
 

山田貴之先生 執筆 2016 年度 

だっさんのブログ 

海外への臨床留学を目指す、根はグウタラな腎臓内科医のブログ。日々の出来事や USMLE

関連、趣味などのんびりと書きます。 
 

 

USMLE Step2 CS について その 1 概要編 

2016-11-18 16:12:24  

テーマ：USMLE Step 2 CS 

USMLE Step2 CS は興味のある方もいらっしゃるかなと思います。Step1 に比べて受験者が少ないし、ネット

での情報も少ないなあと思います。 

 

日本人での合格率は(周りの話を聞くと)比較的低いのではないかな、と思います。概ね半分くらいなのでは

ないでしょうか？ 

 

自分の経験が役に立てばと思い、何回かに分けて書いてみようかなと思います。 

 

最初に断言するのは「CS は情報戦だ。正しい対策法さえ知っていれば絶対大丈夫」ということです。 

 

今回は概要について述べてみようと思います。 

 

(1)CS ってなに？ 

USMLE Step2 CS (clinical skill)では、SP(模擬患者)と実際に問診し、身体診察をしてカルテを記載します。 

採点されるのは 

①Communication and Interpersonal Skills (CIS)…患者さんとコミュニケーションをとり、ラポールを形成

できるか 

② Spoken English Proficiency (SEP)…理解できる英語を話せているか 

③ IntegratedClinical Encounter (ICE)…正確に情報をとり、それを正しく判断できるか 

の 3 点となっております。 

 

 (2)どんな 能力が必要なの？ 

それぞれについて試験で具体的に要求されることを述べてみます。 

予め断っておくと「正確な採点基準は誰も分からない」ということです。某大手予備校は様々な採点基

準を自信満々に言いますが、なんの根拠もありません。ああやって自信満々に言われると(特に試験

直前では)「この人に従えばいいんだ」と安心してしまいがちですが、気をつけましょう。 

 

その中でも「恐らくこうだろう」とは予想つきますので述べてみます。 

 

①Communication and Interpersonal Skills (CIS) 

・部屋に入った時にしっかり挨拶できるか 

当たり前と言えば当たり前ですよね。自分が病院行った時にいきなり「で、今日はどうしたの？」なんて言わ

れるより、ちゃんと自己紹介した方が印象はいいですよね 
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・患者さんに共感を示す 

ちょっと恥ずかしいですが、これはテストです。大袈裟なくらい共感を示しましょう。 

例えば「お腹が痛い」という主訴であれば"Oh, I'm sorry to hear that. I'll do my best to help you."と言いまし

ょう。 

また試験本番でお腹を抱えてベッドにうずくまった模擬患者さんがいました。そういう時は"Can I do 

something?"などと一声かけるようにしてみました。「この痛みの原因を見つけて」となったので"OK, please 

give me several minutes. I'll do my best to help you."と繋げられます。 

 

 

②Spoken English Proficiency (SEP) 

SEP は必ずしもネイティブのような英語である必要はないようです。「理解可能であるかどうか、自信を持っ

て話せるかどうか」が重要なようです。 

 

 

なので帰国子女でもなんでもない自分でも、フレーズを準備することによって SEP は問題となりませんでし

た。 

また会話をするには相手の話していることを理解しないといけませんが、LA 会場の SP はそこまで話すのも

速くなく、聞き取りも特に問題ありませんでした。 

 

 

③IntegratedClinical Encounter (ICE) 

日本人にとって鬼門になるのは(SEP ではなく)ICE だと思います。 

ICE では「医学的情報を正確にとれるか、またそれをカルテという形で記載し、アセスメントできるか」だと思

います。 

僕が思うポイントは 3 つです。 

・質問の型を決めておく 

・カルテも型を決めておく 

・タイピングを早くする 

質問も型を作ってお作法通りに聞くことで、網羅的に問診ができます。 

 

