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なぜ患者と医者はすれ違うのか？



患者と医療者はなぜすれ違うのか？

患者さん

歯科医師

わかっています。
たまたまです。
またしばらくしたら受信し
ます（再び虫歯になるま
で受診しない）

磨き残しがあります。しっかり
歯を磨いてください。
歯周病になり、自分の歯で食
べれなくなりますよ
定期的に受診するようにして
ください
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患者と医療者の
すれ違いのメカニズム



患者さん

医療者

見えている世界が違う

「眼の前には黒い2本の
木があります」

• 患者が知りたいのは、次にどっちにむかって
すすんだらいいのか？

• 患者が伝えたいのは目の前に見えているこ
との詳細

• 始めてきたところなので森の向こうがどう
なっているか知らない

• 上空からの様子を伝えられてもどっちにある
いていったらいいのかわからない



患者さん

医療者

見えている世界が違う 「森をでることができる大き
な道があります」

• 医療者が知りたいのは、これまでの経過や
症状の全体像

• 医療者が伝えたいのは、見通しと全体像
（森の向こうに何があるか知っている）

• 医学的知識や経験に基づき、どっちに患者
が進むといいか知っている
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両者に共通するのは
バイアス：認知的要因



行動経済学

人の意思決定はいつも
合理的であるわけではない

バイアスの影響



どちらを選びますか（１）

① コインを投げて表が出たら２万円もらい、
裏が出たら何ももらわない

②確実に１万円もらう



どちらを選びますか（２）

① コインを投げて表が出たら２万円支払い、
裏が出たら何も支払わない

②確実に１万円支払う



行動経済学：プロスペクト理論
(Kahneman & Tversky, 1979)

治療効果が
ゼロでないとき
の選択

代替療法など

リスクを含む選
択肢は回避さ

れる

同じ損得の大きさであれば、損失の場合の
価値の大きさのほうが利得のときの価値の

大きさの約2.5倍
確実に

ネガティブな
結果の選択

肢
治療中止など 「医学界新聞 行動経済学」で検索



• 通常の患者は損失回避的であり、それは自然な反応
であることを理解する



患者と医療者のバイアス

患者さん

医療者

•今は決めたくない
•ここまで治療を頑張ってきたんだから、
もう少し治療をがんばりたい

•療養場所を変えたくない、今の生活
のままでいたい

•正しい情報を伝えれば、患者は正
しい意思決定ができるはず。
なぜわからないのか？

•これまでの経験で得た自分のやり
方が一番正しいはず

共通するバイアス
• 現在バイアス（先延ばし）
• 利用可能性バイアス
• 現状維持バイアス
• サンクコストバイアス

現在バイアス（先延ばし）は，「時間割引
」により将来の負担が割り引いて見積もられ
ることで，現在の負担を感じるウエイトが高く
なり生じる

医師「佐藤さん、食事制限と体重減少ですよ
！全然守れてないですよね！」

佐藤さん「ついつい食べちゃうんですよ」
医師「そんなこと⾔ってると、⼼筋梗塞とか、脳

梗塞になりますよ、足の切断もあり得ます
よ！」

佐藤さん「俺は家族とかに⾯倒かけるなんてあ
りえないし、絶対ピンピンコロリがいいや」

医師「もうそろそろ糖尿病をコントロールしないと
どうなってもしりませんよ！」

佐藤さん「わかってるんだけどねぇ、今全く痛くな
いからねぇ」
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両者に共通するのは
バイアス：認知的要因

すれ違いの解消法
患者・家族・さらに医療者も、すべてを合理的に理解することは難し
い（限定合理性）ことを認識する
＞影響を与えるバイアスの存在を考慮する

合理性を前提としない意思決定・行動変容のための仕組みを活用
する
①フレーミング効果：患者のバイアスを考慮した説明の仕方
②ナッジ：患者に明確な方向性を示す（デフォルト設定）

コミットメントの強化による行動変容
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フレーミング効果とは？
 同じ現象のポジティブな側面（ポジティブ／利得フレーム）とネガティブな
側面（ネガティブ／損失フレーム）のどちらに焦点を当てるかで意思決定
が変化すること
例： 利得フレーム「この治療を受けると90％の確率で治ります」

損失フレーム「この治療を受けないと10％の確率で死にます」



ナッジ NUDGE
ナッジ NUDGE「軽く肘でつつく」：
 リバタリアン・パターナリズムに基づき、 「選択を禁じ
ることも、経済的なインセンティヴを大きく変えること
もなく、人々の行動を予測可能な形で変える選択
アーキテクチャーのあらゆる要素を意味する」（セイ
ラー＆サンステイン, 2009）

