
4713．医療面接技能

はじめに

　医療面接は単なる医学的情報の収集ではなく，
患者と医療者とのコミュニケーションを広く含
む．Cohen-Cole は医療面接の目的として，3 つ
の機能を定義した１）が，その後の研究成果など
を鑑みてブラッシュアップされ，“The Medical 
Interview The Three Function Approach. 2nd 
edition”日本語版「メディカルインタビュー　3
つの機能によるアプローチ　第 2 版」２）では，
1) 医師 - 患者関係の構築，2) 患者の健康問題の
評価，3) 患者の健康問題のマネジメントとして
いる．当初は第 2 の機能とされていた患者との
ラポールの形成が第 1 の機能とされている．
　さらに第３版である“The Medical Interview 
The Three Function Approach. 3rd edition” で
は 1) build the relationship（患者医師関係の構築），
2) assess and understand patient's problems

（健康問題の評価と理解），3) collaborate for 
management of those problems（健康問題マネ
ジメントの協働）* と表現されている３）．
＊（　）内著者註
　Cole らはこの著書のなかで 3 つの機能とその
意義，コアとなる具体的なスキルについて詳述
している．医療面接は，初診での面接以外にも
様々な状況（高齢者への面接，悪い知らせの伝
え方，医療過誤の際の公表と謝罪など）が想定
されるが，その具体的内容と実施の仕方につい
ても触れている３）．
　医学部カリキュラムの基本となる「医学教育
モデル・コア・カリキュラム平成 28 年度改訂版」
４）では，医療面接は「F. 診療の基本」の項の「F-3 
基本的診療技能」に分類され，Cole の提唱す
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る“３つの機能”のうちの 1) および 2) と上級
医への報告が記載されているが，3) に相当する
項目の記載はない．実際には患者の健康問題の
マネジメントへの協働は重要であり，日本国内
においても，シェアード・ディシジョンメイキ
ング（Shared Decision Making：SDM）５），や
Advanced Care Planning ６，７）など患者の状況
に応じて複雑な対応を行う必要性が増加してい
る中で，医療面接技能の修得はその必要性が高
まっていると考えられる．
　ここでは，2018 年以降の医療面接教育に関わ
る国内での動きについて述べる．

１．医療面接技能教育の実施時期

　医学部での医療面接技能の教育の多くは，「臨
床実習入門」などと称される臨床技能を学ぶカ
リキュラムの中で行われていることが全国医学
部長病院長会議による調査報告書である「全国
医学部長病院長会議 . 医学教育カリキュラムの
現状，令和元年度（2019）（以下，医学教育カ
リキュラムの現状 2019）」８）からも読み取るこ
とができ，この傾向は 2015 年度 ９），2017 年度
の同調査 10）でも同様である．2019 年度の調査
では医療面接実習を Early Exposure として実
践している大学は 6 校であった．なかでも，初
年度から医療面接教育を実施している大学は
数校あり，シラバスなどと合わせて確認すると，
初年次 OSCE（医療面接）（秋田大学）８， 11），コ
ミュニケーション教育の一環としての医療面接
実践（金沢大学）医療面接の講義８），などが実
践されていることが分かる．初年次からの医療
面接実習と OSCE を実践している大学は他にも
あり，４年次 OSCE と同等の実習および評価を
行い，模擬患者から「４年と遜色がない」との
評価を受けていると報告している 12）．
　赤津らは，入学直後より医療面接と身体診察
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（バイタルサイン，血圧の測定，胸部の聴診な
ど）および BLS の講義と実習を行い，模擬患者
との医療面接と“Escape room著者注）13）”の方法
を用いた身体診察および BLS の評価を実施し，
その成果を報告している 14）．医療面接において
は，10 項目（自己紹介，患者のフルネームでの
氏名と生年月日の確認，面接を行うことの了承
を得ること，現病歴の聴取，既往歴の聴取，服
薬歴の聴取，アレルギー歴の聴取，家族歴の聴
取，社会歴の聴取，聴取した内容の要約とさら
なる質問がないかの確認）を６段階（１：不合格，
６：研修終了時と同じレベル）で評価し，平均
4.6 との結果を得，ラポールの形成についても，
6 段階で平均 4.6 の結果を得たと報告している．
さらに，医学部入学のごく初期から，医療面接
技能と基本的な身体診察技能を同時に教育する
ことの意義や医療面接教育の在り方にも言及し
ている．
　「医学教育カリキュラムの現状 2019」におい
て，他の 3 校は 3 年次での実践を挙げており，「メ
ディカルコミュニケーション」と題した医療面
接の講義とロールプレイの実践（鳥取大学）８，

