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は じ め に 

 医学教育学会に倫理プロフェッショナリズム委員会が設置されて、はや 5 年が過ぎ

ました。当初、生命倫理とプロフェッショナリズムの相違等について討議を重ねて両

分野の統合を試みました。しかし、これも難しい課題であるため最近は生命倫理とプ

ロフェッショナリズムとを分けてワークショップ等を企画しています。 

 委員会としてはプロフェッショナリズム教育のアウトカムやストラテジーに関する

コンセンサスが形成されつつあります。しかし、全国の大学医学部・医科大学におけ

るプロフェッショナリズム教育の現況を当委員会で調査したところ、十分なカリキュ

ラムが組まれている大学はほとんど無いことが分かりました。そこで、今回、全国の

医師に呼びかけて「プロフェッショナリズム教育のコンセンサスを形成しよう」とい

うワークショップを開催する運びとなりました。 

 さて、プロフェッショナリズムを日本語で表現してほしいという要望が寄せられる

ことがあります。「医師としての素養」や「医師の職業倫理あるいは倫理綱領」など

がこれに該当するだろうという方もいらっしゃいますが、どうもしっくりこないとい

った感があります。最近は、わが国におけるプロフェッショナリズムを「武士道」と

結びつけようという試みも紹介されています。今回のワークショップではこのような

動向も勘案して野村先生に新渡戸氏の「武士道」が執筆、出版された背景等について

紹介していただきました。 

 ところで、このところ全国の医学部で国際認証に向けた動きが盛んです。認証を得

るには欧米の医学教育の基準を満たす必要がありますが、「プロフェッショナリズム」

は欧米の医学教育アウトカムとして必須項目となっています。また、わが国の臨床研

修指導医講習会開催指針の改正案では「指導医が身につけるべき指導方法及び内容」

として「プロフェッショナリズム」が例示されことになるようです。今後、この分野

の教育が盛んになるよう願っております。 

 今回のワークショップの企画では宮田先生が中心的な役割を担って下さいました。

また、特別講演では北村先生に PBL によるプロフェッショナリズム教育をご紹介頂き

ました。ここに、心より感謝申しあげます。 

 2014 年 12 月 8 日 

医学教育学会 第 18 期倫理プロフェッショナリズム委員会 

委員長 後藤英司 
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主催：⽇本医学教育学会 第 18 期倫理プロフェッショナリズム委員会 
⽇時：2014 年 11 ⽉ 22 ⽇（⼟曜）10:30〜17:10 
会場：東京⼤学医学部教育研究棟２F 第１・２セミナー室 
⽬的：医療プロフェッショナリズム教育の必要性が少しずつ認識されるようになってきてい
ますが、その⽬標・⽅略・評価は定まっておらず、教育担当者の試⾏錯誤が続いています。
本 WS では、プロフェッショナリズム教育の⼀般的知識を共有した上で、プロフェッショ
ナリズム教育を実践してきた、あるいはプロフェッショナリズム教育に関⼼の⾼い参加者に
よる議論を通じ、プロフェッショナリズム教育に関する⼀定のコンセンサス形成を⽬指した
いと思います。（尚、この WS は今後、何回かの開催を重ねた上で、最終的なコンセンサス
形成をとりまとめるようにすることも検討しています） 

 
9:30         開場・受付  
10:30-12:00 【①総論講義＋質疑応答】(90 分) 

5 分 後藤  挨拶・趣旨説明 
20 分 ⼤⽣  オタワカンファレンス 2011 報告 
20 分 野村  武⼠道に代わる倫理綱領がなぜ必要なのか 
20 分 朝⽐奈 千葉⼤でのプロフェッショナリズム教育からみえてきた課題    
20 分 宮⽥  プロフェショナリズム教育の諸問題 
5 分 後藤   まとめ 

12:00-12:10   休憩 (10 分)               
12:10-12:40 【ランチョン・セミナー】(30 分)  
  座⻑ ⼤⽣    

講演者 北村聖先⽣ 東京⼤学のプロフェッショナリズム教育 
12:40-12:50  (休憩 10 分) 
12:50-14:50 【②⽬標設定 SGD＋全体討論】(120 分)   企画担当 野村 
14:50-15:00  休憩 (10 分) 
15:00-17:00 【③教育⽅略 事例提⽰& SGD＋全体討論】(120 分) 企画担当朝⽐奈・宮⽥ 
17:00-17:10  まとめ 後藤 



