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はじめに

　日本医学教育学会は1969年の創立以来，まもな
く50周年を迎えようとしている．この間，本学会
は様々な課題に取り組み，わが国の医学・医療教
育に貢献してきた．医療は社会情勢を鋭敏に反映
する鏡であり，医学教育も常に強い影響を受けて
きたが，これからも中長期的な視野に立って未来
の人材を育成していくことが重要である．今，目
の前の研修医は10年後，20年後には医療を牽引す
る中核的存在となり，医学を志している高校生は
30年後，40年後には医療界のリーダーとなる存在
である．未来の社会と医療を予測することは困難
であるが，彼らが自己の能力を最大限発揮し，
人々のために貢献できる医師・医療者となるよ
う，人材育成することが社会から期待されてい
る．医学教育における個別の課題については本白
書の各論に詳述されているので，本稿ではなるべ
く大局的視野に立って考察してみたい．筆者の主
観が含まれているが，今後の医学教育を考える一
助になれば幸いである．

医学教育白書を振り返る

　医学教育白書は1972年（昭和47年）に機関誌
「医学教育」の特集として組まれ，1978年以後は
4年ごとに単行本として編纂されてきた．1972年�

1）は大学紛争の余韻が残る中，医大新設が始まっ
た時代であるが，人口10万人当たり医師数は約
130名と不足が深刻であり，教員不足，国公立と
私立の学費格差，卒後教育の問題（低賃金，労働
力としての研修医，指導者不足）などが白書で指

摘されている．1978年�2），医大新設はピークを迎
え，26校増加して72校となり，学生定員は7,000
名以上となったが，白書では教員不足の深刻化，
受験競争の激化，入学後の学業不振問題，医師と
しての適性に疑問のある学生，卒前カリキュラム
の不備等々，現在に通ずる諸問題が指摘されてい
る．WHO傘下の研修センター（シドニー）で教
員研修を修了した指導者が増え，国内でワークシ
ョップスタイルの講習が始まり，教員研修の黎明
期と言える時代であった．
　1980年代�3,�4）は80医科大学・学生数8,340名体制
となり，人口10万人当たり医師数が150名を越
え，医師過剰問題が提起された時代であった．ま
た医学の進歩による知識量の急速な増大，先端医
療の進歩による倫理問題，態度教育の必要性など
が認識され，明治以来の教育法を見直し，教育を
量から質へ転換する改革の必要性が強く意識され
始めた時代であった．
　1990年代�5,�6,�7）は入学定員が約7200名に抑制さ
れ，医学教育の量から質への転換が具体的に始ま
った時代であった．入試で面接・小論文などの多
角的評価が導入され，大学教育の大綱化によって
弾力的なカリキュラム設計が可能となり，PBL，
クリニカル・クラークシップなど能動的学習の導
入が始まった．医療現場の変化も進み，少子高齢
化による疾病構造の変化，急性期医療から介護福
祉へのシフト，倫理的諸問題のさらなる拡大，専
門医制度の発展など，医師に求められる役割の変
化が認識され，卒後研修制度改革が活発に議論さ
れた．「小手先の教育技術論に陥ってはいけない」
という警鐘�7）は今も耳を傾けるべきものである．
　2002年の白書�8）は米国同時多発テロ直後に発刊
され，不透明な時代背景の中で人間性や教育問題
が深刻化しているという危機意識が滲んでいる．
そうした中で，医学教育の標準化，知識習得から
問題解決力修得への転換，教員研修と意識改革の
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必要性などが指摘されている．2006年白書�9）は新
たな卒後臨床研修修了生が初めて出る時期と重な
り，人材育成の成果とその評価に対する期待が表
明されている．2010年�10）と14年の白書�11）では，
情報通信技術の発達によってコミュニケーション
や知識獲得のスタイルが大きく変わり，医療の細
分化・国際化，市民や非医療職も参加するtrans-
professional�educationの必要性が指摘されるな
ど，次世代医学教育の可能性が示唆された．
　こうして白書の50年を振り返ると，医学教育は
質・量ともに大きな変化を遂げてきたことがわか
る．また各時代固有の問題とともに，50年間変わ
らぬ問題（医師・教員不足など）も存在すること
がわかる．これら課題の解決は一朝一夕には進ま
ないが，医学教育者の粘り強い努力が求められて
いる．

