
1 

  千葉大大学院医学研究院・医学部 

アウトカム基盤型教育（Outcome-based Education)  
－千葉大学医学部の取組み－ 

 

 背景 
 ＯＢＥについて 
 OBEの導入 
 OBEの検証・改善 



          

学士課程教育の構築に向けて（答申） 
中央教育審議会 2008.12 

基本的な認識 

1. 学士レベルの資質能力を備える人材養成 

2. 学位の水準が曖昧になったり、国際的通用性が失われたりしてはな
らない 

  教育の質保証 

3. 各大学の自主的な改革を通じ、学士課程教育における3つの方針の明 

   確化等を進める必要がある 

3つの方針 

1. 学位授与の方針（ディプロマ・ポリシー） 
 卒業に当たっての学位授与の方針（学士力）の具体化・明確化 

2. 教育課程編成・実施の方針（カリキュラム・ポリシー） 
 順次性のある体系的なカリキュラムを編成 

3. 入学者受入れの方針（アドミッション・ポリシー） 
 受験生と大学のマッチング  
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1. 卒業時のコンピテンス（学習アウトカム・成果)
の設定 

2. 学年、科目ごとのコンピテンスの設定 

3. コンピテンス修得のための学習方略の見直し 

4. コンピテンスの適切な評価法の導入 

Ｃｏｍｐｅｔｅｎｃｙ-ｂased Ｅducation  

ＯＢＥについて 

ーＧｅｌｕｌａ教授の提言 2005ー  

Ｏｕｔｃｏｍｅ-ｂased Ｅducation    
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学習者のコンピテンス設定と教育改革 
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 知識、技能、態度を包含する包括的な実践力 

 The ability to do something successfully 

 特定の教育環境で個人が獲得する能力 

 知識の応用や実践力のレベルに応じて観察
可能な能力（計測、評価可能） 

     コンピテンシー（Competency） 

Ｇｒｕｓｓｉｎｇ 1984、Carraccio 2002、ten Cate 2007、Frank 2010 

コンピテンスとは？ 

「到達目標」（医学教育モデル・コア・カリキュラム、
平成２２年度改訂版） 
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アウトカム基盤型教育 

            
 

学習アウトカム  
（コンピテンス） 学生 

学習目標 

学習方略 

教育環境･教員 

学生支援 

評価 
Harden1999 

ユニットＡ 
ＧＩＯ（一般教育目標） 

ＳＢＯｓ（個別行動目標） 

ユニットＢ 
ＧＩＯ 

ＳＢＯｓ 
科目Ａ 
ＧＩＯ 

科目Ｂ 
ＧＩＯ 機関 

ＧＩＯ 

我が国の伝統的医学教育（プロセス基盤型教育）           
 

その他のユニット 
ＧＩＯ 

ＳＢＯｓ 

その他の科目 
ＧＩＯ 

Bloom1956、医学教育マニュアル1978   千葉大大学院医学研究院・医学部 



アウトカム基盤型教育の主な利点           

１. 医学教育の質を保証 

２．順次性のある一貫カリキュラムの作成 

３．学習項目の重複、欠落をなくす 

４．学生、教員双方にわかりやすい 

５．評価がしやすい 

６．教育の継続性を担保 
 

Harden 1999 
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アウトカム基盤型教育の段階的導入 

Ｃａｒｒａｃｃｉｏ 2002 

Ｓｔｅｐ 1 コンピテンス（学習アウトカム）の作成 

Ｓｔｅｐ 2 コンピテンスの構成要素と順次性のある年次・科目 
      ごとのパフォーマンス・レベルの設定 

Ｓｔｅｐ 3 構成要素、パフォーマンス・レベルに応じた学習方 
      略と評価法の作成 

Ｓｔｅｐ 4 全教育課程（Outcome-based education）の検証・ 
      修正 
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ＯＢＥの導入 

  千葉大大学院医学研究院・医学部 



アウトカム基盤型教育の段階的導入 
            
 

