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骨粗鬆症診療における患者と医療者のすれ違い ― 行動経済学に基づく多職種コミュ

ニケーションの実践 ―
平井 啓（大阪大学大学院人間科学研究科）

骨粗鬆症治療では骨折予防のために長期的な服薬継続が求められるが、症状のない段階から治療を続ける

ことは容易ではなく、治療中断が大きな課題である。本講演では患者と医療者の間に生じる「すれ違い」

のメカニズムを行動経済学の視点から分析し、多職種での具体的なコミュニケーション方法を解説する。

講演の要点

「見えている世界」の違い 患者は病気を「自分のこと」として体験し、今この瞬間の症状や生活上の困

りごとに基づいて判断する。一方、医療者は医学的知識と経験から将来のリ

スクを客観的に評価する。

意思決定を歪める認知バイ

アス

損失回避、現在バイアス、現状維持バイアスが患者の判断に影響する。例え

ば現在バイアスにより「今は痛みがない」ことが将来の骨折リスクより重視

され、治療の先延ばしにつながる。

解消法① フレーミング効果 損失フレームではなく利得フレームで説明することで、患者の防衛的反応を

軽減し、治療への動機づけを高める。

解消法② ナッジの活用 選択肢の提示方法を工夫して推奨する治療を明確に示し、コミットメントの

強化により行動変容を促す。

解消法③ チーム医療による

意思決定支援

医師だけでなく看護師や薬剤師など多職種が連携し、患者の価値観や生活目

標に基づいた情報提示とディスカッションを行う。
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