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は じ め に

東京 S P 研究会は, 患者と 医療者との 相互理解

を深める こ とを目的 に 1 9 9 5 年4 月設立 した . 主

に
一

般 市民 が 中心 と な っ て S P ( S i m u l a t e d

P ati e nt 模擬患者) を養成 ･ 派遣 し, 医学部,
歯学

部
,
薬学部

, 看護学部 などの 卒前 ･ 卒後教育で ,

医療者と患者の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ンをよりよい も

の にする実習を行 っ てい る . 新潟大学で も 4 年前

か ら医学部教員 ワ ー ク シ ョ ッ プ, 医学部 の 講義
,

試験 などで お手伝い して い る .

問診 から医療面接 へ

最近, 特 に 医学教育で は ｢ 問診+ で はなく ｢医

療面接 M e di c al l nt e Ⅳi e w + と呼び方 が変わ っ て き

た . 単に呼び名 だけで はなく, その 目的が変わ っ

てきてい ると言える .

｢ 問診 ･ 病歴聴取 hist o ry t a ki n g+ と い う表現 が

今までは
一

般的であ っ たが
,
そもそも問診と い う

語は ｢ 問い て診る+ が語義で , その 主語は誰か ?

と い う と 医療者で あ る . と こ ろ が
, 医療面接

( M e di c al i n t e Ⅳi e w の 日本語訳) は I nt e Ⅳi e w は,

I n t e r ＋ vi e w 顔と顔と の 間
,
と い う語源 で ある

の で
,
主語は医療者と患者の 双方である .

一

方的

な質問で は なく
,
お互い に コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ンを

と る こと が医療面接の 本質と い え る . また
, 医療

面接は医療の 第
一

歩で; 医療者と患者 の出会い そ

の もの である . こ こで の 両者の 面接に向ける姿勢

や期待はどうで あろうか . 大まか に次の ように な

る .

田医療者側 ･ 診断や症状把握の ための情事馴文集

別刷請求先 : 新潟市旭町通り1- 7 5 4

新潟大学医学部附属病院医療安全管理部



2 2 8

圏患者側

新潟医学会維誌 第 11 7 巻 第 5 号 平成 15
'
fF- (2 0 0 3) 5 日

･ 患者さん との 信頼関係づくり

この 状態を治してほ し い

･ 大ヒJ)E 二 し て ほ し い

患者側に は こ の 希望や期待がある の で ,
面接す

る相手の 医療者に対する気持ちは
,
基本は

信頼したい の で, 信頼で きるだろうか 7 と 医療

者の言動を観察 して判断してい る.

｢ 医療面接+ で は ,
1 . 信頼関係の 構築 2 . 情報

収集 3 . 治療 が主な目的にあげられ, 医療者と

患者 の相互性を意識 したもの で ある . そ して 医療

面接は医師 に限らず, す べ て の 医療職 ,
病院職員

の 方と
,
患者ある い は患者家族がLLl会う時に 発生

する コ ミ ュ ニ ケ
ー

シ ョ ン と と ら え る こ と が で き

る . 何気ない 言葉や マ ナ
- の せ い で

,
すぐれ た医

療枝術や 病院環境 があ っ て も,
誤解が生 じ たり,

患者の 信頼を損ねて しまうの は残念な こ とだ.

医療をとりまく環境の変化

最近の 新聞や T V の 報道で は ,
医療過誤

,
医療

事故 が大きく取りi げられ -
･

般 の 読者に は必要

以上 に 医療 へ 不信感 があ お られ て い る .
た だ

,

個々 の 記事を超 えて 近年の 傾向と して言 えるの は

変化の 背景と して ,
治 らな い 柄気 ･ 障害と つ きあ

い ながら長生き する時代にな っ た こ とと ,
高度 な

医療桔術をもつ と同時 に病院に患者が集中する こ

とか ら起 こ る忙しさ, ま た
一

方で は医療費負担増 ,

経済不況などがあげられる .

患者 は医療に安全と信頼を求め て い る

か つ て は伝染病や急な病態に対処するの が医療

の 大半で あ っ た . そ こ では専門家が患者を指導や

管理 し, 医恥を施すこ と で望ま し い 効果をあ げる

こ と がで き て い た . と こ ろが急性の 病気を克服で

きた おか げで 寿命が伸び,
病気や障害と死ぬ ま で

お つ き あ い する こと に なり ,
病気や 障害を生活の

一

部に して ,
そ の 上で その 人ら し い 豊か な 人生を

組み立て る必要 がLL
'
. て きた .

