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がん治療医に対する
悪い知らせを伝える際の
コミュニケーション・
スキル・トレーニングの
無作為化比較試験

連載 第３回

コミュニケーション能力は
トレーニングで向上する！

　今回は，2014年７月に発表された我が国の

無作為化比較試験による，がん治療医に対す

るコミュニケーション・スキル・トレーニング

（Communication Skill Training：CST)の 効

果についての報告を紹介します１）。

　この研究の目的は，がん治療医が，がん患

者の悪い知らせを伝える時に患者の意向に

沿ったコミュニケーションができるようにな

るためのCSTを行うことによって，医師のコ

ミュニケーション技術が良くなり，実際の患

者の不安や抑うつが減少するかを検討したも

のです。

　2006 ～2007年に国立がん研究センター

に勤務する30人のがん治療医（中央値38歳，

33 ～ 54歳， 専 門 は 外 科17人， 内 科14人，

放射線科１人）を，模擬患者を用いた２日間

のCSTを受ける群（CST群）と受けない群

（non-CST群）に無作為に割りつけました。

そして，介入の前後でそれぞれの医師が担当

した実際の患者（合計1,192人）に不安や抑

うつ，コミュニケーションに対する満足度，

医師への信頼感などを調査しました。

　その結果，CST群の医師は，悪い知らせの

伝え方（Ｐ＝0.001），サポーティブな環境

設定（Ｐ＝0.002），安心感と情緒的サポー

ト（Ｐ＝0.011）と，non-CST群の医師より

高く患者から評価されました（図１）。さら

に，CST群の医師は自分のコミュニケーショ

ン能力に自信を持ち（Ｐ＝0.001），CST群の

医師が担当した患者は抑うつが有意に少なく

（Ｐ＝0.027），医師への信頼が有意に高いと

いう結果でした（Ｐ＝0.009）（図２）。

　CSTに 関 し て は，2013年 に ア メ リ カ の

Curtisら の グ ル ー プ が， 研 修 医 とNurse 

Practitionerを対象とした無作為化比較試験

の結果，コミュニケーションの質はCST受講

によって変わらず，CST受講群の方が患者の

抑うつが増加したと報告しています２）。

　今回のFujimoriらの報告はCurtisらと異な

り，対象は研修医ではなく，臨床経験が15

年程度の治療医でした。また，介入の方法は

日本人に合わせてつくられたSHAREプロト

コルをベースにしています。アメリカと日本

のベースとなるコミュニケーション・スタイ

ル，医療文化の違いなどもあると推察されま

す。コミュニケーションは文化的な背景の影

響を強く受けることが予想されますので，

Fujimoriらによって日本人に対するエビデン

スが得られたことの意義は大きいと思われま

す。我が国でも，医師や看護師を対象とした
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CSTが行われるようになってきました。自ら

のコミュニケーション技術をもっと向上させ

たいと思う看護師は少なくないでしょう。コ

ミュニケーション技術は２日間の研修で向上

し得るということは，私たち看護師にとって

も大きな励みとなる結果ではないでしょう

か。そして，一緒に働く医師には，ぜひ受講

を勧めたいものですね。
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《図１》医師のコミュニケーション技術の変化
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《図２》患者の不安・抑うつ，コミュニケーションに対する満足度，医師への信頼の比較
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