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研究成果の概要（和文）：高齢患者の治療では、複数疾患の罹患や多剤服用、認知機能・身体機能の低下など、
自己管理を困難にする要因が多く存在する中で、個人の価値観や生活環境を踏まえたケアの提供が必要とされ
る。多様性を理解し受け容れることのできる医療者の育成、家族などを含めた協働、”悪い知らせ”の伝え方な
ど、より高度なコミュニケーションの教育が必要である。本研究は、高齢患者とその診察に同席する家族などの
付添を対象として、診察におけるコミュニケーションと家族の役割の現状を明らかにし、患者-家族間の協働と
患者参加を促進するコミュニケーションツールの開発と医療者側のコミュニケーション教育プログラムを検討し
た。

研究成果の概要（英文）：Older patients tend to have many risk factors to make their care more 
complicated, such as the decline in cognitive and physical functioning, multiple chronic 
comorbidities, and polypharmacy, while their needs, values, and preferences are diverse. In 
addition, informal caregivers, such as family members, often play important roles in their care. 
Thus, close communication and collaboration between patient, family and healthcare professionals is 
essential to achieve patient-centered care. This study explored health literacy among elderly 
patients and their family who accompanied to the consultation, the communication during the 
consultation, and medication adherence. Based on the study findings, we proposed a communication 
tool and communication skills training program to facilitate collaboration and shared decision 
making among patient, family and physician.

研究分野： ヘルスコミュニケーション学

キーワード： 医療コミュニケーション　高齢患者　家族　Shared Decision Making　患者参加　自己管理行動

  １版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
医療者との関係や治療における意思決定への参加意向、家族の関与や役割に関する規範が多様化する中、コミュ
ニケーションによってそれぞれの視点を共有し協働関係を構築することは不可欠である。本研究では、そのよう
な協働関係構築に向けた患者･家族の教育、医療者のコミュニケーションスキルを、日本の社会文化的な文脈の
中で検討した。これは、高齢者に限らず、援助を必要とする他の患者やヘルスリテラシーの低い患者にも応用可
能である。また、ヘルスリテラシーに配慮したコミュニケーションスキルや、家族など含めたコミュニケーショ
ンに関する教育に向けても示唆を得た。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９（共通） 
 
１．研究開始当初の背景 
 
米国の National Patient Safety Foundation（NPSF：全米患者安全財団）は、2015 年に医療機関だ

けでなく地域や在宅を含めた保健医療システム全体として、ケアの安全を達成するための推奨
を提言している(1)。この中には、患者および家族とのパートナーシップが挙げられており、患者
および家族が医療ケアのあらゆる段階で積極的に関わることの必要性を指摘している。これま
での研究においても、ケアにおける患者の積極的な参加や意思決定の共有、医療者との協働は、
患者の健康アウトカムだけでなく、医療の安全や質の向上、医療費の削減にも影響することが示
されてきた。 
高齢者の医療においては、複数疾患の罹患や多剤服用、認知機能・身体機能の低下など、自己

管理を困難にする要因が多く存在する中で、QOL への着目や在宅ケアなど、個人の価値観や生
活環境を踏まえたケアの提供が必要とされる。家族など医療機関外での援助者の果たす役割も
大きく、患者、医療者だけでなく家族などのキーパーソンを含めた協働が不可欠である。そこで
は特に、これまで当然にあった身体的･認知的機能や能力が徐々に低下していくことを踏まえつ
つ、患者自身の積極的参加と家族などの援助者の役割、治療における医療者とのパートナーシッ
プを構築していくことが重要となる。 
診察でのコミュニケーションは、患者、家族、医療者が互いの視点と情報を共有し、治療計画

などについて共同での意思決定を行っていくための最も基本的な手段である。高齢者の診察に
おいては、しばしば家族などの付き添いが同席することが知られており、上記のパートナーシッ
プを構築する重要な場ともなっている(2)。しかし、患者個人の病状やその変化によって、適切な
援助役割やパートナーシップは多様であるため、患者、家族、医療者の認識に齟齬が生じ、援助
者としての家族が効果的に機能しない可能性も指摘されている(3)。NPSF の提言が出された米国
においても、患者・家族の積極的な参加を促し、効果的な協働関係を構築する方策やその評価法
については研究が始まったばかりである。 
高齢者は若年層と比較して、保健医療サービスのニーズが高い集団でありながら、そのヘルス

