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医療専門職を目指す初学者の専門職倫理観の発達に関する基礎的研究（青田）

１．はじめに

　医療系大学教育において学生に医療的な高度の学

識・技術を備えさせる教育が必要であり，また，職

業的態度を育成するうえで倫理観（倫理的な判断能

力など）を高めることは重要な学習内容として位置

づけられている 1-5)．医療系学生が専門職としての

倫理観を身につけるためには，倫理観と密接な関係

がある正しい道徳観を身に付ける 6-8) とともに，各々

の専門領域が目指す専門職倫理観を醸成する情意教

育等による実践力を習得する環境が必要である．ま

た，情意教育の範疇は倫理観や道徳性だけではない

が，これまで医療倫理教育では，柔軟な思考や人間
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【要　旨】

　〔目的〕医療専門職を目指す初学者の専門職倫理観の発達に関する基礎的研究として本学の看護学生（以

下 NsS），理学療法学生（以下 PTS）の道徳観について Kohlberg が提唱する道徳判断の発達段階より検討

をおこない道徳判断発達の特色を明らかにした．〔対象〕本学の NsS 75 名（男性 12 名，女性 63 名），PTS 
70 名（男性 36 名，女性 34 名）と統制群として同キャンパス内の法学部学生 208 名（男性 140 名，女性

68 名）とした．〔結果〕アンケートの有効回答数は 84（有効回答率は 27. 8％）であった．学科・学部間は

1 元配置分散分析を適用した結果， DP 値（道徳判断得点）stage5 における看護学科と理学療法学科間で有

意な差が認められた（p=0.0225）．これら以外の結果では，有意な差は認められなかった．〔考察〕stage 分

布について有意差は認められなかった．このことは，目指す専攻が異なっていても道徳性発達段階からみた

学科間の特色は明確でなく，また，学部や学科の選択などの大学進学過程の段階では道徳性発達の影響は少

ないと考えられた．DP 値 stage5 における NsS と PTS の有意な差は職業的な看護（師）イメージと入学

初期からの基礎看護等での看護体験認識によるものと考えられた．今後，医療専門職倫理観を促す教育方法

を模索する必要性が示唆された．
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に対する感受性を育成するために，ロール・プレイ

ング（roleplaying）や劇画でのケース提示などを

積極的に活用してきた 9-12)．しかしながら，現状で

は医療系大学教育において画一された効果的な医療

倫理教育プログラムは実施されていない．

　本学の看護学科，理学療法学科で効果的な医療倫

理教育プログラムを展開するためには，学生の道徳

観や専門職倫理観の発達について現行の教養科目や

専門科目・臨床実習と教育内容等の関連性を分析す

る必要がある．これにより，看護学，理学療法学に

共通，あるいは固有の道徳観や専門職倫理観に影響

する教育の構成要素を明確にできると考える．

　そこで今回は，医療専門職を目指す初学者の専門
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職倫理観の発達に関する基礎的研究として本学の看

