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第１章　腹診シミュレータ教育に関する講演

1 . 日大における腹診シミュレータを使用する腹診実習
日本大学医学部内科学系総合内科学分野　矢久保修嗣、上田ゆき子、服部　知洋

2 . 漢方への橋掛け ─腹診シミュレータは、旭川医大の漢方実習を熱くする─
旭川医科大学　漢方講義コーディネーター・産婦人科 加藤　育民

3 . 三重大学における腹診シミュレータ利用の紹介
三重大学病院（麻酔科）漢方外来 高村　光幸
三重大学麻酔集中治療学 丸山　一男

4 . 腹診シミュレータを取り入れた漢方教育
信州大学医学部附属病院　信州がんセンター緩和部門　緩和ケアセンター　間宮　敬子

5 . 腹診シミュレータを用いた漢方教育法 
     ─教育・学習スタイルの異なる2回のセッションから─

東北大学病院総合地域医療教育支援部・漢方内科 齊藤奈津美
東北大学病院総合地域医療教育支援部・漢方内科 高山　　真
東北大学病院総合地域医療教育支援部・漢方内科 有田龍太郎
東北大学病院総合地域医療教育支援部・漢方内科、
国立病院機構米沢病院　漢方内科 沼田　健裕
東北大学病院総合地域医療教育支援部・漢方内科　金子聡一郎
東北大学病院総合地域医療教育支援部・漢方内科　菊地　章子
東北大学病院総合地域医療教育支援部・漢方内科　神谷　哲治
東北大学病院総合地域医療教育支援部・漢方内科　石井　　正

6 . 愛知医科大学東洋医学講義における腹診シミュレータの使用経験と
　　その背景・変遷を振り返って

愛知医科大学　総合診療科 伊吹　恵里
愛知医科大学　医学教育センター 伴　信太郎
地方独立行政法人　神奈川県立産業技術総合研究所（KISTEC）　伊藤　亜希

7 . 北里大学における腹診シミュレータの活用状況
北里大学東洋医学総合研究所、北里大学医学部　小田口　浩

8 . 教育理論を基盤とする効果的な腹診シミュレータの使用法について
鹿児島大学地域医療学分野　網谷真理恵

9 . コロナ禍の漢方診療実習
東海大学医学部専門診療学系漢方医学　野上　達也

第2章　腹診シミュレータ取り扱い説明書

腹診シミュレータ取り扱い説明書
明治薬科大学臨床漢方研究室　矢久保修嗣

第4章　腹診シミュレータ教育関連文献

教育関連文献 ① 東北大学病院　総合地域医療教育支援部・漢方内科 有田龍太郎
教育関連文献 ②③ 旭川医科大学　漢方講義コーディネーター・産婦人科 加藤　育民
教育関連文献 ④ 東海大学　医学部専門診療学系漢方医学 野上　達也
教育関連文献 ⑤～⑭ 明治薬科大学 臨床漢方研究室 矢久保修嗣

第3章　「腹診シミュレータ教育」に関する調査報告と意見交換

1．愛知医科大学　医学部
2．旭川医科大学　医学部
3．鹿児島大学　医学部
4．北 里 大 学　医学部
5．自治医科大学　医学部
6．昭 和 大 学　医学部
7．信 州 大 学　医学部
8．千 葉 大 学　医学部
9．東 海 大 学　医学部
10．東北医科薬科大学　医学部
11．東 北 大 学　医学部
12．富 山 大 学　医学部
13．日 本 大 学　医学部
14．三 重 大 学　医学部
15．福島県立医科大学　医学部
16．香 川 大 学　保健管理センター
17．京 都 大 学　薬学部
18．国際医療福祉大学　市川病院

調査報告

意見交換
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　日本漢方において、腹診は特に重要な診察法である。漢方初心者の医師に腹診の教育を

行うため、腹診シミュレータの開発を私たちは進めてきた。これは、臨床上重要な標準的

な腹部所見をしめす腹部モデルにより構成されている。

　最近は、この “標準的” な腹部所見が重要である。というのは、 世界保健機関（WHO）

による伝統医学分類名の策定や、国際標準化機構（ISO）による生薬や製品、医療情報の

標準化の問題のためである。この領域では標準的な腹診所見を腹診シミュレータが表現で

きるので、腹診所見の標準化に貢献できる可能性が期待されているのがその理由である。

　

　一方、学生教育の領域では漢方を教える際には、近代西洋医学で行われる腹部診察の方

法や所見と、腹診の手技とその所見の相違を明らかにすることができ、学生に漢方医学に

対する興味を惹起し、学習意欲を向上させることも推測される。特に、これを実習として

体験することは、大きな学生の意識改革につながることが期待されている。

　この腹診シミュレータ教育の現状や、これを活用する新たな教育方法を検討するため、

2019年10月に『腹診シミュレータ教育研究会』を開催した。第 １ 部では、腹診シミュレー

タを漢方教育に実際に利用している施設からの報告を行った。第 2 部では腹診シミュレー

タ開発の過程を紹介し、第 3 部では腹診シミュレータを教育に活用している施設や活用し

ていない施設に対する調査、意見交換を行った。

　この研究会の成果をまとめて、この『腹診シミュレータ教育マニュアル』を製作した。

第 １ 章では、腹診シミュレータを教育に利用している施設からの報告をまとめるばかりで

なく、コロナ禍の中で、腹診シミュレータを使用する教育を行っている東海大学の報告を

加えた。研究会の第 ２ 部の腹診シミュレータ開発の過程に関しては、本マニュアル第 4 章

の腹診シミュレータ関連論文の紹介にまとめた。その代わりに、第 2 章には腹診シミュレー

タ取り扱い説明書を挿入した。第 3 章には腹診シミュレータを教育に使用している施設や

使用していない施設に対する調査、意見交換をまとめた。

　本マニュアルが、腹診シミュレータ教育やこれを使用する漢方医学教育に貢献すること

を祈念している。なお、本研究に関しては、日本漢方医学教育振興財団2018年度研究事業

により施行した。 

明治薬科大学臨床漢方研究室　矢久保　修嗣

まえがき
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腹診シミュレータ
教育に関する講演

第1章

1．日大における腹診シミュレータを使用する腹診実習

2．漢方への橋掛け
　　―腹診シミュレータは、旭川医大の漢方実習を熱くする―

3．三重大学における腹診シミュレータ利用の紹介

4．腹診シミュレータを取り入れた漢方教育

5．腹診シミュレータを用いた漢方教育法
　　―教育・学習スタイルの異なる2回のセッションから―

6．愛知医科大学東洋医学講義における腹診シミュレータの
　　使用経験とその背景・変遷を振り返って

7．北里大学における腹診シミュレータの活用状況

8．教育理論を基盤とする効果的な腹診シミュレータの使用法について

9．コロナ禍の漢方診療実習
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はじめに

　腹診シミュレータは漢方医学教育において有用と考

えられますが、その運用に関してのひとつの試みを紹

介します（図 1 ）。

　2023年以降は、米国のEducational Commission 

For Foreign Medical Graduates（ECFMG）の国

際認証を受けていない外国の医学部の卒業生は、アメ

リカの医師国家試験United States Medical Licensing 

Examination（USMLE）の受験資格を得ることはでき

なくなりました。そのため、日本の全医学部は現在、

国際認証を受けるためにカリキュラムの大改革を進め

ております。日本大学医学部（日大）でも、漢方医学

の授業は 6 年間に2017年度は13コマ（55分/コマ）あっ

たものが、2018年度には講義 3 コマになりました。こ

こでは2017年度、2016年度の漢方医学実習連続 4 コマ

のなかの腹診実習を紹介します（図 2 ）。

　日大の2017年度までの漢方医学教育は、講義は 3 年

次に漢方医学各論として 5 コマ、 4 年次に漢方医学総

論を 2 コマ、漢方医学各論を 2 コマがあり、それに加

えて連続 4 コマの漢方医学実習を月曜日〜木曜日の午

後に行っておりました（図 3 ）。

　この漢方医学実習では、学生は約30名／グループで、

鍼灸実習、生薬実習、症例検討、診断学実習を行うこ

とになっております（図 4 ）。

　鍼灸師による鍼灸実習では、鍼灸の歴史、鍼種類、

手技、適応、禁忌などの講義があります。その後に、

希望する学生に対して、鍼灸師による施術があり、そ

れを残りの学生が見学する形です。次の生薬実習では

葛根湯を構成する生薬を体験したり、葛根湯の煎じ薬

日大における腹診シミュレータを使用する
腹診実習

日本大学医学部内科学系総合内科学分野　矢久保修嗣、上田ゆき子、服部知洋

図₁
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を試飲することをしております。症例検討は、カゼ症

候群治療に関して症状、所見などを記載したレポート

を読み、使用すべき漢方薬を選択することを試みてお

りました。

腹診シミュレータを使用する実習

　診断学実習では腹診実習をおこないます。まず、腹

診の手技や腹診所見に関するプリントを配布し、スラ

イドを用いて講義があります（図₅）。腹診シミュレー

タの各腹部モデルの所見が記載されたプレートを準備

しておき、配置されている腹診シミュレータの腹部モ

デルを学生が自由にプリントをみながら触診をします。

その後に、男女に部屋を分け、学生を教員が腹診しま

す。学生も腹診をすることがあります。これは、男女

別に行っており、男子学生は所見が少なく、女子学生

には有意な所見がみられることが多い印象です。 

　このような漢方医学的診察実習を行った₄年次学生

123名を対象として実習終了後にアンケート調査を行

いました（図₆）。腹診に関しては、腹診の経験に関

しては、留年生や漢方の外来を受診した学生も含まれ

ていますが、92.7%の学生がはじめて経験しています。

腹診シミュレータを使用した腹診学習に関しては、

94.3％の学生が診察実習を必要と考え、98.4%の学

生が診察実習を意義あるものと評価しております。

　これは、腹診の経験のない多くの学生が、漢方医学

独特の様々な所見があることを体験し、腹診教育の意

義と必要性を評価したものと考えています（図₇）。

　学生の自由記載には、講義のときの話だけではよく

理解できなかったが、シミュレータを触ってみてよく

わかった。漢方には、近代医学と異なる独特のいろい

ろな腹部所見があることがわかった。というものもあ

りました。

　このことから、漢方医学の特色を学生が理解し、漢

方医学に対する興味が増すことが推測されました。つ

まらない、退屈などの記載はなく、シミュレータを使

用した腹診実習は有用と考えております。

 　2017年度も前年度と同様に腹診を説明し、その後

に学生に腹診シミュレータの各腹部モデルを自由に触

診するようにしました（図₈）。その際に、席を立た

ず腹診シミュレータを触診しようとしない学生が30%

図₅

3.3%

92.7%

4.1%

35.0%63.4%

0.8% 0.8%

33.3%

60.2%

5.7%

図₆

図₄

図₇
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ぐらいにみられました。

　翌日からは、腹診シミュレータの腹部モデルを 2 つ

のグループに分けて配置しました（図₉）。 1 つのグ

ループは₅段階の腹力モデル（₅段階/₅個）として、

腹力の順番に関係なく配置し、（ア）〜（オ）の番号

をつけました。もう 1 つのグループは₅種類の所見モ

デル（₅種類/₅個）とし、（A）〜（E）の記号をつ

けて配置しました。

　空欄をつくった腹診所見のプリントに、腹部モデル

の記号を記載するような課題を作成しました（図10）。

学生は腹診の講義後に、プリントをみながら腹診手技

を行い、質問用紙に回答するようにしました。

　これにより学生は全員、腹診シミュレータを触診し、

熱心に参加しているように観察されました。

まとめ

　腹診は日本漢方に特有のもので、学生に漢方医学に

対する興味を惹起する可能性もあると考えております。

腹診の教育には、触診という感覚的な問題や、人体に

よるモデルでは標準的な所見を用意することや、学生

を対象とすることには困難なことなども指摘されてい

ます。腹診シミュレータは、漢方医学教育において有

用と考えられますが、その運用には工夫も必要と考え

られます （図11）。

　日大の学生を対象とした実習では、シミュレータに

対する消積極的な参加がみられました。そこで、クイ

ズ形式の質問用紙を作成することで、学生の熱心な参

加が観察されました。

　日大では2019年度から、₅コマ（ /₆年間）のみ₃

年次学生に漢方医学の講義となりました。教育目標と

しては“臨床で必要な時に漢方診療を想起する”として、

消化器系疾患に対する漢方治療（₂コマ）では、腹診

シミュレータの心下痞鞕、振水音モデル、虚証の腹力

モデルなどの体験を取り入れたり、女性疾患、腎・泌

尿器系疾患に対する漢方治療（₃コマ）では、小腹不

仁モデル、当帰芍薬散モデル、加味逍遙散モデル、桂

枝茯苓丸モデルなどを紹介することも考えております。

図₈
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図11

Abpalle KAMPO for students

図10
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　旭川医大では、間宮敬子先生が主体となり漢方授業

が開催されていました（図 1 ）。間宮先生が信州大学

の教授になられましたので、 5 年程前から私が引き継

ぎ授業およびコーディネートしています。漢方授業の

根幹は間宮先生が作られた内容で行っておりますが、

年々内容を充実させて行っています。 2 時間の実習を

確保し、その中でも学生にインパクトを与えている内

容が、シミュレータを利用した腹診実習になります。

　旭川医科大学出身の上田ゆき子先生にも非常勤講師

として授業及び実習に参加していただいています。上

田先生の恩師であられます矢久保先生を通じて、シ

ミュレータの借用が簡便になるような流れもあり、 6

年前からシミュレータを実習で使わせていただいてお

ります。

　今回の演題名は、腹診シミュレータを使うことによ

り、授業中の学生の目の色が変わるのを感じ、この演

題にさせていただきました。

　旭川医科大学は平成28年まで、選択講義として15コ

マ開講していました（図 2 ）。

　医大生は、各年120名在籍しており、漢方講義は人

気のある講義の一つであったことから、毎年80 ～ 90

名が選択されていました。枠の関係から、枠をオーバー

してしまい、止めなければいけないくらいの人気のあ

る選択科目でした。

　残念なことは、必修でないことから毎年30名程度が

漢方を勉強せず医者になったということにもなります。

　選択実習の15コマを必修としたかったのですが、諸

事情もあり実現できず、必修となった平成29年からは、

他の講義との関係から 6 コマ（ 1 コマ６０分）の講義と

2 コマの実習の時間（Total ８ コマ）へ変更になりま

漢方への橋掛け

ー腹診シミュレータは、旭川医大の
漢方実習を熱くするー

旭川医科大学
漢方講義 コーディネーター
産婦人科 加藤育民

図₁

旭川医科大学では、医学科３年生を対象に、６コマの漢
方講義（座学）及び2コマの漢方実習を行っている。実習は
、腹部診察、舌診察、試飲、生薬見本閲覧、漢方歴史の
DVD鑑賞を行っている。

腹部診察は、学生同士での腹診実習に加え、腹診シミュレ
ータを用いた腹診実習を取り入れている。実習において腹
部診察は重要であるが、学生同士での腹診実習では肌を
露出することから羞恥心への配慮も必要である。また、有
志の健康な学生では、腹力があり、虚証の腹力1/5はなか
なか若年者ではいなく、虚証の腹部所見の経験が難しい。

2

緒 言（１）

図₂

緒 言（２）

臨床現場では、高齢化社会への対応として小腹不仁の
状況を確認することも必要である。腹部シミュレータを用い
て様々な腹診所見を体験することは非常に意義深いことで
ある。

2018年度の漢方実習の際に、漢方実習に参加した医学
科３年生の学生116名を対象に漢方への興味や実習を受
けての意識の変化などについてのアンケート調査を実施し
たので、併せて報告させていただく。

3

図₃

漢方への橋掛け
―腹診シミュレータは、旭川医大の漢方実習を熱くする―

旭川医科大学　漢方講義コーディネーター・産婦人科　加藤　育民
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した（コマ数では、減少してしまいました）。

　しかし、旭川医科大学では、必修での 8 コマ以外に

も産婦人科独自で 1 コマを必修としております。また、

他の科の漢方に興味を抱いている先生方が、ご自身の

講義内で漢方に関して時間を割き漢方に関して学生を

指導し、かなりの時間で学生が漢方関連について講話

をきいています。

　私としても、更年期障害に関するお話をさせていた

だく中でも半分くらいの時間を漢方のお話に充ててい

ます。つまり、旭川医科大学としては、コマ数で計算

しますと10コマ以上は漢方に関する授業が開催されて

いるものと判断します。

　学生へのアンケート調査から、「非常に興味があり、

漢方を勉強する必要があると感じる」という結果もあ

る一方で、いつの学年においても、 1 〜 2 ％の学生で

は、「このようなものは不要である」、「何故こんなに

教えるのか」という結果も認めます（図 3 ）。

　そのような考えがあるということは、 1 つの現実と

して仕方がありません。

　先週、同期と漢方の話になり、以下のような話にな

りました。「俺たちは学生時代に漢方授業がなかった

から漢方を使いたいのだが、一回も処方したことない」

と不思議な話をしていました。「本当？」と私は思い

ましたが、この話を聞いて、授業で勉強することの重

要性を認識しました。

　旭川医科大学には漢方研究会（部活）があり、私が

顧問をしています。部員は学生40〜50名で、毎週勉強

をしております。彼らは、日本東洋医学会において、

学生発表を毎回行っています。部員は、学生部活以外

に、授業、そして旭川市内の産婦人科以外の様々な科

の先生方が集まる旭川漢方勉強会に参加し、参加され

る先生方と共にスキルアップをしています。

　日本東洋医学会では、部員に毎回発表してもらい、

3 年前には日本東洋医学学会会頭賞を獲得しました。

2 年後の札幌開催される日本東洋医学学術集会で私は

準備委員として参加しますので、学生発表の場を確保

し充実させていきたいと考えております。

　このようなことから、学生のうちから漢方に関して

何か少しでも身に付け、興味を持たせることが重要で

はないかと考えております。

　旭川医科大学の今年の授業内容です。 3 日後には上

田先生にお越しいただきまして授業がございます 

（図 4 ）。

　漢方授業は、多くの科および旭川以外の先生方（非

常勤）のご協力により成り立っています。大学から提

示される可能な日時に、大学および大学以外の先生方

に講義や実習を行っていただくために、半年前から

コーディネートしなければなりません。

　北海道の一番外れの方であるため漢方の専門医も少

なく、人員確保と時間の調整および人数合わせにいつ

も難儀しています。

　実習では、四診の中の舌診、脈診、腹診をターゲッ

トにしています（図 5 ）。

　また、 2 年ほど前から生薬見本を並べ、見本の下に

は、その生薬からどのような漢方が作られているかに

ついて提示しています。実際に触ってみたり、におい

を嗅いでみたりすることも重要であると考えています。

　120名が必修ということで、15名を 1 グループとし

2020/12/10 4

令和元年の漢方講義（3年生120名 必修）

漢方総論 なぜいま東洋医学を学ぶべきなのか。漢方への序章
及川

（ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ）

女性と漢方 女性の関連疾患に使用する漢方薬を学ぶ。
加藤

（周産母子ｾﾝﾀｰ）

内科疾患と漢方 内科でよく遭遇する症状・症候に対する漢方薬を学ぶ
長谷部
（第三内科）

証と生薬実習
東洋医学的な証を理解し、実際の診療に応用できる様、
腹診、舌診、脈診の実習を行う。温液の漢方を体験する。

加藤、及川、長谷部、
佐藤、

上田（非常勤）、
本間（非常勤）

泌尿器科疾患と
漢方

泌尿器科疾患に効く漢方薬を学ぶ。
掘

（泌尿器科）

サイエンス漢方処方
概論

気血水理論を理解する。気血水は骨格筋系、微少循環、
アクアポリンが作用点であることを学ぶ。

井齋
（非常勤）

皮膚科と漢方 皮膚疾患に対する漢方
橋本

（非常勤）

図₄

2020/12/10 5

漢方における四診

① 望診：視覚による情報収集（顔色や舌診）

② 聞診：聴覚（声の大きさ・腹鳴・浸水音）
と臭覚（便臭・口臭など）

③ 問診：病歴と自覚症状（問診表）患者の体質傾向
（寒がり、暑がりなども）を聴取する

④ 切診：触診（寒熱）、脈診、腹診

図₅
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て計 8 グループに分かれ、スケジュールを作成してお

ります（図 6 ）。

　当然、休みも入れなければなりませんので、休憩の

時間も作り、時間的に前座を30分ほど入れ、腹診舌診

等の講義をしてから実習を始めております。

　 8 グループをローテーションさせているため、実習

時間内に、腹診シミュレータのブースに行くのが最初

のほうか、最後になるかは実はいつも悩まされる課題

です（図 7 ）。

　昨年のアンケートからも、先にシミュレータを触り

たかったというような意見がありました。このことに

関しては、検討しなければならないと実習後の反省会

で意見はでているのですが、場所や説明の時間等を考

えますと、どうしても変えることが難しい状況です。

　また、漢方の歴史を学ぶDVDの鑑賞や葛根湯と補

中益気湯を試飲してもらうブースも作成しています。

　お示ししたような形でシミュレータを部屋に並べ、

15名の学生を回らせ、 1 部屋につき 2 名の教員がつい

て説明するという形で、シミュレータの腹診の実習を

始めていきます（図 8 ）。

　学生達での相互診察もブースを作成し、有志の方（ほ

とんど男子学生） 1 名に対し、腹診のデモンストレー

ションも行っています。

　昨年は女子学生が自分たちのお腹で腹診をしたいと

いうことで、上田先生にも残っていただき、実習後に

女子学生のみで15名ほど別の部屋に残り、実習をして

いました。非常に熱心に診察していたと聞いておりま

す。

　アンケートの結果です。116名のうち95名の学生か

ら得たデータですが、興味があるという点では 7 〜 8

割で女性の方が若干高い結果となりました（図 9 ）。

　興味を持った内容としては腹診、舌診、試飲、生薬

見本、DVD、瘀血スコアとなっており、すべての項

目において、興味を抱いていただくための創意工夫を

実習後に担当先生方と話し合っております（図10）。

　実習を通した漢方のイメージですが、実習をするこ

2020/12/10 7

チュートリアル室１：腹診実習（シュミレータ）

約１５名 A先生
チュートリアル室２:腹診（実習：被験者A）

約１５名 B先生
チュートリアル室３: 腹診（実習:被験者B）

約１５名 C先生
チュートリアル室４：生薬見本閲覧
約１５名 D先生

チュートリアル室５：試飲（葛根湯、補中益気湯
約１５名 E先生

チュートリアル室６：舌診
約１５名 F先生

講義室：DVD鑑賞（歴史）,おけつスコア、アンケート
約１５名 G先生

休憩：（DVD鑑賞とあわせて）約１５名

腹
診
関
連

図₇

2020/12/10 6

令和元年10月23日の漢方実習（１４：１０－１６：２０）
3年生120名を8グループ（各15名）

14:50～ 14:58～ 15:06～ 15:14～ 15:22～ 15:30～ 15:38～ 15:46～

1 A D B C G H E F

2 B B A A E E G G

3 C C D D F F H H

4 E H G F A D C B

5 F E H G B A D C

6 G F E H C B A D

講義室 H G F E D C B A

【休憩】 D A C B H G F E

14：10－14：40（実習前 腹部診察、舌診察の説明講義）

図₆

腹診シミュレータを用いた腹診実習

8

図₈

結果

9

出席者116名のうち95名（男子学生48名、女子学生47名）より回答を得
た（回収率81.9%)。（%表記は、回答者95名に占める割合）。－2018年度

漢方に興味がある割合
男子：７３％
女子：８３％

図₉



1414

とで「難しいイメージがあったが、面白そうだった」

等、学生の漢方へのイメージが少し改善している傾向

があります（図11）。

　座学も大切ですが、実習によって見方が変わってき

た学生もいるということになっております。

　アンケートの自由回答欄では、「非常に腹診が興味

深かった」、「腹診をシミュレーションした後に実習を

したかった」等、「実際に触れることによって、西洋

医学的な診察と全く違って良かった」という意見もあ

ります（図12、13、14）。

　シミュレータのみならず、模擬患者さんを用いた実

習もよいかと考えています。

　今回のアンケートから、シミュレータの実習は学生

が漢方に興味を抱く、重要な機会と考えます（図15）。

　 7 年間借用させていただいており、独自に持つため

に購入を検討し毎年大学の方に申請しているのですが、

全て購入しますと総額200〜300万円と高額で、残念な

がら申請が通過していないのが状況です。今後、 1 台

自由回答欄より

• 腹診が興味深かった。実際に触れてみることで理
解が深まった。

• 腹診をシミュレーションした後に実習をしたかった。
（グループによっては先に学生同士の腹診実習と
なってしまったため）

• 実際に触ったりすることが分かりやすかった。
• なかなか３年生ではやることのない腹診をできてよ
かった。

12

図12

自由回答欄より

• 腹診でこんなにも身体の状態を知ることができる
ことに驚いた。

• もう少し時間が欲しかった。（この意見は多数あり
ました）

• 一人一人のお腹の様子が違っていて面白かった。
• 腹診を実際に体験できてよかった。漢方に対して
は難解なイメージしかなかったので、身近に感じる
とてもよい機会になった。

13

図13

実習終了後に行ったアンケートの結果か
らも、腹診シミュレータを取り入れた腹診
実習への関心と、意義深さが示唆された
。

第70回東洋医学会では実習内容の紹介
とアンケート結果について報告を行った。

14

図14

第70回東洋医学会報告
一般演題は全てフリートーク形式で、自分のポスターの前に立って自由に質疑応
答を行う方式であった。漢方教育に関わり始めた比較的若い先生からの質問が多
く、腹診シミュレータ関連の質問が最も多かった。

具体的に受けた質問は

• 腹診シミュレータは自前ですか？どのようなものですか？
おいくらくらいするのですか？

• アンケートは実習後に行ったのですか？実習の前後で行ってみて
はいかがですか？

• 何の漢方薬を試飲したのですか？毎年同じですか？
• 他の講義は何コマ位、どのような内容で行っているのですか？
などでした。

「参考にさせていただきます」というコメントを多数いただいた。

図15

実習で興味を持てた内容

1

今回の実習で興味を持てた内容としては、腹診と回答した学生が最も多かった。

腹診シミュレーターを用いた実習と、実際の学生同士での腹診を組み合わせて行う
事で、より学習効果が高かったと思われる。

腹診に対する興味は大きく、実習終了後も腹診担当の講師に自分の腹診を実際に
やって欲しいと行列ができるほどであった。

0

10

20

30

40

50

60

（複数回答）
（％）

腹診 舌診 試飲 生薬見本
閲覧

歴史DVD鑑賞
瘀血スコア判定

図10

実習を通しての漢方のイメージの変化

0

10

20

30

40

50

（複数回答）

① ② ③ ④

① 難しいイメージがあったが、面白そうだと思えた
② 勉強したいと思う興味が沸いた。
③ 特にかわらない
④ 思った以上に難しそうな印象を得た

（％）

図11
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ずつでも購入出来ればということで小分けでの申請や、

業者の方にレンタル出来ないか問い合わせています。

　更に、旭川医科大学産婦人科では、産婦人科医療の

維持のために寄付金を集める場所を作っております。

学生教育の充実を願い寄付金の一部を、シミュレータ

購入するために使えればとも考えております。

　シミュレータを様々な場で使う機会が増えると、購

入しやすくなるのではないかと考えます（図16）。

　地方の講演会で、先生方にも診察の仕方をお見せす

るのにシミュレータを使用しました。非常に講演が盛

り上がり、学生実習のみならず、医師になられた方に

もシミュレータは漢方の道を開くきっかけになるもの

と推察しております。

　講演会や、学生、学習のためには年に 1 回程度しか

使用されていないため、学会等で使うなど、多数回使

えるような機会を作ることが大事ではと思われました。

　まとめです。旭川医科大学では 8 コマで授業、実習

を行っております（図17）。

　非常勤の 4 名を含む先生方のご協力を得て、どうに

か行っている状況です。

　その中でも、シミュレータを使用している 2 コマの

授業（実習？）は非常に有用性があり、シミュレータ

を用いた実習は漢方に興味を抱いていただく可能性を

感じております（図18）。

　今回、旭川医科大学の漢方講義の発表機会をいただ

きましたので、報告させていただきました。

　矢久保先生、本当にありがとうございました。発表

を終わりたいと思います。

漢方医学教育協議会

全医学大学で、必修授業はおこなわれているが、最低４コマ（60分X4)
を担保する授業がおこなわれることを願い協議している。

「漢方医学の歴史」
「漢方の基本概念と証」
「漢方医学における診察」
「漢方薬の構成と効果、副作用」
「漢方が有効であった臨床例」
「鍼灸」
「評価｝

（枠組み）

実習も利用

【問題点】
授業コマ数の確保、漢方講義する講師の確保 旭川医大

8コマ、
非常勤4名

図18

17

まとめ（１）

漢方医学は、1500年以上の歴史を持つ日本の伝統医
学である。日本の漢方方剤による治療は、健康保険で薬
剤投与を受けられ、西洋医学では対処できない症状（全
身倦怠感，食欲不振など）に対する効果も高い。

実診療において、多くの分野で漢方薬が使用されてい
るものの日本の医学教育内での漢方医学を学ぶ時間が
少ないのが現状である。漢方の勉強する講義時間を確
保することが大切であるが、講義内容の充実も求められ
る。

図17

2020/12/10 16

腹診シミュレータは、漢方実習の中心的役割を占める

当方の問題点及び提起

１）当大学での独自の腹診シミュレータを持参
していない。

２）腹診シミュレータの有用性は感じるが、
費用対効果（使用回数）から借用から
抜け出せていない。
３）多くの医学教育、医学研修教育での活用方法？
４）多々の問題点はあるかもしれないが、
レンタルの方法はないでしょうか？

↓
地域医療講演会にも使用できるのではないでしょうか。

（回数増、認知度が上がり、購入へとなる場合もあるかと）

図16
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　並木先生　千葉大学も実習をしたことがあります。

千葉大学は私も 4 年生で座学を中心にやっております

が 5 、 6 年生は実習を行っております。

　以前 4 年生の時に実習をしたことがありました。加

藤先生のように小分けにすると良かったのですが、 4

グループくらい作りました。

　学生は100名以上おりましたので、25名程の 1 組で

触れられる時間が10分くらいになりますと、矢久保先

生も仰っていたように、半分くらいの学生はシミュ

レータの横を通り過ぎてしまいます。

　千葉大学のように監視をしていないとどこかへ行き、

やらない人も出ましたので、そのような大規模な人数

での実習は辞めました。

　千葉大学は少人数のクラークシップを行っておりま

すので、そちらで実習を行うことにいたしました。

　旭川医科大学では、 2 コマが実習で、 6 コマの座学

にはトピックスのような基礎理論はあるのでしょうか。

　加藤先生　主体的なことを申し上げますと、その先

生方ご自身の症例がメインとなっております。

　最初にお話いたしましたように講師の主科を中心に

話をしていただく形をとっております。シラバスを作

成し、全体の調和をとり、座学 ８ コマをしているのが

実情です。

　学生の評価は、講義の参加時間とレポートで終わっ

ておりましたが、必修になってからは、試験問題を作

るという大学の方針もあり、各講師に試験問題を作っ

ていただくようにしております。講師の先生方には講

義問題に準じて、国家試験に準じるような試験問題を

各 3 〜 4 題作っていただき、そちらで対応している形

になります。

　並木先生　実習の中身も試験に出題しますか。

　加藤先生　そうですね。実習の方も、試験の形に出

来るようにしていただいております。

　総合的な試験の中での出題で、漢方のみの単独試験

ではございませんので、毎年問題数が変わってきます。

その中からピックアップするという形となっておりま

す。

　並木先生　試験に出すと伝えますと学生はかなり勉

強します。試験に出ないとなりますと、勉強への姿勢

が全く異なります。国立大学でもその様子です。

　腹診のシミュレータ購入については、先ほどのお話

ですと、クラウドファウンディングのようなものを使

うという意味でしょうか。

　加藤先生　そうですね。最近では、国立大学におい

ても寄付金の窓口を作っていることが多く、私共も昨

年から大学内に開設しました。そのようなお金が徐々

に集まりますと、漢方のシミュレータも購入できるの

ではないかと思っております。

　結構な先生方からのお金を集めることが出来るとい

うこともありますので、OBの先生方や他の先生方以

外にも、一般の患者さんから寄付金をいただける窓口

を作ることが出来ます。先生方の方で興味がございま

したら、寄付窓口を作成するのも良いかと思われます。

　医療とはかけ離れているかもしれませんが、現在、

実際に教育においてもお金が必要になってきておりま

すので、そのようなファウンディングを設立し、学生

講義の充実を図ることも各大学において必要なことと

考えます。

　並木先生　加藤先生、ありがとうございます。大変

参考になりました。

意見交換
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　三重大学の高村です。よろしくお願い致します（図

1 ）。私が本日ご紹介するのは、皆さまと少し異なり

ますが、いわゆる医学部学生の系統講義で使用してい

るものではございません。

　三重大学は津市にあり、隣の鈴鹿市に鈴鹿医療科学

大学があります（図 2 ）。

　鈴鹿医療科学大学はもともと放射線技師等を育成し

ている大学ですが、今は鍼灸士、看護師、薬剤師、理

学療法士なども育成している大学です。三重大学のＯ

Ｂの先生の中にも、今はそちらで教授をされている先

生もいらっしゃって、もともと強い協力関係がござい

ます。

　文部科学省からの合同授業で、 3 年前から慢性疼痛

の医療者を育成するということになりました。ご存知

の通り、慢性疼痛は医者のみの関与ではなかなか良く

なりにくいという点から、様々な職種の方とチームを

組み、チーム医療として慢性疼痛の患者さんのケアを

することを目指しているものです。

　スライドのプログラムの中で示しておりますように、

体験重視型のワークショップという集中講義を一日

行っております。こちらは2017年から開始され、今年

で 3 回目となりました。プロジェクトリーダーは本大

学麻酔科の教授である丸山先生ですが、漢方について

は一部私が担当しております。

　医学部医学科の学生だけではなく、看護学科、薬学

科、理学療法士、鍼灸師、栄養学、臨床検査、臨床心

理など様々な職種を志している学生がこの講義に参加

できることが特徴となっております（図 3 ）。

　こちらには慢性疼痛チーム医療と地域医療を学ぶ

ワークショップ型集中型講義が組み込まれており、

様々な系統講義を受け、夏休みに集中的な実習が 3 日

三重大学・鈴鹿医療科学大学合同
慢性疼痛医療者育成プログラムの概要

卒後教育・大学院教育

学部教育

ビジョン： ● 横断的臨床力と専門性の向上 ● チーム医療と全人格的医療感性の育成

達成目標： 地域での慢性疼痛チーム医療を推進できるリーダー的人材の育成

「慢性疼痛医療者育成プログラム」の中心的部分
• 慢性疼痛の基礎と臨床、チーム医療を体系的に学ぶ（コアコース）（遠隔授業併用）
• 慢性疼痛チーム医療と地域医療を学ぶ（ワークショップ型集中講義）
• 大学間連携による単位互換、遠隔授業、ICTによる学びの促進（ムードル使用）

【共通】 臨床セミナー（漢方）＋最新医学セミナー

チーム医療実践

早期・体系的学習
チームで議論

医学部
医学科

看護学部

薬学部 理学療法
学科

鍼灸学科 医療栄養学科

（管理栄養）
医学部
看護学科

専門１
（医学）

専門２
（看護学）

専門３
（薬学）

専門４
（理学療法学）

専門５
（鍼灸学）

専門６
（栄養学）

専門７
（臨床検査学）

医療栄養学科

（臨床検査）

専門８
（心理学）

医療福祉学科

（臨床心理）

図₃

【概要】
三重大学と鈴鹿医療科学大学が協力し、痛み治療に関わるメディカルスタッフ（医師、看護師、薬
剤師、理学療法士、鍼灸師、管理栄養士、臨床検査技師、臨床心理士）を養成するために、早期よ
り教養教育と並行して選択受講できる「慢性疼痛医療者育成プログラム」を新設した。

本プログラムは：
１）慢性疼痛の病態生理、診断と治療、チーム医療的アプローチを学ぶ講義形式
のコアコース（２単位：１年次・後期）

２）地域での慢性疼痛医療を実践することを念頭に置いた体験重視のワークショップ形式集中講義
（１単位：２年次・８月）からなる特徴的な構成であり、双方の単
位（３単位）を取得した学生には修了証を発行します。

遠隔講義とICT（ムードル）を活用し、受講者の利便性と学ぶ意欲を促進します。
また慢性疼痛とチーム医療の臨床と研究に関する最新の知見を学ぶセミナー（自由
参加）も開催し、実践的で発展的な学習をサポートします。

三重⼤学・鈴⿅医療科学⼤学合同事業
「地域総活躍社会のための慢性疼痛医療者育成」コース

丸山 一男（事業推進プロジェクトリーダー：三重大学）
豊田 長康（事業推進プロジェクトリーダー：鈴鹿医療科学大学）
鎮西 康雄（事業推進プロジェクトサブリーダー・実務総括：鈴鹿医療科学大学）
島岡 要 （事業推進プロジェクトサブリーダー・実務総括：三重大学）

図₂

三重大学における
腹診シミュレータ利用の紹介

腹診シミュレーター研究報告会 2019/10/20
三重大学病院（麻酔科） 漢方外来 高村光幸

三重大学 麻酔集中治療学 丸山一男

図₁

三重大学における腹診シミュレータ利用の紹介
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間入るということになります。

　 2 年次の 8 月にはワークショップがございますが、

相互に単位の交換なども出来る点から、希望者が多く、

人気です（図 4 ）。

　 3 日間のうち 1 日は東洋医学を中心に行っておりま

す（図 5 ）。

　丸山教授の慢性疼痛に関する概略講義の後、鈴鹿医

療科学大学の西村先生と私による講義や、鍼灸師が中

心となった座学以外の実習を行います。ここでは腹診・

舌診に関して学ぶ時間があり、その際に腹診シミュ

レータを使わせていただいております。

　実際に鍼やお灸を多数並べて、そちらを刺してみる

体験や、漢方薬を煎じたものを最後に試飲する体験な

どといった実習を行っております。今年も芍薬甘草湯

と呉茱萸湯を煎じ、甘いものと苦いものとを学生に試

飲してもらっています。

　腹診シミュレータについては、矢久保先生のご厚意

により、初回から 3 年連続でお借りしております。

　毎年少しずつ内容は変更しておりますが、今回は座

学に加え、鈴鹿医療科学大学の先生が薬膳コースを担

当されていて、お昼には薬膳弁当を頂いております（図

6 ）。

　お互いに舌を診て証の検討を行うことや、腹診・鍼

灸の体験以外に、他の日程との兼ね合いもございます

が、ストレッチや医学療法についても実習を行ってお

ります。

　実際にはこのように、まず座学でイントロダクショ

ンを行います（図 7 ）。

　スライドの写真のように腹診シミュレータを触って

いきます。こちらは 2 年前に、中日新聞社さんに取材

していただき、掲載していただいた写真になります（図

8 ）。

　また、今年はテレビ局や新聞社など、多くのマスコ

ミの方々に来ていただいております。残念ですが、腹

診を行った午前ではなく、午後にマスコミの方がいら

したので、写真は掲載されない可能性がございます。

　こちらは、今年の実習の様子です（図 9 ）。

　写真のように左右に人が入れるように腹診シミュ

レータを配置いたしました。参加者は 4 班に分けてお

ります。写真は参加者の半数で、残りの半数は舌診な

図₇

医学医療C
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いたみのチーム医療
（２年次・８月）

集中コース（ワークショップ）

チーム医療Ⅰ

（１年次・後期）
共同授業

鈴鹿医療科学大学授業科目

慢性疼痛医療者育成プログラム

三重大学授業科目

単位互換
チーム医療Ⅱ

（２年次・８月）
集中コース（ワークショップ）

※両大学は、相手大学の学生に対し、１年次より「特別聴講学生」の身分を付与

慢性疼痛医療者育成プログラムのイメージ

それぞれの大学で修得した単位をもとに、
両大学長連名の修了証を発行
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2019年8月の内容抜粋

