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巻頭言 

 

 医師には卓越した知識、診療技能、コミュニケーション能力が求められてい

ますが、いずれも倫理性などの「基本的な価値観」に根ざしています。 

 倫理・プロフェッショナリズム委員会では、この「基本的な価値観」をプロ

フェッショナリズムの基盤と考えて、その教育のあり方について検討を重ねて

きました。 

 一方、当委員会で全国の医学部・医科大学におけるプロフェッショナリズム

教育の普及状況を調査したところ、教育内容を明示した教育はほとんど行われ

ていないことが分かりました。 

 本シンポジウムでは、プロフェッショナリズム教育を実際に担当している方

に、「医師がもつべき基本的価値観」の教育に焦点を絞り、教育アウトカムの

順次性・一貫性、理論より教育実践を重視する考え方、基本的価値観の歴史的

変遷、生物学的・社会学的な立場に立った検討など多様な視点からこの分野の

教育の難しさについてお話し頂きました。 

 演者の発表内容（パワーポイント）と会場の皆様からのご意見やコメントと

合わせて学会ホームページにアップさせていただきます。 

 医学教育において「医師のプロフェッショナリズム」という概念が定着し

て、普及する一助になるよう願っています。 

 

後藤英司（第 18期 倫理プロフェッショナリズム委員会委員長) 

 

この文書の著作権は「倫理・プロフェッショナリズム委員会」及び「各執筆者」にあります。 
本文書を使用する際には必ず出典を明らかにして下さい。
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本報告書の作成にあたって 

第 16～18 期倫理・プロフェッショナリズム委員会では前身の倫理教育・行動科学小

委員会の中心メンバーとしてご活動下さっていた故白浜雅司先生の遺志を継ぎ、

2009 年から白浜記念と冠した 2 日間のワークショップを開催し、年に 1 度計 6 回行

ってきました。また、東北大学浅井篤教授を中心に作成した、いくつかの教材を医学

教育学会 HP に提示、提供してまいりました。これらには大変有用な映画作品の紹介

や活用法、倫理 WS ノウハウ、臨床倫理教育の教材のパッケージ、ユネスコ・ケース・

ブックの翻訳も含まれます。（※1） 

プロフェッショナリズムについては、金沢大学野村英樹教授が中心的に企画された、

「医のプロフェッショナリズムの新たな展開」と題しての 5 回連続の講演会などを開催し、

理解を深めて参りました。さらに、MEDC のご協力を頂いてのワークショップ開催も各

委員メンバーが精力的に行いました。また、プロフェッショナリズムについてのコンセン

サスを目指すべく話し合い（※2）もなされ、その一つの結集が、委員会提言「医師の

資質・能力としてのプロフェッショナリズム」（※3）にもなっています。これらの一連のま

とめの表現のひとつとしてこの本学会シンポジウムを行いました。 

 ご供覧頂き、併せてプレゼンテーションの内容・画面など日ごろの教育活動の教材と

してもご活用いただければ幸いです。 

大生定義（立教大学社会学部、倫理プロフェッショナリズム委員会副委員長) 

 

※1 

生命医療倫理教育に有用な映画作品リスト 

http://jsme.umin.ac.jp/PracticeResearch/pro/jmse_recommend_movies.html 

「ユネスコ生命倫理ケースブック」翻訳版 

http://jsme.umin.ac.jp/ba/eas/report_unesco/report_unesco.html 

臨床倫理教育パッケージ 

http://jsme.umin.ac.jp/PracticeResearch/pro/ClinicalEthicsEducation_Package.html 

臨床倫理の教え方を学ぶ／臨床倫理の教え方を教える「臨床倫理教育セッション」 

http://jsme.umin.ac.jp/PracticeResearch/pro/ClinicalEthicsEducation_Session.html 

※2 【報告書】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 

http://jsme.umin.ac.jp/PracticeResearch/pro/Report_ProfessionalismMedicalEducati

on2.pdf 

※3 委員会提言「医師の資質・能力としてのプロフェッショナリズム」は近日公開予定 
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Symposium 2-01 

