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医療コミュニケーション研究への誘い 

―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― 

 

藤崎和彦１、野呂幾久子２、石川ひろの３、田口則宏４、小川哲次５ 

１．岐阜大学医学部医学教育開発研究センター 

２．東京慈恵会医科大学日本語教育研究室 

３．東京大学大学院医学研究科医療コミュニケーション学分野 

４． 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科健康科学専攻社会・行動

医学講座歯科医学教育実践学分野 

５．広島大学病院口腔総合診療科 

 

抄録 

本稿では、医療コミュニケーションの実証的研究にかかわる、あるいはこ

れからかかわろうとする医療関係者並びに人文社会科学系の研究者の理解

（共有）を深めるために、医療コミュニケーション研究の現状や特徴と課題

の分析、そしてそれらと実際の研究手法との関係についての解説を行った。 

第1に、日本における医療コミュニケーション研究の現状や問題点、研究

の特徴と課題、様々な研究方法論（機能的アプローチ、社会言語的アプロー

チ、エスノメソドロジーアプローチ、ナラティブアプローチ、心理学的アプ

ローチ、異文化コミュニケーションアプローチなど）の現状とその課題など

について概説し、これから研究をはじめる研究者へのアドバイスとした。 

第 2 に、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 の概要と、その応用例として、診療場面の

医師、患者のコミュニケーション、ジェンダー、満足度の関係について

検討した研究について、その手法の有用性を含めて解説した。 

第3として、非言語的コミュニケーションの量的評価法評価法では、医療

面接における医師の非言語的コミュニケーションの客観的量的評価方法につ

いての研究を例にし、文脈に依存する非言語コミュニケーションを客観的に

評価する手法の開発とその信頼性（再現性）の確保などの重要性を述べると

ともに、非言語コミュニケーション研究における客観性の難しさについても

言及した。 

 

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    
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これまでの医療コミュニケーションにか

かわる実証的研究は、医療コミュニケーシ

ョン教育にかかわってきた医療関係者が

細々と行ってきたのであるが、ここにきて

ようやく医療関係者以外の人文社会科学系

の研究者による実証的研究が報告されるよ

うになり、医療関係者と人文社会科学系の

研究者とが手を携えて研究にあたる事例が

増えてきているようである。しかし、まだ

まだ、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は、こ

れらの医療関係者と人文社会科学系の研究

者との間で、十分な相互理解（共有）がす

すんでいないのが現状のようである。 

そこで、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）。

本稿では、その中、“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”から、コミュニケーション

研究に係る概説と量的研究法手法について

の発表内容を整理し、第 1 項には、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

わる実証的研究が行われ難い現状、また、

医療系以外の人文社会科学系の研究者の参

入が行われ難いのかなどの現状分析、医療

コミュニケーション研究の特徴とその課題、

また様々な研究方法論の現状と課題などに 

ついて、第 2項には、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、第 3 項には、

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などについて、そ

れぞれ概説する。 

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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１．患者‐医療者間コミュニケーション研

究の方法論 

1.1 日本の医療コミュニケーション研究の

現状 

 わが国における「患者‐医療者間」のコ

ミュニケーション研究の現状は以下の４点

にまとめられよう。①研究者のポストが医

療系学部でも社会人文科学系学部でも不足

しており、多くの研究者がこのテーマを中

心に研究をしてもポストが得にくい状況が

ある。②その背景の一つに、わが国のアカ

デミズム自体にある学問的伝統として、理

論的研究を重視し、応用的・実証的な研究

を軽視するような風潮が存在していること

も無縁ではない。③さらには、研究対象フ

ィールドである医療現場自体にも、社会人

文科学的研究に対する理解不足や他の領域

の研究者に対する閉鎖性があり、それらの

研究者のフィールド・エントリーを阻害し

ていること、④一方で社会人文科学系研究

者の側にも医療職種に対する過度なアレル

ギーや、素人が口を挟みにくいようなコン

プレックス感が存在している面もある。 

 

1.2 医療コミュニケーションの特徴と研究

課題 

「患者‐医療者間」のコミュニケーショ

ンが行われる医療コミュニケーションの場

は、①制度的会話の場、②まなざしの交錯

の場、③会話自体が治療的意味をもつ場と

いう３点の特徴を持つ。 

「制度的会話の場」という意味では、ど

んな会話フロアを誰が支配しているか、そ

こでの会話ではどんなディスコースがのぞ

まれているか、その場の中でどのように専

門家的（医療的）リアリティが作られてい

くのか、通文化的なバイオメディシンがコ

ミュニケーションの文化によってどのよう

に土着化していくのかというようなことが

研究課題として挙げられよう。 

 「まなざしの交錯の場」という意味では、

専門家と患者との間でどんなネゴシエーシ

ョンやポリティックスがそこで機能するの

か、両者のまなざしの交錯は相反するまな

ざしのヘゲモニーをめぐる衝突なのか、は

たまた相互構築的に機能するのか、等とい

う点が研究課題として挙げられよう。 

「会話自体が治療的意味をもつ場」という

意味では、コミュニケーションプロセスが

治療コンプライアンスや健康指標の改善、

医療費削減や患者満足度といった種々のア

ウトカムにどんな影響を及ぼすのか、そも

そも「語るという行為」、いわゆるナラティ

ブ自体が持つ治癒力はどのように発現され

るのか、等という点が研究課題として挙げ

られる。 

 

1.3 様々な研究方法論の現状と課題 

 機能的アプローチの現状としては、修正

ベイルズとしての RIAS の果たした役割が

大きく、 

医療分野における量的なコミュニケーショ

ン研究で中心的役割を果たしている一方、

非言語コミュニケーションの扱いが弱かっ

たり、コンテキストに対するアプローチの

弱さが課題としてあげられるだろう。 

 社会言語学アプローチの現状としては、

turn taking をめぐる初期の研究など大き

な成果がある一方、医療分野の研究は最近

はやや弱い印象があり、他のアプローチと

のトライアンギュレーションが今後の展開

の鍵になるかもしれない。 
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 エスノメソドロジーアプローチの現状と

しては、エスノメソドロジー /会話分析

（EM/CA）において医療分野は大きな研究

フィールドの一つである一方、典型的でシ

ンボリカルな相互作用場面をどう見つける

かがなかなか難しい側面もある。 

 ナラティヴアプローチについては、最近、

注目を浴びているアプローチではあるもの

の、ＥＢＭ⇔ＮＢＭなどと単純化したり、

質的なものは何でもナラティヴといった首

をかしげたくなるような議論も少なくない。

そもそもナラティヴアプローチ自体は治療

手法を指すのか研究手法なのか、人類学で

いうナラティヴと心理学でいうナラティヴ

との間の概念のすり合わせは可能かといっ

た課題もあり、いずれにしろ対象に巻き込

まれることの距離のとり方が研究方法上の

一つの鍵になると思われる。 

 心理学アプローチについては、精神医学

と心理学との交錯と棲み分けの歴史が研究

方法の現状に与える影響が大きく、展開の

仕方もカウンセリングを医療現場にそのま

ま持ち込むのではなく、カウンセリング的

技法をどう医療現場で生かすのかといった

心理学側のアプローチが今後の課題になっ

てくるのではないか。 

 異文化コミュニケーションアプローチで

は、患者‐医療者関係を異文化ととらえる

のか、一文化の中の亜文化ととらえるのか、

そもそも異文化アプローチ自体が学際的で

多様なアプローチの集合体で、それが医療

コミュニケーションに用いられた時に異文

化アプローチのエッセンスは残るのか等と

いった課題がある。 

 いずれにしろ、コミュニケーション研究

の各領域のアプローチ法が医療系研究者に

わかりにくいうえ、コミュニケーション研

究者にしても他のアプローチ法にはなじみ

が薄く理解が難しい状況もあり、医療コミ

ュニケーション研究会では研究者や大学

生・大学院生の概観書として「医療コミュ

ニケーション：実証研究への多面的アプロ

ーチ」（藤崎和彦/橋本英樹編著、医療コミ

ュニケーション研究会編）篠原出版新社、

2009 ［1］を出版したので広く利用をよび

かける。 

 

 

２．言語的コミュニケーションの量的評

価方法                                      

本項では、診療場面のコミュニケーショ

ンを量的に分析する方法である Roter 

Interaction Analysis System (RIAS)［2］

について紹介した後、それを用いて行った

研究例について簡単に述べる。 

 

2.1 RIAS とは 

RIAS とは、米国ジョンズ・ホプキンス大

学教授 Debra Roter が 1977 に開発した、

診療場面における 2 者間あるいは 3 者間の

会話をコンピュータ上で量的・機能的に分

析する方法である。RIAS を用いた研究例は

多く、2011年現在欧米諸国を中心に約 240

件の研究が発表されており、近年は日本で

の研究数も徐々に増えている。 

RIAS では、分析にあたり，会話を「発話

(utterance)」と呼ばれる単位に区切る。発

話は、「カテゴリーに分類することが可能で

分割できる最小単位」と定義されている。

各発話を約40あるRIASのカテゴリーのい

ずれか一つに分類していくことを「コーデ

ィング」と呼ぶ。カテゴリーには大きく分
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けて、「業務的カテゴリー」（診療という業

務を遂行するための発話のカテゴリー）と

「社会情緒的カテゴリー」（人間関係や心理

に関わる発話のカテゴリー）がある。「業務

的カテゴリー」の中には「情報提供」「助言」

「質問（開放型/閉鎖型）」があり、それぞ

れがさらに内容（医学的状態/治療方法/生活

習慣/心理社会的なこと）により下位分類さ

れるほか，「指示・方向付け」「理解の確認」

「意見の要請」などのカテゴリーがある。

「社会情緒的カテゴリー」には，「社交的会

話」「同意・理解」「共感」「不安・心配」な

どがある．コーディングをコンピュータの

RIAS 画面上で行うと，カテゴリーごとの発

話出現頻度が自動的に算出され、この数値

を用いて研究の目的に沿った分析を行う． 

 

2.2 RIAS を用いた研究例 

RIAS を用いた研究例として、診療場面

の医師、患者のコミュニケーション、ジ

ェンダー、満足度の関係について検討し

た研究の概要を紹介する。なお、この研

究は黒澤聡子、松島雅人、三浦靖彦と共

同で行った。 

方法だが、都内 3 か所の医療機関の総

合診療科における、医師 11名（男性 6名、

女性 5名）とその初診外来患者 103名（男

性 53 名、女性 50 名）の診療における会

話を録音し、医師、患者の言語的コミュ

ニケーションをRIASで解析した。また、

診療についての患者の満足度を「日本語

版Medical Interview Satisfaction Scale 

(MISS)」［3］で測定した。 

その結果、1）女性医師は男性医師より

言語支配度（総発話数に対する医師の発

話数の割合）や指示・方向付けの発話の頻

度が低かった、2）患者は男性医師より女

性医師に対し社交的会話を多く行い、特に

女性患者の感情表出の発話（共感、不安・

心配を示す、安心させるなどの発話）や

生活・心理面の情報提供は男性医師より

女性医師に対して多かった、3）患者満足

度には患者ジェンダーとの関連は見られ

たものの（女性患者の満足度は男性患者

より高かった）、医師ジェンダーとの関連

は認められなかった。 

以上のように、医師のジェンダーは医師

および患者のコミュニケーションにいくつ

かの影響を与えていたが、患者満足度への

影響は見られなかった。今後は、患者満足

度に影響を与える医師のコミュニケーショ

ンのあり方について、医師、患者ジェンダ

ーとの関わりの中でさらに検討していく必

要がある。 

 

 

３． 非言語的コミュニケーションの量的

評価方法 

前項で紹介した RIAS では、主に言語的

なコミュニケーションが分析の対象とされ

ることが多い。一方、医療場面における非

言語的コミュニケーションの重要性はしば

しば指摘されてきたが、わが国における実

証的な検討は少なく、特に量的な分析はほ

とんど行われてこなかった。一般的に非言

語的コミュニケーションは、第一印象や関

係作りに主に影響し、情報交換などには二

次的な役割であるとも言われている。ここ

では、医療面接における医師の非言語的コ

ミュニケーションの客観的量的評価方法と、

それを用いた分析の結果を紹介する[4]。 
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3.1 非言語的コミュニケーション評価方法

の開発 

本研究で開発した非言語的コミュニケー

ション評価方法は、非言語的コミュニケー

ションを客観的（第三者評価）、量的に評価

することを目標にした。また、非言語的コ

ミュニケーションの全てを網羅的に扱うの

ではなく、医師のコミュニケーションとし

て重要（患者に影響を与えうる）と考えら

れたものに焦点をあてた。さらに、教育へ

の実践的示唆を得るため、全体的な印象、

伝わった感情ではなく、具体的な各コミュ

ニケーションの影響を検討できるようにし

た。一方、非言語的コミュニケーションの

意味・影響は、文脈に依存するため、言語

的内容と合わせて捉えられるようにするこ

と、医師-患者間の相互作用として、ユニッ

ト的に捉えることに留意して項目を開発し

た。さらに、面接の言語的内容も、診察に

対する患者の評価に影響することから、分

析では面接内容の質を考慮した上で影響を

検討した。 

以上を念頭に、先行研究のレビュー等に

基づき、下記の 11の非言語的コミュニケー

ションの評価項目を作成した。 

① 話の内容に同調した表情の動き 

② 患者への視線の量  

③ 自分が話している時と相手が話して

いる時の視線の分布 

④ 患者の話し終わりに相槌・同意を示

す際の視線の移動のタイミング 

⑤ 患者の話を促すための頷き 

⑥ ジェスチャー 

⑦ セルフタッチングや不自然な動き・

表情 

⑧ 身体の傾き 

⑨ 身体の向き 

⑩ 話す速度・声の大きさの患者との一

致 

⑪ 話の内容に合った声の調子・抑揚 

評価の信頼性を検討するため、20診療を

2 人が独立に評価し、各項目の一致を検討

した。その結果、κ係数が平均

0.71[0.46-1.00]で、ある程度の信頼性が確認

された。 

 

3.2 非言語的コミュニケーションと模擬患

者の評価との関連 

医学部 5年生 89人のOSCEにおける医療

面接を用い、医学生の非言語的コミュニケ

ーションが模擬患者による面接の評価に与

える影響を、面接内容の質を統計的に制御

した上で分析した。面接はビデオ撮影し、

上記の評価方法を用いて研究者が評価した。

また、模擬患者による評価、面接内容の質

の評価として教員が評価した試験の採点項

目より 5項目を使用した。 

模擬患者による評価の高さと関連した非

言語的コミュニケーションは、「自分が話し

ている時も聴いている時も均等に患者を見

ている」「相槌や同意を示す際、最後まで患

者を見ている」「話を促進させるような頷き

がある」「セルフタッチングや不自然な動き

がない」「患者に対して正面を向いて座る」

「話す速度・声の大きさが患者と一致して

いる」「話の内容に合った抑揚・声の調子の

変化がある」であった。これらの関連の多

くは、面接内容の質を制御しても有意であ

ったことから、非言語的コミュニケーショ

ンが、小さいながらも面接内容の質そのも

のとは独立の影響を持つことが示された。

今後、実際の診療場面における研究でも検
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討していく必要はあるが、医学教育におい

て、言語的コミュニケーションだけでなく、

このような非言語的コミュニケーションの

トレーニングにも目を向けていくことの重

要性を示唆する結果であると考える[5]。 

 

3.3本分析の限界と留意点 

コミュニケーション、しかも非言語的コ

ミュニケーションという一見、量的でない

ものを量的変数に変換して分析する試みと

して、言語的コミュニケーションの評価方

法の開発とそれを使用した研究を紹介した。

量的な分析を行う場合、特にコーダーのト

レーニングや信頼性の検討が重要になる。

また、量的に捉えることで、検討できるこ

ととできないことがある。研究の目的に応

じて、質的分析との使い分けや併用を検討

していく必要があるだろう。 

 

 

４．おわりに 

本編では、第 2 回ヘルスコミュニケーシ

ョン研究会学術大会のシンポジウム「医療

コミュニケーション研究への誘い」の中、

“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”か

ら、コミュニケーション研究に係る概説と

量的研究法手法について述べたが、これを

機に、医療コミュニケーション研究に関す

る特徴や課題、そして研究手法についての

理解がすすみ、医療関係者並びに人文社会

科学系の研究者が手を携えて実証的研究に

あたる事例が増えることを願うものである。 
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抄録  

我々の生活は、多くの情報にさらされている。テレビ、新聞、雑

誌などのマスメディアからの情報は、我々の考え方や認識そして行

動にも、明確な形で、あるいは、暗黙のうちに影響を及ぼす。本報

告では、これまでほとんど蓄積がない健康領域におけるメディアの

研究と実践の現状について、「食品広告に関する事例研究」、コミュ

ニケーション・エージェンシーの視点から見た「アメリカのパブリ

ックヘルスキャンペーンの考察」、マスメディア側の報道機関の立場

から「新聞の医療･福祉報道について」、「メディア関係者を対象とし

たメディア・セミナーの実践」、「ヘルスコミュニケーションを活用

したがん予防知識･行動の普及に関する研究」の 5 つの事例を紹介す

ることで、今後のさらなる実践的な研究や我が国のメディアに関す

る課題克服のための糸口とすることを試みた。 

マスメディアが、健康領域において、強力な武器となり、よいパ

ートナーとしての存在になるためには、キャンペーンそのものを作

る過程において、ニュースとエンターテイメントの要素を統合した

よりよいキャンペーンを作ることが重要であり、その情報普及の機

能を最大限にする必要がある。しかしその過程には、多くの関係者

が関与するため複雑であり、マスメディアとパブリックヘルス領域

の機能やゴールの違いによるコンフリクトがあるということも、今

後メディアの研究と実践を進める上で意識しておく必要がある。 

 

キーワード：ニュース 広告 ヘルスキャンペーン ソーシャルマ

ーケティング 
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１．はじめに 

我々の生活は、多くの情報にさらされて

いる。インターネットの普及により、個々

人の利用する情報はより個別化、多様化し

てきているとはいえ、依然として、テレビ、

新聞、雑誌などのマスメディアからの情報

は、我々の考え方や認識そして行動にも、

明確な形で、あるいは、暗黙のうちに影響

を及ぼしている[1]。健康の領域において、

これを意図的な活動として位置づけている

のが、ヘルスキャンペーンである。我が国

においては、健康の領域におけるマスメデ

ィアに関する研究は、まだほとんど蓄積が

ない。 

本報告では、これまでほとんど蓄積がな

い健康領域におけるメディアの研究と実践

の現状について、5 つの事例を紹介するこ

とで、今後のさらなる実践的な研究や我が

国のメディアに関する課題克服のための糸

口とすることを試みた。 

 

２．メディア研究と研究者とメディア

の連携 

 

