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日本ヘルスコミュニケーション学会
第 7回学術集会開催にあたって

大会長 宮原 哲

年に東京大学で初開催して以降、京都、九州、慶応義塾、岐阜、広島の各

大学で催してきました学術集会も今回で７回目を迎えます。小規模ながらも創設か

らここまでこの会を支えてくださった皆様と、各大学で学術集会を成功に導いてく

れたプログラム委員会、そして熱心にご参加いただいた方々に心から感謝申し上げ

ます。

今回、西南学院という文系、つまり医学部、薬学部、看護学部といったヘルス関

連の学部学科がない大学でこの学会を開催することには一抹の不安がありました。

発表希望者がいなかったら、講演をお願いしても来てくださらなかったら、また、

参加者が極端に少なかったら、という心配は実際に学術集会を開く当日までぬぐい

去ることができません。

しかし、医療系の学部がない大学でヘルスコミュニケーション学会を開くことに

はそれなりの、いや、だからこその意義があると信じています。これまで、ヘルス

とコミュニケーションの各領域が協働して開催したとは言え、どちらかというとヘ

ルスの方が「優勢」だったことは事実です。今回の学術集会のテーマを「コミュニ

ケーションから見たヘルス〜今さら聞けない、でも気になる関係〜」としました。

これまではヘルス（医療、看護、介護、予防など）のプロセスの一環としてとらえ

られてきたのがコミュニケーションではないでしょうか。

今年は、人間はコミュニケーションをするからこそ「ヘルス活動」をする、とい

う考えに基づき、医療行為そのものがコミュニケーション活動という理解を深めた

いと考えています。ナラティブ・メディスンの第一線の研究者である齋藤清二先生

にご講演いただき、実践者としてご活躍の栗原幸江先生に加わっていただきシンポ

ジウムを開催します。

ヘルス、コミュニケーションの基本に立ち返って、相互に基礎的な概念や研究法、

教育の特徴などについて活発な知見が交換できる集会になるものと信じています。

また、福岡ならではの美酒や酒肴をお楽しみいただければ幸いです。

1



 運営組織

大会長 宮原 哲 西南学院大学文学部

事務局長 野中 昭彦 中村学園大学流通科学部

プログラム・実行委員会（五十音順）

秋山 美紀 慶應義塾大学環境情報学部

阿部 恵子 名古屋大学医学部附属病院卒後臨床研修・キャリア形成支援センター

池田 光穂 大阪大学コミュニケーションデザイン・センター

石川 ひろの 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

岩隈 美穂 京都大学大学院医学研究科医学コミュニケーション分野

小川 哲次

木内 貴弘 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

杉本 なおみ 慶應義塾大学看護医療学部

孫 大輔 東京大学大学院医学系研究科医学教育国際研究センター

高永 茂 広島大学大学院文学研究科

高山 智子 国立がん研究センターがん対策情報センター

田口 則宏 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科歯科医学教育実践学分野

竹中 晃二 早稲田大学人間科学部健康福祉科学科

武林 亨 慶應義塾大学医学部衛生学公衆衛生学

中山 健夫 京都大学大学院医学研究科健康情報学分野

萩原 明人 九州大学大学院医学研究院

藤崎 和彦 岐阜大学医学教育開発研究センター
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一日目（９月５日）

12:00 参加受付・スライド入力

13:00-15:30

特別講演：	 「ナラティブ・コミュニケーションとしてのヘルスケア」	 講師：齋藤清二先生（立命館大学教授）
シンポジウム：「コミュニケーションと医療の関係を改めて考える」
パネリスト：齋藤清二（立命館大学教授）
栗原幸恵（がん・感染症センター都立駒込病院緩和ケア科　心理療法士）
ファシリテーター：宮原哲（西南学院大学教授）

