
 

53 

 

広島大学歯科医学系のコミュニケーション教育 

 

小川哲次 1) 田中良治 1）小原 勝 1）西 裕美 1） 

大林泰二 1）前田純子 2) 奥迫恵理子 3) 佐々木友枝 1,2)  

田口則宏 4) 高永 茂 5) 

1. 広島大学病院口腔総合診療科 

2. 岡山 SP研究会 

3. 広島 SP研究会 

4. 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科  

健康科学専攻 社会・行動医学講座 歯科医学教育実践学分野  

5. 広島大学大学院文学研究科 

 

 

抄録 

わが国の歯科医学教育では、医学・歯学モデル・コアカリキュラムの導入後、

臨床実習開始前の共用試験や卒業時の実技試験の導入などもあいまって、学士

課程終了時に獲得すべき資質の１つである対人コミュニケーションの教育は以

前に比べれば行われている。 

広島大学歯学部では、かねてより、グローバル化とハーモニゼーションを視

野に、言語学、教育学、行動科学、医学、歯科医学領域の専門家、そして、岡

山 SP 研究会や広島 SP 研究会をはじめ広島コミュニケーション研究会、YMG 

assembly などの模擬患者組織の協力を得ながら、市民参加型の学士課程並びに

卒後研修におけるコミュニケーション教育カリキュラムの構築を行ってきた。 

本稿では、このような多方面からの支援と協力を得た広島大学歯科医学系の

教養的教育、専門基礎教育におけるコミュニケーション教育について紹介し、

併せて歯科医学系のコミュニケーション教育における問題点を提起する。 

 

 

１．はじめに 

世界の歯科医学教育界では、医学教育とと

もに、すでに、Competence-Based Learning

あるいは Outcome-Based Learning に基づい

て、学士課程教育における学位水準基標（ベ

ンチマーク：Benchmark）や標準的カリキュ 

 

ラムストラクチャーのあり方が議論されて

おり、卒業までに獲得すべき行動特性をもつ

能力（ Competence ）あるいは学習成果

（Learning Outcome）が標準化されようとし

ている[1-4]。図１に欧州歯科医学教育学会の
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提案するベンチマークとしての Competence

を、図２にその Competence の１つの考え方

を示しているが、この中で、ヘルスコミュニ

ケーションあるいは対人コミュニケーショ

ン、リテラシーなどは、プロフェッショナリ

ズムと並んで、学習者が卒業までに獲得すべ

き Competence あるいは Learning Outcome と

位置づけされている[5, 6]。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1.Competencies とベンチマーク（学位水準樹

基標）は？（欧州歯科医学教育学会） 

 

 

一方、わが国の歯科医学教育では、医学・

歯学モデル・コアカリキュラムの導入と臨床

実習開始前の共用試験や卒業時の実技試験

の導入などもあり、以前に比べればコミュニ

ケーションについての教育が行われている

感はある。確かに、モデル・コアカリキュラ

ムで謳われている医師・歯科医師に求められ

る７つの資質は、欧米における卒業までに獲

得すべき Competence、すなわち Learning 

Outcome にあたると考えられる[5, 6]。しか

し、教育改革並びにモデル・コアカリキュラ

ムの提示及び共用試験によって、ようやく

Objective-Based Learningが浸透した我が国

では、学士課程教育におけるベンチマークや

標準的カリキュラムストラクチャーのあり

方、そして、卒業までに獲得すべき

Competence あるいは Learning Outcome、ま

たこれらと Objective -Based Learning の関

係や整合性についての十分な議論がないま

まである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図２．求められる能力とは？（3 circle model： 

R.M. Harden et al より改変引用） 

 

現在のコミュニケーション教育では、

Objective-Based Learningとしての行動目標

が細分化され過ぎるために、ややもするとコ

ミュニケーション技術というテクニック教

育に偏る傾向が強く、結果的に「金太郎飴」

に例えられるようなマニュアル化につなが

ってしまうことになりやすい。これでは、学

習者は、competence の獲得という学士課程教

育本来の Leaning Outcome に到達できない。 

ようやく、我が国の中央教育審議学大学制

度分科会が、全ての学士課程教育に共通する

Learning outcome として、「学士力」を提唱

した（平成 20 年 12月 24 日）ところである。

この中にはコミュニケーションが汎用性技

能の１つに取り上げられている[7, 8]。 

しかし、これが歯学・医学系の教養的教育

と専門基礎教育のカリキュラム開発にさら

なる混乱を招いているのも事実である。日本

歯科医学教育学会では、2008年に、「これか
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らの医療コミュニケーション教育の目標設

