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はじめに 

　ハンドセラピィの実践には，患者の協力が欠かせな

い１）．しかし，実際には患者の協力が十分に得られない

場合がある．先行研究を見ると，例えば，屈筋腱損傷術

後には装具を装着しなければならないが，患者の59％が

日常生活上の支障から装具を外し２），患者の67％が手を

洗ったり，服を着るために装具を外す３）という報告が

ある．その理由として，患者側の問題だけでなく，患者−

医療者の関係性によって生じる可能性が考えられる．そ

れは，セラピストは患者が自主練習しない原因をモチベ

ーションの低さにあるとしていたが，患者は自主練習に

よって発生する痛みからそれを避ける事があったという

報告からも理解できる４）．そのため，セラピストが患者

側の問題として患者のモチベーションの向上に働きかけ

ても，患者にセラピストが自身の気持ちを理解していな

いという印象を与える事になる．また，ハンドセラピィ

を実施できる施設が限られているという問題が指摘され

ており５），ハンドセラピィを実施する基幹施設では，先

の病院で十分な治療を受けられず医療者との衝突や苦悩

を抱えた患者に出会う機会が増える状況にあるが，具体

的な内容を報告したものはない．

　このような立場や価値観の相違から生じる争いを信念

対立と呼ぶ６）．信念対立とは，疑いの余地なき信念が矛

盾する事態に直面すると引き起こされる確執であり，患

者−医療者間の衝突として体験される事もあれば，患者

の徒労感，ストレス，後悔等といった苦悩として体験さ

れる事もある６）．この信念対立という問題に対し，京極

は理論的研究によって信念対立解明アプローチを提唱し

た６）．信念対立解明アプローチは，より多くの状況に該

当するように作成され，高度な抽象性を持つ事で柔軟な

対応が可能とされているが，ハンドセラピィ領域等の限

定された状況での信念対立の特徴は研究されていない． 

　本研究の目的は，ハンドセラピィを受ける患者が体験

する信念対立の特徴と個別特性を明らかにする事とし

た．それにより，患者が抱く信念対立への対処の可能性

が拡大すると考えられる．また，患者の信念対立が軽減

する事で，患者−治療者の関係性が改善し，ハンドセラ

ピィプログラムが推進される可能性がある． 

方　法

１．研究デザインと用語の操作定義 

　本研究は，多施設からデータ収集を行い，質的研究法

にて分析した． 
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要旨：信念対立とは，立場や価値観の相違から生じる争いであり，人間関係に支障を来たす問題である．本研究の目的は，

ハンドセラピィを受けている患者が体験する信念対立の特徴と個別特性を明らかにする事である．患者15名を対象にイ

ンタビューを行い，事例−コードマトリックスに準拠し分析した．その結果，全体の法則は〈未知の体験〉，〈リハビリ

の痛み〉，〈生活の制限〉，〈不快感を訴える〉，〈我慢する〉，〈遠慮する〉，〈納得できない対応〉，〈親身な対応〉の８個の

概念から構成された．系統別の特性として有痛性のリハビリ，回復遅延，医療者の行為，不適切な行為の４つが挙げら

れた．患者は怪我や外傷を契機に認識の不一致を体験し，信念対立を体験すると考えられた．それは，患者自身の捉え

方に加えて，医療者の対応が不十分なために生じる問題であると考えられた．
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　ハンドセラピィの対象は，上肢における外傷や疾患，