カルテに書かないと当然採点されません。正常所見のカルテ記載は書く内容を決めて、ひたすら練習する

のが近道です。練習すればおのずとタイピングも速くなると思います。 

 

では実際に試験はどのような感じか、次回に述べさせていただきます。 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

USMLE Step2 CS について その２ 試験の実際 

2016-11-23 19:12:05  

テーマ：USMLE Step 2 CS 

第 2 回は USMLE Step2 CS が実際どのようなものなのか、より具体的にイメージできるように本番の試験

について述べたいと思います。 
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自分も試験を受けるまでどのようなものだったのかイメージがわかなかったため、参考になればと思います。 

  

※私は 2016 年 3 月 4 日にロサンゼルスで受験しました。そのため、この後に受ける方には情報が古い可

能性があります。特に 2016 年 4 月から内容が大きく変わるという噂があり、どのように変わるか現時点で

は予想がつきません。 

追記：2016 年 5 月 22 日より、模擬患者がタブレットで画像（Xp, CT, MRI など）を出す問題が出てくるようで

す。12 ケースのうち 1 ケースあるかないかとのことです。 

  

ロサンゼルスの会場は El Segundo というロサンゼルス国際空港の近くにあります。某講習を受けた方は

Arcadia から戻ってくる必要があります。 

 
左下の LAX がロサンゼルス国際空港、試験会場は Green line の El Segundo（エルセグンド）、某講習は一

番右上、Gold line の Sierra Madre Villa からタクシーです 

※2016/3/5 から Gold line が延長して Arcadia や Monrovia まで通るらしいです。 

 

<集合時間、必要なもの> 

集合は 8:00 となっています。 

試験会場は CSEC センターという大きなビルの 13 階です。Google マップとストリートビューではこんな感じ

です。 
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テストセンターの 13 階までエレベーターで行くと、すぐに USMLE の試験会場が分かります。会場の入り口

で 

・Scheduling permit 

・パスポート 

・Ｃonfirmation notice(試験日がかかれた紙) 

の 3 つを掲示します。そこで自分の受験番号が言われるので、中に入ってもう一度 3 つを掲示します。バッ

ジを渡されて、白衣の両肩につけるように言われます。 

  

<オリエンテーション> 

時間になると待合室に案内されます(なかなか会場がデカい) 

待合室は小さな教室くらいの大きさです。受験番号順に並んで座ります。そこでオリエンテーションを行いま

す。オリエンテーションのムービーは USMLE のサイトで閲覧できますので、1 度は見ておくといいでしょう。 

  

待合室のすぐ左にロッカーがあり、受験生は自分の番号が書かれたロッカーに荷物を全ていれます。 

 
（下手な絵でごめんなさい。こんな感じです） 

  

白衣のポケットに入れていいのは 

・パスポート 

・クレジットカード 

・お金(とりあえず私は 100 ドル札 1 枚入れました) 
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のみです。これ以外のものを入れると不正行為とみなされます。 

食べ物や飲み物、ガムや歯ブラシは机の上に置くように言われます。ロッカーに入れたものは試験終了まで

取り出せません。 

  

※ちなみに、試験問題の流出は固く禁じられております。流出させた場合は無期限資格剥奪も有り得ます。

ネット上もチェックしているのことです。カプラン講習で知り合った友人から、試験直後に「試験どんなのが出

た？」などとメッセンジャーなどで聞かれますが、答えないようにしましょう。 

 

<練習時間> 

オリエンテーションが終わると、待合室の隅にある機械をいじる時間が与えられます。耳鏡や眼底鏡は壁か

ら外すと自動的にライトがつきます。なお、ペンライトはありませんので、のどや鼻を見る場合は耳鏡を使い

ます。僕はこれを知らずに試験を終えました笑 

  

ベッドの操作はやってみないとわからないので、この時間にいじりましょう。患者は短めのベッドに座ってい

ます。横になってもらう場合はレッグレストを引き出さないといけません。また歩行を確認するにはベッドの

下にある台を引き出す必要があります(口でうまく説明できないのですが、下の画像を見ていただくとわかる

かと思います) 

