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長寿医療研究開発費 平成２６年度 総括研究報告（総合報告及び年度報告） 

 

地域高齢者の受診行動関連要因の探索的研究： 

医療従事者とのコミュニケーションの観点から（２４－１７） 

  

主任研究者 村田千代栄 国立長寿医療研究センター老年社会科学研究部 

（社会参加・社会支援研究室長） 

 

 

 研究要旨 

 ３年間全体について 

 医師を初めとする医療者と患者のコミュニケーションの質が患者の受診行動に影響を与えることが内外

の研究により示されている。本研究では、混合法（mixed method approach）を用い、医師・患者関係の

現状や問題点などについて「質的アプローチ（定性的研究）」により仮説を抽出し、「量的アプローチ（定

量的研究）」による検証を行うことを目的とした。 

具体的には、65歳以上の一般住民を対象に、患者としての本音や医療者との関係、治療への態度などに

ついて、半構造化面接を行い、修正版 GTA（グラウンデッドセオリーアプローチ）を用い、医師・患者関

係についての仮説を生成した上で、JAGES（日本老年学的評価研究）データを用い、仮説の検証を試みた。 

生成された仮説は、１）治療場面におけるコミュニケーション齟齬は、治療中断など治療アドヒアラン

ス（患者が積極的に治療方針の決定に参加し、その決定に従って治療を受けること）の不良につながる。

２）、コミュニケーション齟齬には、医師側要因（説明の仕方など）と患者側要因（ヘルスリテラシーなど）

に関わらず、「質問したいことを質問できない」などの基本的なコミュニケーションの欠如がより強く関連

する、である。量的研究による検証の結果、「診療場面でわからないことを質問できなかった」者ほど、必

要な受診を中断しており、治療に対する態度についても「医師に全てを任せる」（お任せ型）タイプで最も

受診中断が多い一方、「医師の説明を聞いたうえで医師と患者が相談して決める」（パートナーシップ型）

で受診中断が少ないなど、臨床場面での良好なコミュニケーションには、医師とのコミュニケーションの

質に加え、患者自身の治療に対する姿勢が関連していることが明らかになった。コミュニケーション齟齬

に起因する問題の解決には、医療者と一般住民の相互理解の機会が重要であるとともに、医師以外の医療

者の積極的な関わりや、患者家族に対する配慮も必要と思われる。 

 

平成２６年度について 

平成２４年度から２５年度にかけて行った面接による質的アプローチの結果をふまえ、同時期に日本全

国の 30自治体で行われた JAGES（日本老年学的評価研究）2013の Aバージョン（N=27,414）を分析し

た結果、定性的アプローチによる仮説を裏付ける結果が得られた。すなわち、男女とも「診療場面でわか

らないことを主治医に質問できなかった」者ほど、有意（p＜.001）に多く受診を中断しており、治療に

対する姿勢については、「医師の説明を聞いたうえで医師と患者が相談して決める」（パートナーシップ型）

で受診中断がもっとも少ない一方、「医師に全て任せる」（お任せ型）ほど、受診中断が多かった。過去 1

年で、これらの高齢者は、男性 1,908名（25.2％）女性 2,169名（27.5％）にのぼり、決して少数でない

ことも明らかになった。 

治療の中断には、担当医とのコミュニケーション不足や、治療に対する姿勢が影響していた。定性的ア

プローチからは、コミュニケーション齟齬を来す要因として、「質問しにくい雰囲気」や「忙しそう」など

＜医師の非言語表現＞に敏感な状況や、「こんなことを質問したら失礼」「相手は専門家だから」など、医

師を権威とみなすがゆえの＜医師への遠慮＞も見いだされた。また、怒りや信頼など＜医師に対する評価

＞は、その後の治療に対する姿勢に影響していた。治療場面におけるコミュニケーションの質をあげるた

めには、患者のへルスリテラシーの向上や、医療者の説明の仕方の工夫に加え、患者の医療者に対する意

識の変革、＜医療者の養成における一般的なコミュニケーション教育＞の必要性が示された。医療場面に

おけるコミュニケーションの齟齬によるすれ違いを減らすためには、一般住民と医療者双方が参加するグ
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ループワークや対話型セッションによる地域セミナーも有効と思われた。これらの結果をもとに、一般住

