
 1

第 4 回 医学教育研究技法ワークショップ  記録 
日  時：2008 年 10 月 30 日（木）13:00－10 月 31 日（金）12:00 
場  所：東京大学医学部総合中央館 3 階 333 号室 
テーマ ：「質問紙調査の質を上げる」 
一般目標：医学教育研究を実施するために必要な研究手法を習得する 
個別目標：①医学教育研究において適切な質問紙を用いた研究計画を立案できる 
     ②質問紙を用いた調査で得られたデータのまとめ方を説明できる 
 
2008 年 10 月 30 日（木） 
時間 内容 担当 

13:00-13:30 開会挨拶・自己紹介 志村副委員長 
13:00-14:00 レクチャー１：医学教育における質問紙調査 大西委員長 

グループワーク１「質問紙作成」の説明 
14:00-15:00 グループワーク１：質問紙作成  
15:00-15:30 休憩，USB 回収・印刷  
15:30-15:50 質問紙回答後，回収→各作成グループへ返却   
15:50-16:30 グループワーク２：他グループによる回答結果の比較  
16:30-17:15 グループ発表と討論① 

発表要領（作成経緯，集計，問題点，修正点，調査の方向性） 
渡邉委員 

17:15-17:45 レクチャー２：質問紙によくみられる問題点（質疑応答含） 杉本委員 
17:45-18:30 グループワーク３：質問紙の改良  
18:30-19:00 グループ発表と討論② 吉田委員 
19:00- 懇親会  

 
2008 年 10 月 31 日（金） 
時間 内容 担当 

9:00- 9:30 レクチャー３：質問紙調査の実施前後における問題 森本委員 
9:30-10:00 レクチャー４：質問紙調査を用いた医学教育研究の実際 小田委員 

10:00-10:20 質問紙回答  
10:20-11:00 グループワーク４：他グループによる回答結果の集計と省察  
11:00-11:45 グループ発表と全体討論③ 守屋委員 
11:45-12:00 まとめ・閉会挨拶 大西委員長 
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■ 開会挨拶……………………………………………………………………… 志村副委員長 
 そろそろ始めたいと思います．皆さんこんにちは．第 4 回の医学教育研究技法ワークシ

ョップを始めます．私はこのワークショップの副委員長をしています日本医大の教育推進

室の志村と申します．宜しくお願致します．今回のテーマは「質問紙調査の質を上げる」

ということを取り上げました．質問紙調査なんて誰しも 1 回や 2 回はやっているのですけ

れど，簡単だよという声があるかもしれませんが，意外と難しいですね．本当に質のいい

ものを作るのは．そしてこの古くて新しい質問紙調査の質問紙はすごくいいものを作るこ

とは，フィードバックの基としても大事だし，そしてまた医学教育の質を高めることにも

なりますし，またリフレクションの基にもなります．だから本当にいいものを作るのって

意外と難しい．この用紙をもとに統計学的なこともやらなくちゃならないし，本当に難し

い．だから，このワークショップで皆さんで，いい質問紙の作り方，プロダクトを作って

頂きたいと思います． 
 
■ 参加者・タスクフォースの自己紹介 
 
■ レクチャー１：医学教育における質問紙調査 ………………………… 大西委員長 
スライド１：質問紙の作り方 
（引き続いて）私，大西がバトンタッチしたいと思います．（自己紹介がまだなので，その

辺りから始めますけど，）こちら東京大学の医学教育国際協力研究センターの方に 3 年前か

ら仕事をさせてもらっています．そうですね，質問紙とか医学教育研究という意味では，

佐賀に移った 97 年の頃から，OSCE とかですねあるいは患者満足度の調査，これは明日お

話しがあると思うんですけど，佐賀大学の小田先生が中心になってやっていたのを側面的

にサポートしてきたというふうなことがありました．私自身の専門は総合診療，医学教育

国際協力ということで、段々手が広がりすぎて訳分からなくなってきておりますけれども，

質問紙の作り方あるいは psycho-metrics ということに関しては 97 年当時からずっと関心

を持ってやってきていますけれどほとんど独学ですよね．あまり系統的な教育をやってく

れるところがないということは 98,99 年くらいから大体分かってきて，その頃から心理統

計メーリングリストとか東大の先生方とか，教育学・心理学の方が中心となってやってい

るそういうメーリングリストの中で色々勉強しなが

らやってきたというような状況です．質問紙だけでお

そらく 2 時間位はいくらでもお話できるのではないか

と思うのですけど，今日は 30 分でかいつまんでやり

ます． 
スライド２：質問紙作成の手順としては，測定目的の

明確化，研究デザインの選定，項目作成，信頼性・妥
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当性というふうなところを選んでお話しします． 
スライド３： まず，測定目的の明確化というと

ころですね．大体ちょっと一晩寝て考えてみよ

うという感じなると，一人で考えているという

のはあまりよろしくないですよね．大体偏った

方向に行くことが多いです．誰かと仲間と意見

交換してブレーンストーミングして，というと

ころが一番最初のところになるかなと思います．

大体方向性が決まって，今度は対象者に近いよ

うな人たちでディスカッションしてもらうようなフォーカスグループをやってというのが

最近好まれている手法かなと思います．これによって大体どういうふうな意見の広がりが

あるかというあたりをつけて，それをアンケートに落とし込んでいく．あるいはもう少し

深層心理に関しての内容であれば深層インタビューという方法もあるのですけれども，こ

こまで使うのならもうアンケートじゃなくて，質的な方法をというような形になることが

多いので，そう意味ではフォーカスグループとアンケートというのはわりとセットとして

よく出てきます． 
スライド４：構成概念という考え方があります．

この辺になってくると，皆さん，もしアンケー

ト作ろうと思って何か本を開いて，何だ?この構

成概念って，というところに当たった人も多い

かと思いますけど，（構成概念とは）とりあえず

その存在を仮定することによって，複雑に込み

入った現象 phenomenon を比較的単純に理解す

ることを目的として構成した概念である．何か

分かったような・分からないような感じですが，

例えば（今回の参加者では）救急のトレーニングの先生が多かったのでそんな話をしてみ

ると，ACLS のトレーニングによって今まで道端で倒れた人がいたら，なんとなく逃げたい

なと思ったのが，それが逃げたくなくなりました．そういうことを訊きたいのであれば，

道端で行き倒れに対しての恐怖感といいますか，あるいは助けに行くのに対しての危機感

というか，そういうものがどうも構成概念なんだろうなという，そういうものをまず自分

で仮定してみるわけです．例えばここでは末期がん患者との対話時に感じる心理的障壁と

いうふうなことを挙げてみました．ここでですね，構成概念を文章化するときに，自分は

これが調べたいのだということが大体まとまってくるわけですけれども，そこでまず既存

の質問紙を探してみてください．誰かがもういいものを作っていて，自分が一から作ると

いうのは非常に無駄ですよね．後ろの真ん中のところに参考図書を 7 冊ほど置いています

けど，そのうちの 4 つは既存の質問紙についてあげているものです．そういう事典みたい
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な本がありますので，そういうものが大分役に立つと思います． 
スライド５：もう一度ですね，では質問紙使う

べきなの？という質問をやっておいたほうがい

いのですけれど，心理学的研究のなかには観察

法によるものと言語を媒介にするものがあって，

言語を媒介にするものの中でも質問紙法という

のは１つであるということですね． 
 検査法というのは，これは質問紙にかなり近

いのかもしれませんけど，ロールシャッハ

(Rorschach test)というものあってあれは質問紙

ではないかもしれません．この質問紙の中には，心理尺度と社会調査というのがあります．

我々はこれを両方含んで今日議論しています． 
スライド６：質問紙の長所と短所です．長所と

しては，個人の内面を幅広く捉えられる．対象

者のペースでじっくり考えて回答可能である．

多人数に同時に実施可能，条件統制容易，費用

が比較的安価というところがあります．全国に

調査するなんていうのを観察法でというわけに

はいきませんから，そういうときにはアンケー

トをと自動的になります．但し内面の深い把握

は難しいですし，内面を偽るなどして防衛的に

なる可能性，特に記名式にするかどうかというところで，この辺の問題がいっぱい出てき

ます．それから年齢や教育歴などに依存するということがあります．先日色々また質問紙

をざっと洗い直していたら，小学校 6 年と中学校 3 年が今全国学力検査やっていますね．

あれにまつわる質問紙が出てきたのですけど，ひらがなであるということもひらがなが多

いということもあるのですが，実に分かり易い．やはりぱっと見た時にどういうふうに答

えていいのかということが構成上すごく良く分かるようになっています．そういうもの，

やはり既存のものを参考にするというのは，そういう意味でもいいのだなと改めて思いま

した． 
スライド７：質問紙とテストの類似性 
 それから質問紙の話しをするとテストのとき

も結構同じようなことをやっているよな，とい

うことに気づく人もいるかなと思います．いず

れもある構成概念に対して用いられる操作的な

測定方法であるという意味では一緒な訳ですよ

ね．例えば，ACLS に必要な救急のプロトコル
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を暗記しているのかどうかという話しになると，それはテストやっているのかアンケート

しているのか，ほとんど似ている訳ですが，質問紙というのはある集団に対して測定値が

どのようであるかを確認する手法で，集団間での比較，時間軸での比較なども可能．でも

これもテストでも可能ですよね．テストというと測定値によって，習得レベルを測定．こ

の習得レベルというあたりがいかにも教育的なところでしょうけど，フィードバック情報

を提供することが目的である．テストで測定内容を詳細設計するのが blueprinting とよ

んでいますが，blueprinting と同じようなことを質問紙でもやるというふうなことを教育

関係の人だったらですね，思い浮かべると質問紙で何をやらないといけないのかというこ

とがみえてくるのかと思います． 
スライド８：ここで，あえて研究デザインの話

しをちょっと持ってきています．要するに質問

紙を作るんだと，この辺の構成概念を測るんだ

というふうなことが大体まとまった時点で，で

は自分はどういうふうな形で質問紙を使って

調査したいのか，あるいは研究をしたいのか，

ということを一旦考えた方がいい．自分が測定

しようとする母集団はどのグループで，サンプ

リングの対象はどうで，サンプル数がどうで，調査対象はどうで，というふうなことがイ

メージできると，測ったものが，どのくらいの代表性があって，どこまでは言える，どこ

までは言えない，ということは自ずから分かってくるわけです．例えば，自分のところで

いいプログラムができた．そこでプログラムをやって，前後比較して効果があった・なか

ったという話しをしたときに，あくまでもある大学であるいはある病院でその調査をやっ

たら，大学なり病院なりが母集団で，それが全国に広げられるのかというとかなり大風呂

敷になってしまうかもしれないわけです．では全数調査をした方がいいのだろうという話

にもなって，例えばその病院での教育に我々のこのプログラムが役に立つのかどうかとい

うことで，例えば全国にアンケートしようということを思いついたら，必ず全数でやらな

いといけないんだというふうな思いに囚われている人がいますが，そうではなくてサンプ

リングがうまくできるかどうか，そこで無作為抽出ができるのかとか，そういうことで全

数調査をすべきかどうかということを考えた

方がいいわけです． 
スライド９：疫学的研究デザイン 
 疫学的な研究デザインとしてこのようなも

のがあるというのは皆さんご存知なんだろう

と思います．そのデザインを考えた上でアン

ケートに落とし込んでいく方法も考えること

になります． 
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スライド 10：教育研究のデザインとしては，先

ほどと似ている面もありますけど，違う面もあり

ます．この辺の考え方というのは特に教育学・心

理学の研究でよくいわれていることで，ランダム

化をすれば，真の実験的な研究だけれども，比較

群を置かないとやはり前実験的なモデルになっ

てしまうと．よく事前事後テストをやるというこ

とは必須だという話になると思うのですけど，事

前事後だけやって，比較群がないと実験的なデザインではないわけですね．実験的なデザ

インではないとやはりかなりものが言える範囲が狭まります．我々がやった教育がいいん

だということをこの辺のテストだけでいうのはかなり難しいということが分かります．こ

の事前事後テストだけで，比較群がないときにどういうコントロール・どういうふうな条

件があれば因果関係がいえるのかとか，そういうふうなことについてももっともっと深い

議論がいろいろできるんですけど．それからランダム化しない比較群をおくというのもこ

れもかなり準実験というふうなデザインにしかなりません． 
スライド 11：それから先程縦断研究，要するに

事前と事後両方測定するこの辺のデザインです

ね．この３つのデザインに関しては，縦断研究

ということになりますが．教育介入などの結果

を測定する場合に，縦断研究的な変化を捉えら

れるタイプの内容になっているかどうか．例え

ば「末期ガン患者の話しかけるのに障壁を自覚

したことがありますか」，「末期ガン患者の話し

かけるのが怖いと感じていますか」というのは

ちょっと質問の仕方が違います．障壁を自覚したことがありますかというと，とりあえず

今あるといっても，何かトレーニングしても自覚したことは以前あるわけですから，ある

わけですよね．こっちだと今怖いと感じている，でも教育介入をしてあまり怖いというこ

とはあまり感じなくなった，という変化をみることができます．ですから，こういう経験

を問うのか，現状認識を問うのかのあたりで，

下の方でないと縦断研究には耐えられないとい

うふうなことが分かります．よくできた質問紙

というので，とくに教育学で使われるのは必ず

縦断研究に耐えうるものになっていますよね． 
スライド 12：研究デザインの話が出てきたのは，

変数をどのようにするのか，アンケートを答え

てもらって最終的にどういうふうにデータをま
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とめるのか，というあたりにも関わってきます．名義変数だと統計的な解析をするときに

結構いろいろ難しい場合もありますし，二区分だとやりやすいという面もありますが，あ

まり差が出ない．カテゴリカルにある程度段階をつけておいた方が差がみやすいとかそう

いうこともあります．ただカテゴリカルで１・２・３・４・５とかこういうふうにやって

いて，これを連続変数化しない場合には統計学的な解析，特に回帰分析とかは難しいとか，

そういうのが出てきますよね．間隔変数だといいのですけど，教育心理系で間隔変数が純

粋に出てくるのはかなり少ないです．ですから何らかの変数変換をやって初めて連続変数

になる，間隔変数になるということはよくみられます． 
スライド 13：結果がどういうふうな変数で表され

るか，によって統計解析が変化するという話です．

例えば 5 件法の項目が 10 個あって，その合計得

点を連続変数にしていいということに関しては，

カテゴリー変数を連続変数に変換するわけです

が，10 項目の内的一貫性が一定以上のα係数が

0.7 以上，0.9 以下が良いとかいろいろありますが，

それが高い信頼性を求める一つの理由になって

います．この辺の議論を森本先生とやっていたときに 0.9 を越えるというのは，要するに

redundant な項目が多すぎて，項目減らしてもあまり変わらないという意味なのだろうと

いうことですね．ただそのときに因子分析とかをやってどうふうな形で項目がばらついて

いるのかとか，本当に同じようなことしか訊いていないのであれば，それは数を減らして

いくとかその辺の工夫をどういうふうにやって

いいのか，あまりいいガイドラインもないのかな

というディスカッションをしていました． 
スライド 14：３．次，項目作成です．項目の数が

全体的にどのくらいになるのか，時間はどのくら

いかかるのかというのをイメージして全体構成

を考えてください． 
スライド 15：回答方式の選択．このあたりでよく

質問が出てきます．2 件法や 3 件法の方がいいの

でしょうかと．要するにＯＳＣＥとかをよくして

いる方だと，そのチェックリストというのは非常

に信頼性が高いとか，そういうふうに割りと勘違

いをするというのもあります．勘違いというのは，

観察してやっている・やっていないと判るのはチ

ェックリストがいいし，ある人に認識を問うよう

なものだと，カテゴリカルにある程度段階をつけ
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ておいた方がいいみたいなことは一般的には言われていますよね．だから医療面接でこの

患者―医師関係はどうもうまくいっていそうだ・うまくいっていなさそうだ，みたいなの

はカテゴリカルで 5件法の方が答えやすいと昔から言われています．そういうことで rating 
scale というのが割と使われることが多いのですけども，定量化，連続変数化したいならこ

