
 
 

 
 
 
 

医学教育における心理学の役割に関する一考察 
 

―全人的医療とケアの実践に向けて― 

 
上 野徳美・ 林 智 一 

（大分大学医学部医学科社会心理学講座） 
 
 
 
 
 

[ 要 旨] 全人的医療実現のためには、人間の心理や行動、対人関係などを科学的・実証的 

に探求する学問である心理学の知識や素養が医師・医学研究者には求められる。本論文で

は医学教育における心理学の役割を①教養教育、人間性教育、②専門基礎教育、③卒後教

育、生涯学習という 3 つの観点から整理するとともに、一例として特色ある授業など、

本医学部の心理学教育の実践を報告した。また、今後チャレンジすべき課題として、医学

生のメンタルヘルス支援や教育研究環境整備などについて論じた。 
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1． 問題と目的 

単に疾患だけを診るのではなく、生物・心理・社会的存在として、ひとりの人間として

の患者を理解し、治療にあたろうとする全人的医療の必要性が今日、叫ばれている。実際、

慢性疾患や心身症、生活習慣病の治療や予防、ターミナルケア、サイコオンコロジーなど、

心理学的観点を必要とする健康問題はますます増加の一途をたどっている現状である。そ

のため、人間の心理や行動、対人関係などを科学的・実証的に探求する学問である心理学

の知識や素養が医師・医学研究者には求められる。 

一方、心理学を学ぶ側の医学生や医師の側も、その必要性を感じているようである。例

えば、教養教育で学びたい項目についての九州大学医学部学生に対する質問紙調査（山本・

續・吉田ら, 2002）によると、準備教育では「人間の行動と心理」、「生物学」を学びた

い学生が多かったという。 

また、神奈川県内の病院勤務医師と横浜市立大学医学部学生を対象に、教養教育の必要

性や教養教育として必要な科目、項目について質問紙調査を行った後藤らの報告によれば

（後藤・澤田・藤原ら, 2001; 後藤, 2008; 才神・住友・井上ら, 2008; 西井・才神・住友

ら, 2009）、勤務医、医学生ともに学ぶべき科目や項目として「心理学や倫理学、英語科

目などの人間性・社会性、コミュニケーション能力に関わる項目」を重視していたという。 

とりわけ、すでに医師となった人々が日々の診療活動を通じて教養教育の必要性を実感し、

心理学を学ぶべき科目としてあげていることには注目すべきであろう。 

しかし今日、医学部を取り巻く状況は激変している。例えば、1991 年の大学設置基準

の改正にともない、教養教育と専門教育の区分や教養教育内の科目区分が廃止された。い

わゆる大綱化である。カリキュラム編成の自由度が増したことで、医学部では 6 年間一貫

教育が強調され、教養教育と専門教育の連結、融合が求められるようになった。われわれ 
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大分大学医学部医学科社会心理学講座でも、教養教育課程の 1，2 年生だけでなく、専門

課程の授業や大学院なども担当するに至っている。 

一方、大綱化によるマイナス面も生じている。藤崎・中村（1998）によれば、大綱化に

伴う医学部一般教育（教養教育）の変化の 大の特徴は、「医学との学際的学科」（医学

概論や医療人間論、医療社会学、医療経済学、医工学、医療情報学など）の増加と「医学

以外の学科の概論」（哲学、文学、心理学、歴史学、社会学、法学、経済学、高度の自然

科学など）の減少にあるという。 

教養教育の役割のひとつは、医学生が「医学以外のものの考え方、見方を身につけるこ

と」である。それが将来、医師としての視野を広げ、思考の幅を広げることに役立つので

ある（藤崎・中村, 1998）。医学・医療を冠した科目ばかりを医学系の教員だけで教育す

るような「教養教育」に、はたして意味があるのだろうか。 

なお、このことは、非医師であり医学を専門としない教員の存在意義や役割にも関わっ

ている。医師・医学研究者特有の視点に偏ることなく、医学・医療のユーザーたる患者や

一市民としての立場で考え、発言できる教員が医学部の教育や運営に携わることで、バラ

ンスのとれた医学教育が実現するのである。 

実際、筆者らがかつて視察の機会を得た医学教育の先進校であるシドニー大学医学部で

は、多数の心理学者が心理学や医療心理学の教育にあたっており、触発される部分が大で

あった。また、医学教育部門の長は倫理学者であった（上野・西・林, 2002）。 

幸いなことに、本医学部においては歴代首脳部の見識が高く、これまで心理学およびそ

の関連科目減少の動きは見られなかった。ただし、医学教育の改善に向けて、カリキュラ

ム改革や教育内容、教育方法の見直しは当然、引き続き行われなければならない。例えば

開講科目の精選の際に、心理学の重要性を明示できなければ、医学部に必要な科目として

コンセンサスを得ることは難しい。 

さらに、医学部における心理学の教育水準向上のためにも、医学教育における心理学の

役割や意義を整理し、明確化しておくことが求められよう。そこから、今後の目指すべき

方向や現状の問題点も明らかになるからである。加えて、医学部専任の心理学教員が少な

いわが国にあっては、われわれの教育実践を報告すること自体、医学教育における心理学

のあり方についての叩き台として、些少なりとも意味を持つように思われる。 

そこで本論文では、全人的医療実現に向けて、医学教育において心理学が果たすべき機

能や役割を明らかにすることを目的とした。次節以降では、まず心理学という学問につい

て概要を紹介し、アメリカやドイツの医師資格試験／医師国家試験における心理学の位置

づけ、日本におけるコア・カリキュラムの順に紹介する。さらに、医学教育における心理

学の役割や機能について整理することを試みた。また、一例として筆者らの心理学教育の

実践を紹介した。 後に、以上から析出する今後チャレンジすべき課題についても考察を

加えた。 
 
 

2． 心理学とは 

心理学は、哲学や自然科学を背景に誕生した学問である。心理学は西欧の哲学から分化

した学問と言われるが、より直接的には、19 世紀の自然科学、とくに生理学（感覚

生理学や神経生理学）や物理学が心理学の誕生に大きく寄与した。著名な生理学 
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者、物理学者のヘルムホルツの弟子であったヴント (Wundt, W.: 1832-1920、医

学・生理学者 )が、1879 年ドイツのライプチヒ大学に世界で 初の公式の心理学

研究室を創設した年をもって、実証科学としての心理学の誕生とされることが多

い。

ヴ

 

