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Ⅰ．はじめに
筆者の学問的背景は看護学および保健学にあり，

セルフケアについてもこれらの学問領域で扱われる

文脈に影響されてきた。日本でのセルフケアに関

する概念の整理は 20 世紀後半にオレムによるセル

フケア理論を発端とし，アンダーウッドによるセル

フケアの修正理論が南らによって紹介されたことで

著名となった。オレムによるセルフケア理論の背景

には脱施設化を進めていた米国の精神医療改革があ

り，患者の自己決定能力と社会生活技能を適切に査

定することによって過剰な援助と過剰な制限を減ら

すという考えが根底にある。そのため日本にセルフ

ケア理論が紹介された際にも患者の適切な査定に重

きが置かれることとなりこの点では精神看護の発展

に貢献したが，精神医療における非自発的入院制度

が保持されたままのため，自己決定能力の査定とそ

の拡大に向けた援助は日本の看護教育では根付きに

くい状況が続いている。　

複数の文化人類学者の指摘にもあるとおり，日本

人の多くは四季を愛でるために時間の経過による自

然な変化と暦年によって繰り返す出来事に価値を置

きがちで，個人や集団が意思決定を明確にして変化
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〈要旨〉
初学者がセルフケアを説明すると，「自分で自分のことをできる」と説明しがちで，行動方針の決定には注

目しにくい。しかし保健医療行動の意思決定過程はその後の行動定着や健康度に影響を与えうることが分かっ
てきている。おもに保健社会学や予防医学の領域では，当事者の権利を重視する前提があるので行動選択の主
体は当事者にある。当事者と支援者は意思決定過程において対等性や相互性を有しており，価値観や生活習慣
の尊重をもとにした意思決定過程をコンコーダンス（調和，一致）と呼ぶ。複数の研究から，行動目標の決定
において自分の価値観と整合性がとれる（自己調和）ことが行動定着や成果達成に有益であることが判明して
いる。相互性によって顧客主義との違いがある点において共同意思決定（Shared Decision Making）との共通
性が深く，コンコーダンス概念をセルフケア形成支援の鍵概念とすることができるだろう。コンコーダンスと
いう視点は，セルフケア概念を知識や能力に関する概念から心理社会的要素を含んだ包括的な概念へと発展さ
せていると読みとることができる。

精神医療および精神保健福祉の領域では，非自発性入院が存在するためコンプライアンス志向を生じやすく，
社会的入院を助長しやすかった可能性がある。そこで，わが国のある精神科医療機関が，コンコーダンスを重
視した医療システムを構築することで有効な変化をもたらした例を紹介する。
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を起こすことよりも，変化が定着して定例化する

