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１．古典的プロフェッショナリズムから
21世紀型プロフェッショナリズムへ

そもそも社会学における専門職研究において古
典的プロフェッションと呼ばれる，聖職者，法律
家，医師は，業務内容の自律性，養成過程の自律
性，資格認定の自律性という 3 つの自律性を保持
する一方で，社会に対して独自の倫理規定に基づ
いて自らを律するので，一定の自律権（オートノ
ミー）の保有を認知するよう宣言した専門職集団
を指すと考えられている．

21 世紀を迎えてプロフェッショナリズムが注
目されるにいたった一つの誘因は，2002 年に米
国内科学会，米国内科専門医会と欧州内科学会が
合同で「新ミレニアムにおける医のプロフェッ
ショナリズム」を発表したことにある 1）．しかし
皮肉なことに，プロフェッショナリズムが強調さ
れる時代というのは，プロフェッションが内的・
外的に危機に瀕している時代，つまりは逸脱者に
対するコントロール不全など，専門職集団におい
て内的な自律性の機能不全が生じていたり，専門
職集団の自律性や倫理規定に対する社会的信頼が
低下するなど，プロフェッショナリズムに関する
箍が弛んできた時代に他ならない．

古来，ヒポクラテスの誓いから扶氏医戒等に至
る古典的プロフェッショナリズムにおいて，その
基本概念はいわゆるサイエンスとアートと言われ
るように，高い専門的能力（medical excellence）
と人間性（humanism）の 2 本柱で構成されてい
た．ところが 20 世紀半ばにこの古典的プロフェッ
ショナリズムは危機を迎える．具体的には，第 2
次世界大戦中のナチスドイツ軍医達の戦争犯罪を
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裁く基本原則としてニュルンベルク綱領が生ま
れ，一方では米国を中心に 60 年代後半の患者の
権利運動や医療訴訟の増加等をうけて，人権擁護
やインフォームドコンセント，患者の権利や民主
的ルールの遵守，人権と社会的アカウンタビリ
ティーの確保という社会的要求に対応して，新し
い 20 世紀型プロフェッショナリズムとして，高
い専門的能力と人間性に加えて社会的アカウンタ
ビリティー（social accountability）という 3 本柱
での構成へと変容していったのである．

さらには 20 世紀末を迎えるにあたって医療の
プロフェッショナリズムは第 2 の危機に遭遇する
こととなる．一つは米国において，企業の研究助
成金とそれを受けたお座敷研究という，いわゆる
利益相反の問題が社会問題化し，また，社会疫学
などの進歩の中で，臓器移植や先端医療の成果
が，結果的に白人の利益につながってきたという
社会批判を浴びるような事態が生じることとなっ
た．また，欧州においてはイギリスでいわゆる

「殺人医師」ハロルド・シップマン事件が起き，
シップマン医師（2000 年に終身刑となったが
2004 年 1 月に刑務所内で自殺）がモルヒネ注射
で，20 年以上前から 172 人の犠牲者を殺害して
きた事が，長期の間プロフェッションの中で疑問
視されつつも，結果的に断罪できず放置され犠牲
者を積み重ねる結果に至った事件が明らかになっ
た．

こういった新たに生じたプロフェッショナリズ
ムの危機に対して，新たな理念としての「利他主
義（altruism）」，つまりは利益相反や白人優位主
義などの利己主義を否定し，さらには正義のため
に同僚も告発するという身内主義の否定もプロ
フェッショナリズムの 4 番目の軸として掲げるこ
ととなり，ミレニアムを迎えた 21 世紀型プロ
フ ェ ッ シ ョ ナ リ ズ ム は，medical excellence，
humanism，social accountability，altruism の 4



1472．プロフェッショナリズム教育

本柱の基本構成として新たに日の目を見ることと
なったのである（図 1）2）．

２．医学教育学にとってなぜプロフェッ
ショナリズム教育なのか

従来の医学教育においてプロフェッショナリズ
ム的なものの教育は，社会的必要性が生まれてき
た順番にアドホック的に「行動科学教育」「コ
ミュニケーション教育」「医事法教育」「医療倫理
教育」「医療安全教育」「EBM 教育」といったば
らばらな教育カテゴリーとして医学教育カリキュ
ラムに組み入れられ，一昔前はそれを「行動科学
教育」にまとめられると考えられた時期もあった
が，現在ではそれらを「プロフェッショナリズム