STAFF 

企画担当者: 

宮⽥ 靖志 国⽴病院機構名古屋医療センター・卒後教育研修センター／総合内科 

野村 英樹 杏林⼤学医学部・総合医療学 

朝⽐奈真由美  千葉⼤学医学部附属病院総合医療教育研修センター 

井上 千⿅⼦ ⽇本医科⼤学医学教育センター 

⾨川 俊明 慶應義塾⼤学医学部医学教育統轄センター 

三浦 靖彦 東京慈恵会医科⼤学附属柏病院総合診療部 

⼤⽣ 定義 ⽴教⼤学社会学部・社会学科 

後藤 英司 地域医療機能推進機構横浜保⼟ケ⾕中央病院 

特別講師： 

北村 聖 先⽣ 東京⼤学医学教育国際研究センター 

 

ワークショップ運営事務局 

⼤⽣ 定義、井上 千⿅⼦ 

当⽇運営スタッフ 

村上朋⼦ 
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International Ottawa Conference (Miami 2010)
Professionalism Theme Working Group (IOC-PWG)Professionalism Theme Working Group (IOC-PWG)

Recommendations for the Assessment of 
ProfessionalismProfessionalism

Lead Author: Brian David Hodges (Canada)
Co Lead Author: Shiphra Ginsburg (Canada)Co-Lead Author: Shiphra Ginsburg (Canada)
Co-Authors and Working group members:
Richard Cruess (Canada), Sylvia Cruess (Canada),c a d C uess (Ca ada), Sy a C uess (Ca ada),
Rhena Delport (South Africa),Fred Hafferty (USA),
Ming-Jung Ho (Taiwan), Eric Holmboe (USA),
Matthew Holtman (USA), Sadayoshi Ohbu (Japan),
Charlotte Rees (UK), David Stern (USA),
Olle Ten Cate (Netherlands) Yusuke Tsugawa (Japan)Olle Ten Cate (Netherlands), Yusuke Tsugawa (Japan),
Walther van Mook (Netherlands), Val Wass (UK), 
Tim Wilkinson (New Zealand),Winnie Wade (UK)( ), ( )
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• Anglo-Saxon 20
globalizationg oba a o

• complex and multi-
di i ldimensional construct

individual, inter-personal and societal 
dimensionsdimensions .

Results
• Professionalism is a concept that varies

across historical time periods and acrossacross historical time periods and across
cultural contexts.

• The need to develop concrete and 
operationalizable definitions, and from p ,
them effective teaching methods and 
defensible assessment approaches acrossdefensible assessment approaches across
the continuum of professional development, 
is strongly felt by many medicalis strongly felt by many medical
educators.



• Professionalism is intrinsically related to the social 
responsibility of the medical profession. Thus,
developing an acceptable clearly articulated anddeveloping an acceptable, clearly articulated and
operationalizable definition that is reviewed and refined 
regularly to reflect societal and health care changes, is an g y g ,
important responsibility of the profession and its educational 
institutions to the public. 
Wh t f i li i d h it ill b t ht d• What professionalism is and how it will be taught and
assessed should be clearly articulated through a 
dialogue between the profession and the public.g p p
Professionalism can be conceptualized and assessed at 
different levels: individual, interpersonal and 
institutional/societal A comprehensive understanding ofinstitutional/societal. A comprehensive understanding of
professionalism requires attention to these multiple, and 
often interdependent, levels. 

• A culture that fosters continual improvement
f ll t d t d titi dof all students and practitioners, and

emphasizes personal and collective 
responsibility for that improvement is desirableresponsibility for that improvement is desirable.
While summative assessment is important, 
formative methods should predominateformative methods should predominate
including robust feedback for all students and 
practitioners, supplemented where necessary byp pp y y
remediation.

• Professionalism, and the literature supporting it pp g
to date, has arisen predominantly from Anglo-
Saxon countries. Caution should be used 

h t f i id t th t twhen transferring ideas to other contexts
and cultures. Where assessment tools are to 
be used in new contexts re validation withbe used in new contexts, re-validation with
attention to cultural relevance is imperative. 



