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Abstract 
Empathy for patients is now internationally accepted as one of the essential competencies of physicians in patient-centered medical 

practices and has become an essential component of medical education. “Patient storytelling” has recently attracted attention in teaching 
medical students how to have empathy for and understand their patients’ experiences, feelings, and perspectives. This paper discusses 
the question of how to effectively use patient storytelling to foster empathy for patients among medical students with reference to 
empathy, transformative learning and narrative theories. A key component of empathy is perspective taking, which is the cognitive 
ability to try to understand other people’s thoughts, feelings, and perspectives. Transformative learning is effective in helping to support 
empathy. Hense, patient storytelling can help medical students to transform their values by focusing on their patients’ stories of how 
their values changed in the wake of their illness. In addition, transformative learning can be achieved through group discussions and 
individual reflective writing. Future studies will accumulate empirical research to establish patient storytelling as an evidence-based 
learning strategy and popularize it through the participation of patients and the public. 
 

要旨 
患者への共感は、患者中心の医療の実践のために医師に求められる基本的な資質・能力であり、医学教育におい

て継続的に育む必要がある。本論文では、医学生の患者への共感を効果的に育むために患者のストーリーテリング

をどのように活用するかという問いについて、共感、変容的学習、ナラティブの理論に基づき、具体的な方略と今

後の課題を整理した。共感の重要な要素である視点取得の能力は、相手の立場になって感情や考えを理解しようと

する認知的能力であり、他者のものの見方や価値観を知ることで自分のものの見方や価値観を問い直す変容的学習

と親和性が高い。そのため、医学生の共感の学修を目的とした患者のストーリーテリングの活用には、医学生が患

者の立場になって感じたり、考えたりするための工夫が求められる。病気の経過だけでなく、病気によって人生が

揺るがされた体験と感情の動きを聴くことや、ストーリーテリングの後にグループディスカッションなど学生同士

で話し合うアクティビティも有用と考えられる。今後、患者と医学部教員の協働によって患者のストーリーテリン

グを用いた教育と実証研究を蓄積し、根拠に基づく学修方略を普及していくことが期待される。 
 
キーワード：患者への共感、患者のストーリーテリング、ナラティブ、医学教育、変容的学習 
Keywords: empathy, patient storytelling, narrative, medical education, transformative learning 
 
 
1. はじめに 
患者への共感は、患者の心配事や患者の視点を理解する情動的特性と、患者に対し理解や支援の意思をコミュニ

ケーションによって伝える認知的能力の組み合わせからなる、主に認知的な能力と定義される(Hojat, 2002)。医師の

患者への共感は、患者中心の医療の実践のために医師に求められる資質・能力であり、医学教育において継続的に

育むことが必要である(Association of American Medical Colleges, (AAMC), 1999)。 
患者への共感の学修方略として、医学生が患者や家族の体験や気持ちを知るために、患者のナラティブ (narrative) 

が活用されている。動画や映画を用いる教育方法に加えて(孫大輔, 2019; 瀬戸山陽子 & 青木昭子, 2017)、患者が講義

に参加して病の体験を話す「患者のストーリーテリング (patient storytelling) 」を用いる教育方法がある(Kagawa et al., 
2023; Morrise & Stevens, 2013; Roebotham et al., 2018)。患者のストーリーテリングを用いた教育は、医学生へのインタ
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ビュー等から、患者への共感を育む学修目標に適していることが報告されている(Arntfield et al., 2013; Kumagai, 2008; 
Kumagai et al., 2009)。その一方で、どのようなストーリーテリングがより効果的なのかや、その評価方法に関しては

実証研究が少なく、根拠に基づく学修方略として確立するためには更なる研究の蓄積が求められる。 
本稿は、2022 年 10 月 1 日に開催された日本ヘルスコミュニケーション学会シンポジウム I「市民参加のコミュニ