護学生（以下 NsS），理学療法学生（以下 PTS）の

道徳観について Kohlberg が提唱する道徳判断の発

達段階より検討をおこない特色を明らかにした．

２．背景

2.1.　道徳判断に関する Kohlberg の理論

　道徳判断とは，Kohlberg13-19) が Piaget，J．の認

知発達理論 20) をより社会的認知まで発展させた道

徳性発達理論として提唱したものであり，「道徳性

の判断の形式であり，その人の価値の決定の仕方や

道徳的規範，価値の捉え方に着目し，道徳的問題を

解決するための考え方や根拠を分析することによっ

て明らかにされるものである．」と定義される．

Kohlberg 理論の特徴は山岸 21) によれば，発達とは

（1）認知構造の変化，質的変化である（発達の視

点は分化統合の程度であり，論理的に説明できる）．

（2）個人は道徳規範を，単に受動的に内面化する

のではなく，能動的に対処し，自分の認知構造にあ

うように同化するのであり，同化の仕方，理解の仕

方が発達上の問題である．（3）認知構造の変化は，

個人と社会的環境との相互作用によりひきおこされ

る不均衡が均衡化される過程（役割取得）であると

されている．

　Kohlberg は，複数の仮説ジレンマを示し，そこ

に含まれる道徳的問題を解決するために，「主人公

はどうすべきか，なぜそうするのか」と判断の根拠

を尋ね，道徳性を評定する独自な臨床的研究法を提

案した．そして，包括的で論理的に一貫した 3 水

準 6 段階（stage）の発達段階を設定した．（資料１）

　道徳判断は段階 1 から 6 に向かって発達すると

する Kohlberg 理論の実証的研究は，欧米ではこれ

までに数多く実施され，発達段階の順序性，階層性

等で妥当性が認められている 22)23)．また，日本にお

いてもこの理論は概ね支持されるという結果を得て

いる 24-26)．但し，山岸（1976）は日本では文化の

違いによる影響があるとしている．

　Rest，Cooper，Codor，Masanz， ＆ Anderson
は 27)28)，Kohlberg の発達段階論を客観的に測定す

る質問紙として DIT（Defining Issues Test）を開

発した．DIT は道徳的な問題の解決に際して自ら

判断させるのではなく，用意した様々な道徳的観点

を示し，その重要度を評価させる方法を用いるが，

Kohlberg の臨床法との間にはかなり高い相関（r
＝ 0.68）があり，欧米などの多くの道徳性研究で

この方法が用いられている．日本では山岸が 29)DIT
を日本の実情に合わせて翻訳し，青年の道徳判断の

発達段階を測定する選択式の質問紙（日本版 DIT）
として作成し，心理学や看護領域 30)31) で利用され

ている．

レベルⅠ……前慣習的（Preconventional）水準

　　stage1……罰や制裁を回避し , 権威に対し自己中心的に服従 . 
　　stage2……報酬や利益を求め , 素朴な利己主義を志向 . 自己の欲求の満足が善 . 

レベルⅡ……慣習的 (conventional) 水準

　　stage3……“よい子”よい対人関係への志向 . 他者からの定認を求め他者に同調する . 
　　stage4……義務を果たし , 与えられた社会秩序を維持することへの志向 . 

レベルⅢ……原則的（Postconventional）水準

　　stage5……平等の維持 , 契約（自由で平等な個人同士の一致）への志向 . 
　　stage6……良心と原則への志向 . 相互の信頼と尊敬への志向 . 
（注）後に Kohlberg によりレベルⅡからⅢへの発達過程で慣習的道徳への反省的懐疑という側面を含む Stage4½ が追加された .
　出典）山岸（1977）改変

