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研究成果の概要： 

医療者のコミュニケーション･スキル向上のために、医療環境の要件と現場に即した具体的な
教育内容・方法について示唆をうることを目的として、医療場面のエコロジカルモデルを用い
て、医療者-患者間のコミュニケーションについて分析を行った。その結果、さまざまな環境要
因（厳しい業務環境、日本の医療組織的、制度的、文化的背景、診療時間の短さ等）がコミュ
ニケーションの阻害要因となっていることが示され、これらの要因の改善の必要性があげられ
た。 
 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
18 年度 1,700,537 510,000 2,210,537 

19 年度 2,402,336 720,000 3,122,336 

20 年度 2,100,000 630,000 2,730,000 

年度  

  年度  

総 計 6,202,873 1,860,000 8,062,873 

 
 
研究分野： 
科研費の分科・細目： 
キーワード：エコロジカルモデル、医療者－患者関係、コミュニケーション、医療安全、医療

業務環境 
 
１．研究開始当初の背景 

医療のコアとなる医療者-患者間のコミュ
ニケーションを取り巻く環境は、近年の医療
や情報技術の進歩・高度化により、急速に変
化している。医療や情報技術の進歩は、患者
がよりよい治療やケアを享受することや医
療者の労力の軽減に貢献してきた。インター
ネットや e-mail の普及は、医療専門家でな
い者でも、医学や健康関連情報を比較的容易
に入手することを可能にし、これによって患

者や一般市民の健康への関心を喚起し、健康
増進につながるものとして期待されている。
一方で、医療や情報技術の進歩・高度化は、
専門分化したさまざまな職種を生み出し、多
職種の連携が必要不可欠となる複雑な医療
環境を作り出している。またこのような医療
や情報技術の進歩･高度化に対応しきれてい
ない医療現場の組織構造や医療制度・規制と
いった医療環境は、医療過誤を防止するため
の安全対策と併せて、医療者が過度なストレ



スの中で従事せざるを得ない状況を生じさ
せている。 

医療コミュニケーションの重要さの指摘
から、ここ数年の間に多くの医療系の大学で
コミュニケーション・スキルの向上のための
教育が導入されている。しかしすでに医療現
場に従事している医療スタッフの多くは、こ
のような教育を受けてきていない。また現在、
大学等で行われている医療コミュニケーシ
ョンの教育は、相手（患者）との対話に焦点
が当てられたものであり、現実の医療を取り
巻く環境やその環境によって医療従事者が
抱える不安や負担を考慮するまでには至っ
ていない。医療従事者に対するコミュニケー
ション教育を行う際には、少なくとも相手
（患者）との対話に合わせて、医療環境の影
響とそれへの対策を含めたプログラムの開
発が必要である。 

医療場面のエコロジカルモデルは、こうし
た医療者-患者間のコミュニケーション場面
を取り巻く環境を含めて、医療におけるコミ
ュニケーションを規定しうる構造的、制度的
要因（組織、制度、メディア、文化的要因）
を捉えようとするモデルである。医療現場で
の現実に即した医療者の患者とのコミュニ
ケーションの教育を行うためには、相手（患
者）との対話に着目することに併せて、現実
の医療を取り巻く環境を反映させた分析が
必要である。広い視点から医療者-患者間の
コミュニケーションを捉えることによって、
医療者-患者間の良好なコミュニケーション
を促進・疎外しうる真の原因を突きとめるこ
とができ、現実に即したコミュニケーショ
ン・スキル向上のための教育内容の充実が可
能となる。さらに現場で働く医療従事者のス
キルの向上だけでは解決し得ない、医療管理
上の問題点の把握や組織内システム、スタッ
フ間の連携における問題点や課題、メディア
を利用した医療情報ツールの改善や開発へ
と結びつけることも可能となる。 
 
２．研究の目的 

このような背景をもとに、本研究では、以
下の 3点を目的とした。 
(1)医療現場で従事する医療者の医療環境に
対する認識（負担感）と医療行為との関係に
ついて実態を把握すること。 
(2)医療従事者の認識（負担感）が医療スタ
ッフや患者とのコミュニケーションの取り
方、態度に及ぼす影響ついて、量的および質
的な検討により明らかにすること。 
(3)(1)および(2)の結果を踏まえて、医療従
事者のコミュニケーション・スキル向上のた
めの医療環境の要件と現場に即した具体的
な教育内容・方法について示唆をうること。 
 