リテラシーは一般的に若年層よりも低いことが指摘されてきた。しかし、高齢患者の場合、患者
本人のスキルとしてのヘルスリテラシーへの介入だけでは問題の解決は困難であり、ヘルスリ
テラシーに関連する身体的･認知的機能や能力が徐々に低下していくことを踏まえて、患者-家族
-医療者のパートナーシップを構築していくことが重要となる。これまで、認知症の高齢者とそ
の介護者としての家族の関係に関する研究は多く行われているものの、より多数存在する、認知
症ではないものの潜在的に援助を必要とする高齢者と家族との役割関係や診察における医療者
とのコミュニケーションに焦点を当てた研究は数少ない。本研究は、個人のヘルスリテラシーに
着目した先行研究を踏まえつつ、家族を含めた“関係性”へと視点を広げた新たな枠組みから、
高齢患者のヘルスリテラシーとケアにおけるコミュニケーションを捉え直し、治療における効
果的な患者参加と自己管理につなげることを目指した。 
とりわけ近年、日本においても Advance Care Planning（ACP：は将来の医療・ケアについて、

本人を人として尊重した意思決定の実現を支援するプロセス）の重要性が指摘されるようにな
ってきた。ACP は、高齢者に限ったものではないが、人生の最終段階に至り意思決定が困難と
なった場合も、本人の意思をくみ取り、本人が望む医療・ケアを受けることができるようにする
ために、本人と家族等と医療・ケアチームが対話を通し、本人の価値観・意向・人生の目標など
を共有し、理解した上で、意思決定のために協働することが求められる(4)。そのためのコミュニ
ケーションスキルを医療者が身に着けておくことも重要である。 
 
２．研究の目的 
本研究は、慢性疾患を持つ高齢患者の診察における患者-家族-医師間のコミュニケーションの

現状と付き添い家族の役割を明らかにし、ケアにおける効果的な家族の参加を促進する教育介
入ツールを開発、評価する。また、患者および家族との協働それを促す医療者側のコミュニケー
ションスキルの向上に向けた実践的示唆を得ることを目指す。具体的には、以下の 3 点を目的と
した研究を実施した。 
1) 診察における高齢患者-家族-医師間コミュニケーションと家族の役割の現状を明らかにする。

特に、高齢患者本人のヘルスリテラシーと、家族の関わり、医師による評価、診察でのコミ
ュニケーションとの関連を明らかにする。また、それらが自己管理とどのように関連するか
検討する。 

2) 治療への患者参加と自己管理を高める患者-家族関係と家族の役割に関する教育介入ツール
を開発し、評価する。患者による付き添い家族への役割期待、家族のもつ役割意識をすり合
わせ、援助者としての家族がより効果的に機能するような、患者および家族を対象とした教
育プログラムを開発、実施し、診察でのコミュニケーションおよび患者アウトカムへの効果
を検証する。 

3) 2）で検討された、患者・家族と協働して意思決定をしていくための医療者側のコミュニケ
ーションスキルに焦点を当て、必要とされる教育プログラムを開発、試行し、日本における



適用可能性を検討する。 
 
 
３．研究の方法 
3.1. 対象 
都内大学附属病院老年病科外来を再診にて受診した 65 歳以上の患者とその付き添い家族、担

当医を対象とした。組み入れ基準は、年齢が 65 歳以上（受診理由となる疾患は問わない）、日本
語会話が可能な患者、除外基準は、認知症等のため、調査説明の理解や質問紙への回答が困難と
担当医が判断した患者である。 

 
3.2. 調査方法 
 調査協力の得られた老年病科外来担当医に、調査日の予約リストから組み入れ基準、除外基準
に従って調査対象となりうる患者を確認してもらった。対象となる患者に、診察終了後、研究に
ついて説明した。同意が得られた場合、次回受診日に、診察前・診察後の質問紙に回答を得ると
ともに、診察場面の録音を行った。 
付き添いありの患者の場合には、患者・家族それぞれから質問紙への回答を得た。また、診察

