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背景：自治医科大学医学科ではへき地等の医師不足地域での診療所や病院において地域医療臨床実習を
実施している。新型コロナウイルス感染症でオンライン方式の実習が導入されたが，医学生の学修事項
に関する認識について，従来の診療参加型実習と対比して調査することにした。
方法：2019年に診療参加型実習を実施した５年生を診療参加型群，また2020年にオンライン実習を実施
した５年生をオンライン型群とし，両群の実習報告書をテキストマイニングで分析した。
結果：学修した単語塊は診療参加型群では９つと比較的多く見られ，オンライン型群では１つと少な
かった。ただし，両群で「地域」「医療」「必要」が共通して出現し，ともに「地域医療の必要性」が認
知されていた。
結論：診療参加型では学修事項に対する認識に幅があり，オンライン型では均一であった。両方式の特
徴を踏まえた実習のあり方を検討していきたい。
（キーワード：地域医療，臨床実習，メディア実習，オンライン実習，共起ネットワーク）

【緒言】
地域医療教育の充実は，依然として求められてい

る１-３。医学教育モデル・コア・カリキュラムの改訂（2007
年度）に伴い，地域医療に関連する項目が盛り込まれ，地
域包括ケアや多職種連携といった地域医療と密接に関わる
テーマが重視されるようになった１，２。自治医科大学にお
いては，医学部５年生の全員に対して地域医療臨床実習が
実施されている。この実習では，医学生は各々の出身都道
府県において，現地実習指導医の勤務する地域の第一線医
療機関，特にへき地を含む医師不足地域での診療所や中小
規模病院で現場を体験する４-６。新型コロナウイルス感染
症の流行によって学外実習は制限を余儀なくされた。臨床
実習はオンラインで代替され，その実践経験が報告されて
いる６，７。ポスト・コロナ時代の医学教育では，地域医療
教育をはじめとして診療参加型実習とオンライン臨床実習
とのハイブリッド教育が注目される６-９。
両実習は異なる形式であり，多様な検討が必要な段階と

言える。従来の聴講型授業と学生の主体性を尊重した自己
学修授業では，自己学修授業が聴講型授業に比べ，学生の
学修意欲，授業への興味を高めると言われており，学修形
式は学修効果の違いを生む10，11。診療参加型実習では現場

を体験して主体的に取り組める一方で，オンライン臨床実
習ではメディア教材の聴講が中心であり受動的になりがち
である。このような実習形式の違いが医学生の学修事項に
関する認識に及ぼす影響は自ずと異なることが予想され
る。診療参加型実習とオンライン臨床実習とのハイブリッ
ド教育が注目される中で，両実習間の学修への影響の異同
が分かれば，両実習形式の活用方法が明らかになる。
そこで，地域医療臨床実習における医学生の学修事項に

関する認識の異同について，診療参加型実習とオンライン
臨床実習を対比することにした。これによって，このハイ
ブリッド教育の時代に則した地域医療臨床実習のあり方を
考察する。

【方法】
対象は2019年の自治医科大学医学部５年生（123名）と

2020年の自治医科大学医学部５年生（134名）とした。同
意はオプトアウトとし，医学生から不参加の意思表明がな
かったため，全ての医学生を対象とした。2019年には新型
コロナウイルス感染症の流行前で各出身都道府県で診療参
加型実習を行っており，これを診療参加型群とした。診療
参加型群では，外来と病棟の診療に加え，地域包括ケア，
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予防医療，介護・福祉系サービス，地域診断（社会医学的
視点），多職種連携とチーム医療に関する項目を経験でき
るように，医学生は各出身都道府県の現地実習指導医から
の指導を受けながら，２週間の実習に取り組んだ。本実習
の目的は，「地域医療（含へき地医療）を第一線の現場で
体験する」，「地域医療に対する動機を明確にする」，「地域
医療人としての将来を設計する」の３つであった。2020年
には新型コロナウイルス感染症の流行によりオンライン型
の臨床実習を行い，これをオンライン型群とした。オンラ
イン型の臨床実習においても，実習の目的は診療参加型実
習と同様であった。オンライン型群では，診療参加型群と
同様の学修項目が学べるように，各学修項ごとに本学で作
成した同一のメディア教材が用いられ，大学内でオンライ
ン代替実習が行われた。メディア教材は，文字，図，表を
用いた教員の解説動画が中心であった。オンライン型群
では，大学内でのオンライン代替実習に加えて，Zoomや
Teamsのようなオンライン会議システムを活用して，現地
実習指導医と任意なテーマで対話する機会が設けられた。
実習報告書の作成方法については，診療参加型群とオンラ
イン型群において，両群ともに実習全般について考察する
ように求めた。両群ともに形式は自由記載で文字数制限は
なかった。診療参加型群とオンライン型群における実習の
詳細を表１に示す。
各群の実習報告書内の考察部分についてテキストマイニ

