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■医療面接の基本（学生さん用、復習）
■これからの医療面接の練習の仕方
■患者アウトカムに与える因子



4

Arnold L, Stern DT : What is Medical Professionalism? In 
Sten DT (ed): MeasuringMedical Professionalism. Oxford 
university press New York, pp.15-37, 2006 赤線追記

■医療面接の基本（学生さん用、復習）
■プロフェッショナリズム
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安全ではないかもしれない環境
（時間、感染、陰性感情）
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■医療面接の基本（学生さん用、復習）
■医療現場の状況の認識（省察的実践家）
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✔理論を理解する

✔技術を身に付ける

✔型から入る(OSCE)

✔シミュレーション（ロールプレイ）

✔日々の臨床の実践

■医療面接の基本（学生さん用、復習）
■医療面接の学び方
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ラポールの確立と患者感情への対応
（医師・患者関係の構築、積極的傾聴）

患者理解のための情報収集
診断に必要な情報の70～90%は病歴から
70%の面接で18秒以内に医師が患者の発言を中断
77%の面接で患者の受診目的を十分に聞き出せていない

患者教育と動機付け 行動変容のステージ

■医療面接の基本（学生さん用、復習）
■医療面接の3つの役割（軸）
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1. 導入

2. 非言語的対応（第一印象は最初の30秒、表情が55％、
アイコンタクトなど）

3. 開放型の質問（18秒カウントしてみる）

4. 促進

5. 明確化と方向づけ

6. 確認

7. 要約

8. 本当の心配事は？

■医療面接の基本（学生さん用、復習）
■医療面接の順番



• 3人(または4人)1組で
–医師役、患者役、観察者(1-2名)を
順番にまわす

• 1セット12分
–シナリオ読みこみ 2分
–ロールプレイ 5分
–フィードバック 5分 (医師役→患者役

→観察者)
＊観察者がメモして、登録してください。

■医療面接の基本（学生さん用、復習）
■ロールプレイ

https://bit.ly/48PIR3T

https://bit.ly/46Mx83W

https://bit.ly/48Yn0qI

医師役用   

患者役用   

観察者用

https://bit.ly/48PIR3T
https://bit.ly/46Mx83W
https://bit.ly/48Yn0qI


■医療面接の基本（学生さん用、復習）
■これからの医療面接の練習の仕方

37症候AI模擬患者
Bitly | bit.ly/4142XUc

医療人育成センター紀要 16号（札幌医科大学医療人育成セ
ンター） | 医学文献検索サービスメディカルオンライン ゲーム性の高い生成AIを用いた医療人育成コンテンツ

https://bit.ly/4142XUc
https://bit.ly/4142XUc
https://mol.medicalonline.jp/library/archive/search?jo=fc4iksei&ye=2025&vo=&issue=16&UserID=163.130.235.121
https://mol.medicalonline.jp/library/archive/search?jo=fc4iksei&ye=2025&vo=&issue=16&UserID=163.130.235.121
https://sites.google.com/view/gamed-x/


科学的根拠に基づいた患者アウトカム
に与える関係性

トム・A・ハッチンソン著、恒藤暁訳．Whole 
Person Care実践編p.159に医療環境を追記

①
②

⑤
⑥

この6つの枠組みの
大量のシステマ
ティックレビュー
を行う方法論



①医師が患者に与える影響

・コミュニケーションが治療結果を左右 アドヒアランス2倍
・医師の説明・共感 → 症状改善、自己効力感向上

・プラセボ効果の媒介

引用: Haskard Zolnierek KB, DiMatteo MR. Med Care. 2009.



①医師が患者に与える影響

・肯定的な言葉 → IBSの症状、QOL改善

引用: Kaptchuk TJ, et al. J Gen Intern Med. 2018.

待機リスト、プラセボ鍼治療のみ (「限
定的」)、または患者と開業医の関係
が温かさ、注意、自信によって強化さ
れたプラセボ鍼治療 (「拡張」) 3週
間介入のRCT



②患者が医師に与える影響

・ラベリング効果（患者の人種、経済状態SES）、診断バイアス

・精神疾患患者の身体症状の見落とし

引用: Van Ryn M,et al. Soc Sci Med. 

医師は、アフリカ系アメリカ人や低・中SESグループのメ
ンバーを、白人や高SES患者よりも多くの側面で否定的
に捉える傾向があった。

患者人種は、医師による患者の知能の評価、患者に
対する帰属感、および患者のリスク行動の可能性と医
学的アドバイスの遵守に関する信念と関連していた。



②患者が医師に与える影響

・患者の暴言・暴行 → バーンナウト↑
JAMANetworkOpen.2022;5:e2213080.



