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はじめに

　医師の育成は，医学部に始まり臨床研修制度が
それに続く．多くの医師は，臨床研修においてプ
ライマリ・ケアの診療能力を身につけたうえで，
専門研修へと進んで行く．専門研修の段階をシス
テム面から裏打ちしているのが専門医制度で，
2016年度以降新たな制度へと移行しつつある．こ
の章では，専門医制度のあゆみ，新たな専門医制
度の骨格，専門医（専攻医）育成における医学教
育的側面，今後の展望の順に概要を述べる．

1．専門医制度のあゆみ

⑴	歴史的経緯

　わが国の専門医は1962年に日本麻酔科学会が
「指導医」を創設したのがその嚆矢である．1966
年には日本泌尿器科学会，日本脳神経外科学会，
日本医学放射線学会が「専門医」を置き，その後
日本内科学会や日本外科学会が「認定医」として
続いた．
　1981年にはこのような制度を持つ22学会が「学
会認定制協議会」（学認協）を設置し，2001年に
「専門医認定制協議会」（専認協）に発展した．専
認協の時代には，50の学会が参加して第三者的な
協議会を目指していたが，翌2002年に厚生労働省
が一定の外形基準を満たせば専門医の広告が可能
であるとしたこともあり，乱立が危惧されること
となった．このため，専認協は2002年に日本専門
医認定制機構として組織を変え、さらに2008年に
日本専門医制評価・認定機構（この章では「旧機
構」と呼称する）の設立につながった．そこで
は，次の 4つの大きな方針のもとに専門医制度の

再構築を図った．

• �専門医の育成と認定は各学会が行う．
• �各学会の制度を（旧）機構が評価・認定する．
• �「整備指針」を作成して標準化を図る．
• �経費は各学会が負担する．

　なお，これらの経過については旧機構のホーム
ページに記載があるので参考にされたい�1）．

⑵	新専門医制度への流れ

　旧機構による専門医制度は一定の成熟度を示し
ていたが，構造上説明がつきにくい点がいくつか
存在した．

• �各学会の専門医認定基準がバラバラで標準化
がなされていないこと
• �各学会が専門医を育成・認定すると同時に機
構をも運営しており透明性が保証されておら
ず利益相反が生じること
• �専門医の種類が増加しすぎて国民にわかりに
くいこと

　これらの課題に対する対応が必要であるとし
て，厚生労働省が主体となり「専門医の在り方に
関する検討会」が開始された．

2．新たな専門医制度の骨格

⑴	「専門医の在り方に関する検討会」

　2011年10月から約 1年半の期間をかけて厚生労
働省のなかで行われた検討会である．その審議結
果は2013年 4 月22日に「専門医の在り方に関する
検討会報告書�2）」としてまとめられた．その骨子
は次のとおりである．

• �専門医制度は，プロフェッショナルオートノ
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ミーを基盤として設計する（新たに中立的第
三者機関を設置する）．
• �中立的第三者機関が認定した専門医のみを広
告可能とする．
• �個別学会単位ではなく，診療領域単位で制度
を構築する．
• �基本領域とサブスペシャルティの二段階制と
する．
• �専門医育成のための研修プログラムと，研修
施設の評価・認定のシステム構築が必須であ
る．
• �新たな専門医制度の実施に際しては，地域医
療にも十分な配慮が必要である．

⑵	新たな専門医機構の発足

　上記の報告書をもとに，旧機構は解散し，2014
年 5 月をもって中立的第三者機関としての日本専
門医機構（以下，機構）が発足した．新たな機構
は，2014年 7 月に新「専門医制度整備指針�3）」を
策定し，それにもとづいて19の基本領域と協議を
重ねて各領域の「プログラム整備基準」を作り上
げた．
　この機構には専門医認定・更新部門と専門研修
プログラム研修施設評価認定部門の二つの部門が
存在した．前者が専門医という「人の認定」
（certification）を行い，後者が「プログラムと施
設の認定（認証）」（accreditation）を行うことと
されていた．二つの認定（認証）を同一機関が行
うのは世界的にはむしろ珍しく，米国では前者は
ABMS（American�Board�of�Medical�Specialties）
が，後者はACGME（Accreditation�Council� for�
Graduate�Medical�Education）が担当している．
　基本領域には，内科・外科など18の既存の領域
（旧機構時代から基本診療領域とされていた）と
ともに新たに19番目の総合診療領域が加えられ
た．またサブスペシャルティとしては当初呼吸器
内科・消化器外科など29の領域が想定されてい
た．
　なお，専門医制度整備指針は後述の組織改編に
伴い「専門医制度整備指針（第二版）�4）」となっ
ている．

