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研究成果の概要（和文）：　医療面接は診断を行うための情報の収集に加え、患者教育と治療への動機づけを促
し、患者との信頼関係の構築をめざす面接スキルであり、歯科医療人として備えておくべき必須の能力である。
しかし、会話行動はこれまで医学・歯学教育では軽視されてきた。
　そこで、「医療面接」について、アンケート調査による教育実態を明らかにした上で、連携研究者らと、学習
の学びについて議論を重ね、段階的な振り返りに基づいたルーブリックの作成を行った。医療面接の教育を行う
には、登院前、臨床実習終了時、臨床研修医修了時の医療面接アウトカムの明示が重要である。

研究成果の概要（英文）：  In addition to gathering information for diagnosis, medical interviewing 
is an interviewing skill that aims to educate and motivate the patient and build trust with the 
patient. This is an essential skill for dental professionals. However, conversational behavior has 
been neglected in medical and dental education.
　Therefore, after clarifying the actual educational status of "medical interviewing" through a 
questionnaire survey, we discussed the learning process with collaborating researchers and developed
 a rubric based on step-by-step reflections. In order to provide education on medical interviewing, 
it is important to clearly state medical interviewing outcomes prior to admission, at the end of 
clinical practice, and at the end of clinical residency.

研究分野：医療行動科学

キーワード： 医療面接　患者―医療者関係　医療コミュニケーション　医療行動科学　ルーブリック

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　医療面接について卒前教育の実態がアンケートにより明らかになった。OSCEにより行動科学的な視点での学び
の重要性が大きく変化してきているが、まだ教育機関により教育内容に対する捉え方に違いがみられ、その幅は
大きいことがわかった。教育の方略としては、各マイルストーンでの評価基準、評価シート、そしてマニュアル
を作成し、学修者自らが到達レベルを可視化できるようにすることで、自己の成長が省察できる学修システムは
重要な役割を担うと考える。さらに、国民が期待する患者中心の医療を現場で実践する医療面接の教育システム
の開発は、安全な医療の提供においても社会的意義がある。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
 
１．研究開始当初の背景 
医療面接は、診断情報の収集のみならず、患者との信頼関係を構築し、さらに患者自身の治療に対する動機
づけを促す行動科学的スキルであり、歯科医療人として備えておくべき必須の能力（コンピテンス）の一つで
ある。OSCEに課題として組み込まれ、歯科界においても周知されるようになった。しかし、歯科で重視され
るテクニカルなスキルでなく、情意領域の能力であるために、その教育は一筋縄では行かず、教育内容や方法
に関して教育現場では教授法について、苦慮しているのが現状である。 
そこで本研究は、登院前、臨床実習終了時、臨床研修医修了時、そして一般歯科医の医療面接アウトカム１）を
明示し、修得すべきコンピテンシーを段階的に明示することは必須の課題であり、学習者にわかりにくいノン
テクニカル・スキルが示されれば、しいては医療現場でよりよい患者―医療者関係が確立できると考える。 
 
２．研究の目的 
医療面接は、臨床実習に必須な能力であると認識され、平成 13 年から学生が臨床実習に入る前に OSCE 
の受験項目として挙げられている。当初、OSCE トライアル時期には研究報告も多くみられていたが、施行さ
れてからは運営にかかわる改善等の報告のみで、評価等に関する研究は制限されたために報告はみられない。
わが国は、世界に比べて歯科医師国家試験に実技試験がなく、世界的には稀有な状態となっている。これらの
ことから、国民に対して歯科医療の質保証を説明するためにも、登院前 OSCE に連動した臨床実習終了時 
OSCE を実施することが、歯科医療の質の担保になると思われる。 
医療面接において登院前、臨床実習終了時、臨床研修修了時、そして一般歯科医の各段階での評価基準とマ
ニュアルを作成し具体的な到達目標を明示することが重要である。そこで、学修者自らが到達レベルがみえる
ルーブリック２）を提示することで、自己の成長が感じ取れる学修システムを開発する。 
 
