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はじめに

　わが国の高等教育は，学校教育法の改正によっ
て，2004年から大学評価・学位授与機構（現在
は，独立行政法人国立大学財務・経営センターと
統合して独立行政法人大学改革支援・学位授与機
構となっている），大学基準協会，日本高等教育
評価機構のいずれかによる大学機関別認証評価が
実施されるようになったものの，制度としての医
学部の外部評価は実施されてこなかった．ところ
が，2010年 9 月21日に米国の外国医学部卒業者教
育委員会（Educational Commission for Foreign 
Medical Graduates：ECFMG）が，『2023年以降
は 米 国 の 医 学 教 育 連 絡 委 員 会（Liaison 
Committee on Medical Education：LCME）， ま
たは世界医学教育連盟（World Federation for 
Medical　Education：WFME）が定めた評価基
準で認証を受けた医学部の卒業生以外には認定の
申請を受け付けない』と宣言した 1）．日本では，
この宣言に後押しされる形で文部科学省の研究費
によるパイロット研究を経て，（一社）日本医学
教育評価機構 2）が設立され，2023年までに日本の
すべての大学医学部・医科大学が分野別評価を受
ける予定である．
　本稿では，医学教育分野別評価の歴史，日本に
おける医学教育分野別評価の歩み，およびその意
義と今後の課題について概説する．

1．医学教育分野別評価の歴史

⑴	医学教育分野別評価の歴史：米国の例－

Flexner報告

　医学教育分野別評価を考えるとき，この分野で
の先進国の米国の歴史をまず振り返っておく必要

があろう．米国の医学教育の大転換を促したの
は，1910年のFlexner報告 3）であった．Flexnerは
当時あった米国とカナダの155の医学校のすべて
を訪問して評価した上で国民向けの報告書を出し
た 3, 4）．その中で，医学教育において漸進的な改
革が無いわけではないが，多くの場合，学部や教
員の都合を優先して小手先の改革に終始してお
り，極めて不十分であると指摘した．そして，臨
床と直結した，科学的知見に基づいた研究を推進
すべきであると説いた 3）．この報告の結果，米国
では約半数近くの医学部が廃校または他校との合
併を強いられた．ここで注意すべきは，研究が目
的では無く，研究に基づく臨床実践と教育が重要
であると主張したことであり，‘Think much; 
publish little’という言葉にその言わんとするこ
とがよく表れている 4）．

⑵	医学教育分野別評価の歴史：米国の例—

LCME

　前述のように，米国では医学部の分野別評価が
1910年から始まったが，1942年にはLCMEが設立
され，それまで米国医科大学協会（Association 
of American Medical Colleges：AAMC）と米国医
師会（American Medical Association of: AMA）が
別々に行っていた医学教育分野別評価を一本化し
た 5）．なお，LCMEはカナダの同様の組織である
Committee on Accreditation of Canadian Medical 
Schools（CACMS）と連携してカナダの医学部の
評価も行っている．LCMEは医学教育のプログラ
ム評価を行って認証しているのであって，機関の
認証をしているのではない．米国でも，医学部を
持つ親元機関（大学等）は別個に機関認証を受け
ていなければならず 6），これは日本と同様であ
る．LCMEについては，2017年に包括的な報告書
が発表されており，関心のある向きには参考にさ
れたい 7）．
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2．日本における医学教育分野別評価の
歩み

⑴	日本における医学教育改革の遅れ

1）	Flexnerモデルへの対応の遅れ
　日本では，2016年に東北医科薬科大学が新設さ
れるまで，1970年の琉球大学の開設以降37年間は
医学部の新設は無かった．このような歴史は，一
方で安定した医学教育が提供されてきた面はあっ
たが，他方，実践的な臨床医学教育（Flexnerモ
デル 4））が不十分であったにもかかわらず，その
対応は遅々として進まなかった．その代表的なも
のが臨床実習である．筆者も早くからクリニカ
ル・クラークシップ（診療参加型臨床実習）を提
唱し推進の旗を振ってきた 8）が，その導入は牛歩
のごとくであった．このことが2004年の卒後初期
臨床研修の必修化を必要としたと言ってよいだろ
う．
2）	医学教育環境の変化への対応の遅れ
　一方，Flexner報告以降，科学的な医学研究と
実践的な臨床医学教育を両輪として，日本よりも
はるかに医学教育改革が進んでいた米国でも，

