
科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

２２７０１

基盤研究(C)

2013～2011

医学部におけるコミュニケーション教育の有効性と実施上の問題点に関する研究

Study on problems in efficacy and the enforcement of the communication education in 
the School of Medicine

３０１５３７５３研究者番号：

後藤　英司（GOTOH, Eiji）

横浜市立大学・医学（系）研究科（研究院）・教授

研究期間：

２３５９０６０９

平成 年 月 日現在２６   ６ ２４

円     2,500,000 、（間接経費） 円       750,000

研究成果の概要（和文）：医師にとって患者，家族，他職種とのコミュニケーションは必須である．文部科学省GPとし
て採択された医学部でのコミュニケーション教育プログラムを対象に，半構造化面接法による「聞き取り調査」で目標
，方略，評価から取組みの類型化を行い，実施上の促進因子，阻害因子を明らかにした．
目標や方略は多様であり，相互に関連することが分かった．評価方法は適切ではないものも多く改善が必要であること
が示された．このようにコミュニケーション教育のモデルプログラムを類型化することで，目的に応じた，有効性が高
く，制約が小さな教育方法や評価を選択し，さらに継続しやすいプログラムの選択も可能になると考えられる．

研究成果の概要（英文）：For a physician, communication with patients, their families and other medical pro
fessionals is essential. Our research was on communication education program in medical schools selected b
y MEXT as GP. We obtained information and conducted semi-structured interviews concerning objectives, lear
ning strategies and assessments of each program. The programs were then categorized into types according t
o their objectives. Promoting and inhibitory factors were also investigated.
The objectives and learning strategies were incredibly diverse but are mutually related. Most assessment m
ethods were unsuitable to evaluate communication ability.
Categorization of the educational programs for communication may enables us to find the most suitable lear
ning strategies and assessment methods for medical schools.
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１．研究開始当初の背景 
 医師には、患者との信頼関係の構築と医療
チームでの円滑な連携が求められている。ま
た、後継者の指導、一般市民の啓発も必要な
ため、多様なコミュニケーション能力が求め
られている。このため、卒前医学教育におい
ても多様なコミュニケーション教育が展開
されている。 
 実際に、平成 15-22年の文部科学省の「国
公私立大を通じた大学教育改革」の支援事業
（GP：特色ある大学教育支援、現代的教育ニ
ーズ取組支援、質の高い大学教育推進、大学
教育・学生支援プログラム）の採択状況（932
件）をみると、医学部および医科大学での教
育を主題とした医学教育改革を含む取組が
71 件（全体の 7.6％）であった。このうち、
43件（60.6％）がコミュニケーション教育を
主体とした取組であった。このことからも医
学部におけるコミュニケーション教育が重
点課題として考えられていると推測される。 
 このように、すでに、全国の医学部・医科
大学において様々なコミュニケーション教
育が展開されており、学術誌に数多くの事例
が紹介されている。しかし、取組の類型化、
あるいは類型と有効性との関係を検討した
報告はほとんどみられない（米国の AAMC*、
ACGME**ではプロジェクトとしてモデルカ
リキュラムを検討中）。また、たとえば、同
じコミュニケーション教育でも、「患者・医
師関係の構築」と「診療チーム内での同僚や
他職種との連携」について教える場合、必ず
しも同じ方法や評価が適切とは限らない。そ
こで、本研究では、コミュニケーション教育
の多様な取組を目標や方略から類型化し、類
型と有効性との関係を検討する。同時に、効
果の促進・阻害因子を検討した。 
*AAMC: Association of American Medical 
Colleges 
**ACGME: The Accreditation Council for 
Graduate Medical Education 
 
２．研究の目的 
医師が診療を実践するうえで，患者，家族，
他職種とのコミュニケーションは必須であ
る．このため，海外の教育目標や日本のモデ
ルコアカリキュラムでも学習必須事項とし
てコミュニケーション能力の養成が欠かせ
ないとされている．すでに，全国の医学部・
医科大学において様々なコミュニケーショ
ン教育が展開されているが，多種多様な方
略・評価があり，どのような方略が本来の目
標に適するかは必ずしも明らかではない．そ
こで，本研究では，文部科学省からコミュニ
ケーション教育のモデルプログラムとして
採択された取組みを対象に，半構造化面接法
による「聞き取り調査」を行い， 目標，方
略，評価から取組みの類型化を行い，実施上
の促進因子，阻害因子を明らかにすることを
目的とした． 
 