定とカリキュラムストラクチャー」と題する

シ ン ポ ジ ウ ム を 開 催 し 、 よ う や く

Outcome-Based Learningに基づいたコミュニ

ケーション教育についての議論が開始され

たところである[9]。 

本稿では、広島大学歯科医学系の初年次並

びに教養的教育、専門基礎教育におけるコミ

ュニケーション教育について紹介し、あわせ

て歯科医学系のコミュニケーション教育の

カリキュラム改善や開発についての問題点

を提起する。 

 

２．広島大学歯学部におけるコミュニケー

ション教育 

本学歯学部では、口腔健康科学科（口腔保

健学専攻、口腔工学専攻:学科定員 40 人）と

歯学科（学科定員 60 人）という２学科２専攻

の学士課程を抱える歯科医学系の総合学部と

して、かねてより、グローバルな視点をもつ

歯科医療者並びに教育者及び研究者の養成を

目標にした学士課程教育に取り組んでいる。

また、現在、平成23年度からのOutcome-Based 

Learning 実施へ向けて、全ての学科目につい

てのカリキュラム改定作業を行っているとこ

ろである。 

グローバルなベンチマークとなりつつあ

るコミュニケーションやこれと密接に関係

するプロフェッショナリズムの教育につい

ては、すでに、モデル・コアカリキュラム導

入時から取り組みをはじめ[12]、現在では、

当 初 の Objective-Based Learning か ら

Learning Outcomeに基づくカリキュラムへの

改善をはかってきたところである。 

 

１）コミュニケーション教育と自己主導型

学習 

高等教育である学士課程は、自己主導型学

習によりすすめられる必要があるが、わが国

では米国とは異なり、欧州と同じように高等

学校卒業後に医療系の大学へ入学する。つま

り、学習者は大学に入学するとともに中等教

育から高等教育へ、また卒業と同時に高等教

育から生涯教育（学習）への移行期に遭遇す

ることになる。したがって、カリキュラムを

デザインするにあたっては、発達期、成人期

などにおける学習の特徴を十分理解してお

く必要がある[10]。本学では、以前から初年

次教育に教養ゼミとして学び方（自己主導型

学習）を学ぶカリキュラムを実施しており、

2 年前からこれを PBL チュートリアル形式に

改めて実施している。 

 本学のコミュニケーション教育を主体と

するカリキュラムでは、構成主義の学習理論

を基本に、例え知識が中心の授業であっても

態度や技能を伝えることができるとの考え 

[9, 11]にもとづいて授業を組み立てている。 

 

２）コミュニケーション教育のカリキュラム

デザインとストラクチャー 

カリキュラムをデザインする上で、コミュ

ニケーションについての特別なカリキュラ

ムを講じる必要はなく、他の正課・非正課カ

リキュラム、そして潜在性カリキュラムによ

って学習される内容をも活用することが肝

要である[13]。また、態度、技能、知識とそ

れぞれを分けてカリキュラムを作成するの

ではなく、正課カリキュラムの授業、演習、

実習にコミュニケーション能力を育む要素

があることを忘れてはならない[11]。 

本学では、歯学科と健康科学科共通のコミ

ュニケーション学を、専門基礎教育がはじま

る４セメスタに開講し、コミュニケーション

を科学するという内容の授業を行う。歯学科

では、臨床系の専門基礎科目の授業と実習と

を併行しながら、医療面接、インフォームド
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コンセントなどの授業が 7 セメスタに、その

演習と実習を９セメスタに開講し、初年次の

教養的教育科目、専門基礎教育（基礎科目、

臨床科目）の授業や実習とともに、螺旋型と

なるように構築している。勿論、カリキュラ

ムを考えるときに、正課カリキュラム、非正

課カリキュラムと潜在性カリキュラムの役

割を考慮に入れる必要があることを忘れて

はならない[13]。 

個々の授業科目の Learning Outcome の設

定については、図４に示したコミュニケーシ 

 