15:40-17:40

口演（会場Ａ） 口演（会場Ｂ）

司会：杉本なおみ（慶應義塾大学看護医療学部） 司会：高永茂（広島大学大学院文学研究科）

発表者 所属（筆頭著者） 演題 発表者 所属（筆頭著者） 演題

孫大輔・大石愛
東京大学大学院医学系
研究科医学教育国際研
究センター

家庭医は在宅患者の看取りにお
いてどのような葛藤や困難を経験
しているか？

宮本圭子
京都大学
医学コミュニケーション学

地域を基盤にしたゲノムコホート
研究事業に関する一般市民の認
識と態度

五十嵐　紀子 新潟医療福祉大学
介護サービスにおける「利用者本
位」の多義性

奥原剛
東京大学大学院
医学系研究科
コミュニケーション学

やる気を高める伝え方～健康医
療情報の「説得力」を高める９つ
の原則：文献レビュー～

池田光穂・西川勝・
野村亜由美

大阪大学
心的外傷後成長における認知症
コミュニケーションの可能性

戒田信賢・中山健夫 電通

～共創とコミュニケーションのチカ
ラで健康課題を解決する～子ども
虐待予防Ｘ映像のアクションリ
サーチ

網野薫菊
大阪市立大学文学研究
科

認知症患者との会話におけるポラ
イトネス―エピステティック・スタン
スの違いと再フレーム化に着目し
て―

岩城裕之 高知大学教育学部
言語聴覚士（ＳＴ）のための方言
データベースの開発と評価

17:50-19:20

ポスターセッション

司会：高山智子（国立がん研究センターがん対策情報センター）

原木万紀子

東京大学大学院
医学系研究科
社会医学専攻
医療コミュニケーション学
教室

医療コミュニケーションにおけるイ
ラストレーションの効果的な活用
法の検討－小学校高学年を対象
にした簡易教材の作成と調査

河地美紀・山下麻衣・
山崎古都・三好沙知・
半谷眞七子・阿部恵子・
毛利彰宏・野田幸裕・
亀井浩行・末松三奈・
安井浩樹・植村和正・

曾田信子

名古屋大学
大学看護学生の協同学習に対す
る認識と影響要因（第２報）仮想
的有能感との関係

孫大輔・平澤南波
東京大学大学院医学系
研究科医学教育国際研
究センター

プライマリケアで用いられる医学
用語の医療者と市民・患者の認
識ギャップ

山下麻衣・山崎古都・
三好沙知・河地美紀・
半谷眞七子・阿部恵子・
毛利彰宏・野田幸裕・
亀井浩行・末松三奈・
安井浩樹・植村和正・

曾田信子

名古屋大学
大学看護学生の協同学習に対す
る認識と影響要因（第３報）対人
葛藤方略スタイルとの関係

吉田登志子、他 岡山大学
医療コミュニケーション教育に役
立理論や概念とは何か

山崎古都・三好沙知・
河地美紀・山下麻衣・
半谷眞七子・阿部恵子・
毛利彰宏・野田幸裕・
亀井浩行・末松三奈・
安井浩樹・植村和正・

曾田信子

名古屋大学
大学看護学生の協同学習に対す
る認識と影響要因（第４報）ソー
シャルサポートとの関係

三好沙知・河地美紀・
山下麻衣・山崎古都・
半谷眞七子・阿部恵子・
毛利彰宏・野田幸裕・
亀井浩行・末松三奈・
安井浩樹・植村和正・

曾田信子

名古屋大学
大学看護学生の協同学習に対す
る認識と影響要因（第１報）個人
特性との関係

19:30-21:30 懇親会（クロスプラザ２階、レセプションホール）
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二日目（9月6日）

8:30-10:30

口演（会場Ａ） 口演（会場Ｂ）

司会：田口則宏（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科） 司会：岩隈美穂（京都大学大学院医学研究科）

