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日本人の医療 に対する信頼と不信の構造1)2)3)

一医師患者関係を中心に一

西垣 悦代(和歌山県立医科大学教養部)

浅井 篤(京都大学大学院医学研究科)

大西 基喜(上北地方健康福祉こどもセンター)

福井 次矢(京都大学大学院医学研究科)

本研究は 日本人が経験している医師との関わりの中から、信頼と不信の要因を明らかにすることを目的として行われた。

25名 の成人男女に対して半構造化面接を実施し、グラウンデッドセオリーアプローチの手法を用いて分析したところ、①

医師の医学的能力に関する要因、② 医師の態度 ・言動 に関する要因、③医師一患者の感情 、コミュニケーションに関する

要因の3つ のカテゴリーが見出された。それ らはさらに①一1.医 師についての評判 ・伝 聞、① 一2.医 師の個人 的・社会

的特牲 、① 一3.適 切な処置と治療 の結 末、② 一1.医 師の診療態度 ・接遇、② 一2.十 分な説明と納得、② 一3.患 者の

利益の優先、② 一4.背 景要因となる限界性、③一1.医 師の配慮 ・共感 、③ 一2.医 師のコミュニケーション能力と疎通性、

③ 一3.患 者の感情 、の10の サブカテゴリーに分類された。医療に対する信頼の場合 、能力と意図を切り離すことは難しく、

感情的側面が重要な要因であることが明らかになった。

キーワード:医師一患者関係、信頼、不信、グラウンデッドセオリーアプローチ、質的研究法

背景一 医療不信 とは何か

最近、医療事故、医療訴訟、倫理的に問題のある医学

研究など、医療に関する否定的な事件の報道が増加し

ている。朝 日新聞記事データベースによると、見出しま

たは本文に「医療事故」、「医療ミス」、「医療過誤」を含む

記事は、1990年 代は年間16件 ～25件 であったものが、

1999年 に71件 に増え、2000年 以降は年間141件 ～

222件 に達している。さらに、事故だけではなく、保険医

療費の不正受給など金銭的な不祥事や組織的な腐敗、

診療のあり方や、医療者の言葉や態度に不快感を持っ

たり傷ついたりした経験をもつ人の告発などを含めると、

医療に関する否定的な報道の数はさらに増加する。これ

は単にそのような事象の発生数が増えているだけでは

なく、世間の関心が高まり、大きく報道されやすくなって

いることや、関連した特集記事などがよく組まれるように

なったことも影響しているだろう。

否定的内容の報道がこれだけ増加すると、世間一般

、の医療に対する信頼が低下しても不思議ではない。実

際、新聞社が3000人 を対象に実施した「身近な医療」世

論調査では、医師を「信頼している」と答えた人は62%、

「あまり信頼していない」と答えた人は30%で あったが、

信頼していない人の害恰 が3年 前の調査よりも増加して

いた(朝日新聞,2000)。 またインターネットで公開されて

いる医療系雑誌が主催する「医療不信・不満に関する電

話相談」の内容分析によると、2002年11月 の一ヶ月間

の相談411件 中、不信・不満の対象が明確な事例は271

件で、そのうち医師に対する不信・不満が226件(84%)

を占めていた(メンタルヘルス,2003)。
一方「医療不信」という語を前述のデータベースで検

索すると52件 ヒットした。医療、病院、医療者などに対す

る不信感といった意味で使われているようだったが、明

確な定義はなかった。そこでNACSISのWeb検 索で

「医療不信」をタイトルに含む和書を調べると、1990年 代

に出版されたものが4点 存在した。内容は死との対面、

患者と医師、患者と家族、公的介護保険制度、医療保険

制度、臓器移植、死生観、誤診、臨床試験、病院の選択、

カルテの開示、患者の権俐 、終末医療など、多岐に渡っ

ている。つまり「医療不信」は患者個人の側から捉えると、

医師(主治医)との関わり、という限定された人間関係の

問題になり、社会問題として捉えると、医療に関する様々

な問題を非常に幅広く扱うことになるようだ。本研究では

前者の立場を採用し、特定の医師の言動や治療行為に

対して、患者やその家族が抱く否定的な態度と感情とし

て捉えることにする。

現代社会において「不信」が生じているのは医療だけ

に限ったことではないかもしれない。しかし医療は人の

生、老、病、死、のあらゆる局面において、現代人の生活

と深く結びついている。医師を信頼する、しないに関わら

ず、人は生涯にわたって医師と関わりを持たざるを得ず、

無関心、無関係のままで済ますことはできない。都市化、

長寿化、核家族化した現代ではなおさらである。その点

で「政治不信」「学校(教育)不信」などと比べても問題の重

要さ、人々の関心の深さ、切実さにおいて、他に類をみ

ない。人が老、病、死と向き合うとき、その傍らにいる医師

に対して信頼を持てないとしたら、それ は極めて不幸な

ことであると言えよう。

心理 学および医学 にお ける信頼 の研究

心理学の領域では「信頼」は主に3つ の方向から研究
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されてきた。いずれも「信頼」を対人相互作用の中心的な

