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はじめに

　近年の医学・医療の進歩は診療に必要とされる
知識と技能の急激な増加をもたらし，その修得は
医師の個人的努力に委ねるだけでは困難な時代と
なった．一方，2006年Sternら 1）によるプロフェッ
ショナリズムの図で示された卓越性（Excellence）
は，絶えず向上しようとする心であり，生涯研鑽
し続けることを意味して生涯学習をあらわしてい
る．近年生涯学習は，医師生涯教育（CME : Conti­
nuing Medical Education）から継続的専門職能
開発（CPD : Continuing Professional Development）
に変わりつつあり，知識の向上とともに診療遂行
能力向上を意図して，より実践的に論じられるよ
うになった．
　本稿では，近年の医学教育における生涯学習に
関する話題を俯瞰し，将来への期待について考察
する

1．諸外国の事情

　日本医学教育学会第18期生涯学習委員会は，諸
外国における生涯学習の現状を調査し，その結果
を日本医学教育学会誌に発表した 2）．調査できた
ほとんど全ての先進国において2000年以降に制度
を改変，政府や専門学会などとは異なる機関が組
織され，医師免許更新や診療報酬などと関連した
医師の生涯学習を制度化していることが示されて
いる．制度化された生涯学習がなく，医師個人の
自主性に任されていたのは，スペインと日本のみ
であった．

2．わが国の現状

　日本医学教育学会　第18期倫理・プロフェッシ

ョナリズム委員会が，2015年「医師の資質・能力
としてのプロフェッショナリズム」を提言し，医
師のプロフェッショナリズムに以下の 7 つの領域
を設定した 3）．

　 1 ．社会に対する使命感と責任感
　 2 ．患者中心の医療の実践
　 3 ．誠実さと公正性の発揮
　 4 ．多様な価値観の受容と基本的価値観の共有
　 5 ． 組織やチームのリーダー／メンバーとして

の役割
　 6 ．卓越性の追求と生涯学習
　 7 ．自己管理とキャリア形成

　それぞれの領域に個別の目標があるが，この提
言の大きな特徴は医学教育の各段階における達成
レベルを示したことである．「6. 卓越性の追求と
生涯学習」が生涯学習に関連する領域であり個別
目標と各段階の到達目標は，以下のごとくであ
る．

《目標》

・ 医師は情報を批判的に吟味した上で学習を続
け，自己の能力を高く保つことを通じて，社会
の信頼を得る努力を生涯続ける．また，社会の
期待の変化やそれに伴う制度の変更などに適切
に対応する．そのために医師は，自己のパフォ
ーマンスを自ら振り返り，自己の限界を知り，
360°からのフィードバックを受け容れ，教育
を受けて行動を変える． 

・ また医師は，研究や学術集会での発表などを通
じて，医学の進歩に貢献する努力を続ける．さ
らに，自らが所属する組織などにおいて提供さ
れる医療の質の向上に努力する． 

・ 加えて，医師は後進の教育のみならず，同僚や
先達，患者やその家族，あるいは社会とも積極
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的に知を共有（共育）する姿勢を持つ． 
《到達目標》

