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コアカリ改訂に向けた基本方針(前回提示)

1. 20年後以降の社会も想定した資質・能力の改訂
2. アウトカム基盤型教育のさらなる展開（学修目標の再編成と

方略・評価の整理）
3. 医師養成をめぐる制度改正等との整合性の担保に向けた方策

の検討（国家試験、共用試験の公的化と医学生の医業の法的
位置付けを踏まえたシームレスな診療参加型臨床実習の推進、
国際標準への対応等）

4. コアカリのスリム化の徹底と読み手や利用方法を想定した
電子化

5. 研究者育成の視点の充実
6. 根拠に基づいたコアカリ内容
7. 歯学・薬学教育コアカリとの一部共通化 2



20年後以降の社会も想定した資質・能力の改訂

•プロフェッショナリズム

•総合的に患者・生活者を
みる姿勢

•生涯にわたって共に学ぶ
姿勢

•科学的探究

•専門知識に基づいた問題
解決能力

•情報・科学技術を活かす能力

•患者ケアのための診療技能

•コミュニケーション能力

•多職種連携能力

•社会における医療の役割の
理解

✓それぞれの資質・能力に、第２層〜第４層
の学修目標をおくことに統一した
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改訂コアカリの構造
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改訂コアカリの構造
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アウトカム基盤型教育のさらなる展開
（学修目標の再編成と方略・評価の整理）

•平成28年度版コアカリでのA〜Gの構造を発展的に解消し、
10の資質・能力に学修目標を紐づける構成とした

•方略・評価の章を新設し、コアカリの構成を変更した
• 第1章 資質・能力
• 第2章 学修目標
• 第3章 方略・評価
• 診療参加型臨床実習実施ガイドライン
• 略語集
• 索引
• 参考資料

• 医学/歯学教育モデル・コア・カリキュラム：今回の改訂までの経過
• 平成28年度版コアカリとの対応表
• 医師・歯科医師・薬剤師が関わる法令一覧 （※電子のみ）
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学修目標における４層構造

✓各資質・能力に、
第２層〜第４層の
学修目標
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第２層

第３層

第４層



学修目標の別表（疾患）

✓ 疾患を別表化
✓ 基本疾患の明示
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基本



学修目標の別表（臓器別）

✓ 構造と機能、症候、検査法、特異的治療法
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学修目標の別表（その他）
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医師養成をめぐる制度改正等との整合性
（共用試験の公的化、医学生の医業、国家試験 等）

• 共用試験の公的化と診療参加型臨床実習での医行為

• 医学生が臨床実習において行う医業に関する政令に沿った

コアカリの記載→診療参加型臨床実習実施ガイドラインへ

• 国家試験との整合

• 学修すべき疾患の適正化（「医師国家試験出題基準の改定に向けた提言

のための研究（※）」を基盤に）

• 国家試験出題基準改訂との協働の必要性
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※厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業））令和 2 年度研究年度終了分担研究報告書



疾患の適正化①
1. 「医師国家試験出題基準の改定に向けた提言のための研究（※）」にお

いて6名のパネリスト（評価者）がA、B、C、削除の4段階で疾患の評

価をした。今回コアカリ検討チームでは、A＝3点、B=2点、C=1点、削

除＝0点の換算スコアを作成し、6名の評価合計点（0～18点）に基づ

いて各疾患の学習重要度を再評価した。

その結果・合計13点以上をcut-off値とすると 約540疾患を選定

・合計11点以上をcut-off値とすると 約780疾患を選定
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レベル 病態・疾患の概要
診療レベル

出題内容
初療 継続診療

A
〇プライマリ・ケア領域で頻度が高い病
態・疾患
〇緊急対応が必要な病態・疾患

監督下で診断から治療まで行え、必要
に応じて適切にコンサルトできる

継続診療に必要な
問題解決ができる

〇病態生理〇臨床推論
〇初期対応・救急対応
〇継続診療

B
臨床研修で経験すべき病態・疾患の範囲内 基本的事項を理解し、指導の初療がで

きる
適切に診療依頼が
できる

〇病態生理〇臨床推論
〇初期対応

C
臨床研修で経験すべき病態・疾患の範囲を
超えるもの

疾患概念を説明でき、鑑別疾患として
想起できる

(不要) 〇病名想起

削除 〇 極めて稀 〇 専門診療の範囲 （不要） (不要)

※厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業（臨床研究等 ICT 基盤構築・人工知能実装研究事業））令和 2 年度研究年度終了分担研究報告書



2.前項1.で「合計11点以上をcut-off値」に採用したうえで

① コアカリに掲載されていない重要疾患を改めて選定

②「スコア11点未満」に該当する疾患については削除対象として
よいかどうかを検討し、疾患を選定。

3.2.で選定された疾患のうち、現行コアカリに記載されていない疾

患の掲載の必要性を改めて確認・精査し、以下A～Dに分類。

4.改訂版コアカリに掲載する疾患として、3.で過半数の者がAに分類

したものを採用することとした。

13

レベル 病態・疾患の概要

A 医学部6年間で必ず身に付けるべき（必須）

B 医学部6年間で可能であれば身に付けるべき（推奨）

C 卒後臨床研修・専門研修において身に付けてもよい（アドバンスト）

D 分類不能

疾患の適正化②



コアカリ改訂における方針（その他）

• コアカリが6年間を通じてのものであること
• CATOの臨床実習前共用試験との状況確認

• 平成28年度版コアカリ学修目標との対照
• 令和4年版との相互位置関係を明示

• 略語集を掲載すること

• 学修目標記載における「動詞」の選定

• 方略及び評価の章
• 方略と評価とを統合して記載する方向性

• 特に知識以外の資質・能力でのGood Practiceを記載
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GE：総合的に患者・生活者をみる姿勢

•全人的な視点とアプローチという観点から
•「臓器横断的に医学的課題を捉えることができる」
•「適切な医療機関や診療科につなぐ重要性を理解して
いる」等を新たに追加し、臓器横断的な診療に関する
学修目標を充実した

•地域の視点とアプローチという観点から、
•「地域の医療体制や診療機関の規模・役割に応じて、
医療者として柔軟に対応できる」等 を新たに追加し、
地域におけるプライマリ・ケアに関する学修目標を
充実した
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（General）



RE：科学的探究

•コアカリ改訂に向けた基本方針に研究者育成の視点の充実
が記載されているところ

•医学・医療の発展のための医学研究の重要性、リサーチ
マインドの醸成という観点から、「医療の実践が基礎医
学・臨床医学・社会医学の研究に基づいていることを
理解する」等を学修目標に追加した
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（Research）



PS：専門知識に基づいた問題解決能力

•令和2年度の委託事業における検討結果（第１回連絡調整
員会で報告）を踏まえ、感染症教育にかかる記載を充実

（連絡調整委員会報告資料再掲）

1. 「考え方」の大枠を明確化し記載する

2. 頻度の高い微生物および疾患の厳選

3. 感染症領域の到達度を具体的に示す

4. 感染症以外の領域に関する水平統合と垂直統合
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（Problem Solving）



IT：情報・科学技術を活かす能力

•新たに資質・能力を設定し、AIを含めた情報・科学技術の
進歩への対応とそれに伴う倫理を重視した

• 20年後以降の社会も想定し、
•「情報・科学技術に向き合うための倫理観とルール」
•「医療とそれを取り巻く社会に必要な情報・科学技術の

原理」
•「診療現場における情報・科学技術の活用」等

の観点で学修目標を追加した
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（Information Technology）



CS：患者ケアのための診療技能

•診療の実践という観点から
•「患者の情報収集」、「患者情報の統合、分析と評価、
診療計画」、「治療を含む対応の実施」、「診療経過
の振り返りと改善」
の４つに学修項目を整理し、学修目標を明確化した

•安全で質の高い医療の実践という観点から
•「医療の質と患者安全」
を配置し、安全で質の高い医療の実践が学修目標で
あることを明確化した
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（Clinical Skill）



SO：社会における医療の役割の理解

•社会の構造や変化から医療を捉える観点から
•「自然災害（新興感染症を含む）が起きた際に必要と
される医師の役割を理解している」等を学修目標に
追加した

•社会科学の視点から医療を捉える観点から
•「国際的に取り組む必要のある医療・健康課題につい
て、歴史・社会的背景を踏まえて、概要を理解してい
る」等を学修目標に追加した
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（Society）


