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　2020 年 1 月以降の新型コロナウイルス感染の
世界的な流行以前から，人的資源，物質的資源，
情報などが活発に交換される時代が到来してい
た．この新型コロナウイルス感染で，世界の状
況がデジタル化された情報等により可視化され
た印象がある．本項では，「グローバル化」を，「多
数の国々の間での人的資源，物質的資源，学術
的情報等の活発な交換」と定義し議論する．

１．グローバル化により本邦の医学教育が
　　受ける影響

　グローバル化に対応した医学教育として，本
邦が求められていることは何か．現場で起こっ
ていることは何か．その現状，現時点での課題
などについてまとめる．他項と重複する点は他
項に委ねる．
　以下に，箇条書きとして，論点を示す．グロー
バル化により，本邦の医学教育が受ける影響に
ついて代表的な項目や因子についてまとめた．

グローバル化による影響が考えられる医学教育
上の代表的な項目・因子
本邦医学部への入学者　

- 日本国籍の入学者
- 国外の高等教育を受けた者（帰国子女等）

- 外国籍である入学者
- 国内の中長期在住者
- 国外在住者（留学生）

本邦医学部での教育体制
- 入学時期 4 月入学と 9 月入学
- アウトカム基盤型教育
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- 医学部の国際認証（日本医学教育評価機構
JACME）

- アセスメント（学生評価）
　　Entrustable professional activities（EPA）
　　Programmatic assessment（PA）

- 学生評価におけるフィードバックのあり
方（欧米文化との相違）

- 学生評価におけるピアレビューのあり方
（欧米文化との相違）

- 英語での授業科目の提供
- 医学英語教育

国外医学部の卒業生
- 外国の医学部卒業生が国内で診療する場合
の体制整備

- 共用試験 Computer-based test（CBT）の
受験体制（2023 年施行予定の医師法改正
による）

- 医師国家試験の受験資格体制
国外医学部卒業生の卒後臨床研修・専門医資格

- 国外で卒後臨床実習を終了している者につ
いて

- 国内での初期研修のあり方
- 国内での後期研修のあり方
- 国外の専門医資格をもつ場合，もたない場
合の国内の専門医取得資格の対応

２．本邦医学部への入学者

　私費外国人留学生を受け入れている医学部は
国内でも複数あり，各大学のホームページな
どで募集要項は確認できる．全体の定員のうち，
何名ぐらいが私費外国人留学生に割り当てられ
るのかの明確な情報は記載が乏しいが，総じて
若干名を入学許可するという記載が多い．
　2017 年に開学した国際医療福祉大学医学部で
は，20 名まで留学生枠を設けており，奨学金支
給留学生，私費留学生ともに在籍している．今

矢野　晴美＊２

グローバル化に対応した医学教育＊１14



23114．グローバル化に対応した医学教育

後も，国外で教育を受けた
日本国籍の入学者，国内お
よび国外在住の外国籍の
入学者等へ門戸を広げる
ことで，入学生の多様性
が担保されると考えられ
る．同時に日本語力に応じた学修支援なども必
要である．また，生活面において，初めて来日
する外国人留学生の場合には，各医学部におい
て，日本での生活に適応するための支援も合わ
せて行う体制が必要である．言語および文化社
会的な側面の障壁への対応，国や自治体の制度
の利用（特に医療，公的サービス等）に関する
支援体制を整えることで，安定した学修環境の
提供が可能である．

３．本邦医学部における教育

(1) 入学時期 
　わが国の入学時期が現時点では 4 月開始と
なっているため，今後 多様な学生に医学部入学
の門戸を広げる観点および本邦の医学部卒業生
に国外での大学院入学・臨床研修，留学など多
様な進路に対応する観点から，9 月入学につい
ても議論の必要性がある．医学部以外の医療系
学部においても，同様の観点から，9 月入学に
関しては議論の必要性がある．
　医学部の場合には，医師国家試験が例年 2 月
となっており，マッチングそのほかの制度上，
現行の 4 月入学の継続の可能性が高い印象であ
る．
　以下の項目は，他稿と重複する項目のため，
グローバル化に対応する側面に関して簡潔に要
点を述べる．

(2) アウトカム基盤型教育
　アウトカム基盤型教育は，医学領域のみなら
ず，成人教育において世界の潮流である．伝
統的には，これまでプロセス重視の教育がなさ
れていたが，卒業時点で具体的にできるように
なっていること（コンピテンシー）を中心とし
た教育が世界的に提唱されている．本邦医学部
においても，このような世界的な潮流に適応し，

