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文化人類学にとっての医学教育モデ

ル・コア・カリキュラム改訂の意義 

 

医療者向け人類学教育連携委員会  

木村周平・飯田淳子・伊藤泰信・倉田誠・

錦織宏• 浜田明範・春田淳志・星野晋 

 

Ⅰ はじめに 

 

日本文化人類学の理事会のもとに設置され

た委員会のひとつに「医療者向け人類学教育

連携委員会」という長い名前の委員会がある。

この委員会は、後述する通り、2017 年３月末

日公開の「医学教育モデル・コア・カリキュ

ラム」平成 28 年度改訂版（以下、コアカリ）

において、日本の医学教育史上初めて、文化

人類学（特に医療人類学）の項目が入ったこ

とを受け、医学部での文化人類学教育を整備

する必要性を想定して組織されたものである。 

本稿は、学会員の方々に向けてこの委員会

が行ってきた医学教育に対する働きかけにつ

いて紹介し、それが文化人類学者にとっての

新たな活躍の場の拡張につながることを主張

する。そうすることで、こうしたあり方につ

いて真剣に捉える（必ずしも賛成でなくとも）

学会員が増えるきっかけになることが、本稿

の目的である［cf. 伊藤 2020］。 

本稿の直接的な背景には、コアカリの新た

な改訂作業が進んでいる現在、医学教育にお

ける文化人類学（「医療人類学」に限られない）

の意義を改めて考えてみる必要が出てきてい

ることが挙げられる。また、より大きくは、

文化人類学の専門教育を受けた者が、それを

どのような現場でどう生かせるのか［清水・

小國 2021 など］という問題意識がある。  

 

Ⅱ 医学教育における文化人類学  

 

文化人類学からの医療への関わりというと、

国際保健医療協力や外国にルーツをもつ人に

関わる医療現場、あるいは精神医学領域がま

ず思い浮かべられるかもしれない。もちろん

これらはきわめて重要な領域であり、これま

でも国内外で多数の文化人類学者が関わって

きた。しかし今日、文化人類学的知見が求め

られている医療の領域はこれらだけではない。 

日本社会では少子高齢化の進展、慢性疾患

に重心を置く疾病構造への変化などに伴い、

保健医療福祉の文脈では、生活の場における

ケアに関わる範囲が拡大しつつある［星野  

2015］。そのなかで医療者は、もはや治療を行

うだけではなく、「QOL の向上」「リスク管理」

「判断支援」「家族の満足」など、従来の医療

の範疇を越える、複雑で多様な課題に直面し

ている［樫田  2015］。そうした医療者にとっ

て、文化人類学のもつ、事象をその社会的文

化的文脈のなかで理解する視点、他者理解や

自己相対化の視点に関わる知見の有用性は高

く、医療者教育の現場にも、そうした知見へ

の潜在的需要がある［飯田  2016］。 

こうした中で、一部の医療人類学者が医学

教育に関与し、医療者との協働的な実践や研

究を試行錯誤的に進めるとともに、医学教育

における文化人類学の関わり方について医療

者や文化人類学者に向けて発信してきた［星

野 2000, 2009］。この動きを疑問視する声もあ

ったが1、この流れは 2010 年代に入ってより

活発に、組織的になっていく。例えば、本学

会の研究大会での分科会をもとに『医学教育』

誌で「文化人類学と医学/医療者教育」という

特集が組まれている［錦織・道信編  2013］。

また、2014 年には本学会の課題研究懇談会

「医療人類学教育の検討」（代表：浜田明範）

が設立され、その中の「医療者向け医療人類

学教育」ワーキンググループ（代表：飯田淳

子）を基盤として国立民族学博物館共同研究

「医療者向け医療人類学教育の検討：保健医

療福祉専門職との協働」（2015-2018 年度）が

立ち上がり、『コンタクト・ゾーン』誌でも特

集が組まれた［浜田編  2019］。文化人類学の
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中で医学教育は必ずしも主流の研究対象とは

捉えられてはいないかもしれない。しかしこ

のように、医学教育に関して文化人類学者と

医療者は地道に実践的な協働を進めてきた。

そしてこの延長線上に、以下に詳述する医学

教育モデル・コアカリ改訂と、それ以降の流

れがある［伊藤  2018］。 

 

