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Abstract 

 

Introduction: This study aimed to describe the patients’ perspectives of physicians’ communication approaches to know and respect 

patients’ wishes and will. 

Method: We conducted semi-structured interviews with patients diagnosed with hematological malignancies. We asked about 

communication experiences with physicians, with a particular emphasis on whether they felt their wishes and will were known to, and 

respected by physicians. We also asked for patients’ ideas about physicians’ communication approaches. We made verbatim records 

and analyzed the data qualitatively using content analysis techniques. 

Results: We interviewed 11 patients. From the patients’ perspectives, the physicians’ communication approaches to know and respect 

patients’ wishes and will were classified into three categories: 1) Making a comfortable environment to talk, 2) Reaching out, and 3) 

Expressing understanding. Making a comfortable environment to talk included greetings, smiling, and daily conversations. Reaching 

out included asking the patients about their wishes and will with regards to the treatment of the diseases, and the way of life. Expressing 

understanding included showing recognition verbally to the patients’ wishes and will. 

Conclusion: The combination of the physicians’ active communication approaches would contribute to the development of the patients’ 

perception that their wishes and will are respected in daily healthcare.  

 

要旨 

 

目的：血液がん患者の視点をもとに、患者の希望や意向を知るための医師のコミュニケーション行動を記述する。 

方法：血液がん患者に半構造化面接を行い、医師とのコミュニケーションの経験を尋ねた。特に、医師が患者の希望や

意向を分かりそれらを尊重してくれたと感じた経験や、そのようなコミュニケーションに対する考えを尋ねた。面接は

逐語録に起こし、質的記述的に分析した。 

結果：患者 11 名に面接を行った。患者の希望や意向を知る医師の行動は、1）話しやすい環境を作る、2）知ろうと尋ね

る、3）理解を示すの 3 カテゴリに分類された。1）話しやすい環境を作るは、挨拶や笑顔、日常会話を交わすこと、2）

知ろうと尋ねるは、病気・治療や生活・人生をめぐる患者の希望や意向を医師側から尋ねること、3）理解を示すは、患

者の希望や意向への理解を医師が言葉で患者に伝えることだった。 

結論：提供される医療の中で希望や意向が尊重されているという患者の評価には、医師の積極的なコミュニケーション

行動、すなわち話しやすい環境を作り、その上で患者の希望や意向を知ろうと具体的に尋ね、それらを理解し尊重する

意図を明確に伝えることが重要であると示唆された。 

 

キーワード：コミュニケーション、患者－医師関係、血液がん、インタビュー調査、質的研究 

Key words：Communication, Patient-physician relationship, Hematological malignancy, Interview investigation, Qualitative 