発表者 所属（筆頭筆者） 演題 発表者 所属（筆頭筆者） 演題

今村かほる 弘前学院大学文学部
東日本大震災被災地における方
言を中心としたコミュニケーション
の問題と支援

池田理知子 国際基督教大学
小学校におけるフッ化物洗口の実
施が問いかける健康・環境問題

安林奈緒美 中部大学
対話的授業の実践　―セルフナ
ラティブの記述の試み―

田口空一郎
医療の質に関する研究
会

ヘルスコミュニケーション的観点
から見た「患者図書室」の分析

竹田陽介 けやき坂クリニック
患者をファンにする外来診療コ
ミュニケーション〜患者満足度分
析とリピート受診率〜

土屋高康
慶応大学ＳＦＣ政策・メ
ディア研究所

事業者から見た電子母子手帳の
有効性とヘルスコミュニケーション
のあり方

奥野景子

医療法人社団都会渡辺
西賀茂診療所
立命館大学応用人間科
学対人援助学領域

省察的実践家のリハビリテーショ
ン実践
―’呼応する身体’として在ること
―

杉原正子 久里浜医療センター
ALS患者さんとご家族から見た病
名告知、余命告知

10:40-12:10

ポスターセッション

司会：石川ひろの（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）

徐淑子 新潟県立看護大学
インタヴェンション・マッピングを利
用した行動科学教育の授業設計

河原克俊・孫大輔・
伊賀博紀・林依子・

夜久風由香・真庭弘樹・
向裕文・西坂恵・

外間皇代

イムス板橋
リハビリテーション病院

脳卒中者とセラピストを対象にし
たカフェ型ヘルスコミュニケーショ
ン
「暮らしのカフェ」

大戸敬之・大林泰二・
長谷由紀子・田口則宏

広島大学大学院
医歯保健学研究科
歯科医学教育学講座

研修歯科医のプロフェッショナリ
ズムとコミュニケーション

森田瑞樹・冨井美子・
矢島弘士

岡山大学大学院
医歯薬学総合研究所

がん患者による治療の記録は何
の役に立っているのか

溝田友里・髙橋洋子・
小坂橋浩美・多田美千
代・福吉潤・山本精一郎

国立がん研究センターが
ん予防・検診研究セン
ター

ソーシャルマーケティングを活用
したがん検診受診勧奨資材によ
る
自治体での受診勧奨の実践

森田裕介・尾崎新平
関西電力病院
リハビリテーション科

回復期リハビリ病棟における情報
管理とカンファレンス司会職種の
関連

加藤美生
東京大学大学院
医学系研究科
コミュニケーション学

保健医療課題に関するテレビドラ
マの効果研究
～文献レビューからの考察～

岡本左和子・尾花尚哉・
濱田未来・今村知明

奈良県立医科大学
健康政策医学講座

がん患者の治療前後の状況の変
容に伴った支援に関する研究

12:30-13:00 口演・ポスター表彰
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 会場見取り図

会場 ＝ホール、会場 ＝多目的室、ポスターセッション会場＝ホワイエ

西南コミュニティーセンター平面図
所在地　福岡市早良区西新 3丁目13番 1 号
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【講演要旨】現代の広い意味でのヘルスケア領域（医療を含む）において、コミュニケ

ーションが重要であるという認識に異論が呈されることはまずないと思われる。しかし、

コミュニケーションそのものとヘルスケアの関係はどのようになっているのかという

点については、未だ議論が多い。最たるものとして、コミュニケーションは対人援助に

おけるツールなのかスタンスなのかという議論がある。またヘルスケアの実践において、

コミュニケーションが関与しない領域はあるのか、コミュニケーションといわゆる｢癒

やし｣の関係はどうなっているのかという議論もある。さらにはヘルスケアとはコミュ

ニケーションそのものではないかというラジカルな主張も見られる。本講演では、

らの近年の主張を下敷きに、ヘルスケアの実践とは

本質的に物語的行為（ ）であり、対人援助職に必要とされる能力として、

患者の病いの物語を認識し、吸収し、解釈し、尊重できること、医療者も同様に自分の

物語を表現できること、医療者と患者、医療者と医療者がともに物語を交流し共有する

関係に参入できることが重要であるという観点から、コミュニケーションとヘルスケア

の関係を特に医療におけるナラティブ・アプローチとの関連から再考してみたい。

【講演者略歴】 年新潟大学医学部医学科卒業。県立がんセンター新潟病院、東京

女子医科大学消化器病センター、新潟大学医学部附属病院第３内科などでの臨床研修を

経て、 年富山医科薬科大学医学部第３内科助手。 年富山医科薬科大学保健管

理センター講師、 年医学博士。 年臨床心理士資格取得。 年英国セントメ

リー病院医科大学へ留学。 年富山医科薬科大学第３内科助教授、 年から

年 月まで富山大学保健管理センター長・教授、 年 月富山大学名誉教授、立命

館大学大学院応用人間科学研究科特別招聘教授、現在に至る。

講師：齋藤清二 立命館大学大学院応用人間

科学研究科特別招聘教授

富山大学名誉教授

 
会場：西南学院大学コミュニティ・センターホール 
日時：９月５日、午後１時〜２時 

「ナラティブ・コミュニケーションとしての
	ヘルスケア」

特別講演
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の関係を特に医療におけるナラティブ・アプローチとの関連から再考してみたい。

