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はじめに  
 

 本論は、1960 年代以降のイギリスにおいて進行した医師の Feminization（女性化）現象

について、総合診療医（General Practitioners、以下 GP とする）の育成との関係で考察し、

さらに Feminization によって明確化された「医師のキャリア形成」という学習課題とその

支援動向について検討することを目的とする。 

 日本における国家試験合格時点での女性医師の数は、ここ 20 年間で 23%から 31%へと

漸増したものの、実際に働いている女性の数は 2 割程度に留まり大きな変化は見られない1。

一方、イギリスでは特に 1960 年代以降に、女性医師の数は顕著に増加しはじめ、2012 年

時点で女性医師は 43%を占めるに至っている。GP に限ってみれば、2013 年に女性の割合

は 51%となり、医学史上はじめて女性が男性を上回った【図 1】。医学校入学時点での女子

学生の数からすると、

医師全体でみても

2017 年には女性が過

半数を占めるだろう

と予測されている2。

このような「想定外」

とも言える女性医師
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の増加を受けて Royal College of Physician 学長の C. M. Black 氏は、「医学はかつて、白

人男性が占有していたプロフェッションであったが、今や女性化（feminizing）している。

我々は、医師としての影響力を保持するために何をすべきか」3と述べた。Feminization に

ついては、否定派・肯定派のどちらの議論もなされてきたが、本論では医師というプロフ

ェッションに不可避的に生じた現代的変化の現れとしてFeminizationという現象を理解し

たい。 

 イギリスにおける女性医師の増加については数多くの先行研究があるが、 Feminization

それ自体を検討している研究は海外でも極めて少ない。学問・医学・メディアにおける

Feminization の言説を分析した E. Riska は、Feminization は 2000 年代以降に使われるこ

とが多くなり、医学系雑誌では（研究論文よりも）「論説」で頻繁に取り上げられたが、

Feminization は何を意味するかを明確に定義はされてこなかったとしている。さらに、

Feminization を「医師の専門職としての地位が低下させる」とみなす否定派の議論でも、

「人間的な医療への転換を促す」との期待を寄せる肯定派の議論でも、「医学とは本来はジ

ェンダーという点でも中立的かつ客観的な領域であるが、そこに参入した女性医師がジェ

ンダー化されたものを持ち込んでいる、との認識がみられる」4と結論づけている。

Feminization という言葉を用いている論者本人は、その現象の「外側」に自らを位置づけ

ながら議論を展開しているとするこの指摘は、イギリスにおけるキャリア支援の現状と課

題を理解する上でも大変に示唆的である。 

 本論で着目する Feminization を考察するにあたって筆者は、基盤研究（B）「日英の女性

医療専門職の生涯キャリアと養成・支援に関する総合的研究」（2013〜15 年度、渡邊洋子

代表）の一環として 2014 年 3 月にロンドン在住の女性医師 5 名（50〜60 代）に聞き取り

調査を行った。同調査で出会った女性医師のすべてが GP であり、彼女たちの生き方は日本

の一般的な「女性医師」とはとても異なるように感じた。働きながら 3 人以上の子どもを

育てることも珍しくなく、どの女性医師も育児と診療を楽しみながらこなし、それに加え

て研究や教育、その他社会的活動などにも積極的に参加しており、そのキャリアは極めて

多様で豊かであった。聞き取りを通してこれらの女性医師と、イギリスにおける女性医師

増加の経緯、彼女たちが感じてきた難しさ、今の若い女性医師の様子や課題などについて

対話を進めるなかで、Feminization とは何か、またイギリスの医師はどのようなキャリア

上の課題を抱えるのかを検討することに関心をもつに至った。 

 以下、本論では、まず医学における Feminization の現象について、1960 年代以降に着

手された GP の育成の取り組みを手がかりに考察を進める。また、Feminization が進む中

でより強く実感されるようになった「医師のキャリア形成」をめぐる現代的課題と、2008

年以降本格的に展開されているキャリア支援の動向を検討する。 
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1. 医学における Feminization とは何か  
—General Practitioner の育成と教育改革 

 

