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「精神科担当医の診察態度」を患者・家族は 
どのように評価しているか

―約 6,000人の調査結果とそれに基づく提言―

夏苅　郁子1），夏苅　直己1），金原　明子2），熊倉　陽介3）， 
笠井　清登2），福田　正人4），池淵　恵美5）

Ikuko Natsukari, Naoki Natsukari, Akiko Kanehara, Yousuke Kumakura, Kiyoto Kasai, 
Masato Fukuda, Emi Ikebuchi：Clinical Attitudes of Psychiatrists from the Viewpoint of 
Patients and Families：A Survey of More than 6,000 Participants and Implications for  

Future Reform of Psychiatric Services in Japan

　【背景】　現在の精神科担当医の診察態度・コミュニケーション能力について，治療場面におけ
る患者・家族としての立場からの評価を調査した．【方法】　無記名自記式質問票 18,000通を全国
の患者・家族協力団体へ郵送した．【結果】　質問紙回答 6,341人，有効回答 6,202人（患者本人 2,683
人，家族 3,519人）であった．年代では患者本人は 30代・40代，家族は 60代・70代が多く，性
別は本人は男性 52.0％，家族は男性 24.4％，生活状況は 73.4％が家族と同居，治療状況では 4人
以上，担当医を変わった人が 48.8％，担当医変更の理由は医師側の理由が最も多かった．通院・
入院先では精神科病院や診療所が多く，病名は統合失調症（71.6％）が最も多かった．医師を選
択する基準は「適切な薬を処方する能力」が本人・家族ともに最も多く（本人65.4％，家族71.0％），
人柄，コミュニケーション能力，行動力が次に続いた．診察態度の評価（本人）では「清潔な身
だしなみである」　「きちんと顔を見て，目を見て話をしてくれる」が現状では「満足」と感じられ
る項目の上位，「早く診察を切り上げようとする雰囲気がある」が「不満足」と感じられる項目の
上位であった．本人より家族のほうが「不満足」の評価をする傾向があった．コミュニケーショ
ン能力の評価では「尊敬や信頼ができる」　「話をよく聞いてくれる」が現状では「満足」と感じら
れる項目の上位，「急変時の対応策を教えてくれない」　「適当に扱われ，親身に対応してくれない」
が「不満足」と受け止められる項目の上位であった．本人・家族とも 5割以上が「患者本人の価
値観を中心に診察をしている」と回答した．そうした回答をした人たちは，医師の態度について
も好評価をする傾向がみられた．【結論】　日本で初めて実施された大規模な調査により，診療の質
を高め患者の回復に重要と思われる，担当医の診察態度・コミュニケーション能力についての患
者・家族としての立場からの評価がわかり，今後の診療について参考となる知見と考えられる．

＜索引用語： 精神科担当医の診療態度，コミュニケーション能力，患者‒医師関係， 
共同意思決定，自記式質問紙調査＞
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は　じ　め　に
　患者‒医師関係は，パターナリズム，インフォー
ムド・チョイス，共同意思決定と時代とともに重
視される側面が変わってきている．そうした患
者‒医師関係は，「医学的に推奨される治療」を提
供するという医療専門職の視点とともに，主体的
な意思が尊重されたと「満足」を覚えるという患
者の視点から捉えることが重要である．この 2つ
の視点は，時に相反することから医療専門職に葛
藤をもたらすことがあるが，望ましい医療を発展
させるための大切な手がかりとなる．
　精神科領域におけるこれまでの患者・家族を対
象とした先行調査を展望すると，家族会主体の調
査3,4,5,8,16,19,20,23,24,26,28），地域精神保健福祉機構 COM-
HBO実施の調査1,2）がある．また，うつ病に限定
したインターネット調査21,27）や厚生労働省の研究
費で行われた調査6,22,25）があるが，精神科病院の機
能評価，長期入院患者の地域移行などや身体合併
症についての言及が主である．
　これらを概観すると，対象者 1,000人以下の規
模である，患者の生活状況や服薬状況の調査が多
い，特定の医療機関や地域や団体を対象としたも
のである，当事者会や家族会主体の調査であるこ
となどの特徴がある．
　児童精神科医である筆頭著者は，母親が統合失
調症であったこと，自身もうつ状態から自殺未遂
を繰り返し精神科へ通院したことを 2011年以降
に公表した10～14）．公表後，全国の当事者会や家族
会を訪問し対話をする経験を数多く重ねるなか
で，「家族・当事者・精神科医の 3つの立場」を活
かし，診察では言えない患者・家族の想いを医師
の世界に届けたい，と考え共同著者らの共感を得

て，本調査を実施した．
　本調査の特徴は，①精神科担当医の「診療態度」　
「コミュニケーション能力」について「治療場面に
おける，患者・家族としての立場からの評価」を
調査内容とし，患者・家族が質問紙作成において
意見を述べ，質問票の回収にも協力したこと，②
特定の地域や 1つの団体に限らず，わが国のさま
ざまな立場の精神医療ユーザーを対象にしたこ
と，③公的研究機関からの研究費や，医療団体や
医療関係企業などからの資金援助に基づくもので
はなく，筆頭著者が調査に要した実費のほとんど
を個人的に負担したことである．
　当事者・家族が評価する診察態度やコミュニ
ケーション能力は主観的なものであり，客観的に
評価したものとは食い違いがあるのは事実であ
る．「本調査結果は患者・家族の印象にすぎず，科
学性・学術性に欠ける」という批判もあるだろう．
しかし医療の現場は，そうした主観的な印象をも
つ患者・家族と向き合い，心に働きかけることに
よって行われている．したがって，「治療場面にお
ける患者・家族としての立場からの主観的評価」
がどのようなものであるかを明らかにすること
は，医療にとって客観的な評価とは別の意義があ
り，今後の精神医療の質を高めていくうえでむし
ろより重要となると考える．

Ⅰ．調査実施の経緯
　1． 調査票の作成方法
　筆頭著者が研究計画の立案を行い，第二著者が
倫理申請を行い，日本疫学会倫理審査委員会（番
号：15001）から承認された．
　筆頭著者と第二著者が調査票素案を考え，筆頭

著者所属：1） やきつべの径診療所，Yakitsubeno‒Michi Clinic
2） 東京大学大学院医学系研究科精神医学，Department of Neuropsychiatry, Graduate School of Medicine, 

The University of Tokyo
3） 東京大学大学院医学系研究科精神保健学，Department of Mental Health/Psychiatric Nursing, Graduate 

School of Medicine, The University of Tokyo
4） 群馬大学大学院医学系研究科神経精神医学教室，Department of Psychiatry and Neuroscience, Gunma 

University Graduate School of Medicine
5） 帝京大学医学部精神神経科学講座，Department of Psychiatry, Teikyo University School of Medicine
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著者と知己である家族会・当事者会の役員，筆頭
著者の居住する地域の NPO法人や共同作業所通
所者・職員から広く意見を聞きとり作成した．
　なお，本研究では当事者・家族は研究分担者と
してではなく，協力者の位置づけである．

　2． 対象と方法
　1） 対象
　精神疾患や障害を抱えながら主に地域で生活し
ている当事者およびその家族などを対象とした．
　2） 方法
　（1） 研究デザイン
　無記名自記式質問紙調査を実施した．
　同様の質問紙でインターネット調査も並行して
行ったが，インターネット調査では患者背景が異
なることから今回は郵送式質問紙調査の結果のみ
に絞って解析した．
　（2） 調査方法
　筆頭著者と第二著者が，いくつかの協力組織の
責任者に調査目的を説明文を用いて説明し調査を
行った．説明文・調査票は，調査のために開設し
たサイト「精神科医の診察能力，態度，コミュニ
ケーション能力についてのアンケート」15）で閲覧
可能である．説明文には，「当事者・家族の現実の
大変さと，症状を抱えながらも生活を続ける『強
さ』を，広く精神科医に知ってほしいと願い，当
事者・家族から見た主治医の『印象と能力』を評
価するアンケートを行いたいと思います．アン
ケートの結果を学会などを通して精神科医に伝え
ることで，診療が良くなることを願います．診察
室では言えない皆さんの本音を，ぜひこのアン
ケートに記入していただきますようお願いいたし
ます（抜粋）」と記載した．
　筆頭著者と第二著者が研究説明をした全国精神
保健福祉会連合会「みんなねっと」・COMHBO・
全国精神障害者団体連合会と，問い合わせのあっ
た各地の NPO法人・作業所などへ，平成 27年
6～8月の間に研究説明文書と調査票 18,000部を
郵送した．協力組織の各責任者が，調査対象候補
者（当事者およびその家族）に対し，文書および