study 
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1. 序文 

これまでの患者－医師間コミュニケーションに関する

研究では、患者と医師が持つ疾患や治療に関する情報の

非対称性や(真野 , 2004)パターナリズムへの批判から

(Collins, Britten , Ruusuvuori & Thompson, 2007/2011)、患者

に対する医師の情報提供のあり方が検討の中心だった

(Meza & Passerman, 2011/2013)。近年では単なる情報提供

だけでなく、医師が患者の希望や意向を知り、それらを

理解し尊重することや(Koehler, Koenigsmann, & Frommer, 

2009; Mccormack et al., 2011)、そのためのコミュニケーシ

ョンの重要性が広く指摘されるようになった(Epstein, 

2007; 大石、高田、竹原、平原, 2014)。例えばPatient centered 

communication（以下、PCC）では、医療者が患者の見方

を引き出すこと、心理社会的背景も含めて患者を理解す

ること、患者の意向を尊重しつつ意思決定に巻き込むこ

となどがその要点とされ(Epstein et al., 2005)、情報提供の

場や患者の感情面への配慮(Fujimori & Uchitomi, 2009)、

患者が求める情報量を把握すること(Ngo-Metzger, August, 

Srinivasan, Liao, & Meyskens, 2008)などが医師に求められ

るコミュニケーションの要素として提示されている。近

年では、特に緩和ケアの場において、情報提供に加え、

医師が患者自身への関心を示すこと、患者が言いたいこ

とを探索し理解すること、患者のことばを言い換えて理

解したことを伝えることが基本的なコミュニケーション

技術の一つとして提示された(日本緩和医療学会, 2017)。

すなわち、医師が患者の希望や意向を知り、それを理解

し尊重することそのものに関するコミュニケーションの

重要性は認知されているものの、医師に求められる具体

的な行動は必ずしも明らかではなく、広く十分な実践に

は至っていないのが現状である。 

本稿で論じる血液がんは、患者－医師間コミュニケー

ションの中心が、病気や治療に関する医師からの情報提

供となる場合が多い。それは、血液がんが数多くの治療

レジメンの中から患者の疾患に最も適した治療法を選択

し(金倉, 2016)、診断後早急に治療を開始する必要がある

疾患であるためである(金倉, 2015)。さらに治療への感受

性や治癒の可能性が高い一方で、強度の高い治療を長期

間にわたって繰り返す(神田, 2015; 金倉, 2015)。強度の高

い治療は副作用も激しく致死的な経過をたどる場合もあ

り、治療中や寛解状態でも感染や出血が原因で死亡する

患者や(Marie, Brodin, Pettersson, & Eklöf, 2003)、結果的に

死亡直前まで治癒を目的とした治療を受ける患者が多い

(Odejide, Salas Coronado, Watts, Wright, & Abel, 2014)。こ

のような状況に置かれる血液がん患者は、固形がん患者

と比較して医療に関する意思決定を医師に委ねる者が多

いことや(Ernst et al., 2011)、病気や治療に関する医師の情

報提供を十分に理解できないまま治療を受けていると報

告されている(LeBlanc et al., 2017)。一方で、血液がん患

者の遺族調査では、患者が望むような人生を生きること

ができたと遺族が感じる時、診断から亡くなるまでどの

ような状況にあっても、医療者がコミュニケーションを

通して、病気・治療や人生に対する患者の価値観や希望

を知ってくれたことが重要だったとする報告もある

(Horinuki et al., 2018)。 

以上より、血液がん診療においても、患者－医師間コ

ミュニケーションを患者に対する医師からの情報提供中

心で捉えることには限界があり、疾患や治療の状況に関

わらず、医師が患者の希望や意向を知ることは重要であ

ると言える。また血液がん患者は、急変の可能性と隣り

合わせの中で長期間の入院や外来通院での治療などを経

験するため、治療に対する考えや希望、家族や仕事など

の状況や生活の過ごし方に関する意向が刻々と変化しう

る。さらに、診断から治療開始まで時間的余裕がなく、

その後も治療が優先されるため、血液内科医は患者との

コミュニケーションの時間を十分にとれないことが指摘

されている(Mache et al., 2011)。しかし、先に述べた疾患

や治療の特徴のために、血液がん患者への調査は難しく、

当事者である血液がん患者の経験や血液がん診療におけ

るコミュニケーションの実態は未だ明らかではない。そ

こで本研究は、血液がん患者が経験した医師とのコミュ

ニケーションの中でも、医師が希望や意向を知ってくれ

たと評価するコミュニケーションや、実際には経験しな

かったが、希望や意向を知ってもらうために、医師にし

てもらいたかったと感じるコミュニケーションに着目し、

患者の希望や意向を医師が知るためのコミュニケーショ

ン行動を記述することを目的とする。 

 

2. 方法 

研究デザイン 

本研究は単施設における質的記述的研究である。 

 

協力者 

協力者は都内の一大学病院に通院／入院中の血液がん

患者で、20 歳以上で診断され、初回の寛解導入療法が終

了し、身体的・心理的に面接調査に耐えられる者とした。

血液がん種、病期、治療の種類、治療サイクル、寛解・

非寛解の有無、造血幹細胞移植施行の有無は不問とし、

診断時 20 歳未満、良性血液疾患、寛解導入療法施行前／

試行中、感染リスクが高い者、日本語が母語でない者は

除いた。なお協力病院は特定機能病院、地域がん診療連

携拠点病院で、血液腫瘍内科は日本造血細胞移植学会の

移植認定診療科である。 

 

