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＜概要＞ 本稿は、医学科 5 回生の臨床実習（糖尿病内分泌・腎臓内科）における実践報告と課題提

起である。「症候」を軸に、臨床推論（問診を含む）・身体診察・検査想起・検査実践を一連の文脈と

して接続する小グループ学習を設計・実施した。学生を被検者とする際に生じる偶発的所見の倫理

的・法的困難（要配慮個人情報の取扱い）を想定し、本実践では医学生を被検者とせず、教員自らが

「所見を持つ被検者」として実習に参加する設計を採用した。実践を通じて、手技を推論の文脈に埋

め込むという設計意図に一定の手応えを得た一方で、被検者と指導者を兼ねることの困難や、学生が

評価者である教員の身体に触れるという「逆方向」の非対称性など、新たな課題が浮かび上がった。

第 93回医学教育セミナー・ワークショップMEDStudioでのディスカッションでは、「（学生を被検者

とする）事前同意書取得モデル」や「シミュレーター使用」などの代替案が提示された。本報告では、

これらの省察を共有し、「誰が被検者となるか」という問いが医学教育の設計に内包する課題を考察

する。 
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１．はじめに 

臨床推論と身体診察・検査を統合して教える

重要性は、国内外の医学教育で広く認識されて

いる。McGee らによる身体診察の診断精度の体

系的整理 1)や、Croskerry2)による臨床推論の二

重過程理論は、「推論の文脈の中で手技を学ぶ」

ことの教育的意義を支持する理論的基盤となっ

ている。国内においても、診療参加型臨床実習

や臨床実習後 OSCE の導入を背景に、単なる手

技の習得にとどまらない統合的な臨床能力の育

成が重視されており、臨床推論教育の重要性が

改めて位置付けられている 3)。 

しかし、そのような統合的学習を臨床実習の

場で実現することは、実践的な観点からは決し

て容易ではない。本稿では、こうした「わかっ

ているが、できていない」状況を改善しようと

した実践の経緯と、その過程で生じた省察や課

題を報告する。 

加えて本稿は、統合的学習を臨床実習で実現

しようとする過程で生じた「誰が被検者となる

か」という問いを、もう一つの柱として取り上

げる。身体診察や超音波を推論の文脈の中で学

ぶには「所見を持つ身体」が必要となるが、そ

の身体を誰が、どのような関係のもとで提供す



 

るのかは、教育設計上の倫理的・構造的な選択

を伴う。本稿では、実践報告と併せてこの問い

を検討する。 

 

２．背景  

以前より滋賀医科大学では、問診情報から論

理的に病態を把握し、それに連動した身体診察

や検査の選択を行う「統合的思考」の不足が課

題であった。従来の臨床実習では、手技の習得

が単発的・断片的に行われており、「なぜその診

察をするのか」という推論の文脈が欠落した状

態での練習になりがちであったことが、その一

因ではないかと推察された。 

2026 年 1 月からの全学的な臨床実習カリキュ

ラムの大幅な刷新を契機に、基本的臨床手技お

よび身体診察項目を一覧化し、各診療科が担当

領域の教育に責任を持つ体制へと移行した。本

報告の実践は、この刷新に合わせ、糖尿病内分

泌・腎臓内科が担当する項目（背部叩打痛・頸

部血管の診察、尿検査・エコー、甲状腺診察な

ど）を、臨床推論の文脈の中で一体的に提供す

るための設計として立案された。 

設計にあたり、当初から懸念点となったのが

「誰を被検者とするか」であった。身体診察や

エコーを推論の文脈で学ぶには「実際の生体」

が望ましいが、医学生を被検者として用いるこ

とには倫理的・法的な困難が伴う。個人情報保

護法（平成 15 年法律第 57 号、令和 4 年改正）

は、身体的特徴・健康情報を含む「要配慮個人

情報」の取扱いに格段の慎重さを求めており 4)5)、

超音波検査によって偶発的に発見される臓器の

形態異常・腫瘤性病変などの所見はこれに該当

する 4)5)6)。実際、健常ボランティアを対象とし

た超音波実習でも偶発的所見の発見が報告され

ており 8)、教育目的の超音波実施における倫理

的配慮の必要性が指摘されている 7)。こうした

問題に対し、本実践では医学生を被検者とせず、

教員自らが「所見を持つ被検者（エコーシミュ

レーター）」として参加する設計とした。この選

択には、実際の患者を用いた症例確保の困難さ

を回避でき、シミュレーターでは再現困難な

「本物の所見」を安全な環境で繰り返し経験さ

せられるという利点が期待された。 

 

