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令和 5 年度 医学・歯学教育指導者のためのワークショップ実施要綱 

1 趣 旨： 

平成 13 年 3 月に医学・歯学教育モデル・コア・カリキュラム（以下、「コアカリ」という。）

を含む「21 世紀における医学・歯学教育の改善方策について」が報告された。これを受け、医

学・歯学教育改革の確実な定着を図るため、平成 17年から毎年ワークショップを開催し、各医

科大学（医学部）及び歯科大学（歯学部）の教育指導者が直面する具体的な課題について議論

してきた。また、令和 4年 11月に医学・歯学コアカリ改訂版が公表され、令和 6年度入学者か

らの導入に向けて周知が行われている。また、共用試験の公的化を踏まえ各大学においては診

療参加型臨床実習のさらなる充実が進められているところである。 

上記の経緯を踏まえ、今年度は、別紙のとおり、医学では 4 つ、歯学では 3 つのテーマにつ

いて議論を行う。 

2 主 催：文部科学省 

3 協 力：公益財団法人医学教育振興財団、 一般社団法人 全国医学部長病院長会議、 

国公立大学歯学部長会議、一般社団法人日本私立歯科大学協会、 

公益社団法人医療系大学間共用試験実施評価機構、 一般社団法人日本医学教育評価機構

一般社団法人日本医学教育学会、一般社団法人日本歯科医学教育学会 

4 日 時：令和 5年 7月 26日（水）ハイブリッド形式 

（医学）9:30～13:30 （歯学）14:30～17:40 

※グループワークは対面参加者ならびにオンライン参加者でわけて実施します

5 場 所：東京慈恵会医科大学 1号館 5階講堂（東京都港区西新橋 3丁目 25番 8号） 

 およびオンライン（Zoom）会場 

6 対象者：医科・歯科大学の学長、医学部長、歯学部長 

※各大学上記原則１名（教務責任者も可）

7 プログラム 

【医学】 

(1)   開  会（9:30～9:40） 

［開会挨拶］文部科学省高等教育局医学教育課長     俵 幸嗣 

［来賓挨拶］厚生労働省医政局医事課医師臨床研修推進室長    錦  泰司 

(2) 文部科学省説明（9:40～9:50）

「医学・歯学教育等の動向について」

文部科学省高等教育局医学教育課企画官   堀岡 伸彦 

(3) 厚生労働省説明（9:50～10:00）

「シームレスな医師養成について」

厚生労働省医政局医事課医師臨床研修推進室臨床研修指導官    出雲 はる奈 

(4) 医学教育モデル・コア・カリキュラム改訂等に関する調査研究チーム令和 4年度報告

令和 4年度改訂版コアカリ報告（10:00～10:10）

医学教育モデル・コア・カリキュラム改訂等に関する調査研究チーム座長     小西 靖彦 
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(5) イントロダクション（10:10～10:25）

名古屋大学総合医学教育センター教授   錦織 宏 

―――休憩・移動（10:25～10:35）――― 

(6) グループ別セッション（10:35～13:25）

■グループ討議（10:35～11:35）

―――休憩・移動（11:35～11:45）――― 

■全体報告会 （11:45～13:25）

(7) 閉 会（13:25～13:30） 

［閉会挨拶］公益財団法人医学教育振興財団理事長  小川 秀興 

【歯学】 

(1) 開 会（14:30～14:40） 

［開会挨拶］文部科学省高等教育局医学教育課長  俵 幸嗣 

［来賓挨拶］厚生労働省医政局歯科保健課長   小椋 正之 

(2) 文部科学省説明（14:40～14:45）

「医学・歯学教育等の動向について」

文部科学省高等教育局医学教育課企画官  堀岡 伸彦 

(3) 厚生労働省説明（14:45～14:50）

「共用試験の公的化に向けた今後の検討について」

厚生労働省医政局歯科保健課課長補佐  大坪 真実 

(4) 歯学教育モデル・コア・カリキュラム改訂等に関する調査研究チーム令和 4年度報告

令和 4年度改訂版コアカリ報告（14:50～15:00）

歯学教育モデル・コア・カリキュラム改訂等に関する調査研究チーム座長    河野 文昭 

(5) イントロダクション（15:00～15:15）

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科教授  田口 則宏 

―――休憩（15:15～15:25）――― 

(6) グループ別セッション（15:25～17:35）

■グループ討議（15:25～16:25）

―――休憩（16:25～16:35）――― 

■全体報告会 （16:35～17:35）

コーディネーター  新潟大学歯学部氏学科   前田 健康 

  鹿児島大学大学院医歯学総合研究科教授   田口 則宏 

(7) 閉 会（17:35～17:40） 

［閉会挨拶］日本歯科医学教育学会理事長     秋山 仁志 

コーディネーター 北海道大学医学研究院教授 高橋  誠 

熊本大学病院長 馬場 秀夫 

秋田大学大学院医学系研究科教授 長谷川 仁志 

聖マリアンナ医科大学医学教育研究主任教授 伊野 美幸 
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8  参加者登録 

