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Abstract 

Introduction: Ability to communicate with various people is one of the key competences of medical education. To our knowledge, 

there is no practical report on the undergraduate training in medical interview with difficult patients. 

Methods: Third grade medical students role-played with simulated patients in four-type scenarios: annoyed, anxious, festinate, or silent 

patients in medical interview. 

Results: Students learned about communication strategy to tailor flexibly to each difficult patient. We observed both medical students 

and simulated patients experienced psychological distress in the scenario about annoyed patients. 

Discussion: We learned the importance of preparatory and reflection for both students and simulated patients, as well as the necessity 

of improving teacher’s facilitation skill, to reduce psychological distress during medical interview training. 

 

要旨 

背景：医学生のコミュニケーション教育は重要であるが、対応困難な患者を想定した医療面接演習についての実践報告

はない。 

方法：臨床実習前３年次の医学生を対象に、怒り、不安、せっかち、寡黙の感情や特性をもった患者に医療面接を行う

設定で、模擬患者参加型ロールプレイ演習を実施した。 

結果：学生は患者の特性に合わせて柔軟に対応することを学んだ一方で、怒りをテーマとした演習では、学生と模擬患

者の双方に心理的な負担がかかる可能性が伺われた。 

考察：学生と模擬患者の心理的負担軽減のために、両者に対する演習前の十分な説明と打ち合わせ、事後の振り返り、

および、教員のファシリテーター技術の向上が必要と考えられた。 

 

キーワード：医療面接／医学教育／医学生／模擬患者／心理的負担 

Keywords: Medical interview; medical education; medical students; simulated patients; psychological burden 

 

1. はじめに 

患者の意思決定のために、その心理的および社会的な

背景を踏まえながら、患者や家族と良好な関係性を築き、

支援するコミュニケーション能力は、医師に求められる

基本的な能力である。実際に、医療者が患者の気持ちに

寄り添いながら共感する態度によって患者との信頼関係

が構築され、治療アドヒアランスや生活の質（Quality of 

Life: QOL）の向上をもたらすことも明らかにされている 

[1-2]。このようなコミュニケーション能力は、教育介入

によって獲得される可能性が示唆されてきた。たとえば、

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

るロールプレイ演習は、学生の自己理解促進や共感能力

の向上につながるとして、コミュニケーションに関する

卒前教育で活用されている[3-4]。なかでも患者の気持ち

に焦点を当て「それは悲しい思いをされましたね」「さぞ

腹が立ったでしょう」などと感情を反映する対応能力は、
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講義形式の授業による学習では向上が難しく、ロールプ

レイによる体験学習が必須とも言われている[5]。さらに、

学生同士だけでなく、模擬患者（Simulated Patients: 以下

SP）とロールプレイを行うことで、学生は緊張感をもっ

て、実践的な体験をすることができるため、SP 参加型の

ロールプレイ演習が有効とされている。 

北里大学医学部においても、SP 参加型のロールプレイ

演習を活用した効果的な学修により、基本的なコミュニ

ケーション能力の習得を目指している[6]。しかし基本的

なコミュニケーションを学んでいる医療者であっても実

際の臨床では、不安や焦燥などの心理状態や、こだわり

の強さや気にしやすさなどの性格特性を抱えている患者

に対して、対応困難であると感じている。これは臨床実

習においても同様であり、学生はこうした様々な対応困

難な患者に対する心の準備が必要であると言われている 

[7]。しかし対応困難な患者を想定した医療面接のトレー

ニングについて、医学生を対象とした卒前教育の中で実

施された報告はほとんどない。海外では、SP 参加型のロ

ールプレイ演習で学生の中に生じたネガティブな感情を

どうコントロールしているかを検証した研究があるもの

の [8]、対応困難な患者のみを想定した実践報告はない。

本稿では、北里大学医学部で実践した対応困難な患者に

対する医療面接を想定した SP 参加型のロールプレイ演

習を通して、認識された課題について報告する。 

 

