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アメリカの行動科学・人間関係教育
米国医学校「行動科学・人間関係教育プログラム」視察　記録写真（2005 年 6 月 11 日～ 19 日）

　平成17年6月11日～ 19日、日本医学教育学会「行動

科学・人間関係教育委員会」、同委員会「ワーキング・

グループ（WG）・メンバー」が参加し、わが国の医療

系大学における「行動科学・人間関係教育」のカリキュ

ラム策定のための資料を得ることを目的として、米国の

医科大学を視察した。

　米国の医科大学の中で、行動科学・人間関係教育が充

実している３大学（ジョンズ・ホプキンス大学，ドレク

セル大学，ロチェスター大学視察）を訪問した。

（→第二部　各大学の行動科学・人間関係教育　p.23 ～）

Johns Hopkins 大学（メリーランド州　ボルティモア）

視察前のメンバーミーティング

（ジョンズ・ホプキンス大学にて）

ジョンズ・ホプキンス病院

病院内４ 階にあるClinicalExamination Center（臨床試

験センター）では、全体的なセンターの機能、ＳＰの役

割、学生の臨床技能練習などの話を聴いた。

ナイチンゲールが晩年使ってい

たという車椅子

ジョンズ・ホプキンス氏の肖像画

米国医学校「行動科学・人間関係教育プログラム」視察　

ジョンズ・ホプキンス大学医学部の校舎

視察の際には改装中だった。

ジョンズ・ホプキンス大学 では、医学部の現行の行動

科学プログラム、2007 年度施行予定の新カリキュラム、

独立した特徴的なプログラム（Healers Art, Death and 

Bereavement）が紹介された。
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Drexel大学（ペンシルバニア州　フィラデルフィア）

朝食持参で講義を聞く視察メンバー

Clinical Examination Center（ジョンズ・ホプキンス病院内）にて

模擬患者トレーナーのMarian Rubach（左）とRose Zaeske（中央）から、医療面接のVTR（右）を使って身体診察

教育担当の模擬患者（一般身体診察用模擬患者 ＝ PhysicalExam Teaching Associates [PETA]および生殖器・泌尿器

診察用模擬患者 = Genito-uninary Teaching Associates [GUTA])による教育実践について講義を受けた。

ドレクセル大学にて

　Novack教授（最前列中央）を囲ん

で視察メンバーおよびドレクセル大学

の先生方

ドレクセル大学
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Rochester大学（ニューヨーク州　ロチェスター）

「学生の誓い」

講義室の壁には入学時に学生たちが話し合って決定した

Code of Conductが掲示してある。

Quill教授による講義

2005年5月に東京でもQuill教授の講演会「行動科学と

Humanityの医学教育への統合」が行われた

ロチェスター大学

ロチェスター大学のチュートリアル室（左）

通常の病室と同じようにベットサイドには医療機器が

備え付けられている。（右上、右下）

写真:北村聖（東京大学　医学教育国際協力研究センター ）
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発刊に寄せて
日本医学教育学会　会長　齋藤宣彦

「医療は医学の社会的応用である」という言葉があります。これは医療から社会的な視点をはず

してしまえば、それは医療ではなくなるという意味だと私は解釈しています。しかし、このよう

な考え方が生まれるずっと以前から、社会で生きる人々は、今でこそ「医療」と呼ばれるように

なった営みを時折あてにしながら生きてきました。その病気も、その折おりによってさまざまに

姿を変え、時には身体に直接の不都合をもたらすもの、また、人間関係に障りをもたらす、ある

いは日常生活に不具合をもたらすものなど、時代、国、民族によって実にさまざまであったと思

います。

さて、日本医学教育学会では、２００３年に「行動科学・人間関係教育委員会」を中村千賀子

理事を担当理事として組織しました。これは、人間が抱える病気や苦しみを和らげ癒す医療人の

教育には、生物学的視点とともに社会・心理学的視点が必須であることから、行動科学の医学教

育への定着をめざして設置された委員会で、日本医学教育の中でもきわめて重要な位置を占めて

います。

この委員会では、２回のワークショップ、Rochester 大学医学部の Quill 教授による「行動科学

と Humanity の医学教育への統合」と題する講演会、また、それに続く米国の医学校への視察な

どを行いました。このたび、その活動を踏まえて、多くの会員のお力添えで、米国の行動科学教

育についての見聞報告と、行動科学・人間関係教育をめぐるチップス集を合わせ、『行動科学教育

を考える－プロフェッショナル教育をめざして－』として発刊する旨の報告を受けました。

高齢化の著しいわが国でも、ときあたかも人口減少の時代に突入とか、身体さえ健全であれば

健康、というわけではない上に、誰もがいつまでも 18 歳の若人ではいられないことをひしひしと

感じます。そのような中、社会のみなさまに大いにあてにしていただけるようなプロフェッショ

ンとしての医療者教育に邁進しておられる先生がたにとって、この「行動科学・人間関係教育委

員会」からの報告書が、ほんの少しでもご参考になるならば、学会のお世話役を仰せつかる者と

して望外の喜びとするところであります。

2006 年 3 月
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行動科学教育を考える－プロフェッショナルの教育をめざして 
 - 行動科学・人間関係教育委員会を代表して -

東京医科歯科大学教養部　中村千賀子

日本医学教育学会が新たな活動をめざし、第 14 期学会運営を開始したのが、佐賀医科大学で開催された第 35 回日

本医学教育学会大会終了後の平成 15 年（2003 年）8 月でした。斉藤宣彦新会長による所信表明において、この 10

年間の医学教育の流れがことのほか早く、国際的には医学教育のグローバル化に向けての変革、国内的には医学教育の

コア・カリキュラムの提示と全国共用試験の実施へ向けての準備、平成 16 年（2004 年）度からの卒後臨床研修の必

修化なども考慮し、今期の活動では、特に多くの会員の力を結集し、広い視野に立って日本の医学教育の在り方を検討

し、行政機関にも提言をとの決意が述べられ、新体制の活動が開始されました。

その趣旨を受けて、単年度活動であったさまざまなワーキンググループに替わって理事会の下部組織としておよそ

20 の各種委員会活動が開始されました。その一つに「行動科学・人間関係教育委員会」があります。

行動科学・人間関係教育委員会が目標と掲げたものは、クライエントの同伴者として、病を得たその人にさまざまな

視点から深い関心を寄せ、効果的なコミュニケーションとともに専門家としての知識や技術を効果的に提供できるプロ

フェッショナルの教育です。クライエントが医療者との人間関係を通して新しい人生を踏み出せるような、そんな医療

面接を実践できるようになる教育の組み立てです。

しかし、行動科学については、名称はともかく、その概念は現場の教師たちでさえ共有されているとはいえませんで

した。そこで、行動科学にこれまでも関心を寄せ、教育現場で細々ではあっても実際に学生にプログラムを提供してい

る担当者に参加を依頼し、行動科学について自由に考えるワークショップを開催することから活動を始めました。

2 年半にわたる委員会の活動を通して、うっすらとはですが、透けて見えてきたことは、今、多くの医学教育者が関

心をよせるプロフェッショナル教育の重要な基本には、行動科学・人間関係教育があるということでした。クライエン

トとしての人に、医療者である人間が関わっていく、自然科学のみならず、人文・社会科学なども手を取り合って共通

の言葉を用いて、複雑かつ個別の人間存在に迫っていこうとする試みであった行動科学こそ、こうした教育の基盤とな

ると考えるにいたったわけです。

2002 年 の『Medical Professionalism in the New Millennium: A Physician Charter』（Annals of Internal 

Medicine,136(3),243-246,2002.）により、日本でも、Professionalism という言葉は多くの医学教育者の心を動かしま

した。Profession とはいわゆる商売人とは異なり、その使命は公共の利益（Public mission）であり、その活動目標は

一人ひとりの自由な人間としての市民の幸福と安寧です。Learned  Profession と呼ばれる医師には、常にその時代の

最高の知識と技術を身につけ、クライエントである一人ひとりの人間を対象に、その要請によって、健康で幸福に生き

るその人を援助する役割が与えられてはいますが、その医師もまた、自らも社会に生きる一人の人間としての存在です。

その医療者の安寧と健康が担保されなければなりません。自らも一人の人間としてその質を保つことでクライエントの

要請にも応えられるものです。行動科学・人間関係教育は、医師自身の安寧と健康も守るために多くの役割を持つこと

もわかってきています。

幸いなことに、多くの医師とともに、非医療系会員の方々の支えにより、メーリングリストも立ち上がり、2005 年

12 月には第 14 期運営委員会の活動は無事終了しました。

約２年半にわたるさまざまな活動のうち、米国医学校の行動科学・人間関係教育の視察のご報告に、日本で実践され

ている教育プログラムの Tips 集を添え、行動科学教育への関心を広めたい委員会ならびにワークショップのメンバー

によって、今般、『行動科学教育を考える－プロフェッショナルの教育をめざして－』をお届けできることになりまし

た。不備不足が多々ありますが、ご寛容の上、現場での教育にご活用いただければ幸いです。

2006 年 3 月
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日本医学教育学会「行動科学・人間関係教育委員会」について

本委員会は、阿部恵子氏 ( 名古屋大学 )、北村聖氏（東京大学）、後藤英司氏（横浜市立大学）、津田司氏（三重大

学）藤崎和彦氏（岐阜大学）、三原祥子氏（東京女子医科大学）の各委員と、中村千賀子（担当理事・東京医科歯科

大学）からなる。

活動方針:学部教育、研修医教育を通しての行動科学系教育、コミュニケーション教育の中で、以下の4点を踏まえて

目標・方略・評価方法を模索し、提言する。　　

A. 行動科学･人間関係教育の基本理念とその目標の模索

B. 行動科学・人間関係プログラムの具体例の試作

C. コミュニケーション教育の陥りやすいワナについて

D. コミュニケーション教育から医療面接へのスムーズな橋渡し

第14期「行動科学・人間関係教育」委員会の活動

１）2003年10月　委員会の活動方針を決定

２）2004年7月「行動科学・人間関係教育」WSその１ 行動科学・人間関係教育」の目標の洗い出し

３）2005年4月  同報告書（CD）作成・参加者に配布

４）2005年5月  Rochester大学医学部 Quill教授講演会 ―行動科学とHumanityの医学教育への統合

５）2005年6月「行動科学・人間関係教育」視察のため米国３医科大学訪問

６）2005年7月「行動科学・人間関係教育」WSその２「行動科学・人間関係教育」のカリキュラム＆プログラム

７）2006年3月　 視察旅行の報告と「行動科学・人間関係教育」チップス集の合本「行動科学教育を考える―プロ

フェッショナルの教育をめざして―」（本誌）を発行。 



行動科学人間関係教育委員会　報告書
行動科学教育を考える－プロフェッショナル教育をめざして－
この文書の著作は行動科学人間関係教育委員会及び各執筆者にあります。

8

第一部　行動科学について

第一部　行動科学について

行動科学・人間関係教育とは何か?  行動科学についての基礎、歴史的な流れ、これからの動向などのほか、日本医学
教育学会「行動科学・人間関係委員会」のこれまでの活動、および委員会で行われてきた「行動科学人間関係教育ワー
クショップ」のまとめなど、それぞれの道のりをまとめた。
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第一部　行動科学について

行動科学・人間関係教育について
東京医科歯科大学教養部　中村千賀子

はじめに

　2002 年 の『Medical Professionalism in the New 

Millennium: A Physician Charter』（Annals of Internal 

Medicine,136(3),243-246,2002.）により、日本でも、

Professionalism 教育という言葉は多くの医学教育者の

心を動かした。いわゆるビジネスマンとは異なり、プロ

フェッションの使命は公共の利益であり、その目標は一

人ひとりの自由な人間としての市民の幸福と安寧であ

る。Learned  Profession と呼ばれる医師には、したがっ

て、常にその時代の最高の知識と技術を身につけ、その

一人ひとりの人間を対象に、その人々からの要請によっ

て、その健康と幸福を援助する役割が与えられている。

プロフェッションが援助するクライエントは、一人ひと

り異なる、それぞれの人生の主人公である。その上、そ

の人の現在だけでなく、その将来にもわたる生活をその

人の自由意志を通して支えるという、とてつもなく困難

な役割をプロフェッションは担っている。しかも、プロ

フェッションといえども、自らも成長途上にいる人間で

ありながら、自分よりはるかに長く深い人生経験を持つ

クライエントに関わらなければならないことも多い。プ

ロフェッションに必要な態度として、社会に生きる人々

を尊重し（Respect）、社会に対して医療者としての責

任を遂行し（Responsibility）、適切なコミュニケーショ

ンを通して人々とかかわり（Communication skill）、か

つ医療行為の主体者としての自分自身の在り様に気づ

き（Self-awareness）、自らの行為を常に見極める（Self-

evaluation）力を身につけなければならない。したがっ

て、質の良い、クライエントやその集団である社会が了

解する医療活動には、①医療者の、クライエントを全人

的に理解し、その問題を発見し、診断を下すために人間

存在を生物学的な視点からのみ分析するのではなく、そ

の行動や社会生活の視点からも理解できる能力、さらに、

②医療者自身の、社会に生きる人間としての成熟、また、

専門家としての成熟を自らが評価しつつ、心がけなけれ

ばならないという態度の開発、の二つが欠かせない。

　このような困難な使命があらためて認識された今、医

学教育は科学的視点に立って行われなければならない

とした Flexner Report 以来の大きな節目を迎えたとも

いえる。このような動きについて、日本医学教育学会

は、全人的医療と態度教育をキー・ワードに『医学教

育』で「行動科学」の特集を組み、行動科学の医学教育

カリキュラムへの導入を提案していた（医学教育 14 巻、

1983 年）が、今期になり、あらためて、行動科学・人

間関係教育を考える委員会を設置することになったので

ある。

行動科学・人間関係教育について

　行動科学といえば、1949 年シカゴ大学の心理学者

Miller, J. G. が、「人間の行動を経験的に検証し得る一般

理論の展開をめざし、そこに含まれるだろう歴史学、人

類学、経済学、政治学、社会学、社会心理学、心理学、

精神医学、医学、生理学、生物学の間に共通する言葉を

作り、これら各分野の経験的技術を用いて検証可能な形

で相互に連関する諸仮定、諸定理の系を作り出すこと」

を提唱したことを思い起こさなければならない。Miller

が行動諸科学 Behavioral Sciences と名づけたこの領域

こそ、2004 年末、アメリカの Institute of Medicine of 

the National Academy が刊行した『Improving Medical 

Education － Enhancing the Behavioral and Social 

Science Content in of Medical School Curricula』で言及

された行動科学・社会科学の領域であり、キー・ワード

は「人間の理解」である。

　Miller 以来、行動科学は、欧米の医学教育カリキュラ

ムにおいて、全人的医療の基本概念を提供するものとし

て、また、対人能力技能・コミュニケーション能力を医

学生に獲得させ、対人関係を変容させることで、学生自

身の人格の成熟、医療の人間化を進める「態度教育」の

一つとして取り入れられてきた。行動科学教育は人間関

係教育と車の両輪のように扱われてきたのである。

日本でも医学教育カリキュラムへの行動科学の導入を提

唱していた九州大学医学部心療内科の初代教授池見酉

次郎は、George Engel が提唱した、いわば欧米主導の

Bio-psycho-social model に、さまざまな哲学的思索を

重ね、個人の人間としての信念、生きがい、価値観など

の Spiritual といわれる領域を加え、Bio-psycho-socio-

ethical model とした。以下に述べる 1998 年の WHO

による健康の定義への spiritual という文言による改定

の動きも重ねると、池見が東洋の知恵を日本から独自に

発信したことは意味深いことである。

独自性の尊重

　 そ の 健 康 の 定 義「Health is a state of complete 

physical, mental and social well-being, and not merely 

the absence of disease or infirmity」は新しい二つの

形容詞を加え、「Health is a dynamic state of complete 

physical, mental, spiritual and social well-being and not 
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merely the absence of disease or infirmity」と改定され

ようとしたものの、健康度の測定が難しくいまだ審議

中である。しかし、人間の健康が well-being の well に

よって定義されるならば、量的測定が困難でも、その個

人の独自な価値観を抜きに人間の健康は語れないだろう。

人間の測定可能な客観的側面ばかりではなく、信念、価

値観、意味づけなど、個人の独自性が人間の健康、ひい

ては個人が抱える「病」に確実に大きな役割を果たすの

である。

　プロフェッションは「目の前の、意味を求めながら生

きる、その人」を全人的に理解するためにこれまでも

さまざまな工夫を重ねてきた。A・カレルによる「人間、

この未知なるもの」である。たいそう複雑な存在の理解

を追い求めるものにとって、人文・社会・自然科学の体

系が統合されるオールマイティーとしての行動科学への

期待は大きい。しかし、個人の独自性を重視する限り、

行動科学・人間関係教育もその受け手である人間の価値

観の総和としての民族性、文化にも深い関心を払わなけ

ればならない。言い換えれば、特に行動科学・人間関係

教育に関しては、欧米の教育方法の「いいとこどり」を

するばかりではなく、当然、日本人の、日本人による、

日本人のための医療観、健康観を洗い出した後の、独自

の教育プログラムを産みだす苦しみは避けてはならない。

日本の医学校における行動科学・人間関係教育

　日本でも、医学教育のコア・カリキュラム策定以後、

行動科学的手法を取り入れた様々なプログラムが試みら

れている。地域の医療・福祉施設を訪問し、協同作業を

通してさまざまな人々との出会いを得る体験学習や、模

擬患者とのインタビューでの患者の解釈モデルの聞き取

りや、患者への情報の伝え方など、さまざまな実践的な

教育、臨床に直結する演習を経験できるようになった。

しかし、多くの場合、教師も学習者も行動科学の概要や

コミュニケーション教育の基本理論について理解が十分

にないままの演習となるので、本来の教育目標がずれる

ことも多い。施設で人々に出会い、その人々の心の動き

や相手の立場に立ってみるなど、自分自身の動きや思い

が観察・分析の対象になるべきところ、訪問後のレポー

トに書かれる現場で見聞した「事柄」や、利用者との出

会いで話し合われた「内容」などそのものが体験学習の

「成果」とされてしまうことも多々ある。

　ロールプレイなどでも、医師役と患者役の二人の間で

どのようなやり取りが行われていたのか、話されてい

た内容、どのような姿勢や表情が二人の関係を基本に

起こってきていたのか、話し手と聞き手の感情の流れ

など、証拠のある事実 evidence を教室内の全員が共有

し、コミュニケーションについて学びあうことが科学と

しての行動科学であるが、実際は、医師役の感想を聞

き、その後、二人のやり取りの観察者、患者役の感想を

聞く方法が多く取られている。感想には evidence とと

もにそれぞれの思いが混在するものである。こうした感

想に医師役の学習者は批判されていると思い、必要以上

に緊張し、学びが進みにくい場合もある。こうした否定

的反応を回避し学習意欲をそがないため PNP 方式とい

うやり方が勧められることがある。学習者にまず演習で

良かったところを伝え（Positive）、その後、改善点につ

いて伝え（Negative）、その後、再び良いところを伝え

る（Positive）。しかし、良いところを伝えること＝ほめ

ること、改善点を伝えること＝批判すること、という考

え方に縛られる教師では、PNP 方式を「ほめて、けな

して、ほめること」という単なる「やり方 skill」とし

て読み替え、本来の演習目標からかけ離れた授業になる。

効果的な話し方、情報の取り方などのやり方、「正解」

が目標になるからである。そもそも行動科学・人間関係

教育では、人間関係教育では、「我と汝」の関わりにつ

いての evidence 分析が目標である。あの発言が良かっ

た、この発言が悪かった、で終わるのでは、私と目の前

に生きる人であるクライエントとの関係、Buber の「我

と汝」という視点は失われる。基本を固め、応用が利く、

行動科学・人間関係教育の必修科目としての導入、また、

専門担当者の充実が急がれる現状であろう。

人間性教育

　人生の苦しみや孤独を直視できるまでに成長しきれて

いない日本の若い医学生には、専門家としての診断や予

測をクライエントに適切に伝えるという方法を学ぶ以前

に、その情報を伝えるメディアとしての「自分自身」を

理解し、理性的に行動を取る体勢をとれるようになる教

育が用意されなければならない。

このような領域は、これまで「人間性教育」として括ら

れ、時には、教養教育にその役割が期待されることも多

かった。文学に親しみ、芸術を愛で、歴史から学び、社

会を考え、人生の意味を探求しながら、「自分自身を理

解する」ことは、教養教育の目標ではあるものの、全学

に共通する教育、教養教育、一般教育などを「（イッ）

パンキョウ（イク）」と呼ぶ時代にあっては、「言うは易

く、行なうは難い」ことである。だが、幸いなことに、

そのような領域の学びも行動科学の手法をもって促すこ
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とができることが知られるようになった現在、医学生は、

日本人に適した行動科学・人間関係教育を通して、自分

自身と出会い、理解し、受け入れるという自己理解の機

会を持つ必要があるのではないだろうか。

これからの課題

アメリカの医学生は、4 年制の大学を卒業し、あらた

めて進路を選択、大学院課程としての医学校に入学する。

心身ともに成長の著しい時期に 4 年間の教養教育の修

了と、学習者自身が莫大なローンを組んで学資を得てい

るとなれば、社会的な責任への自覚も大きく、彼我の差

は大きい。こうしたアメリカの医学校で用いられる行動

科学の教科書では、医師―患者関係、行動の基礎、ライ

フサイクル、職業と健康、患者の意思決定、慢性疼痛な

ど、日常行動と深くかかわる病気や心理病理学の基礎な

どが網羅され、人間の病気や健康を左右する因子、地域

の習慣や文化がどのように病気や受療・保健行動に影響

するかなどの知識が豊富で、トピックスは医学・医療に

限定されている。そうした知識・理論や技術を駆使して

効果的な医療を展開するプロフェッションには人間関係

能力や社会的自覚に関わる資質が求められるが、アメリ

カの医学生はすでにそうした基本的資質については長時

間にわたる入学試験で確認されているのである。

基本的な態度の整っている学生が学ぶ米国医学校のカ

リキュラムを医学・医療の専門的なトピックスから検討

した場合、それでもまだ行動科学・社会科学的視点が

不足しているとして『Improving Medical Education －

Enhancing the Behavioral and Social Science Content of 

Medical School Curricula』が提言された。したがって、

ひとりの人間としての成長途上にある日本の医学生に適

した提案としてそのまま日本に応用するには検討が必要

なのは当然である。

専門的な科学技術や知識が、倫理的、かつ、クライエ

ントにとって意味あるものになるためには、医療者自身

の態度の基本となる人間観などさまざまな spirit という

か思想が開発されていなければならない。「医療行為の

主体者」である医学生の思想や人間観を育む視点はアメ

リカでは行動科学の教科書には必要ないかもしれないが、

受験勉強にエネルギーをつぎ込み、青年としての日常生

活の中での体験に乏しいまま医学校に入学することも多

い日本の医学生には、欠かせない領域となるだろう。プ

ロフェッションとして社会からの要請に応え、自らも毎

日の活動に深い喜びを得られるようなプロフェッショナ

リズムを身につけた医療者を育てるために、もうそろそ

ろ、先の『医学教育』の特集のパッションを受け継ぎ、

行動科学・人間関係教育を必修科目として日本における

その意味をとことん極め、医学校のカリキュラムに定着

させることが必要なのではないだろうか。

本委員会でも日本独自の行動科学・人間関係教育の定

着をうながすような活動をめざしていきたい。
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わが国の医学教育はなぜ「ガラパゴス諸島の生
物」に喩えられるのか？
　－ 行動科学教育のこれからのあり方 －

三重大学大学院医学系研究科 家庭医療学　津田　司

　

近年わが国でも医学教育改革が盛んになってきている

が、2001年10月から6ヶ月間東京大学医学教育国際セ

ンター客員教授として滞在した米国オレゴン健康科学大

学医学部・副医学部長のGordon L. Noel教授は、日本の

医学教育を評して「ガラパゴス諸島の生物に喩えること

ができる」と発言された１）。その後に「独特の進化を

遂げている」と追加されたそうであるが、更に「もっと

諸外国の医学教育を参考にして改革すべきである」旨の

ことを述べられているところをみると、やはり日本の医

学教育は進化から取り残されていると言いたかったので

あろう。実際に、われわれ日本人も国際的な医学教育学

会に参加してみると進化から取り残されていることを実

感することができる。

　わが国では現在、PBL-テュートリアル、診療参加型

臨床実習などの改革が進行中である。しかし、世界の

国々ではこれら以外に多くの点で教育改革が進行してお

り、しかも第一にそれらの改革は研究データに基づい

た改革である。例えばPBL-テュートリアルを創始した

カナダのMcMaster大学や、世界をリードするオランダ

のMaastricht大学などでも、常にエビデンスを踏まえて

抵抗勢力を説得しながら改革を進めている。これをbest 

evidence medical educationと呼ぶ２）。次いで決定的な

違いは、わが国の改革が単なる表面的な教育方法の改革

に終始しているのに対して、世界は教育理論の抜本的な

変革を基にした教育改革を進めている点である。この為

に世界の医学教育では教育効果が非常に高くなっている。

　ここではそれらの重要な教育理論を紹介して、わが国

の医学教育がどんな点で遅れているかを明らかにしたい。

そして、今後医学教育改革を進める中で行動科学教育を

積極的に取り入れて行くにはどうすればよいかについて

言及する。

１）子ども教育学（pedagogy）から成人教育学

（andragogy）へ３）

　教育の歴史を見てみると、７世紀に子ども達に読み書

きの技能を教えたのが最初であった。この教育では相手

が子どもであるため、知識と技能を伝達することが目的

であると考えられていた。その後宣教師による初等教育

がヨーロッパや北アメリカおよび世界の各国に普及した

が、そこでもこの受動的な方法が採用され補強されて

いった。12世紀末に開始された大学においても同様に

子どもへの教育のしかたが採用され、20世紀の変わり

目頃に開始された教育心理学者による学習に関する科学

的な研究によっても子ども教育学（pedagogy）が崇め

奉られるようになった。

　一方、子ども教育法に対して成人の学習者がしばし

ば抵抗を示すことが観察されるようになり、1920年

代に成人の教育法が研究され始め、その後成人教育学

（andragogy）として体系化された。

　成人教育学は、成人は身近な問題や事象に興味をもつ

とその問題を解決したり、事象を理解するために自己決

定的に学習するという成人学習理論に基づいている。そ

の際学習者は問題の所在がどこにあるのか、その問題を

解決するには何を学習したらよいのか（自己決定学習 

self-directed learning）、そして自己学習した結果、ま

だ何が足りないのかを省察（reflection）しながら問題

解決へと学習を進める。この能動的な学習の仕方は、医

師になっても常に心掛けるべきであり、全ての医師が

reflective practitioner（常に自己を省みながら自らを高

める医師）として４）５）生涯学習をする必要があり、そ

の意味でreflective learner（自己省察しながら前向きに

学習する人）として教育することは非常に重要である。

この学習法の下では教師の役割は全責任をもって学生に

何かを教え込むという役割から、むしろ学生が主体的に

学習するのを援助し、コーチするという役割に変わるこ

とが求められる（図1）。

　図１　成人学習

　PBL-テュートリアルやクリニカルクラークシップは

まさにこの理論に基づいた改革であり、単なる教育方

法の変革ではなく、子ども教育学から成人教育学への抜

本的な改革なのである。教育理論の抜本的改革なしに

PBL-テュートリアルを導入すると、従来の子ども教育

学に基づいた講義の中に１部テュートリアルタイムを

身近な問題
＜教師＞ ＜学生＞

学習環境
問題への気付き

学習資源
自己決定学習
（Self-directed Learning）

コーチ

（facilitator）

省察
（reflection）

自己決定学習

問題解決
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作ったりすることになる。これでは教員も学生もその意

義は分からないため、教育効果は非常に低いことになっ

てしまう。

　わが国の学生は米国や英国とは違って成人になりきっ

ていないので成人教育は無理だと主張する人が多いが、

世界では大学入学と同時に医学学習へのモチベーション

を高める仕組み作りをし、その上で能動的学習への準備

教育を組み込めば、成人教育が十分成り立つとされてい

る。

２）構成主義（constructivism）６）

　認知心理学によると、人は新たなる知識を獲得する場

合、その人の現在の知識と関連づけながら構造化して記

憶すると言われている。したがって、浅い学習をして深

い関連づけもせずに暗記すると記憶は永く残らず、深い

学習をして関連づけながら学習すると構造化されて記憶

されるので記憶は永く残り、かつ実際に役立つ知識とな

る。

　一方で学習者の興味・関心はその学習者が「それまで

何を知っているか」によって異なり、その既存の知識と

関連づけた学習を積極的に学習しようとする傾向にある。

そして自分で知識を作り上げて構成して行く。こうして

獲得された知識は実際に役に立つ知識となる。このこと

は教育に関する構成主義としてPBL-テュートリアルな

どの能動的自己学習の有効性を強く支持する理論的根拠

になっている。

　これらの理論を基に考えると、教師が持つ「絶対的に

正しい知識」を学習者に伝達するよりも、学習者自らが

自分に必要な知識を既知の知識と関連づけながら知識体

系を拡大して行くように学習するほうが効果的であるこ

とになる。

　したがって、PBL-テュートリアルでは基礎医学と臨

床医学を有機的に関連づけながら学習するほうが効果が

上がり、また現実的な臨床症例や事象をもとにシナリオ

を作成することによって学習者の興味を増させると更に

効果的である。

　そんなことでは基礎医学の学問体系を教えることがで

きない、とする考え方がわが国では支配的である。しか

し、教師が絶対的に正しい知識を伝達したとしても、そ

れを受け取る学生は学習の意義がわからないので興味が

わかず、浅い学習をしてしまいがちである。その結果、

役に立つ知識にはならず、早晩忘れてしまうことになる。

したがって、基礎医学もコアの部分を臨床と結びつけな

がら深く学習するほうがはるかに効果的であり、コアか

らもれた部分はその後必要に応じて学習すればよいと考

えられている。

３）outcome-based education７）

　成人学習理論、構成主義理論からわかるように、学生

にいかに能動的自己学習をさせるかが重要な時代になっ

てきた。そのためにはどうすればよいのであろうか。

　子ども教育学がもてはやされた7～19世紀頃は、教

育の目的は「知識ある人（knowledgeable person）」

を育てることであった３）。知識さえ授ければ社会に出

て優秀な人材に育つであろうと考えられた時期であり、

knowledge-based educationの時代である（図2-A）。

　20世紀になって、知識が普及して技術革命が進行

するにつれて、教育の使命を「能力ある人 competent 

person」を生み出すことに定義しなければならなく

なった３）。つまり、変化する時代の中で自分の知識

を応用できる人々を育てなければならなかったのであ

る７）。こうして1970～80年代にかけてcompetence-

知識

（Pedagogy）

A
Knowledge-based

医師

（Pedagogy～Andragogy）

B
Competence-based

医師

（Andragogy）

C
Outcome-based

ゴール
（明確な医師像）

卒業

卒業卒業

卒業時点のゴール
が不明確

GIO・SBO

GIO・SBO
GIO・SBO

GIO・SBO

図２　教育に対する考え方の変遷
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based educationが急速に普及し、医学教育でもGIO（一

般目標）、SBO（行動目標）が盛んに用いられるように

なった（図2-B）。しかし、この方法でもまだ学生を十

分に能動的学習者にすることはできなかった。この原因

としては、GIO、SBOを大量に示しても項目数が多すぎ

るため、目の前の目標は理解できても卒業時の最終ゴー

ルが明確にならないこと、受動的な講義が主流を占めて

いたことなどが挙げられる。

　学生を能動的学習者に仕立てるには、彼らに最終

的な目標（outcome）を示し、その目標に向かって能

動的に自己決定学習を行うようにするoutcome-based 

educationが提唱され、今世界の医学教育はこの方向

で大きな改革が行われている８）９）（図2-C）。The 

Institute for International Medical Education（IIME）

10）が示したoutcomeは、大項目7項目、小項目60項目

で構成され、これを参考にして世界の様々な大学や中国

の伝統校8校でも改革が進められている。

　このように世界の医学教育界ではGIO、SBOは既に使

われなくなって久しい。にもかかわらず、わが国では未

だに使用されていることなどを見て、Noel教授は進化

から取り残されていると考えたのではなかろうか。

　outcome-based educationの下で明確な最終目標に向

かって能動的に深く学習するには、コアカリキュラムと

しての学習項目を提示する必要がある。しかも学生がい

つでも参照できるように各大学のWebサイトに掲示し

ておくことが大切である。欧米の大学ではこのことが徹

底されている。また、わが国のコアカリキュラムは世界

のコアカリキュラムに比べて非常に広い範囲が含まれて

おり、真のコアカリキュラムになっていない。このこと

も進化から取り残されていると評される所以であろう。

４）積み上げ方式から螺旋モデルへ

　受動的な講義を主体にして「知識ある人」を育成する

時代は、まず教養を身につけ、基礎医学を学び、そして

臨床医学を学習し、最後に臨床実習を行うという順番で

徐々に積み上げて教育する方式が採用されてきた。この

ため、医学部に入学したのに医療と接することなくクラ

ブ活動やその他の遊びに没頭する学生が増え、基礎医学

の教育が始まっても、何のためにむずかしいことを学ば

なければならないのかと疑問を抱くばかりで学習に身が

入らず、臨床医学も暗記することばかりで面白くなく、

期待した臨床実習も見学中心で知識を獲得することに主

眼がおかれて、あげくの果てに広範囲の浅い知識を要求

される国家試験対策に追われる、というのがわが国の医

学教育の現状である。これでは優秀な医師が育たないの

も無理はない。

　これまで述べてきた理論、とりわけ成人学習理論に基

づいて能動的な自己決定学習を促進して教育効果を高め

るためには、従来の積み上げ方式では学生の興味が湧

かないことは明白である。そこで提唱されたのがspiral 

model（螺旋モデル）である11）（図3）。

　これは入学と同時に臨床に触れ、基礎医学を学ぶとと

もにコミュニケーション技能や医師としての姿勢などに

ついて学習し、そして臨床実習を行う方式である（図

4-B）。

 しかし最近では更に進化し、学生の興味を最大限に引

き出して能動的学習を促進するには全統合型カリキュ

ラム（Total Integration Curriculum）が最もよいとされ、

世界の先進的大学はこのカリキュラムを採用している

12）（図4-C）。例えば、PBL-テュートリアルで基礎と

臨床を統合した循環系の学習をする時期に並行して循環

系の解剖や身体診察法を学習するカリキュラムである。

　このような全統合型カリキュラムは手っ取り早く臨床

医を育てようとしているに過ぎないのではないか、「病

を科学する心」をもった医師の育成には繋がらないので

はないかという意見をよく耳にする。しかし、成人学習

理論、構成主義理論を基にすれば理解できるように、医

学学習へのモチベーションを高め、基礎、臨床、そして

行動科学などを有機的に結びつけて学習できるようにす

れば、学生は臨床事項のみならず病態生理まで深く学習

する。そのため教育効果が高く、むしろこの方式のほう

が病を科学する心を教育し易くなるのである。実際、米

国のハーバード大学やデューク大学、その他の国々の伝

統校が積極的にTotal integration curriculumを取り入れ

ており、特にハーバード大学は常に少人数に対するトラ

図３　螺旋モデル
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イアルの結果を踏まえて、全学生に対して導入してきた

