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研究成果の概要（和文）：がん医療に携わる医師の患者への悪い知らせを伝える際の情動的共感反応を評価し、
コミュニケーション技術学習プログラム（CST）による変容可能性を検討することを目的として、模擬患者が情
動表出中の電気生理反応と情動的、認知的共感の関連を検討した結果、皮膚コンダクタンス水準と情動的共感の
関連が示唆された。さらにCST参加前後の情動的、認知的共感を比較した結果、これまで示されている行動的共
感を改善する効果に加え、情動的共感と認知的共感が変容することが示された。この効果は、参加者である医師
の経験年数と関連する可能性が示唆された。

研究成果の概要（英文）：The aims of this study are to assess the intra-personal processes of 
oncologists’ empathy during breaking bad news to patients with cancer and to examine the effect of 
improving emotional empathic response of oncologists by participating in a communication skills 
training (CST) program. As a result of assessing the electrodermal activity and pulse pressure wave 
of oncologists during standardized patients’ emotional expression in simulated consultations and 
the oncologists’ emotional and cognitive empathy by the Interpersonal Reactivity Index, the 
relationship between skin conductance level and the score of the personal distress factor was 
suggested. Furthermore, as a result of comparing oncologists’ emotional and cognitive empathy 
before and after CST participation, it was shown that their emotional and cognitive empathy improved
 after CST. This effect was suggested to be related to the years of clinical experience of 
oncologists.

研究分野： 臨床心理学
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１．研究開始当初の背景 
コミュニケーション技術の向上は、医師に

とって重要であると認識されている。特に、
難治がんや精神疾患の診断を伝えるといっ
た「悪い知らせ」を伝える際の乏しいコミュ
ニケーション技術は患者の精神的ストレス
に負の影響を与えることが示されている
（Fujimori et al., 2014）。医師が悪い知ら
せを伝えるコミュニケーション技術に関す
る患者の意向を調査した先行研究を概観す
ると、医師は患者の感情表出を促進し、患者
のニーズを把握し、段階的に個別的な情報を
提供することが患者に求められている
（Fujimori & Uchitomi, 2009）。悪い知らせ
を伝えるコミュニケーションでは、医師は患
者やその家族に対して医学的に重要な情報
提供を伝えつつ、心理的サポートである「共
感」を提供しなければならないという、認知
的、情動的、行動的に複雑なプロセスを経る
ため、医師にとって非常に難しい技術である
（Fujimori et al., 2003）。さらに、患者が
医師に最も求めているのも、この共感的対応
である（Fujimori et al., 2005; Fujimori et 
al., 2007a; Fujimori et al., 2007b; 
Fujimori & Uchitomi, 2009）。 
 「共感」とは、他者の考えや感情を洞察す
るために観察、記憶、知識、推理などを統合
させた複雑な推論であり（Baron-Cohen, 
2001）、他者の感情と同様の感情を経験する
情動的側面、他者の感情を理解する認知的側
面、他者の感情を理解したことを言動で伝え
る行動的側面がある（Davis, 1983）。 
このように患者に求められている共感的

な対応を医師が学習する方法として、講義、
ロールプレイ、フィードバック、ピアディス
カッション等で構成されるコミュニケーシ
ョン技術学習（CST）プログラムが開発され
（Fujimori et al., 2003; Fujimori et al., 
2014a）、無作為化比較試験により、第 3者評
定による医師の共感行動の増加、患者の精神
的ストレスの低さの観点から、その有効性が
示されている（Fujimori et al., 2014b）。
しかしながら、情動的共感は他者の感情に影
響される個人内の反応であり、その変容可能
性は検討されていない。 
 
２．研究の目的 
 本研究の目的は、（1）がん医療に携わる医
師のがん患者への悪い知らせを伝える際の
情動的共感反応を評価し、（2）CST による変
容可能性を検討することである。 
 
３．研究の方法 
（1）がん医療に携わる医師のがん患者への
悪い知らせを伝える際の情動的共感反応の
評価 
対象：がん医療に携わる医師 20 名 
実験場面：難治がんと早期がんを伝える模擬
面接であり、模擬患者により、「死ぬんです
か？」、「治らないんですか？」、「あとどれく