口頭にて研究説明を行い，リクルートした．その
際，調査協力は任意であることが伝えられた．回
答は無記名で行われ，回答済の調査票は郵送にて
返送された．回収作業には家族会有志がボラン
ティアで協力した．
　（3） 調査内容
　主な調査項目は，以下の通りである．なお，本
研究に関係しない項目は記載しなかった．
　問 1　回答者立場
　問 2　回答者年齢
　問 3　回答者性別
　問 5　 本人生活状況（一人暮らし・家族と同居

など）
　問 6　 「今までの精神科（心療内科，メンタルク

リニック，神経科も含む）の受診で，担
当医（主治医）となった医師は，これま
でに何人ですか」

　問 7　 「前問で2人以上と回答された方におうか
がいします．担当医が変わった理由は，
なんでしょうか」

　問 8　通院または入院先
　問 9　現在の病名
　問 10A　 「もし担当医を選ぶことができるとし

たら，どのようなことを参考にして選
びますか」

　問 11A　 「現在の担当医の『診察態度』につい
て，あてはまる番号に 1つ○をつけて
ください」（好ましくない態度を評価
する質問項目）

　問 11B　 「現在の担当医の『診察態度』につい
て，あてはまる番号に 1つ○をつけて
ください」（好ましい態度を評価する質
問項目）

　問 12A　 「現在の担当医の『コミュニケーショ
ン能力』について，あてはまる番号に
1つ○をつけてください」（好ましくな
い態度を評価する質問項目）

　問 12B　 「現在の担当医の『コミュニケーション
能力』について，あてはまる番号に 1
つ○をつけてください」（好ましい態度
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を評価する質問項目）
　問 13　 「現在の担当医は，何を中心に診察をし

ていると感じますか」
　問 15　診察時の家族同席
　問 16　 家族だけの面談の申し入れを断られた

経験
　問 17　 家族として，診察で医師に工夫してほし

いこと
　問 18A　 「担当医の家族への対応に関して，あ

てはまる番号 1つに○をつけてくださ
い」（好ましい態度を評価する質問項
目・好ましくない態度を評価する質
問項目）

　（以下，自由回答）
　問 20　 「一番，担当医に変えてほしい所は何で

すか」
　問 21　 「担当医に，一番求めたいことは何です

か」
　問 22　 「あなたにとって嬉しかった，印象に残

る担当医からの一言があったら書いて
ください」

　問 23　 「あなたにとって，理想の担当医とはど
のような医師でしょうか」

　以上の項目のうち，問 10A　「もし担当医を選ぶ
ことができるとしたら，どのようなことを参考に
して選びますか」，問 11B担当医の「診察態度」
（好ましい態度を評価する質問項目），問 12B担当
医の「コミュニケーション能力」（好ましい態度を
評価する質問項目）については，西垣17,18），宮城7）

の研究で用いられた①医師の医学能力，②医師の
態度・言動，③医師・患者間の感情・コミュニ
ケーションという 3分類を踏襲し作成した．
　また，本調査が「患者・家族の本音」を明らか
にすることを目的としていることを考慮し，患者
会・家族会の役員などに担当医との関係で困難を
感じる事柄を西垣の分類に添って挙げてもらい，
それを著者らで検討して項目を作成した．問 11A
担当医の「診察態度」（好ましくない態度を評価す
る質問項目），問 12A担当医の「コミュニケーショ

ン能力」（好ましくない態度を評価する質問項目），
問 18A「担当医の家族への対応に関して，あては
まる番号 1つに○をつけてください」（好ましい態
度を評価する質問項目・好ましくない態度を評価
する質問項目）の質問の一部がこれに相当する．
問 12A選択肢 1の「何を質問してよいか，わから
ない」という項目も，患者会・家族会から挙げら
れたものである．医師側に，患者・家族の理解・
会話能力の困難を理解したうえで，コミュニケー
ションスキルをもってほしいという患者・家族の
希望として，質問項目に取り入れた．

　3． 統計解析
　当初の予想をはるかに超える 6,000通以上の回
収があった．データ解析について笠井らが共同研
究者として加わることになった．筆頭著者と第二
著者が日本疫学会へ変更申請を行い，第五著者が
東京大学倫理審査会へ申請を行い，いずれも承認
された（東京大学医学部倫理委員会：審査番号
11003）．
　本論文においては量的変数の統計解析を中心に
行い，本研究に関係しない質問項目は記載しな
かった．すべての統計解析は，SPSS（バージョン
23 IBM SPSS）で行った．担当医についての自由
回答については，考察で適宜引用した．
　選択肢の 1つを選ぶ質問項目で 2つ以上選択し
た場合や，その他不詳については無効回答とみな
した．回答者立場については，患者本人とそれ以
外の複数を選択した場合は，「本論文解析除外回
答」として，その後の解析対象には加えなかった．
また，病名について複数を選択した場合は，「主た
る精神疾患名」と考えられる病名にコードした．
また「その他」に記載のあったもので，分類可能
なものについては各病名にコードした．無効回答
と無回答を合わせて欠損値として扱った．
　1） 基本属性および本人の生活・治療の状況に

ついての記述統計
　基本属性などについて，割合をまとめた．
　2） 医師を選択する基準
　回答者立場（本人・家族の 2群）ごとに，10項
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目の評価（「1：気にならない」から「4：大いに参
考にする」の 4件法）について，割合を算出した．
さらに，本人・家族の 2群の回答の比較を行うた
めに，Mann‒Whitneyの U検定を行い（有意水準
P＜0.001），効果量 rを算出した9）．効果量 rの大
きさの目安は，絶対値 0.1以上で小程度，0.3以上
で中程度，0.5以上で大程度の差であるとみなし
た9）．
　3） 現在の担当医に対する評価
　回答者立場（本人・家族の 2群）ごとに，診察
態度/コミュニケーション能力（「1：ほとんどな
い」から「4：とてもある」の 4件法）について，
割合を算出した．3‒2）と同様に，本人・家族の 2
群の比較検定（有意水準 P＜0.001）および効果量
rを算出した．好ましくない態度を評価する質問
項目については，本人回答の「ほとんどない」と
「あまりない」の合計の割合，好ましい態度を評価
する質問項目については，本人回答の「とてもあ
る」と「少しある」の合計の割合によって評価を
した（25％未満：4，25％以上 50％未満：3，50％
以上 75％未満：2，75％以上：1と判定した）．
　4） 主治医が診療で中心においているもの
　（1） 主治医が何を中心に診療をしているか
　回答者立場（本人・家族の 2群）ごとに，現在
の担当医は，何を中心に診察をしていると感じる
か（1．患者さん本人の価値観を中心，2．家族の
価値観を中心，3．医師の知識や医学の常識を中
心，4．病院の都合を中心，5．わからない，6．そ
の他．複数回答可能）について，割合などを算出
した．
　（2） 「主治医が患者本人の価値観を中心に診療

している」と評価した人について，どのよ
うな回答傾向にあるか

　「主治医が患者本人の価値観を中心に診療して
いる」と評価した人について，どのような回答傾
向にあるかを調べるために，割合を算出した．本
人回答・家族回答のそれぞれにおいて，「患者本
人の価値観を中心」の選択肢を選択した人（それ
以外の選択肢も合わせて複数に回答した人を含
む）と「患者本人の価値観を中心」の選択肢を選

択しなかった人に分け，診察態度/コミュニケー
ション能力（「1：ほとんどない」から「4：とても
ある」の 4件法）について，割合を算出した．さ
らに，その 2群の回答の比較のため，3‒2）と同様
に，2群の比較検定（有意水準 P＜0.001）と効果
量 rを算出した．
　5） 診察における家族のかかわり
　本人回答・家族回答のそれぞれにおいて，「診
察に家族が同席しているか」　「面談を断られた経
験があるか」について，割合を示し，本人と家族
の差についてχ2検定（有意水準 P＜0.001）を行っ
た．
　6） 家族のニーズ
　（1） 家族が希望する診察時の工夫
　家族回答について，「診察で医師に工夫してほ
しいこと」に関する割合を算出した．
　（2） 家族対応に対する評価
　家族回答について，家族対応に対する評価
（「1：ほとんどない」から「4：とてもある」の 4
件法）に関する割合などを算出した．

Ⅱ．解　析　結　果
　調査期間中に患者・家族あわせて合計 6,341人
から質問紙調査の回答が得られた．

　1． 回答者の基本属性
　回答者の属性など（問 1～3，5～9）を表 1に示
した．前述した解析除外回答を除き，回答者の立
場において，患者本人（n＝2,683），家族（n＝
3,519）の合計 6,202人を以降の解析対象とした．
年代については，本人は，40代（32.9％）が多く，
家族は 70代（38.6％）が多かった．性別について
は，本人は男性 52.0％，家族は男性 24.4％であっ
た．
　生活状況としては，多くが家族と同居していた
（73.4％）．治療状況としては，4人以上の担当医に
かかったことのある人が約5割に及んだ（48.8％）．
担当医変更の理由は，医師の転勤など医師側の理
由が最も多かった（45.2％）．通院・入院先として
は，多くが精神科病院（50.2％）やクリニック
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表 1　回答者の基本属性と生活・治療の状況（問 1～9）

