
◇医学教育の課題と腱・

1．はじめに

　日本の医学教育の課題について考える場合，時

間軸で考えると，①入学者選抜，②卒前教育（基

礎医学，社会医学，臨床医学），③医師国家試験

④卒後初期臨床教育（卒後初期2年間），⑤卒後

後期専門医教育（卒後3年目～7年目；米国のレ

ジデンシーに相当），⑥卒後後期超専門医教育（卒

後後期専門医教育後のサブスペシャリティ教育；

米国のフェローに相当），⑦生涯教育の各段階に

分けられる．これらそれぞれについて「目標⊥

「方略⊥「評価」のあり方，および「人的資源，

物的資源，予算，情報，技術」の投入の仕方が課

題となる．

　日本の医学教育の課題として現在進行形で姐上

に載っているものをいくつか挙げてみると，「医

学部入学者の定員増」1＞，「地域枠」2），「physician

scientistの育成」3），「医師国家試験」4），「コア・

カリキュラム（臨床実習を含む）」，「シミュレー

ション教育」5），「メディカルスクールの創設の是

非」などがある．さらに，あまり議論の対象には

なっていないが，筆者が重要と考えている課題

に，「教育業績評価」，「医学教育ユニット⊥「医

学生の国際交流」という3つの課題がある．本稿

では，総論的に日本の医学教育が抱えている諸課

題に言及した後，いくつかの個別の課題を選択し

て今後のあるべき姿について展望を試みたい．

　なお，本稿に取り上げた課題の多くは，平成

21年5月に公表された「臨床研修制度の見直し

等を踏まえた医学教育の改善について」6）に的確

にまとめられているので，この報告書も是非一読
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していただきたい．

2．日本の医学教育が直面する諸課題

　医学教育を取り巻く環境には表1に示したよう

なさまざまな今日的変化があり，これは世界の先

進国で共通したものである．各国でその歴史的経

緯によって力点の置き方は異なるものの，世界的

に表2に示したようなさまざまな改革がこの30

年ほどの間に進んできた．表2は，例えば，「医

学知識量の増大・高度先進医療の発展」という変

化に対しては，「コア・カリキュラムと選択科

目⊥「自己啓発型学習」などが導入されてきてお

り，「自己啓発型学習」の主たるものとして，

PBLチュートリアノ叱研究室配属，　MD－P力Dカ

ソヰユラムなどが挙げられるということを示して

いる．

　世界共通に取り組んでいる医学教育的課題も少

なくない一方で，日本が遅れて取り組んでいる課

題もある．それを表3に示した．

　これらの諸問題を傭鰍しながら，以下の項で

は，まず各施設・機関（以下，施設）で取り組む

べき課題として，①日本の大学医学部・医科大学

（以下，医学部）が個性化を目指すべきこと，②

全国の医学部がどこでも一定の質が担保された医

師育成を行うために取り組むべきコア・カリキュ

ラムの課題③医学教育業績評価，④医学教育ユ

表1　医学教育改革が求められる社会的背景

1．

2．

3．

4．

5．

6．

7．

8．

医学知識量の増大

高度先進医療の発展

医学・医療の細分化

医療のテクノロジー化

患者の知識の増大と意識の変化

人口の高齢化

IT（information　technology）開発の進展

健康をめぐるニーズの多様化
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表2世界共通の医学教育改革の取り組み