・参加者について、各大学原則登録は 1名とします。

・参加については、現地参加とオンライン参加のいずれかを御回答ください。

・オンラインでの参加の場合も 1アカウントとします（ただし、同一 PCより複数名傍聴参加も

可）。グループ別セッションにおいて自大学の取組を十分に御説明できる方を令和 5 年 5 月

12日（金）までに以下登録フォームから御登録ください。また、グループ別セッションにお

けるグループ分けの参考としますので、希望するテーマもあわせて御登録ください。

医学：https://forms.office.com/r/miSXLQUZqi 

歯学：https://forms.office.com/r/7h3dsEhp3S 

・なお、前日に開催される医学教育振興財団主催「医学教育指導者フォーラム」の参加者登録

とは異なりますので、御注意いただければ幸いです。

・グループ別セッション以外のプログラムは、オンラインで傍聴できますので、希望がありま

したら登録フォームにてご登録ください。

9 御参加される方へのお願い 

・グループワークは対面形式とオンライン形式に分けて実施します。

・対面形式の場合はグループ討議の会場は 1号館 8階演習室になります。

・オンライン形式の場合はグループ討議はブレイクアウトルームにて実施します。

・御参加される方は、グループ別セッションにおける議論が充実するよう、予め関連資料をお

読みいただければ幸いです。各種資料は、文部科学省ホームページにも掲載しております。

（参考 URL）https://stg.mext.go.jp/a_menu/koutou/iryou/1324090.htm

10 その他 

・後日、全大学及び御参加される方へ事前アンケートを送付いたしますので、御協力をお願い

いたします。

・発表や質疑応答の発言内容、グループ別セッションの成果物及び事前アンケートの結果につ

いては、出席者等に事前確認の上、後日文部科学省ホームページに掲載する予定ですので、

あらかじめ御了承ください。

・クールビズ期間中となりますので、上着、ネクタイの着用は不要です。
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セッションの進め方（医学・歯学）

(1) グループ討議

・4～6名を 1グループとし、割り当てられたテーマについてグループ討議を行う。

・各グループにそれぞれ 1名モデレーターが参加する。

・各グループは担当テーマについて、【議論して欲しいこと（例）】ごとにそれぞれスラ

イド 1～4枚程度にまとめる。

・各テーマの課題には、他のテーマの課題と重なる部分もあり得る。

・グループ討議は、対面参加とオンライン参加とに分けて実施をする。

(2) 全体報告会

・各グループから、作成したスライドに基づき、グループ討議の成果を発表する。

（医学：1グループ 3分 歯学：1グループ 5分）。
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 別紙 

