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松山　本日はお集まりいただきありが
とうございます。コアカリ令和 4年度
改訂版では学修評価という節が新しく
設けられました。医学教育における学
習者評価の重要性が認識されつつある
今，コアカリ作成に携わったメンバー
も交えて議論ができることを非常にう
れしく思っています。
斎藤　コアカリ令和 4年度改訂版を拝
読しましたが，医学教育において何を
どのような基準で評価しなければいけ
ないのかとの視点が明文化され，教育
現場の判断に役立つ情報がわかりやす
くまとめられていると感じました。
伊藤　ありがとうございます。私が学
修評価の節の取りまとめを担当しまし
た。コアカリの読者は医学教育を専門
にされていない方も多いため，評価
ツールなどの各論よりも，総論的な理
解を深めてもらうことをめざしました。
　例えば，基本的な医学教育における
評価の概念として紹介したのが“Miller
のピラミッド”（MEMO）です。医学
教育で実践的な能力の評価をするに当
たっては，模擬的な環境も含めた場で
自らの能力を行動で示す力である
Shows how，実際の診療現場において
実践する能力である Doesに対する評
価が主体となります。
松山　コアカリでは資質・能力の評価
についての基礎も説明されていました
ね。医師として求められる資質・能力
は複数の多面的な能力から成るもので
あり，その能力は知識や技能，価値観，
態度などの要素を含む観察・評価可能

　「医学教育モデル・コア・カリキュラム」（以下，コアカリ）令和 4年度改訂
版では，「学修評価」についての節が独立して設けられ，医師として求められる
資質・能力を適切に評価するための考え方，評価方法等，幅広い内容が扱われ
ている。
　本紙では自治医科大学で医学教育研究に従事する松山氏を司会に，コアカリ
令和 4年度改訂版の「学修評価」の節を取りまとめた伊藤氏，「医学教育モデル・
コア・カリキュラム等の次期改訂に向けた調査・研究 医学チーム」で副座長を
務めた錦織氏，教育学の専門家である斎藤氏を迎えた座談会を企画。今後の医
学教育における学習者評価の在り方を考えた。
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な能力（コンピテンシー）から構成さ
れます。1つの評価方法で学習者のコ
ンピテンシーを完璧に評価することは
不可能です。筆記試験，OSCE等の実
技試験，診療現場での観察評価
（WBA：workplace-based assessment），
ポートフォリオ等で多面的に，妥当性
を考慮しながら評価される必要があり
ます。
錦織　学習者評価は各大学の特色など
さまざまな影響を受けるものであり，
決まりきった正解はありません。その
ためコアカリの中では，資質・能力の
評価について考えてもらいたい問いを
いくつか読者に投げかけています。各
教育機関で問いの答えは考えていただ
きたいと思っています。今後，これら
の問いからコアカリがどう発展してい
くのか，今から非常に楽しみです。

学習者にとって評価は敵なのか

松山　学習者評価の議論に際して，ま
ずは日本の医療教育における「評価」
のイメージを考えたいです。私は，医
学に限らず日本の教育全般で「評価＝
試験」という先入観があるのではない
かと感じています。集団で一斉に行い，
その成否が学習者のその後の人生を左
右する，医師国家試験のような試験が
評価のトップに位置付けられている印
象を抱きます。先生方のイメージはい
かがでしょうか。
伊藤　全く同意見です。試験は試験で
も授業内で行う小テストのような軽い