調査手順 

血液腫瘍内科医師または病棟師長が患者を選定し、病

棟医長が調査実施の可否を判断した。可能と判断された

患者は、外来診察時または入院中に研究者に紹介された。

紹介された患者に対し、研究目的や面接内容など研究概

要を説明し協力を依頼した。口頭で調査協力に同意した

患者と面接日程を決めた。面接前に研究目的、調査内容、
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協力の任意性、匿名性の保持等について改めて口頭と文

書で説明し文書同意を得た後、プライバシーが保たれる

病院内個室で最長 45 分の半構造化面接を実施した。面接

は血液内科病棟で看護師としての勤務経験がある第一著

者と患者との対面で行い、患者の承諾を得て録音しメモ

を取った。患者には謝礼として Quo カード 3,000 円を渡

した。また、診療録調査により患者の背景情報を収集し

た。調査期間は 2017 年 7 月～12 月だった。なお調査当

時、第一著者は大学院博士課程の学生で、それまでに質

的研究のトレーニングを受け、面接調査の経験を有して

いた。 

 

調査内容 

診断から調査当時までに経験した医師とのコミュニケ

ーションを想起してもらい、病気や治療に関する疑問／

心配や希望、これからの日常生活に関する不安や心配、

家庭や仕事に対する希望や意向などについて、医師と話

をした経験の有無、具体的な状況、それへの考えを聞き

取った。具体的には、「外来通院中や入院中、医師とはど

んなやりとりがありましたか。良かったとことや困った

ことについてお聞かせください」「医師にはどんなふうに

接してほしい、関わってほしいと思いますか」など、イ

ンタビューガイドをもとに質問した。なお医師は主治医

に限定せず、血液内科診療において関わりのあった全て

の医師とのコミュニケーションについて尋ねた。診療録

からはがん種、罹患期間等の情報を収集した。 

 

分析方法 

 面接を逐語録に起こし、内容分析の手法を参考に以下

の手順で質的記述的に分析した。内容分析は、データを

もとにそれが組み込まれた文脈に関して再現可能でかつ

妥当な推論を行うための調査技法で(Krippendorff, 1989)、

コミュニケーション内容を客観的・体系的かつ定量的に

記述し、何がどのように伝えられているかを明らかにす

ることに適している(有馬, 2007)。 

 

1) 逐語録を通読し、患者が経験した／経験していない

が望んでいると考えられる医師とのコミュニケー

ションに関する語りを抽出する。 

2) 抽出した語りに内容を要約するコードをつける（コ

ーディング）。 

3) 患者の経験や認識、前後の文脈にもとづき、希望や

意向を分かってくれたと患者が感じた医師の働き

かけや、実際には経験しなかったが、希望や意向を

分かってもらうために医師にしてもらいたかった

と感じることに着目して、2）で作成したコードを

カテゴリ化する。 

 

なおコーディングは第一著者が行い、分析内容につい

て、信用性（分析結果が面接内容を十分に表現している

か）、独創性（実践に対する新しい洞察を提供しているか）、

共鳴性（研究参加者の実体験と関連性があるか）、有用性

（汎用性のあるプロセスを示唆しているか）(Charmaz, 

2014)の観点から、共同研究者間で議論しながら進めた。 

 

倫理的配慮 

本研究は東京大学医学部倫理委員会の承認を得て行っ

た。調査にあたり、研究目的、内容、面接時間・回数、

面接内容の匿名化と秘密保持、参加の任意性、結果公表

について口頭と文書で患者に説明し、書面同意を得た。

また患者の選定を行う医師と看護師長とは、調査協力は

強制ではないこと、面接内容を共有しないことを確認し

た。患者には研究に不参加でも診療に影響はなく、面接

内容は医師や看護師には伝えないことを強調した。さら

に面接によって心理的負担が生じた場合は調査協力を中

止できることや、患者の意向に沿ってその後の対応を検

討することを説明した上で調査を行った。 

 