のである。

　わが国における行動科学の教育は、従来からほとんど

なされて来なかったが、最近の医学教育改革、特にコ

ミュニケーション教育が普及し始めた1985年頃から多

くの大学で取り入れられるようになった。しかし、図

4-Aに示す如く、積み上げ方式で基礎生物科学を学ぶ時

期に一致して短時間教育される程度であった。

　世界の先進的大学では、図4-Bや4-Cに示すようなカ

リキュラムの中で、入学と同時に卒業時まで生物科学や

臨床医学と平行して学習するプログラムを構築し成果を

上げている。例えば、ハーバード大学はPatient-Doctor 

Relationship Courseとして１学年ではコースⅠ、２学年

でコースⅡ、３、４学年でコースⅢとして多数科の教

員がかかわる形で教育している13）14）。こうしてPBL-

テュートリアルで学ぶ知識、コミュニケーション、臨床

倫理やProfessionalismなどを有機的に関連づけながら

実際に役立つ知識や技能、態度を学習することができる

ようになっている。

５）SPICESモデル

　成人学習理論やoutcome-based educationなどに基づ

いて教育改革を実行するときの障害になるのは教員のモ

チベーションである。講義をして学生に知識を伝達する

ことに意義を感じていた教員の中には、新しい教育法の

下でのコーチ役にもの足りなさを感じる人が少なくない。

講義もさせてもらえないのでは教員の遣り甲斐がなくな

るという意見が多く聞かれる。しかし、この意見はあ

くまで教員中心（teacher-centered）の考え方に基づく

ものであり、今の時代は顧客中心、学生中心（student-

centered）の考え方が求められている。新しい医学教育

では、教員はコーチ役に長けることに喜びを見出すこと

が求められているのである。このことは既に20年前か

らHardenによって指摘されている15）（表1）。

　■表１　SPICES モデル
Student-centered.............................Teacher-centered

学生中心 教員中心
Problem-based.........................Information-gathering

問題指向 情報収集
Integrated.............................Discipline-based
統 合 型 学問体系別

Community-based.........................Hospital-based
地域基盤型 病院基盤型

Elective........................................Uniform
選 択 制 画 一 的

Systematic.............................Apprenticeship-based
体 系 的 徒 弟 的

Opportunistic

場当たり的

 また、その他に臨床実習なども含めて、①大学病院中

心から地域中心へ、②知識中心から問題解決中心へ、③

学問体系中心から統合型カリキュラムへ、④均一カリ

キュラム制から選択カリキュラム制へ、⑤場当たり的教

育から体系的教育へ、が現在の医学教育の方向性である。

　行動科学の教育に関しては、「大学病院中心から地域

中心へ」について注目する必要がある。世界の国々で

は大学病院という限られた環境下に限定するのではな

く、地域の中小病院や診療所などの医療ニーズ全体を理

解できる教育をしている。このことは特に行動科学や

Professionalismを教育する上では重要である。なぜな

らば、大学病院の中でもProfessionalism、倫理等々に

ついて考える機会はあるが、地域に出ることによって更

に社会全体の医療ニーズを踏まえた行動科学の関連問題

に遭遇する機会が多くなるため教育効果が高くなるから

である。

A
Traditional curriculum

Behavior Sciences

Cliniical Studies
Biological Sciences

B
The ‘ inverted triangles ’ curriculum

                       Clinical Studies

   Basic Sciences

C
Total integration curriculum

Professional Development
Population Sciences
Behavioral Sciences
Biological Sciences
Clinical Studies

Clinical and communication skills

図４　教育カリキュラムの進化
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６）評価法の進化

　「評価法の如何によって学生の学習態度が変わる。」と

言われるように、能動的学習で問題解決レベルの深い知

識を獲得し、医師としての態度や技能を身につける教育

改革を実行しても、評価法が旧態依然としていては教育

効果は全く上がらない。学生は大学の崇高な到達目標

（outcome）とは無関係に、単にテストにパスするため

の学習しかしないからである。したがって、評価を考え

るときに教員は「何を評価するのか」をまず熟慮する必

要がある 16)。

　現在わが国で行われている評価法は、主として筆記

試験としては五肢択一問題（MCQ）、論述試験、レポー

ト、技能試験としては OSCE が採用されている。五肢択

一問題は想起レベルやせいぜい解釈レベルの浅い知識

を問うのが目的であり、問題解決レベルの深い学習を

した学生の評価には不十分である。そこで、10 数個の

選択肢を準備する多重選択肢問題（extended-matching 

item questions）17）や、従来の論述試験の客観性と採点

時間の負担を軽減した改良型論述試験（modified essay 

questions）18）が多く採用されるようになっている。ま

た、新しい医学教育では、reflective practitioner を養成

するために、学生時代に能動的学習を行い、reflective 

learner になることを期待している。その効果を高める

ためにはポートフォリオ（portfolio）評価 19）が非常に

有効であり、多くの大学が採用している。特に英国にお

いては学生が提出する５年間のポートフォリオによって

卒業判定をするほどである。このように、世界では教育

目標に合致した評価法、つまり妥当性の高い評価法を採

用しているのである。

　この観点から考えてみると、わが国の医師国家試験は

五肢択一問題で、広範囲に渡る想起レベルや解釈レベル

の知識を評価するのが主体であり、大変遅れていると言

わざるを得ない。そして、最も重要なことは、この国家

試験の方式がわが国の医学教育改革の阻害因子の一つに

なっていることである。

　わが国では医師としてのあり方（professionalism）や

臨床技能を評価するために４年次の OSCE を導入し、共

用試験にも採用している。このことは大変有意義なこ

とである。しかし、outcome-based education の考え方

からすると、各大学で定めた卒業時の最終ゴール、ある

いは国が期待する医師像に照らし合わせて評価するには、

卒業試験あるいは国家試験で医師の卵としての臨床能力、

特に技能や態度を含めた臨床問題の解決能力を評価する

ことが肝要である。技能や態度を含めた臨床能力の国家

試験は、カナダでは 1992 年から、米国では 2004 年か

ら開始されており、韓国は 2009 年から導入予定である。

　行動科学教育の評価に関しては、近年国家試験の必須

領域で出題されるようになったことが特筆すべきこと

である。しかし、行動科学の場合は、Miller20) のいう４

段階のうち、「knows」、「knows how」や「shows how」

では不十分であり、「does」のレベルの評価をすること

が肝要である。そのためには、客観的には behaviorally 

anchored scales21) や Likert scales22) を用いた評価法を

取り入れる必要がある。また、医師には常に自己評価し、

セルフコントロールできることが生涯にわたって求めら

れている 23)。つまり、倫理観を含む専門職としてのあ

り方 (professionalism) や、行動科学で学ぶことを生涯

磨き上げていかなければならない。その意味で客観的評

価以外に自己評価を取り入れて内省 (reflection) を促進

することが肝要である。この目的に叶う評価法としては、

logbook24) や portfolio19) が有用であるとされている。

　今後わが国において行動科学の教育を充実させるため

には、世界の国々で行われているように全学年を通じて

教育するとともに、それに対する適切な評価法を導入し

て教育効果を高めることが重要である。

おわりに

　これまで述べてきたように、世界の医学教育は成人学

習理論に基づいて、学生が能動的に深く学習できる仕組

みを採用して、非常に教育効果の高い教育システムを

構築している。それに比べてわが国の医学教育は、子

ども教育学の下でコアカリキュラム、PBL- テュートリ

アル、クリニカルクラークシップの形だけを導入して

Competence-based education をしているので、残念な

がら世界のレベルから約 30 年遅れていると言わざるを

得ない。特に行動科学の教育の遅れは相当なものである。

　今後、わが国が世界のレベルに追いつくには、形だけ

の改革ではなく、これまで述べて来た教育理論を導入し

た仕組みを構築して、魂を入れるように努めることが肝

要であると考えられる。

　そのためには、医科学の専門家が積極的に国際学会に

参加して国際レベルを維持しているのと同様に、医学教

育の領域でも積極的に国際学会に出席して、世界から学

ぶことを心掛ける事が必要であろう。例えば米国の行

動科学の学会である ABSAME（The Association for the 

Behavioral Sciences and Medical Education）は行動科

学の教育をテーマにした学会であり、参加すると非常に

有益である 25）。
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IMPROVING MEDICAL EDUCATION
-Enhancing the Behavioral and Social Science Content 

of Medical School Curricula -   Institute of Medicine 2005

岐阜大学医学部医学教育開発研究センター　 藤崎和彦

世界的な医学教育改革の流れと行動科学教育の誕生

　近代医学は第二次世界大戦前後を通じて米国を中心に

大きく進歩した。麻酔・救命技術や手術法、抗生剤等の

進歩は病院を拠点とした近代医学の治療力を格段に延ば

し、同時に専門分化を促すこととなった。しかしこの進

歩は同時に、医療の病院集中や第一線医療の荒廃、過度

の専門化と治療医学の偏重、予防・リハビリの軽視、身

体ばかり見て人間を見ない医療などといった弊害も生み

だすこととなり、それに対する医学界内部や社会からの

批判を受けて、世界的に医学教育は1960年代から大き

く変わりだしていくのである。そしてその中で行動科学

教育は医学教育の中に組み込まれていくことになる。

  1960年代の大きな改革は①行動科学教育を中心とし

た全人性教育、②包括的医療の教育としての臓器別講義

等の統合型カリキュラム、③プライマリ・ケア医養成の

ための地域志向型教育等の導入という形で、主に新しい

学習領域の再編成という形で展開されることになった。

これに対し1970年代以降の医学教育改革は、自己学習

能力の養成のための小人数による問題解決型チュートリ

アル（ＰＢＬ tutorial）方式の導入や、評価法としての

OSCE(Objective Structured Clinical Examination)の開発、

普及という新しい学習法や評価法というmethodologyの

分野での改革へと変移していくことになる。

米国の医学教育における行動科学の位置づけ

　医学教育における行動科学の位置づけは、米国におけ

る医師国家試験（NBME Part1）にbehavioral sciences

が組み込まれていることにあらわされるように、基礎医

学の一つとしての位置づけにあった。

　それはちょうど、解剖学、生化学、生理学、病理学と

いった学問領域が生物学的側面からみたヒトの正常な構

造と機能、および、それが病的な状態になったときのあ

りようを学んでいるのに対して、行動科学は心理社会的

側面から見た人間の保健行動の正常なありかたと、病気

になった時それらの行動がどう変わるのか、あるいは病

的な行動とはどういう行動か、病的な行動にどう働きか

けたら健康的な行動へと変えられるのか、ということを

学んでいるからであって、まさに全人的な人間理解をす

るうえでの心理社会的側面からみた基礎医学という位置

づけを医学教育の中で担っているのである。

　具体的には、米国における医師国家試験（NBME 

Part1）の科目概要によると行動科学は①行動生物学、

②個人行動、③対人関係と集団過程、④文化と社会の４

分野から構成されることになっている。またArnettによ

る北米での調査において、行動科学教育における一般的

な教育主題は下記の１０テーマが挙げられている1）。

①human development、②mental disorders、③human 

sexuality、④behavioral medicine、⑤interviewing、⑥

death and dying、⑦substance abuse、⑧aging、⑨

psychosocial aspects of illness、⑩stress and stress 

management

　いずれにしろ、教えるべき領域は多岐に渡っており、

心理学、社会心理学、社会学、文化人類学、コミュニ

ケーション学、精神医学、心身医学、家庭医療学などの

複数の学問領域から構成される学際的学問領域として、

どちらかというと一人の教員がすべての教育を担当する

というよりも、複数の教員によって集団的に教育が行わ

れることが多いようであり、宗像によると米国における

行動科学教育においては、行動科学教育を担当している

のは①精神医学部、②精神医学部と地域医療学部（家庭

医療学）、③社会医学と地域医療学部（家庭医療学）、

④独立した行動科学部、⑤多科による委員会方式の５つ

のパターンであると報告している2）。

基礎医学の１科目からprofessionalism教育の核として

の行動科学へ

　上記のように行動科学教育はもともとは基礎医学教育

の１科目として心理社会的側面から全人的教育を補完す

るという役割を担っていた。ところが、多くの医学校で

対人コミュニケーション教育が１年生の入学当初から

SP参加型などで行われるようになり、また、臨床実習

での実際の体験を臨床倫理やターミナルケアの視点から

整理することが、臨床実習中の学生の悩みやストレスの

解決になる上に学習効果という意味でも優れており、ま

た、臨床カンファレンス自体も臨床倫理や文化人類学的

な視点で行われるようになるなど、４年間の医学校生活

全体を通じた教育の必要性が高まってくることとなった。

　このような流れを受けて、Harvard大学では”patient 

and doctor”（図1）、Johns Hopkins大学では”physician 

and society”（図2）等というタイトルでの教育が４年間

を通じて毎週半日は行われるようなカリキュラムが普及

し、いわゆるprofessionalism教育の核として行動科学

教育が認識されるように変わってきている。
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　この４年間を通じたコースの中で、コミュニケーショ

ンスキル、地域保健、医療人類学、ターミナルケア、緩

和医療、臨床疫学、医療安全、保健システム、人間の発

達とライフサイクル、医療倫理、医療社会学、医療経済

学、臨床栄養学、患者教育、ヘルスプロモーション、薬

物乱用等、多岐にわたるテーマがカバーされている。

　また、教育形態は講義形式と小グループ討論の組み合

わせが多く、とりわけ小グループ討論の助言者として多

くの臨床系スタッフが関わっていることが、こういった

教育を一部の専門家任せにするのではなく、大学全体が

アウトカムとして目指す医師像を具現化するロールモデ

ルとして機能することが、真の意味のprofessionalism

教育を進める重要な鍵になっているように思われる。

Institute of Medicineの報告書“IMPROVING MEDICAL 

EDUCATION”

　このように医学教育の中で大きく位置づけが変移し

つつある行動科学教育であるが、各大学ごとでの取り

組みの温度差や扱っている学習領域のバリエーション

は米国においてもかなり差があるようで、2005年に

Institute of Medicine of The National Academiesは、全

国の医学校の行動科学教育についてレビューしたう

えで“IMPROVING MEDICAL EDUCATION－Enhancing 

the Behavioral and Social Science Content of Medical 

School Curricula”という報告書を出し、全国的な行動科

学教育の底上げを強く訴えている3）。

　報告書はまず冒頭で、喫煙や飲酒、不適切な食・運動

習慣など米国の全死亡の半数にわたるものは心理社会的

要因に関わっているにも関わらず、医師や医学生の行動

科学的知識や技能は未だそれに見合ったものになってお

らず、4年間の医学教育を通じた行動科学教育の充実が

急務であることを強調している。そのうえで、米国にお

いても行動科学教育の大学間のバリエーションが非常に

多いため、行動科学教育におけるコアカリキュラムの確

立の必要性を結論付けており、そのたたき台として以下

の6領域26テーマを医学教育の中に緊急に取り入れるべ

き行動社会科学的テーマとして示している。

　一方で、行動科学教育充実の障害としては、フレキシ

ナー報告以来の生物医学モデル偏重主義が心理社会的教

育に対する理解を遅らせていること、医学校における

リーダーシップが拡散しているためカリキュラム改革が

進みにくいこと、過密な教育カリキュラムが新しい学習

テーマの導入に対する壁になっていること、行動科学教

育にかかわる教員のポストや講座、専門家の教育体制が

全体としてまだまだ不十分なこと等が述べられている。

　そして最後に、行動科学教育に対する重点化の必要性

を改めて訴えたうえで、特に国家試験に行動科学的テー

マを増加させることで、医学教育改革を進める起爆剤と

することが現実的な対策として勧告されている。

　行動科学教育におけるコアカリキュラム

報告書の中で行動科学教育のコアカリキュラムのたた

き台として示された「医学教育の中に緊急に取り入れ

るべき行動社会科学的テーマ」6 領域 26 テーマのうち、

20 テーマは特に優先性が高いものとしている。

6 領域とは、次の通りである。１） 健康と疾病をめぐ

る心身相関、２）患者行動、３）医師役割と行動、4）

医師－患者相互関係、５） 保健ケアをめぐる社会文化的

問題、６）保健政策と経済学

各領域ごとの優先性の高いテーマについて表に記する。

まとめとして

　本稿ではInstitute of Medicineの報告書“IMPROVING 

MEDICAL EDUCATION”の紹介を兼ねて、米国における

行動科学教育の位置づけの変化を見てきた。確かに報告

書の記述を見るかぎり、米国においても行動科学教育を

図 1：Harvard 大学医学部カリキュラムでの “patient 
and doctor”

Typical Week

図 2：Johns Hopkins 大学医学部カリキュラムでの 

“physician and society”

Mondy Tuesday Wednesday Thursday Friday
AM

Lecture

Tutorial Exercise Tutorial Exercise Tutorial

PM

Selective Pt.-Dr.

Johons Hopkins :
Physician＆Society（PAS）Course

□ Introduced with 1991 Curriculum Reform
□ 4-year longtudinal course
□ Sections : Year Ⅰ／YearⅡ／Year 3/4
□ Small group discussions
□ Large group presentations,some activities,selectives
,papers
□2x/month;breakfast at 8;activities from 8:30-10
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Domains: 健康と疾病をめぐる心身相関
High Priorities Medium Priorities
・心理社会的因子を繋ぐ

　生物学的メディエーターと健康

・慢性疾患の心理、社会、行動的因子

・疾病と病いに影響する人間発達の心理社会的側面

・疼痛の心理社会的側面

・身体化に関わる心理社会、生物学的問題とそのマネジメント

・病いと家族ダイナミクス、文化との相互関係

Domains: 患者行動
High Priorities　　　　　　　　 　　　　　　 Medium Priorities

・健康にリスクをもたらす行動

・行動変容の原理

・心理社会的ストレスや精神障害が他の病いの表現形や保健行動に及

ぼす影響

Domains: 医師役割と行動
High Priorities　　　　　　　　 　　　　　　 Medium Priorities

・専門職行動の倫理的ガイドライン

・患者ケアに影響を及ぼす個人的価値観、態度、バイアス

・医師自身のwell-being

・社会的説明責任と社会的責任

・保健ケアチームや組織の中での労働

・患者ケアを補う社会資源の利用と連携

Domains: 医師－患者相互関係
High Priorities　　　　　　　　 　　　　　　 Medium Priorities
・基本的コミュニケーションスキル

・複雑なコミュニケーションスキル
・患者の社会経済的状況の文脈とセルフケア能力のキャパシ

ティ、協働での意思決定に関与できる能力

・難しく問題の多い医師－患者関係のマネジメント

Domains: 保健ケアをめぐる社会文化的問題
High Priorities　　　　　　　　 　　　　　　 Medium Priorities

・保健ケアの社会的不平等が及ぼす影響と健康状態を決定させる社会

的因子

・文化的対応能力

・代替補完医療の役割

Domains: 保健政策と経済学
High Priorities　　　　　　　　 　　　　　　 Medium Priorities

・米国の保健ケアシステムの概観

・患者の保健関連行動に影響する経済的インセンティブ

・費用、費用効果対比と医師の経済的インセンティブに対する反応

・ケアにおける多様性

めぐる状況はけしてバラ色であるとは言えない状況であ

るが、しかし、実際のカリキュラムや教育内容・時間

数・教員数を見るならば、質・量ともに彼我の差は歴然

であり、曲がりなりにもPBLやOSCEが普及してきたわ

が国の医学教育のなかで、今一番遅れて取り残されてい

るのが、この行動科学教育を核としたprofessionalism

教育の部分といっても間違いではないように思われる。

行動科学教育の充実が急務であることは、米国以上にわ

が国の医学教育であることは誰の目からも明らかであり、

この報告書で示された行動科学のコアカリキュラム案を

一つのめやすとして、わが国のコアカリキュラムの見直

しにも取り組んでいく必要があると思われる。本稿がそ

の端緒となることを切に願うばかりである。
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日本医学教育学会「行動科学・人間関係教育委員
会」について

東京医科歯科大学教養部 　中村千賀子

本委員会は、阿部恵子氏 ( 名古屋大学 )、北村聖氏（東

京大学）、後藤英司氏（横浜市立大学）、津田司氏（三重

大学）藤崎和彦氏（岐阜大学）、三原祥子氏（東京女子

医科大学）の各委員と、中村千賀子（担当理事・東京医

科歯科大学）からなる。

活動方針として、学部教育、研修医教育を通しての行

動科学系教育、コミュニケーション教育の中で、以下の

4 点を踏まえて目標・方略・評価方法を模索し、提言す

ることとなった。

A. 行動科学･人間関係教育の基本理念とその目標の模索

B. 行動科学・人間関係プログラムの具体例の試作

C. コミュニケーション教育の陥りやすいワナについて

D. コミュニケーション教育から医療面接へのスムーズ

な橋渡し　　

第14期「行動科学・人間関係教育」委員会　活動報告

１）2003年10月　委員会の活動方針を決定

　日本の医学教育現場の状況、さらには市民の医療に対

する期待などを重視した上で、医学生・研修医教育のカ

リキュラムに「行動科学・人間関係教育」の定着をめざ

す。その一歩として、各委員の実践経験を基に、学部教

育（6年間）、研修医教育（2年間）を通してのコミュ

ニケーション教育の中で次の4点をふまえて目標、方略、

評価を、試作し、提言する。

①行動科学・人間関係教育の基本概念と目標

②行動科学・人間関係プログラムの具体例

③コミュニケーション教育の陥りやすいワナについて

④医療面接へのスムーズな継続

２）2004年7月「行動科学・人間関係教育」WSその１

「行動科学・人間関係教育」の目標の洗い出し」

於　東京大学　医学教育国際協力研究センター

３）2005年4月  同報告書（CD）作成）・参加者に配布

４）2005年5月  Rochester大学医学部 Quill教授講演会

                   ―行動科学とHumanityの医学教育への統合

於　東京大学　医学教育国際協力研究センター

『医学教育』36巻（４）p．248に報告

５）2005年6月「行動科学・人間関係教育」視察のた

め米国３医科大学訪問

６）2005年7月「行動科学・人間関係教育」WSその２

「行動科学・人間関係教育」のカリキュラム＆プログラ

ム」

於　東京大学医学部主催　日本医学教育学会にて

７）2006年3月　 視察旅行の報告と、「行動科学・人

間関係教育」チップス集を合本

2004 年、高知での第 36 回医学教育学会を迎える直

前の 7 月 10 日、11 日には、東京大学・医学教育国際

協力研究センターにおいて、行動科学・人間関係教育委

員会の目標を具現化すべく、クローズド・ワークショッ

プを全国の医科大学などから 30 名を越える参加者を得

て開催した。そこでは、行動科学、あるいは人間やその

生活、社会について学生を指導する医師と、専門を医学

に限定しない多くの専門領域の教育者から意見や経験が

発表され、貴重な意見が交わされた。その報告書は、三

原祥子氏（東京女子医科大学）と井上千鹿子氏（立教大

学）によって、” Report on WS in Tokyo “として CD にま

とめあげられ、参加者に配布された。

米国における視察旅行について

この WS をきっかけに、北村聖氏（東京大学）の発議

から、2005 年 6 月 11 日～ 19 日には、米国東部メリー

ランド州ボルティモアの Johns Hopkins 大学、ペンシ

ルバニア州フィラデルフィアの Drexel 大学、ニューヨー

ク州オンタリオ湖のほとりの Rochester 大学において、

委員会の委員と WS 参加者の有志の総勢８名に、Johns 

Hopkins 大学に留学・研究活動中の阿部恵子氏（名古屋

大学）のコーディネート役を得て、医学教育学会の後援

のもと、行動科学・人間関係教育についての視察が実現

できた。参加者には、視察費用や日常業務のやりくりな

ど多大な努力を通しての視察参加であったものの、日本

医学教育学会による初の海外視察への補助を受け、私費

参加者への渡航費用の補助と現地医学校のスタッフとの

交流費にあてることができた。あらためて日本医学教育

学会に感謝を捧げる。
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第一部　行動科学について

行動科学・人間関係教育委員会 WS 開催趣旨 
東京医科歯科大学教養部　中村千賀子

1800 名を越す会員を擁する日本医学教育学会では

2003 年 7 月から斉藤宣彦会長、伴信太郎副会長、堀内

三郎副会長の率いる新執行部体制のもと、20 名の新し

い理事が学会活動に関わっています。この第 14 期の理

事会は、編集・出版委員会をはじめとする合計 21 の委

員会を承認し、現代社会の医療に対するニーズを勘案し、

医学教育をさらに充実させようと活動を開始しました。

そのひとつが、行動科学・人間関係教育委員会です。 

本委員会の活動方針は、「学部教育 (6 年間 )、研修医

教育 (2 年間 ) を通してのコミュニケーション教育の中

で次の 4 点を踏まえて、目標、方略、評価法を試作し、

提言する。A. 行動科学・人間関係教育の基本理念と目

標 B. 行動科学・人間関係教育プログラムの具体例 C. コ

ミュニケーション教育の陥りやすいワナについて D. 医

療面接へのスムーズな継続」といたしました。しかし、

どの項目にも難問が山積しています。 

そこで、今回、本委員会の阿部恵子、北村聖、後藤英

司、津田司、藤崎和彦、三原祥子諸氏のご提案を得て、

本委員会の初の実践活動として、行動科学・人間関係教

育に造詣が深く、日ごろからその領域で教育を実践され

ておられる方々にお集まりいただき、本委員会の抱える

難問のブレークスルーにお力をお貸しいただくという企

画を立てたわけです。出張旅費もなく、皆様には手弁当

でお集まりいただいたことを心から感謝いたします。ま

た、会場については東京大学の北村聖氏にご便宜をおは

かりいただきました。 

さて、本ワークショップの趣旨説明とのことですが、

行動科学については、まず、その提唱者である Chicago

大学の J. G. Miller に倣って、「人間の行動を経験的に検

証し得る一般理論の展開をめざし、そこに含まれるだろ

う歴史学、人類学、経済学、政治学、社会学、社会心理

学、心理学、精神医学、医学、生理学、生物学の間に共

通する言葉をつくり、これら各分野の経験的技術を用い

て検証可能な形で相互に連関する諸仮説、諸定理の系を

つくりだすこと」という点を忘れずにワークショップを

進めていきたいと思っています。 

この提言のあった 1960 年代から半世紀近くを経た現

在では、人間社会の中で大きく変わってしまったものも

多い中、大きく変わ " れ " ないものも厳然として存在す

ると思います。身体を持ち、心がさまざまにゆれ動く、

一人ひとりなかなか変わりきれない人間を中心に、そし

て、変化の激しい地球世界をも包含するような熱い討論

をお願いしたいと思います。 

このワークショップの今後の目標は、人間の幸福に寄

与できる医学・医療を担う人々をはぐくむためのカリキ

ュラムにここで得られた果実を反映させることです。こ

のワークショップが、諸科学の担い手である参加者の

方々が、バベルの塔よろしく、それぞれの言葉をそれぞ

れの解釈で用いている普段の世界から、少し背を伸ばし

て諸科学の間にある壁から互いに手を携え、「人間」と

いう共通の目標に向かってともに親しく討議できる機会

となることを期待します。 

「行動科学が何であるか」についてはこれから参加者

の方々に討論していただくのですが、仮にお示しすれば

（図）、動物としてのヒトや、新皮質の発達した人間の特

徴を踏まえ、細胞⇔集団、主観⇔客観、過去⇔未来など

のさまざまなものが行動科学の座標軸として考えられる

かと思っています。参加者の方々が互いに理解しあえる

言葉を用いて、包括的な、かつ、活発な議論を進めてい

ただければ幸いです。 

WS資料　2004年7月「行動科学・人間関係教育」WS　「行動科学・人間関係教育」の目標の洗い出し」

於　東京大学　医学教育国際協力研究センター

細胞 集団

未
来

過
去

客
観

主
観

人間と行動科学
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WS資料　2004年7月「行動科学・人間関係教育」WS　「行動科学・人間関係教育」の目標の洗い出し」

於　東京大学　医学教育国際協力研究センター

行動科学教育委員会
ワークショップ
まとめ

実は委員会活動そのものが

このワークショップそのものが

行動科学の実践でした

北村　聖

医学教育で行動科学の何を教えるか?

・医療のあいまいさ/感情と体/ひきうける

・コミュニケーション・心理・行動･社会･倫理・安

全など

・宗教は?

・どこの医科大学でも、歯科大学でも、看護大学で

も教えるべき内容を明確にしませんか　→

医学教育における行動科学のコアカリ
キュラムを提言しましょう

行動科学教育の評価

・行動科学教育の目標は？

学生の態度変容

・学生の評価は?

・カリキュラム・教育方略の評価は?

・指導者の評価は?

学内外での認知度を高めるためにも
評価は必要!！

いつどのように教育するのか?

・医学･歯学･看護学などの混合教育：利点・
欠点・妨害因子
・方法の工夫：体験実習･ロールプレイ・PBL
など

モデルカリキュラムを提案しませんか?

