
医学・歯学教育に係るカリキュラムの改善に向けて医学・歯学教育に係るカリキュラムの改善に向けて
～「医学教育カリキュラム検討会」及び「歯学教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議」

における検討結果を受けて～

○「医学教育モデル・コア・カリキュラム」「歯学教育モデル・コア・カリキュラム」の策定
→

 

学生が卒業までに最低限履修すべき教育内容をまとめた医学・歯学教育の指針（H13.3策定、H19.12一部改訂）

○

 

共用試験の実施（ＣＢＴ(知識)、ＯＳＣＥ(技能)）（実施主体：(社)医療系大学間共用試験実施評価機構）

→

 

学生が臨床実習開始前に備えるべき能力を測定する共通の標準的評価試験（Ｈ14.4～試行、H17.4～正式実施）

○

 

医学教育カリキュラム検討会（Ｈ21.2～）

「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」(Ｈ21.5）

（今後検討すべき事項）
①臨床実習の系統的・体系的な充実

 

②地域の医療を担う意欲・使命感の向上
③研究マインドの涵養

 

④臨床実習等に係る評価システムの確立

 

等

○

 

歯学教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議（Ｈ20.7～）

「確かな臨床能力を備えた歯科医師養成方策」(Ｈ21.1)
（今後検討すべき事項）

①臨床実習の体系的・段階的な実施（実習効果の評価を含む）

 

②研究マインドの育成

 

等

２．今後の取組２．今後の取組

１．これまでの取組１．これまでの取組

（１）検討内容（１）検討内容

（２）検討体制（２）検討体制

（３）検討スケジュール（案）（３）検討スケジュール（案） 医学医学教育ＷＧ教育ＷＧ

「モデル・コア・カリキュラム改訂に関する
連絡調整委員会」（改訂等を決定）

「モデル・コア・カリキュラム改訂に関する
専門研究委員会」（学識者のみ）

（専門的な調査研究等を行い、モデル・コア・カ
リキュラムの改訂原案の作成等）

医学教育医学教育

文部科学省

調査研究チーム
（専門的な視点から改訂素案、評価システム等の調査検討）

大学

「モデル・コア・カリキュラム改訂に関する
連絡調整委員会」（改訂等を決定）

歯学歯学教育教育ＷＧＷＧ

文部科学省

歯学歯学教育教育

改訂原案の提示等

委託 改訂素案の提示等

医学・歯学
教育指導者
のﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ

平成２２年度

 

医学・歯学教育モデル・コア・カリキュラムの改訂
６月～７月上旬

 

委託先の選定（公募）（委託期間：Ｈ２２．７～Ｈ２４．３（予定））

６月１６日

 

「連絡調整委員会」(第１回)及び「専門研究委員会」(第１回)の合同開催【キックオフ】

７月２８日

 

「医学・歯学教育指導者のためのワークショップ」の開催

９月上旬

 

「専門研究委員会」(第２回)の開催【改訂骨子案の検討（委託先からの中間報告の検証）】

１１月下旬

 

「専門研究委員会」(第３回)の開催【改訂原案の検討

 

（委託先からの最終報告の検証）】

１２月上旬

 

「連絡調整委員会」(第２回)の開催【改訂案の審議・決定】

１２月下旬

 

「モデル・コア・カリキュラム改訂版」の公表・周知

平成２３年度

 

臨床実習の実施履歴等に係る記録システムの構築

「モデル・コア・カリキュラム改訂に関する
専門研究委員会」（一般、病院関係者等を含む）

（社会的な視点を含めて、改訂素案の精査等）

医学医学教育・歯学教育・歯学教育教育

改訂原案の提示等

Ｈ１９ 今回

各
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学
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意
見
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告
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○全ての医学部学生が卒業時までに共通して修得すべき必須の基本となる教育内容（一般目標）と到達目標を明記

○学生の履修時間数（単位数）の３分の２程度を目安としたもの

 

