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はじめに

　高等教育のあらゆる分野において，教育の質保
証が求められている�1）．すなわち，大学がもつ
各々の使命に基づいて着実に教育を行い，社会の
要請に応じた人材を送り出すことが要求される．
なかでも，国民の健康を維持・増進する重責を担
う「医師」を育成する医学部については，医学部
における教育の質を保証し，社会から信頼される
医師を輩出することがきわめて重要と言える．さ
らに医学・医療のグローバル化に伴い，国際基準
に基づいて医学教育の質を保証することも大切で
ある．
　わが国では，日本医学教育評価機構（Japan�
Accreditation� Council� for� Medical� Education:�
JACME）が医学部の教育を評価し，医学部教育
の質保証を推進している．本稿では，JACMEの
発足の経緯と活動を中心に，卒前医学教育におけ
る質保証について，現状と展望を紹介したい．

1．日本医学教育評価機構（JACME） 
発足の経緯

　米国の外国人医師卒後教育委員会（Educational�
Commission� for� Foreign� Medical� Graduates:�
ECFMG）は，2010年 9 月に「2023年以降，国際
基準に基づいて認定された医学部以外の卒業者に
は米国で医師になる申請資格を与えない」と通告
してきた�2）．この通告に対応すべく，全国医学部
長病院長会議に「医学教育の質保証検討委員会」
が2011年に設置され，質保証のあり方についての
協議が開始された．さらに，2012～2016年度文部
科学省大学改革推進等事業としての調査研究を東
京医科歯科大学，東京大学，新潟大学，千葉大

学，東京慈恵会医科大学，東京女子医科大学が協
同して実施し，医学教育評価制度の確立を目指し
た検討を実施することとなった�3）．
　ECFMGの通告に適合するには，世界医学教育
連盟（World�Federation� for�Medical�Education:�
WFME）の認証する公的な評価機関が，国際基
準に基づいて医学部の教育を評価し，認定するこ
とが求められる．そこで，文部科学省，全国医学
部長病院長会議と協議を重ね，日本医学会連合，
日本医師会，日本医学教育学会等の支援を受け，
全医学部が正会員として参加する一般社団法人日
本医学教育評価機構が2015年12月 1 日に発足し，
医学教育分野別評価を行うことになった�4）．
　JACMEでは，医学教育分野別評価の体制，評
価法，評価基準，評価者養成，認定法等を策定
し，2013年12月から2017年 1 月までに，WFME
の国際基準を踏まえた日本版評価基準に基づい
て，合計18医学部を対象に，文部科学省大学改革
推進等事業による試行として医学教育分野別評価
を実施した．その上で，国際的に通用する評価機
関として認証を受けるべくWFMEとの交渉を行
った．
　WFMEによるJACMEの認証を受ける過程で
は，WFMEへの申請書に対する書面審査，2016
年 9 月に東京医科大学での実地調査へのWFME
委員査察，さらに11月にJACME総合評価部会の
認定会議に対するWFME委員の査察等によって
WFMEから評価を受けた．そして，WFME委員
会での協議を経て，2017年 3 月18日にJACMEは
WFMEから国際評価機関として適格であるとの
認証を受けた�5）．WFMEによる認証は世界 7番
目で，認証期間は10年である．JACMEが正式に
WFMEから認証を受けたことで，JACMEが認定
した医学部は国際医学教育研究推進財団
（Foundation� for� Advancement� of� International�
Medical�Education�and�Research:�FAIMER）に
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登録すれば，当該医学部の卒業生はECFMGへの
申請資格を得ることができることとなった（図
1）．

2．JACMEの活動

　JACMEによる医学部の医学教育評価は，下記
のように行われる．
　①受審医学部による自己点検評価
　②�JACME評価員による自己点検評価報告書の
書面審査

　③評価員による実地調査
　④評価員による評価結果報告書作成
　⑤日本医学教育評価機構による認定
　受審医学部は，まずJACMEが設定している評
価基準�6）ごとに根拠資料を集め，根拠資料に基づ
いて自医学部の教育プログラムを自己点検評価す
ることが求められる．特色ある点，優れた点と，
改善する必要のある点を揚げ，考察する．そし
て，長所を伸ばし，かつ改善の必要な点をいかに
改善しているのか，現状を述べ，さらに中長期的
に改善計画を掲げることが要求される．自己点検
評価には全教職員，学生，卒業生，その他教育にか

かる協働者が参加して継続的に行う必要がある．す
なわち，PDCA（Plan,�Do,�Check,�Act）サイクルを
回すことになり，医学教育の改善につながる．自
己点検評価は，各医学部における教育の内部質保
証となり，医学教育評価の礎になる．
　内部質保証は，各医学部における継続的改良に
重要とはいえ，内部関係者だけでの振り返りには
限界がある．第三者機関による客観的な評価があ
ってこそ，教育の質保証が推進されよう．この目
的のため，JACMEの評価員（概ね 7名）が，提
出された自己点検評価報告書を精査し，さらに実
地調査を行って確認する．実地調査では，評価員
が，受審医学部の関係者，教員，学生，研修医等
と面談し，医学教育プログラム，成果等について
質疑を行う．検討会議では領域別に受審医学部担
当者と評価員が対面式で討論し，自己点検評価内
容を掘り下げ，さらに改善につなげることにな
る．講義，実習，研究活動の見学，病棟・外来診
療等の視察，図書館，シミュレーション教育設
備，ICT環境の確認なども行われる．これらを通
じて，受審医学部の教育が国際基準に合致してい
るかどうかが，基準ごとに「適合」，「部分的適

