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【スライド-1】

私は「医療コミュニケーショ

ンスキルと臨床推論能力が、医

学的知識が増える時にどのよう

に変化するか」についてお話し

ます。

【スライド-2】

研究の背景ですが、現在、日

本の医学部で 4 年生を中心にし

て共用試験というものが行われ

るようになりまして、客観的臨

床能力試験（以下 O S C E と言い

ます）を全員の学生が受けるこ

とになっております。以前のト

ラ イ ア ル の 時 期 な の で す が 、

O S C E の医療面接のステーション

があり、ここでシナリオが使わ

れて、何かの疾患をモデルにし

て医療面接のセッションをする

のですけれども、診断が何であ

るかという内容を知った学生が

午前中におりまして、午後の学

生に何らかの形で伝えました。午

後の学生が診断を知った上で臨むという、午前と午後の間で不公平が起こったらしい

のですが、午後の学生の方が共感的コミュニケーションをもった面接スキルが下がる

ということが観察されました。

この原因を探るべく、我々は研究をしようということになりました。

エビデンスとしては、医学生による共感的コミュニケーションのスキルというのは

医学知識が増すと共に低下するというデータがあります。
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【スライド-3】

医療面接について、 C o h e n -

C o l e という人が、1. 情報収集と

2. 患者の感情面への対応、それ

から 3. 患者教育という 3 つの側

面があるというように分けてお

ります。そのうちで、実際に医

師・医学生が患者さんに医療面

接するときには、1 と 2 は同時に

進みます。それで、互いに一生

懸命診断をしようとすると、コ

ミュニケーションスキルに対して

の注意力が散漫になるということが一つのポイントではないかと考えました。

【スライド-4】

我々の研究班は、日本医学教育学会の医学教育研究開発委員会というのを私が統括

しておりますが、この委員の 9 名です。この中にコミュニケーションを専門にする人

が 2 人、あるいは医師の教員（全員が医学部の教員ではありますが）という専門家を

入れております。また研究デザイン、統計解析の専門家も入っております。

【スライド-5】

研究の目的です。臨床実習前の医学部 4 年生に医療面接をしてもらったときに、面

接内容に関連した知識を与えると、共感的コミュニケーションはどのように変化する

かを調べました。

【スライド-6】

ランダム化比較試験で、ランダマイズした割付については評価者の方も知らないと

いうダブルブラインドのアセスメントのデザインを使っております。
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テーマ：医療の質とヘルスマンパワー

日本医科大学の 4 年生 3 9 名に

協力を依頼して、介入 1、介入 2

という 2 グループに分かれてもら

いました。介入 1 が介入群、介入

2 の方がコントロール群になりま

す。最終的には腰痛の患者さんの

面接をするというシナリオにして

いますが、介入群の方は腰痛に対

する情報を与える。コントロール

群の方は腹痛に関する情報を与え

る。そうしますと、腰痛の情報を

与えられた学生は、腰痛の患者さ

んの鑑別診断を何とかしようと一生懸命考えます。その時に、それまでに学んだ医療

コミュニケーションの共感的なコミュニケーションのスキルはどのように影響される

か、それを中心に見ています。

【スライド-7】

参加者は、学内で広報をしていただきまして、共用試験 O S C E が行われる直前の時

期に、わざと設定をしております。これは、試験前の練習として「ある程度その勉強

ができますよ」というようにも言っております。

研究前に少なくとも 3 回は標準模擬患者との教育機会を経験している学生です。イ

ンフォームドコンセントを書面で得て実施しております。3 0 0 0 円の図書券を謝礼とし

て渡しております。倫理審査は、東京大学医学部倫理委員会、日本医科大学倫理委員

会の承認を事前に得ております。データとしては音声及び動画を得ておりますが、今

回は音声のみ解析をしています。

【スライド-8】

医療コミュニケーションの分析をするときに使ったのが R I A S（Roter Interaction
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Analysis System）というツールです。患者-医師関係を分析するツールで R o t e r という

