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抄　　録
　近年，ヘルスケアを取り巻く環境の変化はめざましく，医療機関をはじめ高齢者福祉施設等あら
ゆるヘルスケア組織には，社会および患者のニーズに対応するための変革が求められている．複雑
かつ予測困難な数多くの課題を乗り越え，提供するサービスの質の向上と組織の健全な運営を存続
するには，組織の構成メンバー個々が課題解決に向けて貢献することが必要である，そのため，ヘ
ルスケア人材のリーダーシップ開発は喫緊の課題であり，開発のためのより革新的で戦略的なアプ
ローチが必要であると考える．
　そこで，本稿では日本におけるヘルスケア人材のリーダーシップ開発の現状を文献や大学のホー
ムページ等の資料を基に概要をまとめた．さらに，より効果的なリーダーシップ開発システムやリ
ソースの検討に向けて，すでに国営組織が主体となり，ヘルスケア人材のリーダーシップ開発に取
組んでいる英国のシステムについて説明する．
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Abstract

　　The recent environment surrounding healthcare has changed dramatically. Under this situation, 
various healthcare organizations, including medical institutions and long-term care, required to 
transformation of organization to meet the needs of society and users.
　　To respond to such a complex and unpredictable environment, it is important for all healthcare 
professions to demonstrate leadership that utilizes their expertise. This article outlines the current 
state of leadership development for healthcare professions in Japan.
　　In addition, to consider more effective leadership development systems and resources in the 
future, I explain the system in the UK, where a national organization is already actively working to 
develop leadership for health professions.
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は　じ　め　に

　現代は，VUCA（Volatility：変動性，Uncertainty：
不確実性，Complexity：複雑，Ambiguity：曖
昧性）の時代と称され，様々な組織において予
測不可能な多くの課題に直面し，求められる組
織やリーダーの在り方が変化している 1）．予想
しなかった激変が頻発し，こうした環境変化に
対応するために下の職位に権限を移譲せざるを
えなくなり，「権限によらないリーダーシッ
プ」2）つまり，職位に依拠しないメンバー個々
のリーダーシップの発揮が期待されている．そ
のため，企業では従来管理者を対象としていた
「リーダーシップ開発」をキャリア早期に移行
するなど，若い世代のリーダーシップ開発への
策を講じている．また，教育現場においては，
文部科学省「学士課程教育の構築に向けて」3）

における「学士力の主な内容」として自己管理
力，チームワーク，リーダーシップが挙げられ
ている．さらに，文部科学省「今後の学校にお
けるキャリア教育・職業教育の在り方につい
て」4）においても，キャリア教育を通じたリー
ダーシップを含む人間関係形成・社会形成能力
等の基礎的・汎用的能力育成を，幼児期の教育
から高等教育まで体系的に進めることが提示さ
れている．これらのリーダーシップ開発推進の
動向を受け，初級から高等教育機関に至るまで
ソーシャルスキルトレーニング，リーダーシッ
プ開発プログラム 5）などが導入されている．
　ヘルスケアセクターにおいても，国の施策（医
療計画）に基づく 5疾病・6事業及び在宅医療
の体制整備，医療DXの推進，人材確保，タス
クシフト／シェア等多様な課題が取り巻く環境
にある．さらに，日本のヘルスケアサービス提
供システムである地域包括ケアシステムでは，
患者，各専門職，医療組織，地方自治体，医療
関連企業など幅広い利害関係者が存在する．そ
のため，多種多様な職種との複雑な協働関係に
おいて，これらの利害関係者を効果的に導き，
数多くの課題を乗り越えるには，職位に依拠し
ないメンバー個々のリーダーシップの発揮が必
要であると考える．