2.1 食品広告の現状と課題～新聞に掲載さ

れた健康食品の広告と子どもをターゲット

とした間食のテレビコマーシャルの事例研

究から～ 

何を選んで何を食べるか。われわれは自

分たちの意思で食事を決めていると思うが、

実際そうではない。様々な食環境要因がわ

れわれの食生活に影響を与えている。した

がって、食環境の整備は健康的な食生活を

送る上で重要な課題である。食環境の整備

には、「食物」と「食に関する情報」の整備

が含まれる。つまり、どのような食物、ま

た、どのような食に関する情報を入手でき

るか、その環境が重要である。食に関する

情報では、広告の影響が大きい。 

広告が EBN（evidence-based nutrition）

に基づいた食生活へ導いてくれる場合は問

題がないが、多くの場合それとは逆の食生

活をアピールする。特に、健康をアピール

する広告では、それが自分の健康に本当に

良いのか判断するのが難しい。そこで、わ

が国では、食品の医薬品的効能効果表示や

健康増進効果に関する著しく事実に相違ま

たは誤認させる表示を禁じている。しかし、

その情報が著しく事実に相違あるいは誤認

させるかは受け止める側の要因も関連する

ため、厳密な取締りはなく、市場には実際、

多くの健康をうたう食品が出回っている。 

全国 5 紙の新聞に掲載された健康食品の

広告を 1 か月間調べた結果、広告全体

（13,445 個）の内、健康食品の広告は 4.0%

（541 個）であり、その約 20%が保健機能食

品（特定保健用食品および栄養機能食品）

の広告であった[2]。すなわち、約 80%が保

健機能食品には該当しない「いわゆる健康

食品」と呼ばれる健康食品の広告であった。

「いわゆる健康食品」の広告は、お得感や

効果を示す文句を強調していた。また、栄

養機能食品のすべての広告で強調されてい

る成分と栄養機能食品の表示対象成分が異

なっていた。このように、健康食品の広告

では、誤認させる表示の問題があった。 

また、食品広告に関しては、子どもをタ

ーゲットとしたマーケティングの課題があ

る。中学生を対象に、間食とテレビ視聴時

間を調べた結果、間食をよく食べる子ども

および 1 日 4 時間以上テレビを見る子ども

は、間食を選ぶ際「流行・販売促進」を重

視して選ぶと回答した[3]。そこで、間食に
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関するテレビコマーシャルを調べた結果、

間食のコマーシャルは食品のコマーシャル

の内、50%を超えていており[4]、テレビの

視聴時間が長い子どもたちは、間食のコマ

ーシャルに暴露されている時間も長いこと

が考えられた。このような問題から、子ど

もを企業のマーケティングから守るため、

法的規制を設けている国も多く、WHO はそ

れら規制をまとめた報告書「子どもを対象

とした食品のマーティング規制に関する報

告書（Marketing Food to Children: the 

Global Regulatory Environment）」を 2004

年に発表している[5]。 

実際に食品の広告が、消費者の食行動に

どれぐらい影響しているのか、調べること

は難しいが、広告から情報を入手し、それ

によって食品選択を行っていることは少な

からずある。食品に関する広告を「食に関

する情報」の 1 つと捉え、食環境整備とメ

ディアリテラシー教育について検討する必

要がある。 

 

2.2 あのパブリックヘルスキャンペーンは

どうやって作られたのか？：コミュニケー

ション・エージェンシーの視点から  

疫学研究などの成果により、がん予防に

寄与する生活習慣が明らかにされ、わが国

でも「日本人のためのがん予防法」（平成

21 年 2 月改訂）として、科学的知見の整理

が進められてきた。一方でがん予防知識・

行動は、必ずしも国民各層に広く浸透・実

践されているわけではない。 

そこでわが国における次なるがん予防の

課題は、エビデンス・プラクティス・ギャ

ップの解消、すなわち、科学的知見として

蓄積されたがん予防知識・行動を、いかに

して国民各層に普及して行くかにあると考

えられる。本発表では、多くの人への影響

力をもちうるということから、がん予防知

識・行動の普及手段としてよく用いられる、

マスメディアを用いたキャンペーンの構築

プロセスにおいて、マーケティングや広告

の専門家がどのように関与するのか、米国

の青少年を対象に行われた禁煙キャンペー

ン”Truth”を事例として、特に、マーケテ

ィングや広告の専門家が得意とする、マー

ケット調査による深層心理（インサイト）

の発掘についての話題を中心に報告を行っ

た。 

 Truthキャンペーンは、世界で最も成功し

たヘルスキャンペーンの一つとされている。

1998-2002 にかけて行われたキャンペーン

により、米国青少年の喫煙率を 25.3%から

18.0%に減少させ（キャンペーン寄与率は

22%）、約 19 億ドルの医療費削減効果がみ

られたと報告されている[6] [7]。 

従来の禁煙キャンペーンと Truth との違

いは、喫煙を非難するのではなく、タバコ

会社を非難した点にある[8]。マーケティン

グ調査により発掘した、米国青少年の「（権

力に対する」反抗」という深層心理（イン

サイト）を巧みに利用し、「タバコを吸わな

い＝狡猾なタバコ会社に対する反抗」へと

変換することで、禁煙を促すことを狙った。 

このようなインサイトが発掘された背景

には、ビジネス領域で培われたマーケティ

ングリサーチの関与がある。Truthキャンペ

ーンを計画・実施したアメリカンレガシー

財団内には医学および公衆衛生の専門家に

加えてマーケティングの専門チームがおり、

十分なリソースをキャンペーンデザインの

ためのマーケティングリサーチに費やされ
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ている。 

EBM すなわち Evidence Based Medicine

（根拠に基づいた医療）は、現代の医療に

おける大原則であり、薬剤等と比べ低い侵

襲性から軽視されがちであるが、がん予防

知識・行動の普及においてもその有効性・

妥当性および倫理性を考慮するためには、

系統的な手続きを踏む必要があると考えら

れる。その際に、マスメディアを用いたキ

ャンペーンにおいては、その制作過程に研

究者だけでなく、マーケティングや広告の

専門家など、仕事の進め方や倫理観などの

異なる様々な関係者が関与するため、混乱

も生じやすい。そこで、キャンペーンの構

築プロセスにおいて、誰がどのような役割

を果たすべきか、今後もさらなる検討が求

められる。 

 

2.3 新聞の医療・福祉報道について～マル

チメディア時代のニュース発信～  

新聞の医療・福祉報道は、①制度改革に

関するもの②事件・事故に関するもの③技

術開発に関するもの④ｈｏｗｔｏに関する

もの――に大別される。例えば、①は「後

期高齢者医療制度見直しの概要固まる」「介

護報酬３％上げへ」、②は「抗がん剤で副作

用死相次ぐ」「年金記録漏れ 新たに発覚」、

③は「遺伝子治療実用化へ」「アルツハイマ

ーに新薬」、④は「高齢者向け住宅の選び方

に注意」「腰痛ケアのポイント」などである。

読売新聞社では、①を政治部と社会保障部、

②を社会部、③を科学部、④を医療情報部

と社会保障部が主に担当している。このう

ち、近年特に重要視されているのが④で、

読者に役立つ多種多様な情報を、いかに的

確に伝えるかが課題となっている。インタ

ーネットの利便性には一目置いているが、

そのニュースコンテンツを供給しているの

は新聞社などの報道機関で、将来「紙」と

いう媒体が衰退することはあっても、取

材・調査、原稿化、価値判断という作業の

重要性は、変わらないと考えている。むし

ろ、医療・福祉が高度化し、患者や高齢者、

家族ら当事者の制度・サービスへの関心、

権利意識が高まる中で、専門的なテーマを

わかりやすく、正確に伝えるためには、よ

り高い取材力・表現力が要求されることに

なり、報道機関の果たすべき役割は重さを

増すのではないか。一方、「ドラッグ・ラグ」

「ＥＢＭ」「保険者の機能強化」などのキー

ワードが、一般紙ではそのまま使うことが

できないため、このような話題を紙上で紹

介・解説することが難しいという問題があ

り、今後の検討課題である。 

 

2.4 Medicine in the Media 日本版の実践 

国民が受け取るがん情報は、新聞やテレ

ビ、インターネットのニュースなどのメデ

ィアを通して伝えられることが多い。しか

しメディア報道に関して、“伝えたいことが

伝わらない”“伝えたいこと”と“伝わって

いること”が違うと認識している医療者や

研究者は多い。医療者・研究者から見たメ

ディア側に対する懸念には、たとえば薬剤

や治療の効果や利点を誇張して害を過小に

レポートする、健康上のリスクを過剰に取

り扱うということがあげられる[9]。一方“伝

えたいことが伝わらない”と考えていなが

ら、医療者・研究者が情報発信の努力を怠

っていることも多くある。その背景をさら

に見ていくと、メディア側の背景や状況と

して、報道員の担当分野が 2,3 年で変わる
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ことで、一つのテーマを一貫して勉強する

ことが難しいことや、医療者・研究者側に

してみれば、どのように情報発信を行った

らいいか、実際にどう伝えていいかわから

ない、ということも多い。 

このように、“伝えたいことが伝わらない”

と医療者・研究者が感じる問題の所在には、

ジャーナリスト側にあるもの、医療者・研

究者側にあるもの、そして科学や科学的根

拠の取り扱われ方の違い、といった内容に

関するものの 3 つが少なくともあると考え

られる。国立がん研究センターがん対策情

報センターでは、広く国民に情報を提供す

る立場にあるメディア関係者を対象に、米

国 NIH の Medicine in the Media のプログラ

ム[10]を参考に、“信頼のおけるがん情報を

より広い対象に届けるにはどうすればよい

か”をテーマとして、メディア・セミナー

を提供している。メディア関係者と医療

者・研究者が、“正しさ or 注目”ではなく、

“正しさ and 注目”をどうしたら達成でき

るかを一緒に考える場を提供することを目

標として、医学論文や研究の評価の仕方、

がんに関するテーマの現在の動向やその背

景等について演習と講義をまじえた対話形

式で、平成 19 年度から年 10 回のメディア・

セミナーのプログラムを提供している[11]。 

このようなセミナーを試行錯誤しながら

進める中で、メディア関係者と医療者・研

究者らのそれぞれの情報提供の特徴か浮か

び上がってきた。たとえば、内容について

は、エビデンスレベルの高い臨床試験の結

果は、なかなか報道されないこと、またさ

れにくい背景があること、医療者や研究者

に対して批判的な記事は掲載されやすいこ

と、またコミュニケーションの取り方の特

徴として、メディア関係者は、明確で簡潔

な表現を追求するのに対して、医療者・研

究者は、あいまいな表現を多用することな

ど、があげられた。このような特徴をお互

い知ること、そして知った上で、互いに相

手にどう伝えるかを学ぶことが必要である。

また、こうした互いの特徴を知るだけでな

く、具体的な方策として、特に背景の複雑

な報道者側にもある程度の勉強の時間が必

要なテーマについては、事前のプレスレク

チャーといった報道する側が理解を深めら

れる場を設けることが必要である。さらに

は、どのような関心を市民が持つのかにつ

いて、医療者・研究者側が、メディア関係

者から事前に学ぶことによって、市民が知

りたいと思う情報を提供できるよう、医療

者や研究者も努力することが可能になると

考える。 

 

2.5 ヘルスコミュニケーションを活用し

たがん予防知識・行動の普及に関する研究 

がん予防に関して、いくつか十分なエ

ビデンスのある生活習慣などがわかって

いるものの、必ずしも広く実践されてい

るわけではない。そこで、エビデンス・

プラクティス・ギャップを埋めるため、

がん予防知識・行動の普及と普及方法の

開発を行っているが、その経過について

報告する（図１）。 

本研究の最大の特色は、ソーシャルマ

ーケティングの手法をがん予防行動の普

及に取り入れる点である。ソーシャルマ

ーケティングとは、費用効果を重視し、

徹底した市場調査に基づき商品等のプロ

モーションを行うマーケティング手法を、

公衆衛生に取り入れ、一般市民への普及
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啓発を戦略的に行う取り組みである。2

点目の特徴として、がん予防に関する新

しい規範を形成し、メディア等を戦略的

に活用することで、より広い普及と社会

規範としての醸成を目指す点があげられ

る。それらの実現のために、マーケティ

ング、PR の実務者を研究班のメンバーに

組み込んでいる。 

普及を行うがん予防方法を、「禁煙・防

煙」、「野菜摂取量の増加」、「身体活動の

増加」の 3 つとした。また、総合的なが

ん予防の知識・行動の普及のためのツー

ルとして、シリアスゲームの開発および

その評価を行うこととした。本研究では、

ソーシャルマーケティングの手法に従い、

普及対象者候補の選定後、(1)対象者の特

性を明らかにする Habit & Practice 調査、

(2)対象者層のコミュニケーション戦略分

析、(3)対象者の価値観や趣向等の特性を

用いたセグメンテーション調査とクラス

タリング分析、(4)行動科学モデルの構築、

(5)コンセプト/メッセージの開発・評価、

(6)クリエイティブ(普及資材)の制作・評価、

(7)情報環境分析調査・メディアプランニ

ング、(8)実際の普及と普及方法の評価の

順に進める。「禁煙・防煙」を先行して実

施し、普及方法を確立し、その手順に従

って「野菜摂取量の増加」、「身体活動の

増加」を進めることを目標とした。 

「禁煙・防煙」については、（1）～（8）

のステップに従って、大学生を対象に「就

職のためにタバコを吸わない」というコ

ンセプトについて、実際の普及と評価を

行った。普及にあたり、メディアを活用

した一大キャンペーンを実施し、調査に

よるエビデンス作りと調査結果のリリー

ス、大学生を対象とするシンポジウムの

開催、ウェブサイトの制作、ユーチュー

ブへの動画配信などを行うとともに、普

及効果の測定・評価も行った。本研究の

取り組みや調査結果が NHK 報道番組で 3

回、日本経済新聞など 6 紙の新聞、Yahoo!

ニュースなど 30 以上のポータルサイト、

数百のブログなどで紹介され、普及効果

の測定・評価においても大きな成果が得

られた。1 回のキャンペーンでは終わらせ

ず、今後も継続的に活動を行い、「就職の

ためにたばこを吸わない」という風潮作

りを進めていく予定である[12-14]。 

「野菜摂取量の増加」と「身体活動の

増加」についても、「禁煙・防煙」に倣っ

てそれぞれ上記のステップで検討を進め、

「野菜摂取量の増加」については 40～50

歳代の独居男性を対象とする「あと 1 皿

多く野菜を摂取する」ためのキャンペー

ン、「身体活動の増加」については、40～

50 歳代の犬の飼育者を対象とする「犬の

健康のためにもう少し多く／長く犬の散

歩に行く」ためのキャンペーンを行うた

めの具体的な案を作成した。シリアスゲ

ームの開発については、ゲームクリエイ

ターの協力を得、プロトタイプ版ゲーム

を作成した後、改良を加えたプロトタイ

プ拡張版を完成させ、小学生～50 歳代の

男女 40 人を対象に評価調査を実施した。 

本研究によって、エビデンスに基づき、

ソーシャルマーケティングの手法を日本

のがん予防方法の普及に活用する方法が、

非常に有効な手段であることが明らかと

なった。 

平成 23 年度からは、国立がん研究セン

ターがん研究開発費によって研究班を継
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続し、今後も引き続き、普及を行うとと

もに、本研究班の取り組みの過程や手法、

作成した普及のためのコンセプトや資材

を、本研究班ウェブサイト 

（http://prev.ncc.go.jp/）やメディア、報

告会などを通じて広く公開するとともに、

地域や学校等に提供していく。

３．考察 

 

マスメディアからの情報は、多くの人々

に、定期的に健康に関する情報を伝えるた

めにとても重要な役割を果たす。医療や福

祉が高度化し、当事者らの関心や権利意識

が高まる中で、専門的な内容をわかりやす

く国民に伝えるというマスメディアの制作 

者への期待は増している。一方さまざまな

素材からなるマスメディアからの情報は、

それが健康にとってよい影響もあれば、食

品の広告のように逆の影響を及ぼす場合も

ある。健康増進のために行われる包括的な

ヘルスキャンペーンは、日本においてはそ

のものの蓄積がまだ十分とは言えないが、

海外で行われた研究において、包括的なヘ

ルスキャンペーンの効果が、限定的となり

がちなことや、さらに個々の行動を変容す

るには、社会的に作られた健康問題に対し

てほんの一部の解決にしかならないことも

図 1 研究全体の枠組み 
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指摘されている[15][16]。 

マスメディアが、健康領域において強力

な武器となり、よいパートナーとしての存

在になるためには、Truth キャンペーンやが

ん予防行動の普及方法の開発の研究に示さ

れたように、キャンペーンそのものを作る

過程において、研究者だけでなく、マーケ

ティングや広告の専門家等の関係者を加え、

ソーシャルマーケティングの手法を取り入

れるなど、ニュースとエンターテイメント

の要素を統合したよりよいキャンペーンを

作ることが重要である。そして、その情報

を普及させる機能をどのように最大限にす

るかを考えなくてはならない。しかしその

過程は、専門の異なるさまざまな関係者が

関与するため複雑である。さらに、今後メ

ディアの研究と実践を進める上では、表１

に示したように、マスコミュニケーション

とパブリックヘルス領域の機能やゴールの

中のそれぞれの役割や機能の違いによるコ

ンフリクトがある[17]ということも、意識し

ておく必要がある。そしてさらなる研究や

実践活動を通じて、これらのコンフリクト

を克服につながるよう期待したい。 

 

表１．マスメディアとパブリックヘルス機関の相反する優先事項 

マスメディアの目的 パブリックヘルスの目的 

 楽しませる、説得する、情報を提供すること 

 利益をもたらすこと 

 社会を反映すること 

 個人の関心事を取り上げること 

 短期的な出来事をカバーすること 

 ある題材の目立った断片を伝えること 

 教育すること 

 人々の健康を増進すること 

 社会を変えること 

 社会の関心事を取り上げること 

 長期的なキャンペーンを行うこと 

 複雑な情報の理解を生むこと（作り出すこと） 
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専門教育１： 臨床と研究の対話について考える 

 

中山健夫１、今中美栄２、上嶋悦子３、 

スリングスビーＢＴ４、平出 敦５ 

 

1．京都大学大学院医学研究科健康情報学 

2．京都大学大学院医学研究科／京都大学保健管理センター 

3．大阪大学大学院薬学研究科附属実践薬学教育研究センター 

4．京都大学大学院医学研究科 

5．近畿大学医学部附属病院救急診療部（ER 部） 

 

 

抄録 

近年、さまざまな医療・健康関連の専門職にとって、コミュニケ

ーション能力が不可欠の技能として、その能力向上が強く求められ

ている。望ましいコミュニケーションの在り方の科学的な検討は緒

に就いたばかりであるが、徐々に量的・質的な方法が発展しつつあ

る。臨床におけるコミュニケーションが研究対象となることで、望

ましい医療・保健領域のコミュニケーションの特性が明らかにされ、

その成果がプロフェッショナリズムの視点から医療・健康専門職の

教育プログラムに体系化されるという一貫した取り組みの実現が望

まれる。 

 

キーワード： 

 

１．はじめに 

近年、さまざまな医療・健康関連の専門

職にとって、コミュニケーション能力は不

可欠の専門的技能として、その向上が強く

求められている。本稿ではシンポジウムで

報告を頂いた、さまざまな医療・健康関連

の専門職の取り組みを通して、医療・健康

領域におけるコミュニケーションの実践と

教育、そして研究の現状と課題、今後の方

向性を考える手がかりを提示したい。 

２．専門教育における臨床と研究の対話 

 
2.1 自主的な行動変容を促すためのウェ

ブ集団支援システムの開発：臨床栄養学の

試み 

メタボリックシンドロームに対する保健

指導において、管理栄養士は専門職として

対象者の食生活を始め、日常行動などの生

活習慣の変容を促すことが求められる。保

健指導では、積極的な医療的介入の前に、

対象者自らの気づきによる生活習慣改善へ
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の自主的な行動変容をサポートするコミュ