資料１．Kohlberg の道徳性の発達段
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３．方法

3.1.　調査対象者

　本学の健康科学部看護学生 75 名（男性 12 名，

女性 63 名），静岡理学療法学科学生 70 名（男性

36 名，女性 34 名）と，比較対照群には同キャンパ

ス内の学部である法学部の 2 コース（1．公共政策

コース：国家公務員，地方公務員，裁判所事務官，

財務専門官，警察官，消防士など目指す，2．法律

総合コース：公務員，司法書士，行政書士，法律事

務職などを目指す）の学生 208 名（男性 140 名，

女性 68 名）とした．

3.2.　調査期間

　平成 25 年 9 月 25 日～ 10 月 11 日

3.3.　調査手続き

　日本版 DIT は回答やや難しいと予想されたため，

研究者が各学科に質問紙を配布し，例題を通して回

答方法を説明し，後日，定められた場所に設置した

回収箱にて回収した．質問紙の解答欄の何処かに末

記入あるいは誤記入があるものはすべて無効回答と

し，分析対象から除外した．

3.4.　調査内容

　道徳性発達段階を日本版 DIT により測定した．

日本版 DIT は，6 つの道徳的葛藤をひきおこす例

話（1．妻の命を救うために薬を盗むか，2．苦痛

が激しい末期がんの患者を安楽死させるか，3．改

心し貢献している脱獄囚を告訴するか，4. 詐欺と

盗みとどちらがより悪いか，5．生徒の政治的新聞

の発行を許可するか，6．学長の決定に抗議し建物

を封鎖するか）からなり，葛藤解決の際に考慮され

うる観点が各例話につき 11 ～ 12 ずつ配されてい

る．それらは発達段階の志向に対応した配点となっ

ており，その観点を重要な順に選択させ，選ばれた

項目の重要度に応じて重みづけした得点から発達段

階を算出する方法である．質問紙の内容の一部を次

に示す（資料 2）．

　stage を評定する方法は，山岸（1980）が考案し

た DP 値（本研究では，6 つの例話で得た得点を段

階別に合計し，それが全体の得点に対してもつ割合

を段階毎に算出した数値（％）を示す．詳しくは山

岸，1980，1995 を参照）を基本にした．なお，

stage5，6 に関しては，日本人に用いる場合，必ず

しもそのままあてはまらず，また，Kohlberg の定

義も細かく検討すると不明瞭な点があるので，両者

を区別せず，Stage5 とし，「全ての人間の人格の尊

厳を守り，理性的に決定された自己の原則を維持す

ることへの志向」と定義した．

3.5.　統計手法

　統計解析は，回答から得た stage 別（2，3，4，
41/2，5）の DP 値，例話別（Ⅰ，Ⅱ，Ⅲ，Ⅳ，Ⅴ，

Ⅵ）の stage について，学科・学部間と学科・学部

内の男女差について差の検定を行った．これらの検

定に先だち，各データが正規分布に従うかを

Shapiro-Wilk 検定で確認した．その結果より学科・

学部間と学科・学部内の男女ともに stage3，4，5
の DP 値と例話Ⅰ，Ⅱ，Ⅴの stage では , 正規分布

に従うことが確認できたので，学科・学部間は一元

配置分散分析を，男女差は 2 標本ｔ検定を行った，

それ以外は正規分布が確認できなかったので，3 学

科間比較は Kruskal-Wallis 検定を，男女差比較は

Mann-Whitney の検定を行った．すべての検定に

おける有意水準は p=0.05 とした．なお，統計解析

には統計フリーソフト EZR on commander バー

ジョン 1.11 を用いた． 

3.6.　倫理的配慮

　本研究は常葉大学研究倫理審査会の承認（平成

25 年 9 月 20 日）を得て実施した．

　本研究に参加を依頼する学生に対しては，測定に

よる被験者への不利益，および測定によって得られ

た個人に関わる情報を含むデータは，個人の人権の

擁護等に十分な配慮を行うことについて十分な説明

を行った．その後，アンケート調査票の配布を行い

本人の自由意志に従って，調査票の提出をもって本
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研究への参加に同意したものとした．

４．結果

　調査対象者の内訳は， 表 1 に示した．質問紙の有

効回答数は 84 で，有効回答率は 27.8％であった．

学科・学部間は一元配置分散分析を適用した結果，

DP 値 stage5 における看護学科と理学療法学科間

で有意な差が認められた（p=0.0225）．これら以外

の結果では，有意な差は認められなかった（表 4，
表 5 参照）．

例話Ⅰ

A さんの奥さんが、がんで死にかかっています。お医者さんは、「ある薬を飲めば助かるかもしれないが、それ以

外に助かる方法はない。」と言いました。その薬は、最近ある薬屋さんが発見したもので、10 万円かけて作って、

100 万円で売っています。

　A さんは、できる限りのお金を借りてまわったのですが、50 万円しか集まりませんでした。A さんは薬屋さんに

わけを話し、薬を安く売るか、又は不足分は後で払うから 50 万円で売ってくれるように頼みました。でも薬屋さんは、

「私がその薬を発見しました。私はそれを売って、お金をもうけようと思っているのです。」と言って、頼みをききま

せんでした。

　A さんはとても困って、その夜、奥さんを助けるために、薬屋さんの倉庫に泥棒にはいり、薬を盗みました。

＜問＞ A さんは薬を盗んだ方がよかったと思いますか、盗まない方がよかったと思いますか。（　）に○をつけて下

さい。

1. 盗んだ方がよい（　　）　2. わからない（　　）　3. 盗まない方がよい（　　）

☆上の＜問＞について考える際、次のような問題はどの位重要だと思いますか。（　）に 1 ～ 5 の数字を記入して

ください。

非常に重要…5, かなり重要…4, いくらか重要…3, あまり重要でない…2, 全く重要でない…1
1 . 我々の社会の法律が、そのことを是認するかどうか。（　　）【 4 】
2 . 愛する妻のことを思ったら盗むのが自然かどうか。（　　）【 3 】
3 . A さんは刑務所にいくような危険を冒してまで、奥さんを助ける必要があるかどうか。（　　）【 2 】
4 . A さんが盗むのは自分のためなのか。それとも純粋に奥さんを助けるためなのか。（　　）【 3 】
5 . 薬を発見した薬屋の権利は尊重されているかどうか。（　　）【 4 】
6 . A さんは夫として、奥さんの命を救う義務があるかどうか。（　　）【 4 】
7 . 我々が、他の人に対しどうふるまうかを決める時、根本となる価値は何だろうか。（　　）【 5 】
8 . 金持ちを守るだけの無意味な法の庇護により、薬屋は許されてしまっていいのかどうか。（　　）【 4½ 】
9 . この場合、法律が社会の構成員の最も基本的な欲求の実現を阻んでいないかどうか。（　　）【 5 】
10. このように欲が深く、残酷な薬屋は盗まれても当然かどうか。（　　）【 3 】
11. このような非常事態でも、盗むことが、薬を必要としている社会の他の人々の権利を侵害することにならないか