Ⅲ 医学教育モデル・コア・カリキュ

ラム 

 

医学教育モデル・コア・カリキュラムは、

各大学が策定する「カリキュラム」のうち、

全大学で共通して取り組むべき「コア」の部

分を抽出し、「モデル」として体系的に整理し

たものと位置づけられ、その意味で各大学の

医学教育を方向付けるものだといえる。各大

学における医学教育の３分の２程度はこのコ

アカリに従い、自主的に編成するのは残りの

３分の１程度にすることが求められる。また、

大学での医学教育には、「世界医学教育連盟

（ WFME: World Federation for Medical 

Education）の「グローバルスタンダード」に

沿った日本医学教育評価機構（JACME: Japan 

Accreditation Council for Medical Education）に

よる「医学教育分野別評価基準」があり、こ

の評価基準や国家試験出題基準などとの整合

性を確保するうえでも、コアカリに準拠した

教育を行うことが必要になっている。  

平成 28 年度版コアカリは、A４で 244 ペー

ジもの分量があり、「A 医師として求められ

る基本的な資質・能力」から「G 臨床実習」

まで７つの大項目で構成されている。A〜G

の大項目は複数の中項目（A-１、A-２等など）

に分けられ、さらに各中項目には具体的な「ね

らい」や「学修目標」にもとづいた単数また

は複数の小項目（A-1-1、A-1-2 など）が設け

られており、それらが医学教育の中で達成さ

れることが想定されている。  

なかでも、文化人類学者が医学教育に関与

するうえで重要となるのが、医学教育全体と

して実現すべき資質・能力を示した「A 医師

として求められる基本的な資質・能力」と、

医療と社会科学との関わりを示すために「B 

社会と医学・医療」のもとに設けられている

「B-４ 医療に関連のある社会科学領域」の

部分である。  

まず、「A 医師として求められる基本的な

資質・能力」としては、次の９つの中項目が

挙げられている。①プロフェッショナリズム、

②医学知識と問題対応能力、③診療技能と患

者ケア、④コミュニケーション能力、⑤チー

ム医療の実践、⑥医療の質と安全の管理、⑦

社会における医療の実践、⑧科学的探究、⑨

生涯にわたって共に学ぶ姿勢。これらの項目

がコアカリ全体の基本をなすものだが、各中

項目は上記の通り小項目に分けられており―

―例えば①が１ 医の倫理と生命倫理、２  患

者中心の視点、３ 医師としての責務と裁量権

の３つ――、そのいくつか、例えば A-3-1 全

人的実践的能力や A-4-1 コミュニケーショ

ン、A-4-2 患者と医師の関係、A-5-1 患者中心

のチーム医療、A-7-1 地域医療への貢献、A-

7-2 国際医療への貢献、A-9-1 生涯学習への

準備、などは、比較的文化人類学と親和性が

高いものだと言えるだろう。  

次に、「B 社会と医学・医療」では、疫学

や倫理学、社会科学等（人類学や社会学を含

む）の教育を医学教育においてどのような学

修目標のもとに行うべきかが直接的に示され

ている。B-4 は「医療に関連のある社会科学

領域」となっており、「B-4-1 医師に求められ

る社会性」という１つの小項目のみで構成さ

れている。B-4-1 では、「①医療人類学や医療

社会学等の行動科学・社会科学の基本的な視

点・方法・理論を概説できる」からはじまり、

「⑭具体的な臨床事例に文化・社会的課題を

見いだすことができる」まで 14 の学修目標が

列挙されている。②病気・健康・医療・死を

めぐる文化的な多様性、③自文化の相対化、
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④暮らしの現場における病気・健康、⑤文脈

