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中島　臨床心理士として病院で働く中
で多くの医療者が患者さんとのかかわ
りで悩まれていることを知り，そのよ
うな医療者を支援できればと「週刊医
学界新聞」で「こころが動く医療コミ
ュニケーション」と題した連載を行い
ました。これを基にまとめたのが『入
職 1年目から現場で活かせる！　ここ
ろが動く医療コミュニケーション読
本』（医学書院）です。
　本日は，医療者教育の専門家であり
コミュニケーション教育にも明るい川
上先生と，臨床現場で研修医や専攻医
への指導を担当する医師の田宗先生と
の議論を通じて，医療コミュニケーシ
ョンにはどのような課題があるのか，
またその課題をどう解決すればよいの
かを考えたいと思います。

マニュアルは医療コミュニ
ケーションのはじめの一歩

中島　医療者が患者さんとのかかわり
で悩む大きな理由は，コミュニケーシ
ョンが文脈に大きく依存することで
す。たとえ同じ疾患を抱える患者さん
であっても，疾患の程度や緊急度，患
者の求める支援や価値観などが異なれ
ば，適したかかわり方も変わってきま
す。
田宗　文脈による違いは，日々の臨床
でひしひしと感じますね。私は内科系
総合診療，救急医療に従事してきまし
たが，領域によって患者とのかかわり

■［座談会］患者中心のマインドと対話で紡
ぐ医療コミュニケーション（中島俊，川上ちひ
ろ，田宗麻姫子）	 1 ― 2 面
■［インタビュー］データを示してより良い
医療へ導く（田宮菜奈子）� 3 面
■［連載］サイエンスイラストで「伝わる」科
学� 4 面
■［連載］オープンサイエンス時代の論文出
版� 5 面
■［連載］逆輸出された漢字医学用語/［連
載］心の不調に対する「アニメ療法」の可
能性� 6 ― 7 面

方は全く異なります。救急では“救命”
が最優先のため，患者・家族から治療
に必要な情報を迅速に引き出すかかわ
り方が求められます。一方の総合診療
では“課題解決”が目標です。時間を
かけてコミュニケーションをとりなが
ら患者の気持ちに寄り添い，関係を築
き，課題を解決に導くことが大切にな
ります。
川上　臨床実習に出る前に施行される
OSCEで臨床で最低限必要なコミュニ
ケーションスキルが問われるためか，
最近の若手の医師はコミュニケーショ
ンがうまくなっているとよく耳にしま
す。型とはいえ，全員があいさつや傾
聴などを身に付けたことで，コミュニ
ケーションの質が底上げされたのは非
常に喜ばしいことです。ただし，臨床
現場に出たら型通りにやるだけでは不
十分です。文脈に応じて型を臨機応変
に駆使する力が求められます。
中島　コミュニケーションエラーの原
因は医療者個人だけではなく，患者さ
んと向き合う時間の少なさや教育環境
といった医療者を取り巻くシステムに
も起因していると私は考えています。
OSCEの導入は，システム面からコミ
ュニケーションの課題に対応した良い
事例ではないでしょうか。
　一方，川上先生がおっしゃった「型
通りにやるだけでは不十分」というの
も，まさにその通りです。「最近の医
療者は OSCE対策で学んだ型を画一
的に用いるだけで，状況によって柔軟

　患者さんとの信頼関係の構築や情報共有，治療への動機づけ，また同僚・多
職種との適切な連携や後輩への指導……。医療者が働く中で，円滑なコミュニ
ケーションが求められる場面は多々ある。しかし，卒前／卒後にコミュニケー
ションについて学ぶ機会は少なく，多くの医療者が日々悩んでいる。
　このたび上梓された『入職 1年目から現場で活かせる！　こころが動く医療
コミュニケーション読本』（医学書院）では，最新のエビデンスを踏まえながら，
上記で示したような場面における円滑なコミュニケーションについて理解を深
めることができる。本書の著者である臨床心理士の中島俊氏，看護師／保健師
で医療者教育の専門家である川上ちひろ氏，医師として卒後教育に携わる田宗
麻姫子氏の座談会より見えてきた，円滑な医療コミュニケーションのための指
針とは。

川上 ちひろ氏
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に使い分けられていない。マニュアル
通りの対応に傷ついたり，困惑したり
する患者さんがいる」と医療現場で教
育を担う先生からお叱りを受けたこと
もあります。あらかじめ問診票に書い
たことを改めて聞いてきたり，症状の
つらさに対して大げさに共感してきた
りしたら，誰だって不信感を抱きます
よね（図）。
田宗　「わざとらしいリアクションは
いらないから，早く薬を出して！」と
思いますよね。私が学んだ産業医科大

学には，OSCE以外にも大学独自のプ
ログラムとして面接のロールプレイが
あり，自分の面接の様子を録画して振
り返ったり，他の学生の面談を第三者
として見学したりしました。自分や他

●図　 ミスコミュニケーションを引き起こす Aさんと医療者との会話〔『入職 1年目か
ら現場で活かせる！　こころが動く医療コミュニケーション読本』（医学書院）13
頁より転載〕

