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報 告

ボ リビア ・サ ンタクルス総合病院外科 におけるレジデン ト制度

三 好 知 明*1堀 越 洋 一*1仲 佐 保*1田 邊 穰*1

喜 多 悦 子*1我 妻 尭*1川 井 三 郎*2

要 旨:サ ンタクルス総合病院外科の レジデン ト制度 を例 として,途 上国での臨床技術協力 における医学教育の重要

性 について言及 した.と くに卒後医師教育 は途上国で も重要であ り,そ の国の状況 に応 じたカ リキュラム開発が求

められ る.技 術協力 も長期的視野にたって行われるべ きであ り,人 作 りが基本 となることは医療の分野で も同様 で

ある.今 後 は単 なる専門技術移転 だけでな く,途 上国での医学教育 についての専門家 も求め られ てい る.
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The importance of medical education and technical cooperation with developing countries is emphas-

ized. As an example, we looked at the residency program of the Department of Surgery, Santa Cruz

General Hospital. Provision for postgraduate medical education is quite important in developing countries

in order to prevent promising young doctors from leaving the country. Moreover, the curriculum for

postgraduate education should be developed in accordance with the health situation of the respective

countries. Technical cooperation should be carried out with a long-term perspective, focusing on human

resource development, in this case the young doctors. From now on, it will not only be technical experts,

but also medical education experts that will be needed in developing countries.
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は じめに

日本のODA予 算の増大 とともに,医 療協力の

分野 においても単に機材や資金の援助だけではな

く,技 術協力の重要性が高 まっている.医 療の技

術協力分野では熱帯病などの研究プロジェク トの

ほか,病 院プロジェク トなどで臨床技術指導にあ

たることも,今 後増加 してい くと考 えられる.

技術協力においては,指 導にあたる医師には単

なる医学知識や技術のみならず,途 上国を対象 と

した医療経済学や公衆衛生学的知識が求め られ

る.さ らに,効 果的に技術移転 をするには教育カ

リキュラム,教 授法,評 価など医学教育の必要性

もより大 きくなっている.と くに発展途上国では,

経済的制約などか ら大学での卒前教育は十分 とは

言い難 く,卒 後教育が医師の育成により重要な働
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きをなしている.そ の国の医療レベルや状況に合

わせて求められる医師を養成することが,病 院の

重要な使命であり,こ れに協力するプロジェク ト

にも大 きくかかわってくる事項である.

著者 らは南米ボ リビア国 ・サンタクルス総合病

院(以 下SCGH)で2年 間の外科技術指導を行っ

たが,今 回さらに医師の卒後教育について調査す

る機会 を得た。途上国における医師卒後教育の重

要性について,SCGHで のレジデン ト教育 を中心

に報告する.

1. サンタクルス総合病院プロジェク トと

ボ リビアのレジデン ト制度

SCGHは 内科,外 科,小 児科および産婦人科か

らなる175床 の総合病院で,1986年,日 本の無償

資金協力により建設 された.1987年 より国際協力

事業団(以 下JICA)の 技術協力プロジェク トが開

始 された.各 科の臨床技術指導のみならず機材の

維持管理,病 院の運営 を含めた総合的病院プロジ

ェク トであり,5年 間のプロジェク ト期間内に計

71名 の専門家が派遣 された1).外 科部門ではプロ

ジェク ト開始当初 より長期専門家が派遣 された

が,著 者 らは1990年11月 より2年 間その任にあ

たった.

ボリビア国には,現 在3つ の国立大学に医学部

がある.こ れ らの卒業生は,卒 後1年 間の地方で

の義務就業を終えると医師の資格が与えられる.

医師国家試験 はない.イ ンターンで多少の臨床経

験 はあるものの,卒 業直後の地方での診療は時に

は指導者 もない ことが多 く,卒 後教育の大 きな問

題であった.