グループ別セッションテーマ（医学） 

テーマ 1：大学における令和 4年度改訂版コアカリの活用について

「未来の社会や地域を見据え、多様な場や人をつなぎ活躍できる医療人の養成」をキャッチフレ

ーズとした令和 4年度改訂版コアカリが公開され、令和 6年度入学者からの導入に向けて令和 5年

度は周知期間となっている。 

令和 4年度改訂版コアカリ活用に向けた現場での課題や対応策について、共有するとともに議論

を行う。 

テーマ 2：働き方改革と教育・研究の両立について

医師に対する働き方改革として、改正労働基準法に基づき令和 6年 4月 1日から医師の時間外・

休日労働時間の上限規制が適用される。各医学部・大学病院の医師は労働時間の短縮等の対応が必

要となる一方、教育・研究の両立が課題となる。 

本テーマでは、働き方改革と各大学で教育・研究を両立させるための課題、ならびに効果的かつ

効率的な実施に向けたグッドプラクティスの共有を行い議論する。 

テーマ 3：OSCE・CBT の公的化を踏まえた診療参加型臨床実習のさらなる充実について

「良質かつ適切な医療を効率的に提供する体制の確保を推進するための医療法等の一部を改正

する法律」では、令和 5年度に OSCE・CBTといった共用試験を公的化するとともに、合格した学生

は一定の水準が公的に担保されることから、臨床実習において医行為を行う、いわゆる”Student 

Doctor”を法的に位置付けることとしている。 

診療参加型臨床実習をさらに推進させるために、法的な位置付けを含めた疑問点や患者同意など

の課題とその改善策、臨床実習の適切な評価（形成的評価を含む）、診療参加型臨床実習をさらに

充実させ、卒後臨床研修へとつなげるための、現状と課題、対応策等について議論する。 

テーマ 4：医学生のメンタルヘルス支援について

新型コロナウイルス感染症の流行の影響により、医学生の生活様式に大きな変化が生じた。メン

タルヘルス支援や学修支援を必要とする学生が孤立化し、学生支援に繋がりづらくなっていること

が懸念され、孤立感からメンタルヘルス支援を要する学生等に対する学生支援の重要性が顕在化し

ている。ポストコロナ時代の大きく変化していく社会情勢を見据え、特にメンタルヘルス支援を必

要とする学生を早期に発見し支援できる体制を整備する等の課題に対するグッドプラクティスを

共有し、その対応策について議論する。 
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グループ別セッションテーマ（歯学） 

テーマ 1：令和 4年度改訂版コアカリを踏まえた各大学におけるカリキュラム改革の課題と現状

「未来の社会や地域を見据え、多様な場や人をつなぎ活躍できる医療人の養成」をキャッチフレ

ーズとした令和 4年度改訂版コアカリが公開され、令和 5年度は周知期間となっている。令和 4年

度改訂版コアカリ活用に向けた現場での課題や対応策について、共有するとともに議論を行う。ま

た、周知期間中の活動のための情報収集や次期改訂の際に参考とするための情報収集を行う。 

テーマ 2：研究マインドを持った歯学生養成のための教育方略について

歯学における研究活動の活性化は、歯学・医療の更なる発展を促す人材育成のために重要である。

平成 28年度改訂版コアカリの「A-8 科学的探究」「A-9 生涯にわたって共に学ぶ姿勢」が、令和 4

年度改訂版コアカリにおいても「LL:生涯にわたって共に学ぶ姿勢」「RE:科学的探究」として引き

継がれ、さらに、令和 4 年度改訂版においては「PS:専門知識に基づいた問題解決能力」が追加さ

れた。研究活動の活性化のための課題や実態について議論を行うとともに、リサーチマインドの醸

成のための方略について検討する。 

テーマ 3：「診療参加型臨床実習」における同意取得及び充実させるための課題と対応策について

「良質かつ適切な医療を効率的に提供する体制の確保を推進するための医療法等の一部を改正す

る法律」では、令和 6年度に共用試験を公的化するとともに、合格した学生は一定の水準が公的に

担保されることから、臨床実習において歯科医行為を行う、いわゆる Student Dentist を法的に位

置付けることとしている。一方、歯学生が診療に参加する上で、患者安全への配慮を検討する必要

がある。「診療参加型臨床実習」を安全に推進させるための同意取得の課題や実態について議論を

行うとともに、その方略について検討する。 
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本日は大変御多用の中，令和 5年度医学指導者のためのワークショップに御参加いただ

きまして，誠にありがとうございます。本ワークショップの準備に当たっては，先生方に

も様々な形で御協力いただき，本日の開催を迎えることができました。御礼申し上げます。 

本日は，厚生労働省の方から共用試験の公的化およびシームレスな医師養成に関するこ

と，小西先生より改訂版モデル・コア・カリキュラムに関することをお話いただきます。

グループ別セッションでは錦織先生から最初に紹介いただき，その後セッションに分かれ

てそれぞれのコーディネーターの先生に仕切っていただき、議論になるかと思います。 

文部科学省からは，後で堀岡企画官から医学教育の最近の動きについて簡単に説明いた

しますが，大学病院の在り方と医学教育の在り方についての議論を始めるため、令和 5年

5月に「今後の医学教育の在り方に関する検討会」を立ち上げました。十数名の先生方と，

前半は主に大学病院の在り方，後半は主に医学教育の在り方について議論をし，予算ある

いは制度の改正という形で，具体的な政策につなげていきたいと考えております。Youtube

でも配信をしていますので，もし時間があれば聞いていただければと思います。中間まと

めについては 9月にまとめたいと考えており，その後も皆さんの協力もいただきながら政

策を進めていきたいと思います。 

本日はどうぞよろしくお願いします。 

開会挨拶

文部科学省高等教育局医学教育課長 

俵 幸嗣 
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皆様，おはようございます。厚生労働省で医師臨床研修推進室長をしております錦と申

