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要　　約

　本研究の目的は，臨床心理士がチーム医療に
おいてどのような連携や協働を行っているのか
について調査し，今後の臨床心理士の課題と役
割を明確化することを目的とする。関東圏の病
院に勤務経験のある臨床心理士15名（男性3名，
女性12名）に，質問紙と1時間程度のインタ
ビュー調査を行った。その結果，臨床心理士が
行っている業務内容の数と病院内で関わりのあ
る他職種には，正の相関が得られた。また，医
療現場における臨床心理士の役割について9の
カテゴリーと40の構成概念が生成された。結
果から，臨床心理士は，チーム医療の中で多く
の人々と関わりを持ちながら業務を日々積み重
ねることで，一人一人の臨床心理士としてのア
イデンティティが次第に形成され，個人の中で
の役割が明確化されていくこと，連携や協働を
行なう中で，臨床心理士としての専門性につい
て考え続けることが，役割を明確にしていくた
めの今後の課題であることが考えられた。

はじめに

　近年，医療が急激に高度かつ複雑化し，患者
やその家族に心理的サポートを行うことが臨床
心理士に求められている。そのような医療現場
の状況において，患者と医療スタッフの間で起
こる様々な問題に取り組むためには，多職種の

医療スタッフがチームとなって関わることが重
要である。チームは一朝一夕にできるものでは
なく，チームとしての過程が必要であり，その
過程において起こる問題やその対処を経ていく
ことでチームとしての基盤ができる。互いの尊
敬と信頼において，ゆだねるところはゆだね，
積極的に関わることが求められた時は積極的に
行動していくという実践的判断が求められる
（小池，2001）。臨床心理士は，チームによる関
わりを意識し，他の職種スタッフと積極的に話
し合うことが重要である（矢永，2001）。
　臨床心理学を学ぶ現在の立場から，実際の現
場で働く臨床心理士が病棟内でどのような位置
づけとして働いているのか，他職種のスタッフ
とどのようなチーム体制で取り組んでいるのか
ということについて関心を持った。今日の医療
現場を見ていくと，チーム医療のメンバーとし
て臨床心理士が加わることが多くなっていると
いう現状はあるが，実際に他の職種スタッフが
臨床心理士の役割を明確に把握しているかは定
かではない。
　そこで本研究においては，臨床心理士がチー
ム医療においてどのような連携や協働を行って
いるのかを調査する。その方法として医療現場
で働く臨床心理士に質問紙とインタビューを行
い，今後の臨床心理士の課題と役割を明確化す
ることを目的とする。本研究を行うことによ
り，チーム医療における臨床心理士の役割を明
確化することで，臨床心理士と他職種スタッフ
の役割について相互に理解を深める契機となる
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こと，また，今後のチーム医療における臨床心
理士の役割意識，チーム医療における課題や認
識が具体的に明らかになると考えられる。

Ⅰ．チーム医療における臨床心理士の現状

1．チーム医療の定義
　「チーム医療」という言葉は1970年代頃から
使われるようになった（細田，2009）。矢永
（2001）は，チーム医療という言葉は二つの意
味で利用されると述べている。一つに「持ち場
が明確で仕事の内容は医師の指示によって明示
されている場合の役割分担縦割りチームである
場合」，もう一つは「仕事内容が患者自身や担
当者の主体的判断，工夫の仕方によって流動的
であり，互いの話し合いなしには進められない
ような場合」にチーム医療という言葉が使われ
る。前者の従来にあった医師を頂点として看護
師，その他のコメディカルスタッフ，患者，家
族といったピラミッド型の医療の在り方から，
患者・家族を中心に様々な職種がチームを組み
ながら医療を提供するという考え方へと変化し
てきている。現在，チーム医療は，精神科，小
児科，身体科（がん，糖尿病，緩和ケア，移植，
露リハビリテーション領域）といったさまざま
な科や分野において実際に実現している。この
ように現代医療はチーム医療の時代といっても
過言ではない。
　厚生労働省は2009年8月にチーム医療を推進
するため，日本の実情に即した医師と看護師等
との協働・連携の在り方等について検討を行う
ことを目的とした「チーム医療の推進に関する
検討会」を発足した。この検討会では，チーム
医療を「医療に従事する多種多様な医療スタッ
フが，各々の高い専門性を前提に，目的と情報
を共有し，業務を分担しつつも互いに連携・補
完し合い，患者の状況に的確に対応した医療を
提供すること」（厚生労働省チーム医療の推進
に関する検討会，2009）と定義している。また，
同じく2009年に発足した「チーム医療推進協
議会」では，「チーム医療とは，1人の患者に