�慢性疼痛の考え方（座学）

�漢方における疼痛治療の考え方（座学）

�薬膳弁当をいただきながら、健康と痛みと栄養の解説を聴く

�東洋医学的証について、自分自身について判断してみる

�舌を見て証を考える、腹診シミュレーター人形で腹診を体験

�鍼灸治療に用いる器具を見て触れ、希望者は温熱治療やツボ刺激を体験

�腰痛体操、ストレッチの基本を各自体験する

図₆

文部科学省・課題解決型高度医療人材養成プログラム
三重大学・鈴鹿医療科学大学合同「地域総活躍社会のための慢性疼痛医療者育成事業」

� 2017年夏より、ワークショップ形式（計3日間）の実習を行っている
� このうちの1日は、東洋医学による慢性疼痛へのアプローチを紹介、体験しても
らう目的で日程が組まれている

� 麻酔科丸山教授の慢性疼痛に対する概略講義ののち、三重大学病院漢方外来の
高村、鍼灸外来の鍼灸師、鈴鹿医療科学大学の医師（漢方医）・鍼灸師が中心
となり、事前の座学講義（短時間）に加え、腹診シミュレーション、舌診、体
質診断（気血水などの偏り）、鍼灸に触れる、煎じ薬を飲んでみる、などの体
験を学生に提供している

� 腹診シミュレーションは矢久保先生のご厚意により、初回から3年連続で使用さ
せて頂いている

図₅
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どを行っております。

　一通り説明した後、実際に触っていただいている様

子です。（ワークショップの受講を）希望している学

生ということもあり、閉鎖空間のために途中退席する

ことなく、非常に熱心に参加してくれます（図10）。

　実際にこのように触ってもらうのですが、見ている

だけの学生はほとんどおりません。年々、学生からの

関心は上がっているように感じられます（図11）。

　裏側で鏡を用いて舌診を行っている様子があると思

いますが、私の方を見て話を聞いてくれています（図

12）。

　先ほども申し上げましたように、様々な学部の学生

が参加しておりますので、腹診シミュレータは非常に

取り組みやすく、好評をいただいております（図13）。

　具体的に腹診シミュレータが良かったということを、

アンケートに細かく書いてもらう箇所はないのですが、

東洋医学の体験実習の授業が楽しかったという意見が

非常に多いです。

　更に、個人的に学生に聞いておりますと、お借りし

ている桂枝茯苓丸モデルは「痛いっ」という音声の出

るものですが、パーツの場所を正しく押さないと音声

が鳴らず、理解して押さえると鳴ることから、一番評

判が良かったです。

　このことからも、個人的には音声の出るモデルが増

えると学生の興味や積極性が増すように感じます。

　繰り返しのお話となりますが、体験型の講義・実習

の方が学生の反応が良く、意欲を掻き立てるものに

なっておりますので、腹診シミュレータなどの体験型

の教材を購入出来ればと思います。

　三重大学は系統講義が伝統的に多く、 4 年生で 9 コ

マと記憶しております。そのうちの 1 コマは鍼灸の外

部の先生です。 2 コマは神経内科とか概論で学外の先

生に依頼させていただき、本大学の耳鼻科、産婦人科、

皮膚科、外科の先生にもお願いしております。丸山教

授が ２ コマで概論を、私が中医学基礎と小児漢方を担

当しております。

　同じ教官が全コマ講義をできたら、すべて系統立て

て出来るので、その中に腹診シミュレータを取り組め

ば、もっと漢方への理解が進むのではないかなという

図₈

図₉

図11

図10
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のは、腹診シミュレータを用いた講義をやってみて感

じています。以上です。

意見交換

　並木先生　医学部生のこのワークショップへの参加

は選択ですか。必修ですか。

　高村先生　選択です。

　矢久保　先生のところでシミュレータを使っていた

だいておりますが、日本大学の場合は、学生30名に対

し、シミュレータが十数体の割合です。シミュレータ

1 体あたり学生が 3 名程度ですと、ちょうど触っても

らえることを実感しております。

　旭川医科大学の加藤先生は、15名と非常に恵まれた

学生数で回していらっしゃったと思います。

　高村先生のお話では、学生は60名程度とのことです

が、何名くらいが腹診シミュレータを触る際に適切な

バランスでしょうか。私はシミュレータ 1 体につき 3

名程度であると考えておりますが、どう思われますか。

　高村先生　ありがとうございます。先生のおっしゃ

るように、 3 名程度が良いと思います。

　残念ながら日程の関係で、私の腹診に関する持ち時

間は15分〜20分ほどです。今年は30分の時間をとるこ

とが出来ましたので、よりシミュレータに触れてもら

いました。

　しかし、腹診を教える担当の講師がなかなかおりま

せんので、実質、私だけが今回も行っておりました。

その場合、一つのことについて、様々な学生を集中的

に教えることが出来ません。何となく触ってもらい、

反応を見ながら、触り方を教えている形です。

　よって、いわゆる医学部生や漢方を勉強したい学生

に教える場合とは、少しイメージが異なるところがあ

ると思います。

　矢久保　そうしますと、実際に実習を行う際に、腹

診シミュレータが10台あり、シミュレータ 1 台につき

3 名程度の学生がいる場合、教員は何名必要になりま

すでしょうか。

　高村先生　同時に複数のシミュレータを用いる場合、

シミュレータ 3 台に対して 1 名の教員が担当するくら

いがうまく回っていくと思います。教員 3 、 4 名に対

して、シミュレータ10体ぐらいは可能ではないかと思

います。

　並木先生　腹診シミュレータを用いた講義に関して、

やはり選択授業となる場合が多いというのが難しい点

ですね。

　私の経験ではもう一つの問題点は講師がいないとい

うことです。シミュレータ 3 台に対し、教員が 1 名程

度いないと目が行き届きません。学生はシミュレータ

を触ることは出来ますが、よく分からず触っているだ

けになってしまいます。実際に、「これは何ですか」

と聞いても、おそらく「わからない」という回答が返っ

てきます。よって、実習にも相当のマンパワーが必要

であると思います。

図12

学生の反応はとてもよい

�腹診シミュレーション体験は、どの学部の学生にもとっつきやすく、好
評を得ている

�特に「痛い」と声の出る桂枝茯苓丸モデルは、楽しんでトライする姿が
みられる

�声の出るモデルが増えると、学生の興味や積極性も増すように思える

�座学よりも体験のほうが学生の反応はよく、舌診や鍼灸、煎じ薬の体験
とセットにしていることも、全体の意欲をかき立てるものになっている
印象があり、その中心として腹診シミュレーターは多いに活用できるも
のと思われる

図13
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　信州大学の間宮です。長野市の方は現在、台風の影

響で非常に大変で、報道されていないような困難なこ

とが起こっていることもお聞きしています。心からお

見舞い申し上げます（図 1 ）。

　信州大学では、医学部医学科の 3 年生の境界医学と

いう16コマの必修講義の中で、漢方医学の講義を 6 コ

マ行っております（図 2 ）。私は 4 年半前に信州大学

に赴任いたしましたが、それまでは学外講師が 1 人で

6 コマの講義をしておりました。私が赴任してから、

全てを任せていただき、講義をさせていただいており

ます。

　境界医学は漢方医学、性差医学と緩和ケアの講義で

す。 1 月 2 月に漢方と緩和ケアの11コマの講義を行っ

ております。

　先ほど、旭川の加藤先生がおっしゃられたように、

私は旭川医科大学で15コマの選択講義を任せていただ

き、 4 年間で立ち上げを行いました。その時の経験を

活かしましたが、信州大学では選択ではなく必修の講

義ということで、どの様に講義を行うべきか悩みまし

た。漢方の講義に対しては夢がたくさんありますので、

楽しみながらカリキュラムを作らせていただきました。

　2016年の講義内容はスライドにお示しした通りです。

腹診シミュレータについては、日本大学の上田先生が

以前旭川医科大学の麻酔科にいらっしゃったので、そ

のご縁で、旭川医科大学時代も矢久保先生からお借り

しておりました（図 3 ）。シミュレータは現在も購入

はできず、毎年矢久保先生のご理解のもと、信州大学

でもお借りして、講義で使わせていただいております。

　 1 コマ目は 総論を座学で行い、 2 コマ目は診察方

法と湯液のテイスティング、それと併せて腹診モデル

2016年度の講義内容

総論 東洋医学的診察方法
湯液のテスティング
腹診モデル体験実習

基本40処方 TBL

• 事前学習課題

前の週に次の講義で学修する漢方方剤を学内のポータルサイトに掲載。
• IRAT：Individual Readiness Assurance Test 個別準備確認試験

GRAT：Group Readiness Assurance Test グループ準備確認試験

IRATとGRATは行っていない。
• 講義・応用問題

臨床問題（応用問題）をグループ毎で話し合って、
解答（プラカード形式）してもらう。
臨床問題の解説と講義を行う。

図₃

はじめに

• 信州大学では医学部医学科３年生の境界医学（必修）
の中で漢方医学の講義を６コマで行っている。これま
で学外講師が１人で６コマの講義を行っていた。

• 2015年演者が信州大学に赴任し、2016年度から、漢
方医学の講義を担当している。

• 境界医学の他の講義は「性差医学」「緩和ケア」である。

図₂

腹診シミュレータを取り入れた漢方教育

信州大学医学部附属病院

信州がんセンター緩和部門

緩和ケアセンター

間宮 敬子

図₁

腹診シミュレータを取り入れた漢方教育

信州大学医学部附属病院　信州がんセンター緩和部門　緩和ケアセンター　間宮　敬子
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の体験実習を行っております。最後の 4 コマはTBL

（Team-Based Learning）を行いたいと考えました。

TBLに関しては、現在、日本漢方医学教育振興財団

から研究費をいただき、実行させていただいておりま

す。

　 1 年目（2016年）の講義内容はこちらです（図 4 ）。　

PBLがグループごとにチューターを 1 人必要とする

ことに対し、TBLは基本、 1 人の教員が授業の全て

を担当します。例えば、 1 人の教員で120名の生徒に

対するグループワークを行うことが可能であるのが

TBLの特徴です。

　まず、学生に問題を解いてもらいます。アクティブ

ラーニングですので、自宅で勉強してから大学に来て

もらい、基本的な問題を10問解いてもらいます。先ほ

どのスライド（ 3 ）にあったIRATとGRATを行うに

は、120分は確実に必要となりますので、学生に予習

のための勉強のコンテンツを渡し、講義では応用問題

をグループで取り組んで、 1 問ずつ話し合って答えを

出してもらうようにしております。

　続いて、 2 年目の講義内容です（図 5 ）。2016年度、

TBLで、自宅で勉強してもらうように宿題を出しま

した。そうしますと、学生が120名の場合、半分くら

いの学生は一生懸命勉強して来てくれる一方で、残り

半分くらいの学生は全く予習をして来ません。アン

ケート調査を行いますと、講義内容が全然分からない

と書かれておりましたので、対応策を考えました。

　 1 年目は40処方くらいを予習として勉強してもらい

ましたが、それは難しいということで、予習で取り組

む処方数を半分くらいに減らし、基本処方に関する講

義を入れました。基本処方の講義を 2 コマ行い、あと

2 時間でTBLをやることにしますと、幾分良いアン

ケートの結果がでました。

　 3 年目の講義内容です（図 6 、 7 ）。さらなる効率

化を図るため、TBLをやめました。そして、財団か

らいただいた研究費でクリッカーを購入し、基本処方

の講義を 2 時間行い、一週間くらい間を空け、後の 2

時間でクリッカーを使用した講義を行っております。

こうしますと、TBLより評判が良く、面白いという

意見をいただきました。

　本日は間に合いませんでしたが、 2 月にございます

ＴBL：Team-based Learning

利点
・ PBL がグループごとにチューター1 人を必要とするのに対し、

TBL では基本的に1 人の教員が授業のすべてを 担当する。
個別のグループ学習室も必要としない。
TBL は人的資源と設備の両面でPBLよりも有利である。

欠点

• 医学知識の習得過程が自習中心であるため，対象者が優れた学生であ
る必要がある。

• 医師国家試験レベルの症例問題をベースにTBLを行うとすると，国家試験
の準備教育にはなるが，内容の濃い臨床推論の学習にはならない。

• 自己学習能力に優れた学生がいて，教員による周到な準備や計画があり，
初めて実現可能な教育方略。

図₄

2017年度の講義内容

総論 東洋医学的診察方法
湯液のテスティング
腹診モデル体験実習

基本処方 TBL

• 事前学習課題

前の週に次の講義で学修する漢方方剤を学内のポータルサイトに掲載。
• IRAT：Individual Readiness Assurance Test 個別準備確認試験

GRAT：Group Readiness Assurance Test グループ準備確認試験

IRATとGRATは行った。
• 講義・応用問題

臨床問題（応用問題）をグループ毎で話し合って、解答（プラカード形式）
してもらった。臨床問題の解説と講義を行った。

図₅

2018年度の講義内容

総論 東洋医学的診察方法
湯液のテスティング
腹診モデル体験実習

基本処方

• 事前学習課題
前の週に次の講義で学修する漢方方剤を学内のポータルサイトに掲載。

• クリッカーを使用した問題の解答と解説
臨床問題（応用問題）をクリッカーそ使用して解答してもらい、問題の解説
を行った。

クリッカーを使用した
臨床問題の解答と解説

図₇

2018年度の講義内容

総論 東洋医学的診察方法
湯液のテスティング
腹診モデル体験実習

基本処方

• 事前学習課題
前の週に次の講義で学修する漢方方剤を学内のポータルサイトに掲載。

• クリッカーを使用した問題の解答と解説
臨床問題（応用問題）をクリッカーそ使用して解答してもらい、問題の解説
を行った。

クリッカーを使用した
臨床問題の解答と解説

図₆
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財団の最終報告では、詳細なデータをお見せしたいと

考えております。

　東洋医学診察方法についてですが、四診の講義を座

学で20分、テイスティング20分、腹診体験モデルの体

験が20分です（図 8 ）。まず、私が座学で四診に関す

る講義を20分間行います。後の40分は、学生を湯液の

テイスティングと腹診モデル体験実習の ２ グループに

分け、20分制で交代させるようにしております。

　講義は私 1 人で担当しております。講義中は騒がし

くなることもありますが、「教員は私一人しかいませ

ん。」と伝えますと、医学部の学生たちは理解し、実

習に一生懸命取り組んでくれます。湯液のテイスティ

ングは、緩和ケアセンターの秘書に準備を手伝っても

らい、旭川医科大学時代と同様に、葛根湯と補中益気

湯のテイスティングを行っております。

　今回、腹診シミュレータの実習について、アンケー

ト調査を行いました（図 9 ）。

　昨年の 2 月の講義におけるアンケートの結果です。

「腹診シミュレータの実習は興味関心が深まる内容で

あったか」という質問に対し、「とてもそう思う」と

答えた学生が約60％で、「そう思う」と答えた学生と

合わせますと90％近くになります。

　先ほど加藤先生もおっしゃられたように、やはり数

名は「そう思わない」という回答がみられましたが、

それでも多くの学生たちが「良かった」と答えており

ます。

　「腹診シミュレータの実習は今後もやったほうがい

いか」という質問に対しても、同様の結果となってお

ります（図10）。

　講義方法について、試行錯誤しておりますが、方向

性としては良いということがわかると思います。

　腹診シミュレータに関して自由な意見について紹介

します（図11）。ポジティブな意見とネガティブな意

見で分けておりますが、「リアリティがあってよかった。

具体的に触れて理解でき、ためになった」「精巧に作

られていてとても理解が深まった。良い機会が得られ

た」「どのような変化があるのか分かりやすかった」

等の意見があります。「実際に触診でも判るんだなと

思った」という意見には私も感動いたしました。

　他にも、「講義を聴くだけではイメージが掴みにく

東洋医学的診察方法

• 四診の講義（座学） ２０分

• 湯液のテスティング ２０分
葛根湯
補中益気湯

• 腹診モデル体験実習 ２０分

腹力 1/5 3/5    5/5
小腹不仁
心下痞硬
胸脇苦満
小腹硬満

図₈

腹診シミュレータの実習は
興味・関心が深まる内容だった？

とてもそう思う

60.2%

そう思う

36.6%

そう思わない

3%

とてもそう思う 56 60.2%

そう思う 34 36.6%

そう思わない 3 3.2%

全くそう思わない 0 0.0%

93 100.0%

図₉

腹診人形について 自由な意見感想

• リアリティがあって良かった。具体的に触れて理解でき、ためになった。
• お腹がフニフニしていて大変そうな感じでした。
• 実際の人形を用いて触ることで、知識が深まった気がする。
• わかりやすかった。
• 精巧に作られていてとても理解が深まった。良い機会が得られた。
• 実際に触診でも判るんだなと思った。
• 友人のお腹にそっくりだった。
• 百聞は一見に如かず
• 実際のヒトでこんなに柔らかくなるんだろうとか不思議に思った。
• 実際にどのような変化があるかが分かったので理解し易かった。

図11

腹脈シミュレータの実習は
今後もやった方がよい？

とてもそう思う

58.1%

そう思う…

そう思わない

3.2%

とてもそう思う 54 58.1%

そう思う 36 38.7%

そう思わない 3 3.2%

全くそう思わない 0 0.0%

93 100.0%

図10

腹診シミュレータの実習は
興味・関心が深まる内容だった？

とてもそう思う

60.2%

そう思う

36.6%

そう思わない

3%

とてもそう思う 56 60.2%

そう思う 34 36.6%

そう思わない 3 3.2%

全くそう思わない 0 0.0%

93 100.0%



2424

かったので、よくわかった」という意見や、「具体的

な感覚が分かって良かったが、皮下脂肪が多い場合は

どうしたらいいのかと思う」という面白い意見も出て

いました（図12）。

　「授業内容をすぐ復習できたので理解が深まった」

という意見についてですが、20分の講義を行ってから、

腹診モデル体験実習を行うということが良かったとい

うことだと思います。

　ネガティブな意見として、「腹直筋攣急だけよく分

からなかった」、「本物を知らないから比較が少し曖昧」

等がありました（図13）。

　今後の課題です（図14）。現在、教育センターから

漢方医学講義の 6 コマを 5 コマにするよう要請が来て

おります。東洋医学診察方法の講義は継続したいと

思っております。

　また、未だ資金が無く購入できておりませんが、シ

ミュレータの使用についても継続したいと思っており

ます。 5 コマにするのであれば、基本処方の講義を 1

コマとし、自己学習のコンテンツをさらに充実させて

いきたいと考えております。

　まとめです（図15）。信州大学では、 3 年生の境界

医学の漢方医学の講義で、腹診シミュレータを使用し

た漢方診察法の講義を行っております。

　今後もシミュレータを使用し、より良い漢方教育を

目指したいと思っております。

　ご清聴ありがとうございました。

腹診人形について 自由な意見感想

• 触り心地が全然違くてびっくりしました。
• 講義を聞くだけではイメージが掴みにくかったので、よくわかった。
• 具体的な感覚がわかって良かったが、皮下脂肪が多い場合はどうしたら
いいのかと思う。

• 実際には腹力5/5でも思ったよりも柔らかく想像と違っていた。
• 実際に触ることで記憶に残る上、イメージがついて良かった。
• 聞くだけではあまり実感できなかったが、やってみると分かった。
• 授業内容をすぐ復習できたので理解が深まりました。
• 実際に触ってみて、すごくよくわかりました。
• 感動しました。
• 触る機会が少なく、講義で学んだことを実際に体験できたので良かった。

図12

腹診人形について 自由な意見感想

• 腹直筋れん急だけよく分からなかった。
• 本物知らないから比較が少しあいまい。

図13

まとめ

•医学部医学科３年生の境界医学（必修）の漢
方医学の講義で腹診シミュレータを使用した
漢方診察法の講義を行っている。

•今後も腹診シミュレータを使用し、より良い漢
方教育をめざしたい。

図15

今後の課題 講義のコマ数

• 現在、教育センターから6コマを5コマに減らす
ように要請がきているが、漢方医学的診察法の
講義は継続していく予定であり、腹診シミュ
レータを用いた講義も継続していく予定である。

• 今後は基本処方の講義を1コマとして、自己学習
のコンテンツを充実していきたいと考えている。

図14
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　並木先生　ありがとうございました。先生の受け持

たれている 3 年生は100名くらいでしょうか。

　間宮先生　120名ほどです。

　並木先生　先生 1 人で担当されているのでしょうか。

　間宮先生　 6 コマ全て、 1 人で担当しております。

　並木先生　そうしますと、頭のいい学生が授業や実

習を抜け出してしまうようなことはないのでしょうか。

シミュレータに触らず、適当に過ごしてしまう学生は

いませんでしょうか。

　間宮先生　私が、 7 つの腹診モデルの前に立ち、見

ております。学生たちは行列を作って回りますが、仲

の良い友人と一緒に 3 名ずつくらいで回って来てシ

ミュレータに触ります。触っていない学生がいる場合

には、「触ったほうがいいですよ。このモデルは非常

に高く、一生に一回しか触れないかもしれませんよ。

触れないと一生損することになりますよ。」という話

をしておりますと、ほぼ全員シミュレータに触ってく

れます。

　並木先生　そうなのですね。行列を作って回らせま

すと、別のところでもう一つ行列が出来て、学生が集

まってしまっていることもありますよね。

　間宮先生　そうですね。そちらで盛り上がってしま

いますよね。その場合は、「私も一人でやっているので、

きちんとやってください」と話しますと、一生懸命取

り組んでくれます。

　並木先生　間宮先生の熱心さが伝わるのですね。私

からアドバイスをさせていただきますと、一つは、座

学の授業数を減らした場合には、反転授業を行った方

が良いということです。

　間宮先生　私の大学では、そのコンテンツを学生に

ネットで送れるようなシステムがございますので、課

題は出しております。

　並木先生　課題を出した場合、 3 分の 1 の学生は

やってこない、 3 分の 1 の学生は途中までやってくる、

残りの 3 分の 1 の学生はきちんとやってくる、という

ように、たいてい天下三分の計になりますが、試験に

出題することを伝えますと、 9 割くらいの学生が勉強

してきます。

　間宮先生　私は、 1 コマの授業につき、試験に 4 問

出題するようにしているので、学生も一生懸命に取り

組んでくれています。大丈夫だと思っております。

　並木先生　授業の最初に、試験に出題することを伝

えますと学生は授業当日の朝 ６ 時 ７ 時まで頑張って勉

強して来ますよ。

　間宮先生　そうですね。ありがとうございます。

　並木先生　千葉大学は田舎にありますので、クリッ

カーを取り入れている教室が少なく、学生も熱心に取

り組んでくれます。一方で、授業でクリッカーを多く

用いる大学ですと、そのうちに飽きるそうです。

　間宮先生　ありがとうございます。現時点では、ク

リッカーを用いた授業を行っているのは私一人だけで

すので、学生はまだ飽きてない様子です。

　並木先生　そのうち、どの教室でもクリッカーを使

用するようになりますと、飽きるということをどこか

の大学で教えていただきました。他に質問はございま

すでしょうか。

　並木先生　シミュレータは全て、矢久保先生からお

借りしたのでしょうか。

　間宮先生　 7 つ貸していただいております。ハンド

アウトにも掲載させていただきましたが、腹力モデル

3 つ［腹力：明らかな虚証（ 1 / 5 ）、虚実中間証

（ 3 / 5 ）、明らかな実証（ 5 / 5 ）］と小腹不仁、心下

痞鞕、胸脇苦満、小腹鞕満です。旭川医科大学時代か

ら、いつも 7 つお借りしております。2019年度は腹直

筋攣急もお借りできました。

　並木先生　そのモデルは、今後もお借りする予定で

すか。

　間宮先生　お願いできるのであれば、お借りしたい

と思っております。

意見交換
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　よろしくお願い致します。東北大学の斎藤と申しま

す（図 1 ）。

　今回は、腹診シミュレータを用いた漢方教育法につ

いてお話させていただきます。ハンドアウトに掲載さ

れている資料は以前私が発表したものですが、それら

を合わせて今回のスライドとしてまとめました。

　初めに、ご存知の通り、2016年に改訂されたモデル

コアカリキュラムでは、「漢方医学の特徴や、主な和

漢薬の適応、薬理作用を概説できる」という文が追加

されました（図 2 ）。医学生は西洋医学と併せて漢方

医学についても学習し、習得する事柄が増えていると

いう現実があります。

　ご存知の通り、腹診は四診における切診の中で重要

な診察手段の一つとなっております（図 3 ）。腹診は、

日本漢方において重要な診察方法の一つとして発展し

たものです（図 4 ）。

　今回、開発されたこちらの腹診シミュレータが教育

現場で一体どのように使用できるかということについ

て研究を行いました（図 5 ）。今回、論文も書かせて

いただきましたが、そのような研究を ２ 回行いました

ので、発表させていただきます（図 6 ）。

　一つ目は予備研究に当たりますが、初めに漢方医学

と腹診について、一度に講義を行いました（図 7 ）。

2019年10⽉20⽇第 1	回腹診シミュレータ教育研究会

腹診シミュレータを⽤いた
漢⽅教育法

~教育・学習スタイルの異なる 2 回のセッションから~

⿑藤奈津美1)、⾼⼭真1)、有⽥⿓太郎1)、沼⽥健裕1)2)、
⾦⼦聡⼀郎1)、菊地章⼦1)、神⾕哲治1)、⽯井 正1)

1)東北⼤学病院総合地域医療教育⽀援部・漢⽅内科
2) 国⽴病院機構⽶沢病院 漢⽅内科

図 1
2019年10⽉20⽇第 1	回腹診シミュレータ教育研究会

緒⾔
Ø2016年に改訂されたモデルコアカリキュラムには次の⽂が追
記された

「漢⽅医学の特徴や、主な和漢薬（漢⽅薬）の適応、薬理作⽤
を概説できる」

Ø医学⽣は⻄洋医学とともに、漢⽅医学についても習得する事柄
が増えてきている

図 2
2019年10⽉20⽇第 1	回腹診シミュレータ教育研究会

腹診は重要な切診の中の診察⼿技の⼀つ

望診 聞診

問診 切診

顔⾊

細絡

⾆診 匂い

声

主訴

病歴 既往 脈診

腹診

図 3

腹診シミュレータを用いた漢方教育法
―教育・学習スタイルの異なる2回のセッションから―

東北大学病院総合地域医療教育支援部・漢方内科　齊藤奈津美
東北大学病院総合地域医療教育支援部・漢方内科　高山　　真
東北大学病院総合地域医療教育支援部・漢方内科　有田龍太郎

東北大学病院総合地域医療教育支援部・漢方内科、国立病院機構米沢病院　漢方内科　沼田　健裕
東北大学病院総合地域医療教育支援部・漢方内科　金子聡一郎
東北大学病院総合地域医療教育支援部・漢方内科　菊地　章子
東北大学病院総合地域医療教育支援部・漢方内科　神谷　哲治
東北大学病院総合地域医療教育支援部・漢方内科　石井　　正
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その後、実際にシミュレータを使用し、テストを用い

て解答していただく形式で、学習効果を見る研究を行

いました。

　その際に用いた腹診シミュレータは、 ７ 種類になり

ます。腹力モデルの明らかな虚証（ 1 / 5 ）、明らかな

実証（ 5 / 5 ）と所見モデルの胸脇苦満、腹直筋緊張、

心下痞鞕、小腹不仁、小腹鞕満です（図 8 ）。こちら

の ７ モデルを使用し、代表方剤を当てはめて試験問題

を作成しました。スライドにお示ししたように、試験

問題は選択式で、正答だと思う選択肢にチェックを入

れる形となっております（図 9 ）。

　結果を見ますと、全体的に非常に良い結果となって

おりますが、あくまでも講義資料を見ながら解答して

いるため、比較対象がないという点で、学習効果を見

2019年10⽉20⽇第 1	回腹診シミュレータ教育研究会

教育現場への導⼊
•腹診シミュレータを活⽤した教育プログラムが必要だ
が、未だ報告が無かった
•我々は医学系学⽣を対象としたセミナーにおいて、
腹診シミュレータを⽤いた教育プログラムの有効性を
検討した

1．予備研究→ 2．前後⽐較研究

図 6

2019年10⽉20⽇第 1	回腹診シミュレータ教育研究会

腹診
Ø17-18世紀に古典思想に回顧する思想学の
流れが興り、漢⽅医学においても傷寒論・
⾦匱要略を重視する学派（古⽅派）が誕⽣

Ø古⽅派は条⽂に含まれる腹部所⾒を再解釈
し、腹部の触診から漢⽅薬の適応を⾒いだ
す⽅法を編み出した

Ø稲葉⽂礼著『腹証奇覧』(1809年)には腹部
の触診⽅法および主要処⽅に対応する腹診
所⾒が記されている

Kyoto	University	Rare	Materials	Digital	Archive

図 4

2019年10⽉20⽇第 1	回腹診シミュレータ教育研究会

腹診シミュレータ

•教育現場では、患者さんを
模したシミュレータが広く
使われるようになってきた
•⽮久保らは特徴的な腹診所⾒
を模した腹診シミュレータ
(Sim)を開発した

図 5

2019年10⽉20⽇第 1	回腹診シミュレータ教育研究会

1．予備研究
講義

1. 漢⽅医学
2. 腹診

試験
Simを触って
テストに回答

講義資料を
⾒ながら実施

医学⽣9名
医師3名、薬剤師3名

図 7
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腹診シミュレータ(Sim)と所⾒、代表⽅剤
Sim 図 腹診所⾒ 代表⽅剤
Sim 1 腹⼒1/5 補中益気湯
Sim 2 腹⼒5/5 ⼤柴胡湯

Sim 3 胸脇苦満 ⼩柴胡湯

Sim 4 腹直筋緊張 ⼩建中湯

Sim 5 ⼼下痞鞕 半夏瀉⼼湯

Sim 6 ⼩腹不仁 ⼋味地⻩丸

Sim 7 ⼩腹硬満 桂枝茯苓丸

抵抗・圧痛

図 8
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試験と解答

図 9
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sim 1

Sim 2

Sim 3

Sim 4

Sim 5

Sim 6

Sim 7

Total

腹診所見 (N = 15)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sim 1

Sim 2

Sim 3

Sim 4

Sim 5

Sim 6

Sim 7

Total

方剤

腹診所⾒と⽅剤の正答率

⾼い正答率、だが
・講義資料を⾒ながら解答
・⽐較対照がない

図10
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2．前後⽐較研究

総論講義
1.	漢⽅医学

試験
Simを触って
テスト回答

講義資料を
⾒るのは禁⽌

各論講義
2．腹診

試験
Simを触って
テスト回答

講義資料を
⾒るのは禁⽌

試験は予備研究と同じ内容で、2回実施して前後⽐較した

図11
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るには不十分な結果となりました（図10）。

　そこで、前後比較研究を行うことにいたしました

（図11）。まず、総論講義を一度行い、講義資料を見ず

にシミュレータを触ってもらい、テストを行いました。

その上で、腹診について説明し、講義資料を見ずに同

じ内容の試験を行う形で 2 回の試験を実施し、前後比

較を行いました。被験者の背景は、スライドにお示し

した通りです。被験者の方々の多くは、漢方に興味が

ある腹診初学者です（図12）。

　腹診所見と方剤の正答率について、腹診所見におい

ては ７ 問中 ４ 問で有意に正答率の改善が見られました。

方剤においては、全問で有意に正答率が改善いたしま

した（図13）。

　シミュレータを用いた漢方教育プログラムを作成し、

2019年10⽉20⽇第 1	回腹診シミュレータ教育研究会

被験者背景
(N = 41)

性別 (男⼥⽐) 27 : 14
年齢 (歳) 23.1±4.1 

学年

1年 11
2年 4
3年 15
4年 8
5年 3

学部 医学部 40
看護学部 1

多くが漢⽅に
興味のある
腹診初学者
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腹診所⾒と⽅剤の正答率
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sim 1

Sim 2

Sim 3

Sim 4

Sim 5

Sim 6

Sim 7

Total

腹診所見
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Sim 1

Sim 2

Sim 3

Sim 4

Sim 5

Sim 6

Sim 7

Total

方剤

講義前
講義後 *:	p	<0.05,	**:	p	<0.01,	***:	p	<0.001

**

***

**

*

***

***

***

***

***

***

***

***

***

(N = 41)

図13

2019年10⽉20⽇第 1	回腹診シミュレータ教育研究会

考察
• Simを⽤いた漢⽅教育プログラムを作成して実施した
•予備研究では⾼い正答率が得られたが、資料を⾒ながらテスト
を⾏った点で正確さを⽋いていた
•前後⽐較研究では、講義前後で多くの腹診所⾒と⽅剤の正答率
が有意に上昇した
• 腹診所⾒：講義後に90％以上の正答率となり、⼗分に理解されて
いると推測された
• ⽅剤：講義後の平均60％であり、腹診所⾒と⽅剤の結びつきを覚える
のは短い時間では限界があると推測された

図14
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Simの利点

利点
• 再現性がある
• 標準化できる
• 持ち運べる

→漢⽅の腹診教育が
どこでも実践できる

Germany, 2016. Osaka 2019.

図15
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Simの⽋点と対策

⽋点
• ⼤⼈数が触るのには

時間がかかり、
触る時間が少ない

• 本当の患者はより複雑
→Small Group Teaching

で活⽤し、本当の患者
さんの診察も⾏う

Small Group Teaching @ 東北⼤学

図16
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結語
Ø腹診シミュレータを⽤いた
漢⽅教育プログラムを作成、実践し、

その有効性を⽰すことができた

Øより様々な状況に応じた
プログラムを作るため、
修正・改良を続けていきたい

図17
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さいごに
2019年10⽉15⽇、当研究が

TRADITIONAL & KAMPO MEDHICINE(TKM) 
へ掲載されました。

“Development of a medical education
program with abdominal palpation
simulators to support the understanding of
traditional japanese (kampo) medicine in
beginners” 

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/tkm2.1230

図18
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実施いたしました（図14）。

　予備研究では高い正答率を得ることが出来ましたが、

資料を見ながらテストを行った点で正確さに欠けてお

りました。

　前後比較試験を行ったところ、講義の前後で多くの

腹診所見と方剤について、正答率が有意に上昇いたし

ました。特に、腹診所見に関しましては、講義後に９０

％の正答率が得られ、十分に理解されていると考えら

れます。

　一方で、方剤に関しましては、講義後においても正

答率の平均値が６０％と伸びしろに少しばらつきがあり

ました。このことから、短い時間で腹診所見と方剤の

結びつきを覚えるには限界があると推測されます。

　腹診シミュレータの利点として、再現性がある、標

準化が可能、持ち運びが可能ということが上げられま

す（図15）。私はドイツとオランダに腹診シミュレー

タを 1 体持って行きました。ゲッティンゲン大学でジ

ルケ先生に呼んでいただきました際に、触っていただ

いて、お話しすることが出来ました。日本だけでなく

海外にも持ち運び出来るという点で普及に役に立つと

思いました。また、様々なセミナーでも利用が可能で

す。そのような意味で、漢方の腹診教育は場所を問わ

ずに実践できるという利点があると考えております。

　腹診シミュレータの欠点ですが、先ほどからお話に

ありますように、大人数でシミュレータを触るには時

間がかかること、そして触る時間が減ってしまうこと

が上げられます（図16）。

　実際の患者さんの場合はより複雑で、こちらの腹診

シミュレータ 1 体では説明できないところがございま

すが、こちらに関して、東北大学ではSmall Group 

Teachingでシミュレータを活用し、実際に患者さん

の診察も併せた実習を行っております。午前中に腹診

シミュレータを用いた実習を行い、午後に漢方内科の

初診外来に漢方実習に来ていただき、そちらで実際の

患者さんに対する診察を行ってもらいます。腹診シ

ミュレータを一度触っているため、触り方も理解出来

ています。所見も取れることが増え、非常に活用出来

ていると考えます。

　結語ですが、腹診シミュレータを用いた漢方教育プ

ログラムを作成し、実践し、その有効性を示すことが

出来たと思います（図17）。より様々な状況に応じた、

プログラムを作成するために修正、改良を続けていき

たいと考えております。

　 最 後 に、10月15日 に こ ち ら の 二 つ の 研 究 が、

TRADITIONAL & KAMPO MEDICINEに掲載され

ました（図18）。ありがとうございました。以上です。

意見交換

　新井先生　東北大学では、医師、薬剤師、医学生に

対する今の研究は、研究会のような場で行っていたの

でしょうか。

　齊藤先生　こちらの研究に関しましては、一つ目は

スキルスラボといい、薬剤師や医療関係者などの希望

者の方々に来ていただいたセミナーで行いました。

　二つ目は、学生の東北北海道漢方研究会のような場

にシミュレータを持っていき、行った研究です。研究

というより、実際にセミナーで行ったアンケート結果

を研究として用いたものです。

　新井先生　東北大学では、漢方の授業は何コマある

のでしょうか。

　齊藤先生　漢方の授業は ７ コマあり、座学です。今

回紹介させていただいたものに関しましては 5 、 6 年

生の実習ですので、選択となります。選択で取ること

が出来ず、高次の 6 年生で選択して取る方もいます。

人数を多く取ることが出来ないため、一度には 3 名く

らいまでしか行わないということです。

　新井先生　Small Group Teachingのことですね。

先にシミュレータに触り、その後に実際の患者さんも

診る形式は非常に面白いですよね。

　齊藤先生　はい。その際に鍼灸と煎じも一緒に、午
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前中に実習を行っております。

　新井先生　海外の 6 th International Conference 

and Exhibition on Traditional & Alternative 

Medicine で発表されたのは、招待で行かれたので

しょうか。

　齊藤先生　 6 th International Conference and 

Exhibition on Traditional & Alternative Medicine

へ行った時は、オランダの方で腹診シミュレータの発

表をするときに、実際にものがあった方が良いと考え、

持っていき、そのままジルケ・キャメロン先生に招待

していただきましたので、ゲッティンゲン大学でも発

表させていただきました。

　新井先生　海外の方で広めていただきますと、受け

も良いのではないかと思います。フロアの方からご質

問はございますか。

　矢久保　 5 、6 年生の実習というお話でしたが、ベッ

ドサイドラーニングで行っているということですか。

　齊藤先生　はい。そうです。

　矢久保　それより若い学年では、シミュレータを

使っていないということでしょうか。

　齊藤先生　はい。その時は座学がメインとなってお

ります。

　矢久保　 5 、 6 年のベッドサイドラーニングの実習

で、午前中に腹診シミュレータを使用し、午後は実際

の患者さんに対して腹診を行うようなシステムですか。

　齊藤先生　はい。

　新井先生　他に追加のご質問はございますか。

　加藤先生　旭川医科大学の加藤です。昨日お伺いし

たかもしれませんが、一つ確認させていただきたいで

す。矢久保先生も仰っていたチャレンジが非常に良い

と思いましたが、総論、シミュレータ、各論があり、

またもう一度行うと仰っていましたよね。

　齊藤先生　はい。

　加藤先生　同じ日に行うのでしょうか。また、場所

は変えていますか。

　齊藤先生　こちらの研究に関しましては、 1 日のセ

ミナーの中で同じ時間で行っておりますが、講義を60

分行い、60分ほど腹診シミュレータを触る時間を作り、

その時に薬について総論をお話ししておりますので、

腹診はあるというようなお話のみしております。

　そこから休憩時間を挟み、また講義を行うため、お

およそ 1 時間30分は間を空けておりますが、 1 日のう

ちに行っています。

　加藤先生　時間が必要ではないのですね。ありがと

うございます。

　齊藤先生　はい。こちらに関しては、そうです。

　新井先生　来年の日本東洋医学会は、東北大学に

行っていただくとのことで、ありがとうございます。

その際も、また腹診シミュレータを使用した腹診の

セッション等は企画されていらっしゃいますか。

　齊藤先生　確か計画はしていたと思いますが、まだ

色々と詰めている段階です。

　新井先生　齊藤先生、ありがとうございました。
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　愛知医科大学の伊吹と申します（図 1 ）。本日は発