民が臨床場面において医療者とコミュニケーションをとるためのツールとして小冊子を作成し、医療機関

などを通して配布した。国立長寿医療研究センターのホームページにも掲載予定である。また、今回の

JAGES調査に協力した自治体に対しては、分担研究者らを通し、住民の健康に関連する要因についての

分析を行い、提言を行った。 

  

 主任研究者 

  村田 千代栄 国立長寿医療研究センター 老年社会科学研究部 社会参加・社会支援研究室長 

  

分担研究者 

  斎藤 民 国立長寿医療研究センター 老年社会科学研究部 社会福祉・地域包括ケア研究室長）（平

成２６年度） 

清家 理 国立長寿医療研究センター 認知症疾患医療センター/在宅連携医療部 認知症地域医療

専門職（臨床研究）（平成２４年度） 

清家 理 京都大学 こころの未来研究センター 助教（平成２５年度） 

  鈴木 佳代 日本福祉大学 健康社会研究センター 主任研究員（平成２４～２５年度） 

  近藤 克則 千葉大学 教授（平成２６年度） 

   

研究協力者 

  筒井秀代 帝京大学 医学部（助教） 

  井上祐介 日本福祉大学健康社会研究センター（客員研究員）（平成２６年度） 

 

 研究期間 平成２４年８月１５日～平成２６年３月３１日 

 

Ａ．研究目的 

 所得や教育年数など社会経済的地位が低い患者ほど、医療者への信頼感が低いことや服薬や治療へのア

ドヒアランスが悪いことが指摘されており（「健康格差社会」2007）、理由として医療者とのコミュニケー

ションの問題、疾患に対する知識の欠如などがあげられている。一方、医師と患者間のコミュニケーショ

ンがうまく行われないために、治療に必要な情報が現場で十分得られなかったり、患者の自己判断による

治療の中断につながっている。しかし、医師と患者の関係に関しては、患者調査は散見されるものの、一

般住民を対象にした研究はほとんどなく、医療者にとっても患者の本音がわかりづらいのが現状である。

そこで本研究では、医師・患者関係の現状や問題点などについての仮説を抽出し、医師をはじめとする医

療者と、高齢患者やその家族の、臨床場面におけるコミュニケーションに資することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

３年間全体について 

 本研究では、地域在住高齢者の治療中断に至る経路について、65歳以上の一般住民を対象に、患者とし

ての本音や医療者との関係、治療への態度などについて、面接調査を行うと共に、平成２５年に日本福祉

大学および千葉大学が行った全国自治体調査（JAGES2013）の Aバージョンのデータ（N=27,414）を用

い、「量的アプローチ（定量的研究）」と「質的アプローチ（定性的研究）」の両方を用いた混合法（mixed 

method approach）による検討を試みた。なお、面接調査を行ったのは、全て JAGES調査自治体の住民

である。 

 

平成２４年度 

医療者とのコミュニケーションに関わる要因についての仮説抽出を試みるために、２年目の２５年度に

かけて聞き取り調査を行った。研究対象者は、3グループ（①一般高齢者②家族介護者③医療ソーシャル

ワーカー・医師）である。内訳は、一般高齢者（N=38）、国立長寿医療研究センター認知症外来を受診し
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た患者の家族（N=25）、および、医療ソーシャルワーカー（N=10）と医師（N=7）である。①②に対し

