
【スライド - 1】
私の発表は医学教育学の分野にな

りますが、「大学コンソーシアムに
よる模擬患者養成のための教育プロ
グラムの開発およびその評価の研
究」と題させていただきました。共
同研究者として東京医科歯科大学の
山脇先生の名前を載せさせていただ
きます。

【スライド - 2】
背景と目的です。
近年、コミュニケーション能力な

どの医師の技能及び態度の能力に対
して、社会から厳しい視点が投げか
けられています。具体的な例としま
しては、他の医師による説明が求め
られる「セカンドオピニオン外来」
の存在・登場、また、医師と患者の
間に立つ「メディエーター」という
新しい職種が生まれてきています。

医療の質に対する国民の意識の高
まりが背景にあるわけですが、そこ
を掘り下げていきますと、結局、医療の質に大きな影響を与える医師の教育というものが
問題になってきます。その現場である大学の医学部の責務が年々大きくなってきていると
いう現状があります。

【スライド - 3】
大学の医学教育のあり方は、近年（特にここ10年）、本邦において大きく変化をしてき

ていますが、その1つに「模擬患者」及び「シミュレーター」などを用いたシミュレーショ
ン学習が増えてきています。

このシミュレーション学習が発展してきた背景には、「患者中心の医療」と「学習者中
心の医学教育」というものを上手くバランスをとって、双方成り立たせるというものがあ
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ります。つまり、今までのように患者さんに協力をしてもらって教育をすることがなかな
か難しくなってきていることと、一方で、学生に、より安全な（安全というのは医療安全
ではなく、教育上安全な、ということです）環境を準備して、彼らに成長してもらうとい
う両方を成り立たせなくてはいけないという問題があります。その1つの解決法として、
シミュレーション学習というものが注目を集めています。

シミュレーション学習の中で、模
擬患者さんが登場して国際的に医学
教育に協力してもらうようになって
きたということが、Clelandなどの
報告などにもありますが、本研究の
目的としては、協力してもらえる能
力を持った模擬患者さんを養成する
ための教育プログラムの開発と、そ
の評価を行うことを目的としていま
す。

【スライド - 4】
手法は、質的研究の１つの方法で

あるアクション・リサーチという手
法を用いました。

この研究手法そのものにまだ馴染
みがない方も結構おられるかと思っ
て、説明をさせていただきます。実
戦と分析を結びつけた形の、どちら
かというと動的なものです。一つの
ものにして絶えず発展し続けるとい
う連続性の中で専門性の高い経験を
探求していく手段というように定義
されています。

科研費などに書くPDCAサイクルに似ていますが、計画、実施、観察及び内省の4段階
からなって、これを回転させていきながらクエスチョンを解いていくという形です。

分析の手法は主に質的な分析になりますが、量的な分析がなされることもあります。
今日の発表では量的な結果をあまり載せられていないのですが、量的な分析も行ってい

ます。

【スライド - 5】
方法の続きです。
計画としては模擬患者さんを養成するということです。教育目標としては、医学部の医

療面接という、医療コミュニケーションを中心とした、実際に患者さんと接する授業があ
るのですが、その授業に協力できることを目標にしました。
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教育内容としては、医療面接でどんなことを学生に教えているのかということを、模擬
患者さんに伝える。模擬患者さんとして演技をしていただく必要がありますので、その演
技法を教える。私自身演劇の学校に行ったわけでないので、結構この辺が苦労した部分で
す。あと、学生にフィードバックをする。ここが、後ほど出てきますが、難しい所です。
患者さん声というのは学生には大きなインパクトがあります。

どんな方法で学んでもらうかというと、講義をしたり、ロールプレイをしたり、討論を
行ったりしました。2008年より月に1回2時間、模擬患者さんの養成講習会を、半年間全
5回で修了し最後に修了試験を行うという形をとりました。

また、全国の模擬患者養成経験者が我々より先に何人かおりましたので、その先生方に
外部講師として来ていただいて、いろいろな経験をお話しいただきました。研究という形
になっていなかったので、外部講師の先生方の経験を足し算していったような形になりま
した。

【スライド - 6】
分析です。
企画・運営者による自己評価を講習会毎に振り返ってきちんと議事録にとったものを、

質的に分析したということに加えて、参加模擬患者さんからのアンケートを行いました。
これは量的、質的、両方行っておりますが、今日お見せするのは質的な内容です。

模擬患者養成専門家による外部評価を年に1回実施して（今までのところ2回実施して
いますが）、そのコメントも生かしました。

Reflectionのフェーズとしては、観察結果からプログラムの長所・欠点を分析して、プ
ログラムの改善に反映させ、これを回していくというスタイルで作っていきました。

