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研究成果の概要（和文）：医療者にとって情動能力（Emotional Intelligence：EI）は患者との信頼関係構築のために
重要なコミュニケーション能力である。その指標となる既存のTEIQue-SFとJSPE調査票の日本語版を作成し、信頼性及
び妥当性を検証した。また、本調査票による学年間横断調査、及び、他学部間横断調査を実施し、医学生の情動能力の
特徴を明らかにした。更に、医学生の情動能力を高めるために、3年間2大学においてSP参加型教育の拡充と情動を揺さ
ぶるような教材開発（シナリオとDVD）、及び、SPのトレーニングを行い、6年間継続的なCEISEプログラムの開発に取
り組んだ。

研究成果の概要（英文）：Emotional intelligence is an important element for medical staff to built relation
ship with patients. The Japanese versions of the existing questionnaires, trait emotional intelligence que
stionnaire short form and Jefferson scale of physician empathy, were translated and validated. By using th
ese questionnaires, 2 cross-sectional studies were conducted. One was the comparison among students in 4 d
ifferent medical years. Second was the comparison among students in 5 different departments.  
Teaching materials of case scenarios for medical interview trainings with simulated patients and DVD, and 
also several teaching programs were developed. Further more, the 6-year continuum communication emotional 
intelligence skill educational program was trialed.

研究分野：
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
医療現場では医師と患者の信頼関係構築に

コミュニケーション能力が重要である。しか

し、同時に医療現場で医療者は高いストレス

にさらされており、うつ病などのストレス反

応を起こす研修医は少なくない。研修開始２

ヶ月後に新たな抑鬱反応を呈した研修医は

25％あったと報告されている（前野ら 

2007）。欧米では 1980 年代の調査で、研修

医のストレスが燃え尽き症候群、抑鬱の原因

になっているという実態が明らかになって

から（Smith W. et al. 1986）、ストレス要

因への対策や卒前教育でメンタルヘルスの

指導がされているが、日本ではまだ行われて

いるところは少ない。長時間労働、指導体制

の整備など研修医へのストレス要因への働

きかけと同時に、卒前教育で学生のコミュニ

ケーション能力及びストレスマネジメント

能 力 、 つ ま り 、 情 動 能 力 （ Emotional 

Intelligence：EI）を涵養することがより重

要である。 

 情 動 能 力 測 定 票 Trait Emotional 

Intelligence Questionnaire-Short Form 

(TEIQue-SF, Petraides & Furnham 2001)は

自己や他者の感情を知覚し、自分の情動を管

理する能力を測定する 30 項目の自記式調査

票である。その中には楽観性,共感性,自己認

知力、セルフコントロール,社会性などの要

因が含まれる。共感の認知特性を測定する

Jefferson Scale Physician Empathy (JSPE, 

Hojat et al. 2001)の 20 項目と合わせて、

近年、欧米の医学分野で注目されている.こ

れらの調査票を用いた研究結果から、医学生

の EI と Empathy は学年が進むにつれ低下す

ると報告されている(Stratton D.et al. 2008, 

Hojat M. et al. 2004)。コルブ(Kolb et al. 

1975)の経験学習理論をもとに、学年毎のレ

ディネスに合わせた経験学習を設定し、自己

認識、自己内省、そして、感情コントロール・

ストレスコントロール方法を十分指導し、学

生が意識的に反復することで、EI スキルの習

得と、気付きによる行動変容を促すことが出

来る。EI スキル育成のための６年間継続的コ

ミュニケーション教育プログラムを開発す

る事が緊急の課題である。 
  
２．研究の目的 
本研究では医学生の情動能力を涵養するた
めの継続的な教育プログラムを開発する。そ

のために、情動能力を測定する評価票の日本
語版を開発し、信頼性・妥当性を検証する。
その後、その調査票を使って医学生の情動能
力の特徴を明らかにし、プログラム開発及び
実践に対する示唆を得る。 
 
