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はじめに

この 10 年間で医学教育が進化している．2003 年に
医学教育モデル・コア・カリキュラムが公開され，そ
の後共用試験あるいは卒後初期研修制度が導入され
た．医師国家試験については出題基準が見直されるだ
けでなく，評価方法についても議論がなされている．
各医科大学は学内あるいは学外の動向に合わせて，教
育組織の改編，教育カリキュラムの改訂，新教育法の
導入などを行っている．各大学とも「医学教育を良く
しよう」という精神をもち，ときには医師国家試験合
格率に代表される短期的目標，あるいは生涯学習や臨
床能力などの長期的目標を立て，最終的には良い医師
を育てるために努力している．良い医師の育成は社会
に安心をもたらすことから，社会からも望まれる社会
貢献と言える．

医学教育は，学生が学んだことがそのまま卒後のプ
ロフェッションにつながる．すなわち質の高い教育が
そのまま質の高い医療につながると言える．大学とは
そもそも高質の教育を提供する組織である．固定的内
容を伝授するのではなく，常に進歩する医療に対して
常に進化する教育を行い，質の高い医療を担うことの

できる人材を育成することが質の高い医学教育という
ことができる．社会が高質な教育を行っていることを
認めることは教育への信頼となる．すなわち社会から
は質保証が求められている．

教育の質保証は大学の自立性と自助努力のなかで長
く行われてきたが，欧米亜各国では医学教育について
学内だけでなく外部（社会）からの評価という形でも
行われている．評価結果に対する社会的認知として認
証制度も広く制度化しているが，日本では実施されて
いない．21 世紀に入り，医療や医療者が国境を越え
て移動する時代になり，医療を支える医学教育が国際
間に質保証されることも必要となってきた．本稿では
国際的医学教育質保証についてその背景，動向を概説
する．

1．教育の質保証とは

質あるいは質評価を考えるときに質とは何かを初め
に定義しなくてはならない．しばしば定量的評価が重
要視され，例えば臨床実習の教育期間を何週間としな
くてはならないことが論議される．しかし，いくら時
間をかけても内容あるいは結果が伴わなければ時間数
は意味をなさない．すなわち教育において教育の「量」
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図 1　教育機関における教育質保証の概念

図 2　教育質保証基準の概念

（教育時間数，教員数など）よりも目的を達成する結
果（アウトカム）が得られたかが重要である1,2.

日本の高等教育機関は一定の基準（量）で設置され，
その基準の中で教育が行われている．教育が計画され
実施されることはすべての医科大学で行われている．
数値のみを基準に満たした教育を行っても，単に教育
活動が行われているだけであって質保証をされている
とは言えない（図 1）．学校教育法第 109 条第 1 項に
も定められているように，大学は教育研究，組織運営，
施設設備の自己点検と評価を行い，評価結果に基づき
教育改良を行わなくてはならない．教育機関には建学
の精神のように不変のものもあるが，実際には社会か
らの期待，国家施策などに基づき修正が必要で 10 年
変わらず全く同じ教育を行っていることはあまり考え
られない．近年の医学教育モデル・コア・カリキュラ
ム，共用試験，卒後研修制度，定員増などのめまぐる
しい医学教育環境の変化に伴い，自校の教育を見直し
改良することは各校で行われている．内部保証がなさ
れているということは単に外部の変化に対応するだけ
でなく，継続的に内部環境（施設，教員，学生，組織
など）や教育内容や結果を評価し，評価結果に基づい
て継続的に改良を行うことである（図 1）．外部質保
証は，計画・実践・評価・改善が行われていることを
第三者が評価することである（図 1）．外部評価は教
育機関外からの専門家・非専門家からの社会あるいは
大学間の共通の視点の基に教育についての助言を受け
る意義と，教育機関の自律的教育改善機構が適正に機
能し社会的に受容される教育が行われていることを社
会が認知する意義がある．

質保証において，質をどのように考えるかは何らか
の基準が必要である．個々に異なる教育機関の理念・

目標に沿って教育の向上のために「現場に即した」水
準（内的水準）が必要である一方，教育が社会の中で
行われることから「社会的に受容される」水準（外的
水準）も必要となる（図 2）．さらに別の観点からの
水準が考えられる．すべての医科大学が満たすべき基
本的水準と，高質の教育として認められる水準である

