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WS「バックグラウンドの異なる人同士のコミュニケーション支援」

医療者と患者のコミュニケーション
－服薬に関するバックグラウンドの違い－
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1. はじめに

服薬は医師の処方によってなされるが、必ずしも患者

は医師の処方通りに飲んでいるわけではない。先進国に

おいては、慢性疾患の患者の約 50%が処方通りに服薬し

ていないと言われている[1]。医師は医学的知識や情報を

背景を持ち、それらの専門的知見に基づいて薬を処方し

ているが、患者はそのような医学的知見の背景を持って

いない。医師と患者のバックグラウンドが異なることに

よって、薬の捉え方が異なり、処方通りに薬が正しく飲

まれていないと考えられる。

2. 服薬モデル

2.1 服薬モデルとは

医師が薬に対して頭に描く概念モデルと患者が頭に描

く概念モデルが異なっている。これは、インタフェース

における Norman のメンタルモデルの考え方[2]のアナロ

ジーとして考えることができる。Norman は機器の操作に

おいて、設計者が考えるデザインモデルとユーザが頭の

中に描くメンタルモデルを図１のように示している。こ

こで、デザインモデルとユーザのメンタルモデルは必ず

しも一致せず、ユーザは実際に機器を利用していく中で

メンタルモデルを構築していく。

服薬においては、医師が薬を処方する上で考える概念

モデルは、薬物療法によってどのような治療をしようと

考えているのかということに相当する。処方された薬と

添付された文書によってどのような薬であるかを患者は

知ることになる。その際、薬剤師が薬についての説明を

行うこともある。患者は必ずしも医師が描いている薬物

療法の通りに頭の中にメンタルモデルを構築しているわ

けではない。患者は自分なりに、なぜ薬を飲むのかを考

えている。薬の説明を受けたり実際に飲んでみた際の薬

の効果などによってメンタルモデルが作られる（図２）。

このメンタルモデルを服薬モデルという[3]。患者は医

師が考えている治療モデルとは異なる服薬モデルを構築

している。場合によっては、治療しようという意志がな

く、ただ医師から言われるから飲んでいるだけかもしれ

ない。また、高血圧や糖尿病などのように自覚症状とし

て現れにくい場合，医師から処方されていても、自覚症

状がないため飲まないことがある。また、風邪薬などの

場合，症状に応じて自らの判断で飲まなかったりする．

2.2 服薬アドヒアランス

服薬が正しくなされていないことは薬物療法にとって

重要であり、医学においてはアドヒアランス(adherence)
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念が重要視されている。医師の処方通りに服薬

はコンプライアンスという概念として考えられ



ていたが、患者は受身ではなく積極的に治療に関わり、

医師と患者とのコラボレーションによって治療をすると

いうことが重要視され、積極的に関わることをアドヒア

ランスと言われる。とくに服薬に関する場合は服薬アド

ヒアランスと言われる。服薬アドヒアランスに影響を与

える要因としては以下の５つの要因があるといわれてい

る[4]。社会・経済的要因（ソーシャルサポート、生活環

境、費用、仕事など）、医療者‐患者要因（医療者との関

係、コミュニケーションなど）、体調の要因、治療要因（薬

の数や服薬パターンなど）、患者要因（疾患に対する理解、

治療への動機など）である。

2.3 服薬モデルに影響を及ぼす要因

服薬アドヒアランスに影響を与える要因が服薬モデル

にも影響を与えると考えられる。ただし、患者が構築す

る服薬モデルは、患者が生活の中で薬をどのように捉え

ているのかといった視点も服薬モデルの構築に影響を与

える。医者嫌いであるとか薬は毒であるといった認識を

持つ患者もいる。そして、これまで病気や薬とどう付き

合って来たのか、健康不安をどう捉えているのかといっ

た観点も影響を及ぼす。そして、ソーシャルサポートと

しての家族からの助言、専門家としての医師や薬剤師か

らの指示といった要因も服薬モデルに影響を与えている

（図３）。

城尾・松尾[3]は、496 名の患者のアンケート調査により、

患者が服薬している薬の種類によって構築される服薬モ

デルが異なることを報告している。高血圧，糖尿病，狭

心症などの薬の場合、薬の効果を期待し医師の指示に応

じて飲む傾向があった。一方、がん等の薬の場合、効果

も期待せず医師や薬剤師の説明よりも自らの選択によっ

て飲んでいる。また、風邪や便秘等の薬の場合は、ある

程度効果を期待しながら症状に応じて自ら選択をしてい

た。このような傾向は、患者個々人の構築している服薬

モデルが反映していると考えられる。

3. バックグラウンドの違い

医療者は患者の疾病を治療したり、症状が悪化しない

ことを考えて薬物療法としての治療モデルを概念モデル

として構築している。その背景には、医学や薬学に関す

る専門的知識、臨床経験、患者に関する情報などがあり、

医師が考える適切な治療モデルを構築している。しかし、

患者は、自分の人生の中で薬の捉え方が個々に異なって

おり、図３に示したような要因によって服薬モデルを構

築している（表１）。
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図３ 服薬モデルに影響を及ぼす要因
表１ 医療者と患者のバックグラウンドの違い

医療者 患者

メンタル

モデル

治療モデル 服薬モデル

医学的専門知識

薬学的専門知識

臨床経験

健康不安

薬に対する捉え方

薬に関する知識
4. ギャップを埋めるには

医療者は医療者の考えている治療モデルを患者に押し

けるのではなく，患者がどのような服薬モデルを持っ

いるのかに応じた対応が必要だと考えられる．メンタ

モデルは変化するものであり、服薬モデルも上記に示

た構築の要因によって変化していく。変化の過程で医

者の考える治療モデルに近づくと考えられる。
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