します。本日，医学・歯学教育指導者のためのワークショップがこのように盛大に開催さ

れますことについて，お祝いを申し上げます。 

また，本日御参加の皆様方におかれましては，各大学において，卒前教育，そして卒後

の臨床研修の推進に御尽力いただいていることに敬意を表したいと思います。 

医師養成に関しては，近年，医療の高度化，複雑化により，医師が習得すべき知識，技

能が増加していることなどに伴い，卒前・卒後の教育を医療現場を中心として一貫して，

すなわちシームレスに行う必要性が認識されておりまして，厚生労働省では文部科学省と

連携して様々な取組を進めているところです。 

令和 3年には医師法が改正され，本年 4月から共用試験が公的化されるとともに，共用

試験に合格した医学生が臨床実習で行う医行為が医師法に位置づけられたところです。厚

生労働省の審議会である医学生共用試験部会では，共用試験を公的化するに当たっては，

その公正性及び受験者間の公平性を確保するとともに，診療参加型臨床実習の充実につな

がるものとすることが必要とされ，試験実施機関においては，そのような観点から試験の

内容や実施方法等の見直しが行われたところです。今後，各大学におかれましては，御負

担をおかけすることになりますけれども，共用試験の円滑な実施に努めていただくととも

に，本改正の趣旨を踏まえ，診療参加型臨床実習の充実を図っていただくようお願いいた

します。 

また，卒後の臨床研修については，到達目標や方略の内容を医学教育モデル・コア・

カリキュラムと整合的なものに改め，令和 2年度研修から適用しているところです。今後，

この具体の実施状況，効果の把握に努め，さらなる改善に向けて検討したいと思っており

ます。この点について，皆様方から，適宜，現場の声をお聞かせいただければと思ってお

ります。 

 終わりに，このワークショップが実り多いものとなることを祈念いたしまして，厚生

労働省からの御挨拶とさせていただきます。 

来賓挨拶

厚生労働省医政局医事課医師臨床研修推進室長 

錦 泰司 
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医学教育課の堀岡でございます。よろしくお願いします。 

 本日お話する機会をいただき光栄です。今後もこういった対面形式で本ワークショップ

を開催していけたらと思っております。 

先ほど課長から少し御紹介いただきましたが，文部科学省で現在大学病院の教育・研究

のための検討会を開始しています。医学教育モデル・コア・カリキュラムに関する説明に

ついてはこの後の小西先生にお願いし，私からはこの「今後の医学教育の在り方に関する

検討会」について説明したいと思います。 

最初のスライド（スライド 11）ですが，こちらは全国医学部長病院長会議(AJMC)の調査

結果で，大学病院の各先生方がどれぐらい研究・教育・臨床業務に時間をかけているのか

を示したタイムスタディでございます。大学病院において職位別の労働時間の内訳を示し

ていますが，診療が 70％で，教育，研究が大体 10％しか時間を取っていない実態が明らか

になりました。右側が絶対的な時間で，濃い青が 0時間，薄い青が 5時間以下です。です

ので，週当たり 5時間以下しか教育・研究に時間を使っていない人が合計すると 65％にな

るという結果になります。医学の世界の方々はあまり驚かないデータですが，大学を所管

する者としては衝撃的なデータで，教育・研究が非常に危機的な状況にあると感じており

ます。教育・研究について厳しい人員基準でやっておられるところが多く，先生方の御尽

力で何とか成り立っている状況だと思います。 

次のスライド（スライド 12）の，右上は教育を支援するスタッフ，医学教育講座とか以

外の教育を支援する医学教育支援センターとかにどのような方が別に配属されているかと

いうデータですが，ほとんどの大学で人員の配置がなかったり，非常勤しかいなかったり

といった状況です。右下で示します研究支援スタッフも二極化していて，CRC とか生物統

計家が多くいる大学と，全くいない大学があります。教育・研究は，支援スタッフも少な

く時間も少ないという実態が次々に明らかになっています。 

 また，その研究・教育を実施するにあたっては，様々な最先端の機器といったものが必

要なはずですが，価値残存率というデータを示すと（スライド 13），減価償却が終わって

価値が 0になっている設備が年々増えています。先生方のお手元にも 20年もののエコーと

かいっぱいあると思うのですが，価値残存率がずっと下がり続けて，もうこれ以上下がり

文部科学省説明 

「 医 学 ・ 歯 学 教 育 等 の 動 向 に つ い て 」 

文部科学省高等教育局医学教育課企画官 

堀岡 伸彦 
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ようがないという状況に実は大学はなっていて，非常に危機感を感じております。 