前に開発した教育ツール（診察前話し合いシート）に回答を得た。 
 

3.3. 分析項目 
患者用質問紙 
・ ヘルスリテラシー 
慢性疾患をもつ患者向けのヘルスリテラシー尺度を使用した(5)。病院や薬局からもらう説明

書などを読む際「読めない漢字や知らない言葉がある」などの機能的ヘルスリテラシー、今治療
中の病気と診断されてからその病気や治療・健康法に関して「いろいろなところから知識や情報
を集めた」などの伝達的ヘルスリテラシー、「見聞きした知識や情報が正しいかどうか聞いたり、
調べたりした」などの批判的リテラシーを含む 14 項目で構成され、4 件法で評価を得た。機能
的ヘルスリテラシーの項目については得点を逆転させた上で、14 項目の得点の平均値を尺度得
点とした。尺度得点が高いほどへルスリテラシーが高いことを示している。 
・ 診察でのコミュニケーションの評価 

Patient Perception of Patient-centeredness 尺度を使用した(6)。「治療について医師はどのくらい説
明しましたか」「医師はあなたが話したかったことをどのくらい聴いてくれましたか」「医師はそ
の治療があなたにとって、どのくらい実行しやすいか考えてくれましたか」など 9 項目で構成さ
れ、4 件法で評価を得た。得られた 9 項目の得点の平均値を尺度得点とした。尺度得点が高いほ
ど患者による診察でのコミュケーション評価が高いことを示している。 
・ 服薬アドヒアランス 
慢性疾患患者の服薬継続支援のため、服薬遵守度だけでなく、医療者との協働性や服薬の納得

度等を含めて作成された服薬アドヒアランス尺度を使用した(7)。「この 3 週間、薬を一日の指示
された個数・回数通りに使用していた」「薬についての希望を伝え理解してもらっている」「薬を
指示通りに使用する必要性について納得している」など 12 項目について、5 件法で評価を得た。
得られた 12 項目の回答の平均得点を尺度得点とした。尺度得点が高いほど服薬アドヒアランス
が高いことを示している。 
・ 付添の有用性の評価（付添ありの患者のみ） 
 付き添いが同席したので、より安心して意思と話せた、症状や心配事など、医師に伝えたかっ
たことをより十分に伝えられたなど 5 項目について、4 件法で回答を得た。 
・ 属性等 
年齢、性別、教育歴、同居状況、主な治療疾患、服薬種類数、服薬回数、健康状態の自己評価

などについてたずねた。 
 
家族用質問紙 
・ ヘルスリテラシー、患者中心的コミュニケーションの評価 
 患者用と同項目を用いた。 
・ 属性 
 年齢、性別、教育歴、患者との関係、健康状態の自己評価などについてたずねた。 
 
担当医用質問紙 
・ 医師による患者のコミュニケーションの評価 
医療面接の主要な機能として、医師-患者関係の構築、患者の健康問題の理解、患者の健康問

題のマネジメントがあるとされる(8)。本研究では、これに基づき、担当医から各患者について
「患者は診察での説明や指示をよく理解した」「患者は診察の中で必要な情報をきちんと伝えて
くれた」「この患者は病気に関する情報を理解した上で、適切に判断し行動できる」の 3 項目に
ついて、「そう思う（4 点）」～「そう思わない（1 点）」の 4 件法で回答を得た。得られた 3 項目
の得点の平均値を医師による診察でのコミュニケーション評価の得点とした。得点が高いほど
評価が高いことを示している。 



・ 付添に対する評価（付き添いありの場合） 
前述の患者と同じ 3 項目および、医師から見た役立ち度について 4 件法で評価を得た。 

 
診察場面の録音記録 
・ RIAS を用いた分析 
録音記録から作成された逐語録に基づき、患者からの質問数、患者の自発的な情報提供数、医

師の質問等を受けた情報提供数、医師からの質問数（診察のための質問、薬に関する質問、残薬
に関する質問、理解に対する確認）、医師による不自然な話題転換/遮りの数を集計した。質問、
情報提供、理解に対する確認の分類は、The Roter Interaction Analysis System (RIAS)に準拠した定
義を用いた(9)。RIAS は医療場面における患者と医師のコミュニケーションの量的分析方法であ
り、米国で開発され、世界各国で最も汎用されている。日本語版も開発され、信頼性、妥当性が
検証されている。 
・ 発話量 
、患者、医師、家族の診察での総発話量の指標として、逐語録に基づくそれぞれの発話の総文

字数を用いた。 
・ 診察時間 
診察での会話の開始から終了までの録音時間（分）を使用した。 

 
 
４．研究成果 
4.1.1 ヘルスリテラシーと診察におけるコミュニケーションの評価 
高齢患者において、健康情報の基本的な読み書き能力を表す機能的ヘルスリテラシーと、情報