「1960年代以降，医学研究において分子生物学的
研究が最先端となるにつれて，臨床に直結した研
究が少なくなり，Flexner報告で理想とされた

‘clinician-investigator’が医学部で教育すること
が困難となってきた.」 4）．また，「教員評価が研究
至上主義となり教育が軽視され，また教育も生物
医学的な側面に偏り，医療の社会的側面の配慮に
ついては不十分である」と指摘されるようになっ
てきた 4）．
　このことに関しては日本も例外ではない．さら
に日本においては，少子高齢化を始めとする社会
環境の変化や，医学・医療界での急速な専門細分
化や高度先進医療技術の進歩を踏まえた上での対
応（例えば，総合診療科の確立）も遅れた．全体
を俯瞰して 6 年間という限定された期間で修得す
べき到達目標を示した医学教育カリキュラム（ア
ウトカム基盤型カリキュラム 9））の策定も後手を
踏んで，パッチワーク的な修正に終始してきた．
　このように，日本は，Flexnerモデルと呼ばれ
る医学教育レベルにも達しないうちに，この40年

間のさらなる医学教育環境の変化に対する対応の
遅れも加わって，二重の遅れを経験していたと言
ってよい．このような状況にあっても，前述の
ECFMGの宣言のような外圧があるまで，日本の
医学教育は大きく改革の舵を切ることができなか
ったのが実情であった．このような医学教育改革
の遅れは，医学部設置の時には外形基準が中心で
はあっても，厳しい設置基準が設けられて審査を
受けるが，その後は前述のごとく機関評価制度が
2004年から始まったものの，医学教育の分野別評
価が無かったことが大きく影響していると言える
だろう．

⑵	日本における医学教育改革の動き－日本医学

教育評価機構の設立

　2010年のECFMGの発表を受けて，全国医学部
長病院長会議は，2011年に「医学教育の質保証検
討委員会」を発足させて検討を開始した．さら
に，2012年～2016年にかけて文部科学省大学改革
推進等事業を受けて分野別評価のパイロットプロ
ジェクトが実施され 10），この間に11大学が受審
した（新潟大学，東京医科歯科大学［以上2013年
度］，東京慈恵会医科大学，千葉大学，東京大学

［以上2014年度］，富山大学，筑波大学，京都府立
医科大学，岐阜大学，和歌山県立医科大学，奈良
県立医科大学［以上2015年度］）．このような経験
を踏まえて，2015年12月に全国医学部長病院長会
議の全面的な支援のもとに，文部科学省，厚生労
働省により承認された一般社団法人日本医学教育
評 価 機 構（Japan Accreditation Council for 
Medical Education: JACME） が 発 足 し た 2）．
JACMEは2017年 3 月18日にはWFMEから日本に
おける医学教育分野別評価機関であるとの正式認
定を受け，2017年 4 月 1 日からはJACMEによる
国際基準の評価が開始された．

3．JACMEによる医学教育分野別評価

◦組織

　JACMEの組織は図 1に示した 11）．評価チーム
は各大学向けにアドホックに組織され派遣され
る．この内，評価者研修委員会は，評価者のため
の研修，受審校の担当教員・職員のための研修を
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担当し，基準・要項検討委員会は，評価基準案を
検討する委員会で，WFMEの基準をベースにし
て，日本における事情を勘案した医学教育分野別
評価基準日本版（本稿執筆時の最新版はVer2.2） 

12）を策定している．

◦申請から認定までのスケジュール

　受審校の認定までの「評価のスケジュール」は
表 1に示した．JACMEによる評価は医学教育分
野別評価基準日本版 12）に基づいて行われる．こ
の基準は，9 領域（AREA）とその下位に位置す
る36の下位領域（SUB-AREAS）で構成される．
領域とは，医学教育の構造，過程および学修成果

（アウトカム）にまたがる全般的構成要素である
（表 2） 12）．また，36の下位領域は 2 つの水準に
分けられ，基本的水準（英語版では‘must’で
表現されている基準）が106項目，質的向上のた
めの水準（英語版では‘should’で表現されてい
る基準）が90項目設けられていて，基本的水準は

世界のすべての国・地域で医学部が満たしておく
べき基準とされている．

▶	実地調査スケジュール（図 2）	13）

　受審校の現地調査は，原則としてJACMEの評
価員 7 人が担当し，5 日間にわたって実施され
る．第 1 日目は評価者会議で受審校近くの評価者
が宿泊する施設で通常行われる．実際の現地調査
は 2 日目からで，図 2に示すように領域別討議会
議，学生・研修医・教員との面談，基礎医学・社
会医学・臨床実習の視察，研究室配属の視察，講
義室・セミナー室・実習室・シミュレーションセ
ンター・学生ラウンジ等の学習環境の視察などを
3 日間かけて行い，最終日（ 5 日目）に講評が行
われる．

