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卒前・卒後に継続的なプロフェッショナリズム教育を組み込む（企画要旨） 
座 長:宮田靖志（愛知医科大学）野村英樹（金沢大学附属病院） 

 
医学教育モデルコアカリキュラム、全国医学部長病院長会議による医学教育モデル・コア・
コンピテンシー、卒後臨床研修の到達目標に、プロフェッショナリズムが明示的に示される
ようになり、卒前・卒後に継続的にプロフェッショナリズムを教育していくことの重要性が
強調されるようになってきた。しかしながら、具体的にどのようにこれを教育していけばよ
いのか、議論はあまりなされておらず、卒前・卒後医学教育においてプロフェッショナリズ
ム教育が効果的、継続的に実施されている大学、医療機関はまだ多くない。プロフェッショ
ナリズム教育を普及させていくためには、何をどのような方略で実施すればよいのか、実際
の教育事例を集積し、それを皆で共有していく必要がある。 
 本パネルディスカッションでは、プロフェッショナリズム教育のための基本概念を整理
した上で、卒前・卒後で精力的にプロフェッショナリズム教育を実践している指導者に登壇
いただき、実際の教育内容を提示していただく。これをもとにフロア参加者と共に効果的、
継続的なプロフェッショナリズム教育のあり方を探索するとともに、フロア参加者の具体
的教育事例の共有も行いたい。フロアからの活発な意見を期待したい。 
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プロフェッショナリズム教育の 

基本的考え方と教育方略共有の重要性 

 

宮田靖志 

（愛知医科大学 医学部 地域医療教育学寄付講座・医学教育センター） 

 
 

プロフェショナリズムは、卒前・卒後・生涯教育のコンピテンシーとして第一番目に挙げ
られており、その重要性は認識されるようになってはいるものの、どのように教育すべきか、
また、プロフェッショナリズムの概念そのものについてさえも、一定のコンセンサスは得ら
れていない。このため、実際の教育現場では混乱がみられる。 
プロフェッショナリズムは、医療専門職集団，個々の医療専門職者が、患者、住民、社会

とともにより良い医療を進めていくために必要な信頼構築の基盤となる価値観、態度、行動
である。これらを涵養することには 2 つの目標がある。ひとつはアンプロフェッショナル
な行動が生じないようにする、或いは、最低限の求められる能力を確保するというものであ
る。もう一方は、常に高みを目指して行く向上心的な目標である。これら 2つの教育目標を
意識した上で、それぞれの教育現場の文脈に合わせた教育を行う、プロフェッショナリズム
に関する一定の認知的基盤を共有する、コンピテンシーとして評価可能な行動を設定する、
プロフェッショナリズムを維持しやすくなるように教育環境を整える、ロールモデルを育
成する、医療現場のジレンマを取り上げ議論・省察する、などのことを具体的な教育方略に
落とし込んでいく必要がある。その際、重要なことは、単回の講義やワークショップを導入
するだけで済ませるのではなく、学習者の成長段階に合わせ、繰り返し、継続的に教育する
ことであり、特に重要なのは、実際の臨床場面で直面する様々なプロフェッショナリズムの
課題を見過ごさずに上手く取り上げ、教育していくことである。 
これまで様々な機会でプロフェッショナリズム教育の実際が紹介されてきたが、これら

の成功事例、困難事例などを教育者間で共有し、より効果的な教育方略を作り上げていく努
力を皆で行っていく必要がある。  
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第５０回　医学教育学会大会　2018/8/4

パネルディスカッション2  

卒前・卒後に継続的なプロフェッショナリズム教育を組み込む 

PD-02-5   
専門研修（家庭医・総合診療医）におけるプロフェッショナリズム教育 

professionalism education in specialty training (a case in Family Medicine) 

岡田　唯男（鉄蕉会　亀田ファミリークリニック館山）

館山市

南房総市

鋸南町 鴨川市
　　　 亀田メディカルセンター

安房地域

拡大！

約
３０
Kｍ

　　　 亀田ファミリーＣＬ館山

　　　　　　主な診療圏　安房地域（鴨川市・南房総市・館山市・鋸南町）　

受診者の居住地

安房医療圏民の7.4%

（13.5人に１人）

館山市民の14.6%

（6.8人に１人）
が当院を利用
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サービス
●家庭医療クリニック（診察室11） 
　一般診療（年齢，性別，臓器，問題を問わない家庭医療．女性の問題，メンタルヘルス，皮膚，筋骨格系，小外科
なども含む） 
　　・成人の診療　・小児の診療 
　特別外来（一般外来でも実施するが，特定の曜日，時間帯も設けているもの） 
　　・予防接種，小児健診など／週５日　・思春期外来／月１回午後　 
　　・妊婦健診／週２日午前　　　　　　・産後ファミリー外来／週１日午後 
　　・栄養指導／週１日　　　　　　　　・高齢者総合評価／２週に１回 
　　・禁煙外来／２週に１回　　　　　　・スポーツ外来　週２回 
       ・母乳外来、フットケア外来／不定期、適宜　　 
●リハビリテーションセンター（運動器(I)，脳血管(II)，呼吸器, 成人，小児，発達障害，PT，OT，ST） 