ケーション：アートの心をどう伝えるか」における報告と議論にもとづき、患者・市民参加の医療コミュニケーシ

ョン教育を推進する立場から、医学生の患者への共感を効果的に育むために患者のストーリーテリングをどのよう

に活用するかという問いについて、共感、変容的学習、ナラティブの理論に基づき、具体的な方略と今後の課題を

整理した。なお、本稿では「学修」と「学習」の 2 つの用語を用いた。医学部における高等専門教育を表す際は

「学修」を用い、理論名や一般用語として「学習」が定着している場合はそのまま用いた。 

 
2. 何のために患者のストーリーテリングを用いるのか 
何のために医学生を対象とした患者への共感の教育に患者のストーリーテリングを用いるのか。その目的は、患

者のストーリーテリングによって、患者への共感の学修に効果的な変容的学習 (transformative learning) を促すためで

ある。患者への共感と変容的学習、ストーリーテリングの教育上の利点の親和性について、次に見ていく。 
 患者への共感 
医療場面において医師に求められる患者への共感は、日常場面の人間関係で発揮される共感とは異なることから、

患者への共感の定義は、一般的な共感の定義に医療の文脈を加える形で、様々議論されてきた。認知発達理論では、

他者への共感の構成要素は、他者の苦痛や感情に対する代理的反応（vicarious emotional response）の情動的特性と、

相手の思考、感情、視点を理解しようとする視点取得（perspective taking）、相手に対して何らかの配慮や援助をしよ

うとする共感的配慮 （empathic concern）といった認知的能力とされている(Hoffman, 2000)。 
視点取得の能力は、自分と他者は異なる存在であり、人によってものごとの見方や価値観が異なることを認識す

ることで発達する(Hoffman, 2000)。そのため、自分と他者の価値観の違いを実感するような体験や、自分の価値観は

どのようなものか考える内省的な学習が必要となる。青年期は、認知構造の発達により、自己と他者が異なる価値

観をもった存在であることを認識できる認知発達段階を迎える(Hoffman, 2000)。そのため、医学部卒前教育課程は、

医学生にとって共感の学修に適している時期と言える。 

 変容的学習 
自身の価値観を批判的に問い直し変容させるプロセスを学習として捉える理論に、メジローの変容的学習理論が

ある(Mezirow, 1997)。変容的学習とは、「人が、体験した出来事をきっかけに深い内省と自己分析を行い、自身の習

慣的な物の見方や考え方、その根底にある信念や価値観などの枠組みを発見し、自ら新たな価値観を再構築するプ

ロセス」と定義される(Edward W. Taylor & Patricia Cranton, 2012; Mezirow, 1997; 岩崎久美子, 2019)。 
図 1 に示した通り、変容的学習は、経験、批判的振り返り、発達の段階を経ることで人の価値観が変化するプロ

セスを表す(岩崎久美子, 2019)。あるパースペクティブ（前提と価値観）をもった個人が、何らかの出来事に遭遇し

て従来の枠組みで受け入れることができない経験をすると、心理的な揺さぶりや葛藤が生じ、これまで当然と思っ

ていた前提や価値観を見直す批判的思考や省察的実践が促される。批判的振り返りによってそれまで気づかなかっ

た思い込み、偏見、価値観などを発見し、自身のものの見方をより柔軟に広げると、個人の持つ前提や価値観が変

容する。さらに、変容した前提や価値観に基づいた行動によって新しい体験を重ねることで、一連の経験によって

得た内面の変容を学習として再統合する。 

 
図 1. 変容的学習のプロセス（クラントン著（入江ら訳）, 2002. より著者一部改変） 
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メジローによると、意義深い変容的学習は、自分に混乱を生じさせるような人の死、転職、病気といった危機的

なライフ・イベントや人生の大きな出来事で生じる場合が多い(Mezirow, 1997; 岩崎久美子, 2019)。また、変容的学習

は、自身の病のストーリーを語ることだけでなく、他者の病のストーリーを聴くことによっても可能であるとされ

る(岩崎久美子, 2019)。 
 患者のストーリーテリング 
ストーリーテリング (storytelling) とは、「物語」もしくは物語を伝える行為の「物語り」を意味し、実際に起こっ

た出来事 （story）、語り手の解釈や意味付けを伴った物語 （narrative）、聴き手に向けて語る行為 （narrating）の三つ

の要素をもつ(Charon & DasGupta, 2011; 斎藤清二, 2020)。ストーリーテリング／ナラティブ コミュニケーション理

論によると、ストーリーテリングは、追体験、感情移入、真実味の実感によって、聴いた人の態度や行動、動機に

変化をもたらす(Lee et al., 2016)。 
これまで医学教育において、患者のストーリーテリングを含め患者のナラティブを用いた教育方法として、DIPEx

