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はじめに

　医療面接の目的には，1）医学的情報の収集，
2） 良好な患者と医師との信頼関係の構築，3）患
者が病気について知ることによる治療への動機づ
け，が挙げられる 1）．患者と医療者という異なる
視点から疾患を見つめ，診断，治療へと結びつけ
る過程で，いかに患者と医療者との信頼関係を構
築し，正しい情報を得てよりよい状態へ進めてい
くか，適切な医療面接を行うための教育は単純で
はない．
　日本医師会が実施している「医療に関する意識
調査」によると，受けた医療に満足している人の
中で満足度が最も高い項目は「医師の態度や言葉
使い」で，次いで「看護師の態度や言葉使い」，

「医師の知識や技術」，「医師の説明のわかりやす
さ」と続く 2）．一方，受けた医療に満足していな
い人の中で，その理由として多いのは，「医師の
説明」になっており，並んで挙げられる理由であ
る「待ち時間」を挙げる割合が経年的に減少して
いるのに比べ，「医師の説明」を挙げる割合は相
対的に増加している．「医師の態度や言葉使い」，

「医師の説明」は医療面接の要素のすべてではな
いものの，医療面接の教育の必要性を示唆するも
のではある．
　ここでは，医療面接技能の教育，評価，研究な
どについて，主に医学部の教育を2014年以降の動
向について述べる．

1．医療面接技能教育

　日本における医療面接の教育は1977年の浜松医
科大学での患者とのコミュニケーション教育に端
を発し，川崎医科大学（1980年），自治医科大学

（1981年），佐賀医科大学（現佐賀大学医学部：
1983年）とプライマリ・ケア教育の開始に伴って
主に総合診療科などを中心に広まっていったとさ
れている 3）．現在の医学部教育においては「診療
参 加 型 臨 床 実 習 開 始 前 の 共 用 試 験OSCE

（Objective Structured Clinical Examination）」の
導入（2005年）に伴い，医療面接の教育が実施さ
れており，2007年度にはすでに当時のすべての大
学で医療面接教育が実施されている 3）．また，医
療面接教育，特に臨床実習開始前の実習には模擬
患者（Standardized Patient／Simulated Patient：
SP）の協力が不可欠である．医学教育カリキュ
ラムの現状（全国医学部長病院長会議）での「医
療面接の学習に医師や学生以外の標準模擬患者を
活用しているか」とのアンケートにおいて，「活
用している」と答えた大学は80大学中2013年版 4）

では70校，2015年版 5）では71校と大きな変化がな
く，医学部の約 7 割で医療面接の教育において
SPが活用されているのが現状である．「臨床実習
入門としてどのような内容を行っていますか」と
いう問いには多くの大学が医療面接実習を挙げて
おり，臨床実習開始前の導入教育の一環として医
療面接実習が行われていることが推測される 5）．
　同じアンケートでは個々の大学のすべてのカリ
キュラム名を検索することが可能であるが，「医
療面接」を一つの科目名として回答している大学
は 7 校と多くはない．これらの中には，1 年次

（早期体験実習，1 年次OSCE），2 年次（日本語
対話法の一つ），3 年次（Early exposure，コミ
ュニケーション法）などに組まれているもの，医
療面接 1 （ 3 年次）医療面接 2 （ 4 年次）と学年
をまたいで段階を踏み，講義と実習を交えて実施
しているものなど，それぞれに工夫がなされてい
る状況が推測される．また，ここには挙がってき
ていないが，臨床実習開始後に実習の中で医療面
接実習を実施している大学もあり 6），低学年から
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臨床実習開始前，さらに臨床実習期間中とそれぞ
れの段階で医療面接教育が行われていることがわ
かる．医療面接の要素として，医学的情報収集は
欠かせないものであるが，それ以前にコミュニケ
ーション能力を身に付けることも大切であり，学
生の医学的知識の修得度や他の科目との関連性を
念頭において段階的に医療面接教育を行うことは
理にかなっていると言えよう．
　さらに，英語での医療面接をカリキュラムとし
て記載している大学も 2 校見られた．医療ツーリ
ズムの導入促進 7）や訪日外国人観光客の増加がみ
られる現状 8）を考えると，英語で医療面接ができ
るというニーズは今後増えていくことが予想され
る．日本医学英語教育学会では2015年 1 月に「医
学教育のグローバルスタンダードに対応するため
の医学英語教育ガイドライン 9）」を作成し公開して
い る．1）Vocabulary，2）Reading，3）Writing，
4）Communicationの四つのカテゴリーの中でそれ
ぞ れ Minimum requirementと Advanced 
requirementの二つのレベルが設定されているが，
Communicationの項のMinimum requirementでは

「英語で患者を案内することや良好な関係を築く
ことができ，基本的な医療面接を行える．」が目
標の一つとされている．今後このようなガイドラ
インなどを参考に英語での医療面接教育の機会も
増えていく可能性がある．　

