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シンポジウム閉会挨拶 
 

社団法人医学系大学間共用試験実施評価機構  
副理事長 福田 康一郎 

 
ご紹介いただきました、福田でございます。川嶋先生の後で、非常に恐縮しております。

実は、私は、母親と、祖母を自宅で看取りました。両方とも 90 歳近くまでなり、最期は自

宅で亡くなりました。2 人の違いは、祖母の場合は、まだ、昭和 20 年代の後半ぐらいでし

たが、褥瘡がひどく、私はちょうど外科に入っていましたが大変な思いをしました。結局、

女性の場合は、高齢者になってくると、心臓が弱ってきて亡くなるパターンが多いという

ことを聞いていましたが、初めは左心不全で肺水腫になり、何とか乗り切ったら、今度は

右心不全になるまでに時間がかかりますが、バランスが取れる時期があり、手をつないで

庭で写真を撮ってあげると、「ありがとうね」と言っていたことが忘れません。それから間

もなく、両室不全で亡くなりました。 
母はずっと元気でしたが、認知症がひどくなり、転倒し、手足が不自由になり、寝たき

りになったので、家内と最期まで自宅で面倒を見ました。この場合には、介護の手当ての

方法が発達していて、大きな褥瘡が、全くなくなってしまいました。それは食欲があり、

経口栄養でカロリー摂取に気を付けたことと、傷の手当ても清潔・洗浄・密封して創治癒

がうまくいったことと思われます。今では高カロリー非経口摂取の方が褥瘡になりにくい

といわれます。かなり元気になり、攻撃的になりましたが、風呂へ入れ、頭を洗うとうれ

しいそうに「ありがとうね」とよろこんでいました。しかし、最期は大きな心筋梗塞で心

破裂になり、亡くなりました。手のお話と関係ありませんが、女性は長生きだなとの実感

をもちました。 
本日は、この冊子を紹介しようと持って参りました。 
文部省が昭和 62 年に、「医学教育の改善に関する調査研究協力者会議の最終まとめ」と

して出したものです。この中には、今問題になっていることが全部書かれています。東京

慈恵会医科大学の阿部正和先生が主査をされ、東京大学の森亘学長も参加されておられま

した。これに参加していた、私共の千葉大学医学部長で公衆衛生学の吉田亮教授に呼び出

され、案内文をつけてこの冊子を渡されました。 
私は卒業してから外科に入り、その後、教員になり、講師の幹事役をやっていたため、

呼び出されて、「この内容をよく読んで、おまえたちがやれ」と言われました。案内文には

およそ 10年後位に見直しし、きちんとしたものができることが必要と記載されていました。

ちょうどコア・カリキュラムができたのが平成 13 年で、これのちょうど 10 年ぐらい後に

なりました、少し時間がかかりましたが。 
改めてこれを読み直してみると、ほとんど本質的に状況は変わっていません。 
この昭和 62 年の時でも既に、高齢化時代への対応が必要とされています。どうしたらよ
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いかをよく考えてやれといわれました。専門分野の講座単位から連携してやりなさいとも

いわれました。その臨床もあまり細かく分けずにやったらよいともいわれました。吉田先

生は小児科で喘息が専門でしたが、小児科は臓器ごとに分けないでいつも全身を見ている

とのことで納得でした。この報告書には教育の指導責任は学部長の見識によると書いてあ

ります。学部長を選ぶ時にはそういう観点から選べということまで書いてあります。吉田

亮先生は小児科から公衆衛生に移られてから学部長になられていましたので強く感じてお

られたと思います。 
なぜこんなものを渡されたかというと、渡されるだけの理由もありました。私は昭和 41

年卒業で、いわゆる全国一斉の医師国家試験ボイコットの旗を振った悪名高い学年です。

そのことが原因で、すべての大学紛争の引き金を引き、導火線に火をつけた連中と言われ

ておりましたので、その後始末としてこれをやれと言われたと納得しました。 
ただ、外科に入っていましたので、その時の外科の教授もこういう話をされました。

結核の外科をやっていた教授で、ここに居られる田邊先生とは違う、別の外科でしたが、

結核の時代は終焉し、これからは老人や小児の手術をやるようになるから、高齢者、小児

の術前・術後の管理をきちんとできるようにしなさいとの命令でした。 
当時は麻酔深度や換気量の調節が非常に難しい状況で、感染対策も十分でなく、蛇管の

消毒をしないでやっていました。血液ガスのコントロールもできない状況で、その時に、

川嶋先生が、機械、機械・・・？とおっしゃっておられますが、その開発に当たった者と

しては、少し釈然としないところがありますが、必要不可欠な肺胞の二酸化炭素と酸素の

濃度を小児でも測定できる装置の開発に当たり、国産の第 1 号器ができました。 
もう 1 つは、酸素の方で、酸素飽和度の測定を測らないといけません。今、皆さん方が、