そこで,ボ リビア国では1987年 より医師卒後教

育のためCNIDA(Comite Nacional de Inte-

gracion Docente Asistencial;国 家教育援助委員

会)を 設け,そ の規定 を定めた2).さ らにそれに基

づ き,各 州にはCRIDA(Comite Regional de

Integracion Docente Asistencial;州 教育援助委

員会)が 設置された.こ れには医師のレジデン ト

制度が規定されてお り,大 学のある州(ラ パス,

スクレ,コ チャバ ンバ)よ りレジデン ト制度が開

始 された.

サンタクルス市では,従 来から国立大学医学部

はなかったが,州 立大学であるレネモレノガブ リ

エル大学の参加 を得て1987年 度 よ り医師レジデ

ン ト制度が開始 された.市 内では国立のサンファ

ンディオス病院,小 児病院,母 子病院,石 油公社

病院お よびSCGHの5病 院がCRIDAの 下にお

かれている3).

以上のようにSCGHは,開 院当初からレジデン

ト制度 に参加 し,各 科にレジデン トが配属されて

いる.外 科部門には各年度2な いし3名 のレジデ

ン トがお り,す でに十数名のレジデン ト終了者が

いる.ま た,病 院にはレジデント教育の責任部署

として教育部が設置 され,研 修カ リキュラムの作

成や講習 会などを実施 している.ま た,各 科には

レジデント教育担当医師が1名 お り,こ れがレジ

デン トの直接指導にあた り,第3年 度のレジデン

トより任命 されたチーフレジデントが,こ れを補

佐 している.な お,図1にSCGHの 教育部の組織

図を示す4).な お,教 育部 は院内での教育,学 術活

動のほか,院 外での講習会 も行っている.

レジデン トカ リキュラムは3年 間で,外 科では

第2,3学 年に麻酔科,胸 部外科,脳 外科,一 般

外科,外 傷科,ICUな どをローテーションする5).

1992年 より,こ れに内視鏡および超音波検査部門

が加 えられている(表1).こ のカリキュラムでは

各年度 ごとの目標手術件数が決められてお り(表

2),さ らに動物(犬)を 用いた手術実習の数 も定

めてある(表3).

レジデントは,早 朝カンファランスで救急手術

などについて報告するほか,勉 強会 に参加 しなけ

ればならない.こ れはレジデン ト教育担当医師が

プログラムを作成,毎 回テーマ と担当を指定 し,

各 レジデントにより分担 して行われた.

レジデン ト評価 は診療技術や態度のほか,レ ジ

デント担当医師による定期的試験がある.学 術面

では年1回,市 内の全てのレジデン トによる発表

会があ り6),各年ごとに順位づけが行われている.

現時点では診療実績 についての報告 もなされてお

らず,カ リキュラムの内容はかな り理念的なもの

であり現実 と異なる部分 も多いが,一 応 これを基

に教育が行われていることは評価できる.

2. サンタクルス総合病院 レジデン ト

終了者の追跡調査

SCGHで の1994年2月 までのレジデント終了
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※ CRIDA:Comite Regional de Integracion Decente Asistencial

図1 サ ンタクルス総合病院教育部の組織図

表1 サ ンタクル ス総合病院外科 レジデン トカ リキ ュラム

1993年 度 レジデ ン トローテー シ ョン

R2(第2学 年)

R3(第3学 年)

者は,留 学のため3年 間のレジデン ト期間を終え

ていないものを含め38名 であった(表4).1994

年3月,彼 らのレジデン ト終了後の状況について

SCGHに て,各 科医長,各 科スタッフおよび教育

部長 より聞 き取 り調査 を行った.現 在の就職状況

はSCGH9名,州 内の公立病院7名,私 立施設9

名,州 衛生局4名,留 学など6名 および不明4名

であった(表5).公 立病院のうち2名 は地方病院

の院長であり,私 立施設に働いているもののうち

6名 は開業 してお り,こ れ らはいずれ も小児科で

あった.州 衛生局で働いている4名 は,地 区長2

名 と地域長2名 である.国外留学経験者 は13名 で

あり,留 学先はアルゼンチン,日 本,チ リ,英 国

であった(表6).な お,現 在 も5名 が留学中であ

る.38名 中30名 はサンタクルス州内に留まって

お り,留 学中の5名 を含む6名 が国外 にお り,サ

ンタクルス州以外ではラクパス州の2名 のみであ

る.