3. 結果 

協力者特性 

 血液がん患者 11 名が参加した。そのうち 3 名の面接に

家族が同席した。体調不良のため参加を辞退した者が 1

名、面接調査不可能と病棟医長が判断した者が 1 名だっ

た。なお、質的研究において均質なケースを扱う場合の

適切なサンプル数は 10 程度であり、重要なのは得られた

情報の質とされている(Sandelowski, 2013)。 

参加者の年代は 50～80 代で、性別は男性 7 名、女性 3

名だった。がん種は悪性リンパ腫 5 名、多発性骨髄腫 3

名、急性骨髄性白血病 2 名、骨髄異形成症候群 1 名で、

罹患期間は 2 ヶ月～5 年、がん患者の全身状態を表す

ECOG Performance Status（以下、PS）は 0 が 8 名、1 が 3

名だった。 

 

分析結果 

(1) 結果の全体像 

 患者は医師とのコミュニケーションの中で、自身の希

望や意向を医師が知ってくれた／知ってくれなかったと

感じた経験や、それへの考えを語った。 

患者は挨拶や日常会話などによって、医師が話しやす

い環境を作ってくれること、希望や意向を知ろうと尋ね

てくれること、それらに理解を示してくれることで、医

師に希望や意向を分かってもらえたと感じているようだ

った。 

表 1 に、患者の語りにもとづいて抽出した、患者の希

望や意向を知るための医師のコミュニケーション行動

31 項目と、出現した語りの数を示した。医師の行動は、

「話しやすい環境を作る」、希望や意向を「知ろうと尋ね

る」「理解を示す」の 3 カテゴリにまとめられた。「知ろ

うと尋ねる」「理解を示す」は、希望や意向の内容によっ

て【病気・治療】と【生活・人生】に関するサブカテゴ

リに分けられた。なお、「 」は医師の行動を示すカテゴ

リを、【 】は「知ろうと尋ねる」「理解を示す」それぞ

れのサブカテゴリにおける希望や意向の内容を示す。 

以下に患者の語りを引用しつつ、医師の行動の例を記
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述する。患者の語りは斜字で示し、意味が通じにくい部

分は（ ）内に言葉を補い、語りを省略した箇所には「…」

を挿入した。 

 

(2 )話しやすい環境を作る 

患者が医師に希望や意向を知ってもらえたと感じた時、

医師が顔を見ること、笑顔や温かな雰囲気を身にまとっ

て接することがその基礎となっていた。また挨拶や日常

会話など病気や治療に直接関係しない話題を医師と交わ

すことによって、場の雰囲気が和らぎ、医師との距離が

縮まると患者は感じるようだった。これらを「話しやす

い環境を作る」としてまとめ、具体的な内容を表 1. 1）

～8）に示した。 

例えば医師が「3）何気ない雑談や日常会話など、病気

や治療以外についても話をする」ことによって、患者は

医師との心理的な距離の近さや話しやすさを感じていた。

特に治療一辺倒の生活を送る中で孤立を感じている入院

患者にとって、医師が話しかけてくれ、雑談や日常会話

を交わすことは、日常の感覚を取り戻し、安堵を感じる

機会にもなることがうかがえた。 

 

（医師は）気さくに話し掛けてくれる。（内容は）本当

の雑談。日常会話的な…「遊びに行っているの？」と

か…本当の日常会話。普通におじさんとおばさんが話

すような会話。（雑談は）やっぱりいいんじゃない…入

院してると孤立してるじゃないですか…しゃべれるの

はその人たち（医師や看護師）しかいないので。（患者

E） 

 

(3) 知ろうと尋ねる 

患者は自身が置かれている状況やその時々の希望や意

向について、医師が「知ろうと尋ね」てくれることをは

っきりと感じたとき、療養生活を過ごす中で直面する困

り事、希望や要望などを医師に伝えることができるよう

だった。 

 

(3)-1 病気・治療をめぐる希望や意向を尋ねる 

体調や困っている症状、病気・治療に関する疑問、治

療への要望など、病気や治療に直接関係する患者の希望

や意向を知ろうと医師が働きかけることを「病気・治療

をめぐる希望や意向を尋ねる」としてまとめ、具体的な

内容を表 1. 9）～13）に示した。 

例えば医師が「11）病気・治療に関する疑問や質問を

尋ねる」ことは、特に自発的に質問しない患者にとって、

それらを医師に伝える絶好の機会になっていた。 

 

