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卒前臨床医学教育＊1

津田 司＊2

はじめに

　この4年間（2002年4月～2006年3月）のわ

が国における卒前臨床医学教育の改革には目を見

張るものがある．

　PBL一テユートリアル教育の普及率は2005年

の時点で63校約80％に達している1）．臨床実習

準備教育が充実し，その充実を支えるものとして

のスキルスラボも，欧米の代表的な大学に比べる

と規模は小さいものの普及しつつある．そして，

これらの教育法の改善を促しているものとして，

2005年度から始まったCBTおよびOSCEの本

格運用を挙げることができるであろう．臨床実習

を支えるための教育としては行動科学の教育が徐

々に導入されつつあり，医療安全教育は2005年

時点で69校86％に普及している1）．

　臨床実習は，クリニカル・クラークシップを導

入している大学が2005年時点での調査で，66校

83％で実施されており，残りの14校で検討中で

ある1）．しかし，2005年に当学会の卒前医学教

育委員会がクラークシップディレクター養成ワー

クショップの参加者に対して行ったアンケート調

査によると，臨床実習の期間はコア科であっても

4週間を採用している大学はわずか57校中7校

12％に過ぎず，36校63％が2週間の実習期間で

あった，また，非コア科の診療科にいたっては，

1週間が32校56％，2週間が32校37％となっ

ており，学生が診療チームの一員として診療に参

加する実習が成立するには程遠い実態が浮き彫り

にされた．
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　以上述べたように，わが国の卒前臨床医学教育

はこの4年間で大きな進展を遂げてきたが，ま

だ多くの問題をかかえている．そこで，ここでは

今後さらに効果的な教育に改善するにはどんな点

に留意したらよいかについて述べたい．

1．わが国の医学教育改革の問題点は

　わが国の医学教育改革は急速に進行してはいる

ものの，大学によっては急速に改革したことに対

する反対者が多く，また後戻りせざるを得なくな

る大学もある．微調整することによってさらに効

果的にするという目的ならよいが，全く旧態依然

とした状態に戻してしまう大学も散見される．あ

るいは，遅々として改革が進まず，随分昔のまま

の教育法，つまりは非効果的な教育法をとり続け

ている大学もある．

　英国はGMC（General　Medical　Council）が医

学教育のありかたを評価するため，国全体の大学

で改革が進んでいる．世界的視野で眺めてみて

も，今や欧米先進国に限らず，アジアやアフリカ

の国々も改革に取り組んでいる大学が多い．国際

的医学教育学会として位置づけられているヨーロ

ッパ医学教育学会は，ヨーロッパのみならず，米

国，アジア，アフリカからも多数参加するが，わ

が国からの参加は8名程度であるにもかかわら

ず，例えばタイからは100名規模の参加者があ

ることを見ても，アジアの国々で熱心に改革に取

り組んでいることが理解できるであろう．

　そのような国の大学でも改革への反対者は少な

からず存在すると言われているが，ではいったい

どんな方法によって改革を進めているのであろう

か．それは教育学によって打ち立てられた教育理

論に基づいて，より効果的な教育法へ改善し，そ

して新しい方法による効果を検証することによっ

て反対者を説得しているのである．英国のDun－

dee大学，オラソダのMaastricht大学，カナダ
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のMcMaster大学などは常に教育理論に基づい

