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【緒 言】
｢考えてみれば不思議な話であるが, 我々は何ら特

別な準備もなしに, 最も重要で責任のある役割を担わ
されていることが多い｡ 結婚生活, 親になることなど
がその最も良い例であろうが, これらについては理屈
どおりにゆくものではないとあきらめるしかないだろ
う｡ 一方, 臨床教育の役割においては, それを担うも
のは慎重かつ冷静にその責任を受け止めるが, それに
あたっての準備はというと, いたってお寒い限りであ
る｡｣１)

大学という高等教育機関に籍を置き, 研究, 診療そ
して教育を担当している医療系の教員の大半は, 自ら
が ｢教育者｣ であるという明確な認識を持たないまま,
｢教育者｣ という極めて責任の重たい役割を担ってい
る場合が多い｡ 英国などでは, 医療系学部の教員とし
て採用されると, まずは新人研修として ｢医学教育学｣
の基礎を学ぶコースが課せられる場合があるが, わが
国ではそこまでの状況には至っていない｡ もちろん本
邦においても, 医療系教員の教育能力を高めようとす
る試みは様々な形でなされているものの, その成果に
ついては, それほど実りのあるものにはなっていない
と推察される２)｡ その大きな理由は, ｢医学教育学｣
という教育の一専門領域を, ｢教育学｣ の用語を用い
て専門的に解説する, という ｢教育学｣ の枠組みを超
えなかったため, 日常の多忙な業務に追われている医
療系, 特に臨床系教員のレディネスやニーズに合わず,
理解を得るまでには至らなかったことがあげられる｡
では, このような臨床系教員は教育者としては不適
切なのか, と言えば, それはまた誤りである｡ 臨床系
教員は日常の臨床経験を通して, 患者や医療スタッフ
との関わりから構築される教育の最も基本的な ｢コミュ
ニケーション能力｣ を有している｡ また患者へのイン
フォームドコンセントや患者教育 (指導), またスタッ
フ間との複雑な連携を日常的に行っており, ｢ネゴシ
エーション能力｣ や ｢カウンセリング能力｣ などにも
長けている場合が多い｡ すなわち臨床系教員は, 機会
さえ与えられれば適切な教育を行うことのできる基本
的資質を備えていると考えることができる｡ あとは,
下記に示すようなカリキュラム開発における基本的な
要素の理解があれば, より適切な ｢教育者｣ となるこ
とができるであろう３,４)｡

１. 教育目標の明確化
教育プロセスの開始時に教育目標を明示し, 学習者

および教員双方が同じ情報を共有し, 同じ方向を見据
えて歩みをともにする｡
２. 教育方法のコントロール
学習者の能力レベルやレディネス, ニーズ, 指導す
る内容, 量等に応じて, 教育方法をアレンジする｡ ま
た, 学習者の理解や記憶を促進させるような教育方法
の工夫も考慮する｡
３. 教育評価
教育プロセスにおいて, 学習者が習得した情報や能
力を測定し, 当初の目標に対する達成度を検討する｡
４. フィードバック
評価結果 (目標達成度) に基づき, 学習者自身が次
の行動を起こすために必要な情報を, 教員が提供す
る５,６)｡ 目標達成の可否に関する情報とともに, 個々
の学習者の能力に応じた具体的な指導も含まれる｡
５. 自己主導型学習の促進
教育プロセスを通じて学習者が体験し習得した内容
を, これで終わらせることなく, 将来に向けて (本当
に必要となる場合に備えて) 維持させるよう支援する｡
６. 教育環境の構築
学習者自身の気づきや学び, 自己主導型学習が促進
されるような環境の構築７～９), 何かあればすぐに非を
責められるなど, 自由かつ安全な学習を阻害する要因
は排除すべきであり (��������������), 教員はそれ
を保証せねばならない｡ 適切な学習環境か否かの判断
は, 多くの場合, 学習者に依存する｡

【臨床現場における教員と学習者の役割】
ここから, 主に医療系, 特に臨床系教員における臨
床現場での教育に特化した形で話を進めていきたい｡
通常の講義室や実習室で行われている歯科医学教育と,
臨床現場での教育にはどのような違いがあるだろうか？
最大の違いは, その活動の目的が ｢学習者の学び｣ と
ともに ｢患者の治療および健康｣ が重視されるという
点である｡ すなわち通常の教育プロセスに見られる
｢教員｣ と ｢学習者｣ の相対する関係に, 問題 (疾病
など) を抱える ｢患者｣ という新たな視点が加わる｡
その場合, ｢教員｣ と ｢学習者｣ に求められる役割は,
通常の場合と異なり新たな枠組みとなることを理解す
る必要がある｡ 以下に, それぞれについて検討するこ
ととする｡