概念として扱っており、人が社会の中で生き抜くために

不可欠であると考える立場もある(Rotenberg,1990)。 精

神分析の立場に立つエリクソン(Erikson,E.H)は 、乳児

期の発達課題は基本的信頼(basictrust)の獲得であると

考えた(Erikson,1963)。 乳児は自分の欲求に応えてく

れる環境(特 に母親)との関わりを通して、自分の身体の

安全と精神的な安定を得、それが自分および自分を取り

巻く環境に対する信頼感へつながっていく。そして獲得

された基本的信頼は、生涯にわたってその人の人間関

係の基礎となる。エリクソンの理論は信頼をパーソナリテ

ィ特性のひとつとして扱う研究に影響を与えている。

信頼を対人コミュニケーションの重要な要因としてとら

えているのが、対人的信頼研究の立場で、信頼を特定の

人間関係や状況によって変化する変数と見なしている。

信頼の測定は「一般的信頼」(generaltrust)と「特定の信

頼」(specifictrust)に分けられ、一般的信頼の測定には

Rotterの 対人信頼スケール(Kotler,1967)が 広く用いら

れている。Rotter(1967)は対人的信頼を「他者の用いる

言語、約束、話し言葉や書き言葉に表された陳述を当て

にできるという期待」と定義している。

信頼に関する行動を実験状況の中で測定しようとする

のがゲーム理論を用いた実験社会心理学的研究である。

対象者に「囚人のジレンマゲーム」を行わせ、参加者の

行動を観察する。ゲームの中での信頼は、自分が多くを

失う可能性のある危険な状況下で相手におく信用のこと

になる(Northouse&Northous,1998)。 ともすれば定

義や測定法があいまいになりがちな信頼研究にあって、

限定された実験状況の中で変数を操作し、具体的な信

頼行動を測定することができる点が強みである。
一方、医療の場面では信頼は医師患 者関係の中核と

なる概念 であるとみ なされ ている(Northouse&

Northouse,1998;Pearson&Raeke,2000)。 患者の医

師に対する信頼は患者の不安を低減し、自分は医師に

ケアされ ているという感覚をもたらす(Mechanic&

Meyer,2000)。 さらに信頼によって人間関係は協調的に

なり、防衛的なコミュニケーションが減少する(Northouse

&Northouse,1998)。 その結果、患者の満足度や治療

方針への協力、ひいては健康状態の向上につながるこ

とが期待される(Pearson&Raeke,2000)。 しかし、

Patient・physiciantrustに 関する研究のレビューを行

ったPearsonほ か(2000)によると、医療における信頼研

究は社会科学系諸学問の研究の影響を受けたさまざま

な概念や定義が混在している上、実証的研究もまだ十分

とはいえない。

医療の場で信頼が重要視される背景には、医師一患者

関係がパターナリズム(父権主義)から、患者の権利や 自

律性を尊重する立場 に変化してきた(Emanuel&

Emanuel,1992)こ とが考えられる。医療が専門家である

医療者から患者に対して一方通行的に施されるのでは

なく、医療者と患者の共同作業であるためには、信頼に

裏付けられた医師一患者の十分なコミュニケーションが不

可欠となる。さらに1990年 代に入って米国の医療保険

制度にマネジドケア(managed(;are)4)が 導入され、治療

方針の決定権が医師から保険会社へ移行したため、医

師と患者の関係が損なわれる懸念が生じた(Mechanic

&Shlesinger,1996Kao,Green,Zaslaysky,Koplan

&Clea】◎～1998;Thom&Campbell,1997)こ とも無視

できない要因のひとつであろう。そのため、アメリカで行

われている患者の信頼研究は、アメリカの医療制度のあ

り方を反映したものが多い。たとえば、患者の信頼を測

定する米国で開発された代表的な尺度が3種 ある

(Anderson&Dedrick,1990;Safran,Kosinski,

Tarlov,Rogers,Taira,Liberman&Ware,1998;Kao

etaL,1998)が 、その項 目はいずれもmydoctor,your

physicianと いう表現を用いており、特定の医師につい

て回答するように作られている。これは米国の民間医療

保険の80%～90%を 占めるマネジドケア型保険加入者

の場合、患者はまず家庭医や一般医が務めるプライマリ

ーケア医(primary(娥rephysician)の 診察を受け、そこ

から紹介されて専門医を訪ねる仕組みになっているため

である(三浦,2003;広 井,1999)。 一方日本では、患者

が開業医から大病院まで自由に受診し、複数の診療科

を掛け持ち受診することも珍しくない。「わたしの主治医」

とは誰のことを指すのか、日本では必ずしも明確ではな

い。また、尺度には医師が「ヘルスプランのコストよりも、

あなたの健康を優先して考える」など、医療費に関連し

た項 目が含まれるが、これは定額制あるいは包括制の診

療報酬制度の下でしか起こり得ない信頼の問題で、出来

高払診療報酬制度の 日本の実清には当てはまらない。

信頼の概 念

前述したように信頼はさまざまな方向から研究されてき

たため、信頼の概念は必ずしも明確ではない。信頼概念

の整理を行った山岸(1998)は 、①相手の能力に対する

期待としての信頼と、②相手の意図に対する期待として

の信頼を区別すべきだと主張し、彼の研究では②のみ

を扱っている。また、他者一般に対する「一般的信頼」と、

特定の相手についての情報に基づく「情報依存的信頼」

を分けている。しかし山岸(1998)も認めているように、

我々は日常生活の中ではこれらを意識して区別すること

なく使っている。

Pearson&Raeke(2000)に よると、患者 の信頼

(patienttrust)の定義には、①医師がある種の行動を取

るだろうという信念や期待の集合体とみなす立場と、②
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感情的側面をより強調して、医師や医師の意図に対する

