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� 要約 �

医師が患者とのやりとりを通して治療を進めていく医療面接では，「相手の話をよく聴くこと」すなわ

ち「傾聴」が出発点になる．本研究では，学習理論とロールプレイを応用したプログラムを医学生に用

い，傾聴に必要な言語的・非言語的コミュニケーション・スキルを具体的に学習する機会を提供した．

その学習効果を，主観的指標（話し手（患者）がどれだけ話しやすく感じたかという自己採点）および

客観的指標（話し手の発話中の動作頻度や音声周波数）の両面から評価した．その結果，プログラムの

Step が進んで聴き手（医師）の傾聴スキルが増えれば，話し手はより話しやすいと感じ，話し手の一連

の動作（自分の話の区切りで相手と目を合わせてうなずく）が有意に増えた．また 200 Hz 周辺の音声

周波数パワースペクトルは，言語的スキルを使った台本を読んでそれらを使い慣れる条件が他条件と比

較して有意に増大した．これを情動面との関与から考察した．
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１．はじめに

教育，福祉，看護，医療，社会心理学など人と

人とが関わるあらゆる分野で，コミュニケーショ

ンの果たす役割について研究が進められている．

どの分野でもコミュニケーションの基本は人の話

をよく聴くこと，すなわち「傾聴」であると指摘

される．とりわけ近年は，医療の分野で「傾聴」

を始めとするコミュニケーション・スキルの学習

指導が盛んに行われ始めた．これは，医療面接と

いう対話の場で患者と医療者との間に良好な信頼

関係が築かれれば，その後の治療効果に大きく貢

献するとわかってきたからである（Bendapudi, et

al., 2006）（久米，2005）（向原・伴，2001）（Noble,

et al., 2007）．今日の医学教育の基礎を築いた

William Oslerは「患者さんの話をよく聞きなさ

い．そうすれば患者さんが病気の診断を教えてく

れるはずだ」という名言を残している（平田，

1991）．信頼関係は，医療者が患者に「自分を信頼

せよ」と言ってできるものではなく，医療者の接

し方を通して患者は医療者を信頼するのである．

したがって，患者の話をよく聞こうという姿勢が

医療者にはまず必要であり，この人なら何でも話

せそうだと患者がひとたび心を開けば，自分の体

調の変化とそれに伴う不安感，さらには日頃の生

活習慣や，本人が抱え込んでいる家庭や職場環境
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の問題などをありのまま打ち明け，それが的確な

診断へ繋がるのだということを後世に訴えた．日

本では明治の初めから 90 年代半ばまで，「医学の

知識のない患者の判断よりも医師の判断のほうが

上で，患者の利益にもなる」という思想，いわゆ

るパターナリズム（温情的父権主義）が主流であっ

た．その後，医療過誤訴訟や薬害事件をきっかけ

に患者と医療者の力関係は激変したが，現在でも

患者とのコミュニケーションを積極的に図ろうと

せず，一方的な医療を行う医療者は決して少なく

ない（石川，2007）（粂，2007）．しかし，Osler, W

の提言からほぼ 100 年を経て，ようやく医学教育

の分野でもコミュニケーション・スキル学習への

本格的な取り組みが始まったという新たな局面を

迎えていることも事実である．

こうした動向を背景にして，わが国では 1990

年代初頭から徐々に医療面接におけるコミュニ

ケーション・スキル教育が広まった．その結果，

2006 年には第１回「臨床実習開始前の学生評価の

ための共用試験システム」に含まれる客観的臨床

技能試験（objective structured clinical examina-

tion；OSCE）の評価・学習項目として，「医療面

接」が正式に採択され，医療面接において患者と

のコミュニケーションの取り方が実技試験という

形で問われる時代となった．OSCE（オスキー）

は国公私立全 80 医科大学・大学医学部等，28 歯

科大学・大学歯学部が参加し，臨床実習開始前の

学生の能力を全国的に一定水準に確保するための

実技試験である．学生に必要とされる技能や態度

については，アイコンタクトや姿勢・態度，言葉

がけ，うなずき，あいづちが適切であるか，話し

やすい聴き方をしているか，共感していることを

言葉と態度で患者さんに伝えているかといったコ

ミュニケーション・スキルの諸項目が評価対象と

して挙げられている．

コミュニケーション・スキルは社会福祉学，心

理学，教育学，看護学，ビジネスなど人と人との

関係性を重視する領域で広く用いられる概念・用

語である．社会福祉の分野では，個人や集団，地

域住民を対象にした対人援助があり，援助の必要

な人（クライエント）が自らの目標に向かって自

力で問題解決できるよう側面から効果的に働きか

けてきた．そこで用いられる援助の方法を，それ

ぞれケースワーク（個別援助技術），グループワー

ク（集団援助技術），コミュニティワーク（地域援

助技術）と呼ぶ．個人を対象にしたケースワーク

には，面接という援助の方法が確立されており，

対人関係を深めていく上で有効な手段となる．こ

の面接に用いられる重要な対人技法の中に，コ

ミュニケーション・スキルがある．

クライエントとの信頼関係を築く上でこのスキ

ルの位置づけは重要であるが，医療現場での活用

は十分であるとは言い難い．それには主に３つの

理由が挙げられるだろう．まず，医療者の行うべ

きコミュニケーションのレベルは，日常会話とは

質的にまったく別の「制度的会話」である（橋本，

2009）という認識が医療者に乏しく，医療面接を

想定した教育訓練の必要性を理解していなかった

こと（加藤ら，2005）．２つ目は，「医師のコミュ

ニケーション」＝「問診あるいは病歴聴取」であり，

医療者が一方的に診断に必要な情報を患者から聞

き出せば十分であるという考え方が根強かったこ

と（加藤ら，2005）．３つ目の理由としては，コミュ

ニケーション・スキルの実効性について経験的に

は明らかであるが，客観的な評価による裏打ちが

あまり行われてこなかった経緯がある．ひと口に

コミュニケーション・スキルと言っても，言葉と

いう言語的なスキルや，声の調子，視線，表情，

身体の向き，相手との距離，服装，室内の家具・

照明という非言語的スキルに至るまで多様な要素

があり，個々のコミュニケーション・スキルの効

果を実証することは容易なことではない．実証す

るには，あるスキル（例えば「視線を合わせる」）

を使った場合，クライエントはどの程度話しやす

そうだったかをクライエントの特定の動作（例え

ば，まばたき）に着目し，その回数や持続時間の

変化を通して判断するという方法をとる．これは

評価者によって結果が左右されないため，評価者
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バイアスが入りにくく，データ評価の客観性が担

