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○ 医学教育は国民の健康に直接関係するため、質の担保が求められる。
〇 コアカリキュラムの提唱



日本の医学教育改革

 なぜ医学教育改革が必要なのか

 患者中心、患者本位の医療の必要性

 先端医療と生命の尊厳との調和が必要

 受験学力の高いものが医学部に進学することの疑問

 知識の伝授のみで、態度・技能の習得が充分に行わ

れていない

 人間性豊かな医療人を世に送り出す必要性

21世紀医学・医療懇談会第1次報告 1996.12



医学教育体制の改善の方向

 学部教育の改善

 入学者選抜方法の改善

 豊かな人間性の涵養とコミュニケーション能力等の育成

 少人数教育の推進と臨床実習の充実

 教育内容の精選と多様化

 適切な進級認定システムの構築と進路指導の充実

 今日の医療の課題に応じた諸分野の教育の充実

21世紀医学・医療懇談会第４次報告 1999



コア・カリキュラムのながれ

 初版 2001年（平成13年）3月27日

 改訂 2007年（平成19年）12月

 平成19年度改訂版

 医師として求められる基本的な資質 新設

 改訂 2011年（平成23年）3月

 平成22年度改定版

 医師として求められる基本的な資質 改訂

 概略図
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医師として求められる基本的な資質

 医師としての職責

 患者中心の視点

 コミュニケーション能力

 チーム医療

 総合的臨床能力

 地域医療

 医学研究への志向

 自己研鑽



G 臨床実習

 １ 診療の基本

 ２ 診察法

 ３ 基本的臨床手技

 ４ 診療科臨床実習

 内科系臨床実習：内科、精神科、小児科

 外科系臨床実習：外科、産婦人科

 救急医療臨床実習

 ５ 地域医療臨床実習



医学教育モデル・コア・カリキュラムの
改訂に向けた医学調査研究チーム方針

医学調査研究チームリーダー

東京大学大学院医学系研究科附属
医学教育国際研究センター教授

北村 聖



コアカリ改訂における基本方針（医学）
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コアカリ改訂における基本方針
（医学）

1. コアカリ、グローバルスタンダード、国家試験出
題基準の整合性を計る。

① コアカリ（GIO、SBO）と、グローバルスタンダード(学
修成果基盤型教育)との関連性の明確化

• 文言の統一：「一般目標」を、「到達目標」に変更

• 到達目標を定め、内容の再検討・削除

② コアカリと、国家試験出題基準との整合

• ＊の削除による、“共用試験出題基準”からの脱却

• 出題基準の重要項目を、コアカリとして抽出

• 構成を、国家試験出題割合に揃える



コアカリ改訂における基本方針
（医学）

2. 総量のスリム化

① “コア”（2/3程度の時間数）としての項目の厳選

② 「準備コア・カリ」の見直し・削除

3. 参考資料の整理

①指導方略の提示

•指導者に向け、指導法（方略）の明示

•資料の提示、共通教科書の作成

②臨床実習に関する資料の刷新



コアカリ改訂における基本方針
（医学）

4. 「医師として求められる基本的な資質」の実質化

① グローバルな潮流や、国民からのニーズの反映

• グローバルスタンダード：アクティブ・ラーニング、早期
臨床体験実習、水平的・垂直的統合教育、診療参加型
臨床実習、多職種連携教育、地域医療教育、卒前・卒
後教育の連続化、研究マインドの涵養、生涯教育など

• 国民のニーズ： 医療安全・倫理感の涵養、公衆衛生・
社会保障、実践的臨床能力、高齢化社会への対応（地
域包括ケア）、新専門医制度への対応など

② 基本的な資質のコンピテンシー、実施施策の具体化



コアカリ改訂における基本方針
（医学）

5. 世界への発信
① 英文翻訳（歯科と共通）。ただし、グローバルスタン
ダードとの整合が必要

6. 「腫瘍」の充実化
• 各臓器単位での取り扱い

• 診断学の充実：病理形態診断、遺伝子診断などの充実



コアカリ改訂における
キャッチフレーズ
（医科・歯科共通）

「多様な医療ニーズに対応できる
医師・歯科医師の養成」

国際的な公衆衛生や医療制度の変遷に鑑み、
国民から求められる倫理感・医療安全、
チーム医療、地域包括ケア、健康長寿社会
などのニーズに対応できる実践的臨床能力を

有する医師・歯科医師を養成する。



多方面からの意見の聴取

1. 調査研究チームにより、主要学会、医師会、
日本医学教育評価機構（JACME）、患者の
会などへのインタビュー（半構造化面接）調
査の実施

2. 「医学・歯学教育指導者のためのワーク
ショップ」での事前アンケートの実施

コアカリ改訂における今後の方針

（医学）