３．研究の方法 

(1) 医療者の医療環境に対する認識と医療
行為との関係を明らかにすることを目的と
して、看護師と薬剤師のタイムスタディーデ
ータ、Visual データを用いて、多重業務や業
務中断の実態把握を行った。 
 
(2) 医療従事者の認識が患者とのコミュニ
ケーションの取り方、態度に及ぼす影響つい
て明らかにするために、薬害 HIV 被害におけ
る病名告知場面での医療者-患者・家族間の
コミュニケーションを面接調査データ及び
質問紙調査データを用いて分析した。 
 
(3)乳がんの外来診療場面における医師-患
者間のコミュニケーションについて、以下の
3点から分析した。 
①実態を把握するために、診療場面の録音記
録を用いた診療中の発話数を把握する Roter 
Interaction Analysis System(RIAS)による
分析により、実際の医師と患者のコミュニケ
ーション行動（発話数）の分析を行った。 
②患者による自記式調査票の記入により、診
療場面において患者が感じている参加の感
覚を把握し、実際の医師と患者のコミュニケ
ーション行動（発話数）との関連を検討した。 
③分析対象医師 5名のうち患者による参加の
感覚に有意な違いが見られた 2名の医師につ
いて社会言語学的な分析を用いてその背景
について分析を行った。 
 
４．研究成果 
(1)医療者の医療環境に対する認識と医療行
為との関係の実態把握のために、看護師と薬
剤師のタイムスタディーデータ、Visual デー
タを用いて、多重業務や業務中断の実態把握
を行った結果、看護師は 1つの業務継続時間
は平均 1分であり、直接サービス時間中でも
1 時間に平均 8 回の業務中断があることが明
らかになった。このような調査は日本では今
まで行われておらず、本結果にて他国に比べ
ても日本の看護師の厳しい業務環境が明ら
かになった。このような状況は、看護師と患
者とのコミュニケーションの阻害要因であ
り、看護の質や患者満足の低下、医療事故の
危険性を招くため、業務環境の改善が早急に
求められることが明らかとなった。 
 
(2)医療従事者の認識が患者とのコミュニケ
ーションの取り方、態度に及ぼす影響ついて、
薬害 HIV被害における病名告知場面における
医療者-患者・家族間のコミュニケーション
を面接調査データ及び質問紙調査データを
用い分析した。その結果、量的研究では、半
数以上の家族が、医師が HIV 感染を知らせた
時期が遅すぎたと評価し、主治医が患者への
感染告知を躊躇していた状況や、医原病の発
生に対する謝罪がないことを問題と感じて



いた。質的研究では、患者・家族が告知を希
望していた状況と、医師が告知できなかった
要因には、日本の医療組織的、制度的、文化
的問題が絡んでいることが明らかになった。
日本における告知に関する調査は、一般住民
や、医師や患者を対象としたものが多く、実
際に告知問題に直面した患者の家族への調
査は少ない。告知のあり方を検討するために
は、医師の動向に直接影響する、実際に告知
問題に直面した多数の患者の家族の語りが
非常に重要であり、今後の医学教育において
重要な知見が得られたと考えられる。 
 
(3) 乳がんの外来診療場面における医師-患
者間のコミュニケーションに関する検討 
①乳がんの外来診療場面における医師と患
者間のコミュニケーション行動の実態を明
らかにするために、Roter Interaction 
Analysis System(RIAS)による分析を行った
ところ、一診察あたりの平均の患者と医師の
コミュニケーション行動（発話数）は、医師
の全発話数 60.0 に対して、患者の全発話数
は 50.2 で、医師で若干多くなっていた。内
容別では、医師では、生物医学的な情報提供、
質問が、患者に比して多いのに対して、患者
では、心理社会的な情報提供、言語的な傾聴
が、医師に比して多くなっていた。 