障害を含めた損傷とされる７）．特に臨床で行われる上肢

のリハビリテーションは外傷や手術後に行われる事が多

い．そこで，本研究におけるハンドセラピィを「手の外

傷や手術後のリハビリテーション」と定義した．また，

ハンドセラピィを行う職種が作業療法士，理学療法士，

あん摩マッサージ指圧師等と多数存在するため，リハビ

リ担当者とした． 

２．倫理的配慮 

　本研究は吉備国際大学倫理審査委員会の承認（承認番

号13-31），研究協力施設の倫理審査委員会もしくは施設

代表者の承認を得た上で実施された．その後，研究対象

者となる患者に対し，本研究の参加は自由意志であり，

なんら強制される事はなく，参加に同意しない場合も不

利益をこうむる事が一切ない事を紙面にて説明し，同意

が得られた上で実施した．また，実施にあたっては個人

の人権の擁護，個人情報の取り扱いと処理方法の配慮と

して，①インタビューの中断，取り消しの保証，②得ら

れたデータの固有名詞の削除，匿名化，③得られたデー

タは研究対象者のリハビリ担当者に口外しないといった

対策を行った． 

３．対　象 

　本研究の対象者はハンドセラピィを受けている患者で

ある．対象者の選定は，研究代表者が患者情報を集約す

る各施設の主任級の作業療法士に研究協力者を依頼し

た．その後，研究代表者が研究協力者に紙面及び口頭に

て信念対立について説明を行い，研究協力者から研究代

表者に信念対立を抱いていると想定される患者を匿名化

された状態で紹介してもらい，患者が対象者として適切

か研究代表者と研究協力者で相談および確認を行った． 

　選定基準は以下の通りである． 

１）�インタビュー実施時に入院または外来通院でハンド

セラピィを受けている患者である． 

２）�言語的コミュニケーションや認知機能が保たれてい

る．

３）�リハビリ担当者や医師などの医療者に対して批判的

な言動，態度が見られた事がある． 

４）�研究代表者あるいは研究協力者と利害関係が少ない． 

　なお，研究協力を依頼する対象施設が集中する事で得

られるデータの偏りが生じないように研究協力を依頼す

る施設を分散させた． 

４．データ収集 

　データは，研究代表者がインタビューガイド（表１）

に沿って半構造化インタビューを実施し収集した．イン

タビューは，対象者から参加の同意を得た上で実施し，

インタビュー内容は対象者に許可が得られた後にICレ

コーダーに録音した．インタビューでは，対象者と研究

代表者間でテーマを共有するために，信念対立は立場や

価値観の相違から生じる葛藤やストレスであり，医療者

と価値観が違うと感じた事，医療者の言動が腑に落ちな

い場合等と説明した．インタビューの信頼性を確保する

ために，インタビューを実施する研究代表者が質的研究

に精通する作業療法士２名（平均年齢37.0±0歳）から

面接技法のトレーニングを受けた．データ収集期間は，

平成26年２月から９月の８ヵ月間であった． 

５．データ分析 

　本研究の分析は，質的研究法の事例−コードマトリッ

クスに準拠し行った８）．事例−コードマトリックスは，

表１　インタビューガイド

No. 質　　　問　　　内　　　容

質問１
質問２
質問３
質問４
質問５
質問６
質問７
質問８
質問９
質問10
質問11
質問12
質問13
質問14
質問15

リハビリを受けてみての感想を教えてください
リハビリを受けて手の機能や疼痛で変化したことはありますか
術後間もない時期のリハビリの開始についてどのように思われましたか
リハビリを受ける前と後では，リハビリのイメージで変わったことはありますか
リハビリ担当者以外の医療者（例えば，医師や看護師，社会福祉士）からの対応はいかがでしたか
医療者からのリハビリの目的や目標，今後の見通しなどの説明についてどのように思われましたか
関節を動かす運動や力をつける運動についてどのように思われましたか
日常生活や仕事に関しての指導や対応についてどのように思われましたか
装具をつける事に対してどのように思われましたか
リハビリ担当者の関わりの中で良かった事はありますか
リハビリ担当者の関わりの中で困った事や大変だった事，不満に思った事はありますか
その時，あなたはどのような気持ちになりましたか
それに対し，あなたはどのように対応され，どうなりましたか
リハビリ担当者に言いたい事は言えましたか
リハビリ担当者はどのような事を考えてリハビリしていたと思いますか
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事例の特殊性を超えた一般的な法則に加え，事例の個別