患者本人・家族
（N＝6,202）
割合（％）

患者本人
（n＝2,683）
割合（％）

家族
（n＝3,519）
割合（％）

χ2値b） 自由度 P

基本属性 立場 患者本人 43.3 ― ― ― ― ―
親 49.5 ― ―
兄弟姉妹  3.7 ― ―
子ども  1.6 ― ―
その他親族  2.0 ― ―
友人知人 ― ― ―
その他 ― ― ―
本論文解析除外回答 ― ― ―
無回答 ― ― ―

年齢（年代） 10代以下  0.1  0.3  0.0 ― ― ―
20代  3.2  7.1  0.2
30代 11.3 25.0  0.8
40代 16.2 32.9  3.4
50代 15.8 21.2 11.8
60代 26.3 11.3 37.8
70代 22.7  1.7 38.6
80代以上  4.2  0.2  7.2
無効回答・無回答  0.3  0.3  0.2

性別 男性 36.3 52.0 24.4 ― ― ―
女性 63.2 47.4 75.2
無効回答・無回答  0.5  0.6  0.4

生活・治
療の状況

居住形態 一人暮らし 13.4 19.4  8.8 359.17  4 ＜0.001
家族と同居 73.4 71.9 74.5
グループホームなど  5.0  6.3  4.0
入院中  5.0  0.4  8.5
その他  2.2  1.5  2.8
無効回答・無回答  1.1  0.6  1.4

担当医変更回数 1人 10.9 11.3 10.7   2.21  3 　0.531
2人 18.0 17.3 18.6
3人 21.0 20.8 21.1
4人以上 48.8 49.3 48.4
無効回答・無回答  1.3  1.2  1.3

担当医変更理由a） 医師側の理由（医師の転勤など） 45.2 53.7 50.7 ― ― ―
主治医変更を希望したため 26.8 32.3 29.7
患者本人が入院したため 26.6 24.1 35.5
転居のため 13.7 18.4 13.8
その他 17.9 19.5 21.4

通院・入院先 精神科病院 50.2 44.7 54.5  84.85  5 ＜0.001
大学病院や総合病院の精神科 13.6 15.6 12.1
精神科・心療内科・神経科クリニック 31.7 36.5 28.1
神経内科  0.8  0.9  0.7
かかっていない  0.8  0.5  1.0
その他  1.0  0.8  1.2
無効回答・無回答  1.9  1.2  2.5

病名 統合失調症 71.6 59.5 80.8 467.85 11 ＜0.001
統合失調感情障害  3.8  3.4  4.1
うつ病  6.9 12.0  2.9
躁うつ病  5.8  9.2  3.2
不安障害・パニック障害・恐怖症・強迫
性障害

 3.5  5.5  2.0

ストレス性障害（PTSD）  0.2  0.3  0.1
摂食障害  0.1  0.2  0.0
パーソナリティ障害  0.6  0.7  0.5
発達障害  3.1  3.2  3.0
てんかん  1.2  1.5  0.9
その他  1.0  1.6  0.7
病名を聞いていない  1.0  1.5  0.6
無効回答・無回答  1.4  1.5  1.3

a）複数回答を許容した質問のため，χ2検定は適用していない
b）χ2検定（本人と家族のデータを比較）は，無効回答と無回答を除いて施行
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（31.7％）であった．病名は，統合失調症（71.6％）
が最も多かった．

　2． 医師を選択する基準
　医師を選択する基準（問 10A）では，本人回答
で「大いに参考にする」の割合が最も高いのは，
「適切な薬を処方する能力」（65.4％）で，人柄
（65.0％），コミュニケーション能力（57.8％），行
動力（57.2％），知識（43.5％）が続いた．家族回
答においても「適切な薬を処方する能力」が最も
多く，ほぼ同様の傾向がみられた（表 2）．

　3． 現在の担当医に対する評価
　現在の担当医に対する評価を表 3にまとめた．
　好ましい態度を評価する質問項目（問 11B）に
おいては，「作業所やデイケアなど医療以外のこ
とも教えてくれる」　「必要なら，他の専門病院を
紹介してくれる」が評価 3であった．
　コミュニケーション能力の好ましい態度を評価
する質問項目（問 12B）では，本人回答において
「『ともにがんばりましょう』などと声をかけてく
れる」　「説明の後で，わかったかどうか確認して
くれる」が評価 3であった．

　4． 「主治医が患者本人の価値観を中心に診療し
ている」と評価した人について，どのような
回答傾向にあるか

　「現在の担当医は，何を中心に診察をしている
と感じますか」という問い（問 13）には，本人，
家族ともに，過半数の人が「患者本人の価値観を
中心」と回答していた（それぞれ 61.0％，51.7％）
（表 4）．
　「患者本人の価値観を中心」回答群と非回答群
（本人回答）の比較では，診察態度・コミュニケー
ション能力で効果量が中程度（0.3）であった．な
かでも，問 11Bで，「一人の人間として，私を尊
重してくれる」（効果量＝0.38），問 12Bで，「話を
よく聞いてくれる」（効果量＝0.37），「尊敬や信頼
ができる」（効果量＝0.35）で，効果量が比較的高
かった．

　5． 診察における家族のかかわり
　診察における家族のかかわり（問 15・16）につ
いては，診察は基本的に患者本人一人（59.8％）と
回答する人が多く，家族だけの面談（相談）は断
られた経験は「ない」と回答する人がやや多かっ
た．（本人・家族，それぞれ 51.5％，66.6％）（表
5）．

表 2　医師を選択する基準（問 10A）（N＝6,202）

質問項目a）

本人（n＝2,683） 家族（n＝3,519）

Mann‒
Whitney U z P r

（効果量）
有効
回答
（％）

気に
なら
ない
（％）

あまり
気にな
らない
（％）

参考
にす
る

（％）

大いに
参考に
する
（％）

有効
回答
（％）

気に
なら
ない
（％）

あまり
気にな
らない
（％）

参考
にす
る
（％）

大いに
参考に
する
（％）

 2． 適切な薬を処方する
能力

95.4  1.4  4.0 24.7 65.4 93.0  0.7  1.5 19.8 71.0 3,832,613.50 －7.2 ＜0.001 －0.09

 3．人柄・性格 94.6  1.8  4.2 23.6 65.0 92.4  0.5  2.7 25.0 64.3 4,056,302.00 －1.4 　0.157 －0.02
 4． コミュニケーション
能力

95.3  1.9  5.5 30.2 57.8 92.8  0.5  2.3 27.5 62.5 3,839,514.50 －6.3 ＜0.001 －0.08

 5． 困っているとき，す
ぐ行動できる力

94.8  1.9  6.6 29.1 57.2 92.8  0.6  2.2 24.2 65.8 3,655,085.50 －9.5 ＜0.001 －0.12

 1． 学問的・医学的知識 94.8  3.5 10.0 37.8 43.5 91.8  1.3  7.3 39.1 44.1 3,915,230.50 －3.4 ＜0.001 －0.04
10．利用者の口コミ 93.4 12.8 20.8 38.1 21.7 91.6  4.1 16.0 50.7 20.9 3,556,237.00 －8.4 ＜0.001 －0.11
 6．勤務年数 95.2 13.5 34.4 32.0 15.3 91.6  7.9 31.5 40.5 11.7 3,859,010.00 －4.3 ＜0.001 －0.06
 9．施設名（病院名） 94.1 20.3 30.7 28.7 14.4 91.6 12.2 29.5 40.2  9.7 3,752,634.00 －5.4 ＜0.001 －0.07
 7．知名度 93.9 21.4 36.9 24.5 11.1 91.6 14.6 39.7 30.2  7.2 3,873,210.50 －3.2 　0.001 －0.04
 8．出身大学 94.6 29.7 39.2 18.6  7.0 91.5 21.1 48.6 19.0  2.8 3,961,257.00 －2.1 　0.036 －0.03

a）本人回答の「大いに参考にする」の割合で並び替えた
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　6． 家族のニーズ
　家族として医師に工夫してほしいこと（家族回
答のみ解析）（問 17）では，「短い診察のなかでだ
けではできないことは，看護師やカウンセラーに
も相談できるようにする」（50.6％），「本人の生活
全体（家族関係や趣味など）に関心をもってもら
いたい」（42.1％），「相談できる機関のネットワー
クを増やし，医師も地域の情報を収集して家族に
教えてほしい」（41.6％）が多く選ばれた（表 6a）．
　家族対応に関する評価（家族回答）について，
好ましくない態度を評価する質問項目（問 18A選
択肢 5～9）においては，「本人とは別に家族だけ
で面談してもらえず，本人の家での状態を正確に
伝えられない」が評価 3（表 6b）であった．
　好ましい態度を評価する質問項目（問 18A選択
肢 1～4）においては，「『家族もうつにならないよ
うに』と気遣ってくれる」が評価 3，「本人を入院
させたとき『元気になって帰ってくるからね』と
家族にも声をかけてくれる」が評価 4であった．