１. ｢教員｣ の役割
｢教員｣ である以前に医療者でもある限り, 常に医

療に関する最新の情報収集やスキルの向上には意欲的
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に取り組んでおく必要があり, 生涯にわたって医療者
としてのマインド (プロフェッショナリズム) を意識
し維持し続ける必要がある｡ 従って ｢教員｣ としては,
第一にこのような臨床医としての思想を学習者にも伝
え, 促進させていく役割がある｡ 医療者教育における
教育者の役割については, 主として以下の６つが挙げ
られる��)｡
１) 専門家としての役割
専門的な知識, 技術, 態度や豊富な臨床経験を有し,
必要に応じて提供 (教育) できる｡
２) 権威者としての役割
組織として教育活動を運営する上で必要な役割, 組
織の上に立ち教育の公平性や客観性, 妥当性を担保す
る｡
３) 専門領域の興味深さを伝える役割
難解と思える専門領域も, 伝え方や伝える人によっ
ては興味を惹くものとなる｡ 学問探求の面白さ, 醍醐
味を伝える伝道師｡
４) 将来像を具現化する役割 (ロールモデル)
学生が将来目指す理想像, または生き方や生き様を
体現する｡ 教員は意識していなくとも, 学習者は教員
の良い面, 悪い面を見て学んでいく｡
５) 学習の促進者としての役割
｢教える｣ だけが教育ではない｡ 学習者自身に学ぼ

うとする姿勢がなければ学習は生じない｡ 学習を促す
ような指導, 行動, 環境設定を行う必要がある｡
６) 対等な人間としての役割
教育者である以前に, 一人の人間である｡ 公式な場

以外でも, 教育者と学習者は対等な人間関係が構築で
きなければならない｡

医療者にも専門家としての役割から一人の人間とし
ての役割があるのと同様, 教育者についても幅広い役
割が求められる｡ またその役割は, 教育を担当する職
員全員に共通に理解されなければ意味が無い｡ ���������������) は医学部における教員の役割を��に分類
した (図１)｡ その後, 彼の所属する英国ダンディー
大学医学部の���名の教員に対して, これら��の役割
それぞれについて, 責任を持って対応しているかにつ
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図１. 医学教育者の��の役割
表１. 医学教育者の��の役割に対する重要性の認識比較



いて５段階評価 (１：全く責任持てない, ２：多分責
任持てない, ３：どちらでもない, ４：多分責任もつ,
５：確実に責任持つ) を行わせた｡ その結果表１とな
り, いずれも項目についても���～���と, 責任を持つ
態度を示す割合が多かったことを報告している (表１)｡
特に高く評価されたのは ｢情報提供者 (臨床や実習現
場での教師) としての役割｣ と ｢業務におけるロール
モデル (お手本) としての役割｣ の二つであり, いず
れも���であった｡ この結果は, 我々の現状と比較す
る価値は十分にあると考えられる｡ 特に, 後者につい
ては日常業務の中で, 常に意識しておく必要があろう
(教員が業務上無意識に行う, 教育上相応しくない行
為も, ｢お手本｣ と理解されかねないため)｡
次に, 臨床現場において効果的な教育を行う際に有
用な, 教員の在るべき態度を示す｡

１) 単に学生を観察するのではなく, 積極的に現場へ
参加させる
２) 単なる知識の提供でなく問題解決能力を重視した
教育を行う
３) 基礎系科目と臨床系科目の内容を融合させ教育す
る
４) 試験や口頭試問等で学生の能力をしっかりと観察
する
５) 技能 (身体的行動) を使う場面を提供する
６) 患者との関係構築の教育において, 適切なロール
モデルを提示する
７) 疾患中心 (�������������������������) ではな
く患者中心 (�������������������������) で教育
する
８) 教育に対して情熱を持って前向きに取り組む

このような態度を意識すると, 臨床現場における
｢教員｣ の役割が, より明確になってくると考えられ
る｡

２. ｢学習者｣ の役割
臨床教育の現場において, 学習者に求められている
能力は,

１) 自己の確立
２) 学習に対する意欲
３) 学習に対するディープアプローチ (物事のうわべ
のみならず, その背景や他者との関係等にまで興味
を持ち行動する姿勢)

４) メタ認知能力 (自己の思考パターンを客観的にと
らえ自分自身をモニターする能力) の獲得

などである｡ 学習者は, 講義室や実習室から離れて臨
床現場に出ることに対して, 新しい環境での学びに対
する大きな期待感を持っているが, 同時に過度の緊張
やストレスを抱えていることも推察される｡ そのため
教員は, 彼らの安全な教育環境に配慮する必要があり,
病院スタッフにおけるサポート体制も構築しておく必
要がある７～９)｡ また多くの場合, 一学習者であった学
生が, 患者との関わりを通して医療者としての自覚が
芽生える時期でもあるため, 教員による適切な指導
(ロールモデルの提示や医療者としてのマインド (プ
ロフェッショナリズム) を示す, など) が重要とな
る��)｡ さらに, 教育上とはいえ臨床の現場において医
療チームの一員としての役割を求められることになり,
学習者は ｢学習者｣ としての役割とともに, ｢医療者｣
としての役割を担いはじめることになる｡
学習プロセスや成果 (アウトカム) に対する責任は,
全て自分自身にあることを理解する必要がある��)｡ ま
た, 臨床現場における我々の教育対象者は少なくとも��歳を超えた ｢成人｣ (内面的には ｢成人｣ とは言い
にくい学生も散見されるが) であり, 成人学習理論の
原則 (���������) を改めて確認しておく必要がある
だろう｡ ��������)は, 成人の学習行動の特徴を, 子供
に対する教育学 (��������) と対比して, 以下のよう
に分類している｡