【講演者略歴】 年新潟大学医学部医学科卒業。県立がんセンター新潟病院、東京

女子医科大学消化器病センター、新潟大学医学部附属病院第３内科などでの臨床研修を

経て、 年富山医科薬科大学医学部第３内科助手。 年富山医科薬科大学保健管

理センター講師、 年医学博士。 年臨床心理士資格取得。 年英国セントメ

リー病院医科大学へ留学。 年富山医科薬科大学第３内科助教授、 年から

年 月まで富山大学保健管理センター長・教授、 年 月富山大学名誉教授、立命

館大学大学院応用人間科学研究科特別招聘教授、現在に至る。

講師：齋藤清二 立命館大学大学院応用人間

科学研究科特別招聘教授

富山大学名誉教授

 
会場：西南学院大学コミュニティ・センターホール 
日時：９月５日、午後１時〜２時 

【専攻】消化器内科学、心身医学、臨床心理学、医学教育学。

【主な編著訳書】『はじめての医療面接－コミュニケーション技法とその学び方』医学書

院 、『ナラティブ・ベイスト・メディスン 臨床における物語りと対話 』金剛出版

、『ナラティブ・ベイスト・メディスンの実践』金剛出版 、『ナラティヴと医

療』金剛出版 、『グリーンハル教授の物語医療学講座』三輪書店 、『ナラティ

ブ・ベイスト・メディスンの臨床研究』金剛出版 、『発達障害大学生支援への挑戦

－ナラティブアプローチとナレッジマネジメント』金剛出版 、『ナラエビ医療学講座

－物語と科学の統合を目指して』北大路書房 、『ナラティブ・メディスン－物語能

力が医療を変える－』医学書院 、『医療におけるナラティブとエビデンス－対立か

ら調和へ』遠見書房 、『事例研究というパラダイム－医学と臨床心理学をむすぶ』

岩崎学術出版社 、『インタビューという実践』新曜社 、『関係性の医療学』金

剛出版 、『ナースのためのナラエビ医療学入門』 他。
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日時：９月５日、午後２時１０分〜３時３０分

パネリスト：齋藤清二先生

栗原幸江先生＊

ファシリテーター：宮原 哲

コミュニケーションは診療や治療の一環という考えを「反対方向」から見つ

め直し、医療は人間のコミュニケーションの「産物」ととらえてみるとヘルス

とコミュニケーションとの関係が新鮮に映し出されるでしょう。人間は言葉、

非言語のシンボルを使うからこそ相手のことを思いやったり、過去を振り返り

つつ未来のことを考えたりと、動物にはできない能力を豊富に備えています。

医療現場を含め、企業やさまざまな組織で「コミュニケーション能力が大切」

と言われ始めて長い時間が経過しますが、ここで言われる「コミュニケーショ

ン力」が「話がうまい」、「挨拶や返事ができる」といったごく浅い部分だけが

とらえられている嫌いがあります。特に医療現場では「接遇」の名の下で患者

やその家族の表面的な満足度を向上させるための教育や研修が展開されてきた

ことも事実です。

しかし、コミュニケーションが人と人との間での意味の協働形成、できた意

味の共有である、という立場から考えると、医療者と患者との間でのコミュニ

ケーション活動が単にことばや身振り手振り、口調などから形成されるメッセ

ージのやり取りには過ぎないことが理解できます。

このシンポジウムでは、ナラティブ・メディスンの第一人者である齋藤清二

先生の講演を受け、米国で専門教育を受け、習得した豊富な経験を日本の医療

現場で生かしておられる栗原幸江先生にパネリストとしてご参加いただき、「現

場の声」を届けていただきます。

日本ヘルスコミュニケーション学会がこれまでの歩みを振り返り、今後どの

ように活動を維持、発展させて日本にとどまらず国際的にもその知見を発表、

交換できるようにするには、参加者がどのような基礎的な理解を共有しておく

ことが求められているのか、まさに意味の協働形成・共有に向けて有意義な一

歩になるものと確信しています。
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日時：９月５日、午後２時１０分〜３時３０分

