
33

カリキュラム＊

真 島 英
信；’e’ic

1．カリキュラム改革のエネルギー

　全国医学部長病院長会議による昭和50年度「医学教育

カリキュラムの現状」によれぽ，医科大学69校（うち23

校は新設校，ただし防衛大を除く）のうち，最近カリキ

ュラムに大幅な変更があった大学は27校に及んでいる．

このうち9校は新設校である．小さな変更はほとんどす

べての医科大学で行われている．このような改革へのエ

ネルギーの原動力としては，

　①医科大学の急激な新設．医学部の入学者総数は昭

和44年以前は46校で毎年約3，400名であったが，昭和50

表1最近における医科大学数の増加

国∋公・zl私vlその∋合計

なくなり，限られた授業時間内での効率のよい教育を考

えざるをえなくなっている．

　③社会の医師に対するニードも変わりつつあり，医

師中心ではなく，患者中心の医師が要求されるようにな

り，医科大学のカリキュラムもそれに伴って改革せざる

をえなくなっているなどがあげられる．

2．カリキュラムの現状
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年には70校に増加し，既設校の定員増もあって約7，800

名（定員は7，011名）となり，6年間で2．3倍という激

増である（表1）．したがって学生のレベルも変わって

きているので，新しいカリキュラムの導入が必要になっ

てきた．

　②情報量の激増によって詰め込み教育では処理でき
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　1）学生数

　昭和50年度における医学生の総数は39，582名であり，

国公私立別の数は表2のとおりである．女子の割合は国

立8・7％，公立10・4％，私立13・8％であるが，女子医

大を除けば私立も10．5％であって，全体で11．1％とな

る．1クラスの平均人数は国立108名，公立77名，私立

122名である．学年別にみると，4，5，6年生が約100

名であるのに対して，1，2，3年生は115名前後で，

昭和47年を境として約15％増加している．この増加は主

として私立で定員120名の大学が増したためである．

　2）留年者数

　留年者の割合は国立6．6％，公立3．9％，私立8．8％で

（表3），1クラスの平均人数が多いほど留年率も増す傾

向がある．

　3）奨学金貸与学生数

　奨学金を受けている学生数は国立26．3％，公立22．8

％，私立2．9％である（表3）．私立大学に少ない点が

目立つ．

　4）授業時間数

　専門課程における総授業時間数は，6年まで完成して

いる50校についてみると，国立4，467時間，公立4，653

時間，私立4，　784時間で，平均4，591時間となる．これ

は設置基準の4，　200～4，800時間の範囲内にある．しか

し国公私立を問わず，5，000時間以上の大学もある一

方，4，000時間以下のところもある．さらに時間配分に

っいてみると，全国平均で基礎医学（解剖，生理，生化

など）20・3％，臨床基礎医学（薬理，病理，微生物な

ど）14．6％，社会医学6．3％，臨床医学53．8％，その他
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表2医学部学生数 （）は％

国　　立 公　　立 私　　立 総　　計

・年一吋璽8校

2年　　32

3年　　29

4年　　26

5年　　26

6年　　26

叫璽
叶：iiii

叶：琴ii

叶璽
叶：；1曇

8

8

8

8

8

叶：：ll璽

叶：；1塁

十1；i

叫：ll

ゼ1
ゼii

一
叫1：il；ii　698E　7・82・i　1：il墨
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25
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⇒灘i
叶：1；i；

