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研究成果の概要（和文）：本研究は、わが国における科学的な根拠に基づく医療面接教育の推進を目指し、医療コミュ
ニケーション研究・教育の支援基盤を構築し、実証研究を促進することを目的とした。医療コミュニケーションの分析
に広く用いられてきたRoter Interaction Analysis System (RIAS)のワークショップを開催するとともに、最終年度に
は、RIASの開発者であるRoter教授と主任コーダーのLarson氏を招聘してワークショップ、講演を開催した。また、RIA
S 研究会日本支部ホームページ（http://plaza.umin.ac.jp/rias/）を運用し、本研究の成果を含めた情報発信をして
いる。

研究成果の概要（英文）：This study aimed to develop research and education resources of medical 
communication and to facilitate scientific research in this field for evidence-based education of medical 
interview in Japan. The workshop of the Roter Interaction Analysis System (RIAS), which is one of the 
most widely used methods to analyze medical communication, was organized annually. In 2015, Professor 
Roter, who originally developed the RIAS, and Ms. Larson, who is an expert RIAS coder, were invited to 
Japan to have workshops and lectures. We also run a website of the RIAS Japan, to disseminate the 
information related to the RIAS (http://plaza.umin.ac.jp/rias/) including the products of this study.

研究分野： 医療コミュニケーション学
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１．研究開始当初の背景 
医師の対人関係・コミュニケーション能力

に対する社会的な関心が高まる中、我が国に
おいても、少しずつ医療コミュニケーション
の実証研究や教育が行われるようになって
きた。しかし、多くは単施設・小規模で実施
され、臨床経験に基づく鋭い視点に基づきな
がらも方法論的な不十分さが残る研究や教
育プログラムも少なくない。 
欧米では 1980 年代から、実際の診療場面

での患者と医師の会話や行動を客観的、定量
的に評価した研究が行われてきた。この結果、
診療における会話が、患者の健康状態や健康
行動、医療訴訟の企図や医療資源の利用など
に影響を与えることが明らかにされてきた。
このような患者-医師間の会話の定量的分析
に広く用いられてきた分析方法の１つが、米
国のジョンズホプキンス大学の Debra Roter
教授によって開発された Roter Interaction 
Analysis System (RIAS)である。RIAS は、医療
場面での医療者、患者・家族の会話を、その
機能と内容によってカテゴリーに分類し、定
量化するためのシステムである。医療コミュ
ニケーションの評価手法を比較した研究で
も高い評価を得ており、国際的に広く用いら
れ、200 本以上の論文が出されている。 
わが国においても、本研究代表者・分担者

らを中心に、RIAS の日本語版分析マニュア
ルを出版し 1)、RIAS を用いた研究を発表し
てきた 2)。また、医学部における医療面接教
育の導入などに伴う、医学教育分野の研究
者・教育者による関心の高まりを受け、2006
年から毎年 RIAS による分析方法のワークシ
ョップを開催している。近年では、その受講
者が実際に RIAS を用いた研究を行うなど、
医療コミュニケーションの分析手法として
少しずつ広まり、ワークショップへのニーズ
も継続的に拡大している。これまでの取り組
みは、研究代表者・分担者の個人的な資源に
依存してきたが、今後の継続・発展のために
は、この研究領域の支援基盤を構築すること
が必要である。 

 
 

２．研究の目的 
本研究は、わが国の社会文化的な文脈にお

ける科学的な根拠に基づく医療コミュニケ
ーション教育の推進を目指し、日本における
医療コミュニケーション研究・教育の支援基
盤を構築し、研究・教育・臨床を結びつける
実証研究を促進することを目的とした。 
具体的には、以下の 2 つを目的としたプロ

ジェクトを実施した。 
1）RIAS を中心とした医療コミュニケーショ
ン分析手法の普及と分析補助者の養成を行
う。 
2）日本における医療コミュニケーション実
証研究を集積し、医療コミュニケーション教
育プログラム作成に向けた実証的根拠を示
すとともに、医療コミュニケーション研究・

教育に従事する人材のネットワークを作る。 
 
 
３．研究の方法 
１）RIAS 分析ソフトウェアの改良 
RIAS のコーディングマニュアルは日本語

訳を出版したが、分析に用いるソフトウェア
は英語版のまま使用しており、表示が全て英
語であることや日本語 OSの PCでの不安定さ
が問題となっている。安定した動作する日本
語表示のソフトウェアの開発、および RIAS
ワークショップについて、ジョンズホプキン
ス大学を訪問し、Roter 教授らと打ち合わせ
を行う。 
 

