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Abstract 
Mentoring has gained increasing attention in Japanese medical education in recent years. Since mandatory postgraduate training 
was introduced about 20 years ago, awareness of the importance of mentoring has risen. This is because of changes in career 
development for physicians and concerns about stress among residents. Recently, mentoring has been discussed for inclusion in 
clinical training guidelines for physicians and books for mentors, and more training hospitals are introducing formal mentoring 
programs. However, there is still insufficient understanding of mentoring among mentors and residents. Although practical 
initiatives have been implemented, there is little quantitative or qualitative research exploring the characteristics of mentoring 
among Japanese physicians. From the limited available information, many physicians evidently have mentors, but power distances 
are relatively large compared with mentoring in the West. Japanese mentoring relationships tend to be associated with cultural traits 
such as collectivism, uncertainty avoidance, and long-term orientation; differences with mentoring characteristics in Europe and 
the United States have become apparent. Consideration is needed on how mentoring can be adapted to Japan’s conditions and 
culture rather than directly importing Western mentoring approaches. Practical experience must be accumulated, and new research 
must be promoted to achieve this. 

要旨 

近年、日本の医学教育においても、メンタリングは注目されている。卒後研修必修化が始まった約 20 年前から、

医師のキャリア形成の変化と研修医のストレスに関する問題意識の高まりを受け、メンタリングの重要性が認識され

始めた。最近では、医師臨床研修指導ガイドラインや指導医向けの書籍等で取り上げられ、組織的メンタリングプロ

グラムを導入する研修病院も増えているが、指導医、研修医の間でメンタリングについての正しい理解が十分に浸透

しているとは言えない状況である。また、実践での取り組みは進んだものの、日本人医師におけるメンタリングの特

徴を探索する研究は、量的研究、質的研究ともに少ない。少ない知見からは、多くの医師にはメンターが存在してい

るが、欧米と比べて権力格差が比較的大きく、集団主義、不確実性回避，長期志向が強い日本の国文化と関連するよ

うなメンタリング関係が特徴で、欧米で定義されているメンタリングの特徴との相違点が明らかになっている。欧米

のメンタリングの単純な輸入ではなく、我が国の実情、文化に合わせたメンタリングのあり方について考える必要が

あり、そのためには実践の蓄積と、新たな研究の促進が求められる。 
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1. 序文 
メンタリングは、当初ビジネスの領域で着目されていたが、医師おけるメンタリングの実践と研究が盛んになされ

るようになったのは、この 20 年あまりである。欧米での研究では、医学生、研修医、医学部教員におけるキャリア

形成において、メンタリングはとても大きな影響を与えているとされる 1。メンターを持っている医師の方が、より

昇進し、より多くの論文を投稿し、より多くの研究資金を獲得していることが示されている 1。また同時に、メンタ

ーを持っていることで、自分自身の自己効力感をより感じ、キャリアへの満足度も高くなり、その結果、組織にとっ

ても、離職率の低下につながるという報告もある 2。 
最近では、日本の医学教育の現場でも、メンター、メンタリングという言葉を目にするようになり、メンタリング

に関する報告や研究も増えつつあるが、その数はまだ少ない 3-9。メンタリングという言葉の全ての意味を含む適切な

日本語訳が当てはまらないことから、日本の他領域と同様にカタカナ表記でそのまま使われているが、指導医、研修

医、医学生らにメンター、メンタリングへの正しい理解が浸透しているとは言い難い。本稿では、まず日本の医学教
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育におけるメンタリングの現状について述べ、次に日本人医師におけるメンタリングの特徴に関する先行研究を概説