ニケーション技術が必要となる。指導方法

としては面談による個人指導が有効とされ

ているが、時間や場所などの拘束もあり、

個人指導を継続することは容易ではない。 

この面談指導に代わるものとして、IT に

よるコミュニケーションツールとして、ウ

ェブや E-mail を活用した保健指導が考え

られる。これらは時間や場所などの制約を

受けないなどのメリットがある一方、声や

しぐさなど、対象者を観察する non-verbal 

communication からの情報を得ることがで

きない。また、E-mail 指導では、きめ細や

かな個人指導が可能であるが、 Peer 

support や Group dynamics などの集団指導

の利点を活かすことは困難である。ウェブ

指導では、チャットなどでのグループコミ

ュニケーションは図れるが、1 人ひとりへ

のきめ細やかな個人指導は難しい。 

これら、集団指導と個人指導のメリット

を活かした、他者の情報が共有できる環境

で減量指導を行う「ウェブ集団支援システ

ム」を開発した。本システムを用いたメタ

ボリックシンドローム改善を目的とした無

作為化比較試験を実施した結果、Web 上の

集団支援でも Group dynamics が生じ得るこ

と、比較群よりも有意に多い体重減少を実

現できることを実証した。課題としては、

初動時の積極性にグループ全体が左右され

る傾向がみられることが見出された。今後、

参加者のフィードバックを解析し、本プロ

グラムの汎用性を高めるための改善に取り

組みたい。 

 
2.2 医療薬学とヘルスコミュニケーショ

ン 

2006年4月より、薬学6年制が開始され、

新しい教育制度のもとで教育を受けた薬学

出身者が臨床で活躍することにより、臨床

薬学の新たな展開が期待されている。6年

制薬学教育では特に、従来の知識偏重教育

を脱し、知識のみならず、技能、態度の 3

者のバランスのとれた薬剤師養成を目指し

ており、中でもコミュニケーション教育が

重視されている。 

米国ヘルシーピープル 2010 によると、

“ヘルスコミュニケーションのゴールとは、

コミュニケーション方略を用いて、健康を

改善すること”とされている。また、効果

的なコミュニケーションの特徴として、正

確で、役に立ち、偏っておらず、矛盾がな

く、科学的根拠に基づき、広範に広めるこ

とができ、確実に信用でき、タイムリーで、

わかりやすく、繰り返し伝えることが挙げ

られおり、まさに、目指すべき臨床薬学の

実践そのものといっても過言ではない。し

かし、だからこそ、伝えるべき情報の吟味

を行える確かな知識と分析力を高め、伝え

るべき時に正しく伝えることができるコミ

ュニケーション力を鍛えることが求められ

る。それは、より複雑化、高度化する薬物

療法の専門家として薬剤師がチーム医療の

一翼を担うため、患者、家族、他の医療職

と適切な関係を構築するための能力であり、

専門的技能と言える。さらに、根拠に基づ

く良好なコミュニケーションは新たな研究

の原動力ともなりうる。今後、国内の薬学

部・大学院薬学研究科におけるコミュニケ

ーションを基盤とした医療薬学教育の一層

の充実が期待される。 

 

2.3 臨床と研究における医療プロフェッ

ショナリズム 

臨床や研究には有効なコミュニケーショ
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ンは必要不可欠である。そのコミュニケー

ションの背後にあるのは、医療プロフェッ

ショナリズムである。医療プロフェッショ

ナリズムは、能力、コミュニケーションス

キル、倫理的理解及び法的理解の基盤を通

して示され、そのうえにプロフェッショナ

リズムの原則への希求とその賢明な適用、

すなわち卓越性、ヒューマニズム、説明責

任、利他主義が構築される。また、医療プ

ロフェッショナリズムの｢医療｣とは、臨床

のみならず研究・国際保健・医療政策とい

った医療にかかわる全ての領域との意味合

いが含意される。今後、研究医と臨床医が

学際的なアプローチをもって実験室での発

見を臨床現場に適応するトランスレーショ

ナル・リサーチが増える中で、有効なコミ

ュニケーションと医療プロフェッショナリ

ズムがますます重要とされるであろう。 

 

2.4 医学部におけるコミュニケーション

への新しいアプローチ 

医療面接におけるコミュニケーションス

キルの学習は、卒前の臨床実習前の技能試

験として全国の医学および薬学の大学にと

りいれられた結果、急速に普及した。臨床

におけるコミュニケーションのとらえ方は、

この 10 年間に医学教育を受けた医師と、そ

れ以前の医師とでは格段に異なるといわれ

る。ただし、こうした教育の内容が、ステ

レオタイプで表層的ではないかという指摘

が、常に、なされている。  

医療におけるコミュニケーションの教育

の内容が表層的になるという危険性は、一

つは、研究的なアプローチが不十分である

からである。また専門として研究対象にす

る人も少ない。したがって、教育の内容は、

欧米で構築されたコミュニケーションスキ

ルの体系を教条的に盛り込んだものとなり

がちであり、オリジナルな工夫や検討も限

られたものとなる。関係者の片手間の仕事

として、本腰を入れた検証や評価が行われ

にくい状況といえる。 

近年、臨床におけるコミュニケーション

の特徴を明らかにするひとつのツールとし

て、RIAS（Roter Interaction Analysis 

System）の利用が広がりつつある。これは、

医療におけるコミュニケーションの内容を

逐次コーディングして、その内容を分類し、

解析するものである。たとえば、学生の面

接を評価する際に、評価者による評価が高

かった面接と低かった面接は、どのように

特徴づけられるか、分析することができる。

また、医療安全の授業の中で、患者に対し

て有害事象がおこった場合、患者や家族に

対する説明の仕方や姿勢を客観化するツー

ルとしても、活用できる可能性がある。コ

ーディングは、情報の受け渡しに関する発

話と、情緒に関する発話と分けて行ってお

り、模擬患者の満足度との関連が解析でき

るからである。こうした研究は、臨床にお

けるパフォーマンスに基づく評価といった

視点からも発展性が期待されるアプローチ

ではないかと考えられる。今後、医療コミ

ュニケーションの実証的研究を推進する手

がかりの一つとして RIAS の長所と限界が

理解され、適切に活用されることが期待さ

れる。 

 

 

３．考察 

臨床現場でのさまざまなコミュニケーシ

ョンを研究対象としていくため、量的・質

的方法、さらに両者の組み合わせによる方
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法など、それぞれの長所と限界を踏まえた

検討が必要とされる。臨床におけるコミュ

ニケーションが研究対象となることで、望

ましい医療・保健領域のコミュニケーショ

ンの特性が明らかにされ、その成果がプロ

フェッショナリズムの視点から医療・健康

専門職の教育プログラムに体系化されると

いう一貫した取り組みの実現が望まれる。 
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インターネットによるヘルスコミュニケーション －現状と今後 

 

木内貴弘１、石川ひろの１、高山智子２、 

大野直子１、栗山真理子３、佐藤（佐久間）りか４ 

 

１．東京大学大学院医学系研究科医療コミュニケーション学 

２．国立がん研究センターがん対策情報センター 

３．アラジーポット、日本患者会情報センター 

４．特定非営利活動法人 健康と病いの語りディペックス・

ジャパン 

抄録 

医療側によるインターネットヘルスコミュニケーションの活用事

例として、「UMIN －SNS（旧称：会員制ホームページサービス）」、「国

立がん研究センター －がん情報サービス」、「東京大学大学院医療コ

ミュニケーション学分野 －研究室におけるインターネット活用」

の紹介を行った。また患者側の活用事例として、「アラジーポット」、

「日本患者会情報センター」、「DIPEx-Japan」の活動の紹介を行った。

これらの事例は、すべてインターネットの普及によって実現可能に

なったものか、もしくはインターネットの利点を積極的に活用して

いるものである。今後は、コンテンツ作成のための人の輪つくりや、

Web 2.0 の積極的な活用によって、一層インターネットによるヘルス

コミュニケーションが発展していくことが期待される。 

 

キーワード： インターネット ヘルスコミュニケーション Web2.0 

 

１．はじめに 

 インターネットの出現と普及によって、

従来の対人コミュニケーション、メディア

コミュニケーション（テレビ、新聞、電話、

郵便、FAX 等）だけの時代と比較して、海

外等の遠隔地を含む双方向コミュニケーシ

ョンが、安価に、簡便に、頻回に行えるよ

うになった。更に Web や携帯電話等の技術

革新によって、インターネットを利用する

ための閾値が大幅に低下した。今や幼児や

高齢者を除けば、ほとんどの人がインター

ネットを利用している。こうしたインター

ネットの普及は、コミュニケーションのあ

り方に大きな変化をもたらした。 

本稿では、医療分野におけるインターネ

ットによるヘルスコミュニケーション活用

事例について、平成 22年 9 月 17-18 日開催

の第２回日本ヘルスコミュニケーション研
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究会（京都）でのシンポジウム「インター

ネットにおけるヘルスコミュニケーション 

－現状と今後」での発表事例を紹介すると

ともに、インターネットによるヘルスコミ

ュニケーションの今後について考察を行う

[1]。 

 

 

２．インターネットにおけるヘルスコミュ

ニケーションの事例 

2.1 医療者・医学研究者によるインターネッ

トヘルスコミュニケーションの実例 

2.1 .1 UMIN －SNS（旧称：会員制ホームペ

ージサービス）OASIS、ISLET 

 UMIN （ University hospital Medical 

Information Network：大学病院医療情報ネ

ットワーク）では、従来より、OASIS（大規

模学会向け）、ISLET(中小規模学会・研究会

向け)会員制ホームページホスティングサ

ービスを運用してきた。これは、学会・研

究会等が、会員専用のホームページを開設

するためのサーバを提供するサービスであ

る。学会、研究会等は、ホームページを直

接 HTML(HyperText Markup Language)で書

き換える必要があり、学会・研究会等の担

当者が直接書き換えることが難しく、専門

の業者に発注することが一般的であった。

また会員への一方的な情報伝達にとどまり、

会員と学会・研究会、もしくは会員相互の

双方向コミュニケーションを行うことが困

難であった。 

近年、Web 技術を活用した Wiki、Blog、

BBS の普及によって、直接 HTMLを書き換え

なくても、簡便に Web による情報発信が可

能となってきた。またこれらの技術によっ

て、学会・研究会等から会員への一方的な

情報伝達から、学会・研究会等と会員の双

方向コミュニケーションへと変化しつつあ

る。UMINは、2009 年度に Wiki、Blog、BBS

を会員制ホームページと同様のアクセス制

限で利用可能とし、UMIN 会員制ホームペー

ジサービス 2.0と名付けた。2011 年度には、

これを UMIN SNS(Social Network Service)

と改称した。このサービスは、多くの学会、

研究会、研究グループ等に活用されている

（図１）[2]。

 

図１．UMIN SNS(Social Network Service)ホームページ
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2.1.2 国立がん研究センター ―がん情報

サービス 

国立がん研究センターがん対策情報セン

ターでは、平成 18 年 10 月の開設時より、

がん情報サービス(図 2)[3]により、一般向

け、医療関係者、がん診療連携拠点病院向

けにインターネットを通じてがん関連情報

を発信している。がん情報サービスから発

信される情報は、がん対策推進の大きな力

となった国民からのがん情報の均てん化へ

の期待、つまりは、患者･一般市民と医療関

係者の間、医療者や医療機関の間、地域間

でのがん情報の均てん化をめざす取り組み

の情報の発信元として機能するための役割

を担っている。インターネットで配信する

情報の範囲の広さや対象による違いなど、

提示や発信の仕方については、改善の余地

が多数残されている。また、医療に関する

情報については、送り手と受け手、医療者

と患者等による情報ニーズの違い、情報の

探し方の違い、内容や表現のインパクトの

違いにも配慮した配信が必要である。 

 

図２．国立がん研究センターがん対策情報センターホームページ 
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同じようにとらえられる一般市民と考え

た場合でも、がんに罹患していない人、健

康に関心のある人・ない人では、情報の探

し方や関心の持ち方も違うため、それぞれ

のターゲット層に合った情報提供の仕方が

必要になる。2008 年に約 4000 名の市民を

対象に行った情報探索に関する調査では、

「健康情報が届きにくい人々（情報到達困

難群）」（既存のがん関連の施設や制度の認

知の程度と健康情報を探す力の程度によっ

て定義）と「その他の人々」では、利用す

る情報媒体の違いが見られていた[4]。情報

格差ができるだけ生じないようながん（健

康）情報の提供を行うには、どのようなと

ころに格差が生まれやすいかを明確にした

上で対策を講じる必要があるだろう。 

また、日本国内のインターネットを利用

する人口は年々増加しており、今後はソー

シャル・メディアを利用した健康情報の発

信も期待されるところである。しかし一方

で、ソーシャル・メディアの健康情報への

活用範囲の増大は、海外でもコメントポリ

シーをもつ、一貫性のある情報提供や、ト

レーニングを受けたスタッフの対応も求め

られ、それ相応のコストと労力が求められ

ることが海外のがん情報サービス領域でも

指摘されている。こうした利用者側の著し

い情報事情の変化は、今後も続くと考えら

れ、社会の求めに応じたがん（健康）情報

の体制作りが望まれる。 

2.1.3 東京大学大学院医療コミュニケーシ

ョン学分野 －研究室におけるインターネ

ット活用 

東京大学大学院医学系研究科医療コミュ

ニケーション学分野では新しいコミュニケ

ーション形態としてのインターネットの

Web2.0、特に Wiki に注目している[2][5]。

Wiki とは ウェブブラウザからコンテンツ

の作成・編集が誰にでもできるソフトウェ

アツールである。複数人が共同で Web サイ

トを構築していく利用法を想定しており、

閲覧者がインターネット環境さえあれば

個々人が簡単にページを修正出来る点が強

みである。 

当研究室内では、Wikiを日常的に使用し、

博士課程大学院生の輪読会・抄読会の担当

者の管理を共同で行っている。また、医療

コミュニケーション学教室の担当である公

共健康医学（SPH）修士課程では、医療コミ

ュニケーション学実習として Wiki による

医療コミュニケーション学教科書作成を行

っており、毎年度改訂が学生より行なわれ

ている(図３)。
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図３．医療コミュニケーション勉強会ホームページ 

 

2.2 患者等によるインターネットヘルスコ

ミュニケーションの実例 

2.2.1 アラジーポット －アラジーポット

ホームページ等 

「アラジーポット」は「社会、特に教育

の場でのアレルギーの正しい理解により、

子どもたちが安心して通える教育環境の整

備を、多くの方々とそれぞれの立場を大切

にしながら連携し、実現していく」ことを

目的に 2002 年 12 月に設立された。現在会

員数は、約 1500 名ほどである。活動はホー

ムページとメールニュースによる情報提供

からスタートした(図４)。ホームページか

らは、アラジーポットで開発したパンフレ

ットや紙芝居などの「入園入学マニュアル」

を無料でダウンロードすることができる。

インターネットの積極的な活用によって、

アラジーポット会員内のコミュニケーショ

ン、及び対外的な広報活動が非常に容易に

なった。アラジーポットは、インターネッ

トがあったからこそ設立され、活動してい

る組織であり、現在の活動を紹介すると共

に、インターネットを通じた活動の今後の

可能性を考えていきたいと考えている。 
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図４．アラジーポットホームページ 

アラジーポットの活動は、３つの柱に基

づいて行われている。 

１） しゃべり場：患者の思いや不安、

疑問を、親だけの交流の場で、誰からも、

どのような批判も評価もされずに話せる場。

定期（自由が丘／八王子）、不定期に日本各

地で開催している。開催情報は、ホームペ

ージ上で広報すると同時に、会員にメール
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ニュースで広報している。不定期の各地で

のしゃべり場開催の相談は、メール

（info@allergypot.net）で受け付け、原則

５人集まればどこででも出張開催している。

設立から現在まで、北海道から鹿児島まで、

他の患者会・学校・保育園・幼稚園・児童

館・保健所・保健センター・図書館・県立

病院等と共同で開催を重ねている。 

２） 学びの場：アラジーポットでは、

通常の医療に関する情報発信は全てガイド

ラインに基づいて行っている。が、一年に

一回（毎年 2月 11 日、東京青山のこどもの

城）だけ「最新の医療、研究情報」を研究

者や医師の講演で開催している。参加は会

員だけに限らずに自由参加。開催の広報は、

ホームページとメールニュースが主で、時

にメディアでの情報発信も行っている。 

３） 発信の場：アラジーポットでは「患

者自らが情報を収集し、蓄積し、整理して、

患者自らが発信する」という患者視点での

情報を、患者・市民に加え、教育、医療、

行政、メディア等へ直接発信（今までは、

研究者やメディアが代弁者であった）して

いくことを大切にしている。発信内容や成

果は、ホームページでのメールニュースや

トピックスとメールニュースとして会員へ

届けている[6][7]。 

○行政への発信：厚生労働省、文部科学

省、内閣府など国レベルでのアレルギー関

連他の委員会に設立から現在まで 13 委員

会、現在も 9 委員会で「患者視点」での発

信を続けている。同時に、東京都、千葉市

などのアレルギー関連の委員として、患者

視点での「患者の声」を届けている。発言

の際しては日頃のしゃべり場や電話相談、

講演会での質疑応答などに加え、各委員会

のテーマに沿ったメールニュースでのアン

ケートによる体験や意見募集を行い、発言

に反映させている。 

○班会議等での研究協力：設立から現在

までに 9 つの厚生労働科研費（ガイドライ

ン、がん、リスクコミュニケーション等）

や文部科学科研費（生命倫理、医科学研究

等）などの研究班での研究協力者として活

動し、患者視点での発表の場の一つとなっ

ている。 

○学会での座長やシンポジストと出展：

アレルギー関連の学会（日本アレルギー学

会、日本小児アレルギー学会、日本小児難

治喘息・アレルギー疾患学会）やその他（日

本外来小児科学会、日本歯科医師学会等）

で、座長やシンポジストとして「患者視点」

での発言を続けている。加えて前記の学会

以外でも日本小児科学会、日本小児看護学

会等で、患者会として患者会活動の紹介の

ブースを出展し、患者視点のパンフレット、

紙芝居、人形劇の DVD などの紹介や配布を

行なっている。 

○講演・執筆：頂いた仕事は断らない、

を原則にして活動しているため、教育機関

（医学系大学院、大学、小学校の保健委員

会、教諭・養護教諭、保健教諭、幼稚園関

係者などの研修や教育委員会での研修会

等）、行政機関（行政の主催する保健師研修、

養護教諭研修、栄養教諭研修会、保育士研

修会等）で、「患者視点での患者の声」を直

接届けている場が増えている。また、学会

誌への執筆や医療職の方々の読む雑誌など

への執筆により「患者の声」「患者の想い」

を伝える活動を行っている。これらの活動

はほとんど各媒体からホームページなどに

掲載されるため、インターネットで検索で
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きる情報となって紹介され、社会への患者

