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抄録 

本稿では、前編[1]に引続き、医療コミュニケーションの実証的研究におけ

る質的研究手法について概説した。 

第１に、現場データの量的・質的アプローチ法として、量的・質的手法を臨

床実習生の教育への活用例を挙げて解説した。臨床実習生（学習者）が自ら

の臨床現場で実体験した患者との医療面接場面の動画像からトランスクリプ

トを作成し、それをRIAS（Roter Interactive Analysis System）、テキスト

マイニングや内省法などを用いて、コミュニケーションスキルの使用 、メタ

メッセージ、語の意味、文脈のずれ、診断思考プロセス(診断推論）などを分

析することで、患者－医療者間のコミュニケーションについても高コンテキ

ストなレベルでの評価が可能となることなどについて概説した。 

第2に、注目を集めているナラティブアプローチとして、臨床実践を、時

間にそって刻々と生起するできごとの体験のプロセスととらえ、特定の状況

と特定の個人の経験におけるプロセスの意味、価値を描写し、解釈し、表現

し、行動選択に結び付けることを研究の目的とするという立場を明確にした

上で、ナラティブ研究について考察した。物語研究の方法論では、研究方法

は極めて多彩であり、何らかの一つの方法だけが、“正しい”物語研究である

わけではないとし、物語研究が"科学的な”研究として認められる要件を紹介

した。臨床実践における物語研究の実例として、慢性疼痛に苦しむある青年

の治療経験についての質的研究の一例を示した。 

第３に、言語的アプローチ法として、「会話分析」と「語用論」の成り立ち

や方法論を比較しながら、両者の特徴を述べた。「語用論」は言語がその使用
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者によって実際の言語活動の中で個々の文脈と結びついてどのような意味を

伝え、解釈されるかを説明することに重点を置く。そのため、発話による意

図の伝達と解釈、コンテクストと意味などが問題となる。一方「会話分析」

は、社会の構成員が日常どのような方法で相手を理解しながら自分たちの社

会の秩序を作り上げ、維持していくかを探求しようとする。そのために、先

入観にとらわれずに、日常の自然な会話データの録音・録画に基づいて、参

加者の発話を会話の連鎖の中で詳細に分析するという方法をとる。会話分析

は、エスノメソドロジーの方法論の影響を強く受けている。 

 

キーワード： 医療コミュニケーション研究 量的研究法 質的研究法    

 

医療コミュニケーション研究に関する特

徴や課題そして手法について、医療関係者

と人文社会科学系の研究者との間での十分

な相互理解（共有）をすすめるために、第

2 回ヘルスコミュニケーション研究会学術

大会では、「医療コミュニケーション研究へ

の誘い」をテーマとして、コミュニケーシ

ョン研究に係る概説と量的研究法手法並び

に量的研究から質的研究法についてのシン

ポジウムを開催した（図１）。この中で前編

では“Part１：医療コミュニケーション研

究の概論、そして量的研究を進めるために”

の内容を中心に、患者‐医療者間コミュニ

ケーション研究の方法論と題して、医療コ

ミュニケーションにかかわる実証的研究の

現状分析や特徴とその課題並びに様々な研

究方法論の現状と課題などについて概説し

た。また、言語的コミュニケーションの量

的評価方法と題して、言語的コミュニケー

ションの量的評価法の１つである Roter 

Interaction Analysis System とその応用 

研究例について、非言語的コミュニケーシ

ョンの量的評価方法と題して、非言語的コ

ミュニケーションの量的研究法として非言

語の客観的評価法の開発からと応用例など

について、それぞれ述べた。 

 

図１．シンポジウム「医療コミュニケーション

研究の誘い」（Ｓ１，Ｓ７）のプログラム、 

    第２回ヘルスコミュニケーション研究会

（2010, 9.17-18,京都) 
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本稿では、前述のシンポジウム「医療コ

ミュニケーション研究への誘い」中の“Part

２：医療コミュニケーション研究の質的研

究を進めるために”（図１）を中心に、現場

データの量的・質的アプローチ、ナラティ

ブアプローチ、言語的アプローチについて

述べる。 

                       

 