 
  

<試験本番> 

時間になると番号順に並んで、待合室の横にある会場まで連れて行かれます。会場は細長い部屋で診察

室は 12 部屋×2 列あります。1-12 番までと 13-24 番までで分かれて試験を行います。診察室の前にパソ

コンが置いてあります。各部屋に SP(模擬患者)がいて、ローテートしながら診察します。 
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グーグルでこんな画像が見つかりました。イメージとしては非常に近いです。 

  

試験開始直前に"SPs, please prepare."とアナウンスが流れます。30 秒程度間が空いてから"You may 

begin your first encounter."とアナウンスされ試験開始です。ドアに患者の情報が書かれていますので、ス

ライドさせて情報を見ます。  

  

情報は全てブルーシートに記入します。患者の年齢、性別、主訴、異常なバイタルをメモし、ざっと鑑別を書

いて mnemonics(ゴロ)を書いておきます。これまでを 1 分以内に行うようにするよう練習します。病歴聴取、

身体診察、Closing 全てで制限時間 15 分です。 

  

5 分前に"5 minutes remaining."とアナウンスがあります。これが聞こえたら病歴聴取を終え身体診察にうつ

るようにします。（一応部屋に時計がありますが、まず見る余裕はないので当てにしないほうがいいでしょ

う。） 

  

診察を終えたら部屋を出て、横のパソコンに座ってカルテを書きます。カルテ記載の時間は 10 分です。診

察を早く終えるとその分カルテ記載の時間が長くなります。自分は 1 分くらい前に診察を終えるように心が

けていました。 

カルテについては別項で述べさせて頂きます。 
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※ちなみに身体診察の前にサニタイザーで手を消毒しないといけませんが、意外とこれが乾くまで時間が

かかるので注意。少なめにつけることと、乾かしている途中に患者に「手を見せて」などとやって触れないで

診察を始めるのがコツです。 

  

<休憩> 

休憩は 3、6、9 ケース終了後にあります。3、9 ケースの時は 10 分、6 ケース終了時は 30 分あります。この

時間に昼食が食べられます。ロサンゼルス会場はサラダとフルーツ、サブウェイのようなサンドイッチが準備

されます。なかなか美味しかったです。1500 ドルの超高級ランチです笑 

私は昼食後に歯を磨きたかったので早めに食べ終えていました。 

  

<トイレ> 

休憩時間にトイレにも行けます。トイレは待合室の横に 4 つあります。混雑が予想されますので、早めに行

くようにしましょう。 

  

<注意点> 

休憩中は試験に関する内容を話す事を禁じられています。全て監視されていますのでご注意を。また英語

以外の言語を話す事も禁じられています。 

  

  

次回は「試験をどうやって申し込むか（卒業後）」の予定です。忘れてて他の内容書いてたらごめんなさい 
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USMLE Step 2 CS について その 3 受験手続き 
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テーマ：USMLE Step 2 CS 

USMLE Step2 CS 受験手続きについて 

  

＜はじめに＞ 

私は USMLE Step2 CS を 2016 年 3 月 4 日、初期研修医の最後に受験しました。Step2 CK までは学生時

代に受験手続きをしたので比較的簡単だったのですが、卒業すると途端に手続きが煩雑になります。 

私も苦労したので、自分の受験手続きについてご紹介いたします。 

  

  

＜手続き＞ 

①オンラインで手続き 

ECFMG IWA からオンライン手続きをします。 

面倒ですが、基本的にフォームに沿って埋めていくだけです。Degree では Igaku (Bachelor of medicine)と書

くように注意！ 

  

②書類提出 

オンラインパートが終わると、しばらくしてエアメールが届きます。 
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必要書類についてチェックがついています。 

  