2. 医療面接演習の実際 

(1) 演習の準備 

北里大学医学部では、医療面接の段階的なマイルスト

ーンを定め（表１）、傾聴や共感能力向上を目的としたグ

ループワークと SP 参加型のロールプレイ演習を 1 年次

より実施している。具体的には、1 年次に聴く態度の基本、

2 年次に心理的危機にある人とのコミュニケーション、3

年次に対応困難な人とのコミュニケーション、4 年次に

悪い知らせの伝え方について学ぶこととしており、いず

れも臨床実習前に必要な体験であると考えている。今回、

3 年次に、「行動科学・医療面接」の１コマ（80 分）とし

て、SP 参加型ロールプレイ演習を行った。対応困難な患

者を想定したロールプレイ演習では、「様々な心理状態や

性格特性を持つ患者と、ある程度の医学的知識を持った

立場で医療面接を行うことにより、自らのコミュニケー

ションの特徴を知り、よりよいコミュニケーションをと

ることができるようになる」ことをねらいとした。医学

教育を専門とする教員２名（うち内科専門医１名、教育

心理を背景に持つ教員１名）、精神保健学および臨床心理

学を専門とする教員各１名が参画した。 

参加した SP は、50～80 歳代の女性 14 名であった。SP

それぞれには、怒り、不安、せっかち、寡黙のいずれかの

キャラクターが割り当てられており、事前に会話例など

も記載された詳細な症例シナリオが配布された。また、

事前に SP 同士でロールプレイの予行演習を行うことで、

キャラクターのイメージを膨らませるとともに、対応困

難な患者を演じることの不安を軽減できるよう配慮した。

最終的には基本となるキャラクターのイメージはそれぞ

れの SP がシナリオに基づいて事前に想定しておくよう

に指示された。また当日の演習前には、SP 全員と教員で

ミーティングを行い、SP が対応困難な患者を演じる上で

の不安等について確認・共有した。また、イメージがつき

にくいと SP から疑問が挙がったキャラクターについて

は、教育・心理系教員がいくつかの具体例を提示して、キ

ャラクターの特徴が SP に理解されるよう努めた。 

 

(2) 演習の概要 

参加した学生は、3 年次 116 名であった。学生には、

「臨床実習に臨む学生として予診をとる立場として医療

面接を行うこと」、また、「特異的なキャラクターを SP が

演じること」を事前に説明し、キャラクターによっては

面接時につらくなることもあるかもしれないので無理は

しないことを教示した。どの SP にいずれのキャラクター

が割り当てられているかについては情報を提示しなかっ

た。 

ロールプレイ演習では、それぞれの SP が学生５～６名

の小グループをローテーションし、学生１名が順に医師

役を演じる形で進行した。1 回のロールプレイにおける

時間配分は、面接 5 分、医師役の学生からの感想 1 分、

観察役の学生からの感想 1 分、SP からのフィードバック

1 分で行った。SP は、自身がどのようなキャラクターで

演じていたかを学生に伝え、SP として感じたことをフィ

ードバックした。 

全 6 回のロールプレイが終了した時点で、対応が困難

な患者に対するロールプレイ演習での学びについて教員

による総括を行った。今回の経験で患者とのコミュニケ

ーションに不安を感じたかもしれないが、医師役として

どのような感情が生じたかを自分で知ることが重要であ

ること、（医師になった際には）そのような感情を自覚し

ながらも、患者に寄り添った対応を求められるようにな

ること、および今後の実習などを通してコミュニケーシ

ョン能力を向上させることは可能なことを伝えた。学生

への課題として、「対応の難しい患者と接した際に、感じ

たこと、気が付いたこと」をテーマとしたレポートを課

した。SP に対しては、すべての演習が終了した時点で感

想や意見を求める時間を設け、教員側から普段のキャラ

クターとは異なる演技をしていただいた苦労に対してね

ぎらいの声かけをした。 

 

