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◇キャリア段階に臓教育

3．医師の生涯教育の現状と世界の潮流＊’

木下　牧子＊2

1．はじめに

　医師が生涯にわたり研鐙を続けることの重要性

については，論を侯たない．2005年に世界医師

会から発表された医師の倫理マニュアルにも

Compassion（共感），　Competence（能力），　Autonomy

（自律）が中核となる価値としてあげられ，生涯

にわたってこの能力を維持してゆくことの重要性

が指摘されている1）．日本医師会が2004年に発

行した医師の職業倫理指針でも医師の基本的責務

として，第一項に医学知識・技術の習得と生涯教

育があげられている2）．医師は，個人レベルでそ

の内的動機に基づき自らの能力を維持し高めよう

と努める一方，専門職集団としても，学習を支援

するための生涯教育プログラムをそれぞれの国や

地域・施設において充実させてきた．近年の急激

な医学の進歩は，必要とする知識や技能の飛躍的

な増大を招き，一方，ますます発達する情報化社

会のなか，「医療安全」や「医療の質」の可視化

を強く求める社会的要請もうけ，生涯教育制度は

質的にも量的にもさらなる充実が求められてい

る．海外，特にヨーロッパの一部には医師免許の

更新制度との関連で生涯教育を捉える動きもあ

り，生涯学習の義務化と透明性の確保が大きな流

れてとなっている．広く社会のニーズに応え，医

療への信頼を高めるような生涯学習プログラムの

充実とその可視化が，専門職集団としての責務で

あろう．
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2．日本医学教育学会の生涯教育活動

　生涯教育委員会では，1994年に開業医師の生

涯教育の目標（第10期）3），翌年開業医師の生涯

教育のためのチェックリスト（第10期）4），1997

年開業医師の生涯教育の方略（第11期）5）を作成

した．2003年（第14期）には新たに重視される

ようになった医療安全管理についての目標作成と

能動的学習を意識したワークショップ形式の方略

が提示された．

　2009年度からの活動（第16期）は第3部で詳

記するが，次項の日本医師会の生涯教育活動と連

動し，新たな評価方法の導入を検討している．評

価は構造，過程（プロセス），成果（アウトカム）

を対象とするが，日本では病院機能評価に代表さ

れるように構造の評価にとどまることが多い．こ

れに対し，質の評価のためには，プロセス，アウ

トカムの評価が不可欠であるといわれており，臨

床指標Quality　Indicator（QI）の導入が様々な分

野で試みられている．また，生涯教育では，卒前

教育や研修医教育に比べ，学習者がより多様・多

彩で，かつ自律性の高い集団であることが大きな

特徴である．成人教育の原点に立ち戻り，「自律

性」を重視，自己アセスメントを行いまず自己の

学習ニーズを抽出，そのニーズに基づいた目標・

方略を独自に策定する方法を提案した．この自己

アセスメントの方法として，前述の臨床指標

（QI）を導入し，客観的に自己評価を行うことで，

ニーズの抽出が容易になるものと考えられる．現

在，日本における外来診療に関する臨床指標はま

だ確立されていないが6’7），これらを活用するこ

とで最終的には妥当性・客観性・透明性を備えた

生涯学習の評価法として，社会にも容認されると

期待される．
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3．日本医師会の生涯教育活動

　日本医師会では1987年に医師の生涯教育の支

援を目的に生涯教育制度を発足させた．1990年

には生涯教育カリキュラムを作成，その後，1995

年，1999年，2001年と改定を重ね，2009年3月

に「2009年版」が発表された8）．

　今回のカリキュラムでは，一般目標に「適切な

初期対応と必要に応じた継続医療を全人的視点か

ら提供できる医師」をめざすことが明記され，行

動目標では，医療専門職としての使命，全人的視

点，医療の制度と管理，予防・保健，地域医療・

福祉，臨床問題への対応（問題解決のプロセス，

57の症候別対応），継続的なケア（5つの頻度の

高い慢性疾患の管理を含む）が取り上げられてい

る．また，これらの目標は共用試験，国家試験，

初期臨床研修に上げられた目標とも整合性がとら

れており，一連の医師教育の流れとしてとらえる

ことができる．

　方略としては特に変更は加えられていないが，

講演会やセミナー，活字媒体からラジオ・テレ

ビ・ビデオを通じた情報伝達に加えて，生涯教育

on－lineとして各種の情報を掲載，　e－learningの

導入も試みられている．症例検討会への参加やグ

ループ勉強会などの体験学習もクレジット化さ

れ，また臨床実習や臨床研修の指導医を務めた

り，「指導医のための教育ワークショップ」への

参加などが高いクレジットを付与されているのも

大きな特徴である．

　生涯学習の評価としては，それぞれの医師によ

る学習修了の申告をもとに，単位の認定を行うシ

ステムが採用されてきた．今回発表された2009

年版カリキュラムでも到達度評価は自己アセスメ

ントであり，基本的には自己評価しか採用されて

いない．2009年版カリキュラムの冒頭には「学

習の達成度評価を受けていないことなどを理由に

（医師会の生涯教育制度に対する）社会的評価は

必ずしも高くない」という記載があるように，評

価の妥当性・客観性を検証する必要性が認識され

ている．今後は，生涯教育委員会が提案した臨床

指標の導入など，評価についての議論を深め，そ

の透明性を高める努力が求められている．

4．世界の潮流

　欧米諸国でも，この数年生涯教育は大きな変化

を迎えようとしている．一つの流れは，CME

（continuing　medical　education）からCPD（continuing

professional　development）へという言葉に表さ

れている学習内容の変化である9’10）．従来のどち

らかというと知識の更新が中心とされてきた生涯

教育から，医師として備えるべきより広範な対応

能力の修得をめざす学習への変容である．イギリ

スのブレア改革のきっかけとなったBristol王立

小児病院事件は，社会の医療の安全と質の向上に

対する関心を高め，このような学習内容の変化を

引き起こしたが，同時に医療の質の可視化も大き

く推進した．生涯教育を社会制度として確立し，

最終的には医師の資格更新と連動させようとする

流れである．それぞれの国で卒前・卒後教育制度

や医療供給体制が異なるため直接的な比較は困難

ではあるが，公的組織が客観的な認定を行ってい

る国が多い．ドイツでは政府から権限を委譲され

た医師会が認定を行っており，5年間で必要単位

（250単位；1単位1時間）を取得できなければ保

険料がカットされ，さらに2年以内に取得できな

ければ保険医としての資格を失い，外来診療がで

きなくなるなど最も厳しい制度となっている．フ

ランスでは受講履歴や研究・教育活動歴（5年間

で150単位）に加え，診療内容の監査受審（5年

間で100単位）が2005年の法律で義務化された．

しかし罰則規定が定められておらず，資格更新と

の関連は希薄である．イギリスでは2009年に

Care　Quality　Commissionが設立され，それまで

の10領域146指標に基づき達成度に応じて診療

報酬に反映するシステムが踏襲されている．この

ほか，カナダ，アメリカでは医師の専門家集団の

よる認定が公表されており，スウェーデンでは大

部分の医師が公務員であり生涯教育は職務命令と

して義務化されている．社会の理解を得るため

に，生涯教育の義務化と透明性の獲得への動き

が，現在の世界の潮流といえる．

おわりに

医療に対する社会のニーズ，とくにその質の確
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保と安全性に対するニーズは年々高まっている．

このような社会のニーズにこたえるためには，生

涯教育の充実とともに，客観的な評価とその透明

性を確保することが今後の生涯教育の課題といえ

る．
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