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Ⅰ．はじめに
近年，医療が高度化，複雑化し，地域包括ケアシ

ステムの構築が深化，推進される中，様々な職種と

連携，協働する機会が増えている。保健医療分野に

おける専門職種は，患者・家族のために最善を尽く

すことを共通の目標としている。このため，患者・

家族と交わされるコミュニケーションや職種間で交

わされるコミュニケーションは重要な役割を果たす。

一方，各職種は異なった専門性を持ち，職種によっ

て課題の捉え方や判断の仕方などが様々であるた

め，時にコミュニケーションは困難を伴うことが予

想される。多職種が連携，協働する上では，こうし

た職種によるコミュニケーションの違いについて互

いに認識しておく必要がある。

コミュニケーション分析の手法の１つに Roter 

Method of Interaction Process Analysis System

（RIAS）がある。RIAS とは Debra Roter によって

開発された，医療場面におけるコミュニケーション

の量的分析方法であり，主に欧米にて信頼性・妥当

性についても検討され広く用いられている１）。

RIAS を用いた分析では，医療場面でのコミュニ

ケーションを，それぞれの話し手のまとまった考え

を示す最小単位である「発話」に区切り，それらを

約 40 の用意されたカテゴリーのいずれかに分類す

る２）。例えば，社会情緒的カテゴリーとして，

「【Approve】相手に対する直接的な承認・誉め」

「【Disapprove】相手に対する直接的な非同意・批判」

「【Agree】同意・理解」「【Empathy】共感」「【Concern】
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不安・心配」などがある１）。そして，各カテゴリー