れが良いという感じがしています．ただ連続変数化をどんどん促していくのは如何なもの

かということは森本先生から昨日突っ込みもあったのですけど．それから多肢選択法です

ね．先の名義変数にあたるようなものはそういう多肢選択法でやることになります．順位

法，好きなものから順番に数字を振る，いろんな教育技法があってあなたが一番よく使う

のはどれですか［1］，一番使わないもの，10 個あったら［10］とかですね，こういうもの

もありますけど，どういうふうに皆さん解析するのか僕分からないですので，僕はああい

う方法は使いませんが，一応アンケートとしてこういう方法も紹介はされています． 
スライド 16：ライカートスケールというのは大体

こういうタイプですよね．次の文章に対して最も

近い印象を回答してください．「全く同意しない」，

「あまり同意しない」，「どちらでもない」，「同意

する」，「全く同意する」，それでこういう質問があ

ります．教員は“教育学”に関して 1 年以上学ぶ

時期があるべき～いろんな意見があると思います

が，こういう項目だなという感じで見ておいてく

ださい． 
スライド 17：ライカート法の件数の問題．何件法

が良いかというのは様々な意見があります．件数

が多い方が差を際立たせやすいということはあり

ます．7 件法・9 件法になった方が信頼性は高いと

いうデータはよく出ています．ただ，アメリカで

は 9 件方が結構多いです．割とアメリカの人は慣

れているかなという感じはしています．５～９ま

でしかあまり使わないという・・，３とかつける

人はいないよと聞いたことはありますが，そういうのに付けたい人も結構いるみたいです

ね．ただ日本でもこういう 9 件法に対して，下の下～上の上までいくと，３は下の上とか

ですね，そういうふうに捉えられなくもないので，9 件法もいいかなと．ここに下の下とか，

下の中とか書いておくと分かりやすいかもしれないですけどね．奇数件数にするというの

が割と何となく対照的に見えていいという話もあるのですけど，中心偏向性 central 
tendency，アジア人が特にこの central tendency が強くて，「あなたは何々についてどう思

いますか？」―「はい」・「どちらでもない」・「いいえ」にすると，「どちらでもない」が多

いという，そういう話ですね．ただ，9 件法になってくると，あまり真ん中にということも
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ないんですけど．それからただ数字をつけるときに０~10 みたいにするのか，－２から+2
にするのか，こういうのもいろんな意見があります．それから，小田先生とずっと一緒に

やってきた患者満足度の調査では元々のアメリカの回答様式が poor fair  good  very 
good  excellent になっていて，どこが中間かよく分からない．こういうふうにしておくと

わりと central tendency は奇数件数でも避けられるということもあるかなと思います． 
スライド 18：これは参考図

書でお送りした質問紙法の

本の中に出てくる図ですけ

れど，80 年位に形容詞とか

頻度を表す言葉に関してど

のくらいの数値的な差があ

るのかというふうなことを

調査した人がいるんですね．

だから「かなり」というの

は３ぐらいで，「割りに」と

かは２に多い，それから１

のあたりだと｢あまり｣とい

う否定的表現か「わずかに」

とか肯定的な表現にするとか，そういうふうにしておけばある程度等間隔性が保障される

みたいなですね．そういうふうな調査をやっていて，これは割りと使えますよね．面白い

のは先程，小学生にやろうとしたら難しいという話もあったんですけど，数字的な捉え方

が成長によって変わるみたいですね，そういうふうないろんなデータがこれから読み取れ

て楽しいです． 
スライド 19：こちら側は頻

度に対してです．「いつも」

とか，「時々」とかこういう

ので悩むことも結構ありま

すけど，これも等間隔性を

持たせるためにはどうした

らいいのか．「いつも」と「し

ばしば」と「あまり」とか

「全然」くらい４つくらい

選んでいたら大体等間隔に

なるみたいなことが分かり

ますよね． 
ライド 20：尺度変換 
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 尺度変換の話し．間隔変数は順序変数よりも

統計学的な解析がしやすいので，順序変数を間

隔変数に変換すること，平均などを計算するこ

ともよく行われています． 
PBL を受けてどう感じたか回答してください．

「大変同意」，「同意」，「中間」，「同意せず」，「全

く同意せず」と，一個一個詳しくみていきます

と，「私は PBL に熱心に参加した」，「面白いと

思う」，「学んだ内容に満足している」，「私は後輩に PBL を勧めない」，ここは否定的な表

現になっていますね．「もし，PBL と講義が選べるなら，私は PBL を選ぶ」，みたいな形に

なっています． 
スライド 21：内的一貫性 
 この回答をみたときに，a から e に対して測

定のベクトルというのがあったとしたら，どう

いうふうな方向に向いているのかというふうな

ことをちょっと考えてみますが，一般的にこん

な感じかなと． 要するに d は逆転項目なので

全く逆向いていますけど，他はある程度同じよ

うな方向を向いて，でも少しばらついた方向を

向いている．すべてのベクトルが同じ方向に向

いているかどうかを見たい訳ですよね．d をまずネガティブなので，逆転する，数字を引っ

くり返す訳です．１～５だったので，それを５から 1 に引っくり返して，全体をまとめら

れるのかどうなのかとか，ということを考えます． 
スライド 22：合計得点がもしクロンバッハ

alpha がある程度高い，それから因子分析をし

てあまり重なりがないというふうなことが大体

分かってきたら，５＋４＋５＋４＋５，ここ 2
に答えていますけど，これ逆転して，６から２

を引いて４をここに足すわけですね．で 23 とい

うのは合計得点となる．内的一貫性が低いなら

スコアの合算はできません．それから，回答を

みたらですね，多くの人が全部５をつけちゃったということになると，読まずに何となく

読まずに，ずっと肯定的に答えてやれと５，５，５，５みたいになっちゃう．これだとみ

んな読まずに回答しているということが分かりますよね．それが分かるように逆転項目を

設けておくというのは一つのテクニックになります． 
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スライド 23：データ回収の率が悪いとレスポン

スバイアスのリスクがかかってきます．僕がマ

レーシアにいたときには，授業評価を集めてそ

れの集計をして，というふうなことを取りまと

めするオフィースにいたので，そればっかりが

仕事でした．ただ僕が集めに行くのではなくて

集めに行くのを管理をして，回収率というのを

僕のターゲットにしてですね，8 割というのを

どのように９５%にもっていくのか，それが一

番の仕事になっていました．各コースの最後の授業がいつなのか何時から始まるのか，ど

の先生がやっていて早く終わるとか終わらないとか，そういうことを全部チェックして間

違いなくいくようにするというふうなことをやっていました．授業の終わりくらいに配布

して，前と後ろの扉に係りの者を待たせておいてですね，回収するというのがあります．

それから僕が行っていたマレーシアの大学では海外に実習に出て行っていて，その

evaluation していたので郵送するあるいはメールで送る，それを回収するというのもやっ

ていました．どのタイミングで再度督促したらいいのか，いろんなそういうこと真剣に考

えたことがあります．誰が回収するのかによって，データの質が変化する．これは特に教

育なんかでは大事ですね．講義技法に問題のあるという評判のある教員が記名式の授業評

価の用紙を自分で配布して自分で回収しました．回収率は 7 割で，5 段階で平均４．２だっ

た．何も分からないというものですね．だから，僕らは回収というのを必ず係りの人がや

っていて，僕とかが集めに行くというのも許されないというルールになっていました． 
スライド 24：記名だとフォローアップが可能で

縦断研究などはしやすい意味では記名であっ

たほうが良い面があります．ただ回収率が低下

したり，回答が歪んだりという可能性が大きく

なります．一つのテクニックは無記名で連結可

能な形にすると．紙の裏に小さく番号を１・

２・３・４・５と番号を振っておいて，誰に１，

誰に２～がいったのかが分かるようにしてお

く方法がありますが，フォローアップ可能です

けれど，倫理的懸念が生じる可能性があります．何となく騙しようになりますからね．無

記名で連結不可にすると，様々な問題はあまり起こりませんが，縦断研究は集団にはでき

ますけど個人でフォローアップしてということはできません． 
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スライド 25：細かいこと．冒頭で，誰がどうい

う目的で実施する調査なのかとか，どういう目

的に使われるのかは書いておいた方が（調査協

力者は）一応“こうこうなんだなと協力してあ

げよう”という気持ちになります．こういうも

のが結構ないという質問紙とか日本では時々見

ますよね．最近ですけど，個人情報云々に関し

ては必ず考慮しており，データは名前と連結不

可能な形で処理し，とかいろいろややこしいことを書いていますよね．枕詞ですが，倫理

審査のときにアンケートを先に出すように言われたらこういうのがあるかどうかを見られ

ています．それから末尾ですけれども，最後に回答してくれたら，最後まで回答してくれ

てありがとうみたいなことを書いておいたほうがいいですよね． 
スライド 26：まず最初に，親しい人とか学生に

見てもらってください．それだけでも大体思い

込みで自分がちょっと変な文章にしているとか

すぐチェックできます． 
 パイロット調査を実施するというのはデータ

を確認するためなので，ある程度数も集めて統

計的な解析もやってということになります．ま

ず単施設でやって，多施設でやるときには，そ

の後で拡大するというのが一つの流れだと思い

ます． 
スライド 27：信頼性は測定の安定性で，妥当性

は測定したいものが測定できたかであるという

ことになっています．妥当性の定義がいろいろ

変わったりとかですね，最近この 10 年ちょっと

非常にいろいろ議論があるのですけれど，基本

はこれですね．信頼性は高いけど妥当性は低い，

信頼性は低いが，妥当性は全体としていい方向

を向いているという話になりますが，信頼性が

ないと妥当性は下がると，要するに信頼性は妥当性の一条件であるというのは昔からいわ

れていることです．ただ，信頼性と妥当性というのは必ずトレードオフ trade-off の関係に

あって，信頼性を上げようとすると必ず妥当性が下がるということも分かっていますから，

このあたり難しいですね． 
スライド 28：一般的な確認方法 
 一般的な確認方法． 内的一貫性に関してはα係数を見ていますが，test-retest とか何か



 13

いろいろセオリーが書いてあります．併行テス

ト法とかですね．この辺はやっていない研究が

最近非常に多いのであまりこだわる必要はな

いとは思います．妥当性，内容妥当性について

は専門家にみてもらってください．これは大体

いい質問が全体的にばらついているのかは専

門家の目で見てもらうということです．基準関

連妥当性は似た内容のものとの相関というこ

とで，併存的妥当性と予想的妥当性ということ

で，時間的に同じタイミングでやっていれば，併存的，違うタイミングだったら予想的（妥

当性）ということになります．構成概念妥当性には最近弁別的妥当性と収束的妥当性．弁

別的というのは，全然違う内容に関して問うている質問紙と点数が異なるということを確

認する．収束的というのはある程度似ていそうな質問表と同じような結果が出るというこ

とを確認する，ただこれを相関係数で確認したら OK みたいにしている論文は，精神科，

心理学に多いのですけど，それで十分なのかという議論も結構最近あります． 
スライド 29：これはかなり高度な内容ですが，

評価に関しては採点結果がどういうふうに扱

われて，それが教育的にどういう意味を持つの

かというのも妥当性に含めようという議論が

起きてきています．それから構成概念とは何か，

ということに関してもいろんな議論があるよ

うですけれど，あまり良くわかりません． 
内的一貫性，内容妥当性の確認プロセス，そ

れから弁別的妥当性と収束的妥当性を提示し

て，後は作った質問紙がどのように広がってい

ってというふうな流れです．多くの人が使って

みていいんだったらいいんだ，みたいな最終的

なことが妥当性の行き着く結論なので，自分が

作ったものが広く使われていると思えば，それ

はかなり妥当性が証明されているといってい

いんだろうと思います． 
スライド 30：データ入力と解析．これは僕がマ

レーシアでいつも使っていた様式ですけれど

も，こういうのに名前とか番号とか色々入ってきますね．ここに回答が出てきます． 
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スライド 31：解析する前に入力しないといけ

ないのですけど，こういうエクセルの用紙みた

いなものを作りますよね．一般的には，エクセ

ルの表で一行目に ID がくるかあるいは名前が

くるか，2 行目 No.がきて，後，大学の名前と

かいろいろそういうのが並んでいます． 
スライド 32：こういうふうに ABC と並んでき

たときに僕がいつも励行していることですけ

れど，質問紙に ABC ってこういうふうに赤マ

ジックで振っていきます．要するに一枚は入力

用に必ず使うわけです．これを一個作っておい

て，返ってきたらこの様式に一番上にこれをか

ぶせておきます．そうすると，他の人に入力を

お願いするので，そういうときに大体迷いなく

いける訳ですね．この ABCD というのは先程

のエクセルのカラムのここに対応している訳

です．なので，どこに入力したらいいのかとい

う迷いがなくいけます．逆に言うと，この ABCD というのがざっとみたときに入力忘れが

ないように，例えばこれだったら，この用紙のある程度効率的な利用を考えて B，E，G と

かこういうところにデータが入りますけど，こういうところにあるのを忘れてＡの次にこ

こにある数字を入れたりしやすいんですよ．ですから，そういう意味で構成をどうするの

かというのもこれを先に作っておけばある程度入力する人のことも考えて構成することが

できます． 
スライド 33：入力は面倒だということを考え

ると，ウェブ調査という方法もありますし，ス

キャナーによるデータ入力という方法もあり

ます．ウェブ調査はコストが若干かかってきま

すが，簡便で，外注受けてくれるところも増え

ています．スキャナーでのデータ入力は，最近

のコピー＆プリンタ複合機なら，スキャンは簡

単に出来ます．ただ，シートの設計は難しいの

とソフトにあわせてうまく合わせていくとい

う作業が必要なので，そんな簡単ではないですけど．ただ，何度も何度も授業評価をやっ

て同じ用紙ばかりを使うんだといえばそういうのも考えてもいいかもしれません． 
以上です．どうもありがとうございました．２，３質問を受けます．いかがでしょう？ 
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質疑応答 
Q：質問紙の作り方ということなのですけれども，質問をとった対象に対してどのように結

果を返すとか，そういうことは前もって何かしらの形で入れておいたほうがよろしいの

でしょうか？ 
A：質問紙そのものにはスペースも限られているので難しいと思うのですけれど，それは考

えておくべきことだと思うんですよね．授業評価などでもそうだと思います． 
Q：アンケートの回収率のお話しが出ていましたけど，一般的には回収率はどれくらいあれ

ば妥当ですか？ 
A：その結果を次に統計学的な解析にやっていくとかの話になってくるなら，かなり高い方

がいいと思いますが，そうではなくて単に記述統計で話を持っていくのでしたら，回収

率がいくらでこういう結果なんです，ということを書いておいたら，あとは読み手に任

せる形になります． 
Q：ライカート法のところの数字の並びなのですが，ネガティブなイメージのものを１とす

るかポジティブなものを１とするか．結構ほとんどが下から上というイメージだと思う

のですが，中には逆のものも見受けるのですが，このあたりの決まりというか何かあり

ますでしょうか？ 
A：やはりその直感とズレるような形でやると，間違って回答する人が増えるというのはあ

ると思います．ネガティブなものが，数字が小さい方が理解しやすいですよね．  
Q：一つのアンケートをとるとき構成概念が複数あるんですか．例えばそういうようなもの

を作ると、クロンバックの係数はそれぞれ測らないと当然狂いますよね．通常良く見る

のは全体に対してクロンバックでαがいくらということを出すということは，1 つのア

ンケートは 1 つの構成概念で設計するのが正しくて，もし複数やりたかったらそれは

別々にやりなさいというふうに理解したほうがいいですか？ 
A：そうとも限らないと思います．要するに最初に２つあるというということが明確になっ

ているということはすばらしいことで，それをイメージしてやることも可能です．クロ

ンバックαが 2 つというモデルをあとから確認することも因子分析でできます． 
Q：内的一貫性というところで，逆転項目を入れておくと全部 5 をつけるようなことが見抜

けるということですが，逆転項目は入れた方がいいということですか，それともあって

も構わないということですか？ 
A：目的によって変わってくると思います．要するに何か教育効果を見たいという場合に逆

転項目があると，何か変に探りを入れられているようで，答える方が嫌な気分になると

いうことになればあまり意味がないですし，何となく授業評価とかで，全部 5 をつけて

も面倒だから大きな縦丸，そういうものになると意味がないので，そういうのを見抜く

ためにという場合は必要な場合があります． 
 
次の作業の説明に入ります 
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■ グループワークの実施要領説明 
グループワーク１では，質問紙作成を実際

にしてみましょう．グループ内で司会者，発

表者を決めます．これはいつもやっていると

思いますが，各グループで部屋は移って頂き

ます．1 グループだけは，ここの真ん中で，

同じところでやっていいですけれど．２，３，

４はそれぞれ別の部屋が準備されています．

それからテーマを選んでください．ここが一

番難しいんですけど，ここで時間を使い過ぎると後のワークが進まないという，このあた

りが非常に今日の課題の難しいところだと思いますけどね．自分これやりたいんだという

人はそれを主張してもらい，周囲の人は「じゃあ，やる？」という流れになるのかなと思

います． 
次に項目数と内容を考えてください．あまり多すぎないようにしてください．USB メモ

リを配りますので，誰かコンピュータもっていますかね？各グループで，もっていないグ

ループがあったら後で言ってください．それで，USB メモリ内のファイルに質問紙を作っ

てください．一応フォーマット作っています．A4 一枚にまとめてください．これはすぐに

印刷をするのでその作業の都合上です． 
この後の流れを理解しておいてください．各グループが作った質問紙を一応 1 時間後く

らいに質問紙を印刷しますので，USB メモリをスタッフに渡してください．15:30 から一

旦，全体会の部屋，ここに戻ります．一旦ここに戻ってください．ここで，他のグループ

が作った質問紙に皆で回答してください．15:50，また各部屋に分かれますがそのときには

データを回収して，回収率 100％になると思いますが，その回答結果を見て，問題点や傾向

を探ってください．議論の内容をまとめて，16:30 から発表してもらいます，ということで

す．実際にやってみないとなかなか何が難しいのか議論しにくいので，作ってみようとい

う流れになっております． 
 
■ 質問紙回答 
タスクフォース：大西先生 
作ってみてやってみて，なかなかうまくいかないなという感想だと思うんですけど，や

はり難しいですね．ただ，意識して頂いた方がいいかもしれないのは，完璧な質問紙とい

うのはないです．何かこれよりもこれの方がいいなとかいろんな感想は出てくると思うん

ですけど，作られたものをみても，何かこれちょっと変だなと思うものもいっぱい・・さ

れているものもあります．質問紙って奥が深いものだという認識でいいんだと思います．

他のグループのも見ていろんな感想もあるかもしれないですけど，とりあえず黙々と 20 分

で回答してください．お願いします． 
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ここはこうしたらいいのではと，アドバイスいろいろとあるかもしれませんね．そうい