確信や信任によってもたらされる安心の感覚、とみなす

立揚がある。しかし、いずれの立場でも患者の信頼には、

医師の「意図」と「能力」の両方が含まれている。たとえば

Thom&Campbell(1997)は 、信頼を「医師が患者にと

っての最善を尽くすだろうという患者の確信」と定義して

いるが、彼らが患者の面接調査から明らかにした医師に

対する信頼を規定する7つの要因には、医師の診療能

力や、患者とのコミュニケーション能力も含まれている。

Mechanic&Meyer(2000)に よる調査からも、患者の信

領の概念には対人的技能と専門技能が含まれていること

が明らかになった。Pearson&R,ae?ce(2000)1ま 、患者の

信頼の源となると考えられている医師の行動は,能 力、

思いやり、守秘、頼りがい、であると分析している。さらに

T」aine,DavidoffLewis,Nel`Gon,Nelson,Kessler&

Delbanco(1996)の 研究では、患者は医師の臨床技能、

対人スキル、患者への情報の提供をほぼ同等に重要で

あると考えていることが明らかにされている。

山岸(1998)の 概念整理に従えば、患者の信頼は特定

の医師について情報に基づいて判断される「情報依存

的信頼」であり、その医師が信輹できる人格特陸の持ち

主三であるという情報を、本人との接触や評判、社会的カ

アゴリーなどの間援約な情報から得ることによって、自分

を搾取しようとする噫図 」を持っていないという期待を持

つ二とである、との定義も可能だろう、しかし患者にとって

医師の専門家としての能力を無視して意図だけを問題に

すろことは意味をもたないし、医師一患者関係を実験室

でのシミュレーションによって研究することも難しい。現

実の人間関係の中でしかとらえることができない信頼の

構造を明らかにするためには、研究者が操作的定義を

行うのではなく、対象者の持つ多様な概念を探っていく

ことが最適の方法であろう。

目的

最初に概観したように、最近 日本人の医療に対する信

頼が低下している。医師一患者関係のあるべき姿を見直

し、医療に対する信頼を取り戻すために何が必要なのか

を明らかにする必要があろう。そのための基礎的資料を

得るためにも、日本における医師に対する信頼に関する

実証的研究を行うことは急務である。しかし、海外特に米

国と比べて、わが国では医師一患者関係や患者の信頼を

扱った研究は極めて少ない。医学中央雑誌の検索でも、

1990年 以降に発表された「医師一患者関係」と「信頼」を

含む論文はわずか52件 で、その大半が解説や総論で

あり、実証的研究はほとんど見られない。一方諸外国で

行われた研究は、前節で述べたようにその国の医療制

度や国民性などを反映しているため、社会・文化的背景

の異なる日本にそのまま適用できるとは限らない。山岸

ほかによる調査や実験によると、日本人とアメリカ人では、

一一般的信頼や特定の相手との信頼に関する態度にさま

ざまな違いが見られることが指摘されている(山岸,1998;

清成・Cook・山岸 ・大村・鈴木・高橋・谷田,2003)。 欧米

流の医師一患者モデルを直輸入しても、ベッカー(1999)

が懸念するように「日本人が最近嘆く「医師不信」は治る

どころか、両者の関係はむしろ冷たくなる一方であろ

う。」という事態になりかねない。

そこでわれわれは、日本人が現在の日本の医療制度

の中で経験している医師との関わりの中から、信頼と不

信の要因を明らかにすることを目的として本研究を計画

した。先行研究がほとんどなく、どのような問題が抽出さ

れるか未知数であるため、まずは仮説発見型の探索的

研究として行うこととした。そして患者の個々の医療体験

の中から信頼と不信の要因や構造を深いレベルで抽出

するには、質的研究法が最適であると判断した。

方 法

調査対象者

近畿地方在住の42歳 から68歳 の男女25名(男 性11

人,女 性14人)。 平均年齢54歳 、

調査対象者のリクルート方法

以下の3つ の条件をすべて満たす人を調査会社を通

じてリクルートした。① 日本語で意思疎通ができる70歳

以下の成人であること。②本人または本人の家族が、患

者として一ヶ月以上の通院治療または入院治療を受けた

経験がある、または現在も治療中であること。③本人また

は本人の家族が医療従事者でないこと。

調査参加への同意書

面接調査の参加同意は、リクルート時点で調査会社の

調査員と、面接開始前に面接者が2度 にわたって確認し、

参加や中止、離脱が自由な意志によるものであることを

保障した。また、研究の目的、プライバシー保護や謝礼

についての説明が面接に先立って行われ、理解を得た

上で同意書に署名捺印してもらった。

面接場所

京都市内、和歌山市内、和歌山県内農村部にある施

設の会議室または面接室。

面接時期

2001年12月 ～2002年11月 。

面接者

研究参力睹 のうち3名 が面接をおこなった。

面接方法

最初に調査対象者のデモグラフィックな背景と、通院

歴、入院経験、を質問したあと、病気体験と医師との関わ

りを中心に語ってもらった。話の流れの中で、医師に対
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する信頼、不信に関連すると思われる要因について、面

接者が質問をするという半構造化面接の形を取った。面

接は全てレコーダに録音された。

面接は1回 に数人ずつ個別に実施し、その逐語録の

発言内容の分析と検討を行った上で、次の面接を計画

する過程を繰り返すグラウンデッドセオリーアプローチ
5)(GTA)(Strauss&Corbin

,1990)に よる継続比較法を

取った。ほぼ理論的飽和に達したと思われた時点で調

査を終了した。

研究の倫理審査

本研究は京都大学医学部「医の倫理委員会」の承認を

得て実施された。

結果

分析の手順

調査対象者25名 の総面接時間は1782分 、一人当たり

の平均は71分(37分 ～119分)で あった。面接の録音記

録はすべて書き起こされ、逐語録はA4で586ペ ージと

なった。面接者3名 がすべて目を通し、1センテンスない

し数センテンスごとに区切って信頼や不信を表明してい

ると思われる表現を抽出し、各自コード名をっけた。数名

分のコード分析が終わる都度、3名で分析内容の意味解

釈の妥当性について検討し、サブカテゴリーを生成し、

次の面接を行った。25名 の面接終了後、サブカテゴリー

をもう一度すべて見直し、検討をおこなって、最終的なカ

テゴリーを抽出し、命名した。

患者の医師に対する信頼一 不信のカテゴリー

抽出されたカテゴリー別に調査対象者の発言を引用し、

説明を加える。

1。医師の医学的能力に関する要因

医師が医学的に十分な能力を有していることは、患者

にとって治療の結末を左右する重大な要素であり、それ

ゆえ信頼の重要な要因と見なされていた。だが、素人で

ある患者が医師の能力を客観的に評価する手立ては極

めて限られている。

1-1.医 師についての言ヨ畔ll・伝聞

決められたプライマリーケア医が医療への窓口となる

米国とは異なり、日本では最初にどの医療機関の門をた

たくか、多くの選択肢の中から患者自身が選ばなければ

ならない。信頼に足ると判断して受診する基準は何だろ

うか。

厂つ如 ∫クてサれ わたしんにこへ仍 て黼 してちらっ広 力た

しはごこでこんな薬しか資わなかったとか、選って選っτ營が々分

の勃断でちノ

佑よつ撒 てる'メど 表憲∂坊bて る乙どうやし、〃・〃、な出蛋っ

てOノ

五孅 で廓まやっ驚 っで影か、逝ぐやL、6欟 ジ蜥 っで

る1所やL、そこ偽 か乙存ってりをわ紘 ノ

客観的な情報の少ない中、人々はロコミを通して地域

で評判のよい医療機関を見つけようとしている。特にか

かりつけの開業医の選択にその傾向があるようだ。しか

し、そのような情報がない人の中には単純に地理的条件

で選ぶ人や、困っている人もいた。

鰤 こ鯔 な慧朕で先 畑 ミね、侃 ぐてまねいなきごろな
んでプちそれ嬲 な〃1でず乙その病励 旆 で言うんでプか

カ、嫐 ζ尼で鰯 療んて飜 わからなρ、で亢 ノ

姆ク〆こ謁 騰s,あ6ス がのな〃広 本当κどコこ綴 しで
〃1〃、のか物 な〃レ{!でナゐ包まプ2亡の艦 ご拐プ艙 、ρ・のか
っη ウ攤 ぎできるよラ凝 亡ろ滅あ轟ば 麹 豺ご〃D〃励なってノ