●透析センター（慢性期維持透析のみ）／週6日〔９クール〕            
●歯科センター（これのみ歯科医師による　小児，矯正、インプラントまで対応） 
●在宅診療（訪問診療，訪問看護） 
●総合相談室（ケアマネ業務等） 　　　　　　　　　　　　　　スタッフ約１1０名（非常勤含む） 
●病児・病後児保育（館山市・南房総市委託事業） 

職員数　　　＞１００
のべ受診数　＞１０万
年間予算規模　8.2億円

亀田家庭医後期専門研修プログラム

✤ 設立　２０００年　現在１９期

✤ 正規　修了生の総数：41名（１５期分）

✤ 南極観測隊、国境なき医師団、僻地、離島、英国GP、米国家庭医、日本の各所で活
躍

✤ 短期研修生（３ヶ月～２年）の総数：31名
参考
２００１　日本プライマリ・ケア学会（旧PC学会）専門医試験、制度を開始　
２００４　初期研修必修化　
２００７ 　日本家庭医療学会　家庭医療後期研修プログラムの認定制度発足　
２０１０　日本プライマリ・ケア連合学会としての家庭医療専門医認定開始　

本日は学術的なこと、理論的なことは他の
皆様に任せて、現場と経験の話をします

日本プライマリ・ケア連合学会の
専門医制度

この文書の著作権は「プロフェッショナリズム・行動科学委員会」及び「各執筆者」にあります。本文書を使用する際には必ず出典を明らかにして下さい。



一般社団法人日本プライマリ･ケア連合学会専門医･認定医認定制度要綱
第 3 条 専門医および認定医は別表に掲げる行動目標を達成できるよう、常に研鑽を積ま

なければならない。 

Assessment drives curriculum

専門医の認定

✤ 書類審査　

✤ ポートフォリオ（２０領域から１８事例）

✤ 簡易事例５０例

✤ 試験　

✤ 実技　CSA　６ステーション（ポートフォリオに関する口頭試問
含む）

✤ 筆記　MCQ　１２０問／２時間
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参考：総合診療専門医（日本専門医
機構）
✤ 専門研修後の成果（Outcome）

✤ 具体的には以下の７つの資質・能力を獲得することを目
指す。

✤ １．包括的統合アプローチ

✤ ２．一般的な健康問題に対する診療能力

✤ ３．患者中心の医療・ケア

✤ ４．連携重視のマネジメント

✤ ５．地域包括ケアを含む地域志向アプローチ

✤ ６．公益に資する職業規範

✤ ７．多様な診療の場に対応する能力

✤ 総合診療専門研修プログラム整備基準（２０１
７）

✤ 5.　公益に資する職業規範

✤ 1)倫理観と説明責任

✤ 2)自己研鑽とワークライフバランス

✤ 3)研究と教育

✤ ｢総合診療専門医に関する委員会｣からの報告（平
成 27 年 4 月 20 日）

✤ ①単発ではなく、継続的な教育としてどのようなプログラムを
構築しているか

✤ ②臨床の現場（臨床実習、実際の臨床）でどう教育しているか

✤ ③アンプロフェッショナルの教育（最低限の能力保証）と向上
心的目標(aspirational goal)として教育の2つをどう組み合わせ
ているか

✤ ④プログラムの中で特に力を入れていること・特長・特徴

Off -the -job
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ポートフォリオ　発表

✤ 月３−４回　夕方　６０−９０分

✤ ２０分程度のグループ振り返り（ポートフォリオの種）

✤ 担当のレジデントが１事例発表　仲間や指導医からコメ
ント、フィードバック

✤ 当然この中で定期的にプロフェッショナリズムに関する
事例が現れる

http://www.kameda.com/pr/kfct/portfolio/

指導医は「枠組み」を提示するように心がけている
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On -the -job