うのがあったら，書いておいてあげると非常に親切だなと思います．さっき説明するのを

全く忘れていたなと思ったのは，いわゆる数値的につけるようなものとオープンに答える

ものとのバランスとかいろいろ質問紙常に考えたほうが良くて，そういうのもありました，

そうでないものもありました．そうじゃないところ，特にこういうふうな形をつけたほう

がいいんじゃないかとかオープンなところにいろいろ書いてください．皆さんの役に立つ

かなと，数値だけだと入力して解析する時間があまりないかもしれないので，そういう意

味でオープンなコメントを書いておいてあげるといいです． 
残り（回答時間の）5 分ですが，大体回答できましたか．そろそろグループごとに，各グ

ループの回答を集めて，それぞれのグループに返さないといけないので，それぞれのグル

ープの机に持っていってください．すべて今回無記名なんですけど，集めたらまず用紙の

右肩に通し番号をつけておいた方がいいですね．あとはどういうふうに解析するのかとい

うのもお任せします．各グループに分かれて 16:30 に集合ですので． 
 
 
Q：この間にブラッシュアップしていいのですか 
A： してもいいですが，その時間はまた別にあります．どういう方向でやろうとか修正して

もいいですし，もし修正するならファイルの名前はバージョンⅡとかにしてください． 
Q：集計することによって，どういう方向性がありそうかと見出すのが目的？ 
A：そうですね．ただ，入力作業がどれくらい速いかということで，制約があるとは思いま

す．自分たちはこういう経緯で作ったとか，最初はこういうふうに考えていたとか，ま

ずそこからですね． 
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■ レクチャー２：質問紙作成によくみられる問題点（質疑応答含）………… 杉本委員 
25 分ほど遅れて進行しております．今から 30 分ほど 結構お疲れになっていらっしゃるん

じゃないかと思います．時間も遅くなってまいりま

したので， 
 
スライド１：質問紙作成によく見られる問題点 
「質問紙作成によくみられる問題点」について話を

させて頂こうかと思います． 
 
スライド２： 
肩の力を抜いてお聞き頂いて，主に私の失敗談を中心にした軽い話ですので，リラック

スしてお聞きいただければと思います．先程自己紹介の時に，私先生方に誰にも負けない

自負があるのは，ひどい質問紙の犠牲になった回数だと申し上げましたけど，それには理

由がありまして，私は国際基督大学 ICU という大学を卒業しているのですが，丁度学生だ

った頃，私の専門である異文化コミュニケー

ションの中で，日米研究が非常に台頭してき

たんですね．ところが当時にアメリカ側の日

本研究者は日本語で読み書きが出来ない方

が多かったので，日本人のデータを英語で採

れるところというのは国際基督教大学しか

ないということで，そもそも非常に抽象的な

概念を英語で，日本人の大学 1 年生に調査す

ることがサンプリング上の問題があると思

うんですけど，何度もやらされました．毎授

業のようにアンケートに協力してください．あるいは海外で生まれ育った先輩たちが怪し

い日本語で二重否定満載のアンケート用紙を作ってきてこれを 5 分で答えるとか，いやな

思いをたくさんして，ああこういうふうに作っちゃいけないなということだけは学習しま

した．今度は正しいやり方を学習しようと思ってイリノイ大学というところに留学したん

です．その先生自身がですね，限りなく質的研究に近い量的研究者を標榜している方なの

で，ものすごく丁寧に質問紙を直してくださるんですね．それでその，レイアウトとか余

白だけではなくて，紙の厚さまでいわれました．あまり薄い紙を使って数ページにわたる

質問紙だと，2 枚一緒にめくってしまって未回答が増えるからここはケチらないで，いい紙

を使いなさい．最初どうしてこんなに瑣末なことを注意されるんだろうと思っていたんで

すけれども，徹底してアンケート用紙を目の前に置いて，相手の気持ちになって考えろと

いわれたんですね，回答する人の気持ちになって考えれば誤答とか未回答とかが減らせる

し，一番意味のあるデータがとれるという教育をされました．そこで，いろいろ ICU での
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経験とイリノイに行ってからの経験と２つ学んだのが単なる思いつきと思いやり不足が質

問紙をだめにする．ということでしたので今日はこの 2 つを中心に前半後半でお話してい

こうと思います． 
スライド３：「単なる思いつき」の弊害 
まず，思いつきのほうの例からお話ししよ

うと思うのですが，良くある例です．今まで

の講義形式と較べると，「今回の PBL につい

てどう思いましたか？PBL のほうが良いと

いいたい，誘導したい気持ちが非常に表れて

いる．テーマに対する興味が増した．今まで

の講義形式とほぼ変わらない，指示が明確で

なく混乱した」，作った本人としてはポジテ

ィブ，ニュートラル，ネガティブな意識なん

ですよね．4 段階「はい」「いいえ」「どちらでもない」「・・」でも全然ねじれを起こして

いて，「テーマに対する興味が増す」おそらくはここは「今までの講義形式とはテーマに対

する興味は変わらない」とそういう意味でいっているんです．その一言が抜けているので，

学生がそのまま読んでしまったら，講義形式が変わっているのか変わっていないのかとい

うふうに受け止めますから，変わっているのか変わっていないのかといわれると替わった

としか答えようがなくなってしまうのです．こちらも「指示なく混乱した」というのはネ

ガティブの一つにすぎないのに，これがなかったらネガティブ選ばない人が増えてしまう．

結果的にここ選ぶ人が増えたりして，構造的に誘導されるということがよくあります．て

いうことで，そういう問題もあるのですが，誘導の話は先程大西先生もコメントなさって

いるので良いと思うのですが，最後のところでですね「知の集約」につながらないという

問題があります．皆が勝手にアンケート用紙を作って，思いつきで作って，それで調査を

してしまうと，似たような研究同じようなテーマの研究があっても，尺度が違うので，集

約して比較したりとか論じることが出来なくなります．すごく研究者の労力の無駄使いに

なりますので，できるだけ比較検討が可能な方法をとったほうがいいだろうと思います． 
スライド４：「単なる思いつき」にならないために（１） 
 単なる思いつきにならにためにどうしたらい

いかというお話ですが，先程大西先生から社会

心理学の質問紙などの尺度をお見せ頂きました．

心理学とか有料なものまでありますよね．一冊

200 円で買って使ってくださいというテストと

かもありますので，そういうものもあります．

コミュニケーションに関しては，この一冊が言

語コミュニケーションに関する尺度集でこれは
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信頼度が計算されたものです．こちらは非言語コミュニケーションに関する尺度集という

のがあって，こういうものを使うことが出来ます．これは後ほど後ろに置いておきますの

で，ごらん頂ければと思います．そういうものがないテーマを扱いたいということで，で

も一冊にはなっていないけれども，例えば似たような先行研究があってすでに巻末に自分

たちが使った質問紙をつけてくださっているようなものがあった場合は，その論文をきち

んと引用して，それをもう一回使うのは問題ないと思います．ずっとそういうふうに思っ

ていたのですけれども，最近ちょっと身近でいろいろ見聞きして事例から思い始めたのが，

例えば英語で書かれた論文の巻末に載っていた質問紙を使う，和訳が必要になってきます

よね．その場合は一応，本来は原著者の許可を得る必要はないと思っていたのですけれど

も，一応問い合わせた方がいいだろうと思うようになりました．日本と外国との交流が盛

んになってくると，日本で複数日本語版ができてしまう可能性があるんですね．勝手にや

ってしまうと．なので，原著者に問い合わせれば，「ああもう誰それさんがそれの日本語版

作っていますよ」とか「問い合わせがありました」と答えてくださると思いますので，海

外で開発されたスケールが１つだけ日本語訳が出来るという形の方がいいと思います．そ

れが必要かなと思いました．良くあるのが「海外で開発されたスケールなので，日本の実

情に合わないからこの項目とこの項目落としました」という論文の記述があることがあり

ます．例えばアメリカの大学生を対象にした質問紙で学部時代に何を専攻しましたかの項

目が入っていたとします．日本の場合該当しないのでそれは削除する．それは論拠がはっ

きりしているので構わないと思うのですが，時々，恣意的に落とされる方があります．こ

れは医学教育とは全然関係がないので何でこういうのが出てきたかと思われるんですが，

私どもコミュニケーション学の領域で，親しい人を慰めるときの行動という尺度がありま

して，抱き寄せてキスをするというと，ハグをするというのがあるのですけれども，そこ

の研究者・著者の方がいて私は聞いている側だったんですね，日本ではキスはしないので

そこは削除しました．その項目落としましたという説明がありました．じゃあハグは残っ

ているのですね．キスは削除されていてハグをするかという議論，そこの研究会のメンバ

ーは喧々諤々の議論になったのですが，尺度で考えればキスのほうがありえない度が高く

て，ハグはもしかしたらあるかも知れない．でもどこでそれを切ったかあくまでも恣意的

なので，やはりそこはある一人の研究者の判断でキスを省くけどハグは入れますというの

ではなくて，先程フォーカスグループのお話しをなさっていましたが，そういう方たちに

最初に見て頂いてこことここはないでしょ，そういったことはないでしょうといった意見

を実際に予備調査をやってみて，省くとか何か根拠を示して，根拠を示して省く修正する

というのが必要だと思います．査読をしていてこれが非常に多いです．勝手に変えてしま

ったというのが，そうすると新しいものを作ってしまったということと同じことになって

しまうので気をつける必要があると思います． 
スライド５：「単なる思いつき」にならないために（２） 
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 もしそういったものが全くない，先行研究も質問紙もない場合は，なるべく理論から導

くのがいいと思います．これは，大西先生が提案なさった症例プレゼンテーション向上の

段階モデル．たまたまご自身がなさりたい研究がプレゼンテーションを教えるワークショ

ップを企画して，それを学生にやってみて，プレゼンテーション能力が向上したかどうか

という研究をしたかったとします．でもやっていくうちにもしかしたら最初に参加される

学生さんのベースラインによって教育効果が違うかもしれない．すごく下手な子だったら，

半日でも伸びるかもしれないけれども，ある程度の上手な学生さんだったら，半日位での

ワークショップでも伸びないというそういうような研究をしたいと思ったときに，また思

いつきでご自分の学生さんの症例プレゼンテーションのレベルを松・竹・梅って判定して

しまって，負担感とかその教育効果を判定すると，その松・竹・梅の自分の独自の尺度で

すので，またそれをすり合わせることが出来なくなる．できればこういったモデルで１段

階の学生と２段階の学生と 3 段階の学生と決めておくと後で擦り合わせ，立ち返って論じ

ることが出来るので，なるべく交換されるものとかモデルに擦りあわせで質問紙を作って

いくのもよろしいかと思います． 
スライド６：「単なる思いつき」にならないために（３） 
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 何も見当たらない場合，探してみたけれどモ

デルも理論も何も見当たらない．よく大学院の

頃「何もありません」というふうに報告すると

よく先生にしかられました．「あなたがみつけ

られなかっただけよね．」先行研究が見当たら

なかった場合は，探索的調査をすることができ

ます．私自身は日米の謝り方の比較という博士

論文を書いたのですけれども．最初は全くスケ

ールがなかったので作らなくてはいけなくて，

内容分析を課されました．日本とアメリカのマナーの本ってあります．手紙の書き方です

とか挨拶の本とかマナー本を 30冊位，内容分析を日米両方してどれが日米で違いがあるか，

読んでいくうちに分析していくうちに，言い訳をするかしないかとか，相手にかけた迷惑

を大げさに言うか過小評価するかが日米の違いかなと思いました．次の段階としてイリノ

イに留学していた日本人の方に 10 人くらいに来て頂いて，そういったキーになるかなと思

う概念についてディスカッションして頂いて日米の違いを出す．最後はできるだけアンケ

ートに使う状況場面をリアルなもの現実的なものにしたかったので，自由記述式のアンケ

ートを一回行って，今まで誰かに謝ってもらいたかったのに謝ってもらえなかった状況は

ありますかとか，自分が謝った状況ありますか書いて頂いて，こういう状況だったら現実

的なんだろうなというのも１２条件抽出しました．そういうやり方があります．医学教育

でこれを応用なさるのであれば，内容分析であれば，研修医向けのマニュアル本とかたく

さんありますよね．ああいったものを内容分析なさって，こういうところが問題だと考え

ているんだなというところから議論を始められてもいいのではないかと思います．あとフ

ォーカスグループとしてのやり方も自由記述も同じ．一応それでアンケート用紙が完成し

たとしてもそれで終わりにはなりません． 
スライド７：「単なる思いつき」にならないために（４） 
単に思いつきにならないための最後ですね．一回完成したアンケートでも最新の研究動

向を把握して常に改良を加えるという必要があります． 
付録１ 
その実例をお目にかけようと思ってプリン

トの一番最後ですね，付録１として付けさせて

頂きました．イリノイ大学の授業評価の実物で

す．今は使われていません．電子化されてしま

いまして，紙だった頃のものです．私が教え始

めた 3 年目の 1990 年，秋学期のものですが．

ここのところご説明しようと思うのですが，授

業評価自体は，皆さん，例えば学年を学生さん



 23

に聞くということは普段なさっていると思います．それ以外に加えられた項目として，例

えば４番目ですね．コースイン Course in って書いてありますが，この科目が主専攻の科目

だったのか，それとも副専攻の科目だったのか，それ以外の他学部の授業だったのかによ

って，学生さんの興味関心当然違うだろうということがまず加わりました．その次その上

の３というところですが，これは必修科目だったのか全く自由に選べる選択科目だったの

か，あるいは選択必修の科目は日本でもあると思いますけれど，そういう種類の授業だっ

たのかということによって，学生は嫌々取らされていたのか自分から選んで取った授業な

のかによってもバイアスがかかるだろうとして，その要因が加わりました．その後で 2 番

が加わったのですけれども，この授業で履修登録をした時点ではあなたは授業と担当教員

のそれぞれに対して，どういう印象をもっていましたかという受講前の印象もやはり授業

評価に関連するのではないかということで，そこに学生さんがこれ実物なので，インスト

ラクターに関してはノーオピニオンだった．授業に関してはポジティブだった．というふ

うに丸をつけていると思いますけど，そういう要素が加わっていきました．実際に取った

学生の成績と授業評価の好意度というんですか，そのどれだけポジティブな評価がどれだ

け得られたかという評価についての相関を見たら，なんと悲しいことに一番高い相関が得

られたのは，どれだけいい成績をとっているかということと教員とか授業に対する授業評

価の高さだったんですね．要するに楽勝科目の方が有利なのではないかという話しになっ

たのでそれに補正をかけようという話になって，楽勝科目の教員が有利だとこれは結果を

学内新聞に発表するので，教員の不公平さをなくすために補正をかけるようと研究してい

くうちに，よく調べてみたら，実際に取った成績よりももっと相関が強いのは，このアン

ケートを記入したときに学生が自分はどんな成績を取ると思っているかどうか．学生時々

勘違いをしますので自分は B だと思ってうらみつらみを書いたら，最後 A がきたというこ

とがあるわけです．実際に記入時点でどう思っているかということが補正をかけるのが適

切な要因だと分かってこの 6 番目の項目が加わりました．Expected  Grade と書いてある

と思うんですけれども，この時点では最後の授業でまだ成績もらっていませんから自分で

は何がもらえると思っていますかという，A と書いた学生があまり多い教員は，補正される

んですねそのスコア．あなたは楽勝でしょ人気取りはしてはいけませんよとなるんですけ

れども．そんなふうにして一回完成したアンケートでもどんどん改良が加わっていきます．

新しい知見が得られる度に．そういうふうに思

って頂ければと思います．では思いつき対策は

ここまでにして，今度は思いやり不足のお話し

をしようと思います． 
スライド８：「思いやり不足」の弊害 
 これは、実例で私の恥ずかしい例なのですが，

指導医の先生方の負担感を調べようと思ってこ

れに似たような形のアンケートをつくりました．
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大失敗でした．ご専門，後で説明しよう思いますがとんでもないパンドラの箱をあけてし

