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はじめに

　 医 学 教 育 は 質 保 証 の 観 点 か ら 学 修 成 果
（learning outcome）を重視するアウトカム基
盤型教育（outcome-based education, OBE）が
導入されてきた１，２）．卒業生が学修成果として

「何ができる」をコンピテンシー（competency）
として明示し，それを達成するための教育は
competency-based education（CBE）３）と呼ば
れており，OBE と同義とされている４）．医育機
関は医学教育の成果を社会に公表し，コンピテ
ンシーを実践できる人材を育成することで説明
責任を果たすことができる．さらに研修医や専
門医の能力に対する説明責任の明確化も求めら
れるようになり５-９），卒前医学教育から生涯教
育までシームレスな OBE の重要性が増してい
る．医学教育の質保証を実現するために，卒前
教育，卒後研修，専門研修，生涯教育は「どの
ように教育する」から「（学修成果として）何
ができる」を重視する OBE へのパラダイム・
シフトが始まった．このような状況で OBE に
よる医学教育・研修をいかに実施し，その質保
証を担保するか，医学教育の新たな展開を紹介
する．アウトカム等 OBE に関する用語の解説
を表として一覧した（表１）．

１．アウトカム基盤型教育への
　　パラダイム・シフト

　Carraccio らは，三つの目的（1. 教育的枠組み
（educational paradigm）の進化についての理解，
2.調査時点でのCBEの有効性のエビデンス，3.パ
ラダイム・シフトを如何に達成しそれを評価す
るかについての提言）を達成するために 1967 年
──────────
＊１　Outcome-Based Education  
＊２　Masahiro Tanabe　千葉大学名誉教授

から 2000 年代までの 30 年余りで“competency-
based” を見出しに含む医学関連の文献調査を
行い，“Shifting Paradigms：From Flexner to 
Competencies”というタイトルで 2002 年に結
果を報告した10）．彼女らは従来の教育（structure- 
and process-based curriculum「何を，どのよう
に教育する」）と，新たな教育（competency-based 
curriculum「何ができる」）を比較して，11 項
目の相違点を列挙しており，その主な項目を表
に示した（表２）．調査の結果，CBE の有効性
を示すエビデンスは僅かで，CBE への移行は未
だ限定的であり，教育的枠組みの進化（パラダ
イム・シフト）は達成されていないことがわかっ
た．パラダイム・シフトを実現するために，卒
前教育と卒後研修の統合，ファカルティ―・ディ
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表１　主な用語の定義８，９）（一部改変）
─────────────────────────
アウトカム（Outcome）：医学教育，臨床研修などによっ

て達成される学修成果
コンピテンス（Competence）：患者や社会が必要と

する能力の総称で，コミュニケーション，知識，
技能，態度など多領域にわたる包括的な保健医療
専門職の能力

コンピテンシー（Competency）：知識，技能，価値観，
態度などの多様な要素を包含した保健医療専門職
の測定・評価可能な個別の実践的能力であり，コ
ンピテンスの構成要素と見なすことができる．訓
練・教育により獲得できる成果でもある

コンピテンスの領域（Domains of competence）：
保健医療専門職の様々なコンピテンシーの集合に
よって構成される区別可能なコンピテンスの諸相

パフォーマンス・レベル（Performance level）：コン
ピテンシーの発達段階を表す水準

マイルストーンズ（Milestones）：教育，研修による
コンピテンシー達成に至る発達の各段階での学修
成果

　上記の用語は異なる領域で様々な意味で使用されて
おり，本文では主に保健医療専門職を対象とする定義
を記載した．
─────────────────────────
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ベロップメントの拡大，妥当性，信頼性，予測
性のあるコンピテンシーの評価ツールの開発な
どを提案している 10）．
　structure- and process-basedからcompetency-
based へのパラダイム・シフトは履修主義から
修得主義への転換であり，表２に掲げた各項目
の達成による CBE の実現である．
　これはカリキュラムだけではなく，評価，授
業，組織，学年制，単位制といった教育システ
ム全体の見直しという根本的な問題の解決に着
手することを意味し 11），容易に達成できる取り
組みではない．

２．マスタリー・ラーニング（完全修得学習）

(1) マスタリー・ラーニングの導入
　近年，高いレベルのコンピテンシーが求めら
れるコア EPAs 12）やマイルストーンズ 13）が医学
教育に導入されたことで，すべての学習者が目
標を達成し，次の学習を開始できる能力を修得
する教育の重要性が高まってきた 14）．Carraccio
らの報告から 10 年以上を経て，McGaghie らは，
教育的枠組みが固定的な学習時間による様々な
レベルの学修成果から , 可変な学習時間によっ
てすべての学習者が高いレベルで，均一な学修
成果が得られる CBE へと緩やかにシフトしつ
つあると報告している 15）．このパラダイム・シ
フトをさらに加速するために，彼らは，高いレ
ベルの学修成果が得られる教育法として新た
なマスタリー・ラーニング（mastery learning, 
ML）14，15）を提唱している．相対的評価による
正規分布の得点分布から想定される様々なレベ
ルのコンピテンシーの達成に終わる可能性があ

