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要旨 

 

本研究では、医療従事者の海外における医療経験が、医療従事者のキャリア形成

に与える影響について、質的研究の手法を用いて探索した。また、海外における

医療経験によって生じる学びのプロセスについて、経験学習の観点から考察を

行った。本研究の結果、専門性を有する医療従事者の海外における医療経験は、

将来的にリーダーシップ能力の向上に関与することが明らかとなった。また、在

学中の海外経験は、将来的な医療従事者のモチベーションに影響することも明

らかとなった。本研究は、医学生の海外における選択実習の長期的な影響、ある

いは海外での医療実践を考慮する医療従事者の学習効果を検討する際に、有用

な情報になると考えた。 

 

 

 

 

 

 

 



 

序文 

 

医療機関をはじめとする組織での人材育成にはさまざまな手法があり、病院

という組織においては、院内での研修を活用した人材育成の手法と院外での研

修を活用した人材育成の手法がある 1-2。また、院内での研修を活用した人材育

成には、主に就業時間内に行われる On the job trainingと就業時間外に行わ

れる Off the job training があり 3-4、多様な職種が共同する病院という組織

において、いずれも有用な人材育成の手法である 1。その一方で、院外での研

修を活用した人材育成は、普段の職場と異なる医療関係者らとの共同作業を通

じ、自身の専門領域のみでは達成出来ない成果を上げる発達的挑戦である 4-6。 

近年、上述したような境界を越えて働く経験が、人材の成長につながること

が明らかになってきており 6-7、院外での研修が人材育成という観点において、

医療従事者のキャリア形成にどのような影響を与えるかということが注目され

ている 8-10。 

 

本研究では、医療従事者の海外における医療経験を病院外での研修を活用し

た人材育成の手法の一つと捉え、質的研究の手法を用い、同様の経験が医療従

事者のキャリア形成に与える影響を探索した。また、医療従事者の海外におけ



 

る医療経験によって生じる学びのプロセスについて、同様の手法を用い、経験

学習あるいはプロフェッショナル・アイデンティティー形成という観点からも

探索を行った。本研究によって得られた知見は、将来、医療従事者の人材育成

手法として、管理者や指導者らが自身の組織において海外での研修導入や医療

実践を検討するにあたり、有用な知見になると考えた。また、グローバル化が

進む今日において、教育の一環として、教育者らが海外での研修や医療実践を

どのように位置づけるのかを検討する上でも有用な情報になると考えた。 

 

本序文では、組織における人材育成の観点から、海外での医療支援事業への

参加あるいは研修によって生じる学びのプロセスおよびキャリア形成に与える

影響について、既知の研究知見に関する整理を行う。また、海外での医療経験

を含む越境経験が学習者に与える影響、医療従事者のアイデンティティー形成

にも注目を行い、これらについても既知の研究知見に関する整理を行う。 

 

背景 

グローバル化が進む今日において、先進国で働く医療従事者が他国で医療チ

ームの一員となり医療実践を行うあるいは教育支援を行う機会が増えつつあ

り、それらの経験がより優れた医療従事者の育成や医療システムの改善につな



 

がることが期待されている 11。上述した背景を踏まえ、諸外国では医学生ある

いは研修医が途上国を含む他国において、短期医療実践を行う機会が学内また

は病院内において提供されており、学生時の海外での経験が医療従事者の将来

的なキャリアに影響を与えることを示した先行研究がある 12。また、海外での

医療経験を通じて、医療従事者は今まで気が付かなかった文化の多様性、人種

ごとの格差、政策の違いなどに目が行き届くようになり、医療従事者としての

あり方や将来的な政策に携わるようなキャリア形成に関与する可能性を示した

先行研究もある 13。なお、海外旅行と海外学習の違いとして、海外学習では、

海外滞在中の一定の期間の中で、参加者自身の立場に応じた学習成果を挙げ、

それを他人に説明する過程が生じるという点が考えられる。上記の過程を通

じ、海外学習では意識的に自身の能力を内省する機会が生じるという点が海外

旅行とは異なる点である。一方、国内においては、大学等の教育機関における

学習だけでなく、医療現場における医療従事者がどのように経験から学んでい

るかについて研究が必要であることを指摘した先行研究 14や医療従事者ごとの

熟達と経験学習に関する事例検討もある 1。上述した研究において、医療従事

者の学びのプロセスを検討する際に経験学習に関する理論が用いられており、

以下に経験学習論に関する研究知見について整理を行う。 

 



 

経験学習 

 経験学習論の起源は、20世紀初頭に哲学者であるジョン・デューイが自身の

著書において、経験に基づく教育の実践理論について哲学的考察を行ったこと

に基づく。同著書では、人が能動的に環境や他者に働きかけることによる相互

作用により経験を積むことが出来ることを示し、単に経験をするだけでなく、

経験を振り返り、内省する時に学びが生じることについても論じた 15。その

後、組織行動学者であるディヴィッド・コルブによって経験学習を循環論とし

て表現した経験学習サイクル（具体的体験→内省的観察→抽象的概念化→能動

的実験→具体的体験）が構築された 16。コルブによって提唱された経験学習モ

デルは、管理職の経験学習を説明する理論の中で今も影響力を持ち続けてお

り、教育、心理学、医学、看護、一般マネジメントなどの幅広い分野に応用さ

れている 17-18。上述した通り、経験は学習の基盤となり、学習者が能動的に自

己の経験を構築することによって、その後の自己学習が促されることを示唆し

た先行研究もある 19。また、学習と経験は密接に結びついた、切り離すことの

できない概念であり、学習が知識やスキルの変化を意味するのに対し、経験は

知識やスキルの変化を促す外界との相互作用を意味することを示した先行研究

もある 20。さらに、経験学習の概念は多岐にわたり、経験が行為者の主観や社

会的・文化的な規範により影響を受けるといわれ、学習の対象となる事象を



 

「外的経験」とする一方、個人の記憶に蓄積されている過去の経験を学習状況

に持ち込むことを「内的経験」と区別した先行研究もある 21。ただし、経験の

内省については、コルブの経験学習モデルに限界があることが指摘されてお

り、社会的要因の考慮がなされていないという指摘 22や無意識の学習や高次の

俯瞰的な学習プロセスを考慮していないという指摘 23もある。上述した批判に

対して、より俯瞰的な視点から、経験－内省のプロセスを通じ、経験そのもの

を変換し、あらたな知識を作り出すプロセスとする経験学習モデルも近年では

提唱されている 24。なお、医学教育学においても、経験学習の概念によって、

教育者はより学習者を中心とした教育環境を提供することが可能となり、学習

者である医療従事者も注意深く臨床上の経験を振り返ることが可能となること

を示した先行研究がある 25。 

以上、先行研究や文献を引用しながら、経験学習論が医療分野を含むさまざ

まな領域で応用されていることを示した。次に、本研究の対象となる医療従事

者の海外における医療経験を経験学習の延長にある越境経験と捉え、越境経験

に関する研究知見について整理を行う。 

 

越境経験 



 

 社会環境が大きく変化する近年において、経営学や教育学の領域に限らず、

組織、職種、専門性などの境界を越えて変化を創出する越境という概念が注目

されている 2,4。変化の創出や越境に関する経験は、発達的挑戦であると位置づ

けられており、境界を越えて働く経験が人材の成長につながることが先行研究

で明らかとなっている 5-6。越境という概念は、心理学者であるユーリア・エン

ゲストロムによって提唱されたものであり、越境的な共同実践において、他者

や環境に働きかけ、異なる集団への参加を深める際に学びが生じることが示さ

れている 26。また、エンゲストロムらは、一般的な専門技術を習得する際の熟

達のプロセスを「垂直的学習」と定義したことに対して、協働学習により個人

のあり方や意識が変わるという学びのプロセスを「水平的学習」と定義し、そ

の後には越境理論に基づくノットワーキング（用語解説参照）という概念も提

唱した 27。なお、医療の分野においては、医療従事者が自身の専門性を磨きよ

り良い医療を提供するプロセスが「垂直的学習」に相当するのに対し、他の専

門家や職種らと共同しながら自身の考えを再考するプロセスが「水平的学習」

に相当すると考えられる。前述の通り、本研究では、海外での医療経験を越境

経験と捉えているものの、エンゲストロムらの提唱する越境の概念は海外での

経験に限定的なものではない。一方、新規性の高い職務が管理職の学習を促進

すること、さらには、挑戦的な状況が従来の思考方法や行動を見直し、現状の



 

能力と望ましい能力のギャップを埋めるような動機づけとなり、発達的挑戦で

ある境界を越えて働く経験が自己相対化という能力の獲得を生むという過程も

先行研究によって明らかとなっている 28。特に、異文化理解の経験について

は、特定の状況への参加を通じて培われた人々との普段では意識することなく

実践されている自身の振る舞い方や感覚が、それとは異なる振る舞い方が要求

される他の状況やコミュニティーの文化と接することで自覚されることを明ら

かにした先行研究もある 29。 

以上、先行研究の結果や文献を引用し、越境経験が学習者に与える影響およ

びそのプロセスを示した。次に、医療従事者の海外における医療経験について

研究知見の整理を行う。 

 

医療従事者の海外における医療経験 

冒頭で記述を行った通り、境界を越えて働く経験が、人材の成長につながる

ことが先行研究で明らかとなってきており、医療の分野においても、境界を越

えて働く経験が、医療従事者のキャリア形成あるいはモチベーションにどのよ

うな影響を与えるかということが注目されている。海外での医療経験という医

療従事者の越境経験に関して、米国では、主に研修医をはじめとする若手の医

療従事者を対象にした教育研究が行われており、海外での診療を経験した後、



 

身体診察を丁寧に行うといった診療面での変化、あるいは患者に対して積極的

なコミュニケーションを図ろうとするといった態度面での変化があらわれる可

能性を示した先行研究がある 30。また、海外研修に関する先行研究の結果をま

とめ、海外での研修を行う上での施設ごとの環境面の違いを調べたレビュー研

究 31、さらには、海外研修の報告書の結果を質的に解析し、医療従事者が学ん

だ内容について、質的研究の手法を用いてその種別を明らかにした先行研究も

ある 32。一方、他国からの医療研修の受け入れを行ったホスト国の医療従事者

が、研修の経験を介して、単に知識を共有するだけでなく、文化的つながりを

もつこと、お互いに継続性のある関係を築く必要性を実感したことを明らかに

した質的研究もある 33。近年では、海外研修の際に医療を提供された患者や受

け入れを支援した政策者に注目し、肯定的な側面だけではなく、フラストレー

ションのような否定的な側面もあることを明らかにした先行研究も行われてる

34。しかし、自身の専門性を有する医療従事者が、諸外国において医療実践を

行った経験を日常の臨床現場でどのように意味づけしているかについては、十

分には明らかにされていない。また、同様の経験を行った自身の専門性を有す

る医療職種毎で比較を行った際、その経験にどのような違いが生じているのか

についても、先行研究では明らかにされていない。一方で、異なる文化におけ

るカルチャーショックの経験が、将来的にリーダーシップの発達に寄与するこ



 

とは、先行研究によって明らかとなっている 35。医学教育学の領域では、複雑

な組織と人間関係、さまざまな環境において、効果的なチームマネジメントを

実践することが求められる医療従事者が、リーダーシップを発揮することの重

要性が先行研究によって示されている 36。他の先行研究でも、多様な境界を越

えてチームづくりを行うことを通じて、チームづくりの障害を克服することに

より、チームメンバーには他分野の知識を増やす機会が提供されるだけでな

く、他の地域の組織にいる仲間との間にネットワークを広げ、境界をつなぐス

キルを高めることができることが示唆されている 37。ただし、自身の専門性を

有する医療職種の越境経験とリーダーシップの発達の関係性については明らか

にされていない。 

以上、医療従事者の海外における医療経験に関する先行研究の結果を整理し

た。次に、研究対象として、医学生に焦点を当て、医学生の海外における選択

実習の経験に関しても研究知見の整理を行う。 

 

