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緒言 

 

良質な医療を行うためには，全人的な視点から得られた医療情報を分析し総

合治療計画を立案することが必須であり，そのためには初診時の医療面接が担

う役割は大きい。また初診時の医療面接では，疾患に関する情報収集のみなら

ず，患者の不安や心配を把握することで，患者との良好な関係構築の第一歩と

することが重要となる。 

そこで近年，歯科医療においても医療コミュニケーションの意義が認識され

るようになり，歯学部卒前教育および歯科医師としての第一歩である臨床研修

においてその教育が組み込まれるようになってきた。歯学教育モデル・コア・

カリキュラム 1)や厚生労働省歯科医師臨床研修到達目標 2)にも，医療面接では病

歴を的確に聴取・記録するだけでなく，コミュニケーションスキルの実践，心

理・社会的背景への配慮，自己決定や QOL への配慮などが掲げられている。本

来，医療の目的は患者の抱える問題の解決を支援することであり，医療機関を

受診する患者は誰もが何らかの問題を抱えて訪れる 3)。その問題には，どこかが

痛いなどの症状である「直接的な問題」と，悪い病気かもしれないという不安，

心配などの「間接的な問題」がある。特に歯科を受診する患者は，内科やその
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他の診療科に比べ不安を強く感じていると言われている 4)。これまでに行われて

きた疫学調査からも，成人の 3～7％程度が歯科治療に対して強い不安や恐怖を

抱いていることが報告されている 5)が，潜在的な心配や不安を抱えて歯科を受診

する患者は相当数存在すると考えられ，歯科医師はそのことを踏まえて患者と

丁寧に向き合っていく必要がある。もちろん歯科医師は，臨床経験を積むこと

により自ら学び，医療コミュニケーション能力は上達していくものと思われる。

その一方で，歯科医師免許取得直後の歯科医師の医療コミュニケーションスキ

ルがどの程度で，また一年間の初期研修でどのように変化していくかについて

の情報は極めて少ない。今後の歯科医師の育成において医療コミュニケーショ

ン教育にどのような改善，工夫が必要かを検討していく上でも，現状を把握す

ることは大変重要であると考える。 

医療コミュニケーションの研究は，1980 年代以降欧米を中心として，診察場

面におけるコミュニケーションの患者アウトカムに与える影響について様々な

手法を用いて実証研究が行われてきた 6)。その研究を参考に現在の教育が行われ

ているが，その根拠となる研究は主観に頼るものが多く曖昧であるという問題

点が指摘されてきた 6)。医療者と患者間のコミュニケーションを評価する方法は

数多いが，その中でも相互作用分析システムは患者－医療者間のコミュニケー

ションを量的に表すことによってその特徴を客観的・体系的にとらえるための
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ツールとして近年注目されている 7)。中でも The Roter Interaction Analysis 

System (以下 RIAS と記す)は，現在欧米諸国において最も汎用されている医療

コミュニケーション分析方法である 8)。これまで RIAS は，コミュニケーション

研究においてその信頼性・妥当性が調べられ，有用であることが確認されてい

る 9,10)。また石川ら 11)により，日本人の医療コミュニケーション分析において

も信頼性・妥当性がある方法と報告されている。しかし，日本における RIAS

を用いた研究は未だ散見されるに過ぎない 12-14)。特に歯科の分野においては少

なく，世界では Sondell15-19)や Koerber20)による報告のみで，日本では喜多 21)

らの報告だけである。RIAS という確立された分析法を用いることで，患者－研

修歯科医間のコミュニケーションを相互作用として評価し客観的に分析するこ

とが可能となると期待できる。 

そこで本研究では， 1 年間の臨床研修で医療面接における患者－歯科医師間

のコミュニケーションがどのように変化したかを明らかにするために，研修歯

科医を対象に慢性症状に不安を有する模擬患者 (Simulated Patient 以後 SP

と記す)への模擬初診時医療面接で，医療面接の発話の内容と機能，正確な情報

聴取に関与する現病歴に関する応答，また患者との良好な関係を構築するきっ

かけとしての患者の不安の把握について RIAS を応用し研修開始時および修了

時での内容を比較検討した。また，研修歯科医に対する SP と教員からの評価を
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研修開始時と修了時で比較検討した。 

