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　患者中心の医療を行うためには、医療者と患者の間でオープンな会話が交わされ、治療に対する患者の期待や不安、
治療に必要な情報などが共有されていることが必要である。
　本研究では、患者との信頼関係を築き、患者に自分の気持ちや不安を話してもらえるようなコミュニケーションをと
るための“質問の仕方”について検討することを目的とした。
　薬学部生18名の治験の同意説明ロールプレイをビデオに撮り、CRC役と患者役のコミュニケーション内容を分析した。
分析方法としては、医療コミュニケーションの分析に汎用されているRIAS（The�Roter�Method�of�Interaction�Process�
Analysis�System）�を用いた。
　分析の結果、「質問」が医療者―患者間のコミュニケーションにおいて大切な要素であり、「開いた質問」は患者の不
安や疑問を明らかにするのに有効であることが示唆された。
　今回題材とした「治験の同意説明」は、患者の生活背景や治験参加に対する考えなどを把握することが大切であり、
気持ちや考えを引き出す「開かれた質問」の用い方について更に実践的なコミュニケーション教育を導入していく必要
性も示唆された。
　RIASによる検討は医療者全般を対象としたコミュニケーション教育に還元でき、今後、分析対象人数を増やし検討を
続けていく予定である。
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�In�order�to�provide�Patient-Centered�Medical�Care�to�patient,�it�is�important�for�healthcare�professionals�to�share�
patient’s�medical�information�and�feelings�about�therapy�with�patients.�
The�aim�of�this�study�was�to�discuss�how�to�use�“Question”�in�order�to�get�patient’s�to�talk�about�their�feelings�about�
therapy.
We�analyzed�a�total�of�18�audio-recorded�conversations�between�patient�and�clinical�research�coordinator�in�the�role�
play,�in�which�students�of�pharmaceutical�sciences�did�role-plays�about�obtaining�informed�consent�before�clinical�trial.�
We�used�the�Roter�Interaction�Analysis�System�（RIAS）�for�coding.
�As�a�result�of�the�analysis,�"Question"�was�an�important�element�in�the�communications�between�patient�and�health-
care�professionals.��These�results���suggested�that�"Open-ended�question"�from�healthcare�professionals��was�effective�
to�clarify�the�patient's�anxiety�and�dubious�points�about�their�therapy.
�These�results�of�this�study�would�be�able�to�give�back�to�the�education�to�improve�communication�ability�of�health-
care�professionals.
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１．緒　言
　医療の場において患者が自分自身の受ける
治療法について十分な説明を受け、内容を理
解し、納得し自発的な選択のもとに治療を受
ける（インフォームド・コンセント）ことは
患者中心の医療実現のためにも重要である。
そのためには、医療者と患者の間で信頼関係
に基づいたオープンな会話がかわされ、治療
に対する患者の期待や不安、治療に必要な情
報などが共有されていることが必要である。
我々は薬学生のためのコミュニケーション教
育プログラムの一環として、病院実習生を対
象として「治験における同意説明場面」を題
材としたロールプレイ実習を実施してきた１）。
　治験は通常の治療とは違い研究的要素が強
いため、治験に参加していただく前には通常
の治療以上に入念な事前説明が必要となる。
患者の気持ちや理解度を確認しながら説明を
行うためには、医療者と患者の間に良好なコ
ミュニケーション関係を築き、患者に自分の
疑問や不安を話してもらう必要がある。
　我々が病院実習生の同意説明と同じシナリ
オを用いた現職CRC（Clinical�research�
Coordinator）のロールプレイ内容を検討し
た研究では、CRCの方が病院実習生に比べ
て患者に質問を投げかける回数が多く、CRC
からの質問に答えることによって患者は疑問
や不安を話すことができている傾向が示唆さ
れた2）。
　そこで、本研究では病院実習生の治験同意
説明ロールプレイにおけるCRC役と患者役
のやりとりを題材とし、患者との信頼関係を
築き、患者に自分の気持ちや不安をより話し
てもらえるようなコミュニケーションをとる
ために有用な“質問の仕方”についてパイ
ロット研究を試みたので報告する。
　分析の手法としては、医療者―患者間の会
話の定量的分析方法として開発されたRIAS

