
3１．医学教育のこれまでとこれから

　医学教育の重要性は，よりよい医学教育が
よりよい医療と公衆衛生につながることにあ
る．医学教育は入学前から始まり，学部教育 6 年，
臨床研修 2 年を経て，多くは専門教育へと展開
していく．医師・医療者のキャリアはさまざま
であるが，医学教育（医学を学ぶこと）が生涯
にわたることは，自明と考えられている． 医学
教育を通じて，脈々と医学と医療の人材が育成
されてきた．その改革は 21 世紀に入ったころ
から加速している．これまでの医学教育を振り
返り，これからの医学教育に思いをいたしたい．

１．医学教育のこれまで

①卒前医学教育の概要 1）

　わが国で医学部を持つ大学または医科大学は，
現在 82 校であり，国立 43 校，公立 8 校，私立
31 校である．その設置は学校教育法 2）および大
学設置基準 3）に基づいている．
　医学部は 6 年制で，卒業時に医学士の学位が
授与される．入学者は平成 19 年
度までは約 7,600 名であったが，
令和 3 年には 9,077 名を数えてい
る 4）．医学部卒業生のほとんど
は，医師国家試験を受験して医
師となる．医師国家試験の受験
資格 5）の一つには，「学校教育法

（昭和 22 年法律第 26 号）に基づ
く大学において，医学の正規の
課程を修めて卒業した者（卒業
する見込みの者を含む）」と記載
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されており，医学部卒業が，業務・名称独占を
伴う医師資格の取得条件になっている．このこ
とは，医学部教育が重い社会的使命を負ってい
ることを意味している．

②医学教育カリキュラム改革
　わが国の医学教育カリキュラム改革は，1985
年の医学教育の改善に関する調査研究協力者会
議の設置にその端をたどることができる．その
報告は 1987 年（昭和 62 年）に「医学教育」に
最終まとめ 6）として上梓されている．
　 米 国 で の AAMC（Association of American 
Medical Colleges）による GPEP Report 7，8）（1983）
から始まる改革，1993 年，英国 GMC（General 
Medical Council）による Tomorrow's Doctor 9）

策定の時期と重なっているものの，わが国の医
学教育の変革はやや遅れて始まった 11）．2001 年
に「21 世紀における医学・歯学教育の改善方策
について」12）が現され，わが国の医学教育の改
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表１　わが国とアメリカ・イギリスの医学教育改革
福島統「医学教育のあたらしい流れ」（参考文献 10）から改変・加筆）
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革は加速してきた（表１）．
　医学教育改革の詳細はこの白書の各項に譲る
が，2000 年頃から開始されたわが国の医学教
育改革の節々を項目建てすると，次のようなト
ピックが挙げられる．
①医学教育モデル・コア・カリキュラムの策定
（2001 年）とその改訂

②臨床研修制度必修化の開始（2004 年）と定着
③共用試験の導入（2005 年）と最近の公的化
④医学教育分野別評価の開始（2015 年）と，ア

ウトカム基盤型教育への流れ
⑤医師国家試験の改善計画と，臨床実習後
（Post-CC）OSCE の導入

⑥以上を包含した，シームレスな卒前・卒後教
育の連携

２．医学教育のこれから

　これからの医学教育の方向性として想像され
ることを挙げてみたい．

①卒前後の医学教育の更なるシームレス化（一
体化）

　平成 28 年度の医学教育モデル・コア・カリキュ
ラムと臨床研修制度の同時改訂により，両者の
学修アウトカム（資質・能力）が共通化される
とともに，学修方略としての診療科構成や経験
症候，学修者評価の方法（現場での評価など）
に卒前後を一貫させるコンセプトが導入された．
令和 3 年の法改正（共用試験の公的化）を受けて，
いわゆる Student Doctor の法的位置付けがなさ
れ，医学生の医業に関する検討会も開始されて
いる．
　今後，臨床実習と臨床研修は一体的に考えら
れ，将来は合流していく方向性を念頭におくこ
とが望まれる．

②国際化社会のなかでの医学教育
　わが国の医学が国際化に対応していくことに
は論を待たないが，わが国の医学教育が国際化
していくかどうかには一定の疑問がある．言語
という見えない障壁は，わが国の医学教育の国
際化を阻んでいる一方で，わが国の文化を守っ