学習アウトカム  
（コンピテンス） 学生 

学習目標 

学習方略 

教育環境･教員 

学生支援 

評価 

Step1 

Step2 

Step3 

Step3 

Step4 

Step4 
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Step1: コンピテンスの作成 

Ｄｕｎｎ,Ｈａｍｉｌｔｏｎ ａｎｄ Ｈａｒｄｅｎ 1985 

 タスク分析  
 調査者が1週間程度医師の後について、行動を記録 

 Delphi法 
 20名程度の各領域の専門家による医療を成功裡に実践する 
  のに必要な知識や技能に関する意見 

 行動結果インタビュー 
 15から20名の優秀な医師から様々な経験や良医になるため 

  に具有すべき特性を聞く 

 研修医インタビュー 
 研修のスタート時と1年後に困難と感じた業務を聞く 

 文献検索 
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千葉大学医学部のコンピテンス作成とＯＢＥ導入 
-Step1-            

ＯＢＥ構想・卒業目標作成承認 

卒業目標作成WG発足 

卒業目標(ドラフト）作成終了 

卒業目標のブラッシュアップ、提示 

ＯＢＥ導入・卒業目標の承認 

1年次へのＯＢＥの導入 

2006年5月15日（医学教育委員会） 

7月11日(作成WG) 

10月末(WG、サブWG) 

12月～2007年6月 
(医学教育委員会、パブコメ) 

7月9日 (教授会） 

2008年4月1日 (医学部) 

医学教育リトリートの開催 8月30日 (医学部) 

千葉大学の理念、医学部のミッション 
学生、社会のニーズ 
医学教育のグローバル・スタンダード（文献検索） 
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Ⅰ 倫理観とプロフェッショナリズム（15項目） 

Ⅱ 医学とそれに関連する領域の知識（8項目） 

Ⅲ 医療の実践（14項目） 

Ⅳ コミュニケーション技能（4項目） 

Ⅴ 医学、医療、保健、社会への貢献（7項目） 

Ⅵ 科学的探究（5項目） 
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卒業時コンピテンスの領域 
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1. 心理、社会的背景を含む患者の主要な病歴を正確に聴取できる 

2. 成人及び小児の身体診察と基本的臨床手技を適切に実施できる 

3. 鑑別診断、プロブレムリスト、診療録を作成できる 

4. 頻度の高い疾患の診断と治療に必要な臨床検査、検体検査、 
  画像診断、病理診断を選択し、結果を解釈できる 

5. 頻度の高い疾患の診断と治療計画を患者の心理･社会的因子、 
  文化的背景、疫学、ＥＢＭを考慮して立てられる 
6.  

 

千葉大学医学部学生は、卒業時に患者に対して思いやりと敬意を示し、患者個人を尊重し
た適切で効果的な医療と健康増進を実施できる。医学とそれに関連する領域の知識を統合
して、急性あるいは慢性の頻度の高い健康問題の診断と治療を原則に従って計画できる。 
卒業生は以下ができなければならない、 

 

Ⅲ 医療の実践(14項目） 
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卒業時コンピテンシー 
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Harden1999 

医
師 

学習アウトカム（コンピテンシー） 

知識 
技能 

態度 

Ｈａｒｄｅｎ 1999 

Ｙｅａｒ2,3 
正常機能・構造・行動 

Ｙｅａｒs3,4 
異常機能・構造・行動 

Year7,8 
卒後研修 

Years 5,6 
Years 2～4の学習結果を応
用する臨床実習 

13 

OBEによる順次性のあるラセン型カリキュラム 
            
 Entrustable Professional activity(EPA): 業務を任せられる（巣立ち） 

ten Cate 2007 

特徴 

• 同じテーマで繰り返し学習する 

• テーマに沿って段階的に高度・
応用できる能力が修得できるよ
うに科目を設定する 

• 科目、学年ごとに修得する内容
が増加して、卒業時のコンピテ
ンシーに繋がる 

 

 

卒業、医師国家試験 
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Ｂａｓｉｃ：基盤となる知識（技能、態度） 

Ａpplied：模擬診療 

Ａdvanced：診療の実践 

Knows how 

応用力 

Knows 

知識 

Does 

行動 

Shows how 

表現力 

Miller の臨床能力評価ピラミッド 

 パフォーマンス・レベルの設定 -Step2- 
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コンピテンシーの構成要素と達成へのロードマップ 
-Step2-  