保されるが，多種多様なスキルそれぞれの効果を

実証する測定法が確立しているとは言い難い（藤

崎・橋本，2009）（久米，2005）．

一方で，加藤ら（2005）によれば，これまでわ

が国で行われていた医学生の面接技術教育は，水

泳の練習に例えると，何の訓練もないまま突然海

の真ん中にヨットで連れて行って，そこから海に

放り込むようなものであったと指摘されている．

そして，今後の教育においては，普通の水泳教育

のように，まず指導者が顔を水につける手本を示

し，それを真似て上手にできればすぐ誉める．次

にプールサイドにつかまってバタ足練習すること

を目標として示し，それがうまくいけばまたすぐ

に誉める．さらにビート板を使ってという具合

に，少しずつ難しい目標を設定し，見本を示して，

上手にできれば直ちに誉めるような方法が必要だ

と提唱し，その周知に地道に取り組む動きもある．

これは行動の強化とフィードバックを適切なタイ

ミングで繰り返せば上達するというコーチング手

法（武田，2007）を取り入れている．また「患者

中心の医療の方法」を不断の実践と教育と研究に

よって進化させ続けていかなくてはならない（津

田，2004：21）という危機感を募らせる医療者が

いないわけではない．しかし，カリキュラムに余

裕の少ない医学教育現場では，容易に導入に踏み

切れない状況であったと思われる．

そこで本研究では，コミュニケーション・スキ

ルのうち，「あなたの話をよく聴いていますよ」と

いうことをうまく伝える傾聴スキルを明らかに

し，その中でも特に基本的な要素に的をしぼって

効果的に学習する方法を開発する．その上で，実

施効果を主観的および客観的評価の両面から検討

することとした．

留意した点は，基本的な傾聴スキルをすべて同

時に練習するのではなく，取り組みやすい非言語

的スキルの学習から始め，相手の話に合わせて適

切に言葉を選ぶ必要のある言語的スキルをそこに

加えて，難易度が徐々に上がるステップアップ方

式をとったことである．これをモデリング，ロー

ルプレイ，フィードバックという学習理論と組み

合わせて，傾聴トレーニングの一連の流れとなる

よう構成した．トレーニングの効果測定には，ス

テップが進むに連れて，話し手は実際に話しやす

いと感じるのか，その主観的評価を１点から５点

の尺度（５件法）で調査するとともに，客観的評

価として「話し手」の発話中のうなずきや視線な

どの動作および音声特徴に着目し，それらが話し

やすさに対応して変化するか検討した．

話し手の音声特徴と話しやすさの関連性につい

てはこれまでほとんど検討されていないが，話し

手の情動面が 400 Hz以下の音声周波数特性によ

く反映されるという報告がある（Fernald, 1989）．

その内容は，この帯域の音声では言語内容は聴き

取れずイントネーションの情報だけになるが，幼

児に語りかける場面を想定して，「よくできたね」

と誉める，「ボールを見て！」と注意する，「だめ」

と制止する，「まあ！」と喜ぶ，「もしもし」と電

話をかけるという５条件を設けたところ，その弁

別は有意に行われたというものであった．また，

赤ん坊をあやす子守唄の平均周波数は 300 Hz で

あり，同じ曲を声楽家が歌詞を明瞭に歌った芸術

的歌唱に比べて 200∼400 Hz も低いものであっ

たという報告がある（吉永ら，2006）．本研究の条

件設定で話し手が話しやすいと感じれば，その情

動面がこうした音声周波数特性に反映される可能

性があり，その点も検討した．

本研究の参加者は医学生であった．入学後５ヶ

月を経た１年生のコミュニケーション・スキルに

対する意識や学習経験はどうであるのか，参加者

を含む医学部１年生全員（107名）に対し，スキル

学習プログラムを実施する直前に，本研究で用い

たアンケートで調査した．その結果，コミュニ

ケーション・スキルに興味はある（84％）が，具

体的知識や体験がない（94％）のでコミュニケー

ションには自信がない（64％）という現状がうか

がえた（稲森，2009a）（稲森ら，2008）．高学年に

おいて散発的に医療コミュニケーション関係の講
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義やロールプレイ実習はあるが，系統だったカリ

キュラム構成として充実するには検討の余地があ

り，この学習プログラムを通して，基本的な傾聴

スキルを習得する機会が提供できるのではないか

と思われる．

２．方法

2.1 傾聴スキル

コミュニケーション・スキルには言語的および

非言語的スキルがある．言語的スキルとは「それ

はつらかったでしょう」などの言葉の内容であり，

非言語的スキルとはそれ以外のもの，すなわち話

し方（話す速度や声の高低大小など），視線やしぐ

さ，座る位置，面接室の環境などを指す．このう

ち，発話速度や音声特徴を近言語的スキルとして

分類する場合もある．面接者はこれらのスキルを

組み合わせて，さまざまなメッセージをクライエ

ントに伝える．表１は，面接者のコミュニケー

ション・スキルとして過去の知見（相川，2001）

（大坊，1998）（稲森，2009b）（白石，2006）（武田，

2004）が取り上げたものを，コミュニケーション

理論における情報の記号化（encode）という観点

から再構成したものである．例えば，情報発信者

である面接者が「共感」というメッセージを伝え

たい，すなわち記号化したい場合，姿勢というチャ

ンネルを使って，「体を向けて，前傾姿勢」になり

ながら相手の話を聴き，「さりげなく同じ動作」を

行う．また，話し方というチャンネルを用いて「相

手の声の高さやテンポに合わせて」話し，さらに

言葉というチャンネルで「それはつらかったで

しょう」と言うことになる．そうした非言語的，

近言語的，言語的コミュニケーション・スキルを

総合的に用いて，情報受信者であるクライエント
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表１ 面接者のメッセージとそれを伝える言語的・非言語的コミュニケーション・スキル