「プロフェッショナリズム教育のアウトカム」 

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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A unit of professional practice that can be 
entrusted to a sufficiently competent learner
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Ole ten Cate Entrustability of professional activities and 
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1. PATIENT CARE
2. KNOWLEDGE FOR PRACTICE
3. PRACTICE-BASED LEARNING AND IMPROVEMENT
44. INTERPERSONAL AND COMMUNICATION SKILLS
5. PROFESSIONALISM
6. SYSTEMS-BASED PRACTICE
7. INTERPROFESSIONAL COLLABORATION
8. PERSONAL AND PROFESSIONAL DEVELOPMENT

14https://members.aamc.org/eweb/upload/Core%20EPA%20Curriculum%20Dev%20Guide.pdf
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P 1 Demonstrate compassion, integrity, and respect for 
others 

P 2 Demonstrate responsiveness to patient needs that 
supersedes self-interest 

P 3 Demonstrate respect for patient privacy and autonomy 
P 4 Demonstrate accountability to patients, society, and the 

profession 
P 5 Demonstrate sensitivity and responsiveness to a diverse 

patient population, including but not limited to diversity in 
gender, age, culture, race, religion, disabilities, and sexual 
orientation 

P 6 Demonstrate a commitment to ethical principles 
pertaining to provision or withholding of care, 
confidentiality, informed consent, and business practices, 
including compliance with relevant laws, policies, and 
regulations

15https://members.aamc.org/eweb/upload/Core%20EPA%20Curriculum%20Dev%20Guide.pdf

competency EPA1 EPA2 EPA… EPA6 EPA
……

PATIENT CARE + + +
KNOWLEDGE FOR PRACTICE +
PRACTICE-BASED LEARNING AND 
IMPROVEMENT

+ + +

INTERPERSONAL AND COMMUNICATION SKILL + +
PROFESSIONALISM + +
SYSTEMS-BASED PRACTICE

INTERPROFESSIONAL COLLABORATION

PERSONAL AND PROFESSIONAL DEVELOPMENT + + +

16https://members.aamc.org/eweb/upload/Core%20EPA%20Curriculum%20Dev%20Guide.pdf
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Symposium 2-01 シンポジウムを終えて 

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） 

プロフェッショナルあるいはプロフェッショナリズムという単語は医学教育

において 1990年代から欧米で急速に注目を集めるようになり、わが国でも医学

教育に取り入れられるようになってきている。その意味するところは、高度な医

療テクノロジーの進歩と医療への市場経済的影響が強まる中で、現代社会にマ

ッチした「医師としての基本的価値観や行動規範」を「プロフェッショナリズム」

という単語を用いて改めて定義しなおし、それに沿って医師を育成しようとい

う活動である。またそれは 1970年代から始まった医学教育カリキュラムにアウ

トカム基盤型教育を取り入れる動きとリンクした活動である。アウトカム基盤

型教育では、医学知識や臨床スキルと並んで医師としての価値観や態度に関す

るアウトカムを明文化して設定する必要が生じてきたからである。 

 プロフェッショナリズムのコンピテンシーも含む全体のアウトカムについて

は、当初は卒前教育のアウトカム、レジデントのアウトカムというように個々の

段階のアウトカムが別々に議論されてきたが、最近では最終的な医師としての

アウトカムがまず設定され、その途中の段階のアウトカムは次の段階に進むた

めのマイルストーンととらえられ、一貫性のあるシームレスなカリキュラムを

設定するという考え方で議論が進められている。 

 日本では、卒前教育では「医学教育モデル・コア・カリキュラム」において「医

師として求められる基本的な資質」の記載と到達目標として「A 基本事項、１医

の原則」に、また「臨床研修の到達目標」では「I 行動目標」にプロフェッショ

ナリズムに対応するコンピテンシーが提示されているが、それらの順次性や連

続性、評価についてはこれからの議論が待たれる状況である。また、北米やヨー

ロッパで議論が進められているアウトカム評価、 EPAｓ（ Entrustable 

Professional Avtivities)の大学卒業時(レジデント開始時）のレベルは、現状

の日本の医学部の卒業時より高いレベルである。  
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Symposium 2-02 

「プロフェッショナリズム教育のための視点」 

宮田靖志（愛知医科大学医学教育センター） 
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professionalism (to promise) profess

