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研究成果の概要（和文）：医療者と社会のコミュニケーションギャップを埋める、パブリック・
メディカル・コミュニケーションの研究を行った。本研究では、コミュニケーションギャップ
の本質は医療リテラシーのギャップであり、定量的に測定する必要があることと、医療者間で
のコミュニケーションギャップ存在を明らかにした。前者について、地域医療リテラシー測定
質問票の開発を行った。後者について、医療者間の連携に注目し、その教育素材シナリオを開
発した。それらの知見を基に、リーダーシップ、情報共有システム、コミュニケーション
といった概念とシナリオ検討を基に、パブリック・メディカル・コミュニケータ養成講習
会を開催した。 
 
研究成果の概要（英文）： 
 We investigated into public medical communication. In our previous research, two 
important problems were evoked; one was that the nature of the communication gap 
was the gap of health literacy, which should be measured quantitatively. The other was 
that the communication gap among the health professionals. Under these two subjects, 
we investigated the Chiiki-Iryo Literacy Questionnaire to measure the medical literacy in 
Japan and developed educational scenarios for interprofessional education. In the end, we 
held the public medical communicator developing workshop, in which we discussed on the 
scenario we developed. 
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１． 研究開始当初の背景 

21 世紀の日本の地域医療は、医師不足、
超高齢社会、医療財政の悪化など、様々な課
題を抱えている。それらの課題は国家レベル
から家庭や個人の価値観レベルまでの幅広
いスペクトラムに渡っており、現場での解決

を困難にしている要因と考えられる。しかし
ながら、それらの課題を、医師・薬剤師・看
護師などの医療者と患者・家族・社会が適切
なコミュニケーションにより共有し、少しで
も同じ方向を向いて医療に「参加」すること
ができれば、現在の多くの医療問題は、解決
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に向かう余地を残している。医療を社会共通
の基盤として維持、発展させて行くためには、
パブリック・コミュニケーションを通した情
報共有が重要である。 
 
２．研究の目的 
 今回の研究を通して、多職種を含む医療者、
患者・家族・社会の情報共有に、ギャップは
存在するか。存在するとしてどのような、ギ
ャップなのか。それらのギャップには、どの
ような特性、地域性などがあるのか。それら
のギャップを少しでも埋めるためにはどの
ような知識やシステムが必要かを明らかに
する。そして、そこで明らかにされた内容を
中心に、パブリック・メディカル・コミュニ
ケータ（ＰＭＣ）養成講習会を開催し、そこ
での体験や知識を基にして、各地域でのＰＭ
Ｃ活動を通じて、住民、多職種の地域医療へ
の主体的参加につなげる。 
 
３．研究の方法 
(1) コミュニケーションギャップに関
する質的研究 
研究の端緒として、コミュニケーションギャ
ップの存在について検討を行った。その結果
地域医療崩壊をはじめとする医療崩壊の原
因として、様々な場でのコミュニケーション
ギャップの存在が想定された。先行研究も元
に検討し、医師—患者（家族、社会も含む）、
医師—マスコミ、患者—マスコミ、医師—多職
種、医師—多地域の医師、医療—介護など、様々
なコミュニケーションギャップが存在し、医
療現場に影響を与えている事が明らかにな
った。本研究では、主に 医師—患者及び、
医師—多職種のコミュニケーションギャップ
に注目して研究を進めることとした。 

 
(2) 測定のための質問票 Chiiki-Iryo 
Literacy Questionnaire(CILQ)の開発 
Step1:地域医療リテラシー構成概念の設定 
共同研究者の議論、先行研究を基に地域医療
リテラシーを構成する概念を抽出する。 
Step2:質問票プロトタイプ作成：Step1 の概
念をもとに、質問項目を作成する。尚、その
際、知識の有無〜行動・習慣の段階を反映さ
せるため、Prochaska の行動変容モデルを適
用しながら、各概念 4項目の質問を設定する。 
Step3:パイロット試験：ボランティア（20 名）
を対象に、表面妥当性、認容性、再現性につ
いて検討を行う。 
Step4:性能試験：ボランティア（241 名）を
対象に、信頼性試験、因子分析を行う。 
 
(3) 多職種連携推進のための方策とア
クションプランの検討 
地域における多職種連携推進ワークショッ
プを開催し、ＫＪ法を用いて多職種間におけ

るコミュニケーションギャップの存在とそ
の解決法について明らかにする。その解決の
ための方法をさらに具体化したアクション
プランの抽出を行う。 

 
(4) ＰＭＣ養成講習会のコンテンツ開
発〜シナリオ開発を中心として 
医師—患者家族、医師—多職種のコミュニケー
ションをギャップについて、ケーススタディ
を中心とした講習会を開催するために、それ
らのギャップを盛り込んだシナリオ開発を
行う。分担研究者にさらに、医療ジャーナリ
ストを加えたチームを作り、6 回の会議を経
て、シナリオのコンテンツの抽出、落とし込
みを行う。 
 
(5) 多職種のためのＰＭＣ養成ワークショ

ップの実施と評価 
多職種を対象とした PMC養成ワークショップ
を開催する。(5)で検討したシナリオを基に、
事例検討を行い、情報共有の程度、内容、そ
こから導かれる解決法について検討する。ワ
ークショップの最後には、各立場でのアクシ
ョンプランを表明し、多職種連携活動、PMC
活動へのセルフコミットメントをはかる。 
 
