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［要旨］岐阜大学医学部医学科 4 年 -5 年生が受ける臨床実習期間に、実習班単位の小グループ学習で男女共同参画授業を実施した。

授業では、ライフイベントと医師としてのキャリア形成をテーマとして取り上げた。医学生は全員がシナリオロールプレイに参加し、

演じる役柄を通じ自身と異なる立場からシナリオの課題について考え、さらに班で意見を共有することにより理解を深めた。また、

臨床実習で実際の職場を身近に感じながら、医師のキャリア形成を考える機会とした。ロールプレイでの医学生の演技からは、男

子医学生・女子医学生とも育児を担う役柄を妻と設定する傾向が観察され、性別役割分業意識を持つことが示唆された。また医学

生は、育児とキャリアを両立していくためには当事者の意欲的な姿勢が重要となるが、同時に問題の解決のためには職場の環境や

人間関係が重要となると考えていた。演技後のふりかえりでは医学生はキャリア形成に対し意欲的な発言をしており、今後、この

意欲を育んでいくことが出来るような、職場の意識啓発活動を含めた卒前卒後のキャリア教育の充実が大切となる。
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Abstract
We held a class on gender equality with 4th and 5th year medical students at Gifu University School of Medicine using 

scenario role play. The students were divided into small groups, which allowed every student to participate, and the scenario 

was made so that the students would have a chance to think about career development during life events through the roles 

they played. The roles were given randomly, not considering the student’s gender. We analyzed the students’ remarks made 

during and after role play. Medical students tend to set the role of wife as the primary caretaker of children, suggesting that 

the students have traditional views of gender roles. Medical students thought that balancing career and life depends on the 

person and his or her motivation, and at the same time, the work environment will influence their achievement. They also 

believed that relationships between coworkers were important in solving this problem. Medical students expressed their 

enthusiasm for career development, and pre- and postgraduate career education, including workplace awareness activities, is 

desired to foster their hopes.
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I. 背景

1. 緒言
2020 年に医療施設に従事する女性医師数が 7 万人

を越え1）、その数は今後増加傾向にあるとされる。こ
うした現状の中、女性医師は、医師としてのキャリア
形成における重要な時期と妊娠・出産などのライフイ
ベントとが重なり2）、様々な問題を抱えることが多い。
特に、未だ指導的地位における女性医師の割合が低い
という現実は、女性医師のキャリア形成の困難さ3）を
裏づける一つの事実である。女性医師のキャリア形成
を支援するためには、就業継続に向けた職場環境の整
備とともに、男女共同参画やダイバーシティの推進が
重要である4）。さらに、医学生が自らのキャリアプラ
ンを検討し、医師としてのキャリア形成および支援に
ついて学ぶことができる卒前からのキャリア教育の開
発・拡充が必要となる5）。星野らは、男女医学生の結
婚・家庭観と診療科選択の希望との関係性を意識調査
により明らかにした6）が、具体的なキャリア教育を通
じての学びについては探索していない。本稿は臨床実
習中の医学生を対象に実施したシナリオロールプレイ
を用いたキャリア教育プログラムを紹介するとともに、
そこでの医学生の経験や学びの認識について報告す
る。具体的には、本研究の目的は、ロールプレイの中
でライフイベントに際したときのキャリア形成に対す
る医学生の認識や、そこで生じた問題点とその解決法
に対する考えを明らかにすることである。

2. 岐阜大学医学部での取り組みの概要
岐阜大学医学部医学科では、4 年 -5 年生が受ける

臨床実習期間に、キャリア教育として男女共同参画授

業を行っている。この授業は耳鼻咽喉科教員が男女共
同参画への理解を深めることの重要性から、診療科
ローテーション内の一コマとして取り入れ実施してい
る。本授業では臨床実習班単位の小グループ学習であ
ることを活かし、実習班の医学生全員が参加する形式
でシナリオロールプレイを行なっている。シナリオは
ライフイベントとして育児を、キャリア形成として専
門医取得を例として取り上げ、子育て世代の医師とそ
の職場を題材とした。

