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委員会報告：プロフェッショナリズム教育方略

プロフェッショナリズム教育方略の連載に当たって

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
委員長　宮田　靖志＊

　卒前・卒後・生涯教育の学修目標の第一番目に
プロフェッショナリズムが掲げられ，プロフェッ
ショナリズム教育の重要性に関する認識は高まっ
ている．しかしながら，プロフェッショナリズム
の概念・定義は，学術的な立場により様々に提示
されており，教育現場では混乱がみられることと
なっている．そもそもこれらの完全な一致・包括
的な枠組みを示すこと自体，無理があるというの
が一般的な見解である．ただし，プロフェッショ
ナリズムというのは医療専門職が維持すべき基本
的な価値観，態度，能力，行動である，というこ
とについては共通理解が得られているのではない
かと思う．
　本委員会ではプロフェッショナリズムの概念・
定義に関する議論を継続しているが，それと同時
に，上記のような共通理解のもと，実際の教育現
場でプロフェッショナリズムをどのように教育し
ていくかについても議論を重ねてきた．また，
様々な機会を設けて全国各地で実施されているプ
ロフェッショナリズム教育方略の共有を行ってき
た．これらの議論，意見交換から分かってきたこ
とは，現時点でも医学教育者はプロフェッショナ
リズム教育をどのように実践すべきか苦労しなが
ら試行錯誤を続けている，あるいは混乱の中でプ
ロフェッショナリズム教育の導入に踏み切れてい
ない，という事実であった．
　しかしながら，プロフェッショナリズムの各要
素について，それを涵養する有効な方法を検討

し，工夫を重ねて教育方略を開発してきている教
育者が少なからずいることも委員会では把握して
きた．そこで，本委員会では，委員会委員を中心
とした執筆陣により，実際のプロフェッショナリ
ズム教育方略を具体的に示すことで，それを参考
にして，読者が実際に各施設でプロフェッショナ
リズム教育が実施できるようになることを考え本
連載を企画した．よって，本連載は概念的な内容
ではなく，教育実践というプラクティカルな内容
になるようにしている．ぜひ本連載を参考にして
プロフェッショナリズム教育を各施設で導入して
いっていただければ幸いである．そしてまた，連
載のもう一つの目的は，現在予定している各テー
マの執筆陣に加え，そのほかのテーマについて教
育実践している教育者の具体的方略をも紹介して
いくことである．各施設で実施されているプロ
フェッショナリズム教育の共有はまだまだ不十分
である．ぜひ読者の皆さんの実践を紹介していた
だきたいと思っている．多くの読者からの実践を
掲載したいと考えているので，自身の教育実践の
投稿についてぜひ当委員会へ問い合わせをしてい
ただきたい．
　本連載によってプロフェッショナリズム教育が
より活発に各施設で導入され，そこで得られた知
見が共有され，効果的なプロフェッショナリズム
教育方略がさらに多くの教育者によって開発され
ることを期待している．

＊ 愛知医科大学医学部地域総合診療医学寄附講座，Aichi Medical University School of Medicine, Department of Prima-
ry Care and Community Health















   

 

 

   

   

  

  

5  

  

 

 

 20

 

 

 

 

  

20  

2019/04/23   







 

 

 

 

 

 

 

 



1771.2　白衣式および白衣式実施プロジェクトの紹介（千葉大学の例）

医学教育 2019，50（2）： 177～180

委員会報告：プロフェッショナリズム教育方略

1.2　白衣式および白衣式実施プロジェクトの紹介 
（千葉大学の例）

朝 比 奈 　 真 由 美＊

Planning and Implementation of a White Coat Ceremony  
: an Example of Chiba University

はじめに

　白衣式はプロフェッショナリズム教育カリキュ
ラムの中で，医療者としてのプロフェッショナリ
ズムを強く意識づけるための式典と位置付けられ
ている．千葉大学医学部では 2011 年 4 月 8 日に
第 1回白衣式（2011 年度 5年生）が実施され，
今年度は 2月に第 9回白衣式が予定されている．
1回目の白衣式は当初 3月実施の予定で約 1年前
から準備が進められていたが，東日本大災のため
4月に延期され会場もプログラムも変更して行わ
れることとなった．2回目以降は臨床実習（CC）
が始まる直前の時期に毎年順調に実施されてき
た．準備プロセスから当日の白衣式実施までを含
めた約 1年間の白衣式実施プロジェクトを学生と
教員が協力して進めるが，その目的は以下のとお
りである．
①　 授業（臨床入門）の一環として医学生が医師

に求められる大切な心構え「誓いの言葉」を
作成する．そのプロセスを通じて，千葉大学
医学部の卒業時の学習成果 （コンピテンス）1）

の「倫理観とプロフェッショナリズム」を実
践できる責任ある専門職業人としての意識
（プロフェッショナリズム）を習得する．

②　 白衣式当日は医学生が医療者の一員として，
患者さんに直に接する立場となる自覚を新た
にする．

③　 白衣式当日は医学生が医師になるために患者
を診療できる基本的能力を修得し（スチュー
デント・ドクターの称号を与える），本格的
なトレーニング（CC）を開始することを列
席者一同で祝福する．

白衣式の式次第

時　期： 4 年生の 1月末（2019 年度からはカリ
キュラム前倒しのため 11 月末）

場　所：医学部記念講堂
対象者： 臨床前科目のすべての単位を取得し，

CBTおよび臨床実習前OSCEに合格し
た 4年生

列席者：教職員，学生の家族
配布物： 白衣式パンフレット（誓いの言葉を掲

載）（資料 1）
式次第：
①　学歌斉唱
②　 CCを開始する学生へのメッセージ：医学部

長，附属病院長，学部教育委員長，同窓会
長，後援会長（家族代表），千葉白菊会（篤
志献体運動団体）会長

③　 一人一人の学生への白衣の着せ掛け（一度に
約 10 名ずつ）（資料 2）

④　 学生からの「誓いの言葉」（学生の演出によ
り年度ごとに違う趣向）（資料 3）

⑤　記念撮影（資料 4）

＊ 千葉大学医学部附属病院総合医療教育研修センター， Health Professional Development Center, Chiba University Hospital
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白衣式実施プロジェクト

目的： 学生を主体とした白衣式で宣誓する「誓い
の言葉」作成および白衣式準備

方法と時期： （時期は 2019 年以降のスケジュール
を提示）

①　 3 年生の 10 月から始まる 「臨床入門」， 4 年生
の 10 月から始まる 「CCベーシック」 科目の
中で行う全員参加のワークショップ（WS），
合計 3回，グループワークのできる教室を使
用して行う．

　　 WS1「（3年生 10 月）」：2名一組となり，イ
ンタビュー演習．「患者にとって好ましく感

じた医師の態度，患者にとって好ましくない
と感じた医師の態度」をテーマとして，患者
として，あるいは患者の家族として実際に経
験したエピソードについて相互にインタ
ビューを行い，内容を詳しく記録するととも
に，プロフェッショナリズムの視点から検討
する．（資料 5）

　　 WS2「（3年生 11 月）」：1グループ 6名程度
のグループごとにWS1 のプロダクトを共
有，討論し「目指す医師像」についてグルー
プの意見をまとめ，発表する．（資料 6）

　　 WS3「（4年生 10 月）」：1グループ 6名程度
のグループごとに卒業コンピテンシーや

資料 1
2018 年度 Student Doctor 白衣式での「誓いの言葉」

私達は，
患者を第一に考え，思いやりをもって接し，信頼される医師を目指します．
自己研鑽に励み，責任感を持って最善の医療を提供します．
公衆衛生の励向上や人々の健康増進，医学研究の進歩のために尽力し，広く社会に貢献します．
全ての医療関係者の専門性を理解し，良好な協力関係を築くことで，チーム医療を実践します．
人命を預かる医療者としての謙虚な姿勢と誠実さを忘れず，互いに切磋琢磨し，成長を続けてい
きます．
以上の志を生涯にわたり胸に抱き，「つねに，より高きものをめざして」邁進します．

資料 2　教員による白衣の着せ掛け 資料 3

資料 4　白衣式記念撮影
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WS2 のプロダクトを参考として討論，「誓い
の言葉」を作成し，発表する．（資料 7）

②　 白衣式プロジェクトリーダーの選出（4年生
10 月まで）：学年代表を中心とし，6－7名の
プロジェクトリーダーを選出する．プロジェ
クトリーダーの経験はリーダーシップ活動歴
として履歴書に記載できる．

③　 白衣式実施準備（4年生 10 月～当日）：プロ
ジェクトリーダーは，誓いの言葉を 1つにま
とめ，白衣式パンフレットの作成や当日の演
出等を考える．また，式の開始前の待ち時間
に来場者に見せるスライドショー（実習中や
授業中の風景）を作成する．

④　 大学側の準備：学生の希望するパンフレット
用紙の購入，印刷．千葉大のマーク，学生の名

資料 5　WS1「自分の経験した医療者の態度」の例
 ・ 患者の目の届くところで医師や看護師が雑談しており，笑い声なども聞こえてきて不快な
思いをした．→　患者からの信頼を損なうばかりか，守秘義務にも抵触する可能性がある．
 ・ 服装が清潔感に欠けていた．→　患者に対し，適切な身だしなみを整えることは，患者や
スタッフに対する最低限の敬意である．

 ・ 清掃の人などコメディカルではない人ともしっかりコミュニケーションをとっていた．→
病棟全体の雰囲気を良くしている．

 ・ かかりつけ医が，大病院に紹介した患者の様子を，大病院まで見に来てくれた．→患者へ
の思いやりと，担当患者に対して責任感を持っていた．

資料 6　WS2「目指す医師像」におけるグループのプロダクトの例
 ・利他主義を実行できる医師
コミュニケーションの中で，患者への態度に気をつける．
少しの言葉遣いでも，冷たさや忙しさが患者側には伝わってしまう．
できるだけ患者のニーズが優先されるべきで，そのことを意識すれば利他主義につながる．
 ・説明責任
患者 1人 1人に当てる時間が短くても，最低限の説明はなされるべき．
 ・敬意・親切さ
患者がどういう相手でも，同じように接することが大切．
患者自身もそういった態度を感じ取ってしまう．
患者自身，不安な感情を持って病院へ来ることが多いので，それを医師自身が汲み取る努力
をしていくべき．

資料 7　WS3「誓いの言葉」におけるグループのプロダクトの例
私たちは
学生医として患者中心の医療を目指し，常に医療人としての自覚を持って医学実習に当たる
ことを誓います．
より良い医療を実践できるよう，日頃から向上心と好奇心を持ち続けて行きます．
それぞれの患者にあった最善の医療を提供できるよう思いやりの心と誠実さを持って向き合
います．
医師として必要な倫理観を培って行きます．
以上の志を生涯に渡り胸に抱き，「つねに，より高きものをめざして」邁進します．

資料 8　 白衣式で授与される白衣（左袖にマーク）と
パンフレット
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前， 年号を刺繍した白衣を注文する．（資料 8）
記念撮影とビデオ撮影業者の手配．

⑤　 白衣式当日：プロジェクトリーダーと担当教
員，職員が協力して白衣の搬入，配置等を行
う．プロジェクトリーダーは他の学生へ演出
の説明，学歌の練習を行う．学生の席指定表
示や列席者の受付は職員が行う．

教員，家族への影響

　2011 年に白衣式を開始した当初は教員からの
関心はそれほど高いものではなかった．しかし一
度参加した教員は学生の真摯な姿を見て感動し，
翌年も参加するようになるなど参加者は徐々に増
加している．学生の家族にとっては入学式以来の
大学行事であることから，平日であるにもかかわ
らず 7～8割の参加がある．また数年前からは白
衣式の終了後，後援会（家族の会）の有志が中心
となり家族の懇親会が行われるようになった．今
後は学生の家族と大学との距離を縮めることにも
役立つことが期待される．

運営する上で参考になる話題

　千葉大学で白衣式を実施するにあたり，全国の
大学に先駆け 2005 年度から白衣式を実施してい
る慶應義塾大学医学部のご厚意により同大学の白
衣式を見学させていただき，運営の参考とした．
また白衣式の資金についても同大学より米国の
Arnold P. Gold Foundation2）の白衣式“startup 
grant”をご紹介いただき，アプライして立ち上
げ資金の支援を得た．同財団は医療者のプロ
フェッショナリズムを推進することを目的として

おり，翌年以降も申請すれば襟につけるピンを贈
呈してもらうことができる．これらの申請は現在
も可能であるので，今後白衣式の開始を検討して
いる大学はHPを参照するとよいと思われる．
　白衣式にかかる費用で最大のものは人数分の白
衣の購入費用である．その他に氏名とマークの刺
繍代， パンフレット用紙， 生花， 集合写真， DVD
作成（学生 1人に 1枚配布）の費用などが必要で
ある．千葉大学では後援会，同窓会，教授会など
からのさまざまな寄付により白衣式を運営してい
る．
　白衣式のコンセプトはプロフェッショナリズム
の涵養であることから，学生が中心となり主体的
に準備を進めていくことが重要である．また，式
の雰囲気も学生の演出により堅苦しいものになら
ないように配慮している．

（資料はすべて日本医学教育学会ホームページの
委員会活動 プロフェッショナリズム・行動科学
委員会に掲載されています．）
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2.2　道徳性の科学 
―道徳的対立を超えるためのスローシンキング―

松 岡 　 英 仁＊

Slow Thinking to Avoid Moral Conflict

Hidehito Matsuoka

1． プロフェッショナリズム教育における 3つ
の目標

・倫理的パターナリズムを回避できる
　普遍的な人を対象とする臨床において医療者に
望まれる道徳性の基準設定は難しいが，Haidt1）の
6つの道徳基盤中，「保護」，「平等」そして「自
由」の道徳は Grahamら2）の調査で示されたよう
に国家や政治思想を超えた共通価値として医療倫
理の基礎となりえる．故に「保護」を 2つに分離
した「与益」と「無害」，「自由」を言い換えた
「自律」，さらに「平等」の 4つを医療倫理原則
とする考えに異論は少ないかもしれない．ただこ
れは総論的医療倫理であり現場における臨床倫理
では個別性の問題が存在する．対面する患者，家
族には一人一人にその人生でチューニングされた
モラルバランスがあるためそれを事例ごとに尊重
した情報共有 -合意モデルによるオーダーメイド
化が求められる．この個別性を無視して医療者自
身の道徳性を押し付けることはたとえそれが 4原
則に一定則ったものであっても回避すべき倫理的
パターナリズムである．

・寛容性を示すことができる
　道徳規範は人が円滑に社会生活を行うため長い
時間をかけて集団内で醸成されてきたため帰属性

が強い．Sumner3）は内集団と外集団の対立が道
徳性（モラルバランス）によって形成された場
合，他のラベリング因子より強い敵意を生むと考
えた．医師は社会から独占権を付与された専門職
集団であり多様な患者，社会との決定的対立を回
避する必要があるため自身のモラルバランスと一
致しない他者（外集団）への寛容性を育む必要が
ある．Callahanら4）も高等教育における倫理教育
目標を 1．道徳的想像力を刺激すること，2．倫
理的問題を認識すること，3．問題を解析する技
術を発展させること，4．道徳的義務と個人の責
任の感性を引き出すこと，5．意見の不一致や曖
昧さに寛容であり耐えられること，と考える中で
寛容の重要性を強調している．この寛容性は医療
者間（個人個人，または職種間）においてもチー
ム医療を形成する上で強く求められる．

 ・ スローシンキングによりモラルジレンマを解
決できる

　臨床現場では尊重しようとする道徳基盤同士
（保護と平等，保護と自由，平等と自由）が対立
するモラルジレンマがしばしば発生する．そこで
は総論的医療倫理原則の限界が生じ，ジレンマ解
決は心理学的に医療者自身のモラルバランスに
則った直感的判断（Kahneman5）のファストシン
キング，システム 1）によって行われがちにな

＊ 兵庫県立淡路医療センター呼吸器外科，Respiratory Surgery, Hyogo Prefectural Awaji Medical Center
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る．その結果はたとえ医療倫理 4原則にそれなり
に則ったものであっても倫理的パターナリズムの
一つである．これに対応するスローシンキング
（システム 2）はセルフコントロール能力を要し
ファストシンキングほど素早く結果を出せない上
に，その過程に多大な努力がかかるものの種々の
バイアスを除去して結論の妥当性を向上させてく
れる．

2．方略

・道徳性の獲得プロセス
　人が発達期にどのようなプロセスで道徳性を獲
得するかについて Kohlberg6）の道徳性発達理論で
は単に罰を避けることのみを意識するレベル 1
（Pre-Conventional） からレベル 2 （Conventional）
を経てレベル 3（Post-Conventional）に至って普
遍的倫理原則（Universal ethical principles）を
身につけると述べている．この 3つのレベルはそ
れぞれ 2つずつのステージに細分化され，成長期
に 1段階ずつステップアップし後退はないと仮説
が立てられた．現実社会構成員の 85-90％はレベ
ル 2後期の第 4ステージ（Authority and social-
order maintaining orientation）までにあると考
えられ，そこでは現在機能しているコミュニ
ティーを維持するために権威や法律に従うことの
みが道徳性と認識されている．Piaget7）は認知（知
能）発達と道徳発達はこのプロセスを同等に辿る
としながら，それぞれは別個のものであるとして
おり，医療者もまた初等教育から高等教育に至る
過程で認知機能は発達しても道徳発達の上では一
般社会同様第 4ステージにある者が大半と考えら
れる．Kohlbergはこのステージを脱して人間尊
重原理である第 6ステージを目指すため定められ
た授業ではなく対話を通じた発達の促進を重視し
ている．

・伝達的道徳教育から対話型学習へ
　伝達的道徳性教育ではしばしば教育者のモラル
バランスによるバイアスがかかり，教育者が主張
する「正義」に則った価値基準が設定されやす
い．「○○のように」考える人になりなさい，と
は即ち「私のように」考える人になりなさいと強

制するに等しい．定められた基準で多くの事例へ
の判断を繰り返し教え込むことは機械学習の
Deep Learningにも似て限られた時間内に認知を
刷り込むには良いが，倫理的パターナリズムを回
避し寛容性を獲得するという目標には向かない．
小中学校の学習指導要領に組み込まれているよう
に「自己を見つめ，物事を広い視野から多面的・
多角的に考えるために自分と異なる意見と向かい
合い議論することを通じて自分自身の道徳的価値
観の理解も深める」ことを成人教育である臨床倫
理教育においても基軸にするべきである． その
ために小グループディスカッションを通して臨床
におけるモラルジレンマを解決していく対話型学
習を提案する．

・ワークショップによる対話型道徳学習
　①　対象者
　　　卒前教育：医学部 6年生
　　　卒後教育：研修医 1年目および 2年目
　②　実施時期
　　　 卒前教育，卒後教育ともに年度を通して

4ヶ月ごとに年 3回
　③　実施場所
　　　卒前教育：大学学舎内
　　　卒後教育：研修施設内
　　　 いずれも複数のグループで行う時はグルー

プ数分の小グループディスカッション
（SGD）が可能な部屋とプレナリー室
（PL）の確保が望ましい

　④　準備物と具体的方法
　　ⅰ． PLで全員に 1つのモラルジレンマ例

（臨床において「保護」「平等」「自由」
の 3基盤が対立する事例で可能な限り登
場人物のヒストリーや考え方を含めたも
の）を示し，5分で自分としての解決案
を記入させる（ここで記入された案は短
時間でもあり自らのモラルバイアスを基
礎としたファストシンキングによるもの
と考えられる）．

　　ⅱ． 5人ずつの小グループで配置されたタス
クフォースの司会の下，演習例について
まず 3分で一人ずつどのような解決案を
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考えたのか，なぜそう考えたのかを発表
する（3×5＝15分）．

　　ⅲ． グループごとに意見の集約で合意を形成
してグループ案を作成する （30分）（ここ
で第一段階のスローシンキングが働く）

　　ⅳ． 複数のグループでワークショップが開催
されたときは，その後 PLに集合してグ
ループごとに集約された案を発表し理由
を説明する（1グループ 5分）．発表後
に質疑はしない．

　　ⅴ． 道徳性獲得の目標について PLでレク
チャーを行う（初回のみ）．

　⑤　評価
　　　 PLでの全体発表の後，再度同じ命題に対

して改めてその時点での「自分として」の
解決案をポスト演習として記入（これは必
ずしもグループ案と一致しなくても良い）
した上で，初期案と最終案の違いを各自で
評価し考え方の何が変わったかを記録する
（10分）．ここで第二段階のスローシンキ
ングで省察と学びを行う．他者の考え方を
受け入れる姿勢ができたかも自己評価に入
れる．

　⑥　成功の秘訣と注意すべき点
　　　 タスクフォースは医療倫理的正解を示すの

ではなく，学習者が自らの考えを表現し意
見を集約するための手助けのみ行う．学習
者にはこの演習がグループ内で何らかの合
意形成をすること，他者の考え方を聞いて
多様性に耳を傾けることが目的であること
を一貫して理解させることが重要である．
さらに省察として当初考えた解決案が自ら
の属性バイアス（年齢，性別，家族構成，
学歴を含む生育歴，資産，政治思想など）
に密接に関わって生じたものであったかを
考察できることが望ましい．

文　献

 1） Haidt J. The Righteous Mind: Why Good People 
Are Divided by Politics and Religion. Pantheon; 
2012.

 2） Graham J, Nosek BA, Haidt J, et al. Mapping 
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366-385.
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 5） Kahneman D. Thinking, Fast and Slow. Pen-
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【演習課題例】
　・ 東北の X市を中心とした人口 9万人の X広
域医療圏では産科診療所が医師の高齢化で全
て廃業したため 1年前より X市民病院が唯
一の出産可能施設となっていた．ここでは緊
急帝王切開を含めて年間 600人程度のお産を
4人の産婦人科医（64歳既婚男性部長 A，
44歳既婚男性医長 B，35歳既婚女性医長 C，
32歳未婚医長 D）で扱っており，普段は
2020年 3月に定年を迎える部長以外の 3名
で産科当直をこなしていた．

　・ 2019年 7月 9日，C医長より A部長に対し
て妊娠第 8週に入っているとの報告があっ
た．出産予定日が 2020年 2月 14日のため，
2020年 1月 4日から産前休業に入り産後休
業期間は 2020年 4月 11日までであるが，続
けて育児休業を 2021年 2月 13日まで 1年間
とってから保育所に預けて復帰したいとの希
望であった．

　・ C医長が抜けて残る医師の負担が増加するこ
とから，まず院長と部長は 7月 23日に関連
施設である Y大学産婦人科教室に出向き派
遣，応援の相談をしたが Y大学も深刻な人
手不足で少なくとも 2020年 3月末までには
難しい，4月以後も新たな入局者がいなけれ
ば確約できないとの回答であった．

　・ 次に院長はこの現状をホームページと広報誌
に掲載し，今後のお産の引き受け制限や将来
的には助産師外来や院内助産所の設置を含め
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た権限移譲の可能性についても言及した．そ
れに対して市民団体は助産師のみによる出産
の導入は不安であり現在の産科体制を変更し
ないよう求める署名活動が行い 4500人の署
名を集めた．これを受け市議会連は 10月 15
日に現状維持について市当局への申し入れと
翌週には直接院長とA部長に要請を行った．

　・ 10月 26日今後の方針について産婦人科で会
合が持たれた．A部長は高血圧，胃潰瘍な
どの持病があり体調上完全に C医長の代わ
りはできないが可能な範囲内で当直の肩代わ
りはする．ただ元々2020年 3月定年であ
り，その後は医師不足の故郷に帰って地域の

公的診療所に勤務する予定となっており（院
長にも大学教授にもその旨は伝えていた）す
でに相手先はそのつもりで準備もしていると
告げた．B医長は現場のリーダーとしての責
任感は強いものの家庭は長年の勤務負担も
あって不和が続いており，このまま今の仕事
を続けるべきか悩んでいるとの思いであっ
た．D医長は唯一独身で隣接した公舎に住ん
でおり融通のきく立場ではある．

　・ 10月 26日現在，あなたが D医長であった
として，どのような意見を表明すべきか考え
てください．
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委員会報告：プロフェッショナリズム教育方略

3.2　東海大学医学部における倫理的問題に気づく力の涵養を 
目的とした臨床倫理カンファレンスの試み

竹 下 　 　 啓＊

Cultivating Students’ Ability to Identify Ethical Issues in Clinical Medicine Implemented at Tokai University  
through Discussion on TV Drama “E.R.”

Kei TakeshiTa＊

はじめに

　近年，臨床倫理カンファレンス（倫理カンファ
レンス）という言葉をしばしば耳にするように
なった．筆者も臨床倫理カンファレンスを開催し
ているが，実は臨床倫理カンファレンスの意味す
るものは必ずしも定まっていない．「倫理的問題
の論点を整理し，問題の解決を目指した調整を目
的に行われるカンファレンス」との定義もある
が1），実際には，過去の事例を倫理的観点から振
り返って話し合うカンファレンスも臨床倫理カン
ファレンスと呼ばれることが多い．
　臨床倫理カンファレンスは，診療科，病棟，
チーム医療のカンファレンスとして行われること
もあるし，臨床倫理コンサルテーションの活動の
一環として開催されることもある．臨床倫理コン
サルテーションは「医療やケアの現場において倫
理的問題に直面している人々が，これらの問題を
解決できるように支援する活動」であり，近年日
本の病院においても普及しつつある2）．
　さて，臨床倫理カンファレンスは，診療科で一
般的に行われているカンファレンスとどう違うの
であろうか．臨床倫理分野の日本の代表的なガイ
ドラインである厚生労働省「人生の最終段階にお
ける医療・ケアの決定プロセスに関するガイドラ

イン」（以下，プロセスガイドライン）には，「人
生の最終段階における医療・ケアについて，医
療・ケア行為の開始・不開始，医療・ケア内容の
変更，医療・ケア行為の中止等は，医療・ケア
チームによって，医学的妥当性と適切性を基に慎
重に判断すべきである」という記載がある3）．
　あえて単純化すれば，主に「医学的妥当性」に
ついて検討するのが一般的な診療科のカンファレ
ンスである．医学的情報に基づいて，どのような
検査計画や治療方針がその患者にとって医学的に
最善であるのかを検討するのである．そこでは社
会的背景や家族歴も俎上に載せられるが，疾患に
直結する情報が重要視される．しかし，ある医療
行為やケアに「医学的妥当性」があるからといっ
て，それが必ずしもその患者にとって適切である
とは限らない．患者の意向や価値観，あるいは，
おかれている状況によって，「適切性」は変化し
うる．医療・ケアスタッフによっても評価が異な
るかもしれない．すなわち，プロセスガイドライ
ンが求める「適切性」の判断の中には，倫理的問
題の論点整理やその後の調整の可能性まで含まれ
ており，「適切性」を判断することを目的に行わ
れる医療・ケアチームのカンファレンスは，臨床
倫理カンファレンスであるということができるだ
ろう．そしてプロセスガイドラインでも求められ

＊ 東海大学医学部基盤診療学系医療倫理学領域，Tokai University School of Medicine Department of Medical Ethics
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ている通り，臨床倫理カンファレンスは，一般的
には，少なくとも医師と看護師を含む多職種で行
われることが望ましいと考えられている．

東海大学医学部付属病院における臨床倫理カン
ファレンス

　東海大学医学部付属病院では，病院倫理委員会
に設置された臨床倫理検討部会が臨床倫理コンサ
ルテーションサービスを提供している．臨床倫理
コンサルテーションを依頼された場合，①部会員
が個別に相談に応じて助言を与える，②部会とし
て関係者を招集して臨床倫理カンファレンスを主
催する，③依頼元の部署が主催する臨床倫理カン
ファレンスへ部会員が参加する，などの形から事
例に適した方法が選択される．臨床倫理コンサル
テーションの一環として行われる臨床倫理カン
ファレンスでは，検討対象は現在起きている事案
であり，医師，看護師の他，ソーシャルワーカー
や事務部職員が参加することを基本としている．
　臨床倫理コンサルテーションとは別に，既に対
応が終了した事例について振り返る臨床倫理カン
ファレンスを行うこともある．これは，依頼者が
抱えていた倫理的葛藤を共有すること，参加者へ
の教育，同様な事例が発生した場合の対応を検討
することなどが目的となる．
　実際の臨床倫理カンファレンスに学生が参加す
ることは有意義であると思われるが，正規のカリ
キュラムで行うには困難がある．なぜなら，臨床
倫理コンサルテーションで行われる臨床倫理カン
ファレンスは，依頼があった場合に関係者の予定
を調整して急遽開催するため，予定が事前に立て
られないからである．また，筆者は地域の医療・
ケア提供者を対象とした主に振り返りの臨床倫理
カンファレンスを定期的に開催しているが，開催
時刻が夕方から夜になってしまうのである．

医学部の学生は臨床倫理カンファレンスの何を
学ぶべきか

　筆者らの行う臨床倫理カンファレンスでは，①
症例および問題点（依頼者が困っていること）の
提示，②情報の共有と確認，③倫理的検討，の順
に進行することとしている2）．情報の共有と確認

の部分では，ジョンセンらによる四分割表が使い
やすいが，必ずしもこだわっていない．それより
も特に医学的情報の確度を重要視している．倫理
的検討については，選択肢を挙げ，それぞれにつ
いて医療倫理の四原則を用いた分析を行うことが
多い．これらの情報収集と分析の中で行われる対
話による学習効果は高いとは思うが，はたして学
生が倫理的な分析や検討方法をどの程度習得する
べきかについては議論が必要であると思われる．
臨床倫理カンファレンスそのものよりも，倫理的
な問題を同定できる力をつけることが重要ではな
いかと筆者は考えている．というのも，臨床倫理
カンファレンスは，前向きに行う場合でも，振り
返りとして行う場合でも，まずは何らかの形で倫
理的問題が同定されることから始まるからである．
　臨床倫理コンサルテーションで扱われる問題に
は，①患者の意向と医療・ケア従事者の意向が対
立する場合，②患者が意思決定できない，あるい
は，できるかどうか疑わしい場合，③家族の意向
と医療・ケア従事者の意向が対立する場合，④医
療・ケアチームのメンバー間で意見が対立する場
合，⑤患者と医療・ケアスタッフの合意内容が社
会的通念や法律と抵触する懸念がある場合などが
あるとされている2）．つまり，明確に倫理的に問
題であるとまで指摘できる必要はなく（実際にそ
のような事例はまれかもしれない），多くの場
合，医療・ケアスタッフが対応に困難を感じた
り，わりきれない思い（しばしばそれは「もやも
や」と表現される）を抱いたりしていることが発
端となって，臨床倫理コンサルテーションの依頼
につながることになる．

臨床倫理カンファレンスを用いた医学部教育

　臨床倫理カンファレンスでは，医学的な知識を
前提に，臨床倫理的な観点から検討することが求
められる．そして，臨床倫理コンサルテーション
として行われる臨床倫理カンファレンスでは，何
らかの結論を決める必要がある（「決めない」と
いう結論を出すことが重要なこともしばしばあ
る）．医療従事者の臨床倫理カンファレンスでも
時に経験されることであるが，非現実的で実行困
難な結論（患者に〇〇を納得させればいい）は意
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味がない．また，倫理的な考察をするだけで，具
体的な計画が伴わなければ，医療現場のニーズに
応えることからは遠くなってしまう．
　したがって，医学部における教育を目的とする
のであれば，一定の医学的知識の他に，臨床倫理
についての基本的な知識を学習してから行う方
が，深みと広がりのある臨床倫理カンファレンス
を行えるであろう．また，臨床倫理カンファレン
スは多職種で行うことが推奨されていることか
ら，多職種連携教育として医療・福祉系の他学部
の学生とともに行うことが本来は望ましいと考え
る．
　教育目的で臨床倫理カンファレンスを行う場合
には，事例の選択はとても重要である．自施設で
臨床倫理カンファレンスや臨床倫理コンサルテー
ションを実施しているのであれば，実際に経験し
た事例をアレンジしたものもよいだろう．また，
臨床倫理についてのケースブックや DVDなどの
視聴覚教材は多数発行されており，それらを活用
することも考えられる （表 1）．臨床倫理カンファ
レンスを通して，医療・ケアチームとしての方針
を立てることを体験させるという目的であれば，
プロセスガイドラインなどのガイドラインが存在
する分野が，学生には議論がしやすいかもしれな
い．本来の意味での臨床倫理カンファレンスとは
異なるが，本学での実践例として紹介する取り組
み以外に，第 4学年の講義においてワールドカ

フェ形式で検討した事例の一部を表 2に紹介する．

東海大学医学部での実践例

　目　的：
　医学部低学年を対象に，臨床の現場における倫
理的問題に気づく能力を涵養する．倫理的問題に
ついての議論も行うが，むしろ臨床倫理カンファ
レンスの入り口となる問題を自ら同定する感性を
養うことを目的とする．
　対象者：第 1学年の早期体験学習で医療倫理学
領域を選択した学生
　実施時期：第 1学年の 2月
　実施場所：医療倫理学研究室
　必要機材：DVDを視聴できる機材，テレビド
ラマ ER（緊急救命室）シーズン 1第 18話「彼
我の狭間で」（Sleepless in Chicago）DVD
　具体的方法：
　1時限目（60分），医療倫理学の概論について
講義を行う．
　2時限目（60分），視聴中に倫理的に問題だと
思った場面をメモしておくよう説明する．また，
ドラマの主な登場人物について解説する（15
分）．
　DVDを視聴する（約 45分）．
　3時限目（60分），視聴中に各自がメモした倫
理的に問題だと思った場面を列挙し，自分たちの
視点でそれらを分類し，整理する．そして，なぜ

表 1　教育目的の臨床倫理カンファレンスで検討する事例のソースリスト
ケースブック：
 ・ Edwin N. Forman, Rosalind Ekman Ladd，『小児医療の生命倫理 ケーススタディ』（松田一郎訳），診断と治療社，

1998年．
 ・赤林朗，大林雅之編著，『ケースブック 医療倫理』，医学書院，2002年．
 ・木村利人監著，荒川唱子，桂川純子，角田ますみ著，『看護に生かすバイオエシックス』，学研，2004年．
 ・菊井和子，大林雅之，山口三重子，斎藤信也編，『ケースで学ぶ医療福祉の倫理』，医学書院，2008年．
 ・樋口範雄・編著，『Jurist増刊 ケース・スタディ 生命倫理と法 第 2版』，有斐閣，2012年．

視聴覚教材：
 ・ National Film Board of Canadaオリジナル版制作，赤林朗・日本語版監修．『生命倫理を考える Discussions in 

Bioethics 終わりのない 7編の物語』，丸善，2009年，全 7巻，
 ・赤林朗・監修．『医療倫理　いのちは誰のものか―ダックス・コワートの場合―』，丸善，2009年，全 1巻，
 ・服部健司・企画・監修，伊東隆雄・監修．『ドラマで考える医療倫理』，art médical，2009年，全 2巻
 ・ 赤林朗，手島恵・総監修，鶴若麻理，佐藤雅彦，仙波由加里・監修．『終わりのない生命の物語 7つのケースで考え
る生命倫理』，丸善，2013年，全 7巻，

 ・手島恵，鶴若麻理・監修．『終わりのない生命の物語 2 ～ 5つのケースで考える生命倫理～』，丸善，2017年，全 5巻



372 医学教育　第 50巻・第 4号　2019年 8月

問題だと思ったのかをグループ内で議論する（30
分）．学生が整理した問題点について，教員が解
説する（30分）．

　評　価
　実施内容についての正式な評価は行なっていな
い．

表 2　東海大学医学部においてワールドカフェ形式で検討した事例の紹介
 1． 米国ニュージャージー州ロングアイランドに住むトレビング夫妻の娘ケイティは生まれつき赤血球がうまくできな
い遺伝病“ダイアモンドブラックファン貧血”であった．このため，彼女は定期的に輸血を受けていたが，医師は
このままでは数年で亡くなるだろうと予測していた．生存のためには白血球の血液型“HLA”の合う幹細胞を移
植する必要があった．しかし，同じ血液型を持つ人は数万人に 1人．見つけるのは至難なことであった．同じ兄弟
であれば 1/4の確率で血液型が一致する．しかし，ケイティの兄はあいにく違う血液型である．

　　 　ここで医師は 1つの提案をする．もし，HLAの一致する兄弟を出産すれば，その子から骨髄液を採取して，ケ
イティに移植することができる．トレビング夫妻は喜んで出産を決意した．しかし，どうやって 1/4の確立で
HLAの一致する兄弟を出産できるのであろうか？

　　 　実は体外受精で受精卵を複数つくり，その中で HLAの合う受精卵を選んで着床させようというのだ．受精卵は
8細胞期の時 1つだけ細胞を取ってHLAを調べることができる．また，残った 7つの細胞で胎児が育つことは分かっ
ている．

　　 　もしあなたが，この病院の倫理委員会の委員であったら，この医師の計画を認めるだろうか．ここでは日本にお
ける規制は度外視して，純粋に倫理的な視点で考えることとする．

 サイエンスジャーナル 2010年 3月 31日より改変して引用
 http://sciencejournal.livedoor.biz/archives/930954.html

 2． 28歳のエリーは妊娠 36週で臍帯逸脱と診断されている．胎児を救うためには緊急帝王切開を行う必要がある．帝
王切開を行わない場合，胎児を失うことは確実である．帝王切開を行っても，行わなくても，エリーが亡くなるこ
とはない．

　　 　2年前，エリーが虫垂炎の手術を受けた後，感染症を併発して敗血症となった．その時のとてもつらい経験から，
エリーは腹部の手術にとても恐怖を感じている．そのため，産科医のたびたびの説得にもかかわらず，エリーは首
尾一貫して帝王切開を拒否している．

　　 　産科医は胎児を救うため強制的に帝王切開を行うか，エリーの意向にしたがってそのまま経膣分娩を試みるか
迷っている．もし，あなたがこの産科医なら，どうするか．

 J Med Ethics 2018. doi:10.1136/medethics-2018-104828

 3． 医師は患者の気持ちに共感することが求められる一方で，「患者の前で涙を見せてはいけない」という口伝は医師
の間でかなり広く浸透し，患者の側も，医師に対して怒りや悲しみを表さないことを求めているという指摘がある．

