


2009年 6月にJICAによる中間レビューを終え、プロジェ
クトは保健科学大学や教育病院全体を巻き込んで展開し始め
た。10 月 か ら は、Champasak、Savannakhet、Luang 
Prabang、Vientianeの 4県での指導医養成WSを実施しつ
つ、これらのWSを指導できる医学教育専門家の育成に取り
組んでいる。
また、10月に行われた第3回医学教育セミナーでは、タイ
Khon Kaen病院のDr. Satangを招き、地域でのプロフェッ
ショナリズム教育についての講演を聴き、ラオスでも一気に臨
床倫理や現場でのコミュニケーションを含めた議論が高まっ
た。2010年 1月に開催された第1回医学教育シンポジウム
において、大西がこれらの流れを概括したところ、Pommeck
保健大臣がプロジェクトの成果を大いに政策に採り入れていき
たいとのコメントを残されるなどの動きがみられている。

平成21年度東京大学国際学術交流助成事業において、保健
科学大学に「東京大学医学教育共同研究センター」を設置する
こととなった。主目的は、医学教育領域の修士課程の立ち上げ
である。
10月に内田浩子特任研究員を当事業の担当とし、2週間の
滞在期間において、現地にセンターを開設するための手続きを
行った。また、この事業の資金で同時期にシッフル友恵特任研
究員が赴き、カルガリー大学が実施してきた家庭医療レジデン
シープログラムの意義や地域に及んだ影響について調査を行っ
た。また、医学教育国際協力研究センターから100万円を出
資して、ラオスで初の医学雑誌を立ち上げることも決定した。
共同研究センターが保健科学大学の卒後教育部門棟２階に新
しいオフィスを構え、上記事業が開始されつつある。JICAプ
ロジェクトと絡めて、継続的な支援をと期待した矢先、政権交
代に伴う事業仕分けにより、平成22年度の実施が凍結される
との情報が入った。外交的にも影響があり、戸惑っているのが
現状である。

講師　大西 弘高講師　大西 弘高

2005年 7月～2008年 6月に実施された「JICAアフガニ
スタン医学教育プロジェクト」のフォローアップという枠組み
で、JICA側で年2回の国別研修を実施する予算が確保される
に至り、当研修事業を東京大学医学教育国際協力研究センター
が受託する形を採っている。なお、上記プロジェクトにおいて
は、Kabul 医科大学（KMU）からの参加者がほとんどで、地
方の医学部からは、Nangarhar 大学医学部から2名来たに留
まっていた。しかし、フォローアップの国別研修では、KMU
に培われた医学教育の専門性を地方に拡げるという観点から、
地方大学医学部の教員も日本に招く計画となった。
2009年7月には、KMUから6名、Nangarhar、Alberony、
Kandahar、Herat、Balkh、Khost の地方大学医学部から各
1名の計 12名が来日した。また、11月には、KMUから 6
名、Nangahar、Herat、Balkhの大学医学部から各2名と、
Alberony、Kandahar、Khost の大学医学部から各1名の計
15名が来日した。プログラムはそれぞれ7月6日～8月12日、
11月 4日～12月 10日の約6週間ずつ。国際保健医療学会
学生部会との共催によるワークショップ、国内施設見学旅行（8

月は山梨～長野、12月は沖縄）など、楽しみつつも学習が深
まるプログラムになった。
なお、11月には、大西が現地に赴いて、全国医学教育ワー
クショップを通じてKMUと地方大学医学部の連携をさらに強
化する予定であった。しかし、10月末に大統領選挙があり、
その選挙の民主的実施を援助していた国連関係者が、宿泊中の
ゲストハウスにて襲撃されるという事件が起こり、JICA側の
指示によって派遣が中止されるに至った。人材育成は10年、
20年先を見据えた国際協力であり、治安回復や経済状況の改
善を待ってという訳にはいかない。今後も安全に十分な配慮を
しながら、フォローアップを継続する予定である。