授業は耳鼻咽喉科外来の１室で講師と医学生が向き
合う形で着席し、男女共同参画に関する講義（約20分）
のあと、シナリオロールプレイ（約 15 分）を実施した。
講師は 2 名の女性医師（小原、操）が分担して担当し、
どちらの講師でも同じ内容で 1 時間の授業とした。
講義では、全国での女性医師数の推移・年齢による就
業率の変化・診療科別の女性医師の割合・当院におけ
る女性医師の割合や雇用形態、当院耳鼻咽喉科での女
性医師の勤務の状況といったデータを提示し、キャリ
アプランを考える意義や専門医取得にかかる年数につ
き資料を配布し説明した。シナリオロールプレイ後に
は、子どもの急病時の対応に関する当院でのアンケー
ト結果や、当地域にある病児保育施設・ファミリーサ
ポートサービスを提示した。

ロールプレイでは、もし自分が各々の役の医師だっ
たら育児と仕事の両立の問題をどう捉えるかを想像し、
役を演じることを医学生に求めた。特に、ロールプレ
イ中の台詞はこちらで指定せず自分自身で考えさせる
ことで、シナリオで提示した問題を自身と異なる性別
や立場から考える機会とした。なお、各学生は本授業
内でロールプレイを 2 回行えるように設計した。授
業の流れを図 1 に示す。

男女共同参画に関する講義

（20分）

•女性医師数の推移や当院における女
性医師の割合，雇用形態等の女性医
師の就労に関する問題
•当院耳鼻咽喉科での女性医師の勤務
の状況
•キャリアプランを考える意義 等

シナリオロールプレイ

（15分）

•子育て世代の医師とその職場を題材としたシナリオを医学生
に提示
•医学生は役柄の立場で考えて即興で台詞を作り、シナリオを
展開させる

振り返り

（25分）

•講師が医学生に一人ずつ感
想を訊ね、全医学生が感想
を述べ、意見を共有
•講師より、子どもの急病時
の対応に関する当院でのア
ンケート結果や、当地域に
ある病児保育施設等の保育
支援に関する情報を提供

演じる役
の振り分け

•全員参加
•無作為に
配役

１回目の演技

•仕事を中断し保育園に迎
えに行く役が決まった時
点、もしくはどちらとも
決められず会話が続かな
くなったと講師が判断し
た時点で終了

２回目の演技

•上司役・同僚役の
役柄を“理解が深
まった”役柄に変
更して実施

実際の授業の様子：実習班（5名）単位で実施
（一部の班は6名、もしくは4名）

男女共同参画授業（1時間）
耳鼻咽喉科臨床実習期間（２週間）

図1　岐阜大学医学部医学科臨床実習内での男女共同参画授業の流れ
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シナリオロールプレイの実施の詳細

• 実習班の医学生全員に割り当てられる数の登場人物
（A〜F）を設定した。それぞれの登場人物の役柄を
図 2 に示す。A は専門医取得に向け研修中の医師、
B は A のパートナーで専門医をすでに取得した医師、

C〜F は A または B の上司や同僚の医師であり、学
生にはそれぞれの立場や考えを提示した。F 以外の
登場人物の性別は記載していない。C〜E 役には 2
回目のロールプレイの役柄として育児と仕事の両立
に“理解が深まった”と考えられる役柄を設定した。

図２．学⽣に提⽰したシナリオの紹介（登場⼈物の役柄）

D：Aの年上の同僚
• 独⾝であり、時間外や緊急の仕事を引き受けることが多い。
• Aが早退時の残務も対応している。
（“理解が深まった”役柄に変更後）
負担に感じていたことを申し出て、Aのできる夜勤などを代
わりにやってもらうことになった。 