が話し手それぞれによって使用された回数をもと

に，その場面における会話の特徴を示す指標が算出

される３）。

本研究では，RIAS を用いた先行研究から発話に

焦点を当てて，保健医療職種の患者・家族に対する

コミュニケーションの違いについて明らかにし，多

職種連携の深化を考える上での一助にすることを目

的とした。

Ⅱ．方法
１．文献の検索方法

Pubmed，CINAHL，及び医学中央雑誌 web 版（医

中誌）にて，「The Roter interaction analysis system」

をキーワードとして検索した（検索日：2021 年 12 月

６日）。

２．対象文献の選定方法

デ ー タ ベ ー ス 検 索 の 結 果，Pubmed 310 件，

CINAHL 67 件（Pubmed での重複除く），医中誌

11 件であり，合計 388 件が該当した。その後，4 人

の研究者にてタイトルおよび抄録を吟味した。最終

的に，保健医療分野における職種として，少なくと

も医師または薬剤師，看護師のいずれかのコミュニ

ケーションを職種間で比較検討した文献を抽出した

ところ，５件となり，これらを分析対象とした。

３．分析方法

文献検索により該当した全ての文献について，文

献ごとにタイトル，対象職種，対象場面，研究目的，

データ収集方法，研究の結果を抽出した上，４人の

研究者で継続的に検討を重ねながら分析を行った。

また，分析対象となった文献については，発話の長

さ，カテゴリーの特徴の視点で分析を行った。

４．倫理的配慮

著作権法に基づき，文献は出典を明記の上引用し，

論旨を損なわないように配慮した。

Ⅲ．結果
５件の文献について，概要を述べる。

文献１�．地域の薬局における，吸入ステロイド剤に

関するカウンセリングの場面４）

オランダでは薬剤師数が日本の７分の１程度であ

り，薬剤師アシスタント（アシスタント）が薬剤師

の監督のもと，調剤，服薬指導，医薬品管理などの

幅広い業務に従事している。アシスタントは，２年

間の専門トレーニングを受けた後に登録でき，５年

ごとの更新制となる。薬局１件あたり 薬剤師１，２

人，アシスタント７，８人が在籍している５）。

研究の目的は，オランダの地域の薬局において，

薬剤師またはアシスタントが喘息あるいは COPD

の患者に対し，吸入ステロイド（ICS）の使用経験

や有効性，起こりうる副作用，適切な使用について

のカウンセリングを行う場面において，コミュニ

ケーションの違いを比較することであった。12 薬局

において，薬剤師 12 名（うち男性 6 名）およびア

シスタント 12 名（全員女性），18 歳以上で ICS を

１年以上使用し，前年度に ICS を 2 回以上処方した

患者 169 名を対象とした。患者は，薬剤師とアシス

タントのいずれか１回とカウンセリングを行った。

結果，薬剤師のカウンセリング時間は平均 16.46

± 0.80 分であり，アシスタントの平均 11.34 ± 0.80

分よりも有意に長かった（p ＜ 0.001）。また，発話

の加重平均でみると，感情的な発話は，薬剤師では

平均 89.02 ± 5.48 分とアシスタントの平均 63.72 ±

5.53 分よりも有意に多かった（p ＜ 0.001）。同様に，

医学的な発話は，質問（薬剤師平均 3.42 ± 0.43 分，

アシスタント平均 1.86 ± 0.43 分）や情報提供（薬

剤師平均 9.25 ± 1.35 分，アシスタント平均 3.60 ±

1.36 分）おいて薬剤師ではアシスタントよりも有意

に多かった（p ＜ 0.001）。一方，心理社会的な発話は，

質問（薬剤師平均 0.32 ± 0.08 分，アシスタント平

均 0.25 ± 0.08 分）および情報提供（薬剤師平均 1.18

± 0.26 分，アシスタント平均 1.09 ± 0.26 分），カ

ウンセリング（薬剤師平均 0.03 ± 0.02 分，アシス

タント平均 0.00 ± 0.02 分）の全てにおいて，薬剤師，

アシスタントのいずれも少なかった。

文献２�．リウマチ専門外来におけるリウマチ患者の

診療場面６）

英国では，診察や診断を行うナース・プラクティ

ショナーが導入されており，診療所で軽症患者の診

察や慢性疾患の管理など高度な実践を行う看護師が

活躍している７）。

研究の目的は，開業医による診療所と専門看護師
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による診療所のリウマチ専門外来において，リウマ