２）RIAS ワークショップの開催 
 これまでのワークショップを引き継ぎ、3
日間で、RIAS の概要および研究・教育におけ
る利用方法の基礎を学び、実際に模擬医療面
接のコーディング練習を行う。（定員 20名程
度）また、これまでのワークショップ修了者
を登録してきたメーリングリストを情報交
換の場として活用していく。 
３）日本における医療コミュニケーション研
究の収集と情報提供 
 RIAS を用いた研究を中心に、日本における
医療コミュニケーション研究を集積し、文献
集を作成する。RIAS 研究会日本支部ホーム
ページ（http://plaza.umin.ac.jp/rias/）にも掲
載する。 
４）研究ネットワークの形成 
Roter 教授、Larson 主任研究員を招聘し、

シンポジム･ワークショップを開催すること
を通して、この領域の研究に対する関心の更
なる広がりと新たな研究関心の掘り起こし
を図るとともに、さまざまな研究分野の研究
者のネットワーク作りの機会とする。 
 
 

４．研究成果 
1)RIAS コーディングマニュアルおよび分析
ソフトウェアの改良 
研究分担者の阿部が Johns Hopkins 大学の

Roter 教授を訪ね、日本における RIAS ソフト
ウェアの使用と改良について相談した。また、
12th International Conference on 
Communication in Healthcare においても、
Roter 教授と石川、阿部で議論した。結論と
して、日本語表示のソフトウェアの開発はせ
ず英語版のままソフトウェアの動作を確認、
改良しつつ使用することで合意した。英語で
あることの使いにくさはあるものの、実際の
使用者が主に研究者に限られ、数も多くない
状況を鑑みると、ソフトウェア自体を改良す
るためにコストをかけるよりも、ワークショ
ップでの教育の充実を図るとともに、それを
使用して何ができるのかの議論を深めるこ
とが重要との結論である。これを踏まえ、以
下を実施した。 
RIAS のコーディングマニュアルの日本語



訳は出版されているが、各カテゴリーの発話
例がわかりやすいよう、日本語の診療場面を
題材にコーディングの練習問題を作成した。
ワークショップでの質問などを踏まえ、引き
続きマニュアルや Q&A の改善を行った。 
また、分析ソフトウェアについて、

Windows8 での動作を確認した。発生した不具
合とその対処方法について集積し、まとめた。
対処方法については随時オリジナルの開発
者であるRoter教授のところへ問い合わせも
おこなった。 
 
2)RIAS ワークショップの開催 
3 日間で、RIAS の概要および研究・教育に

おける利用方法の基礎を学び、実際に模擬医
療面接のコーディング練習を行うワークシ
ョップを年 1回開催した。 
・2013 年 2 月 21-23 日に東京大学で行われ、
19 名の受講者があった。 
・2014 年 10 月 24-26 日に名古屋大学で開催
した。17 名の受講者があった。 
・2015 年 8 月 7-9 日に岐阜大学で開催した。
20 名の受講者があった。ワークショップ内で、
ミニセミナーとして、Roter 教授から
Designing Research using RIAS-innovative 
designs -」として、RIAS を用いたさまざま
な研究の可能性について、Larson 主任研究員
から「RIAS:  What’s New?」として RIAS の
最新の使用状況やトピックについての講演
があった。 
受講者によって、実際に RIAS を使用した研
究を実施が実施されており、論文発表もされ
ている。 
Nakayama C, Kimata S, Oshima T, Kato A, 

Nitta A. Analysis of pharmacist-patient 
communication using the Roter Method of 
Interaction Process Analysis System. Res 
Social Adm Pharm. 2016;12(2):319-26. 
 