3. サンタクルス総合病院外科 レジデン ト

に対するアンケー ト調査

1994年3月,SCGH外 科レジデント6名 に対 し

てレジデント制度に関するアンケー ト調査を実施

した.ア ンケー トは,西 語でチーフレジデン トを
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表2 手術室 と病棟 における外科活動 の到達目標

通 じて配布,回 収 を行 った.ア ンケー ト内容およ

びその結果は表7,表8に 示す.比 較のため国立

国際医療センター(以 下IMCJ)外 科レジデントお

よび研修医15名 にも同様 の内容のアンケー ト調

査(日 本語)を 行った.

ア ンケー トの結果,受 け持ち症例や手術数 は

SCGHが かな り多いが,こ れはIMCJが 一般外科

のみであるのに対 し,SCGHは 細分化されておら

ず一般外科の他胸部外科,脳 外科,整 形外科など

表3 動物外科実習プログラム(年 間 目標件数)

表4 サ ンタクルス総合病院 レジデ ン ト終了者

(1994年2月 現在)

*1 1年 で留学
*2 2年 で留学1名 を含 む

外科系すべての科を含むためである.SCGHで も

回診や症例検討会などはよく行われている.給 与

は物価などが非常に異なるので単純 に比較できな

いが,SCGHは 当直が週2回 と多いにもかかわ ら

ず,給 与 は月130ド ル と非常 に少 ない.な お,

SCGHで はアルバイ トは禁止されている.将 来の

希望では,ボ リビア,日 本 とも専門医指向が強 く,

行政や公衆衛生方面への希望者はいなかった.

レジデント制度の問題点 として,両 国とも給与,
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表5 サンタクルス総合病院 レジデ ン ト終了者

の就職状況 (1994年2月 現在)

*1 サ ンタクル ス総合病院 との併任

表6 サ ンタクルス総合病院 レジデン ト終 了者

留学経験者 (1994年2月 現在)

仕事内容,厚 生施設などの待遇面に不満が大 きか

ったが,症 例や指導体制などには比較的満足 して

いるようであった.

4. 考 案

1) レジデ ン ト教育の重要性

臨床医の能力は,そ のほとんどが卒後早期 に決

定 されるとされており,レ ジデント教育は病院の

重要な使命である.さ らにこの時期 には単なる技

術の取得だけでな く,患 者中心の医療や問題指向

型の考えなど医師 として基本的な姿勢が形成され

表7 外科 レジデ ン トに対す るアンケー ト

調査結果(1)

サ ンタクルス総合病院(SCGH)お よび国立国際医

療セ ンター(IMCJ)

* レジデ ン ト終了者を含 む

る.

卒後教育のみならず卒前教育な どを含めた総合

的な医学教育改革が必要であるが,医 学教育改革

は途上国では経済的,社 会的な多 くの要因から困

難である7).国家的政策 として,そ の国の問題に応

じた改革がなされねばならず,そ れは画一的では

ない.国 によってはレジデン ト制度のないところ

もあるので,そ の場合はまず,そ うした卒後教育

のシステム作 りが必要である.ま た,レ ジデン ト

制度 自体 も改善すべき点は多 く残っている.西 欧

先進国の単なる模倣であることもあり,そ の国の
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表8 外科 レジデ ントに対 するアンケー ト

調査結果(2)

サンタクルス総合病院(SCGH)お よび

国立国際医療セ ンター(IMCJ)

* レジデ ン ト終了者を含 む

実状に合わないことも認められる.政 府や病院幹

部 も卒後教育の重要性 は認めながらも,現 実的に

はほ とんど卒後教育のための予算がない場合が多

い.