リーダーシップとは

　リーダーシップ研究の変遷は 1950年代の
リーダー個人の資質や特徴に焦点を当てた「特
性論」に端を発し，次いでリーダーが示す行動
に着目した「行動論」，さらに 1960年代にリー
ダーシップの有効性とリーダーの置かれた状況
に視点を当てた「条件適応論」が登場している．
さらに，1980年代には米国の企業組織の変革
を成し遂げたトップリーダーの特徴に焦点を当
てた研究を契機として「カリスマ型，変革型リー
ダーシップ」が主流となった 6）．近年は，これ
までのリーダーシップとは対照的に，1人の
リーダーに頼るのではなく，メンバー人ひとり
がリーダーシップを発揮する「シェアド・リー
ダーシップ」やリーダーはサーバント（奉仕す
る人）であり，メンバーが最も求めているもの
を与えるために尽力する「サーバント・リー
ダーシップ」などの概念が注目されている．こ
のような変遷を経たリーダーシップは，研究者
により多くの異なる定義が存在する 7）．「個人
あるいはリーダー・チームが，リーダーやリー
ダーと部下が共有している目的を追求すべく，
集団を誘導していくプロセス」8），「グループま
たは組織，あるいはその両方の目的の達成に向
けて個人がお互いにリードし合うことを目的と
したグループに所属する個人の間の動的かつ相
互作用的な影響力のプロセス」9），さらに
Northouse 10）は，リーダーシップ研究の文献
レヴューから，リーダーシップの 4つの構成概
念（a. プロセスである b. 影響力を含む c. 集団
において発生 d. 共通の達成目標）を抽出し，
グループメンバーが共通の目標を達成するため
に，個人が影響を与えるプロセス」と定義して
いる．日本の研究者に目を転じると，シェアド・
リーダーシップを日本に普及させた石川 11）に
よる定義は「職場やチームの目標達成するため
に他のメンバーに及ぼす影響力」であり，サー
バント・リーダーシップを普及させた新井 12）

の定義は「集団を率いて目的・目標を達成する
行為」である．これら多くの定義が存在する
リーダーシップであるが，「集団を目標達成に
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貢献するように方向づける働きかけ」が共通し
た概念であり 13），「リーダーとフォロワーの間
に生じる動的（ダイナミック）なプロセス」と
捉えられている 14）．
　つぎに，「リーダーシップとマネジメントは
相補的な関係にある」15）ことから，リーダーシッ
プとマネジメントの相違について表 1に示し
た 16）．
　マネジメントは，地位や肩書きが基盤であり，
地位で職務権限も制限される．
　さらに，マネジメントの主たる活動は，組織
の活動を維持・促進できるように組織の目標に
向けて，与えられた地位の職務を合理的かつ効
率的に行うこと，つまり“物事を正しく行う
（Does things right）”である．
　一方，リーダーシップは，その人への信頼や
知識，能力が基盤であり，メンバーから承認さ
れることで位置づけられ，職務権限の制限を受
けないという特徴がある．活動は，リーダーと
して目標やビジョンを掲げ，目標達成（正しい
方向）にメンバーを導く”つまり正しいことを
行う（Does the right thing）ことである．リー
ダーシップの本質として「地位や肩書によって
強制的に従わせるのではなく，フォロワーが
「喜んでついていくことが不可欠の条件」17）と
も言及されている．これらのことを踏まえると，
管理者にとってマネジメントとリーダーシップ

はともに必須な能力であることは勿論のこと，
構成メンバーのリーダーシップ開発により，組
織への貢献を促進させることが効率的かつ健全
な組織運営の重要なカギとなると考える．

リーダーシップ開発の現状

　ヘルスケア人材のリーダーシップ開発の大学
教育における位置づけや卒後・継続教育として
提供されている開発プログラムの現状を文献や
大学のホームページ等の資料を基に概要をまと
めた．
　医師のリーダーシップ開発の位置づけとして
は，医学教育では，「医学教育モデル・コア・
カリキュラム（令和 4年度改訂版）」17）におい
て医師として求められる基本的な資質・能力に
は含まれいない．一方，医療経営／病院経営お
よび医学教育に携わる教育者に必要とされる能
力としての位置づけが確認された．前者は複数
の医療経営／病院経営・管理学領域の修士課程
（藤田医科大学医学研究科病院経営学・管理学
専攻 18），文京学院大学教育福祉医療マネジメ
ント研究科 19）等）で「リーダーシップ論」と
してカリキュラムに組み込まれている．また，
2019年国内で初めて設立された「医療者教育
学専攻修士課程」（岐阜大学大学院医学系研究
科）のカリキュラム 20）にもリーダーシップが
含まれていた．当大学院の指導者養成部門の西