医 療 に お け る 行 動 科 学 と は ? 
Behavioral Science in Medicine

・なんでもあり（藤崎）

・社会学、人類学、心理学などとの連携（星野）

　どこまでを赤色とよぶか？
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行動科学人間関係教育委員会ワークショップ 2005
報告「行動科学のコア・カリキュラムを創る」
＜医療現場から離れない、でも、人間を置き去りにしな

い医療教育のために＞

東京女子医科大学日本語学研究室　三原祥子

日時：2005 年 7 月 30 日　15 時～ 18 時　

於：第 37 回　日本医学教育学会（東京大学本郷キャン

パス）　ワークショップ 7　

参加者：36 名（主催者も含む）

目的：1 学年から 6 学年の医学生にその教育課程の中で、

わが国独自の行動科学的視点を醸成させるコア・カリ

キュラムの試作（第 37 回日本医学教育学会大会予稿集、

p.25 より）

内容：

まず、米国ドレクセル大学、ジョンズ・ホプキンス大

学、ロチェスター大学における行動科学教育プログラム

の視察（2005 年 6 月）の報告が行われた。

次に、カリキュラムを創るためのヒントとなる 4 発

表がなされた。「体験学習とモジュールについて」（東京

女子医科大学三原祥子）では、体験学習デザインのため

のキーコンセプトの提示、「私の実践 -1：生活者中心の

ヘルス・ケアと『医療環境論』」（山口大学星野晋氏）で

は、行動科学と社会・文化的アプローチとの関わり、お

よび、Life（Life をいとなむもの＝生活者）を軸とする

授業の展開例の紹介、「私の実践‐2」（横浜市立大学後

藤英司氏）では、横浜市立大学における 6 年間全体の

行動科学・人間関係教育関連カリキュラムの紹介、「私

の実践‐3」（鳥取大学高塚人志氏）では、乳幼児との

継続的な交流から得られる「役立ち感」「自己効力感」

の気づきを重視した授業「ヒューマン・コミュニケー

ションⅠ」の紹介が行われた。その他、行動科学・人間

関係教育委員会編『Tips 集』のドラフトなど多数の資

料が提示された。

その後、5 グループに別れ、約 1 時間かけて行動科学

のコア・カリキュラムを創るための議論がなされた。こ

のグループ作業では、「何のために（例：患者を守る、

医療者を守る、人間の尊重、個人の尊重）」「何を（例：

知識、思想、習慣、態度、技術、行動）」「いつ（例：基

礎系教育、臨床系教育、研修医教育）」「どのようにして

学ぶ（教育方法）（例：講義、実習、体験学習、概念学

習、ケースメソッド、on the job training）」「どのよう

にして効果を測る（教育評価法）（例：ペーパーテスト、

ポートフォリオ、面接、実地試験）」という観点を共有

し、ディスカッションをした。

その後、約 20 分で作業結果の報告と質疑応答が行わ

れた。主な意見としては、「継続性を重視し、単発の経

験に終わらせないようにすべきである。学習というより

は、適性に気づいてもらいたい。そのためには、フィー

ドバックや進路指導が必要である。方略としては、仲間

同士によるディスカッションやピア・レビューを導入し、

個人としての成長や日本特有の文化についての気づきを

促す。評価は、次のステップにつなげる形成的評価で、

目標の個別化（ポートフォリオ、多面的評価の導入）が

有効であろう。」「全人的医療を実践できる医師を養成す

るためには豊かな人間性を養う必要がある。そのために

は、相手の気持ちを理解し、適切な行動をとることがで

きるようになることが重要である。そのためには、方略

として異なる学年を組み合ったケースメソッドを導入し、

学生同士に評価させ、教員は見守るべきである」「個人

の尊厳を理解するために、相手に対するいたわりや施設

に行くためのマナー態度の教育が 6 年間を通して必要

である。そのためには、老人ホームや介護施設での実習

が有効であろう」「生活者中心の医療を行うことができ

るように、自己肯定感を得、相手と向き合うことができ

る医療者の育成を目指す。経験に基づいて思考を形成し、

それに従った行動ができるようにする」「アーリーエク

スポージャーのような体験学習も重要だが、体験だけで

は不十分である。システマティックな学習も必要である。

たとえば、講義をイントロダクションとして活用し、こ

れから学ぶ内容に関しての気づきを促すことも重要であ

る」などがあった。

参加者の感想としては、「他大学のユニークな取り組

みを知り有意義だった」「継続が学生の変化を起こすと

知った」「体験学習の具体例の提示後のプログラム試作

がよかった」「情意領域の教育に関心がある」「当然過ぎ

て気づいていなかったことに気づけた」「すぐに始めら

れるレベルの内容もあったのでよかった」「大学以前の

教育の役割も考えさせられた」「自分の成長、仲間が互

いに育て合う『専門家』教育の行動科学に興味がある」

「『科学化』がキーワードだと思う」「現在のモデル・コ

ア・カリキュラムとの関連を知りたかった」などがあっ

た。
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第二部 アメリカ大学の行動科学・人間関係教育

米国医学校「行動科学・人間関係教育プログラム」視察　

<参加メンバーならびに日程>

参加メンバー：日本医学教育学会「行動科学・人間関係教育委員会」

　　　　　　　同委員会「ワーキング・グループ（WG）・メンバー」（敬称略　ABC順）　　　　

阿部　恵子（名古屋大学、Johns Hopkins大学、委員会委員）※現在　岐阜大学医学部医学教育開発研究センター

相野田　紀子（金沢医科大学、日本医学教育学会評議員、WGメンバー）

藤崎　和彦　（岐阜大学、日本医学教育学会理事　委員会委員）

北村　聖（東京大学、日本医学教育学会理事　委員会委員）

三原　祥子　（東京女子医科大学、委員会委員）

中村　千賀子　（東京医科歯科大学、委員会担当理事）

尾関　俊紀　（協立総合病院、日本医学教育学会評議員、WGメンバー　）

杉本　なおみ（慶応義塾大学、WGメンバー）

鈴木　康之　（岐阜大学、日本医学教育学会評議員、WGメンバー）　　　

日程 ：平成17年6月11日～ 19日

6月11日　成田（セントレア）発

6月11日　ワシントン（ボルティモア）着

6月12日　ジョンズ・ホプキンス大学視察，セミナー（米国メアリランド州　ボルティモア）

6月13日　ドレクセル大学視察，セミナー（米国ペンシルバニア州　フィラデルフィア）

6月14 ～ 15日　ジョンズ・ホプキンス大学視察，セミナー（米国メアリランド州　ボルティモア）

6月16 ～ 17日　ロチェスター大学視察，セミナー（米国ニューヨーク州　ロチェスター）

6月18日  ロチェスター発 シカゴ（デトロイト）着・発

6月19日  成田（セントレア）着

目的：米国の医科大学の中で、行動科学・人間関係教育が充実している３大学を訪問し，わが国の医療系大学における

「行動科学・人間関係教育」のカリキュラム策定のための資料を得る。

第二部　

アメリカの行動科学・人間関係教育
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臨床医と行動科学‐米国視察を通じて

協立総合病院　尾関俊紀

ずいぶん医療にたいする評判が悪くなって、医療を人

間的なものにどう再構築するかということが私達に課せ

られた大きな課題になっている。

『病気を診るが、病人を見ない。』という批判には、過

度の専門分化に対する批判もあれば、患者の気持ちを理

解していないという問題も含まれている。また医師の資

質や、態度に対する意見もたくさん出てきている。実は

家族や病人の見方を私達は公式には勉強してこなかった。

国試にもそういう問題の出題は無く、そうした態度は実

践する中で自然に身につくという理解だった。

医療倫理の分野では、インフォームドコンセントや患

者の自己決定権など患者と医師の関係の変化が現れ、私

達は忙しすぎて時間がないという口実や、日本の独自文

化に隠れようとしてきたが、従来のパターナリズムは通

用しなくなっている。

また、急性疾患中心の時代から、慢性疾患が増えてき

た今日の医療においては、発展した科学的医学がうまく

患者のニーズに合わない事態が増えてきて、患者の参加

が課題になり。情報の正しさとともに良い伝え方が必要

になった。

こうした医療の、患者医師関係、価値に関する基本的

部分について、習った事もないものを基本概念と据えて、

実践し、教えなければならない時代になってきている。

今から１０年以上前に、こうした人間らしい医学の再

構築に解決の糸口を与えるような概念が紹介された。１

つは　Biopsychosocial　model　であり、もう１つが行

動科学であった。米国においては生物学的な基礎科学以

外の心理社会的な医療に必要な内容を基礎医学として教

育しているということが非常に興味を引いた。習った事

の無いものが基本といわれれば学ぶしかない。

一方で米国留学者から、行動科学の大切さをいう人も

ある一方で、『レジデントはみんな嫌がっていたよ』と

芳しくない評価のあることを聞いたことはショックで

あった。

そんななか、２００１年より藤崎先生にお願いして、

２ヶ月に１回行動科学の研修医向け自主講座を開いてき

た。これは藤崎先生の腕でとっつきにくい心理社会的問

題のアプローチを紹介する会であった。

こうした経過の中で、米国の行動科学教育の見学があ

り、おそらく米国で標準的と思われる Hopkins と、全

体の教育に Biopsychosocial　Approach ヘの情熱があふ

れている Rochester を見学させてもらえたのは、卒後教

育にも非常に参考となった。

Rochester のカリキュラム改革の中で Byopychosocial

　Approach を４年間を通じて貫くように変えたという

理由には、従来のままでは行動科学を、『おままごと』

や『お遊び』といった２流の初歩段階のものと低く見て、

生物医学的なものが本当の医学なのだという理解に学習

者が陥りやすいということがあり、そうした傾向は米国

においても存在するということが確認された。青年の中

にある不確実なものヘの不安、自己が巻きこまれ、傷つ

くことへのへの不安や、これまでの伝統的な臨床教育の

hidden　curriculum は、日本でも、今後行動科学教育

を進めていこうとするときに大きな障害になると思われ

た。

Quill 先生は医学教育の機構改革だけでなく、地域に

対する倫理と緩和医療のサポートチームをつくって２４

時間のサービスを行っていた。最前線で苦悩している臨

床のスタッフをどうサポートするかに心を砕いておられ

る姿勢こそが本当の変化を起こして行くのだと感じられ

た。

つまるところ、行動科学教育の必要性を説き、良い統

合されたカリキュラムを実践し、不安を持つ臨床医に実

践の症例の中から心理社会的見方をガイドして援助し、

新しい臨床の文化を作って行く作業が私達に求められて

いると思われた。
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行動科学・人間関係委員会アメリカ視察　旅行記

Johns Hopkins大学＊　阿部恵子

ことのはじまり

留学直前の 2004 年７月、東大での行動科学委員会

ワークショップが無事に終わり、反省会が和やかに行わ

れていた。やれやれ私の任務はここまで・・と顔がほこ

ろんでいたころ、突然、北村聖先生の「阿部先生の留学

中にアメリカに視察旅行にいきましょう！」という爆弾

発言に頭の中は真っ白…この話は流れるに違いないと自

分に言い聞かせながら肩の重荷を振り払いアメリカに飛

び立ったのでした。

視察校選び

10 月に参加した ABSAME(Association of Behavioral 

Science and Medical Education) 学会では教育法略の問

題（専門家が独自の方法で教えるので学生は全体の目標

がとらえにくい、教育者間の連絡・ＦＤ不十分など）が

議論されており、アメリカでもまだ発展途上にあるこ

とが見えてきた。 ‘IOM report on enhancing Behavioral 

Science Education in Medical School curricula: Can we 

get there from here?’ の口演者、Dennis Novack 先生と、

たまたま会場（ロッキー山脈の麓 Vail, Colorado）から

空港まで一緒のバスに乗り合わせ、その穏和な語り口に

吸い込まれるようにＳＰの事、行動科学の事など話して

いると、OSCE, コミュニケーションの授業のある 12 月

の初めに Drexel 大学に招待してくれた。12 月に訪れた

Drexel 大学では医学部３年生を対象に実施されていた

Psychiatry/Ethics OSCE は唯一 psychosocial な問題だけ

を扱った OSCE ということで TBS テレビが取材に来て

いた。このような特徴と初対面の一研究者に惜しみなく

情報を提供してくれる Novack 先生の教育者としての姿

勢に感動し是非 Drexel を視察校の一つにしたいと密か

に思っていた。

12 月も半ば、視察準備の話が持ち上がり視察校選び

が始まった。視察校選択は行動科学の特徴的なプログ

ラム、カリキュラム構成、教員の組織体系において良

い結果を出している学校を基準にと参加者から意見が

出され、Johns Hopkins も候補になった。Sir William 

Osler の魂を引き継ぎ、毎年 US News の一位を維持する

Johns Hopkins の医学教育は誰もが素晴らしいと思って

うたがわないのであるが、実は医学教育に関して資金が

投入されたのはごく最近のことで、伝統的な教育法がま

だ色濃く残っている学校であった。このような現実を

知ったとき視察校として選択すべきか否か大変迷ったが、

curriculum reform が進んでいることが分かり、逆に最

新の情報が得られるのではないかと期待し視察校に決定

した。そして先に挙げた Drexel。もう一校は IOM の出

版している「Improving Medical Education: Enhancing 

the Behavioral and Social Science Content of Medical 

School Curricula」の中で推奨されている Rochester と

UCSF が挙がった。時間的効率を考え今回は東海岸に限

定し Rochester に決定した。かくして視察３校が決定し、

いよいよ視察旅行は現実の物となってきた。 

スケジュール作成の悪戦苦闘

時既に 3 月、ここから 6 月 11 日の視察日まで自分

の責任においてすべてをコーディネートしなくてはな

らないその重責に自分の勉強はそっちのけで取り組ん

だ。最も頭を抱えたのは口演内容と講演者の選択であっ

た。Public Health に所属していた私は医学部とのコネ

クションがあまりなかった。留学間もないころ、医学教

育も見たいと思い、指導教授から紹介された先生にメー

ルで依頼していたが良い返事が得られずにいた。その

内、Johns Hopkins は閉鎖的・・・という噂が聞こえて

くるようになり医学部の敷居の高さに悶々とした気分で

冬を迎えたのだった。転機が訪れたのは小３の娘が友達

と一緒に通ったバレエ教室でのこと。初めてゆっくり話

したその友達のお父さんはなんと Hopkins の医学教育

担当の小児科医 Dr. Barone だった。この運命的な出会

いには心から感謝した。その後は彼の紹介で行動科学関

係の講義などの見学をさせてもらえるようになった。視

察の企画に関しては彼のブレインを借りて何人かの key 

person にコンタクトを取りスケジュールを詰めていっ

た。土曜日のダンス教室の待合室が私たちの打ち合わせ

の場になったのは言うまでもありまない。子供達に感謝。

スケジュールの調整には何度も足を運び、またメール

をし、何重にも確認をした。そのため４月、５月はリク

ルートの学生さながらビシッときめ、エレガントさを演

出しつつ笑顔で「日本の医学教育の救世主になって下

さい！」（ちょっと大げさ）とコミュニケーションスト

ラテジーをフル活用しお願いに回った。Dr. Barone の紹

介、中村委員長からの手紙、姉妹校の定款を結んでいる

名古屋大学医学部出身という強力なバックアップに助け

られ、お会いした２０人のどの先生、秘書の方からも温

かく迎えられた。しかしながら、６月の視察という時期

はアメリカでは丁度学期末にあたるため講義はすべて終

了してしまい、実際の授業の見学、学生との交流などス

ケジュールに組み込むことができなかったことはとても

＊現在　岐阜大学医学部医学教育開発研究センター
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残念だった。準備の２ヶ月間、すべてが順調に行くわけ

もなく、メールの返事が来ない（時に日本から！）時間

調整がうまくいかない、などなど・・悩む日々が続いた。

しかし、各委員の励まし、米国の先生方の好意的で協力

的な姿勢に励まされ何とか形にすることができました。

彼らの人格者としての姿に感動し、自分のロールモデル

として脳裏に焼き付けたのだった。

視察開始

２００５年６月１１日、東京、名古屋から２グループ

８名の先生方がボルチモア入りした。翌日の日曜日、人

気のないパブリックヘルスの新館２階にあるガラス張り

のカンファレンス室でメンバーミーティングが行われた。

中村委員長の挨拶から始まり、各参加者の行動科学に対

する意見交換、役割分担を決め、一週間の視察旅行の成

功と安全をみんなで願った。

Drexel大学視察

視察第１日目、早朝 6;00、10 人乗りのリムジンで

フィラデルフィアの Drexel 大学へ向かった。青空の広

がる中、Novack 先生と秘書の Barbara に迎えられ講義

室へと向かった。２階建ての大学内は緑と青が基調とな

り、吹き抜けの中央には樹木が植えられ自然と調和した

雰囲気が醸し出されていた。朝食を食べながらの講義に

アメリカ的なリラックスした雰囲気を実感した。また口

演者は Drexel 大学から４人、ジェファーソン大学から

２名、ペンシルバニア大学から１名で構成され、１度に

３大学での行動科学教育の新しい取り組みを学ぶことが

でき大変有益であった。

フィラデルフィアは独立宣言を行ったアメリカ生誕の

地である。午後は「自由の鐘」「独立記念館」など歴史

地区を訪問し、返礼夕食会の会場 Victor’ s に向かった。

ここは音大の学生がアリアを歌うイタリアンレストラン

で、100 年の歴史があり、声楽家を夢見る若き男女が

表情豊かに歌うその美声にだれもが食事の手を止め聞き

入っていた。

Johns Hopkins大学視察 

第２日目は Johns Hopkins。Dr Barone が朝７：３０

から１時間、友情出演で Johns Hopkins の名所？大き

くてたくましいイエスが両手を広げて迎えるメモリア

ルホール、改装されたばかりの小児科病棟、モダンな建

築の研究棟を案内してくれた。増築に次ぐ増築で各ビ

ルディングが渡り廊下や地下道でつながりまるで迷路

のようであったが、幸いにも迷子の先生は出ずに済ん

た。Johns Hopkins では１日目の午前が医学部の現行の

行動科学プログラム、午後が 2007 年度施行予定の新カ

リキュラムについての紹介と、独立した特徴的なプログ

ラム（Healers Art, Death and Bereavement）の２つの

紹介であった。天井の高い壁に歴代の学長の肖像画が飾

られた格調高い Boardroom で新旧カリキュラムについ

て活発な議論をし、多くを学んだ。

しかし、アメリカのどこの建物でもそうであるよう

に、ここでも冷房はガンガンにかかり、寒さに震えなが

らセッションを聴くことになった。はやくアメリカも京

都議定書にサインして欲しいと願わずにはいられなかっ

た。ここでもう一つ不合理に思ったことが、ビデオ、プ

ロジェクターの賃貸料だった。Public Health から無料

で借りた物を持ち込もう準備を整えたところ、医学部所

蔵品でなければ技術的なサポートを受けられないと言わ

れ、非常時に備えなくなく＄１８０を支払い機器を借り

ました。学部間の連携はすこぶる悪く、その非効率なこ

とには閉口した。

２ 日 目 は 場 所 を 病 院 内 ４ 階 に あ る Clinical 

Examination Center（臨床試験センター）に移し、全体

的なセンターの機能、ＳＰの役割、学生の臨床技能練

習などの話を聴いた。コミュニケーション、身体診察

の幅広い教育と頻回に行われるＳＰセッション（年間

２５００回、学生１人が卒業までに２５～３０回練習）

は隔世の感があったが、「模擬の training と evaluation

が今後教育の中心になるであろう。この１０年で臨床実

習前の模擬練習は劇的に拡大されるだろう」というセン

ター長 Shatzer 先生の言葉に更に圧倒され、日本も頑張

らなければと強く感じたのであった。

病院１階の中庭に面したレストランで昼食、ギフ

トショップとブックショップを眺め、午後は Public 

Health へと移動した。Roter 教授から自ら開発した医師

患者会話分析ツールである RIAS の紹介とビデオを使っ

て学習者にフィードバックするという教育方略について

学び、評価の重要性を再確認した。最後は精神科医の

Dr. Clark から Physician and Society(PAS) のお話しを

伺った。PAS は臨床とのつながりから見てうまく機能

していないという批判とは対照的に、Clark 先生の熱意

と自信に満ちたセッションは印象的であった。来年度の

PAS ４年全体の Course director に立候補したが１２名

の激戦であるという話を聞き、前日の新カリキュラムの

話との温度差を感じた。しかし、新カリキュラムが始ま

るまでの残り１年、情熱をもって取り組まれる姿は素晴
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らしいと思った。

Rochester大学視察

４日目は移動日。朝やや遅めの便で NY は Rochester

へ。あいにくの雨で肌寒く感じられた。博物館、町の散

策で午後を過ごし、夕方４時ごろロチェスター大学へ向

かった。今回の視察の目玉でもあり、Quill 先生とは東

京講演からの再会と Double Helix 教育を学ぶ、という

ことで他の大学とはまた違った楽しみと期待を膨らませ

ての訪問であった。レセプションでお茶とお菓子を頂き

ながらロチェスターでの行動科学について Quill 先生か

らの overview があった。また、Quill 先生執筆の本、ロ

チェスターロゴ入りバックとマグカップなどのお土産を

頂きそのあたたかい心遣いに感激した。

視察最終日は朝８時から４時までぎっしり１０人の講

義予定が入っていた。時差ボケとハードな旅で参加者の

疲労度は頂点に達しリズミカルな英語は子守歌のようで

時々意識が飛ぶような姿も見受けられたが、セッション

は各先生それぞれに特徴ある内容で、またコーディネー

ターのはからいで途中講義室やテュートーリアル室など

の見学も入り気分転換しながら何とか持ちこたえた。も

ちろん参加者は質問になると人が変わったように活発に

なった。半円に椅子が置かれ、ゆったりとしたスペース

のある講義室にはプロジェクター、録画装置などが完備

され映画館または国際会議場さながらの雰囲気で、その

壁には各学年の「学生の誓い」が大きく飾られていた。

テュートーリアル室には中央にコンセントのついた楕円

のテーブル、テレビ、そして医療面接のための椅子、身

体診察用の診察台、医療器具などが完備されていた。小

グループで議論しすぐに実践出来る効率の良さはさすが

学習者中心と感心した。その後、ご招待頂いた Quill 先

生のお宅へと向かった。

暗い山の中に迷い込んだように家も点々としたところ

に Quill 先生のお洒落で品の良い邸宅があった。キッチ

ンの大きなガラス窓からは木々の中ずっと下に沢が見え、

その眺めはまさに絶景、毎日別荘に暮らす趣であった。

自然と一体化した生活の中で psychosocial な豊かな発

想が育まれたのであろうかと思いを巡らせた。奥様の手

料理に舌鼓を打ちながらしばし歓談に耽けった。Quill

先生は病気治療中にもかかわらず、温かく迎えて下さり、

行動科学・人間関係を真に実践されている姿に教育者と

して、人間としての奥深さ、偉大さを感じた。アメリカ

での最後の夜を十二分に堪能したあとも、みんなの興奮

冷めやらず、帰りの車の中では歌の大合唱となった。メ

ンバーが一体化し、満足感・達成感に満ちた一瞬でも

あった。安堵感が満ちた。

最後になったが、今回の視察がハードスケジュール

だったにも関わらず、大きな問題もなく、楽しく心地よ

い、実り多き１週間になったのは、参加メンバーの明る

く寛大な性格と、全員の陰に日向に協力し合い、配慮し

あったお陰と心から感謝している。さらに、視察のため

にご協力頂いた日本医学教育学会、各大学の先生方、担

当部署のスタッフ・秘書の方々、そして、帰りを辛抱強

く待ってくれた私の家族に感謝する。

Oct. 10. 05 ボルチモアより

阿部恵子
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アメリカ医学教育にみるプロフェショナリズム
Johns Hopkins大学＊　阿部恵子

医療を取り巻く環境の急速な変化（遺伝子工学の

進歩、テクノロジー依存、患者の不満、QOL、患者中

心医療など）を背景に、1984 年、GPEP レポートで

Professional skills and perspectives 育成を重視した教

育に改革するよう報告があった。その後、年の Medical 

School Objectives Project によるカリキュラム見直しの

再勧告を経て、10 年ほど前から、多くの医学校がプロ

フェショナリズム教育に力を入れるようになった。ただ

医学の知識・技術があるだけでなく、患者を全人的に理

解し、全ての患者に差別することなく最善の医療を提供

する態度を兼ね備えた能力をもって初めて専門職として

のプロフェショナルと呼ぶ、という概念である。アメ

リカの医学卒業前教育を総括する公的認定機関である

LCME も (Liaison Committee on Medical Education) は

次の 4 項目 1) Behavioral Science and Socioeconomics, 

2) Cultural Competence, 3) Communication Skills, 4) 

Medical Ethics の教育を義務づけ、プロフェッショナル

教育を重視している。

プロフェショナリズムの中には、患者側理解と医師

側理解の 2 つの側面がある。私は特に医師の自己管理

など医療者側の心理・社会面に光を当てた教育に興味

を持っているので、いわゆる医学生・研修医・医師の

心のケア教育を中心に、今回訪問した Drexel. Johns 

Hopkins, Rochester の 3 校で実施されているプログラム

の紹介と感想を述べたい。

第 1 訪問校の Drexel 大学では主に Physician and 

Patient（1 年生）コースの小グループディスカッショ

ンで行われる。特に「Relationships with Significant 

Others/Balance and Self-Care」というトピックで人生

における自己管理とバランス、ストレスの対処法を教え

ている。また、その他の授業でも、セッションの最後

に Personal Awareness: topics for reflection として学生

自身の気持ち、「喘息発作の患者を目前にしてどう思う

か？」、「癌の告知をするときどんな気持になるか？」な

ど、不安を共有しその対応の仕方を議論する。今後臨床

において多くの非日常的な場面に遭遇する医学生に心の

準備をさせることは、臨床におけるカルチャーショック

を緩和させる意味でとっても有効と感じた。

その他に 3 年生を対象に Professionalism Curriculum

を独自に設けている。175 名の学生が小グループに分

かれ、医師としての義務と基本的価値観を再考し、医療

チームの一員としてのコミュニケーションスキル、プロ

フェショナリズムの知識向上を目指している。以下の

12 のトピックについて議論されている。

　1） Professional Behavior, in the different clinical 

clerkship experiences with peers, administration, and 

professional staff、　2） Conflict Resolution Skills、　

3） The ‘Culture of medicine’ on the wards and in the 

clinics、　4） The impaired physician、　5） Medical 

Student abuse Sexual Harassment、　6） Death and 

Dying, communicating with dying patients and their 

families、　7） Using self-awareness and mindfulness 

in patient care、　8） Boundary Issues、9） Dealing 

with Difficult People、　10） Cultural, Ethnic, Gender 

and Sexual Diversity 、　11） Life-style and Career 

choices Balancing Professional and Personal Life、　

12） Professionalism and professional Behavior, looking 

back/looking forward

ここでも再度ＰＢＬで現実に臨床現場で起きている

身近な問題について考える機会を与え、医師としての

正しい態度とその問題の対処法を教えている。このよ

うなケーススタディを通して、医師としての普遍的な

信念と態度を教育する。ただ単に崇高な理想論で終わ

ることのないよう、現実の生活とのバランスの取り方、

impairment にならないための予防策など、ノウハウも

併せて教育しているのは、最善の医療提供は医師の最善

の健康状態に依るという基本を押さえていて素晴らしい

と思った。

第 2 の訪問校 Johns Hopkins では、プロフェショナ

リズム教育は Physician and Society（PAS:1 － 4 年）の

コースで扱われ、1，2 年次は患者理解の側面、3 ／ 4

年合同コースでは「医者になるということはどういう事

か」、「全患者を平等に扱えるか」、「医師としての志を維

持するにはどうしたらいいか」、well-being、burnout 予

防など、主に医師の側面について ,　小グループで議論

が行われる。毎回 3 人が担当となり、そのトピックに

関しての現状紹介、ロールプレイなどでディスカッショ

ンを盛り上げる。担当者はそのトピックに関してのレ

ポートが評価の一部となる。私がこれまで見学した小グ

ループセッションでは患者または家族との関係における

問題点などが多様な背景を持った学生の視点からディス

カッションされていた。例え有効な解決法が見いだせな

くても、様々な考えに触れられるだけでも有益に感じ

た。しかし、この PAS コースは臨床とのつながりが希薄、

研究評価がされていないため学習効果が分からないとい

う意見があり、現在カリキュラムの再編が行われている。

＊現在　岐阜大学医学部医学教育開発研究センター
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また、医療現場で増加している burnout, emotionless 

の医師を背景に 7 年前から Healers Art（UCSF, Rachel 

Naomi Remen, MD 開発）を選択授業に導入している。

5 回シリーズのトピックは次の通りである。

1） Discovering and Nurturing your wholeness、2） 

Sharing grief and honoring loss I、3） Sharing grief and 

honoring loss II、4） Beyond Analysis: Mystery and Awe 

in Medicine、5） The Care of the Soul

医療の性質上、患者の多くの苦しみ・悲しみを共にす

ることは避けて通れない。患者を救うことが出来なかっ

た悲痛感・無力感は医者になれば誰しも感じる事。その

感情を麻痺させることなく、grief を認めつつ、自分の

心の癒し方を学ぶ。患者の側に居るだけで、話を聞くだ

けで癒しを与えることが出来るという信念を持たせる。

また、病の不思議を認め、患者に対して畏敬の念を持つ

ことを忘れない。このような信念を通して、生涯医者と

して働くための普遍的な意味を持ち、職業に対する満足

感を持続させることを目的としている。医療の暗い部分

に焦点を当てた画期的なコースだと思うが、少し神秘的

な印象を受けた。具体的な教育方法が分かるともっと理

解しやすかったと思う。実際のセッションを見てみたい。

第 3 の Rochester 大学では 1999 年より二重らせん

構造という Basic Science と Clinical Science の統合教

育を実施している。プロフェショナリズムは 1 年次の

Introduction to Clinical Medicine（ICM）通年コースの

中に散りばめられている。頻回にある模擬患者とのセッ

ションから医師としての態度、自己認識を上達させるた

めセンスを学ぶ。コースの最後では学生が自分の家系図

と自分が経験した病気のストーリーを書くことで、自分

たちの家族・文化が自分の態度・動機にどのような影

響を与えているかを考えるというセッションを取り入

れている。また、態度目標として 1）Professionalism, 

2) Self awareness, 3) Humanism and Compassion, 4) 

Honesty and Integrity の 4 項目を挙げて、2 年生の最

後の 2 週間で Basic Science, Clinical Skills, information 

management, professionalism を統合した Professional 

Competence の総合評価を実施している。評価内容は下

記の 9 項目で多岐にわたる。

1） Standardized Patient Exercise、2） Pre-encounter 

Exercise、3） Post-encounter Exercise、4） Take-

home Structured essays、5） Teamwork Exercise、6） 

Computer-based Exercise、7） Peer and Self Assessment、

8） Video Review Groups、9） Reflection Groups

この総合評価で Professional Competence を評価した

研究では、ロチェスターの Double Helix 教育は学生に

とって有用であり、reflection と態度変容を育成すると

報告されている。

Rochester 大学が他の 2 校と違う点は小グループディ

スカッションでの議論だけではなく、模擬患者 Exercise

という疑似体験を通して学ぶという点である。理論と実

践を同時進行させることで、知識・技能・態度が総合的

に学べる利点は大きいと思う。しかし、教育者の膨大な

労力を要求されるのも事実である。

これらの視察校をみてもアメリカの医学教育が、単な

る知識・スキル・態度教育にとどまらず、更にその上

の、総合的に成熟した「医師としての人間性の育成」に

向かっているのは明らかである。2004 年度、北米のほ

ぼすべての医学校の卒業式で誓われ、医師の原点であ

る「…私は能力と判断の限り患者に利益すると思う養生

法をとり、悪くて有害と知る方法を決してとらない…い

かなる患家を訪れるときもそれはただ病者を 利益する

ためであり、あらゆる勝手な戯れや堕落の行いを避ける。

女と男、自由人と奴隷の違いを考慮しない…この誓いを

守り続ける限り、私はいつも医師の実施を楽しみつつ、

生きてすべての人から尊敬されるであろう。もし、この

誓いを破るならばその反対の運命を賜りたい」というヒ

ポクラテスの誓いを生涯忘れてはいけない。そのために

は自分を律する強い精神と信念を養う必要がある。これ

がプロフェショナリズム教育の根底にあるのだと思う。

現代の医療情報過多、過酷な労働体制、多様な患者、な

どなどのストレ スフルな環境の中で、常に重心を失わ

ないようにするために、生涯医師として貫く普遍的な信

念を持ち、それを道しるべとするのである。

米国はこの 20 年で医療面接教育の著しい発展を遂げ、

世界中に普及させた。しかし、ここにとどまらず、それ

を扱う人間としての医師の人格を高めるための教育へと

進化させた。常に問題に敏感で、改善を追求し、正しい

教育を求めるその姿勢と努力には大いに学ぶ点がある。

さて、日本においても、医療現場では医療過誤、医師

の不適切な行為、burnout, 同僚・患者とのコミュニケー

ションがうまくいかない、などの問題が急増している。

日本にプロフェショナリズム教育は急務と感じる。しか

しながら、公共で自分の感情、特に負の感情を表現する

ことを恥とする文化において、また、根性主義をよしと

する文化において、このような教育が受け入れられるか

は議論が分かれるところである。十分に検討しつつ実践

の方向性を探る時期に来ていると思う。
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ドレクセル大学視察報告
　　岐阜大学　鈴木康之

　金沢医科大学　相野田紀子

ドレクセル大学医学部

訪問日時：2005年６月12日　8：30̶15：30

ドレクセル大学（ペンシルベニア州，フィラデルフィ

ア）の概要：

1891 年， 慈 善 家 の Anthony J Drexel に よ っ て

Drexel Institute of Art, Science and Industry として設

立されたことに始まる。2002 年に MCP Hahnemann 

University を吸収合併。全キャンパスが無線ランで連結

されていることでも有名。医学部の規模は国内最大級の

ひとつ。Dr Engel に師事した Dr Novack が指導的立場

で行動科学教育を推進している大学の一つである。

記録：

8：30　

　自己紹介

9：00　　　

　Dr. Novack DH (副医学部長，Office of Educational 

Affairs, Clinical Skills and Clinical Skills Assessment 担

当) 

米国医学教育における行動科学の歴史

演者（Dr Novack）は 1975 年に初めて G Engel に

会 っ た。1979 年，American Academy on Physician 

and Patient (AAPP) が医師患者関係指導者のための

訓練を開始。1980 年代からは，スキルの内容と機能

（three-function model）について検討され始めた。機

能については，Toronto report, Kalamazoo report,  IOM 

(Institute of Medicine) report の３つのコンセンサス・

レポートがある。スキルについては，NBME (National 

Board of Medical Education), GCME (General Council on 

Medical Education), ACGME (Accreditation Council for 

Graduate Medical Education), ABIM (American Board of 

Internal Medicine), ABMS (American Board of Medical 

Specialists) なでで検討されている。本学では，ウエブ

上での訓練プログラム doc.com を開発した。

Dr. Daetyler C (Technology in Medical Education)：

doc.com の開発者

＊ 現在開発中の教育ツール　doc.comの紹介　

Interact ive  learn ing  resource  for  hea l thcare 

communicationとも言い、ウェブ上で種々のコミュニ

ケーションの場面を医師の立場、患者の立場から動画で

示し、学習してゆくツール。下記からデモ版を体験する

ことができる。

http://webcampus.med.drexel.edu/demo/doccom/

Dr. Novack DH

＊少人数グループ教育の紹介

コミュニケーション・コースでは１グループ6名。各グ

ループに1名のＳＰ。1年前期の前半で，コミュニケー

ションの基本的なスキルをＳＰと共に学び，後半では教

員とのコミュニケーションを学。後期では身体診察での

コミュニケーション，難しい患者とのコミュニケーショ

ン技法を学ぶ。

10:15

Dr. Ranchandami D: Behavioral Science and Psychiatry 

Curricula at Drexel　＜資料＞

＊ D r e x e l 大 学 で は 1 - 2 年 生 の 医 学 教 育 を

IFM(Interdisciplinary Foundations of Medicine) とPIL 

(Program for Integrated Learning)　という2種のカリ

キュラムを並行させて実施している。IFMは従来型の講

義重視のコースで175名が対象で，1年で基礎医学コー

スと臨床症状別モジュール，2年で臓器別モジュールを

学ぶ。行動科学は１年生の４８時間（数モジュール）

と２年生の精神科（２８時間、主として精神医学）で

学ぶ。PILは70名が対象で，1～2年を通してＰＢＬを主

体として学習している（講義は補足的に組み込まれて

いる）。PILコースでは１～２年を通じて行動科学を学

ぶ。両コースの学生に大きな差はないが、印象としては

PIL(PBL)の学生のほうが少し良い。３・4年はaffiliated 

hospitalsでのＣＣＳ。精神科は６週間の実習があり、２

カ所の異なる背景を持つ病院で実習を行う。bioethics

についても学習する。

11:00

Dr. Lane JL & Dr. Jerpbak CM (Jefferson Medical 

College, Pediatrics director):  A New First Year 
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Communication Curriculum - Start to Finish　＜資料＞

＊ジェファーソン大学における1年対象の新カリキュラ

ムを紹介。

新しい学部長のもとで教育カリキュラムの改革が進行し

ている。学生数は各年255名。新カリの特徴は基礎医学，

行動科学，臨床医学との統合。4ブロック（胎生学と解

剖学，遺伝学と生化学，組織学と生理学，神経科学）

に分けられており，各週3コマの講義（年間140コマ）

と半日の少人数グループ学習がある。行動科学教育に

ついてはMedical practice for the 21st century (MP-21)

という名称でカリキュラムが組まれており、コミュニ

ケーション、プロフェッショナリズム、医療倫理、臨

床技能などが効果的に組み合わされている。コミュニ

ケーションのコースでは，14コマの講義，12回の少人

数（11-12名）学習，３回の臨床実習が含まれる。

12:50

Dr. Templeton B (Professor of Psychiatry): Year 1 IFM 

Behavioral Science Instruction＜資料＞

＊1年におけるIFMカリキュラムの行動科学授業（講義

式）の2005年度シラバスを紹介。

計41コマで７種のモジュール，14個のトピックスを含

む。試験は5回。 

13:30

Ms. Cohen DG (Director of Standardized Patient 

Program)：Standardized Patients Training at Drexel　

＜資料＞

＊模擬患者は教材というより教員に近い役割。

女性乳房診察では1時間35ドル，乳房・女性生殖器診

察では医学生１名につき125-145ドル。評価はBrown 

Interview Checklistを使用。

13:45

Clinical Skills Centerを見学：中央監視室からマジック

ミラーによって全ての実習室を見ることができ、ビデオ

収録も可能。

14：00

Dr. Novack DH (Committee on Behavioral and Social 

Sciences in Medical College Curricula　の一員)：米国医

学部行動科学カリキュラム検討委員会の活動報告　＜ス

ライド＞

Institute of Medicine of the National Academies: 

Improving Medical Education: Enhancing the Behavioral 

and Social Science Content of Medical School Curricula.  