における言動の理解、⑥ジェンダーと医療の

関わり、⑦国際保健・医療協力、といった前

半がどちらかといえば人類学的な内容である

のに対し、後半は⑧システムとしての社会、

⑨病人役割、⑩対人サービス、⑪経済的・制

度的側面、⑫在宅療養と入院・施設入所、⑬

多職種連携など、どちらかといえば社会学的

な項目となっている。  

このように、コアカリに文化人類学に関連

しうる項目が盛り込まれたことは、医学教育

のみならず文化人類学にとっても大きな意義

がある。これにより、すべての医学部で医学

を学ぶ者に文化人類学にかかわる素養を身に

つけることが求められるようになると同時に、

文化人類学者にとっても教員として医学部に

身をおき、医学教育や医療実習という文脈の

なかで自らの知を見つめ直す機会が拡大する

ことが期待できる状況になったからである。

ただし、文化人類学がどのような形で、どの

程度まで医学教育に導入されてゆくかはまだ

見通せる状況にはなく、「形ばかりの教養科目

の一部として導入されて、お茶を濁されてし

まう可能性は十分にある」［伊藤  2018：18］。 

こうした懸念が、本稿冒頭で述べた、本委

員会の設立の背景にあった。そして本委員会

と前章で取り上げたような諸グループとが連

動しながら、これまで様々な活動を行ってき

た。いくつか例を挙げる。まず 2017 年に全国

地域医療教育協議会に授業プログラムを提案

したうえで連携を呼びかけ、関心を表明した

金沢医科大学、鳥取大学、藤田保健衛生大学

（現 藤田医科大学）において、文化人類学

者と医学系教員が協働して授業を実施してき

た。また、2019 年には日本医学教育学会で本

委員会のブースを出展し、そこに相談に訪れ

た教員と連携して、和歌山県立医科大学や兵

庫医科大学で授業を行ってきた。その他、医

療者に対しては、2017 年以降、医学教育共同

利用拠点である岐阜大学医学教育開発研究セ

ンター（MEDC）の主催する医学教育セミナ

ーとワークショップに毎年のように参加し、

臨床と結びつけて文化人類学をどう教えるか

についての実践的なワークショップを開催し

てきた。他方、文化人類学者に対しては医学

教育への関心についてアンケートを行ったう

えで、2019 年には実際に医学教育において何

をどう教えるかを考えるために「医師ととも

に考える医学生向け人類学教育ワークショッ

プ――医師養成のフィールドに文化人類学の

種を蒔く」と題したワークショップ、および

本学会の公開シンポジウム「医学教育と文化

人類学の新しい協働の形――現場への貢献可

能性を探る」を開催し、文化人類学者と医師

や医学教育関係者との連携を進めてきた。そ

して、こうした経験を活かして、コアカリの

B-4の 14項目に対応した事例集教材を文化人

類学者と医療者の協働で作成し、出版した［飯

田・錦織編 2021］。 

 

Ⅳ モデル・コア・カリキュラム改訂

に向けて 

 

この平成 28 年度版がコアカリも公表され

てから５年になろうとする現在、社会の変化

を踏まえた改訂が進められている。本委員会

では上記の経験を元に現在医学教育において

求められているものを勘案し、外部有識者の

委員とともに議論を重ね、現行の項目を整理

統合したものを改訂案として『医学教育』誌

で以下のように提案した［日本文化人類学会

医療者向け人類学教育連携委員会  2021］。 

 

B-4-1) 医師に求められる社会科学的素養  

ねらい：文化的・社会的文脈のなかで人びと

の言動や関係性を理解するための基礎的な

知識と、質的記述的研究にもとづく人間理

解の方法を学ぶ。臨床実践に社会科学の知

見を生かすことができるよう、健康・病気・

死とそれらをめぐる医療に関する文化人類
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学・社会学（主に医療人類学・医療社会学）

の視点・方法・理論について、理解を深め

る。 

学修目標: 