パネリスト：齋藤清二先生

栗原幸江先生＊

ファシリテーター：宮原 哲

コミュニケーションは診療や治療の一環という考えを「反対方向」から見つ

め直し、医療は人間のコミュニケーションの「産物」ととらえてみるとヘルス

とコミュニケーションとの関係が新鮮に映し出されるでしょう。人間は言葉、

非言語のシンボルを使うからこそ相手のことを思いやったり、過去を振り返り

つつ未来のことを考えたりと、動物にはできない能力を豊富に備えています。

医療現場を含め、企業やさまざまな組織で「コミュニケーション能力が大切」

と言われ始めて長い時間が経過しますが、ここで言われる「コミュニケーショ

ン力」が「話がうまい」、「挨拶や返事ができる」といったごく浅い部分だけが

とらえられている嫌いがあります。特に医療現場では「接遇」の名の下で患者

やその家族の表面的な満足度を向上させるための教育や研修が展開されてきた

ことも事実です。

しかし、コミュニケーションが人と人との間での意味の協働形成、できた意

味の共有である、という立場から考えると、医療者と患者との間でのコミュニ

ケーション活動が単にことばや身振り手振り、口調などから形成されるメッセ

ージのやり取りには過ぎないことが理解できます。

このシンポジウムでは、ナラティブ・メディスンの第一人者である齋藤清二

先生の講演を受け、米国で専門教育を受け、習得した豊富な経験を日本の医療

現場で生かしておられる栗原幸江先生にパネリストとしてご参加いただき、「現

場の声」を届けていただきます。

日本ヘルスコミュニケーション学会がこれまでの歩みを振り返り、今後どの

ように活動を維持、発展させて日本にとどまらず国際的にもその知見を発表、

交換できるようにするには、参加者がどのような基礎的な理解を共有しておく

ことが求められているのか、まさに意味の協働形成・共有に向けて有意義な一

歩になるものと確信しています。

＊ パネリスト略歴：栗原 幸江（くりはら ゆきえ）

がん・感染症センター都立駒込病院 緩和ケア科／静岡がんセンター 緩和医療科 心理

療法士 

【略歴】

1994 年コロンビア大学修士課程修了（M.S.S.W）。ニューヨーク州認定ソーシャルワーカー。

マウントサイナイ医療センター、がん緩和医療専門病院カルバリーホスピタルにて臨床経

験を積む。2001 年には同州認定マッサージセラピスト資格も取得。2002 年静岡県立静岡が

んセンター開設を機に帰国。緩和医療科心理療法士として、患者と家族、そしてスタッフ

ケアに携わる。2012 年 4 月よりがん・感染症センター都立駒込病院緩和ケアを主拠点とし

て現在に至る。静岡がんセンター、富山県看護協会、獨協医科大学大学院看護学研究科、

首都大学東京健康福祉学部、岩手医科大学附属病院高度看護研修センター非常勤講師（認

定看護教育課程：緩和ケア分野・化学療法分野、がんプロフェッショナル養成プラン等で、

「コミュニケーション」「患者 家族心理」「グリーフケア」「スタッフケア・セルフケア」

など講義・演習を担当）

【専門分野】

心理療法、家族療法、緩和ケア、サイコオンコロジー 

【主な著書】

（いずれも分担執筆）『系統看護学講座 別巻 緩和ケア』（恒藤暁、内布敦子編）医学書

院 2014（第 9 章 社会的ケア）、『グリーフケア』（高橋聡美編）メヂカルフレンド社 2012
（第V章 家族療法の視点からのグリーフケア）、『緩和医療の基本知識と作法』（門田和気、

有賀悦子監修）メジカルビュー社 2012（V 章１．コミュニケーションの基本）、『Oxford 
Textbook of Palliative Social Work』（Ed. by Altilio and Otis-Green）Oxford Univ. Press, 
2011（61. Palliative Social Work in Japan）、『がん看護研修マニュアル』（静岡県立静岡が

んセンター編）南江堂 2010（3．病状の告知とその後のフォローアップ、4. こころのケア）、

他 
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抄録   一般演題（口演）  

口演Ａ1-1   （会場Ａ／９月５日、１５時４０分）  

  

発表者

演   題

【背景】  

【結果】  

【考察】  
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口演Ａ1-2   （会場Ａ／９月５日、１６時１０分）  

  

発表者

演   題

【背景】  

【目的・方法】  

【結果・考察】  
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口演Ａ1-3   （会場Ａ／９月５日、１６時４０分）  

  

発表者

演   題

【背景】  

【方法】  

【結果】  

【考察】  
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口演Ａ1-４   （会場Ａ／９月５日、１７時１０分）  

  

発表者

演   題
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口演Ｂ1-1   （会場Ｂ／９月５日、１５時４０分）  

  

発表者

演   題

【背景・目的】  

【方法】  

【結果】  

【考察】  
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口演Ｂ1-２   （会場Ｂ／９月５日、１６時１０分）  

  

発表者：奥原	
 剛（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）	
 

	
 

演   題：やる気を高める伝え方	
 

～健康医療情報の「説得力」を高める９つの原則：文献レビュー～	
 

	
 