（残り３分の１程度は各大学が特色ある選択制カリキュラムを実施）

○冒頭に「医師として求められる基本的な資質」を明記し、全体は「基本事項」（Ａ）、「臨床前教育」（Ｂ～Ｆ）、「臨床実習」（Ｇ）で構成

○生物学をはじめとする基礎科学については、別途「準備教育モデル・コア・カリキュラム」として、基本となる内容を明記

○一部の学習項目（Ｃ～Ｆ）には、臨床開始前に修得すべき内容に加え、卒業時までに修得すべき到達目標を明記（「△」印を付与）

○臨床実習（Ｇ）には、一般目標と到達目標に加えて、「実習形態」と「症例」を明記
※学習項目（Ｂ～Ｇ）については、平均的モデルを量的提示（単位数を基本（Ｂ～Ｇ：計９４単位）、臨床実習は週数（コア＋選択：計５０週））

医の原則
ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ

 
とﾁｰﾑ医療
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性確保
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個体の反応

Ｃ 人体各器官の正常

 
構造と機能、病態、

 診断、治療（３１単位）

Ｄ 全身に及ぶ

生理的変化、病態、

 
診断、治療（７単位）

Ｆ 医学・医療と社会
（６単位）
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内科系臨床実習
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と心理

選 択 制 カ リ キ ュ ラ ム （臨床実習：１６週）
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臨床前教育 臨床実習準備教育

医学教育課程

 
（卒業要件：６年以上在学、１８８単位以上修得）

医学教育モデル・コア・カリキュラムについて
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（別紙１）



○全ての歯学部学生が卒業時までに共通して修得すべき必須の基本となる教育内容（一般目標）と到達目標を明記

○学生の履修時間数（単位数）の概ね６割程度を目安としたもの

 

（残り４割程度には各大学が特色ある選択制カリキュラムを実施）

○冒頭に「歯科医師として求められる基本的な資質」を明記し、全体は「基本事項」（Ａ・Ｂ）、「臨床前教育」（Ｃ～Ｆ）、「臨床実習」で構成

○生物学をはじめとする基礎科学については、別途「準備教育モデル・コア・カリキュラム」として、基本となる内容を明記

○学習項目（Ａ～Ｆ）には臨床開始前に修得すべき内容を「＊」印で明記

 

（「＊」印以外は、卒業時までに修得することが適当なもの）

○臨床実習には、一般目標と到達目標に加えて、別表にて「臨床実習内容」

 

（コア実習：水準１、選択実習：水準２～４）を明記
※量的提示は、臨床実習についてのみ量的配分を週数で例示（コア＋選択：計５２週）
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Ｄ２

 

人体の

 
構造と機能
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病因と病態

Ｅ 歯科生体材料

 と歯科材料

Ｃ 社会と歯学
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歯科医療の展開
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Ｆ
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口腔保健実習（３週）

総合臨床実習（２６週）
（歯・歯周組織の疾患、歯

 
の欠損・咀嚼傷害、口腔・

 
顎・顔面領域の疾患）

歯科医療の展開（９週）
（障害者・高齢者に関する

 
実習、不正咬合・成長発育、

 
全身管理、心因性疾患）
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選 択 制 カ リ キ ュ ラ ム （臨床実習：１４週）

臨床前教育 臨床実習準備教育

歯学教育課程

 
（卒業要件：６年以上在学、１８８単位以上修得）
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モニター

CBT実施小委員会等

社団法人医療系大学間
共用試験実施評価機構

OSCE実施小委員会等

CBT実施会場例
1ブロック60分/6ブロック/

 

合計320設問
ブロック内でランダム出題

各大学サーバー

事前調査・チェック
練習セット
実施セット等
モニター派遣

端末／
学生

出題

試験終了後回収

回収
成績返却
全国成績
解析結果

医学系・歯学系大学
OSCE実施責任者

事前調査、講習会等
学習評価項目
課題（シナリオ）
評価法、評価表
モニター・評価者派遣

実施体制準備
OSCE実施・評価

評価
成績
報告

全国成績
解析結果

CBT

OSCE

各大学の基準に基づいた

 

