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開催趣旨
プロフェッショナリズム教育には2つの学修目標があります.
①能力のある者の教育:向上心的目標の追求. 高みを目指し続けるための教育、
②能力のない者の教育:最低限の目標のクリアとアンプロフェッショナルな行為の是正、の2つです.

私たち指導者は前者に力を注ぎ、プロフェッショナリズム溢れる医療者を多く輩出することに喜びを感じるものです
が、教育現場には残念ながら少数ながらアンプロフェッショナルな行動を取る学修者が存在するのは事実であり、
指導者はその対応に非常に苦慮し、心身ともに疲労困憊することが稀ではありません.

アンプロフェッショナルな行動への対応は、単純な解決策がない問題(Acad Med. 2018 Nov;93(11):1638-1644.）
、プロフェッショナリズムの欠如を是正するベストプラクティスを導くためのエビデンスはない(Med Educ. 2020
Mar;54(3):196-204.)、強固で、体系的で、透明性のある再教育のアプローチは実施されていない(BMC Med Educ.
2022 Apr 20;22(1):294.)と言われています.また医学教育者は全学生の最大20％にアンプロな行動を観察するが、
報告するのは3～5％:Failure to failure (Med Teach. 2016; 38 :1092-1099.)とも言われています.

このようにこの問題は非常に対応が困難なものですが、日常の教育現場での学修者のアンプロフェッショナルな行動
には確実に対応する必要があります.

本セミナー＆ワークショップでは、学修者のアンプロフェショナルな行動への対応の基本的知識の理解と具体的対応
の共有を行い、明日からの教育現場での実践的な対応につなげることを目的としています.
教育現場で対応に苦慮されている卒前、卒後の教育担当者、実際に対応を実践されている教育担当者の皆様、自験例
を持参してぜひご参加ください。参加者全員でベストプラクティスを探りましょう.



本日のスケジュール
13：30～14：50 ＜80分＞
●情報提供
1. 事前アンケートの解説

（朝比奈真由美：東邦大学医学部 教授）
2．学修者のアンプロフェショナルな行動の考え方と対応の基本

（宮田靖志：愛知医大地域総合診療医学寄附講座教授）
3．医学生のプロフェッショナリズムに関する教育･評価ガイドラインの作成とその後の活用.

（高宮有介：昭和大学医学部 医学教育学講座 客員教授
TMG（戸田中央メディカルケアグループ）緩和医療特別顧問）

4．臨床実習におけるプロフェッショナリズム評価：形成的評価と総括評価の併用
（髙田真二：帝京大学医学部 医学教育センター・麻酔科学講座 教授）

5．千葉大学における臨床実習の問題行動多発に対するイエローカード制導入について
（笠井大：千葉大学医学部医学教育研究室 講師）

＜休憩10分＞
15：00～16：20 ＜80分＞
●小グループ討論＆ワークショップ

あなたならどうする？対応に苦慮するアンプロフェッショナル行動～事例検討と振り返りから考える～
（横尾英孝：鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 医歯学教育開発センター 教授）

16：20～16：30 ＜10分＞
●まとめ
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プロフェッショナリズムからの逸脱行動に
関する報告書

□ 無断欠席、無断遅刻、無断早退、出欠記録の捏造
□ 明らかに不適切な学修態度
□ 患者（またはその家族）への非礼な行為
□ メディカルスタッフ（看護師、技師など）への非礼な行為
□ 患者情報の守秘義務違反
□ 暴力行為、ストーカー行為、ハラスメント行為、いじめ
□ 刑事責任を問われる犯罪行為

学生に対するフィードバック：□実施した □実施していない
「実施した」の場合、その内容を具体的に記載してください。

・フィードバックを実施していない場合は、担当教員に報告書を
「差し戻し」

当初は「アンプロフェッショナル行動報告書」
現在は「逸脱行動報告書」に名称変更

以前は具体例を列挙していた（が、現在は項目のみ）



（2）「臨床実習医学生のプロフェッショナリズム評価表」
運用方法を定める

② 「逸脱行動報告書」運用指針（適宜改訂）

運用原則
1. 「逸脱行動」に該当する行動を確認した場合は、なぜそのような行動を
とったのかを学生に尋ねる。必ず学生に教育的なフィードバックを行う
（方法は任意）。