 

 

方法 

 

I. 対象 

平成 23，24 年度に岡山大学病院歯科医師臨床研修単独型研修プログラムで臨

床研修を行った研修歯科医 68 人のうち本研究への参加に同意し，研修開始時お

よび修了時の模擬医療面接実習を受講した 68 人を対象とした。ただしビデオの

撮影記録の不良などにより 2 名が除外され，分析対象は 66 人 (男子 27 人，女

子 39 人)であった。 

また SP16 人は模擬患者養成のための研修を受講した SP (岡山 SP 研究会所

属)であり，研究参加への同意を全員から得た。 

II. 医療面接の設定 

研修開始時および修了時に研修歯科医と SP が模擬医療面接を行っている場

面をビデオで撮影・記録した。医療面接時間は 7 分間とした。時間の設定は，

歯科診療行為 (外来）のタイムスタディー調査 22）および前年までの研修歯科医

の模擬医療面接実習の予備調査の記録を参考にした。なお，設定を統一するた
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め，研修開始時および修了時で異なるものの概ね類似した図 1 に示すような 2

つのシナリオを作成し，事前に SP に配布し準備を依頼した。本研究における患

者の想定は，慢性症状に心理的不安を有した患者とした。 

III. 分析方法 

1. RIAS 分析 

後日録画したビデオを見ながら，医療面接における全発話を RIAS に基づい

てカテゴリー化した 23)。また，トランスクリプト (逐語録)を作成し，その参考

とした。 

RIAS では，医療者と患者のそれぞれの会話を「発話」という単位に区切り，

その発話の機能と内容によってカテゴリーに分類する。RIAS のカテゴリーは，

表 1 のように大きく社会情緒的カテゴリーと業務的カテゴリーの二つに分類さ

れる。さらに内容別に，社会情緒的カテゴリーは「社会的会話」，「情緒的表現」，

「肯定的応答」，「否定的応答」に，業務別カテゴリーは「プロセス」，「医学的

状態」，「治療方法」，「生活習慣」，「心理社会的なこと」，「その他のこと」，「助

言・教育」にグループ化される 24)。なお，表 2 に示すように「業務別カテゴリ

ー」は「プロセス」，「情報提供」，「助言・教育」，「質問 (開かれた質問・閉じた

質問)」の機能別に分けることもできる 23)。 

本研究では歯科に特化した初診時医療面接の内容を把握するため，カテゴリ
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ー化に際して新規の6つのカテゴリーを追加した (表3)。すなわち，【Gives-Dent】 

(歯科医学的状態に関する情報提供)，【?Dent】 (歯科医学的状態に関する開かれ

た質問)，【[?]Dent】 (歯科医学的状態に関する閉じた質問)，【Gives-Dent PH】 

(歯科医学的既往歴に関する情報提供)，【?Dent PH】 (歯科医学的既往歴に関す

る開かれた質問)，【[?]Dent PH】 (歯科医学的既往歴に関する閉じた質問)の項

目である。 

発話はいずれかのカテゴリーに分類することが可能で，分割できる最小単位

として定義される。発話は単語一つのこともあれば長文になることもあり，一

文がどんなに長くてもそれが一つの考えや事柄を含むとき，一つの発話とみな

す 24)。図 2 に示す会話例のように個々の発話に対して，その内容や機能を示す

カテゴリーに分類する。RIAS では，医療者と患者の会話の録画や録音記録をパ

ソコンソフト上で再生しつつ，発話の分類作業(コーディング)をする (図 3)。こ

れにより，前後関係などの状況や意図している内容や声のトーン，ニュアンス

によって異なる分類に分けることができ，言語的コミュニケーションだけでは

なく非言語コミュニケーションを反映した評価を行うことが可能である。 

RIAS の分析はマニュアルに従い，RIAS 研究会日本支部 (RIAS Japan)の

RIAS 認定コーダーの資格を取得した 1 人がすべての分析を担当した。なお，事

前にコーディングの妥当性を検討した。RIAS 認定コーダーの資格を持つ他の 1
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人が無作為に選んだ 16 人の研修歯科医の研修開始時および修了時の 32 の医療