し、最後にこれからの日本人医師に必要なメンタリングのあり方、日本で求められる研究について言及する。 
 

2. 日本の医学教育とメンタリング 
日本の医学教育においてメンタリングが注目され始めたのは、卒後臨床研修制度が必修化された 2004 年頃からで

ある 3。必修化以前のほとんどの医学部卒業生は、大学病院の医局と呼ばれる診療科毎の会社のような組織に入局（入

職）し、一つの診療科のみを研修しながら、医局内の先輩後輩との濃厚な人間関係が存在する中で、ある程度定めら

れたキャリアパスを歩み研鑽を重ねていた。そこでは、オーベンと呼ばれる指導医や、医局の教授らがメンターと同

様の役割を果たしていたが、メンタリングという言葉で表現されることはなかった 10, 11。 
一方、必修化以降の医学部卒業生は、約半分が大学病院以外の市中病院にて臨床研修を開始するようになった。加

えて、研修は様々な診療科を細切れにローテートする研修が中心で、指導医―研修医の関係性は以前より希薄となり、

研修終了後の進路選択という新たな分岐点も生まれるなど、医師のキャリア形成に大きな変化をもたらした。また、

必修化が導入された後、研修医のストレス、抑うつの問題が取り上げられ、2008 年の前野らの報告によると、41 施

設の 568 名の 1 年目研修医を対象にしたアンケート調査では、80 名（25.2%）が研修開始 2 ヶ月後に新たに抑うつ反

応を示していた 12。２年間の臨床研修と能動的なキャリア形成の支援、メンタルサポートの強化を目的に、メンタリ

ングに注目が集まった。つまり、欧米における個人のキャリアにおける成功を支援するメンタリングに対して、日本

の医学教育では予想される困難の予防的側面からメンタリングへの関心が高まった点が異なると言える。そのため、

個人間で自然発生する非公式なメンタリングの関係性を促すだけでなく、医療機関や研修プログラムが主導するメン

ター制度として、公式なメンタリングプログラムを導入する動きが全国の研修病院で始まった 13。 
 医局制度の歴史を持つ日本の卒後において、メンター制度は比較的親和性が良い面があり、プログラムについては

好意的な意見が多い 13。実際のプログラムでは、お見合いのような形でメンターとメンティーを組み合わせ、ある一

定期間、定期的に面談等を実施するものが多い。導入にあたっては、メンター制度の目的の確認と周知、メンターの

トレーニングと支援、マッチングの方法（例：将来の希望診療科、出身大学等を考慮）、メンター制度の評価方法な

どについて、事前に検討しておく必要がある 14。近年では、2020 年度版医師臨床研修指導ガイドラインや、指導医講

習会でもテーマとして取り上げられており、今後は様々な施設におけるメンター制度の good practice の報告が求めら

れている 15。 
 

3. 日本人医師におけるメンタリングの特徴 −先行研究より− 
 日本の医学教育に輸入されてきたメンタリングであるが、そもそも日本人医師におけるメンタリング関係にはどの

ような特徴があるのか、少ないながら存在する先行研究をもとに考える。 
日本国内の医学系大学院に所属する若手研究者に実施された質問紙によるメンターへのニーズ調査によると、約半

数がキャリアパスについて相談を希望していた 6。本来、メンタリングとは、経験や知識が豊富である年長者のメン

ターが、それらを持たないメンティーのキャリア形成を促進するために、個人的に継続性のある包括的な援助をする

関係性を指す言葉であることを考えると、決して高い割合ではない。この理由には、本調査の定義するメンターが、

短期的な研究指導を主な役割とするリサーチメンターであったことに加えて、日本の伝統的な医局制度の医師養成シ

ステムの関与が考えられた 7。つまり、大学院に進学すること自体がすでに医局で設定されたキャリアパスに組み込

まれていることや、医局内の既存の組織的メンタリングの存在が、若手研究者のニーズに影響しているだろうと思わ

れる。また、Sakushima らが実施した若手研究医への質問紙調査によると、約 9 割がメンターを持っており、ほとん

どが同じ医局、診療科内の上司であった 8。さらに、メンタリング関係の始まりの多くはメンター側から決められて

おり、メンティーが主体的に関係性を構築する欧米のメンタリングとは異なっていた。 
日本人研究医を対象に実施された質的研究では、大学医局に所属する日本人研究医のキャリア形成において，我が