（図 2）．
外部評価については法的に定められた制度がある．

学校教育法第 109 条第 2 項には，前述の第 1 項に加
え，「大学は文部科学大臣の認証を受けた者（認証評
価機関）による評価（認証評価）を受けるものとする」
と定められ，平成 14 年から 7 年に一度，大学は認証
評価を受けることになった．現在約 600 ある日本の全
大学の認証評価の 1 巡目が終わり，2 巡目に入ってい
る．認証評価機関には，大学基準協会，日本高等教育
評価機構，学位授与機構など複数の団体があり，認証
評価団体としての認可を受けている．認証評価制度は

「社会的受容」を目指す評価と言える．1960～70 年代
に大学の「大衆化」が起こり大学進学率が高まった．
多くの志望者を受け入れるために多くの大学が設立さ
れ，多様化，肥大化する各大学が責任を持って教育を
行っているかは，卒業生が社会の中核となる人材であ
ることから重要な社会的関心となった．「社会的受容」
という視点から，大学を認証することが行われるよう
になった．複数の専門分野（学部・大学院）で構成さ
れる大学が多い中で，日本では大学全体の認証評価（機
関認証）が義務化された．しかし，医学教育に関する
国際的情勢は日本の現状とは異なり急速に変化してい
る．

2．医学教育国際基準

近年医学教育の質保証について国際的認識が高まっ
てきたのは，「社会的受容」が「国際的受容」を含む
ように世界が動いていることによる．20 世紀には科
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表 1　基本医学教育グローバルスタンダードの 9 領域

1．医科大学の使命と目標
2．教育プログラム
3．学生評価
4．学生
5．教員
6．教育資源
7．プログラム/カリキュラム評価
8．統括および管理運営
9．継続的改良

学としての医学の国際化が進んだ．日本でも 20 世紀
後半には医学研究成果を国際的な場で発表することが
進み，国際学会，国際誌，インターネットを通じた情
報交換が当たり前になった．21 世紀になりメディカ
ルツーリズムと呼ばれるように，患者が国際間を移動
するだけでなく医療者の国際移動が盛んになった．
ヨーロッパ連合では国家間での高等教育の共通化，あ
るいは医療者資格の国際的認証が行われている．この
ような状況で，移動する医療者・学生がどのように教
育されているかが国際的な関心事となる．例えば米国
は，医師の約 1�4 が国外出身者で，自国の医療の質を
保つためには輸入される医師が適切な教育を受けてい
ることが必要となる．国によって異なる教育制度，期
間，対象に医学教育が行われているなかで移動する医
療者（医師）の質保証が，医療者国際移動時代になっ
て必要となってきた．医療者自身の評価は，個人への
試験などで行われるが，どのような教育を受けたかは
教育を行った教育機関の質が評価されなくてはならな
い．

このような背景の中で，世界保健機構の後援の基に
世界医学教育連盟は医学教育の国際的基準を策定し
2003 年に公開した．世界医学教育連盟は 1972 年に医
学教育の国際的向上を目的に設置され，本部をコペン
ハーゲン大学に置き，現在コペンハーゲン大学（デン
マーク），ルンド大学（デンマーク），そして Educational
Commission of Foreign Medical Graduate（ECFMG，
米国）が出資して運営されている．世界医学教育連盟
は世界を 5 つの地域に分け，それぞれの地域部会の
活動を統括する構造になっている．ヨーロッパ医学
教育連盟（Association for Medical Education in
Europe），アフリカ医学教育連盟，中近東医学教育連
盟，東アジア医学教育連盟，西太平洋地区医学教育連
盟，全アメリカ医学教育連盟の 5 部会で構成される．
日本は西太平洋地区に所属する．世界医学教育連盟は
2003 年医学教育グローバルスタンダードを公開した3.