医学生の海外における選択実習の経験 

 グローバル化に伴い、医学生が海外での選択実習を行う機会が近年増えつつ

あり、先行研究によって、海外における実習経験は医師としての将来的なキャ

リア形成過程に寄与する可能性が示唆されている 38-39。また、米国では、過去



 

30年間で海外における選択実習に参加する医学生の数が 5倍に増加したことを

示す先行研究がある 40。近年において、海外での選択研修は、先進国の医学部

のカリキュラムの一部となっており、普段とは異なる医療環境への参加が学習

者の視野を広げ、臨床技術を向上させるきっかけとなることが各国での研究に

よって明らかとなっていることを示す先行研究もある 41。海外での研修は、異

文化環境に身を置く医学生にとって、自身のアイデンティティーを見つめ直し

強化する機会となるだけでなく 42、医学生自身の変容的学習（用語解説参照）

としての効果を持つ可能性が先行研究によって示唆されている 43。先行研究で

は、海外研修の報告書の結果を質的に解析する際に、成人学習理論の一つであ

る変容的学習の概念が用いられ、越境経験、感情的反応、批判的な振り返り、

視点の変化、将来的な行動へのコミットメントという変容的学習の要素が含ま

れていることが明らかにされている 44。変容的学習は、学習を通じてそれまで

の前提や価値観が批判的に省察され、内面的な変容が起こるという、ジャッ

ク・メジローによって提唱された概念である 45。この理論は、医学生の海外で

の実習に限らず、内科研修において糖尿病患者のケアを改善する際の医師の行

動変容に関する先行研究にも用いられている 46。 

 医学生の海外での選択実習は、グローバルヘルスに関する能力やグローバル

市民としての自覚が強化されることを通じて、医学教育の国際化にも寄与する



 

ことが明らかとなっている 47。そのため、グローバル化が進む中で、海外での

実習は、その準備段階になるという観点から、医学生にとって重要な役割を担

うことになる 48。また、海外での選択実習は、医学生のキャリア選択にも影響

を与える可能性がある最先端の研究、最先端の医療技術、世界各国の医療制

度、文化的感受性の獲得といった、伝統的な医学部のカリキュラムでは教わら

ないような分野領域や諸問題に関する知識や技術を学ぶ機会にもなる 49-50。さ

らには、医学生の海外における選択実習の経験が、将来的に家庭医、総合内科

医、小児科医といったプライマリ・ケア領域、あるいは公衆衛生へのキャリア

パスを強化する可能性を示唆した先行研究もある 12,40。 

その一方で、将来的なプライマリ・ケア医としてのキャリア選択あるいは海

外勤務の有無に関わらず、錦織らの研究で考察されているように 51、海外での

実習を通じた医学生の学びに関しては、学んだ内容だけではなく、どのように

学んだのかに注目することも重要である。また、医学生の海外における選択実

習の経験は、自国において実践されている臨床実践を振り返り、自身のアイデ

ンティティーを見つめ直す機会になると考えられる 52。さらに、海外での選択

実習を経験した多くの学生が、実習そのものを医療に携わる仕事を行う上での

モチベーションと考え、医療従事者としてのアイデンティティー確立に潜在的

に寄与することが、先行研究で明らかとなっている 53。しかし、上述した先行



 

研究では、医療従事者としての成長過程における長期的な海外実習の効果につ

いては明らかにされていない。 

なお、欧米では、医学生の海外における選択研修は、低～中所得国で行われ

ることが一般的であるのに対して、アジア諸国では、医学生の海外における選

択研修は、先進国で行われる傾向にある。日本国内での調査の結果、医学的な

知識の習得あるいは英語圏での経験を希望するという理由から、海外での選択

実習を行った医学生の約 70%が欧米での実習を選択していた 39,54。その一方

で、イギリスでは約 40%の医学生が、米国あるいはカナダにおいては、医学生

の三分の一が海外での選択実習先として途上国を選択し、ドイツでも医学生の

海外における選択実習は、低～中所得国で行われる傾向にあることが先行研究

によって報告されている 55-56。 

以上、医学生の海外における選択実習の経験について、先行研究の結果を整

理した。次に、医学生の海外における選択研修での学びを検討するにあたり、

プロフェッショナル・アイデンティティー形成という概念との関連性が先行研

究でも言及されていたことから、この概念についても研究知見の整理を行う。 

 

プロフェッショナル・アイデンティティー形成 



 

医療従事者が患者および社会からの信頼を得るために、国内外の卒前および

卒後医学教育において、プロフェッショナリズム教育の公式な導入が行われて

おり、医療実践を行うコンテキストを考えながら、プロフェッショナリズムを

発揮することが重要であると指摘されている 57。また、医師個人だけではな

く、社会的な視点をもち、社会との関係にも焦点を当てることの重要性も指摘

されている 58。医療従事者になる過程は、自身に求められる多くの課題を達成

しながら成長していく過程であり、学生自身の過去の経験や社会とのかかわり

の中で起こる可能性のあるプロフェッショナルとしてのアイデンティティー変

化に対して、医学教育が対応する必要性が指摘されており 59、学生のアイデン

ティティーの違いによる影響を調査する必要性についても先行研究では言及さ

れている 60。一方、医学生が社会とかかわりを持つプロセスとアイデンティテ

ィーの形成には密接な関係があるものの、それらの概念を単純な能力として教

育を行うだけでは不十分であることを指摘した先行研究もある 61。 

上述した背景にもとづき、医学教育学研究者であるクルーズらは、プロフェ

ッショナル・アイデンティティー形成について、「医療専門職としての特性、

価値観、規範が内在化され、自我を獲得し、学習者が“医師らしく考え、行動

し、感じる”ようになり、社会から求められる“良い医師”となること」と定

義した 62。つまり、医学生は文化的背景あるいは学習環境に影響を受けやすい



 

形成的な状態であり、各人の学習環境に合わせながらプロフェッショナル・ア

イデンティティーを発展させ、一般人からプロフェッショナルへの社会化が行

われていくことが示唆されている（図 1参照）63。また、プロフェッショナ

ル・アイデンティティーの概念を医学的な知識や技術、態度とも統合していく

べきであるという指摘もある 64。なお、プロフェッショナル・アイデンティテ

ィー形成に関するクルーズらの最近の研究では、臨床あるいはそれ以外の状況

におけるロールモデルや経験学習が、プロフェッショナル・アイデンティティ

ー形成の要因として最も影響力があるとされている 65。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

図 1. プロフェッショナル・アイデンティティー形成の概念図 

 

医学生は文化的背景あるいは学習環境に影響を受けやすい形成的状態であり、

さまざまな経験あるいはロールモデルとの遭遇等を通じ社会化が行われ、プロ

フェッショナルとしてのアイデンティティーを発展させることを示している。 

 

 

 

 

 



 

以上、プロフェッショナル・アイデンティティー形成について、先行研究の

結果を整理した。前述した通り、医学生の海外における選択実習は、医学生の

プロフェッショナル・アイデンティティー形成に寄与するだけでなく、社会化

のプロセスを支える変容的な効果を持ち合わせた特徴的な学習経験を提供する

と指摘されている 43–44。先行研究の結果より、医学生の海外における選択実習

での学習を理解しようとする際に、プロフェッショナル・アイデンティティー

形成という概念は有用であると考えた。 

 

ここまで、経験学習、越境経験、医療従事者の海外における医療経験、医学

生の海外における選択実習の経験、プロフェッショナル・アイデンティティー

形成の先行研究結果について、整理を行った。これらの内容に基づき、本研究

の目的を明らかにする。 

 

本研究の目的 

 海外での医療経験が医療従事者に与える影響について、上述した通り、多様

な先行研究が行われており、様々な学術領域の研究知見を反映していることを

示した。その一方で、同分野の先行研究では、長期的な視点で海外での経験が

医療従事者に、どのような影響を与えているかということに関する知見が十分



 

に明らかにされていない。また、同様の経験を行った専門職間において、どの

ような学習の違いが生じているのかについても、先行研究では明らかにされて

いない。さらには、在学中の海外での経験が医療従事者としての成長過程にど

のような影響を与えているのか、既に自身の専門性を有する医療従事者の海外

での経験と比較した際、学習プロセスにどのような違いがあるのかについて

も、先行研究では明らかにされていない。前述した、プロフェッショナル・ア

イデンティティー形成に関する考察を行う際には、長期的かつ累積的な視点が

必要になることが指摘されており 64、本研究では、医療従事者の海外での経験

に関する長期的な影響および教育効果に注目を行った。 

 研究１では、海外での短期医療経験が自身の専門性を有する医療従事者にど

のように意味づけされたのか、職種間でどのような違いがあるかについて、質

的研究の手法を用いて調査を行った。背景で示した通り、グローバル化が進む

今日において、先進国で働く医療従事者が他国で医療チームの一員となり、医

療実践あるいは教育支援を行う機会が増えつつある。また、効果的なチームマ

ネジメントを実践することが求められる医療従事者が、越境の経験を通じてリ

ーダーシップを発揮することの重要性も指摘されている。その一方で、自身の

専門性を有する医療職種の越境経験とリーダーシップの発達の関係性について

は明らかにされていない。そのため、経験学習の観点から医療従事者の海外に



 

おける医療経験とリーダーシップコンピテンシーの関係性について質的記述的

研究を遂行し、その知見をまとめた。その際、職種毎（医師、歯科医師、看護

師）の違いや日常の医療実践との関連にも注目を行った。上記の知見を明らか

にすることにより、将来的に自身の専門性を有する医療者が海外において医療

実践を検討する際の有用な情報を提供できると考えた。 

 研究２では、医学生の海外における選択実習の経験が、医師のプロフェッシ

ョナル・アイデンティティー形成、社会化といったプロセスにどのような影響

を与えたのかについて、研究１と同様に、質的研究の手法を用いて調査を行っ

た。背景で示した通り、医学生が選択的に海外において実習を行う機会が増え

つつあり、医学生の学びのアウトカムに関する知見が明らかとなってきてい

る。その一方で、在学中の海外での経験が医療従事者としての成長過程に長期

的にどのような影響を与えているのかということは明らかにされていない。そ

のため、プロフェッショナル・アイデンティティー形成という観点から、医学

生の海外における選択実習の経験について質的記述的研究を遂行し、その知見

をまとめた。上記の知見を明らかにすることにより、各教育機関における海外

での選択実習の導入やカリキュラム作成に有用な知見を与えると考えた。 

 

 



 

用語解説 

 

医療従事者:  

エビデンスに基づく医療および親身な対応に基づき人の健康を維持する専門職

を指し、医師、看護師、歯科医師、薬剤師などの職種を含む。66 

海外での医療経験:  

健康の改善、世界中の人々に対する医療の公平性に基づき不十分な環境で困窮

な生活を強いられる人々を救うことを目的とした医療活動経験。67 

経験学習:  

個人が社会的・文化的な環境と相互作用しながら知識を創造するプロセス。16 

社会構成主義:  

社会的な集団や文化に注目し、他者や環境との相互行為や関係性を通じて現実

が形成されるとする立場。75 

循環論（経験学習サイクル）:  

