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はじめに
医療面接の目的は，大きく（１）医師 - 患者関

係の構築，（２）健康問題の評価，（３）健康問題

のマネジメントの３つに大別される 1）．３つめは，

主に「患者教育」と呼ばれる医療面接の領域であ

り，診療を行う上で不可欠な理論や技法を数多く

含んでいるが，わが国では患者教育に関して医学

生や医師に対する十分な教育が行われているとは

言い難い．

本稿では，患者教育に関する医療者教育をどう

改善すべきかについて，今後のあり方を考察する

ために，文献的な調査を行った内容を記す．

政府レベルでの取り組み
1991 年 5 月，厚生省健康政策局の臨床実習検

討委員会は最終報告を出し，「医学生の臨床実習

において，一定条件下で許容される基本的医行為

の例示」をすると共に，「臨床実習前の知識・技

能の評価の適正な実施」を勧告した 2）．これを受

け，1999 年 4 月に出された「21 世紀の命と健康

を守る医療人の育成を目指して（21 世紀医学・

医療懇談会第４次報告）」において，わが国にお

いて，米国でのクリニカル・クラークシップのよ

うな臨床実習（診療参加型臨床実習と呼ばれる）

を実現すべきといった提言がなされた 3）．これを

受けて 2001 年 3 月には，医学・歯学教育の在り

方に関する調査研究協力者会議の「医学における

教育プログラム研究・開発事業委員会」が医学教

育モデル・コア・カリキュラムを提言した 4）．こ

の中で患者教育に関連した内容は，A．基本事項，

３．コミュニケーションとチーム医療，（２）患

者と医師の関係の中の到達目標において，「カウ

ンセリングの重要性を概説できる」，E．診療の

基本，３．基本的診療技能，（２）医療面接の中で，

「２）医療面接の目的・意義（情報収集，良好な

医師-患者関係，治療・教育的効果）を説明できる」，

G．臨床実習，１．全期間を通じて身につけるべ

き事項，（１）診療の基本，【医療面接】の中の「医

療面接における基本的コミュニケーション技法を

実践できる」といった非常に大まかな言及に留ま

っている．医学教育モデル・コア・カリキュラム

は 2007 年に改訂されたが 5），患者教育にまつわ

る内容については特に変化がみられていない．

 2005 年 12 月には，医学教育モデル・コア・カ

リキュラムに対応する評価として，医学系共用試

験の正式実施が開始された．また，これに先立ち，

「診療参加型臨床実習に参加する学生に必要とさ

れる技能と態度に関する学習・評価項目─医学系

─正式実施第１版（Ver 1.0）」が策定された 6）．Ⅱ．

医療面接，５．患者さんに話を伝える，の項にお

いては，「患者さんにわかり易い言葉で話をする」，

「患者さんが話を理解できているかどうか確認す
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る」，「話の途中でも患者さんに質問がないかを確