ジェネラリストの臨床の現場はプロフェッ
ショナリズム（もやもや）事例の宝庫
✤ どこまで自分で診る（いつ紹介する）？
（先生に診てもらいたい）

✤ コンサルタントとの方針の違い

✤ 患者さんからの頂き物

✤ 医師の推奨する方針を患者が希望しな
い（入院など）

✤ 患者からの（理不尽な）検査や投薬希
望

✤ 社会的入院／退院調整

✤ 限られたリソースの中での診療（特に
在宅）

✤ 待ち時間と診療時間（不公平？）

✤ 予約に来ない患者への電話（全例？）

✤ オフの時の呼び出し

✤ 患者安全の担保（インシデント）

✤ 医療の質／能力の維持そのもの（幅広
さと質の維持、スタンダードセッティ
ング）

日常診療の中で

✤ 外来診療　最初の半年は全例指導医に報告してokが出
るまで患者を帰せない　（そのあとは適宜）

✤ 在宅診療　毎朝毎夕申し送り

✤ 適宜　「もやもや」症例は相談

プロとして仕事をする以上、「その仕事のすべて」が、
その医師や所属集団の考えるプロフェッショナリズムの
反映である

息をするように／無意識的に意識できるようになるまでトレーニング
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情意領域（態度）

✤ 教育　role modelingによって教える

✤ 子供は親の「言うこと」を聞くのではなく「やること」を見ている　
→　「見せるべき」背中を見せる

✤ ただし意識的に「これはプロフェッショナリズムに関する課題では？」
と言語化をするようにしている

✤ 評価　professional intimacyによって評価

✤ 本当に何を考えているかは質問ではわからない（模範解答しか出ない）
→　同僚として共に仕事をすることでしか「素」の姿は見えない

アンプロフェッショナルな行動

ハードコアポルノ
の定義に関して

✤ In the obscenity case of 
Jacobellis v. Ohio (1964), Justice 
Potter Stewart tried to explain 
"hard-core" pornography, or 
what is obscene, by saying, 

✤ "I shall not today attempt 
further to define the kinds of 
material I understand to be 
embraced... but I know it 
when I see it ..."

アンプロフェッショナルな行動

✤ 気になる行動の事例があれば、指導医ミーティング（週
１）で議題に

✤ 対応を皆で協議

✤ 見逃す

✤ 担当の指導医が個別フィードバック

✤ プログラムとしてイエローカード
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日頃の岡田の口癖(teaching pearl)

✤ 質の担保

✤ 「もし（領域別）専門医に診てもらっていたら。。」と患者が思うよ
うな／「あの人は非専門医だから」と（領域別）専門医に言われるよ
うな診療をしてはならない

✤ プロフェッショナリズム

✤ 無限の資源（人、金、モノ、時間）を与えられてよい仕事ができるの
は当たり前、制約の中で同じ質を担保するのがプロフェッショナル

✤ 「プロフェッショナルとは何か？」について自問自答し続けるのがプ
ロフェッショナリズム

まとめ

✤ 家庭医／総合診療医の育成においては、達成すべきアウト
カムとしてプロフェッショナリズムが「明示的に」求めら
れており、また専門医試験でも判定される

✤ そのアウトカムを達成するために、on-the-job/off-the-job
両方の場で「明示的に」「常に意識させる」指導をする

✤ プロとして仕事をする以上、「その仕事のすべて」が、そ
の医師や所属集団の考えるプロフェッショナリズムの反映
である、という認識を指導医が持てるかどうかが全て

ご静聴ありがとうございました
✤ ①単発ではなく、継続的な教育としてどのようなプログラムを
構築しているか

✤ ②臨床の現場（臨床実習、実際の臨床）でどう教育しているか

✤ ③アンプロフェッショナルの教育（最低限の能力保証）と向上
心的目標(aspirational goal)として教育の2つをどう組み合わせ
ているか

✤ ④プログラムの中で特に力を入れていること・特長・特徴
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シンポジウムを終えて 

 
4 人の演者が実践されている具体的なプロフェショナリズム教育の取り組みが紹介され、

シンポジウム参加者にとっては、明日から自施設で導入できる教育方略のアイデアが得ら
れたのではないかと思います。 

4 人の演者の実践はそれぞれユニークな取り組みであり、このことは図らずもプロフェシ
ョナリズム教育方略が特に定まっているわけではないことを物語っています。プロフェシ
ョナリズムはどのような視点からそれをとらえるかで、様々なテーマが浮かび上がってき
ます。そのテーマに合わせた教育方略が必要で、そのためには取り上げたテーマの学習目標
を見据えて教育実践者がそれぞれに教育方略を開発する必要があります。しかしながら、さ
まざまなテーマに合致した教育方略をすべて自分自身で開発することは困難です。よって、
プロフェショナリズム教育のすそ野を広げていくためには、開発された教育方略を皆で共
有していくことが必要に思います。 
今後も卒前・卒後・生涯教育におけるプロフェショナリズム教育の具体的実践例を皆で共

有する機会を頻回に設け、教育方略の集積をしていきたいと考えています。ぜひとも皆様の
ご協力をお願いしたいと思っております。 

 
 

 
写真（左より）パネリスト:岡田唯男先生、臺野巧先生、片岡仁美先生、朝比奈真由美先生、 
座長:宮田靖志、野村英樹 
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