1-2.医 師の個人的・社会的特性

医師の専門やくわしい経歴などの情報が得にくい状況

の中では、まず、医療機関のブランドイメージが信頼の

よりどころとなるようであった。

45っ星レ久族滅5で 乙よ9瀦 ご6こんなん、あクま瓶 まあ、
!4メ悲かβ猷 やっぱク5つ嚶でブか島ノ

¢艦 ご疔う伽 →んなら、(竺に行ちてるあかん乙こごにの増

劒 ηまぞラでブちノ

医師個人の特性としては、性別、年齢、出身大学、経験、

医学界での地位などが判断の材料となるようだ。

㈱ ・')妊汝であ5ごとム錦1なってレラことで畑 ・似なっで
想っ蔦溪ちどラしてる男の艦 石癰醴 菖な躑 儲 できる丿
っで蟹っzノ

々0窟台であまク縄 いってなかったし、ぞん叡,で覦 たん
で残 年のいった鰯 鐵!から乙掘 ノだ"鞴 ナるんだ2齪
伽 伽 励 翁〃ψリ。ノ

厂やつばク耀 著セ多{!やつたら、酬 渤し番忌あと、とγ乙だンソ蠍
0,践5妙 もノ

!ご礫 れた煙 っでいラのば、鹸 しま瓶 讎 あリD

〆蹴 ま蠍 、どの虧 だったらその二つω 畑 濡じまゼん
カ。ノ

匹その猛 な、00の讎 会の方の蜘 、さんなんで、〃らいろネ

ソみクー燐 った入で…。ノ

ー方、選択にっいて独自の価値観を持つ人もいた。

鰯 の鮨 を伽 、な鱈 どの彪 で〃かとβ分で映めたら儲
しτレ、・るノ

勿拓とかだったら黴 笏 のので飾 雌 メこみてるら〃りをい
祺 命に鋤{5よラな亡とでな')物ば こ九から長ぐつまあっτいグ
{5ような艦 を灘 始翫 ノ

漏醒 β乙てるのは 嫐 ㈱ のβ本0医蹶 鹸 の鮒 尢
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あれ〆鏘 レ弼どしてるんたツプ1とれ ノ

1-3,適 切な処置と治療の結末

伝聞や医師の個人的・社会的特性にもとつく信頼は、

実際に診療を受けることによって変化する場合がある。

治療の過程で患者が医師の臨床能力に疑問や不信を抱

くようになる原因は何だろうか。

η励丶灘 の言わ物るごとと、〃・つら∂妙巧雌 の言力乾る
こと出病殃少しずづ澄ラよラ廐 ノ

尼んどんお卿蠍 でぐるし、いつ6よぐならないって言ラ,蟹い∂f
あっ蔦ス俤してるの鵡 鰯 なかとちな〃、ら伽 へなって尿
p,,7」;..oJ

1擬子みましよラ、羨子児て隔 しな〃、でいいんかっで〃、ラのが

カ・0ノ

厂側臟 でジ07層スキャン乞からその解ζ齣 たんで瓶 ナい

m… 鰤 でましたっでいわれたんで先 その功の6医
揚であリエコーの齣 オ航 ちたんだっ蔦6嬲 るラ寵 ま甑
鑼 、砂 攤 したら!磊ノ

ー方、治療を受けることによって患者が医師に対する

信頼を深めたケースもある。

鞘 こ左手な艦 で・・㌔お翹 ひ捷っ籀 尻!亀 ノ

僧分の手に命乏なレ、ときなE尢'ζ紹珍しでくγZ蔦ノ

勵 ≠どらのプ亡ラ嘘をはのたんゐ6嬲 臟 の覃で〃、ったんじ
ゃ葡に診わんっでrその医翩 ジ繍 ご翻 しで仇 て 矯 辮
が鰓 を),!て彼γτて 夜勢'ご手獗をしでぐ海で… θ。ノ