技術協力プロジェク トの中で もプロジェク ト期

間を越 えた長期的展望に立って,で きればカリキ

ュラムや指導体制 まで含めて指導すべ きであり,

そうした意味でも医学教育の知識は必須である.

SCGHで はレジデント教育の目標 として,地 方

の病院で長 としても活躍で きるような,基 本的診

断治療技術 はもちろん,地 域保健や予防医学な ど

にも目を向ける医師の養成をあげた.外 科医も超

音波や内視鏡 などの基本 的診断技術 も必要 と考

え,マ ニュアルの作成,講 習会,実 地指導などを

繰 り返 した.こ れに対 しては,い わゆるスペシャ

リス トから猛烈な反発 を受けたが,レ ジデントカ

リキュラムもそれに合わせて変更することができ

た.

サンタクルスでは,先 のレジデント終了者の追

跡調査でみたように,ほ とんどが州内にとどまり

公立病院や衛生局で重要な働 きをしている.地 方

の医務局長や病院長 として活躍 しているものもお

り,地 域への波及効果が期待され る.そ れゆえ,

とくに途上国においてはその地域で求められる医

師にあわせてレジデン ト教育の目標が設定される

べ きである.

さらに,病 院は卒後教育の場 として単 に院内ス

タッフのみならず,地 方病院の医療要員の教育に

も役立たねばならない.講 習会 は広 く公開され,

病院 の機材 も研修のため に使用 されるべ きであ

る.SCGHで は,教 育部が地方の病院などにでか

け,講 習会 を開催 しているが,さ らにレジデン ト

が一定期間地方の保健センターなどで研修 をする

ことも計画 されている.地 域の中での病院機能の

役割 を考え,地 方病院 と連携することがさらに必

要であ り,卒 後教育システムのなかでその強化 を

図ることは可能である.

2) 医学教育と技術協力

病院協力を効果的に行 うには医学教育の知識が

必要 となることが痛感されたが,と くにレジデン

トなど卒後初期の教育を行 う場合,そ の重要性は

さらに高い.

途上国でのカリキュラム開発やteachingskill

などは特別な知識が必要である.日 本で も医学教

育の専門家 は少なく,途 上国の医学教育の専門家

はさらに少ないであろう.ま た,途 上国の医学教

育についての研究 はほとんどなく,そ の資料や文

献 も少ない.

世界保健機関(WHO)は,医 学教育の革新を推

進 してお り8),オ ース トラリア ・シドニーのNew

South Wales大 学にRTTC(Regional Teacher

Training Center)を 置き,医 学教育の研究 を行っ

ている9).こ こには途上国からの研修生も多 く,途

上国での医学教育カリキュラムや卒後教育の研究

も行われてお り,わ れわれが途上国で技術指導を

行 う際にも参考 となると考えられる.

なお,日 本が行った医学教育関連の国際協力は
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非常 に少な く,ユ ーゴスラビアのプライマ リ・ヘ

ルスケア生涯教育 プロジェク ト,ネ パールの トリ

ブバン大学医学教育プロジェク ト,中 国中日医学

教育センター,フ ィジー南太平洋大学医学部(調

査)な どがあげられるにすぎない.こ うしたプロ

ジェク トの経験は他の技術協力プロジェク トなど

に生かされているとは言い難 く,今 後 さらに医学

教育の立場からの協力,助 言の重要性 は増すであ

ろう.ま た,病 院プロジェク トや公衆衛生プロジ

ェク トにおいても医学教育分野の専門家参加が必

要である.

おわ りに

SCGH外 科での技術指導を例 として,途 上国で

の臨床技術協力における医学教育の重要性につい

て言及 した.と くにレジデン ト教育 は途上国でも

重要であ り,そ の国の状況 に応 じたカ リキュラム

開発が求められる.技 術協力も長期的視野に立っ

て行われるべ きであり,人 作 りが基本 となること

は,医 療の分野でも同様である.
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