• Different perspectives lead to different statements 
about the nature of professionalism They representabout the nature of professionalism. They represent
different lenses and focus attention on different aspects 
of education, assessment and research in this domain. A 
diversity of approaches and perspectives 
(psychometrics, psychology, sociology, anthropology, 
etc) should be embraced in professionalism assessmentetc) should be embraced in professionalism assessment
and research.

• Each perspective (and resulting assessment 
methods) will make some elements of 
professionalism visible, and each will deflect 
attention from other elements Elements ofattention from other elements. Elements of
professionalism are vast and include: individual 
(attributes, characteristics, attitudes, behaviours, 
id titi ) i t l ( l ti d i t )identities), interpersonal (relations, group dynamics, etc)
and societal (economic, political, etc).

Individual
• Some component of professionalism 

may be related to inherent personalitymay be related to inherent personality
characteristics or traits. Assessment of traits 
(cognitive, personality, behavioural) prior to admissions may be relevant 
to later professionalism; however use of such screening approachesto later professionalism; however, use of such screening approaches
requires that links between pre-admissions data, medical school 
performance, residency performance and professionalism-in-practice be 
demonstrated.
P f i li b d t d th t l b h i l• Professionalism may be understood as the external, behavioural
manifestations of the interaction of a complex set of cognitive and 
attitudinal elements and personality characteristics, mutually and with the 
environment. However behavioural assessments areenvironment. However behavioural assessments are
proxy measures, resting on the assumption that 
observed behaviours are reflective of underlying 
dimensions. Research shows that this assumption is not alwaysdimensions. Research shows that this assumption is not always
accurate. For this reason, documenting behaviours alone may be 
insufficient to capture a comprehensive construct of professionalism, 
which should also include knowledge, values, attitudes and the ability to 
employ professional behaviours in real practice settingsemploy professional behaviours in real practice settings.



Individual
• Where behavioural assessments are used, instruments should be 

employed that have demonstrable reliability and can be used to support 
valid inferences. Both quantitative measures (e.g. numeric scores 
derived from observation-based survey instruments) and qualitativederived from observation-based survey instruments) and qualitative
measures (e.g. narrative data from Dean’s letters) have been studied and 
may be employed in a defensible manner. A combination 
of methods over a period of time isof methods over a period of time is
likely to be needed.

• Given the number of existing professionalism assessment tools itGiven the number of existing professionalism assessment tools, it
may be more important to increase the depth and 
quality of the reliability and validity of a program 
existing measures in various contexts than to continueexisting measures in various contexts than to continue
developing new measures for single contexts. 

• Triangulation of multiple kinds of 
measures, by multiple observers, synthesized over time 
with data gathered in multiple, complex and challenging contexts 
is likely to be appropriate at all levels of analysis.y pp p y

Individual
• Identification and documentation of negative

behaviours is likely to require a distinct system from 
i hi h th i iti d t ti done in which there is recognition, documentation and

reinforcement of positive professionalism behaviours. 
Instrument design and validity research should be 

d k h h f ll i h fl hiundertaken thoughtfully in such a way as to reflect this
distinction.

• The overall assessment program is more importantThe overall assessment program is more important
than the individual tools. The best programs use a 
variety of tools in a safe climate, provide rich 
feedback, anonymity (when appropriate) andfeedback, anonymity (when appropriate) and
follow-up of behaviour change over time. Effective
assessment and feedback programs also incorporate 
faculty developmentfaculty development.



��

��

Interpersonal
• In addition to its individual elements, professionalism also implies a set of 

behaviours and responses to situational and contextual phenomena that arise 
during learning and practice. The assessment of professionalism should 
therefore include assessment of the decisions, responses and , p
behaviours of all actors in each context (perhaps using multi-source 
feedback), gathering longitudinal data from both teacher and student as 
well as other key players such as health care professionals, 
administrators, patients, etc.administrators, patients, etc.

• Assessment of the learning/practice environment itself is also important. 
Inherent in this approach to assessment is feedback to improve the 
performance of teams (course faculty, clinical teaching teams, etc.) as well as 
to improve structural elements be they organizational (e g policies thatto improve structural elements, be they organizational (e.g., policies that
govern learning/work) or structural in an architectural sense. 

