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要�約：本研究では患者の対人特性と柔道整復師の対人特性に対する患者の認知が患者の参加と満足度
に与える影響を検討するため、Street （2001）の言語モデルに基づく 4 つの仮説を検証した。78 名
の患者（男性 21 名、女性 57 名、平均年齢 56.7 歳）が対人特性を測定するための IPIP-IPC-J（橋本・
小塩、2016）や参加の程度を測定するための PRCB （Bylund et al., 2010）に回答した。患者の親密
性と柔道整復師の親密性に対する患者の認知は患者の参加を媒介して患者の満足度に影響を与えて
いた。柔道整復師の親密性と支配性に対する患者の認知は患者の満足度に直接影響を及ぼしていた。
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はじめに

　柔道整復師は外傷の治療を担う国家試験職種である。骨折や脱臼の施術に際しては医師の同意が必
要であるが、捻挫、打撲は医師の同意なしに施術可能である。柔道整復師養成施設の数は 1998 年度
には全国で 14 施設（定員約 1,100 人）であったが、2015 年度には 109 施設（定員約 8,600 人）に増
加し、2007 年以降毎年 4,500 人以上の柔道整復師が誕生している1）。柔道整復の施術所数は 2014 年度
現在で全国に 45,572 あり、整形外科の数（2014 年度現在で全国に 4,943）を大きく上回っている2）。
一方で柔道整復師の診療報酬に当たる「療養費」を不正受給したとして接骨院関係者が逮捕される事
件も発生している3）。こうした柔道整復師を取り巻く環境の変化に伴い、コンプライアンスや患者と
の接し方などの職業倫理教育によって柔道整復師の質を高めることが急務と言われている4）。
　さて、診療場面における患者との接し方では、患者の発言や治療への参加を促す医師の働きかけが
重要だとされている5）。例えば患者は発言を通して自らの診察過程に関与し、質問を通して自らの病
気について情報を集め、不明な点を明らかにすることができる。一方医師は質問を受けることで患者
に説明すべき点を把握することができる6、7）。つまり患者の発言は患者と医師双方にとって重要な意
味を持つ。そのため診察過程における患者の発言（本論では患者の参加と捉え、以下患者の参加と表
記する）を促す要因を探る研究が盛んに行われている8、9）。

1　本論文は第 1 著者が平成 27 年度に早稲田大学文学研究科へ提出した修士論文の一部を加筆・修正したものである。
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　患者の参加を促す医師側の要因は親密性と支配性の観点で捉えることが可能である10）。親密性と支
配性は対人特性といい、対人場面での人の行動を捉える枠組みとして精神診断学や二者間の相互作用
研究、心理言語学などの分野で普遍的に見出されてきた概念である11）。医師の微笑みやうなずき、患
者とのアイコンタクトや適切な距離感は医師の親密性の表れとして患者には認知される12）。患者の話
を途中で遮ったり、質問を次々と重ねる医師の態度は支配性の高さとして認知される13）。患者中心医
療は医師が患者に対して支配性が低く親密性が高い言語的・非言語的態度をとることだと言える12）。
　しかし Boerebach et al. のレビュー8）では医師のパーソナリティや診療中の態度が治療の質を上げ
るという明確な証拠はないと報告されている。そしてその原因として、従来の医療コミュニケーショ
ン研究が患者の背景、医療に対する好み、パーソナリティなどの患者側の要因に注意を払ってこなかっ
たことや、医師が患者ごとに態度を変えている可能性が指摘されている。患者の参加と関連する患者
側の要因や患者―医師間の相互作用を探る研究は今後の医療コミュニケーション研究の課題である。
　上記を踏まえ、本研究では柔道整復師の質の向上を目指す職業倫理教育に資することを目的に、接
骨院に来院する患者と柔道整復師間のコミュニケーションを取り上げる。そして柔道整復師とコミュ
ニケーションをとる患者の対人特性および柔道整復師の対人特性に対する患者の認知に着目し、両者
が患者の参加、治療の質に与える影響を検討する2。
　本研究では分析の枠組みとして言語モデル5）を用いる。言語モデルは診療過程における患者の参加
が治療の質（患者が得た情報の量や患者の満足度など）を媒介して医療の成果と関連すると仮定した
モデルである。患者の参加を促進する要因としては、患者が治療に主体的に参加することに対する患
者自身の信念、患者の開放性や外向性、医師の親密な態度などが挙げられている。言語モデルで考え
れば、患者の対人特性と医師の対人特性に対する患者の認知は患者の参加を媒介して治療の質に影響
を与えると考えることが可能である。
　治療の質の指標としては患者の満足度を取り上げる。患者の満足度は治療の質を測る指標の 1 つと
して数多く用いられているからである10、14）。医師の親密な態度は患者の満足度にポジティブな、支配
的な態度は患者の満足度にネガティブな影響を与えるとされている10）。
　以上のことから本研究では、患者の対人特性と柔道整復師の対人特性に対する患者の認知が患者の
参加と満足度に与える影響を検討する。言語モデルからは以下の 4 つの仮説が考えられる。まず患者
の親密性と支配性は患者の参加を促すと考えられる（仮説 1）。患者の参加と関連すると報告されて
いる外向性は親密性・支配性と正の相関を持つと言われているからである15）。次いで患者が認知した
柔道整復師の親密性は患者の参加を促し、支配性は患者の参加を阻害すると考えられる（仮説 2）。
そして患者の参加は患者の満足度を上昇させると考えられる（仮説 3）。さらに患者の満足度につい
ての先行研究から、患者が認知した柔道整復師の親密性は患者の満足度を上昇させ、支配性は患者の
満足度を低下させると考えられる（仮説 4）。