グローバルスタンダードは，医師教育プログラムの
評価（分野別評価）の国際基準で，基本医学教育，卒
後研修教育，生涯学習教育の 3 種類が公開されてい
る．基本医学教育は日本での医学部教育であるが，世
界では医師としての専門教育が必ずしも高卒者あるい
は学部で行われる訳ではないので，undergraduate
education ではなく basic medical education となって
いる．3 種類のうち国際的に多く照覧されているのは
基本医学教育であり，ヨーロッパ医学教育連盟補遺
版，西太平洋地区医学教育連盟補遺版などが地域部会
から公開されている．これらはいずれも各連盟のホー

ムページからダウンロードが可能である．
3 種類のグローバルスタンダードの構築は似てお

り，分野別評価として教育組織，運営，財務，教員な
ど医科大学（医学教育機関）としてどのように教育を
行っているかを評価するための基準となっている．基
本医学教育グローバルスタンダードは，表 1に示すよ
うに 9 の領域に分かれている．それぞれの領域がさら
に下位領域に分かれ，下位領域の総数は 36 である．
下位領域は，すべての医学教育機関が達成すべき「基
本的水準」と，高質の教育を目指す医学教育機関が達
成すべき「質的向上のための水準」の 2 段階に分けら
れている．水準の後には内容を解説する「注釈」が加
えられている．日本で行われる機関認証評価の大学基
準と比較すると，医学の専門性に基づく目標の設定，
カリキュラムの内容，教育評価法などに具体性があ
る．一方で，日本の大学基準に見られるような数値目
標はなく，基準をそのまま読むとどこまで達成してい
れば基準に適合するかが不明瞭な印象を受ける．これ
は国によって異なる医療水準，教育についての国際基
準であるためである．例えば全教育期間が異なる各国
の間で，統一した臨床実習時間の数値を定めることは
できない．質保証の原点に立ち返れば教育の質を保証
する具体的目標は医育機関が定めるべきものであり，
それを外部評価するときの視点がグローバルスタン
ダードであると言える．

このような特徴を持つグローバルスタンダードであ
るが，内容を吟味することにより世界の医学教育の動
向に沿って策定されたことがわかる．教育組織，体制，
期間，内容が異なる各国で教育質保証が達成されてい
るかを判断するのは，教育期間終了時（すなわち卒業
時）にどのような実践力を持っているかが要点のひと
つである．基本・卒後・生涯の教育レベルに合わせて
患者を診療するための知識・技能・態度などを含めた
実践力を持つことが教育の結果として求められてい
る．この専門的実践力はコンピタンシー（行動特性）
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という単語で表されている．教育期間終了時に獲得さ
れるべきコンピタンシーを目指して行う教育がカリ
キュラムとして構成される．近年，具体的でかつ測定
可能な到達目標をアウトカムとして設定し，カリキュ
ラムの中でアウトカムに至るプロセスを評価して学習
者の学習進度をとらえ，最終的な達成を測定する教育
プログラムの作成が各国で取り入れられている4.

3．医科大学・医学部国際認証評価の動向

2003 年にグローバルスタンダードが公開されてか
ら，各地域部会では様々な対応が行われた．国際的な
医学教育基準の必要性は認識されても，それを実際に
利用することについての具体的動きはなかった．しか
し国際化が進む欧州共同体の中では，基準策定の必要
性が論じられ 2007 年に世界医学教育連盟グローバル
スタンダードを基にしたヨーロッパ基準をヨーロッパ
医学教育連盟が採択した．ヨーロッパ版は一部の質的
向上のための水準が基本的水準に含まれていること，
注釈がヨーロッパの特性に合わせて追記されている
が，領域・下領域・基本的水準などの項目は世界医学
教育連盟版と同じである．2010 年に東京で開催され
た西太平洋地区医学教育連盟各国代表者会議で，グ
ローバルスタンダードの西太平洋地区版が採択され
た．西太平洋地区版は注釈に追記が行われただけで，
ほぼ原版と同じである．