• Assessment of professionalism should include monitoring learning 
environments, student-student, teacher-student, student-health professional 

fand student-patient relationships for problematic interpersonal phenomena. 
The concept of situationally specific professionalism challenges, 
dilemmas or lapses may be more useful than a global concept of 
unprofessionalism (characteristic or trait).p ( )

• While complete consensus on what are appropriate professional responses to 
complex problems and situations may not always be achieved completely, 
assessment and feedback should represent a collective perspective where 
possiblepossible.



Societal
• Professionalism can be understood in the context of the goals, 

aspirations and collective behaviours of healthcare and 
educational institutions and of the profession itself. Assessment 
i l h t i i i t l t ti th h di linvolves characterizing societal expectations, through dialogue
and meaningful input from public stakeholders, and measuring the 
degree to which the profession (be it a subgroup such as 
students a whole medical school a professional practice groupstudents, a whole medical school, a professional practice group,
or even the profession as a whole) meets these expectations. 
Accreditation requirements at every educational level require 
teaching and evaluating of professionalism. Effectiveness should 
b d i t f l i tit ti l/ i t l tbe measured in terms of clear institutional/societal outcomes.

• Assessment may involve critiquing the dominance of certain ways 
in which expectations and practices are framed or enforced 
(cultural generational gendered hierarchical etc ) and should(cultural, generational, gendered, hierarchical, etc.) and should
lead to improved institutional and organizational climate and 
practice.

• Professional lapses may arise from particular kinds of socialProfessional lapses may arise from particular kinds of social
interactions and problematic organizational and institutional 
settings and politics. Examining and making explicit the hidden
curriculum and tacit problematic organizational or institutional 

i i t t i i d t t li inorms is important in assessing and contextualizing
professional/unprofessional behaviours of students, teachers and 
institutions.

Implication for research
• Examine the concept of professionalism and its 

assessment across different linguistic and cultural 
t tcontexts.

• Compare the definitions and conceptions of 
professionalism assessment in medicine to those held p
by other healthcare professions.

• Characterize which elements of professional behaviour
are amenable to learning (and therefore remediation)are amenable to learning (and therefore remediation)
and which may have a more immutable quality that are 
amenable to selection processes. 
E i li k b t th t f• Examine links between the assessment of
professionalism and other assessment initiatives such 
as quality of patient care. 

• Develop and evaluate means of incorporating patients’ 
perspectives into the assessment of professionalism.



Implication for research
E l f i li t i l li i l• Explore professionalism assessment in complex clinical
workplaces, including how individuals adapt to difficult or 
even dysfunctional systems and the gaps that arise 
b t d l d t l tibetween espoused values and actual practice.

• Elaborate ways that assessment data can be used to 
change the culture of education and practice, in c a ge t e cu tu e o educat o a d p act ce,
particular the hidden curriculum.

• Consider what happens when expectations at an 
individual level conflict with those at theindividual level conflict with those at the
societal/organizational/institutional level, and what the 
resolution means for professionalism assessment.
E l i ti t ll t d l• Explore innovative ways to collect and analyze
quantitative and qualitative methods of assessment data 
from mixed-methods approaches, paying particular 
tt ti t th t t lidit i h t i diff tattention to threats to validity inherent in different

assessment methods. 
• Conduct outcome studies to examine the impact ofConduct outcome studies to examine the impact of

curriculum (formal, informal and hidden) and other 
organizational interventions related to professionalism. 

A belief system by which to 
shape health care rather than a 
li t f l d b h ilist of values and behaviors.
The belief that professionalism 
is the best way to organize and 
deliver health care constitutesdeliver health care constitutes
a promise to society.

