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学修成果（アウトカム）基盤型教育（2）

医学教育の今！

Ⅰ. 学修成果（アウトカム）基盤型教育の構築

　Carraccioら １）は、OBEによるカリキュラムの構築
を以下の4段階で行うことを提唱している、Step1：コン
ピテンシーの決定、Step2：コンピテンシーの構成要素
とパフォーマンス・レベルの設定、S t e p3：コンピテン
シー評価、Step4：全教育課程の検証。Carraccioら
の提言に沿ってOBEの構築を概説する。

１． コンピテンシーの決定（Step 1）

　学修成果として、まずコンピテンシーを決定しなけれ
ばならない。コンピテンシーの決定には、医師の行動
を観察・記録するタスク分析、専門家集団の意見集
約によるデルファイ法、多数の意見を整理・収束させ
るKJ法などがある。これらの方法によって各医育機関
にとっての意義を内包させたコンピテンシーを策定し、
それが学修者にどのような「意義がある」のかを周知
し、教職員も理解、共有できるようにしなければならない

（clarity of focus）。
　前記の「三つの方針」で「卒業認定の方針」につい
ては、「各大学、学部・学科等の教育理念に基づき、
どのような力を身に付けた者に卒業を認定し、学位を
授与するのかを定める基本的な方針であり、学生の
学修成果の目標ともなるもの」と説明されている 2）。学
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修成果は学士課程教育で培う「学士力」と定義され、
客観的に測定可能な指標として目標設定することが
求められており、保健医療専門職ではコンピテンシー
に相当する（表）3, 4）。

表　主な用語の定義
 ・  Competence（コンピテンス）：患者や社会が必要とする能力

の総称で、コミュニケーション、知識、技能、態度などの多領
域を包含する保健医療専門職の能力。

 ・  Competency （コンピテンシー）：知識、技能、価値観、態度
などの多様な要素を包含した保健医療専門職の測定・評
価可能な個別の実践的能力であり、コンピテンスの構成要素
と見なすことができる。教育、研修の最終段階で獲得できる
学修成果である。

 ・  Domains of competence （コンピテンスの領域）：保健医療
専門職のさまざまなコンピテンシーの集合によって構成される
相異なるコンピテンスの諸相。

 ・  Milestones （マイルストーンズ）: 教育、研修によるコンピテン
シー達成に至る発達の各段階での学修成果。

上記の用語は異なる領域でさまざまな意味で使用されており、
本文では主に保健医療専門職を対象とする定義を記載した。

2.  コンピテンシーの構成要素とパフォーマンス・レベルの
設定（Step 2）

　カリキュラム作成に当たっては、コンピテンシーごとに
構成要素のパフォーマンス・レベルを設定し、学修者

・ 学修成果基盤型教育によるカリキュラムの構築を紹介した。
・ カリキュラムは最初にコンピテンシーを決定し、その達成へ向けて段階的に成果を積み上げ、それらの成果

を学生が発揮できることを評価する。
・ 学修成果基盤型教育を実質化するためにカリキュラム全体を定期的に検証、見直す必要がある。
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文献 3, 4）を参考に作成

（ 10 ）

70　モダンメディア　71 巻 3 号 2025［医学教育の今！］



の能力が学年進行で向上するように科目群を配置する
（design down）。パフォーマンス・レベルは、臨床能
力評価ピラミッド 5）を応用したコンピテンシーの発達モ
デルに基づいて作成された 6）（図）。ピラミッドでは知る

（Knows）から始まって臨床で実践できる（Does）まで
の４段階のレベルが設定されている。わが国の医師
育成においては、臨床研修が義務化されているため、
6年間の卒前医学教育に加えて2年間の臨床研修が
すべての医師に共通の研修期間となり、厳密には臨
床研修修了時の能力がコンピテンシーとなる。コンピテ
ンシー達成にいたる3 段階のパフォーマンス・レベルが
卒前医学教育で設定され、それに対応するマイルス
トーンズが以下のように定義される。「基盤となる知
識、技能、態度を示せる（臨床入門開始）」、「学習内
容に沿って行動できる、模擬診療を行える（臨床実習
開始）」、「指導・監視下で患者に基本診療を行える

（卒業、臨床研修開始）」。解剖学、生理学などの講
義によって基礎医学の知識を修得し（Knows）、それ
らを応用する内科学、外科学を学習して臨床に必要
な知 識を修 得 する（ K n o w s  h o w ）。認 知 領 域