（The�Roter�Method�of�Interaction�Process�
Analysis�System）を用いた。

RIASは、Johns�Hopkins�University,�School�
of�Public�HealthのDr.�Debra�L.�Roterによっ
て開発され、医療場面での医療者、患者の会
話をそれぞれカテゴリー分類し、定量化する
ためのシステムで現在欧米諸国で最も汎用さ
れている３）。我が国においても臨床場面を
題材としたいくつかの研究で用いられてい�
る４）-10）。

２．方　法
１）分析対象
　平成20年１月～３月に北里研究所病院治験
管理室の同意説明ロールプレイ実習に参加し
ビデオ撮影および分析の了解を得た薬学部３
年生18名（男７名、女11名）のロールプレイ
内容を分析対象とした。
２）治験同意説明ロールプレイ実習概要
　治験管理室の同意説明ロールプレイ実習は
１日３名でCRC、患者、オブザーバーの役
割を交代で行い、実習生全員が全ての役割を
体験した。
　シナリオは中性脂肪、花粉症、ドライアイ、
腰痛、水虫の５種類を用意し、１日の実習に
つき1種類ずつ用いた。
　ロールプレイ実施前には、各役割について
役作りをする時間を設けた。CRC役の言葉
遣いや態度などコミュニケーション面に関し
ては自分達なりに考えて実施するよう導入し
た。対象となった学生は、実習等で服薬指導
ロールプレイは経験済みである。
　一回のロールプレイ実施時間は20分程度
で、その間ビデオ撮影を行った。
３）RIASによる分析
　録画されたロールプレイ内容を逐語録に起
こし、RIASの質問カテゴリーの定義にした
がってコード分析を行った。
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閉じた質問は51.8％（平均5.67±2.76回）で
あり、「閉じた質問」の方が若干多い傾向が
見られた。   

 
             

開いた質問 
48.2% 閉じた質問 

51.8% 

Fig.1　CRC役から患者役への質問

　一方、患者役からCRC役への質問を「開
いた質問」と「閉じた質問」に分類したとこ
ろ、「開いた質問」は12.5％（平均1.33±0.58
回）、閉じた質問は87.5％（平均9.33±9.08回）
となり「閉じた質問」の方が圧倒的に多かっ
た。

  

開かれた質問 
12.5% 

閉じた質問 
87.5% 

Fig.2　患者役からCRC役への“質問”

３）RIASによるコード分析
　「開いた質問」、「閉じた質問」それぞれに
ついてRIASによるコード分析を行った。
①　「開いた質問」
　CRC役から患者役への「開いた質問」で
は、【?Med】が22.1％（平均1.50±0.52回）、

【?Thera】が9.5%（平均1.50±0.55回）、【?L/
S】が2.1％（平均1.00±0.00回）、【?P/S-F】
が4.2％（1.33±0.58回）、【?Other】が62.1％

（平均3.69±1.45回）だった。

 