ひ とり ひ とり の患者

の 悩みや 希望を理解 した上で ,
医療を行なう こ と

が重要に な っ て きたの で ある . また
,
安全と コ ス

ト ヘ の 意識も高ま っ て きて い る .

医療面接の相手役 : 模擬患者 (S P)

S P は Si m ul at e d P ati e n t 模擬患者 ある い は

St a n d a rdi z e d P ati e n t 標準模擬患者で ある . 医療面

接の 患者投を演じ , 相手の 医療者 に つ い て 感じた

ことを率直に伝える . 大事に して もら っ たか
,
訪

を聴 い て もら っ たか
, _
lE. 確に理解して もら っ た か ,

話 がわか り やす か っ たか ,
と い う点で評価する .

医療者の コ ミ ュ ニ ケ
ー シ ョ ン が不十分で ある と

,

誤解や気持ちの 行き違い
,

J易合に よ っ て は医療過

誤や事故にもつ な がりか ね な い . 思者と して は親

9] な対],-Ll と い う以前に ,
安全で確実な医療をノ受け

た い と思うの で 医療者の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン能力

はきわめ て 重要と い える .

コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン

ニの よう に 医療面様に お ける コ ミ ュ ニ ケ
-

シ ョ

ンは重要である が
,
日本語に はな い こ の コ ミ ュ ニ

ケ
ー シ ョ ン とはそもそもどの よう な意味 なの であ

ろう か ?

c o m m u ni c ati o n c o m m u n ( 共通の) を語幹に

動詞化 し名詞形 に し たもの で ある .

つ ま;り ｢ 情報を共通 にする こと+ が コ ミ ュ ニ ケ

ー シ ョ ン の 本束の 語義 で ある .

I

l

例え ば,
図 1 ( 次 ペ ー ジ) を見て み よう .

コ ミ

ュ
ニ ケ ∴ シ ョ ンは ,

発信者 がある体験を し ,
それ

を伝え た い と思 っ て ,
記号 に して柏手に 送信する .

相手はその 記号を受信 し ,
自分の 中で意味と して

理解する .

コ ミ ュ ニ ケ
ー シ ョ ン は この 4 つ の プロ

セ ス で成り立つ と言われる .

( ) 内は頭で理解 し たり ,
心 の 中で 思 っ た こ

とで ある . 両者の 追 い を見比べ て ほ し い .

A さん が道探 し に苦労 し た体験 は B さん に は共

通の 情報と して 受け取 られて い な い . 4 つ の コ ミ

ュ
ニ ケ ー シ ョ ン過程の ど こ か に 原因が ある はずで

ある . 記号化
,
送信 ,
受信

,
解読の う ち

,
ま ず記 号

化か ら考え て みよう . と こ ろ で
,
人 はどんな記号

を出 して い るの だろ う.

言語の 記号と非言語の 記号の 2 種類を別 して い
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A さ ん B さ4 / ち

匝 体験 -

匡夏型→ → 送信
- ｢ 道 に迷 っ て困りました+ ･ =

受信 → → [垂垂二重麺] 意味
( 寒 い中を何時間も歩き回 っ た) ( 少しうろうろ した)

｢ 大丈夫で したか ? +

A さ ん B さ ん

固 体験
-

匝 ] → ⇒ 送信･ ･ ･ ･ ･ ･ ｢ え , まあ, なん とか+ - ･ ･ ･

受信 → → 厘垂二重司 意味
( い まさら大丈夫ですか ? な んて言われて も遅 い) ( 大きな問題では な い)

図 1

る . 書き言葉は主に言語だ が, 話 し言葉で も電話

や
,
大勢の 中で の 会話

,
両者の 関係の 種類によ っ

て 非言語が抑 えられる こ ともある .

･ 言語 言葉づか い
,
話の 進め方, 言葉の 種類,

文の 種類
,
敬語, 省略, 比喰など

･ 非言語 声の 質や大きさ, 発音, 話す速度,
間

の とり方
,
息 つ ぎ

,
ため息の 他に 視

線, 目 つ き,
表情, 動作, タ ッ チ, 姿勢,

距離, 位置関係
,
服装

,
髪型

,
持ち物,

化粧など

話 し手の ｢道に迷 っ て困りました+ とい う言葉

と表情の 両方を, 聞き手はきちん と受信してい た

だろうか . ｢ え, まあ,
なん とか+ はどうであ っ

た だろう. 注意 してお きた い の は
,

言語 メ ッ セ ー

ジと非言語 メ ッ セ ー ジが反すると

普
, 非言語メ ッ セ ー ジ に本音が出て い る こと があ

る. ｢ え ,
まあ

,
なんと か+ は言葉の 上では肯定

的な ｢ なん とか なりま し た+ と い う意味 に解釈で

き るが
,
そ の 場 に出された 目の 光に は不満や反感

があ っ たか も しれ か ､ .
これを見逃 して

,
字面で

判断 し ｢大 した問題 で はなか っ たの だ+ と解釈す

ると
, 他人の 苦労を理解し ない 鈍感な人だ

,
と話

し手 は感 じて しまう だろ う . 両者の 満 は深ま るば

か りだ.

