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抄録 

近年、さまざまな医療・健康関連の専門職にとって、コミュニケ

ーション能力が不可欠の技能として、その能力向上が強く求められ

ている。望ましいコミュニケーションの在り方の科学的な検討は緒

に就いたばかりであるが、徐々に量的・質的な方法が発展しつつあ

る。臨床におけるコミュニケーションが研究対象となることで、望

ましい医療・保健領域のコミュニケーションの特性が明らかにされ、

その成果がプロフェッショナリズムの視点から医療・健康専門職の

教育プログラムに体系化されるという一貫した取り組みの実現が望

まれる。 

 

キーワード： 

 

１．はじめに 

近年、さまざまな医療・健康関連の専門

職にとって、コミュニケーション能力は不

可欠の専門的技能として、その向上が強く

求められている。本稿ではシンポジウムで

報告を頂いた、さまざまな医療・健康関連

の専門職の取り組みを通して、医療・健康

領域におけるコミュニケーションの実践と

教育、そして研究の現状と課題、今後の方

向性を考える手がかりを提示したい。 

２．専門教育における臨床と研究の対話 

 
2.1 自主的な行動変容を促すためのウェ

ブ集団支援システムの開発：臨床栄養学の

試み 

メタボリックシンドロームに対する保健

指導において、管理栄養士は専門職として

対象者の食生活を始め、日常行動などの生

活習慣の変容を促すことが求められる。保

健指導では、積極的な医療的介入の前に、

対象者自らの気づきによる生活習慣改善へ
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の自主的な行動変容をサポートするコミュ

ニケーション技術が必要となる。指導方法

としては面談による個人指導が有効とされ

ているが、時間や場所などの拘束もあり、

個人指導を継続することは容易ではない。 

この面談指導に代わるものとして、IT に

よるコミュニケーションツールとして、ウ

ェブや E-mail を活用した保健指導が考え

られる。これらは時間や場所などの制約を

受けないなどのメリットがある一方、声や

しぐさなど、対象者を観察する non-verbal 

communication からの情報を得ることがで

きない。また、E-mail 指導では、きめ細や

かな個人指導が可能であるが、 Peer 

support や Group dynamics などの集団指導

の利点を活かすことは困難である。ウェブ

指導では、チャットなどでのグループコミ

ュニケーションは図れるが、1 人ひとりへ

のきめ細やかな個人指導は難しい。 

これら、集団指導と個人指導のメリット

を活かした、他者の情報が共有できる環境

で減量指導を行う「ウェブ集団支援システ

ム」を開発した。本システムを用いたメタ

ボリックシンドローム改善を目的とした無

作為化比較試験を実施した結果、Web 上の

集団支援でも Group dynamics が生じ得るこ

と、比較群よりも有意に多い体重減少を実

現できることを実証した。課題としては、

初動時の積極性にグループ全体が左右され

る傾向がみられることが見出された。今後、

参加者のフィードバックを解析し、本プロ

グラムの汎用性を高めるための改善に取り

組みたい。 

 
2.2 医療薬学とヘルスコミュニケーショ

ン 

2006年4月より、薬学6年制が開始され、

新しい教育制度のもとで教育を受けた薬学

出身者が臨床で活躍することにより、臨床

薬学の新たな展開が期待されている。6年

制薬学教育では特に、従来の知識偏重教育

を脱し、知識のみならず、技能、態度の 3

者のバランスのとれた薬剤師養成を目指し

ており、中でもコミュニケーション教育が

重視されている。 

米国ヘルシーピープル 2010 によると、

“ヘルスコミュニケーションのゴールとは、

コミュニケーション方略を用いて、健康を

改善すること”とされている。また、効果

的なコミュニケーションの特徴として、正

確で、役に立ち、偏っておらず、矛盾がな

く、科学的根拠に基づき、広範に広めるこ

とができ、確実に信用でき、タイムリーで、

わかりやすく、繰り返し伝えることが挙げ

られおり、まさに、目指すべき臨床薬学の

実践そのものといっても過言ではない。し

かし、だからこそ、伝えるべき情報の吟味

を行える確かな知識と分析力を高め、伝え

るべき時に正しく伝えることができるコミ

ュニケーション力を鍛えることが求められ

る。それは、より複雑化、高度化する薬物

療法の専門家として薬剤師がチーム医療の

一翼を担うため、患者、家族、他の医療職

と適切な関係を構築するための能力であり、

専門的技能と言える。さらに、根拠に基づ

く良好なコミュニケーションは新たな研究

の原動力ともなりうる。今後、国内の薬学

部・大学院薬学研究科におけるコミュニケ

ーションを基盤とした医療薬学教育の一層

の充実が期待される。 

 