る教育から，学習者全員がそれぞれの時間軸で
必要とされる高い（マスタリー）レベルの基準
を達成する ML への新たな展開が示された 15,，16）

（図）．

(2) マスタリー・ラーニングの実際
　新たな ML のテーマは，「将来性があり強い
達成動機のある学習者（例；医学生，研修医）
に対して学習者のすべてが最大限の学修アウト
カムを発揮できるようにするための教育をいか
にデザインすべきか？」であった 15）．この課題
の解決策として McGaghie らは以下の 7 つの特
徴を有する新たな ML を提案している 15）． 

1. 基準試験による学習者の
レベル診断と形成的評価
2. 難易度が段階的に増して
いくように構成された各
ユニットの明確な学習目
標の設定
3. 学習目標を達成するため
の学習活動（限界的練習
17）等）
4. 各ユニットへの最低合格

表２　Structure- and Process-based ProgramとCompetency-based Program
　　　の主な構成要素の比較 10）（一部改変）

Ａ：固定された学習時間による様々なレベルの
学力分布

Ｂ：可変な学習時間（完全修得学習）による高
いレベル（MPS）以上の均一な学力分布

図　学力の分布（一部改変）
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基 準（minimum passing standard, MPS） の
設定

5. マスタリー・レベルに予め設定された MPS
でユニットの修了に導く形成的評価

6. マスタリー・レベルあるいはそれ以上の水準
の達成が証明されて次のユニットへ進級

7. マスタリー・レベルの学修成果を達成するま
で各ユニットでの学習活動を継続

　McGaghie らは，ICU でのローテーション研
修に際して内科，救急科の研修医を対象とする
シミュレーションを活用した中心静脈カテーテ
ル（CVC）挿入の研修を SB（simulation-based）
ML として報告している 18）．内頚静脈と鎖骨下
静脈へのカテーテル挿入に関する 27 項目から
なるチェック・リスト 19）を作成し，10 名の学
習者を対象に CVC シミュレータとチェック・
リストを利用してパイロット試験を行った（上
記 1 に該当）．試験結果を踏まえて 11 名の判定
基準設定者がアンゴフ法とホフスティー法を利
用して，リスト項目の推定正答率 79％を MPS
として設定した（4）．研修医はトレーニング開
始に際して基準試験を受け，シミュレータと
チェック・リストを利用したフィードバックが
行われた（1）．学習目標（2）を達成するため
の学習活動として，無菌操作，CVC 挿入の適
応，合併症などについての講義，超音波検査
を利用した CVC 挿入の実技指導（2 時間セッ
ション），自主練習に加えて教員による指導や
フィードバックを受ける限界的練習（deliberate 
practice）が行われた（3）．トレーニング後に
形成的評価が実施され（5），MPS あるいはそ
れ以上の水準の達成が証明された研修医は次の
ユニットへのローテーションが許可された（6）

（図）．達成できなかった研修医は MPS を達成
するまで追加的な限界的練習を続けた（7）．こ
の SBML カリキュラムを受けた研修医は，テス
トの 1 年後においても 82% 以上が高いパフォー
マンスを維持していた．さらに従来のトレーニ
ングを受けた研修医と比較して，動脈穿刺，穿
刺失敗等の頻度も有意に低いことが判明した 19）．

(3) 限界的練習（deliberate practice， DP）17）
　McGaghie ら 20）は，SBML の主要な学習活動
としてDPの有用性を強調している．シミュレー
タを利用する DP は，内科及び外科領域でのパ
フォーマンスの改善に有効であることが証明さ
れており，以下のような9つの要件を有している．
1. 高い集中力のある意欲的な学習者
2. 明確な学習目標あるいは業務に取り組む
3. 練習は適度な困難さを伴う
4. 練習に集中し，かつ繰り返す
5. 厳格かつ信頼できる評価
6. 教育的リソース（教員，シミュレータ等）に

よる形成的フィードバック
7. モニタリング，エラー訂正，さらなる限界的

練習
8. マスタリー・レベル達成の証明
9. 次の業務あるいはユニットへの昇進
　ML での DP そして厳格かつ信頼できる評価
は，そのアウトカムとして診療レベルの改善に
寄与しており，CVC 挿入の合併症減少以外にも
腹腔鏡技能の向上，ACLS でのガイドライン遵
守，内視鏡の技術力向上などが報告されている
20）．