特性を明らかにする事により，患者の語りを多面的に分

析できるとされている．そこで，本研究では，横軸にコ

ードの代わりに概念を，縦軸に事例を置き，表を作成し

た．概念は，インタビュー内容を録音したICレコーダ

ーから逐語録を作成，逐語録から分析ワークシートを用

いて生成した．その後，概念に着目し，半数以上の事例

にみられた出現頻度の高い概念を抽出，抽出された各概

念の関係を矢印で結ぶ事により，事例の特殊性を超えた

全体の法則を把握した．次に，事例に着目し，事例の特

性による概念の異同を把握，信念対立の内容別の個別特

性を明らかにした． 

　また，データ数の妥当性は，シュナーベル法を用いた

理論的飽和率によって確認した10）．シュナーベル法は，

得られたデータ数と再び得られたデータ数から母集団の

データ数を推定し，それを複数回繰り返す事で推定され

るデータ数を平滑化する方法である． 

　これら一連の分析は筆者，共同研究者，信念対立に精

通している作業療法士７名（平均年齢31.3±4.8歳）で討議

を重ね，異論がなくなるまで行う事で妥当性を担保した．

結　果 

１．対　象 

　本研究の対象者は，７施設から15名を選出した．男性

３名，女性12名，平均年齢57.5±17.2歳であった．疾患

名は，骨折11名，リウマチ性疾患１名，拘縮１名，腱損

傷１名，腱鞘炎１名であり，合併症で最も多かったのは

複 合 性 局 所 疼 痛 症 候 群（complex regional pain 

syndrome；以下，CRPS）６名であった．平均インタ

ビュー時間は49分28秒±10分49秒，信念対立の相手は，

患者自身，医師，看護師，リハビリ担当者であった（表

２）．

　また，対象者15名中５名は施設を移ってきた者であり，

別の施設で信念対立を体験していた． 

２．理論的飽和率 

　事例15人の時点で新たに得られる概念がなく，飽和に

達したと判断し，理論的飽和率を15人の時点で５人遡り

算出した．結果，98％となり，本研究は目的に照らし合

わせて十分なデータ数が収集されたと判断できた．内訳

は，実際に得られた概念が45個であったのに対し，シュ

ナーベル法で得られた推定値が44.9個であった．

３．事例−コードマトリックスに準拠した分析 

　概念と事例の関係，および概念の出現頻度を示した表

を作成し（表３），①全体の法則，②信念対立の系統別

の特性を明らかにした．

表２　各事例の基本情報

基　　　　　　本　　　　　　情　　　　　　報

年齢 性別 役割 疾　患　名 手術の有無
罹患
年数

合併症
リハビリ
実施期間

A 40台 女性
主婦

販売員
リウマチ性疾患 有 22年 無 ２ヵ月

B 70台 女性 主婦 骨折 有 ６ヵ月 CRPS ６ヵ月

C 70台 女性 主婦 骨折 有 ３ヵ月 無 ３ヵ月

D 40台 女性 主婦 骨折 無 ３ヵ月 無 ２ヵ月

E 60台 女性 主婦 骨折 有 ２ヵ月 CRPS １ヵ月半

F 60台 男性 会社員 拘縮 有 １年 無 ８ヵ月

G 60台 女性 主婦 骨折 有 ２ヵ月 無 ２ヵ月

H 20台 男性 建設業 骨折 有 ５ヵ月 無 ５ヵ月

I 70台 女性 主婦 骨折 無 ７ヵ月 CRPS ６ヵ月

J 50台 女性
主婦

販売員
骨折 有 ４ヵ月 CRPS ３ヵ月半

K 60台 女性 主婦 骨折 有 ４ヵ月 CRPS ３ヵ月

L 60台 女性
主婦

製造業
腱損傷 有 ８ヵ月

CRPS
絞扼性神経障害

８ヵ月半

M 70台 女性 主婦 骨折 無 ８ヵ月半 無 ７ヵ月半

N 30台 男性 会社員 腱鞘炎 有 11 ヵ月 化膿性腱鞘炎
他疾患にて

リハビリ通院中

O 20台 女性 会社員 骨折 無 ６ヵ月半 無 ５ヵ月半
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１）全体の法則 