Brody H, Doukas D. Professionalism: a framework to guide medical education. Med Educ. 2014: 48; 980-987.
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Symposium 2-02 シンポジウムを終えて 

宮田靖志（愛知医科大学医学教育センター） 

この数年間、プロフェッショナリズム教育の普及に努めてきたつもりである

が、実際にどのように教育すべきか、その理解は浸透していないと感じていた。 

プロフェッショナリズム教育の普及のためには、プロフェッショナリズムに関

する細かな議論をするよりも、良い医師とは何かを考えること、社会から信頼を

得ることがプロフェッショナリズムの基本的概念であること、を理解すること、

そして、現場で感じる驚きやジレンマを構造的に振り返り、常に変容し続けてい

くこと、が重要であることを強調した。 

また、複雑、曖昧、混沌の困難な状況の中でどうにかやり遂げることができる

ような能力、新たな状況にどうにか適応して課題を解決できる能力、このような

能力を備えていることがプロフェッショナルであり、これらを涵養するために

体験をじっくり振り返ることが重要であることも強調した。 

フロアとのディスカッションでは、これらのことが充分に伝わったとは感じら

れなかった。まだまだ個々の医学教育者の理解は、基本的なところでの一致は得

られていないように感じた。 

プロフェッショナリズムの定義や細かな概念に関する議論は個人的には好ま

ない。良い医師になるために必要なことを身に付けるための方略の議論をすべ

きであろうと思うが、どうしても細かな議論に終始しがちになってしまう。 

こうしてみると、もうしばらくは細かな議論をすべきなのかもしれない。ただし、

一方で、遅れている方略の開発や有効な方略の共有の機会を増やしていくこと

が喫緊の課題であることも強く感じた。 

今後は特に方略の共有に力を入れていきたいと考えている。 
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Symposium 2-03 

「ヒポクラテスの誓い」がしっくりくる理由と

こない理由 

尾藤誠司（東京医療センター） 
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Symposium 2-03 シンポジウムを終えて 

尾藤誠司（東京医療センター） 

シンポジウムとしては異なる意見が多く混乱された聴衆の皆様もおられたか

と思いますが、むしろ「進んでいるところと進んでいないところ」「進む方向性

の違い」などについて問題が共有できたのでよかったと思います。 

ディスカッションの部分で強調したところですが、態度領域についてはアウ

トカム基盤型のカリキュラムはなじまないなあ、というのが尾藤の意見です。た

だ、これは、すべての学生や若手医師を一つの尺度で評価する事そのものに対す

るネガティヴ意見ですので、この業界ではあまり生産的な意見ではないかもし

れません。 

生産的に評価に関して言うのであれば、行動レベルの Explicit評価を用いず、

評価者が主観的に被評価者をどうとらえたかという Implicit評価を中心に行う

のがよいと思います。 

アウトカム/コンピテンシーを設定せず、ディメンションのみ設定することは可

能です。例えば「患者と向き合う態度１：適正で公正な関係性」として、「極め

てすぐれている」から「問題が大きい」とするような評価です。さらには、各デ

ィメンションについて質的な評価を加え、それを学習者にフィードバックする

ようなやりかたでしょうか。 

方略としては、振り返りは明示カリキュラムとしてはやはり効果的ですが、も

っと他の専門職種がやっている方法と交配するべきです。スターバックス、モッ

ズヘア、ディズニー、すし匠、大規模な法律事務所など。やや反面教師としては

教育委員会や相撲協会など。次回のシンポは医学教育で固めず異種混合がよい

と思います。 
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Symposium 2-04 

プロフェッショナリズム（医療職としての基本

的価値観）に関する生物学的・社会学的検討 

野村英樹（金沢大学附属病院総合診療部） 
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Symposium 2-04 シンポジウムを終えて 