認する」，「患者さんが質問や意見を話せるように

配慮する（雰囲気，会話の間など）」が挙げられ

るに至った．この内容については，近年になって

も本質的な変更はないままである．

医師国家試験出題基準については，平成 13 年

版では必修の基本的事項の大項目５．医療面接，

中項目B．医療面接の意義，小項目 c 教育，調整，

動機付けの項と，同じ大項目内で中項目H．患者

教育と治療への動機付けの項がみられる 7）．平成

17 年版では，同様の中項目H．治療への動機付

けの中に，小項目②コンプライアンス，アドヒア

ランスの項が新設されたが 8），やはり大きな変化

とは言えないだろう．

個々の現場での教育
現在岐阜大学医学部医学教育開発研究センター

の藤崎は，1993 年に大阪 SP研究会が発足した後，

医療面接にまつわるロールプレイ教育などを展開

してきた 9）, 10）．医療面接全体の教育が 90 年代以

降急激に拡がっていったのは，数多くの大学に総

合診療部が設置されたこと，いくつかの大学が

OSCEに関心を持ち，実施し始めたこと，日本医

学教育学会総合診療教育ワーキンググループが大

学における卒前総合診療教育カリキュラムを打ち

立てたことなどが挙げられるだろう 11）．

患者教育に関連した教育プログラムが実施され

た例も散見される．Onishi は，佐賀医科大学附

属病院総合診療部にて医学生にロールプレイや講

義によって患者教育の技法を教育し，患者教育が

卒前教育ではほとんど触れられてこなかった領域

であることについても議論した 12）．田川は，模擬

患者参加型で臨床実習前に患者教育や悪い知らせ

の教育を行った 13）．

患者教育に関する医療者教育カリキュラム
カリキュラム開発の手順に基づき，教育のニー

ズ，教育目標，教育方法，教育評価といった各項

目に関して吟味すべきであろう 14）．以下にそれぞ

れについて論じていく．

A. 患者教育に関する医療者教育のニーズ

疾病構造は，20 世紀後半には感染症中心から

生活習慣病中心に変化した 15）．これに伴い，患者

は疾病に罹患しつつ一定の健康状態を維持するこ

とが一般化すると共に，健康状態維持にはセルフ

ケア行動がより求められるようになっている．

患者 - 医療者関係の教育においては，診断的な

面接，bad news telling，informed consent とい

った側面については教育機会が増え，カリキュラ

ムの明確化が進んでいる．しかし，上でも触れた

ように，患者教育に関する医療者教育は系統化さ

れているとは言い難い．

B. 患者教育に関する教育目標

患者教育領域においては，生活習慣病患者のセ

ルフケア行動をどのようにエンパワーすべきかに

関する内容は，比較的理論化が進んでおり，表１

のような個別目標を挙げることができるだろう．

これら３つの目標は，１→３の順に学習すること

が望ましい．

C. 患者教育に関する教育方法

表１の教育個別目標に関し，おそらくこれまで

は１や３は重視されていたが，２についてはあま

り十分な配慮がなされてこなかったのではないか

と考えられる．しかし現場での教育を改善するた

めには，１と３の間ではあまりにも落差が大きす

ぎるため，２の充実を図ることが必要であろう．

この領域の教育方法としては以下の例がある．

1. 同僚間（医療者間）でのロールプレイ

医療者同士で患者役と医療者役を決め，それぞ

れが予めある程度決められたシナリオを読み込ん

で役作りをする．そして，決められた時間の中で，

それぞれの役割（ロール）を演じる（プレイ）こ
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とにより，それぞれの役柄の心情に気づくことを