⑴ 医学部入学時の選抜基準： 
　a.  学校の課題や受験のための勉強以外に，興

味を持ったことについて図書館やインター
ネットなどで調べて学習している．

　b.  辞書を使いながら，英語で書かれた科学記
事を読むことができる．

⑵ 臨床実習開始時の到達目標： 
　a.  自分の知らないことをそのままにせず，質

問をしたり，テキストを調べたりして疑問
を解決する．

　b.  EBMのステップ 1 ～ 4 を，時間をかけても
実践する．

⑶ 医学部卒業時の到達目標： 
　a.  日々の臨床経験の中で疑問点を挙げ，複数

の情報源にあたって自ら学習を進める．
　b.  カンファレンスで積極的に発表し，また他

者の発表に質問や意見を述べる．
　c.  後輩や同僚との間で，定期的に知を共有する

仕組みを作っている，あるいは参加してい
る．

⑷ 臨床研修修了時の到達目標： 
　a.  自ら進んで指導者の評価を受け，助言を受

けて自己のパフォーマンスを改善する．
　b.  学会発表（地方会，症例報告を含む）の準

備を行い，指導者や同僚の助言を繰り返し
受け，より良いものに仕上げる努力を行っ
た上で発表する．

　c.  医学雑誌のコンテンツを定期的にチェック
し，新たなエビデンスを吟味し，自分の診療
を改善する．

　d.  後輩医師に対する教育や支援を自らの役割
の一つとして受け入れ，積極的に関与して
いる．

　e.  同僚医師やメディカルスタッフ，事務職・
介護職・福祉職，患者やその家族，一般市
民に対して，積極的に自らの知を共有し，
業務や学習を支援している．

　医学部卒業以降は，日本医師会による生涯教育
制度がある．プロフェッショナリズムに基づく生

涯学習を幅広く効果的に行うため，1987年に発足
した．その後も数次にわたる改正を経て，2016年
には大きく目標を変更し「日本医師会生涯教育カ
リキュラム＜2016＞」となり，現在はこれが利用
されている．2016年の最も大きな変更は，行動目
標Ⅰ．総論 に図 1の 1 ～15までに示した行動目
標が追加されたことである 4）．

3．これからの展望

　医師の生涯学習は，医学部入学時から生涯にわ
たって継続されるべきものである．この 1 ～ 2 年
のわが国の動きを俯瞰すると，2017年 3 月医学部
卒業前の目標である医学教育モデル・コア・カリ
キュラム 5）が改訂された．また医師卒後臨床研修
到達目標は，2020年改訂に向けて「医師臨床研修
制度の到達目標・評価の在り方に関するワーキン
ググループ」での検討が進行中である．2017年 2
月卒前と卒後の目標統一を目的に，歴史上初めて
モデル・コア・カリキュラム改訂に関する専門研
究委員会（第 6 回）＜医学教育＞及び第13回医師
臨床研修制度の到達目標・評価の在り方に関する
ワーキンググループ 6）が合同で開催された．その
結果図 2  7）のごとく，行動目標の一部が統一され
た．さらには上述の日本医師会生涯教育カリキュ
ラムとも，多くの目標が統一されている（図 3  8））．
　Hardenらが提唱した 3  circle model 9）, spiral 
curriculum 10）は，卒前の教育において同じテーマ
を繰り返し学習し， 修得する内容を段階的に幅
広く・深くすることにより，卒業時に必要な能力
を修得する仕組みである．この概念をひろく生涯
に拡大すると，卒前医学教育モデル・コア・カリ
キュラムから卒後臨床研修到達目標，さらには日
本医師会生涯教育カリキュラムに至るまで，日本
においても共通の目標を生涯にわたって繰り返し
学習しつづける体制が可能となった．今後専門医
研修における目標が統一されると，一層継続性が
堅固になるだろう．
　次には，個人の到達度を評価する仕組みが生涯
にわたって備わっていることが望ましい．医業を
行うための医師国家試験合格や臨床研修修了は，
到達していることを次のステップに進むための条
件として医師法 11）の第 2 条および第16条に担保
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されている．それ以降の段階においても同様に到
達度が評価される仕組みが望まれる．そしてこの
ように常に進化する新しい知識，技能，態度にア
ップデートできる生涯学習の，具体的な制度の構
築と有効な運用を専門職能集団として示すこと
が，社会の要請に応え信頼を得るため不可欠な責
務と言える．
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図 1　医師会生涯学習項目（抜粋）

出典： https://www.med.or.jp/cme/about/index.html
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図１ 医師会生涯学習項目
（抜粋）
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図 2  目標の一貫性

出典：http://www.mhlw.go.jp/file/05­Shingikai­10801000­Iseikyoku­Soumuka/81_1.pdf
2

図２ 目標の一貫性
出典：http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10801000-Iseikyoku-Soumuka/81_1.pdf
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図 3　卒前から卒後までの症候における目標の一貫性

出典：http://www.mhlw.go.jp/file/05­Shingikai­10801000­Iseikyoku­Soumuka/75.pdf
図3 卒前から卒後までの症候における目標の一貫性 3
出典：http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10801000-Iseikyoku-Soumuka/75.pdf


