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　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，臨床研修でプラ
イマリ・ケアの診療能力を身につけて専門研修
へ進む．医師の専門職教育は，学部 6 年，臨床
研修 2 年に基本診療領域の専門研修が 3 〜 5 年
続き，一部がサブスペシャリティ専門研修に継
続する構造である．
　この章では「専門医教育」を中心に記載する．
学部教育，臨床研修での教育については，他の
章を参照されたい．なお，日本専門医機構の活
動については第 1 部 36. に記載があるので，こ
こでは主に「専門医の教育」について述べる

１．専門医（専攻医）育成での医学教育

(1) 医学教育のゴールからみたアウトカム基盤
型教育

　そもそも，医学教育のゴールは学部卒業では
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ことが「アウトカム基
盤型教育」１）と呼ばれている．
　国際的には国全体で医師のアウトカムを定
めているところが多く，アメリカ ACGME の
Outcome project２），カナダ CanMEDS framework
３）の例がある．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，平
成 28 年の医学教育モデル・コア・カリキュラム

（以下，コアカリ）と卒後臨床研修制度の同時改
訂のなかでお互いのアウトカムの整合がとられ
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た（表１）．
　コアカリは概ね 6 年を目処に改訂が行われて
おり，令和 4 年度改訂を日本医学教育学会が受
託した．（この原稿執筆中の）令和 3 年末時点で，

「資質・能力」は下記の 10 に改訂されている．
• プロフェッショナリズム
• 総合的に患者・生活者をみる姿勢
• 生涯にわたって共に学ぶ姿勢
• 科学的探究
• 専門知識に基づいた問題解決能力
• 情報・科学技術を活かす能力
• 患者ケアのための診療技能
• コミュニケーション能力
• 多職種連携能力
• 社会における医療の役割の理解

(2) 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．前項のアウトカムは，学
部教育，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
場で行われていた従来からの医師育成を，医師
としての最終像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
価を同じ基盤で展開す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
の教育だと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」「多職種連携」「社会における医療の役割」
などに焦点をあて，その学修成果の達成のため
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の学修方略や評価法が推進されることに最大の
利点がある．

(3) 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う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． 
　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４）とし

た．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．
もちろんそれは学修機
会（学修方略）の保証
という面では重要であ
るが，外科専門医を
例にあげると，症例数

（手術経験数）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．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…総括すると「患
者のための医療を行えるか」である．
　これまでの専門医教育では目標と方略は比較
的配慮されてきたが，学修者評価が決定的に遅
れている．外科医の能力をペーパーテストだけ
で評価するのは，妥当で信頼性のある評価とは
いえない．専門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，生涯学習の姿勢
など医師としての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取得のための筆記・口頭試
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． 

(4) 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 に
ついては，学修者評価の項（第 2 部 7.）に譲

表１　卒前と卒後の学修アウトカム
（コアカリと研修到達目標はともに平成 28 年版のもの）

図１　専門医制度の意義
（著者が日本専門医機構在職時に作成したもの）
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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）」５）にはこの
WPBA が「今後採り入れていくべき」ものとし
て示されていたが，2016 年以降表舞台から消え
ていることは長期的な視点を欠く．
　専門医（およびそれを目指す専攻医）は医療
現場で責任をもった行為を行っている．これを
Entrustable Professional Activities（EPA）６）と
呼んでいる．「この医師に任せられる仕事」が
ざっくりとした内容である．その仕事の内容は
評価として使用できる側面ももっている．具体
的職務（Activity）を想定し，専攻医がどのレ
ベルにあるかを判断するものである．
　能力（Competencies）の評価と EPA とは経
糸と緯糸の関係にあり互いに補完する．EPA は
専門医教育に最もフィットする評価の軸である
が，職務をうまく設定すれば研修医や学生にで
も適用が可能となる．

２．今後の展望

(1) 卒前教育，臨床研修，専門医教育，生涯教
育の連続性

　 世 界 医 学 教 育 連 盟（World Federation of 
Medical Education：WFME）は医師育成シス
テムの質評価について基準を定めた。ECFMG
は，卒前教育においては 2024 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，医学教育分野別評価基準
日本版（WFME グローバルスタンダード 2015
年版準拠）７）のもとに全国医学部・医科大学の
分野別評価を開始した．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」８）と「CPD

（Continual Professional Development）の質的向
上のための WFME グローバルスタンダード」９）

を翻訳して示している．
　大学を卒業した後の医学教育においては，こ
の国際的な標準を参考にしつつわが国の文脈に
沿った基準を定めて俯瞰的に進めることが重要
である．

(2) 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，
専門医教育における「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．
　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ったプ
ログラム評価機能を再構築しなくてはならない．
卒後の教育においても JACME と同様の評価機
構が必要であり，そこに医学教育者の貢献が期
待される．
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