2．臨床実習後OSCE（Post-CC OSCE）
への流れ

　医学部の教育の骨格である医学教育モデル・コ
ア・カリキュラムが平成28年度版として2017年 3
月に公開された 10）．ここでは，アウトカム基盤
型教育の考えに基づいて卒前・卒後・生涯教育の
一貫性を持たせることも改訂のポイントとされて
いるが，その中で「診療参加型臨床実習」の促進
を目指して，臨床実習の項を充実させ，診療参加
型臨床実習に必要な具体的な要素を盛り込んでい
る．医療面接はその中で，実習における診察手技
の一つとして，また診断に至る過程の一つのステ

ップとして位置づけられ，修得が求められてい
る．医学教育モデル・コア・カリキュラムに基づ
いて作成される「診療参加型臨床実習に参加する
受験＊生に必要とされる技能と態度に対する学
習・評価項目（3.1版） 11）（以下学習・評価項目）」
には，診療参加型臨床実習に参加するにあたって
必要とされる技能・態度が具体的な学習・評価項
目として記載されているが，医療面接の項目と医
師国家試験出題基準との関連を見ると，医師国家
試験出題基準25年度版 12）から両者に整合性が認
められ，医師国家試験出題基準30年度版 13）から
は「説明と報告」の項が加わっている．「説明と
報告」は学生が学習・評価項目の中では臨床実習
開始前には修得していなくてもよいとされている
項目の一つであり，臨床実習で身に付けることが
求められている．診療参加型臨床実習が充実する
ことにより，より現場に近い医療を学ぶ機会を得
ることができれば，卒業時には「説明と報告」も
可能になることが期待される．
　臨床実習開始前だけでなく，診療参加型臨床実
習後にOSCEを実施している大学も増えている
が，2020年度を目途に臨床実習後OSCEを共用試
験実施評価機構が作成した課題を用いて行うこと
が予定され，2017年現在トライアルを実施中であ
る 14）が，ここでは臨床推論を行うことを前提と
した医療面接の実施が期待されることと推測され
る．

3．医療面接教育の研究

　医療面接教育の研究は国内外で様々な方法でな
されている．野村らは行った卒前の医療面接医療
面接教育において，上級生が下級生に屋根瓦式に
指導することの有効性を客観的指標と質的探索と
を合わせた混合研究法を行った．この研究では，
卒前の医療面接教育において屋根瓦方式が従来の
教員による指導に対する非劣性が示され，さらに
指導される下級生のみならず指導する上級生にも
省察を促すという効果が示唆されている 15）．
OSCEとの関連では，松下らが同じ医療面接の課
題を用いて 4 年次と 6 年次にOSCEを実施したも
のがある 16）．4 年次と 6 年次の成績に相関はな
く，むしろ 4 年次で成績が低かった学生は 6 年次

＊ これはCATDの間違いで，3.1版が「受験生」になっ

た．次の版からは「学生」に戻る．
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で向上するものの，4 年次によくできた学生は 6
年次にむしろ成績が低下するという結論となって
いる．これは 4 年次のOSCE直前の“一夜漬けの
学習”のために 4 年次の成績が高く出たものの，
その後の臨床実習中に学ぶ機会を持たなかったた
めに成績が下降したのではと推測している．
　評価は学習を促すといわれるが，共用試験医学
系OSCEの効果等に関する調査報告書 17）による
と，臨床実習指導と共用試験OSCEの評価者を共
に経験した教員へのアンケートでは，導入前に比
し医学生の臨床実習開始前の基本的臨床能力が

「少し～とても高まった」と回答した教員は374名
中325名（86.9%）と多かった．臨床実習中の 5 年
生へのアンケートでは，共用試験OSCEに向けて
の学習が臨床実習で「少し～とても役立ってい
る」と回答した医学生の割合は72.8%～93.2%で医
療面接では90％と高い値を示した．教員が臨床実
習で指導している医学生がOSCE受験前に医療面
接が「少しできる～十分にできる」と感じている
割合も84.6%と高値を示し，学習の効果を示唆し
ている．一方，松下らの研究で示されたような

「一夜漬け効果」の可能性も否定はできず，今後
検証していく必要がある．
　医療面接の研究は英語医療面接に関するもの 

18），また，医師養成以外にも視能訓練士，鍼灸師
などの医療面接に関する報告 19），理学療法学の
OSCEにおける試験官と模擬患者との評価に関す
る報告 20）など，医療者教育と医療面接の報告は
多岐にわたってきている．

おわりに

　近年の卒前・卒後の医師養成をめぐる動きは活
発で，卒前から卒後までのシームレスで一貫性の
ある教育システムの構築に向けて動いている 

21）．また卒後臨床研修の見直し案では 4 週間の一
般外来での研修が提案されており 22），医療面接
教育の重要性は増してきている．Post-CC OSCE
の導入と併せて，マイルストーンを念頭に置いた
教育と評価のプログラムの構築など更なる充実が
必要である．
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