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モデル・コア・カリキュラムと共用試験システム・1

佐藤　達夫・2

1．モデル・コア・カリキュラムの必要性

　近年のわが国の医学教育改革に関する主要な動

きをみると，昭和62年（1987）9月に「医学教

育の改善に関する調査研究協力者会議」（座長：

阿部正和・慈恵医大学長）が最終のまとめを公表

している．その中で，今後の医学教育カリキュラ

ムとして「学生の自主性によりカリキュラムを選

択できるようにする余地を拡大すべきものと考え

る」とのくだりがあり，さらに「各科目の教育内

容については，各専門領域における，あまり細か

な知識の教授に陥ることなく，すべての学生が修

得すべき基本的事項を精選して教授し，先端的な

高度の内容については学生の理解力を考慮しつつ

取り上げる，などの配慮が必要である．そのため

に，学生が修得すべき基本的事項を，確実に学ぶ

のに適した参考資料を作成することも考えられ

る」と指摘している．

　これを受けて各大学では，課題探求・問題解決

型学習の導入，精選と統合を旨としたプログラム

の見直し，選択科目やフリー・クオータ制の積極

的導入，卒前臨床実習の充実化など，それぞれの

教育理念に従って改革が行われ，かなりの成果を

挙げてきたところではある．しかし個々の努力で

は限界があり，医学教育改革を全体として促進さ

せる何らかの基盤が必要と思われるに至った．

　このことは平成11年2月26日に公表された

21世紀医学・医療懇談会第4次報告「21世紀に

向けた医師・歯科医師の育成体制の在り方につい

て」の「教育内容の精選と多様化」の項に次のよ

2階　　　アドヴァンスト
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図1　2階建ての医学教育力リキュラム

うな提言があることからもうかがい知ることがで

きよう．「今後，医学・医療に対するニーズはま

すます多様化し，地域医療はもとより，福祉・介

護，国際医療協力，製薬等の様々な分野におい

て，医師・歯科医師の一層の活躍が求められるよ

うになることが予想される．各大学においては，

こうした社会的ニーズの多様化に対応して，かか

りつけ医機能を担う人材，医療・福祉・介護の連

携の要となる人材，国際医療協力に携わる人材，

生命科学などの学際的な基礎研究に携わる人材な

ど，様々な人材を育成することができるよう，多

様な学科やコースの導入を積極的に図っていくべ

きである．そのためには，まず，精選された基本

的内容を重点的に履修させるコア・カリキュラム

を確立し，学生が主体的に選択履修できる科目を

拡充・多様化することが必要である．（以下略）」

　要するに，最も大切なことは，各大学がその教

育理念に基づいて優れたエレクティヴ／アドヴァ

ンスト・プログラムを策定して個性化と多様化を

図ることであるが，その余地を生み出すための前

提として，医師になるものとして必須の共通内容

のガイドライソが必要であるということである．

これは図1のように2階建ての家になぞらえる

と分かりやすいであろう．すなわち，1階には，

医師になる者として必須の共通学習項目を全国の

大学が協力して精選化と標準化を模索し，一方2
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階には，科学技術の急速な進歩と社会の要請も勘