視点の発信となっていくと考えている。 

2.2.2 患者会情報センター －患者会情報

センターホームページ等 

日本患者会情報センターは、疾病構造が

急性疾患から慢性疾患に変わる中、患者は、

医療医学の専門家ではないが、疾患があり

ながら日常生活を営む上での専門家であり、

患者会は、その知識が集積している場と位

置づけた(図５)。患者会は社会資源であり、

社会の中で患者会としての役割を果たした

いと考え、その機能を有する患者会のデー

タベースを開発して、運用を行なっている。

データベースの内容は、A4、16ページにも

及ぶアンケートにお答えいただいた内容と

なっており、これにより各患者会の活動内

容の概要と有する機能について知ることが

できるようになっており、患者が患者会を

探すのと同時に、医療、行政など、「患者の

声」を聞きたいと考える組織や人々に応え

る機能を持った患者会が探せるように作ら

れている。また、「患者の声」を直接届ける

［場］を増やすために、医療、行政と患者

団体のマッチングのためのサポートも行な

っている。 

 アンケートの項目は 

○団体の概要：人格／設立年／支部数／活

動拠点／会員数／顧問医の有無／学会との

関係 

○会員の状況：会員種別の有無／会員の資

格・限定条件の有無 

○団体の活動状況：交流会の実施状況／相

談業務の実施状況／問い合わせ対応／調査

研究事業の実施／臨床試験への協力の有無

／その他 

○団体の運営状況：理事会の開催状況／会

計報告の実施状況／会費収入の割合／会費

収入以外の収入／患者ニーズの把握のため

の活動状況 

○医療政策への参加状況：行政が主催する

会議への参加実績／参加の経験／参加につ

いての意向／会議参加についての考え方 

○今後の団体の取り組み（自由記入） 

となっている。これにより、それぞれ異な

るビジョンのもとに立ち上げている患者団

体の、異なるからこそ有用な社会資源とし

て社会に役立つ機能を明らかにすると同時

に、医療や行政にガイドライン作成メンバ

ーや審議会、検討会等の委員として「患者

の声」を届けた実績も公にしている。今ま

での［患者会本］と言われるものの多くは、

会の名前と対象となる疾患、設立年度と代

表者、会員数、会費、所在地などの記載が

主なものであり、有する機能や実績につい

ては掲載されるようなボリュームを持ちに

くかった。その上、患者会は毎年 100 団体

ができて 100 団体が消えるというように、

本による情報は、作成に時間がかかり、本

の完成時には掲載された団体の情報が古く

なっている、または解散しているなどの現

状の反映にタイムラグが起こることによっ

ての混乱が生じやすい。その点、インター

ネットを活用したデータベースは、掲載団

体からの積極的な申し出や日本患者会情報

センターからの問い合わせによる情報の反

映もリアルタイムにでき、会に関する情報

に格段の量の掲載が可能となっている。ま

た、一つのサイトに疾患や地域の別なく掲

載（必要に応じて、疾患ごと、地域ごとに

検索が可能）されていて患者会の情報を探

すことができるようになっているのは日本



33 

 

で初めての取り組みともなっている。 

 

図５．患者会データベースホームページ 

2.2.3  DIPEx-Japan －健康と病いの語りデ

ータベース 

2009 年 12 月、当法人が運営するウェブ

サイト「健康と病いの語りデータベース」

（www.dipex-j.org）上に、「乳がんの語り」

のページが公開された。43 人の乳がん患者

の語りをビデオカメラや IC レコーダーで

記録し、本人の許可を得て映像や音声、テ

キストの形でインターネット上に公開して

いる（図６）[8][9]。なるべく多様な体験

を集めるべく、地域、年齢、家族構成、病

期、選択した治療法などが異なる人々にイ

ンタビューを行い、その中からトピックご

とに１～４分程度の短い語りを抽出して、

トピック別・診断時の年齢別に分類してデ

ータベース化したものである。乳がんだけ

で、およそ 400 個を超す（時間にして 12時

間超の）語りのクリップが収録されている。

2010 年 6 月には 49 人の体験者による「前

立腺がんの語り」のページも公開された。 
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図６．DIPEx-Japan ホームページ 

英国の Healthtalkonline をモデルとした

このウェブサイトの特徴として、１）匿名

化されてはいるものの、動画を通じて生身

の語り手の表情や声に触れることができる

こと、２）語りの内容が専門家によるチェ

ックを経て紹介されていること、３）闘病

記のように 1 人の体験を時系列で追ってい

くのではなく、「治療を選択するとき」、「薬

の副作用が出たとき」「上司に病気のことを

伝えるとき」など闘病中の場面場面で、様々 

な立場の人がどのように選択し、対応した

かがわかるようになっていること、が挙げ

られる。患者や家族に病気と向き合うため

の情報や心の支えを提供するのみならず、

医療者や医療系学生の教育研修にも有用な

ウェブサイトとなっている。 

 このウェブサイトの2010年5月 1日から

7月 31 日にかけてのアクセス状況を分析し

たところ、月間ユニークユーザー（ひと月

にサイトを訪問した人の数で同一ユーザー
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が複数回訪問しても 1人と数える）は 6,000

～10,000 人であった。平均ページビュー数

9.4 ページで、滞在時間 8分 43 秒と、通常

のウェブサイトに比べて、見るページの数

も多く、滞在時間は長かった。トップペー

ジや目次以外で一番良く見られているペー

ジは、乳がんの語りのページの中の、「再

発・転移の徴候と診断」 

http://www.dipex-j.org/bc_topic/c/446.

html というトピックであり、乳がん患者の

多くが再発の不安を抱えてこのサイトを閲

覧していることが推測された。 

また、ウェブサイトに寄せられた「意見・

感想」には以下のようなものがあった。「同

じ非浸潤がんの方の意見が聞けてよかった

です」「がんだということを知った上で付き

合い、結婚された方の体験談があれば、と

ても励みになると思います」（ともに「乳が

んの語り」を見て)、「再発患者の声を探せ

ませんでした。是非ぜひお願いします」「重

粒子線療法の経験談が面白く聞きました」

（ともに「前立腺がんの語り」を見て）。 

 今後の予定としては、乳がん・前立腺が

んの語りページの評価研究として、ウェブ

サイトユーザーへのアンケート調査や医療

関係者への認知度調査を行うほか、インタ

ビュー協力者に対してウェブサイト公開に

より何らかの影響があったかを調べるフォ

ローアップ調査を予定している。また、現

在「認知症本人と介護家族の語り」のデー

タベース化も進行中であり（文部科研基盤

B：富山大学・竹内登美子代表）、新たに「が

ん検診」の体験をめぐる語りのデータベー

スの作成も検討中である（厚労科研第 3 次

対がん総合戦略研究事業：京都大学・中山

健夫代表）。 

３．考察 

3.1 ヘルスコミュニケーションにおける

インターネットの役割 

インターネット出現以前は、マスコミ、

官公庁広報等の少数のメディアが情報発信

をする一方で、一般人が多数の人に情報発

信するためには、これらの助けを借りない

といけなかった。今回、紹介した全事例と

も、インターネット普及以前の対人コミュ

ニケーション、メディアコミュニケーショ

ン（テレビ、新聞、電話、郵便、FAX 等）

だけでは、運用が困難であったか、著しい

制約が生じたものである。つまり、これら

の事例は、インターネットにより、初めて

可能、もしくは現実的になったのである。

特に DIPEx-Japan のように音声や映像の使

用を前提としたものの場合には、CD-ROM や

DVD 作成や送付にコストがかかる。また参

照時にメディアをコンピュータに入れる必

要がある等、自分のパソコンから、インタ

ーネットのようにいつでも気軽にというわ

けにはいかない。 

3.2 インターネットによるヘルスコミュニ

ケーションの今後の課題 

 インターネットによって、ヘルスコミュ

ニケーションの可能性が大きく広がった。

情報発信を含むコミュニケーションは、よ

り簡便に安価になり、誰でも気軽に行える

ようになりつつある。インターネット普及

以前に比較して、はるかによくなった。し

かしながら、インターネットをより有効に

活用するためには、課題が残されている。 

1) ヘルスコミュニケーション実現のため

の関係者のコミュニケーション 

インターネットの普及によりよいコンテ 
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ンツを作成して提供するためには、技術や

資金より、内容が重要になってきている。

内容の充実のためには、各人自らの得意な

分野のコンテンツを作成するとともに、コ

ンテンツ全体の内容の調和を保つ必要があ

る。このためには、人の輪が重要な役割を

果たす。医療者、患者等のメリットにつな

がるヘルスコミュニケーションを実現する

ためには、サービスを実現するための関係

者のよいコミュニケーションが重要である。

このことは、特に患者会では重要である。

研究機関、医療機関であれば最初から組織

ができており、組織の長も決まっている。

しかしながら、患者会では組織づくりから

始め、これを継続的に維持管理していかな

ければならない。会員相互で、負担の割合、

利害の衝突等が生じがちであり、良好なコ

ミュニケーションを保つための積極的な努

力が必要である。 

2)Web 2.0 の積極的な活用 

電子掲示板、Wiki、ブログ等は、一般の

インターネットユーザによる情報発信を本

当に容易にした。電子掲示板によるコミュ

ニケーションによって、マスコミの伝えな

い情報の流通とこれによる世論形成が可能

となった。Wiki によって、不特定多数によ

る文書の作成と共有が可能となった。ブロ

グにより個人の情報発信が容易になり、作

者と読者のコミュニケーションも容易にな

った。これらによって、組織や情報技術を

持つ個人ではなく、ごく一般のインターネ

ット個人ユーザがコンテンツ作成の主体・

主流となった。これにより、多対多による

コミュニケーションが容易に実現可能とな

った。インターネットは、「情報」のメディ

アから「コミュニケーション」のメディア

へと大きく進化を遂げた。この現象は、Web 

2.0 と呼ばれている。ブログ、SNS 等で医療

の話題が取り上げられることは非常に多い。

医学・医療の分野でも Web 2.0 関連技術の

利用は始まっているが、まだ医学・医療関

係者の認知、活用度は十分でない。Wiki に

よる論文、診療ガイドライン共同執筆、ブ

ログによる学会等の情報発信等、Web 2.0

関連技術の一層の活用が期待される。 
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医療現場におけるチーム医療 
                          

荒木登茂子１、大倉朱美子２
 

 

１．九州大学大学院医療経営・管理学講座   

２．京都南病院                

 

抄録 

 近年、医療現場では患者の疾患をより専門的にみる細分化と同時

に、全人的医療が必要とされ、各分野が協働して患者を診ていくチ

ーム医療が求められている。医師、看護師、薬剤師等の多くの医療

職がそれぞれの専門性を最大限に発揮し、連携・協働して双方向の

コミュニケーションをとり、患者中心の医療を提供していく事がチ

ームの目的となる。これを実現するためには、多くの専門職が対等

な立場であるという認識を持って協働的行為を実践する必要がある。 

ここでは、臨床心理の立場からチーム医療について概観した。チ

ーム医療を円滑に進めるためには、相互の役割分担を治療の流れに

沿って柔軟に相補的に担うこと、そのためにチーム内で的確かつ迅

速で柔軟な双方向のコミュニケーションをとること、患者も含めた

チーム内の橋渡し役を取ること、患者から出てきたイメージやアイ

ディア（患者の実生活に根差した資源）を利用してそれぞれの患者

にあった治療を提供できることなどが重要であると考えられた。 

現場でのチーム医療の問題点としては、専門職間の目標や価値観

や仕事内容の理解が十分でないこと、相互の境界が曖昧で職務内容

に重複と間隙があることから医療行為の重複と欠落が生じること、

権威勾配があること、教育体制が十分整っていないこと等があげら

れた。 

 

キーワード： チーム医療 専門職の協働 双方向のコミュニケーシ

ョン 

 

１．はじめに 

近年、医療現場では患者の疾患をより専

門的にみる細分化と同時に、全人的医療が

必要とされ、各分野が協働して患者を診て

いくチーム医療が求められている。チーム

医療とは患者を全人的にとらえ、多職種の

医療従事者と患者や家族が目標を共有し、

患者や家族にとってベストの選択を模索し、

互いの心身の QOL を高めていくことだと考

えられる。 
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２．チーム医療とは 

理想的なチームの持つ特徴は、①共通の

目標を持つ、②構成員は目標の達成に向け

て協働意思を持つ、③チーム内の情報伝達

は双方向のコミュニケーションによってな

されることである。医療現場においては、

医師、看護師、薬剤師等の多くの医療職が

それぞれの専門性を最大限に発揮し、連

携・協働して双方向のコミュニケーション

をとり、患者中心の医療を提供していく事

がチームの目的となる。これを実現するた

めには、多くの専門職が対等な立場である

という認識を持って協働的行為を実践する

必要がある。 

 しかしその実現にあたっては現状では多

くの問題がある。 

 

2.1多職種の集団 

医療現場では、医師、看護師、助産師、

薬剤師、放射線技師、臨床検査技師、理学

療法士、言語療法士、臨床心理士、診療録

管理士、医療ケースワーカー、臨床工学技

士、栄養士などの多職種が存在する。それ

ぞれが高度な知識や技術が必要な専門職で

あり、その協働が求められる。どの専門職

が構成員として必要かを多面的に評価して

構成員をマネジメントするリーダーないし

はチームコーディネーターの存在も必要で

ある。 

しかし、互いの職種の境界は明確ではな

く曖昧な場合が多い。職種間の職務内容の

重複と間隙があり、そこから医療行為の重

複と欠落が生じる。互いの専門領域の目標

や価値観や仕事内容の理解と、状況に応じ

た柔軟性が協働には必要である。 

 

2.2医師を頂点とする組織 

 医療現場は医師法により医師を頂点とす

る組織で成り立っている。医師もチームの

一員として、他職種と対等な立場に立って

協働し双方向のコミュニケーションをとる

ことを求められる。しかし、他の専門職種

は医師に対して遠慮するなどの権威勾配に

よる多くの問題を抱えている。 

 

2.3 チーム医療に関する教育や実習の必要

性 

 チーム医療を進めるには、対等な立場で

の協働意識や双方向のコミュニケーション

に関する教育や実習が必要だが、チーム医

療についての十分な教育や実習を受けてい

ない世代や職種があり、現場での十分な相

互理解と協働が進まない場合も多い。 

 

３．チーム医療に対する診療報酬の加

算、経済的保障 

現在行われているチーム医療には、緩和

ケアチーム、褥そう対策チーム、リハビリ

テーション総合計画、栄養管理などがある。

そのほかにも現場では個々の事例に応じて

専門職がチームとしてかかわっている。チ

ーム医療に対する診療報酬の加算が認めら

れているものもあるが、診療報酬加算が認

められておらずサービスとして行われてい

る場合も多い。チーム医療を進めるには診

療報酬という経済的な基盤が必要になる。 

 

４．チームの構成員としての患者や家族 

チーム医療の構成員として、患者や家族

も入れるという動きが始まっている。患者

や家族の医療への貢献として、第一に診察
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料などの医療費を支払い医療行為の経済的

な基盤を支える事がある。第二に医療行為

の基礎となる情報（患者として有する疾病

に関する情報：症状やその原因と考えられ

る生活習慣など）の提供がある。そのうえ

で第三に、自らの治療に関する医療従事者

との協働、即ち治療への主体的参加があげ

られる。英国では、医療機関でエキスパー

ト・ペイシャント・プログラムが行われて

いる。患者は病気（主に慢性疾患）を抱え

て生きるエキスパートであり、より良く生

きるための多くの情報を持っている。エキ

スパート・ペイシャントは、病気を抱えた

患者に対して療養や生活面での有用な情報

や病気をコントロールするための対処法を

提供できるように訓練するためのプログラ

ムをマスターしたうえで、患者の支援にあ

たる。このような患者参加は今後日本でも

ますます必要になってくると考えられる。 

 

５．チーム医療が奏功した事例について

の検討  

5.1 医療者相互の役割分担を考慮するチー

ム医療の事例 

  症例は60歳男性。バージャー病・恐慌性

障害、慢性疼痛障害。20年以上にわたりア

ルコール1.8リットル/日、タバコ50本/日を

続け、バージャー病発症。強い攻撃的感情

のコントロール不能のために病状が不安定

であり、また治療関係での怒りの行動化が

認められた。入院時に治療チームを組み、

主治医（現実原則の重視、父性的）と心理

士（感情の表出と受容、母性的）が相補的

な役割を分担し、攻撃的感情の処理と昇華

を目的に絵画療法を導入した。作品による

他の医療スタッフとの交流もチーム医療の

一環に取り入れた。その結果治療関係の安

定化、疼痛の緩和が認められた。（内容は

適宜改変） 

 

5.2 患者や家族が治療の主体となり、セル

フコントロールを目指すチーム医療の事例 

  症例は40歳女性。咳喘息、気分変調性障

害。34歳で発症。症状の背景に母子関係で

の依存欲求の抑圧があると考えられたため、

入院時に治療チームを組み、主治医（現実

適応の援助）、心理士（母子関係での問題

の処理）が相補的な役割を分担した。さら

に治療中に患者が外在化した幼児期の患者

（人形）を養育するための役割を患者と看

護師と入院中の同室者と患者の母親が担っ

た。その結果依存欲求の充足と患者自身の

成長と症状の軽快が認められた。（内容は

適宜改変） 

患者中心のチーム医療は、発症や症状の

変化に関連する心理社会的因子を治療の枠

組みに入れること、患者の詳細な観察とラ

イフヒストリーを聴取すること、柔軟な視

点でチーム医療を進めることなどで可能に

なる。チーム医療を円滑に進めるためには、

相互の役割分担を治療の流れに沿って柔軟

に相補的に担うこと、そのためにチーム内

で的確かつ迅速で柔軟なコミュニケーショ

ンをとること、患者から出てきたイメージ

やアイディア（患者の実生活に根差した資

源）を利用してそれぞれの患者にあった治

療を提供できることなどが重要であると考

えられた。 
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６．糖尿病チーム医療における臨床心

理士の役割  

 糖尿病患者に糖尿病と共存した無理のな

い生活習慣の実現を目指した指導を行うた

めには、的確な病態把握に加えて心理社会

的側面の理解が重要である。そのための糖

尿病治療教育入院に際しては、患者の心理

特性を把握し、行動変容を促すはたらきか

けが出来るよう、臨床心理士もチームの一

員として参加している。 

 臨床心理士は教育入院の中で、糖尿病教

室でストレスについての講義とリラクセー

ション法の指導を行い、同意が得られた教

育入院患者に対して個別面接と心理検査を

施行している。 

 

6.1 臨床心理士の専門性と情報の共有の工

夫 

 心理検査は有用な情報を得ると同時に施

行する患者に負担を与えるものでもある。

それゆえ、臨床心理士は、その実施や解釈

に精通すること、またその結果が他の医療

スタッフに理解され、その後の治療に活か

されるようなアセスメント能力を身につけ

る必要性がある。教育入院患者用の「糖尿

病受容アセスメントシート」は、患者の医

学的・心理的なプロフィールを簡潔に記載

し、医師の提示している治療目標に対して、

「食事療法」「薬物療法」「運動療法」「自分

が糖尿病であるという事実」に関して患者

がどのように感じているかを、看護師・栄

養士・薬剤師・臨床心理士が変化ステージ

モデルを用いて受容段階を評価し、記載す

る様式となっている。このシートにより、

それぞれの職種が患者の受容段階をどのよ

うな根拠で評価しているかなど一見してわ

かり、情報が共有できる。 

 

6.2チーム医療における臨床心理士の役割 

心理アセスメントは心理検査のみでなく、

心理面接で得た情報や観察などを総合して

行うものである。臨床心理士は、糖尿病治

療においては直接患者の診療にかかわらな

い存在であるため、姿勢によっては患者に

とって他の医療スタッフと違った存在とな

りうることができる。患者の語りに耳を傾

けることにより、治療への思いを聴き、糖

尿病以外のその人を知ることができると、

そこから患者の「人となり」を感じること

ができると考えられる。そしてそのありの

ままの「人となり」を受容することにより、

患者理解が深まると考えられる（患者の物

語を紡ぐ）。 

チーム医療は複数の専門職がかかわるこ

とで、患者をより複眼的にみることができ、

患者に対して身体的、心理的、社会的にか

かわることで治療を円滑かつ効果的に行う

ことができる。しかし、他職種間の連携が

機能するためには、それぞれが診療チーム

の一員としての役割や担当領域を確認し、

情報交換を密にすることが大切である。医

師や他の医療スタッフにも、それぞれの立

場があり、患者理解の方法論がある。いか

に職種間の狭間を補うかという点は、チー

ム医療の問題点のひとつである。チーム医

療が奏功するように、狭間を埋めるにあた

っては患者や各スタッフの言葉の内容や、

伝える時期に配慮することが必要である。 

糖尿病治療チームにおける臨床心理士の

役割を考えた時、客観的な目で見た心理ア

セスメント結果と、直接診療にかかわらな

い立場でないことで聴けた患者の本音を各
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医療スタッフに伝えることで、患者と医療