開いた質問 
 …患者の気持ちや考えを聞く質問 

【?Med】 Asks questions(Open-ended)-Medical 
condition 

医学的な状態に関する 
開かれた質問 

【?Thera】 Asks questions(Open-ended)- 
Therapeutic regimen 

治療方法に関する 
開かれた質問 

【?L/S】 Asks questions(Open-ended)- 
Lifestyle 

生活習慣に関する 
開かれた質問 

【?P/S-F】 Asks questions(Open-ended)- 
Psychosocial-Feelings 

社会心理的なことに関す
る開かれた質問 

【?Other】 Asks questions(Open-ended)- 
Other 

その他の開かれた質問 

例：「お医者様から治験について何かお聞きになりまし 
   たか？」 ?Thera

Table 1　「開いた質問」に関するカテゴリー

   
閉じた質問 
  …はい、いいえで答える質問 

【[?]Med】 Asks questions(Closed-ended)-
Medical condition 

医学的な状態に関する 
閉じた質問 

【[?]Thera】 Asks questions(Closed-ended)- 
Therapeutic regimen 

治療方法に関する 
閉じた質問 

【[?]L/S】 Asks questions(Closed-ended)- 
Lifestyle 

生活習慣に関する 
閉じた質問 

【[?]P/S-F】 Asks questions(Closed-ended)- 
Psychosocial-Feelings 

社会心理的なことに関する
閉じた質問 

【[?]Other】 Asks questions(Closed-ended)- 
Other 

その他の閉じた質問 

例：「治験についてご存知ですか？」  
   【[?]Thera】

Table 2　「閉じた質問」に関するカテゴリー

　コーディングは、RIASの認定ワークショッ
プを受講しコーダー資格を得た４名が対象を
特定できない形で行った。�
　なお本報告は、北里研究所病院研究倫理委
員会の承認を得て実施した研究の一部であ
る。

３．結　果
１ ）CRC-患者コミュニケーションに占める
「質問」

　CRC役の総発話数は2071回、平均発話数
は115.1回、患者役の総発話数は2074回、平
均発話数は115.2回であった。総発話数に占
める「質問」の割合について検討したとこ
ろ、CRC役が9.6%、患者役が8.5%と大きな
違いは見られなかった。
２）「開いた質問」と「閉じた質問」
　CRC役から患者役への質問を「開いた質
問」と「閉じた質問」に分類したところ、

「開いた質問」は48.2％（平均3.00±1.97回）、
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[?]Med 
58.7% 

[?]Thera 
30.8% 

[?]L/S 
2.9% 

[?]P/S-F 
1.0% 

[?]Other 
6.7% 

Fig.５　CRC役から患者役への「閉じた質問」

　一方、患者役からCRC役への「閉じた質
問」では、[?]Medが4.8％（平均2.00±2.00
回）、[?]Theraは92.9％（平均9.18±7.91回）、[?]
L/Sが、[?]P/S-Fが0回、[?]Otherは2.4％（平
均1.33±0.58回）だった。
  

[?]Med 
4.8% 

[?]Thera 
92.9% 

[?]L/S 
0.0% 

[?]P/S-F 
0.0% [?]Other 

2.4% 

Fig.6　患者役からCRC役への「閉じた質問」

４）「質問」によるコミュニケーション例
　「質問」によるコミュニケーション例につ
いてCRC役からの質問の場合をTable�3に、
患者役からの質問の場合をTable�4にまとめ
た。

  

N=18 

？Med 
22.1% 

?Thera 
9.5% 

?L/S 
2.1% 

?P/S-F 
4.2% 

?Other 
62.1% 

Fig.3　CRC役から患者役への「開いた質問」

　一方、患者役からCRC役への「開いた質
問」では、【?Med】が8.3％（平均1.00±0.00
回）、【?Thera】が79.2％（平均2.38±1.69回）、

【?L/S】が4.2％（平均1.00±0.00回）、【?P/
S-F】は0.0％（0回）、【?Other】が8.3％（平
均1.00±0.00回）だった。

  

?Med 
8.3% 

?Thera 
79.2% 

?L/S 
4.2% 

?P/S-F 
0.0% 

?Other 
8.3% 

Fig.４　患者役からCRC役への「開いた質問」

②　「閉じた質問」
　CRC役から患者役への「閉じた質問」で
は、[?]Medが58.7％（3.59±1.70回）、[?]
Theraが30.8％（平均2.46±1.27回）、[?]L/Sが
2.9％（平均1.00±0.00回）、[?]P/S-Fが1.0％