１．現場データの質的・量的解析 ―歯

科医療面接― 

1.1 はじめに 

 歯科医学におけるコミュニケーション

教育は患者中心の医療を安心安全に施行

する上で必要不可欠である[2]。コミュニ

ケーションに関する講義は4年次に15コ

マの「医療面接･臨床判断学」講義と 15

コマの「医療コミュニケーション」実習

を行っている。今回の会話分析に用いた

資料は登院後３か月程度が経過した臨床実

習中の５年次生である。比較的訴えや疾患

がはっきりとした同意が得られた初診患者

を選択し、「挨拶から病歴聴取までの場面」

についてビデオ撮影した後に、量的・質的

な解析を行ったので、本講座の取り組みの

一端を紹介する。 

1.2 量的解析 

RIAS による解析は野呂ら[3]の分類を用

いて、学生、患者の発話を全会話数におけ

る％率で算出した。また総会話比（患者の

会話数/学生の総会話数）も算出し、学生の

医療面接内容について検討を行った。 

RIAS を用いた分析の結果、社会情緒的カ

テゴリーは学生および患者で大きな違いは

認めらなかった。業務的カテゴリーの情報

提供は学生よりも患者の割合が多かった。

医学的情報に関する質問は学生が患者より

も多い傾向であったが、医学的情報以外の

質問では学生、患者ともに低い傾向であっ

た。また理解の確認、正確な伝達、明確化

のための言い換えは学生が患者よりも多い

傾向であった。医療面接全体に占める学生、

患者の総発話比は、平均 0.9 で、学生と患

者の発話数はやや学生の方が多い傾向であ

った。 

以上より、患者－学生間のコミュニケー

ション[4]の主要な部分は医学情報に関す

る質問や情報提供に関する発話がほとんど

を占め、生活習慣や社会心理的なことに関

する発話は少なく、医療情報の聴取を第一

に考えている傾向が認められ、学生は初診

場面での情報収集に重点を置き、聴く時は

同意と相づちを行い、言い換えの明確化を

していることが明らかになった。 
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分類項目 学生 患者

１．社会情緒的カテゴリー

[Personal]（個人的なコメント、社交的会話）

[laughs]（笑い、冗談）

[Approve]（相手の直接的な承認・誉め）

[Comp]（相手以外の承認・誉め）

[Agree]（同意・理解）

[BC]（あいづち）

[Remediation]（謝罪、関係修復、気づかい）

[Disapprove]（相手への直接的な非同意・批判）

[Crit]（相手以外への非同意・批判）

[Empathy]（共感）

[Legit]（正当性の承認）

[Sdis]（自己開示）

[Concern]（不安、心配）

[RO]（安心させる言葉、励まし、楽観的な姿勢）

[?Reassure]（安心・励ましの要請）

２．業務的カテゴリー（情報提供、助言・指示）

[Gives-Med]（医学的状態に関する情報提供）

[Gives-Thera]（治療方法に関する情報提供）

[Gives-L/S]（生活習慣に関する情報提供）

[Gives-P/S]（社会心理的なことに関する情報提供）

[Gives-Other]（その他の情報提供）

[C-Med/Thera]（医学的状態、治療方法に関する助言・指示）

[C-L/S-P/S]（生活習慣、社会心理的なことに関する助言・指示）
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表１ RIASによる検討結果（１）

 

分類項目 学生 患者

２．業務的カテゴリー（質問、プロセス）

[?Med]（医学的状態に関する開かれた質問）

[?Thera]（治療方法に関する開かれた質問）

[?L/S]（生活習慣に間する開かれた質問）

[?P/S-F]（社会心理的なことに関する開かれた質問）

[?Other]（その他の開かれた質問）

[[?]Med]（医学的状態に関する閉じた質問）

[[?]Thera]（治療方法に関 する閉じた質問）

[[?]L/S]（生活習慣に関する閉じた質問）

[[?]P/S-F]（社会心理的なことに関する閉じた質問）

[[?]Other]（その他の閉じた質問）

[Partner]（パートナーシップ）

[?Opinion]（意見の要請）

[?Permission]（許可の要請）

[Check]（理解の確認、正確な伝達、明確化のための言い換え）

[?Bid]（繰り返しの要請）

[?Understand]（相手の理解の確認）

[Orient]（指示・方向づけ）

[?Service]（サービスや薬の要請）

[Trans]（接続後・移行の合図）

３．カテゴリー外

[Unintell]（意味不明の発話）
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総発話比（患者の総発話数／学生の総発話数）＝0.9