人が経験からいかに学んでいるかを 4つのステップにモデル化したもの。人は、

①具体的な経験をして、②その経験を振り返り、③得られた教訓を抽象的に概念

化し、④次の状況に適用することによって学習するという、ディヴィッド・コル

ブによる理論。16 



 

組織行動学:  

組織において働く人々が示す、さまざまな行動や態度に関しての体系的な学問

領域。24 

能動的実験:  

経験学習サイクルにおいて、人が経験を通じて構築された理論が新たな状況下

で実践されるプロセス。16 

変容的学習:  

成人学習の一形態であり、学習を通じてそれまでの前提や価値観が批判的に振

り返られ、内面的な変容が起こるという、ジャック・メジローによる理論。45 

理論的飽和:  

質的研究の分析過程において対象を追加しても新たな結果が生まれない状態。69 

コンピテンシー:  

単なる知識や技能だけでなく、技能や態度を含む様々な心理的・社会的な資源を

活用し、特定の文脈のなかでさまざまな要求に対応できる能力。28 

ノットワーキング:  

活動となる対象を共有しながら影響を与え合う場において、互いにその活動を

協調させる必要のある時、生産的活動を組織し、遂行するためのひとつの方法。

ユーリア・エンゲストロムによる理論。27 



 

プロフェッショナル・アイデンティティー形成:  

医学教育学の領域において、リチャード・クルーズ及びシルヴィア・クルーズに

よって提唱された理論。医療専門職としての特性、価値観、規範が内在化され、

自我を獲得し、学習者が“医師らしく考え、行動し、感じる”ようになり、社会

から求められる“良い医師”となることと定義されている。62 

メンバーチェッキング:  

質的研究による分析の結果が妥当であるかを確認するため、データ分析の結果

を研究参加者に提示し、その内容について確認を行うというプロセス。69 

リーダーシップコンピテンシー:  

単にリーダーとしての権限がある人物だけでなく、組織と組織が提供するサー

ビスの成功に対する責任感を共有しようとする一連のリーダーシップ能力。68 

 

 

 

 

 

 

 



 

研究１ 

 

方法 

本研究者は、質的研究の報告基準である Standards for Reporting 

Qualitative Research(SRQR)の勧告に従って、質的研究を行った 69。質的記述

的研究は、さまざまな医療環境における現象を記述する際に用いられる手法で

あり 70、本研究でも同様の手法を用いた。20名の研究参加者に対してインタビ

ューを実施し、採取したデータは、テーマ分析の手法を用いてデータ解析を実

施した 71。 

 

設定 

本研究者は Pacific Partnershipという、南太平洋での多国籍医療チームに

よる国際医療支援事業に NGOの一員として 2016年（パラオ）、2017年（ベト

ナム）と継続的に参加を行った。Pacific Partnershipは 2004 年のスマトラ島

沖地震、インド洋大津波への災害派遣を機に、2007年より米軍が始めた人道支

援・災害救援の能力向上のための多国間事業である 72。米海軍を主体とする船

艇が、毎年アジア太平洋地域の国々を訪問し、参加国の政府機関、軍および

NGOとの協力を通じ、医療活動、施設補修や文化交流を行うことにより、関係



 

各国の相互理解、連携強化さらには国際的な安全保障環境の改善を図ることを

目的としている。本研究では、海外での短期医療活動が、どのように臨床現場

に影響を及ぼすかを探索するため、同事業を研究の設定として採用した。日本

の医療従事者らは数週間、米国、英国、オーストラリアの医療従事者らと共に

共同生活をしながら外来診療、救急医療支援、教育支援活動を職種ごとに行っ

た。また、診療内容については、住民健診や救急初療だけではなく、専門医に

よる手術治療も実施した。なお、同事業への参加者らは、日替わりでチームを

組み、臨床業務に加え、事務的な業務も実施した。一方、現地での教育活動に

ついては、多職種を対象にした講義やグループワークを各施設で実施した。 

本研究の参加対象者については、海外における国際医療協力事業（Pacific 

Partnership2016および 2017）に参加した約 50名の医療従事者に対して、同

事業の際に作成されたメーリングリストを通じ、研究への参加依頼を行った。

共同研究者との協議の結果、海外での医療経験を行った前後での一定の変化に

注目するという観点から、本研究への参加依頼は、看護師、歯科医師、医師の

三職種のみに限定して行った。上記のうち、20名の医療従事者（看護師 5名、

歯科医師 5名、医師 10名）より本研究への参加の同意を取得した。本研究参

加者の平均年齢は 40歳（29～57歳）であり、平均臨床経験年数は 15.3年（4

～34年）であった。本研究参加者の属性を表 1に示す。 



 

表 1. 研究参加者の属性 

番号 性別 卒後 所属種別 役職 参加年度 

N1 女 15 市中病院 スタッフ 2016 

N2 男 4 介護老人ホーム スタッフ 2017 

N3 男 20 自衛隊駐屯地 スタッフ 2016 

N4 女 10 大学 大学院生 2016 

N5 男 17 大学 講師 2016 

D1 男 15 自衛隊病院 スタッフ 2016 

D2 男 9 自衛隊駐屯地 スタッフ 2016 

D3 男 34 大学病院 教授 2016 

D4 男 23 市中病院 部長 2017 

D5 男 11 自衛隊病院 スタッフ 2016 

P1 男 16 自衛隊病院 部長 2016 

P2 男 21 大学病院 准教授 2017 

P3 男 13 市中病院 スタッフ 2017 

P4 女 13 市中病院 スタッフ 2016 

P5 男 14 市中病院 スタッフ 2016 

P6 男 19 大学病院 講師 2016, 2017 



 

P7 男 9 自衛隊病院 スタッフ 2016 

P8 男 8 大学病院 スタッフ 2017 

P9 男 4 大学病院 後期研修医 2017 

P10 男 30 大学病院 准教授 2017 

 

N: 看護師 

D: 歯科医師 

P: 医師 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

データ収集 

今回実施した質的記述的研究では、直接対面式の半構造化インタビューを実

施し、データ収集を行った。それぞれのインタビューについて研究参加者らの

同意取得の後、録音データの採取を行った。インタビューは、2017 年 7月～

2018年 3月の期間、研究参加者らの所属する機関において実施し、各インタビ

ューには 30分～90 分程度の時間を要した。また、研究参加者のインタビュー

内容の機密性を確保するため、研究者および研究参加者のみが独立することの

出来る環境を整えた。実際のインタビューの際には、インタビューガイドを用

い（表 2参照）、海外での医療経験が医療従事者のリーダーシップコンピテン

シーにどのような影響を与えたのかについて、調査を行った。研究参加者ら

は、インタビューの際に用いたインタビューガイドが本研究の目的に合致して

いることに同意し、研究期間中もインタビューガイドの内容を変更することは

なかった。一方、各インタビューの進行は柔軟であり、本研究参加者らが自身

の望む方向性で話すことを許容した。なお、全てのインタビューは本研究者が

実施し、研究参加者らとは海外での医療活動参加を行った際に面識があり、同

事業において、共に医療活動を行った。それぞれのインタビュー実施後に録音

データの逐語録を作成し、研究参加者にも逐語録の内容について確認を行っ

た。 



 

表 2. インタビューガイド 

1. 職種（専門科）、経験年数、多国籍医療チームによる国際医療協力事業への参加経

験および参加形態について教えてください。 

2. ご自身が普段行われている診療業務の内容について詳しく教えてください。 

3. 現在に至るまでの主な勤務経験について詳しく教えてください。 

4. 多国籍医療チームによる国際医療協力事業への参加以前の海外での経験（医療経験

を含む）について詳しく教えてください。 

5. 多国籍医療チームによる国際医療協力事業に参加した理由ついて教えてください。 

6. 今回参加した多国籍医療チームによる国際医療協力事業に参加して印象に残った出

来事について教えてください。 

7. 多国籍医療チームによる国際医療協力事業に参加して印象に残った出来事が現場で

の医療行為やマネジメントに与えた影響について具体的に教えてください。 

8. 多国籍医療チームによる国際医療協力事業に参加した経験がチーム医療を行う際に

与えた影響について詳しく教えてください。 

9. 多職種によって行われる国際医療協力事業に参加した経験が現場での日常診療に与

えた影響について具体的に教えてください。 

10. 多国籍医療チームによる国際医療協力事業に参加する意義について詳しく教えてく

ださい。 



 

研究倫理 

本研究は東京大学医学部倫理委員会による承認を得て行われた（11562）。倫

理審査の際には、インタビューによって明らかにされるセンシティブな情報が

確認され、その内容については適正であると判断された。研究参加者らは研究の

目的や内容についての説明を聞き、参加者全員が書面による同意を行った。また、

研究参加者らには、採取した全てのデータについての機密性が保持され、いつで

も同意の撤回を行うことが出来ることに関する情報を提供した。なお、本研究の

実施に際し、Pacific Partnership の担当者（防衛省）を通じて、本研究実施に

ついての承諾は得たものの、防衛省をはじめとする機関および組織より費用面

等での補助は一切行われておらず、軍事面等での利益相反も一切生じていない。 

 

データ解析 

本研究では、Steps for Coding And Theorization（SCAT）の手法を用いて

データ解析を実施した 73-74。理論化および解析データの解釈は、社会構成主義

の視点を用いて実施した。コード化および分析のプロセスの詳細を図 2および

図 3に示す。本研究によって採取した全てのデータについて、上記のプロセス

を実施した。また、採取したデータの理論的な飽和に至るまでインタビューを

継続した。本研究者は、解析したデータの解釈が合致すること、新たなテーマ



 

が抽出されないことについて確認を行った後、テーマが理論的飽和に至ったこ

とについて最終確認を行った。なお、本研究の結果について、研究参加者によ

るメンバーチェッキングを、インタビュー実施後および解析後にそれぞれ実施

した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

SCATは、マトリクスの中にセグメント化したデータを記載し、それぞれに、 

〈1〉 データの中の着目すべき語句 

〈2〉 <1>を言いかえるためのデータ外の語句 

〈3〉 <2>を説明するための語句 

〈4〉 <3>から浮き上がるテーマ・構成概念 

の順にコードを考えて付していく 4ステップのコーディングと、そのテーマ・

構成概念を紡いでストーリー・ラインを記述し、そこから理論を記述する手続

きとからなる分析手法である。 

図 2. コード化および分析のプロセス（SCAT）73-74 

 

 

 

 

 

 



 

インタビューデータ 

「本当に野戦病院のような環境で、自ら道具を用意して診療することの大変さ

とか辛さがよく分かった。日本の病院のような衛生基準と全然違う環境で診療

をすることがいかに大変なのかを知ることが出来ました。」 

<1> データの中の注目すべき語句 

「自ら道具を用意して診療することの大変さ」 

「全然違う環境で診療をすることがいかに大変なのか」 

<2> 言いかえるためのデータ外の語句 

「医療資源の認識」、「異なる環境での勤務」 

<3> 説明するための語句 

「環境面の認識」、「相対化」 

<4> 浮き上がるテーマ・構成概念 

「職場環境の理解」 

図 3. コード化および分析のプロセス例 



 

結果 

上述したインタビューデータの解析を通じ、リーダーシップコンピテンシー

に関する 58のテーマを抽出した。テーマの抽出後、それらのテーマを海外で

の医療活動参加中および参加後にそれぞれ分類した（表 3参照）。上記のテー

マのうち、研究参加者が所属する機関における実際の臨床現場に影響を与えた

テーマは 23であった。本研究者は、上記の 58のテーマを「リーダーシップコ

ンセプト」、「チームビルディング」、「方針決定」、「コミュニケーショ

ン」、「ビジネススキル」、「共同作業」、「セルフディベロップメント」と

いう 7項目に分類した。解析内容の詳細については、以下の通りである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