まいました．臨床指導とご経験年数これは分かりやすいと思ったんですね．これ以外に卒

後年数というのが書いてありますので比較ができるのですが，この臨床指導経験年数の解

釈が皆さん全員違う形で，指導医講習会の会場で取らせていただいたので，認定証をもら

うまでは自分は指導医ではない，非常にストイックに考えられた方は，「０」とお書きにな

るんですね．一方自分は臨床で指導してきたという自負がおありになる方は，卒後年数 25
年，臨床指導経験年数 24 年と書かれていて，2 年目からずっと指導なさっているんだとい

う厚さが伝わってくるんですけれども，もう意味はないんですねここんとこの評価項目は，

失敗したなと思いました．指導の形態もあてはまるものにチェックをしてくださいともう

しあげましたところ，複数選ばれた方もあったんですけれども，これだと全く名義変数，

名義尺度しか使えなくて，これむしろどういう事前に指導医の先生に何人かにインタビュ

ーして，負担感の順に並べることが出来たら，一対一は結構煮詰まるから人数少なくても

大変なんだとか，やはり複数みているほうが大変なんだとかそういう情報があったら，も

う少しここの尺度の工夫が出来ただろうなという気がしました．ここが非常に意外に足元

すくわれたところです．後でご説明いたしますが，実際の指導者の負担感の相関をみたか

ったので週に何時間の指導に費やしていらっしゃいますかという質問をいたしました．こ

れがどうなったかという話しを絡めながら先に進めさせて頂きます． 
スライド９：「思いやり不足」の例（１） 
 まず視覚的に理解しにくい回答しにく

いというのが思いやり不足のアンケート用

紙の実例の１です．レイアウトがごちゃご

ちゃしているとか改行が途中でなされてい

るとか，改ページが変なところでなされて

いるとか，回答スペースが足りないとかあ

りますが，これは先程の研修医指導に費や

す時間は絶対間違わないと思ったんですね． 

週 3 時間とか書いてほしかったんですけれ

どこれは致命傷でした．ここに週４時間と書かれておそらくローテーションで、そこには

一週間のうちに３回だけ学生さんと研修医が来るということ，更にここに 4 時間と書かれ

ると，1 週４時間なのか全体で 4 時間なのか 1 日 4 時間なのかさっぱり分からないので，非

常にまさかこのスペースに何かお書きになるとは思わなかったですけども．これは実際に

は時間/週としたほうが間違いがなかったんですね．1 週当たりと書くとか，そういうふう

に本当に思いもしなかったことで足元すくわれました．それから直感的でない尺度． 先

程の不満というネガティブなものに 5 をつけていいのだろうか．そういう議論があったの

で飛ばします割愛しますが，これが実際に博士論文で使ったアンケート用紙です．英語版

のほうですけれども，私なりに色々工夫はしたつもりだったんですね．例えば表題が
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Question on interview professional communication と書いています．対人コミュニケーシ

ョンに関するアンケートとした漠然としたことしか書いてなくて，実際は謝り方の日米比

較だったんですけども，そういうことは一言もでてきていない．なぜ入れなかったのかと

いうとバイアスをかけてしまう．これ状況を与えてあなたはどう反応しますかというふう

に訊いているんですね．謝るか謝らないかということも測定項目の一つですので，アポロ

ジーと入れるとそれが誘導になってしまう．ということで外してあります．日米比較とい

うことが変なバイアスをかけてもいけないと思って外しました．男女差は興味がなかった

んですけれども，男女別々の用紙を配る必要がありました．登場人物を同性にしたかった

ので答える人と．なので例えばミッキーとミニーになっているんですよね，なかの人物が．

その男女を間違えて配ってはいけないということで，コーディングでも間違いを防ぐ為に

色をつけようと自分ではそれがすごく頭のいい考えだと思った訳です．一見すると，例え

ばこちらが女性用としたらこちらの先生が答えたらおかしいわけですから，間違いが防げ

ますし入力のときに間違い男性用かいちいちみる必要がないので，自分でもすばらしいと

思ったのですが，日本に送る前に何色にするかでもめて，ピンクとブルーではあまりにも

あからさまで，反感をかうのではないかという結論になって，黄色とグリーンにしてみた

んですね，見事に逆にされました．400 名分無駄になりました．400 名分男女別に配られて

しまって，通年制の大学だったので，その学年では実施頂けなくなって卒業が若干延びま

した．今でも覚えていますがたまたまパリのユーロディズニーにいるときにその電話をも

らって，そこから先は何をしたのか全然記憶にないのですけれども．すぐアメリカに帰っ

てきて先生の研究室に行ってティッシュ 1 箱使って泣きました．どうしよう卒業できない．

こんなに自分で賢い方法を考えたと思っていたのですが，ピンクとブルーを回避してしま

ったために，ピンクとブルーにしたら良かったかというとそうでもないかもしれませんね．

それはそれでバイアス与えて，男女差に全然興味がないのにも関わらずそういうのに調査

をして，回答者がそういう反応したのかもしれませんので，いいのかどうかわかりません

がそんなことがありました．なので直感的でない尺度と色には気をつけましょうという感

じです． 
スライド 10：「思いやり不足」の例（３） 
 今度は内容的に理解しにくいもの，回答

しにくいもの．専門用語のお話しが出てい

ました．二重否定「こんな医師になりたく

ないとは思わない」というのは答えにくい

です．順位回答というのは例えば，医療面

接には３つの目的があります．情報の収集

であるとか，関係の構築であるとか，患者

の指導・教育とか，あなたが大事だと思う

順番に付けてください．3 つくらいなら多
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分大丈夫だと思うんですけれど，5 つ 7 つになると頭の中で数えなきゃいけない，抜かす人

が出てきます．なので，順位回答は行いにくい． 
それから限定質問，フローチャートのようになっているものありますよね．問い 1 では

いと答えた人はこちらに行ってください．それはやはり煩雑なのでそこから先は答えなく

なる方がいたりしますので気をつける必要がある． 
項目数．先程の逆転項目を作るかどうかということがありました．心理の尺度とかは 100

問とか平気でありますよね．30 分回答にかかるとか．それはやはり疲れてきますし，5，5，
5 と全部つけてしまう人も出てきますし，時々入れ替えることがあります． 
属性項目の訊き方も大変難しくて，例えば学生が公立高校の出身か私立高校の出身かの

程度のことを知りたいだけなのにこういうふうに書いたりすると，出身高校で差別される

のではないだろうかとか，バイアスがかかってしまうことがあります．属性の訊き方はな

かなか難しいのですけれども，どうしても私たちデザインするときに独立変数，従属変数

という並べ方をしてしまうわけですよね．アンケート用紙自分の中で．そうすると属性項

目が最初に来てしまうことが多いので，属性項目答えやすいのでそう意味ではいいのです

が，たとえばこういうような回答者が構えるような項目があるような場合は，一番最後に

書いておく手もあると思います．必ずしも最初に聞く必要はないので全部答えて最後に属

性がきたときに，属性答えたくなければ抜かしてもいいですけれども，最初に属性があっ

てそこで自分が評価されるんじゃないかと思うと，最初にストップ書かない人って結構あ

りますので． 私は今看護師の教育課程によって回答の傾向が違うかなということを調べ

ているんです．看護学校なのか 4 大を出ているのかを短大出ているのか，という項目があ

ります．一番下にしてあります．一番トップにははいりません．そういうこともあります．

それから， 
スライド 11：「思いやり不足」の例（４） 
 最後思いやり不足，これは自分に対して

の思いやり不足の例です．集計・解析のこ

とを考えずに作ってしまった自分の首をし

めることになる．今は拝見しましたら問題

には皆さんちゃんと番号がついておりまし

たんで大丈夫だと思いますが，付けておか

ないと入力するときに大変なことになりま

すね．後はカテゴリー化のことを考えずに

自由記述とすると収集がつかなくなって，

先程の例ですが，私が対象だった指導医

563 名の方にご専門と聞いてしまったがために，153 通りの回答がでてきました．リハビリ

テーション・呼吸器内科，括弧の中はお一人の回答なんですが，医学教育・総合診療ぐら

いはいいんですけれども，救急/外科/内科だって全部させられているのねという感じが伝わ
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ってきたりとか．肺癌・乳癌と疾患名を書かれる方がいらっしゃったりとか，外科→救急

→緩和，変遷を書いてくださったのかもしれませんが，今がここなんです．どう分類して

いいのか分からなくて，半泣きでしたこれがでてきたときにはどうしようと思って．それ

を痛い経験を踏まえて，今，こういうふうに変えてあって，主だった診療科が書いてあっ

て，あとは強いて言うならご自分は内科ですか外科ですか，その他も答えられるように改

善しましたので分類の仕方を考えてから項目を設定するということを学習しました． 
スライド 12：「思いやり不足」にならないために 
 じゃ思いやり不足にならないためにど

うしたらいいのかというお話しですが．先

程何回かフォーカスグループの話が出て

いました．これは時系列を追ったものなの

ですが，まず一番最初に作成したアンケー

トを全くの素人に見てもらうほうがいい

と思います．むしろ，ご家族とか，これじ

ゃ字が小さくて見えないわよというレベ

ルのところから指導してもらったほうが

いいと思います．私自身も大学院のときは，

たまたま西海岸に駐在していた日本人の友達 2 人にファックスを送って，みても全く内容

が分からない友達にみてもらって，それこそ字の大きさからコメントもらいました．その

後は，調査に加わっていない研究班に関わっていないけど内容には詳しい方 2 人くらいに

みて頂いて，その後はフォーカスグループをして，その後は，答えてもらうというよりか

はディスカッションですね．「これは意味が分かりません」先程出ていたようなお互いに疑

義を出しあうセッションを持って，それから 30 名程度に対する予備調査を行って，私は実

際に日本にデータをアンケート用紙を送る前に，アメリカに短期留学，夏季の語学研修で

来た日本人の方に協力して頂いた３0 人，これをしました．文言が正しくないとかそういう

ところを修正しました．先程ご質問で，どの程度構成概念とか目的を開示したらいいのか，

バイアスになるのかならないのかはこの辺で確かめることが出来ると思うんですよね．一

手間に見えますけど，実際の母集団，対象集団から 30 名をロスがでてしまいますけど，で

もアンケート失敗して 500人分失敗することを考えたらこの 30人というのは非常に重要な

保険だと思いますので，こういったことをお勧めいたします．それを踏まえて誤答・未回

答を防ぐための改善を行うとか自由記述のコード化に向けてのカテゴリ－を考える手順が

よろしいかと思います．ここまでで，私の説明を終わらせて頂きます． 
今の私のご説明と先程の皆様のコメントと注意点を踏まえて，アンケート用紙を改良して

頂くことになります． 
 
グループに分かれる前に，今の私のご説明の中で何かご質問やご意見がありますか． 
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質疑応答 
Q：この実際のアンケート用紙で，上 2 つが数字でその下がアルファベットになっているの

は何か意味があるのでしょうか？ 
A：上２つというのはプリントされているものをごらんいただけるといいのですが，全学必

修項目といって全員がこの項目をこれを入れなければいけないというふうに決まって

いるのですね，その次のタイプされた項目というのは，その教員のランクによって自由

度が決まっていて，大学院のティーチングアシスタントもデパートメントが決めたもの

を使うしかないのですけど．教授クラスだったら全部自分で選んでいいとか，自分の有

利な方に選べるんですね問題を．この教授はタバコを吸わなかった項目が当時ありまし

たので，そういうものを選ぶこともできるんですけども，最初の 2 つは全学必修項目で

そのスケールにそって全教員が比較されるのでそういったところが入っていると思い

ます． 
Q：逆に言うとそういう自由度によって，数字で答えさせるとか，アルファベットで答えさ

せるとかそういうのもやはり心がけたほうがいいのでしょうか？ 
A：どうですかね．これに関しては学生はアルファベットになっていることにそれほど気に

していないと思います．上をみて 1~5 につけていると思いますけど．むしろ処理上の問

題だと思います． 
Q：先生のアンケート用紙の話しの中で，色の話しが出てきましたけど．私も外部に郵送で

アンケートするときに，何かのどこかの統計の専門家の先生が色をつけると回収率が良

くなるということをおっしゃったらしくて，ウチの教授が必ず色をつけよというので，

しかもピンク色が一番回収率が上がるというようなことを行ってウチで郵送するアン

ケートは全てピンク色の用紙に印字しているのですが，そういったこと本当なんでしょ

うか？ 
A：それは初めて聞きました．懸賞はがきは色をつけると当たるという話しは聞いたことが

ありますけど，アンケートは初めて．たぶん受け取られた方女子医大だからピンクなん

だと思われているかも．そういう文献は見たことがないですけど，調べてみたいと思い

ます． 
Q：今のお話の中で個々の文献をなるべく見て，似たような質問項目を引用したほうがいい

んじゃないかということですが，実際にはなかなか該当するものぴったり見つけてくる

というのは難しいのではないかと思います．そういった場合には，やはり，ある程度参

考にして自分で改変して作るというふうにした方がいいのか，あるいはむしろ質問を過

去のすでに発表されているものに合わせて，発想を変えてやったほうがいいというふう

に考えてやっておられるのか？ 
A：それはケースバイケースで，どれほど自分のなさりたいことと一致しているのか 2 項目

落としてすむものであるのか，半分以上変えなければならないのかによると思うのです
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けど．メソッドの論文で，例えば自分に都合の良いようにスケールを変えてそれを検証

している論文，もう一歩保険をかけるんですよね．自分の研究以外に．そういうものあ

るので，そういうのも全体的に研究の流れを見たときには，研究分野に貢献をしますの

で新たなスケールを作るとか，これとこれのいいとこ取りをしましたということを公開

するという形ですね．そういう考え方もあるかもしれません．例えば私は内容分析，マ

ナー本 30 冊の比較をしたというのが博士論文の 1 章になっているのですけれども，独

立して出版したのでそういう下準備ではあっても業績にすることは出来ます． 
Q：修正する場合，最初に市販のもの既存のものといった修正は理論的根拠を示してとおっ

しゃったのですが，明らかに実施してみて未回答の人が多いものは省いてもいいのでし

ょうか？ 
A：それは良いと思います．予備調査をやってみたら，例えば約 8 割の人が未回答にしたと

か，これは分かりませんとか書いてあったとか，そのことを報告して，だからドロップ

しましても構わないと思います． 
Q：具体的にダッシュスコアという北米がもとで･･・があるのですけれども，肘の機能評価

で，題目の評価に性生活を普通にしていますかというものがあって，各国版があるんで

すけれども日本でも委員会がその項目を省かずに作ったら，子どもは答えない，老人は

その質問はとてもとてもみたいな何で肘でそんなことを訊かれるんですか？あまりに

も少なくて，・・学会にこれはおかしいといったほうがいいのか？ 
A：回答率が悪かった時はドロップしても仕方ない．本当は悪かった項目に関してフォーカ

スグループにして理由も探ったほうがいいとは思います．なぜ答えなかったかというこ

とを．でないと，単に回答率が悪かったからというだけで切ってしまうと，もしかした

ら改善の余地があったかもしれない．今話しの中でご説明しそびれたのですが，海外で

開発されたスケールだとか教育尺度とかを文化の枠を超えて，引用するときのマニュア

ル本みたいなものもありますので，これも後ろに置かせて頂きますのでご参考になれば

と思います． 
Q：調査目的の開示とバイアスということをおっしゃっていたんですけど，先生の例ですと

謝ることですか，それはですね調査者に目的を開示しないこととバイアスをどうする

か･･どういうふうに判断すればいいですか？ 
A：基本的には大まかな方向にぼやかす分には良いと習いました．アポロジーということを

書かないで，インターパーソナルコミュニケーションとはアポロジーの下位項目だと考

えれば，上のほうに漠然化するのはいい．ただ全然違うことを例えば人を傷つけてしま

った場面での調査みたいなことを書いてしまうと虚偽になるのでいけないとか，例えば

アポロジーよりももっと小さい項目，言い訳の調査と書いて本当はアポロジーを調べて

いるというのは良くない．場合よっては時々その虚偽の指示を出さないといけない実験

とかあるときはあるのですけど，そういうのはディブリーフィング(debriefing)を最後

に必ずしなければいけません．例えばアポロジーの調査を学生を使ってしたんですけれ
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ども，義務づけられていて終わった後結果の報告をするんですよね．何ヶ月か経ってか

らですけれども．皆さんに協力してもらったアンケートはこういう結果が出ました．そ

のときにあの時はインターパーソナルコミュニケーションと書いていましたが，これは

日米の謝り方の比較でしたという説明を加えています． 
Q：今，項目をどのように・・・ということでしたが，因子でわかれている尺度なので，1

つの因子だけで評価したいとかいうときどうしたらいいでしょうか．もし既存の中の 2
つの因子の尺度を使いたいというときにはどうしたらいいのか？ 

A：それはそのまま中身を変えないで，そこのところでマッピングすることは可能？（可能

です）それは論拠がはっきりしていればいいのでは．質問紙が長くなりすぎるとそうい

う理由ですか？（はい．自分の研究目的に合わない尺度が入っている，必要な一部分だ

け使う，そのかわり中身は変えない場合）論拠を明示すればいいのではないかと思いま

す． 
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■ レクチャー３：質問紙調査の実施前後における問題（質疑応答含）……… 森本委員 
このワークショップ，はらほれって，2 年前に来ておられた方は 2 年前のはらほれ大学の学

