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医学生のセルフケアに 
マインドフルネスを生かす
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が，学生からのフィードバックを基に効
果の検証とプログラムの改善をこれま
で行ってきた。その結果，実習の前後で，
参加学生のセルフコンパッションおよ
びレジリエンスの平均得点の有意な上
昇，ストレス指標である唾液コルチゾー
ル濃度の減少，気分尺度におけるリラ
ックス，快，集中の有意な上昇などが
確認された。また，5因子マインドフ
ルネス尺度（Five Facet Mindfulness 
Questionnaire：FFMQ）では，下位尺
度である「体験の言語化」において実
習前後で有意な差が見いだされた。コ
ロナ禍では，一部遠隔での実施となっ
たが，学生の授業評価では「自分を見
つめ直すことができた」「心を鎮める
良い機会だった」「医師に必要なスキ
ルだと思った」などの感想がみられた。
　実施に当たっての留意点は，マイン
ドフルネスは既に抑うつ症状などが出
ている学生には実施しないほうがよい
点。本学では発生していないものの，
何らかの理由で瞑想中に気分が悪くな
るなどの症状が出た場合に対応できる
ようにしておく点の 2つである。マイ
ンドフルネス実習に 12コマを割くの
は，カリキュラム上難しい大学もある
だろうが，プロフェッショナリズムの
授業の一部などに数コマ取り入れ，学
生にマインドフルネスを知ってもらう
だけでも意味があると筆者は考えてい
る。マインドフルネス授業の実践は，
受講後すぐに役立つ場合もあれば，医
師になってから何かのきっかけで思い
出して活用される可能性もあるからで
ある。効果については長期的な視点で
見ていくことも必要だろう。

　セルフケアは医師のプロフェッショ
ナリズムの一つに挙げられている。ゆ
えに，医学生の時から身につけておく
べきスキルとみなしてよいだろう。日
本医学教育学会プロフェッショナリズ
ム部会が全国の医学部を対象に行った
調査結果でも，回答した大学の約
50％においてセルフケアの卒前教育が
実施されていると明らかにされた。筆
者が勤務する関西医科大学において新
入生に対して継続的に行っている調査
では，コロナ禍の始まった 2020年以
降，学生の不安感，無気力感が有意に
増大し，孤立傾向が高まった。その傾
向は，性格特性として神経症傾向の高
い学生でより顕著であり，学生全体に
セルフケアプログラムを実施する必要
性を感じる事態であった。
◆ マインドフルネス実習で学生のセルフ
ケア力向上をめざす
　本学では建学の理念である「慈仁心
鏡」（慈しみ，めぐみ，愛を心の規範と
する医人の育成）に基づき，一年次に「コ
ミュニケーション実習」（9コマ）と「マ
インドフルネス実習」（12コマ）を実
施している。「コミュニケーション実
習」では，自己の性格と強みを知るこ
と，他者を理解すること，他者と協働
して問題解決に取り組むことを，「マ
インドフルネス実習」では，医療人と
しての人間性を高め，自分も他者も大
切にし，コンパッション（慈愛）を向
けられることを学修目標としている。
本稿では 2018年から実施する「マイ
ンドフルネス実習」（写真）を紹介する。
　実習を担当するのは学内の複数講座
と学外の専門講師も含めた 10人であ
る。①導入（1コマ），②マインドフ
ルネス入門（3コマ），③マインドフ
ルネスと身体（3コマ），④コンパッ
ション（3コマ），⑤まとめ（2コマ）
の 5段階に分けて実施している。マイ
ンドフルネス実習の成功のカギは，①
の導入で実習の趣旨を十分に説明し，
一部の学生にある瞑想や宗教的なもの
に対する不安や懸念を解くことであ
る。②では，マインドフルネスの基礎
的なエクササイズとともに，マインド
フルネスの脳科学，医療への適用につ
いて学ぶ。③では，呼吸法やヨガに限
らず，さまざまなボディエクササイズ
を通して，自分の体に対する気づきを
高める。④では，コンパッションをテー
マにしたエクササイズを行い，自分と
他者に向ける優しさを体験する。⑤で
は全体の振り返りと，③で測定する心
理・生理指標を基に各自作成する課題
レポートについての説明を受ける。
　実習を始めた 2018年当初は国内医
学部での実施例がほとんどなかった
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ですが，彼らの活躍から，この分野の
研究者の層が厚みを増してきたと強く
感じました。
小西　また医学教育に限らず，エビデ
ンスの保証のためには日常で感じた疑
問が研究・論文化される必要があり，
そのためには科学的探究やリサーチマ
インドが重要です。本改訂では基本方
針の一つに「研究者育成の視点の充実」
を掲げ，科学的思考を身につけること
を重視しています。
鋪野　医学教育＝臨床教育と考えられ
がちなものの，臨床家になることだけ
が卒後のキャリアではありません。卒
後の多様なキャリアを見据え，今回の
改訂版でも資質・能力に「科学的探究」
を組み入れました（図・1面） 1）。
錦織　科学的探究に関する内容を検討
する中で思い出すのが，コアカリの性
質や特徴を改めて認識させられたこと
です。コアカリは医学教育の標準カリ
キュラムとしての性質を持っていま
す。一方で，研究者の育成に当たって
は，標準カリキュラムの内容を超えた
知を生み出すことを学生に伝えなけれ
ばなりません。ですので，既知の知見
が基盤となっている標準カリキュラム
と科学的探究との相性は必ずしもよく
ない。科学的探究に関する内容を全て
の大学で行うべきかについても，時間
をかけて議論しました。そして最終的
に，医療の実践を担う全ての医師には

リサーチマインドが一定必要であると
の結論に至っています。

＊
鋪野　最後にコアカリ改訂を受けて，
未来の医療を担う医療者への期待を教
えてください。
錦織　「科学的探究」の項に「常識を
疑う」との学修目標が挙げられていま
す。コアカリはある意味「卒前医学教
育の常識」を書いた文章なので，「コ
アカリ自体を疑え」とも読めてしまう
かもしれませんが，実はそれこそが，
私が今回の改訂版で個人的に伝えたい
メッセージです。今回改訂されたコア
カリは，2020年代前半に本邦の医学
教育学分野の有識者が叡智を結集した
産物ではありますが，決してこれが絶
対的な正義でもなく，そしてこれに盲
目的に従うことを各大学の教員に強要
するものでもありません。次世代の医
学教育者によって，常に検証・批判さ
れ，時代の変化に合わせて，さらに改
訂されていくものだと考えています。
小西　今後は大学病院以外の医療機関
での臨床実習も増えてくるでしょう。
医学教育に携わる人だけでなく，臨床
医はもちろん医学研究者など，さまざ
まな立場の医療者にとって今回の改訂
版が有益なものになるように作成しま
した。改訂版を参照し，これからの医
師育成を考え続けてほしいと思います。
鋪野　2023年度の 1年間で，大学の
教育担当者はまず現状の大学カリキュ
ラムと改訂版との相違点を検証し，必
要に応じてカリキュラムを変更するこ
とになります。そして，コアカリに準
拠したカリキュラムを展開するために
は，学内の教員研修の充実化も重要で
しょう。10～20年後の社会を背負う
学生たちの未来のためにも，皆さまの
お力添えをお願いします。本日はあり
がとうございました。 （了）
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