面接場面をコーディングし，Spearman の相関係数を用いて信頼性を調べた。

医療面接あたりの使用頻度が 2 以上であったカテゴリーにおいて，研修歯科医

のカテゴリーについては平均 0.75 (0.51～0.93)，SP のカテゴリーについては平

均 0.77 (0.59～0.86)の相関が得られ，この結果は先行研究とほぼ同等であり，

一人でコーディングすることは問題ないと判断した。13,25) 

2. SP 評価 

各研修歯科医に対し，担当した SP 1 人が医療面接直後に評価を行った。表 4

に示す評価表を用いて 5 項目についてそれぞれ「そう思わない」，「どちらかと

いえばそう思わない」，「どちらかといえばそう思う」，「そう思う」の 4 段階で

研修歯科医を評価した。各項目を 0 点から 3 点の 4 段階で点数化し満点は 15 点

となる。評価表は米国内科試験委員会 (American Board of Internal Medicine)

の患者評価 26,27)をもとに作成した。 

3. 指導歯科医評価 

各研修歯科医に対し，指導歯科医１人が医療面接を観察しながら評価を実施

した。表 5 に示す評価表を用いて 11 項目についてそれぞれ「そう思わない」，「ど

ちらかといえばそう思わない」，「どちらかといえばそう思う」，「そう思う」の 4

段階で研修歯科医の評価をした。各項目 0 点から 3 点の 4 段階で点数化し満点
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は 33 点となる。なお，このうち質問 4 から質問 8 は SP 評価の 4 項目と共通し

た内容とした。 

4. 現病歴聴取に関する応答について 

現病歴聴取は，RIAS のカテゴリーを参考に既往歴に移行する直前までとした。

すなわち，【Gives-Med】 (医学的状態に関する情報提供)，【?Med】 (医学的状

態に関する開かれた質問 )，【[?]Med】  (医学的状態に関する閉じた質問)，

【Gives-Dent PH】 (歯科医学的既往歴に関する情報提供)，【?Dent PH】 (歯

科医学的既往歴に関する開かれた質問)，【[?]Dent PH】 (歯科医学的既往歴に関

する閉じた質問)が出現する直前までとし，時間内に聴取が完了した研修歯科医

でその平均時間と歯科医学的状態の発話数を，研修開始時と修了時で比較した。

歯科医学的状態の発話数は，【Gives-Dent】 (歯科医学的状態に関する情報提供)，

【?Dent】 (歯科医学的状態に関する開かれた質問)，【[?]Dent】 (歯科医学的状

態に関する閉じた質問) について調べた。 

5. 不安に関する応答について 

RIAS のカテゴリーにおける SP が発話した【Concern】 (不安・心配)と

【Gives-P/S】 (心理社会的なことに関する情報提供)を参考とし，研修歯科医が

設定内容について情報を聴取できたかどうか調べた。また，そのきっかけをビ

デオとトランスクリプトを参考にして詳細に調べた。すなわち不安の内容聴取
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ができた研修歯科医の RIAS 分析のカテゴリーのうち，【Concern】，【Gives-P/S】

の直前の研修歯科医による発話を「きっかけ」とした。 

6. 医療面接経験回数 

岡山大学病院における臨床研修において，研修歯科医は患者との初診時医療

面接ごとに検印表に担当指導歯科医の検印を受けることになっている。そこで

研修開始時および研修修了時の間に，研修歯科医が患者と実際に行った初診時

医療面接の経験回数を検印表を用いて集計した。 

7. 統計処理 

統計処理には SPSS (Ver.19.0 for Windows ,IBM)を用い， Wilcoxon 

signed-rank test，McNemar test，Student's t-test を行い，p 値を求めた。 

8. 倫理的配慮 

 本研究は岡山大学疫学研究倫理審査委員会の承認 (No.864)を得て行った。模

擬医療面接開始前に研修歯科医に対し，研究目的と内容，方法に関する説明を

行い，書面で研究協力の承諾を得た。 

 

 

