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はじめに

　いわゆる“科学”，そして“エビデ
ンス”を中心に目まぐるしい発展を
遂げてきた近年の医学に対し，医学
教育にビジュアルアートを導入する
試みが2000年前後から米国を中心に
始まった．患者を診るためには，詳細
な視覚情報とそれを解析する能力が
必要にもかかわらず，医学教育では
論じられてこなかったからである．
現在，人間性の向上のためにこれら
の芸術的教育手法が欧米の70以上の
医学部に導入され始めた．一方，日
本の医学教育におけるそれらの試み
はほとんどない．
　我々の領域である形成外科は，患
者の機能的・整容的障害を外科的手
技で治療し，社会に適合させること
を目的として発展してきた．その技
術に求められる能力は，
①�　外観力（観察力）：正常解剖，障
害を伴う異常解剖を 3次元的に把
握し，手術前のイメージや実際の
手術に活かす．
②�　表現力：障害の状況を分かり易
く患者や家族に説明できる．手術
記録などの診療情報を，当該患者

のみならず次の患者や次世代の医
師のために，分かり易くかつ特徴
を捉えて記述し残すようにする．
③�　コミュニケーション能力：患者
との信頼関係の構築やチーム医療
の構築に不可欠．
④�　共感力：患者に寄り添いなが
ら，かつ第 3者として客観的に対
応できる能力．
である．
　このため当形成外科学教室では，
医師に対して外観力・表現力を養う
ために専門講師によるデッサン教室
を試みた．さらに，医学生の教育に
も必要ではと考え，カリキュラムと
教材を作成し，2016年12月から日本
初となる医学生向けのデッサン教室
を開始した．体験した学生のアンケ
ートから，非常に高い満足度と医学
教育に対する重要性が得られ，さら
にこの教育が求められる診療領域と
して，外科系70％，内科系13％，診
療科を問わないすべての医療職17％
という結果が得られた1）．
　この結果を受け2018年 6 月から，
③コミュニケーション能力，④共感
力の向上を目指し，学生自らが選択
した芸術作品を基に，そのグループ
内で何故その作品を選択したのか，
作者は何故このように描いたのか，
描かれている人物は何を考えている
のか，などを討論するビジュアルア
ート教室をさらに導入した．今回，

実際の内容と今後の展開について記
述する．

対象と方法

　岡山大学医学部医学科 5年生のク
リニカル・クラークシップにおける
形成外科実習期間中に，これまでの
デッサン教室に加え学生が主体とな
るビジュアルアート教室を行った．
授業時間は，従来の 2時間にビジュ
アルアート教室分の30分を加え，計
2時間30分である（表 1）．
1 ．ビジュアルアート教室
　形成外科実習の初日に，感動し
た，興味がある，贔屓している，最
近の話題になっている等の医療関連
ならびに医療以外の芸術作品（絵
画，彫刻，写真等），また医療の歴
史，技術，発展等に関係する作品を
選択し，作品を選んだ理由と感想を
レポートとして提出させる．実際の
教室では，各学生が選択した作品を
1分間で説明する．デッサン専門家
の進行で，全員で選択された作品を
鑑賞しながら討論を行う．授業の最
後に，アンケート調査を実施する．
2 ．アンケート内容
　①類似したデッサン教室の経験の
有無，②教室の内容の良し悪し，③医
学教育導入の必要性の有無，④本教
室が有益と思われる領域（内科系，
外科系，診療科を問わないすべての
医療職），⑤デッサン教室・ビジュア
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ルアート教室での自由意見の記述．

結　　果

　2018年 6 月13日から2019年12月19
日の間，36グループ計173名がデッサ
ン教室とビジュアルアート教室を体
験した．アンケートの回答率は171人
/173人（99％）で，以下がその詳細
である（表 2）．
1 ．教室に対する満足度と医学教育
での必要性
　アンケートに記入した学生の93％
が満足したとの回答を得た．更に医
学教育での必要性は96.5％と非常に
高かった．領域別の必要性に関して
は，内科系（3.5％），外科系（38.6％）， 
診療科を問わないすべての医療職
（54.5％）であった．
2 ．本教室に対する意見，感想（重
要意見のみ簡潔にして抜粋）
1 ）デッサン技術とその利用に関す
る意見
　デッサンの基礎と光と影の重要性
を理解した（30人）．非常にためにな