困 っ たこ とに, 感情の 大半は非言語で表現される
-

あな たは相手の 感情を読み とれるか ?
一 方 で

, 相手は五 感を駆使 して
,
あなた を理解

しようと して い る . で は
,

あなた はどんな非言語を発 して い る か
,
自分 で

わか っ て い るだ ろう か ?

患者や家族 は医療者の表情か ら莫実を知りた い

と思 っ て い る . 不用意 に見せ る表情 が
,
たと えそ

の 患者に は無関係な こ と であ っ て も
,
患者や 家族

は自分の こ と か も しれない と気を回 して しまう .

｢突然
,
当直を頼まれた+ の で 浮か な い 顔 で 病室

を通りすぎただけなの に, 不必要な誤解が起 こ っ

て い るか もしれない . それほど患者や家族は不安

なこ ともあ る.

次 の ような時に自分 がどん な表情をする の か
,

知 っ てい るだろうか ?

･ イ ライ ラすると き ･ 焦 っ て い ると き

･ 不安なとき ･ 困 っ たと き

★自分の 笑顔をすぐ思 い 浮か べ る こ と が で き る

か ? あなたの笑顔を好きになろう !

そ して , 患者さん や ご家族 の 笑顔をも っ と好き

になろう

通 じない の は どんなとき ?

こ の ように記号ひ と つ と っ て もコ ミ ュ ニ ケ ー シ

ョ ン は ｢ 不完全+ になる要素だらけである .

｢ 記号化過程+ 的確な言葉か 相手 にわか

る表現 か 言葉と表情 は
一

致 して い るか

｢ 送信 過程+

適切な テ ンポか

｢ 受信過程+

聴 い て い るか

聞 こ え る 声 か 発 音 は

間をと っ て い る か

聞く態勢 か 関心をも っ て

聞き違え は 思 い こみ

こ こ ま で の 過程 は
, 気をつ けて さえ い れば ｢ 不

完全+ を防ぐこ と は可能で ある . と こ･ろ が 聞き

手が自分の 中 で意味と して 解釈する と い う最後

の 過程 が
, 実は最も難 し い と言 える .
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私 たち は同じ日本語を話すの で何で も同じ意味

に理解できると思 い 込んで い な い だ ろう か .

｢ 解読過程+ 自分 の 枠組 み ( 文化) で と ら

えて い な い か

･ 発信者はある体験を 自分の文化で記号化する

･ 受信者は送られてき た信号を 自分の 文化 で

解読する

たが い の 文化が異なる とき
,
何が起 こる か

｢ ほん の 2 週間の 入院で よく なります+ ｢ 苦は 3

ヶ 月くら い か か りま したが 今は短 い で す+ と医療

者は患者に説明する . 確か に 3 ケ 月と 2 週間で は

大違い だ. ｢ ほ んの+ と短さを強調し たくもなる

だろ う . 医療者の 笑顔 が 目に 浮か ぶ よう で ある .

と こ ろが
,
それを言 われた患者は ｢ え ? 2 週間も

で すか ? そん なに長く休んで い た ら店 が滑れて し

まい ます+ とと んで もな い 無理を言われたよう に

反応する か も しれな い . その 患者にと っ て は 2 週

間と い う時間は店が潰れて しまうほど長 い 時間な

の で ある. 同じよう に ｢ 簡単な検査+ と言われて

ち
,
医療行為を受ける こと が日常で はな い 患者に

と っ て は何 が簡単で 何が簡単で はな い の か ,
簡単

と はどう い う こ となの か
,
意味がわか ら な い

,
ま

たは医療者と同じ意味に は理解でき な い . 医療者

は情報を伝え たつ もり でも患者に は共通の こ とと

して 理解 されな い .

こ の よう な行き違い は ,
患者が 医療に つ い て 無

知 で ある か らだけ なの だろう か ?