教育」としてまとめていこうという機運が生まれ
ている．

具体的には，行動科学を核としたプロフェッ
ショナリズム教育が養成期間（米国では 4 年，英
国では 5 年，わが国は 6 年）を通じて，毎週半日
は行われるようなカリキュラムが普及してきてい
る（図 2）．この 4 年間を通じたコースの中で，
コミュニケーションスキル，地域保健，医療人類
学，ターミナルケア，緩和医療，臨床疫学，医療
安全，EBM，保健システム，人間の発達とライ
フサイクル，医療倫理，医療社会学，医療経済
学，臨床栄養学，患者教育，ヘルスプロモーショ
ン，薬物乱用等の非常に多岐にわたるテーマがカ
バーされている．

医学教育にプロフェッショナリズム教育が導入

図 1　プロフェッショナリズムの定義 2）

図 2　Harvard 大学医学部 “New Pathway” における ”Patient and Doctor”
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されてきたもう一つの理由は，アウトカム基盤型
医学教育という考え方の普及にある．従来型の
GIO，SBO に基づくカリキュラムが，単元ごと
の個別能力の教育と評価にばかり焦点を当てすぎ
てしまい，その単元のゴールは達成できてもそれ
が医師になるうえで，本当に役立ったのかは分か
らないというような反省から，アウトカム基盤型
教育が改めて提唱されるようになり，こういった
教育のアウトカムとして「プロフェッショナリズ
ム」に注目が集まってきたのである．

Harden らは 3 circle model としてアウトカム
としてのプロフェッショナリズムの教育は養成期
間（semester）を通じて継続的に繰り返し学習
することの方が重要だと主張しており，そういっ
た流れの中でも養成期間を通じてプロフェッショ
ナリズム教育が継続的に教育される形の Harvard
大学のようなカリキュラムが普及してきているの
である（図 3）3）．

また，成人学習理論の研究においても，いわゆ
るプロフェッショナルと呼ばれる人たちが単なる
technical expert で終わらないで，何故プロフェッ
ショナル足り得ているのかを研究する中で，「省
察する実践家：reflective practitioner」という考

え方が重視されるようになってきた 4）．そしてプ
ロフェッショナリズム教育においても，そのリフ
レクションの習慣を医学教育の中で身につけてい
く重要なツールとしてもポートフォリオ評価に注
目が集まってきている．

３．わが国の医学教育学におけるプロ
フェッショナリズム教育の現状

それでは，わが国におけるプロフェッショナリ
ズム教育の現状について，全国医学部長病院長会
議の『わが国の大学医学部（医科大学）白書
2012』と日本医学教育学会第 16 期倫理・プロ
フェッショナリズム委員会の調査報告から見てみ
よう．

『 わ が 国 の 大 学 医 学 部（ 医 科 大 学 ） 白 書
2012』によると，プロフェッショナリズムについ
て教授しているかという質問に，はいと答えてい
る学校が 7 割弱，設立主体で見ると国立，私立で
多く，公立大学では半分の大学のみで教えている
という状況であった（表 1）5）．

またカリキュラムの種類は，必修カリキュラムに
なっているところが大半で，選択カリキュラムのみ

図 3　 Harden, RM 等による 3 circle model3）
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で教育されている大学はわずかであった（表 2）5）．
プロフェッショナリズムの教育が教授されてい

る学年は，1 年生で教えられている大学が 7 割と
最も多く，その次に OSCE 前後の学年であると
思われる 4 年生が約 4 割，それ以外の学年では 2
～ 3 割というような結果であった 5）．また教育機
会の学年の総数を回答校数で割った値を見ると，
全国平均も設立主体での国立も私立も平均で 2 学
年以上で教えられていたが，公立大学ではほぼ 1
学年で教えられるのみで，5 年，6 年といった臨
床実習中の教育機会がほとんどないという結果で
あった（表 3）．

