
日本の精神保健施策は「入院医療中心から地域生活中

心」へと移行し，精神科病院の機能の変化が求められて

おり，看護者の役割は大きい。看護は，ひとりひとりの

人間の健康な生活の維持にその本来の役割があり，個人

にそなわっている生命力・治癒力を最大限に引き出し，

最善のかたちで活かすことができるように援助すること

である。そのような看護面接を実践するためには，①コ

ンコーダンス・モデルに基づくこと，②精神障害者の発

言を促す場面の設定と思いを引き出すコンコーダンス・

スキルの活用，③精神障害者の能力，環境，願望が含ま

れる生活に着目するストレングス・アセスメントシート

を活用することが有用である。本稿では，医学と生活の

両面に対する知識・スキルをもっている看護の強みを活

かした新しい看護面接について述べた。

はじめに

日本の精神保健・医療・福祉施策は「入院医療中心か

ら地域生活中心」へと移行している１）。２００９年９月，厚

生労働省「今後の精神保健医療福祉のあり方等に関する

検討会」の報告書において，精神保健医療福祉の更なる

改革に向けて「地域生活支援体制の強化」及び「普及啓

発の重点的実施」等が改革の基本的方向性として示され

た。また，２０１１年には精神疾患が「５大疾患」に位置づ

けられ，国民に広く関わる疾患として重点的な対策とさ

れた。加えて，「今後の精神保健医療福祉のあり方等に

関する検討会（２００９）」に続く「新たな地域精神保健医

療体制の構築に向けた検討チーム（２０１０～）」での取り

組みもあり，精神障害者の地域生活移行支援がすすめら

れている。しかし，未だに精神科病院の入院患者総数は

２２．４万人で全入院患者の１６．７％を占め，精神科病院の退

院患者平均在院日数は３８９日と他疾患と比して圧倒的に

長期間に及んでいる２）。

日本においては，脱施設化の必要性が国内外から指摘

されてきた３）。一般的に入院体験は患者に，退行，不安

と恐怖などの心理的影響を及ぼし４），入院が長期になる

ほど，未来の展望が開かれないことからくる不安，焦り

といらだち，不信と怒り，現状受容と価値観の転換を迫

られる５）。

Goffman６）は，社会学の視点から精神科病院の抱える

問題を施設症として指摘した。精神科病院入院中の精神

障害者は孤独で７），疲労を伴っており，他者との接触を

望みつつ，接触することへの恐れによる困難さを抱え

ている８）。精神病者として入院生活を余儀なくされた

Vincent Van Gogh画伯の晩年の書簡から精神科病院へ

の入院患者の心理を研究した高橋９）は，患者は病気自体

もさることながら，それに伴う周囲からの孤立を恐れて

いることを指摘した。その他にも精神障害者にとって入

院が与える生活能力低下の影響１０，１１）も指摘されており，

精神科病院の入院体験による患者の心理面，生活面への

影響がある。このような背景のもと，精神科医療，とり

わけ精神科病院の機能の変化が求められている。

精神科病院は一般診療科に比して医師の配置数が非常

に少ないため，看護職員の果たす役割が大きい。看護は，

ひとりひとりの人間の健康な生活の維持にその本来の役

割があり１２），個人にそなわっている生命力・治癒力を最

総 説

精神障害者のためのコンコーダンス・モデルに基づいた新しい看護面接

片 岡 三 佳１），谷 岡 哲 也２），友 竹 正 人１）
１）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部メンタルヘルス支援学分野
２）徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部看護管理学分野