中には言葉や行動を超えた霊性あるいはカリスマ性と

でも言うべき能力を患者に感じさせる医師もいるようだ。

!その嗣ごノ筋卿らん'ナど この雌 だ手祝 てもらおラと想った

んでナれ ぞラ〃ラ繃 茎あっ島 ノ

∠わたしの診てちらってる舳 汰それ懈 物 〃、わゆる飆

能力みた〃、な6のをぐ泌 気がナ6んでプよ為 ノ

II.医師の態度・言動に関する要因

患者は病気が「治る」ことを期待して医療機関を訪れる

わけだが、信頼は治療の結果のみによって左右される

わけではない。治療の過程での医師の言葉や態度が患

者の信頼に及ぼす影響は大きい。

II-1,医 師の診療瓲渡 ・接遇

嬲 にスって拐 たら、よぐいらっレやいましたっ蔦 慮 初めで
耀 認 ん〆ζ彦黝 た占蟹いま亢ノ

槻 んだこと!尉して7汰きちんとしでぐ岩瞥ったからね 毎々Y
繊 、お讃いしまナっで言つたξbた》ちわたしメζとっηぽい〃洗
生をちた ノ

A櫞 吸 の彪 矯 私 鰤 で貅 治してあ繊5っ`O

ミスや失敗も対応如何で信頼に繋がる場合もある。

侶のプ亡マ7離 でし迄 ここ煽酔ナるとき6カ、一脇 た
んでナ以ど ちよっと血∂混5か ら、6ラー慶や胤 まブカっては
っきク言われるんで先ノ

卿 力まクまゼルで乙た、その彪6鞭 廣00さ ん、≠ぽ
こさ伽まゼんで乙たっ蔦 撚 瑟めなクまし島 私b吻 懸轍 し

て獗 な蜘 こなクまナって言われました為 今〆ま6貞儲 できる
艦 〆こなられま乙たかられ ノ

誠実で丁寧な医師の言葉や態度が患者の信頼を増す
一方
、高慢だったり誠意の感じられない言葉や態度は不

信を生む。

仍衄遇瀞らなρんで初 幽 てAったら卿 クましょ効りらでむ
ナっと乙た鯲 で・・ヲ

んなんか6ラ、鰤 な瀕 で・・㌔励 蹉業みた〃、腐 ノ

1その曲 ≧にの辺から碕いとごろから丿しやベクはるから為 翻の

莊 質ξラや:ク栩 へなんやかん栩 も飾藹灘 き'囃 訳
やな〃・んで、子　どるが七んな〆ご蜘 なってる.から芙でいる・わ!プ
で…。ノ

〃ウで一ソ㈱ て鯔 と薬だしききまプガちってレウ姓 が

纖 多〃凶でゐζれ 嬲 してもお筋こわか6妙・って感じの瀕 の
オも〃、らっレやるんで残 ノ

すべての患者が公平な扱いを受けるわけではない、と

いう認識は、肯定的、否定的、両方の立場から出された。

特に紹介についての言及が多かった。

たZネクシ3ンがあったム戈なbつと」巨くス撚 たのκつて蟹"1

ましたれ ノ

擶 まやっ懴 嫐 クの入♂こは飢 〃・んでナ やっ殿 一児
翻ノコ勲屯なクきつρんで弦 れ そカあクま先 とっ砧 ある乙蟹
〃1ま先 ノ

厂やつばク蜘 彪介でナからカ、嬲 よガリたでナら魑のノし

まぞんな差つ〃諭リゲじゃな〃1でナノだニス佛したときからa
ど獺 どいらっ乙や〃嘆した傷ノ

彪 らやっぱク灘 ルと一莞さんと〆簸 〃も尠 んで瓶 近
所で洪ぐ狒槲 プしで仇 るス'ごは、プ亡マ慶しぐLT,〃・らん乙ごま
鰍 伎 を回して こちらから、しま乙よラか、しましよラかっでレラよラ
な雌 な　/!L¥一磁 んが沂¢、ないは〃ソま〃、っでい繍 で、な
〃ソ慈わクました、次でブオっでナぐ終わク'こしたク・・㌔ノ

II-2.十 分な説明と納得

症状や治療に関する質問に答え、十分な説明をしてほ

しいという患者の要望は強く、それを実行する医師に対

しての信頼は厚く、説明の十分ではない医師に対しては、

不信や不満が表明された。

4あなたの攜 ぼ亡ラなってかてこね〃軅7で 馳 かξ亡ラ〃吻跨

孫をやっでいぐこと♂こつ〃・てね 碗 たった説嫐 んて谺いたこと
ないでブちノ
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儲 できなρ・蠍 汰遺当メご蝋 て らクちょっ《を群子烈 ラ