らい生きられますか？」という 3つの感情表
出課題が提示される。 
手続き：模擬患者に対して難治がんを伝える
模擬面接場面を設定し、患者が情動を表出し
た時の心拍と皮膚コンダクタンス反応を測
定した。また、参加者背景、日本語版対人反
応性指標各因子への回答を求めた。 
評価項目： 
①脈波、皮膚コンダクタンス反応は MP150 シ
ステム（BIOPAC Systems, Inc.）を用いて測
定し、脈拍変動率、皮膚コンダクタンス反応、
皮膚コンダクタンス水準を算出した。 
③日本語版対人反応性指標（Interpersonal 
Reactivity Index；IRI）（Davis, 1980）：IRI
は共感研究で最も多く使用されている尺度
の 1つであり、日本語版も作成され信頼性・
妥当性も検討されている（桜井、1988；明田、
1999；日道、2017）。IRI は 28 項目で構成
される 5件法（「1: 全く当てはまらない」─
「5:非常によく当てはまる」）の自己記入式
の質問票であり、「個人的苦痛」、「共感的関
心」、「視点取得」、「想像性」の 4 因子構造
である。「個人的苦痛」は他者の苦痛を目の
当たりにした時に動転する程度を、「共感的
関心」は同情などの他者指向的な感情の喚起
されやすさの程度を、「視点取得」は他者の
立場でその他者の気持ちを考える程度を、 
「想像性」は物語などの架空の登場人物に自
分を置きかえて想像する程度を測定してい
る（Davis, 1980）。「個人的苦痛」と「共感
的関心」が情動的側面を、「視点取得」と「想
像性」が認知的側面を反映している（菊池、
2014）。本研究では、模擬面接開始前に回答
を求め、各因子（「個人的苦痛」、「共感的関
心」、「視点取得」、「想像性」）毎に得点を算
出した。 
解析方法：脈拍変動と皮膚コンダクタンス反
応、皮膚コンダクタンス水準と IRI 各因子と
の関連を検討するために相関分析を行った。 
 
（2-1）CST による変容可能性の予備的検討 
対象：がん医療に携わる医師 57 名 
手続き：先行研究で開発された CST に参加し
たがん医療に携わる後期臨床研修医、および
臨床経験 10 年以下の医師を対象に、CST 参加
前、CST 参加 3 か月後に質問紙への回答を求
めた。 
評 価 項 目 ：日 本 語 版 対 人 反 応 性 指 標
（Interpersonal Reactivity Index；IRI） 
解析方法：CST 参加前後の IRI 各因子得点を
t検定で比較した。 
 
（2-2）CST による変容可能性の検討 
対象：がん医療に携わる医師 507 名 
手続き：先行研究で開発された CST に参加し
たがん医療に 3 年以上携わる医師を対象に、
CST 参加前、CST 参加 3 か月後に質問紙への
回答を求めた。 
評 価 項 目 ：日 本 語 版 対 人 反 応 性 指 標
（Interpersonal Reactivity Index；IRI） 



解析方法：CST 参加前後の IRI 各因子得点を
t検定で比較した。 
 
４．研究成果 
（1）がん医療に携わる医師のがん患者への
悪い知らせを伝える際の情動的共感反応の
評価 
 がん医療に携わる医師 20名を対象に、難治
がんであることを伝える模擬面接場面を設
定し、模擬患者の情動表出時の医師の心拍変
動、皮膚コンダクタンス反応、皮膚コンダク
タンス水準と IRI各因子との関連を検討した
結果、心拍変動、皮膚コンダクタンス反応は
IRI 各因子と有意な関連は認められなかった。
皮膚コンダクタンス水準はIRI個人的苦痛因
子と有意な正の相関関係が示唆された
（r=0.53, p<.05）が、IRI その他の因子との
有意な関連は認められなかった。 
 この結果は、IRI 個人的苦痛因子を高く評
定する医師は患者に悪い知らせを伝える際
の皮膚コンダクタンス水準が高い可能性を
示唆している。難治がんの診断は、がん医療
において悪い知らせであり、患者にとって心
理的ストレスの大きなイベントである。その
ため、医師が難しいと感じるコミュニケーシ
ョンである（Fujimori et al., 2003）。一方、
皮膚コンダクタンスは交感神経を反映して
いると言われ、心理的覚醒の指標として用い
られる。これらのことから、他者の苦痛を目
の当たりにした時に動揺する傾向がある医
師は患者が心理的な苦痛表出している時に、
実際に動揺している可能性を示唆している
と考えられる。 
 