Ⅲ．考　　　察
　1． 本調査結果で得られた知見
　本調査結果を総括すると，薬の説明や治療の選
択肢の情報提供，専門病院への紹介，生活全体に
ついての具体的なアドバイス，医療以外について
の情報収集や提供については厳しい評価が多かっ
たが，人間対人間の関係において最も重要である
尊敬や信頼については望ましい評価が多かったこ
と，担当医が患者本人の価値観を中心に診療して
いると評価する人が多かったことは大きな意味を
もつと思われる．

　2． 個々の項目についての検討
　1） 医師を選択する基準について
　医師を選択する基準として，患者本人・家族と
もに精神科薬物療法の能力が 1位であった．症状
軽減に効果のある薬物を選択できるかどうかだけ
ではなく，副作用に注意をはらう，本人の意思を
尊重した薬物療法を行うという考え方も期待され
ていると思われる．

　また，患者本人・家族ともに「人柄」　「コミュニ
ケーション能力」　「行動力」が 50％を超える回答
である一方で，「知識」は患者本人，家族ともに
40％台という結果であった．「適切な薬を処方す
る」ための的確な医学知識だけではなく，処方の
根拠や副作用についての説明を患者本人・家族に
わかりやすく伝える言語能力，緊急時にすぐに行
動する実行力がより期待されていると考えられ
る．医学生や研修医の教育において，知識だけで
はなく患者・家族側が期待する会話能力や実践能
力についての内容を盛り込む必要性があると思わ
れる．
　2） 現在の担当医についての評価
　（1） 診察態度について
　以下に「評価 1：大変満足である，評価 2：どち
らともいえない，評価 3：不満である，評価 4：大
変不満である」と解釈を加えて記載する．
　患者・家族にとって好ましくない態度を評価す
る質問項目では，本人回答で「早く診察を切り上
げようとする雰囲気がある」　「待ち時間が長すぎ
て疲れる」　「病名や薬について，十分な説明がな
い」　「回復の見通しについて納得できる説明がな
い」　「副作用も含めて，身体的なケアをしてくれ
ない」　「緊急時などへの具体的な対応策を教えて
くれない」　「事務的な感じがする」が評価 2（どち
らともいえない）であり，医師には気づきや振り
返りを通して診療をよくすることが求められる．
限られた時間のなかで，「早く診察を切り上げよ
うとする雰囲気」や「事務的に聞こえる」ような
態度や言い方になっている場合もあるかもしれな
い．身体的なケアについての要望は，精神疾患の
患者が入院も含めた身体疾患の治療を受けられる
医療機関が少ないという現状もある．真摯に受け
止め，診察に反映すべきと思われる．
　「回復についての見通し」の説明については，精
神疾患の経過は多様で一様に見通しを立てられな
いなどの疾患の特徴について今一度丁寧に説明
し，理解していただく努力が必要と思われる．
　「待ち時間が長すぎて疲れる」　「早く診察を切り
上げようとする雰囲気がある」がともに評価 2（ど
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＝
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A
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）
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）
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,93