2. 「逸脱行動」に該当する行動については、遅滞なくフィードバック内容を
含めた報告書（以下、逸脱行動報告書）を作成する。

3.早期の形成的評価による学生の成長を促すことが目的である。ただし逸
脱行動報告書が複数蓄積された場合は懲戒の対象となる。

4.担当医が直接確認した行動が対象で、間接的に入手した情報で逸脱行
動報告書を作成しない。

処罰（総括評価）ではなく形成的評価による改善を促すための制度
☞ 躊躇せず早めの報告を勧めている



② 「逸脱行動報告書」運用指針（適宜改訂）

提出方法と情報の扱い
1. 提出先：●●● @teikyo-u.ac.jp
2. 逸脱行動報告書にはパスワードを付ける。文書は教務課の所定のPCで保管される。
3. 教務課は臨床実習部会執行部および当該学生の担任に逸脱行動報告書を送付する。
4. 逸脱行動報告書2枚の蓄積または1枚でも重大な案件が疑われる場合は、教務部長以外の臨
床実習部会執行部メンバーの誰かが面談を行う。面談者は逸脱行動報告書と形成的評価の
内容を踏まえて、学生に自己省察を促すとともに、その内容を面談報告書に記録し、臨床実
習部会執行部および当該学生の担任で共有する。

5. 逸脱行動報告書3枚の蓄積または2枚以下でも重大な案件である場合、教務部長が学生と
面談する。内容を面談報告書に記録し、臨床実習部会執行部および当該学生担任で共有する。

6. 逸脱行動報告書および面談報告書などの情報をもとに、継続的フォローアップの方針を臨床
実習部会執行部で協議する。臨床実習部会執行部で継続的フォロー報告書を作成し、以降の
実習科の実習実施責任者との間で情報共有を行う。必要に応じて臨床実習部会執行部メン
バーが再面談を行う。

7. 教務部長面談後にも逸脱行動報告書が提出される場合、臨床実習部会執行部で臨床実習継
続の是非を審議する。実習不可となった場合は、教務部長から臨床実習部会および学生委員
会に報告し、学生委員会で処分を審議・決定する。

8. 個人情報の管理には十分に注意し、学生の情報を口外することは禁じる。

（臨床実習部会執行部メンバー：教務部長、臨床実習部会長、同副部会長、臨床実習支援部会長、学年主担任）



逸脱行動に対する段階的アプローチ

レベル1：
報告書記載者または現場の指導医
によるその場でのフィードバック

レベル2：
報告書2枚を受けて行う、臨床実
習部会執行部メンバーによる面談

レベル3：
報告書3枚を受けて行う
教務部長面談

レベル4：
臨床実習部会→教務委員会→
学生委員会による処分

図：介入の段階的アプローチ
宮田靖志, 小泉俊三（監訳）. 日常診療の中で学ぶプロフェッショナリズム.
カイ書林, 2018年, p260 より改変引用

帝京大学医学部における
段階的アプローチ



（2）「臨床実習医学生のプロフェッショナリズム評価表」
運用方法を定める

③ 「情報共有が必要な臨床実習医学生の継続的フォロー
制度」の導入と「同報告書」運用指針の策定（適宜改訂）

●逸脱行動報告書2回以上で臨床実習部会執行部の個別面談指導を受
けた学生
●その他の理由で実習の継続に困難が生じる危険性のある学生（学力、
心身の健康問題、班員との人間関係等）

学生の実習科ローテーションにあわせて、「継続的フォロー報告書」
を引き継いで情報共有し、継続的な見守りとフィードバックを行う

＝ レベル4（懲戒）を回避するための早期・継続的介入



「継続的フォロー報告書」
運用指針（適宜改訂）

1. 対象学生の決定
① 心身の健康問題が実習に影響する可能性がある場合、初回の面談者が「継
続的フォロー」の目的と情報共有範囲を学生に説明して口頭で同意を得る。情
報共有に関する学生の同意が得られない場合はフォローの対象としない。
② 逸脱行動によりフォローが必要と判断される場合は、「逸脱行動報告書」の
提出のうえ、本運用指針の 「情報の扱い」の共有範囲で情報を共有する