州：ii；ii

叶：i；li

叶誓1

68

63

59

52

50

叶：ii；ii

叶i講
叶：il；1

叶il；il

叫ll；il

合計

　　　　　　　　　　　　　17，042

3318，657（91
　　　　　　　　　　　　　3，323

83，7・7・’（89

　　　　　　　　　　　　　14，838
　　　　　　　　　　　　　（86．2）28　17，217　　　　　　　　　　　　　　2，379

　　　　　　　　　　　　　（13．8）

　　　　　　　　　　　　　35，203
　　　　　　　　　　　　　（88．9）6939，582　　　　　　　　　　　　　　4，379

　　　　　　　　　　　　　（11．1）

表3留年者，奨学金貸与者数

学生数

留
年
者

A％
）

奨
学
金
貸
与
者

　％
）

1　年

2　年

3　年

4　年

5　年

6　年

国　立　33校

18，　657

0．6

6．8

5．6

8．8

7．8

12．0

15．5

25．9

29．5

30．1

29．6

30．　4

公　立　8校

3，707

2．5

6．0

2．3

7．4

0．5

4．4

16．0

22．4

24．6

24．1

23．8

23．4

私　立　28校 合　計　69校

17，212

5．3

10．7

10．5

7．1

7．6

12．5

2．1

2．7

3．2

3．1

3．1

3．4

39，582

2．9

8．4

7．6

7．9

6．9

11．3

9．5

15．2

16．9

17．4

18．4

19．8

計 6．6 26．3 3．9 22．8 8．8 2．9 7．3 15．8

5．0％であった．これを設置基準と比較すると臨床基礎

医学がやや少なく，臨床医学が多くなっている．臨床医

学の割合は国立53．5％，公立49．9％，私立53．8％で，も

っとも少ない公立でも設置基準の上限に達している（表

4）．

　科目別にみた主要科目の平均授業時間数は表5のとお

りで，大部分は国公私立間に大差はないが，臨床の基幹

科目の授業時間が私立で多くなっている．

　進学課程における授業時間数は選択科目が多いために

なかなか実態がつかめない．非常に多くの単位をとる学

生もあるし，少ない学生もあると思われる．平均的な授

業時間数は1，576時間である（表4）．

　5）カリキュラムの改善

　カリキュラム改善のための立案は多くの大学で教務委

員会あるいは教育委員会で行われ，専門のカリキュラム

委員会をもつ大学も多い（表6）．カリキュラム改善の

主動力は教授だけでなく，広く教員層を包含しているが，

学生の参加はまだ2／3の大学では認められていない．
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（）は％

医　進 専　門 基　礎 臨　基 社　会 臨床1その他

国立

公立

私立

徽
｛覧iiii

・校
｛雛i

搬
｛讐iii

⇒i；li

8曙i

1・6・igQE

｛ii菱i

　924

（20．5）

（京大を除く）

　970

（20．8）

　676

（15．0）

　741

（15．9）

　284

（6．3）

　312

（6．7）

2，407

（53．5）

2，320

（49．9）

　212

（4．7）

　310

（6．7）

　951

（19．9）

（北里を除く）

　659　　　　　295

（13．8）　　　　　　（　6．2）

2，633

（55．0）

　246

（5．1）

平∋
1，　S76　1 4・Sgl　1（2…3）1（14・・6）1（6・・3） （53・8）1（5・・）

設麟準lg9・（64単位）以上14，8・・－4・…1（2・－25）1（15－2・）1（5－1・）1（・・－5・）1（5－1・）

表5主要科目平均授業時間数 表6　カリキュラム改善機関

1国立1公立1私立
解　　剖

生　　理

生　　化

薬　　理

病　　理

微生物
衛　　生

公衛生
法　　医

寄生虫

474

239

179

150

273

149

95

109

75

73

483

275

203

173

301

173

92

120

92

73

1国立1公立1私立1計

478

235

183

149

252

146

98

101

73

76

巨立1公立已立
640

362

134

158

117

113

108

107

103

107

109

85

608

377

147

230

112

117

104

105

100

101

114

76

718

420

172

214

128

132

107

110

106

119

118

92

A．

　教授会
　教育委員会

　教務委員会

　カリキュラム委員会

　教務委とカリキュラ
　ム委

　その他
B．

　あ　　る

　な　　い

C．

　あ　　る

　な　　い

カリキュラム立案機関

0

7

9

10

1

6

内　　科

外　　科

小　　児

産　　婦

精神神経

整　　形

眼　　科

耳　　鼻

皮　　膚

泌　　尿

放射線
麻　　酔

0

3

1

3

0

1

0

5

8

13

0

2

0

15

18

26

1

9

　具体的なカリキュラム改革は27大学において進められ

ているが，その内訳は表7に示すように，昭和45年から

教授以外の教員のカリキュラム立案への関与

　　　　　　　　　121已121巴

学生のカリキュラム改善への関与

　　　　　　　　　　14　　　3　　　5　　22

　　　　　　　　　　19　　　5　　23　　47

50年の間に着手されており，既設校でも多くの場合医進

の1年から始められている．したがって全体の完成には

6年を要することになり，現在進行中の大学が多いこと

になる，

　6）教育方法の改善

　視聴覚教育機器の利用状況は表7のとおりで，オーパ

ーヘッドプロジェクターは約50％の大学で利用されてお

り，ビデオも30％の大学で利用されている（表8）．し

かしコンピュータの導入はまだ少ない．多目的実習室

（学生が1ヵ所で種々の実習を行えるように設計された

実習室）をもっているのは筑波，川崎，名保健大の3校

のみである．

　教育方法のうえでは依然として講義，実習という形の
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表7カリキュラム改革の時期