表する機会をいただきまして、ありがとうございます。

タイトルは「愛知医科大学の東洋医学における腹診シ

ミュレータの使用経験とその背景と変遷を振り返っ

て」です。

　愛知医科大学では、「東洋医学」としての講座があ

りません。ですが、科目としての講義がございますの

で、現在、伴先生に科目責任者になっていただきまし

て、シラバス作成に当たってそのコーディネーターと

して私が担当させていただいております。昨今は地方

独 立 行 政 法 人 神 奈 川 県 立 産 業 技 術 総 合 研 究 所

（KISTEC）の伊藤亜希先生のご協力もいただいてお

ります。今年からはeラーニングに対応した反転授業

も取り入れ、そちらを腹診と絡めて行っておりますの

で、ご紹介したいと思います。

　愛知医科大学における東洋医学の講義についてです

（図 2 ）。腹診実習の講義は今年で 3 年目となりますが、

一昨年度の2017年度から矢久保先生のご厚意で腹診シ

ミュレータを貸していただいて実施しております。そ

の頃から、徐々に座学中心から実習に重きを置く講義

に切り替えつつある状況です。

　また、四診に関する講義においては腹診シミュレー

タを用いておりますが、その腹診シミュレータを用い

た 3 年間の経験の背景と変遷についてお話ししたいと

思います。

　座学中心から実習に重きを置くようにした、その背

Division of General Medicine, Aichi Medical University

2019年10月20日（日）
腹診シミュレータ教育研究会
於 ： 明治薬科大学 剛堂会館

愛知医科大学東洋医学講義における

腹診シミュレータの使用経験とその

背景・変遷を振り返って

愛知医科大学 総合診療科 伊吹 恵里
愛知医科大学 医学教育センター 伴 信太郎
地方独立行政法人神奈川県立産業技術総合研究所
（KISTEC) 伊藤 亜希

図₁

はじめに

• 愛知医科大学の東洋医学講義は、
2017年度より2019年度までの3年間にわたり
座学中心から徐々に、実習に重きを置く講義

へと変換しつつある。

• この間に四診に関する講義においては、腹診
シミュレーターを用いた教育を実施している。

• 今回、我々は、腹診シミュレーターを用いた
３年間の経験について述べ、その背景と変遷

を振り返りながら考察する。
2

図₂

伊吹　恵里
伴　信太郎
　伊藤　亜希

愛知医科大学　総合診療科

愛知医科大学　医学教育センター

地方独立行政法人 神奈川県立産業技術総合研究所
（KISTEC）

愛知医科大学東洋医学講義における
腹診シミュレータの使用経験と
その背景・変遷を振り返って
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景についてです（図 3 ）。先ほど矢久保先生が仰って

おりましたように、ECFMG宣言の影響は大きいです

（図 4 ）。

　2023年度からECFMGの受験資格を持つ学生は、国

際基準で認証を受けた大学の出身者に限られることに

なりましたので、それに対して日本の各大学は非常に

慌てて体制を整えている段階です。このことについて、

先生方はご存知かと思いますが、説明させていただき

ます。

　日本の医療レベルは世界的にトップクラスであると

言えると思いますが、医学教育に関しましては、独自

の路線で発展してまいりました（図 5 ）。そのため、

日本の医学部では、国際認証評価、いわゆるグローバ

ル認証を満たした大学がない状況が長く続いておりま

した。先進国の中で、国際認証を受けた大学が存在し

ないのは、実は日本だけであるというガラパゴス状態

にあったのです。

　ECFMGの受験に条件がつくことになりましたので、

現在、日本の各大学の医学部では、世界基準を満たし

た教育改革を速やかに進めている状況が、まず背景と

してあります。そちらを無視しておりますとガラパゴ

ス化し、世界から孤立してしまいます。世界で活躍す

るためには、医学の教育においてグローバル認証が必

要となるような状況にあります。

　その点に基づき、どのような教育をしていくかとい

うことです（図 6 ）。旧来は、示しましたようにプロ

セス基盤型、日本語では課程基盤型教育、つまり、ど

れだけの手間をかけてきたかということに重点を置い

てきました。

　しかし、今後はアウトカム基盤型、つまり、どれだ

けの能力をつけさせられるかということで、実際に学

生が何を学び、何がどの程度できるようになったかと

いうことに重点を置いた教育を目指す方針への切り替

えを求められるようになりました。

　つまり、そのためには、在学中の 6 年間で何をどの

くらいできるようになったかということが重要なので、

見学型ではなく参加型の臨床実習研修を72週にする必

要が出てまいりました（図 7 ）。これにより、他の先

5

日本の医療レベルは世界でトップクラスである。
にもかかわらず、医学教育に関しては独自路線で
発展してきたため、日本の医学部で国際認証評価
（グローバル認証）を満たした大学がなかった。
先進国の中で国際認証を受けた大学が存在しない
のは、実は「日本だけ」のガラパゴス状態であった。

現在日本の各大学医学部では世界基準を満たした
教育改革を急ピッチで進めている。（２０２３年問題）

図₅

6

今後は学修成果基盤型教育をめざす

【旧来】
プロセス基盤型教育（課程基盤型教育）
どれだけの手間をかけた教育か

【今後】
アウトカム基盤型教育
（学修成果基盤型教育）

どれだけの能力を身につける教育か
（実際に何がどれだけできるようになったか）

図₆

4

ECFMGの宣言（2010年9月）

2023年からの受験資格を、World 
Federation for Medical Education
（WFME）などの国際基準で認証
された医学部出身者に限る。

図₄

座学中心から
実習に重きを置く
講義へシフトした

背景

3

図₃
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生方もコマ数が減らされたというお話をされておりま

したが、どの教科においても座学の授業時間は減らさ

れているという状況になっております。

　医学教育モデル・コア・カリキュラムにおける東洋

医学の位置づけを考えますと、大分以前には「和漢薬

の特徴や使用の現状について概説できる」ということ

がモデル・コア・カリキュラムの目標でした（図 8 ）。　

平成28年度の最新版においては、「漢方医学の特徴や

主な和漢薬の適応、薬理作用を概説できる」へ変更さ

れ、内容的に少しずつ進歩しております。

　しかし、それではまだアウトカム基盤型というには

程遠く、何をどの程度出来るかという本質に見合った

文言にはなっていない現状があります（図 9 ）。

　こちらは、2018年度までの愛知医科大学の旧カリ

キュラムです（図10）。年間で講義が15コマありました。

鍼灸の部分については実習型講義でしたが、それ以外

はおおかた実習型講義ではありませんでした。

　2017年度以降は煎じ薬の実習を 2 コマ増やし、加え

て腹診を組み込みました。その際、腹診シミュレータ

をお借りし、実習型講義で腹診を学習できるようにい

たしました。

　また、旧来より行っておりました鍼灸の実習も 2 コ

マはそのままで、実習は15コマ中の計 5 コマで行うよ

うにし、東洋医学とはいえども、アウトカム基盤型に

少しでも適応出来るよう追いつきたく、講義を組んで

まいりました。

　他の大学も同様かと思いますが、こちらが腹診の実

習の風景です（図11、12）。愛知医科大学には、東洋

医学実習専用の特別な教室がございませんので、階段

講義室の最前列に腹診モデルを並べております。

　愛知医科大学の場合は東洋医学は選択科目ではなく、

必修科目ですので、110名程度の学生一人ひとりに、

順番に腹診モデルを触らせる形で実習を行っておりま

した。その際、それぞれの腹診モデルがどのような所

見かわかるように、腹診モデルの横にその所見を書い

た紙を並べ、去年まで実習を行っておりました。

　煎じ薬実習では、写真のように、ポットを10個ほど

用意して実際に学生全員に当帰芍薬散と葛根湯の煎じ

8

医学教育モデル・コア・カリキュラム
（平成28年度改訂版：P75-76）

【新】

「漢方医学の特徴や、主な和漢薬（漢方
薬）の適応、薬理作用を概説できる。」

【旧】

「和漢薬（漢方薬）の特徴や使用の現状に
ついて概説できる」）

図₈

9

医学教育モデル・コア・カリキュラム
（平成28年度改訂版：P75-76）

【新】

「漢方医学の特徴や、主な和漢薬（漢方
薬）の適応、薬理作用を概説できる。」

【旧】

「和漢薬（漢方薬）の特徴や使用の現状に
ついて概説できる」）

アウトカム基盤型教育
には程遠い・・・。

このままでは日本の医学
教育から置き去り・・・

図₉

10

年 月 日 (曜) 時限 キーワード コアカリ項目 講　　義　　内　　容 準備学習 所　　　属 担　当　者

29.5.15(月) 4
東洋医学概論

１（歴史）
F2(1)17)

中国および日本における東洋医

学の歴史と現代日本における東

洋医学的診療の現状

配布資料および愛知

医科大学東洋医学基

礎理論基本用語集の

予習

総合診療科 伊吹恵里

29.5.15(月) 5
東洋医学と

西洋医学
F2(1)17)

現代医学における東洋医学の意

義、東洋医学と西洋医学の相違
点

配布資料および愛知

医科大学東洋医学基

礎理論基本用語集の

予習

先制・統合医

療包括セン

ター

福沢嘉孝

29.5.16(火) 4
東洋医学概論

２（理論）
F2(1)17)

東洋医学の基礎理論（八綱-陰

陽、虚実、表裏、寒熱、六病
位、気血水）

配布資料および愛知

医科大学東洋医学基

礎理論基本用語集の

予習

総合診療科 伊吹恵里

29.6.5(月) 4

漢方治療にお

ける主要な生
薬と方剤

F2(1)17)

西洋薬と漢方薬の相違点、生薬の特

徴、主な方剤群（桂枝湯類、柴胡剤、

瀉心湯類、麻黄剤、附子剤、参耆剤、

白虎湯類、滋陰剤）

配布資料および愛知

医科大学東洋医学基

礎理論基本用語集の

予習

睡眠科 篠邉龍二郎

29.6.5(月) 5

六病位（六経

弁証）と気血
水理論に関連

の深い漢方

F2(1)17)

六病位（六経弁証）とかぜ症候

群（葛根湯、麻黄湯など）、気
血水と女性漢方（当帰芍薬散、

桂枝茯苓丸、加味逍遥散など）

配布資料および愛知

医科大学東洋医学基

礎理論基本用語集の

予習

総合診療科 伊吹恵里

29.6.12(月) 4
心身医学と漢
方治療

F2(1)17)

心身医学と東洋医学の接点、漢

方薬が頻用される心身症（うつ
病、不安障害、慢性疲労症候

群、機能性胃腸障害など）

配布資料および愛知

医科大学東洋医学基

礎理論基本用語集の

予習

非常勤講師 山口力

29.6.12(月) 5

漢方治療にお

けるＥＢＭ
（消化器疾患

を中心に）

F2(1)17)
日常診療（主に消化器疾患）に
おける漢方治療とそのEBM

配布資料および愛知

医科大学東洋医学基

礎理論基本用語集の

予習

先制・統合医

療包括セン

ター

福沢嘉孝

29.6.19(月) 4 煎じ薬実習１ F2(1)17)
葛根湯と当帰芍薬散を煎じてみ

よう

配布資料および愛知

医科大学東洋医学基

礎理論基本用語集の

予習

臨床感染症学 三鴨廣繁

29.6.19(月) 5 煎じ薬実習２ F2(1)17)
葛根湯と当帰芍薬散を煎じてみ

よう

配布資料および愛知

医科大学東洋医学基

礎理論基本用語集の

予習

総合診療科 伊吹恵里

29.6.26(月) 4
小児疾患と漢

方治療
F2(1)17)

東洋医学的にみた小児の特徴、
小児に現れやすい病症と頻用処

方、小児への服用量・処方上の
注意点

配布資料および愛知

医科大学東洋医学基

礎理論基本用語集の

予習

非常勤講師 山口英明

29.6.26(月) 5
東洋医学的診

察法実習
F2(1)17)

東洋医学的診察法―四診（聞

診、脈診、舌診、腹診）に挑
戦！

配布資料および愛知

医科大学東洋医学基

礎理論基本用語集の

予習

総合診療科 伊吹恵里

29.7.3(月) 4
鍼灸治療の理

論と実習１
F2(1)17)

鍼灸治療の原理・理論、鍼刺激
の動物（マウス）実験の結果、

鍼灸治療の適応、使い捨て鍼灸
針の観察、鍼刺激を体感してみ

よう

配布資料および愛知

医科大学東洋医学基

礎理論基本用語集の

予習

非常勤講師 赤尾清剛

29.7.3(月) 5
鍼灸治療の理
論と実習２

F2(1)17)

鍼灸治療の実際、四診から証を

決定する、治療方法（中医学、
日本針灸）、補法と瀉法の方法

と実際

配布資料および愛知

医科大学東洋医学基

礎理論基本用語集の

予習

非常勤講師 赤尾清剛

29.7.10(月) 4 漢方処方演習 F2(1)17)
証の決定と漢方処方演習―代表
的方剤を中心に

配布資料および愛知

医科大学東洋医学基

礎理論基本用語集の

予習

総合診療科 伊吹恵里

29.7.10(月) 5
痛みと東洋医
学的治療

F2(1)17)
現代医学における痛みに対する
東洋医学的アプローチ

配布資料および愛知

医科大学東洋医学基

礎理論基本用語集の

予習

運動療育セン

ター
新井健一

29.7.24(月) 4 定期試験

【旧カリキュラム】
2017～2018年

度

第４学年
愛知医科大学
東洋医学講義
年間１５コマ
(実習５コマ)

図10

7

今後は学修成果基盤型教育をめざす

【旧来】
プロセス基盤型教育（課程基盤型教育）
どれだけの手間をかけた教育か

【今後】
アウトカム基盤型教育
（学修成果基盤型教育）

どれだけの能力を身につける教育か
（実際に何がどれだけできるようになったか）

6年間の
参加型臨床実習時間を
７２週（全体の１/３）

以上にする。

図₇
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を体験してもらいました（図13）。

　面白いと感じましたのは、当帰芍薬散は女子学生の

方に好評であると思っておりましたが、意外と男子学

生の方に好評であったということです。つまり、冷え

性で虚証の男子学生が増えているという発見があった

のです。

　その一方、また、女子は肉食系なのか当帰芍薬散を

あまり好まないというような、愛知医科大学の傾向が

出ておりました。

　鍼灸については、このような形で、鍼灸専門の東洋

医学会東海支部の役員仲間同士で、赤尾清剛先生に講

師に来ていただき、実習しております（図14）。

　このように１５コマの中 ５ コマを実習としたシラバス

で順調に講義を行なってきたのですが、国際標準取得

のため、平成31年度には授業コマ数が15コマから半分

以下の 7 コマに減らされてしまい、どうすべきか非常

に苦悩いたしました（図15）。

　スライドにお示ししましたように新カリキュラムで

は、以前は 4 年次で行っていた講義が 3 年次に変更に

なり、年間 7 コマで行うことになりました（図16）。

　15コマから 7 コマにコマ数が減ることを受け、何を

どのように調整すべきか悩みました。しかし、座学ば

かりで 7 コマ行ったとしても、学生の印象には残らず、

医者になった時に「そういえばそのような講義もあっ

たかな」程度の記憶にしか残らないと考え、実習の 5

コマは譲れないと思いました。この腹診を含めた四診

と煎じ薬、鍼灸実習を行う 5 コマをこのまま維持し、

どのように基礎理論を教えるかということを考えまし

た。

　座学は、基礎理論として八網としての陰陽、虚実、

表裏、寒熱、そして六病位、気血水などについて教え、

実習のような形で処方演習を行いますが、座学のみで

は時間的に賄いきれないところがあるのではないかと

思いました。

　そこで、今年度（２０１９年度）からe-ラーニングと

反転授業を採用することにしました（図17）。e-ラー

ニングと反転授業を採用いたしましたのは、スライド

にお示しした四診、特に腹診と証の決定の漢方処方演

13

煎じ薬実習風景

図13

鍼灸実習風景

図14

12

腹診実習風景

図12

11

腹診実習風景

図11
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習についてです。e-ラーニングに用いた教材は、神

奈川県立産業技術総合研究所（KISTEC）で製作され

た漢方ラーニングです。

　体系学的漢方カリキュラムの中でも様々なコンテン

ツがありますが、全てを見ることは非常に難しいため、

内容を絞り範囲を指定して学生たちに伝えました。

　e-ラーニングを用いた後に反転授業を展開いたし

ますが、そのテーマは漢方理論における診断での基礎

的な八網すなわち陰陽、虚実、寒熱、表裏、および六

病位、気血水、それから四診についてです。その中に

は腹診もあり、ちょうど矢久保先生がご担当されてい

らっしゃいまして、それを使わせていただいておりま

した。

　その他に、実際にどのような漢方を処方するかとい

うことについて、感冒と更年期障害、月経困難症につ

いて見てくるよう、学生たちに課題を課しました。

　こちらが反転授業を取り入れた後の腹診の授業風景

ですが、このように腹診シミュレータを並べておりま

す（図18）。前年度までのただ腹診シミュレータに触っ

てみるのとは異なり、e-ラーニングであらかじめ勉

強して来てもらっておりますので、腹診シミュレータ

に番号を付けてそれぞれの番号がどの所見であったか

メモに記録するように指示します（図19、20）。

　こちらが実際に用いたクリッカーです（図21）。ク

リッカーの動作確認のためのスライドを学生たちに示

している様子ですが、表示されておりますのは漢方

e-ラーニングの中に入っていた問題です。問題の復

習も兼ね、クリッカーの使用方法の説明を行いました。

　こちらも漢方e-ラーニングの中に入っている問題

でこのようにスライドのように表示いたしました（図

22）。

　冒頭ではe-ラーニングの問題をそのまま学生たち

に出題しましたが、次はオリジナルでその日に触れた

腹診シミュレータはどの所見かということについて、

クリッカーで問うようにいたしました（図23）。

　お示しした以外にもほかの問題を用意して出題して

おります。実際に、学生はスライドを見ながら、自分

のメモ・覚書から、正解を考え、クリッカーを押して

16

講義タイトル

東洋医学の基礎理論（八綱-陰陽、虚実、表裏、
寒熱、六病位、気血水）と関連する方剤

東洋医学的診察法―四診（聞診、脈診、舌診、
腹診）に挑戦！

煎じ薬実習
葛根湯と当帰芍薬散を煎じてみよう！

煎じ薬実習
葛根湯と当帰芍薬散を煎じてみよう！

証の決定と漢方処方演習―代表的方剤を
中心に

鍼灸の効果、適応および奏効機序、経絡の
種類（12正経、任脈、督脈）361経穴、
鍼の種類、灸の種類

鍼の刺激方法および刺激量、灸の刺激方法
および刺激量、鍼灸の禁忌

定期試験

【新カリキュラム】
2019年度

第３学年
愛知医科大学
東洋医学講義
年間７コマ
（実習５コマ）

図16

17

【新カリキュラム】
2019年度
第３学年

愛知医科大学
東洋医学講義
年間７コマ
（実習５コマ）

講義タイトル

東洋医学の基礎理論（八綱-陰陽、虚実、表裏、
寒熱、六病位、気血水）と関連する方剤

東洋医学的診察法―四診（聞診、脈診、舌診、
腹診）に挑戦！

煎じ薬実習
葛根湯と当帰芍薬散を煎じてみよう！

煎じ薬実習
葛根湯と当帰芍薬散を煎じてみよう！

証の決定と漢方処方演習―代表的方剤を
中心に

鍼灸の効果、適応および奏効機序、経絡の
種類（12正経、任脈、督脈）361経穴、
鍼の種類、灸の種類

鍼の刺激方法および刺激量、灸の刺激方法
および刺激量、鍼灸の禁忌

定期試験

eラーニング
＋反転授業

図17

18

eラーニングの教材
地方独立行政法人 神奈川県立産業技術総合研究所

（KISTEC)制作「漢方e-learning」

Ⅲ体系的漢方医学カリキュラム
２．漢方理論と診断
２－１ 陰陽 ２－３ 虚実 ２－４ 寒熱
２－５ 表裏 ２－６ 六病位 ２－７ 気血水
２－８ 舌診 ２－９ 聞診 ２－１０ 問診
２－１２ 切診（腹診・脈診）

５．症候から見る漢方
５－１ 感冒 ５－１３ 更年期障害
５－１４ 月経困難症

図18

15

大学が国際標準取得
のために

東洋医学シラバスに
激震が走る！！

H31年度の授業コマ数
大幅削減

１５⇒７！！

図15
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もらう形で反転授業を行っております。

　このように行って良かった点は、反転授業を行った

一部の範囲で成績にある程度反映させることを最初に

伝えたため、真剣に勉強してきた学生が多くいたこと

です。さらに、その範囲の一部が本試験に出る可能性

もあることについても周知したため、学生が真面目に

取り組んでくれました。

　例年本試験にはおよそ 3 名程度が必ず試験に落ちま

す。それが今年はゼロになりました。今年の学生が真

面目で優秀であったこと、あるいは授業の方法が良

かったことのどちらが要因であるか、再度検討すべき

ところであると思いますが、そのような結果があって

良い感触を得ております。

　少々大袈裟ではございますが、今後の東洋医学の教

育の課題としては、東洋医学が日本の医学の中におい

てガラパゴス化してしまうことだけは避けたいという

ことです（図24）。

　そのために取り組むこととして、今後、学生が医師

23

反転授業を取り入れた腹診実習風景

図23

24

今後の東洋医学教育の課題

「東洋医学のガラパゴス化」を絶対に回避する必要がある。
↓

そのために取り組むべきこと

１．学生が将来どの科に進もうと、西洋医学では対処しきれない病態
に出会った時、東洋医学的切り口による診療という選択肢があり、こ

れが非常に有効である場合が多いことを熱心に伝える。
それを実感してもらうために実習の機会を増やす。

２．医学教育モデル・コアカリキュラムにおける「東洋医学」に
関する記載部分のさらに一層の充実化をめざす。

アウトカム基盤型教育方針に適応できる文言
例）四診（腹診・舌診・脈診）による診察ができる

３．医師国家試験における「東洋医学」分野のpositive問題出題。

図24

19

反転授業を取り入れた腹診実習風景

図19

21

反転授業を取り入れた腹診実習風景

図21

22

反転授業を取り入れた腹診実習風景

図22

20

反転授業を取り入れた腹診実習風景

図20
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となってどの科に進む場合にも西洋医学では対処しき

れないような病態に出会うことがあります。その際に、

東洋医学的な切り口による診療という選択肢があると

いうことを頭の隅に持ってもらいたいです。

　実際に、私もそのようなことを経験してまいりまし

たので、この東洋医学という選択肢があって、その有

効性を熱心に伝えたいということ、そのためには有効

性を実感してもらうための実習の機会を増やしていか

なければならないと思っております。

　また、モデルコアカリキュラムの文言が今後の情勢

に対応できるものになっていないと考えており、アウ

トカム基盤型の教育方針に適応出来るような文言に出

来ると良いと個人的には考えております。

　例えばですが、「四診の中の腹診、舌診、脈診によ

る診察が出来る」というような文言が出来ると良いと

思います。医師国家試験における東洋医学分野の問題

は、たいてい副作用に関する問題が多く、ネガティブ

キャンペーンをしている様にすら感じられます。副作

用の方が出題しやすいという側面があると思いますが、

やはり東洋医学の素晴らしさや必要性が伝わるような

ものにすべきであると考えております。

　学生時代から根付かせて裾野を広げ、そして耕して

種を蒔くということが大事であると思っております。

以上です。どうもありがとうございました。

意見交換

　新井先生　授業時間が15コマから 7 コマに減ったと

いうことで、厳しかったのではないのでしょうか。

　伊吹先生　半分以下ですね。

　新井先生　そうですね。今後、新しいグローバルス

タンダード化の中でそのような状況の大学が多いと思

います。

　先日、和漢薬学会で発表させていただいたのですが、

全国調査を行いましたところ、基本的にコマ数はさほ

ど減っていないことがわかりました。2019年では平均

して7.5コマ程でしたので、2011年に比べて逆に 1 コ

マくらい増えております。

　ただ、 1 コマの授業時間数を調べてみますと、90分

で授業をしていたところが60分くらいに減らしている

ところもあり、逆にそちらでコマ数を確保しているよ

うなところもあるかと思います。そのため、時間数に

直しますと、おおよそ同等という結論となりました。

　減るところもあれば増えるところもあるのかなと思

いますが、これをチャンスに反転授業等で、教育に寄

与されていらっしゃって、非常に素晴らしいと思いま

す。私たちも見習わせていただきたいと思います。

　矢久保　今、授業でシミュレータを使用中と伺いま

したが、先ほどの東北大学の発表では、ベッドサイド

ラーニングでシミュレータを使用しているとのことで

した。愛知医科大学ではポリクリでのシミュレータの

使用はありますでしょうか。

　伊吹先生　ポリクリでのシミュレータの使用はござ

いません。臨床実習の中には東洋医学に関する講座が

ないためであると思いますが、今は大学全体が持って

いる東洋医学というシラバスの中で実習を行うしかな

い状況です。

　矢久保　患者さんに対して、実際に腹診を行うとい

うことはないのでしょうか。

　伊吹先生　本当はそこまで行いたいと思っておりま

す。しかし、実際に腹診を行う場合、総合診療科のポ

リクリに上手く繋げられると良いのですが、漢方外来

の臨床実習を行っているコマ数が週ごとに均等ではな

いため、そのあたりで少しばらつきが出てしまいます。

学生全員を対象にすることを考えますと、難しい面が

ありますが、本当はそのように出来ると良いと思って

おります。

　矢久保　はい。

　新井先生　授業は、120名くらいの学生に対して行っ

ているのでしょうか。

　伊吹先生　そうですね。今年は110名あまりです。
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　新井先生　一度に授業を行われているのですか。

　伊吹先生　一度に行っております。

　新井先生　一度に行われているのですね。教員は何

名くらいで行われているのですか。

　伊吹先生　こちらに関しては、KISTECの伊藤先生

にご参加いただいて、今年度の反転授業は私と伊藤先

生の 2 名で行っております。

　基本的に、腹診実習に関しては今までは私が 1 人で

行っていました。以前、15コマの講義を行っていた際

には、外部の先生方も招聘させていただき、様々なお

話をしていただくことが可能でしたが、そのような余

裕がないことから、基本的には私がシラバスのコー

ディネートを担当しております。

　鍼灸に関しましては、鍼灸ご担当の先生にお願いし

ております。煎じ薬実習に関してはもう一人学内の教

員と共同で行っております。

　新井先生　大変ですよね。TBLのようなものは取

り入れていないのでしょうか。

　伊吹先生　取り入れておりません。

　新井先生　わかりました。ありがとうございました。
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　北里大学の小田口と申します。よろしくお願い致し

ます（図 1 ）。

　日本の漢方は、全ての方がそうとは限りませんが、

方証相対が基本の考え方になっていると思われます。

例として、竹久夢二の絵画に描かれるような女性の患

者さんを診た場合、その方が頭痛を訴えていても、め

まいを訴えていても、望診上は当帰芍薬散を選択する

可能性が高く、実際に奏効する可能性も高いと思いま

す（図 2 ）。

　勿論、方証相対というものは望診だけではなく、詳

細な問診、舌診、脈診、腹診を行います。北里大学で

は背中を診る背診、その他にも伝統的な聞診等、総合

的な判断を行い、最終的に証を決定します。その過程

には診断ロジックがあります。ここでは気血水や虚実

等、様々なことを考えると同時に、患者さんの所見か

ら最終的な処方を決めるところに向け、診断が行われ

るということになります（図 3 ）。

　ここで言う診断ロジックは非常に難しく、個々のド

クターによって考え方が異なり、それを一概に標準化

することは困難です。漢方の標準化がそもそも必要か

どうかという議論もございますが、「このような所見

があった場合には、この処方を出す」ということに関

してはある程度標準化が可能ではないかと考えます。

例として、国際標準化機構（ISO）といった場で、日

本漢方が中医学とどう異なるかということを主張する

際に、日本の漢方の柱となるような所を作る必要があ

ります。

　漢方診療標準化プロジェクトを、 6 大学の漢方診療

専門家によって 5 年程前に立ち上げ、本日座長をして

下さっている東海大学の新井先生や、先ほど座長をし

問診

舌診

脈診

腹診

証

図 3

図 2

腹診シミュレータ活用法
2019年10月20日

図₁

北里大学における腹診シミュレータの活用状況

北里大学東洋医学総合研究所、北里大学医学部　小田口　浩
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て下さった千葉大学の並木先生、福島県立医科大学の

三瀦先生、富山大学、自治医科大学、北里大学でプロ

ジェクトを開始しました（図 4 ）。

　日常の診療では患者さんを診て、先生方が様々な所

見をとりますが、このような所見をとった場合にはこ

の処方を出し、そしてその処方が有効であったかどう

かといったことを前向きにデータを集める方針で現在

プロジェクトを進めております。データを集積するま

での間が大変で、それぞれで所見の取り方が基本的に

異なりましたので、そこから議論を始めました。

　所見の取り方は人それぞれ異なりますので、プロ

ジェクト参加者で話し合うことで基準を作り、その基

準に従って所見をとりましょうということを決定しま

した。例えば、腹診において、胸脇苦満は「肋骨弓の

中間点で肋骨の内側に滑らせるように指を押し入れた

時に抵抗又は圧痛を認めるもの」というように、基準

を文章としてまとめました。胸脇苦満のとり方は個人

で異なりますので、そのようなところを一つ一つ丁寧

に考えました（図 5 ）。

　これを腹診だけでなく、舌診、脈診についても一通

りすべての判断基準を 6 大学の先生方と決めさせてい

ただきました。文章を見ただけで実際に患者さんを診

た時に同じように所見をとれるかというとそう簡単で

はなく、具体的な 1 人の患者さんを前にしたときに同

じように所見をとれるようにすることが重要となりま

す。

　そこで漢方診察手合わせ会を開催いたしまして、矢

久保先生にも参加して司会をしていただきながら、あ

らかじめ決められた判断基準を基に実際に同じように

所見をとれるか、公開で手合わせ会を行うことで皆で

これくらいであったら胸脇苦満ありとして良いのでは

ないかと定めました。このように実際のモデルを使う

ことで、診察結果のブレを減少させ、その上でデータ

集積を行うことが必要と考えております（図 6 ）。

　問題は、人間のモデルで腹診を行う場合、どうして

も所見が変わってしまうことです（図 7 ）。例として、

胃内停水では、最初の方で所見が診られても、診てい

るうちに時間がたつと後の方では胃内停水がなくなっ

ています。その時に、矢久保先生が漢方方剤のシミュ

レータもいくつか作られていることを知っておりまし

所見が変わる

図 7

診察研修会を開催

図 6

腹診所見の判断基準

図 5

富山大学

自治医科
大学

千葉大学

北里大学

東海大学

福島県立
医科大学

コアメン
バー

コアメンバー
新井 信：東海大学医学部専門診療学系漢方医学
小田口浩：北里大学東洋医学総合研究所
柴原直利：富山大学和漢医薬学総合研究所漢方診断学分野
嶋田 豊：富山大学大学院医学薬学研究部和漢診療学講座
並木隆雄：千葉大学大学院医学研究院和漢診療学
花輪壽彦：北里大学東洋医学総合研究所
三潴忠道：福島県立医科大学会津医療センター漢方医学講座
村松慎一：自治医科大学地域医療学センター東洋医学部門
折笠秀樹：富山大学大学院医学薬学研究部 バイオ統計学・臨床疫
学

長年の叡智の蓄積によって確立された漢方診療を、多数のデータに基づいて可視
化／標準化することを目的とし、2014年に6大学の漢方診療専門家により開始され
たプロジェクト

図 4
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たので、様々に所見が変わってしまうことに関して矢

久保先生にご相談いたしました。

　腹診シミュレータであれば所見がブレることはなく、

変わることもありません（図 8 ）。人間のモデルの場合、

モデルとなる方に負担をかけてしまいますが、腹診シ

ミュレータは何度でも触り、議論が出来ますので、腹

診シミュレータをより活用していくことを先生方と決

定いたしました。

　我々漢方診療標準化プロジェクトでは、先ほど申し

上げましたように、「このような所見があった場合には、

この処方を出す」というような方証相対のロジックを

明確化することを目的にしていますが、全ての処方に

ついて行うことは困難ですので、標準化対象とする33

個の漢方方剤を決定いたしました。こちらは 6 大学で

何度も議論を重ね、日常診療で治療する患者さんの 8

割を概ねカバー出来るようなイメージで最終的にこの

33処方となりました（図 9 ）。

　各施設による使用頻度、基本病態の点から必要性の

高い方剤、実際には多く使用されているが病名処方的

に使用されやすい薬剤は選択しないという意味で抑肝

散等が除かれているなど、様々な議論がございますが、

これらを考慮して33個の基本方剤を決めました。

　このような方剤を決定いたしましたので、その中で

腹診が特徴的な方剤を選択し、我々のプロジェクトで

はこのような腹証のある方にはこの処方を出している

というモデルを作るということになりました。

�33方剤の典型的な腹証を反映した
腹診シミュレータ

　こちらも 6 大学の先生方と話し合い、33方剤のうち

どの方剤を選択するか、その方剤のシミュレータにど

のような所見を反映させるかについて議論を重ね、シ

ミュレータを作成し、完成させました（図10）。

　具体的に完成したものは、13個の方剤になります。

八味地黄丸、真武湯、小建中湯、人参湯等の方剤を選

択しました。そして腹力、所見をどのように設定する

か考えました。

　例として大承気湯の場合、腹満の膨隆という所見を

つけて腹力はやや実証（4/5）に設定する等、一つ一

つの方剤についてどのような所見をのせるかというこ

ぶれない いくらでも議論ができる

図 8

標準化対象とする33方剤

半夏厚朴湯 六君子湯 茯苓四逆湯 半夏瀉心湯

八味丸料 防已黄耆湯 小柴胡湯 小建中湯

桂枝茯苓丸料 柴胡加竜骨牡蛎湯 香蘇散料 四逆散料

当帰芍薬散料 大柴胡湯 当帰四逆加呉茱萸生姜湯 小青竜湯

加味逍遥散料 補中益気湯 白虎加人参湯 桂枝湯

黄連解毒湯 十全大補湯 麦門冬湯 麻黄附子細辛湯

真武湯 人参湯 大承気湯

柴胡桂枝湯 大建中湯 葛根湯

五苓散料 柴胡桂枝乾姜湯 麻黄湯

u各施設における使用頻度
u寒熱・虚実・六病位・気血水・五臓論の
観点から必要性の高い方剤

◆病名で選択をしない（例：抑肝散）

方剤選択基準

図 9

方剤の選択 反映させる所見 たたき台となるシ
ミュレーターの作成

完成

図10

•
•
•

図11
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とを議論しました。

　その議論の中では、八味地黄丸であれば正中芯をど

のように扱うかといった点などについて全ての先生方

から様々な意見をいただいて表にまとめました。

　より詳しく申し上げますと、八味地黄丸は腹力虚実

中間証（3/5）程度で、所見は小腹不仁、他の所見は

載せなくてよいということでまとめました（図11）。

ただし、先生方への事前のヒアリングでは 7 名中 5 名

から正中芯があった方がいいのではないかというご意

見がございました。当初は正中芯を入れる予定でした

が、『腹診のエビデンス』の八味地黄丸のページに出

典の記載があり、八味地黄丸の腹証について述べられ

た約20の古典の中で正中芯はあまり記載されていない

とのことでこのような結論に至りました。真武湯との

対比で考えますと、比較的腹力が充実した八味地黄丸

に正中芯が出る頻度はさほど高くないのではないかと

いう意見も踏まえ、結局、正中芯は無しとする等、他

の方剤についても細かな議論を行い、腹診シミュレー

タにどの所見をのせるか決めて反映させました。

　このようなイラストも作成しながら、四逆散と小建

中湯に腹直筋攣急の所見を反映させましたが、どちら

も腹直筋の攣急ではありますが、小建中湯と四逆散で

は少し異なります（図12）。四逆散証について、四逆

散の方が少し硬く、反発力が強いといったような細か

いことに関しても記載し、ノムラテクノさんにお話し

させていただいてシミュレータを作製しました。

　さらに、他のモデルとの対比のために何も所見がな

いモデルが重要であると考え、腹力中間証（3/5）に

設定して作製いたしました（図13）。これは、矢久保

先生の腹力中間証（3/5）モデルと同じであることに

なります。

　実際の使用例をお示ししますが、診断標準化プロ

ジェクトの一環として、学会シンポジウム、学生講義、

東洋医学セミナー等で使っております（図14）。

　昨年の学会シンポジウムでは、壇上で腹診シミュ

レータをどのように用いているかということをご紹介

させていただきました（図15）。

　今年も同様に学会シンポジウムでの発表を行いまし

たが、どちらかと言いますと、腹診の手技に関するこ

とを発表させていただきました（図16）。胸脇苦満では、

腹力3/5

図13

学会シンポジウム 学生講義 東洋医学セミナー

図14

図15

図12
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指を臍の方から入れていくことが多いですが、頭側か

ら指をひっかけるような方法等、我々の中で話し合っ

た内容も紹介しております。先ほどご紹介した手合わ

せ会を行っている様子です（図17）。

　学生教育では、午前または午後の時間をフルに使い、

実習を90分× 2 コマで計180分行っておりますが、そ

の中で、25分ずつ 5 つのグループに分けております。

鍼灸実習も含めており、薬用植物園見学では漢方薬の

試飲も行っております（図18）。

　この腹診に関する実習のところで腹診シミュレータ

を使わせていただいておりますが、およそ20名の学生

を対象に腹診シミュレータを何台か並べて触れるよう

な形で実習を行っております（図19）。我々は方剤の

シミュレータも使用しておりますので、それぞれのシ

ミュレータはどの漢方方剤に対応するかを学生に考え

てもらうような講義を行っております。贅沢なことに、

花輪先生が個々に質問を受け付けながらの腹診の講義

を行って下さり、学生も非常に楽しんでおります。

　同様の授業を学生教育として、一昨年までは 3 年生、

昨年は 2 年生に行いました。カリキュラムの都合上、

講義学年が 3 年次から 2 年次に下されてしまったため

です。

　北里大学では、学生の人気講義ランキングが評価と

して発表されますが、 3 年生では89科目中 5 位でした。

2 年生では反応が芳しくなく、同様の内容で授業を

行ったにも関わらず89科目中71位となりました。この

ことから、より高い学年で行う方が強く関心を持たれ

るのではないかと思っております。

　このように診療標準化プロジェクトや教育に腹診シ

ミュレータを使わせていただいております。

　課題として、先ほども申し上げましたように、腹診

所見を腹診シミュレータに反映させますので、その腹

診所見自体をきちんと標準化させる必要があると考え

ております（図20）。

　技術的な課題としては、例えば胃内停水や腹部動悸

のモデルがあります。人参湯証でモデルを作る際に、

胃内停水モデルを作製していただきました。しかし、

なかなか胃内停水を反映させることが難しく、課題と

考えております。腹部動悸モデルについては、今は電

源を入れると動くようなものとなっておりますが、音

70JSOM

図16

図17

脈診・舌診 腹診 鍼灸

症例を基にした
ワークショップ

薬用植物園見学

図18

図19
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がうるさいのでもう少し洗練されたものにしてもらえ

