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医学教育白書総説＊1

中川　米造＊2

はじめに

　今期の医学教育の特徴は，量から質への転換の

ための設計図が整備されたことにあるといえよ

う．医学校の定員削減もいちおう初期の目的の線

まで近づいた．医学教育の将来像を確立するため

「医学教育の調査改善に関する調査研究協力者会

議」が問題点をまとめ，それを中間報告として各

方面の意見を求めた上で『最終まとめ』として完

成させたが，この文章は，日本の医学教育史にと

って画期的な内容をもつものであり，当面する改

善の基本的文書となるであろう．

　卒後臨床教育についても大学院や，専門医認定

制度とのからみで混乱があったが，その問題点の

認識がようやく一般化するとともに，その整理の

方法についてもようやく目途がつきつつある．

　とくに注目されるのは，医師会の生涯教育につ

いての取り組みが自主的に制度化されたこと，と

くに開業医の家庭医機能についての認識が深まっ

たことをあげなけれぽならない．将来の地域保健

医療の推進のためにこれは大きな前進である．

1．大学医学部，医科大学

　定員枠の縮小にともない，教育方法の改善につ

いて多くの学校で教育科学的な検討が行われ，注

目すべき取り組みが始まっている．なかでも東京

女子医科大学が本年から始めたハーヴァード大学

医学部の方式，すなわち講義を最小にして小集団

による問題解決学習の動向については大きな関心

がよせられている．

　入学試験の方法についても，多彩な取り組みの

傾向が多くみられるようになった．とくに人間性

についても考慮しようとして，小論文や面接など
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を入試選抜に課そうという学校が急速に増えた．

また推薦選抜を実施しているところも珍しくはな

くなってきている．しかしながら，これらはどち

らかといえぽ世論に押されて導入された感じをい

なめない．判定そのものが，時間的にも人的にも

大きな負担を要するものであり，しかも数字とし

てはっきりとは出にくいという点から，人間科学

の基本的な原理である間主観性についての理解を

深めなければ，逆行する恐れなしとしない．

　一般教育については，医学教育としての意味は

「医学教育の改善に関する調査研究協力者会議の

最終まとめ」に述べられた医師像によって明らか

となっているが，大学教育全体のなかでの一般教

育についての制度的検討がすすめられていること

を考慮しなけれぽならないであろう．場合によっ

ては，それが圧縮される可能性をふくんでいる．

　1）卒前社会医学教育

　これからの医学の中でもっとも重視されなけれ

ぽならないのは，医学と社会の接点であり，教育

においても当然，大きな改革が必要になる．これ

までも，医師国家試験において必須科目として扱

われてきたことからもいえるように，重要である

という認識はあったが，それに見合う人的，物的

な配慮がなされていたとはいいがたい．衛生学公

衆衛生学教育協議会はこれまで年に2回のペース

で種々の問題に取り組んできてはいたが，どちら

かといえぽ協議会的な性格が強かった．しかしな

がら昭和61年から毎年教育を主題にしてのワーク

ショップを開催している．これが次第に大きな力

になるものと期待されている．

　2）卒前臨床医学教育

　実習のあり方についての検討がすすめられた．

とくに患者の人権上の配慮から，直接，患者につ

いて行う実習については疑義があり，法的にも問

題があることが認識されるとともに，一方臨床実

習を実効あるものにするためには，より多くの多
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様な体験が要求される．これは法律的な改正を必

