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適宜指示する。

医療社会学

担当責任者　講師 （人間関係論）　種田　博之

【Medical Sociology】

「輸入非加熱血液製剤によるHIV感染」の経緯について説明できる。（Ⅰ‐1，Ⅰ‐3，Ⅰ‐4，Ⅰ‐5，Ⅴ‐5）

リスク評価の問題点について説明できる。（Ⅱ‐9，Ⅱ‐11，Ⅱ‐12，Ⅳ‐7，Ⅴ‐5）

「告知」とはどのような行為であるのかについて説明できる。（Ⅳ‐8，Ⅵ‐1，Ⅵ‐3）

参考文献リストに挙示した文献を事前に予習しておくこと。

配布された資料を熟読して講義内容の復習をすること。

講義ごとの小レポート（70％）と課題レポート（30％）の結果をもとに総合的に評価する。

私たちの社会はこれまでに何度も薬害を経験してきています。私たちが経験してきた薬害の中に「輸入非加熱血液製剤によるHIV感

染」――いわゆる「薬害エイズ」――があります。「輸入非加熱血液製剤によるHIV感染」とは、血友病患者に対して輸入非加熱血液製

剤を投与し、その結果、HIVに感染させてしまった薬害です。この講義では、「輸入非加熱血液製剤によるHIV感染」について、とくに医

師‐患者関係のレベルに焦点をしぼって、解説をしていきます。すなわち、なぜ医師は輸入非加熱血液製剤を投与しつづけたのでしょ

うか？　投与するにあたってHIVのリスクはどのように評価されたのでしょうか？　その評価は患者に如何に伝えられたのでしょうか？

HIVに感染させてしまった時、医師はそのことを患者に如何に伝えたのでしょうか？　HIVに対して有効な治療方法がなかった時に、医

師は患者に対して如何なる対処をしたのでしょうか？　そして医師と患者（ないしその家族など）をとりまく社会状況はどのようなもので

あったのでしょうか？　この講義では、上で示した問いに応えるようなかたちで、「輸入非加熱血液製剤によるHIV感染」について、具体

的に解説していきます。

100点満点換算で、A、B、C、D、Fの5段階評価とする。

とくに指定しない。
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医用工学は、医学に工学技術を取り入れて生命現象を明らかにするとともに診断や治療に有効な手段を提供する新しい

専門領域である。病院内で使用されている多くの医療機器やシステムは医用工学に基づいており、現代医療を支えてい

る医用工学の基礎知識や機器の原理を理解する。

学修目標

１． 医用工学の概要、本学の産学連携のシステムを理解する。（Ⅱ-6、Ⅴ-1、Ⅴ-2、Ⅴ-5）

２． 生体情報計測機器（心電計、脳波計、筋電計）、検体検査機器について理解する。（Ⅱ-6、Ⅴ-5）

３． 超音波、X線、RI、MRI機器について理解する。（Ⅱ-6、Ⅴ-5）

４． 人工心肺、人工呼吸器、モニター機器について理解する。（Ⅱ-6、Ⅴ-5）

５． 医療現場で用いられているロボット装置を理解し、医療現場のニーズを検討する。（Ⅱ-6、Ⅴ-5）

６． マン・マシーンインターフェイス（義手、マイコン制御義足）などの先端的技術について理解する。（Ⅱ-6、Ⅴ-5）

事前事後学習の方法

１． シラバスに記載されている授業項目について、参考書などで事前に予習しておくこと。

２． 配布された講義資料を熟読して講義内容の復習をすること。

成績評価方法・基準

１．

２． 100点満点換算で、A、B、C、D、Fの5段階評価とする。

○ 教　科　書

○ 参　考　書

八幡勝也著「イラスト図解　医療機器と検査・治療のしくみ」2013年（日本実業出版社）

　　 講義：２２０１講義室

第１層 第２層 第３層 第４層

R7.4.9 水 7 医用工学概論、本学の産学連携とその成果 1) IT
01
02

01
02

01
01,02

佐伯　  覚

4.9 水 8 医用ロボット / 小テスト IT 02 02 01 越智　光宏

4.16 水 7 生体情報処理装置Ⅰ 2) IT 02 02 01,02 佐伯　  覚

4.16 水 8 生体情報処理装置Ⅱ 2) / 小テスト CS 02 04 36 佐伯　  覚

4.23 水 7 画像診断処理装置Ⅰ 3) IT 02 02 01,02 佐伯　  覚

4.23 水 8 画像診断処理装置Ⅱ 3) / 小テスト CS 02 04 36 佐伯　  覚

4.30 水 7 生体機能補助装置、医用監視装置 4)
IT
CS

02
02

02
04

01
37

佐伯　  覚

4.30 水 8
医用工学の臨床応用 / 小テスト・レポート課題提示（提
出期限は講義終了後3週以内)

IT 02 02 01 牧野　健一郎（学外）

2) 岡本拓磨、田中佑佳、田口茉奈（産業医科大学病院臨床検査・輸血部）と分担、

3) 片山竜也、秦　翔、河野将司（産業医科大学病院放射線部）と分担、

4) 高橋一久（産業医科大学病院臨床工学部）と分担．

医用工学入門
【Basic Biomedical Engineering】

担当責任者　教授 （リハビリテーション医学）　佐伯　覚

小テスト（40％）、参加の仕方(10％)、レポート（50％）の結果を基に総合的に評価する。

1) 橋本正浩（産学連携・知的財産担当教員）と分担、

特に指定しない

山口正樹他著 「はじめての生体工学」2016年（講談社）

年月日 曜日 時限 授　　　業　　　項　　　目　　（　内　　容　）
コアカリ項目

担　　当　　者

　　 講義：２２０１講義室

第１層 第２層 第３層 第４層

R7.10.7 火 1・2
医療社会学とは？
小レポート

SO
SO
SO
CS

01
04
06
05

05

種田　博之

10.14 火 1･2
「輸入非加熱血液製剤によるHIV感染」の概要
小レポート

SO
SO
SO
CS

01
04
06
05

05

種田　博之

10.21 火 1･2
血友病とHIV／AIDSの基礎的知識
小レポート

PS
PS
PS
CS

01
01
03
02

03
04
03
04

11,22
13

02,04,38

種田　博之

10.28 火 1･2
HIV／AIDSの表象
小レポート

GE
CM
SO
SO

04
01-03

01
04,06

05
種田　博之

11.11 火 1･2
HIV／AIDSのリスクはどのように評価されたのか？
小レポート

GE
CM
SO
SO

04
01-03

01
04,06

05
種田　博之

11.18 火 1･2
治療方法がない状況における医師－患者関係
小レポート

GE
CM
SO
SO

04
01-03

01
04,06

05
種田　博之

11.25 火 1･2
医師と患者の適正なコミュニケーションとは？
小レポートならびに課題レポート

PR
GE
CM
SO

01-04
01,03,

04
01-03
04,06

種田　博之

担　　当　　者年月日 曜日 時限 授　　　業　　　項　　　目　　（　内　　容　）
コアカリ項目
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