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Abstract Purpose and methods : To investigate the effects of reformation of pre-graduate 

medical education on the students of years 2005 -2007， we analyzed a questionnaire targeting 

those students after graduation. Results: General education has a low degree of usefulness for 

the students. Basic medical education was useful as a preparation for clinical medicine. Clinical 

education was useful in terms of knowledge and skill， but not in terms of attitude. Both general 

education and clinical education were somewhat useful for the older graduates. Among the new 

educational methods， only OSCE was useful. Conclusion: Reformation of pre】graduatemedical 

education was useful especially in regard to clinical skill education. 
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はじめに

近年、欧米の教育改革の流れに沿った形で本邦の医

学教育に様々の新しい教育手法が導入され、日本の医

学教育は、大きく変わりつつある 1-5)。しかも、この

改革は、新しい手法の導入のみに止まらず、カリキュ

ラム全体を大きく修正することを余儀なくされ、教員、

学生にも大きな影響・負担を与えた可能性を否定でき

ない。しかし、この改革による本学での影響について

は、未だ、十分な検証がなされていないのが現状であ

る。

この稿では、教育改革の影響を大きく受けた、平成

17から 19年度の本学卒業生に卒前教育についてのア

ンケートを実施し、医学教育改革の影響を調査した。

平成20年にこの調査を実施した際には、回収率が

30%程度と低かったことなどから、正確な統計処理に

至らないと判断し、論文発表していなかった。その後

も、この教育改革による影響について留意しながら教

育に取り組み、ごく最近になって、同様の調査をする

機会があったため、過去のアンケートデータを見直し

てみた。そこで、このアンケート結果から浮かび上が

る問題点は、現在も大きな変化がないことを知り、改

めて、アンケート結果を報告しておく必要性を実感し、

結果を再整理して報告することとした。
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対象と方法

対象は、本学卒業生:平成 17年度 :A群 (85名)、

18年度B群 (95名)、 19年度 :C群 (95名)である。

アンケート調査は、平成 19年 12月から平成 20年

1月に卒前教育、特に教育改革に関わる内容について

アンケートを実施した。

全体と年代別に解析じ、教育改革との関連をみた。

アンケートの内容を以下に示した。

卒前教育に関するアンケート調査

A 回答者のバックグラウンドについてお尋ねします。

質問1.あなたは、卒業後何年目ですか?

口1年目、口2年目、口3年目

質問 2.卒後臨床研修は、本学ですか、他施設ですか?

口本学、口他施設( ) 

質問 3. 卒業後3年目の方にお尋ねします。何科を選

択していますか?

口内科、口外科、 日産婦人科、口小児科、口精神科、

口その他(

B一般教育についてお尋ねします。

質問 4.本学の一般教育は、あなたの医師としての教

養形成にどの程度役立ちましたか?

現在の自分を 10として、本学の一般教育で得られた

教養のレベルを下記の記入例のようにチェック(斜線)

を入れて示して下さい。

(記入例)。1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
lど|， 

。1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

質問 5. 印象に残った講義、エピソードはありました

か?あれば具体的にお答え下さい。

質問 6.改善してほしい点はありますか?あれば具体

的にお答え下さい。

C基礎医学教育についてお尋ねします。

質問 7.本学の基礎医学教育は、臨床の学習を進める

上でどの程度役立ちましたか?

最大を 10として、本学の基礎医学教育が貢献したレ

ベルにチェック(斜線)を入れてください。

012345678910  
|I I I I I I I I I I 

質問 8.本学の基礎医学教育は、リサーチ・マインド

の形成にどの程度役立ちましたか?

最大を 10として、本学の基礎医学教育を経て得られ

たリサーチ・マインドのレベルにチェック(斜線)を

入れて下さい。

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
|I I I I I I I I I I 

質問 9. 印象に残った講義、エピソードはありました

か?あれば具体的にお答え下さい。

質問 10.改善してほしい点はありますか?あれば具

体的にお答え下さい。

D臨床医学教育についてお尋ねします。

教育の内容は、知識、スキル(技能)、態度・習慣に

分けられますが、それぞれについてお尋ねします。

質問 11.本学の臨床医学教育によって得られた「知識」

はどの程度でしょうか?

現在のご自身を 10として該当するレベルにチェック

(斜線)を入れて下さい。

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
|I I I I I I I I I I 

質問 12.本学の臨床医学教育によって得られた「技能」

はどの程度でしょうか?