(3) 演習の振り返り 

 医療面接演習が終了した後に、教員間で演習の振り返

りを行った。学生からは、演習後に疲労の声が挙がって

いたこと、とくに怒りのキャラクターへの対応について、

落ち込んだ、不安になった、イライラした、などの感想が

聞かれたこと、が共有された。教員による観察において

も、怒りのキャラクターに対応した学生のなかには、次

第に表情が固くなる者や対応に困って演じることをあき

らめてしまう者も認められた。一方で患者の感情表出に

どのように対応すべきかを悩みながら試行錯誤して取り
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組んでいる様子も見られた。実際に、患者の話や感情に

合わせて真剣に耳を傾け、患者が話しやすい表情を出す

ことなど、2 年次で学んだことを活用している様子もあ

ったことが教員から報告された。また、患者の性格的な

特性をすみやかに把握して柔軟に話し方を変えていく、

といった高度な対応を発揮できている学生も認められた。 

SP においても、とくに怒りのキャラクターを演じた SP

から、どのくらいのレベルまで演じて良いか分からなか

った、怒り過ぎてしまったのではないかと不安になった、

などの感想が聞かれたことが共有された。ほとんどの SP

が迫真の演技で怒りを表出していた一方で、次第に感情

がエスカレートし、ロールプレイ終了後のフィードバッ

ク時にも学生に強く当たってしまうなど、怒りを制御で

きなくなる例もあったと教員から報告された。 

 

(4) 倫理的配慮 

本報告は教育実践の報告であり、研究目的で実施され

たものではないため、北里大学では「人を対象とする医

学系研究に関する倫理指針」に基づいた審査の対象とな

らない。ただし、教育的観点、個人情報保護法の観点に基

づいて、学生および SP が不利益を被ることのないよう、

最大限の配慮をもって教育を行っている。本演習の実践

を通して次年度以降の教育コンテンツ作成につなげてい

くことに関しては、講義にて口頭で説明し、協力を依頼

している。また、学生や SP の授業内での発言、アンケー

ト・レポートなどの提出物については、報告には含めな

い。なお演習は、教育・心理系教員が共同して実施してお

り、演習中は学生や SP の様子に教員が注意を向けて必要

時は中断を促すこととし、演習後は全体の振り返りを通

して学生や SP の感情面をフォローできるよう考慮した。 

 

3. 対応困難な患者を想定した医療面接演習の意義 

今回の演習では、臨床実習を控えた卒前教育として、

対応困難な患者とのコミュニケーションについて SP 参

加型のロールプレイ演習を通して学ぶことがねらいであ

った。先行研究でも学生の心の準備が必要であると言わ

れているが [7]、今回の演習で SP との緊張感をもったコ

ミュニケーションを通したリアルな体験ができたことは、

臨床実習前の貴重な経験であったと思われる。加えて、

対応困難な患者に対しても、すでに学習している基本的

な傾聴・共感などの基本コミュニケーションが活用でき

ることを実感できた学生は、自己効力感の向上につなが

ったであろう。実際に医療面接演習は、学生の患者コミ

ュニケーションに対する自己効力感を構築するものであ

ると考えられている[9]。したがって、臨床実習前の 3 年

次に対応困難な患者を想定したコミュニケーションに関

する体験学習ができたことは有意義であったと思われる。 

 

