
日本医学教育学会 プロフェッショナリズム・行動科学委員会主催 
 

第 7回医学教育シンポジウム 

アンプロフェッショナルな行動をとる

医学生・研修医に対する指導 

〜発達障害を抱える医学生・研修医への対応を中心に〜 

Professionalism Remediation for Medical Students and Residents 
: Focusing on Developmental Disorders 

 

シンポジウム開催報告書 
 

開催日: 平成 30年 3月 25日（日）13:00～17:00 

会 場: キャンパスプラザ京都 第４講義室 

スケジュール: 

13:00〜13:05委員長挨拶（宮田） 

13:05〜13:20 札幌および東大でのシンポジウムのサマリー、今回の企画意図説明（錦織） 

13:20～14:20シナリオを用いたグループワークと全体共有（孫） 

14:20〜14:30休憩 

14:30〜15:30講演および質疑応答（奈良県立医科大学看護学科 飯田順三先生（精神科医）） 

15:30〜17:00全体討論（錦織） 

 

近年、医学生や研修医のアンプロフェッショナルな行動が医学教育における問題の

一つとなってきています。そこで当委員会では、学習者のアンプロフェッショナル

な行動への対策を検討するシンポジウムを連続して開催することを計画致しました。

2017年 8月に開催された第 49回日本医学教育学会大会（札幌医大）においてシンポ

ジウムの一つとしてこの話題を取り上げ、卒前・卒後の連携について議論し、また

2017 年 9 月にも東京大学において特にアルコールや性に関する問題に焦点を当てて

シンポジウムを実施しました。 

今回はそれに続く第３弾として、特に発達障害を抱える医学生・研修医への指導に

焦点を当てて、具体的な事例をもとに議論を深めたいと思います。 
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企画総括 
 
 2017 年 8 月の第 49 回日本医学教育学会札幌大会でのシンポジウムで、医学

生や研修医のアンプロフェッショナルな行動への対応について取り上げた際、

私は所属する京都大学の取り組みを中心に、医学生のアンプロフェッショナル

な行動の評価について紹介させていただいた。数年前から実際にこの評価を導

入して運用する中で、今回テーマとして取り上げた発達障害との関連がかなり

ありそうだ、と感じていたことが、今回の企画立案の背景の一つである。 
近年、卒後臨床研修も含めた医学教育の現場で、ともするとバズワードとも思

えるほど頻用されるようになってきているこの「発達障害」について、アカデミ

ックな観点も含めた議論の場を提供することを目的に、それをご専門とされて

いる奈良県立医科大学の飯田順三先生をお招きし、当日は参加者と合わせて約

50 名のメンバーで活発に討論を行った。その際に、札幌大会、そして 2017 年 9
月に東大で実施したシンポジウムとの連続性も意識して議論を展開できるよう

心がけた。 
 
 このテーマを取扱う際の難しさの一つが、情報の守秘に関する問題である。

今回の企画では、参加者に守秘に関する承諾書を書いていただいた。また最後の

全体討論では 1 時間半にわたって、多くの方から実際に教育現場で抱えておら

れる悩みや困難などが紹介されたが、上記と同じ理由でその詳細な内容は本報

告書には掲載していない。そしてそのような環境であったから故に、当日は非常

に活発で有意義な議論ができたと感じている。参加者それぞれの大学や病院な

どの個別の文脈に基づき、専門家のいる場で、各論で事例に基づいて議論を行う

場がもっと広く必要なのだろう、と改めて感じた次第である。 
 
 飯田先生のご講演の中で、個人的に印象に残ったことの一つが、先生の「排

除の論理」に対峙する姿勢であった。アンプロフェッショナルな行動をとる医学

生や研修医を排除するための議論もある程度は必要だと個人的には思っている

が（初期臨床研修の中断などの制度は現存するわけなので）、一方で、いったん

医学生として引き受けた以上、基本的には支援の姿勢で臨むべきだということ

を改めて認識させられた。そして、そうすると指導医をはじめとする教育資源を

これまで以上に考慮しながら議論する必要がある、ということも強く感じた（無
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い袖は触れない、のロジック）が、それを定量化することの難しさも考えさせら

れた春の京都の日曜日であった。 
 
改めてこの場を借りて、飯田順三先生、参加者の皆様、そして委員会のメンバ

ーに感謝申し上げたい。ありがとうございました。そして本報告書を読んでいた

だいた皆様、本委員会の活動に今後もご支援をいただけますよう、どうぞよろし

くお願い申し上げます。 
 

日本医学教育学会 プロフェッショナリズム・行動科学委員会 
京都大学医学教育・国際化推進センター 

錦織宏 
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シナリオを用いたグループワークと全体共有 

担当：孫 大輔（東京大学） 

 

コミュニケーションスキル不足のためにトラブルを起こした A大学医学科・3年

生の事例（詳細は割愛）を紹介し、その後グループに分かれ、「発達障害を疑う

学生に、教育上どう対応するか（診断や合理的配慮について）」というテーマに

ついてディスカッションしてもらった。グループごとの話し合いの要約を示す。 

 

１グループ 

1. 診断について 

 診断をつける必要性は？：他の疾患をルールアウトするためにはしてもよいだろう 

 何らかの障害なのか、不真面目なのか：特例を望む、理屈で反論、予兆などがポイン

トか 

2. 合理的配慮について 

 評価（到達）基準は変えない：医師免許に関わることや行動規範 

 面談をして、手がかりを見つけてあげる（本やアドバイス） 

 面談によって、二次的な精神疾患の予防、適性を探す 

 