OARS〔開かれた質問（O：Open question），是認（A：Af�rmation），聞き返し（R：Re�ec-
tion），要約（S：Summary）〕を適切に用いることが患者中心のかかわりの基本的な指針である。
しかしこのケースでは，問診表の内容や鼻炎のつらさなど，Aさんからすれば言うまでもない内
容にも「開かれた質問」「聞き返し」が行われているため，Aさんは医療者に不信感を抱いている。

患者中心のマインドと対話で紡ぐ

医療コミュニケーション

●次週休刊のお知らせ
次週，8月 14日付の本紙は休刊とさせて
いただきます。次回，3529号は 8月 21日
付となりますのでご了承ください。
 （「週刊医学界新聞」編集室）

新刊のご案内 ●本紙で紹介の和書のご注文・お問い合わせは、お近くの医書専門店または医学書院販売・PR部へ ☎03-3817-5650
●医学書院ホームページ〈 〉もご覧ください。8 August
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者のコミュニケーションを客観視する
ことで初めて得られる気づきがあると
実感し，マニュアルは万能ではないこ
と，マニュアルをなぞるだけでは患者
の気持ちに寄り添ったコミュニケーシ
ョンはできないことを思い知りまし
た。人間同士のやり取りを単純なマニ
ュアルに落とし込むことは，到底不可
能です。
中島　マニュアルに従ったかかわりを
盲目的にするだけでは，医療者が本来
大切にすべきものが失われてしまう，
ということですね。エキスパートのこ
れまでの経験やエビデンスから作り上
げられたマニュアルを通してコミュニ
ケーションの型を学ぶことは，文脈に
応じたコミュニケーションを実現する
ためのはじめの一歩と私は考えていま
す。その次のステップとして，マニュ
アルを指針にしながら，臨機応変に対
応できる応用力を養うことが必要と言
えるでしょう。

中心に据えるのは 
「患者の利益」のマインド

川上　そのためには，共感性を高める
教育を学生時代から受ける必要がある
でしょう。現在の学生には，文脈や個
人の倫理観，共感性の高さに判断が左
右される状況で，どう考えればよいか
を練習する機会が不足していると感じ
ています。
中島　具体的には，どのような場面を
想定されていますか。
川上　例えば，患者から手土産をもら
った時です。「患者から物をもらって
はいけない」という院内の規則に鑑み
ると受け取ってはなりません。けれど
も，感謝の気持ちとしてあめ玉を 1つ

だけくれたという状況だったらどうで
しょう。既に臨床で働いている医療者
なら経験を踏まえて適切に対応できる
かもしれませんが，初めて経験する学
生にとっては非常に悩ましい場面だと
思います。こういった場面でどう行動
すれば良いかを教員と学生で一緒に考
える機会は，まだ少ないように感じま
す。
田宗　私が専攻医教育で最も苦労する
のは，専攻医の倫理観が確立しておら
ず，「患者のための医療」という目標
を持てていない場合です。倫理観は一
朝一夕で変えられるものではないの
で，倫理観や共感性を卒前から育むの
は意義深いと思います。
　一方で，医学生・研修医時代を振り
返ると，むしろ卒前より卒後教育にば
らつきがあると感じます。私は後期研
修時に診療や病状説明時のコミュニ
ケーションについて指導医からフィー
ドバックを受けることができ，今も悩
んだ時には相談が可能な環境ですが，
勤務先・上司次第ではその機会が全く
なかった方もいるはずです。そもそも
コミュニケーション教育の存在や必要
性に気づいておらず，改善につながっ
ていない方もいるかもしれません。教
育が十分に行われていれば防ぎ得たで
あろうエラーによって患者を傷つけた
り，不利益を及ぼしたりするのはあっ
てはならないことです。卒前教育だけ
でなく，卒後教育もさらに充実させる
必要があります。
中島　おっしゃる通りですね。そもそ
も，医療コミュニケーションの中心と
なるマインドは「患者さんの利益に資
する」ことです。そのマインドを養う
には，倫理観の養成を含めたコミュニ
ケーション教育が重要な役目を担うと
考えます。しかし多忙な医療現場にお
いて，学習者が教育を受ける時間，指
導者が教育に割く時間は確保しにくい
状況です。患者さん中心の医療を実現
するために，現在の医療者を取り巻く
環境そのものを変えていく必要がある
と感じています
川上　根本的な問題の解決に向けて
は，教える場や教え方を整えるだけで
なく，各病院が医療者をどう育てたい
かというコンピテンシーを定めること
が大切です。その上で，コンピテンシー
に合わせた医療者教育をチームで作り
上げていかなければなりません。
田宗　コミュニケーションエラーの具
体的な事例を扱った研修を，必修で定
期的に行うとよいのではないでしょう
か。面接のロールプレイやシミュレー
ションができれば理想的ですが，時間
やコストの面から難しい施設もあるで
しょう。その点，動画や解説を見聞き
するだけであれば，モチベーションの
高さにかかわらず全員が実施可能で
す。自分のコミュニケーションに改善
が必要と気づき，実例を通して考え方
や行動に変化が起こることが期待でき