講師　大西 弘高

国際学術交流助成事業の機材供与記念式典▲

アフガン国別研修学生ワークショップ全体写真▲

ＪＩＣＡラオス国セタティラート大学病院
医学教育研究機能強化プロジェクト

ラオス保健科学大学における
国際学術交流助成事業

アフガニスタン国別研修「医学教育２」（７・11月）

10月4～16日
10月21日
1月6日
1月31日～2月4日
2月10～11日
2月15～17日
3月9日
3月10日

Champasak、Savannakhet 各県病院指導医養成WS
第3回医学教育セミナー（Dr. Satang、タイKhon Kaen病院）
第1回医学教育シンポジウム
Luang Prabang県病院指導医養成WS
市内4病院向け指導医養成WS
Maria Teresa（Vientiane県）病院指導医養成WS
第6回Joint Coordinating Committee
第 2回医学教育シンポジウム

大西弘高講師（団長）

2009年9月29日～10月30日（32
日間）、12月24日～2010年1月
7日（15日間）、1月26日～2月
19日（25日間）、3月1日～16
日（16日間）

■ センター教員渡航

北村聖教授

2009年11月12日～26日（15日間）
指導医養成WSにおけるOSCEデモ
の様子

▲



当センターでは、医学教育研究・国際協力による人づくりに
ついて議論する場として、概ね年１回、医学教育国際協力研究
フォーラムを開催してきた。今回は、ちょうどラオスにおい
てJICA技術協力プロジェクトを実施しているということもあ
り、「ラオスにおける医療人材育成」をテーマに、専門家の方々
から、保健人材育成の世界的なトレンド、JICAの取り組み、
医学・看護教育の現場などについてお話を聴くことができた。
神馬氏は、保健人材育成に関する国際的な動きについて概
観し、非感染性疾患の重要性やそれに対処するための薬剤
Polypills の出現について興味深い話題を提供された。相賀氏
は、JICAの立場を代表して、保健人材育成の戦略や取り組み
を説明された。戦略の柱として量的側面、質的側面、システム
改善を戦略の柱にしているとのことで、この枠組みは保健人材
育成を考える上で、今後も役に立つと思われた。
上記お二人の政策的なお話に加えて、ラオスで活躍する専門

特任研究員　片山 亜弥

家からも現場のお話を伺うことができた。清水氏は、ラオスで
のボランティア経験を基に、看護教育の現場や地域格差の現状
などについて、ラオスからお招きしたセタティラート病院カン
ペ副院長は、医学教育を取り巻く現状と問題点について包括的
に報告された。最後に、大西講師は、ラオスでの活動経験も踏
まえつつ、途上国のみならず先進国でも問題となってきた総合
医と専門医のバランスについて、その施策を中心に議論した。
今回は、66名という大勢の
参加者にご出席いただき、パネ
ルディスカッションでは、地方
への若い医師の派遣など日本
でも見られる問題についても
議論が深まり、盛況のうちに
閉会することができた。

パネルディスカッションの様子▲

事務補佐員　三浦 和歌子

当センターの好評月例企画「東京大学医学教育セミナー」について、昨年7月から今年1月に開催したも
のを一覧にまとめた。当センターの名誉客員研究員である神津忠彦先生（写真）をはじめ、国際的な視野を持っ
た医学教育学の専門家のシリーズの講演は、当センターならではの企画であると自負している。本セミナーは
毎回ビデオに収録しVOD(Video on Demand)の形で配信している。当センターのホームページ（http://
www.ircme.u-tokyo.ac.jp）からアクセスできるので、ぜひご視聴いただきたい。

医学教育セミナーでの
神津忠彦先生

▲

第９回医学教育国際協力研究フォーラム

東京大学医学教育セミナー



さる 2009 年 11 月 3日から 7日までアジア太平洋医学
雑誌編集者会議　Asia Pacifi c Association of Medical 
Journal Editors (APME) に日本医学雑誌編集者会議を代表
して参加してきた。この会議は約3年前に結成され、日本は
当初はオブザーバーであったが2年前から正式に参加してい
る。この会議の目的は世界保健機構WHOのアジア太平洋事
務局と協力してこの地域における1)医学雑誌の出版を推進
し、2)学会活動の活性化を支援し、3)医学雑誌の質の向上に
寄与しようとするものである。いわば日本における学会の集合
体である医学会のような働きをアジア太平洋地域の国々が集
まって役割を果たそうという会議である。自分自身もう4度
目の参加であり顔見知りも多く和やかな雰囲気で参加すること
ができた。最初2日間はホテルの会議室で円卓で運営から今
後の取り組み課題などビジネスミーティングがなされ、あと
の2日間はがんセンターに場所を移してシンポジウムとワー
クショップが開催された。主な話題は雑誌の質の向上であり、
MedLine に登録されるほどの充実が一つの目標として話し
合われ、さらに今回は世界の医学教育の潮流と同期してプロ
フェッショナリズムの教育が話題のひとつとなった。

