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シンポジウム 1 

 
「コミュニケーション」と「情報」の関係を問い直す 

－「リテラシー」は両者を繋ぐか－ 
Reconsidering the Relationship between “Communication” and 

“Information”: Does “Literacy” Link the Subjects?  
 

中山健夫 1)、杉森裕樹 2)、木内貴弘 3)、中山和弘 4)、須賀万智 5) 
 

Takeo Nakayama1), Hiroki Sugimori2), Takahiro Kiuchi3), Kazuhiro Nakayama4), Machi Suka5) 
 

1) 京都大学大学院医学研究科社会健康医学系専攻健康情報学分野 
2) 大東文化大学スポーツ・健康科学部看護学科 
3) 東京大学大学院医学系研究科公共健康医学専攻医療コミュニケーション学分野 
4) 聖路加国際大学大学院看護学研究科 
5) 東京慈恵会医科大学環境保健医学講座 
1) Department of Health Informatics, School of Public Health, Kyoto University Graduate School of Medicine 
2) Department of Preventive Medicine, Graduate School of Sport and Health Science, Daito Bunka University  
3) Department of Health Communication, School of Public Health, the University of Tokyo 
4) Graduate School of Nursing Science, St. Luke’s International University 
5) Department of Public Health and Environmental Medicine, The Jikei University School of Medicine 
 

Abstract 
Communication and information are two major subject areas in health communication; however, their relationship has rarely been 
discussed in the literature. Humans are diverse and highly individualized; therefore, individual interpretations, expectations, and value 
attachments arise around information uncertainty, which is influenced by the literacy of both the senders and receivers of information. 
This symposium was held as a discussion forum to connect these keywords by using the literacy perspective to reconsider the “so close 
and yet so far” relationship between communication and information. The three speakers at the symposium delivered the following 
lectures: “From Information to Communication: The Role of Literacy,” “Communication for Informed Decision Making,” and “Health 
Literacy as a Prerequisite for Communication: From the Perspective of Public Health Communication. A plenary discussion was held 
after these three lectures. This symposium provided a valuable opportunity to gain broader perspectives and insight by considering 
information and literacy with health communication as a starting point. 

 
 

要旨 

ヘルスコミュニケーションの主題である「コミュニケーション」の隣り合う、もう一つの大きな領域として「情報」

がある。しかし、健康・医療に関するコミュニケーションと情報の両方の視点から、両者の関係を論じる機会は少な

い。人間は多様で個別性が高いため、情報の不確実な部分を中心に、個人の解釈、期待、価値づけが生じる。それは情

報の送り手・受け手、双方の「リテラシー」に影響を受ける。本シンポジウムは、「コミュニケーション」と「情報」の

「近くて遠い、遠くて近い」関係を捉え直すために、「リテラシー」の視点を加えて、これらのキーワードを繋ぐディス

カッションの場として開催された。本シンポジウムでは各演者が「情報からコミュニケーションへ －リテラシーの役

割」「情報に基づく意思決定のためのコミュニケーション」「コミュニケーション前提としてのヘルスリテラシー ～パブ

リックヘルスコミュニケーションの観点から」と題して講演を行い、全体討議を行った。本シンポジウムは、ヘルスコ

ミュニケーションを起点とし、そこに情報とリテラシーを加えて、より広い視野と洞察を得る手がかりとなる貴重な機

会となった。 

 

キーワード：ヘルスコミュニケーション、情報、リテラシー、意思決定、シェアードディシジョンメイキング（SDM） 

Keywords:  health communication, information, literacy, decision making, shared decision making (SDM) 
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1. 序文 
ヘルスコミュニケーションの主題である「コミュニケー

ション」の隣り合う、もう一つの大きな領域として「情報」

がある。ヘルスコミュニケーションの対象となる健康・医

療の情報は不確実性、別の言葉で言えばリスクを扱うこと

が多く、複数の人間の間で交わされる。しかし、健康・医

療に関するコミュニケーションと情報の両方の視点から、

両者の関係を論じる機会は少ない。人間は多様で個別性が

高いため、不確実な部分を中心に、個人の解釈、期待、価

値づけが生じる。それは情報の送り手・受け手、双方のリ

テラシーに影響を受ける。 
本シンポジウムは、コミュニケーションと情報の「近く

て遠い、遠くて近い」関係を捉え直すために、さらに「リ

テラシー」を加え、これらのキーワードを繋ぐディスカッ

ションの機会として企画した。本シンポジウムでは、次の

演者（敬称略）が、それぞれの視点から発表を行い、それ

を受けて、全体での意見交換を行ない、座長総括を杉森裕

樹が行った。 
木内貴弘…「情報からコミュニケーションへ －リテラシー

の役割」 
中山和弘…「情報に基づく意思決定のためのコミュニケー

ション」 
須賀万智…「コミュニケーション前提としてのヘルスリテ

ラシー ～パブリックヘルスコミュニケーションの観点か

ら」 
以下に演者の順にその概要を報告する。 

 
2. 情報からコミュニケーションへ －リテラシーの役割 
演者の木内は、内科の臨床研修を終えて以降、医療情報

学の研究を行ってきた。そして、40 代になってからヘルス

コミュニケーション学の研究を開始した。このため、情報

とコミュニケーションの関係については、いろいろと考え

る機会が多かった。本稿では、かなり癖の強い演者独特の

情報、コミュニケーション、リテラシーについての見解を

お伝えして、今後の議論の参考にしていただけるようにと

考えた。 
2.1 現実、データ、情報、コミュニケーション 
現実の世界を、言語化（カテゴリー化）、数値化して、デ

ータとして表現・記録することは広く行われている（表１）。

情報は、元来は軍事用語であり、「敵情を報知する」ことを

意味していたという 1)。現実は客観的であり、現実のデー

タ化も人間の主観の影響を受けにくいが、データを価値・

意味を持つ情報とするためには、人間による解釈が必要で

あり、ものの見方の違いや主観の影響を大きく受ける。コ

ミュニケーションは、双方向の情報のやり取りという側面

はあるが、単にそれだけでなく、このやり取りを通じて、

お互いの信頼・安心を醸成するとともに、各個人のアイデ

ンティティの成立にも寄与している。 
 
 表１．現実、データ、情報、コミュニケーション 
＊厳密には、主体が現実からの情報の採取法、取捨選択に関与 

 

 
2.2 古典的なリテラシーと現代的なリテラシー 
 古典的なリテラシーは、「文字を読み書きする能力」を意

味した。人間は、話し言葉は自然に身につくが、書き言葉

の習得には努力を伴う人為的な訓練が必要であり、この訓

練の有無により、古典的なリテラシーの有無が決まってい

た。現代では、コンピュータリテラシー、情報リテラシー、

統計リテラシー、メディアリテラシー、ヘルスリテラシー

等のように、他の語と組み合わせた形でリテラシーという

言葉が多く使われている。現代的なリテラシーの意味は、

古典的なリテラシーからの類推により、次第に拡張されて

きている。古典的なリテラシーは文字を理解することを意

味していたが、現在は理解から活用することへと意味が広

がってきている。そして、活用のためには知識の整理も必

要なことから、理解（認知）・整理（思考）・活用（行動）

までをリテラシーに含めるようになってきている。例えば、

コンピュータリテラシーでは、単にコンピュータの仕組み

を理解しただけでは、リテラシーがあるとは通常言わない

であろう。実際にコンピュータを使うことができた上、更

にこれを活用して、具体的な成果につなげられることも含

めて、リテラシーと呼んでいるのである。 
 先述の現実、データ、情報、コミュニケーションに関す

る記述にリテラシーを当てはめて考えると、古典的リテラ

シーは、現実・データのリテラシーであり、現実、データ

を理解して、情報に変えることである。現代的な意味のリ

テラシーは、情報を行動（信頼、安心）に変えることであ

る。日常生活の文脈では、現実は認識されてそのまま情報

になることの方が多いが、医学を含む科学では、現実と情

報の間には、客観的なデータが介在することが通常である。 
2.3 健康・医療の文脈における現実、データ、情報、コミュ

ニケーションとリテラシー 
木内の考えでは、ヘルスリテラシー（＝健康・医療にお

けるリテラシー）には、医学研究者、医療者、患者・市民

の各々に別々に求められる３種類のヘルスリテラシーがあ

る（図１）。医学研究者のリテラシーは、現実をデータ化・

定式化し、価値（意味）を持つ情報（=論文≒エビデンス）

と変える能力である。医療者のリテラシーは、専門的で難

しい論文の情報を患者・市民のための分かりやすいヘルス

コミュニケーションに変える能力である。このヘルスコミ

ュニケーションは、情報の一方的な伝達ではなく、相互的

なコミュニケーション行為であり、信頼や安心を醸成し、

行動変容を促す。最後に患者・市民のリテラシーはヘルス

コミュニケーションを行動（安心・信頼）に変える能力（=
通常の意味でのヘルスリテラシー）を意味する。 

現実 データ 情報 コミュニケーション

主体の関与 なし なし＊ 価値（意味） 行動（安心、信頼）

方向性 なし なし 一方向 双方向
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図１．医学研究者、医療者、患者・市民の 
ヘルスリテラシー 

 
通常のヘルスコミュニケーションは、医療者と患者・市

民の間の双方向コミュニケーションを指すが、狭義には医

療者が患者・市民に対してコミュニケーションを行う行為

を指すことがある（表２）。この場合、通常のヘルスコミュ

ニケーションは、狭義のヘルスコミュニケーションと通常

の（患者・市民の）ヘルスリテラシーを合わせたもの、あ

るいは医療者のリテラシーと患者・市民のリテラシーを合

わせた広義のヘルスリテラシーとほぼ等しくなると解され

る。このように考えると、ヘルスコミュニケーションとヘ

ルスリテラシーは、コインの裏表のように一体の関係にあ

ると見なすことができる。ヘルスコミュニケーションにつ

いても、ヘルスリテラシーの図１と同様な図が作成可能で

ある（図２）。医学研究者による研究成果の医療者への伝達

は、メディカルコミュニケーションに区分されるが、これ

も広義のヘルスコミュニケーションに含めて考えることが

できる。 
 

表２．ヘルスコミュニケーションとヘルスリテラシー 

 

 
図２．医学研究者、医療者、患者・市民の 

ヘルスコミュニケーション 
 
2.4 考察と展望 
 医療者のヘルスリテラシーの提唱はすでに先行研究があ

るが、ヘルスコミュニケーションとヘルスリテラシーの考

察の対象を医学研究者にまで広げたのは、演者が初めてで

ある 2)。この提唱は、医学知識の生成、伝達、活用という

一貫した文脈の中で、１つの見通しのよい視点を与えるこ

とができたと考えている。医学研究者が臨床・疫学研究を

行って、健康・医療のためのエビデンスを発見することは

非常に重要であるが、エビデンスを医療者に伝えて、医療

を変えること（メディカルコミュニケーション）、医療者が

ヘルスコミュニケーション（≒ヘルスリテラシー）によっ

て、分かりやすくエビデンスを伝えること、患者や市民が

自らヘルスリテラシーを高めて、行動を変えること（広義

のヘルスコミュニケーション）は、臨床・疫学研究自体と

同様に重要であると考える。 
 
3. 情報に基づく意思決定のためのコミュニケーション 
情報とは、主に「データ」と「情報」と「知識」の３つ

の意味で使われる。「データ」とは、数字や文字などで、「情

報」は「データ」＋「価値」である。健康情報におけるベ

ネフィットとリスクは、「データ」が確率で「価値」が効果

や害からなることが多い。確率を「期待」と言い換えれば、

情報とは期待価値（効用）理論にもあてはまる。このよう

な情報に基づく意思決定は、不確実な状況における合理的

な意思決定として保健医療にも導入されてきている。 
しかし、「データ」を評価して「情報」に変えるためには

「知識」が必要である。保健医療の情報は専門的な知識を

背景としていて、理解しにくく意思決定も難しい。そのた

め、とくに対象のヘルスリテラシーを考慮した効果的なコ

ミュニケーションの方法が考えられてきた。それは、ティ

ーチバックで理解を確認しながら、エビデンスに基づく信

頼できる情報を中立的にわかりやすく提供できるディシジ

ョンエイドを用いてシェアードディシジョンメイキング

（SDM）を行うことである。SDM の構成要素は、選択肢、

長所・短所、価値観であり、効果的な意思決定は、これら

を明確にするプロセスである。 

• 医学研究者のヘルスリテラシー

現実、データを情報へ

• 医療者のヘルスリテラシー

情報をコミュニケーションへ

• 患者・市民のヘルスリテラシー

コミュニケーションを行動（安心、信頼）へ

広
義

通
常

最
大
広
義

［通常の］
ヘルスコミュニケーション ≒
（伝える側と受け取る側の視点）

［通常の］
ヘルスリテラシー
⇒患者・市民の視点

［狭義の］
ヘルスコミュニケーション
［医療者の］
ヘルスリテラシー
⇒医療者の視点
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ヘルスリテラシー
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研究発表
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研究情報をヘルスコミュニケーションへ

〇ヘルスコミュニケーション（患者・市民）
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前立腺がん患者を対象に SDM を測定した研究で、１）

患者にとっては SDM を行ったほうが、納得して決められ

て、医師の説明にも治療にも満足しやすい、２）SDM には

多くの情報が必要であるが、情報が多くても SDM を伴わ

なければ、納得して決めにくく、医師の説明にも満足しに

くい、３）患者は納得した意思決定のために SDM を強く

求めているのに対して、医師のほうが SDM は納得した意

思決定に結び付くと思う程度が低い可能性があるという結

果を得た 3)。 
 
4. コミュニケーション前提としてのヘルスリテラシー ～
パブリックヘルスコミュニケーションの観点から 
コミュニケーションは送り手が表現（エンコード）した

情報（メッセージ）を受け手が解釈（デコード）すること

で成り立つ。表現と解釈はそれぞれの話者の知識、スキル、

地位、規範などに基づいて行われるため、このようなコミ

ュニケーション前提が話者間で異なれば、異なる内容の情

報として相手に伝わることになる。つまり、伝えたい情報

が思いどおり伝わらないという問題の背景には、コミュニ

ケーション前提の不完全な共有があると考えられる。保健

医療の専門家が一般の人々とのコミュニケーションを円滑

に行うには、一般の人々が持つコミュニケーション前提を

理解し、コミュニケーション前提の違いを認め、近づける

ような取り組みを進めておくこと、そのうえで、コミュニ

ケーション前提が完全には共有されていないという想定の

下で、情報がなるべく正しく伝わるような工夫を講じるこ

とが求められる。ヘルスリテラシーがコミュニケーション

前提を代表する要素であるとすれば、一般の人々のヘルス

リテラシーレベルを把握し、これに見合うようなコミュニ

ケーション戦略を考えることは理にかなっている。 
須賀らが開発したヘルスリテラシー評価尺度 HLS-14 は

3 領域 14 項目からなり、一般の人々のヘルスリテラシーを

最高 70 点～最低 14 点の範囲で数値化できる 4)。この尺度

を用いて、日本にも低リテラシー者が一定割合で存在し、

健康診断結果を正確に読み取れず、健康上のリスクや予防

行動の必要性を認識できず、行動変容意図が乏しいこと 5)、

健康に関する情報を入手するために利用できる情報源が限

られ、十分な情報を入手できず、健康的な生活習慣が身に

つかないため、健康度が低いこと 6) などが明らかになった。 
 
5. 結語 
今回、日本で「ヘルスコミュニケーション（ヘルスリテ

ラシー）」を第一線で研究されている三者に貴重なご講演を

いただいた。人間は多様で個別性が高いため、情報の不確

実な部分において、多様な解釈、期待、価値づけが生じる。

それは情報の送り手・受け手、双方の「リテラシー」に大

いに影響を受ける。この講演もしかりである。三者とも異

なる視点からの講演であったが、同じベクトルで企画の趣

旨に沿って、あらゆる聴衆に歩み寄って、丁寧にコミュニ

ケーションくださり、より深く心に響く（共感できる）内

容となった。それは積極的にフロアーからの質疑があった

ことからも窺えた。企画する側としては期待以上のありが

たいシンポジウムであった。 
健康と医療のコミュニケーションを扱う学術領域である

ヘルスコミュニケーションが、その視野を広げ、洞察を深

め、取り組みを進めていくために、本シンポジウムの記録

が一助となることを願い、結びとしたい。 
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シンポジウム 2 
 

危機の時代におけるコミュニケーション教育の取り組み 
－何が変化しどこへ向かうのか－ 

 
Changes and Prospects for Communication Training Initiatives  

During COVID-19 and Beyond 
 

蓮沼直子 1)、高永 茂 2)、服部 稔 1)、菊地由花 3)、飯田淳子 4)、木尾哲朗 5) 
Naoko Hasunuma1), Shigeru Takanaga2), Minoru Hattori1), Yuka Kikuchi3), Junko Iida4), Tetsuro Konoo5) 

 
1)広島大学医学部附属医学教育センター 
2)広島大学大学院人間社会科学研究科 
3)広島大学病院総合内科・総合診療科 
4)川崎医療福祉大学医療福祉学部 
5)九州歯科大学 
1) Center for Medical Education, Hiroshima University, School of Medicine 
2) Graduate School of Humanities and Social Sciences, Hiroshima University 
3) Hiroshima University Hospital (Medical), Department of General Internal Medicine 
4) Faculty of Health and Welfare, Kawasaki University of Medical Welfare 
5) Kyushu Dental University 
 

Abstract 
The Model Core Curriculum for Medical Education in Japan includes communication skills, professionalism, behavioral science, 
anthropology, and sociology in addition to its primary focus on medical knowledge and clinical skills. During this symposium, the 
participants shared examples of educational practices in various fields. In the last two years, the COVID-19 pandemic has forced 
university education to undergo significant changes, such as switching to online courses. Lectures were moved to online learning 
without any problems because many medical faculty staff already used PowerPoint slides originally. The panelists reported on their 
online lectures, use of video materials, and innovations for sharing opinions and discussions among students in behavioral science, 
communication training, anthropology, and professionalism. This symposium provided meaningful opportunities to share best practices 
on prospects, the limitations of online lectures, and the requirements for information and IT (information technology) literacy education. 
 

要旨 

医療系教育においては、医学的知識・診察技能の習得のみならず、コミュニケーション教育、プロフェッショナル教育、

行動科学、人類学、社会学などが医学教育モデル・コア・カリキュラムに記載されている。本シンポジウムでは 4 名の演

者がそれぞれの立場から教育プログラムや講義内容など教育実践について報告を行った。また新型コロナウイルス感染症

拡大により大学教育は大きな変化を迫られた。その一つは授業形態がオンライン化したことである。知識の伝達である講

義については医療系学部では元々スライドによるものも多く、問題なく移行したと考える。その中で、行動科学、コミュ

ニケーション教育、人類学、プロフェッショナリズム教育においてそれぞれが行っているオンライン講義、動画教材の活

用、学生同士の意見共有・議論の工夫などについて報告された。また今後の展望やオンライン講義の限界、情報・IT リテ

ラシー教育の必要性など情報共有でき非常に有意義な機会となった。 

 

 

キーワード： 

オンライン講義、行動科学、コミュニケーション教育、医療人類学、プロフェッショナリズム教育 

 

Keywords:  
online learning, behavioral science, communication training, medical anthropology, professionalism education 
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1. 序文 

2019 年末に発生し（または報告され）、2020 年に入り

日本でも急速に拡大した新型コロナウイルス感染症

(COVID-19)により、医学教育は多大な影響を受けた。講

義はすぐにオンライン化されたが、医学部の講義は従来

パワーポイントのスライドによるものが多かったことか

ら、混乱なく移行できたと考えている。広島大学ではオ

ンラインライブ講義において情報量の問題やインターネ

ット環境の問題もあり学生側のビデオはオフとする運用

にしており、学生の顔が見えない、反応が分かりにくい

ということで、教員からも戸惑いの声あがった。 

 講義だけでなく、解剖実習ではバーチャル教材を活用

したり、臨床実習も一時期はオンライン実習への変更を

迫られた。オンライン講義でもブレイクアウトセッショ

ンなどのグループワークもできるようになったが、オン

ラインでのディスカッションの難しさもあり、十分な教

育ができているのか日々悩みながら試行錯誤している状

況である。 

また、医学生が求められるコミュニケーション教育に

ついては、医学教育モデル・コア・カリキュラムにおい

て A 医師として求められる基本的な資質・能力のなかで、

A-4 コミュニケ－ション能力 A-4-1) コミュニケーショ

ン A-4-2) 患者と医師の関係として列挙されている(医

学教育モデル・コア・カリキュラム平成 28 年度改訂版, 
https://www.mext.go.jp/component/b_menu/shingi/toushin/__
icsFiles/afieldfile/2017/06/28/1383961_01.pdf）。また、B 社
会と医学・医療 B-4-1) 医師に求められる社会性の中で

文化的社会的文脈のなかで人の心と社会の仕組みを理解

するための基礎的な知識と考え方及びリベラルアーツを

学ぶことが挙げられており、具体的に行動科学、社会科

学、医療人類学などが挙げられている（同上）。つまり専

門教育として外部の専門家の参入を求めているが、各大

学にゆだねられている部分もあり、他大学の状況を知る

機会は少ない。 

今回のシンポジウムにおいては、まずは医療者育成教

育における、コミュニケーション・行動科学・医療人類

学教育の現状を医師、歯科医師のほか、心理学、人類学

の専門家それぞれの立場からどのように関わっているの

か、どのような教育プログラムを行っているのかについ

て発表を行い、議論の場を設けた。またその際にちょう

ど、コロナ下であったことから、可能であれば withコロ

ナ時代における変化や課題などについても触れていただ

くこととした。 

 

2. 行動科学分野からみたオンラインコミュニケーショ

ン教育-ポストコロナに向けて 

行動科学とは人間の行動に関する一般法則を体系的に

究明しようという学問領域である。世界医学教育連盟

WFME (World Federation for Medical Education)の定めるカ

リキュラムに「行動科学」が必須化されたことより全国

の医学部でカリキュラムの導入が行われている(和泉,  
2021)。しかしながら行動科学に関する認識は各大学にお

いてさまざまであり統一されておらず標準化できていな

いのが現状である(網谷、2021)。そこで本報告では広島大

学医学部医学科で行われている行動科学の実践を報告す

る。また 2020 年に始まった新型コロナウイルス感染症

(COVID-19)パンデミックの影響を受け大学教育は大き

な影響を受けた。本学でも Microsoft Teams をプラットフ

ォームとした、オンライン講義システムを構築して講義

を行なっている。そこであわせて本学のオンライン講義

システムを紹介し、どのように行動科学をオンラインプ

ラットフォームで実施しているのか紹介する。 
 

1) 行動科学とは 
WFME の示す基準では、「行動科学、社会科学とは、地

域の要請、関心および伝統によって異なるが、生物統計

学、地域医療学、疫学、国際保健学、衛生学、医療人類

学、医療心理学、医療社会学、公衆衛生学および狭義の

社会医学を含む」と記載されており複数の領域にまたが

る。また行動科学は幅広い学問領域として人間の身体的

な側面だけでなく、コミュニケーションや生きがい、信

条などの多様な価値観なども含まれている。平成 28 年
度改訂版医学教育モデル・コア・カリキュラムで考える

と「C-5:人の行動と心理」の 8 項目と(表 1)、「B-4: 医療

に関連のある社会科学領域」が行動科学・社会科学の基

礎として位置付けられる場合が多い(堤、2020)。また日本

行動医学会行動医学コアカリキュラム作成ワーキンググ

ループはこれらに加えて、「ヘルスコミュニケーション」

と「社会と健康」を追加した 15 コマのカリキュラムを提

案している(堤, 2016)。 
 

表 1 コアカリキュラム C-5: 人の行動と心理 
C-5-1)  人の行動 
C-5-2) 行動の成り立ち 
C-5-3) 動機付け 
C-5-4) ストレス 
C-5-5) 生涯発達 
C-5-6) 個人差 
C-5-7) 対人関係と対人コミュニケーション 
C-5-8) 行動変容における理論と技法 
 

2) 広島大学におけるオンライン講義システムの構築 
遠隔授業には大きく分けて、オンデマンド型授業と同

時双方向型授業の 2 種に分類される。本学科では「学生・

教員に負担が少ない」ことを優先し、同時双方向型授業

で原則実施することを選択した。また全ての同時双方向

型授業は録画し、オンデマンドでも授業が見られるよう

にし、インターネット回線の不調に対応した。講義のプ

ラットフォームは広島大学が契約している Microsoft の
オンラインミーティングアプリケーションである 

https://www.mext.go.jp/component/b_menu/shingi/toushin/__icsFiles/afieldfile/2017/06/28/1383961_01.pdf
https://www.mext.go.jp/component/b_menu/shingi/toushin/__icsFiles/afieldfile/2017/06/28/1383961_01.pdf
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Microsoft Teams を用いた。本学はマイクロソフトと包括

ライセンス契約を締結しており学生は無料で使用できる

こと、Microsoft Teams は学内 ID と紐づいているためセ

キュリティに比較的強いことなどを理由に選定した。ま

た広島大学には  Bb9 という  Learning Management 
System(LMS)があり、教材の提示やレポートの提出先な

どに活用した。ネット回線がないなどの理由で自宅で視

聴できない学生は登録制として十分な感染対策のもと講

義室の利用を許可した。Microsoft forms を用いて出席ア

ンケートを作成しそれに回答することで出席とみなした。

2021 年 12 月現在、広島大学では半数の学生が講義室、

半数の学生が自宅でオンライン受講を行うハイブリッド

講義で実施している。詳細については既報を参照してほ

しい(服部, 2021, 蓮沼, 2021)。 
 
3) 広島大学における行動科学をカバーする科目 
 本学における行動科学としてコアカリキュラム「C-5:
人の行動と心理」「B-4 医療に関連のある社会科学領域」

をカバーする内容が行われている主な科目は 1 年生「医

療従事者のための心理学」、「コミュニケーション学」、「医

療者プロフェッショナリズム」などがある。それぞれの

科目についての教育実践について簡単に紹介をする。 
「医療従事者のための心理学」 
この科目は 1 年生を対象とした教養科目である。教養科

目ではあるが「C-5:人の行動と心理」の科目を全てカバー

する科目としてカリキュラム開発を行なった。行動科学

に関する基礎的内容(理論)を伝える際には、その意義を

十分に受講生に伝え学習への動機づけを高めることが重

要である(島津, 2016)。そこで筆者は講義の最初に簡単な

行動科学の実験をMicrosoft Teamsのチャット機能を用い

て実施している。またアクティブラーニングのため質疑

応答にはMicrosoft Teamsのチャットやスタンプ機能を利

用している。例えば c-5-2)行動の成り立ちでは、依存症を

取り上げ行動が維持されるメカニズムとして「正の強化」

か「負の強化」かなどを考えるワークなどを導入してい

る。 
 
「医療者プロフェッショナリズム」 
この科目は 1 年生を対象とした専門科目である。プロ

フェッショナリズムは医師が備えるべき基本的資質・能

力として欠くことのできない重要なものである。本科目

では 6 年間の教育の最初の一歩として位置づけている。

ここでは筆者は C-5-7「対人関係と対人コミュニケーシ

ョン」B-4-1「医師に求められる社会性」としてアンコン

シャスバイアスについて講義を今年度初めて実施した。

アンコンシャスバイアスとは人種や性別などの無関係な

特徴に基づき、その人を否定的に評価するような無意識

の連想のことと定義される。近年のシステマティックレ

ビューにおいて 35 の論文で医療従事者のアンコンシャ

スバイアスが指摘され、アンコンシャスバイアスのレベ

ルとケアの質の低下との間に有意な正の相関があること

が示されている(FitzGerald, 2017)。ここでは女性医師に対

するアンコンシャスバイアスやジェンダーバイアス、患

者に対するバイアスなどの研究例を実際に示しながら講

義を行なった。また Microsoft Teams のチャット機能を用

いて「リンダ問題」などを提示し、バイアスの一種であ

る代表性ヒューリスティックを実感させるなどの工夫も

行なった。Microsoft Forms の出席アンケートにある授業

感想には「振り返ると私はアンコンシャスバイアスとい

うものをあまり意識していませんでした。これによって、

気づかないうちに多くのネガティブな結果をもたらして

いると思うとぞっとしました。」「無意識の差別を防ぐた

めに意識するということが今後私たちがするべきことな

のではないかと思いました。特に将来医療に携わり患者

と接する医学部生にとって、他の人より特に大切な概念

になると思うので気を付けようと思います。」などの感想

が得られた。このようなコメントは多く認められ、学生

は将来の医師として働く自身をイメージし自らのプロフ

ェッショナリズムとしてアンコンシャスバイアスにとら

われることがないように意識したと思われる。 
 これまではオンラインでも講義や簡単な実験は問題な

く行えることができる事例を報告した。一方でコミュニ

ケーションの実習などはオンラインでは難しいことも明

らかになった。「医療者プロフェッショナリズム」では、

患者視点を理解するため毎年難病患者と学生の懇談を実

施していた。しかし COVID-19 により難病患者との懇談

は中止となった。120 名の学生と患者のビデオコミュニ

ケーションは困難であると判断したためである。その代

わりとして孫(2019)の実践例で紹介された患者の語りを

聴くことができる認定 NPO 法人健康と病いの語りディ

ペックス・ジャパンを利用させていただき Microsoft 
Teams でオンライングループワークを実施した。具体的

には患者の動画を視聴後に、7-8 人グループで「患者さん

は病になった時に何を考えているのか」「医師としてとる

べき態度はどのようなものか」をテーマにディスカッシ

ョンした。またこれらのテーマを Microsoft Teams の共同

編集機能を用いて PowerPointによるプロダクトを作成し

た。作成後は画面共有機能を用いて各グループのプロダ

クトを共有しながら発表を行なった。終了後のアンケー

トでは「今まで自分のなかで「認知症」という病名でひ

とくくりにしてしまっていたすべての患者さんたちが皆

一人の人間として尊厳をもって生きていると実感した。」

「これから医師として多くの患者さんに接することにな

るが、すべての方に生活があり、人生があることを決し

て忘れないようにしたい。」など患者視点や共感などにつ

いて多く記載された。 
 
4) まとめ 

著者の服部は心理学・行動科学を専門としている。近

年医学部において行動科学への関心が急速に高まってい

るように感じている。しかしながら元々医学部の行動科

学カリキュラムは専門科目に至るまでの準備教育からス

タートした経緯がある。したがっていわゆる基礎的な内

容が多いと感じている。応用領域である行動変容技法、
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生活習慣病予防、患者支援や保健指導の手法の習得、リ

スクコミュニケーションなど応用的な知識・技能も学ぶ

必要があると考えている。特に応用領域は臨床実習前後

に学習すると効果が高いと思われる。医学部で教育され

るカリキュラムとして低学年から高学年までまたいだ段

階的なカリキュラムを構築する必要があると考えられる。 
また COVID-19 によりオンラインで講義を行うのが当

たり前になってしまった。今後はオンライン教育の効果

などを検討する必要がある。特にコミュニケーション教

育ではオンラインによる限界もあるであろう。対面講義

の意義なども再検討していく必要がある。 
 
3. with コロナ時代に求められるスキルとは ～ワクチ

ンコミュニケーションを題材に～ 
1) コロナ流行前後での大学におけるコミュニケーショ

ン学教育の変遷  

広島大学病院総合内科・総合診療科では数年来、医

学科 1 年次を対象としたコミュニケーション学の講

義を担当してきた。その背景には当科が、学生のみな

らず初期研修医や後期専攻医に対し、外来を中心とし

た医療面接技法を指導してきたことや、各診療科や多

職種との連携を重要視していること、また家庭医・総

合医として目の前の疾患への対応だけでなく予防医

療にまで踏み込む役割を担ってきたことがある。本稿

ではまず、コロナ禍前後での当科コミュニケーション

学教育の変遷について概説する。 
コロナ流行以前より当科では、学生や研修医などの

学習者に外来診療を経験してもらい、患者の問診・診

察を通して、「医師-患者関係の構築法」や「医療面接

技法」などの現場に則したコミュニケーションスキル

を伝えてきた。具体的には、患者の解釈モデル（解釈、

期待、感情、影響）の聴取や、患者中心の医療技法

（Moila Stewart et al., 2017）について説き、近位・遠

位コンテキストを含めた全人的な理解の重要性、その

先にある共通の理解基盤形成や医師-患者関係の強化

について学ぶ機会を提供してきた。様々な異なる疾患

や症候、年代、性別、ライフステージ、健康観を持っ

た患者ごとに適切なアプローチが求められるため、実

践するには卓越したコミュニケーション能力が必要

になる。各論として、コーチングスキル、救急場面で

のコミュニケーション、研修医処世術、アンガーマネ

ジメント、プレゼンテーションスキルなどについて全

15 回シリーズでワークを交えた講義を行っている。

今回は一例として「コーチング入門」の講義内容をご

紹介する。 
コーチングは医療業界だけでなく、様々な分野で耳

にするようになっている。対話を重ねることを通して、

クライアントが目標達成に必要なスキルや知識、考え

方を備え、行動することを支援するプロセス、と定義

されている。私たち総合診療医は、患者の行動変容や

ヘルスリテラシー醸成の支援、さらに臨床・教育場面

でのチームビルディング、リーダーシップ、ファシリ

テーションなどのスキルを求められることが多く、そ

れらの基盤となるスキルとしてコーチングを紹介し

ている。医学科へ入学したばかりの 1 年生を対象とし

た講義のため、社会人になり働くようになった後の生

活に実感が湧かないと思われ、実例を交えながら長い

医療専門職人生の中で様々な対人関係が生じ葛藤す

るであろうことを伝えて、そのような時に活用できる

のがコーチングスキルであると紹介している。 
     

最近、医師として臨床現場で働く中で日々感じるこ

とは、患者にせよ学習者にせよ、一律ではなく様々な

異なる考えを持った人が増えているということであ

る。これまで常識と考えられていた概念が通用しなか

ったり、インターネットや SNS から多くの情報を容

易に入手しその真偽も確かめぬまま信じてしまう傾

向も目の当たりにしており、コロナ禍で IT 化が進む

とこの多様性は今後も一層広がるのではないかと考

えている。実際、日本の医療業界で長らくとられてき

た医師主導の従来型パターナリズムは通用しない場

面を多く経験する。教育現場でも Difficult Teaching 
Encounter と呼ばれる存在が目立つように感じられ、

画一的でなくより個別性の高い配慮を要求されるこ

とが増えたように感じる。IT 化が進み多様性が重視

される社会ではこれまで以上にコミュニケーション

スキルの重要性が増していると思われるが、コミュニ

ケーション学は知識・態度・技術すべての領域を内包

しており、その教育の難しさを日々感じている。 
コロナ禍を経験し、これからの時代に医療職に求め

られるコミュニケーションスキルは、相手を様々な角

度から理解し異なる考え方にも柔軟に寄り添える能

力や、個別のニーズや性質に配慮できる能力、また

SNS 時代においては正確な知識を積極的に検索でき、

発信できる能力なども求められている。新型コロナウ

イルスの影響で、多くの一般の方もワクチンや感染防

御策などの予防医療を考える機会が増えており、2021
年現在のホットで身近な話題としてワクチンコミュ

ニケーションを取り上げた講義を行っているため、ご

紹介する。 
 
2)  ワクチンコミュニケーションを通して学ぶ、集

団を対象とした健康教育の難しさ 
日本のワクチン接種率は約 80％と、世界的にみて

もかなり高水準ではあるものの、副反応の問題や根強

い反対意見も未だ存在しており、多様な意見が混在し

ている。ワクチンを考える上での難しさは様々あるが、

罹患する前の一次予防ながら薬剤投与という侵襲性

を伴う点、副反応の判断や対応が困難な点、接種した

個人のメリットだけでなく集団を対象とした公衆衛

生学的視点でのメリットも勘案されている点、接種が

個々人のヘルスリテラシーに委ねられている点など

が難しい要因として挙げられる。日本ではデモが起こ
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ることは少ないが、海外ではワクチン接種をめぐり

人々の分断まで招き、未だ感染流行に終息の目途はた

っていない。 
このようなワクチンに対して否定的な態度を

Vaccine hesitancy（ワクチン忌避）と言い、疾病予防の

ためワクチンが打てる環境であるにも関わらず、意図

的にワクチン接種を拒否している態度のことを指す。

WHO も 2019 年のレポートで世界の健康に対する 10
の脅威の一つとして Vaccine hesitancy を挙げている

(Ten threats to global health in 2019 (who.int), 
https://www.who.int/news-room/spotlight/ten-threats-to-
global-health-in-2019）。反対理由は「自然に反する」「遺