ングの共起ネットワーク分析を行い，比較した。質的デー
タに対する内容分析では，文章や音声などのデータをいく
つかのカテゴリーに分類した上で，各カテゴリーの個数を
数え上げたりといった計量的分析が行われるが，分類基準
作成が非常に困難で，手間がかかるわりに得られる情報が

少ないといった課題がある12。そこで，テキストマイニン
グという，コンピュータによってデータの中から自動的に
言葉を取り出す探索的な分析が有用とされている12-16。テ
キストマイニングによる共起ネットワーク分析は，出現
パターンの似通った単語（共起）を線で結び，お互いに
強く結びついている部分ごとにグループ分けする手法で
ある12。共起ネットワーク分析は，レポートの記述を分類
し，認識した事項を描出するために有効であるとされ，医
学教育においても同様の研究が報告されている13-16。
テキストマイニングにはソフトウェア KH Coder 3を利

用した12。テキストマイニングでは単語の抽出回数を算出
した。共起ネットワーク分析では，各単語間が近接して出
現する頻度を算出し，単語間の関連性について共起ネット
ワーク図を作成した。共起ネットワーク図は，つながりの
強い単語のまとまり（サブグラフ）で分けられる。単語間
のつながりを示す共起関係が大きいほどつながりが大き
く，それぞれを結ぶ線が太く表示される。なお，単語同士
の距離は意味をもたない。また，円が大きいほど単語の抽
出回数が高いことを示す。なお，KH Coderの語の抽出に
関してはストップワードの設定は行わなかった。共起ネッ
トワーク分析に関しては「最小出現数100回，上位70単語，
否定助詞なし」と設定した。 
本研究は，自治医科大学大学倫理委員会の承認（番号：

臨大20-219）を受けて実施した。

【結果】
診療参加型群での報告書の総抽出語数は145,883語（4,340

文）であり，医学生１人当たりの平均抽出語数 1,186語
であった。オンライン型群での報告書の総抽出語数は

表１：診療参加型群とオンライン型群の比較

診療参加型群 オンライン型群
実習の目的 ・ 地域医療（含へき地医療）を第一線の現場で体

験する
・地域医療に対する動機を明確にする
・地域医療人としての将来を設計する

・ 地域医療（含へき地医療）を第一線の現場で体験
する

・地域医療に対する動機を明確にする
・地域医療人としての将来を設計する

学修項目 ・外来診療
・病棟診療
・地域包括ケア
・予防医療
・介護・福祉系サービス
・地域診断（社会医学的視点）
・多職種連携とチーム医療
・地域の文化に接する機会（推奨）

・外来診療
・病棟診療
・地域包括ケア
・予防医療
・介護・福祉系サービス
・地域診断（社会医学的視点）
・多職種連携とチーム医療
・地域の文化に接する機会（推奨）

実習期間 　２週間 　２週間
実習内容 ・ 各出身都道府県において指導医のもとでの現地実

習
・ 独自に作成し各学修項ごとに対応したメディア教
材によるオンライン実習

・現地実習指導医と対話するオンライン会議
実習報告書 ・ 実習全般についての考察（自由記載，文字数制限

なし）
・ 実習全般についての考察（自由記載，文字数制限
なし）

実習内容以外は概ね同様であった。
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153,751語（4,442文）であり，医学生１人当たりの平均抽
出語数 1,147語であった。抽出語の上位20単語と抽出回数
を示す（表２）。なお，抽出語の上位20単語に，「する」「な
い」「ある」「できる」「なる」が含まれていたが，これら
の単語は単独での解釈が困難であり，表２ではこれらの単
語を除いて結果を示した。診療参加型群とオンライン型群
では，「患者」「地域」「医療」「診療」という単語が共通し
て抽出回数が多かった。
診療参加型群とオンライン型群の共起ネットワーク図を