その，原因の一つと思っているのが国立大学病院の業務損益の推移に関するデータです

（スライド 14）。これは国立大学だけのデータですが私立も状況は同じです。国立大学は

平成 16年の独法化後 9,000億円程度であった収入が，令和 2年だと 1兆 4,000億円になっ

ており手術数や入院数は実は 2倍程度になっています。ですので，診療を拡大して，教育・

研究をある意味犠牲にしてきたとも言えるかもしれません。一方でその収益を見ますと，

緑が支出で青が収入ですが，収入が上がる一方で，支出も大きく上がっており，コロナ補

助金の影響のある令和 2 年度，3 年度を除くと，平成 29 年とか 30 年とかは，1 兆 3,000

億円稼いで業務損益が 200億円というような増収減益という状況になっています。教育・

研究にコストを割けなくなってきたその一つの原因がこの棒グラフに示されているように

思います。 

 来年度から働き方改革の上限規制が始まりますので，今後一層そのような状況が悪化し

てしまうのではないかというのが私たちの危機感です（スライド 15）。教育・研究に十分

なエフォートを割けるための仕組みとか，教育・研究支援人材の増員とか，若手研究者の

支援とか，大学病院の医師の処遇改善といったものが重要，必要だと思っております。 

 そのような中で，文部科学省では，「今後の医学教育の在り方に関する検討会」を設置い

たしました（スライド 16）。AJMCの横手会長や私立からは小川先生など幅広い大学の先生

方に参加していただいて議論を進めております。 

 この図（スライド 17）は大学病院改革が目指す最終的な形を示したものですが，分かり

やすく言うと，現状は一番左側になっています。実際は，教育・研究のオレンジの時間は

もう 2割もない訳ですけれども，これくらい診療業務の占める時間が非常に大きくなって

います。今後，働き方改革の上限規制が始まって，特例水準も 2036年にはなくなりますの

で，今のまま効率化もしないで診療時間だけを一番重要視していくと，教育・研究の時間

というのはますます削られていくのではないかと思っています。一番右の理想的な形に持

っていくことは，非常に難しい問題であり，地域の医療の提供体制全体の問題であるとい

うことは十分承知していますけれども，目指す形としては，診療時間を効率化して，もち

ろん地域医療の質をきちんと保ったまま，右の形を達成することを目指したいと思ってい

ます。診療の質を保ったまま効率化し，教育・研究にある程度エフォートを割けるように

する。このエフォートというのは，絶対的な時間でなくても，例えば，研究・教育の支援

スタッフを充実して，時間は少なくても効率的にこれぐらいのエフォートを割けるように

するといったことを考えています。 

 「今後の医学教育の在り方に関する検討会」では，次回は 8月 16日には課題を整理し中

間取りまとめ（案）を出し，9 月には中間取りまとめをする予定となっておりますので，

ぜひ様々な御意見などを頂ければと思っております（スライド 19）。 

 その他の支援として，例えばその臨床研修に関しては，臨床研修指導医といった制度が

しっかりあるわけですが，臨床実習で医行為もできるようなって，これからもっと重要に
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なってくる中で，臨床実習に力を注いでくださっている先生方をもっと高く評価すること

ができるようにできないかといったことを考えております。 

 以降のスライドは膨大な枚数ですので，後ほど資料はぜひ御覧いただいて参考にしてい

ただければと思いますが，2個だけ私から御紹介したいと思います。 

 今回，新しいモデル・コア・カリキュラムで健康危機管理というものを入れています(ス

ライド 47)。災害医学会と協力をして，教材とか，もしくは講師派遣などをお願いできる

ようにしています。今まで健康危機管理という言葉は災害医学と共にあまりなかったので，

新しくその教育をされる際に，教育しづらい場合には，DMATのインストラクター等が講師

として派遣できる仕組みを整えておりますので，御紹介したいと思います。 

 もう一つが，教えづらいのが臓器移植でございます(スライド 48)。これも日本移植学会

と厚生労働省の移植室とがコラボレーションし，講義資料の提供や講師の派遣などをお願

いすることができます。シラバスなどを作る際に参考にしていただければと思っておりま

す。 

 以上でございます。ありがとうございました。 
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