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要旨： 

全国大学医学部・医科大学におけるセルフケアの卒前教育に関する現状調査を行った。82

大学中 65 大学から回答があり回収率は 79.3%であった。実施していると回答したのは 65

大学中 32 大学で、49.2%と約半数であった。実施内容はストレスマネジメント、マインド

フルネスが多く、担当教員は精神科、心理学が多かった。実施している大学が半数であった

が、教育内容は統一化されておらず、今後、セルフケア教育の標準化が必要と考えられた。

実施学年は 1，2 年と低学年が多かったが、臨床実習を経験しストレスが増す高学年にも実

施する必要性が示唆された。2020 年以降は COVID-19 パンデミックの影響もあり、今後、

医学生へのセルフケア教育が更に重要になると考えられる。 
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Abstract： 

We conducted a survey on the current status of undergraduate education on self-care in 

university medical schools and medical colleges in Japan. Of the 82 universities invited to 

participate, 65 universities responded to the survey, giving a response rate of 79.3%. Of these 

65 universities, 32 universities (49.2%) indicated that they were implementing self-care 

education programs. Stress management and mindfulness were the most common topics, and 

many of the teachers in charge of the topics were psychiatrists and psychologists. Although 

about half of the universities implemented self-care education programs, the educational 

content has not yet been standardized, suggesting the need for standardization of self-care 

education in the future. We conducted the survey in all medical year levels, and the results 

showed that the education was given mainly to first- and second-year medical students. It 

was suggested that it is necessary to provide more education to upper-year medical students 

who undergo clinical clerkship and experience increased stress. The need for self-care 

education for medical students has become even more important since 2020 and onwards, 

partly because of the impact of COVID-19 pandemic. 
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【背景】 

