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は　じ　め　に―アウトカム基盤型教育と 
プロフェッショナリズム―

　近年の医学教育では，現代社会に求められる医
療専門職者の能力の要素を決定し，それをアウト
カムとして設定し，トレーニング開始時から常に
これを見据えて学習・教育していくというアウト
カム基盤型教育の重要性が強調されている14）（図
116））．アウトカム基盤型教育では，到達目標が明
確にされており，目標に到達するために，今，何
を，どのように学習・教育すればよいのか計画を
立てやすいため，学習者・教育者の双方にとって
大きなメリットがある15）．
　アウトカム基盤型教育は，さまざまな機関，大
学教育，研修プログラムなどに取り入れられてお
り，それぞれにアウトカムが設定されている．例
えば，米国卒後研修認証協議会では，患者ケア，

医学知識，診療に基づく学習と改善，人間関係・
コミュニケーション，プロフェッショナリズム，
システムに基づく医療の6つが挙げられている3）．
日本の医学教育モデル・コア・カリキュラムで
は，医師として求められる基本的な資質に，医師
としての職責，患者中心の視点，コミュニケー
ション能力，チーム医療，総合的診療能力，地域
医療，医学研究への思考，自己研鑽の 8つが挙げ
られている18）．その他のプログラムでも同様のア
ウトカムが挙げられており，用いられている言葉
は異なるものの，医療専門職者として求められる
価値観，倫理観，態度，行動などの医療実践の基
盤となるものが必ず挙げられており，これらはす
べてプロフェッショナリズムという言葉で包含す
ることができる．
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Ⅰ．プロフェッショナリズムとは何か
　1． 定まった定義はない
　プロフェッショナリズムが何を意味するのか，
長く議論が続いているがまだ合意はない11）．プロ
フェッショナリズムの定義は学術的な立場により
さまざまである．しかし，良い医師とは何か，そ
の価値観，倫理観，態度，行動の総体ということ
がプロフェッショナリズムである，ということに
ついては異論はないであろう．プロフェッショナ
リズムを備えた医師を正確に，かつ包括的に定義
することは難しいが，プロフェッショナリズムを
備えた医師を認識することは可能である23）．よっ
て，プロフェッショナリズムの定義の細かな議論
をするのではなく，良い医師とは何かについて自
分の所属する集団や組織内で考え，その文脈に応
じてプロフェッショナリズムを考え続ける，そし
て文脈に合わせた定義を自らが創造するのがよい．
　以下にプロフェッショナリズムに関するさまざ
まな考え方を整理する．

　2． プロフェッショナリズムの概念についての
3層

　プロフェッショナリズムを備えた良い医師とは

何かを考えるとき，次の 3つの視点から考えると
よい7）．プロフェッショナリズムはこれらそれぞ
れが複合したものと考えられる．
　1） 人間的特性である
　個人の中に修得され，内在化しており，安定的
な要素である．よって，他者によってその特性を
評価でき，その評価によって後の行動も予期でき
る．プロフェッショナリズムを示すさまざまな行
動を挙げ，それを評価する試みは，人間の内面的
特性を行動で代理評価しようとするものである．
　2） 個人の文脈の中でのかかわりの中で生じる

ものである
　望ましい行動や態度は必ずしも普遍的ではな
く，価値観はしばしば相反し，それらの選択は状
況の特異性に依存する．よって，個人の特性は安
定的ではなく，状況の中で創られ，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
きはそうではない，ということがありうる．プロ
フェッショナリズムは状況に依存するため，行動
に焦点をあてたプロフェッショナリズム評価は個
人そのものを評価することにはならない．
　3） 社会の中で創られるものである
　社会構造的レベルで専門職を定義する規範的立

図 1　アウトカム基盤型教育の概念図（文献 16を改変して引用）
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場，歴史的状況を反映する立場からプロフェッ
ショナリズムを捉える．プロフェッショナリズム
は専門職の置かれている社会状況に依存する．社
会との関係によってプロフェッショナリズムも変
化する可能性がある．例えば，医師の職業倫理に
関する宣誓文として古くから用いられているヒポ
クラテスの誓いは，現代社会においてはそぐわな
い部分が生じていることは明らかである．

