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鼎談：医学部入試と初年次教育を考える 

―生涯教育学・医学教育学・医学生支援の見地から 

 

渡邊洋子（新潟大学創生学部）・柴原真知子（京都大学医学教育・国際化推進センター）・ 

大滝純司（北海道大学医学教育・国際交流推進センター） 

 

 

 

はじめに 

本稿は、現代日本において過熱化する医学部入試、

および激烈な競争を経て入学した医学生への初年次教

育の現代的課題とその改善・改革可能性をめぐり、三

つの立場（生涯教育学、医学教育学、医学生支援）に

よる鼎談として執筆するものである。 

医師の世界では、医師免許をもたない者がその養成・

教育に携わることは不可能に違いとみなされる傾向に

ある。欧米では、医師免許のない教育学専攻者が医学

教育に携わることは、珍しいことではないが、日本の

医学教育では、このような非医療系医学教育専門家は

未だに例外的な存在である。そのような状況の中では

あるが、渡邊は生涯教育学研究の立場から、医学教育

とのいくつかの接点を得て過去10年以上、研究・実践

に一定程度、関わっている。柴原は同じく生涯教育学

研究を足場としつつ、ほぼ非医療系医学教育専門家に

近い立場から数年間、主に医学生支援に取り組んでき

た。そして大滝は医学生を経て、医師・医学教育部門

の教員として長年、医学教育学の研究・実践に携わっ

てきている。 

本稿では、以上の 3 人が取り組んでいる医学部入試

とその教育的影響に関わる共同研究1における意見交

換や議論を踏まえつつ、各々がこれまでの経験や知見

に基づく見解を提示し合う中で、今後の研究の進展に

向けての論点を浮き彫りにすることを目指していく。 

                                                        
 

1 平成28‐31年度科学研究費補助金・基盤研究B「わが国の医学部にお

ける入学者選抜の妥当性と改善策に関する総合的国際共同研究」（代

表・大滝純司、課題番号16H05208） 
2 渡邊洋子『生涯学習時代の成人教育学―学習者支援へのアドヴォカシ

 

Ⅰ 背景となる経験や知見 

１、教育学研究者として 

―医学教育との出会い・関わり（渡邊） 

近年、日本の医学教育においては学会認定の医学教

育専門家制度が導入され、同専門家の輩出への取り組

みが始まった。教育学を専攻する筆者にとって、医師

養成を目指す医学教育とはいえ、同専門家制度の主な

対象は、医師免許をもって医学教育に携わる教育者で

ある。教育学専攻で医師免許をもたない者には、医学

教育に関わることを希望しても、医学教育の現場で実

践経験を積むことが困難で、制度から「排除されてい

ない」程度に過ぎない。現代でも一部を除き、医学教

育で「医療の専門性をもたない」教育スタッフ、すな

わち非医療系の教育専門家が医学教育の現場に関わる

必要性や意義が十分認められてきたとは言い難い。こ

のことは、医学教育現場で教育学専攻者の人材活用が

十分に進まない現状と表裏一体の問題ともいえよう。 

筆者の医学教育との出会いは 2006 年、私の著書2を

読まれた奈良県立医科大学森田孝夫教授（当時）から

翌年の日本医学教育学会研究大会の教育講演「成人教

育学の基本原理と提起：職業人教育への示唆」3の依頼

を受けたことによる。当時、医師養成のことは全く知

識がなかったが、森田先生をはじめとする同大教育開

発センターのスタッフの方々、そして当時の京大医学

ー』、明石書店、2014（2002）年。 
3 渡邊洋子「成人教育学の基本原理と提起：職業人教育への示唆」（招待

論文）『医学教育』38巻、2007年、pp.151∼160.  
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教育推進センター（当時）平出敦先生のご助力により、

全くの異領域である医学教育の世界に踏み込むことが

できた。2007～09 年度の科学研究費（萌芽研究）「医

療者教育従事者の専門職研修に関する成人教育学的実

践研究―教育学専攻者を中心に―」で、現代日本の医

学教育における非医療系教育専門家の意義を、特にイ

ギリスの事例調査を手掛かりに考察した。また、同国

の医学／医療者教育の現場に少数ながら存在する非医

療系教育専門家に注目し、その社会的背景や社会的ニ

ーズ、どんな人々が具体的にどんな仕事を担っている

か、その存在意義は何か、日本での課題と展望は何か

を検討した4。 

学部以来、教育学の世界で生きてきた筆者には、医

学教育との出会いは衝撃であった。子ども・学校中心

の教育学より比較的、医学教育に近い生涯教育学（社

会教育、生涯学習、成人教育等を含む）を専門とする

筆者も、「医師免許がなければ、医師養成には役立たな

い」との前提の前で無力感に苛まれた。医学教育の世

界を知れば知るほど、カルチャーショックに似た思い

を抱いた。欧米の非医療系教育専門家の存在は、それ

まで感じてきた違和感や戸惑いや刺激、新たな発見な

どを振り返り、捉え返すために多くの示唆があると実

感した。 

医学教育との出会いはまた、筆者に多くの悩ましい

トピックや課題をつきつけた。①激烈な医学部入試と

その選抜結果から生み出される医学生・医師の資質と

教育的対応、②医学教育で獲得されるべき膨大な知識・

技術と教授／学習方法、③医学教育における学習者理

解、④教育成果の確認（評価）方法と学習プロセスへ

の認識、⑤プロフェッショナリズムとキャリアの位置

づけと相互関連、⑥専門職としての医師養成とジェン

ダー問題、などである。 

2012年5月、筆者が初年次医学教育の課題に関心を

もち始めた頃に、奈良県立医科大学で「自己主導型学

習」をテーマに入学直後の医学生に対し、授業する機

会に恵まれた。以来、2018年に至るまで、医学部一年

生対象の初年次教育（「教養特別講義」）の一環として、

「自己主導型学習」２コマを担当しており、2017年に

                                                        
 

4 渡邊洋子「医学教育において非医療系教育専門家が果たす役割とその

意義」『京都大学生涯教育学・図書館情報学研究』第9巻、京都大学

大学院教育学研究科生涯教育学講座、2010年3月、pp.1-13。渡邊洋

子・米岡裕美・柴原真知子・鎹純香、山口記世、原摩利彦「日英医学

教育の現代的課題と非医療系教育専門家の可能 性 : 英国の事例にみ

る「アウトサイダー」の経験と役割 を手がかりに」『京都大学生涯教

育学・図書館情報学研究』第10号、2011年3月、pp.37-59。および渡

邊洋子『医学教育従事者の専門職研修に関する成人教育学的実践研究

はその実践報告と考察を、日本医学教育学会で発表し

ている5。 

 