改革の時期 』立1公立
45年度　　1学年から

46年度　　1学年から

47年度　　3学年から

48年度ぱ熟

一
｛iiiiii

5・年度｛1籔：1

計

大幅な改革はしなかった

1

0

0

2

0

0

1

3

1

1

0

9

24

0

1

1

0

0

1

0

0

0

0

0

3

5

私立1合計
1

1

0

2

2

1

2

0

1

3

2

15

13

2

2

1

4

2

2

3

3

2

4

2

27

42

備　考

京大，日医

福島，女子医

横浜

鳥取，熊本，順天堂，杏林

昭和，愛知

奈良，関西

長崎，東邦，兵庫

北大，信州，鹿児島

岐阜，慈恵

旭川，独協，東海，名保健

川崎，金沢医

アンダーライソは新設校

表8視聴覚機器の利用状況 表9　臨床実習におけるPOSの利用

1酬公立1私∋舗 陣立

A．ナーパーヘッドプロジェクターの利用度は

　さかんに　　　　　　　　7　　0　　8　　15

　中等度　　　　　9　3　11　23
　まれに　　　　 10　5　9　24
　回答なし（なしを含む）　7　　0　　0　　7

B．ビデオの利用度は

　さかんに　　　　　　　　1　　1　　3　　5

　中等度　　　　　12　 1　 4　17
　まれに　　　　　9　6　17　32
　回答なし（なしを含む）　11　　0　　4　　15

C．特殊機器（コソピューターなど）の利用度は

　さかん｛tこ　　　　　　　　0　　0　　2　　2

　中等度　　　　　4　 1　6　11
　まれに　　　　 12　7　12　31
　回答なし（なしを含む）　17　　0　　8　　25

D．上記以外に使用しているオーディオビジュアル
　機器は

　映画　　 711917　テ　レ　ビ　　　　　　　　　4　　　0　　　1　　　5

　L．】L．　　
　エピティアスコープ　　　2　　0　　2　　4

　顕微鏡投影機　　　　　　2　　0　　1　　3

　X線フィルム投影機　　　2　　0　　0　　2

　テープレコーダー　　　　0　　0　　2　　2

多くの学科で

少数の学科で

使用されていない

臨床教育未実施

回答なし

1

5

19

6

2

公立

0

4

4

0

0

私立

2

8

14

2

2

合計

3

17

37

8

4

　　　表10新しい授業科目

（次の科目の授業は行われていますか）

科目名

医学概論

医師倫理

医用（電子）工学

生態学
行動科学

臨床薬理学

救急医学

地域包括医療

医史学

回答なし

国立1公立

22

1

10

3

1

9

7

4

3

6

0

1

0

0

0

0

1

2

私∋合計

3

23

6

13

8

6

12

8

4

8

・｛3

51

7

24

11

7

21

15

9

13

7
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表11教育評価法 表12卒業試験の時期と方法

1国立1公・zl私・zl合計 陣1公・zl私立1舗

A．

　学年制（1，2，3，4，
　5年次）

　教養・基礎医学修了時
　（2，4年次）

　教養修了時のみ（2年
　次）

　卒業まで関門なし

の

他

進級をチェックする学年

B．出

　と

　とらない

　教員によりまちまち

　実習のみとる

C．成績記録法

　点数制
　合否2段階制

　数段階制（A，B，
　C，Dなど）

　点数制＋数段階制

D；再試験
　一般にある

　ない（特殊な場合のみ
　ある）

　専門あり，医進なし

2，3，4，5年次

1，2，3，4年次

2，3，4年次