現在、イギリスにおける医学の Feminization は、総合診療（General Practice）にお

いて特に著しい（2014 年時点で、女性 20,435 人／男性 19,801 人）。総合診療は、ヒポク

ラテス以来続く最も古い医師の仕事であり、患者にとっては最も身近な存在であり続けて

きたが、近代臨床医学が誕生し専門分化が進むにつれて、総合診療は医学の「周縁」的存

在として位置づけられた。しかし、第二次世界大戦後のイギリス国民医療制度 National 

Health Service（NHS）が設立されると、新しい医療を担う GP の社会的地位を回復させ、

積極的に育成しようとする動きが生まれ、それに沿うようにして女性医師は増加してきた。 

 女性医師数は、【図 25】が示す通り、特に 1951 年から 81 年の間に大幅に増加している。

その背後には、イギリス医療制度の最大の特徴である NHS の成立（1948 年）が大きく関

与している。第二次世界大戦直後に成立したアトリー労働党政権は、「ゆりかごから墓場ま

で」と呼ばれるイギリス独自の社会保障制度を確立させ、NHS はその主軸を担った。その

特徴とは、国民が疾病予防からリハビリテーションまでを含めた医療及び医療福祉サービ

スを原則無料で提供し、その財源は税金で運営されるという点にある。 

 「福祉としての医療」を担う医師の育成に向けて、1942 年に保健省官僚と医師から構成

された Goodenough 委員会が設置され、医師養成の現状を批判するとともに、NHS の理念

に見合う医師を養成するための提言を行った。その内容とは、①社会医学や予防医学、子

どもの医療やメンタルヘルスといったテーマの卒前医学教育カリキュラムへの導入、②医

学部入学及び病院の採用時における男女平等、③医学教育の実践及び研究への予算拡大、

④試験制度の改革、⑤医師免許

取得後の病院研修の義務化、⑥

医学校及び研修病院の組織方針

の改革、⑦専門医育成の包括的

システムの構築、⑧卒後医学教

育及び研究の中心地としてのロ

ンドン地区の発展、⑨すべての

主要病院と教育センターとの連

携などであり6、当時としては画

期的な改革提案であった。 
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 しかし、NHS を支える新しい医師像は、中世以来の伝統と権威を有する医師文化のなか

で容易に受け入れられたわけではない。政府主導で医療改革が進められる一方で、1958 年

の創設以来、医師の認定及び医学校の認証評価を行ってきた英国医事委員会（General 

Medical Council, GMC）はこの提案を積極的には評価せず、結果として GP の育成はすぐ

には着手されなかった。Royal College of General Practitioners（RCGP）は 1967 年に設

立されたが、Royal College of Physician が 1518 年、Royal College of Surgeon が 1800 年

に創設されたことを鑑みれば、GP は約 150 年もの遅れをとって養成機関を設立したことに

なる。RCGPは、1970年代初頭から卒後研修プログラムの運営を開始し、1983年にはRCGP

から資格を授与された GP が誕生した。「最も古くて新しい領域」7としての総合診療は、20

世紀後半にようやく育成基盤を構築し得たのである。RGGP の設立後、女性 GP の数は急

速に増加し、1986年段階でGPの卒後研修を受けた女性の割合は40.3%と報告されている8。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 1980 年代以降も女性医師の増加傾向は継続し、医学校への入学者の男女比は 1994 年に

は半々となった。その後 1990 年代は急速にその数を伸ばしている。1990 年代は GMC が

現代医学教育改革を展開した時期である。GMC は、1993 年に教育政策文書 『明日の医師

を育てる（Tomorrow’s Doctors）』 を発表し、教え込み型の講義や暗記型試験の削減、自

己主導型学習（self-directed learning）の機会の確保、社会医学や公衆衛生、コミュニケー

ションや患者-医師関係などの科目の導入、基礎科目と臨床科目の統合など、抜本的な卒前

医学教育改革を求めた。改革の経緯や特質についての議論は別稿を期したいが、大学と現

場との乖離という問題点を指摘し、患者や社会が直面している課題に向き合うことができ

る医療者の育成を強調するなど、当時としてはラディカルな改革方針を示した。Tomorrow’s 
Doctors から示唆される医療者像は、NHS が創設時に掲げていた「福祉としての医療を支

える」GP と重なるものであったと言える9。 

 以上にみたように、イギリスにおいて女性医師が増加した時期には、NHS の設立と医療
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の福祉化、現代医学教育改革とが重なっていることが分かる。これらの変化は、ジェンダ