２、卒前医学教育における非医療系教育学専攻者 

（柴原） 

専門職者養成は、主にその分野の専門的知識・技術

の伝達によって行われるため、一般的に、同一分野の

熟達者が教育を担当する。非言語的な価値やふるまい

も含めて、専門職者の実践は、そのコミュニティ内部

における年配者から初心者への伝達・継承によって成

り立っていると言える。医学においても、医師が医学

生・研修医の教育を行うことが当然であり、他分野の

専門家が代替しうるものではない。 

しかし、例えばイギリスなどの欧米諸国では、医師

以外の社会科学系研究者が医学教育に携わることは珍

しくなくなってきた。医籍登録と医師の教育全般の質

保証に法的責任を負うGeneral Medical Council（医事委

員会）は、1993年に新しい教育改革指針（Tomorrow’s 

Doctors）を発表し、この指針に基づく医学部の認証評

価を実施した。これは、従来の知識伝授型から自己教

育の要素を含んだ教育改革を求めるもので、カリキュ

ラムや教育方法などの面で大きな変化を求めるもので

あった。当時の保健省は、同指針を現実化するために

は、カリキュラム改革をファシリテートできる教育学

学識経験者が必要であるとして、イギリス国内の医学

部に対し教育学学識経験者採用の助成を行い、これに

より非医療系を含めた教育学専攻者が全国の医学部で

雇用され、現在では教育学のみならず、心理学や社会

学などの社会科学系分野の学識経験者が医学教育に携

わっている。日本では、非医療系教育学専攻者の採用

が意識的・制度的に進められてきた訳ではないが、筆

者（柴原）を含め、日々の授業やカリキュラム開発、

学生支援に非医療系教育学専攻者が参画する例は、少

しずつ積み重ねられつつあると言える。 

近年、特に欧米の医学教育は、研究的にも実践的に

も学際的分野になりつつあるが、特に教育学などの社

会科学系の専攻者の医学教育における役割とは、「人は

―教育学専攻者を中心に』（平成19年度～21年度 科学研究費補助金

（萌芽研究）研究成果報告書、研究代表者：渡邊洋子、課題番号：

19653089）、2010、全232頁。 
5 渡邊洋子「初年次教育としての授業『自己主導型学習』」日本医学教

育学会研究大会ポスター発表、札幌医科大学、2017年8月。同発表を

もとに論文「医学生のための自己主導型学習ー医学部入試と初年次教

育を架橋するために」を準備中である。 
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どのように学ぶのか」に対する理解の提供と、それに

基づく実践的方策の検討にあると言える。このような

視点が重視されるようになった背景には、近代的知識

観に対する批判的問い直しがあったと言える。Lyotard

（1984）は、現代社会における知識の正統化

（legitimation）は、それが実践される個別具体的な文脈

の中で行われると指摘し6、Schön（1974）は、実践者

（専門職者）は知識をただ応用する存在ではなく、独

自の文脈や状況と対話しながら、実践者は独自の知を

発達させていることを示した7。これらの議論は、専門

職者とは、実際の文脈や社会との相互作用の中で、そ

の知識・技術を用いる存在であることを明らかにした

点で注目に値する。 

つまり、自然科学（例えば、医学）と実際的な社会

との「結節点」に存在するのが専門職者なのであり、

ゆえに専門的知識をただ習得するだけでなく、それが

社会にとって、また人間にとってどのような意味を持

つのかを、個別具体的な文脈に照らし合わせて理解す

ることが求められる。このような「理解」は、講義な

どによる情報伝達によってのみ促されるとは考えにく

く、一人ひとりの学習者が「個別具体的な文脈」と対

話し、思考することを要する。教育学がなしうる貢献

としては、医学部や病院で日々行われている学習／教

育実践の中で、「どうしたら、意図する学習を生み出す

ことができるのか」「カリキュラムのみならず、教育環

境はどうあるべきか」を医学生や医師との協働の中で

提案し、実施を援助することではないかと考えている。 

３、医学生・医学教育研究者・実践者として 

考えてきたこと（大滝） 

大滝は筑波大学の医学専門学群(当時)に1977年に入

学した。いわゆる新構想大学として難産の末に設置さ

れた大学であり、茨城県では初めての医学部である。

そのカリキュラムは当時としては極め斬新であった8。

たとえば既存の大学の多くは2年次までは専門科目を

学ぶ機会がほとんどなかったのに対して、1 年次から

一部に専門科目を配置した「くさび型カリキュラム」

と呼ばれる構造になっていた。また、いわゆる「オロ

ジー(-ology)」を極力排除して、「痛み」などの症候別に

                                                        
 

6 Lyotard, J. F. (1984). The postmodern condition: A report on knowledge (Vol. 

10). U of Minnesota Press. 
7 Argyris, C., & Schon, D. A. (1974). Theory in practice: Increasing professional 

effectiveness. Jossey-Bass. 
8 堀原一、田中雄二郎「新しい医学教育の原点－筑波大学の草創期の思

授業が編成されていた。そのカリキュラムの運営は「カ

リキュラム室」(当時)が中央管理し、教育の目標、テキ

スト、そして試験問題も、教員まかせではなく、カリ

キュラム室を中心とする組織的な調整や質の管理のも

とに統合的に作られていた。卒業後に振り返ってみれ

ば、そうした環境で学びながら、教育の重要性や課題

について意識する機会が多い学生時代であった。 

卒業後は、大学の講座としては日本で初めて川崎医

科大学に設置された総合診療部門に就職し、臨床研修

を開始した。現在も同様の傾向がみられるが、大学の

総合診療部門は、医学生や研修医に対する教育を担当

する業務が多く、特に医療面接や身体診察など、基本

的臨床能力と呼ばれる能力の教育や、外来での診療の

教育を毎日のように行っていた。それらの教育活動を

通して、研究テーマとしても教育に関心を持つように

なり、日本医学教育学会に参加し、教育実践に関する

報告から始まり、教材の開発や調査研究など、次第に

研究の幅を広げてきた9。 

これまでの教育の実践や研究を通して、また、他の

領域の教育活動と比較して、医学教育の特徴や特殊性

を色々と認識するようになった。医師(その大半は臨床

医)を養成することは当然の前提としても、医師以外が

理解することが困難な学習内容が多く、教育学につい

て学んだ経験のない医師が大半の教育を担当し、しか

も研究や診療や管理などと並行して、言わば片手間に

教育を担当する構造になっている。国家試験の影響も

あり履修すべき内容は膨大でカリキュラムは過密であ

り、その指導を細分化された多領域の大勢の専門家(そ

の多くは専門医や医学研究者)が分担しつつ、カリキュ

ラム全体の整合性が重要とされる。実習関係を中心に

高額の費用がかかり、進路変更や脱落者が出ることを

容認しにくい。 

話題がやや拡散するが、1990年代後半から、内外を

問わず医学教育が急速に変化してきており、例えば卒

後臨床研修の必修化や、医学部での卒前教育の国際基

準による分野別認証評価など、現在もその変化が進行

中である。そうした動向の一つが根拠に基づいた最良

の医学教育を推奨するものであり The Best Evidence 

Medical Education (BEME)と呼ばれる10。とは言え、最

い出」『医学教育』44巻6号2013年、pp.440∼453.  
9 大滝純司、他「内科医の外来診療能力に対する卒後初期臨床研修の効

果に関する検討」『医学教育』26巻4号1995年、pp.247∼253.  
10 Harden R、他「BEME Guide No. 1: Best Evidence Medical Education」

『Medical Teacher』21巻6号1999年、pp 553∼562. 
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良の教育であることの根拠を求めることは容易ではな