表 1　リーダーシップとマネジメントの特徴比較

リーダシップ マネジメント

フォロワーによって選択または承認される 立場 組織階層の上位の人物によって任命される

知識、信頼性、フォロワーを動機付ける能力 基盤 職位

 個人的な興味や情熱から生まれる 目標やビジョン 組織によって規定される

考案したアイデアがメンバーによって奨励され、
試みられる

革新的なアイデア
組織のタスク達成を妨げない限り許可されるが奨

励されない

高リスク、創造性、革新性が伴う リスク 低リスク、バランス、現状維持を重視

ビジョンの提示や行動方針の決定 活動の性質 合理的活動/効率性と費用対効果の検討

人材・長期的な展望 焦点・視野 システムと構造・短期的な収益

組織内での職位権限に限定されない 自由度 組織内での職務権限に限定

正しいことを実行する 行動 物事を正しく行う

表1　リーダーシップとマネジメントの特徴比較

Scully, N. J. (2015)　を参考に筆者作成
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城は，医学教育に携わる人が資するべき教育能
力として，国内外の知見から 4つの領域（実践
能力・評価能力・設計能力・推進能力）を抽出
し，推進能力の具体的活動内容としてリーダー
シップを提示している 21）．さらに，文部科学省
｢課題解決型高度医療人材養成プログラム｣ の
助成事業により開講した京都大学の「現場で働
く指導医のための医学教育学プログラム -基礎
編」のカリキュラムの 1つとしてリーダーシッ
プとマネジメントが位置付けられている 22）．
　看護職のリーダーシップ開発に関しては，先
ず，「看護学教育モデル・コア・カリキュラ
ム」23）の D項目「組織における看護の役割」
にリーダーシップが含まれ， 学部教育における
リーダーシップ開発の重要性が示されている．
開発の現状としては，「看護管理学・看護マネ
ジメント」の科目においてリーダーシップ理論
の講義が主に行われているが， 聖路加国際大学
や上智大学では，理論の理解から演習等を含ん
だプログラムが提供されている 24）． 聖路加国
際大学看護学部の科目「看護リーダーシップ」
は，立教大学経営学部のリーダーシップ教育プ
ログラム（Business Leadership Program: 以下
BLP）25）を参考にし，本来経営学部の学生を対
象に開発された BLPが看護の学部教育にも適
応可能であることが報告されている 26）． つぎ
に，大学院教育では，主に 看護マネジメント
関連の講義「人的資源管理論」にリーダーシッ
プが含まれている． 継続教育としては，所属
施設でクリニカルラダー（看護師それぞれの実
践能力を向上させるために用いる評価指標）研
修などでリーダーシップ開発が行われ， 看護職
の職能団体である日本看護協会（Japanese 
Nursing Association: 以下 JNA）の資格認定制
度である認定看護管理者（管理者として優れた
資質を持ち，創造的に組織を発展させることが
できる能力を有すると認められた者 27））教育
課程の科目「人的資源管理論」において，看護
管理者のリーダーシップ開発を目指してい
る 28）．一方， 教育者を目指す看護職の教育課程
である「 専任教員養成講習会及び教務主任養
成講習会ガイドライン（厚生労働省）」のカリ