て改革し，その効果を検証しつつ次の改革を進め

ている．

　このような世界の状況に鑑みると，わが国の医

学教育改革を効果的に進めるには，表面的な改革

にならないように教育理論を踏まえた改革を行う

こととその効果を検証して行くことが肝要であろ

う．

2．効果的な卒前臨床医学教育にするための

　　教育理論

　1）PBLテユートリアル教育，臨床実習準備教

　　育，医療安全教育，行動科学教育

　（1）子ども教育学（pedagogy）から成人教育

　　　学（andragogy）へ

　7世紀に子ども達に読み菖きの技能を教えるこ

とから始まった受動的な子ども教育法は12世紀

に開始された大学においても採用され，その後子

ども教育学（pedagogy）として確立された．こ

の教育法においては知識と技能を伝達するのが目

的であるため，受動的講義主体の教育が行われ

る．医学教育においても長年にわたってこの教育

法が採用されてきた．

　一方，子ども教育法に対して成人の学習者がし

ばしば抵抗を示すことが観察されるようになり，

1920年代から成人の教育法が研究され，成人教

育学（andragogy）として体系化され始めた．そ

して，成人は身近な問題や事象に興味をもつとそ

の問題を解決したり，事象を理解するために自己

決定的に学習するという成人学習理論が確立され

た2）．その際学習者は問題の所在がどこにあるの

か，その問題を解決するには何を学習したらよい

のか（自己決定学習self－directed　learning），そ

して自己学習した結果，まだ何が足りないのかを

省察（reflection）しながら問題解決へと学習を

進める．この能動的な学習の仕方は，医師になっ

ても常に心掛けるべきであり，すべての医師が

re且ective　practitioner（常に自己を省みながら自

らを高める医師）として3・4）生涯学習をする必要

があり，その意味でreflective　learner（自己省察

しながら前向きに学習する人）として教育するこ

とは非常に重要である．

身近な問題

〈教師〉

　　　　／
学習環境

　　　　／
学習資源

　　　　／
コーチ
（facilitator）

　　　〈学生〉

ぐ■一　問題への気づき

←　自己決定学習
　　（self－directed　Learning）

←　省察（reflection）

←　自己決定学習

問題解決

図1成人学習

　この学習法の下では教師の役割は全責任をもっ

て学生に何かを教え込むという役割から，むしろ

学生が主体的に学習するのを援助し，コーチする

という役割に変わることが求められる（図1）．

　PBLテユートリアルやクリニカル・クラーク

シップはまさにこの理論に基づいた改革であり，

単なる教育方法の変革ではなく，子ども教育学か

ら成人教育学への抜本的な改革なのである．教育

理論の抜本的改革なしにPBLテユートリアルを

導入すると，従来の子ども教育学に基づいた多数

の受動的な講義の中に一部テユートリアルタイム

を作ったりすることになる．これでは教員も学生

もその意義は十分には分からないため，教育効果

は非常に低いことになってしまう．PBLテユー

トリアル教育を導入するならば，学生の能動的な

学習を促進する仕組みを構築するためにも，受動

的講義は学生の学習を手助けする程度に減らすべ

きである．

　わが国の学生は米国や英国とは違って成人にな

りきっていないので成人教育は無理だと主張する

人が多いが，世界では大学入学と同時に医学学習

へのモチベーションを高める仕組み作りをし，そ

の上で能動的学習への準備教育を組み込めば，成

人教育が十分成り立つとされている．

　（2）構成主義（constructivism）

　認知心理学によると，人は新たなる知識を獲得

する場合，その人の現在の知識と関連づけながら

構造化して記憶すると言われている．したがっ

て，浅い学習をして深い関連づけもせずに暗記す

ると記憶は永く残らず，深い学習をして既存の知

識と関連づけながら学習すると構造化されて記憶
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されるので記憶は永く残り，かつ実際に役立つ知