　　 　あなたの同僚が主治医として長年担当してきた患者が，治療の甲斐なく亡くなった．死亡の診断をした後，悲し
い気持ちをこらえきれなくなった同僚は号泣してしまった．この同僚の振る舞いは，医師としてアンプロフェッショ
ナルだろうか．

文　献
　　加藤眞三．「医師は冷淡だ」と感じるのには理由がある．東洋経済オンライン，2017年 2月 16日
　　https://toyokeizai.net/articles/-/158933
　　地域の多職種で作る「死亡診断時の医師の立ち居振る舞い」についてのガイドブック
　　http://www.zaitakuiryo-yuumizaidan.com/docs/booklet/booklet29.pdf

 4． 慢性閉塞性肺疾患，糖尿病および心房細動の病歴を持つ 70歳のハリーが，意識不明の状態で救命救急センターに
搬送されて来た．代謝性アシドーシスを伴う敗血症性ショックの状態で，懸命の治療処置にもかかわらず，容体は
悪化しており，今日中に心停止することも十分に考えられる状態である．ハリーは一人暮らしで，身寄りはなく，
大家の話によれば親しい友人もいないようである．

　　 　ハリーの前胸部には「蘇生するな（DO NOT RESUSCITATE）」というタトゥーがある．ハリーの容体が急変
した場合，医療チームはそのタトゥーにしたがって蘇生措置を控えるべきだろうか．それともタトゥーにもかかわ
らず蘇生措置を行うべきだろうか．

 N Engl J Med 2017: 377: 2192を改変して引用
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　対象者からの声・反応
　・ 特に医師の職業倫理とライフワークバランス

について関心が高かった．
　・ 全員が「ER」を初めて視聴する学生であっ

たため，短時間で大勢の人物が登場するのは
理解が難しかったようである．

　成功の秘訣・注意するべき点
　・ 医療倫理学上の問題を幅広く考えてもらうた

めに ERを選択した．倫理教育のために作成
された DVDは一つの事例について深く検討
するにはよいが，倫理的な問題に気づく力を
涵養するという観点からは，1話で多くの事
例が登場する ERは適した素材と思われる．

　・ 多くの問題点が列挙されるため，学生が挙げ
た問題点について，否定はせず，ひとつひと
つ俎上に残すよう配慮した．

　・ 教員は必ず事前に視聴し，どのような倫理的
問題点が挙げられるかを入念に検討しておく
方がよい．また，想定される問題点を，職業
倫理上の問題，臨床倫理上の問題，研究倫理

上の問題に分類し，それぞれのトピックスに
ついて，学生の興味に応じて話題を発展でき
るよう準備した（表 3）．

おわりに

　医学部の教育における臨床倫理カンファレンス
の意義は，まだ未知数である．本稿では，臨床倫
理カンファレンスとは何かを解説することから始
めて，臨床倫理カンファレンスの入り口となる問
題を自ら同定する感性を養うことを目的とした教
育実践について紹介した．

文　献

 1） 浅井篤，福原俊一・編，重症疾患の診療倫理指
針ワーキンググループ・著．重症疾患の診療倫
理指針，医療文化社，東京，2006年．

 2） 堂囿俊彦・編著，竹下啓，神谷恵子，長尾式
子，三浦靖彦・著．倫理コンサルテーションハ
ンドブック，医歯薬出版，東京，2019年．

 3） 厚生労働省．「人生の最終段階における医療・ケア
の決定プロセスに関するガイドライン」2018年．

表 3　倫理的な問題と考えられる場面
　テレビドラマ ER（緊急救命室）シーズン 1第 18話「彼我の狭間で」（Sleepless in Chicago）

　職業倫理の問題
　7年間仕事を中心の生活を続け，ようやくスタッフへの昇任が決まりそうなチーフレジデントが，妻に離婚を切り出
された．
　長時間勤務で疲弊した外科レジデントが，熟眠のあまり認知症の母親の呼びかけに気がつかず，母親が転倒して大腿
骨頸部骨折を受傷してしまった．
　外科レジデントが手術の必要な患者にしか関心を払わず，手術適応がなくなった途端に患者への興味を失ってしまった．
　医師が薬剤師に喧嘩腰で依頼したため，薬剤師から必要な援助が受けられなかった．
　長時間勤務者が行う手術の安全性．
　レジデンシーと競争．研修の道具として患者を見ていた．
　患者の処置をしながら看護師同士で世間話をしていた．
　患者から排出された結石や切除された腸管を笑いの対象として扱っていた．
　強盗とそれに対応した警官が同時に救急搬送されたが，同様に扱われていた．

　臨床倫理の問題
　救急搬送されて来た患者が，終末期のがんで蘇生不要指示が出されていたことが判明した途端，処置にあたっていた
多数の医師が霧消してしまった．
　火傷で受診した子供の母親から，決して口外しないことを条件に，実は母親が折檻して火傷を負わせたことを聞いた
看護師が，医師に報告して警察が介入した．
　終末期の患者への対応に多くの時間を割いた結果，他の患者への対応やカルテの記載に朝まで時間を費やすことに
なった医学生．

　研究倫理の問題
　報酬目的での臨床試験への参加した結果，副作用で受診した患者．
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4．患者の語りを用いたプロフェッショナリズム教育

孫 　 　 大 輔＊

要旨：
　医学教育における患者の語り（ナラティブ）の重要性が再認識されてきている．それは，プロフェッショナリズム教育
においては，「利他性」や「共感」の教育に相当するものであるが，従来こうした教育機会やリソースは限られていた．
約 100年前に，ベッドサイド教育を重視したウィリアム・オスラー博士は“Just listen to your patient.”と患者の語りの
重要性を強調していたことからも，医学教育の根幹には患者の語りへの傾聴がある．現在では，オンラインで視聴できる
動画や，患者講師の登場などにより，患者ナラティブの教育の可能性が広がってきた．本稿では，患者ナラティブを活用
した医学教育の実践例とその効果などについて検討してみたい．
キーワード：患者の語り，ナラティブ，共感，利他性，プロフェッショナリズム

Patient Storytellers for Professionalism Education

Daisuke Son＊

Abstract:
　The importance of patient narratives has been recognized in medical education. It is almost equivalent to concepts of 
“altruism” or “empathy” in medical professionalism. However, opportunities or resources on the matter have been lim-
ited. About 100 years ago, Sir William Osler said, “Just listen to your patient”, emphasizing the importance of patient 
narratives. Listening to the patient’s story has been situated at the core of medical education, and the value of patient 
narratives has been explored through an online database and the activities of patient storytellers. In this article, exam-
ples from our empirical study on patient narratives are presented, and its effectiveness is then discussed.
Keywords: Patient narratives, Narrative, Empathy, Altruism, Professionalism

4.1 患者のナラティブ動画を活用した医学教育

Professionalism Education Using Patient Narratives

はじめに

　近年，医学教育において患者の語り（ナラティ
ブ）の効用が注目されてきている．医師と患者の
コミュニケーションにおいては，通常，医師は患
者の話を医学的情報や専門用語に置き換え，臨床
的な診断に役立つように解釈している．しかし，

医師との面接の中で，患者が語るいわば「物語」
は，しばしば医学的情報に還元できる以上のもの
をはらんでいる．この患者の語りは「ナラティ
ブ」と呼ばれ，近年の医療コミュニケーションに
おいて無視できない重要な概念である．
　ナラティブ（narrative）には「語り」と「物
語」という二重の意味がある．「語り」とは当事

＊ 東京大学大学院医学系研究科医学教育国際研究センター，Department of Medical Education Studies, International Re-
search Center for Medical Education, Graduate School of Medicine, The University of Tokyo
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者（患者）による体験談のことであり，「物語」
とは歴史や文学で言うところの物語である．アメ
リカの発達心理学者ジェローム・ブルーナー（J.S. 
Bruner）は，知のあり方には通常の「科学的な
知」とは別に，「物語的な知」が存在すると述べ
た1）．すなわち，科学的な知は，事実の集合体か
ら法則や理論を抽出することができ，短い記号や
言葉に還元することができる．それに比べて，物
語的な知は，歴史や小説，説話などによって代表
されるように，物語ることによってのみ伝えられ
るとブルーナーは主張した．例えば，ドストエフ
スキーの小説を考えてみたい．小説の「あらす
じ」は要約して短い文章にできるかもしれない．
しかし，そこで語られる人間の苦悩や葛藤，複雑
に錯綜する思考や感情，人と人の間の対話といっ
たものは，物語を実際に読み，その一つ一つの出
来事の意味を解釈しようとする営みの中でしか経
験することはできないであろう．
　この「物語的な知」の概念は，1980年代から
90年代にかけて歴史哲学や文学論など社会科学
やその他の分野において「物語論的転回（narra-
tive turn）」と呼ばれる大きな影響をもたらし
た．さらに医療の分野においてもナラティブの決
定的な重要性が認識されるようになった．医療人

類学者・精神科医のアーサー・クラインマン（A. 
Kleinman）は，著書「病いの語り（The Illness 
Narratives）」において次のように述べている．
「患者は彼らの病いの経験を，つまり自分自身や
重要な他者にとってそれがもつ意味を，個人的な
ナラティヴとして整理するのである．病いのナラ
ティヴは，その患者が語り，重要な他者が語り直
すストーリーであり，患うことに特徴的な出来事
やその長期にわたる経過を首尾一貫したものにす
る」2）．
　患者のナラティブを誰もが聴けるようにした
ウェブサイトの代表として，認定 NPO法人健康
と病いの語りディペックス・ジャパンがあり，患
者の語りの動画や音声等を無料で視聴できる3）．
現在，認知症，乳がん，前立腺がん，大腸がん検
診，臨床試験・治験，慢性の痛み，クローン病の
7カテゴリーについて，300名を超す当事者（患
者）や家族の語りがトピック別に紹介されている
（図 1）．このデータベースは，病気の診断を受
けた人やその家族が，同じような経験をした人た
ちの語りに触れて，病気と前向きに向き合うこと
ができるようにという意図で作られたものである
が，医療者教育においても大変有用なリソースと
なる．

図 1　ディペックス・ジャパンの患者のナラティブ動画「前立腺がんの語り」の例
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　本稿においては，この患者のナラティブ動画を
用いた医療プロフェッショナリズムの教育例につ
いて，その目的や有用性，具体的実践例を紹介す
る．

1． プロフェッショナリズム要素の何を涵養す
るのか

　良い医師の条件として，患者への「共感（em-
pathy）」と「思いやり（compassion）」は重要な
要素である．そしてプロフェッショナリズムの構
成要素としても「利他主義」や「共感」は，さま
ざまなプロフェッショナリズムの定義がある中で
も中心概念となっている．
　共感を意味する「empathy」という英語は，も
ともとドイツ語の「einfuhlung」が英訳された単
語であり，もともと英語にはない概念であった．
記録に残っている一番古い「empathy（ein-
fuhlung）」の説明は 1897年の心理学者テオドー
ル・リップス（T. Lipps）によるもので，「サー
カスの綱渡りがロープの上を歩くのを見るとき，
あたかも自分が彼（綱渡りしている人）の中にい
るように感じること」というユニークな説明がな
されている4）．医療における「共感」の定義とし
て「患者の心の中や，その痛みを自らのものであ
るかのように理解するが，患者自身になり代わる
わけでなく自分自身を見失わない」5）などと説明
されており，他者の経験や気持ちを「理解する」
という認知的側面に力点が置かれている．
　したがって，共感を涵養する（＝患者視点を理
解する）ための教育方略として，患者のナラティ
ブ動画の活用や，患者講師による語りを聴くこと
は大変有用だと考えられる．

2．本学での授業例

　本学では医学部 2年生から 6年生まで，プロ
フェッショナリズム授業を実施しており，連続性
を持たせたものとしている．患者のナラティブ動
画を用いた授業は，主に 2年生・3年生を対象に
実施している．低学年では，患者に対する共感や
利他性を涵養するための授業を主軸とし，高学年
では，利益相反や適正な検査・治療（Choosing 
Wisely）など，実習現場で遭遇しやすい事例に

沿った内容としている．

実践例

　目　的：
　患者が「病い」を経験するということの意味や
経験，それに伴う気持ちを，患者視点で学び，共
感の涵養につなげる．
　対象者： 医学部医学科 2年生，3年生（必修授

業）
　実施時期： 2年生の秋（9月），3年生の春（4

月）（進学・進級直後の時期）
　 ＊ 東京大学においては 2年生の秋に前期教養課

程から医学科へ進学する
　実施場所：講堂／大教室
　必要教材： PC（ウェブサイト閲覧），プロジェ

クター，Wi-Fi環境（動画のスト
リーミング再生が必要），DVD（導
入としての映画教材）

　具体的方法（90分授業で行う場合）：
　①　 講義（10分）：「プロフェッショナリズム」

に関する導入（患者への共感の意義，疾患
と病いの違いなど）．

　②　 ペアワーク（10分）：「私の患者体験」「家
族が病気にかかったときの経験」などを
テーマに，患者視点で病いはどのように体
験されるかを話し合う．

　③　 患者ナラティブ動画の視聴（1）（15分）：
3つのほどの動画クリップをテーマごとに
見せる（認知症の語りを 3つ，がんを診断
されたときの気持ちを 3つなど）．

　 ＊ この際，それぞれの動画を見せる前に，患者
の背景情報などを十分に伝えてから見せる．

　④　 グループディスカッション（10分）：4人
グループなどで感じたこと，考えたことを
自由に話し合う．

　⑤　 全体共有（5分）：いくつかのグループに
話し合った内容を共有してもらう．

　⑥　 患者ナラティブ動画の視聴（2）（15分）：
3つのほどの動画クリップをテーマごとに
見せる（やはり共通したテーマで）．

　⑦　 グループディスカッション（10分）：感じ
たこと，考えたことを自由に話し合う．
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　⑧　 全体共有（5分）：いくつかのグループに
話し合った内容を共有してもらう．

　⑨　 まとめ（10分）：今後，患者視点や共感を
学ぶための方略を伝える（患者のナラティ
ブ動画の活用，患者の闘病体験を読んだり
聞いたりする，映画・映像の活用など）．

3．評　価

　プロフェッショナリズムの評価はその内容が多
面的・多層的であるため妥当性の高い評価を行う
のは簡単ではない．今回の授業における学習評価
においては，学生が患者視点で「病いと生きる」
ことの意味を少しでも自分ごととして考え，新し
い視点を獲得したり，患者への共感の芽が育まれ
れば良いと考える．したがって，授業後アンケー
トによって学生がどのようなことを考えたのか，
自由記述で書かせることが重要である．合否評価
を行いたい場合は，ルーブリックなどにより評価
する．
　また，共感が少しでも育まれたかを見たい場合，
ジェファソン共感尺度日本語版（Jefferson Scale 
of Empathy-Student Version）6）などを用いて，授
業前後の比較などを行うことも有用だと考えられ
る．

4．学生からの声・反応

　授業後アンケートから，学生はまったく経験し
たことのない病気（がんや認知症）に関して，当
事者視点でどのように感じられるのか，また当初
のイメージや思い込みと異なる考えを聴くこと
で，それまでにない新しい視点の学びが起きてい
た．また実際にはどう振る舞えば良いのかといっ
た葛藤や疑問も感じていた．以下に本学で授業を
行った際のアンケートの一部を紹介する．
　①　 20代で乳がんを患った女性の診断された

ときの気持ちの動画視聴後のアンケート
　・ 医療者にとってありふれたことでも，患者さ

んにとってはそうではないということを自覚
しないといけないと思った．

　・ 相手にとっては人生を左右する告知だから共
感を示す態度など必要だろう（看護師との連
携も必要）．

　・ 患者さんと医師の間に病気・病名に対する認
識の違いが大きい．

　・ がんの告知をしても，患者にとってはその重
大性を認識するのに時間がかかることがある
ことが実感できた．

　・ 患者が求めている思いやりの気持ちに，必ず
しも医療従事者は応えられていない．

　②　 若年性認知症と診断されたときの家族の気
持ちの動画視聴後のアンケート

　・ 病名をつけられることに対する患者の受け止
め方は違う．

　・ 病名を告げることが患者や家族の安心につな
がることがあることが分かった．

　・ （病名がついて）ほっとした，という感想に
驚いた．

　・ しかし，この後治療薬がないことを伝えるの
が難しいと思った．

5． 成功の秘訣・注意すべき点（失敗しないた
めに）

　患者のナラティブ動画を活用した医学教育に
は，一つの疾患に関する多様な場面・状況（診断
されたとき，再発したとき，仕事との関わりな
ど）や，病い経験の多様性（同じ疾患でも感じ方
が異なる）をカバーするような複数の動画を視聴
できるという利点がある．また，単にテキストを
読むよりも，当事者本人や家族の語りを映像とと
もに聴くという迫真性がある．患者視点を学ぶ教
材としては非常に有用なツールとなる．
　しかしながら，以下のような点に留意して使用
する必要がある．
　①　 どの動画クリップを選ぶか：これは対象と

なる学年や学生の準備段階などに合わせて
選ぶと効果的である．まだあまり臨床医学
の学習が進んでいない低学年などでは，「診
断されたときの気持ち」や「症状の始ま
り」といった内容が適切かもしれない．高
学年においては，具体的治療に関する語り
や「症状とどう付き合うか」など，より臨
床的な内容に関する動画の方が適切かもし
れない．

　②　 動画を見せる前に患者背景・情報を伝え
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る：患者のナラティブ動画を視聴する前
に，患者の診断時とインタビュー時の年
齢，症状の経過，診断に至る経緯と治療，
現在の生活などの情報について，それを講
師が読み上げる形で伝える（ディペックス
動画の場合，各映像クリップの「プロ
フィール」欄に記載がある）．ここも一種
の「語り」によって伝えることが重要と考
えている．

　③　 ディスカッションのポイント：本学の授業
では，あまりディスカッションする際のポ
イントを絞らずに自由に討議させている．
「患者視点で考える」というところから外
れなければ，何を考えたり，話したりして
もよいという自由な対話（ダイアローグ）
を重視している．ただし，学生によっては
何を話したりしたら良いのかとまどう場合
もあるかもしれない．その場合，「患者の
立場だったら」「家族の立場だったら」「医
療従事者の立場だったら」どう感じるか，
あるいは，「診断時のコミュニケーション
がより良くなるためにはどうしたらよい
か」といった具体的なクエスチョンを提示
してもよい．

おわりに

　従来の医学教育において，臨床実習に出る前に
実際の患者の語り（ナラティブ）に触れることは

難しかったが，ディペックス・ジャパンのウェブ
サイトや，その他動画メディアなどの登場によっ
て，患者のナラティブ動画を誰もが視聴すること
が容易な時代になった．共感を育むための患者視
点の学習として，ぜひ活用されたい．なお，医学
教育においてディペックス・ジャパンの動画を活
用する際には，必ず事前にディペックス・ジャパ
ン事務局に連絡のこと （https://www.dipex-j.org/
kyoiku-form）．
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4.2　患者講師の語りを活用した医学生の共感の涵養

香 川 　 由 美＊

Enhancing Empathy in Medical Students by Using Patient Storytellers

Yumi Kagawa＊

はじめに

　医師として求められるプロフェッショナリズム
を涵養するうえで，医学生が，患者の視点を理解
しようとする態度の重要性に気付くことは，その
出発地点となり，土台となる．「患者の語り」を
聴くことは，教科書だけでは学べない患者の視点
を知り，感じ，心に刻む機会となる．卒前教育に
おいて「患者の語り」に触れる意義は，医学生の
心にプロフェッショナリズムの芽生えをもたらす
ことにあるのではないだろうか．
　本稿では，「患者の語り」を活用した様々な教
育方法のなかでも特に，患者の立場の方を実際に
授業に招いて講演をしただく方法（以下，患者講
師による講演）について，本学で実施している教
育方法を紹介する．なお，筆者は本授業にこれま
で 4年間関わり，担当教員とともに患者講師の
コーディネートや講演作成のサポートを担当し，
教育効果の評価研究を行ってきた．また，自分自
身が幼少期から慢性疾患の患者であることから，
この授業に関わる以前から，他大学の医学部や薬
学部，看護学部の授業で患者講師として講演させ
ていただいた経験も有する．その両方の経験か
ら，学生と患者講師との良い出会いは双方をエン
パワメントすると感じている．患者の語りを活用
したプロフェッショナリズム教育の広がりを願っ

て，実践例および研究を報告する．

1． プロフェッショナリズム要素の何を涵養す
るのか

患者への共感，患者－医師関係への態度
　医師の患者への共感は，患者－医師間の良好な
コミュニケーションをもたらし，患者中心の医療
を実践するうえで重要であるため，医師に求めら
れるプロフェッショナリズムの要素の一つとされ
ている1）．

2．実施方法の詳細

　本学で実施している 2種類の授業を紹介する．
一つは学年全体の集合授業，もう一つは，少人数
グループ・ディスカッションを取り入れたもので
ある．

実践例 1
　授業の目的： 「病い」を経験するということを

患者視点で理解し，患者と医療者
のコミュニケーションの意味と課
題を患者視点でとらえること．

　対　　象：4年生（必修授業）
　実施時期：4月（臨床実習前）
　実施場所：大講義室
　必要教材： プロジェクター使用環境，授業アン

＊ 東京大学大学院医学系研究科社会医学専攻医療コミュニケーション学分野，Department of Health Communication, 
Graduate School of Medicine, the University of Tokyo
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ケート
　具体的方法：
　① 教員による講義（15分）：「医師のプロフェッ

ショナリズム」とは，患者の語りを聴く意義
　② 患者講師による講演（30分）：40代男性，慢

性腎不全の患者講師．講演タイトル「医療者
のことばが持つ力」（表 1）

　③ 学生同士の感想共有（10分）：講演で印象に
残ったことや質問したいこと等を学生同士で
話し合う．

　④ 質疑応答（15分）：学生からの質問を受け付
け，患者講師に答えていただく．必要に応じ
て，教員からも臨床経験や，医師のプロ
フェッショナリズムの観点から適宜補足をす
る．

　⑤ 私たちのプロフェッショナリズム宣言（30
分）：学生同士で話し合い，医師としてのプ
ロフェッショナリズムを果たすための自分の
行動指針を発表する．教員がパワーポイント

を投影しながら記録する．
　⑥ 授業アンケート（10分）：新たな気づきや学

び，疑問点等を記述できるようにする．患者
講師へのメッセージ欄もあると良い．

実践例 2
　授業の目的： 患者のナラティブを聴いて，人間

の健康には，生物・心理・社会的
要因が総合的に関係していること
を理解する．

　対　　象：1年生（選択クラス）
　実施時期：前期（入学直後）
　実施場所：小講義室（30名程度収容可能）
　必要教材： プロジェクター使用環境，模造紙，

マジックペン，授業アンケート
　具体的方法：
　① 教員による講義（15分）：「生物・心理・社
会モデル」とは，患者の語りを聴く意義

　② 患者講師による講演（30分）：30代女性，1
型糖尿病．講演タイトル 「私の恩送り」（表 2）

　③ 質疑応答，学生のグループ・ディスカッショ
ン（60分）：4名～5名１グループで，患者
講師の体験を「生物・心理・社会モデル」を
用いて分析し，模造紙にまとめる．

　④ 講演アンケート（10分）：新たな気づきや学
び，疑問点等を記述できるようにする．患者
講師へのメッセージ欄もあると良い．

　⑤ 1週間後，学生によるプレゼンテーション
（60分）：各グループで検討した内容や気づ
きを全体発表する．患者講師，他の学生，教
員からフィードバックする．

表 1　患者講師による講演の構成例 1
構成 内容 時間配分

導入 自己紹介 3分
病気の説明 4分
今日伝えたいこと（※1） 1分

エピソード ①幼少期の家族や友人との関わり 6分
②透析導入時の医療者の関わり 6分
③透析を続けながらの就職と就労 6分

まとめ 今日伝えたかったこと 2分
問いかけ（※2） 1分
予備 1分

※1　 「医療者の言葉が患者を『病人』にも『人間』にもす
る」

※2　 「あなたなら，患者にどのような言葉をかけ続けます
か？」
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評　価
　本学では授業アンケートを実施し，（1）学生に
よる授業評価，（2）測定尺度を用いた学生の態度
の変化の客観評価を行っている．
　（1）学生による授業評価
　本授業は学生から非常に好評である．例年約 9
割の学生が授業に対して「非常に満足」「満足」
と回答している．また，「この授業を後輩にも勧
めたいと思うか」と尋ねた質問にも，9割を超え
る学生が「そう思う」と回答している．
　（2） 測定尺度を用いた学生の態度の変化の客観

評価
　学生の「患者への共感」および「患者－医師関
係における患者中心性の態度」について，それぞ
れ“Jefferson Scale of Empathy-Student Version
日本語版”2），および“Patient-Practitioner Orien-
tation Scale 日本語版”3）を用いて測定した． いずれ
も講演を聴く前後で有意な改善が認められた4）．
また，その改善は約半年後も維持されていた5）．

3．学生からの声・反応

　多くの学生が気付きや学びを記載している．授
業アンケートより一部を紹介する．

・　 医者の患者さんに対する態度が，治療そのも
のとは別に患者さんの健康に対して大きな影
響を与え，結果として治療期間や予後に大い
に関わるということを感じた．

・　 患者の状況に寄り添う，ポジティブに状況改
善に尽くすのはもちろん，患者の性格に合わ
せてどのような話をすれば良いのか，10年
や 20年のスパンで考え続ける必要があると
思いました．

・　 患者の言葉そのものに反応するのではなく，
その発言の裏にどの程度の不安や動揺がある
のか考え話を聞かせてもらうなどの対応をす
ることは，今まで思いつかなかった対応だっ
た．

・　 医療従事者の発した言葉が，良くも悪くも患
者やその家族にはいつまでも残りつづけると
いうことは，私たちの放つひと言ひと言が非
常に重みを伴っているということを実感した．

4． その他，成功の秘訣，注意すべき点（失敗
しないために）

　学生にとってより効果的な学びの機会にするた
めだけでなく，患者講師の安心・安全のために

表 2　患者講師による講演の構成例 2
3つのエピソード メッセージ

（その経験を通して学生に
伝えたいと思うこと）

事実
（どんな出来事があったか）

感情
（どんな気持ちになったか）

1

9歳で 1型糖尿病の診断を受け，毎日の
血糖測定とインスリン注射が始まった．
自己注射をするのが嫌で母にしてもらっ
ていたが，母が私に注射をする時，手が
震えていることに気付いた．

辛いのは自分だと思っていたが，母も同
じように辛かったり，責任を感じたりし
ていることを知った．母を支えたい気持
ちが生まれ，自己注射の練習を始めた．

患者本人だけでなく，家族
も病気と闘っている．患者
にも，患者を支える家族に
も，心の支えが必要．

2

大学卒業後，就職したが血糖コントロー
ルがうまくいかず入院した．落ち込んで
いた時，担当医が毎日朝夕ベッドサイド
に来てくれた．病気以外の話題を話して
くれたり，「笑顔が素敵」と言ってくれ
たりした．

病気のことで劣等感や自己嫌悪を抱えて
いたが，先生は自分を自己管理ができな
い不良患者としてではなく，女性同士と
して接してくれていることを感じた．心
の氷が解けていくようだった．

人と人として接してもらえ
た実感が，心を開かせてく
れた．病気の自己管理がう
まくいっていない時も頑張
りを認めてもらえると，前
向きな気持ちになれる．

3

同僚や友人の悩み相談，患者会でのボラ
ンティア活動を通して，自分と同じよう
に悩んでいる人の話を聞き，時間を共有
したことで，笑顔になってもらえた．

病気や立場は違っても，人それぞれ悩む
ことや向き合うべきことがあると知っ
た．他の人の痛みを理解する力になるの
なら，病気になったことも無意味じゃな
い．

治らない病気があったとし
ても，人の役に立てること
がある．自分の経験を生か
せることが，生きる原動力
になる．

 患者講師の了解を得て，講演内容を一部改変して掲載
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も，授業の事前準備から事後対応まで丁寧なコ
ミュケーションが必要となる．そのポイントを紹
介する．

成功の秘訣 1：患者講師のリクルートと事前打
合せを丁寧に行う

　本学では担当教員の機縁や患者会等を通して患
者講師を募集し，書類選考を経て決定している．
応募者には，疾患名や学生に伝えたいメッセージ
とエピソードを A4用紙 1枚のフォーマットに記
載していただき，授業テーマと照らして選定を行
う．患者講師との事前打合せのポイントを示す
（表 3）．患者講師は初めて会う学生たちを相手
に話すことになるため，聴き手の学生像をイメー
ジできるよう情報提供を行う．

成功の秘訣 2：病歴や症状だけではなく，「人
生の物語」を語っていただく

　病いとともに生きる当事者だからこそ伝えられ
ることの一つに「感情の動き」がある6）．患者講
師には，病歴や症状だけでなく，その時々におけ
る家族や医療者との会話，自分の気持ちを具体的
に伝えてもらうことで，学生がその患者講師の
「人生の物語」を追体験できる．どのような事を
体験し，どのような気持ちになったのかという情
報から，なぜそのような気持ちになったのか（背
景・理由）を考えることが，学生たちが他者の視
点を知ろうとする能動的な学びに繋がる．

成功の秘訣 3：学生と患者講師との双方向コ
ミュニケーションを促す

　患者講師が目の前にいることを最大限生かせる
よう，質疑応答や対話を活用して，学生と患者講

師の双方向コミュニケーションを促す．患者講師
にとっても，一番のやりがいは「学生の反応」で
あるという声を多く聞く．質問や反応が無いこと
は，自分の話が学生に何も響かなかったと受け止
められる．教員は学生の積極的な発言，質問を歓
迎するようにする．

注意すべき点 1：患者講師にとって安心・安全
な環境を整える
　① 身体的に無理のない環境，スケジュールを整

える：事前準備から授業当日，事後対応まで
の工程を説明し，体調管理のために必要なこ
とをあらかじめ患者講師と確認する．

　② 心理的な安全や安心感を高める：病いの体験
を語ることは，一番つらかった時の記憶や感
情を呼び起こす作業の連続である．自分の経
験を教育に役立てたいと意欲的な方であって
も，心の整理や語る準備が十分にできていな
いと，心身に大きな負担がかかる．事前準備
から講演終了まで，本人の負担が大きくなっ
ていないか留意する．授業アンケートを速や
かにフィードバックすることは，学生一人一
人の感想を知れることで，患者講師のやりが
いや安心に繋がる．

　③ 倫理的な配慮を確認する（個人情報への配
慮）：質疑応答で話したくないことはない
か，講演スライドは配布して良いか，記録の
ための写真撮影は可能か等，本人の個人情報
に関わることについて必要な配慮をあらかじ
め確認しておく．

表 3　効果的な講演依頼のための事前打合せのポイント
授業について  ・授業の目的，目標（教員として，学生にどのようなことを感じ，考えてほしいか）

 ・なぜその患者講師に依頼したいのか

学生について  ・学生が知っていること（特に，患者講師の疾患についてどの程度知っているか）
 ・学生のこれまでの患者との接点（臨床実習や，他の患者の講演を聴いた経験など）
 ・普段の授業での様子（積極的な学生が多い，シャイだが真面目な学生が多い，など）

講演内容について  ・患者講師が学生に最も伝えたいことは何か，そのことを伝えたいと思うのはなぜか
 ・その動機となるのはどのような体験か，どのような感情の動きを体験したか
 ・講演の最後に学生にどのようなことを問いかけたいか，何を考え続けてほしいか
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注意すべき点 2 ： 学生の聴く態度（グランドルー
ルの提示）

　学生がマナーの良い態度で患者講師の講演を聴
けるよう，授業の冒頭で学生にグランドルールを
提示する．本学では以下の点を伝えている．
　・ 講演中はスマホ・タブレットを使用しない

（講演に集中していないように見えてしまう
ため．講演のメモは手書きで）

　・講演の録音，写真撮影をしない
　・ SNS等で患者講師の個人情報が分かるよう

な発信をしない

注意すべき点 3：学生に「一つの正解を求める
ものではない」ことを伝える

　質疑応答やグループ・ディスカッションの際，
「こういう時は，こうすれば良い．」「患者にはこ
ういう言葉を言えば良い」といった方程式を求め
ようとする学生もいる．学生に，コミュニケー
ションは双方向的なものであり，「一つの正解を
求めるものではない」ことを伝える．

おわりに

　本稿では，患者講師による講演を活用した教育
について紹介した．今後，様々な大学で患者講師
による講演が増え，学生がエンパワメントされる
ような教育実践が広がることを願っている．
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6．2　専門職としての医師のあり方の気づきを求めて
―人間の本性と社会の眼―

大 生 　 定 義＊

To Promote a Learner’s Self-Awareness for Being a Medical Doctor as a Profession 
―Human Nature vs Social Perspective

Sadayoshi Ohbu

キーワード：人間の本性，社会の視点 バズセッション，グループ討議，ロールプレイ

Keywords: Human nature, Social perspective, Buzz session, Group discussion, Role play

はじめに

　医のプロフェッショナリズムの定義はなかなか
難しいとの声もある．しかし何はともあれ，いわ
ば素人に近い医学生に，「目指すべき医師という
専門職はどのようなものなのか」，一人ひとり
もっているイメージを自覚させ，それは他者のも
のとどう違うのか，どう変貌させるべきかを意識
させることは重要である．さらに進んで「社会の
求める医師，あるべき医師の姿」にそれぞれがど
う進化させればよいかを同じ教室で学ぶ仲間たち
とともに討論・検討しながら，それらをより明確
にし，医師になる前に皆で共有・成長していく作
業を進める必要がある．
　筆者は医学部のない大学の教職を 3年前に定年
退職したが，約 20年前から定期的に年間最大 10
校程度，全国の医学部で医のプロフェッショナリ
ズムの授業（主に総論や導入）の機会をもった．
現在も毎年 5校程度授業を継続している．医学生
のみずみずしい考えや真摯な意欲に触れることは
筆者にとってこの上ない喜びである．この学習者

と教育担当者双方向の響き合いが授業の原動力と
いってもよい．以下，3種類の授業を紹介する．

プロフェッショナリズムのどの要素の教育か：
医師のあり方の明示と個々の振り返りの体験

1．対象者（学年）：1年次から 4年次
2． 実施時期：どの時期でもよいが，入学直後，
進級時， 実習研修前， クラークシップ直前など

3．実施場所：教室
4． 準備物 ： PC，プロジェクター，ワイヤレスマ
イクなど．PCは USBとともに各グループ宛

5． 具体的方法：解説部分と双方向性討論部分を
組み合わせる

1）バズセッション方式（低学年向き）
　1時限だけ授業で主に使う．例えばラーメン職
人など他職種のプロと比較してください（図 1）
としての話し合いを座席が近い 5－6名を 1グ
ループにさせ，短時間（5分程度）の話し合いの
後，共通点あるいは違いのポイントを各グループ
の代表者にマイクを回し，1つだけ挙げさせる．
授業担当者はインタビューアのように話を促しな

＊ 新生病院，New Life Hospital
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がら，できるだけポジティブなコメントをしてい
く．何を言ってもよい環境を醸し出しながら，1
つ 1つポイントを積んでいくように進める．助手
の教員や学生がプロジェクター画面に要点をまと
めて提示するのもよい．
例：「ラーメン職人は，いつも同じものをきちん
と出すのが大切だが，医師は患者に合わせて行
う．」
コメント：「これは重要な違いですね．確かに医
師の仕事は個別性が必要です」
例：「医師は長い教育期間を経ての国家資格」
「ラーメン職人は個人の工夫と経験」
コメント：「ラーメンは美味しくなければ，客は
食べないですむし，美味しければそれでよいかも
知れませんが，確かな技術や知識がないと医師に
は利用者は満足しないし，安全・安心を届けられ
ない．新人の医師であってもある程度のきちんと
したものを持たないときっといけないですね」の

ように，要素に落とし込みこみながら，いろいろ
な項目を意識させる．
2）連続グループワーク方式（3年次程度向け）
　テーマを図 1～3のようなテーマを連続的に
行っていく．その間に説明・解説を挟んでいく．
2時限や 3時限の連続授業に適する．
　プロフェッショナルの属性，社会の期待の重要
性の気づき，自分のあるべき価値観などその時点
での振り返りの促進と仲間との共有を目指す．
3） ロールプレイでのプレゼンテーションとコメ
ントからなる発表会形式

　説明の中でアンプロフェッショナルとみなされ
るようないろいろな項目を提示した後，アンプロ
フェッショナルな医師（あるいは医学生）と，プ
ロフェッショナルな医師（医学生）をビフォー・
アフター形式（図 4）でロールプレイをさせ，演
じさせる．これらの要素を体験的に意識させるこ
とがねらいである．3週間連続する授業に適する．

①医師のプロ Vs ラーメン職人のプロ 

• 共通点 
 
 

• 相違点 
 

• こんな人・こんなことがプロ！ 

班 司会  記録 発表 

図 1

③医師として大切な 
価値観・人生観は 

 
 
 
 
 

班 司会  記録 発表 

図 3

②医師というプロフェッションに 
望まれているもの 

• 患者から 
• 社会から 
• 先輩・同僚・後輩 
• その他・・・ 

班 司会  記録 発表 

図 2

④来週と再来週のために 
どのような医師をめざすべきか？ 

あるいはどのような医学生をめざすべきか？ 

ここで列挙されたポイントの中から、テーマをこれ
から話し合って１つ選んでください。本日中に分
担を決めます。 

来週ロールプレイのシナリオを作成してください。 

再来週の発表会で演じてもらいます。 
（アンプロとプロの2班を１組として出演） 

全員が出演できるようにシナリオを作ってください
。（点滴台の役でも可） 
 

 図 4



476．2　専門職としての医師のあり方の気づきを求めて

　第 1週は授業で解説し，テーマと演じるグルー
プを決め，第 2週目にグループごとでシナリオ作
成させ期限までに提出させる．3週目は発表会を
開催する．特にアンプロフェッショナルな医師を
演じた学生にはどのような気持ちになったかを口
に出してもらうように心がけている．