チ患者の診療場面におけるコミュニケーションにつ

いての比較であった。９施設の医師 9 名（うち男性

４名）および専門看護師９名（うち男性１名），医

師が診察した 63 名の患者，専門看護師が診察した

44 名の患者を対象とした。

結果，医師の面接時間は７～50分（中央値＝18分）

で，専門看護師の方がそれよりも平均 4.2 分長く，

統計的に有意であった（p ＝ 0.01，95%CI 7.4-0.9）。

Mann-WhitneyU 検定を用いた分析により，医師と

専門看護師の発話により差異を評価したところ，専

門看護師の方がより多くの「データ収集」を行って

いた（p ＝ 0.002）。同様に，専門看護師の方がより

多くの「関係構築」に関与していた（p ＝ 0.01）。

関係構築に関する発話には，「個人的なコメント・

社会的会話」「不安・心配」「安心・励ましの要請」が

含まれた。

文献３�．ホスピス施設におけるケアプラン作成にか

かる会議の場面８）

研究の目的は，ホスピスにいる患者の家族介護者

（介護者）のチーム会議への参加の有無がチームコ

ミュニケーションにどのような影響を及ぼすか検討

することであった。米国中西部の２つのホスピスに

おいて，2 週間に 1 回，チーム会議で患者のケース

について話し合う標準的なホスピスケア会議の 20 場

面と，家族介護者が参加するアクティブ会議の 20 場

面を比較した。ホスピスチームの主な職種には，医

局長および看護師，ソーシャルワーカー，チャプレ

ンが含まれていたが，各職種の人数は不明であった。

結果，会議時間は標準会議では平均３分 38 秒（６

分 40 秒～ 50 秒）に対し，アクティブ会議では平均

９分（４分～ 19 分）と長かった。発言数は，標準

会議では 385 件に対し，アクティブ会議では 1186

件と約３倍であった。アクティブ会議では，標準会

議と比較し，医師と看護師はソーシャルワーカーや

チャプレンよりも生物医学的な教育に従事してお

り，看護師は介護者教育に大きく関与していた（平

均 4.45 回）。ソーシャルワーカーは，心理社会的カ

ウンセリングを非常に多く行っていたが（平均 1.3

回），介護者への心理社会的カウンセリングは全体

的に少なかった（医局長平均 0.2 回，看護師平均 0.35

回，チャプレン平均 0.40 回）。看護師は最も多くの

質問をしたが（23％），その大半は心理社会的な話

題（平均 0.4 回）ではなく，生物医学的な話題に費

やされた（平均 3.35 回）。また，看護師は医師より

も感情的な発話（看護師平均1.9回，医師平均0.35回）

や肯定的な発話（例えば，介護者の仕事を褒める）（看

護師平均 1.25 回，医師平均 0.1 回）によってラポー

ル構築を医師よりも優位に進めた。医局長は，他の

メンバーと比較して，介護者とのラポール形成にほ

とんど関与していなかった（医局長平均 14％，看

護師平均 29％，ソーシャルワーカー平均 36％，チャ

プレン平均 52％）。

文献４．救急外来に受診した患者との診療場面９）

英国では，救急診療部において救急看護師がトリ

アージや処置をするだけではなく，医師と同様に患

者の診断や治療を行っており 10），重要な役割を果た

している。研究の目的は，救急看護師（Emergency 

Nurse practitioner；ENP）と患者のコミュニケーショ

ンは，医師と患者のコミュニケーションと比較し，

患者の転帰にどのような影響を及ぼすか検討するこ

とであった。英国では，卒後２～ 3 年目の基礎研修

を行っている医師はシニアハウスオフィサー（Senior 

house officers；SHO）と呼ばれ，その後は病院で専

門医研修を受けるスペシャリストレジストラー

（Specialist registrars；SpR）または診療所の一般医

（General practitioners；GP）となる 11）。本研究では，

救急診療部における SHO10 名，SpR 7 名，GP12 名，

ENP35 名を分析対象とした。また，分析対象となっ

た患者の診察場面は，社会的に恵まれない多民族を

対象とする，都心の病院の救急診療部で，トリアー

ジナースによって症状が軽微であり，緊急の蘇生処

置や入院が必要でないと判断された，296 件であった。

内訳は，GP103 件，SHO87 件，SpR60 件，ENP46 件

であった。

結果，患者教育やカウンセリングに関する発話数

は，GP（平均 38.1 回，95％ CI 25.2 ～ 57.5）と ENP

（平均 33.2 回，95%CI 17.3 ～ 63.8）で，SHO（平均

13.6 回，95％ CI 8.6 ～ 21.4）より有意に多く，SpR（平

均 25.3 回，95％ CI　14.3 ～ 44.7）よりも多かった

が有意差はなかった。また，Mann-Whitney U 検定

により，ENP（平均 12.04 回，範囲０～ 41）は SHO
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（平均 9.22 回，範囲０～ 34）よりも治療計画書に関