医学教育に影響する社会的課題と展望

　医学教育の課題と展望については様々な切り口
があるが，本稿では少し異なった視点から現状を
振り返り，今後について考えてみたい．

⑴	人口減少・超高齢社会

　日本の人口は2004年の 1億2,784万人をピーク

に減少局面に突入した．2050年には人口 1億人，
高齢化率40％となり，労働人口（20〜65歳）は現
在の約7,000万人から4,500万人に激減すると予測
されている�12,�13）．図 1 �12）は人口の超長期的推移を
示したグラフであるが，20〜21世紀の日本は，急
激な人口増加と減少を示す極めて特異な時代であ
ったと後世言われるだろう．急激な人口減少は疾
病構造の変化だけでなく，社会保障，経済社会構
造の面でも大きな変化を生じ，医療・福祉に多大
な影響を与えると考えられる．多世帯家族の減少
と高齢単身者の増加（特に大都市圏）�14）は，家族
に依存してきた医療・介護を社会が保証する必要
度を益々高めている．今後も高度医療の発展は続
くが，総合的な地域医療・在宅医療に重点が置か
れるようになり，介護・福祉へのシフトも一層加
速するだろう．医師の需給推計に関しては，現在
の入学定員が維持された場合，2030年前後に人口
10万人あたり医師数300名となり，需給が均衡す
ると予測されているが�15），過去の需給予測はい
ずれも修正を余儀なくされてきた歴史があり，い
ずれ均衡するという予測は現場感覚と乖離してい
るとの意見もある．福祉分野での人材難は深刻で
あり，台湾では外国人介護職の積極的導入が始ま
っている�16）．人口減少社会の中で，どのような

図 1　総人口の超長期的推移	12）

（年）
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人材を確保して教育を行うか，医師に限らず，す
べての医療職共通の課題であり，こうした面でも
多職種の連携が必要である．

⑵	格差社会と健康・教育格差

　日本は諸外国に比べれば低い失業率を保ってい
るが，非正規雇用労働者・片親家族・高齢単身
者・生活保護世帯の増加などを背景として，相対
的貧困率は約16％にのぼり�17），OECD�34カ国中
6番目に高率という状況である．特に片親家庭の
貧困率は50％以上，独居老人も貧困率30〜40％に
達しており，こうした経済社会的な格差拡大は健
康格差や教育格差を引き起こす（図 2）�18）．健康
に関しては，貧困層での高い喫煙率・肥満率，低
い健康診断受診率�19），栄養不良，診断・治療の
遅れ，虐待などの問題が広がりつつある．国民健
康保険料滞納者数は減少しつつあるが，依然300
万世帯以上であり，国民皆保険制度が脅かされて
いる�20）．最新医学の教育が重要であることは言
うまでもないが，今後，保健・予防医療，社会医
学は益々重要となるだろう．こうした問題に感性
を持ち，アドボカシーを実践できる医師・医療者
の育成が重要である．
　もう一つの問題は社会格差に基づく教育格差で

ある．わが国の 4年制大学進学率は約50％である
が，年収200〜400万円の階層の進学率は約30%，
年収1,000万円以上の階層は60％以上と大きな差
が認められ�21,�22），難関大学・医学部への進学につ
いても社会経済的な格差が指摘されているが�

23），そうした傾向は近年強まっている感触があ
る．今後，医学・医療を志す多様で優れた人材を
確保するためには，教育格差によって医学への道
が閉ざされることがないように対策する必要があ
る．医学部における地域枠入試制度は医師不足・
地域医療振興対策の一環として導入されたが，形
を変えた支給型奨学金制度とも言え，従来であれ
ば医学部進学を断念していたかもしれない一定層
の学生に新たな道を提供していると筆者は考えて
いる．高大接続が叫ばれる中，受験生の能力・意
志・適性をより的確に評価し，支援しながら育成
していくことが必要である．

⑶	国際化	Globalizationと地域化	Regionalization

　社会の様々な側面でグローバル化が進行してい
るが，保健・医療も例外ではなく，情報の国際化
だけでなく，医療者・患者の国際移動などが急速
に進んでいる�24）．一方，国や地域固有の問題は
地域に根ざした方法で解決すべきという考え方も

図 2　貧困がもたらす様々な格差（文献�18）より引用改変）
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再認識されつつあり，WHOも世界 6支部それぞ
れの独自性ある活動が必要であると述べている�

25）．わが国も国際化の推進と，日本らしさを活か
した医療・福祉の推進を並行していく必要があ
る．
　日本における在留外国人比率は未だ少ないもの
の247万人を越え�26），観光客などの訪日外国人は
年間3,000万人に迫る勢いであり，こうした人々
に対する医療のニーズは着実に高まっている．最
近では先進医療を目的とした訪日者が徐々に増加
し，日本式医療を輸出する動きも出てきている�

27）．また前述したように，高齢者に対する医療介
護のニーズを考えたとき，海外からの人材が更に
必要とされる可能性は高い．こうした国際化に対
しては，表面的な語学力だけでなく，文化的価値
観の多様性を理解して対応できる能力cultural�
competence�28）の育成が重要である．また今後の
医学・医療の活性化を考える上で，大学生の国内
志向�29），留学者数の減少，研究論文数の伸び悩
みなどは憂慮すべき状況であり，米国研修の必要
条件となるECFMG�certificate取得者も年間60名
程度にとどまっている�30）．医学生の潜在能力に
期待し，モチベーションの向上を図り，適切な国
際経験の機会を提供することによって，国際感覚
を磨くことが重要である．近年，東欧など海外の
医学部で学ぶ日本人学生も増加しつつあり�31），
今後の動向を注視していきたい．
　わが国の歴史はglobalizationとregionalizationの
間を揺れ動き，明治期以降の医学も両者が繰り返
されてきたとも言える�32）．海外の情報・文化を
速やかに導入し上手に日本化することは我々の特
技であるとしばしば言われ，翻訳主義�33）（脚注1）
や日本辺境論も生まれた�34）（脚注2）．医療はサイ
エンスというglobalizationの側面と，人々を対象
とした営みというregionalizationの側面を持って
おり，教育もまた両者の融合が不可欠である．西
城らはわが国の医学教育変革を“Global�trend”と
“Context� in�Japan”の観点から整理することを試
み�32），医学教育システムや教育カリキュラムと
いったマクロ（国家的）・メソ（組織的）レベル
では国際化への対応が進んでいるものの，学生の
学びや教員の指導といったミクロ（個人）レベル