伝子操作される」など根拠のない情報がほとんどで、

実際は科学的エビデンス自体に反対しているわけで

はないと言われている。ワクチン反対派の強烈かつセ

ンセーショナルなメッセージが、彼らに恐れと迷いを

抱かせている。医学科 1 年生の講義の中で 2020 年末

に自らのワクチン接種について問うても、積極的に接

種を希望する者は 2 割程度に留まっていた。この問題

の解決を図るため、一般の人々やマスメディア、予防

接種を行う予防接種非専門医療職などに対する、適切

なコミュニケーションが重要とされている。 
 そこで保健医療関連の分野でコミュニケーション

を改善するために留意すべき事項として、WHO から

以下 4 項目が推奨されている（Goldstein et al., 2015）。
すなわち、積極的であること（予防接種事業の中に、

コミュニケーションを強化するための取り組みが組

み込まれている）、双方向性を持たせること（予防接

種の対象者となる人々が、どのようなスタンスをもっ

ており、 どのように関わっているのかを把握してい

くことが重要）、知識は重要であるが、それだけでは

行動変容に十分ではないこと（行動変容に関する理論

的なモデル等を踏まえた、総合的なアプローチをとる

ことは重要である）、既存のコミュニケーションツー

ルをうまく活用すること、の 4 項目である。講義では、

正確な情報をうまく伝える具体的な工夫として、意思

決定の二重過程理論や、参加型 VS プリサンティブ

型（予想済型）意思決定法などを紹介し、様々な問題

が混在しているのを分けて説明することの効果等に

ついて紹介した(Okuhara, T. et al., 2021）。 
 
3) マスメディアを用いた積極的コミュニケーショ

ン技法の活用 
それでは、コロナワクチン接種や外出制限などの感

染抑止策に関して、より多くの対象者に前述のような

コミュニケーション強化を行うためには、どのような

媒体を用いてアプローチすることが効果的だろうか。

国民が健康情報を入手する方法を平成 26 年に調査し

た結果では、テレビ・ラジオ、新聞、インターネット、

かかりつけの医師などが上位を占めている(平成 26 年

3 月少子高齢社会等調査検討事業報告書(健康意識調査

編 ), https://www.mhlw.go.jp/file/04-Houdouhappyou-

12601000-Seisakutoukatsukan-
Sanjikanshitsu_Shakaihoshoutantou/002.pdf）。本調査の

回答者のうち 70％以上が 40歳以上で、20-39歳は 30%
未満である。一方、今回のコロナ流行の前半において

ワクチン接種意欲が低く、緊急事態宣言下でも外出機

会が多かったとされていたのは 10 代や 20 代などの

若年層であった。テレビや書籍などでは、感染症対策

分科会の尾身茂会長や感染症専門家らのご尽力であ

る程度正確な情報提供や呼びかけが行われていたよ

うに思うが、一方では尾身氏を知らないという若者も

多数存在し、その対策として NHK でも人気若手芸人

と尾身氏の対談が組まれたり、YouTube で若者の率直

な質問に尾身氏が答える内容の動画を配信するなど、

これまでとは異なった形式で対象者に働きかける努

力をされていた。Instagram で新規アカウントも開設

され、SNS を生活の中心に取り入れている若者へのコ

ミュニケーションを積極的に図られ、それらが功を奏

したのか若年層の接種率も世界と比較してかなり上

昇した。 
 これらの現象を鑑みると、私たちが健康に関する情

報を発信する際には、伝えたいメッセージが何かとい

うことのほかに、対象者はどのような個人もしくは集

団なのかということを常に念頭に置いて、使用する媒

体の選定を含めた積極的コミュニケーション戦略が

必要と考える。そのためには、インターネットや SNS
の有意義な活用法についても、医療従事者側が学んで

いくことが重要と考えている。 
 
4)  新たな教育形態 
コロナ禍での新たな医学教育形態として、オンライ

ンの活用が急務となった。学習者も教育者も様々な会

議システムやアプリケーションを駆使する必要性に

迫られ、徐々に対面形式での教育機会が減ってきてい

る。それらの活用に慣れるうち利便性、有益性を感じ

る反面、やはり対面でなければ難しい教育内容（例え

ば態度教育など）もあるように感じており、信頼関係

の構築にも時間を要すように思う。 
総合診療科では扱う疾患の幅が広いため、その都度

UpToDate などの二次資料検索を推奨したり、PubMed
等での文献検索を通じた臨床疑問の解決方法につい

てレクチャーを行ったりしている。抄読会や学習振り

返り会もオンライン上で行い、参加者全員で発表者の

スライドを供覧しながら、各自 PDF 等で資料を閲覧

しつつ、論文の吟味や意見交換を行っている。オンラ

インシステムの活用で遠方の参加者でも参加しやす

いため会議が開催しやすくなり、既存のフォーマット

で情報共有することにより各種アンケートや資料収

集も容易となった。 
情報が氾濫している現代だからこそ、正確な情報収

集を行い、自ら批判的に吟味できるスキルが新たに求

められていると感じ、SNS など活用しながら情報を発

信することにもより積極的でありつつ、慎重さも必要

https://www.mhlw.go.jp/file/04-Houdouhappyou-12601000-Seisakutoukatsukan-Sanjikanshitsu_Shakaihoshoutantou/002.pdf%EF%BC%89%E3%80%82%E6%9C%AC%E8%AA%BF%E6%9F%BB%E3%81%AE%E5%9B%9E%E7%AD%94%E8%80%85%E3%81%AE%E3%81%86%E3%81%A170
https://www.mhlw.go.jp/file/04-Houdouhappyou-12601000-Seisakutoukatsukan-Sanjikanshitsu_Shakaihoshoutantou/002.pdf%EF%BC%89%E3%80%82%E6%9C%AC%E8%AA%BF%E6%9F%BB%E3%81%AE%E5%9B%9E%E7%AD%94%E8%80%85%E3%81%AE%E3%81%86%E3%81%A170
https://www.mhlw.go.jp/file/04-Houdouhappyou-12601000-Seisakutoukatsukan-Sanjikanshitsu_Shakaihoshoutantou/002.pdf%EF%BC%89%E3%80%82%E6%9C%AC%E8%AA%BF%E6%9F%BB%E3%81%AE%E5%9B%9E%E7%AD%94%E8%80%85%E3%81%AE%E3%81%86%E3%81%A170
https://www.mhlw.go.jp/file/04-Houdouhappyou-12601000-Seisakutoukatsukan-Sanjikanshitsu_Shakaihoshoutantou/002.pdf%EF%BC%89%E3%80%82%E6%9C%AC%E8%AA%BF%E6%9F%BB%E3%81%AE%E5%9B%9E%E7%AD%94%E8%80%85%E3%81%AE%E3%81%86%E3%81%A170
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である。これからの時代には医療業界でも、IT リテラ

シー教育がより重要な位置を占めるであろうと考え

ている。 
 

4. 他者理解の視点と方法を育むエスノグラフィ教育 
超高齢社会を迎え、従来の病院を中心とした急性期の

治療を主目的とする医療だけでは対応困難となり、在宅

を中心とした慢性期のケアを主目的とする医療の占める

割合が増加している。それに伴い、医療従事者（医療者）

は患者の生活や人生、価値観、人間関係などを考慮に入

れる必要に一層迫られており、医療者にとって医学的知

識だけでなく、社会科学的な知識の必要性が増加してい

る。 
医療者に特に密接に関係する人文社会科学には、（生命）

倫理（学）、心理学、（医療）法学、（医療）経済学、経営

学など、様々なものが含まれるが、医学教育モデル・コ

ア・カリキュラム平成 28 年度改訂版には文化人類学（主

に医療人類学）・社会学（主に医療社会学）が初めて組み

込まれた（「B-4 医療に関連のある社会科学領域」）。文

化人類学とは、一言で言うと「他者理解」の学であり、

自分とは異なるものの見方・行動のし方をする人びとを

理解することを目的としている。医療者は患者、患者の

周りの人（家族、友人、職場の人、地域の人等）、他職種、

他診療科のスタッフ、他施設のスタッフなど、様々な他

者と向きあい、コミュニケートし、ケアしたり協働した

りすることを迫られるため、文化人類学が医学教育モデ

ル・コア・カリキュラムに組み込まれることになったも

のと考えられる。 
文化人類学ではエスノグラフィという方法を用いる。

エスノグラフィとは、参与観察（participant observation）
とインタビューによって主に質的データを収集し、それ

らのデータを分析・考察・記述するという調査・研究の

方法である。また、こうした方法をもとに書かれた著作

物もエスノグラフィと呼ばれる。エスノグラフィは文化

人類学で始められ、その視点や理論の基盤となってきた

が、近年では医学や看護学などを含め、さまざまな分野

で用いられるようになっている。 
エスノグラフィにおいて特徴的なのは参与観察である。

参与観察とは、対象の人びとの生活や活動の現場に比較

的長期間にわたって身を置き、そこに参与しながら観察

するという方法である。インタビューへの回答は、いわ

ゆる「公式見解」や「建前」になってしまうことがある。

また、対象の人びと自身が当たり前に思っていること、

暗黙に従っていることなどは言語化されにくい。それに

対し、現場に入り込み、なまの生活や活動を観察するこ

とにより、自らの先入観が修正されたり、新知見の発見

につながったりすることがある。 
参与観察において、調査者が経験するカルチャーショ

ックは、他者理解のみならず、自己相対化の重要なきっ

かけにもなる。ここでいう「カルチャー」とは外国の文

化とは限らず、ショックは居心地の悪さや些細な違和感

を含む。こうした経験を通じて調査者は、それまで当た

り前すぎて意識することもなかった自らの考え方・行動

のしかたが唯一絶対ではなく、多様な考え方・行動のし

かたの一つであることを、身をもって理解することにな

る。 
こうした方法は、自分にとって異質なものを見慣れた

ものとし、見慣れたものを異化する（Making the strange 
familiar, and the familiar strange 異質馴化・馴質異化）とい

う文化人類学の基盤となる視点と密接に関係している。

他者の一見不可解な言動も、その人の置かれた文化的社

会的文脈の中に位置づけると納得できることがある（異

質馴化）。それと同時に、他者の言動に触れると、自分に

とってそれまで当たり前だったことを、距離を置いて捉

える視点が得られる（馴質異化）。このようなエスノグラ

フィックな視点は、医療者にとっても重要なものと言え

るだろう。 
また、参与観察は医学生の実習時の経験と類似点があ

る。早期体験実習・地域医療体験実習・臨床実習等にお

いて、医学生も現場に参与しながらその場の状況を観察

することになる。とりわけ、医学生が各科をローテート

する臨床実習は、毎週別の国に行くような異文化体験と

いうこともできる。臨床実習は近年、診療参加型が推奨

されているが、諸事情で診療見学型にとどまることも多

い。エスノグラフィの視点を習得すれば、「見学型」の実

習をより充実したものにできるのではないか（錦織 , 
2020）。この点に気づいた錦織宏（名古屋大学大学院医学

系研究科）とともに、この節の筆者である飯田は「臨床

実習のエスノグラフィックな歩き方」という教育手法を

開発し、いくつかの大学で実践してきた（表 2）。 
 
表 2 「臨床実習のエスノグラフィックな歩き方」の 

授業実践 
大学名 学年 科目名 時間 
京都大学 4 臨床実習オリエンテ

ーション 
90 分 

川崎医科大

学 
5 診療の基本（医療人類

学応用編） 
60 分

×4 
鳥取大学 4 地 域 医 療 体 験 実 習 

オリエンテーション 
90 分

×2 
岡山大学 1 行動科学 60 分

×2 
 「臨床実習のエスノグラフィックな歩き方」では、上

述したようなエスノグラフィの視点を身につけること、

また、それを通じ、医療現場の文化的・社会的側面を見

る視点を養うことを目指す。具体的な授業内容は、授業

枠によっても異なるが、例えば以下のようなものがある

（飯田, 2020）。まず、医学系教員が、なぜ医学生がエス

ノグラフィ／文化人類学を学ぶのかについての講義を行

う。次に文化人類学の教員が文化人類学とエスノグラフ

ィに関する概説の講義をおこなった後、写真・動画を用

いて観察・記述の演習をおこなう。写真を用いた演習と

は、自身が観察したものを他者と共有することの難しさ
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を教える／学ぶエクササイズである（伊藤, 2021）。動画

を用いた演習は、視点によって観察できるものが違うこ

とを体感してもらうものである（箕浦, 1999）。 
これらの演習の後、エスノグラフィにおける観察・記

述について講義を行う。視点（問い）によって見えるも

のは違ってくること、臨床実習では生物医学的な診断方

法・治療法・手技等だけでなく、人びとの関係性や患者

の背景、診療科ごとの文化など、多くのことが観察しう

るといった視点に関することに加えて、何をどのように

見てどのように記録するかなどの方法についても講義す

る。 
そのうえで、学生たちは臨床実習中に参与観察をおこ

ない、清書版フィールドノートを作成し、次回の授業に

持参する。清書版フィールドノートとは、現場でとった

メモや記憶をもとにして、観察したことの詳細を（パソ

コンで）文章化した記録である（佐藤, 2002）。第三者が

読んで光景が思い浮かぶよう記述し、観察したことと別

に考察コメントも書きこむ。 
学生のフィールドノートには、担当患者と自分とのや

りとり、回診時の医療スタッフと患者とのやりとり、指

導医と研修医とのやりとり、外来での医師と患者・家族

とのやりとり、救急処置室に患者が搬送されてきたとき

の様子、指導医と自分たちとのやりとり、カンファレン

スの様子など、多種多様なことが書かれ、担当教員（人

類学者）にとっても興味深い。また、コメントとしては、

「患者さんは医師に言わないようなことを他職種のスタ

ッフに話している」などの気づきや、「退院後、姉と一緒

に住むことをどう感じているのだろう？」などの問い、

そして人の死を「おもしろい」と表現した医師の言葉へ

のカルチャーショックなど、医学生ならではの考察が見

られる。 
2 回目の授業では各自のフィールドノートを用いてグ

ループワークを行う。グループワークでは、グループの

中で最も良く書けているフィールドノートを選出し、選

出理由は何か、自分のフィールドノートのよくできた点

と改善すべき点は何かを考えてもらう。最後にまとめの

講義として、臨床現場で観察・記録・報告を行う場面は

少なくないこと、その際には医学的な情報以外にも文化

的・社会的な側面に関する事柄が重要な情報になりうる

ことなどについて確認する。フィールドノートとワーク

シートは提出してもらい、評価の対象とする。フィール

ドノートにはそれぞれコメントをつけて返却する。 
2020 年度は COVID-19 の感染拡大により、川崎医科大

学ではこの授業は録画配信形式となった。そのため、思

い切って COVID-19 をテーマとし、事前課題の内容をも

とに選出された学生と教員との Zoom によるオンライン

ディスカッションを録画し、配信するという方法をとっ

た。課題は全て Moodle で提出してもらった。 
最初の事前課題は、COVID-19 の感染が拡大していっ

た 2020 年 2～4 月の出来事や診療の変化、自身の心情な

どについて関東在住の医師が記した手記を読み、考えた

ことを書くというものとした。学生 2 人、飯田、総合診

療医 2 人、後期研修医 2 人でオンラインディスカッショ

ンをおこない、それを通じて、医療現場においても「正

解」は一つとは限らないということが共有された。 
このディスカッション及びその前後の講義をふまえ、

次の回までに「COVID-19 のミニ・エスノグラフィ（医学

生の視点から）」（1200〜1500 字程度）を各自提出しても

らった。外出自粛、「新しい生活様式」といったことは、

感染症拡大防止のための大規模な共同プロジェクトとも

いえる。この共同プロジェクト（という社会状況）に自

らも参加しながら観察・記述・考察するというエスノグ

ラフィである。COVID-19 の感染拡大に伴い、これまで

の「当たり前」が当たり前でなくなり（馴質異化）、「新

たな日常」が生まれている（異質馴化）。そのプロセスで

起こっていることを記録してみることにより、気づいた

ことを記述してもらったのである。これをもとにしたオ

ンラインディスカッションでは、社会的立場の違いによ

る生活への影響の違い、職業や環境の特性によって生活

様式を変えられない人々がいることなどをふまえ、医学

生という集団の相対化が行われた。 
この授業の受講生からは「自己と他人はどこかで理解

し合えると信じていたが、それは共感という意味の理解

で、他者を他者と認めるという意味の理解ではなかった。

この 3 回の授業を受けなければ、そのことに気づくこと

はなかったかもしれない」「エスノグラフィは第三者が見

ても分かるように書くという点で他者に自分の経験、考

えを伝えるだけでなく、自分の中で状況を整理し相手に

伝えるのに適切な表現を選別できるので異文化交流での

コミュニケーションにとても重要なツールだと感じた」

「医療人類学の講義が始まって以降、実習中に目を向け

る範囲が広がったように感じる」などの感想が寄せられ

た。 
医療者向けのエスノグラフィ教育は、医療現場の文化

的・社会的側面に目を向ける視点、事象を文化的・社会

的文脈の中でとらえる視点、自己相対化の視点・姿勢、

課題発見・仮説生成の視点などを養成できる可能性があ

る。他方、学生にとって負担の多い臨床実習期間のカリ

キュラムにどう埋め込むかという点は今後の課題である。 
 

5. 情意領域のアクティブ・ラーニングを考える 

 この節の筆者である木尾は歯学部歯学科および口腔保

健学科の学生への医療コミュニケーション教育とプロフ

ェッショナリズム教育を担当している。今回、座長より

「オンラインにおいてプロフェッショナリズムは育成で

きるか」という問いかけでシンポジストの依頼を受けた

ので、両科目に共通する情意領域を刺激する教育の背景、

基となる理論そして日本歯科医学教育学会で製作した教

育資源とその活用について述べる。 

 

1) 情意領域を刺激する教育の背景 

筆者は 6 年前の本学会において、医療コミュニケーシ

ョン教育とプロフェッショナリズム教育は共に医療者教

育のメジャーコンピテンスであることや情意領域の要素
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が強いことを述べた。情意領域は、教育目標の分類（タ

キソノミー）で態度・習慣・興味・意欲・価値観・判断

力などの発達を目標としており、他領域には、認知領域

（知識）と精神運動領域（技能）がある。情意領域の教

育方略には、振り返りやディスカッションの効果が高い

ことが知られている。 

ひとくちにプロフェッショナリズムと言っても、その

定義は Stern の神殿モデル(Stern, D. T., 2010)に代表され

るような全人的な医療者という捉え方と Harden の three-
circle model(Harden, R.M. et al., 1999)に代表されるような

情意領域に限定した捉え方がある。歯学教育モデル・コ

ア・カリキュラムでは基本的な資質・能力として書かれ

ており、Harden と同様な捉え方をしているため、本稿で

は狭義の捉え方で論じる。 

モデル・コア・カリキュラムでは歯学のみならず医学、

看護学、薬学等にもプロフェッショナリズムが掲載され

た。本邦の医療者教育において医療コミュニケーション

教育と同様にプロフェッショナリズム教育は重要とされ

ており、これは世界的な潮流である(木尾哲朗ほか, 2009)。 
図 1 は 2021 年春に改訂された歯科医師臨床研修に関

する厚生労働省医政局の資料で、歯科医師臨床研修の改

訂前の到達目標を歯学教育モデル・コア・カリキュラム

および歯科医師国家試験出題基準と比較したものである。

プロフェッショナリズムは歯科医師国家試験出題基準に

は平成 26 年度、歯学教育モデル・コア・カリキュラムに

は平成 28 年度に記載されている。しかし、図に示されて

いるように歯科医師臨床研修の到達目標にはプロフェッ

ショナリズムが含まれていなかった。そこで令和 3 年度

に改定された歯科医師臨床研修の到達目標にはプロフェ

ッショナリズムが入り、歯科医師養成のプロセスがシー

ムレスになった。 

図 1 歯科医師臨床研修制度の概要について 
 （厚生労働省医政局歯科保健課資料より一部改変引用） 
 
2)本学の情意教育とその基となる理論 

九州歯科大学では歯学科・口腔保健学科ともに 1 年次

より卒業に至るまで繰り返しプロフェッショナリズム教

育と医療コミュニケーション教育の科目が配置されてい

る。事前学修と事後課題はシラバスに明示されており、

学生がシラバスを見て講義内容の予習復習を行うことで、

学修が効果的に進捗できるように図っている。 

学修を進めるうえで基盤としている主な理論は３つあ

る。Kolb の経験学修理論と目標基盤型の学修プロセスそ

して Learning Through Discussion（以後 LTD と呼ぶ）であ

る。 

Kolb の経験学修理論は経験から学ぶプロセスをモデ

ル化したもので、4 つの異なる学修スタイルである具体

的経験、省察的観察、概念化、実践をサイクルとして捉

えたものである。より深く学ぶために省察的観察につな

がる振り返りのプロセスは大変重要となる。実際の教育

現場では、学生は同級生の意見を聴き、教員は振り返り

や気付きを促進するようにフィードバックを行う。目標

基盤型プロセスは新しい理論ではないが、日本歯科医学

教育学会の歯科医学教育者のためのワークショップや臨

床研修歯科医師指導講習会で用いられている教育技法お

よび教育評価で用いられている。LTD はアメリカで考案

され 1996 年に丸野・安永両氏が日本に紹介した予習と議

論からなる学習法で自律的な学修を促す利点があるとさ

れている。 

 

3)日本歯科医学教育学会で開発した教育資源の活用 

筆者が所属している日本歯科医学教育学会の倫理・プ

ロフェッショナリズム教育委員会（現教育方略委員会）

では、2013 年に「良き歯科医師になるための 20 の質問

と倫理的検討事例集」を作成した。その後、歯科衛生士

も対象としてタイトルを良き歯科医療人に変更し、20 の

質問に沿った 38 事例を厳選して構造的な振り返りを促

進する問いかけを設けた「プロフェッション ワークブッ

ク」（図 2）を 2019 年に上梓し、講義の予習や復習に活

用できるようにした(日本歯科医学教育学会, 2019)。同年

夏に MED Center が愛知学院大学で開催したワークショ

ップにて、ワークブックの解説と情意領域の刺激につい

て参加者と意見交換を行った。 

図 2 プロフェッション ワークブックのフライヤー 
 
委員会ではワークブック作成と前後して、歯科医療倫

理学修教材「入れ歯はひとつ」「落し物はヒトの歯」（図

3、4）を製作した。コロナ禍で対面講義が制限される中、

動画教材を全国の歯学部・歯科大学等に提供した。 

実際の教育では、学生に予習として講義前の動画視聴

と感想の記述を求め、対面講義では 2 人 1 組での意見交

換後、6 人程度のグループで意見交換を行っている。遠
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隔講義では記述した感想や意見を moodle に設定したグ

ループボックスに提出し、学生は次回の講義までにグル

ープメンバーの記述を読み、次回の講義で新たな感想の

発表を行っている。その後、教員が倫理的思考を深める

ためのヒントとして複数の論点を提示し、最後に講義後

の復習として動画を再度視聴させ、振り返りの記述を事

後課題としている。 

 

図 3 学修教材「入れ歯はひとつ」より一部改変引用 

図 4 学修教材「落し物はヒトの歯」より一部改変引用 
 
4）まとめ 

今回、筆者が実施している情意領域の遠隔教育につい

て紹介した。遠隔教育の当初は教員も学生も若干の躊躇

が認められたが、遠隔教育においてもグループメンバー

の意見を受け取る場を作ることで情意領域の教育は可能

であると考えている。また、遠隔講義の特徴でもあるオ

ンデマンド形式を導入することで、学生は自身のペース

で繰り返し学修が可能になり概ね良好な感触を得ている。

さらに、振り返りの記述をポートフォリオとしてファイ

ルすることで個々の学生の情意領域の成長も明確になっ

てきている。一方で、遠隔教育では学生の心がどのよう

に動いているかについて、画面を通してリアルタイムで

判断するのが難しく、メンタル面のサポートにさらなる

工夫の必要性を感じている。 
 
6. 結語 

 同じ職場であっても他の教員の授業を見る機会は少な

い。大学が違えばなおさらそういったチャンスはない。

今回のシンポジウムでは 4 名の演者に、実際の授業実践

に関して報告を行っていただいた。 

 服部稔先生からは行動科学をカバーする科目である

「医療従事者のための心理学」と「医療者プロフェッシ

ョナリズム」の報告があった。菊地由花先生からはワク

チンコミュニケーションを題材にした「コミュニケーシ

ョン学」の講義について報告があった。飯田淳子先生に

は、他者理解の視点と方法を育むエスノグラフィ教育と

いうテーマのもと「臨床実習のエスノグラフィックな歩

き方」の授業実践について報告いただいた。木尾哲朗先

生には、情意領域を刺激するためのプロフェッショナリ

ズム教育と医療コミュニケーション教育について報告し

ていただいた。いずれの授業も創意工夫が凝らされてお

り、それぞれの実践例から学ぶことが多くあったと思う。 
 世界的な COVID-19 の流行を境として、それ以前とそ

れ以後という言い方をすることがある。教育の方法につ

いても COVID-19 以後に様々な変更を余儀なくされ、「も

う元には戻らない（戻れない）」という意見を聞くことが

ある。社会の状況自体が変化したのだから、それは当然

のことかもしれない。もしそうであるならば、しばらく

の間新しい「教育方法」を模索し続けなければならない

だろう。いろいろな課題を解決するためには教員一人ひ

とりが努力するとともに、各々が得た知見を共有し発想

を豊かにしていくことが必要となる。今回のシンポジウ

ムのような場も交流を続けていくための有意義な機会と

なろう。 
 
 
研究資金 
なし 
 
利益相反自己申告 
報告すべき利益相反はない。 
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2021年度日本ヘルスコミュニケーション学会 優秀書籍賞の決定 

 

 優秀書籍賞選考委員会  

髙山智子、中山健夫（委員長）、藤崎和彦、宮原哲（50 音順） 

 

優秀書籍賞規則（2021年 4月 30日制定）に基づき、4 名の選考委員（学会世話人）による審議

の結果、以下の著者による書籍を優秀書籍賞と決定した。 

 

石川ひろの（帝京大学大学院公衆衛生学研究科教授） 

保健医療専門職のためのヘルスコミュニケーション学入門 大修館書店 2020 年 

 

同書は対人からマスメディア、医療面接からヘルスキャンペーンまで幅広くヘルスコミュニケー

ション学を俯瞰し、重要な理論から実践的な技能が分かりやすく紹介されており、ヘルスコミュニケ

ーション学に関心のある入門者から専門家まで、多くの読者に益することが多い。本学会の第 1

回優秀書籍賞に最も相応しいとの判断で委員が一致し、理事会でも承認された。 

 

この場をお借りして、改めて石川ひろの先生の受賞にお祝いを申し上げたい。 

 

本学会優秀書籍賞は、国内で発刊（期間は限定せず）されたヘルスコミュニケーション領域の

学術の発展に資する翻訳以外の書籍を対象としており、自薦・他薦により、正会員と学生会員か

ら募集を行なっている。2022 年度も多くの応募があることが期待される。 

           （文責：中山健夫） 
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2021 年度日本ヘルスコミュニケーション学会 優秀書籍賞受賞者コメント 

 

石川ひろの（帝京大学大学院公衆衛生学研究科） 

 

 

 

 

 

 

この度は記念すべき第 1回の書籍賞をいただきまして、誠にありがとうございます。ご講評くださ

いました中山健夫先生をはじめ、選考に携わってくださった先生方に感謝申し上げます。 

 

本書は、専門書ではなく教科書であり、入門書です。毎年ヘルスコミュニケーション学会に参加

して感じるのは、この領域の幅広さ、奥深さです。とても 1 冊の本にまとめられるものではないと思

いつつ、保健医療専門職や学生の方に向けて、ヘルスコミュニケーション学への入口となるような

日本語の書籍を作成したいという思いで、出版に至りました。多くのすぐれた専門書がある中で今

回選んでいただきまして、大変恐縮しつつ、光栄に思っております。 

 

本書の作成には、これまで教育に携わらせていただいた帝京大学、東京大学、滋賀医科大学

での講義を通した経験、またそれらの講義を一緒に担当させていただいた多くの先生からの学び

がもとになっております。これまでのご指導ご支援に、改めて心より感謝申し上げます。この賞を励

みに、ヘルスコミュニケーションの向上に向けて、自分自身が今関われる場所からより一層精進し

て参りたいと思います。今後ともご指導のほどよろしくお願いいたします。 
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2021年度日本ヘルスコミュニケーション学会最優秀口演賞 

 

北里大学医学部 医学教育研究部門 

千葉 宏毅 
 
 

 
 
 
 

エンド・オブ・ライフケアに関わる専門職を対象としたコミュニケーション研修前後の 

会話変化と患者評価に関する研究 

 

 

医療者教育では、学習後のパフォーマンスの表出、そしてアウトカムとして患者さんが

どう感じたかを捉え、教育内容をブラッシュアップすることが非常に重要です。患者さん

が抱く様々な辛さに向き合う場合のコミュニケーション教育では、目的を明確にした構造

化された練習が必要です。研修後、受講者は、会話に「反復」を取り入れていることが分

かりました。医療職は、アセスメントをするために多くの質問をしがちです。これはとて

も重要ですが、同時にコミュニケーションの中で相手の辛さをキャッチして伝え返すこと

によって、患者さんが自分のことを分かってくれたと感じる可能性があります。これは傾

聴の重要性を示唆するものだと思います。 
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2021年度日本ヘルスコミュニケーション学会最優秀ポスター賞 

 

東京大学大学院医学系研究科 医療コミュニケーション学分野 

古川 恵美 

 

 

 

 

The Patient Education Materials Assessment Tool (PEMAT)日本版の開発 

および信頼性と妥当性の検証 

 

 

患者や市民に向け健康医療情報を発信する資料は本邦でも広く用いられていますが、資

料の質を評価するための信頼性・妥当性の検証された日本語のツールは、これまで存在し

ていませんでした。本研究では、資料の理解しやすさ・行動しやすさ（資料の推奨する行

動を実践できる可能性）を体系的に評価するツールである PEMAT の日本版を開発しまし

た。質問紙調査において、医療従事者が PEMAT 日本版を用いて理解しやすい・行動しや

すいと評価した資料は、一般市民にとっても理解しやすい・行動しやすい資料であること

がしめされました。より理解しやすく、行動しやすい資料を選択・開発するために、PEMAT

日本版を多くの方々にご活用いただければ幸いです。 
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原著論文 

乳がん治療と仕事の両立：患者と上司、同僚との 
コミュニケーション 

 
Balancing Cancer Treatments and Work: Communication between  

Patients with Cancer and their Supervisors and Co-workers 
 

榊原 圭子 1) 本間 三恵子 2) 橋本 久美子 3) 山内 英子 4) 

Keiko Sakakibara1), Mieko Homma2), Kumiko Hashimoto3), Hideko Yamauchi4) 
 

1)東洋大学社会学部  

2)埼玉県立大学保健医療福祉学部  

3)聖路加国際病院相談支援センター 

4)聖路加国際病院乳腺外科  

1) Faculty of Sociology, Toyo University 
2) Department of Health Sciences, Saitama Prefectural University 
3) Cancer Information and Support Service, St. Luke’s International Hospital 
4) Department of Breast Surgical Oncology, St. Luke’s International Hospital  
 

Abstract 
Balancing work and cancer treatments is a major challenge in Japanese society. Breast cancer is the most prevalent cancer among 
women; hence, this study examined the communication between patients with breast cancer and their colleagues about balancing work 
and cancer treatments. Semi-structured interviews were conducted between May 2018 and October 2020 with 12 working women in 
the Tokyo metropolitan area who had breast cancer. Three themes were extracted after thematic analysis: “actively obtaining information 
to face cancer and treatments,” “disclosure of breast cancer diagnosis at workplace and coworkers’ reaction,” and “how to interact with 
colleagues at the workplace after returning to work.” The study participants actively obtained information to face their cancer, disclosed 
their cancer diagnosis to the people around them, received support, and built good relationships in their workplace through continuous 
communication after returning to work. The findings show that communication between patients and their supervisors and coworkers 
is essential for balancing cancer treatments with their workload. Organizations must develop a workplace culture where patients with 
cancer can feel comfortable sharing their diagnosis and can continue to work while undergoing treatments. This type of environment is 
critical for supporting patients with cancer in balancing their work with cancer treatments. 

 
要旨 

がんの治療と仕事の両立は日本社会の課題である。本研究は、女性に最も多いがんである乳がんに着目し、働く乳がん

患者が治療と仕事の両立のために上司や同僚とどのようなコミュ二ケーションを行っているのかについて探索すること

を目的とした。2018年 5月～2020年 10月に、首都圏で働くがん経験者の女性 12名を対象に半構造化インタビューを行

った。逐語録化したインタビューデータをテーマティック・アナリシス法によって分析し、【がんや治療に向き合うため

の積極的な情報入手】【がん罹患の開示と周囲の反応】【職場復職後のメンバーとの関わり方】の 3つのテーマを抽出し

た。分析の結果、対象者は、がんと向き合うために積極的に情報を入手し、周囲にがん罹患を開示、周囲に驚かれなが

らも支援を得、職場復帰後も継続的なコミュニケーションにより職場のメンバーと良好な関係を築き、仕事を続けてい

ることが明らかになった。治療と仕事の両立には患者と職場のコミュニケーションが欠かせない。したがって、がん患

者が病気の罹患を職場に開示でき、治療しながら働き続けることを当たり前とする職場風土の醸成が必要である。この

ような職場をつくることが、患者に必要とされる支援の提供、そしてがん治療と仕事の両立を促進するのに重要である

ことが示唆された。 

 

キーワード：乳がん、就労継続、上司・同僚とのコミュニケーション、がんの啓発、職場風土 

Keywords: breast cancer, return to work, patients’ communication with supervisors and co-workers, cancer education, 
workplace climate 
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序文 
がんは日本人の国民病とも呼ばれ、二人に一人が生涯

でがんに罹患すると言われている（国立がん情報センタ

ー, 2020a）。1 年間でがんと診断された人は、1985 年から

2015 年の 30 年間の間に男性では 19 万人から 51 万人、

女性では 15 万人から 39 万人と増加しており、年間の新

規がん罹患数の 3 割は生産年齢である 15－64 歳が占め

ている（Hori et al., 2015）。労働人口が減少にある中、が

んの治療と仕事の両立は、我が国の重要な課題である。

従来、がんの治療と仕事の両立は主な働き手であった男

性の問題であった。しかし働く女性が増加し、労働人口

の 44.7％を占める今日（総務省, 2020）、がんの治療と仕

事の両立は、女性の問題にもなっている。 
女性で最も罹患数が多いのは乳がんで、2020 年の罹患

予測数は 9 万 2 千人と女性のがん全体の 21.4％を占める

（国立がん研究センター, 2020b）。乳がんの好発年齢は

40－50 代であるが、この年代は働き盛りでありかつ家庭

での責任も重い。ただでさえ仕事と家庭の両立が容易で

ないのに加え、がんに罹患することは大変な負担となる。

福田ら（2014）が乳がん診断後の就労状況を調査した結

果、診断前と同じ職場に継続勤務しているのは 53％に留

まり、残りの 47％は異動（26％）、依願退職（15％）、転

職（12％）であったことが報告されている。これは、が

んを治療しながら継続勤務することの難しさを示唆して

いる。東京都社会福祉保健局（2014）の調査では、がん

罹患後に継続勤務するうえでの困難について、治療費の

増加（34.5％）や収入減（29.7％）などの経済的な困難や、

体調や症状、障害に応じた仕事内容の調整ができない

（24.9％）、体調や治療の状況に応じた柔軟な勤務ができ

ない（24.9％）、治療・経過観察・通院目的の休暇・休業

が取りづらい（23.9％）など、会社の制度や職場風土に起

因する問題が挙げられている。このほか、職場のコミュ

ニケーションの問題についても複数の項目が挙げられて

いる。具体的には、仕事の両立や医療保険制度について

詳しく相談できる人がいない（13.7％）、治療と仕事の両

立について誰に相談すればよいかわからない（12.6％）、

病気や治療について職場で言いづらい雰囲気がある

（11.9％）、治療をしながら仕事をすることについて職場

の理解がない、乏しい（11.6％）などである。   
がん患者が職場の支援を得て就労を継続するために

は、職場メンバーとのコミュニケーションは不可欠であ

る（Yarker et al., 2010）。がん罹患の職場での開示は、就

労継続と有意に関連すること（Pryce et al., 2007）、職場

のメンバーとのコミュニケーションは周囲の支援を得、

仕事の責任を調整し、治療と両立させていくのに極めて

重要であること（Nilsson et al., 2013; Yoo et al., 2010）が

報告されている。乳がん患者を対象とした研究について

も同様に、がんに罹患した従業員がそれを職場で開示す

ることが、上司や同僚などの周囲からの支援を得るのに

不可欠であることが明らかにされている（Robinson et 
al., 2015）。  
しかし、がんの罹患についてのコミュニケーションは

容易ではない。Stewart et al.（2001）は、研究対象者で

ある乳がん患者の 50％以上は自分自身のがん罹患につ

いて職場のメンバーに開示していたが、開示の際には他

者がどのように受け止めるか、それに対して自分はどう

思うのか、そして開示することがネガティブな結果をも

たらすのではないか、などを懸念していたことを明らか

にしている。また、同研究対象者のうちの 2 割は、がん

罹患について職場で開示したことによって、周囲の自分

への見方が変わったり、関係が疎遠になったりするな

ど、ネガティブな影響があったと回答したことも報告し

ている（Stewart et al., 2001）。Robinson et al.（2015）
は、乳がん患者は、職場でがん罹患について話す相手を

慎重に選び、その内容もコントロールしていること、そ

して上司や職場の支援が十分ではなく、フラストレーシ 
ョンを感じる患者もいることを報告している。日本の研

究でも、がん等自分の病気について職場に話すことはデ

メリットが多いとして、抵抗感を持つ人が多い（須賀

ら, 2019） 
上記の先行研究に見られるように、がんの罹患につい。

て職場のメンバーとコミュニケーションを行うことは重

要であるが、それが容易でないことについて明らかにさ

れている。また、乳がんの罹患者のほとんどは女性であ

ることから、女性特有の疾病と言えるが、罹患した場合

男性上司や同僚に罹患のことを話しにくいという報告も

ある（渡邊, 2020）。これには、日本の組織における管理

職の男女比率が不均衡で、管理職の 8 割を男性が占める

（内閣府, 2020）という背景があり、乳がん罹患について

のコミュニケーションの難しさが推察される。しかし、

乳がん患者が職場の上司や同僚と、どのようなコミュニ

ケーションを行っているのか、その内容について具体的

に検討した研究は少なく、日本の乳がん患者を対象にし

たものはほとんど見られない。 
そこで本研究では、乳がん経験後も就労を継続してい

る女性にインタビューを行い、治療と仕事の両立のため

に、上司や同僚など職場のメンバーとどのようなコミュ

ニケーションを行ったのかを探索することを目的とした。 
 

2. 方法 
1)対象者 本研究の対象は、2011 年以降に乳がんの診断

を受けた働く女性で、インタビュー時には仕事に復帰し

ていた人とした。研究への協力は、研究者チームの所属

先病院に通院する患者に依頼した。インタビュー実施前

に研究の目的や匿名性の確保などについて説明した書面

を対象者にメールで送り、承諾が得られた 12 名にイン

タビューを実施した。 
2)データ収集方法 インタビューは半構造化面接で、

2018 年 5 月から 2020 年 10 月に対象者の職場、通院して

いる病院の会議室、またはオンラインで行った。インタ

ビュー時間は 60 分から 78 分であった。 
3)調査内容 属性（年齢、婚姻有無、子供の有無、仕事内

容、勤務年数）、病気に関する情報（診断時期、ステージ、

治療内容と時期）、病気や治療について職場の誰に話した



21 
 

か、周囲の反応、仕事と治療の両立のために受けた配慮、

仕事と治療の両立のために工夫したこと、復帰後の仕事

内容および働き方に対する満足感などをたずねた。 
4)分析方法 本研究の分析には、テーマティック・アナ

リシス法：以下、TA）を用いた。TA は質的データにその

意味を表現するコードを付与して分類することによって

テーマを見出す体系的な方法であり、対象者が経験した

事実をそのままとらえるところに特徴がある(Boyatzis, 
1998; Braun & Clark, 2006)。テーマティック・アナリシス

法は最も基本的で世界でも広く使われている分析法であ

る（西城, 2017）。 
データの分析は Braun & Clark（2006）および Creswell

（2016）に倣い、以下のプロセスで行った。①インタビ

ュー時に録音した音声データから作成した逐語録を繰り

返し読み、内容を理解した。②逐語録のデータを意味の

固まりごとに要約、コードを付与した。③類似するコー

ドを集約し、そこから乳がん治療と仕事の両立のための

患者と職場のメンバーとのコミュニケーションに関する

テーマを抽出した。④抽出したテーマの妥当性を検討す

るために、質的調査の経験が豊富な研究者（第二著者）

の助言を受けるとともに、第三、第四著者に内容を確認

してもらい、合意が得られるまで議論、さらにインタビ

ュー対象者全員に内容を確認してもらった。⑤テーマお

よびサブテーマを決定し、それぞれに名称を付与した。 
 
5)倫理的配慮 
本研究は、東洋大学社会学部倫理委員会および聖路加国

際病院倫理委員会の承諾を得た後に実施した。インタビ

ュー実施時には、本研究の目的および匿名性の確保など

について対象者に再度説明し、同意する旨を書面に記入

してもらった。また、インタビューに応じた場合でも、

答えたくない質問を拒否したり、途中でインタビューを

とりやめたりすることができ、それによって不利益を被

ることは一切ないことを説明した。 
 
3．結果 
1）対象者の属性 対象者の属性を表１に示す。インタビ

ュー時の年齢は 40－60 歳、12 名中 10 名はがん罹患前と

同じ職場で働いていた。働き方は、フルタイム 8 名、パ

ートタイム 1 名、個人事業者 1 名、アルバイト 1 名、起

業をした人が 1 名であった。がんに罹患した時期は 2011
年から 2018年まで、罹患時のステージは I～II であった。

手術や化学療法などの治療を受けており、休職期間は 2
週間から 1 年 7 か月であった。 
 
2）抽出されたテーマ インタビューテキストの分析によ

り 18 の概念コードを抽出し、類似した内容を集約して 8
のサブテーマとし、らにさ 3 つのテーマに集約した。3 つ

のテーマは、【がんや治療に向き合うための積極的な情報

入手】【がん罹患の開示と周囲の反応】【職場復職後のメ

ンバーとの関わり方】であった（表 2）。以下、テーマを

【】、サブテーマを[]、概念コードを＜＞、対象者の発言

を「斜字体」 で示す。 
 
テーマ 1：【がんや治療に向き合うための積極的な情報入

手】 
 対象者は、がんの確定診断がなされた後、病気そのも

のや、治療方法、副作用などの医学的な情報、休職期間

や復職までの目安、治療費などの経済面、病気休職の制

度、フレックスタイムや在宅勤務など、【がんや治療に向

き合うための積極的な情報入手】を行っていた。 
ここには[会社の資源の活用][会社以外の資源の活用]の 2
つのサブテーマが含まれた。 
サブテーマ 1 [会社の資源の活用]は、＜産業医との面

