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〈要旨〉

　目的：「看護師以外のコメディカル（以下：コメディカル）からみた患者との信頼関係」を概念分析で明ら

かにすることである。方法：医学中央雑誌Web と CiNii を使って，看護師以外のコメディカルの各職種名と「信

頼関係」，ならびに各職種名と「ラポール」をキーワードとして検索したところ 449 件が抽出された。分析対

象を原著論文に絞り，タイトルや抄録，文献の記述内容を確認し，最終的に 40 件を Rodgers 法で分析した。

結果：５つの属性，７つの先行要件，６つの帰結が抽出された。考察：看護師以外のコメディカルが個別に患

者から獲得する信頼には先行要件と属性が重なるものが見られ，先行要件と属性にみられる行動を看護師以外

のコメディカルが繰り返すことにより，信頼関係の結果として患者による医療参加の促進が示唆された。さら

に患者の医療参加が信頼関係の先行要件や属性に再度し影響し，再循環することで，信頼関係を繰り返し積み

上げていくことと推察された。結論：看護師以外のコメディカルからみた患者との信頼関係の定義は，『看護

師以外のコメディカルが患者への優しい姿勢・自信を持った態度を基に，常に患者を尊重し，患者が話しやす

い環境をつくり，患者を理解し，患者に合わせた対応や居場所を提供し，患者に親しみを感じてもらうことを

繰り返すことにより，患者の医療参加を促進することにつながり，これらの要素が循環し関係を積み重ねるこ

と』とした。

〈Abstract〉

　［Objective］ This research aims to analyze the trust relationship between patients and co-medical staff, 

excluding nurses.

　［Method］ To examine the concept of the trust relationship between patients and co-medical staff, 

excluding nurses in Japan, we conducted web searches using the Ichushi Web database and CiNii, only 

targeting Japanese research papers. Using the keywords of each occupation name of co-medical workers 

and “trust/trust relationship” as well as each occupation name of co-medical and “rapport”, 49 papers were 

identified. We narrowed down the analysis to original papers and checked the titles, abstracts, and 

descriptions in the literature, finally selecting 40 papers for analysis. We examined these papers through a 

concept analysis, adopting Rodgers’ approach to classify descriptions representing attributes, antecedents, 

and consequences using a coding sheet.

　［Results］ Seven antecedents, five attributes, and six consequences were identified as demonstrating of 
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Ⅰ．序論
患者との信頼関係構築は，医師のみならずコメ

ディカルにとっても重要であり，信頼関係という言

葉は，医療において望ましい関係を言い表すため，

広く用いられている１）。例えば臨床検査技師による

自己血糖測定の患者指導２）や臨床工学技士による

透析患者へのフットケア３）など，コメディカルの

職種により患者と接する状況や頻度に違いはある

が，コミュニケーションから信頼関係の構築は重要

であり，医師と同様に求められる。

しかし，患者はコメディカルの忙しい様子や，コ

ミュニケーション不足による誤解から，コメディカ

ルに話すことをためらい４）５），医療参加が困難にな

る。例として理学療法士と作業療法士の不十分な説

明能力が，患者の意思決定の阻害要因として指摘さ

れている６）。逆に患者の薬剤師への良好な信頼関係

は，服薬アドヒアランスを向上させる７）。患者の医

療参加とは，治療選択決定や，セルフケアなど患者

自身が医療に主体的に取り組むことである８）。それ

故コメディカルも患者とコミュニケーションをと

り，信頼関係を構築することで，患者の医療参加を

促進することができる。

APA心理学事典によれば信頼とは，人や物の価

値，真実に対する信用のこと，親密な関係，社会的

関係，治療的関係いずれも，他者との成熟した関係

を築く主成分であると定義されている９）。また看護

学大辞典では「信頼関係」はラポールと同じ意味で

用いられており，２人の人間の間で心が通じ合い，

暖かい共感があり，感情交流がうまくいくことと定

義されている 10）。

すでに医師と患者関係の構成概念や，看護師と患

者との信頼関係の構成概念は先行文献 11）12）から定

義されている。一方，コメディカルもチーム医療の

一員であり，ケア提供者として，医療に参加する機

会は多いが，看護師を除くコメディカルと患者との

信頼関係の概念を検討した文献は見当たらない。ま

ずコメディカルと医師や看護師とでは，患者と接す

る時間や専門的ケア内容が異なる。つぎに国家資格

とは，特定の職業に従事ために必要な能力や知識が

判定されて保証された資格であることから 13），各

the trust relationship between patients and co-medical staff, excluding nurses.

