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医療 現 場 で求 め られ る コ ミュニケー シ ョンスキ ル

一薬剤師による効果的 な服薬指導方法 について一

和 田 恵 理*

近年、医薬分業が進み、薬剤師も患者 と接する機会が増 えてきている。そのため、患者 との コミュニケー シ ョ

ン能力の育成が重視 され始め、医療および教育現場 では、薬剤師か ら患者 への薬の説明(服 薬指導)に お いて、

患者の投薬指示の非遵守(ノ ンコンプライ アンス)問 題 を解決するための効果的 なコミュニケーシ ョンスキルが

求められ ている。

そ こで、本研究ではこの ようなコ ミュニケーシ ョンスキルの解明 を目指 し、外来患者 に対する効果的な服薬指

導方法について検討を試みた。検討の過程で、これ まで使用 され てきた閉鎖型質 問の扱いの問題が浮上 してきた。

その結果、日米間の文化的差異や 日本 における医師 一患者間の関係か ら米国にお いて広 く採用 されている服薬指

導方法(Pharmacist-Patient Conultation Program;PPCP)を そのままの形で 日本の医療現場に持 ち込む こと

が難 しいことがわかった。この報告では、日本人患者 に対す る服薬指導にお いて、どの様な コミュニケーシ ョン

スキルが必要かを述べていきたい。
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1.は じめ に

薬剤師の仕事 として、入院患者に対する薬剤管理

指導業務が浸透 し、更に1997年4月 の薬剤師法改

定により、外来患者に対しても処方 された薬剤の情

報提供が義務づけられた。また、教育現場において

は、2006年4,月 に6年 制の薬学部が誕生 したこと

により、従来の4年 制カリキュラムにはない、患者

とのコミュニケーション能力の育成が重視 され始

めた。この様な状況の変化に伴い、医療および教育

現場では、薬剤師から患者への服薬指導において、

患者の投薬指示の非遵守(以下、ノンコンプライアンス)

問題を解決するための効果的なコミュニケーショ

ンスキルが求められている。

そ こで今回、米 国の薬剤師が使用 している

「PPCP」と呼ばれる薬剤師一患者服薬指導プログラ

ムを日本人患者 に合わせて改良する過程で浮き彫

りとなった問題のあり方を明確にし、外来患者に

対する新たな服薬指導方法の考案を試みた。

2.PPCP"

日本では、以前から閉鎖型質問(答 えが 「はい」

「いいえ」の一言で終わって しま う質問方法)が 広

く用いられてきたが、未だに薬剤師が患者 と接する

際に用いる効果的なコミュニケーションスキルは確

立 していない。

それに対 し、米国では薬学教育の現場でもPPCP

と呼ばれる服薬指導プログラムが広 く使われている。

これは、開放型質問を用いた外来患者用の服薬指導

方法で、最後に患者 自身が指導内容を復唱すること

により、学習内容を再確認出来るプログラムである。

新規薬が処方された患者に対するPPCPの 主な内

容は、以下の質問項 目である。

he Prime Questions

問1.先 生はこの薬が何の薬だと言われましたか?

(薬の使用 目的の確認)

問2.先 生はこの薬をどのように飲みなさいと言わ

れましたか?(薬 の使用方法の確認)

問3.先 生はこの薬を飲む とどんなことが起 こると

言われましたか?(薬 の注意点の確認)*東 北大学病院薬剤部薬剤師、東北大学大学院国際文

化研究科博士課程後期



最終 確 認(Final Verification)

