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　　■医療面接の役割は，①情報の収集，②患

　　者一医療者関係の確立，③教育・動機づけ，

　　であるが，②の患者一医療者関係の確立を

　　重視することが①，③の達成にも有効で

　　ある．

　　■医療面接に必要なコミュニケーション技術

　　は行動医学的に習得可能であり，開かれた

　　質問の積極的な利用，技法としての傾聴

　　患者感情への対応，適切な要約などにより，

　　よりよい医療面接が可能となる．

　　■適切な医療面接は多職種連携の観点からも

　　重要であり，治療への貢献も大きい．

1医療面接どは何が傷・鞠躍轡。轟嚢

　医学において，患者の話を聞くことは，従

来は「問診」や「病歴聴取」と呼ばれてきた．

しかし，これらには「病気の診断や治療のた

めに必要な情報を医師が尋ねる」という意味

合いが強かった．しかし，近年のように，医

療におけるインフォームド・コンセントや患

者の自己決定権が重視される時代において

は，「一方向性ではなく双方向性であるべき

で，コミュニケーションにも重点をおくべき

だ」との観点もあって，1980年代以降「医

療面接（medical　interview）」と呼ばれるよ

うになってきた．診察の場面だけではなく，

また医師だけのものではなく，医療のあらゆ

る場面において，医療者と患者（その家族な

ども含む）との問で行われるものは，医療面

接とされる．

巨一一・1：　　。 、巨篶1≡1已

　「医療面接」は，後述するように，臨床医学

における良好なコミュニケーションの効用が

実証されてきたことからも，重視されるよう

になってきている．一方，医学教育におい

て，医療コミュニケーションがカリキュラム

の一つとして教育されるようになったことを

通じて発展してきている，ということもでき

る．

　学生同士が医師役と患者役を交互に演じる

ロールプレイによっても学習は可能ではある

が，模擬i患者（simulated　patient：SP）を活

用すると効果的である．SPは「学習者の教育

のために一定の訓練を受けて，実際の患者と

同じような症状や会話を再現する患者役を演

じる人」のことであり，日本でもボランティ

アのSPが養成されるようになっている．
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1　医療面接はOSCEで評価
　される2｝

　医学教育では近年，ペーパーテストのみで

なく，臨床技能を評価するための方法として

OSCE　（objective　structured　clinical

examination：客観的臨床能力試験）が活用さ

れるようになってきている．OSCEの課題の

一・つに医療面接があり，そこでは詳細なシナ

リオに基づき．質問に答える内容や答え方に

至るまで同じ演技を行う標準化されたSPが

用いられ，学生は採点者によって（また，SP

によって）評価される．

　つまり，医療面接は教育や学習によって習

得可能な技法であり，習得度を客観的に評価

することができる．

1　医療面接の3つの役割，
　5つのステップ

　コーレ（Cole）らは，医療面接には，①患

者から必要な情報を聞き出す，②患者一医療

者関係の確立と患者感情への対応，③患者へ

の説明・教育と治療への動機づけ，という役

割があるといっている（表1）3’　4）．これを発

展させて，飯島は医療面接の5つのステップ

を提唱している．すなわち，A：診療以前の

対等な関係を築く，B：治療的関係を築く，

C：患者の問題を評価する，D：患者の問題に

対処する，E：治療そのものとしての医療面

接技法である5）．

　以下，AからEの流れに沿って，初回の面

接を想定して，医療面接を行ううえでのポイ

ントを述べていく．
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表1医療面接の3つの役割

患者から必要な情報を聞き出す

患者一医療者関係の確立と患者感情への

対応

患者への説明・教育と治療への動機づけ

（坪井康次坊裕美．行動医学テキスト’中外医学社；2015．
p215－214）よリー部改変）

■》医療面接を行う環境

　原則として，落ちついて話すことができ

る，静かで，プライバシーの守られている部

屋を確保することが望ましい．服装，身だし

なみ，言葉づかいなどにも配慮が必要であ

り，福井は「初対面時に，患者が積極的に話

をしたいと思うような（または話をしたくな

いと思わせないような）印象を与えるように

せよ」と述べている6）．

　人間には，他者が侵入してくると不快を感

じるような自分の周りの距離心理的縄張り

とでもいうようなものがあるとされ，“パーソ

ナル・スペース”と呼ばれている．また，会

話をするときの視線の合わせ方については，

さまざまな考え方があり，文化的な差異も大

きい．面接のときの座り方としては，向かい

合って話す「対面法」，テーブルの角をはさん

で互いに90度の位置に座る「90度法」などが

あるが，スペースに余裕があれば，90度法を

お勧めする．患者の緊張感をやわらげるとと

もに，視線の合い方もほどほどであり，自然

な非言語的コミュニケーションがとりやすく

なるように思われる．

■レ医療面接への導入

　医療面接の開始にあたっては，①あいさ

つ，②患者の名前（フルネーム）の確認③
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自己紹介を行い，次に，これから何が行われ

