
対　　談

孫大輔先生
鳥取大学医学部地域医療学講座 准教授

北村聖先生
公益社団法人地域医療振興協会 顧問

　自ら学んでもらう教育
北村聖　今日は「月刊地域医学」の対談ということで，

鳥取大学病院に孫大輔先生を訪問しました．孫
先生と私は東京大学医学教育センターで10年近
く一緒に仕事をしたのですが，その中で，総合
診療や地域医療について，孫先生からいろいろ
なことを教えていただきました．特に感激した
のは，孫先生が東大の学生を連れて，銚子で「地

域診断」を実践し，それを発表されたことです．
私はそこで，「地域診断とはこういうものなの
か」と，目から鱗が落ちる思いをしました．そ
れからカフェで市民と医療者が自由に対話する

「みんくるカフェ」という取り組みをされてい
て，本当に行動力のある方だと思っていました．

　　　今日は「理想の卒前地域医療教育」というとこ
ろに的を絞ってお話を伺いたいと思います．よ
ろしくお願いします．

地域医療と人文学をつなぐ
教育の実際
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孫大輔　今日は，遠いところまでお越しいただき，
ありがとうございました．よろしくお願いします．

北村　まず，先生は今，鳥取大学で卒前の地域医療
教育として，どのようなことをされているのか
教えてください．

孫　　４年生までの臨床実習前教育として，各学年
に「基礎地域医療学」「臨床地域医療学」「症候学」
などの必修授業があります．それに加えて，４
年生には「地域医療体験実習」があります．これ
は文化人類学のエスノグラフィーを応用した参
与観察を行うものです．さらに，５・６年生の
臨床実習では「地域医療実習」があります．現在
は「地域医療実習Ⅰ」と「地域医療実習Ⅱ」があ
り，Ⅰは全員が１週間，Ⅱは希望者を中心に一
部の学生が４週間参加します．私はその指導を
担当しています．

北村　６年間全体を通した地域医療教育の目標，あ
るいは到達コンピテンシーのようなものは決め
てあるのですか．

孫　　地域医療教育に特化したコンピテンシーは設
定していませんが，数年前に「地域枠学生独自
のコンピテンシーを作ろう」ということになり，
講座内で話し合って「７つのコンピテンシー」を
設定しました．患者中心性，地域志向性，人間性，
多様性，越境性，架橋性，グローカル性の７つ
です．

　　　地域枠学生は，制度上の制約が多く，ある意
味で縛られているとも言えます．だからこそ，
その制限の中でも自分の興味や自発性を引き出
し，自ら学んでいく方向性が必要ではないかと
考えたのですね．そこで，７つのコンピテンシー
を軸にして，フィールドワークなどの課外カリ
キュラムを行い，レポートで振り返ってもらう
取り組みを始めました．６年間のうちに７つす

べてを達成した学生には賞を贈っています．
北村　地域枠以外の学生にもそうしたコンピテン

シーはあった方がいいですね．
孫　　全学生については，モデル・コア・カリキュラ

ムの中で一定のコンピテンシーが定められてい
るため，地域医療教育としては，その中の該当
部分に対応させて教えていく形になります．今
ちょうど各科目とモデル・コアのコンピテン
シーとの紐付けを進めているところです．

　　　例えば，私たちが担当している「基礎地域医
療学」や「臨床地域医療学」は，地域医療そのも
ののコンピテンシーに対応するだけでなく，プ
ロフェッショナリズムの領域，例えば全人的な
教養や，不確実な状況において答えが出なくて
も考え続ける力などにもつながると考えており，
私はそのあたりがとても大事だと思っています．

北村　先ほどのお話に出た文化人類学の手法を使う
実習というのは，学生たちを地域に住まわせる
ようなイメージですか？

孫　　地域に住まわせるわけではないのですが，ま
だ臨床実習が始まっていない４年生を病院へ送
り出して「１日実習してきてください」と言う
と，先生が言ったこと，やったことを記録する
だけになりがちなのですね．そこで，文化人類
学の「なぜ」と問う視点，つまり「当たり前を疑
う」視点を持って現場に入ってもらって，フィー
ルドノーツをつけてもらっています．そうする
ことで，自分自身の常識を一歩引いて見る「相
対化」の視点や，医療の現場で当たり前とされ
ていることをあえて疑う視点を持ってもらいた
いと考えています．