３．実践の設計と実施 

臨床実習生約 6 名を 1 つのグループとし、「発

熱」と「浮腫」の 2 症候を軸に、臨床推論（問

診を含む）・身体診察・検査想起・検査実践を一

連の流れとして接続する学習セッションを設計

した（図 1）。セッションは以下の 4 ステップで

構成される。 

Step 1（臨床推論）：80歳男性の「発熱」症例

を提示し、必要最小限の問診項目とその根拠を

学生に挙げさせる。教員は腎盂腎炎を念頭に置

きつつ、亜急性甲状腺炎などの甲状腺疾患も含

む鑑別疾患の事前確率を学生と議論する。 

Step 2（身体診察）：「背部叩打痛」「頸静脈」

等の身体診察について、標準手順・感度・特異

度・尤度比を記載した学習シートを提示する。

教員のデモンストレーション後、学生が診察を

実施し、所見の有無が事後確率に与える影響を

考察させる。 

Step 3（検査想起）：推論の流れの中で尿検

査・腎臓エコー・内分泌代謝検査の必要性に学



 

生自ら気づくよう誘導する。後日の実習で、実

際の患者の検査（尿検査や甲状腺エコーなど）

に接続する。 

Step 4（教員を被検者とした検査実践）：学生

を被検者とする際の偶発的所見の倫理的問題

（個人情報保護等）と、適切な患者症例確保の

困難さを解消するため、教員自らが「所見を持

つエコーシミュレーター」として被検者となり、

IVC（下大静脈）測定や身体診察に供した。 

 

４．実践結果 

第一に、手技を推論の文脈に埋め込むという

設計意図に対して、学生は問診から鑑別・事前

確率の議論に主体的に参加し、身体診察の所見

が事後確率に与える影響について考察する場面

が観察された。 

第二に、教員自らが被検者となる設計は、シ

ミュレーターでは再現困難な「本物の所見」を

安全な環境で繰り返し経験させ、患者確保の困

難を回避するうえで有効に機能し、当初想定し

た教育的利点が実際に得られた。一方で、この

設計は新たな課題も顕在化させた。すなわち、

被検者である教員が同時に観察者・指導者とし

て機能することの困難、そして学生が評価者で

ある教員の身体に触れることへの心理的抵抗で

ある。後者は、「気持ち悪がられていないか」

「ハラスメントにならないか」といった教員側

の懸念と、学生側の遠慮がちな仕草として実践

の中で感じられた。これらは、学生を被検者と

する場合とは逆方向の、教員被検者モデルに固

有の非対称性を示すものであった。 

 

５．考察：「誰が被検者となるか」という問いの持つ

意味 

本実践から得られた上記の知見―(1)推論の文

脈に手技を埋め込む設計への手応え、(2)教員被

検者モデルが解消する問題と新たに生む課題―

を、先行研究および第 93 回医学教育セミナー・

ワークショップ MED Studio でのディスカッシ

ョンと照らして考察する。MED Studio では、

参加者から示唆に富む代替案をご提示いただい

た。 

ひとつは、被検者となる学生から「所見が他

の学習者と共有されることへの同意」を事前に

取得する方法である。これは、「学生を被験者と

して使いにくくなっている」問題を回避するの

ではなく、個人情報保護法上の要件を正面から

充足しようとする実践モデルである。この同意

書モデルを個人情報保護法の観点から評価する

ならば、少なくとも以下の 3 要件を満たすこと

が求められると考えられる。第一に、同意取得

の「事前性」：法第 20 条が求めるように、実習

開始前、かつ被検者となることへの意思や判断

と分離して取得されること。第二に、同意内容

の「特定性」：何の情報が、誰に、どの範囲で、

いつまで共有されるのかが明示されること。第

三に、同意の「任意性」：被検者となることを拒

否した場合の不利益がないことを制度的に担保

すること。これら 3 点が実現していることが望

まれる。 

特に、同意の「任意性」をめぐる問題は、日

本の文脈において固有の困難さを持つ。東京医

科歯科大学（現東京科学大学）における混合研

究法を用いた調査 9) では、 Peer Physical 

Examination（以下 PPE）の実施場面において

男性教員が男性学生に被検者役を明示的に求め

るという慣行が学生のインタビューから報告さ

れており、評価権を持つ教員と被評価者である

学生との間の権力の非対称性が、被検者選択に

具体的に影響していることが実証的に示されて

いる。一方で、同グループによるアクション・

リサーチ 10)では、学生はモデル患者として参加

する際に高い水準の自律性と秘密保持を期待し

ていることが明らかにされており、日本の文化

的文脈に適したガイドラインの策定の必要性が

指摘されている。書面による同意は法的要件を

形式的に充足するが、評価関係が存在する場に

おいて、学生が「断ることができる」という実

感を持てるようにするためにも、制度的保障が

望ましい。 

同文献 9)はまた、「シミュレーターでは神経学

的診察を練習できない」「シミュレーターからは



 