表 3. 抽出テーマ 

参加中 参加後 

リーダーシップコンセプト 

職務の遂行 

リーダーシップスタイルの自己認知 

専門医としての診療を俯瞰 

自身のリーダーシップコンセプトの適応 

潜在的リーダーシップの認識 

リーダーシップコンセプトの構築 

変化を導く場 

リーダーシップのセルフアセスメント 

 

個々のリーダーシップスタイルの確立 

サーバントリーダーシップの確立 

フォロワーに配慮したサーバントリーダー

シップの強化 

臨床現場におけるリーダーシップコンセプ

トの適応 

権限委譲 

リーダーシップのパラダイムシフト 

チームビルディング 

実践共同体としての方針決定 

過去の実務経験のメタ認知 

多様性の理解の促進 

シェアドリーダーシップの姿勢の強化 

コンフリクトマネジメントの実践 

 

チームビルディングに対する意識の強化 

 

 

 

方針決定 

文脈依存性に基づく活動の場 

診療環境の相対化 

ローカルコンテクストの認識 

カルチュラルコンピテンシーの向上 

目標設定や後進育成の認識 

 

組織内における自身の立場の認識 

職場環境の理解 

方針決定の見直し 

リーダー育成に対する視点の強化 

 



 

方針決定の場 

チームとしての方向性やプロセスへの注意 

環境や方針決定への理解 

 

 

 

コミュニケーション 

グローバルマインドやコミュニケーション

スキルを育む場 

コミュニケーションスキルの省察の促進 

 

コミュニケーションに対する意識の強化 

ビジネススキル 

コミュニケーションを含むビジネススキル

の強化 

災害時のシュミレーショントレーニング 

ビジネススキルの理解や省察 

力関係の認識 

 

シュミレーションツールへの応用 

新規支援活動の支援 

ビジネススキルの強化 

ビジネススキルの見直し 

共同作業 

新たなリーダーシップコンセプトの模索 

信頼関係の構築 

 

他の医療従事者へのエンパワメント 

後進育成やキャリアサポート 

後進育成方針の見直し 

スタッフ間の連携強化 

セルフディベロップメント 

帰属意識の自覚  

適合力やセルフマネジメントの強化 

専門職としてのパラダイムシフト 

セルフディベロップメントの機会 

トータルマネジメントの必要性の認識 

 

患者に対する共感対応の見直し 

セルフマネジメントの確立 

キャリアアップやセルフディベロップメン

トのモチベーション 

生涯学習 



 

リーダーシップコンセプト 

海外における国際医療協力支援事業への参加経験は自身のリーダーシップス

タイル確立のきっかけとなった可能性が考えられた。職種ごとあるいは実際の

経験に違いはあるものの、多くの医療従事者が、活動地について変化の必要性

を実感していた。 

 

「今回の活動地以外でも発展途上の国はいっぱいあって、やはり日本は医療

レベルとして先進的なところを走っているんではないかと思うんです。そうい

った意味で、私としてはちょっと前から聞いていたのは、診療を援助するって

いうのではなくて、診療をしている活動地のドクターを教育する、ですからボ

トムアップをしていかないといけないんです。その医療レベルを。そういった

ことが、やはり、今後大事になってくるんじゃないかなと思います。教えに行

くっていうのはもちろんですけど、そうじゃなく、教える人を育てるっていう

か、もうちょっと根元の方からフォローアップという医療に関してもそうです

が、そういった支援がこれから必要なのかなって感じました。私も現地で講義

を 1回だけやらせていただいたんですが、やっぱり現地の軍医さんの中でも非

常に興味を持ってくれた人がいらして、一つの領域においても、スキルアップ

していければいいのかな、なんて思いました。」(D3) 



 

 

医療従事者らは不確実性の高い海外での実際の医療活動を通じて、自身のリ

ーダーシップを自己評価していた。何名かの医療従事者は、海外での医療活動

への参加を通じ、権限を委譲するというリーダーシップコンセプトが強化され

たと感じていた。 

 

「話し合いを特に重視して、１日目である程度皆さんの発言とか行動とかを

眺めて、この人キーマンだなっていう人をチェックして、その人に責任者みた

いな感じでやってまとめてもらうと。自分で全部を抱え込まないで、まず、部

門毎に責任者を決めて、委任してから、そこでまとめてもらって、自分もちょ

っと入ってくっていう感じですかね…診療部長になったところで、いろいろ仕

事があるのをうまく振っています。後輩なので、大体どんなやつかっていうの

は分かっていますから。じゃあ、あなたこれねって適当に振って、全部自分で

抱え込まなくて。権限をどんどん下に委譲してやってもらってまとめて。パシ

フィックパートナーシップまではそこまで意識してなかったような気がするん

です。特に、民間の人達の強いプロフェッショナリズムを目にしてから、より

後輩を立てるような感じにはなったかなあとは思いますね。」(P1) 

 



 

チームビルディング 

海外での医療活動に参加した医療従事者は、共同作業を通じて、より良い方

針決定が可能となり、現場の同僚をよりよく理解できていると実感し、自身の

職業経験をメタ認知していた。 

 

「デンタルチームって言っても自衛官しかいなかったんですけど、僕以外

は。すごく仲が良くなったこと。彼らからいろんな自衛隊の内部事情も含めて

自衛隊のことが聞けたことがすごく新鮮で、彼らもすごくみんないい人たち

で。ある意味、またみんなでやりたいなっていうぐらいの仲間ができたってい

うことは、一番大きかったかな。後輩なんだけど、今回の行動中では仲間が一

番熟知しているんで、僕は民間人としてある意味立場が違ったけど、それを快

く迎え入れてくれて、結構リスペクトしてくれたので、すごくありがたかった

です。仲間が一番良かったですかね…国際医療支援なんでしょうから、その目

的が一番の意義でしょうけれど。その中に参加することで、人間として、社会

人として、医療人として、視野が広がることが大きいです。」(D4) 

 

本医療活動に参加した医療従事者は、多職種連携教育を含むチームビルディ

ングやシェアドリーダーシップが強化されたと実感した。 



 

 

「海外でそういう活動をして、日本でやっていたのと同じことが通用したと

いうことに関して、日本に戻った時に下の子たちにも教えることが出来たし、

今後、学生さんにも、そういう経験を話すことが出来るので、行って影響を貰

えたし。行く前の知識として持っていたことがパシフィックパートナーシップ

に行っていいように影響したっていう、どっち方向にも思いました。あとは、

多職種との連携ですね。自衛隊と医師であったり、しかも医師も看護師もみん

なほとんど知り合いじゃない人たちが集まったりして、そこで即席のチームに

振り分けされていって、どれだけ仲良く協力して出来るかっていうのが大事っ

ていうのがわかった。」(N5) 

 

方針決定 

医療従事者は海外での医療活動経験を通じて、組織における目標設定あるい

は方針決定の意識が強化されると同時に、カルチュラルコンピテンシーの関心

を実感した。 

 

「多くの国が参加してやっているんで、他国のやり方を知るのはものすごく

意義があることです。日本ではこうやっていることを、他の国ではこんなやり



 

方をしているとか。あとは物とか材料とかですね。他の国はこれだけいい物そ

ろっているんだとかですね、他の国の考え方がこうだというのを知るのは、す

ごく勉強になります。」(D2) 

 

さらには、本活動への参加経験によって、医療者自身が所属する職場環境の

目標認識またはチームプロセスの強化につながっていることを実感し、自己を

相対化する機会を通じて、リーダー育成の視点を強化していた。 

 

「向こうは大学自体もないし、臨床学ぼうと思ってもすぐ教えてくれる人が

近くにいるわけじゃないし。そういう意味で日本はやはり恵まれた環境なのだ

ろうなっていうのはありますよね…できれば、行った所の若い先生とか医者が

こっちに来たり、交換したりだったりとか継続できれば、パシフィックパート

ナーシップっていうのは、日本側として、一番実りあるものになるんじゃない

かなと思います。なかなか難しいのでしょうけど。医療の提供だけってわけじ

ゃないですから。パシフィックパートナーシップっていうのはね。だから我々

の医療サイドとして、継続的な関係を持てれば一番いいなと思います。」(D4) 

 

 



 

コミュニケーション 

海外での医療活動に参加した医療従事者は、海外での医療活動そのものを経

験学習の場であると考え、グローバルマインドやコミュニケーションスキルを

育む場であると認識した。また、コミュニケーションの意識が強化され、教育

にも還元を行っていた。 

 

「臨床の現場にいる時って、周りは知った人たちばっかりじゃないですか。

だから、ある程度は、コミュニケーションを取らなくても、大体、つうかぁの

とこって多少あるじゃないですか。あの先生だったらこう思うから、これでい

いよみたいな。やっちゃえ、やっちゃえ、みたいなことがあるんですけど、そ

れはやっぱり信頼関係があるからなんですよね。でも、ああいう初めての場

所、初めての人達と、何の信頼関係もないうちに、何かを一緒にやるっていう

ときには、やっぱり最初にいろいろしっかりとお互い話さないといけないなっ

て。」(N4) 

 

ビジネススキル 



 

想定外の事態やコンフリクトマネジメントを通じ、医療従事者は、自身のビ

ジネススキルを強化し、自身のワークスタイルを認識していた。なお、本結果

のビジネススキルには、人的および物的資源の管理を含む広義の内容を含む。 

 

「今さら手術適用すらなくて、正直当然あそこの手持ちのお薬じゃあどうし

ようもないし、どうしようかなと思ったんですけど。ただ、病院に行っても今

までそういうふうに言われているんだったら、向こうに行ってもそんなにやれ

ることって少なそうで。結局病院には送らず、それは誰にも相談しなくて…そ

のときも相当悩んだのですが、日本なら普通に助かっていると思いながら。で

もいまさらこの子を例えばアメリカに送って手術するって多分無理だし、仮に

できたとしてもお金の問題とかあるし。それでその子結局どうなったか分かん

ないですけど、多分もう死んでいると思います。自分の判断では正直それ以上

やりようがないなという思いがします。この子をもし今、日本で診ていたんだ

ったら、もうちょっとやりようがあったなと思って。それがすごい印象に残っ

ています。」(P7) 

 

医療従事者は、ビジネススキルの見直しやビジネススキルへの意識を強化

し、シュミレーションツールとしての応用を行っていた。 



 

 

「実際に行った時にあれがないとかこれがないとかあったじゃないですか。

逆に余っちゃったりしたものとかも結構あったり。あのような時って、毎回、

施設を提供してくれて、それじゃあここでやって下さい、って感じになるんで

すけど、実際、災害が起こった時って、そういう施設っていうのはないですよ

ね。自分達で必要なものを持って行って、そして、そこで展開をして、運用し

て、っていうロジスティックスの方がすごく大事かなというのがあって。自衛

隊や国も、知っておかなくちゃいけないっていうのもあるのだと、参加してか

ら思ったんですよね…運営や運用ですかね。そういう所が、すごく大事って、

あの後すごく感じていて。そういうところにすごい興味を持つようになって。

実際には設備とか施設とか、そういうモノを知ったうえで入っていかないと、

多分使い物にならないんじゃないかなと思うんですよ。」(N3) 

 