7.5
－

12
.3
＜

0.0
01

－
0.1

6

10
．

 緊
急
時
な
ど
へ
の
具
体
的
な
対

応
策
を
教
え
て
く
れ
な
い

95
.0

2
63

.5
32

.3
31

.2
19

.4
12

.2
88

.4
21

.0
32

.7
22

.5
12

.2
3,5

54
,21

0
 －

7.0
＜

0.0
01

－
0.0

9

 9
．

 回
復
の
見
通
し
に
つ
い
て
納
得

で
き
る
説
明
が
な
い

94
.8

2
58

.5
29

.5
29

.0
22

.5
13

.8
89

.2
17

.5
30

.9
24

.8
16

.0
3,4

92
,28

2.5
 －

8.4
＜

0.0
01

－
0.1

1

 6
．

 病
名
や
薬
に
つ
い
て
，
十
分
な

説
明
が
な
い

95
.5

2
58

.1
29

.9
28

.2
24

.7
12

.7
90

.5
17

.6
31

.0
28

.7
13

.3
3,6

00
,24

4.5
 －

8.0
＜

0.0
01

－
0.1

1

11
．
待
ち
時
間
が
長
す
ぎ
て
疲
れ
る

96
.4

2
57

.1
29

.6
27

.4
23

.1
16

.3
90

.9
20

.0
31

.5
26

.1
13

.2
3,9

04
,74

8
 －

3.8
＜

0.0
01

－
0.0

5
 1
．

 早
く
診
察
を
切
り
上
げ
よ
う
と

す
る
雰
囲
気
が
あ
る

97
.2

2
56

.5
25

.2
31

.3
30

.0
10

.7
93

.7
19

.0
33

.6
32

.2
 9

.0
4,1

28
,48

1
 －

2.8
　

0.0
06

－
0.0

4

診
察
態
度
（
好
ま
し
い
態
度
を
評
価
す
る
質
問
項
目
）（
問

11
B）

b）

本
人
（

n＝
2,6

83
）

家
族
（

n＝
3,5

19
）

M
an

n‒
W

hi
tn

ey
 U

z
P

r
（
効
果
量
）

有
効
回
答

割
合（
％
）
評
価

d）

1～
4
「
と
て
も
あ
る
」
と

「
少
し
あ
る
」
の
合
計

割
合
（
％
）

ほ
と
ん
ど
な
い

割
合
（
％
）
あ
ま
り
な
い

割
合
（
％
）
少
し
あ
る

割
合（
％
）
と
て
も
あ
る

割
合
（
％
）

有
効
回
答

割
合（
％
）
ほ
と
ん
ど
な
い

割
合
（
％
）
あ
ま
り
な
い

割
合
（
％
）
少
し
あ
る

割
合（
％
）
と
て
も
あ
る

割
合
（
％
）

13
．

 清
潔
な
身
だ
し
な
み
で
あ
る

96
.3

1
91

.2
 1

.2
 3

.9
28

.4
62

.8
91

.1
 0

.7
 5

.0
39

.4
46

.0
3,5

54
,75

7.5
－

10
.6
＜

0.0
01

－
0.1

4
 4
．

 き
ち
ん
と
顔
を
見
て
，
目
を
見

て
話
を
し
て
く
れ
る

96
.6

1
85

.1
 2

.9
 8

.5
29

.1
56

.0
92

.4
 2

.7
11

.3
35

.4
43

.1
3,7

36
,20

8.5
 －

8.2
＜

0.0
01

－
0.1

1

 2
．

 専
門
家
と
し
て
自
信
を
も
っ
て

い
る

96
.0

1
84

.8
 2

.2
 9

.1
40

.1
44

.7
90

.5
 1

.1
11

.9
41

.5
36

.0
3,8

09
,52

9
 －

5.1
＜

0.0
01

－
0.0

7

14
．

 親
し
み
や
す
い
雰
囲
気
を
も
っ

て
い
る

96
.5

1
82

.6
 3

.3
10

.6
30

.5
52

.1
92

.3
 4

.3
15

.8
38

.3
33

.9
3,4

44
,63

3.5
－

12
.8
＜

0.0
01

－
0.1

7

 1
．
頼
り
が
い
が
あ
る

96
.6

1
82

.5
 3

.4
10

.7
39

.1
43

.3
91

.8
 3

.1
18

.4
42

.3
28

.1
3,4

86
,79

2
－

11
.8
＜

0.0
01

－
0.1

5
 9
．

 一
人
の
人
間
と
し
て
，
私
を
尊

重
し
て
く
れ
る

95
.6

1
79

.2
 4

.2
12

.2
32

.2
47

.0
88

.8
 4

.9
17

.2
38

.7
28

.0
3,2

70
,59

1.5
－

12
.8
＜

0.0
01

－
0.1

7

 3
．

 患
者
や
家
族
に
向
き
合
い
，
理

解
し
よ
う
と
努
力
し
て
い
る

96
.0

1
78

.8
 3

.8
13

.4
34

.9
43

.9
91

.6
 3

.8
17

.2
39

.2
31

.3
3,6

51
,35

4
 －

8.4
＜

0.0
01

－
0.1

1

 6
．

 短
い
時
間
の
な
か
で
，
で
き
る

だ
け
話
を
聞
く
工
夫
を
し
て
い

る

96
.7

1
77

.9
 4

.7
14

.1
34

.7
43

.3
91

.3
 4

.9
20

.0
38

.5
28

.0
3,5

26
,63

8
－

10
.8
＜

0.0
01

－
0.1

4

11
．

 障
害
年
金
取
得
の
た
め
，
丁
寧

な
診
断
書
を
書
い
て
く
れ
る

90
.2

2
70

.3
10

.1
 9

.8
24

.5
45

.8
84

.3
 5

.7
10

.5
34

.6
33

.6
3,3

57
,00

5
 －

4.4
＜

0.0
01

－
0.0

6

12
．

 症
状
の
コ
ン
ト
ロ
ー
ル
だ
け
で

は
な
く
，
生
活
全
体
に
つ
い
て

ア
ド
バ
イ
ス
し
て
く
れ
る

96
.1

2
64

.9
10

.1
21

.1
33

.8
31

.0
90

.0
12

.2
27

.8
33

.0
17

.0
3,3

92
,37

5.5
－

11
.5
＜

0.0
01

－
0.1

5

 5
．

 副
作
用
も
含
め
て
，
薬
の
説
明

を
き
ち
ん
と
し
て
く
れ
る

96
.0

2
61

.0
 8

.9
26

.2
30

.2
30

.8
90

.9
 8

.3
31

.5
31

.5
19

.7
3,6

77
,70

7
 －

7.4
＜

0.0
01

－
0.1

0

 7
．

 治
療
の
選
択
に
つ
い
て
，
十
分

な
情
報
を
与
え
て
く
れ
る

95
.6

2
56

.7
10

.1
28

.7
31

.3
25

.5
89

.5
10

.3
35

.8
29

.0
14

.4
3,4

96
,52

2
 －

9.2
＜

0.0
01

－
0.1

2

10
．

 作
業
所
や
デ
イ
ケ
ア
な
ど
医
療

以
外
の
こ
と
も
教
え
て
く
れ
る

95
.0

3
49

.6
20

.2
25

.3
26

.3
23

.3
88

.7
16

.5
28

.7
29

.1
14

.3
3,7

81
,63

6
 －

3.3
　

0.0
01

－
0.0

4

 8
．

 必
要
な
ら
，
他
の
専
門
病
院
を

紹
介
し
て
く
れ
る

92
.8

3
39

.4
25

.9
27

.5
21

.3
18

.0
83

.4
22

.6
27

.7
21

.7
11

.4
3,5

26
,78

1
 －

2.3
　

0.0
23

－
0.0

3
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表
 3
　
つ
づ
き

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
能
力
（
好
ま
し
く
な
い
態
度
を
評
価
す
る
質
問
項
目
）（
問

12
A
）a
）

本
人
（

n＝
2,6

83
）

家
族
（

n＝
3,5

19
）

M
an

n‒
W

hi
tn

ey
 U

z
P

r
（
効
果
量
）

有
効
回
答

割
合（
％
）
評
価

c）

1～
4
「
ほ
と
ん
ど
な
い
」
と

「
あ
ま
り
な
い
」の
合
計

割
合
（
％
）

ほ
と
ん
ど
な
い

割
合
（
％
）
あ
ま
り
な
い

割
合
（
％
）
少
し
あ
る

割
合（
％
）
と
て
も
あ
る

割
合
（
％
）

有
効
回
答

割
合（
％
）
ほ
と
ん
ど
な
い

割
合
（
％
）
あ
ま
り
な
い

割
合
（
％
）
少
し
あ
る

割
合（
％
）
と
て
も
あ
る

割
合
（
％
）

 5
．

 急
変
時
の
対
応
策
を
教
え
て
く

れ
な
い

95
.0

1
78

.2
51

.1
27

.1
11

.7
 5

.2
86

.2
33

.8
34

.6
14

.0
 3

.8
3,3

70
,31

0
 －

8.9
＜

0.0
01

－
0.1

2

 4
．

 適
当
に
扱
わ
れ
，
親
身
に
対
応

し
て
く
れ
な
い

96
.2

1
77

.1
48

.8
28

.3
13

.6
 5

.4
89

.1
34

.0
30

.1
19

.3
 5

.6
3,4

89
,25

8
 －

9.5
＜

0.0
01

－
0.1

3

 3
．

 説
明
が
難
し
く「
わ
か
ら
な
い
」

と
言
い
に
く
い
の
で
，
後
で
本

や
ネ
ッ
ト
で
調
べ
た

96
.2

2
68

.9
34

.4
34

.4
20

.2
 7

.2
89

.5
22

.4
33

.0
26

.6
 7

.5
3,5

14
,48

7
 －

9.3
＜

0.0
01

－
0.1

2

 2
．

 何
を
聞
い
て
も
，
は
っ
き
り
し

た
答
え
が
な
い

94
.0

2
65

.8
34

.7
31

.1
18

.9
 9

.2
84

.8
24

.7
31

.8
19

.4
 8

.9
3,4

80
,35

6
 －

5.0
＜

0.0
01

－
0.0

7

 1
．

  何
を
質
問
し
て
よ
い
か
，
わ
か

ら
な
い

95
.9

2
56

.7
25

.9
30

.8
29

.0
10

.2
88

.9
18

.0
34

.5
29

.0
 7

.4
3,9

00
,98

2.5
 －

2.1
　

0.0
37

－
0.0

3

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
能
力
（
好
ま
し
い
態
度
を
評
価
す
る
質
問
項
目
）（
問

12
B）

b）

本
人
（

n＝
2,6

83
）

家
族
（

n＝
3,5

19
）

M
an

n‒
W

hi
tn

ey
 U

z
P

r
（
効
果
量
）

有
効
回
答

割
合（
％
）
評
価

d）

1～
4
「
と
て
も
あ
る
」
と

「
少
し
あ
る
」
の
合
計

割
合
（
％
）

ほ
と
ん
ど
な
い

割
合
（
％
）
あ
ま
り
な
い

割
合
（
％
）
少
し
あ
る

割
合（
％
）
と
て
も
あ
る

割
合
（
％
）

有
効
回
答

割
合（
％
）
ほ
と
ん
ど
な
い

割
合
（
％
）
あ
ま
り
な
い

割
合
（
％
）
少
し
あ
る

割
合（
％
）
と
て
も
あ
る

割
合
（
％
）

 1
．
尊
敬
や
信
頼
が
で
き
る

96
.7

1
85

.0
 3

.0
 8

.7
34

.1
50

.9
90

.7
 3

.2
13

.2
41

.1
33

.2
3,4

44
,32

4
－

12
.0
＜

0.0
01

－
0.1

6
 2
．
話
を
よ
く
聞
い
て
く
れ
る

96
.8

1
84

.3
 3

.1
 9

.5
32

.6
51

.7
91

.8
 2

.8
15

.0
36

.5
37

.5
3,6

20
,90

6
 －

9.8
＜

0.0
01

－
0.1

3
 3
．
質
問
に
よ
く
答
え
て
く
れ
る

96
.1

1
82

.5
 2

.2
11

.4
33

.4
49

.0
90

.2
 2

.6
15

.4
38

.4
33

.8
3,4

97
,93

3.5
－

10
.2
＜

0.0
01

－
0.1

3
 4
．

 わ
か
り
や
す
く
説
明
し
て
く
れ

る
96

.5
1

78
.4

 3
.2

14
.9

33
.9

44
.5

90
.1

 3
.7

21
.7

35
.4

29
.4

3,4
54

,27
8

－
11

.1
＜

0.0
01

－
0.1

5

 9
．

 自
分
の
心
配
を
く
だ
ら
な
い
こ

と
だ
と
思
わ
な
い
で
い
て
く
れ

る

95
.6

2
72

.9
 7

.5
15

.2
32

.3
40

.6
87

.0
 7

.3
20

.9
33

.5
25

.3
3,3

49
,85

8
－

10
.0
＜

0.0
01

－
0.1

3

 6
．

 い
ろ
い
ろ
な
ア
ド
バ
イ
ス
を
し

て
く
れ
る

96
.1

2
62

.7
 8

.7
24

.7
32

.0
30

.7
89

.4
10

.9
32

.9
30

.3
15

.4
3,2

87
,12

8.5
－

12
.9
＜

0.0
01

－
0.1

7

 7
．

 こ
ち
ら
の
些
細
な
変
化
に
も
気

づ
い
て
く
れ
る

95
.5

2
61

.4
 9

.7
24

.4
33

.0
28

.4
88

.3
10

.9
32

.2
31

.2
14

.0
3,2

76
,05

9.5
－

12
.0
＜

0.0
01

－
0.1

6

 8
．

 「
と
も
に
が
ん
ば
り
ま
し
ょ
う
」

な
ど
と
声
を
か
け
て
く
れ
る

96
.4

3
49

.1
21

.0
26

.3
25

.2
23

.9
89

.1
20

.7
29

.3
25

.0
14

.2
3,6

93
,52

6
 －

6.1
＜

0.0
01

－
0.0

8

 5
．

 説
明
の
後
で
，
わ
か
っ
た
か
ど

う
か
確
認
し
て
く
れ
る

95
.5

3
48

.0
13

.1
34

.4
27

.6
20

.4
88

.5
15

.2
37

.6
25

.1
10

.7
3,4

80
,05

1.5
 －

8.7
＜

0.0
01

－
0.1

2

a）
好
ま
し
く
な
い
態
度
を
評
価
す
る
質
問
項
目
に
つ
い
て
は
，
本
人
回
答
の
「
ほ
と
ん
ど
な
い
」
と
「
あ
ま
り
な
い
」
の
合
計
の
割
合
の
多
い
順
に
並
べ
替
え
た

