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１．プロフェッショナリズムの定義

　プロフェショナリズムを定義するのは難しい．
時代，文化，地理によって異なり，個人の状況
によっても異なる．しかし，基盤となる概念の
合意はあり，「公衆が医師に対して抱く信頼を
裏付ける一連の価値観，行動，関係性」とされ
る１）．鍵となるのは信頼である．

２．信　頼

(1) 信頼の定義
　信頼とは，他者を監視したりコントロールし
たりできるかどうかにかかわらず，信頼を置こ
うとしている者にとっての重要なことを，他者
は行ってくれるだろうという期待のもと，他者
によって及ぼされる可能性のある被害のリスク
も快く受け入れようとする意欲，のことである２）．
　医療専門職の意図や能力を患者は十分に知る
ことが不可能であり，また医療は不確実性に満
ちているため，安心・安全な医療が行われるた
めには両者の間に信頼関係があることが前提と
なっていなければならない．

(2) 患者の医師に対する信頼の２つの要素３）
・知的信頼：科学的／臨床的卓越性へのコミッ

トメント
・道徳的信頼：医師個人として，また医療専

門職集団全体として，患者の利益を優先 
　これら 2 つの要素を医療者が担保しているこ
とを何らかの形で示し，それについて患者が十
分信頼できると感じられるという相互関係が医
療実践には必要である．
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(3) 信頼性の３要素３）
　上記 2 要素を説明する概念は，能力（ability），
善意（benevolence），誠実さ（integrity）であり，
これらを持ち合わせていることがプロフェッ
ショナリズムを備えていることと言える．

３．Entrustable professional activities
　　（EPA）

　患者が研修医に信頼を置いて医療を受けるた
めの実践的な枠組みとして，米国医科大学協会
は core EPA for residency として 13 の項目を設
定した４）．平成28年度改訂版の医学教育モデル・
コア・カリキュラムでも EPA が提示されている．
これは，患者からの信頼を担保するために，医
学教育者が学修者に委託できる業務内容のリス
トである．EPA は，患者からの信頼，また，教
育者による学修者への信頼（学修者への業務委
託によって教育者は患者安全という不確実性に
基づくリスクを請け負うことになる）によって
医療が行われるという考え方に基づいている．

４．考慮すべきプロフェッショナリズムの
　　レベル

(1) ３つのレベルのプロフェショナリズム５，６）
　公衆からの信頼を得るためには，以下を考慮
して教育する必要がある．

・個人レベル：個々の資質，価値観，行動，
能力

・対人レベル：患者，同僚，チームメンバー，
診療の現場，施設との関わり

・社会・制度レベル：患者・医療を取り巻く
社会状況・社会制度との関わり

　学修者・教育者は，社会・制度レベルまでの
プロフェッショナリズムを考慮することは少な
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い．目の前の患者に対するプロフェッショナリ
ズムはもちろん重要であるが，それだけにとど
まらず，医療全般をより良いものにしていくた
めに，より広い視点からプロフェッショナリズ
ムを考える必要がある．

(2) ３つのレベルの社会的説明責任
　不平等に苦しむ世界では，医学は社会正義の
仕事と見なすことができる，という考え方があ
り７），社会正義のレンズという概念が提唱され
ている８）．これに基づき，以下の３つのレベル８），
特に 3 番目までの社会的説明責任をも考慮する
プロフェッショナリズム教育が求められる．
・ミクロ：臨床環境； 個々の医師と患者の関係，

専門家間のチームベースのケア
・メ　ゾ：地域社会；臨床および学術医療業務

が置かれている地理的状況．後進の
育成という医学教育も含む．

・マクロ：政策のより広い領域と，それが住民
と公衆衛生に与える影響．医療専門
職者は健全な公共政策の擁護者とし
て行動する．

　多忙な臨床現場においては，ミクロレベルの
プロフェッショナリズム教育にしか焦点が当て
られていないことが多い．メゾレベルである地
域社会に貢献すること，良質な医学教育によっ
て“良い医師”を育成することもプロフェショ
ナリズムの重要な要素である．また，マクロレ
ベルの教育はこれまで限定的であったが，例え
ば，近年注目を集めつつある健康の社会的決定
要因に関する教育９）などは，これに相当するで
あろう．

５．プロフェッショナリズム・アイデンティ
　　ティティ形成５）（professional identity 
　　formation；PIF）

　これまでのプロフェッショナリズム教育は，
主に行動に焦点を当てて行われてきたが，“行
うこと（doing）”から“あり方（being）”に焦
点を当てたプロフェッショナリズム教育の重要
性が高まってきており，プロフェショナリズム
の概念は PIF へと進化してきている 10）．

　このことは，良い医師に求められる行動を表
面上行えるだけから，その価値観を内在化する
ことで，自分で考え，判断して実践できること，
そして多様な状況に対応できるようになること
への成長の必要性を意味している．専門職とし
ての継続的な発達を期待するものである．