さる2009年 8月 16日から20日まで台湾国の臨床研修評
議会の招きで台北と台南を訪問した。台湾でも近い将来臨床研
修を必修化することになっており、そのため米国や日本の現状
や経験を学ぶためのシンポジウムが開催され、そこで日本の経
験を発表させてもらった。台北のシンポジウムでは台湾の現
状の報告についで、米国の状況をACGMEの重鎮のDr.Opas
が特にプロフェッショナリズムの教育に重点をおいて話され
た。日本の状況は自分と京都大学の平出教授が報告し、多くの
それも具体的な事項についての質問が相次いだ。われわれの予
想以上に、日本の共用試験や必修化研修制度は台湾の医学教育
者に知れ渡っており、それなりに高い評価を受けていることが
理解された。翌日から2日間にかけ台北市内の三軍病院と台
南市の成功大学付属病院を視察し、研修病院としての認定書が
渡された。台北市内の101ビル、日本の作った新幹線、古都
台南など学術以外にも印象に残った出張であった。

教授　北村 　聖教授　北村 　聖

台湾Medical Education Conference▲APAME AND WPRIM集合写真▲ シンポジウムにて▲

欧州医学教育学会（AMEE：Association for Medical 
Education in Europe）は、現在医学教育領域において国際
的な参加者を最も多く集め、活気のある学会と言えるだろう。
この2～ 3年は、2000人近い参加者が来場するが、そのう
ち２割ほどはアジアからというように、影響は欧州だけに留ま
らない。2009年は 8月 29日～ 9月 2日の会期にてスペイ
ンのマラガにて開催された。
大西は、以前日本医学教育学会医学教育研究開発委員会にお
いて実施した「診断に関する情報を得ることで、医学生のコミュ
ニケーション技法はどう影響されるか」という研究についての
データをまとめて発表した。共用試験OSCEのトライアルの
時期に、医療面接ステーションのシナリオにおける診断の情報
が、午後には学生に漏れていたように思われたにもかかわらず、
午後の学生はコミュニケーション技法に負の影響が生じていた
という観察結果が知られていたため、これを検証するための実
験的な取り組みを行ったのであった。
AMEEの利点は、議論が比較的オープンに行われ、アジア
からの参加者に対してもあまり差別的な印象の反応がないこと
であろう。この学会を支えてきた面々が、以前からそういった
面を重視してきたからだろうか。今後とも、この学会には継続
的に出席することで、国際的に通じる医学教育研究に関わって
いきたいと感じている。

講師　大西　弘高
欧州医学教育学会 (ＡＭＥＥ)報告

台北出張報告シンガポール出張報告

毎年参加している欧州医学教育学会 (AMEE: Association 
of Medical Education in Europe)ですが、2009年はスペ
インのマラガで開催された。約2500人が参加するこの学会
には、医学教育学分野の巨人が集まり、世界の医学教育学の潮
流に触れることができる。私は昨年のMedical Teacher 誌に
掲載した論文の内容である、医学生の海外での臨床実習の学習
アウトカムに関する研究の発表を行ってきた。医学教育学分野
の国際学会は他にもあ
るが、このAMEEは多
種多様な参加者に広く
門戸を開いているのが
特徴で、欧州のみならず
世界中から参加者が集
まる。今年は日本から
の参加者も増え、初の
20 名規模の”Japan 
Night”なる夕食会を開
くこともできた。また、
自分が留学していたダ
ンディ大学のブースで
は、恩師の先生方との
再会を楽しむことがで
きた。