ヴントは生理学で発達した実験法を取り入れ、直接経験としての意識現象 (感
覚、知覚 )を研究の対象とした生理学的心理学や内観心理学を提唱した。内観心

理学とは、内観によって本人のみが観察できる感覚や知覚などの意識経験の過程

を注意深く観察する方法を心理学者自身が訓練し、研究の対象にした心理学のこ

とをいう。なお、ヴントは実験心理学の父とも呼ばれている（宇津木他、1977）。 

しかし、20 世紀に入ると、ヴントの心理学はさまざまな面から批判されるよ

うになり、新しい心理学の動きや学派が現われる。とりわけ、アメリカとヨーロ

ッパを中心に心理学の新しい学派や領域（ゲシュタルト心理学、行動主義、新行

動主義、精神分析学、人間性心理学など）が発展し、今日に至っている。「心理

学の過去は長いが、その歴史は短い」（エビングハウス）と言われように、心理

学の源はさらに遡り、古代ギリシャの哲学者や医学者の心理説（例 ; アリストテ

レスの『霊魂論』など）にその起源を見いだすことも可能である。しかし、学問

としての、実証科学としての心理学の歴史は比較的浅く、若い学問であると言え

るかもしれない。ちなみに、わが国では 1903 年に東京大学で日本初の心理学研

究室が創設されている。 

現代の心理学は、「心の科学」あるいは「行動の科学」と呼ばれており、人間の心や行

動、対人関係などを科学的な方法を用いて明らかにしようとする学問である。英語で心

理学を psychology というが、この語源は､ギリシャ語の psyche と logos であり、

心の学問という意味である。 

心は目には見えず、なかなか捉らえにくい対象であるが、実在する。心はその

働きを通して、はじめてその存在を知ることができる。心の働きとして、例えば、

ものを見る（知覚、認知）、ものごとを記憶する（記憶）、考える（思考）、喜び、

悲しむ（感情・情動）、夢をみるなど、人が日常生活の中で経験する多彩な心的

活動や心的経験を通してその存在と働きを知ることができるのである。 

こうした知覚や認知、記憶や思考、感情や情動などの心的活動は、言語的表現

（言葉や言語報告など）の形で表されたり、表情やしぐさ（外示的行動）に現れ

たり、生理的反応（心拍、血圧、脳波など）として生じるため、それを研究対象

にすることが可能である。心理学では、心的活動やその現れとしての言語的表現

や表情、動作などをまとめて、行動 (behavior)と呼ぶことが多い。そのため、心

理学はしばしば行動科学 (behavioral science)とも称される。 

現代の心理学は人間の心や行動の仕組みと働き、あるいは法則性や規則性を実

験や観察、調査、検査、面接などの方法を用いて明らかにし、得られた膨大な知見

を体系化してきている。心理学はそのような知識や理論をもとに人間の心や行動

をよりよく理解し、自己理解や他者理解、対人関係の理解を深める学問である。 

また、「人間とは何か」、「人間とはどういう存在か」という問に答えを見いだそうとす

る学問でもある。さらに、心理学は人間生活の福祉や安寧に貢献することも目標としている。 
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心理学が蓄積してきたさまざまな理論や技術を活用して、心理的問題や困難を抱えている

人たちを援助したり、社会生活における心理学的な諸問題の改善・向上に寄与したりする

ことも心理学の大きな役割といえよう。 

現代の心理学は広範な研究分野や専門分野を有しており、その進歩・発展もめ

ざましい。心理学の分野としては、例えば、認知心理学、生理心理学、学習心理

学、パ－ソナリティ心理学、発達心理学、教育心理学、学校心理学、社会心理学、

コミュニティ心理学、健康心理学、臨床心理学、異常心理学、カウンセリング心

理学、犯罪心理学、組織心理学、産業心理学など、多数の専門領域がある。 

日本では、現在、心理学関係の学会（日本心理学諸学会連合）として、日本心理

学会をはじめ、日本認知心理学会、日本基礎心理会、日本感情心理学会、日本発達

心理学会、日本社会心理学会、日本健康心理学会、日本心理臨床学会、日本行動療

法学会、日本カウンセリング学会、産業・組織心理学会など 40 の学会があり（2010 
年 2 月現在）、それぞれの学会で活発な研究教育活動が行われている。 

 
 

3． 欧米の医学教育および日本のコア・カリキュラムにみられる心理学の位置づけ 

ここでは、日本が現在、大きな影響を受けているアメリカの医学教育と、明治期から第

二次大戦終結までモデルとしたドイツの医学教育における心理学の役割や位置づけについ

て、医師資格試験／医師国家試験を中心に概観する。また、わが国の準備教育コア・カリ

キュラムや医学教育モデル・コア・カリキュラムの中での心理学の位置づけについても紹

介する。 
 
 

(1)  アメリカの医学教育における心理学 

アメリカで医師免許を取得するための一般的なコースは、学部卒業後、4 年制専門職大学

院であるMedical School で医学教育を受け、米国医師資格試験 USMLE(United States  
Medical Licensing Examination)に合格することである。USMLE は Step 1（基礎医学）、

Step 2（臨床医学・実技），Step 3（臨床・患者への対応）という 3 段階に分かれているが、 

一般的に 2 年次終了時に受験するStep 1 には、解剖学や生化学、病理学、薬理学、生理学

と並んで行動科学に関する問題が含まれている（The Federation of State Medical Boards  
of the United States, Inc.& The National Board of Medical Examiners, 2009）。 

Matarazzo（1993）によれば、アメリカの医学教育においては早い時期から心理学の重 

要性が認識され、「心理学は医学教育の重要な一部分となるべきである」という主張が 19  
世紀末にはすでになされていたという。そして実際、全米の Medical School では 1993 
年の時点で各校平均 28 人の心理学者が専任の教授あるいはその他の教育研究職として

活躍しているのである。 

また、北米の Medical School でのカリキュラム調査によると、一般的な行動科学教育

のテーマとしては、①人の発達、②精神障害、③人のセクシャリティ、④行動医学、⑤面

接法、⑥死と死にゆくこと、⑦実体のある虐待、⑧加齢、⑨病気の心理社会的側面、⑩ス

トレスとストレスマネージメントがあげられるという（Arnett & Hogan, 1983）。これら

は、健康心理学や臨床心理学、社会心理学、発達心理学、学習心理学など、心理学の多く

の分野と密接に関連したテーマである。 
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(2)  ドイツの医学教育における心理学 

ドイツにおいては、日本と同様に医学部で 6 年間の医学教育を受ける。ただし、大学入

学年齢は一般に 19 歳である。2003 年 10 月より新しい制度化での医師国家試験が始まり、 

2年次終了時の第一次国家試験と6年次終了時の第二次国家試験の2回の試験に合格して、 

医師免許を取得する（岡嶋, 2005）。 

伊原（2006）によると、医学部2 年次終了時に実施される第一次国家試験科目として物

理学、生理学、化学、生化学／分子生物学、生物学、解剖学と並んで医療心理学を全学生

が学ぶという。その内容には健康および疾患モデル、医師－患者関係、特殊状況としての

ターミナルケアなどの医療特有の問題とともに、臨床心理学的方法論・理論的基礎のみな

らず、認知、学習、発達、社会など心理学全般の理論および方法論が含まれる。 

さらに第一次国家試験合格後の 4 年間の臨床教育期間のあいだには、病理学や薬理学、

内科や外科、公衆衛生などとともに「精神医学および精神療法」、「心身医学および精神療

法」という 2 領域が必須科目として設けられており、そこで心理学的内容が引き続いて教

育されるという（伊原, 2006）。 

また、伊原（2006）は、心身医学との関連において医療心理学を学ぶ意義として、①治

療・ケアの向上（身体症状のみを呈する疾患であっても、その発症・経過・予後への心理的

要因の影響を理解することは、患者へのケアや疾患の治療成績を改善する）、②医師－患者

関係の向上（治療者自身の感情を知覚し、患者の心理的状態に関する判断の精度を上げるこ

とによって、医師は患者とのコミュニケーションを正確に理解し、良好な医師－患者関係を

構築できる）、③医療者の QOL の向上（②は医療者自身のストレス管理にも結びつく。

バーンアウトを阻止し、自分の怒りや不安と向き合うやり方を医療心理学は教えうる）の 3 
点をあげている。 

 
 