プロフェッショナリズムの教育を担当する専任
教員がいますかという質問では，専任教員がいる
と回答したのは半数弱の大学で，設立主体別にみ
ると国公立ではほぼ半数の大学で専任教員がいる
ものの，私立大学では約 1/3 の大学にのみ専任教
員がいるという結果であった（表 4）5）．

次に第 16 期倫理・プロフェッショナリズム委
員会の調査は，シラバスデータまで見て確認する
というさらに詳細な調査であったが，東日本大震
災直後の調査であったため調査対象がやや少なく
なっている 6）．その調査報告によると，プロ
フェッショナリズムを教育するカリキュラムを

表 3　プロフェッショナリズムについて教授する学年は（複数回答可）
全国 国立 公立 私立

回答校 55 31 4 20
1 学年 39 （70.9%） 24 （77.4%） 3 （75.0%） 12 （60.0%）
2 学年 20 （36.4%） 14 （45.2%） 0 （ 0.0%） 6 （30.0%）
3 学年 18 （32.7%） 8 （25.8%） 1 （25.0%） 9 （45.0%）
4 学年 24 （43.6%） 17 （54.8%） 1 （25.0%） 6 （30.0%）
5 学年 19 （34.5%） 13 （41.9%） 0 （ 0.0%） 6 （30.0%）
6 学年 13 （23.6%） 10 （32.3%） 0 （ 0.0%） 3 （15.0%）

計 133 86 5 42

表 4　プロフェッショナリズムの教育を担当する専任教員がいますか
全国 国立 公立 私立

回答校 55 31 4 20
いる 24 （43.6%） 15 （48.4%） 2 （50.0%） 7 （35.0%）
いない 31 （56.4%） 16 （56.4%） 2 （50.0%） 13 （65.0%）

表 1　プロフェッショナリズムについて教授しているか
全国 国立 公立 私立

回答校 80 43 8 29
は　い 55（68.8%） 31（72.1%） 4（50.0%） 20（69.0%）
いいえ 25（31.3%） 12（27.9%） 4（50.0%） 9（31.0%）

表 2　プロフェッショナリズムのカリキュラムの種類は
全国 国立 公立 私立

回答校 54 30 4 20
必修カリキュラム 52（96.3%） 28（93.3%） 4（100.0%） 20（100.0%）
選択カリキュラム 	2（	 3.7%） 	2（	 6.7%） 0（	 0.0%） 	0（	 0.0%）
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2010 年度に実施した，あるいは 2011 年度に実施
予定と回答した大学が 37 校中 23 校（63.2%）
と，上記，全国医学部長病院長会議とほぼ同様の
割合の回答が見られ，なおかつ，プロフェッショ
ナリズムの教育カリキュラムは急速に普及中であ
ることもうかがわれる（表 5）．

プロフェッショナリズム教育のカリキュラムと
実施学年を見ると，科目の中の 1 ～ 2 コマがプロ
フェッショナリズムと明示されているものが 12
校中 9 校（75.0％），単一学年にプロフェッショ
ナリズムと明示された科目があるものが 12 校中
2 校（12.5％），複数学年に継続性のあるプロ
フェッショナリズムと明示された科目があるのが
12 校中 2 校（12.5％）という結果であった 6）．実
施学年が低学年に集中しているのは全国医学部長
病院長会議と同様の結果であるが，全国医学部長
病院長会議の調査で見られた OSCE 前後の学年
であると思われる 4 年生での実施はほとんど認め
られず，この時期におけるプロフェッショナリズ
ム教育は実施されているもののシラバスに明記さ
れるまでの位置づけには至っていないことがうか

がわれる．また，欧米では一般的になってきてい
る複数学年にまたがった継続性のあるプロフェッ
ショナリズム教育がシラバスから確認されたのは
まだ一部の大学に限られているということが結果
から認められる（表 6）．