2. 情報の扱い
① 教務課は臨床実習部会執行部および当該学生の担任に報告書を送付する。
② 臨床実習部会執行部は報告書内容から継続的フォローの要否を審議・決定
する。
③ 学生の心身の健康に問題があると判断される場合は、状況により報告書作
成や審議・決定に先立ち、学生課への連絡と保健室への学生誘導を行う。
④ 教務課は報告書を次の実習科の実習実施責任者、臨床実習部会執行部、当
該学生の担任に送付する。
⑤ 各実習科では報告書の「各科臨床実習中の所見・評価」の欄を上書きし教務
課に送付する。
⑥ 臨床実習部会執行部は各科から提出された報告書を確認し、フォロー継続
の要否を決定する。
⑦ 個人情報の管理には十分に注意し、学生の情報を口外することは禁じる



（3）「臨床実習医学生のプロフェッショナリズム評価」
制度の目的と運用方針を学生・教員に繰り返し説明

【学生に対して】

①1年次：「プロフェッショナリズムＩ」（講義＋演習）
・誠実な学修（academic integrity)
・student doctorに求められるプロフェッショナリズム
②4年次：白衣授与式直後の「臨床実習ガイダンス」
③5年開始時、6年開始時の「ガイダンス」
④5年開始時、6年開始時の課題レポート「前年度実習の振り返り」

学生への説明では
「プロフェッショナリズムの習得＝逸脱行動をしないこと」ではなく、
「自己を省察し常に高みを目指す姿勢」の習得が目標のひとつであることを強調しつつ、
懲戒処分もありうるプロフェッショナリズム評価の方針を説明している



（3）「臨床実習医学生のプロフェッショナリズム評価」
制度の目的と運用方針を学生・教員に繰り返し説明

【教員・指導医に対して】

①各科の臨床実習実施責任者：年度初めに報告書制度の説明文書を送付
②臨床実習指導者講習会（年1回、助教～助手クラス対象）

③医学部ＦＤ（年1回、新任教員対象）

④教務委員会、臨床実習部会等：定期的にプロフェッショナリズム評価の
現状を報告

制度の解説と困難事例を
題材にしたディスカッション

教員への説明では
・逸脱行動はプロフェッショナリズム学修の機会であり、看過してはならない
・逸脱行動に至った理由や背景を聴取すること
・教員自身の「隠れたカリキュラム」に注意すること
を強調している



Ｑ：「逸脱行動に関する報告書」について

5年生 6年生

必要であり、継続すべき
必要だが、評価方法を改善すべき
不要であり、廃止すべき

【9年間の実践を振り返って】
臨床実習におけるプロフェッショナリズム評価：
学生の受け止め方 2020年5月 IR・医学教育評価室調査



臨床実習におけるプロフェッショナリズム評価：
学生の受け止め方 2020年5月 IR・医学教育評価室調査

＜自由記載より＞
・無責任な行動を繰り返す学生への対応が「甘すぎる」
・真面目に実習に出席した学生も、教員の眼を盗んでサボっていた学生も同じ点数
がついているのを知ると、評価への信頼が失われる
・評価を受けることはストレスになる一方で、学習への動機付けや実習内容の振り
返りという重要な意味を持っている。そのためには適切にフィードバックされるこ
とが必要。フィードバックがなされない評価は評価されていないのも同然。
・先生側を厳しく評価する権利が学生にないのが問題だと思います。双方向に責任
を持つ仕組み作りが大切。先生達も責任を持って学生を指導してほしい。