ないかと思っております。また、微妙なタッチが気に

なり、改良の余地があると思っておりますので、ノム

ラテクノさんにも頑張っていただき、さらに改良をし

ていただければと思っております。

　今後への期待として、一台の腹診シミュレータで

種々の所見を反映できるようになりますと、テスト用

としても使用が可能になって非常に良いと思います

（図21）。この時代ですので、そのようなことも不可能

ではないと思っております。矢久保先生にも期待して

おりますので、よろしくお願い致します。

意見交換

　新井先生　ありがとうございました。私も 6 大学で

の漢方診療標準化プロジェクトに参加させていただい

ております。これまで自らが行ってきたことを他の先

生方とすり合わせる機会がございませんでしたので、

どのようになるか非常に心配しておりましたが、 6 大

学の中では合意が得られやすく良かったです。腹診シ

ミュレータのような客観的なものが出来ることは、 6

大学に限らず、皆さんが具現的に行えますので、非常

に有効であると思います。

　どなたかご質問などはございますか。

　矢久保　学生さんは先生の研究所でベッドサイドの

学習をするシステムになっておりますでしょうか。

　小田口先生　クリニカルクラークシップでしょうか。

5 年生が公衆衛生実習で順番に全員回ってきますので、

その際に少し使うこともあります。このことに関しま

しては担当に任せております。

　 6 年生のクリニカルクラークシップでは外来見学の

みですので、直接シミュレータは使用しておりません。

　矢久保　現状では 2 年生でシミュレータに触れ、そ

の後は 6 年生まで触れないということでしょうか。

　小田口先生　そうです。 2 年生でシミュレータに触

れ、次に触れる可能性があるのは 5 年生です。

　矢久保　難しいところですね。

　小田口先生　はい。再来年からまた 3 年生の講義に

戻してもらうことにしております。

　新井先生　今のお話を聴きますと、学年は非常に重

要ですね。ありがとうございました。

課題

•
•

•
•
•

図20

1台で種々の所見を反映できる腹診シミュレーター

図21
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　よろしくお願い致します。鹿児島大学の網谷と申し

ます。

　私は「教育理論から」ということで、少々大それた

題名を付けさせていただいております（図 1 ）。鹿児

島大学で、最初にこの教育のプログラムを作ることが、

私が医学教育に携わるきっかけとなりました。カリ

キュラムを組む際には理論を意識して作らせていただ

き、また、そのようなご指導ご指摘もいただきながら

作りましたので、私の成長と共にこのカリキュラムも

あると思い、このような題名を付けさせていただきま

した。

　カリキュラムを作る際に、研修医や一般的な医師の

先生方、学生、専門医の先生方に簡単なニーズ調査を

行いました。結果として、専門医の先生方と学生、一

般的な医師、研修医とではニーズが異なることがわか

りました。

　専門の先生方では、理論や歴史は絶対に欠かせない

というご意見が多くございました。それに対して、想

像通りではありますが、学生や医師、研修医等は実践

的なところを求めているということが明らかになりま

した。

　この点を踏まえ、どこに到達目標のレベルを設定す

るかといったことを非常に意識いたしました（図 2 ）。

　知識記憶レベルの「やってみせること」ではなく、

もう一歩上の段階の「自分で選択できること」を到達

目標として設定しております。その上でシミュレー

ション教育を行うということで、患者さんの病態から

方剤を選択できるというスペックの中で、腹診シミュ

レータを活用したシミュレーション教育を行う流れで

カリキュラムを作っております。
図 3

図 2

図₁

教育理論を基盤とする効果的な
腹診シミュレータの使用法について

鹿児島大学地域医療学分野　網谷　真理恵



4646

　先生方もお感じのことと思いますが、腹診について、

実際の患者さんに対して行う場合とシミュレータを使

用して行う場合とを比較しますと、シミュレータを使

用するメリットとして非常に安全性が高いことがある

と思いました（図 3 ）。

　初心者である学生120名がシミュレータを扱う時に、

驚くほど力任せに押していることがあります。そのよ

うな光景を見て、最初から実際の患者さんに対して腹

診を行ったらどのような触り方をするかと不安になる

こともございました。

　安全性の面からも、120名の学生に力強くお腹を押

されるようなことは現実的でなく、繰り返し行うディ

スカッション等も含めて使えるという点で、シミュ

レータを用いることは非常に良いと思います。

　知識レベルにおいては、最初に場所や感覚を記憶す

ると思います（図 4 ）。腹証パターンを体験で覚える

ことについての応用をどこまで持ってくるかというこ

とになると思いました。

　シミュレータから場所の名称や所見について、方剤

について知識として知ることは頭で覚えることになり

ます（図 5 ）。

　あと一歩、出来るようになってほしいことを考えた

時、「覚える学習」から「考える学習」を意識し、

PBLとシミュレータを併用する授業の計画を行いま

した（図 6 ）。

　PBLについては、課題を作り、その課題に合わせ

た項目の中の歴史や八綱弁証、EBM、生薬の薬理作

用等を包括的に考えるようなものにしております（図

7 ）。

　 8 コマあるうち、講義は 2 コマしか行っておりませ

ん（図 8 ）。その間はPBLをベースにした舌診のワー

クショップ、腹診のワークショップ、生薬の煎じ体験

を行っております。

　写真は、腹診ワークショップの様子です（図 9 ）。

先ほど発表された先生方と同じような方法で行ってお

ります。

　最初はお借りしたシミュレータを使っておりました

が、現在は 3 体のみ購入いたしました。より多くの種

類を揃えることが望ましいですが、予算の関係で 3 体

のみ使っております。
図 7

図 6

図 5

図 4
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　本日討論しておりました人数についてですが、PBL

で15グループに分かれております。

　 1 グループが 8 名程度であるため、おおよそ 2 グ

ループずつを対象に、同じ説明を私が 6 〜 7 回繰り返

す形で、学生は順番に回ってきます。

　その他には、舌診の説明やPBLのディスカッショ

ンを行い、ローテーション形式で進めております。

　ここで今まで意識してきた到達目標についてですが、

レポートの作成、PBLに関しては証やその包括的な

ことについてポスターを作成する等してまとめており

ます（図10）。

　また、知識という点では、40問の試験問題を行って

おります。

　そして、シミュレータを使用した学習を行いますが、

それだけでは実践的ではないという点から、身近な人

の漢方医学的な所見をとって考察するレポートの課題

を出しております。

　学生は、家族やお友達等の所見について、問診は勿

論、腹診、脈診、舌診についてもとるように伝えてお

りますので、懸命に取り組んで来ます。

　所見をとり、考察やレポートを書くためには、授業

の合間に腹診の練習をする必要があります。授業中と

比較し、授業後はより自主的にシミュレータを使って

練習する姿が見て取れます。

　ポスター発表では、学会発表と同等の大きさのポス

ターに様々な形でまとめてもらっております（図11）。

学生は所見や方剤について、EBMの観点や方剤の特徴、

八綱弁証の視点から、歴史を中心にした桂枝湯の派生

等、包括的にまとめております。

　このように方略を少しずつ加え、その工夫の経過を、

アンケートを通してまとめております。アンケート調

査はFB委員会によって全講座対象で行われているた

め、忖度のない意見となっておりますが、積極性の他、

教科書や文献でというところも上昇しております（図

12）。

　青色の最初の箇所が講義のみ、赤色は煎じ体験を加

えたもの、グレーはさらにTBLを導入した年、その

次に腹診シミュレータまで使ったものと並んでおりま

すが、腹診シミュレータまで使う組み合わせの場合に

有意差をもって、初めて関心度の上昇が見られます。
図11

図10

図 9

図 8
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　また、難易度について興味深い結果が得られました。

講義だけの時よりも様々な方略を組み合わせる方が難

しいと感じにくくなる傾向があり、関心度だけではな

く、わかりやすさという点で、学生がより取り組みや

すい内容になるように感じております。

　シミュレータを使用する際には、実際の診察への繋

げ方を出来る限り意識し、本などを用いてレポートを

作成して振り返るようにサイクルを回す形のカリキュ

ラムを作成していただきました（図13）。

　こちらは別の方法となりますが、模擬患者さんを鹿

児島大学独自で養成し、シミュレーショントレーニン

グを行っております（図14）。特に、漢方における模

擬患者さんについても独自で養成してシミュレーショ

ン教育に携わっていただいておりますので、ご紹介い

たします。

　学生に対して模擬患者と指導者が付いてロールプレ

イを行いますが、模擬患者さんにシナリオを覚えてい

ただき、実際に問診、舌診、脈診、腹診等を行ってお

ります（図15）。

　こちらを組む際には、学生にテキスト等を配布し、

シナリオを予習して来てもらいます。

　実際に四診を行って、漢方薬について考察し、方剤

の選択を行っております（図16）。

　模擬患者さんには腹診をご承諾いただいております

が、学生の人数が多い場合に模擬患者さんに腹診をさ

せていただくことが不可能であることや、自主的な練

習の希望があることも考慮してシミュレータを使用し

ております。

　そのため、課題に沿うような方剤ベースの腹診シ

ミュレータがありますと、そのような場合にも活用で

き、さらに応用してOSCE試験でも使用できて非常

に良いと思います。

　指導者の講習も大事であると思いますが、私たちは

クリッカーを指導者講習で使用しております（図17）。

指導方針がおおよそ一致するようにクリッカーを指導

に用いることで、指導ポイントに標準化を図っており

ます。

　こちらは漢方OSCEを行っている様子です（図18）。

実際に問診、舌診、脈診、腹診を行い、漢方の鑑別を

記載するOSCEを実施しております。
図15

図14

図13

図12
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　模擬患者さんは、腹診をご承諾いただいける方を前

提として雇用させていただいておりますが、人数が多

い場合は模擬患者さんも大変になり、また、模擬患者

の所見をシナリオに完全に一致させられないため、そ

こにシミュレータを活用できないか、現在検討してお

ります。

　腹診を行う点としては良いですが、試験としての標

準化を考える際に、シミュレータを出来る限り使用す

ることも今後の検討課題として上げております。

　現在、鹿児島大学で行っていることについてのまと

めです（図19）。最初に、医学部の学生120名全員に、

必修科目で 8 コマの講義を行っております。以前まで

は 4 年生で行っておりましたが、カリキュラムの変遷

と共に 3 年生で講義を行うことになりました。

　また、歯学部においても、漢方についてシミュレー

タを使用した同様の講義を行っております。

　先程のような漢方ワークショップは希望者、研修医

を対象に行っている他、OSCEを模擬的なトライア

ルとして行っております。

　このように様々な取り組みの中で腹診シミュレータ

の活用性の高さを実感しております。

　今後、方剤をベースとした様々なシミュレータが製

作され、試験等に活用されることを希望しております。

以上になります。

図19

図18

図17

図16
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意見交換

　新井先生　どうもありがとうございます。積極的に

様々な教育手法を取り入れられていて、シミュレータ

のあるべき姿をトライアルで行っていただいているよ

うに感じられました。

　ご質問はございますか。

　漢方OSCEの対象は希望者ですか。

　網谷先生　現在、トライアルで行っておりますので、

希望者を対象としております。

　新井先生　希望者は学生でしょうか。

　網谷先生　学生の他、ドクターや研修医にも行って

おります。

　新井先生　評価は高いのですね。

　網谷先生　はい。勿論、 1 年生から 6 年生の学生、

ドクターまでおりますので差はございます。

　学生の中でも、漢方研の学生では漢方の習熟度が高

く、知識もあります。

　そのような形ではありますが、試験の開発という観

点では、学生の出来よりも信頼性と妥当性の検証のた

めにも差が生じることについては良いことであると考

えます。

　反対に、漢方OSCEの前に行う講義で、どこまで

学生の能力を上げることが出来るのかといったことに

もまた取り組んでいきたいと思っております。

　新井先生　再度アセスメントしていただき、講義を

していただけたらと思います。

　他に何かございますか。

　小田口先生　一点、ご質問させていただきます。模

擬患者さんに関して非常に興味深いのですが、実際に

はどのような方を対象に、どのような方法で募集して

いるのでしょうか。

　網谷先生　主婦の方です。公募で募集しております。

　小田口先生　新聞広告等でしょうか。

　網谷先生　口コミやポスターで募集しております。

鹿児島大学では、教育開発センターでOSCEやCBT

のための模擬患者さんを養成しており、漢方における

模擬患者さんは別に私の方で集めて養成しております。

　小田口先生　ご参加いただける患者さんは、何名ほ

どいらっしゃるのでしょうか。

　網谷先生　私の方の患者さんだけでも、15名ほどで

す。

　小田口先生　素晴らしいですね。ありがとうござい

ました。

　新井先生　ありがとうございました。
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」　東海大学では漢方医学の実習は、 3 年生を対象に実

施している。 3 週にわたり 3 時間ずつ、 9 時間の実習

時間が割り当てられているため、例年は約120名の学

生をA、B、Cの約40名ずつのグループに分け、Aグルー

プは第 1 週、Bグループは第 2 週、Cグループは第 3

週としてそれぞれに 3 時間ずつの実習を行っていた。

実習の内容としては各40名のグループを更にA 1 、

A 2 、A 3 と 3 つの班に分け、各班がそれぞれ漢方診

察実習、生薬ソムリエ実習、鍼灸実習の 3 種類の実習

を 1 時間、合計 3 コマ、計 3 時間実習するというもの

であった。腹診の実習は、例年は実際に学生に患者モ

デルをしてもらい行っていた。

　2020年度は、新型コロナウイルス感染症の流行が収

束せず、密集を避ける必要があったため内容、時間を

大幅に変更し、クラスター発生を避けることを重視し

た上で実習を行った。

　具体的には 3 年生120名を例年は 3 グループに分け

ていたが、本年は 6 グループに分け 1 グループの人数

を例年の半数の約20名とした。更にこの20名を 6 - 7

名ずつの 3 つの班に分け、漢方診察実習、生薬ソムリ

エ実習、鍼灸実習の 3 種類の実習を実施したが、実習

に割り当てられる時間は例年同様であったため、実習

時間を60分ずつから30分ずつに短縮して、計1.5時間

で実施した。実習内容の約50％は資料を参照した自宅

学習として、実際の実習を濃縮して実施したことと

なった。

　野上は漢方診療の実習を担当したが、ここでは例年

用いていなかった腹診シミュレータを用いた実習を新

たに採用した。例年は 1 - 2 名の学生に被検者になっ

てもらった上で、その他の学生とともに被検者を診察

し、漢方診療を体験するという形式で行っていたが、

今年は少数の被検者に多数の学生が集まり、学生同士

の間隔が近くなってしまうことが予想されたため、こ

れを避けるための工夫であった。

漢方診療実習に関する紹介

１．漢方診療の概略について説明（ 5分）

　教室入室前には学生に手指のアルコール消毒を行

わせ、マスク着用の上、私語を慎むように説明した。

　漢方診療の基本である四診についてのショートレ

クチャーを実施。

２ ．脈診、舌診の実際（ 8分）

①脈診の行い方とポイントを説明し、学生に自分の

脈を触れ、評価させる。

②舌診プリントで典型例を説明した上で、実際に学

生同士に自分達の舌を ２ ｍ離れてペアで診察させ

る。

３ ．腹診の実際（10分）

①腹診シミュレータは 9 台使用した（図）（明らか

な実証、中間証、明らかな虚証、心下痞鞕、胸脇

苦満、腹直筋緊張、小腹不仁、加味逍遙散、桂枝

茯苓丸）

②診察台に見立てた机の上に、腹部モデルとその所

見を記載したプレートを腹部モデルの傍らに並べ

た。各シミュレータ同士は ２ ｍ以上距離を開けて

設置した。

③同じシミュレータに 2 人以上が同時に触れること

がないように指示をし、学生は自由にこれらの腹

コロナ禍の漢方診療実習

東海大学医学部専門診療学系漢方医学　野上　達也
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部モデルに触れるようにした。また、診察方向を

限定（左側が頭側）し、学生同士が向き合うこと

がないようにした。

④シミュレータに触れる前にはアルコール消毒を行

うことを指示した。

４ ．総括（ ２分）

　漢方診療実習に関するまとめを実施。

　以上のように、 1 回の実習で一つの教室に入る学生

の人数を半減することで密をさけ、また学生同士が向

き合う機会がないように工夫して実習を行った。

（考察）

　実習時間が限られている中で、 1 回の実習人数を半

減したことから、学生一人あたりの実習時間を半減せ

ざるを得なかったが、シミュレータを用いることで多

彩な腹候を、短時間のうちに安全に体感させることが

できたと考えている。学生同士が対面にならないよう

な配置を工夫することで新型コロナウイルスの飛沫感

染のリスクも軽減できるはずである。

　コロナ禍の中における漢方診療の教育においては、

腹診の教育に腹診シミュレータを用いる教育も方法の

１ つと考えられる。

図１．漢方医学的診察の際の配置図（６F10教室	 ） 
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腹診シミュレータ
取り扱い説明書

第2章

私たちの製作した腹診シミュレータについて、その概要を

紹介するとともに、使用に関する方法と、教育現場におけ

るその活用方法を紹介します。
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１ ．腹診シミュレータの開発

　漢方には日本で独自に発展し、臨床でたいへんに重

要な腹診がある。この学習のため臨床的に重要な標準

的腹診所見をすべて用意することは困難である。

　このため、標準的腹診所見を表現する腹部モデルで

構成されている腹診シミュレータを私たちは開発した

（図 1 ）。これは原則的に虚実中間証の腹力モデルに、

1 つの腹診所見を表現する腹部モデルにより構成され

ている。胸脇苦満（図 2 ）、心下痞鞕（図 3 ）、腹直筋

攣急（図 4 ）、小腹鞕満（図 5 ）、小腹不仁（図 6 ）、小

腹拘急（図 7 ）、腹部動悸（図 8 ）、振水音（図 9 ）な

どの所見モデル（表 1 ）がある。このほかに、明らか

な虚証から明らかな実証まで 5 段階の腹力モデルがあ

る（表 2 ）。腹力モデルでは、明らかな虚証モデルは

腹部が陥凹し、明らかな実証モデルは腹部が膨隆して

いる（図10）。やや虚証モデル、虚実中間証モデル、

やや実証モデルでは腹部の陥凹や膨隆はみられない。

　これに加えて新たに女性型体形モデルを製作した

（図11）。これを使用した漢方方剤モデルとして、桂枝

茯苓丸モデル（図12）、当帰芍薬散モデル（図13）、加

味逍遙散モデル（図14）がある（表 3 ）。現在開発中

のものとして、腹部の触診時の圧力をリアルタイムで

表示する腹診モニタリングシステムがある（図15）。

図1．現在の腹診シミュレータ（Type 3）図 1 　現在の腹診シミュレータ（Type 3） 

図2．胸脇苦満モデル
図₂　胸脇苦満モデル

図3．心下痞鞕モデル
図 3 　心下痞鞭モデル

腹診シミュレータ取り扱い説明書

明治薬科大学臨床漢方研究室　矢久保　修嗣

抵抗

抵抗
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表 1 　腹診シミュレータ所見モデル

◦胸脇苦満：季肋部の抵抗感、腹力中間証
◦心下痞鞭：心窩部の抵抗感、腹力中間証
◦�腹直筋攣急：腹直筋相当部位の抵抗感、やや弱

い腹力
◦�小腹鞭満：下腹部正中の馬蹄形の抵抗感、腹力

中間証
◦�小腹不仁：下腹部正中の減弱した抵抗感、腹力

中間証
◦�小腹拘急：下腹部下部の腹直筋相当部位の抵抗

感、腹力中間証
◦�腹部動悸：上腹部の腹部大動脈の拍動を触知、

腹力中間証
◦�振水音モデル：巧打による液体のはね返り音、

弱い腹力

表 2 　腹診シミュレータ腹力モデル

◦�明らかな実証：腹部膨隆を伴う明らかに強い腹
力

◦やや実証：やや強い腹力
◦虚実中間証：実証と虚証の中間の腹力
◦やや虚証：やや弱い腹力
◦�明らかな虚証：明らかな腹部陥凹を伴う明らか

に弱い腹力

表 3 　腹診シミュレータ漢方方剤モデル

◦�桂枝茯苓丸モデル：女性体型、やや強い腹力、
瘀血の圧痛

◦�当帰芍薬散モデル：女性体型、やや弱い腹力、
瘀血の圧痛

◦�加味逍遙散モデル：女性体型、やや弱い腹力、
瘀血の圧痛、腹部動悸、弱い胸脇苦満

図 4 　腹直筋攣急モデル

図 5 　小腹鞭満モデル

図 6 　小腹不仁モデル

図 7 　小腹拘急モデル
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図 8 　腹部動悸モデル

図 9 　振水音モデル

図10．明らかな虚証モデル，腹力中間証モデル，

明らかな実証モデル

明らかな実証腹力モデルやや虚証腹力モデル
中間証腹力モデル
やや実証腹力モデル明らかな虚証腹力モデル

図10　明らかな虚証腹力モデル〜明らかな実証腹力モデル

図12　桂枝茯苓丸モデル

図13　当帰芍薬散モデル

図14．加味逍遙散モデル

VV

図14　加味逍遙散モデル

図11　女性型体形モデル

図15．腹診シミュレータモニタリングシステム

図15　腹診シミュレータモニタリングシステム

抵抗
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２ ．腹診シミュレータのパッケージ

　腹診シミュレータの各腹部モデルは、ジュラルミン

ケースに収納されている。大きなケース（POD）に

は腹部モデルを ３ 体収納する。PODにはキャスター

付ケースが ４ 個（図16）、キャスターなしケースが １

個ある（図17）。小さなケースには、腹部モデルが 1

体収納されている（図18）。

（1）POD 1  （キャスター付ケース）

◦明らかな実証

◦虚実中間証

◦明らかな虚証

（２）POD 2  （キャスター付ケース）

◦やや実証

◦やや虚証

◦腹直筋攣急

（３）POD 3 （キャスター付ケース）

◦胸脇苦満

◦心下痞鞭

◦腹部動悸

（4）POD 4  （キャスター付ケース）

◦小腹不仁

◦小腹鞭満

◦小腹拘急

（５）POD 5  方剤モデル（キャスターなしケース）

◦桂枝茯苓丸モデル

◦当帰芍薬散モデル

◦加味逍遙散モデル

（6）ケース １（モデル １個収納）

◦振水音モデル

（7）ケース ２（モデル １個収納）

◦腹診モニタリングシステム

３ ．腹部モデルの使用法

（１）一般的注意

　使用前に、腹部モデル表面にベビーパウダーを塗る。

この処理をしないと、触診時に表面がベタつく。ベビー

パウダーにより、腹部モデルの表面をスベスベに保つ。

　机の長軸に平行に置く。腹部モデルの左右、どちら

図17．キャスターなしのケース図17　キャスターなしのケース

図18．ケース
図18　ケース

図19　瘀血の抵抗圧痛モデル

図16．キャスター付ケース図16　キャスター付ケース
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からでも触診できるようにする。患者の左側に立つと

記載されている漢方の教科書がある。最近は、診察に

慣れている方でよい、という一般の見解がある。左右

どちらからでも触診可能なように設置する。少なくと

も、腹部モデルの頭部、あるいは脚部からの触診はし

ない。

（２）圧痛所見について

　胸脇苦満の所見は患者にみられる季肋部の不快感な

どの自覚症状もあるが、他覚所見として季肋部の抵抗・

圧痛の所見もある。現在の胸脇苦満モデルでは、季肋

部の抵抗の所見だけである。圧痛の所見はない。

　臍傍・下腹部にみられる瘀血の抵抗・圧痛の腹部モ

デルはない（図19）。この所見に関しては、桂枝茯苓

丸モデル（図12）、当帰芍薬散モデル（図13）、加味逍

遙散モデル（図14）を使用して、瘀血の抵抗・圧痛の

所見を体験する。圧痛部位は臍傍、回盲部、Ｓ状結腸

部にある抵抗を触知し、同部位を圧迫することで、「イ

タッ」という声を発声する。これに関しては後述する。

（３）腹部動悸モデル

　腹部動悸モデル（図20）と加味逍遙散モデル（図

21）には、腹部動悸の所見がある。これにはAC100V

の電源が必要である。本体の裏側に電源スイッチがあ

るので、使用時にはスイッチをONにする。腹部動悸

の拍動数は、回転数のダイヤルで調節をする。やや速

い拍動数（75〜80回/分）を薦める。

（４）振水音モデル

　軟弱な腹部の内部に液体を入れた装置を設置してあ

る。手や手指により腹部を叩打すると、腹部内部より

液体の揺れるチャポチャポとした音が聞かれる。

（５）�桂枝茯苓丸モデル、当帰芍薬散モデル、
　　加味逍遙散モデル

　桂枝茯苓丸モデル（図12）、当帰芍薬散モデル（図13）、

加味逍遙散モデル（図14）を使用して瘀血の抵抗・圧

痛の所見を体験できる。AC100Vの電源が必要である。

本体の裏側に電源スイッチがあるので、使用時にはス

イッチをONにする（図22-24）。腹診時の「イタッ」

の音量は、桂枝茯苓丸モデルではダイヤルで調節をす

る（図22）。当帰芍薬散モデル（図23）、加味逍遙散モ

デル（図24）には音量を調節するレバーがある。音量

を過大にすると砂嵐様の雑音が聞かれるので、適切な

図22．桂枝茯苓丸モデルの瘀血圧痛のスイッチ

音量コンロールダイヤル↑

電源スイッチ↓

←AC100V電源コード

図22　桂枝茯苓丸モデルの瘀血圧痛のスイッチ

図21．加味逍遙散モデルの腹部動悸のスイッチ

回転数コンロール
ダイヤル↓

↑電源スイッチ

←AC100V電源コード

図21　加味逍遙散モデルの腹部動悸のスイッチ

図23．当帰芍薬散モデルの瘀血圧痛のスイッチ

←音量コンロール
スイッチ

↓電源スイッチ

←AC100V電源コード

図23　当帰芍薬散モデルの瘀血圧痛のスイッチ

図20．腹部動悸モデルのスイッチ

回転数コンロール
ダイヤル ↓

↑電源スイッチ

←AC100V電源コード

図20　腹部動悸モデルのスイッチ
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音量に調節する。加味逍遙散モデル（図14）は、前述

のように、これに加えて腹部動悸の所見を示すことが

できる。

４ ．腹診学習システムの提案

　腹診シミュレータを使用する腹診学習システム

Abdominal palpation learning system in Kampo 

style（Abpalle KAMPO）の構築を検討している。

これには、医師を対象とする腹診学習システム

（Abpalle KAMPO for Doctors）と、学生のための

漢方医学的腹診学習シムテム（Abpalle KAMPO for 

Students）、そして、臨床に則した実践的なケース

スタディから学ぶ漢方医学的腹診学習システム

（Abpalle KAMPO on Clinical Cases）がある。

（１）�医師を対象とする腹診学習システム（Abpalle 
KAMPO for Doctors）

（ａ）腹部モデルの設置に関して、前述のように各

腹部モデルは机の長軸に平行に置く。各腹部モデルの

脇に、腹診手技が提示されるモニターと所見名のプ

レートを設置する（図25）。

　腹力モデルに関しては、腹部の抵抗感が増していく

ように触れる方が、その理解が容易と考えられるため、

明らかな虚証・やや虚証・中間証・やや実証・明らか

な実証の順番で配置をする（図26）。

　所見モデルでは、心下痞鞭、胸脇苦満、腹直筋攣急、

腹部動悸、小腹鞭満、小腹不仁、小腹拘急、振水音の

順に配置し、所見のプレートを添える。上腹部から下

腹部に向けて、触診を行い、かつ所見の見逃しを避け

るためである（図27）。

　しかし、腹部動悸モデルと振水音モデルに関しては、

注意が必要である。腹部動悸モデルはAC電源が必要

であるので、延長コードや設置場所に関して留意する。

振水音モデルは、腹部を叩打した際の液体から生じる

音である。この音を聞くためには、静かな環境が必要

である。腹部動悸モデルからはモーター音が発生する

ため、振水音モデルと腹部動悸モデルは引き離してお

く必要がある。

　方剤モデルは、瘀血の抵抗、圧痛部位が明らかな桂

枝茯苓丸モデルをはじめとして、当帰芍薬散モデル、

図24．加味逍遙散モデルの瘀血圧痛のスイッチ

音量コントロール
スイッチ ↓

電源スイッチ↑

←AC100V電源コード

図24　加味逍遙散モデルの瘀血圧痛のスイッチ

所見モデル

図27．Abpalle KAMPO for doctorsによる

所見モデルの展示方法

胸脇苦満

く ・く ・ く ・ く ・

心下痞鞭 腹部動悸腹直筋攣急

上腹部から触診をする

所見モデル

振水音

く ・く ・ く ・ く ・

小腹鞭満 小腹拘急小腹不仁

腹部動悸モデルと振水音モデルは離す

■ ■ ■ ■

■ ■ ■■

↓モニター

図27　Abpalle KAMPO for Doctorsによる
　　　所見モデルの展示方法

図25　腹部モデルとモニタなどの設置

PCモニター→

腹診シミュレータ↑

腹診所見↑

↑被験者用ベッド

図25．腹部モデルとモニタなどの設置

腹力モデル

明らかな虚証

く ・く ・ く ・ く ・ く ・

やや虚証 明らかな実証やや実証
虚実中間証

虚証から実証へ触診をする

図26．Abpalle KAMPO for doctorsによる

腹力モデルの展示方法

■■■ ■ ■
↓モニター

図26　Abpalle KAMPO for Doctorsによる
　　　腹力モデルの展示方法
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加味逍遙散モデルの順に配置する（図28）。これは、

はじめに桂枝茯苓丸モデルで明らかな瘀血の抵抗圧痛

部位を体験してからのほうが、この所見の理解が容易

になると考えられるためである。桂枝茯苓丸モデル、

当帰芍薬散モデル、加味逍遙散モデルは、AC100Vの

電源を必要とするとともに、痛いと発声するので振水

音モデルと離して設置する必要がある。

（ｂ）腹部モデルを用いて教員はその手技を示す。

ハンディカメラで教員の目線近くより撮影した臨場感

のある画像を、学習者はみることができる（図29）。

（ｃ）これまでは学習者はテキストをみながら触診

をしていた。モニターが腹部モデルの脇にあるので、

学習者はテキストをみながら触診をするのではなく、

モニター画面をみながら両手を使って触診を行うこと

が可能となった。

（ｄ）実際のヒトで、学習者は腹診を行う（図30）。

学習者はシミュレータで得た所見を実際に経験できる。

（ｅ）各漢方方剤ごとに腹診所見を記載してある『漢

方製剤活用の手引き』（臨床情報センター）に（図31）、

「修了証」を添付して学習者に授与する（図32）。モチ

ベーションが上がったときに情報を提供できる。

（ｆ）この後、 5 つの腹力モデルは、腹力名をふせ

て順不同におく。学習者は触診して腹力名を診断した

後に、腹部モデルの裏に記載してある診断名を確認す

る練習を行う（図33）。同様に、所見モデルや方剤モ

デルでもその所見名、方剤名をふせて順不同におき、

学習者は各個人で触診をして診断をする練習をするこ

とが可能になる。

　Abpalle KAMPOによる学習は、参加者からたい

へんに好評であると聞いている。

（２）�学生のための漢方医学的腹診学習システム	
（Abpalle KAMPO for Students）

　医師を対象とした腹診学習（Abpalle KAMPO for 

Doctors）では、参加者が熱心である。一方、学生

教育でシミュレータを同様に用いたところ、学生はあ

まり熱心に参加をしない様子がみられた。

　このため、学生に対してはクイズ形式を導入した。

腹力モデルに関しては、腹力に関するプレートを添え

ず、（ア）〜（エ）などの記号のプレートを用意し、腹

力モデルを順不同に配置する（図34）。所見モデルに

図30．実際のヒトで，学習者は腹診を行う

図30　実際のヒトで、学習者は腹診を行う

方剤モデル

当帰芍薬散

く ・く ・ く ・

加味逍遙散桂枝茯苓丸

触診をしていく

図28．Abpalle KAMPO for doctorsによる

腹力モデルの展示方法

■ ■ ■
↓モニター

図28　Abpalle KAMPO for Doctorsによる
　　　腹力モデルの展示方法

図29． 腹部モデルを用いる腹診実技の講義

図29　腹部モデルを用いる腹診実技の講義

図31．各漢方方剤ごとに腹診所見を記載して

ある『漢方製剤活用の手引き』
図31　各漢方方剤ごとに腹診所見を記載して
　　　ある『漢方製剤活用の手引き』
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関しても、（ａ）〜（ｆ）などの記号のプレートを同

様に設置する（図35）。ただし、振水音モデルと腹部

動悸モデルは引き離しておく必要がある。方剤モデル

も同様に（Ⅰ）〜（Ⅲ）などの記号のプレートを用意す

る（図36）。

　学生は腹診所見の講義を受けた後に、腹診シミュ

レータを触診し、腹診所見や腹力の判定、適応する漢

方方剤名を回答用紙に記載するようにした（図37）。

学生教育においては、クイズ形式を利用（Abpalle 

KAMPO for Students）することにより学生の学習

姿勢が向上することも期待される。

（３）�ケーススタディから学ぶ漢方医学的腹診学習シス
テム（Abpalle KAMPO on Clinical Cases）

　漢方を学ぶ医師、学生は腹診所見の記載していない

症例問題を読み、腹診シミュレータの腹部モデルを触

診し、その所見から適切な漢方方剤を選択する方法で

ある。

　教員は、腹部モデルに設問の数字をつけ配置する

（図38）。ただし、振水音モデルと腹部動悸モデル、各

方剤モデルも引き離し、かつ腹部動悸モデルと方剤モ

デルには電源の確保も必要である。そして、教員は、

腹部モデルにあわせた設問のケースレポートと腹診所

見記載用紙（図39-62）を作成する。年齢、性別、主訴、

現病歴、既往歴、家族歴、腹診所見を除く身体所見を

記載したものである。これに、いくつかの漢方方剤の

選択肢を用意する。参考のため、この正答も用意した

（図63-74）。

　漢方を学ぶ医師、学生は各設問を読み、腹診シミュ

レータの各腹部モデルを触診し、その所見を確認して

から、設問にある適切な漢方方剤を選択するのである。

これは、漢方方剤に関しての学習を行なった経験を必

要としており、かなり臨床に則した学習方法である。

まとめ

　以上、腹診シミュレータに関する取り扱い方法をま

とめた。腹診シミュレータは漢方教育に有用と考えて

いる。本学では腹診シミュレータの貸し出しを、教育

機関に行っている。漢方教育に本シミュレータをお役

立ていただければ幸いである。

図32　腹部モデルを用いる腹診実技の講義

腹力モデル

（ア）

く ・く ・ く ・ く ・ く ・

（イ） （オ）（エ）
（ウ）

触診をしていく

図34．Abpalle KAMPO for studentsによる

腹力モデルの展示方法

(ア)-(オ)の記号をつけ，順不同に腹部モデルを配置する．

図34　Abpalle KAMPO for Studentsによる
　　　腹力モデルの展示方法

図33　腹診シミュレータを用いる腹診の練習
　　　腹証が示されていない各腹部モデルを受講者は
　　　触診する
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方剤モデル

（Ⅰ）

く ・く ・ く ・

（Ⅱ） （Ⅲ）

触診をしていく

図36．Abpalle KAMPO for studentsによる

腹力モデルの展示方法

(Ⅰ)-(Ⅲ)の記号をつけ，順不同に腹部モデルを配置する．

図36　Abpalle KAMPO for Studentsによる
　　　方剤モデルの展示方法

●症例１
■症例：36歳，男性
■主訴：咳、声枯れ。
■現病歴：2週間前に風邪を引いた。咽頭痛や熱などの症状
はよくなったが、咳がしつこく残るようになった。咳は
痰がからまず、いったん出ると吐きそうになるまで止まら
なくなる。喉の奥や口の中に乾燥感を自覚し声枯れもある。
水を飲んだり、飴をなめていると多少は楽になる。

■既往歴・家族歴：特記すべきこと無し
■身体所見：身長156cm、体重60kg、血圧142/80mmHg、脈拍
数70/分。脈は浮沈無し。舌は乾、淡紅色、薄白苔。

■適切なKAMPO方剤を選択せよ

A.柴朴湯
B.清肺湯
C.五虎湯
D.麦門冬湯
E.麻杏甘石湯

図39

●症例１の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図40

●症例２
■症例：67歳，男性
■主訴：右下肢のしびれ。
■現病歴：４月まえ頃から右脚全体のしびれが出現。夜にな
ると両脚に冷えを感じるようになり、近医整形外科を受診。
腰椎MRIで変形性腰椎症といわれた。1か月から右下肢の
痛みが徐々に増強してきた。疼痛は圧迫されるような
痛みで、歩行時に感じる。寒がりで下肢に冷えがあって重
だるい。入浴で温まるとよい。口渇あり．腰痛あり。

■身体所見：身長168cm、体重64kg、血圧125/76mmHg、脈拍数
80/分。顔色は良好。脈は沈。舌は淡紅色、軽度の白苔。

■適切なKAMPO方剤を選択せよ

A.越婢加朮湯
B.桂枝加朮附湯
C.八味地黄丸
D.薏苡仁湯
E.苓姜朮甘湯

図41

●症例２の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図42

図35　Abpalle KAMPO for Studentsによる
　　　所見モデルの展示方法

所見モデル

図35．Abpalle KAMPO for studentsによる

所見モデルの展示方法

（１）

く ・く ・ く ・ く ・

（２） （４）（３）

所見モデル

（５）

く ・く ・ く ・ く ・

（６） （８）（７）

(1)-(8)の記号をつけ，順不同に腹部モデルを配置する．
ただし，腹部動悸モデルと振水音モデルは離す．

触診をしていく

図37　Abpalle KAMPO for Studentsで使用
　　　する解答用紙

図37．Abpalle KAMPO for studentsで使用

する解答用紙

腹力モデル

明らかな虚証（ ）
やや虚証 （ ）
中間証 （ ）
やや実証 （ ）

明らかな実証（ ）

所見モデル

心下痞鞭（ ）
胸脇苦満（ ）
腹直筋攣（ ）
腹部動悸（ ）
小腹鞭満（ ）
小腹不仁（ ）
小腹拘急（ ）

振水音 （ ）

方剤モデル

桂枝茯苓丸（ ）
当帰芍薬散（ ）

加味逍遙散（ ）

図38　Abpalle KAMPO on Clinical Casesの際
　　　の腹部モデルの展示方法

図38．Abpalle KAMPO on clinical casesの際

の腹部モデルの展示方法

（１）

く ・く ・ く ・ く ・

（２） （４）（３）

（５）

く ・く ・ く ・ く ・

（６） （８）（７）

（９）

く ・く ・ く ・ く ・

（１０） （１２）（１１）
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●症例３

■症例：24歳 女
■主訴：月経不順・冷え。
■現病歴：10代の頃より生理が不規則であった。今年に入っ
て生理が1度しかない。仕事はデスクワークが中心で室内の
冷房が辛いので、冷えもひどく，足もむくむ。健康診断
では軽い貧血も指摘された。特に雨の日は頭が重い。

■既往歴・家族歴：特記すべきことなし
■身体所見：身長162cm、体重48kg、血圧90/54mmHg、脈拍
数58/分。脈は沈虚，舌は湿、淡白、薄白苔、歯痕あり