この二つの調査から浮き彫りになるのは，プロ
フェッショナリズムの教育カリキュラムは急速に
普及中であるものの，まだ，シラバスにプロ
フェッショナリズムと明記されるまでの明確な位
置づけには至っていないことが多く，また，欧米
では一般的な複数学年にまたがった継続性のある
プロフェッショナリズム教育はまだ一部の大学に
限られているということであった．しかし，近
年，医学教育専任部門（ユニット）のメーリング
リスト上で交わされた白衣授与式の実施状況の報
告では，白衣授与式がプロフェッショナリズムの
教育の一部としても急速に広がってきており，少
なくない大学が，同窓生や父兄まで招いての大々
的な白衣授与式を実施，ないしは実施予定にある
ということが情報交換され，プロフェッショナリ
ズムの教育の導入が今まさにダイナミックに変化

表 5　プロフェッショナリズムの教育カリキュラムの実施状況
大学数 n=37

はい いいえ
a．2010 年度，科目名や学習目標に「プロフェッショナリズム」を

明示した科目，あるいは授業を実施している
16（43.2%） 21（56.8%）

b．2011 年度，科目名や学習目標に「プロフェッショナリズム」を
明示した科目，あるいは授業の実施を予定している

18（48.6%） 19（51.4%）

c．上記 a. b. の両方，またはどちらかに当てはまる（再掲） 23（63.2%） 14（37.8%）

表 6　プロフェッショナリズムのカリキュラムと実施学年

カリキュラム
実施大学数
ｎ =12

実施学年
実施大学数
（重複あり）

A．科目の中の 1 ～ 2 コマがプロフェッショナリ
ズムと明示されている

9
1 5
2 3
3 2

B．単一学年にプロフェッショナリズムと明示さ
れた科目がある

2
2 1
5 1

C．複数学年に継続性のあるプロフェッショナリ
ズムと明示された科目がある

2
1 ～ 4 1
1 ～ 5 1
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していることが感じられる．

４．国際認証問題とプロフェッショナリ
ズムというアウトカム

ECFMG（Educational Commission for Foreign 
Medical Graduates) は，「2023 年（平成 35 年）
以降，アメリカ医科大学協会の LCME（Liaison 
Committee on Medical Education）， ま た は，
WFME（World Federation for Medical Education）
が決めた基準に基づく認証評価を受けた医科大学
卒業者以外の ECFMG への受験を認めない」と
2010 年 9 月に日本の認証評価機関（日本高等教
育評価機構など）に通知した．このことに端を発
した国際認証問題は，医学教育のグローバリゼー
ションの中で，日本の医学教育にも国際的に通用
するような教育が求められる時代になっているこ
とを示している．

既に WFME は 2003 年に卒前医学教育のグロー
バルスタンダードの初版を出しており，2012 年
12 月は改訂版が出来上がり，日本医学教育学会
でも 2012 年 12 月に「グローバルスタンダード日
本版」を，2013 年 5 月には改訂日本版を公表し
ている．グローバルスタンダードの改訂版では初
版で「使命と目標（mission and objective）」と
していたところが「使命と教育成果（mission 
and outcomes）」へと変更されており，より卒業
時点の教育成果（アウトカム）を意識して，各段
階でのロードマップや位置づけをデザインした教
育カリキュラムを編成することが必要という考え
方に変わってきているのが大きな特徴である．

こういったアウトカム基盤型教育時代のプロ
フェッショナリズム教育のあり方であるが，プロ
フェッショナリズムはコミュニケーションと並ん
でアウトカム基盤型教育において卒業時点のアウ
トカムの一つとして掲げられていることが多い．
また，プロフェッショナリズムのアウトカムは単
なる目指したい努力目標ではなく，ロードマップ
に基づき確実に教育し，到達も確実に評価してい
くことが求められている学習領域でもある．しか
し，プロフェッショナリズムの教育，特にその評
価ということになると，認知領域や精神運動領域
もさることながら，情意領域における評価の難し