F：Bの同僚
• 私⽤で仕事を休むことはない。
• パートナーには妊娠を機に仕事
を辞めてもらっている。

E：Bの上司
• 病院に泊まり込んででも、常に症例を多く経験すること
を⼼掛けてきた。周りからは頼れる医師と⾒られている。

（“理解が深まった”役柄に変更後）
最近学会で男⼥共同参画について学び、これからの働き
⽅について考えていた。 

C：Aの上司
• 専⾨医取得のため、今⽇の症例をAに担当しても
らった。

（“理解が深まった”役柄に変更後）
Aには今後も仕事を続けてほしいと思っており、
⻑期的な視点で協⼒体制について模索中である。 

⼦ども
保育園で熱が出て、
保護者のお迎え待ち

上
司

A：⽿⿐咽喉科医 専⾨医取得に向け研修中
• ⼦どもが発熱したと保育園より連絡を受ける。
• ⼦どもが熱を出すのは今⽉はこれで2回⽬となる。前回は
Aが⼦どもを迎えに⾏った。

• 今⽇は⼿術⽇で、もうすぐ主治医としての⼿術が始まる。
この症例は専⾨医取得に必要な実績となる。

• 実家の協⼒は得られない状況である。

上
司

B：内科医 専⾨医は取得済み
• Aのパートナー
• 今⽇は初診担当⽇で、予約が多い。
• 実家の協⼒は得られない状況である。

Aの職場 Bの職場

図２　学生に提示したシナリオの紹介（登場人物の役柄）

• 5 人班では A〜E の 5 つの役を、6 人班では F 役を
追加し 6 つの役を、4 人班では E 役もしくは D 役
を省き 4 つの役を割り当てた。各々の配役は人の
希望や性別は考慮せずに無作為に振り分けた。

• シナリオは、医師 A が勤務中に保育園から「お子
さんが熱を出したので、迎えに来て下さい。」と電
話を受けるところから始まる。その後は演じる医学
生がどの役に話しかけるか、何を話すのか、自分が
演じる役の立場ならどう考えるか想像しながら即興
で台詞を作り、自由に話を展開させる。A かパート
ナーの B のどちらかが仕事を中断し保育園に迎え
に行くと決まった時点、もしくはどちらとも決めら
れず会話が続かなくなったと講師が判断した時点で
1 回目の演技を終了とした。

• 1 回目の演技後に、C〜E 役の役柄を“理解が深まっ
た”役柄に変更し 2 回目の演技を行った。

• 2 回目の演技終了後に、ふりかえりの時間（約 25 分）
を設け班の全員に感想を述べてもらい、共有した。
ある班の演技の実例を下記に示す。

シナリオロールプレイの会話例

司会者（講師）：（A に向かって）お子さんが熱を出し
たので、保育園に迎えに来てください。

〈A（男子学生）は保育園からの電話を受けたあと、
からパートナーの B（男子学生）に電話をする〉
A：	 もしもし、あの、子どもがちょっと熱でちゃっ

たらしくて、迎えに来て欲しいって。
B：	 そっちじゃ迎えにいけないの？
A：	 え？
B：	 どうしよう……

〈A は上司の C（男子学生）に相談する〉
A： 急で申し訳ないのですが、今日の手術って、他

の人に任せることできますか
C： んー、そうか。A さん的にはどっちを優先した

いと思っているのかな。
A： そうですね……

〈A は年上の同僚 D（女子学生）にも相談する〉
A： 今日の手術なんですけれど、もし余裕があれば

変わっていただきたいのですが。
D： えー、それ、前もあったよね。
A： すみません。
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D： いやなんか、ちょっ、多くない？それ、旦那さ
んの方には確認したの？

〈A がパートナーの B へ電話する〉
B： もしもし
A： 出来れば、ちょっと行って欲しいのだけど。
B： えー。
A： 上司とかにちょっと、聞いてみてくれない？抜

けられないか。
〈B が上司の E（女子学生）に相談する〉
B： 子どもが熱をだしてしまって、妻が迎えに行く

ことができないんで、抜けさせていただけない
かな、と思って。

E： えー、でも今、外来中だよね。奥さん、抜けれ
ないの？君が行かなきゃだめなの？

方法

1. 調査対象
2020 年度、2021 年度岐阜大学医学部医学科の臨

床実習（2020 年 11 月 -2022 年 11 月）で、2 週間の
耳鼻咽喉科実習期間に実習班（1 班 4−6 人）ごとに
実施した男女共同参画授業を受けた医学部 4 年生・5
年生を対象とした。講師の都合や感染症対策等によ
り、急な臨床実習時間の変更や中止等で予定通りに授
業が行われなかった班は対象外とした。