１ 文化人類学や社会学（主に医療人類学や医

療社会学）等の社会科学の基本的な視点・

方法・理論を用いることができる。  

２ 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するこ

とができる。  

３ 患者やその家族、生活環境、地域社会、そ

して病院等の組織等について理解し共有す

るために、エスノグラフィ等の質的記述的

研究の基本的な視点や方法（参与観察やイ

ンタビュー）を用いることができる。  

４  医療に関する諸事象をシステム論の観点

から社会の諸制度との関わりのなかで捉え、

構造的に説明できる。  

５ 経済的側面や制度的側面をふまえた上で、

医療現場の実践を評価できる。  

６ 病人役割等の理論や概念を用いて、患者の

行動や医療に関する社会的な諸事象を説明

することができる。 

７ 具体的な医療や日常生活の現場において、

文化的・社会的な多様性（ジェンダー、家

庭環境、経済状況、地域性等）を考慮に入

れて医療をめぐる諸問題を発見し、対処法

を考案できる。 

８  自身が生活や職業を通じて身につけた視

点や思考・行動様式の傾向を相対化すると

ともに、他の専門職、患者・利用者、その

家族や地域の人々等の視点の違いを理解す

ることを通して、協力・協働関係を構築で

きる。 

９ 医療者の対人サービスの困難（バーンアウ

トリスク）をふまえた上で、医療者の働き

方について検討し、改善策を提案すること

ができる。 

10 人びとの生活の場において健康・病気・死

とそれらをめぐる医療がどのようにとらえ

られているかを探索することを通じて、予

防医学や健康維持増進、在宅療養・入院・

施設入所等の関係について総合的に考察で

きる。 

11 国際保健医療協力の現場や、外国にルーツ

のある人を対象とした医療の現場における

文化的な摩擦や経済的格差、制度的差異に

基づく諸事象について、文脈に応じた課題

を設定して、解決案を提案できる。  

 

以上の提案――もちろんこの通り採用され

るほど甘くはないだろうが――は、平成 28 年

改訂時の文化人類学と社会学の棲み分けを超

えた、踏み込んだものになっているが、この

言葉遣いや力点等に対して会員諸氏がもたれ

る印象は多様であろう。ここで強調したいの

は、「いま・ここ」を離れて人間や社会につい

て考える文化人類学的な態度を、医療現場で

の診療実践に大きく貢献できるものとして、

少しでも医学生に伝えていくこと、そして「文

化人類学側が価値を置くもの」と「医療者側

が必要とするもの、（多少の誤解も含めて）文

化人類学に求めるもの」との間をすり合わせ

続けていくことの重要性である。これはもち

ろん、医療側に迎合せよということではない。

だが文化人類学側の価値を押し付けても、結

果的に相手に届かないことも起こりうる。過

去の経験を活かしつつ、（ラトゥール［1999］

の語法を借りれば）それぞれの関心を「翻訳」

し、文化人類学を医学教育にとってのいわば

「必須の通過点」としていく努力を続けるこ

とは、文化人類学者にとって、新たな協働の

あり方、研究領域や手法、さらには新たなポ

ジションを生み出し、結果として文化人類学

のあり方を多様化し、豊かにしていく可能性

を持つ。今後ますます、そうした営為に関わ

る文化人類学者が増えることを願いたい。  

 

Ⅴ おわりに 
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以上、本稿では、コアカリ改訂を中心に、

文化人類学からの医学教育への働きかけにつ

いて説明してきた。紙幅が限られているため

説明が不十分な箇所もあるが、それらについ

ては参照文献などを見ていただきたい。  

繰り返しになるが、医学教育に関わること

は文化人類学者にとってきわめてやりがいの

ある、創造的なプロジェクトになりうる。す

でにアメリカやヨーロッパなどでは多くの人

類学者が医学部にポジションをもち、文化人

類学と医療者双方に影響力を持つ仕事を行っ

ている。筆者らも、これまでの医療者との協

働の中で、社会の医療ニーズに合わせて変貌

を遂げてきた医学教育のあり方から文化人類

学者の側も多くのことを学び、研究や実践に

 

1 「医療の権力性に批判的でない」「文化人類

生かしていけることを感じている。 

もちろん他者のもとに赴き、そこで興味深

いテーマを見つけ、そこに深く入り込んでい

く、という文化人類学者の従来のスタンスは

とても重要であるし、このコロナ禍によって

そうしたあり方が失われてしまわないでほし

いと強く願う。だが、文化人類学がその研究・

実践を通じてよりよい生やよりよい社会を志

向するものであるならば、本稿で述べてきた

ような医学教育をそのフィールドの一つとし

て捉え、医学教育への積極的な関わりを、文

化人類学というプロジェクトの一部として進

めていくことも可能だと、筆者らは考える。  

原稿本文終了、ここから「注」開始 

（この網掛け部分は消さないで下さい） 

学の知見の過度な単純化につながる」など。 
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制限字数ここまで（この網掛け部分は 

【本文】最終ページ末尾に残して下さい） 
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