かって ぞ力働 か久ノ

肋 跳クでした為 粧 が0グンをソ偲しなったごと〆翻 し蔦 書っ

で仇 たら、亘分β玖 立ち向かってτソナるん仰 な〃かなっ蔦 ノ

厂ず一っ乙嬲 しτぐ海はクま先 だから、私 〃、ρ艦'ご 緲 台っ

た乙蟹っ=oノ

んみんな呼ん矯 きっちク嬲賜 乙てちらったんで、衷あ繝 で手

縄 受わ励 たし…。ノ

しかし重篤な病気の告知については、賛否があった。

夙 卿 の驪 あク黼 らあ6。ず緲2言 づで傲 し

て冫7ヒ咲 な懺 、渤 たらあかん嬲 おる。ノ

住ス'ごまっては言わなρ励 ∫〃、いの∂馬な…孅 いととろや出蟹

いまプれ ノ

十分な説明がない場合でも、患者はそこから何らかの

メッセージを読み取ろうとす る。説明がないことが必ず し

も不信 に直結していない場合もある。

伽 いとら悪いとら儷 励 ジな〃1んで残 悪〃・と言わ%な'ガz

〆カ ・ρ、とρ吻蘇 なんでブらノ

厂儲 躑2躑 力勿る言わ轍 〃、んでプれ ぱ〃ばち乙,い

って2,3分 で終わクでプれ それ溜 メの耀 ∂ボ言われることでナ

から、釦 配まできまナわれ ノ

II-3.患 者 の利益の優先

医師が患者の利益を最大に配慮、尊重し、時には通常

の責任と義務の範囲を超 えて、献身的に治療に当たって

くれていると患者が感じるとき、それは強い信頼へ と繋が

っていた。逆に 自分の治療や希望を二の次にして、医療

者側の立場や都合 、利益を優先されたと感じるときには、

不信が生じていた。

!/.uで あろラとなんであろラと齢 本で、とVYからでも餌プつグ

で偽 た艦 なんで残 ノ

体 当'ど'ムから儲 のため!ごやっていごラっTっ でく)をきるなっ

て 私たち黼 鰯 じ{5んでプ乙ノ

体 当〆こ勉 乙かったの蝋 あなた汐蠍 しノを嬲1翻 して 私

〆詮 力を尽ぐしまナと6医巌かξゾ言:っで〃りをだ》りをごと,ノ

励 眠 ノご0鮒 」あ6ん でナ滅 そこあ緲 して厠 プないでし

よ勇∂り て言ラとκあそこん磁ζの醐1∂ あムノっ石笏ちねまし迄 ノ

んなぜぞラ勝 をソ鋤 るのかなっ`O/u1手 笏したのんだなっ

T,っ で…。ノ

欄 あなたβ身か〃り嬲 だったんでプぷ二轟ぐらのの嬲 では

やるべきどやな〃、仂 吃とも、ちよラと欲 の鷹 が乘てる1から、〃、

い鰍 》ち、と繍 の入〆ご言わノτまし迄 ノ

=:..の を覇 にして儲 のかなって 悪ぐ言え〆黼1あ かク

して0そ っちの方 があ九6磁 かるノなんかなっToそ ラのラ疑局7

ら…Oノ

有無を言わせず高い特別室に入れられた、大量の薬

を処方された、検査づけにされたと患者が知覚する場合、

多くは診療報酬代などを稼ぐための金権主義ではない

か、という疑念を招いていた。しかし医師が患者のためを

思い、その利益を優先することと、患者の意向を尊重す

ることは、完全に一致するとは限らない。患者の利益を考

えてのことと患者が感じれば、医師の厳しい態度や叱責

も感謝される。

な係5蠍 ミい〃、医飜 抄ラことらよくあクま先 ノ

ノ憩者にちゃらちゃらムて1いる酵 がいのと〆黷 クまぜんしれ 該し
い乙亡ろ妙嚇 励 ミ漸 つき覿 ム ノ

1.背 景要因となる限界性

医師の不適切、あるいは不十分な対応の原因として、

病院の診療体制、医療保険制度、医師の過重勤務、人

員不足などの問題があるという認識が示された。医師本

人の問題ではないが、信頼阻害の背景要因として無視

はできないだろう。

!7艦 遡 当医がいなのんで勉 だから讖ご言づで〃D〃、のかの

からなρbし、繍 まぐるぐ≧5変わるそのβの担当働 物 〃テ翩 弍ろ
差莎だンプで～纖 ごなってし窃 らえるって黻 鹹三な〃、し・%ノ

ル、ろんな勲 の鮒 んを縦 ておられて6卿 の々鰭 ごチ分
なクアをずるの〆ガ鵜 〃脇鹹んでナノ擬 も。ノ

働2嬲 こ畑 婁あるか6乙姦ん!だ宏ねノ

皿.医 師一患者の感情 ・コミュニケーションに関する要

因

医師一患者関係は非常にプライベートな部分に関わる

人間関係である。病を得て心身ともに弱っている患者は、

医師との関わりの中で、さまざまな感情的交流を体験す

る。第3の要因はこの感情的側面に関する側面である。

IH-1.医 師の配慮・共感

患者は治療に直接関わる医師の対応のしかただけで

はなく、ちょっとした言葉からも医師の配慮や共感、ケア

の心の有無を感じ取っている。

rちよっと酬 なぐなったとま〆縦 、治クまナ泌 って甥いたら

陸 湯 な〃、でナよわて言力れたんで亢 ノ

佼 が3"屡!ご ソ嫐 照こなったとき〆ご、趨 弗 っ、かなク遼

疔してるなわ ておっレ白のましたん鴛 その強ク言を跏 》ゼなので
麟しけりた乙膨んで亢 ノ

/ぞク〃ラことr鞴 しま乙よ彡リを畑 ご々 メこしてぼしぐな〃1っTG,7

か、儲2し てZまぞプ扉こよって2ラ〃ラ鰯 ちκなるか、考)之てγ籌し
のなグG/

4憩者1ことって霧みがヌルヌであるっで〃ラのを飆 しでいただ
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〃1てるって ラれ乙かったで亢 ノ

η勧 二囁わでいる鮭っでやっばクめら弱らでしま7/vでプち弱った

と潔こ芸武 あなたの≠脚乙ぎβしてまプよっでレラ鰤¥プ をしで

Lリをだ?捌!で 繃7ζ 驫謝しで〃嘆尢 ノ

F=ひ とつの鰍 乞膨 んでナ置〕だ牝もノ

厂僧劒 考かクつ!畑 ガノ・一六な瀦 プじやなぐて 糊 こメン

ニ勿レな醜.ね 、,孅 よく児て限るれ ノ

n.医 師 の コミュニケー ション能 力 と疎 通性

(communicability)