方　法

調査方法・調査対象者
　調査対象者は A 県の 2 つの接骨院に通院する患者である。適格基準は（1）本研究計画について十

2　接骨院や柔道整復師を対象としたコミュニケーション研究は他の医療職と比べて極端に少ない（CiNii および J-STAGE にて検索。
検索日は 2017 年 3 月 3 日）。その理由として海老田（2011）は柔道整復師が日本固有の資格であること , 柔道整復師養成校のほと
んどが専門学校であることの 2 点を挙げている25）。
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分に理解し、本人による同意が可能なこと、（2）患者自身で質問紙に記入することが可能なこと、（3）
20 歳以上であることの 3 点とした。除外基準は（1）心身の苦痛が著しく、本研究計画についての説
明を聞くに耐えられないと考えられること、（2）対象者として適当でないと考えられる状態や事情が
あることの 2 点とした。患者への研究の説明は接骨院スタッフが行った。いずれの接骨院も待合室が
狭く、研究者が待合室で患者に研究依頼を行うと接骨院業務に支障が出ると判断したためであった。
同意が得られた患者には接骨院外での回答を依頼し、質問紙は郵送にて回収した。調査は 2015 年 8
月から 9 月までの期間で行われた。

倫理的配慮
　患者には研究の目的と方法、および調査内容を説明した。また調査への参加が任意である旨を伝え
た。さらに研究への不参加による不利益は一切ないこと、回答内容による今後の治療への影響もない
こと、そして治療を担当する柔道整復師が回答内容を知ることは決してないことを説明した。そして
調査が始まった後でも参加の同意を撤回する自由があること、プライバシーが保護されること、調査
結果が公開される可能性があることを説明した。上記の説明はすべて文書を示しながら口頭で行われ
た。また本研究は調査者所属機関の倫理委員会の承認を得て実施した。

調査内容
　調査対象者に高齢者が含まれる可能性を考慮し、質問紙の項目数を可能な限り減らすことを考えて
調査内容を決定した。
フェイスシート　年齢、性別、通院頻度、ケガの種類について回答を求めた。
患者の対人特性　患者の対人特性を測定する尺度として日本語版 International Personality Item Pool
―Interpersonal Circumplex （以下 IPIP-IPC-J と表記）16）を使用した。IPIP-IPC-J は親密性と支配性を
軸とする平面上に 8 つの下位尺度が円環状に配置された、32 項目からなる尺度である。回答は「全
くあてはまらない」（1 点）から「非常にあてはまる」（5 点）までの 5 件法で求められた。親密性と
支配性の得点は先行研究17）をもとに下記の公式を用いて算出した。

親密性＝（.3） （1）
支配性＝（.3） （2）

　Zi は i 番目の下位尺度得点の標準化得点を示す。下位尺度得点は下位尺度ごとの合計得点をその尺
度に属する項目の数で除した値が用いられた。信頼性の算出には Nunnally & Bernstein18）の公式（7-
17）3を用いた。本調査における親密性と支配性の信頼性はそれぞれ .86、.92 であり、IPIP-IPC-J の原
版19）で報告されている信頼性と同程度の信頼性が確認された。
柔道整復師の対人特性に対する患者の認知　治療を担当する柔道整復師の対人特性に対する患者の認
知を測定するために IPIP-IPC-J の各下位尺度から、先行研究16）で因子負荷が最も高かった 1 項目ずつ
を選んで使用した。回答は患者の対人特性と同様の 5 件法で求められた。親密性と支配性の得点は公
式（1）（2）を用いて算出した。
患者の参加　診 療 過 程 で の 患 者 の 参 加 の 度 合 い を 測 定 す る 尺 度 と し て、Patient Report of 

