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内容

１．「既存のカリキュラム」

筑波大学総合診療科・地域医療臨床実習

２．臨床実習へのSDH教育プログラム導入

３．アウトカム／今後の展望
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筑波大学総合診療科・地域医療
臨床実習

• 医学生の必修の臨床実習として、総合診療科・
地域医療実習を実施していた。

• 2017年度より、医学5－6年生を対象に4週間の必
修の実習となった。

• 大学病院総合診療科1週間

＋地域診療所・小病院 1－2週間

＋地域医療実習（神栖または北茨城）1週間

＋地域中核病院 0－1週間
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• 15－17人/4週、それぞれ各施設に分かれて実習
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4週間の実習スケジュール

• 1週目初日：オリエンテーション＠大学

• 1週目2日目～4週目4日目：各施設で実習

• 4週目最終日：総括＠大学
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SDH教育プログラム

• 1週目初日：オリエンテーション＠大学

ケースを用いたレクチャー、

4週間での課題、参考資料配布

• 1週目2日目～4週目4日目：各施設で実習

4週間での課題の実施

• 4週目最終日：総括＠大学

課題に基づきSDH事例発表会、最終レポート
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1週目初日：オリエンテーション

•ケースを用いたSDHレクチャー

•課題：

「4週間の実習で出会った人に対して、健康に影

響を与える背景要因について情報収集、考察

すること」

•配布資料：WHOによるSolid Facts 第2版
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4週目最終日：総括＠大学

• SDH事例発表会：

学生3－4人＋ファシリテータ（教員）1人に分かれて

発表、質疑応答（1人10分程度、全体で1時間）

• 最終レポート：

自身の取り組んだ課題と事例発表会に基づき、

「医療者がSDHを意識する意義」

「地域において医療者が地域の健康を支えるため

に果たすべき役割」を記載
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事例発表会

•大多数の学生が、経験した症例について意欲的
に語ってくれた。

•多くの学生が住環境、介護問題、食事、交通な
どに注目し、生物モデルとは異なる視点で患者
家族の状況を捉えようと努力していた。

•現状の横断的評価にとどまる学生が多かったた
め、今後の課題は、ファシリテーターがSDHの
視点に注目を促し、学生の考察を深めること。
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最終レポート

•「生物ー心理ー社会モデル」の視点で患者や地
域の課題を捉えられた学生は多かった。

•時間軸を意識した視点や、制度・社会背景など
にまで繋げた考察をできる学生は、全体の1割
程度に留まった。

• Health advocateとしての意識を持った内容まで
記載できた学生は全体で1－2名だった。

12



まとめ

•既存の総合診療科・地域医療実習での実績を元
に、必修の実習の中にSDH教育プログラム導入
を試みている。

•多くの学生が生物モデルより広い視点は持てた
ものの、時間軸・社会制度にまで繋げた視点で
SDHを理解できている学生は少数に留まった。

•今後の課題は、教員FDなどを通して、現場教
育と事例発表会での振り返りの質を上げ、学生
のSDHへの理解を深めることだと考えた。
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