Washington: The National Academies Press, 2001

米国126医学部の中，25校が行動科学教育ファンドに

応募

行動科学教育の積極的導入は米国医学教育史において革

命的なできごとと言えよう。

15:30　　　終了

感想

今回の視察旅行全体を通して印象深かった事は，教育

に関与する人材の多さとその専門領域の多様性，教育効

果を評価しようとする積極的な姿勢，教育そのものに対

する臨機応変さなどであった。他方，各教育スタッフの

専門性が明確にされていることと対峙して，自分の専門

以外の領域に関する関心の薄さが感じられ，カリキュラ

ムが “統合的” という割には，スタッフ間の統合性はど

うなのかと意地悪い感想を持った。しかしながら，教育

改革進行中のどの大学でも，学生にとって良い教育プロ

グラムを提供したいという情熱は大きく，刺激的な視察

旅行となったことには間違いない。

“医学教育における行動科学カリキュラムの導入と現

状” の研修が目的だった今回の視察で，エンゲルから教

えを受け，当領域のリーダーの一人であるノバック教授

が所属するドレクセル大学の視察が１日目に組み込まれ

ていたことは，印象に残る視察順序であった。ドレクセ

ル大学は歴史的に優れた通信技術を誇っており，医学教

育にもそれが十分に活用されていた。とくに詳しく紹介

されたウエブでの教育ツール，doc.com は興味を引くも

のであった。E-learning は現在，種々の分野でそのツー

ルが開発され発表されているが，医療面接に焦点を当て

たこの doc.com は，学習者中心という教育概念に立脚

して開発されており，デモ版で実際試してみて使いやす

い感じを強く受けた。今後，学生の学習速度や学習スタ

イルがさらに多様になるであろうと予想される医学教育

現場において，いつでもどこからでもアクセスできるこ

のような教育ツールの開発は必須と考える。課題は，こ

のようなツールをどのようにカリキュラムの中に組み込

むかということになろう。

最後のセッションでは既刊の Improving Medical 

Education: Enhancing the Behavioral and Social Science 

Content of Medical School Curricula に基づいた講義（本

誌 p34 ～ 41 に掲載）があり，あらためて米国におけ

るこの領域のパワーを感じさせられた。米国と我が国に

おける医学教育史の相違，行動科学領域に対する社会の

認識の相違，さらには国民性の相違を十分に考慮して，

ドレクセル大学で学んだ内容を活かすことが重要と考え

ている。
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 Institute of Medicine

Committee Procedure

  ・Met 5 times between December, 2002 and 

   October, 2003

  ・Reviewed literature and pertinent websites

  ・Collected a limited amount of primary data

  ・Received several presentations

 Institute of Medicine

12 Committee Members
NEAL A. VANSELOW (Chair) - Tulane University Health Sciences Center

ROBERT DAUGHERTY, JR. -  University of South Florida College of Medicine

PEGGYE DILWORTH-ANDERSON - University of North Carolina at Chapel Hill

KAREN EMMONS - Harvard School of Public Health; Dana-Farber Cancer Institute

EUGENE K. EMORY -  Emory University

DANA P. GOLDMAN - RAND Corporation and University of California Los Angeles 

TANA A. GRADY-WELIKY - University of Rochester 

THOMAS S. INUI - Regenstrief Institute for Health Care; Indiana University 

DAVID M. IRBY - University of California San Francisco School of Medicine

DENNIS H. NOVACK - Drexel University College of  Medicine

NEIL SCHNEIDERMAN - University of Miami Behavioral Medicine Research Ctr

HOWARD F. STEIN - University of Oklahoma Health Sciences Center 

 Institute of Medicine

Sponsors

Office of Behavioral and Social Sciences 

Research at the National Institutes of Health

 Robert Wood Johnson Foundation

 Institute of Medicine

Charge to Committee
(1)  Review the approaches used by medical schools that 
have incorporated behavioral and social sciences into their 
curricula. 

(2)  Develop a list of prioritized topics from the behavioral 
and social sciences for possible inclusion in medical school 
curriculum. As an alternative to a numerical list, clustered 
priorities (e.g., top, high, medium, low) may be assigned to 
topic areas.

(3)  Provide options for how changes in curriculum can be 
achieved; such as encouragement the leadership of medical 
schools to incorporate behavioral and social sciences, 
funding opportunities that would advance this goal, or 
other novel approaches that would achieve this aim.  In 
developing these options, the barriers to implementing 
curriculum change and approaches to overcome these 
barriers should be considered. 

 Institute of Medicine

List of  Associations, Organizations, and Medical 
Schools  Represented by Invited Speakers

・Association of American Medical Colleges
・Association for the Behavioral Sciences and Medical  
　Education
・Liaison Committee on Medical Education
・Society of Behavioral Medicine
・The Society of Teachers of Family Medicine
・National Board of Medical Examiners
・University of California, San Francisco
・University of Rochester Medical Center
・Brody School of Medicine, East Carolina University

 Institute of Medicine

Improving Medical Education

Improving Medical Education Enhancing the Behavioral and Social Science Content of Medical School  Curricula

Novack DH 
Drexel大学を視察の際、Improving Medical Education: Enhancing the Behavioral and Social Science Content of Medical School Curricula に基づいた
講義で使用された資料を、執筆者のNovack氏の了解を得てここに掲載したい。

Enhancing the Behavioral and 

Social Science Content of

Medical School  Curricula
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 Institute of Medicine

Background
・Roughly half of all deaths in the United States are linked 
to behavioral and social factors (McGinnis and Foege, 
1993; NCHS, 2003a).  
・The leading cause of preventable death and disease in 
the United States is smoking (Mokdad et al., 2004). 
・A sedentary lifestyle, along with poor dietary habits, 
may soon overtake tobacco as the leading cause of death 
(Mokdad et al., 2004). 
・Excessive Alcohol consumption is the third leading 
cause of preventable death in the United States (Mokdad 
et al., 2004)

 Institute of Medicine

Background
・ Underrecognition of depression,  
　anxiety, other mental health problems
・Undertreatment of pain
・Ineffective management of   
・somatization
・Ineffective management of chronic 
・diseases
・ visits to alternative practitioners rising

 Institute of Medicine

Background
Med ica l  s tuden ts  need  be t te r  t r a i n i ng  i n 
understanding the scientific evidence linking 
biological, behavioral, psychological, and social 
variables to health, illness, and disease.

 Institute of Medicine

General Comments
・Medical education is a continuum and material 
from the BSS should be included in all phases of 
the continuum
・Medical school curriculum is extremely crowded 
and almost every discipline is pushing for more 
curricular time
・Relative lack of data in the areas covered by our 
charge

 Institute of Medicine

Conclusion 1
Existing national databases provide inadequate 
information on behavioral and social science 
content, teaching techniques, and assessment 
methodologies. This lack of data impedes the 
ability to reach conclusions about the current state 
and adequacy of behavioral and social science 
instruction in U.S. medical schools.

 Institute of Medicine

Background
To make measurable improvements in the health of 
Americans, physicians must be equipped with the 
knowledge and skills from the behavioral and social 
sciences needed to recognize, understand, and 
effectively respond to patients as individuals. Part of 
the response is knowing how best to treat patients 
who exhibit unhealthy behaviors
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 Institute of Medicine

Curriculum Management and 
Information Tool (CurrMIT)

・Operated by the Association of American 
Medical Colleges
・Collects curriculum data from U.S. and 
Canadian medical schools

 Institute of Medicine

Current Situation (cont’d)
・Some schools include: 

Communication skills
Psychosomatic medicine
Physician self-awareness
Biopsychosocial issues affecting populations

・Variety of faculty teach BSS
・Variety of teaching techniques used

 Institute of Medicine

Conclusion 2a
Human health and illness are influenced by multiple 
interacting biological, psychological, social, cultural, 
behavioral, and economic factors. The behavioral 
and social sciences have contributed a great deal 
of research-based knowledge in each of these 
areas that can inform physicians’ approaches to 
prevention, diagnosis, and patient care.

 Institute of Medicine

Current Situation
・All medical schools teach some BSS
・Great Variability
・Little consensus on BSS core
・BSS most likely taught in first 2 years

 Institute of Medicine

Recommendation 1
Develop and maintain a database. 

The National Institutes of Health’s Office of 
Behavioral and Social Sciences Research should 
contract with The Association of American Medical 
Colleges to develop and maintain a database 
on behavioral and social science curr icular 
content, teaching techniques, and assessment 
methodologies in U.S. medical schools. This 
database should be updated on a regular basis.

 Institute of Medicine

Conclusion 2b
Within the clinical encounter, certain interactional 
competenc ies  are  c r i t i ca l l y  re la ted  to  the 
effectiveness and subsequent outcomes of health 
care. These competencies include the taking of the 
medical history, communication, counseling, and 
behavioral management.
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 Institute of Medicine

Recommendation 2
Provide an integrated, 4-year curriculum in the 
behavioral and social sciences. 
Medical students should be provided with an 
integrated curriculum in the behavioral and social 
sciences throughout the 4 years of medical school. 
At a minimum, this curriculum should include the 
high-priority items delineated in this report and 
summarized in Table ES-1. Medical students should 
demonstrate competency in the following domains:

 Institute of Medicine

Six Domains :
・Mind–body interactions in health and disease

・Patient behavior

・Physician role and behavior

・ Physician–patient interactions

・ Social and cultural issues in health care

・ Health policy and economics

 Institute of Medicine

The committee selected potential 
priority topics on the basis of:
1）relevant evidence-based articles and reports in the  
literature; 
2）presentations to the committee by content experts and  
medical school representatives;
3）literature and other material from the AAMC and 
LCME;
4）considerations related to the health of the public, 
driven  mainly by root causes of morbidity and mortality; 
and
5）the gap between what is known and what is actually 
done in practice. 

 Institute of Medicine

Behavioral and Social Science Topics of 

High and Medium Priority for Inclusion in 

Medical School Curricula

26 Priorities in 6 Domains
    -  20 High Priorities
    -  6 Medium Priorities

 Institute of Medicine

Six Domains :
・Mind–body interactions in health and disease
・ Patient behavior
・Physician role and behavior
・Physician–patient interactions
・ Social and cultural issues in health care
・ Health policy and economics

 Institute of Medicine

Domain: Mind-body interactions in 
health and disease   
Focuses on 4 primary pathways of disease:
・Biological
・Behavioral 
・Psychological
・Social
Students:
- need to recognize and understand the many complex 
interactions among these pathways that can compromise 
health.
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 Institute of Medicine

Mind–Body Interactions in Health and　Disease
High Priority High Priority

・Biological mediators 
between psychological and 
social factors and health

・Psychological, social, and 
behavioral factors in chronic 
disease

・Psychological and 
social aspects of human 
development that influence 
disease and illness

・Psychosocial aspects of 
pain

・Psychosocial, biological, 
and management issues in 
somatization

・Interaction among illness, 
family dynamics, and culture 

 Institute of Medicine

Mind–Body Interactions in Health and 
Disease
Social/Biological 
 ・Biological consequences of social  
  isolation, economic upheaval, 
  poverty, SES gradient, income  
  distribution,
 ・Protective effects of social support, 
  social capital, community  
  cohesiveness, religiosity

 Institute of Medicine

Patient Behavior
High Priority Medium Priority
・Health risk behaviors
・Principles of behavior 
change
・Impact of psychosocial 
stressors  and psychiatric 
disorders on manifestations 
of other illnesses and on 
health behavior

 Institute of Medicine

Mind–Body Interactions in Health and 
Disease
Psychological/Biological
・ Developmental psychobiology
 ・Genetic basis of behavior/environmental 
  influences on gene expression
・Psychophysiology (CNS/ANS, PNI, PNE)
 ・Stress/ Allostasis
 ・Psychobiology of specific disease  
  processes, e.g., GI, CV, HIV, etc.

 Institute of Medicine

Domain: Patient behavior
Centers on:
     behavioral pathways to promote health    
     and prevent disease.
Students :
      - need education about behaviors that 
         pose a risk to health.

 Institute of Medicine

Domain: Physician role and behavior
Emphasizes:
     the physician’s personal background and 
     beliefs as they may affect patient care and 
     personal well-being. 
Students should learn how to:
     - care for themselves  
     - function in a team environment
     - use ethical judgment
     - use community resources
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 Institute of Medicine

Physician Role and Behavior
High Priority Medium Priority
・Ethical guidelines for professional 
behavior
・Personal values, attitudes, and biases as 
they influence patient care
・ Physician well-being
・Social accountability and responsibility
・ Work in health care teams and 
organizations 

・ Use of and linkage with community 
resources to enhance patient care

 Institute of Medicine

Domain: Physician–patient interactions
Focuses on communication
Students need :

     - the skills to elicit a patient history  

     - to provide appropriate counseling  

       regardless of patients’ personality or   

       social/economic situation

 Institute of Medicine

Physician–Patient Interactions
High Priority Medium Priority
・Basic communication skills

・Complex communication skills

・Context of patient’s social and 
economic situation, capacity 
for self-care, and abi l i ty to 
participate in shared decision 
making
・Management of difficult or 
problematic physician–patient 
interactions

 Institute of Medicine

Domain: Social and cultural issues in 
health care
Discusses:
     what physicians need to know and do in 
     order to provide appropriate care to patients 
     with differing social, cultural and economic 
     backgrounds
Students need:
      - to be taught to consider a person’s social  
      and cultural background when treating them

 Institute of Medicine

Social and Cultural Issues in Health Care
High Priority Medium Priority
・Impact of social 
inequalities in health care 
and the social factors 
that are determinants  of 
health outcomes 
・Cultural competency

・Role of complementary 
and alternative medicine

 Institute of Medicine

Domain: Health policy and economics
Emphasizes:
     What doctors should know so they can 
     understand the health care system they are
     practicing in and thereby provide more 
     optimal care
   
Students need:
        - exposure to the health care system in   
        which they will eventually practice.
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 Institute of Medicine

Health Policy and Economics
High Priority Medium Priority
・Overview of U.S. 
health care system
・Economic incentives 
affecting patients’ health-
related behaviors
・ Costs, cost-
effectiveness, and 
physician responses to 
financial incentives 

・Variations in care

 Institute of Medicine

Enhancing BSS in Medical School 
Curricula: Specific Barriers
・BSS viewed as a “soft science”

・Lack of faculty consensus on BSS topics

・No faculty “home” for BSS faculty

・Inadequate faculty numbers

・Lack of leadership

・Inadequate financial resources

 Institute of Medicine

Recommendation 3
Establish a career development award strategy. 
Because the provision of career development 
awards has been an effective strategy for improving 
instruction and research in other health-related 
areas, the Office of Behavioral and Social Science 
Research of the National Institutes of Health or 
private foundations, or both, should establish a 
career development awards program to produce 
leaders in the behavioral and social sciences in 
medical schools.

 Institute of Medicine

Enhancing BSS in Medical School 
Curricula: Generic Barriers

・Flexnerian/biomedical model

・Diffuse medical school decision-making power

・Crowded medical school curriculum

 Institute of Medicine

Conclusion 3
Instruction in the behavioral and social sciences 

suffers from a lack of qualified faculty, inadequate 

support and incentives for existing faculty, and the 

absence of career development programs in the 

behavioral and social sciences.

 Institute of Medicine

Conclusion 4
Financial support for efforts by U.S. medical 

schools to improve their curricular content, teaching 

methodologies, and assessment of student 

performance in the behavioral and social sciences 

is inadequate.
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 Institute of Medicine

Recommendation 4
Establish curriculum development demonstration project awards. 

The National Inst i tutes of Health or private 

foundations, or both, should establish a program 

that funds demonstration projects in behavioral 

and social science curriculum development at U.S. 

medical schools.

 Institute of Medicine

Conclusion 5
The subject matter covered by questions on the U.S. 

Medical Licensing Examination has a significant 

impact on the curricular decisions made by U.S. 

medical schools. The committee believes that 

the U.S. Medical Licensing Examination currently 

places insufficient emphasis on test items related to 

the behavioral and social sciences. 

 Institute of Medicine

Recommendation 5
Increase behavioral and social science content on the 
U.S. Medical Licensing Examination. 

The National Board of Medical Examiners should 

review the test items included on the U.S. Medical 

Licensing Examination to ensure that it adequately 

reflects the topics in the behavioral and social 

sciences recommended in this report.

 Institute of Medicine

Summary of Recommendations
1.Develop and maintain a database.

2.Provide an integrated, 4-year curriculum in the 

behavioral and social sciences.

3.Establish a career development award strategy.

4.Establish curriculum development demonstration 

project awards.

5.Increase behavioral and social science content on 

the U.S. Medical Licensing Examination.

 Institute of Medicine

http://grants.nih.gov/grants/guide/rfa-
files/RFA-OD-05-001.html 

 Institute of Medicine

  Can we get there from here?
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■Blackboard 

　米国の教育機関・企業が利用している“Blackboard”

(e-education システム)の、Johns Hopkins大学におけ

る導入実態。汎用性の高いシステムを、科目や教員ご

との特性に合わせ、柔軟に導入している。

■Mannequin Family

　Johns Hopkins大学看護学部にある、看護技術教育

用マネキン。｢患者の顔が見える教育｣に一役買ってい

る。

Examination Checklists &　Johns Hopkins大学臨床教

育センター(ClinicalEducation Center)では、身体診察

教育と、それに携わる模擬患者の養成が行われている。

　また、同センターにおいては、これら身体診察評価

用紙の開発が行われている。

■Interpersonal SkillsForm

　これに加え、模擬医療面接場面の評価用紙として上

記の書式が用いられている。いわゆる「チェックリス

ト」ではあるが、一見「客観的」な行動チェックリス

トではないという点において、左記の身体診察用評価

用紙と性格を異にする。

,

■The Roter InteractionAnalysis System　

Johns Hopkins大学公衆衛生大学院で開発された医療

面接分析ツール。指導の省力化・均一化を可能にする。

■Reflections

Johns Hopkins大学のカリキュラム及びその改革、ま

た実際に使用されている教育ツールを概観した感想。

Blackboard
ジョンズホプキンズ大学医学部

Harry Goldberg 教授

多機能e-educationシステムBlackboard は、米国の各

種学校・企業などで利用されている、汎用性の高い

e-educationシステムである。以下はJohns Hopkins大学

の導入例である。

主な機能

授業評価、授業用リーディング（動画・アニメーション

など）の提示、学生が行った医療面接ビデオの視聴、課

題の提示、授業ビデオの視聴活用法１（従来型講義の補

助）

対象科目：

冊子体の教科書のような従来型教材の方が学習効率が高

い科目。

対象教員：学生を前にした講義を得意とする教員。

流れ：

教員は学生を前に、通常の講義を行う。授業終了後、そ

の録画映像がblackboard上で提供される。欠席・復習な

どの理由で視聴を希望する学生は、（パスワード管理さ

れている）クラス別ページにアクセスし、録画の視聴・

課題の提出などを行う。その後、授業（小グループでの

ディスカッション）に出席する。導入以来、講義の出席

率は20%低下したが、録画により繰り返し再生が可能に

なったことから、学生は講義の細部に至るまで理解する

という効果がみられた。また、突然の休講時には過去録

画分を教室で上映することで補講とできる利点も認めら

れた。

活用法２（従来型講義の代替）

対象科目：

解剖学のように、三次元の立体画像やＣＧ技術を駆使し

た動画などを用いた方が理解しやすい科目。

対象教員：

学生を前にするよりも、自らの専門分野に特化した視覚

教材の作成を得意とする教員。

流れ：授業はすべてオンライン上で行われる。学習目標

の提示に始まり、各単元の内容（例：循環器の構造）が

コンピュータグラフィックスを駆使した映像となって提

供される。これは従来の紙媒体（教科書）に代わる教材

である。学生は１つのプログラムの途中で、あるいは一

通り視聴を終えてから、難解箇所を繰り返し再生できる。

これにより、学生個人の興味や特性に沿った学習が可能

医療コミュニケーション教育ツールの比較
School of Medicine, Johns Hopkins University の事例を

中心に

慶應義塾大学看護学部　杉本なおみ
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となった。

 なお、教員が教室で直接学生の質問に答える時間も確

保されている。

特色

　教員・学生個人の特性に合わせた運用は、多様性の国、

米国らしい発想だと感じた。新システムを一律に適用す

るのではなく、「部分最適→全体最適」という理念のも

と、新しい教育モデルの強要ではなく、教員個人の長所

を尊重しつつ短所を補うような形で利用されている。こ

の柔軟さは、日本のFaculty Developmentへのヒントと

もなるように感じた。

　また、IT化により教育の「省力化」を図るのではなく、

講義録画により生まれた時間的余裕を小グループでの指

導に充てるなど、常によりよい教育を念頭においた改革

の姿勢から学ぶ点が多かった。

看護学部における行動教育　

ジョンズホプキンス大学看護学部

Linda Gerson 教授

学部の沿革：

３年制の病院付属看護学校として開学。ナイチン

ゲールの時代から続く米国で数少ない看護学部の一つ。

1970 年代に一旦閉校するが、４年制学部として再開。

米国で６番目の看護学部。現在は、13 ヶ月の大学院プ

ログラム（入学時期：６月と９月　各 150 名）、小児・

成人・家族などの Nurse Practioner 資格取得のための

看護学修士課程、Business of Nursing 修士課程、臨床

専門看護師課程、看護学博士課程などがある。これらの

プログラムにはすべて在学者対象の学費補助が用意され

ている。卒業後あるいは在学中に、看護学修士号と経営

学修士号の双方を取得する者も多い。

詳細はwebsite参照のこと。http://www.son.jhmi.edu/

内容：

単独で人間関係・行動教育を扱う科目は開講されていな

いが、ペプロウの理論的枠組みなどを用いて、科目横断

的に人間関係論／看護者ー患者間の治療的関係に関する

教育を行っている。

方法：

当学部の特色の一つとして、カリキュラム全体に占める

臨地実習の割合の高さが挙げられる（４単位の科目で、

座学１２時間、実習１１２時間）が、実習時の学生／教

員比率（教員１名に対し、学生７～８名）を最大限に生

かした教育を行っている。また、看護技術科目において

も、全人的な視点を保つことができるよう、身体各部で

はなく、人間の形をした「マネキンファミリー」を用い

て、バイタルサインの測り方などを教育している。過去

に、うつ症状などを演じることのできる模擬患者を用い

て高い教育的効果を得たが、コストがかさむため、助成

金の打ち切りと共に中止となった。

模擬患者活用のための教育ツール３種

Johns Hopkins 大学では、一般市民から募った模擬患

者を、貴重な教育資源として活用している。

以下、このような模擬患者参加型医学教育において使

用される教育ツール３種を紹介する。

（実際の模擬患者養成方法に関しては、別項 三原祥

子 氏 の 報 告 書「Clinical Education Center, School of 

Medicine, Johns Hopkins University における PETA お

よび GTA の養成に関して」を参照のこと）

 模擬医療面接場面

Examination　Checklists　（身体診察評価表）

ジョンズホプキンス大学

Clinical Examination Center 模擬患者トレーナー

Marian Rubach

Rose Zaeske

本センターにおいては、身体診察教育担当の模擬患者

（一般身体診察用模擬患者 ＝ PhysicalExam Teaching 

Associates [PETA]および生殖器・泌尿器診察用模擬患

者 = Genito-uninary TeachingAssociates [GUTA])がおり、

いずれも学習者（医学生・研修医）と一対一で向き合い、

自らの身体をもって適切な身体診察の方法を教える。

この際に使用される評価表（Abdominal /Pulmonary/ 

Carduivascular/ Neurogic / Breast &Pelvic / Sexual 

Assault Examination Checklists）は、身体診察動作を基

'BlackboardはBackboard Inc.が開発した教育システム。

価格は$50000まであるが、JHでは$9000程度のパッ

ケージを利用している。

http://www.blackboard.com
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本に忠実に行ったか否かを記録するためのチェックリス

トである。

・ドアをノックして患者の返事を待ったか。

・診察に必要な機器をチェックし、患者の見て

　いる前で手洗いを行ったか。

・腕を胸の前で交差するように指示したか。

・診察用ガウンを患者自身に上げさせたか。

・左手を患者の上に、右手を下にあてて触診を

　行ったか。

 「対人関係能力評価用紙」と最も大きく異なる点は、

ほとんどすべての項目が、主観の介在する余地が皆無に

等しい点である。

　PETAやGUTAは、このチェックリストに従い、「どの

部位にどのように触れられると痛いのか」「どのような

姿勢であれば最も苦痛が少ないのか」といった、非常に

具体的な情報を学習者に伝える。

まさに、自らの身体を教育の道具として、文字通

り「手取り足取り」根気強く教えるのである。

　

Interpersonal Skills Form　コミュニケーション評価表

ジョンズホプキンス大学

Clinical Examination Center 模擬患者トレーナー

Marian Rubach

Rose Zaeske

具体的な身体診察の方法ではなく、一般的な医療コ

ミュニケーションに関する教育の場合、本センターに

おける模擬患者 ( 以下 SP）の役割は次のように変化す

る。「客観的」なチェックリストで医療者の所作を判定

し、より適切な方法を示すのではなく、あくまでも自ら

の印象をフィードバックする立場となる。

対人コミュニケーション能力評価用紙の項目には、こ

の変化が如実に反映されている。医療者とのやりとり

を患者としてどのように受け止めたかという「主観的」

「包括的」項目が増加する。主な項目は以下の通りであ

る。

＜言語能力 Verbal Skills>

・問診は順序正しく行われたか。

・難解な質問をしなかったか。

・患者の話を遮らず、回答時間を十分に与えたか。

・説明はわかりやすかったか。

・患者が質問しやすい雰囲気だったか。

＜周言語能力 (注１)Paraverbal Skills＞

・聞きやすい声の調子だったか。

・患者のおかれた状況への関心が反映された話し

　方だったか。

＜非言語能力 Nonverbal Skills＞

・発話の内容と表情は乖離していなかったか。

　この評価用紙の特徴は、項目が特定の行動と結びつい

てはいない（例：遮らない≠15秒間黙っている）点で

ある。「直結型」評価用紙の弊害である「自分の頭で

考えられないマニュアル依存」ではなく、「一つの目標

（例：わかりやすい説明）に到達する方法は複数存在す

る（例：ゆっくり話す、大きな声で話す、専門用語を使

わない）」ことの理解を促し、「何がわかりやすくて、

何が難解かは相手により異なる」という医療面接指導上

の大きな課題に気づかせるツールであると感じた。

注１：従来”paralanguage”と呼ばれていた領域だが、”

language”には言語的要素と非言語的要素の双方が含ま

れるため、学習者が「言語能力」と混同しがちであっ

た。”paraverbal”という呼称によりそのような混乱が防

Marian Rubach

Rose Zaeske　
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げるのではないだろうか。

The Roter Interaction　Analysis System (RIAS)
医療面接分析ツール

ジョンズホプキンス大学 公衆衛生大学院

Debra Roter 教授

RIAS (The Roter Interaction AnalysisSytems）は、医療

面接指導のための、教育サポートシステムである。

医療面接終了後、録画内容がサポートスタッフにより

コーディングされる。「開かれた質問の使用」などのよ

うな評価項目に従い、特別なトレーニングを受けた評価

者が、発話内容をチェックし、以下のような表（実際に

は画面左上に表示）完成させる。

評価項目 回数

閉じられた質問 5

開かれた質問 3

このような「下準備」を、スタッフが行うため、指導

医の「予習」抜きでの指導が可能となる。面接ビデオ中

の、各評価項目に該当する部分にタイムスタンプが押さ

れているので、指導者はビデオの早送り・巻き戻し等に

煩わされることなく（Microsoft Word の「検索」機能

と同等の簡便さで）、特定の言動を横断的に再生し、指

導を行うことができる。

Roter 教授は、このシステムの利点を、「忙しい指導

医に入念な指導を期待するには限度があるという医学教

育の現状を踏まえ、医師より時給単価の低いサポートス

タッフに『お膳立て』をさせ、指導医を教育に関するス

トレスから解放するためのシステム」と捉えているよう

だったが、これに加え、専門的なトレーニングを受けた

スタッフがすべての医療面接を横断的にコーディングす

ることで、指導医間の解釈や着眼点の不統一性などの問

題点が容易に解決できるという利点が存在すると感じた。

このソフトウェアは、非常に操作性の高いものであ

るが、一方付随する分析カテゴリーは一層の精査が必

要と思われる。欧米で開発されたツールを日本で導入

する場合、しばしば「文化的同等性」が問題となる

が、本システムに関しては、それ以前に信頼性・妥当

性などの面で疑問が残る。最大の問題点は、各項目が

mutuallyexclusive ではなく、１つの発話に対して複数

の項目が該当するにも拘わらず、実際の判定においては

どちらか片方として記録・集計されるという点であろう。

今後の開発に期待したい。

http://www.rias.org/

Reflections
Johns Hopkins 大学で開発・利用されている教育ツー

ルを概観して痛感したのは、（月並みな感想ながら）道

具は「何を使うか」と同等、あるいはそれ以上に「どう

使うか」が重要という点である。今回の視察を通じて考

えたことを以下にまとめた。

チェックリストの功罪

今回の視察旅行で米国における人間関係・行動教育の

実態に触れるまで「チェックリスト」を用いたコミュニ

ケーション教育に対して懐疑的であった。

しかし、ジョンズホプキンス大学臨床教育センターの

評価用紙を一見して、ようやく自分がチェックリストと

いう形式に拒否反応を示していたのではなく、「１項目

＝１行動」というような一部の既存チェックリストの運

用上の問題に反応していたのだということに気がついた。

・患者の話を冒頭 15 秒遮らなかった。

・患者との角度を常に 45 度に保った。

・閉じられた質問より、開かれた質問を

　用いた回数の方が多い。

・視線を患者から外さなかった。

・最後に「何か質問はありませんか」と尋ねた。

といった項目が並ぶチェックリストを目にしたことが

ある（上記はジョンズホプキンス大学で使用されている

ものではない。また既存の特定のチェックリストを指し

ているわけでもない）。フィギュアスケートやシンクロ

ナイズドスイミングの判定に例えるならば、technical 

merits（技術点）の判定である。

各項目が狭義の「正しいコミュニケーションテクニッ

ク」と連動しているかのような印象を与えるため、とも

すれば不可解な「コミュニケーション教育」に一定の

「客観性・科学性」」を’ 演出をすることができる。その

一方で、「コミュニケーション」は特定の行動に細分可

能とされ、その複雑性・不可逆性・不可避性などは見過

ごされがちになる。

一方、前述の Interpersonal Skills Form のような評価

用紙は、特定の行動との一対一対応ではなく、あくまで

も患者役が受けた印象を核に構成されている。先のたと

えに倣えば、さながら artisticimpression（芸術点）に

相当する。同じことばであっても相手によりその受け

取り方はさまざまだという原則をはじめ、コミュニケー

ションの複雑性などに気づかせるには優れた構成である

が、難しさばかりが強調されてしまうと、学習者の意欲

がそがれかねない。また、試験での使用を視野に入れた
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場合、「客観性の演出」が難しくなるという問題点も存

在する。

ジョンズホプキンス大学臨床教育センターの場合、こ

の２種類の評価用紙を、目標によって使い分け、模擬患

者と学習者の関わり方も、用紙によって区別している点

が、特に優れていると感じた。

PETA/GUTA を用いた身体診察教育の場合には、「技

術点」評価用紙で事足れりとし、模擬患者にも、学習者

と一対一で指導する機会を与えている。その一方で、医

療面接教育の場合には、「芸術点」評価用紙を採用し、

模擬患者には一人の人間としての感想を述べさせるにと

どめている。

同様に、教育ツールとしては、全くの「素材」に過ぎ

ない blackboard の導入にあたっても、最新のシステム

を一律運用することではよしとせず、個々の教員や学生

の特性に最大限配慮した利用法を考え、コンテンツの開

発や、IT 化により余裕の生じた人的教育資源を、小グ

ループ討論のような、よりきめ細やかな指導に振り分け

るといった方法で、常に「このツールをどのように使っ

たら最大の教育効果を上げられるか」が念頭にあるよう

に見受けられた。

理念の追求と徹底した文献調査による裏付け

今回視察した大半のカリキュラムにおいて、まず「理

念」すなわちどのような医師を育てたいのかという点

が教員間で議論され、一定のコンセンサスを得ていた。

Drexel 大学のように、改革に携わる教員すべてが、郊

外での宿泊を伴う「理念合宿」に参加し、改革の前提と

なる理念を徹底的に話し合うという事例も紹介された。

次に特筆すべきは、その「理念」に近づくためのカリ

キュラム設計の段階において、教育の内容と方法の双方

に関する徹底した先行研究のレビューが行われている、

という点である。「理念」から一足飛びに「経験則」に

基づいて改革を行うのではなく、その時点で入手可能な

関連分野の先行研究（原著論文を一つ一つあたる時間が

ない場合には、レビュー論文）すべてに遡り、一定の科

学的根拠や裏付けを得たものからカリキュラムに取り入

れるという姿勢は評価に値する。

例えば、前述のジョンズホプキンス大学臨床教育セン

ター評価用紙の作成に際しては、行動科学全般の文献レ

ビューの結果が、その内容に反映すされている。すなわ

ち、「適当に１０項目書き出した」というようなツール

は存在しないのである。

この点に関する現時点の課題は、日本独自の「医学教

育に関する基礎研究」「行動科学・人間関係教育に関す

る基礎データ」の不足ではないかと反省しきりであった。

評価の「評価」

今回視察したカリキュラムの多くに共通した特徴であ

るが、とりわけジョンズホプキンス大学において顕著

だったのは、カリキュラム設計・改革前後における評価

が一連の流れに組み込まれているという点である。

ジョンズホプキンズ大学における精神科学関連カリ

キュラム紹介の際、学生が現行カリキュラムに対して抱

いている不満と全国的調査の結果を比較し、特に全国平

均を下回る項目から改革に着手した、という報告があっ

た。

全国的調査に限らず、自校で開発した教育ツールなど

も含め、教育のあらゆる場面において執拗なまでに評価

データを蓄積する実態は、米国の成果主義の弊害と揶揄

されるかも知れないが、教育機関として学習者のみなら

ず社会的責任をも担う姿勢は高く評価されるべきであろ

う。

このようなカリキュラム設計・改革の手順が根付くた

めには、全国調査の実施とその結果の公開やデータの蓄

積が大前提となる。単独の教育機関だけでは解決できな

い問題であるだけに、今後学会や関連団体・機関による

活発な働きかけがますます重要になるのではないかと感

じた。

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

最後になりましたが、医学教育の素人である私に対し、

視察旅行行程および前後を通して忍耐強くご指導下さい

ました日米両国の諸先生方に深く感謝申し上げます。
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Clinical Education Center, School of Medicine, 
Johns Hopkins UniversityにおけるPETAおよびGTA
の養成に関して

