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⾃⼰紹介

 医師：内科医・総合診療医
 研究者：医学教育学（社会医学・⾼等教育学）
 ⽂部科学省医学教育課 アドバイザー
 コアカリ改訂：H22, H28, R4に関わる
 趣味＆好きなこと：旅⾏・異⽂化と接すること・

⼦育て・⼭登り・茶道・⼈と話すこと・美味しいもの
を⾷べること・読書

 家族：⽗は医者家系、⺟は教師家系、弟は教師



医学教育モデル・コア・カリキュラム
（コアカリ）とは何か？
 本邦における卒前医学教育カリキュラムの

ガイドライン
資質・能⼒／学修⽬標／学修⽅略・評価

 各⼤学において学修時間数の2/3程度はコアカ
リを踏まえたものとし、残りの1/3程度は各⼤
学が⾃主的・⾃律的に編成する

 共⽤試験の出題基準や電⼦教科書の準拠対象
https://www.mext.go.jp/a_menu/koutou/iryou/mext_00002.html
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コアカリの歴史
 平成13年度(2001年度)版

 医学・⻭学教育の在り⽅に関する
調査研究協⼒者会議

 平成19年度(2007年度)版
 平成22年度(2010年度)版
 平成28年度(2016年度)版
 令和4年度版(2022年度)版

 連絡調整委員会／調査研究チーム（⽇本医学教育学会に委託）
https://www.medic.mie-u.ac.jp/meduc/data/modelcore-education.pdf

https://www.mext.go.jp/a_menu/koutou/iryou/mext_00002.html
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令和４年度版コアカリ

https://www.mext.go.jp/a_menu/koutou/iryou/mext_00002.html
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令和４年度版コアカリ
2022年11⽉4⽇読売新聞報道

https://www.yomiuri.co.jp/kyoiku/kyoiku/news/20221104-OYT1T50117/
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令和４年度版コアカリ
10の資質・能⼒（コンピテンシー）

 PR: プロフェッショナリズム(Professionalism)
 GE: 総合的に患者・⽣活者をみる姿勢(Generalism) 
 LL: ⽣涯にわたって共に学ぶ姿勢(Lifelong Learning) 
 RE: 科学的探究(Research) 
 PS: 専⾨知識に基づいた問題解決能⼒(Problem Solving) 
 IT: 情報・科学技術を活かす能⼒(Information Technology) 
 CS: 患者ケアのための診療技能(Clinical Skills) 
 CM: コミュニケーション能⼒(Communication) 
 IP: 多職種連携能⼒(Interprofessional Collaboration) 
 SO: 社会における医療の役割の理解(Medicine in Society)

https://www.mext.go.jp/a_menu/koutou/iryou/mext_00002.html
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GE: 総合的に患者・⽣活者をみる姿勢
患者の抱える問題を臓器横断的に捉えた上で、⼼理社会的背景も踏まえ、
ニーズに応じて柔軟に⾃⾝の専⾨領 域にとどまらずに診療を⾏い、個⼈
と社会のウェルビーイングを実現する。

 GE-01: 全⼈的な視点とアプローチ
 GE-02: 地域の視点とアプローチ
 GE-03: ⼈⽣の視点とアプローチ
 GE-04: 社会の視点とアプローチ

https://www.mext.go.jp/a_menu/koutou/iryou/mext_00002.html
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GE-04: 社会の視点とアプローチ
⽂化的・社会的⽂脈のなかで⽣成される健康観や⼈々の⾔動・関係性を
理解し、⽂化⼈類学・社会学(主に医療⼈類学・医療社会学)の視点から、
それを臨床実践に活⽤できる。

 GE-04-01: 医学的・⽂化的・社会的分脈における健康
 GE-04-02: 社会科学

 GE-04-02-01 ⼈の⾔動の意味をその⼈の⼈⽣史・⽣活史や社会関係の⽂脈
の中において検討できる。

 GE-04-02-02 ⽂化⼈類学・社会学(主に医療⼈類学・医療社会学)の視点で、
患者やその家族と⽣活環境・地域社会・医療機関等との関係について説明
できる。

 GE-04-02-03 ⽂化⼈類学・社会学(主に医療⼈類学・医療社会学)の理論や
概念を⽤いて、患者の判断や⾏動に関わる諸事象を説明できる。

https://www.mext.go.jp/a_menu/koutou/iryou/mext_00002.html
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SO: 社会における医療の役割の理解
医療は社会の⼀部であるという認識を持ち、経済的な観点・地域性の
視点・国際的な視野等も持ちながら、公正な医療を提供し、健康の代
弁者として公衆衛⽣の向上に努める。

 SO-01: 社会保障
 SO-02: 疫学・医学統計
 SO-03: 法医学
 SO-04: 社会の構造や変化から捉える医療
 SO-05: 国内外の視点から捉える医療
 SO-06: 社会科学の視点から捉える医療

https://www.mext.go.jp/a_menu/koutou/iryou/mext_00002.html
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SO-06: 社会科学の視点から捉える医療
医学的・⽂化的・社会的⽂脈のなかで⽣成される健康観や⼈びとの
⾔動・関係性を理解し、社会科学 (主に医療⼈類学・医療社会学)の
視点・理論・⽅法から、それを臨床実践に活⽤することができる。
 SO-06-01: 社会科学と医療との関係

 SO-06-01-01: ⽇常⽣活や外来診療・在宅療養・⼊院・
施設⼊所等において、健康・病気・死の捉え⽅を探索
できる。

 SO-06-01-02: 時代の流れ、社会の状況や諸制度との関
わりのなかで医療に関する諸事象を捉え、構造的に説
明できる。

 SO-06-01-03: 個や集団に及ぼす⽂化・慣習による影響
(コミュニケーションの在り⽅等)を理解している。

https://www.mext.go.jp/a_menu/koutou/iryou/mext_00002.html
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医学教育の戦略を考える際に
鍵となる問い (1)
 何を教えるのか？