■適切なKAMPO方剤を選択せよ

A.加味逍遙散
B.桂枝茯苓丸
C.当帰芍薬散
D.補中益気湯
E.真武湯

図43

●症例３の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図44

●症例４

■症例：21歳，男性
■主訴：発熱・嘔気。
■現病歴：5日前に悪寒の後、発熱が出現した。市販の風邪薬
をのんだ。熱はなかなか下がらず、昨日から午後の発熱や
嘔気が出現し、食欲が低下してきた。口の中が粘りつき、
苦く感じる。

■身体所見：身長154cm、体重56kg。顔面は軽度紅潮。血圧
138/82mmHg、脈拍数76/分、体温37.5℃。咽頭痛なし。脈
は浮沈間， 虚実中間．舌は淡紅、やや厚い白苔あり。

■適切なKAMPO方剤を選択せよ

A.桂枝湯
B.柴胡桂枝湯
C.小柴胡湯
D.麻黄附子細辛湯
E.六君子湯

図45

●症例４の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図46

●症例５
■症例：21歳，男性
■主訴：こむら返り。
■現病歴：もともと趣味のテニスをした後に脚がつりやすか
った。最近は夜間にこむら返りを起こすとなかなからなく
なった。食事はよくとっている。睡眠はこむら返りがなけ
れば良好。排便・排尿ともに異常なし。冷え・寒気なし。

■既往歴・家族歴：特記事項なし。
■身体所見：身長160cm、体重55kg、血圧108/60 mmHg、脈拍
数72/分。顔色は良好，脈は虚実中間．舌は乾湿中間、淡紅
色、薄白苔

■適切なKAMPO方剤を選択せよ

A.桂枝茯苓丸
B.芍薬甘草湯
C.八味地黄丸
D.薏苡仁湯
E.苓姜朮甘湯

図47

●症例５の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図48

●症例６

■症例：39歳，男性
■主訴：悪寒・発熱。
■現病歴：昨日より寒気があり、本朝から38度の発熱を認
めた。肩・首筋が強ばり、頭痛もする。発汗は認めない。

■既往歴・家族歴：特記事項なし。
■身体所見：身長179cm、体重73kg。体格は筋肉質。顔面
は軽度紅潮。血圧126/80mmHg、脈拍数72bpm、体温38.0℃。
脈は浮やや実，舌はやや紅，薄白苔

■適切なKAMPO方剤を選択せよ

A.葛根湯
B.桂枝湯
C.柴胡桂枝湯
D.小柴胡湯
E.麻黄附子細辛湯

図49

●症例６の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図50
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●症例７

■症例：症例：25才，男性
■主訴：胃のもたれ，軟便
■現病歴：食後にいつも胃が重く，もたれている．胃の存在
を感じる．ゲップが多い．腹がゴロゴロと鳴って下痢しや
すい．便通は1〜3回/日で軟便，ときに下痢便．

■身体所見：身長160cm、体重61kg、血圧128/77mmHg、脈拍
数87/分。顔色は良好。脈はやや浮，虚実中間。舌は淡紅
色、やや厚い白苔を認める。

■適切なKAMPO方剤を選択せよ

A.桂枝加芍薬湯
B.五苓散
C.真武湯
D.半夏瀉心湯
E.六君子湯

図51

●症例７の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図52

●症例８

■症例：25歳，女性（主婦）
■主訴：顔がほてる・のぼせる，足が冷える，
■現病歴：昨年より，足が冷える．顔はほてり，のぼせる.
生理痛は強く，鎮痛薬を5T/日を3日間は内服する．最近，
腰痛が出現し，夜になるち増悪する．

■身体所見：身長160cm，体重66kg，，色黒，眼瞼周囲に著
しい色素沈着．舌は暗赤色・腫大，歯痕．舌静脈の怒張．
脈は強い．

■適切なKAMPO方剤を選択せよ

A. 黄連解毒湯
B. 加味逍遙散
C. 桂枝茯苓丸
D. 三黄瀉心湯
E. 当帰芍薬散

図53

●症例８の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図54

●症例９
■78歳，女性
■主訴：痩せ。
■現病歴：75歳時に直腸癌のために開腹手術を受けた。77歳
時に多発肝転移を指摘され化学療法を行った．治療後には
肝転移巣の増大が確認された。化学療法中に食欲不振と貧
血がみられ、体重減少が15kgに及んだ．食欲は低下し、全
身倦怠感がある。皮膚がカサカサしている。寝汗をかくこ
とはあるが、睡眠はよく取れている。体力回復目的で受診．

■身体所見：身長154cm、体重43kg、血圧112/60 mmHg、脈
拍数68/分。顔色は白，脈は沈虚小，舌診は淡白、無苔

■適切なKAMPO方剤を選択せよ

A.加味帰脾湯
B.十全大補湯
C.真武湯
D.八味地黄丸
E.補中益気湯

図55

●症例９の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図56

●症例１０

■症例：61歳，男性
■主訴：便秘
■現病歴：52代より高血圧で降圧剤服用中。退職後，運動不
足で便秘がち，腹がはるようになった．夜間頭部が熱っぽ
く，顔がほっててきた．いらいら，不眠もある．食欲旺盛
で肉食や油脂の多いもの，辛い食品を好んで食べる。

■身体所見：身長166cm、体重81kg、血圧148/88mmHg、脈拍数
72/分。顔色：赤ら顔。脈：実．舌：舌紅・苔黄膩あり

■適切なKAMPO方剤を選択せよ

A.黄連解毒湯
B.三黄瀉心湯
C.潤腸湯
D.大承気湯
E.桃核承気湯

図57

●症例１０の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図58
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●症例１１

■症例：45歳,女性(小学校教員)
■主訴：手足の冷え
■現病歴：10年前から手足に冷えを感じる．夏期でも長袖や
膝掛けが手放せなくなった．最近，イライラしたり，のぼ
せることがあり，発作性の発汗がある．下痢と便秘を繰り
返す，月経時下腹部痛が強い，口渇があり冷水をよく飲む．

■身体所見：身長156cm，体重46kg．BP102/58mmHg.脈66/分
顔面はやや紅潮，皮膚はやや乾燥傾向，脈は弦細．舌は
やや小さく痩せている．白い薄い舌苔，やや乾燥気味．

■適切なKAMPO方剤を選択せよ

A.加味帰脾湯
B.加味逍遙散
C.桂枝茯苓丸
D.桃核承気湯
E.当帰芍薬散

図59

●症例１１の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図60

●症例１２の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図62

●症例１の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

〇

正答：D.麦門冬湯

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図63

●症例２の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

〇

〇

正答：C.八味地黄丸

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図64

●症例３の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

〇

〇

正答：C.当帰芍薬散

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図65

●症例４の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

〇

〇

正答：B.柴胡桂枝湯

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図66

●症例１２

■症例：42歳，女性(図書館司書)
■主訴：食欲不振疲れやすい，
■現病歴：小児期より食が細い．すぐにおなかがいっぱいに
なる．小食といわれる．暑くなり食欲がなくなった．手足
がおもだるく，疲れやすい．食後に眠くなる．カゼをひき
やすく，虚弱児といわれていた．

■身体所見：身長157cm，体重40Kg．痩せ型，色白．舌は淡白
色，歯痕はない．白い薄い舌苔．脈は弱い．

■適切なKAMPO方剤を選択せよ

A.四君子湯
B.人参湯
C.半夏瀉心湯
D.茯苓飲
E.六君子湯

図61
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●症例５の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

〇

〇

正答：B.芍薬甘草湯

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図67

●症例６の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

〇

正答：A.葛根湯

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図68

●症例７の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

〇

〇

正答：D.半夏瀉心湯

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図69

●症例８の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

〇

〇

〇

正答：C. 桂枝茯苓丸

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図70

●症例９の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

〇

正答：B.十全大補湯

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図71

●症例１０の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

〇

正答：D.大承気湯

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図72

●症例１１の腹診所見

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

〇

〇

〇

〇

正答：B.加味逍遙散

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

図73

●症例１２の腹診所見

■腹力所見

・明かな実証

・やや実証

・虚実中間証

・やや虚証

・明らかな虚証

■腹診所見

・胸脇苦満

・心下痞鞭

・腹直筋攣急

・腹部動悸

・小腹不仁

・小腹鞭満

・瘀血圧痛

・振水音

〇

正答：A.四君子湯

図74
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6 2021年度入学生用

　腹診シミュレータを使用している大学の先生には、その活用に関する報告をしてい

ただきました。腹診シミュレータを使用していない大学の先生には、本研究会に参加

をしていただいたご意見、ご感想を発表していただきました。また、この機会に腹診

シミュレータを製作しているノムラテクノの担当者とも意見交換を行いました。

「腹診シミュレータ教育」に
関する調査報告と意見交換

第3章

 

調査報告 1．愛知医科大学 医学部

2．旭川医科大学 医学部

3．鹿児島大学 医学部

4．北里大学 医学部

5．自治医科大学 医学部

6．昭和大学 医学部

7．信州大学 医学部

8．千葉大学 医学部

9．東海大学 医学部

10．東北医科薬科大学 医学部

11．東北大学 医学部

意見交換

12．富山大学 医学部

13．日本大学 医学部

14．三重大学 医学部

15．福島県立医科大学 医学部

16．香川大学 保健管理センター

17．京都大学 薬学部

18．国際医療福祉大学 市川病院
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１．愛知医科大学医学部 

 

愛知医科大学総合診療科 伊吹 恵里  
 
1. 現在のシミュレータを使用した講義状況についてお伺いします。当てはまるものに○をつけて下さい。 

 
・腹診シミュレーターを使用した授業を行なっていますか？       はい ・ いいえ 
 
・ご自身が講義を担当されていらっしゃいますか？               はい ・ いいえ 
・講義を担当される方が、ご自身以外にいらっしゃいますか？     はい（ 2 人） ・ いいえ 
 
・授業は何分間実施していますか？                   70  分/１コマ 
・１年間の開催回数と参加人数はどれ程ですか？          約  7 回/年（ 110 人） 

 
2. 腹診シミュレータ・使用する教材についてお伺いします。 

 
・使用する腹診シミュレータの種類は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

    腹力モデル 5/5 ・ 4/5 ・ 3/5 ・ 2/5 ・ 1/5 
         胸脇苦満 ・ 心下痞鞕 ・ 腹部動悸 ・ 小腹不仁 ・ 小腹鞕満 ・ 腹直筋攣急 ・ 桂枝茯苓丸 

            ⇒すべて○です。ありがとうございました。 
・授業の内容は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

   説明中心・実技中心・症例問題中心 (でも、説明もしています。) 
 

・シミュレータ以外に、どのような教材を配布・貸与していますか。 
    レジュメ(PDF配布含む) ・ 書籍 ・ 映像 ・ PC ・ タブレット ・ その他(下空欄に記入) 

      腹証に関してはあらかじめEラーニングで学習してきてもらい、反転授業を試みました。 
・どのように配置していますか？ 概要・図示で構いませんので、お書き下さい。（例：右下） 
 
 階段教室の最前列に 12台並べました。 
 腹力 5台 ＋ その他の所見 7台 
  学生全員に 1台ずつ触診させ、あとの 
  講義で質問・解説しました。 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

愛知医科大学 医学部

調査報告 ₁
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3. 腹診シミュレータを使用した場合、腹診の基本的な手技や診断を教えやすいですか？(1〜10点で評価) 
        10 点 

 

4. 腹診シミュレータ各モデルは、総合的に適切だと思いますか？    （以下１〜10 点で評価） 
あきらかな実証の腹力モデル          9点 

やや実証の腹力モデル                9点 

虚実中間証の腹力モデル              9点 
やや虚証の腹力モデル                9点 

あきらかな虚証の腹力モデル          8点 
胸脇苦満モデル                      7点 
心下痞鞕モデル                      7点 

腹部動悸モデル                      8点 

小腹不仁モデル                      9点 

小腹鞕満モデル                      9点 

腹直筋攣急モデル                    6点 

桂枝茯苓丸モデル                    9 点 
 

5. 腹診シミュレータによる、腹診教育への有用度は全体としてどの程度ですか？（１〜10点で評価） 

        10 点 
 

6. 各腹診シュミレータに対する意見がございましたら、お書きください。（良い点、わかりづらい点など） 
シミュレータの種類に関しては、代表的な腹診がほぼ網羅されているので、腹診を始めて学ぶ学生に 
とっては種類の選択は適切であると思います。 
学生が楽しみながら学べる、という点で記憶にも残るでしょうし、大変画期的であると思います。 
腹診シミュレータの命名としては、「桂枝茯苓丸モデル」は１つだけ方剤名になっているので、「瘀血モデル」
と所見名に置き換えたほうが汎用性があるのではないかと思いました。 
腹皮拘急の所見は、もう少し明瞭に腹直筋が触知できるとより良いと思います。 
心下痞鞕や胸脇苦満ももう少し抵抗感がはっきり感じられるとさらに良いと思いました。 
 
いつも貴重な教材をお貸し戴きましてありがとうございます。心より感謝申し上げます。 
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　矢久保　伊吹先生、よろしくお願いします。

　伊吹先生　矢久保先生にはシミュレータをお貸しいただきまして、今年で₃年目になります

けれども、本当にありがとうございます。

　愛知医科大学は₃年次の必修授業で用いているので、100名以上がその都度シミュレータを

触らせていただいているので、それで傷んだりしないかひやひやしてしまうんですけれども。

常に概ね10体以上お貸しいただいているので、とてもありがたく思っています。

　今もずっと話題になっておりましたけど、1つのモデルだけではなく、今あるモデルは全て

代表的な腹証所見で方剤の選定に繋がるので、できたら全部触らせて経験させてあげたいと感

じています。

　代表的な所見モデルが揃っているのが本当にありがたく、ただ購入したいという気持ちはあ

りますが、値段が高いのでどうにもならないのが現状です。ずっと矢久保先生のご厚意に甘え

させていただいているのが心苦しくはありますが、来年もまたよろしくお願いしたいと思って

います。

　そのうち有料化するなどの予定はありますか？

　矢久保　有料化する予定はございません。授業で使っていただけるだけで充分です。その中

で、購入を考えていただければと思いますが…。

　伊吹先生　さっき他の先生方も仰っていたように、東洋医学学会などの団体で共同購入する

又はそういった大きな団体が窓口となって、それぞれの学校などの購入を取り仕切ってボリュ

ームディスカウントのような形で1つ1つの学校の負担は小さくするといった仕組みができた

らと思います。

　ただボリュームディスカウントのような形でも、なかなか学校単位では購入が難しいかとは

思うので、高村先生が先程仰っていたように土台を₁つ用意して所見ごとのパーツをそれぞれ

交換できると本当に良いなと感じます。

　皆さんの意見をまとめて言っているような形で申し訳無いのですが、こういった形でこの腹

診シミュレータがより活用されていくと良いと思っております。

　矢久保　そうですね。貴重なご意見をありがとうございます。伊吹先生、ありがとうござい

ます。

愛知医科大学　伊吹　恵理 先生

意見交換 ₁
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２．旭川医科大学医学部 

 

 旭川医科大学 産婦人科講座  加藤 育民  

 
1. 現在のシミュレータを使用した講義状況についてお伺いします。当てはまるものに○をつけて下さい。 

 
・腹診シミュレーターを使用した授業を行なっていますか？       はい ・ いいえ 
 
・ご自身が講義を担当されていらっしゃいますか？               はい ・ いいえ 
・講義を担当される方が、ご自身以外にいらっしゃいますか？     はい（ 6 人） ・ いいえ 
 
・授業は何分間実施していますか？                   60 分/１コマ 
・１年間の開催回数と参加人数はどれ程ですか？          約 2 回/年（  120 人） 

 
2. 腹診シミュレータ・使用する教材についてお伺いします。 

 
・使用する腹診シミュレータの種類は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。  

    腹力モデル 5/5 ・ 4/5 ・ 3/5 ・ 2/5 ・ 1/5 
         胸脇苦満 ・ 心下痞鞕 ・ 腹部動悸 ・ 小腹不仁 ・ 小腹鞕満 ・ 腹直筋攣急 ・ 桂枝茯苓丸 

 
・授業の内容は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

   説明中心・実技中心・症例問題中心 
 

・シミュレータ以外に、どのような教材を配布・貸与していますか。 
    レジュメ(PDF配布含む) ・ 書籍 ・ 映像 ・ PC ・ タブレット ・ その他(下空欄に記入) 

 
・どのように配置していますか？ 概要・図示で構いませんので、お書き下さい。（例：右下） 
 
 
 
 
 
借用教室が毎年変わるため、その時に応じて 
違います。 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

旭川医科大学 医学部

調査報告 ₂
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3. 腹診シミュレータを使用した場合、腹診の基本的な手技や診断を教えやすいですか？(1～10点で評価) 

              10点 
 

4. 腹診シミュレータ各モデルは、総合的に適切だと思いますか？(以下 1～10点で評価) 

あきらかな実証の腹力モデル          10 点 

やや実証の腹力モデル                 

虚実中間証の腹力モデル              10 点 

やや虚証の腹力モデル                 

あきらかな虚証の腹力モデル          10点 
胸脇苦満モデル                      10 点 

心下痞鞕モデル                      10 点 

腹部動悸モデル                      10 点 

小腹不仁モデル                      10 点 

小腹鞕満モデル                       

腹直筋攣急モデル                     

桂枝茯苓丸モデル                    8点 
 

5. 腹診シミュレータによる、腹診教育への有用度は全体としてどの程度ですか？(1～10 点で評価) 

        10 点 
 

6. 各腹診シュミレータに対する意見がございましたら、お書きください。（良い点、わかりづらい点など） 
旭川医大は、漢方関連講義(必修)としては 8コマ確保し、その内 2コマを実習に充てている。 
その実習内で腹診シミュレータを使用しております。 
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　矢久保　加藤先生、お願いします。

　加藤先生　本シミュレータが、業者からレンタルができるかどうかということと、東洋医学

学会などの関連団体で購入していただくことはできないものかという希望があります。

　シミュレータ使用に関して、団体での購入も良いかもしれません。そこからのレンタルもど

うでしょうか。東洋医学学会などが窓口になられるのも期待したいです。

　更に、多く買ったら安くなるような購入のシステムも業者の方には検討をいただきたい。作

っている側からすると、価格をどこまで下げられるか、どこまで売上の個数を増やせるかとい

ったバランスのような問題もあるかとは思いますが、今のままでは高額です。₁体10万円前

後だと購入可能かもしれませんが、今の値段だと大学に申請しても購入は少し難しいとか判断

されます。

　シミュレータの購入に関して組織的なものができればと思いますがどうでしょうか？

　矢久保　今日は、東洋医学学会の方々にはご参加いただいていないのですが、今後、組織的

なものが出来るといいなと思います。

　加藤先生、ありがとうございます。

旭川医科大学 医学部 産婦人科講座　加藤　育民 先生

意見交換 ₂
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３．鹿児島大学医学部 

 

鹿児島大学 地域医療学  網谷 真理恵  
 
1. 現在のシミュレータを使用した講義状況についてお伺いします。当てはまるものに○をつけて下さい。 

 
・腹診シミュレーターを使用した授業を行なっていますか？       はい ・ いいえ 
 
・ご自身が講義を担当されていらっしゃいますか？               はい ・ いいえ 
・講義を担当される方が、ご自身以外にいらっしゃいますか？     はい（ 4 人） ・ いいえ 
 
・授業は何分間実施していますか？                   90  分/１コマ 
・１年間の開催回数と参加人数はどれ程ですか？          約 1 回/年（  120  人） 

                                  (90 分×8コマ) 
2. 腹診シミュレータ・使用する教材についてお伺いします。 

 
・使用する腹診シミュレータの種類は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

    腹力モデル 5/5 ・ 4/5 ・ 3/5 ・ 2/5 ・ 1/5 
         胸脇苦満 ・ 心下痞鞕 ・ 腹部動悸 ・ 小腹不仁 ・ 小腹鞕満 ・ 腹直筋攣急 ・ 桂枝茯苓丸 

 
・授業の内容は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

   説明中心・実技中心・症例問題中心 
 

・シミュレータ以外に、どのような教材を配布・貸与していますか。 
    レジュメ(PDF配布含む) ・ 書籍 ・ 映像 ・ PC ・ タブレット ・ その他(下空欄に記入) 

                                                                      PBL・シナリオ 
・どのように配置していますか？ 概要・図示で構いませんので、お書き下さい。（例：右下） 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

腹力 
３／５ 
モデル 

 
 
 

心下痞鞕モデル 

小腹不仁 
モデル 

鹿児島大学 医学部

調査報告 ₃
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3. 腹診シミュレータを使用した場合、腹診の基本的な手技や診断を教えやすいですか？(1～10点で評価) 

 9 点 

 

4. 腹診シミュレータ各モデルは、総合的に適切だと思いますか？(本学で用いているモデルのみ回答しました。) 
(以下 1～10 点で評価) 

あきらかな実証の腹力モデル           

やや実証の腹力モデル                 

虚実中間証の腹力モデル              9 点 
やや虚証の腹力モデル                 

あきらかな虚証の腹力モデル           
胸脇苦満モデル                       

心下痞鞕モデル                      8点 

腹部動悸モデル                       

小腹不仁モデル                      4点 
小腹鞕満モデル                       

腹直筋攣急モデル                     

桂枝茯苓丸モデル                     
 

5. 腹診シミュレータによる、腹診教育への有用度は全体としてどの程度ですか？(1～10 点で評価) 

          9 点 

 

6. 各腹診シュミレータに対する意見がございましたら、お書きください。（良い点、わかりづらい点など） 
（良い点） 
・ 
・学生はシミュレータだと思いっきり押すことにとても驚き、いきなり患者さんには触れさせられないなと 
 感じます。また、一学年の人数も多いので、医療安全の観点からも初心者が手技として最初に学んでもらう

にはシミュレータは大変有用だと感じます。 
・試験としても有用性は高いと思います。 
（改善してほしい点） 
・年々ベタベタしてくるのが気になっています。 
・はがれてきたので、メンテナンスの連絡を会社にしたところ、はりかえは出来ず、再購入して下さいと 
言われました。一体が高額なので、メンテナンスで対応してもらえたらありがたいです。 
・モデルによって、小腹不仁モデルが少しわかりにくいような気がし、製品によって若干差があるように感じ
ました。 
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　矢久保　網谷、お願いします。

　網谷先生　鹿児島大学の網谷です。

　いつもシミュレータを非常に活用させていただいておりまして、大変重宝させていただいてい

ます。

　とても良い点がたくさんあるのですが、メンテナンスのところだけ気になります。

　矢久保　そうですね。今後の重要なテーマですね。

　メンテナンスに関して、ノムラテクノの方から何かありますか。

　ノムラテクノ　ノムラテクノの今でございます。

メンテナンスに関しては、よくご質問・ご依頼いただくのは、べたべたしてくるというところで

すね。そこに関しては、塩化ビニルに入っている材質が染み出てくるという性質がありまして、

そういったときにはベビーパウダーをまぶしてみる……という風に対応していただいています。

　メカニカルな機構が入っているものに関しては、ご使用を長くしていただいていると、メカニ

カル機構が摩耗して動きがちょっと悪くなったりですとか。メカニカルな部分は、やはり経年劣化・

故障とかが出てくることも今後あるかとは思います。そういうときは弊社にご連絡いただければ

メンテナンスの方はさせていただきますので、お気軽にご連絡いただきたいです。

　矢久保　この会場にあるシミュレータはツムラの漢方記念館から借りたものです。表面が切れ

かかっているところもあります。切れたところは接着剤でくっつけるとか、何かしらできますか。

　ノムラテクノ　表皮ですね。場所にもよるのですが。なかなか縫うとかっていうことは出来な

いので……パッチワークみたいになってしまうんですけれども、上から何か似たような素材のも

のを被せて補修するとかは可能かもしれません。

　後は、溶接ではないですけれども溶かしてつなぎ合わせるとか、そういったことも可能かとは

思うんですけれども……。

　矢久保　それは塩化ビニルではできるのですか？　たしか、シリコンではできないですよね？

　ノムラテクノ　塩化ビニルではできます。シリコンではちょっと難しいところがあります。

　矢久保　旧モデルがシリコンを使っていますね。今は塩化ビニルを使っていますね。

　ノムラテクノ　はい、今は塩化ビニルを使っています。

　確かに表皮が破れたことに関しては、なかなか部分的な補修が難しい場合はあります。

　網谷先生　今はタイプが違うから修繕できませんって、言われたことがありますが……。

　ノムラテクノ　塩化ビニルのモデルとシリコンのモデルでは、土台が変わってしまっているので、

単純にシリコンのモデルに塩化ビニルを貼るとなると、設計上難しいという課題があります。

　矢久保　その課題の方は何とか考えておいてください。お願いします。

　網谷先生、ありがとうございます。

鹿児島大学　網谷　真理恵 先生

意見交換 ₃
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４．北里大学医学部 

 

北里大学医学部医学教育研究開発センター東洋医学教育研究部門  小田口 浩  
 
1. 現在のシミュレータを使用した講義状況についてお伺いします。当てはまるものに○をつけて下さい。 

 
・腹診シミュレーターを使用した授業を行なっていますか？       はい ・ いいえ 
 
・ご自身が講義を担当されていらっしゃいますか？               はい ・ いいえ 
・講義を担当される方が、ご自身以外にいらっしゃいますか？     はい（ 3 人） ・ いいえ 
 
・授業は何分間実施していますか？                   80  分/１コマ 
・１年間の開催回数と参加人数はどれ程ですか？          約 1 回/年（  100  人） 

 
2. 腹診シミュレータ・使用する教材についてお伺いします。 

 
・使用する腹診シミュレータの種類は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 
矢久保先生にご指導いただいて作成した北里バージョンを使用しています。 

 
・授業の内容は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

   説明中心・実技中心・症例問題中心 
 

・シミュレータ以外に、どのような教材を配布・貸与していますか。 
    レジュメ(PDF配布含む) ・ 書籍 ・ 映像 ・ PC ・ タブレット ・ その他(下空欄に記入) 

 
・どのように配置していますか？ 概要・図示で構いませんので、お書き下さい。（例：右下） 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

北里大学 医学部

調査報告 ₄
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3. 腹診シミュレータを使用した場合、腹診の基本的な手技や診断を教えやすいですか？(1～10点で評価) 

 10 点 

 

4. 腹診シミュレータ各モデルは、総合的に適切だと思いますか？(別のモデル使用中です。) 
あきらかな実証の腹力モデル           

やや実証の腹力モデル                 

虚実中間証の腹力モデル               

やや虚証の腹力モデル                 

あきらかな虚証の腹力モデル          
胸脇苦満モデル                       

心下痞鞕モデル                       

腹部動悸モデル                       

小腹不仁モデル                       

小腹鞕満モデル                       

腹直筋攣急モデル                     

桂枝茯苓丸モデル                     
 

5. 腹診シミュレータによる、腹診教育への有用度は全体としてどの程度ですか？(1～10 点で評価) 

10 点 

 

6. 各腹診シュミレータに対する意見がございましたら、お書きください。（良い点、わかりづらい点など） 
1 つのシミュレータが色々な状態を表現できると良いと思います。かなり難しいとは思いますが… 
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　矢久保　小田口先生、お願いします。

　小田口先生　私は、もう先程色々質問させていただきまして特にありません。

　メンテナンスに関してもノムラテクノさんに対応していただいています。

　学生さんがペンを持ちながら触ると、ペンの先がシミュレータについて “ほくろ” みたいな

汚れがついてしまうことがあったので、ペンを持たずにやるように言っております。それ位で

す。

　矢久保　確かに、私のところのモデルも “ほくろ” がありますね。貴重な経験をありがとう

ございます。

北里大学医学部 医学教育研究開発センター 東洋医学教育研究部門　

小田口　浩先生

意見交換 ₄
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５．自治医科大学医学部 

 
自治医科大学 東洋医学部門  村松 慎一   

 
1. 現在のシミュレータを使用した講義状況についてお伺いします。当てはまるものに○をつけて下さい。 

 
・腹診シミュレーターを使用した授業を行なっていますか？       はい ・ いいえ 
 
・ご自身が講義を担当されていらっしゃいますか？               はい ・ いいえ 
・講義を担当される方が、ご自身以外にいらっしゃいますか？     はい（ 1 人） ・ いいえ 
 
・授業は何分間実施していますか？                   70  分/１コマ 
・１年間の開催回数と参加人数はどれ程ですか？          約 3 回/年（ 110 人） 

 
2. 腹診シミュレータ・使用する教材についてお伺いします。 

 
・使用する腹診シミュレータの種類は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

    腹力モデル 5/5 ・ 4/5 ・ 3/5 ・ 2/5 ・ 1/5 
         胸脇苦満 ・ 心下痞鞕 ・ 腹部動悸 ・ 小腹不仁 ・ 小腹鞕満 ・ 腹直筋攣急 ・ 桂枝茯苓丸 

 
・授業の内容は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

   説明中心・実技中心・症例問題中心 
 

・シミュレータ以外に、どのような教材を配布・貸与していますか。 
    レジュメ(PDF配布含む) ・ 書籍 ・ 映像 ・ PC ・ タブレット ・ その他(下空欄に記入) 

 
・どのように配置していますか？ 概要・図示で構いませんので、お書き下さい。（例：右下） 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

自治医科大学 医学部

調査報告 ₅
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3. 腹診シミュレータを使用した場合、腹診の基本的な手技や診断を教えやすいですか？  

7 点 
 

4. 腹診シミュレータ各モデルは、総合的に適切だと思いますか？  
  以下のモデルは、どれもほぼ適切と考えます。 ７  

あきらかな実証の腹力モデル         7点 

やや実証の腹力モデル               7 点 

虚実中間証の腹力モデル             7 点 

やや虚証の腹力モデル               7 点 

あきらかな虚証の腹力モデル         7点 
胸脇苦満モデル                     7 点 

心下痞鞕モデル                     7 点 

腹部動悸モデル                     7 点 

小腹不仁モデル                     7 点 

小腹鞕満モデル                     7 点 

腹直筋攣急モデル                   7 点 

桂枝茯苓丸モデル                   7 点 
 

5. 腹診シミュレータによる、腹診教育への有用度は全体としてどの程度ですか？ 

                               7点 
 

6. 各腹診シュミレータに対する意見がございましたら、お書きください。（良い点、わかりづらい点など） 
購入した場合、収納スペースがない。 
毎回、貸与いただく場合、輸送コスト・管理の人手が確保できない。 
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６．昭和大学医学部 

 

 １）昭和大学医学部生理学講座生体制御学部門  砂川正隆  
 

1. 現在のシミュレータを使用した講義状況についてお伺いします。当てはまるものに○をつけて下さい。 
 
・腹診シミュレーターを使用した授業を行なっていますか？       はい ・ いいえ 
 
・ご自身が講義を担当されていらっしゃいますか？               はい ・ いいえ 
・講義を担当される方が、ご自身以外にいらっしゃいますか？     はい（  人） ・ いいえ 
 
・授業は何分間実施していますか？                     分/１コマ 
・１年間の開催回数と参加人数はどれ程ですか？          約   回/年（    人） 

 
2. 腹診シミュレータ・使用する教材についてお伺いします。 

 
・使用する腹診シミュレータの種類は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

    腹力モデル 5/5 ・ 4/5 ・ 3/5 ・ 2/5 ・ 1/5 
         胸脇苦満 ・ 心下痞鞕 ・ 腹部動悸 ・ 小腹不仁 ・ 小腹鞕満 ・ 腹直筋攣急 ・ 桂枝茯苓丸 

 
・授業の内容は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

   説明中心・実技中心・症例問題中心 
 

・シミュレータ以外に、どのような教材を配布・貸与していますか。 
    レジュメ(PDF配布含む) ・ 書籍 ・ 映像 ・ PC ・ タブレット ・ その他(下空欄に記入) 

 
・どのように配置していますか？ 概要・図示で構いませんので、お書き下さい。（例：右下） 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

（学部講義での使用状況）

昭和大学 医学部

調査報告 ₆
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3. 腹診シミュレータを使用した場合、腹診の基本的な手技や診断を教えやすいですか？ (１～10 点で評価) 

 

4. 腹診シミュレータ各モデルは、総合的に適切だと思いますか？    (以下 1～10点で評価) 
あきらかな実証の腹力モデル         

やや実証の腹力モデル               

虚実中間証の腹力モデル              

やや虚証の腹力モデル               

あきらかな虚証の腹力モデル        

胸脇苦満モデル                     

心下痞鞕モデル                     

腹部動悸モデル                    

小腹不仁モデル                    

小腹鞕満モデル                     

腹直筋攣急モデル                     

桂枝茯苓丸モデル                    
 

5. 腹診シミュレータによる、腹診教育への有用度は全体としてどの程度ですか？(１～10 点で評価) 
 

6. 各腹診シュミレータに対する意見がございましたら、お書きください。（良い点、わかりづらい点など） 
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６．昭和大学医学部 

 
 

 昭和大学医学部生理学講座生体制御学部門  砂川正隆 
 

1. 現在のシミュレータを使用した講義状況についてお伺いします。当てはまるものに○をつけて下さい。 
 
・腹診シミュレーターを使用した授業を行なっていますか？       はい ・ いいえ 
 
・ご自身が講義を担当されていらっしゃいますか？               はい ・ いいえ 
・講義を担当される方が、ご自身以外にいらっしゃいますか？     はい（  人） ・ いいえ 
 
・授業は何分間実施していますか？                  90 分/１コマ 
・１年間の開催回数と参加人数はどれ程ですか？          約 12 回/年（ 50 人） 

 
2. 腹診シミュレータ・使用する教材についてお伺いします。 

 
・使用する腹診シミュレータの種類は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

    腹力モデル 5/5 ・ 4/5 ・ 3/5 ・ 2/5 ・ 1/5 
         胸脇苦満 ・ 心下痞鞕 ・ 腹部動悸 ・ 小腹不仁 ・ 小腹鞕満 ・ 腹直筋攣急 ・ 桂枝茯苓丸 

 
・授業の内容は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

   説明中心・実技中心・症例問題中心 
 

・シミュレータ以外に、どのような教材を配布・貸与していますか。 
    レジュメ(PDF配布含む) ・ 書籍 ・ 映像 ・ PC ・ タブレット ・ その他(下空欄に記入) 

 
・どのように配置していますか？ 概要・図示で構いませんので、お書き下さい。（例：右下） 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
    最後の実際の写真を貼付します 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

（学内の勉強会での使用状況）

昭和大学 医学部

調査報告 ₆
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3. 腹診シミュレータを使用した場合、腹診の基本的な手技や診断を教えやすいですか？ (1〜10 点で評価) 

10 点  
 

4. 腹診シミュレータ各モデルは、総合的に適切だと思いますか？ （以下１〜10 点で評価）  
あきらかな実証の腹力モデル         9点      

やや実証の腹力モデル            

虚実中間証の腹力モデル             9 点     

やや虚証の腹力モデル                

あきらかな虚証の腹力モデル         9点   

胸脇苦満モデル                     

心下痞鞕モデル                       

腹部動悸モデル                     

小腹不仁モデル                     9 点  

小腹鞕満モデル                     9 点     

腹直筋攣急モデル                   8 点     

桂枝茯苓丸モデル                   
 

5. 腹診シミュレータによる、腹診教育への有用度は全体としてどの程度ですか？(1〜10 点で評価) 

10 点 
 

6. 各腹診シュミレータに対する意見がございましたら、お書きください。（良い点、わかりづらい点など） 
学生の講義で，学生を被験者として腹診を講義する際に，腹診所見も個人情報と考えると，実際の所見を言
うことは難しい。初学者は，何らかの所見があるだけで病気があると思ってしまうこともある（実際にあり
ました）。そのようなこともあり，初めて腹診を学習する学生の講義では，ヒトで行うよりも，シュミレータ
を用いた方がいいと思いました。 
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昭和大学 医学部　砂川　正隆 先生

意見交換 ₆

　矢久保　砂川先生、何かコメントよろしいですか。

　砂川先生　調査書は₂枚つけさせていただきました。

　₁枚目は、学部学生の講義に関してで、こちらではシミュレータは使っておりません。昭和

大学では毎月学内で学生、ドクター、薬剤師など誰でも参加できる東洋医学研究会というもの

をやっております。₂枚目は、シミュレータをお借りして研究会で使わせていただいた際の回

答になります。

　実際、学生の講義でも、₁人か₂人くらいの学生に協力して貰って、腹診のデモをやってい

ます。今年の講義であったことですが、教員が「胸脇苦満がありますね」と言ったら、学生の

レベルだとそれが病気だと思われてしまい、それを皆も面白がって、その学生が嫌な思いをし

てしまうというようなことがありました。このようなこともありますので、学生に協力して貰

う腹診デモもなかなか難しいと思われます。そういったところでシミュレータを使うといいか

なと思いました。

　昭和大学は恵まれておりまして、₁・₂・₃年でトータル20コマくらい漢方関連の講義が

あります。その中で煎じ薬の実習も行っておりますので、さきほどのご発表にもありましたよ

うに煎じ薬の実習と組み合わせて腹診の実習を行うのも良いかなと思いました。以上です。
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７．信州大学医学部 

 

信州大学 医学部附属病院信州がんセンター緩和部門  間宮 敬子  
 
1. 現在のシミュレータを使用した講義状況についてお伺いします。当てはまるものに○をつけて下さい。 

 
・腹診シミュレーターを使用した授業を行なっていますか？       はい ・ いいえ 
 
・ご自身が講義を担当されていらっしゃいますか？               はい ・ いいえ 
・講義を担当される方が、ご自身以外にいらっしゃいますか？     はい（  人） ・ いいえ 
 
・授業は何分間実施していますか？                   60 分/１コマ 
・１年間の開催回数と参加人数はどれ程ですか？          約  1 回/年（  120 人） 

 
2. 腹診シミュレータ・使用する教材についてお伺いします。 

 
・使用する腹診シミュレータの種類は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

    腹力モデル 5/5 ・ 4/5 ・ 3/5 ・ 2/5 ・ 1/5 
         胸脇苦満 ・ 心下痞鞕 ・ 腹部動悸 ・ 小腹不仁 ・ 小腹鞕満 ・ 腹直筋攣急 ・ 桂枝茯苓丸 

 
・授業の内容は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

   説明中心・実技中心・症例問題中心 
                                   実習は 1コマ 説明とシミュレータにさわり、湯液の試飲です。 

・シミュレータ以外に、どのような教材を配布・貸与していますか。 
    レジュメ(PDF配布含む) ・ 書籍 ・ 映像 ・ PC ・ タブレット ・ その他(下空欄に記入) 

 
・どのように配置していますか？ 概要・図示で構いませんので、お書き下さい。（例：右下） 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 

  
  
 
 
 

 
 

 
 

学生 
机と椅子 

スクリーン  

腹力１

 

湯液 

腹力３

 

腹力５

 

胸脇苦満 

 

心下痞鞕 

 

小腹不仁 

 

小腹硬満 

 

信州大学 医学部

調査報告 ₇
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3. 腹診シミュレータを使用した場合、腹診の基本的な手技や診断を教えやすいですか？(1～10点で評価) 

 9 点 

 

4. 腹診シミュレータ各モデルは、総合的に適切だと思いますか？(以下 1～10点で評価) 
あきらかな実証の腹力モデル          10 点 

やや実証の腹力モデル                5.5 点 

虚実中間証の腹力モデル              10 点 

やや虚証の腹力モデル                5点 
あきらかな虚証の腹力モデル          10 点 
胸脇苦満モデル                      10 点 

心下痞鞕モデル                      10 点 
腹部動悸モデル                      5点 
小腹不仁モデル                      10 点 
小腹鞕満モデル                      10 点 
腹直筋攣急モデル                    5点 
桂枝茯苓丸モデル                    5点 