現在のご自身を 10として該当するレベルにチェック

を入れて下さい。

o 1 2 345  6 7 8910  
|I I I I I I I I I I 

質問 13.本学の臨床医学教育によって得られた「態度・

習慣」はどの程度でしょうか?

現在のご自身を 10として該当するレベルにチェック

を入れて下さい。
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o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
|I I I I I I I I I I 

質問 14. 印象に残った講義、エピソードはありまし

たか?あれば具体的にお答え下さい。

質問 15. 改善してほしい点はありますか?あれば具

体的にお答え下さい。

E教育改革についてお尋ねします。

現在進められている本学の教育改革には共用試験の導

入 (CBT，OSCE)、クリニカル・クラークシップ、小

グループ学習などがあります。共用試験は、学生が診

療参加型臨床実習を行うための知識、技能を国民に担

保するために導入されました。また、小グループ学習

は、学習者がより積極的な学習態度を身につけること

を目的としていました。そこで、

質問 16. CBTのため勉強し合格したことは、「臨床

実習において診療に参加するjという意味で役立つた

と思いますか?

(該当するものをOで囲んでください。)

a.大変役立つた、 b.役立った、 c.ふつう、

d.あまり役立たなかった、 e.まったく役立たなかった

共用試験CBTについてご意見があればお書き下さい。

質問 17.OSCEのために勉強し合格したことは、臨

床実習で医行為を行う上で役立ちましたか?

(該当するものをOで囲んでください。)

a.大変役立つた、 b.役立った、 c.ふつう、

d.あまり役立たなかった、 e.まったく役立たなかった

共用試験 OSCEについてご意見があればお書き下さ

v、D

質問 18. クリニカル・クラークシップではチームの

一員としてどの程度診療に参加することが出来ました

か? (該当するものをOで囲んでください。)

a非常に良く出来た、 b.まあまあ出来た、 c.ふつう、

d.出来なかった、 e.まったく出来なかった

クリニカル・クラークシップついてご意見があればお

書き下さい。

質問 19. 少グループ学習は、旧来の大教室での講義

と比べてどの程度重要であると思いますか?

(該当するものをOで囲んでください。)

a小グループ学習を中心にすべきだ。

b.小グループ学習は講義よりも重要である。

c.小グル」プ学習と講義は同程度に重要である。

d.小グループ学習よりも講義の方が重要である。

e.小グループ学習は必要ない。

少人数グループ学習についてご意見があればお書き下

さい。

質問 20.奈良県立医科大学の教育改革全般について

ご意見があればお書き下さい。

F奈良県立医科大学の教育全般についてお尋ねしま

す。

質問 21.本学の教育をより良くするため、主主筆二

に何を改善すれば良いと考えますか?

質問22.本学の卒業生に本学での卒後臨床研修(前期、

後期を含めて)を選んでもらうためには何をしたら良

いと考えますか?

統計解析

各卒業年度群の学生のデータは、平均土標準偏差で

示した。異なる卒業年度群間の比較は、平均値と標準

偏差の比較に留めた。総アンケート結果について各教

育改革テーマ関の役立ち度VASscaleの比較は、分

散分析を用いた。

結 果

1)アンケート回収率は、全体で 30.7%と低かった(表

1)。

2)アンケート結果

一般教育が教養形成に役立つたという印象は、低

かった。一方、基礎医学は臨床医学の準備教育として

役立つていると感じられていた。臨床医学は、知識、
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Table 1. Rate of resumption of questionare 