▶	認定の種類
　実地調査後，評価チームは評価報告書（案）を
作成し，受審校からの疑義照会を経た上で評価報

図 1　日本医学教育評価機構（JACME）の組織構成
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表 1　評価のスケジュール
時期 受審大学 JACME

3.5カ月前
自己点検評価報告書（電
子版）提出

内容を精査し加筆すべき点の通知

2,5カ月前
自己点検評価報告書（冊
子版）・根拠資料提出

書面審査：
①質問・追加資料請求
②スケジュール案に対する要望（受領後 1 カ月以内）を検討

1 カ月前
質問の回答書・追加資料
作成（実地調査 1 週間前
までに送付）

　≪実地調査≫
2週間後 報告書を取りまとめ

評価報告書（案）を受領 評価委員会で審議し評価報告書（案）を送付
受領後
1カ月以内

評価報告書（案）に対す
る異議の有無を検討

【異議がある場合】異議審査委員会の審議を経て、総合評価部会へ
【異議が無い場合】総合評価部会へ
総合評価部会
【異議がある場合】異議申請に対する回答書（案）の作成
【共通】評価報告書（案）および認定結果（案）の審議・作成
理事会
【異議がある場合】異議申請に対する回答書（案）の審議・承認
【共通】評価報告書（案）および認定結果（案）の審議・承認

理事会終了後
可及的速やかに

認定結果を受領
異議申請に対する回答書，評価報告書（案）および認定結果を
送付

受領後
1カ月以内

認定結果に対する異議の
有無を検討

【異議がある場合】異議審査委員会の審議を経て、総合評価部会
へ．その後に理事会へ
【異議が無い場合】理事会へ
理事会
【異議がある場合】
・異議申請に対する回答書の審議・承認
・認定結果および評価報告書の再審議・承認
【異議が無い場合】報告

表 2　医学教育分野別評価基準日本版の領域（AREA）

領域 1. 使命と学修成果
領域 2. 教育プログラム　
領域 3. 学生の評価
領域 4. 学生　
領域 5. 教員　
領域 6. 教育資源　
領域 7. プログラム評価　
領域 8. 統轄および管理運営　
領域 9. 継続的改良　
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図 2　実地調査のスケジュールの例

12 

スケジュール例【様式２参照】（網掛け部分は評価チームのみ出席） 

 
  