談＞＜休暇や働き方に関する情報の収集＞の 2 つの概念

コードから構成されていた。  
＜産業医との面談＞については、対象者は勤務する会

社に所属する産業医を訪ね、がんに罹患したこと、これ

からの治療やスケジュールについて話していた。また過

去のがん経験者の様子について情報を得ていた。「産業医

の先生に、ちょっと事前に、最初の段階で相談できて話

が聞けたっていうのも、やっぱりすごい大きかったんで

すよね」（E）という語りにあるように、産業医に話すこ

とで一定の安心感を得ることができていた。＜休暇や働

き方に関する情報の収集＞については、「まず有給がどれ

くらい取れるのかと、じゃ、それが切れた後に何か健保

のほうでどんな制度があるのかとか。何かやっぱり真っ

先にお金のことが心配になったので。（中略）並行してあ

とは生命保険会社ですよね。もう、すぐ連絡してみたい

な」（J）、「健康組合のほうで、まず自分からいろんな情

報をもらって、そこで傷病手当があるって話を聞いて、

その書類をもらって総務に渡しました」（I）など、治療

をしながら仕事を継続するのにどのような制度や支援が

使えるのか、自分で積極的に調べて手続きをしていた。 
サブテーマ 2 [会社以外の資源の活用]は＜主治医への

積極的な質問＞＜病院主催の各種セミナーへの参加＞＜

ネット上のピアサポートやブログの視聴＞＜学術論文や

海外医療サイトの閲覧＞の 4 つの概念コードから構成さ

れていた。 
＜主治医への積極的な質問＞は、「主治医の先生がいい

方だったので、聞けば何でも答えてくださるんで、割と

ちゃんと質問したと思います」（F）にあるように、疑問

を感じていたことは遠慮せずに何でも主治医に質問して

いた。 
また＜病院主催の各種セミナーへの参加＞により、社

会保険労務士の助言を受けながら、治療と仕事の両立に

ついて当事者同士で議論、共有し、経済的な問題を気軽

に相談する機会を得ていた。「そのセミナーを聞いていた

ので、何かある意味ちょっと自分のことも客観視じゃな

いですけど、落ち着いて判断はできたのかなって。（中略）

前知識がなかったら、もしかしたらうろたえていたかも

しれない、っていうのはありますね」（E）。 
＜ネット上のピアサポートやブログの視聴＞について

は、ネット上でサポートグループに参加し、患者同士が
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つながり、相互にサポートを受け、乗り越えようとして

いることが語られた。「告知された時に、ほんとになんで

私の人生って、踏んだり蹴ったりで‥‥とネガティブに

書き込んでいる人がいても、何十件も励ましの温かいコ

メントが付くんですよ。（中略）そうすると、この 1 カ月

前に、自暴自棄になって書き込んでいた方が、このグル

ープはみんなすごく優しいから大丈夫、と。そういう連

鎖ができていて、なので、ある程度ほっといても勝手に

みんなが励まし側に回るというか」(H)。    
さらにがんの経験や治療に関する情報があふれる中、

信頼できる情報を収集するために＜学術論文や海外医療

サイトの閲覧＞を行っていた。「がんセンターの資料だっ

たりとか、学会の資料だったりとかっていう、きちっと

したエビデンスがあるものを見るようにしていました」

（F）。また、最新の情報を得るために、海外の医療サイ

トを閲覧する対象者もいた。「自分の手術の後のレポート

が上がってきたときに、まあ、いろいろ細かいデータが

載っていたけど、それを一つ一つ自分で理解するために、

インターネットで探って、納得いく理解ができたという

のも、やはり海外のサイトからですね」（I）。 
 
テーマ 2：【がん罹患の開示と周囲の反応】 

2 つ目のテーマ【がん罹患の開示と周囲の反応】では、

がんに罹患したことを誰に話したのか、その理由、開示

したことに対して周囲がどのような反応をしたのかにつ

いて語られた。このテーマには[がん罹患を開示した相

手][周囲の驚きと受け止め][がんに関する周囲の知識・経

験の重要性]の 3 つのサブテーマが含まれた。 
 サブテーマ 3 [がん罹患を開示した相手]は＜上司や仕

事で関係する同僚に限定して開示＞と＜職場全員への開

示＞の 2 つの概念コードから構成されていた。 
対象者 12 名のうち 5 名は、がんの罹患がわかってか

ら早い時期に＜上司や仕事で関係する同僚に限定して開

示＞していた。上司に対しては「病院から帰ってきてす

ぐ上席、直属の上席にお時間取ってもらって乳がんにな

りましたという話をその場でしました」（F）とあるよう

に、非常に早い段階で開示をしていた。同僚に対しては

「事実は伝えないと、仕事の面で協力してもらわなきゃ

いけないので、それはもう伝えました、病名も」（J）と、

仕事で関係する人たちに対して開示をしていた。しかし、

「あんまり、みんなに言いたくなかったんですね。周り

がどういうふうに思うかとか、どういうふうなっていう

のもすごく気になったし」（A）、「やっぱりまだ、ものす

ごい衝撃を持って受け止められちゃうっていうのが、や

っぱりありますので」（C）など、がんの罹患に対する周

囲の反応を考えるとオープンに話すことは躊躇われ、仕

事上伝えなくてはいけない人以外には、病気のことを話

していなかった。また、特定の人だけに伝えたにもかか

わらず、それが他の人にも伝わっていたことについて、

「何かこの人も知ってるんだ、みたいなのが入ってきた

ときに、やっぱり何でしょうね、自分から話すのはいい

けど、勝手にうわさをされて広まるのは何か嫌」（J）と

いうように限定して開示したことにより、かえって不快

な経験をした対象者もいた。 
一方、最初から＜職場全員への開示＞をした対象者は

12 名中 7 名であった。「会社に迷惑を掛けるっていうこ

とも分かっていたし、がんっていう、こういう病気の治

療は、1 カ月、2 カ月で終わるっていうわけではないし。

だから、それをもう事前にはっきり話ししておかないと」

（E）、「隠しながらだと、だからなんなんだろうって憶測

させるじゃないですか。（中略）相手の気持ちを考えたと

きにその事情を知っていれば腹が立たないこともいっぱ

いあるんだと思うんです」（F）という発言のように、自

分の仕事を職場のメンバーに任せないといけないのだか

ら、率直に自分の状況を話したほうが気持ちよく仕事を

引き受けてもらえると考え、職場全員にがん罹患を開示

していた。職場全員に開示したことによって「すごい楽

になりましたよ、全部オープンにしたら」（F）、「オープ

ンにしたほうがそういう、より支えてくれる人の母数が

増える」（E）など、自分自身の気持ちが楽になり、周囲

の支援もより得やすくなったという発言も見られた。 
会社で普段から様々なことを話し、信頼関係ができて

いる職場で働く対象者は、がん罹患のことを抵抗なく話

していた。「言いやすい環境っていうか、元々割とみんな

でいろんな話しながら仕事してたりとか、飲みに行った

りとか、みんなでしてたんですよね、チームで。なので、

言いやすかった。みんなで忘年会やったりとか、そのチ

ームの中で。なので抵抗がなかったですよね」（G） 
サブテーマ 4 [周囲の驚きと受け止め]は＜周囲の驚き、

うろたえ＞＜治療優先の指示＞＜待っている、続けてほ

しいという言葉＞の 3 つの概念コードから構成されてい

た。 
対象者 12 名中 8 名が、がんの罹患を伝えたときに＜

周囲の驚き、うろたえ＞を経験したと語っていた。例え

ば上司に話した時、「もう固まっているような状態」（J）
で、「上司はすごいびっくりして、すぐ治療にかかってく

ださい（と言っていた）」（H）などの発言が見られた。同

僚に話した時にも「ほんとにその場はもうシーンとなっ

ちゃって『あ、やばい』みたいな感じではありましたね」

（E）など、周囲が戸惑っていたことが語られた。 
しかし最初は驚かれたものの、すぐに＜治療優先の指

示＞を受けていた。「ちゃんとしっかり治してくださいと

いうことで、仕事のほうは大丈夫なので」（C）、「『治療優

先で、仕事のことは気にしないで』と言っていただきま

した」（K）。そして「上司が待っているって言ってくれて

いたから、待っていてくれているとしか思っていなかっ

たんですね」（B）、「（上司から）『続けてください』って。

その一言は私には大きかった」（D）。「『病気でもいいか

ら、いてって、うちにいてください』って言ってくださ

ったんですね」（F）など、＜待っている、続けてほしい
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という言葉＞が大きな支えになっていた。 
サブテーマ 5 [がんに関する周囲の知識・経験の重要性]

は、＜がんに関する上司の知識や経験＞＜がん＝死とい

うイメージ＞の 2 つの概念コードから構成されていた。  
＜がんに関する上司の知識や経験＞では、上司自身の

周囲にがん経験者がいた場合に、上司とのコミュニケー

ションが取りやすく、仕事をする上で配慮してほしいこ

とについて相談しやすかったことが語られた。「実はうち

の課って、ちょっとそういう病気をして、その後復帰し

た人を割と預かることがあって、1 年前にも実は肺がん

のサバイバーがいたんですよ」（K）など、がん経験者が

職場にいた場合や、「（上司の）ご親族に、そのような（が

んを経験した）方がいらしたと聞いているので、『分かる

よ』とか言ってくれたりすることも話しやすいですかね」

（D）といったことである。 
一方で、上司にがんの知識や経験がない場合には、が

んについて、また、がんを治療しながらでも働くことが

できることを上司に理解してもらうよう働きかけた対象

者もいた。例えば、インターネットサイトを紹介し、「こ

ういうサイトが最近できていますって、働きながら治療

してる人がたくさんいますって、（中略）もっと大変な人

でもこれだけ働いて、うまく調整しながらやってる例が

ありますっていう、そういうところからちょっと知って

いただいて」（C）という発言が見られた。 
＜がん＝死というイメージ＞が、周囲とのコミュニケ

ーションでのハードルとなっていることが、次のような

発言からうかがえた。「多分うちの上司も聞いて、あ、も

うこの人長くないのかな、と思ったんじゃないのかなっ

て思うんですよね、なんかね」（C）「がんっていうものを

すごくネガティブなものとしてとらえているからだと思

うんですよね。がんってわかったら、みんなになんか変

な目で哀れみの目で見られるんじゃないかとか。差別的

な扱いをされちゃうんじゃないかとか。いろいろネガテ

ィブな扱いを受けたりすることを恐れて、がんって言い

たくないっていう気持ちが強いと思うんで」（H）、「がん

だけなんで言えないのかなっていうのが、やっぱりその

イメージがね、すごくあるんでしょうね」（C）。このよう

に、未だに根強く残る＜がん＝死というイメージ＞が、

がんに罹患したことを周囲に伝える際のハードルになっ

ていた。 
 
テーマ 3【職場復職後のメンバーとの関わり方】 
 3 つ目のテーマ【職場復職後のメンバーとの関わり方】

は、手術や治療が一通り終了し、職場に復帰した際に、

上司や同僚など職場のメンバーと、どのようにコミュニ

ケーションを取り、関わっていたのかについての語りで

あった。このテーマには、[治療、体調、要望の伝達][周
囲への気遣い][つかず離れずの付き合い]の 3 つのサブテ

ーマが含まれた。 
 サブテーマ 6 [治療、体調、要望の伝達]は、＜治療の

経過や症状、体調、要望の共有＞という概念コードから

構成されていた。 

＜治療の経過や症状、体調、要望の共有＞では、休職

からの復帰後、できること、できないことや配慮の要望

などを遠慮なく伝えるようにと上司から言われ、また本

人もそのように行動していたことが語られた。「要するに

何ができて何ができないかっていうのを伝えて、（中略）

もう言えることは言って、まずこっちの状況を伝えて、

もし配慮をお願いできることがあれば助かりますってい

うような感じのやり方だったかなって」（E）など、自分

の状況をしっかり伝え、必要な配慮を得ることで仕事を

継続していた。このような率直なやり取りが出来たのは、

上司や同僚と良好な関係性があったためであることが、

次のような発言からうかがえた。「上司とは 7 年くらい一

緒に仕事をしていて、（中略）勤続年数も長かったし、あ

る程度ものが言えるようになってたってのもあるので」

（C）、「部署のメンバーは、もうずっと知ってるメンバー

ですね」（J）。また、「具合悪い中で無理して、みんなに

迷惑掛けるからって、頑張ってやるのは、周りにもやっ

ぱり余計気を使わせる」（L）というように、あくまでも

無理せず、自分の体調を伝えることを心掛けていた。 
一方、「会社として、もうちょっと治療しながら働くっ

ていうことに対して、何かはっきりした制度なり何なり、

あとはアピールみたいなものが出てくれば安心できるの

かなって」（C）、という発言に見られるように、がん経験

者自身が会社に働きかけるだけではなく、会社側からの

働きかけも求めていた。 
サブテーマ 7 [周囲への気遣い]では、病気の当事者で

あるインタビュー対象者は、周囲から気遣い、配慮して

もらうだけではなく、自分自身も周囲に気遣いを行って

いたことが語られた。これは＜努力を見せる＞＜感謝を

表現する＞の 2 つの概念コードから構成されていた。 
＜努力を見せる＞については、「なるべくできることを

少し早めに行ってやる、体調がいいときは残業するって

いうことだったりとか」（F）、「こうすれば私はもうちょ

っと働けますっていうようなことはアピールし続けてい

た気がします」（D）、「サポートするばかりだと周囲も嫌

になってしまう」（F）など、支えてもらっている側とし

ての努力を見せるようにしていた。 
また、「やっていただいたっていうやっぱりその感謝と

か気持ちとかをちゃんと表現するって大きいと思うんで

すね。（中略）自分が休むときは差し入れしたりとか、な

るべく気持ちよくやってもらえるように」（F）など、＜

感謝を表現する＞ことの重要性も語られた。 
サブテーマ 8 [つかず離れずの付き合い]は、職場のメ

ンバーとの仕事以外での付き合い方に関するもので、こ

れは＜同僚との交流＞＜普通に接してもらう＞の 2 つの

概念コードから構成されていた。 
＜同僚との交流＞については、例えば、飲み会がある

時に体調が良ければちょっと顔を出して付き合ったりし

ていた。「治療が落ち着いたときには、なんか、そのへん

に入れてもらうんですよ。切ると、何か行くのってまた

大変じゃないですか。（中略）（仕事以外の付き合いを）

全部ゼロにしちゃうと、また一から踏み出すのって、結
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構、怖いのかもしれない」(A)。 
そして、対象者が強調していたのが＜普通に接しても

らう＞ことだった。「何よりも今までどおり普通に接して

もらったっていうのが一番ありがたかったです。変に気

を遣うこともなくて」（K）といった内容の発言は、12 名

中 10 名の対象者に見られた。病気だからといって周囲

が気を遣いすぎるのではなく、あくまでも普通に接して

もらうことが強く望まれていた。 
 

4. 考察 
 本研究では、乳がんに罹患しながら仕事を継続している

12 名の女性にインタビューを行い、就業継続のために職

場の上司や同僚とどのようなコミュニケーションを行っ

たのかを探索した。その結果、【がんや治療に向き合うた

めの積極的な情報入手】【がん罹患の開示と周囲の反応】

【職場復職後のメンバーとの関わり方】の 3 つのテーマ

が抽出された。 
 1 つ目のテーマ【がんや治療に向き合うための積極的

な情報入手】では、職場のメンバーとのコミュニケーシ

ョンの前段階として、対象者の女性たちは自分の病気や

これからの治療について理解し、向き合うために、会社

内外の資源を積極的に活用し、情報を入手していた。 
がん患者のセルフアドボカシー力（がんの罹患という

困難な状況の中でも自己コントロール感を取り戻し、病

気や治療と向き合う姿勢や力）を高めるために米国で開

発された心理教育プログラム Cancer Survivor Toolbox🄬🄬 
(National Coalition for Cancer Survivorship)でも、がん患者

が最初に行うべきこととして、情報収集を挙げている。  
がんとともに生きるプロセスにおいて、情報収集する

ことは、自分の状況を理解し、自分らしい選択を行い、

より質の高い生活を送るためには欠かせない（小迫・清

水, 2017）。 先行研究でも、乳がん経験者は主治医や看護

師などの医療者のみならず、家族、同僚、友人、他の乳

がん経験者、オンラインサポートグループ、対面の患者

会など、様々な情報源を活用していることが報告されて

いる（Hesse et al., 2008; Nagler et al., 2010; Rutten et al., 2005; 
瀬戸山・中山, 2011）。瀬戸山・中山（2011）は、日本の

乳がん患者の情報源に関する先行研究をレビューし、利

用情報源は医療者（医師、看護師）、家族・友人・知人、

他の患者、患者会等サポートグループ、書籍・雑誌、イ

ンターネット、施設で作成したパンフレットなどであっ

たことを報告している。本研究の対象者も同様の情報源

を活用していたが、これに加え、産業医や健康保険組合、

さらには海外の文献や学術論文からも情報を得ていたこ

とが新たに明らかになった。瀬戸山・中山（2011）のレ

ビューでは学術論文を情報源としているという報告はさ

れていないことから、本研究の参加者のヘルスリテラシ

ー、すなわち健康に関連する情報を入手・理解・評価し、

活用するための知識、意欲、能力（中山・田口, 2021）の

高さが窺われた。 

2 つ目のテーマ【がん罹患の開示と周囲の反応】では、

乳がんを経験した女性たちは、誰にどこまでがんの罹患

を開示すべきかを慎重に考えていた。開示をめぐるこう

した戦略は Robinson et al.（2015）も指摘しており、乳が

ん経験者は、がんの罹患や治療について、周囲に全面的

にオープンに話した者がいる一方で、限られたメンバー

だけに開示した者もいたという。また同研究では、開示

した結果、職場の多くのメンバーは支援的だったが、中

には非支援的な反応もあったことも述べられている。本

研究でも、「自分から話すのはいいけど、勝手にうわさを

されて広まるのは何か嫌」（J）という発言にあるように、

一部の人にがんの罹患を開示したことが、別の人にもい

つの間にか広がり、知らないところで詮索をされていた

という不快な経験をした対象者がいたという点でも同様

であった。  
がんなどの慢性的な疾患を持つ人を職場に受け入れる

には、病気の罹患によって当事者が受ける影響、仕事へ

の対応、同僚との関係性などに関して理解、共有するこ

とが、きわめて重要である（Figueiredo et al., 2004; 
Robinson et al., 2015; Stewart et al., 2001; Yarker et al., 2010; 
Yoo et al., 2010）。日本の先行研究でも、がん治療と仕事

の両立には職場の理解が欠かせないことが報告されてい

る（山口・石川・友岡, 2016; 和田・稲吉, 2013; 原田・山

本・西田, 2019）。ただし、これらの研究では、職場の理

解を促すための具体的な行動については言及されていな

い。本研究では、乳がん経験者が会社に対し、治療をし

ながら働くための制度づくりや方針の明示を求めている

こと、また乳がん経験者自身が、がんの知識や経験がな

い上司に対し、理解を深めてもらうように働きかけてい

たことが明らかになった。このようにがん治療に関する

職場の理解を促す具体的な行動を明らかにしたことは、

本研究による新しい知見である。 
3 つ目のテーマ【職場復職後のメンバーとの関わり方】

では、研究対象者は、自分の症状、できることできない

ことを率直に伝え、必要に応じて配慮を求めていた。本

研究対象者は、乳がん罹患時のステージが I～II であるた

め、一定の治療が終了すれば働けてしまうからこそ、ど

こまで開示し、どこまで働くのかを決めなければならな

い難しさがある。本研究からは、就労継続には、がん罹

患の開示が差し支えないと考えられる職場メンバーに対

しては、自分の状況を率直に伝えた上で、業務上必要な

配慮について交渉することが重要であることが示唆され

た。 
Stergiou-Kita et al. (2016) は、乳がん経験者が自分の状

況と配慮の要望を伝え、それを受けた職場側が、その人

にカスタマイズした配慮を行うことで、双方の納得感が

高まると述べている。また Robinson et al. (2015) は、納

得感の高い配慮を実現するには、職場と患者との間での

双方向の十分なコミュニケーションが行われることが重

要であること、それが十分でない場合には、自分の状況
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や配慮の要望を伝えても、満足できる配慮が得られない

場合もあることを指摘している。 
本研究の対象者のうち、元の職場に復帰した 10 名は、

職場から十分な配慮を得られていた。その背景には、上

司や同僚との付き合いが長く、信頼関係が構築されてお

り、日頃から良好なコミュニケーションが行われていた

ことがあった。上記の Robinson et al. (2015) の指摘のよ

うに、上司や同僚との日頃からの良好なコミュニケーシ

ョンが、乳がん治療と仕事を両立するための支援を得る

ために重要であることが確認された。 
職場メンバーとのコミュニケーションに関して、女性

特有の疾病の場合、男性上司や同僚へのコミュニケーシ

ョンが難しいという報告がある（渡邊, 2020）。本研究の

対象者の 12 名中、10 名の上司は男性であり、男性の同

僚がいる人も多かった。しかし、相手が男性だから乳が

んについて話しにくいといった発言は見られなかった。

これについても、がん罹患以前から対象者が職場のメン

バーと良好な関係を構築していたため、相手が男性であ

っても、病気について問題なくコミュニケーションが出

来たと推察できる。 
 本研究の対象者である乳がん経験者は、職場から配慮

を求めるだけでなく、自分も周囲に配慮していた。例え

ば「サポートするばかりだと周囲も嫌になってしまう」

（F）ので、サポートへの感謝を表現し、また自分の出来

ることをアピールする、体調が良ければ同僚との飲み会

にも参加するなど、職場に受け入れてもらうための工夫

や努力を行っていた。治療と仕事の両立を実現するには、

職場の理解が不可欠であることは多くの研究で報告され

てきた通りである。しかし、職場側のアクションを待つ

だけではなく、がん経験者自身が周囲に働きかけ、工夫

を重ねる姿勢や行動が、職場に受け入れてもらうために

重要であることが、本研究で新たに明らかになった。 
しかし実際には、病気を職場に開示して支援を請うこ

とに従業員は抵抗感を持っている（Robinson et al., 2015; 
Stewart et al., 2001; 須賀ら, 2019）。このことは、本研究の

対象者で、病気の開示を躊躇した人がいたことからも明

らかになった。一方で、職場（経営者、上司、同僚）は

病気に罹患した従業員を支援していきたいと考えており、

誰もが躊躇することなく病気に関して職場とコミュニケ

ーションを取ることができ、治療しながら働き続けるこ

とを当たり前とする職場風土の醸成が必要である（須賀

ら, 2019）。その重要性は、本研究においても確認された。 
このような職場づくりには、事業者側の取り組みが必

要とされることは言うまでもない。しかし事業者側は、

がん治療と仕事の両立支援の必要性を認識している一方、

具体的に何をしたらよいのか模索している（東京都福祉

保健局, 2014）。この状況を改善するには、がんを経験し

た当事者の貢献が欠かせない。実際に、がんを経験した

社員のコミュニティを設立し、がん罹患者のピアサポー

ト、人事部との連携による両立環境づくりなどの取り組

みを始めている組織もある（アフラック生命保険株式会

社, 2018）。今後は、がん治療と仕事の両立が可能な職場

作りにおけるがん経験者の役割についての研究も必要で

あろう。 
病気の治療と仕事の両立ができる職場づくりは、健康

経営やワーク・ライフ・バランス、ダイバーシティ推進

といった観点からも推進されている（厚生労働省,  
2021）。このような職場づくりは、がんの治療と仕事の

両立を必要とする人だけでなく、働くすべての人にとっ

て重要な課題であると言えよう。 
５．本研究の限界と意義 
 本研究の対象者は一病院に通院する患者であり、全員

がその病院の実績や評判から、自らその病院を選択して

いた。この点から、病気にしっかりと向き合うことがで

き、治療と仕事の両立のために職場と交渉するコミュニ

ケーション力を備えており、またそのための努力と工夫

をしてきた人たちだったと言える。このようなコミュニ

ケーションおよび行動をどのくらいの人が行っているの

か、量的調査による確認が今後の課題である。   
また、本研究は乳がん罹患時のステージが I、II である

少数の患者の経験に限られている。従って今後、罹患時

のステージが III 以上の人も含めるなど、バリエーション

を考慮したより多くの乳がん経験者を対象に調査を行い、

本研究の結果との共通点や相違点を検討したい。さらに、

本研究では各対象者へのインタビューは 1 回のみであっ

たが、インタビューを複数回行うことによって、上司や

同僚とのコミュニケーションの変化といった時間的な要

素を検討することも必要と考える。 
以上の限界はあるものの、本研究の意義は、乳がん治

療と仕事の両立に取り組んできた人を対象としたインタ

ビューにより、両立のために職場の上司や同僚とどのよ

うなコミュニケーションを行ってきたのかを探索し、そ

の具体的な内容を明らかにしたことである。がん患者と

職場のメンバーとのコミュニケーションに関する研究は

欧米で蓄積されているが、日本ではまだ少ない。本研究

は、このテーマについて新たな知見の追加に貢献したと

考える。また、本研究は乳がん経験者の女性に絞って検

討を行ったが、がんの部位や患者の性別にかかわらず、

がん治療と仕事の両立をめぐる職場メンバーとのコミュ

ニケーションという重要なテーマに、新たな示唆を提供

することができた。 
がんと仕事の両立はただでさえ困難であるのに加え、

管理職の約 8 割が男性であるという日本の組織社会の中

で、女性特有の疾患を理解してもらい、両立をマネジメ

ントしていかなければならないという困難もある。これ

は育児や介護など、主に女性が担ってきた役割と仕事の

両立についても共通するものであり、女性が働くことの

難しさの背景にある社会構造を前景化するという意義も

あると言えよう。 
 

結論 
 乳がんを経験した 12 名の働く女性を対象に半構造化

インタビューを行い、乳がん治療と仕事の両立のために、

職場の上司や同僚とどのようなコミュニケーションを行
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ったのかを探索した。その結果、【がんや治療に向き合う

ための積極的な情報入手】【がん罹患の開示と周囲の反応】

【職場復職後のメンバーとの関わり方】という 3 つのテ

ーマが抽出された。対象者が乳がんに罹患しながらも、

それを何とか乗り越えようと周囲に働きかけ、工夫を重

ねていたこと、そして治療しながら働き続けることが当

たり前とする職場風土の醸成が求められていることが明

らかになった。 
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表 1 対象者の属性、働き方 （n=12） 
対象者 年齢（インタ

ビュー時） 
仕事内容 働き方（変化があった場合は→で表示） 休職期間 休職後に利用した勤務制度、働き方 

A 53 開発 フルタイム 2 週間 フレックスタイム制度、有給休暇制度 

B 43 マーケティング フルタイム 1 年７か月 短時間勤務、有給休暇制度 

C 50 顧客対応 フルタイム 2 週間 フレックスタイム制度、有給休暇制度 

D 53 医療 フルタイム→パートタイム 1 年３か月 パートタイムに移行、有給休暇制度 

E 40 経理、人事・総務 フルタイム 4 か月 フレックスタイム制度、有給休暇制度 

F 45 英文経理 業務委託（個人事業者） なし 在宅勤務（業務委託のため、働き方や場所は自由） 

G 
40 WEB デザイン 

週 3-4 日勤務→週 2 日勤務→週 3-4 日勤務

（アルバイト） 
10 か月（産・育休含む） 勤務日数の変更（休職後は別の仕事も在宅で行っている） 

H 46 会社経営 フルタイム→起業 1 年 退職し、起業 

I 60 貿易 フルタイム 6 か月 有給休暇 

J 44 営業支援 フルタイム 4 か月 短時間勤務制度→フルタイムに戻ってからは、残業なし 

K 47 総務 フルタイム 3 週間 フレックスタイム制度 

L 59 英文事務 フルタイム 4 か月 有給休暇制度 
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表 2 抽出されたテーマ、サブテーマ、概念コード(n=12) 
テーマ（3） サブテーマ（8） 概念コード（18） n 

1．がんや治療に向き合うための

積極的な情報入手 
1．会社の資源の活用 産業医との面談 4 

休暇や働き方に関する情報の収集 4 

2．会社以外の資源の活用 主治医への積極的な質問 6 

病院主催の各種セミナーへの参加 7 

ネット上のピアサポートやブログの視聴 5 

学術論文や海外医療サイトの閲覧 4 

2.がん罹患の開示と周囲の 
反応 

3．がん罹患を開示した相手 上司や仕事で関係する同僚に限定して開示 5 

職場全員への開示 7 

4．周囲の驚きと受け止め 周囲の驚き、うろたえ 8 

治療優先の指示 8 

待っている、続けてほしいという言葉 5 

5．がんに関する周囲の知識・経験の重要性 がんに関する上司の知識や経験 6 

がん＝死というイメージ 4 

3．職場復職後のメンバーとの関

わり方 
6．治療、体調、要望の伝達 治療の経過や症状、体調、要望の共有 7 

7．周囲への気遣い 努力を見せる 4 

感謝を表現する 4 

8．つかず離れずの付き合い 同僚との交流 4 

普通に接してもらう 10 
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原著論文 
ろう者を対象にした医療情報の翻訳における課題 

〜がん冊子の手話動画作成を通して〜 
 

Challenges and Considerations in Translating Health Information for Deaf 
people: Development of an Educational Video about Cancer in  

Japanese Sign Language 
 

皆川愛 1)、高嶋由布子 2)、八巻知香子 3)、平英司 4)、高山亨太 5) 
Ai Minakawa1), Yufuko Takashima 2), Chikako Yamaki 3), Eiji Taira4), Kota Takayama 5) 

 
 

1) ギャローデット大学ろう健康公平センター 
2) 国立障害者リハビリテーションセンター研究所 
3) 国立がん研究センターがん対策研究所 
4) 関西学院大学手話言語研究センター 
5) ギャローデット大学ソーシャルワーク学部 
1) Center for Deaf Health Equity, Gallaudet University 
2) Research Institute of National Rehabilitation Center for People with Disabilities 
3) Institute for Cancer Control, National Cancer Center 
4) Sign Language Research Center, Kansei Gakuin University 
5) Department of Social Work, Gallaudet University 
 

Abstract 
In Japan the vast majority of health information is available in spoken and written Japanese. As a consequence, deaf people who use 
sign language experience multiple barriers in accessing and understanding complex health information, which hinders their shared 
decision-making with health-care professionals. A project team translated a booklet about colorectal cancer published by the National 
Cancer Center Japan into Japanese Sign Language (JSL) to develop an informational video. Using a thematic analysis of the 
discussions during the filming of the video, this study provides suggestions for future accessible informational videos to expand health 
information resources available for deaf people. One hundred and four sources were coded into two categories. The first category, 
“conceptually and linguistically accurate translation skills” emerged from two subcategories: “improvements in making accurate 
translations” and “use of and adjustments to visual depiction methods.” The second category, “health communication skills meeting 
the needs of deaf people” emerged from two other subcategories: “development of medical terminology in JSL” and “supplementary 
information to facilitate comprehension by deaf people.” These findings suggest a need for skilled adaptations of health knowledge in 
a linguistically and culturally appropriate manner in addition to translation skills for the specific linguistic context between JSL and 
the Japanese language. 
 