り実際の臨床で活かしてみたい（19
人）．1 ～ 2 年生などの解剖学の前に
するとよいのでは（ 2人）．その他の
学生の意見として，「鉛筆 1本で絵が
書け，相手に伝えることができ感動
した．医療の現場でもその技術は必
要で意識して取り組んでいこうと思
う」などがあった．
2 ）ビジュアルアート教室に関する
意見
　物事を多角的に捉え，詳細に観察
する能力が臨床で重要と感じた（32
人）．現在と過去の医療の違いを感じ
た（ 4人）．医療には，患者に寄り添
う力や患者の病気を見ることより患
者そのものを診る力，信頼関係の構
築ができる力を養うことが必要と感
じた（31人）．その他の学生の意見と
して，「自分が視て，感じ，それを表
現し，更にそれを的確に伝えること
が大切と感じた」，「学生が違った作
品を選択し発表するため，異なる価
値観を理解できた」などがあった．
　実際のビジュアルアート教室の様

子（図 1），学生の選択作品とレポー
ト内容（図 2）を示す．

考　　察

　写真技術が発展する前の中世で
は，専門家が描いた解剖図や組織図
などの視覚情報が論文や解剖学書な
どに用いられてきた．その一方，患
者の病的状態の表現は記述に留まる
ことが多い中，フランスの有名な病
理解剖学者でもあり神経科医でもあ
った，Jean-Martin� Charcot（1825-
1893）は，実際の患者をよく観察し
その特徴を詳細にスケッチする手法
を臨床研究に応用し，さらに進んで
医学生の学生教育に利用したと言わ
れている2）．詳細なスケッチと解剖
学的・組織学的所見を照合し，パー
キンソン病などの医学の発展に貢献
した人物である．スケッチのみなら
ず，写真やスライドを教材とした講
義をいち早く導入し，ビジュアルア
ートが言語や医学的専門用語をはる
かに凌ぐ可能性を指摘していたと言

表 1　授業の概略

時間 授業項目 学習内容 方法

60分

医師とデッサンの必要性 医学教育でのデッサン意義について理解する． 講義

基本的道具について 基本的な道具の活用方法を学ぶ． 講義

基本描画法 点や線などのタッチ，明度のトーンやぼかしの表現方法を学ぶ． 演習

立方体の表現方法（光と陰影） 「陰」と「影」の違い，光の投入方法と陰影の付け方を学ぶ． 演習

静物（自然物）の表現方法 生命感ある果物で質感表現を学ぶ． 演習

10分 医学関連名画鑑賞 国内外の名画を鑑賞し，視て，感じ，思考力と自分を視る． 講義

30分 医学生主体のビジュアルアート教室 各自が選択した作品をグループで鑑賞．作者の意図，心理的側面，表現方法
などを深く討論する．

発表
討論

50分 人体の（手・顔）の表現方法 感情表現のある顔を理解し，正確な描写と特徴を表現する． 演習

表 2　アンケートの結果

アンケート回収率 171/173（99％）

デッサンの経験は？（n＝ 171） あり 12（7％） なし 159（93％）

講義の印象は？（N＝ 171） 良い 159（93％） 普通 10（5.8％） 悪い 2（1.2％）

医学教育での必要性は？（N＝ 171） 必要あり 165（96.5％） 必要なし 6（3.5％）

役に立つ医療領域は？（N＝ 165） 内科系 6（3.5％） 外科系 66（38.6％） 診療科を問わないすべての医療職
93（54.5％）
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われている．
　実際に，ビジュアルアートを医学
教育に導入し始めたのは，2000年前
後の米国からと考えられる．Dolev�
JC らは，イエール大学の医学生を対

象としたビジュアルアート教育の効
果に関する研究を行った3）．講義前
に，イギリス絵画を詳細に観察して
専門家を加えながらグループ討論を
行った学生群と，通常の臨床講義の

みを受けた学生群に，
患者写真を見せて診断
してもらう試みを行っ
た．その結果，明らか
に前者の群の診断能力
が高いことを示した．
同時期に，Weil�Cornell�
Medical�College4）では，
美術館と協力して407
名の医学生を対象とし
たビジュアルアートの