キュラムにはリーダーシップの開発は含まれて
いない．
　ここで，筆者が看護マネジメント領域の科目
の一部として展開しているりーダーシップ開発
の概要を紹介する．本教育は，先述した BPL
の教育的枠組みに基づいている．BLPは国内
外のリーダーシップ開発の科学的根拠に基づい
てデザインされ，文部科学省の教育 GPにおい
て「特に優れた波及効果が見込まれる取組」に
認定されている．また，教育目標が「権限がな
くても発揮できるリーダーシップの涵養」であ
ることから，多職種連携が必須であるヘルスケ
アにおいて推奨される「シェアド・リーダーシッ
プ」の育成につながると考えている．BPLの
教育枠組みに示されているリーダーシップを高
める 4つの要素は①リーダーシップの基礎的理
解，②倫理性・市民性，③自己理解，④専門的
知識・スキルであり，「知識スキル型」で理論
を学び，「経験学習型」でリーダーシップを発
揮し，その振り返りから学ぶ教育デザインであ
る 29）．学部教育では，「看護マネジメント論」
の科目での 2コマで「知識スキル型」のみとし
ているが，まずは「リーダーシップの基礎的理
解」として，誰しもリーダーシップを発揮でき
うること，過去のリーダーシップを発揮した経
験の省察により自己理解を深め，自己のリー
ダーシップ持論を芽生えさせることに焦点を当
てている．大学院教育では，「知識スキル型」，「経
験学習型」両者を応用したデザインとしている
（図 1）．「知識スキル型」としてリーダーシッ
プ理論の修得およびこれまでの仕事上のリー
ダーシップの省察から自己理解とその行為の市
民性や倫理性についての認識を深める．つぎに
「経験学習型」として看護師としての専門知識
とスキルを基にリーダーシップを実践する．実
践後の省察のプロセスは，ダブルループ学習を
取り入れている．ダブルループ学習は「現実の
複雑性を理解し，根本にある前提や枠組み（メ
ンタルモデル）を現実に照らし合わせて修正・
再構築することで効果的な方針や戦略を生み出
す」30）とされる学習方法であり，看護マネジメ
ント学領域の大学院生の背景が主に看護部長や
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看護師長などの管理者であることを考慮し，看
護組織のリーダーとして組織全体の行動を支配
する価値観（組織文化）や問題の本質（概念化）
に目を向けることが狙いである．このプログラ
ムの有用性についての評価・検討が今後の課題
である．
　また，すべてのヘルスケア従事者に対しては，
NPO法人ヘルスケアリーダーシップ研究会に
よる開発プログラム 30）や民間企業によるプロ
グラムも提供されている． 
　以上，医師においては， 医療経営管理者およ
び教育者のリーダーシップに焦点が当てられて
いる． 一方，看護職では，学部教育・大学院
教育および，臨床現場においても継続教育とし
てリーダーシップ開発が提供され，とくに看護
管理者に焦点が当てられている傾向にあった．
しかしながら，日本のヘルスケア人材のリー
ダーシップ開発に関するビジョンの提示，教育
的枠組みの検討，また検討のための十分なエビ
デンスの蓄積には至っていない現状である．
　そこで，将来的なリーダーシップ開発プログ
ラムへの示唆を得ることを目的とし，英国のエ
ビデンスに基づいたヘルスケア人材のリーダー
シップ開発システムと医師と看護師の教育課程
におけるリーダーシップ開発の現状を概説する．

英国におけるヘルスケア人材の
リーダーシップ開発

　英国のヘルスケア人材のリーダーシップ開発

は，国営組織である国民保健サービスNational 
Healthcare Service（以下 NHS）の付属機関
である NHS   Leadership   Academy（以下
NHSLA）が主体となっている．NHSLAの目
的は「国民の健康とNHSが支援する医療関連
サービスに関わる人材のリーダーシップ開発」
であり，「優れたリーダーシップは，利用者へ
のよりよいケア，体験，転機につながる」とい
う理念を掲げている．9つの要素（目的意識の
共有，配慮した指導，情報の評価，サービスの
連携，ビジョンの共有，チームの関与，説明責
任，能力開発，結果への影響）で構成される
Healthcare Leadership Model 31）を提示し，リー
ダーシップに関するエビデンスの蓄積とそれに
基づくプログラムの開発，様々な開発プログラ
ムと有益なリソースを提供している．（図 2）．
リーダーシップ開発プログラムは，対象も初級
レベルから上級レベル，シニアリーダー（上級
幹部）レベルと幅広く提供され，初級レベルは，
受講者を限定せず主にオンラインで開講されて
いる．有益なリソースとしては，Learning hub
には Healthcare Leadership Modelの自己評価
ツール（Self-Assessment Tool）や経験学習の
フィードバックとして有効とされている 360度
フィードバックツール（360 degree Feedback 
Tool），オンデマンドで各プログラムの一部を
無料で視聴できる学習教材などが提供されてい
る．さらに，大学とのネットワークを構築し，
医学生のリーダーシップ開発も支援している．

図 1　筆者が実施しているリーダーシップ教育の概要
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また NHSの研究組織による 2006年に開始さ
れた「医療リーダーシップへの関与強化プロ
ジェクト」の成果として「臨床医のリーダーシッ
プのモデル：Clinical  Leadership Competency 
Framework （以下 CLCF）」が開発されている．
CLCFは，臨床専門機関からの意見や第一線の
臨床医へのインタビュー調査，大学院のカリ
キュラムとの照合等多種多様な資料，さらに専
門職諮問委員会，教育機関，保健省の支援によ
り開発されている 32）．CLCFは，レベルは異な
るもののすべての人がリーダーシップを発揮で
きるという「シェアド・リーダーシップ」を理
論的基盤とし，5つのコア（個人の資質の発揮，
他者との共働，サービスの管理，サービスの改
善，方向性の設定）で構成されている．また，
これら 5つのコアをどのような文脈や機会で育
成または適用できるのか，医学部生，臨床医，