 コアカリは最低限
 ⾃分が教えたいことは何か？

 誰が教えるのか？
 医学部の教員(医師)の多くは社会科学を知らない
 社会科学分野の研究者で医療現場を知る教員が少ない
Benbassat J, Baumal R, Borkan JM, Ber R. Overcoming barriers to teaching the behavioral and 

social sciences to medical students. Acad Med. 2003 Apr;78(4):372-80.
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医学教育の戦略を考える際に
鍵となる問い (2)
 いつ教えるのか？

 １〜2年⽣の教養科⽬としての社会学
 ４〜6年⽣の臨床実習と絡めるか？

 どのように教えるのか？
 学問として系統的に教えるか、症例基盤型で教えるか？
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SPICES Model

Harden RM, Sowden S, Dunn WR. Educational strategies in curriculum development: the SPICES 
model. Med Educ. 1984 Jul;18(4):284-97. doi: 10.1111/j.1365-2923.1984.tb01024.x. PMID: 6738402.
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医師と医療⼈類学者が協働して症例
基盤型で社会科学を教えるモデル
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臨床症例/事例の具体例
Aさんは58歳の⼥性です。３年前に⼤腸癌の⼿術を受け、現在は外科で再発チェック
のために定期通院しています。それまで、特記すべき既往歴はありません。今回、そ
の定期検査で膵臓に異常の可能性が指摘されました。膵臓の経過を⾒ていると徐々に
進⾏してきたため、膵腫瘍を疑い、消化器内科に紹介しました。消化器内科では他の
画像による精密検査を⾏い、悪性腫瘍症の可能性があると判断したため、更なる検査
をAさんに勧めました。しかし、Aさんは「今は全然症状がなく、たぶんがんじゃない
でしょう。どうせ⾒つかっても⻑⽣きできないし、詳しい検査は希望しません」と内
科医に伝えたといいます。内科医からは「放っておいて治療不能になったり、致命的
になったりしても知らないですよ。検査も受けるつもりがないなら、もう⼆度と来な
いでください」と再受診は拒否されたと、Aさんは⾔います。本⼈からは「今までどお
りの検査はお願いします」という希望もあり、外科ではCT検査で定期的にチェックし
ていますが、腫瘍の進⾏はゆっくりしており、悪性か否かを明確には判断できない状
況です。Aさんは現在、専業主婦で、夫と⼆⼈暮らしです。夫は外国⼈で、Aさん家族
は20年弱、海外に住んでおり、⼤腸癌の⼿術を受ける数年前から⽇本に住んでいます。
Aさんには娘が⼀⼈いますが、現在は嫁いで海外に住んでいます。Aさんの趣味は海外
旅⾏で、特に温泉が好きで、温泉ソムリエになりたいほどだと話していました。Aさん
は膵腫瘍に対しても「温泉治療をしますから⼤丈夫です」と⾔っています。そこで外
科では「悪性であれば⼿術をしても治癒しない可能性がある程度⾼く、⼿術をせずに
症状を抑える治療をするのも⼀つの⽅法である」とAさんに説明しました。

飯⽥淳⼦，錦織宏．医師・医学⽣のための⼈類学・社会学．ナカニシヤ出版．2021.
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症例検討の具体例 (1)

 ⼈類学・社会学的視点からの問い
 Aさんが最初に⼤腸癌という診断を受け、⼿術をした時、Aさんは

⾃分の病気についてどのように受け⽌めていたのでしょうか？
何か気になる様⼦はありましたか？

 ⼈類学者による解説
 共時的視点と通時的視点
 患者Aさんの論理と医学の論理（治療の選択と確⽴）
 医療の論理：「これもあり」と判断できるということ

飯⽥淳⼦，錦織宏．医師・医学⽣のための⼈類学・社会学．ナカニシヤ出版．2021. 
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症例検討の具体例 (2)

 Take Home Messages
 医療の重要局⾯での患者の「⾮合理」に⾒える決定・選択には、

多くの場合その⼈なりの「合理的な」理由があり、必ずしも医学
知識の不⾜や誤解のためだけではない

 患者の「合理的な」理由の背景には、患者の⼼理・社会的な共時
的・通時的要因が影響している可能性が⼤きい

 医学の論理、あるいは⽣物医療の論理は、⼀つの⽂化化された考
え⽅に過ぎない

飯⽥淳⼦，錦織宏．医師・医学⽣のための⼈類学・社会学．ナカニシヤ出版．2021. 
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医学教育における社会科学教育を
考える際のプラットフォーム
 ⽇本医学教育学会

⾏動科学・社会科学部会
 鷹⽥佳典先⽣（⽇本⾚⼗字看護⼤学）
 井⼝真紀⼦先⽣（祐ホームクリニック）
 樫⽥美雄先⽣（神⼾市看護⼤学）

 BeSST (Behavioural and Social 
Sciences Teaching in Medicine)
 2023年8⽉末にエジンバラで学術⼤会
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最後に

 現在の医療を批判するだけにとどまらず、医療者と協働し、
今後、医療をどのようにしていけばよいのかという絵を共
に描き、そして⾏動してくださると⼤変ありがたいです。

 医学教育は医療の質に直結します。医療保健社会学で蓄積
してこられた知を現場に展開するには、教育は⾮常に有効
な⼿段であると考えます。

 医学教育に関する学術的知⾒は⽇本医学教育学会が蓄積し
ています。今後、貴学会と、⾊々な形で協働させていただ
けるとありがたいです。
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質問？
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