 結果 
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I. RIAS 分析 

1. 総発話数 

研修歯科医と SP のコミュニケーションで得られた平均総発話数を調べたと

ころ，研修開始時の平均発話数は研修歯科医が 86.26±20.18 (標準偏差)，SP が

61.09±14.28，研修修了時では研修歯科医が 84.02±20.18，SP が 63.17±17.54

であった。研修歯科医，SP ともに研修開始時と修了時に有意差はなかった (表

6)。 

また，両時期とも研修歯科医の発話の方が SP の発話よりも有意に多かった。 

2. カテゴリー分類 

RIAS 分析の結果を示す (表 7，8)。研修歯科医の発話数で研修開始時と修了

時に有意差があった項目は，【Personal】，【BC】，【Check】，【?Permission】，

【Trans】，【[?]Thera】，【[?]L/S】，【?Thera】，【[?]Dent】，【?Dent】であった。

【Check】，【[?]Dent】では研修開始時に比べ修了時の発話数が多く，それ以外

では修了時の方が少なかった。 

SP の発話数で有意差があった項目は，【Check】，【Trans】，【Gives-Thera】，

【Gives-L/S】，【Gives-P/S】，【[?]Thera】，【Gives-Dent】，【[?]Dent】であった。

【Gives-Dent】では研修開始時に比べ修了時の発話数の方が多く，それ以外は

修了時の方が少なかった。 
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3. グループ分類 

1) 内容別分類 

研修開始時と修了時の発話数を内容別に分類したときの結果を表7，8に示す。

研修歯科医の発話数において研修開始時に比べ修了時では「社会的会話」，「治

療方法」，「生活習慣」の項目で有意に減少した。「歯科医学的状態」では研修開

始時に比べ修了時の発話数が増加した。 

SPの発話数において研修開始時に比べ修了時では「否定的応答」，「プロセス」，

「治療方法」，「生活習慣」，「心理社会的なこと」の項目で有意に減少した。「歯

科医学的状態」では研修開始時に比べ修了時の発話数が増加した。 

2) 機能別分類 

研修開始時と修了時の発話数を機能別に分類したときの結果を表 9，10 に示

す。研修歯科医の発話数において研修開始時に比べ修了時では「社会的会話」，

「質問 (開かれた質問)」で有意に減少し，「質問 (閉じた質問)」で有意に増加し

た。 

SPの発話数において研修開始時に比べ修了時では「否定的応答」，「プロセス」

および「質問 (閉じた質問)」で減少した。 

II. SP 評価 

評価表を用いた SP 評価で，研修開始時の平均点は 11.39 点，研修修了時の平
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均点は 10.35 点であり，評価は有意に低下した (p=0.048)。 

表 11 に示す研修開始時に比べ修了時において SP 評価で有意に評価が低下し

た項目は，「心配や不安の理解」，「尊重する態度」であった。 

III. 指導歯科医評価 

評価表を用いた指導歯科医評価で，研修開始時の平均点は 25.53 点，研修修

了時の平均点は 26.94 点であり，評価は有意に向上した (p=0.015)。 

研修開始時に比べ修了時において指導歯科医評価の平均点が有意に向上した

項目は，「発症の時期とその時点の症状の把握」，「心配や不安の聴取」，「応答技

術の活用」であった（表 12）。 

IV. 現病歴聴取に関する応答について 

研修開始時において制限時間内に現病歴聴取が終了した研修歯科医は 46 人 

(69.7％)で，その平均現病歴聴取時間は 307 秒であった。一方，研修修了時では

制限時間内に現病歴聴取が終了した研修歯科医は 56 人 (84.8％)で，平均現病歴

聴取時間は 286 秒であった。 

研修修了時では開始時よりも，制限時間内に現病歴聴取が終了した研修歯科

医数が増加する傾向 (p=0.064)があったが，現病歴聴取平均時間は研修開始時と

修了時で差はなかった。 

制限時間内に現病歴聴取が終了したケースでは，表 13 に示すように研修歯科
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医，SP ともに研修修了時は開始時よりも，「歯科医学的状態」の発話が有意に