識となる．

　一方で学習者の興味・関心はその学習者が「そ

れまで何を知っているか」によって異なり，その

既存の知識と関連づけた学習を積極的に学習しよ

うとする傾向にある．そして自分で知識を作り上

げて構成して行く．こうして獲得された知識は実

際の問題解決に役立つ知識となる．このことは教

育に関する構成主義5）としてPBLテユートリア

ルなどの能動的学習の有効性を強く支持する理論

的根拠になっている．

　これらの理論を基に考えると，教師が持つ「絶

対的に正しい知識」を学習者に伝達するよりも，

学習者自らが自分に必要な知識を既知の知識と関

連づけながら知識体系を拡大して行くように学習

するほうが効果的であることになる．したがっ

て，PBLテユートリアルでは基礎医学と臨床医

学を有機的に関連づけながら学習するほうが効果

が上がり，また現実的な臨床症例や事象をもとに

シナリオを作成することによって学習者の興味を

増させるとさらに効果的である．

　そんなことでは基礎医学の学問体系を教えるこ

とができない，とする考え方がわが国では支配的

である．しかし，教師が絶対的に正しい知識を伝

達したとしても，それを受け取る学生のモチベー

ショソが低い場合は学習の意義がわからないので

興味がわかず，浅い学習をしてしまいがちであ

る．その結果，役に立つ知識にはならず，早晩忘

れてしまうことになる．したがって，基礎医学も

コアの部分を臨床と結びつけながら深く学習する

ほうがはるかに効果的であり，コアからもれた部

分はその後必要に応じて学習すればよいと考えら

れている．

　（3）outcome－based　education

　成人学習理論，構成主義理論からわかるよう

に，学生にいかに能動的学習をさせるかが重要な

時代になってきた．そのためにはどうすればよい

のであろうか．

　子ども教育学がもてはやされた7～19世紀頃

は，教育の目的は「知識ある人（knowledgeable

person）」を育てることであった3）．知識さえ授

ければ社会に出て優秀な人材に育つであろうと考

えられた時期であり，knowledge－based　educa－

tionの時代である（図2a）．

　20世紀になって，知識が普及して技術革命が

進行するにつれて，教育の使命を「能力ある人

competent　person」を生み出すことに定義しなけ

ればならなくなった3）．つまり，変化する時代の

中で自分の知識を応用できる人々を育てなければ

ならなかったのである7）．こうして1970～80年

代にかけてcompetence－based　educationが急速

に普及し，医学教育でもGIO（一般目標），　SBO

（行動目標）が盛んに用いられるようになった

（図2b）．しかし，この方法でもまだ学生を十分

に能動的学習者にすることはできなかった．その

原因としては，GIO，　SBOを大量に示しても項

目数が多すぎるため，目の前の目標は理解できて

も卒業時の最終ゴールが明確にならないこと，受

動的な講義が主流を占めていたことなどが挙げら

れる．

　学生を能動的学習者に仕立てるには，彼らに最

終的な目標（outcome）を示し，その目標に向か

って能動的に自己決定学習を行うようにするout－

come－based　education（最終目標設定型教育）が

提唱され6），今世界の医学教育はこの方向で大き

な改革が行われている7・8）（図2c）．　The　Institute

for　International　Medical　Education（IIME）9）が

示したoutcomeは，大項目7項目，小項目60項

目で構成され，これを参考にして世界のさまざま

な大学や中国の伝統校8校でも改革が進められ

ている．

　outcome－based　educationの下で明確な最終目

標に向かって能動的に深く学習するには，コア・

カリキュラムとしての学習項目を提示する必要が

ある．しかも学生がいつでも参照できるように各

大学のWebサイトに掲示しておくことが大切で

ある．欧米の大学ではこのことが徹底されてい

る．また，わが国のコア・カリキュラムは世界の

コア・カリキュラムに比べて非常に広い範囲が含

まれており，真のコア・カリキュラムになってい

ない．このことも今後改善していくべきであろ

う．

　（4）積み上げ方式から螺旋モデルへ

　受動的な講義を主体にして「知識ある人」を育
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knowledge－based

