


訳者第 2 版の序

　初版を上梓してから 8年が経ちました．あの頃，「重い話」から逃げてばかり

の内科レジデントであった私は，今では大学病院の緩和ケア指導医として，多い

日には1日に 3件もの「重い話」をこなし，医学生・研修医たちにコミュニケー

ションを教える立場にあります．大変優秀な米国人の研修医たちに向けて，重篤

な患者さんとの対話を指導する日が来るとは，渡米当初には到底想像できません

でした．その変化のすべての原点に，この一冊があります．

　指導をしてきた多くの研修医たちを見ていると，はじめはやはり皆，重篤な患

者さんとの「重い話」を前にして戸惑います．何を言えばいいのかわからず，感

情を前にしてうろたえる ― かつての私がそうであったように．しかし，コミュ

ニケーションは才能ではありません．学ぶことができるスキルです．本書に書か

れているスキルを理解し，実践を重ねることで，確実に変わっていくことができ

る ― それは私自身の経験であり，数多くの指導を通じて繰り返し目撃してきた

事実です．

　初版の著者たちは，その刊行を礎として，バイタルトーク（VitalTalk）という

組織を創設しました．バイタルトークは，重篤な患者さんとのコミュニケーショ

ンに特化した実践的トレーニングを提供する団体であり，現在では全米の多くの

医療機関・医学校がその訓練を取り入れています．複数の施設で働いてきた経験

から自信を持って言えますが，バイタルトークを取り入れた施設では，医療者た

ちのコミュニケーションの質が目に見えて違います．そのバイタルトークによっ

て，REMAP や Ask-Tell-Ask をはじめとした数々の洗練されたスキルが初版出版

後も新たに開発されました．その全てが，このバイタルトーク公認の一冊に凝縮

されています．

　初版の翻訳を終えた後，日本でもバイタルトーク式のワークショップを届けた

いとの思いから，私は仲間たちと「かんわとーく」を立ち上げました．かんわ

とーくは，バイタルトーク流の教育を日本語で提供しています．参加者の多くが

「こんなトレーニングは受けたことがない」と口にします．重い話から逃げなく

てよくなった，患者さんとの関わりが変わった．そのような声を聞くたびに，初



版の翻訳を決意したあの日の気持ちが蘇ります．

　初版の出版以来，日本でもアドバンス・ケア・プランニング（ACP）という言

葉が広まり，患者さんとの話し合いを大切にしようとする医療者が確実に増えて

いると聞きます．その変化は大変喜ばしいことです．しかし，こうした会話は，

やろうとする意志だけで成り立つものではありません．「重い話をしなければ」

という意識が芽生えたとしても，正しいやり方を知らなければ，その対話は十分

な力を持てません．患者さんの本当の思いを引き出し，価値観に沿った医療につ

なげるためには，体系的なスキルを学ぶことが不可欠です．その意味において，

本家本元であるバイタルトーク公認のこの一冊が，今の日本にこそ必要とされて

いると確信しています．

　今回の第 2版翻訳にあたっては，かんわとーくでの活動を通じて出会った，こ

の分野での経験豊富な仲間たちの協力を得ることができました．また，私自身は

本書の筆頭著者であるロバート・アーノルド（彼のことは“Bob”と呼ぶように

と言われています）とマウント・サイナイ病院で同僚として働きながら師事して

おり，その技法を臨床と教育の両面で実践し続けています．本書はニュアンスを

汲み取る必要がある表現で満ちており，医学の教科書とは異なる種類の言葉の力

に溢れています．そのため，直訳では到底伝わらない表現が随所にあり，それを

正確に日本語として届けるには，このスキルを日々使用している者の実地での理

解が不可欠です．そういう意味で，これ以上ない翻訳チームが集まったと，自負

しています．

　あなたは今，「重い話」を前にして戸惑っているかもしれません．何を言えば

いいのかわからず，その場から逃げ出したい気持ちになっているかもしれませ

ん．かつての私がそうであったように．しかしこの本を読み終えた時，その恐怖

は和らいでいるはずです．そしていつか，患者さんから「こんな風に話してくれ

る医者に会ったことがない」と言われる日が来ることを，訳者として確信してい

ます．

　　2026 年初夏　新緑まぶしいニューヨークにて

マウント・サイナイ医科大学　老年病・緩和ケア科　助教
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試練　　	