平成 28 年改訂版の医学教育モデル・コア・カ
リキュラム１）において，アウトカム基盤型での
医学教育の実施が施行されている．

(3) 医学部の国際認証（日本医学教育評価機構 
JACME）

　医学部の質保証について，本邦では，日
本 医 学 教 育 評 価 機 構 （Japan Accreditation 
Council for Medical Education, JACME）２） が
発足し，2012 年版の世界医学教育連盟 (World 
Federation for Medical Education, WFME) の
規定する国際基準に準拠した質保証が全国医学
部長病院長会議で承認された２）. これは，2010
年 9 月，米国における外国医学部卒業生の臨
床研修資格を審査している団体（Educational 
Commission for Foreign Medical Graduates, 
ECFMG）から，米国医師国家試験の受験資格
には，WFME の基準に適合した医学部卒業生
のみに認めると通告がなされたことに対応した
ものである．2023 年度からこのルールが発効す
る予定であったが，新型コロナウイルスの世界
的な流行から 2024 年からの施行に延期されて
いる２）．

(4) アセスメント（学生評価）
　アウトカム基盤型教育では，アウトカムま
たはコンピテンシーの評価を行う必要があ
る．コンピテンシー評価については，1990 年
に Miller's pyramid３）が提唱され，医学教育で
は，世界医学教育連盟（World Federation for 
Medical Education, WFME）の基準では，知識，
スキル，態度が多面的に評価されることが推奨
されている２）. コンピテンシーの評価で，より
具体的な臨床現場でのタスク項目としての評価
方法として，Entrustable professional activities 

（EPA）が提唱されており，世界的な潮流とし

表１　国外の医学部卒業生の医師国家試験合格者数 ６，８）
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て普及してきている４）.　平成 28 年度改訂版医
学教育モデル・コア・カリキュラム１）において
は，国内共通の EPA は策定されていない．
　そのほか，世界の潮流として，2010 年ごろか
ら提唱されている Programmatic assessment が
ある５）． これは，学修者にとり，単に点数や A, B, 
C などの評点ではなく，意義のあるタイムリー
な形成的評価を，経時的に提供することで，学
生が卒業時点で必要とされるコンピテンシーの
達成に役立てるという学年一貫した評価プログ
ラムである．今後，本邦医学部での導入の検討
が必要とされる．この点は，WFME の基準に
も含まれている．
　そのほか，Programmatic assessment にも関
連するが，本邦のアセスメントにおいて，フィー
ドバックやピアレビューのあり方も，欧米との
社会文化的な相違点から，年齢差，立場の相違
からのやりにくさなどの障壁が見られるが，社
会文化的背景に即したあり方の模索も必要とさ
れる．

(5) 医学部での英語教育
　グローバル化に対応した医学教育においては，
世界の医学・科学情報の主流が英語であること
からも，英語での授業科目の提供や国際的な場
面でコミュニケーションが取れるように，医学
英語の教育の普及が益々，重要視される．2017
年に開学した国際医療福祉大学は，基礎医学お
よび臓器別の臨床科目すべてを英語で教育して
いる．今後，医学教育について，科目の一部分
または大半を英語で教育する必要性についての
議論が必要となる．

４．国外医学部の卒業生

　表１に，厚生労働省が公表した医師国家試験
合格者のうち，外国などの医学部卒業生の内訳
を示す６）．また，図１では近年の動向を示す７）．
国籍別では，日本と韓国が増加の傾向がある．
　図２では，学校所在国別の合格者数の推移を
示す．中国，韓国が中心となっているが，2013
年度（平成 25 年度）以降，ハンガリーの医学
部卒業生の合格者が増加していることが注目さ

れる．
　現在，国外医学部の卒業生が本邦の医師国家
試験受験には，医師国家試験の本試験のみ，ま
たは，医師予備試験に合格した上で，規定年
数の臨床実習を行い医師国家試験の受験資格
を得る場合がある７）（図３）. 医師予備試験合
格者については，2005 年度（平成 17 年度）か
ら 2018 年度（平成 30 年度）の期間内において，
18-43 人で推移している７）（図４）．学校所在国は，
2005 年度（平成 17 年度）から 2018 年度（平成
30 年度）では，中国が 16-41 人でほぼ全ての人
数を占めている７）． 
　また，厚生労働省が 2021 年 3 月に公表した
2020 年度第 115 回医師国家試験学校別合格者数
６）によると，国外の医学部卒業生の合格者は 90
名で，全合格者の約 1% にあたる．また，合格
者 90 名のうち，新卒者は 40 名（合格率 49.5%），
既卒者 50 名（合格率 54.9%）と報告がある６）．
2005 年度の第 100 回医師国家試験の学校別合格
者数８）と比較してみると，国外の医学部卒業者
では，20 名で，当時は総合格者数の約 0.26% で
あった．15 年前と比較し，合格者数は 4.5 倍に
増加していることがわかる（表１）．
　2021 年 5 月 28 日付の厚生労働省医政局通知９）