酌した上で，各大学の教育理念に基づき立案した

エレクティヴおよびアドヴァソストの科目が包含

される．すなわち，1階は標準化・精選化，2階

は個性化・多様化と言い換えることができる．量

的には，1階が全体の2／3，2階が1／3というと

ころが目安となろう．これがモデル・コア・カリ

キュラム構想である．そして1階の標準化と精

選化がなされ時間枠の余裕が生じて，はじめて個

性化が可能となる道が開ける．精選された標準化

の切り札がモデル・コア・カリキュラムにほかな

らない．

　「医学における教育プログラム研究・開発事業

委員会（平成10～12年度）（委員長：佐藤達夫）」

は2年間の基礎調査に基づき，残りの1年間を

費やして精選と統合を旨としたモデル・コア・カ

リキュラムを作成し，平成12年11月17日に全

医学部（医科大学）の代表を集めて試案の発表を

行った．次いでアソケートの形で集約された各大

学の意見を参考にし，合計42回にものぼる協議

を経て，最終的に「医学・歯学の在り方に関する

調査研究協力者会議」（座長：高久史麿）の報告

書「21世紀における医学・歯学教育の改善方策

について一学部教育の再構築のために一」の中

に，「医学教育モデル・コア・カリキュラムー教

育内容ガイドライソー」として収録されて平成

13年3月27日に公表された．

2．モデル・コア・カリキュラムの骨子

　コアとは訳語の示す通り，医学教育の共通的中

核部分であり，医学生が到達しなければならない

標準的な目標にほかならない．モデル・コア・カ

リキュラム作成にあたっての基本的な方針は次の

3点である．第1に，医学教育全体を視野に入れ

て精選を試み，臨床実習開始前に履修しておくべ

き事項と，卒業時までに履修しておけばよい事項

を区別して整理し，具体的な到達目標を明示にす

るようにした．第2に，できるだけ統合型に編

成し直すことにした．第3に，臨床実習を診療

参加型へ転換し，コア実習科目設定へ変換するこ

ととした．

医師国家試験／卒後臨床研修
↑

G　臨床実習コア

　　BCDEF
臨床前医学教育コア

選

択科目

H　準備教育コァ

　↑

回
図2　モデル・コア・カリキュラムの概念

3．モデル・コア・カリキュラムの構成

　従来型のカリキュラム編成は主として講座別な

いし学体系別の縦割りで組まれ，基礎医学，社会

医学，臨床医学の間の溝が深く，内容の統合が得

られないうらみがあった，それを統合カリキュラ

ムに整理し直し，最終的に図2のようなA～G

（H）の構成にまとめた．

　「A基本事項」は，医師としての素養に関わる

教育内容であり，患者中心の医療の実践，安全性

への配慮，信頼される人間関係，さらに自ら問題

を発見する姿勢や研究への動機づけなどを含む課

題探求・問題解決能力の育成などが提示されてい

る．それらは，今日の医学・医療の現場と一般社

会から強く求められている教育内容である．この

基本事項の提示は，患者中心の方向への医学教育

の転換として新聞紙上でも肯定的な評価を受けた

（日本経済新聞，平成12年11月18日夕刊）．

　rB医学一般」には，生物学を含む基礎科学と

密接に関連した内容が含まれており，従来の基礎

医学の総論部分に相当する．それらは臨床実習に

入る前の医学教育において中核となるものであ

る．

　「C人体各器官の正常構造と機能，病態，診

断，治療」では，循環器系，呼吸器系，消化器系

など15の器官系のそれぞれについて統合的に学

習するように整理されている．学体系的分類なら
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ば「正常構造と機能」はBに留め置かれるのが