二児の母親である患者さんに，大腸癌が再発していて，しかもそれが

治癒不能であると告げる時．学校の教師である患者さんに，仕事を続け

ていくためには携帯酸素を持ち歩かなければならないと告げる時．転移

性神経芽腫のある 5歳の女児の両親に，現在の治療が効いていないか

ら，治験に参加するかどうかを尋ねる時．慢性肝炎を持つ公認会計士の

患者さんに，肝臓癌が検査で偶然見つかって，しかもそれは切除不能な

ものであるから，肝臓移植のリストから外れたと告げなければならない

時．

このような難しい内容の話をする必要がある私たちですが，そのやり

方を学ぶ時は自分の経験と失敗から学ぶことが一般的です．しかし，た

とえ長年の経験があったとしてもこのような，患者さんの人生を全く変

えてしまうような知らせを告げなければならない時，私たちはやはり大

きな深呼吸をして自分を奮い立たせてから会話に臨むものです．

患者さんやその家族は，このような会話の内容をまるで昨日のことの

ようによく覚えているものです．医師になんと言われたのか，その一字

一句まで思い出すことができることもしばしばです．彼らは医師がその

ような困難な場面に当たって，きちんと誠意と優しさと機知をもって対
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応してくれたのか，それとも専門用語を並べて煙にまこうとしたのかを

よく覚えているものです．そして，それらの会話を終えて帰路につく自

分の心が希望に満ちていたのか，それとも不安に満ちていたのかをよく

覚えているものなのです．

このような困難な会話をどのように扱うかによって患者さんとの信頼

関係は強固なものにもなりますし，逆に壊れもします．医師の中にはこ

のような困難に果敢に立ち向かっていく人たちもいますが，逆にこのよ

うな話題を避けようとする人たちもいます．しかし，そのような話題を

避けようとする医師たちも実は悪意からそうしているのではなく，ただ

そのような困難な話題に対してどう対処したらいいのかを知らないだけ

なのです．彼らは自分が何か口を滑らせて誤ったことを言ってしまうの

ではないかとか，患者さんや家族が泣き崩れたり取り乱したりするので

はないかとか，多忙なスケジュールにも関わらずその会話を始めたこと

で長時間そこにとらわれるのではないかと心配しているのです．もしく

は，どれだけ努力しても自分の言葉に患者さんは聞く耳を持たず，怒り

出すだけだと諦めているのです．

一方で，卓越したコミュニケーション能力を持ち，このような困難な

会話に長けた医師はどうやって会話を運んでいるのでしょうか？  彼ら

は，会話の中で患者さんが必要としている言葉がけを感覚的に知ってい

るように見えるでしょう．また，情報を提供するタイミング，開かれた

質問を投げかけるべきタイミング，そして共感的な言葉をかけるべきタ

イミングをすべて心得ているように見えるでしょう．それはつまり，彼

らのコミュニケーションは漫然と「行き当たりばったり」で行われてい

るのではなく，明確な指針となる枠組みに基づいて行われているので

す．

患者さんや家族に対して理想と現実，もしくは信念と疑念のバランス

を取ることについて語る時，あなたはどうしていますか？  困難な会話
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においてもっと自信を持って流れを作っていけたらと思うことはありま