1．医学知識量の増大・高度先進医療の発展

　　　一コア・カリキュラムと選択科目

　　　一自己啓発型学習

　　　　　　　＊PBLチュー♪リアル
　　　　　　　＊1研究室配属

　　　　　　　＊Ml）－PhDフクリ・キュラム

2．医学・医療の細分化

　　　一総合診療（家庭医，病院総合医）教育

　　　一地域立脚型教育カリキュラム

3．医療のテクノロジー化

　　　一コミュニケーション・医療面接教育

　　　　　　　＊Sl）僕凝患者・標準摸凝患者ノ

　　　　　　　＊OSαE〔客観的臨床能力試賜

　　　一行動医学教育（心理・社会的側面への配慮）

4．患者の知識の増大と意識の変化

　　　一コミュニケーション・医療面接教育

　　　　　　　　＊インフZ一ムド・コンセン♪教育

　　　一EBM教育
5．人口の高齢化

　　　一終末期ケア（End　of　life　care）教育

　　　一緩和医療教育

　　　一リハビリテーション教育

　　　一チーム医療教育（保健・医療・福祉の連携）

　　　　　　　　＊医療庚7孫諸職衝の共通カリヰユラム

6．IT開発の進展

　　　一自己学習のためのツール（e－learning他）の開発

　　　一EBM教育
7．健康をめぐるニーズの多様化

　　　一多面的価値観についての教育

　　　　　　　　＊PBLチュー♪リアル

　　　ー保健・医療・福祉の連携

　　　　　　　　＊医療関1孫諸磯種の≠ξ通カリヰユラA

表3　日本が遅れて取り組んでいる医学教育改革の取り組み

1．

2．

3．

基本的臨床技能・態度教育

クリニカル・クラークシップ（診療参加型臨床実習）

卒後臨床教育

　　・卒後初期臨床教育（ある程度進んだ）

　　・卒後後期専門医・超専門医教育

　　・生涯教育
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ニットの位置付け，⑤医学生の国際交流について

述べる．その次に，オール・ジャパンで検討すべ

き課題として，①医師国家試験のあり方，②メ

ディカルスクール創設について言及する．

　卒後初期臨床研修は制度化され，専門医教育に

ついては各専門医学会の関与が濃厚となると思わ

れるので，いずれもここでは触れない．

3．日本の医学教育における課題と展望

（1）各施設で取り組むべき課題

1）　コア・カリキュラム時代の個性化の実現

　表2のすべての改革をすべての大学で実現する

ことは不可能であるし，その必要もない．各医学

部は，コア・カリキュラムの部分はしっかり確保

し，学生の準備状態，教員の数や特徴，医学部の

設置環境などに応じて，コア以外の部分でそれぞ

れの医学部の特徴を出していくべき時代が来てい

る．国公立大学の法人化やコア・カリキュラムの

導入は，このような方向性を奨励していると言っ

てよい．それぞれの医学部が独自性のあるヴィ

ジョンを掲げ，その実現のための特徴のあるミッ

ションを打ち出すことによってはじめて日本は国

際レベルでの競争に参画できるだろう．それは研

究，診療，教育のいずれにも当てはまる．

　研究者を育てることをミッションの一つとして

掲げる大学は，コア・カリキュラム以外の時間枠

にρ研究室盈ヲ属」fMD－PhDカリ・キュラム」（几臨

、床疫学’統計学入門コーヌ」などを十分な時間を

使って導入すればよい．また，国際的な人材育成

をミッションの一つとして掲げる大学は，基礎医

学，社会医学，臨床入門教育，外国語教育を行っ

た上で，臨床実習の大半を外国で行うようなカリ

キュラムも考慮されてもよい．また，医学部の個

性化の考え方の延長線上にメディカルスクールを

めぐる議論も検討の対象となるだろう．

2）　コア・カリキュラムの充実

i）　基本的臨床能力教育

・ 臨床入門教育

　基本的臨床能力の獲得という点では日本の医学

教育はまだまだ欧米の後塵を拝している．その第

一の原因として臨床入門教育の不十分さが挙げら

れる．共用試験でOSCE（Objective　Structured

Clinical　Examination；客観的臨床能力試験）が

導入され，実技評価のスタンダード化がなされた

が，OSCEのための準備教育となっている医学部

が少なくない．臨床入門教育を，医学準備教育と

並行して，入学後直ぐの1年次から継続的に順次

導入していくようなカリキュラムが是非とも必要

である．このような十分な臨床入門教育の後に，

その一部を共用試験で評価するようにしないとい

けない．

・ クリニカル・クラークシップ（診療参加型臨床

　実習）

　厚生省（当時）の臨床実習検討委員会（前川正

委員長）が平成3年5月13日の最終報告書で示

した4条件である1）医行為の範囲を示す例示，

2）指導医による指導・監督，3）医学生の要件，4）

患者等の同意の内，3）を担保すべく共用試験が

準備された．しかし，本格的なクリニカル・ク

ラークシップを導入しているところはまだ少な

い．これには医療安全がクローズアップされるよ

うになったことや，医師国家試験も影響してい

る．

　2008年に日本医学教育学会が示した「国民へ

の呼びかけ」6）（p．269参照）を，各診療所・病院

・ 大学レベルから文部科学省・厚生労働省レベル

までオール・ジャパンで広く行っていきながら，

学生は足繁く病室に行ったり，十分な時間をとっ

て患者・家族に対応したりすることができるの

で，彼（女）ら若手が加わった方が，より丁寧で

安全な医療が展開できることをもっと国民に訴え

て，クリニカル・クラークシップの本格的導入を

なお一層推進すべきである．

ii）　総合診療教育

　医学・医療が進歩するにつれて新しい領域が生

まれ，タテの細分化の道を辿り続けて来ている．

細分化は医学・医療の発展（特に治療）には必須

であるが，診断学にとってはマイナス面が大き

い．さまざまな健康問題を的確に診断するには幅

広い臨床的知識と論理的に情報を整理していく能

力（臨床推論能力）が必須であり，ここにdiag－

nosticianとしての総合診療専門医の一つの価値

がある．

　また的確な診断のみならず，患者中心の治療・
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アドバイスを展開するためには，患者の精神・心