(3)  日本の医学教育における心理学 

心理学という学問が欧米ほどポピュラーではないわが国においても、医学教育における

心理学の重要性は認識されてきている。『準備教育モデル・コア・カリキュラム』（医学

における教育プログラム研究・開発事業委員会, 2001）には「人の行動と心理」として、

医学準備教育としての心理学で教授すべき内容が 8 つの領域に分けて位置づけられてい

る（表 1）。これらは、心理学の基礎的な領域を中心に構成されている。 

さらに『医学教育モデル・コア・カリキュラム―平成 19 年度改訂版―』（モデル･コ

ア･カリキュラムの改訂に関する連絡調整委員会, 2007）にも、「コミュニケーションとチ

ーム医療」、「課題探求・解決と学習の在り方」、「成長と発達」、「加齢と老化」、「人

の死」、「生活習慣と疾病」、「医療面接」などを中心として、心理学的素養を前提とす

る到達目標が掲げられている。 

これらのコア・カリキュラムは、医学教育において心理学およびその関連科目がどのよう

なテーマを授業で扱うべきかという教育内容の指針のひとつとなるものである。 
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表 1 準備教育モデル・コア・カリキュラム「人の行動と心理」 

 
4  人の行動と心理 
一般目標：人の行動と心理を理解するための基礎的な知識と考え方を学ぶ。 

【人の行動】 
到達目標 
1） 行動と知覚、学習、記憶、認知、言語、思考、性格との関係を概説できる。 
2） 行動と脳内情報伝達物質との関連を概説できる。 
3） 行動と人の内的要因、社会・文化的環境との関係を概説できる。 

【行動の成り立ち】 
到連目標 
1） 本能行動と学習行動（適応的な学習、適応的でない学習）を説明できる。 
2） レスポンデント条件づけ（事象と事象との関係の学習）とオペラント条件づけ（反応と結果との関 
係の学習）を説明できる。 

3） 社会的学習（モデリング、観察学習、模倣学習）を概説できる。 

【動機づけ】 
到達目標 
1） 生理的動機（個体保存、種族保存）、内発的動機（活動、感性、好奇、操作など）、および社会的動 
機（達成、親和、愛着、支配など）を概説できる。 

2） 動機づけを例示できる。 
3） 欲求とフラストレーション・葛藤との関連を概説できる。 
4） 適応（防衛）機制を概説できる。 

【ストレス】 
到達目標 
1） 主なストレス学説を概説できる。 
2） 人生や目常生活におけるストレッサーを例示できる。 

【生涯発達】 
到達目標 
1） こころの発達の原理を概説できる。 
2） ライフサイクルの各段階におけるこころの発達の特徴を概説できる。 
3） こころの発達にかかわる遺伝的要因と環境的要因を概説できる。 

【個人差】 
到達目標 
1） 性格の類型を概説できる。 
2） 知能の発達と経年変化を概説できる。 
3） 役割理論を概説できる。 
4） ジェンダーの形成を概説できる。 

【対人コミュニケーション】 
到達目標 
1） 言語的コミュニケーションと非言語的コミュニケーションを説明できる。 
2） 文化・慣習によってコミュニケーションのあり方が異なることを例示できる。 
3） 話し手と聞き手の役割を説明でき、適切なコミュニケーションスキルが使える。 

【対人関係】 
到達目標 
1） 対人関係にかかわる心理的要因を概説できる。 
2） 人間関係における欲求と行動の関係を概説できる。 
3） 主な対人行動（援助、攻撃など）を概説できる。 
4） 集団の中の人間関係（競争と協同、同調、服従と抵抗、リーダーシップ）を概説できる。 
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4． 医学教育における心理学の役割 

ここでは、医学教育における心理学の役割を3 つの側面にわけて整理を試みた。3 つの

側面とは、①教養教育、人間性教育、②専門基礎教育、③卒後教育、生涯学習である。 
 
 

(1)  教養教育、人間性教育 

藤崎・中村（1998）は、大綱化に伴う医学部の一般教育（教養教育）の変化に関する論

考の中で、今後の方向として考慮すべき点を3 つあげている。心理学教育を考える際にも

重要な視座となる指摘であると思われるので、要点を紹介しておきたい。 

まず第 1 には、「リベラルアーツ的な一般教養人モデルから、医師としての人間性教

育モデルへのシフト」という視点である。従来の人文科学、社会科学、自然科学を単位数

で均等割したという感じの広く浅くといった非常に総花的なものから、医師になる学生の

ための人間性教育という視点で教養教育が再編されることが、近年の医療に対する国民側

の期待に応えるという点からも望ましい。 

第 2 には、その医師としての人間性教育モデルの前提となる「一般教育の一部は高校

段階ですでに終了しているとする前提に関する疑問」である。認知領域の知識面の教育に

ついてはともかく、価値観や態度といった情意領域に関しては、社会性や対人関係技術も

含めて十分な人間的成熟とほど遠いのが医学部新入生の現実である。そのような医学生を

将来の対人援助技術の専門家としてふさわしいレベルにまで引き上げるには、それが十分

に可能となる陣容と体制の確立が必要である。 

第 3 には、2 番目の問題とも関連するが、「6 年間一貫教育の中で一般教育が担当す

べき人間性教育の部分を総合的にみて監督、調整する機能および責任を持つ専任教員を有

する部門を学内に確立する必要がある」という点である。欧米の医学校では教育スペシャ

リストのいる医学教育研究室や医療人間学、行動科学の専門家のいる部門が存在していて、

それらのスタッフが医学系の教員と協力しながら人間性教育を展開しているように思われ

るが、わが国にはそれがまだ少ない。 

医学・医療が人間を対象とする限り、心理学は医学部の教養教育や人間性教育を担う主

要科目のひとつである。ただ、医学部においては、その教育内容などを考える際に、藤崎・

中村（1998）の述べた第 1 の視点、すなわち医学生のための人間性教育という観点が重

要となろう。教養教育での限られた授業回数の中で、将来の医師・医学研究者の人間性教

育として何が必要かという内容の吟味と精選が求められる。 

また、教養教育としての心理学は、医学・医療とも関連する問題を研究対象としながら、

異なる視点やモデルを有する学問であるため、医学の相対化、客体化に資する科目でもあ

る。したがって、医学とは異なる心理学独自のものの見方や考え方を学ぶことで、医学の

持つ独自性が逆照射され、学生の医学への理解も深化するものと推察される。 

大学入学直後から始まる教養教育には、大学での授業の受け方や学習方法を学ぶ場とい

う意味もある。心理学の中でも、とくに認知心理学や学習心理学、教育心理学などの知見

は、学習量の多い医学部において、6 年間を通じて効果的に学習を進めるための一助とも

なろう。例えば投石・平田（2000）は、認知心理学や認知神経科学の 新の知見からテキ

ストの読み方や医学用語の記憶法など、医学生のための勉強法について論じているので、

この分野に関心のある方は参照されたい。 
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(2)  専門基礎教育 