どうか。（　　）【 5 】
☆上の１～ 11 項目の中で重要だと思った順位はどれですか。（　）に 1 ～ 11 の数字を記入してください。

1 番重要（　　）　2 番目に重要（　　）　3 番目に重要（　　）　4 番目に重要（　　）

（注）参考のために各項目の【　　】内に発達段階 (Stage) を付記。実際の質問紙には記載されていない

出典）山岸（1995）

資料 2．青年の道徳判断の発達段階を測定する選択式の質問紙（一部）

５．考察

5.1.　学科による特色

5.1.1.　stage 分布による比較

　結果から本大学の看護学科，理学療法学科，法学

部の学生の stage 分布について有意差は認められな

かった．このことは，目指す専攻が異なっていても

道徳性発達段階からみた学科間の特色は明確でな

く，また，進路で学部や学科の選択別が，大学進学

過程の段階では道徳性発達へ与える影響は少ないと

考えられる．高校生が大学への進学動機は大学へ進

むことを決定する段階と特定の大学・学部・学科を
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選択する段階があると考えられており，前者では対

人関係や個人の価値観によるものであり，後者は校

風や学問水準が要因とされている 32-34)．

　また，具体的な大学選択にかかわる要因は，学校

の規模，講義内容，設備，教授陣など大学そのもの

に内在する要因と，偏差値や合格可能性といった学

校の特性とは直接関連しない外的要因から捉えるこ

とが出来るとされている 35)．

　Stage 別の割合は NsS，PTS，法学部学生ともに

stage4 の割合が最も多く stage5 に到達している学

生の割合は少ない傾向といえる，この結果は堀口が

看護学科 1・2 年次学生を対象とした調査 36) と値は

異なるが同様の傾向を示しているといえる．

Kohlberg 理論では stage4 の段階は「合意された現

実の義務を遂行することが正しいと考え，社会や集

団に貢献しようとする段階」とされている．このこ

とは，学生は大学生活が始まり新たな人間関係の再

構成化の過程で自分の権利と義務を認識し与えられ

た役割を達成するために行動ができる段階と考えら

れる．山岸ら 37) によれば，stage5 の大学生は

stage3，4 の大学生と比較して他者との交流が多く，

様々な要因が絡む複雑な対話をしており，小説や人

文科学などの接触も多いとされている．

　本学部のように目指す職種が医療系専門職と定め

られた学生間では話す話題が焦点化されやすく，医

療系専門科目を積極的に学ばなければならない環境

では人文科学に接触する機会は希薄であると推測す

る．周囲に無関心で対人関係の希薄化が進む傾向の

学生 38) や自己中心的視点を残したままの学生 39) が

増加するなかで，倫理教育の基礎となる道徳的な判

表 1. 調査対象者の内訳（人）

学科・学部 男性 女性 合計

看護 4 20 24

理学療法 13 10 23

法学 21 16 37

合計 38 46 84

表 2. 学科別の発達段階出現の頻度（％）

学科・学部 stage2 stage3 stage4 stage4½ stage5

Mixed types

Two stages
Three 

stages or 
more

看護 0.0 16.7 37.5 0.0 4.2 29.2 12.5

理学療法 0.0 26.1 43.5 0.0 13.0 4.3 13.0

法学 1.0 13.5 45.9 0.0 16.2 5.4 16.2

表 3. DP 値の平均と標準偏差

学科・学部 N DP2 DP3 DP4 DP4½ DP5

看護 24
1.35 6.93 8.40 1.11 7.63

(1.50) (3.67) (1.98) (1.31) (2.57)

理学療法 23
0.84 5.97 7.19 1.41 9.12

(0.89) (3.27) (2.65) (1.26) (2.57)

法学 37
1.61 5.77 7.92 1.26 8.47

(1.45) (3.07) (2.80) (1.00) (2.82)