普通である．しかし，いわゆる基礎医学のうち総

論的な事項はBに残すが，各論的事項はCにお

いて病態をリソクとして診断，治療と関連づけて

学習するように整理された．

　「D全身におよぶ生理的変化，病態，診断，治

療」は感染症，免疫・アレルギー疾患など，Cに

なじまない諸項をまとめたものであり，基本的な

整理方針はCと同じである．なお，成長，発

達，加齢，老化，死など，人の一生に関する事項

もここに含まれている．

　「E診療の基本」の「1症候・病態からのアプ

ローチ」は患者の症候（ショック，発熱，けいれ

ん，意識障害など主要症候36項目）からその病

態を推察し，診療のプロセス（臨床推論）を学ぶ

ことを重視して提示した．CとDが縦糸とすれ

ば，Eの1は横糸になぞらえることができよう．

また，「2基本的診療知識」「3基本的診療技能」

で示す到達目標は，臨床実習を開始するにあたっ

て必須なものであり，視聴覚教材，模型，シミュ

レータ，学生相互の実習（ロールプレイ），模擬

患者などを通して身につけられるものを記載し

た．

　rF医学・医療と社会」は，従来低学年から高

学年にまたがって学習する大学が多いこと，なら

びに疾病の知識をもってから学ぶほうが効果が上

がることを考慮し，臨床前教育（B～E）とrG

臨床実習」の問に配置した，

　rG臨床実習」では，診療参加型実習（クリニ

カル・クラークシップ）を目指すことにした．そ

して内科，精神科，小児科，外科，産科婦人科を

コア実習科目に選び，その他の科目は選択あるい

は短期ローテーションで扱うよう示唆し，あわせ

て救急医療をコア実習に指定し補完を図るように

呼びかけている．

　「H準備教育」では，医師として求められる豊

かな人間性を酒養するために，教養教育の果たす

役割が重要であることは言うまでもない．しか

し，教養教育の内容については各大学の特色，独

自性に関わることでもあるので，医学教育の前提

として身につけておくべき基本的事項のみを整理

して提示した．

4．モデル・コア・カリキュラムの目指すと

　　ころ

　モデル・コア・カリキュラムは，国民の期待す

る良医育成というコンセプトにおける全国共通の

ボトム・ラインを提示したものに過ぎない．また

モデル・コア・カリキュラムには基礎医学実習と

社会医学実習の項目がとり入れられていないが，

それは教育方法については踏み込んでいないから

にすぎない．実習の重要性は論をまたない．実習

は事実を確認するための学習としてだけでなく，

課題探求・問題解決能力の育成の場として極めて

重要であり，十分に活用しなければならないこと

を強調しておきたい．

　そして，モデル・コア・カリキュラム作成のね

らいは，一一定の教育の質を確保するだけでなく，

むしろコア以外の部分に独創性を盛って，各大学

の特色を出しやすくしておくところにある．多様

化するニーズには多彩な選択カリキュラムを用意

するとともに，科学的な興味を湧き立てたり，医

療の社会的な側面を掘り下げたり，医学・医療に

ついてより深く学習させる目的として魅力あるア

ドヴァンスト・カリキュラムを準備しなければな

らない．良医養成は当然のこととして，生命科学

に進む人材の育成にも配慮しておかなければなら

ない．

5．臨床実習開始前の共用試験

　臨床実習が診療参加型をとる場合に，臨床実習

開始前の学生の適切な評価が問題となる．平成3

年（1991）の厚生省臨床実習検討委員会最終報

告は，医学生の医療行為が許容される要件の1

つとして「臨床実習を行わせるに当たって事前に

医学生の評価を行うこと」を挙げ，学生が診療に

参加するための最低限必要な態度，技能，知識に

ついて適正な評価を行うことを求めている．コ

ア・カリキュラムが精選された標準化を指向する

以上，その評価は各大学任せにしないで，大学間

で合意の上，共同で質の高い総合試験問題を作

成，実施することが望まれるところである．これ

は臨床実習に参加する医学生を社会に対して保証

する共通の評価基準の根拠となるであろう．その
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ため「臨床実習開始前の学生評価のための共用試

験システムに関する研究班（座長：高久史麿）」

が組織され，その専門委員会（委員長：佐藤達夫）

のもとに，大学間で共用できる試験システムが開

発されることになった．14回に及ぶ会議での協

議・検討の結果，知識についてはコンピュータを

使った試験（computer　based　testing：CBT）を開

発し，態度と技能には客観的臨床能力試験（ob－

jective　structured　clinical　examination：OSCE）

を実施することにした．全医学部（医科大学）の

賛同を得て，平成17年の本格的運用を目標に，

平成14年2～5月に各大学で第1回試験的運用

（トライアル）を行う．今後は共用試験実施機構

（機構長：高久史麿）が実施にあたるが，平成14

年4月1日に東京医科歯科大学に設立された医

歯学教育システム研究セソターも共用試験システ

ムの研究・開発・管理に協力する．

　共用試験の実施は，モデル・コア・カリキュラ

ムの実効性を高めるとともに，卒前臨床実習の充

実化はもとより，卒後初期臨床研修へのスムーズ

な移行にも役立つものと期待される．しかし共用

試験そのものが教育の目的とならぬように十分な

警戒が必要なことも申し添えておきたい．

おわりに

　医学教育モデル・コア・カリキュラムと臨床実

習開始前の学生評価のための共用試験システムに

ついて概要を述べた．このモデル・コア・カリキ

ュラム（教育内容ガイドライン）は，既に各医学

部（医科大学）のカリキュラム改革の参考資料と

して尊重され，活用されている．またこれが，今

後の科学技術と社会の進歩に対応して適切な改訂

を施され，たえず成長していくことが期待され

る．