V；言語的スキル，PL；近言語的スキル，NV；非言語的スキル（稲森（2009b）表１を再構成した）

面接者のメッセージ
面接者の記号化

V/PL/NV channel encoded output

傾聴 関心 NV 視線 視線を合わせる

傾聴 共感 NV 姿勢 体を向けて，前傾姿勢

傾聴 肯定 賛成 注目 NV 動作 うなずき

傾聴 親しみ NV 座り方
斜め45度の角度で向き合う．正面で向き合うのは対立
の姿勢といわれる

傾聴 NV 言葉にならないあいづち 「うんうん」「へえー」「ほお」

傾聴 V 言葉によるあいづち 「なるほど」「ほんと」

傾聴 V 言葉（反復して確認する）
言葉をそのままオウム返しに反復したり，要約して聞
き返す「∼なのですね」「∼だったのに∼なんですね」

傾聴 V 言葉（受容的表現） 「うんうん」「そうですか．それで」

傾聴 V 言葉（焦点化する） 「とおっしゃいますと」

傾聴 V 言葉（共感的な表現）
「そういう時は，とても悲しいものですね」「それはつ
らいでしょうね」「なかなか大変ですね．よかったら
お話を聴かせてください」

傾聴 V 言葉（置き換え表現）
大切な点を取り上げ「あなたのお話を伺っていると，
∼だと言っておられるようですね」

傾聴 V 言葉（感情を反射する） 「あなたのお気持ちは∼なのですね」

傾聴 V 言葉（感情の明確化）
「あなたは∼だと思うのですね」「あなたのおっしゃ
りたいことはこうなんですね」
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傾聴 V 言葉（支持する表現）
「あなたのおっしゃることはよくわかります．私もそ
うしたほうがいいと思います」

共感 心が通い合ってい
ることを伝える

NV 姿勢
さりげなく反響姿勢（鏡で映したようにクライエント
と同じ姿勢）をとる

共感 親しみ NV（PL） 話し方
相手の声の高さやテンポや呼吸に合わせて話す．相手
と似た言葉遣いをする

親しみ NV 表情 穏やかな表情

しっかり相手とかかわる NV 動作
落ち着いてゆったり座る，相手の顔をまっすぐにみる，
にこやかな笑顔で会話する

尊重 大切 NV 服装
清潔な服装やユニフォーム（白衣など），きちんとした
服装

対等 NV 姿勢
相手と同じ顔の高さが適切，相手より高い位置だと不
適切

不安や緊張を解く NV 距離 近くに座らず少し間隔をあける

優しさ 安心 NV 動作
何かに怯えたり，不安を抱いているクライエントの場
合，身体に触れる

受容 NV（PL） 話し方

クライエントの話を途中で遮らない，話題を変えない，
批判をしない，道徳的な評価をしない，感情を否定し
ない，安易な元気づけはしない，時間の圧力をかけな
い

プラスの感情（優しさ・
親しみ・愛情・感謝・喜
び等）を表す

NV（PL） 話し方：語尾
語尾の音を伸ばしたり，上げる（語尾を強めると，乱
暴で怒っている印象を与える）

余裕があり，落ち着いて
いる

NV（PL） 話し方：発話の速さ ゆっくり丁寧に話す

面接のペースをゆっくり
させる．面接の主導権を
クライエントが握るよう
にする

NV（PL） 話し方：沈黙の尊重

沈黙（クライエントの始めた沈黙はクライエントが話
すのを待つ．１分間ほどの沈黙は尊重して待つが，そ
れ以上になると逆にクライエントが不安になるので，
面接者から沈黙を破る）

協力 V 言葉 「一緒に考えましょう」「一緒にやっていきましょう」

支援 V 言葉
「できるだけのことをします」「∼しますので言って
下さい」

自己開示 V 言葉
「∼するのも一つの方法だと私は思います」「こうし
たほうがいいと私は感じています」

情報提供 あいまいさや
誤解を解く

V 言葉
「∼は∼です」「∼だと思います」「∼のようです」「こ
れは∼なので大丈夫です」

助言 V 言葉 「∼するほうが（しないほうが）いいと思います」

正当化 承認 V 言葉 「気分が落ち込むのは当然だと思います」

沈黙による重苦しい雰囲
気を解く

V 言葉

「ご自分で考えて言葉で言い表すということは，とて
も難しいものですね」「ご自分にとって大切なことを，
言葉で言い表すということは，とても難しいことです
ね」「∼について，もう少しお話くださいませんか」と
元の話題にもどす