表２ RIASによる検討結果（２）
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1.3 質的解析 

1.3.1 テキストマイニングを用いた解析 

テキストマイニング[5]は学生の会話文

について形態素分析後、う蝕、辺縁性歯周

炎、根尖性歯周炎の３疾患について頻度３

以上の単語を抽出し、その結果について対

応分析を行い、各疾患における医療面接の

特徴的な単語の抽出し臨床推論のプロセス

を調べた。 

対応分析による結果、う蝕では「虫歯」、

痛みに関連する「薬」や「服用する」や、

痛みを惹起する「冷たいもの」などの単語

が抽出された。辺縁性歯周炎では歯肉の炎

症に関連のある「歯磨き」、「歯ぐき」、「症

状」などの単語が抽出された。根尖性歯周

炎では再発率が高い病気であることから既

往歴に関連する「診療」、「思い当たる」、「治

る」などの単語が抽出された。学生が行っ

た初診時医療面接における会話は疾患によ

り関連した単語が抽出された。 

以上より、臨床推論を進めるに当たって、

疾患の特徴を踏まえて、疾患名を想起させ

る症状との関連性を考えた鑑別診断を行っ

ていることが推察された。

しみる

たまる

とれる

どこ

インプラント

グラグラ

ズキズキする

ブリッジ

違和感

飲む
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歯茎
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治療
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抜く
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咬む

C
P

Per

  図２．テキストマイニングによる結果 

1.3.2 内省法による解析 

内省法による解析はビデオとトランスク

リプトを学生と見ながら、インタビューに

より内省／振り返りをさせ聴取した。内省

報告の内容としては①病名を想起するため

の推論、情報の分析または解釈などの臨床

推論に関する内容 ②会話で使用している

言葉の本来持っている意味に関する内容 

③学生の持っている知識不足に関する内容 

④うなづき、アイコンタクトなど非言語メ

ッセージ、メタメッセージに関する内容 ⑤

会話の流れにおける文脈のずれや患者の本

音に関する内容などが抽出された。 

治療経験の乏しい学生の場合、OSCE 経験

の影響が大きく、評価項目をルーチンのご

とく順番に聞いていく傾向があり、何故こ

の情報が必要なのかなど推論過程での理解

がされていない。また、学生は「分かりま

した」という言葉をよく使うが、患者の求

める意味とは異なり、単に話しを終わらせ

たいために使われているに過ぎないことな

どがわかった。 

 

1.4 まとめ 

今回当講座で行っている会話に関する質

的･量的解析を用いた研究・教育の一端を

紹介した。コミュニケーション教育におけ

る量的・質的解析法については、それぞれ

の特徴を生かして検討していくことが重要

であり、Best Evidence を明らかにするこ

とで、患者－医療者間のコミュニケーショ

ンについても高コンテキストなレベルでの

評価が可能となると思われる。 
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２．臨床コミュニケーション研究法として

のナラティブ研究 

2.1 はじめに 

臨床現場におけるコミュニケーションの

質的な研究法として、ナラティブ（物語・

語り）への注目が近年著しく高まっている

が、その概念、理論的背景、方法論が明確

にされているとは必ずしも言えない。質的

研究一般に言えることであるが、仮説検証

を主たる目的とする量的研究とは、そもそ

も研究論的なパラダイムが異なっているた

めに、臨床実践をどのような世界観から理

解するのか、臨床現場における研究とは何

を目的として行われるのかといった研究の

前提が明確にされていないと、質的研究の

意味や価値に対する不毛な議論が生じやす

い。本稿では、臨床実践を、時間にそって

刻々と生起するできごとの体験のプロセス

ととらえ、特定の状況と特定の個人の経験

におけるプロセスの意味、価値を描写し、

解釈し、表現し、行動選択に結び付けるこ

とを研究の目的とするという立場を明確に

した上で、ナラティブ研究について考察し

たい。 

 

