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Ａ．研究目的 

 本研究は、わが国の思春期医療を担う人材を

育成するための教育プログラム、とくに e-

learning を用いた思春期医療の教育法を開発

することを目的としている。思春期の子どもや

若者においては生物学的要因のみならず、環境

要因や社会的要因が複雑に絡み合って健康に

影響を与えていることが多い。したがって思春

期の保健向上のためには、医師だけでなく、思

春期の子どもや若者にかかわる多職種（看護師、

保健師、臨床心理士、学校教諭、養護教諭、ス

クールカウンセラー、医療ソーシャルワーカー

など）が連携して取り組む必要がある。e-

learning 教材は学習者のニーズに合わせて利

用できるため、より多くの人に学習機会を与え

うる。そこで、思春期医療／保健にかかわるさ

まざまな職種のかたが利用できるような e-

learning教材の開発を目標とした。 

 

Ｂ．研究方法 

日本小児科学会生涯教育・専門医育成委員会

編 「小児科医の到達目標―小児科専門医の教

育目標―」改訂第 6版 1)をもとに、小児科専門

研修において専攻医が３年間研修して到達可

能なレベルを意識して、目標の記述を行った。

アウトカム基盤型教育の考えかたに基づき、小

児科専門医の医師像（５つのアウトカム、すな

わちⅠ.子どもの総合診療医、 Ⅱ.育児・健康

支援者、 Ⅲ.子どもの代弁者、Ⅳ.学識・研究

者、Ⅴ.医療のプロフェッショナル）との関係

を明示する形で到達目標を記述することとし

た。 

 また、インストラクショナルデザインの観点

から思春期医学の e-learning 教材のもつべき

条件とその内容について検討した。 

（倫理面への配慮） 

本研究は文献研究であり、個人情報を取り扱わ

ないため、倫理面への配慮を要さない。 

 

Ｃ．研究結果 

１．思春期医学の到達目標 

 「小児科医の到達目標」第６版 1)では、領域

別目標の枠組みとして、１）一般目標・態度（小

児科医としての姿勢）、２）診療能力（実践で

きる）、３）知識（理解・判断できる）の３つ

に分かれていたが、今回の改訂では次のように

枠組みが変更された。すなわち、１）この領域

の到達目標（各目標には、小児科専門医の医師

像の５つのアウトカムとの関連が示される）、

２）診療・実践能力（よく遭遇するため、対応
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できるようになっておくべき内容・疾患）、３）

理解・判断能力（稀かもしれないが小児科専門

医として知っておくべき、または必要時に専門

医にコンサルトが必要な内容・疾患）、の３つ

の枠組みとなった。改訂案 2)は、次のようにな

った。この改訂案はパブリックコメントを経て、

令和２年４月に発表される予定である。 

 

領域 23：思春期医学 

この領域の到達目標 

ローマ数字のⅠ～Ⅴは、小児科専門医の医師

像（アウトカム）を表し、各目標と小児科専門

医のアウトカムとの関係を示す（Ⅰ.子どもの

総合診療医、 Ⅱ.育児・健康支援者、 Ⅲ.子ど

もの代弁者、Ⅳ.学識・研究者、Ⅴ.医療のプロ

フェッショナル）。 

23.1 思春期の子どもの身体と心の特性を理

解する。（Ⅰ，Ⅱ，Ⅳ） 

23.2 思春期に起こりやすい健康問題を理解

する。（Ⅰ，Ⅱ） 

23.3 健康問題を抱える子どもとその家族に

対して、適切な判断・対応・治療・予防措置な

どを含めた適切な支援を行う。（Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ） 

23.4 慢性の疾患や障害をもつ子どもに対し

て、成人期医療への移行を見据えて、関連する

診療科・機関と連携し、医療と社会的支援とを

行う。（Ⅲ，Ⅳ，Ⅴ） 

23.5 思春期の健康問題が社会生活へ及ぼす

影響に配慮し、思春期の子どもに思いやりのあ

る態度で接する。（Ⅱ，Ⅲ，Ⅴ） 

 