15），医療面接実習，医療面接入門（順天堂大学）８，

16）が実施されている．一方，アドバンスドカリ
キュラムとして医療面接を挙げている大学は 6
大学あり，そのうち 5 校までが英語での医療面
接を行っている．また，1 校は医療面接 2 とし
て「行動科学の原則に基づく患者教育」を挙げ，

「悪い知らせ」のロールプレイなどを実施して
いる８，17）．さらに，臨床実習中に医療面接実習
を実施していると回答した大学は 1 校であった
８）．
　医療面接の教育は，初年次から臨床実習中ま
で，各大学でそれぞれの学年で様々な意図を
持って実施されており，単なる医療面接技能の
──────────
著者注）脱出ゲーム　「1 人または少人数のチームで，

制限時間内に与えられた謎─クイズやパズル，あ
るいは身体を動かすタスクなど─を解いていき，
最終的なゴール─閉じ込められた部屋からの脱出
など─の達成を目指す」もので，近年医療教育に
も活用されている．

修得のみならず，Early Exposure として，コミュ
ニケーション教育として，医学英語修得を目的
として，など多様な目標を包含して実施されて
いることが推測される．医療面接のどの部分に
焦点をおいて学修するかによって，カリキュラ
ムの組み立ては変わるであろう．医療面接の目
標としてマイルストーンを置いて各学年で実施
している報告もあり 17），入学後～臨床実習の前・
中・後さらに臨床研修中も含めて，目標に応じ
て段階的に繰り返し実施されるべきであろう．

２．各大学における医療面接技能の評価

　医療面接技能の評価については，「医学教育
カリキュラムの現状 2019」８）以降は，臨床実習
入門の評価として記載されていることから，医
療面接のみの評価についての詳細は不明である
が，４年次の評価としてレポートや技能試験が
多く，共用試験を評価としている大学も多くみ
られた．臨床実習終了後の医療面接技能の評価
に関しては，OSCE によるものが多くを占めて
いた．詳細の記載がないが，臨床実習後 OSCE
での独自課題として疾病予防や精神科，病棟で
の医療面接を取り入れている大学もあった．低
学年での実習においては，実技とともに，レポー
トなどで評価している大学も多く認められた 15, 

16, 17）．指導者が診療参加型実習において臨床実
習の現場で学生に医療面接を実施する機会をつ
くり，フィードバックを行うことが重要であろ
う．

３．医療面接のパフォーマンスと自己評価
　　における男女差

　日本の医学部生のなかで女子学生は 2019 年
現在33.9％を占めている８）．医療面接のパフォー
マンスに関する男女差について．菅原らは，日
本の医学部 5 年生に 4 つのシナリオのいずれ
かを用い，模擬患者を相手に 10 分間の医療面
接実習を行い，そのパフォーマンスの違いを自
己評価，教員による評価，模擬患者による評価
において比較している 19）．教員および模擬患
者による全体的なパフォーマンスの男女差は認
められず，教員評価と学生の自己評価との相関
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はみとめられたが，全体として教員の評価と学
生の自己評価では自己評価の方が有意に低かっ
た．教員による評価で女子学生が男子学生より
高い評価を得た項目として「アイコンタクトと
適切な態度」「相槌やうなずき」「共感的な言葉
がけ」「心理的情報の収集」があったのに対し，
女子学生の自己評価で男子学生より高かったの
は「心理的情報の収集」のみであった．逆に男
子学生の自己評価では 2 つの項目で女子学生の
それより高かったが，教員からの評価で評価が
女子学生より高い項目はなかった．医療面接の
初学者においてはこのようなパフォーマンスや
自己評価の男女差も念頭に置いた指導が必要と
筆者は推測している．
　原田らは，臨床実習中の 5 年生の医療面接実
習の相手となった模擬患者に対して質問紙調査
を行ない，「全体を通して共感してくれた，と
感じた」，「どの点に共感してもらったと感じた
か」の項目に関して男子学生と女子学生で差が
あるかを検討し，有意差は認められなかったと
報告している．筆者は同じ学生が前年に受けた
OSCE においても，質問紙調査と同様の項目や
概略評価について検討し，男女差が認められな
かったと報告しており，低学年から実施してい
るコミュニケーション教育の影響の可能性に言
及している 20）．更なる検討が望まれる．

