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医療法等の改正

平成12年 に医療法等の一部が改正されたことによっ

て従来は努力規定とされてきた卒後臨床研修が平成16

年度より必修化 されることにな り,医 師養成教育 のあ

り方が大 きく変わろうとしている(表1).わ が国で

は1968年 にインターン制度が廃止され2年 間の卒後臨

床研修を努力規定 と定めた現行の医師法が成立 して以

降,大 きな変革 とも言える(表2).医 師の臨床研修

の必修化に係わる部分については,平 成16年4月1日

か ら施行することになるが,評 価法についても触れて

いる(表3).な お,卒 後研修の効果を評価するため

の評価尺度を作成,参 考にされたい(表4).

教 育 評価 とは

文部科学省中央教育審議会 は2003年10月 に 「学習指

導要領」 については,す べての児童 ・生徒が学ぶべ き

最低基準であることを明確にするとともに,教 える内

容を制限する 「歯止め規定」の見直 しを求めて文部科

学省に答申した.こ れによって小中学校で2002年 度か

ら 「ゆとり教育」を掲げて導入された従来の学習指導

要領は,学 力低下論にも押 されて転機を迎えることに

なった.基 礎学力の著 しい低下の一因となった現行の

学習指導要領に対する改善方法 として今回の見直 しが

実施 されることになったが,い うまでもな く教育問題

は国家 にとって最重要課題で もあり,教 育その ものを

どのように捉えるかについての評価についての理念に

ついて述べたい.

教育評価 という言葉のイメージとしては 「テス ト」

「偏差値」や,そ うした一連の背景 にある競争序列化

選別 などと結 びつけたイメージを持 たれることが多

い.ま た,評 価の方法によっては教育不信を抱かせる

原因の一つにもなってお り,教 育評価の 目的をどう考

えればよいのだろうか.

教育評価 とは,被 教育者の学習や行動,教 育計画な

どの教育に関する事象の持つ価値や目標到達度 を一定

の評価基準 と照合 して判断することを意味する.教 育

評価の概念には,常 に評価の基準 となる教育 目標 と教
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表1　 医師法改正

育事象が含 まれる.評 価 された結果は教育事象の改善

のために活用される.つ まり教育評価 とはfeedbackの

機能をもち,教 育事象の改善に役立つ情報を得るため

に実施される.

教育評価 とは目的別に分けることができる.

(1)　指導のための評価

(2)　研究のための評価

(3)　管理のための評価

(4)　学習のための評価

さらに詳しく述べると以下のように考えられる.

(1)　指導のための評価 とは従来の指導法や指導計画を

点検 し改善するための資料を得ることを目的にした評価

(2)　研究のための評価 とは効果的な指導法や教材,教

具の研究開発,教 育課程の改善等のための資料 を得る

ことを目的にした評価

(3)　管理のための評価 とは,学 級や学習小集団の決定,

通信簿や指導要録や調査書の作成,入 学者選抜等に役

立てることを目的にした評価

(4)　学習のための評価 とは,生 徒 自身を評価者 として

自己評価や相互評価のかたちで実施 して,生 徒の学習

を内発的に動機づけ,自 己改善を行 うことを目的 とし

た評価

教育評価 とは教育活動およびその内容 を分析 して評

表2　 医師法改正

価することであ り,最 終 目標 としては生徒や学生など

の被教育者の成長発達到達度を評価することである.

また,教 育評価 を行うことによって教員自身が実践 し

た教育(内 容の吟味,指 導の仕方など)を 評価,点 検

するためのものでもある.

教育評価 には絶対評価 ・相対評価 ・個人内評価,形

成的評価 ・総括的評価がある.絶 対評価 とは,指 導 目

標 として示 されている外的基準に参照 して個々の到達

度を位置づけるもので到達度評価 ともいう.相 対評価

とは,集 団内での生徒の相対的位置を特定する方法で

あり,所 属する集団組織の成績分布が評価基準となる.