⑶	その後の経緯

　検討会の趣旨にそった専門医制度を確立するた
めに創設された日本専門医機構は，それぞれの領
域（学会）と協働してプログラム整備基準を策定
し，プログラムの認定を2016年から，専攻医*の
専門研修開始を2017年春から開始するところまで
来ていた．プログラムには「診療実績」を保障す
ることが必要とされ，そのためには専攻医と指導
医の比も一定以内であることが求められた．

　これらのことは専門医とその育成の質を保証す
るために重要であったが，一方で指導医不足の地
方で応募者が減少することが危惧されるようにな
った．また制度変更に伴って，専門医を目指す若
い医師が都会に集まるのではないかという危惧も
あったため，2016年 6 月に新専門医制度は一旦立
ち止まることになった．同時に日本専門医機構の
執行部も交替している．その後は，人の認定
（certification）のほぼすべてを学会に戻すととも
に，プログラムの認定（accreditation）に関して
も学会が中心となり機構はこれを検証，承認す
る�4）ことが原則とされるようになった．

3．専門医（専攻医）育成における医学
教育的側面

⑴	医学教育のゴールからみたアウトカム基盤型

教育

　医学教育という言葉は学部（卒前）教育と同義
と思われることが多かったが，2004年から開始さ
れた臨床研修制度とともに卒後教育にも使われる
言葉となった．そもそも，医学教育のゴールは卒
業ではなく，研修修了でもなく，医師として十分
な能力を発揮して患者の利益に沿うことである．
医師が最終的に身につけるべき能力を規定し，そ
れから逆算してどのような時期にどのような教育
と評価をすべきかを考える方法が「アウトカム基
盤型教育」�5）と呼ばれている．
　国際的には，国としての医師のアウトカムが定
められているところが多く，例として米国では

＊� 専攻医とは専門医取得を目指す医師として機構から

示された名称である．
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ACGMEのOutcome�project�6）， カ ナ ダ で は
CanMEDS�framework�7）として示されている．わ
が国では専門医教育や生涯教育までを包含したア
ウトカムを定めて医師の教育全体を俯瞰する流れ
は道半ばではあるが，初めの一歩として医学部教
育と卒後研修とが一つのアウトカムフレームのな
かで考えられようとしている．まず，「医学教育
モデル・コア・カリキュラム平成28年度改訂版」�
8）が公表され，臨床研修の到達目標（2018年 1 月
現在では案の段階）とほぼ同一のものとされてい
る．詳しくは別章（第Ⅰ部�20章など）に譲る
が，その中で「医師として求められる基本的な資
質・能力」として次の 9つが記載された．

• �プロフェッショナリズム
• �医学知識と問題対応能力
• �診療技能と患者ケア
• �コミュニケーション能力
• �チーム医療の実践
• �医療の質と安全の管理
• �社会における医療の実践
• �科学的探究
• �生涯にわたって共に学ぶ姿勢

⑵	アウトカム基盤型教育からみた専門医教育

　わが国の診療の中心にある専門医は高い社会的
責務を負っている．前項にあげた 9つのアウトカ
ムは，学部教育，卒後臨床研修のみならず，それ
に続く専門医教育や生涯教育を想定している．医
学部，臨床（研修）病院，学会，医師会などそれ
ぞれの場でパーツとして行われていた従来からの
医師育成を，最終像の観点を共有しながらそれぞ
れの時期に何を達成するかという思考への転換を
図ったのがアウトカム基盤型教育の視点である．
行政的にも施設的にも教育的にも別々の制度とし
て行われてきた卒前教育と臨床研修，さらにそれ
に続く専門医研修が一貫したアウトカムのもと方
略と評価を共有し，一連の流れのもとで運営され
ることは最終的に国民と社会の望むところと一致
する．
　アウトカム基盤型教育は，従来の積み上げ型の
教育ではつい見逃されがちであった「プロフェッ

ショナリズム」「コミュニケーション能力」「チー
ム医療」「社会（制度）に根ざした医療」などに
焦点をあて，その学習方略や評価法が進められる
ことに最大の利点がある．