【スライド - 7】
アクション・リサーチなので、プログラム自体の開発は今も続いており、本日の発表は

現在の状況をご説明することになりますが、東大と医科歯科大学コンソーシアムで作った
ということが1つの特徴です。コンソーシアムにした理由は、ひとえに教育資源の問題で
す。非常に大変で、ある程度社会科学的に妥当な手法で作ったらなお大変なものですから、
両大学のコンソーシアムという形にしました。近所だからという理由もあります。
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2010年11月現在会員数31名で、
こういう分析を重ねていった結果、
現在のプログラムとしては、1回目
に教育の概論・医療面接の概論・模
擬患者さんとは何かという話をした
あと、第2回にロールプレイです。
ここでは演技をしてもらうというこ
とを覚えてもらい、3回目には学生
のフィードバックをどのようにする
かということを概論として伝えた上
で、我々がデモンストレーションを
行う。4回目はそれも含めてロールプレイをして勉強をしてもらい、最後に実技試験によ
る評価を行うというプログラムを開発しました。

【スライド - 8】
修了試験までは今まで述べた通りなのですが、修了試験後は少し応用的な内容に入って

いきます。
国際的には模擬患者さんは身体診察の教育においても活躍していただいていますので、

そういった内容のことについて実際にロールプレイを行うこともありました。
また、今回は医学教育のみに関して主にお話をしますが、看護教育、それからいくつか

の医療者教育において模擬患者さんが必要になってきておりますので、そういった分野に
関して。

また、実際に演じてもらうときのシナリオを模擬患者さん自身にアレンジをしてもらっ
て作っていく。

それから、試験に協力してもらう際と、授業に協力してもらう際の模擬患者さんの役割
が似ているところもありますし、違っているところもあります。そういったところの内容
のお話。

この後の分析結果にも出てきますが、学生のフィードバックはかなり難しいです。一般
の患者さんの声を代表しているとい
う形で学生に伝わりがちですので、
そういったところのプログラムの内
容を強化した形で作っています。

現在は東大だけなのですが、授業
に模擬患者さんが参加した内容を録
画して、それを見ながら模擬患者さ
んに自分たちの演技および学生の
フィードバックはどうだったかとい
うことを討論してもらうプログラム
になっています。
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【スライド - 9】
参加者のアンケートの質的な部分

（今日はスライドと発表時間の関係
で一部だけを抜粋しています）で面
白かったのは、模擬患者自身のプロ
フェッショナリズムと別に、社会貢
献できることを喜びとして感じてい
ただいて、「自分のような者でも学
生さんの為になることができるのか
なと思って、有難いと思っている」
という声があります。一方で、先ほ
どから申し上げておりますように、
フィードバックというのは難しい。
また、演技をしながら学生に問題点
を指摘する、しかも、それをきちん
とした言葉で伝えるために準備をす
る、ということが結構負担になって
いることも分かってきました。

【スライド - 10】
外部評価の結果としては、システ

マティックにやられているというこ
と、模擬患者さんたちがモチベー
ション高くやっていただいているこ
とを長所として挙げてもらっていま
すが、改善点としては、授業と試験
とで役割が異なるのでそこに関して
配慮してもよいだろう、実際の授業
を絡ませた形の、講習会ベースでな
くてOJTベースの教育プログラム
も良いであろう、という評価をいた
だきましたので、これを実際にプロ
グラムに反映させて、先ほどの形に
なったということです。

【スライド - 11】
これは研究と離れますが、現在医学部の教務委員会の下部組織として予算配分までいた

だいて、運営しています。
東京医科歯科大も現在同様の内容に関して討議中です。
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【スライド - 12】
考察です。
今回明らかになったことは、模擬患者さんの養成のプロセス、それから、その組織の1

つのモデルです。
現在日本全国に模擬患者さんの組織が130、総勢1,000名少しというのが現状で、あり

方に関して医学教育学会などで熱い討論がなされていますが、なかなかどういう像が良い
のかが見えていない現状があります。さらに、本邦の模擬患者さんは市民運動から発展し
てきたという特徴があります。それとプロフェッショナルな形で教育に関わってもらうと
いうことを、どのように折り合いを付けていくかということが現在の問題としてあると認
識しています。