すか？  患者さんに「先生，なんで私が」と言われた時に言葉に詰まっ

てしまうことがありますか？  興奮した患者さんの家族と口論になって

しまうことがありますか？  重篤な疾患を抱える患者さんに対して，も

はや有効な治療法が残されていということを説明しても，患者さんが聞

き入れてくれないと感じることはありますか？  そして，患者さんの苦

しみに対して，もう少し人間味のこもった対応ができたらと思うことは

ありますか？  もしもそうでしたら，この本こそあなたのために書かれ

た本なのです．

よりよいコミュニケーションは本当に役に立つのか　　	

自分に正直になって考えてみてください．皆さんは研修医の時に，適

切な検査や治療が最も大事なことであり，その他のことはあまり重要視

しないようにと―暗黙の了解の中で―教わってきたのではないでしょ

うか？  臨床の現場において，指導医たちは検査データや画像，治療法

について研修医のあなたに厳しく問いただしたでしょうし，医療の質を

評価する指標も臨床的なアウトカムに重点が置かれていたはずです．し

かしその一方で，患者さんに対して病気のことをわかりやすく説明した

かはあまり問われなかったはずです．それはあたかも，コミュニケー

ションはサンデーアイスの上にのったチェリーのようなもので，あれば

あったでいいのですが，特段必要なものではないと言っているようなも

のだったのです．

しかし，私たちは騙されていたのです．多くの研究がコミュニケー

ション能力は医師の仕事の中で大変重要で中心的なものであると示して

います．よいコミュニケーションは患者さんが病気の状態に適応するこ

とを助け，痛みやその他の身体的苦痛を軽減し，治療へのアドヒアラ
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ンスをあげ，治療に対する満足度も高めてくれます．逆に不十分なコ

ミュニケーションは，効果の薄い治療が行われる可能性を高め，対立

（conflict）が起きる危険性を増加させ，治療へのアドヒアランスも悪化

させてしまいます．また，コミュニケーションの良し悪しが影響を与え

るのは患者さんだけではありません．実は医療従事者であるあなたにも

影響を与えるのです．よいコミュニケーションは仕事におけるやりがい

や，やる気の上昇に繋がります．よいコミュニケーションは仕事におけ

るストレスを減らしますし，燃え尽き症候群の予防，さらには医療訴訟

の予防にも繋がります．逆に不十分なコミュニケーションはあなたのこ

とを，まるで同じルーチンをこなし続ける機械になったような虚しい気

持ちにさせるでしょう．

臨床現場では，コミュニケーション能力がこれまで以上に重要視され

てきています．現在ではインターネットの普及により，患者さんが医療

情報に容易にアクセスでき，熱心に医療知識を探し出してきます．自身

の病気についてインターネットで検索し，最新の研究成果について質問

を投げかけてくる患者さんも少なくありません．その一方で，医学の進

歩に伴い，臨床現場における意思決定はますます複雑化しています．患

者さんや家族は，ウェブサイトからは得られない臨床判断や臨床経験を

医師に求めるようになっています．患者さんと医師とのコミュニケー

ションは一層複雑かつ多層的となっており，医師は膨大な医学的情報

と，患者さんの価値観・希望・優先事項とを統合していかなければなり

ません．インターネットは，熟練した思いやりのある医師の代わりには

なり得ないのです．

そして何よりも，コミュニケーションは信頼関係の構築に寄与します．

過去 10年間で，専門職に対する世間からの信頼はさまざまな理由から

低下してきました．例えば，不正を働いた個人に対するセンセーショナ

ルな報道，政治的分断，急速に拡散する誤情報，そしてCOVID-19 をめ
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ぐるさまざまな論争などがその要因として挙げられます．とりわけ有色

人種の患者さんにおいては，構造的な人種差別の長い歴史により医療に

おける不平等が生じており，信頼の確立が大きな課題となっています．

もちろん優れたコミュニケーション能力だけで，こうした社会的な問題

を解決できるわけではありませんが，それでも優れたコミュニケーショ

ン能力は信頼―これは質の高い医療を提供するうえでの重要な要素の

一つとされています―の向上に寄与すると研究で示されているのです．

本当にコミュニケーションを学ぶことができるのか　　	

コミュニケーションについての講義を行う時，参加者からよくこのよ

うに言われます．「コミュニケーションは自分の経験から学ぶものであっ

て，人から教わることなんてできない．その上，コミュニケーション能

力が高い人は生まれつきそうだったのさ」．確かにスタートの時点で，

ある医師はその他の人たちに比べて優れたコミュニケーション能力を

持っているかもしれません．しかし，コミュニケーション能力とは教育

可能なものであり，逆に適切な教育を受けずに経験や失敗から学ぶだけ

では，必ずしも上達するとは限らないものであると私たちは主張しま

す．

医師は経験年数を積むに従って，他の医師がどのように患者さんとコ

ミュニケーションを取っているのかを見る機会が少なくなります．また

彼らがコミュニケーションについての評価をもらうのはとってもよく出

来た時か，さもなければ非常にまずかった時かのどちらかです．そのた

め，ほとんどの医師は自分のコミュニケーションのスタイルが知らず知

らずのうちに固まってしまいます．このような習慣によるスタイルの固

定は必ずしも悪いものではないかもしれません．なぜなら，それにより

日々の臨床業務をパターン化し，要領よく行いやすくなるからです．