　　　　医師

　　　　〉

…・…・…・…・・…・……卒業

　　　　知識

（pedagogy）

competence－based

医師

卒業時点のゴールが

不明！慰．＿＿．．＿＿．、、＿．卒業

　　　　　　GlO・SBO

a

　　GIO・SBO
学生

蛋
　GlO・SBO

GIO・SBO

（pedagogy～andragogy）

　　　　b

　　図2

outcome－based

謬一
　　　　　　　（andragogy）

　　　　　　　C

教育に対する考え方の変遷

… 卒業

成する時代は，まず教養を身につけ，基礎医学を

学び，そして臨床医学を学習し，最後に臨床実習

を行うという順番で徐々に積み上げて教育する方

式が採用されてきた．このため，医学部に入学し

たのに医療と接することなくクラブ活動やその他

の遊びに没頭する学生が増え，基礎医学の教育が

始まっても，何のためにむずかしいことを学ばな

ければならないのかと疑問を抱くばかりで学習に

身が入らず，臨床医学も暗記することばかりで面

白くなく，期待した臨床実習も見学中心で知識を

獲得することに主眼がおかれて，あげくの果てに

広範囲の浅い知識を要求される国家試験対策に追

われる，というのがわが国の医学教育の現状であ

る．これでは優秀な医師は育たないのも無理はな

い．

　これまで述べてきた理論，とりわけ成人学習理

論に基づいて能動的な自己決定学習を促進して教

育効果を高めるためには，従来の積み上げ方式で

は学生の興味が湧かないことは明白である．そこ

で提唱されたのがspiral　mode1（螺旋モデル）で

ある10）（図3）．これは入学と同時に臨床に触れ，

基礎医学を学ぶとともにコミュニケーション技能

や医師としての姿勢などについて学習し，そして

臨床実習を行う方式である（図4b）．しかし最近

ではさらに進化し，学生の興味を最大限に引き出

して能動的学習を促進するには全統合型カリキュ

ラム（Total　Integration　Curriculum）が最もよ

phase　3

years　5＆6

phase　2
years　3＆4

phase　l

years　2

●　skills

dge

on－the－job　learning

clinicaI

practice

abnormal　structure
function　and　behavior

　nOrmal　StrUCtUre
function　and　behavior

clinical　methods　　　　　　　health

　　　　　　　　　　　　promotion
　　　　　　　　ethics

図3　螺旋モデル

いとされ，世界の先進的大学はこのカリキュラム

を採用している11）（図4c）．例えば，　PBLテユー

トリアルで基礎と臨床を統合した循環系の学習を

する時期に並行して循環系の解剖や身体診察法を

学習するカリキュラムである．

　このような全統合型カリキュラムは手っ取り早

く臨床医を育てようとしているに過ぎないのでは

ないか，「病を科学する心」をもった医師の育成

には繋がらないのではないかという意見をよく耳

にする．しかし，成人学習理論，構成主義理論を

基にすれば理解できるように，医学学習へのモチ

ベーションを高め，基礎，臨床，そして行動科学

などを有機的に結びつけて学習するので教育効果

が高く，むしろこの方式のほうが「病を科学する
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♂覧み上σ勤ク〃ヰユラム

　　　　〈従来墾ク

基 臨 繍

礎 床 珠

医 医 裏

学 学 習

F

平行型／フン〃ヰユラム

　繍騨
繊辮駕習を舗）

二会砲た今季1．カ〃キュラム

プロフェッショナリズム

行動科学
臨床医学
基礎医学
臨床実習

コミュニケーション技能・臨床技能

a b C

図4　教育カリキュラムの進化

心」を教育しやすくなるのである．実際，米国の

Harvard大学やDuke大学，その他の国々の伝統

校が積極的に取り入れており，特にHarvard大

学は常に少人数に対するトライアルの結果を踏ま

えて，全学生に対して導入してきたのである．わ

が国でも，学生が興味をもって能動的に学習する

仕組み作りのためにも，基礎医学と臨床医学，

PBLテユートリアル教育，臨床実習準備教育の

トータルなイソテグレーションを徐々に進めるべ

きであろう．

　2）診療参加型臨床実習

　（1）SPICESモデル

　成人学習理論やoutcome－based　educationなど

に基づいて教育改革を実行するときの障害になる

のは教員のモチベーショソである．講義をして学

生に知識を伝達することに意義を感じていた教員

の中には，新しい教育法の下でのコーチ役にもの

足りなさを感じる人が少なくない．講義もさせて

もらえないのでは教員の遣り甲斐がなくなるとい

う意見が多く聞かれる．しかし，この意見はあく

まで教員中心（teacher－centered）の考え方に基

づくものであり，今の時代は顧客中心，学生中心

（student－centered）の考え方が求められている．

新しい医学教育では，教員はコーチ役に長けるこ

とに喜びを見出すことが求められているのであ

る．このことは既に20年前からHardenによっ

て指摘されている12）（表1）．

　また，その他に臨床実習なども含めて，①大学

病院中心から地域中心へ，②知識中心から問題解

決中心へ，③学問体系中心から統合型カリキュラ

表1SPICESモデル
student－centered　・

学生中心一………

problem－based　…・

問題指向

integrated　………・

統合型

community－based・

地域基盤型
elective　　・・・・・・・・…

選択制

systematic－……

体系的

teacher－centered

教員中心

irlformation－gathering

情報収集

discipline－based

学問体系別

hospital－based

病院基盤型

uniform

画一的

apprenticeship－based

徒弟的

opPortunistic

場当たり的

ムへ，④均一カリキュラム制から選択カリキュラ

ム制へ，⑤場当たり的教育から体系的教育へ，が

現在の医学教育の方向性である．

　わが国の臨床実習はほとんどすべてが大学の付

属病院において実施されている．学生が診療チー

ムの一員として診療に参加する仕組みを作るに

は，ベッド数と指導医数が不足するので，教育関

連病院を活用することが必要である．また，大病

院の医療のみでなく中小病院や診療所での医療を

も理解させるには，広く地域の施設を有効に活用

させてもらうことが肝要である．そうすることに

よって視野の広い医師を養成することが可能とな

る．世界の国々では既に多くの大学がこの仕組み

を取り入れているが，わが国ではまだ数校であ

る．今後の検討がまたれるところである．

　しかし一方で，卒後研修必修化で，特に地方大
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学から研修医がいなくなったのに，地域の病院で