３．研究の方法 
(1) 医療面接の教育に関するアンケート調査 
教育機関の評価等で実施されている医療面接の教育内容について把握する必要がある。これまでに研修等で
知り得た研究者ネットワークを使い、資料の収集や意見集約（アンケートも含む）を行い、共通点や異なる点
を抽出し、評価シート、評価マニュアル等の作成のデータとする。アンケート協力を得たのは、北海道医療大
学、北海道大学、東北大学、奥羽大学、日本大学松戸、東京歯科大学、明海大学、神奈川歯科大学、新潟大学、
日本歯科大学新潟、愛知学院大学、朝日大学、岡山大学、徳島大学、九州大学、福岡歯科大学、長崎大学の 17
校である。 
 
(2) 医療面接のルーブリック 
医療面接教育における卒前教育と卒業後の歯科医師のアウトカムに至るまでの学習のロードマップと各段
階のコンピテンシーについて整理し、具体的なものとするためのルーブリック（段階的なマイルストーン、ア
ウトカムを意識した評価目標）となる評価規準を作成する。 
 
４．研究成果 
(1) 医療面接の教育に関するアンケート調査 
「医療面接」に関しては、OSCE の関係で全ての大学で教育されているが、OSCE 対応教育程度の大学も散見
され、内容の深さや時間に大きな差がある。コミュニケーションの基礎から医療面接教育の臨床場面までも重
視し、段階的に行っている大学も多くなっていることが、アンケート調査で明らかになった。医療面接の教育
は、講義科目と具体的な実習内容（ロールプレイ、模擬患者セッション、ビデオ供覧など）が組み込まれ、各
大学特色ある名称と方策がとられていた。講義・実習の時間数は平均約 35 時間が充当されていた。実際的行
動としてパフォーマンスできることに繋がる教育方略に視点がおかれた教授法となっていたが、その教育内容
の幅は大きかった。医療面接の教育内容は、下記の表（問 4）にまとめる。各大学ともに学年ごとに学ぶ知識
は、コミュニケーションスキルの基礎、患者―医療者関係、患者心理等は低学年で実施され、次いで医療に直
接関連する内容が教育されている。4年次から 5年次においては、より具体的演習が行われ、パフォーマンス
できるように教育は組み立てられていた。 

  



 

 
 
医療面接に関連が深い他科目の教育内容は、下記の表（問 6）にまとめる。各大学ともに学年ごとに学ぶ知
識は、順次制をもって到達目標は掲示されている傾向がみられる。IC、プロフェッショナルリズム、医療倫理、
チーム医療、多職種連携等は低学年時に教授されている。次いで、POMR、EBM、コーチング、臨床疫学等がみら
れ、4年次からは臨床に直接関連する内容につながるような教育内容となっていた。医療面接にかかわる学問
は広く、学年が上がるに連れて知識の統合をうまく行えるような螺旋型教育を行うことで、臨床場面へ向けて、
より実践的な知識の整理修得ができると考える。そのためには、学年が上がるに連れて一貫性のある教育内容
としなければならない。 
 
 
 



 
 
アンケートの回収は 17 大学で終了したが、フィールドワークを主体とするこのような研究、それに続くフ
ォーカスインタビュー調査がコロナの影響により実施できなかったことは残念である。医療面接は単なる面接
スキルの羅列ではなく、背景となる現在の患者中心の医療がどの程度教育に含まれているか、コミュニケーシ
ョンスキルが患者と医療者の異文化的背景に基づいてどのレベルまで教育に含まれているか、患者の心理を理
解するためにどの程度教育に含まれているか、面接の評価項目の段階的な学修の学びの構造化をしっかりと検
討し、より緻密に関連する知識の構築が重要と考える。 
 