ーとは無関係に見えるが、男性の領域として発展してきた伝統的な医学のあり方からの脱

却を目指そうとするものであり、その意味で現代における女性の関心を引いたという可能

性もある。そもそも「福祉としての医療」は、イギリス最初の女性医師 E. G. Anderson

（1836-1917）や看護学の創設者 F. Nightingale (1820-1910)など 19 世紀半ば以降に女性

医療者のパイオニアたちが開拓した領域であった。Anderson の場合は労働者階級母子を対

象にした「ペニー診療」を開始したことで、女性のための病院及びロンドン女子医学校の

設立の礎を築いた。GP の再評価や医療における社会的側面、患者-医師関係を重視する視

点などは、「19 世紀の貧困法の下で医師が果たした役割と同じ発想に基づくもの」10とも指

摘されている。GMC による医学教育改革にしても、教育の基本を大学が属するアカデミズ

ムではなく、医療現場や社会、患者に据えることを求めているのであり、アカデミズムを

相対化しようとする姿勢を見て取れる。NHS や GMC による改革は、近代的（男性的）な

医学の考えやあり方を問い直そうとするものであり、結果として医学に女性が参入する契

機となったのではないかと筆者は考える。 

 

2. 医師のキャリア形成の課題とジェンダー 
 

女性医師にとってのキャリア形成の課題 

 データが示すところによれば、イギリス多く

の女性医師や医学生は、より柔軟な勤務形態で

働くことができる GP を選択する傾向にある。

【図 4】が示すように、女性 GP の約 82％は

パートタイムで働いており、その数は他の科と

比べても圧倒的に多い。また女性 GP の多くは、

30代〜40代で主に家庭や育児を理由として離

職している【図 5】。NHS は、女性医師が働き

やすい就労環境を整えることを目指して、さま

ざまな施策を講じ、結果として GP の雇用形態は極めて多様となった。GP は、フルタイム

の就業だけでなく、就労時間や業務内容を診療所との交渉で決定しそれに応じた給与を得

る Salaried GP や、期間雇用の Sessional GP、病気や育児などで離職中の医師を補填する

フリーランスの locums と呼ばれる働き方から選ぶことができる。職場を離れた女性 GP が、

復職後に採る就労形態の詳細は明らかにはされていないが、Sessional GP の約 7 割は女性

との報告があり11、復職後はこれらの非正規の雇用形態で働いていると考えられる。 
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 非正規やパートタイムで働く女性

GP の増加について、国会議員 A 

McIntosh は、「NHS に対して大きな

負担を強いている」12として、復帰者

支援政策（Returners Scheme）や育児

休業中などであっても、技術や知識の

更新プログラムへの参加や診療などを

行うことのできるRetainer Schemeの

充実が喫急の課題であるとしている。 

 しかし、キャリア形成の課題はすべ

て「環境」や「勤務形態」に還元され

るわけではない。P.Newman は、環境

的要因以上に、性別役割分業意識の問

題の重大さを指摘している。パートタ

イムの女性医師は、一般的に、フルタ

イムの女性医師と比しても医学へのモ

チベーションや積極性が低いのだとい

う。【図 6】が示すように、女性が多い

GP であってもコンサルタント（註：上

級医が就く役職）の地位にある女性の割

合が低く、リーダーシップが求められ

る場面での女性医師の関わりが弱いこ

とは明らかである。Newman によれば、

特に非正規雇用形態で働く女性医師は、

職場の運営やその他医学・医療系組織

にも関わらない場合が多く、結果的に

彼女たちのニーズが政策に反映されにくい状況が生まれている。数字だけをみれば、医学

における男女平等を達成しているに見えるが、【Box1】からも示唆されるように、医療現場

内において性別役割分業が根強く残り13、女性の積極的なキャリア形成を阻む原因になって

いると考えることができる。 

 また、Wakeford &Warren によれば、GP を選択した少なからぬ女性医師は、医学部卒業

時点から GP を希望していたのではなく、他の診療科を選択していたが医師として働く中で

妻や母役割とのバランスを取ろうとするなかで GP へとキャリアを転向する傾向にある14。
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また、病院勤務医の場合、パートタイム就労が制度的には許容されているが、長時間労働