く、最適解が存在しない、あるいは複数の最適解が存

在する場合も多いであろうことは想像に難くない。た

とえば医学教育では、現在は「成果基盤型教育 

outcome-based education (OBE)」11が最新のカリキュラム

とされ、全てのカリキュラムをこの枠組みで統一する

ことを先進的な医学教育の目安とするかのような意見

も散見されるが、個人的にはこの OBE にも問題点は

多く、唯一の最適解ではないと認識している。更に言

えば、教育の質を向上することに異論はないが、医学

教育が過熱気味で、関係者が疲弊してきているように

も感じている。 

Ⅱ 現代の医学部入試の現状と課題 

１．医学教育におけるトピックとしての医学部入試

（大滝） 

入学者の大半が将来医師になる点で医学部入試は特

殊であり、社会に与える影響は大きい。在学中に退学

する医学生は少数で、医師国家試験の合格率は90%前

後であることから、医学部入試は、医師になる人材を

選抜する事実上ほぼ唯一に近い関門になっている。 

入学者選抜の具体的な内容に関して公開されている

情報は限られているが、日本では二次試験で筆記式の

学力試験を独自に行っている医学部が多いことは明ら

かである。それらの試験はセンター試験と比較して難

問が多く、出題傾向は各医学部により異なり、その対

策を謳う予備校もある。難問が多くなっている理由の

一つに、受験生間の得点差が出やすくなることが挙げ

られる。医学部受験の難易度が高止まりし、私立大学

医学部の受験者数が増え、成績上位の受験生のセンタ

ー試験の得点が高得点に集まり差がつきにくいという

現状が背景にある12。裏を返せば、二次試験では、その

得点により受験生間を順位付け(ranking)することを求

め、評価方法の特性として信頼性(reliability)を重視して

いるように見える。順位付けや信頼性を重視する傾向

は、筆記試験と面接という、軸が全く異なる二つの能

力の測定結果を、配点に従って単純に合算して合否を

決めるやり方が広く浸透していることからも伺える。 

大学ごとに筆記試験を行う選抜方法は、海外では一

                                                        
 

11 田邊政裕編著『アウトカム基盤型教育の理論と実践』、篠原出版新

社、2013年。 
12 石原賢一「医学部入試の変遷と今後の方向」『日本内科学会雑誌』104

巻12号2015年、pp.2490∼2497. 

般的ではない。筆記試験は、共通試験(例えば米国の

Medical College Admission Test (MCAT)や英国の UK 

Clinical Aptitude Test (UKCAT))が主であり、その結果は

細かな順位付けではなく足切りや大まかな段階評価

(grading)に用いられることが多いという。各大学では、

共通試験とは異なる軸の、アドミッションポリシーに

基づく様々な方法で受験者を評価し、それらを組み合

わせて合否を決める。つまり、日本に比べて妥当性

(validity)を重視する傾向があると言えよう。 

２、「医学部入試」という教育学的課題（渡邊） 

現代の医学教育には、従来から医学部（卒前）教育

や生涯継続（卒後）教育において共有されてきた諸課

題に加え、教育学的な観点に立った現状分析や対応が

必要と思われるトピックが改めて見出される。これら

に対し、教育学の側からの発信がきちんとなされてい

るかという点では、いくつもの課題が残されている。 

その一つが、激烈化する医学部入試の現状とそれを

受けた医学部の教育的対応をめぐる課題である。大手

新聞社が発行する週刊雑誌Ｘの分析結果（1995～2016）
13にも示唆されるように、この十数年来の医学部入試

の過熱ぶりは目を見張るものがある。例えば、Ｘ誌で

医学部入試記事を掲載した号は、1995 年～2003 年ま

では毎年 4 以下であったが、2004～16 年には、8～15

と増加した。また、医学部入試の高校別合格者数に関

する記事は、2003年までは一部の大学（東京大理科Ⅲ

類や京都大医学部など）に限定されていたが、2004年

以降は、全ての国公立大と一部の私立大の情報が、「高

校別ランキング」などのタイトルで毎年掲載されるよ

うになった。そこではいわゆる進学校を中心とする高

校別合格者数に注目が集まるが、入学者選抜方法の妥

当性に関する記事はあまり見られない。 

今や、幼稚園・小学校の「お受験」に始まり、公立・

私立の有名進学校、特に中高一貫校、そして現役・浪

人を問わず、大手予備校や医学部進学予備校などを経

由して、過酷な受験戦争を勝ち抜いた「勝者」の集団

が、医学部に入学・在籍しているとも言える状況であ

る。そこには、単なる教育格差（「学歴達成の階層差」）

が存在するだけでなく、経済格差、地域格差、そして

「子どもの教育に対する親の『志向性』を中核に据え

13 大滝純司, 柴原真知子, 柿本明日香, 武冨貴久子, 渡邊洋子「一週刊

誌に掲載された医学部入試に関する記事の分析」（口頭発表）日本医

学教育学会大会、札幌医科大学、2017年8月18日。 
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て、『地位』と『資源』の作用」を捉える『教育的地位

志向』」や家庭の文化環境格差などが、複合的に作用し

ている14。「勝者」である学生たちの大多数は、この複

合的な格差社会において圧倒的に優位な成育環境にあ

った「選ばれし者」であり、その中に、必ずしも優位

な成育環境の出身でなくとも、いくつもの好条件が重

なった上で、類まれな才能と膨大な努力をもって最難

関を見事にクリアできた超人的存在が何人か、紛れ込

んだような状況とも言えるかもしれない。 

では、教育学的に見て、現代の医学生の実態とそれ

を迎える初年次の医学教育の現状はどのように捉える

ことができるだろうか。第一に、「学習者としての医学

生」という枠組が挙げられる。「学習者」としてみた場

合、医学生は他の領域の学生とは異なる、どのような

特徴や可能性、課題をもった存在だと言えるのか、と

いう点である。第二には、初年次の医学教育における

学生の捉え方と導入的な教育の組み立て方が挙げられ

る。医学部では、受験生生活を終え、合格という目標

を達成して間もない学生の状況をどう認識しているか、

学習者としての医学生の実態と課題をどのように把握

しながら、導入段階としての医学教育にどう迎え入れ

ているか、さらに、医師への道のりを歩むべく、どの

ような教育・サポート体制を用意しているか、という

点である。第三に、初年次の医学生を対象とする教育

実践の在り方である。激烈な受験戦争を勝ち抜き選抜

されて医学部に入学した学生において、受験勉強が身

体化された学習姿勢から医学部で求められる学習姿勢

への転換をいかに図ればよいのかという、転換教育と

も呼ばれる部分への取り組み方でもある。 

ここで一部に混乱や誤解が生じやすいので注意し

たいことは、「学習者としての医学生」という枠組にお

ける学習者へのまなざしや配慮、一定の教育的対応や

サポートの導入自体は、学生への過保護や「余計なお

世話」「お客様へのサービス」などとは一線を画したも

のだという点である。後者は学生の依存性を促すもの

でしかないが、前者は飽くまでも、自転車に乗る練習

でつける小さな補助輪のように、完全に自力でできる

段階までに最低限、必要とされるサポートを意味する。

その目標は「自立」である。 

ゆえに、当該学生の当該時点での自立度合いによっ

                                                        
 

14 荒巻草平『学歴の階層差はなぜ生まれるか』勁草書房、2016年。 
15 Jones, G. (Ed.). (2005). Gatekeepers, midwives and fellow travellers: The craft 

and artistry of adult educators. Mary Ward Centre. 