一つの目標とする 22）．このロールプレイを周囲で

見る人がいてもよく，その場合周囲で観察する人

も含めて，気づき，振り返りの経験的学習を実施

できる．なお，英語ではRole-playing と表現され

るため注意が必要である．

重要なオプションとして，ビデオでの録画の利

用が挙げられる 23）．ある役回りを演じた人が，自

分自身でその演技を再生して見ることで，特に自

分ではなかなか気づかないような非言語的コミュ

ニケーションを振り返ることも可能となる．ただ，

自分のロールプレイを見るという行為は，多くの

学生，医療者にとって抵抗が大きいため，心理的ト

ラウマを残さないように十分な配慮が必要である．

なお，ロールプレイを実施するメンバーが，特

に同じ職場で仕事をする者同士であったりする場

合には，互いの役回りに没頭しきれないときなど

に，特に「照れ笑い」が入って雰囲気を崩すこと

がある．この点は先に注意しておく方がよい．

次項の SP参加型ロールプレイよりは，リアリ

ティが低いことが課題とされることが多い．しか

し，医療者自身が患者役を演じることが可能であ

り，患者の心情をなぞることを学習目標にしたい

場合には，利点が大きい．

2. 模擬患者（SP）とのロールプレイ

模擬患者とは，予めシナリオを覚えて，患者役を

演じるように準備された教育用の人的資源であり，

医療面接用，身体診察用などの種類がある 10）．患者

教育に関しては，模擬患者を相手に医療面接を行う

ことにより，患者に危害を加えるリスクを負わずに

学習することが可能となる．

模擬患者は，必要最低限の役づくり以外の部分

でアドリブを許容する simulated patient だけで

なく，特にOSCE（客観的臨床能力試験）などの

評価にも利用可能な十分な標準化を施した標準模

擬患者（standardized patient）も存在する．

Simulated patient，standardized patient の両方

を引っくるめてSPという訳語で表すことも多い．

1と同様，ビデオでの録画をし，その様子を再

生して振り返ることにより，非言語的コミュニケ

ーションなど，自ら気づきにくい点を改めて振り

返りやすくなる．1 にない利点として，SP 自身

によるフィードバックに教育的な意味合いを持た

せることが可能である．その場合，SP が教育者

として作用することになり，SP の否定的なフィ

1. 理論を列挙できる
◎健康信念モデル（Health belief model）16）, 17）

◎自己効力感（Self efficacy）18）

◎計画的行動理論（Theory of Planned Behavior）19）

◎変化ステージモデル（Transtheoretical model）20）

◎LEARNアプローチ21）

2. 実践の場に出るための準備ができている
◎実際の診療の場以外（例えば，模擬患者を相手にする実習など）で，患者教育に関す
　る技法を見せることができる 
◎セルフケア行動のエンパワーメントが重要であると認識できる

3. 診療場面で実践できる
◎自らが診療場面で採った戦略を自ら言語化し，吟味できる（省察的実践）
◎特に戦略が上手くいかなかった症例については，理論的背景を絡めて解決策を分析し，
　他の医療者にも活かせるような教訓として言語化できる

表１．生活習慣病患者のセルフケア行動をどのようにエンパワーすべきかに関する教育個別目標
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ードバックによって学習者が心理的に傷つく可能