Σ8
i＝1 Zi cos θi

Σ8
i＝1 Zi sin θi

3　重み付けられた複数の変数から成る合成変数の信頼性は以下の公式で算出される。

bi は変数 Zi の重み付け変数、rii は変数 Zi の信頼性、σi は変数 Zi の分散を示す。

　　　（7.17）Σb2
i σ2

i－Σb2
i σ2

i rii

σ2
y

ryy＝1－
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Communication Behavior20）を著者の許可を得て翻訳して使用した。患者の参加を 5 つの観点（主治
医への質問、情報提供、情報検証、不安表現、希望表明）から測定する 10 項目（各 2 項目）と全体
評価を測定する 1 項目の合計 11 項目で構成されている。回答は「全くあてはまらない」（1 点）から「非
常にあてはまる」（5 点）までの 5 件法で求められた。
満足度　先行研究 21）で用いられた質問項目の文言を柔道整復師用に変更して「接骨院の先生の治療
に満足していますか。」と尋ねた。回答は「全く満足していない」（1 点）から「非常に満足している」
（5 点）の 5 件法で求められた。
　なお分析には統計解析ソフト R（3.2.0）を用いた。

結　果

分析対象者
　質問紙は 100 名に配布し、91 名から回収した。そのうち分析対象となったのは、適格基準を満たし、
対人特性項目に 2 か所以上の欠損値がなかった 78 名（男性 21 名、女性 57 名）、平均年齢 56.7（SD
＝17.8）歳、最高齢は 91 歳であった。通院頻度は月平均 13.9（SD＝7.2）回であった。通院理由となっ
たケガの種類は骨折・捻挫・打撲の急性外傷が 38 名（48.7％）、亜急性外傷と思われる患者が 42 名
（53.8％）、未記入が 1 名であった。

患者の参加
　患者の参加の度合いを測定する 11 項目の因子構造を確認した。原版通りの 5 因子構造が成り立つ
か確認的因子分析（最尤法）で確認したところ、共通性が 1 を超える不適解を得た（χ2（5）＝4.69、p
＜.45、RMSEA＝.023［.000-.153］）。そこで改めて探索的因子分析（最尤法）を行い、MAP テスト
および解釈可能性から 1 因子構造として分析を進めることとした。因子負荷が 0.3 に満たなかった 1
項目を削除し、改めて因子分析（最尤法）を行ったところ、データに対する適合度は許容範囲と考え
られた（χ2（35）＝35.37、p＜.45、RMSEA＝.032［.000-.083］）。因子負荷量を Table 1 に示す。項目
内容から因子は「診療過程への患者の参加」（α＝.91）と解釈された。そこで 10 項目の合計得点を「患

Table 1　診療過程への患者の参加の因子分析結果

項目 F1 h2

1 先生に伝えたいことは最初に伝えることができる .62 .39
3 希望する治療法がある場合は先生に伝えることができる .70 .50
4 症状について不安に思っていることを先生に伝えることができる .63 .40
5 先生から受けた説明を理解したときは、その説明を復唱するようにしている .34 .12
6 情報をもっと欲しい場合は先生にそう伝えることができる .84 .71
7 自分が不安に思っているということを重視してもらうよう、先生に伝えること

ができる
.84 .71

8 説明を繰り返すように、あるいはもっと分かりやすく説明するように先生にお
願いすることができる

.78 .61

9 自分の症状の程度をはっきりと先生に伝えることができる .73 .54
10 聞きたいと思っていることは全て先生に聞くことができる .85 .72
11 接骨院に通う際には、予め思っていたことは達成できる .79 .63