ている面がある．医療者・患者の交流と移動が
進むことはあったとしても限定的であろう．4
年前，当時の鈴木康之理事長が医学教育白書
2018 年版 12）の冒頭に述べられたように，文
化的価値の多様性を理解して対応できる能力

（cultural competence）の育成は重要である．わ
が国の医師はこの国のもつ優れた倫理的行動規
範を文化的背景にもっている．医学教育におい
て欧米に一日の長があると言われているが，わ
が国の特色と優れた面を発信していくことは重
要である．

③専門医の教育
　わが国の高い医療レベルは，学会が主導的に
育成する専門医に負うところが大きい．ただし，
専門医育成のための医学教育はまだ体系化され
ていない．コンピテンシーに基づいた学修の道
のりは基本診療領域でさえ記載されていないこ
とがあり，一定のアウトカムに到達させる学修
方略やフィードバックをはじめとする学修者評
価についても途上である．プロフェッショナリ
ズムの教育や卓越した技能の教育などにおいて，
わが国の専門医教育には言語化されていない部
分が多いが，（先述の）文化的背景に沿った専
門医教育をわが国に定着させるのは医学教育者
の務めである．

④社会構造の変化
　私たちの国が，過去経験したことのない少子
高齢化に進んでいる 13）ことは誰もが知るところ
である．産業革命以来増加の一途を辿ってきた
世界の人口は，少なくともわが国では減少に転
じている．食料供給も加速度的に進化している
ことから，マルサスの人口論が現代に適用でき
るかどうかは断定し難いが，少なくとも 18 世
紀後半には人口増加が止まるのは望ましいと思
われていたはずである．
　医学教育にとって人口減少より重要な課題は，

「人が死なない（死ににくい）」時代に入ってい
ることである．ヒトは何十万年このかた感染症
で死ぬ動物であった．わずか数十年の感染症と
の戦いの歴史（と歴史的な勝利）は，ヒトの寿
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命を驚異的に延長した．5 疾病・5 事業などの
取り組みにより，65 歳女性のほぼ 50% は 90 歳
まで生きる時代となった．私たちが正しいと信
じて推進してきた医療のおかげである．私が 80
代半ばになったころ，20 年後の医学教育白書の
巻頭言を書く未来の理事長のことばを待ちたい．
医学と社会の変革は予想よりはるかに大きい．

⑤COVID-19禍における医学教育
　白書が発刊される 2 年前（2020 年）から，世
界はコロナ禍で甚大な影響を受けた．医学教育
もその一つであった．本白書では項をあらため
てこの点を扱うので，巻頭ではコロナ時代の医
学教育について問いのみをあげて未来を見つめ
る視座としたい．

○授業のオンライン化はどのように展開され，
大学に学生が来る意義はどのように変化し
たのか（あるいは忘れさられたのか）

○医学教育が ICT 化で得たもの，失ったもの
は何か

○医学部が持つ臨床実習と解剖実習の意義の
再確認（オンライン化でできないものは何
だったのか）

○急激なカリキュラム変更を余儀なくされた
際に，学生はどう関わったか

○パンデミックのなかで，日本医学教育学会
と医学教育部門はどう闘い，何を得たか

３．日本医学教育学会の今後の展開

　最後に本白書を刊行している日本医学教育学
会の理事長として短期的なビジョン（2024 年を
目指している）を記載して，2022 年版の巻頭言
としたい．
①“医学教育を専門とする者が，医学の学修と

医療の質向上の面で必要とされている”
②“我々の学会が，教育病院から必要とされる

活動を行い，病院からの参加者が増え続けて
いる”

③“我々の学会が，専門医教育の教育 / 学修法・
評価法などの分野で基本領域学会などと対話
を始め，いくつかの学会で教育プログラムの
開発に関与している”

④“学会員と医学教育に興味を持つ人たちに
とって，学術的にも実践的にも実りの多い学
術大会を展開している”

⑤“国際的な医学教育学会組織と協働して，わ
が国の医学教育の研究と実践に関して情報発
信の質と量を上昇させている”

⑥“医学教育に関する政策決定や学術的助言に，
我々の学会が貢献している” 
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