個人内評価 とは個々の生徒自身の内部に基準を求める

評価方法で,学 生の成長過程 を縦断的に示す方法 と,

能力や理解力(教 科 ごとの成績および進度)を 構造的

に示す方法がある.形 成的評価 とは学習の進行中に評

価を実施 して学習の進展を確認するために行 うもので

あり,生 徒が学習 目標をどの程度達成 しているかを評

価するのに対 して,総 括的評価は履修科 目終了時や学

期末,学 年末など学習活動の最終段階で実施するもの

であり,学 習成果を総合的に評価する方法である.最

近は科 目に対する関心や学習意欲 といった情意的な評

価 と,思 考,判 断,知 識や技能の獲得などの認知的な

評価 とい う考 え方 も教育現場では重視 されつつあ り,
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表3　 医師臨床研修の必修化

認知的な評価の重視から情意的な評価 も十分考慮する

という展開になっている1).こ うした傾向は教育評価

が単 に客観的な評価 をつけることのみにとどまらず教

育 を受けた学生の自己成長感や達成感,有 能感の育成

といったことも勘案 して総合的に考 えられるようにな

ったことの現れで もある.

このように教育評価に対する見直 しが始まっている

が,教 育評価 と平行 して教員 自身の力量で もありいわ

ば教育者の 「技術力」 とも言える学習技法にも関心が

高まっている.教 育評価法 と主な学習理論については

表で示す(表5～ 表8).学 習技法を用いた授業カリキ

ユラムの開発 が進め られ ているが,こ の学習技法 の理

論的基盤 とな ってい る学習理論 には様々 な歴 史や実践

的 カ リキュ ラムがあ る最近注 目されてい る問題解 決型

学習 は医学教育 お よび医療管理 の現場 での導入2-15)だ

けではな く,他 の領域 において も活用 されている.ま

た,病 院や役所 な ど公共性 の強い分野で意識改 革 も含

めた教 育の一つ として浸透が進んでいる16-20).

問題解 決型学習の由来 とDeweyの 科学的思考

今後,新 しい教育方法 の研修 内容の例 として は,以

下 のようなものが考 え られる.
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表4　 研修用評価尺度

*こ の調 査票 につい ては著者 とDr .Macerと の共同研 究 につ き、版権 の問題 があ りますので

引用 される場合 はご一報下 さい。

・問題基 盤型テ ユー トリアル学習

・三段/四 段 ジ ャンプ試験

・コンピュー タープログラム学習

・ケース学 習

・臨床疫学(EBMな ど)

・臨床技 能 ラボ ラ トリー

・客観 的臨床 能力試験(OSCE)

・問題指向型臨床教育

・診療参加型 臨床実習(ク リニカル ・クラークシ ップ)

米国の医学生 ・内科residentは,わ が 国に比べ てか

な り実践 的 な臨床教 育 を早期教 育 と して受 け てい る.

また,問 題 解 決型教 育 の手法 を取 り入 れた ク リニ カ

ル ・ク ラー クシ ップやEBMな どもバ ラ ンス よ くカ リ

キュラムの一貫 として取 り入れ られてい る.わ が 国の

医学部 におい て も導入 す る大 学が増 えて きてい るが,

初等 ・中等教 育 の違 いや教 育制度 や評価 が違 うために

米 国の臨床教 育手法 を真似 て もなかなか定着 しないの

が現状 で もある.医 学教 育 その ものの在 り方か ら抜本

的 な改革が必要であ る.

問題解決型学習 とは

問題解決型学習 の由来 は,Deweyの 反省 的思考 の考

え21-26)を基 本的 な考 え方 とす る ものであ り,教 育理論

の基礎,行 動科学 にお ける教育 的技法 の基礎 を構築 し

た研 究者 としてはDewey,Brunnerら が代 表的である.

理論 の根幹 には 「学 習者が 自 らの問題意 識 に即 して学

習問題 を捉 えて主体 的 に取 り組 み,科 学 的思考 を用 い

て解決 の方途 を探求す る ように 自発 的諸活動 を組織す

る」27,28)と定義 される学 習指導法があ る.こ れ は19世

紀末か ら20世 紀初頭 にか けて児童 ・生徒 中心主義 を唱

える進歩主義(progressivism)と いわれるアメ リカの

教 育運動 を背景 に発展 し,学 生 自身が経験 したこ とを
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表5　 評価基準による分類

表6　 評価時期による分類

通 じて学 びを深 め るとい う経験 主義の立場 に立脚 して

自発 的 な学習 を促進 して学 ぶ意欲 を重視す る学習方法

で もある.