　［Consideration］ It was suggested that the trust that the co-medical staff individually acquired from 

patients had overlapping antecedents and attributes. Further, repeating the actions seen in the antecedents 

and attributes promoted patients’ participation in health care. Additionally, it was inferred that patients’ 

involvement affects and circulates the antecedents and attributes, thereby repeatedly building the trust 

relationship.

　［Conclusions］ From these results, the trust relationship between patients and co-medical staff, excluding 

nurses, was defined as “based on the co-medical staff’s kind and confident attitude toward patients, the co-

medical staff should always repeat actions such as respecting patients, creating an environment in which 

patients feels comfortable talking, understanding patients, and providing a response and a place for patients. 

Finally, they should always make patients feel conversant and close to the co-medical staff and accepted. 

These actions foster patients’ participation in health care, and the circle of building a trust relationship 

continues.”

キーワード
概念分析	 concept analysis
信頼	 trust
信頼関係	 trust relationship
ラポール	 rapport
コメディカル	 co-medical staff
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資格の知識や能力により，患者との信頼関係構築が

異なると考えられる。さらにチーム医療における医

師，看護師，コメディカルでは役割や視点が異なる

為４），コメディカルと患者との信頼関係は，医師や

看護師と同じであるとは限らない。従ってコメディ

カルからみた患者との信頼関係がどのように使われ

ているかを明確にすることで，コメディカルと患者

との信頼関係を構築する要素が明らかになり，ひい

ては患者の医療参加の促進につながると考える。

Ⅱ．目的
本研究の目的は，看護師以外のコメディカルから

みた患者との信頼関係の構成要素について概念分析

し，定義することである。

Ⅲ．研究方法
概念分析方法として，Rodgers の手法を用いた。

Rodgers は，概念はダイナミックに変化すると捉え

ている 14）15）。その点では，患者と医療者の関係は，

医療者主導のパターナリズムから患者の自己決定権

を尊重するインフォームド・コンセントへ変革して

いることからも 16），医療者と患者との関係性は時

代により変化するといえる。さらに概念は実践的な

有用性や目的をもつ点において 14）15），本研究にお

いては実践的な医療における「コメディカルとの信

頼関係」という限定された状況で，「信頼関係」と

いう言葉の用いられ方を明確にする為，Rodgers の

手法を用いた。

１．データの収集対象

本研究ではコメディカルを，診療放射線技師，臨

床検査技師，理学療法士，作業療法士，視能訓練士，

臨床工学技士，義肢装具士，歯科衛生士，歯科技工

士，救急救命士，あん摩マッサージ指圧師，はり師，

きゅう師，柔道整復師，言語聴覚士，薬剤師，管理

栄養士をとした。さらに保健師，助産師，准看護師

は看護師として除外した。その理由として，コメディ

カルには該当職種の明確な基準はないが，中川

ら 17）は，コメディカルは医師と対等に連携する専

門職であると定義している。そのためコメディカル

とは，厚生労働省が管轄する医療，医薬品，健康，

食品衛生関連の国家資格とし 18），中川らの定義よ

り医師・歯科医師は除いた 17）。すでに研究が行わ

れている看護師も除いた。

２．データの収集方法

本研究では日本のコメディカルにおける概念の使

用を検討するため，データベースは医学中央雑誌

Ver.5（以下：医中誌）と国立情報学研究所（以下：

CiNii）使用し，2021 年１月までの原著論文とした。

キーワードは「信頼関係」と前述した各職種名，加