講師　錦織 　 宏

発表：医学生の海外での臨床実習の学
　　　習アウトカムに関する質的研究

▲



韓国では、2009年 9月 23日から韓国保健医療人国家試験
院にて医師国家試験の実技試験が開始され、九州大学の吉田素
文先生と共に、9月 24日に見学させていただく機会を得た。
この試験の大きな特徴は、①OSCE（具体的な技法）6ステー
ション、CPX（模擬患者相手のコミュニケーション中心）６
ステーションの計12ステーションからなる、②全てソウルに
１カ所しかない国家試験院で実施される、③地域毎の実技教育
コンソーシアムが2002年から教育改革を先行させ、近年は
独自のCPXを展開して
いる、④OSCEは教員、
CPXは SPが評価する、
といったところであろ
う。
2009 年 11 月 10 日
には、この内容について
学内にて報告会を行っ
た。わが国でも臨床実
習後のOSCEを医師国
家試験の一部にするとい
う議論が出始めて久しい
が、韓国での医師国家試
験実技試験開始の情報
が、いくらかでも刺激と
なり、医学部卒業時の臨
床技能担保の流れが生ま
れれば幸甚である。

2009年 12月 4～ 6日に、ジャカルタ市に位置するイン
ドネシア大学医学部講堂にて、第2回 Jakarta Meeting in 
Medical Education が開催された。今回のテーマは、「コン
ピテンシー基盤型カリキュラムの実施における近年の課題：倫
理、プロフェッショナリズム、クリニカル・クラークシップ」
であった。
大西は、「プロフェッショナリズムをどう教えるか」と題し
ての発表を行った。主に、東京大学医学部で4年生に実施し
ているPBLによるプロフェッショナリズム教育、国立病院機
構の尾藤先生が主導してきた科研費研究班による成果などにつ
いて話すことができた。
インドネシアでは、ダンディー大、マーストリヒト大、メル
ボルン大などに医学教育に関する修士課程、博士課程に留学す
る若手医学教育者が増えている。医学部は現在54カ所あるよ
うだが、人口
2.3億人の国に
は今後私立を
中心に、ます
ます設立され
ていくことが
予測されてい
る。今後、医
学教育のます
ますの発展が
期待される国
といえよう。

講師　大西 弘高講師　大西 弘高

韓国医師国家試験実技試験の様子▲ インドネシア医学教育学会▲

2009 年の 11 月 8日から 3日間、ボストンで開催され
た米国医学教育学会 (AAMC: Association of American 
Medical Colleges) に参加してきた。今回は学会参加に加え
て、当センターの元助教授である大滝純司先生（現東京医科大
学医学教育学講座教授）と、当センターの元客員教授である
Georges Bordage先生（現イリノイ大学シカゴ校医学教育
学講座教授）との研究の打ち合わせも主な業務内容である。前
回のセンターニュースでも紹介した、当センター発の身体診察
の教育法 (HDPE)に関する本研究は、米国での取り組みの内
容が一本Medical Education誌に掲載され、日本での取り組
みも現在まとめているところである。学会では身体診察教育に
関する講演なども聞けて、いろいろとアイデアも湧いてきた。
学会期間中、風邪のために体調不良であったが、研究の打ち合
わせも含めて、収穫の多い米国滞在になった。

2009年の10月 30・31日に高雄医科大学で開催された台
湾医学教育学会で招待講演の招聘を受け、近年の日本の医学教
育全般の状況について話してきた。台湾の医学教育学会は毎年
丸1日の日程で開催され、今回は高雄医科大学の主催である。
学士入学制度の是非が近年のトピックのようで、シンポジウム
では導入した数校のデータをもとに議論がなされていた。海
外からの招待講演では他に、昨年国家試験OSCEを導入した
韓国からDr. Jung-Gi Im、毎年アジア太平洋医学教育学会を
主催しているシンガポールからDr. Matthew Gweeが来られ
て、両国の医学教育の近況について話されていた。歴史的に台
湾は日本との関係が強いこともあってか、特に年配の先生を中
心に、日本語の堪能な方が多くおられたのは驚きであった。医
学教育はその国の文化や制度などの影響を強く受けるが、東ア
ジアのネットワークを構築する必要性を強く感じた日であった。

