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はじめに

近年の生命科学と科学技術などの著しい進歩によっ
て医学の知識と技術の量は膨大となり，細分化や新た
な学問領域，診療分野も生まれつつある．また，医学・
医療に対する社会のニーズは多様化して，学際的な生
命科学のみならず多くの分野での医師の一層の活躍が
求められている．このため，医学教育の質を向上させ，
一定水準の質を確保するとともに，教育内容を再編成
して多様化を図る必要性が指摘された．このような状
況から，すべての医学生が履修すべきコア・カリキュ
ラムが確立されるとともに，将来の進路，社会的需要
に多様化に対応した選択性カリキュラムを導入し，各
医科大学・医学部の教育理念，特色に基づいたカリ
キュラムの必要性が示され，平成 13 年 3 月に医学教
育の抜本的改善を目指して教育内容を精選した「医学
教育モデル・コア・カリキュラム―教育内容ガイドラ
イン（以下，コア・カリキュラム）」が文部科学省か
ら公表された1．このコア・カリキュラムは新しい医
学教育の内容を，教員だけでなく医学生や社会一般に
も分りやすい形で提示した点で画期的なものである．
また，各大学からの意見を反映させ，国家試験出題基
準との整合性も考慮して作成され，具体的教育内容を
包括的に提示したものであり，広く活用されることを

希望すると謳われている．
コア・カリキュラムは社会的ニーズ，医学・医療の

進歩，卒後臨床研修等を勘案しながら継続して内容を
改善していくものであり，平成 13 年版に続いて平成
19 年，平成 22 年と改定されたものが公表された．
以下に，わが国の医学教育改革の流れとそれに対応

したコア・カリキュラムの変遷について解説する．

1．平成 13年版コア・カリキュラム―医の原則，問題
解決能力，症候・病態からのアプローチ，診療参加型

臨床実習，共用試験

平成 13 年版コア・カリキュラムは表 1に示すよう
な背景と考え方によって作成され，基本事項（A），
臨床前医学教育（BCDEF），臨床実習（G），準備教
育（H）および選択科目から構成されている（図 1）1．
コア・カリキュラムの設定に当たっては，①卒業まで
に修得すべき基本的な知識を整理し，態度および技能
教育の充実を図る，②課題学習型学習を促進し，課題
探究能力，分析評価能力を向上させる，③臨床医とし
て必要な態度を身に付けさせる，④卒後臨床研修を円
滑に開始するための基本的臨床能力を身に付けさせる
ことが具体的な目標となった2.
平成 13 年版コア・カリキュラムの特徴として以下

の 3点が挙げられる．
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図 1　平成 13 年版医学教育モデル・コア・カリキュ
ラムの構成 1

表 1　医学教育モデル・コア・カリキュラム作成の背景と考え方 1

○　近年の医学の著しい進歩や医学・医療をとりまく社会的変化に対応した医学教育の抜本的改善を目的に作成
○　21 世紀における我が国の医学・医療の担い手となる医学生が身につけるべきコアとなる基本的学習内容を提示
○　各医科大学（医学部）が医学教育改革を進める上でのモデル
○　新しい医学教育の内容を，教員だけでなく医学生や社会一般にも分かりやすい形で表示
○　選択制カリキュラムの重要性についても強調

基本事項（A）では，医療の現場と社会一般から強
く求められている医師としての素養に関わる最も重要
な事項として，「医の原則」，「医療における安全性へ
の配慮と危機管理」，「コミュニケーションとチーム医
療」，「課題探求・解決と論理的思考」が示された．
診察の基本（F）では，「症候・病態からのアプロー

チ」，「基本的診療知識」，「基本的診察技能」が示され，
診療参加型臨床実習（クリニカル・クラークシップ）
に臨むために必要な教育内容が明示された．
臨床実習（G）では，全期間を通じて身に付ける事

項として「診察の基本」，「身体診察」，「基本的臨床手
技」が示され，「内科系臨床実習」，「外科系臨床実習」，
「救急医療臨床実習」では一般目標，到達目標，経験
すべき疾患が提示され，診療参加型臨床実習の実施が
明記してある．この当時臨床実習は患者と直接かかわ
らない見学型あるいは模擬参加型の実習が主体であっ
た．診療参加型臨床実習では，学生は診療チームに参
加し，その一員として診療業務を分担しながら，医師
の職業的な知識・思考法・技能・態度の基本的な能力
を実践的に修得することが目標として掲げられてい
る．なお，「21 世紀における医学・歯学教育の改善方

策について」では併せて，「診療参加型臨床実習の実
施のためのガイドライン」が示された1.
平成 17 年 12 月からは，臨床実習開始前に医学生が

臨床実習に進むに足る能力があるかどうかを厳格に評
価する，コア・カリキュラムの到達目標に準拠した共
用試験が正式実施されている．なお，共用試験では知
識の総合的理解度を評価するコンピューターを用いた
客観試験（Computer Based Testing, CBT）および態
度・基本的臨床技能を評価する客観的臨床能力試験
（Objective Structured Clinical Examination, OSCE）
が行われている．

2．平成 19年改定版コア・カリキュラム―地域医療，
腫瘍学教育，研究の視点

平成 13 年版コア・カリキュラムが公表された後，
平成 16 年度には新臨床研修制度が開始されるなど，
医学・医療の内容や取り巻く環境は大きく変化し，平
成 19 年度改定版コア・カリキュラムが公表された3.
この間地域の医師不足が問題となり，平成 18 年の