て、ニーズの違いが生ずることは避けられない。一律

に同じ対応をするのは困難なばかりか逆効果の場合も

ある。とはいえ、自立度の認識において学生自身の主

観と客観的指標を伴う教員側の理解がずれることも大

いにあり得るため、指標を「見える化」して共有する

ことや、自己点検・相互点検のためのチェックリスト

が有効になることも重要だろう。 

３、学生支援の視点から考える医学部入試（柴原） 

医学部入試の主たる目的とは、将来医師になるにあ

たって十分な学力をもった学生を公平かつ客観的な試

験方法によって選抜することである。これが一般的な

入試の理解ではあるが、教育学的視点から見ると、医

学部入試には別な役割もあると考えることができる。

日本の医学教育システムでは、医学部入学者のほとん

どすべてが医師になるのであり、その点からすれば、

医学部に入学するとは、医師としての生涯にわたる学

びの「入り口」に立つことでもある。学びの「入り口」

に立つという視点から、医学部入試について考えてみ

たい。 

成人教育学者G.Jonesは、教育者の役割には「ゲート

キーパー的役割」「助産師的役割」「旅仲間的役割（共

同探究者）」の三つがあると述べた15。教育者が「ゲー

トキーパー的役割」を果たすとき、学習者はまだ学習

対象とは距離があり、自分との関連性を見出していな

い状態にある。教育者は学習対象がある世界の「入り

口」に立って、学習者が学習対象とつながりを見出し

やすいように働きかける。自分と学習対象につながり

を見出した学習者は、学習対象と自分を重ね合わせて

考えられるようになり、この段階で教育者の役割は「助

産師的役割」に変化する。ここで教育者は、学習者が

自らの問題意識や既存知識を用いて学習対象と向き合

えるように、問いを中心としたファシリテーションを

行う。さらに学習者が学びを進め、自分が探究すべき

テーマを見出すようになると、学習はより自立的・自

主的なものとなり、教育者は旅仲間（共同探究者）的

役割へとその役割を変化させる。 

この Jones の枠組みは、成人学習一般について述べ

たものではあるが、医学生（及び医学部進学を希望す

る学生）の学習にも当てはめて考えることができる。 

医学部受験をしている段階にある学生は、医療・医
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学のコミュニティの「外」にいるわけだが、「自分が選

択しようとしている医師とは社会的にどのような存在

なのか」「医師には何が期待されているのだろうか」「自

分は医師になりたいのだろうか」などを問うことによ

って、そのコミュニティの「入り口」へと近づいてい

く。もし、学生がそのような経験がないままに、医学

部に入学すれば、自分と医療・医学の距離が乖離した

ままに医師になるための学びをスタートすることにな

ってしまう。入学後の医学と自分の関連性を見出すこ

とはあるとはいえ、多忙なカリキュラム中で学習意欲

の維持に難しさを感じるなどの問題に直面しやすいと

予測される。継続的な学習意欲を支えるのは、学習者

自身の内在的動機であり、そのためには医療・医学と

の自分なりのつながりを見出す必要があるからだ。 

このように、医学部進学の選択判断から入試までを

生涯にわたる医師の学習プロセスの一部と捉えれば、

学習支援のあり方についてもこれまでとは別な視点で

考えることができるであろう。現在、受験準備期間に

学生やその保護者、また学校が実際に意識するのは、

早期からの受験対策、受験情報の収集などであろう。

学生は「医学部の受験生」とみなされることはあって

も、「医療の世界の入り口に立つ学習者」と見なされる

ことはほとんどないように思われる。確かにできるだ

け早い段階で受験対策の情報を集め、医学部受験とい

う同じゴールをもった仲間との競争的環境に身を置き、

医学部受験に特化した学習をすることができれば、医

学部入試を勝ち抜きやすくなるだろうが、それは、教

育学的視点つまり、生涯にわたる医師の学びのプロセ

スからみれば、プラスにとは限らない。医学部受験期

を、新しい視点に立って捉え直し、必要な教育支援の

あり方を検討することも重要ではないか。 

Ⅲ 医学部1年生の現状と課題 

１、医学教育における初年次の位置づけと課題（大滝） 

入学した学生を対象に、大学での学習方法や進路選

択に関する指導を行う授業は、全ての大学で何らかの

形で行われていると推察されるが、医学教育における

初年次教育の位置づけや実態は、大学により大きく異

なる。中でも早期臨床体験 (early clinical exposure) と呼

ばれる科目は、入学後の早い時期から臨床現場などで

患者に接する機会を設けることで、医学生の学習意欲

を高める効果があるとされ、初年次に患者への付き添

                                                        
 

16 駒沢伸泰、他「早期臨床体験実習が医学生に与える影響とその意義

いや看護師の補助などの実習を行っている16。しかし、

総合大学の医学部では、初年次のカリキュラムの多く

が教養科目に充てられているために、初年次に専門科

目の授業を導入することが制限され、医学生に焦点を

絞った初年次教育が困難になっている例もある。 

医学教育における初年次教育の目的は、他の領域の

教育と基本は変わらないだろう。学習のスタイルや生

活習慣を整え、環境の変化に対応し、進路についてよ

り具体的かつ計画的に検討することで学習意欲を高め、

安定した学習と学生生活を支えることにある。しかし、

それらのより具体的な課題には、医学教育の特殊性が

関係したものも含まれる。 

学習スタイルでは、医学教育のカリキュラムの多く

は選択の余地が無く、膨大な医学知識を短期間で習得

することが求められる。また、頻繁に試験が行われる

ことから、より計画的で効率的な学習方法を身に付け

ることや、部活動などの学生間のネットワークやグル

ープ学習を通して試験対策をはじめとする学習に関す

る情報を収集して活用することが、学生にとっての課

題になる。 

生活習慣では、空き時間が少ない過密なカリキュラ

ムや、早朝から夜遅くまで行われることのある臨床実

習に対応するために、早起きを身に付け、生活時間を

自律的に管理することが重要になり、食事や睡眠の自

己管理も課題になる。また、医学部では部活動が盛ん

におこなわれるため、学業や個人の生活とのバランス

のとり方にも注意しなければならない。 

対人関係では、医学部の同級生や先輩後輩との関係

が濃密になるが、他の医療系の学生や、非医療者との

接点は比較的少なく、視野や価値観の幅が狭くなりが

ちである。特に、他の医療職者や医療系の学生に対し

て、自分が医学生であるというだけで上に立っている

かのような優越感を持つようになる学生が目立つ。 

医学生は、医師や医学研究者になる以外は進路が限

られていることから、それらの進路について、早期か

ら具体的なイメージを持ち検討できるように促すこと

が求められる。医学生の時期に全員が臨床実習でほぼ

すべての診療科で何らかの実習を経験し、卒業後は多

くが臨床医になるための臨床研修に進む。臨床現場は

診療科ごとに専門分化しており、医学生や初期の研修

医は細分化された臨床現場の中を回りながら、それぞ

れの診療科の活動や医師に求められる能力、医師の実

について」『医学教育』34巻3号2003年、pp.193∼198. 
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際の生活ぶりなどを見聞きして自身の進路選択に役立