医学と密接に関連し、医学を学ぶための基礎となる科目、すなわち専門基礎教育という

一面も心理学は有している。心理学誕生の背景に医学や生理学が大きく影響したこともあ

って、心理学と医学・医療とのかかわりは深い。このことは、前述のアメリカやドイツの

医師資格試験／医師国家試験において、解剖学や生理学、生化学と並んで、心理学が基礎

医学領域に含まれるものと考えられていることからも明らかである。 

例えば、生理心理学や認知心理学をはじめ、健康心理学や社会心理学、臨床心理学、カ

ウンセリング心理学などの領域における基礎的、応用的研究や実践は、医学・医療に有益

な知見を提供するものである。実際、心理学の素養を前提とする治療・介入法や、心理学

的視点がその対応に有用と思われる医療問題は多い。 

具体的には、健康や病気の発症と個人の心理社会的要因（例; パーソナリティや行動傾

向、生活習慣、心理的ストレス、人間関係など）、がんと心の関係やがん患者の心理的ケ

ア、生活習慣と生活習慣病、心理検査や神経心理学検査、心理カウンセリングやサイコセ

ラピー、うつ病の認知行動療法、バーンアウトの予防と介入、自殺予防、患者・家族との

コミュニケーション、チーム医療におけるチームのあり方やリーダーシップ行動、インフ

ォームドコンセントなどがあげられよう。 
 
 

(3)  卒後教育、生涯学習 

上述の通り、卒前教育における心理学の役割が小さくないと考えられるが、卒後教育や

生涯教育においても、心理学の知識や技術が必要とされる部分は少なくない。医療は、人

の命や健康を守る仕事であり、医師には生涯にわたって学習や研鑽が求められる。卒後の

臨床研修やその後の臨床や医療活動において、医師は研修や自己学習を通して医学・医療

の 新の知識や技術を習得し続けなければならない。 

医療やケアの対象は、不安や苦しみを抱えた病者であり、患者の心理的、社会的側面も

含めた全人的医療や診療が求められる。がんをはじめとして、糖尿病や高血圧症などの生

活習慣病・慢性疾患が増加し、疾病構造や疾病要因が大きく変化していることにより、患

者の生活習慣や行動傾向、ストレス、職業生活、生活環境といった患者の有する心理社会

的側面の理解とケアが欠かせなくなってきている。それに伴って、診察やケアにおいて患

者・家族とのコミュニケーションや患者教育、健康指導などの比重が大きくなってきてい

る。つまり、日常の診療やケアにおいて心理学や行動科学の知識と技術が求められる時代

になってきているのである。 

例えば、がん患者の治療やケアにおいて、本人や家族への告知のあり方とその後の心理

的ケアの問題をはじめ、術後の不安・ストレスの緩和、遺族のケア、グリーフ・カウンセ

リングなどに関して、一定の知識や技術が必要となるであろう。 

また、生殖医療の進歩によって提供医療や代理母・代理出産なども増えていく可能性が

高い。精子や卵子の提供によって誕生した子どもの心理的ケアやサポート、子どもを得ら

れないまま治療を終結していく患者の心理的ケアなどの問題に対して、カウンセリングや

臨床心理学の専門知識・技術が求められる。 

さらに、実践的なコミュニケーション能力、とりわけ患者・家族が納得できるコミュニケ

ーション（説得的コミュニケーション）や患者・家族をサポートするコミュニケーショ 
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ンスキルの向上、また医療ミスや事故の予防・対策などについても、心理学の研究や知識は

かなり蓄積されている。 

現在、多くの医師は過重労働や過酷な勤務体制により、日常的に強いストレスにさらさ

れており、医師のバーンアウトや自殺問題も深刻化してきている。研修医の 3 割から4 割
がうつ状態にあることや、医師のバーンアウトが深刻化していることは以前から指摘され

ているが（例; 宗像・稲岡, 1988：上野, 1997 など）、ストレスフルな医療環境の中で医師

が自らの健康を維持・管理していかなければ、良質の医療やケアを提供することは難しい。 

このような医療者のメンタルヘルス問題に関しても、心理学の知識や方法論は有用である。 

このように、卒後において医師が直面するさまざまな問題に対して、心理学や行動科学

の知識と技術が求められるところは少なくなく、医療やケアの質の向上・改善に寄与する

面があると思われる。今後、卒後教育や生涯学習の新しいプログラムを考案する際には、

認知心理学や社会心理学、健康心理学、臨床心理学などが蓄積してきた知見、技術、方法

論を活用した新しいモデルの開発も必要となろう。このような問題は医学・医療の専門家

と心理学専門家が連携して取り組むべき課題かもしれない。 
 
 

4． 本医学部における心理学教育の実践 

本節では、筆者らが実際に担当している心理学の授業（ここでは医学科の授業のみ）の

実践について、 近の授業を中心にその概要を紹介する。なお、大学院の授業については、

ここでは取り上げない。 
 
 

(1)  医学のための心理学Ⅰ 

この授業は医学科1 年のための心理学入門コースとして設けられたものである。これま

での心理学の研究知見をもとに、人間の心や行動に関わる基礎的なテーマを取り上げて講

義し、受講者にとって身近で関心を抱きやすいテーマ、医学・医療に関連する問題を取り

上げながら授業を進めている。 

この授業では、心理学が人間の心や行動をどのような方法によってどのように理解しよ

うとしているのか、また、心理学がいかに身近で日常生活に関わる学問であるかを感じて

もらうことをねらいとしている。そして、授業を通して自己理解や他者理解、人間理解の

一助になること目的としている。具体的な目標としては、①自分自身や他者を心理学的な

観点から理解しようとする態度を身につけ、②将来の医療者として必要な人間理解のため

の複眼的視野や方法論を身につけて、社会的スキルを学習する一助になるようにすること

である。 

授業内容は、心理学という学問の独自性をはじめ、心理学の基礎的な知見や理論、例え

ば、知覚・認知、欲求・動機づけ、感情・情動、学習・行動変容、記憶、性格・パーソナ

リティなどについて概説している。また、授業の中で YG 検査などを用いた心理検査や自

己分析の実習も行っている。さらに、各テーマの中で医学・医療や健康と病気に関係する

問題、トピックスを取り上げながら講義し、心理学と医学・医療のかかわりや関係性につ

いて理解が深まるよう心がけている。 
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(2)  医学のための心理学Ⅱ 