えて信頼関係と同じ意味で用いられる「ラポール」

と各職種名を検索した。他にも「医療従事者―患者

関係」が考えられたが，中野は良好な医師患者関係

を信頼関係とし，信頼関係が形成されない場合は疑

心暗鬼の関係となると述べている 19）。このことか

ら医療従事者―患者関係は良好な関係だけではな

く，不信や信頼できないという望ましくない関係も

含まれる。本研究ではコメディカルと患者のより良

い関係性について明らかにしたい為，「医療従事者

―患者関係」という言葉は対象としなかった。なお

はり師，きゅう師は国家資格の正式名称であり，鍼

灸師の方が両方の国家資格を取得している総称であ

るが，定着しているため「鍼灸師」というキーワー

ドも対象とした。

医中誌では各職種名と「信頼 or 信頼関係」の原

著論文 195 件，「ラポール」の原著論文８件該当した。

本文が入手可能なものを対象とし，除外基準は，該

当した本文を精読し，検索対象職種以外の文献，「信

頼関係」または「信頼」「ラポール」という言葉の

前後１文から記述が抽出不可能な文献，医療者が「信

頼関係」「ラポール」を築く対象が患者以外や小児

の文献とした。その結果，「信頼関係」と各職種名

33 文献，「ラポール」と各職種名１文献が該当した。

同様に CiNii での各職種名と「信頼関係」の検索結

果 225 件，各職種名と「ラポール」の検索結果 21

件該当し，先に記した除外基準に則り除外した結果，

「信頼関係」と各職種名 14 文献，「ラポール」と各

職種名に該当する文献はなかった。該当した計 48

文献から重複している８文献を除外し，40 文献を

分析対象とした。Rogers は 30 文献以上を分析対象

とすべき 14）と述べており，検索結果から対象文献

数は十分数あると判断し，本文がダウンロードでき

るものを対象とした。
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各職種別検索結果は，理学療法士 179 件，作業療

法士 92 件，薬剤師 69 件，歯科衛生士 36 件であり，

他の職種は表１に示す。

海外文献を使用しない理由は，日本の国家資格が

必ずしも海外の国家資格に相当しないためである。

例えば臨床工学技士の英語名は Clinical Engineer

であるが，海外での Clinical Engineer は医療機器

の管理を専門とし，患者と接する機会はない20）こ

とから，日本と海外の国家資格内容に齟齬があると

判断した。

３．データの分析

対象となる文献を精読し，属性，先行要件，帰結

の意味内容をコーディングシートにまとめ，各々を

抽出した。抽出基準は良好な「信頼関係」または「信

頼」「ラポール」を含む文とその前後１文を対象と

した。さらに信頼関係を「良好な関係」と表現して

いる文章も対象とした。抽出された言葉が理解困難

な場合は，（　）内に意味を補足，または論文内で

言い換えている言葉へ置き換えた。分析の信頼性・

妥当性の確保のため，概念分析の研究指導経験のあ

る研究者を含む３人の研究者が内容を確認した。

Ⅳ．結果
分析の結果，属性では５カテゴリ，先行要件では

７カテゴリ，帰結では６カテゴリが抽出された。40

文献中 29 文献は，コメディカルが患者に対し，専

門的ケアを提供している論文であった。なお，以下

本文でのカテゴリは【】，サブカテゴリは＜＞で示す。

１．属性（表２）

コメディカルからみた患者との信頼関係の属性は

40 文献中 19 文献から抽出され，５カテゴリに分類

された。

コメディカルが患者を尊重し，同等の立場である

【患者を尊重すること】，患者がコメディカルに良好

な印象や安心感を抱く，心を開く【患者に親しみを

感じてもらい受け入れてもらうこと】，コメディカ

ルが患者のニーズを受容する，患者の発言に共感す

る【患者を理解すること】，患者が思いを話す環境，

コメディカルの聞く環境といった【患者が話しやす

い環境をつくること】，患者の病や問題を理解した

上で【患者に合わせた対応や居場所を提供すること】

が挙げられた。

２．先行要件（表３）

コメディカルからみた患者との信頼関係の先行要

件は 40 文献中 39 文献から抽出され，７カテゴリに

表１　職種別キーワード検索結果

キーワード ･データベース
職種名

医中誌 CiNii
合計 対象

信頼関係 ラポール 信頼関係 ラポール
理学療法士 36 2 118 14 170 9
作業療法士 54 3 33 2 92 14
薬剤師 35 2 31 1 69 4
歯科衛生士 26 0 9 1 36 6
管理栄養士 16 0 12 1 29 4
言語聴覚士 4 1 8 2 15 0
臨床工学技士 6 0 4 0 10 0
鍼灸師 5 0 2 0 7 3
歯科技工士 3 0 2 0 5 0
臨床検査技師 2 0 3 0 5 0
救急救命士 3 0 0 0 3 0
診療放射線技師 0 0 2 0 2 0
柔道整復師 2 0 0 0 2 0
あん摩マッサージ指圧師 0 0 1 0 1 0
はり師 2 0 0 0 2 0
きゅう師 1 0 0 0 1 0
視能訓練士 0 0 0 0 0 0
義肢装具士 0 0 0 0 0 0
合計 195 8 225 21 449 40
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分類された。