自由に話せるよう促す V 言葉：開かれた質問
「最近，どうですか」「どうかされたんですか」「どう
してそう思われますか」「どんなふうに無視されたの」

特定の情報について反応
を制限する．答えやすく
する

V 言葉：閉ざされた質問 「ご家族は面会に来ていますか」「食欲はありますか」



に共感していますよというメッセージを伝えるの

である．

傾聴を伝えるコミュニケーション・スキルは表

記されたもの以外にも多数あるが，本研究で学習

対象として取り上げた基本的スキルは，体を向け，

目を合わせ，うなずき，あいづちを打つという非

言語的スキルと，「確認」「受容」「焦点化」「共感」

を表す４種の言語的スキルであった．具体的に

は，確認は「○○○なのですね」と相手の言葉を

おうむ返しする，受容は「そうですか，それで」，

焦点化「とおっしゃいますと」，共感は「それはつ

らかったでしょう」という表現とした．

2.2 プログラム参加者および倫理的配慮

医科大学学生 28 名（１年生 24名，2∼ 5 年生

４名．男性 13名，女性 15名．平均年齢 21.6歳）

が参加した．参加者には VTR 録画記録は参加者

自身と調査者以外の目に触れないことや，個人評

価とは無関係であり，録画対象者となることを拒

否できる点を文書および口頭で説明し，同意を得

た．

2.3 プログラム実施時期

2007 年７月，12月，2008年１月，10月および

2009 年９月に実施した．このうち 2007 年７月と

2008年 10月，2009 年９月は講義中に実施し，そ

の他は放課後に行った．この実施期間中，参加者

はそれぞれ１回のみ参加した．

2.4 プログラムの内容

「聴き手」が非言語的スキルと言語的スキルを

順次学習できるよう４つの Step で構成した（図

１）．４つのステップ共通の手続きとして，ステッ

プごとにまず初めに調査者２名が聴き手と話し手

の役になり，その Step で設定されたロールプレ

イの手本を示し，その後ペアを組んだ参加者が聴

き手役と話し手役を交互に演じた．聴き手役は条

件の設定に従った態度をとり，話し手役は最近

困ったこと，または気になることを２分間話した．

この話題を選んだ理由は，将来，医療の現場で病

気を抱える患者やその家族に向き合う場合，その

人たちの話題は楽しいことではなく，不安や心配

事が中心になると考えたからである．ただ，話し

手は Step 1，2，4 の合計３回とも同じ話題を繰り

返すと，後半の Step になるほど話の内容に飽き

て会話が続かなくなる恐れがある．その場合は，

各自の判断で，困っていたり気になっている別の

出来事を話題にして構わないと伝えた．

Step 1は，「話し手」が話すあいだ「聴き手」は

無関心な態度に徹し，非言語的にも言語的にも

まったく応答をしない無反応条件（No-Response

条件；以降 NR条件と記す）とした．具体的には，

「聴き手」役に，そっぽを向いて視線を合わせない，
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図１ 傾聴スキル学習プログラムの流れ

説　明

事前アンケート

Step 1 (NR 条件)

デモンストレーション
1回目ロールプレイ
2回目ロールプレイ(役割交代)

Step 2 (NV 条件)

デモンストレーション
1回目ロールプレイ
2回目ロールプレイ(役割交代)

デモンストレーション

2回目ロールプレイ(役割交代)

Step 3 (VT 条件)

1回目ロールプレイ

デモンストレーション

2回目ロールプレイ(役割交代)

Step 4 (VF 条件)

1回目ロールプレイ

VTR 再生

事後アンケート

非言語的スキル(－)

言語的スキル(－)

非言語的スキル(＋)

言語的スキル(－)

非言語的スキル(＋)
言語的スキル(＋)
テキスト(＋)

非言語的スキル(＋)
言語的スキル(＋)
テキスト(－)



手もとの資料をしきりにさわる，時計を見るとい

う動作をするよう指示した．「話し手」役の中に

は，ロールプレイに不慣れなため，相手を無視す

るという不自然な設定に照れて失笑し，発話が中

断することもある．その場合は，「聴き手」役の動

作を，「話し手」に背を向けたまま文章の書き写し

や簡単な計算問題をするなどに変更した．

Step 2は，「話し手」に対し非言語的スキルだ

けで応じる非言語的スキル条件（Nonverbal 条

件；以降 NV条件と記す），すなわち「聴き手」は

「話し手」のほうへ体を向け，視線を合わせ，話に

合わせてうなずくといった傾聴の態度で接する設

定とした．

Step 3では，「聴き手」は「話し手」に対して非

言語的スキルに加え，傾聴を示す４つの言語的ス

キル（確認，受容，焦点化，共感）を用いて応答

する言語的スキル -テキスト有り条件（Verbal-

Text 条件；以降VT条件と記す）を設けた．これ

は，いきなり４つの言語的スキルを使って相手の

話に応じるよう「聴き手」役に求めても，ほとん

どの参加者は不慣れであり，どのようなタイミン

グで使えばいいのか戸惑うと予想されたため，言

語的スキルへの理解を深め，具体的表現を使い慣

れるよう，医学部学生が将来経験すると思われる

「臨床研修医（聴き手）」と「入院患者（話し手）」

の会話という設定で予め１種類のテキストを用意

したものである．ペアを組んだ２名がそれぞれ役

割を交替して，繰り返しこのテキストを用いた（図

２）．

Step 4では，Step 3 で練習した４つの言語的ス
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図２ VT条件（Step 3）で用いたテキスト（４つの言語的傾聴スキルは聴き手役の臨床