ョン学（４セメ）、総合歯科医療学（７セメ）

における学習目標例（抜粋）のように、一般

目標と行動目標による表現を用いずに、比較

的長い文章により学習目標と具体的な内容

を表した。また、学習目標を設定する場合に

は、Competence の３ circle model  [5, 6] を

念頭にしながら、学年進行によって、教育目

標ドメインである態度・習慣（情意領域）、 

技能（精神運動領域）、知識（認知領域）の

それぞれについて、３～５段階のレベル（深

さ）を加味して表している[13]。 

 

 

 

学士課程 卒後研修

教養的教育科目

教養的教育科目

専門基礎科目

専門基礎科目

専門基礎科目

臨床・臨地実習

臨床実習

臨床的実習

臨床研修 生涯教育

大学院教育
専門的職業人教育
リカレント教育

模擬患者の協力：
岡山ＳＰ研究会、広島ＳＰ研究会、
広島コミュニケーション研究会、YMG assembly

 

 

図３．広島大学歯科医学系の学士課程におけるコミュニケーション教育 
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３）コミュニケーション教育の内容と 

教授法 

図５は、コミュニケーション学（４セメス

タ、2 単位）の内容・テーマと教授法を示し

ている。ここでは、テクニック的な技術を習

得するのではなく、将来の歯科医療者・教育

者・研究者としてヘルスコミュニケーション、

コミュニケーション、対人コミュニケーショ

ン、医療コミュニケーションを科学的に捉え

る（分析・評価する）ことを主たる学習目標 

にしており、自己主導型学習における気づき

と Reflection を促すために、スモールグル

ープ、ディベート、朗読、マイクロティーチ

ング、ワークショップ、ロールプレイ、演劇

などによる能動型の双方向授業を展開して

いる。 

また、この授業には、言語学、教育学、行動

科学、医学、歯科医学領域の専門家、そして

模擬患者組織の協力を得て実施している。総

合歯科医療学は、専門基礎科目（臨床系）の

１科目であり、コミュニケーション能力を必

要とする患者中心、医療面接、インフォーム

ドコンセント、指導（教育）そして在 

宅におけるコミュニケーションやナラティ

ブなどについて、７セメでは、知識の応用・

分析力（認知領域）や態度・習慣（情意領域）

を、スモールグループ討論やロールプレイ、

ＳＰシミュレーションなどを用いた授業で、

９セメでは、相互並びにＳＰシミュレーショ

ンによるロールプレイにより、これらの能力

を習得する。 

 