医療者として十分な知識を持ち，患者に伝える【専

門職としての役割を果たすこと】，専門性の高い治

療を提供する【患者に最適な治療を施行すること】，

コメディカルが患者に安心してもらえる態度や患者

を尊重する姿勢【患者への優しい姿勢・自信を持っ

た態度】，患者の病により生じた思いや日常会話を

コメディカルが【傾聴すること】，患者の思いやニー

ズに注目し話を掘り下げ，それにより患者理解に繋

がる【患者情報を収集すること】，患者に治療の意

義や効果を理解してもらい，医療参加を促す【治療

を効果的にするための準備】，コメディカルが方言

や筆談を使用する【患者が話しやすい手段を考慮す

ること】が挙げられた。

３．帰結（表４）

コメディカルからみた患者との信頼関係の帰結は

40 文献中 34 文献から抽出され，６カテゴリに分類

された。

患者の受診継続，治療に関する提案を受け入れた

【患者が自発的に治療へ参加した】，適切な支援によ

り患者の生活を立て直すことができた【適切な支援

によりQOL が改善した】，効果的な治療により症

状改善が見られた【治療課題や目標が達成できた】，

より適切な治療介入ができた【治療が効果的なもの

になった】，コメディカルと話し合うことで，患者

が自らの疾患や問題を自覚した【患者が自己理解で

きた】，患者が本音や希望を語るように変化した【患

者が意思を伝えるようになった】が挙げられた。

Ⅴ．考察
本研究では対象文献数に偏りが認められた。これ

は，各職種の業務内容により，患者と接する機会が

異なるためと推測される。その為，本研究のカテゴ

リ【患者に合わせた対応や居場所を提供すること】

のサブカテゴリ＜患者が快適と感じられる治療の場

の提供＞において，サブカテゴリでは「治療の場」

であるが，カテゴリでは「居場所」とした。その理

由は診療放射線技師や臨床検査技師が活躍する場

は，レントゲン検査や血液検査など，治療の場だけ

とは限らないからである。本研究では診療放射線技

師や臨床検査技師を対象とする文献は抽出されな

かったが，コメディカルということを鑑みて，カテ

ゴリでは「治療の場」だけでなく，「検査する場」

を含めた広義の意味で「居場所」という言葉を選択

した。

１．概念の特性

コメディカルからみた患者との信頼関係の属性

【患者を尊重すること】は，医師や看護師と患者と

の信頼関係に共通していた。先行研究から，医師と

患者の信頼関係は，正しいアセスメント・患者理解・

思いやり・適切な治療・コミュニケーション・パー

トナーシップ・患者への誠実で尊重した態度の７つ

が示され11），一方看護師と患者の信頼関係は一貫性・

尊重・知識・技術への確信・安心感・見通しの５つ

表２　コメディカルからみた患者との信頼関係の属性一覧

カテゴリ サブカテゴリ 文献
患者を尊重するこ
と

患者を尊重すること 槍崎ら 59），坂下ら 60）

患者と同等の立場 佐藤ら 58）

患者に親しみを感
じてもらい、受け
入れてもらうこと

患者に親しみを感じてもらうこと 中村ら 21），松尾 22），佐藤ら 58）

患者に受け入れてもらうこと 千葉 23），山下ら 24），佐藤ら 58），坂下ら 60）

患者に興味を持ってもらうこと 秋元ら 33）

患者を理解するこ
と

お互いを理解し合っていること 勝山 34），田中ら 35），佐藤ら 58）

患者の求めるものを知ること 足立ら 25），吉政ら 26）

患者の気持ちを理解すること 千葉 23），吉政ら 26），高野ら 27），安部ら 28）

患者が話しやすい
環境をつくること

患者の話を傾聴すること 吉政ら 26），渡邊ら 36）

患者が相談できる環境 足立ら 25），小口ら 29），渡邊ら 30）

患者が自ら語る状況をつくること 安部ら 28），川瀬ら 31）

患者に合わせた対
応や居場所を提供
すること

すでに生じた患者の問題に適切に対応すること 小貫ら 32），溝辺 36）

問題を起こさないように対応すること 吉政ら 26），小貫ら 32）

患者を励ますこと 吉政ら 26）

患者が快適と感じられる治療の場の提供 小貫ら 32）
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表３　コメディカルからみた患者との信頼関係の先行要件一覧