ては、医療者とのやりとりにおける情報の齟齬に影響を与える要因について、③については、医療者と患

者の間に立つ職業者、および医療提供者としての観点から、情報の齟齬につながる可能性のある要因につ

いて、半構造化面接を行った。面接内容は、相手の承諾を得た上で、録音またはメモ取りにより記録し、

逐語録を作成後、M-GTA（修正版グラウンデッドセオリーアプローチ）を用いて分析を行った。M-GTA

は、少人数サンプルでも利用できる質的研究法である（木下、2007）。 

日本福祉大の分担研究者は、平成２５年度 JAGES（日本老年学的評価研究）に用いる調査票の作成に

関し、聞き取り調査から抽出された要因を検証するための質問項目を入れるための調整を行った。また、

調査実施自治体の担当者への調査意義の説明や調査の趣旨説明、調査実施に関する予算の調整などを行っ

た。 

 

平成２５年度 

平成２４年度から２５年にかけて、JAGES調査対象自治体の一般高齢者（男性 14名、女性 24名）に

対して行った聞き取り調査の結果から、JAGES調査データを用いた検証をするための仮説を設定した。

聞き取り調査から抽出された＜医師を権威としてみなす＞ゆえに「質問できない」問題への対処として、

英国と仏国で 1998 年に始まった「情報の非対称性」を越えた専門家と一般市民のコミュニケーションと

しての「サイエンスカフェ」を参考に日本でも行われている「みんくるカフェ」（孫、2013）の手法を用

い、医療者とのコミュニケーションのためのセミナーを行った。この対話の特徴は「越境的な出会い」「フ

ラットな関係性」「自由な空間」であり、「お互いに対等な立場で話し合うことで、より対等な関係で対話

を行い、相手のコンテキストをより深く理解する」場となる（孫、2013）。それと並行して、質的アプロ

ーチの結果を参考に、医師・患者関係についての質問項目の検討を行い、９月から１１月にかけて行われ

た JAGES2013調査の Aバージョン（医療関係）では、医療コミュニケーションについての４項目と治療

中断に関わる３項目が設定された。 

 

平成２６年度について 

聞き取りから生成された仮説の検証をするために、JAGES2013の A版（N=27,414、回収率 70.7％）

の分析を行った。また、３年間の調査の結果を踏まえ、一般高齢者やその家族を対象にした医療機関で使

用できるコミュニケーションマニュアルとして「医療の上手な使い方」を作成し、印刷物として、関係機

関を通して配布した。今後、ホームページにより電子版も配布予定である。 

 

（倫理面への配慮） 

 面接調査、および研究全体のプロトコールについては、平成 24年 9月 26日の国立長寿医療研究センタ

ー倫理・利益相反委員会において審査、承認されている（承認番号 600）。なお、全国調査にあたり日本福

祉大学（承認番号 13-14）、および千葉大学（承認番号 1777）の倫理・利益相反委員会の承認を受けてい

る。 

 

Ｃ．研究結果 

 ３年間全体について 

 医療を受ける側の共通要因として、医師に何をどう話したらよいのかわからないといったヘルスリテラ

シーに関わる問題があげられる一方、医師の何気ない言葉や態度に敏感で傷つきやすいとか、医師の機嫌

をそこなうことを恐れるなど、立場が非対称であるがゆえの問題も抽出された。これら要因は、医療者と

患者のコミュニケーションの齟齬や治療中断とつながっていた。一方、医療を提供する側の要因として、

説明の仕方の工夫や、一般的なコミュニケーション能力を高めるための教育の必要性が指摘された。その

ための方策として、サイエンスカフェを参考にした「みんくるカフェ」など、医療者と一般市民とのフラ

ットな出会いの場の有効性が示唆された。 

 

平成２４年 
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 M=GTAによる分析の結果、生成されたカテゴリーは＜＞、概念は『 』、具体例は「」として、以下に