医療者と患者は異文化

ク ラ イ ン マ ン と い う医療人洋学者は ,
｢ 病 い ♂)

語り+ ( T H E I L L N E S S N A R R A T I V E S) と い う著

書の なか で
,
病気や症状の と ら えか た の枠組み じ

た い が
,
医療者 と患者 で は異 な る こ と を指摘 し ,

そ れを そ れ ぞれ の 説 明 モ デ ル ( e x p l a n a t o r y

m o d el) と呼ん で い る . ( 内科医と精神科医 で も

説明モ デ ル が異 なる こ とも指摘 して い る)

医療者の 視点は di s e a s e 疾患 に 向 け られて い る .

関心 が原因究明や効率的な治療に あるの で ,
患者

を 医学:-i :.4勿学的モ デ ル - ヒ 卜 とみ なす傾向が

ある .
したが っ て

,

｢ 糖尿病の 5 0 歳女性+ と ,
ある疾患の 症例ある

い は集合名詞 に な っ て しまう .

と ころ が
,
患者の 思 い は illn e s s 私 の 病い に向け

られて い る . その 人生を生きる こと が中心なの で
,

社会心理的モ デル - 個人 となり
,
たと えば血糖

値が高 い 5 0 歳の 自営業 ｢ 0 0 0 子+ と い う,
固

有名詞と顔をもつ 2 人と い な い 個人の 症状が扱わ

れる . その 人の 生活の 中で今の 症状や治療がどの

よう な意味をもち
,
今後の 人生の中で どんな位置

を占めるの か
,
と い う視点か ら ,

そ の 人の 不安や ,

疑問
,
ある い は治療へ の 期待や希望も生まれてく

る .

また
,
患者は医療を専門とする人で は な い の で ,

医療者の 文化に な じみ がな い の は当たり前の こと

である . 病院や学執勾で 普通に 使 っ て い る言葉や

表現が
,
-

一

般 の 人に は通 じにく い . ( 患者さん が

｢話がわか りにく い+ と感 じる時 参照)

その よう な背景か ら ,
医療者は説明を した つ も

り でも ,
患者や家族は説明を

ノ

受け たよう には感 じ

て い な い と い う ズ レ が生 じ る こ と があ る . ま た
,

医療者 がよか れと思 っ て 進 め た こ と で あ っ て も ,

個 々 の 患者の 本来 の ニ
ー ズ に必ずしも合放 しな い

こ とも起 こる .

イン フ ォ ー

ム ド ｡ コ ンセ ン トの主語は 7

と こ ろ で
,
イ ン フ ォ

ー ム ド ･ コ ン セ ン ト

(I nf o r m e d C o n s e nt) の 主語 は甜_ で あろ う か ?

多くの 医療現場 で は ｢ イ ン フ ォ
ー ム ド

･ コ ン セ

ン トを取る+ と表現され,
主語は医療者だと 思わ

れて い るよ う だ が ,
c o n s e n t 承諾す る の 前 に ,

i n f o r m e d 情報を与 え られ た ( 受身) に な っ て

い る こ とか ら明らか な よう に ,
患者が主語 である .

患者が 自分で 生き る た め に 情報 を得 て 選択 する ,

その ための 説明で ある . 患者 が するか しな い か

の 承諾が で きる に は ,

そ の 患者が理解 で き る こと ,
そ の患者の 疑問が

なく なる こと ,
その 恩者♂つ不安 が少 な い こ とが前
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表1