カテゴリ サブカテゴリ 文献

専門職としての役
割を果たすこと

専門職だからこその特定の仕事を行うこと 高野ら 27），小口ら 29）

医療者同士で患者の情報を引き継ぐこと 伊藤・寺島 53），槍崎ら 59）

医師と患者の架け橋となること 高野ら 27）

病気への十分な知識を有していること 中村ら 21），小口ら 29）

患者が目標を設定することをサポートする
こと 伊藤・飯田 37）

専門的な意見を患者に伝えること 中村ら 21）

分かりやすい説明をすること 高野ら 27）

患者に最適な治療
を施行すること

的確な治療介入すること 中村ら 21），高野ら 27），伊藤・飯田 37），
大峯ら 38），槍崎ら 59）

高い効果の治療を行うこと 千葉 23），溝辺ら 36），國廣ら 39），熊丸ら 40）

患者が充実感を感じる治療を行うこと 村田ら 48），盛岡ら 56）

患者に疼痛の軽減を感じてもらうこと 國廣ら 39），村田ら 48）

日常生活に満足を感じられるような治療を
行うこと 千田ら 49）

家庭での役割に重点をおいた治療を行うこ
と 安部ら 28）

社会生活を重点に置いた治療を行うこと 小貫ら 32）

モデルを用いた治療を行うこと 足立ら 25），吉政ら 26），山口ら 41），一宮 42），
小澤ら 54）

興味と価値を反映した生活習慣を構築する
こと 吉政ら 26）

患者の希望に添った対応をすること 小口ら 29）

その時の患者の状態に合わせた対応をする 小貫ら 32），村田ら 48），小澤ら 54）

患者と共同して治療を進めること 國廣ら 39），吉田ら 57）

治療を継続することで患者と時間を共有す
ること 松尾 22），小林ら 44），木内ら 55），吉田ら 57）

患者への優しい姿
勢・自信を持った
態度

患者に共感する姿勢をとること 中村ら 21），高野ら 27），川瀬ら 31），盛岡ら 56）

コメディカルが自分の治療方法に自信を
持った態度で接すること 加藤ら 46）

コメディカルが患者に対し受容し、態度に
示すこと

中村ら 21），川瀬ら 31），秋元ら 33），
星合ら 43），盛岡ら 56），佐藤ら 58）

穏やかで優しい対応すること 山下ら 24），高野ら 27），小貫ら 32），
盛岡ら 56），坂下ら 60）

患者の意思を尊重すること 小貫ら 32），坂下ら 60）

患者との良好な関係づくりをすること 中村ら 21），川瀬ら 31）

傾聴すること

患者の不安や悩みを傾聴すること 高野ら 27），伊藤・飯田 37），山口ら 41），
星合ら 43）

患者の身体状況や病的体験を傾聴すること 足立ら 25）

患者の訴えを聞くこと 中村ら 21），大峯ら 38），近藤ら 45）

患者の語りに耳を傾けること 勝山 34），田中ら 35）

患者の日常的な会話を聞くこと 川瀬ら 31），田中ら 35），坂下ら 60）

患者情報を収集す
ること

患者と積極的に意思疎通を行うこと 山下ら 24），川瀬ら 31），加藤ら 46），寺門 47），
西條 65）

患者の思いを探求すること 安部ら 28），小林ら 44）

患者の非言語的なサインに注目すること 小林ら 44）

患者の身体・心理的理解をすること 高野ら 27），川瀬ら 31），伊藤・飯田 37），
星合ら 43），小林ら 44），加藤ら 46）

患者のニーズを理解すること 近藤ら 45）

治療を効果的にす
るための準備

治療目標を共にたてること 千田ら 49）

患者に合わせた治療を選択すること 國廣ら 39）

患者の治療への望みを確認すること 小林ら 44），阿部ら 50）

患者の治療意欲を動機づけること 伊藤・飯田 37）

治療の意義や効果についての患者教育を行
うこと

小口ら 29），伊藤・飯田 37），國廣ら 39），
寺門 47）

治療に関係ない活動を共に行うこと 田中ら 35），山崎ら 51）

患者が話しやすい
手段を考慮するこ
と

非言語動作を効果的に使用すること 小貫ら 32），小林ら 44）

語りやすい環境をつくる 山口ら 41）

患者に合った意思疎通の手段を検討するこ
と 西條 52）

なじみの関係をつくるために患者の言葉遣
いに合わせること 佐藤ら 58）
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の概念で構成されている 12）ことが示されていた。