こそ「やる気」や「有能さ」の証であるといった規範が暗黙的に支持されている職場では、

パートタイム女性医師は「引け目」を感じざるをえない状況にある15。イギリスの女性医師

は柔軟性のある雇用形態で働くことができ、一見してワーク・ライフ・バランスをうまく

とれているかに見えるが、柔軟な雇用制度や研修機会といった環境整備だけでは女性医師

としてのキャリア形成を支えるには十分ではないのである。 

 
男性医師にとってのキャリア形成の課題 

 キャリア形成は、女性医師に特化した課題ではない。イギリスでは 2000 年以降、NHS

による医療ガバナンス改革や、医師の自己規制機関（self-regulator）である GMC による

変革が進み、地位と特権を誇る伝統的な医師の在り方自体が変容してきている。この変化

は、男性のキャリア志向性にも影響を与えている。大学入学時での進路希望調査を行った

W. Coppola によれば、「医学領域については地位や自律性の低下、規制や管理といったイメ

ージがあり、男子学生は医学を魅力的だとは思いにくい」状況が生じているとする16。GP

数の推移【図 1】をみても、2002 年以降、女性 GP は毎年 5%ずつ増加している一方で、男

性は、2009 年から 2012 年の間に 6.9%も減少している。また、イギリス医師会による 2006

年の調査でも、男性はやり甲斐よりも地位や収入の獲得を医学に進むモチベーションとし

ていることが明らかにされている17。 

 イギリスにおける「医師というプロフェッションの変容」は、現代社会における医師／

医療者養成を理解するにあたり極めて重要なテーマであり、別稿にて丁寧に検討する必要

がある。例えば、医師の登録及び卒前・卒後・生涯教育に法的責任をもつ GMC は、1858

【Box1. 女性医師へのインタビューでの回答】 

（Newman, P., Releasing Potential: Women doctors and clinical leadership, 2005 から抜粋）
 

 「女性は上級の役職に付きたいとは思っていない。責任をもつとか自信をもつ…といったこと

にも関心がないと思う。上級の地位にある女性医師を見てきてないので、自分自身がそうなり

たいと思いにくい。」（p.22） 
 「医学には性別役割分業の文化があると思う。それがあからさまな時もあるし、分かりにくい

時もある...会議などでも、彼らには私が『見えてない』し『声も届いてない』と感じることが

よくある。」（p.23） 
 「人によって違うだろうけど、女性医師は意欲（aspiration）に欠けているように思われる。」

（同） 
 「私が Flexible training を選んだとき、男性医師に『大学病院では働けないね』と言われた。」

（同） 
 「（医師という）クラブに入りたいのであれば、自分もそのメンバー（男性）と同じように振る

舞うことが必要。」（同） 

− 113 −

京都大学生涯教育フィールド研究 vol. 3（通巻第 14 号）2015 年



 

年の創設以来、医師のみ
・ ・

で構成された自己規制団体であったが、2003 年以降は GMC の 12
名のメンバーのうち半数が医師で、半数は医師以外のプロフェッションや市民などから構

成されるようになった18。また、2013 年から医師免許の更新を求める新たな制度

（Revalidation）が開始されるなど、かつては考えられなかったほどにさまざまな機関や他

のプロフェッションの影響力の下に医師は置かれていると言える。 

 このような動きは、医師のもつ自律性（autonomy）を損ね“Deprofessionalizing”をもた

らすとして批判する声も多い。例えば、Academy of Medical Royal College 学長の D. P. 

Gray 氏は、「イギリス医師の自立は、かつてない脅威にさらされている」と題した論説で、

「150 年以上前につくられた医師のプロフェッショナリズムを支えてきたものが、たった

150 日間で疑問視されている」と述べ、危機感を露わにした19。 

 このような中で、Royal College of Physician が 2005 年に発表した Doctors in Society: 
Medical Professionalism in a Changing World は注目に値する。同書では、変化する現代

社会の特質を捉えた上で、医師のプロフェッショナリズムは再定義が必要であると主張す

る。そして、医師が伝統的に享受してきた自律性や特権、自己規制は、「放棄されるべきプ

ロフェッショナリズムの側面」と位置づけられた。これらの価値に内在する限界点が検討

されるとともに、引き継がれるべき価値や新しく付け加えられるべき価値についても提言

がなされている。新しい価値としては、他のプロフェッションとの恊働や、説明責任、福

祉と人間の尊厳、患者との信頼関係などが挙げられている。これらは “Professionalism as 

Partnership” として包括されている。この中の一つに含められている価値が、「自分が真に

貢献したいと思えるキャリアを選択すること」つまり、キャリア形成の重要性である。同

書において「キャリア形成」は、医師に当然の如く与えられる特権を享受することではな

く、医師としての人生に見いだすべき価値を、社会との関わりや自らの関心に基づいて発

見・探究する機会として捉えられているのである。 

 

