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研究成果の概要（和文）：　在宅医療において、患者-同席者-医師-医師以外の専門職（看護師、ケアマネジャ
ーなど）でなされるコミュニケーションの内容を明らかにすることを目的とした。実際の訪問診療中の会話（全
国９施設、55例）をICレコーダーで録音し、データを分析した。
  分析の結果、在宅医療では、二人目の付き添い者の医療コミュニケーションにおける役割は情報提供、患者に
対して促進的な役割など、一人目の付き添い者とほぼ同様であることが明らかになった。また、在宅医療におけ
るコミュニケーションの特徴として、診療中に不在の専門職、不在の家族に関する話題が重要で、多職種の連携
に活かされていることが明らかになった。

研究成果の概要（英文）：　The purpose of this study was to clarify the content of communication 
between patients, companions, physicians, and non-physician professions (nurses, care managers,
etc.) in home medical care, and to identify desirable communication to realize policies (including 
end-of-life care at home) in accordance with the patient's wishes. Conversations during actual home 
medical cares (55 cases at 9 facilities nationwide) were recorded with an IC recorder, and the data 
were analyzed. 
　The analysis revealed that the role of the second companion’s function in communication in home 
medical care was similar to that of the first companion, such as providing information and playing a
 facilitative role to the patient, and that topics related to absent professionals and absent family
 members were important during the treatment and utilized in multidisciplinary collaboration.

研究分野： 総合診療、在宅医療、老年医学、

キーワード： 在宅医療　コミュニケーション

  ２版

令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
　学術的意義として、医療における会話の内容を分析する国際的な標準的ツールであるThe Roter Interaction 
Analysis System(RIAS) で分類した点がある。また、今回、在宅医療に適するコード（分類法）を開発した。
　社会的意義として、医師は在宅医療において、一人目の付き添い者に加えて、二人目の付き添い者にも注意を
払うべきであることが明らかになった。また、在宅医療における多職種連携を推進する上で、医師は、患者、付
き添い者、様々な専門職からの診療に不在の専門職からの情報に留意すべきであることが明らかになった。

※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。



１．研究開始当初の背景 

日本では在宅診療が増加し、診療に付き添い者がいることが多い。診療への付き添い者の参加は、高齢
者における外来診療においても、しばしば認められ、患者の視点からの付き添い者の役割は、医師とのコ
ミュニケーションを援助したり代弁する擁護者として機能することであることが明らかになっている。し
かし在宅診療においては、不明である。さらに、在宅診療におけるコミュニケーションでは、介護保険サ
ービスに関連した医師以外の専門職、例えば、看護師、ケアマネージャーなどが同席することもある。   

 

２．研究の目的 

今回、我々は、日本の在宅診療における医師、患者、付き添い者、専門職のコミュニケーションの構造
を、RIAS を用いて実証的に明らかにすることを目的とした調査を行った。 

 

３．研究の方法 

3-１、対象 、データ収集 

2019 年 2 月から 2020 年 8 月に、日本の９クリニックへ前向き調査を依頼した。データは、診療中の会
話を録音した音声データ、質問票から成る。 

１）音声データ 

在宅診療の際、医師が患家の玄関に入ってから、患家の外に出るまでの会話の全てを IC レコーダーで
録音し、音声データとした。 

2）質問票 

患者背景について、在宅診療を行う医師に、患者と付き添い者に関する情報の記載を依頼した。 

3-２、分析 
 
１）データ分析 

コミュニケーションの分析には、医療コミュニケーション分析の標準的ツールである RIAS を使用し
た。もともと医師と患者の二者間コミュニケーションを分析するために開発（Original RIAS 
categories：二者コード）され、その後、医師と患者に加えて、付き添い者を含めた三者間コミュニケー
ションの分析に応用されている（Additional categories for triads：三者コード）。しかし、 在宅診
療における医師、患者、付き添い者、専門職のコミュニケーションについての RIAS による分析法はな
い。 

そこで、本研究では、まず、「在宅診療について分析するための RIAS カテゴリー」（在宅コード）を
追加した. これらは、先行研究も参考に、医療コミュニケーション分析や在宅診療におけるコミュニーケ
ーションの観察経験が豊富な複数の研究者を含む研究者間で協議して作成した。 12 コードから構成さ
れ、医師、患者、付き添い者というメンバーと、医師以外の専門職が同席した際の会話機能を想定した。 