固有値 5.32
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者の参加得点」とした。

患者の満足度
　接骨院の先生の治療に対する患者の満足度は平均 4.18（SD＝0.76）であった。

対人特性と患者の参加、満足度の関係
　分析に先立ち、患者の対人特性、柔道整復師の対人特性に対する患者の認知、患者の参加、患者の
満足度それぞれについて患者の年代や性別、通院頻度の多寡ごとの級内相関を算出したところ、患者
の年代による柔道整復師の親密性と支配性に対する患者の認知がそれぞれ有意であった（F（7, 68）＝
3.639、p＜.01; F（7, 66）＝2.701、p＜.05）。Holm 法による多重比較の結果、柔道整復師の親密性に対す
る患者の認知は 50 代が 70 代よりも、また柔道整復師の支配性に対する患者の認知は 30 代が 90 代よ
りも有意に高かった。しかし別々の集団として分析するには人数が少ないため、78 人を一つの集団
として分析を進めることとした4。
　患者の対人特性と柔道整復師の対人特性に対する患者の認知、患者の参加と満足度の相関を
Table 2 に記した。仮説 1，2 の検証のために患者の対人特性と柔道整復師の対人特性に対する患者
の認知を説明変数、患者の参加を従属変数とした重回帰分析（強制投入法）を行った。次いで仮説 3、
4 の検証のために説明変数に患者の参加を加え、患者の満足度を従属変数とした重回帰分析（強制投
入法）を行った（Table 3）。患者の参加に対しては患者の親密性と柔道整復師の親密性に対する患者

4　ケガの種類で急性外傷患者群と亜急性外傷患者群とに分けて分析を行っても結果はほぼ同様であったため , 本論文では 78 名を
対象に分析した結果を示した。

Table 2　各変数間の相関

M SD 1 2 3 4 5 6

1 満足度  4.25 0.75  1.00
2 患者の参加 37.38 5.90 　          .52** 1.00
患者
　3 親密性 0.00 0.88 　       .21＋    .42** 1.00
　4 支配性 0.00 0.99 －.06  .07  .05  1.00
柔道整復師
　5 親密性 0.00 1.04 　          .41**    .49**    .28* －.10 1.00
　6 支配性 0.01 0.76 －.18  .01  .05 －.02    .26* 1.00

**p＜.01、*p＜.05、＋p＜.10
注． 「5 柔道整復師　親密性」「6 柔道整復師　支配性」はそれぞれ柔道整復師の親密性・支配性に対する患者の認知を表す。

Table 3　患者の参加、満足度を従属変数とした重回帰分析結果

説明変数
患者の参加 患者の満足度

B SE B β B SE B β
患者の親密性 　2.49 0.92 　　 .30** 　0.01 0.09 　.02
患者の支配性 　0.42 0.79 　 .06 －0.07 0.08 －.09
柔道整復師の親密性 　3.26 0.80 　　 .46** 　0.19 0.09 　   .26*
柔道整復師の支配性 －1.75 1.17 － .16 －0.31 0.12    －.29*
患者の参加 　0.04 0.01 　   .40**

R2 　　 .36** 　   .38**
**p ＜ .01、*p ＜ .05
注． 「柔道整復師の親密性」「柔道整復師の支配性」はそれぞれ柔道整復師の親密性・支配性に対する患者の認知を表す。
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の認知の標準偏回帰係数が有意であった。患者の満足度に対しては柔道整復師の親密性・支配性に対
する患者の認知と患者の参加の標準偏回帰係数が有意であった。以上の重回帰分析の標準偏回帰係数
をパス係数としたパス図を Figure 1 に示した。

考　察

　本研究では患者の対人特性と柔道整復師の対人特性に対する患者の認知が、患者の参加と満足度に
与える影響を検討するため、4 つの仮説を検証した。
　仮説 1，2 の通り、患者の親密性と柔道整復師の親密性に対する患者の認知は患者の参加を促進し
ていた。対人特性における親密性は友好的なふるまいや相手へのいたわり、相手との協力につながる。
親密性の高い患者が柔道整復師に対してとったと考えられる友好的で協力的な態度が患者の参加得点
に反映されたと考えられた。また親密性が高いと患者が認知した柔道整復師は患者に対して友好的に
ふるまい、患者へのいたわりを見せたと考えられた。そのような柔道整復師の態度が患者の参加を促
したと推測された。
　一方で患者の支配性と柔道整復師の支配性に対する患者の認知はともに患者の参加とは関連しな
かった。患者の支配性が患者参加と関連しなかった理由としては、診察過程に参加することに対する
患者自身の考え（信念）の違いが考えられた。患者の中には治療方針の意思決定過程に積極的に口を
出すことを医師の権威に対する挑戦と捉える患者もおり、その傾向は高齢者ほど強かったという報告
がある22）。今回の調査では 60 歳以上の患者が対象者の 51％（78 名中 40 名）を占めていたため、患
者自らの支配性とは関係なしに診療中に積極的に発言することにためらいを感じる患者が多かった可
能性が考えられた。柔道整復師の支配性に対する患者の認知が患者の参加と関連しなかった理由とし
ては患者の好み（支配的な柔道整復師を好むかどうか）の違いが考えられた10）。柔道整復師の親密性
と支配性に対する患者の認知が示した正の相関は、患者から親密性が高いと認知された柔道整復師は
支配性も高いと認知される傾向があることを示している。このことは柔道整復師の支配性を好ましく
とらえる（例えばリーダーシップ、頼もしさ）患者の存在を示唆していると言えよう。
　仮説 3 の通り患者の参加は患者の満足度を上昇させた。さらに仮説 4 の通り、柔道整復師の親密性・
支配性に対する患者の認知も患者の満足度を直接上昇または低下させた。患者の満足は言語モデルで

