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研究成果の概要（和文）：(目的)学生が外来実習で経験した実際の患者に基づくシナリオで演ずるピア・ロールプレイ
が、患者の視点学習にどのように影響するかを探索することを目的とする。(方法)総合診療科の医学部５年生の臨床実
習の医療面接スキルトレーニングの実習後に医学生によるフォーカスグループを行い、逐語録を作成し、これを質的に
分析した。(結果)患者役を演じた学生は、ロールプレイと自らの面接実習を比較しながら、外来での面接実習を深く振
り返っていた。その振り返りは、学生のコミュニケーションスキルに関する理解を深め、その理解はディスカッション
を通して周囲の学生に拡散していた。

研究成果の概要（英文）：【Objective】: Peer role-play generally uses scenarios which have the limitation 
of reality. The aim of this study is to explore how the real patients’cases with which medical students 
encountered in outpatient clinical clerkship affect a peer role-play to learn patients' 
perspectives.【Methods】: We conducted twelve focus groups after the training session and analyzed 
qualitatively.【 Results】: Students who were role-playing patients reflected on their interview in the 
outpatient practice deeply, comparing the interviews of the role-play with their own interviews. The 
profound reflection fostered the students’ understanding about communication skills, and the significant 
understanding about medical communication was shared with other students through discussions.

研究分野：医療社会学

キーワード： 卒前教育　コミュニケーションスキル　ピア・ロールプレイ　省察　現実性　患者中心
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１．研究開始当初の背景 

ロールプレイはコミュニケーションスキル

訓練の効果的な手段であり①、特にピア・ロ

ールプレイは患者の関心について共感的な

アプローチを醸成するとされ②、患者役演技

そのものが学生にとっては意味のある学習

機会になりうる①。近年、トレーニングから

実践への移行を促進するために、現実性を高

めた環境でコミュニケーションスキル教育

を行うべきであると議論されている③。しか

し、ピア・ロールプレイでは、ほとんどが前

もって用意されたシナリオを用いており①、

現実性には限界がある④。一方でピア・ロー

ルプレイは、実際の患者もしくは模擬患者と

の面接トレーニングに比べて、患者安全や費

用の点で利点がある①。それゆえ、学生が面

接した実際の症例を用いたピア・ロールプレ

イの影響は再度検討する余地があるが、ピ

ア・ロールプレイの学習効果に関する根拠は

未だ少ない。 

２．研究の目的 

本研究は、臨床実習中の学生がピア・ロー

ルプレイやその後のディスカッションを通

して患者の視点（病い）をどのように理解し

ようとしているかについて探索することを

目的とする。 

３．研究の方法 

(1) 名古屋大学総合診療科臨床実習における

本実習プログラムの位置づけ 

 

私たちは臨床推論とコミュニケーションス

キルを融合したプログラムIntegrated 

Program for leaning Clinical reasoning and 

Communication skills（IPCC）を、医療面接

実習教育のために、2001年から名古屋大学医

学部の5年生に対して行っている。名古屋大学

では、臨床実習中の医学生は全17班で各々5-7

人の学生グループに分かれ、ほぼ全ての専門

科をローテーションする。総合診療科は二日

間にわたって半日の医療面接コミュニケーシ

ョン実習プログラムを実習中の５年生に対し

て行っている。研究協力者である高橋・青松

が医療面接実習を担当し、同じく研究協力者

である佐藤寿一・鈴木・高見・佐藤元紀・青

松および本研究代表者の伴、そして当科のそ

の他の教員が外来実習を担当している。 

 

(2) 本実習プログラムの概要 

本実習プログラムは三段階で構成されて

いる。1)外来実習、2)外来実習で経験した実

際の症例に基づくピア・ロールプレイ実習、

3)臨床推論や患者の視点を含めたコミュニケ

ーションスキルに関するグループディスカ

ッション、である。外来実習で患者と面接し

た学生は、ロールプレイで患者役を演じる。

患者役学生は、医療面接実習担当者である高

橋・青松から、医師役学生に対して、外来実

習で経験した患者のように演じるよう求め

られる。模擬診療室では 10分間のロールプ

レイが行われ、その様子は録画される。医師

役・患者役を演技しない学生は、他の部屋で

ロールプレイの様子を見ずに待機する。ピ

ア・ロールプレイ後に、ロールプレイのビデ

オをみてグループディスカッションを行い

ながら医師役の学生に対してフィードバッ

クをする。 

 

(3) 質的研究手法 

 質的手法は、患者の視点やその要素に関す

る参加者の考え方を探索するために採用し

た。参加者の選定には便宜的抽出法を用いた。

総合診療科の臨床実習に参加した医学部５

年生に、研究協力者の高橋が本研究への参加

を依頼し、その際本研究の意図を説明すると

同時に、参加の有無や発言内容が評価に一切

関係しないという説明を行った。学生は参加

に際して同意書を記載し、ディスカッション
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の録音・録画に同意した。本研究は、名古屋