Ⅲ‐2 成人及び小児の身体診察と基本的臨床手技を適切に実施できる 

       腹部診察を適切に実施できる （卒業時） 

患者診療・腹部異常所見を患者に配慮して検知できる 

腹部疾患・症候を理解し、その診察法を述
べることができる  

コミュニケーション能力 

腹部臓器・組織の正常構造と機能を述べる
ことができる 

プロフェッショナリズム 

医療面接・腹部診察を模擬的に実施できる 

情報リテラシー、教養 

A
p
p
lie

d
 

B
a
s
ic

 
A

d
v
a
n
c
e
d
 

１,２年 

１～3年次 

１～3年次 

2～3年次 

4年次 

4年次 

5,6年次 
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Does 

行動 

Shows how 

表現力 

Knows how 

応用力 

Knows 

知識 

Miller の臨床能力評価ピラミッド 

臨床能力レベルに応じた学習方略の作成 

-Step3-  

模擬的に実施できる：実習 

自ら実施できる（任せられる,EPA）：卒後研修 

監視下で実施できる：臨床実習 

解決できる：講義、実習、少人数演習 

知っている：講義 

参加・手伝いができる：臨床実習 
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Does 

行動 

Shows how 

表現力 

Knows how 

理解力 

Knows 

知識 

Miller の臨床能力評価ピラミッド 

臨床能力レベルに応じた評価法の作成           
-Step3-  

模擬的に実施できる：実習 

自ら実施できる（EPA）：卒後研修 

監視下で実施できる：臨床実習 

ＭＣＱｓ 

ＭＥＱｓ、Ｋｅｙ 
Ｆｅａｔｕｒｅｓ 

ＯＳＣＥ 

Mini CEX、CPX、 
ポートフォリオ 

解決できる：講義、実習、少人数演習 

知っている：講義 

参加・手伝いができる：臨床実習 
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観察評価、MCQ MCQ 観察評価 CPX （clinical 

performance 

examination) , mini-

CEX (clinical evaluation 

exercise) 

OSCE 

６年一貫ポートフォリオ 

経験する機
会がある、 
単位認定なし 

基盤となる
知識修得、
単位認定 

基盤となる態度、
スキル修得、 
単位認定 

診療の一部と
して実践できる、
単位認定 

模擬診療を
実施できる、
単位認定 

  コンピテンシー達成へ向けた評価法の設定 -Step3- 

 



  千葉大大学院医学研究院・医学部 〇：the most desirable,△：the next best method  

Assessment Toolboxを用いた評価法の選択 -Step3- 
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 ＯＢＥに沿ったカリキュラムになっているか？ 

• 医学教育リトリート(毎年） 
  コンピテンシーごとの６年一貫プログラム見直し(科目の目標、方略、評価 
  のチェック、見直し・改善） 

全教育課程の検証と改善 
-Ｓｔｅｐ４- 

 OBEについての情報共有と理解 
教員、学生、担当職員 
• 医学教育リトリート(毎年） 

    教員、学生、担当職員がＯＢＥについての情報を共有し、理解を深める 

    学生 
•   Ｔｏｍｏrｒｏｗ’ｓ Ｄｏｃｔｏｒワークショップ（1年次導入チュートリアル） 

      卒業時コンピテンスを考察 

• 学生ガイダンス(年度初めに全学年が対象）  

     前年度の振り返りとOBEに基づく各学年の達成レベルの説明 

OBEの検証・改善 
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 医学教育の質保証の観点からアウトカムを重視した医学教
育が求められている 

 グローバル・スタンダードな視点から医学教育の第三者評価
を受け、卒業生のコンピテンス設定の必要性が指摘された 

 設定されたコンピテンスを確実に達成するためにアウトカム
基盤型教育（Ｏutcome-based Ｅducation、OBE)を導入した 

 ＯＢＥの検証と修正を毎年実施することで、学生、教員への
周知と理解を深め、医学教育の改善と質保証を図る 

 

 

 

まとめ 
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The ToKYoToC Doctorプロジェクト 
－大学間連携による社会的ニーズに応えられる医師育成とその有用性の検証－ 

東京大、慶応大、横市大、東医歯大、千葉大が協働でアウトカム
基盤型教育を導入する（２０１２～２０１４） 

• 協働でコア・コンピテンスを作成する 

• 各大学の教育リソースを共用、共同開発する 

• 教育の外部・相互評価により質向上を図る 

• 教育アウトカムの長期・継続調査により本プロジェクトの有
用性を検証する 

 
 

平成２４年度特別経費：高度な専門職業人の養成や専門教育機能の充実 
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