るかを説明する．何のための面接なのか，ど

のくらいの時間を予定しているか，面接の後

はどうなるのか，などを説明しておくことで

患者の不安と緊張は軽減する．

　管理栄養士が面接を行う場合，「これは，主

治医には話してほしくないんですけど」など

といわれた場合にどうすればよいか，中嶋

は，それほど重要なことでなければかまわな

いが，カルテに書かなければならないような

事柄については，患者と面接者の秘密として

はならず，「治療上必要なことは，カルテに書

きます．カルテの内容は，治療にあたるス

タッフ全員で共有していますので，ほかのス

タッフもみます」と明言しておく必要がある

と述べている7），

　医療系の国家資格のなかで，法令で守秘義

務が定められていないのは管理栄養士のみで

あるというのは，ちょっとしたトリビアであ

るがtもちろん病院で働く以上は，個人情報

保護に関する配慮は欠かせない．「医療・介護

関係事業者における個人情報の適切な取扱い

のためのガイダンス」などを一読しておくこ

とを勧める8）．

齢医療面接において患者一医療者関係は

　　なぜ重要か

　近年，患者一医療者間のコミュニケーショ

ンについて多くの研究がなされており，それ

らによると，良好なコミュニケーションは，

診断率の向上，患者理解の推進，患者の満足

度の向上，コンプライアンスとヘルスアウト

カムの改善，および訴訟の減少をもたらすと

されている9）．そして，良好な患者一医療者

関係を成立させるためには，初回面接はきわ

めて重要である．

齢まずは「開かれた質問」を

　質問には，中立的質問（neutral　question：

名前や住所などを尋ねる，答えが一つしかな

い質問），開かれた質問（open－ended

question：何についてどう話すのかを，患者

に委ねる質問），閉じられた質問（closed

question：答えが「はい」か「いいえ」のど

ちらかになる質問）の二種類がある．病気の

診断を確定するための医師の面接では，閉じ

られた質問ばかりになりやすい．医療面接に

おいては，最初は開かれた質問ではじめ，し

ばらくの間は話を遮らずに自由に話してもら

うことが重要である．

　外来診療の初診を想定した場合に，もっと

も代表的な開かれた質問は「どうしました

か？」，「いかがですか？」ということになる

が，管理栄養士が行う医療面接においては，

「食事のことについて何か気になることはあ

りますか？」，「普段はどんな食生活ですか？」

ということになるだろうか．開かれた質問を

投げかけて，なるべく自分の言葉で現在抱え

ている問題について話してもらう．このと

き，患者が話し終わるまで遮らない．曖昧な

内容であっても，最初は決して問いたださな

い．いいよどんだりした場合は，適度に相づ

ちを打つなどして先を促す．つまり，「傾聴」

が重要である．

齢傾聴10）

　「傾聴する」とは，どういうことであろう

か．医療面接における「傾聴」とは，単に耳

を傾けて熱心に聞く，ということではなく，

患者が自由に自分を表現することを促進する
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表2　マイクロカウンセリングにおける

