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研究成果の概要（和文）： 
 医療系大学の医学部及び看護学部の学生を対象に，プロフェッショナリズム育成に関する
「行動規範の順守に関する自己評価」と「生活習慣調査」及び「SOC（Sense of Coherence：首
尾一貫感覚）調査」を自記式アンケート方式で施行し，追跡した結果，朝食欠食と喫煙習慣が，
行動規範の自己評価や学業成績に影響を与える不健康なライフスタイルであることが示唆され
た．また，心身の健康に関わる SOCの得点が低いと行動規範の自己評価も低下することが分か
った．従って，医療系の大学生の健康的なライフスタイルや首尾一貫感覚の向上は，プロフェ
ッショナリズム育成にとって重要であることが明らかとなった．また，プロフェッショナリズ
ム教育は，大学入学当初から在学期間を通じて，常に行われるべきであることも示唆された。 
 プロフェッショナリズム教育と健康教育を合わせて行うことが，今後，医療系大学に求めら
れることになるであろう． 
研究成果の概要（英文）： 
 The purpose of this study was to investigate factors in becoming good physicians or 
nurses for medical and nursing students.  Participants completed three self-evaluated 
questionnaires; a code for proper conduct, lifestyle, and sense of coherence (SOC).  As a 
result, skipping breakfast and smoking were unhealthy behaviors relating to a code of 
proper conduct as well as academic performance.  Furthermore, the lower SOC scores on 
psychological items students obtained, the lower self-assessment scores of proper conduct.  
Therefore, it was suggested that improving healthy lifestyle and SOC among medical 
students is as important as educating professionalism.  In addition, educating 
professionalism should be applied through the entire academic career at medical school 
based on the survey of alumni.  In the near future, a combination of professionalism and 
healthy lifestyle education needs to be implemented in universities. 
交付決定額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
２０１０年度 1,000,000 300,000 1,300,000 

２０１１年度 900,000 270,000 1,170,000 

２０１２年度 700,000 210,000 910,000 

年度    

  年度    

総 計 2,600,000 780,000 3,380,000 

研究分野：複合領域 
科研費の分科・細目：健康・スポーツ科学・応用健康科学 
キーワード：プロフェッショナリズム 医療系大学 首尾一貫感覚 喫煙 朝食欠食 
 
１．研究開始当初の背景 

プロフェッショナリズムとは，医師や看護

師が臨床現場で，医療の安全と質を確保する

ためには必要不可欠のものである．医師が医

師らしく，看護師が看護師らしくふるまうこ

とは自らの職業理念に基づく実践からくる
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ものである．これまでも医療従事者の行動規

範は，古くはヒポクラテスの誓いや看護師の

倫理指針などで広く知られている．しかし医

療教育において，いかにして良い医師，看護

師を育成するかが大きな課題となっており，

最近では早期にプロフェッショナリズムを

学生に身につけさせることが求められてい

る．プロフェッショナリズムの基礎となる医

学 生 の 行 動 規 範 (Medical students: 

professional behaviour and fitness to 

practice)がイギリスの全国医学協議会

(GMC: General Medical Council)で作成され

公表されている．将来，保健指導や健康指導

を行う医学生がプロフェッショナリズムを

形成するためには，自らの行動や生活習慣を

見直し，健康的な生活習慣を身につける必要

がある．しかし，現在，医療系大学生の不健

康な生活習慣が問題となっている．その主な

ものは，朝食欠食，喫煙，過度の飲酒，夜間

の大食，などである．これらの行為が学業に

悪影響であることは以前から言われている．

特に，朝食欠食と喫煙は深く関連しており，

プロフェッショナリズム育成のための学習

態度にも悪影響であると考えられている．医

師や看護師は，将来，患者教育をする上で，

自分自身の不健康なライフスタイルから健

康的なライフスタイルに行動変容しなけれ

ばならない．そのためには，学生のうちから

良い健康習慣を身につけることが必要であ

ると考える．我が国における国民健康・栄養

調査によると，20歳代の一人暮らしの男性で

は 65.5%が朝食を欠食していることが報告さ

れている．また，医療系大学生は文科系大学

生に比較して，男女ともに朝食欠食率が高い

ことがこれまで報告されている．さらに，我

が国の喫煙率は欧米諸国に比較して，20代の

喫煙率がかなり高いと言う．女性の喫煙率は

低いが，若い 20 代の女性では，喫煙率が増

加傾向にある．将来，禁煙指導を担う責任が

ある看護学系大学では男女ともに喫煙率が

高いことが報告されてきた．喫煙は朝食欠食

と相関関係を持っている上，両方の習慣を併

せ持つことにより，影響がさらに加速される

という研究もある． 

 