増加した。研修歯科医では【?Dent】が有意に減少し，【[?]Dent】は有意に増加

した。SP では【Gives-Dent】が有意に増加し，【[?]Dent】は有意に減少した。 

V. 不安の内容に関する応答について 

研修開始時よりも修了時では，表 14 に示すように SP からの【Concern】に

差はなかったが，【Gives-P/S】は有意に少なくなった。 

不安の内容を聴取できた研修歯科医は，研修開始時の 38 人 (57.6％)に比べ，

研修修了時では 22 人 (33.3％)と有意に減少した (p=0.017)。 

また，研修修了時は開始時よりも，不安の内容が「現病歴」の話の流れとし

て誘発される機会は減少し，両時期とも「意見の要請」により誘発される機会

が最も多かった（表 15）。 

VI. 初診時医療面接経験回数 

 研修開始時と修了時の平均経験医療面接回数はそれぞれ 4.33±3.09 (標準偏

差)回と 27.71±9.83 回であった。 

 

 

考察 
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本研究では患者－研修歯科医間のコミュニケーションを調べるために，SP に

対する模擬医療面接を用いた。その理由として，現実的に実際の患者を用いる

ことは病院内ではさまざまな制約があること，医師や患者の承諾など倫理面な

どの問題があること，特に初診時の場合，初めて来院した患者に対し実験参加

の協力を仰ぐということは理解を得にくく，困難であると考えられたからであ

る。さらに実際の医療現場では，例えば症例，来院目的や希望などの患者背景

が非常に多様であることから，症例の均一化が困難であるという問題がある。

そこで本研究の目的を果たすために，条件が一定化できる模擬医療面接を設定

した。SP は「特定疾患の患者のもつあらゆる特徴を物理的に可能な限りを尽く

して完全に模倣するように特訓を受けた健康人」と定義され 28)，多くの場合コ

ミュニケーションの特性が実験的に操作されている 9)。SP を用いることは，患

者と似た思いや判断を引き出せるだけではなく，実験的ではありながらも現実

味のある状況を作り出すという効果を持つため，研修歯科医のコミュニケーシ

ョン・スタイルを分析するための適当な手段であると考えられる。また本研究

における SP の設定は，研修開始時，修了時ともに，ストーリーラインが「慢性

症状に心理的不安を有している患者」とした。研修開始時と修了時でシナリオ

を変更しているのは同じ研修歯科医に 2 回実習を行うため，記憶によるバイア

スを排除するためである。なお，これら 2 つのシナリオは症例内容に若干の差
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異はあるが，どちらも歯科医師国家試験レベルで作成するようにしたため，研

修歯科医にとって難易度は適切だと考える。 

研修開始時および修了時における研修歯科医と SP の総発話数と発話比率を

調べたところいずれも差がなく，本研究でコミュニケーションを分析するにあ

たり両時期での発話内容を比較しても差し支えないと考えられた。また，研修

歯科医の発話比率が高かったことから，初診時医療面接における会話のイニシ

アチブは研修歯科医側にあったと推察される。 その内容の特徴的な変化として，

研修歯科医，SP ともに研修開始時に比べ修了時における歯科医学的状態に関す

る内容は増加しており，それ以外の情報に関する項目に比べ優先的に聴取され

ていることが示唆された。つまり疾患の把握のための焦点化された質問が増加

し，情報収集に重点が置かれ臨床推論を試みている様子がうかがえる。初診時

医療面接の目的の一つは病歴を的確に聴取・記録し，それらに基づいた臨床推

論を立てることである。臨床推論に関して，Elstein29)らは網羅的な情報収集は

初心者に特徴であり，経験豊富な医師であれば迅速に仮説と診断までの計画を

形成し，それらの仮説の品質は初心者よりもはるかに高いと述べている。また

Pastel30)は後ろ向き推論は初心者，前向き推論は熟達者にしばしばみられると報

告している。後ろ向き推論とは，問題状況から目標状態に近づく際にいったん

目標状態を挙げ，それらに基づいてもう一度問題状況に関する情報を集め直す
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ために話を戻すことを意味し，前向き推論とは，必要な情報を集めながら絞り