東京女子医科大学　三原祥子

視察日：2005年6月15日

報告者：Marian Rubach, Rose Zaeske （コーディネー

ター）

PETA＝Physical Exam Teaching Associates

　　　（一般身体診察用模擬患者）

GTA(or GUTA)＝Genito-urinary Teaching Associates

　　　（生殖器・泌尿器診察用模擬患者）

１- １． PETA（一般身体診察用模擬患者）の採用（リク

ルート）方法

・登録しているSPの中からの採用

プログラムを紹介し興味をもった人に手を挙げても

らう、フィードバック技術に長けているSPから選ぶ

という2種類の方法がある。

・教員と共に医療面接に関わっている人の中からの採用

この場合、もともと身体診察には適しているが、指

導能力を確認する必要がある。

・健康管理の分野の人の中からの採用

・広告・宣伝による採用

この場合、いろいろな背景・目的の人がいるので、

スクリーニングが重要。

１- ２．採用基準

・自身の身体や身体診察に抵抗がない人

・情報や専門家としてのマナーを明確に伝えられる人

・教育や医療関係者のための貢献に関心のある人

１- ３．PETA候補者のスクリーニング法

・医療面接のビデオを視聴してもらい、視聴後に質疑応

答もしくはディスカッションを行う

　　質問内容例：「どうしてこの職につきたいのか。」

・指導法についての文書を読ませ、練習させる（「読解

力」と「指導スタイル」を測る）

・要点を明確に説明できる能力の確認　

・インタビュー中の非言語の観察（人に不快感を与えな

いかを確認）

２．GTA（生殖器・泌尿器診察用模擬患者）の採用（リ

クルート）方法

・登録しているSP、PETAの中からの採用

すでにスクリーニングがされており指導能力も分

かっているので、採用しやすい。

３．PETAおよびGTAの養成法

・教材：文字化された教材、図、ビデオテープ　　

・練習後にパフォーマンスのモニター（振り返り）を行

い、次の練習につなげる　　

４．質の管理

・ビデオで録画し、質の管理をしている

５．コーディネーターとして重視していること

・雰囲気作り：専門家としての態度（professional）、 

愛想のよさ・人をひきつける感じ（engaging）、親しみ

やすさ（friendly）

・適材適所

・相手の耳に届くようなフィードバック

６．感想

今回の報告者が SP コーディネーターという形で医学

生の教育に関わっていることに誇りを持っている姿が

非常に印象的だった。報告者のうちの一人は、実際に

GTA としても活動経験があるが、GTA の医学教育にお

ける意義を理解していたので始める際に抵抗を感じな

かったとのことである。

筆者は、SP 養成のための方法論、知見（特に、フィー

ドバックの観点・内容）は、医学生・医療者の教育にお

いて、患者の視点を理解・再確認するために有効だと感

じている。

このため、アメリカで SP コーディネーターや SP が

講義や実習などで医学生を直接指導しているところはあ

るか、もしくは、SP 養成の手法が医学生の教育に直接

生かされているところはあるかと報告者に質問した。

報告者の一人である Rose Zaeske 氏によると、ジョン

ズホプキンス大学では、SP コーディネーターや SP は医

学部の教員や臨床医と協働でフィードバックをしており

それで十分影響を与えているので、SP コーディネーター

や SP による直接的な指導は行われていないとのことで

あった。しかし、ジョージワシントン大学では行われて

いるらしいとのことであった。機会を見つけ、ジョージ

ワシントン大学での実践例についても調べてみたい。
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Rochester大学における行動科学教育
協立総合病院　尾関俊紀

１．はじめに

　Rochesterはニューヨーク州北部、オンタリオ湖に接

する中都市であり、フィルムメーカーのコダックの本社

がある。Rochester大学は私立の大学で１学年100人の

定員の医学部がある。1970年代に精神科のRomanoと

Engelがインタビューの授業と精神科のカリキュラムで

生物心理社会モデルを教えて以来、その伝統を引き継い

だ特徴ある教育を行っている。

２．生物心理社会モデル

　Engelは1977年に、Flexner以降の生物医学(バイオメ

ディシン)による疾患中心の還元型アプローチの限界を

指摘し、患者をとりまく環境を、二者関係、家庭、集団、

地域、文化、社会とシステム的に捉え、心理社会的側面

を生物学的側面と同等に重視した全人的な診療モデルを

提唱した。また、精神と身体の2元論でなく相互に影響

するものとしてみる必要性を強調した。

　生物心理社会モデルの長所は、心理社会的問題に焦点

を当てることにより、患者満足度の向上のみならず、い

くつかの慢性疾患における臨床結果の改善、費用対効果

の優れている事が報告されている。また患者中心の方法

(Moira)や関係性中心の方法、システム的な家族療法と

結合して臨床的な実践に結びつく。

　さらに、アートとサイエンスという2分法に対して、

バイオメディシン以外の部分も科学として考えるので、

心理社会的な部分の研究も必要であるし、素養と直感に

よるのではなくて、人間的に接するにあたっての知識と

技能を修得するための学習が重要であるということが導

かれる。

　このモデルに対して、幅が広すぎて何でも入ってし

まって焦点が絞りずらいという批判や、対人関係や情緒

をすべて科学の方法であらわすことができるだろうかと

いう疑問も出されている。さらに心理社会的な広い範囲

のことを探索しようとするのは日常臨床では時間がかか

りすぎてしまうという意見もあるが、これに対しては適

切に心理社会的な事に焦点を当てずにバイオメディシン

だけを扱おうとするとかえって医療資源を無駄遣いする

ケースも多くなるという反論も出ている。

３．『二重螺旋プログラム』

　Rochester大学では従来より、生物心理社会的な側面

を行動科学のカリキュラムとして、また精神科のカリ

キュラムで重視して教育してきたが、1999年よりこれ

を『二重螺旋プログラム』として発展させた。これは基

礎医学と臨床医学をDNAの2本鎖にたとえて、基礎が終

わってから臨床へ進むのではなく、1年から4年までを

通して、基礎と臨床をDNAの対応のように、基礎の事

項と臨床の内容をかみ合わせて学習して行く方法である。

　改革をした理由は、低学年で生物心理社会モデルにふ

さわしい行動科学の内容を教育しても上級生になって臨

床へ出ると、バイオメディシンの鑑別診断などで汲々と

なって、教えられた行動科学がソフトメディシンとして

軽視されがちなので、臨床においてもバイオメディシン

と心理社会的側面が統合される姿を学ばせようという意

図からである。

４．第１学年の行動科学関連科目

① Introduction to clinical medicine

入学して1週間後から、医療面接、身体診察について、

臨床講義が進んでいなくても、関連事項を教えながら患

者中心の方法を実習して行く。週2回×午後2コマを18

週間

② medical humanities seminars

2時間のセミナーで、必修8コマと選択でさらに8コマの

履修が義務付けられている。内容は、研究と倫理、社会

的不公平、移植と倫理、子供の発達と法、家庭内暴力、

ラテン語と医学、モーツアルト、シャーロックホームズ、

映画、バイアス、プライバシーなど

③ ethics and law in medicine

ほかの内容を含んだPBLの中で　約15時間分が当てられ

ている。PBLは人体構造と機能、分子から細胞、宿主と

防衛の3つのテーマで1年目は行なわれる。PBLのシナリ

オ心理社会的側面を含んだシナリオが作られており、そ

れに即した倫理と法の側面が論議される。

④ core ambulatory clerkship

外来、診療所において、グループに分かれて、1年半行

なわれる。１年目は週2回×午後2コマを18週間、臨床

的事項については、毎回の実習でテーマが与えられてお

り、内容に即した参考文献が渡される。テーマは1年目

は健康と予防に焦点が当てられ、以下のごとくである。

予防サービスガイドライン、新生児の診察、小児と発達、

ワクチン、溶連菌感染、結核、青年の診察、家庭内暴力、

運動、アルコール、禁煙、老人の診察、カルテ記載、地

域の予防、文化の多様性、医療の格差など
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５．第2学年の行動科学関連科目

① medical humanities seminars

２年目は2時間×１6コマ、内容は臨床倫理、芸術と医

学、医学の歴史など

② ethics and law in medicine

２年目のPBLは、心と脳と行動、疾患の過程と治療１と

２の3つに分かれ、その中で20時間分が倫理と法に関す

る部分として論議が行なわれる

③ core ambulatory clerkship

2年生では　外来クラークシップの続きが週2回×2コマ

で32週間、行なわれる。2年目は外来で一般的な病気、

慢性疾患、ケアの継続、診断過程に焦点が当てられる。

－痴呆、頭痛、自殺、うつ病、脳梗塞、眩暈、糖尿病、

尿路感染、高血圧、胸痛、喘息心電図、関節炎、薬の処

方、治療を断る権利など

④ 患者訪問

ambulatory clerkship の中で慢性疾患の患者の訪問を3

週にわたって行ない。第1日目には医学的診断、2日目

には在宅での機能評価、3日目には指示書など、倫理的

側面について調査を行ない、レポートを書く

⑤ integration conference

　週に半日(2コマ分)、基礎と臨床の内容が統合された

カンファレンスに参加する。

⑥ 評価

第2学年の終わりに、USMLEと、OSCEを含む総合評価

が行なわれる。

６．第3,4学年の行動科学関連科目

① basic science block

　コアと選択のクラークシップが2年間行なわれる中で、

3年目に2週間づつ4回、基礎の内容の教育が行なわれ、

4年では3週間の発展的コースの中で基礎が選択可能と

なっている。

② community health improvement clerkship

4年目に4週間の地域での実習

③ クラークシップの中で統合された内容

小児科で3時間、内科、産婦人科で各１時間のイン

フォームドコンセントの学習、

④ 生物心理社会カンファレンス、倫理、緩和医療カン

ファレンス

こうした内容のカンファレンスが月1回開かれていて、

参加する

⑤ 選択科目としての、倫理、緩和サービスチーム

地域を含めた24時間の、緩和医療のコンサルテーショ

ンサービス、倫理についてのコンサルテーションサービ

スチームがあって、選択科目として学生も参加できる。

７．Rochester大学における教育の特徴

① 行動科学に重点を置いて、生物心理社会モデルを実

践する有能な臨床医を作ることに目的が置かれている。

この事に大学全体の理解とそれに向けた医学教育の歴史

がある。

② １年の始めから臨床技能を積極的に教え、ほかの知

識が不足していればその実習の場で補う。この事は学生

のモチベーションを落とさないようにして満足度を上げ

ているという。また知識の不足による実習上の問題はあ

まり生じていないとのことである。

③ 学習の方法としてはPBLとクラークシップに重点を

置いて、講義の比率は少なくしている。学生のプリセプ

タ－、学生担当の副学長が学生とのコミュニケーション

をよくとって役割を果している。看護など他の学部学生

と協同で学習する機会は公式にはない。

④ 基礎と臨床をできるだけ統合した形で学習し、臨床

の場面で心理社会的側面を討議する場面を多く経験させ

ることで、上級生になっても生物心理社会モデルに基づ

いた理解が進むよう工夫している。

８．Rochesterの教育の長所について(感想)

①　インタビュースキルや臨床倫理といった行動科学的

側面はプライマリケアだけでなく、救急の場面など病院

の医療においてより重要で、臨床上統合されなければな

らないという認識がある。

②　 生物心理社会モデル、家庭医療レジデンシ－では

家族志向のプライマリケアと言った分かりやすい目標

が明確に打ち出されている。またそのために有効な臨床

の方法を発展させ、大学の教育上の特徴としてうちだし、

全体の理解が進んでいる。

③　臨床倫理、緩和医療はサービスシステムを持ってい

るので、新しい試みが反発されるより学内や地域全体へ

の理解が進むであろう。緩和や倫理カンファレンスを通

じて臨床の問題が高いレベルで議論されておりカリキュ

ラム改革の成果が現れていると感じられた。

④　 入門コース、外来クラークシップの資料は充実し

ており、患者訪問のテーマの絞り方やレポートの書き方

など参考とすべき点が多い。

９．Rochester訪問にあたってのレクチャープログラム

Rochester大学の訪問にあたり下記のレクチャー・質疑
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応答が行なわれた。内容は報告書に反映させたが、詳細

についての資料を希望される方は報告者に連絡をいただ

きたい。

１． Introduction to Clinical Medicine：Timothy Quill, 

M.D. Prof of Medicine、Psychiatry　and Medical 

Humanities, Director、Center for Palliative Care ＆ 

clinical Ethics,

２． Humanity ＆ Clinical Ethics：Stephanie Brown-

Clark M.D., Ph.D. Assistant Prof Division of Medical 

Humanities, Jane Greenlaw，JＤ, Co－director, Center

　for　Palliative Care and Clinical Ethics Director,

３．Integration of Behavioral Sciences in the Double 

Helix Curriculum：

Tana Grady-Weliky,Ｍ.D. Senior Associate, Dean for 

Medical Education, Associate Prof of Psychiatry and 

Ob/Gyn,

４． Mind、Brain　and　Behavior　in　the　Double　

Helix　Curriculum：

Jeffrey Lyness，M.D. Associate Prof of Psychiatry, 

Director, Program in Geriatrics and Neuropsychiatry,

５． Cu l tu ra l  D i ve r s i t y  i n  the  Doub le  He l i x 

Curriculum：

　　Chin-To Fong, M.D. Associate Prof of Pediatrics, 

Biochemistry, Biophysics and　Dentistry, Director of 

General Education

６． Undergraduate　Medical　Education：

　　Da v i d  L amb e r t，M . D .  A s s o c i a t e  D e a n 

Undergraduate Medical Education,

７． Faculty Development/Recruitment：

　　John Hansen,Ph.D Associate Dean for Admissions,

８． Curriculum assessment：

　　Stephen Ｊ．Lurie ,  M.D.  Ph .D .  Educat inal 

Reseacher.

９． Behavioral Science Education-Faculty and 

Students：

Kathryn Markakis, M.D. Associate Prof of Medicine 

Ambulatory Clerkship Director

以上の準備をしていただいた、Director, Cirricular 

Affairs Office　の　John　R. McCarthy氏を始めレク

チャーしてくださった皆さんに大変感謝をしております。

　尾関俊紀
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第三部　チップス集

医学の専門教育の担当者が、医学教育における「行動科学・人間関係教育」の重要性を充分に理解し、実践しようと

しても、「なじみのなさ」ばかりからではなく、タイトな専門教育の時間割に行動科学・人間関係教育のためのコマの

確保は、コア・カリキュラム導入の際のような状況でもないかぎり至難の技であることは想像に難くない。実際に行動

科学・人間関係教育が市民権を得て日本の医学教育に正式に組み込まれるまでには、制度、スタッフ、予算の確保など、

まだまだ長い時間がかかるだろう。

とは言うものの、すばらしいことに、日本の医科大学でも、各大学における責任者の指導のもと、あるいは、草の根

運動のような形で、時には、ゲリラ戦にも似た仕掛けで、行動科学・人間関係教育関連の教科の導入がそこ、ここで試

みられている。そこで、この章では、すでに日本のここ、かしこで始まり、引き継がれ、応用され、あるいは発展的

に解消され新しい科目の誕生につながった「行動科学・人間関係教育」関連の中から寄稿を許された Tips を紹介した。

　　

行動科学・人間関係教育への関心のこれまでのありようだったから、集まった Tips は平原の野火にも似て、ほんの

小さいものだったり、消えそうなものであったり、また、ひとつの体系や理論ではなかなか美しさをアピールできない

ものであったりする。しかし、こうした教育の遠からず大きなうねりになるだろうことを予感させる Tips であること

を各位に実感していただき、各大学での行動科学・人間関係教育構築のヒントに利用していただければ幸いである。

第三部　Tips集
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横浜市立大学における人間関係（行動科学）教育

横浜市立大学医学部　後藤英司

　横浜市立大学医学科では、人間関係（行動科学）教育

を１年次から４年次にかけて行い、病棟における患者に

直接接する実習に連結させている。

　学習内容においては、一般的なコミュニケーションに

関する事項から次第に医療に関係したものに移行するよ

うに順次性を重んじている。また、学習方法として、講

義、グループ討議、実習などを組み合わせ、さらに、医

学・医療以外の分野の専門家にも講義や指導を依頼して、

多様な視点から人間の心理・行動や人間関係について学

べるように工夫している。

　なお、このような人間関係教育を医療における法、倫

理、安全に関する教育と統合してカリキュラムを編成し

て、医療安全学習を最大の目標とした６年一貫コース

「患者と医師」としている（図１．実践的な安全管理教

育コース「患者と医師」）。

人間関係教育に関連した授業科目一覧（１回は９０分）。

１「医学序説」１年、コミュニケーション関係は３回

２．「福祉施設実習」１年、夏期集中１週間

３．「医のコミュニケーション」２年、１２回

４．「心と行動の科学」２年、７回

４．「医学概論」３年、コミュニケーション関係は４回

５．「医療面接」４年、４回

以下に各科目の目標、内容などについて紹介する。　　

１．「医学序説」

位置づけ：共通教養

単位数：２・必修　　　　　　　　　　　　　　　　　

対象：医学科1年、６０名（医学科以外に８名）

クラスサイズ：一斉講義

時間：コミュニケーション関係は３回（１回は９０分）

担当：福祉施設等医師、医学部教員

学習目標：医療、福祉における現代的課題について学ぶ。

学習内容：

・重症心身障害者施設について　担当：山田美智子

・高齢者の介護　担当：明間勤子

・患者の心　担当：朝日新聞者　上野　創　　　　　　

評価方法：出席率　

２．「福祉施設実習」

位置づけ：共通教養・実践科目

単位数：２・必修

対象：医学科1年、６０名（医学科以外に５名）

クラスサイズ：１グループ６－８名

時間：オリエンテーションと発表会で３回、　　

実習は夏期集中１週間　　　　　　　　　　　　　　　

担当：福祉施設等職員、医学部教員　　　　　　　　　

学習目標：特別養護老人ホーム、重症心身障害者施設、

ハンセン病療養所において介護等の実習を通して福祉の

意義を理解し、意思疎通の方法やスキルについて学ぶ。

授業・講義内容：福祉の意義や役割を学び、福祉施設等

において入所者との交流を通してヒューマン・リレー

ションについて体験的に学習する。各施設において６名

前後のグループに分かれ、夏期休暇期間に40時間の集

中実習を行う。指導は各施設の医師もしくは指導員が行

う。また、事前（７月上旬）に施設と実習例の紹介など

のオリエンテーションを行う。また、実習後（１月初

旬）に発表会を開催する。

実習先：横浜市総合保健医療センター、神奈川県立こど

も医療センター、社会福祉法人　訪問の家　朋、社会福

祉法人　聖星学園、ハンセン病国立療養所　多摩全生園、

横浜市南部地域療育センター

評価方法：観察記録、発表会、レポート

学習上の留意：実習先での服装、マナー、実習態度など

に注意すること。時間は厳守。

授業スケジュール：

７月上旬：オリエンテーション

８－９月：夏期集中実習

１月初旬：実習報告会、２回

所要日数：５日間（４０時間）

３．「医のコミュニケーション」

位置づけ：医学専門課程　必修

対象：医学科２年、６０名

クラスサイズ：１グループ６－８名

時間：１２回（１回は９０分）

担当：医学部教員、看護部職員、他大学教員

学習目標：将来、医師として患者と良好なコミュニケー

ションをとり、医療チームの中で適切な役割を果たせる

ように、患者医師関係の基本事項について学ぶ。

評価方法：出席率

授業スケジュール：

１．グループ・ワーク（１）：倫理事例を通してコミュ

ニケーションの意義を学ぶ。

２．グループ・ワーク（２）：初歩的な面接技法につい
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てロールプレイ形式で学ぶ。

３．日本語表現（１）：学生が間違えやすい日本語表現

について演習形式で学ぶ。

　担当：東京慈恵会医科大学　佐伯晴子

４．日本語表現（２）：文章作成術を演習形式で学ぶ。

５．患者医師関係（１）：AIDS 患者の看護をとおした交

流について現役看護師が語る。

６．患者医師関係（２）：看護の立場から患者医療者関

係を解説する。

７．患者医師関係（３）：眼科医師が視力を失った患者

との交流について解説する。

８．患者医師関係（４）：聴力障害患者とのコミュニ

ケーションの方法について。

　９．患者医師関係（５）：アトピー患者とのコミュニ

ケーション上の問題点を紹介する。

１０．グループ・ワーク（３）レクリエーション専門教

員の指導で実践的にコミュニケーションを学ぶ。

担当：鳥取大学　高塚人志　→東京新聞および NHN に

よる取材記録あり。

１１．グループ・ワーク（４）：KJ 法により医療事故の

誘発因子について考えてまとめる。

１２．グループ・ワーク（５）：二元展開法により医療

事故防止策をまとめる。

 

４．「心と行動の科学」

位置づけ：医学専門課程　必修

コミュニケーション・患者医師関係 生命倫理 医療安全

1年 医学序説
患者のこころ

障害児の医療

ホスピス、ハンセン氏病問題など

医療倫理の歴史 医療訴訟

新聞報道の解釈

グレートブックスセミナー
2年 医のコミュニケーション

コミュニケーション理論

聴覚、視覚障害者との交流

子どものこころのナラティブ

医療面接ロールプレイなど

守秘義務

ロールプレイ

医療事故（KJ法）

3年 医学概論
マナー入門

患者から見た医療面接

老人の心、など

医の倫理・自律原理

守秘義務・個人情報

研究倫理・ヘルシンキ宣言

インフォームド・コンセント

など

航空機における危機管理

医事紛争

4年 診断入門（診断学実習） 医療安全管理学
医療面接・ロールプレイ

模擬患者実習など

インフォームドコンセント

（ロールプレイ）

Bad Newsの伝え方

一次救急実習 医療事故後の対応

医療安全演習

事例検討の手法

与薬事故

危険予知など

（平成17年度導入）
５年

６年

総合講義 医療サービス論
チーム医療とコミュニケーション

老人医療

ターミナルケア

ADIS

遺伝子診断

生殖医療

医療倫理

臓器移植

リスクマネージ

メント 医療安全管理基盤法的

基盤

事例検討

医療事故後の対応
全職員対象セミナー
生命倫理セミナー 医療安全セミナー

図１．実践的な安全管理教育コース「患者と医師」
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対象：医学科２年、６０名

クラスサイズ：６－８名グループ、あるいは６０名の一

斉講義

時間：７回（１回は９０分）

担当：医学部教員、他大学教員

学習目標：心と行動の関係について、科学的な視点から

学ぶ。

評価方法：出席率とレポート

授業・講義内容：

1．非言語的表現 

2．ストレス反応（心理学と生理学） 

3．生涯発達と精神保健

　担当：東洋英和女学院大学人間科学部　山田和夫

4．対人関係

　担当：明星大学人文学部　石井雄吉　

5．知覚と認識行為：思いなし

　担当：静岡大学　半田智久

6．記憶と認識行為：つくりごと

　担当：静岡大学　半田智久

7．知識と認識行為：識慮 

　担当：静岡大学　半田智久

５．「医療面接」（メディカルインタビュー）

位置づけ：医学専門課程、診断学実習の一環として実施

する。必修

対象：医学科４年、６０名

クラスサイズ：６－８名グループ、あるいは６０名の一

斉講義

時間：４回（１回は９０分）

担当：医学部教員、東京 SP 研究会、武蔵野赤十字病院

医師

学習目標：医療面接（メディカルインタビュー）の目的、

内容、スキルについて学ぶ。

評価方法：OSCE

内容：

・医療面接に関する基本事項

・ロールプレイ

・模擬患者（ＳＰ）を対象とした実習

→ NHN による取材記録あり

６．「医学概論」

位置づけ：医学専門課程、コミュニケーション関係は４

回　必修

対象：医学科３年、６０名

クラスサイズ：６－８名グループ、あるいは６０名の一

斉講義

時間：コミュニケーション関係は４回（１回は９０分）

担当：医学部教員、日本航空ジャパン職員、東京 SP 研

究会、医院院長、東京慈恵会医科大学　福島　統

学習目標：コミュニケーションに必要なマナーの基本や

患者医師関係について学ぶ。

評価方法：出席率

学習内容：

・マナーの基本　担当：日本航空ジャパン職員　秋元礼

子　→ NHK の取材記録あり

・患者の立場に立ったメディカル・インタビュー　担

当：東京 SP 研究会　佐伯晴子

・老人の心　担当：荒井保男

・医療におけるコミュニケーション　　担当：東京慈恵

会医科大学　福島　統
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東京大学における人間関係(行動科学)教育

東京大学医学教育国際協力研究センター　大滝純司

東京大学医学部医学科の教育カリキュラムの中で、人

間関係 ( 行動科学 ) 教育に関連していると思われるもの

を紹介する。東京大学の学生は初期の２年間は教養学部

に所属しているが、専門課程への割り振りが確定した後

の、つまり２年目の後半のカリキュラムの一部には医

学部医学科としての教育が含まれており、この時期を

東京大学では「M0：エムゼロ」と呼んでいる。３年目

から６年目までは、それぞれ M1 から M4 と呼んでい

る。ここでは、主に M0 から M4 までのカリキュラム

について述べるが、教養学部にいる間に、学生によって

は、人間関係 ( 行動科学 ) に関連した更に幅広い教育カ

リキュラムを組むことも可能である。

○臨床心理学(M0)

職業選択、患者の立場、医療面接などを含む約10コマ

(90分×10)の授業。

○シリーズ講演「医の原点」(M0～M4)

　『医療･医学とは何か』『医師になるとはどういうこ

とか』『医師は患者に何をなすべきか』といった根源的

な問いに関するシリーズ講演(年７～９回)。大学内外に

公開。

○チューター制度(M1～M4)

教員と学生の人間的な触れ合いを増やす目的で学生6～

7名毎に１名の教員をチューターとなり学習だけでなく

生活全般にわたって学生の相談に乗る。

○介護実習（M1）

　老人福祉施設で１週間の介護体験実習。

○PBLテュートリアル「メディカルヒューマニティ」

（M2）

　医療倫理や安全管理などの『答の無い』課題をPBL

テュートリアル方式で学習。

○模擬患者による医療面接実習（M2）

　理論を講義と演習(約3時間)で学んだ後、6～7名ずつ

のグループ実習の形式で全員が初診外来の設定で模擬患

者と面接実習。

○基礎臨床社会医学統合講義（医学部医学科２，３，４

年生）

　通常の授業よりも高いレベルの多面的包括的な統合講

義。一部に心理・社会面の視点からの講義を含む。

○医療倫理(M4、他)

臨床の総まとめ的な臨床統合講義の中で１コマ(90分)の

授業。

臨床実習中の少人数セミナー。

大学院生や社会人を主な対象とした生命・医療倫理人材

養成ユニット(大学院)を開講。
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多職種が参加する医療者教育

   －Inter-professional Education (IPE)

東京慈恵会医科大学教育センター　福島　統

慈恵医大でのInter-professional Education

　平成 17 年度特色ある大学教育支援プログラム（特

色 GP）で、東京慈恵会医科大学の「多くの職種が参加

する医療者教育－ Inter-professional Education-」が採

択された。IPE は Multi-professional Education とも呼

ばれている。慈恵医大での IPE を示すため、特色 GP の

申請書類からその内容をしめす。

「従来の医学教育では医師が医学生を教え、看護学教

育でも看護師が看護学生を教えていた。しかし、医師も

看護師も専門職業であり、その職種が持つ独自の価値

観・文化を持っている。医学生を医師のみで教育するこ

とは、医師という職業がもつ独特の価値観を学生に刷り

込む結果となっている。この状況は医療者養成のみでは

なく、広く、わが国の専門職業職者教育に当てはまる

「hidden curriculum」ではないだろうか。

慈恵医大の建学の精神は「病気を診ずして病人を診

よ」であり、「病人を診る」ためには、患者さんには

様々な文化や生活があることを知らなければならない。

すなわち、学生には他者理解という人間としての成長が

求められている。また、1885 年、高木兼寛が日本で最

初の看護婦教育所をつくった時に「医師と看護婦は車の

両輪の如く」と残した言葉は、現代風に言い換えれば、

「医療は多くの職種とのチームワーキングである」とい

うことになる。

慈恵医大は学生が、学部教育の中でどのようにしたら

他者理解ができる人間としての成長をとげ、異なる文化

を持つ他の職種の人とチームワーキングができるように

なるかを考え続け、その手法として Inter-professional 

Education を平成元年から取り入れた。

平成元年に医学科 4 年次に「看護業務見学実習」を

導入し、看護師が医学生を教えるプログラムを開始し

た。平成 4 年に医学部看護学科を設置し、医学生と看

護学生との共修科目を設定し、ともに学ぶ環境をつくっ

た。看護学科は開設以来、3 年次の「老人看護実習Ⅰ」、

「母性看護学演習」、「小児看護学演習」、「小児看護実

習」、「地域看護実習」で、介護福祉士、生活指導員、保

育士、開業助産師が指導者となるプログラムを行ってき

た。この経験は医学科の平成 8 年度からのカリキュラ

ム改訂に生かされ、1 年次の「福祉体験実習」では福祉

施設のスタッフ、2 年次の「重度心身障害・難病医療体

験実習」では介護福祉士、3 年次の「在宅ケア実習」で

は訪問看護師、4 年次の「病院業務実習」では病棟看護

師、薬剤師、栄養士、5 年次の「医療の安全管理と倫理

ワークショップ」では大学および附属病院の全職種（一

般事務職、診療技術職員、看護師、看護学生など）が

指導者として、評価者として医学生教育に関わるプロ

グラムが導入された。看護学科は平成 15 年度からのカ

リキュラムの大改訂で、医学科と同じようにこの Inter-

professional Education を 1 年次から 4 年次まで体系的

に導入することとなり、平成 17 年度に 3 年次までの

Inter-professional Education プログラムが実施に移され

る。

Inter-professional Education (IPE) は、これからの専

門職業職者教育のキーワードである。本学では IPE をそ

の教育の柱の一つに挙げ、他職種が医学・看護学教育に

かかわるシステムの中で、チームワーキング能力をもつ

医療者を育てている。

Inter-professional Working (IPW) の継続学習

平成 16 年 1 月から毎月第 3 土曜日の午後に 4 付属

病院（本院、青戸病院、第三病院、柏病院）で順番に

「医療の安全管理と倫理ワークショップ」を開催してい

る。このワークショップは医師、研修医、医学生（5 年

生）、看護学校生、看護師、診療技術系職員、一般職員

の病院に関する全ての職種がグループワークに参加する

もので、異職種間コミュニケーションを目的としたわが

国ではユニークな取り組みであると考えている。

このワークショップは 5 年次から 6 年次の進級要件

となっており、5 年次学生全員が受講する。平成 16 年

度からの必修化された臨床研修プログラムでも修了要件

の一つになっており、研修医を受け入れている本院、第

三病院、柏病院の研修医 1 年目も全員受講している。

ワークショップは病院ごとに開催される。学生はワー

クショップ開催時に配属されている病院でワークショッ

プを受講する。たとえば、第三病院で開催されるワーク

ショップには、その時、第三病院で臨床実習を行ってい

る 5 年次学生、第三病院の研修医 1 年目、第三病院看

護専門学校生、そして第三病院の医師、看護師、診療技

術系職員、一般職員が参加する。

ワークショップは午後 1 時から始まる。1 時からのオ

リエンテーション後、青戸病院医療事故についての講義、

2 時からグループワーク、4 時から各グループの発表が

あり、5 時に終了する。参加者は終了後レポートを作成

（1 ヶ月以内に提出）し、ワークショップを完了する。
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グループは医師、医学生、看護学生、診療技術系職員、

一般職員が各 1 名、看護師が 2 ～ 3 名の合計 7 ～ 8 名

構成である（異職種が集まりグループ作業を行う）。１

回のワークショップでグループは７～ 15 できる（1 回

の参加者 60 ～ 110 名）。グループワークは 2 時間であ

るが、

初めの 1 時間は講演「青戸病院医療事故」を聞いて

考えること、と題し K-J 法によるグループワークを行う。

K-J 法では始めに、自分ひとりで考えたことをカードに

記入し（6 枚以上）、次に参加者一人ひとりから、どう

してその言葉を思い浮かべたかを説明しながらカードを

並べる。全参加者がカードを並べたら、似た内容のカー

ドを集め、「島」を作りながら討論を続け、その「島」

にタイトルである「表札」を付けていく。この作業を通

じて、職種を超えても共通な感覚、考えがあることを参

加者は実感するようである（学生も他の参加者と対等に

討論できるようになる）。この作業でお互いの理解が少

し進んだところで次のテーマに移行する。

残り 1 時間は、「自分の職種からみた、この病院の問

題点」をテーマに各職種から日ごろ疑問に思っていたり、

改善すべきことと考えたりしていることをプレゼンテー

ションしてもらい、グループ討論を行ってもらう。グ

ループメンバーは全て同じ病院で働く（学ぶ）者である

ので、職種が異なっても、発言内容を自分の日々の病院

内での活動と直結して考えるようである。

4 時からの全体会議ではあらかじめ決められた発表者

（各グループに一人事前に指定している、これは各職種

から満遍なく発表してもらうため）から話をしてもらう

が、話の内容はグループワークの内容ではなく、発表者

個人の意見をお願いしている。グループ内で決められた

発表者以外に話したい人がいる場合は、１グループ５分

間の制約の中で何人でも自由に話しをすることができ

る。参加者は、青戸病院医療事故の詳細について話を聞

き、職種を超えたグループ討論をし、各職種の人からの

意見表明を聞き、そして、考えたことはレポートにまと

め、気づきを文章化することで医療安全の意識を定着し

てもらうようにこのワークショップは企画されている。

このワークショップは、学生の立場から見れば、IPE

であるが、学生以外の参加者である医師 ( 研修医 )、看

護師、診療技術系職員、一般職員にとっては Inter-

professional Working (IPW) のための生涯継続学習の機

会となっている。学生は職業にはまだ就いておらず、そ

の視点は職業を持つ者とは異なっている。職業文化では

忘れ去られる視点を参加者たちは学生から気づかされ

る場面もある。病院には多くの職種と学生がいる。こ

のワークショップは病院という職場が一つの learning 

community になる可能性を示している試みであると考

えている。
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医療系大学「行動科学・コミュニケーション基礎教育」

