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報告

患者との医療コミュニケーションの重要性と� �
その客観的評価研究
松村千佳子 *，矢野義孝
京都薬科大学　臨床薬学教育研究センター

薬学部での実務教育では，患者との適切な応対ができる医療コミュニケーションの技能と態度を習得す
る必要がある．本報告では患者との医療コミュニケーションの重要性について著者らの実務経験を紹介す
るとともに，患者との対話による患者情報や臨床症状の把握を客観的に評価したいくつかの研究事例を紹
介する．
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緒言

薬学部における教育・研究は様々な形で医療
につながっているが，特に実務に近い内容とし
ては調剤，医薬品情報と医薬品評価，さらには
患者応対や多職種との連携などがあげられる．
臨床薬学教育研究センターでは，医療系 2分野
と連携し実務関連の講義や実務事前学習を
行っており，また事務局とも連携して学外での
実務実習を円滑に遂行できるように支援を
行っている．これからの薬剤師業務の一部が人
工知能やロボットが行えるようになると予想
される中で，薬学部での実務教育では患者応対
における医療コミュニケーションを重要視し，
医療者としての適切な技能と態度を習得する

必要があると考える．
著者らは，6年生薬学教育における本学での
医療コミュニケーション教育体制を構築する
中で 2009年に模擬患者の会を設立し，現在は
約 30名の模擬患者に事前実習や薬学共用試験
OSCEへの協力を得ている．薬学部生のための
医療コミュニケーション教育には，臨床薬剤師
が臨床の現場で患者にどのように接している
かについての経験だけでなく，模擬患者を通し
て患者への接し方や患者の気持ちにどう答え
るのかを学ぶことが必要である．著者（松村）
はかつて病院薬剤師として患者から聞き取っ
た苦痛症状をもとに患者の生活の質（QOL）
を向上させることを示し，患者応対の在り方と
その客観的評価方法について検討を行ってき
た1, 2)．本報告では患者との医療コミュニケー
ションの重要性について著者らの実務経験を
紹介するとともに，患者との対話による患者情
報や臨床症状の把握を客観的に評価した，いく
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また著者は，医師がどのように患者と接して
いるかを知るために，医師の病棟回診に同行し
たいと申し出て外科の回診に同行した．そのと
きの医師が患者のガーゼに付着している浸出液
の色を見て「緑膿菌」と判断したことに対し，
当時まだ患者を見る機会が少なかった著者は臨
床現場を実感した．その後回診同行歴も長くな
ると，回診中に患者が医師に訴える内容を横で
聞いていた私に医師から適切な薬剤の選択につ
いて質問されチーム医療の本来の姿を肌で感
じ，これこそが臨床薬剤師のあるべき姿だと感
じた．これからもっと多くの薬剤師が積極的に
患者と接する意欲と責任感を持つことが重要で
あり，期待される．

OSCEトライアルにおける� �
医療コミュニケーションの� �
客観的評価に関する研究

著者（矢野）らは，薬学共用試験 OSCEのト
ライアルにおける学生の医療コミュニケーショ
ンの客観的評価に関する研究を行った．この取
り組みは，2000年代後半に京都大学医学部医
学教育推進センターと京都大学薬学部との共同
で行ったものであり，既に先行していた医学部
医療コミュニケーション教育や OSCEに携わる
人たちとの共同研究である．医学部 OSCEはそ
のほとんどは診察技能とともに医療コミュニ
ケーションを必要とする課題であり，薬学に限
らない医療者としての患者応対の在り方とその
客観的評価法について共同研究を行った．その
報告例をいくつか紹介する4–7)．
患者応対の場面では，学生が模擬患者から情
報聞き出すために適切に質問できる能力と，模
擬患者からの発話に基づきその情報を正確に収
集する能力が必要となり，評価手法としては細
目評価と概略評価とがある．筆者らは，OSCE