説明内容の骨子

　医師の卓越性・専門性を大切にすることはもち
ろんではあるが，2020年から施行の医師臨床研
修指導ガイドライン（2020年版）1）にある，医師
としての基本的価値観（プロフェッショナリズ
ム）にある．
1） 社会的使命と公衆衛生への寄与（社会的使命
を自覚し，説明責任を果たしつつ，限りある
資源や社会の変遷に配慮した公正な医療の提
供及び公衆衛生の向上に努める．）

2） 利他的な態度（患者の苦痛や不安の軽減と福
利の向上を最優先し，患者の価値観や自己決
定権を尊重する．）

3） 人間性の尊重（患者や家族の多様な価値観，
感情，知識に配慮し，尊敬の念と思いやりの
心を持って接する．）

4） 自らを高める姿勢 （自らの言動及び医療の内容
を省察し，常に資質・能力の向上に努める．）

の 4項目を特に意識する．
　Cohenはプロフェッショナリズムへの大きな
障害は人間の本性（意識的，無意識的に自己利益
を追求）と述べており2），これの克服は難しく，
これへの気づき・振り返りが常時重要と感じてい
る．

6．評価
　いずれの方式でも，自由記載の感想は有用であ
る．また，知識を問うような，選択肢問題（ヒポ
クラテスの誓いと米欧内科医師憲章に含まれてい
る要素の違い：例えば社会的視点を問うなど）は
理解の確認に使用できる．また，連続グループ
ワークでは，プレゼンテーションでまとめたスラ
イド内容を評価に用いることもできる．ロールプ
レイは，参加者に採点させ，順位を決めたりし
て，グループ点に繰り入れることもできる．

7．対象者からの対象者からの声・反応・その他
　自由記載の感想からは，自分自身の振り返りと
ともに，仲間の考え方を知ることや，仲間の討論
をまとめるとそれなりの成果となり達成感ももつ
ことができるように感じている．

8．成功の秘訣，注意すべき点（失敗しないために）
1） 年次の若い学生は，プロフェッショナリズム
の社会的側面は気づかれないことが多い．

2） 漠然とした概念的な話にならないように，自
分の経験談を入れるとよいかもしれない．

　例：「クリニカルクラークシップの前に CBT
や OSCEなどの手順をとり，student doctorとの
認定を行っていますが，自分が卒業した時は，そ
のようなものは全くありませんでした．私が大学
をでて，研修医として 4月 1日から仕事を始めた
時には，ぶっつけ本番，患者さんの前に出たので
す．最初の仕事は採血でした．全くの新人が採血
にくるのです．患者さんはそれでも，甘んじて腕
をまくって採血に応じてくれました．現在，社会
の目は当たり前ですが厳しく，関係省庁や医育機
関には医師の品質管理の説明責任がありますし，
医行為を医師免許がない時期に一定の条件の下
で，行えるようにする，いわば違法行為の阻却を
するようにしつつ，患者さんの権利も尊重されて
います．昔の私たちはきっと患者さんの多大の思
いやりや犠牲の上に育ってきたのだと思います．
現在の皆様には私たちのようなあからさまな甘え
は当然許されていないのでしょうが，Student 
Doctorの時期も，さらに医師になった後でも，
医療の経験・学びは，極端な言い方をすれば，患
者さんが自身の体での人体実験を許してくれてい
る，期待や思いやりというか，信頼の上に立って
いることを忘れてはならないように思います，な
ど．
3） 実際の場面を説明するときに，わかりやすく
するために先人の言葉を引用している．

　例：アンソニー・ウエストンの「すべての立場
に一理ある．」医療の現場で出会う人々，それぞ
れの立場や言い分に耳を傾ける姿勢が診療の判
断・責任を担う医師に求められていると思いま
す．医師は自分の判断が公金支出の可否や，治療
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の優先順位のトリアージとなることも知っておく
べきです．しかし他方，判断の主な部分を担って
いるかと言って，チーム医療の全責任を医師個人
が一手に引き受けているわけではないのです．責
任についても，組織の支援や医療専門職の分担を
きちんとわきまえる必要もあります．
　例：文豪ゲーテの「医者をほんとに信頼するこ
とができないのに，しかも医者なしでやっていけ
ないところに人間の大きな悩みがあります．」と
いう言葉です．東大名誉教授の樋口範雄先生は，
当時の人も医療の不確実性を知っていたからと述
べておられますが，それはそうですが，私は，も
う一つ，医師への信頼の危うさを許すべき言葉と
もとらえています．私は寄席に行くことがありま
すが，医師はよくいじられます．死の床にある，
高齢の女性に主治医が問いかけます．「おばあさ
ん，だれか会いたい人はいないか？」そうすると
その女性は「他の医師に会いたい」と．治療がう
まくいっている時は，あまり問題はおこらないの
ですが，特にそうではないときには，患者さんは

いろいろ不安になるのです．この不安や疑念を丸
ごと受け止めて，医師には一見自分には理不尽に
思えるような，いろいろな思いを引き受けて診療
にあたる覚悟が大切だと思っています．
4） 教訓的な話の押しつけにならないように気を
つける．

5） ロールプレイでは，演技に興じるあまり，あ
るいは演出が昂じての過度の「わるのり」に
ならないように配慮する．

6） 進行に当たっては，学生のエンパワーメン
ト，他者とくに同級生への敬意，気づきの評
価に気を配る．
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委員会報告：プロフェッショナリズム教育方略　連載 7回

7.2　治療的自己の客観的評価方法

阿 部 　 哲 也＊

Objective Assessment on Therapeutic Self

はじめに

　医師の診療技能は，当然患者の治療経過に影響
を与える．しかし一方で，同程度の臨床経験や知
識を備えていたとしても，担当患者の情緒状態や
回復過程に差異は出てくるものであり，なかには
治療上手と呼ばれるような医師も存在する．心理
学者のジョン・G・ワトキンスは，このような医
療者・患者関係や治療成績にも影響を与える治療
者の人柄のようなものを，治療的自己として概念
化した．
　治療の質の決定要因として，検査導入や治療法
選択を考慮する前に，その根底には患者をどう把
握しているかという医療者の認識能力が大きく関
与してくる．他者の把握は，①相手から直接得ら
れる外的な知覚と，②自身の中に投影した相手の
像から得られる内的な印象，という 2つの対象情
報の比較・統合によってなされる行為である．そ
こでワトキンスは，後者を発展させて ｢患者と共
に感じ，共に理解するという治療者の内的体験」
を共鳴と呼び，他者理解に必要な「客観的な観
察」と「共鳴による体験」を，治療的自己を構成
する重要な 2つの柱として位置付けた．
　共鳴自体は，内的体験であるために内省によっ
てしか直接的には観察できないが，それが個人の
中に起こっているかどうかは，行動観察によって
間接的に推察できるはずである．本稿では，この
ような視点による治療的自己の客観的評価の試み

と，特にプロフェッショナリズムの Communica-
tion skills教育への活用について紹介する．

1． ワトキンスの考案した治療的自己スコアリ
ング・システム

　治療的自己とは，理想化された抽象的概念では
なく，客観的に評価可能でなければならないと考
え，実際の会話での言葉の抑揚や体の向きなど，
多くの要素が治療者の患者把握を示す行動となる
中で，ワトキンスは言語化された反応に注目し
た．検討対象を，患者の 1つの発話と，それに続
く治療者の反応，さらにこの治療者の反応に対す
る患者の発話までの 3要素による連鎖構造を，一
区切りの単位として考えたのである．治療者の反
応からは，患者のどのような表出をどう受け止め
たのかが判断できる．また，その前後での患者の
言語表出の比較からは，治療者の反応の受け止め
られ方が評価できる．これを用いて考案された，
治療的自己スコアリング・システムでのコーディ
ング内容の一部を紹介する．

［共鳴（医師は内的に他者の体験世界の複製を再
現）］
患者：彼の私に対する振舞いは冷酷だったわ．
医師：彼は実に冷酷でしたよね．
患者：そう．

＊ 関西医科大学心療内科学講座，Psychosomatic and General Internal Medicine, Kansai Medical University
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［客観性（医師は患者を客観的に認識）］
患者： 姉の娘に部屋を 1つ与えるほどのスペース

の余裕はないかもしれません．
医師： お姉さんには子どもが 2人いるんでしたっ

け？
患者：7歳の男の子と 4歳半の女の子です．

2．会話分析による治療的自己の評価

　残念ながらこの試案は十分に追試されていない
が，これを一歩進めた質的研究法として，1960
年代に社会学者のハーベイ・サックスによって体
系化された会話分析がある．実際の会話データか
ら文字起こしを作成し，その瞬間ごとにおける参
与者の相互行為や主観を明らかにするものであ
る．両者には類似点が多いが，声の大きさや音の
重なりなども特殊な記号を用いて記述するため
に，言語情報のみならず準言語・非言語情報も検
討できる点は会話分析の長所の 1つである．これ
を用いた，我々の医療面接場面の検討例を次に紹
介する．

事例 1
　医学部 5年生のクリニカル・クラークシップ
で，心療内科入院患者に対して実施した医療面接
の一場面である．患者は 40代女性で，主訴は下
肢痛である．医学生が，開放型質問を用いて生活
の支障に関する問診を開始した 70秒後であり，
各行の左端の数字は面接開始時からの通し番号で
ある．

58患者：だいたい家に：居てる時は朝：
59学生：はい．
60患者：起きてすぐは痛いんですよ［：　］
61学生：　　　　　　　　　　　　［あ：］えっ
62　　　（0.2）
63学生：も：：［それは］つらいですね，んん．
64患者：　　［で：：　］
65患者：で：，
66　　　（0.5）
67患者：あの：ま（0.3）用意をしてるうちに

記号の説明
　  ：  　音声の引き延ばしの長さを：の数で表す
　［　］　2人の発話の重なる箇所を示す
　（　）　沈黙の秒数を括弧内に数字で表す
　  .  　語尾が下がる
　 ？ 　語尾が上がる
　  ,  　まだ続くような抑揚の語尾を表す

　60行目で「起床時に痛い」と語る患者に対し
て，63行目で学生は「それはつらいですね」と
共鳴を示す．しかしそれを発する直前において，
患者の「で」という順接の接続詞が学生の発言と
重なり，患者は自らの発言を一旦中断する．患者
には，この後の学生の発言が聞こえているはずだ
が，それが終了した 65行目では患者は学生の言
葉に応答せず，もう一度先ほど自身が発した接続
詞を繰り返す．学生の発言がないことを 0.5秒間
確認してから，起床後の身支度中の変化を説明し
始める．この患者の実践は，重なって中断された
言葉を反復することで，その言葉の初出地点まで
話を戻そうとしており，患者の構築する文脈から
は，63行目の学生の発言が応答不要なものとし
て理解されたことが判る1，2）．
　学生の共鳴表現がこのような受け取られ方をし
た理由であるが，患者が発話の継続を想定してい
た途中で学生が割り込んでしまったのかもしれな
い．また，61-62行目での間投詞と沈黙のため
に，60行目の症状の描写に対する 63行目の発言
がワンテンポ遅れていることが，患者には何か不
自然に受け取られたのかもしれない．さらには，
61-67行目で学生は下を向いてメモを取り続けて
おり，そのような非言語的コミュニケーションの
不適切さが原因となったことも考えられる．

事例 2
　総合診療科での初期研修医の診療場面である．
患者は 70代男性である．挨拶・自己紹介・名前
確認が終わった直後の場面で，医師は患者を見な
がら問診票には注意を示さずに，患者の方に上体
を傾けて質問を開始している．

37医師： えっと今日どのようなことで来られた
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か教えていただいていいですか？
39　　　（0.9）
40患者： え：：：：要するに（0.7）ちょっと風邪ひい

た：と思って：，
42医師： ん：ん．ちょっといつからどんな症状が

あったか教えてもらって
44 　　　いい［ですか？］
45患者： 　　［3日　　 ］4日：ぐらい前から：：ん

んん喉が痛く，

　37-38行目で医師は開放型質問を用いて，情報
収集を開始する．0.9秒間の沈黙と言いよどみを
示す間投詞，さらに要約して話す意思を示す前置
きの後にもう一度 0.7秒間の沈黙を挟んでから，
患者は診断候補を語り始める．これに対して医師
は，42行目で「んん」と受領を示してすぐに症
状の時期と内容に絞った質問をし直す．患者は
45行目から，今度は間髪入れずに質問に沿った
返答を発する．
　この場面では，医師が質問をし直しているが，
これは「たまたま」であろうか．医師による患者
把握に改善の余地はないだろうか．医師の開放型
質問は，言語的・非言語的にも良好な情報収集の
開始に見えるが，症状の描写が当然前もって期待
される 39-41行目において，患者は明らかに答え
にくそうにしている．
　開放型質問は，聞き手には質問事項に関する情
報がないことを前提として，相手から多くの語り
を引き出す機能を持った質問デザインである3）．
一方で話題提供する人にとっては，聞き手が既に
知っていることはニュースとして語らない方がい
い，という共通認識がある4）．この前提を踏まえ
て先の場面を振り返ると，医師は診察前に記入さ
れた問診票を確認・共有するような動作は示して
いない．そして問診票に「風邪」との記述はな
く，「3，4日前から喉と鼻」と書かれている．患
者は何を答えればいいか戸惑い，問診表に記述し
ていない表現を捻出したことが想定される．この
可能性に配慮すると，医師は「問診票は確認しま
したが，もう一度どのようなことで来られたのか
教えていただけますか」と尋ねることもできたか
もしれない．

38

41

43

46

　どちらもとりとめのなさそうな，医療面接のほ
んの一場面であるが，会話分析を用いて観察する
ことで，治療的自己のあらわれを客観的に評価す
ることが可能となる．

3．本学での教育実践例

①　対象者
　5，6年生．
②　実施時期
　クリニカル・クラークシップ期間中．
③　実施場所
　心療内科入院患者のいる病棟で面接実習を実施
し，そのビデオ記録を医局で供覧する．
④　準備物
　ビデオカメラ，再生用モニター
⑤　具体的方法
　面接実習の目的を十分に周知した上で，心療内
科の入院患者 1名に対して 4名グループの学生が
1人ずつ順番に，各 4分間の医療面接を続けて実
施する．その様子をビデオ録画し，終了後直ちに
医局へ移動して，まずは学生のみでビデオの振り
返り自習を 1時間行う．その後は教員同席で 2時
間かけて振り返りを行う．その際，学生が観察内
容を発表し，教員は適宜コメントを与える．
⑥　評価
　学生自らの発言・所作，患者の反応に関する討
議中の積極的な発言，疾患名にとどまらない患者
把握をまとめたレポート，の計 3側面から評価す
る．
⑦　成功の秘訣
　一般的な医療面接実習よりも，学生の振舞いや
面接内容から推察される患者理解により重点を置
いた指導を行う．教員は，印象ではなく面接ビデ
オ中の客観的な情報からコメントを提供する．教
員には，治療的自己や会話分析の視点・知見が備
わっていることが望ましい．
⑧　その他
　当科では，後期研修医が自身の診療を録画して
文字起こしを作成し，これを元に討議することを
心療内科の専門研修として実施している．学生教
育としては実施できていないが，自身の面接の文
字起こしは有意義な課題になるはずであり，実際
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の導入施設からの実施報告もある5）．

おわりに

　教育の文脈で医療者・患者関係を論じるために
は，「私は患者と共鳴できていました」ではなく，
第三者が客観的に観察可能であることが望まし
い．患者理解の精度を高めていくことが適切な共
鳴に繫がり，治療的自己を向上させるという観点
から，他者把握の状況を実際の会話からより具体
的に評価することは，医学教育にも有用であると
考える．

文　献

 1） Jefferson G. A sketch of some orderly aspects 
of overlap in natural conversation. In: Conversa-
tion Analysis: Studies from the First Genera-

tion. Amsterdam/ Philadelphia: John Benja-
mins; 2004: 43-59.

 2） Schegloff EA. Recycled turn beginnings: A pre-
cise repair mechanism in conversation’s turn-
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8.2　金沢大学医学類における Appreciative Inquiryの実践

プロフェッショナリズム教育のどの要素か 
学生の経験によるが，基本的にはすべての要素が含まれる

原 　 怜 史＊1　野 村 　 英 樹＊2　玉 井 　 利 克＊1 
山 本 　 靖 彦＊3　太 田 　 邦 雄＊1

Appreciative Inquiry at Kanazawa University School of Medicine

Satoshi Hara, Hideki Nomura, Katsutoshi Tamai, Yasuhiko YamamoTo, Kunio oHTa

はじめに

　Appreciative inquiry（AI）の概要と医学教育
への導入と背景に関しては，千葉大学朝比奈先生
の稿で詳述されているため，ここでは AIの具体
的手法である 5-Dモデルの解説，および金沢大
学医学類における少人数 AIワークショップの実
際について述べる．

Appreciative Inquiryの 5-Dモデル

　AIの具体的手法として，“4-D”サイクルが提
唱され，幅広く用いられている1）．これは“Dis-
covery”（発見；何がうまくいっているのか），
“Dream”（夢；将来どうなることができるの
か），“Design”（設計；何をすべきなのか），
“Destiny”または“Deliver”（実行；どう実現
し，維持していくのか）のプロセスから成る．近
年はこれに“Definition”（定義；それは行う価値
があるか）が加わり，“5-D”モデルとして紹介
されている2）（図 1）．本学のワークショップでは
この“5-D”モデルを意識しながら，臨床実習に

おけるポジティブな経験の振り返りを通して，①
プロフェッショナリズムの視点から医療の実践を
捉えることができる，②その上で，今後の医療の
実践に活かすことができる，の 2点を目的として
AIワークショップを行っている．

金沢大学医学類における Appreciative Inquiry
ワークショップの実際

　① 対象者：金沢大学医学類 4年～5年次，コ
ア・ローテーション診療参加型臨床実習の各
タームにおいて大学外の教育基幹病院で実習
した学生．各回 14名程度で，全学生が臨床
実習期間中に 1回ずつ受講することになって
いる．

　② 実施時期：医学類 4年次 12月～5年次 10月
のコア・ローテーション診療参加型臨床実習
の各ターム（4週間）の最終日．

　③ 実施場所：可動式机のある少講義室（図 2）．
3-4人の小グループ 4組程度の作業ができる
広さがあればよい．

　④準備物：

＊1 金沢大学医薬保健研究域医学系医学教育研究センター，Medical Education Research Center, Kanazawa University 
Graduate School of Medical Sciences

＊2 金沢大学附属病院　総合診療部，Department of General Medicine, Kanazawa University Hospital
＊3 金沢大学医薬保健研究域医学系　血管分子生物学，Department of Biochemistry and Molecular Vascular Biology, 

Kanazawa University Graduate School of Medical Sciences
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図 1　Appreciative Inquiryの“5-D”モデル（文献 2より引用）．

図 2　会場のセッティング例
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　・ 説明スライド資料：概要説明部分と個人課題
のみ印刷し配布

　・ 個人およびグループ課題のワークシート
（図 3，4）：学習管理システム（LMS）へ予
めアップロードしておく．PCを忘れてきた
学生のために人数分印刷もしておく

　・ 可動式机：3-4人で 1グループになるように
配置（図 2）

　・ ホワイトボード：全体発表中の要点の共有の
ため

　・延長コード：PCで作業してもらうため
　・アンケート
　⑤具体的方法
　●前日まで
　個人課題「この 1カ月の臨床実習で自分自身が
経験した，あるいは他の医療者（医師以外でも構
いません）の行動を観察したことの中で，最もプ
ロフェッショナルだと感じたこと，感動したこ
と，あるいは素晴らしいと思ったこと，を具体的
に記述して下さい」を LMS上に提示しておき，
当日にどのようなことを記載するか予め考えてお
いてもらう．個人およびグループ課題のワーク
シート（図 3，4）を LMSへアップし，ダウン
ロードできるようにしておく．当日は各自 PCあ
るいはタブレットを持参するように伝達する．
　●当日の流れ
　 1． 会場をセッティングする（図 2）．3-4人で

1グループになるように机を配置する．学
生の配置はこちらからは指定せずに，自由
としている．

　 2． AIの概要やプロフェッショナリズムの要
素について教員から説明（10分）．このと
きに，AIの“5-D”モデルに言及する．
金沢大学医学類ではプロフェッショナリズ
ムの講義は 2年次に行っているので，プロ
フェッショナリズムの要素についてここで
再度オーバービューしている．

　 3． 各自の PCで，個人課題（図 3）に取り組
んでもらう（15-20分）．

　 4． グループ内で発表（1人 1-2分．合計 5分
程度）．発表前に，次のグループワークで
1つのエピソードを選んでもらうので，そ

のつもりでお互いの発表を聞くように伝え
ておく．

　 5． グループ内で印象に残ったエピソードを 1
つ選んでもらう．司会者・発表者・記録者
を決める．この際，選ばれたエピソードを
発表した学生はこの中に含めない．3人グ
ループの場合は，選ばれたエピソードを発
表した学生は記録者になってもらう．

　 6． グループ課題（図 4）に取り組んでもらう
（30分）．内容は，①グループで選んだエ
ピソードの学生さんにインタビューをして
エピソードをさらに具体的にする，②その
エピソードに対する感想や意見を交換す
る，③そのエピソードがどのプロフェッ
ショナリズムの要素を含んでいるかを挙げ
る，の 3項目について学生同士でディス
カッションする．教員はファシリテーショ
ンに徹する．

　 7． 全体発表（1班 5分．合計 20分程度）．各
グループの発表者に，グループ課題の 3項
目を発表してもらう．学生同士での質疑応
答．教員は発表内容の要点をホワイトボー
ドへ書き留め，全体へフィードバックを行
う．

　 8． 個人およびグループ課題のワークシートを
翌日までに LMSへ提出させる．アンケー
トを行い，終了する．

　⑥ 評価：本ワークショップの成果物は，大学外
の教育基幹病院で実習した学生に対して大学
の当該科目責任者が成績評価を行う際の参考
資料としている．プロフェッショナリズム評
価の際に，教育基幹病院の実習指導医による
評価と本ワークショップの成果物を踏まえて
科目責任者が総合的に評価を行っている．

　⑦対象者からの声・反応
　本ワークショップは 2019年 12月を初回とし，
2020年 1月・2月の合計 3回行っている（3月以
降は COVID-19パンデミックに伴う臨床実習の
中止のため，本ワークショップも中止している）．
2020年 1月・2月の回で，本ワークショップにつ
いて学生へアンケートを実施した（図 5，6）．ア
ンケートは学生 27名（男性 22名，女性 5名）に
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図 3　個人課題のワークシート

図 4　グループ課題のワークシート
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図 5　学生アンケートの集計結果

図 6　学生アンケートの自由記載のテキストマイニングによる共起ネットワーク
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実施し，全員から回収した．項目は，「1．自分自
身の 1カ月間の臨床実習を振り返って，新たな発
見ができましたか」，「2．来月以降の臨床実習へ
臨む姿勢を変えようと感じた点はありますか」，
「3．他の学生の発表を聞いて，新たに学んだ・
刺激を受けたことはありますか」，の 3点で，そ
れぞれ 5段階（1ポジティブ，5ネガティブ）で
評価してもらった（図 5）．最後に，ワーク
ショップについて自由記載してもらった（図 6）．
　アンケートの結果，「1．自分自身の 1カ月間の
臨床実習を振り返って，新たな発見ができました
か」に関して 96％が 1または 2の「できた」と
回答しており全体的な反応は良好であった．一方
で，「2．来月以降の臨床実習へ臨む姿勢を変えよ
うと感じた点はありますか」では 1または 2の
「たくさんある」は 67％で，3の「少しある」が
27％，4の「あまりない」が 7％程度いたため，
今後の臨床実習での態度の変化までは繋がってい
ない学生も少数みられた．「3．他の学生の発表を
聞いて，新たに学んだ・刺激を受けたことはあり
ますか」に関しては，1または 2の「たくさんあ
る」は 69％，3の「少しある」が 31％だったた
め，本ワークショップの学びの多くは学生同士の
共有によると思われた．
　この傾向は自由記載からも伺うことができた．
自由記載欄へは 11名の学生が記載しており，テ
キストマインニングでその傾向を共起ネットワー
クで図示した（図 6）．主な意見として，「別の病
院で実習した学生の視点が分かった」「チーム医
療が大切とは分かるが，そのためにコメディカル
の方々とどう接したらよいかがわかった」「将来
に繋げたいと思った」「経験をプロフェッショナ
リズムの観点で言語化できた」といった傾向が
あった．一方で，1名の学生から「AIの概念が
わかりにくい」という意見もあった．
　⑧成功の秘訣，注意すべき点（失敗しないために）
　・ 個人課題に関して，エピソードが脚色されす

ぎないようにするため，課題のみ事前に提示
して当日に時間を設けて記載してもらうよう
にしている．しかしながら，事前に作成して
きてしまい時間を持て余してしまう学生が毎
回少数みられる．個人課題に対してもプロ

フェッショナリズムの要素との対応を考えて
もらうように対応しているが，課題の提示そ
のものを当日行ってもよいかもしれない．

　・ グループ課題に関して，1グループ 4人前後
の少人数としている．人数が多いと，各学生
の貢献度が低くなると思われる．また，イン
タビューによりエピソードを深める際に，ど
のような質問をすればいいのかエピソードの
深め方が分からないグループがあるため，質
問のポイントをまとめたスライドの提示や，
良い成果物の例示を行っている．それでも議
論が進まない場合は，教員から直接質問を行
い，質問の仕方の参考にしてもらう．また，
議論がしやすいようにお互いの発表後は拍手
を促し，相互の意見の尊重を意識するように
強調している．

　・ 全体発表に関して，教員のフィードバックは
冒頭でのプロフェッショナリズムの各要素に
ついての解説と関連づけることで，エピソー
ドを一般化するようなコメントを心がける．
そうすることで学生全員が経験を学びとして
持ち帰り，行動変容につながることを意図し
ている．最後に AIの“5-D”モデルの，
Definition，Discover，Dream，Designをワー
クショップで行ったこと，今後は Destiny
（実行；どう実現し，維持していくのか）を
次の臨床実習で意識してほしいことを伝えて
いる．

おわりに

　金沢大学医学類における少人数の AIワーク
ショップの実際について述べた．本学でもまだ始
まったばかりで今後改良の余地があると思われる
が，本稿が少しでも AIの実践の参考になれば幸
いである．
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委員会報告：プロフェッショナリズム教育方略　連載第 9回

9.2　勤医協中央病院初期研修プログラムにおける 
SEA（Significant Event Analysis）の実践

臺 野 　 巧＊

Practice of Significant Event Analysis for Junior Residents at Kin-ikyo Chuo Hospital

Takumi Daino＊

はじめに

　1950年代に Flanaganによって開発された
“Critical incident technique （CIT）”は，もとも
と米国空軍におけるトレーニングに用いられたも
のであるが1），1980年代には医療現場での「criti-
cal incident重要な出来事」の分析に用いられる
ようになった．1990年代にはいると，CITの手
法を用いて単一の症例の分析を行う報告が見ら
れ，特に総合診療における質改善に寄与すること
が示唆されるようになった．これが significant 
event analysis（SEA）の始まりである．
　SEAで扱われる事例は，個々にとって重大な
出来事が生じた事例であるが，必ずしも望ましい
結果でなくてもよい．系統的かつ詳細に分析する
ことで「患者ケアのためにそこから何を学び，ど
のように将来の改善につなげていくか」が目的と
なる．したがって，責任を明確化することで個人
を批判するようなものになってはならない．いわ
ゆる「no blame culture」の熟成が必要である．
SEAの一連の流れは，分析する症例を選ぶこと
から始まり，小グループで集まってディスカッ
ションを行い，そこでプランが出た場合は後日そ
の目的が達成されているかどうかを確認するとこ
ろまでを含んでいる2）．SEAについてのレビュー
では，コミュニケーションの改善やチーム力の向

上など，医療チームの教育のためにメリットがあ
ると言われている3）．
　ここでは，筆者の所属する北海道勤医協中央病
院の初期研修プログラムにおける SEAの実践に
ついて紹介する．

プロフェッショナリズムの何を涵養するのか

　プロフェッショナリズム教育において，心ある
医師ならどう行動すべきかについて特に議論のな
い領域（スッキリ領域）と，建前では一定の行動
規範がたとえあったとしても，現実に照らし合わ
せるとどう行動すべきかに関して議論が生じやす
い領域（モヤモヤ領域）とに分かれることが指摘
されている4）．実際の臨床場面では，正規のカリ
キュラムで謳われていることとのギャップが多か
れ少なかれ存在し（隠れたカリキュラム），研修
医は悩むことが多い．SEAを行うことによって，
このギャップをどのように考えて対処するかにつ
いて，方向性を見出すことができる可能性があ
る．また，事後に振り返り（reflection on action）
を行うことで，省察的実践家（reflective practi-
tioner）への成長，さらには新しい価値観に基づ
いた自己変容を促す可能性がある．

1．対象者
　初期研修医

＊ 勤医協中央病院，Kin-ikyo Chuo Hospital
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2．実施時期
　毎月 1回

3．実施場所
　カンファレンスルーム

4．準備
　●　 あらかじめ初期研修医の中から発表者を決

めておくが，カンファレンス導入時期は発
表者選びに難航することが予測される．導
入時期は，SEAの経験がある後期研修医
以上か，初期研修医の中で自分の内面を開
示することに躊躇しないタイプを選ぶと良
い．

　●　 他者に開示できるという心の準備ができて
いる事例でなければならないので，事例は
発表者に選ばせる．

　●　 司会者（ファシリテーター）は，一定の経
験を持っている人物が望ましい．筆者が所
属する初期研修プログラムでは，当初は臨
床研修指導医の中で SEAの経験がある医
師が行っていたが，現在は上級医（総合診
療専門研修中の専攻医）が行っている．

　●　 参加者は初期研修医の他，上級医，指導医
で合わせて行っている．初期研修医はロー
テーション先の都合で必ず参加できるわけ
ではないので，平均すると毎回 10名前後
で行っている．

　●　 参加者はあらかじめ下記のフォーマット4）

にしたがって簡潔に記載しておく．
　　　①　significant eventの記述
　　　②　最初に考えたこと，その時の感情
　　　③　うまくいったこと
　　　④　うまくいかなかったこと
　　　⑤　こうしたら良かったと思うこと
　　　⑥　次へのアクションプラン，学びの計画

5．具体的方法
　筆者の施設では，椅子だけを円形に配置して参
加者が円を描くように着座している（写真 1）．
ファシリテーターは初めに，「いきなり批判する
のはやめましょう．感情に共感を示して，支持的

にコメントしてください」と参加者に協力を呼び
かけて，全体的に温かい雰囲気で会が進行するよ
うに配慮する．また，発表者が前述のフォーマッ
トに従って記載したものを印刷して参加者に当日
配布する．
　次に，発表者に「①significant eventの記述」
「②最初に考えたこと，その時の感情」を発表さ
せる．ファシリテーターは事例の事実関係につい
ての質問を参加者から募る．事実関係が共有され
たら感情面についての質疑応答に移るが，発表者
のすっきりしない感覚（いわゆるモヤモヤ感）
は，事実と感情が組み合わさって混沌としている
ことが多いと筆者は感じている．
　ファシリテーターは①②の質疑応答を通して，
感情を引き出しながら事実と感情を整理していく
ようにすると良い．これによって全体を俯瞰する
ことができ，感情を整理することにもつながる．
自分の感情を表出することが苦手な発表者もいる
ので，全体の雰囲気づくりやファシリテーターの
促しなどが重要になってくる．
　次に，「③うまくいったこと」「④うまくいかな
かったこと」について発表者に発言させる．発表
者は，うまくいかなかったことばかり話してしま
いがちであるが，うまくいったこと（できたこ
と）に光をあてることがここでは重要である．
ファシリテーターは他の参加者に発言を求めて，
発表者と違う視点で客観的に「できていたこと」
を共有するようにする．ここまで深めていくと，
事実関係や発表者のもやもやとした感情は整理さ
れており，次のステップである「⑤こうしたら良
かったこと」が単なる後悔の念ではなく，次はこ
うしようというモチベーションになっていること

写真 1
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が多い．
　最後の「⑥学びの計画」はできる限り発表者に
出してもらうのが良いが，他の参加者から幅広い
視点をもらうことも重要である．他の参加者にも
意見を出してもらい，それをヒントに発表者が次
へのプランを立てられるように，ファシリテー
ターが全体をマネジメントする．

6．評価
　SEAは総括的評価に用いるようなものではな
いと筆者は考えている．一方で，自らの内面を開
示できることや，他者からの視点を柔軟に受け入
れることができることは，今後の成長に重要な要
素である．そのような視点で形成的に評価・
フィードバックしている．

7．対象者からの声・反応・その他
　発表者に発表を依頼すると，最初は拒否的な対
応をとられることがある．しかし，実際に事例を
発表してもらって，SEAを経験すると，その意
義や効果を実感し，「発表して良かった」という
感想を持ってくれる人が多いと感じている．定期
的に SEAを続けていると，このような振り返り
を行うことが当たり前の文化になり，スムーズに
行うことができるようになる．また，参加した初
期研修医，上級医，指導医との信頼関係も強化さ
れると考えている．

8．成功の秘訣，注意すべき点
　全体的に発表者を温かく見守るような雰囲気づ
くり，「no blame culture」の醸成が最も重要で
ある．発表者が自らの心情を吐露した際に，「そ

れは違うと思う」という指導医の一言により発表
者が「非難された」と感じてしまったら，その
SEAは深まることはなく表面上の振り返りのみ
で終わってしまう．参加者の選択は重要である．

おわりに

　筆者の所属する施設での SEAの実践を紹介し
た．医師のみで行っている SEAの紹介だった
が，現在，筆者が所属している病棟では，多職種
での SEAの取り組みを開始した．多職種が関わ
る病棟のチームワークの強化，業務環境改善効果
に期待している．初期研修医にも参加してもらう
予定である．
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10　フィードバックリテラシーを教育／学習する

朝 比 奈 　 真 由 美＊

要旨：
　医療専門職教育では，医療面接，臨床手技，臨床見学，臨床実習など体験学習を方略とするものが多い．体験学習は
「体験と振り返りを通した能力の更新」プロセスであり，体験を振り返る（リフレクション）ことによりその意味や価
値，実践能力を経験知にしていく生涯学習に必須の作業である．そこに他者の視点からの情報を追加し，振り返りを深め
るのがフィードバックである．効果的なフィードバックを行うためには指導者と学習者の双方のフィードバックリテラ
シーの向上が必要である．今回は学習者のフィードバックリテラシー向上のための方略と模擬患者のフィードバックリテ
ラシー・トレーニングの実践例を提示したい．
キーワード：体験学習，振り返り，フィードバックリテラシー，生涯学習，模擬患者

10 Educate / Learn Feedback Literacy

Mayumi AsAhinA＊

Abstract:
　Medical professionals’ education strategies include experiential learning, such as medical interviews, clinical proce-
dures, clinical observership, and clinical clerkship. Experiential learning is the process of “renewal of ability through ex-
perience and reflection.” It is indispensable for lifelong learning to give meaning, value, and practicality to empirical 
knowledge by looking back on the experience. Feedback adds information from the perspective of others and deepen re-
flection. To provide useful feedback, it is necessary to improve the feedback literacy of both teachers and learners. This 
time, I would like to present a strategy for improving learner feedback literacy and a practical example of feedback lit-
eracy training for simulated patients.
Keywords: experiential learning, reflection, feedback literacy, lifelong learning, simulated patient

はじめに

　医療専門職教育では，医療面接，臨床手技，臨
床見学，臨床実習など体験学習を方略とするもの
が多い．体験学習は「為すことによって学ぶ」と

＊ 千葉大学医学部附属病院総合医療教育研修センター，Health Professional Development Center, Chiba University Hospital
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いう考え方である．高橋ら1）によれば体験学習は
「体験と振り返りを通した能力の更新」ととらえ
られ，体験の後の「リフレクション（振り返り）」
をセットとして行うことが必須とされている．学
習者が行うリフレクションは自分の体験を振り返
り，その意味や価値，実践能力を経験知にしてい
く作業であるが，そこに他者の視点からの情報を
追加し，振り返りを深めるのがフィードバックで
あると考える（図 1）．
　私たち教員が実際に学生にフィードバックをす
るとき，あるいは臨床指導者が研修医や若手医師
にフィードバックするとき，学習者はその「フィー
ドバック」を「叱られた」，「けなされた」ととら
え，ふてくされたり反抗的な態度，感情的な反応
を示したりすることを私たちはしばしば経験す
る．リフレクションが「自己との対話」であり，
フィードバックが 「他者との対話」 であるならば，
その原因として考えられるのは当事者の双方，す
なわち指導者側の問題と学生側の問題の両方があ
るのではないだろうか？　私たちは良いフィード
バックを行うには，教員や指導者にフィードバッ
クの講習会を行う一方で，学習者へのフィード
バックリテラシー教育も必要であると考えた．本
稿では 2018年から千葉大学で実践している卒前
教育でのフィードバックリテラシー教育プログラ
ムを紹介する．

プロフェッショナリズムのどの要素を涵養する
のか：リフレクション，フィードバック，自律
性，生涯学習

千葉大学医学部における学生のフィードバック
リテラシー

　私たちが設定した学生のフィードバックリテラ
シーは，以下の通りである．
①　 フィードバックの意味を理解し，意識的に

フィードバックに参加することができる．
②　 （身近な相手に対し）フィードバックを実践

することができる．
③　 （同僚や指導者に）フィードバックを求める

ことができる．
④　 フィードバックの結果をリフレクションにつ

なげ，自己を向上することができる．
⑤　上記②から④を習慣的に行うことができる．
　以上のリテラシーを学生のうちに修得すれば，
専門職としての成長や生涯学習に有用な技術，行
為の中の省察2）実践として継続されることが期待
できると考えた．
　卒前教育のフィードバックリテラシー学習に関
する全体的な流れは以下のとおりであり，本稿で
は Step1から Step 3について説明する．
　 Step1（1年次）　リフレクションリテラシーの
学習を開始，継続する．
　 Step2（2年次）　フィードバック理論と演習，
学生間での実践．
　 Step3（3年次）　フィードバックの実践とリフ
レクション（指導者からのフィードバック実践
機会を授業内に公式に設ける）．
　 Step4（4年次以降）　医療面接演習や臨床実習
の中で SPや指導医からのフィードバックが定
常的にある状況．