(2) 医療面接のルーブリック 
医療面接の 3つの目的について、ルーブリックの作成を試みた。各教育機関関係者の協力を仰ぎ、各ステー
ジ修了時 OSCE に用いる医療面接の評価についてまとめた。そこで、今回、医療面接教育における卒前教育と
卒業後の歯科医師のアウトカムに至るまでの学習のロードマップと各段階のコンピテンシーについて整理し、
具体的なものとするためのルーブリックとなる評価規準・基準を紹介する。医療面接の 3つの目的（人間関係、
診断推論、患者教育）の評価と、素養教育(1・2 年)、歯学専門教育(3・4年)、臨床実習(5・6年)、初期研修
(7 年)そして専門研修(8年以降)の段階的コンピテンスを一覧にまとめた。 
まだ、教育現場では、目標基盤型の SBOs の羅列のみであり、段階的なマイルストーン、アウトカムを意識
した評価目標を提示した教育の実現はまだ少ない。学習者の振り返りをうまくするには必須な事項である。 
 
 

  



 
 
今後は、評価シート、評価マニュアルについて、本領域の専門家にも協力を仰ぎ、段階的な評価の完成を目
指す。そして、ベテラン評価者による評価のブラッシュアップを行い、新たな成長に関する知見を見いだすつ
もりである。そして、学生が理解しやすい歯科医療行動科学のカリキュラムマップを作成し、医療面接のキャ
プチャーストーンに到達できるような学修レベル毎のマイルストーンを明示するのが重要である。 
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下位概念

行動目標

患者のillness（病苦）への身体
面・心理面への配慮を心掛けた
傾聴・共感的コミュニケーショ
ンによって患者ー歯科医師の良
好な信頼関係を患者毎（困難な
症例）に構築できる。
さらに精神面や社会的背景など
にも配慮して信頼関係を深めて
診療を継続することができる。

患者のillness（病苦）への身体
面・心理面への配慮を心掛けた
傾聴・共感的コミュニケーショ
ンによって患者ー歯科医師の良
好な信頼関係を患者毎に構築で
き，診療を継続することができ
る。

患者のillness（病苦）への身体面・
心理面への配慮を心掛けた傾聴・共
感的コミュニケーションによって患
者ー歯科医師の信頼関係を構築する
ことができるが，多様性に対応でき
ない，画一的である．

さまざまな疾患の患者の身体的状態（緊急
度）と必要な聴取内容（事項）の全体像を
熟知し、緊急処置への手配をも適切に想定
しながら聴取時間を調節でき、聴取した医
学的情報から疾患鑑別のための診断推論だ
けでなく治療計画や他科との連携（紹介・
照会） の要否を行い、予後判定までをも診
立てることができる。
さらに患者の生活背景を聴取して患者の
ニーズを考慮しながら治療のゴールや（患
者教育を含む）プロセスの共有基盤を見出
して総合治療計画を立案できる。

一般的な患者の身体的状態（緊急度）と必
要な聴取内容（事項）の全体像を熟知し、
緊急処置への手配をも適切に想定しながら
聴取時間を調節でき、聴取した医学的情報
から疾患鑑別のための診断推論だけでなく
治療計画や他科との連携（紹介・照会）の
要否の判断ができる。予後判定を診立てる
ことができる。
さらに患者の生活背景を聴取して患者の
ニーズへの考慮は不十分であるが、治療の
ゴールや（患者教育を含む）プロセスの共
有基盤を見出して総合治療計画を立案でき
る。

一般的な患者の身体的状態（緊急度）と必
要な聴取内容（事項）の全体像を考慮して
聴取時間を調節でき、聴取した医学的情報
から疾患鑑別のための診断推論だけでなく
治療計画や他科との連携（紹介・照会）の
要否、予後判定までをも診立てることがで
きる。
しかし、患者の生活背景やニーズを考慮で
きない。さらに治療のゴールや（患者教育
を含む）プロセスの共有基盤を見出して総
合治療計画を立案できない。