（平成２５年３月７日受付）（平成２５年３月１４日受理）

四国医誌 ６９巻１，２号 ５７～６６ APRIL２５，２０１３（平２５） ５７



大限に引き出し，最善のかたちで活かすことができるよ

うに援助することが重要である１３）。また，精神障害者は

疾病と障害を抱えており，それによる生活上の困難があ

る。したがって，看護者が患者の内面をより理解するこ

とで，より適切な治療的介入が可能になる１４）。

しかしながら，精神障害の特徴として思考障害や認知

機能障害，障害の非固定性，障害の無理解があり，その

ため本人および支援者が共通の支援目標を保持しにく

い１５）。精神障害者と看護者のケアに対する認識には相違

があり１６），患者の体験を理解することは難しい。そのた

め，看護者には患者の体験を，より正しく理解し，精神

障害者が“その人らしい”生活を維持・向上するために

は１７，１８），患者の障害にあわせて適切な援助を行うための

精神科看護特有の技能が必要になる。

また，わが国においては疾病構造の変化により，病気

の治癒ではなく慢性疾患としてコントロールしていく疾

患が増加してきた。精神障害は慢性疾患であり，セルフ

ケアを行うための治療枠組みにおいては，「治す－治療

していただく」という治療者・患者関係ではなく，その

疾患を患者が自らケアするための療養法を教え，患者が

自己管理できるように支援する関係に変化させる必要が

ある１９）。つまり，患者の生活に則した生活モデルの視点

を取り入れることが重要となる。

生活モデルは，医学モデルが支配的なアメリカにおい

て，１９６０年代以降，複雑で多様な生活問題に対する援助

の社会的要請が高まり，１９８０年代に Germainと Gitterman

によって提案された。生活モデルとは，人間と環境との

相関関係と，それを基盤として展開される人間の日常生

活の現実に着目した社会福祉援助を指す。社会福祉学を

中心として発展してきた生活モデルは，現在その人が抱

えている困難を，人，物，場所，組織，価値などの環境

上の要素との相互作用によって生起する生活の問題とし

て捉え，人間と環境との間に注目し改善・強化と適合を

目指す特徴がある。

前述したように精神障害者は疾病と思考・認知機能の

障害を抱えており生活上の困難をかかえている２０）。しか

し，看護学は医学モデルを基盤に展開されてきた。脱施

設化とノーマライゼーションの理念を具現するために

は２１），医学モデルに基づいた患者の欠損部分を補完する

看護に偏重するだけではなく，生活モデルの考え方を融

合した新たな支援が必要となる。

そこで，本稿では，看護面接を行うための基本的な考

え方として，（１）コンコーダンス・モデル，（２）精神

障害者の発言を促す場面の設定と思いを引き出すコン

コーダンス・スキル，（３）精神障害者の能力，環境，

願望が含まれる生活に着目するストレングス・アセスメ

ントについて説明したうえで，（４）医学と生活の両面

に対する知識・スキルをもっている看護の強みを活かし

た精神障害者のためのコンコーダンス・モデルに基づい

た新しい看護面接の必要性について述べることとする。

コンコーダンス・モデルとは

コンコーダンスは，１９９０年代半ばに，イギリスの保健

省と英国王立薬剤師会が，患者の正しく服薬しない理由

とその対策を探るための共同計画を立て，１９９７年に「コ

ンプライアンスからコンコーダンスへ」と題する報告

書２２）をまとめたところに始まる。コンコーダンスは，医

師と患者は対等であり，患者は情報に基づいた自己決定

ができるところに特徴がある２３）。

コンコーダンス・モデルは，医療の専門家が患者の視

点を引き出し，それを理解し，お互いに同じレベルで同

意することで成り立っている。同じレベルでの同意が難

しい場合は，「別の視点のまま，ひとまず治療を進め

る」ことに同意する。患者がすでに話合った問題につい

ても，もう一度考え直すことを望んだ場合，医療専門家

はいつでも患者の相談を受ける責任がある２４）。コンコー

ダンス・モデルで重要なことは，「最終決定権は患者に

ある」ことを認識することである。患者と医療専門家の

間に意見の違いがあれば，まずはその違いを明確にし，

意見の違いを尊重し合いながら，最終決定に至るまでの

共同作業の過程である。それにより，当事者の能力，環

境，願望が含まれている生活に寄り添うことができる。

現在，服薬行動で始まったコンコーダンスは，服薬行

動のみならず医療の枠組み全体にも浸透し２５），生活習慣

の改善などその他の治療プロセスにも応用可能と考えら

れている２６）。また，コンコーダンス・スキルとして，

２００４年にイギリスの Grayと Robsonが，地域の精神保
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健看護師を対象に薬物療法に対する患者との面接をより