スタッフの橋渡し役、患者のトランスレー

ターの役割を果たすことができれば、糖尿

病チーム医療を円滑に進める一助となると

考えられる。 

 

７．チーム医療のあり方についての参加

者全員のディスカッション 

以下にディスカッションの結果の要点をま

とめた。 

①専門職がそれぞれの立場での専門性を生

かすためには、時間や空間を共有できる

話し合いの場と、話し合いを進めるため

の共通言語や共通の指針が必要になる。

また共通の時間や空間の確保と医療従事

者の疲弊の予防のための勤務体制や勤務

条件を整える事も重要である。 

②専門職が職種間の接点を持ち、仕事内容

とチーム内での役割についての相互理解

を深める事が必要である。現場では、医

療従事者、特に医師が多職種と対等な立

場に立つことが難しいという問題がある。

オスキーの導入前の医師への再教育が必

要だと考えられる。現状では歯科医師も

医師と対等な立場に立ちにくい。歯科医

師は専門医、総合医としての自覚を持つ

ことが生きがいにつながると考えられる。 

③チーム医療に関する教育を充実させるた

めに、学生の時から他職種の存在を知る

こと、また多職種チームでの合同カンフ

ァレンスに参加して体験的にチーム医療

を学ぶ機会を持つことが必要である。 

④専門職としてのかかわりに経済的な裏付

けがある事が専門職としての自覚を促し、

役割りや責任を持つことにつながる。保

険診療の中でチームとして機能すること

が患者の治療や経済的なメリットにつな

がるという実績を積み重ねていくことが

必要である。 

⑤専門職相互の境界が曖昧である。また仕

事内容の重なり合いと隙間が存在する。

チーム医療を導入することで、専門領域

の隙間で患者の問題点が見逃される危険

性がある。 

⑥患者中心の医療を進めるためにチームを

統合してチームの方針を定めるリーダー

と、専門職間の相互理解の促進と隙間を

埋めるコーディネータ－の育成が必要に

なる。 

 

８．最後に 

 チーム医療によって患者中心の全人的医

療を進めるためには、各専門職の協働と双

方向のコミュニケーションが必要だが、そ

の実現には多くの問題がある。教育体制、

経済的基盤の確立をはかりつつ、各専門職

が生きがいを持って協働できるための歩み

が不可欠であると考えられた。 
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海外のヘルスコミュニケーション研究の現状 

 

萩原明人１、濱崎朋子２、前田祐子３、岩隈美穂４ 

１．九州大学大学院医学研究院医療経営・管理学分野 

２．九州女子大学家政学部栄養学科  

３．京都大学医学研究科人間健康科学系専攻 
４．京都大学大学院医学研究科社会健康医学系専攻医学コミ

ュニケーション学 

           

 

抄録 

近年、わが国の医学および医療系大学では、医療コミュニケーシ

ョンに関する研究や教育が活発に行われるようになった。しかしな

がら、海外の研究状況に関し、個々のテーマではなく、全体的な状

況を把握している者は殆どいないと思われる。そこで、分野を医学

系、社会医学系およびコミュニケーション学系に大別し、各分野で

代表的な専門雑誌を数点選択し、研究をキーワード別に分類し、過

去数年間の研究動向を探った。 

その結果、医学系分野では、実際の医療現場において重大な

Outcome に関連するコミュニケーションについての介入研究、および、

医師ー患者ー介護者、複数医療従事者間といった複数者間のコミュ

ニケーションについて分析、検討が行われていた。社会医学系分野

では、社会構造、健康格差、社会的不平等の社会的システム関連、

慢性疾患やメンタルヘルス、psychological distress、primary care, 

医療面接などに関する研究が多く行われていた。更に、集団間・内

コミュニケーション、組織コミュニケーションに関する研究が多い

が、思考・価値観に関する個人内コミュニケーションの研究は少な

いことが示唆された。コミュニケーション学系では、２大コミュニ

ケーションジャーナルにキーワードが記載されていなかったので、

Medical Care を使用した（Issue 44~48、２９８１キーワード）。

総括すると疾病そのものというより、ヘルスケア制度関連、医療を

経済的視点からみたキーワード、それからクオリティに関してのタ

ーム登場が目についた。さらに Handbook of health communication

の索引で１０行以上の記載があったキーワードに注目したところ、
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Medical Care ジャーナルと重なっているキーワード（例えば、Patient、

Cancer,  AIDS、ナース）も多々見られた一方で、Community （41

行）、Communication（25 行） 、Health communication （34 行）

は、Medical Care ではほとんど登場していなかった。 

 

キーワード： 海外ヘルスコミュニケーション 医学 社会医学コミ

ュニケーション学 

 

１．はじめに 

わが国では、近年、医療コミュニケーシ

ョン問題への関心が高まり、医療コミュニ

ケーションを専門に扱う講座を設置する大

学が増えている。しかし、欧米では、早い

時期から、医療のコミュニケーションに関

する研究の必要性や重要性が広く認識され、

非常に活発に研究や教育が進められている。

医学教育の専門雑誌や社会医学系雑誌では

ほとんど毎回、総合一般系雑誌や内科系雑

誌でも相当頻繁に、医療者と患者のコミュ

ニケーションに関する論文が掲載されてい

る状況である。 

 教育面においても相当以前から、実戦的

な試みが活発に行われてきた。医学部で SP

（模擬患者）を使った面接技法の向上を目

的とした臨床教育が行われ、大きな実績を

あげている。公衆衛生大学院や看護学部で

も即戦力になりうる医療従事者を養成する

ため、コース・ワークとフィールド・ワー

クを組み合わせた、密度の濃い教育が行わ

れている。 

本セッションでは、欧米の研究面に着目

し、社会医学分野、医学分野、ケア分野に

おける代表的な専門雑誌を取り上げ、そこ

で見られるコミュニケーション研究を概観

することとした。常時、研究者は個別のテ 

ーマを追っており、案外、研究全体の動向

には疎い。しかし、時として、全体を把握

することにより、新たな視点から個々のテ

ーマを見ることが出来る場合もある。その

意味で、今回の企画は、欧米の研究動向を

把握し、今後を展望するうえで役に立つの

ではないかと思われる。 

 

２．ジャーナルキーワードに見るヘルスコ

ミュニケーションの動向：医療コミュニケー 

ションに関する文献検討

（JAMA,NEJM,Lancet 誌） 

2.1 諸言 

  欧米の医学系総合雑誌のうち“The 

Journal of the American Medical 

Association”（以下 JAMA）、“New England 

Journal of Medicine”（以下 NEJM） 、“The 

Lancet”（以下 Lancet）３誌を対象論文と

し、医療コミュニケーションに関連する研

究の動向をについて検討を行った。期間は

2001 年から 2010 年の 10 年間である。キー

ワードとして、“Communication”、“Patient”

のキーワードでヒットしたもののうち、さ

らに Abstract を精査し、医療コミュニケー

ションに関連する文献として適当であると

判断した 26件を分析対象文献とした。ちな

みに、２つのキーワードでヒットした文献

がこの期間のすべての原著論文に占める割
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合は、JAMA が 0.6%(11/1690)、NEJM が

6.9%(143/2082)、Lancet が 1.6%(28/1742)

と非常に低い割合であった。 

 

2.2 結果 

 全ての文献を対象とし分析を行い、以下

のような結果を得た。 

（1）診療科別では、外科が最も多く、次に

内科、終末期ホスピスの順で多かった。（２）

コミュニケーション当事者の分類を行った

結果、医療者ー患者間が最も多く、その他、

医療従事者間、医療者ー家族間、医療者の

み、患者ー家族間、医療者ー患者ー介護者

間に分類された。（３）コミュニケーショ

ンで扱われた内容は、コミュニケーション

スキルや患者または医師教育といったコミ

ニュケーションスキル自体の向上を目的と

したものと、治療やケアの 1 つの手段とし

て、または特殊なコミュニケーション手段

を用いた場合の QOL や治療効果、有害事象

減少といったものに分類された。（４）コ

ミュニケーション手段としては、話し合い

といった口頭によるもの、Web やバーコー

ドなど電子によるもの、チェックリストや、

掲示ボード、情報パンフレットといった紙

ベースによるもの、および、医学生に対す

る OSCE など、特別なコミュニケーションス

キル法などがあった。（５）研究方法につ

いては、介入研究が最も多く、次に、前向

きコホートが多くみられた。（６）Outcome

としては、有害事象の有無が最も多く、そ

の他にはコミュニケーションスキル、治療

法および手術の選択などの患者意思決定、

死亡率や生存率など直接生命に関連するも

の、後悔など精神的な QOL に関連するもの

が指標となっていた。（７）Outcome 指標

を生命に直接関わるものを程度大として分

類したところ、生命に直接関わらないが医

療ミスや症状の悪化など、程度が中等度か

ら大であるものが最も多かった。 

 つぎに、近年における医療コミュニケー

ションの研究の特徴を明らかにすることを

目的として、年次比較を行った。（１）

2001-2004 年では外科の研究が多く、2005

年以降では内科、ホスピスおよび複数科に

わたるものが多かった。（２）2001-2004

年で取り扱われているコミュニケーション

の種類は医療者ー患者間がほとんどであっ

たが、2005 年以降では医療従事者間、患者

ー家族間および患者ー医療従事者ー介護者

など多岐にわたっていた。（３）2005 年以

降では、複数者間のコミュニケーションに

ついて取り扱っているものがみられた。

（４）2001-2004 年で取り扱われているコ

ミュニケーションの内容は患者教育が多か

ったが、2005 年以降では QOL などへの影響

などを検討したものが増加していた。（５）

コミュニケーションの方法として 2005 年

以降では電子、Webなどが多くなっていた。

（６）2005 年以降では、Outcome として、

死亡や生存率など生命に関わるものが多か

った。 

 

2.3 結論 

 Lancet, JAMA, NEJM の 3 誌において、医

療コミュニケーションを取り扱った論文に

ついて、その研究の動向を検討したところ、

近年では、実際の医療現場において重大な

Outcome に関連するコミュニケーションに

ついての介入研究、および、医師ー患者ー

介護者、複数医療従事者間といった複数者
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間のコミュニケーションについて分析、検

討が行われていた。（文責、濱嵜朋子） 

 

３．欧米の社会医学系専門雑誌に見る医

療コミュニケーション研究の現状と展望 

3.1 緒言 

近年、医療コミュニケーションは、保健

分野に必須に要素である。健康増進や疾病

予防、公衆衛生や医療サービスの提供の向

上、健康やＱＯＬ向上のための社会規範の

奨励、また、公衆衛生や医療サービスの提

供の向上、臨床分野における医療関係者と

患者関係での活用、そして医学教育学等に

おいての教育関連に活用されている。そこ

で、今回は欧米の社会医学系専門雑誌に発

表される論文を基に、今日の医療コミュニ

ケーション研究の現状を把握し、そこから

今後のヘルスコミュニケーションのあり方

を考えることにした。 

 

3.2 方法 

欧米の社会医学分野における代表的な雑

誌である、Patient Education & Counseling 

と Social Science & Medicine を用いて、

近年どのような研究が行われているかを過

去 3 年間の論文のキーワードを参考に動向

を探った。 

 

3.3 結果 

ヘルスコミュニケーションに関連する研

究をキーワード別に分類すると、社会構造、

健康格差、社会的不平等の社会的システム

関連、慢性疾患やメンタルヘルス、

psychological distress、primary care, 医

療面接などに関する研究に分けられた。ま

た、医療コミュニケーションの研究論文に

おいては、集団間・内コミュニケーション、

組織コミュニケーションに関する研究が多

いが、思考・価値観に関する個人内コミュ

ニケーションの研究は少ないことが示唆さ

れた。すなわち、個人レベルの社会的認知

や帰属過程、社会的欲求、対人レベルでの

自己開示、自己呈示、説得、対人関係など

は多くの研究が進んでいるが、集団レベル

での集団心理、リーダーシップ、社会的促

進等のコミュニケーションに関しては、今

後の課題である。 

 

3.4 考察 

日本だけでなく世界的に現在進行してい

る社会経済格差の拡大は、さまざまな疾病

と結びついていること、更に、社会的、心

理的ストレスの拡大によりすべての人々の

健康に悪影響を及ぼすことが明らかにされ

ている。また primary care の観点から慢性

疾患に対する医療面接などの教育のあり方

の研究が行われている。社会科学系では医

療における研究は個人レベルと対人レベル

の研究が多くされているが、それだけでは

政策提言を行えない。今後の課題として、

公衆衛生政策提言を行っていく中で、社会

医学系の研究を軸とし、科学的根拠のある

提言を行っていくこととコミュニケーショ

ン教育の必要性が示唆されているなど、医

療コミュニケーションを通じて、今後どの

ように研究されていくかが課題である。 

 

４．Medical care に見る医療コミュニケーシ

ョン研究の現状と展望 

4.1 はじめに 

最新の情報が循環し、「知」の合意形成

が行われ、学問領域の輪郭を形作る磁場で
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あるジャーナルが果たす役割は多大である

と言える。医学・看護・コミュニケーショ

ン学の各研究コミュニティにとっての関心

テーマ、そしてこれからの方向性を探る手

がかりとして、主要ヘルスコミュニケーシ

ョンジャーナルのジャーナルキーワードに

着目する、というのがパネルの目的であっ

た。その中で、岩隈担当はコミュニケーシ

ョン学での２大ヘルスジャーナル（Journal 

of Health Communication と  Health 

Communication）を予定していたが、両雑誌

とも「キーワード」をつけておらず、急き

ょ Medical Care を使っての研究を行った。 

 

4.2 研究方法  

4.2-a. Medical care より  

2006 年～2010 年の Medical care（Issue 

44~48）に記載されていたキーワードをエク

セルシートに抜き出し、頻度を数える。 そ

の際、Issue、 タイトル、第一オーサーの

所属も記録した。 

4.2-b.「参考までに」：Handbook of health 

communication 

コミュニケーション学よりジャーナルの

代わりに代表的著書として、Handbook of 

health communication（２００３年）を取

り上げ、索引より 10 行以上にわたるワード

を記載に注目した。ヘルスコミュニケーシ

ョンは、米国コミュニケーション学の中で

も、特に近年伸びているフィールドで、多

くの大学でヘルスコミュニケーションを教

える際、この本は教科書として採用されて

おり、コミュニケーション学におけるヘル

スコミュニケーション分野を総括できる資

料 といえる。 

 

4.3 結果  

4.3-a:  Medical care  

Issue 44  

一番多い頻度は、5回 （Health serves）。

それ以外はサービスやアクセスといった言

葉が見られた。 

Issue 45 （５９３キーワード） 

メディケア（7回）、マネージドケア（５

回）、メディケイド（４回）と前年では見

られなかったキーワードが登場した。また、

Quality of care （ ６ 回 ） , quality 

improvement, quality of life（各４回）

といった、Quality が入ったキーワードが

目立った。 

Issue 46 （７１１キーワード） 

メディケイドが１３回（前年４回）、メ

ディケア、格差、健康保険（各６回）など

が登場した。  

Issue 47 （801 キーワード） 

メディケアが１８回（前回６回）、そし

てコストについてのキーワード、ヘルスケ

アコスト（９回）、費用対効果（６回）が

初登場した。「クオリティ」に関するター

ムも頻度が高かった。 

Issue 48 （328 キーワード、ただし発表当

時）  

クオリティが７回登場した。そのほか、

quality improvement, quality indicators, 

quality measurement, quality of care（各

２回）が見られた。 

4.3-b: Handbook of health communication

より 

索引で１０行以上の記載があったキーワー

ドに注目した結果、Medical Care ジャーナ

ルと重なっているキーワード（例えば、

Patient、Cancer,  AIDS、ナース）も多々
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見られた。一方で、Community （41 行）、

Communication （ 25 行 ）  、 Health 

communication （34行）は、Medical Care

ではほとんど登場していなかった（各、4

回、６回、０回)。 

 

4.4 考察 

Issue 44～48（２９８１キーワード）を総

括すると、疾病そのもの（Depression, 

diabetes、Chronic disease）のキーワード

はあまり多くなく、ヘルスケア制度関連（メ

ディケア、メディケイド、ヘルスサービス、

格差、ケアへのアクセス）、医療を経済的

視点からみたキーワード（コストがつくも

の）、それからクオリティに関してのター

ム登場が目についた。またメディケア、メ

ディケイドが頻繁に見られるのは、大多数

のジャーナルオーサーたちが米国の大学に

在籍していることも関連していると思われ

る。また、２００９年にオバマ大統領が誕

生するさいの、その選挙戦での争点の一つ

がヘルスケア改革であり、その関心・期待

の高まりが今回取り上げられたジャーナル

キーワードにも反映されていた可能性があ

る。  

 

５．おわりに： “越境する”ヘルスコミュニ

ケーション 

ヘスルコミュニケーションとは、医療、

看護、薬学、福祉、コミュニケーションな

どの領域にまたがっている、つまり越境し

ている分野だと言える。しかしこれまで、

各分野で 研究者が行く学会もわけられ投

稿するジャーナルも分野によって異なるた

め、他分野でどのような研究が行われてい

るのかを目にする機会がほとんどなかった

のが実情である。しかし、これらの分野の

知を融合させることが「ヘルスコミュニケ

ーション」という複合領域では必要と考え、

代表的な海外ヘルスジャーナルで取り上げ

られていたテーマの動向を報告した。 
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医療コミュニケーション研究への誘い 

―Part２：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－ 

 

青木伸一郎 1、斎藤清二 2、高永茂 3、田口則宏 4、小川哲次 5    

 

１．日本大学松戸歯学部歯科総合診療学講座 

２．富山大学保健管理センター 

３．広島大学大学院文学研究科 

４．鹿児島大学大学院医歯学総合研究科健康科学専攻社会・

行動医学講座歯科医学教育実践学分野 

５．広島大学病院口腔総合診療科 

 

 

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）

2.7

0.7

0.5

1.3

16.7

9.2

0.6

0.0

0.1

1.1

0.6

0.0

0.0

0.2

0.0

1.7

0.2

0.1

0.5

0.1

0.0

0.0

1.5

1.2

0.2

0.3

13.7

2.0

0.5

1.1

0.1

0.0

0.0

0.0

0.8

0.0

0.1

57.9

7.8

2.8

3.3

1.1

0.0

0.0

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）

12.9

2.0

0.9

0.2

0.6

9.2

0.9

0.1

0.0

0.0

0.0

0.9

1.8

21.3

0.1

0.9

3.7

0.1

8.1

0.0

0.3

0.2

0.0

0.0

0.0

0.6

0.1

0.0

0.0

0.0

0.0

0.0

0.1

0.7

0.6

0.2

0.0

0.0

2.9

0.0

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

奥歯

押す

温かいもの
気になる

詰め物

銀歯

欠ける

口の中

硬い

思い当たる

歯

歯医者

歯茎

歯磨き

治る

治療

手術

腫れる

症状
場所

食べる

診療

全体的

対処

虫歯

痛み

痛みの変化

通院する

入れる

入れ歯

膿

抜く

服用する薬

揺れる

来院する

冷たいもの

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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健康医療政策とコミュニケーションの研究と実践の現状 