講師　錦織 　宏講師　錦織 　宏

講演：The Medical Education Programs in Japan▲イリノイ大学シカゴ校医学教育学講座の 50周年記念
パーティにて

▲

韓国出張報告 インドネシア出張報告

米国医学教育学会(ＡＡＭＣ)報告 台湾医学教育学会報告



（東京医療センター・臨床研究センター長・IRCME名誉センター長）　加我　君孝

東京大学を去って早くも2年半が過ぎました。東京医療セ
ンターは国立病院機構１４６病院を代表する病床数約７５０床
の大きな総合病院です（写真１）。私はその附属研究所とも言
うべき臨床研究（感覚器）センターに在籍しながら、臨床・研究・
教育に携わっています。日経メディカルによる初期臨床研修の
人気病院ランキングでは毎年全国第1位を占め、第2位には
聖路加国際病院、第3位は同じ国立病院機構の九州医療セン
ターです。第1位の秘密はどこにあるのか観察して来ました。
東京医療センターは世田谷の駒沢オリンピック記念公園の隣の
広大なキャンパスの中にある病院で、国立病院機構本部、附属
東が丘看護助産学校があります。研修医は臨床研究センター
のある管理棟の7・８階にある寮に住み、私のセンターが１・
２・５・６階にあるので研修医とはエレベーターでよく一緒に
なります。礼儀正しく、青春の中の研修生活を感じさせます。
東京大学平成１９年卒の林玲匡先生は１年目を国立国際医療セ
ンター、２年目を東京大学の卒業生として初めて東京医療セン
ターで研修しました。彼によると特記に値する研修の特徴を次
のようにあげています。

①　全体的な特徴として
●忙しい診療科（救急部など）と、土日は比較的余裕のある
　　診療科（精神科や麻酔科）などを交互にローテートし、比
　　較的オン・オフがはっきりしている
●救急外来当直（2年目）では、ウォークインの患者ととも
　　に救急搬送患者を同時に診ることとなり、ERに比較的近
　　い救急外来を経験できる
②　内科プログラムの特徴として
●主要な内科以外の内科（腎臓内科、血液内科、膠原病内科
　　など）もローテートすることができる
●選択期間の選択枠が極めて広い（離島研修、他大学での研
　　修、海外研修も可、※現在はやや制限が生じている）
●選択期間に一度まわった診療科をローテートするとよりア
　　ドバンストな研修を受けることができる
③　外科プログラムの特徴として
●外科を長期間ローテートし、術者や第一助手などの経験が
　　可能である
●主要な内科のみローテートする代わりに総合内科の研修期
　　間が長い

林先生は変則的でありましたが、２年目から東京医療セン
ターでの研修が許可され、平成21年５月末で研修を終えたの
ですが、彼一人のために松本純夫病院長が研修終了証を渡すセ
レモニーが病院長室でありました（写真２）。私の責任で研修
医としての採用をお願いしたのですが高い評価を得たことがわ
かり安心ました。彼の研修の感想は、「東京医療センターには、
研修医を含めると300名近い医師が勤務しています。そのよ
うな大規模な病院にもかかわらず、各科の先生方が互いに顔見
知りであることが多く、病院全体はアットホームな雰囲気に
なっています。そして、和気藹藹としたメディカル間やメディ
カル・コメディカル間の密で良好な関係こそ東京医療センター
の魅力であると思います。各科の研修では、（卒後3～5年目
の）レジデントの先生とマンツーマンでチームを組むことが多
く、手取り足取り様々なことを教えて頂きました。豊富なマン
パワーが丁寧な指導を可能にしている一つの要因なのかもしれ
ません。研修プログラムは、ほぼすべての内科と高度救命セン
ターが必須ローテートとなっているのが特徴で、様々な診療科
の知識・技術を幅広く学ぶことができます。勿論、殆ど眠れな
い日が続いたり、深夜の病棟や救急外来で冷や汗をかいたりす
ることは少なくありません。しかし、優しい上司や同期の仲間
に支えられながら充実した研修を送ることができました。」と
述べています。このように、研修の内容が充実し、指導体制が
しっかりしていることと、お互いに親しい人間関係になること
などで全国一の人気研修病院の評価を得ていることと思われま
す。ただし私の外来にも初期研修医が見学に来ますが、余りに
も細切れのスケジュールでじっくり教育できないのが現行のシ
ステムの大きな課題と思います。
従来のストレート型研修では、“同じ釜の飯を食う”医局で
は人材の育成には良い面が沢山ありました。専門家とすべく最
初の2年間に臨床の基本教育と、厳しく人間面の教育と症例
の研究の発表指導ができたからです。現状ではその代わりとな
る場はどこになるのか問題です。鉄は熱いうちに打てといいま
すが現在の初期臨床制度に代ってからは、鉄の熱も少し下がっ
てほどほどになってから打ち始めることになり、臨床と教育の
到達レベルが昔のようなレベルにはならないのではないかとい
うのが私が心配しているところです。