2. データ採取と分析
ロールプレイでの医学生の演技と、その後のふりか

えりを録音し、それをもとに逐語録を作成した。ロー
ルプレイの逐語内容から、医学生は「A 役と B 役の
どちらを妻役と設定したか」および「A と B のどち
らが子どもの迎えに行くことになったか」を実習班毎
に調べた。さらに、演技の背景にある考えや本授業で
の気づきを明らかにするため、シナリオロールプレイ
演技後の医学生のふりかえりに関する逐語内容は主題
分析法 8）に従い分析された。具体的には、テキストデー
タを、意味単位に切片化し、各切片化されたテキスト
にその内容の特徴を示すラベルを付した。その後、各

ラベルを比較検討し、類似性のあるものをまとめなが
ら抽象度をあげ、テーマを抽出するとともに、各テー
マの関連付けを行なった。

3. 倫理的配慮
医学生には授業開始時に授業内容を録音し研究資料

とすることを書面で同意を得た。発言内容は、発言者
の性別以外の情報は付加せず逐語録とした。本研究は
岐阜大学医学部倫理審査委員会の承認（番号：2020-
173））（承認日：2020 年 11 月 04 日）を得て実施し
ている。

結果

1. 対象者の概要
2020 年 度 に 106 名（21 実 習 班 ）、2021 年 度 に

117 名（21 実習班）の学生が実習を受け、そのうち
38 実習班 195 人（87％）（男 134 人：女 61 人）で
調査を行った。1 班あたりの医学生数は 5 名班が最も
多く 27 班で、6 名班が 8 班、4 名班が 3 班であった。

2. 医学生はカップルの妻／夫役をどう演じたか
シナリオでの登場人物 A とそのパートナーの B の

設定に関して、38 班中、「保育園から電話を受けた」
A を妻と設定したのが 27 班（71％）と最も多かった。
次いで、B を妻と設定したのは 5 班（13%）となり、
6 班（16%）ではどちらが妻 / 夫か決まらないままロー
ルプレイが終了した。

役を演じた医学生の性別と、妻 / 夫役の設定（表 1）
では、A・B ともに男子学生が配役された 16 班中 13
班（81%）が「保育園から電話を受けた」A 役を妻役
とした。A に女子学生・B に男子学生が配役された場
合、A の女子学生が全班（10 班）で妻役となった。
一方、A に男子学生・B に女子学生が配役されると、
B の女子学生が妻役となるのは 11 班中 4 班（36％）
のみであった。なお、6 班で A と B で妻 / 夫が決ま
らないままシナリオが展開されたが、すべて A 役に
男子学生が割り当てられていた。

表1　シナリオでの登場人物AとそのパートナーのBの、どちらを妻/夫と設定したか

演じた学生の性別 「保育園から電話を受けた」A役が妻と設定される割合

A役 B役 Aが妻 Bが妻 決まらず

男 男 （16班） 12班 （75％） 1班 （6％） 3班 （19％）

女 女 （1班） 1班 （100％） 0班 0班

女 男 （10班） 10班　　　（100％） 0班 0班

男 女 （11班） 4班 （36％） 4班 （36％） 3班 （28％）
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シナリオの話の展開で、保育園に迎えに行くことに
なったのは、1 回目の演技では夫役が 16 班と多く、
13 班で妻役、9 班は決まらなかった。2 回目の周囲
の理解が深まった設定での演技では夫役が 24 班と増
加し、妻役は 9 班に減少し、5 班で決まらなかった。

また、専門医に向け研修中の A 役が迎えに行くか、
専門医取得後の B 役が迎えに行くかでみると、A が
15 班、B が 19 班、4 班で決まらなかった。周囲の理

解が深まった設定に変更後の２回目の演技では A は
7 班に減り、B が 31 班と増加した。

3. 役作りの基盤となった考え　
医学生の演技後の感想を分析し、演技するうえで役

作りのもととなった考えとして「性別役割分業意識」
「個人の価値観」「職場の人間関係」の 3 テーマが抽
出された（図 3 左）。

演技を通じての気づき

女性が抱える仕事と育児との両立の問題
• Aさんの役（妻）は板挟みで、子どもとキャリアのどっちを
とるか、と。(男)