Acad Med. 2014;89:712–714.
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野村 英樹（杏林⼤学医学部・総合医療学） 



•
The�Invention�of�Tradition,�1983

•

Imagined�Communities:�Reflections�on�the�Origin�and�
Spread�of�Nationalism ,�1983



•

•

•

•

1867 31867 3

1868

1871 4 9

1873 61873 6

1876 9

1877 10

1881 14 191881 14 19

1882 15

1884 17

1887 201887 20

1889 22

1890 23

1891 241891 24

1894 5 27 8

1895 28

1898 311898 31

1900 33 Bushido,�the�Soul of�Japan

1902 35 1923

1904 5 37 81904 5 37 8

1905 38

1910 43



•
, 1872�1876,�1872 1876

•
, 1875,�1875

Preface of “Bushido, the Soul of Japan”
by Inazo Nitobe, 1900 ( 33)

ABOUT ten years ago, while spending a few days under the hospitable roof of
the distinguished Belgian jurist, the lamented M. de Laveleye, our conversation
turned during one of our rambles, to the subject of religion. "Do you mean to
say," asked the venerable professor, "that you have no religious instruction insay, as ed e e e ab e p o esso , a you a e o e g ous s uc o
your schools?" On my replying in the negative, he suddenly halted in
astonishment, and in a voice which I shall not easily forget, he repeated "No
religion! How do you impart moral education?" The question stunned me at thereligion! How do you impart moral education? The question stunned me at the
time. I could give no ready answer, for the moral precepts I learned in my
childhood days were not given in schools; and not until I began to analyse the
different elements that formed my notions of right and wrong did I find that itdifferent elements that formed my notions of right and wrong, did I find that it
was Bushido that breathed them into my nostrils.

The direct inception of this little book is due to the frequent queries put by myp q q p y y
wife as to the reasons why such and such ideas and customs prevail in Japan.

In my attempts to give satisfactory replies to M. de Laveleye and to my wife, I
found that without understanding feudalism and Bushido, the moral ideas of
present Japan are a sealed volume.





As for Bushido, so modern a thing is it that neither
Kæmpfer, Siebold, Satow, nor Rein �� all men knowingp , , , g
their Japan by heart �� ever once allude to it in their
voluminous writings. The cause of their silence is not far
to seek: Bushido was unknown until a decade or two
ago! The very word appears in no dictionary, native or
f i b f th 1900 Chi l i di id l fforeign, before the year 1900. Chivalrous individuals of
course existed in Japan, as in all countries at every
period; but Bushido as an institution or a code of rulesperiod; but Bushido, as an institution or a code of rules,
has never existed. The accounts given of it have been
fabricated out of whole cloth, chiefly for foreignfabricated out of whole cloth, chiefly for foreign
consumption.
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千葉⼤でのプロフェッショナリズム教育
からみえてきた課題 

 

 

朝⽐奈 真由美 
（千葉⼤学医学部附属病院総合医療教育研修センター） 
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宮⽥ 靖志 
（国⽴病院機構名古屋医療センター・卒後教育研修センター／総合内科） 



1

「プロフェッショナリズム教育のコンセンサスを形成しよう」

プロフェショナリズム教育の諸問題

国立病院機構名古屋医療センター卒後教育研修センター/総合内科

宮田 靖志
2014.11.22

プロフェッショナリズム教育を考える際に
考慮すべきこと

① プロフェッショナリズム教育の目的を考える
② 普遍的な定義は決まっていない
③ 状況依存的なプロフェッショナリズムを考える
④ 他の概念との重なりがある
⑤ 概念についての3つの考え方がある
⑥ 個人だけでなく、社会との関係にも焦点を当てる

公共の善のために奉仕する視点を伝える
⑦ 専門家個人と専門職集団の両方に焦点を当てる
⑧ 行動のリスト、コンペテンシーを挙げることに焦点を

当てすぎない
⑨ 教育に関して2つの義務がある
⑩ 省察を中心に据える

宮田私見 2014
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① プロフェッショナリズム教育の
目的を考える

◆ABMSのプロフェッショナリズムの定義

(American Board of Medical Specialties;米国専門医認定機構)

• メディカル・プロフェショナリズムは、

ヘルスケアを組織化し供給するための最善の方法に

関する信念システムであり、

グループメンバーに次のことを求める。

• 共有される能力の標準と倫理的価値観に関して

公衆と個々の患者が期待できるものを
連帯して宣言（約束）すること

• すべての専門家がこの誓約を守ることを保証する
信頼のおける方法を施行すること
Hafferty F, et al. The American Board of Medical Specialties Ethics and Professionalism Committee Definition of 