(4) 厳格かつ信頼できる評価
　ML において高いレベルの目標を達成するに
は，MPS としてマスタリー・レベルの基準を設
定しなければならない．従来のアンゴフ法によ
る基準設定では，「最低限の到達水準にあるボー
ダーライン学生」をイメージして基準設定する
が，マスタリー基準では「次の学習・研修を確
実にスタートできる学生のパフォーマンス」（マ
イルストーンズ）をイメージして基準を設定す
る必要がある 21）．
　コンピテンシーは，観察した行動をルーブ
リックやチェック・リストに従って判定する基
準準拠（criterion-referenced）による絶対評価
で判断すべきとされている 22）．実践的能力と診
療での態度，コミュニケーション能力等を評価
するために，臨床実習，研修など診療現場での
評 価（workplace-based assessment, WBA） が
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Mini-CEX，DOPS，360 度評価等で行われる．
WBA はローテーションごとに種々の評価ツー
ルを用いて実施され，MPS レベルかそれ以上の
レベルを達成できた場合に修了と判定され，次
の診療科へローテイトすることができる．MPS
レベルが達成できない場合，当該診療科での補
習的実習が課される．全ローテーション終了時，
各診療科で集積されたコンピテンシーの評価結
果がまとめられ，学生ごとに多数の評価データ
を用いてコンピテンシー達成に関する総合的な
判定が行われる．
　DP では形成的フィードバックが要件となっ
ており，ML でもユニット修了に導く形成的
評価が行われ，共に形成的評価が重視され
る．Eppich ら 23）は適切なタイミングや発信
元によるフィードバック，デブリーフィング
によって学習者の内的動機づけを促し，DP の
効果を高められるとしている．Programmatic 
assessment では 24，25），形成的評価の積み重ね
が総括的な決定に役立てられ（assessment of 
learning），個々の形成的評価は学習を促進する
効果のある（assessment for learning）ことが報
告されている．

３．学位授与の方針とアウトカム基盤型教育

　2008 年に中教審から「学士課程教育の構築に
向けて」26）が答申され，学位授与の方針が提示
された．この答申では，改革の方向として学位
授与の方針の学修成果を重視する教育の必要性
が強調された．例示された「各専攻分野を通じ
て培う学士力」は学修成果として卒業生が発揮
できるコンピテンシーであり，わが国において
もこの答申により OBE へのパラダイム・シフ
トが始まったことになる 27）．
　答申から 10 年以上を経た 2020 年に同じく中
教審から「教学マネジメント指針」28）が出された．

「卒業認定・学位授与の方針」は，「学生の学修
目標として，また，卒業生の資質・能力を保証
するものとして機能すべく，明確かつ具体的に
定められることが必要である」とされた．2008
年に例示であった学士力は，卒業時の学修成果
として「定量的又は定性的な根拠に基づき評価

することができるものとされ」，「学生は，～す
ることができる」といったコンピテンシーの形
式で記述することが提案されている．
　学位授与の方針を OBE によるコンピテン
シー達成により実現することで，医育機関は社
会に対する説明責任を果たすことができる．し
かし，この取り組みは大西の指摘しているごと
く，「教育システム全体の見直しという根本的
な問題の解決に着手することを意味し」，パラ
ダイムは緩やかにしかシフトしない．このシフ
トを加速するための新たな医学教育の方略とし
て，McGaghie ら 15）は ML を，それを構成する
DP そして厳格かつ信頼できる評価と共に提唱
した．最近，保健医療専門職教育の新たなフレー
ムワークとして提唱された Competency-based，
time-variable 教育 29）も，学習時間を可変して高
いレベルのコンピテンシーを学習者全員が獲得
する教育であり，ML の延長線上にある．

おわりに

　わが国においても医学教育の分野別評価を行
う日本医学教育評価機構が 2015 年 12 月に設立
され，医学教育の質を国際的見地から保証する
体制が整備された．評価の基準となる医学教育
分野別評価基準日本版（Ver.2.33）には，「1. 使
命と学修成果」の下位領域として「1.3 学修成
果」があり，その基本的水準として「医学部は，
意図した学修成果を定めなければならない．そ
れは，学生が卒業時までにその達成を示すべき
ものである」と記されている．卒業生が「意図
した学修成果」を発揮できる教育が OBE であ
り，学修成果に関する基本的水準を達成する教
育である．教学マネジメント指針では，学修成
果は定量的又は定性的な根拠に基づき評価され
るコンピテンシーとして表現されるようになっ
た．OBE へのパラダイム・シフトは，徐々にで
はあるが，わが国においても進行していること
が実感される．
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