熟練した臨床医別に例示されている．
　医学生の教育課程においては，2011年にす
べての王立医学大学のリーダーシップ教育の拠
点として医療リーダーシップ管理学部 The 
Faculty   of   Medical   Leadership   and 
Management：以下 FMLM）が設立され，
FMLMにより医師のリーダーシップと管理の
ガイダンスの基盤となる「医療専門職のための
リーダーシップとマネジメント基準：FMLM 
Leadership and management standards for 
medical professionals」が策定されている 33）．
この基準は，4つの主要なドメイン（自己認識
と他者への影響を理解する能力，チームを結成
しリードする能力，組織の戦略的方向性と運用
を理解し積極的に貢献する能力，統合された医
療システムを理解し，積極的に貢献する能力）
に着目して作成されている． また，英国医事

図 2　NHSリーダーシップアカデミーが提供しているプログラム・リソースの一部抜粋
The NHS Leadership Academyの HP（https://www.leadershipacademy.nhs.uk/）を参考に筆者作成
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委員会（The General Medical Council）から
の大学教育におけるリーダーシップ開発の推進
を受け，2018年 FMLMはリーダーシップ開発
を含んだカリキュラムの指標 34）を提示し，
NHSLAとの提携により導入を進めている．さ
らに，The   UK   Foundation   Programme 
Curriculum （医学部卒業後の 2年間のインター
ンシッププログラム）にも，「コミュニケーショ
ン，チームワーク，リーダーシップ」が含まれ，
継続した教育の機会が提供されている 35）．
　看護職の教育課程におけるリーダーシップ開
発は，英国の看護および助産専門職の規制当局
である看護助産評議会Nursing And Midwifery 
Council：以下 NMC）による看護基礎教育の
基準（Standards  for  pre-registration  nursing 
education）の能力基準 36）に必要性が明記され
ている．学士レベルの能力フレームワークとし
て，職業的価値観，コミュニケーションと対人
スキル，看護実践と意思決定，リーダーシップ／
マネジメント／チームワークの 4つのドメイン
が設定され，其々のドメインにおいて看護学生
が卒業までに修得しなければならない知識，ス
キル，態度が示され，看護学部のカリキュラム
に適応されている．
　また，看護師として登録後もNMCが作成した
登録看護師の基準（Standards for competence 
for registered nurses）37）においてリーダーシッ
プ／マネジメント／チームワークのドメインに
おいて実践するべき行動（変革推進者としてケ
アの質の向上と看護サービス開発のためにリー
ダーシップを発揮する，自己を認識し自分の価
値観や原則が自分の看護実践にどのように影響
するかを認識する等）が提示されている．開発
プログラムは，看護職の職能団体（労働組合）
である英国王立看護大学（The Royal College 
of Nursing）により臨床実践能力のレベル別に

3つのプログラム 38）とNHSLAのプログラムの
受講を推奨している，
　以上，英国のリーダーシップ開発の概要を鑑
みると医師，看護師を含めヘルスケア人材の
リーダーシップ開発を「医療サービスの質の向
上」における重要なアジェンダとして捉えられ
ていると考える．

ま　　と　　め

　日本のヘルスケアは，医療計画によって地域
の医療施設・自治体・高齢者福祉施設等多種の
組織のネットワークによるサービス提供システ
ム（地域包括ケアシステム）が推進されている．
このシステムにおける専門職のリーダーシップ
の発揮は，組織横断的な活動や様々なステーク
ホルダーとの協働において「提供するサービス
の質の向上」に必須である．とくに医師による
医療サービスやシステムへのリーダーシップの
発揮は組織のパフォーマンスを向上する 39）40）．
本稿で概説した英国のシステムは，日英間には
文化，医療制度，医師や看護師の教育制度等相
違点 41）や取り巻く環境も異なることから同様
のシステムの構築は十分な検討が必要である．
しかしながら，リーダーシップ開発の発展は，
複雑かつ予測困難とされる現代において「提供
するサービスの質の向上」に向けた戦略として
十分な意義を有していると考える．
　今後，日本におけるヘルスケア人材のリー
ダーシップ開発プログラムの理論的基盤の明確
化，科学的根拠に基づいたシステムの構築を期
待しつつ．キャリア教育を通した看護職のリー
ダーシップ開発とエビデンスの創出に尽力して
いきたい．

　開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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