　　　「かかわり行動」

1．視線の合わせ方

　患者と意志を伝達するために，個々の文化に合った視線の合わせ方

をすること

2．身体言語

　ごく自然なリラックスしたポーズや動作を用いること

3．声の質

　ごく自然な話し方をすること

4．言語的追跡

　医療者からは新しい話題を誘導しなくてよい．患者が話している内

容に注意を払い，それに自然に応答すること

（福原眞知子，ほか　マイクロカウンセリングの理論と実践s風間書房；2004．p41－76　1？｝より作成）

ような，言語的，非言語的メッセージを送り

ながら聴くことである．アイビイ（Allen　E．

Ivey）によるマイクロカウンセリングは，カ

ウンセリング諸派の技法の基本を統合，体系

化したものであるが，傾聴の技法について詳

細に検討している．

■》マイクロカウンセリングにおける傾聴の

　　技法

〉かかわり行動11’　12）

　アイビイは，傾聴の基本となる，良好なコ

ミュニケーションを成立させるための非言語

的なメッセージとして，「かかわり行動

（attending　behavior）」の重要性を論じてい

る，かかわり行動には，視線の合わせ方，身

体言語，声の質言語的追跡，の4項目が含

まれている（表2）．アイビイは，「カウンセ

ラーが聴こうとすることを，クライエントは

話すのである」といっている．適切なかかわ

り行動を用いれば，医療者が聴こうとするこ

とを，患者は話してくれるのである．

ゆ基本的傾聴の連鎖11’　12）

　マイクロカウンセリングの技法はピラミッ

ド状の階層となっており，基盤となるのが

「かかわり行動」であり，そのうえに「基本的

傾聴の連鎖」がある．指示，解釈，助言，説

明など「積極技法」は，さらにその一ヒ位に位

置する技法であるとされている．基本的傾聴

の技法としては，開かれた質問，閉じられた

質問，励まし，いい換え，感情の反映，要約

があるとされている．開かれた質問で，でき

るだけ患者の言葉による患者の話を引き出し

たうえで，閉じられた質問で補足していくと

いう流れになる．相づちや態度で話を続ける

ように促したり，患者の言葉の大事なところ

をそのまま繰り返したり，いくらか違う表現

でいい換えて，患者のいいたいことを明確化

したりする．また，この過程では，患者の感

情を受け止めることも重要である．患者の感

情が表現されたときには，それを無視するこ

となく，共感していることを言語的にも非言

語的にもうまく表現する習慣を身につけるこ

とが大切である．
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表3解釈モデル

1．病気の原因についてどのようにお考えですか？

2．病気は，なぜその頃に起きたのだと思いますか？

3．病気のために，体にどんな変化がありますか？

4．病気はどのくらい重いと思いますか？　治るまでにどのくらいの期間が必要だと思いますか？

5．どんな治療を受けたらよいとお考えですか？

6．治療によって，病気の経過はどうなると思いますか？

7．病気になって，何か別の問題がもちあがりましたか？

8．病気に関することで，一番心配していることは何ですか？

（飯島克己．看護のための最新医学講座第32巻医療面接から診断へ：中U」書店；2002，p7－24　5）より）

圏ト要約と確認10）

　飯島の5つのステップでいえば，「C：患者

の問題を評価する」の最後に重要なのが，要

約と確認である．ここまでの面接によって，

ある程度の情報が得られたときに，あるい

は，あまり情報が得られてはいないけれど

も，時間がきてしまったときに，患者がそれ

までに話した内容を簡単に要約し，医療者が

正しく理解できているかどうかを確認する．

「これまでお話しいただいたことをまとめて

みますね．違っている点があれば教えてくだ

さい」などといえば，その要約が正しくない

と患者が感じるようであったら，修正しても

らったり補足してもらったりすることができ

る．こうすることで，患者は自分の話をきち

んと聞いてもらえたと感じ，また，いい残し

ていたことをいう機会も与えられたと感じる

のである．

墜解釈モデル5，　13）

　医療面接において重要とされる，患者が自

分の言葉で自分のことを語ることを尊重する

態度は，ナラティブ・アプローチと共通する

ところがある．ナラティブ・アプローチでは，

患者の語る「物語」を傾聴し，尊重する態度

をとる．

　クラインマン（Kleinman）が提唱した解釈

モデル（explanatory　model：説明モデルと訳

されることもある）とは，病気の原因，経過，

治療法などについて，患者がどのように考

え，どのように対処するか，というモデルで

あるが，医療者は患者の解釈モデルを把握す

るために，表3のような質問を行う5）．「病

気」を「食事の問題」，「治療」を「食事の改

善」と置き換えて尋ねてみるとよいだろう．

齢患者の問題に対処する

　飯島の5つのステップでいえばDであり，

患者教育や動機づけ，ということになる．

　クラウス（Krause）の『栄養学と食事療法

大事典（Krause｜s　Food＆the　Nutrition　Care

Process）第13版』では，「教育とカウンセリ

ング：行動変容」の章があり，そこでは，認

知行動療法，トランスセオレティカルモデ

ル，動機づけ面接などがあげられている14）．

これらについては，本号の他項で取り上げら

れているので，そちらを参照されたい．

醤治療的面接

　精神医学においては，診断も治療も，その
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ほとんどが医師と患者（ときに家族なども）

が相対する面接という場面で行われる15）．し

たがって，精神科における面接については，

土居健郎の『方法としての面接』16）をはじめ

として名著も多い．治療そのものとしての面

接技法については，ここで論じることはでき

ていないが，精神科サイドにおいても，医療

面接を「再発見」するような動きが近年みら

れるのは興味深い17’　18）．

1まとめ

　「栄養指導」を行うときに，「食生活の状況

を正確に把握しよう」，そして「教育しよう」，

「指導しよう」という気持ちばかりが強くなっ

てしまっていることはないだろうか．本稿で

は，教育・指導の手前までの，医療面接技術

について主に述べてきた．とくに，患者一医

療者関係の確立が重要であるが，そのベース

となるのは行動医学的なエビデンスであり，

その結果得られるのは，エビデンスだけでな

くナラティブ（患者の語る物語）でもあると

いう面白さを最後に強調しておきたい．
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