こんなこともありました・・・・・

（1）初年度 逸脱行為に対してグループ全員で事例の振り返りを実施

「班員全員が連帯責任を負わされた」という噂が学年内に広まった。

(2)5年開始時 全員に課題レポート「前年度実習の振り返り」

「自分はアンプロ行動していないのに、不真面目な学生と連帯責任で
反省文を書かされるのは納得できない」

逸脱行動に焦点を当てすぎた
プロフェッショナリズム教育の危険性

振り返りの重要性をあらゆる機会に強調する



臨床実習におけるプロフェッショナリズム評価：
教員の受け止め方 2020年5月 IR・医学教育評価室調査

Ｑ：臨床実習における2つの報告書制度は学生の
プロフェッショナリズムの修得に有効だと思いますか？

■ 非常に有効である
■ ある程度有効である
■ あまり有効ではない

逸脱行動報告書

継続的フォロー
報告書

調査対象：臨床実習科目責任者・実施責任者・実施副責任者
（計135名：有効回答88名）

【9年間の実践を振り返って】



臨床実習におけるプロフェッショナリズム評価：
教員の受け止め方 2020年5月 IR・医学教育評価室調査

＜自由記載より＞
・情報共有や早期矯正の点で、有用である（多数）

・フィードバックが適切に行われていない
・一時点の行動で評価を下すべきではない
・低学年からの継続的評価が欠けている
・問題行動の矯正とプロフェッショナリズムの涵養は別問題
・学生に対してプロフェッショナリズム教育を行わないだけでなく、自らの態度も
振り返るべきではないかと思われる場面がしばしば見受けられることが気になる。
・否定的な報告をするとその後の対応が煩わしいので事なかれ主義になりがち
・学生の進級に関わる可能性を考えるとつい甘い評価になる “Failure to fail”

の問題



こんなこともありました・・・・・

教員の注意に対して無礼・反抗的な言動で応じた学生に「逸脱行動報告書」

臨床実習部会執行部で報告書を確認
⇒ 「教員の注意の仕方にも問題があったのでは？」等の意見も出たが

報告書は正式受理され、教員へのフィードバックはなし

2年後、その教員に対し別の複数の学生からパワハラ（暴言）の訴え

逸脱行動報告書の内容（背景等）の確認
当該学生による弁明機会の保証



【9年間の実践を振り返って】
2015年度～2023年度 計1073人
帝京大学医学部臨床実習医学生（第4学年10月～第6学年6月約70週）



分類 枚数 具体的内容（抜粋）

身だしなみ 5 ・白衣のまま通学 ・ピアス ・白衣の下の派手な着衣

言葉遣い 6 ・公共の場所（院内外）で職員や患者の悪口 ・下品な会話
・教員への無礼な発言

患者への接し方・
配慮

5 ・患者に挨拶もせず腕を組んで外来見学 ・患児への共感を示さない
・高齢者の人権を蔑ろにする発言 ・コロナ禍での不安全行動（患者に注
意されても改めない） ・患者の近くでのセクハラ発言

チームワーク・
協調性

17 ・他職種への無礼な態度（7件） ・班員へのいじめ/ハラスメント/暴言
・班員の学習妨害行為 ・泥酔し宿舎で他職種に迷惑をかける
・自分の都合やを優先させた単独行動

積極性・
能動的学習態度

16 ・診療現場での居眠り（7件） ・実習中/診療現場でのスマホ操作（5件）
・関心/興味を示さない

責任感 67 ・無断の欠席/遅刻/早退（46件）・個人情報取扱い規定違反（7件）
・課題未提出（5件） ・重大なルール違反 ・虚偽報告

逸脱行動報告書：分類
(1枚の報告書で複数の逸脱行動が記されているものもある）



2015～2023年度の臨床実習医学生：計1073人

逸脱行動報告書：74人(6.9%)の学生に対して延べ104枚
74人中57人は報告書の提出が1回のみ

【9年間の実践を振り返って】

複数の逸脱行動報告書が提出された17人
（継続的フォロー対象者 52人の33％）

実習中止・停学処分となった者

4人



【考察】
「逸脱行動報告書」と「継続的フォロー報告書」制度
形成的評価の手段として（それなりに）機能している

＜課題＞
● 教員が問題を認識するまでは機能しない
● 逸脱行動に対する教員の“温度差”
● 「形成的評価」の目的が全教員には共有されていない

（逸脱行動の看過、全員に全項目で同じ評価、等）

● 懲戒処分後の再教育プログラム（未確定, 個別対応）

● 精神科的疾患・問題を抱えた学生の増加
⇒「合理的配慮」と「説明責任」の両立の問題

● 臨床実習期間に限定した評価制度



臨床実習開始以前からの継続的な
「医学生としてのプロフェッショナリズム」の評価が

必要

臨床実習時に同定された問題は
低学年時のグループ学習（基礎医学実験・実習、

PBL）ですでに表出していた例が多い



（１）「プロフェッショナリズム評価表」、「逸脱行動報告書」、「継続的フォロー
報告書」を活用した、スチューデントドクターのプロフェッショナリズムの形
成的および総括的評価の現状を紹介した。