２．研究の目的 

医療系大学は，学生のプロフェッショナリ

ズムを育成するという重要な課題を抱えて

いる．将来，患者の保健指導や健康管理を担

う職種に就く医療系の学生は，自分自身の健

康管理に努め，規則正しい健康的なライフス

タイルを身につけることが必要になる．これ

は当然のことではあるが，これまでに明確な

エビデンスが示されていない．そこで，本研

究は，「医療系大学生の不健康なライフスタ

イルが行動規範順守の自己評価や学業成績

に関与する」という仮説を統計学的に検定す

ることを目的とした．また，健康教育施行前

後のライフスタイルの変化があるか検討す

る．さらに，プロフェッショナリズム教育の

在り方を検討することも目的とした． 

３．研究の方法 

 本研究では，獨協医科大学に在籍する医学

部・及び看護学部生を対象に，プロフェッシ

ョナリズム育成に関する「行動規範の順守に

関する自己評価」と「生活習慣調査」及び「SOC

（Sense of Coherence：首尾一貫感覚）調査

（東京大学アントノフスキー研究会作成）」

を自記式アンケート方式で施行し，年２回，

３年間にわたり，各学年に施行し，行動変容

の成果と学業成績との関連を経時的に評価

する．特に，朝食欠食と喫煙に着目し，朝食

欠食率と喫煙率を調査するととともにその

両者の影響を多面的に検討する． 

また，地域医療入学者の少人数グループを

作り，健康教室を施行し，バランス栄養食の

実施のための料理教室の介入を行い，その介

入前後における健康意識や行動規範の前後

比較を行い，大学生への健康教育の導入の効

果を判定する． 

さらに，獨協医科大学同窓生を対象にプロ

フェッショナリズム育成に関するアンケー

ト調査を行い，プロフェッショナリズム教育

の在り方を検討する． 

 

４．研究成果 

(1)医学部 1 年から 2年の変化 

1 年次から 2 年次で自己評価が有意に向上

したのは，「他者の人権や人格を尊重し，積

極的かつ友好的にコミュニケーションをと

り，分かりやすく説明する技術や態度を身に

つけている」「常に予習･復習を欠かさないな

ど学習習慣を身につけている」「積極的に新

しい知識や技能を吸収しようとする能動的

な学習態度を身につけている」の項目である．

一方，2 年次で有意に自己評価が低下してい

たのは「正当な理由なく，講義や実習を欠席

しない」「他人のものを盗用したり，データ

 



 