人が開発しまして、我々の研究グループにも入っている、現在滋賀医大におります石

川らが日本語訳をしております。これは対話内容を文節ごとに区切って、いくつかの

カテゴリーに分類していき、カテゴリー毎の文節というのを連続変数として利用して

おります。変数は独立した 2 名の

認定評価者によって評価して、級

内相関係数を求めて信頼性がある

ことを確認しております。

【スライド-9】

その他の指標としまして、模擬

患者さん自身による共感態度スコ

アというのも測っておりますが、

これは 4 項目で 4 件法の評定尺度

で、α係数が 0.90 でした。

他の対話内容としましては、面

接技法と病歴聴取に大別して、各

項目をチェックリストで我々研究

班のメンバーが評価者として、そ

の場でチェックしております。

また後から、「診断がどういう

ふうなものが一番考えられそうで

すか」という質問をしまして、実

際には椎間板ヘルニアの症例であ

ったのですが、そのカギになる質

問をしているかどうかも、「しび

れ」というようなことで設定して

見ております。

【スライド-10】

統計解析ですが、探索的な側面

の強い研究であって、3 5 項目に

ついて単変量解析を実施しており

ます。αレベルは 0 . 0 5、両側の検

定です。

【スライド-11】

参加者の背景です。男女比はも

ともと層別化して 2 グループに分

けておりますので、これはほとん
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ど差がありません。

それから年齢について、また、学位を持っているかどうかについては、後から調べ

ておりますが、ランダム化しているということで特に差はありませんでした。

【スライド-12】

RIAS の結果です。

全体の発話の数は大きな違いは

ありません。「Positive responses」

というのは患者さん側に、どのよ

うに P o s i t i v e に反応したかという

ことです。あとはいろいろな項目

が 並 ん で お り ま す 。 最 後 の

「Facilitation」というところですが、

患者さんが言ったことに対して言

い換えをしたり、あるいは反復し

たり、ということがここに入って

いるのですが、この「F a c i l i t a t i o n」

のスキルというのが介入 1 のグル

ープ、要するに腰痛の情報を先に

得たグループで著しく落ちている

ということがあります。

【スライド-13】

面接技法について、共感的な態

度がどうだったかということにつ

いては、有意差はありませんでし

た。ただ、模擬患者さんはむしろ、

介入群の方を高くみているという

ことでして、この面接の評価に対してどういう結果を用いて学生の評価をするのか、こ

れはかなり難しい問題があるということに気がつきました。また、共感的な態度を示す

ためのいろいろな技法、あるいは挨拶みたいなものも含まれていますが、これについて

は大きな変化はありません。

【スライド-14】

それから病歴・診断についてですが、病歴については、症状の質とか強さを聴きな

さいということは現病歴を聴くときの最も基本的なところであるのですが、介入群の

方は、何故かこれがかなり落ちております。これは何を意味するのか。我々も悩んだ

のですけれども、おそらく「診断をつけるためには、もっともっと鍵になる質問を早

くしていけばいい」、あるいは、「その質問を自分からしなくても患者さんがいろいろ

話してくれる内容の中で自分の診断はある程度見えてくる」というような頭の中の認
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知構造ができているのではないか