示す。一般高齢者においては、＜医師を権威とみなす姿勢＞が抽出され、＜医師の説明のわかりやすさ＞

は、医師への肯定的な評価につながり、＜治療に対する姿勢＞とも関連していた。「忙しそうだから、あま

り自分の質問で時間をとったら悪い」「先生も人間だから機嫌が悪い時もある」など『①医師の立場への配

慮』がある一方、『②信頼』、『③怒り』など、医師への評価は相反しており、専門家対一般市民という情報

の格差に加え、権威勾配（ビジネスマネジメントの評価指針として活用され、二者関係の勾配が急になれ

ばワンマンになり、目下からの危険に関する情報伝達が遅れ、相対的に上長の権威が弱いと決定が遅れて

事故になる確率が高まる）によるコミュニケーション上の課題も伺われた。②は「信頼して任せていれば

先生も治療に一生懸命になってくれる」「あっちもこっちも行くとどの先生のことを信用したらいいかわか

らなくなる」などの発言で表された。③は「横柄で傲慢」「こっちから何か言われると、すぐ怒る」など、

医療者に見下されたと感じたり、感情的に反発する結果、治療を中断したり、コミュニケーション齟齬が

生じる例が見られた。＜医師の説明のわかりやすさ＞については、医療者が使う難しい用語の例として『寛

解的治癒』などがあげられた。「（医師に）相手にわかってもらおうという気がない」など説明の仕方の工

夫の必要性も示唆された。＜治療に対する姿勢＞では、『主体的に関わる（パートナーシップ型）』と「信

頼して任せる（お任せ型）」に大別された。また、説明がよくわからなくても、「耳が遠い」とか「理解力

が乏しい」と思われたくないために、質問をためらう傾向も見られた。 

家族介護者においても、医師への評価は相反しており、『肯定的な感情』は、「感謝」や「期待」で表さ

れ、「ゆっくり話を聞いてもらえる」、「新薬や治験など、新しい可能性を提示してくれる」等、要介護者の

症状の進行が甚だしい症例で多くみられた。一方で、「著名な先生が診て下さっているから確かだ」と、医

療者に付随する社会的地位への満足に伴う期待感や安心感も見られた。『否定的な感情』は、「悲観」「不安」

「怒り」で表され、認知症の確定診断がつき、患者本人への告知をどのようにすべきか苦慮している症例、

数か月間待ち、たどり着いた認知症専門機関で「治療法はない」と宣告された症例で多くみられた。また、

70代から 80代の男性に多くみられ、怒りと付随して表出された言葉は「医師は何様だと思っているんだ」

「医療者は偉そうに『○○すべきだ』と言うけれど、介護を体験したことがないから言えるんだ」という

ものであった。 

 医療ソーシャルワーカーに対して、①医師と患者、もしくは家族とのコミュニケーションに問題があっ

た事例について、②①の問題が生じたと思われる原因（患者側の視点と医療者側の視点から）、③①の問題

を解決するための方法、④高齢者に説明する際に気を付けていること、⑤高齢者に特徴的であると思われ

ることについて聞き取りを行った。その結果、＜医療者への不信感＞は、①『医療制度の理解不足』，②『医

療知識の差』③『患者の思い込み』から生じ、その結果＜患者による治療中断＞につながっていることが

示された。 

また、医師に対しては、①医師と患者もしくは家族とのコミュニケーションに問題があった事例、②①

の問題が生じたと思われる原因、③①の問題を解決するための方法、④高齢者に説明する際に気を付けて

いること、⑤高齢者に特徴的であると思われること、⑥高齢患者におけるシェアードディシジョンメイキ

ング（患者中心の意思決定支援）、および、⑦医学部におけるコミュニケーション教育についての聞き取り

を行った。その結果、＜高齢患者の診察時に医師が意識すべきポイント＞として、『声の大きさ』や『話す

速度』『説明に使う単語』『文字や絵による説明』『説明の繰り返し』『理解度の確認』『家族の同席』『説明

のシンプル化』『高齢患者に対する尊敬の念』『話す量』の 10個の概念が見出され、医師のコミュニケー

ション教育において「…相手を尊重するとか…相手に合わせて分かりやすいような説明をする」といった

『相手や状況に合わせたコミュニケーション能力』を含む＜医療に特化しない一般的なコミュニケーショ

ン能力を高める教育＞が求められていることが示された。 

 