　出現頻度の高い概念（以下，〈　〉）として，〈未知の

体験〉，〈リハビリの痛み〉，〈生活の制限〉，〈不快感を訴

える〉，〈我慢する〉，〈遠慮する〉，〈納得できない対応〉，

〈親身な対応〉の８個の概念があった． これらの概念の

関係性を矢印で結び，全体の法則をモデル化した（図１）． 

　患者は，初めて体験する外傷や手術を契機に我慢でき

ないリハビリの痛みや生活の制限によって患者自身の中

で信念対立を起こしていた．そこで，医療者に対し不快

感を訴えていた．また，医療者に遠慮し，我慢していた．

しかし，医療者からは納得できない対応を受け，医療者

との間に信念対立を起こしていた．一方で，信念対立の

相手も含めた医療者から親身な対応を受けていた．

２）信念対立の系統別の特性 

　各事例の信念対立は，有痛性のリハビリ，回復遅延，

医療者の行為，不適切な行為の４つが関係していた．こ

れらは，１事例につき１つではなく，複数起こる事があ

った．

　以下に各系統の信念対立と具体例について，事例の語

り（以下，「　」）を用いて説明する． 

⑴有痛性のリハビリ 

　有痛性のリハビリとは，耐え難いリハビリの痛みによ

って生じた信念対立であった．特徴を具体例で示すと，

事例Ｄの場合，「（リハビリが）血の気が引くくらい痛く

って」等の〈リハビリの痛み〉があったが，「皆痛いっ

て言うから」等の〈リハビリへの印象〉から「私痛いの

に弱いのかなって思ったりして」等の〈自分に責任を感

じる〉対処を行い，「すごく憂鬱で，行くのが」等の〈有

痛性のリハビリとの葛藤〉を体験していた．一方，リハ

ビリ担当者からは「家でやるのが大事って言っている割

には教えてくれないみたいな」等の〈指導が不十分〉と

いった対応を受けた．その結果，「明日こそ休もうって

毎日思っていて」等の〈リハビリの回避〉，「治せる自信

あったのかな」等の〈不信感を抱く〉に至った． 

表３　事例−コードマトリックスに準拠した分析
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⑵回復遅延 

