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実感できる生理学を

石川県立看護大学看護学部健康科学講座 多久和典子

生理学教育について原稿を書く機会を与えてい
ただいた．生理学は「いのちの理（ことわり）」を
解き明かす生命科学であると同時に，臨床医学が
依って立つところの基礎医学の主要一分野でもあ
る．この機会に，医学・医療分野におけるより良
い生理学教育について考えてみたい．

生理学教育はどのように評価されているのか？
言うまでもなく，人体の正常構造と機能に関す
る基礎知識なくして臨床医学を学ぶこと，いわん
や医師としての職務を全うすることは全く不可能
である．生理学と解剖学は臨床医学を支える知的
基盤の双璧として盤石の立ち位置にあるはずであ
る．それでは医学生や医学部 OBは，生理学教育を
どのように認識し評価しているのだろうか？
一昨年このコラムに，群馬大学解剖学教室の村
上徹先生による「臨床への解剖学」と題する寄稿
文が掲載された［1］．読まれた方は多いと拝察す
るが，従来の解剖学実習と CT画像（解剖体一体一
体の！）の解析を組み合わせることにより両者を
関連付けて知識の深化と定着をはかる教育プログ
ラムや，ICTを活用した独自の学習支援システム
の構築と運用などが紹介されており，大きな感銘
を受けた．（解剖体横断面凍結標本と CT読影のコ
ンビネーションは 1980年代留学先の Yale大学
で行われていたが，献体が不足して解剖学実習が
十分にできないことがきっかけになったようであ
る．）もう一つ興味深かった，というより衝撃的
だったのは，冒頭に紹介されていたあるアンケー
ト調査の結果であった．「学生時代の基礎医学のな
かで，もっとも役立った科目はなんですか？」と
いう問に対して，「解剖学」との回答が圧倒的多数

の 48%であったのに対し，「生理学」は 16%，全体
の 1/6にすぎなかったのである．長年，日本生理
学会教育委員会を先導して来られた鯉淵典之教授
のお膝元においてこの結果はどうしたことかと怪
に思いよくよく見ると，そのアンケートは医師
向けの会員制情報サイトで全国の医師を対象とし
て実施されたものであった（調査時期 2014年 9
月）［1］．回答総数 3000以上であることから，全国
的に平均するとおよそこのような結果になったと
いう事実は真 に受け止め，生理学教育がさらに
良くなるようにどこを改善すべきか考える必要が
あるようである．

人体生理学は生理学教育で教わっていない⁉
このアンケート結果から，大多数の元医学生に
とって，「生理学」という科目の学習内容は生理学
の試験が終わればそれで終わり，と受け止められ
ており，臨床医学で必要となる人体生理学の知識
は臨床科目において新たに教授される知識である
と認識されていると推察される．つまり，大多数
のアンケート調査回答者にとって，「生理学」の科
目履修だけでは人体生理学の習得にまで到達しな
かった，と考えられる．
健康（生理学的状態）は，健康な人にとっては
至極「当たり前」のことであり，意識にすらのぼ
らない．何らかの疾病や障害をもってはじめて健
康の「有りがたさ」を実感するのである．それと
全く同様に，生理学の知識の重要性やありがたさ
は「生理学」の中では実感出来ていないようであ
る．重要性が実感されない限り，生理学教育で得
た知識は試験に合格すれば淡雪のごとく海馬から
消え去ってしまう．
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病態生理の推論が人体生理学の理解を深化させる
正直なところ私自身の経験でも，人体のしくみ
が実によく出来ていると実感したのは病態を学び
はじめてからであった．病態生理を学んで初めて
「そうだったのか！」と，人体生理学を深く理解で
きる段階に達したように思う．（以下は釈迦に説法
であることをご寛恕いただきたい．）
たとえば，わが身に突然大量出血がおこり，急
性の全身性循環不全（ショック）に陥った場面を
想像してみよう．Vital signsで最初に異常が検出
されるのは血圧低下ではない．頻脈となり，拡張
期血圧が上昇して脈圧が小さくなり，尿量が低下
し，そして代償不全となって収縮期血圧が低下す
る．代償期にあっても，ベッドの頭側を上げる tilt
試験で明らかな血圧低下がおこればショックの始
まりであると判断できる．ショックに陥った私の
顔面は蒼白となり，四肢は冷たく湿り，意識はか
すみ，悪心を覚え嘔吐する．これらの生体反応は
すべて生理学こそが懇切丁寧に説明できる現象で
あり，循環生理学の基礎と交感神経の働きを正し
く理解していれば循環器内科や救急医学の講義を
待つまでもなく素直に理解できるはずである．（そ
こで，生理学の教科書では交感神経のキャッチコ
ピー“fight or flight”を良く目立つように，劇画調
のイラストとともに掲載すべきである．副交感神
経のキャッチコピーは“rest and relax/recovery”
と教えている．）
ショックには 4つの成因（循環血液量減少性，
心原性，血液分布異常性，閉塞性）がある．血液
分布異常性ショックは交感神経活動の低下による
神経原性ショック，敗血症性ショック，アナフィ
ラキシーショック（肥満細胞から放出されたヒス
タミンによる血管内皮依存性血管拡張と血管透過
性亢進）がある．閉塞性ショックは心タンポナー
デや肺血栓塞栓症によるショックであり，血流が
機械的にブロックされることによっておこる．心
膜腔に液体が貯留してショックに陥る心タンポ
ナーデでは心室の収縮ではなく拡張が障害される
結果，スターリングの法則に則って心拍出量が減
少する．また下肢の深部静脈血栓が流れた先で肺
動脈の枝につまると肺血栓塞栓症を引き起こし，