そういったことも全部踏まえて、養成プロセスが明らかになったと考えています。
薬学教育でも実技試験としてOSCEが近年導入されましたので、今後模擬患者さんの

需要が増えてくると考えられますので、こういった養成のプロセスを参考にしていただけ
る、つまり転移可能性のある結果が明らかになったかなと考えています。

一方、模擬患者さんの能力評価に関して妥当性・信頼性を確保された方法で行われて
いないというのが、本研究の不足点
です。能力評価に関しては、先ほど
実技試験を行ったと申し上げました
が、2004年にオランダで開発され
た模擬患者の能力評価表の妥当性・
信頼性の確認まで期間内に終わらな
かったものですから、現在進行中と
いうことです。

【スライド - 13】
まとめです。
一定転移可能性のある模擬患者養

成組織の１つのモデルを明確化しま
した。

国家試験のOSCEが米国・韓国な
どで導入されてきておりますので、
今後、より妥当性・信頼性のある形
で模擬患者の能力評価を行って、国
家試験の合否の影響の大きい実技試
験に参加できる“標準模擬患者”と言
われる者を養成できるプログラムの
モデルを開発することが次の課題に
なると考えています。
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質疑応答

会場：	　ご発表の教育に関しては、私も20数年前にやってきたことですが、ただこの問
題は継続性が問題だと思います。学生時代に模擬患者さんによって教育を受けた学
生たちが、卒後臨床研修・その後の医師の生活の中で、これが継続して生かされて
いくのかどうかということが私は問題だと思います。

	 　例えば、今OSCEがやられておりますが、OSCEで評価をすると、学生たちは
その時点では大変上手いのです。でもその時だけです。その後、継続していない。
特に、私は卒後臨床研修評価で研修医たちの評価をインタビューしてやっています
が、そこでのインタビューに応じるやり方は様々で、「あなたはOSCEで教育を受
けたのですね。模擬患者で受けたのですね」と言うと「受けました、その時は上手
くいったのです」と。そういう意味では、模擬患者にしても、どうも継続性がない
のではないか。

	 　もう１つは、“標準模擬患者”の開発が日本では遅れているのではないか。とい
うことで、錦織先生のご意見をお聞きしたいと思います。

錦織：	　前半の卒前、卒後の連続性という問題に関しては私も幾つか意見を聞いておりま
して、先生が言われるように横断的な形で、その場で評価されたあと、瞬間最大風
速が超えて能力が低下する一方という話もうかがいますが、今の研修医の世代で、
指導医層の患者さんへの非常にひどい対応に対して、「先生、あの人OSCEだった
ら落ちると思うのです」ということを言う研修医もおりますので、多少なりとも改
善してきている部分はあるのかなと思います。全国的なプログラム・評価を導入し
た後、医療面接の能力・医療コミュニケーションの能力は向上したのかということ
を大きな規模でやる研究というのは、確かに必要だなと思っています。

	 　後半の“標準模擬患者”に関しては、現在のところ、教育研究をする人間とか教
育に関わっている人間の数が少なすぎて出来ていないという現状があるかなと思っ
ています。特に今日私の発表した内容もプリミティブなのですけれども、リサーチ
の形にして、ある程度プロダクトにしていくというような形で回していかないと、
全国の大学で医学教育部門が増えてきていますが、かなり多くの人たちがバーンア
ウトに近い状況でやっていて、ひたすら仕事だけをもらっているという状況にある
のではないかと思っています。教育にかける資源を少しずつ増やしていくというこ
とが必要ではないかと思っていますが、現在の経済状況を考えますと暗い気分にも
なります。

会場：	　ちょっと教えていただきたいのですが、日本と欧米諸国で模擬患者さんのフォー
カスと言いますか、やる内容が、私自身の限られた観察では違うなと感じることが
多々あります。欧米ではクリニカルリーズニング（臨床推論）などにフォーカスし
たトレーニングがかなり重視されていると思うのですが、国内ではどちらかという
と、がんを患者さんに告知するとか、ちょっとイモーショナルな精神面のトレーニ
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ングのために模擬患者さんに来ていただくということが多いという印象をもってま
す。先生方のプログラムでは、どのあたりにフォーカスしたシナリオなどを用いて
養成されたのか、教えていただきたいのですが。