てていく。近親者に医師がいる医学生の場合は、その

医師から大きな影響を受ける場合や、高額な学費を負

担している親などの意向が影響するする例も多い。女

性の医学生の割合が増加してきたことから、女性医師

としての生涯設計に関する授業の需要も増している17。

いわゆる地域枠の医学生を主な対象として、医師が不

足している地域の医療に接する機会を提供する必要性

も高まっている18。 

２、初年次教育における教育課題（渡邊） 

近年、医学部受験が激化の一途をたどっている。予

備校講師を歴任後、医学予備校の統括リーダーを務め

る河本敏浩は、著書『医学部バブル―最高倍率30倍の

裏側』（2017）において、過熱する医学部入試の実態と

背景を、受験者数・偏差値データ、歴史的経緯、周囲

と子供の両要因から解明し、「勉強」や「学力」への問

い返しを行っている。その河本にして終章で「筆者は

医学部のへの入り口に立つところまでを指導し、見守

る立場だが、その凄惨な競争の現実にたじろぐことも

多い」19と述べるほど、現代の医学部入試は、激烈な状

況にある。この凄まじい受験生生活を、「お受験」や中

高一貫校、有名進学校、大小・医学予備校や塾、家庭

教師などの助けなしに自力で乗り越えることは、限り

なく困難なのである。 

それゆえ、この過酷な受験生活を成功裏に終えるこ

とができた学生たちは、全体から見れば、かなり少数

に留まる。国公立大学と私立難関校と言われる医学部

のみならず、現在では私立医科大全般の偏差値が急上

昇し「私立大学医学部へ優秀な受験生が殺到している」

とも指摘される20。医師を「高額所得職種」とみなす格

差社会論では、この人材の一極集中的な現象を社会問

題とみなしているほどである21。そのような状況ゆえ

に、入学直後の大多数の医学生は一定程度、受験とい

うゴールに到達した「勝者」としての達成感と安堵感

の中にあるのではないだろうか。自分が医師になり医

療に携わることへの漠然としたイメージや思いと解放

感や不安感の入り混じる中で、新たな環境や人間関係

に参入するのである。 
                                                        
 

17 木下牧子、他「女性医師キャリア教育における学習目標」『医学教

育』46巻3号2015年、pp.211∼216. 
18 賀來 敦, 松下 明「日本の医学部入試地域枠制度の全容並びに問題点

と提言」『日本プライマリ・ケア連合学会誌』38巻1号2015年、

pp.31∼37. 
19 河本敏浩『医学部バブルー最高倍率30倍の裏側』、光文社新書、

2017、233頁。なお、サブタイトルの30倍は、東海大学一般入試の、

国立大学を中心とする総合大学の医学部では、一年

次が主に、全学向け教養科目の受講に費やされること

も珍しくない。医科大学では、入学当初から教養科目

を中心に、医学部医学科独自の一斉授業が始まる傾向

にある。大多数の学生は、意欲的に授業に取り組むで

あろうが、高校や予備校までの「教えてもらう」「与え

てもらう」学びしか体験してこなかった学生が、受験

勉強終了後も「～してもらう」学びから脱却し、高等

教育での能動的・自己主導的な学びに適応するには、

乗り越えるべき課題は決して小さくないと言えよう。 

全学生数から見ればごく少数かもしれないが、例え

ば、次のような「気になる学生の姿」も見られるかも

しれない。「なぜこれを学ぶ必要があるのか」「これは

どこに役立つのか」が不明瞭なまま、与えられた学習

内容、与えられたテキスト・教材を指示されるままに

読み・覚え・再生する。配布物が足らないと、どこか

で余っていないかを自ら探さずに、教師に「足りませ

ん」と言いに来る。成績評価にカウントされるのが確

実な活動には力を入れるが、それ以外は「無駄なこと」

と軽視する。試験に出るか出ないかによって授業や課

題への取り組み姿勢が大きく変わる。「正解」のある問

題にはそつなく回答する（できる）が、「正解」のない

問いでは、考えること自体を放棄してしまう。その結

果、自らの意見や考えをなかなか言葉にできず、コミ

ュニケーションスキルの向上への努力も見られない。

などである。 

以上のような姿の背景には、第一に、長年の学校教

育で培われてきた教師主導型の学習姿勢が、入学後も

切り替えられていない点が挙げられる。教師主導型の

姿勢とは、すなわち教師にすべてを委ね、常に教師の

指示を待ち、教師の意向に沿って効率的に無駄なく勉

強する、という受動的姿勢が身体化されており、そこ

から脱却できないままに、高等教育である大学の授業

が開始されているということである。 

また第二には、「受験勉強型勉強」の弊害とも言える

ものが関わっている。すなわち、受験期の学生たちは、

限られた時間の中で最小限の努力をもって最大限の学

習効果を挙げ、与えられた状況を、最短距離で成功裏

受験者数に対して合格通知を受け取ったものの数から算出した、「い

わゆる実質倍率」（同書「はじめに」、傍線は本文では傍点）であると

いう。 
20 同前書、13頁。 
21 橘木俊詔『格差社会―何が問題なのか』、岩波新書、2010（2006）、

97-102頁。 
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に乗り切ることを求められてきた。「受験戦争を勝ち抜

く」には、学習内容に優先順位をつけて差別化し、出

来る限り「無駄」を省き、切り捨てる態度やノウハウ

が、勉強の効率性を上げる原動力の一部をなしていた

ことも否定できない。 

もちろん、医学部の学部（卒前）教育においても、

総体として膨大な分量の知識を獲得することが期待さ

れるために、より効率的・効果的な勉強法が必要とさ

れることは事実である。とはいえ、そこで重要なのは、

何をもって「無駄」な知識と判断するかである。教養

教育に代表されるように、大学教育には、医学そのも

のとは直接関わらないとしても、一人の人間として、

職業人として、社会人として、そしてひいては、患者

と日々向き合う一人の臨床医師として学んでおくべき

重要な内容を含む、講義や教育活動が多数、存在する。

もちろん、質的な濃淡はあり得るとしても、これらを

医師国家試験やその前の共用試験22などには出題され

ない内容＝「無駄」として切り捨ててしまったら、そ

の医学生の学びや成長は、受験勉強的価値を軸とする、

かなり幅が狭く、深みのないものに封じ込まれてしま

うのではないかと危惧される。 

近年、「アクティブ・ラーニング」という言葉が大学

関係者の中でも広い関心を集めてきた。だが、文部科

学省による新学習指導要領（平成 30～34 年度に漸次

実施予定）では、「アクティブ・ラーニング」に代わる

概念として「主体的・対話的で深い学び」という言葉

が提起され、そのような視点からの「学習・指導方法

の改善実践」が教育現場の課題となりつつある23。医学

教育においても、「再考：アクティブ・ラーニング」と

題する座談会が機関誌の特集を飾るなど、この概念を

めぐる議論が生まれてきている24。そこでも意識され

ているように、「大学に入ってきた割りと未熟な状態の

学習者をどうやってアクティブ・ラーナーにするか、

要するに reflective practiceができるようにするか」（福

島統）25こそが重要なのであり、たとえ「深い学習」

（deep learning）26が追求されたとしてさえも、「アクテ

ィブ」は外から与えられるものではない。では、どの

ようにしたら、医学生自身が自らの学びを、自分なり

                                                        
 

