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研究成果の概要（和文）：患者の情動表出時の医師の共感行動と皮膚電気抵抗の関連につい

て検討した。対象は国立がんセンター東病院に勤務する 20 名の医師。模擬患者に対して

悪い知らせを伝え、その面接中の医師の皮膚電気抵抗を測定した。また面接場面をビデオ

で撮影し、医師の行動について第三者が評価した。共感高群、低群の二群に分けて解析し

たところ、課題に対する皮膚電気抵抗の反応量は両群で差を認めなったが、皮膚電気抵抗

水準は共感高群が低群に比べ有意に高かった。 

研究成果の概要（英文）：We have investigated whether empathetic behaviors of 
physicians are associated with skin conductance responses(SCRs) and level(SCL) when 
patients express emotions. Participants were 20 physicians who worked in National 
Cancer Hospital East. They conducted bad news consultations with simulated patients, 
while measuring skin conductance activities. Physicians’ behaviors that had been 
recorded on video in the consultations were coded for content by an independent coder. 
Physicians who responded more empathetically didn’t exhibit greater SCRs for tasks 
than those who responded less empathetically. However, physicians who responded 
more empathetically exhibited significant SCLs for tasks than those who responded 
less empathetically. 
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１．研究開始当初の背景 

がんは 1981年以来わが国の死因第１位を占
め、毎年、52 万人が新たにがんと診断され、

32 万人ががんで死亡している。がんを抱えて
生活している患者は約 300万人を数える（厚
生労働省，1999；2004）。一部の初期がんを
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除いては未だ根治不能であり、「がん告知」
は多くの人にとって今尚衝撃である。がん診
断後の大うつ病の有病率は 3‐10％、適応障
害は 10‐30％と高く、告知後１年以内の自殺
率は一般人口の約 2倍、3－5 ヶ月以内に限る
と 4.3倍と非常に高い（Tanaka et al., 1999）。
このようにがんの再発や抗がん治療の中止
といった「悪い知らせ」（Fallowfield, 2001）
は多くの人にとって破局的な情動をもたら
すライフ･イベントである。悪い知らせを伝
える医師の態度や伝え方が、患者の抑うつ・
不安や心理的適応と関連していることや、そ
の後の治療選択に影響を及ぼすことが示唆
されている（Roberts et al, 1994; Schofield 
et al., 2003）。また、患者が医師に対して
望む技術として、手術などの医療技術と同様
にコミュニケーションを重要視しているこ
とが指摘されている（Hall et al., 1988）。 

申請者はこれまで、がん患者が医師に対し
て望むコミュニケーションを面接調査、及び
質問紙調査から検討し、「情緒的サポート」
の重要性を示唆した (Fujimori, Uchitomi, 
et al., 2005; Fujimori, Uchitomi, et al., 
2007a; Fujimori, Uchitomi, et al., 2007b)。
そこで、がん専門医を対象としたコミュニケ
ーション・スキル・トレーニング
（Communication skills training; CST）が
実施され、医師のコミュニケーションに対す
る自己効力感、模擬面接場面の行動変容の観
点から有効性が示されている（Fallowfield 
at al., 2001; Fujimori, Uchitomi et al., 
2003）。しかしながら、参加者である医師を
対象とした調査によると、医師が最も難しい
と感じている患者とのコミュニケーション
の上位に「情緒的サポート」が挙げられてい
る（Fujimori, Uchitomi, et al., 2003）。
つまり、患者が医師に対して最も望んでいる
「情緒的サポート」は医師にとって最も難し
いコミュニケーションであるといえる。情緒
的なサポートを行う際に必要なのは、医師が
患者に「共感」する能力であることが示唆さ
れている（Larson & Yao, 2005; Adler, 2007）。
しかしながら、これまで悪い知らせに関連す
るコミュニケーション研究において、共感に
焦点を当てた研究は報告されていない。 
「共感」は対人関係で生じる複雑な過程を