Step1：リフレクションリテラシーの学習を開
始，継続する
　フィードバックをリフレクションにつなげる前
提として，学習者がリフレクションを習慣的に

図 1　体験と学習の関係（高橋1）の図を改変）
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行っていることが必要である．千葉大学医学部の
カリキュラムではプロフェッショナリズム教育プ
ログラムとして医学部単独の医学教育および薬学
部・看護学部合同の専門職連携教育のプログラム
がそれぞれ毎学年設定されている．それらのプロ
グラムでは 1年次から毎回の授業終了後に，表 1
に示す項目のリフレクションシートを提出させて
いる．その目的はリフレクションの習慣化であ
る．学年が上がるにつれリフレクションの内容が
向上していることが観察される学生もいるが，中
には高学年でもリフレクションが形骸化（内容の
乏しいリフレクションシートを提出するだけ）し
ている学生も見られ，リフレクションリテラシー
の教育方法にもさらなる課題があると考えている．

Step2：フィードバック理論と演習，学生間で
の実践

　対　象：医・薬・看護学部 2年次学生（約 280名）
　実施時期：専門職連携教育プログラム（14 コマ，
全 7回）の初回オリエンテーション（5月）の一
部としてフィードバックの講義と演習（約 1時
間）を行い，その後 7回の授業終了時にフィード
バックを実践する時間を設ける．
　準備物：講義スライド（資料 1＊）， フィードバッ
ク演習シナリオ（資料 2＊），リフレクションシート．
　方法 1：講義と演習
　講　義：以下の内容を解説する．
　・ リフレクションとフィードバックは自分自身

を「メタ認知」するための手段である．
　・ フィードバックはこれからの行動をよりよく

するための現在の行動に関する情報や評価や
手助けとなる情報を与える／与えてもらうも
のである．

　・ フィードバックのポイントは“FAST” （Fre-
quent，Accurate，Specific，Timely）であり，
相手の受け入れレベルによって異なる方法が
必要である．

　・ 感じ良く話す，具体的に状況を描写する，私
メッセージを利用してコミュニケーションす
る，等のコミュニケーション上の注意点．

　演　習：あらかじめ用意してあるシナリオを利
用して，3-4名グループでお互いに全員が順番に
フィードバックのロールプレイを行う．
　・ シナリオは，学生同士のトラブルを題材にし

たものを用意する．
　・ ロールプレイの前に，教員同士のデモンスト

レーションを見せ，手順を確認する．
　・ ロールプレイを行った学生は自己評価（リフ

レクション）を行い，相手と評価者役の学生
からフィードバックをもらう．

　方法 2：フィードバックの実践
　全 7回の授業（演習，専門職見学実習，グルー
プワーク，発表会）の終了時に毎回フィードバッ
クを行う時間を設け，授業中のパフォーマンスな
どについてグループメンバー同士で相互にフィー
ドバックを行う．
　評　価：参加態度，グループ評価の実施，リフ
レクションシートは点数化され全体評価に組み入
れられる．
　学生の反応：2018-2019年度の学生の最終レ
ポートからフィードバックについての記載の要点
を以下に示す．
　・感情的にならずに伝えられる．
　・ フィードバックを意識することで冷静になれ

る．冷静に受け止める姿勢を作るのが大切．
　・ 自分で問題行動に気づいてもらえるように効

表 1　リフレクションシートの項目
 0．本日の授業の予習として行ったこと
 1．本日の授業で行ったこと
 2．本日の授業で，何を学びましたか？
　　1）理解できたこと（知識）
　　2）できるようになったこと（技能）
　　3）考えや価値観の変化など，自分が修得したと思う事柄を，具体的に列挙してください．
 3．さらに，どのようなことを自分は学ばなければならないと考えますか？
 4．どのようにして，それらを修得しようと考えていますか？修得を妨げる要因は何ですか？
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果的に環境をつくる．
　・ フィードバックの経験は専門職として働くよ

うになっても活きるだろう．
　・ フィードバックを行うことにより（授業へ

の）参加意識が高くなった．
　以上から，このプログラムを通じてフィード
バックは感情的な「苦情」や「文句」ではなく，
相手に伝えたいことを上手に伝えられるコミュニ
ケーション手段として学生に認知されると共に相
手の行動を変えたり，自分を向上させるものであ
ることが体験を通して理解されたと思われた．
　成功の秘訣，注意すべき点：
　・ 教員によるデモンストレーションにより

フィードバックの手順を把握させてから学生
同士の演習を行うと，学生が戸惑うことが少
なくなる．

　・ 学生が脅かされることのない安全な環境（怒
られたり，からかわれたりしない）での
フィードバック演習と実践ができるように配
慮する必要がある．

　謝　辞：
　この講義と演習プログラムは 2009年に岡田唯
男先生（現：亀田ファミリークリニック館山院
長）が千葉大学医学部で FDを行った際にご教示
いただいたフィードバックの方法3）を学生向きに
改変したものである．

Step3　フィードバックを基にしたリフレク
ションを習慣化する

　対　象：医学部 3年次学生（約 120名）
　実施時期：12月～1月に実施される「医師見習
体験学習」（18コマ）のオリエンテーションの一
部としてインタビュー演習を行う．その後医師へ
のシャドウイング実習の際に指導医からのフィー
ドバックを求める体験，同級生間の相互フィード
バック体験を行う．
　準備物：授業スライド（資料 3＊）， オブザーバー
評価表，リフレクションシート，指導医評価表，
同僚評価表
　方法 1：オリエンテーションでのインタビュー
演習（約 30分）
　3人一組となり交代でインタビュアー，インタ

ビュイー，オブザーバーとなり，「1，2年次に行っ
た専門職連携教育（IPE）でのリフレクションと
フィードバック」についてのインタビューを行う
（4分間／人）．インタビュー終了後に①インタ
ビュアーは，自分の感想を言う．②インタビュ
アーは相手の学生にフィードバックを求める．③
オブザーバーがフィードバックを行う．インタ
ビュー演習のテーマを「フィードバックの振り返
り」とすることにより，フィードバックがリフレ
クションにつながり，学習となっているのかにつ
いてフォーカスを当てると共に，「インタビュー
の技術」に対するフィードバックを実践するとい
う重層的な仕組みとなっている．
　方法 2：医師へのシャドウイング実習とフィー
ドバック
　2名一組となり，現場の医師への 2日間のシャ
ドウイング実習を行う．毎日指導医へのフィード
バックを求め，学生同士で相互評価とフィード
バックを行い，その後各自リフレクションシート
を作成する．
　評　価：指導医による評価，リフレクション
シート，同僚評価の提出は点数化され全体評価に
組み入れられる．
　学生の反応：今年度はシャドウイング実習は行
わず，Zoomを利用した指導医インタビュー実習
を実施した．指導医からのフィードバック，学生
同士の同僚評価も Zoomで行われた．学生のリフ
レクションシートの記載から，学生は指導医や同
僚からのフィードバックを真剣に受けとめ，リフ
レクションに取り入れていることが読み取れた．
　成功の秘訣，注意すべき点：
　・ 2019年度までは方法 2のみ行っていた．そ
の結果，一部の学生では学生相互の他者評価
とフィードバックを真剣に行わないまま高い
自己評価をつけ，指導医による低評価とかけ
離れたものになる問題が生じていた．そのた
め，今年度から方法 1を追加し，フィード
バックがリフレクションにつながるものであ
るという意識を高め，フィードバックの重要
性を再確認させた上で，シャドウイング実習
に臨むようにプログラムを改変した．

　・ インタビュー演習のテーマは「フィードバッ
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クの体験」とする．例としては「クラブ活動
でのフィードバックの体験」など．

　・ 指導医へのフィードバック研修を行い，
フィードバックの質の担保を図ることが必要
である．

　・ 学生に自身が受けたフィードバックの内容を
含めたリフレクションシート記載を求めるこ
とにより体験学習をドライブすることが期待
できる．

おわりに

　体験学習におけるリフレクションの重要性1）や
フィードバックの理論や技法に関する論文や成
書4）などは数多く出版されているが，フィード
バックとリフレクションの関係を論じる報告は少
ない．Winstoneらは英国の心理学科の学生への
インタビュー調査によりフィードバックを学習と
スキル開発に利用する時の障壁を分析し報告し
た5）．彼らは障壁を 4つのカテゴリーに分類し
た．1．フィードバックが理解できない（専門用
語や意味が理解できない），2．フィードバックを
利用する戦略，手段の欠如，3．フィードバック
を使用することについての無力感（やっても効果
がなかった経験，即時効果が見込めない，成績に
関係ない等），4．フィードバックを使用しようと
思う学生の意思，積極性の欠如．
　以上の障壁のうち，著者らは指導者側が支援す
る必要がある障壁もあるが，学生側への教育的介
入で改善できるものもあるとしている．学生が自
らの認識を変えることを支援し，フィードバック
を求めることを推進する介入を通じて学生が自己
の学習に責任を持つように指導者が支援するこ
と，そのためには学習者と指導者がフィードバッ
クについて話し合うことを推奨するが，少数の教
員で多数の学生をサポートするのが難しい場合は
ピアフィードバックも有用であると述べている．
　私たちは，効果的なフィードバックを行う上
で，学習者のフィードバックリテラシーを向上さ
せることが必要であると考え，フィードバックリ
テラシー教育プログラムを開発し，実践してき
た．学習者がフィードバックを取り込み，行動を
起こすためには学習者のフィードバックリテラ

シーの開発が重要であるとする Carlesらの概念
論文6）からもその方向性は適切なものであったこ
とが確認できた．これらの論文は，リフレクショ
ンやフィードバックを高等教育以前の教育課程で
すでに学修している英国学生が対象である．日本
での医療者教育にあっては，リフレクションと
フィードバックの定義等，より基礎部分の教育か
ら始めることが必要と思われるが，フィードバッ
クにおける障壁は英国学生と同様のものがあると
考えて対応すべきであろう．そして何よりも指導
者側が“学生がリフレクションとフィードバック
リテラシーを修得すること”の意義は，“学生が
自身の学習の責任を持つ”こと，すなわち生涯学
習コンピテンシーの修得であるということを改め
て認識し，それを学生に明確に伝えることが重要
であると考える．

　＊本文中の資料 1～3は日本医学教育
学会 HP →委員会活動→プロフェッ
ショナリズム部会に掲載

文　献
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資料 2：フィードバック演習用シナリオ集 

 

学生 A 

「事前学習をしてこない」（→レベル 0） 

 

前回の IPE のグループワークで、各自次回までに調べてくる事項を分担した。今回はまず

事前に調べてきたことを共有してワークを進めようとしたが、学生 A が担当した事項につ

いて全く調べてこなかったため、その場で皆で調べなければならず時間がかかってしまっ

た。学生 A は、少しは迷惑をかけたと感じたようで、その後はホワイトシートにまとめる

役を引き受けた。学生 A に事前学習の分担分をしっかりやってくるようにフィードバック

したい。 

 

ED役：じゃあ今日のグループワークについてフィードバックします。自分ではどう思いま

すか？ 

学生 A：先週分担して調べようって決めたことはその時はやる気だったんだけど、忘れてし

まってみんなに迷惑をかけたと思います。海外からの友人が遊びに来たり、忙しかったので、

つい忘れてしまいました。 

FD役：そうだったんですね。次は忘れないようにするには、どうしますか？ 

学生 A：後でやろうと思わずに、今日帰ったらすぐにやるようにしようと思います。 

 

学生 B 

「自分の意見を押し通そうとする」（→レベル１） 

 

グループワークで、学生 B は常に自分の考えを強く主張する。他の学生が違う意見を述べ

ても、さらに自分の主張を一方的に述べるので、対話が成立せず、皆面倒くさくなって学生

B の意見を採用してしまう。今回のグループワークでも学生 B の提案は確かに良い案だっ

たが、学生Eの提案も優れておりグループで検討すればさらに良い結果が出そうだったが、

学生 B がいつものように学生 E 案をよく検討することなく自分の主張を一方的に述べたた

め学生 B案が最終結果となった。学生 B に他の学生の意見についてもきちんと聴く耳を持

つようにフィードバックしたい。 

 

学生 B側の事情： 

自分が出す意見には、ディスカッションの上、皆も賛成してくれることが多いので自分は正

しい判断ができていると思う。これからもチーム医療が重要なので、皆でディスカッション

して良い判断をしててきぱきと実行に移していくことが重要だと思う。うちのグループは、

いつもどこよりも早く結論に達し、早く帰ることができるのでメンバーも満足していると



思う。今日のグループワークでも、自分の案でディスカッションが進み、どこのグループよ

りも早く結論が出てよかった。 

 

FD役：じゃあ今日のグループワークについてフィードバックします。自分ではどう思いま

すか？ 

学生 B：グループワークでは、たくさん発言もできて、皆ともよく討論できたし、まあうま

くいったと思います。 

FD役：確かに君／あなたは良く発言してグループワークに貢献していたと思います。でも

E君の意見は、ちょっとあなたの意見と違ったと思いますが、そんなに良くない案だったで

しょうか？ 

学生 B：そういわれてみると、自分の主張ばかり言ったかもしれません。自分の意見の方が

良いと思っていましたし、早く結論を出すのがいいと思っていたので。もう少し E 君の案

も検討すべきだったかもしれません。 

FD役：そうするには、次にはどうしたらいいと思いますか？ 

学生 B：「違う」と思った意見もきちんとまず聞いてみるようにした方がいいのかもしれま

せん。 

 

 

学生 C 

「毎回遅刻してくる」（→レベル２） 

 

IPE のグループワークに毎回遅刻して現れる学生 C。教員からの最初の説明の部分をいつ

も聞かないでグループワークに加わろうとして、「何やればいいの？」などと聞いてくるの

で、その都度誰かが今は何をやるのか説明してやらなければいけなくなる。今回も、ふれあ

い体験学習で患者さんに聞きたいことを皆で出し合っているときに入ってきて、隣に座っ

ている学生に「ねえ、今何やっているの？」とか「出席もう取っちゃった？」などと話しか

けている。学生 Cに遅刻しないようにフィードバックしたい。 

 

学生 C側の事情： 

最近、ネットゲームにはまっていてひどいときは明け方までやってしまい、授業に間に合う

ように起きられない。授業には毎日のように遅刻してしまうが、今何をしているのか聞けば

周りの友人が教えてくれるので何とかなっている。 

 

FD役：じゃあ今日のグループワークについてフィードバックします。自分ではどう思いま

すか？ 

学生 C：グループワークで、いろいろ発言できたし、まあうまくいったと思います。 



FD役：今日は最初に先生からやり方の説明があっったんだけど、君／あなたは遅刻してそ

の説明を聞かなかったよね。 

学生 C：まあそんなのは聞かなくても、みんなが教えてくれるし、見てればそのうちわかる

んであんまり不便に思ったことはないですね。 

FD役：君が遅刻してきたとき、グループのみんなはもうかなり集中してやっていたんだけ

ど、君が来て色々話しかけるもんだから、もう一回説明しなきゃいけなくなったんだ。 

学生 C：今まで何も考えてなかったけれども、結構迷惑だったんだね。 

FD役：そういう時もあるよね。じゃあ、次からはどうしますか？ 

学生 C：夜、ついネットゲームをやりすぎてどうしても朝起きられないんだ。ネットゲーム

を少し減らして、なるべく早く寝るようにするよ。 

 

 

学生 D 

「グループワーク中、しょっちゅういなくなってしまう。」（→レベル２応用編） 

 

IPE のグループワークを始めてすぐに黙ってどこかへ行ってしまい、しばらくすると戻っ

てくる。30 分ぐらいは、グループワークに参加しているが、また同じようにいなくなって

しまうことを繰り返している。自分は司会としてなんとか学生 D を議論に加わらせようと

したが、その都度どこまで進んだかいちいち説明することもできず、興味もなさそうでワー

クの運営がうまくできなかった。考えてみたら、前回も同じような行動だったような気もす

る。学生 Dにグループワークに参加するようにフィードバックしたい。 

 

学生 D側の事情： 

一人で勉強するのが好き。グループワークでディスカッションすることに興味が持てない。

講義ならば好きなことをやっていても時間がつぶせるが、グループワークではそれもでき

ないので、同じように考えている仲間と与太話でもしているほうがましと思ってグループ

ワークを抜け出してしまう。一応授業なので完全にさぼることもまずいと思い、時々グルー

プに戻っては見るが、何について話しているのか興味もないので、そのまま黙って座ってい

るが、またどこかへ行きたくなってしまう。みんなは自分のことには関心もないので抜け出

しても気づかないと思うし、自分がいなくてもワークはうまく進んでいるので他の人に任

せておけばいいと思う。 

 

 

ED役：じゃあ今日のグループワークについてフィードバックします。自分ではどう思いま

すか？ 

学生 D：まあ普通に参加したし、うまくいったと思います。最後うまくまとまったし。 



FD役：最後、皆でうまくまとめられたことは良かったと思うけど、君／あなたはしょっち

ゅうどこかにいなくなっていたよね。 

学生 D：自分では参加してるつもりだったんだけど、確かに外に出ていた時はあった。でも

グループワークってバカバカしくない？ 

FD役：そうですね。いろいろな意見があると思います。私は意味があると思いますが、あ

なたは違うかもしれませんね。でも皆が真面目にやっている時に、そのような態度を見ると

皆のやる気も下がってしまいます。それに何でもいいのでいろいろ意見も出してもらいた

いし。次からはどうしますか？ 

学生 D：グループワークっていうことの意味がまだよくわからないけど、みんなにも迷惑も

かけるって思うし、グループワークの時は意見も出せるようにやってみるよ。 

 

 

学生 E 

「グループワークで意味のある発言をしてくれて、ディスカッションが活発化した。」 

                    （→ポジティブなフィードバック） 

 

本日のグループワークは先週行った患者さんとの対話についてグループで振り返るという

テーマであった。自分は司会であったが、学生 E の発言からディスカッションが深まった

と感じた。そのことについてフィードバックしたい。 

 

学生 E の考え：患者との対話の時、患者さんが「スタッフが優しい言葉をかけてくれると

うれしい。」と話していたのが印象的だった。今日のディスカッションでもその話題が出た

が、それについて他のメンバーはそれほど重要なこととは考えていないようだった。 

 

FD役：今日のグループワークについてどう思いましたか？ 

学生 E:今日のグループワークは、メンバーが皆よく発言していい雰囲気だったと思いまし

た。 

FD役：そうですね。君／あなたが「患者さんが言う優しい言葉って何だろう？どんな言葉

なんだろう？」って発言してくれて、そこから急にみんながどんどん意見を言ってくれるよ

うになった感じがしました。 

学生 E：自分ではあまり気が付かなかったんだけど、それがよかったんですね。 

FD役：司会として見ていたら、君／あなたが重要なことを言ってくれたんだということが

よくわかりました。 

学生 E：そのようにあらためて言ってもらえると嬉しく感じますね。次回も頑張りたいと思

います。 
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部会報告：プロフェッショナリズム教育方略　連載 10回

10-2　模擬患者参加型の医療面接演習をより効果的に行う方法
～模擬患者による対話型フィードバックの開発と実践～

朝 比 奈 　 真 由 美＊

10-2 How to Conduct Simulated Patient -Participatory Medical Interview Exercises More Effectively 
～Development and Practice of Interactive Feedback by Simulated Patients～

Mayumi AsAhinA＊

はじめに

　模擬患者（以下，SP）との医療面接のトレー
ニングにおいては，学生自身のリフレクションと
SPからのフィードバックが学習効果を高める上
で重要である1）．効果的なフィードバックを行う
ためには SPによるフィードバックの質の担保が
必要である．千葉大学の SP会「SP千葉」では
2010年 11月，イリノイ大学シカゴ校の Rachel 
Yudkowsky先生にお願いし，SPトレーニングに
ついての 1週間のワークショップを実施していた
だいた2）．場所はイリノイ大学シカゴ校クリニカ
ル・パフォーマンス・センター（CPC），千葉大
学からは SP4名，俳優（SP経験なし）3名，教
員 3名が参加した．
　セミナーの内容は，SPについてのレクチャー，
SPトレーニングの見学，SP演技のトレーニン
グ，身体診察シナリオの作成と SPトレーニング
指導，SP参加型の授業の見学等，盛りだくさん
なものであった．その中でも私たちが印象的で
あったのが，フィードバックの方法と SPトレー
ナーの存在とその養成であった．このときの学習
成果から千葉大学では教員と SP会が協力して対
話型フィードバックを開発，SP会メンバー7名
とイリノイ大学で研修した俳優の属する劇団員 7

名が対話型フィードバックを修得し，2011年 4
月の医療面接演習から導入した．

　プロフェッショナリズムのどの要素を涵養する
のか：患者医師関係の構築，コミュニケーション
スキル，リフレクション

　対話型フィードバックを用いた医療面接演習の
方法
　対　象：医学部 3-4年次学生（約 120名）
　実施時期：2月，翌年度の 5月，10月
　実施場所：千葉大学医学部シミュレーションセ
ンターのレクチャー室，および診察シミュレー
ション室
　準備物：SP用シナリオ，メモ用紙，診療録用紙，
評価表（学生用，SP用），リフレクションシート
（学生用，表 1）
　事前準備：SPトレーニング（演技，フィード
バック）
　具体的方法：120名の学生を 3 グループに分け，
40名／回の授業を各時期 3回実施する．SP参加
型授業の前に，教員が学生に SPの歴史や SPの
役割について講義をする．そのときに「SPはコ
ミュニケーションのトレーニングを受けた専門家
である」ことを強調する（図 1）．

＊ 千葉大学医学部附属病院総合医療教育研修センター，Health Professional Development Center, Chiba University Hospital
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①　 面接演習の前に，学生は医療面接のコミュニ
ケーション面の目標を考え，リフレクション
シートの最初の欄（表 1の項目 0））に記載
する．

②　 学生と SPが 10分間の医療面接を行う（5～
6名の小グループに分かれ，医療医面接以外
の学生は学生評価者となる）．

③　 医療面接終了の合図があったら SPは演じて
いた役を終了し，学生に「今日の医療面接の
コミュニケーションについてのフィードバッ
クを行います」と宣言する．SP会のメンバー
は俳優ではないので，場の切り替えを大げさ
に行うことは難しいが，今まで演じていた役
とは異なるリラックスした態度をとるように
する．（表 2）

④　 SPは「今日の医療面接のコミュニケーショ
ンの目標はどのようなものでしたか？」と尋

ねる．
⑤　 学生がコミュニケーションの目標（①で考え

たもの）を答えたら，SPは「その目標につ
いてうまくいったと思う点とうまくいかな
かったと思う点を教えてください．またうま
くいかなかった点についてどのようにすれば
よかったと思いますか？」と尋ねる．このと
き SPは相づちを打ったり，確認の質問をし
たりするが，アドバイスにはならないように
注意する．この対話により SPは学生の自己
評価やパフォーマンスの意図が把握できる．

⑥　 学生との対話が終わったら，学生が触れな
かったパフォーマンスについてフィードバッ
クを行う（肯定的，否定的，肯定的の順
で）．このとき項目は 1～2に絞り，具体的に
事実を描写し，アドバイスにはならないよう
に気をつける．

表 1　医療面接演習のリフレクションシートの項目
 0）本日の医療面接のコミュニケーションにおける目標は？
 1）オープニング（呼び入れ，挨拶，自己紹介，氏名確認）ができていたか？
 2）身だしなみ（頭髪，名札，白衣，服装等）に問題はなかったか？
 3） 身振り （ペン回し， 髪に触る等），言葉遣い （敬語の使い方， えーと等のくせ， アイコンタクト等） に問題はなかったか？
 4）開放型質問によって患者の話がうまく引き出せたか？
 5）質問の意図を患者が理解していたか，答えにくそうな様子はなかったか？
 6）一問一答にならずに会話が続いていたか？
 7）患者に思いやりと共感をもって接していたか？
 8）模擬患者からどのようなフィードバックがあったか？
 9）次回の医療面接では，どのようなことを目標とするのか？

．
，

．

．

図 1　 医療面接演習を行う前に教員から学生に提示す
るスライド：SPからのフィードバックについ
ての説明

表 2　対話型フィードバックの手順
1．挨拶，リラックスした雰囲気で．
　「コミュニケーションについてフィードバックをします」
2．学生に尋ねるところから始まるディスカッション．
 1）どんな目標で面接を行ったのか？
 2）どんなことがうまくいったと思うか？
 3）どんなことがうまくいかなかったと思うか？
　　どうすればよかったと思うか？
3．SPが自分の感じたことを伝える．
 1）肯定的フィードバック（心地よく感じられた点など）
 2）否定的フィードバック（気になった点など）
 3）肯定的フィードバック（心地よく感じられた点など）
4．結び
 1）最も重要な点を要約
 2）学生に質問はないか聞く．
 3）今後どのように学習していくかを聞く．
 4）挨拶
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⑦　 SPから「私がお話ししたことについて何か
質問はありますか？」と尋ね，質問に答え
る．このときコミュニケーションに関する以
外の質問やアドバイスを求められたら，「あ
なたはどうすればいいと思いますか？」と尋
ねる．

⑧　 最後に，「今回のフィードバックを踏まえて，
今後どのような目標でどのような学習をして
いきますか？」と尋ねる．

⑨　 フィードバックは終了．挨拶をして SPは面
接室を出る．（④から⑨までで 8分間）

⑩　 （教員や指導医が同席していた場合）教員・
指導医からのフィードバックを行う．

⑪　学生評価者からのピアフィードバックを行う．
⑫　 すべての学生の医療面接が終了した後，授業

担当教員が学生全員を集め，デブリーフィン
グを行い学生からの質問に答える．教員から
のフィードバックでは，普遍的なこと，セッ
ションの中では起きなかったが重要なことに
ついてアドバイスを行うこともある．

⑬　 学生は医療面接を振り返り，フィードバック
の内容も含めてリフレクションシート （表 1）
に記載する．

　評　価：授業への参加が OSCE受験の要件で
ある．成績評価は OSCEで行う．
　学生の反応：従来型の医療面接演習を 3年生の
2月に受講し，4年生の 4月に対話型フィードバッ
クの面接演習を受講した学生の授業評価アンケー
トの比較では，従来型に比較して「学習目標達成
に向けて積極的に課題に取り組んだ」，「学習目標
が達成できた」，「授業内容を理解できた」，「授業
内容を理解できた」，「授業内容は有用であった」，
「同様の実習をもっとしたい」の項目でポイント
が上昇した．また従来型の 2月と次学年の 2月の
初回面接演習同士の授業評価の比較でも同様の結
果であった3）．
　SPの反応：授業後アンケートの結果から SP
側の満足度も高くなったことがわかった．一方的
な従来型のフィードバックよりお互いの思ってい
ることが言い合える，また学生の面接に臨む姿勢
を知ることができるとその点に関してのフィード
バックから入ることができ，話のつながりが持て

ると感じた，等の SPからの感想があった．
　成功の秘訣，注意すべき点：
　・ 学生に医療面接の目標をあらかじめ考えさせ

ておく．
　・ 学生に SPについての説明を十分に行う（後

述）．
　・SPトレーニングを十分に行う（後述）．
　まとめ：従来型のフィードバックは一方的に
SPの感じたことを告げる（表 2の 3．のみを実
施，その後指導医からのフィードバックあり）方
法であり，学生が SPのフィードバックを理解し
ているのか，あるいは受け入れているのかが曖昧
であった．それに対し対話型フィードバックは，
フィードバックの原則に従って「自己評価を尋ね
る」ところから始まる4）．このことにより，自身
のパフォーマンスの振り返りが促進された結果，
学生の学習意欲，学習効果の向上が見られる．ま
た対話により学生と SPの関係性が構築された結
果，学生がフィードバックを受け入れやすい状況
となり，学生と SPの双方の満足度が高くなった
と考えられた．さらに，運営面では従来型では教
員や指導医が各グループに 1名必要であったが，
対話型では全体を 1名の教員で運営することがで
き，教員の負担軽減にもつながった．

対話型フィードバックの SPトレーニングの方法
　SPトレーニングの基本部分については阿部1）

の方法に従った．フィードバックの中の対話型の
部分については，イリノイ大学 CPCの SPト
レーニング方法を参考に SPが主導的にトレーニ
ング（ピアトレーニング）を実施した．
①　 教員が役に合わせてキャスティングを行う

（一回の授業で 6-8つのシナリオを用いる）．
②　SPは各自シナリオを事前に読む．
③　 SP会でシナリオの読み込み，細部の補足，

すり合わせを教員とともに行う．
④　 役ごとに SPが 2-3名のグループになり，SP

と医学生役，オブザーバー役を交代で行い，
医療面接セッション後，学生役とオブザー
バー役から SPの演技とフィードバックに対
しフィードバックを行う．教員が参加できる
場合は，教員が学生役を担当することもある
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（③と④で演技とフィードバックの標準化）．
⑤　 適宜，教員が SPの演技とフィードバックを

チェックする．
⑥　医療面接の授業に参加する．
　新人 SPのトレーニングの場合：ピア SPト
レーナーによる支援
　上記①の前に，医療面接授業の録画ビデオを視
聴し，全体の流れを把握する．その後は①～④は
同じ．⑥の授業では，まずビデオモニターを通し
てピア SPトレーナー（ベテラン SP）の医療面
接を見学する．
⑦　 数回見学の後，医療面接授業に参加する．そ

の際，ピア SPトレーナーが患者の付き添い
として同席（配偶者役や兄弟，友人役）の
下，新人 SPは医療面接のシナリオ演技部分
のみを行う．面接終了後，フィードバック部
分はピア SPトレーナーが行う．このとき，
新人 SPに「患者として感じたこと」を話し
てもらうように促すこともある．

⑧　 ピア SPトレーナーを学生役とし医療面接全
体の練習を授業外で数回行う．

⑨　 “1人前の SP”として医療面接の授業に参加
する．

⑩　 授業の録画ビデオを自己評価したり，他の
SPがピア評価を行う．

　SPトレーニングを踏まえた注意点として，学
生には医療面接セッションは録画されているこ
と，録画は SPのトレーニングにも使用されるこ
と，医療面接には患者本人に付き添いが同席する
ことがあることをあらかじめ伝えておく（図 2）．

おわりに

　SPからのフィードバックは，学生が患者，家
族との関係を構築するためのコミュニケーション
能力を体験を通じて学習するための情報を提供す
ることであり，対話型フィードバックはそれらの
情報をより有効に伝えるための方法である．従来
の方法と同様，指導的にならない，医学的内容に
コミットしない，そのセッションでのコミュニ
ケーション面のみにフォーカスしてフィードバッ
クするように注意することは必要であるが，
フィードバックの方法論に則った日本人 SPに

とっても修得が十分可能な手法である．開始当初
は SPが学生との対話に不安を感じることもあっ
たが，慣れるにしたがって学生の目標や発言の意
図が理解できるのでフィードバックがしやすい，
学生も SPの言うことを受け止めてくれるように
なったという感想が多くなり，SPの満足度が向
上した．千葉大学ではピア SPトレーナーの支援
の下，シナリオ演技ができる→患者として感じた
ことを言語化できる→対話型の流れを作ることが
できる，の段階的なトレーニングを行っている
が，それぞれの養成機関に合ったトレーニングの
工夫が必要だろう．
　「SP千葉」は 1999年に前任者の田川まさみ先
生（現：鹿児島大学医歯学域医学系 医歯学総合
研究科 医歯学教育開発センター教授）が創設し，
2007年に筆者が担当となった．筆者はそれまで
SPの養成や SP参加型の授業の経験はなく，し
かも年度途中の交代であったため，様々なことを
勉強して工夫することが必要であった．現在でも
医学教育者は数少なく，ある日いきなり SP養成
や SP参加型授業の担当になる方もいるかもしれ
ない．筆者の経験は現在，あるいは将来 SP参加
型授業に関わる教育者にとっても参考になると考
え，千葉大学の実践例を紹介した．
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．

図 2　 医療面接演習を行う前に教員から学生に提示す
るスライド：医療面接演習の注意事項
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12-2　地域医療実習にソーシャルメディアを活用する： 
プロフェッショナリズム教育への示唆

近 藤 　 　 諭＊1

キーワード：ソーシャルメディア（Social Media, SoMe），インスタント・メッセンジャー（Instant Messenger），シャ
ドーIT，地域医療実習，プロフェッショナリズム

Application of Social Media to Community Medicine Clerkship:  
Implications for Professionalism Education

Satoshi Kondo＊1

はじめに

　ソーシャルメディア（Social Media：以下，
SoMe）は，Webを通じて双方向コミュニケー
ションができるメディアである1）．SoMeは，ソー
シャル・ネットーワーキング・サービス（Social 
Networking Service：以下，SNS）や，インスタ
ント・メッセンジャー（Instant Messenger：以
下，IM）などを含む．SoMeの医学教育におけ
る利用は， COVID-19のパンデミック下で，ます
ます重要となる2）．
　SoMeは，時間的・距離的にアクセスが難しい
学習者に機会を提供できる3）手段であり，学習者
の能動的参加や学習者間・教育者からのフィード
バックが促進される3）．これは，地域医療実習に
おける自己調整学習や共調整学習に有用となる可
能性がある．
　筆者は，三重大学で 2019年まで総合診療・家
庭医療学の臨床実習を担当していた．同大学退職
後，東京大学大学院の医学教育学部門の博士課程

で医学教育学を学んでいる．三重大学在職時に経
験した地域医療実習における SoMeの導入・運用
を報告する．

・ 三重大学医学部における総合診療・家庭医療
学の地域医療実習の課題

　三重大学では，医学部 4-5年生を対象に地域の
小病院・診療所での 4週間の地域医療実習（図 1）
を実施している．実習を行う医療機関は，大学病
院から 50km以上離れ移動に 2時間以上かかる研
修先が含まれている．遠方の医療機関で実習を効
果的に行うために，ラーニングマネジメントシス
テム（Learning Management System：以下，
LMS）を用いていたが，これは教員から医学生・
指導医への一方向のコミュニケーションが主であ
り，筆者は医学生・指導医・教員の三者の双方向
性コミュニケーションの不足を感じていた．例え
ば，医学生の感じる課題や実習先での障壁は，中
間振り返り（第 2週）・最終振り返り（第 4週）
まで明らかにならず，教員が支援し解決できる期

＊1 東京大学大学院医学系研究科医学教育国際研究センター医学教育学部門，Department of Medical Education Studies, 
International Research Center for Medical Education, Graduate School of Medicine, The University of Tokyo
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間は限られていた．これは，メールや電話を通じ
て指導医や教員へ相談することが，医学生にとっ
て高い心理的ハードルとなったためであった．こ
の医学生と教育者間のコミュニケーションの困難
は，2014年から三重大学で開始された医学部 6
年生による 4カ月の長期間統合型臨床実習（Lon-
gitudinal Integrated Clerkship：以下，LIC）4）に
おいてより明確となった．LIC参加学生は，同級
生との支援や同級生の学習を参考にする機会の不
足を感じ5），大学の教員と同様に学習者間の双方
向性コミュニケーションの不足を感じていた．

・ 三重大学医学部における総合診療・家庭医療
学の地域医療実習

　前述のような背景のもと，医学生・指導医・教
員の三者が自由にコミュニケーションをとること
ができる SoMeとして，LINEWORKS6）を 2017
年より導入した．
　LINEWORKSは，ビジネス版 LINEのため，
ユーザーインターフェース（User Interface：以
下，UI）が LINEとほぼ同様である．LINEは，
スマートフォン・ケータイ所有者の約 80％が利
用している7）．LINEWORKSは，操作方法や画面
などの UIは通常の LINEとほぼ変わらないもの
の，ビジネス版としてカレンダー，フォルダ，ク

ラウド，アンケートなどのグループウェアとして
の機能や，プライバシー・セキュリティを高める
機能を持つ．例えば，ユーザーの参加許可などの
参加者管理や，利用内容モニタリング・遠隔制御
下のデータ削除がある．

・ プロフェショナリズムのどの要素を涵養する
のか

　LINEWORKSの導入により，医学生・指導医・
教員の三者のコミュニケーションを向上させ，地
域で安全かつ効果的な臨床実習を行うことを，本
取り組みの目的とした．この三者のコミュニケー
ション向上は，医学生の正統的周辺参加の促進
や，医学生の省察を通じた医学生のプロフェッ
ショナル・アイデンティティ・フォーメーション
（Professional Identity Formation：以下，PIF）8）

の向上に役立つ9）可能性がある．例えば，遠方に
いる医学生が強い心理的・身体的負荷を体験した
場合や，アンプロフェッショナルな行動を起こし
た場合であっても，指導医・教員は IMを通じ省
察を支援できる．
　一方，SoMeの利用は，プロフェッショナルと
しての守秘義務への危険などの課題を持ち2，3），
ハラスメントの問題を伴う．本取り組みで導入し
た LINEWORKSの場合，参加者の限定や内容の

図 1　三重大学医学部における総合診療・家庭医療学の地域医療実習（筆者在職時）
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モニタリング，遠隔操作によるデータ削除などの
機能を通じて，守秘義務やハラスメントのリスク
を低減できる．
　また，教育カリキュラムで公式 SoMeを導入す
ることは， 指導医や教員によるシャドーITという
hidden curriculumの抑制にも役立つと考えた．
シャドーITは，組織の許可のないアプリケー
ション（以下，アプリ）などの利用を意味する．
地域医療実習中の医学生は，大学メールアカウン
トの利用が困難となり，個人利用デバイスのコン
シューマー版 LINEや，個人アカウントのメール
を用いた指導医とのコミュニケーションを余儀な
くされることがある．カリキュラム内で指導医と
のシャドーITを経験した場合， 医学生はシャドー
ITへの危機感を喪失するかもしれない．しか
し，本取り組みのように守秘義務やプライバシー
などに配慮した専用のアプリ導入によって，シャ
ドーITについての hidden curriculumを避けつ
つ効果的な地域医療実習が可能となると考えた．