（２）逸脱行動としては責任感の欠如（無断欠席・遅刻・早退）が最多である。

（3）段階的介入による形成的評価が主体であるが、「即座のフィードバッ
ク」「気づきを促す事後のカウンセリング」が十分とは言えない。

（4）必要な場合には総括評価（懲戒処分）を断行する必要があるが、処分後
の再教育過程を充実させる必要がある。

（5）プロフェッショナリズム評価を低学年から継続的に行う必要がある。

（6）精神科的疾患・問題を抱える学生の増加に対して、疾患への合理的配
慮と医学部としての社会的説明責任の両立が、今後の大きな課題である。

【まとめ】





日本医学教育学会・プロフェショナリズム部会 2024/3/2日本医学教育学会・プロフェショナリズム部会 2024/3/2

医学教育研究室 笠井大 / 伊藤彰一医学教育研究室 笠井大 / 伊藤彰一

臨床実習中の問題行動と
イエローカード制
臨床実習中の問題行動と
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臨床実習における問題行動の多発

⚫ 2022年度になり，各診療科のアテンディングからも無断
遅刻，無断欠席，実習期間の病院見学での欠席などの
問題行動報告が増加した．

⚫ 学務係よりメールでの実習生全体への注意喚起を繰り
返していたが，改善が見られなかった．



アンプロフェッショナルな学生

診療参加型臨床実習において
学生の行動を臨床現場で観察していて

と考えられる学生

特に医療安全の面からこのままでは

将来患者の診療に関わらせることができない

京都大学医学部学務委員会臨床実習倫理評価小委員会．アンプロフェッショナルな学生の評価．
http://cme.med.kyoto-u.ac.jp/sd/unprofessional.pdf



医学生のアンプロ行動の分類

遅刻
締め切りに間に合わない

消極的
手を抜く

チームワークに消極的
言語的な困難

満足に自分のタスクを扱えない

カンニング・盗用
嘘をつく

データ捏造・データ改竄
詐称

独断での行動
ルールや規制を遵守しない

正直でない振る舞い

言語的・非言語的コミュニケーション不足
ソーシャルメディアの不適切な使用

不適切な身だしなみ
教育セッションにおける破壊的な行動

個人情報保護・守秘義務の違反
いじめ・差別・セクハラ

無礼な振る舞い

フィードバックを避ける
自身の振る舞いに対する内省の欠如

他者の要望に敏感でない
反省よりも他罰

フィードバックを受け入れない
変化を拒否する

自覚・内省の欠如

医学生の
アンプロ行動

Mak-van der Vossen M, et al. How to identify, address and report students' unprofessional behaviour in medical school. Med Teach. 2020 Apr;42(4):372-379. 



千葉大学医学部として

⚫ アンプロ行動をしないようにする

学生

⚫ アンプロ行動をとった学生にフィードバックを
行い，アンプロ行動をしないように介入する

教員・医師

アンプロ行動をしないような学生を卒業させること
は医学部としての社会的説明責任



本日の内容

3

1 当施設における臨床実習中の問題行動

2 イエローカード制の立案～議論

イエローカード制の導入

4 まとめ



問題行動報告システム

1. 当大学においても，病院の教職員から問題行動
(事案)の報告システムが存在

2. 対象となる行動の回数などは明言はしていない

回数に応じた対応を行うイエローカード制(仮)

の導入を検討

無断遅刻，無断欠席などの問題行動の多発



求められる対策

⚫ 臨床実習中の学生の問題行動報告システムと
連動して運用できる．

⚫ 問題行動をとった学生に対し，適切なタイミン
グでの介入を行い，問題行動の改善を促す．

⚫ 介入で改善が得られない実習生の臨床実習を
中断させる．

イエローカード制



イエローカード制 (仮)

問題行動報告に応じて
イエローカード

枚数に応じて注意喚起

レッドカードで
実習中断
(留年)



グループワーク

1. アンプロ行動について議論を行う．
1-① 各自がとってしまった，目撃したアンプロ行動を共有
1-② グループ内でアンプロ行動の原因と対策を挙げる

2. イエローカード制(仮)の導入の是非について議論する．
2-① 導入することのメリット，デメリット
2-② 導入する場合，何枚でレッドカードが妥当とその根拠は？
2-③ 導入しない場合，代替となる対応策