する情報を有意に多く提供していた（p ＜ 0.05）。

文献５．心臓外科手術患者への術前教育場面 12） 

オランダでは，心臓手術患者は，医師や看護師，

Health educator（医療教育者）など様々な職種が関

わる。研究の目的は，心臓外科手術における，医師

や看護師，医療教育者の術前教育が患者の情報ニー

ズに適合しているか（重複，ギャップ，矛盾の有無）

について検討することであった。オランダの心臓セ

ンターのクリニック 1 施設において，医師４名（う

ち女性１名），看護師 23 名（うち女性 17 名），健康

教育者４名（全員女性），CABG（冠動脈バイパス術）

または弁置換術の待機患者 51 名（うち男性 41 名，

平均年齢 62.6 歳）を分析対象とした。面接は，１名

の患者に医療教育者，医師（心臓胸部外科の研修医），

看護師の順番で行われた。医療教育者は，患者とそ

の家族に，手術に関する時間や期間などの情報と術

後１泊２日の集中治療室（ICU）に関する情報（例：

規則，面会時間など）を提供した。医師は最後の身

体検査を実施し，患者へ医療情報を提供した。看護

師は，心臓外科病棟の組織やサービス，規則につい

て情報を提供し，術前・術後のケアやリハビリテー

ションについて患者へ情報提供した。

結果，コミュニケーションの特徴として，医学的

な発話は，医師は発話全体の 75.2％を占め，看護師

は 29. 8％であった。また，各職種の情報提供の担

当が明確でなく，医師と看護師において医学的な発

話の重複や患者への教育内容の相違があり，患者の

混乱に繋がっていた。半数以上の患者（51.0%）は，

どの面接においても一度も心理社会的な質問（例え

ば，「明日のことで緊張していますか」など）を受

けていなかった。大半の医療従事者は，不安の程度

を探らず，話題さえも取り上げなかった。 

Ⅳ．考察
５件の文献については，それぞれ場面や対象とさ

れた職種が異なるため，職種ごとのコミュニケー

ションの違いを明確に述べることは難しい。

しかし，コミュニケーションに関する傾向として，

医師や薬剤師は医学的な発話が多く４）12），看護師は

それに加えて関係性構築に関する発話６）や感情的

な発話や肯定的な発話８）など，社会情緒的な会話

が多かった。

１．看護師に特徴的な社会情緒的な関わり

看護師が患者や家族に対する社会情緒的な会話が

多い背景の１つに，倫理綱領の存在が考えられる。

現在，138 か国が加盟する「ICN（国際看護師協会）

看護師の倫理綱領」は，看護師と看護学生の倫理的

価値観，責任，職務上の説明責任を明記したもので

あり，看護師が担う様々な役割の中で，倫理的な看

護実践を定め，導くものである 13）。この中で，看

護師と患者またはケアやサービスを必要とする人々

の項目の１つに，「看護師は，敬意，正義，応答性，

ケアリング，思いやり，共感，信頼性，品位といっ

た専門職としての価値観を自ら体現する。」と示さ

れている。つまり，看護師は社会情緒的な価値観を

持ち，体現することを基礎教育の段階から受けてお

り，看護師として職務にあたる際にもそれが日常的

に行われていることが示唆された。さらに，「ICN（国

際看護師協会）看護師の倫理綱領」に基づき，2003

年に改正された日本看護協会の「看護職の倫理綱領」

では，「看護職は，対象となる人々との間に信頼関

係を築き，その信頼関係に基づいて看護提供をする」

と，関係構築についてより具体的に明記されてい

る14）。これは，他の倫理綱領と比較して特徴的な点

の１つであり 15），国内外においても看護職の中で

広く浸透しているものと推察される。

２�．複数職種間で連携・協働する際の心理社会的な

発話の必要性

心理社会的な発話とは，「心理的関心や問題（例

えば，ストレス，感情，気持ち，一般的な気分の状

態，哲学的な考え方，価値観や信念，個人的な嗜好

や嫌悪のような感情に関わること）」を指す１）。こ

れは，保健医療分野における職種にとって，患者・

家族本位の保健医療サービスを提供する上では基盤

となるものであり，保健医療サービスを受ける患者・

家族にとっても前提として期待されるものである。

しかし，５文献のうちの１番目 Driesenaar ら４）

の研究では，薬剤師もアシスタントも心理社会的な

発話よりも医学的な発話の方が長かった。文献３の

Wittenberg-Lyles ら８）心理の研究でも，看護師は

心理社会的な話題（平均 0.4 回）よりも，生物医学
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的な話題（平均3.35回）を多く行っていた。一方，ソー

シャルワーカーは，心理社会的カウンセリングを平

均 1.3 回と，非常に多く行っていた。

これらのことから，多職種が連携，協働し，患者・

家族に関わる場面では，医学を専門とする医師でな

い，薬剤師や看護師であっても，心理社会的な発話

よりも生物医学的な発話の方が多いことがわかる。

一見すると，薬剤師や看護師は医療施設で勤務する

ため，生物医学的発話が多いようにも思われるが，

文献１の Driesenaar ら４）の研究は，地方の薬局で

の薬剤師とそのアシスタントによる発話である。つ

まり，病院などの医療機関ではなくても，薬剤師や

看護師のという資格は健康や身体に働きかける職種

であることが再確認できる。

ソーシャルワーカーは，「ソーシャルワーカーの

倫理綱領」16）の前文に，「人々がつながりを実感で

きる社会への変革と社会的包摂の実現をめざす専門

職」と言明されている。この社会的包摂はソーシャ

ルインクルージョンとも言われ，近年の日本の福祉

や労働施策の改革とその連携にもかかわりの深い

テーマであり，生活困窮者，非正規雇用者なども対

象となる 17）。このようにソーシャルワーカーは，

医療だけでなく社会福祉にも関係することから，心

理社会的カウンセリングを多く行っていたことも考

えられる。

多職種連携の際には，医療，福祉，労働など，多

様な社会保障を背景にした専門家もいることを認識

して協働することが必要である。

しかし，文献５の Weert ら 12）の研究では 51％の

患者が一度も心理社会的な質問を受けていなかった。

この理由の１つに，今回の研究では心理社会的な関

わりについて自職種よりも他職種の役割であると考

えている可能性が示唆される。実際，どの職種が心

理社会的な関わりを中心に行うべきかについては明

確でなく，ケースにより異なるものと考えられる。

いずれにしても，こうした職種間の認識のずれによ

り弊害が生じ，結果として患者・家族にとって不利

益が生じる。こうした状況から，保健医療分野にお

いて，多職種と連携，協働を行う上では，互いが持っ

ている役割の認識を確認し合い，役割分担について

事前に話し合っておくが必要であると考えられた。

Ⅴ．まとめ
今回検討した文献は全て異なる場面での分析であ

り，職種ごとのコミュニケーションの違いを明確に

することは難しかった。今後，保健医療分野におけ

る複数職種間のコミュニケーションの違いを明らか

にするためには，同じ場面や事例に基づいた研究手

続きが必要であり，今後の課題と考える。

利益相反
利益相反はない。
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