　3． プロフェッショナリズムを考える 3つの枠
組み

　プロフェッショナリズムは以下の 3つの枠組み
で考えることもできる17）．
　1） 美徳（virtue）としてのプロフェッショナリ

ズム
　内的習慣と考える．この場合，心，モラル，
ヒューマニズム（ケア，共感）などに焦点があた
る．この場合，価値観の内在化・修得が重要とな
る．
　2） 行動としてのプロフェッショナリズム
　コンピテンシー（観察可能な具体的な能力），マ
イルストーン（一つ一つのコンピテンシーの実践
レベルを示す行動を記載したもの）1），観察可能な
行動の測定などに焦点があたる．この場合，目標
の明確化，修得・発揮・評価すべきコンピテン
シーを設定することが重要である．
　3） 専門家のアイデンティティ形成（profes-

sional identity formation：PIF，profession-
alization）

　良い医師になっていくための成長プロセスと捉
える．所属する医師集団の世界の中でのアイデン
ティティの進展，変化，社会化である．この場合，
ロールモデルへの曝露が重要である．
　PIFは，これまでの経験，社会とのかかわり，
ロールモデルやメンター，患者とのかかわり，経
験学習，明示的・暗黙的な知の獲得26）などによる
社会化10）の長い経過を通じて行われる．社会化の
結果，医療専門職としての特性，価値観，規範が
内在化され自我を獲得し，学習者が医師らしく考
え，行動し，感じるようになり，社会から求めら

れる良い医師となる9）．これが PIFである．この
意味で，教育は考え方や関係づけの新たな方法に
自己を変容させるようにするものである13）．
　このことは，精神科診療の世界に身を置き，そ
こでのロールモデルや同僚との出会い，そして診
療場面での患者，家族，地域住民との出会いなど
の経験により，精神科医としての価値観を内在化
し，精神科医らしい考え方，振る舞い方，感じ方
ができるようになっていくことを意味している．

Ⅱ．プロフェッショナリズムの定義の例
　これまでにプロフェッショナリズムのさまざま
な属性，定義が提案されている．一人の医師（プ
ロフェッショナル）として求められるもの，専門
職集団（プロフェッション）として求められるも
の，の 2側面から考えると理解しやすい．
　ここではしばしば引用される代表的なものを紹
介する．表 1は，欧米の内科 3学会が合同で 2002
年に発表した「新ミレニアムにおける医のプロ
フェッショナリズム：医師憲章」である2）．ここ

表 1　 新ミレニアムにおける医のプロフェッショナリズム 
：医師憲章

3つの基本的原則

（1）患者の福利優先の原則
（2）患者の自律性に関する原則
（3）社会正義の原則

プロフェッショナルとしての 10の責務

① プロフェッショナルとしての能力に関する責務（常に
学び続け，最善の能力を維持し続ける）
②患者に対して正直である責務
③患者の秘密を守る責務（守秘義務）
④患者との適切な関係を維持する責務
⑤医療の質を向上させる責務
⑥医療へのアクセスを向上させる責務（地域医療など）
⑦有限の医療資源の適正配置に関する責務
⑧科学的な知識に関する責務（医学・臨床研究）
⑨ 利害の衝突の管理により信頼を維持する責務（利益相
反．製薬会社との適切な関係維持など）
⑩ プロフェッショナル（専門職）の責任を果たす責務［仲
間や後進を育成する義務］

（　）内は著者による
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に提示されている3つの原則と10の責務はどのよ
うな文化，医療コンテクストにおいてもおおよそ
通じるものと考えられており，10の責務は具体的
な行動目標として理解しやすい．北米のプロ
フェッショナリズム教育をリードする専門家に
よって提示されている概念図が図 2であり，臨床