３．研究の方法 
本研究は大きく３段階に分けて実施した。 

統計ソフトはすべて SPSS を使用した。 

（１）調査票の信頼性・妥当性検証 

TEIQue-SF 及び JSPE の開発者に許可を得て、

英語を翻訳とバックトランズレーションを

したのち、医学科の学生 370 名を対象に調査

を実施した。α信頼性係数、項目削除後のα

係数、I-T 相関にて尺度の整合性を確認した。

因子分析にて構成概念妥当性を、基準関連妥

当性では、既存の 5大性格モデルの心理検査

（NEO-FFI）との相関により検討した。 

（２） 医学生の情動能力の特徴 

①医療系大学による横断調査 

平成 24 年度入学の 1 年次医学生 201 名、看

護学生 170 名、薬学生 245 名、工学部生 88

名、文学部生 79 名を対象に TEIQue-SF を用

いて情動能力（４因子構造）を検討した。４

因子の学部間、性別での比較を、t検定、ANOVA

などの有意差検定を行った。 

②医学科における横断調査 

G 大学医学部医学科の学生（1年次, 2 年次, 4

年次, 6 年次）370 名を対象に TEIQue-SF と

JSPE を用いて学年別及び性別の差異を検討

した。性別の比較は, 男女の２群で対応のな

いサンプルの t 検定を行った. 4 学年の比較

は, ANOVA にて分散分析と Bonferroni の多重

比較を行った. また, Pearson にて両調査票

の相関係数を求めた. 

（３） 教育プログラムの開発と評価 

①１年生を対象に地域の住民の協力を得て

３施設（高齢者住宅、マタニティクリニック、

保育園）で実施する地域体験実習（８週間）

を開発し評価した。2008 年からカリキュラム

に導入しているが、内容と評価方法を再検討

し、指導方法を統一した。TEIQue-SF と JSPE

の質問紙調査とポートフォリオで評価した。

実習の効果は実習前後の対応のあるt検定を

行い、施設毎の比較は ANOVA にて分散分析と

Bonferroni の多重比較を行った。e-ポートフ

ォリオの内容は教員６名が質的に分析し、概

念の抽出を行った。 

 



（４）倫理的配慮 

各段階の研究は岐阜大学及び名古屋大学医

学系研究科生命倫理審査委員会にて承認さ

れた。 
 
４．研究成果 

（１） 調査票の信頼性・妥当性検証 
4 学年の対象者合計数 370 名の内, 回答者
321 名(88%)の属性は表１に示す。 

表１:属性と TEIQue-SF と JSPE の平均値 

男女による T 検定 *p<.05 
 TEIQue-SF のα係数はα＝0.87 であった．

因子ごとのα係数では, 「幸福感」はα=0.75, 
「社交性」はα=0.71, 「自己管理」はα=0.65, 
「情緒性」はα＝0.62, とほぼ原版同様の信

頼性が得られた. また, I-T 相関は, 全ての項

目で正の相関 (0.29〜0.64)が見られ、尺度の

整合性は統計的に有意（p< .01）であった. さ
らに, 項目が削除された場合のα係数がどの

項目においても全項目の場合より低い値を

示した.構成概念妥当性を確認するために主

因子法プロマックス回転により因子分析を

行った.その結果, どの下位尺度もいくつか

の因子に原版との相違がみられた. 
 JSPE のα係数は, α＝0.89 で高い信頼性

が得られた. 因子毎のα係数は第一因子「患

者の視点に立った医師の考え」ではα＝0.82
と高く, 第二因子「患者の経験・感情・手が

かりの理解」と第三因子「診療における患者

感情への無関心」ではそれぞれα＝0.67, α
＝0.55と低くなった. また, I-T相関の結果は, 
全ての項目に正の相関( 0.27~ 0.72)が見られ, 
尺度の整合性は統計的に有意（p< .01）であ

った.構成概念妥当性の結果は, 第一因子、第

二因子において原版との相違があった。  
基準連関妥当性の分析では, TEIQue-SF と

NEO-FFI の５つの性格すべてに高い相関が

あった.JSPE と NEO-FFI とは低い相関ある

いは相関がない結果となった。  
 これらの結果から、TEIQue-SF に関して

は、構成概念に限界はあるものの、一貫して

自己と他者への感情の知覚とコントロール

を測定するための類似した側面から情動能

力を測定していると考えられ、妥当性を確認

した. 
 JSPE に関しては、日本語表現の修正等の

更なる検討が必要であるが, どちらの因子も

患者を理解しようとしている態度を測定し

ている点で類似した側面から共感的態度を

測定していると考えられる.しかし、構成概念

妥当性と基準連関妥当性に限界があるため、

総合得点で比較する上で妥当と判断した. 
本研究の成果は論文で発表した（論文 5） 
 
（２） 医学生の情動能力の特徴 

① 医学生の横断調査 

4学年の対象者合計数370名の内, 335名の回

答を得た. 記入漏れ, ２重記入のあるものは

除外した結果 , 最終的な有効回答数は

321(87%)であった. 属性は, 233 名(73%) が
男子学生で, 88 名(27%)が女子学生であった. 
平均年齢は 21 歳で, 18 歳から 45 歳までの年