抄録 
国内のがんをはじめとする医療に関する情報は、ほとんどが音声もしくは書記日本語によって提供されている。複雑化

する治療環境の中で、日本手話を第一言語とするろう者は、適切な医療情報のアクセスや、情報の理解に困難があり、

協働的意思決定が阻害されているおそれがある。そこで、国立がん研究センターが発行している患者向け冊子「大腸が

ん」の日本手話への翻訳が試みられた。本研究では、翻訳作業において交わされた議論を質的に分析し、ろう者がアク

セスできる医療情報の作成において必要な技術や知識を明らかにすることを目的とした。104 の論点が抽出され、「手

話表現の推敲」「写像的表現の活用と調整」の 2 つのサブカテゴリーから成る【手話の言語特性を踏まえたより正確な

翻訳】、「手話における医療表現の構築」「ろう者の社会状況に合わせた情報補足」から成る【ろう者に合わせたヘルス

コミュニケーション翻訳】の 2 つのカテゴリーが生成された。日本手話による医療情報を提供するには、日本語から日

本手話への正確な言語翻訳技術に加えて、ろう社会における文化や医療知識の文脈を反映した翻訳が必要であることが

明らかになった。日本手話：https://youtu.be/eK3RWE8KdF8 
 
キーワード：ろう者、手話、翻訳、医療情報、ヘルスコミュニケーション 
Keywords: Deaf, Japanese Sign Language, Translation, Health Information, Health Communication 
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1. 背景と目的 
 日本人の死因の第一位はがんであり、生涯罹患率は男

性 65.5%、女性 50.2%（国立がん研究センターがん情報

サービス, 2020a）と、がんはきわめて身近な疾患である。

近年、がん治療は手術、放射線治療、化学療法など幅広

く、多様な選択肢の中から、医療者と相談しつつ、患者

自身が自分の生活や価値観に照らして選択する協働意思

決定の重要性が増している（Perocchia et al., 2011）。そし

て円滑な協働意思決定にあたっては、医療者と良好な関

係を基盤として、必要な情報が共有され、患者が好みや

意向を表出できるようサポートされることが必要になる。 
 移民などの言語的マイノリティは、患者中心のコミュ

ニケーションから疎外されやすく、その疎外ががんなど

の生存率の格差につながっていることが明らかになって

いる（Mead et al., 2013）。日本手話を第一言語とするろう

者にも同様のことが指摘される。ろう者は、第一言語を

日本手話とし、かつ、ろうコミュニティに帰属意識を持

つ人々のことである（木村，市田，1995）。日本手話は、

視覚言語として特徴的な表現形態をもち、日本語とは異

なる構造を有する言語である（松岡, 2015）。手話による

医療情報がきわめて限られることから、ろう者は第一言

語である手話による医療情報へのアクセスは困難であり、

またその人にとって第二、第三の言語である書記言語に

よる資料からは十分に情報を得ることが難しい状況に置

かれている（Pollard et al, 2009）。家庭や公共の場でやり

とりされている幅広い話題は、医療に関する議題や診察

室でのやりとりの流れを理解するための背景情報となる

が、その多くは音声言語によるものであり、ろう者は偶

発的に医療情報に触れる機会が少ない（Barnett et al., 
2011）。ろう者がアクセスできるがん情報が少ないために、

がんに関する知識が不足していること（Orsi et al., 2007; 
Steinberg et al., 2002）、ろう者が治療について情報を得ら

れず、意思決定に参加できずに治療が進められているこ

と（Berman et al., 2017; 皆川, 2017; Kushalnagar et al., 2020）
など、ろう者が医療情報を得られず、意思決定からも疎

外されていることは複数報告されてきた。これらの先行

研究では、意思決定のプロセスにおいて手話通訳が提供

されていないなどのコミュニケーション保障の欠如、医

療者との信頼関係構築の不足から限られた情報しか得ら

れないこと、患者本人も質問する機会が得られないこと

などが指摘されている。Barnett et al (2011) は、予防接種

や健康診断、健康教育などの情報を手話に翻訳し、アク

セス可能な形体にして発信すること、そのための資金を

行政が助成することを喫緊の課題として提言している。 
 米国の国立衛生研究所（National Institutes of Health）の

助成金を受けて行われたプロジェクトでは、手話による

情報提供が、ろう者への適切な情報提供となり、望まし

い健康行動に結びついていることが報告され始めている。

ろう女性を対象にしたアメリカ手話による調査では、一

般集団と比較しても、乳がん検診の受診率に有意な差が

ないことが示された（Kushalanagar, Engelman & Simons, 
2019）。この背景として著者らは、アメリカ手話による乳

がんの啓発動画の作成（例えば Greater Los Angels Agency 
on Deafness, 2017）やろう者のサポートグループの結成が

2000 年代からなされ、ろうコミュニティにおける乳がん

や検診の重要性の認知が高まっている背景があると考察

している。乳がんをはじめ、精巣がんの検診や早期発見

の重要性についての手話動画をろう者に見せたところ、

介入前後で有意に知識が向上したという報告もなされて

いる（Hickey et al., 2013;  Sacks et al., 2013）。このように

手話による医療情報の提供は、がんについて正確な知識

を提供し、望ましい健康行動の促進に直結する可能性が

期待できる。 
 医療情報の手話翻訳に関しては、Pollard et al.,（2009）
や Kushalnagar et al.,（2017）によって、順翻訳、逆翻訳、

参照を経て、基点言語である英語から翻訳言語であるア

メリカ手話と概念に相違がないように内容の妥当性を確

保する取り組みがなされている。しかし、アメリカ手話

と日本手話の言語的構造や日米の医療文化やろう文化の

違いがあることから、米国や海外での取り組みを参照に

した手話翻訳のあり方を検証する必要がある。残念なが

ら、国内において医療情報の手話翻訳の過程や留意点を

まとめた研究は、未だにみられない。国内での手話によ

る新型コロナウィルスに関する情報を調査したところ、

内容における医学監修だけではなく、日本語-日本手話翻

訳の方法が確立されていない場合が多く、情報の混乱を

招く一因になりうる状態でもあったとの指摘がある（高

山，皆川，Kushalnagar, 2020）。これらに鑑みると、言語

的マイノリティであるろう者が、適切ながん情報を得て、

患者自身が望む治療方法を選択できるよう、日本語の資

料を正確な日本手話に翻訳する手法の開発は急務である。 
 このような背景の中、ろう者に医療情報を提供する立

場で、それぞれの専門性のある第一人者として日常的な

役割を担っているメンバーが協働して、国立がん研究セ

ンターが発行しているがん冊子「大腸がん」の手話翻訳

を行い、動画を作成・公開するプロジェクトが実施され

た（障害のあるがん患者支援, 2021）。これまでも手話に

よる医療情報の提供の実践例はあったが、その作成プロ

セス、すなわち医療情報の日本手話への翻訳を進めるう

えでの課題や留意点について検証した研究は皆無である。

ろう医療者、ろう通訳者、手話通訳者という医学の知識

面と言語の翻訳面という専門を持つ人たちによる検討プ

ロセスは、日本において医療の手話資料を作成するうえ

で共通解が醸成されていない課題を示すものであると考

えられる。そこで、本研究では、手話版がん冊子「大腸

がん」の手話翻訳を推敲にする際に交わされた議論の要

点を抽出し、書記日本語から日本手話への手話翻訳に必

要な技術や知識を明らかにすることを目的とした。 
 
2. 方法 
1)「大腸がん」日本手話翻訳版の作成のプロセス 
 国立がん研究センターがん対策情報センターで作成・

配布している「大腸がん（第 3 版）」（以下、元資料とす

る）を日本手話版に翻訳するプロセスで行われた議論を

分析対象とした。手話版作成にあたっては、日本手話を

母語とし、医療関連資格を有するろう者、起点言語から

ろう者にとって適切な日本手話に翻訳するためのトレー

ニングを受けたろう通訳者、手話通訳の公的資格をもつ

聴者の手話通訳士によって日本手話翻訳チームを編成し
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た。映像中の手話表現は、ろう薬剤師とろう通訳者が担

い、手話通訳士が映像の編集を担当した。2019 年にまず

前半部分について仮撮影、仮編集を行い、資料の最終形

態についてのイメージを共有した。そのうえで、翻訳者

が試行的に翻訳を行い、それを基に必要なイラストや手

話表現を検討した。これらの事前準備を経たうえで、2020
年 1 月及び 2 月にスタジオを借りて本撮影を行った。本

撮影にあたり、撮影前には、日本手話翻訳チームがスタ

ジオに集まり、ろう薬剤師、ろう通訳者、ろう看護師、

手話通訳士の全員でろう者にわかりやすいであろう表現

をそれぞれの視点から議論し、修正を繰り返した。撮影

は 2 日間で 128 テイクにのぼり、完成した手話動画の合

計再生時間は 41 分 30 秒であった。その後、視覚的情報

としてイラストや文字の挿入、映像の調整などの編集作

業を行った。また、ろう薬剤師の推薦を受けて、日本手

話を解する 2 名の医師（消化器外科専門医及び小児血液

腫瘍科医）に査読を依頼し、修正が必要な箇所について

は指示に沿って修正を行った。 
 
2) 分析に用いたデータ 
 本撮影の 2 日間の撮影プロセスにおいて、日本手話翻

訳チーム 4 名が交わした議論をビデオで録画した。この

議論の録画は 7.92 時間であり、会話はすべて日本手話で

行われた。ビデオ撮影された日本手話での議論を本研究

の分析対象データとした。また、その場に同席した手話

通訳士が、日本手話による議論を、IC レコーダーに日本

語音声として記録し、この読み取り音声の逐語録を作成

した。逐語録は、日本手話を用いない研究者が分析に参

加するにあたっての補足資料として用いた。なお、研究

にあたっては、日本手話翻訳チームに、本研究の目的と

翻訳作業中の議論を収録したビデオを分析対象とするこ

と、個々の発言が誰のものであるのかについては明らか

にしない形で研究結果を学会発表及び学術論文として公

表することを口頭で説明し、全員の承認を得た。また、

手話翻訳者を特定できる写真を論文の中で図として使用

するにあたっては、すべての画像について本人の掲載許

諾を得ている。 
 
3) コードの抽出手順 
 分析にあたっては、まず手話翻訳プロジェクトに参加

した第一著者が、議論の録画の動画および文字起こしを

確認しながら、議論テーマ及び具体的な論点をエクセル

の表に書き出す作業を行い、その後、書き出された論点

を元にコードを抽出した。そして、類似のコードを集め

てカテゴリーを生成する作業を行った。次に、第 5 著者

を除く 4 名の著者が参加し、コードが示す概念とその類

似性の検討、コード名とカテゴリー名の議論を行った。

それぞれの著者の専門領域は、看護学、言語学、ヘルス

コミュニケーション学、手話通訳であった。データとし

て使用した議論は議論内容のポイントが複数に渡ったも

のもあったが、最終的な表現に至った結果に着目して分

類した。最後に、ろう当事者の立場からコード抽出やカ

テゴリー名の決定過程における妥当性・信頼性を検討す

るため、精神保健が専門であり、ろう者や難聴者に関す

る研究分析の経験がある第５著者が最終チェックを行っ

た。その上で、妥当性及び信頼性の確保、分析結果に相

違はないことを確認し、最終的なコード名、カテゴリー

名を表１のように決定した。 
 
3. 結果 
 各々の議論要点を論点として抽出し、質的分類法を用

いたところ、104 の論点が抽出され、［手話表現の推敲］、

［写像的表現の活用と調整］、［手話における医療表現の

構築］、［ろう者の社会状況に合わせた情報補足］の 4 種

類のサブカテゴリーを構成するものと捉えられた。これ

らから 2 つの上位カテゴリーが生成された。前者は、日

本語・日本手話の言語特性の違いに注目して、用語の含

意を吟味したり、視覚的情報を追加したりして、適切な

翻訳になるよう修正を重ねた点であり、【日本手話の言語

特性を踏まえたより正確な翻訳】とした。後者は、ろう

者の社会的状況や医療情報の特性を考慮して表現を選択

した点であり、【ろう者に合わせたヘルスコミュニケーシ

ョン翻訳】と定義付けた（表 1）。 
 
1)［手話表現の推敲］（翻訳を正確にするための変更） 
① ＜構文の調整＞ 
元資料の日本語を日本手話に翻訳するにあたり、日本

手話で明快に意味を伝えるためには、省略された情報を

文の中に戻して表出する過程があった。日本語で主語や

目的語が明示されていない文は、それらが脱落したまま

では、手話に訳すことができない箇所が多かった。また、

日本語では曖昧なままでも慣用的な表現として読み取れ

る語も、直訳しただけでは意味が通じないものもあった。

このため、文脈から省略されている情報が何であるかを

判断し、省略された内容を加えて表したり、慣用表現の

中に込められた意図を明らかにして訳出されたりしてい

た。これらは原文に情報を加えることとなるため、正確

さを期す必要があり、議論の中で元資料の意図を確認す

る作業が慎重に行われていた。 
 例えば、「正しい知識は考えをまとめるときに役立ちま

す」は、「考えをまとめる」主語やその過程、また「考え」

を修飾する言葉が省略されている。手話の構造において

は、主語が重要であり、また過程の言語化が必要である

ため、『（これから私が診察を受けて、治療方法について

様々な可能性を検討して、心の準備も含めて）考えをま

とめる』というように、（）内の部分を言語化して表出さ

れた。 
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表 1 カテゴリー一覧表 
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同様に、「経過観察」という項については、治療が終わ

った後、ある程度の期間、観察が必要ということが伝わ

るように、『治療が終わった後』という期間の情報が加え

られた。日本語の資料では、「経過観察」には治療後の観

察が含意されているが言葉としては明示されていないた

めである。 
また、「（CT コロノグラフィは）内視鏡を挿入せずに、

大腸の内視鏡と同じような画像を撮ることが可能な検査

です」という文章の例では、当初『内視鏡検査の結果の

画像とコロノグラフィの画像を参照して比較しても同じ

結果が出る』という表現が撮影された。実際にはこの 2
つの検査を同じ患者に行うことはなく、いずれかを選択

して行われるが、『同じ結果が出る』という表現を見たろ

う者は二つの検査の結果が出ると誤解する可能性が懸念

された。そのため、内視鏡を行わなくても同様の結果が

得られる方法があることを示す文脈にし、『内視鏡以外の

方法として CT コロノグラフィがある』と表現された。 
 
②＜語彙の選択＞ 

＜語彙の選択＞にあたっては、元資料の日本語を文字

通り日本手話に直訳しようとしても、頻度や程度の追加

を必然的に伴う場合もあり、留意を要した。例えば「赤

肉や加工肉の摂取、飲酒、喫煙」について、最初の訳案

では『食べる・飲む・吸う』の動詞を複数繰り返して表

現していた。この手話表現には、飲食や喫煙行動の習慣

の有無だけでなく、それらの食品やアルコールを過度に

摂取するといった意味合いとなる。元資料の日本語の説

明では、程度に関する情報は含まれないため、「食べる・

飲む・吸う」の表現については、動詞ではなく名詞とし

て表現した翻訳が採用された。 
加えて、「遺伝子」のような専門用語は、日本手話話者

の間で使用頻度が低いため、それをどのように表現する

か議論があった。翻訳者ははじめに日本手話話者でよく

使われる『遺伝』という血縁関係を表す動詞的表現を用

いた。しかし、元資料の「遺伝子」は血縁関係を指すも

のではなく、専門用語としての「遺伝子」であったこと

から、DNA のらせんを写像した表現が採用された。この

表現については知っている人が限られることが懸念され

るという意見もあったが、正確性を期することが優先さ

れた。 
 

 
図 1a 遺伝 

 
図 1b 遺伝子 

 
 
2)［写像的表現の活用と調整］ 
写像的表現という分類は、手話の言語的特徴に関する

もので、文字通り形あるものや状態を写像的に表現する

ものである。医療情報において写像的表現を用いる場合、

翻訳者が臓器などの位置を表現するために「解剖学的形

態」また、「検査や治療の具体的方法」「データ、数値」

などを把握した上でより正確な表現をするべく検討が行

われた。 
①＜解剖や病態の把握＞ 

日本手話の文中でも、臓器の名前について、日本語を

借用し、指文字などで表すことがあるが、これに加えて、

その形や位置を、身体の上に形をなぞることで表現する

ことができる。例えば、「大腸」は、下腹部の大腸の位置

で、その軌跡を描くように表現する。結腸や直腸はその

なかの位置とカーブなどを指すことで伝える。翻訳では、

日本語で臓器の名称を、位置・形に正しく変換するため

に、解剖学的知識を反映した表現となった。 
「大腸の内視鏡」について、画面から見て左から右に

内視鏡カメラを入れる写像的表現をすると、虫垂から上

行結腸の経路になり、実際の挿入経路（直腸から下行結

腸）と異なっていた。これを確認して図 2 のように実際

の経路に沿うように訂正された。 
 

 
図 2  内視鏡の挿入経路 

 
「大腸壁の構造」の図（元資料 p. 11, 図 4）では、粘

膜→粘膜下層→ ….→漿膜が左→右に並んでいる。しかし、

浸潤していく様子の写像的表現は上→下が自然であり、

それに応じて粘膜→漿膜が上→下に並ぶ切り口の図を採

用し、手話表現と一致させていた（図 3）。 
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図 3a 元資料の大腸壁の構造のイラスト 
（国立がん研究センターがん情報サービス「がんの冊子 

大腸がん」第 3 版.p9. 図 4 より） 
 

 
図 3b 映像に使用した大腸壁の構造のイラスト 

 
 腸閉塞は、腸管が閉塞や狭窄している機械的腸閉塞、

麻痺や痙攣によって腸内容が停滞する麻痺性閉塞に大き

く分かれ、それらは病態や機序が異なる。元資料では、

「腸閉塞になった場合は、バイパス手術や人工肛門を作

ることで食事ができるようになることがあります」とあ

る。この文脈における腸閉塞は、腫瘍によって腸管が塞

がれた機械的腸閉塞を指していると推察されたが、文章

による明示はない。大腸がんに関連して麻痺性腸閉塞が

生じる可能性はあるが、翻訳に関わった 2 名の医療関連

資格を持つ翻訳者の判断と査読を担当した消化器外科医

への最終確認を経て、機械的腸閉塞を示しているものと

判断し、『腸管が腫瘍によって詰まる』という写像的表現

が確定された。 
 
②＜検査や治療の具体的方法の把握＞ 
検査や治療の流れについても、具体的なプロセスを把

握して情報を付け加えることがあった。例えば、「指を肛

門から直腸内に挿し込み、しこりや異常の有無を指の感

触で調べます」という文言について、手話で表現する場

合は実際にどの指を使用して検査をするのか把握した上

で、表現しなければならないため、事前に医師に確認し

て翻訳が行われた。 
また写像的表現においては、程度も表出されるため、

与える印象を協議の上、調整されていた。例えば「（腸管

注腸造影検査の前には）腸管内をきれいにする必要があ

ります。」について、一気に便が出る写像的表現は、具体

的なイメージを喚起するため、患者の心理的負担が重い

と思われた。ここで伝えるべき内容は、生じる現象では

なく、検査のために腸管を空にするという結果状態だと

判断された。そのため、『便が出る』という表現に 
「相当な量の」という意味を持つ手話の文法要素として

の口型をつけるのではなく、結果として『腸管内が綺麗

になる』という表現を加えることで解決された。 
図 4a は、リテイクする前の「内視鏡的粘膜下層剥離術

で腫瘍を切除した」様子の表現である。このように腫瘍

がバッサリ切り取られる表現は、腫瘍が巨大だというイ

メージとなり、不安を喚起する可能性が考えられた。さ

らに、実際の手術の様子とかけ離れていたため、図 4b の

表現のように、目を細めて手をゆっくり動かすことで『小

さなものを丁寧に切り取る』という手話の表現に置き換

えられた。日本語だけでは細かいイメージが捉えにくく、

ともすると大げさな表現に翻訳される場面もあったが、

患者にとって心理的負担にならないように、実際の状況

に合わせて、手話の表現の大きさや強弱の調整が行われ

た。このように、間違った情報や認識を与えないように

するために、医療者である翻訳チームメンバーから実際

の手術の様子についての情報が提供され、議論の中で取

り入れられた。 
 

 
図 4a リテイク前の腫瘍切除の表現 

 

 
図 4b リテイク後 

 
③＜データの数値の把握＞ 
医療情報においては、疾患のリスク比を客観的に表す

ものとして割合が使われる。手話で割合は、グラフを模

すような写像的表現の一種を用いて表す。年齢別の罹患

率について、「40 代から増加し始め、50 歳代で加速され

る」という表現は、当初、図 5a のように、親指と人差し

指をつけてつまむような形から、間を開いていくことで

増加が表わされた。起点で親指と人差し指をつけてしま

うと、40 代以前はゼロという割合だと解釈されてしまう

が、30 代以下も罹患率はゼロではない。そこで、起点を

図 5b のように修正し、『少ない』ところから急激に増加

することを表現した。日本語の「増加」は状態変化のみ

に着目する動詞だが、日本手話では、起点・変化・終点

それぞれの情報を含んだ表現が必要になるため、それぞ

れの数値を把握した上で表出された。 
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図 5a 親指と人差し指の間が閉じている 

 

 
図 5b 親指と人差し指の間が空いている 

 
3) ［手話における医療表現の構築］ 
①＜患者の多義性を考慮した程度表現の調整＞ 
 医療現場で使用される名詞表現は様々な程度を含んで

いる場合が多い。例えば、「体重減少」の程度は、患者に

よって様々である。また、「頻尿」の状態についても一回

あたりの排尿量が少なく残尿がある患者から、尿量が多

いために頻回に排尿する患者など、「頻尿」によって生じ

る感覚的な経験は多様である。手話は、単語的表現のほ

か、表情や身体の振りの大きさによる程度表現が含まれ

る。ここで検討されたのは、患者に必要以上の心理的な

負荷を与える表現を避ける工夫であった。具体的には程

度表現を調整すること、患者の多様性を考慮して、幅を

もった解釈ができる表現を選択することであった。 
 症状の一例である「体重減少」について、日本手話に

翻訳すると「軽くなる」といった構成的な表現のほか、

『頬がこける（げっそりする）』などの視覚的イメージを

喚起するものがある。手話において図 6a『頬がこける』

は口をすぼめた表現で、「体重減少」を表現するのにしば

しば使われるが、心理的にネガティブな含意があること

から、口を少々すぼめた状態で、お腹の位置で図 6b『体

が痩せる』を表現する翻訳が採用された。 
元資料の心構えについて、「何かの間違いではないか、

何で自分がなどと考えるのは自然な感情です」を訳した

箇所では、「自然な感情です」について最初、翻訳者は強

調の口型を伴って『普通』を２回繰り返して表現した。 

 
図 6a 頬がこける         図 6b 体が痩せる  

 
 こうすると「誰でもそうである」という意味合いが強

まる。生じる感情は個人差が大きいことを考慮し、『普通』

の表現を一回のみとし、表現の動きを緩め、強調の口型

でなく、曖昧さを残す表現が採用された。 
 患者の立場で何をするかについても、患者像を一義的

に定めてしまう表現を修正する議論がみられた。例えば、

「遠慮なく質問してください」について、患者が積極的

に質問する印象を与える表現を訂正した。『質問する』と

いう動詞に程度表現が伴ってしまうため、これが中立に

なるように訂正された。 
 
②＜正確な医療情報に基づいた表現の選択＞ 
 元資料での「がんのある部位や広がり」における「広

がり」とは、腫瘍そのものの広がりだけでなく、リンパ

節・遠隔転移も含まれる。日本手話において、「広がり」

は腫瘍そのものの空間的な拡大を想起させる可能性があ

る。しかし、厳密には転移も含意しており、それらを包

括した表現として、『がんの状態』と翻訳された。「進行

すると症状が出ることが多くなります」の「進行」につ

いて、はじめは『がん腫瘍が大きくなる』と表現したが、

進行は転移状態も含まれる。「進行」の表現について様々

な提案がなされたが、直訳の「進行」は手話において「前

進する」となり、がんが治癒するイメージを与えかねな

い。「病気が重くなる」という表現も吟味された。これら

が総合的に議論された結果、病気が重くなるという状態

の具体的説明として、当初の表現である『がん腫瘍が大

きくなる』が採用された。 
 また、「（緩和的放射線治療において）多くの場合、症

状が改善します」の文章については、苦痛症状が和らぐ

というニュアンスを含むが、当初の手話表現は『症状が

軽くなる、OK（前向きな表情）』であった。OK というの

は主観的な感情であり、また OK という手話表現が楽天

的で、完治を想起させる可能性があるという意見が上が

った。状況説明に止めることとし、『苦痛（を伴う）症状

が減る、軽くなる』という表現が採用された。 
 
4)［ろう者の社会状況に合わせた情報補足］ 
 「大腸がん」冊子は聴者向けにデザインされたもので

あるため、ろう者の社会状況や健康情報の実情に照らし

て、情報を調整する必要があった。具体的には、説明の

追加、図や文字の追加が行われた。撮影現場では、医療
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現場で働くろう薬剤師やろう看護師を中心に、これらの

情勢に対する認識をすり合わせながら、付与すべき情報

の有無が吟味された。 
 
①＜手話による言語情報の追加＞ 
一般的に「MRI」や「CT」は、用語としては見聞きし

たことがある可能性が高いが、それらがどのような検査

であるか、実際の理解と結びつかないことが起こりうる。

そこで、図 7ab のように『筒の中に入って行う検査』と

加えて、イメージと用語を結びつけられるように、形の

情報を付け足し、概念を想起させる工夫が加えられた。 
 

図 7a MRI や CT の筒        図 7b 筒に入る  
 
いくつかの医療用語の説明について、元資料の情報で

はろう者には十分に理解できない説明になっていると考

えられた。例えば、「副作用」や「セカンドオピニオン」

などについては、翻訳する過程で、説明をさらに付け加

える対応がなされた。 
広義の「薬」は、経口のみならず、注射、外用と多岐

に渡るが、内服薬として理解されやすいため、がん治療

における薬物療法には内服薬と点滴があると説明を追加

して、誤解を避ける工夫が行われた。 
 

②＜図表や文字の活用＞ 
元資料の内容をより受け手によりわかりやすく伝える

手段として、元資料のイラストを引用して表示するだけ

でなく、図表、文字情報を動画の中で必要と思われる箇

所に新たに付け加えることが提案された。 
例えば、症状の項目に「腹痛」「貧血」などの症状が並

んでいるが、具体的な状態を示すイラストが挿入された

（図 8 参照）。 
 

 
図 8   貧血のイラスト 

 
文字情報をテロップとして映像に挿入した箇所の例と

しては、「家族性大腸腺腫症」や「自律神経」などがあげ

られる。元資料には読み方は記載されていないが、読み

方も重要な情報源であるため、元資料との対応を明示し

つつ、図 9 のようにふりがなが同時に提示された。 
 

 
 

図 9 「家族性大腸腺腫瘍」のテロップとふりがな 
 
4. 考察 
 本研究は、医療情報の手話翻訳にあたって、翻訳に携

わったろう医療者、ろう通訳者、聴者の手話通訳士が、

「適切な手話翻訳資料」を作成するために重ねた議論を

分析した。これは、日本手話による医療情報の提供にお

いて十分に定式化されていない知識や技術上の課題であ

る。考察では、今後の手話資料制作にあたって留意すべ

き点についての実践的な示唆、今後の研究課題を提示し

たい。 
【日本手話の言語特性を踏まえたより正確な翻訳】に

ついては、日本語と日本手話は異なる言語構造を持つ（松

岡, 2015）ために、日本語と日本手話の語の意味の差異に

留意する必要がある。手話翻訳にあたっては 2 つの言語

間で見られる細かな＜語彙の選択＞や＜構文の調整＞の

違いを分析し理解できる言語力と、起点となる元資料が

示す内容を正確に把握できる医療知識の両方が必要とな

ることが明らかになった。また、音声言語には乏しい写

像性という特徴が手話には存在する。そのため手話が持

つ言語的特性を踏まえた上で、書記日本語では明示され

ていない＜解剖学的位置＞や＜検査や治療の具体的なプ

ロセス＞、＜データの具体的数値＞の適切な翻訳をする

ことで、視聴者であるろう者に適切な情報を届けること

が可能となる。後者については、日本手話への翻訳の知

識と技術を有するだけでなく、正確な医療知識に基づい

た情報が提供できるチーム編成が重要である。 
次に、【ろう者に合わせたヘルスコミュニケーション翻

訳】では、ろう者のコミュニティで普及している医療情

報や医療に関する手話表現に精通し、かつ、ろう者の間

で交わされている医療の文脈を理解することが重要であ

る。つまり、医療情報の手話翻訳動画の作成にあたって

は、一般的な手話通訳者が通訳するのでは、不十分であ

ることを示している。他方、一般的には知られているが、

その正しい意味が理解されていない医療用語があり、こ

れはろう者のコミュニティにおいても同様である。その

ため、医療情報の手話翻訳の過程では、ろう社会で医療

用語を表す手話単語が流通しているか、それがどのよう

に理解されているかを念頭におき、＜手話による言語情

報の追加＞や＜図表や文字の活用＞を行う必要があるこ

とが明らかになった。また、命に関わるような重大な病

気を告げられた患者は不安や恐怖を抱き、情報が入って

も理解が困難な状況になりやすいといわれているが（菅
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原ら，2003; Whitaker et al., 2016）、これはろう者にも同様

であると考えられる。それらに配慮するために、＜患者

の多義性を考慮した程度表現の調整＞が医療情報の手話

翻訳には必須である。それによって、手話版がん冊子を

閲覧するろう者に、手話表現の程度や中立性を最大限確

保することで過大な心理的負担を及ぼさないようにする

ことが可能となると考えられる。また、「がんの広がり」

が転移を伴う意味を包摂する用語であるように、元資料

の説明では明示されていないが、手話翻訳においては＜

正確な医療情報に基づいた表現＞の重要性が明らかにな

った。 
 元資料は読み手としてがん患者や一般市民を想定して

作成されており、公表までのプロセスにおいて、患者や

市民の視点からの「わかりやすさ」を確認するプロセス

も含まれている（国立がん研究センターがん情報サービ

ス，2020b）。しかし、いわゆる「一般市民」の中にも医

療情報を理解する力、すなわちヘルスリテラシーの高低

に幅があることは周知の事実であり、社会経済的地位が

低い場合にヘルスリテラシーが低くなる傾向があり、そ

れが意思決定や検診の受診行動に影響することなどが明

らかになっている（Stormacq et al., 2019）。近年は「やさ

しい日本語」について、日本語を母語としない外国人や

ろう者のみならず、地域社会にある共有言語として、情

報の受け手に伝わるような取り組みが医療においても重

要視されつつある（武田，2020）。手話版がん冊子の開発

過程で示された元資料が意図するものを丁寧に解き、視

覚情報を交えながらわかりやすく伝えるプロセスは、「や

さしい日本語」表現などにも応用できる可能性があり、

聴者とろう者の間だけではなく、ろうコミュニティにお

ける健康格差の解消にも寄与する可能性がある。 
  今回の大腸がんの手話動画は、がん情報のごく一部に

過ぎない。がん患者が第一言語で適切に情報提供がなさ

れ、患者自身が望む治療方法が選択できることは、長期

的な生存率にも影響を及ぼすことはすでに指摘されてい

る（Asthon et al., 2003; Mead et al., 2013）。そのため、引き

続き、様々な種類のがん情報の手話動画を作成し広く発

信・周知するためには政策や財政的裏付けから翻訳者の

トレーニングに至るまで、多くの解決しなければならな

い課題が残っている。本研究は、医療情報の日本語から

日本手話への翻訳において必要な技術や知識を明らかに

した点で有用である。本研究を通して、翻訳の元になっ

た資料の編集方針や、翻訳チームの中で重視された医療

知識、翻訳方針が可視化できた。一方で、本研究で産出

されたカテゴリーや各コードについては、実証研究や日

本手話を使うろう者によるユーザーレビューなど、デー

タの蓄積を通して、さらなる裏付けが必要である。また、

日本語対応手話を日常的に用いる聴覚障害者もいること

から、彼らのがん情報のニーズの把握も重要な課題とし

てあげられる。 
 
 

 

5. 結語 
  本研究は、日本手話による医療情報の提供において、

十分に評価や定式化されていない知識や技術上の課題の

模索から始まったものである。元資料の日本語版がん冊

子の日本語にない写像的表現や非手指動作を日本手話で

表現するためには、医療分野の背景的知識や文脈情報に

ついて熟慮する必要があった。また、ろう社会における

医療専門用語などの手話や文脈の普及の度合いについて

も熟知している必要があり、単に元資料を言語に沿って

翻訳するだけにとどまらないことが明らかになった。本

研究で明らかになった医療情報の手話翻訳に必要な知識

や技術は、医療情報をろう者に伝える役割を担う専門職

である、ろう通訳者や手話通訳者、医療従事者などに共

有されることで、より充実した手話による医療情報の作

成が可能になる。同時に、元資料の読み手として想定さ

れている一般市民も医療情報の受け取り方や理解は多種

多様であり、元資料の意図を確認し、表現を洗練させる

プロセスは「やさしい日本語」の表現にも適用可能であ

ることが示唆された。それがひいては、医療現場におけ

る手話通訳者と医療者のより良い協働に寄与できるであ

ろう。 
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Abstract 
Introduction: Cancer immunotherapy not covered by insurance provided by private practice clinics is often not a beneficial medical 
treatment for many patients with cancer because of the negligible scientific evidence. The harm caused by these clinics is a major 
concern, in addition to their high treatment costs. We interviewed both patients with cancer and their doctors to explore the patients’ 
feelings and their doctors’ concerns in the process from seeking information to treatment, in addition to effective approaches for 
preventing harm. Method: We conducted a semi-structured interview with six doctors and five patients and their respective family 
members regarding cancer immunotherapy. Results: The study findings show that both patients and family members sought information 
about cancer immunotherapy because of their “anxiety” and “wanting to find something they could do.” They relied on doctors at their 
private practice clinic because it was difficult to communicate with doctors providing standard therapy in designated cancer hospitals. 
According to the patients, doctors providing standard therapy did not deny providing cancer immunotherapy not covered by insurance 
provided by private practice clinics; therefore, we considered this scenario as the cause of miscommunication. Discussion: To prevent 
the physical, mental, and economical negative impacts of cancer immunotherapy, we recommend the implementation of a multifaceted 
approach, including health literacy, patient-centered communication, and a consultation system. 
 