示す（図１-ａ， ｂ）。診療参加型群の共起ネットワーク分
析では，９つのサブグラフが抽出された（図１-ａ）。「患者」
「地域」「医療」といった中心部分の周囲には，「訪問」「看
護」「連携」「職種」「在宅」「介護」「施設」「家族」「高齢」
という単語が抽出された。「考える」という単語の他に，
「感じる」「思う」という単語が抽出された。単語の抽出回
数が多い上位２つのサブグラフであるが，サブグラフ２で
は「地域」「医療」「できる」「医師」「患者」「ある」「感じ
る」「必要」「なる」といった単語の共起から構成されてお
り，「地域医療の必要性」が医学生の印象に残り，認知さ
れていた。サブグラフ４では，「診療」「訪問」「看護」と

図１-ａ：診療参加型群の共起ネットワーク図

図１-ｂ：オンライン型群の共起ネットワーク図

表２：�地域医療臨床実習における診療参加型群とオンライ
ン型群の抽出語（上位20単語）と抽出回数

診療参加型群 オンライン型群

抽出順位 抽出語 抽出回数 抽出順位 抽出語 抽出回数

１ 患者 1247 １ 医療 2002

２ 地域 984 ２ 地域 1652

３ 病院 891 ３ 医師 796

４ 医療 801 ４ 診療 764

５ 診療 755 ５ 患者 722

６ 実習 587 ６ 病院 645

７ 医師 555 ７ 考える 592

８ 感じる 450 ８ 行う 496

９ 行う 425 ９ 必要 380

10 思う 384 10 思う 373

11 多い 363 11 高齢 344

12 介護 361 12 介護 309

13 必要 343 13 在宅 264

14 先生 328 14 年 257

15 考える 326 15 自分 253

16 訪問 314 16 連携 252

17 外来 312 17 人口 244

18 自分 272 18 問題 238

19 家族 265 19 先生 231

20 見学 243 20 家族 227

いった単語の共起から構成されており，「訪問診療」や「訪
問看護」が医学生の印象に残り，認知されていた。診療参
加型群の実習報告書から抽出された「感じる」は，「実習
を通じて，地域医療のやりがいを肌で感じた」，「地域の方
と深く関われる地域医療の良さを感じた」といったように
使用されていた。 
オンライン型群の共起ネットワーク分析では，１つのサ

ブグラフが抽出された（図１-ｂ）。このサブグラフでは「医
療」「地域」「必要」「なる」「する」といった単語の共起か
ら構成されており，「地域医療の必要性」が医学生の印象
に残り，認知されていた。単語間は高い共起関係で結びつ
いていた。「考える」という単語が抽出されたが，「感じる」
「思う」という単語は抽出されなかった。

【考察】
本研究では，地域医療臨床実習における診療参加型実習

とオンライン臨床実習の実習報告書についてテキストマイ
ニングの共起ネットワーク分析を行い，診療参加型実習と
オンライン臨床実習を通じた医学生の学修事項に関する認
識の異同を観察した。まず，診療参加型群とオンライン型
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群の共起ネットワーク図における抽出されたサブグラフの
数の違いに着目したい。共起ネットワーク図において，診
療参加型群では９つのサブグラフが抽出されたのに対し
て，オンライン型群では高い共起関係で結ばれた１つのサ
ブグラフのみ抽出された。オンライン型群は診療参加型群
と比較して抽出されたサブグラフが少なく，すなわち，オ
ンライン臨床実習に参加した医学生の学修事項に関する認
識は均一と考えられた。診療参加型群では，症例や診療設
定が必ずしも一定ではない。一方，オンライン臨床実習で
は，指導医との対話以外は使用されるメディア教材が共通
しており，経験する症例が同一である。そのため，オンラ
イン臨床実習では診療参加型実習に比べて医学生の学修事
項に関する認識が均一であったと考えられた。この認識の
均一性は，オンライン臨床実習には医学生へ学修事項の要
点が伝わりやすいという特徴があることを示している。診
療参加型実習の共起ネットワーク図では９つのサブグラフ
が抽出されており，医学生の学修事項への認識は比較的多
様性を持っていた。現地での地域基盤型実習には，医学生
は様々な症例やコミュニケーションに出会い，多様な視点
で学修を進められる特徴があることの表れであろう。一方
で，多様な学修項目に対して，医学生は学修しにくいとい
う感想を持つことがあり，実習終了後に実習報告会を設け
て学修事項に対する認識の標準化や共有化を図ってきた。 
次に，診療参加型群の共起ネットワーク図で抽出された