能力など基本的な 3つの基盤となる能力の上に，
卓越性，人間性，説明責任，利他主義が備わった
ものがプロフェッショナリズムとされている6）．
また，プロフェッショナリズムを備えた医師の属
性として北米の医学教育研究者が提示しているの
が，図 3である．癒やし人（healer）という医療
者個人の資質と専門職集団（profession：プロ
フェッション）としての資質がわかりやすく提示
されている8）．
　前項までに述べたプロフェッショナリズムに関
する議論を理解した上で，これら代表的なプロ
フェッショナリズムの定義を個人個人，自施設，
自集団の状況に合わせて活用または修正応用する
とよいであろう．

Ⅲ．精神科医のプロフェッショナリズムとは
　精神科領域における特有のプロフェッショナリ
ズムの議論はほとんど行われていない．これは他
の診療領域でも同様である．プロフェッショナリ
ズムはすべての診療領域で同様に考えられるとい
うことかもしれないが，今後，診療領域特有のプ
ロフェッショナリズムについての議論が行われる
べきと著者は考える．
　2012年に米国精神医学会により『精神医学にお
けるプロフェッショナリズム』という書籍が発行

図 2　 Arnold, L., Stern, D.　T. によるプロフェッショナ
リズムの概念図
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されているが，そこでは主にそれまでに提示され
てきた一般的なプロフェッショナリズムの概念を
もとにして次のように内容が構成されている12）．
①医学・精神医学におけるプロフェッショナリズ
ム，②プロフェッショナリズムと倫理：価値観か
ら行動まで，③プロフェッショナリズムと臨床的
関係：境界と境界線越え，④サイバースペースに
おけるプロフェッショナリズムと境界，⑤プロ
フェッショナリズムに関する責務，⑥文化，人種，
ジェンダー，性向への感受性，⑦重複する役割と
利益相反，⑧多職種間，同僚間関係，⑨“隠れた
カリキュラム”の光と影，⑩プロフェッショナリ
ズム教育と評価の困難さ．
　その後，プロフェッショナリズムという言葉は
用いられていないが，米国精神医学会から2013年
に医療倫理原則4），2015年に臨床倫理に関する注
釈5），英国王立精神科医学会から 2014年に有能な
精神科診療・倫理綱領20）などが発表されている
（表 2）．

Ⅳ．社会的説明責任とは何か
　プロフェッショナリズムの定義には，説明責
任，社会に対する責任という要素が挙げられてい
る．これらは社会的説明責任（social accountabil-
ity）とも呼ばれる．社会的説明責任とは，医療者
または医療専門職集団として患者・社会のニーズ
に応えることである6）．社会のニーズに応えず自
分のもつ知識・技術を単純に適用することを繰り
返すだけの者は単なる技術屋（エキスパート）で
あり，いわば自分勝手な医療者である．このよう
な者は真のプロフェッショナル・プロフェッショ
ンではない．公共の善のためにつくすという公共
性・社会的目的という強い意識を持ち合わせてい
なければならない23）．
　社会的説明責任は医学教育の文脈でも以前から
強調されている．高い技術をもつテクニシャンは
養成しているが社会に対する責任を理解する真の
プロフェッショナルを養成していない25），あるい
は，社会のヘルスケア・ニーズに応えることを
怠っている，公民の責任性の共有センスの欠如で

ある22），といった医学教育に対する痛烈な批判が
ある．また，WHOからは，医学校の教育，研究，
奉仕活動を，奉仕する委託を受けたコミュニ
ティ，地域，国の重要な健康問題に言及する方向
に向かわせる義務がある，との提言もある8）．近
年の地域医療崩壊や新・専門医制度導入直前に巻
き起こった非建設的な議論などは，社会的説明責
任が問われるプロフェッショナリズム問題の顕著
な事例といえるだろう．

Ⅴ．現代に求められる真の専門家とは何か 
―プロフェッショナリズムと省察的実践家―
　現在の医療現場には複雑で混沌とした難しい課
題が溢れており，これらの社会の課題やニーズに
対処しようとするとき医療者は困惑を覚えるかも
しれない．しかし，このような混沌とした場で貢
献できる者こそが真の専門家であるといわれる．
　「専門的知識が求められるのは，非常にごちゃ
ごちゃした混乱した場であり，技術的にきれいに