事データを解析した方もおられるかもしれませんが． 
 
スライド１：質問紙調査の実施前後における問題 
 質問紙っていくつかパタン，皆さん目的があ

って，学内で調査とか病院内で調査するだけの

目的だけでなくて，私どっちかというと最終的

にファイナルでペーパーにしたいという人に向

けての少し，前後の問題，中身の問題，質問紙

作るということに関しては昨日，サウロ先生が

お話しくださって，中身の私は前後に関して少

しですね，私は元々臨床統計疫学を教えたりで

すね，やっているのでそっちのパースペクティ

ブ perspective ということで，します．上，これ南の島のような写真ですが，夏行った一週

間ぐらい琉球大学で統計，臨床統計のワークショップで作ったパワポを気に入っているの

でそのまま使っております． 
スライド２：このセッションでは 
このセッションで何をしようかと思っていて，

一つサンプリングの問題，少し昨日ふれていま

す．それから，研究手続き上の問題，ファイナ

ル的な和文なり英文なり，ペーパーにするため

のゴールですね．解析上の問題を少し触れるの

と，投稿発表時における問題，4 つについて少

しやります．お手元にも資料がありますね．考

えていたこと大西先生，サウロ先生が触れてい

るところと重なることがあると思います．サウ

ロロフス先生、昨日 2 つ目のセッションやった先生のことを我々委員会では杉本先生のこ

とサウロロフス先生と呼んでいるんですけれど，

こんな形ですね． 
スライド３：研究デザイン 
研究デザインでは色んなパースペクティブで

お話しするときにするんですけど，教育でも一緒

で，大体その対象者を確実に固定して，それに対

して後ろにファクターを探すのがケースコント

ロールとかいいますが，その後フォローするのが，
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コホートとか･･時系列であるし，ほぼ同時に対して，いくつかの因子・・・研究デザイン

ですね．もし，3 因子で調べようとするならこの背景集団をですねよく考えるということが

大事ですね． 
スライド４：研究デザイン 
とにかくこの大きな丸をですね，定義を明確に

して，誰がやっても同じものが拾える，というの

がサイエンスで，誰かがやって違うことが出てく

るというのはサイエンスではなくて，ほんとうに

やっただけですね．昨日今日のセッションという

のはここの因子について質問紙で拾おうというも

のです．とにかく人によって解析が違えばファク

ター違ってきてそれは・・という話しになります． 
スライド５：サンプリングの問題 
サンプリングの問題，少しお話しします． 
スライド６：多くの教育関連データ 
もう一つは教育関連データというのはこうい

う解析なんですね．私もともと教育研究が専門

ではなくて，疫学とか統計なんですけれど，最

近教育のことというと，いくつか潜在的な集団

がいて，対象集団がいて，ほとんど考えている

のが，レジデント研修医であるとか，学生であ

るとかがターゲットなんですけど，場合によっ

ては色んな大学でアンケートをしょっちゅう配

るとかですね．というのがありますし，もっと

患者さんのパースペクティブで調査する．対象集団というのは色々あります．多くは学校

とか病院の対象集団がいて，それに対してある測定をしますね，エントリーして，教育介

入をして測定をする．途中ドロップアウトがあって，中間評価，例えば国家試験だったら，

最後に右端にデータをとってですね，合格した人不合格した人，大体ほとんど持っている

データは右端のですね，このこれしかもっていないんだけど，中には当然取り残された集

団があって，一つ分かる．ある程度分かる．この赤い集団というのはわかないんだけど，

ほとんど右上のコードだけで解析をして，論文にすると左下のことを思いっきりいってい

るとかですね． 必ずシステマティックに違うということは意識してください．当然この

選抜の青いプロセス，ドロップアウトした理由とかですね．いうことに対しても当然書か

なければならないし，場合によってはこのデータ使えなかったら中間評価が基本的採用基

準というところがあるのでそこを明確にする必要はあります．今，自分が持っているデー

タについて，どの集団をいっているのか，それがどう反映していて，そのデータにくるま
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でにどういうプロセスがあってということは常に意識してください．ほとんどその論文の

査読する段階ではそのあたりがターゲットになります． 
スライド７：質問紙調査 
質問紙調査に少しフォーカスを当てると，おそ

らくうちの医学生が選抜されて，最初から対象学

生，不参加には理由があって，そこからデータが

取れて，データの中に質問紙の中のスコアが高い

低いがでてきます．当然欠損値も同じように現れ

る．全国の医学生は背景にいるんだけど，もし，

それにインターナショナルジャーナルに書くので

あれば，バックグラウンドにインターナショナル

のスチュウデントだと，この一番濃いところなんですけど，自分が論文書くときに非常に

この間ですね，自分が今持っているデータと，論文で書こうとしている・・とどう違うの

か，常に意識しないとかなり論文みていると，データの中で突然大上段に大きな話しをす

るんだけど，それを言おうと思ったら後ろ振り返ってですね，データからどうこの人たち

が集まったかということは常に意識してください．かなりシステマティックに違うという

ことは想像に難しくないと思います． 
スライド８：医学教育に関連する定量的研究の問題点 
次に，医学教育に関連する定量的研究の問題点．

これも昨日ふれたのとほとんどですね．評価項目

というのは，対象者の性質，態度，行動と，ソフ

トアウトカムが医学教育研究には結構出てきま

すね．昨日，大西先生が話した，評価項目の信頼

性・妥当性は非常に重要ですね．臨床研究ではハ

ードアウトカム，死亡とかですね，心筋梗塞とか

おそらく簡単で，あまり難しくないのだけれどと

にかく医学教育研究はソフトアウトカムが多いですね． 
 評価尺度の多くが手製の順序変数というのが多いですね．ライカート型で分布の不整と

かですね，天井効果，データのほとんど上のが集まってですね，底辺効果というのは下の

ほうが集まって，これを片っ端から平均出してｔ検定していくというのが多いですね．昨

日たしか 1 グループのほうはたしか平均出す前に少し分布を見たと思います．他のグルー

プでは分布見ましたか？自分のとっているデータについて．自己調査で，ほとんど分布を

見ずにいきなり統計ソフトやって，ｔ検定，平均値出すというのは，かなり misconduct の
一つの典型です．まず分布を見るというのを必ずやってください．分布見てこれは t 検定が

いいのか，・・いいところと悪いところとにわけてですね，有り無しで検定どっちがいいか

わかると思います．まず分布を見ないというのは結構初学者多いというところです． また，
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N が少ないというのは典型的な話ですね．けっこう多いのは 1 学年 100 人ですね．今後増

えてくれるので，ｎが増えてきてｐが 0.05・・0.04 になったら学生の定員が増えていいの

かな．選抜されて回答できたという話になります． 
スライド９：サンプリングの影響 
 サンプリングの影響．自分のデータですが，これ

はある病気，疾患の患者さんのデータで，真ん中ト

ータル 760，ある難しいクエスチョンによって，そ

れが available，non-available の人を でこれテー

ブルⅠで，テーブルⅡ，Ⅲにいくんだけど，何をし

たか，最初に調査がデータがある人が，データが何

がどう違うかと clarification，明確にしなければな

らない．これは，ことごとくｐが 0.06，５を切っ

ている．これは何が言いたい後言うと，この次のテーブルⅡから話す集団については，全

体の集団とはシステマティックに違いますよということをいっているんですね．これはか

なり多くのこと．学生が 100 人いて 50 人だけしか例えば調査に参加しなくてそこに 50 人

の何が違うのか調査に参加してくれていないので，細かい調査項目は分からないけれど，

少なくとも，大学はいるまでの年数が違うとか，研修医で来るときの前のステップが違う

とか．・・・はいくつかあると思いますね．そういう形で何がどうシステマティックに違う

かというのは非常に大事な情報です． 
スライド 10：質問紙の実施法の選択 

質問紙の実施法の選択．これもさっき言いまし

たけど，目の前の学生とかレジデントに対して，

すると結構・・があるんだけれどもそれ以外にも，

リサーチとしてするんだったらあります．対面：

アシスタントが直接ですね，学生とかそのレジデ

ントに行ってすると対面すると結構長い質問が

出来る．そこでアドバイスできるからね．複数ま

た･･の質問パタンがあります．人がそこにいれば

色々分からないことも調整できるからそれで回収率も高い．ですが，非常にコストはかか

る．時間が多く必要．状況によって，医学生や研修医相手はプレッシャーとなる場合もあ

ります．典型的な目前での配布と回収ですね．授業評価とかですね．どこかのセミナーに

きた後に回収とかあります．これは質問による対応も可能ですしコストが安い，回収率が

高い．サンプルサイズが稼げないですね．せいぜいこの後で今回の評価もありますけど，

せいぜい数十，100 とかありますね．勿論プレッシャーかかります． 
スライド 11：質問紙の実施法の選択 

時々教務に色んなものが来ますね，郵送で．コスト安くて人員も最小．結構対象者が十
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分に考えて記載する時間的余裕がありますけど，

やはり回収率非常に低い，欠損値もですね，回収

はして出来たんだけど，項目別に欠損値が入って

くるのが多いです．昨日少しお話が出たんだけど，

回収率が低いのは，相手の問題かというのはこれ

やっぱり非常に難しいところで，やはり，やり方

が悪いように僕個人的には思っているんですね．

とにかく何とかを強制したところで，相手がレス

ポンスしなかったらそれはシステムの問題．教育も同じで，僕らが何ぼ教育しても相手

が・・していなかったらそれは学生の責任かというと違うような気がします．こっちが悪

いリフレクションしなければならない．調査も同じで回収率も悪ければ相手が悪いといっ

ても仕方ないので，上げる手段をいくつか考える．結構郵送というのはコスト安い・・で

すね．電話というのは，電話というのは結構あまりされていない．比較的安いコストだけ

ど，学生相手にはあまりしないけど，一般的な調査ではランダムダイアルでアメリカでよ

くやっていますけど，一般化可能性が高い，データ回収期間が短い．医学教育ではこれは

どこまでできるかですね．私も疑問です．個人的，微妙な質問に対しては不向きです． 
スライド 12：質問紙の実施法の選択 
 インターネット．これも最近はやっていますね．

コスト比較的安くて，回収が早いのと，入力の手

間が不要で，ゆっくり考える時間があるのだけれ

ど，代表性にかなり問題がある．これは色んなデ

ータがあります．それから回収率が分からない場

合．医学生なら出来るんだけど，学生の授業評価

をコンピュータやったことあります？うちはい

っぺんやったんですけどほとんど回収率は 10％
そこらもなくて，すぐ諦めたんだけど，わるいところですこの辺．代表性について少し 2
年前うちで調査をして，ネットユーザーと非ネットユーザーに分けて，ものすごくシステ

マティックに違うんですね．これ有意に年齢も性別も違う，学生の頻度も違うんだけ

ど，・・・とにかくインターネットのユーザーと非ユーザーではかなりシステマティックに

違うのでこれは代表性にだいぶ違うということに意識してください．一般化可能に出来な

いというのが我々の結論です． 
スライド 13：研究手続き上の問題 

研究手続き上の問題を少し話します． 
スライド 14：インフォームド・コンセント 
インフォームド・コンセント．ペーパーにするかしないかはともかくとして，インフォ

ームド・コンセント要るか要らないかについては，教育上に必要性から集積された成績デ



 36

ータ（成績・試験結果）を利用する場合には免除．

いちいちこの成績を解析に使って良いですかっ

て学生に聞かないですね．一般的には，教育上必

要なデータを解析に利用する，ゴールがですね．

教育上の目的，リサーチ．同じくですね，教育上

必要な授業評価などありますけど，明確な理由を

もっての授業評価，患者満足度調査というような

場合免除．これは要するに自分たちの分析．但し，

研究目的で，新たな質問紙や介入を行う場合は必

要．ゴールが研究か要するに実務上に必要性かというところです．ただこれに関しても倫

理委員会の判断について準拠した方がいいですね．施設で違うと思います．だから成績デ

ータとか，教育上のいろんな評価に関しても，個人がかなり同定される場合は議論のある

ところだと思います．ゼネラルなルートとしては教育上必要だから，授業評価するときに，

アンケートはとってもいいですかというのはしないと．それをリサーチに使う場合は新た

にする場合に要る．では既存のデータの場合はどうするのかという場合に関してはいくつ

かあって，もう一辺取り直すという倫理委員会もあるでしょうし，もう要らないという倫

理委員会もあるでしょう．それはインフォームド・コンセントして． 
スライド 15：倫理委員会 

それはインフォームド・コンセントなしで IRB
倫理委員会に関しては，別で，基本的で vulnerable 
population ですね．脆弱集団を保護するという

ことは大原則で，それから考えると，我々が学生

に行うアンケートには基本的無言の強制力が働い

ています．同じように指導医が研修医に行う介

入・アンケートにも基本的に圧力がかかる．そう

すると彼らは基本的にvulnerable populationに該

当する．倫理委員会原則としてはこの保護といわれています．関係のない組織から頼まれ

たアンケートには無視しますね．関係あっても無視しますね．圧力がないから，こっちは

圧力あるから，みなさんどうするのか，まずかけてもいいだけど，基本的に倫理委員会通

す．なおかつ論文書く場合のバリア，保険ですねとか IRB 通したかがかなり問われます．

日本の現，緑の雑誌に関してはそんなに厳しくないと思っています．勿論研究デザインの

確認問題点抽出です．僕も大学の倫理委員会やっていますけど，ほとんど質問紙見ていて

もわけがわからないと思うんだけど，別に研究デザインをチェックすることが倫理委員会

の目的ではないので，私はこの一番上の vulnerable populationが保護されていたら OK で，

研究デザイン・・でも・・という感じで私は回答しています．それは論文になるとか･･は

研究者の問題なんだけど，倫理委員会の目的はこの vulnerable population の保護なので，
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これが出来ていたら僕は基本的に通しています．基本的には例外なく倫理委員会の承認を

得るということです．では振り返って，過去に研究目的ではなく，学事上の目的でとった

データとか授業評価で採ったデータがあると，これを論文化しようとする場合にはお勧め

するのは後付で良いから，倫理委員会出してください．すでに既存のデータがこれこれい

うのがあって，今までつかっていたけれども，社会的に非常に意味があるので論文化する

ので，ということで，基本的にはそのときの条件として個人的な情報は切りますとかです

ね．そういうことをきちんと書いて IRB に出せば多分それはペーパーになっていくので，

緑の雑誌でも，段々緑の雑誌でも厳しくなってくるので，基本的には通したほうがいい．

過去のデータを使って個人情報が削除された場合に倫理委員会が基本的にごたごたいう問

題ではないので，基本的にはデータとかちゃんと管理しておけばいいので，OK なんです．

何ヶ月もかかるようだったら，何か倫理委員会に問題があるのであって，本来 1 週間で出

して，というのが本来あるべき姿です． 
スライド 16：医学教育研究 研究倫理指針（案） 
 一応医学教育学会のですね，この研究会では一

応医学教育研究における研究倫理指針を作りまし

た．去年から少しそういう形であまり見せないで

すね一応案を作って，この前の理事会に大西先生

が出してという形で，この指針は医学教育の質の

向上を図る上での医学教育に関する・・・遵守す

べき事項を定めることにより・・という形で作り

ました．これは近々でるんですよね．（「出るだろ

う」といわれています）ぴんくの雑誌というのは，今緑の雑誌ですけども色が変わるんで

す．この小委員会の中では「緑の雑誌」といっていたけれど，今度からはピンクの雑誌と

お互いに呼ぶことになっていまして． 
スライド 17：解析上の問題 
 解析上の問題． 
スライド 18：質問紙の解析 

質問紙を皆さん作っておられて，例えば試験が

難しい「はい・いいえ」，出席が難しい「はい・い

いえ」，挙手が難しい「はい・いいえ」，予習が難

しい「はい・いいえ」，教授が気難しい「はい・い

いえ」ですね．講義の評価は「はい」の数の個数

で評価していいかこれはある例ですけども．これ

でいいのか．これある一つの例ですが，考えてく

ださい．これでいいのかどうか． 
スライド 19：質問紙の解析 
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 ではちょっと変えて rating scale にそって考え