１) 学習行動は自己決定的である
２) 学習の経験が次への学習の資源となる
３) 社会的役割に直接関連する課題に関心を示す
４) 知識をすぐに利用したがる
５) 外的な圧力よりも内的な誘因や好奇心によって動
機付けが起こる

【臨床現場における教育方法】
さて臨床現場においては, 座学や実習とは異なり,
診断等に必要な臨床推論能力 (�����������������������)
や, 患者の ｢問題｣ を解決する能力 (��������������������) が極めて重要になってくる｡ 臨床推論におけ
る熟練者と初心者の違いは, 単に ｢直観｣ が冴えてい
るかどうかではない｡ 熟練者は, 患者から得られる細
かな情報の蓄積と構造化を通じて, 推論を組み立てて
いくのに対して, 初心者は仮説を立て演繹的に推論し
ていく手法をとる傾向にある点が大きく異なる｡ どの

田口 則宏��



ようにして初心者が熟練者の思考プロセスに切り替わっ
ていくのかに関する議論は十分ではなく, 今後更なる
検討が必要であるが, 教員としては, 初心者の思考特
性を認識しておく価値はある｡ また臨床教育の現場で
は, どのように ｢臨床推論｣ を行っていったか, のプ
ロセスを重視する方が教育効果が高いと考えられてい
る｡
次に, 問題解決に対する対応は, 大きく次の５段階
に分けられる｡

１. 存在する問題の認識
２. 問題の本質の明確化
３. 問題の分析
４. 最も妥当と考えられる診断
５. 解決方法の検索

このプロセスを通じて, 医療者でもある教員は臨床
における無秩序に発生する様々な事象を適切に処理し,
溢れんばかりの情報の中から問題解決に必要なものの
みを抽出するという, 臨床現場において極めて重要な
能力を発揮する｡ 例えば医療面接において, 教員が患
者の訴えやその他から診断に必要な情報を的確に選別
し, 取り扱いやすい形に細分化することができれば,
学習者に対して教育も行いやすくなるだろう｡ 一方で,
不適切な情報の与え方 (無秩序な情報量やそのタイミ
ングなど) をすれば, 学生が困惑することにもつなが
るため, 十分な配慮が必要である｡ 教員は, ｢問題｣
に対する客観的な物の見方を示し, 偏見を植え付けな
いようにする必要があり, また問題解決のプロセスを
学生に口に出して喋らせることにより, 彼ら自身の考
えをまとめたり他者の意見を加味することができるよ
うになり, 教育上も有効である｡ そして学生の知識を

明確化し, あたらしい状況に適用させることを通して,
学習内容が臨床へ同化していくプロセスを実感させる
ことができるようになり, またこの作業を通じて, 確
実なものの存在しない ｢臨床｣ において, フレキシブ
ルな知識体系を構築させることができるようになる｡
多くの臨床家は, それぞれ独自の臨床スタイルを持っ
ている｡ 同様に, 多くの教員もそれぞれ独自の教育ス
タイルというものを持っている｡ 自分自身の教育スタ
イルを改めて認識すると, 教育場面における指導方法
や順序の選択に役立つとともに, 学習者を柔軟な臨床
推論および問題解決プロセスに導くことが可能となる
であろう｡

【おわりに】
｢教育｣ は, 人間の存在する有史以来の歴史をもつ

古くからある学問であり, 世界中に非常に豊富なエヴィ
デンスの蓄積がある｡ ところが不思議なことに, 歯学
教育をはじめとする医療者教育を担当する者は, その
多くを知らないばかりか, 存在すら気づいていない｡
限りある資源を有効に使い, 効率的に人材育成を行っ
ていくためには, 過去の蓄積を使わない手はない��)｡
現時点で医学, 歯科医学教育の世界における主要な学
術雑誌のリストを表２に示すので参考にされたい｡��������������という発想は, 研究分野に限らず教育
分野にも存在する｡ もちろん, 従来型の�������������������������に問題があるわけではなく, 教育では
｢経験｣ が物を言う場合も多々ある｡ ただ, 両者をう
まく使い分けることができるようになれば, より学習
者の臨む教育を提供できるようになるのではないだろ
うか (図２)｡ 本論文が, 教育を担当される皆様の,
現場での一助になれば幸いである｡
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図２. ｢根拠に基づく教育｣ の推進

表２. 主要な医療者教育関連の学術雑誌
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