Professionalism. Chicago, Ill: American Board of Medical Specialties; 2012

◆信頼形成の保証
としてのプロフェッショナリズム

プロフェッショナリズムは社会の信頼を得るための保証を生み出すもの

professionalismは約束する(to promise)というprofessという動詞から来ている

公衆からの信頼が重要なゴール

患者は医師を信頼しているから、全く知らない医師に自分の体を診察させている

◆医療実践への美徳の適応
としてのプロフェッショナリズム

美徳；どんな人が行為を決断し実行したか、倫理的特性に焦点を当てる倫理の方法

行為そのもの、環境、行為や環境が創り出すものよりも、
道徳主体やどんな人であるべきか、ということに焦点を当てる

正しいことを、正しい方法で、正しい態度で行う

Brody H, Doukas D. Professionalism: a framework to guide medical education. Med Educ. 2014: 48; 980-987.
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② 普遍的な定義は決まっていない

• プロフェッショナリズムの定義はさまざま

• おそらく、プロフェッショナリズムは

ポルノグラフィーと似ている：

認識できるが、定義することは難しい

• 学術的な立場の違いにより

さまざまな異なる定義

Swick HM. Toward a normative definition of medical professionalism. 
Acad Med. 2000; 75: 612-616

• 包括的な定義はない

• 医療が行われる制度や社会状況の継続的な変化が
決定的な定義が創られないダイナミックな状況を
作り出している

• 規範に基づくプロフェッショナリズム定義に焦点
を当てると、コンテクスト、制度、社会経済・政
治的状況を顧みず、行動体系を協調しすぎること
になる

Birden H, et al. Defining professionalism in medical education: A systematic review
Med Teacher. 2014; 36: 47-61

Goldie J. Assessment of professionalism: A consolidation of current thinking. 
Med Teacher. 2013; 35: e952-e956.

～すべき
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③ 状況依存的なプロフェッショナリズム
を考える

• 医師の専門家としての行動は
個人的特性だけに依存するのではなく、
学習や実践の間に生じる状況的・コンテクスト的
現象に影響されることのほうが多い

• このプロセスの中で、
個人は制度化された規範や慣習を
身につけるようになり、
日々の関わりの中でそれが再生産、強化され、
自身の行動に意義と正当性を持たせるようになる。

Goldie J. Assessment of professionalism: A consolidation of current thinking. Med Teacher. 2013; 35: e952-e956.

Akrasia 《哲》意志薄弱

Professionalism Lapse プロフェッショナリズムからの逸脱

• プロフェッショナリズムは単なる認知的・知覚的能力の類ではない
→ 一度獲得されるとそれに沿って常に倫理行動がとれる

というようなものではない

• プロフェッショナリズムを熟練技能と同じと考えることの限界

• Akrasia： 倫理的に正しく行うことは理解しているが、
しばしばそういうふうに行動できない

・・・他のスキルは理解しているとそのように行動することはできる
（診断の仕方を知っていれば診断できる）

• モラルビジョンはモラル行動につながらない -----他の要求に負けてしまう
unprofessionalism ⇒ professionalism lapse

• よって教育者に重要なのは倫理的抽象を伝えることではなく、
倫理反応を維持する倫理感情を強化することである

Huddle TS. Teaching professionalism: Is medical morality a competency? Acad Med. 2005; 80: 885-891.
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医療プロフェショナリズム教育 p114より改変引用

プロフェッショナリズムプロフェッショナリズム

ヒューマニズム

倫理

スピリチャリティスピリチャリティ

35%

④ 他の概念との重なりがある

■ここでも様々な考え

• プロフェッショナリズムと
ヒューマニズムは
相互に補うもの

• ヒューマニズムは
プロフェッショナリズムを
鼓舞する情熱をもたらすもの

• プロフェッショナリズムは
行為と行動、
ヒューマニズムはプロフェッ
ショナリズムに影響を及ぼす
信念

• プロフェッショナリズムは
倫理と同等

⑤ 概念についての3つの考え方がある

■Indivisual ＜人間的特性＞

• 安定している、内在化している、修得されている

• 選抜時にスクリーニングできる．初期の行動で後の行動を予期できる

• 他者によって特性を評価できる・・・・・P-Mex, 上司の報告書、ＭＳＦ

• 行動の評価は内面の代理評価という捉え方

■interpersonal ＜個人の文脈化された関わりの中で生じる＞
• 望ましい行動や態度は必ずしも普遍的ではない
• 価値観はしばしば相反し、選択は状況の特異性に依存する
• 個人の特性は安定的ではなく、ともに創られ、流動的である
• あるときはプロフェッショナルであるが、あるときはそうでない
• コンテクストに依ってプロフェッショナル、アンプロフェッショナルとなる
• 行動に焦点を当てた評価は個人を反映しない コンテクストを反映する