研修医のせりふの中で１回ずつ使用されている）

カードA3 聴き手・研修医役（４つの言語的スキルを使って聴く）

【場面設定】研修医：整形外科で研修中 病棟を回って入院患者に話しかける

患者：大学生 骨折で整形外科に入院中 最近鼻炎症状あり

研修医：おはようございます．○○さん．ご気分はいかがですか．

患 者：このごろ 鼻がよくつまるんです．涙も出ますし．ノドも痛いです．くしゃみも

いったん出だすとなかなか止まりません．

研修医：くしゃみもなかなかとまらないんですね．

患 者：はい．いつもは2，3回なのに，最近は続けて10回ぐらい出ます．

研修医：そうですか．それで？（これだけ言って，あとは相手の話をよく聴こうという態度

をとる）

患 者：最初，風邪かなと思ったんですが，熱もないしセキも出ないので

風邪とはどうも違うような気がするんです．

研修医：とおっしゃいますと？

患 者：こんなにノドが痛いのにセキは出ないんですよ．風邪ならそうじゃないでしょう？

それに水のような鼻がしょっちゅう出ましてね．鼻をかんでばかりなので，鼻のま

わりが真っ赤にただれてしまいましてね．

研修医：水のような鼻水，鼻づまり，そしてくしゃみがアレルギー性鼻炎の特徴なんですが，

そうしたアレルギー症状が出ていらっしゃるとつらいでしょうね．

患 者：ほんとにつらいです．早く鼻も目もすっきりしたいですよ．

毎年この時期になるとこうなんです．新聞に花粉情報が出はじめると気になります

ねえ．

研修医：つらいアレルギー性鼻炎を自分でコントロールするためにはアレルギーの原因を調

べることですね．花粉が気になっておられるようですので，採血して血液検査をす

ればいいと思います．花粉も原因のひとつですから，何の花粉か検査の結果を見れ

ばわかりますよ．



キルをできるだけ多く用いて，最近困ったことま

たは気になることについて会話する言語的スキル

-テキストなし条件（Verbal-Free 条件；以降VF

条件と記す）とした．参加者は自分が４つの言語

的スキルをどの程度使いこなせるようになった

か，この Step で確認できる．

2.5 主観的指標：質問紙（５件法）および自由記

述

４つの Step をすべて含んだプログラムの前後

にアンケート調査をした（図１）．プログラム実

施前アンケートでは，面接の要素である傾聴につ

いての興味や体験を５件法で質問した．具体的に

は，「コミュニケーション・スキルに興味はありま

すか」の質問に対して，「非常にある」，「ややある」，

「どちらでもない」，「あまりない」，「まったくない」

の何れかを選ぶこととし，配点は順に 5，4，3，2，

1点とした．また，「コミュニケーション・スキル

について実習などで体験したことがありますか」

を「ある」，「ない」で回答するよう求めた．

参加者はこのアンケートに答えた後，Step 1 に

進んだ．Step 4 終了後，参加者に VTR 映像を

Step 1 から Step 4 まで全 Step を中断せずに再生

した．その後，プログラム実施後アンケートとし

て，VTRを見てどう感じたかを自由に記述して

もらうとともに，４つの Step を回想して自分が

「話し手」になったときに「話し手として，あなた

は話しやすかったですか」という質問を各 Step

について行った．この質問に対して，「非常にそ

う思う」，「ややそう思う」，「どちらでもない」，「あ

まりそう思わない」，「まったくそう思わない」の

何れかを丸で囲む５件法とし，配点は順に 5，4，

3，2，1点とした．プログラム実施前後のアンケー

トはそれぞれ A4サイズ１枚の用紙に印刷した．

2.6 客観的指標：動作および音声周波数

発話中の動作については，予備調査をビデオ録

画し，どのような動作が観察されるか検討した．

予備調査は，本調査と同じプログラムを用い，本

調査参加者とは別の医学生１名と調査者２名が参

加した．久米（2005）の報告を参考にして，10項

目の動作の出現頻度を観察した（表２）．その結

果，出現頻度の多い３項目を評定対象行動として

選定した（表３）．それらは，「自分の話の区切り

ごとに，相手をチラッと見て，小さくうなずく」

という一連の動作，「あー，えーという言い淀みの
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表２ 非言語的コミュニケーション行動の操作的定義

項目 定義

１ うなずき①
「うんうん」などの発言のみ，または聴いているときの「あいづち」の
意味での頭の上下動（持続した上下動で１回とする）

２ うなずき②
自分が発話しているときの無意識的な頭の上下動（持続した上下動で１
回とする）

３ 目を合わす 話の区切りで，相手の確認を求めるように（小さくうなずきながら）

４ 間投詞，咳払い 「まあ」「えーっと」咳払い

５ ２秒以上目が泳ぐ，視線が定まらない キョトキョトする

６ 笑い・笑顔① 文脈と関係のある笑顔

７ 笑い・笑顔②
文脈と関係のない笑顔：会話の内容とは関係なく笑ったり吹き出したり
する

８ 視線をそらす 聴き手の方向から顔の向きをそらして相手の顔以外の場所を見る

９ 手の動き 顔や頭に手をやる 掻く

10 ２秒以上の沈黙 両者の発話の２秒以上の停止



間投詞や咳払い」，および「手で体をさわる身体操

作」であった．この動作を２名の観察者（筆者お

よび共同研究者）が別々にカウントした．具体的

には，コンピュータ画面に再生したビデオ映像を

見ながら，対象となる動作を検出するとすぐマウ

スをクリックするという操作を行う．すると，映

像開始時点からの経過時間が画面の別ウィンドウ

に表示される．そのクリック数を動作の出現回数

とした．今回，反応潜時は検討していない．２名

の観察者間で対象となる動作の同定基準をそろえ

るために，予備実験のビデオ映像を用いて評定行

動検出回数と経過時間を比較しながら，動作の操

作的定義を一致させた．観察者２名の一致率は

86.4％であり，不一致の場合は筆者が優先権を

もって決定した．

音声は，Stepごとに音声の周波数分析を行い，

ヒトの音声帯域 50∼2000 Hz について学習効果

を検討した．

統計処理は SPSS17.0 を用い，４つのコミュニ

ケーション・スキル条件を継時的に介入として加

えたときの主観的・客観的指標について反復測定

分散分析を行った．統計的有意水準はすべて５％

未満とした．

2.7 プログラムの手続き

図１にプログラム実施の流れを示した．医療面

接における傾聴の大切さを新聞への投稿や先行研

究を交えて紹介し，相手とうまくコミュニケー

ションをとる能力は運動や楽器演奏のように学習

できるものであることを約 15 分間説明した．そ

のあと，「よく聴く」ということについての知識や

興味，体験を５件法で質問した．「聴くトレ」（稲

森ら，2008）の進めかたを配付資料で説明し，参

加者にどのようなコミュニケーション・スキルを

どの Step で練習するか解説した．「聴くトレ」の

実施は Stepごとに，まず調査者がロールプレイ

の「手本」を示した．これはロールプレイそのも

のを体験したことのない参加者の抵抗感を軽減

し，プログラム内容の把握を促す上で効果的な方

法である．

話し手役の調査者は，電車内で席を独占する乗

客に注意を促したが無視されたという体験を話題

にした．この手本を見た後，ペアを組んだ参加者

は聴き手役と話し手役になり，配付資料に記載さ

れた Step の内容に沿って２分間会話した．その

あと調査者の合図で役割を交替して再度２分間会

話した．すべての Step は手本の提示，１回目の

ロールプレイ，役割を交替後２回目のロールプレ

イという構成であった．全４つの Step を実施す

るには約 30 分要した．プログラム終了直後に，

録画したビデオを全 Step 一括して中断せず再生

し，参加者に質問紙および感想を記入してもらっ

た．傾聴スキルを適切に使用できている場面につ

いて，アンケート記入後に参加者にそのことを伝

えた．この時間を含め，全行程の所要時間は約１

時間であった．学生どうしでペアを組めなかった

３名は，調査者が相手役を務めた．

３．結果

3.1 「聴くトレ」実施前の質問紙

28 名の参加者全員が，よく聴くためのコミュニ
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表３ 評定対象とした「話し手」の非言語的コミュニケーション行動の操作的定義