22 共用試験とは、臨床実習に出る前に課される試験のこと。コンピュ

ータで無作為抽出の多量な問題により知識・問題解決能力を問われる

CBT（Computer-Based Test）と、模擬患者等を使って患者への態度や

診察技能に関わる到達度を採点されるOSCE（Objective Structured 
Clinical Examination）がある。 

23 http://www.mext.go.jp/component/a_menu/education/micro_detail/__icsFiles/ 
afieldfile/2018/03/29/1384661_1_2_1_1.pdf 

の文脈で省察し、そのありようを捉えなおすことが可

能になるのだろうか。また、どうしたら、内発的動機

にもとづく能動的（「アクティブ」）な学びを、自ら掴

み取ることができるようになるのだろうか。 

 

３、初年次における学習課題とその支援（柴原） 

医学部に入学した学生が学生生活の中で直面しやす

い課題には、生活習慣、対人関係、進路選択などが考

えられるが、医学部入学は、生涯にわたる医師として

の学びをスタートする時期でもあり、それは、医学部

入学以前の受験勉強を主とする学習とは異なる学習フ

ェーズに移行することを意味する。したがって、医学

部に入学したばかりの学生は、生活上の変化だけでな

く、「医師としての学び」への移行に伴う諸変化にも晒

されており、そこには医学教育として支援すべき学習

課題があると考えられる。 

専門職者とは、科学的知識・技術を個別具体的な状

況の中で用いる存在であり、何が「正解」かは、科学

そのものが教えるものではなく、個別具体的な状況と

の相互作用の中で形成されるものである。Sackett（1996）

は、「エビデンスに基づく医療（Evidence-based 

Medicine）」の定義において、科学的にその信頼性が実

証されたエビデンスにのみ依拠するのではなく、エビ

デンスを用いてケアをする患者の価値観や文化的・個

人的文脈に配慮して、「どのようにエビデンスを用いる

か」を検討することが重要であると指摘している27。つ

まり、「答え」を個別具体的な状況や文脈の中で探すこ

とが医師には求められているのであり、これは、他者

によってあらかじめ定められた「答え」にできるだけ

短時間かつ正確にたどり着くことをトレーニングする

受験勉強における学習とは大きく異なると言える。 

1990 年代以降の欧米を中心とした卒前医学教育政

策では、従来の確実な知識や技術の習得だけでなく、

振り返りや問題解決能力、他者と協働する力、倫理的

判断力などが習得されるべきコンピテンシーとして掲

げられるようになった。つまり、教育政策上では、「答

えのある世界から、答えのない世界へ」の移行が必要

だと認識されているが、学生からすれば、それは「戸

24「座談会『再考：アクティブ・ラーニング』『医学教育』第48巻4
号、2017年、205-220頁。 

25 同前、216頁。 
26 松下佳代・京都大学高等教育研究開発推進センター編著『ディー

プ・アクティブラーニング』、勁草書房、2015年。 
27 Sackett, D. L., Rosenberg, W. M., Gray, J. M., Haynes, R. B., & Richardson, 

W. S. (1996). Evidence based medicine: what it is and what it isn't. 
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惑い」であるかもしれない。学習意欲の継続的維持の

難しさや能動的・自律的な学習への苦手意識などは、

医学部の（知識重視型）カリキュラムをこなすうちに

表面化しにくくなる問題ではあるが、多くの学生が直

面する課題でもあるように思われる。もちろん、その

要因は多様に考えられるものの、一つの要因として学

習フェーズの移行があるのではないかと考えている。

医学教育は、生活上の変化が引き起こす課題だけでな

く、学習フェーズの移行に由来する課題にも応えてい

く必要があるのではないだろうか。 

日本の多くの医学部では、1,2年次の教育として、早

期臨床体験（アーリーエクスポージャー）など多様な

試みが既に行われている。これらの教育プログラムの

多くは、「医師としての目標を持つこと」「自分がなり

たい医師像を明確にすること」に重点が置かれている

ことが多い。目標や将来の医師像の設定は重要ではあ

るが、「学習フェーズの移行」という観点からすれば、

1,2 年次の教育として以下の 3 点が鍵になると筆者は

考えている。それは、①探究的学習を体験すること、

②同級生や在学生、教員と受験までとは異なる関係性

を構築すること、③受験までの学習と入学後の学習が

いかに異なるかを発見的方法で理解することである。 

学習フェーズの移行は、学習や教育に対する前提的

認識、他の学習者との関係、学習者と教育者の関係、

学習方法、教材のあり方などあらゆる面での変化を要

請するものであり、学生が高い意欲（具体的な医師像

や目標設定など）をもってさえいれば、スムーズに移

行できるものというものではない。この問題意識から、

筆者の勤務地である京都大学医学部では、約 110 名の

新入生を対象に、在学生 30 名程度を学生スタッフと

して「新入生セミナー」を開催してきた。このセミナ

ーにおいて新入生は、在学生や医師の自分史（医師や

研究者としての学びの変遷）に触れることを通して、

受験までの学びと医師としての学びがどのように異な

るのかを考えるとともに、出身高校や部活での人間関

係とは異なる、自分の興味・関心に根ざしたネットワ

ークをつくるように促される。また、1,2年次には「早

期体験実習 I 及び II」として、医療現場で医師を含め

た多様な職種のシャドーイング（IIではインタビュー）

をしながら、気づきや問いを列挙する「フィールド・

ノート」を用いた取り組みも行ってきた。これらの教

育実践における学習プロセスの解明や、学習フェーズ

                                                        
 

28 柴原真知子、他「英国卒前医学教育改革の動向」『医学教育』44巻2

の移行における効果等の検証はこれからであるが、学

習者の意欲という内面的変化だけでなく、教育環境の

変化がいかに彼らの学習・成長を支援しうるかという

視点は有効ではないかと考えている。 

Ⅳ 提起と見解 

1、医学部における入試の妥当性に関する多面的検討

（大滝） 

医学部入試に関するこれまでの研究活動を踏まえて、

特にその妥当性について以下の課題を提起する。 

第一に、医学部入試の妥当性を検討する基盤となる

根拠を検証することが必要であろう。入学者選抜の妥

当性とは、その目的に合った方法で選抜しているかど

うかを指す。各医学部の入学者選抜の目的は、アドミ

ッションポリシーとして公開されはじめている。実は、

このポリシーの多くは最近になり設定されたものであ

り、入試はそれ以前から行われてきた。実際に行われ

ている入試の内容が、公開されているポリシーに適合

していることを確認することが今後は求められるだろ

う。また、このポリシーの多くは各医学部の教員、つ

まりかなり限定されたメンバーにより作られたもので

あると推察されるが、その内容が適切かどうかについ

て、例えば一般の市民の意識と比較することも、根拠

の検証において参考になると考える。 

第二に、医学部入試に関する国際比較を行うことが

重要であろう。日本の現状を異なる制度の外国と比較

することにより、入試に関する固定観念から脱却し、

課題や解決策についてより多角的に検討することを目

指したい。特に英国との比較は重要であろう。医学教

育の領域では、入学者選抜を含む試験や評価でもっと

も先進的な国のひとつが英国であり、どちらかという

と信頼性よりも妥当性を重んじる傾向がある。日本と

の違いの一例を挙げると、英国では、日本のような筆

記試験による医師国家試験は行われていない。医学部

の卒業試験が、実技試験を含む多様な内容で行われ、

それらに合格して卒業を許された者が医師としての研

修に進む制度になっている28。 

第三に、いわゆる「地域枠」の妥当性である。医師

不足の地域出身の志願者を医学部に入学させる目的で、

政策的に導入されたこの地域枠の入学定員は 1500 名

を超えている。その枠で受験できる条件や入試方法は

多様であり一概に論ずることはできないが、既存の医

号2013年、pp.63∼70. 
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学部入試とは異なる、しかもかなり人数の多い、そし