突発性の呼吸困難と胸痛を発症する．これらの病
態生理は，生理学の知識に基づいた推論の上にほ
んの少しの想像力を働かせることによって印象深
く理解することが出来るはずであり，生理学の教
科書には控えめにしか記述されていないのは残念
である．
ショックの例に見るように，臨床において無意
識下に縦横無尽に活用されるべき人体生理学の知
識は，生理学教育の中で「それでは，人体の構造・
機能が破綻するとどうなるか？」という課題を学
生自らが考えるよう仕向けることにより深化させ
ることが出来る．学生はまず，生理学教育で学ん
だ知識をおずおずと取り出し，それを足場にして
体に何がおこるかを考えようとする．そこで自分
が何を理解していないかを知り（無知の知），学生
同士ディスカッションしたり教科書・講義資料を
紐解いたりして論理的・科学的に推論するトレー
ニングを経験する．その病態によりどのような症
状や身体所見が出現するかにまで思いをいたし，
出来ればまざまざと疑似体験してほしい．人体生
理学の知識は，このような課題解決型学習を通し
て，背後に病態生理の陰翳を従えた立体的な実像
として大脳皮質に定着するのではないだろうか．
人体生理学の知識の深化・学習到達度の底上げは
内科診断学や各臨床科目にゆだねておいていいの
だろうか？私はそう思わない．綿密な論理をた
どって生理学を学習しているまさにそのタイミン
グでこそ深く学ぶべきである．
非常勤講師を務める金沢大学医学類において，
時間の制限から大教室で病態生理の演習を試み
た．課題について全員でしばらく考えてもらった
後，ランダムに指名して意見を述べてもらい，そ
の後解説を加えるささやかな試行であったが，学
生はかなり楽しんだ様子で，教わったことをすっ
かり忘れていたことに気づかされた，思い出して
知識をつなぎあわせることで全体像が見えてくる
のが面白かった等のコメントが返ってきた．この
ような演習をチュートリアル形式のゼミで行う
と，人体生理学の知識定着・学習到達度の引き上
げに役立つのではないだろうか．
以上，僭越ながら実感できる生理学教育へ向け
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ての一考察を述べさせていただいた．看護系学生
を対象とした解剖生理学の教育については紙幅が
尽きたが，身体所見を生理学に基づいて説明し，
臨床推論に繋げる力をつけるには，通読できる教
科書が必要と痛感している．その一例は光栄にも
田中美智子先生による BOOK REVIEWに取り上
げていただいた［2］．
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