上位のサブグラフを構成する単語と，オンライン型群の共
起ネットワーク図で抽出されたサブグラフを構成する単語
が共通していた結果も注目に値する。それぞれの共起ネッ
トワーク分析で，「地域」「医療」「必要」「なる」「する」
という単語が共通していたことから，診療参加型実習とオ
ンライン臨床実習のいずれの実習においても，「地域医療
の必要性」が医学生の印象に残り，認知されていると考え
られた。「地域医療に対する動機を明確にする」ことが本
学の地域医療臨床実習の目的の一つであり，診療参加型実
習とオンライン臨床実習のいずれの実習においても，この
目的が概ね果たされていると窺えた。ただし，この「地域
医療の必要性」の認識の仕方については，診療参加型群と
オンライン型群との間に相違がある可能性があることに
も付言したい。診療参加型群では，「地域」「医療」「必要」
「なる」「する」に「感じる」という単語が共起されていた
が，一方で，オンライン型群では「感じる」という単語は
共起されていなかった。オンライン臨床実習では，オンラ
インでの一方向性の学修にならないようにZoomやTeams
のような双方向性のオンライン会議システムを活用して，
医療の実践や動機について任意のテーマで現地実習指導医
と対話する機会が充実された。このため，オンライン型群
では，対話を通じて，医学生は「地域医療の必要性」を認
識した可能性がある。診療参加型群では，医学生は現地で
地域医療に参画し，医師以外の様々な専門職や地域住民と
触れ合う。「感じる」という言葉には，理屈よりもむしろ
感受性を通じて判断するという意味が込められており17，
実習報告書においても「実習を通じて，地域医療のやり
がいを肌で感じた」という表現がみられた。また，「地域
の方と深く関われる地域医療の良さを感じた」という表現

でみられるように，診療参加型群では他者との触れ合いに
よって「地域医療の必要性」を認識した可能性がある。従っ
て，診療参加型実習とオンライン臨床実習では，医学生は
同じように「地域医療の必要性」を認識していたが，認識
の仕方には相違があるのではないかと推測している。 
診療参加型群の共起ネットワーク図（図１-ａ）では，「思

う」という単語が抽出されていたが，オンライン型群の共
起ネットワーク図（図１-ｂ）では，「思う」という単語は
抽出されなかった。臨床参加型群の共起ネットワーク図で
抽出された「思う」には，「自分」「将来」「働く」「なる」
が共起されており，医学生が「自分が将来働くことになる
と思う」と認知していた。すなわち，診療参加型群では，
自身が将来働く様子に思いをはせられた可能性がある。一
般に，地域基盤型実習では地域親和性を育むと言われてい
る18。医学生が診療参加型実習を通じて将来その地域で自
身が働く姿を想像することで，地域への親和性が育まれて
いくのかもしれない。一方で，オンライン型群の共起ネッ
トワーク図では「思う」という単語は抽出されておらず，
ZoomやTeamsのような双方向性のオンライン会議システ
ムを活用したとしても，現場感に乏しく臨床参加型群のよ
うに医学生は将来自分が働く様子にまで思いをはせられな
かった可能性がある。翻って，地域医療の現場に参画して
いるような多様な体験を補完することができれば，オンラ
イン臨床実習がより充実したものになると考えられた。本
実習のオンライン臨床実習で用いられたメディア教材は，
文字，図，表を用いた教員の解説動画を中心とした。その
ため，例えば，診療参加型実習で実際に経験するような症
例について，訪問診療や往診の様子を映した動画や多職種
間の電話でのやりとりを録音した音声を利用したメディア
教材を用いることで，現場体験を補完した臨場感のあるオ
ンライン臨床実習が実施できるかもしれない。
ポスト・コロナ時代の地域医療教育ではハイブリッド教