平成２５年 

 ２４年から行っている質的アプローチに加え、９月から１１月にかけて、分担研究者らは、全国の３０

自治体（詳細は資料１）に対し A4版 16ページの自記式質問票による郵送調査を行った。並行して、調査

自治体の一つで、一般住民１００名を対象に「医療と生活に関する意識調査を行い、終末期の備えや事前

意思表示の準備状況について検討した。その結果、高齢であるほど、死への備えをしており、男性ほど配
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偶者に終末期の医療や介護に関する決定を担うことを期待しているなど、性・年齢により介護や死に対す

る意識が異なることが明らかになった。医療機関においても、特に高齢患者が多い終末期医療においては、

シェアードディシジョンメイキング（患者中心の意思決定支援）の際に、男性患者では配偶者、女性患者

では息子や娘の関わりに対する配慮が必要と思われた。また、高齢に加え、うつが多い、健康状態が悪い

など、複数のリスクを抱える家族介護者に対する対策も今後重要と思われた。 

 一般高齢者の聞き取りからは、医師の何気ない言葉や態度に敏感で傷つきやすいとか、医師の機嫌をそ

こなうことを恐れるなど、立場が非対称であるがゆえに、聞きたいことが質問できず、それがコミュニケ

ーションの齟齬や治療の中断などにつながっている可能性が示唆された。これらの分析で生成された仮説

は、診療場面における「コミュニケーションの齟齬」には、＜医師の非言語表現に対する患者の評価＞や

＜医師を権威とみなす姿勢（権威勾配）＞に付随するコミュニケーション不足の結果、受診中断など＜治

療コンプライアンスの悪さ＞とつながっているというものである。 

 

平成２６年 

M=GTAによる定性的アプローチから生成された仮説を検証するために、２５年度の日本老年学的評価

研究（JAGES）調査 A版（N=27,414、回収率 70.7％）を用いた定量的分析を行った。 

過去 1年間の受診抑制の有無を目的変数とし、医師・患者コミュニケーションについての設問：「担当

医はあなたの話をどの程度聞いてくれましたか」「担当医の説明はわかりやすかったですか」「わからない

ことについて担当医に質問できましたか」「治療についてあなたはどの考えが望ましいと思いますか」の 4

設問を説明変数とし、年齢を調整した性別のロジスティック回帰分析を行ったその結果、疾患があるにも

関わらず、過去 1年に必要な治療を中断した高齢者は、男性 1,908名（25.2％）女性 2,169名（27.5％）

であり、理由として、待ち時間が長い（21.9％）、医者に行くのは好きでない（17.5％）、費用がかかる（14.8％）、

医者にかかるほどの病気ではない（14.8％）があげられた。中断した診療科は、歯科（38.1％）、整形外科

（30.9％）内科（30.2％）、眼科（22.1％）の順に多かった。ロジスティック回帰分析の結果、男女とも、

年齢、疾患数、所得や教育年数を調整した上でも「診療場面でわからないことを質問できなかった」者ほ

ど、有意（p＜.001）に多く受診を中断していた。面接調査からは、質問できなかった理由として「忙し

そうだった」「次の人が待っている」「質問しても無視された」「嫌な顔をされた」などの意見がきかれた。 

治療については、男女とも「医師の説明を聞いたうえで医師と患者が相談して決める」（パートナーシ

ップ型）で受診中断がもっとも少なく、「医師の説明を聞いて患者が決める」（患者中心型）（p＜.05）でも、

「すべて医師にまかせる」（お任せ型）（p＜.001）でも、受診中断が多かった（表参照）。面接の質的分析

からは「医師への不信感」「医師とのコミュニケーション不足」が、治療コンプライアンスの悪さや治療中

断につながっていることが推測された。  

 

