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抄　　録

　プロフェッション，プロフェッショナリズムの定義，教育の方略・評価，教育あるいは実践の問題点
などを簡単に述べた．特に強調したいのは以下の点である．
　���）医師養成課程におけるプロフェッショナリズム教育の導入と具体化は喫緊の課題であり，まずは所
属の施設でプロフェッショナリズムの意味するものを明示することが重要であり，第一歩である．���）プ
ロフェッショナリズムの定義も多様であり，まずは，狭い意味のプロフェッショナリズムとして行動様
式を，コアとすることが現実的ではないかと考える．���）明示されている公式のカリキュラムよりも非
公式のカリキュラムが大きな影響をあたえる．ロールモデル・組織文化の状況が重要である．���）チー
ム医療や患者中心の医療を行う現代では，もはや医師単独の精神論で「医師のプロフェッショナリズム」
を考えることはできない．社会の視点や医療を遂行する多くの職種との相互作用の中で考えていくこ
とが必須である．

キーワード：プロフェッション（専門職），医のプロフェッショナリズム，社会契約，�����，フィジ
シャンシップ．
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 は じ め に

　寄稿の機会を頂いたこと，最初に心からの感
謝を申し上げたい．筆者は，卒後��年間は内科
医・神経内科医として主に臨床研修指定病院で
研修医・指導医として過ごし，その後�年間臨
床疫学・医学判断学を学びつつ，産業医の時期
を過ごした．再び�年間余り臨床現場に戻り，
診療とともに，新しい勤務先での新臨床研修制
度への対応を行った後，大学で教職を得，現在
は学校医・産業医・総合病院での外来診療など
の傍ら，数か所の医学部などの教育施設で教育
の機会を得ている．また，内科学会や医学教育
学会などでプロフェッショナリズム関連の事業
に携わる機会があり，ご依頼を頂いたものと理
解している．
　プロフェッショナリズムは，医学教育でも現
実の医療現場でも，最も重要なテーマのひとつ
であり，以前から論議されているが，そのとら
え方は，各人各様で，曖昧な部分が多い．そんな
中，医学教育学会の倫理・プロフェッショナリ
ズム委員会では，医療界に対する社会からの強
い要請として，プロフェッショナリズムを具え
た医療専門職の育成が求められているとの認識

に立ち，医師育成におけるプロフェッショナリ
ズム教育導入の必要性について提言を先般行っ
ている（骨子を表�に示す）１）．しかし，具体的
な実践は各施設あるいは各教育機関の取り組み
によるところが大きく，本誌でこのような特集
の企画は大変意義深い．本稿ではプロフェッ
ション，プロフェッショナリズムの定義，教育
の方略・評価，教育あるいは実践の問題点など
を総論的に述べ，取り組みの参考にしていただ
けば幸いである．

 プロフェッションとは

　素人にとって内容や質が容易に理解できない
仕事に従事する専門職には一定の資格・免許な
どにより特別な地位と独占性が認められ，それ
ゆえ職業倫理の確立と尊重が求められる．この
事は，����年��月に発覚したいわゆる姉歯問
題（一級建築士が虚偽の構造計算をして，建築
物の耐震性を著しく劣化させた建物の建築に手
を貸した事件）で，浮き彫りになった．プロ
フェッションとは，������ら２）�は，「複雑な知識
体系への精通，および熟練した技能の上に成り
立つ労働を核とする職業であり，複数の科学領
域の知識あるいはその修得，ないしその科学を
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表�　　提言の骨子　医師養成課程におけるプロフェッショナリズム教
育の導入と具体化について



基盤とする実務が，自分以外の他者への奉仕に
用いられる天職である．そして，その構成員
は，自らの力量，誠実さ，道徳，利他的奉仕，
および自らの関与する分野における公益増進に
対して全力で貢献する意志（����������）を公
約（�������）する．この意志とその実践は，プ
ロフェッションと社会の間の社会契約（�������
��������）の基礎となり，その見返りにプロフェッ
ションに対して実務における自律性（��������）
と自己規制（����������	
��）の特権が与えられ
る．」と定義した（野村訳３））．専門職については
表�，�に田中による分類と特徴となる態度を示
すが，医師はまさに公益性，道徳性，専門性が
強く求められている．個々の医師および医師集
団は，意識する，意識しないに関わらず，図�

