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研究成果の概要：医療者の患者・家族に対するコミュニケーション能力を高めることを目的と

した，ポライトネス・ストラテジー（調和のとれた人間関係を築き維持するために行う，相手

に配慮したコミュニケーション方略）教育プログラムを開発し，医師教育の場で実施した。教

育を受けた医師のコミュニケーション能力を，受診した患者・指導医・自己の三者が評価する

ことによって，教育プログラムの有効性を検証した。研究成果を医療現場および医学教育に提

供した。 
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研究分野：社会言語学 
科研費の分科・細目：言語学・日本語学 
キーワード：言語生活 医療コミュニケーション 語用論 
 
１．研究開始当初の背景 
(1) 近年，医療現場では，患者中心の医療の
実践が求められ，医療従事者と患者・家族の
円滑なコミュニケーションによる情報共有
や，患者参加型の意志決定が重視されるよう
になってきている。インフォームドコンセン
トを適切に実施し，ラポールに基づく良好な
患者・家族との関係を築くための，コミュニ
ケーションの工夫が緊急の課題である。 
(2) このような社会的要請に応えるために，
科研費による調査研究を進める中で，さらに
探究すべき重要な課題として浮かび上がっ
たのが，医療コミュニケーションを適切化す

るポライトネス・ストラテジー（調和のとれ
た人間関係を築き維持するために行う，相手
に配慮したコミュニケーション方略）の研究
である。研究成果の医療現場や医学教育への
還元を期待されている。 
 
２．研究の目的 
(1) 医療者と患者・家族双方を対象にした調
査を実施し，ポライトネス・ストラテジーが
関わるコミュニケーション不全の問題を，医
療現場の事例に基づいて解明する。 
(2) 敬語や方言の効果的な使い方など，医療
コミュニケーションの適切化に貢献するポ
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ライトネス・ストラテジーを調査結果の分析
に基づいて明らかにする。 
(3) がん末期の対処など，よくない知らせを
伝える場面で求められるコミュニケーショ
ンの工夫を，伝達スタイル，伝達効果の面か
ら明らかにし，ポライトネス・ストラテジー
との関連を解明する。 
(4) 調査研究の成果として，医療コミュニケ
ーションの適切化に貢献し，医療者のスキ
ル・アップに役立つ，医療者向けのポライト
ネス・ストラテジー教育プログラムを開発し，
医療現場および医学教育に提供する。 
 
３．研究の方法 
(1) 熟練医師のポライトネス・ストラテジー
の参与観察，実践例を収録した。観察・収録
した結果の分析に基づいて，ポライトネス・
ストラテジー教育プログラム試作版を開発
した。 
(2) ポライトネス・ストラテジー教育プログ
ラム試作版を用いた研修医教育を実施した。
教育介入の前と後の診療場面をビデオ収録
した。 
(3) ポライトネス・ストラテジー教育プログ
ラムの有効性を次の①～③によって総合的
に評価した。 
① 教育を受けた研修医の自己評価 
② 研修医の診療を受けた患者の患者満足度
評価 
③ 指導医によるビデオ映像の分析に基づく
ポライトネス・ストラテジー評価 
(4) 評価結果に基づいて，ポライトネス・ス
トラテジー教育プログラムを改良し，医療現
場・医学教育へ提供した。 
 
４．研究成果 
(1) 患者医師間の信頼関係・協力関係の構築，
情報の共有や患者参加型の意思決定に貢献
するコミュニケーション・スキルとして，ポ
ジティブ・ポライトネスの 16ストラテジー，
ネガティブ・ポライトネスの 7 ストラテジー
が有効であることを，分析結果によって検証
できた。 

①ポジティブ・ポライトネス（親近方略）16
のストラテジー 
《1》過剰な敬語の使用を控えて，患者との
心理的距離を近づけるように話す。 
例：患者が必要以上に距離を置かれていると
感じないように，簡素な敬語を使う。 
例：患者に対する敬称は「さん」を使う。  
《2》患者の興味，望み，要求，利益に注目
し，耳を傾ける。 
例：患者が何を求めて来たか，主訴に対して
どうしてもらいたいのか，傾聴する。 
例：患者に寄り添って，患者の視点でいっし
ょに病気をみる。 
《3》患者に対する関心・賛同・共感を強調