必要書類については様々な説があるのでどれが正解かはっきりと分かりません。 

その中でも必ず提出する必要があるのは 

・Form 345 2 枚 (パスポートサイズの写真を貼り付けて) 

・学位記(日本語) 2 枚 

・学位記(英語) 2 枚 

・パスポートサイズの写真 1 枚 

のようです。 

  

学位記はレターサイズに印刷する必要があります。レターサイズとは、アメリカでよく使われる規格のひとつ

です。A4 の縦を狭めて横を広げたような紙です。 

なかなか印刷できるところがなく、私は東京に用事があったついでに大手町のキンコーズで印刷しました。

すぐにやってもらえました。キンコーズの店舗検索はこちらでどうぞ。 

http://www.kinkos.co.jp/store/top.html 

  

念のために以下のものを同封した方が安全です。 

  

・成績書(日本語と英語 2 部ずつ) 

・Form344 

・Form187 

  

成績書は USMLE 受験には必須ではないですが 

ECFMG certification の登録時に必要になるようですので、同封して損はなさそうです。各大学により成績書

の発行手続きは異なると思いますので、確認してみて下さい。ちなみに私の出身大学である山形大学では

申請書をネット上からダウンロードして必要事項を記入するだけでした。 

  

Form344 は提出物のチェックリストです。同封しなくてもいいけど、これがあればチェック漏れのせいで

reject という悲劇を防げます。 

  

Form344,345 を提出する場合は Form187 も提出するべきという先輩の助言があり、提出しましたが、これも

必須ではなさそうです。実際なくても accept されてる方が何人もいます。 

  

Form186 も提出せよという人もいますが、そもそも僕は OASIS から Form186 をダウンロード出来ませんでし

た。困った挙句 ECFMG にメールで問い合わせましたが「Step1 の時に提出してるでしょ？だからいらないよ」

という返事でした。必要書類についても詳しく教えて下さいました。とても親切な方！ 

  

原文 



Please be advised that you are not required to resubmit a new Certification of Identification Form (Form 

186).  Form 186 was accepted as the email sent to you on February 22, 2013 indicated and will remain 

valid for five years until February 22, 2018.  

  

Therefore, in order to complete your USMLE® Step 2 Clinical Skills (CS) examination application you will 

need to submit the following: 

  

Two photocopies of your final medical school diploma in the original language and a 

word for word English translation. 

Two copies of the Medical School Release Request (Form 345). Form 345 is available 

on our website, www.ecfmg.org, under the section entitled “Resources - Forms.” 

  

Lastly, the final medical school transcript is not required to be registered for a USMLE examination 

however it is required to have been received and verified in order for you to meet the medical education 

credential requirement for ECFMG® Certification. When ECFMG requests verification of your medical 

diploma from your medical school, ECFMG will request the medical school to provide your final medical 

school transcript. 

  

書類は大学経由で送る必要があります。私は大学に上記の書類を送り、EMS で送っていただくようにお願

いしました。私の出身大学は手続きに関するノウハウがあるので、 スムーズにできました。 

  

③スケジューリング 

基本的に ECFMG の仕事は遅いので、半年前には書類を提出するようにした方がいいでしょう。私も最終的

に「書類をすべて受け取りました。」というエアメールが届いたのは 4 ヶ月後です。 

  

あとはスケジューリングをするだけです。 

”USMLE Step2 CS scheduling”とググると一発で出ます。 

ログインしてからテストセンターを選び、カレンダーから受験日を選択するだけです。 

あとは試験に臨むだけ！合格をお祈りしています。 
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USMLE Step2 CS について その４ 試験対策総論 

2016-12-04 23:15:13  

テーマ：USMLE Step 2 CS 

＜はじめに＞ 

USMLE Step2 CS は Step1、2CK と比べて勉強の自由度が高いこと、模試がなくて自分の実力が分かりにく

いなど、モチベーションの上がらない要素が多々あります。かく言う私も直前まであまり上がりませんでした。

直前に「これはヤバい」と気づいて何とか帳尻を合わせた次第です笑 
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なので、自分の勉強法が参考になるかはわかりませんが、自分なりの勉強法をご紹介します。少しでも参