北村　それはすごいですね．
孫　　単に「先生の患者さんへの接し方が勉強にな

りました」という感想にとどまる学生もいます
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が，一方で，疑問を深めていく学生は，「看取り
の際の医師の態度はこれでいいのだろうか？」
といった大きな問いを持つことがあります．あ
るいは，「血圧の薬はこれから一生飲み続けるこ
とになるかもしれないが，患者さんはそれをど
う受け止めているのだろうか？」といった，医
療者としての価値観に染まってしまった私たち
にはなかなか出てこない疑問を持ってくれるこ
とがあります．そういう視点を持ち続けてくれ
ること自体が，一つの成功だと思っています．

北村　それは評価もするのですか？
孫　　ポートフォリオを書いてもらってルーブリッ

クで評価しつつ，コメントを返して形成的評価
を行います．最終的には総括評価もします．

北村　地域医療振興協会が毎年開催している「へき
地・地域医療学会」で，昨年，文化人類学のセッ
ションがあったのですが，文化人類学の手法と
いうのは，現場に入り込んで，そこで関わりな
がら見ていかないと，本当の意味では評価でき
ないのだということを学びました．学生がその
ように地域をクリティカルに見ていくのは，と
てもいいことですね．

孫　　特に地域枠の学生には，「なぜ自分はこの地域
で何年間も働くのか」ということを深く考えて
ほしいと思うのですね．そして，自分なりの動機
を固めて，高い志を持ってほしいと思っています．

　 地域医療実習で 
学んでほしいこと

北村　通常の地域医療実習ではどのようなことをす
るのですか．

孫　　日野病院や大山診療所といった，中山間地域
の小規模病院・診療所で実習してもらいます．

そこでは，できるだけ患者さんに接してもらい，
実際に外来患者さんを診たり，カルテを書いた
り，入院患者さんを受け持ったりします．最後
には，家庭医療学のフレームワークを使って振
り返りを行います．例えばBPS（Bio-Psycho-
Social）モデルや，全人的に患者さんを見る視点，
患者中心の医療の方法，家族志向性アプローチ
などです．

　　　地域医療実習に行った学生が，単に「田舎に
行って，生活しているおじいちゃん，おばあ
ちゃんの病気を見て勉強になりました」で終わ
るのではなく，総合診療や家庭医療ならではの
専門性，つまり「どう見るか」という視点をき
ちんと学んでほしいと思っています．

北村　地域実習では，保険診療だけではなく，予防
医学や健康増進，あるいは福祉，介護，看取り
といったものも見てきなさい，というアウトカ
ムを用意しているところが多い印象がありま
す．そのあたりはいかがですか．

孫　　臨床実習Ⅰの地域実習では，半日ほど地域を
回り，ケアマネージャーさんや地域包括ケアの
職員の方と一緒に住民の暮らしぶりを見たり，
住民の方と話したりする機会を入れています．
看取りについては，すべての学生が経験できる
わけではありませんが．

北村　学生はそこに違和感を持たないですか．「これ
は医療ではないのではないか？」と．

孫　　逆にほとんどの学生が楽しんでやっているよ
うに思います．鳥取大学の学生は，実は都会出
身者が多いのですね．今，米子に住んではいて
も，山間部に行ったことがない学生も少なくあ
りません．患者さんと接し，さらに地域に出て

「こういう暮らしをしているのだな」と分かるこ
とが，学生にとって新鮮なのだと思います．楽
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しみながら学んでいる印象があります．
北村　実習先によって偶発性のようなものはありま

すか．たまたま行った日に面白いことが起きて，
SEA（Significant Event Analysis）を書きたくな
るような経験がある一方で，別の日に行くと「今
日は誰も来ませんね」ということもあるのでは
ないでしょうか？

孫　　それはありますね．多くの施設を回る実習に
はしていないのですが，日野病院では外来実習
と入院患者さんの受け持ちがありますので，そ
の中で学生はかなり驚きの体験をしています．
入院患者さんの多くは認知症があるし，90代以
上の超高齢者も多いので，最初，学生はコミュ
ニケーションに苦労しますが，だんだん「こう
いうふうにすればコミュニケーションが取れ
る」というコツをつかんで，それが自信につな
がることもあります．