患者教育（指導）の方針を立案するた
めに、生活背景や患者の求めるゴール
を聴取するとともに、治療すべき内容
や治療方針を十分に共有する。
患者が自ら開始した行動変容を確立、
維持するように支援するための専門知
識の裏付けをもとに適切なアドバイス
や生活指導を提供し、患者との協働関
係を継続できる。
多様な患者に対しても行動変容を促す
ようなアプローチができる。

患者教育（指導）の方針を立案するた
めに、生活背景や患者の求めるゴール
を聴取するとともに、治療すべき内容
や治療方針を十分に共有する。
患者が自ら行動変容を準備、行動でき
るように促す適切なアドバイスを提案
し、自発的な治療への協力を取り付
け、患者との協働関係を継続した経験
がある。

患者教育（指導）の方針を立案するた
めに、生活背景や患者の求めるゴール
を聴取するとともに、行動変容を阻害
する要因（問題点）や改善するための
項目と方法（治療方針）を十分に相手
と共有し、自発的な治療への協力の取
り付ける経験をしたことがあるが、継
続できない。

下位概念

行動目標

患者のillness（病苦）への身体
面・心理面への配慮を心掛けた
傾聴・共感的コミュニケーショ
ンによって患者ー歯科医師の良
好な信頼関係を患者毎に構築す
ることができる。

患者のillness（病苦）への身体
面・心理面への配慮を心掛けた
傾聴・共感的コミュニケーショ
ンによって患者ー歯科医師の信
頼関係を構築することができ
る。（多様性に対応できない，
画一的である）

患者のillness（病苦）への身体面・
心理面への配慮を心掛けた傾聴・共
感的コミュニケーションが取れる
が，患者ー歯科医師の信頼関係を構
築することができない。

一般的な患者の身体的状態（緊急度）と必
要な聴取内容（事項）の全体像を熟知し、
緊急処置への手配をも適切に想定しながら
聴取時間を調節でき、聴取した医学的情報
から疾患鑑別のための診断推論だけでなく
治療計画や他科との連携（紹介・照会） の
 要否を行い、予後判定までをも診立てるこ
とができる。

一般的な患者の身体的状態（緊急度）と必
要な聴取内容（事項）の全体像を熟知して
緊急処置への手配の要否を判断し、聴取時
間を調節でき、聴取した医学的情報から疾
患鑑別のための診断推論だけでなく治療計
画や他科との連携（紹介・照会）の要否、
予後判定までをも診立てることができる。

一般的な患者の身体的状態（緊急度）と必
要な聴取内容（事項）の全体像を考慮して
聴取時間を調節でき、聴取した医学的情報
から疾患鑑別のための診断推論ができる。
しかし、緊急処置への手配を考慮できな
い。治療計画や他科との連携（紹介・照
会）の要否や予後判定を診立てることがで
きない。

患者教育（指導）の方針を立案するた
めに、生活背景や患者の求めるゴール
を聴取するとともに、治療すべき内容
や治療方針を十分に共有する。
患者が自ら行動変容を準備、行動でき
るように専門知識の裏付けをもとに適
切なアドバイスを提案し、自発的な治
療への協力を取り付けることができ
る。

患者教育（指導）の方針を立案するた
めに、生活背景や患者の求めるゴール
を聴取するとともに、行動変容を阻害
する要因（問題点）や改善するための
項目と方法（治療方針）を十分に相手
と共有して、自発的な治療への協力を
取り付ける経験をしたことがある。

行動変容の用語を理解し、行動変容を
阻害する要因（問題点）を抽出でき、
相手に対して改善項目と方法（治療方
針）を提示できるが、行動変容に結び
つくような気づきを促すことができな
い。

下位概念

行動目標

患者のillness（病苦）への身体
面・心理面への配慮を心掛けた
傾聴・共感的コミュニケーショ
ンによって患者ー歯科医師の基
本的な信頼関係を構築すること
ができる。

患者のillness（病苦）への身体
面・心理面への配慮を心掛けた
傾聴・共感的コミュニケーショ
ンによって患者ー歯科医師の基
本的な信頼関係を構築すること
を試みている。