Deweyは,こ の問題解 決型学習 に対 して 「生活 を通

して生 活 との関連 におい て学 ぶ」,「経験 か ら学 ぶ」,

「為 す ことに よって学ぶ」2蜘 とい う目標 を掲 げて学生

の生活や経験 を中心 に生活 に役 立つ知識 と能力 を獲 得

す るよ うなカ リキ ュラム を組織 す るこ とを重 点 と して

い る.ま た,教 育 とは生活 に伴 う経験 を重視 す ること

で ある とい う考 え方か ら 「行 な うこ とに よって学 ぶ」

(learning by doing)を 学習指導 の大原則 としている3235).

こう したDeweyの 学 習理論 を背景 として,「 経験 」 に

密着 した教材 や活動が選択 され,問 題解決 の経験 を も

たせ る学習 指導で ある問題解 決型学習 が展 開 され るよ

うになった.展 開 の過程 では,出 来事 や事態 について

の観察,学 生相互 の討議,分 析 な ど,主 体 的な活動が

重視 され る.

この問題解決型学習 は,そ の後Brunner36,37)の 発見学

習 や、コアカ リキュラムのCalifornia Plan38),Virginia

Planに 影響 を与 えてい る.特 に有 名 な もの として は

Virginia Planが 挙 げ られ るが,こ れ はアメ リカのバ ー

ジニ ア州教 育委員会 が,教 育現場 の協力 を得 て作成 し

た初等 ・中等教育用 の小 単元主義学習指導 要領試案 の

ことであ り,1943年 の改訂版 を第2次 大 戦後の 日本 で

昭和22年 版小 中学校 学習指導 要領 が参考 と して採 用,

その後長 く日本 の教育 基盤 となった.近 年,「 社 会へ

の積極 的 な参加 を求め る学習活動」 であ る参加型学習

が増 える中,そ の理論 的背景 にはDeweyら の進歩主義

教 育運動が あ り,学 校 を社 会 とのつなが りの ある場 と

する考 え方 は 「The School As Social Center」39,40)と
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表7　 評価値に影響を与えるもの

して提示 されている.

探査型学習技法

1.　 4つ の コアスキル

問題解決 型学習 について触 れ たが,教 育学の視点 か

ら医師 として持つべ き基本 的 なコアスキル につい ての

モ デ ル を示 す(図1).OJT,Off-JT,SD(self

development)は 実務教育 の3本 柱 であ り,医 療 者 と

して望 ましい態度 の涵養 に適 した教育技法 と言 えよう.

OJT(on the job training)と は教育学 の用語 で一般

的 には 「職場 内教 育」 と訳 され る.正 確 に は,「 上司

お よび先輩 が部下 や後輩 に対 し,仕 事 に必 要 な知 識,

技 能,態 度 を職場で重 点的 に指導 ・育成 す る計画的 な

管 理行動」 と解釈 されてい る.言 い換 える と上司が部

下 に対 して成 長 させ る意 図 を持 った計画 的 な教 育活動

に当 た り,原 則 としてマ ン ・ツー ・マ ンで上司や先輩

が教 える こ とを さす.OJTか ら派生 した類似概念 とし

て は,OJD(on the job development),OJL(on the

job learning)が ある.

OJTに よる教 育 は技 能 の伝承 とい う機 能 も兼 ねてい 図1医 師に求められる4領 域のコアスキル(文 献48よ り引用)
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表8　 主な学習理論

(文献48よ り改変引用)

る.し たが ってOJTの 実施 には現場密着型の教 育計画

が必要 となる.そ の ためには段 階的 ・計画 的 に進 め な

が ら何 に重 点 を置い た教育 スキル を用 いるかが重 要 な

ポ イ ン トになる.Stanleyの 研 究で は,院 内教育 にお

いて病棟教 育担当者 と被教 育者 との徹底 的なデ ィス カ

ッシ ョンがOJTに よる介入教育 の質 を高 めた と指摘 し

てい る41).OJTに よる教 育 を導入 した精神 障害者社 会

復 帰施設 にお ける施設 内教 育の試み では,社 会復 帰施

設 として入所 者の リハ ビリテ ーシ ョンの効 果 と同時 に

作 業 に伴 う製品の品質水準 の向上が報告 されている42).