込み問題状況から後戻りすることなく話をすすめていくことを意味する。本研

究でも研修修了時では開始時よりも，研修歯科医からの【Trans】や開かれた質

問が減少し，閉じた質問が増加していた。このことからは，網羅的な情報収集

から迅速な仮説と診断までの計画形成を行うようになるという研修歯科医の思

考プロセスにおける変化が読み取れる。 

また研修歯科医からの閉じた質問は増加していた一方で，SP からの質問や

【Check】が減少していた。患者からの質問が多いということは，医療者からの

説明がわかりにくいことや患者が知りたいことと一致しない可能性などが指摘

されている 31)。しかし本研究の場合，研修修了時の研修歯科医の質問は閉じた

質問が多く，スムーズに情報提供が行える内容のものが多かったと推察される。

そのため，SP は内容確認をする必要がなく，その結果 SP からの質問が減少し

たと考えられる。 

さらに研修修了時では，研修歯科医の【Check】が増加し【BC】が減少して

いたことから，あいづちを打つよりも，言い換えや繰り返しなどによる内容の

確認が多くなっていると思われた。指導歯科医評価での「発症の時期と症状」

と「応答技術を活用」における評価の向上も，研修歯科医が歯科医学的状態の

把握，内容の確認を多く行っていること，また【Check】を明確化や繰り返しと
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いう応答技術であるとみなされて評価されたことが影響したものと思われる。

実際にトランスクリプト上でも，研修開始時は，SP が研修歯科医の質問に答え

るだけでなく，考える間を挟みながら自ら会話を展開させて話を広げていく様

子が認められたが，研修修了時では研修歯科医の発話した内容に対してのみに

SP が答え，研修歯科医が言い換えや繰り返しなどにより内容の確認を行ってい

るという構図が多く，研修歯科医が間をあけず効率的に会話を行っていること

がうかがえた。このことは研修修了時において研修歯科医，SP ともに接続語や

移行の合図である【Trans】の発話が有意に減少したことからも示される。閉じ

たな質問が多いと SP は答えやすい反面，それに答えるだけになってしまうため，

一方的なコミュニケーションとなりやすい。そのため研修開始時および修了時

で現病歴聴取時間に差はないにも関わらず，修了時では歯科医学的状態に関す

る内容の応答の増加に伴って情報量は増加し，手際よく医療面接が行われるよ

うになったことが推察できる。 

また，SP の不安を引き出すことのできた研修歯科医の発話を調べたところ，

SP の不安の具体的な内容は研修歯科医からの「他に何かありますか」などの開

放型の意見の要請や質問をきっかけに聴取されていることが多いと分かった。

開かれた質問は医療者と患者のコミュニケーションに有用で 32)，特に患者の不

安や疑問を明らかにするために有効であるとされる 31)。また，医療者から開放
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型の質問の割合が多いほど患者の満足感が高くなるという関連が示されている

11)。しかし，本研究では研修開始時に比べ修了時での SP から不安の具体的な内

容を聴取できた研修歯科医は減少した。研修修了時での SP 評価は全ての項目で

低下しており，特に「心配や不安の理解」，「尊重する態度」の評価が有意に低

下した。また「治療方法」，「生活習慣」，「心理社会的なこと」の患者背景に関

連した SP からの発話が有意に減少していた。このことから一年間の臨床研修に

よる経験や知識の増加は，研修歯科医の患者対応において患者の満足度を満た

す方向には向かっていないように見受けられる。Sherman33)らは，患者と接す

る機会の増加に伴い，医療者側からの現病歴に関する質問が増加し共感的態度

の患者からの評価が下がること，医療者は患者のニーズよりも医療面接の手続

きを完了させようとする自分のニーズを重要視するようになることを指摘して

いる。また医師であるという帰属意識の発達は，感情移入の減少につながると

されている 34)。医学生は臨床実習中に患者－医師間コミュニケーションに対す

る態度が低下することが報告されている 35)。また，医学生が患者中心でなく父

権主義的な態度になること 36)，心理社会的問題について話し合うことが重要だ

と思う傾向が減ること 37)，共感スコアが低下 38)することも示されている。さら

に，医学生にとってロールモデルとなる先輩医師の鑑別診断にばかり目が向き

心理社会的側面のケアや患者との上手なコミュニケーションを軽視する姿に接
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することによって，医学生は医療コミュニケーションでの患者との関係構築に