（2-1）CST による変容可能性の予備的検討 
 CSTに参加したがん医療に携わる医師57名
のうち、CST 参加 3 か月後に IRI への回答を
返送したものは 41 名（回答率 71.9％）であ
った。CST 参加前の IRI 各因子得点は、「個人
的苦痛」因子 22.3、「共感的関心」因子 22.3、
「視点取得」因子 23.6、「想像性」因子 22.3
であり、CST 参加 3 か月後は「個人的苦痛」
因子 21.7、「共感的関心」因子 23.0、「視点
取得」因子 24.0、「想像性」因子 23.0 であっ
た。CST 参加前後を比較した結果、いずれも
有意な差は認められなかった。 
 この結果から、CST は医師の情動的共感の
変容に影響を及ぼさない可能性が示唆され
た。本研究の参加者は、いずれも臨床経験年
数が比較的短い医師であった。先行研究
（Curtis et al., 2013）においても、レジ
デントを対象とした CSTの有効性を検証する
無作為化比較試験の主要評価として、患者評
価によるコミュニケーションの質が検討さ
れたが、有意な差は認められなかった。その
理由として、がん医療において重要な話をす
る際の経験不足が指摘されている。一方で、
レジデントを指導する立場にあるスタッフ
である医師を対象としたCSTの有効性を検証
する無作為化比較試験では、行動的共感が有

意に向上することが示されている（Fujimori 
et al., 2014）。以上より医師の経験年数が
影響している可能性が考えられる。 
 
（2-2）CST による変容可能性の検討 
 CST に参加したがん医療に携わる医師がん
医療に携わる医師 507 名のうち、CST 参加 3
か月後に IRI への回答を返送したものは 383
名（回答率 75.5％）であった。CST 参加前の
IRI 各因子得点は、「個人的苦痛」因子 15.1、
「共感的関心」因子 16.5、「視点取得」因子
16.1、「想像性」因子 16.7 であり、CST 参加
3 か月後は「個人的苦痛」因子 14.8、「共感
的関心」因子 17.2、「視点取得」因子 16.9、
「想像性」因子 16.8 であった。CST 参加前後
を比較した結果、「共感的関心」因子、「視点
取得」因子において CST 参加後に有意得点が
高いことが示されたが、「個人的苦痛」因子、
「想像性」因子に有意な差は認められなかっ
た。 
 この結果から、CST はがん臨床経験 3 年以
上の医師の「共感的関心」と「視点取得」を
変容させる可能性が示唆された。「共感的関
心」は情動的共感を、「視点取得」は認知的
共感を反映しており、この 2 つの因子は IRI
において中心的概念であることが示唆され
ている（菊池、2014）ことから、CST はこれ
まで報告されてきた行動的共感に加え、情動
的共感の変容効果が示唆された。今後、情動
的共感、認知的共感と行動的共感との関連を
検討し医師の共感反応の変容プロセスを明
らかにすることで、医師の患者に対する共感
的対応の効果的な教育法を提案できる可能
性がある。しかしながら、先に報告した皮膚
コンダクタンス水準と関連を示した「個人的
苦痛」の変容効果が示されなかったことから、
CST と生理的な反応との関連は今後の課題で
ある。また、CST 前後の IRI 得点において有
意な差が見いだされなかった予備的検討と
比べてみると、全体的に本研究における IRI
得点は全般的に低い傾向がある。先行研究に
おいて、医師の年齢と行動的共感の負の関連
が示唆されている（Kondo et al., 2013）が、
情動的共感、認知的共感においても同様の傾
向がある可能性が示唆される。 
 
（3）まとめ 
 がん医療に携わる医師のがん患者への悪
い知らせを伝える際の情動的共感反応を評
価し、CST による変容可能性を検討すること
を目的として、模擬患者が情動表出中の電気
生理反応と情動的、認知的共感の関連を検討
した結果、皮膚コンダクタンス水準と情動的
共感の関連が示唆された。さらに CST 参加前
後の情動的、認知的共感を比較した結果、こ
れまで示されている行動的共感を改善する
効果に加え、情動的共感と認知的共感が変容
することが示された。この効果は、参加者で
ある医師の経験年数と関連する可能性が示
唆された。 
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