17年度卒 18年度卒 19年度卒 全 体

回収数 24 23 24 71 

卒業者数日未着 72 79 目。 231 

郵送したが未着
のため返送され 13 16 15 44 

10 

たもの

回収率 33.3% 20.9弛

基礎医学教育

「料「

30.0見 30.7% 

臨床医学教育

「一一一*.一一一一寸
ホ.ムr ir不平 「

教養形成臨床の リサーチ・得られた得られた得られた
に役立つ準備教 マイン ドの「知識J r技能J r態度・
たか 育とし育成に役のレベルのレベル習慣」の

て役 立ったか レベル
立った
か

Fig.1. Usefulness of each education period by V AS scale 

柿 p<O.Ol

一般教育は教養形成 IOt基礎医学教育は臨床の lot基礎医学教育は
に役立ったか l準備教育として役立ったか1%ーチ・マインド

形成に役11.ったか

lI i 1i i 
主暴暴

Fig.2. usefulness of general cultural education and basic 

medicine 

技能の教育に偏重されている傾向がみられた (Fig.l)。

年代別に統計学的な比較をすることは出来ないが、

一般教育の意義は、卒後早期の学生程少ない傾向に

あった (Fig.2)。一方、臨床医学教育は、卒業年次の

後の学生ほど、知識、技能、態度ともに役立ち度が高

い傾向にあった (Fig目3)。新しい教育手法の役立ちは、

叫rr知識」のレベル叶「技能」のレベル J態度、習慣」のレベル

Fig.3. Usefulness of education of Clinical medicine 

':~ .!i 

「一一一一一 ** 一一一一一「

「ー** 一寸「ー ** 一寸

CBT OSCE CC SG 
臨床宴百参加ζ世立ち匡行為重胞に役立ち 参加 有用性

Fig.4. Usefulness of new education methods凧 Pく0.01

CBTの臨床実習参加 I OSCEの医行為
5 ~ への役立ち 5t 実施への役立ち

~:.5 

会暴暴 事

n CCへの参加の有用性 5 SG学習の有用性

~~.5 2.5 

会暴暴 訴 事事癖

Fig.5. Comparison of usefulness among different ages 
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いずれも高いとは言えなかったが、 OSCEは、他の手

法に比べて高かった (Fig.4，5)。

考 察

医学教育改革の流れで最も大きなものは、 1910年

Flexner's reportにさかのぼる。彼は、学体系毎の基

礎医学を修得した後に、臨床医学として内科学、外

科学などを系統別に修得するカリキュラムを提唱し、

日本では、現在でも一般的なカリキュラムとなって

いる。その後、 1950年代に、器官別統合カリキュ

ラム導入、 1960年代に入って PBL(problem based 

leaming)の導入が提唱され 6)、好余曲折を経て、現

在は、前述の手法を取り混ぜたものが採用されている

大学が多い。本学もその 1つである。また、 1984年

には GPEP報告 (Reportof the Project Panel on the 

General Professional Education of the Physician and 

College Preparation for Medicine) 7)が発表され、こ

の内容はその後の医学教育に大きな影響を与えた。そ

の要旨は、 1 総合専門職教育の目的膨大な知識を

記憶することに時間を費やすことによって医療専門職

として必要な知識、価値観、態度の習得が疎かになら

ないようにすべきである。 2.学士課程教育としての

教育目標の明確化、 3.学習法の習得学生は、目先

の知識を記憶することに集中するよりも生涯にわたっ

て医療専門職として学習し続ける能力、問題を同定し、

系統立てて、解決できる能力を身に付けるように提言

している。 4 臨床教育、診療参加型臨床実習 学生

は、診療チームの一員として許容される医行為を行い

ながら、研修医、指導医と共に患者および家族の抱え

る問題を解決していく。

この、方針は本学にMDプログラム 2004の基本理

念、1.成人教育学の考え方、 2. 6年一貫教育、 3

地域基盤型医療教育となって引き継がれている。した

がって、本学の教育改革は、世界の医学教育の大きな

流れに沿ったものであるといえる。しかし、このよう

な、医学教育改革の下で、教員、学生たちは、どのよ

うにその恩恵を甘受出来たのか。その点に関して、学

生の立場からの意見をまとめたのが本論文である。

1)一般教育全般について

卒業生の視点から、一般教育の役立ちの度合いの変

化を論じるのは難しい。なぜなら、卒業生が受けた教

養教育そのものが、卒後年数と共に風化し、あるいは

美化され、その実態が掴みにくくなるのではないかと

思われるからである。本アンケートでは、卒後すぐの

学生程、役立ち度は低い傾向がみられた。すなわち、

一般教育の重要性は、卒後年数が経ってからの方が、

より実感しやすいのではないかと考えられる。著者自

身の経験からもその様に感じている。しかし、今回は

アンケートの回収率が悪く、また卒業年次の異なるグ

ループの学生で比べたので、直接統計学的な比較は困

難であった。東北大学医学部の教養教育では、教養教

育の生物学を廃止して医学部教員による細胞生物学の

導入、英語教育の重点化などを行っている 1)。本学で

も、医学医療英語教育の重点化をすでに決定している

のが、今後は、英語以外についても、さらに思い切っ

た教養教育の刷新が望まれる。

2)一般教養教育は医学の準備教育なのか、幅広い教

養教育なのか?