b）
好
ま
し
い
態
度
を
評
価
す
る
質
問
項
目
に
つ
い
て
は
，
本
人
回
答
の
「
と
て
も
あ
る
」
と
「
少
し
あ
る
」
の
合
計
の
割
合
の
多
い
順
に
並
べ
替
え
た

c）
好
ま
し
く
な
い
態
度
を
評
価
す
る
質
問
項
目
に
つ
い
て
は
，
本
人
回
答
の
「
ほ
と
ん
ど
な
い
」
と
「
あ
ま
り
な
い
」
の
合
計
の
割
合
に
よ
っ
て
評
価

　
　（

25
未
満
：

4，
25
％
以
上

50
％
未
満
：

3，
50
％
以
上

75
％
未
満

2，
75
％
以
上
：

1）
d ）
好
ま
し
い
態
度
を
評
価
す
る
質
問
項
目
に
つ
い
て
は
，
本
人
回
答
の
「
と
て
も
あ
る
」
と
「
少
し
あ
る
」
の
合
計
の
割
合
に
よ
っ
て
評
価

　
　（

25
未
満
：

4，
25
％
以
上

50
％
未
満
：

3，
50
％
以
上

75
％
未
満

2，
75
％
以
上
：

1）
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ちらともいえない）だったことから，「診察まで疲
れるほど待ちやっと診察室に入っても，早く切り
上げようとする雰囲気を感じながら診察を受け
る」という実感が想定できる．診察態度のなかで
本人と家族の回答差が最も大きかったのは，「症
状を言うたびに薬を増やされる」であり，家族の
ほうがそうした印象をより強く感じていた．処方
について家族への説明という視点が必要であるこ
とを示唆している．
　好ましい態度を評価する質問項目では，「障害
年金取得のため，丁寧な診断書を書いてくれる」　
「症状のコントロールだけではなく，生活全体に
ついてアドバイスしてくれる」などが評価 2（ど

ちらともいえない）で，改善が求められる．「作業
所やデイケアなど医療以外のことも教えてくれ
る」　「必要なら，他の専門病院を紹介してくれる」
が評価 3（不満である）であり，改善が「より強
く」求められる．薬や疾患の説明だけではなく他
の治療の選択肢の情報提供，専門病院への紹介，
生活全体についての具体的なアドバイスや，作業
所など医療以外についての情報収集・提供が今後
の改善課題であると考えられる．
　一方で「清潔な身だしなみである」　「きちんと顔
を見て，目を見て話をしてくれる」　「専門家とし
て自信をもっている」　「親しみやすい雰囲気を
もっている」　「頼りがいがある」は，本人回答で満

表 4　 現在の担当医は，何を中心に診察をしていると感じますか（問 13）
（N＝6,202）

項目b） 本人（n＝2,683）
割合（％）a）

家族（n＝3,519）
割合（％）a）

患者さん本人の価値観を中心 61.0 51.7
医師の知識や医学の常識を中心 33.7 32.5
わからない 15.6 16.7
家族の価値観を中心 12.8 17.6
病院の都合を中心 10.3 13.8
その他  5.7  3.6

a）複数回答可
b）項目は，本人回答の割合の多い順に並べ替えた

表 5　診察における家族のかかわり（問 15，16）（N＝6,202）

本人（n＝2,683）
割合（％）

家族（n＝3,519）
割合（％） χ2値 自由度 P

診察は基本的に患者さん本人一人ですか，家族と
いっしょですか（問 15）
　基本的には一人 59.8 39.4 401.03 3 ＜0.001
　家族といっしょ 14.2 34.5
　 調子が悪いときや特別なことがあったときのみ，
家族といっしょ

15.2 21.1

　家族に病気の説明をしてもらうときは，いっしょ  1.2  1.4
家族だけの面談（相談）を申し入れたとき「家族とは
面談できない」と断られた経験はありますか（問 16）
　ある  4.1  7.5 150.45 2 ＜0.001
　ない 51.5 66.6
　面談を申し入れたことはない 32.7 21.7
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表 6a　家族が希望する診察時の工夫（問 17）（n＝3,519）

家族として，診察で医師に工夫してほしいことa,b） 割合（％）

2．短い診察のなかでだけではできないことは，看護師やカウンセラーにも相談できるようにする 50.6
6．本人の生活全体（家族関係や趣味など）に関心をもってもらいたい 42.1
4．相談できる機関のネットワークを増やし，医師も地域の情報を収集して家族に教えてほしい 41.6
3．保健所や地域支援センター，作業所など医療以外に相談できる場を紹介してほしい 31.8
5．待合室に，家族会などの相談機関のパンフレットを置いておく 28.0
1．前もって，普段の状態を手紙や FAXなどで主治医に送り，診察前に読んでおいてもらいたい 26.3
7．その他 12.8

a）複数回答
b）「工夫してほしいこと」の割合の多い順に並べ替えた

表 6b　家族対応に関する評価（問 18A）（n＝3,519）

家族対応（好ましくない態度を評価する
質問項目）a）

有効
回答
割合
（％）

評価c）

1～4

「ほとんどない」と
「あまりない」の合計

割合（％）

ほとん
どない
割合
（％）

あまり
ない
割合
（％）

少し
ある
割合
（％）

とても
ある
割合
（％）

9．「暴れたら警察へ」と簡単に言われる 85.7 1 79.7 59.4 20.3  4.8  1.2
8．本人の前で，家族の問題だと非難される 83.3 2 74.1 57.4 16.7  6.3  2.9
7． 家族としてどう対応すべきかの具体的な話
が聞けない

87.2 2 65.0 34.7 30.3 17.5  4.7

6． 記録に熱心なあまり，患者の顔さえよく見
ていないので横で見ていて不安

82.0 2 61.4 34.6 26.8 13.6  7.0

5． 本人とは別に家族だけで面談してもらえず，
本人の家での状態を正確に伝えられない

85.6 3 49.0 21.8 27.1 24.0 12.6

家族対応（好ましい態度を評価する質問項目）b）
有効
回答
割合
（％）

評価d）

1～4

「とてもある」と
「少しある」の合計

割合（％）

ほとん
どない
割合
（％）

あまり
ない
割合
（％）

少し
ある
割合
（％）

とても
ある
割合
（％）

1．病気について，家族にも説明してくれる 90.7 2 63.1  8.9 18.7 36.9 26.2
2．家族の不安や苦しみをわかってくれる 89.5 2 60.2  8.2 21.2 38.8 21.4
3． 「家族もうつにならないように」と気遣って
くれる

85.6 3 31.7 19.9 34.0 21.9  9.7

4． 本人を入院させたとき「元気になって帰って
くるからね」と家族にも声をかけてくれる

69.5 4 19.7 23.9 25.8 14.1  5.6

a） 好ましくない態度を評価する質問項目については，家族回答の「ほとんどない」と「あまりない」の合計の割合の多
い順に並べ替えた

b） 好ましい態度を評価する質問項目については，家族回答の「とてもある」と「少しある」の合計の割合の多い順に並
べ替えた

c） 好ましくない態度を評価する質問項目については，家族回答の「ほとんどない」と「あまりない」の合計の割合によっ
て評価（25未満：4，25％以上 50％未満：3，50％以上 75％未満 2，75％以上：1）