一方
,Off-JT(off the job training)は 「職場外教育」

と訳 され,「 仕事 の現場 を離 れ,外 部講 師や社 内 イン

ス トラ クターが講 師 とな り,仕 事 に共通 して必要 な事

柄 や基本 的知識,技 能 を集合で教 える」教 育手法 をさ

す.職 場 を離れ た集合教 育訓練 として階層 別研 修,部

門別研修等 各等級 や職種 毎 に必要 な研修 を実施す る も

のであ る.

OJTお よびOff-JTの 最大 の特徴 としては,望 ま しい

態 度 につい て被教育者,教 育担 当者,所 属 組織集 団の

3者 間の相互 で共通 の教 育 目標 を持 て る こ とであ る.

また,被 教 育者 に対 して は客 観 的かつ適 切 なRating

Scaleに よる評価 の後 に フィー ドバ ックを して,問 題

点の抽 出 と改善案 を共有す るこ とも可能で ある.患 者

心理,患 者教育,家 族 問題 に対す る対処 法,基 本 的カ

ウンセ リング,医 療 面接 技法,臨 床倫 理,病 者行動 な

どの理解 について も,OJT,Off-JTを 実施す るこ とに

よって被教育者 が体験 した臨床事例 を教 育担 当者 が一

緒 に検証 して再構築 につな ぐことも期待で きる.

2. 臨床教育 におけ るメ ンターシ ップについて

欧米諸 国の医学教 育 の領域 で は,OJTお よびOff-JT

教 育 の形態 を と りつつ医師 としての アイデ ンテ ィテ ィ

の確 立 に悩 む学生 の教 育方法 としてメ ンターシ ップが

取 り入 れ られてお り,医 師 のキ ャリア形成 に役立 て ら

れてい る.わ が国で は卒後 臨床研修 にお ける研修指 導
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医の役 割が該 当す る と考 え られるが,メ ンターシ ップ

の実施 につ いて はSchapira43)ら に よって報告 されて

いる.

メ ンタ リング(mentoring)と は,キ ャリア形成 の

ために、経、験豊 か な医師 をmentorと して位 置づけ若 手

の医 師(mentee)を 育成 ・支援 する ことを示 す.こ の

メ ンタリングの働 きについ て細 か く示 す と下記 の よう

な機能 を持 ってい る.

(1)　teaching:必 読書の紹介,研 究テーマへの助 言,参

加すべ き研 修 コースの紹介,講 義

(2)　professional and personal guidance:進 路 や個 人的

な問題 に対す る経験 に基 づ く助言

(3)　sponsorship:キ ャリア形成 に役 立つ経験 を得 させ

る(学 会WSに 参加 で きる よ うに援助 す る,研 究助成

を得 られ るよう推薦 するな ど)

(4)　role―modeling:職 業 人 あるい は家庭 人 と しての手

本 を示 す(教 えるので はな く,若 手 医師が メンター と

接す る中で観 察 して学 ぶ もの)

(5)　socialization into a profession:同 じ領域 の医師の

集 ま りに招待 し,若 手 医師の存在 が歓 迎 され価値 ある

もの とい う認識 をもたせ る

3.　エ ンカウ ンターグループ

OJT,Off-JTな どの探査 型学習 法の一 つ として は,

encountergroupを 取 り入 れた授業展開が ある.Rogers

44-46)はencountergroupに ついて
,「 来談者 中心療法 を

概念 的支柱 として,経 験 の過程 を通 して,個 人の成長,

個人 間の コミュニケー シ ョン及 び対 人関係 の発展 と改

善 の促 進 を第一 の 目的 とす る集 中的 グルー プの1つ 」

と述べ ている.

「エ ンカ ウンターグルー プ」 とは次 の3つ を意味す

る.

(1)　「ベイシックエンカウンターグループ(basic encounter

group)」 と同義 語.集 中的 グ ルー プ体験 の一 つ で,

Rogersの 理論 と実践 に基づ くグループを示 した もの.

(2)　「人 間性 回復運動(Human Potential Movement)」

と呼 ばれる1960年 代後 半 にアメ リカで盛 んになった動

向全体 と同義語.

(3)　「集中的グループ体験(intensive group experiences)」

と同義語.T-グ ル ープ(training group),感 受性訓練

(sensitivity training,ST),心 理劇(Psychodrama),エ

ンカウ ンターグルー プな どの1日 か ら数週 間の集 中や

宿泊 を含めた グルー プ体験 の総称 を示 した もの.