の収集や理解力を示す伝達的ヘルスリテラシー・情報を吟味する力を表す批判的ヘルスリテラ
シーには有意な関連がなく、機能的ヘルスリテラシーの低さが、付添家族の同席、診察を通じた
医師からの評価の低さと関連していた。 
付添のヘルスリテラシーが高いほど、医師による付添の評価は高かった。患者による診察での

コミュニケーションの評価は、医師による患者の評価と正に関連する一方、家族が同席した場合、
とりわけ患者の批判的ヘルスリテラシーが高い場合に低くなっていた。 
機能的ヘルスリテラシーの低さは家族に伴われて受診する要因の一つであるが、伝達的・批判

的ヘルスリテラシーの低さと必ずしも一致しない。このため家族が同席した場合、患者の理解力
の過小評価や家族と医師との間の会話割合の増加につながり、とりわけ批判的ヘルスリテラシ
ーの高い患者で診察でのコミュニケーションの評価が低くなった可能性がある。 

 
4.1.2 自己管理に関連するコミュニケーション 
患者による診察でのコミュニケーションの評価と、医師による患者のコミュニケーション評

価に基づき、対象者をいずれも高い群、患者による評価のみ高い群、医師による評価のみ高い群、
いずれも低い群の 4 群に分類した。各群の患者属性には服薬種類数、健康の自己評価、ヘルスリ
テラシー尺度得点に有意差があった。コミュニケーションの評価が患者・医師ともに低い群は服
薬アドヒアランスが有意に低く、患者が低く医師が高い群も低い傾向がみられた。また、患者の
ヘルスリテラシーは服薬アドヒアランスに関連することが重回帰分析により示された。 
診察の録音に基づく、診察でのコミュニケーションの分析の結果、コミュニケーションの評価

が患者・医師ともに高い群では、患者からの情報提供、医師からの薬に関する質問が比較的多く、
患者・医師ほぼ同等の発話量であることが示された。 
患者によるコミュケーション評価、ヘルスリテラシーが、服薬アドヒアランスの向上に重要で

ある可能性がある。限られた診察時間の中で、患者医師双方による積極的なコミュニケーション
への参加が、協働と自己管理の向上につながる可能性があり、それに向けたコミュニケーション
改善のための対策が求められる。 
 
4.2 教育介入ツールの開発と評価 
 先行研究で使用されたツールや海外の教材などを参考に、高齢患者や家族などの付き添い

を含む診察でのコミュニケーションにおいて特徴的な困難やその対処、家族の役割に対する期
待などについて研究者・医療者による検討を行い、教育ツール（診察前話し合いシート）を作成
した。 
 診察前の記入で、患者と家族の気がかりや心配事は、おおむね一致しているものの、いくつか
のずれも見られた。排尿・排便に関する問題、聴力・視力の変化、もの忘れや思考の障害、痛み
は、患者、家族が一致して挙げることの多い問題であった。一方、食習慣・栄養、運動について
は、家族だけが挙げているケースが見られた。セルフケアに関わる問題であり、家庭でのケアの
提供者である家族の関心事となっていた可能性がある。 
 
  



4.3 医療者のコミュニケーション教育プログラムの検討 
4.3.1 VitalTalk 日本版の検討 

COVID-19 の影響もあり、“悪い知らせ（bad news）”
を伝え、患者、家族、医療者による協働での意思決定が
必要とされる場面におけるコミュニケーションスキル
の必要性が改めて認識されてきた。そこで、終末期にお
ける患者、家族、医療者間でのコミュニケーションに焦
点を当てたコミュニケーションスキルのトレーニング
プログラムとして、米国で開発され普及している
VitalTalk について日本版普及のための教材を作成した。
また、日本版の普及及び教材提供のプラットフォームと
して、ホームページを作成した。（バイタルトーク日本
版：https//vitaltalk.jp） 
これらの教材に基づいてレーニングプログラムを試

行し、日本における適用可能性について検討した(10)。 
 

4.3.2 文献の検討と患者の語りに基づく教育プログラムの試行 
高齢者の診察においては、患者のヘルスリテラシーや価値観とともに、家族の関わりなど多様

な背景が診察におけるコミュニケーションに影響を与え、またその疾患のセルフケアにも関連
する可能性がある。VitalTalk は主に臨床医を対象としたプログラムであるが、医学部生を対象と
した共感的態度の醸成を目的として実施した教育プログラムを試行した。 
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