使っているパルスオキシメーターの原理を、日本の医療機器メーカーの技術者が見つけま

した。これは指先脈波と酸素飽和度計を組み合わせた方法で、前からやっていたものを使

ってやればできるということで、私共の研究室にはそういう機械がたくさんあったので、

お貸しし、試作品ができて参りました。ところが、それがあまりにも大き過ぎて実用にな

らないので、何とかしてほしいと言っているうちに止めてしまいました。そしたら、10 年

たったら、米国の知り合いが非常にコンパクトなものをつくり、今は巨大市場になって、

在宅介護でも病棟でも日常使っています。簡単ですが重要な情報が得られる道具です。 
医療の進歩も合わせながら、われわれはなるべく簡潔な方法も併用しながら対応してい

くべきと思います。先ほど川嶋先生がおっしゃったように、患者に手で触れるというのは、

私は外科だったもので、外科の先生からお腹などの触り方を教わりました。そぅーと優し

く触れ、年期の入った握り寿司職人の柔らかい丸い手つきに似ているとおもいました。そ

の教授は夜中でも、術後、心配されて見にきます。その時の触り方が非常に上手で、「大丈

夫だよ」といって帰り、患者さんも妙に安心して眠ります。肝臓の辺を触れる時は、指先

に目がついているつもりでやりなさいといわれました。 
改めてそういう手の使い方、手技といってもいいかもしれませんが、は大事だなと感じ
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ます。 
実は去年のこのシンポジウムの閉会にも、挨拶をさせられましたが、去年は「診療参加

型実習」をどうやっていくかということが主でした。それから、高齢化の実態はどうだと

いう話を聞いて、年の瀬に暗い思いをしながら正月を過ごさなくてはいけないかなという

気がしていたのですが、今日はそれから一歩進んで、必要にせまられている「多職種連携」

で、これはモデル・コアカリキュラムの改訂が平成 23 年に行われましたが、その時も課題

でした。その他に 3 つの大きな課題がありました。 
それは社会的な要請として、地域医療・高齢者の医療をどうするかの今後どうするいか

の視点でした。2 番目は災害医療の充実でした。3 つ目は、どういうわけだか、放射線に対

する医学・医療の知識をきちんと身に付けさせないといけないとの強い要望でした。当時

APEC 対応の警備・テロ対策で、警察庁の危機管理室の人からも聞いたのですが、医療関

係者でも放射線の知識がある人はほとんどいないのではないかと、どうなっているのだと

いう話で、放射線対応をコア・カリに記載しました。その後、放医研の人たちと教育テキ

ストをつくった覚えがあります。 
世の中の人たちが考えているのは、われわれ医療人が先端的なことを主に考えることと

だいぶ違う、鋭い視点で、予感で、全体を見ているのではないかと思いました。そしてコ

ア・カリ改訂案が決定した 1 週間後に、東日本大震災で、福島の原発の事故が起こってし

まい、これを警戒していたのは、別の視点からでしたが、医療の弱点をよく洞察されてい

たと実感しました。 
これから私たちはどうやっていったらいいのか、非常に大変だと思いますが、ちょうど

私は医科と歯科の共用試験をやっていますので、高齢者社会にどのように対応すればよい

かをずいぶん考えました。それは、川嶋先生のように、先行されている看護から教わるの

が一番早いだろうと考えました。保健師助産師看護師養成課程の「指定規則」が昔からあ

って、教育でも国試でも、ライフサイクルに合わせて、小児、成人、老年看護をやってい

らっしゃる。それから、地域医療もやっていらっしゃる。看護から教わるのが一番早いと

いうことに気付き、依頼をいたしました。これから教わりながらやっていきたいと考えて

おります。どうぞよろしくお願い申し上げます。雑多な話で長くなりましたが、ありがと

うございました。本日は皆様遅くまでご苦労さまでした。 
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