共同作業 

人道支援あるいは災害医療への能力向上を目的とする活動への参加を通じ

て、医療従事者は、現場目線での信頼関係構築、あるいは協同作業において他

の医療従事者の力を引き出そうとする意識が促されていた。 

 



 

「国際保健に関心があるという人がたくさんいて、今回のパシフィックパー

トナーシップで現地に行って、活動をしてきたということを言うような機会が

あって。その中で、災害の看護教育の大学院で勉強している学生さんとか他の

看護職の方が、私もパシフィックパートナーシップに参加してみたいとか、も

しその説明会があったら行ってみたいって言って。そういう人に刺激が与えら

れるというか。自分を後押ししてくれた先生も、もっと日本の医療職は海外

へ、という気持ちで僕を出してくれたと思うので。他の人にチャンスをという

気持ちを持っている先生だから、自分がそういうチャンスをもらったし、他の

人にもそういう機会を持ってもらいたい。」(N2) 

 

 医療従事者は、海外での医療活動において、信頼関係を構築するという経験

を通じ、自身の職場でもスタッフ間の信頼構築、連携重視の姿勢を強化しよう

としていた。 

 

「あと、医療行為以外では、今回もパシフィックパートナーシップに行くま

でにいろいろ下準備とかで、全然それこそ関係のない、いろんな部署とか全然

知らない人とかにも連絡とったりとかで、調整したりするとかですかね。そう

いった事前準備があったので、調整能力というと変ですけども、いろいろ話し



 

するっていう機会が多かったので、それはいい経験にはなりました。相手の組

織のことが少しわかった部分もあります。そういった組織面のことをちょっと

知りました。」(D2) 

 

セルフディベロップメント 

海外での医療活動を通じて、何名かの医療従事者が自身のキャリアアップ、

セルフディベロップメントのモチベーションに関する意識変容を自覚した。 

 

「環境でいろんなものがあったり、こういうことができたりできなかったり

っていうのはあるんですけど、ベトナムの先生はちゃんとした技術を持ってい

て、きっちりとやられていたんですよね。結局はそういう環境とか、いい道具

があるとか、そういうのはもちろん差はあるんですけど。結局、その人個人の

スキルが、最終的には重要かなというのは思います。自分もまたどっか他のと

こに行った時に、ちゃんとそれなりの指導ができるように。もっと自分の技術

を磨かないといけないなとは思いましたけどね。」(P2) 

 

 

テーマ間の関係性 



 

国際医療協力事業における想定外の事態やコンフリクトマネジメントを通

じ、医療従事者は、自身のビジネススキルの見直しやコミュニケーションスキ

ルの強化を意識していた。 

 

「やっぱ海外に行って治療するという経験はなかなか出来ないので。嫌なこ

とも当然あるけどそれを上回るものがあるんじゃないかな。外国の人と接する

ことってあんまりないので、やっぱり全然考え方が違うなとか。言葉も大体簡

単な言葉は通じるけど、やっぱり難しい話をするのがストレスでしたね。だけ

ども、そういうのも良い経験だったと思います。誰を今日休ませるとか、日程

表を作っていたでしょう。外国の人の分を含めて、その場で僕が全部作ったり

していて…。で、文句が出たりとかそういうのも大変でした。俺の休みが一日

少ないって言われたりして。」(D1) 

 

また、医療従事者らは、国際医療協力事業への参加を通じ、チームビルディ

ングの意識を強化し、教育に還元を行っていた。 

 

「誰が行っても悪い経験にはならないなって思いますよ。異国の中でいろん

な医療職の人と接しますし、行く人ってみんな視野が広い人だったりするじゃ



 

ないですか。そういう人たちと触れ合って、要は視野が広がってくれればいい

なって。どうしても、この世界って、医局にいたりとかこういう所だけにいる

と、絶対視野が狭くなるし。少なくとも同じ医療の分野で、やっぱりいろんな

職種で協力し合って何かをやれるという場所に身を投じさせるってことは、１

人の医療者を育てる上では、すごく大きな教育ツールだなって思いますよ。そ

んな中で、仲間を作って、同じ目的のことをやって、足りない道具の中で工夫

してやるっていうのは、どの国に行っても絶対糧になるし。」(D3) 

 

環境面の理解やチームプロセスを通じて、医療従事者のリーダーシップコン

ピテンシーが強化されていた。 

 

「実際に野外で診療する、本当に野戦病院さながらじゃないけど。あんな所

ではじめから道具を用意してやることの大変さというか、実際こんなもんなん

だっていう辛さっていうのはよくわかりましたし。正直、気候もかなり暑いと

ころだったじゃないですか。あんなところで医療活動するって、言ってみれ

ば、日本の病院のような衛生基準とは全然違うような環境の中でやるっていう

ことが、いかに大変なのかっていうことを知ることができたんで。あの空間で

やるっていう。それでも、医療を必要としている人たちが、これだけいるんだ



 

なっていうのは思い知りましたし、本当僕らが見られたのは、そのうちのほん

の一部だとは思うんですけれど、少しは応えられたのかなって風な思いで

す。」(P4) 

 

さらには、他者貢献あるいは生涯学習といったテーマが、実際の臨床現場で

の診療を強化していた。 

 

「環境でいろんなものがあったり、こういうことができたりできなかったり

っていうのはあるんですけど、ベトナムの先生はちゃんとした技術を持ってい

て、きっちりとやられていたんですよね。結局はそういう環境とか、いい道具

があるとか、そういうのはもちろん差はあるんですけど。結局、その人個人の

スキルが、最終的には重要かなというのは思います。自分もまたどっか他のと

こに行った時に、ちゃんとそれなりの指導ができるように。もっと自分の技術

を磨かないといけないなとは思いましたけどね。」(P6) 

 

職種間の違い 

本研究のデータ解析を通じて、強化されるリーダーシップコンピテンシーの

職種間による違いがみられた。 



 

看護師 

看護師は、海外での医療活動経験を通じ、自身が所属する医療現場の同僚あ

るいは患者に対する共感対応を改善していた。その結果、自身が所属する医療

機関で、サーバントリーダーとして、他者理解の精神でリーダーシップを発揮

していた。 

 

「お互いを知れる顔の見える関係。これは災害医療が大好きな言葉ですけ

ど。顔の見える関係ってすごく大事で、１人でもそこにお友達とか、知ってい

る人とかがいると、やはり人間なのでそこに心をはせるし、思いを寄せるし、

そういうのが日頃からあるからこそ、災害時に協力出来るのかなと…人の関わ

りっていう点で、日本人の部下に対しては、私が提供できることは全部提供す

るけどって言った中でも、ちょっと改善するといいなって思っていることはあ

りますけど…何で困っているのか私には分からないので、大丈夫？とは声をか

けてみます。」(N1) 

 

 

 

 



 

歯科医師 

歯科医師は、海外での医療活動経験を通じ、自身のビジネススキルを振り返

る傾向がみられた。上述した経験は、自身の所属する医療機関での自身のビジ

ネススキルに対する意識やリーダーシップコンセプトに影響を与えていた。 

 

「やはりモノがないと何も出来ないというのがあって。しょうがないですけ

ど、そんな中で出来ることをやるのがパシフィックパートナーシップという感

じですかね。それを受け入れてやるべきだと思うんです。」(D2) 

 

「大学病院っていうのは、すごくなんでもそろっている、設備的にハードの

面では。ただ、ここにいるとそうなんですけど、他の病院に行って、特に関連

病院行った時ですね、ここまでそろっていることはまずないわけですよ。手術

にしても。あるもので、工夫してやらなきゃいけない部分もあるので、活動地

の考え方っていうのは非常にためになりましたね。限られた中で出来ることを

やるというような考え方ですね。それは非常に必要なことだなという風に感じ

ています。もちろん最低限の設備は必要ですけどね。」(D3) 

 

 



 

医師 

海外での医療活動に参加した後、医師は、自身の所属する医療機関において

チームビルディングを行うことの重要性を認識した。また、医師は自身の所属

する組織において、リーダーシップあるいは目標設定への意識を強化してい

た。 

 

「話し合いを特に重視して、１日目である程度皆さんの発言とか行動とかを

眺めて、この人キーマンだなっていう人をチェックして、その人に責任者みた

いな感じでやってまとめてもらうと。自分で全部を抱え込まないで、まず部門

毎に責任者を決めて、委任してから、そこでまとめてもらって、自分もちょっ

と入ってくっていう感じですかね…今マニュアルを改訂しているんですけど、

そういった所で看護師さんは看護師さんなりの、検査技師さんは検査技師さん

なりの、やれるような所を見つけて、どんどん振っていくのをやっているとこ

ろ。それで、彼らの能力が引き出せているかなって思いますかね。自分で気付

かないところもあるので。」(P1) 

 

「普通に恐らくその子が持っていただろう病気も普通に治っていくので、や

っぱり日本って恵まれているんだなというのを実感するところではあります



 

ね。当たり前にそういうことができている、今の日本の医療というのは恵まれ

ているし、お金のことで少なくともそれが治せない病気ではないので。そうい

う意味では、日本のいいところが再認識できたというか、どちらかというと、

そういう意味合いが強いですかね。」(P8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

研究２ 

 

方法 

質的研究の報告基準である SRQRの勧告に従って質的研究を行った 69。人間の

知識は発見されず、社会的に構築されるという構成主義的な視点に基づいて

75、語りとしての個人的説明を求めて分析するためにナラティブアプローチを

採用した 76。質的データの採取は、半構造化面接の手法を用いた直接対面式（1

対 1）によるインタビューの手法（23名）、および海外実習の際に作成された

実習レポート（16 名）を用いて行った。主観的な意味を引き出すためにテーマ

分析の手法を採用し、生成的なコード化と理論的解釈を行った。 

 

設定 

日本国内における全国調査によると、2012年には 790人の医学生が、2013

年には 1069人の医学生が海外での臨床実習あるいは短期留学プログラムに関

わっており 39、これは日本の全医学生の約 2％であった。東京大学における医

学生のための海外選択実習は 2001年以降に正式な選択科目となり、毎年東京

大学医学部学生の約 3％が採択されており、これは日本国内の平均と比較して

高い割合であると考えた。実習に参加する学生は 1〜3ヶ月間の期間、臨床実



 

習あるいは基礎研究実習を行うが、実習の目的は参加者によって異なる。さら

に経験を積むために、複数国でこの選択実習を履修する学生もいる。なお、海

外での選択実習は通常、医学部の最終学年度（5 - 6年目）に実施される。全

国調査の統計結果と同様、東京大学における海外選択実習生の大多数は欧米諸

国を履修先として選択し、毎年約 60％が欧州と北米での研修を選択している。

選択実習の内容は海外での受入機関によって異なるため、受け入れ期間と学部

生の間の直接のコミュニケーションにより決定される。なお、金銭面のサポー

トについては成績が優秀な一部の学生で奨学金の提供が行われているが、全員

に対しては行われていない。 

本研究の参加対象者については、海外での選択実習による長期的な影響を調

査するために、海外選択実習を履修した後、10年以上経過した東京大学医学部

医学科卒業生を研究対象者とした。研究参加者には、医師免許を有し、さまざ

まな医療機関で医療従事者として勤務する参加者が含まれている。なお、研究

参加者の勤務先は多岐にわたっており、大学病院、市中病院、研究機関、医療

関連会社、厚生労働省などの機関が含まれている。参加者の特定については、

目的サンプリングの手法を用いて行った 77。2001年から 2009年にかけ海外選

択実習を履修した 133名の東京大学医学部医学科卒業生の中で、卒業生名簿を

利用し、直接連絡することが可能であった 70名に対し、電子メールを通じて



 