診療・実践能力 

レベル B（専門医レベル） 

(1)思春期患者の生活習慣や心理社会的病歴を

含めた網羅的な病歴聴取ができる。 

(2)患者のプライバシーや秘密にしておきたい

ことに配慮した医療面接ができる。 

(3)思春期の成長、性成熟、発達について患者・

家族に説明できる。 

(4)患者の発達段階や理解度、親子関係に合わ

せて説明内容を調整できる。 

(5)患者・家族との信頼関係を維持し、診療を

継続できる。 

(6)患者の医学的な問題点や生活環境、社会的

背景を適切に評価し、サブスペシャルティ専門

医や他診療科医師、多職種、関係各機関と連携

して対応できる。 

(7)特別な医療ニーズをもつ慢性疾患や障害の

患者に対して移行期を見据えた医療を提供で

きる。 

(8)思春期に必要とされる疾病予防やヘルス・

プロモーションを実践できる（予防接種、健康

的な食習慣・運動習慣・スクリーンメディア利

用習慣、傷害・事故の予防、歯科衛生、物質乱

用の予防、性行動、自殺）。 

(9)思春期の健康に関係する地域の社会資源を

活用できる。 

(10)思春期の健康やハイリスク行動について

啓発活動や情報発信ができる（インターネッ

ト・ゲーム依存、喫煙、飲酒、物質乱用、性と

生殖に関する健康と権利（ reproductive 

health/rights）、メンタルヘルス、いじめ・暴

力被害）。 

レベル C（初期研修医レベル） 

(1)思春期患者で聴取すべき病歴の項目を列挙

できる。 

(2)成長・性成熟・発達を評価することの必要

性とその方法を説明できる。 

(3)発達段階や親子関係に合わせた対応の必要

性を説明できる。 

(4)思春期の医療における多職種連携の重要性

を説明できる。 

(5)移行期医療の現状と課題を説明できる。 

(6)思春期の身体的健康やメンタルヘルスに関



するリスク要因を説明できる。 

疾患 

慢性の症状またはくりかえす症状（頭痛、慢性

／反復性腹痛、慢性疼痛、易疲労性、立ちくら

み、めまい、食欲不振）、成長・性成熟の異常

（やせ、体重減少、肥満、低身長、無月経、乳

房腫大）、思春期女子にみられる疾患（月経の

異常、月経困難症、妊娠）、性感染症、思春期

男子にみられる症候・疾患（女性化乳房、急性

陰嚢症、精索静脈瘤）、メンタルヘルス（希死

念慮、自傷、うつ） 

 

理解・判断能力 

レベル B（専門医レベル） 

(1)貧困、いじめ、虐待、被災など、思春期の

健康に影響を及ぼす社会的な要因に関心を抱

く。 

(2)特別な医療ニーズをもつ慢性疾患や障害の

患者に対して必要となる移行期医療を計画で

きる。 

(3)サブスペシャルティ専門医や他診療科医師、

多職種、関係各機関との連携の必要性を判断で

きる。 

疾患 

内科領域：やせ、肥満、メタボリック症候群、

高血圧、糖尿病、脂質異常症、バセドウ病、

橋本病、思春期早発症、思春期遅発症、女性

化乳房、性腺機能低下症、慢性腎臓病、過敏

性腸症候群、炎症性腸疾患、貧血 

産婦人科領域：月経の異常、月経困難症、無月

経、避妊、緊急避妊、妊娠、子宮内膜症、多

嚢胞卵巣症候群、性感染症、子宮頸がん 

泌尿器科領域：急性陰嚢症（精巣炎、精巣捻転、

精巣上体炎、精巣垂捻転、精巣上体垂捻転）、

精索静脈瘤、性感染症 

皮膚科領域：尋常性ざ瘡、皮膚線条、抜毛症、

「おしゃれ障害」 

整形外科領域：骨端症、スポーツ損傷、脊柱側

彎症 

神経発達症群（知的能力障害／知的発達症、自

閉スペクトラム症、注意欠如・多動症 (ADHD)、

限局性学習症、チック症群） 

精神科領域：統合失調症、双極性障害、うつ病、

不安症群、強迫症、心的外傷およびストレス

因関連障害群、身体症状症、神経性やせ症、

神経性過食症、反抗挑発症、素行症、物質関

連障害（アルコール、ニコチン、カフェイン、

処方薬、市販薬、違法薬物）、嗜癖行動症群

（ギャンブル・ゲーム・インターネット） 

以上。 

 

２．思春期医学の e-learning教材の開発へ向

けて 

 思春期医学の e-learning 教材の開発にあた

っては、当初、米国 Society for Adolescent 

Health and Medicine3)，European Training in 

Effective Adolescent Care and Health4)の取

り組みを参考にして、いくつかの動画やスライ

ドセットを組み合わせた教材を考えていた。し

かし、世の中にあふれている e-learning 教材

のなかには、実際に利用されないものや期待外

れに終わっているものも多い。その理由は作成

された教材が科学的な研究成果に基づいた教

育技法の見地からデザインされていない点に

ある 5)。単なる知識や方法論の提供に終わるこ

となく、教育・研修の効果・効率が高い、魅力

のある教材を開発するためには、インストラク

ショナルデザインの理論に基づく計画が必要

である。 

インストラクショナルデザインについては

50 年以上にわたって欧米を中心にとして、学

習心理学の構成主義理論を背景にさまざまな

研究知見が蓄積されてきた。David M.Merrill6)