教育の具体的内容

　1．対象者：第 4-5学年の総合診療科・家庭医
療学の地域医療実習を受けた医学生，第 6学年の
総合診療科 ・ 家庭医療学の LICを選択した学生が
LINEWORKSのアカウントを作成・使用する．
第 4-5学年の医学生は，1カ月ごとに 1学年あた
り 10名が実習し， 各施設 1-2名に分かれ実習を行
う．時期により，最大 2学年 20名が実習を行う．
また，地域医療実習の実習先指導医および大学教
員（教授・クリニカル・クラークシップ・ディレ
クター），大学事務職員（実習支援担当）が，ア
カウントを作成・使用する．

　2．実施時期：2017年から現在

　3．実施場所：オンライン

　4．準備物：
　医学生および教員・指導医に貸与するタブレッ
ト （iPad），アプリ （App Storeなどのアプリスト
アから LINEWORKSをダウンロード）， クイック
スタートガイド（アプリ操作やログインを概説）

　オリエンテーション時に，クイックスタートガ
イド配布のうえ，医学生のアプリインストール及
びログインを支援する．コンシューマー版のアプ
リと UIが同様であり，説明はほぼ不要である．
ただし，コンシューマー版アプリの使用経験がな
い医学生や指導医の場合，初回の操作支援が必要
である．

　5．具体的方法：
　・医学生・教員間のコミュニケーション
　 医学生→医学生・教員　実習中の要望や疑問を
教員へ連絡，宿泊施設や食事内容の共有など
　 医学生→教員　体調不良・非常時の連絡（交通
事故・針刺し事故等）・指導医や多職種のアン
プロフェッショナルな行動の目撃
　 教員→医学生　スケジュール・課題のリマイン
ド，医学生同士の実習環境の共有のきっかけを
提示，コミュニケーションを通じた実習促進，
大雨・土砂崩れなど災害の可能性がある場合の
実習に関する個別連絡
　・ 診療所・病院指導医と医学生間のコミュニ

ケーション
　 医学生→指導医　医学生が実施したグラム染色
所見を外来診療中の指導医にトーク機能で共有
し相談10）

　 指導医→医学生　ERへ急患受診情報提示によ
る問診・診察機会の提供，勉強会情報提示
　・ 医学生・大学教員・指導医間のコミュニケー

ション
　 医学生のアンプロフェッショナルな行動の報告
と相談
　テレビ電話による共同の振り返り実施
　非常時の連絡（交通事故・針刺し事故等）

　6．評価：
　2018年 1月 1日－7月 22日に，LINEWORKS
を通じたトーク （メッセージ） 1,648回，音声通話
20回， ビデオ通話 2回， スタンプ 101回， 掲示板
投稿 22回の医学生・指導医・教員間のコミュニ
ケーションが行われた11）．
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　7．対象者からの声・反応・その他：
　実習終了時に授業改善のため，医学生から使用
感や感想を聴取した．PCメールと比較しアクセ
スが容易，指導医の確認が既読マークにより可視
化される安心感が聴取された．また，他学生の実
習内容をグループへのメッセージを通じて知り，
実習のモチベーションが向上したという報告が
あった．課題として，グループトークの上限は
15名程度であること，地位の高い教員の存在が
気軽な投稿の妨げとなることが聴取された．一
方，教員による親しみやすい投稿によりトーク投
稿の閾値が下がったという報告もあった．ビジネ
ス版アプリ導入の意義を説明する必要があるとの
指摘をうけた．
　筆者は，学生・指導医・教員間の連絡回数の増
加に加えて，新たな機能が運用途上に実装され高
機能なアプリへ変化することを体感した．例え
ば，クラウド・カレンダー・スケジュール調整・
アンケートなどの実習に有用な新機能が実装され
た．
　本取り組みを通じ，医学生と指導医のアンプロ
フェッショナルな行動と背景を把握し，実習終了
まで継続的な支援が可能であった．例えば，指導
医に連絡なく医学生が実習に参加しなかった際，
筆者は休憩時間などのわずかな時間を利用し，
トークと電話機能を通じて背景を把握，再発予防
策を医学生とともに立案できた．その後，医学生
の自信喪失や罪責感からの立ち直りをトークで継
続的に支援できた．

　8． 成功の秘訣，注意すべき点（失敗しないた
めに）：

　本取り組みの導入時点での最大の課題は， SoMe
のセキュリティの担保のためのベンダー等との守
秘契約締結であった．クラウド利用による大学外
サーバのデータ保管などの点から，守秘義務違反
を来さないような開発・運用方法の検討と，情報
セキュリティ部門等との連携が必要であった．最
終的に，SoMeを提供するベンダー等と守秘契約
締結後に，アプリ導入が可能となった．
　導入後，運用の容易さと有効性に関わる最も重
要な要素は，普及した SoMeとの UIの同一性で

あった．UIの同一性によって，利用時の医学生・
教育者の負担が最小限となった．また，本アプリ
はビジネス領域で普及しつつあり，セキュリティ
機能をはじめとする新機能実装と，スムーズな
OSアップデートがなされていた．
　運用時に注意すべき点は，コンシューマー版
SoMeの普及率の高さによるシャドーITの存在
を想定することである．セキュリティの高さや，
新たなアプリへの移行によるユーザビリティの低
下によって，ビジネス版への移行が妨げられる可
能性があり，アンプロフェッショナルな行動や
シャドーITを惹起しうる．医学生から指摘され
たように，ビジネス版 SoMeの導入意義を医学生
や指導医に十分共有する必要があり，アプリ仕様
の把握・学習目標を踏まえた適切な設定が安全な
運用に必要である．加えて，地域医療実習を通じ
た SoMe利用に先行して，シャドーITを含めた
SoMeについてプロフェッショナリズム教育の実
施も重要である．
　カリキュラムの目的に合致した SoMe導入を成
功させるために，各大学の ITを用いた教育シス
テムの把握と維持費低減が重要である．教育シス
テムの把握は，他部門導入済のアプリや LMSと
の機能重複を避けるため必須である．また，維持
費低減のため，アカウント数の適切な見積もりと
機能の取捨選択が求められる．LINEWORKSの
場合，アカウント数と選択した機能に応じた定額
料金が必要であった．
　各大学での導入目的・環境と確保できる維持費
を考慮した上で SoMeを選定する必要があり，必
ずしも LINEWORKSが最適とは限らないことに
注意が必要である．

　9．その他：
　監査不能のコミュニケーションによるハラスメ
ント予防と，アカウント数による費用負担増大を
避けるために，実習後医学生のアカウントを削除
している．
　これにより，医学生のロールモデルとなった指
導医との接点を失うことが，本取り組みの課題で
ある．筆者は，大学在学中の継続した同一 SoMe
利用が望ましいと考えている．
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おわりに

　本取り組みの背景となる地域医療実習は，集団
での実習から，地域の小病院・診療所における単
独～少数での実習に変化し，医学生の帰属する実
践共同体の性質は大きく変化する．つまり，集団
で医学生同士による共調整学習が行われる実践共
同体に属していた医学生が，単独～少数で実習先
の指導医や多職種が形成する実践共同体に参加す
ることになる．このような学習コンテクストの変
化への暴露は，受動的な学習スタイルからの変化
を促し，自己調整学習力を促進する可能性があ
る12）．医学生と指導医間の SoMeによるコミュニ
ケーションは新たな実践共同体への参加を促すこ
とに役立ち，分散し切り離された医学生同士のコ
ミュニケーションの維持による外的な調整を可能
にすることで，自己調整学習の発達段階13）や PIF
の発展に応じた支援が可能であるように思われる．
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要旨：
　映画とは，文学や音楽，絵画，演劇と並ぶ芸術的営為の一つである．映画を芸術の一つとして捉えるならば，映画は社
会の新しい見方を提示するだけでなく，共通の経験の感覚を新しく創造し直す手段として捉えることができる．映画を医
学教育に活かす手法であるシネメデュケーション（cinemeducation）は，人間形成機能，すなわち批判的思考や主体性形
成を促す作用を持つと同時に，プロフェッショナリズムの涵養にも役立つ．例えば，利他主義，エンパシー（共感），倫
理的推論能力などの教育である．シネメデュケーションの具体的方法として，映画全体または映画のクリップを使用し
て，小グループの議論を促進する．教育目標に合わせた「問い」を学習者に投げかける．また，ロールプレイやレク
チャー，診療・治療計画について考えさせるといった内容を組み合わせる．シネメデュケーションの課題として，どのよ
うな映画を選ぶか，映画全体を見せるか一部を見せるか，どの部分を選ぶかといった教材選択の問題とともに，学習者の
レディネスや学習進度に合わせた授業内容を設計できるかという授業デザインの問題がある．
キーワード：映画，シネメデュケーション，プロフェッショナリズム，エンパシー

Cinemeducation and Medical Professionalism Education

Daisuke Son＊

Abstract:
　Movie is an artistic activity along with literature, music, painting, and theater. If we consider movie as an art form, we 
can see it not only as a means of presenting a new way of looking at society, but also as a means of recreating a new 
sense of common experience. Cinemeducation, the use of film in medical education, has a human development function, 
i.e., it promotes critical thinking and formation of autonomy, and at the same time, it helps to foster professionalism. For 
example, it teaches altruism, empathy, and ethical reasoning skills. Specific methods of cinemeducation include the use of 
whole-length films or movie clips to facilitate small group discussions, asking the learners questions that match the 
educational objectives, and the combination of role-play, lectures and thinking about medical management or treatment 
plans. One of the challenges of cinemeducation is the selection of teaching materials, such as what kind of movie to 
choose, whether to show the whole-length films or just a part of it, and which part to choose, as well as the design of the 
class content to match the learners’ readiness and progress.
Keywords: movies, cinemeducation, medical professionalism, empathy

＊ 鳥取大学医学部地域医療学講座，
 Department of Community-based Family Medicine, Faculty of Medicine, Tottori University
 受付：2022年 2月 2日，受理：2022年 2月 2日
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1．はじめに：総合芸術としての映画

　映画とは，文学や音楽，絵画，演劇と並ぶ芸術
的営為の一つである．映画文化に関して，A．バ
ザン（Andre Bazin）は，「それ（映画）は一つ
の生活様式，一つの道徳観が染みわたった表現で
あり，一つの政治体制や一つの文明の価値観のい
とも巧みな確証なのである」と述べている1）．浅
沼圭司は，映画には芸術的要素以外にも，機械技
術・企業・娯楽などの要素が存在することから，
映画とは「多様な側面をあわせもった有機的統一
体」であり，雑多な要素を含む総体こそが「生き
た具体的な映画」であると述べている2）．また，

R．ウィリアムズ（Raymond Williams）は，芸術
をコミュニケーションの一つとして捉えること
で，「芸術と日常の経験とを対照的なものと見る
考え」を批判している3）．すなわち，ウィリアム
ズは「多くの社会では，その社会に共通な意味と
呼んでよいものを具体的な形に表わすということ
は，芸術の働きであった」と論じており，彼によ
れば「新しい見方」だけではなく，「共通の経験
の感覚を新しく創造し直す手段」として，映画と
いう芸術を考えることができる．
　ここで，映画の芸術的表現の理解のため，黒澤
明監督の名作『生きる』（1952年）の一場面を見
てみたい （Box.1）．主人公の渡辺勘治が，医師に

部会報告：第 21期プロフェッショナリズム部会
　　　　　プロフェッショナリズム教育方略　連載第 13回

13-1　映画を使ったプロフェッショナリズム教育

Using Movies to Teach Medical Professionalism

孫 　 　 大 輔＊

Box.1　映画『生きる』より告知場面のスクリプト
〈カット①〉コートを手に抱え，暗い表情で診察室へ入る渡辺．レントゲンを見ていた医師は机に移動しながら患者の
方を見る．

〈カット②〉医師の顔を，思いつめたような目で凝視している渡辺．
〈カット③〉やや気圧された医師は，気をとりなおして椅子を勧める．
医師「どうぞ」
医師に促され，足取り重く荷物置きにコートを置こうとしたとき医師が背中から話しかける．
医師「えーっと，軽い胃潰瘍ですな」

〈カット④〉渡辺の足元にコートが落ちる．
〈カット⑤〉渡辺は目を見開き，ごくりと唾を飲む．渡辺の肩越しに様子を伺うようにこちらを見る医師．渡辺はふり
かえり，席につく．

〈カット⑥〉机をはさんで左右に医師と渡辺が座っている．机の向こう側に座る看護師が二人の間に見える．
渡辺「正直に，本当のことをおっしゃってください．胃癌だとおっしゃってください」
医師は食い入るように見つめる患者の視線に耐え切れず，ときおり視線をそらしたり，目を下に向けながら話す．
医師「いや，今申し上げたように，軽い胃潰瘍ですから」
渡辺はうなだれ，しばらく下を向く．医師は看護師と目を合わせる．

〈カット⑦〉看護師が立ち上がり渡辺を気遣うように，落としたコートを拾い上げて棚に置く．
〈カット⑧〉再び席につく看護師．渡辺は再度ゆっくりと顔をあげ，振り絞るような声で医師に語りかける．
渡辺「手術は……手術も不可能なんですか？」
医師は冷静を装いながら，淡々と説明を続ける．
医師「もちろん，手術の必要はありません．内科的に治ります」
再びうなだれる渡辺．
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病名を告知されるシーンである．待合室で他の患
者から胃癌の症状を聞いた渡辺は，自分の病気が
末期の胃癌ではないかという不安に囚われながら
診察室に入る．Box.1では台詞だけではなく，映
像的表現について著者による説明が加えられてい
る．
　このわずか数分のシーンの中に，たくさんの表
現手法が散りばめられている．人物の配置と構
図，画角，人物の動きや情景による心理表現（足
元に落ちるコート），カットの動きとリズム，カ
メラワーク，心理的効果を出すための音楽などで
ある（可能ならば実際の映画を観て黒澤の映像表
現の巧みさを味わってほしい）．映画は，ドラマ
ツルギーをなす文学あるいは演劇としての要素を
持ち，さらには絵画的，音楽的な要素も組み合わ
されつつ独自の芸術性を獲得している「総合芸
術」と言える．仁平らは，映画という優れた芸術
を教材として用いることで豊かな人間形成機能，
すなわち，職業意識（プロフェッショナリズム）
の確立や人間性の涵養に役立てることができると
述べている4）．

2． プロフェッショナリズム要素の何を涵養す
るのか

　映画を医学教育の手法として提唱したのはM．
アレキサンダー（Mathew Alexander）である．
彼は 1994年に cinemaとmedicalと educationを
組み合わせて「シネメデュケーション（cinemed-
ucation）」という造語を作った5）．芸術作品であ
る映画には健康，疾病，生命倫理，身体など医学

的な課題やそれに直面する人間，人生を対象とす
る作品も少なくない．シネメデュケーションにお
いて学習者は，そうした表現者側からの問題提起
を受け取るのみならず，課題に対する自分の見方
を脱構築し，新たな価値を創造することを積極的
に教育者によって促される．仁平らは，シネメ
デュケーションの 3つの機能として，（1）経験
的・共同的・対話的な自由な学びの創造，（2）文
化の再吟味の機能とパラダイムの転換，（3）人間
形成機能を挙げている4）．人間形成機能とは，現
実を正しく認識・理解し，批判的な思考を養い，
現状を変革していく主体を形成する働きのことで
ある．シネメデュケーションはこうした批判的思
考や主体性形成を促すことができると同時に，プ
ロフェッショナリズムを涵養することができる．
すなわち，利他主義，エンパシー（共感），倫理
的推論能力などである6）．

3．授業例

　シネメデュケーションを提唱したアレキサン
ダーの実践では，映画全体または映画のクリップ
（複数可）を使用して，小グループの議論を促進
する5）．映画を見せる前あるいは後に，教育目標
に合わせた「問い」を学習者全体に投げかける．
投げかける問いとして，Zazulakは「何を観た
か」「何を聴いたか」「何を感じたか」「何を考え
たか」「この映画が自分の将来の診療にどんなイ
ンパクトを与えると思うか」の 5ステップを提示
する方法を提唱している7）．その後，小グループ
でディスカッションをさせる．また，革新的な方

表 1　シネメデュケーション実践のためのガイドライン8）

 1．テーマやシネメデュケーションに関心のある教員や学生でグループを作る
 2．映画による学習を促進するためのトピックとコンピテンシーを特定する
 3．使用可能な映画のリストを作成する
 4．著作権の問題やパブリックドメインであることなど，様々な基準で適切な映画を選択する
 5．コアグループデザイン活動で，映画のポイントについて話し合い，小グループに分ける
 6．シネメデュケーションとその重要性，上映する映画を紹介する
 7．映画の上映
 8．グループ活動やディスカッションを促進する
 9．全体会，発表，ディスカッションの実施
10．映画と教訓のまとめ
11．参加者の感想を聞き，効果を評価する
12．振り返りと批判的思考を促進するための活動を提供する
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法として，学習者に 2度映像クリップを観てもら
い，1度目は無音で，2度目は音声付きで観ても
らうというやり方もある．この場合，学習者の非
言語的コミュニケーションへの気づき，言語的・
非言語情報の整合性の深化などの効果を期待して
いる．また，映画視聴に続くディスカッションや
対話だけでなく，ロールプレイやレクチャー，あ
るいは診療・治療計画について考えさせるといっ
た内容を組み合わせることもできる．Shankarは
シネメデュケーション実践のガイドラインとして
表 1のようなステップを提唱している8）．

〈医療コミュニケーションをテーマとしたシネ
メデュケーションの例〉

　以下に，筆者が実践した経験より，医学部 4年
生の医療コミュニケーション実習の一貫として，
シネメデュケーション授業を行った例を紹介する．
目　的：映画を通して，患者－医師関係，医療コ
ミュニケーション，患者へのエンパシーなどにつ
いて学ぶ
対象者：医学部医学科 4年生（必修授業）
実施時期：医療面接実習の前後，医療コミュニ
ケーション実習の導入時など
実施場所：大教室
必要教材：PC，プロジェクター／スピーカー（教
室備え付けのもので可），配布資料，映像教材

（DVD／ブルーレイディスクなど）
具体的方法：
 1） 医療面接・医療コミュニケーションについて

の講義
 2） シネメデュケーションと上映する映画につい

ての紹介
 3） 映画の上映：『明日の記憶』（堤幸彦監督，

2006年）の一部を上映
　若年性アルツハイマー病を患った会社員とその
家族の物語．疲労や物忘れなどの症状から，うつ
病を疑っていた会社役員の佐伯雅行は，受診した
病院の医師から「アルツハイマー病」と告知され
る．Box.2告知場面のスクリプトを紹介する（実
際にはこの場面より前から 20分間ほど視聴）．
 4） 学生への問題提起：「なぜ佐伯さんは怒って

しまったのだろうか」「あなたが主治医だっ
たら，どう振る舞えばよいと思うか」「あな
たが妻の立場だったらどうするか」などを提
示する

 5）小グループでのディスカッション
 6） 全体共有（いくつかのグループの話し合い内

容の共有）
 7） 教員と TAによるロールプレイ：教員と TA

（2人）が患者，患者の妻，主治医役となっ
て，映画と同じ状況の告知場面を，学生たち
の前でロールプレイする

Box.2　映画『明日の記憶』より告知場面のスクリプト
医師「では，こちらをご覧ください．この部分は後部帯状回という場所です．この部分が青くなっていることから分か
るように，血流がかなり落ちています．これはアルツハイマー病の大きな特徴なんです．アルツハイマー病で間違いあ
りません」

（呆然となる患者と妻）
医師「佐伯さん．この状況で希望を持てというのは難しいでしょうが，この病気の進行には個人差があります．まあ，
現状では進行を止める薬はありません．しかし，遅くする効果のある薬はあるんです」
佐伯「お前，おかしいだろ」
医師「はい？」
佐伯「お前，いくつになるんだ．医者になって何年だ」
医師「一つ目の質問から答えます．35です．二つ目の質問は 10年です．大学に入るのに 1年浪人しましたので」
佐伯「10年な．10年か…そうだよな．ははは，慣れちゃったんだよな」
佐伯の妻「あなた，先生に失礼でしょ」
医師「私より年上の医師の再診断を希望されるなら，それも可能です．ですが，この病院では，この病気の診療経験の
最も多いのは，残念ながら僕なんです．別の病院をご紹介することもできます．ですが，そのために治療の開始が遅れ
るのは賢明とは思えません」
佐伯「なんなんだよ！　おい！　お前，人ごとだと思ってんだろ．病気見つけてうれしいのか．ノルマあんのか？」
佐伯の妻「あなた，ね，落ち着きましょうね」
佐伯「いいよ，もう！　もういいよ！」
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 8） まとめ（学んだことの振り返り， Take Home 
Messageなど）

評価：
　授業後に「映画視聴とディスカッションを通し
て何を学んだか」「ロールプレイを見て気づいた
こと」「将来，医師になる上で応用できそうなこ
と」などをテーマにレポートを提出させる．学習
目標となるプロフェッショナリズムの要素に応じ
て，例えば，患者へのエンパシーであれば，「患
者の視点からは告知はどう感じられたと思うか」
「そう考えたのはなぜか」といった問いに対して
記述させることで，評価しやすくなる．レポート
内容の評価となるため，合否を決めるのであれば
ルーブリックを作成することができる．
学習者からの声・反応：
　映画が優れた作品であるほど没入しやすく，学
習者にとって主人公の心理に感情移入が容易とな
る．また，医療面接の場面など，学生にとって関
連性の高い内容ほど関心を抱きやすい．教員と
TAによるロールプレイは，医師役を演じた教員
（あるいは TA）が実際の医師であるためリアリ
ティがあり，学生たちも楽しく学べたようである．
注意すべき点：
　映画は通常 2時間程度の長さがあり，授業時間
内で全て視聴するには限界がある．そのため，映
画の一部を上映するのが現実的であるが，映画の
芸術性や自立性を考えた場合，それは映画本来の

価値を損なってしまうという考え方もある．ま
た，学習目標に沿ってどのような映画を選択する
のが適切か，またその映画の中のどの部分を観て
もらうことが学習を促進する上で効果的か，と
いった判断は案外難しいものである．映画選択の
参考になる資料として，日本医学教育学会・倫理
プロフェッショナル委員会による「生命医療倫理
教育に有用な映画作品リスト」1がある．
　また，学習者のレディネスや学習進度に合わせ
た授業内容を設計することも重要である．例え
ば，映画視聴後にロールプレイを学習者にやって
もらう場合，難病の告知場面など高度な内容の場
合は，臨床実習後の学年や研修医が適しているで
あろう．
　最後に，映像教材と著作権の問題に触れる．映
像教材は市販の DVDあるいはブルーレイディス
クを使用するのが現実的である（教育目的に公費
で購入できる）．また，著作権のある映像作品に
関しては著作権法を遵守する必要がある．教育機
関における授業内での教育目的の上映は著作権法
第 35条第 1項によって認められている（学校そ
の他の教育機関における複製・公衆送信）．しか
し，授業の過程における利用に必要と認められる
限度においてであり，著作権者の利益を不当に害
しないこととされている．MOOCs（大規模公開
オンライン講義）のような様態で映像を上映する
ことは禁じられているので注意が必要である．

1 日本医学教育学会・倫理プロフェッショナル委員会活動 2013．生命医療倫理教育に有用な映画作品リスト．
 http://jsme.umin.ac.jp/com/pro/jmse_recommend_movies.html
2 「下街ろまん」予告編．https://www.youtube.com/watch?v=VMD-0gDScuE
3 「うちげでいきたい」予告編．https://www.youtube.com/watch?v=B93-uCeewTs

図 1　映画『うちげでいきたい』のワンシーン
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おわりに

　個人的な話となるが，幼時から母は，私をよく
映画館に連れて行った．記憶にある最初の鑑賞体
験は『幻の湖』（橋本忍監督，1982年）という映
画であったが，およそ 6歳の子供が観るべき作品
ではない．しかしながら，映画は私にとって娯楽
であり，友であり，そして人生に指針を与えてく
れる師のような存在であった．近年では趣味が昂
じて，映画を撮る側になった．2019年に『下街
ろまん』2（25分）という作品を，そして 2022年
の今年『うちげでいきたい』3（39分）という作品
を製作した．『下街ろまん』は，うつ病の青年が
下街のコミュニティに住まう人々とのつながりに
よって健康を回復していく物語であり，『うちげ
でいきたい』（図 1）は，最期を我が家で迎えた
いと望む末期癌の祖母と，それを支えようとする
高校生の孫娘をめぐる家族の物語である．巨匠た
ちの作品に比べると足元にも及ばないが，いずれ
も小作品であり医学教育の授業内で視聴するには
使いやすいかもしれない．いかなる形であれ，映
画を気軽に教育に活用していただきたいと，一映
画ファンとして望むばかりである．
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Kazuoki Inoue＊

1．はじめに

　地域医療現場では，医師自身がコントロールす
ることができない事象が起きることがよくある．
専門家として，医学的な対処以外に不確実性に対
峙した時の自分の感情との向き合い方も学ぶ必要
がある．そのため，地域医療を行うに当たって今
までの経験では対処できない不確実な課題が発生
する中で何らかの行動を起こし，その課題を乗り
越えた後に振り返る省察的実践家になることが求
められている1）．映画は感情領域に関わり，内省
を促し， 学習と経験を結びつけるとされていて2），
省察的実践家と重なる部分が多い．また，本稿の
テーマであるシネメデュケーションは，地域医療
教育でも活用することができるとされている3）．
筆者らは地域医療教育をブラッシュアップしてい
く中で，シネメデュケーションを実践してきたの
で，内省も含め本稿で報告する．

2． プロフェッショナリズム要素の何を涵養す
るのか

　プロフェッショナリズムの基本は，①医師の自
己満足ではなく患者の幸福を優先すること，②患
者の自律性を尊重し，患者が十分な情報を得た上

で治療法を決定できるようにすること，③医療資
源を公正に分配し社会正義を堅持すること，とさ
れている4）．しかし，これらの基本は言うは易く
行うは難しである．プロフェッショナリズムの基
本に対して，「患者の幸福とはなにか」「どうやっ
たら患者の自律性を尊重したことになるのか」「誰
に医療資源を分配するのか」などの問いが立つ．
立てた問いを考えながらプロフェッショナリズム
の基本を不確実性が高い地域医療の現場で実践す
るためには，地域・文化の文脈によって回答が異
なり，より複雑さが増す．筆者らは，患者医師関
係やメタ認知の領域に対してシネメデュケーショ
ンを活用した事例を提示する．患者医師関係はプ
ロフェッショナリズムの基本の①，②を，メタ認
知はプロフェッショナリズムの基本①，②，③全
体を俯瞰することを涵養する．
　事例 1は地域医療と患者中心性のつながりを，
事例 2は映像の「当たり前」を認識することを
テーマに，鳥取大学が行っている地域医療体験実
習の中で実施したものである．

3．授業例

　地域医療体験実習の概要
　地域医療体験実習は，2010年度より鳥取大学

＊ 大山町国民健康保険大山診療所／鳥取大学医学部地域医療学講座，
 受付：2022年 2月 3日，受理：2022年 2月 3日
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医学部地域医療学講座が医学科 4年生に必修科目
として実施してきた実習である．試行錯誤しなが
ら，今日までブラッシュアップしてきている．ブ
ラッシュアップの過程で，提示する 2つのシネメ
デュケーションを開発し，実施した．一例とし
て，コロナ禍になる前の 2019年度の実習全体の
目標とスケジュールを表 1に示す．
　地域医療体験実習の一環として行ったシネメ
デュケーションを提示する．事例 1はコロナ禍に
なる前に対面で実施したオリエンテーションの内
容である．事例 2はコロナ禍になり，医療機関で
の実習先が減ったために開発しオンライン上で実
施した内容である．

事例 1 ＜地域医療と患者中心性のつながりをテー
マとしたシネメデュケーション＞
目的：地域医療の現場を映像でみて，地域医療へ
の問いを考えることを通して，実際に地域医療現
場で実習するときの観察の視点を養う
対象者：臨床実習前の 4年生全員（必修科目）
実践時期：地域医療体験実習のオリエンテーショ
ンの一部
実践場所：大教室
必要教材：PC，プロジェクター／スピーカー（教
室備え付けのもので可），スクリーン，配布資料

具体的方法：
1）地域医療体験実習全体の目標の説明：15分
2）ワークシート配布：5分
　シネメデュケーションで上映する映画をみる視
点を示すために，ワークシートを紙媒体で配布す
る．映画に登場する医療者側の診療所の医師・ベ
テラン看護師・研修医が葛藤していると思った場
面を 3）の映画上映時にワークシートに沿って記
述していくように伝える．
3） 映画の上映『ディア・ドクター』（西川美和監
督，2009年）：120分

　配慮として，「もし，身近な方や，ご自身で同
様の体験をされたことがある方は，辛くなってし
まう方もおられるかもしれません．そのような気
持ちになりそうな人は，申し出てください」と伝
える．映画の上映は，DVDを購入し，筆者の
PCで再生する．
4）小グループでのディスカッション：45分
　2）のワークシートに記述した内容をグループ
で共有する．
5）ワークシート配布・個人ワーク：15分
　ワークシートを紙媒体で再度配布する．一人暮
らしの未亡人が，診療所の医師に「病気の事につ
いて家族に嘘をついてほしい」と頼み，医師はそ
の頼みを引き受けた映画の場面について感じたこ

表 1　2019年度地域医療体験実習の目標とスケジュール（文献 5）をもとに筆者作成）
目標
　地域医療現場を観察する中で現場の ｢当たり前｣ を認識しながら，学習者自身を相対化する※1．
スケジュール
①大学内での対面のオリエンテーション
　文化人類学者・医学教育者から，「医療人類学とは？」「地域医療と医療人類学のつながりとは？」「参与観察について」
などのワークショップを行う．映像などの題材を使い医療現場で起こっていることを記述する演習を行い，地域医療現
場の実習でのフィールドノーツの書き方を疑似体験する．
②鳥取県内と島根県東部の大病院・中小病院・クリニックの医療期間（約 50カ所）で実習
　100名程度の医学生が 1回 1日，1カ月で計 4回毎回違う医療機関で実習する．地域医療現場でフィールドノーツを
記述しながら参与観察する※2．実習終了後電子ポートフォリオアプリケーション（以下 ePF）に清書版フィールドノー
ツとして参与観察したことを記述し，それに対する教員からのフィードバックを ePF上で行う※3．
③ ②の 4回の地域医療現場での実習終了後まとめのワークショップを学内で開催する．
④最終レポートを提出
⑤医学生・医療機関のスタッフ・当講座教員を交えての振り返り会

※1  文化人類学のあり方である異質馴化（いしつじゅんか）・馴質異化（じゅんしついか）を意識して目標を言語化してい
る．

※2 参与観察とは，現場に身を置き，活動に参加しつつ観察するという文化人類学に特徴的な研究方法である．
※3 ePFを鳥取大学医学部地域医療学講座で開発し，実習中の医学生・教員の学びのプラットフォームとして活用している．
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と，この医師の患者中心性であったところ，患者
中心でなかったところをワークシートに沿って記
述する．
6）小グループでのディスカッション：60分
　5）のワークシートに記述した内容をグループ
で共有する．共有後地域医療について疑問に思っ
たことをグループでまとめる．
7）全体発表：30分
8）まとめ：10分
評価：このシネメデュケーションはオリエンテー
ションの一環であったため，学習者評価は行わな
かった．
学習者からの声・反応：
　全体発表で出てきた地域医療についての疑問は
以下のようなものが挙がった（一部抜粋）．挙
がったものをみると，筆者が今でも地域医療現場
で悩む患者医師関係の疑問が挙がっていると感じ
た．
・ あまりにも患者と距離をつめすぎると，本当の
ことを言いにくくなってしまうのではないか．

・ 患者の希望をかなえようとしすぎて譲歩した結
果，寿命を縮めることになっていいのか．

・ 患者さんの希望が，医師が最善と考える治療方
針から大きくかけ離れているとしても，それに
従うことが「患者中心」といえるのか．

・ 診療所の医師は患者の「家族に迷惑をかけたく
ない」という思いを尊重していたが，娘は治療
してほしいと思っていた．患者とその家族の意
見のバランスをどうするのか．

注意すべき点：
　今回は，地域医療現場を描いた映画をすべて上
映し，シネメデュケーションを実施した．筆者ら
は具体的内容で提示したものを実施できる時間を
確保できたため実施したが，時間が制限されるよ
うであれば実施が困難となる．
　医学生に診療所の医師・看護師・研修医の葛藤
という視点で映画をみることを上映前に提示し
た．これは地域医療体験実習で観察する視点に近
いものであると考えたため提示したが，患者側の
思考を考えることを目的としたカリキュラムの場
合は違った視点の提示を検討する必要がある．
　著作権のことも検討する必要がある．シネメ

デュケーションでは，著作権のことは厄介であ
る．適切に購入された映画は対面式の指導を行う
教室で教育目的に使用することができる2）．この
事例では DVDを購入した．また，この事例の内
容が著作権の定める「授業」の過程による使用と
判断した6）．いろいろな映像の媒体が出てきてい
るため，著作権の解釈は今後も変化していく可能
性が高く，その都度確認を要する．

事例 2 ＜医学生自身が選んだ映像を観察し，映像
の「当たり前」を認識することをテーマとしたシ
ネメデュケーション＞
目的：医療現場の映像を観察することを通して，
映像の「当たり前」を認識し，言語化する．
対象者：臨床実習前の 4年生全員（必修科目）
実践時期：コロナ禍となり，地域医療体験実習の
医療機関での実習が 4回から 2回に減り，その
減った 2回を代替するために実施
実践場所：映像を静かにみることができ，コロナ
ウイルスの感染リスクが少ない場所
必要教材：医学生が選んだ映像を映し出すことが
できる媒体，電子ポートフォリオアプリケーショ
ン（以下，ePF）
具体的方法：
1） フィールドノーツの書き方の実習（オンデマ
ンド型）

　地域医療体験実習全体のオリエンテーションで
提示する．足場かけとして，医学生のスマート
フォンの中にある写真を選び，その写真を見たこ
とがない人に伝わる記述を行う．記述した内容
は，Googleフォームに提出する．
2）医学生が各自で映像を選択
　医学生には，映像の選択について以下の注意点
を伝える．
・ 現実の医療現場の映像をメインとしているもの

（ノンフィクション映画，テレビ，DVD，イ
ンターネット動画など）を選ぶ．

・ インターネット動画を選ぶときは，基本的に公
式チャンネルが UPしているもので，視聴自体
が違法にならないように心がける．

・映像の時間は問わない．
・ シネメデュケーションを 2回行うが，1回目と
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2回目は別の映像を選ぶ．
3） フィールドノーツに観察したことを記述しな
がら選択した映像を視聴

4）3） で観察したことを ePFの問いに沿って記述
ePFの問いは以下の 4つである．

【設問 1】視聴した映像の題名・その映像を選ん
だ理由・視聴した内容を記述してください．

【設問 2】視聴中感じた問いを 3つ以上書き出し
てください．

【設問 3】【設問 2】で挙げた問いを感じたのは，
なぜでしょうか．

【設問 4】実習の感想
評価：医学生が ePFに記述した内容に対し，教
員が【人に伝わる日本語を適切に使用している】
【実習でやったこと，みたことをその経験をして
いない人に理解できるように記述している】【映
像のなかの医療現場についての問いを持ち，その
問いを感じた理由を記述することができる】を軸
に形成的評価を行う．
学習者の声・反応：
　医学生は，研修病院の紹介動画，ニュースで特
集された医療機関の動画，医療現場が描かれてい
る映画などの映像を選んだ．
　以下のような声が医学生からは挙がった（一部
抜粋）．
・ 医療者の表情の変化や患者の言葉遣いなど，普
段は気づかない細かい部分にも着目して見るこ
とができた．

・ 映像は作成者の編集の手が入っているため，テ
ロップやナレーションなどによる印象も大き
く，作成者の強調する部分と自分自身が興味を
持った部分の差異を感じ，その差異によって自
分の持つバイアスを認知するきっかけになった．

・ 動画は自分の興味で選択しているので，深い考
察ができた．

・ 実習としては，現場に出かけて体験するほうが
印象深い．

・ なぜ疑問に感じたのか，という部分は少ない経
験で無理やり書かされている感じがした．

注意すべき点：
　コロナ禍でもあり，感染リスクを抑えながら，
映像に映し出された医療現場の観察を行う事がで

きた．また，映像を学習者が選ぶことで，医学生
によっては主体性を生むことができた可能性はあ
る．しかし，逆に映像を選ぶことに苦慮する医学
生もいて，教員が例で挙げていた映像をそのまま
選択する医学生が一定数いた．また，映像の観察
の足場かけとして，オリエンテーションで写真
（静止画）の観察を記述することを行った．た
だ，静止画と動画では人物の捉え方が違うた
め7），足場かけにはならなかった可能性も考えて
おく必要がある．
　インターネット上に公表されている動画を授業
などに使用することは著作権者の許可なく利用す
ることはできるが，動画共有サイトは違法動画が
含まれている可能性もあり，確実に違法かどうか
を見分ける方法はない6）．このことを考えると，
例えば，教員が選んだ医療現場の映像 10本～20
本から医学生が選ぶと，ある程度の主体性と映像
の質の担保もできるかもしれない．

おわりに

　医師になるためには，医学生は，①疾患に対処
するための医学的知識と技術的能力の獲得，②専
門家になること，③癒やしを学ぶこと，の 3つの
能力開発を行う必要があると言われている8）．本
稿で提示した事例では，患者医師関係やメタ認知
の要素の涵養に寄与することを目指した．地域医
療教育にシネメデュケーションを活用すること
で，②，③の能力開発を促進することができる可
能性は感じた．
　地域で体験する前段階で，「地域医療ってなん
だろうか」「地域医療現場での患者医師関係はど
のようなものなのか」を感じる目的でのカリキュ
ラムには，シネメデュケーションを今後も活用し
ていきたい．ただ，実際に地域の現場に参与する
こととは全く別物であることも事実である．省察
的実践家について前述したが，省察的実践家は実
践があって初めて省察的実践家のサイクルを回す
ことができる．シネメデュケーションを実践する
地域医療教育者として，企画するシネメデュケー
ションが参加する医学生の実践にどうつながって
いるかを俯瞰する視点は常に持っておきたい．
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14．利益相反