野村英樹（金沢大学附属病院総合診療部） 

プロフェッショナリズムが「社会との約束を果たし、プロフェッションに対す

る社会の信頼を維持すること」だという捉え方（信念）について、これまでの倫

理・プロフェッショナリズム委員会の活動を通じて理解が深まった。 

ヒトが進化の過程で身につけた道徳性の中で何を重視するかにより、リベラル、

リバタリアン、保守など、個人の主義主張には大きな違いがあるが、それ自体に

優劣はない。しかし、職業によって、「社会との約束」として重視すべき道徳性は異

なっている。 

プロフェッショナリズムは「方向目標」だと神津先生が言われた通り、「行動」の

背景でどの道徳性を発揮したのかが重要。これを振り返る学習方略・評価方法の

開発と活用が今後の課題だと感じた。 
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Symposium 2 

質疑応答・ディスカッション 

 
 
フロア 1 昨今臨床研修の目標の見直しの中でのプロフェッショナリズムという言葉の位

置付けはどうなっているのでしょうか? 
野村 現在、臨床研修での目標の見直しが進められていますが、そこでは厚労省の臨床研

修専門部会の下のワーキンググループの議論で、プロフェッショナリズムは一つ上の価値

観という訳ではないのですが、別個立てにしようと。ただプロフェッショナリズムという

言葉は日本語にした方が良いというご意見が多くて「医師としての基本的価値観」という

呼び方になっていますが、それが最初にあって、その後に何種類かの資質、能力が並列に

並ぶという形が、今、案としては議論されているところです。 
宮田 いま、モデル・コア・カリキュラムでも、プロフェッショナリズムが出ていますが、

それでは並列で出ているので、私はプロフェッショナリズムがあって、少し…半角ぐらい

空けて、そのほか資質があると、いうようなことで、別立てて書いておかなくてはならな

いけど、やはり全部に掛かってきているんだと思っていて、コア・カリキュラムの根底の

方、プロフェッショナリズムとか、コミュニケーションとか、それぞれバラバラに配列が
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おいてあるので、プロフェッショナリズムは全体を包括するようなものが良いのかなとい

う風に考えています。 
フロア 1 引き続き、質問です。いま、宮田先生のお考えで、項目を立てていく時に、コン

ピテンシー、アウトカムという概念がプロフェッショナリズムの概念と重なってきたり、

区別がつきにくくなってくるように思いますが、そのあたりについて先生方の議論につい

て教えてください。 
宮田 そこは十分に議論できていないと思います。コミュニケーションなら、コミュニケ

ーションで、コミュニケーションもプロフェッショナリズムに入るといえば入るのですが、 
コミュニケーションの中にコンピテンシーがあって、それとは違う医療安全、その中から

あぶれるものもいっぱいある、もっと全体に掛かるものがあると 
いいとは思いますけれど、基本的に私は個人的にコンピテンシーの細かなところは、あま

り関心が無いというか、と思っている、そこまできっちりやらなくて良いと思っている立

場です。 
（大生 何かありますか?） 
野村 今のお話の中で、コンピテンシーという言葉の定義というのがありましたが、コン

ピテンシーは行動であって、観察可能なものであるという風に一般的に定義されていると

思いますが、そうだとすればプロフェッショナリズムはコンピテンシーでは無い、という

面が強いと思います。なので、そのこともあって、ちょっと別立てにしてある側面もある

のです。ただ、プロフェッショナリズムはかならず観察できないものかというとそうでも

ない。行動を通して観察できる側面があって、言ってみればコンピテンシーというのは窓

であって、窓の中にいる大きな象がプロフェッショナリズムなんだろうと、小さい窓から

なので色々な角度から見ないと分かりにくいけれど、窓を通してきちんとプロフェッショ

ナリズムを見ていくと意識しないといけないのかなという風に考えているというか、そう

いう視点で作られていると思います。 
フロア 1 よく分かるんですが、何となく、その・・・。すみません、今度は厚労省のワー

キンググループで作っておられる価値観のところですが、ちょっと分かりにくいなと感じ

て、コンピテンシー、アウトカム基盤型を採用しないとですね、コンピテンシー、アウト

カム基盤型をそもそも採用しなければ、私も含めて、そのあたり、この後も継続的に議論

させていただきたいと思っていますが…。 
野村 コンピテンシーとアウトカムは、やはり微妙に違うんだと思います。行動…コンピ

テンシーは行動だという意味では完全に当てはまらないけど、アウトカムではあると思う

んですよ、そこが目標という意味で。アウトカム基盤型には当てはまっているけど、コン

ピテンシーという範疇には正確には当てはまらないから、ちょっと別立てになっていると

いうことだと思います。 
宮田 プロフェッショナリズムはコンピテンシーで観察できないということですが、そう

ではなくて、さきほど私も言いましたが、美徳とか、行動とか、それからプロフェッショ
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ナリズム・アイデンティティー・フォーメーション、考え方によって、行動によってプロ