わが国においては(3)の「集中的グループ体験(intensive

group experiences)」 が最 も一般 的 に知 られて お り,

エ ンカ ウンターの活動,方 法,目 的,エ ンカ ウンター

の場 とな る集 団を全 て 「エ ンカウンターグルー プ」 と

い う用語 を用い られている.エ ンカウン ターグル ープ

には 「出会 い」 とい う意 味があ り,他 者 との感情 の交

流 を主 と して 自己 につ いての発 見や他者 の存在 や他者

との関係 を確 認 しなが ら行動 の変容 と成長 を狙 った グ

ループ体験 であ る.エ ンカウ ンター グループには,ベ

ーシ ック ・エ ンカウン ター ・グルー プ と
,構 成 的 グル

ープ ・エ ンカウンターが ある.

なお,ベ ー シ ック ・エ ンカ ウンター ・グルー プの詳

細 については別 の機会 に議 りたい.

構成 的グルー プエ ンカウ ンターの特徴 としては以下

の項 目があげ られる.

1)　多人数のメ ンバ ーで活用で きる.

2)　個 人的な問題で はな く,エ クササ イズ に よる共通

体験 の中で起 こった感情 について,メ ンバ ー相互 の交

流 をはか ることが可能であ る.

3)　エ クササ イズ にバ リエ ーシ ョンを持 たせ る ことに

よって交流 の方 向や深度 をコン トロールで きる.

4)　短時間 もしくは決め られた時間内で出来 る.

5)　 リー ダーの条件 としてプロ グラムが定型化 されて

い ることによって熟練者でな くて も展 開で きる.

構成 的グルー プ ・エ ンカウ ンターの手順 は次 の とお

りである.

1)　導入

2)　 ウォー ミングア ップ

3)　イ ンス トラクシ ョン

4)　エ クササイズ

5)　 シェア リング

6)　 まとめ

構 成 的 グル ー プエ ンカ ウ ンター を医療 者教 育 に実

施,臨 床実習後の振 り返 りについ ての研 究47)が 筆者 ら

によって報告 されてい る.筆 者 らは構成 的 グループエ

ンカウ ンター と,discussionを 組 み合 わせ た教育 プロ

グラムを考案 して限 られ た所定 の授業 時間 内に コンパ

ク トに実施 するこ とを可能 にした(図2).

医学教育と教育学の接点

従来は教員から生徒への一方向の知識伝達型教育が

主流であった.こ の知識伝達型教育には,教 科の基本
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図2Procedure of class by which structural encOunter group is

introduced(文 献48よ り引 用)

的知識 や法則 的認識,系 統 的 な知識 と技能 の伝授 とい

う重要 な役 割があ ったが,生 徒 自 らが知識 を獲得 で き

る状況 を教 育環境 として設定 して提供す る役 割 を教員

がナ ビゲー ター として果 たす とい う「Constructionism」

の考 え方 による双方 向型教 育の在 り方 が検 討 され てい

る.

この 「Constructionism」 とは,「 構築 主義」 な どと

訳 される こ とが一般 的であ るが,教 育学 の分野で は学

生が 実際 に体験 した ことを通 じて物事 の成 り立 ちを 自

分 自身で構 築 す る教 育 ス キル と訳 され る.ア メ リカ

MITのSeymour Papertら に よって構 築 され,Jean

Piagetの 理論(theory of knowledge)を ベースに して

いる.最 大 の特徴 は 「学ぶ」 とい う行為 につい て 「教

師の教授 法 か ら学 び取 るの ではな く,学 生が知識 を形

成 す るため に よ りよい機会 を与 えて,そ こか ら学生 自

身が 学 び取 る こ と」 を 目標 とす る教 育技 法 で あ る.

instructionが 「教員 に よる教授 に よる学習法」 と定義

されるのに対 してConstructionは,「 学生の積極的な

行動か ら問題 を解 くこと」 と対照的に解釈がなされて

いる.

医学教育 とは医師 として人間の誕生か ら終焉 までの

プロセスに幅広い見識 と技術 を持 って関わる者 として

育成することが 目的であり,そ の目的を果たすために

は教育学 との連携,各 カリキュラムに合致 した多様な

教育技法の選択が今後必要 となろう.
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