 

5. 腹診シミュレータによる、腹診教育への有用度は全体としてどの程度ですか？(1～10 点で評価) 

        10 点 

 

6. 各腹診シュミレータに対する意見がございましたら、お書きください。（良い点、わかりづらい点など） 
最初、学生同士で実習をやってもらっていましたが、人を変えても、ほとんど同じで腹力も強く、 
困っているときに貸していただきました。 
本当に感謝しています。いつもありがとうございます。 
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　矢久保　間宮先生、お願いします。
　間宮先生　信州大学の間宮です。
　今日は出席出来てとても良かったなと思っています。たくさんの漢方教育を頑張っていらっ
しゃる先生方の話を聞くということが、自分の明日からのモチベーションを上げることに繋が
ると思いました。
　少し驚きながらも感動したのがヨーロッパの先生方も腹診をされていて、腹診モデルに興味
を持っていることです。
　腹診シミュレータをずっとお借りしているのは矢久保先生にも申し訳ないので、何とか手に
入れたいというのが私の切なる願いです。ここ₅年くらいの私の課題が腹診シミュレータを購
入する資金をどこから捻出するかということです。それと同時に、₃つ買ったら安くなるとい
ったように、何とか値段を下げていただければという気持ちもあります。
　さっきから表皮の問題が話題になっていますね。私は麻酔科が専門ですが、例えば硬膜外モ
デルとかCVモデルを用いると、穿刺すると穴が空いてしまうので定期的に表皮を変えるとい
ったことができるものになっていました。そういった形で皮膚だけ交換はできるのではないか
と思うのですがいかがでしょうか？
　ノムラテクノ　皮膚の交換に関しては、同じモデルであればもちろん対応可能です。塩ビモ
デルだったら塩ビモデルで表皮だけを交換するといった形になります。
　間宮先生　それはまだ値段をつけて発売っていう感じではないのですか？
　ノムラテクノ　そうですね。今までそのようなケースは無いので、そういったご要望があっ
た時にいかほどかかるかを査定させていただきたいなと思います。
　間宮先生　後はケースについてです。今はジュラルミンケースなんですけれども、もっと安
くて硬い素材でケースを作っていただけないかお願いしたいです。
　ノムラテクノ　ケースは₁台用が₅万円なんですが、シミュレータが精密機器扱いになるの
で、ああいうジュラルミン製のものにしているという背景があります。
　お客様によっては緩衝材をいっぱい詰めて段ボールで送ったりされているお客様もいらっし
ゃいます。必ずしもジュラルミンケースでないといけないかと言うと……メーカーとしておす
すめはしづらいので……しっかりと緩衝材等を入れていただければ必ずしもジュラルミンケー
スにこだわらなくても良いのかとも思いますが……。
　矢久保　間宮先生。うちからは₃個用のケースで送っていません？あれが高いですか？
　間宮先生　今はお借りしているので良いのですが、将来的には購入したいと考えた時にケー
スも高いなと思いまして……。
　矢久保　₁個用のケースはコストパフォーマンス悪いと思います。それで、₃個収納用のケ
ースを作ってもらっているのでそっちが良いかと思います。
　₃個用のケースがちょうど宅急便で送れる限界のサイズなので、あれ以上になると宅急便で
送れなくなって引っ越しの荷物みたいになってしまうものですから。
　間宮先生　もっと薄く軽く硬い素材でお安いケースがあればとても嬉しいです。
　矢久保　はい。そうですね、間宮先生、ありがとうございます。

信州大学 医学部　間宮　敬子 先生

意見交換 ₇
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８．千葉大学医学部 

 

 千葉大学和漢診療学  並木 隆雄  
 
1. 現在のシミュレータを使用した講義状況についてお伺いします。当てはまるものに○をつけて下さい。 

 
・腹診シミュレーターを使用した授業を行なっていますか？       はい ・ いいえ 
 
・ご自身が講義を担当されていらっしゃいますか？               はい ・ いいえ 
・講義を担当される方が、ご自身以外にいらっしゃいますか？     はい（ 1 人） ・ いいえ 
 
・授業は何分間実施していますか？                   30 分/１コマ 
・１年間の開催回数と参加人数はどれ程ですか？          約 25 回/年（ 全員 100人 ） 

 
2. 腹診シミュレータ・使用する教材についてお伺いします。 

 
・使用する腹診シミュレータの種類は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

    腹力モデル 5/5 ・ 4/5 ・ 3/5 ・ 2/5 ・ 1/5 
         胸脇苦満 ・ 心下痞鞕 ・ 腹部動悸 ・ 小腹不仁 ・ 小腹鞕満 ・ 腹直筋攣急 ・ 桂枝茯苓丸 

 
・授業の内容は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

   説明中心・実技中心・症例問題中心 
 

・シミュレータ以外に、どのような教材を配布・貸与していますか。 
    レジュメ(PDF配布含む) ・ 書籍 ・ 映像 ・ PC ・ タブレット ・ その他(下空欄に記入) 

                   (貸出) 
・どのように配置していますか？ 概要・図示で構いませんので、お書き下さい。（例：右下） 
 
 
右の図のようにする。 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

千葉大学 医学部

調査報告 ₈
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3. 腹診シミュレータを使用した場合、腹診の基本的な手技や診断を教えやすいですか？(1～10点で評価) 

 7 点 

 

4. 腹診シミュレータ各モデルは、総合的に適切だと思いますか？(以下 1～10点で評価) 
あきらかな実証の腹力モデル          10点 

やや実証の腹力モデル                 

虚実中間証の腹力モデル               

やや虚証の腹力モデル                 

あきらかな虚証の腹力モデル          10点 
胸脇苦満モデル                       

心下痞鞕モデル                       

腹部動悸モデル                       

小腹不仁モデル                       

小腹鞕満モデル                       

腹直筋攣急モデル                     

桂枝茯苓丸モデル                     
 

5. 腹診シミュレータによる、腹診教育への有用度は全体としてどの程度ですか？(1～10 点で評価) 

        10 点 

 

6. 各腹診シュミレータに対する意見がございましたら、お書きください。（良い点、わかりづらい点など） 
１）標準のものを購入したが、(まだ購入していないが) 極端に硬いものや柔らかいものがないと理解しづら  
いようである。 

２）標準のものをつかうとき、各所見の場所の名称を付けるのもよいかもしれない。 
  (シールを貼って使用している。) 
  例) 胸脇苦満の場所にシールを貼る。 
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９．東海大学医学部 

 

 東海大学医学部専門診療学系漢方医学  新井 信  
 
1. 現在のシミュレータを使用した講義状況についてお伺いします。当てはまるものに○をつけて下さい。 

 
・腹診シミュレータを使用した授業を行なっていますか？       はい ・ いいえ 
 
・ご自身が講義を担当されていらっしゃいますか？               はい ・ いいえ 
・講義を担当される方が、ご自身以外にいらっしゃいますか？     はい（  人） ・ いいえ 
 
・授業は何分間実施していますか？                     分/１コマ 
・１年間の開催回数と参加人数はどれ程ですか？          約   回/年（    人） 

 
2. 腹診シミュレータ・使用する教材についてお伺いします。 

 
・使用する腹診シミュレータの種類は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

    腹力モデル 5/5 ・ 4/5 ・ 3/5 ・ 2/5 ・ 1/5 
         胸脇苦満 ・ 心下痞鞕 ・ 腹部動悸 ・ 小腹不仁 ・ 小腹鞕満 ・ 腹直筋攣急 ・ 桂枝茯苓丸 

 
・授業の内容は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

   説明中心・実技中心・症例問題中心 
 

・シミュレータ以外に、どのような教材を配布・貸与していますか。 
    レジュメ(PDF配布含む) ・ 書籍 ・ 映像 ・ PC ・ タブレット ・ その他(下空欄に記入) 

 
・どのように配置していますか？ 概要・図示で構いませんので、お書き下さい。（例：右下） 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

東海大学 医学部

調査報告 ₉
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3. 腹診シミュレータを使用した場合、腹診の基本的な手技や診断を教えやすいですか？(1～10点で評価) 

                                          
 

4. 腹診シミュレータ各モデルは、総合的に適切だと思いますか？(以下 1～10点で評価) 
あきらかな実証の腹力モデル           

やや実証の腹力モデル                 

虚実中間証の腹力モデル               

やや虚証の腹力モデル                 

あきらかな虚証の腹力モデル           
胸脇苦満モデル                       

心下痞鞕モデル                       

腹部動悸モデル                       

小腹不仁モデル                       

小腹鞕満モデル                       

腹直筋攣急モデル                     

桂枝茯苓丸モデル                     
 

5. 腹診シミュレータによる、腹診教育への有用度は全体としてどの程度ですか？(１～10 点で評価) 
 

 

6. 各腹診シュミレータに対する意見がございましたら、お書きください。（良い点、わかりづらい点など） 
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　矢久保　では、新井先生、おねがいします。

　新井先生　腹診シミュレータを使用しておらず、申し訳ございません。拒否をしているわけ

ではございません。腹診実習、漢方診療実習を行っておりますので、その場で取り入れること

も考えていきたいと思っております。

　もし、私が販売の商人であった場合、腹診シミュレータが普及されるようにマニュアルを付

けた販売が良いと考えます。並木先生が仰っていた昨日の伴先生のお話にもございましたが、

腹診を教えるだけでは学生は学習しないであろうと考えます。そのため、この腹診シミュレー

タがどのように臨床応用されるか、一連の教育の中へ組み込むにはどうしたら良いかといった

マニュアルがあると良いです。

　本日先生方が発表されたようなもので、例として、OSCEでどのように取り入れられてい

るか、その結果どのようなメリットが生じたかということに関して使い方を示していただき、

有用であることが理解出来ると非常に助かるかなと思いました。

　矢久保　要するに使用方法を紹介する、ということでしょうか？

　新井先生　そうです。お腹を触ることだけを学生に教えるのでは「面白い」で終わってしま

いますので、どのように活かせるかということだと思います。

　この腹診シミュレータがどのように活かせるか、教育のシステムの中に一つのツールとして

出てきますので、シミュレータ使用前後の変化がわからないようですと、商売としては難しい

と考えます。商売として売れるといった点だけでなく、活用方法として教育現場でシミュレー

タを使うことまで含めて提示していただくと使う側としては良いかと思います。

　矢久保　今回の研究会そのものも、まさにそういったところです。

　新井先生　そうですね。

　矢久保　本日は様々なお話を伺い、まずそのお話をまとめることを目的としております。今、

まさにその一歩を踏み出したところです。

　新井先生　重々承知しております。

　新井先生　矢久保先生、バージョン₄っていうのは出ないのですか？

　今買うよりは新しいバージョンのものが出るのを待った方が良かったり、新しいバージョン

のものが出たら旧バージョンが少しお安くなったりですとか……。

　矢久保　今のところバージョン₃までですね。

　表皮をシリコンから塩ビに変えているので、今はバージョン3.2といえるかもしれないです

ね。

　新井先生、ありがとうございます。

東海大学 医学部　新井　信 先生

意見交換 ₉
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１０．東北医科薬科大学医学部 

 

東北医科薬科大学 精神科学 山田 和男  
 
1. 現在のシミュレータを使用した講義状況についてお伺いします。当てはまるものに○をつけて下さい。 

 
・腹診シミュレータを使用した授業を行なっていますか？       はい ・ いいえ 
 
・ご自身が講義を担当されていらっしゃいますか？               はい ・ いいえ 
・講義を担当される方が、ご自身以外にいらっしゃいますか？     はい（  人） ・ いいえ 
 
・授業は何分間実施していますか？                     分/１コマ 
・１年間の開催回数と参加人数はどれ程ですか？          約   回/年（    人） 

 
2. 腹診シミュレータ・使用する教材についてお伺いします。 

 
・使用する腹診シミュレータの種類は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

    腹力モデル 5/5 ・ 4/5 ・ 3/5 ・ 2/5 ・ 1/5 
         胸脇苦満 ・ 心下痞鞕 ・ 腹部動悸 ・ 小腹不仁 ・ 小腹鞕満 ・ 腹直筋攣急 ・ 桂枝茯苓丸 

 
・授業の内容は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

   説明中心・実技中心・症例問題中心 
 

・シミュレータ以外に、どのような教材を配布・貸与していますか。 
    レジュメ(PDF配布含む) ・ 書籍 ・ 映像 ・ PC ・ タブレット ・ その他(下空欄に記入) 

 
・どのように配置していますか？ 概要・図示で構いませんので、お書き下さい。（例：右下） 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

東北医科薬科大学 医学部

調査報告 10
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3. 腹診シミュレータを使用した場合、腹診の基本的な手技や診断を教えやすいですか？(１～10点で評価) 

  

 

4. 腹診シミュレータ各モデルは、総合的に適切だと思いますか？(以下 1～10点で評価) 
あきらかな実証の腹力モデル           

やや実証の腹力モデル                 

虚実中間証の腹力モデル               

やや虚証の腹力モデル                 

あきらかな虚証の腹力モデル           
胸脇苦満モデル                       

心下痞鞕モデル                       

腹部動悸モデル                       

小腹不仁モデル                       

小腹鞕満モデル                       

腹直筋攣急モデル                     

桂枝茯苓丸モデル                     
 

5. 腹診シミュレータによる、腹診教育への有用度は全体としてどの程度ですか？(1～10 点で評価) 
 
 

6. 各腹診シュミレータに対する意見がございましたら、お書きください。（良い点、わかりづらい点など） 
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１１．東北大学医学部 

 

東北大学病院 総合地域医療教育支援部・漢方内科  高山 真  
 
1. 現在のシミュレータを使用した講義状況についてお伺いします。当てはまるものに○をつけて下さい。 

 
・腹診シミュレーターを使用した授業を行なっていますか？       はい ・ いいえ 
 
・ご自身が講義を担当されていらっしゃいますか？               はい ・ いいえ 
・講義を担当される方が、ご自身以外にいらっしゃいますか？     はい（ 3 人） ・ いいえ 
 
・授業は何分間実施していますか？                   60 分/１コマ 
・１年間の開催回数と参加人数はどれ程ですか？          約 40 回/年（ 70 人） 

 
2. 腹診シミュレータ・使用する教材についてお伺いします。 

 
・使用する腹診シミュレータの種類は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

    腹力モデル 5/5 ・ 4/5 ・ 3/5 ・ 2/5 ・ 1/5 
         胸脇苦満 ・ 心下痞鞕 ・ 腹部動悸 ・ 小腹不仁 ・ 小腹鞕満 ・ 腹直筋攣急 ・ 桂枝茯苓丸 

 
・授業の内容は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

   説明中心・実技中心・症例問題中心 
 

・シミュレータ以外に、どのような教材を配布・貸与していますか。 
    レジュメ(PDF配布含む) ・ 書籍 ・ 映像 ・ PC ・ タブレット ・ その他(下空欄に記入) 

 
・どのように配置していますか？ 概要・図示で構いませんので、お書き下さい。（例：右下） 
 
 
 
 
 
机に 7つ 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

東北大学 医学部

調査報告 11



Ｐ
98

98

 
3. 腹診シミュレータを使用した場合、腹診の基本的な手技や診断を教えやすいですか？(1～10点で評価) 

                       9 点 
 

4. 腹診シミュレータ各モデルは、総合的に適切だと思いますか？(以下 1～10点で評価) 
あきらかな実証の腹力モデル          9点 

やや実証の腹力モデル                6点 

虚実中間証の腹力モデル              9点 

やや虚証の腹力モデル                7点 

あきらかな虚証の腹力モデル          9点 
胸脇苦満モデル                      9 点 

心下痞鞕モデル                      9点 

腹部動悸モデル                       

小腹不仁モデル                      9点 

小腹鞕満モデル                      9点 

腹直筋攣急モデル                    7点 

桂枝茯苓丸モデル                     
 

5. 腹診シミュレータによる、腹診教育への有用度は全体としてどの程度ですか？(1～10 点で評価) 

            10 点 

 

6. 各腹診シュミレータに対する意見がございましたら、お書きください。（良い点、わかりづらい点など） 
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　矢久保　齊藤先生、お願いします。

　齊藤先生　そうですね。

　色んな場所に持ち運びする際に、何分重い・嵩張る・お金がかかるという難点があって、前

にオランダとドイツに持っていく時にすごく大変だった記憶があるんですけれども。

　土台とパーツに完全に分けられなくても、一部を分解することができれば、持ち運びの際に

幾分嵩張らなくて良いのかなとは思います。

　先程、高村先生がおっしゃっていたようにパーツを交換可能にすると、更に運びやすさ・簡

便さといった点でもより使いやすくなるように感じます。

　東北大学では、春休みと夏休みと冬休み以外はほぼ毎週使っています。ほぼ毎週、₁人～₃

人の学生さんがシミュレータに触れるといった状況です。

　本当に役立たせていただいております。

　矢久保　シミュレータは₅・₆年のベッドサイドラーニングで使って、低学年には使ってな

い？

　齊藤先生　低学年にはセミナーとかそういったところで使いますね。

　矢久保　じゃあ、学生の一般的な授業の中で低学年は使っていない？

　齊藤先生　そうですね。今は、低学年の授業では、腹診シミュレータを使ったり、方剤につ

いて教えたりといったことは無いです。低学年では総論的なものを教えている形です。

　矢久保　低学年で教えても、まだ知識が無いから、あまり評価されないかもしれませんね。

　そういった意味では、ポリグリのあたりが一番興味持ってくれるところなのかなと。

　齊藤先生　そうかなと思っています。

　矢久保　ありがとうございます。

東北大学 医学部　齊藤　奈津美 先生

意見交換 11
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１２．富山大学医学部 

 

 
 富山大学大学院医学薬学研究部和漢診療学講座  野上 達也  

 
1. 現在のシミュレータを使用した講義状況についてお伺いします。当てはまるものに○をつけて下さい。 

 
・腹診シミュレーターを使用した授業を行なっていますか？       はい ・ いいえ 
 
・ご自身が講義を担当されていらっしゃいますか？               はい ・ いいえ 
・講義を担当される方が、ご自身以外にいらっしゃいますか？     はい（ 4 人） ・ いいえ 
 
・授業は何分間実施していますか？                   90 分/１コマ 
・１年間の開催回数と参加人数はどれ程ですか？          約 20 回/年（  110 人） 

 
2. 腹診シミュレータ・使用する教材についてお伺いします。 

 
・使用する腹診シミュレータの種類は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

    腹力モデル 5/5 ・ 4/5 ・ 3/5 ・ 2/5 ・ 1/5 
         胸脇苦満 ・ 心下痞鞕 ・ 腹部動悸 ・ 小腹不仁 ・ 小腹鞕満 ・ 腹直筋攣急 ・ 桂枝茯苓丸 

 
・授業の内容は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

   説明中心・実技中心・症例問題中心 
 

・シミュレータ以外に、どのような教材を配布・貸与していますか。 
    レジュメ(PDF配布含む) ・ 書籍 ・ 映像 ・ PC ・ タブレット ・ その他(下空欄に記入) 

 
・どのように配置していますか？ 概要・図示で構いませんので、お書き下さい。（例：右下） 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

イス(医師) 

腹診シミュレータ1台 

イス(患者) 

富山大学 医学部

調査報告 12
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3. 腹診シミュレータを使用した場合、腹診の基本的な手技や診断を教えやすいですか？(1～10点で評価) 
 7 点 

 

4. 腹診シミュレータ各モデルは、総合的に適切だと思いますか？(以下 1～10点で評価) 
あきらかな実証の腹力モデル          10点 

やや実証の腹力モデル                 

虚実中間証の腹力モデル              9点 

やや虚証の腹力モデル                 

あきらかな虚証の腹力モデル          9点 
胸脇苦満モデル                      9点 

心下痞鞕モデル                      9点 

腹部動悸モデル                       

小腹不仁モデル                      9点 

小腹鞕満モデル                       

腹直筋攣急モデル                     

桂枝茯苓丸モデル                     
 

5. 腹診シミュレータによる、腹診教育への有用度は全体としてどの程度ですか？(1～10 点で評価) 

 8 点 

 

6. 各腹診シュミレータに対する意見がございましたら、お書きください。（良い点、わかりづらい点など） 
・腹直筋(生理的な)がない点が生体と異なる。 
・皮膚の質感がまだ違和感がある。 
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１３．日本大学医学部 

 

 日本大学医学部総合内科  矢久保修嗣  
 
1. 現在のシミュレータを使用した講義状況についてお伺いします。当てはまるものに○をつけて下さい。 

 
・腹診シミュレータを使用した授業を行なっていますか？       はい ・ いいえ 
                                 行っていました。 
・ご自身が講義を担当されていらっしゃいますか？               はい ・ いいえ 
・講義を担当される方が、ご自身以外にいらっしゃいますか？     はい（ 4 人） ・ いいえ 
 
・授業は何分間実施していますか？                   55 分/１コマ 
・１年間の開催回数と参加人数はどれ程ですか？          約 15 回/年（ 120 人） 

 
2. 腹診シミュレータ・使用する教材についてお伺いします。 

 
・使用する腹診シミュレータの種類は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

    腹力モデル 5/5 ・ 4/5 ・ 3/5 ・ 2/5 ・ 1/5 
         胸脇苦満 ・ 心下痞鞕 ・ 腹部動悸 ・ 小腹不仁 ・ 小腹鞕満 ・ 腹直筋攣急 ・ 桂枝茯苓丸 

 
・授業の内容は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

   説明中心・実技中心・症例問題中心 
 

・シミュレータ以外に、どのような教材を配布・貸与していますか。 
    レジュメ(PDF配布含む) ・ 書籍 ・ 映像 ・ PC ・ タブレット ・ その他(下空欄に記入) 

 
・どのように配置していますか？ 概要・図示で構いませんので、お書き下さい。（例：右下） 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

スクリーン 

腹力モデル 

所見モデル 

学生は約 30人 

日本大学 医学部

調査報告 13
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3. 腹診シミュレータを使用した場合、腹診の基本的な手技や診断を教えやすいですか？(１～10点で評価) 

  

4. 腹診シミュレータ各モデルは、総合的に適切だと思いますか？(以下 1～10点で評価) 
あきらかな実証の腹力モデル          10点 

やや実証の腹力モデル                10 点 

虚実中間証の腹力モデル              9点 

やや虚証の腹力モデル                10 点 

あきらかな虚証の腹力モデル          10点 
胸脇苦満モデル                      10 点 

心下痞鞕モデル                      10 点 

腹部動悸モデル                      10 点 

小腹不仁モデル                      10 点 

小腹鞕満モデル                      10 点 

腹直筋攣急モデル                    9点 

桂枝茯苓丸モデル                    10 点 
 

5. 腹診シミュレータによる、腹診教育への有用度は全体としてどの程度ですか？(1～10 点で評価) 

10 点 
 

6. 各腹診シュミレータに対する意見がございましたら、お書きください。（良い点、わかりづらい点など） 
改良すべきところはあるが、よくできている。 
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　上田先生　旭川医科大学と日本大学で授業をさせていただいて、確かにシミュレータは学生

さんに腹診に興味を持ってもらうきっかけになっていると強く感じます。

　シミュレータを使った後で、実際に学生さん同士のお腹を触る腹診の模擬体験のような実習

をしてもらうと、より理解が深まり非常に記憶に残るみたいで、実際の腹診体験の前体験に非

常に有用かなという風に思っています。

　先程、腹診所見自体が個人情報になるということで実習などで診られるのを拒否する学生さ

んが居るかもしれないといった話がありました。確かに、年々実習で「誰か代表で腹診をされ

る対象をお願いします」と言っても、なかなか声が上がりにくいことはあります。女子学生は

倫理上の問題があるので、元々対象にはしないと伝えていて、男子学生の中からやっても良い

という学生さんに出てきてもらっています。体育会系の学生さんだと外見に自信があって立候

補が出やすいのですが、そうではない学生さんが当たった時は人によっては見せたくない部分

を晒してしまうことになるので、声掛けに配慮が必要かなとは思います。

　例えば、実際に学生さんに腹診を体験して貰って所見が取れたとしても、それを病気に直接

繋げないような言い方も大切かと。胸脇苦満があるような学生さんなら、こういった所見が診

られる時はストレスが掛かっていて、夜眠りが浅くなることがあるといったように日常の問題

に繋げた言い方をしてあげると、学生さんは理解も深まり納得できるようです。心下痞鞕なら、

最近お酒を飲みすぎたりはしていないか、飲み過ぎには気をつけたほうが良いといった、身近

なアドバイスをするのが良いのかと感じています。

　腹診シミュレータの値段を下げるための量産について、私が時々考えていたのは学生向けで

はなく医師向けの話になります。東洋医学学会でシミュレータを購入していただいて、専門医

の資格習得のための研修などでシミュレータを使って貰うことも、シミュレータの利用価値を

更に上げられ、いずれはシミュレータの量産にも繋げられるのではないかということです。

　講義10点、腹診シミュレータを用いた実習₅点といった形で、その研修内容を点数化する

ことの₁つの方法でしょうか。昨今は専門医資格を習得しようとする先生方も減ってきている

ようなので、その問題解決にも繋げられるのではないかと思います。シミュレータを用いる場

を増やすことで、シミュレータの存在がより広まるのではないかと個人的に感じています。

　以上です。

日本大学 医学部 総合内科　上田　ゆき子 先生

意見交換 13
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１４．三重大学医学部 

 

 三重大学病院 漢方外来(麻酔科)  高村 光幸  
 
1. 現在のシミュレータを使用した講義状況についてお伺いします。当てはまるものに○をつけて下さい。 

 
・腹診シミュレーターを使用した授業を行なっていますか？       はい ・ いいえ 
 
・ご自身が講義を担当されていらっしゃいますか？               はい ・ いいえ 
・講義を担当される方が、ご自身以外にいらっしゃいますか？     はい（ 2 人） ・ いいえ 
 
・授業は何分間実施していますか？                  15 分/１コマ ×2   
・１年間の開催回数と参加人数はどれ程ですか？          約 1 回/年（ 50～60 人） 

 
2. 腹診シミュレータ・使用する教材についてお伺いします。 

 
・使用する腹診シミュレータの種類は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

    腹力モデル 5/5 ・ 4/5 ・ 3/5 ・ 2/5 ・ 1/5 
         胸脇苦満 ・ 心下痞鞕 ・ 腹部動悸 ・ 小腹不仁 ・ 小腹鞕満 ・ 腹直筋攣急 ・ 桂枝茯苓丸 

 
・授業の内容は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

   説明中心・実技中心・症例問題中心 
 

・シミュレータ以外に、どのような教材を配布・貸与していますか。 
    レジュメ(PDF配布含む) ・ 書籍 ・ 映像 ・ PC ・ タブレット ・ その他(下空欄に記入) 

 
・どのように配置していますか？ 概要・図示で構いませんので、お書き下さい。（例：右下） 
 
 
 
 
右記に類似であるが、各シミュレータひとつにつ
きひとつの机で周りを数人が通れるように配置し
ている。 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

三重大学 医学部

調査報告 14
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3. 腹診シミュレータを使用した場合、腹診の基本的な手技や診断を教えやすいですか？(1～10点で評価) 
 10 点 

 

4. 腹診シミュレータ各モデルは、総合的に適切だと思いますか？(以下 1～10点で評価) 
あきらかな実証の腹力モデル          8点 

やや実証の腹力モデル                7点 

虚実中間証の腹力モデル              7点 

やや虚証の腹力モデル                7点 

あきらかな虚証の腹力モデル          8点 
胸脇苦満モデル                      8点 

心下痞鞕モデル                      8点 

腹部動悸モデル                      8点 

小腹不仁モデル                      8点 

小腹鞕満モデル                      8点 

腹直筋攣急モデル                    8点 

桂枝茯苓丸モデル                    10 点 
 

5. 腹診シミュレータによる、腹診教育への有用度は全体としてどの程度ですか？(1～10 点で評価) 

    9 点 
 

6. 各腹診シュミレータに対する意見がございましたら、お書きください。（良い点、わかりづらい点など） 
声のでるタイプが増えるとよい。 
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　矢久保　高村先生、お願いします。

　高村先生　ちょっと思ったのは、今、ノムラさんの腹診シミュレータを見ていると、例えば

小腹不仁、小腹鞕満、胸脇苦満モデルは表皮に使っている塩ビが一緒みたいなので、土台のベ

ースのところを一つ作って高く売って、上を取り外し式にして胸脇苦満のパーツを取り付ける

と胸脇苦満モデルになるし、小腹鞕満パーツを取り付ければ小腹鞕満モデルになるといった形

はどうでしょうか。

　自分で取り外して付けてといったことが簡単にできて、それぞれのパーツの表皮の塩ビ部分

は破れたら張り替えることも可能にして、ベースの一体を購入すれば、いろんなモデルのパー

ツを買う形にするのは良いんじゃないでしょうか。

　土台は値段が高めでも良いので、それぞれのパーツはそれなりにリーズナブルに提供してい

ただけると購入しやすくなるような気がします。

　矢久保　技術的にはどうですか。

　ノムラテクノ　是非、参考にさせていただきたいです。

　土台とそれぞれのモデルのパーツに分けるという発想が弊社に今までなかったので、この案

を持ち帰ってそういったことが出来ないかを考えさせていただきたいと思います。ありがとう

ございます。

　矢久保　何処かの大学にも、胆嚢の病変のモデルでそうやって入れ替えられるのがあって、

見たことありますけどね。

　パーツを交換できるようにするのはアイディアとして良いですね。ありがとうございます。

三重大学　高村　光幸 先生

意見交換 14
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１５．福島県立医科大学医学部 

 

福島県立医科大学会津医療センター漢方医学講座  三潴 忠道  
 
1. 現在のシミュレータを使用した講義状況についてお伺いします。当てはまるものに○をつけて下さい。 

 
・腹診シミュレーターを使用した授業を行なっていますか？       はい ・ いいえ 
 
・ご自身が講義を担当されていらっしゃいますか？               はい ・ いいえ 
・講義を担当される方が、ご自身以外にいらっしゃいますか？     はい（ 7 人） ・ いいえ 
 
・授業は何分間実施していますか？                   60 分/１コマ 
・１年間の開催回数と参加人数はどれ程ですか？          約 24 回/年（ 400 人） 

 
2. 腹診シミュレータ・使用する教材についてお伺いします。 

 
・使用する腹診シミュレータの種類は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

    腹力モデル 5/5 ・ 4/5 ・ 3/5 ・ 2/5 ・ 1/5 
         胸脇苦満 ・ 心下痞鞕 ・ 腹部動悸 ・ 小腹不仁 ・ 小腹鞕満 ・ 腹直筋攣急 ・ 桂枝茯苓丸 

 
・授業の内容は？ 当てはまるものに○をつけて下さい。 

   説明中心・実技中心・症例問題中心 
 

・シミュレータ以外に、どのような教材を配布・貸与していますか。 
    レジュメ(PDF配布含む) ・ 書籍 ・ 映像 ・ PC ・ タブレット ・ その他(下空欄に記入) 

                                                                           生薬 鍼用具 
・どのように配置していますか？ 概要・図示で構いませんので、お書き下さい。（例：右下） 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

福島県立医科大学 医学部

調査報告 15
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3. 腹診シミュレータを使用した場合、腹診の基本的な手技や診断を教えやすいですか？  

 

4. 腹診シミュレータ各モデルは、総合的に適切だと思いますか？     
あきらかな実証の腹力モデル          

やや実証の腹力モデル                 

虚実中間証の腹力モデル            

やや虚証の腹力モデル                 

あきらかな虚証の腹力モデル           

胸脇苦満モデル                       

心下痞鞕モデル                      

腹部動悸モデル                       

小腹不仁モデル                       

小腹鞕満モデル                    

腹直筋攣急モデル                    

桂枝茯苓丸モデル                    
 

5. 腹診シミュレータによる、腹診教育への有用度は全体としてどの程度ですか？ 
 

6. 各腹診シュミレータに対する意見がございましたら、お書きください。（良い点、わかりづらい点など） 
湯液はBSLもあり、実際の患者にも触れるので、特にシミュレータは使用していない。 
生薬は 4年次講義で実習、BSL(必修)時に実際の生薬調剤を行う。 
鍼灸は講義を通して実技を交え、4年次で実習、その後BSLも実施。 
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　矢久保　腹診シミュレータは、お使いになっていらっしゃらないでしょうが、今日、研究会

に参加されて、これに関してご意見、ご感想がありましたらお願いします。

　永尾先生　香川大学の永尾と申します。

　今日は本当に先進的なことをされている先生方のお話を聞かせていただけて良かったです。

　私自身も、まだ教育方法といったこと自体が不勉強なところで、先生方の本当に色々な取り

組みを勉強させていただいて、これから自分も勉強していかなければいけないなと改めて自分

に発破をかけているところです。

　香川大学では、去年から₅年生の講義の内₈コマで漢方に関しての講義を行っています。最

後の₁コマが試験で授業自体は₇コマです。私が総論として₄コマを担当して、非常勤講師と

して臨床の先生に₃コマ対応していただいているという形を取っています。

　基本は1人で授業を担当して座学メインなので、シミュレータをすぐに導入できるような授

業構成になっていないのですけれども、研修医のレクチャーとかもやっているのでそういうと

ころでちょっと使わせていただいたり、自分も教育の方も勉強しながら、学生の講義・実習に

も取り込んでいけるように考えていけたらと思います。

　今日は貴重なお話を色々と聞かせていただいてありがとうございました。

　矢久保　先程の話にも出ましたが、私も₃年前から薬科大学に移りまして薬学部でも生薬や

漢方についての授業があります。

　明治薬科大学では伝統医学概論、伝統医学入門と伝統医療コースとありますし、薬剤師国家

試験に漢方に関する出題はありますので、このようなシミュレータを使って漢方をもう少し深

く教えてあげたいなと思っています。

　永尾先生、ありがとうございます。

香川大学 保健管理センター　永尾　幸 先生

意見交換 16
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　伊藤先生　私は今、京都大学薬学部におりますが、医学部の漢方講義を手伝っています。

　京大医学部では、10年程前は夏期集中で漢方講義が₄コマありました。その時は、₃コマ

は各担当の先生方が座学や手技を見せるといった形で講義をされていました。ここ₂年程は漢

方ユニットというものができて、漢方外来を京大附属病院でも行うようになりましたので、漢

方講義の場が広がっていました。

　ところが、今年度から教育改革が行われて、医学部の夏期集中講座での漢方講義の枠が₀に

なりました。昨年度までは漢方講義₄コマの内の₁コマで、私が生薬と漢方処方についてを話

していましたが、それが無くなってしまいました。来年は漢方講義を復活させたいと漢方ユニ

ットの先生方とお話していますが、なかなか難しいところがあります。

　矢久保先生のお話にもあったように、薬剤師さんは実際にお腹に触る機会は無いですが、国

家試験その他で腹診について知識として学ぶことはあるといった状態です。

　東洋医学学会の裏方作業を手伝っておりますと、腹診に関するプログラムもありますが、薬

剤師は患者に触れることができないという解釈があるため、そのプログラムも薬剤師の入場は

受け付けてもらえないといったことがありました。こういったところで、医師と薬剤師の立場

の違いを強く感じますが、漢方については腹診を含めた知識として習得しておかないと、処方

提案などができません。ですから、腹診シミュレータなどを用いて薬剤師の立場からも理解を

深めることができたら良いのかなと思います。

　価格が高いので導入は難しいという話もありましたが、京都大学では学部縦断型の授業カリ

キュラムを組むとそこにも予算が付きます。例えば、薬学部・医学部・看護学科の学部縦断型

授業として漢方講座を立ち上げ、そこでシミュレータを用いる形にしますと予算が取りやすく

なります。大学のシステムにもよるかとは思いますが、学部間の連携を取ることは、予算が取

りやすいという観点からも、薬学部や看護学科の学生も腹診について学べるといった観点から

も有益な方法ではないでしょうか。

　また、東洋医学学会で購入して貰うという話もありましたが、その場合、東洋医学学会から

の貸し出しをして貰うことも可能では無いかと思います。例えば、全13種のモデルを学会で

20台ずつ所有しているとしたら、リース会社に提携してもらってリース料金をとって貸し出

してくれるシステムがあると助かります。リース会社にメンテナンスなどの管理も任せること

ができれば、学校やその他に貸し出す際には常にきれいな状態にしておけます。

　₁年中使うものでもないといったところが多いかとも思いますので、そういったシステムも

あっても良いのではないでしょうか。

　矢久保　伊藤先生、ありがとうございます。

京都大学 薬学部　伊藤　美千穂 先生

意見交換 17
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　矢久保　服部先生のところは大学の附属病院ですね。ベッドサイドラーニングの学生さんは

来るのですか。

　服部先生　国際医療福祉大学の市川病院の服部と申します。

　私の大学は２０１７年に医学部が開学して、やっと今₃年生が一番上なんですね。₄年生になっ

てくると、附属病院の実習で回ってきます。英語教育が売りなんですけれども、実習は日本語

でやっていいということなので私が参加できるということになりました。

　今日これから僕も考えていかなければならないと思うんですけれども、今日、いろいろキー

になることがあるなと感じました。

　学生にはまず興味を持っていただくことが一番ですし、試験に出るが殺し文句だし、やはり、

高学年でやるほうが学生の興味は引きやすそうですね。今日の話を聞いて、来年から実習で回

ってくるのは高学年ですので、意識が高まっているときに教育が出来るというのが一番いいの

かなと思いました。

　今日は腹診シミュレータの話ですけれども、その腹診シミュレータ以外にも色々他にキーに

なるなと思ったのは、教員・漢方をやっている先生達の「工夫する」というんですかね。実習

とか教育することも大変だし、後は教育システムが非常に重要である事、そういうものに絡め

てやらなくてはいけないのだなということと、北里大学の先生達がご苦労されているようなそ

の標準化というものが、教育にかなり影響するんだろうなということが非常に今日よく分かり

ました。

　我々がリアルタイムにやって、これから国際的なそういう状況に日本がなってくるというこ

とを考えると、こういう地道なことをこれからずっとやっていかなくちゃいけないんだろうな

ということはとても感じました。

　ちょっと気になったのは確かに腹診シミュレータがすごく有用であるということは十分理解

していますし、私もそう思います。臨床医学では腹診所見から、そのまま薬の選択になります。

そこにも理論がある程度ありますので、理論も交えた教育がそこに入って、エビデンスとかそ

ういったことを絡めていかないと、どうしても生き残れないのかなという感じはあるので、ぜ

ひ東洋医学会に頑張っていただきたいと思いました。

　矢久保　ありがとうございます。

国際医療福祉大学 市川病院　服部　知洋 先生

意見交換 18
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Development of a medical education program
with abdominal palpation simulators
to support the understanding of traditional
Japanese (kampo) medicine in beginners
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ABSTRACT
Aim: Traditional Japanese (kampo) medicine has recently been included in the medical education curriculum in Japan; hence,
an education program in kampo physical examination for beginners is needed. The aim of the present study was to develop
an education program using a simulator of kampo abdominal palpation that would enable beginners to acquire this skill, and
to assess the effectiveness and usefulness of the education program.
Methods: First, we conducted a preliminary trial. Fifteen beginners received a lecture about abdominal findings and the asso-
ciated representative kampo formulas and underwent a simulator palpation test. Following this trial, we created and con-
ducted a 1 day education program as a prospective study. The program included a general lecture on physical examination in
kampo medicine, followed by a pre-test assessment involving palpation of the simulators, a specific lecture about abdominal
palpation, and finally a post-test assessment. The pre- and post-test accuracy rates were evaluated.
Results: High accuracy rates were obtained in the preliminary trial, but the research protocol did not enable an assessment of
the effectiveness or usefulness of the trial. In the subsequent education program, 41 participants had significantly higher accu-
racy rates after the lecture than before the lecture, in both abdominal findings (from 78.2% to 94.4% on average, P < 0.001)
and in the associated representative kampo formulas (from 21.8% to 59.7% on average, P < 0.001).
Conclusion: An education program using simulators for kampo abdominal palpation can be effective and useful for begin-
ners in kampo medicine.