 例：カフェテリアで果物を目の高さに置いて、果物
の摂取を促進すること

 行動変容のための「仕掛け」全般を指す概念
 損失回避などの人間の特性（バイアス）を予め考
慮した設計を考え、それを実装すること



リバタリアン・パターナリズム

「保存する」というこの文脈で望まし
い行動がデフォルト設定されている。
もちろん「保存しない」という拒否の
権利も行使する事が可能

セイラー＆サンスティーン：実践行動経済学，2009

自由放任（リバタリアン）と家父長的管理（パターナリズム）の両方を
矛盾なく並存させてしまおうという概念

選択の余地を残したまま、望ましい方向へ誘導していく

自由主義 家父長主義



リバタリアン・パターナリズム＝デフォルトを決める：
脳死になった時に臓器移植の

ドナーとなることを同意している人の比率

オプトイン
□提供する＞自分でチェックをいれる

オプトアウト
■提供する＞自分でチェックをはずす
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全対象者
N=641

継続受診者(維持期)
N=302 (47.1%)

継続受診者以外
N=339 (52.9%)

実行意図あり(≥1)
N=72 (11.2%)

実行意図なし(<1)
N=267 (41.7%)

目標意図あり(=5)
N=70 (10.9%)

目標意図なし(<5)
N=197 (30.7%)

Worryあり(3，4)
N=93 (14.5%)

Worryなし(1，2)
N=104 (16.2%)

Segmentation in social 
marketing approach (breast 
cancer screening)
(Harada, Hirai et al., 2013)

Segment A

Segment B

Segment C



大竹，2019
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BASICの前に....
ナッジを使うことはそもそも妥当か？
パターナリズムを使うことはできるのか？
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<実行意図>
検診受診手続きのフロー
提示
受診の手軽さと簡単さ

<Gain-frame>
優しいトーン
検診の有効性や早期発
見の重要性
罹患可能性

<Loss-frame>
深刻なトーン
乳がんの怖さ：罹患可能
性・重大性

Gain-loss 
framed message

 「乳がん検診受診という望ましい行動」を生起さ
せるためのナッジを構築
 特定の集団において乳がん検診を受診すると
その集団における乳がんによる死亡率が減少
するというエビデンスがある
＝外的妥当性がある
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なぜ人は積極的に
がん検診を受診しないのか？

• がんの不利益はがんに罹患して初めて認識される
• がん検診の受診時点では、がん検診を受診すること
の利得が将来発生するために大きく割り引かれて小
さくなってしまう

• 一方で、不利益、すなわち損失は検診前後の時点
で発生するので大きく認識される

損失回避・現在バイアス（先延ばし）

将来、明らかな利益が発生する（損失が防止される）場合は、
バイアスを補正するリバタリアン・パターナリズムが利用できる
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<実行意図>
検診受診手続きのフロー
提示
受診の手軽さと簡単さ

<Gain-frame>
優しいトーン
検診の有効性や早期発
見の重要性
罹患可能性

<Loss-frame>
深刻なトーン
乳がんの怖さ：罹患可能
性・重大性

Gain-loss 
framed message

 「乳がん検診受診という望ましい行動」を生起さ
せるためのナッジを構築
 対象者をセグメントにわけた：
セグメントごとにバイアスを同定
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<Loss-frame>
深刻なトーン
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性・重大性

Gain-loss 
framed message

 「乳がん検診受診という望ましい行動」を生起さ
せるためのナッジを構築
 セグメントのバイアスを考慮したメッセージを開
発し、再勧奨のときに送付



テイラーリング Tailoring
Segment C
計画意図脅威無

15％

Segment B
計画意図無脅威有

17％

Segment A
計画意図有

26％

“いつか受けようと思ってる”

「乳がんも怖いし、検診には行かな
ければいけない。どうやって受けるの
か調べなきゃ。でも面倒、、、」

“知らないから、受けない” “知ってるけど、受けない”

