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　診療に追われる医師の皆さまは，外
来の待ち時間問題，患者満足度や治療
効果，服薬アドヒアランスの問題，救
急対応など日々，さまざまな課題に直
面されていると思います。生物心理社
会モデル（Bio-Psycho-Social model，
以下 BPSモデル）はこれらの問題の
解決に有用です。
　本稿では，BPSモデルの基礎につい
て解説します。これから慢性疾患の患
者の対応をする医師の方々，特に若手
医師の方々にぜひ活用していただけれ
ば幸いです。

BPSモデルの概要

　急性期疾患よりも慢性疾患の患者が
増加した現代の医療において，伝統的
に行われてきた生物学的なアプローチ
に加え，患者の社会面や心理面に配慮
したアプローチが重要になってきてい
ます。そんな中でおよそ 40年前に G. 
Engelによって提唱されたのが，BPS
モデルです 1）。BPSモデルとは，病気
を単なる生物学的な問題としてとらえ
るのではなく，心理的，社会的背景も
重要な要因としてとらえるというもの
です。医療者は患者の病気の状況だけ
でなく，その背景にある生活環境や心
理的要因なども含めた全体像を把握
し，より適切な医療を提供することを
めざします。
　BPSモデルによって，患者の医療ア
クセスや健康状態の改善，救急医療・
入院の減少 2）や医療費の抑制 3）などさ
まざまな効果を得られることがわかっ
ています 4～6）。
　また，問診時のコミュニケーションに
BPSモデルを用いることは患者との信頼
関係構築にも役立ちます。患者の心理的
背景，社会的背景，環境を掘り下げ，理
解することは「薬を処方して終わり」の
外来と比較すると時間を要します。です
が，時間をかけて事情を伺い，「自分の
ことを理解してもらえた」と感じてもら
うことは，信頼関係構築に大いに役立ち
ます。治療がうまくいき，症状が安定す
る確率を上げられるため，その後の診療
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BPSモデルを活用して，良医をめざす

　影響力は階層がマクロ（宇宙）から
ミクロ（原子）にいくにしたがって弱
くなり，変化の速度はミクロ（原子）
からマクロ（宇宙）にいくにしたがっ
て遅くなる，と考えます。例えば地球
の自転・公転が少しでも狂えば大きな
環境の変化が起こり，われわれの生命
は一気に危機に陥ることは容易に予想
されます。たばこ税を上げれば禁煙す
る人が増える，のように国の政策もわ
れわれの健康行動に大いに影響します
し，格差が広がれば寿命が縮まります 8）。
コミュニティへの参加の有無も健康に
大きな影響を及ぼします 9）。個人の健
康問題のほとんどに心理社会的問題が

かかわっていることがわかるでしょ
う。遺伝性疾患など，発症に心理社会
的問題がかかわらない疾患も当然あり
ますが，数は少ないです。ですから，
心理社会的問題に目を向けず，各臓器
のみに的を絞って治療を行うことは，
対症療法的とも言えます。
　一方，変化の速度はミクロであれば
あるほど速くなり，迅速な対応が求め
られます。例えば救急の現場において，
生命の危機（生物学的問題）に陥って
いる時に，社会的要因からアプローチ
する時間の余裕はありませんよね。緊
急度を見定めて適切に対応することが
大切になります。

医療者自身も 
BPSモデルに含まれる

　上記を踏まえて，以下の症例を検討
してみましょう。

　降圧剤を処方するのも一つの手です
が，同時に生活習慣の改善ができない
か探っていきます。社会が健康行動に
影響を及ぼしているとはいえ，社会構
造を簡単に変えることはできないた
め，実行可能な範囲で改善策を探りま
す。例えば，仕事のストレスを軽減す
るために仕事を他人に任せるよう助言
をする，仕事を断るコミュニケーショ
ンスキルの練習をするなどが挙げられ
ます。あるいは認知行動療法やリラク
ゼーション法を指導することも考えら
れます。「春になって気候が良いので
お花見がてら散歩でもしてみません
か」と提案するのも良いかもしれませ
ん。どれも頭ごなしに指導，助言する
のではなく，解決のための適切な方法
を患者側から引き出す，傾聴・問いか
けのスキルも必要になります。
　また診療に当たって，われわれ医療

者自身も患者の BPSモデルに組み込
まれていることを忘れてはなりませ
ん。患者は医療者の言動に影響され，
われわれもまた患者から影響を受けま
す。できるだけ診療に影響を及ぼさな
いよう中庸の状態で話を聞き，治療を
選択するには訓練が必要です。患者の
話を聞いている時に，今の自分がどう
いった状態かに気づき，自分の感情を
受容しつつ，患者との対話に意識を戻
す必要があります 10）。

患者のありのままを観察し 
理解する

　BPSモデルは家庭医・総合診療医に
とって最も重要な基本スキルと言って
も過言ではありません。循環器内科医
の心電図，感染症科の血液培養，泌尿
器科の尿検査くらい重要なものです。
また，他科でも BPSモデルを意識し
た診療を実践できるようになると，さ
らに診療の深さ，幅が広がります。
　重要なのは，患者のありのままを観
察し理解するという意識です。それぞ
れの関係性が非常に複雑で入り組んで
いても，まずはそのままとらえる。そ
の混沌を共に味わうことでさらに診療
は深化します。若手医師の方々には特
に BPSモデルを用いた診療をどんどん
実践し，日々の振り返りから学びを深
め，良医になってもらいたいと思います。
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　高血圧で通院加療中の 50代男性。
最近，血圧が上昇傾向で，禁煙も指導し
ているものの成功には至っていません。
話をよく聞くと，仕事のストレスで睡眠が
障害されているとのこと。睡眠障害の影
響により，運動をする気が起きず，食事量，
喫煙量も増えていました。

宇宙⇔地球⇔国⇔都市⇔近隣地域⇔コ
ミュニティ⇔家族⇔個人⇔神経⇔臓器
⇔細胞⇔原子

時間短縮にもつながります。一回の診察
で必要な情報を全て聴取するのが現実的
に難しいこともありますが，そうした場
合は頻回に受診してもらい，ヒアリング
を行いましょう。人が信頼感を抱くには，
対象に会っている時間の長さよりも会う
回数が重要なため 7），診察の回数を重ね
ることで得られる情報も多いでしょう。

生物・心理・社会を分割せず，
総合的に介入する 

　BPSモデルによくある誤解は，「生
物学的な問題は〇〇で，心理学的には
××，社会背景は△△である」のよう
に 3分割して介入を行う，というもの
です。もしこのようにそれぞれを分割
できれば問題を単純化できてとてもわ
かりやすいですが，生物・心理・社会
の要素は独立した事象ではなく互いに
影響し合って現在の問題が起こってい
るという視点が欠けています。それぞ
れを分割して考えるのではなく，総合
的に理解し包括的に介入することが必
要になります。
　前述した Engelは，個人を中心にそ
れぞれマクロとミクロのベクトルへ階
層が存在し，相互に影響し合っている
としました。
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