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概要 
コメディカルが業務で感じる感情的不協和は，従来の

患者に対するものから，連携や協働から来るものへと変
化があるが，この点に関する研究は少なく，本稿はその背
景や要因を調査する．また，医療現場では組織内での何気
ない会話が減少傾向にある．不協和経験の言語表出のニ
ーズ，実際の対処をコメディカルに調査し，心理的抑制や
機会制限などの阻害要因も踏まえた表出の不協和軽減効
果について，明らかにする． 
 
キーワード：コメディカル，感情的不協和, 言語表出  

 

１．はじめに 
 

医療従事者のストレスは，患者との関係によるものか

ら (相馬，2011；崎山，2017)，医療従事者間での協働の

増加に起因するものへと変化している (福田・井田，

2005；本間他，2021)．個人の些細で日常的なストレスと

なるデイリーハッスルズ (Kanner et al.，1981) は見過ご

されることが多い．しかし，これらのストレス要因は意

図的回避が難しく(関谷・湯川，2009)，このような日常

的な集積の方がストレス源になりやすく(Lazarus，

1984)，個人の業務遂行能力や組織定着にも影響する．  

 日常的な小さなストレスの集積の 1 つの要因として感

情的不協和が挙げられる．医療従事者の職務には患者の

利益が介在し，その場限りでない患者の長期目標のため

に感情表出をする点が一般サービス業と異なる(角山

他,2019)．組織から理想モデルを提示されるのではなく，

個人の感情管理スキルを要求される(山本・岡島，2019)．

実際に抱いている感情とは異なる感情を表出することに

よって生じる一種の葛藤は、感情的不協和と定義される

(Zapf，2002； 関谷・湯川，2009)．一つめの研究目的とし

て，コメディカルに感情的不協和が生じる状況や相手を

調査し，その組織的要因を考察する． 

 また，精神科医療の現場では，人員不足(中村，2007)

や話し合う場や機会の少なさ(本間他，2021)，業務の属

人化(Viviani，2023)による余裕の少なさなどを背景に多

職種連携が機能しにくく(中村，2007；本間他，2021)，

医療現場における何気ない対話機会も減少傾向にある。

そもそもコメディカルにおいて、不協和経験の言語表出

や経験共有が，冗長さや不要な干渉と認識されている可

能性も否定できない．一方で，組織的な取組でそれらが

表出しやすくなれば，客観視や感情整理により不協和軽

減に繋がる可能性もある．職場の人間関係における心理

的距離感はパンデミック後に変化しつつあると思われ，

二つめの研究目的として，コメディカルが感情的不協和

をどのように表出し，もしくはしないことで軽減効果を

得るのかと，表出できない場合の阻害要因を明らかにす

る．以上2点の研究目的の解明により，コメディカルに

おける感情的不協和の組織的な特徴を明確にする． 

２．先行研究 

先行研究において，医療現場の不協和の要因は，患

者・家族の対応困難(土井，2021；南山・小松，2022)，

上司や同僚・関係機関との不和(松本・白井，2012；土

井, 2018, 2021)のような対個人のコミュニケ―ションのほ

か，業務の不明瞭さ(桐原・中津，2022)や他職種への配

慮(松本，2012)も報告されている．いずれも疲労感やバ

ーンアウト，ストレッサーへのアプローチであり，職種

による特性や職場環境などの組織的要因に関して，先行

研究で明らかにされているものはごく一部といえる． 

こうした不協和への表出による対処については，筆記

開示が客観視や洞察を深め，不協和軽減が認められてい

る(関谷・湯川，2009；土井，2018)．対話においては，

筆記による言語表出ほど効果が明確ではないが，感情的

不協和を言語表出する人の方がサポートを受けやすくそ

の資源にも気づきやすい(加藤，2000；2002)とされるほ

か，アクシデント後のミーティング(坂下，2021)のよう

な指導や助言を目的としない構造的対話や，ランチやブ

レイクタイムの同僚との対話(Gillian et al.，2021；

Viviani，2023)，第三者への経験や思考過程のメール筆記

(金子他，2019)に不協和軽減効果が示唆されている． 

言語表出をしない場合の背景には，前述の環境要因以

外に心理的要因も存在し，抑制(畑中，2003)や，低評価

の回避(Dirk et al.，2023)，保身(奥田他，2021)，高密度の
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労働やデイリーハッスルズが個人的な気分転換のコーピ