コンラッドによると、ローマ時代の奴隷でない自由

人が、職業に付かない自白人を育成するための教育が

リベラル・アーツの起源である 8)。アメリカでの一般

教育の起源は、専門知識が分化し、応用的学問が中心

となり、専門的教育に重点が置かれ、リベラルアーツ

教育が崩壊したことにより、一般教育が生まれたこと

による。元々のリベラルアーツ教育の目標は、能動的

で見識ある市民の養成であった。したがって、医学校

が専門職大学院化している米国には、含まれていない。

一方、英国では、本邦と同様な高校からの医学部への

入学であるが、社会学、行動科学等を除き、教養教育

はほとんど実施されていない。本学では、一般教養教

育に関しては、専門教育の知識の彪大化、一般教育の

時間の制約の観点から、医学教育の準備教育としての

教育に重点を置くことが決定されている。目下、一般

教育検討委員会で審議を重ね、平成 28年度を目途に

さらなる改革を実施中である。

3)基礎医学教育について

基礎医学教育をリサーチマインドの酒養に役立てた

いと考えるが、実際には、学生にとって臨床教育の準

備教育としての役割の方が重要であったとする結果が

得られている。器官別統合の是非については、賛吾両
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論がある。確かに、学習者にとっては、臓器別に統合

した教育カリキュラムの方が理解しやすいとも考えら

れるが、基礎医学研究者養成、研究の発展を考えた時、

いわゆる「オロジー」の意義も捨てがたいものがある。

われわれは、研究医養成の観点からも、「オロジーJ

の一定範囲での存続を予定している。

4)臨床医学教育

臨床医学教育は、学生にとって知識偏重の傾向があ

ると受け取られている。技能の教育は、役立ち度が少

ない傾向にあった。新しい技能教育の手法にうまく

適応できていない学生が多いのかもしれない。また、

技能教育を臨床実習の場で繰り返して実践し、基本

OSCEの意義を再確認させるプロセスを臨床実習の場

に強調出来れば良いのでないかと考えている。いわゆ

る診療参加型臨床実習である。そして、 2010年から

臨床実習の終了時点で、アドバンスト OSCEを実施

して、技能、態度面での教育の成果を含めて評価して

いる。新しい教育改革の流れにおいても、態度教育に

ついては、特に重要と考えているので、 2016年度か

ら臨床教育の期間に止まらず、 6年一貫で「良き医療

人育成プログラム」として実施することを決定してい

る。従来の臨床医学教育で、不足していた技能、態度と

知識の調和のとれた教育を目指して行きたい (Fig.6)。

古い医学教育 これからの医学教育

時

Fig.6. N ew strategy for the education of clinical medicine 

5)新しい教育手法

アクテイブ・ラーニングの手法として PBLチュー

トリアルは、欧米で発展し 6)、本邦では、一旦、多く

の医科大学に導入されたものの且10)、次第に形骸化し、

さらに学習成果の較差を学習者に生み出すことから、

敬遠され、現在、多くの医科大学で縮小あるいは廃止

されている。本学でも、すでに廃止されている。この

問題点を受け、日本での失敗の原因が分析され、導入

されたのが、 TBL(Team Based Learning) である

11.12)。現在、本学では、 TBLが基礎医学 I、基礎医学

E、臨床医学の各教育課程で導入され、一定の成果が

得られており、双方向授業の一手法として進化し、発

展してきている。今後もさらに発展させたい。

結 論

医学教育改革が進行し始めた年代に教育を受けた医

学生が卒業後医者を対象に、教育改革に関連した種々

の教育システムに関するアンケートを実施した。

以下の結果が得られた。

1.現行の基礎医学教育はリサーチマインド形成より

も臨床の準備教育としての意義が大きいと考えら

れる。

2. 臨床医学教育における知識、技能教育の役立ちが

認識されている。

3. 新手法の中では OSCEの有用性が高く評価されて

いる。

4.臨床教育の知識、技能、習慣・態度の 3つの要素

ともに、教育改革の流れの中で、その到達レベル

は高まってきていると恩われる。

5. CBT、OSCEの臨床実習での役立ち度、クリニカル・

クラークシップへの参加の有用性についての認識

も年々向上している。
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