傾聴・共感コミュニケーションに
よって、患者ー歯科医師の対等な関
係づくりを模擬患者としかできな
い。

一般的な患者の身体的状態（緊急度）と必
要な聴取内容（事項）の全体像を考慮して
聴取時間を調節でき、聴取した医学的情報
から疾患鑑別のための診断推論だけでなく
一口腔単位の治療計画や他科との連携（紹
介・照会）の要否、予後判定までをも診立
てることができる。

一般的な患者の身体的状態（緊急度）と必
要な聴取内容（事項）の全体像を考慮して
聴取時間を調節でき、聴取した医学的情報
から疾患鑑別のための診断推論だけでな
く、患歯に対する治療計画が立てられ、他
科との連携（紹介・照会）の必要性を認識
できる。

一般的な患者の身体的状態（緊急度）と必
要な聴取内容（事項）の全体像を考慮して
聴取時間を調節でき、聴取した医学的情報
から疾患鑑別のための診断推論はできる。
しかし、患歯に対する治療計画や他科との
連携（紹介・照会）の必要性を診立てるこ
とができない。

患者教育（指導）の方針を立案するた
めに、生活背景や患者の求めるゴール
を聴取するとともに、行動変容を阻害
する要因（問題点）や改善するための
項目と方法（治療方針）を十分に相手
と共有して、専門知識の裏付けをもと
に治療への協力を取り付けることがで
きる。

行動変容の用語を理解し、行動変容を
阻害する要因（問題点）を抽出でき、
相手に対して改善項目と方法（治療方
針）を提示できるが、相手と共有でき
ず、行動変容に結びつくような気づき
を促すことができない。

行動変容の用語を理解し、行動変容を
阻害する要因（問題点）を抽出できる
が、相手に対して改善項目を提示でき
ない。

下位概念

行動目標

模擬患者との傾聴・共感コミュ
ニケーションによって、患者ー
歯科医師の対等な関係づくりが
できる。

模擬患者との傾聴・共感コミュ
ニケーションによって、患者ー
歯科医師の対等な関係づくりの
方法が分かる。

傾聴・共感コミュニケーションを理
解できない、
患者ー歯科医師の対等な関係づくり
の方法が分からない。

模擬患者の身体的状態（緊急度）と必要な
聴取内容（事項）の全体像を考慮 して聴取
 時間を調節でき、聴取した医学的情報から
疾患鑑別のための診断推論ができる。

模擬患者の身体的状態（緊急度）と必要な
聴取内容（事項）の全体像を考慮できる
が、聴取した医学的情報から疾患鑑別のた
めの診断推論は不十分である。一人ではで
きないが、指導を受けながらであれば、行
うことができる。

模擬患者の身体的状態（緊急度）と必要な
聴取内容（事項）の全体像を考慮した聴取
ができない。

生活背景や対象者の求めるゴールを聴
取するとともに、行動変容へのアプ
ローチ法を説明できる。
行動変容を阻害する要因（問題点）を
抽出し、それを改善するための項目を
相手に提示し、理解させる。