3) Roter 教授と Larson 主任研究員の招聘 
2015 年度の RIAS ワークショップの開催に

合わせて、医療コミュニケーション研究の第
一人者であり、RIAS の開発者である Roter 教
授と RIAS の主任コーダーである Larson 主任
研究員を招聘した。RIAS ワークショップに一
部参加してもらうとともに、並行して開催さ
れた岐阜大学 医学教育開発研究センター
（MEDC）が主催する第 57 回医学教育セミナ
ーとワークショップにおいて、ワークショッ
プ「医療におけるジェンダーとコミュニケー
ション」および Roter 教授による講演「医療
コミュニケーション研究の現状」を開催した。 
 
・ワークショップ：医療におけるジェンダー
とコミュニケーション 
2015 年 8 月 9日（日）9：00～12：30 
Roter 教授、野呂幾久子、飯岡緒美を講師

として実施され、10 名の参加者があった。 
WS では、はじめに、「なぜジェンダーとコ

ミュニケーションなのか」という WS 企画意

図について、タスクから説明があった。それ
は、Roter 先生というこの分野の第一人者と、
海外と日本の状況について意見を交換する
貴重な機会であることはもちろん、医療コミ
ュニケーションをジェンダーの視点から見
ることで、より詳細で正確なコミュニケーシ
ョンの姿が浮き彫りになることを期待する
というものであった。次に、概念についての
共通理解を作るため、タスクから、ジェンダ
ーという概念、一般的な会話における男女の
コミュニケーション・スタイルの違いについ
て、整理を行った。 
グループ・ワークでは、参加者が 3～4 名

ずつ 3つのグループに分かれ、これまでに行
ったこのテーマに関する研究、関心の所在、
身近なジェンダーに関するコミュニケーシ
ョンについて感じる問題点についてグルー
プ内で話し合い、その後、その内容を一人ず
つ発表した。その際、Roter 先生より適宜質
問やコメントがあった。 
タスクからの話題提供では、「医師をめぐ

るジェンダーとコミュニケーション」に関す
る主な研究を整理した後、Roter 先生より、
「医師のジェンダーは、なぜ、どのように問
題なのか、また患者中心のケアとどのような
関係があるのか」というテーマで講演をいた
だいた。特に、女性医師の割合が 20％程度と
いう現在の日本の状況は 1970 年代のアメリ
カの状況、という指摘に、ショックを受けた。
最後に、「薬学におけるジェンダーとコミュ
ニケーション」について、具体的な問題点を
含めた話題提供があった。 
会場での意見には、ジェンダーによるコミ

ュニケーションの違いは言語だけでなく非
言語にも表れるため、その研究や教育が必要
であること、職種によりジェンダー・バラン
スが大きく異なっている現状（助産師は全員
女性、歯科衛生士もほとんどが女性、看護師
も女性が多数、薬剤師は女性が多いが管理職
は男性、医師は男性が多数派）や、その要因、
それがもたらす問題について、経験に基づい
た様々な意見が出された。 
 
・講演：医療コミュニケーション研究の現状 
 2015 年 8月 8日（土）17:10～18:10 
Roter 教授による講演は、RIAS ワークショ

ップの参加者および第 57 回医学教育セミナ
ーとワークショップの参加者を対象として
「医療コミュニケーション研究の現状: 革
新への課題と可能性」と題して行われた。医
療コミュニケーション研究における喫緊の
課題と可能性について、特に日本の文脈に合
わせて議論するとして、大きく次の 3点の課
題について話があった。 
１）急速な長寿化を踏まえ、患者のケアに

ついて何が分かっていて、何を知る必要があ
るのか？  
２）臨床医の非言語的感受性の測定とトレ

ーニングについて何が分かっていて、何を知
る必要があるのか？  



３）患者中心的なケアの向上のために、何
が分かっていて、何を知る必要があるのか？ 
また、これらをまとめ、次の 10 年間の研

究課題は、革新、文化的感受性、医療者同士
だけでなく患者や家族の代表を含めた多分
野の協働とパートナーシップを築ける能力
によって達成されていくだろうことが指摘
された。 
 

4)情報発信の基盤と研究ネットワークづく
り 
ワークショップの案内や RIAS を用いた研

究紹介のために運用している RIAS 研究会日
本支部ホームページ
（http://plaza.umin.ac.jp/rias/）を更新、
整備しつつ継続運用した。 
RIAS 関連の研究などを集積し、毎年アップ

デートした文献集を作成し、ホームページで
も情報発信している。 
また、RIAS ワークショップ参加者のメーリ

ングリストを運用し、この領域に関心を持つ
研究者のネットワークの形成と保持に努め
ている。Roter 教授と Larson 主任研究員を招
聘してのワークショップ期間中には、今後の
共同研究などについての話し合いが、本研究
の分担者だけでなく、参加者も含めて行われ
た。 
 
 
５．主な発表論文等 
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