のような患者のインタビュー動画やドキュメンタリー映画の視聴、患者の手記の朗読などが試みられてきた。これ

らの教育は、医学生にとって患者が体験する苦痛や感情を知る上で有用であることが報告されてきた(Hojat et al., 
2013; Minoo Yaghmaei et al., 2014; Sweeney & Baker, 2018; 瀬戸山陽子 & 青木昭子, 2017)。 
患者のストーリーテリングは、語り手である患者が、体験した出来事をどのように解釈し意味づけしているかを

伝える点に特徴がある(アーサー・クラインマン & 江口重幸他訳, 1997)。つまり、医学生が患者の体験や感情を知れ

るだけでなく、患者の内面にある「私がこの病気になった意味」「私がこの病気を乗り越える意味」といった意味づ

けを聞くことができる。それゆえ、医学生が、患者にとっての最善を考える際には自分だけの価値観で判断するの

ではなく、患者と対話し、生活や価値観、考えを知ろうとすることの重要性を理解しやすいという教育的な価値が

あると言える(Kumagai, 2008)。それこそが、相手の立場に立って考えようとする力の発達であり、共感の要である視

点取得の能力の向上を意味していると言えよう。 
以上のように、患者のストーリーテリングは、患者が体験する苦痛や感情を知れるといったナラティブを用いた

他の教育方法の利点に加え、医学生が自分自身のものの見方や価値観を振り返る変容的学習を体験できる点、相手

の立場に立って考えようとする視点取得を体験できる点において、患者への共感の学修と親和性が高いと言える。 
 

3. どのようなストーリーテリングが効果的か 
患者のストーリーテリングを用いた教育を行う際、どのようなストーリーテリングがより効果的なのか。これま

でに参照した理論をふまえ、患者のストーリーテリングを用いた教育方法とその評価方法の観点から整理する。 
 教育方法 
変容的学習を説明する概念モデルの一つに、図 2に示す Heronの精神様態と知 (mode of psyche and ways of knowing) 

のピラミッドモデルがあり、変容的学習理論に基づく教育を設計する拠り所となる(Edward W. Taylor & Patricia 
Cranton, 2012)。この概念モデルは、人が学習する際の 4 種類の精神様態「感情」、「想像」、「概念」、「実践」と、そ

れぞれの精神様態によって得られる 4 種類の知「体験知」「表象知」「命題知」「実践知」の対応をピラミッド型の階

層構造で表したモデルである。ピラミッドの階層を下から積み上げるように、感情や想像の段階から順番に思考の

認知的階層を高めて考えを統合していくと、個人の体験と結びついたより体系的な学習となる(Edward W. Taylor & 
Patricia Cranton, 2012)。 

 
図 2. Heronの精神様態と知のピラミッドモデル（文献(Edward W. Taylor & Patricia Cranton, 2012)より著者訳） 

 
したがって、医学生の変容的学習を効果的に促すためには、まず始めに患者のストーリーテリングによって感情

が揺るがされる体験や想像力を働かせる体験が重要である。次に、医学生がより認知的な概念的思考や実践的思考

によって自身の価値観について内省できるよう、授業の後半にアクティビティを行うことが有効である。先行研究
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では、動画視聴や患者の自宅訪問などで患者のナラティブを聴いた後、学生同士によるスモールグループディスカ

ッションやロールプレイ、省察的記述などが用いられてきた(Hojat et al., 2013; Minoo Yaghmaei et al., 2014; Sweeney & 
Baker, 2018; 瀬戸山陽子 & 青木昭子, 2017)。患者のストーリーテリングを用いた教育を行う際も同様に、患者のスト

ーリーテリングを聴くだけでなく、内省を促すアクティビティを行うことが重要であろう。 
以上より、患者のストーリーテリングを用いた教育をより効果的に行うための方略を整理すると、次の三つにま

とめられる。一つ目は、学修者が変容的学習を体験できるよう、ストーリーテリングには患者講師の闘病の経緯だ

けでなく、患者講師が病によって体験した価値観の変容のストーリーを含めること。二つ目は、学修者が追体験と

感情移入をしやすいよう、ストーリーは出来事と感情の動きを時系列で構成し、具体的に伝えること。三つめは、

学修者が自身の価値観について内省できるよう、ストーリーテリングを聴いた後にはグループディスカッションや

省察的記述など、思考を言語化する認知的な作業を行うことである。 
 評価方法 
教育を実施した後は学修評価を行い、改善に繋げることが重要である。学修評価には、学習者評価とカリキュラ