自分からいろいろ質問したりするタイプでもないので、

何か大事なことがあれば（医師から質問がないか）言

われますよね。その時は（自分でも医師に）聞きます

けど、普段はそんなには質問したりするタイプじゃな

いんだよね。（患者 D） 

 

しかしたとえ医師が尋ねたとしても、それが病気や治

療に関する一方的な説明のすぐあとだった場合には、そ

の場で疑問を医師に伝えることは難しいと語る患者もい

た。 

 

お医者さまって流れで会話しませんから…（病気や治

療について）とんとんとんとん（と説明してすぐに）、

「はい、何か分からないことありますか」って聞かれ

ても、やっぱり急には分からないですよね。（患者 J） 

 

患者が医師に望むのは、一方的な説明やその後すぐに

質問がないか機械的に尋ねることではなく、患者の反応

を見極め患者にとって質問しやすい状況であることにも

配慮した上で、病気・治療をめぐる希望や意向を知ろう

と尋ねることであるようだった。 

 

(3)-2 生活・人生をめぐる希望や意向を尋ねる 

家族や仕事、趣味などこれまでの生活の様子や心配事、

診断後の過ごし方の希望など、生活や生き方に関する希

望や意向を知ろうと医師が働きかけることを「生活・人

生をめぐる希望や意向を尋ねる」としてまとめ、具体的

な内容を表 1. 14）～17）に示した。 

例えば、患者は病気や治療に直接関係しなければ、た

とえ大きな心配事を抱えていても自分から医師に話すこ

とは躊躇していた。しかし「15）今、生活全般において

困っていることや心配なことを尋ねる」という医師の働

きかけがあれば、患者は相談のきっかけを得るようだっ

た。 

 

（告知されて）ショックはショックだったんですけど

…その時は翌日に、実は大きな仕事の予定があったん

です、私が中心でね。だからその方が心配で…逆に病

気の宣告のショックより、そちらの心配の方が大きか

った…（医師には）一切言いませんでした。言う機会

もないし、逆に（医師から）聞かれたら言いますけれ

ども、聞かれないのに自分から言うの、ちょっと不自

然な感じがしますからね。（患者 H） 

 

患者にとって、生活や人生をめぐる困り事や心配事が

ないか医師が尋ねてくれることは、それらを表明し相談

する数少ない機会となりうるようだった。 

 

(4) 理解を示す 

患者は、医師が患者の置かれているその時々の状況、

希望や意向について、分かったことを明確に言葉にして

理解を示してくれていると認識することにより、自身の

希望や意向が医師に伝わっていることを実感するようだ

った。 

 

(4)-1 病気・治療をめぐる希望や意向に理解を示す 

病気・治療に関する患者の疑問に答えたり、困ってい

る症状への解決策を提案したり、治療の希望を理解した
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ことを伝えるなど、医師が病気・治療に関する患者の状

況や考えに理解を示すことを「病気・治療をめぐる希望

や意向に理解を示す」としてまとめ、具体的な内容を表

1. 18）～22）に示した。 

例えば患者は、「19）治療に対する希望や要望を理解し

たことを伝える」という医師の明確な行動がない限り、

自身の希望はうやむやにされたままだと感じながらも治

療を受け続けざるを得ないようだった。治療に関する希

望を医師に伝えてもそれに対する医師からの応答はなく、

伝わったのかどうかも分からないと語る患者もいた。 

 

（治らないなら）余計な治療をしないで緩和ケアの方

に回してくださいって…最初に面談した時に申し上げ

ました…（医師からの反応は）別になかったですね…

だから言っておけばやってくれるのかなって、こっち

は思ってるだけ…やっぱし（分かったと）言ってくれ

たらいいよね。（患者 K） 

 