南 郷 　 栄 秀＊1　尾 崎 　 章 彦＊2

要旨：
　利益相反とは，「主要な利益（primary interest）に関する専門職としての動機，判断，行動が，副次
的な利益（secondary interest）によって不当に影響を受ける可能性が発生する一連の状況」と定義さ
れる．2002年の米欧合同「新ミレニアムにおける医のプロフェッショナリズム：医師憲章」における
プロフェッショナルとしての 10の責務には「利害の衝突の管理により信頼を維持する責務」がある
が，わが国の利益相反教育は十分ではない．本稿では，医学部での製薬会社の製品説明パンフレットの
読み方を通じた利益相反教育と，教育病院での製薬会社と医療専門職の金銭的利益相反に関する講演会
を紹介する．
キーワード：プロフェッショナリズム，利益相反

14. Conflict of Interest

Eishu NaNgo＊1　Akihiko ozaki＊2

Abstract:
　Conflict of interest is defined as “a set of circumstances in which professional motives, judgments, 
and actions regarding a primary interest may be unduly influenced by a secondary interest”. Profes-
sionalism in the New Millennium: A Physician’s Charter in 2002 includes “the responsibility to main-
tain trust by managing conflicts of interest”. In this paper we describe practical examples of the edu-
cation about conflicts of interest in medical schools through the reading of pharmaceutical companies’ 
product information brochures, and of a lecture on financial conflicts of interest between pharmaceuti-
cal companies and medical professionals in a teaching hospital.
Keywords: professionalism, conflict of interest

＊1 社会福祉法人聖母会聖母病院総合診療科，Department of Family Medicine, Seibo International Catholic Hospital
＊2 公益財団法人ときわ会常磐病院乳腺外科，Department of Breast Surgery, Jyoban Hospital of Tokiwa Foundation
 受付：2022年 3月 9日，受理：2022年 3月 11日
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1．はじめに

　医師は医療を患者に提供するだけでなく，患者
が享受する利益を最大化するように医療行為等に
関する判断や行動を直接的に行う．したがって，
講演料や原稿料，弁当，文房具といった副次的な
利益によって，専門職としての判断や行動が不当
な影響を受けることで，結果として患者に不利益
を与える可能性を原理的に抱えている．この利益
相反は，営利企業である製薬会社の宣伝活動が，
患者に直接ではなく医師に対して行われることで
生じるが，最近では医師のみならず，臨床実習中
の学生までもが「教育」と称して製薬会社の製品
説明会に参加させられるケースを散見する．
　米国では，医学生の 83.0％が製薬会社から贈答
を受ける資格があると認識している1）という報告
があり，製薬会社から医学生への贈答を制限する
ことで，医師となった後の向精神薬の処方量が
減った2）という研究結果も示されている．した
がって，プロフェッショナリズム教育の一環とし
て，利益相反教育を早期から取り入れることが重
要と考えられる．
　著者は 2016年度からある大学医学部の 3年生
を対象として，「製薬会社の製品説明パンフの見

方・使い方」と題した利益相反についての講義・
演習を行っている．これは，従来医師や薬剤師を
対象としてきた EBMのワークショップ3）を医学
部のプロフェッショナリズムのコースの一環とし
て行ったものである．その経験を共有したい．

2． プロフェショナリズムのどの要素を涵養す
るのか

　患者や社会からの信頼を維持するための利害の
衝突の管理．

3．教育の具体的内容

　（1）対象者
　医学部医学科 3年生全員．
　（2）実施時期
　6年間を通じたプロフェッショナリズム教育の
うち，3年次のコースでは「君たちはどう生きる
か・生涯学ぶ力」をテーマとして，①医師の役割
や医療の構造，②生涯を通じた自己研鑽と
EBM，③利益相反，④臨床推論についての講
義・演習が行われている．このうち著者は②③を
担当しており，本授業は③に相当する．本授業は
2016年度から年 1回行っており，現在も継続中
である．
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Information Literacy Education on the Subject of Conflicts of Interest as a Hidden Curriculum 
―Learning Conflict of Interest through Reading and Using Pharmaceutical Product Brochures―

Eishu NaNgo＊

＊ 社会福祉法人聖母会聖母病院総合診療科，Department of Family Medicine, Seibo International Catholic Hospital



17314-1　利益相反を Hidden Curriculumとした情報リテラシー教育

　（3）実施場所
　大学講義室．グループワークの際には 4人程度
のグループでディスカッションできるように配
慮．コロナ禍となった 2020年度以降はオンライ
ン授業．
　（4）準備物
　配布資料として実際の製薬会社の製品説明パン
フレットを使用．オンライン授業においては画面
で供覧．オンライン授業の際には，ブレイクアウ
トルームを利用してディスカッションできるよ
う，予めグループ分けを行っておく．
　（5）具体的方法
　表 1に，60分授業におけるタイムスケジュー
ルを示す．内容は以下の通りである．
・ 初めに，外部講師である著者の自己紹介と自分
自身の利益相反について開示し，経済的利益相
反と学術的利益相反の双方を開示する必要性を
伝える．

・ 国内の歴史的な研究不正事件について紹介し，
EBMの基本を解説する．

・ 製薬会社の主催する講演会で文房具や弁当が配
られることについて問題提起した後，交渉事を
行う際には会食を伴うほうが印象が良くなる4）

ことや，学生へのギフトをやめさせると新薬の
処方量が減る2）といった利益相反にまつわるエ
ビデンスを紹介する．

・ 演習に先立ち，製薬会社の製品説明パンフレッ
トを批判的吟味する上でのポイントを解説す
る．基礎研究と臨床研究の違い，治療・予防効
果を検証する方法について，特に結果の解釈に
ついての基本的な考え方について伝える．

・ 実際にいくつかの製薬会社の製品説明パンフ

レットを配布して，先に挙げた吟味のポイント
を中心に実際のパンフレットを読み込む演習を
グループディスカッションで行い，その後，各
グループで話し合った批判的吟味の内容を発表
してもらい，クラス全体で共有する．

・ 批判的虚無とならないように，パンフレットを
批判的吟味した後の，その利用の仕方，製薬会
社が自社製品を販売する戦略は営利企業である
以上当然であること，だからこそ情報の受け手
側である我々医療者が正しくそれを評価する能
力をもたなければならないこと，特に公的な研
究費が少ないわが国においては，産学連携で製
薬企業が研究費を拠出することによって新しい
エビデンスが創出され医学の発展に貢献してい
るという事実があること，実際に製薬会社から
金銭の授受を受けている規模が公開されている
製薬マネーのデータベース5）から知ることがで
きることなどを説明する．また，製薬会社の製
品説明会に参加することや弁当やギフトを貰う
ことによって無意識的に処方行動に影響がある
というデータ6）（図 1）や，他人は影響を受けて
いるが自らは影響を受けていないと思っている
ことを示すエビデンス7）を紹介し，直接研究費
の拠出を受けるようなことが稀である学生時代
から繰り返し製薬会社からギフトを受け取るこ
とが，慣れを生じさせて感覚を麻痺させてしま
う危険性について強調する．

・ クロージングとして，まとめとレポート記入を
行ってもらう．
　（6）評価
　授業後に学生へのレポートで，授業内容の理
解，授業の感想と改善点と更に学習したいこと，
利益相反に対する態度を自由記述式に尋ねた．
　授業内容については，概ね良好な理解が得られ
た．更に学習したいこととして，製薬会社の誇張
表現が法的に問題になったり，行政指導の対象に
なったりしないのか，製薬会社の弁当を受け取る
べきではないのはわかったが，具体的にどのよう
にして断ればよいのか，研究費は使途を開示すれ
ば製薬会社から貰ってもよいのか，過去に利益相
反が問題となったものは他に何があるのか，など
が挙がった．

表 1　利益相反授業（60分授業）のタイムテーブル
内　容 時　間

自己紹介・導入 10分

利益相反にまつわるエビデンス 10分

製薬会社の製品説明パンフレットの読み方 10分

実際のパンフレットを読んでみる演習 15分

利益相反に対する向き合い方 10分

クロージング  5分
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　「今後，あなたは製薬会社の説明会で弁当や
グッズを貰おうと思いますか？」という質問に対
して，2016年度当初は「貰う」が全体の 7～8割
を占め，「貰わない」は少数派だったが，2019年
度以降は徐々に「貰わない」が増え，2021年度
にはその割合は 7割にも達した．年を追うごとに
「貰わない」と答えた学生が増えた理由として
は，前年以前のアンケートで「貰う」理由に挙げ
られていた内容に反証するエビデンスを授業内容
に取り入れ，製薬マネーデータベースを紹介した
ことなど，授業の内容に改良を加えたことが考え
られた．
　（7）対象者からの声・反応・その他
　授業終了後のレポートでは，面白くて興味深
い，このような話は聴いたことがなくて衝撃を受

けた，という感想が多く．製薬会社が自社製品の
効果についてのデータをより良く見せるための印
象操作や，データの批判的吟味の必要性の理解が
進んだ．知っている医師の名前を製薬マネーの
データベースで検索してみたら金銭を受け取って
いたと知って複雑な気持ちになった学生もいた．
その一方で，それでもやはり美味しい弁当は食べ
たい，貰えるものは貰っておきたいという声も根
強かった．
　（8） 成功の秘訣，注意すべき点（失敗しないた

めに）
　利益相反の授業では，一方的に製薬会社を悪と
するのではなく，資本主義社会の営利企業の一つ
である製薬会社の販促手法が医療以外の業種では
正当なものであることを伝えた上で，診療上の決

図 1　 製薬会社の製品説明会で提供される弁当を食べることが，処方行動に影響をもたらすことを示すエビデン
スを紹介する講義スライド（実際のものとは異なる）



17514-1　利益相反を Hidden Curriculumとした情報リテラシー教育

断を下す者と利益を享受する者が異なるという医
療の特殊性を理解してもらい，正確に情報を読み
解くことの必要性を説くのが成功の秘訣と言えよ
う．
　知り合いの医師の名前が製薬マネーのデータ
ベースに掲載されているのを発見して抱く感情を
大事にして，それをきっかけに自ら考え，周囲と
議論することの重要性を伝えることも大事である．

おわりに

　最近では，弁当つき製品説明会の開催を禁止
し，製薬会社の宣伝活動に曝露されないように
「隔離」している施設も少なくない．しかし，ナ
イーヴな状態で施設外に出れば，ホテルでの講演
会に学会でのランチョンセミナー，ポータルサイ
トでのWeb講演会など，周りの医師が受け取っ
ているのを見て自分も抵抗なく貰ってしまう「感
染」の機会は幾らでもある．したがって，偏った
情報によって誤った判断を下すことにならないよ
う，データを見る際に注意するべき批判的吟味の
ポイントを学び，利益相反の問題をうやむやにせ
ず自ら考えて適切な行動を取れるようにあらかじ
め免疫をつけておくことが，「感染」予防上重要
である．利益相反教育は，いわば「ワクチン」の

ようなものなのである．
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14-2　製薬企業と医療専門職の間の金銭的利益相反が診療に 
もたらす影響とその改善を図るための医療者教育

尾 崎 　 章 彦＊

Impact of Financial Conflicts of Interest between Pharmaceutical Companies and Health Care Professionals on 
Clinical Practice and Educational Programs to Mitigate the Issues

はじめに

　医療の発展において，製薬企業と医療者の連携
は必要不可欠と言える．一方で，近年の研究によ
り，医療専門職が，製薬企業から金銭やその他の
贈答品を受け取ることで，意識・無意識下に，製
薬企業を利する形で診療に影響が及ぶ可能性が指
摘されている．その意味で，製薬企業との金銭的
利益相反が診療に与える影響を理解し，その影響
に意識的に行動することは，医療専門職が患者本
意の医療を実践する上で重要と言える．
　しかし，現状，そのような教育が学部時代に十
分に実施されているとは言い難い．実際，製薬企
業やMRとの関係性をテーマに，40の日本の医
学部を対象に実施された 2016年の調査では，製
薬企業やMRとの付き合い方について講義を
行っている医学部は 13に過ぎなかった1）．
　このような現状を踏まえると，製薬企業と医療
専門職の金銭的利益相反とその影響について，小
規模でも草の根で啓発を図っていくことは，重要
と考える．筆者は，臨床業務に従事しながら，製
薬企業と医療専門職の金銭的利益相反の研究調査
や啓発をライフワークとして活動している．本稿
においては，筆者が関わっている啓発活動のう

ち，教育に関わって実施したものを取り上げる．

出張授業について

● プロフェショナリズムのどの要素を涵養する
のか

　この授業は初期臨床研修医を対象に実施され
た．その目標は，製薬企業との金銭的利益相反に
関して知っておくべき基本的知識，また，その影
響が患者に及ぶことを避けるために，具体的にど
のように行動すべきか習得することである．な
お，これら要素の涵養は，医師臨床研修の到達目
標に照らし合わせたとしても重要と考える．なぜ
ならば，「医師臨床研修指導ガイドライン 2020年
度版」においては，初期臨床研修医の資質・能力
として，「利益相反を認識し，管理方針に準拠し
て対応」できることが求められているからである．

●教育の具体的内容

1）対象者
　沖縄県の臨床研修病院中頭病院の初期臨床研修
医やその他の医療専門職．日頃から一部の有志の
医師により熱心な利益相反教育が行われている医
療機関として，知人を介して，同院 2年目の初期

＊ ときわ会常磐病院乳腺外科，医療ガバナンス研究所，
 Department of Breast Surgery, Jyoban Hospital of Tokiwa Foundation／Medical Governance Research Institute
 受付：2022年 3月 16日，受理：2022年 3月 16日
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研修医高礒甫隆医師を紹介いただいた．そして，
さらに，高磯医師より，利益相反教育を主導して
いる集中治療科の笹野幹雄医師をご紹介いただ
き，今回の勉強会を開催できる運びとなった．

2）実施時期
　2020年 12月，平日の勤務時間内

3）実施場所
　病院の講堂．新型コロナウイルス感染症の流行
を考慮し，オンラインコミュニケーションアプリ
ケーションである Zoomにおいて，実施された．

4）準備物
　PC，プロジェクター，スライド
　スライドの内容としては，例えば図 1のような
ものを準備した．
　図 1は，診療ガイドライン委員に，特定の薬剤
に関しての金銭的利益相反が存在する場合に，ど
のような影響が生じうるか図示したものである．
初期研修医は，一般に診療や知識の経験が少な
く，診療ガイドラインを参考に診療を行うことも
多い．そのため，診療ガイドラインに対して，金
銭的利益相反が及ぼしうる影響を理解しておくこ
とは肝要である．
　例えば，製薬企業の立場に立てば，診療ガイド
ラインにおいて高い推奨を獲得することは，その
医薬品の売り上げを左右する．そのような背景も
あってか，その作成に関わる医師には，製薬企業

のプロモーションが集中する傾向にある．また，
診療ガイドラインに関わる医療者においても，複
数の似通った効果効能を持つ薬剤があった場合
に，金銭的な関係を持つ製薬企業が販売する薬剤
を優先する可能性がある．
　もちろん，ガイドライン委員を務める先生方か
らは，「公平な判断をしている」という反論を受
けるであろう．しかし，金銭的利益相反は，無意
識のうちに医療者の判断に影響を及ぼす可能性が
あると指摘されている．実際，2020年に英国医
学誌に発表されたシステマティックレビューによ
れば，診療ガイドラインにおいて，金銭的利益相
反は，医薬品や医療機器についての好ましい推奨
と関連していた2）．
　製薬企業との金銭的関係をゼロにすることは難
しい．そのため，その影響がどうすれば患者に及
ばないようにできるか，指導層にある方々も含め
て，皆で議論していくことが重要であろう．
　その他，図 2のように，金銭的利益相反の問題
点についてまとめたスライドも準備した．例え
ば，製薬企業が主催する講演会の講師を頻回に務
めるとすれば，その準備等も含め多大な時間を割
かれ，教育を含む医師本来の職務に影響を及ぼす
可能性があるという点は，見逃せない事実である．

5）具体的方法
　授業は以下の順序で実施された．
　① 事前打ち合わせ（30分，授業 1週間前）：高

磯医師と遠隔で実施．当日の流れを確認．

図 1　診療ガイドラインと金銭的利益相反
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　②当日
　・スライドの提示と説明（50分）
　・質疑応答（10分）
　製薬企業との金銭的利益相反が診療に与える影
響について，客観的かつ効果的に参加者に伝える
ために，スライド作成においては，以下のような
点に注意を払った．
　ｉ）ファクトベースで議論を実施すること
　金銭的利益相反の話題は，医療界においては，
依然として，センシティブな話題である．それだ
けに，この問題について議論を行う際には，ファ
クトベースで語ることが重要である．幸いにも，
製薬企業との金銭的利益相反が患者ケアに及ぼし
うる影響については，既に多くの学術論文が発表
されている．そのため，これらのエビデンスを軸
に発表を構築し，センセーショナルな物言いは極
力避けるようにした．
　例えば，筆者は，「医師と特定の製薬企業との
間に金銭的利益相反が存在する場合，無意識のう
ちに処方に影響が起こる可能性があると言われて
います．これは過去に複数の国で実施された調査
から明らかになっているファクトです」といった
説明を授業中に行った．
　一般論として，金銭的利益相反関係は，教授な
ど指導的立場にある医師ほど強い傾向にあり，日
本もその例外ではない．そのため，大学医局に代
表される日本の伝統的な現場においては，金銭的
利益相反やそれによる患者への影響について，フ
ラットに議論することは容易ではない．駆け出し
の存在である初期研修医においてはなおさらであ
る．

　その点，論文等に裏付けがあるファクトであれ
ば，金銭的利益相反の話題と特別に断りを入れず
とも，例えば，「このような論文が発表されてお
り，興味を持った」といった形で，雑談レベルで
周囲との議論に用いることができるかもしれな
い．そのような作業の繰り返しにより，徐々に，
製薬企業に係る金銭的利益相反について議論する
土壌の醸成につながっていくと筆者は考える．
　ⅱ） 参加者が自分事として金銭的利益相反の問

題を捉えられる工夫を行うこと
　金銭的利益相反は，無意識のうちに患者診療に
影響を及ぼす可能性がある．そのため，本来，全
ての医療者が，自分事として金銭的利益相反の問
題に取り組むことが望ましい．とは言え，筆者自
身も，製薬企業と医療者との間の金銭的利益相反
について，特別に問題意識を持っていたわけでは
なかった．一つのきっかけとなったが，実臨床に
おける金銭的利益相反の影響を分析した最新の研
究の数々である．
　そのような観点から，興味深いのが，2016年
に米国医師会雑誌の内科版に発表された調査であ
る3）．この調査においては，製薬企業が主催し，
医師を対象とした講演会・勉強会において，2,000
円程度の飲食のもてなしを受けることが，そのよ
うなイベントを主催した製薬企業が販売する脂質
異常症治療薬や降圧薬の処方増に関連することが
示されている．また，この調査は，似通った効能
があるライバル薬が多く存在する疾病においてこ
そ，製薬企業の販売促進活動が重要であることを
示唆している．実際，脂質異常症治療薬や降圧薬
に関しては，対象となる患者数が多いこともあ

金銭的利益相反の何が問題か

問題点 1：処方に対する影響

問題点 2：医師本来の業務（診療・研究・教育）に対する影響

問題点 3：医療費に対する影響

図 2　金銭的利益相反の問題点
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り，多くの講演会が実施されている．この調査を
踏まえて，「高級弁当のもてなしを受けると，知
らず知らずのうちに，製薬企業が推奨する薬剤に
誘導されている可能性があります」とお伝えした．
　もちろん，このような勉強会は，特に初期研修
医のうちは，学ぶことも多い．参加することによ
り，その分野の一流のドクターから最新の知見を
学べるだろう．一方で，かつての筆者自身の恥ず
かしい経験を紹介すると，講演会の内容よりもお
弁当を食べることが主な目的だったりもした．勉
強会に参加しながら，お弁当の受け取りを拒否す
ることは，周囲の目もあり，実際にはなかなか難
しい．しかし，上で紹介したような知見に意識的
であることで，勉強会に参加することの主目的は
何か，見直すことにもつながると考えている．
　なお，筆者自身は，このような活動に従事して
いることもあり，製薬企業が主催する勉強会に参
加する際には飲食などのもてなしは受けないよう
にしている．また，製薬企業が主催する勉強会の
講師を務める際にも謝礼は受け取っていない．謝
礼については，「必要ありません」と一言伝えれ
ば，製薬企業もそのような形で問題なく処理して
くださる．このことは，是非，皆さんにも知って
いただければと考えている．参考までにお伝えし
ておくと，筆者らが，2019年に，あるがん患者
会を対象に実施したアンケート調査によると，96
人の回答者のうち，医療者が製薬企業から受け取
る謝金は年間 10万円以下が適切であると答える
回答者は 76％であり，100万円以下が望ましいと
回答した方々は 93％に及んだ4）．明確な基準がな
い課題であるからこそ，患者の目線は重要である
と筆者は考えている．
　ⅲ）俯瞰的な視点の提示
　Ａ）他業種との比較
　臨床研修医は，社会経験も少なく，医学以外の
分野に関する知識や経験は多くない．そのような
参加者に対して，医療専門職と製薬企業の間の金
銭的利益相反の特殊性について理解いただくため
に，他業界との対比も積極的に用いて説明した．
具体的には，大学に勤務する医療専門職と他分野
の研究者を，以下のように比較して提示した．「大
学に勤務する自動車の研究者やその研究者が勤務

する部署に，自動車会社が寄付を行った場合を想
定しましょう．一般に，そのような研究者は車の
販売促進を実施できるような立場にはないため，
そのような寄付が，自動車会社の売り上げに即座
に結びつくとはありません．また，その研究者本
人が，その会社が販売する車を複数台買うという
ことも現実的ではありません．一方で，製薬企業
が大学勤務医に対して自社の薬剤を販売促進する
場合，その医師らがその企業の薬剤を優先的に処
方するようなことがあれば，製薬企業の売り上げ
に貢献してくれる可能性があります」
　刑事事件に発展した三重大学臨床麻酔部と小野
薬品の奨学寄附金をめぐる不正のように，露骨な
処方のキックバックとして，奨学寄附金を用いる
ケースは，現在は多くないであろう5）．また，
ディオバン事件のように，特定の研究の援助に奨
学寄附金を用いることも許されなくなった5）．た
だ，小規模な金銭的利益相反でも，結果的に，こ
のような事例につながりうることを意識すること
は重要と考える．
　Ｂ）関連する政策の他国との比較
　現在，日本製薬工業協会に所属する製薬企業や
その関連企業が医療専門職や医療機関等に支払っ
た謝金や寄付金は，それぞれの企業のホームペー
ジ上において広く公開されている．一方で，各製
薬企業が公開している医療専門職への支払いが統
合されていないという問題があった．そこで，医
療専門職毎の製薬企業との金銭関係の全貌が明ら
かではないといった問題もあり，筆者や有志の医
療専門職・ジャーナリストらが協力し，これらの
「製薬マネーデータベース」（https://db.tansajp.
org/）として公開してきた．
　なお，米国やイギリス，オーストラリアなどに
おいては，これらの支払いは，業界団体や政府が
一元的に収集し，そのホームページ上において統
合した形で公開されている．この点について，「日
本においては，製薬企業と医療専門職の金銭的利
益相反に関する透明性のレベルは，他国に対し
て，必ずしも高くありません」と説明した．な
お，日本においても少しずつ公開体制は改善しつ
つあることは，お伝えしておきたい．
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6）評　価
　講演会形式での実施となったため，会の中では
即座に評価を実施することはできなかった．会終
了後，高礒医師に事後アンケートを依頼し，複数
名から回答を得た．その内容については 7）で簡
潔に説明する．

7）対象者からの声・反応・その他
　授業後，「今後，入局したり，大学で働くこと
になった際，製薬企業との院内講演会にどう与す
れば良いか」といった質問が寄せられた．これに
対して，筆者からは，大学医局などにおいては，
金銭的利益相反について議論をするための土壌づ
くりからまず始めることが大事であり，そのため
に，上で紹介したような調査について，周囲に意
見を聞きつつ，できる範囲で議論してみるのはど
うだろうかといった説明を行った．
　事後アンケートにおいては，内容について「わ
かりやすかった」といった好意的な声が聞かれた
一方で，「今日の講義の印象としては，少し物足
りなかったなぁという印象です．そこまでオープ
ンという講義ではないため，もっと過激的？な内
容を期待していました」といった声や，「自分は
人を動かすのはやはり感情が大事だと考えてい
て，今日の講義からは正直あまり先生からパッ
ションの部分は伝わってきませんでした」．ま
た，「先生としては，初期研修や若手の医者にど
うなってほしいのか？ということをもっと明確
に，正直に伝えていただきたかったなぁと思いま
した」との意見があった．

　このような手厳しい意見も大変参考になった．
客観的な内容を重視しすぎたことが，熱量を十分
に伝えられなかった一つの理由だろうと反省して
いる．ただ，筆者自身は，無理しすぎず，皆が可
能な範囲でこの問題に意識を高めていくことが重
要だと考えている．その点，穏当でも継続性のあ
る方法を紹介した方が良いだろうと判断したとお
伝えした．
　その点，図 3のようなスライドを準備すること
は参考になるように思われた．ポイントは，皆の
少しずつの意識と取り組みだと考える．

8） 成功の秘訣，注意すべき点（失敗しないた
めに）

　成功の秘訣は，笹野医師が，中頭病院におい
て，医療専門職の金銭的利益相反教育を実施して
いたこと，そして，筆者が笹野医師と高磯医師と
直接知り合った上で，講義を実施できたことであ
る．製薬企業と医療専門職の金銭的利益相反の問
題について追及することは，院内の一部の職員の
反発を招く可能性がある．そのため，院内に，こ
のようなキーパーソンがいなくては実施すること
が容易ではない．実際，この勉強会の後，臨床研
修病院を対象とした同様の勉強会は実施できてい
ない．だからこそ，一度教育を実施させていただ
いた中頭病院のような医療機関との関係を大事に
しながら，草の根の活動を実施していくことが重
要と考えている．
　一方で，注意点としては，Zoomでの遠隔講義
であったため，相手のリアクションがわかりにく

図 3　金銭的利益相反について何ができるのか
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かった．その意味で，参加者とのコミュニケー
ションをより円滑にするような施策をもっと準備
すべきだったと反省している．今後同様の機会が
あった際に実施すべきと考えているのは，以下の
点である．
　①司会との綿密なコミュニケーション
　事前にミーティングを実施し，事前周知の方
法，講演会中の質問の広い方，事後アンケートの
実施方法など事前に決めておくことが望ましいと
考える．特に，事後アンケートにおいては，参加
者・司会の負担を減らしながら効率的に返事を集
めるために，Google formなどによって内容を事
前に準備しておくべきだった
　②参加者がアウトプットを行う機会の準備
　授業中に参加者の能動的な参加を促すために，
質問などをより多く実施するべきであった．「日
頃，製薬企業のMRと関わる機会はあるか」「勉
強会でお弁当を出された時の対応は？」「製薬企
業からの謝金で医療者が受け取って良いと考える
額はどの程度か」など，アイスブレイキングに使
うことができる質問は多くあったと考えている．
　③明日からのアクションにつなげるための道標
　今回の授業においては，エビデンスや事例の紹
介を中心に行ったが，対象がキャリア早期の医療
専門職であることを踏まえ，すぐに取り入れるこ
とができる具体的な行動について，もっと盛り込
むべきだった．また，将来可能であれば，ワーク
ショップなどを実施し，製薬企業職員との具体的
な付き合い方について，実際に指導を行うことも
有意義かもしれない．

最後に

　製薬企業との関係は医療の発展に必要不可欠で
ある．だからこそ，その負の側面である金銭的利
益相反についてしっかりと目を向け，その影響が

患者に及ばないように皆で努力していくことが必
要である．しかし，現状，多くの職場で，その議
論をフラットに行うのは簡単ではなく，まずはそ
の土壌づくりから始めていく必要がある．そのよ
うな心持ちで，一歩一歩金銭的利益相反の授業を
展開していけば，反発を抑えながら，この課題に
ついて皆が自分ごととして取り組んでいけるよう
になるのかもしれない．最後になったが，利益相
反の問題は，医師のプロフェッショナリズムの観
点から解決していくべき課題であると筆者は考え
ている．
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15．医学生へのセルフケア教育

髙 宮 　 有 介＊

要旨：
　医学生は，試験や人間関係，将来の選択などで悩み，精神的な要因で留年，休学，退学などに追い込
まれ，場合により自殺に至る学生が存在する．特に 2020年から新型コロナ感染症の影響で，ストレス
を感じ，抑うつ症状を訴える学生も多く見られた注）．近年，医療者のストレス軽減やバーンアウトの予
防にセルフケアが重要とされており，今回は医学生へのセルフケア教育について取り上げた．
　本稿では，第 1の論文として，昭和大学で 2015年から実施しているセルフケアの講義の具体例を紹
介する．第 2の論文として，関西医科大学で 2018年から実践しているマインドフルネス実習を紹介す
る．セルフケア教育を通して，医学生が，ストレスを乗り越え，プロフェッショナリズムを体得した医
師となることを願っている．
キーワード：セルフケア，マインドフルネス，レジリエンス，ストレスマネジメント

15. Self-care Education for Medical Students

Yusuke Takamiya＊

Abstract:
　Medical students are troubled by exams, relationships, and future choices, and some students are 
driven by psychological factors to stay or drop out of school, and in some cases, commit suicide. Espe-
cially during the COVID-19 pandemic since 2020, many students have been stressed and have com-
plained of depressive symptoms. In recent years, self-care has been considered important in reducing 
stress and preventing burnout in healthcare professionals, and this article focuses on self-care educa-
tion for medical students.
　In the first paper, we introduce a practical example of self-care lectures that have been conducted 
at Showa University since 2015. In the second paper, we introduce the mindfulness practice that has 
been used at Kansai Medical University since 2018. Through self-care education, we hope that medi-
cal students will become physicians who can overcome stress and who have mastered professional-
ism.
Keywords: self-care, mindfulness, resilience, stress management

＊ 昭和大学医学部医学教育学講座，Department of medical education, School of medicine, Showa university
注） Makiko Arima, et. al. Factors associated with the mental health status of medical students during the COVID-19 

pandemic: a cross-sectional study in Japan. BMJ Open 2020
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15-1　昭和大学におけるセルフケア教育の実例

髙 宮 　 有 介＊

15. A Practical Example of Self-care Education at Showa University

Yusuke Takamiya＊

●はじめに

　本稿では，昭和大学で 2015年より実施してい
るセルフケア教育を紹介する．本連載は，具体的
な方法を示し，読者が実践していく手助けになる
企画である．前半は，ストレスの対処について詳
細に紹介した．後半のマインドフルネスについ
は，第 2の論文に記載されたマインドフルネス実
習と合わせて，参考にして頂きたい．

● プロフェッショナリズムのどの要素を涵養す
るのか

　セルフケアを身に付けることにより，人間性を
磨き，患者へ思いやりを込めた関わりができるよ
うになる．さらにマインドフルネスを実践するこ
とにより利他的なコンパッションを涵養すること
ができる．

●教育の具体的内容

1．対象者
　医学部，歯学部，薬学部，保健医療学部（看
護，理学療法，作業療法）の 1年次学生 600名
ヒューマンコミュニケーション Aの 10コマの中
の 1コマ 90分である．600名を学部合同の 150
名ずつに分け講義を行っている．さらに，学部合

同の 6人組を作っている（座席指定）．同日に，
同じ講義を 4回実施している．
2．実施時期
　1年生の前期（5月～6月）．昭和大学では一部
屋 4人の寮生活をしており，多くの学生はその生
活を楽しんでいるが，一部の学生はストレスを感
じている．また，一人の時間が取れないという声
も聞かれ，早期に実施している．
3．実施場所
　講堂（600名が着席可能）．6名でのグループ
ワークを行うので，スペースを取るために広い講
堂を使用している． COVID-19の感染予防のため
のソーシャルディスタンスを取る目的もあった．
4．準備物
　PPT，ワークシート，ペン，ティンシャ（瞑想
の開始時， 終了時の合図の鐘）， Google Classroom
（資料の配布，講義後アンケートの提出（Google 
Forms））
5．具体的方法
　講義は以下の 4つのパートで構成されている．
第 1にセルフケアの必要性を伝える．第 2に自分
のストレスを知り，対処法を知る．第 3に物事の
視点を変える．第 4にマインドフルネスを紹介し
実践する．
　以下は実際に講義で行っている言葉や問いかけ

＊ 昭和大学医学部医学教育学講座，Department of medical education, School of medicine, Showa university
 受付：2022年 5月 8日，受理：2022年 5月 16日
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（「　」内）を意識して記載した．
1）セルフケアの必要性を知る
　①まず，あなたが酸素マスクを
　図 1を示し，以下のように問いかけている．
　「さあ，これは何か分かりますか？　使ったこ
とがあると恐い経験ですが…．そうです．飛行機
の緊急時に出てくる酸素マスクです．飛行機に
乗った時に緊急時のパンフレットを見たことがあ
るでしょうか．『まず，親であるあなた自身が呼
吸できることを確認してから，お子さんにマスク
をつけてください』と記載されています（図 2）．
つまり，あなた自身の安全を確保して初めて，誰
かのサポートができるということです．私たち医
療者も自身の心身の安定があって初めて，誰かの
ケアができるのではないでしょうか．もちろん，
短期間であれば，患者さんに頼られているという
責任感で頑張ることができるかもしれませんが，
長期間になると自分自身のケアが必要になってき
ます．」
　②研修医のうつ，抑うつ症状の割合の紹介
　「海外での 1963-2015年の 54の研究のレビュー
では，研修医がうつや抑うつ症状を来す割合は，
28.8％と言われています1）．また，日本での研究
では，研修開始後に抑うつ症状を訴える割合は，
24.6％と言われています2）．ここでは，研修医を
例に伝えましたが，上級医や看護師，他の医療ス
タッフにも同様に起こり得ることです．医療者に
は，セルフケア，ストレスマネジメントが必要な
のです．」
2）自分自身のストレスを知り，対処法を知る
　3つのワークを行っている．ワークシートを準

備する（図 3）．
　①-1自分自身のストレスを知る
　人はストレスを感じると様々な変化が現れる．
それは身体，心，行動の変化である．
　＊ 個人ワーク（2，3分）後にグループで情報

共有（5分），全体で数名が発表する．
　学生の例を以下に示す．「身体の変化として，
便秘，吐き気，円形脱毛，微熱，皮膚のかゆみ，
アトピーの悪化，喘息，頭痛，腹痛などを挙げ，
心の変化として，イライラ，小さなことに怒る，
不安，集中困難，怒りなどを挙げている．行動の
変化としては，過食，アルコールの多飲，キレや
すくなる，さぼる，遅刻・早退，いじめ，不登
校，暴力，うそをつく，貧乏ゆすり，チックなど
を挙げている．」
　①-2自分のストレス対処法を知る
　次の問いは「あなたがストレスを感じた時の対
処法は何ですか．皆さん，紙に書き出してみま
しょう．できるだけたくさん書きだしてみましょ
う．正解はありません．」
　＊ 個人ワーク（2，3分）後にグループで情報

共有（5分），全体で数名が発表する．
　学生は「眠る，スポーツ，ゲーム，漫画，ネッ
ト， 買い物， 食べる， 旅行」などを記載している．
＜ワーク①-1，2後のコメント＞
　「これから医療者というプロになるには，自分
自身のストレスを認識して，その対応を意図的
に，早期に行うことが大切です．仕事の関係です
ぐに対応策を講じることができないかもしれませ
んが，意識して時間を取ることが大切です．」

図 1　飛行機の緊急時の酸素マスク 図 2　まず自分が酸素マスクを
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　②心のタンクのワーク（図 4）
　「次に心のタンクをイメージし，今，何パーセ
ントの水が満たされているかを考えます．絵の中
に，実際に何％かを記入し，水位も書き込みま
す．もちろん主観で結構です．次に水を注いでく
れるものを 10項目，水がでてしまうものを 5項
目，ワークシートに記載します．」
　講義では，教員の例をまず示している（図 4）．
　＊②は個人ワークのみ実施している（5分）．
＜ワーク②後のコメント＞
　「水が出てしまう項目を見てください．自分自
身ではコントールができない内容が多いと思いま
す．水が出ていると分かったら，水を注ぐ努力を
してください．そして，この心のタンクは，日に

よって変わってくると思います．その日の心のタ
ンクを意識することが重要です．」
3）見かたによってストレスは変わる（図 5）
　「絵を見て頂きます．何が見えるでしょうか．
女性を後ろから抱きしめる男性？　確かにそう見
えるでしょう．子供が見たら，別のものが先に見
えるかもしれません．矢印を注目してください．
9頭の黒いイルカです．絵も景色も自分がどこか
ら見るかで違って見えます．人生の出来事も同じ
です．」
　次に，40歳代の進行胃癌患者の例を紹介して
いる．がんに罹患したことは，仕事でも人生でも
マイナスだが，様々な葛藤の末，人生を見つめな
おし，生活や家族を大切にするきっかけになった

図 3　ワークシート
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こと，「がんは人生のギフト（贈り物）」と振り
返った例を提示している．
4）マインドフルネスを理解し，日常生活に活かす
　 　次にセルフケアの一つとして，マインドフル
ネスの紹介と実践をしている．

　①マインドフルネスとは
　 　「マインドフルネスとは『今の瞬間の現実に
常に気づきを向け，その現実をあるがままに知
覚し，それに対する思考や感情にとらわれない
でいる心の持ち方や存在の有り様』です．」

　②マインドフルネスの例（図 6）
　 　「あなたは犬と一緒に散歩をしています．太
陽は燦々と輝き，木々の緑は美しい．しかし，
あなたは『やりかけの仕事や職場の人間関係，

家族との雑事』で頭がいっぱい．あなたはマイ
ンドがフル，心が一杯，つまり心に余裕がない
状態で，綺麗な景色は見えていない．しかし，
犬は目の前の景色をただ見ています．まさにあ
りのままを見ている，これがマインドフルネス
の状態です．」
　③ジョン・カバットジン氏と医学的な効用
　 　「ジョン・カバットジン氏はアメリカのマサ
チューセッツ大学医学部の元教授です．マイン
ドフルネスストレス低減法という 8週間のワー
クを，慢性痛の患者に応用し，その有用性を証
明しました3）．がん患者の気持ちの落ち込みの
改善や睡眠，血圧の改善などの効用も報告され
ています4）．」

図 4　心のタンクの例

図 5　「どこから見るかで異なる」の例 図 6　マインドフルネスの例（犬の散歩）
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　④あなたもマインドフルネスを実践している
　 　「マインドフルネスは難しいことではありま
せん．スポーツに熱中している時，好きな音楽
を聴いている時，絵を描いている時，その時，
あなたは，過去を忘れ，未来の不安を置いて，
今に集中している．それもマインドフルネスな
のです．」

　⑤脳科学的な有用性の説明
　 　脳神経科学の領域におけるマインドフルネス
の有用性について，脳MRI等の変化を踏まえ
説明している．

　⑥ マインドフルネスを実践する企業や有名人の
紹介

　 　グーグルやインテルなどの企業が研修に応用
している例を提示し，有名人やスポーツ選手の
実例も挙げている．

　⑦マインドフルネスの実践　瞑想
　 　「スポーツや音楽などもマインドフルネスだ
と伝えました．ただし，何かのミスをした時，
何か不安なことが起こった時，すぐに自分のマ
インドフルネスを行うことができないでしょ
う．でも，呼吸ならすぐに実践できます．自律
神経で，様々な臓器が調節されていますが，そ
の中で，自分で意図的に調節できるのは呼吸で
す．呼吸が乱れると心と身体が乱れ，呼吸を調
えると心と身体が調うのかもしれません．典型
的な方法は瞑想です．何千年という歴史があ
り，人間が元々知っていた営みだとも言えま
す．それでは，短い瞑想体験をしてみましょ
う．まずは，ストレッチをしましょう．」

　Ａ）ティンシャで導入
　　 　ヨガや瞑想の導入に使用する鐘の音で開始

している．
　Ｂ ）「まず，大地を意識して足の裏がしっかり
と床についていることを感じます．お尻や背
中が椅子に触れているのを感じます．背筋は
真っ直ぐ．頭の上から糸で釣り上げられてい
るイメージです．手は手のひらを上にして，
肩をリラックスして膝の上に置きます．嫌で
なければ，眼を閉じます．

　　 　呼吸に意識を持っていきます．胸やお腹が
膨らんだり，へこんだりするのを感じます．

鼻から冷たい空気が入り，温かい空気が出て
いくのを感じます．

　　 （2分後）呼吸に集中すると言いながら，気
になっていることや，何か抱えている問題を
思い出すかもしれません．それは，構いませ
ん．今は，そっと，横に置いて呼吸に戻って
いきましょう．不安な事，気になることを手
放す練習だと思ってください．

　　 　不安な時，心が乱れた時，呼吸はあなたが
戻ることのできる静かな場所です．船のいか
りのように落ち着く場所です．」

　③ティンシャで終了
　 　「準備ができたら，ゆっくりと眼を開けてく
ださい．呼吸に集中できたでしょうか．他のこ
とに気を取られたでしょうか．気になること，
不安なことが頭に浮かんでも構いません．それ
を手放す練習だと思って，継続していくことが
重要です．」

6．評価
　演習のため出席は必須となっている．ワーク
シートや講義後アンケートの記載状況で評価して
いる．
7．対象者からの声・反応・その他
　講義後アンケートは，右ページの通りである．
（N＝572名）
8．成功の秘訣
　セルフケアの必要性を自分のこととして捉え
て，授業に臨むための工夫が必要である．飛行機
の酸素マスクの例や研修医のうつのデータ等を挙
げ，必要性を伝えた上で進めている．「ストレス
を知る，対処法，心のタンク」は，ワークシート
に沿って行えば，どの教員にも実践可能だと考え
る．ただし，マインドフルネスについては，教員
自身が実践していないと伝わりにくいかもしれな
い．また，マインドフルネスの実践の一つとして
瞑想を行っているが，脳科学的な根拠，慢性疼痛
や再発鬱への効果，がん患者への効果等々，じっ
くりと時間をかけて説明し，瞑想体験が怪しいも
のではなく，学生が体験してみたいと思わせるこ
とが大切である．宗教的な側面はなるべく排除し
て導入している．



261医学生のためのセルフケア教育

●おわりに

　プロフェッショナリズムを実践していくために
は，様々な困難やストレスに直面するであろう．
それを乗り越えていくためには，セルフケアが必
要であり，卒業した後も必須となる内容である．
本稿により，セルフケアの卒前教育の重要性が認
識され，各大学の医学教育として広まっていくこ
とを願っている．

文　献

 1） MATA DA, et al. Plevalence of depression and 
Depressive Symptoms among resident physi-
cians: A systematic review and meta-analysis. 