要旨 

【序文】クリニック等で科学的根拠が不十分で、かつ、自由診療として提供されるがん免疫療法は、医学的に有益ではな

いことが多く、高額な治療費を請求される等の被害が問題となっている。本研究では、がん患者及び医師双方へのインタ

ビューにより、患者が当該療法の情報を収集し受療するまでの過程での気持ちと医師の悩みを明らかにし、被害を防ぐた

めのアプローチの検討を目的とした。【方法】当該療法について医師 6 名及び患者/家族 5 名に、半構造化インタビュー調

査を実施し内容分析を行なった。【結果】患者/家族は「何かできることを探したい」気持ちや「不安」等から当該療法に

ついて情報収集し、標準治療等を実施するがん診療連携拠点病院等の医師には話しにくいと感じて、自分に寄り添ってく

れるクリニックの医師に信頼を寄せている様子が伺えた。また、標準治療を実施する医師が当該療法の受療を否定しきれ

ないがゆえに、患者は否定されなかったと受け取るミスコミュニケーションが起きている可能性が示唆された。【考察】

被害の防止には、ヘルスリテラシーの向上や患者中心のコミュニケーションの支援、相談体制整備など多面的なアプロー

チの必要性が考えられた。 

 
キーワード：ヘルスコミュニケーション、患者－医師関係、ヘルスリテラシー、がん免疫療法、質的調査 

Keywords: Health Communication, Patient-Physician Relationship, Health Literacy, Cancer Immunotherapy, Qualitative 
Research 
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1. 序文 
インターネットで医療・健康情報を入手する人は増加

している(McLeod, 1998; Patrick, 2000)。しかし、インター

ネット上では新型コロナウイルス感染症に関する偽情報

（misinformation）の拡散など、誤った情報に惑わされる

人が増えており(Mian & Khan, 2020; Zarocostas, 2020)、健

康被害も生じている。がんの領域でも同様で、インター

ネット等を通じて情報を得た患者や家族が、治療効果が

確認できない自由診療でのがん免疫療法を受け、身体的・

精神的・経済的に苦しむ人が後を絶たないことが問題と

なっている。ただし、全ての免疫療法が必ずしもそうし

た被害につながるわけではない。 
自由診療でのがん免疫療法についてインターネット上

で提供されている医療機関からの情報は、正しい医療情

報に基づいていないことが多いことが報告されている

(下井辰徳 et al., 2017, Kashihara et al., 2016)。第３期がん

対策推進基本計画(厚生労働省, 2018a)でも、「免疫療法と

称しているものであっても、十分な科学的根拠を有する

治療法とそうでない治療法があり、これらは明確に区別

されるべきとの指摘がある。国民にとっては、このよう

な区別が困難な場合があり、国民が免疫療法に関する適

切な情報を得ることが困難となっているとの指摘があ

る。」とされている。 
がん免疫療法では全身的に予期せぬ重篤な副作用が起

きることがあるため、施設として対応できる体制が必要

とされている。がん領域の関連学会は、施設要件を満た

さない医療機関での自由診療での免疫療法の受療に警鐘

を鳴らしている(日本臨床腫瘍学会, 2016)。例えば、クリ

ニック等で承認用量よりも低用量で免疫チェックポイン

ト阻害薬による治療を受けた後に、副作用が起きた際に

は入院施設がないことを理由に対応を断られたり、自由

診療として高額な費用を請求されたりといった被害が報

告されており、裁判も行われている(医療問題弁護団, 
2014; 最高裁判所, 2005a, 2005b)。 
本研究では、がん免疫療法における被害の軽減に向け

て、がん患者・家族及び医師双方へのインタビューに基

づく質的研究により、がん免疫療法について、患者がイ

ンターネット等から情報を収集し受療するまでの過程で

の患者や家族の気持ちと医師の悩みを明らかにし、どの

段階でのどのようなアプローチにより身体的・精神的・

経済的な被害を防ぐことができるかについて検討するこ

とを目的とした。 
 一般的にがん免疫療法と呼ばれる治療法には、科学的

根拠が十分な治療法として有効性や安全性が確認され、

その時点で最良の治療（標準治療）として実施されてい

るもの（基本的には公的医療保険下での実施が可能な医

療を指すことが多い）から、科学的根拠が不十分な状態

である治験中のものや自由診療によるものまで様々な状

態のものがある。さらには、免疫を上げると謳う食品の

摂取ががんの免疫療法と誤解されることもあり、「がん免

疫療法」の範囲の捉え方は定まっていない。自由診療に

よるものの中には、将来的に、別途臨床試験等を通じて

その有用性が示される療養もあるかもしれないが、実際

に医療内容の真偽を含め、薬機法に則った医薬品等を用

いているとも限らない点からは、受療の正当性を評価す

ることが難しいものが多い。本研究では、がん免疫療法

の中でも、被害が生じる可能性がある「主に入院施設が

併設されないクリニック等で提供されている科学的根拠

が不十分で、かつ、自由診療として提供されるがん免疫

療法（以下、当該免疫療法）」の受療に焦点を当てて検討

した。 
 
2. 方法 

当該免疫療法についての患者の情報の入手方法及び

「当該免疫療法を実施するクリニックの医師（以下、ク

リニックの医師）」との対話の状況、情報入手後の「標準

治療等を実施するがん診療連携拠点病院等の医師（以下、

標準治療を実施する医師）」との対話の状況、当該免疫療

法を受ける・受けないの判断に至った背景となった要因

等を把握するために、半構造化インタビュー調査（オン

ラインまたは対面）を 2021 年 4−8 月に実施した。 
【インタビューへの協力者】 

インタビューは、「患者・家族」および「標準治療を実

施する医師」に依頼した。新型コロナウイルス感染症の

緊急事態宣言下での調査であったことから、基本的にオ

ンライン会議システム（ZOOM）によるビデオでのイン

タビュー環境を有する人に限定した。「患者・家族」とし

ての協力者は、 がんの治療を受けたことがある患者本人

もしくは家族で、当該免疫療法について情報収集をした

ことがある 20 歳以上 75 歳未満の人とし、国立がん研究

センター患者・市民パネルのメーリングリストにて募集

した。協力の申し出が 1 名のみであったため、全国がん

患者団体連合会のメーリングリストにて追加で募集した。

「標準治療を実施する医師」としての協力者は、メール

によりがん診療連携拠点病院の医師に広く募集した。本

研究でインタビューした医師には、本研究の患者・家族

へのインタビューの協力者を診療した医師は含まなかっ

た。 
【調査項目】 

患者・家族には、1)背景情報（診断名、進行度、治療状

況、当該免疫療法の情報収集の方法等）を尋ねた後に、

患者が当該免疫療法について情報を収集し、受療するま

での過程順に 2)当該免疫療法を情報収集した理由及び契

機、3)情報収集をした後の行動や当該免疫療法について

の印象、4)当該免疫療法を実施するクリニックの医師及

び標準治療を実施する医師とのコミュニケーション状況

を尋ねた。 
標準治療を実施する医師には、診察室での患者との対

話の状況やその際の悩みについて調べるために 1)背景情

報（診療科、診療患者数）ともに、当該免疫療法につい

て相談される頻度、2)相談者の特徴、3)相談内容、4)相談

者への説明方法、5)対応に苦慮した事例について尋ねた。 
【分析方法】 
インタビューの逐語録より、調査項目についての文章
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を抽出し分析した。 
患者・家族インタビューでの当該免疫療法について調

べ た 後 の 気 持 ち に つ い て は 、 内 容 分 析 の 手 法

(Krippendorff, 1981)を参考として研究者 2 名（HM、OW）

が質的に分析した。研究者 1 名が、逐語録から、関係す

る語りを抽出し、同一の内容や当該療法とは関係しない

文章を削除した。次に研究者 2 名が独立して抽出した語

りの内容を要約するコード及びコードを高次元の抽象レ

ベルにまとめたカテゴリーを付与した。2 名で相違した

コード及びカテゴリーについては議論により決定した後、

当該免疫療法を実際に受けたいと思ったかどうかの特徴

を抽出するために受療の希望別に整理した。医師インタ

ビューの患者や家族への説明方法、及び対応に苦慮した

事例としての語りに含まれた医師の悩みについても同様

に分析した。 
【倫理面への配慮】 

研究実施に関して、人を対象とする医学系研究に関す

る倫理指針に基づいて国立がん研究センター研究倫理審

査委員会で承認（研究課題番号 2020-510）を得た。また、

調査の開始前にインタビュー協力者に調査内容について

説明し、口頭での同意取得後に実施した。 
 
3. 結果 
患者・家族へのインタビュー及び標準治療を実施する

医師へのインタビュー内容をそれぞれ分析した。 
 

(1) 「患者・家族」へのインタビュー 
 
1) インタビューした患者・家族の背景 
患者 4 名、家族 1 名にインタビュー調査を実施した。

がんの種類は、肺がん 2 名、希少がん 3 名であり、イン

ターネット、新聞、書籍、がん相談支援センター、患者

会、知人を通じて、がんの診断後すぐに当該免疫療法に

ついて調べていた。その後、2 名は当該免疫療法を実際

に受けたいとは思わず、3 名は受けたいと思った。受け

たいと思った 3 名のうち 1 名は実際に免疫療法を受けて

いた。 
 

2) 患者・家族が当該免疫療法について情報収集した理

由または契機 

表１に示した２つのカテゴリーと 6 つのコードに分類

された。患者・家族は「何かできることはないか探した

かった」や「不安だった」こと等から主にインターネッ

トから情報収集を始めていた。「すべての情報を入手した

い」という希望や「孤独」の感情も理由となっていた。

また、手術ではがんが取り切れず、薬物療法が必要にな

るなどの状況の中で、辛い治療を避けるために当該免疫

療法を望んで情報収集をした人もいた。 
なお、実際にクリニックに話を聞きに行った人は、媒

体として信頼していた新聞広告の閲覧や知人からの紹介

が契機となっていた。 

 
 

表 1 患者・家族が科学的根拠が不十分ながん免疫療法について調べた理由または契機 
患者 4 名、家族 1 名の発言より分析 

カテゴリー コード 発言者数 発言例 

当時の心境 

何かできることがな

いか探したかったか

ら 
4 

手術後もがんがいっぱい残っていて、これらがいつ大きくなるかっ

ていうのをビクビクして待っているよりは、（自分で）何とかしたい

なと思った。 

不安だったから 4 
最初は不安だったのでがんに関する情報を何でも片っ端から調べ

た。 

孤独と感じたから 2 
私は本当に孤独だったし、周りの人からはなんでがんになったのっ

て言われるし、自分に対して優しい言葉をいってくれる人を信じた

くなった。 
すべての情報を入手

したかったから 
2 自分の手の入る範疇の情報は一通り全部調べた。 

情報元 

信頼できる情報源（新

聞）に掲載されていた

から 
3 

5 大紙には免疫療法の本の広告がバンバン載っていて、5 大紙に出

てるってことは、（掲載されている免疫療法は）信用されているもの

なんだと思った。 

知人や病院の医師か

ら紹介されたから 
2 

知り合いから免疫療法のクリニックの話を聞いて、私もそこ（クリ

ニックのサイト）へアクセスして全部調べて、先生にお会いして直

接お話を伺って決めました。 
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3) 情報収集をした後の行動や当該免疫療法に対する気

持ち 
２つのカテゴリーと 14 のコードに分類された。表 2 で

は、実際の当該免疫療法の受療の希望別に示した。 
受療の希望に関わらず出現したコードは、「怪しい」と

ともに、反対の意となる「信頼できる」や「免疫が上が

るのは良いことだ」という当該免疫療法への漠然とした

良いイメージであった。実際に受けたいと思わなかった

人は、免疫療法を調べたり、クリニックを受診したりし

た後に、「怪しい」と感じていた。実際に受けたいと思っ

た人は、免疫療法のクリニックの医師が時間をかけて丁

寧に説明することなどから、全員が「怪しい」と思いつ

つも「信頼できる」と感じており、「少しでも効果がある

ならやったほうが良い」や「標準治療の効果を上げるた

めにやったほうが良い」、さらには「治療しないといけな

い」と語った人もいた。また、「家族が賛成した」ことが

受療の後押しとなっていた。

 
表 2 患者・家族が科学的根拠が不十分ながん免疫療法について調べた後のその治療法に対する気持ち 

※実際には受療しようと思わなかった 3 名、実際に受療しようと思った 2 名 
実際の受療

の希望※ 
カテゴ

リー 
コード 

発言

者数 
発言例 

実際には受

療しようと

思わなかっ

た 

否 定 的

な 気 持

ち 

怪しい 2 免疫療法の広告にはなんか怪しい雰囲気を感じた。 

早期がんだから心配ない 1 
結局ステージ 2 だったから、そんなに心配する必要ないの

かなと感じた。 

保険適用ではないことが

気になる 
1 

免疫療法を調べると自由診療、保険適用でない情報がいっ

ぱい出てきて気になった。 

肯 定 的

な 気 持

ち 

信頼できる 1 
自由診療、保険診療の違いは、単に保険から金が出るかど

うかの違いだけで、悪いと思わなかった。 

払える金額であれば受け

たい 
2 

ビタミン療法は比較的値段が安くて（300 万円）良いと思

った。 
免疫力が上がることは良

いことだ 
1 

免疫細胞が元気になれば良いというのはたぶん正しく、期

待できると思った。 

実際に受療

しようと思

った 

肯 定 的

な 気 持

ち 

信頼できる 3 免疫療法の話はそこまで怪しくはない印象だった。 

少しでも効果があるなら

やったほうが良い 
2 

文献上はエビデンスがまだ確立されてない状況ですけれ

ど、害がないもので、少しでも効果があればそれでいいと

思った。 

完治できないがんのため

受けたい 
1 

本来は標準治療が 1 番良いと思ったけれど、私の（希少）

がんは完治は無理だって思っていた。 

補助的な治療だから気軽

に受けられる 
1 

血液クレンジングならまだ良いかなと思って、免疫療法の

手前というイメージで受けた。 

辛い治療は受けたくない 1 
やっぱり抗がん剤は膨大な副作用がある。今は、抗がん剤

をしていないおかげで、普通に過ごせてる。 

免疫力が上がることは良

いことだ 
1 

免疫力が上がって抗がん剤が効くようになるだろうと思

った。 

家族が賛成した 3 
夫は、お金が足りなくてもそれは受けなきゃいけないと言

ってくれた。 

否 定 的

な 気 持

ち 

怪しい 3 
とあるがん診療連携拠点病院の漢方外来で、祈祷をすすめ

るのはさすがに怪しいなと思って、途中で通院をやめた。 

100％安全とは言えない 1 
免疫療法だからといって全く安全ではないと思ったので、

細かに情報収集した。 

標準治療に影響し後悔し

た 
1 

自由診療で標準治療の薬を変えなきゃいけなくなって、自

由診療はダメなんだって心から思った。 

治験ではないので信頼で

きない 
1 

（当該免疫療法は治験ではないので）免疫療法の治験とか

のほうが信頼できる。 
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4) 患者・家族とクリニックの医師及び標準治療を実施す

る医師とのコミュニケーション 

① クリニックの医師とのコミュニケーション 

２つのコードを抽出した。（表 3-①）当該免疫療法を受

けたいと思った人は、クリニックの医師が「寄り添って

くれる」「丁寧な説明で安心できる」と感じていた。 
②標準治療を実施する医師とのコミュニケーション 
２つのカテゴリーと 8 つのコードに分類された。表 3-

②では、実際の当該免疫療法の受療の希望別に示した。 

今回の協力者のうち 4 名が標準治療を実施する医師に

当該免疫療法について相談していたが、「医師は取り合っ

てくれない、医師は忙しく相談しにくい、寄り添っても

らえない」などと感じていた。このように最初に相談し

た際に当該免疫療法について聞ける雰囲気ではなかった

ことから、「医師には言わない方がいい」との思いにつな

がっていた状況が想定された。また、実際に受けたいと

思った人は、医師に当該免疫療法について相談した際に、

「否定されなかった」と感じていた。 
 
表 3 患者・家族と科学的根拠が不十分ながん免疫療法を実施するクリニック（以下、クリニックの医師）の医師及び

標準治療等を実施するがん診療連携拠点病院等の医師（標準治療を実施する医師）とのコミュニケーション 
 

①クリニックの医師とのコミュニケーション 
※実際に受療しようと思った 2 名のみ 

実際の受療

の希望※ 
カテゴリー コード 

発言

者数 
発言例 

実際に受療

しようと思

った 

クリニック

の医師の態

度 

寄り添ってくれる 2 
「一生面倒を見ます」と言ってくださって、遠いけど

もしよかったら来てくださいって言ってくれて、今

でもずっと行っている。 

丁寧な説明で安心できる 2 

何を聞いても私の疑問にすべてピンポイントで答

え、私がわかるまで詳しく図にして説明してくださ

る。何か不安なこととか気になることとかありませ

んかって必ず聞かれるので、相談しやすい。 

 
②標準治療を実施する医師とのコミュニケーション 

※実際には受療しようと思わなかった 3 名、実際に受療しようと思った 2 名 
実際の受療

の希望※ カテゴリー コード 
発言

者数 
発言例 

実際には受

療しようと

思わなかっ

た 

標準治療を実

施する医師の

態度 

標準治療を実施する医師

は取り合ってくれない 
1 

例えばニンジンジュースとかどうですかって聞いた

ら、知りませんと言われ、会話が中止した。 

患者の気持ち 
標準治療を実施する医師

には言わない方が良い 
1 なんとなく言わない方がいいかなと思った。 

実際に受療

しようと思

った 

標準治療を実

施する医師の

態度 

標準治療を実施する医師

には否定されなかった 
3 

医師は試してみるのもいいなのかっていう感じで、

免疫療法のクリニックについてはそんなに深く言っ

てなかった。 

 
標準治療を実施する医師

は忙しいので相談しにく

い 
2 

たった 7 日の手術入院で思ったのは、とにかく医師

は忙しい。これが 1 番の難点。 

 標準治療を実施する医師

に寄り添ってもらえない 
1 

医師に「もう薬物療法をやめていいですか」って言っ

たらちょっとイラッとされた。 

患者の気持ち 
標準治療を実施する医師

には言わない方が良い 
2 

怒られそうで医師に食事のことなんて聞けなかっ

た。 

 
標準治療を実施する医師

には言わなければいけな

い 
1 

医師には（免疫療法をクリニックで受けることを）言

わなきゃダメだと思った。 

 標準治療を実施する医師

を信頼している 
1 

医師への不満は特になかったですね。ある程度信頼

関係が出来ていたと思う。 
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(2) 「標準治療を実施する医師」へのインタビュー 
 
1) インタビューした標準治療を実施する医師の背景と

相談される頻度 
インタビューした医師は 6 名で、２施設のがん診療連

携拠点病院に所属していた。所属する診療科は全て異な

り、6 診療科（呼吸器内科、消化器内科、肝胆膵内科、血

液内科、腫瘍内科、小児腫瘍科）であった。診療する外

来患者数は、約 60-400 名／月であり、当該免疫療法につ

いて相談される頻度は、1-3 名/月であった。 
 

2)インタビューでの標準治療を実施する医師の発言に

見られた相談者の主な特徴 

当該免疫療法に関して相談される患者や家族の性別は

特に特徴がなく、年齢は、30−40 代もしくは高齢者が多

く、本人だけでなく家族からも相談されていた。 

また、当該免疫療法に関しての相談は、セカンドオピニ

オンで多く行われていたが、初診でも相談されていた。

患者の状態としては、標準治療ができなくなった状態だ

けでなく、治療中や治療前の段階での相談も行われてい

た。多くの医師は、相談者がインターネットから情報収

集していることが多い印象を持っていた。それ以外の情

報源としては、家族・友人、小児の入院患者やその親が

あげられた。 

 

3)標準治療を実施する医師からみた患者や家族の免疫

療法に関する情報収集の内容 

自由診療で免疫チェックポイント阻害薬であるオプジ

ーボを低用量で用いることや樹状細胞療法、丸山ワクチ

ン、養子免疫療法などについて質問や相談をしていた。

患者や家族からの相談は、「先生、こういうのがあるんで

すけど、どう思います？」、「いくらお金かかってもいい

から、自由診療でなんかありませんか？」といったフレ

ーズで始まっており、標準治療を実施する医師は患者や

家族が当該免疫療法を受けることについて迷っているこ

とを感じていた。 

 

4)標準治療を実施する医師から患者や家族への説明方

法 

相談された際の標準治療を実施する医師からの説明方

法は、表 4 に示した６つのカテゴリーと 19 のコードに

分類された。カテゴリーは「当該免疫療法を否定する/し

ない、場を設定する、納得がいく決定を促す、標準治療

等のメリットを説明する、デメリットの確認を促す、他

の選択肢を考えてもらう」であった。 
説明のスタンスとして、当該免疫療法の説明を否定か

ら入るタイプと否定しないタイプがあった。限られた通

常の診療時間では十分な説明ができないことから、特に、

標準治療が終了した人や他の治療法がない人が当該免疫

療法を希望した場合には、悪い知らせの伝え方(Baile et al., 
2000; Buckman, 1992; 内富庸介 & 藤森麻衣子, 2007)を
意識して場を設定し、時間をとって説明していた。 
また、本人の気づきを促し、自分で決めて良いことを

伝えることにより、患者が自分で納得ができる決定を促

すことを心がけていた。標準治療等のメリットについて

は、全ての医師が説明しており、情報の吟味の仕方につ

いての説明などにより確かな情報の理解を促し、当該免

疫療法に科学的根拠が不十分であることを説明し、抗が

ん剤との併用でのデメリットやリスクなどにも目を向け

確認することを促していた 。さらに、コストや患者の時

間とエネルギーを考慮して、他の選択肢を考えることに

も言及していた。 
なお、説明以外の対応として、当該免疫療法を受療後

に困らないように緩和医療や在宅診療を手配していた。 

 

 
 
表 4 標準治療等を実施するがん診療連携拠点病院等の医師（標準治療を実施する医師）から相談者（患者・家族）へ

の説明方法 
医師 6 名の発言より分析、同じ医師でも状況により対応は異なる 

カテゴリー コード 発言者数 説明方法や説明フレーズの例 

当該免疫療法

を否定する/し
ない 

当該免疫療法を否定する 3 まず全否定から入る。 

当該免疫療法を否定しな

い・寄り添う 
3 否定しない。患者の味方であることを伝える。 

場を設定する 時間をとって説明する 3 
時間を気にせず話す。長い時は 1 時間くらいかかる。 
標準的な診察時間の 1 人 5 分ぐらいに、5 分程度プラスして

話す。 
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納得がいく決

定を促す 

自分で決めて良いことを

伝える 
1 

「（当該免疫療法を実施するクリニックへ）行かない方がい

いですけど、行ってもいいですよ。」 

本人の気づきを促す 1 
「お金を払っても今やめた方が良い。」と言うことをご本人

に気付いてもらう。 

正しい情報により判断し

てほしいことを伝える 
1 

医者の仕事はどっちが正しいかを選ぶことではなくて、正し

く情報を伝えると言うことだから、最終的に納得して選んで

欲しいことを伝える。 

価値観について話す 1 何を大事にしたいかをよく考えていただく。 

標準治療等の

メリットを説

明する 

情報の吟味の仕方を伝え

る 
5 

「効果があるならば世界中で行われているはずなのに、行わ

れていないってことは何か理由があると思いませんか。」 

科学的根拠が不十分であ

るということを説明する 
4 

「一人効いた患者さんがいたからといって、その患者さん本

人に効くとは限らないので、何 10 人、何 100 人を調べない

と確たることは言えないんです。」 

標準治療、治験、自由診

療の違いについて説明す

る 
2 

「治療には 3 種類あって、標準治療と新薬の治験、代替療法

とかの免疫療法があって、そのどれに属するかを自分で考え

てみましょう。」 

標準治療の悪いイメージ

を払拭する 
1 

「抗がん剤の治療では確かに辛いこともあるけど、減らす方

法がいっぱいあって、一回起こっても減量とかで対応できま

す。」 
緩和医療の方が返って長

生きできることを説明す

る 
1 

「緩和治療があなたを長生きさせて、1 番楽に付き合える方

法です。一般的な手立てがないからするのではなく、それが

ベストです。」 

デメリットの

確認を促す 

抗がん剤との併用でのデ

メリットを伝える 
3 

「感染症のリスクがあったり、今まで抗がん剤との併用デー

タがないから、抗がん剤治療の副作用を増したり、効果を減

弱させたりする可能性があります。」 

安全性について考えても

らう 
3 

「安全って書いてあるけど、何を持って安全かということを

ちゃんと聞いてみる方がいいですよ。」 
クリニックでの確認を勧

める 
2 「責任を持って全部診てもらえるかを確認してください。」 

医療従事者に聞くことを

勧める 
2 

「ネットの情報が分からなければ必ず医者に聞いてから判断

してください。」 

他の選択肢を

考えてもらう 

お金の無駄遣いとなるこ

とを伝える 
4 

「お金がかからなければ良い。お金がかかる時は、やっぱり

ビジネスなんだから、吟味してほしい。」 

治療以外のことを勧める 4 
「美味しいものを食べたり、温泉に行ったほうがいいんじゃ

ないですか。」 

治験を勧める 2 
「治験はお金がかからないから、その薬が効くか効かないか

わからないけど、効くと信じて企業が投資してるんだから試

験に入る意義がある。」 
 

 

5) 標準治療を実施する医師の患者や家族からの相談対

応時の悩み 

標準治療を実施する医師の苦慮した事例に関する語り

に含まれた悩みは、表 5 に示した 3 つのカテゴリーと 4
のコードに分類された。標準治療を実施する医師は、ク

リニックの医師と意見が相違していてもはっきりと否定

できないことや、本当に良くしてもらったと感じて信頼

を寄せているクリニックの医師のことを悪くいえないこ

とに苦慮していた。また、決めてしまってからでは説明

してもなかなか本人の価値観が変わらないことに苦慮し、

悩んでいた。 
いずれの医師も確かな情報の理解を促し、納得して治

療を受けてほしいという想いは同様で、悩みながらも相

談があった際には可能な限りの対応を行なっていた。し

かし、限られた診療時間での説明には限界を感じている

様子であった。
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表 5 標準治療等を実施するがん診療連携拠点病院等の医師（標準治療を実施する医師）の相談対応時の悩み 
医師 6 名の 対応に苦慮した事例に関する発言より分析 

カテゴリー コード 発言者数 発言例 

クリニックの医

師と患者への説

明が相違する 

クリニックの医師と意

見が違う 
3 

「クリニックでは抗がん剤と併用しても問題ないと説明するので、

こちらの説明と食い違う。」 

クリニックの医

師の意見を否定

できない 

他の医師による説明を

否定できない 
2 

「患者さんが他院さんで聞いてきた情報を打ち消すことは少し違

う気がする。権利がないと思う。」 

患者が信頼しているク

リニックの医師のこと

を悪く言えない 
1 

「患者さんは、クリニックの先生に本当に良くしてもらったと思っ

ているので、その先生の話を否定するようなことはできない。」 

患者の価値観が

変わらない 

決めてしまってからで

は、いくら説明しても

価値観が変わらない 
2 

「患者さんが決めてしまってからではどれだけ説明しても、軌道修

正ができない。」 

 
 
 
4. 考察 
自由診療としてクリニック等で行われる科学的根拠が

不十分ながん免疫療法は、医学的に有益ではない治療で

あることが多く、身体的・精神的・経済的な被害にあう

ことも少なくない。本研究では、科学的根拠が不十分な

治療の情報を収集して受療するまでの過程を明らかにす

るために、がん患者・家族及び医師双方に当該免疫療法

についてのインタビュー調査を行い、各過程における状

況とともに、患者の気持ちと医師の悩みを抽出した。な

お、患者・家族については、当該免疫療法について語る

心境になれない辛いご経験が含まれることがあることに

加え、受療した患者が亡くなられていることがあること

やオンラインでのインタビューに限定されたことなどか

ら、5 名のみの協力となったが、貴重な語りとして分析

した。 
当該免疫療法の受療による被害を防ぐためには、情報

取得者である患者自身のヘルスリテラシーを考慮した支

援が重要なアプローチの１つであると考えられたことか

ら、実施したインタビュー調査の分析により得られた患

者の気持ちと医師の悩み、医師の説明方法に関する要素

を、Sorensen らの定義(Sørensen et al., 2012)を拡張した中

山ら(福田洋 & 江口泰正, 2016)のヘルスリテラシーのプ

ロセスである「①情報入手②理解③評価④−１活用（意思

決定）④―2 活用（行動）」を用いて時系列に課題を整理

した（図１）。なお、ヘルスリテラシーにはさまざまな定

義があるが Nutbeam らは「機能的ヘルスリテラシー、相

互作用的ヘルスリテラシー、批判的ヘルスリテラシー」

の３つに分類している(Nutbeam, 2000)。 
「①情報入手の段階」では、インターネットでの不適切

な情報へのアクセス制限とともに、「機能的ヘルスリテラ

シー」の向上への支援が有効と考えられた。患者や家族、

知人は、何かできることはないか探したいという気持ち

や不安などから当該免疫療法をはじめとした補完代替療

法や食事やサプリメントなどによる民間療法といった科

学的根拠が不十分な治療についての情報を収集していた。

それらの情報は、医療関係者を通じてではなく、主とし

てインターネットから直接取得されていた。 
 インターネット上の治療情報については、2018 年に医

療法に基づく医療機関のウェブサイトの広告規制がなさ

れ(厚生労働省, 2018b)、厚生労働省の委託事業として医

療機関ネットパトロール(医療機関ネットパトロール, 
2021)も行われているが、令和 2 年 3 月 31 日時点でがん

医療に関する違反サイトは 65 サイトであったと報告さ

れており(厚生労働省, 2020)、摘発されている数は限定的

と考えられる。この背景には、巧みに規制を逃れる手法

もあり、防ぎ切ることはできていない。そこで、「機能的 
ヘルスリテラシー」の向上への支援として、関連する確

かな情報を提供し、情報取得者である患者・家族等が広

告に惑わされないなどの ICT リテラシーを高めることに

よりインターネットで適切な情報にアクセスしやすくす

ることも重要であると考えられた。 
「②理解から③評価の段階」では、患者・家族が得た情

報について医療者に十分に相談できる体制や患者自身の

不安に寄り添い、孤立させないために、がん相談支援セ

ンターなどの他に相談できる人に繋げられる体制の整備

が必要と考えられた。その上で収集した情報の信頼性に

疑問を持つ、正しいかどうか聞いたり、調べたりするな

どの「批判的リテラシー」や自分の考えを医師や身近な

人に伝えるなどの「相互作用的リテラシー」の向上が重

要となると考えられた。 
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図 1  患者が自由診療としてクリニック等で行われる科学的根拠が不十分ながん免疫療法を受けるまでの患者の気持ち

と医師の悩みの流れ及び対応するヘルスリテラシーのプロセス（インタビュー調査を分析したコードを基に作成） 
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調査では、患者は、集めた情報を「怪しい」と思いつつ

も、多忙な本来の標準治療を実施する医師には話せないと

感じて、寄り添ってくれるクリニックの医師に信頼を寄せ

ており、潜在的に多くの患者が標準治療を実施する医師に

相談できていない可能性が示唆された。患者への調査では、

「医師は忙しいので相談しにくい」、「医師には言わないほ

うがいい」などそもそも標準治療を実施する医師に相談し

にくかった/できなかった状況が多く語られた。これらは、

患者と医師との間でのミスコミュニケーションの原因の

一つと考えられ、患者が取得したインターネットの情報を、

標準治療を実施する医師に伝えると医師の意見を否定し

ていると受け取られたり、医師が嫌がるのではないかと思

うなどの相談すること自体の障害を取り除くことも必要

であると思われた(Tan & Goonawardene, 2017)。 
また、本調査からは、患者自身が玉石混淆の情報自体を

評価することは難しいことから、情報源や説明してくれる

人自体が信頼できるかどうかが情報の評価に影響してい

ることが考えられた。患者インタビューでは、十分な説明

の時間をとれない標準治療を実施する医師よりも時間を

とって丁寧に説明してもらえるクリニックの医師を信頼

したくなる状況が語られた。特に、希少がんや進行がんの

患者が、「孤独」や「情報のなさ」を感じた時に頼りたくな

る傾向が窺えた。これらの状況は標準治療を実施する医師

が、相談された際に限られた診療時間では十分に対応しき

れていない場合があり、標準治療を実施する医師の対応の

みでは限界があることを示唆した。ここに対処するために

は、例えば標準治療や緩和医療に関した説明資料の充実や、

医師以外の医療従事者からの情報提供などが考えられる。 
さらに、調査では標準治療を実施する医師が相談を受け

た時に患者の迷いを感じているとの発言があった。多くの

情報が利用可能になるにつれて患者はより多くの指導を

必要とするようになることや、本研究の対象のような補完

代替療法を考えた際には、患者は信頼できる情報源として

医師に専門家としての意見を求めることが多く、Google 検

索の際に医療者から良いサイトを推薦してほしいと思っ

ていると報告されている(Gallagher & Ewer, 2017; Lee et al., 
2017)。このことから、批判的リテラシーの向上への支援と

ともに、患者の不安が強い診断直後や当該免疫療法に興味

を持って迷っている段階でタイミング良く正しい情報を

提供できることが望ましいと思われた。 
④−１活用（意思決定）の段階では、患者と医師との間で

ミスコミュニケーションが起きている可能性が示唆され、

患者と医師双方へのコミュニケーションの促進が必要と

考えられた。家族へのアプローチの必要性も示唆された。 
本調査で、医師は患者が信頼を寄せているクリニックの

医師の話を否定しにくいことから明確な否定ができない

と語った一方で、患者は、標準治療を実施する医師に「否

定されなかった」と語っていた。標準治療を実施する医師

が完全に否定できないことを、患者は医師に否定されなか

ったと受け取っている場合があると想定された。 
また、標準治療を実施する医師が否定しきれないのは、

「すべての医療が不確実である」(康永秀夫, 2018)ことから

科学的根拠が不十分である治療が奏効する可能性が限り

なく低くても、可能性がゼロであることを証明ができない

ことにもよると考えられる。アメリカ合衆国保健福祉省の

モノグラム(U.S. Department of Health and Human Services, 
2007)では、医師と患者が医療は本質的に不確実であること

を共有し、患者中心の意思決定が行われることが望ましい

とされている。これらの医師の気持ちについて、別途啓発

資料などで患者に伝えることや、標準治療を実施する医師

に、上述のようなミスコミュニケーションが起こりうるこ

とを伝えることなどにより、患者中心のコミュニケーショ

ンを支援できると良いと思われた。 
さらに、本調査で患者が受療しようと思った契機として

「家族が賛成した」があげられたことから、欧米よりもア

ジア諸国では意思決定に家族の影響が多いとの報告も踏

まえ(Searight & Gafford, 2005)、この段階での家族への支援

も必要であることが示された。 
④―2 活用（行動）の段階に入った場合には、標準治療

を実施する医師に話があった時には、すでにクリニックと

契約し入金済みであるなどの状態で当該免疫療法の受療

を止められない場合が多いとのことから、この段階に入る

前までに防ぐことが必要であると考えられた。 
 
本領域のような科学的根拠が不十分な治療が混在する領

域で情報を正しく活用していくためには、ヘルスリテラシ

ーへのアプローチとともに、標準治療を実施する医師との

ミスコミュニケーションを防ぎ、患者中心のコミュニケー

ションを支援することや患者や家族を孤立させず、がん相

談支援センターなどの相談窓口にもつなげていく体制の

整備など多面的なアプローチが必要であることが示唆さ

れた。本研究では、被害の生じる可能性の高い当該免疫療

法のみを対象としたが、語られた患者・家族や医師の悩み

は、今後次々と台頭してくる最新の治療と謳う科学的根拠

が不十分な治療においても、不確実性に向き合いながら意

思決定をしていく点で、同様の課題が生じて来ることを示

唆する。今後多面的なアプローチについて検討がなされ、

被害にあう人が一人でも少なくなるために、多くの人の手

がさしのべられていくことが期待される。 
 
限界：本研究の調査協力者は一部のがん診療連携拠点病院

の医師であり、標準治療を実施する医師の対応は地域や病

院の体制などにより異なる可能性が考えられる。また、患

者・家族も、オンラインでのインタビューが可能な人に限

定され、インターネットが苦手な人などの状況は含まなか

った。今後対象を広げた検討が期待される。 
医師の説明方法については、過去の経験からの語りを分析

しており、個々の医師が必ずしも発言した対応を常に行な



50 
 

 

っているわけではなく、患者の背景や相談時の状況に応じ

た対応がなされていると考えられる。また、本研究の対象

である治療の科学的根拠の集積や取り巻く医療の状況な

どの変化により、本件に関する患者－医師間のコミュニケ

ーションも変化していくことが想定される。 
 
5. 結語 
自由診療としてクリニック等で行われる科学的根拠が

不十分ながん免疫療法は、医学的に有益ではない治療であ

ることが多く、身体的・精神的・経済的な被害にあうこと

も少なくない。がん患者及び医師双方へのインタビューに

基づく質的研究により、当該免疫療法の受療による被害の

防止には、ヘルスリテラシーの向上に向けた支援とともに

標準治療を実施する医師とのミスコミュニケーションを

防ぎ患者中心のコミュニケーションを支援することや相

談体制整備など、多面的なアプローチが必要であることが

示唆された。  
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Abstract 

Aim: This study evaluated the impact of online lecture-based communication skills training on students’ comprehension and confidence 
in communication. The students were enrolled in study programs to obtain licenses to become a clinical psychologist, physical therapist, 
occupational therapist, speech therapist, or orthoptist. 
Methods: The students watched a 30-minute e-learning program and undertook practical communication training using a 90-minute 
counseling video, which was developed to make students think about the counselors’ responses to their clients’ problems. A self-
completed questionnaire tested the students’ understanding using the Listening Skills Scale and a visual analog scale for comprehension 
and confidence related to communication. The questionnaire scores were measured before e-learning, after e-learning, and after the 
lecture, and then compared. 
Results: Among the 139 students, there was no significant difference in their Listening Skills Scale scores across the three time points. 
However, the scores for comprehension of communication with patients, confidence in communication with patients, and confidence in 
clinical training or clinical practice increased significantly from before e-learning to after the lecture. 
Conclusion: Our findings suggest that online lecture-based medical communication skills training using counseling videos contributes 
to improving students’ comprehension and confidence in medical communication and clinical practice. 
 