医 師 一患者 間の円滑なコミュニケーションには、医師の

コミュニケーション能力が重要である。しかしコミュニケー

ションは双方向的なものである。患者側の 自己規制が両

者の間の信頼阻害要因となっている場合もある。

石医学だ表≡けでて 」嚴まやナ〃ゾ旌rっでいクの妙儲 できまプわ

カ。ノ

儖後の監瑟のことら、とう〃ウ悩み滅あるのか初 、そラ〃ラごと6

鱗 ζ奏っでく地たらあク嬲をいな、乙療〃・勳 賠 れ 黼

のことなちゃんとナるっで〃ウのんし七蕨齷矯 そのまでン膿Z陽 の

コミュニグーションリちゆタ1かぬhノ

しかし実際には難しい場合もあるようだ。

驪 したらむっと鮴 る黼!で 残 ノ

1こっちの言ラごまら廨 ごら、あま嫐 、でぐ払な〃・っで〃ラ・%ノ

医師との 問に「何でも聞ける」「気の置けない関係」を

望む声が多かった。

η翩 と儲 尠 ラ蠍 脳 の皹 つよラな人協㈱ 斗あった

〆頴が〃t〃丶と療〃・まナれ ノ

彪 と儲 と〃ウよ久 ぞカを超之たようなお艇 創 ・をさぜてい

ただレリ色久 〃ラよラなごとでFOノ

乃をと右訳 沸!ど 躑 始 っでね、お蕨 ごラや、ごラやって翫

てもらえるような躑 」おったら一盈 、〃巴膨 れ ノ

患者は遠慮があってなかなか本音が言えないようだ。

!その嵯汐分 η濠児をはっぎク言姥鰍 ψ・ったのかbしノzまぜん

!だ二でらやっ砂 醗 から言建な〃㌔ノ

殆 してもらおラと療ってるから、お鰯 こなっでいると〃ヴ卵 物

るから、不灘 斗あっても、よっ醍 締 仄 でなかったちよラ言わんの

ちゃ動 ・晩 ノ

しかし、患者も意見や希望を言う努力をすべきだという

意見もあった。

槻 言わなかったらわからないじゃなρ、でナか、姫 〃bや っ

尠 亡ラしてぼしいとか、ああLてぼし〃・とか言ラごと5大笋や出 ノ

u.患 者の感隋

医師との関係や、医師に対する信頼について、患者は

さまざまなことを感じている。

儲 試鋤 医孝の蝣 こ上∂粥 な〃、で残 鰐 ないでプカ嶌
酵 誌覦 伺じ賺 まで烽クるこ乙ぱで滋5んで微 れ ご紹ま導
戸製 辱嬲 との尠 でプかムノ

伍医欟 留畑 ζλっで6よラならんやかられ やっぱク碗に
スったら伽1畠 ノ

信頼関係を築くために、患者自身の能動的な行動や、

責任に言及する人もあった。

僧分β渤 ゴ覦 な〃、と雌b覦 で〃、ただン≠な〃、でしょ旡
燗 とん騾附 き浄〃でプ為 た渉ら彑分ψこら嬲 に襯,で い

もノ

晒々 認 んぽ翻 しなのとい'プな儒 耀 著琶ん選ぶのぱ、や
っ融 秘たち叡,亀 ノ

しかし、信頼する以外に手立てはない、という患者の弱

い立場を指摘する人もあった。

儲 できる瀞 ヴよク、鋤 践5を得な臨 ノ

石鰍 まぜんぜん彑分≠こなわからんことやかξ丶6躑 啣 かなク

ぎつぐ言われで6、儲 プる乙かな〃、でプれ きつぐ言われても砧〃・
ま畝 そんな醜ま奏㈱ ・でプ7だれ 砌 なの∂りてレウ蠏じ
て30ノ

安心して頼りきるタイプの信頼ではなく、積極的に医師

との信頼を築き、自己責任を持つべき、と指摘する人もあ

った。

僧分物 ン汐一ネソA妨 かで翻 鶚驪 こ尠 、まナか
5、調べて誌いクまプを、えっこんな儲嫐 から言づで〃リをだいで
なかった、っで〃ラことか姥ぐきんこぎいまナので0β分の傑1から、

β分β射 鯲 蜘 鄒 ないと〃1ノプないの∂こっ蔦ノ

篠孝が治しで仇 るわ'プL"やな〃・でプち黼 β分61身の㍍鰯の
鰤 あっで/嬲 それな箆分に返うてきまナらζノ

兮までだうたら、酵 ってレヴこと老けで創 ましたよれ 酵 ま
趨 尻∠だっ《1か らちの言ラ`oそれ五:っちは、な〃1っ繝 く方
た乞療っ罵 鰯 ラ、そラ〃ラ鰯 ちなな〃・傷ノ

楓 の嚇 クっτレウの6大事やろラ傷酵 こ颪5メ反ちかクじゃな
ぐてJ

騾

本研究では、グラウンデッドセオリーアプローチの手法

を用いて医療に対する信頼と不信の要因を分析したとこ

ろ、①医師の医学的能力に関する要因、②医師の態度・

言動に関する要因、③医師一患者の感1青、コミュニケーシ

ョンに関する要因の3つ のカテゴリーが見出された。信頼

の形成には医師の臨床的医学的能力の高さと、対人的
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特性や対人技能の両方が重要であることは、諸外国で行

われた先行研究でも明らかにされていたことであるが

(Thom&Campbell,1997;Anderson&Dedrick,

1990)、日本の医師一患者関係にも当てはまることが明ら

かになった。3つのカテゴリーのうち2つ が対人関係に関

わるものであったことは、Thom&Campbel(1997)が

指摘しているように、医師の対人技能が単に患者に快適

さをもたらす付録のようなものではなく、質の高い治療を

実践する上で不可欠な要因のひとつであることの表れと

見なすことができるだろう。また、医師一患者関係におけ

る信頼では、能力と意図を切り離して扱うことはできない

ことも、改めて確認されたと言えよう。

本研究で見出された3つ のカテゴリーは、①一1.医 師

についての評判・伝聞、①一2.医 師の個人的・社会的

特性、① 一3.適 切な処置と治療の結末、②一1.医 師の

診療態度・接遇、② 一2十 分な説明と納得、② 一3.患 者

の利益の優先、②一4.背 景要因となる限界性、③一1.