JAMA 2015; 314（22）: 2373-83.
 2） 瀬尾恵美子，他．文部科学省科研費助成研究．初

期臨床研修における研修医のストレスに関する
他施設研究（2010-12），2013.

 3） ジョン・カバットジン．マインドフルネスストレ
ス低減法．北大路書房．京都．2007.

 4） Carlson LE, et al. Randomized controlled trial of 
Mindfulness-based cancer recovery versus sup-
portive expressive group therapy for distressed 
survivors of breast cancer. J Clin Oncol 2013; 
31（25）: 3119-26.

図 1～6は以下より引用
  ＊髙宮有介， 土屋静馬．セルフケアできています

か？～マインドフルネスを活かして．南山堂．
東京．2018.

問 1 講義の満足度 大変満足した　67.3％ 満足した　31.3％

問 2 セルフケアの必要性を理解したか よく理解した　76.3％ 理解した　21.3％

問 3 自分のストレスを知ることができたか とてもできた　60.8％ できた　36.7％

問 4 ストレスの対処法を知ることができたか とてもできた　57.3％ できた　39.5％

問 5 マインドフルネスの重要性を知ることができたか とてもできた　76.7％ できた　22.6％

問 6 マインドフルネスをさらに学びたいか とても学びたい　61.4％ 学びたい　33.6％

 問 7　学んだこと 3つ（医学生 116名のみ抽出）

呼吸法，瞑想 98名

マインドフルネス 85名

セルフケア 64名

呼吸で気持ちが落ち着くこと 43名

過去や未来に捉われず，今に集中し生きること 38名

自分自身のケアが患者のケアに繋がること 33名

瞑想が脳にも影響すること 25名

自分で勝手にストレスを大きくしていること 23名

マルチタスクに対処できること 18名

 問 8　今後の生活に如何に活かしていくか（医学生 116名のみ抽出）多くあった意見を紹介する．
　・今後もっと課題が増えてストレスが溜まるだろうからセルフケアを実践していきたい．
　・寮では常に他人と一緒でストレスもあるので，自分を見つめるために活用していきたい．
　・医師として，自分の最良のコンディションで患者さんに尽くせる人になりたい．
　・ 不満や怒りに感情は引っ張られてしまうけど，自分が今持っている幸せ，見逃している幸せがないか，“今”に目を

向けたい．
　・ コロナの影響で，寮生活で数多くの制限があり，かなりストレスフルな状況なので，マインドフルネスを実践してい
きたい．
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15-2　医学生のセルフケアとしてのマインドフルネス実習： 
関西医科大学の実践

西 垣 　 悦 代＊

Mindfulness Practice as Self-care for Medical Students at Kansai Medical University

Etsuyo Nishigaki＊

はじめに

　医師に求められる，あるいは医学教育の中で醸
成すべきプロフェッショナリズムが実現されるに
は，当人が心身ともに健康で安寧な状態にあるこ
とが前提となるだろう．そのため医療者や医学生
は，セルフケアのスキルを持つ必要がある．セル
フケアは，特に利他主義と思いやりが中核的価値
に含まれる職業においては不可欠であるが，とも
すれば忘れられがちであると指摘されている1）．
　医学生のメンタルヘルスの問題については，20
校の医学生 1,900名を対象とした調査の結果，有
病率が男子 36.6％， 女子 48.8％という結果がある2）

（図 1）．不調者の割合の多さを考えると，個人
に対する治療的対応とは別に，すべての医学生を
対象としたセルフケアプログラムを実施する必要
があると思われる．
　医学生が在学中および卒業後に医師として直面
するであろう様々な困難を乗り越える際に必要な
セルフケアのスキルを備えることは，レジリエン
スを高めることに繋がる．レジリエンスは，「逆
境に直面し，それを克服し，その経験によって強
化あるいは変容される普遍的な人の許容力」であ
るとの定義3）が示すように，困難や逆境からの単

純な回復ではなく，その後の成長や精神的健康の
増進というポジティブな面が強調されている．
よって，従来のメンタルヘルスケアの概念を超え
た，青年期の学生たちの成長によりふさわしい概
念であると考えられる．
　関西医科大学医学部では，医学生のレジリエン
スを高めるセルフケア教育の一環として，マイン
ドフルネス実習を実施している．以下にその概要
を紹介する

（※第 1回目の授業で使用する全スライドについ
ては，学会ホームページ：プロフェッショナリズ
ム部会のページに掲載）．

1．対象者
　医学部 1年生（約 130名）．対象は必ずしも 1
年生でなくても構わないが，医学生としての生活
への適応を円滑にするには，早期に実施されるこ
とが望ましい．
2．実施時期
　2学期の 9月～12月（全 12コマ）
3．実施場所
　医学部学舎内の教室および講堂（体育館兼用），
中庭

＊ 関西医科大学医学部，School of medicine, Kansai Medical University
 受付：2022年 5月 23日，受理：2022年 5月 23日
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4．準備物
　レーズン（またはそれに代わるピーナツ，炒り
豆など．「食べる瞑想」4）という，今この瞬間に意
識を集中するマインドフルネスエクササイズで用
いる．）
　ヨガマット（ボディワーク，呼吸法のエクササ
イズで用いる）
5．方法
　（1）マインドフルネスとは
　マインドフルネスとは，「今，この瞬間の体験
に意図的に注意を向け，評価をせずに，とらわれ
のない状態で，ただ観ること」と定義されてい
る5）．仏教瞑想に起源を持つが，現在では宗教性
を排してプログラム化され，疼痛やうつ病の治療
に取り入れられているほか，一般人の間にも普及
し，ストレス低減，受容的気づき，不安の緩和，
集中力向上，自己概念の変化などに効果が認めら
れている （図 2）．また，医療者のコンパッション
（慈悲心，思いやり）に根差したケアマインドを
はぐくむプログラムも開発されている．ただし，
本学で実施しているのは既存のプログラムではな
く，授業の目的に合わせて独自に構成したもので
ある．
　（2）マインドフルネス実習の到達目標
　関西医科大学医学部の「マインドフルネス実
習」は，2018年度に学長裁量経費による特別授
業として実施され，翌 2019年度からは正規実習
科目のひとつとして，1学年の 2学期に 12コマ

で開講されている．到達目標はディプロマポリ
シーのうち，1）医療人としての人間性（慈しみ・
めぐみ・愛を心の規範として豊かな人間性を身に
つける）と，6）自己主導型学習・生涯学習（自
己主導型学習を実践し，向上心を持ち生涯にわた
り学習を継続する姿勢を身につける）を養うこと
を目標にしている．なお，慈しみ・めぐみ・愛を
心の規範として生きる医療人の育成という目標
は，「慈仁心境」という本学の建学の理念に由来
する．
　（3）マインドフルネス実習の構成と実施手続き
　マインドフルネス実習を担当するのは学内の複
数講座の教員と学外の講師計 10名である．実習
の 12コマは①導入（1コマ），②マインドフルネ
ス入門（3コマ），③マインドフルネスと身体（3
コマ），④コンパッション（3コマ），⑤まとめと
振り返り（2コマ）の 5回で実施される．なお，
1コマは 70分である．
　①の導入では，学内教員がマインドフルネス実
習の目的や内容を説明する．マインドフルネス実
習は医学部で行う他の生物・医学的な実習とはか
なり異なるため，中には違和感を持つ学生もいる
ので，丁寧な説明は必要なステップである．ま
た，実習の中で測定する生理・心理的データは学
生がレポートを書くために使用するほか，集合的
なデータとして学生へのフィードバック，授業改
善への活用，日本医学教育学会などでの発表にも
使用する．そのためデータの取り扱いやプライバ

図 1　授業で提示するスライド
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シーの保護について，配布した書面を読みながら
説明し，同意書に署名した学生のデータのみを活
用している．同意しなくても不利益にならないこ
とは特に念を押す．次に，マインドフルネスの起
源や発展，講師プロフィールの紹介を行い，実習
への導入とした．レジリエンス尺度や 5因子マイ
ンドフルネス尺度を含む事前アンケートはこの回
に実施する．
　②から④は 3コマ連続で行う学外講師による講
義と演習である．②は，マインドフルネスに造詣
の深い脳科学研究者による瞑想の科学的根拠につ
いての講義（1コマ）と，精神科医師によるマイ
ンドフルネス入門の講義と演習（2コマ）から構
成されている．マインドフルネスの脳科学的研究
の講義は，瞑想やマインドフルネスに対して非科
学的であるという印象を抱く学生は実習に身が入
らない，という反省に基づき実施 2年目から導入
した．実際に fMRIを用いて測定を行っている研
究者からマインドフルネスの科学的根拠について
聞くことで，マインドフルネスに対する予断や不
安をある程度取り除くことができると考える．
　マインドフルネスに造詣の深い精神科医による
講義と演習では，マインドフルネスとは何か，医
療への適用についての講義と，食べる瞑想（レー
ズンエクササイズ），その場で行う歩く瞑想など
の演習を行う．演習で行うエクササイズは，初心
者向けのものであるが，万一心身の異変を感じた
場合には無理をしなくてよいこと，場合によって

は退席してもよいことを伝えている．また，担当
の精神科医は，パニック発作を自分で解除する方
法を最初に説明してから授業を始めている．
　③のマインドフルネスと身体では，ボディワー
クを中心に進める．学外講師の指導のもと，呼吸
瞑想やヨガに限定せず，体の感覚を感じながら行
うさまざまなボディワークを実践する（写真 1）．
③の演習の前後には，唾液コルチゾルの測定と心
理測定を行い，受講生は自分の結果をもとにレ
ポートを作成する．唾液の分析は科目担当者の医
化学教室の教員 2名が行っている．
　④のコンパッションの講師は，臨床心理士・公
認心理師資格を持つ，セルフコンパッション研究
で著名な心理学者である．コンパッションを中心
とする講義と歩く瞑想をはじめとするいくつかの
ワークを取り入れて授業を実施している（写真 2）．
　⑤は，学内教員によるまとめと振り返りであ
る．講義，エクササイズ，ディスカッションを交
えて進められる．事前アンケートのフィードバッ
クはここで行い，事後アンケートも実施する．ま
た，唾液コルチゾルの測定結果もここで各自に伝
える．マインドフルネス実習全体を振り返り，自
分の生活にどのように取り入れることができる
か，医師にとってのセルフケアの重要性や，プロ
フェッショナリズムとの関連についても触れる．
関心を持った学生が継続的に実践できるように，
本学オリジナル作成のマインドフルネス演習動画
の紹介も行う．

図 2　授業で提示するスライド
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　（4）マインドフルネス実習の評価
　マインドフルネス実習は，全国の医学部でも実
践例が少なく実験的な科目でもあるので，事前・
事後の測定をはじめ，学生による授業評価など，
同意の得られた学生のデータを分析し，効果を検
証すると共に授業の改善にも活用している．
　授業の前後で，参加者のセルフコンパッション
およびレジリエンスの平均得点は，いずれも統計
的に有意に上昇していることが明らかになった．
また， 測定した唾液コルチゾル濃度は約 50％減少
し，PMS（ポジティブ感情尺度）で測定したポ
ジティブ感情のうち，リラックス，快，集中の下
位尺度が有意に上昇していた6）．授業に対する評
価は，「マインドフルネス実習を通して学んだこ
とがあった」（86％），「マインドフルネス実習は
楽しかった」（53％），「マインドフルネス実習で
ストレスが低減した」（51％），「マインドフルネ
スを今後も続けたい」（45％）とおおむね肯定的
であった7）．評価の個人差の要因として，自覚的
ストレスが高い学生や，ヨガや瞑想の経験のある
学生の方が，そうでない学生よりも肯定的な評価
をする傾向にあることが明らかになった8，9）．
2020年と 2021年度は COVID-19の影響によ
り，遠隔配信で実施したが，効果に大きな違いは
見られないことを確認している．
　（5）マインドフルネス実習の注意点
　どの講義でもそうだが，マインドフルネス実習
においても，受講学生のすべてがマインドフルネ
スに関心を持ち，積極的な気持ちで参加するわけ
ではないので，導入のしかたに留意する必要があ

る．また，マインドフルネスは常にリラックスし
た状態をもたらすとは限らず，瞑想を習慣的に実
践している人でも，4人に 1人は瞑想中に不快な
感情を体験したと言われている10）．マインドフル
ネス実習では不快事象が起こりにくいとされるガ
イド瞑想のみを行っており，学生には万一実習中
に心身の不快感が生じた場合には，退出してよい
と伝えている．また医師の資格を持つ教員が必ず
授業に立ち会っている．
　本学におけるマインドフルネス実習は，学生に
建学の理念「慈仁心鏡」に基づく慈しみ・めぐ
み・愛の心を養う態度・人間教育と，セルフケア
の選択肢のひとつとして紹介している．マインド
フルネスの効果は持続的であることが明らかにさ
れており11），マインドフルネスを知っているとい
うことで，現在だけでなく，将来ストレスに遭遇
した際に役立つこともあるだろうと期待してい
る．効果については長期的な視点でとらえる必要
があるだろう．
　（6） マインドフルネス実習の導入を考える際の

ヒント
　マインドフルネスを医学教育の中に取り入れよ
うとする際，本学のように 12コマの独立した科
目として実施することは，必ずしも容易でないか
もしれない．プロフェッショナリズムや人間性教
育の一環として実施される場合は，2，3コマ程
度の授業として，マインドフルネスの概念の紹介
と簡単な導入エクササイズ（食べる瞑想や腹式呼
吸，短い集中瞑想など），医療場面における活用
を紹介し，ディスカッションを行うだけでも意味

写真 1　 腹式呼吸，集中瞑想などのボディワーク実践
風景

写真 2　屋外で行う歩く瞑想の実践風景
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があると思う（本学の実習の①②と⑤の一部に該
当）．ただし，その際も指導する教員自身がマイ
ンドフルネスの実践者であることは必要だろう．
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はじめに

　米国の哲学者リップマンの影響で始まった「子
どもの哲学」は，哲学史や思想に関する知識を身
に付けるのではなく，グループでの話し合いを通
じて，主体的で協働的な思考や探究を促す実践
で，近年，日本の多くの教育現場に導入されてい
る1，2）．またフランスのカフェで始まった「哲学
カフェ」は，様々な人たちが集う場で，飲み物片
手に社会的立場を超えて，テーマについて話し合
う3）．日本では患者や医療者対象の「哲学カ
フェ」も開かれることがある．どちらも共通し
て，日常生活や人生，科学，芸術など様々なテー
マから，正解が決まっていないような問いについ
て話し合い，思考を深めていく．
　岡山大学総合内科学では，2018年 11月より，
哲学プラクティショナーの松川えり氏に進行役を
お願いして，多職種の医療者対象の「哲学カ
フェ」を定期開催している4）．2020年 9月から
は，医学生の臨床実習の中に，「子どもの哲学」
や「哲学カフェ」を参考にした，一つのテーマに
ついて対話する哲学対話（教官が進行役）を導入
しており，本稿では，その取組みについて紹介す
る．なお，実習の中で，授業名を「哲学カフェ」

としている．

プロフェッショナリズムのどの要素を涵養する
のか

　2016年に改訂された日本の医学教育モデル・
コア・カリキュラムでは，医師として求められる
基本的な資質・能力にプロフェッショナリズムが
掲げられ，学修目標の項目として，「医の倫理と
生命倫理」「患者中心の視点」「医師としての責務
と裁量権」の三つが挙げられている．
　既述の多職種の医療者対象の「哲学カフェ」開
催の約 1カ月後に，フォーカス・グループを行
い，逐語録を質的に解析したところ，参加者に
は，多様な視点・視野・視座の獲得，言葉のもつ
多義性・両価性についての理解，自己の考えの相
対化などがもたらされていた5）．このことより，
患者の価値観を理解することが学修目標である
「患者中心の視点」，患者やその家族と信頼関係
を築き，患者やその家族のもつ価値観や社会的背
景が多様であることを認識することが学修目標と
なる「医師としての責務と裁量権」を涵養すると
考えられる．

＊ 岡山大学学術研究院医歯薬学域総合内科学，Department of General Medicine, Okayama University Graduate School 
of Medicine, Dentistry and Pharmaceutical Sciences

 受付：2022年 7月 20日，受理：2022年 7月 20日
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教育の具体的内容

1．対象者
　医学部医学科 4年生 5名（基本臨床実習のグ
ループ）
2．実施時期
　総合内科学の基本臨床実習期間（2週間）中，
2日目の午後に 2時間実施している．参加者，進
行役とも時間に迫られない，余裕のある時間帯に
実施．
3．実施場所
　小教室（車座になるスペースを確保できる場
所．天気がよければ屋外でも可）（図 1）じっく
り考えるために，落ち着いて話し合える場所がよ
い3）．
4．準備物
　配布資料，コロナ禍でなければ飲み物とお菓
子，椅子（参加人数分準備し，車座になるよう配
置する），アンケート用紙
5．具体的方法
　1）自己紹介
　アイスブレークをかねて，進行役を含め参加者
全員が自己紹介をする．自己紹介（出身・部活な

ど）に加えて，例えば，「最近はまっているもの」
について話をしてもらう．自分が呼ばれたい名前
を，それぞれ決めてもよい 6）注釈1）．自己紹介の時
間は 15分程度を見込んでいるが，この後の「対
話」が円滑に進むよう，進行役が参加者に質問を
加えながら，グループによっては 30分程度がか
かることもある．
　2）哲学カフェのオリエンテーション
　配布資料（図 2）を使って，オリエンテーショ
ンを行う．
　①哲学カフェを楽しむポイント
　哲学カフェの目的は，対話そのものを楽しむこ
とで，医療現場でのカンファレンスのように，結
論を出し，合意形成を目指す必要はないことを説
明する．テーマはひとつだけなので，深く考える
ことができ，誰もが対等に参加することから，い
ろいろな角度から考えることができると説明し，
内容は参加者次第であることから，新しい気づき
や発見のある充実した時間になるよう協力を促
す．また，自分の中ですぐに言語化できないモヤ
モヤがとても大切であり，モヤモヤをヒントに対
話に参加するよう説明する．

注釈1） ハワイで子どもの哲学を実践するトーマス・ジャクソン（ハワイ大学教授）のスタイル．トーマス・ジャクソンが重
視する Safeな Communityづくりのポイントになる．

図 1　岡山大学総合内科学臨床実習での「哲学カフェ」の様子
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　②臨床実習で哲学カフェを実施する目的
　可能な限りフラットな場での「対話」を通し
て，患者さんと対話し，語りを受け止める力を養
う目的があること，「医療の不確実性」に耐える
練習として，正解が決まっていない問題について
思考するトレーニングにもなり，医療者自身が当
たり前を問い直す，内省を促すという目的もある
ことを説明する．
　③お願い
　発言する，しないは自由であること，自分の言
葉で分かりやすく話をすること，質問，反論は積
極的に行うこと，考えや信条の押しつけはしない
ことをお願いし，全員ができるだけリラックスし
た雰囲気の中で参加できるよう留意する．
　3）テーマ（問い）の発表
　テーマ（問い）の設定については，①日常生活
と関連するもの，②誰もがそれについて考えるこ
とのできるもの，③根本的な問いを含むものが望

ましいとされる7）．初めて参加する人が多い場
合，「～とは何か」，「なぜ～か」といった問いの
かたちの方が，参加者の関心が拡散せず，考える
ことに集中しやすくなる．知らないことを知るた
めの問いではなく，例えば，「学校とは何か？」
や「人はなぜ怒るのか？」など知っていることを
改めて問うような問いは，私たちの生活や会話を
成り立たせている隠れた前提に目を向けさせてく
れる8）．表 1に，これまでの本哲学カフェのテー
マを表示している．筆者は，例えば，3～4月に，
＜「別れ」って悲しいこと？＞＜「出会い」って
多い方がいい？＞など，その時期にあったテーマ
を設定することもあれば，＜「目標を立てる」の
は好き？＞＜成長しないとダメ？＞など，一般的
に医学生が当たり前に思っていそうなことをテー
マに設定することもある．また，2つほどテーマ
の候補を決めて，参加者に選択してもらうことも
ある．ほとんどの学生が哲学カフェは初めての参

図 2　配布資料（一部を抜粋）
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加であるが，参加者がリピーターで慣れていた
ら，当日に皆でテーマを決めるやり方もある3）．
　4）教官が進行役となり哲学対話
　テーマを確認したら，進行役である教官が，参
加者である学生に発言を促し，対話がスタートす
る．筆者は，最初に全員に発言を順に回したあ
と，全員に向けて話しかけ，様子をみながら発言
したそうな人に声をかけている．表 2に，参加者
と進行役のすることを示す．
　参考までに，『「ふつう」って何？』というテー

マの時に出てきた内容の一部を紹介する．
・「ふつう」は周りと同じこと？　マジョリ
ティ？
・ 「ふつう」はその人にとってすっと入ってくる
もの？

・ 「ふつう」には，客観的な「ふつう」と，主観
的な「ふつう」がありそう

・ 「ふつう」でありたいことと，「ふつう」ではい
やなことがある

・ 「ふつう」と思わされていることもありそう
など，「ふつう」にまつわる様々な意見が出てき
た．なかには，女子学生の「女子医学生や若手の
女性医師向けのセミナーで女性医師のキャリアの
例を提示されたときに，それがふつうで，そうで
ないといけないような気がした」という発言に対
し，他の参加者から，「ふつう」という言葉が相
手に制限をかけることがあるのではないかという
発言があり，盛り上がった．
　5）まとめ
　最後に，全員に短く感想を言ってもらい，簡単
に対話をふり返って終了する．
　6）アンケート
　事後に，満足度，参加前後での「哲学」のイ
メージの変化，テーマについて気づいたこと，医
療に携わる上で参考になりそうなこと，コメン
ト・意見・感想についてアンケートをとり，運営
の参考にしている．
6．評価注釈2）

　学生評価は行っていない．理由は，学生にとっ
て発言しやすく，安全な場を提供することを優先
しているからである．哲学カフェの開始前に，評
価は行わないことを説明している．実施内容の評
価は，上記アンケートを用いて行っている．
7．学習者からの声・反応
　アンケートの自由記述には，「言葉で表現して
みると，改めて自分がどういう人間かにきづい
た」「いろいろな価値観を知り，受け入れるきっ
かけになった」「最初納得できなかったことも，
じっくり話し合えば理解できる」「同じ言葉でも

注釈2） 「子どもの哲学」の自己評価では，「今日は楽しめたか？」「よく考えられたか？」「よく聞けたか？」を振り返ること
がある9）．

表 1　 岡山大学総合内科学臨床実習での「哲学カフェ」
のテーマ一覧

「がんばる」ってどういうこと？

「スタートする」のは好き？

「待つ」のは好き？

「目標を立てる」のは好き？

「聴く」のは好き？

「話す」のは好き？

「理解する」ってどういうこと？

「いい行い」って誰のため？

「学ぶ」ってどういうこと？

「働く」ってどういうこと？

「効果がある」ってどういうこと？

　呪いを信じる？信じない？

　困っている人がいたら，助ける？

「同意する」ってどういうこと？

　誕生日って好きですか？

　人はなぜ嫉妬するのか？

「別れ」って悲しいこと？

「出会い」って多い方がいい？

「明るい」ほうが好き？

　ポジティブな方がいい？

　成長しないとダメ？

「競争する」のは好き？

「共感する」っていつも大事？

　趣味って何？

　英語は好き？

「ふつう」って何？
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それぞれが持っている定義が違うのが印象的だっ
た」「自分の当たり前は，他人の当たり前ではな
い」など，哲学対話を通して様々な気づきがあっ
たことがうかがえた．なお，これまでのアンケー
トで否定的な意見はなかった．
8．注意すべき点
　安全な場づくりが最も重要であると考えてい
る．教官が進行役となり，授業の一環で実施する
場合，学生は教官の存在を意識して，教官が期待
する（と彼らが考える）応答をしがちである．で
きるだけ学生が発言しやすい，リラックスした雰
囲気づくりを心がけている．表 2の進行役のする
ことを，すべてできるようになるのは難しい．進
行役になる前に，哲学プラクティショナーが進行

する哲学カフェに参加し，参考文献にあるような
哲学対話に関する書籍を一読しておきたい．可能
であれば，最初は教官ではなく，哲学プラクティ
ショナーに進行役をお願いすることをお勧めす
る．また，他学部の学生も参加すれば，さらに意
見の複雑性があぶりだされ，テーマについてより
十分に吟味することができる．
　なお，筆者がこの取組みを始めて間もない頃，
沈黙の時間が多いと，うまくいかなかったのでは
ないかと非常に気になっていた．しかし，アン
ケート結果から，あまり話せなかった学生が，皆
の話を聞きながら思考を深めている場合もあるこ
とを知り，あまり気にならなくなった．もちろ
ん，あまり沈黙の時間が長いと，声掛けをした

表 2　参加者と進行役のすること8）

■参加者のすること
①発言してみる 
参加者は，テーマに関して思ったことや疑問などをとりあえず口に出す． 
②発言のなかに含まれる主張や意見を確認する 
 意見や主張が明瞭でない場合には，進行役の助けを借りながら要点をまとめるなどして，発言に含まれる主張や意
見を確認する． 
③出された意見に対して意見を述べる
他の参加者の意見に対して，「先ほどの意見はこういうことだと思う」と解釈を述べたり，反論を述べたりする．
④自分の意見に対する意見を聞いて，どう思うか確認する 
互いの意見の違いや他の参加者の言葉を通して必要があると感じたら，足りない要素を補ったり修正を加えたりし
ながら，最初の意見を語り直す． 
⑤意見の前提を問い返す
それぞれの意見の前提や言葉の意味を明らかにしながら，主張や根拠について吟味する．
⑥議論をふりかえる 
必要に応じて議論をふりかえり，自分たちがいま何をしているのか，これからどのように議論を進めるべきかを考
える．

■進行役のすること
①意見の複数性をあぶりだす 
発言者のそれぞれの意見を一つ一つ吟味し，ときには自ら反論したり，「いまの意見は，先ほど出た意見と同じです
か？」あえて他の発言者の意見と対立させたりして，意見の複数性をあぶりだす． 
②発言を引き受けさせる 
自分の経験をもとに話すことが重視されるため，自分の意見の代わりに本やメディアで見聞きした情報や知識を持
ち出す参加者に対しては，例えば「なぜ，いまこのタイミングでそれを話そうと思ったのですか？」と尋ね，参加
者が自分自身の発言を引き受けるきっかけをつくる．
③吟味を促す 
テーマについて考えるために足りない要素や検討が必要な論点を，その場の議論の状況から判断し，参加者が考え
られるよう促す．例えば，「どうして，それが『差別』なの？」，「『差別』と『区別』はどうちがうの？」と言葉の
意味を尋ねたり，他の参加者に「いまの意見について質問はありませんか？」と問いかけたりする． 
④複数の主張を拮抗させる
単独で真理を追求するより，むしろ，複数の主張が拮抗し合うことによって「本当らしいもの」が浮かび上がって
くる．進行役は，わざと反対の主張をつき合わせて参加者同士が弁論を闘わせるように仕向けたり，参加者の一人
と一対一の議論を展開したりして，議論に簡単に決着がつかないようにする．
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り，その場をなごませるような話をしたりするよ
うにしている．

おわりに

　「子どもの哲学」に大きな影響を与えたリップ
マンによれば，答えがなかなか出ない問いを考え
続けることで，批判的な思考力（批判的思考）を
育てるだけでなく，自分の思考を吟味したり見つ
め直したりしながら新たな考えに行きつく創造性
に関する思考力（創造的思考）も育てる．また，
すべての人が安心して対等なものとして対話がで
きるよう努力する気遣い・ケアに関する態度（ケ
ア的思考）も養うとされる1，2）．医学部の卒前教
育から卒後教育，そして，生涯教育にわたり，継
続的に哲学対話を導入することで，プロフェッ
ショナリズム以外の医師として求められる基本的
な資質・能力も下支えするような思考力をさらに
涵養できると考えられる．

　謝　辞
　本稿執筆に際し，哲学プラクティショナーの松
川えり氏に，多くの的確なご助言を頂きました．
厚く御礼申し上げます．

文　献

 1） 河野哲也．ゼロからはじめる哲学対話：哲学プラ

クティス・ハンドブック．ひつじ書房，東京，
2020．

 2） リップマン，マシュー．探求の共同体：考えるた
めの教室．（河野哲也，土屋陽介，村瀬智之・監
訳）玉川大学出版部，東京，2014．

 3） カフェフィロ．哲学フェのつくりかた，（シリーズ
臨床哲学 2），大阪大学出版会，大阪，2014．

 4） 松川えり，小比賀美香子．哲学対話で医師の当た
り前を問い直す．大塚文男，萩谷英大・編．ク
ロストークから始める総合診療：ジェネラルマ
インド・ブラッシュアップ！　金芳堂，東京，
2022．

 5） 小比賀美香子，松川えり，松元享平，徳増一樹，
大塚文男．医療者のための「哲学カフェ」が参
加者に与えた影響について．第 53回日本医学教
育学会大会，2021．

 6） 高橋綾，本間直樹，ほんまなほ．こどものてつが
く：ケアと幸せのための対話，シリーズ臨床哲
学 4，大阪大学出版会，大阪，2018．

 7） 本間直樹，松川絵里．『哲学』という名のプラット
フォーム：中之島哲学コレージュ．『Communi-
cation-Design』3．pp.122-33．大阪大学コミュ
ニケーションデザイン・センター，大阪，2010．

 8） 松川絵里，岩淵泰．哲学カフェをやってみよう！ 
総務省：主権者教育のための成人用参加型学習
教材（平成 27年度版）, pp.6-15，2016．

 9） 特定非営利活動法人こども哲学・おとな哲学アー
ダコーダ．こども哲学ハンドブック：自由に考
え，自由に話す場のつくり方．アルパカ，東
京，2019．



388 医学教育　第 53巻・第 4号　2022年 8月

医学教育 2022，53（4）： 388～392

部会報告：第 21期プロフェッショナリズム部会
　　　　　プロフェッショナリズム教育方略　連載第 16回

16-2　インプロ（即興演劇）を用いた医学教育

岡 崎 　 研 太 郎＊

16-2 Improv in Medial Education

Kentaro Okazaki＊

はじめに

　インプロ（即興演劇）とは，脚本も事前の打ち
合わせもなく，その場で起こることに着目して共
演者や観客とともに作り上げる演劇のことであ
る．しかし，上演を前提とした演劇としてではな
く，俳優訓練の手法として用いられることもあ
り，最近ではコミュニケーション能力の涵養など
を目的に，“応用インプロ”として学生教育や社
会人教育にも活用されている1，2）．最近では，
2022年 6月 30日の NHKテレビ「あさイチ」で
も取り上げられた．
　インプロの基本的なルールには，相手を肯定
し，否定しないという意味の Yes, and…や，相
手によい時間を与える，相手を輝かせるという意
味の Give your partner a gift，などがあげられ
る（表 1）．このインプロは，北米を中心に
“Medical Improv”として医学生の教育に導入
されてきている3，4）．筆者は個人的にインプロ
ワークショップに参加した経験から，インプロの
持つ「いま，ここ，にフォーカスする姿勢」が，
医療現場における診療の「一期一会」性と類似し
ているのではないかと考え，医学生を対象とした
インプロワークショップの可能性を探っていた．

　本稿では，2019年 6月に愛知県地域枠医学生
春の交流会を名古屋大学で開催した際に，インプ
ロを取り入れたプログラムを実施した経験につい
て記述する．

プロフェッショナリズムのどの要素を涵養する
のか

　諸外国では，専門家として臨床現場の不確実性
への対応力，チームビルディングとリーダーシッ
プ，フィードバックや自己省察，共感や傾聴など
コミュニケーション能力，信頼の文化に基づく多
職種協働，レジリエンス力などの向上を意図して
実践されていると報告されている5）．インプロの
エクササイズを経験し解説を聞くことによって，
こうした能力が醸成され，患者中心の医療の実践
へとつながることが期待されている．

＊ 九州大学大学院医学研究院地域医療教育ユニット，Community medicine education unit, Graduate School of Medicine, 
Kyushu University

 受付：2022年 7月 29日，受理：2022年 7月 30日

表 1　インプロの基本的なルールの例
・否定しない
・失敗（挑戦）を楽しむ
・相手が輝くように，相手にいい時間を与える
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教育の具体的内容

1．対象者と目的
　対象者は，愛知県内 4大学の地域枠医学生のう
ち，1年生から 4年生までの約 100人．2班に分
かれ，地域の診療現場でも重要となるコミュニ
ケーション力について，体験を通じて学ぶことを
目的とした．
2．実施時期
　2019年 6月．午後，60分間で実施した．
3．実施場所
　大教室．椅子や机がある場合には可動式で，片
付けると広い平坦な場所が確保できることが望ま
しい．
4．準備物
　解説で使用するホワイトボードとマーカー．教
室が広く参加者が多い場合には，マイクとスピー
カーが必要なこともある．
　対象者には動きやすい服装での参加を求めた．
合わせて，心理的な準備を促すため，講義形式で
はなく体験型のワークショップを実施する旨を事
前にメールした．
　全体を指揮するリーダーとしてインプロの指導
経験豊富な青山学院女子短期大学（当時）の直井
玲子先生を招き，各グループのファシリテーター
は直井先生とも親交のある地元名古屋のインプロ
グループ「しばいぬ海賊団」脚注1）のメンバーに依
頼した．
5．具体的方法
　当日に実施したエクササイズのうち，いくつか
を抜粋して紹介する．
　リーダーの指示で 50人を 8～10人ずつの 6グ
ループに分け，それぞれのグループにファシリ
テーターをつけた．
1）ナイフとフォーク
　まず，二人組になり，出された題目を身体で表
現する．片方がナイフなら，片方がフォークとい
うように．出された題目に沿って，どちらが何を
やるか，言葉を用いることなく，瞬時にコミュニ
ケーションをとって完成させる．その後，4人組