　回復遅延とは，回復の遅れが契機で生じた信念対立で

あった．特徴を具体例で示すと，事例Ｊの場合，「全然

痛みが取れない状態で，夜も寝られない状態で」等の〈受

傷部の痛み〉から，「自分が病院に駆け付けた状態と腕

が全く変わらずに，なんだか情けない腕だったんです」

等の〈回復遅延に対する葛藤〉を体験していた．しかし，

医師から「やっぱり治らなかったですかという先生の言

葉に絶句した状態です」等の〈不適切な声かけ〉を受け，

「もう信用が．あなたの病院で，自分の痛い日にちが長

引いた」等の〈信頼の低下〉，「私は誤診じゃないですか

って訴えたい気持ちでいる」等の〈医療者への怒り〉に

至った． 

⑶医療者の行為 

　医療者の行為とは，医療者の患者への対応によって生

じた信念対立であった．特徴を具体例で示すと，事例Ｍ

の場合，骨折の経験があったため「私は最初手術してく

れればって自分では思っていたんですけど」等の〈医療

者への願望〉があったが，複数の医師の話し合いで保存

療法が選択された．けれども，「もう痛くてどうにもな

らない時がある」等の〈受傷部の痛み〉，「夜中に寝てい

て，それで何か痛いなって思うと手が痺れている」等の

〈手の痺れ〉が残存し，その治療方針を「きちんとして

くれれば何もいう事はないんですけど」等の〈納得でき

ない対応〉と捉え，「その先生がいるなら文句の一つも

言いたいけどね」等の〈医療者への怒り〉に至った． 

⑷不適切な行為 

　不適切な行為とは，医療者の倫理に反する行為によっ

て生じた信念対立であった．特徴を具体例で示すと，事

例Ｂの場合，「お医者さんは入院してても傷口を見なか

ったんです」等の〈医療的対応がない〉対応を受けた．

また，リハビリ担当者から「お湯が入っていたところを

拭いたり，リハビリ室の掃除機をかけさせられた」等の

〈納得できない対応〉，「口で言うのはあるけど，書いた

ものをくださると（良かったのに）」等の〈指導が不十分〉，

「練習しないってばっかり言われたんです」等の〈頑張

りを認めない〉，「あまり動かなかったから，怪我してい

るこの（手の）上に乗ろうかって言ったんです」等の〈不

適切な声かけ〉を受けた．その結果，「だんだん先生と

の距離が遠くなっていく」等の〈信頼の低下〉に至った． 

考　察

　本研究では，患者が体験する信念対立は患者自身の認

識の不一致に加え，医療者の不十分な対応によって生じ

る問題である事が明らかになった． 

１．患者自身の中で起こる信念対立 

　これは，患者の中の相反する認識によって，患者自身

に起こる信念対立と考えられた．患者は，今回の怪我や

外傷が〈未知の体験〉であり，〈受傷部の痛み〉や〈生

活の制限〉への医療者の対応に期待し，〈医療への信頼〉，

〈医療者への願望〉を持っていた．しかし，〈リハビリの

痛み〉や回復が遅延する事により，〈予想される困難〉

を認識するようになったため，患者自身の中で認識の不

一致が生じたと考えられた．その結果，〈有痛性のリハ

ビリとの葛藤〉や〈回復遅延に対する葛藤〉といった葛

藤の体験に至ったと考えられた．

２．患者が抱く医療者との信念対立 

　これは，医療者の不十分な対応によって，患者と医療

者の間で生まれる信念対立と考えられた．患者は，〈受

傷部の痛み〉や〈生活の制限〉，上述の患者自身の信念

図１　全体の法則 
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対立等に対処していた．しかし，医療者の〈納得できな

い対応〉，〈医療的対応がない〉，〈指導が不十分〉といっ

た対応が，患者が期待する対応ではないため，医療者と

の信念対立に至ったと考えられた．また，医療者の対応

の特徴から，ハンドセラピィ経験の少ないリハビリ担当

者やハンドセラピィに対応できない施設にて起こりやす

い信念対立と考えられた． 

　また，一部の医療者の行為そのものが倫理に反してい

る可能性があった．〈不適切な対応〉，〈頑張りを認めな

い〉，〈あいさつがない〉，〈不適切な声かけ〉等の医療者

の行為は，生命医学倫理の4原則（自律の尊重，無危害，

仁恵，正義）10）から外れており，患者は医療者に対し

不快な感情を抱き，人間関係が悪化したと考えられた． 

３．系統別の信念対立の特性 

　系統別の信念対立として，４つの信念対立があり，こ

れらは複数の理由が原因で起こる事が明らかとなった． 

　有痛性のリハビリでは，拘縮や創部由来の痛みであっ

ても，事例Ｄの様にその痛みを誘発するのが医療者であ

るため，患者は医療者に対してネガティブな感情を抱き

やすくなると考えられた． 

　次に，回復遅延では，患者は強いストレス状況にある

ため，回復遅延の問題を医療者によって引き起こされた

問題とする事で，患者自身の心理的負担を減らそうとす

る一種の防衛機制が働く可能性があると考えられた11）．

　そして，医療者の行為では，治療方針の決定を初めと

した普段の医療者の行為によって信念対立が起こってい

た．医療者に遠慮していた事例Ｍのように治療が順調に

進んでいる時は問題が起きないが，何らかの問題が生じ

た際に患者はその原因を医療者に求めると考えられた． 

　最後に，不適切な行為では，医療者の声かけが患者の

立場に沿ったものではなかったため起こったと考えられ

た．事例Ｂの場合，医療者の声かけは冗談半分だったか

もしれない．先行研究における患者の語りからも，人間

関係を促進するセラピストの性格にユーモアを挙げてい

る12）．しかし，事例Ｂにとっては，直面している問題が

大きく，状況にあっていないユーモアであったため，事

例Ｂの気分を害していた可能性が考えられた． 

本研究の限界と今後の展望 

　本研究の限界として，今回の対象は骨折部位や疾患が

多岐に渡り，各疾患の固有特性を示す事ができなかった．

また，ハンドセラピィの実践には患者だけでなく医療者

の協力も必要だが，今回の研究は医療者の認識を反映し

たものにはなっていない．今後は，医療者が体験する患

者との信念対立を明らかにし，患者，医療者双方の認識

及び認識の違いを測定していく事が望まれる．それによ

り，ハンドセラピィを実践する上で必要とされる良好な

患者−治療者関係を築く過程が明確になると考えられ

る．
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