加えて患者の権利に関するWMAリスボン宣言 61）

においても，患者は人間として尊重される権利があ

ることから全医療者が患者に対して取るべき姿勢で

ある。

次に本研究で得られた【患者に親しみを感じても

らい受け入れてもらうこと】という属性は，看護師

と患者との信頼関係である「安心感」12）と，【患者

を理解すること】は，医師と患者の信頼関係である

「患者理解」11）と共通していた。例として透析室で

勤務している臨床工学技士（以下：CE）を取り上

げる。【患者に親しみを感じてもらい受け入れても

らうこと】では，患者が心を開く，安心感を獲得す

ることが含まれる。【患者を理解すること】では，

患者のニーズを知ることや患者の気持ちを理解する

ことが含まれる。透析患者は週３回通院と毎回の穿

刺が必要であり，患者は強いストレスを感じてい

る 62）。そのような時に，CEが穿刺痛を軽減する工

夫を行うことや，患者が抱く不安や辛さを傾聴する

ことで，患者は安心感を抱くことができる。また

CEは患者が透析を受けながらの生活を理解するこ

とができる。

今回明らかになった【患者が話しやすい環境をつ

くること】や【患者に合わせた対応や居場所を提供

すること】という属性はコメディカルに特徴的なカ

テゴリであった。病院では専門分化した業務体制の

ため，患者は検査室やリハビリ室など様々な場所へ

行く必要がある。広く複雑な院内ほど，目的地に辿

り着くまでに患者は疲労する。漸く到着すると，見

慣れない器材や大きな機器に圧倒され，見知らぬコ

メディカルを前に，患者は緊張し混乱する。この時

にコメディカルが笑顔を見せ【患者が話しやすい環

表４　コメディカルからみた患者との信頼関係の帰結一覧

カテゴリ サブカテゴリ 文献

患者が自発的に治
療へ参加した

患者が治療に対し積極的になった
千葉 23），勝山 34），田中ら 35），
伊藤・飯田 37），熊丸ら 40），村田ら 48），
吉田ら 57）

患者が治療を受けいれるようになった 足立ら 25），安部ら 28），小貫ら 32），
國廣ら 39），吉田ら 57）

患者が治療に関する提案を受け入れること
が出来た

足立ら 25），吉政ら 26），熊丸ら 40），
村田ら 48）

患者の受診継続に繋がった 中村ら 21），小口ら 29），槍崎ら 59）

患者の予防行動に繋がった 松尾 22），阿部ら 50）

患者が問題解決や目標に向かって自立心の
形成や行動した

伊藤・飯田 37），一宮 42），星合ら 43），
小澤ら 54）

適切な支援により、
QOLが改善した

患者が生活の楽しみを見出だした 田中ら 35），西條 52）

支援者を増やすことが出来た 高野ら 27），山崎ら 51）

妻との生活を再構築できた 安部ら 28）

QOL が向上した 西條 52）

治療課題や目標が
達成できた

心理症状の改善できた 千葉 23），足立ら 25），吉政ら 26）

身体症状が改善した 中村ら 21），溝辺ら 36）

ＡＤＬが改善・拡大できた 山崎ら 50），西條 52），佐藤ら 58）

治療目標が達成できた 田中ら 35），村田ら 48），山崎ら 50）

治療が効果的なも
のになった

より効果的な治療を行うことができた
吉政ら 26），川瀬ら 31），秋元ら 33），
大峯ら 38），一宮 42），星合ら 43），小林ら 44），
寺門 47），木内ら 55），坂下ら 60）