研究参加の依頼を行った。上記のうち、23名（平均年齢 36.4歳：33～42歳）

が研究への参加を了承した。研究参加者 23名のプロフィールは表 4に記載し

た通りであり、大部分の参加者が米国での研修を履修し、数名がその他の国で

研修を履修した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

表 4. 研究参加者の属性 

番号 性別 卒後 専門科 渡航先 研修種別 

1 男 13 内科 米国（ニューヨーク州）, 英国 臨床 

2 女 10 リウマチ科 米国（ワシントン州） 臨床 

3 女 9 神経内科 米国（オレゴン州） 臨床 

4 女 12 小児科 米国（ペンシルバニア州） 研究 

5 男 12 救急科 米国（オレゴン州）, ブラジル 臨床 

6 男 9 代謝内科 米国（カリフォルニア州） 臨床 

7 男 16 集中治療科 米国（オハイオ州） 臨床 

8 男 11 消化器外科 米国（オレゴン州） 臨床 

9 男 10 心臓血管外科 米国（ペンシルバニア州） 臨床 

10 男 13 代謝内科 米国（ペンシルバニア州） 研究 

11 男 12 血液内科 米国（オレゴン州） 臨床 

12 男 10 救急科 インド、ネパール 臨床 

13 男 12 整形外科 米国（ミシガン州） 臨床 

14 男 9 救急科 米国（ペンシルバニア州） 研究 

15 男 16 呼吸器内科 米国（マサチューセッツ州） 臨床 

16 男 11 神経内科 米国（ペンシルバニア州） 研究 



 

17 男 16 放射線科 タイ 臨床 

18 男 13 神経内科 米国（マサチューセッツ州、ミネ

ソタ州） 

臨床、研

究 

19 男 13 公共政策 米国（ニューヨーク州、オレゴン

州） 

臨床 

20 男 9 心臓血管外科 オーストラリア 臨床 

21 男 10 眼科 米国（カリフォルニア州） 臨床 

22 女 16 生理学 米国（ペンシルバニア州） 臨床 

23 女 12 一般外科 インド 臨床 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

データ収集 

参加者の感情や信念を探索することを目的として、直接対面式の半構造化面

接により自由回答データを収集した 78。全てのインタビューは、本研究者によ

り 2018年 12月から 2019年 3月の期間に研究参加者の所属機関において行わ

れ、それぞれのインタビューには 40分～80分の時間を要した。 

 

インタビューの際には、研究参加者のインタビュー内容の機密性を確保する

ため、研究者および研究参加者のみが独立することの出来る環境を整えた。な

お、総インタビュー時間は 1077分であった。インタビューガイドを用い（表 5

参照）、研究参加者が自身の経験をどのように意味づけしたか、またその経験

がプロフェッショナル・アイデンティティー形成にどのように貢献したのかを

明らかにした。 

 

 

 

 

 

 



 

表 5. インタビューガイド 

1. 職種（専門科）、経験年数、専門資格について教えてください。 

2. ご自身が普段行われている診療業務の内容について詳しく教えてください。 

3. 現在に至るまでの主な勤務経験について詳しく教えてください。 

4. 海外での選択研修を行った時期、渡航先、研修内容について教えてください。 

5. 海外での選択研修を学部生の時期に選択した理由を教えてください。 

6. 海外での選択研修で印象に残った出来事について具体的に教えてください。 

7. 海外での選択研修を学部生の時期に行った経験は、ご自身の診療あるいはキャリア

形成過程にどのような影響を与えましたか。 

8. 海外での選択研修を学部生の時期に行う意義について感じることはありますか。 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

研究参加者らは、インタビューガイドが研究目的に合致していることに同意

し、研究施行中もインタビューガイドの内容を変更することはなかった。その

一方で、インタビュー自体は柔軟に行われ、研究参加者らはどのような方向に

も議論を行うことが可能であった。実際のインタビューでは、医療従事者のプ

ロフェッショナルとしての成長という観点を探索するため、研究参加者らが海

外選択実習にどのような意義があると考えているのかという質問を最後に行っ

た。それぞれのインタビュー終了直後に録音データの逐語録を作成した。ま

た、10年以上前に研究参加者らが海外での選択実習履修後に作成を行った体験

記の解析も行った。このような海外での選択実習に関する体験記は、選択実習

そのものによる経験だけでなく、グローバルヘルスに関する問題に基づいて共

感能力を高め、自己啓発的な学習プロセスを促す意義 79で元々記載されたもの

であった。そのため、このような体験記の作成は、将来のプロフェッショナ

ル・アイデンティティー形成を評価する際に有用であると先行研究でも考えら

れており 80、研究参加者の海外での選択実習経験が社会化のプロセスに長期的

にどのように役立ったのかを考える際にも有用であると考えた。ただし、研究

参加者の実習体験記が全て存在していたわけではなく、研究参加者 23名のう

ち 16名の体験記のみが閲覧可能であった。 

 



 

研究倫理 

本研究は東京大学医学部倫理委員会による承認を得て行われた（2018001NI-

(1)）。倫理審査の際には、インタビューや体験記によって明らかにされるセ

ンシティブな情報が確認され、その内容については適正であると判断された。

研究参加者らは研究の目的や内容についての説明を聞き、参加者全員が書面に

よる同意を行った。また、研究参加者らには、採取した全てのデータについて

の機密性が保持され、いつでも同意の撤回を行うことが出来ることに関する情

報を提供した。 

 

データ解析 

テーマ分析の手法を用いて、データ解析を行った。この手法には、概念的に類

似したデータにおいて事例の同定を行うための生成的コーディングおよび理論

化が含まれている 71。コード化および分析のプロセスの詳細については、図 2お

よび図 3 に示す通りである。リサーチクエスチョンは理論主導の側面を有した

が、分析の過程は帰納的に行われた。本研究者は NVivo11（QSR 社）の使用につ

いて正式なトレーニングを受講しており、構成主義の観点に基づき、理論の抽出

およびデータのカテゴリー化を行うまで、逐語録の読み込み及び読み直しを含

む全ての分析プロセスを行った。抽出テーマは Nvivo11を用いて、インタビュー



 

とレポートのテーマの頻度を特定しながらメインテーマとサブテーマに分類を

行った。データ収集および解析の後、採取したデータに新たなテーマが抽出され

ることはなく、理論的飽和に達し、識別した概念に関する解釈について、本研究

者およびもう 1 名の分析者との間で同意を行った。なお、本研究の結果につい

て、研究参加者によるメンバーチェッキングを、インタビュー実施後および解析

後にそれぞれ実施した。 

 

結果 

テーマ分析の手法を用いたインタビューデータおよび体験記の解析結果よ

り、海外での選択実習による長期的な影響に関連する 36項目のテーマを抽出

した。研究者による検討によって、抽出したテーマを「視点変容」、「キャリ

アデザイン」、「セルフディベロップメント」、「価値観の多様性」、「他者

貢献」、「リーダーシップ」という６つの項目に分類した（表 6参照）。本研

究結果に基づき、医学生時の海外での選択実習の経験は、学術機関での勤務の

有無にかかわらず、自身の興味関心や専門性の追求と関連することが明らかと

なった。なお、選択実習先については、途上国と先進国では実習内容自体が異

なるものの、異文化理解の経験を通じて、自己相対化を経るというプロセスに

ついては共通していた。解析内容の詳細については、以下の通りである。 



 

表 6. 抽出テーマ 

視点変容 

自己相対化, 自己変容, 大局観 
 

キャリアデザイン 

キャリアサポート、マインドセット、ロールモデル、ワークライフバランス 

興味・関心の追求、選択権、不十分な情報共有 

セルフディベロップメント 

アウトカム、モチベーション、越境経験、自立心 

価値観の多様性 

カルチャーショック、グローバルマインド、ワークスタイル、異文化理解 

柔軟性、多様な価値観の受容 

他者貢献 

オープンマインド、共感、利己主義 

リーダーシップ 

システム思考、レジリエンス、意思決定、客観的思考、責任感 

批判的思考、不確実性 

 

 



 

視点変容 

研究参加者の大部分が、海外選択実習で学んだ内容そのものを将来に生かす

ことは難しいが、海外での実習の際に得た考え方、印象に残った出来事が、そ

の後の自身の視点変容の糧になったと考えていた。 

 

「やはり 1対 1 でエレクティブクラークシップの時にその場で学んだ内容

を、今生かすっていうのはできてないというか、それをもともと目指してたの

かもしれないけど、現実的には自分のやりたい事も変わるし、当時は医薬品に

興味があったけど、今は医療機器の仕事をしてるので 1対 1では生きてこない

部分ですよね。そこで得た考え方とか、印象に残った人とか、出来事とかそう

いったものがキャリアを形成する上では色々影響あったと思う。」(R14) 

 

将来的に実習当時の希望とは異なる専門を選択した研究参加者は多くいた

が、自身の興味や関心を俯瞰する際、海外での実習経験を振り返るという過程

を経ていた。また、海外での実習を経験した多くの医師が、同実習の影響によ

り自己相対化のプロセスが促され、自らの医師としてのキャリアにおけるアイ

デンティティー形成に関与していると考えていた。 

 



 

「自分を相対化する機会としてはすごく良いと思います。大学病院や関連病

院で実習するとどこまで行っても同質な集団なので、違いを見ないとどこが良

いのか悪いのか、どう違うかって考えも要さないと思うので、そんな風に相対

化する機会としてはすごく有用だと思う。」（R19） 

 

キャリアデザイン 

海外での選択実習を行った多くの医師が日本において自身のキャリアを継続

していたが、海外での経験が自身のマインドセットやワークライフバランスに

対する考え方に影響を与えたと考えていた。 

 

「医学生の時に海外に行く機会を頂いたことによってアメリカに行ったらど

んな感じかなと、おぼろげながらもそんなイメージを付けることもできました

し、当時の経験はそこで学んだ知識というのは直接役に立った訳ではないです

が、自分の人生設計を考えるという意味では学生の時にアメリカに行ったって

いうのは非常に生きてると思う。」(R3) 

 

海外での実習を経験した多くの医師は、プライマリ・ケア領域の専門性の有

無あるいは自他国での勤務の有無にかかわらず、実習の際中に出会ったロール



 

モデルの影響によって、自身の興味や関心をより追求しながらキャリアを構築

していた。 

 

「もともと思ってた課題意識が加速された感じで、海外の事情をふまえて、

日本の医療を何とか維持したいという気持ちが強くなり、臨床医をやるよりも

医療の仕組みを変える様な仕事する方が楽しそうだとより強く思うようになっ

た。日本の医療はこのままどうなっていくのだろう、これを何とか維持する方

法はないだろかというのが、学生の頃から思ってた事で、今も思ってる事なん

ですけど。それを生涯の仕事にするのが楽しいかなと思うようになったという

意味で影響はあります。」（R1） 

 

複数名の研究参加者が、臨床現場での経験を経た後、医療政策や起業に関心

を持ち、自身が主体となり医療組織の立ち上げを行うなどのキャリアチェンジ

を行っていた。 

 

 

 

 



 

セルフディベロップメント 

海外での選択実習において、自身で受け入れ先と研修内容に関するやり取り

を行ったり、渡航に際しての準備を行ったりした経験が将来的なモチベーショ

ンや自立心に繋がったと考えていた。 

 

