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研究成果の概要（和文）：医学生、医師のキャリアデシジョンは、新臨床研修制度下では、将来のキャリアパス決定に
明確なビジョンを持てないまま卒業時点よりも１年以上遅れる傾向にあった。また１０年後、２０年後の医師としての
姿・勤務形態を想像できないと回答したものが多かった。一方で、キャリアパスの決定に最も重要な要因として学問的
興味を第一にあげ、自己実現に必要なキャリアパスの発見に葛藤する姿が如実に表れていた。医師を志して医学部を卒
業したが、約半数は卒業時点で医師としての自己を見出せていないことが明らかとなり、卒前入学前教育としてのキャ
リアパス教育の重要性が示された。

研究成果の概要（英文）：Career decision of medical students and postgraduates have delayed more than one 
year after graduation of medical school under current postgraduate low year residency system in Japan. 
Approximately half of the young residents in PGY1 cannot have clear vision as a medical practitioners and 
they cannot imagine what they will be in their future. On the other hand, majority of the residents told 
that the most important factor to decide one's career is the academic interest. This seems that they have 
self-contradiction in their mind, however, it also shows that they are struggling how they find 
themselves as a medical practitioners. To conclude, it is assumed to be important to introduce career 
path education as an undergraduate or pre-entrance education.

研究分野： 医学教育、外科

キーワード： キャリアパス　キャリア教育
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
 研修医・若手医師の都市部集中による偏
在、地域・へき地の忌避傾向だけでなく、
キャリアデシジョンの遅延による専攻医修
練者の減少、すなわち帰学率減少により、
若手・中堅の医師数減少、医師の適正配置
能力の低下から、地域・へき地の医療は崩
壊し悪循環に陥った。すなわち、医師絶対
数の不足、初期研修医の都市偏在・地域内、
医療圏内における偏在、キャリアパスデシ
ジョンの遅れから専攻医修練（後期研修プ
ログラム）を開始する医師の減少（帰学率
の低下）、診療科間の医師偏在、勤務医の
立ち去り型開業による指導医数の減少、マ
ンパワー不足に伴う大学医局による医師引
き上げ、拠点病院による医師の囲い込み現
象などの複合的要素を同時に解決する必要
があると考えられた。これらの負の連鎖を
断ち切るためには、医療者、医療機関が病
院や地域・医療圏の個々の利害を越えて、
相互に協力するのみならず、行政機関も地
域毎に疾病構造や死亡率、医療資源（マン
パワー）の充足状況を正確に把握し、どの
地域にどの専門診療科の医師が何名必要な
のか？どのような総合診療教育を行う必要
があるのかをニーズとして示す必要があり、
医学部は卒前から卒後初期教育、専門教育
に至るまでシームレスなプログラムを提供
するだけでなく、医学生に適切な地域医療
教育を通じた医療の現状を伝えるだけでな
く、キャリアパス教育と支援、真の診療参
加型の卒前臨床教育を行う必要を認めてい
た。 
 過去には地方行政機関が行い得る医師確
保対策は医師不足に陥っている地域の医師
の給与の増額、卒業後に地域に残ることを
前提条件とした医学生、研修医、医師に対
する奨学資金の貸与など、金銭的な待遇改
善による雇用関係の創出であり、これらは
へき地勤務と時間 x 金の交換条件的な契約
に過ぎず、真の地域医療の理解に基づいた
自発的なモチベーションを伴わない対策は
一過性の効果しか期待できないことが当初
から懸念されている。 
 また、医学部定員増対策、地域枠学生の
増加により医師数の増加が期待されるが、
地方に限らず全国的な指導医層の空洞化に
より、新卒者を専門医取得までキャリア支
援できる指導医の絶対数は現在よりもさら
に不足することは明白で、FD 教育を通じ
た指導医の養成、指導能力の向上は重要で
あることは言うまでもない。また卒後教育
の指導に伴う負担を軽減する意味でも、卒
前教育における実践的なプライマリケア教
育、スキル教育プログラムの充実、さらに
確実に独り立ちできる skillfull な若手医師
を養成することのできる卒前（地域医療、
キャリアパス、スキル）教育＋卒後初期、
専門教育の１０年越しのキャリア支援プロ
グラムの重要性など多面的な理解と取り組