（Knows, Knows how）に情意領域と精神運動領域
の学習機会となるExperiencesを追加した 6）。早期体
験学習やロールモデル等がExperiencesの主な学習
法となる。シミュレータや模擬患者を利用した臨床入

門の授業により「学習内容に沿って行動できる、模擬
診療を行える」（Shows how）レベルのマイルストーンズ
が達成されれば、臨床実習を開始できる。学生は、臨
床実習での患者診療（D o e s）により「（指導医の）指
導・監視下で患者に基本診療を行える」マイルストーンズ
を達成し、臨床研修を開始できる（high expectations）。

3. コンピテンシー評価（Step 3）

　コンピテンシー評価は、学修者が学修成果を発揮で
きるか否かを決定するOBEの重要な要素である。構
成要素とパフォーマンス・レベルごとにコンピテンシー、
マイルストーンズ（図）が発揮されることを証明する妥
当な評価法を選択しなければならない。
　「基盤となる知識を示せる」の評価は、主に筆記試験
で行われ、KnowsレベルではMCQ（multiple choice 

question）、Knows howレベルではMCQに加えてMEQ

（modi f ied essay ques t ion）やEMI（extended 

matching items）等が実施される。「基盤となる技能、ス
キルを示せる」のExperiencesレベルは、レポート等の筆
記試験に加えて観察評価、ポートフオリオを実施し、省
察、フィードバックが重視される。「模擬診療を行える」の
Shows howレベルは、シミュレータや模擬患者を利用す
るOSCE（objective structured clinical examination）

5 

図 臨床能⼒評価ピラミッド 3)（⼀部改変）を応⽤したコンピテンシーの発達モデル 

図　臨床能力評価ピラミッド を応用したコンピテンシーの発達モデル
文献 5）を参考に作成
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やCPX（clinical performance examination）が行わ
れる。「患者に基本診療を行える」のDoesレベルは、
指導医や看護師等による診療現場での観察評価 7）

が利用される。このような評価法は「診療現場における
学習者評価  w o r k（p l a c e）-b a s e d a s s e s s m e n t

（WBA）」と呼ばれており、学修者が診療現場で実際に
コンピテンシーを発揮できる（demonstration）か否か
を評価するOBEの重要なプロセスである（expanded 

o p p o r t u n i t y）。W B Aとしてm i n i -C E X（c l i n i c a l 

evaluation exercise）、DOPS（direct observation of 

procedural skills）、360度評価などが行われている。
ポートフォリオも診療記録、評価、省察等が蓄積されるこ
とでDoesレベルのコンピテンシー評価に有用である。

4. 全教育課程の検証（Step 4）

　OBEを導入し実質化するためには、設定されたアウ
トカムが6年間で達成されるようにカリキュラム全体を定
期的に点検し、必要に応じて見直す必要がある。「三
つの方針」の運用に関するガイドラインにおいても、

「各教員がディプロマ・ポリシーやカリキュラム・ポリシー
を踏まえながら、授業改善に向けたPDCAサイクルを
機能させることが重要である」とされており 2）、カリキュ
ラムの見直しには、各科目責任者によるOBEについて
の全学的な点検作業を定期的に実施すべきである。
この目的を達成するためには、担当教員全員が参加
する医学教育リトリートのような場を設定し、授業評
価、卒業時・卒業後調査等の評価結果を基にOBEの
点検・評価を行い、それによって明らかとなった課題解
決のための方策を策定し、OBEの継続的な改善に取
組む必要がある。 

おわりに

　わが国の医学教育の質を国際的見地から保証し、
医学教育の充実・向上を図ることを目的に、医学教育
の 分 野 別 評 価 を 行う日本 医 学 教 育 評 価 機 構

（JACME）が2015年12月に発足した。評価は、世界医

学教育連盟（WFME）の国際基準に則って行われる
が、評価の基準となる医学教育分野別評価基準日本
版Ver2.36 8）には、「１. 使命と学修成果」の下位領域
として「1.3学修成果」があり、基本的水準として「医学
部は、以下の項目に関連して、学生が卒業時に発揮す
る能力を学修成果として明確にしなければならない。」
と規定している。OBEが、医学教育のグローバル・スタ
ンダードとなっている証左であり、わが国においても「三
つの方針」によるOBEの導入と実質化が求められて
いる。
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