ことに価値を見出す傾向にある。よって，看護学と

関連のない他専門職者や患者自身を含む一般の人々

も，セルフケアを説明しようとすると「自分で自分

のことをできること（行動様式が定例化できるこ

と）」に注目しがちで，医療行動を決定する過程と

主体にはあまり注目されてこなかった。しかし，疾

病と健康，あるいは治療と予防の境界が曖昧となっ

た現代においては，健康行動における意思決定には

様々な影響要因があり，意思決定のあり方が成果を

左右する可能性も指摘されている。

本稿では，保健医療における行動決定に関する概

念を整理すること，保健医療従事者が連携や協働す

ることによって意思決定が促進され有意義な結果に

つながる事例を紹介すること，の２点を述べる。そ

のことで，患者が時間の流れと医療者にゆだねる傾

向にある日本においても，意思決定の支援のもつ意

味を明らかにしたいと考えている。

Ⅱ．医療における意思決定の３概念
救急および外科的医療においては，手術による事

故等を予防することが重要であり，麻酔や行動制限，

感染管理が患者の生死を左右することが多くある。

この場合の麻酔や行動制限の可否や程度は医師が専

門性を基に判断を行い，医療職者や患者への治療上

の指示として伝達される。このような状況下では患

者は熟慮する時間や判断材料が乏しいために医師の

指示に従うほかなく，患者が指示に従うことは医療

者から「コンプライアンス（順守）」と呼ばれていた。

ところがコンプライアンスという用語は法令順守

の意味あいを有し，患者には自己決定の権利が存在

しないとみなす表現である。そのため，WHO など

の国際機関ではコンプライアンスという表現を控え

ており，医師の指示 / 処方する医療行動を患者がと

ることについてはアドヒアランス（積極性）という

表現を用いるようになっている。なお，20 世紀末

から 21 世紀初頭にかけて世界各国で取り組まれた

HIV 感染および AIDS 発症予防の戦略はこのアド

ヒアランス向上戦略に基づいており，医師による命

令調での情報提供はできるだけ控え，感染者になっ

た場合の心理的障壁に配慮した教育および動機づけ

のプログラムを投入したという経過がある。

一方で，保健社会学や予防医学の領域では，当事

者の権利を重視する前提があるので行動の決定過程

にも注目する必要がある。例えば，服薬を含む行動

選択の主体は当事者にあり，もしも患者が医師や専

門職者の考えを取り入れる場合には意思決定の委譲

が患者によって行われる（患者が意思決定の移譲を

するという意思決定が患者により行われる）必要が

ある。このような意思決定の形態において当事者と

支援者は意思決定過程において相互性のある関係と

なっていて，この場合の相互関係をコンコーダンス

（調和，一致）と呼ぶ。

コンコーダンス概念は，医療においては 20 世紀

後半に英国王立薬剤師会が提唱しているほか，高血

圧や糖尿病治療における処方ガイドラインにも概念

が登場するようになっている。なお，医療者と患者

のコンコーダンスという文脈で用いられるときに

は，患者の価値観（ライフスタイルなどに現れる）

と医師の処方や看護師および薬剤師などの支援が調

和していることを指すが，家族コンコーダンスと呼

ぶときには家族成員の行動が成員それぞれの価値観

に調和し，一定のまとまりがあることを指す。また，

近年では心理学の領域で自己調和という概念が提唱

されており，自分自身の目標設定や意思決定が価値

観に調和していることを指す概念として用いられて

いる。

自己調和モデルによる複数の研究１) ２) から，自己

調和された目標設定が行われると，行動の定着がな

されやすく，良好な状態への変化も生じやすいこと

がわかっている。つまり，個人状態の良好な変化に

は自己調和が有益であると言えるのである。このこ

とを逆さに言うと，コンプライアンス志向の問題点

も明確にできる。すなわち，医療者が目標及び行動

の指示を行うことで患者（当事者）の自己調和を阻

害し，行動定着がなされにくく成果も生まれにくい。

しかしコンプライアンス志向で関わる医療者はその

志向自体に問題があるとは考えにくいため，余計に

指示を強化することになり，悪循環に陥る，という

ものである。

以上のことから，セルフケア行動を促進及び定着

するための援助には権威に基づく画一的な教示では
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効果が低く，コンコーダンス概念に基づいた目標設

定や行動方針の決定が有益である。

Ⅲ．コンコーダンス概念の定義と有益性
改めてコンコーダンス概念を整理するために英国

王立薬剤師会での定義を紹介する（囲み１）３)。こ

の概念は，一致点の探索（定義１），相互性および

公平性（定義２），合意形成の必要性と患者主体（定

義３）によって構成されていることが見てとれる。

この概念下では，支援者（医療者）の提案を当事者

が選択しない場合にも援助（医療）の失敗とは捉え

ず，当事者と支援者の協調関係，あるいは当事者の

生活と健康の協調関係における一過程という捉え方

をする。相互性によって顧客主義との違いがある点

において共同意思決定（Shared Decision Making）

との関係が深い。

コンコーダンス概念を整理するために Snowden

による概念レビューを紹介したい４)。Snowden が

コンコーダンス概念の特徴として言及しているのは

情報や立場の非対称性を緩和するために情報の交換

と共有が行われる点である。医療者が患者を一方的

に理解したり権利擁護したりするというよりは，医

療者と患者の中間地点に共通理解された内容を形成

していくモデルと表現することができる（図１）。

筆者の考えでは，この Snowden モデルの優れて

いる点は２つある。１点めは，複数人による援助関

係の形成がしやすく，チーム医療などの援助ネット

ワークの形成において有益なモデルであるというこ

と，２点めは，共同意思決定との親和性が高い理由

を多くの臨床職者が理解しやすいことである。２点

目については，2015 年に青木らがレビューした共

同意思決定の過程に関する記述５) と照らすことで明

らかにできる。青木らによる共同意思決定の過程で

は８つの段階がある（囲み２）が，インフォームド

コンセントでは患者（当事者）の希望を考慮する過

程（過程２から５）が必要なく，インフォームド

チョイスでは患者（当事者）の希望を聞く過程（過

程４と５）がなくても成立してしまう。一方でコン

コーダンスモデルおよび共同意思決定の過程では患

者と医療者の間に共通理解を形成することが特徴で

あり，その意思決定にまつわる背景要素をお互いに

知る過程を省くことができない。すなわち，共同意

思決定とコンコーダンス概念は抜き差しならない関

係にあると言えそうである。

図１　コンコーダンス（調和）に関する概念モデル（Snowden によるモデルに筆者が加筆）
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Ⅳ�．精神医療におけるコンコーダンス概念に基
づく実践
精神医療および精神保健福祉の領域では，非自発