「私は大きな病気になったこともな
いし、健康だから、乳がんにはかか
らない。だから検診には行く必要
ない。」

「乳がんは怖いけれど、マンモも不
安だし、検診に行ってがんが見つ
かってしまうのはもっと怖い。」

厚生労働科学研究費補助金がん臨床研究事業
「受診率向上につながるがん検診の在り方や、普及啓発の方法の開発等に関する研究」

*東京都における医療保健政策区市町村包括補助事業「がん検診受診率向上事業」にて実施



コントロール群：従来メッセージ



セグメントA：実行意図形成メッセージ

• 実行意図形成のために、
検査手順をフロー化

• 連絡先を明記
→先延ばし予防

• 罹患可能性
• 重大性
• Gain-frame

「1000円で受診できる」は安い
サービスの印象を与える
→コミットメントを高める



セグメントC：Loss-frameメッセージ
近
年
、
日
本
人
女
性
の
20
人
に
1
人
が
乳
が
ん
に
な
る

と
言
わ
れ
て
い
ま
す
。
ほ
と
ん
ど
の
が
ん
は

「
自
覚
症
状
が
で
て
か
ら
」
検
査
に
行
っ
て
も
、

発
見
が
遅
れ
、
手
遅
れ
に
な
る
こ
と
も
あ
る
た
め
、

毎
年
一
万
人
以
上
の
日
本
人
女
性
が

乳
が
ん
で
命
を
落
と
し
て
い
ま
す
。

罹患可能性

Loss-frame
検診を受けない＝
命を失う可能性



セグメントB：Gain-frameメッセージ

いま実に、日本人女性の20人に1人が乳がんになる
と言われています。
早期発見で乳がんは治る！
（乳癌は早期のうちに発見して治療をすれば90％治る）

罹患可能性

Gain-frame
検診を受ける＝
命が助かる可能性



ナッジ設計のプロセスフロー：OECDのBASIC

B A S I C
行
動
経
済
学
的
に
分
析
す
る

Analysis

ナ
ッ
ジ
の
戦
略
を
考
え
る

Strategy

ナ
ッ
ジ
に
よ
る
介
入
を
す
る

Intervention

変
化
を
計
測
す
る

Change

人
々
の
行
動
を
見
る

Behavior

大竹，2019



自
治
体
が
従
来
か
ら
使
用
し
て
い
る
メ
ッ
セ
ー
ジ

<実行意図>
検診受診手続きのフロー
提示
受診の手軽さと簡単さ

<Gain-frame>
優しいトーン
検診の有効性や早期発
見の重要性
罹患可能性

<Loss-frame>
深刻なトーン
乳がんの怖さ：罹患可能
性・重大性

Gain-loss 
framed message

現在バイアス
（先延ばし）

損失回避

現状維持
バイアス



自
治
体
が
従
来
か
ら
使
用
し
て
い
る
メ
ッ
セ
ー
ジ

<実行意図>
検診受診手続きのフロー
提示
受診の手軽さと簡単さ
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見の重要性
罹患可能性

<Loss-frame>
深刻なトーン
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性・重大性

Gain-loss 
framed message

現在バイアス
（先延ばし）

損失回避

現状維持
バイアス

 一見同じに見える集団の中でも人によって異なる
バイアス

 まずは、対象者にどんなバイアスがあるかを知る
 バイアスに合わせてフレームを変える



始めた事を
維持実施したて関心があり

準備中

関心あるが
まだ先だと思っ
ている

全く
関心がない

トランスセオレティカルモデル
意志決定のバランス

前熟考期
（無関心期）

熟考期
（関心期）

準備期 実行期 維持期

負担

恩恵
恩恵

負担

プロス（恩恵）とコンス（負担）のバランス



乳がん検診受診の意志決定のバランス

現在の
利得 現在の

損失

将来の
利得

将来の
損失

現在の
利得

将来の
利得

現在の
損失

将来の
損失

Pros Cons Pros Cons

現在バイアス

予防行動することの 予防行動することの

行動しないことの
現在の損失

行動しないことの
将来の損失

参照点：
健康な自分

参照点：
健康な自分

損失回避 行動しないことの
現在の利得

行動しないことの
将来の利得

仕事を休まないといけ
ない

お金もかかる
（現状維持の損失）

「健康な自分」
を維持できる

検診を受けない
と発見のチャンス

を失う

参照点：
乳がんになるかも
しれない自分参照点の移動

（多くの女性が）
乳がんで命を失う

セグメントBと同様の
フレームが利用可能

セグメントC



• 実行意図形成のために、
検査手順をフロー化

• 連絡先を明記
→先延ばし予防



• 罹患可能性の高さ
• 歯周病対策をしないこ
との将来の損失を意
識化させる

• ソリューションの提示
自己効力感を高める



リスク軽減行動に向かわせる
フィア・アピールの要素

○反応の有効性（危険を避けるための行動の提案）
○セルフエフィカシーの強化（誰でも予防行動を成功裏に行うこと
ができるという提案）

×脅威の重篤性、脅威に対して敏感にさせること

健康脅威にさらされていることを認識させ、
同時に効果的なリスク軽減行動を実施することができる

という強い信念を持たせることが必要



根拠に基づくフィア・アピールのデザイン

Ex）禁煙：「禁煙すれば肺がんの罹患率は劇的に減
少します。そしてあなたなら禁煙できます」

←禁煙することの難しさを強調しつつ、
電話番号やウェブサイトの情報を提
供しながら有効な手助けを利用する
ことをすすめている



意図と行動のギャップの橋渡しをする

分かってる
んだよね…

今すぐタバコをやめてください

妊娠を望まないならコンドーム
をつけてください

運転するならお酒を飲まない
でください

• 「ギャップ」とは、リスク行動を止めようとする意図があっても、実際に行
動変容に結びついていない状態（Webb & Sheeran, 2006）

そのために何を行わなければな
らないのかを明確に教示する

ex）喫煙による悲惨な顛末を
見せた後に、「禁煙支援
の相談室」に電話するよ
う促すというCM
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