ます。状況に応じた臨機応変な対応は
暗黙知による部分も大きいです。シミ
ュレーションや経験を通じて自ら学び
続けることは，暗黙知を身に付け，状
況に応じた適切な対応ができるように
なるために効果的とされます 1, 2）。
中島　リアルタイムの講習だけでな
く，オンデマンド動画のようなアクセ

スに縛られないコンテンツがあると，
忙しい医療者にとっては助かりますよ
ね。最近の研究では，医療者の共感力
が患者さんの予後と関連していること
がわかっています 3）。研修を通して医
療者のコミュニケーションの質が向上
すれば，提供する医療の質の向上にも
つながると言えるでしょう。
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ギャップがあることを前提にじっくりと対話を続けよう
中島　医療コミュニケーションの課題
は，患者さん相手に限ったことではあ
りません。多くの医療者が同僚や他職
種とのコミュニケーションに悩まれて
います。私自身も常勤の臨床心理士と
して病院で働いていた時に，同僚から
患者さんとのカウンセリング内容を尋
ねられ，情報共有，守秘義務，同僚と
の関係性という点から，何をどこまで
伝えるべきかを悩んだ記憶があります。
田宗　看護師やコメディカルとの多職
種間コミュニケーションにおいては，
同じ状況でも判断や常識が異なること
があり，そのギャップに驚くことが多
かったです。医師は医学的な最終判断
を担うため，多職種でのコミュニケー
ションの際に影響力が強くなりがちで
す。医師から他職種に積極的に歩み寄
ることが一番重要だと感じています。
川上　新人看護師とプリセプター，医
学生と医師，多職種間。どんな関係で
あれ，年齢や領域による権威勾配・上
下関係が形成されることで，コミュニ
ケーションエラーが生じているように
感じます。新人看護師とそのプリセプ
ターに，新人教育過程で感じていたこ
と・考えていたことについてインタビ
ュー調査を行った際も，バックグラウ
ンドや認識のズレによってトラブルが
起こっているケースが散見されまし
た 4）。
中島　個人が持つ前提知識や経験，価
値観などのバックグラウンドには差が
あります。そのギャップを埋めるには，
話しやすい場を設けることや，相手の
考えを理解しようとする姿勢が求めら
れますが，そう簡単にはいかないのが
難しいところですね。
田宗　私も現在，研修医・専攻医を指導
する中で世代間のギャップを感じてお
り，コミュニケーションの難しさに悩
んでいる最中です。スタンスやマイン
ドが世代によって大きく異なるため，
若手にどう歩み寄ればよいのか戸惑っ
ています。
中島　具体的にどのようなことで悩ま
れているのでしょうか。
田宗　ベテラン指導医が若手のために
セミナーや勉強会を開催しても，若手
はその指導を求めていなかったり，指
導をお節介と感じていたりすることが
あるようです。そんな様子を見ると，
後輩に指導しようと思った時も相手に
とっては迷惑かもしれないと心配にな
り，思いとどまることがあります。も

ちろん，積極的に指導を求めてくる方
に対しては，私も喜んで教えられるの
ですが……。
川上　世代でくくるのはよくないかも
しれませんが，いわゆる“X世代”と
“Z世代”の時代背景の差から，価値
観の違いが生まれていると感じます。
1960年代中盤から 1970年代終盤に生
まれた X世代の先生方は，「前のめり
に指導を求めに行くのが当たり前」と
いう時代に教育を受けていました。
1990年代中盤から 2010年代序盤に生
まれた Z世代の受け身ともとれる態
度にギャップを感じるでしょう。
　このギャップを埋める一つの方法
は，対話をすることだと思います。大
切なのは，互いの目標を共有すること
です。相手は何を学びたいか，こちら
は何を教えたいかが共有できれば，ど
こまで，いつ，どのような形で教えれ
ばよいかの方略も決まってきます。受
けてきた指導と今求められている指導
は異なると理解した上で，一歩ずつ認
識をすり合わせていく過程が必須です。
中島　どのような相手であれ大なり小
なり認識のズレは生じるものです。お
互いの認識のズレが致命的な結果につ
ながらないように，意識してかかわる
ことが重要なのだなと改めて感じまし
た。患者さんや同僚と丁寧なやり取り
をするのは労力がかかりますが，それ
を省いてしまうとトラブルが発生し，
多くの時間的コストや心理的負担がそ
の対応にかかってしまいます。コミュ
ニケーションはこのような事態に陥る
ことを避ける，急がば回れの予防薬と
言えるのかもしれません。
　コミュニケーションの課題を完全に
解決することは難しいことですが，医
療者を取り巻くシステムを見つめ直
し，相手とかかわろうとする姿勢を持
ち続けることが，患者さんだけでなく，
私たち医療者にとってもやさしい医療
になるのだなと感じました。本日はあ
りがとうございました。 （了）
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