2 グループ 

発達障害に対して： 

 サポートを行い、支えることが重要 

 迷惑をかける場合や、ルールを守れない場合は、留年・ペナルティーも 

 支援（サポート）と進路変更（中止）の線引き 

 卒前教育から卒後教育（臨床）とのギャップ 

 態度を評価して「ダメなものはダメ」と言える仕組み：代替案（進路）を検討 

 フィードバックを受け入れない学生 

 自分で気づいてくれないとサポートできない 

 指導医クラスにも問題のある人がいる 

 前の職場でもトラブルを起こしている研修医（情報が共有されていない） 

 自大学の卒業生でも就職させたくない 

 医療安全の面でも、複数の患者とトラブルを繰り返すようなら研修中止（大学なら留

年） 

 研修医の段階で変わるのは難しいかも（自覚があれば変われる） 
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対応に関して： 

 言葉での説明よりも文章で示す 

 ルーチンワークにあてはめる 

 予測不可能なところに配置しない 

 学内カウンセラーとの情報共有（詳しい内容は聞けないことも） 

 自身の適性を考えるように促す 

 

3 グループ 

学内の連携： 

 早めに上級者と相談：致命的なことが起こってからでは遅い 

 個人で確認するのではなく、システムとして体制をつくる 

 教養時代との連携：複数の教員で情報共有するシステムを 

関門（基準と尺度）： 

 教員が価値観を共通にもつ尺度がない 

 「課題」を明確にして、それに向けての対応：課題は臨床志向か研究志向かなど進路

にもよる 

 大学としての基準をつくる（個人裁量にならないように） 

 入試面接でも限界がある 

 1年生の時点から状況把握と対応を 

 低学年の授業で、コミュニケーションと態度でチェック 

 早期体験学習で現場の態度でチェック 

 IPE などでは看護学生との差がはっきり出る 

 4年生の OSCEと 6年生の PCC-OSCEでチェック：ビデオで評価するとなおよい 

 基準に達していなければ留年（しかし、留年させれば済むのか？） 

 「態度」については大学裁量で、「知識」は国試 

成長の可能性： 

 学年が上がれば修正可能な学生とそうでない学生 

 10代は人格形成の時期でもあり、伸びしろに期待したい 

 

4 グループ 

 「発達障害」か、「ずるい」だけなのか 

 発達障害の診断は難しい：そもそも診断は必要なのか？ 

 「表現形」（行動）を見ていくのが大事 
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 そもそも患者は「合理的配慮」がされている：発達障害をもつ医師に、患者は診ても

らいたいと思わないのでは？ 

 基準に達しない者は医師にしないというのも「配慮」なのではないか 

 

5 グループ 

 本人が困っていなければ診断をつける必要はない 

 むしろ成人になって診断されてもアイデンティティが…… 

 指導医の具体的な指導方法に役立つかも 

 ADHDの場合、治療薬が奏功するので診断するメリット大きい 

 診断書のメリット：本人への合理的配慮が必要な場合 

 法律上「合理的配慮」は国公立大学では「義務」であり、私立大学では「努力義務」

となる 

 合理的配慮とは、できる範囲の支援 

 患者安全が確保できるか、という視点も 

 修了基準（卒業や研修修了）の重視：学習期間の延長も検討する 

 

6 グループ 

 参加者の経験した個々の事例について共有 

 職種によって学生や研修医の評価が変わる：複数の視点でわかることが多い 

 ある職場ではパフォーマンスが悪かった研修医が、別の医療機関に移って「できる医

師」となる場合もある 

 

7 グループ 

診断について： 

 精神科へどう誘導するか？ 

 カウンセラーへの相談：学生本人からと教員からの場合 

 「発達障害」の診断が配慮につながる場合と、本人にとって不利になる場合も 

 本人と家族の受け入れが重要 

合理的配慮について： 

 キャリアパスをどう設定するのか 

 患者を見させられるか（患者安全）と、学生への「合理的配慮」のバランス 

 指導医がかなりのエネルギーと時間をとられる：他の学習者との公平性 

 切り捨てるのではなく、チャンスを 
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8 グループ 

診断について： 

 必要性はさまざまであり、診断をつける必要があるのか？から考える 

 （医学部に入っている学生は）診断されずに過ごして来た人が多い 

 診断をつけると安心する方と、受け入れが難しい方がいる 

診断の必要性について： 

① 診断をつけることで手当などメリットがある場合は積極的に 

② メリットがない場合は、生活上での困りごとについて相談を：診断をつけなくても話し

合いの中で納得してもらう 

 特性を本人が自覚することが重要：社会適応を促す 

 支援がほしい場合は診断書を 

 早めに発見することで、本人の自覚を促す：きっかけを多く設けることができる 

 自分の「取り扱い説明書（トリセツ）」を作る：説明できるように導くのが第一歩とな

る 

合理的配慮について： 

 そもそも「診断」が必要となる 

 診断があっても本人が隠したい場合がある 

 診断に「逃げる」場合 

 本人が望まない場合に、情報を誰がどこまで知るか 

 特別扱いはダメ 

 早い時点でルールをしっかりと理解させる 
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