(1) 専門職のアイデンティティ
　医師のアイデンティティとは，医療専門職の
特性，価値観，規範が時間の経過とともに段
階的に獲得され，その結果，医師のように考え，
行動し，感じることができるようになるという
自己表現である 11）．そのためには，“良い医師”
の概念が共有されている必要がある．“良い医
師”は，個人・専門性・地域・社会・国・文化
などの状況によって継続的に医療専門職集団と
社会によって再定義されるが 12），先に述べた
信頼を基盤とするコアとなる概念は共通認識と
なっている．

(2) アイデンティティの発達モデル
　PIF においては，Kegan のアイデンティティ
形成の 6 段階の枠組み 13）が引用されることが多
い 14）．上位の段階に発達するにつれ，自己中心
性が減少する．自己中心性とは，自分の枠組み
でしか考えられない，ということである．
　医学生に当てはまるのは 2 ～ 4 の段階である．
第 2 段階では自身のニーズを優先している状
態で専門職の価値観は内在化されておらず，そ
れは従うべきものと認識しており，一種のルー
ルと捉えて行動する．第 3 段階では，価値観を
内在化しており，様々な視点を同時に考慮でき，
自身のニーズよりも他者のニーズを優先し，利
他的に行動できる．第 4 段階の自己主導段階で
は，自身で専門職の価値観を定義付けることが
でき，自身の価値観と専門職の価値観の対立を
調整することが可能であり，専門職の価値観を
しっかりと保持している．この段階に到達する
のは，30 代前半から半ばになるとされている．
第 5 段階の自己変容では，自身を一つのアイデ
ンティティを持っているだけとは考えず，様々
な影響を受けながら自己変容していくことがで
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きる．人は生涯をかけてこの段階に成長してい
く．

６．PIF へのコンテクストの影響

　PIF が適切に行われるためには，PIF に及ぼ
す要因を調整・整備しておく必要がある 15）．
・学習・職場環境：劣悪な環境では価値観に

基づいた行動をしようと思ってもそうでき
ない．

・医療専門職者の破壊的行動：ネガティブな
ロールモデルによる影響は大きい．

・燃え尽き（ストレス・マネジメント，ワー
クライフ・バランス）：個人的・対人的・環
境的要因によって，潜在的に燃え尽きてい
る医療者は多い．

・レジリエンス（セルフケア，省察，マイン
ドフルネスなどによる）：燃え尽きを防ぐた
めに，近年，関心が高まっている．

・組織の義務：コンテクストの整備は，組織
全体が課題として取り上げて対応する必要
があり，これは組織のプロフェショナリズ
ムとされる．

７．社会化による PIF

　PIF は真正の専門職集団の実践共同体へ参加
して学ぶという正統的周辺参加による社会化に
よって導かれる．徐々に共同体の中心への参加
の度合いを高めていくことで，専門職の価値観
を内在化させるようになる 16）．そこではロール
モデルの影響が絶大である．卒前教育において
は，“真の”診療参加型臨床実習による教育が
PIF につながるであろう． “真の”とは，チー
ム医療の一員として，一定の責任を学生が実際
に引き受け，その責任を徐々に増大させていく
ことである 17）．その中でロールモデルと対話し
学んでいくことが重要となる．

８．ナラティブに基づくプロフェッショナ
　　リズム教育とその他の教育方略

　PIF のためには，規則・規範に基づいたプロ
フェッショナリズム教育からナラティブに基づ
いた教育への視点の転換が有用である 18）．これ

については，ロールモデル，自己の気づき（省
察），ナラティブ能力，コミュニティ・サービ
ス（医療に恵まれない集団に対する活動）の 4
つが挙げられている．
　これらを含め，PIF を促す以下のような様々
な教育方略が実践されてきている 19）．正式な倫
理・プロフェッショナリズム教育，非公式・隠
れたカリキュラム，学習環境，シンボリック相
互理論による社会化，医療人文学，省察的実
践，物語・語り，メンターシップ，ロールモデル，
医療・医学以外からの影響（家族，これまでの
体験，医療ドラマ，社会からの期待など）．

９．PIF のためのプロフェショナリズム評価

(1) 修正バージョンのMiller のピラミッド
　knows, knows how, shows how, does の上に

“is”を置くことが提唱されている 20）．“is”は，
“医師のように考え，感じる”ようになった者
に期待される態度，価値観，行動を一貫して示
す，というものである．これには，ポートフォ
リオが活用できるかもしれない．

(2) 何のための評価か
　学修の評価から学修のための評価，つまり
PIF を支援するための形成的評価がより重要と
なっている５）．
　学修者が様々な体験をした後に定期的に専門
職のアイデンティティに関するエッセイを記
載してもらい，その内容についてメンター，ま
たはロールモデルとともに話し合い，フィード
バックを与えられることなどが一つの方法であ
る 21）．

おわりに

　プロフェッショナリズム教育に必要な認知的
基盤と最近のトピックスを概説した．PIF を促
すために，多様な教育方略・評価を組み合わせ
る必要がある．
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