評価を学生に通知

各大学の基準に基づい

 

た評価を学生に通知
☺受験学生

☺受験学生

ﾓﾆﾀｰ・外部評価者・内部評価者の参加

学生はステーションを順に回り、

 

態度と診療能力の評価を受ける。
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医学系 歯学系

学生 学生

臨床実習開始前の「共用試験」について

○臨床実習を行うために必要な学生（医学部生、歯学部生）の能力の評価について、全国的に一

 

定水準を確保するための共通の標準評価試験
○コンピュータを用いて総合的知識を評価するＣＢＴ（Computer Based Testing）と、実技試験に

 

より基本的診療技能と態度を評価するＯＳＣＥ（Objective Structured Clinical Examination）で構成

（別紙２）

医学系・歯学系大学
CBT実施責任者

出典：臨床実習開始前の「共用試験」（第７版（平成21年））（平成21年10月 社団法人医療系大学間共用試験実施評価機構）



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（概要）
（平成２１年５月１日

 

医学教育カリキュラム検討会（意見のとりまとめ））

検討の趣旨等

ﾓﾃﾞﾙ･ｺｱ･ｶﾘｷｭﾗﾑ作成、臨床実習開始前の共用試験導入を踏まえ、医学教育は着実に改善
臨床実習の内容・程度に格差があり、国家試験対策から６年次の臨床実習が形骸化
臨床系教員の多忙化による指導体制への影響、研究活動の停滞が深刻
医師不足問題への対応、臨床研修制度の見直しの方向性を踏まえ、卒前・卒後教育を一貫して見通し

 

た医学教育の改善を図るため、以下の点について、改善の方向性と講じられるべき方策を提言

改善方策

臨床実習を系統的・体系的に充実させ、診療チームの一員として、患者に接し、診断・治療の判断

 

ができる基本的な能力や医療人としての基本的姿勢を確実に身に付けるとともに、自らの将来の

 

キャリアを明確に見通すことができるようにする

基本的診療能力の確実な習得と将来のキャリアの明確化

５・６年次等の臨床実習の必要最低単位数（例えば５０単位）を明確化（大学設置基準の改正等）
臨床実習の充実の観点からの到達目標の明確化、内科、外科等の基本科目の充実、多くの診療科

 

との連携を要する救急、総合診療、産科、周産期、小児、精神医療等の体系的教育の重視

入学者選抜、医学教育、卒後教育を一貫した明確な理念の下、地域医療機関等と連携し、多様な

 

現場に触れ、患者や地域の人々に接し実感させる機会を系統的に設け、患者等から信頼されるコ

 

ミュニケーション能力や、地域の医療を担う意欲、使命感を高める

地域の医療を担う意欲、使命感の向上

卒前・卒後教育を一貫して担う大学が、全学的な体制の下、地域医療機関等と一体となって、地域全

 

体で医師を養成・確保するシステムの構築を推進
地域の医師確保のための地域枠や、医師不足診療科等の医師養成重点コースの設定等の推進

基礎と臨床の有機的連携により、進展著しい生命科学や医療技術の成果を生涯を通じて学び、常

 

に自らの診断・治療技術等を検証し磨き続け、日々の診療の中で患者や疾患の分析から病因や

 

病態を解明するなどの研究マインドを涵養する

基礎と臨床の有機的連携による研究マインドの涵養

研究者養成の重点コース、MD-PhDコース等や、研究室配属など実際の研究に携わる機会を推進
基礎と臨床を関連付けた横断的、統合的な教育の重視

共用試験、医師国家試験それぞれが整合性をもって各段階で求められる能力を適正に評価し、臨

 

床実習をはじめとする学習成果を生かす多面的な評価システムを確立する

学習成果を生かす多面的な評価システムの確立

共用試験の位置付けを明確化し、統一的な合格基準を設定。合格者に一定の証明書を発行
実習段階で可能な医行為を考慮し、必要実習内容等の実施履歴体系的記録・蓄積システムを構築
国家試験が臨床能力を適切に評価できるものとなるよう強く要請