トライアルの様子を録画しリアルタイムでのや

つかの研究事例を紹介する．

病院での実務経験と� �
患者に寄り添うことの重要性

著者（松村）が病院薬剤師として従事してい
た 1990年代後半当時は，薬剤師が病棟で活躍
することが十分普及しておらず，病棟で働く医
師や看護師と協働することはいろいろな面で困
難を極めた．電子カルテもない状況であったた
め入院患者の状態を把握してから服薬説明に行
くためには，まずは各病棟の詰所に保管してい
る患者毎の紙カルテを閲覧し，その日の担当看
護師から患者情報を得ていくことが必要不可欠
であった．最初は看護師からの理解を得ること
に困難もあったが，薬物動態や薬物相互作用と
いった内容を薬剤師として正しく提案し医師や
看護師を支援することで，薬剤師が病棟に常駐
することに理解と関心を得ることができた．そ
の当時著者は努めて病棟に出向き患者に積極的
に接することで患者の不安に寄り添い，薬剤師
としてその患者に何ができるかを考えた．
例えば，ある乳がん患者から腫瘍による痛み
だけでなく浸出液によるにおいに困っていると
相談され，看護師はその部位にガーゼを貼るこ
とで浸出液の対処を行ったが，浸出液のにおい
を薬剤で緩和できないものかと考えた．そこで
「病院薬局製剤事例集：院内製剤の調製及び使
用に関する指針準拠」3)を参考に，メトロニダ
ゾール軟膏を用いることを提案した．患部が広
範囲に及んでいたので，直接患部に薬剤を塗布
するのではなくリント布に軟膏を塗布して患部
に貼ることを医師や看護師に提案し，受け入れ
られた．著者は時間があればその後も看護師の
処置に同行し，直接その患者に痛みの程度やに
おいの有無について確認したところ，日を追う
ごとに腫瘍による浸出液と悪臭が軽減するのを
感じた．
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合や連続した会話の流れの中で聞き取るべき複
数項目については，評価の一致度が低い傾向が
得られた．
会話における発話内容を客観的に評価する方
法として，Roter Interaction Analysis System（RIAS）
という，発話を品詞分解しその意味によって分
類して発話内容とその頻度を評価する方法があ
る8)．筆者らは OSCEトライアルでの会話につ
いて RIASによる解析を行ったところ7)，患者
の言葉に同意したり理解を示す言葉といった
「社会情緒的（socio-emotional）カテゴリ」に属
する発話内容の個数は概略評価に対して有意な
正の相関性を示したが，使用医薬品の確認や生
活習慣の確認といった「業務的（business）カ
テゴリ」に分類される概略評価と相関性を示さ
なかった（図 1）．これらのことから，コミュ
ニケーションスキルとは単なる情報収集だけで
なく薬剤師と患者間での感情表現のやりとりも
重要であることが客観的に示された．

医療現場における� �
患者コミュニケーションを基盤とした��
客観的評価に関する研究

実臨床における医療コミュニケーションは，
患者の発話を適切に聞き取り，その情報に基づ

りとりを再確認するとともに，学生が試験後に
会話の中で収集した情報を記述することでこれ
らの結果を照合し，学生自身が聞き取り理解し
た内容の検証を行ったところいくつかの乖離が
見られ，学生は患者の状態を十分正確には把握
できていない例も見られた4, 5)．実際の OSCEで
は時間的な制限から試験中に聞き取り内容の記
録や評価を録画し，照合することは困難である．
この研究結果は，大学での講義や実習，あるい
は実務実習においては学生が実際に聞き取った
内容を正確に記述する能力，いわゆる SOAP形
式で情報を簡潔かつ正確に記録する能力を向上
させる教育も必要であることを示唆するもので
ある．
次に，OSCEトライアルにおいて医療コミュ
ニケーションを専門とする医学部教員と一般的
な薬学部教員による評価を同時に行いその一致
性について評価した6)．評価項目にはあいさつ
や自己紹介といった単純な会話や患者の副作用
歴の有無の確認など比較的閉じた質問で客観的
な評価ができるものから，疾患の程度の聞き取
りや傾聴の態度といった評価者の主観が含まれ
がちなものもある．これらについてカッパ係数
を用いて評価の一致度を検証したところ，前者
のような閉じた質問では一致度が比較的高い傾
向にあったが，後者のように主観を含み得る場