• Aさん（妻役）がキャリアアップを押し通すのがわがままみ
たいになるのかな、と。(男)

• 最初は、強引に抜けることを考えるのかと思ったが、ちゃ
んとキャリアを考えないといけないなと思った。(男)

キャリアへの意欲
• Aさん（妻役）の主張も大事だと思った。(女)
• Aさん（妻役）は手術を代わって欲しくなかったんだよね。(男)

役作りの基盤となった考え

上司（指導医）の影響
• 上司が仕事優先と考えると、自分もそう考えるようになってい
くと思う。(女)

• いくら最近が育児参加の風潮があっても、自分の時はそうじゃ
なかった人がいた時、強く言えるのだろうかと思う。(男)

ライフワークバランス
• 僕とは違うからわからない。(男)
• 他人の家庭の事情は知らんがな、 (男)
• 僕は結婚願望がないので、 (男)

育児は妻が分担するという前提への疑問
• 妻の物分かりがいいな、と思った。(男)
• 旦那さんが自分の子どもだと思っている
意識が弱い。(男)

上司との関係性（マイナスの影響）
• （手術を担当させるのは）親切心
で言っているんだろうな、と思っ
たけど、親切心を無下にされた感
じて、強く言っちゃうかな、(男)

• 上司から交代（代わりに仕事を引
き受ける）を言うと、断りづらい
のかな、(男)

上司との関係性（プラスの影響）
• 上司からあまり責められた感じもなくて、解
決策もみせてくれたので、安心した。(男)

• Cさんの立ち位置が2回目に変わったのは、2
回目の方が自分自身（上司役）がDさんに良
好な橋渡しができたこと。(女)

性別と指導医の指導
• 自分が男で、上司が女だった
から、女性でそういわれると、
無理だと思った。(女)

• 部下が、男性か女性かで対応
が変わってくるのが、現実問
題あるのか。(女)

キャリアプランニング
• 専門医取得が年単位で取得が遅れる
のか、気になった。(男)

• 実際外来がどうなっているのか見せ
てもらっているので、(男)

• 人はすぐ変わらないので、環境を選
ぶのが大切だと思った。(男)

職場のシステム
• 上司の立場だったけど、妊娠している人や子どもを持っている人への
配慮もだけど、同僚への配慮もしなきゃ。平等って難しいな(男)

• 相手の家庭の状況とか知っていると、考えてあげられるのだろう(男)
• 個人が頼む、のではなく、しっかりと仕組みがあると良い(男)

職員間のコミュニケーション
• Dさんが正直な気持ちを言える環境が一番大切 (女)
• 実際でも、1回断るとそれで終わってしまうのかなと思っ
たので、考えて行動しないと。(男)

• Aの立場をやってみて、頼んだり出来る空気感が必要(男)

仕事と育児のバランス
• 仕事もしなくちゃいけないし、
家庭の方もあるし、どちらかを
優先をしなきゃいけないのは難
しい判断だと思った。(男)

• （上司は）行って来いよ、とい
うのか、症例をやって欲しい、
というべきか。(男)

自分が持つ育児のイメージ
• A役（妻）だったら、上司がい
いと言ったら、子どもを優先す
るつもりだった。(女)

• （症例が）珍しくてもA（妻）
が迎えに行くべき(男)

育児は妻が分担するという前提
• 実際には女性が（仕事を中断して、子どもを）迎え
に行くという周りの認識だろうと (女)

• 自分は男なので、出産育児は支える側なので、(男)

キャリア形成に対する意欲
• 私は医学部に入ったので、仕事に
対する思いも違うと思う。(女)

• 患者さんをもったら信頼関係もあ
ると思うので、それも大事だと思
う。(男)

仕事の分担
• 仕事が偏るのは人間関係的にも
雰囲気的にも良くないので、
(男)