にあるような無書面の契約を結んでいるとされ
る．普段はあまり意識しなくても，医療訴訟な
ど紛争になると，この無書面の契約関係は当然
のこととなる．
　なお，プロフェッショナルは専門職集団や当
事者をさし，イズムは行動やプロセスを意味す
る．プロフェッショナリズムは，専門職の集合
的行為の総意，あるいは個人的理解，リフレク
ション，思慮深い行為により獲得されねばなら
ない社会的プロセスである．

 

　医師は，社会や患者から多面的な期待を持
たれている．医師の多様な役割を，カナダの

医師に望まれるものと
プロフェッショナリズム
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表�　　専門職の分類

表�　　専門職を特徴づける態度



�������は，図�のように示している．この
中でも「プロフェッショナル」は分けて論じら
れているが，一体プロフェッショナリズムはど
のようなことさすのか．������と�����４）�は，図
�に示すように「定義」をしている．臨床能力・
コミュニケーションスキル・倫理的・法律的理解
の土台の上に立つ，卓越性・人間性・説明責任・
利他主義の�つの柱でプロフェッショナリズム
を支えているとするものである．このように広
くとらえるものもあるが，定義は人によって異

なり，なかなか共通の土台で論じにくい．そん
な中，迫りくる医療の危機に対応して，欧米内
科�学会・組織合同は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５）�を作成
し，具体的に原則と責務を提示した．これはそ
の後多くの国 ・々学会で適切と承認されている．
　憲章では，�つの原則：すなわち，患者の福
利優先の原則，患者の自律性（��������）に関
する原則，社会正義（��������	�
���，公正性）
の原則と，��の責務：すなわちプロフェッショ
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図�　　プロフェッションと社会との契約

図�



ナルとしての能力に関する責務，患者に対して
正直である責務，患者情報を守秘する責務，患
者との適切な関係を維持する責務，医療の質を
向上させる責務，医療へのアクセスを向上させ
る責務，有限の医療資源の適正配置に関する責
務，科学的な知識に関する責務（科学的根拠に
基づいた医療），利害衝突（利益相反）に適切に
対処して信頼を維持する責務，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
進の育成など）を掲げ，これらの順守を求めて
いる．
　オスラーは「医療はアートであり，取引では
ない，使命であって商売ではない．その使命を
全うする中で，あなたはその心を頭と同じくら
い使うことになる」とミッションとしての医療
を述べ，医師に科学性と人間性の両面を強く強
調していたが，現代の医師はさらに明確に，社
会との契約により社会に対する説明責任をも求
められている．医師に求められるもののコアは
変わらない（特にヒーラーの側面）が，プロ
フェッショナルとして求められるものは，社
会・文化の影響を受ける．歴史的，文化的な差
異は必然であり，さらにコンテクストに依存す
る部分もある．具体的な取り組みには，教育あ
るいは医療施設でプロフェッショナリズムとは
何を指すのか十分に話し合い，構成員，学習者，
指導者に周知確認することが重要である．
　ここで私見である．筆者はプロフェッショナ

リズムについては，行動様式，ふるまいかたと
簡単にまとめ，医師としての身の処し方，
���������	����として狭義にとらえる見方でと
られたい．医師のプロフェッショナリズムは，
自律性を持ち，社会契約に基づいた医師という
専門職の姿勢・構え・行動様式であり，その背
景には健全な倫理観がある．基本的には科学
性・人間性・社会性の要素があり，適切にこれ
らが濃淡をもって具現化するのが診療場面であ
る．常に振り返り，学習しながら向上をめざす
姿勢，同僚や後輩への教育的な態度とともに，
自己研鑽・自己規制などをやりぬく強い意思を
どう現実の場面で持続していくか，研修するも
のも指導するものもよいロールモデルになるよ
うな不断の努力が必要であると考える．なお，
一例としてではあるが，「目で見える」行動様式
の評価については，�����６）（医師・患者関係
構築能力，省察能力，時間管理能力，医療者間
関係構築能力の�分野の評価のみ）というス
ケールが有用である．わが国においても妥当性
はあるように思われる７）８）．
　チーム医療や患者中心の医療を行う現代で
は，もはや医師単独で「医師のプロフェッショ
ナリズム」を考えることはできない．社会の視
点や医療を遂行する多くの職種との相互作用の
中で考えていくことが必須である．