理状態や社会的背景をも考慮しながらアプローチ

することが必須で，これも総合診療専門医の真骨

頂である．このような医師は地域のプライマリ・

ケアでも病院の3次医療でも存在価値は高い．医

師不足の解消を含め，日本の医療をよくするため

には，総合診療部門を大学に確保して，診療のみ

ならず，教育・研究にも参画せしめることが必須

である．

iii）　地域立脚型医学教育

　大学病院の外来・入院患者は選択バイアスのか

かった患者が多い上，大学病院だけで臨床医学を

学んでいると，‘保健活動の実践や福祉との

連携などの姿もほとんど見えてこない．また，

大学病院の多くの診療科は専門細分化している．

このような偏よりを是正するために，「地域立脚

型」の医学教育が世界的にも推進されつつある．

　これまで地域の第一線で診療に従事する医師

（特に診療所医師）がほとんど医学教育に関わる

機会を持たなかったのは，学習者にとっても地域

医療に従事する医師にとっても不幸なことであっ

た．すなわち，このような状況は，学習者にとっ

ては総合的な医療を学ぶ機会を無くし，地域医療

に従事する医師からは，教育’という成長の機

会を奪ってきた．

　大学・都道府県および市町村レベルの自治体・

医師会が連携して，地域・へき地を学習の場とし

て組み込む工夫を凝らすことが望まれる．

iv）　医療関係諸職種の共通カリキュラム

　第2次世界大戦以前には，国家資格を持つ医療

関係職種は，医師・歯科医師・薬剤師だけであっ

たのに対し，現在では，保健師・助産師・看護

師・准看護師・栄養士・管理栄養士・診療放射線

技師・臨床検査技師・理学療法士・作業療法士・

社会福祉士・介護福祉士・臨床工学技師・義肢装

具士・救急救命士・言語聴覚士・視能訓練士・精

神保健福祉士などの資格を有する職種が医療の場

に参入している．

　このような状況の下に，「患者中心の医療」を

推進するためには，‘チーム医療が不可欠であ

る．チーム医療とは，それぞれの医療関係諸職種

が，お互いを認め合いつつ，それぞれの分野で誇

り高く仕事をし，それぞれが得意とする能力を提

供しあいながら協働することである．このような

多職種関係を表現するのに，multidisciplinaryお

よびinterdisciplinaryという表現がある．前者は

多職種の仕事が同時並行しているが，後者のよう

に有機的な連動がないものを指す．より融合，連

携したチームはtransdisciplinaryと表現される．

transdisciplinaryな医療を実現するためには，教

育課程の早い段階で多職種協働を体験できる学習

方略の導入が必須である．そのいくつかの例を表

4に示した．

3）　医学教育業績評価

　医学教育がその価値を認められ，教員の医学教

育業績が評価され，名実ともに研究，診療と並ぶ

医育機関の三本柱となる時に日本の医学・医療は

一層の発展を遂げることできるであろう．アカデ

ミック・ポジションの要件として医学教育業績を

求めるのは常識化しつつあるが，現在学会の業績

評価委員会で検討している「量的＋質的」評価の

フォーマットがまとまったあかつきには，学会か

ら各医学部にフォーマットの採用を働きかけた

い．

4）　医学教育ユニットの位置づけ

　あらゆる組織の強靭性は柔軟性・多様性・創造

性が三位一体となるところから生まれる．日本が

医学教育においても世界をリードできるような状

況になるためには，コア・カリキュラムの本質を

理解して，各医学部が真に独自性を発揮して多様

表4　医療関係諸職種の共通力リキュラムにおける学習方略

＊多職種学生によるグループディスカッション

【テーマ例】1チーム医療，緩和ケアにおけるチーム・アプローチ，

＊多職種学生が一緒に行う体験実習

【実習場所の例】：福祉施設，法律事務所，寺院や教会

＊多職種学生によるPBLチュートリアル

薬害をめぐる問題点
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性を生み出していく必要がある．そのためには，