ングを選択させる傾向(小川，2017)なども指摘されてい

る．現時点の調査の範囲内では，複数のコメディカルを

対象にした先行研究はなく，意識的な言語表出による軽

減効果は十分に調査されていない．表出しない理由にお

いても，意識的か，心理的要因以外の組織的な阻害要因

が影響するのかは，十分に明らかになっていない． 

３．方法  

３.１ 調査方法 

医療機関の医療専門職から 25 名(看護師 8 名，ソーシ

ャルワーカー(以下SWr)5名，臨床工学技士(以下ME)4名，

作業療法士(以下 OT)4 名，公認心理師(以下心理士)2 名，

管理栄養士(以下栄養士)2名)に，倫理審査を経て半構造化

面接調査でデータ取得を行った．質問内容は①最近 1 か

月以内の業務上の不協和経験の内容および，その時の感

情や思考②その不協和感情にどのように対応したか③対

処行動による不協和感情の変化である。調査期間は 2025

年4月から同年6月で，平均面接時間は35.2分である．  

３.２ 分析方法 

 不協和の発生相手，その不協和の連続性の有無，表出方

法，不協和の軽減効果をテキストデータに基づき調査し，

発生相手や表出方法などの該当部分が特定できる箇所を

計数対象とした。不協和の内容についてはKH Coderを用

いてテキスト分析から6カテゴリーに分類を行った． 

 なお，サンプル数は 25 件だが，1 人が複数例の不協和

経験を挙げる場合があり，多重カウントにより分析対象

の経験は51件となった． 

４．結果 

４.１ 不協和の発生相手と要因 

 不協和経験51件のうち，相手としては他職種に最も生

じやすく，従来の感情労働の概念から想定される患者相

手のものは約1割であった(図1)．相手が多岐に渡るのは

SWr と看護師で，逆に，患者との関わりが限局的な栄養

士と ME は他職種との不協和がなく同職種内の発生が大

半である．上司への不協和は OT 以外のすべての職種で

発生している．3件では自身に不協和を感じている． 

 

図 1 不協和を感じた職種と不協和の発生相手 

51 件の不協和経験は，突発的に発生したものと，くり

返されるもの(「またかという感じ」「そういうことは多

い/何回もあったので」等の発言例)に分類された．調査に

おける質問内容①の回答データをテキスト化し，2回以上

の同様の経験が確認できる箇所があれば<くり返される

不協和>として計測し，それ以外を<突発的な不協和>とし

た．51件のうち<くり返される不協和>は36件，<突発的

な不協和>が 16 件である．不協和の発生相手とくり返し

の有無の関係を図2のように比較分析した． 

 

図 2 業務における不協和経験の発生相手と     

経験のくり返しの有無 

 

他職種との不協和はくり返されるケースと突発的に発

生するケースが半々である．上司，先輩，同僚，後輩とい

うほぼ同職種が相手の場合と，自分および経営者に対す

る場合では，不協和内容のほとんどにくり返しをみとめ

る．また医師による不協和は，他の発生相手との比較にお

いて，特に突発的に生じやすい． 

４.２ 不協和の内容と要因 

 51 件の不協和経験の内容について，質問内容の①の発

言内容をテキスト化し，25 回以上の頻度で出現した語に

ついて共起ネットワーク分析と階層クラスター分析を行

った．本調査では，期間内に業務で生じた不協和経験やそ

の感情について，相手や場面を限定せず幅広く聞き取っ

た．そのため，25回以上の出現は27語で，語りに使用さ

れた語は分散的になったと推察するが，どちらの分析で

も同様の結果が確認された． 

共起ネットワークにおいて，「自分」「言う」「思う」

を含む最も大きなセグメントは経験や思いの語りに使用

された語が大半であり，それを囲む 6 つのセグメントが

不協和経験の内容となった．〈患者の経済的問題〉(患者

の浪費による問題を本人に帰責したい気持ちがありなが

ら，親切に対処する等)，〈退院困難な患者の状況〉(長期

入院患者の退院したい思いをただ共感して聞くしかでき

ない等)，〈担当を意識した患者の関わりや相談〉(複数担

当制の患者のケア方針がペア担当者により一方的に決定
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したが疑問を飲み込む等)，〈医師の対応〉(医師に何度も

丁寧に報告するが返事がない等)，〈業務を通じた他者と

の関係〉(無理な要望を催促する相手にいら立ちを見せず，

丁寧に代案を提案する等)，〈意見や関わりの違い〉(提案

に対し過度な指摘をする人の意見を長時間聞く等)である． 

患者の経済的問題や病状による長期の退院困難に対し，

これ以上は医療で手の尽くしようがない状況や，担当制

と協働運営が並行する業務スタイルが組織的要因の一つ

となっている．さらに医師の対応はカテゴリーの一つと

して抽出され，時に不協和が発生しやすい相手であるこ

とが，内容の分析からも明らかになった．  

内容とくり返しの有無を比較分析(図3)すると，〈意見

や関わりの違い〉は，ほぼくり返し発生する不協和だが，

〈医師の対応〉以外のすべての不協和内容において，くり

返しが突発性を上回る結果であった． 

 

