
例：「まず患者さんのパラダイムに身をおくことが大事なのではないかと思う。『苦
しいんじゃないか』『食べないとすぐ死んでしまうのではないか』などの疑問に答
えていくことが必要」 

 ＜カバーレター＞医療生協家庭医療学レジデンシー・東京では、後期研修中のレジデントを対象に月1回セミナーを開催し共同学習の場としている。今回、在宅医療をテーマとしたセミナー講

師を依頼され、同期の在宅フェローと共に非がんの緩和ケアについてのワークショップを行った。「非がんの緩和ケア」については、現在もエビデンスの少ない分野であり、レジデントからの学習
ニーズの高い分野であった。症例ベースのグループディスカッション、その後の講義、ロールプレイを行い、参加者から好評を得た。後輩レジデントへの在宅医療の知識の啓発を行うことができた
と同時に、講師側も、参加者のディスカッション、ロールプレイから学ぶことができた。 

 
  
 
＜考察＞ 
現在の医学教育においては、医学生、初期研修医の教育現場は病院が主体であり、在宅医療について学ぶ機会は少ない。在宅
においては、病院医療と異なったアセスメント、考え方が必要となることも多く、病院医療しか経験してこなかった医師が訪問診療を
行ったとき、「検査もできない、本人から病歴をとれないような環境の中で何をしたらよいかわからない」というような言葉も聞く。在
宅医療の教育を受ける機会を増やすことが必要と思われる。 
 後期研修レジデントは、各所属診療所の中で訪問診療を行っているが、エビデンスの少ない分野に対して試行錯誤しながら診療
を行っているようだった。抗生剤点滴一つとっても、体制によっては1日1回投与の薬剤しか選択が難しいところも多く、理想通りに
はいかないジレンマについて語るレジデントもいた。現場の悩みを話し合える場も必要であると感じた。 
 ディスカッション時間、ロールプレイ時間設定が短かったという意見もあり、時間設定については今回のセミナーを生かしてより良
いように設定していきたい。 
  
 
 

＜Next Step＞ 
今回は、家庭医療後期研修中のレジデントを対象としたセミナーだったため、皆所
属する診療所で訪問診療の経験があり、学習ニーズも高く、レベルの高い議論と
なった。在宅医療の経験が全く無い医師やコメディカルを対象とした場合にはまた
違ったものになると思われる。このワークショップを別の場所、別の対象者に向け
うことで自他ともに新たな学びを得ることができればと思う。 

 
 Social Networking Serviceのグループページを

利用してセミナーテーマについてのニーズ調査
を行った。 
「認知症」「がんの緩和ケア」「非がんの緩和ケ
ア」の３つの中から希望を聞いたところ、 
 
「非がんの緩和ケア」が4名、「認知症」が2名、
「がんの緩和ケア」は意外にも0名だった。 
 
＊皮下輸液 ＊終末期の喀痰への対応 
＊看取りについての病状説明の仕方 
＊在宅人工呼吸器 ＊在宅での抗生剤の使い
方 ＊心不全のみかた 
について知りたいという具体的なニーズを記載し
たレジデントもいた。 
 

ニーズ調査 

 
 

参加者からのフィードバック 
（セミナー終了後アンケートより。5名から
回収。） 
 
 「全体を通して、セミナーの内容はニー
ズに合っていましたか？」 
   合っていた⇒5名 
 「症例のグループディスカッションの時
間（１０分）は適当でしたか？」 
   短かった⇒1名 
   適当だった⇒4名 
「ロールプレイの時間（5分）は適当でした
か？」 
   短かった⇒1名 
   適当だった⇒4名 
 
自由記載より 
ディスカッションで他の先生方の診察ス
タイルを聞けてよかった 
もっと色々在宅知識を知りたいのでま
た開催して欲しい 
グループディスカッションのバリエーショ
ンを増やして欲しい 
末期認知症患者の家族への病状説明
は、他のメンバーのムンテラも見ることが
できて参考になった 

 
 

 

学習効率を高めるため、
グループディスカッション
とロールプレイを盛り込
んだワークショップを行う
ことに決定。 
 

1.「重症肺炎患者の在宅みとり」 
症例提示 

↓ 
スモールグループディスカッション 

↓ 
実際の経過の説明 

↓ 
講義 「喀痰の管理」「皮下輸液」 
              「在宅における肺炎のみかた、抗生剤の

選び方」 
2.「末期心不全患者の在宅みとり」 

症例提示 
↓ 

スモールグループディスカッション 
↓ 

実際の経過の説明 
↓ 

講義「末期心不全の症状緩和」 
「死亡時のペースメーカーへの対応」 

 
3.「嚥下障害が出現し経口摂取不良となった末

期認知症患者家族への病状説明」 
症例提示 

↓ 
スモールグループでロールプレイ 

↓ 
     グループ内で医師役、家族役、オブ

ザーバーからの振り返り 
↓ 

講義「意思決定の支援を行うポイント」  
↓ 

ロールプレイを行った感想を発表 

スモールグループディスカッション 

ディスカッション内容のまとめ 

グループごとに発表 

講義 

講義内容は、ニーズ調査を元
に構成 

ロールプレイ 

ロールプレイ後の感想発表 
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みとりにいたるまで、ど
のように症状を緩和し
ていけば良いか？ 

今後起こりうる
症状は？ 

本人、家族と話
し合っておくべ
きことは？ 
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