要とするものであるが，そのためには，事前に適

切な対患者態度を訓練しておくことが必要にな
る．

2，卒後基礎的臨床教育

　言葉だけが先行していて，その具体化が遅れて

いたプライマリ・ケアを目標とした研修のあり方

について，放置していては，「高度化する」医療

のなかで，専門化志向の波に呑まれて有名無実化

する危惧が高まってきた．とくに専門学会が続々

と専門医認定制度を発足させたり，臨床系大学院

が早く専門的な研究生活に入ることを奨める傾向

があるために，基礎的，総合的で全人的なケアに

欠ける研修医をつくることになる．とくに，この

点に関しては大学病院において行う研修プログラ

ムに問題があるという意見が強くなってきてお

り，アンケート調査などで，できるだけ抵抗の少

ない形で自覚をうながす活動が行われている．

3．家庭医と開業医の生涯学習

　家庭医についての検討一応まとまったのもこの

期間の成果であろう．「家庭医に関する懇談会」

は，62年3月報告書をまとめたが，そのプライマ

リ・ケアを担う医師に求められる機能を「家庭医

機能」とよび，それを具体的に10項目に集約し

た．これらの修得のためには医科大学における卒

前医学教育，研修病院などにおける卒後研修につ

いても検討を加えるとともに，生涯教育において

も「家庭医機能」の向上をはかるためのプログラ

ムが必要である，としていることは注目すべきで

ある．

　1）専門医認定制度

　日本には標傍医という，法律で定められた診療

科目のなかから医師が自由に選んで標榜する制度

が続いているが，それが能力的にいかなる基礎を

もつものかについては全く保証がなかった．行政

は専門医制度の推進にほとんど熱意がなかったの

で，学会が自主的に制度を発足させてきた．しか

しそれぞれが独立に制度化を行ったために，認定

条件にばらつきがあった．そこで協議会が設られ

て，かなり調整がすすめられ，資格認定を受ける

ものの数は急速に増えつつある．しかも生涯教育

を資格継続の条件としている学会が多いために，

学術集会はいずれも盛況を呈している．

　2）生涯教育

　医師会の行う生涯教育もようやく本格的になっ

てきた．日本医師会，都道府県医師会，郡市区医

師会それぞれに生涯教育委員会が設置され，自己

申告性を中心とした評価法によって，病院・診療

所の連携による体験学習の導入など多彩なプログ

ラムを開発提供しつつあるが，とくに「従来から

の医学的課題のみでなく，医師としての医療の実

践に関するものや医師の人間としての完成に関す

るもの，すなわち，医療的課題も重要な課題」も

取り上げることが提言されているのは注目され

る．また，進歩した医療の現場を実際に体験する

ために，地域医師会が地域の中核病院と登録医契

約を結ぶところも増えてきたし，また国立大学に

も，とくにそのための定員枠を準備するようにな

っている．この定員は将来さらに増加させること

が含まれている．

4．医学教育の支援組織

　1）医学教育振興財団

　「日本ならびに，諸外国の医学教育の方向と実

情とに関し，不断の調査研究を行い，その成果を

医学教育機関に提供するとともに広く社会に公開

する」ことなどを目的にして設立された医学教育

振興財団も，もう10年の歴史を経た．この間，医

学教育についての研究助成，講演会，指導者セミ

ナーの実施，地区医学教育シンポジウムや国際医

学教育会議，国内医科大学視察と討議の会，欧来

の医学教育事情調査団の派遣，新しい入学者選抜

方としてのMCATの開発，オクスフォード，グ

リーンカレッジに日本の医科大学生を送り1年間

の臨床体験をさせる計画など，多様な活動を通じ

て医学教育についての関心を高めるのに貢献して

いる．

　2）日本医学教育学会

　昭和63年には創立20周年を迎えて，ようやく，

その活動が社会から認められるようになってい

る．いろいろの組織で医学教育が論じられる時，

また，とくに具体的な計画を立案したり，評価に

あたる場合には本学会の会員の参加を無視して動

けないという段階になっている．活発な委員会活
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動によって，次々と実効ある提言，計画，マニュ

アルの類を次々と世に送ってきてもいる．

　しかしながら20年という年月は，創立以来の会

員が引退する時期になっている．そろそろ世代の

交代を考えなければならなくなるであろう．ここ

で新しい会員を多数むかえて，いっそうの飛躍を

期待したい．

＊ ＊ ＊