要旨 
目的：公認心理師・理学療法士・作業療法士・言語聴覚士・視能訓練士を目指す学生に対してオンライン授業におけるカ

ウンセリング動画活用型のコミュニケーション演習を実施した際，学生の理解と自信が向上するかどうかを調査した。 
方法：オンライン授業は，e-learning 事前学習（30 分）とカウンセリング動画活用型コミュニケーション演習（90 分）で

構成された。演習では，カウンセリング動画を視聴させ，医療者がどのように応答するかを考えさせた。「聴き方スキル

尺度（石井・新井，2017）」「コミュニケーションに対する理解と自信（独自作成 Visual Analogue Scale）」は，自己記入式

ウェブアンケートを用いて事前学習前，事前学習後，演習後の 3 時点で実施された。 
結果：事前学習前のアンケート回答者は 139 名である。聴き方スキルに 3 時点で変化はみられなかったが，患者とのコミ

ュニケーションに対する理解，患者とのコミュニケーションに対する自信，臨床実習や実践に対する自信は，事前学習前

から演習後で向上していた。 
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結論：オンライン授業におけるカウンセリング動画活用型コミュニケーション演習を実施することで，学生のコミュニケ

ーションや臨床に対する理解と自信につながる可能性が示された。 
 

キーワード：医療コミュニケーション／医療者教育／カウンセリング／オンライン教育 
Keywords: health communication; healthcare professional education; counseling; e-learning 
 
1. 背景と目的 
医療現場における患者と医療者のコミュニケーション

は，患者の症状や状況を把握し，専門的な知識や情報を伝

える，という双方向的なやりとりである。そのため，それ

ぞれの医療者が専門的なスキルを発揮するうえで，こうし

た患者と医療者とのコミュニケーションを円滑に進める

ことが重要である。また患者と医療者との良好なコミュニ

ケーションによって信頼関係が築かれるだけでなく，患者

の治療アドヒアランスや生活の質（Quality of Life: QOL）
の向上に寄与することも明らかにされている [1,2]。逆に，

コミュニケーション上の齟齬があると，患者の苦情や，患

者と医療者との意思の不一致につながる。したがって医療

者にとってコミュニケーションを円滑に進めるためのコ

ミュニケーションスキルは，重要な素養であると言える。 
このようなコミュニケーションスキルはトレーニング

によって向上する可能性が示唆されている [3]。たとえば，

患者に共感を示すコミュニケーションスキルとして，アイ

コンタクトやあいづちを活用したり，相手の非言語的な感

情に目を向けるといったトレーニングを受けた医療者と

のやりとりでは，患者が満足感を得られやすいことが分か

っている [4]。これは，医療者を目指す学生においても同

様で，近年では卒前教育カリキュラムとしても医療コミュ

ニケーションが組み込まれている。しかし，こうしたコミ

ュニケーションスキル向上を目指した授業をどのように

展開するかについては，体系化されておらず，各教員に一

任されてきた。 
実際にコミュニケーション演習の授業でよく用いられ

る方法の 1 つとしてロールプレイがある。ロールプレイは，

与えられたシナリオに応じて医療者や患者の役割を演じ

る演習方法で，医療者としてのスキル向上や自己理解促進

につながるとして古くから活用されてきた [5,6]。また，と

くに近年は，ロールプレイがなぜ有効であるのかに着目さ

れるようになり，役割を演じたり，フィードバックを受け

るという形式的なこと以上に，様々な視点に立つことで気

づきを得るプロセスが重要であると指摘されている[7]。し
たがってロールプレイという形式にとらわれず，学生が医

療者の立場で患者へのコミュニケーションを考える機会

こそが重要であると考える。 
さらに，新型コロナウイルス感染症の拡大などによって

対面での講義が難しい場合も生じる昨今，オンライン授業

でも実践しやすいコミュニケーション演習の開発が求め

られている。医学教育全体では，すでに複数の先行研究か

らオンライン授業が医療者を目指す学生の知識やスキル

の向上に十分に寄与することが明らかとなっている[8]。日
本の医学教育でも，オンライン授業に関する実践報告が増

加し，有効性に期待が寄せられている[9,10]。こうした中で，

医療者のコミュニケーションスキル教育に関しては，オン

ライン授業でも主観的な知識や自信の向上に寄与するこ

とが報告され始めている[11]。しかし，医学生を対象とし

た卒前教育の研究では，デジタルコンテンツを活用した一

方向的な教育ではコミュニケーションスキルに関する知

識向上をもたらすかどうか定かではないことが指摘され

ている[12]。これらを踏まえるとオンライン授業の中で双

方向的なコミュニケーションスキル教育を実現するため

の工夫が重要であると考えることができる。 
これに対し，我々は講義形式のオンライン授業において

実践的なコミュニケーションスキルを学べる手法を検討

してきた。先述した通り重要なことは医療者側の視点に立

って考えるプロセスと，講義や書籍から学んだ基本的なス

キルを実際に試すことでその意味を確認する作業によっ

て学びを深めることである[13]。したがって我々は，医療

者の視点で患者への声掛けを考えることのできる教材と

して，医療者の応答が無音声かつ吹き出しとなっているカ

ウンセリング動画の開発を行った [14,15]。加えて，e-
learning をロールプレイなどのペア学習前に活用すること

で，コミュニケーションに関する学習効果を高めることは

すでに知られていることから[16]，積極的傾聴を学ぶこと

を主眼に開発された e-learning 教材を使用後に，上記のカ

ウンセリング活用型コミュニケーション演習を実施する

ことが有効ではないかと考えた。 
したがって本研究では， e-learning 事前学習およびカウ

ンセリング動画活用型コミュニケーション演習をオンラ

イン授業で実施することで，医療者を目指す学生のコミュ

ニケーションに対する理解や自信を促進するかどうか検

証することを目的とし，その実施可能性および有用性につ

いて検討した。 
2. 方法 

(1) 対象と手続き 
本学医療衛生学部「発達心理学（約 150 名）」および大学

院医療系研究科「臨床心理学Ⅱ（約 10 名）」の 2020 年度講

義では，コミュニケーションについて e-learning の事前学

習およびカウンセリング動画活用型コミュニケーション

演習がオンライン授業の中で行われた。それぞれの講義は，

医療系専門職の資格取得を目的としたコースの必修また

は選択必修科目として設置されており，公認心理師，理学

療法士，作業療法士，言語聴覚士，視能訓練士を目指す学
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生が参加していた。講義では，e-learning 事前学習前（講義

1 週間前）の Time 1，e-learning 事前学習後（講義 1 週間前

～講義直前）の Time 2，ロールプレイ演習後（講義直後～

講義 1 週間後）の Time 3 の 3 時点で Google フォームを用

いた無記名・任意の自己記入式アンケートを実施しており

（Table 1），本研究ではこれらのデータを解析することと

した。 
 

(2) 演習内容 
講義は，e-learning による事前学習およびカウンセリング

動画を用いたコミュニケーション演習で構成されている

（Table 1）。事前学習用の e-learning 教材は，「基本コミュ

ニケーション」および「医療コミュニケーション」に関す

る動画で構成され，視聴時間は合計でおよそ 30 分である。

「基本コミュニケーション」は，積極的傾聴の本質を学ぶ

目的で開発され [14,15]，積極的傾聴や問いかけの仕方に

ついて良い聞き方と注意したい聞き方の実践例を観察し

ながら理解する内容となっている (Figure 1)。「医療コミュ

ニケーション」は，医療現場で遭遇する対応が難しい患者

（イライラや多弁など）への応答のコツがスライド形式で

提示され，受動的に学習する内容である (Figure 1)。 
コミュニケーション演習は，オンライン会議システム

Zoom を用いた講義型授業の 1 コマ（90 分）の中で実施さ

れた。講義では，まず e-learning 教材で学んだ良い聞き方

の復習として，医療者と相談者の会話文を読み，医療者が

用いている技法（うなずき・あいづち，感情への応答，意

味への応答，事柄への応答）がどれに該当するかを選択し

て，ワークシートに回答する，という課題を行った。つぎ

に，我々が過去に開発した医療者の応答を考えさせるカウ

ンセリング動画を学生に視聴させた [14,15]。この動画に

登場する女性患者は，体調が悪いという悩みを打ち明ける

内容で，症状は冷えや不眠など一般的にどのような職種で

も遭遇しうる症例となっている。これに対し，医療者の応

答が無音声かつ吹き出しとなっており（Figure 2），学生が

吹き出しに当てはまる応答を考えていくワークを実施す

る。開発当時，医学部ではグループワークにて実施されて

いた教材であるが，本講義ではオンライン授業で試用する

ため，各自で個人ワークを実施させることとした。具体的

には，動画を一言ずつ停止しながら，全 6 か所の応答を各

自で考えるように指示し，ワークシートを書き終えた後，

停止せずに動画を連続再生し，違和感のあった応答を各自

で修正しながら完成させた。ワーク終了後，1 か所ずつど

のように記載したかを教員から尋ね，Zoom のチャット機

能に記載していくよう求めた。教員はチャットの内容を確

認しながら，重複した回答，工夫された回答などを取り上

げ，望ましい応答の仕方についてフィードバックを行った。

その際，必ずしも正解の応答があるわけではないこと，相

手の状況や性格によって応答の仕方が異なることなどに

ついて意識的にコメントし，断定的な伝え方をしないよう

考慮した。 
 

(3) 調査材料 
基本情報 
 性別，学年，学科，志望職種について，Time1 のアンケ

ートで記載を求めた。 
聴き方スキル 
相手の話を傾聴するスキルを自己評価する指標として，

聴き方スキル尺度を用いた [17]。本尺度は「相手の話は最

後まで聴くことができる」などの 17 項目から成り，「話し

手が話し易くなるような雰囲気や動作を伴った聴き方」お

よび「話し手の話を促進したり確認したりする聴き方」の

2 下位尺度で構成されている。回答は「まったく当てはま

らない」から「よく当てはまる」の 5 件法であり，先行研

究にて信頼性・妥当性が確認されている [17]。 
コミュニケーションに関する理解と自信 
コミュニケーションや臨床に対する理解と自信につい

て自己評価する指標として標準化されたものは今までに

ない。本研究では，教育目的で講義の理解および実習へ

の自信について確認する際に使用した Visual Analogue 
Scale (VAS) を評価に用いた。質問項目は教員が独自に作

成したものであり，「他者とのコミュニケーションに対す

る理解」「他者とのコミュニケーションに対する自信」

「患者とのコミュニケーションに対する理解」「患者との

コミュニケーションに対する自信」，「臨床実習に対する

自信」「卒業後の臨床実践に対する自信」の計 6 項目につ

いて，それぞれ 0-100%で回答を求める形式であった。な

お、他者とのコミュニケーションは e-learning 教材の「基

本コミュニケーション」，患者とのコミュニケーションは

同教材の「医療コミュニケーション」に関する理解およ

び自信について尋ねることを意図したものである。これ

らの質問項目に対しては信頼性および妥当性が確認され

たものではないが，一般的に習熟度を評価する手法とし

て VAS が用いられていることを考慮して作成されている 
[18]。 

 
(4) 統計解析 

まず，対象者の特性について記述統計量を算出した。つぎ

に，聴き方スキルおよびコミュニケーションに関する理解

と自信について，Time 1，Time 2，Time 3 の 3 時点におけ

る平均値と標準偏差を算出したうえで一元配置分散分析

を実施し，ボンフェローニ法による多重比較によって平均

値の差を比較し，効果量を示した。また，大学院生のみの

サブグループについても 3 時点の平均値と標準偏差を算出

し，効果量を示した。なお，分散分析の効果量として偏 η2

値，Time1 から Time3 の多重比較の効果量として Cohen’s d
を用い，有意水準は.05 とした。解析には SPSS for Windows 
ver. 23 を用いた。 
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(5) 倫理的配慮 
 本研究は，北里大学医療衛生学部倫理審査委員会にて，

その科学性・倫理性に関して審議された。その結果，教育

目的で実施された授業アンケートの解析であり，完全匿名

化されているため，「人を対象とする医学系研究に関する

倫理指針」に非該当であると判断された（審査番号：2020-
008）。ただし，最低限の倫理的配慮として，教育目的で実

施されたアンケートを利用することについて，本学医療衛

生学部および大学院医療系研究科の教育委員長に承諾を

得るとともに，成績評価がすべて終了してから研究を開始

した。なお研究としてアンケートで回収された情報を使用

することについては，説明用紙を作成して上記講義に参加

したすべての学生宛にメールを送信したうえで，拒否の機

会を設け，1 名でも承諾が得られない場合には解析を実施

しないこととした。 
 

3. 結果 
本研究における参加者の属性は Table2 の通りである。講

義に参加した学生 148 名のうち，無記名・任意の自己記入

式アンケートに回答した学生は Time1 で 139 名，Time2 で

136 名，Time3 で 132 名であった。アンケート未回答の学

生は最大 16 名 (10.8%) であり，3 時点での対象者の属性

はおおむね均一であったと捉えられる。Time1 時点の属性

について，性別は女性 96 名 (69.1%)，男性 43 名 (30.9%) ，
志望職種（のべ数）は公認心理師 16 名 (11.5%)，理学療法

士 44 名 (31.7%)，作業療法士 18 名 (12.9%)，言語聴覚士

34 名 (24.5%)，視能訓練士 31 名 (22.3%) であった。学年

は，学部 2 年生 125 名 (89.9%)，学部 3 年生 4 名 (2.9%)，
大学院修士 1 年生 10 名 (7.2%) であり，大学院生も含めい

ずれのコースにおいても臨床実習に参加する前の学生で

あった。 
つづいて，一元配置分散分析によって 3 時点の平均値の

差を比較した結果を Table 3 に示す。まず，話の聴き方スキ

ルの自己評価については 3 時点で有意差はみとめられなか

った (F = 1.55, p = .21, Cohen’s d = .21)。つづいて，コミュ

ニケーションに関する理解は，他者とのコミュニケーショ

ン，患者とのコミュニケーションいずれにおいても，3 時

点で有意な差がみとめられ (F = 3.35, p = .04; F = 9.68, p 
= .00)，多重比較の結果から Time 1 と比べて Time 3 で理解

度が向上していた (Cohen’s d = .31; Cohen’s d = .51)。また，

コミュニケーションに関する自信は，他者とのコミュニケ

ーションでは 3 時点で有意差がみとめられなかったものの，

患者とのコミュニケーションについては，3 時点で有意な

差がみとめられ (F = 2.80, p = .06; F = 5.44, p = .01)，Time 1
と比べて Time 3 で自信が向上していた (Cohen’s d = .29; 
Cohen’s d = .40)。さらに，卒前の臨床実習および卒後の臨

床実践に対する自信はいずれも 3 時点で有意な差がみとめ

られ (F = 8.46, p = .00; F = 4.99, p = .01)，Time 1 と比べて

Time 3 で自信が向上していた (Cohen’s d = .49; Cohen’s d 

= .38)。つぎに大学院生のサブグループについて 3 時点で

の平均値の差を Table4 に示す。大学院生においても話の聴

き方スキルの自己評価について，Time1 から Time3 で大き

な変化はなかった (Cohen’s d = .22)。またコミュニケーシ

ョンに関する理解は，他者とのコミュニケーション，患者

とのコミュニケーションいずれにおいても，Time1 から

Time3 で大きく向上した (Cohen’s d = .91; Cohen’s d = 1.09)。
一方コミュニケーションに関する自信は，他者とのコミュ

ニケーションでは Time1 から Time3 の変化が小さいもの

の，患者とのコミュニケーションについては Time 1 と比べ

て Time 3 で大きく自信が向上していた (Cohen’s d = .36; 
Cohen’s d = 1.13)。さらに卒前の臨床実習および卒後の臨床

実践に対する自信はいずれも，Time 1 と比べて Time 3 で

自信が向上していた (Cohen’s d = 1.03; Cohen’s d = .64)。 
また，カウンセリング動画活用型演習では，参加したほ

ぼすべての学生からチャットへの書き込みがなされた。チ

ャットは双方向的なやりとりではなく，各自の回答を全体

に向けて共有してもらう目的で活用し，教員はその中でい

くつかの回答を取り上げてフィードバックを行った。学生

が実際にチャットに書き込んだ回答例としては，「それは

お辛かったですね」「いまの状態は苦しいですね」などの感

情への応答や，「体調がすぐれないのですね」などの事柄へ

の応答が多く見られた。また，「もう少し具体的にお話しく

ださいますか？」のように質問形式での応答，「几帳面な性

格だからこそ，ミスをした自分を責めてしまわれたのです

ね」のように要約する形での応答なども見られ，個々に工

夫した様々な回答が挙げられた。これに対して教員からは，

「感情への応答を使った回答を考えた人が多いようです

ね。これは相談者の気持ちに寄り添う対応として良い例で

すね。」「質問で返してくれた人もいますね。これは e-
learning の学習内容をよく理解して覚えてくれています

ね。」「うまく患者さんの話を要約している人もいますね。

これもいいですね。」など，レパートリーは無限にあること

を理解できるよう意識し，自分なりの言葉で応答を考えた

ことに対するポジティブなフィードバックを行った。また

「悩んでいたらだめですよ」のように，必ずしも不正解で

はないながら，今回の教育趣旨から外れる回答に関しては

「なるほど，このくらい言ってあげた方が良い場面もあり

ますかね？でも，たとえばとても落ち込んでいる場面では

どうでしょうね？少し強く言われたような気持ちになっ

てしまうこともあるでしょうか？」など，学生に考えさせ

る形式でフィードバックを行った。さいごには，応答の仕

方にこれと決まった正解があるわけではなく，臨床経験を

重ねながら生涯学びを継続する姿勢が重要であるという

点を強調した。 
 
4. 考察 
本研究の結果から，オンライン授業において e-learningお

よびカウンセリング動画活用型コミュニケーション演習
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を実施することで，医療者を目指す学生のコミュニケーシ

ョンに関する理解や自信を促進する可能性が示唆された。

これにより、ロールプレイを活用しない方法でも医療者の

立場に立って患者への応答を考えるコミュニケーション

演習を実施できることが示された。とくに本研究のように

カウンセリング動画を活用した演習を実施すれば，オンラ

イン授業や人数の多い授業など，学生個々へのフィードバ

ックが難しい環境下でも双方向的な演習を行うことがで

きると考えられた。先行研究では医療者を目指す臨床実習

前の学生において，患者や医療者とのコミュニケーション

に対する不安が最も大きいとされており [19,20]，本研究

で様々な環境で実施可能なコミュニケーション演習を提

案し，コミュニケーションに関する理解や自信の向上に寄

与し得ることを示した点は，意義深いものと考える。 
今回の教育内容の要素は，e-learning による事前学習とカ

ウンセリング動画活用型コミュニケーション演習の 2 つに

大きく分解される。まず e-learningの事前学習については，

我々が開発当初から講義内で用いているものであり，その

意図が十分に学生に伝わり，コミュニケーション演習の効

果を促進することが確認されてきた [14]。e-learning は他

分野においても多数の実践研究が報告され，従来の対面講

義と同程度あるいはそれ以上の効果をもたらすと言われ

ている [21,22]。その背景として，繰り返し視聴が可能であ

るという利点は大きい [21,23]。とくに、新型コロナウイル

ス感染症の拡大によって対面講義を最小限にする工夫が

求められる昨今，このような e-learning 教材を広く活用す

ることで充実した教育を提供していく必要がある。 
つぎに，カウンセリング動画活用型コミュニケーション

演習をオンライン授業で実施することは，今回はじめての

取り組みであった。コミュニケーション教育の最大の特徴

は，対話する相手との相互作用によって成り立っているた

め，決まった技法や応答があるわけではない。そのため，

医療系大学の卒前教育では，コミュニケーション演習とし

て医療者・患者・観察者など様々な視点に立って考えるプ

ロセスが重要であると考えられ [13]，これまでロールプレ

イを活用した演習が行われてきた [4]。今回は教員と学生

がともにオンラインに慣れていない時期の講義型授業と

いう環境の中，ロールプレイの実施が困難であると考えら

れたため，カウンセリング動画を視聴しながら，医療者や

患者の立場に立つという経験が得られるように講義の構

成を検討した。なかでも，教育効果に寄与した点として，

カウンセリング動画で吹き出し・無音声となっている医療

者のセリフを回答として考えさせる作業過程が現実的な

コミュニケーションを想像させたこと，チャットによる回

答の共有によって教室で実施される対面講義のようなリ

アルタイムのフィードバックができたことが挙げられる。

実際に，学生側の視点で検討された研究でも，e-learning の

みでは質問への回答にタイムラグが生じることが課題と

され，オンライン講義においてチャットを活用した双方向

授業の展開を望んでいることが明らかにされている [23]。
また，チャットの活用について，学生は「自分の意見を言

いやすい」「全体の意見が整理しやすい」などの利点を感じ

ていることも分かっている [24]。さらに，e-learning と実践

的な演習のブレンド型学習が有効であることも踏まえる

と [16]，カウンセリング動画を視聴した後にチャットを活

用した演習を実施したことによって e-learning で学んだ内

容の理解が促進されたとも言える。 
加えて大学院生のみに焦点を当てた場合に，実施された

e-learning やカウンセリング動画活用型コミュニケーショ

ン演習の効果がやや大きくなる可能性も示唆された。本研

究に参加した大学院生はすべて臨床心理学コースの学生

であり，そのほかの講義でもロールプレイ演習などを通し

たコミュニケーションに関する教育を受けている。コミュ

ニケーションについては複合的に学びを深めることで理

解や自信につながる可能性もあり，今後はこうした演習の

組み合わせによる効果についても詳細に検討する必要が

ある。 
一方で，このような形態の講義をさらに発展させていく

ために，いくつか工夫を加えるべき課題も挙げられた。第

1 に，教員 1 名が 150 名規模の講義においてすべてのチャ

ットにリアルタイムでフィードバックすることは不可能

であり，いくつか取り上げるとしても実際には限界があっ

た。この点は，サポート教員やティーチングアシスタント

などの配置によって，複数名体制でフィードバックするこ

とができれば学生の満足感が高まる可能性がある。あるい

は，オンライン会議システムのブレイクアウトルーム機能

などを用いることで，小グループ単位で各自の回答を共有

する時間を作ることも丁寧な理解につながる工夫として

考えられるだろう。第 2 に，チャットで意見を共有するこ

とによるプライバシーへの配慮も検討の余地がある。今回

は講義中に手上げで発言することと同等ととらえ，誰の発

言であるかが全体に公開されること，他者に知られたくな

い回答は記載しなくても良いことを口頭で伝えた。しかし，

別のチャットソフトやアンケートシステムなどを活用し

て匿名で回答を集めることも可能であったと考えられる。

また，主催者にのみ回答が届く投票機能などを用いれば，

医療者の用いる技法（うなずき・あいづち，感情への応答，

意味への応答，事柄への応答）の中で，自分が考えた応答

はどのタイプに該当するのかを回答してもらい，共有する

こともできる。このように，演習方法に工夫を加えること

で，本研究で実施されたコミュニケ―ション演習の有効性

をさらに高めることも十分に可能であると考えられた。 
 本研究は，コミュニケーションに関する e-learning 事前

学習後に，オンライン授業の中でカウンセリング動画を視

聴しながら医療者の応答を考えていくという演習が実施

されたことで，医療者を目指す学生のコミュニケーション

に対する理解や自信が促進されたという貴重な報告であ

る。この結果から，オンライン授業においてもコミュニケ
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ーションに関する実践的な演習が実施可能であり，学生が

自信をもって臨床に向かう上で有用なものとなることが

示唆された。ただし研究としては 3 点の限界がある。第 1
に，本研究で測定された理解や自信は自己記入式アンケー

トかつ標準化された尺度ではないという問題があり，実際

にコミュニケーションスキル向上にまで寄与していたか

どうかは定かではない。また、傾聴スキルの自己評価も本

研究では向上が見られなかった。第 2 に，対照群と比較し

ていない前後比較であり，有効性評価するにはデザイン上

の課題がある。第 3 に，大学病院を有する私立大学におけ

る単施設研究であり，リクルートバイアスが生じた可能性

を否定できない点である。今後は，他者評価でコミュニケ

ーションスキルを測定するなどアウトカム評価の工夫を

行う必要である。また，対面講義型授業との比較や，ほか

の教材を活用した授業との比較を行うなど，研究デザイン

上の課題を解決した上で，他施設と協働して検討していく

必要がある。 
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Table 1. オンライン授業の概要 
 テーマ 内容 

アンケート（Time 1：e-learning 視聴前） 
【事前学習】（30 分）   
e-learning 講義① 基本コミュニケーション ・良い聞き方（うなずき・あいづち，感情への応答，

意味への応答，事柄への応答）と注意したい聞き方 
・心理的危機にある人とのコミュニケーション 

e-learning 講義② 医療コミュニケーション ・基本の対応（基本コミュニケーションの復習）と

難しい質問への対応（質問に対してねぎらう，質問

に質問で返す，質問した意図を察して返す） 
・難しい場面（イライラ・八つ当たり，話が止まら

ない，バッドニュース）ごとの対応例 
アンケート（Time 2：e-learning 視聴後） 

【オンライン授業】（90 分）   
e-learning に関する復習課題 良い聞き方の復習 ・医療者と相談者の会話文を読み，医療者が会話の

中で用いている技法を選択し，シートへ回答 

カウンセリング動画活用型コミュニケ

ーション演習 
良い聞き方の実践 ・医療者と相談者の会話動画を視聴し，無音声かつ

吹き出しとなっている医療者の声がけを自分なり

に考えてシートに記入 
・シートに記入した自分なりの良い聞き方の回答

をチャットに打ち込み，全体へ共有 
・共有された回答に対して，いくつかピックアップ

して教員から全体に向けてフィードバック 
アンケート（Time 3：ロールプレイ演習後） 

 

基本コミュニケーション 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療コミュニケーション 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1. e-learning 事前学習の実際 



60 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Figure2. カウンセリング動画活用型コミュニケ―ション演習の実際 
 

 

 

 

 

 

 

 

Table2.  対象者の属性 (N = 139)   
 n （％） 
性別   
 男性 43 (30.9) 
 女性 96 (69.1) 
学年   
 学部 2 年 126 (89.9) 
 学部 3 年 4 (2.9) 
 学部 4 年 1  
 大学院修士 1 年 8 (7.2) 
志望職種（のべ数）   
 公認心理師 11 (11.5) 
 理学療法士 44 (31.7) 
 作業療法士 18 (12.9) 
 言語聴覚士 34 (24.5) 
 視能訓練士 31 (22.3) 

 
 
Table 3. コミュニケーションに対する理解および自信の変化（全体） 
 Time 1 

(n=139) 
M±SD 

Time 2 
(n=136) 
M±SD 

Time 3 
(n=132) 
M±SD 

F 偏η2 Cohen’
s 
d 

p 

話の聴き方スキル 49.35±11.30 50.40±11.46 51.92±13.39 1.55 .01 .21 .21 
コミュニケーションに関する理解        
 他者とのコミュニケーション 71.91±16.02 74.25±14.47 76.55±13.59 3.35 .02 .31 .04* 
 患者とのコミュニケーション 60.51±17.44 66.60±16.20 69.05±15.78 9.68 .05 .51 .00* 
コミュニケーションに関する自信        
 他者とのコミュニケーション 64.19±18.27 66.28±17.76 69.24±16.73 2.80 .01 .29 .06 
 患者とのコミュニケーション 52.79±18.79 56.27±18.31 60.09±17.48 5.44 .03 .40 .01* 
臨床に対する自信        
 卒前の臨床実習 47.10±20.15 52.50±18.90 56.71±18.80 8.46 .04 .49 .00* 
 卒後の臨床実践 48.84±22.15 53.86±20.87 56.85±20.25 4.99 .02 .38 .01* 
p < .05*        
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Table 4. コミュニケーションに対する理解および自信の変化（大学院生のみ）  
 Time 1 

(n=8) 
M±SD 

Time 2 
(n=9) 

M±SD 

Time 3 
(n=7) 

M±SD 

Cohen’
s 
d 

話の聴き方スキル 55.67±6.84 51.44±7.65 57.29±8.04 .22 
コミュニケーションに関する理解     
 他者とのコミュニケーション 70.00±8.66 78.89±13.41 78.57±10.29 .91 
 患者とのコミュニケーション 53.89±14.96 69.44±17.04 70.71±15.92 1.09 
コミュニケーションに関する自信     
 他者とのコミュニケーション 64.44±15.09 67.78±13.94 69.29±11.70 .36 
 患者とのコミュニケーション 48.89±12.69 57.78±12.77 61.43±9.00 1.13 
臨床に対する自信     
 卒前の臨床実習 48.89±15.37 58.33±10.00 62.86±11.13 1.03 
 卒後の臨床実践 55.00±19.36 61.11±18.16 65.71±12.72 .64 
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Abstract 
With increases in cancer survival rates, employment has become a topic of discussion among cancer patients. We conducted a 
quantitative text analysis of questions posted on a social Q&A website to explore these patients’ information needs, specifically 
regarding employment. We extracted 150 questions related to patients’ employment. The most frequently used word was “surgery,” 
followed by “hospitalization,” “anticancer drugs,” “company,” and “return to work.” The following groups were delineated in the co-
occurrence network: “periods of hospitalization or outpatient surgery,” “changes in physical strength and feelings due to side effects of 
anticancer drugs and the possibility of recurrence,” “communication about illness at work,” “consultation with the company about 
insurance, sickness benefits when taking leave, or resigning,” and “emotional and financial burden on family members.” In the 
correspondence analyses, the terms “anticancer drug” and “physical strength” tended to be used by those patients with metastasis or 
recurrence, while “surgery” and “progress” were used by those patients without metastasis or recurrence. Our findings suggest that 
cancer patients have diverse questions and concerns about employment, many of which may depend on their medical condition. 
 

要旨 

がん患者の生存率の向上に伴い，がん患者の就労支援が注目を集めている．そこで近年利用数が増加しているインター

ネットの投稿型質問応答(Q＆A)サイトにおいて，がん患者の就労に関する情報ニーズを探索するため，質問内容の計量

テキスト分析を行った．2016年 4月から 2019年 3月に「Yahoo!知恵袋」に投稿された質問から，がん患者が就労者で

あると考えられる質問を 150件抽出した．最頻出語は「手術」で，その他に「入院」「抗がん剤」などの治療に関する

語，「会社」「復帰」などの就労に関する語が頻出した．共起ネットワークにより【手術に伴う入院通院期間】【抗がん剤

の副作用や再発の可能性に関する体力や気持ちの変化】【職場での病気に関するコミュニケーション】【休職や退職に伴

う保険や傷病手当と会社とのやり取り】【家族にかかる精神的・経済的な負担】のグループが描出された．がん患者の遠

隔転移・再発の有無による対応分析では，転移・再発ありでは「抗がん剤」「体力」などの語，なしでは「手術」「経

過」などの語が用いられる傾向があった．Q＆Aサイトを用いた,がん患者の就労に関する計量テキスト分析は，就労が

ん患者の多様な情報ニーズの理解に有用であった． 

 

キーワード：がん患者の就労，Yahoo!知恵袋，計量テキスト分析 

 

Keywords: Employment of cancer patients, Yahoo! Answers, Quantitative content analysis 
 
 
1. 序文 
がん患者の生存率の向上に伴い，がん患者の抱える精

神的・社会的な問題に焦点をあてる“がんサバイバーシ

ップ”という考え方が近年注目されている 1)．その社会

的な問題の中でも特に，がん患者の就労は重要なテーマ

であり，2016 年に改正されたがん対策基本法にも盛り込

まれた 2)． 
がん患者が問題に対処するために求める情報は，がん

患者の情報ニーズといわれる 3）．がん患者の就労に関す

る情報ニーズや情報を求める背景にある動機や問題につ
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いては，これまで様々な検討が行われてきた．医療者に

よるアンケート調査やインタビューにより，がん患者は

就労に際して，自分の体調や精神的・経済的な問題だけ

でなく，治療や就労に対する家族との意向の相違，医療

者の治療に関する説明や就労への配慮不足，職場関係者

の病気に対する理解不足などの問題を抱えており，それ

らにまつわる多岐にわたる情報ニーズが存在することが

指摘されている 4, 5)．また情報ニーズは患者背景により変

化する．若年者において復職希望が強いことが示され，

症状や現在の治療の有無で情報ニーズが変化することが

指摘されている 6)．さらに職場における調査では，復職

可否の判断や業務内容の調整などの情報ニーズが明らか

になっている 7)．しかし同時に，医療現場で仕事に関す

る相談がしにくいと感じる患者がいることも指摘されて

おり 4, 5)，医療現場での情報収集だけではがん患者の就労

に関する情報ニーズを十分把握できない可能性がある． 
情報ニーズやその背景にある問題の把握という点にお

いて，近年インターネットにおける投稿型質問応答(Q＆

A)サイトの医療・保険分野への活用が期待されている 8)．

Q＆A サイトでは，ユーザーが興味のあるトピックに質

問を投稿し，他のユーザーから回答を得，コミュニティ

で相互に交流することが可能である．これらの情報を利

用しインターネットユーザーが様々な情報収集を行う一

方で，投稿された質問内容に関して分析し，質問ユーザ

ーの情報ニーズを抽出する研究も近年多数報告されてい

る 9-11)． 
そこで本研究は， Q＆A サイトにおけるがん患者の就

労に関する質問内容の概要を明らかにし，情報ニーズや

その背景にある問題の抽出とその特徴に関して検討する

ことで，医療現場における就労がん患者の理解と支援に

資することを目的とした． 
 
2. 方法 
2.1 解析対象となる質問の抽出 

2016 年 4 月から 2019 年 3 月に「Yahoo!知恵袋」に投

稿された質問から，ランダムサンプリング(10%)されたデ

ータセットを用いた．解析対象は，がん患者が就労者も

しくは失業者と考えられる質問とし，質問の抽出は以下

のように 3 段階で行った(図 1)． 
①質問のカテゴリの限定：「Yahoo!知恵袋」には 18 のカ

テゴリがあり，その中から対象となる質問を含みうるカ

テゴリとして，5 つのカテゴリ(「健康，病気，病院」「職

業とキャリア」「生き方と恋愛，人間関係の悩み」「ビジ

ネス，経済とお金」「暮らしと生活ガイド」)に限定した． 
②抽出語による抽出：類義語辞典を用いてがん(癌)に関

する抽出語と就労に関する抽出語を設定し，質問文にど

ちらの抽出語も含むような質問を抽出した．抽出には統

                                                           
* 就労者(就業者)は従業者と休業者からなる．従業者は

収入を伴う仕事を少しでもしている者である．休業者は

仕事を持っていながら病気や休暇などのため仕事をして

いない者のうち，仕事を休んでいても給料・賃金の支払

を受けている又は受けることになっている被雇用者，自

計ソフト R を用いた． 
がんに関する抽出語：「がん」「癌」「ガン」「悪性」「腫瘍」

「白血病」「リンパ腫」「骨髄腫」「肉腫」「中皮腫」 
就労に関する抽出語：「仕事」「しごと」「ワーク」「就」

「労」「職」「業」「勤」「つとめ」「働」「はたら」「務」「雇」

「休」「辞」「クビ」「くび」「解任」「解職」「両立」「復帰」

「会社」「自営」「商売」「社員」「フルタイム」「派遣」「パ

ート」「バイト」「フリーランス」「収入」「給与」「給料」

「所得」「稼」 
③質問文確認：質問文を確認し，がん患者が就労者もし

くは失業者と考えられる質問を抽出した．就労者と失業

者の定義は国勢調査の定義 *を参考にした 12)． 
 
2.2 質問の分類 
抽出された質問本文を確認し，以下のように質問の分

類を行った． 
①がん患者との関係：がん患者本人，家族，職場関係者，

知人 
②がんの再発・遠隔転移：あり，なし 
③がん種 
 
2.3 質問文の分析 
分析には，質問文のデータ探索を客観的に行い，結果

を可視化できる計量テキスト分析を行い 13)，フリーソフ

トウェア，KH Coder（https://khcoder.net/）を利用した． 
まず，特徴的な抽出語(「抗がん剤」「抗癌剤」など)の強

制抽出と，中心的な語(「仕事」「がん」など)，一般的な

語(「思う」「言う」など)，質問投稿の際の定型表現(「お

願い」「教える」)の除外を行った．次に，頻出語の記述を

行った．記述する語の品詞は名詞，動詞，形容動詞，形

容詞，副詞とした．頻出語をその語を含む質問件数の多

い順に上位 100 語を記述した． 
共起ネットワーク(出現パターンの似通った頻出語を

結んだネットワーク図)を用いて頻出語の関係を描出し

サブグループを抽出した．出現回数 15 回以上の名詞を用

いて上位 60 位までの共起関係を描出した．抽出したサブ

グループごとに，グループに含まれる頻出語の前後の文

章および質問内容を確認しながら，各グループにタイト

ルを付け，そのグループで抽出されたがん患者の就労に

関する情報ニーズおよびその背景にある問題や動機を要

約した．最後に，前述した質問の分類を用いて対応分析

(語の出現傾向を散布図で可視化する分析)を行った 14)．

がん患者との関係，がん患者の再発・遠隔転移の質問の

分類を用いて，それぞれの分類における抽出語の出現傾

向の差異を描出した．出現回数 15 回以上の名詞，動詞を

用いて分析し，差異が顕著な上位 35 位までの語を散布図

に配置し可視化した． 

分の経営する事業を持ったままで，その仕事を休み始め

てから 30 日にならない自営業者である．失業者は仕事

についておらず，仕事があればすぐつくことができる者

で，仕事を探す活動をしている者である． 
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2.4 倫理的配慮 

本研究は，ヤフー株式会社が国立情報学研究所に提供

した「Yahoo!知恵袋データ（第 3 版）」を利用した．この

データは Yahoo! JAPAN により匿名化されており，研究

者はデータから投稿者が誰であるか知ることはできない．

また「Yahoo!知恵袋」の利用者に対しては，投稿に関す

る情報を大学等の研究機関に提供することが説明されて

いる．以上より本研究では倫理審査は不要であると判断

した． 
 
3. 結果 
3.1 抽出結果 

対象質問抽出までの流れを図 1 に示す．263 万件のデ

ータから，「Yahoo 知恵袋」内のカテゴリ(「健康，病気，

病院」「職業とキャリア」「生き方と恋愛，人間関係の悩

み」「ビジネス，経済とお金」「暮らしと生活ガイド」)の
限定で 52 万件，次に統計ソフト R を使い類義語辞典を

用いて設定したがんと就労に関する抽出語による抽出で

対象データは 2105 件となった．この量的なテキストマイ

ニング後，筆頭著者が 2105 件の各本文の内容を目視で確

認したところ，がんに関係しない質問（例：「がん」ばっ

て「働」く），がんと診断されていない状況での質問（例：

「がん」健診で「仕事」を休む），がん患者に関係するが

就労者あるいは失業者と分からない質問 (例：「がん」と

診断された際の，保険「会社」への連絡) が多く含まれて

いた．それらを削除した結果，がん患者が就労者もしく

は失業者と考えられる質問は 150 件抽出され，本研究の

分析対象とした． 
 
3.2 質問の背景 
質問者ごとの質問件数は，がん患者本人 99 件，家族 40

件，職場関係者 8 件，知人 3 件であった．再発・遠隔転

移による分類では，あり 22 件，なし 82 件，不明 46 件で

あった．がん種による分類では，乳がん 24 件，子宮がん

19 件，血液腫瘍・リンパ腫 11 件，大腸がん 8 件，肺が

ん 7 件，膵臓がん 7 件，その他 38 件，不明 36 件であっ

た． 
 

3.3 質問に用いられた頻出語 
上位 30 語の頻出語の結果を表 1 に示す．最も多く用

いられたのが，「手術」で 71 件であった．その他には「ス

テージ」「入院」「抗がん剤」など病気や診断治療に関す

る語，「会社」「復帰」などの就労に関する語が頻出した． 
 

3.4 頻出語の共起関係 
共起ネットワークの結果を図 1 に示す．各頻出語の共

起関係により，5 つの大きなサブグループ；①「手術」，

「入院」などの語を含むグループ，②「抗がん剤」，「再

発」などの語を含むグループ，③「職場」，「上司」など

の語を含むグループ，④「保険」，「退職」などの語を含

むグループ，⑤「家族」などの語を含むグループ，が抽

出された． 
 

3.5 共起ネットワークによるグループごとの質問内容 
①【手術に伴う入院・通院期間】グループ 
このグループには，「手術」，「入院」，「病院」，「通院」，

「期間」などの頻出語が含まれた．特徴的な質問を以下

に記載する． 
「摘出手術を行うということで，入院の期間や，手術

のことを教えてほしいです．」,「今週手術をするんです

が，手術した後，体調悪くて通院とかありますかねぇ…

と言うのも，仕事のシフト..(略)」 
以上のような元データ内の頻出語の前後の文章と質問

内容の確認をしたあと，グループタイトルを【手術に伴

う入院・通院期間】とした． 
就労がん患者は手術に際して，入院や通院期間の予定

やその後の就労への影響に関する，詳細な情報を求めて

いる状況が確認された． 
②【抗がん剤の副作用や再発の可能性に関する体力や気

持ちの変化】グループ 
このグループには，「抗がん剤」，「再発」，「副作用」，

「体力」，「気持ち」などの頻出語が含まれた．以下に特

徴的な質問を記載する． 
「抗がん剤治療をする可能性が高いと思います．私は

20 代後半で美容の仕事をしています．髪の毛が抜けるの

がとても嫌です．」，「体力に自信も持て無くなりました．

仕事に戻りたい気持ちはあるのですが，あまり無理して

また，再発したらどうしようなどと考えてしまいます．」 
以上のような元データ内の頻出語の前後の文章と質問

内容の確認をしたあと，グループタイトルを，【抗がん剤

の副作用や再発の可能性に関する体力や気持ちの変化】

とした． 
就労がん患者は，抗がん剤や再発に懸念や不安をいだ

いており，それらによる肉体的・精神的な影響と就労と

結び付けて考えていることが確認された． 
③【職場での病気に関するコミュニケーション】グルー

プ 
このグループには，「職場」，「上司」，「予定」などの頻

出語が含まれた．以下に特徴的な質問を記載する． 
「職場には男性ばかり…しかも，職人ばかりですので，

病状を話して理解してもらえるとは思えないのです．」, 
「手術の翌日に上司から電話がありました．手術終わっ

た？退院いつ？じゃあ次の日から出てね．という内容で

す．」 
以上のような元データ内の頻出語の前後の文章と質問

内容の確認をしたあと，グループタイトルを【職場での

病気に関するコミュニケーション】とした． 
就労がん患者は，職場復帰に際して職場での病気に関

するコミュニケーションの障壁があり，なかでも上司の

理解が重要であることが確認された． 
④【休職や退職に伴う保険や傷病手当と会社とのやり取

り】グループ 
このグループには，「保険」，「退職」，「会社」，「申請」，
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「手当」などの頻出語が含まれていた．特徴的な質問を