含んでいるため、今日まで様々な領域で研究
が行われている。「共感」と呼ばれる現象に
は図１に示すように、他者の立場で物事を考
え、感情を理解し、客観的に他者の状況を判
断する認知的側面、過程として他者の感情を
まるで自らの感情として感じるような情動
的側面、そして、その結果としての愛他的行
動や態度といった行動的側面があることが
知られている。さらに共感は重要であるとい
った態度を有しているかどうかといった特
性的側面で議論されている。 

これまで医療における共感に関する研究は、
医師の特性的側面である共感的態度を質問
紙による自己評価から検討したものが中心
であり、その他の側面に対する客観的な指標
（行動評定、生理反応）を用いた検討は行わ
れていない。一方、近年「共感」の脳内メカ
ニズムが注目されている。これまで機能的磁
気共鳴画像（Functional Magnetic Resonance 
Imaging; fMRI）を用いて、他者が痛みを感
じている（例えば、素足で釘を踏む）映像を
提示時の脳機能を評価し、痛覚と関連の強い
前帯状回や情動と関連の強い扁桃体といっ
た脳領域が関与することが示されている
（Jackson et al., 2005; Lamm et al., 2007）。
これらの研究で検討されている共感は情動
的側面であるが、その刺激課題は身体的痛み
に限られていて、「がん告知」のような社会
的・心理的痛みについての研究は未だ行われ
ていない。その理由としては刺激課題開発が
難しいことが考えられる。両者を解決する可
能性のある方法として、情動反応を客観的に
捉える指標である皮膚電気抵抗(Skin 
Conductance Response; SCR)がある。SCRは
扁桃体や前帯状回の活動と関連があること
が示唆されている（Critchley, 2002）。ま
た、Marci ら（2006; 2007）はカウンセリン
グ中のクライアントと面接者の SCRの一致度
と行動的共感、クライアントの共感の知覚が
関連することを報告している。以上より、SCR
から共感の情動的側面を予測することが可
能であると考えられる。 

そこで本研究では、悪い知らせを伝える際
の医師の共感能力を多面的に評価すること
によって、その機序を明らかにし、共感能力
の向上に最適な介入法を開発することを目
的とする。 
 
２．研究の目的 

悪い知らせを伝える際の医師の共感能力
を多面的に評価することによって、その機序
を明らかにし、共感能力の向上に最適な介入
法を開発することを目的とし、以下に記す 3
点について検討する。 
(1) がんに関連する悪い知らせを伝える模
擬面接を設定する。患者が情動を表出したと
きの医師の皮膚電気抵抗の反応量や水準を
算出し、面接中の医師の共感行動との関連、
また医師の特性的共感との関連を検討する。 
(2) がんに関連する悪い知らせを伝えられ
ている患者の感情表出映像を提示したとき
の医師の脳機能と身体的痛み映像を提示し
たときの医師の脳機能を評価し、活動部位を
比較検討する。 
(3) (1)(2)の結果に基づき、患者の感情に注
意を向け、共感的行動表出を可能とする心理
行動学的介入法を開発し、介入前後の医師の
共感能力を評価し、共感能力の変容可能性を



 

 

検討する。 
 
３．研究の方法 

(1)の実験に関して 
① 対象者 国立がんセンター東病院に勤務
する医師。 
対象者の適格基準 
1. 医師は国立がんセンター東病院にて診

療している医師。 
2. 研究計画を説明し、研究の趣旨を十分理

解した上で参加を希望した者。 
3. 25 歳から 65 歳までの成人。 
4. 現在不整脈、糖尿病またがんなどの身体

疾患に罹患しておらず、内服薬を服用し
ていない者。 

5. 過去や現在にうつ病などの精神疾患に
罹患していない者。 

② 実験機材 
1. Biopack 社 MP150system 
2. GSR100C 皮膚電気反応アンプ、TSD203 皮

膚抵抗トランスデューサ 
3. デジタル HD ビデオカセットレコーダー 

HDV1080i(SONY 製)2台 
4. CCDカラービデオカメラ 

SSC-CD41V(SONY 製)2台 
③ 手順 
1. 対象者に対して研究の趣旨を説明し、同

意を得る。 
2. 10分間閉眼安静にて皮膚電気抵抗を測定

し、以後面接終了まで測定を継続する。 
3. 閉眼安静が終了後、模擬面接について参

加者に説明し、Ⅰ期とⅣ期のがんの病名
告知に関する模擬面接を行う。 

4. 模擬面接の前後に質問紙への回答を求め
る。 

5. 模擬面接の模様をビデオカメラで撮影し、
面接後に医師に提示し、患者の感情、及
びそのときの自らの感情への主観的評定
を求める。 

6. 撮影された模擬面接は、第三者により The 
Roter Methods of Interaction Process 
Analysis system(RIAS)日本語版を用い
て評定するに基づく行動評定を行う。 