⑶	専門医教育の質と医学教育の役割

　専門医教育の最大の目的は，①患者・国民が標
準的で安全な治療を受けることを保証すること，
②専攻医（専門医を目指す医師）が自信を持って
医療を行える一人前の医師になれることの二点で
ある（図 1）．すなわち主役は国民と専攻医にあ
る．①は専門医の「医療の質」と読み替えること
ができ，②は「専門医教育の質」と表現できる．
①を保証するのが②であり，専門医教育の重要性
は明白である．
　Donabedianは医療の質を三つの側面（構造，
プロセス，アウトカム）から評価される�9）とし
た．専門医教育の質も同様に考えると図 3 , 4の
ようになる．構造の質は医師免許取得や診療科標
榜などで，プロセスの質は手術数の保証や専門医
試験の合格などとなろう．これまでの学会主導の
専門医制度の多くが行ってきた質保証のほとんど
は「プロセスの側面」からであった．もちろんそ
れは学習機会（学習方略）の保証という面では重
要である．外科専門医を例に挙げると，症例数
（手術経験数）は外科医育成のために最大の要因
となる．ただし，多くの症例数を経験すれば誰も
が信頼すべき外科医になるとは限らないことは自
明である．国民は，どのような車かに最も関心が
あり，その車がどのように工場で作られているか
には興味が低い．外科医の真の質とは，どれほど
手術ができるか，患者や家族とのコミュニケーシ
ョンが良好か，医療スタッフと良好な関係を構築
できるかなど，総括すると「患者のための医療を
行えるか」である．
　カリキュラム開発でよく使用される目標・方
略・評価において，これまでの専門医教育では目
標と方略は比較的配慮されてきた．しかし，決定
的に不足していたのは評価である．わが国の専門
医教育は，妥当で信頼性のある評価への取り組み
が不足していた．
　図 2に，医学教育では著名なMillerのピラミッ
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ドを示す．専門医では最上段の「DOES」の評価
が明確に求められるはずである．「DOES：実践
できる」ものには，専門的医学知識を駆使しての
問題解決や，診療・手術の技能のみならず，患者
や医療者とのコミュニケーション，医師のプロフ

ェッショナリズムに基づいた行動，社会的行動，
生涯学習の姿勢など前述アウトカムが達成されて
いるかを（専門医らしい高いレベルで）証明しな
くてはならない．これまでの専門医の質は，経験
症例数および専門医資格取得のための筆記・口頭

図 1　専門医制度の意義

著者が日本専門医機構在籍時に作成したもの

専門医制度の意義

主役は国民と専攻医

専門医制度は誰のためにあるのか？

患者・国民 専攻医

標準的で安全な治
療を受けたい

専門的医療の地域
間格差を小さくして
ほしい

自信を持って医療を
行える一人前の医師
になりたい

充実した研修を受け
たい

図１ 専門医制度の意義
著者が日本専門医機構在籍時に作成したもの

図 2　専門研修での評価

Miller GE, The Assessment of Clinical Skills/Competence/Performance: Academic Medicine 1990;�65( 9 );�63-67�
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Miller GE, The Assessment of Clinical Skills/Competence/Performance:
Academic Medicine 1990; 65(9); 63-67

知識を問う一般問題
⇨ 、記述試験

文脈を問う臨床問題
⇨ 、、記述試験

⇨ 、シミュレーター、
模擬患者による実技試験

診療現場でのパフォーマンス評価
⇨ 、、°評価、

ビデオ、ポートフォリオ

図２ 専門研修での評価
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試験などで行われてきたが，これでは明らかに不
十分である．また，一部の領域（学会）では技能
試験が行われているが，その実施可能性は全学会
で共有することが困難である．

⑷	臨 床 現 場 で の 評 価：Workplace-based	

Assessment（WPBA）とEntrustable	Professional	

Activities（EPA）

　国際的にみても，専門医およびその教育の評価に

「臨床現場での評価（Workplace-based�Assessment）」
が重要視されている．WPBAの主なものには次のよ
うなものがある．

• �Mini- CEX: � Mini- Clinical� Evaluation� Exercise
（診察能力評価）
• �DOPS:�Direct�Observation�of�Procedural�Skills
（技能評価）
• �TAB:�Team�Assessment�of�Behavior（他職種

図 3　医療の質

Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. 
Milbank Memorial Fund Quarterly,�1966,�44:�166–206.