行動変容の用語を理解し、行動変容を
阻害する要因（問題点）を抽出でき
る。

行動変容の用語について説明できる
が、行動変容を阻害する要因（問題
点）を抽出できない。

下位概念

行動目標

幅広い世代と失礼のない態度で
コミュニケーションができる。

家族・同世代とコミュニケー
ションが取れる

対面コミュニケーションが取れない
挨拶ができない，目を見て話せな
い，人の話しを聞かない．

対人コミュニケーションをするなかで、相
手に合わせた心理的な配慮ができ、論理的
な考えに基づいて説明できる。

対人コミュニケーションをするなかで、論
理的な考えに基づいて説明できるが、相手
に合わせた心理的な配慮が不十分である。

対人コミュニケーションをするなかで、論
理的な考えに基づいて説明できず、相手に
合わせた心理的な配慮もできない。

行動変容の用語を理解し、行動変容を
阻害する要因（問題点）を抽出でき
る。

行動変容の用語について説明できる。 行動変容の用語について説明できな
い。

教育段階 １．人間関係 ２．診断推論

【評価基準】

３．患者教育

上位概念

生活背景（聴取）、希望するゴール（聴取）、
治療への協力（協働の永続）、
行動変容の支援（維持・確立）

初期研修
７年

患者のillness（病苦）を患者個々の
生物・心理・社会的な物語として捉
え、痛みや苦しみ、希望、価値観な
どに配慮しながら患者ー歯科医師の
良好な信頼関係を構築でき、一方
で、患者の身体的状態（緊急度）と
緊急処置への手配に配慮しながら短
時間で医療情報、患者の解釈モデル
などを認知して疾患およびその予後
判定などを診断できるとともに、患
者のニーズや思いをも考慮して、患
者が自ら行動変容できるように行動
することができる。

患者ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ（傾聴・共感）
信頼関係の構築（実践）

時間調節（緊急度）、診断推論（疾患鑑別・治療計画・他科との連携・予後）、
患者背景とニーズ（希望、価値観）、治療のゴール

生活背景（聴取）、希望するゴール（聴取）、
治療への協力（共有と強化）、
行動変容の促進（準備、行動）

専門研修
８年
以降

患者のillness（病苦）を患者個々の
生物・心理・社会的な物語として捉
え、痛みや苦しみ、希望、価値観な
どに配慮しながら患者ー歯科医師の
良好な信頼関係を継続的に構築で
き、一方で、患者の身体的状態（緊
急度）と緊急処置への手配に配慮し
ながら短時間で医療情報、患者の解
釈モデルなどを認知して疾患および
その予後判定などを診断できるとと
もに、患者のニーズや思いをも考慮
して、患者と協働できる治療のゴー
ルや治療プロセスの共有基盤に基づ
く総合的な治療計画を提案し、遂行
できる。

患者ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ（傾聴・共感）
信頼関係の構築（実践）
継続的な人間関係（安定化）

時間調節（緊急度）、診断推論（疾患鑑別・治療計画・他科との連携・予後）、
患者背景とニーズ（価値観、環境、ライフステージ）、
治療の共有基盤（ゴール、優先順位、役割）

生活背景（聴取）、希望するゴール（聴取）、
治療への協力（コンプライアンス）

臨床実習
５-６年

患者のillness（病苦）を患者個々の
生物・心理・社会的な物語として捉
え、痛みや苦しみ、希望、価値観な
どに配慮しながら患者ー歯科医師の
良好な信頼関係の構築方法を熟知
し、一方で、患者の身体的状態（緊
急度）と必要な聴取内容（事項）の
全体像を熟知して疾患を診断できる
とともに、患者説明によって自発的
な治療への協力の取り付けることが
できる。

患者ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ（傾聴・共感）
信頼関係の構築（理解）

時間調節（緊急度）、診断推論（疾患鑑別・治療計画・他科との連携・予後）

行動変容（用語理解）

最終プロダクト

素養教育
１-２年

幅広い世代と失礼のない態度でコ
ミュニケーションができ、相手に合
わせた心理的な配慮が行え、論理的
に考えることができ、行動変容につ
いて理解し、問題点を抽出できる。

一般会話ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ（傾聴、共感） 心理、論理、診断論理

生活背景（聴取）、希望するゴール（聴取）、
治療への協力（アドヒアランス）

専門教育
３-４年

言語、非言語コミュニケーションを
通して、患者ー歯科医師の対等な関
係を構築し、適切な時間内で必要な
医療情報を得て生物学的な疾患鑑別
ができる。

患者ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ（傾聴・共感） 時間調節（緊急度）、診たて（鑑別・計画予後・背景）

素養教育
１-２年

教育段階

専門研修
８年
以降

初期研修
７年

臨床実習
５-６年

専門教育
３-４年

コンピテンス

【評価基準】 【評価基準】

上位概念 上位概念
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