大学大学院医学系研究科臨床倫理委員会の

承認によって行われた(2012年 4月 13日、

承認番号 2012-0027)。 

 データ収集のために、フォーカスグループ

を行った。まず最初に参加者に対して開放型

の質問で「本実習をどのように感じたか」を

聴取し、その質問への反応を踏まえながら学

生間の相互ディスカッションを促進した。そ

れぞれのフォーカスグループは 45-60分程度

であり、終了後に研究者は逐語録を直ちに作

成した。質問項目は学生の深い理解を探索す

るためにフォーカスグループ毎に変更され

た。 

 データ分析方法は「Steps for Coding and 

Theorization法」⑤を用いた。研究協力者の

高橋は全ての分析過程に関与し、研究協力者

の青松および研究分担者の西城は逐語録を

全て読み、分析を独立して確認し、分析の一

致性を確認した。研究代表者の伴は分析結果

を検討し確認した。 

 データ分析を行う際の概念的枠組みとし

て、カルガリー・ケンブリッジガイドにおけ

る患者の視点（病い）を用いた⑥。このガイ

ドは、患者の視点を「(1)考え（原因に関する

信念）、(2)それぞれの問題を踏まえての関心

（心配事）、(3)期待（目標、各々の問題に対

して、何が助けになると考えているか）、(4)

影響、各々の問題がどのように患者の生活に

作用しているか、(5)患者の感情（周囲に対す

る感情的な反応）」と定義している⑥。 

４．研究成果 

(1)研究の主な成果 

全 12のフォーカスグループに計 63人の学

生が参加した。2012年度の学生 108人の中

から 58人の学生（男性：女性=42:16）が参

加した。2013年の 5年生 107人から５人（全

て男性）に対して追加インタビューを行った。 

 特定の症例に基づくピア・ロールプレイは、

外来実習によって特定の症例の情報を獲得

し、それに基づいてロールプレイで代理演技

をするという特徴があった。特定の症例に基

づくロールプレイは、患者のもつ情報の構造

のなさによって、学生たちにロールプレイを

よりリアルに感じさせた。しかし、特定の症

例に基づく場合に生じるリアリティに影響

する要因から、本物の患者とのコミュニケー

ションには及ばないと認識された。 

学生は、自身が外来実習で面接した患者の

情報をもとにロールプレイとディスカッシ

ョンをすることで、患者役の際に生じた自分

自身の感情を思い起こしていた。このことを

通じて、限定的ではあるものの面接した患者

の視点について学び、医師・患者双方として

の体験から、外来実習で行った自分の医療面

接を省察できるようになった。この省察を通

じた学習は、ロールプレイ後のディスカッシ

ョンによって周囲の学生に共有された。 

 

 (2) 得られた成果の国内外における位置づ

けとインパクトおよび今後の展望 

 

①特定の症例に基づくピア・ロールプレイの

リアリティ 

 シミュレーション学習で重要である現実

性⑦については、本実習は特定の患者との面

接には及ばない。しかし本実習は、ロールプ

レイの患者・学習者双方の安全性確保①とい

う利点を生かしながら、実際の患者情報を用

いて真実性を高めており、ピア・ロールプレ

イの新たな利点を見いだしているといえる。 

 

②学生の省察を構造的に促進するツールと

しての、ピア・ロールプレイにおける患者役

演技 

外来実習における指導医との相互作用や⑧、

学生同士のグループディスカッションによ

る社会的相互作用⑨が、学生の省察を促進す
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ることは既に知られている。しかし、実際の

患者情報に基づくピア・ロールプレイで患者

役演技をすることが、学生の省察を促進する

か否かは世界的にもほとんど知られていな

い。本研究で判明したように、外来実習で経

験した症例をもとに患者役演技を行うこと

が、学生自身の医療面接に関する省察を促進

することは、学習方略としてのピア・ロール

プレイの意義に新たな示唆を与えるもので

ある。 

 

③学習に影響する「学生の感情」への再認識 

本研究では、患者役の医学生が患者として

感じる感情が、より深い省察を促しているこ

とが判明した。本来演技者は、演技の際に自

身の感情は保留するよう訓練される①が、医

学生はそのような訓練を受けていないため

ロールプレイ中に自身の感情を自覚し、患者

が医療面接に際して感じ得る感情を理解し

たと考えられる。これは、演技者として訓練

されていないことが学生においては省察の

促進因子になりうるという、興味深い示唆を

している。 

 一方でシミュレーション環境において、不

安や恐れなどの感情的なストレス負荷は一

時的に実践的な能力を高めることが知られ

ている⑩が、このような負荷は刑罰主義的で

ない医療文化の醸成や医療安全に逆行する

という指摘もされている⑪。シナリオに基づ

くロールプレイでは、患者役学生の感情をコ

ントロールするような方向付けは必要不可

欠とされている⑫が、本プログラムは患者役

学生が医師役学生を感情的に攻撃する危険

を潜在させている。教員はこうした点にも配

慮した実習運営を行う必要性があることが、

明らかになっている。 

 このように、学習に関して「学生の感情」

が促進的にも阻害的にも作用しうることを

明らかにし、「学生の感情」への配慮を構造

的に行う必要性を再提起した点で本研究は

興味深い示唆をしている。 
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