性もあるため，SP によるフィードバック技法に

ついて一定のトレーニングをしておくことが必須

である．

3. 症例に関するディスカッション

本項で取り扱っている例は，いずれも実際に診

療場面に出る以前に学習することを想定している

ため，実際に学習者が診療場面に出ている状況は

想定しない．よって，診療場面を経験せずに症例

に関するディスカッションを行うことは，相当な

想像力，あるいは類似経験（例えば，自ら患者体

験がある，特に喘息のように小児期より疾病を抱

えた健康状態を維持するためのセルフケア行動が

必要であったというような場合）がない限り，難

しいことが予測される．ただ，患者自らが語る逸

話，それに類したTV番組や小説といったリアリ

ティの高い内容により，学習者の意識変容を伴う

学習が不可能ではない．その他にも，一定の学習

準備状態を持つ学習者が，患者教育に従事する医

療者の実践を見ることで観察学習を行うことも可

能である．

4. シネメデュケーション（cinemeducation）

cinema を用いたmedical education の意味であ

り，医療の心理社会的，あるいはスピリチュアル

な側面に関する教育を促すため，映画やドラマの

一部や全てを用いる方法．医療場面が描かれた映

画やドラマにおいて，患者の心情などをなぞるこ

とができる．Alexander らが紹介したのがオリジ

ナルである 24）．日本でも，福島県立医大の葛西，

熊本大の浅井らによる取り組みが知られている
25）,26）．国内外にて様々な動画素材と教育目標に関

するリソースが共有されており，利用は比較的簡

単である．

利点として，よい動画素材を用いることにより，

参加者を巻き込みやすい，共感を呼び起こしやす

い，記憶に残りやすい，誰かを傷つける危険性が

少ない，時間効率がよい，多数の参加者を同時に

相手しやすい，といった点が挙げられる．欠点と

して，強く感情を揺さぶり過ぎる，論点の過剰な

単純化や固定観念化を来す，現実の深刻な問題を

軽く扱い過ぎる，といった可能性が指摘される．

1～ 3 と異なり，あくまでも受動的学習のセッシ

ョンであるため，学習者が何らかの理由（冒頭部

分に関心が持てなかった，眠かったなど）によっ

て参加しきれなかった場合にはほとんど効果を持

たない可能性がある．

5. 糖尿病劇場

糖尿病患者教育における医療者─患者関係を劇

に仕立て上げ，実際に医療者が頻繁にやっている

患者介入を描くと共に，そこに生じる患者の葛藤

を，「黒子が医療者や患者の思いを言語化する」

という方法論にて聴衆にも気づかせるタイプの教

育セッション．京都医療センターの岡崎，東大の

大橋らによる取り組みが知られる 27）．患者の気持

ちを黒子が代弁することで，劇としては寸断され

る問題があるのだが，参加者全員が患者の気持ち

を共有しやすくなるため，効果が大きい面がある．

重要なのは，劇を見て，黒子による患者や医療

者の気持ちを知った上で，聴衆がどこまで議論に

参加できるかであろう．その点では，あまり参加

者が多くなると，この重要なセッションへの個々

の参加度は下がってしまう．受動的学習のセッシ

ョンであることは 4と同様である．特に，医療者

側の思いに共感できるためには，医療者として糖

尿病患者教育に携わった経験が必要かもしれない．

6. FCE（Family Centered Experience）

患者さんを医学的観点からだけではなく，一人

の人間として総合的に受け止めるための教育法で

ある．具体的には，まず医療系学生が深刻な疾患

や慢性疾患に罹患している患者さんとその家族を

直接訪問して話を聞く．そして，訪問の数週間後

に 10 ～ 12 人のグループに分かれ，それぞれが経
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験したことに基づいてディスカッションを行う．

さらに，自身が得た理解と経験を好きな媒体で表

現をする，という流れで実施される 28）．

医学生と患者さんとの間に長期に及ぶ信頼関係

の構築，学生が各自の意見や印象を安全に話し合

える環境とサポート，アドバイザー・メンター・

人間的医療の規範として，医療者，教育者と学生

の間の親密な関係を築けるといった特徴がある29）．

利点として，病気が患者に与える衝撃，健康に

関する信念，各年齢における影響，環境が及ぼす

影響，家族からの影響，医療資源，経済資源，慢

性状態の理解，コミュニケーション，文化的影響，

医療の矛盾，医療の決定権，医療サービスへの誘

導，代替医療等の知識を習得できる 30）．教育対象

者の自己形成がどの段階まで達しているかによ

り，患者中心的価値観のとらえ方に違いがみられ

るという点には注意が必要である 32）．

これら６つの教育カリキュラムの特徴を表２に

まとめた．卒前から卒後にかけて連続的で理想的

なカリキュラムを構成することを想定するなら

ば，卒前教育ではシネメデュケーションによる機

会を持つと共に，Family centered experience を

実施することが入門編としては有効と思われる．

ある程度理解の進んだ時期には，学生間のロール

プレイを行い，模擬患者参加型ロールプレイでの

学習や評価を加えていくことも可能になるだろ

う．症例に関してディスカッションや糖尿病劇場

を通じて学べるレベルになるには，現場での一定

以上の経験が必要であり，卒後の学習機会に活か

されるのがよいだろう．

D. 患者教育に関する評価

ほとんど議論されてきていない領域であると思

われるが，以下のような方法が考え得る．

1. SP 利用による評価

Onishi の報告 12）で用いられている方法．必要

な患者情報をきちんと聞けているか，患者を脅す

ようなことなく必要な医学的情報を伝えることが

できているか，患者さんの今後の生活や人生に関

する不安について耳を傾け，対応できるか，とい

った項目は重要であろうと考えられる．しかし，

どのような性格の SPに対し，どのような患者教

育技法を実施できれば何点にすべきなのかといっ

た点で，妥当性については，十分な検証がなされ

ていない． 

2. 実際の診療場面に対する評価

患者さんからのインフォームド・コンセントを

得た後に，実際の診療場面を評価者が直接観察す

る，あるいはビデオ録画された内容を評価者が後

で評価するといった取り組みを行うことで，患者

教育に関する技能を評定することが可能となるだ

ろう．しかし，これも妥当性検証をするためには，

どのような実践がよい臨床アウトカムにつながる

といった基礎的データと共に検討する必要がある

だろう．

まとめ
患者教育に関する医療者教育に関して，わが国

での取り組みと，考え得る教育カリキュラムにつ

いて概説した．本稿が，患者教育に関する医療者

教育の改善の一助になれば幸いである．

附記
当研究は，「ともに考える医療”のための新た

な患者─医療者関係構築を目的とした実証・事業

研究」（平成 20 年度科学研究費補助金基盤研究

（A），研究代表者：尾藤誠司，実施年度：平成 20

年～ 23 年）における分担研究「患者がもつ文脈

と医学情報以外の情報を医療者が把握するための

教育手法の開発及び妥当性の検証」の一部である．
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医
療
系
学
生

