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抄録 

 京都大学で 2008 年から開講した医学コミュニケーションが目指す「医学と社

会をコミュニケーションでつなぐ」というコンセプトは、イギリスで始まった

科学コミュニケーションを基にしている。一方で日本では、90年代に医療者に

対する不信感の高まりをはじめとして「医療崩壊」というキーワードが聞かれ

るようになった。医療崩壊、高度な専門知識を持つ医療者とのコミュニケーシ

ョン不全の問題が、現在のヘルスコミュニケーションという分野への期待を高

め、その可能性が注目される契機となったわけだが、医学コミュニケーション

学分野では、医療コンテクストでのコミュニケーションを対人レベルだけでな

く、その背後にある社会的・文化的要因にも関心を寄せて研究していきたい。 

本稿では、まず(異文化)コミュニケーション、障害学、医療社会学といった

私自身のバックグラウンドをここで紹介することによって、私の医学コミュニ

ケーションにおける視座を明らかにしている。次に、医療社会学で使われる、

「医療についての社会学」と「医療における社会学」を手がかりに、ヘルスコ

ミュニケーションへのアプローチの可能性について言及した。その後、現在の

京都大学における、医学コミュニケーションの授業フレームワークの紹介、そ

して最後に分野として求める学生像（医学コミュニケーション「を」学びたい

人より、医学コミュニケーション「で」何をしたいのかが明確な学生、など）

を挙げた。 

 

 

医学コミュニケーションが目指すもの 

 京都大学で2008年から開講した医学コ

ミュニケーションが目指す「医学と社会を

コミュニケーションでつなぐ」というコン 

 

 

セプトは、イギリスで始まった科学コミュ

ニケーションを基にしている。90 年代の 

イギリスでは、BSE（狂牛病）を発端に 
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した食の安全をめぐり、騒動の始まり当初

は人体への影響を否定していた科学研究

者への猜疑心、科学コミュニティの閉鎖性

が取り上げられた。その反省から科学者と

一般市民が対話する草の根的な試みが後

の科学コミュニケーション誕生へとつな

がっていったという経緯がある。 

一方、日本でも 90 年代に医療者に対す

る不信感の高まりをはじめとして「医療崩

壊」というキーワードが聞かれるようにな

った。またトマス・ルイスをして「最年少

の科学」[１]と言わしめた医学では、遺伝

子技術をはじめとした医学の急激な進歩、

専門化・細分化が進み、一般の人たちとの

コミュニケーションの乖離が問題視され

た。そして医療崩壊、高度な専門知識を持

つ医療者とのコミュニケーション不全の

問題が、現在のヘルスコミュニケーション

という分野への期待を高め、その可能性が

注目される契機となったわけだが、著者自

身は問題は「対患者」だけにとどまらない

気がしている。同じ医学コミュニティのな

かでも専門が違えば使われているターム

や広い意味での文化が違うため話が通じ

ない、という現象が起きているからである。

医学コミュニケーション学分野では、この

ようにさまざまな要因が絡み合って起き

ている、医療コンテクストでのコミュニケ

ーションを対人レベルだけでなく、その背

後にある社会的・文化的要因にも関心を寄

せて研究していきたい。 

 

私(岩隈美穂)について 

現在、専任教員は私一人、という小さな

講座ということから、私自身のバックグラ

ウンドをここで紹介することによって、私

の医学コミュニケーションにおける視座

をここで明らかにしたい。 

 

障害学  

 私が現在所属している医学の世界では、

「障害」とは、医学の力が及ばずに救えな

かった「負の遺産」ととらえられ、その前

提としてあってはならないもの、軽減され、

できればないほうがよい、と考えられてい

る。がしかし、医学が進めば進むほど、助

かる命もある一方で、医学の発展が障害を

生み出している部分もある。  

1999 年に出版された「障害学への招待」

では「障害学、ディスアサビリティスタデ

ィーズとは、障害を分析の切り口として確

立する学問、思想、知の運動である」と定

義されている[２]。別の言い方をするなら

ば、障害学とは教育学、医学、福祉、歴史

学、法律など多岐にわたってこれまでアカ

デミアで蓄積されてきた「障害(者)」に関

しての知識と、障害者運動などで培われて

きた経験を横断的にながめ整理する作業

ともいえる。医学の世界では、障害を「生

物学的・生理学的・医学的」に考え、障害

学ではそれを「社会性・相対性・関係性」

からとらえており、主に「障害学」からく

る私の視座は 私の研究教育活動にも少な

からずの影響を与えている。 

 

（異文化）コミュニケーション学 

 順番は前後するが、ものもとの私の学位

はコミュニケーション学である。コミュニ

ケーションは実に幅広い分野であるが、そ

の中で私の専門は日本でも 80 年代以降に

急速にその名が浸透したといえる異文化

コミュニケーションである。「異文化コミ
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ュニケーション」といえば、外国人との英

語でのコミュニケーションや、言葉の違い

による摩擦、誤解といった「文化」を肌・

言語の違いで定義する傾向が強いが、文化

を構成する要因は知識体系、規範、世界観、

シンボルなどが様々に絡み合い、言語はそ

の一要因でしかない。要は何を「文化」と

定義するかによっては、同じ日本人同士で

も「異文化コミュニケーション」となりう

るのである。そういう（異文化）コミュニ

ケーションの観点からすれば、専門知識・

バックグラウンドの違う医療者と患者の

コミュニケーション、あるいは違った専門

分野を持ち寄るチーム医療内でのやりと

りも「異文化コミュニケーションの医療バ

リエーション」と言える。 

また、障害学と異文化コミュニケーショ

ンとの接点にもこれまで何度か言及して

おり[３]、障害学とコミュニケーション学

は医学コミュニケーションを形作る私の

土台と言える。 

 