写真 2　左から松本純夫病院長、一人おいて小生、林玲匡研修医写真 1　A：東京医療センター　B：臨床研究（感覚器）センター

初期研修の人気ランキング全国第 1位の
東京医療センターでの研修医を観察して思うこと
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講師　錦織 　宏

2009年 11月 7日（土）に７回目となる東京大学医学部
FD(医学教育研究会 )を実施した。今回の内容も、昨年に引
き続いて研究者育成を主眼にしたものを扱い、「Physician 
Scientist を育成する」をテーマに掲げた。年に1度、教育の
ことについてじっくりと考えながら議論する時間を提供すると
いう目的は達成できたと感じている。また基礎系 ･臨床系を
問わず参加いただいているため、普段あまり接することの少な
い教員同士のコミュニケーションの場としても生かしていただ

2009 年度東京大学医学部 FD全体写真▲

講師　錦織 　宏

昨年度より、New England Journal of Medicine（以下
NEJM）のClinical Problem Solvingシリーズを用いた臨床
診断推論の授業を、M2学生を対象に実施している。この授業
の導入の背景にあるのは、近年の医学の進歩とそれに伴った医
療の高度専門化による検査依存型医療の弊害である。2008年
の日本内科学会雑誌（97:1377-81, 2008）に、元センター
助教授の大滝純司先生が興味深い論文を書かれている。

医師の行う病歴聴取や身体診察では、客観性の欠しさや医
師個人の能力への依存性の高さから、それらによって得られた
情報から診断を進めていくことの重要性が近年軽視されつつあ
る。しかしながら高度専門医療が発達し、またインターネット
などで医療に関する情報が用意に得られるようになった今日の
医師の役割を改めて考えた際に、臨床医の診断推論能力は専門
職としての高度な能力の一つとして考えられる。この授業では
NEJMの論文を教材に用いて、世界の一流の臨床医の志向の
プロセスを追いかける形で、臨床診断推論能力を習得すること
を目指している。

特任研究員　三木　祐子

一昨年10月の発足以来、現在、第１～3期生まで計30名
以上の会員が養成コースを受講している。既に、本大学医学部
医学科のM2学生の講義「模擬患者（SP）による医療面接実
習総論」には数名が模擬患者役として参加しており、担任の先
生方より好評を頂いている。また先日は、本大学M2共用試
験OSCEには12名が初めて参加するなど、活動の域を広げ
ている。同時に、模擬患者のメンテナンス（質の担保）も必要
であり、会員に対し、シナリオアレンジメント（模擬患者と
してリアルに演技できるよう、年齢や職業など実際の会員の
内容に近づける）、学生へのフィードバック練習、身体診察・
OSCE・ファシリテーションの講義などを実施している。
さらに、新しい試みとして、第3期生の養成コースより全
ての会員を一堂に会している。これは、模擬患者としての経験
が長い会員が新人会員に対し、ファシリテーター役を担うこと
ができる、これまでの講義内容が復習できる、会員同士のコミュ
ニケーションが図れるなどを目的としている。

(1) 腹痛の鑑別
某大学で臨床入門的な部分のカリキュラムを検討する会
議が開かれた。参加者は、内科系各科の准教授や講師クラ
ス十数名である。症候学の授業の時間割と担当者を決めよ
うとしていた時に、参加者の一人が発言した。
「いまどき，腹痛の鑑別診断を一人で教えられる人なん
ていませんよ．」
この発言に、誰ひとり反論しなかった。発言した人は、
消化器内科の専門医だった。

第 2期生の修了式▲

2009 年度東京大学医学部ＦＤ (医学教育研究会 )報告

模擬患者つつじの会New England Journal of Medicine
を用いた臨床診断推論の授業

けたようだ。現在、東大においては、医学教育改革ワーキング
グループが教育の充実化のための活動を行っており、本FDも
その活動の一環になっている。本企画を通して、10年後・20
年後の医療の質のアウトカムに貢献していければと思ってい
る。詳しい内容は報告集にまとめてあるため、ご希望の方は当
センターまでご一報いただきたい。なお本FDは、これまで医
学教育ワークショップと呼称していたが、本年より「FD（医
学教育研究会）」に変更したことを、最後に申し添える。