4. 対応困難な患者を想定した医療面接演習の課題 

今回の演習を通して得られた学びの１つに、対応困難

な患者に対する医療面接のロールプレイ演習は、学生や

SP に心理的負担を与えうることが挙げられる。なかでも

「怒り」のキャラクターを想定したシナリオでは、SP か

ら医師役の学生への非難や苦情が繰り返され、学生と SP

の双方が心理的負担を感じやすい可能性が示された。 

医療者にとって最も苦痛を感じるのは、患者の怒りに

対応する場面であると言われており、ベテランの看護師

や心理職であっても、相当の労力をかけて、患者の怒り

を受け止め、対応していることが指摘されている[10]。イ

ライラしている患者に対して敵意や怒りを向けてしまう

逆転移が起こることも、若手医療者や学生であればなお

さらだろう。臨床実習未経験の学生にとって、ロールプ

レイ演習に参加すること自体が心理的負担であることも

考慮すると[5]、SP の怒りを受け止めきれずに、疲弊した

り、無力感に陥ったりすることは理解できる。また学生

の特性や能力によって、SP からの反応をネガティブに受

け止めすぎる場合があることも指摘されており[11]、SP

から責められたことを敏感にとらえすぎて、想定以上に

強い反応を示した学生がいた可能性もある。さらに患者

の怒りは、認知・精神機能問題、不安増強、性格特性など

様々な背景が想定される。3 年次で患者から表出される

感情の背景まで医学的に整理することが困難な可能性も

あるが、臨床実習前に暴露されたことに意義があったと

考えている。 

怒りを抱えた患者を演じることは、SP においても心理

的負担となる可能性があることは今回の演習での重要な

気づきであった。怒りを表出する患者を演じているうち

に徐々に SP 自身の怒り感情が増幅するようにも見受け

られた。演習終了後には、自身の怒りの表出に対する後

悔や落ち込みも生じているようであった。SP の多くは、

医学や学生の将来に貢献しているという社会的役割を見

出すことで精神的健康を維持していると言われている一

方で [12]、自分の役割変化に心が揺れ動きやすい中高年

と言うライフステージにもある。患者役割を演じること

自体、心理的な負荷がかかり、不安や怒りなどの精神的

苦痛を感じやすい状態とも言える。こうした中で、学生

に負担をかける可能性がある怒りのロールプレイは、SP

にとって、自分の役割を発揮できているかという苦悩に

つながるのかもしれない。また SP 養成という観点では、

シナリオに基づいた演技とそれに対するフィードバック

が必要であると言われている [13]。今回の演習では、一

般的な SP 養成プログラムを受けて十分な経験を積んで

いる SP がほとんどであったが、対応困難な患者を演じる

ことは初めての体験であった。これに対して、教員間で

議論して事前に詳細なシナリオを配布するとともに、SP

同士でのロールプレイの予行演習を行った。今後さらに

予行演習の時間や回数を増やすなどの対応が必要かどう

か検討の余地がある。いずれにしても、われわれが知る

限り、ロールプレイにおいて直面する SP の心理的負担に

関する研究は行われておらず、今後、検討が重ねられる

必要がある。 

SP 参加型ロールプレイ演習において、学生や SP の心

理的負担を軽減するために、以下の３点の工夫が考えら

れる。第１に、SP がキャラクターを不安なく演じられる
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ように、事前情報を詳細に提供し、シナリオや時間配分