（　）内は標準偏差を、その上段は平均を示す
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断の発達を促すためには，話題性が異なる多くの他

者や人文科学などに積極的に接触することができる

環境を形成し，社会的相互作用の枠組みを広げるこ

とが出来るようにすることが，教員に課せられた役

割と考える．

5.1.2.　DP 値による比較

　DP 値 stage5 における NsS と PTS で有意な差

が認められた（p=0.0225）．この要因として NsS
の特性が影響していると考えられる．Kohlberg の

発達段階において，男女差はないと言及されている

が，性差が見られる場合は教育程度や職業が関与し

ていることが示されている 40-43)．また，Gilligan は

44)Kohlberg による男性優位の認知発達理論に対し

人間関係を最優先する女性の立場から男性とは別の

形の道徳的な発達があると批判している．Gilligan
は道徳的な発達に影響がある人間関係の葛藤の根底

には，「思いやり体験」が大きく作用していると考

えている．

　これらのことから考えると，NsS は高校生活や

日常の社会において看護を体験する機会が比較的多

く，看護（師）のイメージを「思いやり」，「やさし

さ」や「相手を大切にするかかわりが優先される」

など 44)45) を職業的なイメージにしやすいと考える．

また，入学初期から基礎看護技術論等の実技演習を

通し，目の前の患者（他者）を中心に己れの決断の

帰結に対し責任をもつなど専門職としての心構えな

どの看護体験認識を学ぶ機会がある．結果として，

stage5 の原則的水準の割合は入学時までに、体験

認識する機会がなく漠然とした職業的なイメージ

で，患者に対する知識や対応等をほとんど学んでい

ない PTS より NsS が数的に少ないと考える．

5.2.　医療系大学における医療倫理教育の方向性

　今回の研究は専門職倫理観の発達に関する基礎的

研究として実施したものであり，医療系大学におけ

る医療倫理教育について明確な方向性を示すことは

できない．しかしながら，今回の結果は，異なった

専門職を目指す学生において，入学時の道徳的な判

断能力に大きな違いがなかったと考えられる．この

ことは，入学後大学での医療倫理教育の重要性が浮

き彫りになった結果と捉えることもできる．

　医療におけるプロフェッショナリズムについて，

Flexner の定義 46) や Swick，H.M. の規範による定

義 47) のなかに利他主義や倫理的・道徳的スタンダー

ドを遵守することなど挙げられている．Kohlberg
の論ずる道徳性は，あくまでも個人の思考様式を表

している．道徳的判断が個人の行為・行動にいかな

る具体的な影響をもたらしうるかについて，思考は

必ずしも行為とは連結せず，行為は思考過程を経ず

に決定される場合があり，一義的には必ずしも定か

ではないものと考えられる．しかし，医療臨床にお

ける特定の意思決定場面においては，最善の治療・

ケアをするために多様な価値観を比較検討する知識

と理性を必要とする倫理的な判断が要求される．こ

れらは個人の道徳性と治療・ケア行為との間に密接

な関連性が存在する可能性が高いと考えることもで

きる．

　Kohlberg は道徳性の発達を促す環境要因として

「道徳的葛藤の経験」，「役割所得の機会」をあげ，

そのための教育方法として，モラルディレンマをと

もなう物語を対象者に示し，オープンエンドの討論

を展開することを提唱している．また，松田は 48）

倫理的なトレーニングは道徳的な理由と行動の目的

を考え抜くことところにポイントがり，直面する諸

問題をこの倫理的諸価値に照らして判断する能力を

鍛え，主体的な判断能力を育成することがカギであ

るとしている．

　医療系大学における倫理教育は，個々の道徳性の

発達段階等に応じて，学生が多様な役割所得の機会

や既成の社会や価値にとらわれない状況で習得した

知識を，自分自身の道徳性として実践応用する環境

が必要である．さらに，卒後の教育を見据えた個別

的な倫理トレーニングを継続的に積むシステムを構

築することが，近未来的に医療専門職として医療の

倫理的質を高めることに帰結すると考える．
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６．研究の限界と課題

　本研究は実証的な結果を伴っていないため教育の

方向性については仮説的な域を出ていないものであ

る．今後，授業内容の進行にしたがい継続的なアン

ケート調査を実施することにより授業内容と医療倫

理の理解度や道徳的な発達段階の関係が明確になる

と考える．

　本研究は平成 25 年度常葉大学共同研究費助成を

受けた研究の一部である． 
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