わが国の医学部では、厳しい医学教育課程のなかで精神的な課題を抱え、留年や退学とな

る学生が存在する。時に自死に至る学生がおり、すべての大学生を対象とした自死のデータ

で医学生が特別に多かったとされる 1)。また、臨床研修医も、研修開始後に抑うつ状態に陥

っていることが指摘されている 2）。特に 2020 年は新型コロナ(COVID-19)パンデミックの

影響で、自宅待機、オンライン講義により、新たに精神的な変調を訴える学生が増加した 3,4)。

Arima らは、2020 年に医学生全員に対してメンタルヘルスのアンケート調査を実施し、K-

6 score で 28.5％の学生に抑うつ傾向がみられたとしており 5)、医学生のメンタルヘルスの

対応はさらに重要性を増している。 

海外では、医学生自身が、自分のストレスに気づき、対処法を学ぶセルフケアの授業を必

修化している大学が多数ある 6,7)。Hassed らは、豪州の Monash 大学で医学生へのセルフケ

ア教育を実施し、その効果を報告している 8)。筆者（髙宮）は、カナダの McGill 大学、Monash

大学、米国の Rochester 大学での研修を基に、2015 年より昭和大学でマインドフルネスを

活用したセルフケア教育を実施しており 9）、我が国においてセルフケア教育は急務だと考え

ている。 

セルフケアの定義であるが、看護理論を展開した Orem は「セルフケアとは，個人が生

命，健康，安寧を維持するために自分自身で開始し，遂行する諸活動の実践である」として

いる 10)。日本看護科学学会では「セルフケアとは，対象がよい健康状態を維持するために，

みずから実施する日常生活上および健康管理上の行動をいう」と定義している 11)。非常に

広範な概念であり、今回の調査では、WHO が提唱している「セルフケア介入は、保健シス

テムの観点からも、利用者にとっても、健康と well-being (心身の健康)を向上させる最も有

望なアプローチの一つである」12)の中の「well-being (心身の健康)の向上」という文言を採

用した。 

我が国の医学生へのセルフケア教育がどの程度実施され、どのような教育を行っている

か等の現状を把握し、今後の提言をするために、日本医学教育学会プロフェッショナリズム

部会で、今回の調査を計画し実施した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



【目的】 

わが国の医学部におけるセルフケアの卒前教育の現状を明確にするために調査を実施した。

この調査により、セルフケア教育の重要性が認識され、わが国の教育として拡大していくこ

とを期待している。 

【方法】 

日本医学教育学会プロフェッショナリズム部会にて、我が国の医学部のセルフケアに関

する卒前教育プログラムの状況を調査するための質問票を作成した。対象は、全国大学医学

部・医科大学 82 大学である。調査票の送付に際しては、調査目的、方法、結果の公開、匿

名性などについて、文書で説明した。郵送法により実施し、郵送先は、「医学ユニット」機

関の医学教育担当者宛とした。入力方法は Google Forms での入力とした。Google Forms の

最初の項目に「参加に同意する」を設け、同意の意向を確認した。 

 本研究は、日本医学教育学会プロフェッショナリズム部会が企画し、昭和大学の「人を対

象とする研究等に関する倫理委員会」にて審査・承認（承認番号 22-030-B）を得ている。 

【結果】 

82 大学中 65 大学が入力し、回収率は 79.3%であった。実施しているとしたのは、65 大学

中 32 大学で、49.2%と約半数が実施していると回答した。 

 

質問 2-1「実施している」の大学にお聞きします。どのようなカリキュラムの中での講義で

しょうか。（例：プロフェッショナリズム、行動医学など） 

行動科学 20 大学（うち行動医学 5 大学）、プロフェッショナリズム 8 大学、その他、初年

次教育、医療概論、人間学、地域医療学などがあった。 

 

質問 2-2 講義の名称は何ですか。 

ストレスというキーワードを有するのは 10 大学（ストレスマネジメント 4 大学、ストレス

コーピング 2 大学）、行動科学 6 大学、マインドフルネス 3 大学であった。その他、医療心

理学、医学入門、自死について考える、レジリエンス演習、自殺予防プログラムなどがあっ

た。 

 



質問 2-3 講義はいつから開始しましたか。複数ある場合には最初の講義を開始した年をお

答えください。 

 

昭和大学は 2015 年より開始しており、その前後で質問した。2015 年以前は 9 大学、2015

年 5 大学、2016 年 1 大学、2017 年 5 大学、2018 年 2 大学、2019 年 4 大学、2020 年 3 大

学、2021 年 1 大学であった。COVID-19 の感染拡大が始まった 2020 年以降は 4 大学であ

った。 

 

質問 2-4 担当教員についてお聞きします。専門分野は何ですか。（例：精神科、心療内科

など） 

精神科（精神看護を含む）17 大学、心理学（公認心理士、医療心理学、発達心理学、学生

総合相談室を含む）12 大学、医学教育学 7 大学、緩和医療・ケア 3 大学、心療内科・心身

医学 2 大学、その他、公衆衛生学、保健管理センター、総合診療科であった。 

 

質問 2-5 担当教員についてお聞きします。学内教員または外部講師ですか。（複数回答可） 

担当教員は学内教員 31 大学、外部講師 11 大学であった。 

 

質問 2-6 担当教員についてお聞きします。職種は何ですか。（複数回答可） 

医師が 25 大学、心理士 18 大学、その他は看護師、倫理学教員、心理系大学院生、地域福

祉・社会福祉士、基礎医学教員などであった。 

 

質問 3 教育の内容をお教えください。下記の＊セルフケアの卒前教育の例で該当するもの

があれば、記載してください。その他の教育もございましたら、具体的にご記載ください。

（複数回答可） 

＊ストレスマネジメント、自己覚知（セルフアウェアネス）、自己肯定感や自己効力感の向

上、マインドフルネス、レジリエンス（困難を乗り越える柔らかな回復力）、ポジティブサ

イコロジー、ヨガ、気功、セルフタッチ、呼吸法、自分の強さ・弱さを見つめる、喪失体験

（家族、友人、ペットの死）の振り返り 



 

ストレスマネジメントが 28 大学と多かった。次にマインドフルネス 18 大学、自己覚知 16

大学、自己肯定感や自己効力感の向上 16 大学、レジリエンス 12 大学であった。その他、

呼吸法 8 大学、自分の強さ・弱さを見つめる 8 大学であった。 

 

質問 4 総コマ数をお教えください。 

 
総コマ数は 1 コマが 9 大学（1 コマの一部を含む）、2 コマ 3 大学、3 コマ 4 大学、4 コマ 5

大学、5 コマ 3 大学、6 コマ 3 大学、7 コマ 1 大学（昭和大学）、10 コマ 1 大学、12 コマ 1

大学であった。 

 