d） 好ましい態度を評価する質問項目については，家族回答の「とてもある」と「少しある」の合計の割合によって評価
（25未満：4，25％以上 50％未満：3，50％以上 75％未満 2，75％以上：1）
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足といえる回答が 80％を超えていた．
　医師として最低限の基本的な人間性や態度の項
目が高評価だったことから，患者・家族は現在の
担当医を一定程度は評価しているといえる．
　（2） コミュニケーション能力についての評価
　好ましくない態度を評価する質問項目では，本
人回答では「説明が難しく『わからない』と言い
にくいので，後で本やネットで調べた」　「何を聞
いても，はっきりした答えがない」　「何を質問し
てよいか，わからない」などが評価 2（どちらと
もいえない）であり，改善が求められる．医学知
識をわかりやすく説明すること，患者や家族が質
問をしやすいような説明の仕方が求められてお
り，医学教育に盛り込むべき内容と思われた．
　一方で「急変時の対応策を教えてくれない」　「適
当に扱われ，親身に対応してくれない」が評価 1
（大変満足である）だったことは，十分にわかりや
すい説明ではないにしても緊急時の対応策は伝え
ようとしていること，適当に扱っているのではな
いことが評価されており，励みになる結果と思わ
れる．
　好ましい態度を評価する質問項目においては，
本人回答において「自分の心配をくだらないこと
だと思わないでいてくれる」　「いろいろなアドバ
イスをしてくれる」　「こちらの些細な変化にも気
づいてくれる」などが評価 2（どちらともいえな
い）であり，改善が求められる．「『ともにがんば
りましょう』などと声をかけてくれる」　「説明の後
で，わかったかどうか確認してくれる」は評価 3
（不満である）で，改善が「より強く」求められ
る．患者の小さな変化に気を配る，いろいろなア
ドバイスをする，説明後にわかったかどうか確認
することなどはすぐにでも改善可能なことなの
で，明日からの診療に反映したい．
　一方で，「尊敬や信頼ができる」　「話をよく聞い
てくれる」　「質問によく答えてくれる」という項目
で「とてもある」　「少しある」の回答合計は本人回
答で 80％を超えており，これはわれわれの予想を
超える高評価であった．時間や人手が制限された
なかで，「話を聞こう」と努力している担当医の姿

勢は患者に伝わっていると考えられる．
　診察態度やコミュニケーション能力についての
各評価項目において，どちらにおいても本人より
家族のほうがやや「不満足」という評価をする傾
向（効果量の絶対値 0.1程度）がみられたが，こ
の差には回答者の年齢差の影響が考えられる．家
族の立場は「親の立場」が圧倒的に多く 60～70代
が中心であるが，患者は 30～40代が多かった．ま
た，実際に医師と会い話している患者と，あまり
医師と話す機会がなく患者の回復を間接的にしか
感じとれない立場にある家族との満足度の違いも
あると考えられる．そこには，診察で家族のため
にあまり時間を割けていない実態も関係している
可能性がある．
　3） 「担当医が患者本人の価値観を中心に診療し

ている」という評価が多かった点について
　患者・家族ともに過半数が「患者本人の価値観
を中心」と回答したことは重要である．特に患者
の方がそのように回答する比率が高かったこと
（本人 61.0％，家族 51.7％）は，医師の側にとって
も励まされる結果であり，また家族にとっても患
者本人がそのように感じていると知ることは安心
できる結果となると思われる．患者本人のペース
で回復するのを待つ，そのような気づきを家族に
促す結果であるとも考えられる．
　「患者本人の価値観を中心」回答群と非回答群
（本人回答）の比較では，「一人の人間として，私
を尊重してくれる」　「話をよく聞いてくれる」　「尊
敬や信頼ができる」（効果量＝0.35）で，効果量が
比較的高かった．
　「話をよく聞いてほしい」という要望は，患者・
家族からこれまで何度となく繰り返し出されてき
たが，本調査結果はそうした態度・コミュニケー
ションが「患者本人の価値観を中心に診察してい
る」と患者に受け止められることにつながること
を示していると思われ貴重である．
　4） 担当医への尊敬や信頼が高評価であった背

景について
　第 1に，この間の精神医学の進歩の影響が可能
性として考えられる．
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　薬物療法，脳画像診断，心理社会的治療などの
進歩が医学会では次々と報告されている．しか
し，実際の診療においては地域や医療機関・施設
による差が大きく，本調査の回答にどの程度反映
しているか不明であると言わざるを得ない．
　第 2に，「現在の主治医」についての評価であっ
たことが影響している可能性である．「これまで
の主治医は何人ですか」という問 6の回答では 4
人以上が 5割以上を占め，最多は 18人だった．通
院先（大学病院や総合病院，個人の病院や診療所）
の違いによる検討が必要だが，苦心の末，満足で
きる主治医にたどり着く経験をした人が多くいる
ことが推定され，そうした人たちの現在の体験に
ついての回答が中心になった影響があるかもしれ
ない．
　第 3 に，質問内容の違いである．先行調
査3,5,8,20,23,24,28）における質問は「当事者や家族の生
活状況」が中心で，担当医の診療については薬や
治療法の説明に限定した質問内容であり，それら
については「評価する」との回答は半数以下がほ
とんどであった．本調査は，当事者・家族による
「精神科担当医の診療態度・コミュニケーション
能力」への「治療を受ける立場からの主観的評価」
を明らかにすることを目的としたため，薬や治療
法の説明だけではなく一対一の人としてのかかわ
りも含めた質問内容だったことが特徴である．そ
うした客観的な指標には現れにくい要素を問うた
ことが高い評価につながった可能性も考えられ
る．限られた診察時間のなかで，薬や治療法の説
明などが不十分となる傾向があるが，コミュニ
ケーションの努力で，ある程度の信頼性を患者・
家族から精神科医は勝ち得ている可能性がある．
これはこれまでの調査では見出し得なかった大切
なポイントであろう．
　第 4に，今回の調査回答者は地理的に広い範囲
にわたっていたため，特定の地域に偏らない傾向
を抽出できた可能性がある．同じ質問内容でも，
1つの県単位で家族会が実施した調査4,16,19,26）で
は，「医師を信頼できない」という回答が家族で 3
割を超える地域もある一方で，医師への評価も期

待度も高い地域もあった．
　第5に，患者の病状の影響があると考えられる．
患者は，回答の時点では外来通院の患者が多く，
入院している方に比べ状態はよいと思われる．過
去の家族会が行った調査は家族だけを回答者とす
る調査が多く，比較的重度の患者を抱える家族が
回答する場合も多くなり，担当医に満足していな
い状況も反映されたと考える．
　5） 家族のニーズについて
　家族が希望する診察時の工夫（家族回答）につ
いては，「短い診察のなかだけではできないこと
は，看護師やカウンセラーにも相談できるように
する」　「本人の生活全体（家族関係や趣味など）に
関心をもってもらいたい」　「相談できる機関の
ネットワークを増やし，医師も地域の情報を収集
して家族に教えてほしい」が多く選ばれた一方で，
「前もって，普段の状態を手紙や FAXなどで主治
医に送り，診察前に読んでおいてもらいたい」は
26.3％と高くはなかった．手紙やメモも役立つが，
基本的には「せっかく病院に来たので，医療専門
職に直接聞いてもらいたい」という気持ちが家族
には大きいと受け止められる．コメディカルの方
の，今後の活躍の場を工夫する必要があると思わ
れる．
　家族対応に関する評価（家族回答）では，好ま
しくない態度を評価する質問項目では「本人の前
で，家族の問題だと非難される」　「家族としてど
う対応すべきかの具体的な話が聞けない」　「記録
に熱心なあまり，患者の顔さえよく見ていないの
で横で見ていて不安」が評価 2（どちらともいえ
ない）で，改善が求められる．
　また，好ましい態度を評価する質問項目では
「病気について，家族にも説明してくれる」　「家族
の不安や苦しみをわかってくれる」が評価 2（ど
ちらともいえない）であり，改善が求められる．
　治療メンバーとして大きな役割を担う家族の存
在を尊重すること，家族の疲労や不安への理解が
求められている．
　家族面談の実態については，59.8％の人が診察
は基本的に患者本人一人と回答しており，家族の
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多くは診察時に患者に同席していないことがわか
る．医師の側が家族の同席を拒否するというよ
り，患者本人が家族同席ではなく一人での診察を
望んでいる状況もあると考えられる．
　家族は診察での患者と医師のやりとりを把握で
きにくく，患者が診察の内容を家族に詳細に報告
しない場合もあるため家族の不安が大きく，この
ような結果となったと考えられる．また，患者の
急変時に家族が同席を望んでも，患者本人が拒否
することもある．家庭内暴力などさまざまな問題
に対処するためにも家族の切実なニーズを知り，
できる限りの工夫と柔軟性が求められる．

　3． 先行調査との比較
　わが国ではこのような調査自体が少ないため本
調査と同じ内容での比較はできないが，類似の調
査と比較してみたい．
　担当医についての質問では，COMHBOが会員
に限定して実施したインターネットアンケート調
査1,2）がある．「現在の担当医は信頼できるか」と
いう設問では「担当医を信頼できる」という回答
が 67.4％，「今まで，質問に対してどんな対応をす
る精神科医にかかったことがあるか」という設問
では「冷静に解説してくれる医師」が 84％であっ
た．COMHBOが実施した調査は，実施年代も回
答者も同一ではなく，回答者数は 200人前後のた
め本調査とは厳密な比較はできない．COMHBO
以外で本調査項目と類似した内容では，家族会が
実施した待ち時間についての質問がある．「待ち
時間の長さ」が「今後，精神科を受診したいと思
えない」理由として 28.8％28），20.8％4,16）と報告さ
れ，待ち時間の影響は大きいと思われるが，本調
査で「患者本人の価値観を中心」回答群と非回答
群との比較では，「待ち時間の長さ」は効果量は
0.1と回答のなかで最も低かった．「待ち時間」は
短いほうが患者・家族の負担は少ないが，本調査
結果からは，価値観を尊重されていると感じられ
る関係性のなかでは，待ち時間も大きな障害には
ならない可能性がある．