安心して治療できる場が作れた 千葉 23），足立ら 25）

治療の満足度をあげた 小林ら 44）

患者が自己理解で
きた

自己理解に繋がった 千葉 23），伊藤・飯田 37）

患者の問題点を明確にできた 一宮 42）

患者が意思を伝え
るようになった

自分の希望をコメディカルに伝えるように
なった 西條 52）

患者が本音を話すようになった 加藤ら 46），坂下ら 60）

自ら語ることがふえた 安部ら 28）

コメディカルとの交流が改善した 小貫ら 32）

患者が治療を望むこと 近藤ら 45）
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境をつくること】や【患者に合わせた対応や居場所

を提供すること】を行うことで，患者は安心して検

査などを受けられると推測される。

近年，医療サービスを評価する指標として

「Patient Experience」があるが，これは患者が院

内で経験していることのプロセスによって医療の質

を評価しようというものである 63）。Patient 

Experience の向上には，ケアの向上の組織が一丸

となって取り組む必要性がある 64）。このことから

医師・看護師に任せるのではなく，コメディカルも

組織の一員として患者と信頼関係を築く必要がある

と考える。

２．モデルの構築

コメディカルからみた患者との信頼関係の概念分

析の考察の結果，図１の概念モデルが導かれた。本

モデルでは後述する第三の特徴にある，初対面の患

者から徐々に信頼を得る過程を表した「具体的信頼

の先行要件と属性」内の循環と，第五の特徴にある

すでに確立した信頼関係をさらに強固にする，再構

築を表した先行要件・属性と帰結間の循環の２種類

が主な特徴として見出された。以下その理由を述べ

る。先行要件は楕円，属性は角丸四角，帰結は長方

形で示した。

第一の特徴は，信頼の対象の違いが明らかになっ

たことである。信頼の対象の違いとして，医療制度

などに対する「抽象的信頼」と医療者が個別に患者

から獲得する「具体的信頼」の２種類がある１）65）。「抽

象的信頼」とは傷病時には，医療従事者に任せれば

治療してくれるという専門職として の医療従事者

一般に対する信頼である 65）。「抽象的信頼」に寄与

するものにはEvidence-Based Medicine 推進や診療

ガイドライン策定の取り組みなどがあり１），先行要

件の【専門職としての役割を果たすこと】【患者に

最適な治療を施行すること】は医療システムへの「抽

象的信頼」に必要な要件であると判断し，図１では

「具体的信頼」とは異なる黒枠で図の左側に示した。

第二の特徴は，図１の中央にある灰色の枠で示し

た「具体的信頼の先行要件と属性」において，先行

要件と属性の重複がみられた。例えば先行要件カテ

ゴリ【患者への優しい姿勢・自信を持った態度】の

サブカテゴリ＜患者の意思を尊重すること＞と属性

【患者を尊重すること】では，尊重することが重複

していた。他にも，先行要件【傾聴すること】と属

性【患者が話しやすい環境をつくること】の＜患者

の話を傾聴すること＞，先行要件【患者情報を収集

すること】の＜患者の身体・心理的理解をするこ

図１　コメディカルからみた患者との信頼関係の概念モデル
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と＞と【患者を理解すること】，先行要件の【治療