によるインストラクショナルデザインの第一



原理を参考にすると、１）現実に起こりそうな

問題解決に挑戦させる、２）すでに知っている

知識を総動員させる、３）新しく学ぶことを伝

え、例示する、４）応用するチャンスを与える、

５）現場で活用し、振り返るチャンスがある（明

日からの仕事に役立つ学びがある）、という５

つの条件を備えた教授方略が理想である。 

また、e-learning教材の開発の前提として、

１）受講者のターゲットはだれか、２）学習目

標（何を学んでほしいのか）、３）評価方法（学

んだかどうか、到達度をどのように評価する

か）、４）教育内容（どう学びを助けるか ５）

構造化・系列化（学習の全体像が示される）、

６）受講者自身が、自分の学ぶべきコンテンツ

に気づき、それを選択して受講できるような仕

掛けをつくる（必要のない学習を省けるように

する）、７）応用の機会をつくれるか、８）フ

ィードバックは可能か、といったことを考えて

おく必要がある。 

 単なる知識の伝達ではなく、臨床現場に応用

可能な実践知へと学習を深められるような仕

掛けがあるとよいと考えられる。たとえば、受

講者が経験した思春期ケースを振り返りなが

ら学習を進めていくと、そのプロセスのなかか

ら、次の診療でどうすればよいか、そのヒント

が見いだせるような内容を目指したい。 

 

Ｄ．考察 

 小児科医の到達目標は、およそ５年ごとに改

訂が繰り返されてきた。従来の目標の記述は、

知っておくべき疾患名や、経験すべき症候・疾

患名、検査項目などの細目が積みあがった記述

となっていた。第 5版以降ではアウトカム基盤

型教育の考え方が導入されるようになり、到達

目標には小児科専門研修を経て、小児科専門医

としてどんな診療能力を身につけているかが

記述される形へと変化しつつある。今回の改訂

案で、とくに診療・実践能力、理解・判断能力

のうち、文章で記述された部分は、小児科専門

医 に な っ た と き に 任 さ れ る 診 療 業 務

（ entrustable professional activities; 

EPA7)）を意識した書きぶりとなっているのが

特徴である。初期研修医のレベルも同様の書き

かたとなっており、初期臨床研修修了時に任さ

れる診療業務を示している。従来の到達目標で

は、病歴聴取ができる、身体所見がとれる、基

本的検査の実施と解釈ができる、説明ができる、

疾患または症候に対する説明と判断ができる、

というような表現になっていたものと比較す

ると、EPA（任せられる医師の業務）8)という概

念に基づく到達目標の記述は、実際の診療にお

いてどのような実践的な能力を有しているか、

ということが記述されており、到達目標の表現

が、臨床現場での研修指導と結びつけやすいと

考えられる。 

 今回の改訂では、診療・実践能力、理解・判

断能力の目標と、小児科専門医の到達目標（５

つのアウトカム）との関連は示していないが、

たとえば、 

⚫ 患者・家族との信頼関係を維持し、診療を

継続できる（Ⅰ患者・家族との信頼関係） 

⚫ 患者の医学的な問題点や生活環境、社会的

背景を適切に評価し、専門医や多職種、関

係機関と連携して対応できる（Ⅰ子どもの

総合診療、Ⅴ協働医療） 

⚫ 特別な医療ニーズをもつ慢性疾患や障害

のある患者に対して移行期を見据えた医

療を提供できる（Ⅰ成育医療） 

⚫ 思春期に必要な疾病予防やヘルス・プロモ

ーションを実践できる（Ⅱ健康支援と予防

医療）思春期の健康やハイリスク行動につ

いて啓発活動や情報発信ができる（Ⅲアド

ヴォカシー） 

⚫ 思春期の健康に関係する地域の社会資源



を活用できる（Ⅰ地域医療と社会資源の活

用） 

⚫ 貧困、いじめ、虐待など、思春期の健康に

影響を及ぼす社会的な要因に関心を抱く

（Ⅰ子どもの総合診療、Ⅲアドヴォカシー） 

というように、５つのアウトカムや１６のサブ

アウトカム（下位の到達目標）との関連を示す

ことも可能である。このように、アウトカム基

盤型教育の考え方をもとに記述された到達目

標には、従来のものより小児科専門医として臨

床現場で期待される統合的な診療能力が表現

されている。 

 思春期医学の領域における研修会では、知識

伝達型の講義が行われることが多い。この場合、

講義から学ぶ知識が、実際の臨床における課題

と必ずしも結びつかない。E-learning 教材に

ついても同様のことがいえる。単に動画やスラ

イドセットを揃えたものを用意したのでは、単

なる知識の伝達の終わってしまい、実践知へと

結びつかない。 

 そこで、インストラクショナルデザインの考

え方を取り入れ、臨床の現場に近い問題を扱い、

受講者自身の知識や経験を呼び覚まし、互いに

関連付け、多角的な視点からの分析方法や新た

なスキルを伝え、例示し、それを応用するチャ

ンスを作り、実際に現場で活用して振り返る、

という、１）現実に起こりそうな問題、２）知

識や経験の活性化、３）例示、４）応用、５）

統合、の５つのプロセスを含むような教材が求

められる。 

 

Ｅ．結論 

 「小児科医の到達目標」において、思春期医

学領域の到達目標は、アウトカム基盤型教育の

考え方をもとに EPA（任せられる医師の業務）

という形式で記述されることとなった。思春期

医学の e-learning 教材の開発にあたっては、

インストラクショナルデザインの理論を背景

として、学習目標、学習方略、到達度の評価に

ついて十分に検討し、臨床現場に応用可能な実

践知へと結びつく内容が効果的に、効率的に学

習できるものをめざす必要がある。 
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