北村　アウトカムはどう設定していますか？ どうい
う経験をさせ，何を評価すれば「地域医療を学ん
だ」と言えるのか，そこが気になります．

孫　　不確実性が高く，複雑性の高い患者さん，つ
まり多疾患併存や，心理社会的要因が複雑に
絡んでいて簡単には解決しないケースに，地域
医療教育の本質があると私は思っています．そ
うしたケースに対して，総合診療や地域医療で
はどのようにアプローチしているのか．そこを
教育することが非常に重要になると考えていま
す．モデル・コア・カリキュラムでいえば，プロ
フェッショナリズムの中にある「答えのない状
況でも考え続ける力」，いわゆるネガティブ・ケ
イパビリティは，地域でこそ学びやすいのでは
ないかと思います．私たち医療者でさえ，どう
したらよいのか分からない状況がたくさんあり
ますから．

北村　最近は「医療ジレンマ」という言葉も流行って
いますが，ある意味ではその話とも重なります
ね．

孫　　はい．全国的に見ても，ネガティブ・ケイパ
ビリティそのものを正面から教育している例は
まだ多くないと思います．ただ，Tolerance of 
Uncertainty，不確実性への耐性の重要性は徐々
に注目されてきています．しかもこれは，単に
複雑性を分類して対処するだけではなく，複雑
さや曖昧さ，答えのなさをそのまま抱えながら
待つ力，宙づりの状態にとどまる力のようなも
のが大事なのです．すぐに答えを出さない力，
あえて答えを出さない力ですね．AIに聞けば0.5
秒で答えが返ってくる時代ですが，だからこそ，
すぐに答えを出さないこと自体が大事だという
教育が必要だと思います．地域では，少し待っ
て，数週間診ているうちに解決に向かうことも
ありますし，多職種と一緒に関わる中で状況が
良くなっていくこともあります．そういう教育
は，これからの地域医療教育の中でますます大
きくなるのではないでしょうか．

北村　大学病院ではそれは難しいですよね．待てま
せんからね．CTでだめならMRI，それでもだ
めならPET-CTと，次々に進んでしまいます．

孫　　私は総合診療外来を担当しているのですが，
めまいや慢性疼痛などのMUS（Medica l ly 
Unexplained Symptoms），医学的に十分な説明
がつかない症状の患者さんが多く来られます．
機能性疾患や身体表現性障害に近い方も多いで
すね．そういう場合，まさに不確実性に耐える
力が求められます．すぐに診断をつけなくても，
少しフォローしながら徐々に改善を待つという
関わり方が必要になります．

　　　最近は試験的に「オープンダイアローグ」を応
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用したアプローチを総合診療外来で２例ほど
行っています．１人目は機能性腹痛の女性で，
オープンダイアローグで関わっていくうちに，
３〜４ヵ月ほどで症状がすっと消えていきまし
た．問題は心理・社会的な状況にあったのです
ね．もう１人は家族内の問題，特に親からの抑
圧のようなものが身体症状として表れていた
ケースです．そうした方の身体症状は，薬だけ
では治りませんので，オープンダイアローグで
少しずつほぐしながら状況の改善を目指してい
ます．

北村　かつては心療内科の先生がそういう治療をし
ていたと思いますが，最近は薬をどんどん足し
ていく方向になっている気がします．ただ，薬
を使わないと今度は診療報酬がつかないという
問題もありますね．

孫　　診療報酬やコストエフェクティブネスを考え
ると，時間がかかる割に点数が低いのは確かで
すが，総合診療の多くは薬や検査などを使わな
い方向に収斂していくので，オープンダイア
ローグは非常に相性がいいと思います．

北村　多職種連携教育，IPEの場としての地域医療
教育についてはいかがでしょうか．何か取り
組んでいますか．

孫　　臨床実習の中では，日野病院などで退院前
カンファレンスや患者さん，ご家族を交えて多
職種で話し合う場に参加します．具体的な生活
支援の検討のために，多職種と一緒に退院前自
宅訪問に同行することもあります．多職種カン
ファレンスでは，リハビリ職やソーシャルワー
カーが主導することも多いので，医師は一つの
ハブであって，トップダウンで全体を動かす存
在ではない，ということを学ぶことができます．