患者は自身が表明した希望を医師が理解してくれたの

か、それが治療に反映されるのか分からないまま治療に

臨んでいたが、医師がそれらを理解したのかどうかだけ

でもはっきり伝えて欲しいと感じているようだった。 

 

(4)-2 生活・人生をめぐる希望や意向に理解を示す 

患者のこれまでの生活や今後の生き方に関する希望や

意向を理解し、その上で医療を提供していく姿勢を医師

が患者に伝えることを「生活・人生をめぐる希望や意向

に理解を示す」としてまとめ、具体的な内容を表 1. 23）

～25）に示した。 

例えば患者は医師の言動に、患者の人生を真剣に考え

ながら治療を行う真摯な姿勢や、病状の改善を我が事の

ように喜んでくれていることを感じ取ると「25）人生や

今後の生活について一緒に考えていることを伝え」てく

れるメッセージとして受け取るようだった。ある患者は、

異動のため担当を外れることになった医師との会話の中

で、とにかく病気を治したいと治療を頑張る自身の気持

ちを医師が理解し、一緒に頑張っていく気持ちを持って

全力で治療にあたってくれていたことを知り感動した経

験を涙ながらに語った。 

 

（治療を頑張ってきたことに対して、医師から）いろ

いろ感謝の気持ちもらって、握手してもらって。感動

しました…こういう（自分のことをここまで考えてく

れる）先生もいるんだなって思って。全然気持ちが違

いますよね。（病気を治すために）私も協力したし、先

生も協力してくれたし、そういうことが通じたのかな

って。（患者 K） 

 

治療が長期に渡り状況が目まぐるしく変化する患者に

とって、生活や人生をめぐる希望や意向を理解し、それ

を真摯に考え尊重してくれる姿勢が伝わってくる医師の

言動は大きな支えとなるようだった。 

 

4. 考察 

本研究は、希望や意向を知ってもらえたと患者が認識

した医師のコミュニケーションや、実際には経験しなか

ったが、希望や意向を知ってもらうために、医師にして

もらいたかったと感じるコミュニケーションに関する血

液がん患者の語りにもとづき、「患者の希望や意向を医師

が知るためのコミュニケーション行動」の記述を試みた。

患者は、医師が挨拶や日常会話などによって「話しやす

い環境を作」り、【病気・治療】や【生活・人生】に関す

る希望や意向を「知ろうと尋ね」、それらに「理解を示」

していると感じると、自身の希望や意向を知ってもらえ

たと認識していた。 

コミュニケーションとは、人間の相互作用の中で、意

味の共有がなされる動的なプロセスである（Miller, 2005）。

「話しやすい環境を作る」こと、患者の希望や意向を「知

ろうと尋ねる」こと、それに対して「理解を示す」とい

う一連の医師の行動は、患者の希望や意向の共有がなさ

れる患者－医師間コミュニケーションのプロセスの一つ

を示していると考えられる。血液がんは固形がんと比較

して全身性に進行し、進行速度も速く短期間で命にかか

わる場合も少なくない。そのため診断直後から完全寛解

を目指した治療が早急に開始され(金倉, 2015)、治療に関

する意思決定を医師に委ねる患者が多い（Ernst et al., 

2011）。また、患者は、急変や治療の状況が容易に変化す

る可能性の中で(Marie et al., 2003; Odejide et al., 2014)、長

期間に渡って治療を受け続ける。そしてこの過程におい

て、【病気・治療】や【生活・人生】に関する患者の希望

や意向は様々に変化していくと考えられる。このように、

コミュニケーションに一定の制約がある血液がん診療に

おいては、一連の医師の行動が殊に重要で、患者－医師

間コミュニケーションにおける相互的なプロセスの継続

的な発展や、その時々の患者の希望や意向という意味の

共有のためには不可欠であると考えられる。さらに、本

研究が提示した医師の行動は、血液がん診療にとどまら

ず他の診療科においても、日々変化する患者の希望や意

向を知り、それを尊重した医療を提供するための手掛か

りともなることが期待される。 

本研究が記述した医師の行動のうち、特に患者の希望

や意向に対して理解を示す行動は、これまでにも重要性

が度々指摘されている傾聴や共感との共通点も多い

(Bonvicini et al., 2009; Jagosh, Boudreau, Steinert, Macdonald, 

& Ingram, 2011; Kim, Kaplowitz, & Johnston, 2004; 