 教 育 と 評 価

　プロフェッショナリズムの教育の概要は表
�９）�にあるように，���）目標を設定しそれを明
示すること．���）習得のための学習経験を積む
こと．そして���）成果の評価することからな
る．白衣式あるいはそれに類する式典はかなり
の大学ですでに行われているようだが，プロ
フェッショナリズムの教育は，初期の知識のレ
ベルから，時期を追って態度・姿勢・実際の行
動のレベルへ継続的，実践的でなくてはならな
い．学習者にとって重要なイベントを振り返る
ことができるような，そして体験を得られるよ
うな方略，さらにプロフェッショナリズムのあ
り方を身をもって示してくれるロールモデルの
存在，良いあり方を模索する文化・環境に身をお
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図�　　プロフェッショナリズムの定義（要素）



くことも大変重要である．医療者間の協力の重
要性や多視点をもった考え方ができるように，
多くの関連学部が連携する（���������	�

������
��������	）教育も必要である．要するに教育の
重要な構成部分は，望ましい個人的体験を得て
もらうことである．
　評価については多くのレビューがある１０）１１）．
評価者（だれが評価するか）については表�に
も評価者の観点でまとめられている．さらに評
価対象（だれの何を評価するか）をレベルに分
ける考え方も役立つのではないか思われる（�����
������，����������	�
�，��������	�
��������
��）１２）．
もちろん，更にこれらのレベルの相互作用もあ
るであろう．個々の努力だけでは大変難しく，
個々人間や組織全体の評価もあわせて行わない
と本当の姿はとらえられない．

 実践への問題点：裏のカリキュラム

　実践に当たって，���）所属する組織や施設全
体の論議で，その施設で定義の具体化や明確化
をする中で，積極的な支持を得ること．���）学

習者にその重要性を伝えること．���）各部門の
スタッフが協働運営すること．���）ロールモデ
ル医師の育成や，教員・指導者の意識改革を図
ること　などが重要である．組織や施設全体の
文化をプロフェッショナリズム教育に適合した
かたちに変えていくことが重要で，無理な精神
論ではなく，自然にそうなるようになる文化の
熟成が鍵である．しかし，一番の問題は，いわ
ゆる裏のカリキュラムである．授業で教えてい
ることが臨床現場では行われていないのであれ
ば，現実の裏の非公式のカリキュラムの方が，
インパクトが強いことになる．また，このよう
にはっきり見えなくても，全人的な教育を謳
い，どの科目も重要だと言っている医学部で，
生理学や病理学が必修になっているのに，心理
学や倫理学が選択になっていれば，その医学部
では，無言の内に言行不一致となっている．さ
らにもっとなかなか意識にのぼってこない，潜
在しているカリキュラムもあるかも知れない．
学生が初めは持っていた新鮮な「使命感」が，
学年があがるに従ってシニカルになったり，無
関心になったりするのは，明示されない（隠さ
れた，非公式の）カリキュラムの影響もあるの
ではないかとも考える１３）．
　これらの解決にあたっては，少なくとも顕か
になった「非公式のカリキュラム」や「隠れた
カリキュラム」を問題とするだけでなく，指導
する側が，「タテマエ（＝公式のカリキュラム）」
と「ホンネ（＝非公式のカリキュラム・隠れた
カリキュラム）」のその不一致を自覚し，解消す
るように行動に移すことである．その姿勢や行
動自体が「よいロール・モデル」となる．そし
て，種々の場面で実際に行動をつづけること
（言行一致）が最重要であろう．「教育を受ける
側」ではなく，むしろ「教育をする側」の改善
と改革が何より不可欠である．

 