オンライン上の自分のグループのワークシートにまとめて

5～6名の学生グループに分かれて
以下のテーマでディスカッション



イエローカード制導入までの流れ

～9月中旬  医学教育研究室での素案作成

～10月1日 実習責任教員(臨床系教授2名)からの意見収集，修正

10月16日 実習開始前授業開始時に，4年生にアナウンス

10月17日 4年生と意見交換会  修正 (実習責任教員も同席)

11月6日 5年生と意見交換会  修正 (実習責任教員も同席)

11月10日 医学教育研究室での最終調整

～11月20日 CCに関係する教員の会議での審議 (メール審議)

11月20日 CC開始時に4年生に全体説明

11月21日 プロフェッショナリズムWSで5年生に説明



本日の内容

3

1 当施設における臨床実習中の問題行動

2 イエローカード制の立案～議論

イエローカード制の導入

4 まとめ



イエローカード 対応

1枚 • 臨床カリキュラム部会のCC担当教員から注意喚起(メール)

• 改善のための行動計画レポート提出※

• 以降の実習診療科への問題行動の事前通知

2枚 • 臨床カリキュラム部会のCC担当教員による面談・注意喚起

• 改善のための行動計画レポート提出※

• 以降の実習診療科への問題行動の事前通知

3枚 • 1ターム(3週間)の実習中止

4枚 • レッドカードとして，該当する臨床実習Ⅰ，Ⅱの実習中止

※ 行動計画レポートの提出がない場合や内容が不適切な場合についてレッドカードに変わる可能性がある

イエローカードの枚数と対策



イエローカード認定基準

⚫ 問題行動報告システムに報告された時点で，
患者のみならず教員，医療者に対して不信感，
不快感を与える行動であると判断し，
イエローカード認定事案とする．

⚫ 各問題行動報告において，後述する異議申し
立て期間を設けた後，臨床カリキュラム部会
において最終的にイエローカードとみなすか
決定する．



問題行動報告基準

1. 問題行動の程度に関わらず，注意，指導を
行っても改善が見られない場合

2. 患者や医療者に害を及ぼす重大な問題行動で
あった場合

3. 周囲の学生に悪影響を及ぼすと考えられる場合

4. その他，報告に値すると担当者が感じた場合

問題行動を目撃した際は，必ず速やかに注意，指導を
行い，その上で以下の場合に問題行動として報告する．



異議申し立て期間

1. 教員より問題行動報告が出される

2. 学務係よりメールで問題行動報告が出されたことを当該学生
に連絡し， 1週間の異議申し立て期間を設ける

3. 臨床カリキュラム部会で問題行動報告内容について確認し，
イエローカードと判断をするかを審議する(異議申し立てがあ
ればこの際にその内容も判断材料とする)

4. イエローカードとして判断されれば上記のような枚数に応じ
た対応を開始する(注)．

問題行動報告が出された後に以下の様に学生からの
１週間の異議申し立て期間を設ける．

(注) 臨床カリキュラム部会のイエローカード認定については異議申し立て不可



本日の内容

3

1 当施設における臨床実習中の問題行動

2 イエローカード制の立案～議論

イエローカード制の導入

4 まとめ



アンプロ行動の引き金

要因の分類 具体例

個人的要因
コンピテンシー不足，学習障害，メンタルヘルスの問題，
身体的健康問題，薬物乱用，医学部のモチベーションの欠如，
疲労，空腹

対人要因
異なる文化的期待，階層・役割と責任に関する不十分な理解，
コミュニケーション不足，言語の難しさ，組織スキルの低さ

外部要因 心理社会的ストレッサー，家族の問題，財政的課題

文脈的要因
不明確な基準，官僚組織，医学部での高い期待，高い作業負荷，
学習環境がプロフェッショナリズムを奨励しない，
不適切な監督，貧弱なロールモデリング，悪い行動に報いる文化

Mak-van der Vossen M, et al. How to identify, address and report students' unprofessional behaviour in medical school. Med Teach. 2020 Apr;42(4):372-379. 



アンプロ行動の影響
学年全体としての悪い印象

病院職員・患者への医学生の評価の低下

指導者(医師，看護師など)の教育意欲の低下

教育環境の悪化

規則の追加，強化

千葉大学生の評価の低下

下の学年の学生達にも影響し続ける



指導者に求められる姿勢

⚫ アンプロ行動の予防のため様々なプロフェッショナ
リズム教育が実践されている．

先輩学生や医師の態度・言動・行動は

隠れたカリキュラムとなり

プロフェッショナリズム教育が容易に覆されてしまう1

しかし

Hafferty FW, Franks R. The hidden curriculum, ethics teaching, and the structure of medical education. Academic Medicine. 1994;69:861.