図 1　WFMEによるJACMEの認証と，JACMEによる国内医学部の認定
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合」，「不適合」として評価される�6）．
　JACMEは，評価した医学部を「認定」，「期限
付き認定」，「不認定」「保留」に分けて判定す
る．「認定」された場合には，受審後 7年以内に
再評価を受けることとなる．「期限付き認定」で
は，改善の指摘を受けた事項に対する改善計画を
立て，実行することが要求され，3年以内に再び
評価を受ける必要がある．追加審査によって改善
が確認されれば，受審年度から 7年間の認定とな
る．「不認定」とされた場合には，指摘された改
善事項を可及的速やかに改善し，評価を受け直さ
なければならない．評価の結果は公開され，社会
に開かれることで医学教育のレベル向上につなが
ると期待される．
　こうした活動を円滑に進めるために，JACME
では社員総会のもとに，理事会，総合評価部会，
企画・運営部会を組織化し，事務局が実務を担当
することになった（図 2）．総合評価部会には，
評価委員会，評価者研修委員会，基準・要項検討
委員会，異議審査委員会を設け，評価事業を円滑
かつ適正に行うこととした．また，企画・運営部
会には，総務・渉外委員会，財務委員会，調査・
解析委員会，広報委員会が組織化され，透明性の
担保された一般社団法人としての活動を行ってい
る．

3．JACMEによる医学教育評価の実施

　JACMEがWFMEによって認証を受けたこと
で，2017年 4 月から医学教育分野別評価の正式実
施が開始された．
　正式実施では，受審校は受審希望を予めJACME
に申請し，日程調整の上，決定される．受審日程
が決まると，受審校はJACMEの定める評価基準�

6）に基づいて自己点検評価を行い，自己点検評価
報告書の電子データを実地調査日の3.5カ月前ま
でにJACMEに提出する．JACMEは自己点検評
価報告書のフォーマット，内容を確認し，必要に
応じて修正を受審校に依頼する．受審校は自己点
検評価報告書を適宜修正した後に印刷製本し，実
地調査日の2.5カ月前までにJACMEに根拠資料を
併せて自己点検評価報告書を提出することが求め
られる．これらは受審要項として明示されている�

4）．
　受審校の評価は，JACMEが任命する評価員が
担当する．評価員は評価者養成ワークショップの
受講が義務づけられており，評価の標準化が図ら
れている．評価員は自己点検評価報告書の書面審
査，実地調査を踏まえて評価報告書（原案）を作
成する．評価報告書（原案）は評価委員会で慎重
に審議され，評価報告書（案）が作成される．

図 2　JACMEの組織構成
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　評価報告書（案）には，受審医学部の教育プロ
グラムで優れた点や特色ある取り組みが評価でき
る事項として明記される．一方，改善が必要な事
項があれば助言，示唆として改善の要求が明示さ
れ，受審医学部に改善を依頼する．評価報告書
（案）は受審医学部に送られ，当該医学部で確認
の上，総合評価部会，理事会で協議され，正式な
評価報告書となる．事実誤認等，評価報告書
（案）の内容等に疑義がある場合には，異議審査
委員会に異議を申し立てることができ，評価委員
会とは独立した異議審査委員会で審議される．
　評価報告書に基づき，総合評価部会，理事会で
認定の判定が行われる．認定を受けた医学部はア
メリカのFAIMERに登録すれば，卒業者は
ECFMGに申請できる仕組みとなる．JACMEに
よって認定された医学部は，自校のホームページ
等で，自己点検評価報告書，評価報告書，改善報
告書を公開し，JACMEのホームページでもリン
クを行う．これにより社会に対する透明性が担保
されることとなる．

4．JACMEによる医学教育評価の意義

　JCAMEの設立と医学教育評価制度確立は
ECFMGの通告が契機になった．しかし，医学教
育の分野別評価は，単にECFMG対策というだけ
ではなく，医学教育の質を保証するという重大な
意義がある．
　JACMEによる医学教育分野別評価制度の確立
は，医学部教育の質を保証し，有能で国際舞台で
活躍できる医師を輩出することにつながると期待
される．今後検討すべき課題は，医学部教育のみな
らず，卒後の臨床研修教育，専門医教育，生涯教育
を一貫した教育の質保証を行うことであろう．実際，
米国では，医学部の教育評価はLiaison�Committee�
on�Medical�Education�（LCME）�7）が担当している
が，卒後教育はAccreditation�Council�for�Graduate�
Medical�Education（ACGME）�8）， 生 涯 教 育 は
Accreditation� Council� for� Continuing� Medical�
Education（ACCME）�9）が担当し，かつそれぞれに
齟齬がないように協議して一貫性を担保している．

　わが国ではようやく医学部の教育質保証制度が
始まったばかりであり，その成果，影響を検証し
つつ，卒後，生涯教育の質保証制度の確立と連携
を進める必要があろう．そのためには，卒後の臨
床研修を担当する厚生労働省，さらに日本医師
会，専門医機構等ともJACMEが緊密な協議を進
めるべきであると考える．

おわりに

　ECFMGの通告を契機にJACMEによる医学教
育分野別評価制度が確立され，医学部教育の質を
保証する制度，体制が整った．今後は卒後研修，
生涯教育の質保証制度も確立し，社会の要請に応
える医師を養成し，良質の医学・医療を社会に提
供していくこと、すなわち“protect�the�public�
health”が重要と考える．
　JACMEによる医学教育分野別評価の円滑な実
施には，全医学部の協力が欠かせない．関係各位
のご理解，ご支援を期待したい．
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