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研究成果の概要（和文）：機械学習を用いて医学生におけるアンプロフェッショナリズムな行動に関する予測モ
デルの獲得と妥当性の検証、ならびにその要因分析を行うものである。アンプロフェッショナルな行動を起こす
リスクが高い学生を早期に予測し、かつその要因を分析できれば、教育資源を考慮した実行可能性の高い教育支
 援が可能となる。新型コロナウイルス感染症の流行により、従来通りの研究体制の構築やデータ収集が困難な
状況にあり、機会学習の学習フェーズに用いる既知のデータ項目の決定に進捗が留まってしまった。データ項目
をもとに現在モデルを作成中である。

研究成果の概要（英文）：This project uses machine learning to obtain and validate predictive models 
of unprofessional behavior among medical students, and to analyze the causes of unprofessional 
behavior. Early prediction of students at high risk for unprofessional behavior and analysis of the 
factors will enable highly feasible educational support that takes educational resources into 
account. Due to the outbreak of the new coronavirus infection, it has been difficult to establish a 
research system and collect data as in the past, and progress has been limited to determining known 
data items to be used in the learning phase of the opportunity study. A model is currently being 
developed based on the data items.

研究分野： 医学教育
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  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究では、機械学習を用いて医学生におけるアンプロフェッショナリズムな行動に関する予測モデルの獲得と
妥当性の検証、ならびにその要因分析を行うもの である。アンプロフェッショナルな行動を起こすリスクが高
い学生を早期に予測し、かつその要因を分析できれば、教育資源を考慮した実行可能性の高い教育支 援が可能
となる。さらには、アンプロフェッショナルな行動を防ぐことが可能になり、全国の医学部で展開することで、
質を担保した医師育成に貢献すること ができる。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

1) 医学生によるアンプロフェッショナルな行動 

近年、医学生のアンプロフェッショナルな行動が医学教育における問題の一つになっている

（Rougas S, et al.2015.）。欠席・遅刻するなど責任感がない、指摘しても改善が見られな

い、患者や家族との人間関係に問題があるなどといったアンプロフェッショナルな行動と、退

学や医師になってからの懲戒処分と関連が報告されている（Braatvedt C, et al. 2014. 

Papadakis MA, et al. 2005.）。アンプロフェッショナルな行動に起因するリスク要因として

は、欠席・遅刻、提出期限の逸脱、チームワークの欠如、コミュニケーション能力不足、他者

の意見に対する共感、専門職としての知識不足、健康状態の不良、心理的不安定、経済状況、

帰属するコミュニティなど、多数の要因が報告されている（Mak-van der Vossen M, et al. 

2017. Williams BW, et al. 2020.）。  

アンプロフェッショナルな行動を起こした医学生を排除するのではなく、プロフェッショナリ

ズムを有する医師に育成する必要がある。プロフェッショナリズムを醸成する指導方法はある

ものの、この指導方法を全ての医学生に実施することは、限られた人員的資源から困難である。

そのため、アンプロフェッショナルな行動を起こすリスクが高い学生を客観的に評価すること

ができれば、教育資源を考慮した積極的な支援により、アンプロフェッショナルな行動を防ぐこ

とが可能になる。 

しかしながら、アンプロフェッショナルな行動の理由や原因は多岐に渡り、分析には膨大なデー

タを要するため単純な統計解析では解決が困難であり、確立した予測方法はないのが現状であ

る。 

 

2) 機会学習を用いた予測モデル 

機械学習は、多量の過去の経験（過去のデータ）を元に、未知のデータを予測することを可能に

する。機械学習には「教師あり学習」、「教師なし学習」、「強化学習」といった学習方法がある。

本研究では、そのうち「教師あり学習」を用いる。教師あり学習は、既知のデータと何かしらの

アルゴリズムを用いて、入力データと出力データの関係性（モデル）を獲得し（学習フェーズ）、

獲得したモデルによって未知のデータに対する予測を実現する（予測フェーズ）。教師あり学習

は、売上予測や不正感知などに適しており、教育プログラムの客観的な評価支援ツールとしての

利用が着目されている。近年、この手法を用いた研究として、研修プログラムをドロップアウト

してしまうリスクのある研修医のスクリーニング支援として有用であることが報告されている

（Ariaeinejad A, et al. 2017.）。 

 

２．研究の目的 

本研究は、医学生におけるアンプロフェショナルな行動について、機械学習を用いてその予測モ

デルを開発し、実践しつつ検証していくことで、医学生におけるプロフェッショナリズムを早期

の段階で客観的に対象者を抽出する。また、予測アルゴリズム自体を分析することで、予測モデ

ルに寄与する複数の要因ならびにその組み合わせを分析し、介入すべき教育プログラムの系統

的な改善が可能になる。さらには、対象者に対して、プロフェッショナリズムを醸成するために

従来確立されている教育支援を、教育資源を加味した上で集約的に提供できることから、実行可



能性が高く、また効果的かつ効率的にアンプロフェッショナルな行動を防ぐことが可能になる

点で、学術的かつ実用的知見の創造に資することができる。本研究における意義は、アンプロフ

ェッショナルな行動が予想される学生に対して、適切な教育資源を加味した学生支援ができる

ことにあり、対象学生の懲罰や排除をするものではない。 

この学術基盤を活かし、本研究を実施することにより、効果的で効率的なプロフェッショナリズ

ム教育の新たな知見を創造し、医学生のプロフェッショナリズム向上に寄与できる。さらには、

機械学習を用いた医学生におけるアンプロフェショナルな行動の予測モデル開発は、国内外含

めて報告されておらず学術的独自性がある。 
 

３．研究の方法 

1)学習フェーズによる機械学習アルゴリズムの選定と予測モデルの獲得 

学習フェーズに用いる既知の入力データには、出席・遅刻、成績（専門基礎科目、医療プロフェ

ッショナリズム、正常構造と機能、生命科学、医療と社会、病態と診療、医学英語、臨床実習Ⅰ、

臨床実習Ⅱ）、専門職連携能力（CICS29）、医学生の共感能力（Jefferson Scale of Empathy）、

過去のボランティアの経験等の項目を分析データとして使用する。調査項目の選定に関しては、

上述の科学的根拠が示されているデータをもとに、千葉大学大学院医学研究院医学教育学、千葉

大学医学部附属病院総合医療教育研修センター、教育 IR 部門、学生自治会との意見交換を行う

とともに、対象者に対しては調査項目を明確にした上で、参加ならびに利用しても良いデータに

ついて諾否を確認する。データ取得の対象者は本研究に同意を得た千葉大学医学部生とする。学

習フェーズに用いる出力データには、臨床実習中のアンプロフェッショナルな行動を出力デー

タとして使用する。推定アルゴリズムについては、Naive Baye、Generalized Linear Model、

Logistic Regression、Deep Learning、Decision Tree、Random Forest、Gradient Boosted Trees

等を用いる。それぞれの機械学習アルゴリズムによる推定精度（F値）が高いものを予測フェー

ズのアルゴリズムとして活用する。 

 

４．研究成果 

新型コロナウイルス感染症の流行により、従来通りの研究体制の構築やデータ収集が困難な状

況にあり、機会学習の学習フェーズに用いる既知のデータ項目の決定に進捗が留まってしまっ

た。データクリーニングを行い、データ項目をもとに現在モデルを作成中である。 
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