2.3 臨床と研究における医療プロフェッ

ショナリズム 

臨床や研究には有効なコミュニケーショ
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ンは必要不可欠である。そのコミュニケー

ションの背後にあるのは、医療プロフェッ

ショナリズムである。医療プロフェッショ

ナリズムは、能力、コミュニケーションス

キル、倫理的理解及び法的理解の基盤を通

して示され、そのうえにプロフェッショナ

リズムの原則への希求とその賢明な適用、

すなわち卓越性、ヒューマニズム、説明責

任、利他主義が構築される。また、医療プ

ロフェッショナリズムの｢医療｣とは、臨床

のみならず研究・国際保健・医療政策とい

った医療にかかわる全ての領域との意味合

いが含意される。今後、研究医と臨床医が

学際的なアプローチをもって実験室での発

見を臨床現場に適応するトランスレーショ

ナル・リサーチが増える中で、有効なコミ

ュニケーションと医療プロフェッショナリ

ズムがますます重要とされるであろう。 

 

2.4 医学部におけるコミュニケーション

への新しいアプローチ 

医療面接におけるコミュニケーションス

キルの学習は、卒前の臨床実習前の技能試

験として全国の医学および薬学の大学にと

りいれられた結果、急速に普及した。臨床

におけるコミュニケーションのとらえ方は、

この 10 年間に医学教育を受けた医師と、そ

れ以前の医師とでは格段に異なるといわれ

る。ただし、こうした教育の内容が、ステ

レオタイプで表層的ではないかという指摘

が、常に、なされている。  

医療におけるコミュニケーションの教育

の内容が表層的になるという危険性は、一

つは、研究的なアプローチが不十分である

からである。また専門として研究対象にす

る人も少ない。したがって、教育の内容は、

欧米で構築されたコミュニケーションスキ

ルの体系を教条的に盛り込んだものとなり

がちであり、オリジナルな工夫や検討も限

られたものとなる。関係者の片手間の仕事

として、本腰を入れた検証や評価が行われ

にくい状況といえる。 

近年、臨床におけるコミュニケーション

の特徴を明らかにするひとつのツールとし

て、RIAS（Roter Interaction Analysis 

System）の利用が広がりつつある。これは、

医療におけるコミュニケーションの内容を

逐次コーディングして、その内容を分類し、

解析するものである。たとえば、学生の面

接を評価する際に、評価者による評価が高

かった面接と低かった面接は、どのように

特徴づけられるか、分析することができる。

また、医療安全の授業の中で、患者に対し

て有害事象がおこった場合、患者や家族に

対する説明の仕方や姿勢を客観化するツー

ルとしても、活用できる可能性がある。コ

ーディングは、情報の受け渡しに関する発

話と、情緒に関する発話と分けて行ってお

り、模擬患者の満足度との関連が解析でき

るからである。こうした研究は、臨床にお

けるパフォーマンスに基づく評価といった

視点からも発展性が期待されるアプローチ

ではないかと考えられる。今後、医療コミ

ュニケーションの実証的研究を推進する手

がかりの一つとして RIAS の長所と限界が

理解され、適切に活用されることが期待さ

れる。 

 

 

３．考察 

臨床現場でのさまざまなコミュニケーシ

ョンを研究対象としていくため、量的・質

的方法、さらに両者の組み合わせによる方
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法など、それぞれの長所と限界を踏まえた

検討が必要とされる。臨床におけるコミュ

ニケーションが研究対象となることで、望

ましい医療・保健領域のコミュニケーショ

ンの特性が明らかにされ、その成果がプロ

フェッショナリズムの視点から医療・健康

専門職の教育プログラムに体系化されると

いう一貫した取り組みの実現が望まれる。 
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