性入院が存在するためコンプライアンス志向を生じ

やすい（意思決定の主体を奪いやすい）環境にある。

ここでコンコーダンス概念を表明した援助を行うと

患者に意思決定の主体を戻していくことができ，医

療に対する信頼やアドヒアランスの向上をもたらす

ことが複数の報告６) ７) から明らかになっている。

日本の精神医療の特徴の一つが病床数の多さと

入院の長期化である８)。人口当たり病床数は OECD

加盟国で最多であり，平均在院日数は療養型病床と

ほとんど差がない。入院が長期化した患者の多くは

自己決定の範囲が狭まってしまうために自分が地域

で暮らせるとは考えておらず，いわゆる動機づけや

自己効力感の獲得を通じた自己決定の観点からのセ

ルフケアの促進が必要である。そこで本稿の最後に，

筆者が関わった精神科医療機関の変革過程を紹介し

たい。

筆者が勤務していた医療機関では病床の削減と外

来および地域医療の充実を目標に取り組み，具体的

には外来患者向けのプログラムを単位時間当たり複

数種類から選べるようにした。また，家族教室の実

施，退院患者や回復患者と入院患者の座談会，入院

患者が外来プログラムに参加できるようにする体制

変更，地域医療に従事する職員の職種や背景を３職

種から６職種に増加させピアサポーターも職員とし

て雇用する，といった取り組みを行った。その結果，

入院期間が 5 年以上であった患者の退院が 2008 年

度の 27 人から 2013 年度には 55 人に倍増し，入院

患者のうち長期入院患者の割合が41.3％（2008年度）

から 29.3%（2013 年度）に減少し，病床数を 50 減

らして地域及び外来プログラムが充実した医療体制

へと移行することができた。なお，この変化の詳細

は別な原稿 9)10) で報告しているので，そちらを参照

されたい。

Ⅴ．おわりに
おわりに，この原稿で述べてきたことをセルフケ

ア支援を充実させようとする医療機関で行うための

工夫を３つ提案したい。

1 点目は，患者との共同意思決定を重視し，好み

や価値観，well-being に関心を向けることである。

患者が自信をもって意思決定するためには，医療者

が積極的に患者の魅力と関心を明らかにすることが

必要である。2 点目は，医療機関として治療および

健康行動の選択肢を増やし，選択できるようにする

ことである。薬物療法だけでなく心理社会的方法を

導入することが有益ではないかと考えられる。3 点

目は，医療機関の枠にとどまらず，地域の資源と連

動して心理社会的な介入を充実させることである。

地域資源には，家族や当事者，行政など多様な方法

がある。Snowden のモデルでいう調和した場を形

成できるよう，一人あるいは一機関だけで取り組ま

ずに保健医療に有効な場を形成することが有益であ

る。
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Shared decision making の構成要素
１．健康上の問題となっていることを定義し，説明する。
２．治療の選択肢を提案する。
３．選択肢の利点・欠点，かかる費用など客観的情報について話し合う。
４．当事者の価値観や好みを明らかにする。
５．当事者の能力（ability）や自己効力感（self-efficacy）について話し合う。
６．治療者の経験からの知識や推奨を伝える。
７．疾患や現在の状態，治療についての当事者の理解度を確認する。
８．方針を決定する／あるいは保留にする，フォローアップを行う。

　　　　　　囲み２　青木ら（2015）による共同意思決定の構成要素

初出時のコンコーダンス概念の定義
１�．医療専門職と患者との間で，両者間で明確な意見の一致点を見出す。意見

が一致したと片方が思ったとしても，それでは十分ではない。
２�．医療専門職の方が客観的で熟達していて合理的であると考えたり，患者の

方が主観的で無知で不合理であると考えたりすることはできない。患者も医
療専門職も，それぞれが異なった意見を持つことについての権利を尊重し，
反対意見を受け入れるなど，コンコーダンスは相互に相手の意見を尊重する
ことを基盤としている。

３�．コンコーダンスでは，患者に決定権を与える。患者が医療専門家に決定を
委ねたいと思うならそれもよい。しかし，もし患者と医師との意見が相違す
る場合には，患者の見解を優先させる。薬を服用することは一種の実験であ
り，患者が希望する場合のみ，それを実施することができる。

　　　　　　囲み１　英国王立薬剤師会にコンコーダンス概念が記述された時の定義