みが強調されている。  
  
２．研究の目的 
 本研究は医学生、医師のキャリア意識の
変化について、アンケート調査を用いて解
析するとともに、キャリアデシジョンに影
響した要因の分析や初期研修到達度、専攻
医修練における専門医取得率などのアウト
カム評価を追跡調査することにより、卒前
教育のあり方やキャリアパス教育の意義を
再検討し、以て地域医療の再生に資するこ
とを目的とする。 
 
３．研究の方法 
 キャリアデシジョンに関する調査研究を
行うとともに、経時的に調査を行うことで、
キャリアデシジョンに対する意識の変化に
ついて検討する。またキャリアパス決定の
過程とそれに影響した要因を分析し、キャ
リア支援教育の意義とアウトカム評価を行
う。キャリアデシジョン形成過程における
医学部の卒前教育特にキャリア支援教育
（スキル教育、キャリアパス支援教育、地
域医療教育、メンタリング）の意義につい
て、医学部卒業後も追跡調査を行い、キャ
リアデシジョンに寄与した要因、特に卒前、
卒後教育の関与を検討し、臨床実習、初期
臨床研修、専攻医修練のアウトカム評価を
併せて実施する 
１） キャリアデシジョンに関する調査研究

（アンケート：質問紙調査） 

調査方法：質問紙調査、多肢選択法、記名式 

収集方法：集合調査 

対象：三重大学医学部医学科学生を対象とす

る母集団（全数）調査 

調査期間：平成２３年４月〜平成２５年３月 

調査時期：医学部第５学年(2012、2013年)、

第６学年(2011、2013、2014年)の３月、卒後

１年終了時(2013、2014年)、卒後２年(2015、

2016年) 

調査項目：性別（SA法）、出身地(SA法)、将

来のキャリア：基礎系vs臨床系(SA法)、興味

ある診療科目(MA法)、勤務形態(SA法) 例)

大学病院、専門病院(がんセンター、循環器

病センターなど)、一般病院、雇用形態(SA

法) 例)勤務医、開業医、キャリアについて

真剣に考え始める時期(SA法)、キャリアを決

定する時期(SA法)、キャリア決定に際して考



慮すべき情報、条件、社会的背景など３０項

目*(MA法) 