患者に服薬に関 して学んだこと全てをプ レイバ

ックするよう依頼する。

3.異 文 化 に お け る コ ミュ ニ ケー シ ョンス

タイ ル の 違 い

米国では、閉鎖型質問を使用した会話は、1つ

の質問で1つ の情報 しか得 られないとい う非常に

効率の悪い情報収集方法であるとされている1)。

しかし、その一方で口米のコミュニケーションス

タイルの比較は、「日本人の対人関係は、言葉では

っきりと示すよりも相手に察 してもらうことを期

待する。それに対 し、北米では、自分を表現する

ために言葉を十二分に活用する。」と述べ られてい

る2)。このことか ら、 日本人患者に対して閉鎖型

質問の使用を止め、全部を開放型質問で問いかけ

ると、患者自身が全ての質問に答えなければなら

なくなり、その結果、気持ちを察 してもらうこと

なく、まるで尋問されている様な感覚を患者に与

える可能性が示唆される。

4.メ デ ィ カ ル ・イ ン タ ビ ュ ー

患者 は薬 を処方 され る前 に必ず 医師 の診察 を

受 ける。 そのため、医師が用い るメデ ィカル ・イ

ンタ ビュー(医 療 面接)3)は 、患者 との コミュニ

ケー シ ョンスキル を考える上で非常に参考 になる

ものである。 メディカル ・インタビュー とは何か

と言 うと、医師が診断や検査 ・治療につ いて患者

の理 解を得 るこ とを目的 とす るだけで なく、良好

な医師 ・患者関係の確立やイ ンフォー ム ドコンセ

ン ト、治療的効果 などを も期待 して図 られ るコミ

ュニケーシ ョンのことである。 この中で用い られ

る頻度 の高い ものは、焦点を絞 った質問である。

これは特定のテーマに焦点を絞 った質問で、閉鎖

型 質問よ りは 自由な、 しか し、開放型質問 よりは

自由度の低 い答 え方を要求す るもので ある。以下

にその実例 を示す。

<実 例>3)

