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研究成果の概要（和文）： 本研究の目的は、関節リウマチ（RA）患者とその主治医のコミュニケーションのあり方に
ついて、質的研究と疫学的研究手法を用いて多方面から評価・分析し、日本人のエビデンスに基づく医療コミュニケー
ションモデルを提案することである。 
 RA患者およびリウマチ専門医を対象としたフォーカスグループインタビューおよびアンケート調査の結果から、主治
医とRA患者が治療目標について話し合うことにより、より高い患者満足度を得ることができる可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）： The aim of this study is to explorer the differences between patients with rheuma
toid arthritis (RA) and their doctors in preferences and attitudes toward treatments from various perspect
ives by using qualitative and epidemiological research methods.  
  We conducted two focus groups with 11 patients and with 10 rheumatologists, respectively.  The content a
nalysis revealed that RA patients made efforts to get information about treatments and to have good commun
ications with their doctors.  Rheumatologists were also trying various approaches to help their patients m
ake clinical decisions.  Self-reported questionnaires were distributed to 110 doctors and 1100 patients, a
nd returned from 101 doctors and 798 patients.  Patients whose doctors reported that they always explained
 treatment goals to their patients and/ or who reported that they had talked about treatment goals with th
eir doctors were more likely to be satisfied with the current treatments comparing to others.  

研究分野：

科研費の分科・細目：
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１．研究開始当初の背景 

国際的に医師と患者の関係が父権力主

義から患者中心主義へと移っていく中で、

1970 年代頃より欧米を中心に、医師－患

者関係とコミュニケーションに関する研

究が盛んに行われるようになり、医師のコ

ミュニケーションスキルが患者の満足度

を高め、治療効果も向上させることが明ら

かとなった。 

医療技術の進歩に伴い、リスクのある治

療法を選択するか否か、患者自身が決断を

迫られる機会は増えている。関節リウマチ

（RA）は原因不明の慢性・進行性の自己免

疫疾患であり、従来有効な治療法はなかっ

たが、近年高い抗炎症作用を持つ生物学的

製剤が相次いで開発され、リウマチ症状の

寛解が可能となった。しかし、これらの薬

剤は重篤な副作用を起こす場合もあり、状

態を見ながら徐々に必要量まで投薬量を

上げていく必要がある。米国の調査によれ

ば、医師が如何に情報を伝えるかが RA 患

者の新しい治療法の選択に影響し、予後を

左右すると報告されている。  

わが国の RA 患者の実情に合った、情報

の提供方法、コミュニケーションのノウハ

ウが必要である。 

 

２．研究の目的 

本研究の目的は、関節リウマチ（RA）患者

とその主治医を対象として、良好な医師－患

者関係の構築に必要な要因を、質的研究と疫

学的研究手法を用いて多方面から評価・分析

し、日本人のエビデンスに基づく医療コミュ

ニケーションモデルを提案することである。

限られた診療時間の中で、患者・医師双方に

満足度の高い医療を実現するための、コミュ

ニケーションスキル・トレーニングツールの

開発をめざす 

 

３．研究の方法 

（1）2003 年調査の追跡調査 

 RA 患者の現状を評価するため、2003 年に

行った関節リウマチ患者のＱＯＬ向上に関

する調査参加者に対して、郵送法で自記式質

問紙による再調査を行った。 

 

（2）RA 患者を対象としたフォーカスグルー

プインタビュー 

上記の再調査参加者に協力を呼びかけ、

2010 年 7－8月と 11 月に計 4回、計 11 名の

RA 長期罹患者を対象としたフォーカスグル

ープインタビューを行った。 

 

（3）医師を対象としたインタビュー 

 医師と患者の意識との相違点について探

索することを目的として、2011 年 12 月に医

師(計 10 名)を対象としたインタビュー調査

を 2回に実施した。またよりキャリアの長い

リウマチ専門医1名へのインタビュー調査も

2013 年 2月に実施した。 

 

（4）医師と患者を対象としたアンケート調

査 

全国複数の RA 専門医の連携組織に紹介を

依頼し、調査協力の承諾を得た医師 1人につ

き、医師用調査用紙 1組と、患者用調査用紙

10 組を返信用封筒と共に送付した。調査用紙

は無記名で、直接調査事務局へ返送するよう

求めた。平成 25 年 3月から 6月末日までに

計 110 名の医師に協力を依頼した。医師から

は 101 通(返送率 91.8％)、患者からは 798 通

の返送があった(返送率 79.0％)あった。患者

データについては 80 歳以下の 777 人分を解

析対象とした。 

 

４．研究成果 

（1）2003 年調査の追跡調査 

 前回の調査参加者 321 名中、7年後も名大

付属病院を継続受診中の患者は103名あった。

臨床データと連結し、前回調査時との比較を



行ったところ、RA 以外の疾患の有病率は有意

に上昇していたが、臨床検査データはいずれ

も顕著に改善し、生物学的製剤治療を受けて

いる患者群はそうでない群に比べ有意に検

査データの改善度が高かった。 

 

（2）RA 患者を対象としたフォーカスグルー

プインタビュー 

生物学的製剤治療を受けている患者は、従

来の治療薬にない目に見える効果を実感し

ていた。また、多くの患者が診断直後は RA

であることを受け入れられず苦悩すること

や、治療に関する情報について、医師の話だ

けでは十分理解できず、患者仲間やインター

ネット、新聞・雑誌を通し、個々の患者が自

分のニーズにあった情報を得ようと努力し

ていること、医師と良好なコミュニケーショ

ンを取るために、予め聞きたいことをリスト

アップするなど工夫していることが分かっ

た。 

 

（3）医師を対象としたフォーカスグループ

インタビュー 

 ①生物学的製剤治療の登場が医師患者関

係に与える影響、②初期治療を円滑に進める

上での留意点、③患者評価と医師の評価との

ずれの 3点について、60 分ずつ語り合った。

生物学的製剤の登場は医師の意識にも変化

を与えており、以前より自信をもって患者に

接することができるようになったと感じて

いることが分かった。また、RA 患者の早期治

療を円滑に進めるために、患者特性に応じて、

接し方や説明の仕方に様々な工夫を試みて

いた。 

 

（4）医師と患者を対象としたアンケート調

査 

調査参加医師の平均年齢は 49.7±8.9（31

～70）歳、患者平均年齢は 59.4±11.9（24

～80）歳であった。調査参加医師の中、担当

患者に治療目標を「必ず説明する」と回答し

た者は 41.6％、「たいていする」51.5％、「し

ないこともある／ほとんどしない」6.9％で

あった。調査参加患者の回答では、主治医と

治療目標について「話し合ったことがある」

22.3％、「説明を受けたことがある」42.5％、

「どちらもある」28.8％、「どちらもない」

5.5％であった。治療目標を「必ず説明する」

と回答した医師の患者は「たいていする」と

回答した医師の患者よりも、「話し合ったこ

とがある/どちらもある」と回答する割合が

高く（58.7％ vs 48.1％）、「どちらもない」

との回答が少なく（2.1％ vs 6.7%, p=0.01)、

医療への満足度も高かった(87.5±13.3 vs 

84.3±14.4, p=0.008)。 

以上より、単に説明を受けるという医師か

ら患者への一方通行のコミュニケーション

ではなく、両者が話し合うという両方向のコ

ミュニケーションが必要であることが確認

された。 
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