質問 5 対象学年とコマ数をお教えください。（複数回答可） 

 



1 年生、2 年生の低学年での実施が多く、臨床実習中の 4,5,6 年生は少なかった。 

 

質問 6-1 授業形式を教えてください。（複数回答可） 

例：講義、演習、グループワーク、実習、PBL チュートリアル、TBL、ロールプレイ、その

他 

 

講義が主体であるが、演習、グループワークやロールプレイもみられた。1 年生、2 年生の

低学年での実施が多く、臨床実習中の 4,5,6 年生は少なかった。 

 

質問 6-2 授業形式のその他の方は、具体的に形式の記載をお願い致します。 

オンラインのオンデマンド教材に移行した。オンデマンド授業とワークシートの提出とし

た。 

 

質問 7-1 学生の評価方法は何ですか。（複数回答可） 

 

レポートが 24 大学と多かったが、他に MCQ、アンケート、ポートフォリオ、記述式試験

などもみられた。 

 

質問 7-2 講義に対しての学生の評価はいかがですか。印象的なコメントなどがあれば、記

載してください。 

23 件の回答（一部抜粋） 

・面白い、役立つ。・物珍しいみたいです。 

・気づきになった、と相談室に相談に来た。 

・楽しんで参加している。 



・自己肯定感が得られ、向上した。 

・こんなに褒められたことがなかったので、嬉しい。 

・有用で、日常生活の中で取り入れている。 

・初めて学ぶ、という意見が多い。能動的に参加している。 

・演習途中つらさで退出する学生がいてフォローが必要になることがある。 

・助けを求めることが重要とのメッセージが届いており、何年かたって相談にくる学生も複

数いる。 

 

質問 8-1 「実施していない」と回答された方へ→今後セルフケアの卒前教育を開始する予

定はありますか。 

 

実施していないとした 33 大学で、今後実施の予定があるとしたのは 9 大学（27.2％）であ

り、実施の予定がないとしたのは 24 大学（73.5％）であった。 

 

質問 8-2 実施していない大学のコメント（26 件のコメント：一部抜粋） 

＜導入に肯定的な意見＞4 件 

１，これまで学生全体的な講義として設ける必要性を感じていなかった。早期の個別対応で

十分と考えていた。今回、このような講義の必要性について認識し、導入を検討します。（同

様 3 件） 

＜導入に慎重な意見＞4 件 

１，セルフケアについてカリキュラムとして導入することについてコンセンサスが得られ

ていない。 

２，議論の俎上に乗っていない。（同様 1 件） 

＜導入への課題を指摘＞8 件 

１，担当できる教員がいない（同様 2 件） 

２，カリキュラムの余裕がない（同様 4 件） 

＜その他＞10 件 

１，そのような取り組みを知らなかった 

 

 