する。 
例：患者の努力を認めて褒める。  
例：患者の意思に賛同し，共感を覚えること
をはっきり表現する。 
《4》患者への関心を増大する。 
例：患者を人間として心理的・社会的側面に
も関心を持って，情報を収集する。 
例：真の受診動機を明らかにする。  
《5》仲間内アイデンティティ・マーカーを
使う。 
例：患者が使う方言を理解し，ときには患者
と同じ方言を使って，気さくに話す。  
《6》同意点を探る。 
例：患者が理解できる用語や表現でなるべく
噛み砕いて，分かりやすく説明する。 
例：同意点を探るために，患者の解釈モデル
を把握する。  
例：復唱する。要約する。確認する。合意を
形成する。 
《7》不一致を避ける。  
例：患者にメニューを提示して，選択させる。  
例：交渉する。すり合わせをする。 
《8》協力関係を提案する。  
例：「いっしょに頑張りましょう」「共にゴー
ルに向って歩みましょう」 
《9》患者の緊張を和らげ，前向きにするユ
ーモアを交える。患者がジョークを言ったら
それに応じる。  
《10》患者の要求に対して自分の知る限りを
明言する，または，推定する。 
例：患者の納得を得る段取りとして，あるい
は，ヒーリング・セラピーとして，はっきり
言う。「検査結果をみても 99%大丈夫です。
心配ありません」 
《11》提案する。約束する。 
例：医師としてお勧めを提案する。  
例：「私が責任を持って退院後も診ます」と
約束する。 
《12》楽観的に言う。 
例：「早期に発見できてよかったですね」「上
手に転びましたね」「これぐらいで済んでよ
かったですね」 
《13》患者を医療チームの一員に加える。 
例：情報を共有して患者参加型の意思決定を
行う。 
「最善の治療をいっしょに考えましょう」
「あなたが医療チームの主役です」 
《14》訳を言う機会を与える。理由を尋ねる。 
例：患者の言い訳を肯定する。 
例：理由を尋ねるとき，尋問風にならないよ
う，決して患者を責めない。 
「なぜ禁煙できなかったのか，一緒に考えて
みましょう」 
《15》患者と医師の相互利益を想定する，ま
たは主張する。 
例：検査結果が異常なしの患者に「悪性腫瘍
が見つからなくて，私もほっと安心しました。



 

 

手術の腕を振るうチャンスを失って私もう
れしい」と言う。 
《16》患者に有益な情報（パンフレット，Take 
Home Message，相談窓口や HP の情報，な
ど）を与える。  
例：説明カード，図解メモなどを書いて渡す。
分かりやすい病気の解説や治療法の説明を
プリントして渡す。 

② ネガティブ・ポライトネス（不可侵方略）
7 のストラテジー 
《1》患者に敬意を表す。 
例：ていねいに挨拶し，初めての患者には自
己紹介する。  
例：敬称，尊敬語，謙譲語，丁寧語，丁重語
などの敬語を適切に使う。 
《2》緩衝的・間接的表現や婉曲表現を使っ
て，やわらげて言う。 
例：患者に精神的苦痛を与えるような露骨な
表現を避けて，やわらげて言う。 
例：患者が悲観的になるような直接的な表現
を避ける。否定的なことを言わない。     
《3》患者の負担を軽減するように言う。 
例：「秘密は守ります」 「どうしても言いに
くいことは，言わなくてもいいですよ」 
《4》患者の協力に対して感謝のことばを述
べる。 
例：治療に協力した患者に「頑張ってくださ
ったおかげで，スムーズに治療できました」
と言う。 
《5》患者をねぎらう。 
例：「おつかれさまでした。リハビリたいへ
んでしたね」 
《6》ことわり，お詫び，前置きを言って謝
罪する。 
例：性や家計など患者が話しにくいことを尋
ねるときに，お詫びを言って謝罪する。  
例：手術が終わって眠っている患者に注射を
するとき，「お休みになってたんですね。す
みません。抗生剤の注射をしますので，左腕
を出してくださいませんか」と言う。 
《7》患者が侵害されたくないと思う領域ま
で，踏み込んでしまう可能性のある問診や診
療行為を，一般的なルールとして述べる。 
例：この疾患ではプライバシーに関わること
を尋ねるのが，感染の広がりを防ぐ一般的な
ルールだと説明する。 
例：患者の恥ずかしさに配慮して，「この病
気の原因をつきとめるためには，どうしても
このことをお尋ねしなければなりません」と
言う。  

(2) これらのポライトネス・ストラテジーの
習得を目的とする医療コミュニケーション
教育プログラムは，総じて医師のコミュニケ
ーション・スキル向上に有効と言える。さら
に，患者のその時々のフェイス（欲求）を敏
感に察知する力と，それを効果的に満たすポ

ライトネス・ストラテジーを的確に選択する
力をつける教育プログラムも開発し，これに
加える必要がある。 

(3) 電子カルテの普及に伴い，医療面接中に，
その入力作業（タイピング）に気をとられて，
相対的に患者と向き合う時間が減少するこ
とが懸念される。しかし，医療面接中の電子
カルテ入力作業を避ける必要はなく，入力作
業の合間に，適度のアイコンタクトを行うこ
とで患者満足度を高めることができる。この
適度なアイコンタクトは，患者医師間の心理
的距離を縮める効果的なポジティブ・ポライ
トネス・ストラテジーである。また，電子カ
ルテの前を離れ，医師が自ら診察室のドアを
開けて，マイクを使わずに患者を呼び入れる
のも，患者満足度を高める効果的なポジティ
ブ・ポライトネス・ストラテジーである。 
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