北村　医師はリーダーシップを取らなければならな

い，司会をしなければならない，と思っている
人もいますからね．ピラミッド型ではなく，ネッ
トワーク型だということを学ぶよい場ですね．

孫　　はい．訪問診療の場面などは，まさに地域医
療ならではですね．

　地域枠学生のマインド形成
北村　さて，もう一つ，伺いたかった本丸ですが，

地域枠の学生のモチベーションを下げない，む
しろ高めるためにはどんな試みをしていますか．

孫　　私は東京大学出身で，前職も東京大学だった
ので，地域枠のことをほとんど知らずにこちら
に赴任しました．なので，とても難しいです．
しかし，この講座は県の寄附講座でもあるので，
大きなミッションとして地域枠学生のマインド
形成があります．

　　　学生は本当にさまざまで，私は５・６年生の
全員と個別面談をするのですが，そこで一人ひ
とりの考えやモチベーション，不満のようなも
のがだんだん見えてきます．鳥取出身の学生は

「県外に出るつもりもないし，奨学金ももらえ
てありがたい制度だ」と感じていることが多く，
比較的ハッピーなケースが多い．一方で，県外
出身の学生は，高校生の時点ではよく分からな
いままで，入学してから「こんな制度だったの
か」と感じるケースが多いです．それでも，徐々
に地域医療に前向きになる学生もいますが，一
部には地域医療にネガティブな印象を持つ学生
もいます．そういう学生に対して，「地域医療は
楽しい，ただ縛られるだけではない」，という
ことをどう伝えるかが難しいところです．

　　　また，これは診療科選択とも関係していて，
総合診療や総合内科志望なら比較的受け止めや
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すいのですが，専門診療科を目指す学生は研修
が遅れると感じて，否定的になりがちです．さ
らに低学年の時と４・５・６年生では考え方も変
わります．希望診療科も変わります．内科系と
言っていたのに，１年後には外科系になってい
る，ということも珍しくありません．

北村　周囲に影響されますからね．
孫　　そうなのです．地域枠についての気持ちも揺

れます．少し否定的になってくると，面談の日
程調整へのレスポンスが遅いといったところに
も表れるのですね．

北村　先生に会いたくないわけですね．
孫　　そうなのですよね．レスポンスの良し悪しで，

「この学生は今モチベーションが下がっている
のかもしれない」と感じることがあります．だ
からこそ，コミュニケーションを密に取ること
が大事だと思っています．

　　　情報がないまま，イメージだけで制度や地域
医療をネガティブに捉えてしまっている学生も
います．そういう学生には丁寧に話をして，「そ
ういうことばかりではないんだよ」「地域医療に
は楽しいこともあるよ」と情報を渡しながら，
少しずつ前向きに捉えてもらうようにしていま
す．

北村　自治医科大学の学生と，一般大学の地域枠学
生との違いは大きいですよね．自治医大は全員
がへき地に行くので，「お前も田舎で頑張れよ」

「俺は海のほうへ行くよ」といったグループダイ
ナミクスが生まれる．でも一般大学では，40人
が地域枠で残っても，残りの60人は「頑張って
ね，私は大阪に帰るから」「東京に出るから」と
なる．そうすると，40人のモチベーションが下
がったり，不安になったりするのではないか，
と自治医大出身の先生が話していました．どう

思われますか．
孫　　それはあると思います．一般枠の学生と地域

枠の学生は，当然ながら情報交換をしています
ので，影響はあります．さらに，鳥取大学の場
合は，地域枠の中にもいくつかカテゴリーがあ
り，30数人の中に６人ほど「特別養成枠」の人が
います．特別養成枠は自治医大生に近い扱いで，
特別養成枠と自治医大卒業生の８人程度が，毎
年県の人事でへき地に派遣されます．ですから，
特別養成枠の学生が離脱すると本当に大変なの
で，１年生の頃からスタッフが綿密に関わり，
年に何回も面談し，交流会を開き，セミナーも
行い，一人ひとりのキャラクターを把握しなが
ら６年間育てていきます．ここには相当力を入
れています．