以下に記載する． 
「正直もう仕事復帰はムリ，あと一年ももたない状況

になりました．傷病手当を受けています．会社は退職し

ておらず，月々の保険料だけは支払っているみたいで

す．」，「2 年前に癌になり仕事を辞めました．辞めて一ヶ

月後に失業保険支給の延長申請をしました．」 
以上のような元データ内の頻出語の前後の文章と質問

内容の確認をしたあと，グループタイトルを【休職や退

職に伴う保険や傷病手当と会社とのやり取り】とした． 
就労がん患者は，がんの診断や治療により就労状況の

変化を経験し，それに伴って保険や傷病手当など様々な

手続きの必要性を認識していることが確認された． 
⑤【家族にかかる精神的・経済的な負担】グループ 
このグループには，様々な頻出語が含まれ，以下が特

徴的な質問である． 
「嫁娘息子がおり，自営業です．当方 30 歳です．妻は

パートです．治療に 9 ヶ月かかりその間収入がなくなり

ます．家族が路頭にまよってしまうのは間違いありませ

ん．」，「元気だった義父が倒れたことと，義父の会社が突

然ストップしてしまったことで，家族はパニックになり

ました．」 
以上のような元データ内の頻出語の前後の文章と質問

内容の確認をしたあと，グループタイトルを【家族にか

かる精神的・経済的な負担】とした． 
がんの診断治療は就労がん患者本人だけでなく，家族

にも精神的経済的な負担を与えていることが確認された． 
 

3.6 対応分析を用いたがん患者との関係による頻出語の

出現傾向 
次に質問者のがん患者との関係（がん患者本人，家族，

知人・職場関係）を外部変数に設定した頻出語の出現傾

向を可視化した対応分析を行った（図 3）．その結果，が

ん患者本人は，「副作用」，「痛み」などの治療や症状に関

する語を用いており，それらの語を含む質問文では以下

のように，治療や症状に関してより具体的な記述を行っ

たり，情報を求めたりしていた． 
「経過観察に入って仕事復帰を果たしたのですが先週半

ば位から右鎖骨に痛みを感じ，主治医の先生に言ったと

ころ明後日 CT を撮ることになりました．元々念の為と

いう事で抗がん剤治療をしたのに，こんなに早く転移す

るのでしょうか？」,「抗がん剤治療と放射線治療でお願

いしたいと思っているのですが，副作用含めリアルな回

答が欲しくこちらに相談しました」 
次に家族は，「お金」，「介護」などの語を用いて，生活

に関わる複雑な事情に関して投稿していた． 
「お金がないので私や親が時々援助している事．それに

も限界がある．お金のかかる民間療法を希望しており抗

がん剤はやらないの一点張り．」, 「末期がんの診断であ

れば介護保険の対象となると言う話をしましたところ，

父から「そんなに親に死んで欲しいのか！！」と..(略)」 
最後に職場関係者や知人は，「復帰」，「話す」などの語

を用いて，復帰後の会話に関する投稿していた． 
「職場の女性が子宮頸がんで子宮を全摘出の手術をしま

した．来週に職場に復帰してきます．上司としてこの件

に触れることもあります．会話をするにあたり何を注意

すればよいですか？」,「同じ職場の女性に乳がんが発見

されました．(中略) どうでもいい話なら聞き流せばいい

けど，癌とか病気の話だとそうもいかないです．」 
上記の結果は，がん患者との関係性（「家族」あるいは「職

場関係・知人」）が投稿内容の違いに反映されていること

を示唆していた． 
 
3.7 対応分析を用いた再発・遠隔転移の有無による頻出

語の出現傾向 
次に再発・遠隔転移の有無を外部変数にした頻出語の

出現傾向を可視化した対応分析の結果を図 4 に示す．「再

発・遠隔転移あり」では，「抗がん剤」や「体力」などの

語が用いられていた． 
「このままじゃ抗がん剤治療に耐えれないと思い，初

めての経験で，何から始めれば良いのか悩んでます．」, 
「体力作りをしたりなどしていますが…急に悪くなった

り…これからやはりどんどん体力は無くなるのでしょう

か？」 
上記のように，「再発・遠隔転移あり」では治療のつら

さや体力低下への心配に関する投稿が確認された． 
一方で「再発・遠隔転移なし」では，「手術」や「経過」

などの語が用いられていた． 
「手術が出来るレベルなら，普通に仕事や生活出来る

ように戻れますか？」, 「術後の経過は順調なのですが，

退院後どのくらいで仕事復帰できるでしょう？」 
上記のように，「再発・遠隔転移なし」グループでは，

治療後の社会復帰を見据えた投稿が散見された． 
 
4. 考察 
本研究では Q&A サイトの質問内容に対して計量テキ

スト分析を行い，がん患者の就労に関する様々な情報ニ

ーズおよび情報ニーズの背景にある動機や問題を抽出し

た．まず共起ネットワークによってその全体像を把握し

た後，対応分析によって立場や病状による投稿内容の相

違の可視化を行った． 
先行研究ではがん患者の就労に関する問題点は，経済

的な困難，会社側の制度・対応の問題，職場関係者との

コミュニケーションの問題，家族との関係，医療側の制

度・対応の問題，本人への心理面への影響など多岐にわ

たることが指摘されている 4)．共起ネットワークによる

がん患者の就労に関する情報ニーズの全体像は，本研究

も先行研究と大きな相違がなく，Q&A サイトの投稿内容

を用いた分析でもニーズを抽出することが可能であるこ

とが確認された．加えて，本研究では Q&A サイトへの

投稿をデータとして用いており，先行研究のように研究

のためにとられたデータではない点に特長がある．論文

内でも引用したように，元データには投稿者の当時の問

題状況や投稿動機が詳細に，かつ不安や懸念などと併せ
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て記述されているものが多く含まれている．これらと共

起ネットワークとを合わせて解釈することにより，がん

患者の就労に関する情報ニーズについて，計量的な全体

像の把握にとどまらず，個別的かつ具体的な問題点にも

触れることができ，より良い理解に寄与するものと考え

られた． 
もう一つの特長は，がん患者との関係，病状や治療の

違いによって情報ニーズに一定の傾向があることが，対

応分析によって可視化された点である．がん患者の家族

はがん患者との生活を想定し「お金」「介護」に関して，

職場関係者は「復帰」後のコミュニケーションに関して

情報を求める傾向があった．「遠隔転移・再発のある」就

労がん患者は，自身の「体力」を心配しており，「遠隔転

移・再発のない」就労がん患者は，治療の「経過」や「予

定」を知りたいと考えていることも明らかとなった． 
これまで患者・家族や職場向けに各種就労支援マニュ

アルが作成されていることから，がん患者との関係によ

り情報ニーズが異なっていることは潜在的に認識されて

いるものの，その違いに焦点をあてた先行研究は少なか

った．本研究は患者，家族，職場関係者の情報ニーズの

主な違いを可視化することで，それぞれの立場をサポー

トする就労支援者にとって，より良い理解に寄与するも

のと考えられる．さらに病状の違いにより情報ニーズが

異なっていることに関しては，病院でのがん患者の就労

支援事案を検討した先行研究において症状の有無や現在

治療を受けているかどうかなどの背景因子が情報ニーズ

に影響を与えていることが報告されている 6)．先行研究

を踏まえて，本研究においては再発・転移状況によって

も情報ニーズが大きく変わることが示唆された． 
最後に，抽出語の中で「手術」が最頻出であったこと

は特筆すべき点である．これまでがん患者の就労に関す

る研究では，手術より抗がん剤や放射線などの治療が就

労継続阻害のより強いリスクとされていること 15)，がん

相談支援部門や外来化学療法部からの研究が多く 16)手術

に焦点をあてにくい環境であることなどから，手術はが

ん患者の就労に関する検討においてあまり強調されてこ

なかった．一方でがん患者が健康関連の問題を Q＆A サ

イトに投稿する主な動機として，知識ギャップ，社会的

リソースの不足，不安な気持ちが挙げられている 8)が，

これに関して本研究で「手術」が頻出した理由を考察す

ると，手術は他の治療法と比較し治療初期に受ける場合

が多く医療知識に大きなギャップがある時期であること，

周術期において就労に関する情報提供が不足しているこ

と，手術自体に不安が伴うこと，手術というがん治療の

節目に際しその後の就労や生活に関する不安が高まるこ

となどが考えられる． 
また「手術」という語は共起ネットワークにおいて「入

院」「通院」「期間」といった語と関連が見られ，周術期

の治療予定に関して就労を意識した医学的な情報提供が

望まれていることが示唆された．しかし，就労を意識し

た情報提供の根拠となる，診断・治療後の就労割合や復

職時期などのエビデンスが不足していることが指摘され

ており 16) 今後の課題の一つである．がん患者の就労に

関する情報ニーズやその背景にある問題を理解し，求め

られる情報をエビデンスに基づいて提供し，患者中心の

コミュニケーションを果たすことが，医療者が臨床現場

でできる就労支援の形であると考える．本研究結果を踏

まえて，今後は Q＆A サイトの質問内容の計量テキスト

分析を引き続き行うことで，働き方改革や Covid-19 の蔓

延により大きな影響を受ける可能性があるがん患者就労

に関する情報ニーズについて客観性を保ちながら経時的

に検討できると考えている． 
本研究には以下の限界がある．第１に，詳細な患者情

報が分からないことが挙げられる．情報ニーズには様々

な背景要因が影響しているが，臨床的な要因としてがん

種やステージが分からない質問が散見され，さらに病状

の認識や医学表現に誤りが含まれている可能性もある．

社会的な要因に関しても職種や家族構成など，ほとんど

の質問において詳細に把握することは困難であった．第

2 に，Q＆A サイトの投稿に特徴がある可能性がある．一

定の思考パターンや健康情報の探索行動をとる人の投稿

に偏る可能性は払しょくできない．また投稿内容が個人

の経験を聞くような質問に偏っている可能性も十分考え

られる．一方で，病院で相談することをためらう人によ

る投稿，対面では話しにくい内容や思いを綴った投稿が

ある可能性もある．この点に関しては健康情報探索行動

の検討など 17)，今後もより詳細な検討を行うことが必要

であると考えている． 
 
5. 結語 
本研究では Q＆A サイトに投稿された質問の内容につ

いて計量テキスト分析を行い，がん患者の就労に関する

情報ニーズを探索した．がん患者の就労に関する質問内

容は多岐にわたっており，質問者の立場や病状によって

その情報ニーズに一定の傾向があった．がん周術期の予

定に関する質問が多く見られ，医療現場で就労を意識し

たより積極的な情報提供が望まれていることが示唆され

た． 
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図表 
表 1. 頻出語上位 30 語 
抽出語 質問数 抽出語 質問数 抽出語 質問数 

手術 71 聞く 33 行く 27 

治療 61 働く 32 質問 27 

受ける 42 良い 32 状態 27 

会社 39 抗がん剤 30 ステージ 26 

病院 38 歳 29 腫瘍 25 

自分 37 生活 29 出来る 25 

入院 36 復帰 29 人 25 

検査 35 月 28 子宮 24 

出る 33 転移 28 病気 24 

診断 33 不安 28 悪い 23 
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図 1. 対象質問抽出までの流れ 
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図 2. 共起ネットワーク 
共起ネットワークでは，円の大きさは頻出語の出現数の多さを表し，出現パターンの似通った語がネットワーク図線で描

出されるが，円の位置や円同士の距離に意味はない． 
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図 3. 対応分析：がん患者との関係ごとの頻出語の出現傾向 
対応分析では，正方形が外部変数(がん患者との関係)，円は頻出語を表し，大きさはそれぞれの出現数を表す．出現傾向

の似通った変数や語が原点からみて同じ方向に描出され，原点から遠くなるほど特徴的になる．座標軸，またその数値は，

原点と外部変数，頻出語を同一平面上に描画するためにできた副産物であり，分析上の意味は乏しい 14)． 
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図 4. 対応分析：再発・遠隔転移のあり・なしによる頻出語の出現傾向 
対応分析では，正方形が外部変数(再発・遠隔転移のあり・なし)，円は頻出語を表し，大きさはそれぞれの出現数を表す．

出現傾向の似通った変数や語が原点からみて同じ方向に描出され，原点から遠くなるほど特徴的になる．座標軸，またそ

の数値は，原点と外部変数，頻出語を同一平面上に描画するためにできた副産物であり，分析上の意味は乏しい 14)． 
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医療面接における医学部留学生の発話分析―模擬患者に聞き返された
留学生の日本語にはどのような問題があったのか― 

An Analysis of Japanese Utterances of International Students in Medical 
Interviews: Problems Found in Japanese of International Students who 

Received “Requests for Repetition” from Simulated Patients 
 

品川なぎさ 1) 稲田朋晃 2) 
Nagisa SHINAGAWA1) Tomoaki INADA2) 

 

1) 国際医療福祉大学大学院医学研究科 
2) 十文字学園女子大学国際交流センター 
1) Graduate School of Medicine, International University of Health and Welfare 
2) International Center, Jumonji University 
 

Abstract 
This study categorized and analyzed international students’ utterances during medical interviews in Japanese and identified factors that 
induced requests for repetition from simulated patients in linguistic terms. International students are more likely to receive requests for 
repetition from simulated patients in medical interviews than Japanese students. However, it has not been clarified what problems with 
their spoken Japanese caused these requests for repetition. In March 2020, we conducted medical interviews using simulated patients 
with 40 first- to third-year international medical students at the International University of Health and Welfare. Their utterances were 
classified based on an existing study of Japanese learners’ linguistic anomalies and errors. The study classified errors into four categories 
based on pronunciation, word choice, grammar, and discourse, respectively. Five utterances with errors of word choice and 12 utterances 
each for errors of pronunciation, sentence structure (grammar), and discourse were identified. All error types were observed regardless 
of the year of study, except for errors in word choice. Therefore, it is necessary for international students to continue training in Japanese 
communication to improve their medical interview skills throughout their undergraduate medical education. 
 

要旨 

本研究は，医療面接時の医学部留学生の発話において模擬患者からの「繰り返しの要請」を受けた発話について，言語

の観点から分類し問題点を整理したものである．医療面接における模擬患者とのやり取りにおいて，留学生は日本人学生

よりも模擬患者からの「繰り返しの要請」を多く受ける特徴があることが分かっているが，日本語の何が問題となって聞

き返されるのかは明らかになっていない．そこで面接時の留学生の発話を日本語の観点から分析することにした．2020
年 3 月に国際医療福祉大学 1 年生から 3 年生までの医学部留学生 40 名に模擬患者参加型の医療面接を実施した．留学生

の発話を第二言語習得の誤用分析の観点から「発音」「語の選択」「文構成（文法）」「談話」の 4 項目に分類した．結果，

「語の選択」が 5 発話，「発音」「文構成（文法）」「談話」の誤用はそれぞれ 12 発話であった．学年別では「語の選択」

以外，3 学年ともに誤用がみられた．医療面接においてコミュニケーションを阻害する要因は言語面の多岐にわたってい

ることが明らかになった．留学生には卒前教育の期間中に継続的に医療面接における日本語コミュニケーション・トレー

ニングを行う必要性がある． 
 

キーワード：医療面接，誤用分析，RIAS, 日本語教育，コミュニケーション・トレーニング 

Keywords: Medical interviews, Linguistic errors, RIAS, Japanese education, Communication training 
 
1.背景 

世界各国で，医学部の外国人留学生の増加に伴い[1][2][3]，

外国人留学生らに対する支援の必要性が報告されている
[4][5]．医学においては一般的な言語能力以外に専門的な

言語能力の習得の必要性が報告されており[6][7]，医学部

留学生への支援の中でも特にコミュニケーションに対す

る支援が多く求められている[5][8][9]． 

支援の一例として，先輩留学生をチューターとしたピ

アガイド型の補講[3]や，コミュニケーション能力と異文

化への認識を高めるための医療面接練習[10]などがなさ

れており，医学教育者と言語教育者が連携した実践の有

効性についても報告されている[11][12]．アジア諸国でも中

国の医学部での取り組みが報告されているが[13][14]，日本

においては医学部留学生数の少なさもあり，2017 年ごろ
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までは体系的な医学部留学生への日本語教育については

報告がなかった． 
 そのような中，国際医療福祉大学では 2017 年 4 月よ

り医学部が開設され，1 学年 140 名中 20 名の外国人留学

生を受け入れている[15]．20 名のうち半数以上の留学生は

医学部入学時点で日本語が初級レベルであり，2 年次ま

では日本人学生と共に英語で医学を学びながら同時並行

で日本語を学んでいる．3 年次以降は日本語で医学を学

び，卒業時には日本人学生と同様に日本の医師国家資格

の取得を目指す． 
 医学の日本語については，語彙などの言語知識面での

研究は進んでおり[16][17][18][19]，それらの研究の知見を基に

して医学用語の習得・定着を目標とした留学生のための

医学日本語教育実践が実施されている[20]．一方で運用面

については研究が進んでおらず，教育実践もほとんど行

われていない． 
また，医療面接における模擬患者とのやり取りにおい

て，留学生は日本人学生よりも模擬患者からの「繰り返

しの要請」を多く受ける特徴があることが分かっている
[23]．「繰り返しの要請」とは，後述の RIAS のカテゴリー

において，相手が前に言ったことの繰り返しを求める発

言である[24]．相手の言ったことが聞き取れなかった，ま

たは理解できなかったときに，「え？」「なんですか？」

「おっしゃったことがわかりませんでした」「何をお話す

ればいいですか？」などのように，もう一度言うように

相手に求める発言である[24]．しかし，患者とのコミュニ

ケーションにおいて留学生の日本語の何が問題になって

患者から「繰り返しの要請」を受けているのかは分かっ

ていない． 
 そこで本研究では，医療面接時の患者とのコミュニケ

ーションにおいて，留学生の日本語の何が問題になるの

かを明らかにすることを目的とする．具体的には，医療

面接において模擬患者から「繰り返しの要請」を受けた

留学生の発話を言語の観点から分類し，問題点を整理す

る．そしてそれらの問題点から，医療面接においてコミ

ュニケーションを阻害する要因について考察し，問題解

決のための具体的な教育方法，および教育時期について

考察する． 
なお，本研究で用いる「コミュニケーション」とは，

二者間で交わされる「対人コミュニケーション」である． 
 
2. 方法 
 医学部留学生に模擬患者との医療面接を実施し，その

発話をコーディングする．そのコード情報から，患者の

「繰り返しの要請」を受けた発話を抽出し，第二言語習

得研究の誤用分析の観点から分類する． 
 
2.1．対象者背景 
対象者は，医学部医学科の留学生 40 名（1 年生 13 名，

2 年生 16 名，3 年生 11 名）である．（表 1） 
表 1 対象者 

学年 男 女 合計（名） 
1 年生 6 7 13 
2 年生 9 7 16 
3 年生 8 3 11 

 
留学生の国籍はベトナム（19 名），モンゴル（6 名），

ミャンマー（6 名），インドネシア（4 名），カンボジア（4
名），ラオス（1 名）である．面接実施（2020 年 3 月）時

点での留学生の日本語能力は 1 年生で中級後半から上級

レベル，2，3 年生は上級レベルである．1，2 年生は医学

部授業において医療面接授業を受講しており，毎年，模

擬患者参加型医療面接試験を受験している．したがって，

本研究実施時点において留学生は全員医療面接を経験し

ている．さらに 3 年生においては本研究実施時点ですで

に全員，客観的臨床能力試験（OSCE）に合格している． 
 

2.2 対象データ概要 
 医療面接の概要は以下の通りである。 
・実施日：2020 年 3 月 4 日，11 日，17 日 
・実施場所：国際医療福祉大学模擬診察室 
・面接時間：10 分間 
・模擬患者：13 名 
・シナリオ：腹痛を主訴とする虫垂炎の初診外来 
面接に協力した模擬患者はいずれも国際医療福祉大学

の教職員 13 名(教員 12 名，職員 1 名)である注 1．いずれ

も医療面接試験などで模擬患者役の経験を有している．

一人の模擬患者につき，2 から 8 名の留学生の面接を担

当した． 
シナリオは医師の指導のもとオリジナルのシナリオを

作成した．設定を虫垂炎の初診外来にしたのは，虫垂炎

は外来での頻度の高い疾患ではないが正確な診断が難し

く見逃しやすい疾患の一つであることから医学教育にお

いてよく扱われること，一般に知られた疾患であること

から模擬患者が病態をイメージしやすいこと注１などの

理由からである．シナリオは模擬患者には事前に配布し，

面接当日にジェスチャーや注意事項などの確認を行った． 
面接は各模擬診察室に備え付けられているビデオカメ

ラで録画した．模擬患者が入室した時点を開始時点とし，

模擬患者が退出した時点を終了時点とした．  
なお，本研究は国際医療福祉大学倫理審査委員の承認

（承認番号 18-Im-021-3）を受けて行った．留学生，模擬

患者には口頭および書面にて同意を得て実施した． 
 
2.3 対象データ抽出方法 

まず，医療面接の会話を The Roter Method of Interaction 
Process Analysis System (RIAS)を用いてコーディングした
注 2．RIAS とは，診療場面における医療者と患者間のコミ

ュニケーションをコンピューター上で数量的に分析する

ツールである．RIAS は医療場面のインタラクションにお

ける実証研究の分析ツールとして国内外で用いられてお

り，医学，歯学，薬学，看護および介護など，医療分野
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のコミュニケーション研究として RIAS を用いた研究が

報告されている[25]-[31]．RIAS では，医療従事者と患者の

実際のやりとりの録画映像または音声記録を視聴しなが

ら，医療従事者，患者それぞれの発話を全 42（病状など

の「質問」「情報提供」や，相手の発話への「同意」「共

感」など）のカテゴリーにコーディングする． 
次に，RIAS のカテゴリーのうち「繰り返しの要請」に

コーディングされた模擬患者の発話の直前に現れた留学

生の発話を抽出した．「繰り返しの要請」とは，相手が前

に言ったことの繰り返しを求める発言である． 
下記に抽出方法の 1 例を示す． 
 
留学生：今までに何か話してないことはないですか． 

→【繰り返しの要請】を招いた留学生の発話 
患者：えっと，例えばどんなことですか． 
   →【繰り返しの要請】 

 
上記のように抽出し，全 5,847 発話のうち，56 の発話

が本稿の分析対象データとして抽出された．  
 
2.4．分類方法 

分類は，日本語の誤用分析における細川[32]を参考にし

て，次の 4 つの観点を分類項目とした． 
 

1. 発音の誤用 
2. 語の選択の誤用 
3. 文構成（文法）レベルの誤用 
4. 談話レベルの誤用 

 
細川[32]の分類は日本語学習者の作文にみられた誤用

の分類項目である．本稿の対象データは話し言葉であり，

さらに「繰り返しの要請」の原因が必ずしも誤用である

とは限らないが，日本語学習における外国人の誤用分析

の観点をまとめた分類のフレームであることから参考に

した．細川[32]では，3 つのレベル（語彙，文構造，談話）

から下位項目に分けられており，全 16 の分類項目が挙げ

られている．ここに，品川他[33], 品川・稲田[34]において

挙げられた留学生の発話における問題点の分類を加え，

筆者ら 2 名の日本語教員（教育歴 10 年以上）で分類項目

の選定，検討を行った．その結果，上記の 4 つの観点に

おける分類項目を設定するに至った． 
 

 それぞれの観点について以下に具体例を挙げて本研究

における定義を述べる． 
 
1. 発音の誤用 

例えば「排尿」の「は・い・にょ・う」が「は（い）・に

ょ（―）」となって母音連続が不明瞭，長音の長さが不十分

となる発音や，「動悸」のアクセントが平板型ではなく頭

高型（例えば「同期生，同期入社」などの「同期」と同

じアクセント）になるといったアクセントの高低の誤り

など，音声に関わるものを発音の誤用とする[33][34]． 
 
2. 語の選択の誤用 
 例えば細川[32]では以下の例を挙げている． 
「きのうの朝は，とてもつめたかった（p.70）」 
これは感覚を表す形容詞「冷たい」と「寒い」の選択

を誤った例である．このような語彙の意味のレベルの誤

用を語の選択の誤用とする． 
 
3. 文構成（文法）の誤用 

同じく細川[32]では下記の例を挙げている． 
「川の水は，とてもつめたいかった．（p.70）」 
これは形容詞「冷たい」の活用の誤りである．時制と

の関係を含めて活用上の区別ができていないものを文構

成（文法）の誤用とする． 
 
4. 談話レベルの誤用 

同じく細川[32]では下記の例を挙げている． 
「長い間風にあたっていたので，つめたくなった

（p.70）」 
この例は，もし「つめたくなった」のが話者自身のこ

とであれば一般的には「冷たい」よりも「寒い」が用い

られこの文は誤用となる．このように文法上の誤りはな

く日本語として正確な文であるが，その文のみでは正誤

の判断がつかず，前後の文脈との関係によって規定され

誤用となるものを談話レベルの誤用とする． 
 
対象データの分類は筆者ら日本語教員 2 名で行った．

2 名それぞれが面接の録画映像を確認しながら分類を行

った．分類結果は，双方の結果を照らし合わせて確認を

行った．分類が異なった発話については協議を行い検証

し，再分類した．最終的に双方の同意のもとに分類を決

定した． 
56 の発話のうち，下記の実例 1 のように同じ質問に対

して「繰り返しの要請」が 2 度以上繰り返される発話が

6 例みられた．それらの「繰り返しの要請」については 1
つの発話とみなした． 
 
(1) 1  留学生：あの，ごみ，ゴムとか． 
  2   患者：ん？【繰り返しの要請１回目】 
 3   留学生：あー，ゴムとか． 

  4   患者：ゴム？ん？【繰り返しの要請２回目】 
 
以上のことから合計 50 の発話が分類の対象となった． 

 
3. 結果 

本研究には対象者全員が参加した（表 1）．合計 40 名

の留学生が実施日に参加し，実施計画通り医療面接を行

った． 
分類の結果を表 2 に示す．各項目の学年別の発話数と

総数を示す． 
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50 の発話のうち，アレルギーに関する質問に対して

「繰り返しの要請」が行われている発話が 9 発話あった．

アレルギーについては，模擬患者の取り決めとして「ア

レルギーは何かありますか」と聞かれた場合，即答せず

に「何のアレルギーですか」と聞き返すことになってい

る．この 9 つの発話はそれにあたる．これらは留学生の

日本語発話が原因となった「繰り返しの要請」とは質が

異なるものであるため，上述の 4 つの分類項目とは別に

「5.アレルギー」の項目を設け，分類した． 
上述の「5.アレルギー」を除いた他 4 つの観点の分類

の結果は，「2.語の選択の誤用」が 5 発話で，他「1.発音

の誤用」「3.文構成（文法）の誤用」「4.談話の誤用」はそ

れぞれ同数の 12 発話であった．学年別では，「2.語の選

択の誤用」以外は 3 学年にわたってそれぞれ観察された．

表 2 分類結果 

観点 1 年生（13 名） 2 年生（16 名） 3 年生（11 名） 総発話数 

1．発音の誤用 5 5 2 12 

2．語の選択の誤用 3 2 0 5 

3．文構成（文法）の誤用 6(5) 5(4) 1 12 

4．談話の誤用 3(2) 4 5(4) 12 

5．アレルギー 1 5 3 9 

合計 18 21 11 50 

＊数字は述べ回数、（）内の数字は実人数の回数を示す 

 
学年が上がれば日本滞在歴も長くなり，また医療面接

の経験回数も増えることから，留学生の発話に対する模

擬患者からの「繰り返しの要請」も減るのではないかと

予測された．表 3 は，学生 1 人が「繰り返しの要請」を

受けた頻度の平均を学年ごとにまとめたものである．学

年間に差があるかどうかを確かめるために，クラスカル

ウォリス検定を実施した．その結果，学年間の有意差は

みられなかった（p = 0.228）．  
 
 表 3 模擬患者の「繰り返しの要請」の平均頻度 

学年 平均頻度(回) 
1 年生 1.54 
2 年生 1.56 
3 年生 1.00 

 
3.1. 発音の誤用 
観察された発音の誤用の例としては，英語由来の単語

（例：ストレス）を英語の発音で発話していることが模

擬患者の聞き取りに影響を与えたと考えられる例（実例

2）や，日本語の単音そのものが母語によっては発音が困

難な例もあった（実例 3）．  
（2）の例は「ストレスが掛かる」を「ストレスを掛か

る」と言っていたことから助詞の誤りであるとも捉えら

れるが，学生が「ステ，ストレス」と言い直したのちに

患者が理解したことから，「ストレス」の英語発音が原因

となって「繰り返しの要請」を受けたと考えられる． 
（3）の例は，学生が「熱（ねつ）」を「ねす」と発音

していたために患者から「繰り返しの要請」を受けた例

である． 
 

(2) 1  留学生：えーと，生活に最近，何か stress を，かか

っていますか． 
  2   患者：生活に？ 
  3  留学生：えーと，ステ，ストレスを． 
  4  患者：ああ． 
 
(3) 1  留学生：ねすとかはありますか． 
  2   患者：何ですか． 
  3 留学生：えーと，おね，んー，ねす，発熱 
  4  患者：は，7 度 5 分，朝ありました． 
 
他にも，「生活」を「せーがつ（アクセント：高低低低）」

と発音した清濁（「か／が」）およびアクセントの問題や，

「どんな」を「どな」と発音した撥音の問題などがあり，

発音の誤用は単音，特殊拍，アクセントなど多岐に渡っ

ていた． 
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3.2. 語の選択の誤用 
一般的な表現に際して一般的な語彙を的確に選択でき

なかった例（実例 4～6）が散見された． 
 

(4)  留学生：これから病気をされたことはありますか． 
（誤）これから 
（正）今まで 

 
(5)  留学生：家の状態はどうですか． 

（誤）家の状態 
（正）毎日の生活，家庭の状況 

  
(6)  留学生：セールスのために仕事は何をしています 

か？ 
（誤）セールス 
（正）生活 

 
3.3. 文構造（文法）の誤用 

日本語の文構成にも文法にも多岐にわたって誤用が観

察された．例えば，主語の脱落（実例 7），助詞の誤用（実

例 8）などである． 
 

(7) 1  留学生：今回初めてですか． 
2    患者：何がですか． 

（正）留学生：その腹痛は，今回初めてですか． 
 

(8) 1  留学生：お母さま，お父様にご病気になったこと

ありますか． 
2    患者：ごめんなさい，もう一度． 

（正）留学生：お母さま，お父様はご病気になったこと

ありますか． 
 
3.4. 談話の誤用 

12 例の発話を前述の細川[32]の分類を参考に，下位分類

として「4-1. 場面・文脈との関係に関する誤用」「4-2. 成
分の欠如・重複」の 2 項目を設定し，分類を行った．そ

の結果，12 例中 11 例が「4-2. 成分の欠如・重複」に分

類された．その 11 例はすべて，成分つまり情報の欠如に

よる聞き返しであった（実例 9，10）． 
 
(9) 1  留学生：今までに何か話していないことはありま

せんか． 
2    患者：え，例えばどんなことですか． 

（正）学生：今までに他の症状など何か話していない

ことはありませんか． 
 
(10) 1  留学生：始まる前に何か気づいたことはあります

か． 
2    患者：んー，具体的にはどんなことですか． 

 （正）学生：痛みが始まる前に熱とか食欲とか何か気

づいたことはありますか． 

 
4. 考察 
本研究の目的は医療面接時の患者とのコミュニケーシ

ョンにおいて，留学生の日本語の何が問題になるのかを

明らかにすることである．医療面接において模擬患者か

ら「繰り返しの要請」を受けた留学生の発話を言語の観

点から分類し，問題点を整理した結果，模擬患者から「繰

り返しの要請」を受けた原因は，留学生の日本語の発音，

語彙，文法，そして談話レベルの誤用と，多岐にわたっ

ていることが明らかになった．これらの問題点から，医

療面接においてコミュニケーションを阻害する要因につ

いて考察し，問題解決のための具体的な教育方法，およ

び教育時期について考察する． 
4.1. 発音の誤用 

Hoekje [35]，Bates & Andrew [36]では発音が外国人留学生

や外国人医師のコミュニケーション上の問題として報告

されており，日本語においても同様であるといえる． 
発音は最も母語の干渉を受けやすいと言われており，

例えば，ベトナム人日本語学習者にとっては日本語の「つ」

の音は「す」になりやすい，ミャンマー人日本語学習者

にとっては「か」が「け」になりやすい（例：「寛解」が

「けんけい」になる）などの傾向があり，留学生の第一

言語によって日本語の発音の問題は異なる．それぞれの

発音指導の早期かつ長期の介入の必要性が示唆される． 
 
4.2. 語の選択の誤用 

Bates & Andrew [36]，Verma, et al. [37]では，外国人医師が

専門用語を多用することが報告されているが，本稿のデ

ータではそれは観察されなかった．Dahm [38]，Hall, et al. 
[39]にみられるように，留学生は医学用語には習熟してい

ても，一般的な語彙には習熟していない，または習得が

遅れていると考えられる． 
(6)の例は「生活」と「セールス」の語彙の選択の誤用

に加え「生活のために仕事は何をしていますか」という

表現にも問題があるといえる．本研究では対象となる発

話総数が少ないため下位分類をして整理することが難し

いが，今後さらに事例を集めて語とそれが出現する表現

について検討する必要があると考えられる． 
また本研究のデータでは，留学生が専門用語を使用し

たことで模擬患者に聞き返された例は観察されなかった

が，品川他[33]では，医学部留学生の医療面接試験の場面

で留学生が「体重減少をきたしましたか」と質問し，模

擬患者が「え？」と聞き返したという事例を報告してい

る．これは「体重減少」の他にも「～をきたす」といっ

た医学的に特徴的な表現を使用したために模擬患者から

聞かえされたと考えられる例であり，留学生が医学教育

において学習した語や表現をそのまま患者に使用した例

である． 
医療面接を学ぶ際には，単に質問の型を学ぶだけでは

なく，同じ質問内容でもさまざまな表現形式を例示し，

専門語と一般語の対照語を習得するようにするなどの工
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夫が留学生には必要であるといえる． 
4.3. 文構造（文法）の誤用 
 日本語学習者には（7）の例のように，主語や主題の省