４．研究成果 
(1) コミュニケーションギャップに関する

質的研究 
研究の端緒として、コミュニケーションギャ
ップの存在について検討を行った。その結果
地域医療崩壊をはじめとする医療崩壊の原
因として、様々な場でのコミュニケーション
ギャップの存在が想定された。先行研究も元
に検討し、医師—患者（家族、社会も含む）、
医師—マスコミ、患者—マスコミ、医師—多職
種、医師—多地域の医師、医療—介護など、様々
なコミュニケーションギャップが存在し、医
療現場に影響を与えている事が明らかにな
った。本研究では、主に 医師—患者及び、
医師—多職種のコミュニケーションギャップ
に注目して研究を進めることとした。 

 
(2) 測定のための質問票 Chiiki-Iryo 
Literacy Questionnaire(CILQ)の開発 
Step1:地域医療リテラシー構成概念の設定 
専門家 4名により地域医療リテラシーを構成
する概念の抽出し、8 ドメインを設定した。 
Step2:質問票プロトタイプ作成：Prochaska
の行動変容モデルを参考にすることにより、
各質問間距離均等性を担保し、各ドメインに
対して 4 項目 (全体で 32)の質問を設定した。 
Step3:パイロット試験：20 例のボランティア
を対象に実施した。平均回答時間:は 7.6±5.6
分で、feasibility は許容範囲内であった。表
面的妥当性についても被験者からの指摘は
なく示された。1 週間感覚での再現性試験は 



 

 

、87±12%の再現率で 70％以下の項目は文言
の再検討を行い。CILQ 暫定版とした。 
Step4:性能試験：CILQ 暫定版について、ボ
ランティア（241 名）を対象に、信頼性試験、
因子分析を行った。信頼性試験では、
Cronbachαは 0.747 と十分な信頼性を示し
た。因子分析の結果、完成版 CILQ は、基礎
リテラシーおよび個人の医療、日本の医療、
社会保障、薬剤、健康診断、かかりつけ医、
社会参加それぞれに対する関心から構成さ
れていた。CILQ については、日本における
地域医療リテラシーを測定しており、基準関
連妥当性については、海外の質問票に求める
のは困難と考えられた。今後、SF-36 を用い
て、地域医療の一つのアウトカムと考えられ
る SF-36 との比較などを行う予定である。 
 
(3) 多職種連携推進のための方策とア
クションプランの検討 
平成 22 年 11 月 27 日、28 日、第一回地域に
おける多職種連携推進ワークショップを金
城学院大学において開催し、多職種連携のキ
ーワードとして、情報共有システム、コミュ
ニケーション、リーダーシップの 3 つの概念
を抽出した。第二回は平成 23 年 9 月 24 日、
25 日、北海道薬科大学において開催。薬剤師
を中心に 29 人が参加。コミュニケーション
ギャップについての議論に加えて、克服する
ためのアクションプランを作成した。参加者
からは、９４のアクションプランが提起され、 
コミュニケーション促進（２３）、日々の業
務の工夫（１４）、自己学習（１３）、情報発
信（１３）等７つのカテゴリに分類された。 
 
(4) ＰＭＣ養成講習会のコンテンツ開
発〜シナリオ開発を中心として 
医薬看護教員協働による多職種連携教育用
のシナリオ開発を行った。医療現場の課題
として、患者・家族にとっての「医療事故」
「医療人・施設不足」、医療人にとっての
「医療情報共有」「評価・フィードバック」
「達成感の不足」を抽出し、さらに、多職
種連携による課題解決のためのキーワード
として、「多職種間の協力関係」「相互プロ
フェッショナリズムの理解」「各職種文化の
具現」を挙げ、病院医療、在宅医療、介護、
地域包括ケアの場面での、「看取り」、「認知
症」のテーマにしたシナリオに盛り込んだ。
シナリオは、医療系学生、医療職種による
ケーススタディを行い、地域医療関係者で
のワークショップでの振り返りアンケート
において、23 名中 22 名が期待に添う内容
であったと回答した。医・薬・看護学生を
対象にした多職種連携教育プログラムにお
いても、Interdisciplinary Education 
Perception Scale２）と Nagoya teamwork 
scale（内部資料）において有意な上昇を認

めた。本シナリオは、テキスト「医薬看ク
ロスオーバー演習 チーム医療の現状と問
題点、そしてその未来… 」として、2013
年 3 月上梓した。 

 
(5) 多職種のためのＰＭＣ養成ワーク
ショップの実施と評価 
平成 24 年 11 月 24,25 日の両日、多職種を対
象とした PMC 養成ワークショップ（第三回地
域における多職種連携推進ワークショップ）
を開催し、医師、薬剤師、看護師、介護関係
者など、31名が参加した。1日目は、多職種
連携教育の効果、地域医療リテラシー測定の
意義、コミュニケーションギャップ、パブリ
ックメディカルコミュニケーションについ
て学んだ。2日目には、２で作成したシナリ
オを基に、事例検討を行い、情報共有の程度、
内容、そこから導かれる解決法について検討
した。ワークショップの最後には、各立場で
のパブリックメディカルコミュニケーショ
ンも含めたアクションプランを表明し、多職
種連携活動、PMC 活動へのセルフコミットメ
ントをはかった。 
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