ものではなく，入学試験，卒業試験の
ような格式ばったものがイメージされ
ているように思います。
斎藤　合否判定や選抜の場面でのみ評
価が意識されている，という印象でし
ょうか。確かに，学習過程で行われ，
学習者が目標を達成するために不足し
ている点を気づかせ，改善を促すため
の「形成的評価」より，学習過程の終
了時期に行われ，学習者が目標に達し
ているか否かの判定に用いられる「総
括的評価」が圧倒的に重視されている
雰囲気はあります。
錦織　国試はまさに医師になる人を選
抜する総括的評価の場ですよね。
伊藤　そうした文脈での試験は「傾向
と対策」といった言葉とセットで語ら
れます。立ち向かって越えるべき，相
対するものであって，自分の味方にな
るものではないと考える方が多いと思
います。
錦織　試験を課す先生はロールプレイ
ングゲームの敵キャラクターのような
イメージですよね。だから楽々倒せる
ような問題を出してくれる先生が良い
先生と思われていたり（笑）。
斎藤　良いたとえですね。医学教育現
場では，1つでも単位を落としたら留
年する可能性があったり，国試と同じ
形式で持ち込み禁止のペーパー試験を
行ったり，インパクトの大きい国試の
ための厳しい対策が日ごろから強く意
識されているように見受けられます。
「敵を倒すために頑張れ」と 1年生の
ころから常に学習者に発破がかけられ
ている印象です。
松山　私が懸念しているのは，国試と
いう厳格な総括的評価とその対策のた
めの学習が，臨床能力が高い医学生を
育て，評価するという本来の目的から
かけ離れたものになってはいないかと
いう点です。ペーパーテストに強い学
生を作り選抜するという，敵を倒す点
のみに注力した学習過程になっては本
末転倒ではないでしょうか。
　評価は敵ではなく，学習者の成長を
支援する「味方」です。「評価を味方に」
という視点で，以降の議論を進めてい
ければと思います。

形成的・総括的評価を兼ねる
Workplace︲based assessment

斎藤　教育評価論における教育評価や
学習評価の目的は，学習者を序列化し
たり選別したりすることではなく，学
習者の資質・能力の発達を保証するこ
とと，教育活動を改善していくことで
す。評価によって学習者に自分の現在
の状況を把握してもらい，成長に向け
た道しるべを示して改善につなげても
らうわけです。
伊藤　指導・教育の中でのフィードバ
ックに代表される形成的評価の視点で
すね。総括的評価が目標を達成できた
か否かを評価するのに対し，形成的評
価は目標の達成に向けて支援する役割
を果たします。まさに学習者の「味方」
と言える評価だと思います。
松山　形成的評価としての側面も期待
されている医学教育における学習者評
価の概念に，Workplace-based assess-
mentがあります。WBAの一種である
mini-CEX（註 1）や DOPS（註 2）な
どは最近評価界隈のバズワードになっ
ています。WBAは「診療現場におけ
る学習者評価」と訳され，学習者の日
常的な行動・態度を指導者が観察して
評価し，評価の根拠を記録，フィード
バックするものです。異なる評価者で
あっても一定の観点と尺度で評価でき
るよう，ルーブリック（註 3）の作成
がコアカリ令和 4年度改訂版では推奨
されています。
錦織　WBAでは，診療現場での実践
能力を直接観察し，Does段階におけ
る評価とフィードバックを行うため，
ダイレクトに診療の質に影響すると感
じています。直接的なこともあって診
療の質が上がるスピードも速い。医療
の質向上に大いに貢献するという意味
では，医学教育の王道と言える評価方
法かもしれません。
斎藤　指導者側もルーブリックで示さ
れている評価観点によってどういった
点を意識して教育すべきかとの軸がわ
かり，指導が行いやすくなります。学
習者だけでなく指導者にとっても味方
になる評価ツールです。
伊藤　WBAは評価をドキュメントの
形で残すのが最も労力のかかる点であ
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MEMO　Millerのピラミッド 
　1990年に提唱された医学教育評価に関する概念図であり，下層から順に Knows，
Knows how，Shows how，Doesの 4層から成るピラミッドで示される 1）。最も基盤
にある Knowsは専門職としての能力を発揮するために必要な知識，Knows howは収
集した情報を分析・解釈して診療に応用する能力，Shows howは模擬的な環境も含
めた場で自らの能力を行動で示す能力，Doesは診療の現場で実践する能力を示す。
Knowsや Knows howは筆記試験，Shows howは OSCE，DoesはWBAで評価され
ることが多い。診察などの実践的な能力の評価においては Shows howや Doesの能
力評価を意識する必要がある。
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り，導入へのハードルになります。あ
えてドキュメントとして残す利点はど
こにあると思いますか。
錦織　総括的評価への利用ではないで
しょうか。指導者の頭の中だけでなさ
れたり，口頭でのみ伝えられたりする
評価は，妥当な評価が多いと思われる
ものの後から検証することができない
ため，合否判定としては活用できませ
ん。ルーブリックを用いて一定の枠組
みで評価した上で文章に落とし込み，
第三者からも客観的に判断できる形に
することで初めて合否判定に用いるこ
とができるようになります。
松山　同意見です。学生側から評価に
対する異議が出た際にも，判断の根拠
が文書として残っていないと対応でき
ません。また記録として残すことで，
その評価を学習者と指導者で共に振り
返って議論する機会を作ることもで
き，成長につなげられます。
伊藤　なるほど。また，WBAをより
良く機能させるには，導入の際に何を
ドキュメント化するかをきちんと決め
ておくと良いのではないでしょうか。
できなかったことだけでなくできたこ
とも記録する，など運用ルールを決め
ることを勧めます。
斎藤　心肺蘇生や死亡宣告など，臨床
で遭遇する機会が少なくWBAを活用
した評価がしづらいシチュエーション
もあると思います。こうした場合は
OSCEのような模擬的な状況を活用し
た形成的評価を行うと良いかもしれま
せんね。
錦織　シミュレーション教育と OSCE
を導入し，実技ベースで教育・評価を
行う場を設けるのは力を付けるのにか
なり有益だと思います。臨床実習の
ローテ―ト中に，各診療科でもっとシ
ミュレーション教育や OSCEを実施
できたら良いかもしれません。