質問 10 （全員へ）その他、セルフケアの卒前教育について、ご意見をよろしくお願いい

たします。 

49 件の回答（一部抜粋） 

＜セルフケア教育に肯定的な意見＞（29 件） 

１，これまで、綿密な個別対応が必要と考えてきましたが、集団への講義も必要と認識しま

した。このような講義の導入について検討したいと思います。それが患者中心のチーム医

療の質の向上に繋がっていくと思います。コロナ禍で、学生の孤立も問題となっており、

セルフケアのような教育は必要だと思います。是非、全国の大学に広まって欲しいです。 

 （同様の意見 24 件） 

２，医学部の学生はストレスが高いため、早い段階でセルフケアについて学ぶことが必要だ

し、医師になってからのバーンアウト防止に繋がると思う。 

３，とても大切な領域の教育で、医療人教育の根幹でもあると思っています。本学でも学生

の自死を防げなかった辛い経験がございます。私は精神科医でもあり医学生・医療従事者

を含めて自死の問題に取り組みたいと考えています。本学では、行動科学や倫理教育を担

当する多くの先生方と協力して、全学的に取り組んでいます。 

４，「自分を大切にできない人間は、他人を大切にできない」と良く言われます。SNS の発

達やコロナウイルス感染症による対面での接触機会の減少、バーチャルでのやりとりの

増加などから、自分と他者との距離の取り方なども分からなくなってきている学生も見

受けます。 

＜提案＞（9 件） 

１，入学後早い時期に行い、その後も複数の学年で行うのが良いと考えます。（2 件） 

２，セルフケアの必要性について医学部長病院長会議で取り上げて欲しい。またセルフケア

についての教材を医学教育学会から提供いただきたいです。 

３，オンラインコンテンツの共有あるいは公開があるとよい。 

４，職員には年 1 回ストレスチェックを行い、引っかかれば面談を行うシステムがありま

す。学生にも同様にスクリーニングを行うことは最低限必要と感じました。 

５，高学年になると患者や他の医療スタッフにセルフケアを教えることもできるような講

義・実習があると良いと思います。 

＜気づきとなるご意見＞（7 件） 

１，「がんばること」を教えることがメインで、力を抜くことやケアすることは通常習わな

いことが多いと思います。しかしよい状態で仕事を進めるには、必要なことがと思います

し、患者さんにとってもよい効果をもたらすと考えます。 

２，ヨガや瞑想などに拒否反応を示す方もいて、全員にとなると導入はハードルが高い。研

修医になってからのストレスを考えると、研修医に希望者だけのセミナーを行うのがい

いのかもしれないが、早くから身に着けておくのがいいとも思われるので、やはり卒前

か？悩ましい問題である。 



３，是非、必要と考えているが、正しいセルフケア卒前教育が如何なるものかがわかりませ

ん。全ての学生のニーズにマッチするセルフケア卒前教育というものは存在するのでし

ょうか。 

４，私を含む昭和世代までの医師は、自分や家族の生活を犠牲にしてでも患者に尽くすとい

う懐古的プロフェッショナリズムを医師の当然の責務と考えていた。しかし、医師の

burn-out を予防し医療の持続可能性を保証する観点からも、患者安全の観点からも、美

徳だけを根拠に働き続けること、それを医師の責務として教えることはもはや不可能で

ある。 

＜実現できない課題＞（4 件） 

１，カリキュラム改変で他の授業時間を減らすことからと考えています。余裕ができれば取

り入れたいと思います。 

２，学内でどういった教員がこういった教育を担当できるか、どんな教育方法が良いのかな

ど、現実的にクリアしないといけない問題が多くあり、さらに教員が年々減らされている

厳しい実現のなかで、実現のためには困難が大きすぎると感じました。 

＜その他＞（3 件） 

１,今後も情報の提供等をお願い申し上げます。 

 