北村　先ほど出た専門医の話ですが，内科専門医や
総合診療専門医はまだ工夫しやすいですよね．
でも他の専門診療科はなかなか難しいのではな
いでしょうか．

孫　　そうですね．総合診療や内科系であれば，初
期研修が終わった３年目からそのまま専門研修
に入れます．一方，外科系などは，へき地派遣
がある程度終わった後，５〜６年目から本格的
に研修を始める形になります．その分「内科的
なことも含めて総合的に見られる外科医になっ
てほしい」という考え方で進めています．

　地域医療と人間探求
北村　別の視点ですが，哲学的に深く自分の人生を

考えたときに，「一度きりの人生を鳥取の地域だ
けで過ごしていいのだろうか」と不安になる学
生はいませんか．

孫　　そこまで深い悩みとして出会ったことはあり
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ませんが，私は哲学が好きなので，１・２年生
向けの教養ゼミナールで，昨年から「医学・医療
に役立つ哲学」というゼミを始めました．ハイ
デガーやメルロ＝ポンティなどを少し扱ってい
ます．教養としては面白いのですが，高学年に
なるとどうしても意識が臨床に向いていきま
す．それでも，先ほどのネガティブ・ケイパビ
リティのようなテーマを考える上では，哲学や
人文学は非常に重要です．ですから，高学年に
どうやって哲学的・人文学的要素を入れ込むか
は，今の私の課題でもあります．

　　　また，昨年からは卒後の比較的若手の総合診
療医向けに，「医療人文学フェロー」というプロ
グラムも始めました．月１回ほど，哲学の専門
家から授業を受けたり，鳥取ならではの民藝や
美術に触れ，それを医療にどう生かすかを考え
るコースです．卒後になると，特に総合診療の
先生方は，哲学やアートの重要性を非常によく
理解して，深く学んでくれています．

北村　地域医療と宗教との関係については，何かあ
りますか．

孫　　宗教学やスピリチュアリティは，やはり関係
があると思います．今のプログラムに直接組み
込んでいるわけではありませんが，地域文化と
宗教性は無関係ではありません．このあたりだ
と，霊峰・大山がありますよね．お寺もありま
すし，浄土真宗のお寺もたくさんあります．以
前，学生を連れて大山のお寺で座禅体験をした
ことがあります．みんなで座禅をして，僧侶の
方から悟りなどについてお話を伺いました．

北村　いわゆるシャーマンのような方はいないので
しょうか．

孫　　実際にそういう方がいるわけではありません
が，そういう暮らしを求めて移住してくる人は

います．私は今，大山のふもとの大山町に住ん
でいるのですが，そうしたライフスタイルの方
は比較的多いですね．

北村　病気になったときはどちらの方向に行くので
しょう？

孫　　文明の利器にあまり頼りたくない，という暮
らしをしている方が結構います．子どもにワク
チンを打っていないという方も実際にいます．

北村　これだけサイエンスが行き届いている時代な
のに…と思いますね．

孫　　やはり少し危ういなと思うこともあります．
病気になったときの受療行動も，すぐに医者へ
行くのではなく，「まずは様子を見よう」という
考え方が反映されることがあります．そういう
意味で，受療行動にはその人の価値観や生活思
想が表れますね．

北村　興味深いですね．医療はCT，MRI，遺伝子検
査など，すべて科学でグローバル化していくこ
とが前提のようになっています．その一方で，
そうした地域独自の価値観や行動様式があっ
て，総合診療医が文化人類学的，社会的な意味
でそれを学んでいるというのは，とても面白い
と思います．

孫　　せっかく鳥取に来たので，鳥取の文化を学ぼ
うと思って，民藝に興味を持ちました．柳宗悦
の民藝運動というと東京の日本民藝館のイメー
ジが強いですが，実は鳥取や島根も民藝の聖地
と言われています．鳥取市には民藝美術館もあ
ります．そこには吉田璋也という耳鼻科の医師
が関わっていて，民藝の大きな支援者だったの
です．ご自身でも家具をデザインされていて，
本当にすごい方なのですが，全国的にはあまり
知られていません．旧吉田医院も今は記念館に
なっていますが，そこも民藝デザインで，木の
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対談　地域医療と人文学をつなぐ教育の実際

温かみがあり，角張らず，患者さんが安心でき
る空間になっています．そういう鳥取ならでは
の文化やアートは，とても面白いと感じていま
すので，そうしたものも少し織り交ぜながら，
学びのプログラムを作っています．