育への期待が高まっている６-９。 新型コロナウイルス感染
症に限らず，災害をはじめとする有事によって，突如，診
療参加型実習が制限を余儀なくされることがあるかもしれ
ない。例え平時であったとしても診療参加型実習とオンラ
イン臨床実習を組み合わせたハイブリッド教育を発展させ
ていくことは，意義があると考えられる。本研究の結果か
ら，オンライン臨床実習は医学生の学修事項に対する認識
が均一であり，オンライン臨床実習では医学生へ学修事項
の要点が伝わりやすいという特徴があると考えられた。一
方で，地域医療臨床実習の診療参加型実習では，多様な視
点で学修できるという特徴があると考えられた。診療参加
型実習とオンライン臨床実習を組み合わせたハイブリッド
教育では，両実習の特徴を踏まえて，活かしていくことが
肝心であろう。
本研究にはいくつかの限界がある。今回は，2019年の自

治医科大学医学部５年生と2020年の自治医科大学医学部５
年生を対象として比較したが，この対象は同一集団ではな
い。しかし，自治医科大学では地域医療への志を同じくす
る学生が入学してきている点と１年次からどの学年に対し
ても継続的に地域医療教育を実施している点を踏まえる
と，学年は異なっていても集団の同質性は一定程度担保さ
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れているものと想定される。本研究では，テキストマイニ
ングの共起ネットワーク分析を用いたが，これは一分析法
に過ぎず，卒業後の地域医療への従事について評価してい
るわけではない。実習の方法の差異が，卒業後の進路に及
ぼす影響については経過を追う必要がある。
今回，テキストマイニングの共起ネットワーク分析を用

いて，地域医療臨床実習における診療参加型実習とオンラ
イン臨床実習を通じた医学生の学修事項に関する認識の異
同を対比にした。オンライン臨床実習は，診療参加型実習
と比較して医学生の学修事項に対する認識が均一であり，
オンライン臨床実習には医学生へ学修事項の要点が伝わり
やすいという特徴があると考えられた。一方，診療参加型
実習では，医学生の学修事項に対する認識は多様であり，
診療参加型実習では医学生が多様な視点で学修を進められ
るという特徴があると考えられた。診療参加型実習とオン
ライン臨床実習を組み合わせたハイブリッド教育を念頭
に，ポスト・コロナ時代における地域医療臨床実習のあり
方を検討してきたい。
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Abstract

Background: Community-based clinical clerkships (CBCL) in clinics and hospitals in medically underserved areas, including 
rural and remote regions, are part of the curriculum at Jichi Medical University. Due to the COVID-19 outbreak, CBCL was 
conducted online instead of on-site. Medical students’perceptions of learned contents were investigated to compare online 
and on-site methods. 
Methods: The authors defined fifth-year students who had participated in on-site CBCL in 2019 as the “on-site method 
group”, and fifth-year students who participated in online CBCL in 2020 as the “online method group”. The authors analyzed 
reports written by students in both groups using text mining. 
Results: Students in the on-site method group perceived nine subgraphs of learned contents, and one subgraph was 
identified in the online method group. The number of subgraphs in the online method group was less than that in the on-site 
method group. The terms “community”, “medical care” and “necessity” were commonly extracted from both groups, and 
medical students in both groups recognized “the necessity of community medicine”. 
Conclusions: There was variation in medical students’perceptions in the on-site method group, whereas the online method 
group showed uniformity of perceptions. We would like to develop a form of CBCL that encompasses characteristics of both 
on-site and online methods.
(Keywords: community medicine, clinical clerkship, media-based education, online-based education, co-occurrence network)
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