【考察】 

今回の調査では、セルフケア教育を 32 大学が実施しており、実施していない大学も 9 大

学が実施の予定ありとしており、合計 41 大学が実施の方向にある。対象が 82 大学であっ

たので、半数である。ただし、セルフケア教育の内容は多岐に渡り、講義の定義、講義の方

略や評価などは不明確である。今後、セルフケア教育の明確化、標準化が必要と考える。 

自由記載では、セルフケア教育のニーズについて多くのコメントを頂いた。低学年の早期

に実施する必要性と共に、継続的に上級生まで実施することの重要性が指摘された。

Hutchinson らは、医学生は、研修が進むにつれて共感力や倫理的推論力が高まるどころか、

これらの重要な在り方が低下してくるとし、患者との親密なやりとりや臨床現場でのスト

レスに圧倒された結果なので、学生が臨床と職業上の関係を効果的に管理するための十分

なスキルと関わり方を、クリニカルクラークシップの前に実施することが必要だとしてい

る 13)。 

また、セルフケア教育自体が確立されておらず、教育内容の例示についての要望があった。

教員自身も過去に自己犠牲の中での臨床を行ってきたが、パラダイムシフトの必要性につ

いてのコメントがあった。 

実施していない大学のコメントから、メンタルに支障をきたした学生への個別対応で十

分と回答する大学がある一方、学生全体へのセルフケア教育が今後は必要と考える大学も

みられた。実施できていない要因として、「カリキュラムがタイトで時間が取れない」が多

数挙げられていた。本調査では、講義の枠として、行動科学 20 大学（うち 5 大学が行動医



学）、プロフェッショナリズムが 8 大学としていた。医学教育分野別評価では、行動科学の

教育を必須としており、プロフェッショナリズム教育も 6 年間一貫とすることを推奨して

いる。今後、行動科学、プロフェッショナリズムの教育として、講義枠が十分に確保される

ことが望まれる。 

また、セルフケア教育を実施する教員・人材の不足が指摘されていた。今回の調査では、

実施している教員は精神科（精神看護を含む）17 大学、心理学（公認心理士、医療心理学、

発達心理学、学生総合相談室を含む）12 大学、医学教育学 7 大学、緩和医療・ケア 3 大学、

心療内科・心身医学 2 大学であった。また、医師が 25 大学、心理士 18 大学であり、多様

な教員が対応していた。標準化された教材があればセルフケア教育は専門外の教員でも実

施できると思われる。一方で担当教員は学内教員 31 大学、外部講師 11 大学であり、外部

講師など専門性を持つ教員による専門的な講義も必要と考えられた。Hassed らは、講師は

トレーニングを受け、指導を受け、提供されるカリキュラムに精通している必要があり、マ

インドフルネスストレス低減法（MBSR:Mindfulness-Based Stress Reduction：8 週間コー

ス）のような質の高いマインドフルネスコースを修了しただけでは不十分だとしており 8)、

手厚い FD の開催が必要と考えられる。 

具体的な講義内容として、18 大学（実施大学中 56.3%）がマインドフルネスを挙げてい

た。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よう」とさ

れ、「過去や未来に執着せず、今、この瞬間に意識を集中する事」である 14)。代表的な方

法としては瞑想やヨガがある。セルフケアとしてマインドフルネスが医学生に有用である

ことが指摘されている。Monash 大学の Hassed ら 15)は、６週間にわたるコース受講の前後

で医学生のメンタルヘルスや QOL が有意に向上していたと報告している。他にも、マイン

ドフルネスの向上は、学習への関与の増加 16)や、学生が将来の医療現場で患者にマインド

フルネスを勧める可能性が高いこと 17)、マインドフルな学生ほど、well-being とセルフケア

が高いことが示されている 18)。 

昭和大学では 2015 年より、セルフケア、マインドフルネスの教育を実施している 9)。同

文献内の成功の秘訣でも述べたが、医学生は科学的な裏付けがないと瞑想を含めて怪しい

ものと受け止める。マインドフルネスに関しては、慢性疼痛や再発鬱への有効性、脳科学的

な変化などを最初に説明している。具体的には、マインドフルネスストレス低減法（MBSR）

の慢性疼痛患者や乳がん患者への有用性 19)や、マインドフルネス認知療法（MBCT：

Mindfulness-Based Cognitive Therapy）の再発鬱患者への有用性を紹介している 20）。さら

に脳科学的に、脳イメージ（MRI や fMRI）で、瞑想による脳の変化も明らかになっている

ことを示している 21,22)。Hassed らは、このような科学的なエビデンスと共に、臨床との関

連性についても説明し意識させることが、医学生が積極的に取り組む動機となるとしてい

る 8)。 

マインドフルネスの次に多かったのはレジリエンス（困難を乗り越える柔らかな回復力）



で、12 大学が実施していた。Epstein らは、レジリエンスの個人的要因には、マインドフル

ネス、セルフモニタリング、リミット設定、そして、仕事上のしばしば困難な課題から撤退

するのではなく、建設的かつ健全な関わりを促進する態度が含まれているとしており、レジ

リエンスを促進するこれらの具体的なスキル、習慣、態度を養うことは、医学生にも開業医

にも同様に可能だとし、Rochester 大学主催のワークショップや医学生の教育に活用してい

る 23)。筆者（髙宮）も Rochester 大学主催のワークショップで、「これまでの臨床で困難を

感じた事例」を書き出し、グループでの共有、振り返りの中で、自己のレジリエンスを確認

する経験を持った。 

今回の調査では、セルフケアの教育とは、医学生の well-being (心身の健康)を高めるため

の教育と定義した。Liselotte らは、米国の 32 の医学部での調査で、well-being を向上させ

るためには、セルフケアの促進、ストレスの軽減が重要としているが、資源、インフラ、評

価にはばらつきがあるとしている 24)。今後もセルフケア教育を well-being を高めるための

方略として位置付けていきたい。 

 

【結語】 

全国大学医学部・医科大学におけるセルフケアの卒前教育に関する現状調査を行った。82

大学中、今後実施を検討している大学を含め、半数がセルフケア教育を前向きに捉えていた。

今後、セルフケア教育を実践している大学と協同し、セルフケア教育の標準化を推進し、全

国の大学に広まっていくことを願っている。 
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