【背景】  

保健医療スタッフは、健康行動を促すために説得力ある情報コンテンツ（パンフレットや講義資

料等）を作成・発信する必要がある。説得力を高めるために、これまで主に行動変容理論が用いら

れてきた。だが、行動変容理論は、人間が理性的に意思決定することを前提としているため、熟慮

しない対象者を十分に説得できない可能性がある。	
 

社会心理学では、1950 年代より様々な説得的コミュニケーションの研究が行われてきたが、保健

医療の現場への適用可能性については十分検討されていない。本研究は、説得のプロセスを促す変

数・要因を文献レビューし、健康医療情報の説得力を高める原則を提案することを目的とした。	
 

	
 

【方法】  

既存の説得のプロセスモデルに基づき、「興味→理解→記憶→行動」の４段階のモデルを設定した。

「興味」「理解」「記憶」を促す変数・要因を探るため、公衆衛生学、社会・認知・教育・消費者・

広告心理学の日本語・英語で書かれた研究書、及び、そこで引用されていた査読付き国際雑誌の文

献をレビューした。加えて、Pubmed/Medline,	
 CINAHL,	
 PsycInfo,	
 Web	
 of	
 Science,	
 Google	
 scholar,	
 

CiNii を用いた文献レビューを行った。	
 

	
 

【結果】  

次の 9 つの原則が示された。1.	
 意外な内容を伝える。2.	
 謎かけやＱ＆Ａを使う。3.	
 科学的根拠と

ナラティブで信憑性を高める。4.	
 情報過多にならない。5.	
 中学生でも理解できるように伝える。

6.	
 視覚的にイメージできるように具体的に伝える。7.	
 行動をシミュレーションできるように、具

体的に、順番に伝える。8.	
 エピソードの力を使う。9.	
 「行動のメリット」と「行動をとらないデ

メリット」で感情に訴える。	
 

	
 

【結論】  

今後は、上記９原則の実用化に向け、コンテンツ作成支援ツール（チェックシート）を開発し、作

成したコンテンツが行動変容を促すことを確認したい。	
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口演Ｂ1-３   （会場Ｂ／９月５日、１６時４０分）  

  

発表者

演   題

【背景】  

【方法】  

 

 

 

 

【結果・考察】  
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口演Ｂ1-４   （会場Ｂ／９月５日、１６時１０分）  

  

発表者

演   題

【背景】  

【方法】  

【結果】  

【考察】  
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口演Ａ２-1   （会場Ａ／９月６日、８時３０分）  

  

発表者

演   題
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口演Ａ２-２   （会場Ａ／９月６日、９時００分）  

  

発表者：安林	
 奈緒美（中部大学、他非常勤講師）	
 

	
 

演   題：対話的授業の実践	
 ―セルフナラティヴの記述の試み―	
 

	
 

【背景】  

パウロ・フレイレは、著「被抑圧者の教育学」の中で教育を銀行型教育と問題解決型教育に例え、

銀行型教育を批判した。筆者は、教育者被教育者間は知識を持つ者と持たざる者ではあるが、人間

存在としては対等であると考え、教育現場は人間存在の対等性を具現化していく場でもあると考え

ている。このことを科目の知識伝達と共に学生伝えたい。そのための方法を模索している。	
 

	
 

【目的】  

パウロ・フレイレの問題解決型教育の理念の具現化を図ることを目指した対話的授業を実践し、そ

の可能性を探求する。	
 

	
 

【方法】  

対象：高等看護専門学校 3 年生 35 名	
 	
 教授科目「生命倫理学」	
 

方法：ナラティヴについての説明を第 1 回、最終第 7 回の２回の講義の中で行った。かつ講義中、

必要性あるごとにセルフナラティヴ記述の意識付けを行った。	
 

講義終了後、「生命倫理学とは―（サブタイトル）―」でセルフナラィヴを記述。サブタイトルは自

由に設定。記述後、５人１グループのグループディスカッションを行いナラティヴの共有を図った。

その後、自由記述式質問紙調査を実施。質問調査項目①セルフナラティヴを書くことで発見したも

のは何か。②ナラティヴによって科目を学ぶという学習法をどう感じたか。③グループディスカッ

ションの後、自分に何か変化があったか。④受講後の感想	
 最後に、一人 1 分半の面接実施。	
 

分析方法：セルフナラティヴ、質問紙調査記載内容、面接の語りから得られた内容の質的分析、採

取したテクストデータを意味解釈。	
 

	
 