○月○日現在

1日目 5日目

○月○日（月） ○月○日（金）

11：00～14：00
2時間30分

【評価者会議】

17:00
｜

22:00

ホテルへ移動

16:00

移動・休憩　　10分

15：45～16：45　1時間

【学生面談】

5、6年生

【評価者会議】
宿泊ホテル

16：00～22：00
【評価者会議】
宿泊ホテル

【評価者会議】
宿泊ホテル

ホテルへ移動

15:00

11：20～11：50　30分　【施設見学】

A

15：00～16:30　1時間30分
領域別検討会議

【領域3　学生評価】

2年目
（本学卒・
他大学卒）

1,2年生 3，4年生

1年目
（本学卒・
他大学卒）

基礎系
（本学卒・他大学卒）

臨床系
（本学卒・他大学卒）

【評価者会議】
宿泊ホテル

ホテルへ移動

移動・休憩　　10分

14：35～15：35　1時間

【研修医面談】

移動　　5分

13：25～14：25　1時間
領域別検討会議

【領域6　教育資源】

○年生　●●講義

移動・休憩　　10分

12：10～12：50　40分
昼休み

移動　　5分

12：55～13：25　30分

【実習見学】

○年生●●実習 ○年生●●実習

移動　　5分

移動　　5分

14：05～15：05　1時間

【若手教員面談】

13：30～14：00　30分

【研究室見学】

A教室 B教室 C教室

○○大学　実地調査スケジュール

8：30～8：55　25分
【評価者会議】

8：30～8：55　25分
【評価者会議】

8：30～8：55　25分
【評価者会議】

移動　　5分 移動　　5分 移動　　5分

○月○日（火） ○月○日（水） ○月○日（木）

8:30

2日目 3日目 4日目

ホテルから移動

休憩　　10分

9:00

10:00

9：00～10：00　1時間
【開会式、全体説明】

11:00

11：00～12：00　1時間
領域別検討会議
【領域5　教員】

B

12:00

休憩　　10分

12：50～14：50　2時間
領域別検討会議

【領域2　教育プログラム】

13:00

14:00

12：00～12：50　50分
昼休み

10：10～11：10　1時間
領域別検討会議

【領域1　使命と教育成果】

休憩　　10分

12：00～12：50　50分
昼休み

12：55～13：15　20分　【講義見学】

○年生　●●講義

休憩　　10分

11：10～12：10　1時間
領域別検討会議

【領域8　統轄及び管理運営】
【領域9　継続的改良】

ホテルから移動 ホテルから移動 ホテルから移動8:15

移動　　10分

移動・休憩　　10分

9：50～10：50　1時間
領域別検討会議
【領域4　学生】

A科 B科 C科

移動　　10分

C

9：00～9：40　40分

【臨床実習見学】

10：30～11：00　30分
【講評・閉会式】

9：00～11：00　2時間
領域別検討会議

【領域7　プログラム評価】

8：30～10：30
2時間

【評価者会議】
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告書が作成される（表 1）．そしてその報告書に
基づいた評価結果は，「認定」，「期限付き認定」，

「不認定」「保留」に分けられ，「認定」の場合は
認定期間 7 年間で，その間毎年年次報告書の提出
が求められる．「期限付き認定」の場合は，認定
期間は 3 年間で，2 年以内に改善報告書を提出
し，改善が確認されれば受審年度から 7 年間の

「認定」なるが，3 年以内に実施する追加審査に
おいて改善の事実が確認されないと不認定とな
る．「不認定」の場合は，2 年間は再申請を認め
られず，3 年後に再申請が可能となる．これは，
この間に改善されることが期待されてのことであ
る．

4．医学教育分野別評価の意義と	
今後の課題

⑴	医学教育分野別評価の意義

　前述のように医学教育改革において 2 周遅れの
状態にあった日本に，医学教育分野別評価が導入
されたことは，2004年に導入された卒後初期臨床
研修制度にも増して，社会的ニーズに応えた医師
育成に貢献する可能性は大きい．そのことによっ
て，ようやく医学部は社会・国民に対する説明責
任が果たせることになるだろう．その意味で
JACMEが果たすべき役割は大きい．しかし，こ
れから取り組むべき課題も多い．

⑵	医学教育分野別評価の今後の課題

　医学教育分野別評価は，前述のように日本の医
学教育を大きく変革する梃になる可能性はある．
しかし，それには少なくとも二つの条件が伴わな
ければ実現しないだろう．一つは，自己点検評価
報告書を作成する大学側が，大学を挙げてこの評
価に取り組めるかどうかである．医学教育部門が
もっぱら報告書の作成を担い，上手な作文に仕上
げても改革は進まないことは明らかであろう．二
つ目は，評価員の医学教育についての見識であ
る．改革が本当に実現しているならば，どのよう
な所にどのような変化が起こっているかを見極め
る力が評価員には求められる．報告書の文言の書
き方などは，些末な問題と言ってよい．この二つ
が揃わなければ，医学教育分野別評価は作文に終

わってしまうだろう．
　また，「評価疲れ」に対する対策も重要であ
る．受審のための自己点検評価報告書の作成には
膨大な時間を要する．現在大学医学部・医科大学
の評価制度には，「医学教育分野別評価制度（7
年ごと）」「大学機関別認証評価制度（ 7 年以内ご
と）」「国立大学法人評価制度（ 6 年ごと）」があ
り，この点については，医学部の自己評価につい
ては，医学教育分野別評価に用いた資料を活用で
きるようにJACMEから文部科学省や各評価実施
機関に申し入れて善処を求めている．
　今一つの課題は，現在用いているWFMEの基
準の問題である．この基準は大きく変化している
社会状況（social determinant of health）にどう
医学教育が応えるべきかという視点が弱いと指摘
されている 14-16）．特に日本は世界で最も高齢化が
進んでいる国であり，地域社会にニーズに応えら
れるような臨床能力の獲得の視点のみならず，世
界に先駆けてこのような社会的ニーズに対する教
育を実践して，その成果を世界に発信するという
医学教育研究的な側面からも，医学教育の社会的
責任により重点を置いたカリキュラム評価の視点
が求められるだろう．

おわりに

　今後はJACMEとしては，LCMEでも行われて
いるように，一定期間ごとに大学の自己評価の仕
方，評価員の評価報告の仕方の改善点等を検討し 

5），改善をしていく必要がある．最初の数年間の
評価がどれほど厳格に行われるか，JACMEの在
り方が試されている．
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