厚生労働省により推奨されている。 

＜蚊によるウイルスの媒介について＞ 

 ヒトの血中にウイルスが存在したとしても、単に蚊が吸血しただけでは、その蚊は感染源

とはならない。蚊によるウイルスの媒介が成立するためには、病原ウイルスが蚊の体内で

増幅され蚊の唾液腺から唾液と共に分泌される必要がある。蚊で媒介されるウイルスは

限られており（フラビウイルス、トガウイルス、ブニヤウイルスの一部）、どのようなウイルスで

も蚊で媒介されるわけではない。ジカウイルスはデングウイルスや黄熱ウイルスなどと同じフ

ラビウイルスの仲間であり、シマカで増幅されるためネッタイシマカやヒトスジシマカによる媒

介が成立する。また、同じフラビウイルスの仲間であっても、日本脳炎ウイルスは、ヒト→

蚊→ヒトの感染は成立せず、ヒトは終末宿主（ヒトから感染は広がらない）である。 