図 1　RIASにより発話内容を分類したときの学生の発話数と概略評価値との関係
（左）社会情緒カテゴリに関する発話（r = 0.662, p < 0.01），（右）業務カテゴリに関する発話（r = 0.431, p = 0.11）．
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係が得られた．この関係から，例えば予後 3週
間（21日）から 6週間（42日）において PNI

が約 30になることが予測できる．さらに，倦
怠感軽減を目的としてステロイドを投与してい
る患者の予後日数と倦怠感軽減率との関係を解
析したところ図 2の曲線のように予後が短くな
るにつれステロイドの効果が軽減し，例えば予
後 6週間（42日）で平均的に約 50%の患者で
ステロイドの効果がみられると予想できる．ス
テロイド投与時期といった治療方針を決めるに
あたっては，適切な医療コミュニケーションに
より患者からの倦怠感症状を正しく把握するこ
が必要という事例である．
さらに市中病院（大阪府済生会野江病院）と
の共同研究として，薬剤師介入による患者のが
ん疼痛軽減への寄与，医師や看護師と連携した
患者 QOL評価の妥当性に関する研究に取り組
んだ10)．まずは当該病院の薬剤師とともに，外
来がん化学療法患者を対象として医師の診察前
に「薬剤師外来診察前面談」を行うシステムを
構築した．薬剤師は外来時に患者に対してオピ
オイド鎮痛薬に関する説明を行い適正使用の推

いて医療者として適切な判断を行うことで患者
QOLの向上に寄与すべきものである．本節で
は著者らが最近実施した臨床研究をもとに，患
者からの情報収集の方法及びその内容，また得
られたデータの客観的評価について述べる．
終末期がん患者の苦痛症状の緩和による

QOL向上を目的とし，終末期がん患者におけ
る倦怠感の程度と予後生存日数の予測に焦点を
あて，その関連性から倦怠感軽減のためのステ
ロイド投与のタイミングについて評価した9)．
本研究は，本学の医大研修制度を活用して滋賀
医科大学附属病院薬剤部との共同研究として実
施したものである．この研究では実際には患者
から直接情報を収集できなかったので，カルテ
に記載された看護記録により患者の倦怠感に関
する事項を事後的に集計・解析した．
まず，予後生存日数を予測することを目的に，
血清アルブミン値と末梢血総リンパ球数から算
出できる予後栄養指標（prognostic nutritional 

index: PNI）との関係を直線回帰分析により解
析したところ，図 2の直線（点線，模式図であ
るため実測値は原論文を参照）で示すような関

図 2　終末期がん患者の予後日数と倦怠感軽減率（左軸，曲線），および予後栄養指標（PNI）（右軸，直線）との
関係
グラフを簡略化するため平均的な関係のみを模式的に示した．例えば PNIが約 30を下回ると予後日数は 42日と
予測でき，またこのときステロイド投与による倦怠感軽減率は 50%程度であることがわかる．実際には患者間の
誤差があるので平均的な議論だけでなく患者個々での観察が必要である．
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容易ではない．医療者は「ひとを見る（診る，
看る）」ことが重要とされる．薬学教育では事
前実習や OSCEや実務実習において「身だしな
み，目線を合わせる，声の大きさ」や「傾聴・
共感の態度」を指導しているが，大学での教育
や研究を通じて医療コミュニケーションの重要
性がより理解され，実践されることを期待した
い．
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結語
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あるが，医療の現場で実践することは必ずしも
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