2010 年 9 月 22 日に米国の Educational Commission
for Foreign Medical Graduates（ECFMG）の公報が，
2023 年以降 ECFMG は米国の医科大学認証評価基準
あるいはグローバルスタンダードなどの国際的分野別
評価基準に基づく認証評価を受けた医科大学の卒業生
以外は，米国で研修するための試験である USMLE
の受験資格を認めないことを発表した．このアナウン
スメントをきっかけに国際的に医科大学認証評価につ
いての議論が高まっている．平成 23 年度日本医学教
育学会大会およびヨーロッパ医学教育連盟総会では国
際認証についてのシンポジウムが開始された．さらに
2012 年 2 月，ECFMG は国外医科大学情報の登録シ
ステムを設置することを通告した．詳細はまだ明らか
になっていない．これらの一連の動きの中で明らかに
なったことは，1）基本的医学教育（日本における学
部教育）における国際的教育質保証の必要性，2）質
保証を明確にするための国際認証評価制度の必要性で
ある．現在全世界を統一した基準で，医科大学認証評
価を行う制度はない．しかし EU 内での高等教育の共
通化（ボローニアプロセスと呼ばれる），あるいは米

国外の医科大学が米国の認証評価を受けるなど国際間
での教育質保証の動きは活発である．この動向は一方
で医科大学が学生を集める手段に用いられる場合もあ
り，教育機関の自律的な質保証を社会が認証するとい
う本来の教育質保証制度と異なる方向に進むことに対
する危惧を含むが，世界の動向として認識しなくては
ならない．

4．日本の進む道

日本では医学教育の分野別評価制度がない．高等教
育の分野別評価について文部科学省の諮問に対して平
成 22 年 7 月に日本学術会議が回答した「大学教育の
分野別質保証のあり方について」のなかでは，医学は
当面分野別評価対象として取り上げないとされた．ま
た医師の国際間移動が盛んな国と異なり，日本では医
師の供給は国内完結的に行われ，現環境で高い医療水
準を持っていることから教育質保証の必要性もあまり
感じられないのが現実である．昨年までは医学教育分
野別評価についての論議はほとんどされていなかった
が，前述の ECFMG の公報をきっかけに注目される
ようになった．

現在国内では医学教育分野別評価についてふたつの
動きがある．一つは日本医学教育学会の中に医学教育
のあり方特別委員会医学教育分野別評価基準策定委員
会が設けられ，学会としての評価基準が策定されてい
る．本基準は将来国際認証評価制度が導入されること
も視野に入れ，基本的にグローバルスタンダードに準
拠する方向で原案作成が進められている．平成 24 年
7 月に原案が公開され，各方面からの意見を集約した
上で平成 25 年中には決定する予定である．もう一つ
は全国医学部長病院長会議の中に医学部・医科大学の
教育評価に関わる検討委員会が設けられ，分野別評価
制度（認証評価制度）を検討している．現実的には制
度設計が行われても，認証評価組織（団体）の設定や
その組織の国内あるいは国際認知（認可）など課題は
多い．一方で分野別認証評価制度の実施開始の目安と
して，先の ECFMG による 2023 年までに希望する医
科大学が認証評価を終了できることを要件とすると，
作業を急がなくてはならない．機関評価の経験から一
人の評価者が年間に行える外部評価は限られており，
評価者育成も必要である．また年間に受審できる学校
数が限られることから，国際認証を希望する大学数に
よっては長期にわたることが考えられる．

国際動向の中で日本の進む道はまだ混沌としている
のが現状である．日本では国際化についての現実感が
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乏しい．しかし教育の社会的責任として，自校で行わ
れている教育の質が担保されていることを地域社会あ
るいは国際社会に認知されることも必要である．グ
ローバルスタンダードは世界的水準であり，先進国だ
けでなく様々な医療水準を持つ各国を包含する基準と
なっている．世界に誇れる医療を支える医療者を育成
している日本の医科大学がグローバルスタンダードの
内容は基本的に十分満たしていると考えられる．現在
の大学認証評価のように各医科大学・医学部が内部質
保証の延長として外部評価を受けられる環境を整える
ことで，国際認証評価制度も受け入れやすくなる．日
本全体としての制度整備とともに，各医科大学・医学
部は教育機関が自己点検評価を行い継続的改良を行う
自律的努力が社会に認知される質保証の原則であるこ
とを認識し，行動しなくてはならない．
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