東京医科歯科大学教養部　中村千賀子

目標：コミュニケーションの基本を体験的に理解し、講

義で知識を整理する

適用学年：1年生 

クラスサイズ：120名ほどまで可能

時間数：３コマ（１コマ：９０分）

演習①―演習②－講義

方法：

＜演習①　自己紹介＞

数名のグループに分かれての対話の演習

①これからの演習の注意として、与えられる指示の意味

を自分で考えて動くように、また、クラスで互いに協力

して、積極的に楽しく動くように、伝える。

②原則5名のグループ（過不足のある場合は4名）を作

らせる。（５～10分）

　その際、普段余り話したことのない人を選んで積極的

にグループを作るように促す。クラスによってはここで

かなりの時間がかかるが、トレーナーは学習者が自主的

に動いてグループを作るまで待つ。

③互いに自己紹介をするように指示（7分～8分）。

　グループでは、互いに顔がよく見えるように、ひざを

寄せ合ったきれいな形の五角形になるように指示。きち

んと座って話すことにテレを感じることもあるが、その

テレを克服するためにもまっすぐ顔をあわせて座るよう

に指示する。自己紹介の目的は「互いに知り合うこと」

と伝え、「自己紹介の後に目の前の人が少しでもわかっ

たと思えるように自由に自分なりに工夫して話すよう

に」に伝える。

④時間がきたら、途中でも話を止めるよう合図し、ノー

トに次のことを記入させる。

a.グループのメンバー名（漢字でフルネームを書く）

b.メンバーの名前をノートに数行おきに書き出し、その

人が、それぞれ今の７～８分にどのようなことを話した

か、覚えていることを少し丁寧に思いだして書き出す

c. 自分が今の７～８分にどのようなことを話したかを思

い出して書き出す

④ノートに書き出した今、どのようなことを感じ、考え

ているか、もう一度、互いにわかりあうように話してみ

る

⑤グループを新しく替える。学生の人数と演習の時間に

よってはこのグループ演習を3～4回繰り返す。時間が

豊富にある場合は、いくつかのグループから自己紹介後

に感じた感想を発表してもらってもよい。

⑥トレーナーからのコメント。

・ 自己紹介は「互いに知り合うこと」であり、まず自

分から話さないと相手にわかってもらえないこと、

・ 自己紹介は、「自分について話す（外的事項）」ほ

かに、「自分を話す（内的事項）」こともあると伝え、

自分がどのようなことを考え、感じているか、またどの

ようなことを希望しているか、ゆっくり自分に目を向け

ながら話すことも試みるなど、目の前の人が少しでもわ

かったと思えるような工夫をするように伝える。

⑦この演習で、実際に動いてみての感想を言葉に表現す

るため、感想カードを各自記入して、終了

＜演習②　自分を伝える、相手を理解する＞

数名のグループに分かれての対話の演習

①5名の新しいグループを作るように指示

②この時間内に、互いに少し相手のことがわかったと思

えるように話してみる（7分～8分）。話す内容は自由

だが、勇気を持って「自分を話す」という意味で、先回

の授業で行ったことやその後に考えたことなど、感想を

話してみるように伝え、また、目の前にいる相手を理解

しようと工夫をしながら話しを聴くように指示

③時間がきたら、話を止めさせ、ノートを出して、以下

を記入させる

a.グループ・メンバーの名前

b.グループ・メンバーが、今の７～８分にどのようなこ

とを話したか、覚えていることを少し丁寧に思いだして

書く

c.私が今の７～８分にどのようなことを話したかを書き

出す

d.私が今の７～８分にどのようなことを感じていたか、

感情を表す言葉で書き出す

e.今、以上の事柄を書いた今、どのようなことを感じて

いるか、書き出す

④メンバーで話してみての感想を話す

⑤新しいグループを作る

⑥互いに先ほどのグループでやったことについての感想

を、互いにわかりあうように話してみる

⑦話を止め、ノートを出して、以下を記入させる

　aグループ・メンバーの名前

b.グループ・メンバーが、今の７～８分にどのようなこ

とを話したか、覚えていることを少し丁寧に思いだして

書く

c.私が今の７～８分にどのようなことを話したかを書き
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出す

d.私が今の７～８分にどのようなことを感じていたか、

感情を表す言葉で書き出す

e.今、以上の事柄を書いた今、どのようなことを感じて

いるか、書き出す

時間がある場合は、⑤、⑥、⑦を繰り返す

⑧最後のグループで話を止めた後、ノートを出して、以

下を記入させる

a今日の授業で会ったすべてのグループ・メンバーの名

前

b.今のグループ・メンバーが、今の７～８分の間にどの

ようなことを話したか、覚えていることを少し丁寧に思

いだして書く

c.私が今の７～８分にどのようなことを話したかを書き

出す

d.私が今の７～８分にどのようなことを感じていたか、

感情を表す言葉で書き出す

e.今、以上の事柄を書いてみて、今、どのようなことを

感じているか、書き出す

⑨ノートをグループ・メンバーでまわし、自分の名前の

書いてある部分を読ませてもらう

⑩ノート回しをしての感想をさらに互いにわかるように

話してみる

⑪トレーナーから、次のようなコメントを伝える

・ 個人の名前を大切にすることは、その人を大切にす

る一歩であること

・ 人と人が話すときには、話される内容と、言葉には

ならないまでも感情が流れていることに気づくこと。そ

して、感情は、自分の中で常に流れ、変化していること、

それこそが私自身であることにも気づくこと

・ 自分の話は伝えたつもりでも相手にそのまま伝わっ

ているかどうか、また、きちんと聴いていたつもりで

も本当に話し手の言いたいことがそのまま理解できたか、

ノートに書かれている内容を読ませてもらうまでは確信

が持てなかっただろうことに注目すること

・ 実際の生活では、ノートを取って相手に見せること

はないので、相手の話で「わかったことを言葉にして」

タシカメることが大切であること

・ そのタシカメも、「あなたの発言内容を私は正しく

把握したはず」というような尊大な姿勢で伝えれば、話

し手は「理解してもらえた」とは思えない場合が多いこ

と

・ 相手を理解するということは、相手に「私のこのよ

うな理解でよろしいか？」を常に問うていく姿勢である

こと、タシカメは相手を大切にするために行う行為であ

ること　に気づく必要があること

⑫今日、いろいろとやってみての感想を言葉に表現する

ために、感想カードを各自、記入して、終了

＜講義　コミュニケーションの基礎＞全体クラス

① ２回の演習後の感想カードから、他の学生にも伝え

たい内容のものを選んで氏名は伏せて読み上げる。

② その中から、コミュニケーションのメッセージに関

するもの（例：自分を伝えることと自分について伝える

ことの違い。話された内容、言葉にはならない感情の流

れ、心の働きには知情意がある）などをえらび、講義の

素材とする。さらに自己を語る辛さや恥ずかしさの体験、

医療におけるコミュニケーションの意味などについても

適宜講義する。

講義項目例：「情報」交換と「自分」を伝えることの違

い

コミュニケーションの成分（話し手と聞き手とメッセー

ジ）

語と音声とボディ・ランゲージ

メッセージについて（暗号化と解読）

個人の暗号表について

メッセージの種類

チャンネルの種類

自分の知・情・意を相手に伝える意味

タシカメの意味と必要性

③ 感想カードを記入して終了

評価：演習では、感想カードの記述内容（自分と他者の

考えや感情の違いの受容、他者に触れた自分を振り返る

記述などの有無）、知識についてはペーパー・テストの

得点
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医療系大学「行動科学・コミュニケーション基礎教育」

東京医科歯科大学教養部　中村千賀子

「人間科学教育」

この科目がめざすのは、学習者が自分を、そして、自

分と同じようにかけがえのない存在である目の前の人を

「体験的に理解していく」ことである。さらに、体験を

振り返り、深め、整理して、自分自身の日常の行動に溶

かし込むような経験化１）の作業を歩むことである。プ

ロフェッションの教育に最も重要なことは Reflection で

あるとされる２）。人と対話をする中で自分自身を振り返

るこの科目３）は、プロフェッション教育の核となるべ

く、モットーをプラトンの「汝自身ヲ知レ」４）として

導入された。

特色：

クラスにおいては講義・演習を通してコミュニケー

ションについて学びつつ、地域の施設の協力でさまざま

な活動に参加する体験学習をプログラムの中心に据えて

いる。地域の多様な施設ではコミュニケーションの実践

を通して、人間理解を深め促す機会を得る。いわば、社

会に生きる人々を対象とする、診療参加型臨床実習のプ

レメディカル版、低学年版といえる。

なお、この体験学習科目には、同時平行して、一般

教育、教養教育ないしは専門教育における「生命倫理・

哲学」、「医療・臨床心理学」、「法学・医事法制」の講

義（各 15 コマほど）の提供が期待される。健康・病気、

福祉・医療、生活・社会などについて人間の行動や制度

について学ぶ機会がないまま、施設での学習やコミュニ

ケーション演習の体験だけでは、人間理解は不十分にな

りがちで、心理学、哲学、法学などのよく整理された知

識と理論についての学習が不可欠である。

適用学年：1～２年生　　

クラスサイズ：学習者15～20名のグループに１人のト

レーナーを配し、それぞれの人数にみあう個別の部屋と

専任コーディネーターにより、100名を超えるクラスで

も実践可能である。

　学習者は医・歯・保健衛生などの各学科生が混在する

グループが好ましい。また、トレーナーとしては、カウ

ンセラーの訓練またはコミュニケーション教育の研修を

受けたスタッフが望ましい。

時間数：学習者の行動変容には時間がかかるので、通年

の科目としての設定が重要。通年プログラムとして22

コマほど（１コマ：９０分）用意したい。

1学期：講義Plenary Sessionとグループ演習Small 

Group Discussionを1：3程度で組み合わせる　　　12

コマ程度

夏休み（学外活動をまとめて確保できる期間）：5日間

ほどの地域施設での体験学習（宿泊または通所）　　　

8時間/日×5日間

2学期：グループ演習と「まとめ」の中間発表会（クラ

スサイズによって１～2コマ）、最終クラスは、全員で

の振り返りクラス　10コマ程度

目標：人間とその生活、相互理解について、地域の医療

系・福祉系施設での体験学習と、クラスでの1年間のコ

ミュニケーション演習を通して、人間とその生活、相互

理解について体験的理解を深めること。体験目標として

は、学外施設の人々との出会いを体験し、クラスで分か

ち合い、互いに理解しあえるコミュニケーションについ

て試行錯誤し、互いに演習を通して、自己理解と他者理

解の意味と限界を体験的に知り、自らのコミュニケー

ション行動に反映させること。達成目標としては、必要

に応じて誰とでも適切なコミュニケーションが取れるよ

うになること。向上目標としては、より論理的に、より

創造的に練達を重ね、医療者としての態度を磨くことで

ある。

方略：

グループ演習について

このグループ演習では、①トレーナーからのそのつど

出される指示の意味を、各自が自分に照らし合わせ考え

積極的に動くこと、②互いに協力しながら動くこと、③

演習を楽しむの３項目を伝えておく。さらに、④各クラ

スの終了時には毎回、感想カードを記入・提出してもら

うが、それは、自分の中で起こってくること（自分の考

えや感情、希望）に注目しながら演習を受けるためであ

ること、さらに、学習者の様子を踏まえながらトレー

ナーがプログラムを進めるためであることを伝えておく。

体験目標のための方略としては、コミュニケーション

についての基礎講義と、少人数グループでの対話の訓練

である。この訓練では、学習者はただ話すだけではなく、

目の前にいるクラスメイトを「そのまま」わかるように、

体験学習や学外講師からの講義をひとつの Trigger とし

て、自分の感想などを互いに話し、理解してもらうこと

を試み続ける。テーマとしてはその時々に応じて体験学

習で得られた気づきや不満、喜びについて話すように指

示するものの、トレーナーは常に学習者の様子を観察し

ながら必要に応じて、学習者の今ここでの想いなどを取
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り上げ、グループ全員がその学習者をそのまま理解する

機会を作り出すように心がける。そのプロセスの中でコ

ミュニケーションとはどういうものかを学習者は体験的

に理解していく。さらにクラスの終了時には必ずこの時

間に自分が感じたことを感想カードに記入していくが、

このカードは単に授業に対する要望や評価ではなく、自

分の中に起こってきたことに注目し、言語化することを

求める Reflection である。

向上目標達成の方略としては、社会で活躍中の先

輩や先達からの講義や経験談を聴く機会を用意する。

Professionalism 教育の重要な一部として、プレメディ

カル課程では貴重な Role Model に触れる機会を持つこ

とにもなる。

具体的なグループ演習について

①自己紹介グループ：

互いにわかりあえるような自己紹介をすることを指示

し、普段あまり話さない仲間を選び、5 名ほどのグルー

プを作る。数分間、互いに自己紹介をする。グループを

解散し、あらためて仲間を見つけ次のグループを作り、

工夫をしながら自己紹介をするように指示する。これを

繰り返してグループを数回作り直し、工夫しつつ自己紹

介を試みる。最後のグループでの自己紹介が終わったと

きに、各自、次の５項目（カッコ内には、それぞれの意

味を挙げておく）についてノートに書き出す。①これま

でのグループで自己紹介をしあったメンバー氏名（個人

とは、その固有の名前で呼ばれることから始まる。氏名

を覚えることはその人を大切にする第一歩である）。

②最後のグループ・メンバーの名前とその人の話した

こと（人の話は耳に聞こえてくるが、自分の関心や好み

によって、覚えていられるものと覚えていられないもの

がある）③自分が話したこと（あまり意識せずに話して

しまうので覚えていないことも多い）④自分が話しなが

ら感じていた感情の流れ（言葉にはならないまでも、感

情は流れている）⑤以上の項目を書き終わった今、自分

の中に流れている感情（感情は時々刻々と変化して流れ

ていく）である。

その後、グループ・メンバーが互いに和んでいたら、

授業の組み立て

1学期

１－１
講義「人間について－人間関係行動を通して自

分自身を知る」
人間関係チェックリスト（資料参照）の実施①

１－２ 演習①「コミュニケーションの基礎－１」 自己紹介

１－３ 演習②「コミュニケーションの基礎－２」 対話と観察「話しの内容」

１－４ 演習③「コミュニケーションの基礎－３」 対話と観察「感情の流れ」

１－５ 講義「夏休みの体験学習と人間理解」 体験学習先の学外講師（医療系）

１－６ 講義「夏休みの体験学習と人間理解」 体験学習先の学外講師（医療系）

１－７ 演習④「学外講師の講義を聞いて」 感想を互いに話しあう

１－８ 講義「コミュニケーションの成り立ち」並びに「施設についての説明」

１－９ 演習⑤「コミュニケーションの実践－１　 テーマ：施設で学びたいこと」
１－10 演習⑥「コミュニケーションの実践－２ テーマ：体験学習に備える私」
１－11 演習⑦「コミュニケーションの実践－３ テーマ：自分を知ってもらう、人をそのままわかる

１－12 講義「体験学習に向けての準備クラス」 先輩から後輩への体験学習についてのメッセージ

夏休み １グループ（2－3名）で、学外医療・福祉施設で5日間ほどの体験学習をする

2学期

２- １
演習①　施設での体験を話しあう
               「施設での出会いについて」

２- ２ 講義「体験学習を振り返って：人間観について」

２- ３ 演習②　施設での体験を共有する　 「体験学習で困ったこと」

２- ４ 演習③　「体験学習から得られたもの」 　まとめのテーマ・グループ作り

２- ５ 演習④　「体験学習から得られたもの」作成　 （作業はクラス外でも行う）

２- ６ 演習⑤　「体験学習から得られたもの」作成

２- ７ 全員で　OHPによる「まとめ」の中間発表

２- ８ 演習⑥　人に応える：会話の分析

２- ９ 演習⑦　人に応える：会話の分析

２-10
講義「この1年を振り返って」　ならびに　
まとめの提出

人間関係チェックリストの実施②
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互いの自己紹介の内容を書き出したノートの該当部分の

回し読みをするのもよい（自分の話しが相手にそのまま

理解されたかどうかは、聞き手からノートに書かれた言

葉で返されて明らかになることから、話し手が聞き手に

理解されたという確信は、文字や言葉による「Feedback

確かめ」をされて初めて起こってくる。また、自分の

ノートをクラスの仲間に見せる恥ずかしさを通して、患

者さんが自分の弱みや苦しみを医療者に伝えるときの

複雑な思いを一部、体験することができる）。各項目を

ノートに記入した後、あるいは、ノート回しの後に、項

目ごとの（　）内の説明を解説する。

　この自己紹介で、学習者は、自己を伝える難しさ、

相手の言葉や話をそのまま理解することの難しさ、その

上、表現されない感情の存在、また、その感情がたやす

く変化することを体験的に知る。また、人と人が話すと

きには、「話の内容」が聞こえ、「感情の流れ」が目や耳

に伝わってくることにも気づく。人をそのまま理解する

時には、「内容」も「感情」も欠くことができないこと

を体験的に理解する。さらに、理解されたと確信するに

は、話された内容や感じている感情を「言葉」で確かめ

てもらうことが必要であると知る。

さらに、自己といっても、「自分について話す」こと

と、「自分を伝える」ことの違いを知る。「自分について

話す」ことは、自分の外側のこと、出身地、住所、家族

状況、趣味など、相手を信頼していなくとも比較的容易

に伝えられる事柄を話すことであり、「自分を伝える」

とは、外からは見えない、自分の考え、悩み、信念、信

条、感情の流れ、希望など知情意についても、心を啓

き、勇気を持って話す（自分から信頼し、自己啓示をす

る）ことだと知る。こうした自分自身の中に起こること

は、他の人とは異なる「私らしさ」だが、学外講師の講

義は、学習者の心にはこうした私らしいさまざまな感想

をもたらす Trigger となる。講義のほか、映画、文学作

品、絵画、詩歌、音楽鑑賞も同様な働きをする。

②対話と観察について－「話の内容の理解」と「感情の

理解」：

4 名グループになり A、B、C、D を決める。A と B

は「互いにそのままわかりあう」ために、講義の感想な

どを話し、聴きあい、対話をする（Discussion Group）。

また、C は B を、D は A を、それぞれの真横から 50 セ

ンチほど離れて観察し、数分間の二人の対話をメモし、

同時に表情や姿勢を観察する（Observation Group）よ

うに指示する。C や D は、対話に直接には参加しないが、

観察相手をそのままわかろうとして、発言をできるだけ

メモしながら、観察をさせる。観察のポイントは、実際

に話された言葉を書き留め、話の内容が理解できるよう

に、また、表情や声の抑揚、話題の変わり方などに注目

して、観察相手の心に流れる感情の言語化を試みるよう

に指示する。

対話を開始する際、A と B に対して、数分の対話の後、

少しでも相手のことがわかった、また相手にわかっても

らえたと思えるように工夫をしながら話すように伝える。

５～ 7 分ほどの AB の対話後、二人には、相手に伝え

たことを思い出してノートに書き出すように、また、観

察者の C、D には、メモの整理をして観察相手の話した

ことを「主に伝えていたこと」、あるいは「感情の流れ」

を大きくとらえて言葉に表現し、ノートに書きとめてお

くように伝える。その後、A － D、B － C が向かい合い、

先ほどの対話中の観察相手を観察者が理解する時間とし

て、「確かめ Feedback」の時間を持つ。D（または C）

が対話の時間内の A（または B）を、そのまま理解でき

るように、次のような工夫をする。

観察者は、観察相手に、観察していて「わかったこ

と」を、「私はあなたの話をこのように理解しましたが、

よろしいですか」と言葉にして「確かめ」ていく。こ

の「確かめ」こそ、相手を尊重する態度としての具体的

行為である。一度に完全に相手を理解することは不可能

だが、「確かめ」のあくなき繰り返し、努力が人間尊重、

人間理解につながる。

「わかったこと」を確かめ行為は、話し手の心、言葉

や意図をそのままに理解したいという聞き手の態度の表

われである。「私がわからないこと」を質問してしまう

と、話は話し手の意図から遠く離れていきやすい。相手

の話にとどまり、その意図を大切にするという「確か

め」を重ねることは、その情報の精度を挙げることにも

つながることを開設するとよい。

「確かめ」を学習者に意識してもらうためには、相手

は「どのようなことを言ったか」、「どのような気持ち

（感情）で話していたか」という表現で配慮するように

伝えることもよい。なお、「言った事」と、「言いたかっ

た事」は常に一致するとは限らない。この演習が進んだ

ときには、一定の発言をまとめて、そこでは「どのよう

なことを言いたかったのか」を確かめていけるようにな

ることが望ましい。

ここで繰り返し行った「話の内容の確かめ」、「感情の

流れの確かめ」は、コミュニケーション演習の基本とし

て、この後のプログラムに共通して用いる。
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コミュニケーションについての基本的な講義として、

コミュニケーション理論の、話し手、聞き手、メッセー

ジの３成分について伝える。

③夏休みの体験学習について

学外のさまざまな施設に協力を依頼し、夏休みの 5

日間、学生は２～３名が１グループとなって、施設で

の体験学習に参加する。協力施設は、医療機関、第１次

予防の現場として健康教育、保健指導を活動の中心に置

く市民グループ、第２次予防の現場として、総合病院の

診療室、第３次予防では、リハビリテーション部門、あ

るいは在宅ケアを進めている NPO 法人などである。福

祉施設は、高齢者を対象とする施設、障害者（児）を対

象とする施設、児童養護施設、地域福祉施設などである。

学習者はこうした多くの機関・施設について情報をあら

かじめ得て、本人の希望により配属先が決まる。

体験学習について、施設によっては、福祉系学生のた

めの介護技術の会得・実践を主とするプログラムなど用

意されがちだが、この体験学習は、利用者、スタッフ、

さまざまな背景を持つ多くの人々に出会い、コミュニ

ケーションの機会を得ることが目標であると各施設に事

前に納得していただくことが肝要である。

所定の施設での体験学習が終了した直後には、「体験

学習に参加して困ったこと、印象に残ったこと」などを

テーマにレポートを 1 週間以内にまとめ提出するよう

に指示する。このレポートも、自分自身の知情意を言葉

に表す役目を持っている。

④体験学習後の演習（2学期）について

2 学期には、1 学期のグループ演習の方法を応用し、

自分たちの体験をクラスメイトと共有し、互いに分かり

合うことを実践する。また、素朴な体験は風化しやすい

ことからも、学習者から提案されたテーマごとにグルー

プを作り、「体験学習から得られたもの」と銘打ったま

とめを作成し、体験の経験化を試みる。この「まとめ」

の中間発表を全員参加のクラスで行い、互いのテーマの

深化を狙いつつ、プレゼンテーションの姿勢なども学び

あう。

会話分析のひとつとされる Porter の態度分析を基本

に、ロールプレイを試みる、あるいはペーパーペーシェ

ントの発言への応答など、自分自身の応答傾向を知るな

ども良い。

評価：

この科目は、人間理解、すなわち「自らを知り、他者

を知る」をモットーとしている。自分の考え方、価値観

など、これまでの人生で作り上げた自分の判断枠を見据

える作業でもある。したがって、体験学習に参加した学

生が何を考え、感じ、出会った人々や、見聞きしたシス

テムについて、どのように考え、理解したかを知ること

は評価のひとつになる。自分のこれまでの考え方、捉え

方に固執しながら、目の前の人間という対象を、いわば

不自由な心の状態で理解したのか、それとも、相手の反

応などに配慮し、苦しみながらも自分の考え方や価値観

を変化させながら、臨機応変に理解しようとしたのか、

レポートに書かれた文章を素材として分析することもで

きる５）。

さらに、「人間関係チェックリスト」を作成し、科目

開始時と終了時に実施して、人間に対する姿勢や捉え方

の変化を評価の一つとして活用することなどもできる。

参考文献：

1） 森　有正：思索と経験をめぐって、講談社学術文庫、

講談社、1995

2） D. A.Schön,: Educating the Reflective Practitioner, 

Jossey-Bass Publishers, San Francisco,1987.

3） 東京医科歯科大学教養部人間科学教育課程年報０号

～９号、1994年から2003年、

4） プラトン：パイドロス、藤沢令夫訳、岩波文庫、岩

波書店、2000.

5） 中村千賀子、山崎久美子：個人特性からみた「学外

体験学習」の効果、東京医科歯科大学教養部紀要、27、

29-49、1997.
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１）私は、他の人を尊重しようといつも心がけている。

　　　　　　　　（現在　　）（4 月　　）

２）私は、相手をわかろうとして他の人に関わっている。

　　　　　　　　（現在　　）（4 月　　）

３）私は、自分のことを良くわかっている。　　　　　

　　　　　　　　（現在　　）（4 月　　）

４）私は、物事に対していろいろな見方ができる。　　

　　　　　　　　（現在　　）（4 月　　）

５）私は、相手の話すことが私の理屈にあわないと相手

を理解できない 

　　　　　　　　（現在　　）（4 月　　）

６）私は、知識さえあれば他の人をよく理解できると

思っている。

　　　　　　　　（現在　　）（4 月　　）

７）私は、理屈さえわかれば自分の行動を変えられると

思っている。　　

　　　　　　　　（現在　　）（4 月　　）

８）感情は人にとって本当に大切だと心の底から感じる。

　　　　　　　　（現在　　）（4 月　　）

９）人間はまさに一人ひとり、かけがえのない存在だと

感じられる。　　

　　　　　　　　（現在　　）（4 月　　）　

10）人と人は互いにわかりあえるものだと思う。　　

　　　　　　　　（現在　　）（4 月　　）

11）人はかなり変わることができると思う。　　　　

　　　　　　　　（現在　　）（4 月　　）

12）人を理解するということは、相手の秘密や心の底

を知ることだと思う

　　　　　　　　（現在　　）（4 月　　）

13）良い人間関係をつくるには、自分自身について充

分知る必要がある  

　　　　　　　　（現在　　）（4 月　　）

14）医療者である前に自分は一人の人間だと痛切に感

じる。　　　　

　　　　　　　　 （現在　　）（4 月　　）

15）私は人に対して、自分が感じたことを自由に言う

ことができる。　

　　　　　　　 　（現在　　）（4 月　　）

16）私は人前でも率直に自分を出すことができる。　

　　　　　　　　 （現在　　）（4 月　　）

17）私は自分と違う考え方をする人とでも普通に付き

合っていける。　  

　　　　　　　　（現在　　）（4 月　　）

18）私は相性の悪い人とは付き合わないようにしてい

る。　　　　　　

　　　　　　　 　（現在　　）（4 月　　）

19）私は自分の欠点や弱点を受け入れることができる。

　　　　　　　　 （現在　　）（4 月　　）

20）私は自分の個性を大事にしている。　　　　　　

　　　　　　　　 （現在　　）（4 月　　）

資料「行動科学基礎」　人間関係チェックリスト　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次の質問を読み、現在の自分によくあてはまる選択肢を選び、数字を「現在」の回答欄に記入のこと。さらに、4 月の

頃の自分を思い起こし、当時の自分にあてはまる選択肢を 4 月の回答欄に記入してください。

学籍番号　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　男・女選択肢：　

　1. 全くその通り　2．まあ、その通り　3. やや違う　4. 全く違う
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鳥取大学医学部における人間性教育
医学部医学科科目　ヒューマン・コミュニケーションⅠ

鳥取大学医学部教育支援室　高塚人志

１．履修　年次

１年前期または後期：学生を２グループに分け、半分づ

つ実施、必修２単位

２．授業の目標

日常生活の中で自然に人間関係が学べた時代と違い、

人間関係が希薄な現代にあっては、乳幼児から高齢者ま

で年齢を超えた人間関係づくりや、コミュニケーション

（お互いの考えや気持ちを理解し合うこと）を学ぶ場を

意図的に作ることが必要である。この授業では、コミュ

ニケーション能力の開発を支援する「気づき（アウエア

ネス）の体験学習」を通して、ひたすら自分と向き合い、

自分を見つめ、今の自分自身の人間関係を見直し、どの

ような人間関係を築いていくのかを考える場を学生に提

供する。さらに、この授業で気づき学んだことを、保育

園児との交流の中で体験的に理解させることを目標とす

る。こうした交流は、保育園児との年齢を超えた人間関

係の存在を感じさせる場としての意義も大きいものと考

えられる。

人と関わるには、相手の心の有り様を想像し、相手の

心に寄り添った行動をすることが大切である。つまり、

パートナー（園児）との交流では、自分のパートナーが

どうしたら喜んでくれるかを真剣に考えながら接するこ

とが求められる。心のこもった交流をすることで、園児

達は「うれしい」という満足感を抱く。すると学生達は、

園児から喜ばれたり、大切にされることで「役立ち感」

を実感し、「自己肯定感」が育まれ、安心感と充実感で

気持ちが一杯になる。

自分を好きになり「生きていてうれしい」という気持

ちを実感することで、学生達には大きな自信が生まれ、

より意欲的な生活を営んだり、仲間（同級生）にも温か

いまなざしを向けることができるようになる。こうした

連鎖ができてくると、コミュニケーションはさらによく

なり人間関係は膨らんでいく。クラスの中には互いの信

頼感や一体感が構築され、学問に打ち込める雰囲気が生

まれることが期待される。

３．授業の概要

  授業（講義・演習・交流実習）に向けて、まず始めに

心とからだの調子を整えるアイスウオーム（氷のような

気持ちを解きほぐす）を、コミュニケーション・ゲーム

の技法を用いて行う。コミュニケーション・ゲームは簡

単な動作を通して、躊躇なく人と関わったり一緒に楽し

く活動する契機となり、他人に対して心を開くきっかけ

の役目を果たす。講義・演習の中心は、「気づき（アウ

エアネス）の体験学習」である。私たちは、日常生活で

様々な体験をして、その体験の中からいろいろなことを

学び人間的に成長する。その体験の場を意図的にこの学

習の場に設け、頭で理解するだけでなく、体験を通して、

自分のあり方や人との関わり方など対人関係の問題につ

いて、気づき・学ぶのが「気づき（アウエアネス）の体

験学習」である。

「気づき（アウエアネス）の体験学習」は、生き生

きとした人間関係を求めて、１）相手の気持ちの理解、

２）ホスピタリティ、３）相互協力、４）自分を知るこ

と、５）話しのきき方など様々な演習を行い、まず体験

をして、体験で起きたことを自分で見つめる。そして、

「どうしてそうなったか？」、「次にどうしたらいいか？」

と自分に問いかけ考える。何かが分かると、次に同じよ

うな生活場面に出会った時、その分かったことを「試

す」ことになる。このように、気づきによって自らが行

動変容していけるように支援する学習を、学生に体験さ

せる。

そして、授業・演習で気づいたことを、園児との１対

１の継続的な異年齢交流において身をもって「試す」こ

とにより、上記の目標が達成できることになる。１０週

（２時限 / 週）にわたり継続的に同一の園児と交流を持

つので、学生は責任のある関わり方をしなければならな

い。パートナーの気持ちを表情や言動から酌み取り、ど

うしたら園児に喜んでもらえるかを考え、目標を立てて

行動する。うまくいかなければ、次回の交流ではどうし

たらいいのかを考え計画を立てる。そして、園児からの

信頼を得ることで、交流をより膨らませていくことを目

標とする。

４．授業のレベル

人間関係を学ぶ基礎編（講義・演習）を受けて、人間関

係の応用編（交流実習）では、保育園の園児と１対１で

関わり、基礎編の授業で気づき学んだことを体験的に理

解する。

５．テキスト・参考書

参考文献：【 自分が好きになっていく（アリス館） 】

　　　　　【 いのちにふれる授業（小学館）】
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６．授業の形式

講義・演習：１０時限（平成１８年度より２０時限）

実習：２０時限（平成１８年度より４０時限）

７．授業の評価

 出席状況（４０％）

 毎時間の「学習記録シート」「自己学習シート」の提

出状況（４０％）　

 授業に取り組む姿勢・態度（２０％）

８．担当教官から学生へのメッセージ

  この授業を受講することで、より良い人間関係をつく

り出す力や、その関係の中で生きる力を育む一助になる

と考える。自分としっかり向き合い、今よりもっとす

てきなあなたになって輝いてほしい。また、人はどんな

時でも、「自分をみつめていてもらいたい」、「話しを

きいてもらいたい」、「認めてもらいたい」、「大切に

されたい」のではないか。つまり、私たちは「自分は生

きるに値する人間なんだ」、「自分は役に立つ人間なん

だ」という感覚を持っていたいのだ。その感覚が何より

も、私たちが生きていく上での原動力になる。まさに、

「人間としての基盤」なのだ。自分を肯定する気持ちが

あってはじめて、他人を受け容れたり、大切に思う気持

ちができてくる。「役立ち感」、「自己肯定感」、「自

尊心」を育むことは、今日の時代にあっては、最優先課

題ではないだろうか。生きる希望や学習意欲も、「役立

ち感」、「自己肯定感」から生じる「他者への肯定感」

なしには生まれてこない。

　この授業では、コミュニケーション能力を育む授業で

気づいたことをいかに実践できるか、継続的な交流実習

を通して身を持って体験してもらうと共に、人と人とが

関わることの楽しさや喜びを体感してもらう。諸君の

パートナーとなる０歳から３歳の園児達は、なかなか自

分の思うようにならないかもしれないが、自分のパート

ナーに寄り添い、相手の気持ちを表情や言動から推し量

り、必至になって自分のこととして考え、関わりを持っ

てほしい。そんな体験を積み重ねた皆さんは、心を揺さ

ぶられ、「役立ち感」、「自己肯定感」を実感し、安心

感と充実感で一杯になるだろう。

  医学部の学生は、将来、人と向き合う医療職につくこ

とになる。医療人が、社会的な責任を果たしていくため

には、洗練されたプロ意識を持たねばならないが、プ

ロ意識を支える基盤はなんといっても人間性に他ならな

い。人間性が貧しかったら、道を踏み外し医療過誤や医

師のモラルが問われる事態になりかねない。この学習を

ステップにして、将来、患者さんの立場を尊重し、患者

さん中心の医療を行い、思いやりに溢れた医師に人間成

長してくれることを期待したい。

９．授業計画

１） 「気づき（アウエアネス）の体験学習」

２時限（１８０分）×４回（毎回、学習記録シート・自

学自習シートの提出）

①アイスビルドとアイスウオーム（アイスブレイク）・

自己開示（気づきの体験学習１）

ねらい：人と関わる時に受け入れ難い態度などを体験し、

人と出会い、心を開き、関わり合うことの大切さを学ぶ。

学んだことを振り返り、１ヶ月後の自分に宛てた手紙を

書く。

②ホスピタリティの実際Ⅰ・Ⅱ（気づきの体験学習２・

３）

ねらい：相手の気持ちを理解するために、話し手と聴き

手の役割を相互に体験する。「自分にとってのホスピタ

リティ」、「生きる意味」、「幸福とは何か」を考える。

③図形作りにチャレンジ（気づきの体験学習４）

ねらい：協力してパズルを完成させる体験により、力を

合わせることの意味や大切さについて学ぶ。言葉が使え

ない状況の中で、自分や他者の感情の動きなどについて

学ぶ。

④二人で散歩 （気づきの体験学習５）

ねらい：相手の気持ちや考えを理解し、相手のために行

動することを体験的に学ぶ。

⑤あなたが言われたことは（気づきの体験学習６）

ねらい：相手の考えを聴きとるスキルを身につける。

２） 保育園の乳幼児（０歳から３歳）との交流体験

２時限（１８０分）×１０回（交流開始から終了まで毎

回、学習記録シート提出）

ねらい：「気づき（アウエアネス）の体験学習」で気づ

いたこと学んだことを、園児との交流の中で体験的に理

解すると共に、パートナーがどうしたら喜んでくれるか

を考え、関わることを学ぶ。また、学生達は園児との関

わりの中から「役立ち感」を実感し、「自己肯定感」を

育むことで、大きな自信となり、意欲的な生活を営み、

仲間（同級生）にも温かいまなざしを向ける一助とする。

○交流内容：はじめましての会、園庭で自由遊び、農道

を散歩、川でメダカ取り、砂場でどろんこ遊び、プール

遊び、水遊び、お別れ会など。

３）交流の振り返りと「ヒューマン・コミュニケーショ
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ンⅠ」の授業のまとめ　2時限（180×1）