と思います。

結局この 2 つについて、聞いた

学生のパーセンテージがかなり落

ちているということです。

それから臨床推論に関しまし

て、鍵になる質問をしたのかとい

うことについては、結構していな

い。でもしていなくても診断はそ

れなりに当たっているということ

です。事前に鑑別診断についての

知識がまとまっていると、患者さ

んから話を聞いた時に非常に効率

よく話が聞けて、しかも医療面接

の基本となるような項目、教わっ

た項目についてあまり聞かなくて

も、ある程度ゴールに到達できる

ということが見えてきました。

【スライド-15】

考察です。

腰痛に関する講義を聴いた学生

は、腰痛患者に対する医療面接に

おいて、促しの技法、症状の質や

強さに関して質問する率が低下しております。臨床推論に関わる知識を得た場合、そ

れを利用するために以前に獲得した医療面接技法が発揮しにくくなる可能性があると

思われました。

これは医学教育の領域に関してどういうことを示唆するのかということですが、お

そらくコミュニケーションスキルと臨床知識は、あまり関連づけて議論されてこなか

ったと思うのですが、コミュニケーションを学んで、知識を学んで、それが螺旋状に

上がっていくというのが理想的な教育のプロセスなのではないかと考えております。

質疑応答

座長：　このコミュニケーションスキルをつけるための学習の仕方というのは、具体

的にどのような方法なのでしょうか。

大西：　我々が s t u d y を行った日本医科大では、1 年生の頃から模擬患者さんと触れ
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あった実習があるのですが、あと医療面接に必要な項目を講義で聴いたりとか、

その後で実際に模擬患者さんと 3 セッション以上は全員がしています。ここま

でやっている大学はまだあまりないと思うのですが、そういうかなり恵まれた

設定での研究になっています。

座長：　そのようにかなり体験的な学習をしていても、診断のための課題があると、

非常にそれに影響を受けてしまうということですね。

大西：　おそらく 4 年生にもなると、「診断をつけたい」、「つけないといけない」と

いう意識がだんだん高まってきていて、そちらの方に心が奪われていくという

ようなことなのだろうと、我々は考えております。

座長：　より効果的にするには、今後具体的にどういうカリキュラムの組み立てにす

るか、何かお考え、あるいはご予定があれば聞かせていただければと思います。

大西：　1 年から 4 年までの間というのは、実習は模擬患者さんとの模擬的な実習に

なります。4 年生になって 3 回ドンドンとやるのではなくて、例えばその間、2

年にやって、3 年にやって、4 年にやって、と分けた方が、効率がいいのでは

ないかとか、そういうことを今考えております。

会場：　この被験者に対する評価者というのは、お一人だったのでしょうか。それと

も数名、ないしはビデオか何かで観察評価されたのでしょうか。

大西：　今の医療コミュニケーションスキルについては、我々メインのアウトカムで

すので、そこは 2 人の独立した評価者が音声録音したものを使って、信頼性が

ある程度担保されていることが出ています。

他の項目については 1 人です。

会場：　私も同じような医療コミュニケーションについての研究を進めたいと思っ

て、ご質問させていただきます。コミュニケーションに必要な共感性であると

か、傾聴であるとかということをよく言われるのですけれども、今回、共感的

コミュニケーションスキルというものを、どのような形で測定されたのかを教

えていただきたいのです。先日 R I A S のワークショップに参加させていただい

て、コーディングをさせていただいたのですが、それでのエンパシーというの

は、やはり日本人の会話の中でなかなか少なく、私はそれではちょっと測定が

できないなと感じてしまったので、教えていただけると助かります。

大西：　R I A S の日本語版を作った石川先生が、日本でもいろいろな実証データを蓄え

てきていますけれども、その中でファシリテーションという、我々のデータで

差が出たところは、日本人のコミュニケーションの中でも一番共感的なコミュ
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ニケーションに関連しているだろう、そこが落ちているというのはかなり意味

がある、というように言っています。

会場：　先生が、差が出たとおっしゃっていた共感の部分ですが、あれは 1 2 項目ぐ

らいあって検定をかけて、それ 1 つだけが有意に出ているわけなのですけれど

も、実際の数値を見るとそれほど大きな差ではないように感じました。また、

1 2 項目ぐらい検定をかけると、確率論的に言うと 1 つぐらい有意な差が出ても

全然おかしくはないわけで、あれが本当に意味のある大きな差と言えるのかど

うかというところに若干疑問を持ちました。そのあたりいかがでしょうか。

大西：　もちろん今回は、探索的な形でやっていますので、R C T において全部単変量

でやっていくということについては、次のステップが必要であろうと思ってい

ます。実は、単施設で今回やっていますけれども、現在多施設に展開して、2

つ目の大学のデータも得ていますので、それも踏まえて今後また発表していき

たいと思っております。

－ 162 －

大西先生-155-162  09.4.22  14:00  ページ162