Ⅳ．調査結果をもとにした， 
わが国の精神医療への提言

　人手・時間・質の高い医療の確保への制度的な
保証が乏しいなかで，医師は本調査の結果に示さ
れたような，専門性と人間性の双方を兼ね備えた
精神科医像を患者・家族に求められる．
　そうした状況に対しての 1つの手がかりが，本
調査の自由記述回答のなかにある．「医師に言わ
れて嬉しかった言葉は何ですか？」への回答には，
「自分の子どもだと思って，治療するからね」　「こ
の状況を，よく乗り越えましたね！」　「あなたは
心を開いて話をしてくれる，いい患者さんです」　
「一緒に頑張れるよう，よくなるイメージをとも
にもちましょう」が挙げられており，「この言葉は
一生忘れません」というコメントが添えられてい
たこともあった．「7年の間に 5人も先生が変わ
り，皆若い先生だったがどの先生もゆっくり話を
聞いてくれ，患者を下に見ることもなかった」な
どの記述が，患者・家族と同じ目線で診療する姿
が経験年数の不足を補えることを示している．
「時間のないなかで，医師も一生懸命やっていて
大変なことはよくわかる．体に気をつけてくださ
い」と，医師の体調を気遣う記述も多くあった．
　反面教師としての「医師に直してほしい態度」
には，「失礼な言い方ですが，治せないのに治せる
ふりをしている」　「あなたは，一生治りません．将
来をあきらめてくださいと言われた」　「精神科医
が一番この病気に偏見をもっている」などが挙げ
られた．医師が何気なく慣習的に使っている言い
回しや態度がどれだけ患者・家族に悲観的な考え
方をさせているかが伝わってくる．
　病を得て苦しむ患者・家族にとって，同じ人間
として葛藤を抱える医師に側にいてほしいのでは
ないだろうか．アンケート回答のなかにあった
「患者も医師も，同じ人間です」という記述がそれ
を表している．

Ⅴ．本調査研究の限界点と意義
　本調査の限界として3点を挙げることができる．
　第 1に，調査の母集団を特定できないことであ
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る．質問紙の配布に，組織としては COMHBOと
みんなねっとの協力を得たが，そこからの二次的
な配布とともにそれ以外のさまざまな経路を経た
配布があったと考えられる．そのため，本調査の
質問紙が配布された対象を特定できず，調査の母
集団を特定できないという限界がある．
　第 2に，調査の代表性が判断できないことであ
る．上記したように母集団が特定できないことか
ら，回収できた質問紙が母集団をどのように代表
しているかを推測する手立てがない．回答に積極
的な対象者が応じたということ以外に，調査の代
表性が判断できないことが，第 1の限界と合わせ
た限界となる．
　第 3に，調査結果に，回答者の実態だけでなく，
それを踏まえた要望が反映されていると推測され
ることである．本調査を「精神科医・患者・家族
の 3つの立場」である筆頭著者が実施したこと，
調査の説明文に「アンケートの結果を学会などを
通して精神科医に伝えることで，診療がよくなる
ことを願います．診察室では言えない皆さんの本
音を，ぜひこのアンケートに記入していただきま
すようお願いいたします」と記述したことにより，
回答者は実態を回答するだけでなく，実態を踏ま
えた要望を回答に交えたことが推測される．
　これらの限界を考慮すると，本調査の結果は精
神医療の実態を客観的に表したものというより，
精神医療の実態を患者や家族が主観的にどのよう
に感じているか，それに基づいてどのような要望
を抱いているかを，6,000人以上というこれまで
にない規模で明らかにしたものと位置づけること
ができる．
　本調査のそうした特徴は，科学性に欠けるとい
う指摘がありうる．しかし，実際の診療現場は患
者や家族の主観的な感じ方や心への働きかけを通
して成立していることや，そうした主観的な感じ
方に基づく要望こそが患者満足度を高める改革の
方向性を示すことを考慮すると，本調査結果は精
神医療の「患者や家族にとっての実態」を大規模
な回答に基づいて捉えたものと理解することが可
能である．本調査の意義は，ここにある．

お　わ　り　に
　どんな研究も患者・家族の希望や願いを知り，
彼らの「自発的な」　「心からの」理解と協力なしに
は発展しないと考える．彼らの主観を研究や診療
に活かす姿勢こそが，精神医療の発展へとつなが
るのではないか．調査結果を論文にして終わりで
はなく，「希望と協力」という関係性を患者・家
族・医師関係のなかに真に築くことこそが，期待
に応えることになるのであろう．

　なお，本論文に関連して，開示すべき利益相反はない．

　謝　辞　アンケートの回答に協力していただいたすべて
の方々へ，心から御礼を申し上げる．また解析にご助言を
いただいた，奈良先端科学技術大学院大学研究推進機構　
荒牧英治先生，公益財団法人東京都医学総合研究所　安藤
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Clinical Attitudes of Psychiatrists from the Viewpoint of Patients and Families： 
A Survey of More than 6,000 Participants and Implications for  

Future Reform of Psychiatric Services in Japan

Ikuko NATSUKARI1）, Naoki NATSUKARI1）, Akiko KANEHARA2）, Yousuke KUMAKURA3）,  
Kiyoto KASAI2）, Masato FUKUDA4）, Emi IKEBUCHI5）

1）　Yakitsubeno‒Michi Clinic
2）　Department of Neuropsychiatry, Graduate School of Medicine, The University of Tokyo
3）　Department of Mental Health/Psychiatric Nursing, Graduate School of Medicine, The University of Tokyo
4）　Department of Psychiatry and Neuroscience, Gunma University Graduate School of Medicine
5）　Department of Psychiatry, Teikyo University School of Medicine

　　［Background］　In order to examine the clinical attitudes of psychiatrists from the view-
point of patients and families, we conducted a survey using a self‒reported questionnaire.
　　［Methods］　A total of 18,000 anonymous, self‒administered questionnaires were mailed to 
cooperative groups for patients and their families throughout Japan.
　　［Results］　We received 6,341 responses, and targeted the responding 6,202 individuals
（2,683 patients and 3,519 family members）for analysis.
　　Examination of basic attributes revealed that in terms of age, many patients were in their 
30s or 40s and many family members were in their 60s or 70s. By gender, males accounted for 
52.0％ of patients and 24.4％ of family members. Looking at lifestyle status, 71.9％ of patients 
lived with their family. In terms of treatment status, approximately 50％ had been treated by 
four or more different attending physicians. The most common reasons for changing the 
attending physician were factors related to the physicians themselves such as being trans-
ferred to another hospital. Common facilities for outpatient care/hospitalization were psychiat-
ric hospitals and clinics, and the most common diagnosis was schizophrenia（71.6％）.
　　The top criterion for physician selection by both patients and family members was“ability 
to appropriately prescribe medicine（patients：65.4％, family members：71.0％）,”followed by 
personality, communication skills, and ability to take action.
　　On evaluation of attitudes during medical examinations according to the patients them-
selves, the top reasons for feelings of satisfaction included“having a clean appearance,”and
“looking me directly in the eyes when speaking,”whereas the top reasons for feelings of dis-
satisfaction included“feeling like the physician was trying to cut the examination short.”Over-
all, families tended to be more“dissatisfied”than the patients.
　　On evaluation of communications skills, the top reasons for feelings of satisfaction included
“being respectful and trustworthy”and“listening carefully to what I have to say,”whereas the 
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top reasons for feelings of dissatisfaction included“not telling me the responsive measures dur-
ing an emergency”and“not being handled appropriately or being treated cordially.”More than 
50％ of patients and their families responded with“medical examinations that center on the 
values of the actual patient themselves”as the reason why they were likely to favorably evalu-
ate the psychiatrist.
　　［Conclusion］　The first large‒scale survey conducted on this topic in Japan clarified the 
subjective assessments of patients and their family members regarding the clinical attitudes 
and communication ability of psychiatrists, which are considered to be important for improving 
patient recovery. We believe that these findings can serve as a reference for future medical 
care.
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＜Keywords： clinical attitudes of psychiatrist, communications skills, patient‒doctor  
relationship, shared decision making, self‒reported questionnaire＞

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