息著さんが r 話がわか りにくい+ と感じる時

医療におけるコ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ンをはばむ専門用語と言葉の 表現

実際に模擬患者との ロ ー

ル プ レイ実習の 中で出 てきた言葉です
｡

患者さんに は漢字として ではなく ､ 音と して 聞 こえてきます ｡

医療の素人に は ､ 聞きなれない言葉は漢字変換で きませ ん ｡

ヨ シ ン ポリク リ ゲン シ ョ ウ シ ュ カンテキ

ゾウキ ョ ウ ヒン カイ ユ ウイ ン イ ッ カセイ

ゲンキ ョク キオウ カ ゾク レキ キンイ

タイ シ ョウ ア ツ ツウ

サ ユ ウサ ニ チナイ ヘ ン ドゥ

シ ン カ ブ キ ロ ク ブ

イ ッパ ンテキナケンサ

ホ ッ シ ン ウッ ケツ

イタ ミ ノセ イジョ ウ

ハ ク ドゥセイ ジゾク

ゼンクシ ョ ウジ ョウ

ケ ッ セ キ ホ ッ セ キ

ウン ドゥジ ア ンセイ ジ

ゾウアク ズイ ハ ン

ブイ シン シ ュ ウ トブツ

エ ンシ ョウセイ ビラン

キ ョ クシ ョ オシ ン

ホッ サ シ ョケン

キシツテキ キノ ウテキ

エ ソ カイ ヨウ

オウキ タ ー

ル ザ ンサ

イ ンセイ ゾウエイ

キ ュ ウセイキ シッ カン

作成 東京 S P 研 究会 事務局

提 であろう. そ の 患者の 疑問は何か
,
不安はどう

であるか を知る には
,
その 患者の 言葉を聴 き

,
そ

の患者の情報を医療者に共通の こ とと して おく こ

と がまず必要で ある . そ して 医療者が医療の 情報

をその 患者が共通の もの と して い けるよう
,
言語

と非言語を使 い 伝 えて い く こと が求められる . 忠

者が実際に不安に感 じる点や
,
わか らな い と こ ろ

を中心に 質問に 答え るほう が
,
患者 に と っ て は あ

りがた い こと がある . 治療方法に 自分で 納得 して
,

主体的に取り組む ため には
, 専門家か ら の 時宜を

23 1

得た適切な説明が必要で あ る . ( S P か ら の 評価

表 ｢説明+ 参照)

ま た
,
日常の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の積み重ねか

ら信頼が始ま るの だか ら
,
面接 ･

診察 ･ 検査 ･ 治

療と いう診療の 流れだけで なく
,
チ ー ム ･ 建物 ･

環境と い うケ ア全体 が コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の場と

して 重要 である . 病名告知や手術の 同意を得る だ

けが イ ン フ ォ
ー ム ド

･

コ ン セ ン ト場 面 で は な い

が
, 患者や家族が落ち着い て考 える環境 が整 っ て

い る だろうか ?
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表2

医療面按 ｢ 説明+ 評価 シ
ー ト S P 用 東京 S P 研究会作成

* 学籍番号 * 名前

* 評価者

は い ふ つ う

｡ マ ナ ー や態度は ､ 適切 で した か ?

(服装 ､ 暖かさ､ プライハ
○

シ
ー

配慮/ 口調 ､
動作)

4 3

ロ ロ

｡ 話 の進 め方は適切で した か ? ロ

(経緯の 確認 ､ 今 の状況説明 ､ 今後 の 見通 し

テ ン ポ ､ 間､ 要点整理/
一

方的､ 断定的)

｡ わか りやすい 言葉や表現で した か ? □

(専門用語や言い 回 し ､ 図や模型/ 早 口)

｡ 疑問や不明 なこ とを質問で きま したか ? □

( 質問を促す ､ 答えを待 つ / 質問を嫌う)

｡ あなた の 心配や希望は理解されましたか ? ロ

(気持 ち配慮､ 確認 , うなずき/ 意思軽視)

2 1

□ □

い い え

0

□

点合計

概略評価 ( 全体の 印象)

｡ あなたは こ の 説明を理解で きま したか ?

｡ 安心 して 治療を受けられそ うで すか ?

｡ 今後も こ の 医療者にかか りた い で すか ?

4 3

□ □

[コ

はい

2 1 0

ロ ロ ロ

ロ ロ ロ

どち らで も い い え

I d

全体の 印象 点

総合得点

特 に 印象に 残 っ た こ とが あれば
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日本の 医療現場で は
,
悲 しい こと にプ ライ バ シ

ー の 扱い が ｢非人間的+ と邦揺されるほどお粗末

である が
,
大事にされる感覚は信頼の基礎である

の で
, 今後の 改善が求め られる .

医療者とい う職業 (専門家)

専門家の プライ ドと責任

ぁたが い生身, い ずれ死ぬ存在 ｢ おたがい さま+

社会を構成する仲間として ｢ おか げさま+

｢ 挨拶+ ｢ 自己紹介+ ｢ マ ナ ー + 一 顔をも っ た固有

名詞どう しの おつ きあ い の基礎

私たちは世 の中の さまざまな職業で
,
ひと つ の

社会を支 えて い る . 生き る喜びや勇気を与えてく

れる 人は医療者に限らない . 医療者と い えども不

老長寿で はありえな い . お互 い い ずれ死ぬ身で あ

る . 誰もが死ぬ
,
病気に なる, 事故で 障害を負う

可能性をも っ て い る , 医療者も例外で はな い . 今

寝たきりの 人も, 元気で活躍する人も,
生まれな

が らに重い 障害をもつ 人も
,
それぞれに意味の あ

る存在なの である . お互 い に ｢ おか げさま+ と感

謝しあ い たい . そんな顔の ある 固有名詞どう しの

出会い に は, 挨拶や ,
自己紹介

,
普通の マ ナ ー も

,

む しろ無 い ほうが おか しい の で はな い だろうか ?

気軽に声をか けられて
,
親身に相談 に乗 っ てくれ

る医療者 に出会い た い .
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