この授業は『医学のための心理学Ⅰ』に続いて、心理学入門コースとして設けられたもの

である。したがって、目標やねらいは『医学のための心理学Ⅰ』に準じている。 

内容としては発達心理学や臨床心理学、社会心理学などの知見や理論、例えば、Erikson 
（1963）のライフサイクル論をもとにした人の心の発達、青年期の心の健康（メンタルヘ 

ルス） 、中年期の心理と心の健康、高齢期の心理と心の健康、死と対象喪失、喪の仕事、

対人関係の心理、集団行動の心理などについて概説している。 

また、特色ある授業実践として後述するが、映画を教材として用いる授業も行い、受講者

が身近な問題として関心を持って受講できるよう心がけている。 
 
 

(3)  医療・健康心理学 

近年、一般の人々の健康についての関心や意識はきわめて高く、食事や睡眠、運動など

の生活習慣を通じて、健康の維持・増進に大きな努力を払っている。それに呼応して、「健

康産業」が急成長しており、「健康」は今や社会の中心的価値の 1 つになっている感が

ある。心理学の領域でも健康心理学がめざましく発展してきている。 

健康心理学は健康の維持・増進や病気の予防を目指し、そのプロセスに影響を及ぼす心

理社会的要因の解明や予防・介入方法などを明らかにする学際的分野である。前述の通り、

個人のパーソナリティや生活習慣、ストレスなどの心理社会的要因が健康や病気の発生に

深く関与していることが、 近の研究で明らかにされてきている。 

また、医療心理学は心理学の知識や技術を活用して病気の予防や診断、治療、さらに患

者・家族と医療者とのコミュニケーションの改善・向上を目指す学問および実践であり、

健康心理学や臨床心理学と深くかかわる領域である。近年増加しているうつ病患者の心理

的治療（認知行動療法など）やがん患者・家族の不安と心理的ケア、患者－医療者間のコ

ミュニケーションなどは、医療心理学の重要な課題となっている。 

この授業のねらいは、こうした医療と健康にかかわる心理学的諸問題についての関心と

理解を深めてもらうことにある。授業の具体的な目標として、①講義と実習を通して、健

康心理学や医療心理学の視点、方法論を学び、それらを将来の医学・医療の実践や問題解

決に役立てられるようにし、②健康心理学や医療心理学の視点、方法論を、受講者自身の

健康観の醸成や健康な生活習慣の形成に役立てられるようにすることである。 

授業内容としては、健康とは、全人的医療モデルと病者・患者の理解、ストレスと健康、

ストレス対処と心の健康、ストレスが招くこころの病い、ソーシャルサポートと健康、生活

習慣病と行動変容、がん患者の不安・ストレスと心理的ケア、健康と医療に関する調査実習

（フィールドワーク）、マイクロカウンセリングの理論と技法などを取り上げている。 

健康と医療に関する調査実習については、特色ある授業実践の節で詳しく述べる。 
 
 

(4)  チュートリアル、イントロダクトリ－コースⅢ 

医学科4 年次のチュートリアル（基礎専門教育）では、精神医学講座に協力して、心理

検査に関するミニレクチャーと実習を担当している。具体的には、質問紙法の「日本版 

GHQ」（精神健康調査票）と、投影描画法の「バウムテスト」について講じている。 

さらに 4 年次末には、臨床実習前のイントロダクトリーコースⅢにて、『医療倫理・心 
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理学』を担当している。これは倫理学講座と社会心理学講座が共同して行うもので、2 講
座で 8 回の授業を受け持っている。医学生としての倫理観や実習先の患者・スタッフの

心情への配慮、チーム医療、患者・家族とのコミュニケーションや接し方など、医学生と

しての自覚を持って有意義な実習を行ってもらうために設けられたものである。 
 
 

(5)  特色ある試み、実践 

ここでは、特色のある授業の試みや実践として、2 つあげたい。ひとつは、映画教材を

用いた授業（1 年次向け）であり、もうひとつは、健康と医療に関する調査実習（フィー

ルドワーク）（2 年次向け）である。 
 
 

1)  映画教材を用いた授業 

この授業は、商業映画を授業で視聴し、その映画に描かれている心理学的テーマについて

講義するものである。『医学のための心理学Ⅱ』の前半の授業において実施している。 

心理学の授業における映画の利用は、頻繁に出会う日常的な問題からレアケースまで、

映画の登場人物の置かれた状況や背景、問題に影響する多様な要因などを、時空を超えて

描き出すことができるという利点を有する。しかも、個人のプライバシーに抵触すること

なく、事例の全体性を尊重しながら教材として呈示できる。 

具体的な授業方法としては、映画を2 回に分けて視聴し、その後、映画に描かれていた

心理学的テーマについて講義を行っている。用いた映画は『フライド・グリーン・トマト 

Fried Green Tomatoes』（Jon Avnet 監督）と『マイ・ガールMy Girl』（Howard Gief 監 

督）である。 

『フライド・グリーン・トマト』を用いた授業では、中年期・高齢期の心理社会的危機

や相互性、生き生きした関わりあいの重要性など、おもに Erikson（1963）のライフサイ

クル論について講義した。ほとんどが青年期にある受講者にとって、中高年はまだ遠い将

来のことと思われ、実感しにくい年代である。だが、映画を用いることで授業テーマへの

関心を高め、理解を促進するなどの効果が見られた。この授業での配付資料をAppendix 1  
に示した。 

また、『マイ・ガール』では、子どもの対象喪失と喪の仕事について講義した。これは、

単に遺族へのケアだけでなく、患者の死を日常的に体験する医療者自身にとっても重要なテ

ーマである。さらに、死はタブー視されがちな話題であり、医学教育においても「現象とし

ての死」が中心となりやすい。そこで、映画の視聴を通して死の心理学的側面への関心を喚

起することがここでのねらいとなる。 

なお、映画を用いた授業の詳細とその効果については林・上野（2009）にて報告してい

るので、関心のある方は参照されたい。 
 
 

2)  健康と医療に関する調査実習（フィールドワーク） 

この実習は、『医療・健康心理学』の後半の授業において実施している。『健康と医療

に関する調査－フィールドに出て患者さんの話を聴こう！－』というタイトルで、

数週間にわたって放課後や授業の空き時間などを利用して実習するものである。

教室における学習とは違って、地域社会に住む高齢者や病者を相手に面接調査を

行うという、かなりエネルギーを要する実習である。教室を出て、患者・高齢者 
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の不安やストレス、患者と医療者とのコミュニケーションのありようなどについ