「基本的には世の中、自分でやっていかない限り、誰かが用意してくれてる

ことなんてほぼないので。エレクティブクラークシップっていい制度だなって

思うのが、自分で選んで勝手な事やって良いというそういう数か月間な訳じゃ

ないですか。それを活用出来るか出来ないかというのは、やはり試されてる感

じで。本当に強引に全員外に放り出す位の方が良い人材が育つ気がする。全て

自分で行き先は探して来いと。」(R12) 

 

海外選択実習での経験を通じて、自身が置かれた環境を単に相対化するだけ

でなく、自己変容のプロセスを経て、何が自身の強みであるのかをより深く考

えていた。 

 

「特に私の場合、向こう育ちだったから、私が向こうに残ってたら彼女達に

なってた可能性もあると思いながら日本に帰って来て。じゃあ向こうにいた時



 

に、私がなってたかもしれない今の姿と、今日本に帰ってきての現実の姿。向

こうに行って、そこにいた時になれたかもしれない姿に負けたくないと思った

気持ちがすごい強かったと思います。その時すごい海外ブームだったし、アメ

リカ臨床研修崇拝思考があったからそれに逆に抗いたいというか、日本でも何

とか頑張らなくちゃと。」(R4) 

 

価値観の多様性 

海外での実習を経験した医療従事者は、異文化体験を通じ価値観の多様性を

認識するだけでなく、将来的に臨床現場で海外の患者を診療する際にその経験

を生かし、自身の専門性に関わらず、価値観や宗教観を含む患者背景を想像し

ながら診療するように心掛けていた。 

 

「やはりブラジルに行った時はブラジルの影響を結構受けたけど、それを日

本人に強要するというか、自分がブラジルの影響を受けて少し変化した価値観

を押し付けるというまでは出来ません。日本には日本の価値観がありますの

で、そこに影響は多分ないと思いますが、海外や南米の人の診療にあたる時な

どに少し彼らこう考えているのだなっていうようなことを、どういう対応した

らいいのかとか、そういうことに生かせたと思う。相手の背景が見えるという



 

のはその通りです。いろんな死生観や価値観を持つ患者さんに対応できるよう

になったかな。自分としてもしたかったし、それを達成するために経験が役立

ってると思う。」（R5） 

 

研究参加者は、海外での経験が自らの医師としてのキャリアにおけるアイデ

ンティティーを支えており、患者や他の医療従事者に対する寛容的あるいは解

釈的な対応にも貢献していると考えていた。 

 

他者貢献 

海外における実習の際に、普段と異なる医療環境での経験が、将来的にさま

ざまな医療現場で患者に接する際の共感対応、あるいはさまざまな医療環境に

おける現場理解に寄与する可能性が示唆された。 

 

「何が本質かというのが見やすかったのかもしれない。いろんな医療事情を

見てることによって、医師であることに関して何が重要なのか。要するに患者

さんの健康をサポートしてあげるのがまず第 1目標だと。患者さんを守ってあ

げるのが臨床医の仕事なので。医療制度だとか医療器具だとか、そういのはも



 

ちろん良い悪いはあるかもしれないけど、与えられた物の中で何が出来るかと

いうのを考えるそんな態度が身に付いてたのかもしれない。」（R20） 

 

途上国における海外実習の経験は、社会的弱者の存在にも目をむけるきっか

けとなり、医師の社会的責任への気付きをもたらし、将来的に国際保健分野で

働く動機となっている可能性も示唆された。 

 

「患者の背景を考えた上でそこにつながる医療を考える、そこにつながるサ

ポートを考える。逆に日本にそういった特に発展途上国から来た方で、日本で

生活してる背景にたとえ日本であっても、やはり向こうの文化事情があり、そ

ういったのを抱え生活している部分を考慮できるとか、そんな所にも役立って

いる。」（R23） 

 

上記のように、海外での選択実習は学習者の異文化理解を促し、アイデンテ

ィティー形成にも寄与していると考えらえた。また、このプロセスが医療現場

における医師としての社会化にも影響している可能性が考えられた。 

 

 



 

リーダーシップ 

海外での選択実習の経験によって、医療従事者らは自身が所属する組織での

目標設定や方針決定についてより意識をするようになり、自身の職場環境をよ

り理解することが出来るようになっただけでなく、どのようにしてその意識を

強化するのかについてより深く考えるようになった。 

 

「日本と海外は医療のシステムが違うけど、私、アメリカの合理的な医療は

嫌いじゃないです。いろいろ割り切ってクローズアップすることができますけ

ど、結構合理的にやっていると思うので、日本が学ぶべき点が多々あると思い

ます。意思決定するんです。例えば、今日の治療方針はここまでと。きちんと

それをカルテに書くし、医者だけじゃなく看護師にも共有するし、きちんとチ

ームで動く時に今日のプランを明確にするのが、私はアメリカの強みだと思い

ます。例えば、それこそ働き方改革って今言われてますけど、その先生しか患

者のケアができないとか、あとはきちんとしたクオリティーのコントロール、

外部からの目が入らないので質の管理が出来ないとか良くないという思いが

多々あります。だから、アメリカの医療はその点は比較的トランスペアレント

ではないかと僕は思う。」（R7） 

 



 

海外での選択実習の後、研究参加者は自身のリーダーシップのあり方を考え

ながら、状況に応じた医療アプローチや権限移譲に関しても配慮を行ってい

た。なお、本テーマについては、研究参加者の背景情報や前後の文脈をふまえ

リーダーシップというテーマを抽出した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

考察 

 

研究 1および研究 2で得られた知見をふまえ、海外での医療経験が医療従事

者のキャリア形成に与える影響、およびそのプロセスについて考察を行う。ま

た、海外での医療経験が医療従事者の自己省察や生涯学習を促す背景について

も考察を行う。 

 

研究 1の結果より、海外での短期医療活動経験により強化される 7つのリー

ダーシップコンピテンシーが明らかとなった（表 3参照）。また、同様の経験

によって得られるリーダーシップコンピテンシー間の関係性や職種ごとの違い

についても明らかとなった。本研究の結果より明らかとなったテーマ間の関係

性を図に示す（図 4参照）。先行研究では、海外での医療経験を通じ、医療従

事者らはグローバルヘルスに関連する問題への意識強化、新しい医療情報の取

得、臨床問題解決のための能力開発、医療従事者としての充実感を強化するこ

とが報告されている 13、32。本研究結果を通じて、海外での医療経験がリーダー

シップコンピテンシーの強化にも関連することが明らかとなった。 

 

 



 

 

 

 

図 4. テーマ間の関係性 

 

テーマ間の関係性を示した図 4では、研究参加者である医療従事者のリーダー

シップコンピテンシーが（上段）、海外での多様な医療経験を経て（中段）、

帰国後の自身の職場においてどのように応用されているか（下段）を表した。 

 

 

 

 



 

研究 1の結果に基づき、医療従事者らが海外での医療経験を通じ、どのよう

にリーダーシップコンピテンシーを習得することが出来たのかに関する要因、

およびそれらを各医療機関において適応することが出来た要因についても検討

を行った。まず一つ目の要因として、多国籍医療チームによる共同作業が、リ

ーダーシップコンピテンシーの強化に影響を与えた可能性を考えた。臨床現場

におけるリーダーシップと共同作業は相関性の高いコンピテンシーであり 37、

海外での医療経験の際中にコンフリクトマネジメントや困難事例を経験したこ

と、あるいは共同作業を行ったことによって、リーダーシップコンピテンシー

が強化された可能性を考えた。経験学習の観点からすると、医療従事者にとっ

て、日常の臨床実践は内的経験であるのに対して、海外での医療経験は外的経

験と考えられる 21。その他のリーダーシップコンピテンシーの強化に関連する

要因としては、テーマ間の関連性でも示した通り、異文化理解がリーダーシッ

プコンピテンシーの強化と関連している可能性を考えた。挑戦的な環境や異文

化経験によって文化的な差異が生じ、各人に内在する潜在的な文化的感受性を

醸成する可能性が先行研究により指摘されている 81。海外での医療活動経験そ

のものが、医療従事者自身が所属する医療環境、あるいは自身のリーダーシッ

プコンピテンシーを振り返る機会となり 82、帰国後にも自身が所属する医療機

関においてリーダーシップを発揮するきっかけとなった可能性を考えた。上述



 

した過程を通じて、海外での医療経験の結果、各医療従事者にメタ認知のプロ

セスが生じ、その結果、自身が所属する医療機関においてリーダーシップコン

ピテンシーの強化が生じたと考えた。 

 

研究 1の解析結果より、医療従事者の職種ごとによって強化されるリーダー

シップコンピテンシーが異なることも明らかとなった（研究 1結果：職種間の

違い参照）。看護師は、国際医療協力事業への参加後に、自身の同僚あるいは

患者に対しての共感対応を振り返り、他者理解の精神を通じて現場目線での信

頼構築を行いながら、リーダーシップを発揮していた。看護師は、自身のキャ

リア形成過程において共感対応を訓練する機会に恵まれる傾向にあり 83、上述

した要因がリーダーシップコンピテンシーの背景となっている可能性を考え

た。一方、歯科医師は、国際医療協力事業への参加後に自身のビジネススキル

を強化する傾向がみられた。実際の海外での診療現場において、歯科医師は限

られた資源や器具で問題を解決する場面に遭遇することが多く、それらの要因

がビジネススキルを振り返る背景となっている可能性が考えられた。医療資源

の均等な割当ては、医療従事者にとって重要な問題課題の一つであり 84、医療

協力事業への参加を通じて、資源配分の倫理的な側面への配慮が強化されたと

考えた。また、帰国後にも自身の医療環境において、資源の無駄を省くようビ



 

ジネススキルを改善しようとする努力がみられた。それに対して、医師は国際

協力事業への参加を通じてチームビルディングの重要性をあらためて認識し、

事業への参加後に、自身の診療現場においてリーダーシップや目標設定を強化

しようとする傾向がみられた。医師には、医療従事者の役割を分担するだけで

なく、各医療現場において現場を統括する役割が求められる 85。国際協力事業

への参加を通じて、医師は多職種と共同作業を行いながら、最終的な方針決定

を求められる場面が多くあり、そのような機会が医師にとって、リーダーシッ

プやチームビルディングへの認識を強化する背景となった可能性が考えられ

た。 

 

なお、研究 1の結果は、リーダーシップコンピテンシー開発を目的とした、

指導者教育による先行研究における知見と対照的な結果を示している。先行研

究では、大学をはじめとする教員養成機関におけるリーダーシップコンピテン

シーの指導者教育においては、コンフリクトマネジメントや多職種連携に加

え、ビジネススキルや生涯学習の知識や技術について、講義等を通じて学ぶこ

とが多いとされている 86。一方、海外での医療経験では、あらゆるリーダーシ

ップコンピテンシーについて、経験学習あるいは省察プロセスを通じて習得さ

れることが明らかとなった。経験学習では、系統的な指導を受ける機会は限ら



 

れているものの、実際の経験を通じて、暗黙知としてリーダーシップコンピテ

ンシーが習得されていた。また、本研究結果を通じ、越境経験とリーダーシッ

プコンピテンシーの関係性も明らかとなった。上述したように、指導者教育と

経験学習の違いを検討することは、経験学習における暗黙知の側面を考える上

でも、有用な情報になりえると考えた 87。 

 