考になれば幸いです。 

  

※個人的には CS の勉強は救急外来でも役に立つのでとても有用だと思います。アメリカでは批判を受け

ていますけれど… 

  

(1) USMLE Step2 CS 合格に必要なファクター 

①お作法のゴロを覚える 

まずこれが第一歩になります。思いつきで質問しても有効に問診できないので、系統的に質問するようにし

ます。 

色々なゴロがありますので、自分に合うものを使えばいいかなと思います。ゴロを選ぶのは個々人の好みで

すが、個人的に「一つの文字に複数の内容を含むものは避けたほうがいい」と思います。 

  

②各主訴の鑑別を覚える 

当たり前ですが、主訴の鑑別が思い浮かばないと質問すべき内容も思い浮かびません。主訴毎に 3-5 個

程度はすぐ思い浮かぶように練習します。 

  

③臓器毎の質問内容をリストアップする。 

②と③でスムーズに、系統的に質問できます。 

例えば心疾患を想定するなら Dizziness, diaphoresis, nausea, vomit, chest pain, palpitation, anxious, SOB

を聞きます。このように臓器毎に質問内容を考えると少ない暗記量で効率良く問診できます。 

  

④身体診察 

特に整形外科などは自信ない方が多いかと思います。身体診察は 3 分程度なので効率よく診察する必要

があります。 

  

⑤英語を話す練習 

以上を勉強しても、実際にやってみないとできないのがこの試験の難しいところです。ネイティヴの方や CS

合格者に練習相手になってもらうのが理想です。 

  

⑥リスニング 

英語を話すのみならず、患者さんから聞かないといけないのでリスニング能力も必要とされます。CS 対策

のほかにも、普段から英語は聞いた方が良いかなと思います。 

  

  

(2) それぞれのファクターに対する勉強法の例 

①お作法のゴロを覚える 

私は HPI には OPDCSFLIQRAAA を使いました。また Life style もルーティンに聞くようにしました。

WADESSJT というゴロがあります(ゴロでも何でもないけど) 

Weight, appetite, diet, exercise, stress, sleep, job, travel です。 

※どうでもいいですが、travel という単語は日本人が発音すると理解されにくいようです。本番で 2 回くらい

聞き返されました。went for a trip などに言い換えるのも SEP を上げるためのコツになりそうです。 

  

PMH は PAMHITSFOSS を使いました。以前は PAMFOSWADSADTOES を使っていましたが、WADESSJT

と被るので直前に変更しました。本質は変わらないので、何を使ってもいいと思います。大事なのは自分の

ゴロに慣れることです。 

  



また女性には月経歴が大事になります。自分はゴロを使わず、質問内容を音読したら自然と覚えました笑 

最低限 LMP(最終月経)と月経周期、GPA(妊娠、出産、流産)は聞くべきと言われています。 

  

②各主訴の鑑別を覚える 

First aid を使って鑑別をリストアップします。レアな物は出なくても良いので、3-5 個をパッと出す練習をしま

す。 

私は FA の practice cases や mini cases から鑑別をあげる練習をしました。mini case は使いやすくおすす

めです。 

  

③臓器毎の質問内容をリストアップする。 

これに関しては自分なりに質問内容を作成するのがベストでしょう。よく使うのは心疾患、肺疾患、消化管、

DVT、甲状腺(hyper, hypo)、前立腺などでしょうか。First aid の症例を使って作成すれば殆どを網羅できま

す。 

  

④身体診察 

基本は Inspection, palpitation, ROM, special tests となります。Special tests は Bate's などの成書が 1 番信

頼できると思います。youtube で medical school が投稿して下さってるのもあるので、参考になるかと思いま

す。 

  