*1) その科目に対する興味、２）就業時

間・拘束時間、３）救急呼び出し回数、

４）睡眠時間、５）収入・給与、６）予

定の立てやすさ（９時—５時で帰れる、

緊急がないなど）、７）余暇、８）収入

以外の待遇（住居手当などの福利厚生の

充実、時間外手当や残業に対する適切な

評価対応など）９）産休・育休取得に際

しての医局・職場の理解、１０）関連病

院の情報（所在地・アクティビティ・待

遇）、１１）勤務地、１２）研究内容、

１３）海外留学の機会、１４）専門医ま

での修業期間、１５）ステータス、１６）

キャリア・出世、１７）借入金・奨学金、

１８）扶養家族の存在、１９）親の職業、

２０）親の健康状態、２１）親の年齢、

２２）親の経済力・年収、２３）友人の

動向、２４）先輩医師や教官の話（キャ

リア説明会など）、２５）恋人・フィア

ンセの意向、２６）自分の今の年齢、２

７）自分の性別、２８）現在・将来の家

庭との関係、２８）理想とするライフス

タイル、２９）ボランティア活動の経験、

３０）地域・へき地医療見学・実習への

参加経験・回数 

 個人情報への配慮：通し番号を付したフェイスシー

トと質問紙の２枚構成とする。個人情報はフェイスシ

ートに記載。アンケート回収時にフェイスシートと分

離。フェイスシートはデータ解析者と異なる個人情報

管理者が保管。 

２） 並行して行うその他の教育的事業：キャ
リア形成支援を目的とした卒前・卒後教
育 

 スキルズラボセミナー（Student Doctor制

度）：臨床能力修得に際して、学生が高いレベ

ルでの到達目標の達成を確認でき、臨床指導

教官の監督指導の下に安全に医療行為を実施

できる教育体制を整備することで診療参加型

臨床実習の実質化とアウトカムの向上を図る。 

 女性キャリア支援：医学科５、６年生に実

施する各専門診療科の専門医制度、キャリア

パス、海外留学、診療や研究内容について、

特に女性医師のサステイナビリティやキャリ

ア支援を実施。 

 地域医療教育：医学教育センターと共同し

て実施する医学科１−４年生の地域・へき地体

験実習。三重、奈良、和歌山の３大学の研修

医、教官、行政担当者が行う地域医療合同研

修会により行政枠を越えた連携医療、協力体

制の担える医療人養成事業を実施。 

 メンタリング：病院全体の勤務医師・教員

の約３５％にあたる６５名の医師が国際メン

ターシップ協会メンター資格を取得し、研修

医・学生にメンタリングを実施し、教育を支

援。 

 
４．研究成果 
医学科６年次、卒後１年終了時、卒後２年終
了時の回収率はそれぞれ 90,72,51％であっ
た。６年次でのキャリアパスの決定割合は
46%(2013)、50%(2014)で、卒後１年終了時点
でのキャリアパス決定割合は、50%(2013)、
51%(2014)であったが、これらは２年終了時
点ではほぼ 100%を示した。すなわち、卒業時
点でキャリアパスを決定していないものは、
卒後１年終了時点でもキャリアを決定して
おらず、キャリアデシジョンの遅延傾向を認
めた。内科や外科にキャリア決定しているも
ののうち、約 70%がその先のサブスペシャリ
ティ領域を想定していた。 
 １０、２０、３０年後の将来の勤務形態と
しては、病院勤務医が８４％、６４％、４６％
と減少するのに対し、開業医１％、１７％、
２２％と大きな増加を認めなかった。また大
学勤務者は９％、8.6％、6.6％と低値で推移
しただけでなく、１０年後の帰学意識の高く
ないことが示された。キャリアパスの決定時
期については、年度により多少の変化はある
ものの、卒業時から卒後２年目までに決める
としたものが７０％を占め、卒後３年目以降
に決定するとしたものも約４％認めた。 
 キャリアデシジョンの決定に重要な要因と
しては、学問的興味、勤務地、収入、ワーク
ライフバランスの重要性をあげるものが多
かった。キャリア決定者は将来の勤務形態が
明確でサブスペシャリティを早期から意識



している傾向にあり、情報源として特に先輩
の口コミを参考にする傾向にあった。一方キ
ャリアパス未定者は、将来の勤務形態を想像
できないとしたものが多く、キャリア決定時
期を卒後１、２年あるいは３年以降にしたい
としたものが多かった。また情報源として同
級生の動向を機にする傾向が強く、キャリア
支援センターなどのキャリア支援を希望す
るものが多かった。 

 以上のことから、医学生、医師のキャリア
デシジョンは、新臨床研修制度下では、将来
のキャリアパス決定に明確なビジョンを持
てないまま卒業時点よりも１年以上遅れる
傾向にあった。また１０年後、２０年後の医
師としての姿・勤務形態を想像できないと回
答したものが多かった。一方で、キャリアパ
スの決定に最も重要な要因として学問的興
味を第一にあげ、自己実現に必要なキャリア
パスの発見に葛藤する姿が如実に表れてい
た。医師を志して医学部を卒業したが、約半
数は卒業時点で医師としての自己を見出せ
ていないことが明らかとなり、卒前入学前教
育としてのキャリアパス教育の重要性が示
された。またキャリアパスの決定には若手医
師やロールモデルとなる先輩医療者がキャ
リア支援教育に関わる機会を提供するとと
もに、新しい専門医制度の整備に伴って、今
後変化の予想される医師のキャリアデシジ
ョンの形成過程を継続的に調査し、卒前から
のキャリア支援教育にフィードバックする
ことで目的意識を持った学習・研修と高いモ
チベーションを有する医療人の育成につな
げる必要がある。 
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