齢幅があった. 学年毎の結果は, 表２に示す

通りである. 
表２TEIQue-SF と JSPE の平均値と有意差 

     

医学生の男女別比較では、TEIQue-SF では

男子学生の得点(131.5 SD=20.3)が女子学生

(125.8 SD=21.3) よ り 有 意 に 高 か っ た

(p<.05). 一方 , JSPE では女子学生の得点

(85.5 SD=8.9)が男子学生(82.9 SD=9.8)より

有意に高い(p<.05)結果となった.   
 医学生の学年別比較では、図１に示すよう

に, 学年毎の値は 4 年次が２年次よりわずか

に高いものの６年次は他の学年より低い結

果であった.しかし,どの学年間においても有

意差は認められなかった.  

図１学年別 TEIQue-SF 総合得点と男女別平均 

 一方, JSPE の総合得点は, 図２に示すよ

 TEIQue-SF 合計の平均(SD) JSPE-S 合計の平均(SD) 

 全員(SD) 男子(SD) 女子(SD) 全員(SD) 男子(SD) 女子(SD) 

全員(M=233/F=88) 129.9(20.8) 131.5(20.2) 125.8(21.8) * 83.6(9.6) 82.9(9.8) 85.5(8.9) *

１年次(M=65/F=26) 132.1(19.4) ++ 133.6(17.8) 128.4(22.8) 85.5(6.9) 85.3(6.8) 86.5(6.9) 

２年次(M=72/F=23) 129.2(22.2) 130.2(21.6) 125.9(24.1) 83.7(12.3) 83.2(12.3) 85.3(12.5) 

４年次(M=60/F=19) 129.8(19.8) 131.3(18.7) 125.0(22.9) 80.9(8.4) 80.1(8.8) 83.7(6.5) 

６年次(M=36/F=20) 127.8(22.1) + 130.3(24.2) 123.3(17.4) 84.1(9.2) 82.6(9.5) 86.7(8.3) 

M: 男性 F：女性 SD:標準偏差 **= p<.01, *= p<.05 



うに学年毎の値は低下したが, ６年次には上

昇した. 各学年間の差を検討した結果, １年

次と４年次(p<.01), そして, ４年次と６年次

(p<.05)間において有意差が認められた. 学

年毎に男女別平均を比較したところ共に有

意差はみられなかった. 本研究の成果は論文

で発表した（論文１）. 

全員の１年生と４年生間＊＊= p<0.01,  
全員の４年生と６年生間＊= p<0.05 

図２学年別 JSPE 総合得点と男女別の平均 

 

② 医療系大学による横断調査 

平成 24 年度入学の 1 年次医学生 201 名、看

護学生 170 名、薬学生 245 名、工学部生 88
名、文学部生 79 名を対象に TEIQue-SF 日本

語版を用いて EI の測定を行った。TEIQue-SF

スコアは医学生と工学部生が最も高く両群

に有意差はなかった。次いで、薬学生、文学

部生、看護学生の順であった (図３)。 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

図３TEIQue-SF 総合得点の学部間比較 

図４学部間の因子別比較 

因子別では Emotionality(Em)を除く 3因子 

Well-being(Wb) 、 Self-control(Sc) 、

Sociability(Soc)において学部間に有意差

が認められた (図４)。イギリス自然科学の

学生の結果(Maria Jose Sanchez-Ruiz2010)

と比較すると日本の学生は４因子ともに低

い。学部内での男女差は見られなかった。 

本研究の成果は学会にて発表した（発表４）。 
 

（３）教育プログラムの開発と評価 

2008 年度（n=69）,2009 年度(n=85),2010 年

度(n=100)の１年生を対象に毎週木曜日午前

３時間を各施設で、各々の対象者と面談をす 

る教育プログラムを実施した。実習前後及び

半年後に TEIQue-SF と JSPE の調査を行っ

た。 

表３学生の属性と TEIQue-SF と JSPE の得点 

表３に示すとおりの結果が得られた。この結

果より、学生の情動能力及び共感能力は入学

時が最も高く、実習前には有意に低下してい

ることが明らかになった。図５に示す通り実

習後、そして半年後の点数は横ばいであり、

情動能力が維持されていたと考えられる。３

施設間、及び性別による有意な差はなかった。 
本研究の成果は学会にて発表した（発表 13） 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

図５：３施設における TEIQue-SF の比較 
 
高学年に取り組んでいる教育プログラムに
関して、多職種連携教育、死の教育があるが
結果は現在解析中であり、６年間継続的
CEISE プログラムとして構築するために、今
後継続して実施することとした。 
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