の工夫を含めて綿密な打ち合わせをすることが挙げられ

る[6]。怒りの表出を伴う演習で起こりがちな課題を共有

し、ロールプレイ演習の中で時間を区切り、後半は徐々

に怒りがおさまって納得していくといったシナリオの工

夫を共に行うことも良いかもしれない。「怒り・イライラ

を抱える役」と「医療者に従順すぎて意見が言えない役」

のように２パターンの役を交互に演じてもらうことで負

担を軽くする等の方法も検討の余地がある。第２に、演

習終了後に、十分な振り返りの時間をとることは、SP、

学生両者にとって必要である。たとえば、怒りは不安の

表れであるとも考えられ、「病気が進行してこの先どうな

ってしまうのか」という不安が「病気が治らないのは医

療者の能力のせいだ」という怒りに代わって表出される

ことがある。このような場面では、基本コミュニケーシ

ョンの能力に加え、表出された怒りの裏に隠されている

患者の不安を十分に理解したうえで、気持ちに寄り添っ

た支援を提供することが求められる[14]。怒りの生じる仕

組みやその対応について、振り返りで説明を受けること

で、学生は演習で感じたもどかしさを解消できる可能性

がある。また、ロールプレイ演習中に感じた苦痛を表出・

共有する時間を作ることで、患者から怒りを表出された

際に医療者が不安や怒りを感じることが起こりえること

も学ぶことができる。ロールプレイ演習後に十分な振り

返りを行うことは、学生の心理的負担の軽減につながる

とともに、演習の学習効果を高めるうえでも有効と思わ

れる。最後に、演習の進行の工夫として、ロールプレイ終

了を明快な音で区切る、深呼吸を促すなどの方法で、切

り替えを徹底することが重要とされている。教員が、基

本的なロールプレイの約束事を学び、ファシリテート技

術を向上させて演習に臨むことも必要である[15]。 

対応困難なケースを実地で演習する前に、基本的なコ

ミュニケーション能力を学んでおくことも大切なことと

思われた。学生からは、「医師と患者とのコミュニケーシ

ョンはただの会話というだけでなくその患者の治療につ

ながる。患者さんとコミュニケーションを取る上で、た

だニコニコ話を聞いていればいいだけではない。その患

者さんの話や感情に合わせて真剣に耳を傾け、患者が話

しやすい表情をだすことが大切だと感じた」、「もっと自

分自身に何ができて何ができていないのかについて分析

すること、それに関してどのように対策していくのかに

ついてはっきりさせていくのが課題だと感じた」という、

対応困難な患者に対応する場面において、１～２年次に

学んだ傾聴や共感能力の必要性に触れた感想が聞かれた。 

 

5. おわりに 

対応困難な患者を想定して医療面接を行う SP 参加型

ロールプレイ演習の実践報告を行った。怒りを表出する

患者とのロールプレイ演習では、学生と SP に心理的負担

を生じる可能性が示された。医療面接におけるコミュニ

ケーション能力の醸成にあたり、段階的に演習内容を組

み立てていくことの重要性を再認識した。学生や SP の心

理的負担を軽減するために、演習前後の十分な打ち合わ

せと振り返り、プログラムの工夫による演習内容の充実、

教員のファシリテート技術を向上させることが必要と思

われた。 
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表１ 北里大学医学部で設定している各学年での医療面接のマイルストーン 

学年 到達目標 講義・演習概要 コマ数 

5年次

および 

6年次 

 

実際に医療面接を行うことができる 臨床実習において実際の患者

とのコミュニケーション、医療

面接 

 

4年次 模擬的に医療面接を行うことができる 

医療面接の目標を理解し、基本的な情報収集ができる 

悪い知らせの伝え方のポイントを述べることができる 

 

演習1：悪い知らせの伝え方に

関するグループワーク、悪い知

らせを伝える場面を想定した

SP参加型ロールプレイ 

演習２：基本的な医療面接実習 

演習4 

コマ 

 

3年次 コミュニケーションをとることが難しい人と会話を進め

ることができる 

専門職を目指すものとして心理的状況に配慮した面接を

することができる 

演習：医療者としてのコミュニ

ケーションに関するグループ

ワーク、対応困難な患者を想定

したSP参加型ロールプレイ 

演習2コマ 

2年次 医学生として健康の悩みに関する話を聴くことができる 

心理的危機にある人へ基本的な対応をすることができる 

 

講義：ストレス、医師－患者関

係、動機づけ、対人コミュニケ

ーション 

演習：心理的危機にある人との

コミュニケーションに関する

グループワーク、健康相談場面

の一般市民を想定したSP参加

型ロールプレイ 

講義4コマ 

演習2コマ 

1年次 世代や背景の異なる人と適切な言葉遣いや態度で話がで

きる 

適切な「聴く態度」の基本を実践できる 

演習：積極的傾聴に関する演

習、SP参加型のコミュニケーシ

ョン演習 

演習2コマ 
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