効果的なものにするために面接技術を開発した。これは

精神障害者のための動機づけ面接，認知行動療法，コン

プライアンス・セラピーを基礎とした共同的・構造的・

実践的な介入である。

コンコーダンスは，日本の国民性や文化を考慮して改

編され，日本でも患者の気持ちに寄り添うため，患者と

の調和関係をめざすための専門的なスキルや介入を総称

して，コンコーダンス・スキル（Concordance Skills）

として紹介されている。

コンコーダンス・スキルは，６つの介入（表１）と２１

のスキル（表２）で構成されている。患者の状況に応じ

表２．コンコーダンス・スキルでの［２１のスキル］

基
礎
的
ス
キ
ル

１．相手の用いている言葉を
使う

患者自身が用いている言葉をそのまま用いて理解していることを伝えること。

２．オープン・クエスチョン 患者に自由に話を展開してもらうために面接のはじめに多く用いる質問の仕方。
３．クローズド・クエスチョン 「はい」「いいえ」あるいは単純な返答をしてもらうために用いる質問の仕方。

４．要約 相手の話す事柄のポイントを，論理構造や認知モデルで整理して，相手に返すこと。

５．リフレーミング 患者の発言を，視点を変えて返すことで，相手が気づいていないができている面を伝えること。

６．リフレクション 患者の言語的・非言語的メッセージに応答すること。

７．支持と承認を示す 支持，褒める，労う，標準化，正当化すること。

か
か
わ
り
を
進
め
る
た
め
の
ス
キ
ル

８．コラボレーション 一緒に意思決定をするために，協力をしてことに当たること。
９．反映的傾聴 患者が言いたいことを，患者の経験や話から抽出して返すこと。

１０．面接を相互に関係づける 面接開始時には必ず前回の面接のポイントを伝えること。

１１．アジェンダの設定 面接の枠組みや手続きを決めること（話題，終了時間，頻度，日時など）。

１２．柔軟に対応する その日の患者の状態に応じて面接方法を柔軟に決定すること。

１３．積極的な治療的スタンス 面接前に，言語的コミュニケーションに混乱をきたす症状への対応を優先すること。

１４．個人の選択とその責任を
強調する

正しい情報により治療に関する個人的な選択をするならば，それを患者自身が責任を持って実
行することをサポートすること。

１５．コーピング・クエスチョン 困難な状況にありながらも患者自身が取り組んでいることを共有するために用いる質問の仕方。

鍵
と
な
る
ス
キ
ル

１６．患者の関心を維持する 患者がどれくらい会話に集中しているのかを注意して観察すること。

１７．抵抗を最小限にとどめる 話し合いで患者が示す抵抗を表面化させて，面接テーマとすること。

１８．矛盾を拡大する 患者の考えの中にある矛盾点に，注意を向けること。

１９．情報を交換する 患者がすでに知っていることを尋ね，情報提供し，確認後，整理した内容を患者に返すこと。
２０．スケーリング・クエス
チョン

現在の状態を０～１０点，０～１００％など数字の尺度を用いて評価すること。

２１．ミラクル・クエスチョン 患者の価値観や希望，解決像を明らかにするためにあえて「奇跡が起きたら」と極端に問いか
けること。

安保寛明・武藤教志：コンコーダンス－患者の気持ち寄りに添うためのスキル２１，医学書院，２０１０．より作成

表１．コンコーダンス・スキルでの［６つの介入］

介入 内容

①コンコーダンス・
アセスメント

現在の内服薬の名前，服薬に対する考えや心配事，今までの飲み忘れ，対処方法，満足度，病気や治療に対
する考えを丁寧に聞き，患者と医療者との治療観のギャップを知る。

②実践的問題の整理 当事者の言葉を使用して問題やゴールを記述する。積極的な解決方法をブレインストーミング（実現可能性
に縛られない自由で幅広い意見の収拾を行い，統一意見や新視点を抽出する）し，良くない点・良い点を書
き出し，最善の解決方法を探り，そのためのステップを整理する。

③振り返り 患者の治療観が，どのような体験から来ているのか，ストーリーを語ってもらう。また，「○○という体験を
されたのですね…」と応答し，経験と経験，経験と感情の繋がりを共有する。