　先に結論を述べると，以前から言われている，
自負としてのノブレス・オブリージュ（���������
������）ではなく，やっていることが自分を含め

社会との関連性，医師の強い使命感を
支えるバックボーンをどうするか
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表�　　教育の大枠　�　）より



た皆の役に立つ「情けは人のためならず」とい
う基本的な社会のありかたがこれからは重要で
はないかと思われる．ジェイン・ジェイコブス
はこれまでの倫理観を整理し，�つに大別した
（市場の倫理，統治の倫理）．これを引用しつ
つ，経済学者の松尾匡は，「武士道」と「商人
道」から社会のあり方を論じている．松尾はこ
れまでの日本社会は身内への忠実を誓う倫理で
ある「武士道」が中心であり，”仲間内の評判”
を何よりも重視する「武士道」の倫理が，顧客
軽視の食品偽装など，企業不祥事の背景にある
と指摘する．一方，他人への誠実を重視する倫
理である「商人道」では，売り手，買い手，世
間の「三方よし」の精神，公正な商取引を善行
としていて，貴賎の別なく人助けに尽力した石
田梅岩，瓜生岩子がそのよい我が国の例である
と述べた．「武士道」ではなく，他人にも自分に
も利をもたらす商いを心がけ，グローバルな精
神で世を渡る「商人道」（患者よし，医療者よし，
社会よし）が現代にも引き継ぐべきあり方と主
張している．�野村は関連の偽議論を進化の過

程，道徳性の発達段階，欲求の階層，信頼の解
き放ち理論の話を興味深く展開している１４）．ご
参照をお奨めする．

 さ い ご に

　本号の特集では，さらに各著者により，患者
医師関係や利益相反，学会のありかたなどが述
べられる．それぞれのテーマはひとつひとつが
重く，プロフェッショナリズムにもいろいろな
側面がある．複雑で正解がなかなかない理由の
一つは，医師には，最初から「二重忠誠」を求
められているからである．医師は患者さんの立
場を大事に考えることと社会の視点で判断する
ことの両面を求められ，自ずと葛藤がある．な
かなかクリアカットな議論が難しく，一般的な
正解のかわりに個々の最善を求めての実践が重
要なのである．しっかりした���������（���������
�����������	�
����）を日々自らに振りかえりつ
つ，周囲の環境（組織の文化）醸成にも努めて
いくのが肝要だと考える．

���）宮田靖志，野村英樹，尾藤誠司，河本慶子，朝比奈
真由美，板井孝壱郎，浅井　篤，天野隆弘，大生定義，
後藤英司．提言医師養成課程におけるプロフェッ
ショナリズム教育の導入と具体化について第��期日
本医学教育学会倫理・プロフェッショナリズム委員
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���）野村英樹．健康保険制度における「プロフェッショ
ンの自律」内科系学会社会保険連合「ワークショップ」
「プロフェッショナリズムと保険診療」������������
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医のプロフェッショナリズム総論 ���
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��）野村英樹．プロフェッショナリズムの本質：利他主
義と社会契約を理解する．日内会誌　�����������
����������

��� 大　生　定　義

大生　定義　���������　����
所属・職：立教大学社会学部社会学科・教授

略　　歴：����年�月　北海道大学医学部卒

　　　　　����年�月　聖路加国際病院で研修開始．同院内科副医長・医長を歴任．

　　　　　����年�月　三井物産診療所長（産業医）

　　　　　　　　　　　　　その間����～����年豪州ニューキャッスル大臨床疫学大学院

（通信制）修士課程（修了）．

　　　　　　����年�月より　横浜市立市民病院神経内科　����年より同部長・臨床研

修委員会委員長

　　　　　　����年�月より現職，立教学院診療所長兼任．横浜市立大学医学部臨床教授

（����年�月より）

専門分野：内科学，神経内科学，臨床疫学，���評価，医学教育

主な業績：原著
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　　　　　著書：

�　　　　　　��．神経内科診療スキルアップ（����年シービーアール単著）

�　　　　　　��．白衣のポケットの中（����年医学書院，共同編集）

著者プロフィール