ねらい：継続的な園児との交流体験を通して、「役立ち

感」、「自己肯定感」といった感覚にどのような変化が

生じたかを気づかせる場とする。また、「仲間からの

メッセージ」や「励ましの手紙」などを通して、仲間か

ら見た自分を知ることで、自己成長のきっかけとする。

１０．授業によって期待される効果

①学生が「役立ち感」を実感し、「自己肯定感」を育む

ことで、以後の学習や生活全体へのモチベーションの向

上が期待できる。

②社会の構成員として必要なコミュニケーション力を

もった人間を育成できる。

③患者の心に寄り添い、患者の話に耳を傾け、患者の気

持ちを理解できる人間性豊かな医療人を養成できる。

④将来、チーム医療の一員として働く際に、コミュニ

ケーションの欠落、不足から起こる医療事故の防止を未

然に防ぐことのできる医療人を養成できる。

１１．学生の声（学習記録から）

●こんな授業は今までに受けたことがなく、とにかく

ビックリするとともに、初めのうちは戸惑いがあった。

しかし、授業がすすむうちに、相手に対して心を開くと

いうことが何となくわかってきた。でも、自信をもって

相手と接することができるには、やはり自分と向きあい

磨くことが大切だと思うので、この授業で頑張っていき

たい。やはり、コミュニケーション能力は絶対に不可欠

なものだし、特に私たち医師を目指す学生はその能力に

長けている必要があるということを、あらためて認識す

ることができた。毎週、この授業が受けられることがと

てもうれしい（女子学生）。

●今日で２回目の授業だが、この授業はすごい有意義な

時間だと思う。相手の気持ちを考えることがどれほど大

切なことか再認識させられた。話し手も相手に熱心さを

伝え、聴き手も聴いていることをアピールすることが良

いコミュニケーションの基礎だと言うことをあらためて

考えさせられた。このような授業が今の時代には必要だ

と感じた（男子学生）。

●図形を作るときに、言葉を使わず紙片を交換するのが

難しい。誰が何を必要としているかわからないので、自

分が他のメンバーが持っているものをみて、「こんなの

はいるのかな」と思うことが一番大切だった。一人の人

が完成しても、他の人が完成しないと、ひょっとして完

成した自分の図形を崩さないといけないというグループ

全体に目を向けて考えることが大切だと気づかされた。

私たちの生活の中で、このように自分より、全体という

考え方がどれだけ実践されているだろうか。いつも自分

が「自分だけの世界」のように、周りに目を向けないこ

とが多い。人として、社会の一員になるなら、医師にな

るとかならない以前の問題で、周りが見える人間になら

なければならないと思った。　

●絶えず話しかけていたが、返事が返ってくることはま

れで、やはり、ノンバーバルなコミュニケーションのみ

だった。今までのコミュニケーション力を高める学習が

役に立ったと思う（０歳児担当・男子学生）

●０歳児のパートナーは、寝ているときも含めて、赤

ちゃんの表情はおもしろい。ストレートかなと思うと、

ときどき複雑そうでよくわからない表情をする。これか

らよく見ていきたい。また、子育ての大変さを思い知っ

た気がして、母親や父親への感謝の念にかられた（０歳

児担当・男子学生）。

●子どもが好きなのですぐに園児とうちとけられるだろ

うと楽観していたが、実際は大苦戦でした。なかなか、

自分に心を開いてくれない子どもと接していると、将来、

医師になったとき同じようなことは多々あるだろうと思

え、逆に一層やる気が出てきた。帰り際にパートナーの

園児が、少し心を開いてくれたように思えたときのうれ

しさを忘れず、後９回がんばりたい（２歳児担当・男子

学生）。

１年次「ヒューマン・コミュニケーション１」
乳児にあたたかいまなざしを届ける医学生

１年次「ヒューマン・コミュニケーション１」
相手の考えや気持ちを理解しながら相手のために行動
することを学ぶコミュニケーション力を高める「気づ
きの体験学習」より
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藤田保健衛生大学でのコミュニケーション授業

藤田保健衛生大学　松井俊和

平成１２年本学での医学教育ワークショップで、今ま

でのカリキュラムの問題点を点検したところ色々な検討

課題が浮かび上がってきた。英語に関する語学力、問題

発見・問題解決能力、発表能力、基本的臨床技能、コ

ミュニケーション能力などで改善すべきことが多いこと

が判明した。そこでカリキュラムの改訂にあたりこれら

を解決すべく小グループ学習を多く含んだ能動的授業を

可能な限り増やしてゆくことになった。

入学時の新入生オリエンテーションから始まり１年

では早期臨床体験、読書ゼミナール、２年で Human 

biology、３年から４年にかけてのチュートリアル・

PBL、臨床実習前の４年３学期に行う基本的診療技能修

得のための臨床医学総論実習を組んだ。臨床医学総論実

習は医療面接、バイタルサイン、頭頚部診察、胸部診

察、腹部診察、神経診察などを含んでおり、その評価を

OSCE（客観的臨床能力試験）で行った。また学内で養

成した模擬患者 (SP) の協力を得て臨床実習の期間中に

医療面接実習を学生一人一人に対して行った。

ここでの経験から学生が形にとらわれすぎてしまい言

葉だけで共感的な態度を示そうとしたりするようなパ

ターンが気になってきた。

医療人にとってのコミュニケーション学習は医学部に

入学した初期の段階の一般社会人としてのコミュニケー

ション学習から医学の知識が少し入った段階でのまだ患

者さんに接する前の医療面接学習、さらには臨床実習で

の医療面接、医学の知識が備わったインフォームドコン

セントや臨床推論のトレーニングもできるような医療面

接、医師になり患者さんの心のケアーができるようなカ

ウセリングテクニック、同僚の医療人や後輩の医療人に

適切なアドバイスができるようなコーチングテクニック

の修得などそれぞれの場面で必要なことがどんどん増え

てきている。

この問題点を解決するためには医学部の全期間（時に

は卒後の研修医や大学院の期間も含めた）で行動目標を

明確にした系統だったコミュニケーション学習の組み立

てが重要である。

本学ではまず、１年でのコミュニケーション学習の充

実を図った。

１年での医療コミュニケーション授業 「医療コミュニ

ケーション」

アイスブレーキングや KJ 法によるグループでのコ

ミュニケーション、色々な場面を設定したロールプレ

イ、一般社会人との面接の３つのユニットから成ってお

り、スタッフも教員に加え心理士の参加を得た。

［一般目標］

医療の現場におけるコミュニケーションの重要性を理解

し、信頼関係の確立に役立つ能カを身に付ける。

［行動目標］

1

コミユニケーションの方法と技能（言語的と非言語

的）を説明し、コミユニケーションが態度あるいは

行動に及ぼす影響を概説できる。

2
コミユニケーションを通じて良好な人間関係を築く

ことができる。

3
医療人にとってのコミユニケーションの重要性を知

る。

4
問題を発見・解決するために討論が有用であること

を知る。

5 面接を体験する。

6 体験した面接の評価ができる。

〔方略〕

担当教員
臨床医学総論 教授 松井俊和

倫理学 助教授 佐藤労

精神科 助教授 内藤宏

臨床医学総論 講師 長田明子

客員講師（薬剤師） 半谷眞七子

精神科（心理士）のみなさん

不老会藤田保健衛生大学支部の皆さん（協力）

〔内容〕

オリエンテーション：教員の自己紹介と授業の進め方、

レポートの提出法などの説明。

インターネットなど使用したことがない学生が約半数

いるので、コンピュータ学習室で授業で行った。コン

ピュータの使用法やメールの出し方を説明し実際授業中

に臨床医学総論のアドレスまでメールを送ってもらい着

信したかどうか確認し、その場でフィードバックした。

プリナリーは１００人はいる大教室で、グループワーク

は４０人はいる中教室で４つのグループ（１グループ 

８～９名）、１教室３４名。教員を４つのグループに対

し２名配置。

アイスブレーク：アイスブレークにはアートギャラリー
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で「忘れられない医療体験」につきイラストを書き、グ

ループ毎に発表者が説明した。

KJ法：グループでの討論の仕方、問題の解決法を体験

するためにKJ法を行った。

テーマは「医師に必要な能力とは」

ロールプレイ：１コマ（９０分）で１つのシナリオに関

しロールプレイを行う。グループ内で１度ロールプレイ

し、評価表を参考にグループ討論そこでの反省点を改善

し２度目のロールプレイを３０名の前で行う。このとき

ビデオ撮影する。シナリオは「失恋」「心配」「患者の

怒り」の３種類用意した。

社会人との面接の準備：一般社会人との面接を前に、面

接に望みどういう態度や、技能、知識が必要かグループ

討論する。

社会人との面接：このコースのメインの授業。系統解剖

献体グループ「不老会」藤田保健衛生大学支部の皆さん

（１７名）の協力を得て行った。授業に参加する学生は

医学部１年１００名と衛生学部看護学科２年５０名の計

１５０名。一般社会人１名に対し９名の学生に面接をし

て戴く。面接時間は一人１０分。テーマは「～さんが期

待する医療人はどんな人ですか？」

面接の後、医学生と看護学生が混じりグループ討論と発

表を行う。発表会には参加可能な不老会の皆さんも参加

していただく。

〔評価〕

授業態度・レポート・教員等からの評価・同僚評価・自

己評価を総含的に行う。

レポートは毎回 インターネットのメールで臨床医学総

論まで提出。

〔学生・参加した社会人からの授業評価〕

「あなたはどんな医師にかかりたいですか」という

テーマで一般社会人に面接を行ったのが最も印象深く、

有意義であったと評価している。学生には社会人との面

「医療コミュニケーション」授業のスケジュール（１コマ90分）

回数 内容 テーマ 準備する物

1 オリエンテーション
授業の概略、コンピュータの使い方、メールの出

し方、
藤田ネットのアドレス確認

2 アートギャラリー 忘れられない医療体験
画用紙（四つ切）100枚、マジッ

クインキ中、大

3
コミュニケーション

ゲーム

砂漠での遭難＆ミップ・ウオー

砂漠での遭難の課題（プリン

ト）

ミップ・ウオーの課題（プリン

ト）

振り返り（プリント）

4
KJ法①（グループワー

ク）
医師として必要な能力は何か。

模造紙15枚 文殊カード のり15

本 サインペン黒45本 マジックイ

ンキ黒・赤・青・緑各10本5 KJ法② （発表）

6

ロールプレイ

①失恋　　

②心配

③患者の怒り

シナリオ、評価表、ビデオ
7

8

9 グループワーク 初対面の人に面接する時、必要なこと　　 プリント
10・

11

＊

インタビュー
「～さんが期待する医療人はどんな人ですか？」

不老会のみなさん（17名）、教

員20名（１人10分、150名の学

生全員面接）
12

＊

インタビューのまと

め・発表

発表時間10分。全16グループが

4ヶ所に分かれ発表。
１クラスは100名で必修授業。３～4の中教室を使用、1つの教室に1グループ8～9名で4グループ配置、教員は各教

室2名（計６名）、グループは乱数表を用い決定した。

＊10･11･12回目 インタビューは衛生学部看護学科2年との合同授業（学生数150名）、医学部学生と看護学科学生が

同じグループで討論を行う。教員は面接時20名。
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接を行う上でどういう態度で

臨むかグループ討論し皆服装・言葉使いなど充分考え

にいれ面接に臨んだ。この面接には系統解剖に献体する

グループの “不老会” の藤田保健衛生大学支部の皆さん

の協力で実施できた。不老会の皆さんからは「学生さん

が一生懸命医学の勉強に取り組んでいるのを直接見るこ

とができ大変勉強になった。どんな学生さんに解剖され

るのかわかり安心して献体できる。これからも学生さん

が医師になるのに協力してゆきたい。」と話されたのが

印象的だった。

まとめ

コミュニケーション・スキルは卒前・卒後を問わず医

療人にとって生涯にわたりトレーニングしてゆく必要が

ある。特に医療の質や医師・患者関係に重きが置かれる

ようになってきている今日では必須の事柄です。私たち

の大学でもこれらをふまえコミュニケーションに関する

授業を系統的に考えてゆく段階に入りました。まず低学

年でのコミュニケーション授業の充実を始めました。コ

ミュニケーションに関しては受動的な授業では不十分で

できるだけ小グループを中心に能動的な授業を行うよう

カリキュラムを考えました。一般社会人に授業に参加し

ていただく方法は学生に緊張感を維持させこれから医学

を学んでゆく動機付けを高めるためにも有用でした。ま

た、一般社会人として系統解剖の献体グループ “不老会”

の藤田保健衛生大学支部の皆さんに協力いただきました。

不老会の皆さんはいままでどんな学生に解剖されるかあ

まり御存知なかったようですが、面接に参加していただ

き一人一人の学生と話をしていただき、さらにそこでの

面接を基にグループ討議にも参加していただいたとこ

ろ「こんな学生さんが医師になっていただける。安心し

た。」と学生との相互理解が深まったようでした。

今後の課題として①生命倫理学・行動科学などの教科

との有機的な相互乗り入れ。②チュートリアル・PBL な

ど問題発見・問題解決型授業への導入。③臨床推論のト

レーニングの充実。④臨床実習前の医療面接実習のさら

なる充実。⑤卒業時に Clinical Skill Assessment 形式で

の advanced OSCE の導入。⑥卒後臨床研修でのトレー

ニングとして模擬患者の導入。⑦卒後教育・臨床系大学

院教育としてカウンセリングテクニックやコーチングテ

クニックの導入し充実をはかりたい。
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　生活者中心のヘルスケアと「医療環境論」

　第37回医学教育学会大会・ワークショップ

　『行動科学・人間関係教育』のコア・カリキュラムを創る

山口大学医学部　星野　晋

４．試行錯誤から見いだした課題
問題点
学びたいこと、学ばせたいこと、医学外・素人の立場から学

んでほしいことのギャップ

皮膚から内側の生物学

理系と文系の乖離

個人と普遍の両極端

　※対象を「患者」ととらえる視点・技術

社会・生活者の視点の欠如

オムニバス講義の問題

課題
素人と専門家、文系と理系の接点をどこに見つけるか

専門家と素人、理系と文系をつなぐもの

キーワード：LIFE　身体

３．講義でとりあげた主なトピック

生物学の生命観
地球環境と人間
科学史
医学史
医療の社会史
医療人類学
出産の文化
医療社会学
医療経済学
マスコミと医療

法と医療
国際保健
医療現場における文化摩擦
身体と認知
保健・医療政策
パーソナリティ・社会心理
ジェンダと医療
ライフステージと死生観
高齢化社会と医療

２．医療環境論
目標
医学・医療の前提をなす自然・社会・文化的条件（環境）す
なわち「医療環境」の全体像を、地球環境、身体、科学、歴
史、社会文化的多様性等の概念・軸を用いて理解し、その中
における医学・医療の位置づけを把握する。そのことによっ
て、よき医療者になるために必要な、人間の病と健康をめぐ

るさまざまな問題を総合的に捉える視点と態度を身につける。
特徴
共通教育と専門教育の橋渡し
外部の視点から医学・医療を見る

総合的な人間理解に基づく
授業形態
オムニバス形式の講義
スモール・グループ・ディスカッション
評価：出席、毎回のレポート、SGDのプレゼンテーション

１．医療環境学講座
高年次教養

専門科目（医学）と教養科目の橋渡し

主に人文・社会科学的なアプローチ

○担当科目（発足当時）

医療環境論１（地球環境、科学史、文化）
医療環境論２（社会、マスコミ、経済、法、国際、政策）
総合科目１（生命倫理）
総合科目２（スポーツ、健康科学・行動科学、医療情報）

●担当科目（現在）　生命倫理

行動科学（心理、コミュニケーション、健康科学）
医療倫理医療環境論
※保健学科と合同授業

５．Life　とは？
生命

LIFE
生活　　　　　　　人生
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生活者と医療　その１
患者中心の医療 　生活者中心の医療

  補足：時間軸と関係軸 時間

個　　　　 関係性

行動科学と社会・文化的アプローチ

　　　　　　　　　　　　生活の現場生活者の領域

　　　　　　　　　　　　　　　（人類学・社会学）

　心理・コミュニケーション

　（一般的な行動科学）

　　　　　　　　　　　社会（社会学・人類学）

５．Life　とは？
・QOL?

・病気を、Lifeが脅かされている状態と位置づける

・Lifeをいとなむものすなわち「生活者」

・「患者」ではなく、生活者が病むとはどういう状

態？

７．生活者にとっての病いとヘルス・ケア
・生活者は病いではなく、これと関わるsuffering 
（つらさ）を軸に思考・行動する
・病いはLifeとの関連でとらえられる
ライフスタイル、人生、経済状態、人間関係など
・病いは、生活の言語で説明・納得される
仕事を休まなければならない状態
兄弟を別に寝かせた方がいい状態
晩ご飯はおかゆの状態
ファンヒーターからオイルヒーターに変えた方がいい
状態
遺言状を書いた方がいい状態

６．Lifeを軸とする授業展開
生命
生物学の生命観
身体
身体と認知、社会・文化的身体
文化
医学史、医療人類学、親子、ライフステージ
社会
医療社会学、ジェンダー、コミュニティ
生活者
病の語り、健康日本２１，プライマリ・ケア

時間軸
成長　ライフステージ
一生　社会変化
 歴史、進化

関係軸
個、性差・ジェンダー
社会　家族　人間関係
コミュニティ　国家
国際　生態系

生態系

社会

医学の言語 解釈・翻訳・交渉 生活者の言語

医療者
（専門家）

医療者
（臨床家）

患者
（顧客）

臨床の現場

生活者
（消費者）
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　生活者と医療その２

11．残された課題
・臨床経験もなく人生経験も乏しい学生の段階で、実
感をもって生活者のことを理解することは難しい。
・もともと専門家になるということは、素人とは異な
る視点・知識・技術を身につけることであるため、そ
の途上にある学生にとって、生活者（素人）を理解す
るといことと折り合いをつけることば難しい
・方向性
将来問題に遭遇した際の思い起こせる種を植える
実態調査、ケースの組織的な蓄積
卒後際学習できる機会の必要性

10．グループワーク
・条件の設定、資料収集・ディスカッション
・プレゼンテーション
・学生による評価
説得力のある資料
内容の充実
プレゼンテーションの説得力
将来は明るい？得した？
※点数化の上、上位３グループを決める

８．SGD の課題の設定
・学生による自由な課題設定
・輸血拒否、臓器移植、女子割礼など（倫理とは異な
る立場で）
・人物観察とインタビュー
・実践的な課題：プランニング
健康日本２１の地方計画策定
プライマリ・ケア
小児科の開業
国際医療協力

９．なぜ健康日本２１やプライマリ・ケアをと
りあげるか
・高齢化にともない、政策は、病者をコミュニティ
に返す方向に動いている
・生活者の視点に立つ必要性
・地域特性を知る必要がある
・利用可能な社会資源の発掘が求められる
・行政、福祉、民間がど、医療以外の人たちとの連
携が必要である
・未解決の課題である

生活者の領域
（民間セクター）

医療者・患者の領域
（専門職セクター）

医学の物語 保険・医療現場の物語 生活者の物語

　　入院リハビリ　　外来リハビリ　　　地域リハビリ

ヘルス・プロモーション
院内感染予防 予防接種 健康づくり

医学研究 プライマリ・ケア

　　　　　　在宅ケア　
セルフケア手術

集中治療

入院　　　　外来
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グループ課題：高齢化社会における保健・医療システム

山口大学医学部　星野晋

１．課題：２１世紀の日本社会に適した保健・医療シス

テムについて、以下の何れかに関わる提案をすべく企画

書を作成し報告することが課題である。

(1) プライマリ・ケア（診療所、かかりつけ医）の制度、

システムの改革のための提言

(2) 健康日本２１の市町村レベルでの計画策定（たとえ

ば健康宇部21）を試みる

(3) 地域社会における地域リハビリテーション計画策定

(4) 上の三つを関連づけた地域の保健・医療システムを

提案する

　班ごとに以下の何れかの形を選択して、現状分析（資

料収集を含む）、問題点の抽出、コンセプトの決定、提

言あるいは計画案の作成という流れで討論・作業し、報

告できるようにまとめる。テーマについて調べるだけで

はなく、具体性・実現可能性のあるオリジナル企画、提

案、提言を含むこと。ただし日本全体か特定の地域（都

市、地方、僻地）か、医療全般か小児科・整形等特定の

医療か、あるいは在宅ターミナル・システムの構築かな

どの諸条件は、各班が独自に設定したものでかまわない。

２．課題の目的と意図

　この課題に取り組む目的は、特定の社会的条件の下に

時代・状況に即した新たな医療サービスを展開するため

の企画・提案をすることにあり、医学知識・医療技術を

遺憾なく発揮できる「医療環境」を医療者としての立場

からどのように整えるかを模索することにある。

３．セッティング

⑴　条件

・現状の「医療環境」を改善する魅力的なプランであり、

具体的かつ実現可能である。（理想と現実の折り合いを

どのようにつけるか？）

・現状分析に根ざしたものである。（時代性、地域性、

経済状況、社会変化、人口動態、疾病構造、産業構造、

医療状況の把握etc.）。

なぜそのような企画・提案が適切かという「根拠」が示

すこと

⑵　日本の保健・医療をめぐる「医療環境」の現状

・入院治療は在院日数を減少させる方向性にある。

・人口動態は少子高齢化の傾向にある

・患者や家族の消費者としての意識が芽生えつつある。

・病院・診療所等の赤字解消が急務となっている

・国の財政における医療費削減が求められている

・ＩＴ等の技術革新、ネットワーキングがすすんでいる

・自家用車等、交通手段が発達した。

・医療・保健・福祉・行政の連携が叫ばれている

(3) ポイント（すべてを満たす必要はない）

◆共通

・生活者の視点にたつ

・社会資源（人、モノ、制度、情報）を把握しヘルス・

リソースとして活用する。

・住民、患者、地域社会のニーズをどのように把握し、

またそれに応えるか？

・医療・保健・福祉・行政とどのように連携するか？

・プロジェクトの担い手、役割分担をどのようにする

か？

◆プライマリ・ケア

・プライマリ・ケアの役割・仕事の範囲をどのように考

えるか？

・病院との役割区分、関係はどうあったらいいか？

・採算の取れる開業、システムは？

・アメリカのような家庭医の是非？

・ＥＢＭをどのように活用するか、またその限界は？

・セルフ・ケア、代替医療をどのように位置づけるか？

・開業医や診療所の医師は地域社会（まちづくり等を含

む）にどのように関わるか？

◆健康日本21、地域リハビリテーション

・委員会の構成メンバー、組織を検討する

・健康、障害などの概念について検討する

・早世を減じ、健康寿命を延ばす（健康日本21）

・リスク・グループを減じる

・財政出動をできる限り減じる

・住民主体・参加の方法

・数値目標を立て、評価するシステムを構築する

４．作業のプロセス

⑴　全体の流れ

1.テーマ、プロジェクト名の決定　2.役割分担　3.資料

収集　4.分析　5.企画書の作成　6.報告　7.評価（発表

班以外による）

⑵　プレゼンテーション

・１０分程度（質疑応答を含む）、説得力がありインパ

クトのあるプレゼンテーションを心がける。資料等を用

いて、主張の根拠・裏付けを示す

・各プレゼンテーションを他班が採点、評価をする。

⑶　報告書

プレゼンテーションの作業記録、内容要約、資料等をま

とめて提出する。班のメンバーの具体的役割分担を示し

た表を添付する。枚数制限はなし。
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岐阜大学医学部医学科における医療面接実習について

岐阜大学医学部医学教育開発研究センター　加藤智美

【はじめに】

岐阜大学医学部では、1997年の終わりに、模擬患者参

加型医療面接実習を開始し、2001年岐阜大学医学部医

学教育開発研究センター発足後は当センターが中心とな

り、総合診療部、内科、小児科、その他の診療科の協力

を得て運営している。模擬患者については、市民の公募

ボランティアからなる「岐阜大学模擬患者の会」を結成

し、会員のご協力のもと、本実習を開催している。

【位置づけ】必修

【学習目標】

一般目標：医療コミュニケーションの重要性を理解し、

医療面接を適切に行う能力を身につける。

行動目標：

①適切な導入を行うことができる

　　　　　　　あいさつ、自己紹介、自由質問法の使用

②共感的コミュニケーションをとることができる

　　　　　　　アイコンタクト、相づち、オウム返し

③傾聴的に話を聴くことができる

④症状について7項目を聴くことができる

⑤心理社会的背景について聴くことができる

⑥解釈モデルを聴くことができる

⑦わかりやすくオリエンテーションがつく説明ができる

⑧実際に起こりうる難しいコミュニケーション場面を体

験して、問題解決に向けたポイントを理解する

【内容】　

＜参加者＞

学習者：医学科５年、臨床実習班1班（8-9名）

模擬患者（SP）：岐阜大学模擬患者の会会員8-10名

教員：MEDC教員4-5名　

※医療コミュニケーション教育に関心のある、その他の

医学部教員が参加する場合もあり。

＜時間＞　1班あたり2回×10班＝20回（1回120分）

＜使用教材＞「模擬診察シナリオ集̶病気になって初め

て知ったこと＆スケルトン病院第五版」（加藤智美 藤

崎和彦 高橋優三編著 三恵社より出版）※添付資料参照
1回目の実習 初級編」に分類されているシナリオ

（情報収集や平易な説明のシナリオ）
2回目の実習 「中級編」「上級編」に分類されている

シナリオ（bad news telling や心理社会
的背景が複雑なシナリオ）

使用するシナリオの選択はSPに一任している。医師役

学生は、その場で、患者役SPが選択したシナリオを読

み、模擬診察を行う。

　＜実習の進め方＞

■Ⅰ. 全体実習（30分）
１  学生の代表者が医師役、模擬患者の代表者が患者

役となって、医療面接を行う。
（医療面接の制限時間は10分程度）

２ 医師役学生のふりかえり
３ その他の学生の感想
４ 患者役SPからのフィードバック
５ その他のSPからのフィードバック
６ 教員からのフィードバック
７ 教員のファシリテーション
■Ⅱ. グループ実習（90分）

3-4グループ（1グループ：学生2-3名、模擬患者2-4名、
教員1-2名）に分かれ、全体実習と同様に実習を行う。
参加学生全員が1回以上医療面接を行う。＊毎回、実習
終了後、参加者全員で30分程度の交流会を行っている。

【評価方法】ポートフォリオ形式のレポート（4ペー

ジ・A3１枚）による形成的評価（添付資料参照）

　＜レポート内容＞
レポート内容 提出
1. 実習を前に あらかじめ記入

2. 実習Ⅰを終えて 1回目の実習終了後に提出

3. 実習Ⅱを終えて
2回目の実習終了後に提出

4. 総括

　レポートは1ページ目に「医療面接実習のねらい」と

「ポートフォリオとは」と題した説明を記載、そして＜

1＞をあらかじめ記入することにより、本実習のねらい、

自分自身の目標を確認した上で実習に臨めるようにして

いる。2回とも担当教員がフィードバックを記入し、学

生のレポートの受け取りをもって、実習終了としている。

　なお＜2＞＜3＞は、医療面接の基本的構成要素であ

る1. マナー、2. 傾聴・共感的コミュニケーション、3. 