そして、日本における RIAS コードの講習会を修了したコーダー2名が独立して、RIAS でコーディング
した。 

２）発話データの記述 

まず、コーディングに使用した RIAS categories について、先行研究を参考に研究者間で協議して二者
コードは 14 個、三者コードは 4個、合計 18 個の cluster に分類した。つぎに、在宅コードの 12 個を加
えた、合計 30 個の各クラスターあるいはコードについて、医師、患者、付き添い者、二人目の付き添い
者、医師以外の専門職が登場する全ての発話者毎に、１つの音声データあたりの平均発現回数、および、
各々の発話者の総発話に占める割合（％）を算出した。 

さらに、12 個の在宅コード各々が、１つの音声データあたりに認められる回数を 1回、2−4 回、5回以
上に分類し、その人数と、各々の発話者の、のべ人数に占める割合（％）を記述した。  
 
４．研究成果 

調査を依頼した９クリニック中、７クリニックから１つ以上の音声データを入手した。音声データと、
医師、付き添い者への調査票の全てを有する 55 例、実患者数は 47 名（うち 8名では各々１回の臨時訪問
も含む）を分析対象とした。 

4-１、患者、付き添い者、医師の背景 

１）患者 

男性が 33 例（60.0%）、女性が 22 例（40.0%）であった。平均年齢は 82.9±10.1 歳であった。 

２）付き添い者 

Table1 　. Additional categories for home medical care

Categories Speaker/Receiver Coding definition

give care Companion/Physician 付添から発話された内容のうち、患者の介護・世話上の問題に関する話題。

※付添から医師に情報提供が向けられたのが明らかな場合（次のターンの発話者が医師に限る）

Question about care Companion/Physician 付添からの質問のうち、患者の介護・世話上の問題に関するもの。

※付添から医師にケアに関する質問等が向けられたのが明らかな場合（次のターンの発話者が医師に限る）

Counsell about care Physician/Patient, Companion 医師からの情報提供のうち、患者の介護・世話上の問題に関する話題。

※医師から患者・付添に対し、ケアに関する指示等が向けられたのが明らかな場合（次のターンの発話者が患者、付き添いに限る）

Absent profession’s topic Patient   Companion Physician / Patient   Companion Physician 患者に関する診療に不在の専門職からの情報、診療に不在の専門職へ将来、伝達する予定の患者に関する情報に関する話題。

※発話者は問わない。

Absent family’s topic Patient   Companion Physician / Patient   Companion Physician 患者に関する診療に不在の家族の過去の発言や考え、診療に不在の家族へ将来、伝達する予定の患者に関する情報に関する話題。

※発話者は問わない。

Access topics Patient   Companion Physician / Patient   Companion Physician 患者側から専門職への連絡手段、どんな時に専門職へ連絡するべきかに関する話題。患者側や専門職が他の専門職から連絡に関する話題。

※発話者は問わない。

interpret-patient by profession Home medicals /Patient 医師以外の専門職を発話者として、患者のために、医師の質問・情報提供などを繰り返す、言い換える発話。

※医師以外の専門職がいる場合のみ。

interpret-doctor by profession Home medicals /Physician 医師以外の専門職を発話者として、医師のために、患者の質問・情報提供などを繰り返す、言い換える発話。

※医師以外の専門職がいる場合のみ。

Facilitation- patient by profession Home medicals /Patient 医師以外の専門職を発話者として、患者のために、医師の情報提供、意思表明、質問を促す発話。

※医師以外の専門職がいる場合のみ。

Facilitation- doctor by profession Home medicals /Physician 医師以外の専門職を発話者として、医師のために、患者からの情報提供、意思表明、質問を促す発話。

※医師以外の専門職がいる場合のみ。

Family to family Family/Family 付き添いを発話者として、医師への情報提供ではなく、付き添い同士での確認事項などの発話。

※付き添いが２名以上の場合のみ。

Profession to Profession Physician  Home medicals/ Physician  Home medicals 専門職を発話者として、患者への情報提供ではなく、専門職同士での確認事項などの発話。