おける態度が一層悪化したと Pfeiffer39)は述べている。また医学生の共感スコア

低下を指摘した Hojat38)も，不適切なロールモデルの負の影響を指摘している。

歯科医師一年目である研修歯科医にとっても同様に，このような周囲からの影

響による意識の変容が態度の変化に作用した可能性がある。 

本研究の対象であった研修歯科医が受けた研修プログラムは，大学病院で 1

年間，基本的研修 (週に 3 日間，総合歯科をベースとして，各歯科領域の総合的

な研修を行う)と，高頻度治療習熟研修 (週に 2 日保存系・補綴系の各診療科に

おいて高頻度歯科治療研修を行う)を同時に併行して行うものである。彼らは毎

日指導医の指導の下，担当患者の治療計画を立て診療をし，振り返りと反省を

行う。さらに一年間の臨床研修の中で，研修歯科医たちは上記内容に併行して

専門診療科 (口腔外科・麻酔科・矯正歯科・小児歯科・予防歯科・障害者歯科・

摂食嚥下・医療支援歯科治療部など)のローテート，ICLS 受講，地域研修，症

例検討会や研修医セミナーなどを受ける。その中で初診時医療面接である歯科

総合診断研修は一人当たり月に約 2 日，年間で約 26 日経験するよう計画されて

いる。その研修で研修歯科医は，初診時医療面接を行うだけではなく，患者の

各診療科への案内・誘導，診断医の補助，カルテ入力，検査のオーダーなども

同時に行うことが求められており，その業務は非常に多忙である。年間約 7900
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人もの患者の窓口となる同部署では，研修歯科医に対して「効率的な診査・診

断・治療を行うために，病歴聴取を素早く正確に行うこと」が求められている。

そのような環境の中で過ごした研修歯科医にとっては，初診時の医療面接では

病歴聴取に比重を置くようになるのは当然であろう。またその病歴聴取におい

ても，診断に必要な情報を効率的に聞くことが最優先されるため，研修修了時

の研修歯科医の対応は，SP にとってはまるで相手が聞きたい病気のことだけを

次々と連続で詰問されているように感じさせたのかもしれない。つまり患者は，

診察の会話の相互作用において医師側のコントロールが高いことを感じとり，

一言二言で答えるのが適切だと理解し，さらに言葉を付け加えたりしなくなっ

た。また，その臨床推論の進め方も初心者特有のぎこちない仮説検証のような

状態であったのであろう。患者にとってこれは事務的な態度で，感情的な配慮

を排除されたように感じるのかもしれない。ここに研修歯科医が模擬初診時医

療面接で，心理的不安や不安の内容に踏み込んで話ができず SP 評価が低下した

要因があると思われる。 

このように研修歯科医と医療面接を行った SP からの評価は，指導歯科医から

の評価に比べ低かった。この傾向は歯学教育における客観的臨床能力評価 

(OSCE)における SP の採点を分析した木尾ら 40)の報告と同様である。また，医

学教育においても鈴木ら 41)によって同様の報告がなされている。この要因とし
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て木尾ら 40)は，SP は受験生のレベルに関係なく，受験生を熟練した歯科医師と

考える傾向にあるためであると述べている。今回の場合も対象は研修歯科医で

あり，その知識や技能は熟練した歯科医師と比べ未熟であると考えられ，その

面で指導歯科医と SP 評価との間に差が生じた可能性がある。 

一般的な歯科における疾病構造は慢性疾患がほとんどで，う蝕や歯周疾患な

どでは患者背景が大きく関与する場面が多い。また，補綴・矯正治療では治療

内容の選択肢の幅も広く，機能面だけでなく審美面などに患者の価値観や嗜好

が大きく影響する 4)。本研究では初診時医療面接における発話のみを対象として

分析したが，実際の診療中のチェアサイドにおける患者との対話，すなわち患

者への説明，指導・教育，処置中の声掛けなどにおける発話を分析することが

できれば，一年間の研修での研修歯科医の発話の変化をより詳細に把握するこ

とができるのかもしれない。 

これまでの医療コミュニケーションの研究において，コミュニケーションを

客観的・量的に測定し統計的に示す機能的アプローチは，医療研究分野で広く

用いられている量的研究方法と共通するため医療関係者に受け入れられやすく，

中心的な役割を果たしてきた。本研究において用いた RIAS 分析は，歯科医師

の医療コミュニケーションの変化を内容・機能において量的に分析する手法と

して，患者と医師のコミュニケーションを可視化できる有用なツールであると
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考えられた。しかし，その一方で RIAS 分析は発話の頻度という相互作用の「最