「話し手」の動作 定義

１ 目を合わせてうなずく
自分が発話しているときの無意識的な頭の上下動（持続した上下動で１回とする）．話
の区切りで，相手の確認を求めるように（小さくうなずきながら）

２ 間投詞，咳払い
間をもたせるために「あのう」「えーっと」とゆっくり言う，あるいは不自然な咳払いを
する

３ 手の動き 顔や頭に手をやる，体を掻く，さするという動作．一つの動作が継続中は１回とした



ケーション・スキルに「非常に興味がある」ある

いは「興味がある」と答えた．

3.2 「聴くトレ」参加後の質問紙

「聴くトレ」実施中の録画を，プログラム終了

直後に視聴したのは 2007 年度１年生 10名を除く

18 名だった．その 18 名に対し，自分が「話し手」

役のときに「話しやすかったか」を４つの Step

すなわち４つのコミュニケーション条件それぞれ

について５件法で質問した．各条件の平均得点

（± SE）は，無反応なNR条件が 1.6（± 0.3）点，

非言語的スキルのみで応対する NV 条件は 4.2

（± 0.2）点，言語的スキルを含んだテキストを読

む VT条件は 4.1（± 0.2）点，非言語的スキルと

ともに言語的スキルを用いてテキストなしで応対

する VF条件は 4.5（± 0.2）点であった（図３）．

経時的に介入として実施したコミュニケーショ

ン条件（４水準）を被験者内因子とし，反復測定

分散分析を行った結果，有意な条件差を認めた（F

(3，51)＝ 51.6，p＜.05）．Bonferroni多重比較

法による下位検定では，NR条件と他の３条件の

間にそれぞれ有意差を認めた（p＜.05，p＜.05，

p＜.05）．つまり，「聴き手」が非言語的スキル単

独あるいは非言語的・言語的スキル両方を用いて

「聴く」態度を示すと，「話し手」は明らかに話し

やすいと感じたと言える．

3.3 発話中の動作

「話し手」の３つの動作すなわち「話の区切り

で相手をチラッと見て小さくうなずく」，言い淀

みの「あのう，えーっと」などの間投詞や咳払い，

さらに顔や体を掻いたり髪に触れたりという身体

操作の回数を条件ごとに計数した（図４）．それ

ぞれの動作について，経時的に介入として実施し

たコミュニケーション条件（４水準）を被験者内

因子とした反復測定分散分析を実施した．各動作

とも有意な条件差を認めた場合は，Bonferroni多

重比較法で下位検定を行った．

「区切りで目を合わせてうなずく」動作の平均

回数（± SE）は，NR条件は 3.1（± 0.8）回，NV

条件は 16.5（± 1.5）回，VT条件は 5.4（± 0.9）

回，VF条件は 18.4（± 1.6）回であった．有意な

条件差を認めた（F(3，81)＝ 57.8 p＜.05）た

め，下位検定を行った結果，NR条件は NV条件

や VF 条件より出現回数が有意に少なく，また

VT条件は VF条件および NV条件より有意に少

なかった．

「間投詞や咳払い」の平均回数（± SE）は，NR

条件は 2.6（± 0.4）回，NV条件は 1.3（± 0.3）

回，VT条件は 0.1（± 0.1）回，VF条件は 0.9
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図３ ４条件の話しやすさ得点（エラーバーは標準誤差を

示す）
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図４ ４条件下の３つの動作（目を合わせてうなずく（●），

「あー」，「えーっと」などの間投詞（○），不要な手

の動き（▲）の出現頻度；エラーバーは標準誤差を

示す）



（± 0.3）回であった．有意な条件差を認めた（F

(3，81)＝ 19.1 p＜.05）ため，下位検定を行っ

た結果，NR条件が他の３条件より有意に多く，

また VT 条件が NV 条件より有意に少ない回数

であった．

「身体操作（不要な手の動き）」の平均回数（±

SE）は，NR条件は 4.2（± 0.7）回，NV条件は

2.2（± 0.5）回，VT条件は 0.6（± 0.2）回，VF

条件は 3.1（± 0.5）回であった．有意な条件差を

認めたため（F(3，81)＝ 12.6 p＝＜.05），下位

検定を行った結果，NR条件は NV条件より有意

に多く，VT 条件は他の３条件より有意に少な

かった．

VT条件はテキストを読む課題であるため，対

象となる動作の出現回数が必然的に抑えられる．

この条件と他の３条件間の有意差は出やすい点に

注意する必要がある．したがって，VT条件以外

のNR，NV，VFの３条件における条件差に着目

した．図４から明らかなように，「聴き手」が非言

語スキルや言語スキルを使って話を聴くと，「話

し手」の「区切りで目を合わせてうなずく」動作

は増え，逆に「言い淀みや咳払い」，「不要な手の

動き」といったストレス状態を反映する動作は減

少することが示された．

3.4 音声周波数

図５は，150 secのデータ長をもつ音声を 1 sec

ごとに周波数分析し，それを奥から手前方向に順

に並べた３次元図である．横軸は周波数（０から

20 kHz）を示し，約 40 Hz刻みで 512個の目盛り

がある．縦軸はパワースペクトルの大きさを表

す．波形１本は１秒間のデータにあたり，図５で

は 150 本のデータが表示されている．このデータ

をもとに，１秒あたりの 512個の周波数それぞれ

について構成比率を求めた．例えば，ある１秒間

の音声の中に，200 Hz の高さをもつ音声が 0∼20
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図５ ３次元表示の音声周波数分析結果（150 秒のデータ長がある場合，上から順に１秒目，