臨床実習の充実など医学教育の改善の実現のため、地域医療機関や関係地方自治体等との連

 

携を深めながら、教育、研究、診療を担う大学教員の勤務環境を改善し、指導体制を強化する

医学教育の充実に必要な指導体制の強化

大学設置基準に定める最低必要教員数の拡充を検討
医師不足が深刻な診療科等の環境整備や医療補助職員の配置等によって教員の勤務環境を改善

（別紙３）



確かな臨床能力を備えた歯科医師養成方策（概要）
（平成２１年１月３０日

 

歯学教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議（第１次報告））

基本認識

臨床実習に係る時間数の減少や臨床能力の格差に加え、いわゆる大学全入時代の到来や歯科医師

 

過剰の中での入学者の資質能力の低下や格差が指摘され、臨床能力の更なる低下等を招き、歯科医

 

療の信頼性に関わる深刻な事態も憂慮。
国民から信頼される確かな臨床能力を備えた歯科医師を養成する質・量ともに適正な歯学教育につい

 

て議論。第１次報告としてとりまとめたもの。

１，歯科医師として必要な臨床能力の確保

• 臨床実習に関し、組織的・体系的な到達目

 

標の設定や成績評価の実施等が不十分
• 臨床実習に必要な患者の協力の困難、歯科

 

医師国家試験対策に追われる状況が見られ、

 

診療参加型の臨床実習の時間数が低下

診療参加型臨床実習の単位数の明記、卒業

 

時到達目標や必要臨床実習項目の明確化
臨床実習終了時の各大学でのＯＳＣＥ（客観

 

的臨床能力試験）の実施
学外機関を活用した臨床実習の促進

２，優れた歯科医師を養成する体系的な歯学教育の実施

• モデル・コア・カリキュラム、共用試験の導入

 

の中で各大学の教育の特色が希薄化
• 共用試験の実施時期を境に座学と臨床実

 

習に大きく分離

各大学の体系的な教育課程の編成の徹底。

 

成績評価・進級判定の厳格な実施
歯学教育モデル・コア・カリキュラムの見直し
歯学教育の質を保証する第三者評価の導入

３，歯科医師の社会的需要を見据えた優れた入学者の確保

• 激しい受験競争が依然として存在する反面、

 

入試の選抜機能が低下する大学も見られ、

 

歯学部入試を巡る状況が二極化
• 歯科医師過剰が職業としての魅力の低下や

 

臨床実習に必要な患者の確保等に影響

入学者受入方針の明示。入試関連情報の公

 

開
面接の充実、高校との連携等、学生の適性

 

等を見極める各大学の入試の工夫
優れた入学者確保が困難な大学、国家試験

 

合格率の低い大学等の入学定員見直し

４，未来の歯科医療を拓く研究者の養成

• 基礎と臨床が有機的に融合された研究や、

 

患者や疾患のきめ細かな分析に基づいた研

 

究が必要
• 学部段階から、常に自らの診断・治療技術

 

等を検証し磨き続ける意欲や態度が必要

学部教育の中で実際の研究に携わる機会の

 

拡充
歯学系大学院の目的や教育内容を、臨床歯

 

科医、研究者の養成目的に応じて明確化
国際的に優れた若手研究者養成のため、

 