医師の配慮・共感、③一2.医 師のコミュニケーション能

力と疎通性、③一3.患 者の感情の、合わせて10の サブ

カテゴリーに分類された。サブカテゴリーの個々の発言

には、日本の医療保険制度や、日本人の対人的行動の

特性を反映した内容も多く見られた。

現在の目本の医療制度では、患者は基本的にどこの

医療機関でも自由に受診することができる。しかし、それ

は選択の責任が患者に課せられていることでもある。「自

分が選んだ医師だから、信頼するのは自分の義務であ

る。」といった趣 旨の発言は、それを端的に表している。

専門的知識がなく、また、客観的な評価の材料となるデ

ータがほとんど公表されない中、患者はロコミを中心とし

た伝聞情報で、信頼に足る医療機関を選択している。病

院のブランド、医師の年齢や性別、出身大学などの外面

的な特性が手がかりとなっているのも、他に情報がない

状況ではステレオタイプ的な条件に依存せざるを得ない

ためと言えるかもしれない。

実際に受診した後は、的確な診断や適切な処置など

医師の具体的な臨床能力が信頼源となるが、肯定的な

経験よりも、誤診、見落とし、症状の改善がない、などの

否定的な経験を通してそれらの重要性を認識し、信頼の

要因として挙げる人が多かった。患者は専門家たる医師

の診断には間違いがなく、適切な治療を行ってくれてい

るもの、という期待を抱いていると思われ、期待通りに事

が進んだ時よりも、その期待が裏切られた際のインパクト

の方が強いのかもしれない。

医師の診療における適切な態度や言動、納得のいく十

分な説明、患者の利益を優先する治療態度は信頼形成

に大きな影響を及ぼしていた。これらが十分でない医師

は患者の信頼を得にくいが、中には高圧的な態度で説

教する、ペンを投げつけるなど、常識的なマナーの観 点

からも問題があると思われる行動を取る医師が存在する

ことも明らかになった。「医療はサービス業である。」とい

う認識を持つ患者もあり、医療者との間に認識のずれが

見られるようだ。

しかし、たとえミスや誤診があってもそれを率直に認め

謝罪した場合は、むしろ信頼に繋がる場合がある。同様

に言葉による説明がなくても、「はいよろしい。」の一言で

満足している患者もいる。これは患者にとっては表面上

の説明や結果よりも、その背後の意図が信頼の形成によ

り重大な意味を持つことを示唆するものと言えよう。「何で

もさらけ出すことだけが、医師と患者の信頼を作るわけで

はない。」との発言に示されるように、医師の言動に対し

て、その背後に患者を一人の人間として尊重し、真摯に

向き合おうとする姿勢く意図)を患者は読み取ろうとしてい

るようだ。そのため患者は医師の言動に対して非常に敏

感である。与薬、検査、入院期間などに対しても、患者は

それが自分の健康回復を優先したものか、経済的利益

を優先する医師の「金権体質」なのかを、自分なりに判断

している。これら医師の意図に対する患者の認知には、

客観的な合理性が伴っているとは限らないが、現実に信

頼の形成に重大な影響を及ぼしているのである。医師に

とって「よき意図」を持つことはもちろん、それを患者に伝

える努力をすること、そのための十分なコミュニケーショ

ン技能を持つことが、信頼を得るための重要な条件であ

ると言えるだろう。

一方、患者の側から見ると「よき意図」を持った医師とい

かにして出会うかは切実な問題である。しかしすべての

患者が公平に扱われるわけではないことは、患者にとっ

ては自明のことのようだった。広いコネクションを持つ医

師の紹介のお陰でよい待遇を受けられたり、「一見」の患

者として訪れたため、診療を拒否されたり冷遇されたと患

者が感じた事例が複数報告された。紹介状は医師の「能

力」に対する専門家からのお墨1寸きという別の意味もあり、

その恩恵に与れない人にとって(能力的にも、対応の上

でも)「信頼できる」医師に当たるか当たらないかは「運し

だい」というある種のあきらめも見られた。

長い待ち時間、短い診察時間、行くたびに担当医が変

わる、などは信頼形成の阻害要因として挙げられたが、

医師個人の問題ではなく、医療者が過重労働ぜざるを得

ず、丁寧な診療が実現しにくい 日本の医療制度そのもの

の問題であるとして、一定の理解が示された。しかし、体

のみならず心も弱っている患者に対して配慮や共感、心

理的ケアを望む声は強かった。

医師一患者関係は、患者にとっては自己のきわめてプ

ライベートな部分や脆弱さを晒すことになる人間関係で

ある。医師と関わることは、「期待されないが起こり得る、
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他者の悪意(または善意の欠如)に 対する脆弱性の受

容」という信頼の定義(Baier,1986)に 示されている状況

にいやおうなく置かれることと言えるかもしれない。「信頼

せざるを得ない。」や 「患者は決して医師と同じ位置には

立てない。」という患者の言葉は、信頼する以外他に選

択肢のない患者の状況をよく示している。このような患者

の立場を理解し、遠慮しがちな患者の希望や質問に耳

を傾ける医師の共感・配慮の能力や技能は信頼の形成

にとって不可欠と言えよう。

しかし中には「自分が信頼しないと医師からも信頼して

もらえないから、自分から積極的に信頼していく。」と、自

ら積極的に信頼を示すことによって、医師の信頼行動を

引き出そうとする能動的な態度も見られた。清成ほか

(2003)によれば、このような「信頼の自己成就機能」に対

する信念は 日本人に顕著な特徴で、アメリカ人には見ら

れないという。

患者の望む究極の理想は「気の置けない」「兄弟のよう

な」「先生と患者の関係を超えた」医師一患者関係である

ようだ。医師と個人的に親しい関係になることによって、

特別な便宜が得られるという信念は、紹介状の効用に対

する信念と同じだろう。共通の帰属集団を持ったり、同じ

内集団に所属することは、日本社会の対人関係では現

在でも特別な意味を持つらしい。山岸(1998)は 「日本人

は特定の相手との関係を維持し、その関係を利用するこ

とでその相手から特別の扱いを引き出す『内集団ひい

き』の原理に基づく現実的効用が得られるという信念を強

く持っている。」と述べているが、医師一患者関係におい

ても明確に見られることが明らかになった。

このような内集団ひいきや信頼の互酬 生に対する信念

は、医師一患者関係にとっては両刃の剣であると思われ

る。なぜなら個人的親しさや根拠に基づかない盲信に近

い信頼を示すことでしか、医師の互酬的行動を引き出せ

ないのなら、患者が医師に質問したり、自分の希望を述

べたり、セカンドオピニオンを取ろうとすることはタブーと

なる。そのような行動は逆に医師に対する不信の表明で

あると解釈され、医師の否定的態度を招く可能性が高い

からである。実際、「質問すると不機嫌になる医師」は、面

接でしばしば言及された。しかし患者の自己管理、自己

責任についての発言に示される通り、一一部の患者の意識

は既に変わり始めている。医師と患者の関係が、個人的

親しさに依存しない真にプロフェソショナルなものとなり、

平等なパートナーシソプを持てるようになることは、今後

の 目本の医療をよりよくするために重要なことであると考

える。日本人の対人関係のあり方に合う新しい医師一患者

信頼関係のモデルを模索していく必要があるだろう。

最後に本研究のいくつかの限界と今後の課題を述べる。

本研究はGTAに よる仮説発見型の研究であるため、調

査協力者のリクルートは理論的サンプリングに基づいて

行っている。よって得られた知見は即座にすべての日本

人に一般化しうるものではない。そのためには今後無作

為抽出法によって対象者を選び、大量のデータを収集

する量的調査法による分析を行う必要がある。本研究で

抽出された日本人の医療に対する信頼の中心的概念は、

質問紙を構成する上で非常に有効に利用できるだろう。

もう一点は、GTAの 効用と限界である。GTAは カテゴリ
ーの抽出によって

、事象の本質を分析するのに有効な

手段ではあるが、時系列的な変化を捉えることには向い

ていない。信頼の形成には時間を要するし、患者は、数

十年にもおよぶ医療体験の中で、医療者に対する認識

を変化させているが、本研究では個別的な変化の過程

は分析されていない。この点は今後、別の質的研究法に

よって明らかにする予定である。
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 Concepts of trust and distrust in physician -patient relationship in Japan 
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 The development and maintenance of trust in the physician-patient relationship is essential for the practice of high 

quality health care. However, distrust of medicine has been more serious in Japan recently. The purpose of this 
study is to explore the factors of patient trust and distrust in physicians among Japanese. We conducted 25 
semi-structured interviews with Japanese citizens based on grounded  theory approach. Categories regarding 

patient trust included (1)physician's competency, (2)appropriate responses to patients, and (3)emotional aspects of the 
physician-patient relationship. Ten  sub-categories were derived from these categories, which included physician's 
reputation, personal and social characteristics of the physician, outcomes of the treatment, physician's appropriate 
manner, full disclosure of medical information and informed consent, respect for patients' interest, limit of providing 
enough care, sympathy and compassion, physician's communication skill and  communicability, patients' emotions. 

The result of our study shows that some parts of the patient trust we figured out were similar to the factors found in 
the previous studies done in western countries. However, some parts of the sub-categories we found out seems unique 
to our culture. More detailed analysis on characteristics  of  Japanese interpersonal relationship will be needed. 

Keywords: physician-patient relationship, trust, distrust, grounded theory approach, qualitative study
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