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⽇常業務を⾒直そう︕
回診・病状説明 編

“対⼈関係”に悩める医師たちに捧ぐ!!

3 elements + 1 key point !

① 患者さんと“⼈として当たり前”に接する
② ⾮⾔語コミュニケーションの重要性に気づく
③ 医学的側⾯で⾏うべき“会話”は案外多い

+
患者の価値観 ≠ 私の価値観

① 患者さんと“⼈として当たり前”に接する

② ⾮⾔語コミュニケーションの重要性に気づく

③ 医学的側⾯で⾏うべき“会話”

Narrative-based medicine

受容可能侵襲量を想定した会話

⾮⾔語は優先的に伝わる

ユマニチュード

患者の価値観 ≠ 私の価値観

患者さんは「疾患」ではなく「病い体験」を受けている
✓ 患者の話に⽿を傾け、できる限り語ってもらう
✓ 無知の質問をしながら、患者さんの物語を確認する
✓ 医師の考え⽅を柔軟にし、物語の多様性を認める

→その上で、医師の物語を伝え、すり合わせる

⾔葉にも侵襲性があり、お互いに受容可能侵襲量がある
✓ 受容可能侵襲量が少ない場合、中断を前提に会話
✓ 最初に⽬標を宣⾔して会話に⼊る
✓ 相⼿の状況を想像した会話を繰り広げる

→次につながる、建設的な会話となる

⾮⾔語コミュニケーションは⾔語より⽬⽴ってしまう
✓ ⾮⾔語的表出は⾃⼰制御困難で、感情を伴いやすい
✓ ⾔語と⾮⾔語が⼀致していない場合、⾮⾔語が優先
✓ ⾮⾔語的表出は患者満⾜度、理解度にもつながる

→⾮⾔語コミュニケーションこそ⼤切に

医療を相⼿に受け取ってもらうには届ける技が必要
✓ ⾒る：⽔平の⾼さで正⾯から⽬の合う近い距離で
✓ 話す：ゆっくり前向きに、オートフィードバック
✓ ⽴つ：ベッドを起こす、可能なら⽴ってもらう
✓ 触れる：優しく⼿のひら全体で、声掛けとともに

例えば⼊院疾患にまつわること、包括的評価
✓ ナチュラルコースを記した書籍も参考になる

- 発熱の期間は? ⾝体所⾒で注⽬点は? etc..(今回は割愛)
✓ 「今⽉誕⽣⽉ですね！」などの⾒当識確認・⽀援
✓ 「ワクチン受けました？」「お酒飲みますっけ？」..
→ CGA、USPSTFなどの包括的評価法を実践する

相容れないところがある、というのは⼤前提
✓ 相⼿に合わせることで⾃分が消耗するときもある
✓ それでも相⼿本意に⽴ち返り考えることは重要
✓ 寄り添えなくとも、理解しようとする姿勢を持つ

→⾃分の価値観を⼤切にすることも⼤切

⾒直しポイント
① ⼤切な友⼈に会いに来た感覚

✓ 態度に注意, ⽣活リズムも忘れない

② 診察するなら声掛け、所⾒も
✓ 診察後の所⾒もポジティブに話す

③ ⼊院しているだけで⾟い状況
✓ 相⼿の陰性感情を受け⽌める

④ 事前に⾝だしなみは整える
✓ ⾮⾔語コミュニケーションとして

⑤ 感情の答えに事実や考えは害
✓ コミュニケーションレベルを意識
✓ 感情の表出に感情を返すのは当然

⑥ 雑談を交えながら評価・⽀援
✓ ⾃然とIADLやACPを話せるように

⑦ 退院後の注意点や再診指⽰も
✓ 帰宅後に露頭に迷う患者家族も多い

⑧ ユマニチュードの実践
✓ ⽬線を⽔平の⾼さで合わせて会話

⑨ 相⼿のナラティブを⼤切に
✓ 疾患ではなく病いを体験している

⑩ 怒っている患者/家族の対応
✓ 多くのスキルの組み合わせが必須
✓ アンガーマネジメントが救いの⼿

⑪ ⾃分の価値観しかないときも
✓ 価値観を探す, 次を⾒据えた振返り
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