同
僚
間
の
ロ
ー
ル
プ
レ
イ

模
擬
患
者
と
の

ロ
ー
ル
プ
レ
イ

症
例
に
関
す
る

デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン

シ
ネ
メ
デ
ュ
ケ
ー
シ
ョ
ン

糖
尿
病
劇
場

Fa
m
ily
 c
en
te
re
d

ex
pe
rie
nc
e

学
習
形
態

能
動
的

低
い

指
導
者

能
動
的

高

指
導
者
，
SP

能
動
的

低

指
導
者

受
動
的

低

指
導
者

受
動
的

高

指
導
者
と
役
者

能
動
的

高

実
際
の
患
者
と
そ
の
家
族

リ
ソ
ー
ス

作
成
の

た
め
に

コ
ス
ト

人
　
的

特
　
徴

長
　
所

短
　
所

・
医
療
者
側
，
患
者
側

双
方
の
心
情
を
体
験

で
き
る

・
役
割
に
入
り
込
め
な
い
，

照
れ
笑
い
が
生
じ
て
集

中
で
き
な
い
，
演
技
後

に
役
か
ら
抜
け
き
れ
な

い
，
な
ど
の
問
題
が
生

じ
うる

・
SP
か
ら
フ
ィ
ード
バ
ック

を
受
け
る
こ
と
が
可
能

・
SP
が
教
育
に
関
与
す

る
に
は
フ
ィ
ー
ド
バ
ッ
ク

技
法
の
ト
レ
ー
ニ
ン
グ

が
必
要

・
事
前
準
備
は
最
小
限

で
済
む

・
プ
レ
ゼ
ン
テ
ー
シ
ョン
能

力
が
必
要

・
指
導
者
に
は
適
切
な
患

者
教
育
の
実
践
経
験
と

教
育
ス
キ
ル
が
必
要

・
黒
子
が
医
療
者
や
患

者
の
気
持
ち
を
代
弁

す
る
た
め
，
参
加
者
は

共
通
理
解
を
得
や
す

い

・
コ
ン
テ
ン
ツ
作
成
と
役

作
り
に
多
く
の
時
間
や

準
備
が
必
要

・
患
者
や
そ
の
家
族
に

対
し
て
医
学
的
観
点

か
ら
だ
け
で
な
く
，
総

合
的
な
視
点
か
ら
意

見
を
聞
く
機
会
が
得
ら

れ
る

・
患
者
や
そ
の
家
族
の

協
力
が
必
要

想
定
さ
れ
る

学
習
者
の
レ
ベ
ル

医
療
系
学
生
や

現
役
の
医
療
者

医
療
系
学
生
や

現
役
の
医
療
者

現
役
の
医
療
者

医
療
系
学
生
や

現
役
の
医
療
者

現
役
の
医
療
者

表
２
．
患
者
教
育
に
関
す
る
教
育
カ
リ
キ
ュ
ラ
ム
の
比
較

・
コ
ン
テ
ン
ツ
に
よ
っ
て
参

加
度
を
高
くし
や
す
い

・
一
度
に
多
く
の
人
数
を

対
象
に
で
き
て
時
間
効

率
が
よ
い

・
教
育
目
標
に
合
致
し
た

コ
ン
テ
ン
ツ
が
な
い
こ
と

も
あ
る
．
そ
の
際
は
コ

ン
テ
ン
ツ
に
目
標
を
合

致
さ
せ
る
こ
と
に
な
る

・
感
情
の
強
す
ぎ
る
揺
さ

ぶ
り
，
論
点
の
ス
テ
ロ

タ
イ
プ
化
の
可
能
性
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