④ 刺激課題 
模擬面接中に、刺激課題として、模擬患者

が以下の 3課題を表出する。 
1. 「死ぬのですか？」と声を荒げ詰め寄る。 
2. 「治らないのですか？」と言って顔に手

をあてる。 
3. 「あとどのくらい生きられますか？」と

凝視しながら言う。 
⑤ 調査項目 
1. 模擬面接時の医師の皮膚電気抵抗に関

して、以下の二つを算出する。 
 SCR(Skin conductance response、皮膚

電気抵抗の反応量)  
各刺激課題提示終了時を基準とし、前 5 秒

～後 10秒の間に 0.05μS以上増加する波を
同定し、その波の最大の振幅を SCR として算
出した。 
 SCL(Skin conductance level、皮膚電気

抵抗水準)  
課題前後 15 秒間の皮膚電気抵抗の平均値

を算出し、ベースラインからの変化量を SCL
として算出した。ベースラインは、閉眼安静
10 分間を 15 秒単位で皮膚電気抵抗の平均値
を算出し、そのなかで最も低い値とした。 
2. 年齢、性別、診療科、経験年数、がんの

臨床経験年数、婚姻状況、家族構成、
social support 

3. 共感に関する自己記入式質問紙
Interpersonal Reactivity Index(IRI)
日本語版 

⑥ 解析方法 
行動評定と皮膚電気抵抗の反応量や水準、

また IRI 日本語版の得点、感情評定との関連
を相関分析や T 検定を用いて解析する。SCR
や SCLは分布に偏りを認めたため、対数変換
(SCRは 1 を足した値を対数に変換)した値を
解析に用いた。 

 
４．研究成果 
(1)の実験に関して 
① 参加者 
男性 16名、女性 4 名の計 20 名の医師で、

年齢は中央値で 31 歳であった。臨床経験年
数は中央値で 6年であり、専門は内科 16名、
外科 4名であった。 
② SCR(Fig.1) 

模擬面接が撮影されたビデオを用いて第
三者による行動評定を行い、医師の共感行動
の数を算出し、中央値より多い群を共感高群、
少ない群を共感低群の二群に分けた。共感高
群と共感低群の間に課題に対する SCRの有意
な差は認めなかった。また、共感低群、高群
ともにⅠ期に比べⅣ期の課題に対する SCRが
有意に高値であった。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig.1 共感低群と高群の SCR（Ⅰ期,Ⅳ期、図
中の数字は各群の平均値±標準偏差） 
 



 

 

③ SCL(Fig.2) 
Ⅳ期の模擬面接において、共感高群は低群

に比べ課題中の SCLが有意に大きかった。ま
た共感高群のみ、Ⅰ期に比べⅣ期の課題に対
する SCL が有意に高値であった。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Fig.2 共感低群と高群の SCL（Ⅰ期,Ⅳ期、図
中の数字は各群の平均値±標準偏差） 
 
④ 皮膚電気抵抗と IRI 日本語版の得点との
関連 
Ⅳ期の課題中の SCLの平均値は IRI日本語

版の 4つの因子の中の 1つである Personal 
distress 因子の点数において中程度の正の
相関関係を示した (r=0.53, p<.05, rは
spearman の相関係数)以外、皮膚電気抵抗の
反応量や水準と IRIの各因子の点数との有意
な相関を認めなかった。 
⑤ 医師の行動評定と IRI 日本語版の得点と
の関連 

医師の行動評定の得点と IRI日本語版の各
因子との得点は、Perspective taking 因子
(r=0.53, p<.05)、Personal distress 因子
(r=0.47, p<.05)において中程度の正の相関
関係を示した。 
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