 

高山智子１、中山健夫２、秋山美紀３、杉森裕樹４、渡邊清高１
 

 

１．国立がん研究センターがん対策情報センターがん情報提供研

究部 

２．京都大学大学院医学研究科社会健康医学系専攻健康情報学 

３．慶應義塾大学総合政策学部  

４．大東文化大学大学院ｽﾎﾟｰﾂ・健康科学研究科健康情報科学

領域予防医学 

抄録 

 我々の生活にとっては欠かせない重要な役割を担う、総合的かつ

包括的なヘルスコミュニケーションの実践が求められる場として、

健康医療政策におけるコミュニケーションの場面がある。ここでは、

対人間、グループ内、組織間内、マスレベルなど、さまざまなレベ

ルのコミュニケーションの実践が求められる。本報告では、重要と

されながら、これまで十分に検討が行われてこなかった健康医療政

策におけるコミュニケーションの実践と研究において、現在どのよ

うな取り組みが行われているのかについて、3 つの事例をもとに概観

し、そこから、今後のさらなる実践への留意点や研究への発展の可

能性について考察した。 

「地域協働型のがん情報提供の試み」「医薬品・医療機器行政の安

全性情報に関するリスクコミュニケーション」「がん患者必携での取

り組みから」の 3 つの事例を概観した結果、健康医療政策における

コミュニケーションにおいては、対人間のコミュニケーションで不

可欠とされる双方向性や対話という要素だけでなく、合意形成、多

層的な情報提供といったコミュニケーションの要素が、キーワード

として浮かび上がった。 

今後は、健康医療政策において効果的なヘルスコミュニケーショ

ンを行うために、多様でかつ多層的な媒体をどう組み合わせ、活用

していくか、またその結果どのようなインパクトがあるのか、また、

そうした実践を生むプロセスでの健康医療領域の合意形成やコンフ

リクト・マネジメントの方法についても重要な研究課題になってい

くと考えられた。 

 

キーワード： 健康医療政策 市民/患者参加 アウトリーチ       

合意形成 ヘルスリテラシー 
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１．はじめに 

 総合的かつ包括的なヘルスコミュニケー

ションの実践が求められる場として、健康

医療政策におけるコミュニケーションの場

面がある。ここでは、対人間のコミュニケ

ーションだけでなく、グループ内のコミュ

ニケーションや組織におけるコミュニケー

ション、そして、マスレベルでのコミュニ

ケーションなど、健康医療政策を形作り、

対話し、普及させ、さらなる課題の抽出や

改善に至るまで、当事者（市民）を巻き込

んだ、さまざまなレベルのコミュニケーシ

ョンの実践が求められる我々の生活にとっ

ては欠かせない重要な役割を担うコミュニ

ケーションの領域である。 

このように重要とされながら、これまで

十分に検討が行われてこなかった健康医療

政策におけるヘルスコミュニケーションの

実践と研究において、現在どのような取り

組みが行われているのかを 3 つの事例をも

とに概観し、そこから、今後のさらなる実

践への留意点や研究への発展の可能性につ

いて考察する。 

 

 

２．日本で行われている健康医療政策と

コミュニケーションの実践と研究 

2.1. 地域協働型のがん情報提供の試み：

慶應義塾大学からだ館がん情報ステーショ

ン 

国は「がん対策基本法」に基づき、がん

診療拠点病院内に地域住民に開かれたがん

相談窓口と情報提供の拠点を設置すること

を進めている[1]。しかし相談窓口のみで、

住民自らが自発的にがんについて調べられ

る場が併設されている病院は少ない。また

人的資源の不足等から院外の患者や一般市

民に対してはまだ十分に対応しきれていな

い拠点病院も多い。 

こうした中、山形県鶴岡市に本拠地をおく

慶應義塾大学先端生命科学研究所は、一般

市民が、がんに関する各種の情報にアクセ

スできる場として 2007 年 11 月に、公共図

書館内にがん情報コーナー「からだ館がん

情報ステーション」（以下「からだ館」）を

開設し運用を開始した。からだ館には、各

種がんの診療ガイドラインや解説書、闘病

記といった書籍（2010 年 9 月現在、約 1300

冊）、一般向けのがん医療に関する雑誌、パ

ンフレット、患者会資料等を選書して取り

揃え、インターネット検索用の専用端末も

設置し、相談員が来館者の情報探しの支援

をしている。また、アウトリーチ活動とし

て、各地の公民館等を会場にした勉強会、

患者サロン、料理教室といった催しを頻繁

に開催している。 

大学が地域の医療機関や行政と協力しな

がら、単に図書館機能にとどまらず、勉強

会や出前講座等のアウトリーチを積極的に

行い双方向の交流の場をつくることにより、

がんに関する知識の普及と啓発を行ってい

る点に特徴がある[2][3]。 

からだ館を始めるにあたり、我々は国内

外の患者図書館など先行する取り組みを視

察し、蔵書構成や運営方法の検討を行った。

さらに所在地の山形県庄内地方で住民ニー

ズを探る質問紙調査および医療者を対象と

するインタビュー調査を行った。質問紙調

査から、地域住民の情報ニーズは、治療法、

予防法、検査データの見方、経済的支援、
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闘病の体験談まで多岐にわたっていた。ま

た医療情報を得るルートとしては、医療者、

知人や家族など人を介する場合と、書籍や

メディア等を介する場合とが混在すること

が明らかになった。インターネットで医療

情報を検索したことのある人は３割程度で

あった。また地域の医療者のヒアリングか

らは、患者や家族の啓発、遺族のグリーフ

ケア、患者と医療者のコミュニケーション

支援を求める声が多く聞かれた。 

これらの予備調査から、単に書籍や資料

を揃えるだけでなく、むしろ人を介した情

報提供の場づくり、特に地域の医療者や一

般市民を巻き込んだ形での情報提供の方法

を考える必要があることが認識された。こ

うした予備調査を踏まえて、活動のミッシ

ョンを「地域住民の健康レベルと QOL の向

上」とし、それを実現するために以下の４

点を活動の柱とした[2]。 

 

１．がん疾患や治療法、術後の生活等に

関する情報を提供する。 

２．患者や家族の自己決定のための相

談・支援をする。 

３．同じ悩みを持つ人の出会いの場を提

供する。 

４．相談や情報提供を行える人材を地域

に育成する。 

 

これらの活動を医療者や行政といった地域

の多様な主体と協働して行うこととした

（図１）。 

鶴岡市民の健康レベルと
QOL（Quality of Life)の向上

同じ悩みを持つ人の
出会いの場の提供
闘病経験の社会還元

相談や情報提供を
行える人材を
地域に育成

患者や家族の自己決定
のための
相談・支援

がん疾患や治療法、
術後の生活等に関する

情報サポート

地域の多様な主体（大学、行政、医療機関、ボ
ランティア）の協働による社会的サポート

 

図１．からだ館のミッションと活動の柱 

 

患者が闘病経験を共有できる場をつくる

ことは、からだ館の重要な役割のひとつで

あり、2009 年度からは、地域のがん患者サ

ロン「にこにこ倶楽部」を毎月開催してい
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る。毎回、約 20 名の患者がお茶を飲みなが

らおしゃべりする場として定着している。 

市民向けの勉強会や出前講座は、がん健診

や予防法、旬の食材を使った料理教室とい

った一般住民向けのイベントから、リンパ

浮腫のセルフドレナージ、手術後の食事を

テーマにした患者向け勉強会まで内容は

様々で、地域の保健師、医師、栄養士等、

様々な職種が、講師として協力し活動を支

えてくれている。 

こうした様々な活動を地域に伝えるため

に、ニューズレターを隔月で発行し地域の

公民館等を通じて配布している他、ウェブ

サイト（http://karadakan.jp）でも情報発信を

している。 

オープンした 2007 年 11 月末から 2010 年

7 月末までに 215 件の相談を受けた。内訳

は、治療に関する情報集めが半数以上、生

活に関する相談が 20％であった（図２）。

がんや疾患の種類は多岐に渡っていた。相

談者の 62％は本人、30％は家族や親戚、8％

は友人のがんに関する相談であった。 

またこの間の蔵書の貸し出し件数は、1540

冊で、約 4 割が治療法に関する書籍、約 2

割が闘病記であった（図３）。 

 

からだ館には、隣接する酒田市をはじめ

とする庄内地方や山形県全域から患者や家

族、一般市民が訪れている。また患者の友

人や親戚、地域の医療職種や介護職種にも

利用されていることから、病院の外にこの

ような中立的な情報提供機関を置くことの

意義が示されつつあると考えている。 

がん患者が安心して暮らせる地域づくり

の一部として、今後も公立図書館内での書

籍や資料、インターネット等を用いた情報

提供と、図書館の外で地域の医療者や行政

を巻き込んで行うアウトリーチ活動とを組

み合わせて、多層的な情報提供を継続して

いきたい。 

 

図２．相談内容の内訳（計 215 件：2010 年 7 月末現在） 

 

http://karadakan.jp/
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図３．蔵書の貸し出し割合（計 1540 冊：2010 年 7 月末現在） 

2.2 医薬品・医療機器行政の安全性情報に

関するリスクコミュニケーション 

わが国では、近年、医薬品・医療機器（以

下医薬品とする）の安全性への信頼に疑問

が投げかけられつつある今日（タミフルの

精神・神経症状問題、フィブリノゲン製剤

及び血液凝固第Ⅸ因子製剤による薬害肝炎

問題等）、その適切な情報提供は喫緊の課題

である。患者・消費者に対しては、医薬品

のベネフィットとリスクの科学的不確実性

のバランスについて、十分なコミュニケー

ションが必要であるが、安全性情報のリス

コミについては実体化されてはいない 

[4][5][6] 。 

一方、医療関係者に対しても、自己血糖

測定用穿刺器具の使い回し問題等で明らか

になったように、これまでの緊急安全性情

報等の安全性情報や添付文書の提供だけで

は情報伝達・共有が不十分である。米国で

は、2007 年の FDA 改革法(FDAAA)の立法

化に伴い、患者・消費者への医薬品安全性

情報の提供が強化された。また、新たに「リ

スコミ諮問委員会」を設置し、インターネ

ットによる医薬品情報のアクセスを改善し

た。医薬品のリスコミの成立には、医療者

側の適正な情報提供が前提だが、患者側因

子のヘルスリテラシー、特にドラッグリテ

ラシーの向上（エンパワーメント）も欠か

せない（図 4）[7][8] 。 

ここでは、逆に、医薬品のリスコミを通

して、患者のヘルスリテラシーを向上させ

る可能性をもつ。また、医療者も「患者（医

療者とは違う視点の専門家）から学ぶ」こ

とも多く、情報提供のあり方の改善が期待

できる。一方通行ではなく、両者の“歩み

寄り”による双方向の情報交換が重要であ

る。欧米の医薬品レギュラトリー機関（FDA、

EMA、MHRA）では、患者代表を「リアル

な闘病体験とネットワークを持つ、医療者

とは違う視点の専門家」と捉え、事業の患

者参加を進めており、透明化、情報共有化

に力を入れている。参加する患者団体の適

切な選択と質の担保も不可欠であり、EMA

では参加できる患者団体の条件が定められ

ている。 

わが国でも、患者・消費者および医療関

係者に対するリスコミの基盤がさらに整備

され、患者参加の対話型医療（ Shared 

Decision Making）を目指すことが望まれる。

そして未来に向けて、社会における医薬品

への信頼性を向上させ、安全で満足度の高

い医療システムの実現が期待される。
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図４．医薬品のリスクコミュニケーションの成立のためのコミュニケーション 

2.3 情報づくりと普及にむけて がん患

者必携での取り組みから  

 国立がん研究センターがん対策情報セン

ターでは、ホームページ（がん情報サービ

ス）[9]、冊子等を通して、信頼できる情報

を分かりやすく届けるための取り組みを行

っている。患者・国民が、格差なく治療や

療養上の意思決定に必要な情報を得るため

には、診療ガイドラインなどのエビデンス

データベースに基づく信頼できる情報源か

ら、分かりやすく使いやすい形式で、適切

な支援と共に提供されることが求められる。

具体的には、情報の作成と普及、施策の実

施プロセスに患者・家族・国民の視点を取

り入れ、ユーザーの視点から情報を吟味・

反映することで、よりよい患者・家族支援

にむすび付けることが可能になる）[10]。 

 がん患者の治療や療養の意思決定には、

信頼できる情報が、わかりやすく、親しみ

やすい内容で提供されることが求められる。

がん対策推進基本計画において、すべての

がん患者と家族の療養生活の質向上を目指

して、作成することと届けることが規定さ

れた「患者必携」とは、がん患者にとって

必要な情報を網羅した「がんになったら手

にとるガイド」と、自記式の手帳「わたし

の療養手帳」から構成されている。試作版

では地域に特化した情報を収載した「地域

の療養情報」を提案し、各地域での検討が

始まっている。患者必携の作成プロセスと

評価・活用方法の検討に当たっては、企画

理念を関係者で共有した上で、構成、テー

マ出し、原稿チェック、体験記、活用方法

の検討など、様々な段階での意見を、がん
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対策情報センター「患者・市民パネル」や

ウェブアンケート等から収集吟味・反映し、

試作版の作成を経て 2010年 6月に完成版の

PDF をがん情報サービスにて公開した。現

在書籍化や普及・活用支援のスキームなど、

試験配布の結果などを踏まえて、情報の活

用に向けた検討を行っている。情報提供と

相談支援の地域におけるハブとなる全国の

がん診療連携拠点病院の相談支援センター

への情報提供体制に関するアンケートを実

施し、既存の情報の活用状況、情報ツール

の配布・活用を促す取り組みについて調査

した。各地域や医療機関での情報提供ニー

ズは存在するものの、役立つがん情報の認

知や活用支援を促すツール、地域での導入

支援など、普及に向けて必要な要素も明ら

かになった[11]。 

 健康情報の普及における施策において一

貫して重要な視点は、「つくる・集める・広

げる・伝える・使う」の各プロセスにおい

て、ユーザーである患者・国民の意見を踏

まえ、情報の内容にとどまらない政策上の

課題も含めて検討の俎上に乗せ、合意の形

成と課題の抽出を行うことである。 

 

図５．がん「患者必携」の政策上の背景と作成された情報（冊子） 

 

３．考察 

3 つの事例を概観して、浮かび上がって

くるキーワードがいくつかあげられる。双

方向性、対話といった対人間のコミュニケ

ーションにおいて不可欠な要素に加え、合

意形成、多層的な情報提供といった、集団

あるいは、健康医療政策において、強調さ

れるコミュニケーションの要素があげられ
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た。 

健康医療政策におけるコミュニケーショ

ンでは、そこで提供されるべき情報は、広

く周知することが必要な情報である。した

がって、多層的なコミュニケーションを、

利用者のニーズに合わせて、情報が届きや

すい方法で、かつ、目指す目標に沿った形

で、いかに戦略的に効率的に行うかは、非

常に重要である。“地域協働型のがん情報提

供の試み”や“安全性情報に関するリスク

コミュニケーション”の試みにおいてあげ

られた、患者や当事者と医療者との対話だ

けではなく、患者サロンの場や患者会、市

民向け勉強会やイベント、図書館の利用、

そして、インターネットやマスメディアな

ど、さまざまな場面と媒体をどのように利

用していくのか、また、そうした企画や運

営をどのようにマネジメントし、その組み

合わせによる効果は、どのようなで、どの

くらいのインパクトがあるのかについても、

今後の検討課題としてあげられるであろう。 

健康医療政策という点では、最初に政策

（あるいは、提供すべき情報）がはじめか

ら存在するのではなく、そこに関わる関係

者ら多くの人どうしでの対話から、健康上

の問題や課題を明らかにし、どのようなメ

ッセージを伝えるかが重要になってくる[8]。

“地域協働型のがん情報提供の試み”では、

住民や医療者を対象とした質問紙やインタ

ビュー調査からニーズを拾うことから始ま

り、そこを起点として、人を介した情報提

供の要素を盛り込むことや、地域の医療者

や一般市民を巻き込んだ形で情報提供の方

法を考えることなど、地域に根ざした情報

提供活動が盛り込まれた形で運営が進めら

れた。また、“がん患者必携での取り組み”

においても、政策（がん対策推進基本計画）

上作ると定められたものがあったものの、

患者必携の作成プロセスと評価･活用方法

の検討の過程において、様々な段階で、利

用者の意見を取り入れて作成されている。

まさに、健康上の問題･課題から関係者を巻

き込んで作り上げるというプロセスそのも

のが大事であると言えよう。今回紹介され

た事例にもあがっていたように、そのプロ

セスにおいては、合意形成というステップ

が要求される。今後、健康医療領域の合意

形成 consensus building[12]やコンフリク

ト・マネジメント conflict management[13]の

方法についても、効果的なヘルスコミュニ

ケーションを行うための重要な研究課題に

なっていくと考えられる。 
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学系研究科、京都大学大学院医学研究科非常勤講師） 

 

抄録 

複雑多様化する医療の中で，医療者に求められる機能もまた，変

化進展していくことが必要となる。医療教育の課題の一つに，臨床

的な人材の育成がある。中でも，患者－医療者間の良好なコミュニ

ケーションは，人間関係だけでなく治療成績にも反映することは明

らかである。こうした事情を背景にして，卒後臨床教育の中では，

以前からコミュニケーションの重要性が叫ばれてきた。そして現在

それは「医療コミュニケーション学」という学問として独立するよ

うになった。 

医療コミュニケーション学教育に関しては，卒後教育だけでなく，

卒前教育においても関心が高まってきている。しかしこの卒前教育

の内容や方法論は，各関係教育機関で思考錯誤の形で実践されてい

るのが現状である。 

本稿では，これら教育をさらに効果的に展開，発展させていくこ

とを目的に，歯科医師，看護師，薬剤師教育の各分野における教育

内容について紹介した。 

3 分野の教育内容は，独自に考案されたものであるが，有用な「臨

床家」育成のという点で共通していた。そして，いかに臨場感を伴

った教育を提供できるかというところでの努力がなされていた。す

なわち，医療コミュニケーション学教育は，臨床と教育との対話な

くしては成り立たないことがわかる。 

上記の教育が，臨床家教育に効果をあげている一方で，個々学生

の感受性の違いが教育効果の差として現れてしまうことも事実であ
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る。 

こうした場面で，より効率的かつ確実な教育方法として，すでに

効果が実証されている様々な教育メソッドを導入，活用していくこ

とが提案される。とくに，本稿で紹介したＭＢＴＩを用いたコミュ

ニケーション訓練は，自らの認知の成熟を促進するもの，すなわち，

個人内での成長を促すという点でも，その教育効果が期待される。 

医療の中で，医療コミュニケーション学は今後ますます必要とさ

れる分野になると考える。それ故に，その教育をいかに発展させて

いくかは，医療コミュニケーション学教育にあたる者の重要な課題

となるだろう。 

 

キーワード： 医療コミュニケーション学 インフォームド・コンセ

ント 医療面接 認知スタイル 

 

 

