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3月も終盤を迎え、日の入りまでの

時間が長くなりました。暖かい日が

多くなり、街のいたるところで桜が

咲いています。3月で全ての授業が終

了し、4月からは 2学期に履修した授

業の課題の提出と試験、そして修士

論文の執筆が本格的に始まります。

今回の第二回報告では、2学期に履修

した授業を中心にロンドンでの大学

院生活と、同期間に参加したロータ

リーの活動を中心にお伝えします。（写真はクラスメイトと授業終了のお祝いの様子） 

 

3. 学業面での成果 

Principles of Education for Health Professionals 

1学期に履修した Principles of Education for Health Professionals の教育実習が 2学期に行わ

れました。この教育実習では受講生全員でキングスカレッジ・ロンドン医学部 1 年生1の国

際保健のモジュールを 1学期間担当しました。各授業は 3 時間の構成で、私は非感染症疾

患の授業を担当しました。講義では主に非感染症疾患の基本知識、感染症疾患から非感染症

疾患への疫学的移行とそれが発展途上国及び先進国のそれぞれに与える影響について扱い

                                                   
1 第一回報告では 2年生としましたが、医学部生の履修状況の関係で 1年生に変更となりました。 



ました。グループディスカッションでは、先進国と途上国の糖尿病患者のケースを比較し、

途上国での非感染症疾患の抑制方法とその課題について取り上げました。当日の授業は大

成功でした。当日出席した医学部生は 24 人で、全員意欲的に授業に参加してくれました。

授業前後に行った小テストの結果からも授業を通して非感染症についての知識がついたこ

とが確認できました。実習の審査をしていた先生からも「インタラクティブな授業でとても

よかった」と言っていただきました。一方で予想以上に学生の反応が良く、授業が早く進み、

予定時間より早く終わってしまいました。今後はグループディスカッションの内容を当日

の学生の理解度に合わせて変えられるよう、複数パターン用意しようと思います。 

 

2学期は専攻分野のモジュールから Health Professions Education in Low and Middle Income 

Countries を、コース共通のモジュールから Conflict and Health 及び Global Health in Local 

Practiceを、そして 1学期から引き続きフランス語の授業を受講しています。以下では今学

期の主なモジュールである Health Professions Education in Low and Middle Income Countries、

Conflict and Health及び Global Health in Local Practice についてそれぞれご報告させていただ

きます。 

 

Health Professions Education in Low and Middle Income Countries 

このモジュールでは、発展途上国における、医療人材不足の現状とそれに対する対応策、

医療人材教育の課題、途上国と先進国の協力体制の評価及び医療人材教育としてのイーラ

ーニングの評価について学びました。グループ課題では、Lancetで発表されたミャンマーの

イーラーニングプロジェクト2に応募するため、イーラーニング教材の開発に取り組みまし

た。このプロジェクトは、オスロ大学を中心とするプロジェクトチームでミャンマーの医学

部生が利用できるイーラーニングの図書館を作ろうとするものです。私のグループのテー

マは、高齢化社会における公衆衛生の課題です。教材では、ミャンマーと高齢化、高齢にな

り健康を損なった際に生じる個人、家族そして国家の課題、健康寿命について、健康寿命を

延ばすために必要なサポートについて扱いました。ただ情報を伝えるだけでなく、ケースス

タディを取り入れ、なるべく自発的な学習ができるよう工夫をしました。 

このモジュールは、開発したイーラーニング教材のプレゼンテーション(50%)及び発展途

上国における医療人材教育としてのイーラーニングの評価についてのエッセイ(50%)で評

価されます。 

 

Conflict and Health 

 このモジュールでは、現代の紛争が起こる原因、紛争が健康、ヘルスシステム及びセキュ

リティに与えるインパクトの評価について学びました。講義では紛争の原因についての主

                                                   