て，「いいえ・中・はい」でこれ全部５・５・５・・

で全部で２５で，講義の評価はスコアの総数でいい

か，良いか悪いかというのは situation によるんだ

けど，いろいろの問題があると思います． 
スライド 20：２元変数や順序変数の積算 

先程の「はい・いいえ」の 2 元変数．とか「い

いえ・中・はい」という形の積算・・することに関

しては，すでに確立されている調査票でたぶん次に，

小田先生が話しすると思うけど，どっかですでにど

こかで出ているようなものとかを足して良いよう

なチェックされている調査票だったら基本的に

OK ですね．そうでない場合，基本的に査読の段

階では ALWAYS  Suspicious です．その研究者

が作った調査項目を足してやっていることに関し

て必ず怪しまれます．なので，今作っておられるも

のに関しても，解析の方向性に関してはやはり作る前から検討しましょう． 
スライド 21：Rule of Thumb 

Rule of Thumb．いわゆる大雑把なルールですね．

私が提案するルール．昨日これ Thumb of Rule 
ルールの指？かといわれて直したんです，クロンバ

ッハのαで方向をチェック，昨日大西先生話しまし

た．全体同じことをチェックしていたら，これミニ

マムです．OＫ 何だけど，医学教育雑誌今のとこ

ろ，それだけではちょっと怪しまれるかもしれませ

ん．少なくともマスト．先程有無しがありましたよ

ね．2 元変数を個別にカテゴリカルで解析するのが大事ですね．カイとか Fisher ですね．

足すのも評価するのも良いんだけどその手前でそれぞれ個別の項目を解析する．順序変数

を個別に解析するノンパラメトリックで解析する．いわゆる，Wilcoxon で解析する．もと

の積算でやっているときの解釈で，例えば教育の集団で，･･こういう積算で解析したもの

と個別の項目とでやった解析，例えば rating scale でやった解析が，consistency ほぼ同じ

ことをいっているということが非常に大事．これ結果の安定性ですね．ここでカテゴリカ

ルなノンパラで解析で出てくるような解析結果とこっちの足して割った，解析が違うこと

といっているのは，これは確実に間違いです．少なくともここまでは絶対しないといけな

い．もう一つは多変量の従属変数，統計ソフトだと・・ですね．例えば足したものを別の

いくつかのファクターで，定量するような多変量に関しては，多変量の従属変数というの
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はかなりそれぞれのロジスティックでも構わないけど，ではいっぱい良く使われる典型解

析では，基本的にはサンプル数は沢山あるんですよね．それは基本的なこのレベルでの足

しただけではまもられていません．少なくともこっち側の・・・ですね，例えば成績の合

否に対してロジスティックな変数に対して，積算変数とか・・性別こっちが予測因子がこ

っちは基本的にはモデルでも何でもないので，従属変数サイドに関してはモデルにしても

良いんだけど，従属変数に関してはモデルにいくつか条件があるのでこれがたぶん使えな

い．いくつかの条件をこなせばいいわけです．勿論条件というのは，主成分分析，因子分

析という形でありますし，それぞれの項目の同じウエイトがあって，同じバックグラウン

ドにある同じ背景にある先言おうとしているという前提があれば，勿論･･検定に使っても

いいんだけど，その手前だとやはり，使うべきではないというのがマストです．ある程度

ですね，エディターサイドも勿論，きれいなところでやるのはベストなんだけれども，・・・

そうでないレベルもあるということで，緑の雑誌がどうかはいいませんけど．そんな感じ

かなと思っています． 
スライド 22：他の尺度との比較 

あといくつかの尺度としては，他の尺度です

ね，例えば学生の成績というのはある程度客観

的であって自分が作った質問紙，なんか全然関

係がないというのが，これはちょっと尺度おか

しい．自分が大学の授業評価と学生成績データ

と全然合わないというのが，やはりそれは考え

なのでそういう他の尺度との比較，これも少し

大西先生が話しして少しいうとバイアスに関係

してくるけど検討したほうが良いですね．パイロットテストの重要性ですね．10 人でも 20
人でも良いからパイロットテストをやって，ありとあらゆる・・をチェックしてね．僕，

統計家なんだけどあまり統計ソフト気にしないですねどんな状況でも．N のバランスとか

決まってくるので，それで，effect size のほうがずっと重要ですね．どう関連するか．統計

の人ほどあまりｐ値気にしないというのは結構トレンドで．effect size が重要．どう違うか，

例えば，このカードでいうときちんと統計的でなくても良いから，これが・・・ばらつい

ていてもいいからなどバランスいいかが重要． 
スライド 23：いい加減な質問紙 

例えばいい加減な質問紙の例です．これさっき

の（例），シューっとね（大きな丸をつけてしま

う）．（質問文を）読んでいるのかみたいなですね，

（回答を）飛ばしてしまってミッシングとかです

ね．時々こういうの出てきます． 
スライド 24：Solutions 
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Solutions として，不真面目な回答ですね．不真

面目な回答はずしたいというのは非常に我々の意

向ではあるんですね，僕なんかも授業評価やると，

やはり数人「森本先生はふざけている」という自由

コメントがくるんですけど，100人中5人ぐらいは、

毎年無視しているんですけど，それを無視するとい

うことと，論文には基本的には入れなければならな

いけれど，どうしてもいい加減なやつをはずす場合

は，いい加減なやつという明確な基準がないといけないですね，完全に逆転項目で，ここ

に答えるべきではないことに勝手に答えている．全部丸をしているんですね.  
そういうのが明確にあればはずしても良いけれど，原則ははずさない．どんな不真面目

なやつも． 
 感受性分析：はずしたい場合，はずさない場合２つあって，基本的にはメインの解析と

いうのはフルデータははずさない，もし，明らかにふざけたいい加減なやつ必ずいて，そ

れに対しては一定の基準があればですね，時々混り気が来るでしょう．質問紙調査をした

らですね．ふざけて書くやつとかですね．除いたデータを使っているんだけどサブデータ，

ある程度その結果に onsistency が必要です．勿論論文にも明記ですね．これこれの条件に

当たった人は，・・のほうが良いです．欠損値に関しては基本的には原則としては，欠損値

は全部使う．欠損値を含んだまま解析するので，ある項目に関しては 100 人，この項目に

関しては 85 人，この項目に関しては 75 人とかきちんと書きます．Imputation は統計屋さ

んに頼んだほうが良いけれど，基本的に勧めない．Imputation というのは別のデータから

採ってきて，そこのミッシングな回答について，予測して入れてしまうというやり方があ

るのですけれど，これは勧めない．論文には欠損値の扱いを明記しましょう．ということ

ですね．欠損値が例えば 5 個の項目があって，それぞれに１０％・１０％・１０％の欠損

値があった場合，全部多変量に入れてしまうと使える例数が半分になってしまいます．基

本的に欠損値が起きないデザインにする，パイロットテストをして昨日出ていた．素人さ

んにいっぺん読んでもらうとか，違う人にやってもらうとかという形で，少なくとも欠損

値が起きにくい situation を作らないといけませんね． 
スライド 25：多重比較 
多重比較の問題ですね．これちょっと，手元のデ

ータで・・・25 項目ぐらいですね．真面目な連中が

書いたのにわけてあるんですね．2 つぐらい p が出

ていることがわかりますね．たぶん聞いたことがあ

ると思いますけど，0.05 というと・・・なので 20
回やったら 1 回ぐらい別に差がなくても有意になる

というのが単純比較ですね．2 個のサイコロ転がし
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て 1 のぞろ目が出るか 6 のぞろ目が出るかによって p が 0.05，何回もやるといつかサイコ

ロがどんなに正確であっても，0.05 になるので，これは問題ない． 
スライド 26：Solutions 
Solutions としては，予め考慮は必要です．多重比

較に関しては．多重比較が出てきた場合に，沢山の

項目を比較して 1 個だけ有意なものを強力に主張す

るのは困難になります． 
ハイリスクが 0.0001 未満とかだと良いですけど，

いくつかやって 0.001 みたいなことでするのは困難

です．もちろん post hoc 補正ができるのであればベ

ストです．0.0001 未満なので，補正できればベスト

です．いくつかパタンがあっていくつかの Bonferroni があった，最近遺伝子の解析が入っ

ていてとにかく片っ端から測っていってチェックすると，かなりの率で偶然でリスク・

False Discovery Rote・時々補正したりとかですね．後臨床試験とかたくさんの心筋梗塞と

か，色んなことに関してチェックするのが overlapping adjustment，色々あります．今日

はここには触れません． 
 MUST としては少なくともアウトカムの順位付けが論文に書くときは，少なくともこれ

がメイン．アウトカムになるという形で，本当は事前にね，後からこれが重要だと書くと

いう人いますけど，補正の有無，・・に関しては，たくさんあって，どうするんだ．補正を

するのかしないのか，しない場合には，どういう justification 要するに理由をつける．そ

れから勿論ペーパーの最後に limitation 書くと

いうのが必要です． 
スライド 27：世界三大宗教 

連続変数で，t 検定すぐに出す平均値とか多変

量解析とかということを書いています． 
スライド 28：投稿・発表時における問題 

投稿・発表時における問題． 
スライド 29：原則 
原則ですね．何をやったかが，全く研究のこと

を知らない人が読んで，一目瞭然．clinical の

content はともかくとして，method に関して何

をやったかについては一目瞭然でないといけな

いですね．オリジナルの質問紙に関しては例えば

論文でテーブルを設けるとか， figure とか

appendix で記載する．それから妥当性の検証し

たかしなかった場合それなりの理由付け，コメン
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トが必要です．もし，積算尺度を作った場合に関しては，それに対する justification が要

ります． 
スライド 30：Table 
これはある雑誌から持ってきたんですけど，

table の中にですね，明確に・・どんな質問をした

かということを明確にします．誰でもどういう質

問をしたか分かるから，日本語で言うと難しいで

すけど，少なくとも一定書くと． 
スライド 31：Appendix 
これはウチのところのデータですが，一番最後

のところ appendix と書いて，２頁 3 頁に亘るよう

なですね，全部訳してしまってですね，つけてし

まって，基本的にはどんな質問紙で何をしたか，

というのは editor にも reader にも reviewer にも

皆に分かるというのが必要です． 
スライド 32：要は 

要はですね，論文投稿する際にやったこと，背

景集団との差異を明確にして，理由をつけて説明

でき，consistency のある解析を実施することを研

究計画時に考慮することとまとめたらいいなと思

っています．論文にするんだったらそこを明確に

しましょうという話しですね． 
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レクチャー４：質問紙調査を用いた医学教育研究の実際（質疑応答含）… 小田委員 
スライド１：質問紙を用いた医学教育研究の実際 
 森本先生に引き続きまして，話をしていきます佐

賀大学の小田と申します．今日，今からお話します

のは，質問紙を用いた医学教育研究の実際というこ

とで、経験談と申しますか，振り返ってみますと，

こういう研究を大西先生と 10 年以上もやっている

んだなということにこれを作りながら愕然とした

のですが，その中で色んな失敗ですね，皆様方にこ

ういうことをすると失敗しますよ，同じことを是非

されないようにして下さいという形で具体的なお話をさせて頂きたいと思っています．特

にポイントは，質問紙調査をするときには，質問紙の出来ということに関して最新の注意

を払われると思いますけど，勿論それはそうなんですが、それ以外の要素でも落とし穴が

たくさんありまして，そのために全然違った調査になってしまったという経験を沢山しま

したのでそれについて，お話ししてお役に立てていただければと思っています． 
スライド２：本日のお話 
 今日の内容ですが，何の経験をお話しす

るのかと申しますと，私は佐賀医科大学卒

業でありまして，総合診療部卒業で今は医

学教育の専任になっていますけれども，総

合外来診療というところで，ずっと診療及

び教育，研究をやってまいりました．その

中でずっと目標の一つとして掲げていたこ

とは，医学生，研修医の臨床能力，実習と

か大学で学んだことの到達度評価を臨床能

力，現場での臨床能力評価でやりたいということがありました．試験やレポートで実習を

評価するというのはおかしいだろうということで実際の診療能力で調査できないかと，そ

のための評価表を開発できないかということをずっとやってまいりました．そのために色

んな調査票を用いたのですが，最初はですね，この受容度調査ということをやりました．

これは先行研究といいますか，僕らの先輩といいますか，上司の先生がやっておられたも

のを最初は引き継いでやったのですが，これは自分たちで作ったオリジナルでした．それ

を米国の内科専門医会の患者満足度評価表というものに途中から切り替えてやってきた，

という流れがあります．PSQ (Patient Satisfaction Questionnaire)と申しますけれども，

それを用いて色んな研究をやってまいりました．パイロットスタディをさんざんやりまし

て，日本語版の PSQ を作ったと．それから PSQ を用いて学生の臨床能力の評価をやって

みた．頓挫しましたが．それからプログラム評価，大学のコミュニケーション教育プログ
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ラムの評価をやってみたり，総合外来実習の評価をやってみようということに使ってみた

り，いろんなことをやりまして現在に至っております．今、うまくいったのかといいます

と、まだ悪戦苦闘の途中ですけれども，そのお話しをするということです． 
スライド３：研究のフィールド 
 まず，研究のフィールドについてお話しま

す佐賀大学附属病院総合外来というと非常

におもしろいところで，佐賀大学は元々研究

者ではなくて臨床医を育てるということを

目的としていますので，非常に実践的な教育

を佐賀医科大学が作られた当初から実践的

な教育をということで，臨床実習はかなり実

践的にやられていました．私も５年生に上が

ったとき、・・心電図も取れないのかといわ

れて怒られて・・そんな・・という感じでしたし，当時からルンバールはしますし挿管も

しましたし，今ではとても許されないことを沢山していました．その中でも総合外来の実

習というのは，総合外来というのは紹介状のないすべての成人患者を受け入れています．

佐賀大学は「誰でもいらっしゃい」ですね．紹介状なんて関係ない，総合外来で診ますか

ら．必要があれば我々が専門家に紹介しますよ．遠慮なくいらっしゃいということになっ

ています．ですから紹介状のない全ての成人患者を受け入れています．その中には救急と

か精神科適応の患者も潜んでいます．精神科的な心の病んだ人も非常に多いですね． 
それから受診にいたるまでの経緯や心理的な，社会的な背景が非常に濃い人が多いとい

う点．そういう点で何が来るか分からない，問題が身体にあるのか，心にあるのか，社会

的な関係にあるのか，全意図の関係にあるのかというあらゆるパタンがおりますので，臨

床能力を総合的に評価するという点では非常に最適なフィールドであります．その医学生

実習では何をしているかと申しますと，5，6 年次，主として 6 年次の学生を対象にして，5
年で全科のクラークシップを終えた 6 年生がやってきて総合外来をやるのですが，医師が

診る前に医学生に入ってもらって，カルテを渡されて医学生がその患者さんにご挨拶して

「診させて頂いてよろしいでしょうか」と承諾をとって．学生が自分で診察室に，個室に 2
人で入って，「どうなさいましたか」そこから始まる．診終わった後、患者さんは待合室で

待っていて、学生はまとめて，指導医のところに「先生こんな状況でした」ということを

報告する．その後に担当医と一緒に診察しまして評価を受ける，そんなふうな面白い実習

をやっています．昔は共用試験，OSCE とかなかった頃，学生もあまり慣れていなかった

ので本当に学生も緊張していて，話もできない途中で緊張してがたがた震えて汗だらだら

かいて，患者さんの方から『大丈夫ですか？』と言われて，失礼しますと帰っていく者も

おりましたし，非常に何かチャレンジングな実習を昔からやっていたなという印象です．

佐賀だから患者さんも受け入れたということもありましたが，非常におもしろい実習をや
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っていました．その後初期研修が始まった後は，指導医がカーテンの後ろで聞いておりま

して，監視の下に研修医が単独で診療していますし処方まで出すというような，これがフ

ィールドで，これが今日お話するのは医学生実習のお話しです． 
スライド４：受容度調査Ⅰ（先行研究） 
まず受容度調査ということ．これは私の

上司がやっていた研究だったのですが，そ

ういうチャレンジングな実習をしておりま

すので，この実習は本当に患者さんに受け

入れられているのか，本当は嫌がられてい

るのではないだろうか，というようなこと

を上司が非常に気にしておりました．目的

としては，医学生の診察は，患者に受け入

れられているか，あるいはどんな患者さん

が嫌がっているのか，どんな患者さんが医学生の診察を受け入れているか．その辺を調べ

て受け入れてくれそうな人に渡そうと，学生を担当させようというような目的でやられま

した．オリジナルな質問紙を用いた横断研究で，総合外来で医学生の診察を受けた全新患

ですね．新患には必ず学生がつきます．要するに，新患の全数調査を対象としてやりまし

た．質問紙は，残っていないのです．マックユーザーで取り出すことが出来ませんでした

ので記憶の限りですけども，これは無記名で患者の特性は非常に細かいですね．性別と職

業の有無，病院まで来る時間とか待ち時間とかいろいろ書かれています．内容としては，

医学生があなたの診察に参加したことは，あなたにとって有益でしたか，というような質

問．次回いらっしゃったとき，外来で医学生の問診や診察を受けても良いと思いますか，

また受けても良いですか，これは受容度という観点で非常に的を得た質問だと思います．

このような 3 つか 4 つの少数の質問項目と対象特性ということを中心として行いました．

なぜならばどんな患者が受け入れてもらえるのかことを目的としたことでしたからです． 
スライド５：受容度研究Ⅱ 
これに対して当時若かったのか，おかし

いのではないかと文句をつけました．文句

をつけたのは僕と大西先生だったと思いま

すが，どんな患者が受け入れてくれるかで

はなくて，医学生をどういうふうに教育す

べきか，医学生のどういう態度とか技能が

患者さんに見られているか，そっちを調べ

るべきというふうな提言をしましたら，こ

の上司が非常に心の広い方でそれはそうだ

正しい筋が通っているお前やれといわれ，全部投げられまして，ここで得た教訓は「調子
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に乗って言うと仕事が増える」ということでした．それで，質問紙の 2.0 を作りました．こ