で「傘」，8人組で「コンビニ」のお題にも取り
組んだ．
　みんなが固まってしまい，始まりそうになかっ
たら，まずは誰かがリスクを取って何かの形を
作ってみること，他の人はその人を信頼し，反応
してみることが大切であることを説明した．
2）ステータス
　このエクササイズでは，個人の持つ「ステータ
ス」に着目する．ここで言うステータスとは，登
場人物間の上下関係を表しており，その人がどの
くらい偉いかという権力の大きさを示している．
　●同窓会
　　 　まず，参加者を半分ずつに分け，片方のグ

ループには胸を張って体を開き，視線を高く
し，ハキハキと話し，話す相手に適度にボ
ディタッチをするように指示する（高いス
テータスの人）．もう片方のグループには，
体を内向きにし，俯きがちで，小声で話し，
自分の髪や顔を度々触るように指示する（低
いステータスの人）．この指示を受け，全員
が高校の同窓会に参加したという設定で会話
を始めてもらう．

　●家族
　　 　このエクササイズは，代表者を募って参加

者が見守る前で実施した（図 1）．
　　 　登場人物 3人：
　　高校生の娘（もしくは息子），母，父
　　　場所：家庭
　 　 　状況：門限の午後 10時を過ぎ，11時に

なっているのに娘（息子）が帰宅しないの
で，両親はいらいらしたり，心配したりして
いる．

　　 　シーン 0：ステータスのことは考えず，た
だ即興で演じてもらう．

　　 　シーン 1：3人の登場人物にそれぞれ 1か
2のステータスを選んでもらう．1を選んだ
ら高いステータスで，2を選んだ人は低いス
テータスで演じる．

　　 　シーン 2：シーン 1と反対のステータスで
演じてもらう．

注釈1） https://sibainupirates.jimdofree.com
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　　 　各シーンが終わるごとに，演じた学生に感
想を尋ね，観客として観ていた学生にも気づ
いた点を尋ねた．同じ高さのステータス同士
は衝突しがちであり，一つのステータスだけ
で押し通すのは難しいことを説明した．

　　 　解説では，ステータスという要素を入れる
と劇を演じやすくなり，観ている人には面白
くなることを伝えた．また，日常にもステー
タスは存在していること，「先生」と呼ばれ
る職業に就く人は，自分で自分のステータス
を意識して変化させられるスキルを持ってい
ると仕事がしやすいことを説明した．医師は
ヒエラルキーでは高所に位置するとされてい
るが，ステータスは高い人も低い人もいて，
どちらが良い悪いという問題ではないことも
伝えた．加えて，患者のステータスが高い場
合に，医師としてどう対応するか．例えば，
待ち時間が長くなり患者が怒鳴りながら診察
室に入ってきたとしたら，を共に考えた．

3）Happy, healthy, and you are interesting!
　代表者 2人が前に出て，即興で場面を演じる．
その際，片方にだけ以下のような指示を与えて場
面を演じてもらう．
　ハッピーの場合：「今日は自分のパートナーと
の関係がとてもうまくいっていて最高の気分だ」
や，その逆
　ヘルシーの場合：「今日は睡眠も十分で朝から

快便でとても健康的だ」や，その逆
　ユーアーインタレスティングの場合：「自分は
相手にとても興味がある」や，その逆
　指示を受けた人は，その内容を直接言葉にして
相手に伝えることはしない．観客や相手は，指示
を受けた人の様子の変化を見て，指示の内容を想
像する．
　●先輩と新入社員＜ you are interesting ＞
　　　場所：バー
　　 　状況：一緒にかかわったプロジェクトの成

功祝いで飲みに来た．
　　 　その 1：新入社員に，「自分の話をするの

は好きだが人の話には全然興味がない」フリ
をするよう指示

　　 　その 2：新入社員に，「上司の話に興味
津々」であるよう指示

　　 　このエクササイズでは，自分のあり方（相
手の話を聞くときの心持ち）を変えることに
よって相手との関わり方が変わることを体感
し，仕事における体調管理の重要性や患者に
興味を持つことの意味を考えてもらった．

4）まとめ
　リーダーと研修会代表者の医師から，今回のイ
ンプロワークショップに込めたメッセージを解説
した．
　A）たくさん失敗する
　 失敗するほど面白いゲームを経験することで，

図 1　 ステータス（家族）の一場面：家で待つ父と母のところに，門限を過ぎ
て娘が帰ってくる
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失敗することへの恐怖心を軽減し，挑戦するこ
との面白さを実感してもらう．

　B）楽しみながら人とつながる経験をする
　 自分にとって目新しいことを仲間と共に楽しむ
という時間を過ごしてもらいたい．

　C ）言葉以上に身体的に発しているメッセージ
の重要性に気づく

　 人から見られる印象は小さなコツで変えること
ができ，印象を変えることで良好な患者 -医療
者関係や医療紛争予防に繋がる可能性がある．

　D ）あなたと一緒に仕事がしたい，と思われる
ような医師になる

　 同僚として働くなら，何かの際に先頭を切って
失敗できる人，どうせやるなら楽しんで参加で
きる人，が求められているのではないか．You 
are interestingのエクササイズを仕事でも実行
できる人，すなわち患者自身に興味を持って話
を聞ける医師になってもらいたい．

　E）弱さをオープンにできる人になる
　 地域や離島で医師として働く際に，自分の弱さ
をさらけ出すことによって，同僚の医療者や患
者・家族との信頼関係が強まるかもしれない．
また，自分のミスを隠さずオープンにできる文
化は，医療安全の観点からも重要かもしれな
い．

6．評価
　事後に参加学生への無記名アンケートを実施し
た．
7．対象者からの声・反応・その他
　参加者のアンケート回答から代表的なものを記
す．
● （インプロは）初めての経験だったので最初は
戸惑った．初対面の相手が自分の動作や表情に
対してどのような印象を持つかを知ることがで
きた．（学生 B）

● 人に与える印象を意識するようになった．（学
生 D）

● 人と人との関係におけるステータスやその現れ
がいかに重要かが分かった．（学生 E）

● 初対面の人に対しても上手にコミュニケーショ
ンがとれるようになり，即興で色々と考えられ
るようになった．（学生 F）

● 自分を変えるのが大事だということには同感．
（学生 H）

8． 成功の秘訣，注意すべき点（失敗しないため
に）

　医学教育におけるインプロは，多くの場合に外
部から経験豊富な専門家を招くことになり，異文
化との交流という一面を持つため，いくつか注意
すべき点がある．もし，自分たち教員だけで実施
したいと思うならば，各地で開催されているイン
プロワークショップに参加して経験値を上げるこ
とや，インプロ授業をやりたいと考えている人向
けの養成講座を受講することをお勧めする脚注2）．
1）誰を専門家として招くかよく考える
　誰が実施するインプロなのかは，非常に重要で
ある．多くのインプロ専門家の中から誰を呼ぶの
か，目利き（キュレーター）としての教員の能力
が試されることになる．筆者は，自分自身が様々
なインプロワークショップに参加し，この専門家
と協働したいと感じた人を招くようにしている．
2）事前に目的について十分に話し合っておく
　何のために医学生を対象にしてインプロをする
のかという目的と，対象となる医学生の特性（特
徴）について，事前にインプロ専門家とよく話し
合い確認しておくことが重要である．
3） どのように医学や医療とつながるのかを学生
に明確に提示する

　シラバスに授業の目的を明示すると共に，当日
も目的を再確認し，インプロの基本的な約束事を
繰り返し伝えることが大切である．インプロの基
本的な約束事は，ホワイトボードに書き出し，折
に触れて確認してもよい（表 1）．エクササイズ
の後には，実施したエクササイズについて解説を
加えるようにする．
4）インプロの授業なのでインプロ的に実施する
　事前に計画は立てておくものの，インプロの専
門家は当日の参加者の反応を見て，エクササイズ

注釈2） シカゴの Northwestern大学では，5日間の train-the-trainer workshopを毎年開講している． 
https://www.medicalimprov.org/upcoming-workshop）
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の内容を変更したり順番を入れ替えたりすること
がある．このため教員も柔軟に対応することが求
められる．
5）教員も積極的に参加する
　教員が傍観者となっていると，それが隠された
カリキュラムとして作用し，学生の積極的な参加
を阻害することがある．教員も楽しみながら可能
な範囲で参加することが望ましい．

おわりに

　インプロは医学教育において，Medical 
humanitiesの文脈に位置づけることができ，世
界的なニーズの高まりと実践例の増加が示されて
いる．医学教育にインプロを実装する上での課題
として考えられるのは，授業の位置付け（必修か
選択か），対象学年と担当教員（講座／診療科），
プログラムの効果判定（評価）などである．これ
らの課題を踏まえ，今後，インプロの医学教育に
おける意義をさらに検討し，実装の可能性を探る
必要があると考える．

　謝　辞
　研修会に参加した学生のみなさん，関係する愛
知県の職員や各大学の先生方，青山学院女子短期
大学（当時）の直井玲子先生，しばいぬ海賊団の
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18　自治医科大学におけるProfessional　Identity　Essayを

　　　　　　　　　　　　　　　活用した教育方略

松山 泰＊

要旨：

　Keganの「構造発達理論」と結び付けて．医師のProfessional　Identity　Formation（PIF）の発達段階を示したのが

Kaletらである．また，　KaletらはPIFの発達段階を評価するツールとしてProfessional　Identity　Essay（PIE）を開発し

た．本稿では自治医科大学の地域医療臨床実習でPIEを使用し．医学生に内在するプロフェッショナリズムと紐付けて現

在と未来との自己像を描出することで．臨床実習における担当教員との学びの効果を高める教育方略を紹介する．そのH

標は，医学生がPIEの記述に基づいてプロフェッショナリズムを意識して自己省察し，自分の将来像と共通点を持つ担当

教員のプロフェッショナルらしい学習行動にしっかりと着目するよう，自ら動機付けることである，この省察，学習行

動動機付けはZimmermanが提唱した自己調整学習（self－regulated　learning：SRL）の基本要素である．本教育方略は

筆者が提唱しているPIF－SRL理論を．実践形態へと落とし込んだものといえる．

Keywords：Professional　Identity　Essay．　Professional　Identity　Formation、自己調整学習

18An　Educational　Strategy　Using　Professional　Identity　Essay

　　　　　　　at　Jichi　Medical　University

Yasushi　EIATSrYAMA＊

Abstract：

　In　conjunction　with　Kegan’s　Constructive　Developmental　Theory，　Kaler　et　al．　defined　the　developrnental　stages　of　a

physician’s　Professional　Identity　Formation　（PIF　’）．Kalet　et　al．　also　developed　the　Professional　Identity　Essay　（PIE）as

atool　to　assess　the　developrnental　stages　of　PIF．　This　paper　introduces　an　educational　strategy　to　enhance　the　effective－

ness　of　learning　with　the　faculty　by　using　the　PIE　in　comlnunity－based　clinical　clerkship　at　Jichi　Medical　Urliversity．　Stu－

dents　create　self－images　of　the　present　and　future　in　relation　to　the　professionalism　inherent　in　their　mind．　The　goal　is　to

rnotivate　medical　students　to　ref］ect　sincerely　on　themselves　based　on　their　PIE　descriptions　and　to　focus　closely　on　the

learning　behaviors　of　the　faculty　that　has　something　in　common　with　their　future　images．　The　reflection，　learning　behav－

ior，　and　motivation　are　the　basic　elements　of　self－regulated　learning（SRL）proposed　by　Zimmerman．　This　educational

strategy　is　a　practical　application　of　the　PIF－SRL　theory　proposed　by　the　author．

Keywords：Professional　Identity　Essay，　Professional　Identity　Formation，　Self－regulated　learning

はじめに

　本稿で紹介する教育方略は，学習者に内在する

プロフェッショナルの価値観や規範を言語表出

し．その内容を参照してプロフェッショナルとし

て働く自分の将来をより鮮明にイメージし，その

うえで将来像と対比させて現在の自らを省察し，

能動的に自己研鑑に励む行動を動機付けることを

＊n治医科大学医学教育センター，Medical　Education　Center，　Jichi　Medical　University

　受付：2023年5il　8日，採択：2023年5月8H
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目的としている．省察，学習行動．動機付けに自

ら能動的に関わることを，教育心理学では自己調

整学習（self－regulated　learning：SRL）と呼ぶ1．

筆者は自ら行った質的研究で，「白己調整学習を

促進させる学習コンテクストとして、プロフェッ

ショナルとしてのアイデンティティが顕著に形成

されるコンテクストが重要である」可能性を示し

た23，．近年，医療系教育においてプロフェッ

ショナルとしてのアイデンティティが形成されて

いく様をProfessional　ldentity　Formation（PIF）｝

という概念に基づき議論されていることから，筆

者は前述の関連性をPIF－SRL理論として提唱し

ている1．本稿では．その理論を実践形態へと落

とし込んだ教育方略を紹介していく．

プロフェッショナリズムのどの要素を洒養する

のか

　1．プロフェッショナル・アイデンティティ形

　　成を通じた自己調整学習の洒養

　Cruessらは，「医療プロフェッショナルの特

性，価値観，規範を内在化し、個人が医療人のよ

うに考え，行動し，感じられるように．時間の経

過とともに段階的に達成される自己の形成」を

PIFと定義した1．Cruessらは，近代における医

療プロフェッショナルの特性としてtヒポクラテ

スの誓いで強調されているような「癒す人」が有

する道徳・倫理感のほか，社会への説明責任を果

たせるプロフェッショナル集団の構成員としての

価値観や規範の順守を強調している．このプロ

フェッショナル集団としての価値観や規範につい

て，表面的な理解に基づいて立ち振る舞われた

り，罰則によって強制されたりするのでは．卜分で

はない，個人のアイデンティティとして内在化で

き，医療人らしく考え，行動できたうえ，プロ

フェッショナル集団が持つべき価値観や規範と自

分自身が持つ価値観や規範との問に生じる対立や

葛藤に折り合いを付けながら，「私らしい」成熟

した医療プロフェッショナルの人生を歩むことを

目指すべきと主張している4，．

　Cruessらが主張するプロフェッショナル・ア

イデンティティの段階的な形成を，Robert

Keganの「構i造発達理論」と結び付けて，医師

のPIFの発達段階（ステージ）として示したの

がKaletらであるn．　Keganのステージのうち，

0や1は乳児から小児期までのものに相当し，医

学生・医師におけるPIFでは扱われない．一

方，ステージ2から5については，ステージ間の

移行期を含めて発達段階の詳細がKaletらによっ

て示されている（表1）．

　さらに，Kaletらは医学生・医師のPIFのス

テージを識別するための自由記述回答票を開発

し，Professional　Identity　Essay（PIE）と名付け

た’．そして，医学生を対象にPIEを実施し，記

述内容をルーブリックで評価し，個々のPIFの

ステージに応じたプロフェッショナリズム教育を

行うことを提案している．多様なプロフェッショ

ナリズム教育の中で，筆者らが注目したものは、

医学生の日常の中心的活動である学習行動であっ

た．その理由として，競争的な大学入試で選抜さ

れた医学生が陥りやすい，単位修得や試験の合否

を価値基準とした試験指向的な学習行動や自己の

能力を顕示するための学習行動から脱し，医療の

プロフェッショナルとして健康問題を抱える患者

に向き合い，課題の分野や特性に関わらず目の前

の患者の問題解決のために自然に学習が動機付け

られ，学習の具体的な行動やその結果を自己省察

できるようにすることが，わが国の医学教育の課

題であると考えたからだ1‘．

　この目指すべき学習行動は．教育心理学者であ

るBarry　J．　Zimmermanが「学習者自身が自分の

学習プロセスにおいて，メタ認知的省察，動機付

け，学習行動にどれだけ能動的に関与できるか」

と定義したSRLの概念と合致する．筆者らは，

同一の学習課題に取り組んだわが国の医学生と地

域医療総合医との学習行動の比較や，医学部6年

の同時期に学生主導で学習内容を選択できるカリ

キュラムに進んだ学生と教員主導で組まれたカリ

キュラムに進んだ学生の学習行動を分析した研

究L”　3‘から，「SRLを促進させるために重要なのは

PIFを重視した学習コンテクストである」と考え

た．そして，そのコンテクストを確立するための

具体的な教育方略をデザインし，その有用性を検

証した6．
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表1構造発達理．論に基づいた医学生・医師のPIFステージ

ステージ2：

　一般人として医学部に人学し，プロフェッショナリズムは自分のアイデンティティとして

統合されていない，牛∫定の環境に置かれ．課題を与えられれば、一見プロフェッショナルら

しく振る舞うことができるが．日分の、ほ易を守る（例：いかに効率的に試験を通過して単位

を取得するかを考える、個人の能力。与示のために学習する）ことを優先する．

ステージ23：
　ステージ3への移1「期．プロフェッショナルのf而値観や規範を他者から学び．個人の能力

獲得を超えた習熟度を重視し始めている．

ステージ3：

　プロフェッショナルに求められる価値観や規範が内在化された段階．医師としての社会ニー

ズ，責任．役割などに敏感となり．プロフェッショナル集団の価値基準を尊重するようになり．

集団の中で規範となる人物〔ロールモデル）らの価f直観．考えノ∫，行い．振る舞いに強い眼

差しを向けるようになり，価値観や規範を受け人れる態方が整っている．プロフェッショナ

リズムの概念に支えられた適切な価値観，考え方．行い．振る舞いが示されれば．適切なプ

ロフェッショナリズムが医♪；’生のアイデンティティとして内在化され．医療人らしく考え，

行動し．感じられるようになる．

ステージ3／4：
　医師としての役割における白己の理解が深まり．享門職として誠実さを欠くことに対処す

るノ∫法の選択に高い意識を持っている．

ステージ4：

　医師としての価値観や規範と自分の中核となる信念体系との間の対立や葛藤に折り合いを

付け．時に医師としての価値観や規範を批判的に捉え，感情や欲望をコントロールできる．

価値観や規範を妄信せず，・七体的に自分自身のプロフェッショナルの価値体系を確ゾする．

独善的とならないようにしながらプロフェッショナルとしての自らの価f直やキャリアを追究

する．

ステージ4、5：
医療プロフェッショナルにおける複数の考え方や在り方の間に生じる矛盾を理解し．調整

しはじめる．

ステージ5：

　医学部を卒業してプロフェッショナルとしての経験をある程度積んでから．組織や社会で

優れたリーダーシップを発揮するような、ごく一’部の人物のみが到達できる段階．医療プロ

フェッショナルの中でも個々が所有する多様な価値体系を備撤し．統合していきながら新た

なプロフェッショナルとしての包括的な価1直体系を確立していくことができる．

（丈献5より．筆者が和訳・改変して引πD

　2．自治医科大学の地域医療臨床実習における

　　PIF－SRL理論に基づく教育方略

　本稿で紹介する方略では，PIEを用いて医学生

の内面に潜在するプロフェッショナルの価値観や

規範をまず言語表出してもらう．ある学生は言語

表出しただけでも．それらを保有していた自己の

アイデンティティに気付いてメタ認知的省察が促

されるかもしれないが，先行調査でわが国の多く

の医学生がステージ2や2／3レベルであったこと

からい，発達途上なPIFを有する彼らがプロ

フェッショナルにふさわしい学習行動を確立して

いくために，ロールモデルとなる実習担当教員と

より深い社会的交流を行う場が必要であると考え

た．その際．アン・プロフェッショナルまたはプ

ロフェッショナリズムからの逸脱（ラプス）と思

われる考え方や価値観が是正または解消されるよ

うな指導が必要なこともあるかもしれないが，し

ばしば教員からの直接的な指摘は，彼らからする

と叱責や懲罰的なものとしてとらえられるため，

結局はそれを回避するような表面的な行動の取り

繕いに止まり，ステージ2や2／3レベルから先へ

と発達しない可能性がある．

　そこで，PIF－SRL理論に基づいた教育方略で

は，PIEを用いて医学生が有するプロフェッショ

ナルの価値観や規範を言語表出してもらった後，

それらを参照しながらプロフェッショナルとして

の自己の将来像を記述し，そのうえで現在の自己

を省察する．一方，実習担当教員はプロフェッ

ショナルとしての現在の自己像を記述する．自治

医科大学（以後，自治医大）の地域医療臨床実習

は，医学生が将来勤務する出身都道府県の地域の

医療機関で，同門の卒業生が実習担当教員となっ

て臨床実習を行う．このことは，将来像と重なる

特性を有する担当教員とペアリングさせるという
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PIF－SRL理論に基づく方略を成立させる条件の1

つを容易に達成できる．医学生は描いた将来像と

現在の自分とのギャップを埋める学習課題を設定

し，将来像と重なる特性を有する担当教員である

卒業生医師と地域の臨床実習中に協働学習を行

う．これによって，自分の将来像と紐付いたコン

テクストのなかでプロフェッショナルとして望ま

れる学習行動を実体験し，自己調整的な学習への

変容が促される．

教育の具体的内容

1．対象者

医学部5年生（臨床実習2年目）

ンラインフォームだけではなく，直接対話するこ

とを必須とした．実習担当教員は地域医療に従事

している自治医大を卒業した医師であり，遠隔で

のコミュニケーションが必須であったことから，

教員と学生とで利用しやすい通信方法を選択して

もらった．ちょうどインターネットを介したオン

ライン会議システム（Skypeなど）が広く利用さ

れ始めた時期であり，それらを使用した例が多

かった．一方，教員や医学生のいずれかがその利

用に慣れていない場合は．電話によるコミュニ

ケーションが行われた．また，臨床実習中の協働

学習は地域医療臨床実習先である医療機関で行わ

れた．

　2．実施時期

　PIF－SRL理論に基づいた教育方略は，我々の

調査結果から’、将来像と重なるロールモデルと

の「リアルな設定」における協働学習の機会が必

要と考えられる．そして，医学生の多様な将来像

を考慮して，選択制臨床実習やそれに類似する自

由選択カリキュラムで導入することが望まれる．

しかし，自治医大では全ての医学生が地域医療総

合医を目指すことから，必修科目であるがt地域

医療総合医として活躍する卒業生医師と触れ合う

5学年の「地域医療臨床実習」を導入の場として

選択した．白治医大のカリキュラムでは，共用試

験CBTと臨床実習前OSCEは3学年末に行わ

れ，臨床実習は4学年の5月から始まり，1～3

週間ごとに各科をローテートする臨床実習を約2

年間行う．地域医療臨床実習は，臨床実習2年目

となる5学年のカリキュラムの8月末から9月上

旬，夏季休暇明けの2週間で行われる．本方略の

導入については．6月から担当教員へのオリエン

テーションを始め，7月中に学生へのオリエン

テーションとPIEの記載とが行われ，その後，

医学生と教員のペースで，地域医療臨床実習が終

了するまで繰り返しPIEの情報を活用したコ

ミュニケーションが行われた．

　3．実施場所

　後述するオンライン入力フォーム上のメッセー

ジ交換が本教育方略の主要なツールであるが，オ

　4．準備物

・ 実習担当教員（学生1～3名あたり1名）

　PIF－SRL理論に基づいた教育方略の特徴の1

つは，学生が抱く自己の将来像と重なる担当教員

とのベアリングである．自治医大の場合，全医学

生が地域医療総合医を目指し，全ての地域医療臨

床実習担当教員が学生と同じ出身都道府県で活躍

する地域医療総合医であり，学生の将来像と重な

る担当教員とのベアリングが容易であった．本方

略を他大学で実施する場合は，後述するPIF－

SRLフォーム上で医学生が十分に将来像の表出

を行ったうえ，選択制カリキュラムのなかで適切

な教員が在籍している診療科ないし研究室に医学

生を配置させる必要があろう．

・ PIF－SRLフォーム（表2）

　実習前に医学生はPIEの質問項nに記述回答

し，さらに言語表出されたプロフェッショナリズ

ムに紐付いた将来像を記述する．これらの記述は

オンライン入力フォーム（通称PIF－SRLフォー

ム）で行う．一方，実習担当教員は現在のプロ

フェッショナリズムに紐付いた自己像を同じ

フォーム上で入力する．医学生はそれを閲覧しな

がら自己の将来像をイメージすることもできる．

また，実習責任者（自治医大の事例では筆者）は

医学生のPIEの記述を読み，ルーブリックを用

いて各医学生のPIFのステージを評価する．実

習担当教員は医学生とのコミュニケーションを図

る際PIFステージやPIEの具体的な記載内容
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表2PIF－SRLフォームの入力項目

【第1部】Professional　Identity　Essay（実習前・実習後共通）

　この自由記載は，学習過程の現時点で，プロフェッショナリズムをどのように理解し，専門職としての医学倫理的な

アイデンティティとどのように関連するかを調査するものです．これまでの研究で．プロフェッショナリズムと専門職

としての自己のアイデンティティは自分のキャリアを通じて進化することが示されています．各設問にできるかぎり回

答してください．皆さんの自己評価，自己省祭および目標の設定の援助が目的です、

　1時間使ってこれらの質問にできる限り回答してください．各質問に少なくとも1段落は文章を書いてください．

　L医療専門職のメンバーになることはあなたにとってどのような意味を持ちますか．どのようにその考えにたどり

　　着きましたか．

　2．一人前の医師となるために，何を自分自身に求めますか．

　3．（医師という）専門職は，あなたに何を求めますか．

　4．自分自身のことと．患者やその家族および他の専門職への責任との間にどのような対立（葛藤）が生じますか，

　　もしくは生じることが考えられますか．どのようにそれらを解決しますか．

　5．自分自身に抱いた期待に応えられなかった際，あなたにとって最悪なことは何でしょうか．

　6．患者の期待に応えられなかった際，あなたにとって最悪なことは何でしょうか．

　7．臨床医としての社会からの期待に応えられなかった際，あなたにとって最悪なことは何でしょうか．どのように

　　その考えにたどり着きましたか，

　8．プロフェッショナリズムの模範となる臨床医を想像してください．その人を選んだ理由を，それを支持する出来事．

　　判断のパターン，行動とともに記載してください．

　9．医学部や地域社会の中で．専門職（臨床医）になる意味について，考えが変わるきっかけとなった経験などを思

　　い出し．記述してください．

【第2部】（実習前）

　実習に向けて，改めて現在の自分と将来の自分とを考えてみましょう．

　1．現時点で思い描いている将来の医師としての自己像を記述してみてください．

2．現時点で実感している医学生としての自己像を記述してみてください．

　3．実習担当教員にアピールするため，これまでの臨床実習で自信を持って獲得している手技，知識、能力を記載し

　　てください，

4．実習担当教員にアピールするため，実習中に学びたい知識体験したい実技を書いてみましょう，

　5．現在の自分をみつめて、実習中に絶対達成することを書いてみましょう．

　第1部，第2部の質問に全て回答したあと．実習担当教員からのフィードバックが送られます．

　これらの。し述をもとに医学生と実習担当教員とで．少なくとも1つ以上の学習課題を設定し，実習中に’］　：習するよう

にしましょう，（担当教員と連絡を取り，直接話し合って）学習スケジュールをたてましょう．

【第2部】（実習後）

　L現時点で思い描いている将来の医師としての自己像を記述してみてください．

2，実習担当教員の学習の様子を観察し，自ら計画した課題を学習した中で，新たに知り得た学習方法を記述してく

　　ださい，

3．現在の自分をみつめて，今後学んでいきたいことを記述してください，

　第1部，第2部の質問に全て回答したあと、実習担当教員からのフィードバックが送られます．

　フィードバックを読みながら自己省察したところで本フォームでの学習は終了です．

を参照することができる．

・ PIFのステージ評価のためのルーブリック

　Kaletらの好意で，　PIEの記載内容からPIFの

ステージ評価を行うためのルーブリックをいただ

いた．日本語と英語のバイリンガルである米国人

教員の協力のもと，筆者によって日本語版ルーブ

リックを作成した．

・ 実習担当教員へのガイドブック

　PIF－SRL理論に基づいた教育方略の趣旨を記

載したうえで，地域医療臨床実習前，実習中，実

習後の具体的なアクションを，チェックボックス

付きの説明文で記述し，ガイドブックとした．ガ

イドブックには質問やトラブルがあったときの連

絡先（筆者宛）を記載し，個々の質問やトラブル

に対応した．

5．具体的方法

全体の流れを図式化した（図1）．以下，自治
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図l　PIEを活用した臨床実習での教育方略の構成

医大での事例を示す．

　（1）実習担当教員と医学生とにPIF－SRL

フォームの使用に関するオリエンテーションを

行った．その際，PIF－SRLフォームを使用して

行う実習担当教員との協働学習については，実習

成績には直接反映しないことを説明した．

　（2）オリエンテーション終了後に，医∵生と実

習担当教員とにPIF－SRLフォームを入力しても

らった．医学生のフォームの質問事項は表2の通

りである．実習担当教員のフォームにも，プロ

フェッショナルとしての価値観や規範を含めた自

己像を記述する項日を設けた．

　（3）筆者が医学生のPIFステージの評価を行

い（初年度は教育心理学者にも評価してもらい，

キャリブレーションを行った），その後．学生の

将来像の記述をチェックし．担当教員がその学生

の将来像と共通する要素を十分に持っているかを

確認した．また，学生のPIFのステージが著し

く低い場合（ステージ2）には，担当教員へ個別

に通知した．

　（4）医学生には，自分が入力した将来像と重な

る担当教員が付き，地域医療臨床実習の前後に複

数同のコミュニケーションが行われることを通知

した．

　（5）実習前のコミュニケーションでは，PIF－

SRLフォームの記載内容について．実習担当教

員が直接的に口頭指導するのではなく，記載内容

をお互いに開示しながらプロフェッショナルにな

るうえでの困難や課題を共有し．医学生にプロ

フェッショナルとしての将来像と現在の自分との

間にどのようなギャップがあるかを医学生に言語

化してもらった．

　（6）地域医療臨床実習中に（5）で言語化した

ギャップを埋める学習課題を行えるよう、協働し

て学習計画を立てた．

　（7）学習課題に医学生と協働して取り組む際

医学生の将来像と重なる実1」担当教員から．プロ

フェッショナルとしてあるべき学習行動を示して

もらった．その他の実習中の指導に関してはとく

にルールを定めなかった．

　（8）2週間の実習終了後，医学生と実習担当教

員とで再度PIF－SRLフォームを入力し，入力内

容を参照しながら計画した学習課題の達成度につ

いて共に振り返った．

　6．評価

　自己調整学習の酒養という点において，実習後

の効果が質的，量的解析で明らかとなった．この

点については論文化されているため，そちらを参

照いただきたい6．

7．対象者からの声・反応・その他

臨床実習後にPIFの発達がみられた医学生を
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中心に，日々の学習に対する意嚇の変容を感じさ

せるコメントが示された汀自分がプロフェッショ

ナルとして臨床の現場に立つという前提で，H々

扱う教材をみることができていなかった⊥「以前

よりも患者の存在を意識して．実際にその患者を

診ることになったときに何を考える必要がある

か，考えながら情ポを集められた⊥「受け持ち患

者に対してはインプット型学習よりも『なぜ？』

という疑問を提起しtそれを解決することが一番

だと．学習視点が変化した」などの声があがっ
た．

　実習担当教員にとってはPIFの発達段階の概

念を知ることができ，PIEに記述された事項を読

み．学生の将来像と重なる今の自分や．過去の自

分と重なる医学生がとらえているプロフェッショ

ナリズムを実感しながら，表而的な医学知識以上

に，プロフェッショナルの先輩として伝えなけれ

ばいけないことを教育できた，という意見が聞か

れた．

　8．成功の秘訣，注意すべき点

　PIF－SRL理論に基づいた教育方略では，学生

自身の将来像と重なる担当教員が適正なPIFの

発達段階にいる必要がある．本稿で紹介した実践

では，担当教員が各都道府県の卒業生のなかで教

育者としてふさわしい資質・能力をおっているも

のとして推薦されている人物であったことから，

必然的にPIFの発達段階が高く．望ましい担当

教員の条件を自ずと満たしていた．また，自治医

大の全ての医学生が地域医療総合医を！l指し．地

域医療総合医として活躍している卒業生医師が担

当教員となるため，ベアリングが極めて容易で

あった．

　これを別の大学で行う場合には，本学の医学生

と比べ．医学生が思い描く将来像が多様となりえ

るために、多様な専門性と特性とを有した学内外

の教員に実習担当教員となってもらう必要があ

る．それを実現するため，多くの候補者を募り，

予め候補者自身にPIEを回答してもらうことを

提案する．PIEの分析に基づき，高いPIFの発

達段階にある，多様な専門性．特性を有した担当

教員を選抜することで，望ましいベアリングが実

現すると思われる．

おわりに

　本方略を実践する際には，まず，PIEの分析に

必要なPIFステージを深く理解することが重要

かと思われる．また，本稿で示したPIF－SRL理

論の実践に適した学習設定を確立することが必要

かと思われる．一般的な医学部においては難しい

設定であるかもしれず，本稿では具体的な対応策

をいくつか提示した．その対応自体も難しく思わ

れたかもしれないが，理論自体を導いた研究はわ

が国で行われたものであり、わが国の医学教育の

コンテクストで効果を発揮すると考えられ，実践

の価値はあるかと思われる．

　PIFの発達途中である医学生にとって，プロ

フェッショナリズムを有した自己の将来像と重な

るロールモデルとの交流の機会となり，個人のア

イデンティティと高いプロフェッショナリズムが

融合した，理想的なプロフェッショナル・アイデ

ンティティが形成されることを期待したい．
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“

部会報告 プロフェッショナリズム教育方略”の
連載を終了するに当たって

日本医学教育学会プロフェッショナリズム部会を代表して

　　　　　　　　部会長　宮田　靖志

　プロフェッショナリズム教育は，様々な研修プ

ログラムで修得すべきコンピテンシーの一番目に

挙げられています、プロフェッショナリズムの定

義の中核となる概念は，患者・社会との関係にお

ける信頼性，社会との関係の基盤となる無書面の

社会契約です．医学教育に関わる者はこれを共通

認識とし，医療実践の現場の中において様々な視

点からプロフェショナリズムを考えています，多

様な視点から導かれる学修目標は多岐にわたり，

よってその教育方略も多岐にわたっています．

　このことを鑑み，全国で様々なプロフェショナ

リズム教育に取り組んでおられる先生方が．ご自

身のプロフェッショナリズムの関心領域につい
て，どのように学修者への教育に取り組まれてい

るのか，これを幅広く収集してすべての医学教育

者に届けることを目的として，プロフェッショナ

リズム教育の具体的方略を連載することを部会報

告として企画しました．

　各執筆者の先生方には，プロフェッショナリズ

ムとして考えられるどのような領域の、何を，具

体的にどう教えているのか，教育の成功の秘訣は

何かについて．一定のフォーマットに従って記載

していただき．読者が明Hからのプロフェショナ

リズム教育に活用できるようにしていただきたい

ことを依頼しました．連載の一部はお願いした
フォーマットに沿うのが困難な原稿があり．全体

としての統一感に欠けたことがありました．この

ことは部会での査読の甘さに依るものであったこ

とは否めず．反省しているところです．

　ただ，白衣式，道徳性の科学，臨床倫理カン
ファレンス．患者さんの語りを用いた教育、性別

違和に関する偏見の解消，治療的自己、
Appreciative　lnquiry、有害事象分析（SEA）な

ど、実践にすぐ応用できるもの，または教育の成

功の秘訣を学んで方略を開発することにつながる

ものが紹介され．読者にとっては有用な内容を提
供できたと自負しています．

　一部の実践報告の内容には読者から異論が唱え

られることがあり，誌一ヒで非常に建設的な議論が

なされたことがありました．このことはプロ
フェッショナリズム教育に関する関心の高まりを

感じる出来事であり，読者が熱心に連載を読んで

くださっていることを知る出来事でもありまし
た．その他にも㍍者から様々な反応をいただきま

した．これらのことは，本企画推進のより一層の
動機づけとなりました．

　ところで．この連載はさらに7つのテーマを用

意していましたが，今回で連載終了となりまし
た．既に原稿を依頼していた方々には．執筆中止

をお願いしたことを，この場を借りて再度お詫び

を申し上げます，本連載は．プロフェッショナリ

ズム部会での議論を踏まえて、より広範なテーマ

を取り上げさらなる継続を企画していましたの
で．今回で終了することになってしまったことは

非常に残念に思っています．本連載は部会報告と

して掲載してきました．しかし，実際には部会活

動の成果報告でないこと．部会メンバーの執筆で

はなく外部の執筆者への依頼となっており．編集

委員会から独立した形で論文掲載のプロセスが進

んでいることなど，学会誌編集のガバナンスに関

するいくつかの点が編集委員会で議論され．その

後，本部会との話し合いを経て今回の終了となっ

た次第です．長期連載の中で，本部会と編集委員

会との密なコミュニケーションが徐々に失われて

しまっていたことが、終了のひとつの要因かもし

れません，このことは．本部会の今後の活動の進

め方についての大きな課題としたいと思います．

　プロフェショナリズム教育は，世界的に見ても

継続的に発展途，ヒの領域です．ASMEのMedical

Education．　AAMCのAcadernic　Medicine，
AMEEのMedical　Teacherには実践例や執筆者の
Tipsなどが掲載されていますtプロフェッショナ
リズム部会で企画してきた本連載のような様々な

教育者の実践例を広く紹介することが再度企画さ

れTプロフェッショナリズム教育がわが国でさら

に浸透していくことを願って，本連載の終了に当

たっての願いとしたいと思いますt

　本連載に寄稿してくださった先生方，連載を読

んで各地でプロフェショナリズム教育に取り組ん

でくださった先生方に心より感謝申しヒげて連載

の筆を置きたいと思います。4年間という長期にわ

たる連載に関心を寄せてくださったすべての医学
教育者のみなさま，ありがとうございました．
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