2.2 物語研究の方法論 

Greenhalgh(2006) [6]は、物語を用いた

質的研究法として、１）物語面接  

Narrative interview、２）自然主義的物語

収集  Naturalistic story-gathering、３）

談話分析 Discourse analysis、４）事例研

究  Case study、５）アクション・リサー

チ Action research、６）メタ物語的系統

レビュー  Meta-narrative systematic 

review の 6 種類を報告している。物語研

究の方法論は極めて多彩であり、何らかの

一つの方法だけが、“正しい”物語研究であ

るわけではない。Greenhalgh は物語研究が

"科学的な”研究として認められる要件を、

以下の６つのチェックリストによって示し

ている。1）研究者は、明確で焦点づけられ

た研究疑問に答えるために、物語の収集、

解釈、照合、提示を行っているか？ 2）研

究者は、明確な方法論的アプローチ（物語

面接、エスノグラフィー、複数の方法を用

いた事例研究、アクション・リサーチなど）

を用いているか？ 3）その研究法は厳密に、

かつ透明性を確保して行われているか？サ

ンプリングの枠組み、研究ツールの選択、

データ収集法、分析法などについて、詳し

く検討されているか？ 4)研究者は、研究の

プロセスと研究者の役割の全ての側面につ

いて、反省的な洞察を示しているか？ 5)

分析単位（例えば、個人、事件、対話、チ

ーム、組織機構、患者の経過など）が明確

にされているか？ 6)経験的に収集された

データが、明確な理論的枠組みを用いた、

有効で透明性のある方法によって分析され

ているか？言い換えると、研究者は「物語

自身に語らせる」という段階を超えて先に

進んでいるか？ 

 

2.3 臨床実践における物語研究の実例 

演者が経験した慢性疼痛に苦しむある青

年の治療経験についての質的研究の実例を

示し、臨床における物語研究法の一例を示

した[7]。この研究は、「青年期慢性疼痛事

例における語りの変容過程」と名付けられ

た質的研究であり、研究の目的は質的改善

研究であり、効果研究ではない。ある青年

期慢性疼痛事例との心理治療的関わりの経

過を、事例の語りの変容過程として描き出
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し、慢性疼痛患者への援助（治療）を改善

するための、実践現場で役に立つ理論（仮

説・モデル）を生成することが目的であっ

た。データ収集の範囲（分析単位）は単一

事例の語り。データ収集法は物語面接およ

び自然主義的物語収集。データ分析法とし

ては修正版グラウンデッド・セオリー・ア

プローチを用いた[8]。面接記録のテクスト

データから直接暫定的な概念生成を行い，

個々の概念についてのワークシート（概念

名、定義、ヴァリエーション，理論的メモ

を含む）を作成。ワークシートを用いて，

生成された概念と面接データを連続比較す

ることによって概念を精緻化し，17 個の概

念を作成。各概念間の関係を検討し，６つ

のカテゴリー，「難問（アポリア）としての

痛み」「未完の発達課題」「メタファーとし

ての死と再生」「意味の探求と創成」「共生

可能なものとしての痛み」「日々是好日」を

生成し ，さらに連続比較を行い、プロセス

のスキーマとストーリーラインにまとめた。 

生成されたストーリーラインは、以下の

とおりである。クライエントは，最初，「未

完の発達課題」と，「難問としての痛み」の

間での悪循環に取り込まれている。この状

況から， クライエントは好むと好まざるに

かかわらず，「メタファーとしての死」のプ

ロセスへと導かれる。そして， 「メタファ

ーとしての死」が完遂されると，そこに新

しい説明（意味）が浮上し，「意味の探求と

創成」のプロセスが開花する。そして，新

たな意味の創成と発達課題の完遂に伴って，

「難問としての痛み」は「共生可能な痛み」

へと変容し， クライエントはそれなりの日

常（「日々是好日」）を最終的に獲得する。 

このような研究によるモデル生成は、臨

床実践にどのように役にたつのであろうか。

臨床知の生成過程はそれのみで終結するの

ではなく、その臨床知を応用する第３の人

間によって理解され、研究された事例と似

てはいるが異なった特性を持つ別の事例に

応用されることになる。臨床の知の生成と

応用というモデルにおいては、実践者、研

究者、応用者という個別性を持った人間を

設定し、人間とデータ、人間とセオリー、

人間と事例との相互交流を何よりも尊重す

る。このように考えると、語りを重視する

臨床においては、研究と実践の区別は実質

的にほとんど存在しないということになる

だろう。 

 