‘医学教育ユニット’のようなところが日常業務

に忙殺されるのではなく，医学教育のシンクタン

クとして，独自の教育のヴィジョンとミッション

を明らかにしていく必要がある．

5）　医学生の国際交流

　近年の国際交流の活発化を受けて医学部でも留

学生の受け入れが進んでいる．この際に，研究・

専門診療は別として，学部教育レベルで医学生を

受け入れる場合には，限定された期間における学

習目標をしっかりと確認し，その目標に応じた学

習方略を提供すべきである．多くの留学生は，母

校の教育部門から学習目標の設定と学習成果の評

価を受けることを求められている．受け入れ先と

しての日本の医学部は，このような準備をして欧

米に留学するのと遜色のない教育を提供できない

と，教育機関としての信頼性を失うことになるだ

ろう．

（2）オール・ジャパンで取り組むべき課題

1）　医師国家試験の改革

　第2次世界大戦直後に医師国家試験制度が導入

されて後，幾多の改変が加えられ4），その結果日

本の医師国家試験は認知領域の試験としては信頼

性，透明性，公平性，効率性の高いものとなって

いる．しかし，まだ2つの大きな問題点を抱えて

いる．

　第一には，現行の医師国家試験は，技能，態度

を測定できておらず，妥当性に欠ける．しかし，

医師国家試験は医師免許を取得するための資格試

験であるため，医学生はかなりの時間を医師国家

試験の準備に費やさざるを得ない状況である．

　第二には，法的には，医師法の第二条に「医師

になろうとする者は，医師国家試験に合格し，厚

生労働大臣の免許を受けなければならない」と規

定され，医師法の第九条に「医師国家試験は，臨

床上必要な医学及び公衆衛生に関して，医師とし

て具有すべき知識及び技能について，これを行

う」とされている．にもかかわらず現行の医師国

家試験では技能，態度を測定できていないのは明

らかで，法的にも問題がある．

　このように評価法として及び法的の双方から問

題のある医師国家試験をより妥当性の高いものと

するためには，技能および態度の評価法を是非導

入すべきである．ただし，その際にはクリニカ

ル・クラークシップを経験している学生ほど合格

し易くなるような医師国家試験の設計を考慮しな

ければならない．

2）　メディカルスクールをめぐる問題

　2009年の政権交代を受けて，メディカルスクー

ルの創設が俄然現実性を帯びてきた．しかし，構

想の実現に当たっては表5に掲げたような種々の

検討課題があることは認識しておくべきである．

その検討に際しては，メディカルスクール移行の

経験が既にある，英国，オーストラリア，韓国な

どの経験を徹底的に研究することが有用であろ

う．前述した医学部の個性化が遅々として進まな

いようならメディカルスクールの創設はその起爆

剤として十分考慮に値するだろう．

表5メディカルスクールの創設に当たって検討すべきこと

●新設のメディカルスクールでは基礎医学教育をどうするのか？

●　　　　　　　〃　　　　　　社会医学教育をどうするのか？

●既設の医学部の学士編入増員と比して費用対効果はどうか？

●既設の医学部のいくつかをメディカルスクールに移行する余地はないか？

●私立に創設すると高い学費による教育差別を助長するのではないか？

●2種類の医師養成過程ができることによってどのような混乱が起き得るか？

●養成期間短縮による医師の質の低下が起きないか？

●入学者の年齢が高くなるので基礎医学研究者志向する割合が少なくならないか？

●新設大学に地域の医療機関から教員が移動して地域医療崩壊を助長しないか？

●法科大学院（構想から導入まで7年，改革審議会発足〔H11〕から設置認可申請

　〔H15〕まで4年）などの検討過程と比べて検討時間は十分か？
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おわりに

　医学教育領域に主たる活動の場を置く人達は，

広く世界の動向に眼を配りつつ，それぞれの施設

に適合した，たゆまない改革提案を続けていくべ

きである．また，文部科学省と厚生労働省がそれ

ぞれ医学教育に果たすべき役割は大きいが，それ

らの行政の取り組みに積極的に提言する役割は日

本医学教育学会がより積極的に担っていかねばな

らないだろう．

　そして最後に何よりも，すべての医療者が教育

マインドを持つとともに，教育の基本的原理を理

解し，教育技法を獲得することが人材の潜在的能

力を引き出すことに繋がることを認識して教育に

関わることが必要であることを強調しておきた

い．そのような組織は明るく，生き生きしていて，

若者にとってこの上も無い魅力的なものとなるで

あろう．
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