⑤英語を話す練習 

私は CS 合格者の友人、後輩（ハーフ）のお母様のほか、中国系カナダ人の友人、一緒に受ける友人と練

習していました。他に月に一回、外部の先生を招いて workshop を開いてくださりました。環境にとても恵ま

れていたと断言できます。 

ほかにもスカイプ上で練習してくれるのが Consocio や Dr. Puma などでしょうか。 

コンソシオは私はやっていませんのでレビューできません。Dr. Puma は個人的にかなりオススメです。各主

訴毎に独自のプロトコールを作成しており、それが本当にクオリティ高いのです。試験直前に受けましたが、

もっと前に受ければよかったと後悔しています。そのプロトコールは企業秘密だそうなので、大っぴらに公開

できないのが心苦しいです。 

※Dr. Puma はこれからスカイプでのレッスン枠を減らしていくそうです。家族との時間がないのだとか。たし

かにこの値段でやっていると半分ボランティアなのでしょう。 

  

⑥リスニング 

私は Podcast でバイリンガルニュース、スピードラーニングポッドキャスト(多分巷に出回ってるの CD とは違

うかと笑)、NHK world radio Japan、NEJM audio summery を家事の時に聞いていました(全部のエピソードで

はないですが) 

CBC や CNN は固有名詞が分からなくてチンプンカンプンだったので、固有名詞が分かる NHK ならいける

のでは、というのが NHK を選んだ理由です。普段あまりニュースを見ないので情報を得る手段としても重宝

しています。 

  

私個人の経験では、実際の試験ではリスニングは殆ど問題になりませんでした。 

  

英語の勉強は個々人の英語力により対策は異なるかとおもいますが、私は英語の勉強法について明るくな

いのであまり偉そうなことは言えません。 

  

私の英語力を示すものは TOEFL くらいでしょうか。2013 年 12 月に受けてみました。国試前でしたが、勉強

の息抜きに少し対策をやっていました。結果は 93 でした。日常生活では困りませんが、ニュースを見てもよ

く分からないし、コメディーを見ても面白さが分からず置いてきぼりにされるレベルです。そのレベルでも CS



ではリスニングで困ることは殆どありませんでした。質問の答えだと何を言われるか予想が出来るのが大き

いのだと思います。 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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各論について述べていこうかと思います。 

かなり長くなるので、何回に分割しようかと考えているところです。トータル１０回程度にしたいなと思ってい

ますが…。 

  

さて、今回はあいさつ編と題しました。と言いますのも、CIS（コミュニケーション）も採点の対象として重要な

ポイントとなるためです。 

  

例えば患者さんの立場で 

コンコン… 

医「はい」 

患「失礼します。よろしくお願い致します。」 

医「で、どうしたの？」 

と言われたらムッとしますよね？（昔ながらの開業医にあるかもしれませんが） 

  

もしくは 

患「排尿時に痛みがあって…」 

医「どっかいかがわしい店でも行った？」 

なんて前置きなく言われたら「は？？」となると思います。 

  

診察の最後に 

医「はい、じゃ薬出しとくわ」 

と言われたら「結局原因は何？」と思ってしまいますよね？ 

  

①Introduction 

②Transition 

③Closure 

は必須となります。 

  

Step 2 CS の合格のポイントは「フレーズをいかに覚え、そのまま使うか」だと自分は考えます。もちろん他

の考えの方もいらっしゃると思いますが、ネイティブでもない限りは下手にアドリブ使って点数が下がるリス

クを負う必要はないのではないかなと思います。 

  

自分が実際の試験対策で用いたフレーズも幾つか紹介する予定ですので、参考にしていただければ幸いで

す。 

※文法のミスが有りましたらご連絡ください。なるべく間違いがないように作ったつもりですが…。 

  

①Introduction 

まずは自己紹介です。 

・名を名乗る。 

http://ameblo.jp/cemo125/entry-12226607738.html
http://ameblo.jp/cemo125/theme-10099920755.html


Hello, Mr. Smith. My name is Dr. ○○. Nice to meet you. (名前の発音に自信がなければ"Did I pronounce 

your name correctly?") 