2 http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(16)32520-X/fulltext 

http://www.thelance/


なセオリーが紹介されました。グループ課題では、グループごとに国を割り当てられ、その

国についてのケーススタディを行いました。私はシリアグループでした。ケーススタディの

課題は、(1) 当該国の紛争の背景、原因についてセオリーを用いて論じなさい、(2) 当該国

のヘルスシステムとヘルスアウトカムに紛争が与えた影響を論じなさい、(3) 当該国の紛争

の解決戦略について論じなさい。紛争の原因については Authoritarianism を用いて分析を行

い、この紛争の特徴としてヘルスシステムと市民への攻撃を挙げました。その後、ヘルスシ

ステムへの攻撃については医療人材と医療施設の紛争前と現在のデータを示し、市民への

攻撃については紛争における死亡数、避難者数、国内にとどまっている市民のヘルスシステ

ムへのアクセス状況を示しました。ヘルスシステムへの攻撃と市民への攻撃の結果として、

ヘルスアウトカムのパートでは、非感染症、感染症（ポリオ、麻疹、リーシュマニア症）、

外傷及びメンタルヘルスについて紛争前と現在でどのように変化したかを示しました。最

後に解決戦略については権限分割案について紹介しました。 

 このモジュールは、グループプレゼンテーション(40%)及びグループ課題とは別の国で

のケーススタディエッセイ(60%)で評価されます。 

 

Global Health in Local Practice 

このモジュールでは、国際保健の問題が地域の病院でどのように起こっているのかを学

びました。講義では医療人類学の主なセオリーとそれに当てはまる事例が紹介され、受講者

は一人ずつ地域のセクシャルクリニックで問診を見学しました。グループ課題では、それぞ

れが見学した内容を共有し、「移民、文化、スティグマ及び権利はセクシャルヘルスの問診

にどのような影響を与えますか」という課題に取り組みました。私たちのグループは、患者

が医者のアドバイスを受け入れない場合の原因を Arthur kleinman の説明モデルなどを用い

て分析しました。 

このモジュールは、グループプレゼンテーション(30%)及び自分自身が見学した問診の分

析についてのエッセイ(70%)で評価されます。 

 

4. 受入地区でのロータリーとの関わり 



2月 21日に Rotary Club of Redbridgeの定例会にて

プレゼンテーションを行う機会を与えていただき

ました。まず、日本について、広島、山口、徳山に

ついて、家族について紹介したのち、国際保健に関

心を持ったきっかけやこれまでの取り組み、キング

スカレッジ・ロンドンでの大学院生活、今後の抱負

をお話ししました。プレゼンテーション後は徳山ロ

ータリークラブとRotary Club of Redbridgeのバナー

の交換を行いました。フロアからは「熱心に勉強し

ている様子が分かって嬉しいです。世界の健康のた

めに今後も頑張ってください」と声をかけていただ

き、Rotary Club of Redbridge 会長のMelvyn さんからも「ありがとう。また Rotary Club 

of Redbridgeでお話してください」と日本語でお言葉をいただきました。（写真はMelvyn

さんとのバナー交換の様子） 

 

5. 直面した課題 / 今後の課題 

 今学期はどのモジュールでもグループワークの比重が高く、多くの時間をグループワー

クに費やしました。私の所属する国際保健コースは、学部から直接進学したクラスメイトが

少なく、ほとんどが他のマスターや医療現場で数年の経験を経たのちに来ています。それぞ

れのアカデミックなスタイルがある程度確立されているからこそ意見が衝突し、まとまら

ないまま何時間も時間が経ってしまうことが多々ありました。そしてこのような場面では

やはり英語力に応じて発言力が決まってしまうことを痛感しました。十分に準備をしてデ

ィスカッションに臨んでも、ネイティブの学生が会話の主導権を握っている場合が多いた

め、自分のタイミングで発言できず、意見も採用されませんでした。会話の流れができてし

まう前に、誰よりも早く意見を示す、主張したいことが伝わりやすいように毎回パワーポイ

ントを用意してディスカッションに臨むなど試行錯誤を重ねました。ディスカッションの

回数を重ねるごとにお互いの発言意図が分かるようになり、また課題の提出期限が迫った

こともあり、最終的には少しずつ交渉しあって全員が納得するプレゼンテーションをまと

めることができました。しかし、これが最初の 1 回のディスカッションで仕上げる課題で

あったら、私はグループに貢献できていなかったと思います。意見が異なるグループのなか

でどのようにコミュニケーションをとればよいのか、これを今後の課題として練習してい

きたいと思います。 