て進路について何らかの制約を伴うこの地域枠の入試

制度について、その妥当性を検討し、より望ましい制

度へ発展することを促すことは重要な課題である29。

例えばこの枠への志願者に求める受験学力の合格基準

を、同じ医学部の他の受験者への基準と比較して同等

にすることの妥当性などが、具体的な検討項目として

挙げられるだろう30。 

第四の課題は、教育格差が医学部受験に及ぼす影響

である。子どもの貧困割合の増大など社会格差の拡大

が指摘され、それに伴う教育格差も深刻になっている。

現在の日本の医学部受験は過熱気味であり、進学校の

成績上位者、そして予備校で受験対策を学ぶことがで

きる者でなければ、合格することが困難になっている。

裕福な家庭の出身者、進学校の多い都会の出身者が医

学部への進学で過度に有利になっているという懸念が

ある。小林は、自宅から国公立大学に通うという最も

経済的負担の少ない形での進学を保護者が希望する割

合でさえも、医歯薬系大学希望者では、所得階層によ

る差がみられると指摘している31。また吉川は、日本の

学歴社会が「成熟学歴社会」となり、「旧式学歴社会」

とは異なる「大卒層固定化」が見られるようになった

と指摘している32。そして、朝日新聞社とベネッセ教育

総合研究所が共同で実施した「学校教育に対する保護

者の意識調査 2018」の結果によれば、全国の公立小中

学校の保護者の 62.3％が教育格差について「当然だ」

「やむをえない」と答えており、2004年からこれまで

に行われた同様の４回の調査で初めて６割を超えたと

いう33。少子化の中で地域枠などにより医師の養成数

が増えている状況に関連して、医師の質が低下するこ

とが懸念されている。その一方で、医学部への進学を、

早い段階で進路の選択肢からはずさざるを得ない子ど

もたちが増えている可能性がある。このような教育環

境、受験環境の中で、現在のように大学別の難問の多

い筆記試験が二次試験の中心を占めている医学部入試

のあり方が妥当なのか、検討を急ぐ必要があるだろう。 

 

                                                        
 

29 賀來 敦, 松下 明「日本の医学部入試地域枠制度の全容並びに問題点

と提言」『日本プライマリ・ケア連合学会誌』38巻1号2015年、

pp.31∼37. 
30 石原賢一「医学部入試の変遷と今後の方向」『日本内科学会雑誌』

104巻12号2015年、pp.2490∼2497. 
31 小林雅之著『進学格差－深刻化する教育費負担』、ちくま新書、2008
年。 

32 吉川 徹著『学歴と格差・不平等』、東京大学出版会、2006年。 

２、イギリスにおける医療系学部進学希望者を対象と

した職業体験（Work Experience）の取り組み 

（柴原） 

初年次教育ではないが、イギリスのほとんどの医療

系学部では、大学受験の前の段階で「職業体験（Work 

Experience）」を学生に求めている。職業体験とは、主

に 16 歳〜18 歳の学生が行う、シャドーイングやボラ

ンティア活動、見学などであり、日本と同じように高

校卒業後に医療系学部に入学する学生に、医療の世界

を理解することの重要性から実施されてきた。従来の

職業体験は、医師家庭出身者や私立学校に所属する学

生に有利であることから、イギリス医学部長会議は、

「職業体験ガイドライン」34を発表し、「単に医師の仕

事を観察するだけでなく、それについて自分は何を考

えたのか」という振り返りの要素が重要であるとの指

針を示した。同時期に、Milburn（2009）によって、医

師職における格差拡大傾向が指摘されたこともあり35、

同会議は、格差是正のための取り組みの一つとして、

職業体験の制度整備の必要性を示し、大学と病院・診

療所・中等教育学校などの積極的な取り組みを促して

いる。これらは初年次教育に当てはまるものではない

が、入学前の段階における学生の医学部進学の選択判

断プロセスに積極的に関与するとともに、振り返りを

主とする医学部入学以後に求められるコンピテンシー

への移行を助けようとしている点で、医学教育の新し

い流れであると考えることができる。 

入学前の段階における学生の医学部進学の選択判断

プロセスへの関与とは、「私はなぜ、医学部を目指した

いのか」「なぜ医師になりたいのか」についての判断材

料の提供を目的としたものである。医師家庭であれば、

医師である親から直接にさまざまな情報を得ることが

でき、また病院などでの見学機会にも数多く恵まれる

が、しかしその情報は「医師」という医療のステーク

ホルダーの一部からの視野に限られてしまう。一方の

非医師家庭であれば、直接的な情報や経験が得られず、

その代わりに新聞や雑誌、ドラマなどにおける二次的

情報を判断材料とする傾向がある。この場合は、これ

らの二次的情報にどれだけアクセスできる環境にある

33 ベネッセ教育総合研究所・朝日新聞社共同調査「学校教育に対する 
保護者の意識調査 2018 」
https://berd.benesse.jp/up_images/research/Hogosya_2018_web_all.pdf 

34 Medical School Council. (2014). Work experience guidelines for applicants to 
medicine: Selecting for Excellence.  

35 Milburn, A. (2009). Unleashing Aspiration: the final report of the panel on fair 
access to the professions. 
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かに左右されやすく、また、医師家庭とは別の意味で、

医師とはどのような仕事や役割を担う存在なのかに対

する実際的理解が難しくなってしまう。これまで受験

までと医学部入学後は、中等教育と高等教育で区別さ

れていたが、より適切な選択判断の「材料」を提示す

るために、イギリス医学部長会議や医学教育当局など

は、二者の連携・接続を推進している。 

職業体験を整備するもう一つのねらいとは、振り返

りを主とする医学部入学以後に求められるコンピテン

シーへの移行の支援にある。前述の通り、卒前医学教

育で期待されるコンピテンシーは多様化しており、特

にその中でも「振り返り（reflection）」の重要性は、日

本でも広く認識されている。しかし、これまでは振り

返りの能力は、医学部入学後に求められることが一般

的であり、医学部受験者に求められることはあまりな

かった。「振り返り」の考え方自体が、受験までの学習

とは異なる性質のものであるが、それは卒前医学教育

の課題とされてきた。これに対して職業体験は、医学

部進学への準備段階から、医師としての学習に触れる

ことを意図しており、学習フェーズの移行を助けるも

のと考えることができる。 

イギリスにおける職業体験の推進は、2010年度以降

の動きであり、学部教育への影響についてはまだ十分

な調査研究は行われていない。しかし、大学や中等教

育学校、病院・診療所、その他市民団体などが連携し

て、医学部受験前の学生の選択判断プロセス及び能力

形成プロセスに関与する動きは、専門職者養成の新し

い形として注目される。 

３、成人教育としての初年次教育への取り組み（渡邊） 

初年次教育とは、医学部入試（学生募集・選抜）、特

にその選抜結果と卒前教育とを円滑に架橋するべく役

割を担うものと言える。それゆえ、各医学部で求める

学生像（アドミッションポリシー参照）がどのような

ものか、膨大な受験生群の中から、その学生像に見合

う者をどのように選抜しているか、その選抜システム

がどれだけ有効に機能し、どれほど適切な人材の確保

をなし得ているか、などの点から「選抜結果」を検討

してみることが求められている。いずれにしても、選

抜システムが一定以上、適切に機能している（求める

                                                        
 