1，2，4年次

2年次，基礎医学
修了時，BST前

2，5年次

3，4年次
3年次のみ

　　欠

　る

6

14

2

0

5

0

2

0

1

2

1

0

9

0

23

2

22

0

7

4

29

3

1

1

3

1

0

0

0

1

2

0

0

0

0

5

0

3

0

8

0

0

0

7

1

0

20

2

0

0

3

1

0

1

0

0

0

1

19

1

8

3

27

19

3

0

8

1

3

3

1

2

1

1

33

1

34

5

19149
0

8

1

27

1

0

0

15

5

63

5

1

A．卒業試験の時期（予定を含む）

　10月～12月

　10月～1月

　10月～2月

　10月～3月

　11月～12月

　12月～1月

　12月～2月

　12月～3月

　1月のみ

　1月～2月

　1月～3月

　2月～3月
　特に行わない

　未実施または未決定

B．卒業試験の期間

　　力

　無回答または未実施

C．卒業試験の方法

　論述式
　多肢選択法

　口頭試験

　実地試験

　未実施・未決定

3

4

5

6

7

8

9

10

11

3

週

週

週

週

週

週

週

週

週

月

0

1

1

1

0

0

11

3

0

5

6

0

2

3

1

0

0

2

3

3

1

4

2

1

16

29

16

23

14

3

0

0

0

0

0

0

2

1

0

3

0

1

1

0

0

0

0

1

0

0

0

1

1

0

5

7

4

6

2

0

1

0

1

1

1

1

5

0

2

5

2

1

1

7

1

3

2

4

0

2

1

2

0

2

11

17

15

12

9

8

1

1

2

2

1

1

18

4

2

13

8

2

4

10

2

3

2

7

3

5

2

7

3

3

32

53

35

41

25

11

授業が主力で，スモールグループによる討論によって学

生の能力を開発していく方法はまだまったく定着してい

ない．詰め込み式の授業でなく，問題解決型の思考を訓

練することを主眼とする，マクマスター一一大学方式のカリ

キュラムを取り入れる努力をしているのは筑波大学の

みであるが，臨床実習の面でPOS（Problem　Oriented

System）を採用する大学は20校に達し次第にふえつつ

ある（表9）．

　また，新しい方向を目指す授業科目を独立科目として

取り入れている大学も多い．表10にその主な科目と授業

実施大学数を示す．新しい授業科目としては，医学概論

が51校，医用工学が24校，臨床薬理学が21校，救急

医学が15校で，医史学が13校で開講されている，その

他，生態学，行動科学，地域包括医療など総合科学を医

学へ取り込むきざしがみられる．またほとんどすぺての

大学が学外の病院，保健所，衛生施設などを盛んに卒前

教育に利用している．

　7）教育評価法の改善

　教育評価に関しては，入学試験において面接を行う大

学が約半数の31校に増加している．医師としての適性を

重んじようとする傾向は今後ますます強くなるものと思

われる．推せん入学あるいは学士入学はまだ少数の大学

で試みられているにすぎない．昭和50年度入学者につい
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表136年一貫教育への志向性