さが課題となってくる．

５．プロフェッショナリズム教育の学習
成果の評価

プロフェッショナリズムのような価値観・態度
に関わる情意領域の評価において大事なことは，
以下のような諸点である．

まず，そもそも情意面を他人から評価をされる
ことは，とても心理的にストレスフルなことであ
るので，サポーティブな形でのフィードバック
と，当事者の納得や同意が得られるような評価法
がとても重要となってくる．特に，情意面をはぐ
くむ教育では学習途上の評価である形成評価がと
ても大事であり，学習者が自分の弱点を勇気を
もって直視し，乗り越えていけるようなポジティ
ブでサポーティブなフィードバックが継続的に繰
り返されることが必須となる．また，合否を決め
るような総括評価の場合でも，一度きりの評価で
情意面の能力をすべて判断するのは非常に無理が
あるので，エビデンスを集めて，なるべく幅広い
目からの評価を集めて，n を増やして評価の信頼
性を高める必要性が不可欠である．

また，プロフェッショナリズムの学習場面は，
講義や動画などの受動的な学習方略のみでなく，
様々な体験学習や実際の臨床現場での体験を通じ
て学ぶことがとても多い．こういった経験学習の
場面において，自己評価・他者評価を形成評価と
して行うことは，成人学習理論の重要な理論であ
るコルブの学習サイクルの考え方の中でも，①具
体的経験⇒②観察と振り返り⇒③抽象的概念化⇒
④それを受けての新たな実践，の 4 つのステップ
の連続と考えられる経験学習のプロセスにおい
て，自らの経験を改めて構造的にふり返る作業と
して，経験学習を生かす上でとても重要なステッ
プを占めている 7）．

医師のプロフェッショナリズムの評価ツール
P-MEX（Professionalism Mini-Evaluation 
Exercise）が知られている．P-MEX はカナダの
McGill 大学で Richard Cruess らによって開発さ
れた医師のプロフェッショナリズム評価ツールで
あり，「医師患者間関係能力」「省察能力」「時間
管理能力」「医療者間関係能力」からなる 4 つの
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領域で評価される評価票である 8）．カナダをはじ
め数カ国で妥当性，信頼性が証明され，わが国に
おいても，Tsugawa 等により，日本国内の 7 つ
の施設の前期研修医，および専門研修医の評価に
おいて有用性が示されている 9）．こういった比較
的簡便な評価ツールを形成評価として継続的に用
いることで，学習者の reflection を促し，プロ
フェッショナリズムの醸成というアウトカムを目
指すという試みも広がってきている．

ただ，P-MEX は臨床場面での評価が多いた
め，卒前教育，特に低学年でのプロフェッショナ
リズムの評価には向いていない．また，ペーパー
テスト的な評価票だけでは測れない多面的な能力
を見ていかないと真の意味でのプロフェッショナ
リズムは評価できないという指摘もある．そう
いった意味でのプロフェッショナリズムの学習成
果を継続的に評価していく手段としては，ポート
フォリオとルーブリックによる評価が不可欠とい
うことになる．

ポートフォリオとは，本来は，関連する書類や
資料を一カ所にまとめて入れるケースや紙ばさみ
を指すが，近年教育学において注目されている
ポートフォリオとは，学習者が一定の期間に取り
組んだ学習について，学習への取り組みや振り返
りの記録や資料，指導と評価の記録などを，ファ
イルなどに蓄積・整理したものをいう．

従来のペーパーテスト一辺倒の評価が，ペー

パーテストで測れる認知面の一部の能力しか見て
いない一面的な評価であったり，学びの中長期的
な変化や連続性が見えにくい一時限りの評価で
あったりして，特に意欲，学び方，努力などの学
習者の全体像が見えにくいという批判の中から，
具体的場面での課題の遂行や実演といったパ
フォーマンスに基づく評価法としてポートフォリ
オへの注目がひろがっており，ポートフォリオの
導入によって，学習の目的に関わって学習者が何
をどう学んだかというパフォーマンスが見えるう
え，学習の成果に加え，これまでの学習の軌跡や
成長の度合いがわかる新しい総合的な評価法であ
るといわれている 10）．

ポートフォリオがプロフェッショナリズムの評
価法として特に注目を浴びているのは，従来の評
価が単なる学習の成果を確認するゴールですぎな
かったものが，ポートフォリオは一回の評価がさ
らに次の学びの発展につながる評価へと展開する
と い う 意 味 で，「 省 察 す る 実 践 家：reflective 
practitioner」の養成というプロフェッショナリ
ズムの教育に非常にフィットした評価法であるか
らである 4）．具体的にいうと学習者は自らの学ぶ
実践をポートフォリオ作成を通じて可視化しなが
ら振り返り，その振り返りを教員と共有する中で
次の学習課題を明確にしたうえで，さらに次の学
ぶ実践に向かい，またそれをポートフォリオ作成
を通じて可視化しながら振り返るという形成評価