ム評価がある(Ronald M.Harden et al., 2013)。学修者評価は、学修成果の修得度を学習者や学修者が所属する組織・集

団が認識するために用いられる。一方、カリキュラム評価は、カリキュラムが効果的に構築、実施されているのか

を検証するために行われる。医学教育で広く用いられている Kirkpatrick のプログラム評価のモデルには、図 3 に示

すように、教育を評価するために 4 つのレベルがある(Ronald M.Harden et al., 2013)。レベル 1は「意見や反応」であ

り、学修者の反応を確認する。具体的には、教育に対する満足度や好き嫌い、ニーズに合っているか等がある。レ

ベル 2は「コンピテンス・学習」であり、評価される知識、技能、態度にどの程度違いが出たかが調べられる。 
先行研究では、レベル 2 にあたる評価として、患者への共感を評価する測定尺度を用いた量的研究がある。Hojat

らによって開発された Jefferson Scale of Empathy-student version (以下、JSE-S) には日本語版も開発されている(Hojat, 
2002; Kataoka et al., 2009)。わが国で行われた先行研究では、NPO法人患者スピーカーバンクの協力を得て慢性腎臓病

の 40 歳代の患者講師のストーリーテリングを聴く授業を実施し、医学部 4 年生 159 名の JSE-S 得点が授業の前後比

較で有意に上昇した(Kagawa et al., 2023)。今後は、対照群を設けた教育効果の検証や、複数の大学の協働による検証

が望まれる。 
 

 

図 3. Kirkpatrick のプログラム評価モデル 
 
患者のストーリーテリングを用いた教育の評価にあたっては、教材評価の観点から、語られたストーリーの評価

も重要となる。しかし、先行研究では、ストーリーテリングを講演した患者への心理的影響を調べた研究は比較的

多く見られるものの、患者のストーリーテリングの内容を評価対象として検討した研究は見当たらない。今後は、

理論的枠組みを用いて語られたストーリーを評価し、教育アウトカムとの関連を検討することが課題と考えられる。

例えば、先述したストーリーテリング／ナラティブ コミュニケーション理論を用いて、患者のストーリーテリン

グを聴いた医学生がどの程度ストーリーを追体験できたか、感情移入できたかを評価し、ストーリーテリングの内

容分析の結果との関連を見ることや、患者への共感の尺度得点（JSE-S）の改善との関連を見ることも有用であろう。

教育評価にあたっては、これらの学修者評価や教材評価を患者講師と共有して改善に活用することが期待される。 
加えて、患者講師には、医学教育への理解や教員と協働する姿勢、医学生への教育的なまなざしといった資質も

求められる。そのため、教員と患者講師の継続的な関りによって協働関係を築くことも重要となる。この課題につ

いては、医学教育への市民参加の先駆的な取組みである模擬患者の養成プログラムに学ぶべきところが大きい。 
 

4. まとめ 
本論文では、医学生の患者への共感を効果的に育むために患者のストーリーテリングをどのように活用すると良

いかという問いについて、共感、変容的学習、ナラティブの理論に基づき、具体的な方略と今後の課題を整理した。 
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共感の重要な要素である視点取得の能力は、相手の思考、感情、視点を理解しようとする認知的能力であり、自

分の価値観は当たり前のものではないと批判的に問い直す変容的学習が効果的である。一方、患者のストーリーテ

リングは、語り手である患者が、体験した出来事をどのように解釈し意味づけしているか、内省的な内容まで伝え

る点に特徴がある。ゆえに、患者のストーリーテリングを医学教育に活用する利点は、医学生が患者の体験や感情

を知れるだけでなく、自分だけの価値観で患者にとっての最善を考えるのではなく、患者と対話し、生活や価値観、

考えを知ろうとすることの重要性を体験を通して理解しやすい点にあると言える。 
教育を実施した後は学修評価を行うことが必要であるが、患者のストーリーテリングを用いた医学教育の先行研

究は、医学生を対象としたアンケートやインタビューなどの学修者評価が中心であり、理論的枠組みに基づいた実

証研究はまだ蓄積が少ない。今後、医学部教員と患者の協働によって、患者のストーリーテリングを用いた教育と

実証研究を蓄積し、根拠に基づく学修方略を普及していくことが期待される。 
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