表 2　 英国王立精神科医学会による有能な精神科診療・
倫理綱領

 1．すべての患者の人間性と尊厳を尊重しなさい
 2．患者の脆弱性を利用してはならない
 3．入手可能な最善のケアを提供しなさい
 4．患者と家族の秘密を保持しなさい
 5． すべての処置・治療の前に患者から明確な同意を得
なさい

 6． 患者と介護者が治療に関して最善の選択ができるこ
とを保証しなさい

 7． 自分の利益や他人を害することを目的に専門知識や
技術を用いてはならない

 8． 研究に関する英国および国際ガイドラインに含まれ
る倫理原則に従いなさい

 9． 同僚・研修医・学生および他の医療専門職・患者・
家族とともに，専門知識・技術を向上・維持・共有
し続けなさい

10． 研修医・学生を含めた同僚のメンタルヘルスと健康
を気遣う義務を負いなさい

11．医療専門職としての高潔さを維持しなさい
12． メンタルヘルスサービスを向上させ，精神的な病に
対するコミュニティの認識を高め，スティグマと差
別を減じるために努力しなさい
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問題解決可能なものはそもそも社会的問題となら
ない．専門的知識が求められるのは，技術的合理
性（著者注：単純な知識や技術がうまく機能する
状況）と区別された知識の領域である．その特徴
とは，不確実性，独自性，価値の相克に満ちてい
る世界であり，いつでも，どこでも，一つの手段
を適応すれば片付くという合理性を持たない，ご
ちゃごちゃした，あらかじめ教えることができな
いというような知的作業を求められる領域であ
る．」21）

　高度の複雑さと曖昧さを泥臭く扱いながら，そ
の中で自分の行為と決断を省察（深く振り返り，
そこから学びを得る）しながら問題に取り組む能
力が欠かせない．このような実践を行える者を省
察的実践家（reflective practitioner）と呼び，現
代のすべての専門領域において求められる真の専
門家であるといわれている．プロフェッショナル
には省察の能力が備わっていなければならず，省
察はプロフェッショナリズムの重要な要素である
（表 3）．

Ⅵ．省察を涵養するための方法に何があるか 
―Significant Event Analysis（SEA）―
　省察には SEAという方法を用いるのがよい．
学習者は表 4の様式に従って事例と省察の内容を
記載し，それをファシリテーターである指導医の
もとで同僚と話合う協同学習を行う19）．この協同
学習の場では，自分の考え・感情を言語化できる

こと，同僚・指導医の多様な見解を受け入れられ
ること，結論を導くための議論（ディスカッショ
ン）ではなく，意義を創り出す対話（ダイアロー
グ）ができることが重要である．そのための前提
として，どのような意見も受け入れられ批判を受
けることがない学習環境（no blame culture）が
保証されていることが重要である．SEAによって
新たな気づきが生まれ，これまでとは異なる視点
で医療に取り組むことができるようになる．これ
を変容学習という24）（図 4）．このような学習がで
きればプロフェッショナリズムが深まったことに
なるだろう．

お　わ　り　に
　プロフェッショナリズムは継続的に追求するも
のである．その姿勢こそがプロフェッショナリズ
ムともいえる．社会からの要請を常に意識しなが
ら，困難な臨床状況の中で省察を繰り返しながら
変容し続けてプロフェッショナリズムを涵養して
いくことが，現代の複雑な社会の中で専門家には
特に求められている．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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Medical Professionalism：A Thread of Guidance for Psychiatry

Yasushi MIYATA

Medical Education Center, Aichi Medical University School of medicine

　　It is considered that professionalism is a virtue as a personal attribute, competency is an 
observable behavior, and professional identity formation is a form of socialization. Social 
accountability is believed to be an important attribute of medical professionalism. A true pro-
fessional struggles with complicated and/or ambiguous clinical problems of our modern society, 
and he/she grows up in the course of managing such difficult cases with iterative reflection. A 
reflective practitioner is someone who can practice in such a way. A reflective practitioner 
dealing with social problems is a true professional. Significant Event Analysis（SEA）is one of 
most valuable learning strategies to become a reflective practitioner.

＜Author’s abstract＞

＜Keywords： virtue, competency, professional identity formation, social accountability, 
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