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行動科学に基づいた肝炎医療コーディネーターの養成と 

スキルアップに関する研究 
  

研究分担者 平井 啓 大阪大学大学院人間科学研究科准教授 

 

     

研究要旨 最終的に肝がん罹患のリスクを取り除くために必要な肝炎ウィ

ルス検査・治療に関するコミュニケーションのあり方について、行動科学

（行動経済学）のアプローチの観点から、肝炎医療コーディネーターが対象

者に対して「受検」「受診」「受療」を「ナッジ」するコミュニケーション・

スキルを具体的に明らかにすることを目的としたインタビュー調査のデ

ータの内容分析を行った。その結果、肝炎患者・肝炎ウィルス陽性者の「受

検」「受診」「受療」という行動を「ナッジ」する（軽く背中を押す）ため

のコーディネーターのコミュニケーション・スキルとして、対象者を包括

的にアセスメントするための６つの領域、患者からの情報収集のための６

つのスキル、情報説明のための６つのスキルが必要であることが示唆され

た。 

 

 

A．研究目的 

 最終的に肝がん罹患のリスクを取り除く

ために必要な肝炎ウィルス検査・治療に関

するコミュニケーションのあり方について、
行動科学（行動経済学）のアプローチの観点

から、これまでの普及啓発の取組の再検討

を行い、肝炎医療コーディネーターのコーデ

ィネーションにおいて必要なコミュニケーシ

ョンスキルなどについて提言を行う。 

昨年度の研究では、コーディネーターは対象

者を「ナッジ」するコミュニケーション・

スキルを身につける必要があることを提言

した。本年度は、肝炎コーディネータの対

象者を「ナッジ」するコミュニケーション

スキルの具体化を行う 

 

B．研究方法 

連携研究プロジェクトである、「治療と職業

生活の両立におけるストレスマネジメントに

関する研究」にて行った身体疾患ならびにメ

ンタルヘルスに関して両立・休職・復職支援

を担当する支援者対象のインタビュー調査の

うち、医療従事者（医師・看護師・MSW／PSW）

13 名を対象とし、肝炎医療コーディネーショ

ンに関連する内容について内容分析を行った。 

 

C．研究結果 

 コーディネーター業務を行う上でコーディ

ネーターが包括的にアセスメントすべきは、

①罹患のストレッサー、②仕事のストレッサ

ー、③プライベートのストレッサー、④認知

能力や行動能力といった患者のキャパシティ

ー、⑤生育歴や職業経験などの背景要因、⑥

仕事に対する価値観（働きたいと思っている

か？）の６つの領域であることがあきらかと

なった。このうち④〜⑥の背景となる情報を

できるだけ収集し、それらを考慮した上で、

患者の現在の状況で生じている①〜③のスト

レッサー（生活上の課題）に対してより的確

な対応を行えるように支援することが可能と

なると思われた。 

これらの情報を得るための具体的なスキル

としては、①本人からの説明をきく、②本人

はどうしたいのかをきき出す、③本人の言う

ことを否定しない、③本人の文脈で話を展開

する、④本人の価値観を理解する、⑤効果的

に自己開示する、⑥信頼関係を構築するの６

つである。さらに、対象者に対して、「受検」

「受診」「受療」に関する情報を効果的に説

明するためのスキルとしては、①今後のス

ケジュールを説明する、②構造化・視覚化

したツールを用いる、③選択肢を提示する、

④期限を明確にする、⑤繰り返し説明する、
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⑥異なる視点や見方を提供するの６つであ

った。 
 

D．考察 

 肝炎患者、肝炎ウィルス陽性者の「受検」

「受診」「受療」という行動を「ナッジ」す

る（軽く背中を押す）ためには、肝炎医療

コーディネーターが、対象者のキャパシテ

ィーや生育歴、仕事や生活に関する価値観

をできる限り把握し、それを考慮した生活

状況の課題を包括的にアセスメントするこ

とが、対象者への対応を個別化できるスキ

ルとして必要であると考えられる。さらに

それを可能とする具体的なスキルとしては、

情報収集ために効果的に対象者の話を聴く

スキルや、選択肢の提示や期限の設定など

の説明のためのスキルが必要であると考え

られる。今後は、このようなスキルが獲得

できるような教育研修プログラムの開発が

必要であると思われる。 
 

E．結論 

 肝炎患者、肝炎ウィルス陽性者の「受検」

「受診」「受療」という行動を「ナッジ」す

る（軽く背中を押す）ためのコーディネー

ターのコミュニケーション・スキルとして、

対象者を包括的にアセスメントするための

６つの領域、患者からの情報収集のための

６つのスキル、情報説明のための６つのス

キルが必要であることが示唆された。 

 

F．健康危険情報 

 特記すべきことなし 
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1．特許取得 

 なし。 

 

2．実用新案登録 

 なし。 
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 特記すべきことなし。 
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