④両価性の探求 治療行動の多くには「利益と不利益」がある。当事者が気になる不利益やリスクを表明する機会をつくり整
理する。不利益を話しきったところで，利益や可能性について聞く。

⑤信念と懸念につい
ての会話

薬に対する信念や懸念の程度を数字で評価してもらう。信念の根拠やそれに反する事柄を考えてみるように
励まし，再度，数字で評価する。

⑥先を見据える 当事者が達成したいと考えているゴールや潜在的なハードルを尋ね，描いている将来設計の計画達成のため
の資源はあるか，そのために薬や看護師の存在が活用できるか，有効と思う薬などを率直に質問する。

安保寛明，武藤教志：コンコーダンス－患者の気持ち寄りに添うためのスキル２１，医学書院，２０１０．より作成

精神障害者のためのコンコーダンス・モデル看護面接 ５９



て選択する６つの介入には，問題を整理したり，現状を

振り返ったり，行動に関与する自身の価値観を知ったり，

希望を見出すことを通して，患者自身が自分の生活に対

して現状や未来，資源を調和させていく。また，介入に

必要な２１のスキルは，基礎的スキル，かかわりを進める

ためのスキル，鍵となるスキルの３要素で構成され２７），

患者の発言を促す場面の設定と患者の思いを引き出すコ

ミュニケーション・スキルがある。

また，コンコーダンス・スキルは患者の意欲を引き出

すことのみならず，看護師のコミュニケーション・スキ

ルが向上した結果，職務満足感の向上に寄与する２８）とも

言われている。日本におけるコンコーダンス・スキルに

関する研究は始まったばかりで，主に服薬支援を中心に

した精神科領域での事例研究２９‐３５）が多いが，腎不全患者

の支援に関する研究３６）など，他領域においてもその応用

が始められている。

ストレングス・アセスメントとは

個人にそなわっている生命力・治癒力を最大限に引き

出し，最善のかたちで活かすためには，患者の生活に着

目する必要がある。人間の生活には，当事者の能力，環

境，願望が含まれており，支援に向けてはコンコーダン

ス・モデルに加えてストレングス・アセスメントを活用

した介入が有効となる。

ストレング・アセスメントは，ソーシャルワークで強

調されている技術である３７）。それまで支配的であった病

理・欠陥視点を批判する立場として，アメリカのソー

シャルワークの実践において，１９８０年代以降提唱された

ストレングス理論にはじまる３８）。ストレングス（strength）

とは，日本語では能力や才能，長所に相当する言葉で，

その人に元来そなわっている力のことであり，その力を

発揮できるよう援助することに重点をおくことである３９）。

１９９０年代，アメリカの Rappら４０）は６つのケア原則を

示し，精神障害者は回復し，生活を改善することができ

ること，疾患ではなく個人の力，個人の願望と目標に焦

点を当て，それを引き出すことで利用者の生活の質を高

め，利用者・支援者双方がエンパワメントされるとした。

精神障害者が望む回復を実現するためには，支援者は専

門家や家族，地域の協力を得て，個人が持っている力を

引き出す支援４１）を行わなければならない。

Rappのストレングス・アセスメントシートを表３に

示す。ストレングス・アセスメントは，七つの生活領域

（日常生活状況，経済／保険，職業／教育，社会的支援，

健康，レジャー／余暇，精神性）と三つの時間的な配列

（過去，現在，未来）に体系づけられている４２）。表に示

すように，ストレングス・アセスメントでは対象者の生

活と時間の流れが一目でわかるようになっており，現在

の状態から始まり，個人の要望，資源が位置づけられて

いる。個人の行動は，その人自身の歴史，現在の社会関

係，そして成し遂げたいと思うビジョンの集合体によっ

て影響を受けている４３）。

ストレングス・アセスメントシートの左側に位置する

「現在の状態」の欄では，個人の能力と生活状況で使用

した環境の資源を含んでおり，その人の願望を支援する

際に，どのような動機づけが重要なのかを理解すること

に役立つ４４）。

中央の欄には，「個人の希望・願望」が位置づけられ

ている。希望や願望は未来にも言及すると Rappは述べ

ている４４）。人間の希望や願望は，生きる源であり，能力