2 つの「知」の融合：「医学」と「コミュニ

ケーション学」 

医療社会学には、「医療における社会学」

（Sociology in medicine）と「医療につい

ての社会学（あるいは「医療を対象とする

社会学」）（Sociology of medicine）という

2 通りのアプローチがある[４][５]。前者

の「医療における社会学」は、社会学の知

見や技法を医学教育や医学研究での応用

を目的とし、主に医療者が問題解決のため

用いる手法であるので対し、後者の「医療

についての社会学」は、医療を多岐にわた

る社会学の一つのフィールドととらえ、そ

の現象の背後にある要因を探求する。また、

医療に「ついての」社会学のほうは、医療

者が無意識に前提としている、システム、

儀礼、社会関係、価値観などを社会学の視

点から相対化して見せることが多く、いわ

ば「医学を外側から眺めている」格好とな

る。 

 この 2 つの考え方は、医学コミュニケー

ションへも応用できるのではないだろう

か。つまり、医療者が現場での問題を考え

る際にコミュニケーションを一つの手法

とする場合と、医療・医学を複雑なコミュ

ニケーションが交差する磁場と考え、その

構造やコミュニケーション現象の要因を

俯瞰した視点から見つめる、2 通りのアプ

ローチが考えられるのかもしれない。現在、

日本でも医療におけるコミュニケーショ

ンの大切さが認識され、ヘルス・コミュニ

ケーションを授業であつかう大学が増え

ている。が、医学部に関して言うならば、

医療系出身の教員がコミュニケーション

学に近づいているケースがほとんどであ

り、コミュニケーション出身の教員がコミ

ュニケーションについて医学部で教える

ことはまだまだ数が少ない。私自身はコミ

ュニケーション学で学位をとっており、

（医療社会学でのカテゴリーを使って言

うなら）コミュニケーションという切り口

で医学を研究する、「医学についてのコミ

ュニケーション」だと近年では意識するよ

うになった。 

ヘルス・コミュニケーションという名が

示すように、ヘルス（医療・医学）とコミ

ュニケーションを扱うこの分野では、医学

からのアプローチ（「医療におけるコミュ

ニケーション」）、コミュニケーション学か

らのアプローチ（「医療についてのコミュ
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ニケーション」）、両方の入り口があり、ど

ちらから入ってもいいし、両方向からの研

究・フィールドへの貢献が望ましいと考え

ている。 

 

授業フレーム 

次に京都大学で行っている、現在の医学

コミュニケーションの授業フレームにつ

いて簡単に説明したい。 

前期・前半 医学コミュニケーション・基

礎（7 回コース） 

 平成 21 年度から、医学コミュニケーシ

ョン・基礎はコア科目の一つとなり、今ま

で以上に多彩な学生のバックグラウンド、

興味、関心に配慮した内容を考える必要が

出てきた。 

ほとんどの受講学生の共通項として医

療系であるという点と、7 回しかない短期

集中コースという点を考慮して、扱う内容

は主にコミュニケーション学と医療社会

学に絞り込んでいる。特に、コミュニケー

ションというと、「一対一の対面での言語

を使ったコミュニケーション」をまず思い

浮かべることが多いので、まずその常識を

崩すこと、そのために非言語コミュニケー

ションを中心に話している。またコミュニ

ケーション学でつかわれているいくつか

のフレームワークを紹介し、必要に応じて

自分のリサーチに取り入れてもらうこと

を目的としている。 

前期後半～後期 医学コミュニケーショ

ン・演習（通年コース） 

 前期後半から始まり後期まで続くこの

コースは平成 22 年度からの新しい試みで、

まだその輪郭は定まっていない。しかし、

前期前半での基礎コースが「イントロ」と 

するなら、こちらは「本論」であり、前期

で取り上げたテーマを深く取り上げたり、

前期ではコマ数の関係で触れない「障害学」

も扱ったりしている。先に紹介した長瀬は、

「個人のインペアメント(損傷)の治療を

史上命題とする医療、『障害者すなわち障

害者福祉の対象』という枠組みからの脱却

を目指す試み」[2]が障害学である、と述べ

ている。とするならば、障害当事者である

私が教員という立場で、「障害」をインペ

アメント(損傷)あるいは福祉の観点から

認識することが多い福祉・医療系の学生に、

「障害という現象・障害をめぐるコミュニ

ケーション」について語ることは、障害学

の営みそのものであり、その意義は大きい

と考えている。 

また座学中心だった「基礎」のクラスに

比べると、「演習」はワークショップなど

をとおして「実践」するコースと位置付け

ている。加えて半期以上の長丁場なので、

クラス終了時にはジャーナル投稿のレベ

ルを目指すリサーチペーパーが一本出来

上がっていることを目的としたい。これは

「単位取得のため」で終わってしまうレポ

ートが非常に多い中、せっかく時間と労力

を（時には少なからずのお金も）かけた研

究をその先の段階までつなげてもらうた

めである。 

 

医学コミュニケーション「を」学ぶ、では

なく、医学コミュニケーション「で」なに

をしたいか：求める学生像 

 最後に、医学コミュニケーション学分野

は 2010 年度で 3 年目を迎え、その過程で

どういう学生をもとめていくのか、という

学生像も輪郭を現しつつある。現在進行形
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ではあるが今の段階で言えることは、自分

のフィールドを持っていて、自分の研究プ

ランに医学コミュニケーションというフ

レームを応用できる力を持った人、医学コ

ミュニケーション「を」学びたい人より、

医学コミュニケーション「で」何をしたい

のかが明確な学生に分野を訪ねてきてほ

しい、と願っている。 
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