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視 点

医療従事者の会話能力の向上について
―言語聴覚士養成の立場から―

春原 則子

Ⅰ．は じ め に

私が所属している言語聴覚学科では言語聴覚士
（Speech-Language and Hearing Therapist：ST）の
養成を行っている。STの社会的認知度はまだまだ低
いので，最初に STについて簡単に紹介したい。ST
は，コミュニケーションと摂食嚥下に困難のある方達
の支援を行う職種である。厚生労働省管轄の国家資格
で，2022年度に実施された第 25回国家試験を経て現
在約 30,000人の有資格者が存在している。言語聴覚
士の対象は乳児期から終末期までと幅広い。対象とす
る疾患や症状も，難聴，口蓋裂，さまざまな要因によ
る発話や言語発達の遅れ，構音（発音）や発声の問題，
学習症，自閉スペクトラム症や ADHD，脳損傷に伴
う認知・コミュニケーションの問題，さらに乳児から
終末期までの摂食嚥下の問題等，多岐にわたる。
人におけるコミュニケーションのひとつの重要な形
態は会話である。会話の目的は情報の伝達，合意形成，
人間関係の維持や構築などにあり，会話における困難
は人の間で生きていくことに大きなマイナスをもたら
す。STにとってクライアントとの会話は，言語聴覚
療法やリハビリテーションの重要かつ現実に即した介
入手段であると同時に，改善させるべきターゲットそ
のものでもある。この点において会話の持つ意味が他
職種とやや異なっており，STにとって，クライアン

トとクライアントにとって意味のある会話ができない
ことは非常に大きな問題である。しかし，近年，ST
を目指す学生の中にも会話の苦手な学生が増えている。

Ⅱ．本学科で行っている会話能力向上への取り組み

このような状況を踏まえて，本学科では 1年時から
外部施設での臨床実習開始直前の 3年時まで会話能力
の向上を目指した段階的なプログラムを実施し，その
効果検証を行ってきた。プログラムの概要を図 1に
示す。講義と演習をセットとし，演習では学生同士，
教員，地域の方，教員による模擬患者，コミュニケー
ションに困難のある当事者講師との会話を行い，その
都度振り返りを実施する。講義では学科独自に作成し
たビデオ教材も活用している。このビデオは，学生が
行った会話の中で課題があると考えられた行動を抽出
して作成したもので，これを活用した学習の効果検証
も行っている１）。学生の会話はルーブリック（図 2）を
用いて評価している。ルーブリックは会話の形式的側
面と内容に分けて作成されている。形式的側面として
は，「姿勢・動作・アイコンタクト・視線移動・表情」
の非言語的側面と「発話の音響的側面」のパラ言語的
側面，さらに「敬語」や「適切な単語や文」といった
項目が含まれている。
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図 1　当学科で実施している会話能力向上プログラムの概要

図 2　当学科で使用している会話ルーブリック評価

Ⅲ．当学科で行ってきた会話能力に関する分析

これまで当学科では指導に活かすべく，会話に関す

る評価の高い学生と低い学生について，いくつかの側
面から分析を行ってきた。渕田ら２）は「あいづち」に
焦点を当てて，会話分析の手法を用いて分析した。そ
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図 3 会話高評価群と低評価群で出現回数に有意差を認めた項目（p＞ .05）
ac は高得点群＞低得点群　bdは高得点群＜低得点群

の結果，あいづちを打つ回数には評価の高い群，低い
群の 2群間で有意差はなかったが，「あいづちに加え
て話し手に対して更なる情報要求を行う発話パタン」
の回数が，評価の高い学生で有意に多いことを見出し
た。今富ら３）は音響学面からの分析を行い，韻律的な
特徴として，会話の評価が低い群では高い群に比べて
ピッチ幅が狭い，すなわち抑揚に乏しいこと，また，
一文を適切な位置で区切らずに発話する傾向のあるこ
とを明らかにした。さらに，内山ら４）は，非言語的側
面に着目して会話能力評価の高い学生と低い学生を比
較した。まず，高評価の学生と低評価の学生各 2名の
行動をすべて書き出し，両者にみられた行動を抽出し
た。その結果，9項目，すなわち，①会話の内容に対
応した頷き，②会話の内容に対応していない頷き，③
顔移動を伴う視線移動，④視線のみの移動，⑤意味の
ない手の動き，⑥ジェスチャー，⑦癖，⑧文脈にあう
上体の動き，⑨文脈と関係がない表情変化が抽出され，
これらの行動について両群の出現回数を比較した。3
人の教員による評価の結果，高評価群が低評価群に比
べて有意に多かった行動は，①会話の内容に対応した
頷きと⑧文脈にあう上体の動きであった。逆に，低評
価群において高評価群に比べて有意に多く見られた行
動は，②会話の内容に対応していない頷きと⑨文脈と
関係がない表情変化であった（図 3）。

Ⅳ．会話能力向上のための指導

会話能力向上に関する当学科の取り組みを紹介した。
傾聴や医療従事者におけるコミュニケーション技術に
関する成書は多くみられるが，それらを読めば会話力
があがる，というわけにはいかないというのが実感で
ある。コミュニケーションや会話に苦手意識を持って
いる学生に対しては，何をどう改善したらよいのか，
具体的な指導を行うことが非常に重要である。会話能
力については，会話の内容的側面はもちろんだが，パ
ラ言語である音響的な側面や非言語的行動についても
指導を行うことは有用と考えられる。ヒト同士のコ
ミュニケーションについてレイ・バードウィステルが
1970年に著書の中で，二者間の対話において言語に
よって伝えられるメッセージは全体の 35パーセント
にすぎず，残りの 65パーセントは非言語コミュニケー
ションによって伝達されると述べたことはよく知られ
ている。
当学科では学生に対して，以上紹介した分析の結果

も踏まえて，たとえば，あいづちには適宜，次につな
がるような一言を添えること，発話のピッチ幅を大き
くすること，会話の内容に合わせて適切な箇所であい
づちを打つこと，内容に合わせて上体を動かすことに
よって会話への積極的な関与を示すことができること
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などの指導を行っている。これらの視点については，
言語聴覚士だけでなく多くの医療従事者にとっても有
用であると考える。今後さらに検討を進め，得られた
結果を広く共有できるように公表していく予定である。
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