Mccormack et al., 2011)。しかし希望や意向を医師に知っ

てもらえたと患者が感じるには、傾聴や共感などのよう

に、患者の表出に対して医師が理解を示すのみでは十分

でないことが患者の語りからうかがえた。すなわち、ま

ず医師が、患者にとって「話しやすい環境を作る」こと

が、患者との関係性を築き、希望や意向を引き出すため

の礎となる。その上で医師から、病気・治療はもちろん

のこと、仕事や家族の状況なども含めたこれまでの生活

や今後の人生の希望や意向について、「知ろうと尋ねる」
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ことにより、患者は慣れない医療の場でも自らの考えを

表明できる。さらに患者の表明に対して、医師が明確に

「理解を示す」ことによって、患者は希望や意向を医師

に分かってもらえたと感じることができるのである。ま

たこれは、PCC の枠組みにおいて(Epstein et al., 2005)、患

者を知りたい、患者と関係を構築したいという医師の姿

勢が、その実践のために欠くことができない基礎的かつ

重要な要素であることを示唆するものであると考えられ

る。つまり、患者の見方を引き出し、心理社会的背景も

含めて患者を理解するために、「知ろうと尋ねる」「理解

を示す」という行動のみならず、自明のこととして必ず

しも明文化されてこなかった「話しやすい環境を作る」

ことをひとつの主要な医師のコミュニケーション行動と

して位置付ける必要があるということだ。医師には患者

から何らかの表出があった場合、それを傾聴し、それに

対して理解や共感を示すという受動的な態度や行動から

一歩踏み込み、患者の希望や意向を引き出すために「話

しやすい環境を作る」ことや「知ろうと尋ねる」積極的

かつ能動的な働きかけが求められると考えられる。 

「知ろうと尋ねる」「理解を示す」に関する患者の語り

は、【病気・治療】が中心で【生活・人生】は少なかった。

血液がん医療では、救命と寛解を第一優先に診断後早急

に治療が始まる(Marie et al., 2003)。また血液がんの治療

は、強力な化学療法が長期間必要なことが多く、様々な

副作用を伴う(神田, 2015; Marie et al., 2003) 。そのため患

者はそれまでの日常生活から突如切り離され、長期に渡

る治療中心の生活に突入し、医師とのコミュニケーショ

ンは【病気・治療】が中心となると考えられる。このよ

うに救命や治癒が最優先となる状況では、特に【生活・

人生】に関する患者の希望や意向について、医師が患者

に尋ねる機会も、患者側から医師に伝える機会もほぼな

いままに治療が進行していく。しかし近年日本では、が

ん診療に携る医師を対象にした緩和ケア継続教育プログ

ラムにおいて、患者の生活について尋ねること、病気だ

けでなく患者自身への関心を示すことなどが医師の基本

的なコミュニケーション技術として提示されている(日

本緩和医療学会, 2017)。さらにコミュニケーションスキ

ルトレーニングによって、医師のコミュニケーションが

向上することも明らかにされている(Epstein et al., 2016)。

これらのことから、医師が患者の【生活・人生】に対す

る意識をより高め、希望や意向を知ろうと働きかけるこ

とは、患者の生活を尊重し、希望に配慮した医療を提供

する糸口にもなりうると考えられる。 

「理解を示す」は、「知ろうと尋ねる」に関する語りよ

りも少なく、患者はたとえ医師に希望や意向を伝えても、

それが伝わったかどうか分からないまま治療を受けてい

る場合があった。医師が、病気や治療に関する疑問や質

問がないか患者に尋ねることの必要性は周知の事実で、

その実践は広がっている(内富、藤森, 2007)。一方、血液

内科医は患者と話す機会や時間を多くとりたいと思いな

がらも、治療や雑務に追われそれができないことも指摘

されており(Mache et al., 2011)、医師は慌ただしい診療の

中で、患者の考えを尋ねていても、それを理解したこと

を十分に伝えられていない可能性がある。限られた診療