 

３．会話分析と語用論 

3.1 はじめに 

 本稿の目的は、会話分析と語用論の方法

論的特徴を整理することである。語用論の

方法論的特徴、会話分析の方法論的特徴の

順に議論を進めていきたい。それぞれの方

法論の特徴を知ることは、質的研究を進め

る上で重要である。 

 

3.2 語用論 

 語用論では、言語が実際の言語活動の中

で、個々のコンテクストと結びついてどの

ような意味を伝え解釈されるかを解明する

ことが目標である。発話による意図の伝達

と解釈や、コンテクストと意味の関係が主

要な課題となっている[9][10]。 

 語用論には、協調の原則（Grice）、ポラ

イトネスの原則（Leech）、発話行為理論

（Austin、Searle）、関連性理論（Sperber 

and Wilson）、ポライトネス理論（Brown and 
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Levinson）等の研究分野が含まれる。それ

ぞれが関連し合いながら語用論という研究

領域を発展させてきた[9][11]。 

3.2.1 語用論の分析対象 

 実際の発話を分析する際に、語用論は以

下のようなものを分析対象とする。 

あいづち、フィラー・言いよどみ、談話標

識、隣接ペア、ターンテイキング・話者交

代、発話の重複、共同発話、スモールトー

ク、フレーム・スキーマ・スクリプト、非

言語的要素 など 

 この中で隣接ペアやターンテイキング・

話者交代は、次に述べる会話分析と重なっ

ている。このような点が、語用論と会話分

析の区別を曖昧にしている一因になってい

る。 

3.2.2 まとめ 

 語用論の方法論的特徴をまとめると次の

ようになる。 

①ある理論的前提から演繹的に発話行為

の記述枠組みを整備し、それとの差異を

通して実際の行為を記述するというや

りかたをとる。 

②いかにして一貫した理論的枠組みの中

で説明できるか、という点に研究者の関

心がある。 

③原則や格率を社会の成員が内面化すれ

ば、これに従って行為を行うようになり、

安定的に発話が継続すると考える。 

 

3.3 会話分析 

 会話分析は、コミュニケーションにおけ

る相互作用の仕組みを解明する研究の一つ

で、1960年代から 70 年代にかけて、「エス

ノメソドロジー」の研究に触発された社会

学者の Sacks、Schegloff、Jefferson らに

よって提唱された[12][13]。 

 会話分析の目標は、社会の構成員が日常

どのような方法で相手を理解し、相手に自

分の理解を伝えながら、自分たちの社会の

秩序を作り上げて維持していくかを探求す

ることである。同時に、社会の構成員が日

常的な出来事や構成員の組織的な慣行につ

いて持っている、知識を体系的に研究する

ことである[12][14]。 

3.3.1 会話分析の分析対象 

 実際の発話を分析する際に、会話分析は

以下のような点に注目する。 

 ターンテイキング・話者交代、連鎖（組

織）・隣接ペア、優先性（好まれる応答・好

まれない応答）、修復、成員性、非言語的素

材（発話のテンポ、音の大きさ、音の長さ、

声調、声質、間隙、吸気、呼気、等）、身体

的素材（視線、表情、上体の向き、身振り、

等）など 

 この中でも特に、ターンテイキング・話

者交代、連鎖（組織）・隣接ペアは重要な位

置を占めている。また、非言語素材と身体

的素材を微細に観察するところに会話分析

の特徴が見いだされる。 

3.3.2 まとめ 

 会話分析の方法論的特徴をまとめると次

のようになる。 

①先入観にとらわれずに、日常の自然な

会話データの録音・録画に基づいて、参

加者の発話を会話の連鎖の中で詳細に

分析する。 

②会話分析では、研究者によってあらか

じめ準備された行為カテゴリーをその

まま記述に用いることはしない。 
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③一見同じ名前で呼べるように見える行為

の事例について、その形式的特徴の相違か

ら異なる行為が行われていることを記述し

たり、これまでに名付けられたことのない

行為を、その形式的特徴に注目して記述し

たりする。 

 

（注）セッションの発表時には実際の発話

を分析したが、本稿では紙面の制限がある

ために割愛せざるを得なかったことをお断

りしておく。 
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