フェッショナリズムを捉えることができる。コンピテンシーで 
フロア 1 そのあたり、最近、国際学会で Doing から Being に議論が進んできているんで、

引き続き、来年以降も、こういう形のシンポジウムをやっていただきたいと思います。 
大生 はい、ありがとうございます。はい、では、次の方…。 
フロア 2 コンピテンシーの話と関係すると思いますが、今日はパネルディスカッションで

午後、またプロフェッショナリズムの話があると思いますが、ちょうど並行してシンポジ

ウムを担当しているので聞けないので質問なんですが、ちょっとそれについてお聞きした

いのですけど、パネルディスカッションのテーマを見ますと、卒前の医学教育から生涯教

育まで一貫してプロフェッショナリズムをプロフェスしていくような、そういったコンセ

プトで組まれているように思うんですが、私たちの疑問は、プロフェッショナリズムとい

うのは卒前の医学教育から生涯教育までプロフェスして行かなきゃいけないものなのか、

あるいは、そういう風な教育をしていかなくてはならないのか、いつになったらプロフェ

ッショナリズムを医師は身に着けられるのか、そういった疑問があるので、もっとベーシ

ックに、fundamental なもので、もうちょっと手前にある程度の、プロフェッショナリズ

ムで身に着けるものがあるんじゃないかと思うんですが、それについていかがでしょうか? 
大生 今日の夕方にあるパネルディスカッションについてですが、いかがですか? 
朝比奈 私はそのパネルには出ないんですが、色々今までワークショップをやってきたと

ころからすると、一つは価値観とか、その人がもっているベースはあると思うんですけど、

それが行動レベルでどのように発揮されるか、スキルですよね。プロフェッショナリズム

を表現できるスキル、みたいなものは進歩していくと思うんです。ですので、評価という

のは価値観を評価するのではなく、行動レベルで何ができるかを評価する。EPA の考え方

が良いのではないかと思います。段階はあると思います。 
野村 行動ももちろん、変化というか、進化、進歩すると思いますが、価値観も変化する

という風にと私は捉えています。これはあくまで一般的な話ですが、道徳的価値観を含め

た人間の心理学的な特性はほぼ半分は遺伝ですが、残り半分はほとんど後天的な環境因子

で決定されているということが分かっていますので、皆さんご存知のように、医学部入っ

た時には目がキラキラしていたのが、卒業時には目が死んでしまうみたいなこともありま

すよね。（会場笑） 
それはまだ若いからか、というとそうではなくて、人間、実は道徳的直観に関してはほと

んどずっと成長していくと一般的には考えられていますが、もちろん退化する人もいます、

退化も進化ですから。（会場笑） 
そういう意味で、どんどん変化しますので、同じ目標というか、行動としてはそれぞれの

ステージによって変わっていくのだと思うんですが、価値観という意味ではやはり連続的

にとらえていく必要があると考えています。 
大生 はい、あと一つだけで… 
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フロア 3 野村先生のお話に関連するんですが、若い時期に高いモチベーションを持って、

プロフェッショナリズム、気持ちを持っている、そこで、コンピテンシー・ベースドな教

育がなされて、いわゆる受け入れている時点では、ちゃんとできているんでしょうが、そ

れがずっと色々な経験をすることによって、内面化まで持っていくとうのがもっていくと

いうがなかなかできなくて、実際働く環境であったり、そういった所でだんだんと風化し

ていってしまう、いかにやって…うまくやっていくかとという風なところをどういう風に

お考えなのかお聞きしたいです。 
大生 では朝比奈先生 
朝比奈 臨床実習の最後のアウトカムのところを考えますと、個々の臨床実習においてプ

ロフェッショナリズム的に君の経験はどうだったかとか、そういうものをこまめにフィー

ドバックできる環境が絶対必要で、尾藤先生はそういうことをやっているんですけど、実

際に卒前教育ではそういうことがどれくらい行われているかというが大切かなと思います。 
尾藤 教えるというのはダメだと思う。いかに気づいてもらうか、あなたはどうする、あ