を効果的にするための準備】＜患者の治療意欲を動

機づけること＞や属性【患者に合わせた対応や居場

所を提供すること】＜患者を励ますこと＞が挙げら

れた。看護師と患者との信頼関係の概念分析でも，

信頼の過程で，先行要件と属性が重複する場合があ

ることがわかっている 66）。図１では上記のカテゴ

リを対にして示した。

第三の特徴として「具体的信頼の先行要件と属性」

には先に述べた対をなす先行要件と属性を繰り返す

ことが確認された。信頼関係には「築く」という動

詞が今回の文献で用いられていたが 24）26） 60），広辞

苑で築くという意味は，基礎から堅固に作り上げる

と記載されている 67）。このことから信頼関係の基

礎といえる抽象的信頼の上で１），さらに具体的な信

頼を共に作り上げる，という２つの側面で作られる

ことでより堅固となると考える。

そして本研究では例えばうつ病患者へ薬剤師とし

てヨーガセラピーを行った小口は 29），患者の症状

に合わせたヨーガセラピー【治療を効果的にするた

めの準備】（先行要件）により，患者の心を開き，【患

者に親しみを感じてもらい受け入れてもらうこと】

（属性）という信頼関係を築いた。さらに薬剤師が

傾聴や心理サポートを行い【傾聴すること】（先行

要件），患者が質問しやすい環境を作った【患者が

話しやすい環境を作る】（属性）。その為患者は体調

の変化に伴い，積極的に薬剤の減薬を申し出すこと

が出来た【患者が自発的に治療へ参加した】（帰結）

へと繋がった。このように，コメディカルが先行要

件に応えることで，患者から少しずつ信頼を獲得し，

より確かな信頼関係を築き，帰結へと至ると考える。

そのため，図１の「具体的信頼の先行要件と属性」

の中心部は円を描いて繰り返す図とした。なお先行

要件【患者への優しい姿勢・自信を持った態度】の

＜患者の意思を尊重すること＞と属性【患者を尊重

すること】はすべての行動に影響を与える基本的な

態度として共通項とし，図１では「具体的信頼の先

行要件と属性」を囲うカテゴリ名で示した。

第四の特徴は，「具体的信頼の帰結」は総じて患

者の医療参加を促進した結果を示したことである。

図１で薄い灰色の枠で示した「具体的信頼の帰結」

において，【患者が自発的に治療へ参加した】は，

患者が積極的に医療参加した結果である。【適切な

支援によりQOL が改善した】【治療課題や目標が

達成できた】【治療が効果的なものになった】は，

患者の医療参加が促された結果，QOL の改善や治

療目標の達成に至ることが示された。【患者が自己

理解できた】について，患者が自らの疾患と治療法

を理解することは，患者の医療参加の大前提であり，

治療法決定が容易となる効果がある８）。【患者が意

思を伝えるようになった】では，患者が自分の本音

や希望を話すようになったことが挙げられる。これ

は医療者と患者の双方が共同意思決定（以下 SDM）

に至る現状認識や前提・価値・目標を分かち合うた

めに必要な過程 68）と類似する。SDMは医師や看護

師が主に携わっているが，今やコメディカルも参加

する時代となってきている 69）。

第五の特徴は，「具体的信頼の帰結」は「具体的

信頼の先行要件と属性」に影響を与え過程を繰り返

すことである。看護師の信頼関係でも，先行要件，

属性，帰結という過程を経て，帰結は先行要件の要

素にフィードバックされ，その過程を繰り返すこと

が示されている 66）。本研究でも，統合失調症受刑

者に作業療法を行った足立 25）は，作業療法士が患

者の得意なことを【傾聴すること】（先行要件）で，

信頼関係を築き，患者にとって作業療法が安心でき

る場にした【治療が効果的なものになった】（帰結）。

そのため患者の被害妄想が悪化した際も，作業療法

士は対象にならず，患者の体調不良や苦悩を聞くこ

とができた【傾聴すること】（先行要件）。このよう

に一度信頼関係が構築した後も，先行要件・属性と

帰結を繰り返すことでより強固な信頼関係に再構築

できると考える。その為図１では「具体的な信頼の

帰結」は「具体的信頼の先行要件と属性」にフィー

ドバックし，循環するものとした。

３．定義

上記のことからコメディカルからみた患者との信

頼関係とは，コメディカルが患者への優しい姿勢・

自信を持った態度を基に，常に患者を尊重し，患者

が話しやすい環境をつくり，患者を理解し，患者に

合わせた対応や居場所を提供し，患者に親しみを感

じてもらうことを繰り返すことにより，患者の医療
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参加を促進することにつながり，これらの要素が循

環し関係を積み重ねることと定義できる。

Ⅵ．臨床への応用
本研究では，医師・看護師のみならず，コメディ

カルも患者の医療参加の促進に寄与することが確認

できた。そのことからコメディカルは医師や看護師

と異なる視点による専門性を生かし，得られた情報

から患者に合わせた対応や居場所を提供するなど，

個々の患者に合わせた介入をすることができるはず

である。コメディカルが信頼関係を築くことは，患

者の医療参加を促進するだけでなく，ひいてはチー

ム医療・医療の質に寄与できるであろう。

Ⅶ．研究の限界
今回はコメディカルの視点での患者との信頼関係

について文献研究を行ったため，患者の視点や患者

自身の語った言葉が抽出されなかった。今後患者か

らみたコメディカルとの信頼関係を調べることで，

相互比較ができ，新たな気付きが得られる可能性が

ある。

利益相反：本研究における利益相反は存在しない。
謝辞：本研究にご協力頂きました全ての皆様に感
謝申し上げます。
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