「新医師確保総合対策」および平成 19 年の「緊急医師
確保対策」により全都道府県について入学定員が増員
され，また地域医療に従事する意欲のある学生を対象
とした入学者選抜枠の推進が図られるようになった．
平成 19 年改定版コア・カリキュラムでは，これら社
会状況の変化に対応し，「医学・医療と社会（F）」に
「地域医療」の項目が新たに設けられ，地域医療の在
り方と現状および課題を理解し，地域医療に貢献する
ための能力を身に付けることが，一般目標として示さ
れた．
また，がんが国民の疾病による死亡の最大の原因と

なり国民の生命および健康にとって重大な問題となっ
ていることから平成 18 年「がん対策基本法」が制定
された．平成 19 年改定版ではこれを受けて，「全身に
およぶ生理的変化，病態，診断，治療」に「腫瘍」が
新たに設けられ，腫瘍の病理・病態，発生病因・疫学・
予防，症候，診断・治療と診療の基本的事項を学ぶこ
とが，一般目標として提示された．
なお，このコア・カリキュラムでは，「医師として
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図 2　平成 22 年改訂版医学教育モデル・コア・カリキュラムの構成 4

表 2　医師として求められる基本的な資質

医学教育モデル・コア・カリキュラム―教育内容ガイドライン― 平成 22 年度改訂版 4

（医師としての職責）
豊かな人間性と生命の尊厳についての深い認識を有し，人の命と健康を守る医師としての職責を自覚する．
（患者中心の視点）
患者およびその家族の秘密を守り，医師の義務や医療倫理を遵守するとともに，患者の安全を最優先し，常に患者中心
の立場に立つ．
（コミュニケーション能力）
医療内容を分かりやすく説明する等，患者やその家族との対話を通じて，良好な人間関係を築くためのコミュニケーショ
ン能力を有する．
（チーム医療）
医療チームの構成員として，相互の尊重のもとに適切な行動をとるとともに，後輩等に対する指導を行う．
（総合的診療能力）
統合された知識，技能，態度に基づき，全身を総合的に診療するための実践的能力を有する．
（地域医療）
医療を巡る社会経済的動向を把握し，地域医療の向上に貢献するとともに，地域の保健・医療・福祉・介護および行政
等と連携協力する．
（医学研究への志向）
医学・医療の進歩と改善に資するために研究を遂行する意欲と基礎的素養を有する．
（自己研鑽）
男女を問わずキャリアを継続させて，生涯にわたり自己研鑽を続ける意欲と態度を有する．

求められる基本的な資質」が初めて提示された．

3．平成 22年版改訂版コア・カリキュラム―基本的診
療能力，地域医療，研究マインド

平成 22 年版改訂版コア・カリキュラムは，平成 21
年 5 月に示された「臨床研修制度の見直し等を踏まえ
た医学教育の改善について」や，近年整備されつつあ
る欧米諸国の医学教育カリキュラムの現状を踏まえ，
①基本的診療能力の確実な習得，②地域の医療を担う

意欲・使命感の向上，③基礎と臨床の有機的連携によ
る研究マインドの涵養の 3つの観点および社会的ニー
ズへの対応に基づき改定された4,5．その構成を図 2に
示す．
「基本的診療能力の確実な習得」については，総合
的診療能力として統合された知識，技能，態度に基づ
き，全身を総合的に診療するための実践的能力を有す
ることが「医師として求められる基本的な資質」に記
載された（表 2）．臨床実習終了時までに，到達すべ
き総合的な診療能力の基礎としての知識・技能・態度
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に関する目標を明確にし，卒業時までの到達目標が臨
床実習（G）に明記された．また，侵襲的あるいは患
者の羞恥心を惹起させる診療技能の習得については，
シミュレータを積極的に利用する必要性が謳われてい
る．
「地域の医療を担う意欲・使命感の向上」について
は，医療を巡る社会経済的動向を把握し，地域医療の
向上に貢献するとともに，地域の保健・医療・福祉・
介護および行政などと連携協力することが「医師とし
て求められる基本的な資質」に記載され（表 2），地
域医療のプログラムとして具体的に入学早期から実施
されている地域の保健・医療・福祉・介護などの機関
における「早期体験学習」，主として 3～4学年時に実
施される「社会医学実習」，臨床実習時における「地
域医療臨床実習」が示された．
「研究マインドの涵養」については，進歩する生命
科学や医療技術の成果を生涯に渡って学び，常に自ら
の診療能力を検証し，磨き続けるとともに，日々の診
療の中で患者の状態や疾患の分析から病因や病態，そ
の背景となる基礎的課題を解明するなどの医学研究へ
の志向の涵養に資するよう提言された．
「社会的ニーズ」についても，医師として普遍的に
求められる資質の観点，医療安全の観点，患者中心の
チーム医療の観点，少子高齢化への対応の観点，男女
共同参画の促進の観点から改定された．

おわりに

本学ではこれらの医学教育改革の流れあるいはモデ
ル・コア・カリキュラムの改定に先んじて改革を進め

てきた．2010 年 9 月に米国ECFMGより，2023 年か
ら国際的な認証を受けた医学部以外の卒業生の受験を
認めないという通告がなされた．わが国でもこれに対
応し，医学教育が国際標準を満たしているか否かの認
証評価が実施される可能性が高い．当然，モデル・コ
ア・カリキュラムの大幅な改定が予想され，本学とし
ても迅速なカリキュラム改訂が必要となる．
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