・身分を明かす 

I’m working in this hospital, and I’m taking care of you today.   

・何をするか伝える。 

I’m going to ask you some questions, and do some physical examinations. 

  

まとめると 

Hello, Mr. Smith. My name is Dr. ○○. Nice to meet you.  (Did I pronounce your name correctly?) I’m 

working in this hospital, and I’m taking care of you today. I’m going to ask you some questions, and do 

some physical examinations. 

最後に"May I have a seat?"と聞いて着席、問診を始めます。 

  

②Transition 

例えば現病歴から既往歴に質問を進めるときなどに必ず一言断りを入れます。 

Sexual history などプライベートに関わるものには「この話はもちろん秘密にしますよ」と伝えます。 

"Thank you. Next, I'm going to ask you abou your health in the past." 

"I'm going to ask you about your social habits." 

"I'm going to ask you about your sexual history. Everything will be kept confidential." 

  

などとなります。本当はもっとパラフレーズしてバリエーション持ったほうがいいのでしょうね…と今更思いま

した。 

  

③Closure 

質問、診察を終えたあとは鑑別について述べます。専門用語を使う場合はそれを噛み砕いた文章で伝えま

す（当然ですがこれもフレーズを準備します） 

・まずは診察を終えたことを伝える 

Thank you for your cooperation. Let me tell you my impression. 

  

・鑑別について述べる 

There are 2 possibilities in my mind. One is pneumonia, which is an infection of the lung. The other is 

pneumothorax, which is a leak of air from the lung to the chest cavity. 

  

・行う検査を述べる 

I’m going to run chest x-ray and blood tests. After that, we’ll discuss the best treatment. 

  

・質問はないか尋ねる（大抵ここで Challenging questions がある） 

Do you have any questions? 

  

まとめると 

“Thank you for your cooperation. Let me tell you my impression. 

There are 2 possibilities in my mind. One is pneumonia, which is an infection of the lung. The other is 

pneumothorax, which is a leak of air from the lung to the chest cavity. 

I’m going to run chest x-ray and blood tests. After that, we’ll discuss the best treatment. 

Do you have any questions?” 

  

となります。 



  

※CIS を伸ばすポイント 

以上が基本の型となりますが、バリエーションが有ることを想定する必要があります。 

  

本番で想定すべきなのは「患者がひどくいたがっている場合」が頻出でしょう。 

実際痛いときに「こんにちはスミスさん。私はここの医師であるドクター○○です。問診をして診察を行ってで

すね…」とノコノコ話されたら「いいからさっさと何とかしてくれ！」と言いたくなりそうですね笑 

  

なのでメッチャ痛がっていたら（もちろん演技なのですが） 

"Oh, are you OK? Can I do something to make you feel better?"などと声がけします。 

十中八九答えは「この痛みの原因を見つけてくれ」または「痛み止め頂戴」となるので 

"I understand you have a bad pain. Please give me several minutes. I will do my best to figure out what's 

going on, and will give you the best treatment."といえば納得します。 

  

他の場合もそうですが、共感を示すのがすごく大事です！！ 

・主訴を聞いたら”Oh, sorry to hear that. I’ll do my best to help you. Please tell me more about it.”で始め

る。 

・”How does it affect your daily life?”→”Oh, it’s terrible. But you did the right thing. I’ll do my best to find 

out what is going on.” 

・”How are you dealing with this problem?”→”It must be annoying.” 

・”May I ask your job?”→ “Oh, accountant. Interesting!!”→ “Do you like your job?”→ “Do you have any 

stress in your job?” 

などとつなげていきます。 

  

まだ問診にも入っていないのにボリュームが増えてしまいました…。 

  

次はいよいよ問診編です！気長にお待ち下さい。 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

 