3. 新しいキャリア支援の展開  
— キャリア・アドバイザーとの恊働 

 

 イギリスにおいてキャリア支援が本格的に始動したのは、極めて近年のことである。2005

年に卒後医学教育は、Modernizing Medical Careers と呼ばれる新しい臨床研修制度の下で

提供されることなり、研修医は 18 ヶ月間で希望する診療科を決定することが求められた。

また出願やマッチングをコンピュータ上で行うという「現代的」システムが構築されたが、

コンピュータ・クラッシュなどの事故や、18 ヶ月という短い期間でのキャリア選択を迫る

一方でキャリア支援の体制が整っていない実態が明るみとなり、卒後医学教育にキャリア
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支援が本格的に導入されるに至った。現在では、イギリス全地域で研修医はキャリア支援

専門家からのサポートを受けることができ、近年では卒前医学教育においてもキャリア・

アドバイザーの登用が進んでいる。 

 ロンドン卒後医学教育当局（Postgraduate and Dental Education）では、2008 年にキ

ャリア支援部門を設置し、キャリア支援を専門とする非医療系専門家と恊働しながら事業

を展開している。ロンドンで 2015 年現在、同部門の主任を務める心理学者 C. Elton は設

置当初から携わり、キャリア形成のための学習ハンドブック Elton、C. & Reid, J., The 
ROADS to Success: a practical approach to career management for medical students, 
junior doctors (and their supervisors) , 2010【図 7】を執筆するなど、特に卒後医学教育

におけるキャリア支援に貢献してきた。 

 Eltonらのキャリア支援についての議論で

特に注目すべき点は次の２点である20。 

 一つ目は、キャリア選択を、医学部に入学

すると決めたときから医師を退職するまで

の長期にわたって重要となる生涯学習課題

として位置づけている点である。キャリア形

成とは、単に「どの診療科を選ぶか」に留ま

らず、医師として働く上で何に価値を見出す

か、医師として最も重視するものは何かなど、

「医師として人生をいかに生きるか」を考え

ることを包括するものとして捉えられている。これは先

に引用した Doctors in Society で述べられた「自分が真

に貢献したいと思えるキャリアを選択すること」とも重

なる考え方である。 

 二つ目は、自己分析と探究活動に基づく自己決定を重

視している点である。医学では慣習的に、キャリア上の

指導や助言は先輩医師から後輩医師に向けて行われる

ことがほとんどである。しかし、Elton らはこのような

キャリア助言には一定の有効性はあるが、「最善ではな

いこともある」としている。職場での上下関係の中で語

られる助言は、「こうすべきだ」など直接的な内容になりがちであり、学習者から「自分が

決定するのだ」という責任感を失わせてしまいかねないとする。オルタナティブとして、

学習者の自己評価や振り返りを促す「問い」の活用や、心理学系ツールの効果的活用に精

The ROADS 
to Success

A practical approach to career management  

for medical students, junior doctors  

(and their supervisors).

Caroline Elton & Joan Reid
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INDEPENDENCE           
MANAGING  

YOUR OWN TIME         

FRIENDS                       PACE OF WORK                

RESPECT                          MANAGING OTHERS       

CREATIVITY                EXCITEMENT              

CONTACT WITH PATIENTS    TECHNIQUES                
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通した非医療系のキャリア・アドバイザーなど専門家からの助けを得ることを提案してい

る21。また、【図 8】のフレームワークが示すように、ここでの「キャリア支援」とは、他

者（時に医師ではない専門家）からの支援を受けながら、自分自身についての省察と探究

活動を経て、進むべきキャリアについての自己決定を行うという一連のプロセスを学習者

と支援者とが歩むことを重視しており、従来の直接的指導や助言と異なり学習機会の一つ

として位置づけられている。 

 