注目の概念 
Programmatic Assessment

松山　医学教育において近年注目が集
まっている評価概念として，2000年
代前半から提唱されている PA（Pro-
grammatic Assessment）があります（図） 2）。
PAは，能力を経時的かつ体系的に評
価し，得られた全ての結果を学びにつ
なげながら，合理的に十分な能力の獲
得を判定すべき，という観点に基づい
て考案されました。成長の過程に多様
性がある学習者の能力をある特定の時
点を切り取って散逸的に評価するのは
妥当ではないとの考えからです。
　世界の医学教育における最も大きな
学会の 1つである Ottawa Conference 
2024に参加した際，世界的に PAの実
装の潮流が来ていると肌で感じまし
た。実装に関してなかなか最適解が見
えない状況であり，PAの導入成果に
関しても今後さらなる検証が必要では
あるものの，実装に取り組む大学は増
えてきています。
斎藤　PAは，学習者の能力を体系的
に評価し，その結果を学習につなげる

新しい評価のパラダイムです。PAで
は合否判定のようなその後の人生への
影響が大きい評価が単一の総括的評価
に基づいて行われることはなく，複数
の評価方法を戦略的に組み合わせ，そ
れらの評価情報を総体的に検討する形
で実施されます。伝統的な形成的・総
括的評価の区別を PAでは異なる視点
でとらえます。伝統的な形成的評価も
戦略的な手続きをとっていれば合否判
定のような総括的評価につなげること
ができますし，総括的評価もフィード
バックでコメントを添えるなどすれば
形成的に機能し得ます。このように，
あらゆる評価を連続体としてとらえて
プログラム化することが特徴です。
錦織　日本の医学教育で PAを背景と
する評価を実装するとなると，どうい
った方針が考えられるでしょうか。
伊藤　Millerのピラミッドにおける
Knows，Knows howの段階を学んでい
る低学年よりは，Doesの段階を学ぶ
高学年に PAはフィットすると思いま
す。ある程度学年が高くなってから導
入したほうが良いかもしれません。
松山　その可能性はあります。また，
欧米では PAが講座や部門の垣根を越
えた水平・垂直統合的なカリキュラム
の中で，教育機関全体として単位認定
し，進級・卒業判定する形で実施され
ているのに対し，日本は講座それぞれ
で単位認定して，それを積み上げて進
級・卒業判定に用います。日本での実
装には構造的な難しさが伴うでしょう。
斎藤　規則との兼ね合いはあると思い
ますが，各科目の成績を付けることと
進級の判断とをイコールにせず，各科
目での日々の形成的評価や中間テス
ト，期末テストの結果を資料として集
積して，それを用いて科目の担当では
ない教員が改めて総合的に進級判断を
するという形で PAを取り入れられる
かもしれません。
松山　臨床実習で，全診療科のロー
テートを 1つのユニットとして，1年
分の単位をまるごと与える，といった
取り組みは日本の一部の大学でもでき
ているので，進級を大きなくくりで判