個々の大学の枠を超え連携した拠点形成

改善方策

（別紙４）



（参 考）

医学・歯学教育「モデル・コア・カリキュラム」に係る経過

「医学・歯学教育の在り方に関する調査研究協力者会議 （文部科平成１３年３月 」

学省主催、高久文麿座長）から 「２１世紀における医学・歯学、

教育の改善方策について－学部教育の再構築のために－」の別冊

「医学教育モデル・コア・カリキュラム」及び「歯学教として、

。育モデル・コア・カリキュラム」が提示

近年の医学・歯学や生命科学の著しい進歩、医療を取り巻く社会的変化に対応して、医○

。学部・歯学部における教育の抜本的改善を目的に作成

医学部・歯学部の学生が、○ ２１世紀における我が国の医学・歯学・医療の担い手となる

。卒業時までに共通して修得すべき必須の基本となる教育内容と到達目標を提示

（ ） （ ） 。○ 各医科大学 医学部 や歯科大学 歯学部 が編成するカリキュラムの参考となるもの

○ モデル・コア・カリキュラムの内容は、学生の履修時間数（単位数）の３分の２程度を

、 。目安としており 残り３分の１程度は各大学が特色ある選択制カリキュラムを作成・実施

○ 新しい教育の内容を、教員だけでなく学生や社会一般にも分かりやすい形で表示。

○ 生物学をはじめとする基礎科学については、別途「準備教育モデル・コア・カリキュラ

ム」として、医学・歯学共通の基本となる内容を提示。

「 」平成１９年１２月 モデル・コア・カリキュラムの改訂に関する 連絡調整委員会

「医学教育及び「専門研究委員会 （※）における検討を経て」 、

モデル・コア・カリキュラム」及び「歯学教育モデル・コア・

。カリキュラム」を一部改訂

※ 平成１９年５月 「医学教育モデル・コア・カリキュラム」及び「歯学教育モデル、

・コア・カリキュラム」の改訂に関する恒常的な組織として、文部科学省に設置。

、 。 、※ 連絡調整委員会は モデル・コア・カリキュラムの改訂等を決定する組織 一方

専門研究委員会は、専門的な調査研究等を行い、改訂原案の作成等を行う組織。

地域保健・医療、腫瘍、医療○ 「医学教育モデル・コア・カリキュラム」については、①

安全に関する学習内容の充実 「医師として求められる基本的な資質」についての記載、②

や「地域医療臨床実習」に関する項目の新設 学部教育における研究の視点に係る記載、③

、④法制度、名称等の変更に伴う用語や記載上の誤り等の修正。の充実

「歯科医師として求められる基○ 「歯学教育モデル・コア・カリキュラム」については、

するなど、上記の医学教育に係る改訂と同様の観点か本的な資質」についての記載を新設

ら、 。主としてモデル・コア・カリキュラムの運用解釈を基本とした必要最小限の改訂



「歯学教育の改善・充実に関する調査研究協力者会議 （文部科学平成２１年１月 」

「確かな臨床能力省主催、江藤一洋座長）が第一次報告として、

。を備えた歯科医師養成方策」を提言

「 」（ 、 ）平成２１年５月 医学教育カリキュラム検討会 文部科学省主催 荒川正昭座長

「臨床研修制度の見直し等を踏まえが意見のとりまとめとして、

。た医学教育の改善について」を提言

○ 「医学教育モデル・コア・カリキュラム」及び「歯学教育モデル・コア・カリキュ

ラム」の改訂に向けて、今後検討すべき事項として、以下の内容が提言。

臨床実習の系統的・体系的な実施（１）

・到達目標の明確化（臨床研修の到達目標との整合性に留意 【医学・歯学】）

・基本科目の充実（内科・外科等 【医学】）

・課題発見・問題解決型の学習の充実【歯学】

・診療参加型の実習機会の確保（様々な医療現場の経験等 【医学・歯学】）

・多くの診療科との連携を有する内容（※）に係る体系的な教育の実施【医学】

（※）救急、総合診療、産科、周産期、小児、精神医療等

・医学概論や医療安全、救命救急に関する教育の早期実施【医学】

地域医療に係る意欲・使命感の向上（２）

・地域の多様な現場、患者や地域の人々に接する機会の確保【医学】

・地域医療に関する教育理念の明確化【医学】

・地域医療学・医療政策に関する教育の充実【医学】

研究マインドの涵養（３）

・基礎と臨床を関連付けた横断的・統合的な教育の重視【医学】

（ 、 ）【 】・基礎科学教育の充実 準備教育コアのON 生命科学の進展への対応等 医学

・選択制カリキュラムの例示【医学】

・実際の研究に携わる機会の拡充【歯学】

○ 上記の他、 等についても指摘。臨床実習等に係る評価システムの確立の必要性
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