おわりに 
 

 本論では、イギリスにおける医学のFeminization現象とは何かを明らかにするとともに、

「医師のキャリア形成」という新たな学習課題とその支援動向について考察してきた。 

  ここまでの議論を踏まえると、イギリスでの「医学における Feminization」は次のよう

に三段階に分けて整理することができる。 

 Feminization の第一段階とは、男性が主流であった医学に女性が参入し、数的
・ ・

に増加す

るという事実そのものである。女性医師が増加したことの原因の特定は困難ではあるが、

第二次世界大戦後の労働党政権による「福祉としての医療」の提起とそれを担う新しい医

師像＝GP の育成のための教育改革が、女性の医学への参入を後押ししたと考えられる。 

 第二段階とは、女性医師の増加だけでなく彼女たちの活躍が広く認知されはじめ、女性

医師についてさまざまな立場からの議論が交わされるという段階である。「医学が Pink 

Profession と化してしまう」22など女性医師増加の影響力を危惧する声も出てきたが、Riska

が指摘したように、この段階での Feminization の論者は自らもまたジェンダー化された存

在であるとの自覚に欠いていた。ただ「自覚」はしていないにしても、従来「当たり前」

としてきた医師や医学への認識や価値観に「ゆらぎ」が生じていたことは確かであろう。

女性医師のキャリアについては 1970 年代頃から議論はされてきたが、キャリア支援の必要

性が広く認識されるに至った本質的原因は、この「ゆらぎ」に端を発しているのではない

かと筆者は考える。 

 第三段階では、医師のプロフェッショナリズムのあり方が具体的に問い直され、オルタ

ナティブとなる新しい価値が模索されはじめる。この傾向は、Royal College of Physician, 

Doctors in Society, 2005 に如実に現れている。同書では、伝統的な医師のプロフェッショ

ナリズム（＝ 医師の存在を支える価値や意義）が、変化する現代社会に適合するものでは

なくなってきたことが述べられ、オルタナティブとしての価値や意義を具体的に提起して

いる。しかし、この三つ目の段階は、現時点では政策文書レベルに留まっていると言える

だろう。イギリスでは、女性医師の継続就業をサポートするために極めて柔軟性の高い研
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修制度や雇用形態が整備されてきたが、一方で、職場内における性別役割分業意識は、一

部、旧来通りに残されており、女性医師のキャリア形成に「みえない」影響力を及ぼして

いると考えられる。ワーク・ライフ・バランスは、日本の働く女性支援でも最もよく用い

られる言説の一つであるが、このような構造を残したままでワーク・ライフ・バランス奨

励するならば、Newman が指摘したような「ワーク」への消極的姿勢や、「ライフ」で期待

される妻・母役割の優先といったことが生じてしまうだろう。 

 「イギリスにおける女性医師キャリア支援の動向」は、上述した Feminization の文脈の

なかで理解される必要がある。医師というプロフェッション自体の「ゆらぎ」が生じた点

を踏まえれば、キャリア形成は男性医師にとっても同様に重要な課題であると言える。 

 Elton らの「キャリア支援のフレームワーク」は、プロフェッションとしての自分を支え

る価値を自ら発見し発展させるという自己主導的プロセスを重視しており注目に値する。

この発想に基づけば、従来のように「ワーク」と「ライフ」を分離させた上でいかに二者

間のバランスをとるかを問うのではなく、一人の個人のなかで融合させることを促すよう

な教育・学習実践への道が拓けるのではないだろうか。さらには、Newman が指摘したよ

うな「目に見えにくい」キャリア形成上の課題に応えることや、暗黙的に引き継がれてい

る性別役割分業意識を問い直しうるような学習機会も可能となるのではないかと考える。 

 以上に見てきたように、イギリスの医師をめぐる状況は大きく変わりつつある。もちろ

ん、イギリスと日本とは安易には比較できないが、イギリスの諸改革の動向から筆者が最

も示唆的だと考えるのは、社会の変化を丁寧に理解しようとする真摯な姿勢と専門領域を

超えた協働的実践である。現代社会に起きている変化を的確に掴むためには、自らのプロ

フェッションに根付く認識枠組みを当然視することは避けなければならないという姿勢が、

医学・医療の改革に限ってみても読み取ることができる。Royal College of Physician が、

医師の新しいプロフェッショナリズムとして提起した “Professionalism as Partnership”

は、この複雑化する現代社会においては、教育学研究者を含めたどのプロフェッションに

おいても強く期待される価値だと考える。 
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