フィードバックを得られない」という学生の声

を紹介しており、参加者の 67.3%（男性 74.6%、

女性 56.6%）が「聴診や心臓超音波技術の習得

においては、生身の仲間での練習は代替不可能

な役割を担う」と回答している。シミュレータ

ーは所見の制御性・再現性において優位だが、

本物の身体から得られる感覚的なフィードバッ

ク、予測しえない所見との遭遇、そして不確か

さの中で判断する経験は、シミュレーターでは

代替困難であるという学生自身の認識が示され

ている。一方、同研究では日本の学生が被検者

役に感じる抵抗の強さも明らかにされている。

米国ミネソタ大学では 98%が PPEを受け入れて

いたという報告 9)がある一方、本研究では男性

59.7%、女性 87%が「程度の差はあれ、モデル

患者役に抵抗を感じる」と回答し、地理的・文

化的に異なる 6 か国で報告された 83%以上とい

う非露出部の PPE 受け入れ率 11)と対照的な結果

が示された。こうした日本特有の文化的背景を

踏まえると、「学生同士の相互診察」を当然の前

提とすることへの再考が求められており、その

文脈の中で教員が被検者となる実践は、一つの

現実的な代替策として位置づけられる。 

こうした「教員→学生」方向の権力問題が国

内外の文献で論じられてきた一方で 9)10)、本実践

が浮き彫りにしたのは、その逆方向――「学生→

教員」の関係がもたらす影響である。教員が被

検者となる場面では、学生は評価者の身体に触

れるという通常とは逆転した関係に置かれる。

教員被検者モデルは、学生被検者モデルの倫理

的問題を解消する一方で、この新たな非対称性

を生む。文献検索を行った結果、教員を対象と

した場合の心理的抵抗感や学習効果への影響に

関する報告は確認されなかった。したがって、

本研究で示された知見は、教育的身体接触にお

ける権力関係の双方向性という観点から、新た

に検討されるべき論点を提起するものである。 

もうひとつの代替案として、「臨床推論の文脈

に沿った所見が得られないため、シミュレータ

ーの使用が望ましいのではないか」というご意

見をいただいた。より本質的には「教育目標の

明示化」を求める問いかけとして受け止めるこ

とができる。すなわち、「本物の身体に触れ、不

確かな所見と向き合うこと」を目標とするのか、

それとも「理論と合致した所見を繰り返し経験

すること」を目標とするのかによって、最適な

被検者の在り方は異なる（表 1）。どちらが優れ

ているかという問いに対する単一の答えはなく、

シミュレーション教育はその制御性・再現性に

おいて一定の教育的価値を持つが 12)13)、教育目

標を明示したうえで被検者の選択を判断すると

いう設計者の責任が問われている。 

 

６．省察：教育設計者としての学び 

今回の実践を通じて、筆者の教育観に生じた

変化を記しておきたい。当初は「実際の人間で

本物の所見を経験させたい」という直感的な動

機が先行していたが、議論を経た現在は、「その

経験を通じて学生に何を学ばせたいのかを言語

化すること」、そして「誰の身体をどのような関

係のもとで使うのかを、倫理的に問い続けるこ

と」が教育設計者としての責任であると考える

ようになった。「教員が被検者となる」という実

践は、それ自体が目的ではなく、「医学教育にお

いて誰が、何のために、誰の身体に触れるのか」

という根本的な問いを可視化するための契機で

あった。その問いは、PPE をめぐる国内外の議

論が積み上げてきた課題 9)10)11)と地続きであり、

超音波検査という新たな文脈においても、改め

て正面から向き合う必要がある。 

 

７．結語 

本実践は、臨床推論・身体診察・検査想起・

検査実践を目指すカリキュラム設計の有効性を

示す一方で、「誰が被検者となるか」という問い

を通じて、医学教育が内包する倫理的・構造的

課題を浮き彫りにした。学生被検者の困難化、

教員被検者モデルの限界、シミュレーターと本

物の身体の間にある教育的意味の差異―これら

は、今後の実習設計において避けて通れない論

点である。 



 

本稿が、同様の課題に直面する教育者にとっ

ての省察の素材となり、さらなる議論のきっか

けとなれば幸いである。  

 

倫理的配慮 

本実践は、滋賀医科大学における通常のカリ

キュラム改善活動の一環として実施された。本

稿の記述は、著者（教員）自身の教育実践に基

づく省察を中心とし、学生個人を特定しうる情

報は含まない。実習後に通常の授業評価として

匿名で収集した学生の反応については、研究デ

ータとしての利用に係る倫理審査を経ていない

ため、本稿では個別の記述の引用を行っていな

い。教員が被検者となった場面については、教

員本人が情報主体として完全な同意のもとに参

加しており、個人情報保護法上の問題は生じな

いものと判断した。 

 

AI 使用の開示 

本稿の執筆過程において、AI 支援ツールを構

成の検討（Gemini、Google）および文章校正の

補助（Claude、Anthropic）として使用した。

最終的な内容の判断・確認・責任はすべて著者

に帰属する。 

 

利益相反 

本報告に関して開示すべき利益相反はない。 
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