をねつ造したりしてレポートを作成しない」

「私は，与えられた課題や宿題等の提出期限

を守っている」の項目である．行動規範の自

己評価に影響する因子として，喫煙経験と朝

食欠食が挙げられる．特に，1 年次の喫煙経

験が，2 年次の行動規範の自己評価に影響し

ていた．1 年から 2 年になると人格形成や学

習習慣や能動的学習態度は向上するが，無断

欠席，レポートの不正行為，提出期限などに

対して自己評価が低下する．自己評価の低下

の予測因子として，喫煙経験が挙げられる．

学生のライフスタイルを良好にすることは，

プロフェッショナリズムの育成に大切であ

る． 

(2)看護学部 3年から 4年の変化 

 行動規範の総合得点の平均は，3 年次には

149.14±13.42，4年次には 154.19±16.97で

あり，有意に向上していた．特に，「弱者に

対する思いやりの気持ち」や「学習習慣」で

向上していた．また，SOC 総合得点は，3 年

次と 4年次の間で有意差はなかったが，把握

可能感は，3 年次 41.64±8.81，4年次 43.37

±8.60と有意に上昇していた．質問項目ごと

に見てみると，「とても親しく感じる人々以

外で，あなたが毎日接する人たちのことを考

えて下さい．あなたはその人たちのことをど

れほどよく知っていますか」という質問に関

して，最も向上している．臨床実習後には行

動規範の自己評価と首尾一貫感覚はともに

向上していたことにより，臨床実習の経験を

経て，プロフェッショナリズムを育成するこ

とができることが示唆された． 

(3)医学・看護学部の新入生 3か月後の変化 

 4月と 7月の得点の比較では，26 項目のう

ち 20 項目の評価が有意に低下していた．有

意差が認められなかったのは「遵法精神の涵

養」の全設問および「学習態度の向上」のう

ち２設問であった．医学生と看護学生の比較

では，看護学生の得点が有意に高い項目が多

かった．また，男女の比較では，女子学生の

得点が有意に高い項目が多かった．但し，医

学生と看護学生，男子と女子のどちらの比較

も，4 月に比し 7 月では有意差の得られた項

目数がかなり減少していた．医学部の男女の

比較では，4 月には女子学生の得点が有意に

高い項目が 11項もあったが，7月には 2項目

のみとなった．入学後３か月における学習態

度の変化に留意する必要性が示唆された． 

 医学部のみ 2 年間入学者データより，新入

生のライフスタイルで３か月後に有意に割

合が増加したのは，朝食欠食者，外食者，睡

眠で十分休養がとれていない者，睡眠時間が

6 時間未満の者，アルコールを飲む者，運動

をいつもしている者であった．一方，SOC 総

合得点の平均は，4月には 131.0±18.6，7月

には 131.4±19.0であり，ほとんど変化がな

かった．しかし把握可能感は 4月 42.2±7.8，

7 月 43.8±8.1 と有意に上昇していた．7 月

の朝食欠食者，ストレスのある者は，4 月と

7 月の SOC が有意に低く，睡眠で休養が十分

とれていない者は 4月の SOCが有意に低い結

果となった．また 7 月においていつも運動し

ている者は，7 月の SOC が有意に高かった．

また，医学部入学者は 3か月後のライフスタ

イルが大きく変化していた．特に増加した朝

食欠食は SOC低下に大きく関与しており，運

動習慣が SOC を向上させることが分かった．

さらに，入学時の SOC得点で高値群と低値群

に分け，7 月の行動規範の自己評価点を比較

したところ，高値群は有意に自己評価点が高

かった． 

(4)健康教育の効果 

 地域枠入学者を対象に，地域包括医療実習

では生活習慣病予防教室の健康教育を実施

した．介入前後比較において，「常に自分自

身の健康管理に努め，自らが周囲の感染源と

ならないように心がけている」「喫煙や過度

の飲酒をしない」という生活態度の 2項目が

介入後に有意に自己評価が上昇した．従って，

医学生に対する健康教育は，正しい健康習慣

を身につけるよう自覚を持たせる上で有効

であることが示唆された． 

(5)プロフェッショナリズム教育 

医師のプロフェッショナリズムについて，

同窓生を対象にアンケートを実施したとこ

ろ，417 名から回答を得た．プロフェッショ

ナリズムを自覚した時期は，臨床研修医期間 

38%と最多で，適切な教育時期は「全学年を

通じて」が約 44%，臨床実習をはじめとする

実習現場が適しているとの意見を多く得た． 

プロフェッショナリズムに関して「教育上」

と「日頃医師として」の 2 側面から 24 項目

の重要性を質問した結果，点数差が最少であ

ったのは「患者の話を聞き共感を示す」，最

大だったのは「自分の医学知識・技術，能力

の限界を知る」であった． 医師のプロフェ

ッショナリズムとして重要な項目は，「守秘

義務を尊守する」，「診断書等に虚偽・改ざん

 



 

をしない」の 2つが高く評価されていた．一

方，下位だった（あまり重要でない）項目と

して，「会議，学会等で居眠りをしない」，「製

薬会社の社員等と適切な境界線を保つ」，「仕

事量が多い時に同僚に支援を求める」が挙げ

られた．医学部 6年間の教育を通じて，特に

5 年次臨床実習等の実習現場を中心にプロフ

ェッショナリズムの教育を行うことが最適

との回答結果を得た．また，プロフェッショ

ナリズムについて，医学教育の場で重要と思

われる項目と，実際に医師として勤務後に重

要と考える項目では違いがあることが示さ

れた．「患者をリラックスさせ話しやすい雰

囲気を作る」，「治療等を決める時，患者の希

望を尊重する」，「患者にわかりやすく説明す

る」等の項目は，教育上低得点であったが，

医師としては高得点となっており，「コミュ

ニケーションスキルの向上」は，医学教育の

中で必要不可欠で，特に重要であることが示

唆された． 

(6) 全体のまとめ・考察 

 プロフェッショナリズム教育を導入する

ためには，プロフェッショナリズムの測定法

を知ることが必要である．Arnold と Stern

の定義によると，プロフェッショナリズムは，

診療上の臨床能力，コミュニケーション能力，

倫理的・法的理解の基盤の上に，卓越性，ヒ

ューマニズム，説明責任，利他主義により構

築されている．将来的にプロフェッショナリ

ズムに違反する行為をする医師は医学部に

在学中に学業や行動に問題があったことが

報告されている．それゆえ，医師のプロフェ

ッショナリズムを育成するためには，まず，

学生の態度や行動を正していく必要がある．

本研究から，医療系大学生の行動規範の自己

採点が SOC得点や生活習慣に関与することが

分かった．すなわち，学生のプロフェッショ

ナリズムを SOCや正しい生活習慣で測定する

ことが示唆されたのである．これまで健康教

育とプロフェッショナリズム教育を同時に

行うことが大切であることを示した先行研

究は数少なく，本研究結果は非常に独創的で

あると言える． 
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