指導者が隠れたカリキュラムにならないようにする



最後に

⚫ 臨床実習中の実習生の問題行動が多発した事態に
対し，イエローカード制を導入した．

⚫ 本制度の構築に当たり，教員から一方的ではなく，
学生と協議の機会を設けた．

⚫ 今後，本制度を試行しながら改善を図っていく．





小グループ討議
あなたらなどうする？対応に苦慮する

アンプロフェッショナル行動
～事例検討と振り返りから考える～

2024年3月2日 セミナー＆WS

学習者のアンプロフェッショナルな行動への対応

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科

医歯学教育開発センター 横尾 英孝



小グループ討議の流れ

• グループ別に着席、進め方の説明（10分）

• グループ討議（45分）

• グループごとに発表＆質疑（20分）

• まとめ（5分）

※時間はあくまで目安です。



小グループ討議の進め方

• 最初に1人ずつ自己紹介（名前、所属、職種、主
な業務、本セミナー参加の動機）

• 司会者の決定

• 対応に困ったアンプロフェッショナル行動の具体
について、1人ずつ発表（参加申し込みのGoogle 
Formで回答した内容など）



各自のアンプロ事例の発表

• 個人が特定できる情報は避け、以下の順で発表

①アンプロ行動の具体（記述的に客観的事実

を中心に）

②そのアンプロ行動を見聞きして自身に生じた

感情や心身の変化

③そのとき自身が取った行動

④一連の事象の振り返り



各自のアンプロ事例の発表（例）

①アンプロ行動の具体（記述的に客観的事実

を中心に）

〇〇科を実習中のAという男子学生が外来見学

中に総菜パンを食べ始めた。師長に注意される

と、学生Aは「別に駄目と言われてなかったので」

と悪びれる様子もなく返答した。



各自のアンプロ事例の発表（例）

②そのアンプロ行動を見聞きして自身に生じた

感情や心身の変化

指導医の私は、予想外な学生Aの行動に驚愕し、

強い動悸を感じ手のひらにたくさん汗をかいた。

今更なぜこんな基本ができないのかと空しくなった。



各自のアンプロ事例の発表（例）

③そのとき自身が取った行動

自分からも診察室では飲食は禁止であることを
伝え、学生Aはしぶしぶと総菜パンをしまった。

その後外来実習を続けたが診療や教育に全く
集中できず学生はただ外来を見学するだけに
なってしまった。



各自のアンプロ事例の発表（例）

④一連の事象の振り返り

学生Aはなぜあのような言動をとったのか・・・

特に指導医間で噂になるような学生ではなかった。

特に深い話もできず学生Aは次の診療科に行って
しまった。メンターではないがこの先が心配・・・



各自の発表が終わったら

• グループ内で、より深掘りして他グループに共有
したい事例を1つ決める

• その事例を発表したメンバーがグループ代表の
発表者となる

• その後、グループで選んだ事例を深掘りしていく

（発表者以外のメンバーが質問をする等）



深掘りの質問の例

• 「その学生は普段どんな態度・様子だったのか」

• 「他の目撃者の反応は？」

• 「なぜそのとき〇〇という感情が込み上げたのか」

• 「その学生の言動の背景には何があったのか」

• 「今となって思うことは？」

• 「もっとよい対処法はなかっただろうか」

• 「今後同様の場面に遭遇したらどうするか？」



グループ討議の開始

• 各グループにファシリテーターが1名つきます

• 進め方でご不明な点はありませんか？

• 時間は45分程度を予定しています。



グループ発表＆質疑

• お疲れ様でした。

• それでは各グループで代表の方より3分程度で
発表をお願いいたします。

（事例の概要、グループ内の検討事項や意見等）



アンプロフェッショナル行動への対応

• 今回のグループ討議のように、事例や体験
の共有や意見交換が重要

• 教育者側の感情のマネジメントも求められる

（省察、事実と感情の切り分け、非合理的な

「べき」思考を自覚し修正する等）

• 観察記録や適切な評価、対応のタイミング等
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