Figure 1　 患者の参加、満足度を従属変数とした重回帰分析結果（**p ＜ .01、*p ＜ .05）。
数値は標準化推定値。柔整師親密性（支配性）は柔道整復師の親密性（支配性）
に対する患者の認知を表す。
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は患者の参加との関連で、従来の医療コミュニケーション研究では医療者のパーソナリティとの関連
で捉えられることが多い。しかし患者の満足を捉える際には両方の視点が必要であることを本研究の
結果は示している。
　本研究の 1 つ目の意義は接骨院で交わされる柔道整復師と患者のコミュニケーションが、医師と患
者のコミュニケーションを想定して構成された言語モデルで分析可能なことを示したことである。従
来の医療コミュニケーション研究で用いられてきたモデルや得られた知見を活かした、接骨院を対象
としたコミュニケーション研究の発展が期待される。今後研究が蓄積されれば柔道整復師の質の向上
を目指す職業倫理教育、および接骨院における治療の質の向上につながり、国民の健康に寄与し得る
と期待される。
　2 つ目の意義は患者側の要因（対人特性）が患者の参加や満足度と関連することを明らかにしたこ
とである。患者の参加を促す医療者側の要因、および患者の参加と治療効果との関連を明らかにする
際には患者側の要因を統制する必要があると考えられる8）。それゆえ患者の対人特性を研究デザイン
の中に組み込むことで新たな知見が得られる可能性があると考えられる。
　3 つ目の意義は患者の参加に影響を与える患者側の要因を、治療者側と同じ枠組み（親密性・支配性）
で捉えたことである。治療者と患者双方の態度を同じ枠組みで捉えることは両者の相互作用研究につ
ながるであろう。相互作用研究で用いられる相補性の考えによれば、相互作用する一方の親密性は他
者の親密性を引き出すと考えられている23）。今回患者の親密性と柔道整復師の親密性に対する患者の
認知が示した有意な相関は相補性の現れである可能性がある。患者―柔道整復師間の相補性が高い（一
方が親密な態度をあらわした場合に他者も親密な態度をあらわす）場合に患者の参加が促され、患者
の満足度につながったと考えることが可能である。このような患者―治療者間の関係を相補性の観点
から捉える研究は今後の課題の 1 つである。また両者の相互作用と治療の質や治療効果の関係を明ら
かにする分析手法として両者の対人特性を利用した Actor-partner interdependence model24）の利用
も考えられる。
　最後に本研究の限界を述べる。第 1 にサンプルが少なく、柔道整復師と良好な関係を築いている患
者に偏った可能性があることである。協力を依頼した接骨院スタッフを通して患者への研究参加依頼
を行ったため調査への応諾率は不明であるが、回収率の高さや満足度の高さはサンプルの偏りを疑わ
せる。今後は患者への研究参加依頼を第 3 者が行うことや Web 調査の活用などによってサンプルが
偏る可能性を減らし、今回の結果の再現性を検討する必要がある。
　第 2 に柔道整復師のどのような態度を患者が親密的・支配的と認知したか分からないことである。
質問紙に頼った量的データの検討だけでなく、診療場面の画像記録や音声データ、患者へのインタ
ビューなど質的なデータの検討が今後必要である。
　第 3 に対人特性と患者の参加、満足度との関連を検討するにとどまったことである。日常生活動作
や機能回復の度合いなど、治療の効果を含めた研究が接骨院における治療の向上に不可欠と考えられる。
　第 4 に柔道整復師の対人特性に対する患者の認知と患者の参加を測定するために使用した尺度の信
頼性と妥当性の問題が挙げられる。別の尺度や指標を用いても結果が再現されるかどうか検討すべき
であろう。また接骨院における患者の参加の内容も今後の検討課題である。
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