医療の質は ３つの側面から評価される

 構造（）
 組織、機器、職員の数・専門性など

 プロセス（：過程）
 実際の診療・看護内容、職員の行動など

 アウトカム（：結果）
 治癒、生存、、満足、コストなど





図３ 医療の質

図 4　国民が求める専門医と専門医教育の質図４ 国民が求める専門医と専門医教育の質

専門医とその教育の質 ： ３つの側面

 構造（）
 医師免許所持、診療科の標榜など

 プロセス（：過程）
 手術数、専門医試験の合格など

 アウトカム（：結果）
 知識・技能・適性等を評価（妥当性で信頼性をもって）
 しっかりした診断と治療が保証される



280 	

評価，360°評価）
• �SEA:�Significant�Event�Analysis（重大イベン
トの振り返り）
• �CbD:�Case�based�Discussion（症例ディスカッ
ション評価）
• �Portfolio（学習プロセス評価と振り返り）
• �その他

　これらは，これまでわが国の専門医教育におい
てほとんど用いられてこなかった評価法である
が，DOESを評価するためには必須と考えられ
る．日本専門医機構が2014年 7 月に策定した新
「専門医制度整備指針（第 1版）」�3）にはこの
WPBAが「今後採り入れていくべき」ものとし
て示されていた．第二版でこの記載がなくなった
ことは残念と言わざるをえない．
　専攻医における，能力（問題解決能力，コミュ
ニケーション能力，医療安全管理能力…）に沿っ
た評価の重要性は既に述べた．これらはある面で
包括的・総論的で，現場での評価は漠然としたも
のになりやすい傾向がある．専門医を目指す専攻
医は医療現場で責任をもった業務を行っており，
具 体 的 に 観 察 可 能 な 業 務 をEntrustable�
Professional�Activities（EPA）と呼んでいる．
EPAには実践での観察評価が可能であることが
求められている．「この医師に，この仕事を任せ
られるか」がざっくりとした業務（行為）の定義
であり，外科に例を挙げれば，「手術前の説明と
同意」「術前のプレゼンテーション」「胃がん腹腔
鏡 手 術 で の 第 一 助 手 」 等 々 具 体 的 職 務
（Activity）を想定し，専攻医がどのレベルまで
任せられるかを判断するものである．
　EPAは能力（Competencies）を総合的に判断
し，経糸と緯糸の関係にあり互いに補完する．�
EPAは経時的な成長を観察しやすい専門医教育
での評価に適した軸であるが，業務（行為）をう
まく設定すれば研修医や学生にも適用が可能とな
る．
　なお，これらの評価法の詳細は別章（第Ⅱ部�
7 章など）に譲る．

4．今後の展望

⑴	卒前教育，臨床研修，生涯教育との関連

　既に述べたとおり，医師の教育は生涯にわたっ
ている．社会に対する説明責任を果たすためにア
ウトカム基盤型の考えに立脚した教育システムを
連続的に構築することが望まれる．
　 世 界 医 学 教 育 連 盟（World�Federation�of�
Medical�Education：WFME）は医師教育システ
ムの質評価について基準を定め，卒前教育におい
ては2023年までに医学教育の質をそれぞれの国で
保証することを求めてきている．わが国では日本
医学教育評価機構（JACME）が発足し，わが国
の基準�10）のもとに全国医学部・医科大学の認証
を開始した．日本医学教育学会は，WFMEの
「卒後医学教育（PGME）の質的向上のためのグ
ローバルスタンダード�11）」と「CPD（Continuing�
Professional�Development）の質的向上のための
WFMEグローバルスタンダード」�12）を和訳して示
している．
　大学を卒業した後の医学教育においては，上述
の国際的な標準を参考にしつつ，わが国の文脈に
沿った基準を決めて俯瞰的に進めることが重要で
ある．

⑵	日本医学教育学会が専門医教育に貢献すべき点

　医学教育はすべての医療現場で恒常的に行われ
ている．それだけに意識されないまま「学ぶ」
「教える」が繰り返されている．国民と専攻医の
ためには，日本医学教育学会が貢献すべき点は多
い．特に，専門医教育の「現場での評価」は日本
医学教育学会が主導すべき領域である．
　専門医教育が抱えるもう一つの問題は，現機構
が大きく改編される中で教育プログラムの認証
（accreditation）機能が機構から学会へと戻され
ていったことである．一時的には仕方ないとして
も，医療と専門医教育の質を保証する目的のため
には，本来第三者機関がもつべきであるプログラ
ム認証機能を再構築しなくてはならない．そこに
は日本医学教育評価機構をはじめとする関係諸機
関の医学教育者の貢献が期待される．
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