　AIをどう考えるか
北村　もう一つ，地域医療とAIについて伺いたいで

す．
　　　文科省の助成金で，「山・里・海」といった枠組

みの後に，「個別最適医療」という言葉がついて
いましたよね．地域医療こそ，まさに個別最適
の医療だと思うのですが，AIが入ってくると何
か変わるのでしょうか．

孫　　AIは，もはやインフラに近いものになると思
います．ただ，それに頼りすぎると，人間とし
ての基本的な能力が怠けてしまう危険がありま
す．ですから，うまく使いながら，あえてAIに
頼らない部分も残していく必要があると思いま
す．特に心配しているのは，医療そのものとい
うより教育・学びの面です．今の学生は，レポー
トをAIで書いてきます．そうすると，考える力
と書く力が落ちてしまうのです．

北村　漢字が書けなくなったのと同じことですね．
AIが入ってくると，今度は考えられなくなる．

孫　　長い文章を自分で書いたことがない若い人が
増えるのではないかと危惧しています．

北村　私も看護学校で授業をいくつか担当していま
すが，AIの使用を完全に止めるのは無理だと
思っています．なので，AIの文章にはアンダー
ラインを引き，しかも２つ以上のAIを使い，そ
の上で「自分の考え」を書くことを条件にしてい
ます．同じ意見でも，違う意見でもよいから，

AIに対して自分の立場を述べなさい，と．ただ，
それでも難しいですね．

孫　　そうなのです．どうしても頼ってしまいます．
私はよく，宇宙飛行士が宇宙ステーションに行
くと筋力が衰えるので，毎日筋トレをしないと
維持できない，という話を引き合いに出します．
それと同じで，あえて「AI断ち」をして，必死で
自分で考え，文章を書くという筋トレのような
ことをしないと，本当に衰えていくと思います．

北村　ただ，もしかしたら，衰えてもよい社会にな
るのかもしれません．「生身の人間は下手に考え
るな．情報も十分持っていないのだから」と言
われる時代になる可能性もあります．

孫　　もし教育が「解決思考」「最適解を出すこと」だ
けを目指すなら，絶対にAIの方が強いです．だ
からこそ，そうではなくて，先ほどのネガティ
ブ・ケイパビリティのように，あえて答えを出
さない，あえて迷う，あえて待つ，といった姿
勢を育てる教育を入れていかないといけない．
最適解を最短で出すことばかり目指すと，みん
なAIに頼ってしまいますから．

北村　地域医療は，まさに最適解のない世界ですか
らね．

　地域の面白さ
北村　では最後に，夢のある地域医療とはどのよう

なもので，それを学生にどう伝えたいですか．
孫　　地域医療の面白さは，やはり偶発性や予測不

能性にあると思っています．都会ではまず出会
わないような，非常に個性的で魅力的な人に出
会えることがあります．また，地域で何かを目
指している人たちは，人間としての生きる力や
バイタリティにあふれていて，そういう人に会
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うだけでこちらまで元気になることがありま
す．そういう人に出会えるのが地域なのです．
だからこそ，その本当の面白さを知ってほしい
と思います．

北村　それは，一生をかける価値がありますか．
孫　　あると思います．地域医療を避ける人の中に

は，都会的でスマートで，少し楽な暮らしをし
たいから，その対極にあるものを避けたい，と
いう気持ちがあるのかもしれません．ただ，こ
れからの地域は，人口減少，過疎化，インフラ
不足で確かに厳しくなっていきます．しかし，

その中でどうやって都会とつながりながらイン
フラを保ち，地域の暮らしを維持していくかを
考えることは，大きな挑戦でもあります．むし
ろ，地域はイノベーションを起こしたり，自分
たちで暮らしを成り立たせる方法を考えたり，
さまざまな実験ができる場だと捉えてほしいと
思います．「地域にいることは，都会から取り残
されることではない．むしろ挑戦できる場所な
のだ」と思ってもらえれば嬉しいです．

北村　孫先生，今日はお時間をいただきありがとう
ございました．

孫大輔先生からのメッセージを見る
https://www.youtube.com/watch?v=IAB0XKaP0nQ
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