■societal-institutional ＜社会の中で創られる＞

• プロフェッショナリズムは、社会構造的レベルで専門職を定義する規範的立場、歴
史的状況を意味する

• プロフェッショナリズムは専門職の社会状況から生じ、社会状況の上にのしかかる

• 脅威にさらされる専門職による防衛行動と見なされるムーブメントを捉えている

• 社会－政治状況ともリンクしている

• プロフェッショナリズムが文化間で転移可能ということは疑問がある

Burford B, et al. Professionalism education should reflect reality: findings from three health professions. Med Educ. 2014; 48: 361-374.
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医療専門職 社会（患者）

情報劣位
信頼

特権
・自己統制（仕事の独占）
・自身での標準設定(入学者、

資格要件、専門資格・更新）
・患者との関わりにおける自律性
・公衆からの尊敬（社会的地位）
・経済的特権

プロフェッショナ
リズムによる応対

特権の付与

正当な期待

義務

Cruess SR, et al. Professionalism and medicine’s social contract with society. Clin Orthopaed Relat Res. 2006; 449:170–176.

プロフェッショナリズムは社会との契約であるという考え方もある

⑥ 個人だけでなく、
社会との関係にも焦点を当てる

◆社会と専門職集団との
暗黙の契約としてのプロフェッショナリズム

• 契約によって両者に利益がもたらされ、
状況が変化すれば契約の再検討も行われる。

• 社会契約という概念は
社会学的と倫理学的な説明の重要な妥協点を提供する

• 社会契約はプロフェッショナリズムを教える際の有用な枠組み
となる（Cruess）

Ex.医師の自己規制の倫理的重要性とコンテクストの理解

• 社会契約の概念により信頼は2方向性の関係性と理解できる
• 理想的には、信頼は患者側、信頼可能性が医師側にある

• 学習者はしばしば医師患者関係の2要素にしか焦点を当てないが、
社会的コンテクストを思い出させる必要がある

• 社会から医師に与えられている恩恵は、医師が信頼可能ではな
いと社会が判断したら、剥奪されるものである

Brody H, Doukas D. Professionalism: a framework to guide medical education. Med Educ 2014: 48; 980-987.
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◆公共の善とProfessionalism

• 単なる知の適用
– エキスパート

• 社会的ニーズに言及していない

• 公共の善のためにつくす
– 社会的視点をもつ

真のプロフェッショナル

★公共的・社会的目的という強い意識

Graham C, et al. Widening debates about medical professionalism. Med Educ. 2013; 47: 333-341

Swick HM. Toward a normative definition of medical professionalism. Acad Med. 2000; 75: 612-616

～医療専門職者の属性～

癒し⼈ 専⾨職集団

ケア／共感
洞察
誠意

癒し機能への敬意
患者の尊厳と⾃律

への敬意
そこに居ること

寄り添い

能⼒
コミットメント

守秘

利他主義

信頼可能性
⾼潔／正直さの倫理規程
道徳的／倫理的⾏動
専⾨職集団への責任

⾃律性
⾃⼰規制
協会
施設

社会に対する責任

チームワーク

Cruess & Cruess, 2009 医療プロフェッショナリズム教育 P28より引用

個人として 集団として

⑦ 専門家個人と専門職集団の両方に
焦点を当てる
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■リストに基づく定義の問題点

• リストに基づく定義はティーチング、測定、認証には
有用であるが、危険性も多い。

• プロフェッショナリズムの
基盤的な目標・機能・必要性が曖昧になる

１．包括的なものを要素に還元してしまい、
全体が見えにくくなる

２．リストの要素をチェックすれば達成できると
誤解してしまう

３．個人的な特性のリストにしてしまうと
基本的には個人レベルで操作可能となり、
自己規制などの集団的行為を考慮しなくなる

Wynia MK, et al. More than a list of values and desired behaviors: a foundational understanding of medical professionalism. Acad Med. 2104; 89: 712-714.