※専門職が２名以上の場合のみ。



性別は、男性が 14 例（25.5%）、女性が 41 例（74.5%）であった。平均年齢は 65.6±13.0 歳であっ
た。患者との関係は、配偶者が 20 例（37.0%）で最も多く、ついで、息子/娘 25 例（46.3%）であった。 

 

4-２、各 RIAS コードの、平均発現回数と、総発話に占める割合 

１）医師   

医師の総発話 9,295 のうち、：二者コードでもっとも多いのは Information Giving（情報提供）の
Biomedical（医学的な話題）で 2,263 発話(24.3％)、41.1 発話/１回の在宅医療（回）、認められた。つ
ぎに、Reconfirmation（確認）で 2,257 発話(24.3％)、41.0 発話/回に認められた。 
在宅コードにおいては、Absent profession’s topic（不在の専門職に関する発話） が最も多く、医

師の総発話 9,295 のうち 115 発話(1.2％)、2.1 発話/回に認められた。 

２）患者  

 患者の総発話 4,014 のうち、：二者コードでもっとも多い発話は Information Giving（情報提供） の
Biomedical（医学的な話題）で、925 発話(23.0％)、16.8 発話/回に認められた。ついで Positive talk
（ポジティブな発話） で 845 発話(21.2％)であった。 
三者コードでは、Supportive comments for P/C（付き添い者による患者を補助する発話）、 が 29 発話

(0.7％)で、0.5 発話/回に認められた。 
 在宅コードおいては、Absent profession’s topic（不在の専門職に関する発話） が 31 発話(0.8％)
で、0.6 発話/回に認められた。 

３）Companion１  

付添 1の総発話 5,135 のうち、二者コードでは、Reconfirmation（確認）、が957 発話(18.6％)で、
18.1 発話/回に認められた。ついで、Information Giving（情報提供）の Biomedical（医学的な話題）
が、947 発話(18.4％)で、17.9 発話/回に認められた。さらに、Positive talk（ポジティブな発話）は、
929 発話(18.1％)で、17.5 発話/回に認められた。 

在宅コードは Absent profession’s topic（不在の専門職に関する発話） は 77 発話(1.5％)で、1.5
発話/回に認められた。 

４）Companion2  

付添 2 の総発話 360 のうち、二者コードでは Information Giving（情報提供）のBiomedical（医学的
な話題）が 76 発話(21.1％)、7.6 発話/回に認められた。 
三者コードでは、Supportive comments for P/C（付き添い者による患者を補助する発話）、は、7発話

(1.9％)、0.7 発話/回に認められた。 

 

4-３、在宅医療の各構成メンバーにおける、「在宅診療について分析するための RIAS カテゴリー」の１
回の在宅医療、あたりの出現回数別、および割合 

１）医師 

21（38.2%）の音声データで Absent profession’s topic（不在の専門職に関する発話） を 1発話以
上用い、「在宅診療について分析するための RIAS カテゴリー」の中で最も多かった。 

２）患者 



Absent profession’s topic（不在の専門職に関する発話） が 9（16.4％）で最も多かった。 

３）付き添い者 1 
Absent profession’s topic（不在の専門職に関する発話）の 21（39.6％）に認められた。 

 
４）付き添い者 2 
Absent profession’s topic（不在の専門職に関する発話） は 2例（20.0％）認められた。 

 
在宅医療において、患者へ二名の付き添い者がいる場合があり、二人目の付き添い者の医療コミュニケ

ーションにおける役割は情報提供、患者に対して促進的な役割など、一人目の付き添い者とほぼ同様であ
った。付き添い者２は、陪席者ではなく、ある程度の役割をもって診療に参加している。 
医師以外の専門職である看護師、ケアマネージャーは、患者に対して促進的な役割や、医師と患者のコ

ミュニケーションを補完している。患者に関する診療に不在の専門職からの情報は、医師、患者、付き添
い者のいずれからも提供され、在宅医療における多職種連携を促している。 
以上より、医師は在宅医療において、一人目の付き添い者に加えて、二人目の付き添い者にも注意を払

うべきであろう。在宅医療における多職種連携を推進する上で、医師は、患者、付き添い者、様々な専門
職からの診療に不在の専門職からの情報に留意すべきである。 
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