断できる可能性はあります。実装のた
めには，総合的に評価することのアド
バンテージをいかに医学教育機関の内
の指導者に提示できるかが鍵になりそ
うです。今まで行っていたおのおのの
講座での単位判定はそのまま残し，＋α
で PAを用いた進級判断を取り入れる
イメージで導入を試みるとスムーズに
進むかもしれませんね。

将来の糧になる学びを 
保証する評価を

斎藤　評価が敵と思われがちなのは，
実際に現場で必要とされる能力を評価
されている気がしないからなのかもし
れません。こうした評価は倒したら終
わりであり，その後に生きる力として
残りません。成長のための味方として
評価をとらえられるように，われわれ
も評価を設計できると良いですね。
伊藤　中等教育までは，将来の進路が
異なるためジェネリックスキルなどの
教育が中心です。高等教育に来て初め
て，専門職として将来現場で行うパフ
ォーマンスに必要な能力の養成に特化
した教育・評価ができるようになりま
す。高等教育の設計者であるわれわれ
は，この点を意識して臨床能力を養う
教育と評価を行うべきでしょう。
錦織　医学教育における評価は，日本
国民が安心して医療を受けられるため
の質保証として必須のものです。質や
均一さを過度に求めるのは問題です
が，国民に支持される医療人を育成す
るためにも重要なことだと思います。
実現可能性に配慮しつつも，妥当性の
高い評価設計をする意識は常に持って
おきたいです。
松山　医学生は段階を経て学んでいく
ものです。医療者に必要な資質・能力
を段階ごとに確実に得るための学びを
保証する，そのための評価を含んだカ
リキュラム設計をしていくのが，われ
われ指導者にとっては必要なことだと
思います。本日はありがとうございま
した。
 （了）

註 1：簡易版臨床能力評価。学生が医療面接
や身体診察を行う際に，指導医がその様子を
15～20分程度観察評価する。コアカリでは
①病歴聴取，②身体診察，③コミュニケーシ
ョン，④臨床判断，⑤プロフェッショナリズ
ム，⑥マネジメント，⑦総合の観点から尺度
評価し，文章によるフィードバックを記載す
る評価シートが示されている。
註 2： Direct observation of procedural skills 
の略。学生が臨床手技を行う際に，指導医が
その様子を直接観察して評価する。コアカリ
では①適応・解剖・手技の理解，②インフ
ォームド・コンセントの取得，③事前の準備，
④技能，⑤清潔操作，⑥安全への配慮・援助
の要請，⑦手技後の管理，⑧コミュニケーシ
ョン，⑨プロフェッショナリズム，⑩総合（概
略評価）の観点から尺度評価し，記録とフィー
ドバックを行う評価シートが示されている。
註 3：パフォーマンスの質を評価するために
用いられる評価基準を示した表のこと。評価
の観点とレベルを一覧として示しており，レ
ベルごとの評価の基準が説明されている。

●図　  Programmatic Assessmentのモデル（文献 2より一部改変）
学習者の成績や進捗を，ある特定の時点を切り取って散逸的に評価するのは妥当ではなく，体系
的に測定し，得られた全ての結果を学びにつなげるべきであるという観点で確立された概念。学
修（習）活動，評価活動，支援活動が一体化された体系を取り，次の 4つの特徴を持つ。①カリ
キュラム内の異なる時点で複数回，多様な方法で評価を行う設計をめざす。②単回の評価結果は
学習者の自己分析や形成的評価を含んだメンタリングに用い，記録として残す。③総括的評価は
複数回の多様な評価結果の記録を集約して行う。④重要な判定はメンタリングや教育指導に直接
かかわらない複数のステークホルダーによる合議によって行う。
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＝学修課題
＝学修成果物
＝単回評価データ
＝必修課題の合否データ

＝学修者の省察と計画
＝監督指導や相互指導を通じた省察
＝学修課題と評価課題は同一


	3560号1-2面
	3560号3面
	3560号4-5面
	3560号6-7面
	3560号8面
	3560号9面
	3560号10面
	3560号11面
	3560号12面
	3560号13面
	3560号14面
	3560号15面
	3560号16面