③医師が疾患に与える影響
・高共感の医師 → 糖尿病患者の血糖・
脂質管理が良好

・共感は臨床能力の一部

引用: Del Canale S, et al. Acad Med. 2012.



④疾患が医師に与える影響

・重篤な診断告知 → 医師のストレス、苦悩

バーンナウト → 医療ミス、満足度低下、アンプロ

引用: Ptacek, J.T.,et al.J Behav Med 32, 380–387 (2009). 
           Garcia, et al. Medicina. 2019;55(9):553
           Tawfik DS, et al. JAMA Intern Med. 2018.

医師の燃え尽き症候群    OS（95%CI）
患者の安全事故のリスク増加 1.96(1.59-2.40)
プロフェッショナリズム低下   2.31（1.87-2.85)
患者満足度の低下     2.28（1.42-3.68)



⑤患者が疾患に与える影響

・Type D（「苦悩性格」(自信の欠如や寡黙など
とともに否定的な感情(憂鬱や心配など)を示す
傾向）→ 心疾患の予後悪化

・誠実性 → アドヒアランス↑
引用: Denollet J, et al. 
Ann Behav Med. 2012.



Nigam JAS, et al. Vital Signs: Health Worker–Perceived Working Conditions and Symptoms of Poor 
Mental Health — Quality of Worklife Survey, United States, 2018–2022.Weekly / November 3, 2023 / 
72(44);1197–1205

コロナ禍や長い労働時間でメンタルヘルスが悪
化し、燃え尽き症候群増加。
燃え尽き
・信頼できる経営陣(オッズ比[OR] = 0.40)
・上司の助けがある場合(OR = 0.26)
・十分な時間がある場合(OR = 0.33)
・職場が生産性をサポートしていると感じた場
合(OR = 0.38)
職場でのハラスメントは、不安(OR = 5.01)、
うつ病(OR = 3.38)、燃え尽き症候群(OR = 
5.83)のオッズ増加と関連

⑦環境が医師に与える影響

J Occup Health. 2021;63:e12228.



この世界を見る枠組みの設定と、高負荷状態での変化

科学的根拠に基づいた患者アウトカムに与える関係性、
コミュニケーション因子についての検討の難しさ

トム・A・ハッチンソン著、恒藤暁訳．Whole 
Person Care実践編p.159に医療環境を追記

高ストレス環境下
不確実、認知負荷

コーピング
トリアージ

注意のトンネル化
認知負荷低減

Williams LJ. Am J Psychol 1988
Causse M, et al. HumBrainMapp.2022;43:1011–1031
Forbes et al. eLife 2023;12:RP87271.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?size=200&term=Williams+LJ&cauthor_id=3389419


高ストレス環境下、認知負荷がかかっ
た際のコミュニケーション態度の変化

Whole Person Care教育編p.53-54

相手自分 相手自分

相手

状況

自分 相手

状況

自分

懇願の態度

状況

超理性的な態度

非難の態度

状況

不適切な態度



呼吸に集中（瞑想）
いま、ここ

STOPの演習
Stop（思考を停止）
Take a breath（呼吸）
Observe（精神活動を
観察）
Proceed（再開）



Mindfulness (N Y). 2018 June ; 9(3): 708–724. 

共感、思いやり、向社会的行動に対する瞑想の

効果に関する系統的レビューとメタアナリシス
医学生と若手医師の精神的健康を改善するた
めのマインドフルネスに基づく心理学的介入

ストレス低減

Sekhar P,et al. Cochrane Database of Systematic 
Reviews 2021, Issue 12. Art. No.: CD013740. 

燃え尽き予防

Riet PVD, et al.Nurse Educ Today 2018;65:201-211. 

看護師と看護学生のためのマインドフルネ
ス瞑想の有効性:統合された文献レビュー

業績

このレビューの結果、マインドフルネス
瞑想は、看護師や看護学生のストレス、
不安、抑うつ、燃え尽き症候群、幸福感、
共感にプラスの影響を与えることが確
認された。しかし、論文の大部分は、一
般化可能性を制限する小規模なローカ
ライズされた研究について説明してい
ました。

客観的アウトカム 主観的アウトカム

対照が良い 瞑想が良い

対照が良い 瞑想が良い



医療者を対象とした
ネガティブ・ケイパビリティ（NC）

評価尺度の開発

若林崇雄1）
1)JCHO札幌北辰病院総合診療科
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Take home messages
医療面接の基本を押さえて、たくさん練習しましょう。
様々な影響及び、それらが見えなくなる理論を理解して、
「いま、ここ」に意識を維持、戻す訓練をしましょう。

高ストレス環境下
不確実、認知負荷

コーピング
トリアージ

注意のトンネル化
認知負荷低減 環境改善
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