れまでの受容度に加えて医学生の態度とか技能を加えた質問紙表がこの 2.0 です． 
スライド６：受容度調査票 
 いろいろ試行錯誤して，最終的に出来上

がったものですからちょっとあれなんです

けど，診察に際して学生はあなたの名前を

確認して自己紹介したか，服装やマナーは

ふさわしかったか，信頼できる態度だった

か，しかもそれは個人的な事情も打ち明け

られるようなというようなことを枕詞をつ

けています．あらためて医師に話すことは

ないくらい症状を十分に聞いてもらえたか，

この辺，これはあとでつけたんですけれど

も，ただ，信頼できる態度か症状を十分聞いてもらえたか，これだけだと答えにくいとい

う話しがあったのでこういうこと，あくまでも，医師としての力量をみているのですとい

うことです．病気に関するあなたの考えや心配な気持ちをわかってもらえたか．専門用語

を使わずに、ゆっくりと分かりやすく話しをしていたか，あなたの病気をあのこの 6 番目

までがですね，特に様々な医学生の技能や態度を訊いていて，７以降が総合力を判断して

います．医学生にはあなたの病気を正しく判断する能力があると思いますか，あなたにと

って有益でしたか，それから，問診や診察をまた受けてもいいですか次回，という質問に

しています．これが 2.0 のオリジナルですね． 
スライド７：受容度調査で得られたこと 
 これから何が分かったかと申しますと，

学生に対して高い評価が得られているのは、

挨拶とか，症状を十分に聞いてもらえたか

ということは，非常に高い評価をもらいま

した．あるいは，分かり易い話し方をして

いたかも高い評価でした．ところが評価が

低いのは，この信頼できる態度だったかと

いうところで，せいぜい「まあまあ」とい

う反応でしたし，病気を判断する能力につ

いては「少しはある」いうくらいのところ

にありました．有益だったかというと，「有益だ」という答えが非常に多かったんです．次

回の診察については，時間が許せばあるいは受けても良いというところで．「どちらかとい

うと受けてもいい」というような感じのスコアになっていました． 
不思議なのは信頼できないし，判断する能力はないのに，有益でまた受けてもいいとい
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うことはどういうことだということで，色々と聞き取り調査とか，インタビューもしてみ

たんですけれど，要するに患者さんにとって大学病院というのは非常に壁のような場所な

ので，学生さんに色々話しを聞いてもらってそれを主治医に伝えてもらえるということが、

非常にリラックスできる．それが非常に助かる，それが本当に伝わっているということで

非常にメリットがある．先生にいきなり話すというのは非常に葛藤があるんだと分かりま

した．特に前の病院から逃げてこっちに来てという方は話しづらいということもあって，

実は学生が入ってくれると助かることもあるんだということが分かってきました． 
これでどうしたかといいますと，医学生の傾聴の姿勢ですね，どうぞおっしゃってくだ

さいという姿勢はどんどん強化していっていくことによってこの実習は続けられる．だけ

どやはり病気を判断する能力に関してはやはり非常に乏しいと思われている．信頼できる

態度かといわれると，そうでもないというふうに思われている．ではそっちをもっと強化

していこうというふうな形で指導の方針が出てきたわけです．ですからこの調査は，自分

のところの教育改善の指針として非常に役に立ちました．だけど，これを研究として何ら

かの結論を導いたり，一般化できるのかというとなかなか厳しいものがある．佐賀医大で

やっているこの実習だからやれることであって，他では一般化できないだろう．また，質

問紙の内容ですけれども，それなりに考えて作ったんですけれども本当にこれいいのかな，

これで本当に学生の臨床能力が評価できるのか，これで合否判定出していいのか，成績判

定していいのか，大体この項目は 4 つにしています．5 つではなく 4 つにしたのは真ん中に

寄らないようにしたんですけども，まあまあ・・とかいちいち１個ずつ違うわけなんです

よね．たとえばこれを統計にするときにはこれを，１・２・３・４と割り振ったりするん

ですけれども，これって間隔って同じかな？というさまざまなことが不安になってきて，

これって研究にはならないよねというようなことで，非常に悩みました．まず研究者とし

ても初心者でしたので，やはり何らかの確立された質問紙を軸にしてやっていったほうが

いいんじゃないかということで，新しいそういう評価表がないか探しました． 
スライド８：Patient Satisfaction Questionnaire 
 そのときたまたま出会いましたのが，こ

の患者満足度評価表ということで，当時も

う一人の先輩がハーバードの留学しておら

れたんですけれど，そこで，向こうで公衆

衛生をやられていたのですけども，何かデ

ータが要るんだけど，小田君何か送ってく

れない？といわれて受容度のデータを送り

ました．「君って天才じゃないか．アメリカ

の内科専門医が作った質問紙表とそっくり

だよ．センスあるね」といわれまして，そ

うですかということで，「それ送ってください，こっちで使ってみます」そういうことをや
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っているうちに，結局データを持っていかれました．このときの教訓はおだてられるとろ

くなことはないというのが「おだてには気をつけろ」というのが第二の教訓でした．そう

いうことで，これに出会いまして，それに切り替えて，まずはやってみようと，ちゃんと

したものでやってみようと，勿論，アメリカで使われていたものですから日本で使えるか

どうか分かりませんが，まずはやってみた方が質問紙調査についても勉強になるだろうと

いうことで，こっちをやりました．どうやって作られた調査表なのかというとみましたけ

ども，愕然とするんですね．このくらいあるんですよ．作られるまでの 4，5 年かかって作

っておりますし，フェイズ 1 の調査，フェイズ 2 の調査，それから 10 項目の質問に対して

5 段階の評価をするんですけども，これを他のものに作るとどうなるかもういろんなことし

て作っているんですね．質問紙一つ作るのに，どれだけやるんだろうか．特にこれが，専

門医認定試験のための総括評価のための評価なので非常に厳しい．ここまでやるんだなと

愕然としまして，これをこのまま使うことにしました． 
PSQ の内容はですね，マナー，コミュニケーションスキル，テクニカルスキルのこの 3

つの内容が含まれるというもので，使用上の注意としては，10 項目，これは最初 24 項目ぐ

らい挙げられてそれを絞り込んだもので，そのうち 5 項目以上選択すれば問題ない，必ず

しも 10 項目やらなくてもいいことになっています．それから総括評価に用いるには，一人

20 例以上の評価を必要とする．患者さんいろいろ違いますから，3，4 人の難しい人に当た

った場合は難しい．総括評価に用いるには一人 20 例以上の評価が必要であるというのは注

意書きがありました． 
スライド９：ABIM-PSQ（米国内科専門医認定委員会患者満足度票） 
これが PSQ の原文です．これに１個 1 個に，5 段階の評価項目がついております．こう

いうものになっております．日本語に直訳したものを，次の頁に載せています． 

スライド 10：日本語版 PSQ（１－５） 
1 つ 1 つの質問項目が長いですね．1 番はすべてのことを話してくれましたか，誠実さと

率直さ，親しみ・・非常に長い．２番は，こころのこもった挨拶をする，親しみを感じる

か，対等な立場，いろんな，・・注意深く傾聴していたか，と．5 番は，十分な関心をもっ

ていたか， 
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スライド 11：日本語版 PSQ（６－10） 
6 番は診察に対する説明，7 番は治療や検

査の選択に関する話し合いですね．8 番は，

医師はあなたに質問がないか尋ねられまし

た，質問に対して分かりやすく説明・・そ

んなことがあって，9 番が病気について知っ

ておくべきこと，10 番が専門用語を使わず

に分かりやすい言葉を使っていたかという

ことでした．確かに僕が作ったものに似て

るっちゃ似てるんですけれど．微妙に違う．

この 10 項目ですが，10 項目は使いません

でした．というのは僕たちは特に学生を対象としていましたので，治療や検査の選択とか，

病気について知っておくというのは 7 番とか 9 番はほとんど話題にのぼらない．こういう

のは削除して，最終的にこの 6 項目を選んで，少し文章を簡潔にして使いました． 
スライド 12：Pilot Study の数々 
この 6項目あるいはさっきの 10項目全部

を使ってですね，最初は，パイロットスタ

ディを色々やりました．一番困ったことは，

医学生の臨床能力をこれで本当に反映させ

ることができるだろうかということですね．

というのは受容度の研究のときに思ってい

たんですけど，色んな要素があるんです．

質問をそのままストレートに答えてくれる

わけじゃなくて，悪いことを書いたらこの

学生さん可哀相だとか，なんでまた受けて

もいいんですかというと，普通はあまり話を聞いてもらえないのにこんなに話を聞いても

らえたとかですね．寂しい度調査？ 孫に似ていたとか，中年男性が女子学生に甘いとか，

これは違うだろう．それ以外の要素があまりにも入ってはいないか．もう一つは，当時は

受容度調査票を学生が自分で「お願いできますか」といって患者さんに渡していたんです

ね．ここ何が困るかと言うと，患者さんはそうやって渡されたらですね，やっぱりいいこ

とを書いてしまうということもありますし，学生自身が評価内容を知っているわけですね．

だから，そのときだけそれに沿った対応をする，そういうこともありえるわけです．だか

ら，単純にただやっただけでは，質問紙をこちらに変えた，いいのに変えた，今までと同

じようにやり方でただやった．そうしたら，万万歳のはず．そんなうまい話はない．どう

やったらこの回答に医学生の能力を見て書いてもらえるかというようなことに関して，い

ろいろパイロットスタディをやりました． 
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調査のタイミングですね．これは医学生が診察をします．その後指導医と一緒に診察を

しますので，指導医の診察が終わってしまったら指導医の診察が混じってしまいます，患

者さんの評価に．指導医の診察ではなくて医学生のことを書いてくださいといっても，そ

れは無理な話で，ですから，医学生の診察直後で医師の診察が行われる前に配らなければ

ならない．そうなると配る人，専門の人が一人要るということです．雇うのに年間１00 万

かかる．それで臨床能力以外の要素がどの程度影響してくるのかということ先程申しまし

たけれども，患者さんの性別とか年齢と学生の性別これは，やはり影響がありました．遠

くからわざわざやってきて大学病院で診てもらおうとやってきたら，専門家に診てもらお

うと思ったら総合外来にまわされた，これで一つ文句がある．なおかつ医師じゃなくて学

生が出てきた．こういうことも不満だろう，待ち時間，診察時間が短かった，学生が 15 分

話を聞いた．20 分話を聞いた場合と 2，3 分しか聞かなかったそういうことはだいぶ違う．

あるいは受療行動，大学病院での診療歴，大学ってこんなもんだと・・疾患の重症度，主

観的な重症度ですとか，患者さんが求める患者医師関係はどういう関係を求めているのか

とか色んなこういうことを色々調べました．色々調べましたけども最初はやはり，影響あ

るな，やはり女性のほうが優しいな，高齢者の方が評価非常に高いな．やはり男性は女性

に甘いな，とかいろいろありました． 
ところがいろいろ工夫していくごとに，不思議なことにこれが段々とあまり差がなくな

ってきたんですね．それはどうしてかといいますと，配り方，どうやって配るかによって

患者さんの回答が全然違う．全然とは言いませんが，かなり違う，これは質問紙の構成や

配布，回収方法について詳しく書いていますけど，例えば一つの例を挙げますと，最初は

ただポンと配って，あそこの箱に入れておいてくださいというふうな形でやっていました．

配る秘書さんとか雇っていなかった．そうすると，適当につけて出される。だけれどある

秘書さんを雇って，しっとりした感じのいい感じの女性でその方が「これは調査のために

やっていることで医学生の成績には関係ありません」ぜひ医学生の診察を振り返って率直

に書いていただけますかみたいなことをキチンと言う．その上でお渡しして，もし分から

ないことがありましたら声をかけてくださいと言って．なんとなく離れて見ている．そう

すると患者さんは適当に書けない，欠損値もぐっと減りました．こんなに違ってくるんだ

なと．患者によってあまり影響されないな，安定してきたなという気はしました．数年前

に僕の科研費が切れて，秘書さんが雇えなくて，ある大学院生がいて，すごく元気な女医

さんなんですけど，茶髪のボーイッシュな感じで「書き終わったらお願いしまっす」と配

ったら，全部よしよしという感じでした．ところが，クロンバッハαが 0.96．回答が項目

にかかわらずほとんど同じだ．こんなに違うのかと．そのときはたまたま質問紙が表裏に

なったんですね．質問項目が多くて、そういうのもあったと思うんですけど，配布とか回

収の方法，どれだけこちらが真剣に調査をしているのかということは伝わって，同じ PSQ
でも全然違うなという経験をしました．答えにくい質問があるとそれ以下の回答は，雑に

なります．診察終わって患者さん体調悪い人が多いですよね．質問紙が裏に及ぶと裏の回
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答は途端に雑になります．雑になるという意味は，全部同じなるということが多いですね．

答え易い質問から答えるということと出来れば表にメインの質問を置いて，裏は患者特性

ということにした方がいいのかもしれません．ちょっとわかりません．とにかく，PSQ に

よって，ちゃんとした質問紙さえ使えばちゃんとした調査が出来るというのは全然違うな，

とつくづく思いました．  
スライド 13：Back translation 
もう一つの問題は，Back translation で

す．これは日本語に訳しているのですけど，

これを日本語版PSQでいいのかという問題

がありました．この作業は主に大西先生に

やってもらったんですけども，まず PSQ を

忠実に訳してもらって，使いました．とこ

ろが日本語のニュアンスが伝わらないとか，

長すぎるとかあったりして，必要に応じて

微調整を加えたものを日本語版PSQとして

作ります．それを日本語表現に造詣が深く

て，英語を母国語としている外国人の翻訳家に依頼して逆翻訳，すなわち我々が作った日

本語版を英語にしてもらいました．この人はオリジナル PSQ を知っていてはいけません．

それを出来た逆翻訳版の英語PSQをABIMの専門家に送って日本語版として使って良いで

しょうかという許可を得ました．この作業はほぼ大西先生にやってもらいましたけど，ど

のくらい時間がかかったのでしょうか？（翻訳は結構お金がかかったのと時間がかかりま

した．米国に送って承認が出るまでに半年くらい）こういうことをやりました．大手を振

ってやりました．別な評価表でですね，これと同じことをやって向こうに送ったけれど．

使用の許可を得ようとしたけど何年も返事がないというのもあったそうです． 
スライド 14：佐賀で使用した学生用 PSQ  
この 6 項目を使いました．この 6 項目を

使ってですね，学生の評価を色々やりまし

た． 
スライド 15：PSQ を用いた研究の概要 

その概要と結果こんなふうに役立ったと

いうことをお話ししますと，一つは PSQ を

使ってですね．個々の学生の臨床能力の総

括的評価をしました．実習の合否判定に使

いたい，優劣を付けたいというようなこと

をやりました．これは頓挫しました．なぜかというと２週間しか実習がない中で，信頼維

持に必要な症例数を確保できない，20 例以上診るのは必ずしもできないということで大体
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だめになりました．ではこれはもう使えない

のか，使えないのかとがっくりしていたので

すが，そのときに大西先生の発想でぱっと切

り替わったのが，個々人の学生の評価に使う

からだめなんだ．プログラム評価，佐賀大学

の医学部のコミュニケーションプログラムの

評価として使える．一人ひとり分けずに全部

まとめてですね．大体 3～400 例の PSQ がと

れるんですけども，これを全体使って佐賀大

学の医学部の学生全体の傾向として使うことによって，プログラム評価をやろうというふ

うにやりました．これは非常に役に立つ研究が行われました．一つは全体の傾向を見ると

いうことと，プログラム評価（２）で書いていますけども，異なる年度のスコアを比較し

て，どういうふうに改善しているかを見る，ということですね後は，プログラム（3）とし

て総合外来実習 2 週間でこの PSQ があがっていることを示そうとしたんですけどもこれは

頓挫しました．詳細は省きます． 
スライド 16：プログラム評価の試み（１）1998 年 
簡単に結果をお示ししますと，すごく昔

にやったんだなとつくづく思うんですけど，

98 年の調査ですが，この 6 項目のうち全体

としますと，3.38 くらいで，大体「よい」

から「非常によい」くらいの評価になりま

した．ところが項目によって非常に差があ

るということがわかりました．明らかに低

いのは，5 番：質問がないか訊ねられたか，

あなたの質問いは分かりやすく答えてもら

ったかいうところが非常に低いということ

がわかりました．6 番の症状や治療についての話では専門用語を使わずに分かり易い簡単な

言葉を使っていたかというところがやや低くなりました．これは有意差もありましたけど，

低いということが分かっています．男子も女子も同じように低いと，同じ傾向があること

が分かりました．それでプログラムを振り返ってみますと，確かに質問に答える訓練も確

かに質問を促したり質問に答えたりというトレーニングは全然していないということで，

どうしたらいいかということを考えるためにさらに学生の一部に聞き取り調査をやったり

もしました．実際クラークシップで病状説明のトレーニングはどういうふうに経験してい

るかなということを 20 人くらいですか電話取材を調査していきますと，学生が患者に説明

することなんてありえない．これはきちっとオリエンテーションで患者さんに情報提供し

てはならないということを各診療科のオリエンテーションで言われている．だから情報提
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供は決してしないのが基本だと捉えている学生が多い，ということが分かってきました．