に関しては，日本人に受け継がれてきた思考過程
が深く影響している可能性を示唆した．医学教育
を論ずる上で，こうしたメタ認知的視点を持つこ
とは有益であるし，今後，より良い学びや指導を
追求するために，国際標準を意識しつつ，日本の
特性も再認識して，世界へ発信していく必要があ
る．

⑷	文化的特性と教育への示唆

　わが国の教育を文化的特性から考察し，応用発
展させることも重要である．Hofstede�35）は世界各国
の文化的特徴を6つの視点，すなわち，1）�power�
distance�権力勾配の大きさ，2）�individualism�個人
主 義 の 程 度，3）�masculinity� 男 性らしさ，4）�
uncertainty�avoidance� 不確実性の回避，5）�long�
term�orientation�長期志向，6）�indulgence放縦，か
ら比較検討している．日本は3）,�4）,�5）が強く，1）,�
2）,� 6）�は中間的な結果となっているが，ここでは教
育との関連で1）,� 3）,� 4）について若干触れておき
たい．わが国では“権力勾配”は大きいと一般的
に考えられているが，Hofstedeによれば�35），ト
ップダウンの意思決定よりも合議が好まれる点
や，実力で昇進できる傾向が強い点など，我々自
身が考えるほど勾配は大きくない．これは指導者

（脚注 1：翻訳主義�33））明治初期，英語を国語化すると

いう議論があったが実現せず，海外からの情報・思想は

極力日本語として翻訳するという“翻訳主義”が主流と

なり，膨大な翻訳作業が行われてきた．それは日本人が

英語に接する機会を失う一因となったが，海外の情報が

翻訳され日本語として幅広く国民の間で共有されるとい

う正の側面もあった．また翻訳作業を通じて海外の考え

方と日本古来の考え方が融合するという側面もあった．

海外の情報を取り入れて日本式に改善していくという，

時に批判の対象となりつつも，ある意味でわが国の長所

を示す営みが続いてきたと言える．

（脚注 2：日本辺境論�34））古来日本人は，自分たちは辺

境の地の住人であり，常に文明的中心を追い求めている

という考え方．それは，古代であれば中国の歴代王朝で

あり，明治期であれば英独であり，第二次大戦後は米国

であった．こうした辺境的な心性は，謙虚に海外からの

文物を受け入れるという日本人的姿勢の源泉になってい

るのかもしれない．
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と学習者の関係を考える上で大いに参考になる．
“男性らしさ”とは競争や成果達成を追求する強
さであり，日本は極めて強い．集団主義的な日本
社会においては，グループ間・組織間の競争とい
う形態をとり，長時間労働に繋がったり，女性の
活躍を阻害する要因になっているかもしれない．
ちなみに“男性らしさ”の対極の概念である”女
性らしさ”とは生活の質を高めたいと考える程度
を示しており，まさに医療・福祉が追求している
ものと一致する．“不確実性の回避”は，将来起
こるかもしれないことに対して準備を怠らず計画
する程度であり，これも日本では強い．正解を求
める学習や計画的で予測可能な医療では強みを発
揮するが，不確実性・多様性の大きい倫理問題や
高齢者・緩和ケア�36）などへの対応では弱点とな
る可能性がある．こうした文化的特性はあくまで
集団としての傾向であり，同じ日本人であっても
個人差は当然のことながら大きい．それでもこう
した特性は我々の考え方や行動に無意識のうちに
根深く影響しているものであり，現在の特徴を理
解して教育のあり方を探ることは重要であろう．
　また近年，わが国の医師プロフェッショナリズ
ムの源泉について，武士道�37），商人道�38）�，儒教�

39），本質主義批判�40）など様々な視点から活発な議
論が行われている．「我々は誰なのか？」という
根源的な問いを立て考えるところから，新しい医
師像が描かれることを期待したい．

まとめ

　医学教育の50年を振り返り，人口減少社会，格
差社会，国際化と地域化，文化と教育の側面から
考察した．我々の目の前には取り組むべき課題が
山積しているが，それらの中には，過去の経験の
中にヒントが隠されているもの，別々の課題に見
えても同じ社会的・文化的背景を持つもの，視点
を変えてみると新たなアプローチが見えてくるも
のがあるのではないだろうか．次の世代に健康で
幸せな社会を手渡せるように，今できることを一
緒に考えていきたい．
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