KEY WORDS: abdominal palpation, kampo medicine, pre-graduate education, simulation-based medical edu-
cation, simulator

INTRODUCTION

The role of traditional Japanese (kampo) medicine has recently
grown in Japanese medical education. The Ministry of Edu-
cation, Culture, Sports, Science and Technology of Japan
(MEXT) revised the Model Core Curriculum (MCC) for

Medical Education in Japan in 2016, and competency in
kampo medicine was defined as follows: ‘The medical students
can describe the characteristics of kampo medicine, and the
indication and pharmacology of representative kampo formu-
las.’ [1]. The document ‘Basic Medical Education: Japanese
Specifications, World Federation for Medical Education Global
Standards for Quality Improvement’ mentions that ‘the medi-
cal school should describe the interface with complementary
medicine which would include unorthodox, traditional or
alternative practice in the medical education curriculum.’ [2,3].
The current MCC for pharmacy, dental, and nursing educa-
tion also refer to kampo medicine [4,5]. Therefore, the role of
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kampo medicine in pre-graduate health-care education needs
to be enhanced.
In modern medical education and clinical clerkship,

simulation-based training has gradually assumed an impor-
tant role. Training using simulators has been proven to
improve the clinical examination skills of the trainees: For
example, simulation models were developed for cardiac aus-
cultation [6], breast examination [7], and vaginal examination
[8]. In Japan, the latest MCC mentioned simulator-based edu-
cation in clinical clerkships for those physical examination
skills that cannot be sufficiently learned in a real clinical envi-
ronment due to excessive risk and burden on patients [1].
In kampo medicine, specific methods of abdominal examina-

tion are one of the fundamental skills needed to diagnose a
patient’s systemic physiological state and to determine an appro-
priate kampo formula. A physician palpates the patient’s abdo-
men in the supine position with the legs extended and evaluates
abdominal strength (elasticity of the abdomen) and the discom-
fort and resistance associated with pressure exerted on specific
abdominal regions. Fukushokiran, written at the end of the 18th
century, demonstrated the major kampo formulas and the asso-
ciated abdominal findings (Fig. 1) [9]. This illustrated textbook
teaches us how to associate each specific abdominal finding with
a kampo formula, and kampo physicians currently practice
kampo medicine according to such associations.
Methods of abdominal palpation are difficult to teach,

because the palpation pressure is subjective and dependent on
the physician’s sensations. During daily training in kampo
medicine, healthy volunteers and patients undergo abdominal
examination, but abdominal findings depend on the exam-
inees, and even the findings on the same examinee could
change after repeated palpations. Furuya reported that some
abdominal evaluations were not consistent when different
expert kampo doctors palpated the same examinee [10]. Such
uncertainty in abdominal findings is an important clinical
issue, and the standardization of abdominal examinations is
therefore considered of critical importance.
Yakubo et al. developed a simulator of kampo abdominal pal-

pation for standardized education (Fig. 2). It is a manikin repli-
cating the adult male abdomen from the level of the nipples to
30 cm below the umbilicus. Multiple types of simulators were
developed for various types of abdominal findings and abdomi-
nal strengths [11,12], and 78.6% of kampo educators in medical
faculties considered them useful [13]. Medical students with little
abdominal palpation experience became aware of its importance
through medical education using abdominal simulators [14].
There have been no reports, however, investigating the effective-
ness of a lecture program using the abdominal simulators.
The aim of the present study was therefore to develop an

education program in which abdominal simulators would be
used to enable the students to acquire skills in abdominal pal-
pation and in the association between abdominal findings and
kampo formulas. The study also assessed the effectiveness and
usefulness of such an education program. We conducted two

different trials. First, we conducted a preliminary trial using
the simulators. We then created and conducted an education
program protocol to assess the ensuing acquisition of abdomi-
nal palpation skills.

METHODS

Preliminary trial

Subjects
Participants in the kampo seminar held at Tohoku Univer-
sity Clinical Skills Laboratory in October 2014 were included
in this trial. These were health-care workers and medical stu-
dents interested in kampo medicine.

Simulators
For this trial we used seven types of simulators. Two simula-
tors were used to represent different abdominal strengths:

Figure 1 | Illustration of hypochondriac discomfort and resistance
as an indication for shosaikoto in the classical kampo book
Fukushokiran. In the illustrated book, each abdominal finding is
shown as a gray area on the patient’s abdomen and is associated
with specific kampo formulas.
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deficiency pattern (weak) and excess pattern (strong). The
other five simulators were used to simulate the following
pathological abdominal findings: hypochondriac discomfort
and resistance (kyokyo-kuman), abdominal muscle tension
(fukuchokukin-renkyu), epigastric discomfort and resistance
(shinka-hiko), weakness of the lower abdominal region
(shofuku-fujin), and lower abdominal resistance and fullness
(shofuku-koman). We gave the seven simulators a number
from Sim 1 to Sim 7 in the aforementioned order. All the
simulators were made by Nomura Techno (Tokyo, Japan).

Tests
We created a multiple-choice test on the abdominal findings and
the kampo formulas associated with the simulators (Table 1).
Two questions about every simulator were asked, concerning the
abdominal findings and the associated representative kampo
formula, as documented in the kampo textbooks [15,16].
We assigned the following kampo formulas to each
simulator (Sim 1–7), respectively: hochuekkito, daisaikoto,
shosaikoto, shokenchuto, hangeshashinto, hachimijiogan,
and keishibukuryogan.
For Sim 1 and Sim 2, we presented three abdominal

strength choices (1, 3, and 5) and three associated kampo
formula options (hochuekkito, shigyakusan, and daisaikoto).
For Sim 3–7, questions about the abdominal findings and
their associated kampo formulas had five possible response
options. After participants palpated each simulator, they

responded with their abdominal findings and associated
kampo formulas. The actual test form used in this study
(English translation) is given in Table 2.

Figure 2 | Abdominal examination simulator. The simulators are
shaped as a male abdomen. Some simulators replicate a weak or
strong abdomen, while some replicate abnormal abdominal find-
ings. Width, 310 mm; height, 120 mm; depth, 410 mm; surface, sili-
con; base, vinyl chloride; bone, fiber-reinforced plastics.

Table 1 | Abdominal signs and kampo formulas associated with the abdominal examination simulators

Simulator
Relevant
simulator area

Abdominal sign
Abdominal sign in
Japanese

Associated kampo
formula

Sim 1 Strength 1/5 (weak) Fukuryoku kyo Hochuekkito

Sim 2 Strength 5/5 (strong) Fukuryoku jitsu Daisaikoto

Sim 3 Hypochondriac discomfort
and resistance

Kyokyo-kuman Shosaikoto

Sim 4 Abdominal muscle tension Fukuchokukin-renkyu Shokenchuto

Sim 5 Epigastric discomfort and resistance Shinka-hiko Hangeshashinto

Sim 6 Weakness of the lower abdominal region Shofuku-fujin Hachimijiogan

Sim 7 Lower abdominal resistance and fullness Shofuku-koman Keishibukuryogan

Participants responded to multiple-choice questions by identifying abdominal signs during palpation of the simulators and the associated
kampo formulas.

Education with abdominal simulators
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Protocol
Participants attended a lecture about abdominal examina-
tions, abdominal findings, and the associated kampo formu-
las. For example, hypochondriac discomfort and resistance
are called kyokyo-kuman. This physical sign is associated
with the use of kampo formulas containing specific medici-
nal crude drugs, such as Bupleurum root or Scutellaria root,
whose representative is shosaikoto (Fig. 1).
Afterward, the participants underwent a simulator palpa-

tion test. First, they palpated all simulators in order from
Sim 1 to Sim 7. Next, they completed the multiple-choice
test, during which they were allowed to refer to the lecture
documents. This study was approved by the Ethics Review
Board of the Tohoku University Graduate School of Medi-
cine (IRB No. 2014-1-742).

Education program: Single-group prospective study

Trainee outcome
For the education program, the outcome was the trainees’
ability to determine the abdominal findings correctly and to
recall the representative kampo formulas associated with
these findings by palpating the simulators.

Subjects
Participants of the Kampo Medicine Conference held by
Medical Students in the Hokkaido and Tohoku Areas at
Hirosaki University in September 2015 were included in this
study [17]. They belonged to student clubs studying kampo
medicine in their universities, but did not have clinical expe-
rience in kampo medicine.

Simulators and tests
The same simulators and tests were used as in the prelimi-
nary trial.

Protocol
This study was conducted as a 1 day lecture during the Kampo
Medicine Conference. At first, participants received a general
lecture about kampo physical examination, particularly the
four examination methods consisting of visual examination,
examination by hearing and smell, question and answer period,
and palpation. Next, they completed the simulator palpation
tests. The participants palpated all the simulators in order from
Sim 1 to Sim 7 and completed the multiple-choice test. Subse-
quently, all participants received a specific lecture about

Table 2 | Actual test questions and answers (English translation)

Test of Abdominal Palpation: Check the abdominal findings and the associated kampo formulas for the simulators (Sim).

Sim 1: How is the abdominal strength? (□5 □3 ◼1)
What is the associated kampo formula? (◼Hochuekkito □Shigyakusan □Daisaikoto)

Sim 2: How is the abdominal strength? (◼5 □3 □1)
What is the associated kampo formula? (□Hochuekkito □Shigyakusan ◼Daisaikoto)

Sim 3: What is the abnormal abdominal finding? (□Epigastric discomfort and resistance (shinka-hiko), ◼Hypochondriac discomfort
and resistance (kyokyo-kuman) □Abdominal muscle tension (fukuchokukin-renkyu), □Lower abdominal resistance and fullness
(shofuku-koman) □Weakness of the lower abdominal region (shofuku-fujin))

What is the associated kampo formula? (□Hangeshashinto, □Keishibukuryogan, □Shokenchuto, ◼Shosaikoto,
□Hachimijiogan)

Sim 4: What is the abnormal abdominal finding? (□Epigastric discomfort and resistance (shinka-hiko), □Hypochondriac discomfort
and resistance (kyokyo-kuman) ◼Abdominal muscle tension (fukuchokukin-renkyu), □Lower abdominal resistance and fullness
(shofuku-koman) □Weakness of the lower abdominal region (shofuku-fujin))

What is the associated kampo formula? (□Hachimijiogan, ◼Shokenchuto, □Shosaikoto, □Keishibukuryogan,
□Hangeshashinto)

Sim 5: What is the abnormal abdominal finding? (◼Epigastric discomfort and resistance (shinka-hiko), □Hypochondriac discomfort
and resistance (kyokyo-kuman) □Abdominal muscle tension (fukuchokukin-renkyu), □Lower abdominal resistance and fullness
(shofuku-koman) □Weakness of the lower abdominal region (shofuku-fujin))

What is the associated kampo formula? (□Shosaikoto, ◼Hangeshashinto, □Keishibukuryogan,□Hachimijiogan,
□Shokenchuto)

Sim 6: What is the abnormal abdominal finding? (□Epigastric discomfort and resistance (shinka-hiko), □Hypochondriac discomfort
and resistance (kyokyo-kuman) □Abdominal muscle tension (fukuchokukin-renkyu), □Lower abdominal resistance and fullness
(shofuku-koman) ◼Weakness of the lower abdominal region (shofuku-fujin))

What is the associated kampo formula? (□Hangeshashinto, □Shosaikoto, ◼Hachimijiogan, □Shokenchuto,
□Keishibukuryogan)

Sim 7: What is the abnormal abdominal finding? (□Epigastric discomfort and resistance (shinka-hiko), □Hypochondriac discomfort
and resistance (kyokyo-kuman) □Abdominal muscle tension (fukuchokukin-renkyu), ◼Lower abdominal resistance and fullness
(shofuku-koman) □Weakness of the lower abdominal region (shofuku-fujin))

What is the associated kampo formula? (◼Keishibukuryogan, □Hachimijiogan, □Shokenchuto □Hangeshashinto,
□Shosaikoto)

Arita et al.
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abdominal palpation, which consisted of abdominal findings
and the associated kampo formulas. Immediately thereafter,
the participants again palpated the simulators and repeated the
same test as described above. During both tests, they were not
allowed to refer to the lecture materials, unlike in the prelimi-
nary trial. Finally, they attended a lecture in which the correct
answers were demonstrated, and provided feedback about the
lecture and the practice sessions.
This study was approved by the Ethics Review Board of

the Tohoku University Graduate School of Medicine (IRB
No. 2014-1-742).

Statistical analysis
The Wilcoxon signed rank test was used to compare the
accuracy rates of the tests completed before and after the
specific lecture. P < 0.05 was considered statistically signifi-
cant. No adjustment for multiple comparisons was performed.

RESULTS

Preliminary trial

Fifteen participants (10 men and five women; nine medical
students, three medical doctors, and three pharmacologists)
aged 24.6 � 11.3 years (mean � SD) were enrolled and com-
pleted the study. The accuracy rates of the abdominal find-
ings were 100% (Sim 1, 2, 3, 4), 93% (Sim 5, 6), 87% (Sim
7), and 96% on average. Those of the associated kampo for-
mulas were 100% (Sim 1, 2), 93% (Sim 3, 6), 67% (Sim 4),
87% (Sim 5), 73% (Sim 7), and 88% on average (Fig. 3).

Education program: Prospective study

A total of 51 students (one nursing student and 40 medical
students), aged 23.1 � 4.1 years, were included, and 41 of

them (27 men and 14 women) answered the questionnaire.
Participant characteristics are listed in Table 3.
The accuracy rates of the abdominal findings and the

associated kampo formulas before and after the lecture are
represented in Figure 4. Almost all accuracy rates increased
after the lecture, although that of Sim 1 was constantly high,
reaching 98% both before and after the lecture. The accuracy
rates of Sim 3, 5, 6, and 7 after the lecture increased signifi-
cantly compared with those before the lecture (P < 0.01,
<0.001, <0.01, and <0.05, respectively). The average accuracy
rate was also increased after the lecture, from 78.2% to
94.4% (P < 0.001).
All accuracy rates of the associated kampo formulas also

significantly increased after the lecture (P < 0.001), as did
the average accuracy rate, which increased from 21.8% to
59.7% (P < 0.001).

Figure 3 | Accuracy of the identification of (a) abdominal findings and (b) associated kampo formulas after the lecture in the preliminary trial.

Table 3 | Baseline education program participant
characteristics (n = 41)

Variable n or mean � SD

Sex (M: F) 27: 14

Age (years) 23.1 � 4.1

Grade

1 11

2 4

3 15

4 8

5 3

Department

Medical 40

Nursing 1

Education with abdominal simulators
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Table 4 lists the positive, negative, and constructive opin-
ions from the participants in program 2. Some participants
mentioned that palpation of the simulators enabled them to
acquire abdominal examination skills, which they cannot
learn from the textbooks. In contrast, some complained that
the time they had to palpate the simulators was too short
and the waiting time too long, because of the small number
of simulators compared with that of the trainees. Some sug-
gestions were provided on how to use the waiting time, and
about the questionnaire.

DISCUSSION

We developed an education program using simulators for
kampo abdominal palpation, which proved to be effective
and useful. To the best of our knowledge, this is the first
report documenting the effectiveness of an education pro-
gram using the simulators for kampo abdominal palpation.
The preliminary trial assessed whether kampo trainees could
understand abdominal palpation using simulators. The high
accuracy rates suggest that the trial was successful. Measure-
ment of the accuracy rates, however, cannot be considered
rigorous, because they palpated the simulators and answered
the test while referring to the lecture documents. Also, the
effectiveness and usefulness of the simulators could not be
assessed from this single test.
Following the trial, we created the protocol of an education

program, and conducted it as a prospective study. In this
program, referring to the lecture documents was not allowed
during the test, to ensure a more rigorous evaluation of the
answers. A significant increase was noted in almost all the

Figure 4 | Accuracy of the identification of (a) abdominal findings and (b) associated kampo formulas (□) before and (◼) after the lecture
in the education program. *P < 0.05; **P < 0.01; ***P < 0.001.

Table 4 | Participant opinions about the education
program

Positive opinions
- Using the simulators for abdominal palpation, it was easy to

understand the whole lecture. I expect more practical use of the
simulators.

- It was a good point that I could experience how to palpate the
abdomen in kampo medicine.

- I could not imagine the abdominal palpation when reading the
lecture documents. After I experienced it using the simulators, I
could easily understand it. It was impressive how my awareness
changed during palpating the simulators.

- Palpating the simulators, I obtained the fundamental knowledge
about abdominal palpation. I understood the importance of my
hand’s feelings for abdominal palpation.

- It was a precious experience, because I cannot experience or
image it in usual lectures using textbooks about kampo
medicine. I think it was useful for future learning.

- It was easy to understand abdominal palpation using the
simulators.

- It was interesting.

Negative opinions.
- The waiting time was too long to palpate the simulators.
- I want more time to palpate the simulators. It was useless due to

excessive number of participants.

Constructive opinions.
- I think you could prepare some other tasks, documents, or games

so that participants could use their waiting time.
- An open answer questionnaire would be more useful

than multiple-choice test, even if it would require
more time.

Arita et al.
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accuracy rates of both abdominal findings and associated
kampo formulas, suggesting that the education protocol using
the simulators was effective, and enabled students to gain
experience in and understand abdominal examination in
kampo medicine, as some participants mentioned when pro-
viding feedback.
The improvement in accuracy rates was more remarkable

in the abnormal abdominal findings (Sim 3, 4, 5, 6, and 7)
rather than in abdominal strength (Sim 1 and 2), due to the
substantially high accuracy rates of Sim 1 and 2 even at base-
line. The accuracy rates in all abnormal abdominal findings
increased to approximately 90% after the lecture, indicating
that the simulators replicating abnormalities of the abdomen
could help trainees to sufficiently understand them.
In the education program, the accuracy rates of the asso-

ciated kampo formulas significantly increased after the lec-
ture, but were not as high as in the preliminary trial. The
association of abdominal findings with the representative
associated formulas is an important clinical skill for a
kampo physician, but for beginners it would be difficult to
recall the names of unfamiliar kampo formulas without
referring to educational material. Repeated training would
be needed to improve this skill.
This education program would contribute to the standard-

ization of kampo medical education, and develop the compe-
tency of MCC for medical education. The simulators for
abdominal palpation are suitable tools for kampo medical
education. Part-task trainers, designed to replicate abdomi-
nal findings only, are adequate simulators [18,19], and can
be used in safe, repeatable, evaluable, and tailor-made educa-
tion programs. The fact that trainees can gain experience in
multiple abdominal findings and their associated representa-
tive kampo formulas by palpating multiple types of simula-
tors at the same time contributes to their efficiency.
The skill of abdominal palpation should be given more

attention in modern medicine. The current International Clas-
sification of Diseases 11th Revision (ICD-11) contains tradi-
tional medicine conditions, which are commonly used in
China, Korea, and Japan [20]. In these three countries tradi-
tional medicine is widely used together with Western medicine.
Some definitions of traditional medicine patterns refer to the
abnormal abdominal findings. Therefore, the skill of abdominal
palpation will be invaluable in daily clinical practice.
The simulators are portable and could increase the oppor-

tunities to learn abdominal palpation wherever possible. We
brought the simulators to Germany to present this study to
physicians without any previous knowledge of kampo medi-
cine. After the presentation, some of the attending physi-
cians expressed interest.
This study has some limitations. First, the education pro-

gram did not include a control group not using the simula-
tors. Future randomized controlled trials will be needed to
better assess their efficacy. Second, the imbalance between
the small number of simulators and the large number of

trainees led to excessive waiting time. Currently, we hold
small-group training sessions in kampo medicine for medical
students at our university: two to three students at a time are
trained in abdominal palpation using the simulators, with no
waiting time. Third, real patients sometimes have multiple
abnormal abdominal findings, while each of the current sim-
ulators can replicate only a single finding. The learners and
trainees should always keep in mind the difference between
simulators and real patients. Baba et al. recently reported a
new abdominal simulator model that included multiple
abdominal findings associated with certain kampo formulas,
such as tokishakuyakusan and keishibukuryogan [21].
Trainees could use these models to learn more practical
abdominal palpation skills. Fourth, the purchase and mainte-
nance of multiple simulators is costly, and savings could be
obtained by sharing the simulators between many facilities.
Finally, we did not assess the technique of the examination
procedure itself, because the outcome of the beginner
trainees was defined as identification of the abdominal pat-
terns and recall of the associated kampo formulae. The order,
direction, or strength of the abdominal palpation were also
important for clinical practice. We would develop another
education program focusing on the skill acquirement of
abdominal palpation for trainees in a clinical clerkship.
In conclusion, we developed an education program in

kampo abdominal examination using simulators for kampo
abdominal palpation. The education program was effective
and useful for beginners in kampo practice.
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腹診シミュレータ教育関連文献 ②
旭川医科大学　漢方講義コーディネーター・産婦人科　加藤育民
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本論文は診断と治療社の許諾を得て再掲している。
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腹診シミュレータ教育関連文献 ③
旭川医科大学　漢方講義コーディネーター・産婦人科　加藤育民
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本論文は日本東洋医学会の許諾を得て得て再掲している。
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腹診シミュレータ教育関連文献 ④

卒前教育における漢方医学シミュレーション教育の試み 

 

〇野上達也１、三原弘 2、藤本誠１、渡り英俊１、北原英幸１、三澤広貴１、金原嘉之１、柴原直利 3、

嶋田豊１ 

1) 富山大学大学院医学薬学研究部 和漢診療学講座 

2) 富山大学医学部医師キャリアパス創造センター 

3) 富山大学和漢医薬学総合研究所 漢方診断学分野 

 

緒言）今日の医療者教育では様々な領域でシミュレーション教育が行われ、その重要性が注目

されている。漢方医学教育においても外来見学や患者診察のみでは特徴的な漢方医学的所見の系

統的診療の十分なトレーニングを行うことは困難であり、シミュレーション教育の導入により補

完できる可能性がある。今回、医学生の希望者を対象に予備的なシミュレーション教育を行う機

会を得たため、その内容を報告し、今後の課題を検討する。 

方法）富山大学医学部医師キャリアパス創造センターの主催した第 7回医学生シミュレーショ

ン練習会（2017 年 6 月 20 日開催）において漢方医学的課題によるシミュレーション教育を行っ

た。牛車腎気丸の適応患者を想定し「下肢の冷え、下腿浮腫、腰痛、夜間頻尿を訴え、漢方薬に

よる治療を希望して来院した 76 歳、男性」の模擬患者に対して、①初期対応、②病歴聴取③身

体所見を行わせ、④鑑別診断⑤必要な検査依頼⑥検査結果の評価⑦治療方針を述べさせる課題を

共同で作成し、提供した。 

結果）医学部 4，5 年生 6 名と教員 2名の 8 名での開催となった。4名を患者役、4 名を医師役

で模擬診療を行った。4名の医師役学生のうち鑑別疾患として甲状腺機能低下症を 2名、閉塞性

動脈硬化症を 1名が想起でき、用いるべき処方として 3名が牛車腎気丸あるいは八味地黄丸を挙

げた。 

考察）今回が初のシミュレーション練習会への漢方医学的課題の導入であり難易度設定が難し

かったが、ほぼ適切であったと考えた。今後の課題として、①他の方剤の課題を開発すること、

②脈侯や腹侯などの実技を行えるようにすること、③一定時間内に漢方医学的所見の系統的診療

のトレーニングできるようにしていくこと、などが考えられた。また、参加者の知識に応じた課

題設定も必要である。 

結語）卒前教育における漢方医学シミュレーション教育を試み、今後の課題を考察した。 

 

 

卒前教育における漢方医学シミュレーション教育の試み

東海大学　医学部専門診療学系漢方医学　野上達也
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 我々は医学生の卒然教育において漢方医学シミュレーション教育を試み、その中で腹診シミュレーター
を活用したのでご報告する。なお本報告は第 43 回日本東洋医学会北陸支部例会で発表した内容を一部改変

したものである。 

日本医学教育学会によればシミュレーション医学教

育とは「臨床能力を習得するために、実際の患者の診察

（あるいはその部分）を模した状況で行う臨床実習教

育」で模擬診療型実習の一つである」とされており、「卒

前医学教育にも、卒後研修や生涯学習にも、欠くことの

できない重要な教育形態として近年その重要性が増し

ている。」とも述べられている。具体的な例としては客

観的臨床能力試験、いわゆるオスキーや日本内科学会認

定内科救急・ICLS 講習会 JMECC のようなものがある（図１）。 

 なぜシミュレーション教育が重要視されるかといえ
ば、有名な Dale のピラミッドでしめされているように、

臨床能力のような具象的なことの学習においては、言語象

徴、すなわち講義の学習効率は低いとされているからであ

る。外来の陪席のような「見学」は比較的効率のよい学習

だが、それよりもさらに学習効率が良いものとして劇化体

験があり、これがいわゆるシミュレーション教育に相当す

る(図２)。 

現在、様々な医学教育の場において漢方医学の教育が

行われているが、図３に示したように、いくつかの課題が

ある。すなわち、「学習効率が低いとされる講義が中心と

なりがち」、「外来見学、患者診察の機会があったとしても

限られている」、「外来見学、患者診察をしたとしても、特

徴的な漢方医学的所見を持った症例の少ない」といった

問題である。このような事情から、学生教育において、系

統的な漢方医学的診察を十分にトレーニングすることは

困難であり、それを、シミュレーション教育導入により補

完できる可能性、があると考えたのである (図３)。 

この観点から我々は 2017 年 6 月 20 日に第 7 回医学生

シミュレーション練習会を実施した。今回は「下肢の冷

え、下腿浮腫、腰痛、夜間頻尿を訴え、漢方薬による治療

を希望して来院した 76 歳 男性」を課題として提示した

（図４）。この情報はパンフレットに記載してあるので、

参加者はこの病態について各自で事前準備してくること

もできる。 

この課題を 1名が医師役、1名が患者役として、参加者
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に対して①初期対応、病歴聴取、身体診察、鑑別診断、必用

検査、検査結果の評価、治療方針について述べる、という課

題に取り組んでもらった。 

図５は実際の風景で、私は患者役なので少し背中をまげ

て 76 歳を演じている。患者役は評価者も兼ねており出題者

があらかじめ設定したチェック項目を、医師役の学生が行

えるかの評価も行わせた。このときの参加者医学部 4，5 年

生 6 名、教員 2名であり、4名を患者役、4名を医師役で模

擬診療を実施した。 

ここから実際の実習での「診察項目チェックリスト」

と正答率、および同時に回答についての考察、気づきを

同時に説明する。青文字としたものはポジティブな私の

気づき、赤文字はネガティブな気づきがあった項目であ

る(図６)。 

まず初期対応を求める。今回は状態のよい患者設定で

あったためか、初期対応そのものが抜ける学生がいた。

次に病歴聴取を行う。現病歴について詳細を聞き、発症

時期、誘因、性状などの西洋医学的側面と同時に食欲、

睡眠、排便、暑がり寒がり、などの東洋医学的側面につ

いても情報収集することを求めた。食欲、暑がり寒がり

は問診した学生が多く、東洋医学的観点が意識されてい

るようで良い傾向と思われた。しかし、反面、排便や体

重変化については関心が低く、これは課題かもしれない

(図６)。 

既往歴、常用薬、嗜好歴、アレルギー歴、家族歴は全

ての学生が質問し良く教育されていたが、心理・社会的

情報について質問する学生が皆無であったことはやや

問題に思われた(図７)。次に必要な身体所見を述べても

らった。時間の都合もあり西洋医学的な所見については

診察を省略し、必要とされた所見について患者役が口頭

で答えるという形式で行ったが、本来は身体所見を診察

できるシミュレーターを用いてもよいかもしれない。外

観・体表、バイタルサイン、結膜、頸部、胸部、腹部、

下肢の診察を求めたが、「冷える」から「甲状腺機能低

下」を想起できず甲状腺腫大の有無をチェックしなかっ

た学生が半数であった(図７)。 

最後に漢方医学的所見について診察を求めた。脈、舌、腹の診察をすべての学生が行ったことは漢方医学的

診察に対する理解があると前向きにとらえることができると考えた。この腹診の診察の際には医師役が「お腹
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を診察させてください」と言ったら、「腹力中等度で小腹不仁がある」と回答する方式としたが、ここに腹診

シミュレーター（小腹不仁モデル）を導入することで腹診の実際を体験することができると考える。（実際に

このシミュレーション練習会以後に臨床実習に臨む学生に対して同様のシミュレーション教育を行う際には

腹診シミュレーター（小腹不仁モデル）を用いているが、小腹不仁の所見を取れる学生は多く、処方を想起す

る重要な要素になっている。） 

次に鑑別疾患を挙げさせた。こちらが正解とした甲状腺機能低下症、閉塞性動脈硬化症を挙げた学生は少な

く、漢方薬が欲しい、というような漢方医学的な訴えであっても西洋医学的病態をしっかりと鑑別するべきで

あるということについての理解ややや乏しい印象を持った(図８)。そのため必要な検査を理由と共に述べよ、

に対して、甲状腺ホルモン測定や ABI（足関節上肢血圧比）を挙げた学生は少数にとどまり、課題と考えた（図

８)。一方で「漢方医学的な診断を陰陽虚実、五蔵で表現せよ、との質問には全員が「陰証、虚証、腎虚」と答

え、処方も牛車腎気丸とした学生が 3名であり、証の理解はある程度できていることが分かった。 

プログラムの実施後の被検者の自由記載の感想を図９

に示した。学生からは「鑑別疾患としてうつ病を挙げる

べきではないか」、「漢方の課題は初めてだったが、凡そ

の診察の流れがシミュレートできたので面白かった。」と

いった感想が聞かれ、参加した漢方専門医でない内科系

の教員は「診察すべき所見が全く分からず、学生が病態

や処方を正解するのに驚いた、漢方を勉強しなくては」

との感想を述べておられた。 

今回の試みについて我々は、難易度設定はほぼ適切

であったと考え、漢方医学的な診察のポイント（便通異

常の有無や寒がり暑がりなどの寒熱の情報が必要）を

再確認してもらうことができたのではないかと考察し

ている。また、西洋医学的鑑別疾患を想定しつつ診察す

ることの重要性にも気づいてもらうことができたので

はないかとも考えた（図 10） 

今後の我々の課題は図 11 に示したように、「他の方

剤の課題の開発」、「脈侯、舌侯、腹侯などの実技を実施

（舌侯写真や腹診シュミレーターの活用など）」、「課題

の適格性の評価と、実施の効果の評価」などを挙げた。

また、実施に当たってのマンパワーの不足や参加者の

知識、技能に応じた課題設定なども今後、検討すべき課

題であると考えた。  

今回、我々は富山大学医学部 4，5 年生の有志を対象

に実施した漢方医学シミュレーション教育について報

告した。様々な問題はあると考えられたが、漢方医学教育の充実にシミュレーション導入は有用である可能性

があり、今後も継続的に取り組んでまいりたいと考えている。 
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課題名 （腎虚証 牛車腎気丸証） 
必要物品リスト 
・シナリオ評価表 （・血液検査結果 ・胸部 X 線 ・ＦＡＳＴ 心臓超音波（心嚢液貯

留検出） ・点滴棒 ・モニター ・経鼻カヌラ ・舌写真・腹診シュミレーター） 
 
課題 以下の症例に対して、①初期対応、②病歴聴取、③身体所見を行わせ、④鑑別診断

を行わせた後、⑤必要な検査をオーダーさせ、⑥検査結果を評価させ治療方針を述べさせ

る。 
 
ルール 評価者は「 」を読み、受検者の反応をチェックする。20分で止めます。 
 

症例 76 歳、男性 
名前 山田太郎さん 
主訴 下肢の冷え、下腿浮腫、腰痛、夜間頻尿 
 
「初期対応をしてください。」 

確認した項目に☑を入れてください。 
第一印象  ☐少し活気がない 
A 気道はどうですか。  ☐気道は開通しています。   
B 呼吸はどうですか。   ☐正常です。 
C 循環はどうですか。   ☐正常です。 
初期対応        必ずしも必要なし。 

 
「病歴聴取を開始してください。」 
聴取した項目に☑を入れてください。 
現病歴  □数年以上前から倦怠感を自覚 □特に誘因のない漠然とした腰痛あり 

□食欲に問題はない □夜間頻尿で度々起きる □便通異常なし 

□寒がりで特に足が冷える □体重変化なし 

既往歴     □特記事項無し  常用薬      □特記事項無し 

嗜好歴  □特記事項無し  アレルギー歴  □特記事項無し  

家族歴  □特記事項無し 心理・社会的情報 □妻と義母、長女と同居 

 
「必要な身体所見を述べてください。」（マネキンが準備できる場合は「診察してください」） 
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外観・体表  □受け答えは正常にできる。わずかに下腿に浮腫を認める。 

身長 165cm、体重 64.6kg 

バイタルサイン □血圧 110/64mmHg、脈拍 68/分、整、体温 36.8 度、呼吸数 16回/分、SpO2 

98％（室内気） 

結膜  □貧血なし、黄疸なし 

頸部  □甲状腺腫を蝕知しない。 

胸部  □胸部に呼吸雑音なし。心雑音はなし。 

腹背部  □腹部は平坦、軟で圧痛はない。 □脊椎叩打痛なし  

下肢  □両下腿に圧痕性浮腫を認める □足背動脉を良好に触れる  

神経  □アキレス腱反射正常 □下肢伸展挙上テスト陰性 

漢方医学的所見 

        □脈はやや沈、やや細、やや弱 

  □舌は軽度暗赤色で、微白苔を認める 

  □腹力は中等度で著明な小腹不仁を認める 

 

「鑑別疾患を挙げてください」 
□甲状腺機能低下症 
□閉塞性動脈硬化症 
□鉄欠乏性貧血 
□うつ病 
 
「必要な検査を理由と共に述べてください。」（要求された結果を提示する） 
□血算   □一般生化学（腎機能含む） □心電図 
□胸部レントゲン  □腰椎レントゲン  □甲状腺ホルモン 
□ABI（足関節上肢血圧比） □尿検査   
□うつ病スクリーニング（簡易抑うつ症状尺度（QIDS -J）など） 
 
「漢方医学的な診断を陰陽虚実、五蔵で表現してください」 
□陰証、虚証、腎虚 
 
第一選択とするべき処方を挙げてください 
□牛車腎気丸 
□八味地黄丸 も可 
 
実施日   受検者氏名   評価者氏名   
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課題 以下の症例に対して、①初期対応、②病歴聴取、③身体所見

を行い、④鑑別診断を行った後、⑤必要な検査をオーダーし、⑥検

査結果を評価して治療方針を述べます。 

 

ルール 評価者からの質問・実技要求に答えてください。全体の制

限時間は 20分です。 

 

症例 76歳、男性 
 

名前 山田 太郎さん 
 

主訴 下肢の冷え、下腿浮腫、 

腰痛、夜間頻尿 

漢方薬による治療を希望 
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学籍番号（       ） 氏名（      ） 

現在の自身の漢方医学の習熟度について、質問に直線に例のように線を引き答えてください。 

（例）全くできない          充分にできる 

 

１、 漢方治療を求める患者に対して漢方医学の特徴を説明できる。 

全くできない             充分にできる 

 

 

２、 患者に漢方薬の副作用について説明できる。 

全くできない             充分にできる 

 

 

３、 患者に主な漢方薬のエビデンス、薬理作用について説明できる。 

全くできない             充分にできる 

 
 

４、 漢方治療の適応のある患者を専門医に紹介できる。 

全くできない             充分にできる 

 

 

５、漢方治療を求める患者を漢方医学的に診察し、処方を行うことができる。 

全くできない             充分にできる 

 



143

Student number（             ）  Name（                ）  

  
Please indicate your proficiency in Kampo medicine by marking your answer on the line, as shown in the example.  

（Ex）  

I cannot do this at all.                I can do this sufficiently. 

    

  

1. I can explain the features of Kampo medicine to patients who wish to receive it.  

 I cannot do this at all.                I can do this sufficiently. 

    

2. I can explain the adverse effects of Kampo medicine to patients.  

I cannot do this at all.                I can do this sufficiently. 

    

3. I can explain the evidence and pharmacology behind major Kampo prescriptions to patients.  

I cannot do this at all.                I can do this sufficiently. 

    

4. I can introduce patients with indications for Kampo treatment to Kampo specialists.  

I cannot do this at all.                I can do this sufficiently. 

    

5. I can examine patients who wish to be treated through Kampo medicine and offer appropriate 
prescriptions.  

I cannot do this at all.                I can do this sufficiently. 
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腹診シミュレータ教育関連文献 ⑤
明治薬科大学　臨床漢方研究室　矢久保修嗣
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The Development of an Abdominal Palpitation Model for the
Fukushin Simulator: Towards Improvement and

Standardization of Kampo Abdominal 
Diagnosis

Shuji Yakubo1,2),  Yukiko Ueda1,2),  Shogo Ishino2), Hideki Adachi2),
Yasutomo Arashima3),  Takao Namiki4),  Takashi Nakayama5),
Kazufumi Yamanaka5),  Kiyotaka Matsushita6),
Motoko Tamura7)

ABSTRACT

Introduction: Alongside the modern western style of medicine in Japan there exists the Kampo system, which has its origins
in Chinese medicine but has its own indigenous system of diagnosis, based on abdominal palpation, called Fukushin. This system
aims at enabling the physician to obtain an "abdominal pattern" by palpating the patient's abdomen and interpreting the physi-
ological signs. To help in instructing medical students and practitioners in this system, and in the hope of standardizing the
interpretation of the patterns, we developed the Fukushin Simulator. We have developed various abdominal models to serve as
reference points.

Materials and Methods: We built costal and sternal bones using synthetic plastics and formed a thorax and pelvis. We con-
structed the interior using urethane foam and synthetic fibers. We included a heartbeat generating device featuring an electric
motor with a cam mechanism and eccentric rotation to simulate the characteristic rhythms of the abdominal aorta.

Results: We found that the models are effective in enriching the abdominal palpation models of Kampo medicine by repre-
senting the rhythms of the abdominal aorta.

Conclusion: We believe that the abdominal palpitation models described here will be useful aids in training physicians and
in moving towards standardized Kampo diagnosis.
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abdominal palpation, abdominal patterns, Kampo Medicine, abdominal palpitation simulator
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1

INTRODUCTION

According to Kampo medical theory, physiological changes man-
ifest themselves in the abdomen, and hence the abdomen is a useful
site for diagnosis of a patient's physiological state. A system of
abdominal palpation called Fukushin, developed in Japan, is the
method favored. In this method, the physician applies pressure to the
patient's abdomen in various spots to determine the degree of resis-

tance to the touch, both overall and at the specific spot, and the reac-
tion of the patient to pressure1-5).

Although some attempts have been made to interpret the abdomi-
nal patterns found in western medical terms, thus far the patterns
have proven difficult to correlate with data obtained from clinical
tests of modern medical imaging tests6-11).

As an aid in teaching these patterns to medical students and
physicians, and to move towards standardization of the interpretation
of the patterns, we have developed a Fukushin Simulator to represent

C   2014 Japan International Cultural Exchange Foundation
& Japan Health Sciences University



157

2

the abdominal patterns. We have previously discussed the develop-
ment of a series of abdominal models as reference points or typical
patterns12).

In the present study, we report on our development of a palpita-
tion model developed as part of the Fukushin Simulator project, to
further increase the realism of the models by incorporating the sensa-
tion caused by the movement of the abdominal aorta, and aid in the
standardization of diagnosis.