学習目標 

社会生活をおくる上での良好な人間関係、医療・健康・福祉における

良好な人間関係を構築するために、個人や集団の背景（年令・性別、

文化的・社会的・心理的・身体的背景）やコミュニケーション行動、

情報伝達手段や記号（コード）などの手がかり情報を分析・評価し、

聴く、話す、読む、書くという情報の収集・伝達方法と課程を実施・

調節する対人並びにヘルスコミュニケーションについての基本的態度、

知識、技能を修得する。 

１．学習者・教授者、社会人に求められる行儀作法、マナー、接遇、

ホスピタリティーとコミュニケーション能力とは？ 

２．健康・福祉・医療を担う医療者に求められるマナー、ホスピタ

リティーとコミュニケーション能力とは？ 

３．異文化社会とのコミュニケーションと「察する・慮る」に代表

される日本人社会に求められるコミュニケーション 

４．社会現象としてのコミュニケーションを捉える：メタコミュニ

ケーション、メタメッセージ、解釈フレーム、信頼、関係、アイ

イデンティティー 

５．情報メッセージの送り手と受け手の間でのメッセージコード（記

号）の解読過程と水平的思考（クリティカルシンキング：吟味す

る）と垂直思考（推理・推論、論理的思考）の関係 

６．メッセージを個人や集団の背景（年令・性別、文化的・社会的・

心理的・身体的背景）を含むコンテキスト（背景、文脈）から読

み解き、伝える 

７．メッセージのコンテキスト（背景・文脈）とメタメッセージ（主

に非言語メッセージ）という、心（態度・習慣）の情報コード（側

面）を読み解き、そして伝える。 

            以下 小略   

コミュニケーション学（４セメ） 総合歯科医療学（７セメ）

学習目標： 

包括的総合歯科医療における患者の病気の物語への対応や患者

中心(Patient Oriented)、そして医療の質と医療安全に必要な初

診医療面接、診察・検査、評価・診断、治療計画の立案とインフ

ォームド・コンセント、患者指導（教育）の手法についての基本

的な姿勢（態度）や習慣（マナー），問題点の評価・解決力，情報

収集・伝達法の基礎を身に付ける。 

１．医療倫理の行動規範並びに歯科医業の関係法規の遵守と、

地域住民の背景、意志、Quality of Life、家族・周囲の意

向に配慮する口腔保健管理のあり方 

２．コミュニケーションスキルを用いて、問題を抱える初診患

者の感情面に対応しながら、診察・検査、評価・診断、治

療計画の立案に必要な患者の主観的情報の収集と患者教育

を行う医療面接の手法。 

３． 患者の問題点や主観的情報に対応する客観的情報収集の

ための口腔内診察・検査の意味と手法。 

４． 初診医療面接と診察・検査から得られた主観的・客観的情

報をもとに、推理・推論、批判的思考、論理的思考、臨床

倫理的判断、決断科学を用いて行う、患者の問題点の分

析・評価、総合治療計画の立案、治療の予後判定。 

５． 患者の感情面に配慮しながら行う問題点への解決法（治療

やケア）に関する説明、並びに患者の納得と同意を得るた

めのインフォームドコンセントのあり方。 

６． 健康・予防管理のために、生活習慣の改善を目的として行

う指導（教育）のあり方。 

７． 在宅（訪問）歯科医療と病院・診療所における総合歯科医

療の違い。 

図４．学習目標の事例：コミュニケーション学（４セメ）、総合歯科医療学（７セメ） 
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図５．コミュニケーション学の授業内容と授業法（平成20年度） 

 