３．研究の方法 
文部科学省から医学部・医科大学におけるコ
ミュニケーション教育の GP として採択され
た 43 の取組を対象に、まず、取組成果報告
書や教育要綱などの資料調査を行った。その
うえで 
(1) 聞き取り調査 
モデルプログラムとして GP に採択された
医学部・医科大学の取組 43 件（学校数に換
算すると 30 校、うち 1 校は横浜市立大学）
を対象として、推進責任者や担当者からの聞
き取り調査を行った。 
 聞き取り調査内容としては、資料（各取組
の「申請書」や「取組成果報告書」）調査に
よりコミュニケーション教育の類型化を行
い、聞き取り内容に基づいて調査票を作成し
た。また、各取組の推進責任者および担当者
を対象とした半構造化面接法による「聞き取
り調査」を実施した。 
 聞き取り項目は、米国の「ACGME Outcome 
Project : ADVANCE EDUCATION INTERPERSONAL 
AND COMMUNICATION SKILLS」を参考として、
コミュニケーション教育の①目的・目標（患
者医師関係、多職種連携、地域医療貢献、患
者教育、地域住民・市民の啓発など）、②方
略（講義、見学、実習、映画・ビデオ、ロー
ルプレイ、モデルケースの検討、フィールド
ワーク、カンファレンス、セミナー、ディベ
ート、症例検討、PBL チュートリアル・TBL、
有意事象分析など）、③評価法（観察記録、
360 度フィードバック、ポートフォリオ評価
など）および評価者、④実施上の阻害因子、
⑤実施上の促進因子、⑥医学科カリキュラム
に組み込む上での工夫と問題点、⑦プログラ
ム全体の評価、改善法等とした。 
  
(2) 聞き取り調査の集計・分析 
① 各取組を目標と方略という視点から
類型化して一覧表を作成 
② 類型ごとに取組の目標・方略と実際
の効果との関係 
③ 有効性の高い取り組みにおける、効
果促進因子の同定 
④ 有効性の低い取り組みにおける、効
果阻害因子の同定 
⑤ プログラムの継続性に、類型、促進
因子、阻害因子のうちどれが最も大
きな影響を及ぼしているのかを検討 

この結果、どのようなコミュニケーション教
育プログラムが目的に合い、効果が大きく、
実現可能で、継続させやすいかを明らかにで
きると考えた。 
  
４．研究成果 
まず，コミュニケーション教育を学習目標別
に分類したところ，図 1-A のような傾向を認
め，患者-医師関係が最多であった． 
 
 
 



図 1-A コミュニケーション教育のモデルプ
ログラムにおける学習目標別比率 
 
同様に，方略別に分類したところ，図 1-B の
ような傾向を認め，見学・体験学習が最多で
あった． 

図 1-B コミュニケーション教育のモデルプ
ログラムにおける方略別比率 
 
さらに評価による分類を行ったところ，図 2
のようにレポートによる評価が最も多かっ
たが，レポートは出欠の代わりとして利用さ
れることが多く，適切な評価方法とは考えに
くい．また，方略と評価の組み合わせにも類
型があることが分かった． 
図 2 コミュニケーション教育の 

モデルプログラムにおける評価方法別比率 
 
それぞれの方略に伴う有効性や制約を明ら
かにするために，実施する上での促進因子と
阻害因子の内訳を表 1，表 2に示した． 
 
 
表 1 方略ごとの促進因子の内訳 

表 2 方略ごとの阻害因子の内訳 

 
この結果，促進因子として，「学内外の理解
者・協力者の存在」がどの方略でも最多であ
った。その他の因子に関しては各方略により
因子は異なっていた．阻害因子として，講
義・小グループ学習（SGL）・模擬患者型（SP）
実習では教員・スタッフの不足が最も多く挙
げられ，見学・体験型では，学生の態度，協
力施設の不足が最も多く指摘された． 
以上の結果から，目標や方略は，多様である
が，相互に関連性を示すことが分かった．し
かし，評価は不完全な取組が多く，改善が必
要であることと考えられた． 
このようにコミュニケーション教育のモデ
ルプログラムを類型化することで，学習目標
にマッチし，有効性が高く，制約が小さな教
育方法や評価を選択することが可能になる
と考えられる。また，継続しやすいプログラ
ムの選択も可能になると思われる． 
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