実習させるとますます研修医がいなくなるのでは

と懸念する向きもあるが，学生は単に卒後研修の

実効の上がるところを目指しているのである．大

学病院での実習および研修を充実しさえすれば，

多くの研修医が戻ってくると考えられる．

　（2）内省的実践家（reflective　practitioner）の

　　　養成

　専門家（professional）とは，古代においては

神の宣託（profess）を授けられた人であり，そ

の意味で牧師，次いで大学教授（professor）な

どが専門家と考えられていた．その後時代が進む

につれ，専門家とは「技術的合理性」に基づく

「技術的熟練者」であり，一定の原理を日々の問

題に適用する人と考えられるようになった．この

考え方は現在でも支配的である．

　しかし，1983年Donald　Sch6n13）は，現代の専

門家は厳密に細分化された専門知識と技術の適用

だけではクライエントの問題を解決できないと考

えた．現代の複雑な状況を生きるクライエソトが

直面する問題は複雑かつ不確実であり，専門家は

自らの領域を超える課題にクライエントとともに

立ち向かっている．現代の専門家は絶えず

re且ection（省察）しながら問題解決に当たらね

ばならない．つまり，「状況との対話」と平行し

て「自己との対話」を展開し，行為の最中に「省

察」（re且ection　in　action）を行うことが大切であ

り，この繰り返しによって問題を解決して行く．

この意味で，現代の専門家はre且ective　prac－

titioner（内省的実践家）でなければならないと

述べている．

　これはまさに現代の医療専門職に適した定義で

あり，先進的な医学教育を行っている大学では卒

前教育からこの考え方のカリキュラムに改めてい

る．PBL一テユートリアルの中で省察を促進する

ためにポートフォリオ評価を導入し，臨床実習で

もポートフォリオで省察を促しているのはこのた

めである．こうして培われた姿勢は生涯学習にも

役立つので，多くの大学で関心を集めている．

　3）評価法の進化

　「評価法の如何によって学生の学習態度が変わ

る」と言われるように，能動的学習で問題解決レ

ベルの深い知識を獲得し，医師としての態度や技

能を身につける教育改革を実行しても，評価法が

旧態依然としていては教育効果は全く上がらな

い，学生は大学の崇高な到達目標（outcome）と

は無関係に，単にテストにパスするための学習し

かしないからである，

　現在わが国で行われている評価法は，主として

筆記試験としては五肢択一問題（MCQ），論述試

験，レポート，技能試験としてはOSCEが採用

されている．五肢択一問題は想起レベルやせいぜ

い解釈レベルの浅い知識を問うには適している

が，問題解決レベルの深い学習をした学生の評価

には不十分である．そこで，10数個の選択肢を

準備する多重選択肢問題（extended－matching

item　questions）13）や，従来の論述試験の客観性

と採点時間の負担を軽減した改良型論述試験

（modified　essay　questions）14）が多く採用される

ようになっている．また，新しい医学教育では，

refiective　practitionerを養成するために，学生時

代に能動的学習を行い，reflective　learnerになる

ことを期待している．その効果を高めるためには

ポートフォリオ（portfolio）評価15）が非常に有効

であり，世界の多くの大学が採用している．特に

英国においては学生が提出する5年間のポート

フォリオによって卒業判定をするほどである．こ

のように，世界では教育目標に合致した評価法，

つまり妥当性の高い評価法を採用しているのであ

る．

　この観点から考えると，わが国の医師国家試験

は五肢択一問題で，広範囲に渡る想起レベルや解

釈レベルの知識を評価するのが主体であり，大変

遅れていると言わさるを得ない．そして，最も重

要なことは，この国家試験の方式がわが国の医学

教育改革の阻害因子の1つになっていることで

ある．

　わが国では医師としてのあり方（professional－

ism）や臨床技能を評価するために4年次の

OSCEを導入し，共用試験にも採用している．こ

のことは大変有意義なことである．しかし，out－

come－based　educationの考え方からすると，各

大学で定めた卒業時の最終ゴール，あるいは国が

期待する医師像に照らし合わせて評価するには，
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卒業試験あるいは国家試験で医師の卵としての臨

床能力，特に技能や態度を含めた臨床問題の解決

能力を評価することが肝要である．技能や態度を

含めた臨床能力の国家試験は，カナダでは1992

年から，米国では2004年から開始されており，

韓国は2009年から導入予定である．

おわりに

　これまで述べてきたように，世界の医学教育は

成人学習理論に基づいて，学生が能動的に深く学

習できる仕組みを採用して，非常に教育効果の高

い教育システムを構築している．それに比べてわ

が国の医学教育は，子ども教育学の下でコア・カ

リキュラム，PBLテユートリアル，クリニカ

ル・クラークシップの形だけを導入しているの

で，残念ながら世界のレベルから相当遅れている

といってもよいであろう．

　今後，わが国が世界のレベルに追いつくには，

形だけの改革ではなく，これまで述べて来た教育

理論を導入した仕組みを構築して，魂を入れるよ

うに努めることが肝要であると考えられる．
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