国の文化的特性がメンターとメンティーの関係にどのように影響し，どのようにメンタリングが機能するかを探索し

ている 9。17 名を対象に半構造化面接を実施し、自身がメンティーとして受けたメンタリングの経験（メンターとの

関係性，実際に受けた助言・支援，それらに対するメンティーの認識）について個別に聴取し，参加者の振り返りを

もとにデータを収集し逐語録を作成した後、社会科学における異文化研究の枠組みとして確立されている Hofstede ら
が開発した 6 つの文化的次元モデル（権力格差 power distance，集団主義／個人主義 collectivism vs individualism，不

確実性の回避 uncertainty avoidance，女性性／男性性 femininity vs masculinity，短期志向／長期志向 short vs long term 
orientation，人生の楽しみ方（充足的／抑制的）indulgence vs restraint）を理論的枠組みとして用いて，演繹的，並びに

帰納的に主題分析を実施した（Hofstede）。分析の結果、日本人研究医のメンタリングにおいて，Hofstede の 6 つの文
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化的次元モデルに基づく 12 の文化的特徴が明らかとなった（表 1）。本研究で認められたメンティーからメンターへ

の信頼に基づく依存や，メンターによる父性的な関係性は，権力格差が小さい西洋的視点からは，メンティーの自律

性を抑制するものとして認識されるかもしれないが，権力格差が比較的大きい日本においてはメンティーの認識はむ

しろ好意的であった。また、日本人メンティーが受動的なキャリア形成を受容している点や、メンタリング関係が組

織への帰属意識に基づいていた点についても，不確実性回避，長期志向，集団主義という我が国の文化的特徴が反映

されていると考えられた。 
 

4. これからの日本人医師に必要なメンタリング、日本で求められる研究 
先行研究からは、欧米と比べてパターナリスティックな関係性や、組織への強い帰属意識に関連するメンタリング

が実施され、受動的なキャリア形成を受容していたことが明らかになった 8, 9。一方、欧米からの研究では，互恵性，

相互尊重，ワークライフバランスの重視などが，メンタリングの成功において効果的であると示されている 16, 17。我

が国の文化的特徴、諸外国のメンタリングとの相違点を自覚することは、個人、組織レベルで、より良いメンタリン

グを考え、その仕組みづくりを模索するきっかけとなる。そのためにも、指導医講習会や学会等を通じて、メンタリ

ングについて考える機会を増やすことが重要である。また、COVID-19 の流行による対人関係の希薄化、IT や SNS の

普及、世代の違いなど、様々な変化を踏まえたメンタリングのあり方について、従来の枠組みにとらわれずに考えて

いくことが大切である。 
求められる研究テーマは、多岐にわたる。欧米での先行研究と対比しながら、研修病院で導入されているメンター

制度のプログラム評価、メンタリングによるアウトカム（well-being、やりがいなど）を評価する研究、メンターから

の視点での研究などが求められる。また、日本の医学部教員や、指導医におけるメンタリングの実態については、十

分知られていない。欧米の先行研究では、キャリアの段階に応じて必要なメンタリングの内容が変化すると言われて

おり、日本でも研修医、大学院生という研鑽の時期が終わった後のメンタリングの特徴について、明らかにする必要

があるだろう 18。 
 

5. 結語 
日本の医学教育におけるメンタリングについて、教育現場に普及してきた経緯、現在の活用状況、先行研究から明

らかになりつつある特徴や、今後求められる実践と研究について概説した。時代、世代が変化しても、何よりも後進

を育てたいという気持ち、姿勢を醸成することが、根底には大切である。メンター、メンティーの双方が充実した生

活を送るためにも、日本の医学教育におけるメンタリングのさらなる活用を期待したい。 
 
 
表 1）日本人研究医のメンティーが経験した特徴的なメンタリング関係（9）より作成） 
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