て患者・高齢者から直接話を聴くことは、医学生にとって貴重な経験になると考

えられる。この実習は、早期体験実習や地域医療学の体験的学習という意味合い

も有している。 

この調査の具体的な目的は、病気を抱えている方や高齢者を対象に面接調査

（調査的面接）を行い、健康と病気、病気によって生ずる不安やストレス、医師

に期待するサポート、患者と医療者との関係、コミュニケーションのあり方など

について心理学的な観点から考察することにある｡病者や高齢者の生の声、語り

に耳を傾け、病者・高齢者の不安や苦しみ、医療者へのサポートニーズ、現代医

療の問題点の一端を学ぶとともに、面接調査を通して、相手の話をよく聴くこと

と相手にわかりやすく話をすることの大切さや難しさを体験的に理解すること

を目的としている。 

学生にとっては初めて体験する調査的面接であるため、あらかじめ作成された

調査用紙を活用するよう指導している。また、用意された調査用紙を参考に、学

生が自分である程度独自に質問項目を作成し、調査できるようにもしている。調

査の内容・項目は、現在の健康上の不安、心配事、病気にかかった時、心配なこ

とや不安なこと、病気で不安な時、医師に望む対応、言葉かけ、医師の態度や言

葉で励まされた経験、傷つけられた経験、医学生への意見・期待などであり、自

由回答形式や選択肢形式などで回答できるものである。 

そして、約 1 ヶ月の期間で各人が 3，4 名を目標に面接調査をする。調査の趣旨説明

の仕方、実施場所、実施上の留意点について事前に詳しく説明、解説し、さらに、リハー

サル（ロールプレイ）を行ってから実習に臨むよう指導している。面接や実施上の留意点

も含めた詳細な内容については、Appendix 2 に示した。 

なお、調査終了後、各自、実習の結果や感想をレポートにまとめて提出する。この調査

実習が何を目的とし、どのような方法でなされ、いかなる結果が得られたかなど

をわかりやすくまとめるよう、「レポートのまとめ方」の資料を作成・配付して

指導にあたっている。提出されたレポートを読むと、この学習の意義や効果の小

さくないことがうかがえる。 
 
 

5． 今後チャレンジすべき課題 

(1)  メンタルヘルス問題を有する学生の支援 

2002 年度から実施された、ゆとりを重視した学習指導要領による「ゆとり教育」や、 

2007 年度以降、入学希望者総数が入学定員総数を下回るという「大学全入時代」の到来な 

どは記憶に新しい。これらが大学に進学する学生の質に及ぼす影響については、今後の詳細

な検討を待つ必要があろう。 

ただ、学力や学習意欲に問題を有する学生、社会性の未熟な学生、発達上の問題を有す

る学生、パーソナリティやメンタルヘルスに問題を有する学生などの増加が多くの大学で

話題となっていることは事実である。大学入試では難関とされ、優秀な学生が選抜されて

入学してくるはずの医学部においても、それは例外ではない。 
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また、大学生の自殺について調査した内田（2004）は、医学部を中心とした 6 年制大

学のほうが 4 年制大学より自殺率が高いことを報告している。カリキュラムや将来の職

業などが他学部よりも明確である分、一度コースからはずれると逃げ場がなくなり、極端

な行動に結びつくのではないかという。また、その背景となる医学部特有のストレス要因

として、内田は次の 3 点をあげている。 

① 医学は人の生死にかかわる学問であるため、勉学の内容自体が精神的に重くのしかか

ること（解剖実習などの医学部専門実習は心身の負担だけでなく、医師という職業に直面

する場であるとともに、職業適性を問われる儀式のような意味がある）、②カリキュラム

の問題（授業はほとんど必修で空き時間もないほどである。また試験期間と暇な期間との

差が非常に大きく、カリキュラムに偏りがある）、③医学部の閉鎖性（クラスの人数が少

なく、卒業後まで交際が続くので、密接な人間関係を持ちやすい。反面、交際範囲が狭い

ことにより、いったんつまずくと非常にやり直しいくい）。 

このようにストレスフルな環境の中、いったん悩みはじめると、医学部の学業は過酷で

あるため、たちまちついて行けなくなる。それがさらに学生の悩みを助長してしまう。医

学生のメンタルヘルスの問題は深刻なのである。 

学内で必要な対応策として、すでに発症したり悩みの渦中にあったりする学生への直接

的援助のみならず、ストレス緩和など予防的観点からの取り組みや、メンタルヘルスに問

題を有する学生の発見、休学・復学の支援などがあろう。そこには、臨床心理学、健康心

理学、社会心理学などの観点も有用である。 

ただし、通常の授業を担当している教員が直接、学生に対して心理カウンセリングやサ

イコセラピーを行うことは避けるべきだと言われている。学生－教員であると同時にクラ

イエント－セラピストでもあるという、いわゆる二重関係では、心理カウンセリングやサ

イコセラピーは有効に機能しないからである。そのため、保健管理センターのように、授

業を担当しない専従の精神科医や臨床心理士のいる部署が不可欠となる。 

むしろ心理学教員は、大学生年代に多く見られるメンタルヘルス上の問題について講義し

たり、メンタルヘルスに問題を有する学生のチューターに対してコンサルテーションを行っ

たり、保健管理センターをはじめとした相談機関に関する情報を学生に周知するなど、啓発

的な機能を果たすことが本務となろう。医学生を取り巻くストレスフルな環境の改善に向け

て、いわば黒子的に働くことが求められるのである。 
 
 

(2)  教育研究環境の整備と教員の支援 

映画教材を用いた授業や調査実習（フィールドワーク）など、特色ある授業実践を行う

ためには、教材や機器の購入など、環境整備のための予算の裏打ちが欠かせない。例えば、

いくら視聴覚教材を活用して授業を行おうとしても、教室の AV 機器が整備されていなけ

れば、授業にならない。教育環境の整備がなければ教育の中身の充実も不可能なのである。 

また、大学教員の教育への意欲をたかめるためには、教育活動が適切に評価されること

も必要である。研究業績偏重の現状では、教員は教育への意欲をもてず、特色ある授業実

践のために限りある時間とエネルギーを費やそうとは思わないからである。 

さらに、大学での教育は研究と密接に連関している。大学院はもちろんのこと、学部教育

においても、教員が研究者であればこそ、研究することのおもしろさやその意義を学生 
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に教えることができる。それこそが、高校までの教育や専門学校での教育と、大学での教

育との決定的な相違である。したがって、教員の研究活動が活性化されるような、研究環

境の整備も欠かせないだろう。 

教員の時間とエネルギーの確保も重要な課題である。小・中・高の教員の多忙化とバー

ンアウトが話題となって久しいが（例; 宗像・稲岡, 1988 など）、大学でも教員の多忙化

が進行しているように思われてならない。この問題は、教員個人の努力では解決しない点

も多く、大学としての組織的対応が望まれる。 
 
 

(3)  医学・医療のための心理学、医療心理学のテキスト作成 

これまで、心理学の入門書や専門書は多数出版されているが（心理図書総目録, 2006 な
ど参照）、医学・医療系学生のために作られた心理学の教科書は意外と少ない。健康心理