JAGES調査を用いた受診中断に至る要因についてのロジスティック回帰分析の結果（N=11,850） 

 男性  女性 

年齢（65-101） 1.00  0.99** 

話を聞いてくれたか（1.とてもよく聞いてくれた～5.全く聞いてくれなかった） 1.07  1.10 

説明はわかりやすかったか（1.とてもわかりやすかった～5.全くわからなかった） 1.09  1.01 

わからないことを質問できたか（1.できた～4.全くできなかった) 1.36***  1.36*** 

治療に対する姿勢（パートナーシップ型）    

 お任せ型 1.29**  1.61*** 

 患者中心型 1.69***  1.50*** 

  

また、家族介護者についての分析から、家族介護者ほど、うつが多く健康状態も悪かった。また介護

時間の長さは有意に健康状態の悪さと関連しており、介護による時間的制約、心理的負担のため、自分の

体のケアがおろそかになる可能性も示唆された（分担報告の欄参照）。 
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Ｄ．考察と結論 

 定性的アプローチによる質的分析の結果、一般高齢者、家族介護者など、医療を受ける側の共通要因と

して、医師に何をどう話したらよいのかわからないといったヘルスリテラシーに関わる問題があげられる

一方、医師の何気ない言葉や態度といった非言語表現に敏感で傷つきやすいとか、医師の機嫌をそこなう

ことを恐れるなど、立場が非対称であるがゆえの問題も抽出された。ソーシャルワーカーや社会福祉士、

医師など医療者からは、コミュニケーション齟齬を来す要因として、患者や家族の医療や介護に関する知

識の不十分さ、患者に対する適切な説明の不在があげられた。医師からは、理解力不足やおまかせ型治療

姿勢の問題点も指摘された。「コミュニケーションの悪さ」には、「医師の態度」や「医師を権威とみなす

姿勢」「受動的な治療態度（＝医師へのお任せ）」が関連し、「受診中断」などにつながる可能性が示唆され

た。 

医療者と患者、その家族の間には、専門家・非専門家という情報格差に加え、圧倒的なコミュニケーシ

ョン不足が存在する。その原因として、患者が医師を権威とみなすが故に、相手の非言語表現に敏感にな

りすぎ、臨床場面でコミュニケーション齟齬を招くとともに、何をどう話したらよいかわからないなど、

ヘルスリテラシーに起因する課題も伺われた。 

また、JAGES調査による大規模データの分析により、高齢者と医療者のコミュニケーションの現状に

ついて、治療の中断には、担当医とのコミュニケーション不足や、治療に対する姿勢の違いが影響してい

ること、パートナーシップ型の治療姿勢で最も治療中断が少なかったことが明らかになった。患者として

は、医療システムの理解に加え、自身の症状について説明できる能力（ヘルスリテラシーなど）および、

おまかせでなく医療に主体的に関わる姿勢の必要性も示唆された。医療機関としても、治療場面における

コミュニケーションの質をあげることの重要性が示唆された。 

 良好な治療関係を構築するためには、医療者だけの努力では不十分である。医療者として、聴力障害の

可能性など高齢者の特性を理解するとともに、患者への疾患や医療制度に対するわかりやすい説明の仕方

の工夫の必要がある。また、＜医師を権威としてみなす＞ゆえに「質問できない」などのコミュニケーシ

ョン上の問題への対処として、「越境的な出会い」「フラットな関係性」「自由な空間」における「お互いに

対等な立場で話し合うことで、より対等な関係で対話を行い、相手のコンテキストをより深く理解する」

場の必要性が示唆された。以上をふまえ、今後のセミナーでも使用可能な、一般患者向けの小冊子「医療

との上手な付き合い方」を作成し、関係機関を介して配布した。長寿医療研究センターのホームページに

も掲載予定である。 
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