医学的情報収集、4. 説明・情報提供、5. オープニン

グ・クロージングにつき、それぞれ「ふりかえり」「今

後の課題」を記入することとしている。　　　　

　学生へのアンケート結果からは、ポートフォリオ形式

レポートは、学生が学びや気づきを言語化し、客観的に

自分自身を見つめるのに有効であり、教員のフィード

バックも好評で、高い評価をうけている。

【今後の課題】

現在本実習は臨床実習中の医学部5年時のみ行っている

が、実際の患者と接する臨床実習に入る前の4年時に、

1回は行っておくのが望ましいと考えている。

また現在、医療コミュニケーション教育は、この実習な

ど単発で行っているのが実態である。今後は、医療コ

ミュニケーション教育を系統だったカリキュラムとし、

その一環として、本実習を行うことができれば、さらに

教育的効果の高い実習になると考えている。
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いかりや　ちょうすけ（ながこ）

錨屋　長助（長子） 上級編
ひどく怒っている 外科

場面設定：病院の外科外来　再診　患者：５０歳以上　男性／女性

　知っていますか？　怒っている患者への対応

★　なぜ怒るのか？一般的理由

１）医療者側に主なる原因があり、患者が怒っても当り前。

２）患者が怒りたくなる原因が他にあり、怒りが爆発するきっかけを医療者側が作っただけ。

★　怒りに対してどう対処したらよいのか？

１）患者の話を充分に聞く。話を充分に聞いてあげるだけで怒りが静まることがある。

２）相手の目を見て話を聞く。

３）患者が明らかに間違っていても、すぐには反論しない。医療側も感情的になるのは絶対に良くない。

４）怒りの本当の原因がどこにあるのかを客観的に分析し、考える。

５）その後どのような対応をとるのかは医療側の見識そのものである。

＊ 大勢の人が、医師より教養のある人も含めて、扱いにくい人物への医療側の対応を見守っている。対処の仕方が悪いと医療者側の
信頼をも落としてしまう。　

症例95

＜医師用シナリオ＞
今日は外科外来担当日である。外来はいつもより混んでいるようで、待合室には多くの患者さんが待っている。
さっき小学校から連絡が入り、「児童が体育の時間に怪我をして出血しているので診　ていただきたい。」とのことだった。数十

分後に母親とともにその子がやってきた。連絡のあった通り出血のある怪我をしていたので「何針かは縫わないといけないかもし
れない」とその子を先に診ることにし看護師に診察室へ呼び入れてもらった。

外来を続けていてしばらくすると、待合室の方から大きな声が聞こえた。すると看護師が「先生、錨屋さんが長く待たされてい
るのに、ちっとも呼ばれないとおっしゃるのです。怒っていらっしゃるようですが、どうしたらよいでしょうか。」と伝えにきた。

今日はいつもより混んでいて少しは待たせているかもしれないが、順番どおりにやっている。錨屋さんを忘れているというわけ
ではない。それなのにどうしてそんなに怒っているというのだろうか。

錨屋さんは当院で胃がんの手術をして、二ヶ月前に退院をした患者さん。手術後の定期受診のために何回か外来に来ている。手
術は成功し、術後は順調に回復してきており、今のところ異常は見当たらない。真面目な方のようで、食事のしかたなどきちんと
守っておられるようだ。

他の患者さんには申し訳ないが、順番を早めて次に錨屋さんを呼び入れることにした。

＜患者役用シナリオ＞
私は一軒家で家族と一緒に暮らしています。
３ヶ月前に胃癌であると告げられ、うまく手術が出来れば助かる可能性もあるが、再発することもあるとのことだったので、家

族会議で散々悩んだ末に手術を受けることにしました。
幸い手術は成功し、体力も少しずつ回復してきました。しかし胃がなくなったため、１日に５～６回と何回にも分けて食事をし

なければならなかったり、今まで食べていたものも思うように食べられなくなり、食事にはかなり気をつけなくてはいけなくなり
ました。手術をするまでは、美味しいものが好きで、自分の好きなように食べたり飲んだりしていたので、今の食生活は仕方がな
いと思ってもやはり非常に苦痛です。食べられないことでイライラして、たまに家族のいない間に少々食べ過ぎて、ダンピング症
候群（胃切除後症候群の一種：胃がなくなったために食べたものが急速に十二指腸に流れ込んでしまうことから異常発汗、吐き気、
めまい、脱力、頻脈、動悸などの症状が起こる）になったりもしました。

手術直後は手術が成功したことに喜んでいたのですが、だんだん日がたつにつれて今度は再発や転移の不安が出てきました。「手
術成功といっても取り残しがあって、また癌が出てきやしないだろうか、別のところに転移していたらどうしよう、次また癌になっ
たら今度は助からないかもしれない」と考えると、眠れないときもしばしばあります。

その不安な気持ちでイライラすると、家族に当り散らすこともあります。しかし家族は「手術は成功したとあんなに喜んでいた
のに、いまさらなにを言うのか」と、不安な気持ちを聞いてくれようともしません。逆に「こんなに気を使って面倒を見ているのに、
どうして当り散らされなければいけないのか」と怒られることもあります。

今日は手術後の経過観察のために外科外来にやってきました。毎回診察のたびに医師から「実はまた癌が・・」と言われるので
はないかと不安で不安で仕方ありません。今日の外来はいつもより混んでいるようで診察の順番を待って１時間ほどたったところ
です。

周囲の顔ぶれを見て、そろそろ自分の番かと思っていた時に、母親らしき人に連れられた、右肘に三角巾を巻いた小学生の子が
やってきました。かと思うや否や、すぐに看護師に診察室に呼び入れられていきました。その状況に驚き、「自分はこんなに苦しい
思いをしながら長い間待っているに、なんで後から来て、すぐに呼ばれるのだ！子供だからといっても許しがたい！」と思いました。
次の呼び入れのため待合いに来た、さっきとは別の看護師に、「どうして後から来た子どもが先に呼ばれるのか？！私はさっきから
１時間近くも待っているのに！！」と大声で抗議をした。その看護師は「すみません、さっきの小学生の子は怪我をしていたので、
先に診させていただきました。」と謝られるものの怒りはおさまりません。仕方なさそうに看護師は主治医に伝えに行き、やっと自
分の名前が呼ばれました。
さあ、診察室に入って下さい。あなたの怒りを医師にぶつけて下さい。（資料 1. 「模擬診察シナリオ集」より）
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（　　        　）グループ　氏名：

ポートフォリオの使い方

＊ 実習前に＊　

・まず表紙を読む。

・（１）実習を前にを書いておく。

＊ 実習Ⅰ終了後＊

・（２）実習Ⅰを終えてを書く。

・翌週月曜日（休日の場合は火曜日）までにMEDC事務室に提出。

・担当教員がコメント記入の上、実習Ⅱの際に一旦返却。

＊ 実習Ⅱ終了後＊

・（３）実習Ⅱを終えてと（４）総括を書く。

・翌週月曜日（休日の場合は火曜日）までにMEDC事務室に提出。（担当教員がフィードバックを記入）

・提出後２週をめどにMEDC事務室に取りにくる。

★ ポートフォリオのうけとりをもって、実習終了とします。（MEDC事務室：医学部5階・5S21）

医療面接実習のねらい
医療面接実習の目的は、患者の心や立場を理解する場を提供することによって、学生諸君が患者とのコミュニケ

ションの重要性に気づき、自分自身を見つめるきっかけを作ることです。
決して患者への対応をマニュアル化するものではありませんし、評価を目的とする OSCE の際の医療面接とは一線

を画するものです。
時間内にうまくやろうと思う必要はありません。まず患者さんの言葉を心で聴いてください。
またこの実習では、模擬患者や同級生、教員が、医師としてのあなたの良いところ、悪いところを教えてくれます。

ひとたび医療現場に入ってしまえば、患者から見た自分、同僚から見た自分を知る機会はまず皆無。この実習は自
分自身を見つめる、実に貴重な数少ない機会なのです。

ポートフォリオとは
学びや気づきを言語化することで、学習の到達点を確認し、自己の学習課題を明確にできるといわれています。こ

の時ただ漫然と自省するのではなく、重要な視点を網羅したフォーマットを基に、自分自身の学習の記録を書きと
めることが重要です。

ポートフォリオに記入するのは、学生です。自分の成長の記録ですから、実情を飾ることなく、書きます。教員に
よく思われようとして書いたら、本末転倒です。何の意味もありません。書けたら、これを教員に提出します。こ
れを読んだ教員の一言でも感想が書いてあれば、学生の成長は促進されます。すなわち、学生の成長の伴走をする
のです。

医療面接実習
ポートフォリオ
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（４）総括　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

①医療面接実習で一番印象に残ったことは？

　

②あなたがめざす医師像は？

③このポートフォリオ形式のレポートについてどう思いますか？

　　

　

　

④自由記載（実習の運営法などに関する要望など何でもかまいません。）

   ファシリテーターからのフィードバック

・良かったこと

・今後へ向けてのアドバイス

サイン（　　　　　　）
（資料2-1. 医療面接実習ポートフォリオ P1/P4）
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コミュニケーションゲーム

岐阜大学医学部医学教育開発研究センター　藤崎和彦

　

コミュニケーションゲームはコミュニケーションの学習

の導入として、アイスブレーキングをかねて用いること

が多い。

　ここでは以下の３つのコミュニケーションゲームにつ

いて紹介する。

① 道案内

ファシリテーターが学習者に対して道案内をする。学習

者は頭の中で想像しながら、道案内どおりに歩いていけ

るかどうかを試すゲーム。

1回目   メモなしで道案内どおり歩く

2回目   メモをしながら道案内どおり歩く

 ＜道案内内容＞

　まず、北向きに立ちます。

自分のいるところから右へ２００ｍ行き、左に曲がって

２００ｍ進み、右に曲がって１００ｍ進み、右に曲がっ

て２００ｍ進み、左に曲がって２００ｍ進み右に曲がっ

て１００ｍ進み、右に曲がって２００ｍ進み、左に曲

がって２００ｍ進み、右に曲がって１００ｍ進み、右に

曲がって２００ｍ進み、左に曲がって２００ｍ進み、右

に曲がって１００ｍ進みなさい。

さて、あなたはどこにいますか？

　医療の現場では、患者に対してさまざまな説明を行う

ことは少なくない。

　専門家の側は自分の話す内容に対してイメージを持っ

ているが、話を聞く患者の側は説明内容のイメージが十

分に持てていないことも多い。

　イメージが十分に持てていない状態で、メモもなしで

一方的に専門的な中身についていろいろ言われても、患

者の側は何のことかよくわからないままに終わりがちで

ある。 臓器のこと、病気のこと、検査のことなど口頭

で説明する際に、聞き手の側がイメージがわくように、

メモを取ってもらうとか、図で分かりやすく示すとかし

なければ患者には伝わらない。

　専門家の側が説明したことと患者がわかったことは別

である。こちらが説明したつもりでも、患者がよく分

かっていないような状態は「説明錯覚」と呼べるような

状態である。

② お絵描き

　ファシリテーターが以下の通りに説明し、学習者は言

われた通りにお絵描きをする。説明はワン・センテンス

ごとに行い、学習者が一通り書き終わったことを確認し

ながら、次のセンテンスの説明に入るようにする。

＜お絵描き内容＞

　白紙を横に使います。

　まず、画面中央に大きな教会があります。その教会の

上には太陽が昇っており半分顔が雲にかくれています。

その教会の玄関左には小さな広場があり、広場の真ん中

には噴水があります。教会の正面には大きな川が流れて

おり、小さな丸木橋がかかっています。川の上流には風

車小屋があり、その上にはとんびが３羽飛んでいます。

川の下流には、牛が１頭水を飲みに来ていて、水遊びを

しています。遠くの山の向こうには、大きな虹がかかっ

ています。

　学習者はまったく同じ内容の説明を聞いているにもか

かわらず、各自がイメージして書いた絵はそれぞれ異な

り、かなりの多様性が示される。これは、個人の多様性

を反映したものである。医学や科学は生物としてのヒト

の普遍性の部分を網羅することで成り立っているが、コ

ミュニケーションは常にこの個人の多様性を前提にする

必要がある。

   また、コミュニケーションは、話し手と聞き手の両方

から構成されるもので、その情報伝達の過程でも話し手

がどう言語化できるか、言語情報が音声としてどう伝わ

るか、聞き手が聞いた情報をどう解釈するかといった

各々のステップで種々の多様性が発生してくる。

 もし、コミュニケーションで多様性をのぞまないのな

ら、発語者が思っているように相手に伝わったかどうか

ということ、聞き手がわかったといっても同じものがつ

たわったかどうかというのを確認する必要がある。また

患者さんに話す場合には、自分の言いたいことを相手の

分かりやすい言葉で言語化できるかどうか、音声信号と

して正しく伝わる条件があるかどうか、字に描いたり絵

に書いたりして音声信号以外にも情報伝達が出来るかど

うか、最後に聞き手がどう受けとめるか等の点が問題に

なるということを前提にコミュニケーションすることが

重要なポイントになる。
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③ 一方通行、両方通行

　ファシリテーターが学習者に対してＡとＢの二つの図

形や絵を口頭で説明する。学習者は説明を聞きながら、

説明どおりに絵を書くことが出来るかどうかを試すゲー

ム。

 Ａ：一方通行のコミュニケーション（質問なしの一方

的説明）

 Ｂ：両方通行のコミュニケーション（質問を受けなが

らの説明）

一方通行と両方通行ではどのくらい伝わりかたがちがう

か。

　一方通行のコミュニケーションは質問がないので、そ

れこそ一方的に簡単に説明は進んでいくが、両方通行は

相手にわかってもらえるまで説明が必要なので時間がか

かる。しかし、結局は一方通行でよく理解してもらえて

ないならば、何度も同じ説明を繰り返すことになるので、

質問を受けながらよく理解してもらうほうが時間的にも

無駄がないことになる。

　日常では、質問を受けないで一方的に患者に説明して

いることが多い。あるいは、長い長い説明を全部話しが

終わってしまってから、「質問はありませんか」と最後

に言われても、どの部分について何をどのように聞けば

よいか既に患者には分からなくなっている事も少なくな

い。

　質問は、まずはオリエンテーション付けをして全体像

がある程度わかった上で、はっきりしない部分について

ここがどのようになっているか聞くのが質問である。説

明する側は当たり前と思っているフレームワークの部分

が、実は患者さんとの間で共有出来ているとは限らない

のだ。質問できる機会を細かく分けてつくらないと、あ

まりにもわからないことが多くなって、もはや質問すら

できないということも少なくない。
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思いやりを考える『パズル&スキット』

　－臨床実習前の情意教育－

SPグループPerformance Collection　井上千鹿子

概要:

2005年4月23日に金沢医科大学で行われた第十六回医

学教育セミナーとワークショップ（MEDC、金沢医科大

学　共催）で開催されたワークショップ『「思いやり」

の教育　－臨床実習前の情意教育－』についての報告を

したい。企画主催者の堀　有行（金沢医科大学　医学教

育・情報学）先生の呼びかけで、臨床実習前の学生を対

象にした情意教育の試みとしてWSが開催された。ホス

ピス、解剖学、心理学、演劇などの立場のタスクフォー

スからそれぞれ発表、参加者も交えたカリキュラムづく

りを行うワークショップが行われた。ここでは筆者が

WSで実施した演劇的手法を用いた情意教育の授業提案

を報告する。

対象:臨床実習前の学生を対象(主に１～２年生対象)

目的:情意教育

目標:

一般目標: 思いやり、協力といったテーマを体感する。

個別目標:

・ゲームの中から「思いやり」「協力」などのテーマが

学生の中から導き出される。

・非言語コミュニケーションの困難さと重要性を知る

・問題解決のための援助とはどういったものかを考える。

・ゲームの中から導き出されたテーマを日常の場面に照

らし合わせて考え、表現する。

・日常のコミュニケーションについて再考する。

方略:6人前後の小グループに分かれ、１グループ最低1

名の観察役のチューターを付ける。

方法: 行動科学教育等で用いられているゲームと演劇的

手法を組み合わせる。

教育ツール: ペーパー・プレゼント（※詳細別途）

授業スケジュール:（授業時間90分～120分）

① ゲーム(ペーパープレゼント)　20～30分

② ゲームの振り返り20～30分（振り返りシート配布）

③ 場面づくり　15分～30分

④ 発表　１グループ=1分～５分

⑤ 振り返り（タイトル付け）　30分

振り返りシート（ゲーム後に配布）

ゲームのふりかえりと場面づくり

１． このゲームから何を学びましたか？

２． このゲームで感じたものを日常の場面に置き換え

て想像してみてください。

３． 想像した場面をグループの中で共有してください。

４． グループ内で共有した場面のうち、一つを選んで、

その場面を実演してみてください。人数は何人でもかま

いません。（台詞はあっても無くてもかまいません。）

５． ほかのグループが作った場面にタイトルを付けて

みてください。

内容:

1.ゲーム

まずはじめにゲームを使って「思いやり」「協力」の

テーマを体感させる。ゲームは「協力ゲーム」とも呼ば

れる体験型学習の手法を用いる。

このゲームは、５～６人程度の小グループに分かれ、

無言のまま個々に渡されたパズル片を相手に渡す行為を

繰り返しながら、参加者全員が同じ大きさ・同じ形のパ

ズルを完成させていくものである。ゲームの参加者が互

いに協力しない限りパズルが完成しない。また相手に

とって必要なパズルを観察して渡さなければならない。

2. ゲームの振り返り

パズルが完成した時点で、上記の振り返りシートを配

布する。他のグループがパズルを完成していない時点で

ディスカッションすると他グループの作業の妨げになる

ため、黙ったまま、振り返りシートの項目１と２を記入

するように指示する。全てのグループがパズルを完成し

たら、沈黙を解除して自由にディスカッションしてもか

まわない。振り返りシートの項目３に従い、ゲームの中

で感じたこと、日常の場面に置き換えた場合を話し合う。

3. 場面づくり

今回使用した教育ツールはゲーム後、特定項目に沿っ

たフィードバックを入念に行う学習方法だが、今回はス

キット（即興劇）を作るためのきっかけとして用いた。

ゲームの中で出てきた課題をいかに日常の場面に照らし

合わせて考え、表現するかがポイントとなる。

4.発表

作った場面を発表することにより、各グループで出て

きた問題について全員で共有することが目的である。

5.振り返り

即興劇作りの作業の中でコミュニケーションに関する

課題を見つけていくことが重要である。従って場面づく

りは課題を見つけていくための課程であり、演技や即興

劇そのものに対する良し悪しの評価はおこなわない。

振り返りとして、他グループのタイトル付けを行う作

業を行う。他のグループではどのようなコミュニケー

ションの話題が取り上げられたのか、即興の場面で取り

上げられたテーマに関して話し合いながらタイトルを付
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ける作業を行う。

　ポイント:

「協力ゲーム」という名称では、あらかじめから「気

付き」が意味付けされてしまうので、「ペーパープレゼ

ント」の名称を利用した。また最初からパズルの形を示

してしまう名称「正方形づくり」「三角パズル」等の名

称の使用も避けたい。ゲームのルールについては、互い

に力をあわせる、協力しあうなどのキーワードは「気付

き」の疎外になるため学生に手渡す資料の中から外し、

パズルの完成を他グループと競う「競争」に関係した

ルールも外すこと。

評価方法:

・ 振り返りシート

・ 発表内容について、学生同士の評価をする。

・ 自己評価

～まとめ～

　情意面に重点を置いたプログラムの提案に当たって、

「思いやり」を体感し、体現することを目的にした。対

人関係を考えるきっかけや課題を学生自らが見つけるこ

とを念頭に置き、ゲームと演劇的手法を組み合わせた

「パズル&スキット」を開発した。

　課題やシナリオを与えられるロールプレイでは、学生

自らがロールプレイの場面を設定できることはなかなか

できないが、演劇的手法を用いることにより自分で場面

を設定することができる。

　応用のポイントとして、すでに医療現場や福祉の現場

で経験のある学習者を対象にする場合には、振り返り

シートの中で「日常の場面」とした箇所について、具体

的な医療場面を想定しても構わない。患者・医者関係、

チーム医療、などをテーマを学習する際のオリエンテー

ションとしても応用が可能である。その場合には具体的

なケース（患者・医師・看護師・患者家族などの協力が

必要となる場面など）を提示した上で場面作りをさせた

方が効果的であると推察されるが、具体的なケースにつ

いては今後の課題としたい。

　今後の課題として、フィードバックのポイントや評価

方法、他のカリキュラムとの関わりあいをどのような形

にするのかなどを考える必要がある。

ペーパー・プレゼントⅰ

　体験型学習の手法の一つで、別名「協力ゲーム」とも

呼ばれる。個々に渡されたパズル片を相手にプレゼント

しながら、参加者全員が同じ大きさ・同じ形のパズルを

完成させていくゲームである。ゲームの後に特定の項目

に従ったフィードバックを念入りに行う。

　単純な図形を組み立てるものi～ⅴや、文字や単語を組

み立てるものⅰ、絵や写真を使ったものⅱ、その場で紙

を切ってパズルを作るものやⅳ、タングラムと呼ばれる

数理パズルを用いる場合もある。いずれの場合にも、①

ゲーム中は言葉を交わさない、②パズル片を要求する

ジェスチャーの禁止、③自分からパズル片を要求するこ

とはできないが、自分の持っているパズル片を相手に渡

すことは可能、などのルールが共通している。

　元々はアメリカの全米教育協会の訓練部門－NTL

（National Training Laboratories）－が開発した成人を

対象とした体験学習の方法の1つだがⅴ、協調性を育む

目的でグループワークトレーニング、人間関係教育、社

会人教育、企業研修等の様々な分野で工夫され、コミュ

ニケーション・トレーニングとして用いられてきている。

下記に参考資料として挙げたもの以外でも類似の資料が

あり、ゲームの名称も様々である。

参考資料

ⅰ日本ＧＷＴ協会（1995）『新グループワーク・ト

レーニング』遊戯社p.65～78、ⅱ坂野公信（1988）

『リーダーのGWT』遊戯社　p.38～49、ⅲ薗田碩哉、

高尾都茂子（著）、（財）日本レクリエーション協会

（監修）（1998）『こころ・からだを耕すゲーム－

ふれあいづくりと自分づくりのために』あすなろ書房

p.88～89、ⅳ諏訪茂樹（2000）『人と組織を育てるコ

ミュニケーショントレーニング』日本経団連出版p.97

～102、ⅴ柳原光著（1976）『Creative O.D. 人間のた

めの組織開発シリーズ 』行動科学実践研究会 p.172～

演劇的手法に関して

演劇と教育に関係した考え方は主に ①演劇の専門教

育（演劇を教育すること）Teaching about theatre、②

演劇による教育（演劇を用いて人間を教育すること）

Learning through drama　がある。① が演劇作品研究、

俳優教育を指しているのに対し、②は主に①以外の演劇

を用いた教育を指している。最近では、寸劇・即興劇な

どの手法や俳優の訓練方法を演劇以外の分野に応用する

場合には「演劇的手法」と表現されることが多い。参

加・体験型学習学校教育における『総合的な学習』の

導入で、英語、国語や社会科の授業等で用いられるほ

か、企業の研修や生涯学習などへの応用が行われている。

「演劇的手法」で用いられる寸劇や即興に関する用語は、

利用目的や開発者の考え方の違いから様々な形態のもの

がある。
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コミュニケーションと看護：看護専門学校３年次生を対

象として

金沢医科大学医学教育・情報学　相野田紀子  

背景：

　金沢医科大学付属看護専門学校では，３年間の教育

カリキュラム総単位数94（3,030時間）の中，33単位

（1,035時間），ほぼ１/３が臨床実習に当てられてお

り，学生は１年次で225時間，２年次で270時間，３年

次で残りの540時間を臨床の場で過ごすことになる。３

年次生が臨床現場に出かける１か月前に，「コミュニ

ケーションと看護」というテーマで２回（１回90分）

の授業を受け持つ機会を得たので，その内容を具体的に

報告する。

目標：

一般目標：看護におけるコミュニケーションの重要性を

理解する。

個別目標：計180分という短い時間なので，受講生が日

常何気なく行っているコミュニケーションの重要性に気

付くことを目標とした。

目標（1）日常コミュニケーションの重要性を認識する。

目標（2）コミュニケーション技法の重要性を認識する。

到達目標：１回目の授業では（1）コミュニケーション

の要素を理解する。（2）相手が安心できるコミュニ

ケーションという考えを理解する。

　２回目の授業では（1）患者が解ってもらえたと思え

るコミュニケーションの重要性を理解する。（2）その

ようなコミュニケーションを実行するための技法を工夫

することの重要性を理解する。

 

方略：

学生自身が振り返ること，疑似体験することを重視した。

内容：

　受講生数は３年次の計52名（女48名，男４名）で，

授業内容の構成は以下のとおりである。

　１回目の授業では（1）担当教員の自己紹介，授業の

位置づけと目標の確認：20分間，（2）タスク１：15

分間，（3）コミュニケーションを構成する要素につい

ての講義：35分間，（4）タスク２：10分間。

　２回目の授業では（1）タスク２に関する担当教員

の感想，（2）タスク３：10分間，（3）ロールプレイ

（４場面）：60分間，（4）タスク４：10分間，（5）

授業評価票の記入。４つのタスクとロールプレイの内容

については次節に示す。タスクの目的は自分の行った事

を振り返って考えることであり，ロールプレイではコ

ミュニケーションの多様性を感じることを目的とした。

ロールプレイのための疾患として喉頭摘出症例と脳梗塞

症例を設定したが，受講生たちは疾患についての基本的

な知識を講義ですでに修得しており，かつ担当教員の実

際の臨床（元言語治療士）体験に基づいて選択したもの

である。

　タスクの内容を示す。

＜タスク１＞

自己の日常コミュニケーションの振り返り（書字によ

る），

設問1）あなたは「コミュニケーション」と聞いて何を

考えますか？　

設問2）昨日，自分のコミュニケーションで問題を感じ

たこと。

設問3）昨日，他人のコミュニケーションで問題を感じ

たこと。

＜タスク２＞

講義で聞いたコミュニケーションの要素別に，自分自身

のコミュニケーションを評価する（書字）。

＜タスク３＞

患者さんとのコミュニケーションを想像し，臨床実習で

の不安点を明確にする（書字）。

＜タスク４＞

ロールプレイの感想（書字）

　ロールプレイの内容を示す。講義室と同じ教室で，３

人１グループで行った。一人は患者役，一人は実習生役，

残りの一人は観察者という設定である．各場面は15分

で，内容の内訳は役を決める時間３分，実行時間５分，

患者役と実習生役が感想をグループ内で言う時間４分，

同様に観察者が感想を言う時間３分である。

　

　次に４種の場面設定について述べる。

＜場面１＞

入院中の元医学部教授（男性，85歳）に，看護実習生

として自己紹介をする。

＜場面２＞

同じく入院中の主婦（85歳）に自己紹介をする。

＜場面３＞

咽頭癌で喉頭全摘術を受けた入院中の55歳男性。バス

運転手。明日から音声リハビリテーションを受けること

になっている。主治医からその事をすでに説明されてい

るが，実習生が部屋に行った時にそのことを尋ねられた。
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＜場面４＞

脳梗塞後遺症としての運動性構音障害を示している65

歳の女性。リハビリテーションを開始して１週間になる

が，効果が出ず非常に落ち込んでいる。実習生は指導者

の許可を得て励ましに行った。

評価方法：

この授業は看護教員の要望に基づき単位外の特別枠で設

定されているので，受講生を評価する必要はない。次年

度に向けて，担当者が個人的に受講生から授業の評価を

得ており，２回目の授業終了直後に無記名で授業評価ア

ンケートを実施した。設問と結果は以下のとおりである。

（1）目標達成についての自己評価（５段階尺度評定：

５＝完全に到達した，１＝まったく到達しかった）：授

業１の到達目標１については段階４と段階５の回答者が

計51名中47名（92％），到達目標２については同じく

34名（67％）であった。また授業２については到達目

標１で42名（82％），到達目標２で41名（80％）とい

う結果であった。

　さらに，授業の意義についても評価してもらった。こ

の授業でコミュニケーションに興味を持ったかという

質問に対して，「はい」と答えた受講生は51名中49名

（96％），看護職におけるコミュニケーションの重要

性が理解できたかという質問に対してはすべての受講生

が「はい」と答えた。さらに，この授業全体はあなた

にとって意味があると思ったかという質問については，

47名（92％）が「はい」と答えた。

　以上の結果から２回の授業の目標は概ね達成できたと

考えているが，「相手が安心できるコミュニケーショ

ン」ということの理解についてはこの授業だけでは不十

分であると考える。看護実習中あるいは終了後に同じ構

成内容で授業を再び行い，受講生が自分自身の変化を認

識する機会がぜひほしい。

　授業についての全体の感想を自由に書いてもらったが，

「ロールプレイの場面は受講生自身が設定してはどう

か」という案が出され，彼らは１・２年次ですでに基礎

的な実習を体験しているので，今後はこの提案も考慮し

たい。与えられたテーマより自分自身で作ったテーマを

使用する方が，はるかに教育的効果は大きいと考えられ

るからである。また「他の授業で学んだ内容と整合性が

無い」との指摘を受け，これは授業担当者の基本的な課

題と受け止めている。

　以上、看護学校でのコミュニケーションに関する授業

を紹介した。
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題名 著書 訳 出版社 ISBN
発 行
年

価格
（税抜き）

1 講座人間と医療を考える③　行動科学と医療 中川米造監修　長谷川浩、
宗像恒次編集 弘文社 4－335-61013－0 1991 4563

2 シリーズ患者・家族の心理と看護ケア①　病気と
人間行動 岡堂哲雄 中央法規出版 4－8058－0441－6 1987 1600

3 行動医学の実際　－メディカルとコメディカル－ 山上敏子 岩崎学術出版社 1987 5800

4 応用心理学講座1　組織の行動科学 三隅二不二、山田雄一、
南隆男 福村出版 4－571-20531－7 1988 3800

5 行動科学ハンドブック 吉田敦也、蓮花一己、
金川智恵、他 福村出版 4－571-20041－2 1989 2472

6 新図説臨床看護シリーズ１３　臨床看護行動の科
学

三隅二不二、師岡孝次
前田マスヨ 学研 4－05－151618－0 1995 2427

7 対人行動学ガイド・マップ 対人行動学研究会編 ブレーン出版 4－89242－018－2 1990 1165

8 医学のための行動科学 鈴木二郎 金芳堂 4－7653－0644－5 1992 5631

9 他領域で学ぶ人のための行動科学入門 磯博行 二瓶社 4－931199－85－2 2002 1800

10 行動医学の臨床　予防からリハビリテーションま
で

S.Pearce
J.Wardle 山上敏子 二瓶社 4－931199－36－4 1995 3800

11 健康のための行動変容　保健医療従事者のための
ガイド

ステファン・ロルニック
ピップ・メイソン
クリストファー・バトラー

（社）地域医療
振興協会　公
衆衛生委員会
ＰＭＰＣ研究
グループ　代
表　中村正和

法研 4－87954－372－1 2001 3500

12 行動科学とは何か 千葉康則 日本放送協会 1970

13 系統看護学講座基礎10　行動科学 医学書院 4－260－35395－0 1994 1900

14 行動科学と看護理論　看護における研究・実践の
発展のために

Wooldridge、Schmi
Skipper、Leonard 南裕子 医学書院 4－260－34026－3 1990 3800

15 患者行動の変容 Michael D. LeBow 大久保幸郎 医歯薬出版株式会社 1975 2500

16 病気と患者の行動 Ruth Wu 岡堂哲雄 医歯薬出版株式会社 1975 2000

17 人間行動の変容　－行動療法の原理と技法－ ハロルド・R・ビーチ 藤野武 誠信書房 1974 2500

18 行動科学　「人間」について何がわかっているか バーナード・ベレルソン、
ガーリー・A・スタイナー 犬田充 誠信書房 1968 680

19 入門から応用へ 行動科学の展開―人的資源の活用
Paul Hersey 
Dewey E. Johnson 
Kenneth H. Blanchard

山本 成二
山本 あづさ 生産性出版 4-820116843 2000 3360

20 最新行動科学からみた健康と病気 宗像 恒次 メヂカルフレンド社 4-83921025-X 1996 4627

21 医学と医療の行動科学 河野 友信 (編集) 朝倉書店 4-254300417 1991 6825

22 医療・保健スタッフのための健康行動理論の基礎
―生活習慣病を中心に 松本 千明 医歯薬出版 4-263233379 2002 1890

23 医療・保健スタッフのための健康行動理論(実践編
) 松本 千明 医歯薬出版 4-26323393-X 2002 1890

24 保健医療への行動科学的アプローチ　－健康教育
から健康学習へ－ 石川雄一 （社）地域医療振興

協会
1987 1500

25 現代のエスプリ　第４４号　行動の科学 編集・解説　南博、犬田充 至文堂 1970 460

26 Behavioral Sciences PRETEST Self-Assessment and 
Review Sixth Edition Evan G. Pattishall,Jr

McGraw-HillＭ,Inc.
Health Professions 
Division

0-07-051996-X 1993

27 Rypins’ Medical Boards Review Basic Sciences 
Fifteenth Edition Volme1 Edward D.Frohich,M.D. J . . B . L i p p i n c o t t 

Company
0－397－50906－5 1989

28 Understanding Human Behavior in Health and 
Illness Third Edition Richard C.Simons,M.D Willams and Wilkins 0-683-07741-4 1985

29
STUDY GUIDE AND SELF-EXAMINATION REVIEW 
FOR UNDERSTANDING HUMAN BEHAVIOR IN 
HEALTH AND ILLNESS THIRD EDITION

MARITA J. KEELING,M.D.
RICHARD C. SIMOMS,M.D. Willams and Wilkins 0-683-04571-7 1986

30 BEHAVIORAL SCIENCE FOR THE BOREDS THIRD 
EDITION Frederick S. Sierles,M.D. MedMaster,Inc 0-940780-19-4 1987

31 behavioral science Jerry M.Wiener WILEY MEDICAL 0-471-82924-2 1987

32 behavioral science 2nd edition Jerry M.Wiener Willams and Wilkins 0-683-06202-6 1990

33 MEDICAL BEHAVIORAL SCENCE THEODORE MILLON,Ph.D. W . B  S a u n d e r s 
Company 

0-7216-6387-7 1975

34 BEHAVIORAL SCIENCE for Medical Students Frederick S. Sierles,M.D. Willams and Wilkins 0-683-07730-9 1993

35 Behavioral Sciences Third Edition Ronald S Krug
Alvah R. Cass Springer-Verlag 0-387-97782-1 1992

36 BEHAVIOR AND MEDICINE SECOND EDITION Danny Wedding Mosby 0-8151-9142-1 1995

行動科学・人間関係教育のための書籍リスト
（2004年7月行動科学・人間関係教育WS「『行動科学・人間関係教育』の目標洗い出し」配布資料　提供　藤崎和彦）
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編集後記
　委員に任命されたばかりの2年半前、中村委員長に、「『行動科学』とは、いったいどのように理解すればいいので

しょうか」と質問し続けておりました。2年半前にも中村委員長は今回の報告書に記載されているのと同様の内容を丁

寧にご説明くださったのですが、勉強と体験が不足していたせいで、なかなか実感をもって理解することができません

でした。

　しかし、2回のワークショップ（行動科学人間関係教育ワークショップ2004、2005）の運営・参加、および、その

後のメーリングリストでの意見交換、米国視察、委員会での議論、今回の報告書の編集を通して少しは成熟できたのか、

日本という土壌、そして何よりも今現在目の前にいる医学生に適した行動科学・人間関係教育とはどのようなものかを

少しは具体的にイメージできるようになり、非常に嬉しく思っております。2年半前に、この報告書のように理念、理

論に加え、実際の事例を豊かに有するものがあれば、行動科学の理解も数倍のスピードで促され、実践にもより早く反

映されたことと思います。

　医学部は過密なカリキュラムで非常に忙しいです。しかし、本報告書で紹介されているような理念、理論は暖め続け

ることができるものですし、チップス集で紹介されている事例は、カリキュラム全体の見直しの前段階として単発の授

業および活動としても取り入れやすいものです。理念、理論と事例との間を往還しながら、行動科学・人間関係教育に

ついてさらにご検討いただければ幸いです。

　最後になりましたが、本報告書発行にあたりご支援くださいました日本医学教育学会、ご多用にも関わらずご寄稿

くださった先生方、2度に渡るワークショップおよびその後のメーリングリストでの意見交換にご参加くださった皆様、

そして、編集全般に多大なるエネルギーを注いでくださった井上千鹿子さんに深く御礼を申し上げます。

　この報告書をきっかけとし、行動科学・人間関係教育に関心のある人々のネットワークがよりいっそう拡充し、そこ

での成果が、教育・学習、人間理解、人間・専門家としての成長、そして、関わる者すべての安寧と健康に反映される

ことを心より願っております。

2006年3月　東京女子医科大学　日本語学研究室　三原祥子

執筆者一覧（アルファベット順）

名前 所属
A 阿部　恵子 岐阜大学医学部　医学教育開発研究センター　助手

相野田　紀子 金沢医科大学　医学教育・情報学　助教授

F 福島　統 東京慈恵会医科大学　医学教育研究室　教授

藤崎　和彦 岐阜大学　医学部　医学教育開発研究センター　教授

G 後藤　英司 横浜市立大学　医学部　医学教育学教室　教授

H 星野　晋 山口大学　医学部　医療環境学講座　講師

I 井上　千鹿子 SPグループ Performance Collection,立教大学（在籍）※表紙デザイン

K 加藤　智美 岐阜大学医学部　医学教育開発研究センター　助手

北村　聖 東京大学　医学教育国際協力 研究センター　教授

M 松井　俊和 藤田保健衛生大学　医学部　臨床医学総論　教授

三原　祥子 東京女子医科大学　日本語学研究室

N 中村　千賀子 東京医科歯科大学　教養部　助教授

Dennis H. Novack　 Drexel University College of Medicine, professor

O 大滝　純司 東京医科大学病院総合診療科　教授

尾関　俊紀 協立総合病院　総合診療部長

S 齋藤　宣彦 日本医学教育学会 会長、聖マリアンナ医科大学 教授

杉本　なおみ 慶應義塾大学　看護医療学部　教授

鈴木　康之 岐阜大学医学部　医学教育開発研究センター　センター長、教授

T 高塚　人志 鳥取大学医学部　教育支援室　助教授

津田　司 三重大学　医学医療教育開発推進センター　センター長、教授
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