【結果・課題】  

本授業への感想,評価割合	
 

評価	
 ＋（71.4）±（20.0）－（8.6）%	
 

浮かび上がったキーワード	
 

振り返り	
 変化	
 気付き	
 体験の意味付け	
 未来の行動指針	
 考えを整理	
 筋立て	
 倫理上の視点

の明確化	
 視野拡大	
 客観的	
 時系列	
 構造化	
 無意識の意識化	
 

課題：事例研究を重ね仮説生成を行い確かな教育方法の確立をめざす。	
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口演Ａ２-３   （会場Ａ／９月６日、９時３０分）  

  

発表者

演   題

【背景】  

【方法】  

【結果】  

【考察】  
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口演Ａ２-４   （会場Ａ／９月６日、１０時００分）  

  

発表者

演   題

【背景】  

【方法】  

【結果】  

【考察】  
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口演Ｂ２-1   （会場Ｂ／９月６日、８時３０分）  

  

発表者

演   題
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口演Ｂ２-２   （会場Ｂ／９月６日、９時００分）  

  

発表者

演   題
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口演Ｂ２-３   （会場Ｂ／９月６日、９時３０分）  

  

発表者

演   題

【背景】  

【方法】  

【結果・考察】  
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口演Ｂ２-４   （会場Ｂ／９月６日、１０時００分）  

  

発表者

演   題

【背景】  

【方法】  

【結果】  

【考察】  
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一般演題（ポスター）  

ポスター１−１   （９月５日、１７時５０分～）  

  

発表者

演   題

【背景】  

【方法】  

【結果】  

【考察】  
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ポスター１-２   （９月５日、１７時５０分～）  

  

発表者：孫	
 大輔	
 （東京大学大学院医学系研究科医学教育国際研究センター）	
 

平澤	
 南波	
 （東京大学医学部医学科）	
 

	
 

演   題：プライマリケアで用いられる医学用語の医療者と市民・患者の認識ギャップ	
 

	
 

【背景】  

国立国語研究所「病院の言葉」委員会は平成 21 年に調査を行い、さまざまな医学用語が一般市民に

正しく理解されていないことを明らかにしている。言葉の意味の混同や混乱（誤解）が多いものと

して「貧血」「ショック」「合併症」などが挙げられる。それらの医学用語が患者にどの程度誤解さ

れているか、医療者の認知に関する研究は少ない。本研究は、プライマリケアで用いられる医学用

語に対する市民の誤解と、医療者の認知に関する乖離を明らかにすることを目的とした。	
 

	
 

【方法】  

「貧血」「腫瘍」「糖尿病」「ショック」「炎症」「頓服」「インフルエンザ」「抗生剤」「ステロイド」「認

知症」の 10 語を選び、ウェブ調査を用いて、プライマリケアに従事する医療専門職および市民・患

者に対して質問紙調査を行った。得られたデータをもとに記述統計量を計算し、市民・患者の各用

語に対する不正確な理解（誤解）と、医療者の誤解に対する認知度の平均の差を Z 検定にて確認し

た。	
 

	
 

【結果】  

回答者数は医療者が 172 名、市民・患者が 173 名であった。認識の差が少ないものとして「ショッ

ク」の「急な刺激を受けること」や「一時的なもので心配はいらない」という意味はいずれも有意

差なし（P=0.55,	
 P=0.05）、また「炎症」の「炎症とはすべて体にとって有害なものである」「炎症

はすべてできるだけ早く治した方がよい」という意味はいずれも有意差なし（P=0.08,	
 P=0.78）で

あった。しかし、他のほとんどの用語において有意差を認め、おおむね医療者の認識は実際の市民・

患者の誤解率を上回っていた。	
 

	
 

【考察】  

「ショック」や「炎症」に関しては誤解の認識の差は小さかったが、「腫瘍」「糖尿病」「抗生剤」な

どでは認識の差が大きく、医療者が思っているほど実際には市民・患者は誤解していないという結

果であった。それらの用語に関して医療現場で説明する際に示唆的な結果と考えられた。	
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ポスター１-３   （９月５日、１７時５０分～）  

  

発表者

演   題

【背景】  

【方法】  
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【結果・考察】  
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ポスター１-４   （９月５日、１７時５０分～）  

  

発表者

演   題
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ポスター１-５   （９月５日、１７時５０分～）  

  

発表者

演   題
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ポスター１-６   （９月５日、１７時５０分～）  

  

発表者

演   題

32



ポスター１-７   （９月５日、１７時５０分～）  

  

発表者

演   題
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ポスター２-1   （９月６日、１０時４０分～）  

  