36マルカム・ノールズ著『学習者と教育者のための自己主導型学習ガイ

ドーともに創る学習のすすめ』、渡邊洋子監訳、京都大学SDL研究会

訳、明石書店、2005。ピーター・ジャーヴィス編著『生涯学習支援の

理論と実践―教えることの現在』、渡邊洋子・吉田正純監訳、明石書

学生が合格している）のであれば、初年次教育は、そ

れを受けて、より効果的な形で卒前教育にステップア

ップさせていく役割を期待されるであろう。逆に、選

抜システムに何らかの問題点や課題があれば、初年次

教育には、その問題点や課題を解決・克服しながら卒

前教育につなげていくような、補完的な役割もが求め

られるであろう。 

これらを念頭に置きつつ、改めて、初年次教育にお

いて重要な学習姿勢の転換とは何か、を考えてみよう。

それは、他者に「教えてもらう」「与えてもらう」こと

から、自らが方向づけ、能動的に取り組む学びへの転

換を指すものである。筆者はこれまで、生涯教育学を

専門とする立場から、医学教育における学習者理解、

およびそれに基づく学習者支援の理論と実践に多くの

関心を抱いてきた。 
欧米の成人教育／学習の理論・実践に関わる研究と

しては、アメリカの成人教育研究者Malcom Knowlesが

「自己主導型学習」モデルの具体像を提起した Self-

Directed Learning（1965）、成人教育学・生涯学習研究の

国際的権威 Peter Jarvis の著書（Theory and Practice of 

Teaching(2002), および Adult Education and Lifelong 

Learning(2010(1983))などの監訳・紹介36に携わってき

たほか、イギリス成人教育に関わる翻訳や関連の著書

や論文という形で研究を進めてきた。これらに関わる

医療専門職の教育や研修、ワークショップなどに携わ

る機会を得ることも少なくなく、実践の場で実践につ

いての講演を行い、実践者との質疑や議論から多くを

学び、理論・実践研究と重ね合わせる作業を続けてい

る。 

Knowles は近代学校教育批判に依拠しつつ、子ども

の教育学pedagogy（paid子ども＋ agogus指導）の

対 極 にアンドラゴジーandragogy（andor 成 人 ＋

agogus）を設定した。そこでアンドラゴジーを「成人

を教えるわざ(art)と科学」と捉え、成人の教育原理とし

て体系化した。さらにアンドラゴジーの原理に基づく

「成人学習者の特徴を生かした学習モデル」として

Self-Directed Learning（自己主導型学習、SDL）を定式

化している。 

SDLは学校教育に代表されるフォーマルな学び、教

師主導型学習 Teacher-Directed Learning（TDL）に対置

店、2011、およびピーター・ジャーヴィス著『成人教育・生涯学習ハ

ンドブックー理論と実践』（仮題）、渡邊洋子・犬塚典子監訳、京都ジ

ャーヴィス研究会訳、明石書店、2018（予定）。 
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して、成人学習者の特徴に最も適した学習モデルとし

て提起されたものである。SDLについては多くの論者

が存在するが、Knowlesの構想したSDLとは「自らが

デザインし方向づけ、自らが評価する学び」を指し、

①学習者が自らの「学習契約」を作成するプロセス、

②「学習契約」に基づき自己主導的に学ぶ活動、③自

己評価の営み、の3つの側面で構成される。独学や個

別学習と異なり、他者とともに学ぶ要素をも含む、構

造化された学習モデルである。 

すなわち、学習者自身が、自らの学習ニーズの把握、

学習目標の設定、学習方法論（方略）の選択、評価方

法の決定や根拠資料の選択、さらにその妥当性の検討

など、学習のすべての場面で自己主導性を発揮し、少

人数グループで仲間とともに議論・検討しながら自ら

の結ぶ「学習契約」を作成すること、そして、それを

もとに自らが学びを展開し、その学習成果を自分なり

の根拠と妥当性をもって評価するまでの一連の活動が、

SDLに含まれているのである。 

ここで重要なのは、SDLの学習活動が目指すものが、

限られた時間で効率的に完成度の高い「学習契約」を

作成すること自体ではなく、むしろ、「学習契約」とい

う観点から今後、自分が進めていく学習の全体像を捉

え（直し）、学習活動の構成要素を一つ一つ自分なりに

吟味し、少人数の仲間と意見交換し、コミュニケーシ

ョンを取り合いながら、自他の「学習契約」を互いに

より納得のいくもの、より説得力のあるものに創り上

げていく、その試行錯誤の作業プロセスを実体験する

ことである。このプロセスを体感する中で学習者自身

は、これから自分が何を目指してどのような内容に重

点を置き、いかなる方法で効果的に学ぶのか、という

学習イメージを明確にしつつ、自分の学習への能動的

な取り組み姿勢を徐々に培っていくのである。 

前述のように、筆者は2012年以来、奈良県立医科大

学において、医学科の一年生を対象とする初年次教育

（「教養特別講義」）の一環として、2 コマの授業「自

己主導型学習」を担当してきた。そこで目指している

学習姿勢の転換とは、以下の2つである。 

 

①学生自身が、学習全般に関わる権限や責任を教師

に一任し、与えられた内容を与えられた方法や形態で

受け取り再生する（＝「教えてもらう」）というパター

ンの受け身な姿勢を客観的に振り返ること。 

②自分がどんな医師になりたいかを明確にし、その

ために、医学部の正規・正規外の授業、学内外の自主

的な活動、資格取得やボランティア、地域活動などの

うち、どこに力を入れ、そこに向けてキャリアの目標

自分なりの到達目標を立て、自らの学習契約を作成す

ること。 

 

同授業ではこれらを通して、医学部で求められる能

動的な学習姿勢へと転換をはかることを意図している。

だが、これは自己主導型学習のほんの助走段階に過ぎ

ない。むしろ今後、この医学生たちが、膨大な学習内

容と格闘しつつそれを修得し、共用試験・国家試験を

経て現場に出ていくまでの平坦ではない道のりにおい

て、良き医療人としてのみならず、自己主導的な学習

者としての自立・成長に向けた断続的なフォローアッ

プと、生涯のキャリアを見通したシームレスな支援こ

そが今後、ますます求められると考える。 

おわりに 

本稿は、異なる背景をもちながらも（濃淡の違いは

あれ）医学教育に関わる3人が、これまでの共同研究

の成果や議論を踏まえつつ、医学部入試と初年次教育

という共通テーマを各々の観点から論じたものである。

共同研究はまだ道半ばであり、検討課題は山積してい

るが、ようやく論点が明確になってきたことが幸いで

ある。今後は、これらの論点をさらに掘り下げ、改革

への視座を得る一方で、イギリスをはじめとする海外

事例を手がかりに、グローバルな視野と国内の一般市

民の視点から、医学部入試および初年次教育のありよ

うを捉え返しながら、よりよき医療人材の募集・選抜・

育成に向け、建設的・実践的な提言を行うべく力を尽

くす所存である。 
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