略，またはその逆に主語や主題の使用過多といった誤用

が日本語習得上の問題として観察されることがある．（8）
の例のいわゆる「てにをは」と言われる助詞の誤用など

も，その場限りの「言い間違い」なのか，その留学生に

繰り返し観察される学習上の「誤り」なのか見極める必

要があり，縦断的な観察が必要である．その上で，「誤り」

が定着する前に，卒前教育の期間中に修正し正確な日本

語を獲得させる必要があろう． 
分野は異なるが大場[40]では介助のロールプレイ場面

における外国人介護福祉士候補者の日本語発話分析を行

っており，日本語の問題として文法の誤用が突出して多

かったことを挙げている．文法の中でも助詞の脱落，助

詞の誤用といった助詞の誤りに誤用が集中しており，さ

らにそれらの誤用が出現する場面も限られていたとして

いる． 
Woodward-Kron et al.[11]では，患者の症状情報を引き出

す際の外国人医師らのミスにはいくつかの原因があると

し，患者から時間経過を含む包括的な症状情報を引き出

すためには文法的な正確さが求められることを挙げてい

る．日本語においても正確な情報を患者から引き出すた

めには正しい文法で質問する必要があると考えられる． 
本研究においては対象となるデータが少ないため文法

の誤用のさらなる分類やその数については言及できない

が，医学的状態に関する情報収集，生活習慣に関する情

報収集などの「型」を大場[40]の「場面」に相当すると考

えれば，型ごとに出現する文法の誤用を観察し，どのよ

うな文構造，文法の誤用が集中するのかを明らかし，正

しい文法で正確な情報を引き出す質問の仕方を練習する

必要があると考えられる． 
 
4.4. 談話の誤用 
品川・稲田[23]では、留学生と日本人学生の医療面接の

比較において，日本人学生は例示をしながら「開かれた

質問」をする傾向があるのに対し，留学生はそれがない

ことを特徴として挙げている．Verma, et al. [37] において

も，外国人留学生や外国人医師は患者が答えにくい質問

の仕方をすることが報告されている．本データは先行例

を支持するものであり，留学生の質問の仕方は例示が欠

如しているために患者には答えにくい質問となっている

と考えられる．患者にとって答えやすい「開かれた質問」

にするためにはどのような質問がよいのかを考え，複数

の質問のバリエーションのうち場面と文脈に合った表現

が選べるようになる必要があろう． 
学年別にみると 3 年生において談話レベルの誤用が多

数観察されている．対象となる総発話数が少ないため統

計的に有意差を示すことは難しいが，学年が上がり語彙

や文レベルの正確性が上がっても，談話レベルの正確性

は上がっていないと考えられる．品川・稲田[23]では，医

療面接において留学生は型通りに質問することを優先し

ており，患者の話を聞き理解することに意識が向いてい

ないと考察している．型として表現を覚えて使用するこ

とで語彙や文法の誤用は少なくなるが，談話レベルの誤

用を減らすには型を覚えるだけでは不十分といえよう．

このことからも文脈に合った表現が選べるよう練習を重

ねる必要があると考えられる． 
 
4.5. トレーニングの必要性 
模擬患者からの「繰り返しの要請」を受けた頻度と留

学生の学年には関連がなかった．現状のまま留学生に対

する言語面の支援がないままであれば，学年が上がり医

療面接の実施経験が増えることのみで模擬患者からの

「繰り返しの要請」が減るとは考えにくい．そのため留

学生には医療面接における日本語コミュニケーション・

トレーニングの必要性が示唆される． 
各観点の考察から，教育方法の可能性としては下記の

方法が考えられる． 
まずは医療面接における型を定型表現として質問表現

を例示し，正しく産出できるようにする練習である．発

音，語彙，文構成（文法）は誤用が多岐に渡っていたこ

とから，定型表現として医療面接の型を学習・習得し，

繰り返し練習することで語彙や文法の誤用を減らすこと

が可能ではないかと考えられる[41]．また Chur-Hansen[6]で

は、医療コミュニケーションのパフォーマンスを阻害す

る可能性のある特定の構成要素を調査する必要性を述べ

ており，それらはアクセント，発話速度，口語表現，適

切な文法の使用などが含まれるとしている．特に発音は

第一言語の影響を受けることから，留学生各人の発話の

特徴，誤用の特徴を特定することが肝要であり，その上

で練習する必要があろう． 
次の段階の練習としては，それらの質問表現を文脈に

沿って選択し運用できるようにする練習である．談話の

誤用については情報の欠如によるものとする特徴が明ら

かになり，コミュニケーションを阻害する要因として長

く残る可能性も示唆された．このことから場面と文脈に

合った質問表現を即時に選択できるようになる必要があ

ると考えられる．そのためには，留学生に対しては継続

してトレーニングすることが有効だと考えられる． 
本研究は予備的研究であるため，今後さらにデータを

増やし留学生の発話の特徴を精査したうえで教育方法に

ついて検討していく必要がある． 
 本研究の限界としては対象データの少なさが挙げられ

る．今後、より多くのデータを収集し分類する必要があ

る．医学部留学生数の相対的な少なさから対象人数を増

やすことは容易ではないが，対象となる発話のカテゴリ

ーを広げることで多くのデータを収集することは可能で

あろう．例えば本研究では模擬患者から「繰り返しの要

請」を受けた発話を分析対象としたが，模擬患者から「確

認」を受けた留学生の発話についても検討する必要があ

ろう．確認を受けた理由が留学生の日本語発話の問題か
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らであった場合，それらの発話についても同様に分析す

る必要があると考えられる．さらに大場[40]における「場

面」を医療面接の型と捉えれば，医療面接における種々

の情報収集のどの場面においてどのような誤用が集中す

るのか誤用の詳細を明らかにすることも効果的な教育方

法につながるものと考えられる． 
 
5. 結語 
本研究では，医療面接時の留学生の発話において模擬

患者からの「繰り返しの要請」を受けた発話について，

言語の観点から分類し問題点を整理した．医療面接にお

いてコミュニケーションを阻害する要因は，発音，語彙，

文構造（文法），談話と多岐にわたっていることが明らか

になった．問題解決のためには，留学生には卒前教育の

期間中に継続的に医療面接における日本語コミュニケー

ション・トレーニングを行う必要性があることが示唆さ

れた． 
留学生の医療面接時の発話を言語の観点から分析する

ことは，今後，留学生の医療コミュニケーション教育に

おける基礎的データとなるものと考える．そしてそれは

留学生のみならず，外国人医師や他領域の外国人医療従

事者の医療コミュニケーション教育支援にも資するもの

となると考える． 
 本研究の今後の課題としては，3 年生以降，臨床実習

を経てこれらの問題がどのように変化するのか縦断的に

観察する必要があると考える．長く残るコミュニケーシ

ョンを阻害する日本語の問題は何か，いつどのような言

語的支援が問題解決に効果的なのかについて検討し，教

育実践につなげていきたい． 
 
注 
1) 国際医療福祉大学では 2017 年に「模擬患者の会」を

発足し，継続的に講習会を開催している．本研究の模擬

患者については「模擬患者の会」に協力を得る計画であ

ったが，新型コロナウイルスの影響により学内関係者に

依頼することになった．演技の確認等，事前練習の機会

を設けることができなかったため，シナリオは病態をイ

メージしやすい疾患の設定にした． 

2) コーディングについては，まず 20 面接を 2 名が別々

にそれぞれコーディングし，その結果について Spearman
の順位相関関係を求めた．信頼性を確認してのち，残り

の 20 面接を 1 名でコーディングを行った．コーダーの

うち 1 名は RIAS 開発者から直接コーディング・トレー

ニングを受けコーダーとして認定されており，1 名は

RIAS 研究会日本支部主催の RIAS トレーニング・ワーク

ショップ（RIAS 研究会日本支部（RIAS Japan））で研修

を修了し認定を受けている． 
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動物病院での飼い主への説明文書作りにおける 18 年間の変遷 

Development of Explanatory Documents for Pet Owners  
at a Veterinary Clinic over 18 Years  
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Abstract 
The author has run a veterinary clinic for dogs and cats since July 2003. To make his medical explanations easier to understand for pet 
owners, he provides explanatory documents for their pets’ daily medical care. Since June 2011, he has published journal articles on 
how to use the best methods to make these explanatory documents more readable; however, these methods have changed over time 
during daily practice and dissertation writing. This paper summarizes the changes in his approaches, ideas, and devices mentioned in 
these documents over the last 18 years, such as: (1) the reading difficulty dropped from junior high school level to elementary school 
level; (2) conciseness was emphasized over providing too much information; (3) and ensuring that the explanatory documents captured 
the pet owners’ attention was as important as making them easily readable. These changes emerged while preparing the documents 
and observing the pet owners’ reactions in addition to the related research and dissertation writing. Improving explanatory documents 
for pet owners requires repetition in both daily practice and research considerations. 
 

要旨 
 筆者は、2003 年 7 月から犬・猫を対象とした動物病院を経営している。開業当初から、日々の診療では「説明文書」

を作って、それを飼い主に渡してきた。診療の説明を分かりやすくするためである。さらに、2011 年 6 月からは「その

ような文書を読みやすくするための工夫」について複数の雑誌で論じてきた。説明文書は最善と思った方法で作り、論

文は最善と思った方法を述べたものである。しかし、それらの方法は、日々の実践や論文の執筆活動を通して変化して

いった。本稿では、この 18 年間を振り返り、飼い主への説明文書に対する筆者の「取り組み方」と「考え方」、「工夫」

の変遷を整理した。例えば、次のような大きな変化があった。(1)難易度を中学生レベルから小学生レベルに引き下げた。

(2)文書の詳しさより簡潔さを重視するようになった。(3)読みやすい文書を作るだけでなく読んでもらうための工夫にも

気を配るようになった。これらの変化は、文書を作って渡し飼い主の反応をみるといった実践だけから生じたものでは

ない。関連の研究や論文の執筆活動も大きなきっかけとなった。飼い主への説明文書を改良するためには、日々の実践

と机上の考察の両方の反復が必要である。 
 
キーワード：小動物獣医療、説明文書、可読性、ヘルスリテラシー、ヘルスコミュニケーション 
Keywords: small animal veterinary medicine, explanatory documents, readability, health literacy, health communication 
 
1.序文 
 筆者は、2003 年 7 月から、犬・猫を対象とした小さな

動物病院を経営している。開業当初から、日々の診療では

説明の内容を「文書」にまとめ、それを飼い主に渡す取り

組みを続けてきた。例えば、この 10 年間では、1 年間に

平均 436 通の文書を作った。 
 口頭で説明するだけでなく、説明内容を文字資料とし

ても提供したほうが、診療の説明が分かりやすくなると

考えているからである。文書を残せば、説明内容を忘れて

しまったときに振り返ることもできる。それぞれの飼い

主に合わせた説明にするために、中身の文章はそのつど

考えている。 
 さらに 2011 年 6 月からは、「そのような文書を読みや

すくするための工夫」について、複数の雑誌で論じてきた

[1-33]。これまでに発表してきた論文は、2021 年 11 月現

在、印刷準備中の 2 報を含め、44 報に及ぶ。 
 例えば、2020 年 10 月発行の日本ヘルスコミュニケーシ

ョン学会雑誌では、次の 7 つの工夫を提案した[30]。 
① 文字を適度に大きくする。 
② 難しい漢字を使わない。 
③ 内容を手短にまとめる。 
④ 小学生向け国語辞典レベルの説明を目指す。 
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⑤ キーワードを示す。 
⑥ 文書の主旨・内容を口頭できちんと説明する。 
⑦ 項目ごとに見出しをつける。 
 さらに、具体例として次の例文を示した。 

診断 
 背骨の変形（変形性せきつい症） 
 背骨の一部の骨折 
治療内容 
 痛み止め（飲み薬：商品名） 
 安静 
コメント 
 レントゲン写真をみると、背骨が変形し、下側にせ

り出しています。 
 その一部が折れています。 
 背骨の変形は、治りません。 
 骨折は、自然に治ります。 
 骨折が治るまでは、安静にさせ、痛み止め（商品名）

で治療します。 
次回 
 1 週間後に診察したいと思います。 
 ただし、調子が悪い場合は、お早めにご連絡くださ

い。 
（定型文）ご不明な点がありましたら、当院までお問い合

わせください。おだいじにどうぞ。 

 飼い主への説明文書は、その時点において最善と思っ

た方法で作ったものである。いっぽう、一連の論文は、そ

の時点において最善と思った方法を述べたものである。

しかし、それらの方法は、文書を作って渡し飼い主の反応

をみるといった日々の実践や、論文の執筆活動を通して

変化していった。 
 本稿では、筆者のこの 18 年間を振り返る。そのうえで、

説明文書に対する筆者の「取り組み方」と「考え方」、「工

夫」の変遷について整理した。 
2.取り組み方の変遷 
 取り組み方の変遷を表 1.にまとめた。この 18 年間を 5
つの時期に大別すると、次のようになる。 
(1)2003 年 7 月～2008 年 3 月 
 「飼い主への説明文書を作り始め、それを定着させた時

期」である。2003 年 7 月の開業と同時に、飼い主へのサ

ービスの一環としてこの取り組みを始めた。当初は、口頭

説明を文字で再現すること（文字起こし）を目指していた。

診断や治療の根拠を内容に含め、「詳しい文書」を作るこ

とを心がけていた。1 日の診療が終わってから時間をかけ

て作っていたため、診察中にその場で渡すことができな

かった。 
(2)2008 年 4 月～2010 年 1 月 
 「診察中にその場でも説明文書を作り始め、それを定着

させた時期」である。2008 年 4 月に適当なミニパソコン

（小型のノートパソコン）が発売されたため、診察室用に

購入した。それとプリンタを使って、診察中にその場でも

文書を作るようになった。 

 その場で作るためには、中身の文章を短時間でまとめ

る必要がある。その実践を続けていくうちに、必然的に

「簡潔な文書」を作るように変化していった。その後、詳

しい文書より簡潔な文書のほうが、飼い主には理解して

もらいやすいことに気づいた。 
(3)2010 年 2 月～2013 年 11 月 
 「論文の執筆活動を始め、それを定着させた時期」であ

る。2010 年 2 月頃からは、説明文書を作るだけでなく、

文書の読みやすさについて意識して考えるようになった。

準備期間を経て、2011 年 6 月からは、このテーマについ

ての論文を発表するようになった。 
(4)2013 年 12 月～2019 年 12 月 
 「説明文書を読んでもらうことにも力を入れ始め、それ

を定着させた時期」である。きっかけとなったのは、2013
年 12 月に発表した論文のために行った「説明文書に対す

る飼い主の反応」についての調査であった[14]。渡された

文書をその場ですぐに読む飼い主は、当時、全体の約半数

にすぎないことが判明した。この結果をふまえ、読みやす

い文書を作るだけでなく、読んでもらうための工夫にも

意識して取り組むようになった。 
(5)2020 年 1 月～現在 
 「飼い主への説明文書を電子ファイルとしても保存し

始め、それを定着させた時期」である。それ以前は、紙の

文書だけを保存し、一部の例外を除き、7 年が経過したら

カルテと一緒に廃棄していた。2020 年 1 月中旬からは、

すべての文書をリッチテキスト形式の電子ファイルとし

て保存している。それに伴い、計量言語学的な手法による、

文書の後ろ向きの調査が容易になった[31-33]。 
3.考え方の変遷 
 ここでは論文を投稿し始めた 2011 年以降を対象とする。 
文書の読みやすさについての考え方の変遷を表 2.にまと

めた。まとめるにあたり、テーマを次の 3 つにしぼった。 

なお、文中に記載した時期は、該当する論文が掲載された

年月にそろえた。 
(1)内容の難易度 
 論文を投稿し始めた当初は、義務教育の学習内容を考

慮し、現役の「中学生」が読んで理解できるレベルの説明

を目指していた[2]。しかし、日々の実践から、多くの飼い

主にとって、それでは難しすぎると考えるようになった。 
 2013 年 4 月からは、「小学生向け国語辞典」の説明文レ

ベルの説明が適当であると考えるようになった[9]。当初

は、経験からくる単なる思いつきであった。しかし、2017
年 8 月に発表した論文における「3 種類の辞書の収録語

数」の調査結果は、数字にもとづく有力な根拠となった

[24]。 
 そのいっぽうで、小学生向け国語辞典レベルの説明に

は、次のような問題があるとも考えていた。 
 日々の生活で使わない知識は小学生レベルであった

としても身につきにくい[15]。 
 専門的な内容の説明は小学生レベルの文章であった

としても易しくない[15]。 
 小学生レベルの説明では、回りくどくて、かえって
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分かりづらくなることがある。 
 学校の学習内容はその人が学んだ時代によって多少

異なる[7]。 
 それらをふまえ、2016 年 5 月からは、小学生レベルの

説明を目指すためには、内容や言葉の「取捨選択」が大切

であると考え始めた[21]。その後、取捨選択の目安を考え

ていくうちに、2017 年 2 月には「端的な言葉」を重視す

るようになった[22]。しくみを理解してもらうより、まず

は、説明の目印となる「キーワード」を覚えてもらう。そ

のほうが、結果として診療が円滑に進むことが多いこと

に気づいた。 
 専門用語であっても、使う数をしぼり、詳しい内容に触

れなければ、単なる「ものの名前」として、小学生レベル

の説明に組み込むことができる。極端に長いなどの理由

で覚えにくい言葉でない限り、具体的な名前があったほ

うが説明が簡潔になる。 
 例えば、「PCR 検査」という言葉は、新型コロナウイル

ス感染症の流行以来、多くの人が知る言葉となった。しか

し、PCR 検査のしくみが広く知れわたったわけではない。

あくまでも「コロナの詳しい検査」を指す言葉として広ま

っただけである。しかし、それで不便はないし、端的なキ

ーワードとしてむしろ役に立っている。 
(2)漢字の難易度 
 論文を投稿し始めた当初は、中学校の学習レベルの漢

字を目安としていた[4]。 
 しかし、それでは難しすぎると考えるようになり、2016
年 5 月からは次のような目安に変更した[21]。 
 「小学校」で学習する漢字は使う。 
 それ以外の常用漢字は注意して使う。 
 常用漢字以外の漢字はなるべく使わない。 
 日本語の文章では、漢字の使われ方が、分かりやすさに

大きく影響する。しかし、急いで文書を作るときに、漢字

の難易度をいちいち調べる時間的な余裕はない。そのた

め、それらの情報を獣医療の雑誌で紹介し、他の獣医師と

共有することが大切であると考えるようになった。2021
年 5 月に発表した論文は、その実践例である[31]。 
 (3)文章の長さ 
 論文を投稿し始めた当初から現在に至るまで、「200 字

以内」の文章を書くことを理想としている[1]。ちょうど、

文庫本カバーの裏に書かれている、その本の紹介文と同

程度の字数である。しかし、筆者としては、実際には 300
～500 字程度の文章のほうが書きやすい[29]。 
 その後、レイアウトを工夫すれば、多少字数が増えても

読みやすさが保てると考えるようになった。2012 年 7 月

から少しずつ考え始め、2018 年 7 月に発表した論文では

それまでの考えをまとめた[5,26]。例えば、単なる文章を

示すのではなく、項目ごとに見出しをつけ、箇条書きで示

すとよい。現在は、200 字以内を理想としつつも、見た目

が簡潔でさえあれば、具体的な字数にはこだわっていな

い。 
 ただし、過去に時間をかけて 200 字以内で説明を書く

取り組みを積んだ経験は、有意義であったと考えている。

とくに文章を短く「修正」する作業は、要点をおさえる練

習になった。さらに、字数の感覚が養われた[29]。 
4.工夫の変遷 
 これまでに積み重ねてきた工夫を表 3.にまとめた。表

現・日本語に関する工夫」と「専門的な内容に関する工夫」

は、説明の難易度を小学生レベルに引き下げたことと関

係する[3,4,6,9,10,12,16,17,20-22,25]。「手短にまとめるため

の工夫」は、文書の詳しさより簡潔さを重視するようにな

ったことと関係する[5,8,10,18,29]。「見やすくするため・読

んでもらうための工夫」は、まずは文書を読んでもらうこ

とが大切であると考えるようになったことと関係する

[13,21,23,26]。 
 表 3.を見ると、どの工夫も同じくらいの程度で重視し

ていることがうかがえる。なお、これらの工夫は、現在も

おおむね実行中である。 
5.結語 
 本稿では、飼い主への説明文書に対する、この 18 年間

の筆者の「取り組み方」と「考え方」、「工夫」の変遷を整

理した。様々な変化は、診療の現場で実際に文書を作って

渡し飼い主の反応をみるといった実践だけから生じたも

のではない。診療以外の時間に、関連の研究や論文の執筆

を行い、机上で改めて考察したことも変化の大きなきっ

かけとなった。ただし、机上で考えた工夫は、実際に試し

てみないと本当に有効であるのかどうかは分からない。

このように説明文書を改良するためには、日々の実践と

机上の考察の両方の反復が必要である。本稿において、18
年間の変遷を「取り組み方」と「考え方」、「工夫」の 3 つ

に大別して整理したのは、そのためであった。 
 なお、筆者が作る飼い主への説明文書における大きな

変化は、次の 3 つに集約される。 
① 説明の難易度の目安を中学生レベルから小学生レベ

ルに引き下げた。 
② 文書の詳しさより簡潔さを重視するようになった。 
③ 読みやすい文書を作るだけでなく読んでもらうため

の工夫にも気を配るようになった。 
 これらの変化は、文書による説明が、程度の差はあるに

せよ飼い主に対して常に「読みの負担」を強いることに気

づいた結果である。 
 ところで筆者は、2020 年 10 月に日本ヘルスコミュニケ

ーション学会に入会した。それまでは、多くの先生方のお

世話になりながらも、基本的には独自の取り組みを続け

てきた。獣医療領域においては、残念ながら、今のところ

ヘルスコミュニケーションやヘルスリテラシーについて

の議論がほとんどないからである。一連の取り組みを始

めてから 18 年が経過した。18 年間はある程度まとまった

期間であると判断し、今回、実践報告を行うに至った。一

人の臨床獣医師の変化の記録が、参考資料の一つとなれ

ば幸いである。 
 本稿の内容や筆者の取り組みに対するご質問やご意見、

ご感想をお待ちしている。 
利益相反自己申告 
なし 
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表1.　取り組み方の変遷

時期 取り組み

2003年07月 開業

飼い主への説明文書を作り始めた。

説明文書を作る目的：文字による口頭説明の再現

説明文書の平均字数：412.8字（2005年12月～2007年4月）

2008年04月 診察室にパソコンとプリンタを設置した。

診察中にその場でも説明文書を作り始めた。

2010年02月 説明文書の読みやすさについて意識して考えるようになった。

2011年01月 このテーマについての論文を投稿し始めた。

2011年06月 最初の論文が獣医畜産新報に掲載された。

2011年6月以降に執筆した論文

獣医畜産新報（2011年6月～2018年12月） 36報

日本語学（2016年5月） 1報

ＭＶＭ（2019年7月～） 6報

日本ﾍﾙｽｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ学会雑誌（2020年10月～） 1報

*2021年11月調べ（印刷準備中の2報を含む）

2013年12月 説明文書を読んでもらうことにも力を入れ始めた。

2020年01月 説明文書を電子ファイルとしても保存し始めた。

2021年05月 電子ファイルのデータを使った論文を発表し始めた。

2021年11月 現在

飼い主への説明文書を作り続けている。

説明文書を作る目的：要点の提示

説明文書の平均字数：328.1字（2020年2月～2021年10月）

●
●

●
●

●

●

●

●

●

●

●
●
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表2.　考え方の変遷

時期 内容の難易度 漢字の難易度 文章の長さ 文献

2011年06月 200字以内の文章を書く。

2012年04月
中学生が読んで理解できる

レベルを目指す。

2012年06月

中学校の学習レベルまでの

漢字（漢検3～4級以下）を

使う。

2012年07月

200字以内に収まらなけれ

ば、段落に分けるか、箇条

書きにする。

2012年11月

義務教育の学習範囲を逸脱

しすぎない。

ただし、義務教育の学習内容

は、時代によって異なる。

2013年04月

日常用語の目安として

小学生向け国語辞典を

利用する。

2014年02月

日々の生活で使わない知識

は、小学生レベルであった

としても身につきにくい。

専門的な内容の説明は小学

生レベルの文章であったと

しても易しくない。

獣医療の説明は、小学校の

学習範囲では、説明しきれ

ない。

2016年05月

小学生レベルの説明を目指 小学校で学習する漢字は

すためには、内容や言葉の そのまま使う。

取捨選択が大切である。 それ以外の常用漢字は

なじみがうすい言葉でも 注意して使う。

状況によっては使う。 常用漢字以外の漢字は

なるべく使わない。

2017年02月

枝葉の内容だけを理解した

だけで全体を理解したつも

りになる飼い主がいる。

大切な情報は、端的な言葉

（キーワード）で示す。

2018年07月

200字以内が理想である。

しかし、レイアウトを工夫

すれば、多少字数が増えて

も読みやすさが保てる。

※時期は、該当する論文を発表した年月にそろえた。
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●
4

●
5

●
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●

●
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●
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●
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●

●
●

●
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●

●
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表3.　工夫の変遷

時期 区分 工夫 文献

2012年05月 表 ビジネス文書と異なり断定調にこだわらない。

2012年06月 表
なるべく和語を使う。

オノマトペを効果的に使う。

2012年07月 手
1文の目安を60字以内とする。

結論を優先的に書く。

2012年10月 表 基本的に比喩表現を使わない。

2012年12月 手

内容の基本パターンを決めておく。

→ ①診断、②治療内容、③今後の予定

次の2点は、字数を割いてでも書く。

→ ④質問に対する回答、⑤診療の前提条件

理屈でなく、全体の流れを重視する。

細かな内容を割愛するための前置きを予め考えておく。

2013年04月 表
支障がなければ、正確さより分かりやすさを優先する。

差別用語は決して使わない。

2013年05月

手 「～は」の説明が終わるところで文を区切る。

表
文法的に複数の解釈が1つに決まる文を書く。

敬語は「です・ます」程度の丁寧語を目安とする。

2013年07月 表 感覚的で目分量的な確率は安易に使わない。

2013年10月 見

文字の大きさは、なるべく14pt以上にする。

→ 文字をMS明朝から游明朝に変更してからは12pt以上

行間は1/2～1マス（二分～全角アキ）の広さにする。

2014年05月 表
外来語は基本的に自由に使う。

ただし、和語に意訳する自信がないものは使わない。

2014年08月 表 日本語として文法的に係り受けが正しい文を書く。

2014年09月 手 話の階層を掘り下げすぎない。

2015年05月 専

なるべく診断名を明記する。

疾患名が分からない場合は、症状名を診断名とする。

その段階で判断できたところまでを診断名とする。

診断名は、適度に数をしぼる。

2016年05月

見 文書を渡す主旨を口頭で説明する。

専

難しい言葉の取捨選択は、次のようにする。

①使わなくてすむなら使わない。

②意味が通じる別の言葉があれば、それに書き換える。

③意味を深追いせず、具体的な言葉として使う。

2017年02月 表 説明の目印となる端的な言葉（キーワード）を示す。

2017年05月 見 文書の注目してもらいたい場所を指し示す。

2017年12月 専
必要に応じて経験談を織り交ぜる。

経験則はなるべく統計をとり、数値化しておく。

2018年07月 見 項目ごとに見出しをつける。

2020年07月 手 重複する内容はなるべく1つにまとめる。

※時期は、該当する論文を発表した年月にそろえた。

区分

表 : 表現・日本語に関する工夫

手 : 手短にまとめるための工夫

見 : 見やすくするため・読んでもらうための工夫

専 : 専門的な内容に関する工夫

● 3
●

4
●
●

5
●
● 6
●

8
●

●
●
●

9
●
●
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●
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1. はじめに 
本稿は、石川ひろの（帝京大学大学院公衆衛生学研究

科教授）著「保健医療専門職のためのヘルスコミュニケ

ーション学入門．大修館書店 2020」（以下「入門」とい

う）の書評である。最初に、筆者（木内貴弘）が本稿に

関連して利益相反の自己申告（該当欄参照）をしている

ことに触れておかなければならない。それでも敢えて書

評を書くことにした理由は、本書が、日本の保健医療専

門職・学生のために日本語で書かれた、最初の、そして、

現時点で唯一のヘルスコミュニケーション学教科書であ

るため、より多くの方にその概要を知っていただきたい

と考えたからである。  
１つの独立した学問分野の確立のための 3 点セットと

して、専門学会、専門学術雑誌、標準的な教科書が挙げ

られることがある。既に国内では日本ヘルスコミュニケ

ーション学会が設立され、その学会誌（本誌）も発刊さ

れているが、標準的な教科書がまだなかった。ヘルスコ

ミュニケーション学の場合は、各国の文化・慣習・制度

等に特有な部分が存在するため、海外で定番の教科書の

翻訳では日本特有の状況に対応ができない部分が多い。

このため、日本におけるヘルスコミュニケーション学の

確立のためにも、日本の状況に対応した日本語の教科書

の登場が切に待たれていたところであった。「入門」は、

こうしたことも評価されて、日本ヘルスコミュニケーシ

ョン学会 2021 年度優秀書籍賞を受賞している（筆者は、

利益相反のため、賞の審査には関与していない）[1]。 
 
2. 「入門」について 
2.1「入門」の概要 
 まずは「入門」の体裁だが、大きさは B5 判と少し大き

目で、表紙は黄緑色のソフトカバーとなっており、分量

は全体で 144 頁と比較的コンパクトである。定価は、税

込 1,980 円と学生用の教科書としても無理のない価格設

定となっている。本文はすべて石川ひろの教授本人によ

り執筆されているが、別途６名の執筆者による 1 頁程度

のコラムが各人１件ずつ挿入されており、一貫した均一

な記述にアクセントがつけられている。章立ては、表 1
のとおり、11 章から構成されており、入門用の教科書と

して、ヘルスコミュニケーションの全分野をカバーする

網羅性が明確に意識されている。 
 
表１．「入門」の章立て 

章番号 章の名称 

第 1 章 ヘルスコミュニケーションとは 
第 2 章 患者‐医療者関係とコミュニケーション 
第 3 章 相互理解のためのコミュニケーション 
第 4 章 情報提供のためのコミュニケーション 
第 5 章 行動変容を促すコミュニケーション 
第 6 章 多職種連携のコミュニケーション 
第 7 章 健康教育とヘルスキャンペーン 
第 8 章 リスクコミュニケーション 
第 9 章 マスメディアによるコミュニケーション 
第 10 章 オンラインのコミュニケーション 
第 11 章 社会変革とアドボカシーのコミュニケーシ

ョン 

 
2.2 「入門」の優れた点 
 まずは、「入門」が読者として想定している、ヘルスコ

ミュニケーション学に関して初心者の健康医療系の実務

家・学生が実際に読者であると想定した場合の優れた点

を挙げてみたい。筆者の知る限り、英語版教科書でも、

下記の条件をすべて満たすものは、Athena du Pre らの教

科書（もともと du Pre の単著であったが現在は Overton
との共著になっている）のみである[2]。 
 
(1) 網羅性と不偏性 
ヘルスコミュニケーション学の基本的な事項がバラン

スよく網羅されており、ヘルスコミュニケーション学全

体が概観できる。また特定の学説や主張に偏らず、万遍

なく、諸説を公平に要領よく記載していることは、初学

者向けの教科書として重要な点である。大学等で教科書

として使用する場合には、ヘルスコミュニケーション学
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の全体を俯瞰する形の講義に最適であるが、教員の得意

な分野を中心とした内容の講義であっても、学生が併読

すれば講義でカバーされなかった領域を俯瞰できるため、

非常に有益である。欧米でもヘルスコミュニケーション

学の教科書は、著者の得意分野（特にメディアコミュニ

ケーションか対人コミュニケーションのどちらか）に偏

ったものがほとんどあり、著者の尋常でない苦労と努力

がうかがわれる。 
(2) 同一の著者による執筆 

本書は、コラムを除いたすべての部分を石川教授自身

が直接執筆している点が大きな特長となっている。近年、

教科書や研究書の分担執筆が広がっている。専門分野の

細分化が進んでいることから致し方ない面もあるが、分

担執筆では、内容や記述の統一性・整合性・難易度の調

整が難しい。これらの分担執筆の問題点は、初心者を対

象とする教科書では特に影響が大きいと考える。 
石川教授は、当教室在籍時は准教授として、講義、演

習のカリキュラムの取りまとめ、学生への対応、外部か

らの講師への対応を担当されていた。ヘルスコミュニケ

ーション学の各領域の多様性に対応して、講義、演習は、

当教室の教員と外部からの講師が、各々１～２コマを担

当するオムニバス形式となっている。取りまとめが役目

なので、講義・演習に自らが必ずしもすべて参加する必

要はないにもかかわらず（特に同一講義の２年目以降）、

石川教授は講義・演習には毎回すべて出席されており、

随分真面目な方だと感心していたが、実は講義、演習を

何度も繰り返し、聞いて、内容を咀嚼し、消化されてい

たのだと、本書の刊行により分かった次第である。 
(3) わかりやすさや学習のための工夫 
 本書は、初心者に配慮した、平易な日本語で記述され

ている。各章の初めに各章で学ぶことの概要、キーワー

ドが提示されており、章末にはまとめと課題が提示され

ている等、教科書としての学習のしやすさのための工夫

が十分施されている。これは、石川教授が医学教育への

造詣が深いことによるものと考えている。 
(4) エビデンスにもとづく教科書執筆 
 石川教授は一流のヘルスコミュニケーション学研究者

であり、国内随一の研究業績がある。本書には多くの学

術論文が引用文献として挙げられているが、これは本書

が実務家によるいわゆるハウツーものの解説書とは異な

り、研究成果のエビデンスに基づいて、ハウツーやスキ

ルも含めた「ヘルスコミュニケーション学」を紹介する

方針で執筆されていることを示している。これは、大学、

大学院におけるヘルスコミュニケーション学講義のある

べき姿であると考える。 
2.3 「入門」の欠点 
 以下にわずかではあるが、「入門」の欠点を挙げてみる。 
 
(1)記述のレベルの浅さ 
初心者向け教科書としての簡潔さを重視し、１名の著

者による執筆によって、記述を均一にして、一貫性を確

保したことに伴い、各項目の記述のレベルが浅くなって

いる。各章で更に学びたい人用の書籍は紹介されてはい

るものの、もっと手軽により深い知識を学べるようにす

る方が望ましいと考える。ただし、各項目の記述を厚く

すれば、初学者への敷居が高くなり、読みこなせる分量

を超えてしまうかもしれない。また石川教授単独で執筆

することが難しくなって、分担執筆に移行すると、単独

執筆の利点が失われることも考えられる。 
(2)章立ての分かりにくさ 
 全体が 11 章となっているが各章の関係がわかりにく

い。ヘルスコミュニケーションは、大まかに分けて、対

人コミュニケーション、メディアコミュニケーションに

区分されることが多いが、この区分を使って、各章の関

係を整理した方がヘルスコミュニケーン学の全体像がわ

かりやすいのではないかと考える。 
 
3. 考察 
3.1 健康医療系のヘルスコミュニケーション学教科書 
「入門」の大きな特色は、日本初の「医療系の大学等の

講義」で使える「ヘルスコミュニケーション学の教科書」

であることである。従来から、国内でもヘルスコミュニ

ケーション学の優れた書籍は多数刊行されてきたが、そ

のほとんどは、医療の現場での、より良い対人コミュニ

ケーションの方策について、医療者向けの解説を行う実

用書であった。大学での講義を想定したものとして、「よ

くわかるヘルスコミュニケーション」という書籍が刊行

されていた。人文社会系の研究者が中心となって執筆さ

れたものであり、ヘルスコミュニケーションに関する

様々な視点を紹介しているが、保健医療系の実務家・学

生が必要とする知識、スキルについては記載されておら

ず、保健医療系の教科書としては使うことはできない[3]。
ただし、患者や市民の視点をより良く知るために、「入門」

の副読本としては使用できる。 
3.2「入門」の今後の改訂要望事項 
最後に、今後「入門」をどう改訂していくのがよいか

について、筆者の勝手な私見を述べたい。 
 
1) 内容のボリュームを増やす 
欧米の大学生向けの有名な教科書では、大部なものが

多い。例えば、筆者が持っているものでは、ギデンスの

「社会学」、マンキューの「経済学」、アルベルト他の「細

胞の分子生物学」等である[4-7]。学習意欲の高い人のた

めに、記述の厚い教科書は必要であると考える。通常分

担執筆の場合には、全体の編集者が分担執筆者の原稿の

内容について、強い制約や大きな訂正を要請することは、

（特に日本では）難しいかもしれない。この対策として

は、原版は石川教授のものを利用して、これをベースと

して改訂を他の方にお願いする方針で改訂をしてはどう

であろうか。石川教授が指導してきた大学院生の多くが、

研究者となっており、改訂を依頼すれば、かなり内容の

統制が可能ではないだろうか。 
記述を厚くすれば、短時間で全体を俯瞰したい人や講

義の教科書として使う学部学生には、分量が多すぎるこ
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とになりかねない。このようなニーズに対して、マンキ

ュー「経済学」、「細胞の分子生物学」では、簡約版を用

意している[8-9]。簡約版で基本を学習し、詳細を知りた

い場合はオリジナル版という使い方ができれば理想的と

思われる。 
2) 章立ての変更 
 本書のベースとなった講義の構成は、年度によって、

少しずつ異なるがほぼ表２のようになっている[10]。ま

ず全体を「総論」、「対人主体」、「メディア主体」、「その

他」の４部に分けて、更に各部を細分して章に分ける方

が、初心者が全体像をつかみやすいと思われる。実際に

は、対人コミュニケーション主体の医療機関における医

療者・患者コミュニケーションの場面でも、テレビやイ

ンターネットを介した情報は同時に入ってくるし、治療

法の説明に文書や静止画等のメディアを使うことも多い

ので、このように単純に割り切れるわけでもない。しか

し、初心者を相手にする場合は敢えて単純化して、全体

像を先に掴ませる方がわかりやすいと考えている。 
 
表２．「入門」のベースとなった講義の全体構成 

(1) 総論 
・講義の全体概要 
・研究方法論 
(2) 対人主体のコミュニケーション 
・研究成果のエビデンスに基づく医療者による改善 
・患者・市民による改善 
・外国人患者への対応 

(3)メディア主体のコミュニケーション 
・各メディア（テレビ、新聞、インターネット）の特

徴 
・メディアコンテンツ（文書、静止画、動画）の作成 
(4) その他 
・対人・メディア複合のコミュニケーション等 

 
3) 理解の確認のための問題と解答の追加 
 教科書を一通り読んだとしても、内容を問題として問

われると正しく回答ができないことは非常に多い。欧米

の教科書には、問題と解答が収載されているものや、問

題と解答が別の書籍として販売されているものも多い。

筆者は、問題に正しく回答できるようになって、はじめ

て理解が十分なレベルに達していると考えている。また

問題に回答するために本文を読み直すことで理解が深ま

ると考えている。特に医療系の学生には、卒業・就職の

前に国家試験が待ち受けている。近年、コミュニケーシ

ョン関連の問題も国家試験に出題されるようになってお

り、学生の学習意欲の向上のためにも、問題と解答の追

加を望みたい。 
4) 電子化版の出版 
 筆者は、個人及び研究室での書籍購入は、原則として

電子化版としている。紙版を購入するのは、内容が同等

の電子化版の書籍がない場合で、かつ該当の書籍がどう

しても必要な場合に限定している。紙の書籍は、収納場

所をとり、出し入れも不便で、検索性が大きく劣る。情

報が容易に取り出せないメディアは、たとえ内容がまっ

たく同一でも情報の価値が大きく劣っていると考えてい

る。次回の改訂では、電子化版での出版も望みたい。 
 
利益相反自己申告 
書評対象の書籍の著者である石川ひろの教授は、筆者

の所属する分野の元准教授であり、筆者と多数の共著論

文や共同研究がある。また書評対象の書籍は、同分野が

担当する講義がベースとなっている。ただし、筆者は、

書評対象の執筆には一切関与していない。 
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