２秒目と１秒ずつ分析結果が表示され，全部で 150 本の波形が並ぶ．横軸は周波数，縦

軸はパワースペクトル振幅を表す．重ね図の縦軸はパワースペクトル構成比率を表す）



kHz の処理周波数全体の７％を占めるなら，横軸

が 200 Hz，縦軸が７％の位置の座標として表示

される（図５内の折れ線グラフ参照）．データ長

が 150 secの場合，150 本のデータが得られるた

め，その平均値を求め，ヒトの音声周波数帯域を

カバーする 40∼2000 Hz を横軸にして作図した

結果が図５内の折れ線グラフである．こうして参

加者１名につき４条件の音声データが求められ

る．周波数分析の結果，28 名の参加者全員に２つ

のピークを 1000 Hz以下の周波数帯域に認めた．

それらは 200 Hz 帯域（100∼350 Hz）に現れる

peak Ⅰおよび 500 Hz帯域（350∼700 Hz）に見ら

れる peak Ⅱであり，２つの帯域の特徴を把握す

るため，それぞれの帯域のパワースペクトル平均

値を求めた．

NR条件，NV条件，VT条件，VF条件の peak

Ⅰ平均値（± SE）はそれぞれ 6.5（± 0.8），6.4

（± 0.8），7.3（± 0.9），6.3（± 0.8）であった．

また peak Ⅱはそれぞれ 5.7（± 0.7），5.8（±

0.8），5.0（± 0.6），5.7（± 0.7）であった（図

６）．経時的に介入として実施したコミュニケー

ション条件（４水準）を被験者内因子とし，２つ

の peakに多変量反復測定分散分析を行った．そ

の結果，条件の主効果は見られず（F(6，22)＝

1.94 p＝.120＞.05），peak Ⅰについては有意

な条件差を認めた（F(3，81)＝ 4.96 p＜.05）．

また peak Ⅱについても有意な条件差を認めた（F

(3，81)＝ 4.77 p＜.05）．下位検定として，対

応のある t 検定で条件差を調べたところ，peak

Ⅰでは VT 条件が他の３条件に比べて有意に大

きく，peak Ⅱは VT条件が他の３条件より有意

に小さいことが明らかとなった．つまり，200 Hz

周辺および 500 Hz 周辺の音声パワースペクトル

はどちらも VT 条件が明らかに変化したと言え

る．

４．考察

本研究では，コミュニケーション・スキル学習

プログラム「聴くトレ」を用いて，コミュニケー

ションの基本である傾聴の言語的・非言語的スキ

ルを具体的に学習し，学習効果を主観的および客

観的指標で検討した．聴き手に傾聴する態度が

まったくない条件に比べ，何らかの傾聴スキルが

示されれば，話し手は話しやすいと感じた．また，

話し手の発話中の動作や音声周波数パワースペク

トルという客観的指標に条件差が反映されること

を確認した．

本プログラムは，スキルを順次積み上げて学習

するステップアップ式であったため，すべての参

加者は同じ順序で Step 1 から Step 4 まで経験し

た．したがって今回の手続きでは条件による差異

と順序効果による差異を区別することは困難であ

り，今後の検討すべき点として議論が残されると

ころである．

4.1 話しやすさの主観的指標

４つの条件ごとに話しやすさを５件法で尋ねた

結果，話しやすさ得点は，聴き手が話し手に対し

て無反応な態度をとるNR条件に比べて，非言語

的スキルのみを用いて応答するNV条件，４つの

言語的スキルを非言語的スキルに追加して聴く

VT条件および VF条件の方が統計的に有意に高
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図６ ４条件における平均周波数スペクトルの peak Ⅰお

よび peak Ⅱ（エラーバーは標準誤差を示す）

音
声
周
波
数
パ
ワ
ー
ス
ペ
ク
ト
ル
（
％
）

peakⅠ(200Hz)
peakⅡ(500Hz)