• 自分も研修中でやりたい気持ち
と、周りの職場の人に迷惑をか
けるのも申し訳ないし。(女)

個人の価値観
職場の人間関係

性別役割分業意識
性別役割分業意識

個人の価値観

職場の人間関係

上司（指導医）の影響

図3　ロールプレイ演技後の学生の感想と、その分類（発言者の性別）】

医学生の「性別役割分業意識」が演技の背景にあ
る。医学生の認識として、仕事を中断し子どもを迎え
に行くのは“実際には女性”で、男性は“育児出産は
支える側”であるという認識を有していた。また育児
のイメージとして、A 役を演じた女子学生からは、“A
役（の妻）だったら、子どもを優先する” という発言
があり妻が育児を担うという意識を持っていた。

同時に、「個人の価値観」として医学生のキャリア
形成に対する意欲も演技に影響した。学生は、仕事に
対しては “思いがちがう”と仕事を大切に考える気持
ちがあり、仕事を中断することに葛藤を示していた。
さらに、患者と向き合う医師の仕事において“信頼関
係が大事”だとし、医師としてのキャリア形成への意
欲がある様子があった。

性別役割分業意識とキャリア形成への意欲が役作り
に影響する中で、医学生は仕事と育児の“どちらを優

先しなきゃいけないのは難しい判断”であると考え、
迎えに行く者が決められないこともあった。そこには、
演じた役柄と“僕とは違うから分からない”といった
逐語例が示すように、ライフワークバランスに対する
価値観は多様でその全てを理解することは難しいと考
えていること、働き方の違いから“職場の人に迷惑を
かける”といった申し訳なさや上司である指導医の考
えなど「職場の人間関係」の認識が演技に影響してい
たといえる。

4. 演技を通じての気づき
同様に、演技後の感想を分析し、医学生の演技を通

じての気づきを抽出した（図 3 右）。
子どもを迎えに行く者が妻役に決まったことに対し、

“旦那さんが自分の子どもだと思っている意識が弱い”
と夫役の育児への意識の低さに加え、妻役は “子ども
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とキャリアのどっちをとるか”考えざるを得ない状況
にあることに気づいた。さらに女性が育児を優先する
ものと思われている状況で、“キャリアアップを押し
通すのがわがままみたい”と周囲に思われる、あるい
は自身が思ってしまうような精神的な負担が存在する
ことや、“A さん（妻役）は（手術の担当を同僚に代わっ
てもらったが、本当は）手術を代わって欲しくなかっ
たんだよね”と仕事への思いを表出しづらい雰囲気が
できてしまう事実に気づくことができた。この「性別
役割分業意識」は、上司である指導医の指導にも影響
する可能性も指摘された。

その中で、「個人の価値観」としての自身のキャリ
アへの意欲に関しては“妻役の主張も大事だ”と、本
人の意思表示と、“ちゃんとキャリアを考えないとい
けない”という発言から自分の価値観にあうキャリア
プランの検討が重要であるという気づきも生まれた。

医学生はシナリオが提示する問題の解決として、“平
等って難しい”と捉えたうえで、それに向かった“しっ
かりとした（職場の）仕組み”を考えること、職員が

“正直な気持ちを言える“コミュニケーションがとれ
る環境”など、職場の良好な人間関係の構築が重要だ
と考えた。特に「職場の人間関係」には指導医の考え
がプラスにもマイナスにも影響し、上司である指導医
の発言は“安心”や“同僚との良好な関係”につなが
ることもあれば、“強く言われた”り、依頼を“断り
づらい”と受け止められる危険性もあげられた。

考察

卒前医学教育における臨床実習は、医学生が医師の
働き方を実感し、将来自分が働くことを意識していく
学習機会でもある。臨床実習での経験が医学生のキャ
リアプランに影響を与える可能性を指摘したインタ
ビュー調査9）では、医師が働く様子を間近に見ること
が、育児と両立したキャリア形成の困難さの実感につ
ながる場合と、逆に医療職のやりがいを実感しキャリ
ア形成への意欲が高められる場合があることが報告さ
れている。本研究の授業に参加した医学生においても