教育への導入を試みた．プログラム
は 3部構成で学芸員と一緒に美術館
で実施された．第 1部では，投影さ
れた患者の顔のデッサンと中世の肖
像画の鑑賞，そして討論．第 2部で
は，再度患者の顔の観察と討論．第
3部では，肖像画と投影された患者
の顔の色，表情，光と影，そして背
景などの違いを討論．これらの講義
の前後でアンケートが実施され，明
らかに観察力の向上，医学教育での
必要性が示唆され，また学生が教員
や学芸員と同じ立場に立って議論が
できることも重要であったと報告し
ている．
　では，良き医療者に必要な要素と
はなにか．2018年にMangione�S ら5）�
は，医療に必要と思われる人間性を
向上させる因子について，全米の
2014～15年の医学部学生を対象とし
て調査を行った．その結果，常日頃に
音楽，文学，劇場，アートなどに接
している医学生の方が，明らかに良
質な人格を有していること，特に，
熱意，許容，知恵，感情の評価，自
己効力感，空間認識力で優位に差を
認め，さらに有意に燃え尽き症候群
になりにくいことを示し，今後の医
学教育に活かす必要があると報告し
ている．
　我々の教室でも，医学生こそ外観
力，表現力を身に付けることが重要
と考え，2017年より臨床実習で短時
間ではあるがデッサン教室を開始
し，その結果は既に報告してきた1）．
そして今回，学生自身が選択したア
ートを対象としたグループ討論を追
加し，外観力に加え会話能力や伝え
る力，さらに共感力が医療者に必要
であるという認識を高めることを試
みた．アンケートの結果，ほとんどの
学生が医療教育での必要性を実感し
たこと，また診療科を問わないすべ
ての医療職での必要性が前回の報告
で17％だったのに対し，今回は54.5

図 1 　学生のプレゼンテーションと討論風景

①

②

図 2　学生が選んだ作品とレポート



101

％と上昇している．ビジュアルアー
トの導入がこれらの結果に結びつい
たのではと考えている．
　本試みは日本のマスコミにも大き
く取り上げられ，これまで13の地方
ならびに全国の新聞で掲載された
（図 3）．また，学生の選択作品と感
想を，「医と対話するアート」展とし
て，岡山大学病院11階の患者や家族
のくつろぎのスペースに展示させて
いただいている（図 4）．一般の方々
からも，「心を動かされました．デ
ッサンや鑑賞の教育は素晴らしい取
り組みだと思います．医師の本質の
向上へのチャンレンジグな教育です
ね．すぐに効果は感じ難いかもしれ
ませんが，患者としては大変嬉しく
思うとともに，医師の方々への信頼
が増しました．」などの前向きな意見
を多数いただいている．一方，ビジ
ュアルアートの試みを開始したが，
短時間の講義であること，対象学生
数が少ないこと，アンケートが講義
後のみであり，また効果を解析でき
る内容になっていないことが課題と
してあげられる．
　2019年，Mukunda�N ら6）は，ビジュ
アルアートの医学教育導入に関する
レビューを行った．驚くべきことに，

すでに約70の欧米の医学部で芸術を
教育に取り込んでいる．目的は，良き
医療者の育成に必要な観察力，診断
技術，チーム構築力，会話力，復活
力の向上や，物事に対する熱意や感
性の強化である．美術館の学術員の
協力を得てHousen� AC が提唱した
Visual�Thinking�Strategies（VTS）7）�
や芸術を鑑賞するArtful�Thinking8）

を導入した施設がより効果的な結果
を出していると報告している．一
方，より科学的手法を用いて効果を
証明する必要があると問題提起もし
ている．前述したように，我々の試
みも多くの課題と改善すべき点があ
り，次のステップとしてアンケート
内容の改良と岡山の美術館と共同で
VTSを導入した講義を現在計画中
である．

結　　論

　デッサン教室を開始して 3年，こ
の試みは明らかに医学生の精神面に
強く響き，そして将来の良き医療者
育成につながると認識している．今
後は，より科学的な成果を導き出し，
日本の医学教育に貢献できればと考
えている．
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図 3　�新聞掲載（朝日新聞全国版2019年 6 月19日掲載より抜粋）

図 4　岡山大学病院11階ラウンジでの展示