10.0

9.0

8.0

7.0

6.0

5.0

4.0

3.0

2.0

1.0

0.0
NR NV VT VF



くなった．

話し手と目を合わせ，うなずいたり，「うんうん」

「ほお」という言葉にならないあいづちだけを行っ

た非言語スキル単独のNV条件の得点は，言語的

なスキルを加えて応答した VT条件や VF条件と

有意差はなかった．視線やうなずきといった非言

語的スキルは一見単調に見える動作だが，このス

キルだけを用いて聴く場合でも，話し手の「話し

やすさ」は十分促進されたと言える．先行研究に

も，非言語的なコミュニケーション・スキルだけ

でかなり話しやすい状況を作ることができるとい

う報告があり（川名，1986）（大森，2007）（Siegman,

et al., 1990），今回の結果はそれらを支持してい

る．

しかし，非言語的スキルにさらに言語的スキル

を加えて応対しても，その効果が話しやすさの得

点上昇に反映されなかった点については，参加者

の参加回数（１回）が影響したかもしれない．１

回だけの参加では聴き手の言語的な傾聴スキルが

未熟であり，非言語スキルのみの条件より話やす

いという評価に結びつかなかった可能性がある．

今後同じ参加者についてプログラムへの参加回数

を増やし，持続して検討していく必要があろう．

4.2 話しやすさの客観的指標―動作―

話しやすさ得点による主観的な評価が，話し手

の動作という客観的な指標にどのように反映され

るのかを検討した．参加者にほぼ共通して観察す

ることのできた「話し手」の３つの動作は，「話の

区切りで相手をチラッと見て小さくうなずく」，

「あのう」「まあ」「えーっと」という言い淀んだと

きの間投詞や不自然な咳払い，および体の一部を

さわる身体操作であった．そのなかでも，「話の

区切りでうなずき目を合わす」という一連の動作

の出現回数は，聴き手がコミュニケーション・ス

キルを増やすに連れて，顕著に増加した．自分の

話の区切りで確認を求めるように相手と目を合わ

せ，小刻みにうなずくという話し手のこの一連の

動きは，明らかに話し手の「話しやすさ」を反映

したと言える．逆に「間投詞や咳払い」といった

ストレス状態を反映する動作は，話しやすさが増

すに従って減少することが示された．また，台本

を読む課題を設定された VT条件に関しては，３

つの動作の出現頻度は自ずと低かったと考えられ

る．

4.3 話しやすさの客観的指標―音声周波数―

話しやすさが，音声という客観的な指標に反映

されるのか検討するため，発話中の音声周波数を

分析した．その結果，すべての参加者の全条件に，

200 Hz 前後および 500 Hz 前後に％パワー値の

ピークを観察した．条件間で比較したところ，聴

き手が非言語的・言語的スキルをテキストのせり

ふとして読んで表現する VT 条件では，200 Hz

帯域の平均値が他の３条件より有意に増え，相対

的に 500 Hz帯域が他の３条件に比べて有意に減

少するという結果であった．

VT条件ではテキストを読みながら対話するた

め，相手と目を合わせたりうなずくという動作が

出現しにくく，動作という指標からこの条件の「話

しやすさ」を測ることは難かしかったものの，せ

りふが予め決まっているため，その場で話す内容

を考える必要がない気楽さや安心感といった情動

面が音声周波数の振る舞いとして現れたのかもし

れない．参考になるのは，音声周波数と話し手の

情動面での関係を報告した過去の知見である．

前述のように，Fernald（1989）は，話し手の情

動面は，イントネーションの情報だけを含む 400

Hz以下の音声周波数特性によく反映されると報

告している．また，特に相手への情動的な働きか

けの多い保育の場で歌われる子守唄の平均周波数

は 300 Hz であり（吉永ら，2006），3∼9ヶ月の月

齢児へ語りかける母親の音声は 300∼400 Hz に

集中している（庭野，2005）．

今回の結果から音声周波数と話しやすさとの関

連性を導き出すことは短絡的すぎるだろうが，今

後参加者が聴き手として傾聴スキルを十分に習得

し，その結果，話し手が相手に語りかけようとい
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う前向きな姿勢が促進されれば，そうした情動面

での変化が，VT条件だけではなく，コミュニケー

ション・スキルを使用する他の条件下でも話し手

の 500 Hz以下の音声周波数特性に反映される可

能性はあるかもしれない．今後，継続して調査す

る必要があろう．

4.4 参加者の感想

今回の調査に参加した 28 名の医学生（1∼5 年

生）は全員がコミュニケーション・スキルに興味

があると答えた．医学教育カリキュラムの中で医

療面接に関係する講義やロールプレイ実習は行わ

れているが，「聴くトレ」のように，傾聴要素にの

み焦点をしぼった上で，具体的に手本が示され，

それを実際に体験し，その様子が VTRですぐに

フィードバックされるという系統だった学習プロ

グラムには初めて参加したという回答であった．

自分のビデオ映像を見た参加者は，「視線の置き

場所がどうなっているのかがわかった」「声が意

外に小さいし，思っていた声と違った」「髪にすぐ

手をやる癖があり見苦しい」など，聴き手と話し

手の両方の立場から自分の態度に率直な感想を示

した．また，医療現場でどのような効果があるか

という点に関しては，「相手の話を聞くスキルを

知るのと知らないのとでは自分の態度も違うと感

じた．意識して話を聞くことから始めて，こうし

たことが自然にできればよいと思う」「普段の会

話で（患者さんと話すときなど）気持ちに余裕が

なかったので，会話しづらいことがあったが，今

回のトレーニングで会話にゆとりができた」とい

う意見に代表されるように，基礎的なコミュニ

ケーション・スキルが身についていれば，医療面

接でのぎごちないやりとりを恐れて不安に陥るこ

とはなくなるだろうという肯定的な意見が多かっ

た．

５．結び

医療現場では，患者から自覚症状を聴き取るこ

とから始まって，診断を説明し，さらにこれから

どのように治療を進めていくのか話し合うという

具合に，患者と医療者とのコミュニケーションを

軸に展開していく．そのときに大切なのは，医療

者の一方的な問いかけではなく，双方向のコミュ

ニケーションである．近年，医療は患者と医師と

の協働作業であるという認識が広がり，医学教育

にコミュニケーション学習を取り入れる機運が高

まってきた．医療は患者の話をよく聴くことから

始まるということは以前から言われていたが，「あ

なたの話をよく聴いていますよ」と患者に伝える

にはどうすればいいのか，その学習法や客観的な

効果測定法がまだ十分確立していないのが現状で

ある．

この調査では，傾聴に必要な基本的スキルに焦

点を当てた学習プログラムを用いて，医学生に傾

聴トレーニングを試みた．また傾聴スキルの学習

効果を主観的・客観的指標という両面で検討し，

効果をある程度実証できたと言えよう．今回は

「最近困ったこと」について話すという日常的な

場面設定であったため，参加者は比較的容易に会

話を続けることができたようだ．今後は医療場面

に即した（例えば，めまい，糖尿病，服薬拒否を

訴える患者）というような，医学的知識を必要と

し，かつ対応の難しい患者を想定したシナリオを

用いて，学習効果を客観的に観察していくことが

課題であろう．

医師は医学者という研究者であると同時に，医

療者すなわち対人援助職者である．社会福祉学で

培われた対人援助技法を医療コミュニケーション

学習に取り入れた今回の取り組みが，患者との信

頼関係を築く上で大きく貢献することを期待す

る．それと同時に，看護師，薬剤師，臨床検査技

師，理学・作業療法士，言語聴覚士・臨床心理士，

医療ソーシャルワーカーなどさまざまな職種が連

携した「チーム医療」において，円滑なコミュニ

ケーションを促進し，お互いの信頼関係を培うた

めに活用されるよう期待したい．
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Evidence-based approach to “active listening” communication

training on medical students

Rieko Inamori

Hyogo College of Medicine

The purpose of this study was to investigate the effect of communication training on medical students. Learning

theory and role playing methods were applied to the training. Combinations of nonverbal and verbal communication

skills controlled a listener’s behavior to show “active listening” conditions. Eye contact, body orientation, and nodding

constituted nonverbal skills. Four messages were predetermined as verbal skills, which show that listeners (i) make

sure, (ii) accept, (iii) focus on, and (iv) empathize with the speaker’s talking. The speaker’s self ratings were

considered as subjective measurements, whereas body movements and voice frequency power spectrum were analy-

zed as objective measurements. The results significantly showed that more the listener’ s communication skills

increased, more the speaker felt relaxed to communicate with the listener and more frequently the speaker’s eye-

contact with nodding were observed. The increase of voice frequency power spectrum around 200 Hz was suggested

to reflect the lower stress level and continue with the communication.

Key words : communication training, active listening, subjective measurements, objective measurements, medical

students
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