1．はじめに 

医療の中で，インフォームド・コンセン

トという用語や行為が一般化されて久しい。

そして，その延長線上で情報開示や患者の

権利などについて頻繁に論じられるように

なった。さらに，患者の高齢化や重症化が

進む中で，医療安全の確保は将来に向けて，

更なる課題となるだろう。 

このように，医療を取り巻く環境の変化

に伴い，医療者の機能も複雑多様化し，業

務内容にも様々な変化が生じている。そう

した中で，人間関係やコミュニケーション

のトラブルは避けられない事実としてある。

不適切な患者－医療者関係は医療過誤の原

因の一つにも挙げられており，その対策は，

医療者の重要な課題ともなっている。 

また，医療者には臨床のあらゆる場面で，

個々の患者に適した過不足のない情報収集

と情報提供，その結果としてさらに，患者

が十分に理解，納得し，医療に参加できる

患者中心医療の提供が求められる。 

いずれも，患者－医療者間のコミュニケ

ーションが鍵となることは言うまでもない。

そしてすでに，卒後教育のみならず卒前教

育においても，医療コミュニケーション学

教育の重要性が認識され，展開されている。 

卒前教育における医療コミュニケーショ

ン学教育の目標は，医療倫理に基づいた「医

療者」としての基本的な資質の向上から，

より効果的な治療やケアを提供するための

知識や技能の習得に代表される「治療者」

としての技能の向上など様々である。しか

し，いずれの目標も，臨床と乖離した内容

であっては，将来の臨床家を教育すること

にならない。言い換えれば，どれだけ臨床

実践に必要な認識と技能を教育できるかが，

卒前教育の評価の基準となる。 

ところで，この卒前教育については，各

教育機関がそれぞれの職種に求められる機

能に基づいて，思考錯誤しながら，より効

果的な教育方法を模索しているといった現

状にある。こうした独自で，有用な教育内



70 

 

容が開示，共有されたならば，さらに教育

の質は向上し，より実践的な医療者を臨床

に送りだすことができるのではないかと期

待する。 

そこで，本稿ではまず，歯学部，看護学

部，薬学部における医療コミュニケーショ

ン学教育について，一教育機関の例を用い

て紹介する。そして次に，患者－医療者間

の関係性の向上を目指した実践的で効果的

な教育ツール（認知スタイルの理解）につ

いて紹介し，今後のより効果的な教育の展

開に役立てられることを期待する。 

 

２．歯学部・看護学部・薬学部における

コミュニケーション教育の実際 

2.1 歯学部におけるコミュニケーション教

育 

日本大学歯学部の医療コミュニケーショ

ン教育：医療福祉現場の早期見学実習から 

日本大学歯学部では，平成 12(2000)年か

ら，学生が歯科医師になっていく段階にあ

わせて，人間関係や医療・福祉に対する見

方、感じ方を考えていく場を提供している。

その現場で，歯学部が行っている医療コミ

ュニケーション教育の概略を報告する。 

本教育の目的は，歯科医療機関や福祉施

設の現場で，早期からコミュニケーション

のとり方を見学実習することで，人間性豊

かな医療人を育てることである。 

方法として，早期見学実習を，夏期休暇

中に１日行っている。１学年は歯科医院，

２学年は付属歯科病院，３学年は社会福祉

施設（特別養護老人ホーム，介護老人保健

施設，児童相談所，知的障害者支援施設等）

で，コミュニケーション（言葉，音声の表

現，言葉以外）を中心に見学させている。 

結果，１学年では，挨拶の大切さ，患者

の年齢層で使う言葉を変えていた。患者さ

んへの配慮がいろんなところで伺えた等。

２学年では，口腔外科での患者さんへの説

明が詳しかった。たえず患者さんとのコミ

ュニケーションに気を配っていた等。３学

年では，職員の方はたえず利用者のことを

考えながら働いていた。認知症の人への認

識を新たにした等の感想が多くみられた。 

上記結果から以下のように考察する。早

期のコミュニケーション見学実習により，

１学年では，将来自分たちがつく職業を明

確化させ，ほとんどの学生において，今後

の学習への動機づけとなっていた。２学年

では，近い将来，歯科臨床教育を受ける現

場を見学することで，臨床への関心を高め

ていた。３学年では，今後さらに歯科医療

で大きなかかわりをもち，歯科医療の提供

先となる分野へ目が向けられていた。 

１学年から３学年にわたる早期見学実習

を体験することで，各学生のコミュニケー

ション能力の向上に加えて，患者・家族を

大切にする医療観が高まってきていると考

える。 

 

2．2 看護学部におけるコミュニケーション

教育 

看護学教育研究共同利用拠点における 教

育－研究－実践をつなぐ看護職育成支援プ

ログラムの開発 ～看護教育と臨床の対話

から～ 

看護という営みの起源は古く，人間の生

老病死の現象に多角的に取り組んできた。

看護基礎教育の大学化の中で，最良のナー

スが育つことの大切さの原点に立ち，国際

水準を視野に入れた看護教育と臨床との対
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話が重要性を増してきている。「患者は物語

を求めて病院に出かけるが，診断名をもら

って帰ってくる」という現代医療の課題も

ある。 

文部科学省では，多様化する社会と学生

のニーズに応えつつ質の高い教育を提供し

ていくために，各大学の有する人的・物的

資源の共同利用等を推進することで大学教

育全体として多様かつ高度な教育を展開し

ていくために，平成 21 年 9 月，文部科学大

臣による「教育関係共同利用拠点」の認定

制度を創設し，国公私立大学を通じた教育

関係共同利用拠点の整備を推進することと

した。平成 22 年 3 月、千葉大学大学院看護

学研究科附属看護実践研究指導センターは，

文部科学大臣より「看護学教育研究共同利

用拠点」として認定された。看護実践研究

指導センター では，全国の看護系大学の教

員，及び臨地実習を担当する国公私立大学

病院等の医療施設の看護職者を対象として，

教育に関する研修事業（ＦＤ），看護管理や

医療専門職の実践に関する研修事業（ＳＤ），

看護研究の共同研究事業を実施している。

特に平成 22年度からは，文部科学省の特別

経費（高度な専門職業人の養成や専門教育

機能の充実）により，「教育―研究―実践を

つなぐ組織変革型看護職育成支援プログラ

ムの開発」事業を展開している。 

優れた看護実践家が育つために，教育と

臨床の対話は最も重要な課題のひとつであ

る。看護実践の教育では，教室においても，

臨床の状況の中に身を置くことを初学者で

ある学生がイメージできることが必要にな

る。抽象的な知識と，学生がイメージする

ケアが連動するように，実際の事例を用い

て「看護師はどのように考え行動するか」

の思考過程を深めるクリティカル・シンキ

ングの導入がすすめられている。 

特に，看護実践の特徴では，状況にあわ

せた個別ケアが重視され，知識やエビデン

スの応用に重点が置かれるので，臨床にお

いて何が起こっているのかといった状況の

本質を見極めることや，関係性のスキルが

求められる。 

コミュニッケーションは，文脈（状況）

の理解や関係性の構築に役立つだけでなく，

コミュニケーションによって，文脈や関係

性を変革する力があるので，医療や看護実

践においては，ヘルスコミュニケーション

の視点からも，教育と臨床の対話が重要と

なってきている。  

また，看護師ひとり一人の実践力が高ま

るだけでは，医療現場のケアの質が向上し

ないという側面もある。病棟や，看護部や

病院などの組織変革を通して看護サービス

の向上を目指すためにも，組織におけるヘ

ルスコミュニケーションという視点からは，

看護管理において学習がすすめられ，倫理

的な態度の形成を目指している。 

 

2．3 薬学部におけるコミュニケーション教

育 

明治薬科大学における実践的薬剤師育成を

目標とした医療コミュニケーション学教育 

治療の中で，薬物治療が占める割合は極

めて大きい。当然，薬物治療を実施する専

門家には，薬剤に関する知識が必要不可欠

である。しかし，単に「知識」だけでは，

効果的な薬物治療を展開させることはでき

ない。 

薬物治療は，患者からの情報収集に始ま

り，評価，治療計画，患者への治療内容の
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説明と同意といったプロセスを経て実行さ

れる。そして，薬物治療がおこなわれる期

間，このプロセスが循環することになる。

つまり，薬物治療の専門家には，薬剤に関

する知識に加えて，治療のプロセス全てを

遂行するための知識や技能が求められる。

そして当然のこととして，この薬物治療者

としての機能は，病気を治す，病気にさせ

ないといった治療者としての基本的，かつ

普遍的な認識に基づくことは言うまでもな

い。明治薬科大学における医療コミュニケ

ーション学教育では，こうした薬物治療の

専門家としての機能を薬剤師の果たすべき

機能と考える。臨床場面で，薬剤師が「治

療者」としての確固たる認識をもって薬物

治療にあたることが，効果的な薬物治療に

結びつくことは言うまでもない。そして，

これは既存の薬剤師の課題となる。同時に，

治療者としての新たな薬剤師機能への転換

と向上を保証できる教育を展開させること

は薬学教育の目標となる。 

演習の紹介 

演習の大目標は患者の病気を治すこと/

患者の症状を緩和させること/効果的な薬

物治療おこなうことする。下位目標は，①

患者の身体的・心理的・社会的情報を収集

し，状況の理解および共感ができる。②患

者の身体的・心理的・社会的な状況を評価

し，適切な介入をすることができる，の 2

点とする。 

＜演習の方法＞ 

 患者背景の演じる役者に対して，学生は

一人ずつ医療面接をおこなう。 

面接終了後以下の 3 点について検討する。 

1.検査結果やカルテ情報から得られた患者

の身体的・心理的・社会的状態は？ 

2.面接から得られた症例の身体的・心理

的・社会的状態や現在の問題点は？ 

3.どのような介入（対応）をしたか？ ど

のような介入（対応）が必要か？ 

患者コード：123-456 担当医：山田二郎病棟 病棟：内科病棟

氏名：小田香 生年月日：昭和35年3月10日（50歳） 住所：清瀬市野塩1-111-2 

主訴：右肋骨の上方の痛み 記載日：平成22年3月30日

身体所見

身長 158cm，体重 42kg

体温36.8℃

血圧 135/75mmHg，

脈拍90reg，

SpO2 94%（酸素：6L/min）

現病歴：疼痛コントロール目的で入院

肺がん（小細胞肺がんExtensive Disease），病気による痛みの憎悪。

2009年5月 会社の健康診断で胸部異常影が認められ，当院にて検査

肺癌（小細胞癌）と診断。頭部転移あり。

PE療法：シスプラチン+エトポシドによる化学療法４コース施行

2010年2月 背部痛出現のため疼痛コントロール開始

2010年3月30日 右肋骨の上方に疼痛があり動けなくなる。

帰宅した娘が救急車を要請し，当院救急外来を受診し，そのまま，疼痛
緩和目的で入院となる。

既往歴：

特記すべきことなし

副作用歴：なし アレルギー歴：なし

家族構成：夫と子供（♀・高3）の3人家族

家族歴：特記すべきことなし

生活状況：飲酒：（－） タバコ（－）

食事：3食/日 食欲不振（体重減少）

睡眠障害：（－） 日常生活動作は自立可

持参薬：

硫酸モルヒネ徐放剤（MSコンチン）30㎎ 4錠/日

酸化マグネシウム0.5ｇ 3包/日

OTC薬・健康食品：

なし

演習－女性症例 入院患者 患者情報記録
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検査項目 基準値 測定値 検査項目 基準値 測定値

TP

ALB

TBIL

AST

ALT

LD

TC

Na

K

Cl

Ca

BUN

Scr

UA

Glucouse

CRP

CEA

6.7～8.3

3.8～5.3

0.2～1.2

7～38

4～43

80～200

135～219

136～146

3.6～5

96～108

8.7～11.0

8～20

0.40～1.10

3.4～7.0

70～110

0～0.29

0～5.0

6.2 g/dL

3.2 g/dL

0.7 mg/dL

46 IU/L

19 IU/L

573 IU/L

148 mg/dL

139 mEq/L

3.6 mEq/L

100 mEq/L

8.7 mg/dL

8.9 mg/dL

0.54 mg/dL

3.3 mg/dL

124 mg/dL

4.8 mg/dL

41.3 ng/mL

WBC

RBC

HGB

HCT

MCV

MCH

MCHC

PLT

NEUT

LYMPH

MONO

BASO

EO

35～85

370～490

11.5～15.0

35.0～45.0

83～100

28.0～34.0

32.0～36.0

15.0～35.0

40～70

20～50

2～9

0～2

1～6

80 百/mm3

378 万/mm3

11.7 g/dL

34.3 ％

90.5 fL

30.9 pg

34.1 ％

20.8 万/mm3

85.5 ％

8.7 ％

5.2 ％

0.2 ％

0.4 ％

生化学検査 血算＋血液像

検査所見】（Dａｙ１：3月30日）

 

 

3/30 身長 158cm，体重 42kg，BMI 16.8kg/m2

体温 36.8℃，血圧 １35/75mmHg，脈拍90reg，SpO2 94%（酸素：6L/min）

痛み（＋） 呼吸苦（＋） 全身倦怠感（＋） 肺雑音（＋） 胸水貯留（＋） 浮腫（－）

3月30日処方

硫酸モルヒネ徐放剤（MSコンチン）60㎎ １回１錠 １日2回（8時・20時服用）

硫酸モルヒネ徐放剤（MSコンチン）30㎎ １回１錠 １日2回（8時・20時服用）

塩酸モルヒネ錠10mg 1回3錠痛みを感じたとき服用

酸化マグネシウム0.5ｇ 1回1包 1日3回

3/31

10:00

14:00

17:00

1:00

体温37.2℃，血圧 105/65mmHg，脈拍85reg

昨晩は痛みなく，久々に良く眠れたと，笑顔が見られる。現在，ほとんど痛みは

感じないとのこと。「今回，麻薬の量はどのくらい増えたのですか」と聞かれたの

で，量は，個人にあった量で決まるので心配はないこと，また，服薬と服薬の間

で痛みを感じた時には，レスキューを使えることを伝える。

布団にもぐりこんでいたので，声をかけると，レスキューを使いたいとの申し出が

ある。塩酸モルヒネ錠10㎎ 3T服用。その後も，なかなか痛みが治まらない様子

あり。1時間半後，再度，痛みの確認をすると「大丈夫です」と返事が返ってきた。

痛みなく過ごす。

痛みの訴えなし。眠れている。

4/1 体温 38℃，血圧 90/55mmHg，脈拍90reg 

看護記録

番号 氏名 提出用
評価表：評価Ⅲ（個人）
1.検査結果やカルテ情報から得られた患者の身体的・心理的・社会的状態は？
＊薬物治療：患者にはレスキュー使用への抵抗が予測される。レスキュー使用の理解度
だけでなく，病気への認識や受容の程度についても確認する必要がある。

＊家族構成から，在宅療養を希望する可能性があるが，今回，痛みの出現により緊急入
院となったことから，新たな不安や葛藤が生じている可能性がある。

＊検査値から，体のだるさを感じていることが予測される。また，朝方の検温で発熱が見ら
れたことから，面接中の患者の疲労感や状態の変化に注意する。

2.面接から得られた症例の身体的・心理的・社会的状態や現在の問題点は？
＊レスキューを使用すると病気が進展したように感じられ，死が近づく恐怖を感じることか
ら，その使用を痛みの限界まで我慢している。

＊家族で過ごす時間を大切にしたいと思い，これまで在宅療養を希望していたが，大学受
験を控えた娘に迷惑をかけたくない。今回，自宅で痛みが出現し，一番心配をかけたく
なかった娘に病院まで連れてきてもらった。今後，同じような心配はかけたくない。

3.どのような介入（対応）をしたか？ どのような介入（対応）が必要か？
＊患者が不安を感じているだろう内容を予測して問いかけ，服薬に対する表現し難い否定
的感情を話しやすい方向に導くようにする。また，モルヒネの量＝病状ではないことをく
り返し説明した。

＊十分な痛みのコントロールのために薬物治療設計をおこない，痛み症状の変化に対応
できる方法（薬剤師の在宅訪問など）を検討し，チームカンファレンスで在宅医療の可否
について検討する。

 

 

演習の評価と今後の展開 

＜演習中・終了後の学生からのコメント＞ 

＊紙面上のイメージと現場（実習上の「現

場」ですが）ではこうも違うのかと思わ

ざるを得なかった。 

＊その場しのぎでしか言葉をつなぐことの
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できなかった自分が悔しかった。 

＊患者さんが苦しんでいるのがわかるのに，

薬剤師として何か役に立ちたいと強く思っ

た  

のに，何もできない自分が情けなかった。 

＊一回も目を合わせてくれなかった患者さ

んや，娘に会いたいけど迷惑はかけられ

ないと泣いていた患者さんの様子が頭を

離れず，実習後も，あの時こうしていれ

ばよかったかな，こう声をかければよか

ったのかなと考えていた。 

＊ 私のつたない言葉 1つ 1つにも涙

を流し，「ありがとう」と言ってくれた患

者さんを忘れたくない。 

上記は，学生から寄せられたコメントの

一部であるが，多くの学生が患者から身

体的・心理的・社会的情報を収集し，そ

の中にあるさまざまな「痛み」と向き合

っていた。それは，態度の真剣さのみな

らず，顔面の紅潮・全身の緊張・泣く・

笑う・戸惑う等の感情表出や背をさする，

布団を直すといった気遣いなどの言動

からも評価された。患者の身体・心理・

社会的状況を「理解」し「共感」するこ

とを主たる目的とした演習は，治療者と

しての感性を引き出す効果はあると期

待される。しかし，薬物治療者として機

能するためには，その先で，個々の患者

にとって真に効果的な薬物治療の提供

と展開が不可欠であることは言うまで

もない。そこで今後の「治療者認識」教

育を薬物治療教育の流れの中に位置づ

けていくことを検討したい。 

 

３．臨床実践的コミュニケーションツール 

「ヘルスコミュニケーションの現状と展

望：対人コミュニケーションから異文化コ

ミュニケーション」 ～個々人の認知スタ

イルと固有のコミュニケーションスタイル

という観点から～ 

 日常のなにげない会話から，重要な情報

を伝達する言語のやりとりを含めて，絶え

ずわれわれは「コミュニケーション」をし

ている。このコミュニケーションとは，関

係性が良好なときは、多少のギャップが生

じても問題にならない。しかし関係性が確

立する前であったり，お互い探りあいをし

ている状態や双方に利害が対立している場

合，あるいは文化の違いをはじめ，専門分

野が異なったり，立場が異なる場合は，い

ったんミスコミュニケーションがおきると，

双方における信頼関係の構築に失敗し，不

信感を助長させ、場合によっては訴訟問題

に発展するほどに深刻なこととなる。しか

し，たいていはみな良かれと思って情報を

取捨選択し，最善と考えられる情報を提供

しているはずであるのに，なぜこのような

ミスコミュニケーションが生じるのか。そ

れは、一人ひとりの固有の認知スタイル（心

のメカニズム）の違いに起因することが多

い。 

 今回は、ミスコミュニケーションの軽減

もしくは未然に防ぐことを可能とするメソ

ッドを紹介したい。本メソッドはＭＢＴＩ

Ⓡというもので，米国をはじめ欧米諸国の

医療界からその有用性が証明され，60 年も

の実績があり現在世界で最も利用されてい

る。米国の医療機関での実例の紹介をまじ

え,各大学で担当させていただいている授

業内容もあわせて報告したい。「コミュニケ

ーション」というものを，あらためて人間

一人ひとりの認知スタイルとの関係から考
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え，このメソッドが特に立場や専門分野の

違いが混在する医療界においてどのように

有益なのかについて検討していただける内

容としたい。     

 