錦織：	　臨床診断推論の教育は、私どもの授業では、含めてはいるのですが、マニュア
ルとしては少なめです。その理由は、現在行われている共用試験、OSCEに対応
できるということを1つの学生の目標としているものですから、結局、共用試験、
OSCEに求められる能力が医療コミュニケーションの内容が多いというのが理由で
あると理解しています。

	 　一方で先生の言われるように、欧米もそうですしアジアの各国でもそうですが、
模擬患者さんというのは教育方法もしくは教育ツール（ツールと言うと模擬患者さ
んに怒られるのですが）であって、教育内容でもないし、教育目標でもない。では、
どんな内容のことを学んでもらえるかというと、医療面接及び医療コミュニケー
ション以外に臨床診断推論というものもあるでしょうし、今日述べました身体診察
もあるでしょう。その他の医療教育の分野になればもっと幅広く出来てくると思い
ます。

	 　模擬患者さんに教育にさらに関わってもらうというモデルはアメリカで多いで
す。OSCEなどで模擬患者さんからのフィードバック及び評価を、合否判定などに
も使っているという国もあります。そのためには模擬患者さんのトレーニングもも
う少し別な形になってくると思います。

会場：	　これは大切な問題です。何が大切かと言うと、日本の医療費がどうなってくるか
ということに関わってくると思うのです。今は学生にやっていらっしゃいますけれ
ど、もう一つ大切なのは現場の医療者です。本当に医療の現場で、例えば外科の手
術をした時に、人間はパーフェクトではないですから失敗して患者さんが亡くなっ
てしまうこともあるのですけれど、その時に患者さんに対してのお詫び、これだけ
のことをしたのだということ、そして患者さんのこと、家族を思いやる、そういう
気持ちが無い医者の方が多いということを、私は友達から聞かされて、半分裁判に
なるかなと思うことを、今相談されていたりするのです。それを考えると、これは
今、研究とかと言っている場合ではないような気がするのです。現場のお医者さん
に対して、どのように皆さんは、こういう研究を導入あるいは伝承されようとして
いるのでしょうか。そこらへんのことを教えていただけますか。

錦織：	　今のご質問は現場の医師としての私に対しての質問として理解してよろしいで
しょうか。

会場：	　現場の医師としてというか、現場の医師に対してどのようにされているかという
ことです。

錦織：	　本学の取り組みだけに関して申し上げますと、模擬患者さんを用いた授業という
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のは小グループで行っておりまして、現在東京大学の医学部の臨床系の講師をされ
ている先生方に教えてもらっている。私自身はプログラムの開発、教材開発、学習
環境のサポートなどのみに関わっています。つまり私自身教えているわけではない
ということがあります。これがどういう効果を期待しているかと申し上げますと、
毎年学生に直接教える臨床系の先生方が変わるわけなのですが、その先生方に今の
教育はこういうふうなのだと理解して貰える。授業を通した形のファカルティ・デ
ベロップメントが行われていると考えていますので、それが1つのお答えになるか
と思います。

	 　ただ、先生が今お話しされた内容は、私もすごく問題として理解しているのです
けれど、あまりにも問題が大きすぎます。先生の言われた「研究なんて言っている
場合ではない」という危機感もすごく理解出来るのですが、先ほども申し上げたよ
うに、研究の形にしていかないと、現場で教育をやっている人間がバーンアウトし
ているという現場も私自身見ていますので、なかなかそのバランスで苦しんでいる
というところがあります。

座長：	　今と全く逆で、私の個人的な見解ですが、小児科医の疲弊の、かなりの部分がモ
ンスターママにどうやって対応するかということだそうです。診断・診察は2分で
終わっても、40〜50分お母さんたちを説得しなくてはいけない。その辺が、模擬
患者にいてくれるといいなと思うのですが。

錦織：	　今日申し上げなかったのですが、研究助成をいただいて発展系のプログラムの開
発に入れているのが、非医療者に対するヘルスリテラシーの教育というものを模擬
患者のプログラムにジョイントさせる形で入れています。その中で繰り返し伝えて
いる内容は、いかに医療資源を考えて医療機関にかかるかということ、それから、
医療の不確実性に対する啓蒙です。そういったものをこのプログラムとジョイント
させる形ではやっています。もちろん、31名ですので効果はそんなに大きくない
と思っていますが、そういったものも伝えていかなくてはと思っています。ただ、
まだまだ「インパクトは？」と思っています。
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