患者:「 最近、頭痛が して困ってい るんです」

医師:「 どの ような頭痛 か、も う少 し説明 して もら

えますか?」

患者:「頭のてっぺんから後ろ、首にかけてズキズキす

るような重い痛みです。頭を動かす と痛みが強

くな ります し、朝方が特にひどいような気が し

ます」

医師:「 ほかにはどのような症状がありますか?」

患者:「そ うですね、そういえば食欲も落ちてきま し

た。何 となく微熱もある様な感 じもします」

医師;「最初に頭痛に気づいた時の様子を話 してもら

えますか?」

患者;「2週 間くらい前だったと思いますが、朝、目

が覚めた ら頭の奥が重いようなズキズキす

るような感 じがしました。最初は朝だけだっ

たのですが、何 日かたつと一 日中感 じるよう

になったんです」

この会話で医師が用いてい るコミュニケーシ ョ

ンスキルは、「頭痛」とい う患者の訴えに焦点を絞っ

た質問方法であり、それ以外は全て開放型質問で曖

昧な部分を明確化 している。この様な質問方法は論

点がずれないため、短時間で診断仮説を確かめるこ

とができ、メディカル ・インタビューの中では用い

られる頻度の最 も高い質問方法であるとされている。

以上のことから考察す ると、薬剤師が患者に服薬

指導をする際も、その内容によっては患者の訴えを

基に焦点を絞った質問方法で曖昧な細部を明確化 し、

方向付ける必要があると思われる。

5.日 本 人 患者 に対 す る閉鎖 型 質 問 の必 要

性

メディカル ・インタビューマニュアルの中で、患

者 自身が気づいていない、あるいは異常 と思ってい

ない症状や兆候の有無が診断や治療の決定上、重要

な意味を持つ事柄については、閉鎖型質問で明確 に

しておくことが重要であると述べられている。この

時、役に立つのが、全身の臓器にかかわる症状や兆

候の有無を1つ1つ 確かめることのできる 「系統 レ

ビュー」注1と呼ばれる質問項 目である3)。これは質

問数が多く、煩雑で時間をとると言われている一方

で、入院患者の5%で 重要な疾患の診断につながる

手がかりが得 られたとす る報告もある4)。



また、医師―患者関係のタイプの推移について

は、「かつては、患者の病状を本人以上によく知っ

ているのは医師であり、当然、患者には黙ってい

ても最善の医療を行ってくれるものという暗黙の

了解があった。そのため、従来の 口本における医

師一患者間のコミュニケーションスタイルは、医師

がとりたてて患者に詳細な説明をしたり同意を得

た りしなくてもよいと考えるパターナリスティッ

ク(父 権的)な 関係 と言われていた。 しか し、現

在は米国 と同様 に医師 と患者の関係は相互参加

型 ・患者中心型のものに変化 してきている。とこ

ろが、比較的高齢の患者では、かなりの人々が今

でも 「パターナ リスティックな医師 ・患者関係を

心地いいと感 じている」 と述べられている3)。

以上の結果より、日本人患者に対 して無理に全

てを開放型質問で問いかけることは、逆にス トレ

スを与える可能性があり、む しろ閉鎖型質問や前

述 した焦点を絞った質問をうまく取 り入れたコミ

ュニケーションスタイルをとったほうが、より効

果的ではないか と考える。

6.患 者 の 心理 と記 憶

新規患者の場合は、病院とい う非 日常的な場で

の緊張感や、重大な疾患かもしれない とい う精神

的不安感などからコミュニケーション能力が欠如

している可能性がある。また、「外来診察室で診察

を受けた後、10～80分 もたてば、患者は説明内容

の40%を 忘れていた」注2と述べ られている5)。さ

らに、「医師が処方薬について説明 した内容の60%

を患者は誤って理解 していた」との報告もある6)。

以上の結果から、外来患者はノンコンプライアン

スに陥る危険性が非常に高いと考えられる。この

様な状況の中で、薬剤師は患者に短時間で必要な

情報を的確に提供 し、理解 させる義務がある。そ

して、患者が処方された薬を自己管理するために

は、提供 された情報を正確に理解 し、記憶する必

要がある。

「記憶」に関して特に関与して くるのが、短期

記憶と長期記憶である。これらの特徴 としては、

まず記憶 される情報量が違 うとい うことである7)。

通常の大人の場合 、一度に記憶 できる容量(直 後記

憶範 囲;immediate memory span)は 、数字、アル フ

ァベ ッ ト等の種類 に関わ らず、およそ7±2項 目と

言 われてい る8)。 記憶 され た情報は短 期記 憶か ら長

期記憶へ移 ると考え られてお り、声 に出 して繰 り返

し唱 えるとい った リハーサルを行 うことで、後にそ

の項 目を思い出せ る可能性が高 くなる。

つま り、 コ ミュニケーシ ョンの内容 をできるだけ

少 なくシンプル に して リハーサルを繰 り返 し、記憶

の定着を図るこ とを検討 してい く必要 がある。

7.患 者 満 足度

患者満足度 とは、企業でい う顧客満足度の考え方

を病院経営にも反映させた患者中心の医療の質、お

よび医療経営の質を評価する指標である。

近年、「患者中心の医療」が求められるようになり、

「患者満足度」がその実践状況を客観的に評価する

ための指標 となってきている。さらに、多 くの研究

結果が患者との良好なコミュニケーションと満足度

がコンプライアンスを高め、患者にとって好ま しい

臨床上のアウ トカムをもたらすことを示 している。

2005年1月 に開催 された 「フジサワサテライ トジ

ャーナルPharma SatVI」 注3の中で、患者が詳 しい説

明を望んでいる項 目についてのアンケー ト結果が公

表された(図1)9)。 これによると、患者は処方 さ

れた薬の副作用や相互作用に関する項目についての

関心が高いことが分かる。つまり、医師の診察時に

あま り説明されない 「薬の副作用 ・相互作用」に関

する説明を薬剤師が投薬時に意識 して行わないと、

「説明の詳 しさ」に対する患者の満足度は上がって

こないことになる。

図1十 分説明 してほ しい(患 者)項 目9)



8.ノ ンコ ン プ ラ イア ンス を防 止 す る服

薬 指 導 方法

今まで、外来患者のノンコンプライアンスを防

止する目的で服薬指導方法を検討する際に必要で

あると思われる理論を幾つか取 り上げた。これら

を基にPPCPを 改良し、新たに考案 したコミュニケ

ーシ ョンスキルが以下の服薬指導方法である10)。

①薬を服用する患者にとって一番重要な情報は使

用方法 ・注意点(副 作用 ・相互作用を含む)で

ある。そこで、服薬指導を行 う薬剤師が最初に

これ らの確認を行い、以上の点が認識 されてい

ない場合のみ、処方薬の使用目的を確認するこ

ととす る。患者は何 らかの体調不調のために病

院に来る。更にPrimacy Effectに より、医師が

最初に述べることの多い診断名は患者の記憶に

残 りやすい11)。以上のことから、多くの患者は

自分 自身の病気に対する認識度は高いと思われ

る。

②使用方法 ・注意点の質問を行い、明確な答えが

返ってくれば、その後、説明の繰 り返 し・復唱

による確認は不要 とする。返答が曖昧な場合は

訂正 ・追加の指導を行 うこととし、この場合の

み説明を追加 した部分を中心に最終確認を行 う。

③質問後、明確な答えが返ってこない場合は閉鎖

型質問で必要な情報を提供する。

9.考 察

短時間で効果的に行える服薬指導方法は、 日常

業務に追われる薬剤師にとってはとても受け入れ

易く、それが単純なスキルであれば、新人薬剤師

でも他の薬剤師 と同等レベルの服薬指導が可能に

なると考える。

今回の結果をそれぞれの薬局で応用することに

より、少しでも患者のノンコンプライアンスが減

っていくことを期待する。

注

注1例)全 身症状:疲 労感、体重の変化、食欲の変化、

睡眠、発熱、寝汗、悪寒、抑 うつ気分

注2外 来診察室で診察を受けた後の時間が 「10～80分」

とかなり幅があるため、データの信頼性に欠ける部

分があると思われる。

注3「 フジサワサテライ トジャーナル」とは、通信衛星を

利用 した薬剤師のための検討会である。なお、藤沢薬

品工業(株)は 山之内製薬と合併 し、2005年4月1日 よ

りアステラス製薬となった。
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