学や臨床心理学に関する教科書や専門書は多数出版されており、 近では「医療心理学」

にかかわる入門書、教科書も増えつつある（例; 「医療の行動科学Ⅰ、Ⅱ」、「医療心理

学を学ぶ人のために」、「医療心理学の新展開」など）。しかし、それらは必ずしも医学・

医療系の学生向けに作られたものではない。 

心理学専攻の学生と違い、医学・医療系の学生は限られた時期（主に 1，2 年次）に、

準備コア・カリキュラムやコア・カリキュラムという教育プログラムの枠組みの中で心理

学や行動科学を学習しているのが実情である。つまり、心理学の基礎からさまざまな専門

分野まで十分に学習する時間的余裕はなく、限られた時間の中で、医学・医療に必要なミ

ニマムエッセンスを学ばざるを得ない状況にある。 

このような医学部・医療系学部の教育プログラム、カリキュラムの現状を念頭に置いた

心理学や医療心理学の標準的なテキストを作成することは、効果的な心理学教育を推し進

める上で必要であろう。筆者らも、『医療現場のコミュニケーション－医療心理学的アプ

ロ－チ』などを著してきたが、必ずしもコア・カリキュラムなどを意識して作ったわけで

はない。今後、医学・医療系学生の学習に有用な心理学や医療心理学のテキストを作成す

ることもチャレンジすべき課題である。そのためには、医学部・医療系学部に所属する心

理学研究者や医療現場を熟知した心理学専門家などの協力が欠かせないであろう。 
 
 
追記： 

近年、欧米の医学教育の影響を受けてわが国でも統合型カリキュラム導入の必要性が叫

ばれている。大学院レベルの欧米の医学校と学部レベルの日本の医学部の学生の教養水準

の相違や、医学部基礎教育の独自性なども視野に入れて、そのメリットとデメリット、効

果的なカリキュラムのあり方を詳細に議論する必要があろう。本論文は、大分大学医学部

における心理学教育の現状をもとにした論考であるため、これらの点については十分に触

れられなかった。今後の検討課題としたい。 
 
 
補記： 

本稿は、『大分大学高等教育開発センター紀要2号』（2010）に掲載された論文を査読に

より、本論集に採択されたものである。なお、その際に査読コメントをふまえて追記を加

筆した。 
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Appendix 1  映画を用いた授業での配付資料 

 
映画にみるライフサイクル―『フラ

イド･グリーン･トマト』から― 

林 智 一 

（大分大学医学部医学科社会心理学講座） 

 
アメリカ映画『フライド･グリーン･トマト Fried Green Tomatoes 』(監督: Jon Avnet, 1991) 

は、女性のほぼ全ライフサイクル、すなわち児童期から中年期、高齢期までを描いた作品であ

る。その中でもとくに中年期、高齢期にしぼって、ライフサイクルを理解するうえで重要と思

われるテーマのいくつかに関して、解説を加えた。 
 
 

1． ものがたり 

中年期の主婦エブリンは、遠縁の親類の見舞いに訪れたナーシング･ホーム（日本の老人ホー

ムに近いもの）で、ニニーという高齢女性と知り合う。当初はニニーが一方的に“話し相手”

を求めているように見えていたが、やがてエブリンのほうがニニーの話を聴くことに喜びをみ

いだすようになる。ニニーの語る思い出は、まるで少年のようで気丈なイジーと、おとなしく

て優しいルースという一見、対称的な 2 人の女性の半生についてである。 
 
 

2． ライフレビュー 

自分の人生について良い面、悪い面をひっくるめて受け入れることで、自分の人生にそれな

りの“意義”が感じられるようになること、すなわち“自我の統合性”が高齢期のこころの発

達上のテーマである (Erikson, 1950)。統合性は死の受容を助けると言われるが、それが達成

されないと、もはややり直す時間も残されておらず、“絶望”しかない。 

このような統合性を促進するものとして、ライフレビュー life review がある。Butler (1963) 
は、死の近づいたことを認識することで高齢者に回想が生じるのは自然なプロセスであり、ラ

イフレビューがうまく進展した場合、死への不安を軽減し、さらに統合性にいたらしめると考

えた。知人の思い出というかたちであるが、ニニーの回想にもライフレビュー的効果があった

ようである。 
 
 

3． 人生の先輩 

更年期にあるエブリンには、更年期障害や空の巣症候群、夫への不満など、自分でも理解し

がたいこころの葛藤が生じていた。しかし、そのような更年期をすでに経験し、乗り越えてき

たニニーは、エブリンにさまざまな助言を与えてくれる。それによってエブリンも徐々に元気

を取り戻していく。エブリンは、ニニーから夫の関係や更年期に関して、さらには一人の女性、

一人の人間としての生き方を教えられるのである。まさにニニーはエブリンにとって“人生の

先輩”であり、“年長のモデル”であった。自分が現在、直面している問題をすでに乗り越え

た先輩やモデルがいてくれるということは、人間の成長にとって大きな支えとなる。そして、

ニニーにとってもまた、そのような役割を求められることは、自己の有用性や自分の存在価値

を認められることにもなるのである。 
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4． “自分らしさ”（アイデンティティ）の感覚 

思い出話の中のイジーやルースは、ある意味ではニニー自身のこころのある一面を象徴して

いるものともとれる。話すことでそれが意識されるようになり、ちょうど鏡に自分の姿を映し

てみるように、自分のこころを再確認することになる。すなわち、自分はどう生きてきたか、

何を生み出してきたのかが明確になるのである。それによってニニーは“自分らしさ”、すな

わちアイデンティティ (Erikson, 1950) の感覚を高めている。ラスト近く、ルースの墓にイジ

ーが手向けた蜂蜜があることで、イジーが存命であることが明らかとなるが、まさにニニーの

こころの中ではイジーが“いまも生きている”ことをあらわす象徴的な場面であった。 
 
 

5. 生き生きしたかかわりあい 

上述のような過程を経て、エブリンとニニーは生涯の友ともよべる関係となる。思い出の中

のイジーとルースの友情を語るうちに、ニニーの中に久しく忘れられていた“友達”の持つ意

義や“友情”という感覚が再び生き生きとよみがえったのである。このような“生き生きした

かかわりあい”を家族や友人との間に持つことは、高齢者にとって非常に重要である。心理療

法を求めてやってくる高齢者の多くには、このような生き生きしたかかわりあいの欠如が見ら

れるという (Erikson, Erikson, & Kivnick, 1986)。 
 
 

6． 世話されることで世話する 

エブリンは、ホームを退所したニニーに、自分の家に来て欲しいと懇願する。ニニーが「こ

れまで人の世話をするばかりで、人の世話になったことがないから」と拒むと、「じゃあ、こ

れからは私の家で、私と夫の世話をして」と訴える。年長の友人であるニニーから、エブリン

はまだまだ学ぶことは多いだろうが、単純に考えれば、高齢のニニーを引き取ることは、いず

れはエブリンがニニーの世話をするということになろう。しかし、ここで重要なことは、その

場合でもニニーの“世話をする”ことが、エブリンにとってニニーに“世話される”ことであ

る、という点である。 

高齢者は“世話される”ことで、自分より若い世代の者に、世話をするとはどういうことか、

という感覚を育てる。すなわち、高齢者は“世話されることで、（次の世代の人々の）世話を

している”のである。高齢者に見られるこのようなかたちの世代性を、Erikson ら(1986) は、

「祖父母的世代性」とよんでいる。 
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Appendix 2  調査実習用（要項）の配付資料 