＜医療における事例の紹介＞ 

米国 

• UCSF for the health Professions 

Center：より安全なヘルスケアシス

テム構築のためにリーダーシップ

スキルの向上を図るために導入。結

果，医師たちが，自ら自分の強みや

改善箇所を理解し，自分と他者の長

所を引き出しながら，効果的なコミ

ュニケーションができることにな

ったことで，効率のよいチームの構

築が可能となった 

• Baptist Health Care：1970 年代に

従業員の満足度の深刻な低下をき

っかけに，導入 

• Kaiser Permanente：コミュニケー

ションの改善のために導入。結果患

者が Communication に満足する機

会が増え，患者自身が気にかけられ

ていると感じ，医師・医療従事者を

信頼し，医師・医療従事者が，実際

より有能にみえる 

 

日本 

• 東京大学大学院医学系研究科およ

び京都大学大学院医学研究科 

• 奈良地域の医療改革プロジェク

ト：チームビルディングの一環とし

て 

• 大学病院：リーダシップ教育の一環

として 

• 看護学校：チームビルディングの一

環として 

 

＜ＭＢＴＩの概要の紹介＞ 

 ユングの心理学的類型論をベースとした

心理検査を指標とする自己分析フレームワ

ーク。米国では 20 年もかけて開発され，日

本版も 10 年以上，日本の文化や日本人の心

象を研究したうえで 2000 年から導入され

た。現在は全世界で最も利用されているフ

レームワークである。ＭＢＴＩは，通常の

特性論（自分や他者，周囲という基準をも

ってそれと比較してその特性の量や程度の

違いをみる手法）の性格の見方と異なり，

そもそも人は固有の存在であるという類型

論をもとに性格の違いを，良い悪しではな

く捉える手法であるため，ひとの多様性へ

の理解を「評価」を付加せず建設的にでき

るという利点がある。また類型論といって

も，類型化することを目的とするのではな

く，心を下記の通り，それぞれが二律背反

で構成されるカテゴリーにわけて捉え，す

べてのカテゴリーを人はもっているが，そ

の二律背反のカテゴリーのなかでもどちら

かのほうを手の利き手と同様，自然に用い

ているほうがあり，その組み合わせが認知

（もののみかた判断のしかた）の違いが生

じ，タイプが生成されているという観点で，

人との違いをみる。 
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そして認知が異なれば，情報の取り方も処

理の仕方も異なるため，結果コミュニケー

ションの違いにもつながってくるのである。

そのためＭＢＴＩを用いたコミュニケーシ

ョン訓練の場合，スキルを新たに身に着け

ることを強いるのではなく，自らの認知の

成熟を促進するものであるというところが

通常のコミュニケーション向上の訓練とは 

大きく異なる。 

  また前述したとおり，ＭＢＴＩは検査と

いうよりフレームワークであるため，結果

報告書は，あくまでもきっかけとして，自

分で自分のタイプを検証するプロセスが最

も自己・他者理解を深めることとして重要

視している。本大会でも，理論の説明だけ

でなく，自分の認知スタイルを検証する演

習を一部紹介した。これは頭だけでは自分

の実際の認知スタイルを認識することはで

きないためである。そのため全世界，国際

基準で定められている訓練を受け，一定の

基準をクリアしたものだけがＭＢＴＩを実

施できるようになっており，専門家として

の倫理規定順守も義務づけられている。現

在日本では，医療従事者をはじめ，ＨＲ関

係者，コンサルタント，臨床心理士，キャ

リアカウンセラー など 1100 名ほどＭＢ

ＴＩの有資格者は誕生しているだけでなく，

関係論文は全世界で 10000 件以上にのぼる。 

Ⓡ MBTI is a registered trademark of 

Myers-Briggs Type Indicator Trust in the 

US and other countries 

 

４．考察 

効果的な医療者教育を展開させていくこ

とを目的に，歯科医師，看護師，薬剤師の

卒前教育についてみてきた。ここに挙げた

3分野の教育内容は，個々の教育機関毎に

独自に考案されたものである。しかし，い

ずれの教育も，「臨床」を基本としているこ

と，そして，有用な「臨床家」の育成を目

標としていることで共通していた。そのた

めに，各教育機関では，学校教育といった

物理的に臨床現場と離れた場所において，

いかに臨場感を伴った教育を提供できるか

というところでの試行錯誤と努力がなされ

ていた。ここでは言うまでもなく，学校教

育者と臨床家とが同じ教育目標をもつこと，

とくに，患者を中心とした医療を展開させ

ていくことで一致することが必要であり，

臨床と教育との対話なくしては，医療コミ

ュニケーション教育は成り立たないと考え

る。 



77 

 

このような「臨床」を感じることを目標

とした教育は，実際に，臨床家教育におい

てその効果をあげていることは確かである。

しかし一方で，個々学生の感受性の違いが

教育効果の差として現れてしまうことも事

実である。 

こうした場面で，より効率的かつ確実な

教育方法として，すでに効果が実証されて

いる様々な教育メソッドを導入，活用して

いくことは，ひとつの有用な方法と考えら 

れる。 

とくに，本稿で紹介したＭＢＴＩを用いた

コミュニケーション訓練は，スキル取得を

目的とするものでなく，自らの認知の成熟

を促進するもの，すなわち，個人内での成

長を促すという点でも，個人間の差を埋め

る教育効果としても大いに期待される。 

 

最後に，以下やや誇張した言い方になる

かもしれないが，医療コミュニケーション

学教育は，日本の医療の質に関わる重要な

分野だと考える。それ故に，常に教育を発

展させていく努力は，医療コミュニケーシ

ョン学教育に当たるものの責務であろう。 

今回の歯科医師，看護師，薬剤師教育の

共有は，これまでにない試みであり，今後

の医療コミュニケーション学教育の発展に

貢献するものと確信する。 
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ヘルスコミュニケーションを「異文化」の視点で斬る 

 

杉本なおみ１、町惠理子２、宮原哲３ 

 

１．慶應義塾大学看護医療学部 

２．麗澤大学外国語学部 

３．西南学院大学文学部外国語学科 

 

抄録 

医療における異文化コミュニケーショとその研究方法は多種多

様である。そこで本稿においてはまず第一項において、ヘルスコミ

ュニケーションを「異文化」という視点で研究する際に必要な基本

概念を紹介する。異文化コミュニケーション学では、国文化の差異

のみならず、価値観や行動規範の違いが顕在化する場面すべてを

「異文化コミュニケーション」と考える。文化は共通する特徴を兼

ね備えており、これを跨ぐコミュニケーションにおいては、状況的

要因への依存度が低い「低コンテクスト」スタイルを用いることが

望ましい。さらに、言語による情報伝達の類型や｢人間と自然の関

係｣や「不確実性への耐性」に関する価値志向など、異文化研究に

用いられる諸概念が、ヘルスコミュニケーション研究においても新

たな知見をもたらす可能性を論じる。続く第二項では、円滑な「異

文化」ヘルスコミュニケーションに必要な能力を論じる。医療者と

患者の病気の捉え方に関する「ずれ」を文化差と考えれば、多くの

ヘルスコミュニケーションは「異文化コミュニケーション」と捉え

られる。この円滑な進行には、医療者と患者による双方向的な「シ

ンボルによる意味の構築・共有」が不可欠であり、それには患者自

身の能力や主体的な参加が求められる。最後に、外国人看護師候補

者と日本人病院職員との協働という異文化ヘルスコミュニケーシ

ョン事例から、これらの諸概念の実例を引いて解説する。 

 

キーワード： 異文化コミュニケーション 医療コミュニケーショ

ン 外国人看護師候補者 

 

１．異文化コミュニケーションとしてのヘ

ルスコミュニケーション： 文化的概念か

ら捉える 

 

一般的に異文化コミュニケーションは

異なる国文化に属する人々の相互作用を対

象にすると考えられている。しかし異文化
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コミュニケーション学においては、文化は

国文化には限定されず、ジェンダー、世代

や職業集団などを含むと考えられ、コミュ

ニケーションにおいて価値観や行動規範の

違いが顕在化した時に「異文化」として捉

える。つまり「異文化コミュニケーション」

とは「違い」や「多様性」を前提としたコ

ミュニケーションであり、互いの働きかけ

や意味づけが、共通性のみを前提としてい

てはうまく図れないという可能性を孕むた

め、創造的な関わりが必要となる。これら

の「違い」や「多様性」を捉える文化的概

念を知り、その視点をヘルスコミュニケー

ションに応用することによって、新しい知

見と対応が可能となるだろう。 

まず、文化の捉え方には様々なアプロー

チがあるが、１）学習される、２）共有さ

れる、３）世界観、あるいは知識・行動・

情動の意味体系に深く関わる、４）行動に

表れる、５）多層的でダイナミックなのも

の、という共通の特徴が挙げられる。文化

は集団に関わるが、文化イコール国文化で

はない。ある集団が、価値観や行動様式を

共有し、他の集団との違いがあると認識さ

れれば、それは｢文化集団｣として捉えるこ

とができ、同じ国の中にも、地域文化、職

業文化、性差や世代による文化など、多様

な文化が存在し、私たちは同時にこれら複

数の文化に所属していると言える。 

ホール[1]によるコンテクストとコミュ

ニケーションの関係は日常のコミュニケー

ションを振り返る際の示唆を与えてくれる。

ホールはコミュニケーションを意味とコン

テクスト（文脈：場、設定、状況、人間関

係、社会的場面など）という次元で捉え、

高コンテクストと低コンテクストという連

続体のコミュニケーションのあり方を提唱

した。高コンテクストコミュニケーション

では、メッセージは話し手同士ですでに共

有されコンテクストに内在化されている。

したがって言語で明示しなくても意思疎通

が可能であり、間接的あるいは婉曲的なス

タイルをとる。一方、低コンテクストコミ

ュニケーションではほとんどのメッセージ

は言語で明示的に伝えられ、直接的なスタ

イルをとる。 

通常日本の多くの職場では「察し」が評

価され、情報共有のための明確な言語化が

あまり行われない。しかし医療現場におい

ては、患者が医療従事者と同じコミュニケ

ーションスタイルを用いるとは限らず、そ

のミスマッチが意思疎通の妨げとなり得る

ため、留意が必要となる。また患者に限ら

ず、経済連携協定（EPA）に基づき来日して

いる看護師・介護福祉士候補者など、文化

的背景や職場体験を共有しない人々とのコ

ミュニケーションの際にも同様の注意が必

要である。 

次に、言語コミュニケーションのスタイ

ルにもパターンがある[2]。よく挙げられる

違いに螺旋型、直線型、人間関係重視型、

あるいは情報重視型などがある。話し手の

論理の飛躍を聞き手がつなげることが期待

される飛び石型は、コミュニケーションに

おける聞き手の責任を重視する。これに対

し、情報を伝える時に綿密に論理の移行を

明示する石畳型は、話し手の責任を重視す

ると考えられる。ヘルスコミュニケーショ

ンにおいては｢説明責任｣が重要となる場面

も多いが、話し手・聞き手いずれを中心と

すべきかに関する期待が当事者間で異なり、
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そのすれ違いがコミュニケーションを難し

くする場合も多い。 

最後に、異文化コミュニケーション学の

中でも特に価値観に関わる研究で使用され

る概念を２つ紹介する。第一に、クラック

ホーンとストロッドベック[3]の提唱する

｢人間と自然｣に関する価値志向の違いは、

医療現場でのコミュニケーションにも影響

を与えると思われる。これには「自然に服

従」「自然と調和」「自然を支配」という

3 つの志向があるが、この「自然」を「病

気」と解釈すれば、治療に対する患者の態

度の違いの分析が可能になる。第二に、ホ

フステッド[4]の提唱する「不確実性の回避

度」という文化的価値観は、曖昧あるいは

不確実な状況に脅威を感じ、確実性を高め

る枠組みやパターンを求める傾向を示す。

医療者・患者共に、この回避度が高すぎる

と規則とルールに縛られ柔軟な判断が出来

なくなり、低すぎると規則やルールを無視

し周りとの信頼関係や取り決めを軽視する

ようになることが考えられる。 

このように、異文化コミュニケーション

学で用いられる諸概念は、医療現場におけ

るコミュニケーションを振り返り、創造的

な対応を生み出す知見を与えてくれる。 

 

２．医療における「コミュニケーション能

力」：ヘルス、コミュニケーション、文化の

関係を探る 

 医療者と患者（これには「潜在的患者」

すなわち「いつ患者になるか分からない人」

を含む。つまり「患者」はすべての人々を

指し、「（医療）消費者」とも呼ぶことがで

きる）が情報や指示を交換・共有する過程

におけるコミュニケーション能力と文化の

関係について、コミュニケーション学の視

点から存在論・認識論的問題提起を行う。 

「コミュニケーション」は、医療者の情

報収集、投薬指示、ことば遣い、非言語メ

ッセージなどの表面的・技術的側面と考え

られることが多い。「良好な
、、、

患者―医療者関

係を結ぶための基本はコミュニケーション

で、医療者に今こそ求められているのが、

コミュニケーションのためのスキル」[5]

という捉え方である。即効性への期待の表

れか、患者との人間関係の「コツ」を求め

る傾向が強い[6][7][8]。「接遇」という名

の下で、医療者がコミュニケーションを技

術・道具・スキルと捉え、どのように患者

と接する技術を磨けば良いかという課題は、

医療をサービスと考え、患者満足度の向上

を図ろうとする病院経営者や医療従事者に

とって重大事である。 

しかし、人間はシンボルを使うからこそ

医療行為や健康促進の相互作用を営む。シ

ンボルを介して健康、病気、治療、命、死

などの意味を構築し共有する過程こそヘル

スコミュニケーションの重要な課題である。

医療者と「消費者」が相互に働きかけ、シ

ンボルへの共同の意味づけを行うことで双

方向（参加型）の医療が実現する。これは、

医療者が患者の病気を「治してやる」とい

う考え方、あるいは医療者が接遇技術によ

り患者の満足度を上げるという考え方から、

双方向の医療へ転回するのに有益な認識論

である[9]。 

人と人との関わりとしての医療コミュニ

ケーションは、ソクラテスの時代まで遡る

[10]。ソクラテスとその弟子プラトンとの

「師匠と弟子」の対話においては、医師は

患者にとって診断や治療に必要な情報を提
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供してくれる源で、患者自身も治療におけ

る協力者であるとされている。また、患者

にこのような自覚を植え付けるのが双方向

コミュニケーションであり、その進行役を

担うのが医師であるという考え方が示され

ている。 

言い換えれば、病院などの医療現場をコ

ミュニケーション行為や現象が起こる「箱

物」・「場」としてだけ考えていては、ヘル

スコミュニケーションの真髄は捉えられな

い。医療や看護・介護は、理解、共感、交

渉、説得、宣伝、目標設定などと同様、人

間のシンボル行為が顕在化したものだから

である。医療そのものがコミュニケーショ

ン行為であると考えることで、ヘルスとコ

ミュニケーションとの新しい存在論が生ま

れる。 

双方向コミュニケーションを可能かつ効

果的にするには、「消費者」自身の参加とコ

ミュニケーション能力の向上が求められる。

医療者の適切な意思決定には、患者による

十分な自己開示が欠かせない。医療者に真

実を伝えること、インフォームドコンセン

トを与えること、自己決定を行うことは、

患者の権利の根幹を成しており、患者自身

の能力や態度が医療の質に与える影響は大

きい[11][12]。 

ヘルスコミュニケーションにおける患者

の役割や貢献を中心課題とする研究概念の

一つに、ナラティブ医療がある[13]。Sharf

と Vanderford[14]は、人間の肉体的・精神

的な状態に関する意味の構築・認識がいか

に社会的・文化的な影響を受けているかと

いう問題について、レトリック理論を中心

に論説している。「真実」はコミュニケーシ

ョンの過程で創造されるのであって、医師

や患者が個々に抱いている「真実」は相手

や状況によって異なり、その都度シンボル

を介した「交渉」によって形成、変化、維

持される。したがって、患者による病気に

関する十分な吐露なくしては、満足な双方

向関係は望めない。 

「病気」という漢字（シンボル）は、こ

れまでにも医療者[15][16]）やヘルスカウ

ンセラー[17]なども主張してきたように、

「病」が客観的・物理的側面で、生物とし

ての機能の一部に問題がある状態を指し、

「気」はその病を患う者が、測定はできな

いが、主観的に自らの状態を理解し、それ

に対してさまざまな気持ちを抱く状況を表

す。この点に関して医療者と患者との間に

ずれがあると、患者は医療者に対する不信

感を抱き、葛藤や不安を導く。 

この「ずれ」の大きな原因が両者間の文

化差である。「文化」もまた人間がシンボル

行動を介して構築・再生し、同時に医療コ

ミュニケーションを含む日々の行動や思考

様式の枠組みを形成する働きをする。

Wright ら[18]は、高齢化、文化の多様化、

医療・健康・介護への伝統的、革新的考え

方の間の緊張、それに新しい技術の影響に

よる文化差を、21世紀の医療の課題として

取り上げている。一つの国の中でも地域や

性、年齢、また医療の場では立場の違いそ

のものがさまざまな文化差を生じさせる。

医療者と消費者間の問題を異文化コミュニ

ケーションの視点から捉えることも、また

コミュニケーション学の使命である。 

 

 

３．「医療職の異文化協働：外国人看護

師候補者受入事例を通して」 
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 前項の議論に共通するのは、「異文化」は

いわゆる「国文化」に限らず、価値観や行

動規範を異とする集団すべてを含むという

点である。この観点で、外国人看護師候補

者・日本人病院職員の協働を捉えると（図

１）、「異文化」は、「インドネシア対日本」

という国文化単位のみならず、「ジャワ文化」

「バタック文化」という下位文化を含んだ

り、両国民のそれぞれ一部が「キリスト教

文化」の価値観を共有していたり、さらに

は国文化の枠組みを超え「医療者」に共通

の行動規範を有していたり、ということに

なる。 

 前項で町が述べた通り、文化的差異が顕

著な場面においては、意味が状況的要因に

内在している高コンテクストスタイルは誤

解を招きやすい。たとえば、集中治療室に

着任したばかりのインドネシア人看護師候

補者に対し、日本人看護師が「インドネシ

アに帰るなら年内にして下さい。年が明け

ると忙しくなるから」と言ったとしよう。

この発言の裏には、冬は脳卒中や心筋梗塞

などの患者が増えるため集中治療室は忙し

いという暗黙知がある。しかし、年間を通

して気温変化の少ないインドネシアからや

ってきた看護師候補者には、その言外の意

味を理解するのは難しい。 

 一方、異文化コミュニケーションにおい

て、すべての「違い」を文化的差異による

ものと解釈することは危険である。前項で

宮原が述べたように、「真実」は相手や状況

によって異なり、その都度シンボルを介し

た「交渉」によって変化･維持されるが、そ

の違いは、当事者間の文化的背景のみなら

ず、個人の資質にも左右される。異文化コ

ミュニケーションを研究する際には、どう

しても文化的特殊性に目が向きがちである

が、「異文化コミュニケーションと対人コミ

ュニケーションは一種の連続体を成す」と

いう点も念頭に置く必要がある。同じコミ

ュニケーション場面であっても、その中で

の「文化的差異」に焦点をあてれば、それ

は「異文化」コミュニケーションとして研

究が可能になる。一方、文化を超えた普遍

性に着目すれば、「対人コミュニケーション」

の枠組みを持って研究することが適切とな

る。ヘルスコミュニケーションにおける諸

問題を、このような柔軟な視点で研究する

ことにより、解決や改善につながる知見を

得ることが望まれる。 
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