だから答えられる簡単な質問に対しても拒否反応を示してしまう，という現状があったの

でした．というのは昔，佐賀大学では患者さんから誘導されて病名を告知してしまったと

いう事件がありました．『俺はガンというのは分かっているのだけれども肺ガンにも色々と

あるんやろ、治療法が違うやろ？俺はどのタイプね』といわれて「あなたは・・ガンで・・」

と学生が言ってしまったという事件がありました．そういう事例もあって，学生は怖がっ

ていて，ではこのトレーニングどうする？ かということでプログラムを改善しました． 
スライド 17：プログラム評価の試み（２）1998 年~2001 年 
それでどうなっていったかということを

99 年と 2001 年を比較してみますと，スコア

では劇的な改善がみられました．詳細は省き

ますけども．99 年と 2001 年で全体のプログ

ラムを変えましたし，総合外来の実習でのト

レーニングもきちんと質疑応答が出来るよ

うなプログラムを入れました．やりましたけ

ど明らかに改善が見られたということで効

果がありました． 
スライド 18：プログラム評価の試み（２）

スコアの年度・性別による比較 
ただ、効果を見てみると男子学生より女子

学生に明らかに差があるという interaction
（交互作用）があるというおもしろい結果が

得られました．女子は確実に上がっているの

に男子のほうはあまりあがっていないとい

うことが見られたのです． 
スライド 19：プログラム評価の試み（２）

スコアの改善の度合い 
スコアごとに Effect size，項目ごとのスコ

アのこの 2年間改善の度合いをみていきます

と，女子は全部の項目で，かなりの改善特に

この 5番に関しましては高度の改善を示して

いる．それ以外にも中等度の改善，あるいは

軽度の改善が見られている．ところが男子学

生は，ほとんどの項目で改善が見られていな

いところがマイナスになっているというと

ころ，ただ，質問 5 に関しましては弱いなが
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らも改善が見られているということで，これだけ差がでているということ．改善はしてい

るんだけれども，やはりこれだけ差が出ている．ではこれは何故なのかというようなこと

を考えていくようなきっかけになりました．非常に有用なデータが得られたと思います．

詳細は省きます． 
スライド 20：PSQ の妥当性検証のために 
ここでもう一つ付け加えたいことは，そう

いう調査を進めていって実際にプログラム

評価教育の改善に非常に効果があるし，ペー

パーにもなるということで自信も出てきた

のですが，一つひっかかってきたことは，患

者にアンケート取ったものでは学位はあげ

られない．アンケートをぱっとやっただけで，

そんな学位が取れるならそんな気楽なこと

はない．そのような噂が伝わってきました．

当時僕はこれで学位をとろうとしていたので，こりゃいかんというふうに思いました．だ

からこれだけ単独研究でずっとやっていてもこりゃいかんだろうといかに患者さんの評価

が「あて」になるものなんだということを，示さないといけない．ということもありまし

たし、そこで妥当性を検証していかなければいけないと思いました。色々悪戦苦闘をしま

した。臨床の評価つまり OSCE と相関がないかどうかやりました．結論で言いますと OSCE
とは全然相関はありませんでした．OSCE が共用試験あるいは共用試験が始まる前佐賀大

学では OSCE やっていた OSCE の結果とは全然相関が全くありませんでした．なぜかと申

しますと，OSCE 自体にステーションが少なすぎて一般化出来ない，あるいは 4 年次まで

の臨床技能のプログラムが非常に未熟なので，どちらかというと演技能力になっている．

そういった面もありました．ただ，OSCE スコアが劣悪な人は PSQ も低い傾向にある．や

はり OSCE というのは，足きりには良いですが，ここでダメな学生は，後からダメダメな

学生というようなことが分かるくらいで，これ以外は全然相関はないということでした． 
 では指導医がみたらどうか，指導医が直接診療内容を見る．医学生が患者さんを診察す

る，その行為に対して患者さんが PSQ で評価する．一方、指導医はその医学生の報告つま

りプレゼンテーションを聞いてそれに優劣をつける．これは見事な相関がありました．つ

まりこれは欧米の報告とはだいぶ違うんですね．患者の視点と指導医の視点というのは相

当異なっている，からこそ患者の視点を入れなくてはいけない．細かいデータは出しませ

んけれども非常に相関が高かったですね． 
スライド 21：総合外来実習評価表 

だから，指導医はきちんと診断仮説を挙げてちゃんとした情報収集をしているかという

観点で訊きました．それが評価表です．4 段階 ABCD に分けたのですが，一番だめなのは

患者とのコミュニケーションが成立していないということ．その次は患者の訴えは一応整
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理はできているけれども積極的な情報収集

はでいていない．もう一つ上は，鑑別のため

の情報つまり診断仮説を挙げて積極的な情

報収集はしているけれども，不十分である．

A は 初期情報の評価は得られている，という

ことで診断のための情報収集能力に視点を

置いたプレゼンテーション評価，比べてみる

と非常に相関するということが分かった．患

者さんの評価は当てになるんだということ

が分かりました．  
スライド 22：今後の展望 

ただこの評価表は自分が勝手に作ったオ

リジナルなんですね，ですから，これではち

ょっと弱いということで例えば臨床評価能

力 と し て 確 立 し た も の ， RIME と か

Mini-CEX とか色々ありますけど，それでや

ってみようとやってみて，失敗したり悩やん

だリというのが今の状況です．総括的評価と

して使用するためには，PSQ 単独では困難

であるということで，RIME とか Mini-CEX
とかそういう臨床能力評価と合わせて 360 度評価表の開発ということを今試みています．

もう一つは，ちょっとこれはそうではないかという仮説なのですが，直接に患者の診察風

景を見て指導医が評価するよりもむしろ，医学生がプレゼンテーションをしているのを見

てつけた評価の方がきちんと評価が出来るというか，患者さんの評価とも反映するし，他

の評価表とも相関するなという印象，手ごたえを持っています．現場では色々行ったりも

しますけど，かえってプレゼンの方が，能力は分かるな，ということが最近感じることで，

そういった方向でこの研究を進めていこうかということも考えています． 
以上、質問紙を用いた調査をやってきまして，簡単ではないということを思います．そ

れから質問紙のできの良し悪しもありますけれど，それ以外の要素がたくさんあって，し

かもやはり調査をするというのも一つの技能と申しますか，良し悪しと言うか、やり方の

うまい下手があってやはりきちんと調査しないとろくな結果は出ない，おかしな結果が出

てしまうということを注意しなければいけない．もう一つは，森本先生も言われていまし

たけど，研究者はそのフィールドで患者さんがアンケートを書いているところを見るとい

いますか，勿論データを見てその傾向を把握することこれは絶対だと思います．結果論，

データの平均値とか標準偏差だけ見て云々と言うのは問題だと思いますけれども，データ

も見ないといけない．でもフィールドに出てやはり見ないとここはおかしい，なんでこの
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質問票に 15 秒くらいで答えられるのか，15 秒くらいで答える．こういうことは自分でフィ

ールドに出ないとわかりません．あえてこういう患者さんは除外すべきではないか．例え

ば健診の精査で来た人，もう情報収集もないわけですね．だからこういう人の満足度とい

うのは入れるのは問題がある．こういうのは除外すべきだということも見えてくる．そう

いった意味で研究者がフィールドに出てみないと，なんともいえないというか，おかしな

データ，たまたまそれが都合の良いデータが出てしまうとそのまま結論に行ってしまうそ

ういう仕事になるので，研究者はよくフィールドを知らないといけないということを強く

思います．以上．10 年こんなことをやってきているのか，途中，さぼったりも挫折もしま

したけれども，今度こそうまくいくように頑張ろうと思っております．皆様のご参考にな

ればと思いましてお話ししました．ありがとうございました． 
 
質疑応答 
Q：学生用 PSQ は，患者さん自体には，何か感想伺ったりしたんですか・・質問紙の中身

に関して・・・ 
A：そういうことをした年もありました．答えにくいとかいう質問も頂いたので少し簡略化

もしました． 
Q：結構長い文章の内容なので，例えば，「呼びかけ方は適切だったけど，親しみを感じな

かった」というのはどう扱っているのですか．特に確立されたものであればそれでいい

のかな？と思いますし，自分で作る時に迷ってしまうんですが． 
A：挨拶に関しての項目においても似たような内容が並んでいるのが PSQ の特徴といえま

す．例えば挨拶に関して，大体そういうニュアンスに受け取ってもらえるんじゃない

かということで，そのまま使っています．5 年生に使っているのは簡略化しているんで

すね．文章も長いですし，もう一つはアンケートですねフォントが，字体が 12 ポイン

ト以下だと年寄りはもう見てくれません．ですから 1 枚に入る分量が非常に限られま

す．これは教授会とかでもそうで．12 ポイント以上で作るというのが教授会に出すと

きのポイント． 
Q：誤差を減らすために先生がおっしゃった秘書さんを雇うという方法，自分が出て行って

誤差を少なくする方法が挙げられていましたが，他に何かファクターはありますか？ 
A：僕が自信を持ってできていることというとそこですね．後は主旨を説明するためのイン

トロを質問項目につけることですね．何の評価なのか，このためにこういう調査をし

ていますということを 3,4 行入れてですね，ということじゃないかと思います． 
Q：先程，森本先生のお話にもあったことで，ちょっと混乱しているんですけど，配布する

係りの人が変わったら，データが変わったということになって，そのあたりのところ

と，横に近くに立っているとある意味，圧力といいますかね，圧力をかけてはいけな

いけど，圧力をかけるからしてくれるという部分もあるので，そのあたりはどのよう

に判断したらいいのでしょうか．それと知らないような細かいところはかけてもいい
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のかな横に立って書いているということは･･あなた真面目に書きなさいよという圧力

もあるような部分もあるような気もするし，でも適当に書かれると分からないから困

るという，どういうふうに整理して考えれば・・？ 
A：配布者によって変わるということについて言葉が足りなかったんですけど．配布者はこ

れまでに何人も代わっています．僕の秘書さんはバーンアウトして 1 年で辞めるんで

す，1 年でやめる，毎年変わるんです．ただ，この PSQ をずっとやっていたので，ノ

ウハウの継承はずっとなされていました．その間はきちんと安定したデータがとれる

ようになっていた．横に立つのはやはりだめですね．配った後は端の方で離れたとこ

ろで視界に入るのもだめです．診療した本人が配るのもだめですし，横でやはり見て

いるというのは相当のプレッシャーです．ただ，中には読めないとかいうこととか手

が震えて書けないという人とかの場合は，もし，助けが必要でしたらということで尋

ねることもありますが．そういう場合はこういう補助をしたということを書いてもら

わないといけません．やはりよく書けないおばあちゃんが，秘書さんが手伝って書い

たら多少（回答が）良くなるというのは結構あると思います． 
Q：例えばウチの大学で研修医が付き添いとかやった場合，最後封筒に入れて回収する方法

をとったことがあるんですけど，封筒に入れただけでは，実は順番においていけばや

はり書いた人を同定することはできるわけで，・・どこまでしていいのか・・ 
A：まず無記名であること．診療内容には一切関係しない．担当医にはこの結果は伝わらな

い，あなたがここですごく低い評価を学生につけたことは学生にも伝わらないし，指

導医のほうにも伝わらないから，今後のあなたの診療に関してなんのデメリットも受

けない，というふうなことはやはり最初にきちっと書いておくようにします． 
タスクフォース：森本先生 
ウチの外来でそんな患者満足度というか医療安全の調査をするんですが，僕らがデパート

に行った店員の対応を考えると，店員にすぐついて欲しい場合と，放っておいて欲しい場

合があるといくつかのパタンがあるので，僕がやっているのはいくつかのパタンを用意し

ておいて，目とか手とか質問が読みにくいとか困る場合は横に立っておいて，ついてあげ

るときはついてあげるし，一人で放っておいて欲しいといわれれば･･，ちょっとここでゆ

っくり考えたいという場合には返信封筒をお渡しして，持って帰って返してもらう，とい

うように 1 パタンじゃなくて複数パタンするほうが患者さんもハッピーだし，回収率上が

ると思います． 
Q：気になるのが佐賀の診療，大学で診てもらいたいという患者さんの背景なんですけども，

佐賀大学では学生さんが大学以外の診療所で，患者さんを診ることがありますか，そ

こで回収させる場合と外来でさせる場合と差があるんじゃないですか？ 
A：そういう診療所で調査をした場合，おそらく相当違う結果が出るのではないかというこ

とは推測していますし，その調査を別な施設ではじめたこともあります．中規模，診

療所です．結局これはですね，ある事情があって頓挫しまして，出来ていません．で
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すから単一施設での経験でしかないということは非常に弱いところです．そのあとい

くつかの大学でこれを使ってやりたいというお話しがあって，何箇所かにお送りした

のですが，何らかの結果として報告がきたことがないので分かりません． 
Q：患者さんの心理を質問紙で測る場合，患者さんの心理をよく考えないとどうしても患者

さんは大学病院で診てもらいたいと思っていて，いやなことは出したくない．このア

ンケートが診療に何らかの影響があるのではないかと考えてしまうと思いますが… 
A：デメリットはないということを繰り返し，繰り返し強調していくこと．やはり求めてい

るものによって，満足度は違うということはあります．全くおっしゃるとおりです． 
Q：日本語版の PSQ の 10 項目はどこかにアプリケーションされたり載っていたりします

か？ 
A：ペーパーになった分には原文があります． 
Q：先生の出された 5 項目，6 項目もありますが，10 項目の正式な日本語版というのはま

だ存在していないのですか 
A：存在しています．それも承諾を得たものはあります． 
Q：どこかにパブリケーションされていますか？参照することは？ 
A：どこかに出されたような気がしています．たぶん．必要であれば送ります． 
Q：今回は学生さん対象でしたけど，研修医，指導医と比べてどうかというのは 
A：今やっています．研修医と患者さんだけです．指導医に対する患者満足度を見るのは微

妙ですよね．全部に配って，教授だろうが准教授であろうが… 
タスクフォース：杉本先生 
今日ご説明頂いたのは，back forward translation というタイプの back translation です．

もう一つ forward translation というやり方があるんですけど，投稿なさるとか･読者から

back translation したんだったら，back translation で・・を報告しなさいということがあ

ります．それは一致率なので，元のオリジナルなものと翻訳された英語の・・その一致率

を求められて，その一致率は 6 割が満足といわれているんですけれど，8 割ぐらいがレポー

トされていて，査読していて 9 割以上越えていると，逆にまずいなと思うんですけれども，

というのは back forward translation と back translation は一長一短あって back 
translation・・を上げようと思ったら，直訳になればなるほど一致率があがるので，英語

のものだけの前後の比較を日本語のクオリティが低くても一致率上がっちゃうんです．非

常に変な日本語のものが高いので一致率 9 割を超えた場合では特に日本語のものを見せて

くださいとお願いするんですけれども，なので私個人は，forward translation を使うんで

すけれども，forward translation･を客観的に担保できるというか，報告できる数値のよう

なものがないので，forward translation しましたというと必ず back translation をかけて

からもう一回・・を報告しなさいといわれることがあるので，・・を最初に上げたければ文

レベルの一致率ではなくて，文節レベルの起こせばいいんですけれども，文一本全部ロス

になっちゃうので，本来違うところがあったり，単位を細かくすれば，さすがに単語レベ
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ルにするとおかしくなってしまうので，・・・．forward translation というのはまず誰かの

ものを翻訳して，・・フォーカスグループ･･2 人が・・例えば複数のものだったら並行して，

不一致点をフォーカスグループで話し合って解決していく，一番いい訳はどれかという話

しで戻さないんですね．それで終わりというやり方．それは話し合いの過程を記録するし

かないので，数値の報告が出来ないのでそれは査読の時には好まれないのが特徴です． 
Q：結果を見たいという学生さんにどのように対応されますか． 
A：出てきた PSQ をいちいち学生に「これが今日の君の結果評価だよ」と見せることはし

ていませんが，学生はそれを見たがります．だけど見せませんでした．というのはそ

れに即した行動を採ってもらうとやはりマニュアル的になってしまいますので，実習

の最後に，実習の中間に見せずに簡単なコメントをしました．一番最後に 2 週間通し

てこんな感じだったよと，コメントしました．細かい質問の内容とか言い回しとかは

伝わらないようにしました．これは見せた方がいいのか悩んだのですけども，研究と

してやっているということで見せませんでした．本当は見せたほうがいいのかなとい

うものあります．こちらがマニュアル的にやっても、相手の反応しだいですので，何

とか見せずにやっています． 
 
 