解剖実習

新設，既設の別

3学期制

2学期制

2～3学期制

2年次に始まる

新　　設 既　　設

筑波，自治，北里

川崎，兵庫

旭川，浜松，宮崎

独協，杏林，帝京

東海゜，愛知，近畿

名保健

・5校｛麗、f

日医゜，東邦

福島

日大，昭和

女子医

順天堂，関西

8校｛鎧｝

3年次に始まる

新　　設 既　　設

金沢医＊

福岡＊

秋田，山形

滋賀，愛媛

埼玉，聖マリ

8校｛麗｛

東医

北大，東大，名大

九大，千葉＊，大阪市

慈恵，大阪医

信州＊，金沢＊，神戸＊

（その他国公立23校）

久留米＊，岩手，慶応

38校

（°は1年次に解剖が始まる，＊解剖のは講義は2年から，アソダーライソは6年一貫教育標梼校）

てみると，公立では一浪優先となっているが，全体とし

てみると現役38％，一浪31％，二浪11％となり現役優先

となっている．

　学内での評価について目立つことは，進級をチェック

する学年が学年制，あるいはそれに近くなりつつある大

学が43校に達している点である．むしろ医進および基礎

修了時にのみチェックする従来の形のほうが19校で少数

派になってきている（表11）．出欠は約半数の33校がと

っている．他の半数では教員によりまちまちとなってい

る．成績記録法は大部分が点数制であり，再試験は一般

的に行われている（表11）．

　卒業試験は大部分の大学で行われているが，実施期間

は3週から3ヵ月までまちまちである．しかし卒業試験

は論述式だけでなく多肢選択法や口頭試問，実地試験も

重ねて行われるところが多く，種々の角度から慎重にチ

ェックされている（表12）．卒業試験成績と国家試験成

績との間には高い相関があるのは当然といえる．

3．カリキュラム改善の方向

　1）臨床実習時間の増加

　臨床実習は4年ないし5年に診断学実習およびポリク

リを含む基礎実習などが行われ，6年は講義が少なくほ

とんど通年の実習になっている大学が大部分である．し

かし5年の臨床実習が次第に多くなっている．たとえ

ば，国立9校，公立3校，私立7校においては5年でも

300時間以上の臨床実習が行われ，なかには800時間以

上も実習に当てているところもある．

　2）6年一貫教育

　一般教育と専門教育を分ける新制大学のカリキュラム

と6年一貫教育カリキュラムとのいずれがすぐれている

かの結論は出ていないが，多くの大学で6年一貫教育を

志向する傾向がみてとれる．たとえぽ，

　（1）学期区分についてみると，6年間を通じて2学期

制あるいは3学期制の大学が約半数の32校あり，他はお

おむね医進は2学期制，専門は3学期制となっている．

　（2）つぎに基礎医学とくに解剖実習を1年または2年

から始める大学は32校ある．

　これら2つの条件を満たす実質的6年一貫教育の大学

は20校（内新設校14校）である．またどちらか一方のみ

の条件を満たす大学は14校である．すなわち69校中34校

までが不完全ながら6年一貫教育あるいはいわゆる“く

さび型カリキュラム”を志向していると考えられる．大

学として6年一貫教育を標榜し力を入れているのは筑

波，旭川，浜松，杏林，川崎，名保健，久留米などで，

ほとんど新設校である（表13）．

　3）新しいカリキュラム

　従来の医学教育は医進2年専門4年の横割り型で，専

門課程については講座制に基づく科目別カリキュラムに

よっていた．これにはいくつかの欠点が指摘され，それ

を補う目的で種々の新しい試みが導入されつつある．

　（a）問題解決志向教育，POS

　秋田，川崎，東医，久留米などが積極的に取り入れつ

つある．

　（b）統合（器官別）カリキュラム

　京大，北里，筑波，自治などが試みている．



カリキュラム

　（c）多目的実習室

　川崎，筑波，名保健などで試みられているが，正規の

実習時間以外の時間に，学生が自由に実験をするにはい

たっていない．

　（d）基礎配属，ゼミナール，自由研究

　阪大，神戸，山形，和歌山，順天堂，東邦，女子医な

どで実施されている．

　（e）総合講義

　東大，信州，岐阜，徳島，長崎，熊本，奈良，名市立，

日医，杏林などが行っている．慈恵は特設課目として，

独協は総合カリと名づけて，それぞれ各科目間の統合に

力を入れている．

4．今後の展望

　わが国の医学教育は今，空前の変革期にある．多くの

大学とくに新設校は学年制の6年一貫教育を目指し，一

部は大胆に統合カリキュラムを実施しつつある．また既

設校においてもその大部分が少なくとも部分的な改革を

行って，従来の科目別カリキュラムに欠けていた統合な
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いし総合への意欲を示している．しかし，全体としてみ

れぽ，それらもまだ限られた大学でやっと緒についたぽ

かりで，実施経験も浅く，真の小グループ教育法やPOS

その他の新しい教育方法はまだ定着していない．

　今後の問題としては，各大学において従来の授業科目

や時間数が総点検され，効率的な時間配分が再検討され

るであろう．そのさい核心となるものは大学全体の教育

目標の設定にある．局部的な改善も全体の目標につなが

らないときは，労多くして功少ない結果に終わるおそれ

があるからである．各科目において目標にそった授業計

画の立案，授業実施，評価，評価結果の目標ないし計画へ

のフィードバックといった連続的な作業の全体がカリキ

ュラムであり，各科の目標をある方向へ集中することに

よって始めて，効率的な学生中心の教育が行われる．し

たがって，各大学は大学自体の教育目標をつねに各科

からのフィードバックによって新しくしていく必要があ

る．このような大学全体としてのまとまった教育活動に

ついては，大部分の医科大学はまだかならずしもその線

にそった動きを示していない．

＊ ＊ ＊