 
 

『健康と医療に関する調査』 

フィールドに出て“患者”さんの話を聴こう！ 
 
 

社会心理学講座 上野徳美 

 
 
【目 的】 

街や地域に出かけて、病気を抱えている方や高齢者を対象に面接調査（調査的面接）

を行い、健康と病気、病気によって生ずる不安やストレス、医師に期待するサポート、

患者と医療者との関係、コミュニケーションのあり方などについて心理学的な観点か

ら考察する｡ 

病者や高齢者の生の声、語りに耳を傾け、病者・高齢者の不安や苦しみ、医療者へ

のサポートニーズ、現代医療の問題点やあり方の一端を学ぶ。また、面接調査を通し

て、相手の話をよく聴くことと相手にわかりやすく話をすることの大切さや難しさを

知り、調査的面接法の基本を体験的に理解することを目的とする。 

調査者（面接者）が調査（面接）対象者にどの程度信頼され、協力を得られるかに

よって、得られる調査データの情報量や質が大きく左右される。つまり、調査的面接

法は、調査者が調査対象者と全人格的にかかわるデータ収集法である。この点をよく

ふまえて、誠実に調査実習を行うよう心がけなければならない。 

 
 
【方 法】 

調査的面接は初めての体験を思われるので、あらかじめこちらで作成した調査用紙

を使用してよい（別紙）。あるいは、用意された調査用紙を参考にして、自分で独自

に質問項目を作成したり、入れ替えたりしてもよい。 

自分で作成・修正する場合、調査対象者に大きな負担をかけるもの、プライバシー

を侵害するような質問は避ける。独自に作成・修正する際、不明な点、不安なところ

があれば、事前に上野に相談すること。 

 
 
I． 調査用紙の内容･構成  → ２～７は変更・修正可 

○ 調査の趣旨と協力のお願い 

１．調査対象者の属性、病歴、体調等（答えてもらえる範囲内で） 

２．現在の健康上の不安、心配事 

３．病気にかかった時、心配なこと不安なこと 

４．診察、検査、薬にかかわる不快体験 

５．医師の態度や接し方への不快な体験 

６．病気で不安な時、医師に望む対応、言葉かけ 

７．医師の態度や言葉で励まされた経験、傷つけられた経験 
８．医師に不可欠なコミュニケーション能力 

９．医師を目指す学生に求められる資質・能力 

10．医学生への意見・期待 

○ 調査者記入欄（調査者氏名、調査場所など）  忘れないように！ 
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＊調査対象者が回答しやすい項目（自己開示しやすい項目）からはじめてもよい。 

 
調査の実施にあたっては、質問項目の内容・構成をよく理解し、下記の調査方法や

留意点を十分に把握してから行う！ 

 
 
I． 調査方法と要領 

１． 調査対象者と調査時期：  家族や知人、初対面の人などで、現在何らかの病気 

（身体的疾患を中心に）で治療を受けている人、もしくは、高齢者。調査の趣旨 

と協力依頼に同意された人、３人程度にお願いする（例、 初は家族や知人、2 人 

目以降は初対面の人）。３人が難しい場合は、２人＋郵送調査（親や家族）でも可。 

2  人でペアを作り、共同で調査してもよい（その場合は 6 名程度）。調査時は、名 

札をつけておく。面接調査は、○月○日（○曜日）までに終了しておくこと。 

２． 実施場所：できるだけ静かでリラックスできる場所がよい。プライバシー保護 

の観点から、他の人に話の内容が聞こえないところが望ましい。初対面の人を対象

にする時には、場所や周囲への配慮が特に必要である。 

調査のためのフィールド（地域の公園、公民館、調査対象者の自宅等）を各自、よ

く検討する。附属病院の中では行わない。知り合いの病院や施設などで許可が得 

られれば、そこで実施するという方法もある。その際、責任者・関係者に面接調査の

趣旨説明を十分行い、了承を必ず得ること！ 

３． 趣旨説明：質問紙冒頭の「お願い」の文章をもとに、調査目的を説明し、協力 

の同意を得た後、面接調査を開始する。拒否された場合は、決して強要しないこ

と。同意が得られたら、調査用紙を見てもらいながら口頭で質問していく（用紙は

後で回収）。なお、話された内容については、決して他に漏らさないこと、面接

調査の実習以外の目的には使用しないことを伝える。プライバシー保護には十分

気をつける。 
 
 
II． 調査上の留意点 

１．身だしなみや態度、表情に気をつける。相手に与える“第一印象”によって、調   

査対象者の抱く信頼感や好意、調査への協力が大きく左右される。また、面接調査 

への協力をお願いしている実習中の学生という立場をよくわきまえて接すること。 

２．調査をすぐに実施するのではなく、 初の数分は挨拶や自己紹介、天気のこと、当

日の相手の体調、住まいなどについて話をして、相互の緊張をほぐす。特に初対面の

場合、双方ともに緊張するため、いきなり調査を実施しないこと！ラポール（良い関

係）形成が何よりも肝要。 

３．対面もしくは 90 度、または 120 度の位置関係（状況に応じて変更可）で、適切 

な距離（十分に声が聞こえ、かつ個人空間を侵して圧迫感を与えない距離）をとる。 

相手が高齢者の場合には、通常よりやや近づいた距離が望ましい。可能な限り、調

査者の目線が下になるよう工夫する。姿勢やアイコンタクトにも留意する。自然で

リラックスした姿勢、適度なアイコンタクトなどをとり、相手の話にしっかり耳を 

傾けること（“傾聴”）！ 
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４．わかりやすい表現、敬意をこめた表現、丁寧な言葉使いを心掛ける。声の大きさ

や話す速さにも留意し、うなづきやあいずちを適度に入れて、相手のペースを尊重 

して話についていく。 
５．回答することを躊躇されたり、拒否されたりした質問については、回答を強要し 

ないこと｡調査項目すべてに回答（全問回答）が得られない場合も少なくない。 

６．回答内容（特に開かれた質問形式）を記録する場合は、ノートかカードを用意し

ておき、話を聞きながら要点をメモする（キーワード、箇条書き等）。調査用紙に 

直接、書き込んでもよい。 

７ ．人 20～30 分程度を要すると思われるので、相手の表情やしぐさなどをよく観な

がら心身のエネルギー、疲労具合には十分気を配ること。途中で休みや雑談を入 

れたりして工夫する。もしも途中でリタイアされた場合は、失敗感や無能感を抱か

れることのないよう、ねぎらいと敬意を示す。そして、面接調査が終了したら、必 

ずお礼の言葉と挨拶を！ 

８．事前にリハーサルやロールプレイをやってみよう！（２人１組になって練習） 
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