発表者

演   題

【背景】  

【方法】  

【結果・考察】  
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ポスター２-２   （９月６日、１０時４０分～）  

  

発表者

演   題

【背景】  

【方法】  

【結果】  

【考察】  
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ポスター２-３   （９月６日、１０時４０分～）  

  

発表者

演   題

【背景】  

【方法】  

【結果・考察】  
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ポスター２-４   （９月６日、１０時４０分～）  

  

発表者

演   題

【目的】  

【方法】  

【結果】  

【考察】  
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ポスター２-５   （９月６日、１０時４０分～）  

  

発表者

演   題

【背景】  

【方法】  

【結果】  

【考察】  
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ポスター２-６   （９月６日、１０時４０分～）  

  

発表者

演   題

【背景】  

【方法】  

【結果】  

【考察】  
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ポスター２-７   （９月６日、１０時４０分～）  

  

発表者

演   題

【はじめに】  

【方法】  

【結果】  

【結論】  
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ポスター２-８   （９月６日、１０時４０分～）  

	
 

発表者：岡本 左和子（奈良県立医科大学健康政策医学講座） 
尾花 尚哉（三菱総合研究所株式会社） 
濱田 未来（三菱総合研究所株式会社） 
今村 知明（奈良県立医科大学健康政策医学講座） 

	
 

演   題：がん患者の治療前後の状況の変容に伴った支援に関する研究	
 

	
 

【背景】  

患者の医療への苦情の多くがコミュニケーションエラーである。本研究ではがん患者を対象に、診断後

の状況の変化に伴って患者が求めている支援を調査し、対話促進の要因を探った。 
	
 

【方法】  

ウェブ調査会社によるアンケート調査を実施。がん患者（690 名）とがんや大病の経験がない者（760
名）で、治療に前向きになるために気がかりなこととその対応について比較し、さらに、がん患者には

必要な支援ついて、治療開始前後で比較検討をした。 
	
 

【結果】  

がん患者群(572名：83%)と病気経験なし群(400名：53%)から回答を得た。男 43%と女 57%で、20－30
歳代は 5%、40歳代が 12%、50歳代が 22%、60歳代以上が 61%であった。診断後、治療のために気が
かりなことを対処するのは、経験なし群が思うより患者群はできていた（p<0.01）。しかし、そのことを
経験なし群が考えるより、実際には患者群は医師に伝えることができていなかった (p<0.01)。患者群の
治療前後の比較では、治療前には家族のこと(18%)と病に対する不安な気持ち(32%)が強いが、治療開始
後にはそれらは有意に減少し、身体的苦痛などに関心を示した(p<0.01)。これらの複雑な辛さを乗り切る
には家族との関係性が治療前後共に大きく影響するが、単純に耐えるだけも 25%以上いた。医師と病院
には、医師と話す時間やその設定への支援を期待しており(21%)、治療開始後(28%)は有意にその期待が
増した(p<0.01)。治療に前向きになるには 68%が 1-2 日必要とし、診断後すぐより治療開始後に医師に
よる丁寧な説明が大切とした(p<0.05)。 
 
【考察】  

病の未経験者が予想するより、実際のがん患者は医師には伝えらない経験をする。治療前、患者は病に

対する不安な気持ちと家族への思いが強くなる。医師と家族との機能的な連携と、患者の状況の変容に

伴った支援ができる院内体制の必要性が示唆され、治療前後ともに医師と十分に話す機会や病院にはそ

の支援を期待している。医師の時間に限界があることを踏まえ、既存の支援体制の見直しが必要と考え

られた。	
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1年間の固定料金制。同時アクセス数1-2で250,000円（税抜）～ 1ヶ月8時間利用で2,000円（税抜）～

国内発行の医学・歯学・薬学・看護学等の定期刊行物のべ約6,000誌から収集された膨大な医学文
献情報をインターネットで検索できます。検索対象は1977年から最新データまで約1,000万件。

直感的に検索できる検索インターフェースをご用意しています。また、医学用語シソーラスや検索履
歴を使い、より適合性の高い検索結果を得ることができます。

医中誌Webから電子ジャーナルや全文PDF等のフルテキストサービスへのリンク件数は約280万件、うち
約88万件は無料で公開されています（2015年4月現在）。また、図書館システムとのリンクも行えます。

大学・病院・企業・公共図書館などそれぞれの環境に応じたご利用機関ごとのカスタマイズ、「My 
医中誌」による個人ごとのカスタマイズが行えます。
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