「実際外来がどうなっているのか見せてもらっている
ので」と実際の職場を想起しながら問題を考える様子
や、「専門医取得が年単位で取得が遅れるのか、どう
なのか」と具体的にキャリアプランの問題を考える様
子がみられた。主体的にキャリアを構築する能力を養
うことはキャリア教育において重要であり、臨床実習
期間での男女共同参画授業の実施は、医学生がキャリ
アパスや働き方に関する問題を自身のこととして捉え
て考える上で効果的な方略であるかもしれない。

今回のシナリオでは性別を設定していないカップル

が登場するが、演じた医学生はそのうち保育園の電話
を受ける、つまり育児を担っている役を妻と設定する
ことが多かった。また育児を担うことは、演じる医学
生の性別よりも強く妻役の設定に影響していた。これ
らは育児を女性の仕事と考える医学生の性別役割分業
意識を示し、これにより育児に際しては女性医師がキャ
リア形成に悩むことになると考えたと推測される。過
去の報告6）においても、医学生は学生時代から男女と
もに性役割分担意識の影響を強く受けており、これが
女子医学生のキャリア形成の障害となる可能性が指摘
されている。性別役割分業への理解はキャリア教育の
目標のひとつであり、今回授業で実施したシナリオロー
ルプレイでは性別を考慮せず配役することで、医学生
が様々な立場から育児とキャリア形成に関する問題を
考える機会になったといえる。

女性医師のキャリア形成に重要なものとして、医学
生は「（妻役の）主張も大事だ」と女性医師役の意欲
を挙げ、また上司や同僚の理解が影響するとして職場
環境を挙げた。そして女子医学生は、「仕事に対する
思いは違う」とキャリアを重視する姿勢をみせ、意欲
的である様子がうかがわれた。キャリアの継続にはモ
チベーションの維持が重要であり4,5）、医学生が持っ
ている意欲を育み後押ししていくことが大切であろ
う。女性医師がライフイベントに際し家庭で多くを負
担している4）現状において、男性の家事・育児への参
画は課題であり、今回のシナリオロールプレイで夫役
が育児を担う意識が少ない様子に医学生が疑問を感じ
たことは、この問題を卒前から考える機会となったと
思われる。さらに、医学生は上司（指導医）の対応が

“男性か女性かで変わってくる”のではないかという
気づきを述べており、育児支援は女性だけでなく男性
医師にも必要である5）ことを認識できたであろう。医
師臨床研修指導ガイドラインでも職場の理解の重要性
が記され7）、医学生もその重要性を感じている。女性・
男性医師ともにライフイベントと仕事を両立すること
ができる職場の理解とは何か、その中でキャリアを形
成していくための意識啓発は卒前から卒後にわたり取
り組むべき課題であると思われた。

本研究での男女共同参画授業は臨床実習の診療科
ローテーションとして行っているため、授業を受けた
時点での臨床実習の経験は実習班ごとに異なり、診療
科ローテーションの順が医学生の発言に影響を与えた
可能性がある。また、授業後の学生の評価は行なって
おらず、授業の有効性を明示することは出来ない。一
方で、シナリオロールプレイでは医学生全員が役を演
じることで参加し、その後講師が医学生に一人ずつ感
想を訊ねる形で全医学生が感想を述べており、本報告
は、医学生の考えを広く集約したものだといえる。つ
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まり、本研究で提示した結果は医学部における男女共
同参画教育に関わる幅広い示唆を含むものと考えられ
る。

岐阜大学医学部医学科 4 年-5 年生の臨床実習期間
に、実習班単位でシナリオロールプレイを用いた男女
共同参画授業を実施した。この授業内での発言から、
医学生は妻が育児を担うとする性別役割分業意識を持
つことが示唆された。また、医学生は育児とキャリア
形成の両立には当事者の意欲的な姿勢が重要だと考
え、同時にそれは職場の人間関係などの環境に影響さ
れると認識していた。医学生はキャリア形成に対し意
欲的な発言をしており、今後、この意欲を育んでいく
ためには、職場の意識啓発活動を含めた卒前から卒後
に継続するキャリア教育をより充実させていくことが
大切となるだろう。
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