を引き出す力である。この個人の希望や願望が中心にあ

ることで，絶えず対象者中心を意識することができ，そ

の人の能力を引き出すアセスメントになっている。

右側に位置する「資源（個人的・社会的）」の欄では，

過去の状態を示すことにもなり，その人が過去に使って

いた資源を理解する試みが行われる４４）。過去は対象者が

体験してきた一つの資源として捉え，「何を利用したか，

ストレングスは何か」という思考の枠組みを評価する。

人生における多くの歴史を思い出すことは当事者のみなら

ず支援者にとっても重要なことである。能力には環境と関

わりながら積み重ねられた歴史があり，多くの場合，生

産的であったり，地域生活がうまくいっていた時期がある。

過去の出来事が目標への指針を示すことにもなり，医療

専門家による当事者の限界設定を避けることに役立つ。

新しい看護面接

ここからは前述した医学と生活の両面に対する知識・
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スキルを活かした新しい看護面接の試案について説明す

る（図）。一般に面接は直接的な言語を媒介にして成立

するものである。

精神科領域における看護面接を活用した介入には，統

合失調症，うつ病患者や境界性パーソナリティ障害者へ

の介入４５‐４７）や先にも述べた服薬支援での介入があり，事

例研究レベルではあるが，その有効性が示唆されている。

看護面接では看護の実際における患者との身体的接触

を介した触れ合いも含まれ，狭義の意味では一般に使わ

れる面接という技法を用いて看護を行うものである。実

際には１回に１時間程度患者と向き合って対話を行い，

それを継続的に行うことを意味する４８）。

精神障害者と看護者が重要と認識していたケアは「説

明」と「傾聴」である１６）。しかし，認知・思考面での障

害を持ちやすい精神障害者にとって，看護者が精神障害

者に重要なことを「説明」したり，精神障害者の話を「傾

表３．Rappによるストレングス・アセスメントシートへの記載例

ストレングス・アセスメント

利用者の名前 担当者の名前

現在の状態：
今何が利用できるのか？

今の私のストレングスは何か？

個人の希望・願望：
何を要望するのか？

資源（個人的，社会的）：
過去に何を利用したことがあるの
か？ ストレングスは何か？

日常生活状況

・身の回りのことは，だいたい自分
でできる。

・買い物に行くことができる。

・これからもお母さん，妹と一緒に
生活をしたい。

・お母さんを助けたい。

・家族と一緒に生活をしていた。

経済／保険

・親が安定した収入がある。 ・アルバイトをしてみたい。 ・家族所有の家がある。

職業／教育／専門的知識

・わからないことを人に質問するこ
とができる。

・仕事をするために必要な知識や技
術を得たい。

・県立高校を卒業した。

社会的支援

・同室者とよく会話する。
・思いを他者に伝えることができる。

・○○施設を利用したい。 ・○○クリニックを利用した。

健康

・体調で違和感がある時は医療者に
自ら話しに来ることができる。

・健康でいたい。
・嫌なことを言う声が消えて欲しい。

・入院前は母親が薬を管理していた。

レジャー／余暇

・音楽が好き。
・レクリエーション活動に積極的に
参加する。

・友達を作りたい。

精神性／文化

・状況により衣服をかえることがで
きる。

・他者を褒めることができる。

優先順位
１．仕事をするために必要な知識や技術を得たい。
３．

２．アルバイトをしてみたい。
４．

利用者のコメント

利用者のサイン

担当者のコメント

担当者のサイン

Charles A. Rapp & Richard J. Goscha : The Strengths Model Case Management with Psychiatric Disabilities, Second Edition.
Oxford University Press,２００６；田中英樹（訳）：精神障害者のためのケースマネジメント 第２版，金剛出版，２００８，p１３６
を基に事例を加筆した。
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聴」していたとしても伝わっていない可能性がある。そ