４．英語による医療面接

　「医学教育カリキュラムの現状 2019」８）によ
ると，医療面接の教育を英語でも実施している
のは国立 7 公立 1 私立 7 の計 15 大学で，学生
同士，あるいは英語教員や英語を母語とする模
擬患者とのロールプレイなどが実施されている．
医学教育カリキュラムの現状 2017 年版 10）では，
国立 6，公立 0，私立 7 の計 13 大学での実践
が確認されており，前回の「医学教育白書」21），
で記載のあった 2 校からは大分増えていること
が分かる．その具体的内容は，「英語による医
療面接」が最も多いが，「英語による医療面接
や身体診察」まで発展的に行なっている大学も
あった．

５．コロナ禍における医療面接教育

　2020 年から日本にも広がった新型コロナウイ
ルス感染症の蔓延は，医学部の教育にも大きな
影響を与えた．とりわけ医療面接実習など，人
対人のコミュニケーションを学ぶ教育に関して
はオンラインでの実施など新たな方策が練られ
た．
　臨床実習開始前の「医療面接実習」をオンラ
インで実施した国内での報告は複数見られて
おり，主にタブレット端末や PC を使用し，テ
レビ会議システムを通じての実施であった 22, 23, 

24）．オンラインでの医療面接はクリニカルクラー
クシップや臨床研修においても実施されていた
25, 26, 27）．オンライン診療や医療面接においては，
タイムラグや目線のずれなどが危惧されるが，

「ボディランゲージが使えない」「表情や仕草が
読み取りがたい」「タイムラグがある」「目線が
合わない」などの否定的な意見とともに，「見
学者を意識せずに集中できた」などの声が聞か
れたとの報告 24）や「画面学生の表情が良く読
み取れた」とする模擬患者の意見 22）も見られた．
津田らは，模擬患者と学生とのアンケートから，
ほとんどの学生が対面より遠隔を好み，模擬患
者は意見が大きく 2 分したものの，「学生と模
擬患者との信頼関係が十分に得られた」として
いる 26, 28）．研修医の外来診療をオンラインで実
践した報告でも，視線を合わせることが難しい
ながら，全般的には特に問題なく研修ができた
としている 27）．
　オンラインでの医療面接は，医学部学生実習
や臨床研修の場のみならず，薬学や理学療法学
の実習でも用いられていた 29, 30）．有田らは薬学
部 4 年生を対象とした「オンライン医療面接」
を実施している 29）．その報告の中で，オンライ
ンでの面接においては，「目線が合わない」「言
葉が重なると聞き取りづらい」などの問題点が
あることを指摘しつつ，「画面に集中すること
で相手の表情などを良く観察することができ
た」「目線の合わせ方や相づち，共感の重要性
をより実感できるのではないか」というよう
な学生の意見をとりあげ，良好なコミュニケー
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ションをとるための基本的な姿勢について学ぶ
という点では対面と変わらない効果が期待でき
るのではないかと結論づけている．オンライン
診療は推奨されていく方向にあり 31），オンライ
ン診療による医療面接のメリット・デメリット
を認識したうえで，卒前・卒後のいずれにおい
てもオンライン診療に関する教育を進めて行く
必要があると考えられる．

おわりに

　2018 年以降，国内の医療面接教育に関する
いくつかのトピックを中心にまとめた．医療面
接は基本的診療技能の一つであるとともに，コ
ミュニケーションの基本でもあり，その修得は
容易ではなく，卒前から卒後，生涯教育の中で
常に学修が求められる．
　特に，新型コロナウイルス感染症の蔓延によ
り加速されたオンライン診療の推進に向けては，
医療面接以外の診療も含め卒前からの教育を考
える必要性があると考えられる．
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