により，医師法改正が公布された．この改正は
順次施行されるが，2023 年 4 月 1 日より，共用
試験合格者は，医師の指導監督の下に，政令で
定める医行為を除き，医業を行うことが法律上
許可された９）．また，2025 年 4 月 1 日より，医
師国家試験を受験する際には共用試験に合格し
ていることが受験資格の要件となった９）．これ
まで，外国で医学部を卒業した者が国内で診療
行為を行う場合には，外国の医師免許の有無に
より，本邦での医師国家試験受験資格取得の流
れが異なっていた （図３）７）．外国の医師免許
を取得していない場合には，医師予備試験を受
験し合格した場合，臨床実習後に国家試験受験
資格が付与されていた．今後は，2025 年 4 月 1
日以降，外国で医学部を卒業した者が国内で診
療にあたる場合には，共用試験に合格後，医師
国家試験に合格することが必要となる９）．国外
の医学部卒業生にとり，共用試験および医師国
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図１　厚生労働省資料　国外医学部卒業生で医師国家試験合格者の国籍別の推移

図２　厚生労働省資料　国外医学部卒業生で医師国家試験合格者の学校別の推移
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図３　厚生労働省資料　国外の医学部卒業者の医師資格取得

図４　厚生労働省資料　国外の医学部卒業者の医師資格取得
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図５　厚生労働省資料　国外医学部卒業生で日本国籍者の初期研修病院（N=124, 2004-2016 年）

図６　厚生労働省資料　国外医学部卒業生で外国籍者の初期研修病院 （N=156, 2004-2016）
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家試験の二段階の受験が必要となる．このこと
で，国内卒業生と同等かつ公平な資格試験とな
る反面，母国での診療やキャリア・パスの構築
が困難になる可能性がある．
　今後，国内の医師数について，「厚生労働省
医療従事者の需給に関する検討会の資料」７）で
は，「マクロでの医師需給推計を用いて，各都
道府県で地域枠の臨時定員数の設定を厳密に
行っているが，国外の医学部卒業生の動向が，
医師の需給および国内の現行の医師偏在対策に
影響を及ぼす可能性がある」（資料引用７）一部
改変）と結論づけており，国内の医学教育がこ
うした人的資源の流動性（グローバル化）に対
応する必要性が示唆される．

５，卒後臨床研修・専門医資格

　国外医学部卒業生が卒後臨床研修を行った病
院およびその所在地について述べる．
　国外医学部卒業生のうち，日本国籍者は，
2004 ～ 2016 年に 124 名が本邦において医籍登

録を行った（図５） ７）．初期臨床研修は，この
うち約 44% が東京，神奈川，愛知，大阪，京都，
福岡に位置する大学病院以外の病院で行った７）．
一方，外国籍の国外医学部卒業生は， 同時期
に 156 名が医籍登録を行った７）．そのうち，約
40% が，東京，神奈川，愛知，大阪，京都，福
岡に位置する，大学病院以外の病院で初期臨床
研修を行った（図６）７）．
　後期研修は，2011 年・2013 年に医籍登録を行っ
た 78 名の国外医学部卒業生のうち，約 35% が
東京，神奈川，愛知，大阪，京都，福岡に位置
する大学病院以外の病院で行った（図７）７）．
　国外医学部卒業生が，医学部卒業直後に帰国
し，医師予備試験および医師国家試験を受験後
に医籍登録し，卒後臨床研修を開始する場合に
は，国内で初期臨床研修を開始し，その後，後
期研修を開始するキャリア・パスが考えられる．

６．専門医資格取得

　国外医学部卒業生が，そのまま国外で卒後臨

図７　厚生労働省資料　国外医学部卒業生の専門研修病院　（N=78, 2011 年 , 2013 年）
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床研修を開始し，専門医資格を取得後，帰国す
る場合， 本邦においては 2025 年 4 月 1 日以降，
共用試験合格が医師国家試験受験要件となるた
め，国内医学部卒業生と同一のシステムが適用
されることになれば，共用試験の受験が必要と
なる可能性がある．国外卒業生にとり，共用試
験および医師国家試験の二段階の受験が必要と
なる．このことで，国内卒業生と同等かつ公平
な資格試験となる反面，母国での診療やキャリ
ア・パスの構築が困難になる可能性がある．国
外の専門医資格を有しながらも，国内の受け入
れ医療機関ですぐには診療できないことから，
頭脳流出や社会的な損失への対応が考慮される．
　一方，国内医学部卒業生が，卒後臨床研修を
国外で行い，専門医資格を取得後に帰国する場
合には，保険医資格を取得するために本邦にお
いて初期臨床研修を完了することが必要である．
また，後期研修の要否に関する議論が必要とな
る．2021 年 11 月現在，日本内科学会では，国
外の内科専門医資格（例，米国内科専門医等）
を認め，資格保持者に総合内科専門医の受験資
格を付与している 10）．今後，医師の人材流動
性の高い米国，カナダ，英国，オーストラリア，
ニュージーランドなどの動向にも注目し，本邦
の後期研修制度においても，国外の専門医資格
保持者への対応を含める必要性がある．
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