終結果」であり，会話の相互作用の「流れ」を必ずしも反映していないという

問題点も指摘されている 11,14)。また，非言語的なコミュニケーションなど，診

察場面での患者の「感じ方」を構成する因子は他にも多く存在していると考え

られる。今後，このような問題点を克服していくために，相互作用のプロセス

に関した分析や質的な分析手法との併用を検討していく必要がある。さらに臨

床研修で記載したポートフォリオなどのテキストデータの解析やその他の評価

尺度と併せて分析することで，研修歯科医の変化を「思考」と「行動」の両面

から表現することでより詳細な分析が可能かもしれない。 

真の意味での患者中心医療のために，歯科医師には疾患そのものに目を向け

るだけではなく，患者の心理社会的な背景や感情面，多様な価値観に対するサ

ポートを求められることは言うまでもない。今後はそのためのスキル面でのさ

らなる実践的なコミュニケーション教育が必要になってくるものと考える。臨

床研修では研修歯科医に対して一年間の臨床経験を通して歯科医師としての知

識や技術面での成長を導く現行教育とともに，教育現場における周囲の影響や

環境整備について再考し，より良い患者－歯科医師関係をつくるために心理社

会的背景にまで配慮することも含めたコミュニケーション教育が必要であると

考えられる。 
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 結論 

 

歯科疾患で慢性症状に不安を有していると設定された SP への模擬初診時医

療面接において，歯科医師臨床研修開始時と修了時で患者－歯科医間のコミュ

ニケーションがどのように変化したのかを分析したところ，研修修了時は開始

時よりも指導歯科医評価では「発症の時期と症状」，「心配や不安は理解された」，

「応答技術を活用」の項目において有意に向上したものの，SP 評価では「心配

や不安は理解された」，「尊重する態度だった」の項目において有意に低下した。

またコミュニケーションの内容を RIAS によって詳細に調べたところ，以下の

結果が得られた。 

1. 医療面接において，研修歯科医，SP ともに，研修修了時は開始時よりも，

歯科医学的状態に関する内容の発話は増加し，それ以外の情報に関する項目

に比べ優先的に聴取されていることが示された。 

2. 研修修了時は開始時よりも，研修歯科医からは閉じた質問や確認が有意に増

加し，SP からの治療方法，生活習慣，心理社会的情報に関する応答や接続

語は有意に減少した。 
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3. 研修修了時では開始時よりも，制限時間内に現病歴聴取が終了した研修歯科

医数が増加した。 

4. 制限時間内に現病歴聴取が終了した研修歯科医による現病歴聴取平均時間

は，研修開始時と修了時で同等であった。 

5. SP から不安の内容を聴取できた研修歯科医数は研修修了時には有意に減少

した。  

6. SP からの不安の内容については，研修修了時は開始時よりも「現病歴」の

話の流れとして誘発される機会は減少し，両時期とも「意見の要請」により

誘発される機会が最も多かった。 

以上より，研修歯科医は 1年間の臨床研修を経験し，初診時医療面接におい

て患者背景や心理的不安を探求するよりも病歴聴取を優先するようになること

が明らかになった。さらに，閉じた質問と確認を多用したコミュニケーション

を行うようになることから，手際よく医療面接を進めるように変化することが

示された。一方，患者の不安や心配を把握することが重要視されないことで，

患者との良好な関係構築の面で問題が生じる可能性が示唆された。本研究より，

歯科医師という医療者としての知識や技術面での成長を導く現行教育とともに，

より良い患者－歯科医師関係を構築するために心理社会的背景にまで配慮する

ことも含めたコミュニケーション教育の必要性が認められる。 
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