れゆえ，看護者は，患者と看護者には治療やケアに対す

る認識や意見に違いがあることを前提とし，まずはその

違いを明確にし，意見の違いを尊重し合いながら，最終

決定に至るまで面接を行っていく必要がある。面接の成

果として，患者が「説明を受けた」，「話を聴いてもらっ

た」と実感でき，じっくりと感情を表出できる場の保証

を得るために，従来のセルフケアの援助のかたわらに行

う看護面接以外に，安心して話すことができる空間・場

と時間を事前に設定した面接にすることが重要である。

このような看護面接を行うためには，看護者は精神状態

の査定，信頼関係の構築，看護者のケアリングとしての

技術的能力をさらに高める必要がある。

精神障害者の理解しがたい症状による生活のしづらさ

を理解するために，看護面接の最初に患者の生活体験と

持っている「力」をアセスメントする。そこではストレ

ングス・アセスメントシートを活用し，患者の生活体験

を共有する。このアセスメントシートの活用により，患

者の生活全体とともに個人の歴史が把握できる。生活体

験を共有する面接は，患者自身が乗り越えてきた経験を

フィードバックでき，自信の回復や自己の連続性を補強

するなど，精神障害者の自我強化にもなる４５）。

看護師が精神障害者の持っている力を信じて関心を持

ち続けることで，患者の気持ちに寄りそうことができ，

患者の持っている力の創出にも寄与する。

基本的には，コンコーダンス・スキルにおける６つの

介入（表２）が患者の状況に応じて選択されるが，看護

面接は患者側からの要望で行われる場合もあれば，医療

者側から意図して行われる場合もあり，いずれも６つの

介入の視点をもとに紙面に書き込みながら看護面接を展

開することになる。前述した紙面を活用することで，精

神障害者と看護師が情報を共有することにより精神障害

者の抱える困難や希望などが外在化，可視化される。そ

れにより，看護者は患者の思いを視聴覚から認知でき，

患者側は看護者がどのように自分の発言を理解したかを

知ることができ，場合によっては修正が可能となる。こ

れらの紙面は治療やケアに対する意見の違いを知る際に

有効である。特に疾患特性としての思考・認知障害があ

ることを考慮すると，特に重要なプロセスである。

図 新しい看護面接
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おわりに

患者と看護者には違いがあることを前提に，面接時は

まずはその違いを明確にし，意見の違いを尊重し合いな

がら，最終決定に至るまでの共同作業過程こそ，コン

コーダンス・モデルであり，それをベースにした看護面

接を実施することが，精神障害者のその人らしい生活の

維持・向上につながる。

精神障害者のその人らしい生活の維持・向上を目指す

ためには，精神科看護師には精神疾患の歴史的背景・特

性より理解が難しいとされる患者の体験をより深く理解

することが重要であり，個人にそなわっている生命力・

治癒力を最大限に引き出し，最善のかたちで活かすこと

が求められている。

今後の課題として，ストレングス・アセスメントの視

点は欧米の思想，理論からの輸入であり，日本の文化に

定着できるかわからないという懸念がある４９）。日本の文

化に即したストレングス・アセスメントに改良するとと

もに，従来の社会福祉領域で活用されているストレング

ス・アセスメントシートをそのまま活用するのではなく，

医療の視点も加味し，看護実践での活用を容易にするため，

コンコーダンス・スキルでの介入に組み入れたストレン

グス・アセスメントシートを作成し，コンコーダンス・

モデルに基づいた看護面接のシステム化が期待される。

本稿をまとめるにあたり，精神保健福祉の観点からご

指導いただきました元福井県立大学看護福祉学部教授，

真野元四郎先生に深謝申し上げます。
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SUMMARY

Mental health measures in Japan are moving from hospitalization-centered care to community-

based care. With the demand for changes in the functions of psychiatric hospitals and clinics, the

role of nurses is growing. The primary role of nursing is to enable each and every individual to

maintain a healthy life, which involves providing those individuals with assistance to maximize

their vitality and healing capacity and enable them to exploit those abilities as best they can. In

order to practice such nursing interview, following basic concepts are useful :（１）It should be

based on a concordance model ;（２）It should set opportunities to promote remarks from mentally

ill individuals and utilize concordance skills that elicit their thoughts ; and（３）It should utilize the

Strengths Assessment Sheet that focuses on lifestyle including the abilities, environment, and hopes

of mentally ill individuals. In this article, we describe a proposed new nursing interview framework

based on a concordance model for people with mental disorders.

Key words : concordance model, strengths assessment, nursing interview framework, psychiatric

mental health nursing
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