（平均1.00±0.00回）、[?]Otherが6.7％（平均
1.75±0.96回）だった。
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とはなかった。
　一方で、患者役からCRC役への質問は、「閉
じた質問」の割合が非常に高かった。これは
治験という性格上、患者役から治験に関する
情報やスケジュールの確認など具体的な内容
を知るための質問が多くなったためと考えら
れる。
　先行研究においても、「開いた質問」を用
いることは医療者と患者のコミュニケーショ
ンに有用であることが指摘されている11）。ま
た、医療者から開放型の質問の割合が多いほ
ど患者の満足感が高くなっており、逆に助
言、情緒的対応が多いほど満足感は低くなる
という関連が示されている。一方で、医療者
への質問の割合が高い患者ほど満足感が有意
に低いことも報告されている12）。その理由
として、患者からの事実確認の質問が多いと
いうことは医療者からの説明がわかりにく
かったり患者が知りたいことと一致していな
い可能性などが指摘されており13）、14）、患者
から質問を受けた場合にはその質問が発せら
れた背景についても配慮していく姿勢が重要
である。
　質問の内容をRIASの質問カテゴリーに
従って分析した結果では、CRC役から患者
役への「開いた質問」は「その他」を除けば
患者の「医学的状態」や「治療方法の知識」
に関する確認、「社会心理的な内容」、「生活
習慣」などの質問がバランスよく発せられて
いた。一方、「閉じた質問」は「医学的状態」
や「治療方法への知識」などの確認に偏り、

「生活習慣」や「社会心理的な内容」に関す
る質問は少なくなっていた。「閉じた質問」
を用いて「医学的状態」や「治療方法の知
識」などの確認をする場合は、医療者主導型
の一方的なコミュニケーションに陥りがちな
ので注意が必要である。
　患者役からCRC役への質問は「閉じた質
問」、「開いた質問」ともに、ほとんどが「治
療方法」に関する質問で、次いで「医学的状

  
 

CRC役１ 治験という言葉を知っていますか？ 
患者役１ いえ、知らないです。（会話が終わってしまう） 

「開いた質問」を用いた例 
CRC役１ 何かほかにありますか？ 
患者役１ 1週間に1回来るというのは面倒だけど、症状が出

ているときに効かなかったら辛いなというのもあっ
て、ちょっと悩んでいるんですけど・・・。 

CRC役２ そうなのですね。(参加してみて）途中でやめること
もできますよ・・・。 

患者役２ でも、一度引き受けたら、あまり簡単にやめると 
ご迷惑がかかりますよね。（会話が続いていく） 

Table 3　CRC役から患者役への質問

 

• プラセボがあるのは、なぜですか？ 
• 勝手にやめては、いけないのですか？ 
• 飲み忘れたときは、どうするのですか？ 
• 忘れてしまっても、大丈夫なんですか？ 
• プラセボに当たったら、効かないということで
はないんですか？ 
 

Table 4  患者役からCRC役への質問

4.�考　察
　本報告は、治験の同意説明を題材とした薬
学部生のロールプレイ実習において、医療者

（CRC）役と患者役のコミュニケーションに
おける質問の種類や内容を分析し、患者との
信頼関係を築き、患者に自分の気持ちや不安
をより話してもらえるようなコミュニケー
ションをとるために有用な“質問の仕方”に
ついて検討を試みたものである。
　CRC役と患者役の総発話数に占める「質
問」の割合を検討したところ、両者に大きな
差は見られなかった。一方で「閉じた質問」
と「開いた質問」の使用頻度をみると、両者
には大きな違いがみられた。
　一般的に、医療者－患者間のコミュニケー
ションでは、医療者側が患者の情報を確認し
ようとして「閉じた質問」を多く使う傾向が
あると言われている。今回の検討ではCRC
役から患者役への質問には「閉じた質問」の
使用が若干多かったものの、対象学生はすで
に基本的なコミュニケーション学習を済ませ
ていたためか「閉じた質問」に大きく偏るこ
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用い方について更に実践的なコミュニケー
ション教育を導入していく必要性も示唆され
た。
　本報告の検討結果は、薬学生だけでなく医
療者全般を対象としたコミュニケーション教
育に還元できる可能性が示唆され、今後、分
析対象人数を増やし検討を続けていく予定で
ある。
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