表 7　ルーブリックのイメージ
基準⇒ 素晴らしい まあまあ 最低ライン ボーダー ダメ

規準①

○○と△□の面
で具体的にはこ
ういう感じで素
晴らしいレベル
の●■が出来て
いる

○○と△□の面
で具体的にはこ
ういう感じでま
あまあのレベル
の●■が出来て
いる

○○と△□の面
で具体的にはこ
ういう感じで最
低ラインレベル
の●■が出来て
いる

○○と△□の面
でのパフォーマ
ンスはボーダー
ラインレベルで
ある

○○と△□の面
で具体的にはこ
ういう感じで十
分なパフォーマ
ンスが出来てい
ない

規準②
規準③
規準④
規準⑤
規準⑥
規準⑦
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を通じて指導者との相互作用を増幅させるという
意味で，サポーティブな形成評価を積み重ねなけ
ればいけないプロフェッショナリズムの教育にま
さに不可欠のプロフェッショナリズムの教育・評
価の重要なツールであるといえよう 10）．

６．ポートフォリオを教員はどう評価す
るか

ポートフォリオで示された学習者の能力の証拠
や振り返りを評価する際，ルーブリックが用いら
れることが多い．ルーブリックとは，評価のポイ
ントになる「規準（のりじゅん）」と，到達の水
準を表す「基準（もとじゅん）」とを縦横に配し
たクロス表で，「規準」と「基準」とがクロスし
た各コマの中には，その「基準」におけるその

「規準」の具体的な在りようや姿が文章で明記さ
れているような評価表をいう 11）．

問題になるのは，規準に何を入れるかというこ
とである．プロフェッショナリズムを評価する
ルーブリックの規準には，プロフェッショナリズ
ムの中身を規定する中核概念群が具体的なイメー
ジがわくような小アウトカムとして入る必要があ
る．それでは，プロフェッショナリズムの中身を
規定する中核概念群はどんなものになるのだろう
か．

前記の21世紀型プロフェッショナリズムの medical 
excellence，humanism，social accountability，
altruism の 4 本柱で考えると，①高い専門的能
力：medical excellence では学習意欲，主体的学
習，自己学習能力など，②人間性：humanism で
は，同僚や教員・一般社会人とのコミュニケー
ション，患者や地域住民の暮らしや社会生活に対
する配慮，社会的使命感と役割の認識・行動な
ど，③社会性：social accountability としては，
ルールを守り不正をしない，誠実さ，社会常識，
挨拶など，④利他主義（利己主義，身内主義の否
定）：altruism では，弱者に対するボランティア
活動，実習中だけでなくバイトやクラブ活動を含
めた業者との関わり，不正する同僚を許さないな
どが規準に入るべき小アウトカムの候補というこ
とになるだろう．

７．アウトカム基盤型教育時代のプロ
フェッショナリズム教育の課題

プロフェッショナリズムの教育が急速に普及し
ていく中で，「一部の学年でどうやって教える
か」という時代から，アウトカムを見据えたうえ
での「6 年間のロードマップをどう作っていく
か」ということを考える時代に入ってきており，
そのためには学習成果の到達を評価していくため
の，プロフェッショナリズム教育に使えるポート
フォリオとルーブリックの開発が次の課題になる
だろう．特にルーブリックの開発のためにはプロ
フェッショナリズム教育の学習成果の評価にふさ
わしい「規準」をどう選択するかが，今後の大き
な課題になっていくと思われる．プロフェッショ
ナリズム教育の学習成果の評価にふさわしい「規
準」を選択するということは，同時に，プロ
フェッショナリズムというアウトカムの下位カテ
ゴリーである小アウトカムを明確にすることに繋
がり，アウトカムを見据えたロードマップを作る
うえでも重要な作業となると思われる．
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