SUBJECTS  AND  METHODS

Our abdominal models represent the abdomen of an adult male
and have a length of 410mm, width of 310 mm, and depth of 138 mm
(Fig. 1,2). We used a base of hard synthetic resin, and placed various
synthetic parts on the base to form costal and sternal bones and
pelvis. Urethane foam with polyester and cotton were used to simu-

late the internal organs. To form the skin of the models we shaped a
flexible silicon resin in a mold taken from a real male abdomen and
used it to coat the model (Fig. 3).

We placed a tube made of soft plastic and with a longitudinal
incision to simulate the abdominal aorta into the existing abdominal
models. We also placed a heartbeat generating device featuring an
electric motor below the left breast (Figs. 4). This heartbeat generat-
ing device consists of an eccentric cam mechanism that causes the
tube to move in the vertical plane and simulate the rhythms of the
abdominal aorta.

By controlling the voltage, it is possible to vary the beating rate
between 50-160 beats per minute.

RESULTS

We attempted to incorporate an abdominal palpitation model into

Yakubo S. et al.

Figure 1. Plane view of the abdominal palpitation model

Figure 2. Cross-section of the abdominal palpitation model
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our existing Kampo models of the adult male abdomen, by adding a
heartbeat generating device featuring an electric motor to simulate
the rhythms in the abdominal aorta. We set the rate at 75 beats per
minute.

It was possible using this model for an operator, with light con-
tact of the palms and fingers to the epigastric region, to clearly feel
palpitation in the abdomen. Note that this palpitation could be detect-
ed easily, but it does not indicate remarkable palpitation nor too weak
palpitation.

DISCUSSION

It has been reported that 83.8% of physicians in Japan prescribe
licensed Kampo medicines as part of their daily practice13). This is
evidence of the extent to which practitioners are aware of certain lim-
its to modern western medicine and have high expectations of Kampo
medicine as an adjunct to conventional practice.

Unfortunately, despite widespread interest in Kampo medicine,
progress in educating physicians in its practice was until recently
woefully inadequate. In 1999, only 38 of Japan's 80 medical schools
and university medical departments included Kampo medicine in
their educational programs. The situation changed in 2001, when the
Ministry of Education, Culture, Sports, Science and Technology
mandated "being able to explain the outlines of Wakan [Kampo]
medicine" as one of the educational goals of undergraduate educa-
tion. Since 2004, all of Japan's medical schools and university med-
ical departments have included a Kampo component in their educa-
tional programs14).

Abdominal palpation is a key diagnostic method, and hence
workshops and lectures for the training of doctors in the clinical use
of Kampo invariably include this method15). Since a great deal
depends on the skills and subjective sensations of the individual,
however, training in this method is very difficult. A further difficulty
lies in the fact that most of the subjects used in training are healthy
and thus it is very difficult to provide experience in the patterns gen-
erally found in clinical situations.

One answer to these problems is medical simulators, which have
been used in recent years with some success16,17). However, simulators
for abdominal diagnosis did not exist until very recently; according-
ly, we developed the Fukushin Simulator for use in abdominal palpa-
tion training18).

When we have used the Fukushin Simulator in training sessions,
participants have said that the simulator allows them to make better
sense of the practical concepts that had felt rather abstract to them
after simply listening to the explanations. 58.4% of participants have
reported very good or good understanding of abdominal palpation
after the training sessions, and 77.2% reported the simulator as being
very useful or useful19). With regard to the various static models
included in the current Fukushin Simulator, 78.6% of educators
judged them to be very useful or useful20). In general, the simulator is
judged to be useful by both trainers and trainees21).

In the present study, we have described the addition to the exist-
ing Fukushin Simulator of a mechanism, featuring an electric motor,
to reproduce the rhythms present in the abdominal aorta and thus
make the existing models more realistic by incorporating abdominal

palpitation patterns also significant in Kampo medical diagnosis. We
believe that this new development will aid in our efforts to improve
Kampo education and move towards standardizing diagnosis, some-
thing that we consider vital if Kampo medicine is to spread more
widely internationally.

CONCLUSION

We have previously developed a simulator called the Fukushin
Simulator, used in Kampo diagnosis to simulate the characteristic
abdominal patterns recognized in Kampo medicine.

The enhancement described in this paper involves a heartbeat
simulation device featuring an electric motor. This device features an
eccentric cam mechanism that allows us to reproduce the sensations
experienced in abdominal diagnosis around the abdominal aorta. We
have high hopes that this enhancement will make the Fukushin
Simulator even more useful in Kampo education and help to move us
towards standardization of the diagnostic method of abdominal palpa-
tion.

This work was supported by Nihon University School of
Medicine 50th Anniversary Fund Research Grant (2011) and a
research grant of the Ministry of Health, Labor and Welfare, Japan.
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ABDOMINAL   PALPATION

Evaluation of Standard Abdominal Strength Pattern Models in 
an Abdominal Palpation Simulator and of the  

Standardization Project Itself

Masaki Baba1),  Eriko Fukuda1),  Shuji Yakubo1,2),  Yukiko Ueda2),  Tomohiro 
Hattori2.3),  Yasutomo Arashima4),  Takao Namiki5),  Takashi Nakayama6),   
Kazufumi Yamanaka6),  Richard S. Lavin7)

ABSTRACT
Purpose: Abdominal palpation in Kampo style is a core diagnostic method, and has been developed independently in Japan. 

Use of this method allows practitioners to obtain what is known as an abdominal pattern by reading the various physical signals 
in the abdominal area. Such abdominal patterns cannot easily be obtained by means of medical imagery or clinical tests. 
Therefore, in attempts to achieve standardization of abdominal patterns and to educate abdominal palpation technic in Kampo 
style, we have previously developed an abdominal palpation simulator. Part of the project involved creating a model of abdomi-
nal strength pattern expressing five gradations of strength.

Subjects and methods: The present paper describes a survey we conducted with 51 Kampo practitioners accredited as Kampo 
medical specialists by the Japan Society of Oriental Medicine. 

Results: The percentage of respondents who answered that the resistance to the touch in our models was appropriate was 
80.0%. In addition, 96.1% of respondents said that our simulator would be very useful or useful in the standardization of 
abdominal patterns.

Conclusion: We think our simulator would be suitable in education of standard abdominal patterns. Thus, it appears that 
the abdominal palpation simulator can be of use in the standardization of abdominal patterns and also in enabling the education 
of the abdominal palpation in Kampo style.

KEY  WORDS
Kampo Medicine, abdominal palpation, abdominal strength pattern, simulator, medical education
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INTRODUCTION

In Japan's present-day medical landscape, modern western medicine 
occupies a dominant position, but Japan's medical practitioners are con-
scious of its limitations and have high expectations of Kampo medicine, 
and it has been reported that as many as 83.3% of them have at one time 
or another prescribed Kampo formulas to their patients1).

Within the Kampo tradition exists an abdominal palpation to get the 
abdominal patterns developed independently in Japan. The aim of this 

practice, in which the practitioner palpates the patient's abdomen, pay-
ing close attention to the sensations in the fingers and the patient's reac-
tion to the pressure, is to determine abdominal patterns2-7). This is possi-
ble because, in Kampo medical theory, physiological changes are all 
reflected in the abdomen, and therefore abdominal pattern is employed 
in the diagnosis of any and all conditions. It is stated in An Introduction 
to Kampo Medicine, edited by the Japan Society of Oriental Medicine 
(JSOM), that it is necessary to understand the clinical significance of 
abdominal patterns and to know the appropriate abdominal palpation 
techniques2).

   C   2018 Japan Health Sciences University
             & Japan International Cultural Exchange Foundation
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In recent years, the abdominal palpation simulator has come to be 
used in medical education and has proved to be of service10). The simula-
tor consists of models representing standard abdominal patterns. In a 
survey of practitioners who attended an abdominal palpation workshop, 
77.2% of respondents judged the simulator to be very useful or useful11). 
From Kampo educators, we received various comments, such as that the 
texture of the synthetic leather we used was not sufficiently realistic. 
Nevertheless, 78.6% of the Kampo educators judged the simulator to be 
very useful or useful12). Thus, the simulator has received favorable eval-
uations from both trainers and trainees13).

At present, international standardization of traditional medicine is 
becoming a major area of interest14). One important part of standardizing 
Kampo medicine is standardizing abdominal palpation technique in 
Kampo style and standardizing abdominal patterns. We believe that 
using our abdominal palpation simulator is a promising approach to this 
standardization and education, and we have been working to improve 
the simulator15,16). One part of this has been to develop abdominal 
strength pattern models in the simulator17). These consist of molds of 
adult male torsos coated in silicon and designed to have five gradations 
of resistance, from remarkable deficiency pattern to remarkable excess 
pattern (Figure 1; Table 1). 

The present paper describes a survey we conducted to evaluate the 
suitability of these new models and the prospects for them in the stan-
dardization of abdominal patterns to educate standard abdominal palpa-
tion in Kampo style.

SUBJECTS  AND  METHODS

 The subjects are 51 practitioners accredited as Kampo medical spe-
cialists by JSOM who attended a Kampo medicine workshop in Toyama 
City, Japan, in March, 2013, and the 59th General Academic Meeting of 
the JSOM, held in Kagoshima City, Japan, during which they engaged 
in hands-on practice with the abdominal strength models in abdominal 
palpation simulator.

Participants were asked to evaluate each gradation of abdominal 
strength in the models to educate standard abdominal patterns, judging 
each one as "appropriate","too weak", or "too strong". In addition, to 
educate medical students standard abdominal patterns, they were asked 

to evaluate the usefulness of the project to standardize abdominal pat-
terns through use of the abdominal palpation simulator, as "very useful", 
"useful" "not sure", or "not useful".

RESULTS

The 51 practitioners conducted a hands-on evaluation of our models 
with 5 degrees of abdominal strength pattern.

For the remarkable deficiency pattern model and moderate pattern 
deficiency model, 82.4% of practitioners judged the models to have the 
appropriate amount of abdominal strength (Figure 2; Table 2). Similarly, 
the neutral pattern model was adjudged to have the appropriate abdomi-
nal strength by 84.3% of respondents. With the remarkable excess pat-
tern model and moderate excess pattern model, 78.4% of respondents 
judged the models to have the appropriate abdominal strength.

For the moderate deficiency pattern model and neutral pattern 
model, 17.5% and 15.7%, respectively, judged the abdominal strength to 
be insufficient. With the remarkable deficiency pattern model, moderate 
excess pattern model, and remarkable excess pattern model, 13.7%, 
15.7%, and 15.7%, respectively, found the abdominal strength to be 
insufficient. The percentages of respondents finding those three models 
to have excessive abdominal strength, on the other hand, were 3.9%, 
5.9%, and 5.9%, respectively.

Averaging the results across the 5 models, the proportions of practi-
tioners finding that abdominal resistance was too strong in our models 
was 3.1%; too weak: 15.7%; and appropriate: 80.0%. We conclude that 
the abdominal strength patterns expressed in our models are acceptable 
to educate standard abdominal pattern (Figure 3).

Our second question concerned the usefulness of our project to use 
the abdominal palpation simulator to standardize abdominal patterns to 
educate medical students. Those answering "very useful" or "useful" 
came to 96.1% of respondents, showing the favorable disposition of the 
Kampo specialists to this initiative. 

DISCUSSION

In Kampo medicine, the abdominal pattern is an important diagnos-

Table 1. Abdominal strength models in the abdomonal palpation 
simulator representing 5 gradations of abdominal resis-
tance

Remarkable deficiency model: abdomen is depressed and resistance to pressure 
is weak
Moderate deficiency model: resistance to pressure in abdomen is somewhat weak
Neutral model: resistance to pressure in abdomen is neither weak nor strong
Moderate excess model: resistance to pressure in abdomen s somewhat strong
Remarkable excess model: abdomen is somewhat swollen and resistance to 
pressure is strong?

Figure 1. Abdominal strength models in the abdominal palpation 
simulator

Figure 2. Fifty-one Kampo specialists' evaluations in the abdomi-
nal palpation simulator abdominal strength models

Figure 3. Fifty-one Kampo specialists' evaluations to educate 
standard abdominal patterns through the abdominal 
palpation simulator
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tic phenomenon2-7). There have been attempts to evaluate the abdominal 
patterns through modern medical methods. These include evaluation by 
blood tests18), plain X-rays of the abdomen19-21), stomach X-rays22), radio-
graphic contrast enema23), ultrasound diagnosis24), and 3D image analy-
sis25), as well as attempts to develop devices purpose-built for the evalu-
ation of abdominal patterns, but none has had much success26), illustrat-
ing the difficulty of evaluating these with modern western methods.

In an effort to standardize the diagnosis of abdominal strength pat-
terns, we previously developed abdominal models to express abdominal 
strength at five levels16). In the present study, accredited Kampo practi-
tioners did hands-on practice with the models and evaluated them.

The overall results were that 80.0% of practitioners judged the mod-
els to have appropriate abdominal strength pattern, which we consider a 
favorable result. However, 3.1% of practitioners judged abdominal 
strength to be excessive, and 15.7% found it to be too weak, demon-
strating the existence of individual differences. It is also necessary to 
recognize that the three-way distinction between appropriate, too strong, 
and too weak is a crude one, and it is possible that a more-sophisticated 
measure would yield different results. We think that the abdominal 
strength patterns expressed in our models are acceptable to educate stan-
dard abdominal patterns.

We were also interested in practitioners' views on our initiative to 
standardize abdominal patterns through use of the abdominal palpation 
simulator. Those judging this initiative to be very useful or useful con-
stituted 96.1% of participants, suggesting that this initiative has a prom-
ising future in medical education for standard abdominal patterns.

CONCLUSIONS

We conducted a survey to obtain evaluations of five abdominal 
strength pattern models that we developed as part of our abdominal pal-
pation simulator. This initiative is aimed at the standardization of the 
abdominal patterns used in the abdominal palpation used in Kampo 
medicine. Those judging the abdominal strength patterns used in our 
models to be appropriate constituted 80.0% of respondents, suggesting 
that our models do represent standard abdominal strength pattern. In 
addition, 96.1% of respondents judged our initiative aimed at standard-
izing abdominal patterns by using the abdominal palpation simulator to 
be very useful or useful, suggesting that the initiative is a valuable one. 
It appears that the abdominal palpation simulator has great promise not 
only in educating medical students in the clinical technique of abdomi-
nal palpation but also in the standardization of abdominal patterns.

Figure 1. (a) External view of the abdominal strength pattern mod-
els in our abdominal palpation simulator. Internal view of the abdominal 
strength pattern models of the abdominal palpation simulator; (b) 
Remarkable deficiency pattern model; (c) Moderate deficiency pattern 
model; (d) Neutral pattern model; (e) Moderate excess pattern model; 
(f) Remarkable excess pattern model.

Figure 2. Fifty-one Kampo specialists' evaluations of the abdominal 
strength models in our abdominal palpation simulator. The percentage 
of respondents who answered that the resistance to the touch in our 
models was appropriate was 80.0%.

Figure 3. Fifty-one Kampo specialists' evaluations of the initiative 
to standardize abdominal patterns through the abdominal palpation sim-
ulator. It was said by 96.1% of respondents that our simulator would be 
very useful or useful in the standardization of abdominal patterns.

Table 1. Abdominal strength pattern models in the abdominal palpa-
tion simulator representing 5 gradations of abdominal resistance.

Table 2. Evaluations of the abdominal strength pattern models in the 
abdominal palpation simulator (n = 51).
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Table 2. Evaluations of the abdominal strength models in the 
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 Too weak Appropriate Too strong 

Remarkable deficiency  7 (13.7%) 42 (82.4%) 2 (3.9%)
pattern model
Moderate deficiency  9 (17.7%) 42 (82.4%) 0 (0%)
pattern model
Neutral pattern model 8 (15.7%) 43 (64.3%) 0 (0%)
Moderate excess pattern  8 (15.7%) 40 (78.4%) 3 (5.9%)
model
Remarkable excess  8 (15.7%) 40 (78.4%) 3 (5.9%)
pattern model

Means 40 (15.7%) 204 (80.0%) 8 (3.1%)

本論文は世論時報社の許諾を得て再掲している。



171

腹診シミュレータ教育関連文献 ⑫
明治薬科大学　臨床漢方研究室　矢久保修嗣

International Medical Journal Vol. 25, No. 6, pp.  386 -  388 ,  December  2018

KAMPO  MEDICINE

The Development of an Abdominal Palpation Monitoring 
System for Real-Time Display of Palpation Sites and  

Pressure in Kampo Medicine

Shuji Yakubo1,2),  Masaki Baba1),  Eriko Fukuda1),  Yukiko Ueda2),  Tomohiro Hattori2.3),  
Miho Itoi4),  Ryotaro Inoue4),  Takao Namiki5),  Takashi Nakayama6),   
Kazufumi Yamanaka6)

ABSTRACT
Introduction: Kampo Medicine as it exists in Japan makes extensive use of a unique abdominal palpation technique known 

as Fukushin, whereby the practitioner applies pressure at specific abdominal sites. This is a difficult technique to teach in medi-
cal education. To make instruction more effective, we developed a system to track the exact locations and measure the pressure 
as a doctor performs abdominal palpation and displays it visually in real time.

Materials and methods: In a model of a male abdomen we installed 14 sensors, with a view to transmitting the information 
from the sensors in real time via our custom software to a display attached to a Windows PC system.

Results and Discussion: It proved possible to satisfactorily display the real-time data of the sites palpated and the pressure 
applied.

Conclusion: By communicating effectively where an expert practitioner of abdominal palpation applies pressure to a 
patient's abdomen together with the pressure applied, we consider that medical education in Kampo medicine will be improved. 
Furthermore, we expect this system to contribute to the standardization of diagnosis in Kampo medicine.
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INTRODUCTION

In Kampo medicine, it is believed that the physiological changes 
that the body undergoes in disease states manifest themselves in the 
abdominal area. The changes in the abdominal area are known as 
abdominal patterns, and they make an important contribution to diagno-
sis in Kampo medicine.

Attempts have been made to evaluate abdominal patterns from a 
western medical point of view by using blood tests1), simple X-ray 
imaging2-4), abdominal X-ray photography5), radiographic contrast 
enema6), thermal video system7), 3D imaging analysis8), and ultrasound 
examination9). In addition, there has been an attempt to diagnose abdom-
inal patterns with a digital device10). The lesson to be drawn from these 
attempts is that it is extremely difficult to determine abdominal patterns 

through conventional medical means.
The Japanese system of abdominal palpation to diagnose the 

abdominal pattern is called Fukushin. The practitioner evaluates the 
overall tension in the abdomen, as well as the local tension at specific 
sites, and the patient's reaction to the application of pressure11-16).

The method of Fukushin is notoriously difficult to teach. Somehow, 
the expert practitioner has to transmit to the student the exact sites 
where he or she applies pressure and the amount of pressure applied. It 
would be ideal if there were some way to actually show that information 
in a dynamic way, rather than verbally and impressionistically. 
Therefore, we have developed a system using an abdominal model with 
sensors to monitor the sites to which pressure is being applied by a doc-
tor and the degree of pressure, and to transmit the data and display it in 
real time. 

   C   2018 Japan Health Sciences University
             & Japan International Cultural Exchange Foundation
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MATERIALS  AND  METHODS

Our latest abdominal model is 410 mm long, 310 mm wide, and 138 
mm deep, and is based on a human male (Figure 1). The model consists 
of a base of a hard synthetic resin, with various synthetic parts place 
thereon to form costal and sternal bones and a pelvis. The skin was 
formed by shaping a flexible silicon resin in a mold taken from an actu-
al male human abdomen and coating the model in it21).

Within the model we placed 14 Touchence haptic sensors 
(Touchence. Tokyo) to pick up the pressure applied by the doctor's 
hands (Figure 2). The dimensions of the sensors are 30 x 30 x 25 mm 
and we placed them in such a way as to avoid irregularities on the sur-
face of the model. The sensors have considerable elasticity and can 
yield up to 14 mm. Light pressure leads to a slight yielding, while a 
strong pressure leads to a correspondingly large yielding.

The sensors measure the extent to which they are changing shape, 
and we developed custom software to display that information in real 
time on a display connected to a Windows PC. The display shows areas 
corresponding to sensors to which strong pressure is being applied in 
red; areas where pressure is light are shown in green, while intermediate 
pressure areas are shown in yellow. 

RESULTS

The system we developed is designed to take the data on the posi-
tions on the abdomen where the physician is applying pressure as well 
as the degree of pressure and display it in real time (Figure 3). The 
model is displayed on a screen, with sites to which pressure is applied 
changing color.

The colors used are red, yellow, and green. Strong pressure of more 
than 21.0 gf/cm2 is shown in red. While very light pressure pressure of 
less than 4.4 gf/ cm2 is not shown, pressure between 4.4 gf/cm2 and 12.4 
gf/cm2 is shown in green. Intermediate pressures are shown in yellow 
(Figure 4). As the physician's hands move and alter the amount of pres-
sure applied, the display is updated in real time. Note that the above fig-
ures represent the default settings, but these can be altered as necessary.

Our trials of the system indicate that a dynamic, real-time display of 
a physician's performance of Fukushin with the sites and degree of pres-
sure clearly shown is possible.

DISCUSSION

In Japan, modern conventional medicine is the dominant and 
accepted practice. Nevertheless, many doctors sense some limitations in 
this paradigm, a sentiment evidenced by the fact that 83.4% of doctors 
have prescribed approved Kampo formulas at least once in their profes-
sional practice17).

As stated in An Introduction to Kampo Medicine, edited by the 
Japan Society of Oriental Medicine, it is necessary for practitioners to 
know the names of the important sites recognized in Kampo abdominal 
palpation called Fukushin, as well as to understand the most important 
abdominal patterns11).

One problem when trying to learn about abdominal patterns is that 
human subjects available for practice may be all healthy and therefore 
will not display the patterns that students need to know. Thus, with con-

Figure 1. The our abdominal model of Fukushin simulator repre-
senting real adult man's abdomen. Figure 2. Interior of the abdominal palpation monitoring system's 

abdominal model with 14 sensors.

Figure 3. View of the complete abdominal palpation monitoring 
system including abdominal model and PC.

Figure 4. Display on PC monitor of the data from the abdominal 
diagnostic site. The strong pressure site is indicated red, 
the intermitted pressure site is yellow, the weak pres-
sure site is green, and slight weak pressure or no pres-
sure site is not observed color change of the abdominal 
model.
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ventional methods it is exceedingly difficult for students to attain the 
necessary technical proficiency.

There have been some attempts to introduce simulators to medical 
education and to evaluate their utility18,19). Unfortunately, simulators for 
Fukushin are inadequate. In addition, Kampo medical education is still 
in its infancy, and there has been little time for the development of a 
specialized simulator for this specifically Japanese method of diagnosis. 
This situation led us to develop an abdominal palpation simulator in 
Kampo style, called Fukushin simulator20).

This simulator consists of a set of abdominal models displaying typ-
ical abdominal patterns21-24). Practitioners taking part in training sessions 
using these models have been asked to judge the utility of these models, 
and those judging the simulator to be "very useful" or "useful" came to 
77.2% of participants25). Students have also rated the simulator highly26). 
The proportion of Kampo educators judging the simulator to be "very 
useful" or "useful" was also high, at 78.6%27). The high ratings from 
both those conducting the training and those receiving it are very 
encouraging28).

Perceiving abdominal patterns requires technical proficiency. The 
monitoring system we have developed represents another step in our 
ongoing attempts to make that proficiency more attainable. It displays in 
real time the dynamically changing picture of a doctor performing 
Fukushin, from the point of view of the sites to which pressure is being 
applied and the degree of pressure applied.

This monitoring system promises to make it possible for a student 
to learn in a more dynamic and direct way the ways in which an expert 
practitioner actually performs Fukushin on a patient. And also this sys-
tem will contribute to the medical education of abdominal examination 
in modern conventional medicine.

Currently, international initiatives are underway aimed at standard-
ization of traditional medical systems29). As part of this drive, it is 
important to standardize Fukushin and the abdominal patterns that are a 
key part of the Kampo medical system. The new monitoring system can 
be expected to play an important part in this international standardiza-
tion.

CONCLUSION

In this paper, we have described our new abdominal palpation mon-
itoring system. It seems clear that this will be useful by allowing real-
time observation by students of an expert practitioner performing 
Fukushin, displaying not only the sites where pressure is applied but 
also the degree of pressure applied. It is expected that this kind of dis-
play will make it easier for students to get a "feel" for how Fukushin is 
actually done by experienced practitioners and thus to reach technical 
proficiency faster.

Benefits are expected to be felt not only on the level of the individu-
al student, but also in terms of the faster diffusion of standard abdomi-
nal patterns, which in turn will contribute to efforts towards the interna-
tional standardization of Kampo medicine.
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Modification to an Abdominal Diagnosis Simulator to Educate 
Standard Abdominal Patterns of Toki-shakuyaku-San or 

Keishi-bukuryo-Gan in Kampo Medicine
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Yasutomo Arashima4),  Takao Namiki5),  Takashi Nakayama6),  Kazufumi Yamanaka6),  
Richard S. Lavin7)

ABSTRACT
Purpose: Within the Kampo medical system, there exists a system of abdominal diagnosis called "Fukushin", specific to 

Japan, which is used to obtain an abdominal pattern, a holistic picture of the physical indications in the abdominal area. In 
order to educate students in this system, we have devised and continued to develop a Fukushin Simulator, incorporating various 
improvements as appropriate. The present study describes some recent modification to an abdominal diagnosis simulator to 
educate standard abdominal patterns of Toki-shakuyaku-San or Keishi-bukuryo-Gan in Kampo Medicine.

Materials and Methods: To construct them, we made a base of a hard synthetic resin, and placed other synthetic parts on that 
base to form costal and sternal bones and a pelvis. The simulator is the lower chest and abdomen of a artificial adult female, 
from which we took a mold using a flexible silicon resin. We placed cotton wool in the interiors of the models and coated it in 
soft urethane foam. We adjusted resistance to pressure by adding numerous holes. We have prepared slight weak resistance 
female abdomen for Toki-shakuyaku-San pattern model or slight strong resistance female abdomen in Keishi-bukuryo-Gan pat-
tern model. For the lower abdominal fullness, we added to the soft urethane foam in the area corresponding to the hypogastrium 
silicon rubber parts that we had fashioned in the shape of a horseshoe. In Toki-shakuyaku-San pattern model we have set softer 
soft urethane foam than that in Keishi-bukuryo-Gan pattern model. And in Keishi-bukuryo-Gan pattern model, to represent 
Oketsu tenderness we made a sound system that shout "ouch!" by appropriate abdominal palpation at appropriate 4 lesions in 
the lower abdomen. 

Results: By such adjustments, we were able to reproduce adult female abdominal model. We could have Toki-shakuyaku-San 
pattern model with slight weak resistance to the touch representing a slight deficiency pattern, slight increased resistance in 
lower abdomen as is characteristic of the slight lower abdominal fullness. Also we could have Keishi-bukuryo-Gan pattern 
model with slight strong resistance to the touch representing a slight excess pattern, increased resistance in lower abdomen as is 
characteristic of the lower abdominal fullness and representing Oketsu tenderness.

Conclusion: It appears that the Toki-shakuyaku-San pattern model or Keishi-bukuryo-Gan pattern model of Fukushin 
Simulator have great promise not only in education medical students in the clinical technique of abdominal diagnosis but also in 
the standardization of abdominal patterns.

KEY  WORDS
abdominal diagnosis, simulator, Toki-shakuyaku-San, Keishi-bukuryo-Gan, medical education

Received on February 19, 2018 and accepted on June 5, 2018
1) Department of Clinical Kampo Medicine, Meiji Pharmaceutical University
 2-522-1 Noshio, Kiyose-city, Tokyo 204-8588, Japan
2) Division of General Medicine, Department of Internal Medicine, Nihon University School of Medicine
 30-1 Oyaguchi-kamicho, Itabashi-ku, Tokyo 173-8610, Japan
3) Department of Pulmonary Medicine, International University of Health and Welfare Ichikawa Hospital
 6-1-14 Kounodai, Ichikawa-city, Chiba 272-0827, Japan
4) Division of Laboratory Medicine, Department of Pathology and Microbiology, Nihon University School of Medicine
 30-1 Oyaguchi-kamicho, Itabashi-ku, Tokyo 173-8610, Japan
5) Department of Japanese-Oriental (Kampo) Medicine, Graduate School of Medicine, Chiba University
 1-8-1 Inohana, Chuo-ku, Chiba-city, Chiba 260-8677, Japan
6) Nomura Techno Co., Ltd.
 2-2-1 Shinkiba, Koto-ku, Tokyo 136-0082, Japan 
7) Prefectural University of Kumamoto
 3-1-100 Tsukide, Higashi-ku, Kumamoto city, Kumamoto 862-8502, Japan
Correspondence to: Shuji Yakubo
(e-mail: yakubo@my-pharm.ac.jp)

39

   C   2019 Japan Health Sciences University
             & Japan International Cultural Exchange Foundation

腹診シミュレータ教育関連文献 ⑬
明治薬科大学　臨床漢方研究室　矢久保修嗣



175

Baba M. et al.40

INTRODUCTION

The Kampo medical system features a method called Fukushin 
which is abdominal diagnosis, developed independently in Japan, used 
to interpret various physical signs present in the abdomen. It is used in 
all kinds of clinical situations to obtain an appropriate diagnosis, as in 
Kampo medical theory it is thought that physiological changes taking 
place as a result of illness will manifest themselves in the abdominal 
area. The practitioner applies pressure to the patient's abdomen, and the 
degree of resistance to pressure, both generally and locally, as well as 
the patient's reaction to the pressure, enables the practitioner to obtain 
an abdominal pattern1-5).

Since educating medical students who are able to perform abdomi-
nal diagnosis is very difficult, we have, as previously reported, devel-
oped a Fukushin Simulator6). This consists of several abdominal models 
representing the most common or representative abdominal patterns7- 9).

The formula pattern is also very unique in Kampo medicine. While 
traditional Chinese medicine prescriptions are individualized at the 
herbal level, Kampo medicine is individualized at the formula level. 
This practice may have started during the Edo period about 400 years 
ago, as usage of different amounts of herbs was described in a book by 
Ekiken Kaibara in 171210). This may explain why Kampo medicine is 
individualized at the formula level. During the Edo period, doctors care-
fully studied the roles of formulas and decided the characteristics of 
each formula. This practice led to Todo Yoshimasu's idea of "matching 
of pattern and formula." Physicians continue to follow this principle 
today11). 

In the present paper, to educate standard abdominal pattern of Toki-
shakuyaku-San or Keishi-bukuryo-Gan to the medical students, we 
studied to create female models of standard abdominal pattern models 
expressing Toki-shakuyaku-San(Fig.1) or Keishi-bukuryo-Gan(Fig.2), 
which are administered female patients in most cases.

Figure 1. Abdominal pattern expressing Toki-shakuyaku-San: a 
slight deficiency abdominal pattern and slight lower 
abdominal fullness.

Figure 2. Abdominal pattern expressing Keishi-bukuryo-Gan: a 
slight excess abdominal pattern, the lower abdominal 
fullness and Oketsu tenderness(    ).

Figure 3. A model of a female human lower chest and abdomen 
with female type mamma, wider pelvis and slimmer 
waist than those of male.

Figure 4. Inside of Toki-shakuyaku-San pattern model with 
slight weak resistance female abdomen and softer lower 
abdominal fullness.

Figure 5. Inside of Keishi-bukuryo-Gan pattern model with 
slight strong resistance female abdomen, lower abdomi-
nal fullness, and a sound system at appropriate 4 
lesions in the lower abdomen.
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MATERIALS  AND  METHODS

The length of our abdominal models is 420 mm, the width is 330 
mm, and the depth is 145 mm. To construct them, we made a base of a 
hard synthetic resin, and placed other synthetic parts on that base to 
form costal and sternal bones and a pelvis.

Since the skin was formed by taking a mold from an artificial 
female human lower chest and abdomen, which represents female type 
mamma, wider pelvis and slimmer waist than those of male, coating it 
with a flexible silicon resin, the models have a high degree of realism, 
and it is now much easier to find the hypochondrium, epigastric region, 
umbilical region, spina iliaca anterior superior, groin and so on in their 
anatomically correct locations. In addition, the silicon affords a more 
realistic representation of the skin than the synthetic leather we used 
formerly (Fig. 3). 

We placed cotton wool in the interiors of the models and coated it in 
soft urethane foam. We adjusted resistance to pressure by adding numer-
ous holes. We created five models with five degrees of resistance to the 
touch, from one with extraordinary weak resistance to the touch repre-
senting a remarkable deficiency pattern to one with extraordinary strong 
resistance to the touch representing a remarkable excess pattern9). In the 
current study, we have prepared slight weak resistance female abdomen 
in Toki-shakuyaku-San pattern model (Fig. 4) or slight strong resistance 
female abdomen in Keishi-bukuryo-Gan pattern model.

For the lower abdominal fullness, we added to the soft urethane 
foam in the area corresponding to the hypogastrium silicon rubber parts 
that we had fashioned in the shape of a horseshoe. In Toki-shakuyaku-
San pattern model, we have set softer soft urethane foam than that in 
Keishi-bukuryo-Gan pattern model (Fig. 5). 

And in Keishi-bukuryo-Gan pattern model, to represent Oketsu ten-
derness we made a sound system that shout "ouch!" by appropriate 
abdominal palpation at appropriate 4 lesions in the lower abdomen.

RESULTS

By such adjustments, we were able to reproduce adult female 
abdominal model. The interior of the abdominal models features cotton 
wool covered in soft urethane foam. Modifying the quantity and posi-
tion of the foam and adding parts made of silicon rubber allowed us to 
change resistance in specific places.

For the lower abdominal fullness model, we added to the soft ure-
thane foam in the area corresponding to the hypogastrium silicon rubber 
parts that we had fashioned in the shape of a horseshoe. This increased 
resistance in the hypogastrium, as is characteristic of the lower abdomi-
nal fullness pattern.

We could have Toki-shakuyaku-San pattern model with slight weak 
resistance to the touch representing a slight deficiency pattern, slight 
increased resistance in lower abdomen as is characteristic of the slight 
lower abdominal fullness.

Also we could have Keishi-bukuryo-Gan pattern model with slight 
strong resistance to the touch representing a slight excess pattern, 
increased resistance in lower abdomen as is characteristic of the lower 
abdominal fullness and representing Oketsu tenderness.

DISCUSSION

In present-day Japan, modern western medicine is the dominant 
practice, but Japan's doctors seem to perceive some limitations therein 
and expectations of Kampo medicine are also high. One study found 
that 83.8% of doctors prescribe Kampo medicines in their everyday 
clinical practice12).

Despite this popularity of Kampo, until recently provision of 
Kampo education in Japan's medical colleges and university medical 
departments was highly inadequate. However, since the publication in 
March 2001 by the Ministry of Education, Culture, Sports, Science and 
Technology of a landmark report on medical and dental education, in 
which "being able to explain the outlines of Wakan [Kampo] medicine" 
was mandated as one of the educational goals of undergraduate educa-
tion, the number of medical schools and medical departments teaching 
Kampo has increased year by year, such that, since 2004, all Japan's 

medical schools and medical departments have included a Kampo com-
ponent in their undergraduate curricula13).

Since abdominal diagnosis is such an important diagnostic tech-
nique, it is an essential part of any workshops or lectures aimed at edu-
cating clinical practitioners in Kampo diagnosis14). Training in the ways 
of applying pressure and in how to interpret the sensations experienced 
in the hands is very difficult, since a great deal depends on the subjec-
tive sensations and skill of the operator. In addition, since many of the 
subjects are healthy, it is impossible to make sure trainees will encoun-
ter all the patterns typically encountered in clinical practice.

Recent years have seen an increase in use of simulators in medical 
education, along with reports on their effectiveness15,16). However, since 
Kampo education is in its infancy in Japan, and since abdominal diagno-
sis is a technique native to Japan, there existed no simulator that could 
be used for training in this technique. That prompted our development 
of the Fukushin Simulator6).

In an earlier study with our simulator, doctors undergoing training 
with the simulator have said that abdominal patterns that seemed overly 
abstract when explained through lectures and handouts became more 
tangible and easier to understand thanks to the abdominal models 
included in the simulator. In one study, 58.4% of doctors said that lec-
tures that included use of the simulator were "very easy to understand" 
or "easy to understand". Fully 77.2% said that the simulator was 
"extremely useful" or "useful"17).

With regard to the various static models included in the current 
Fukushin Simulator, 78.6% of educators judged them to be very useful 
or useful18). In general, the simulator is judged to be useful by both train-
ers and trainees19).

There were, however, some problems with the existing models, par-
ticularly the form and texture of the exterior. To solve these problems, 
we took a mold of a healthy adult male abdomen and coated it with a 
flexible silicon resin. This enabled a much more realistic appearance 
and also a more realistic texture to the touch.

We also wanted to incorporate some variability into the models, 
through enabling decreases and increases in resistance to the touch in 
specific areas. Decreases were realized through removing some soft ure-
thane foam from the relevant areas in the model. Increases were realized 
by mixing silicon rubber in with the soft urethane foam or by adding sil-
icon rubber parts9).

When combined with the five-stage abdominal strength model8) and 
the lower abdominal fullness model9), we were able to create new 
female models of abdominal pattern expressing Toki-shakuyaku-San or 
Keishi-bukuryo-Gan.

Toki-shakuyaku-San abdominal pattern model represents a slight 
deficiency abdominal pattern and slight lower abdominal fullness. 
Otherwise, Keishi-bukuryo-Gan abdominal pattern model expresses a 
slight excess abdominal pattern, the lower abdominal fullness and 
Oketsu tenderness. It can be seen that the Fukushin Simulator is becom-
ing applicable to a greater and greater range of cases and able to make a 
greater contribution to Kampo education.

In order to transmit the Kampo medical tradition internationally, 
standardization is an important goal20,21). A key part of this is the stan-
dardization of the definitions of abdominal patterns. It can be expected 
that a simulator reproducing these standard patterns can play an import-
ant role in this drive.

CONCLUSION

We combined with the five-stage abdominal strength model and the 
lower abdominal fullness model, we were able to create new female 
models of standard abdominal pattern expressing Toki-shakuyaku-San 
or standard abdominal pattern expressing Keishi-bukuryo-Gan . It can 
be seen that the Fukushin Simulator is becoming applicable to a greater 
and greater range of cases and able to make a greater contribution to 
Kampo education.
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本論文は医歯薬出版の許諾を得て再掲している。
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　令和元年10月20日腹診シミュレータ教育研究会の開催から 1 年半を経て、

ここに腹診シミュレータ講演録を発行することができました。関係の皆様

には多大なるご迷惑をおかけいたしましたことを深くお詫び申し上げます

とともに、発刊へのご尽力に厚く御礼申し上げます。

　いうまでもなく、日本漢方における腹診はとくに重視される診断法であ

り、その標準化と普及は今後の日本漢方の行く末を左右するものといって

も過言ではありません。今回、このような形で腹診シミュレータを用いた

教育に関する情報を共有することで、さらに広く普及を推進し、今後の漢

方医学教育の充実に資することを願ってやみません。

　本事業を推進するにあたり、事務局を務めました明治薬科大学臨床漢方

研究室の三田知拓氏、 貝原志歩氏、岡ありさ氏、渡辺麻由氏、田中俊祐氏

をはじめとする学生スタッフに様々な形でご協力いただきました。諸氏の

ご尽力に感謝いたします。

　改めまして、研究会にご臨席賜りました先生方、本誌発刊に際しご執筆

賜りました先生方に厚く御礼申し上げますとともに、今後益々のご健勝と

ご発展をお祈り申し上げます。

明治薬科大学臨床漢方研究室　馬場　正樹

あとがき
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