次に、研究 2の結果より、海外での選択実習の経験から、医療従事者の社会

化に関連するいくつかのテーマが抽出された。海外での実習経験が自己相対化

の省察プロセスを促し、それが研究参加者である医療従事者のアイデンティテ

ィー形成にも貢献したことが明らかとなった。先行研究では、医学生が文化

的、言語的、あるいは社会経済的に多様な背景を持つ人々と共に活動すること

によって、専門的および個人的な発達が強化され、転移可能なスキルを構築す

るという海外での選択実習の利点が示されていた 41。本研究の結果は、プロフ

ェッショナル・アイデンティティー形成という観点から、海外での選択実習の

経験による長期的な影響を探索しており、既存の研究にあらたな知見を加える

と考えた。先行研究では、医学生の海外での選択実習の経験が、将来のキャリ

アパスとして、学生がプライマリ・ケアの専門家あるいは公衆衛生を選択する

可能性を高めることが明らかとなっている 12,40。本研究では、研究参加者がプ



 

ライマリ・ケアの分野に従事しているかどうか、あるいは渡航先または海外で

働くことを選択したかどうかに関わらず、長期的に参加者のキャリア形成過程

への影響があることを明らかにした。 

 

クルーズらは、プロフェッショナル・アイデンティティー形成が、これまで

の経験、社会とのかかわりなどによる社会化の長い経過を通じて行われるこ

と、社会化の結果、医療専門職としての特性、価値観、規範が内在化され自我

を獲得し、学習者が“医師らしく考え、行動し、感じる”ようになり、社会か

ら求められる “良い医師” となることを示した 63。また、プロフェッショナ

ル・アイデンティティー形成が専門的な価値と医療従事者であるという感覚を

身につける上で、形成的な成長が連続することも示唆した。本研究結果より、

医学生の海外における選択実習と医療従事者の社会化のプロセスに関連するい

くつかの要因を特定することができた。本研究の結果は、海外での選択実習で

得られた自己省察による自己相対化が、医療従事者としての視点変容の基盤と

なっていることを示唆している。先行研究では、プロフェッショナル・アイデ

ンティティー形成と社会化には内省的プロセスが必要であり、個々の経験によ

り、自己内省のプロセスを通じ、「良い医師になりたいと考える自身の文脈」

の開発が可能になることが明らかとなっている 60。海外での選択実習の経験



 

は、医療従事者がプロフェッショナル・アイデンティティー形成のプロセスを

前に進めるだけでなく、その根底にある自身のアイデンティティーを振り返る

機会を提供すると考えた。 

 

プロフェッショナル・アイデンティティー形成は、一方向（既存の個人的ア

イデンティティー→社会化→個人的および職業的アイデンティティー）である

とクルーズらの研究では示されているが、本研究の結果は海外での選択実習が

双方向的（社会化→既存の個人的アイデンティティー、社会化→個人および職

業上のアイデンティティー）であることを示している（図 5参照）。これは、

海外での選択実習とプロフェッショナル・アイデンティティー形成の長期的な

効果との関連を示す、重要な関係性の 1つであると考えた。 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

図 5. 海外での選択実習がプロフェッショナル・アイデンティティー形成に与

える影響 

 

学生時の海外における選択実習の経験が、プロフェッショナル・アイデンティ

ティー形成の過程に与える影響を図 5に示した。研究 2の結果より、学生時の

海外における経験は、プロフェッショナル・アイデンティティーの過程を前に

進めるだけでなく（社会化→プロフェッショナル・アイデンティティー）、個

人が所有するアイデンティティーを振り返る機会になっていることが明らかと

なった（社会化→個人が所有するアイデンティティー）。 

 



 

クルーズらは、素人からプロフェッショナルになる過程には個別性があり、

それぞれの学習環境には独自の特性と文化があることを示したが 65、海外での

選択実習経験を通じて習得された異文化理解などの文化的側面にも同様の影響

があると考えた。また、本研究の結果を通じて、海外での選択実習を履修した

医療従事者は、異文化体験を通じ、価値観の多様性を認識するだけでなく、さ

まざまな背景を持つ患者に対し、より深い理解と共感を得たことが明らかとな

った。 

 

また、研究 2の結果では、先行研究との類似点もみられた。先行研究におい

て、医療従事者は専門家になる際に、文化的な能力を獲得する必要があること

が明らかとなっている。また、医学生が医療従事者となる過程において、文化

的に有能であるということが、他の医療従事者の意見を日々の実践に取り入れ

られることに関連があることも示されている 88。海外での選択実習の経験は、

医学生にプロフェッショナル・アイデンティティー形成の過程において、異文

化理解の機会を提供し、長期的な共感対応能力の向上に寄与したと考えた。そ

の一方で、文化、グローバル化、医学教育の関係性について、研究者らがより

深い考察を行う必要性について言及した先行研究もあり 89、将来的には実証的

な検証も必要になると考えた。 



 

 

職業的アイデンティティーは、出身国や文化的背景によって異なる、より広

い社会的アイデンティティーの一部であると考えられる。つまり、医療従事者

の職業的アイデンティティーは、社会的アイデンティティーによって構築さ

れ、それによる影響を受けると考えられている 88。また、医療従事者らがより

広い文化を考慮することによって文化の違いを説明できることを示した先行研

究もある 90。医学生の海外選択実習は、通常 1か月から 3か月程度の期間しか

行われないが、先行研究の結果でも示されている通り、アジア諸国の医学生の

海外での選択実習は医学生の社会化に大きな影響を与える可能性がある。 

 

上述した研究 1 および研究 2の考察の結果、海外における医療経験を通じ、

医療従事者の異文化を理解する姿勢が強化され、医療従事者の内発的モチベー

ションを促し、生涯学習やリーダーシップの発揮に将来的に関与していること

が示唆された。上記知見に基づき、学生時の海外における医療経験がキャリア

に与える影響と自身の専門性を有する医療従事者の海外における医療経験がキ

ャリアに与える影響についても比較検討を行った。研究 1および研究 2の結果

より、それぞれの研究において抽出したテーマを表 7に示す。 

 



 

 

医学生 専門職 

アイデンティティー形成 リーダーシップコンピテンシー 

視点変容 方針決定 

セルフディベロップメント セルフディベロップメント 

価値観の多様性 コミュニケーション 

他者貢献 共同作業 

リーダーシップ リーダーシップコンセプト 

キャリアデザイン ビジネススキル 

 チームビルディング 

表 7．抽出テーマの比較 

 

研究 1および研究 2の解析結果より抽出したメインとなるテーマを併記した。 

 

 

 

 

 



 

本研究によって抽出したテーマより、学生時の海外における医療経験がキャ

リアに与える影響について抽出した 6つのテーマを総称すると、「基盤となる

能力の獲得」に相当すると考えた。一方、自身の専門性を有する医療従事者の

海外における医療経験がキャリアに与える影響について抽出した 7つのテーマ

を総称すると、「挑戦的経験による学習深化」に相当すると考えた。これらの

知見は、先行研究において松尾らが経験年数の違いで医療プロフェッショナル

の学びの違いが生じると指摘したことに合致しており 1、本研究結果から海外

での医療経験においても経験年数によって学びのプロセスに違いが生じること

が明らかとなった。 

 

最後に、本研究における限界について記載を行う。まず、研究 1について

は、海外での医療事業に参加した日本人医療従事者に対して行ったインタビュ

ー結果である。先行研究では、リーダーシップには文化的な違いがあることが

明らかとなっており 91、他国でも同様の研究を実施し、各医療従事者のリーダ

ーシップコンピテンシー開発プロセスの詳細について、検討を行う必要がある

と考えた。本研究におけるその他の限界として、国際医療協力事業に参加した

医療従事者の経験年数（平均医療経験年数 15.3年）を考慮する必要があると

考えた。複雑な環境においてチームマネジメントを行う上で、リーダーシップ



 

は、どのような経験年数においても必要とされる重要なコンピテンシーの一つ

であると考えられている 36。そのため、国際医療協力事業に参加する学生や研

修医でも同様の研究を実施し、リーダーシップ開発のプロセスを明らかにする

必要があると考えた。また、本研究では、医療従事者の所属する医療機関にお

ける実際の多職種間でのやり取りについては十分に記述できていない。本研究

では、海外での医療経験が医療従事者のリーダーシップコンピテンシーに与え

た影響について明らかにすることが出来たものの、医療機関における医療者間

のやり取りは、非常に複雑であり、組織内での要因についても考慮する必要が

あると考えた 92-93。そのため、各医療機関において、医療従事者がどのように

してリーダーシップコンピテンシーを適応させたのかについては、あらたな調

査が必要となる可能性が考えられた。なお、本研究による知見に基づき、リー

ダーシップの文化的な側面に関する考察、あるいは同様の医療事業への転用性

についても検証することが可能になると考えた 94。 

 

一方、研究 2については、研究の転用可能性を考慮し、他文化圏の医学生を

対象とした海外での選択実習におけるプロフェッショナル・アイデンティティ

ー形成過程に関して、より包括的に研究を行う必要があると考えた。本研究の

限界は、東京大学を卒業した日本の医療従事者のみが研究参加者となっている



 

ことであり、それは研究参加者のプロフェッショナル・アイデンティティー形

成が、研究参加者個々人の文化的価値観と社会的規範による影響を受けている

ことを意味する。つまり、西洋のモデルと他の文化との間においては、西洋以

外の文化圏において個人に焦点を当てず、より集合的な文化に注目するという

側面があるため 88、専門性という概念の意味に関しても大きな違いがあると考

えられている 90。そのため、他文化における個々のプロフェッショナル・アイ

デンティティー形成を考慮することなく、概念を一般化することは困難である

と考えた。その際、文化的背景の違いに伴う、海外実習先の選択傾向の違いに

ついても配慮を行う必要があると考えた。ただし、本研究で抽出したテーマに

基づき、他文化における同様の海外経験が、視点変容、セルフディベロップメ

ント、リーダーシップといったテーマと同様の知見を見出す可能性も考えられ

た。研究２におけるもう 1つの限界は、すでに専門性を有する医療従事者に焦

点をあてていることであり、研究参加者の平均の臨床経験年数は 11.9年であ

った。アイデンティティー形成は流動的であると考えられており 61、医療従事

者のキャリア形成過程を通じて継続されていく 95。そのため、医学生や研修医

といった、より若い世代の海外選択実習が社会化のプロセスにどのような影響

を与えるのかということについても、追加調査を行う必要があると考えた。ま

た、本研究に関するその他の限界として、海外での経験をふまえ、将来的に生



 

じた問題点への対応に関する言及が十分に行われていない点を挙げる必要があ

る。本研究では、学生時の海外での選択実習の経験が将来的な社会化のプロセ

スに与えた影響を探索したが、参加者の職業経験を一元的に説明することは困

難である。そのため、学生時の海外での経験を自身の職業経験に組み入れたプ

ロセスについても、より詳しく探索を行う必要があると考えた。さらには、海

外経験を行った集団と行わなかった集団での比較検討も考慮する必要がある。 

 

 なお、研究 1および研究 2において、本研究者と研究参加者のインタビュー

では、肯定的な内容だけではなく、否定的な内容も含まれており、結果として

抽出したテーマには両側面での内容が含まれている。一方で、本論文中には、

研究参加者の否定的な発言について十分な記述が出来ていない可能性がある。

さらには、研究参加者の選定を行う過程において、研究対象者を限定している

可能性もあり、本研究には含まれていない医療従事者への追加調査も将来的に

考慮する必要がある。 

 

以上、本研究に関する考察を行った。本研究によって得られた知見は、将

来、医療従事者の人材育成手法として、管理者や指導者らが自身の組織におい

て海外での研修導入や医療実践を検討するにあたり、有用な知見になると考え



 

た。また、グローバル化が進む今日において、教育の一環として、教育者らが

海外での研修や医療実践をどのように位置づけるのかを検討する上でも有用な

情報になると考えた。 
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