また、診療時間は、平均６分（短い場合に
は２分以下）であった。 
 
②患者の診療場面での参加の感覚と患者お
よび医師のコミュニケーション行動（発話数）
との関連では、患者自身の発話の多さは、診
療場面で話ができたという感覚とは関連が
見られず、実際の診療時間の長さ、患者の言
語的な傾聴行動の少なさ、医師の医学関連の
情報提供とカウンセリングの多さと関連し
ていた。今回の分析対象の診療時間が平均６
分間という短さであることを考慮すると、患
者が短い診療時間となることを予測するこ
とで、医師のもとでしか得られない医学関連
の情報を得ることを優先し、担当医でなくて
も対応可能と考えられる心理社会的な問題
は、家族や同病者に相談したり、本などのそ
の他の情報源から情報を得ることで補おう
としている可能性が示唆される。また診療時
間の長さは、「話ができた」という感覚を高
めており、診療に対する満足感の一つとして
患者が「話ができた」という感覚を得ている
こと、また、そのためには、単に言葉だけで
ない、時間を含めた診療環境についても考慮
する必要性を示唆するものと考えられた。 

一方、患者による「医師の協働的なスタイ
ル」の認知では、患者の閉鎖型質問の少なさ、
心理社会的情報提供の多さ、医師の開放型質
問の多さ、言語的な傾聴の少なさ、協働的な
発言の多さと、協働性の認知の高さで関連が

みられ、また医師に対して患者の発話の比が
多い場合にも高くなっていた。これらの関連
の仕方から、実際に、医師が十分に診療に参
加し、患者を参加させようとする態度がみら
れたかは、医師が患者にどのように働きかけ
たか（どのくらい患者に話す機会が提供され、
実際に話すことができたか）によって高めら
れるのではないかと考えられた。 
しかしながら、いくつかの背景理由の想定

が難しい結果も散見された。患者が多くの質
問をする場合において、医師の言語的な傾聴
行動が多い場合でも、患者は、医師の協働的
なスタイルを感じないという結果である。患
者の質問という行動は、情報を得るという意
味のほかに、そこで行われている会話の流れ
を変えたり、自分の主張を行うといった相手
に対して何かを訴える場面でも使われるこ
とがある。このような関連の仕方は、先行研
究とも一致するものであった。その考察とし
て、医師の言語的な傾聴があったとしても、
医師の非言語的な態度が言語的な行動と矛
盾している場合には、患者は医師の非言語的
な態度をもとに判断していることが考えら
れた。通常の診療場面ではよくあることだが、
本研究で対象となった医師も、短い診療時間
の中で、診療中にコンピュータに向き合い、
検査結果の確認や処方薬の指示、次の面接の
予約を行っていることが多く、結果として、
このような状況下で患者の顔を見ながら話
す時間は減り、同意や言い換えの言葉かけが、
コンピュータを見ながら上の空で行われて
いる可能性があるのではないかと考えられ
た。 
 
③分析対象医師 5名のうち患者による参加の
感覚に有意差が見られた 2名の医師について
社会言語学的な分析を用いてその背景につ
いて分析を行った。社会言語学的な分析から
明らかとなった医師 2名のいくつかコミュニ
ケーション上の特徴についてみてみると、患
者の参加の感覚が高く評価されていた医師
では、患者が心配に思うことやその他の心理
社会的な話題が多くなっていた。またこれら
の話題を出しやすくする背後には、医師の言
語レベルでのタイミングの良い相づちや相
手に自分を置き換える（間主観的）な構造を
とる会話があった。このような医師の発言
（発話）は、患者に自分の話題を提供するこ
とを許し、理解されていると言う感覚につな
がっていると考えられる。さらに言語レベル
のやりとりに加えて、認知のレベルでは、患
者の lifeworld を認め、患者の話を理解しよ
うとする医師の意識があることが、示唆され
た。そうした言語レベルと認知レベルのやり
取りが行われることによって、患者の医師の
コミュニケーションに対する評価が高くな
っているのではないかと考えられた。 



RIAS による分析結果では、２人の医師の違
いは、診療時間と患者／医師の発話比といっ
たいくつかの違いが見られたものの、その違
いが“なぜ”患者の医師に対する評価の違い
につながっているのかは不明であった。量的
な把握のみでなく、質的な分析である社会言
語学的な分析により補完することによって、
どのように患者の発言（とくに心理社会側面）
が促進され、患者による医師の評価が高くな
るのかについて裏付けとなるような特徴が
明らかになった。複数の分析手法を組み合わ
せて多角的に患者と医師のコミュニケーシ
ョンを読み解くことによって、なぜ患者の感
じ方に違いが生じるのか、実際の臨床場面で
具体的にどのようなコミュニケーションを
とればよいのか、といった、RIAS を用いた検
討だけでは難しい、よりホーリスティック実
践的な示唆が得られると考えられる。 
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