⑧ 行動のリスト、コンペテンシーを
挙げることに焦点を当てすぎない

• プロフェッショナリズムをリストで示されると、
それを覚えることがプロフェッショナリズムと考え、
行動がプロかアンプロかを機械的に判断されるもの
と考えてしまう

• プロフェッショナリズムのコア概念を教え、
その概念から何故そのリスト項目が出てきたのか
を知ることが大切

• 観察可能な行動でチェックするだけの非省察的な方法では、
最低限のことをクリアするのは容易である
重篤な倫理的逸脱をしたときだけプロフェッショナリズムが
欠如している、という印象を与えてしまう

• このことは、プロフェッショナリズムというのは
優秀な医師でも継続的に追求しなければならい
向上心的目標あるという重要なメッセージを損なってしまう

Brody H, Doukas D. Professionalism: a framework to guide medical education. Med Educ. 2014: 48; 980-987.
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最低限のレベルを
維持するだけで良いのか？

常に高みを追求する

⑨ 教育に関して2つの義務がある

• 能力のない者と能力のある者の教育

• アンプロフェッショナルな行動をする少数の学習者の矯正と排除。

• このグループにとってはプロフェッショナリズムは最小限の閾値である。

• プロフェッショナリズムをポジティブで向上心的目標と考える学習者に
とっては誤った見方を与えてしまう

• 2つの義務と向上心的理想の両方を学習者に説明し、
送られるメッセージを明確にしておく必要がある。

Brody H, Doukas D. Professionalism: a framework to guide medical education. Med Educ .2014: 48; 980-987.

• 意義深いイベントの描写（何が起こったのか）

• なぜ意義深いのか

• なぜ起こったのか

• うまくいったこと

• うまくいかなかったこと

• どのようにすればよかったのか

• 次への行動指針

Stark P, et al: Discovering professionalism through guided reflection. Med Teacher. 2006; 28: e25-e31.･･

言語化

振り返り
協同学習

Significant Event Analysis（SEA）

⑩ 省察を中心に据える

• 省察を促すフィードバックはアイデンティティ形成に
つながる可能性がある

Goldie J. Assessment of professionalism: A consolidation of current thinking. Med Teacher. 2013; 35: e952-e956.
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社会的背景

学習者の経験学習者の経験
＋＋ 学習者のパースペクティブ

・人や出来事、新しい
価値観との出会い

・社会的変化

（基本的な前提に疑問を投げかけられる）（基本的な前提に疑問を投げかけられる）

「混乱を引き起こすようなジレンマ」

自分が抱いている前提への気づき、起源の明確化、思案

前提の問い直し（自己について批判的に振り返るプロセス）

自分が正しかったとの結論

安定

妥当ではないとの結論

前提の変更

パースペクティブ（世界観）の変化

変化したパースペクティブに基づく行動変化

渡邊洋子.“成人学習理論の登場―自己主導型学習・自己決定学習と認識変容学習．”生涯学習時代の成人教育学 学習
者支援へのアドヴォカシー, 明石書店, 2002,ｐ123－138. より引用

• 学習者にモラルを持たせるには

抽象の中での認知プレーを求めるのではなく、

個人的変容を求めるようにする

Transformative learning 
変容学習

ファシリテート

プロフェッショナリズム教育

協同学習

ダイアローグ

Huddle TS. Teaching professionalism: Is medical morality a competency? Acad Med. 2005; 80: 885-891.
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ご静聴ありがとうございました

常に高見を目指し続けるプロフェッショナリズム
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東京⼤学のプロフェッショナリズム教育 
 

 

 

北村 聖（東京⼤学医学教育国際研究センター） 
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⽬標設定 SGD＋全体討論 
 

 

野村 英樹（杏林⼤学医学部・総合医療学） 
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role�model�and�can�be�used�by�programs�to�facilitate�further�professional�growth.�It�is�
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教育⽅略 事例提⽰& SGD＋全体討論 

 

 
朝⽐奈 真由美 

（千葉⼤学医学部附属病院総合医療教育研修センター） 

 
宮⽥ 靖志 

（国⽴病院機構名古屋医療センター・卒後教育研修センター／総合内科） 
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