なたはどう感じたか、そしてどうするか、を繰り返すことになります。 
大生 でもご質問は、環境が、ひどい環境だとどうしようもないという（会場笑）環境を

すごくかえないといけないということですね。それは今後の課題とさせていただいて、良

いでしょうか。 
それでは、このシンポジウムのテーマですね。我が国でプロフェッショナリズム教育は進

んでいるか、ということに関して、各演者に 1 分半ずつ自分の意見を述べていただいて、

最後の締めは後藤先生にお願いしたいと思います。よろしいですか? すいません、無理や

り、宜しくお願いいたします。（会場笑 
朝比奈 私も先ほどから発表しているようにプロフェッショナリズム、関心が広まってき

たなというのを感じています。ただ、やっぱりそれが現場の教育者レベルでどのように生

かされているか、というところがまだなのかなと思います。 
宮田 プロフェッショナリズムという言葉がこれだけ、ある程度共通理解をもって語られ

ることに関しては進歩していると思いますが、先ほども申しましたように方略が全然出て

こないので、非常に危機感を持っていまして、あまり難しい議論ばかりでやっていると、

実際どう教えているか、どうやっていくのか、というのが全然出てこなくて。少々、違う

かもしれないけど、こういうことをやってみたけどどうかと、もっと事例を出して、方略

を作っていかないといけないと思います。 
尾藤 最初の報告では、進んでいないということを言いましたけれど、みなさんのお話を

聞きながら、ゆっくり進んでいるのではないかと思い直しました。特に、コーチングとか

もそうなんですけど、対話というものを医療が大事にし始めたということが色々なところ

で出ています。医療安全だけでも、事実をどうこうするかというより、いかに対話するか、

対話というものに覚悟というものがちゃんと必要だということをみんな気づいているとは

思っています。あまりプロフェッショナリズム教育、道徳的なものだけに落とし込むだけ
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でなく、対話の中で人は継続的に育っていく、専門家が育っていくという土壌は色々なと

ころで今芽生えて育ってきつつあると思います。 
さらに人工知能が十分進歩した時には、もう専門家の覚悟、価値が試されると思います。

そこでプロフェッショナリズムが大きく試されると思います。 
野村 私は非常にこの 10 年間で進んだと思っています。自分の性（さが）なんですが、決

してすぐに進まないものに取り組むくせがあって、タバコ対策ですとか、プロフェッショ

ナリズム教育、EBM 教育とか、その中ではどれもやっぱり進んできたなと思っています。

こういうシンポジウムが、組まれるようになったこと自体がちょっと前には考えられなか

ったことですし、今日の議論は今までにない、かなり進んだ議論になったと思いますし、

この間に幅広くというか、何かすみっこだけを議論するのではなく、全体を議論できるよ

うになったという点では、意義があると思いますので、ただ、患者の目線の話がさきほど

挙げられましたが、そこにどう取り組んでいくか、医学教育学会がもっと大きくならない

と難しいのかもしれません。 
大生 ありがとうございました。最後に後藤先生。 
後藤 どうも、様々な立場からありがとうございました。私は 20 年ほど前から、医学教育

に関心を持っていたんですけども、最初のころは、プロフェッショナリズムという言葉、

概念自体がほとんど無いような状況でした。倫理とかはありましたし、メディカル・ヒュ

ーマニティーという言葉や医の心とか、色々な表現、何となく医師のあるべき姿はこうな

んじゃないかな、という話はありました。その当時に比べれば格段に進んでいると思いま

す。ただ、細かいところ、もうちょっと詰めが必要だと思いますし、各大学で、プロフェ

ッショナリズム教育が進むように願っておりますので、ぜひ皆さまのお力を持って、ご協

力を賜りたいと願っております。今日はどうも本当にありがとうございました。 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
討論記録：井上千鹿子（日本医科大学）   編集：井上・後藤・大生 
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