時間の中でも、医師が患者の考えに対する理解を意識的

に患者に伝えることは、希望や意向が尊重されていると

いう患者の評価に資する可能性もあると考えられる。 

本研究には複数の限界がある。まず、協力施設が治癒

を目的とした高度な医療が実施される 1 大学病院に限ら

れていた点、協力者である外来通院中または入院中の患

者の体調面への配慮から、インタビュー時間が最長 45 分

であった点である。このことによって、患者が語るコミ

ュニケーションの内容は病気や治療が中心となり、医師

との間で経験した生活や人生を含む多様なコミュニケー

ションに関する語りが少なかった可能性がある。次に、

協力者は医療者から紹介を受けた患者であったことから、

もともと医療者との関係性が良好な患者の語りである可

能性がある。加えて、患者の全身状態が比較的よいため、

それまでの経験が全体として肯定的に語られた可能性に

も留意すべきである。さらに、分析結果について患者の

確認を受けることができなかったため、患者の実体験を

十分に反映できていない可能性がある。また本研究は、

コミュニケーションにおける一方の当事者である患者の

経験に着目したため、実際のコミュニケーションの内容

や医師の意図が必ずしも反映されていない点に注意が必

要である。 

以上のような限界はあるものの、提供される医療の中

で、患者が自身の希望や意向が尊重されていると感じる

には、話しやすい環境を作り、患者の希望や意向を知ろ

うと尋ね、それらへの理解を言葉にして明確に示し伝え

るという能動的な働きかけが医師に求められることが示

唆された。今後は医師の認識を明らかにするための医師

への面接調査、本研究が提示した医師の行動を定量的に

測定することによる臨床実践状況と関連要因、患者アウ

トカムとの関連の検討が必要である。 
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表 1

患者の語りにもとづいて抽出した患者の希望や意向を知るための医師のコミュニケーション行動

カテゴリ サブカテゴリ
― 1) 挨拶や自己紹介をし、患者の名前を呼んで話をする 3

2) 患者の目や顔を見て話をする 9

3) 何気ない雑談や日常会話など、病気や治療以外についても話をする 6

4) 話をする機会を多く作る 12

5) 話すときに忙しそうなそぶりを見せない 3

6) やさしくあたたかい雰囲気や笑顔で接する 5

7) 十分な時間を取り最後まで遮らずに患者の話を聞く 3

8) 患者が希望すれば患者の話や質問を聞く 1

9) 吐き気などの具体的な例を挙げ、困っている症状がないか尋ねる 5

10) 体調の良し悪しを尋ねる 9

11) 病気・治療に関する疑問や質問を尋ねる 35

12) 病気・治療に対する不安や心配を尋ねる 20

13) 治療に対する希望や要望を尋ねる 20

14) これまでの普段の生活全般の様子を尋ねる 15

15) 今、生活全般において困っていることや心配なことを尋ねる 16

16) 人生で大切にしていることを尋ねる 12

17) 病気でなかったらやりたかったこと、病気が治ったらやりたいことを尋ねる 4

18) 病気・治療に対する不安や心配を理解したことを伝える 18

19) 治療に対する希望や要望を理解したことを伝える 18

20) 治療に対する頑張りを認め、いたわりや励ましを伝える 9

21) 納得できるまで病気/治療について説明する 20

22) 9

23) これまでの生活や、今困っていることを理解したことを伝える 7

24) 希望や人生で大切にしたいことを理解し、尊重していくことを伝える 5

25) 今後の人生や生活について一緒に考えていることを伝える 5

理解を示す 病気・治療をめぐる意向に
理解を示す

患者が相談した症状を放置せず、何らかの対処をする
（例：痛みの相談に対して、痛み止めの内服を勧める）

生活・人生をめぐる意向に
理解を示す

医師の行動 語りの数
話しやすい環境を
作る

知ろうと尋ねる 病気・治療をめぐる意向を
尋ねる

生活・人生をめぐる意向を
尋ねる