 日 曜 担当   授業テーマ     授業内容と方法 

第 1回 10/7 火 小川 コミュケーションとホス

ピタリティー 

授業法：レクチャー、ゲーム、定義や意味 

ホスピタリティー、接遇、マナー、モデル 

第 2回 10/14 火 横崎 理想の医療者、これくらい

の医療者にはなりたい・な

れるだろう 

授業法： ワークショップ（ＳＧＤ） 

医療者（医療現場）に必要なコミュニケーシ

ョン能力 

第 3回 10/21 火 先生 コミュニケーションは心

を伝える？ 

授業法：ディベート、 

コミュニケーションは「心」、「技能」？ 

第 4回 10/28 火 小川 非言語コミュニケーショ

ン話す（伝える）、聴く 

授業法： ロールプレイ 

リタルダンシア語、パラ語、鸚鵡語 

第 5回 11/4 火 小川 歯科医療現場での非言語

コミュニケーション 

授業法： ＳＧＤ 

 フードトーク： 聴く、伝える 

第 6回 11/11 火 田口 非言語・言語コミュニケー

ションとコンテクスト 

授業法： ロールプレイ、レクチャー、 

絵、言葉をジェスチャー（非言語で説明する） 

第 7回 11/18 火 高永 歯科医療現場におけるコ

ミュニケーションの実際 

授業法：レクチャー 

 どんな場面？どんなコミュニケーション能

力が必要？チーム歯科医療？ 

第 8回 11/25 火 先生 言語コミュニケーション 

文章の表現力 

授業法： ロールプレイ,SGD 

  文章による情報伝達： 手紙、メール 

第 9回 12/2 火 牛山 倫理とコミュニケーショ

ン（態度・習慣とコミュニ

ケーション行動？） 

授業法： レクチャー、ロールプレイ,SGD 

  コミュニケーション行動の倫理的側面、 

バイオエシックス？ 

第10回 

歯学科 

12/8 月 先生 非言語コミュニケーショ

ン 

 伝える？聴く？ 

授業法： ロールプレイ、ＳＧＤ、レクチャ

ー 

ミスコミュニケーション、コンテクスト、ノ

イズ、第一印象 

第10回 

保健学 

12/9 月 小川 非言語コミュニケーショ

ン  伝える？聴く？ 

授業法： ロールプレイ、ＳＧＤ、レクチャ

ー 

ミスコミュニケーション、コンテクスト、ノ

イズ 

第11回 12/16 火 衛藤 非・近（準）言語とプレゼ

ン（表現）力 

授業法：朗読、マイクロティチーング 

    ボイストレーニング 

第12回 1/13 火 先生 非言語コミュニケーショ

ン 聴く・伝える 

授業法：ロールプレイ、レクチャー 

積極的傾聴 

 頷き、視線、あいづち 

第13回 1/20 火 灘光 社会言語（談話）研究から

みた言語・非言語コミュニ

ケーション行動 

授業法： ロールプレイ、レクチャー、フレ

ーム、コンテクト、アイデンティティー 

第14回 1/27 火 先生 言語コミュニケーション 

-言葉で何を伝える？ 

授業法： ロールプレイ、レクチャー、 

ポライトネス、語用論 

第15回 

歯学科 

2/3 火 小川 言語・非言語コミュニケー

ションのアセスメント（評

価とフィードバック） 

授業法： 模擬医療面接 

患者さん（ＳＰ）と話しをしましょう。 

 聴き手となって、患者の訴えを聴く。 

第15回 

保健学 

2/3 火 小川 言語・非言語コミュニケー

ションのアセスメント（評

価とフィードバック） 

授業法： 模擬入社試験 

 面接者に伝える・アピールする 
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解説と討論

初診医療面接：

SP

感情面への対応、情報収集（推理・推論）、患者教育

痛みはない
んですが、
辛いんです。

とっても、辛そう
にみえますが・・・、

歯か歯ぐきの痛
みですか？

私の悩みをわかっ
てもらえるだろう

か？

表情が硬いけ
ど、緊張だろう
か、それとも、
何か深刻な悩
みがあるのだ
ろうか？

わかってもら
えそうな感
じ・・・・。

痛くはない、けど、
辛い・・・・。

マニュアルにはな
いけど・・・・。

図６．総合歯科医療学（７セメ）の授業： 

Case Based Learning:  

初診面接から、インフォームドコンセント、

指導（教育）、説得、交渉へ 

 

 

#1: 口が渇くのが直らない。

病状・治療計画の説明

初診医療面接

資料の提示
↓

初期治療計画（POMR）
↓

自習

SP、歯科医師の
ﾌｨｰﾄﾞﾊﾞｯｸ

5分

面接：8分

   図７．総合歯科医療学演習（９セメ）：医療面接・ 

病状説明のトレーニング（5 年生） 

 

さらに、学習スタイル調査、WebCT、ポー

トフォリオ（Portfolio-Based Learning）な

どによる自己主導型学習への支援、クリッカ

ーの使用や授業についての疑問や感想への

回答などによる双方向授業の実施など、Face 

to Faceと e-Learningの両者を組み合わせた

教授法を展開している。 

なお、評価について[14-17]は、知識（認知

領域）と態度・習慣（情意領域）は筆記試験

とポートフォリオ、態度・習慣（情意領域）

と技能（精神運動領域）は観察記録とポート

フォリオを用いて行っている。 

 

３、まとめ 

以上、本学歯学部のコミュニケーション教

育について述べてきたが、医学あるいは歯学

においても学士課程教育における Learning 

Outcome は明確にされているわけではない。 

１例を挙げると、高コンテキストのコミュニ

ケーションを重視する日本の社会、低コンテ

キストのコミュニケーションと言っても良

い欧米の社会、といわれてきたが、明らかに

現代の日本にも両者が混在している。例えば、

医療現場の主役である患者さんは、壮年・熟

年層（「察する・慮る」の世代）が多く、反

対に医療者には若い世代（「言わないとわか

らない」世代）が多いということは、医療系

学部においても、異文化（文化、年齢、地域、

社会など）コミュニケーションについての学

習の必要性を示している。また、異文化学、

言語学、教育学、行動科学、そして保健・福

祉・医療系のコミュニケーション研究者を交

えた学術研究活動を通じて、日本における異

文化コミュニケーション、日本の風土とそれ

ぞれの世代（文化的・歴史的・地域的背景）

にあったコミュニケーションの Best 

Evidence を探る必要があることも示してい

る。このような中で、国民や社会のニーズと

して期待されるコミュニケーション教育に

必要なものは、第 1に、学士課程終了時に獲

得すべき Competence とその内容の明確化、

第 2に、それを学習者が学習できるだけの 

Best Evidence の収集、探求、そして、第 3

にその教育者並びに研究者の養成にあると

いえる。 
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Portfoilo-Based 

Learnig

歯学部歯学科

2年

４年

５年

 

                図 8．ポートフォリオ（左）、双方向授業のアイテム（右）
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