図 3 業務における不協和経験の内容とくり返しの有無 

 

４.３ 不協和経験の表出における軽減効果 

 不協和経験 51 件のうち表出ありは 35 件，表出なしが

16 件と，およそ 3 割が表出しない選択をしている．表出

方法として，発生した日のうちに同僚に何気ない会話の

中で話す，当日または数日内に上司に報告する，といった

対話による表出が大半だが，業務日誌で端的な感想を含

め上司に報告するケースが 1 件，メモに記録するケース

が 2 件と，筆記表出も少数みられた。不協和経験の表出

方法ごとの不協和軽減効果を図 4 に示す．同じ経験を上

司に報告し同僚にも話す，といったケースが複数あった

ため，計66件の分類となった． 

 表出なしと比較すると，どの形であれ表出には軽減効

果が高い．上司への報告やカンファレンスにおいて，業務

として表出をしたフォーマルな対話表出では，今回の調

査内ではすべてに軽減効果が確認された．同僚や親しい

他職種等とのインフォーマルな何気ない会話による表出

も，一部に変化がなかったものの大半に軽減効果を認め

た．インフォーマルな筆記表出は個人的なメモで，他者と

の経験共有はされておらず，これについては軽減効果が

ある一方で，少数ながら増幅する場合もある．表出しない

場合には不協和感情は変化しにくいが，クールダウンし

て軽減する場合と解決せずにくり返すたびに増幅してい

く場合が，ともに少数ずつ存在した． 

 

図 4 不協和経験の表出方法とその軽減効果 

 

４.４ 不協和経験を表出しない要因 

 3割の調査対象者は表出をしておらず，その理由につい

て，理解してもらうことは話す労力に見合わないという

過去の経験による諦観，患者の話をその場以外で共有す

るのは抵抗があるという個人情報への意識，不協和と無

関係な人にその話を聞かせる心理的負担への遠慮，怒り

のように人に話して発散できる感情ではないという冷静

な割り切りが主な背景であることがわかった． 

 今回の調査結果においては，表出したいがタイミング

や空間などの阻害要因からできない，というケースはな

かった．外来部門で，患者が同じ空間にいるために話しに

くいというケースはあったが，タイミングの制限は受け

ながらもその日のうちに表出していた．対話表出をしな

いケースにおいて職種による大きな偏りはなく，コメデ

ィカルは不協和経験の直後の表出が困難な場合でも，当

日中や数日内には意識的に表出するという行動が明らか

になった． 

５．考察とまとめ 

 まず，コメディカルの感情的不協和の組織的要因につ

いて，松本(2012)，土井(2018,2021)，南山・小松(2022)，桐

原・中津(2022)の先行研究では不十分であったが，本調査

では，患者の経済状況や家族関係などのプライベートな

面に深く関与する職種や，患者との接触時間が多い職種

において，他職種との間に不協和が発生しやすいことが

わかった．患者の困難な状況への関わりを通じて，患者本

人よりも，連携する職種に不協和を抱く構造である．上司

や医師といった上下関係や指示関係には，職種を問わず

不協和が生じやすい．また，くり返される不協和が突発的
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な不協和の 2 倍以上あり，予測により回避できるわけで

はないことも見出された．これは，関谷・湯川(2009)の研

究を拡張する結果である．日頃の関わりが多い相手に不

協和を感じると，そう感じざるを得なかった意味づけを

くり返し，かえって消耗しやすい可能性もあるが，この点

はさらなる分析が必要である．なお，自分への不協和感情

を抱いた 3 名には患者の困難な状況が背景に共通してお

り，認知的不協和に近い内容となっていた．  

 次に表出による不協和軽減効果については，表出しな

いよりもする方が確実に軽減効果を生む．さらには個人

的な筆記よりも他者と経験共有すると，少なくとも増幅

はしにくい．会話における表出は，関谷・湯川(2009)，土

井(2018)，金子他(2019)の述べる筆記表出の効果を上回る

可能性がある．不協和を表出しないコメディカルについ

て，今回の調査では，心理的要因以外に会話や筆記の阻害

要因は特に見当たらなかった． 

理想的な表出方法において，患者への配慮や職員の心

理的安全から，患者と区別された空間があると理想的で，

記録時間に同僚とちょっとした会話がしやすいデスクや

パソコン配置，ルーティンのミーティング，上司が同じ職

種で業務に共通理解があることは促進要因となる． 

本研究における限界は，発生および軽減した不協和の

程度を十分に調査できなかった点である．今後は，この点

をさらに定量的調査で明らかにする必要がある．  
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