複数のメディカルスタッフ（医療専門職）が連
携して，治療やケアに当たること」（チーム医
療推進協議会，2014）と述べている。多職種の
チームが機能するためには，各職種の役割が明
確なことや，責任が分担されていること，専門
職種として互いに尊重しあう態度があること，
職種ごとのコミュニケーションがとれているこ
とが最低限必要とされている（志真，2001）。

2．チーム医療における連携や協働
　チーム医療の中心的な概念のひとつとなって
いるものが「連携」や「協働」である。チーム
医療の実践では多職種による連携や協働を欠か
す事ができない。チーム医療の利点として，患
者の状態，あるいは家族を含め患者を取り巻く
状況を総合的に判断することができる（矢永，
2001）。多職種による協働とは，例えば精神科
であれば，医師，看護師，作業療法士，精神保
健福祉士，臨床心理士など，がん医療であれ
ば，医師，看護師，薬剤師，理学療法士，管理
栄養士，臨床心理士など，多職種でチームを構
成し，チームとして共通の目標に向かって，各
職種がそれぞれの専門性をもって，お互いに連
携をとりながら，患者を治療・援助することを
指す（津川・岩満，2011）。
　また，日本心理臨床学会の特別課題研究班が
行った「臨床心理職と他専門職と連携や協働を
発展させるためのアンケート」によると，他職
種との連携や協働を経験していると回答した割
合が98％だった。一方で，他職種との連携や
協働が難しいと感じる場合（複数回答可）とい
う質問項目では，「自分の能力や知識不足」「臨
床心理職の役割が不明確」「連携や協働のため
の体制が整っていない」などの回答が約半数に
のぼり，「臨床心理職の国家資格がない」と回
答した人は約3割程度であった。このような結
果から，国家資格がないということよりも，心
理職の技能や役割の曖昧さが深く関与している
という推測もある（下山，2013）。
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3．医療現場における臨床心理職の現状
　津川（2011）が作成した厚生労働省第3回
「チーム医療推進方策検討WG」への提出資料
によると，「臨床心理士は，2010年10月29日
現在，全国に20,375名おり，一般社団法人日
本臨床心理士会（会員数17,067名 /組織率
83.8％）による動向調査からの推定では，約
6,000名の臨床心理士が医療保健領域で働いて
いる」とある。今日では，緩和ケア領域，周産
期領域，遺伝医療，糖尿病チーム，高齢者な
ど，臨床心理学に基づいた援助がますます求め
られている。その一方で医療人も社会の一員と
して疲弊傾向にあり，医療人のメンタルヘルス
を支える存在としての臨床心理職の役割も期待
されている。
　患者やその家族は，医療において身体面での
ケアのみならず，心理面での適切なケアを望ん
でいる。チーム医療において臨床心理士がチー
ムに入る利点は，心理的支援を受けた患者の満
足度が高まり，患者及び家族の不安が軽減し，
主となる疾患の治療に良い影響が及ぼされると
いう点にある。さらに，他の医療スタッフが対
応に苦慮する場合に，臨床心理士によるコンサ
ルテーション，心理アセスメント及び心理的支
援等により医療チームとしての安定度が増すと
いう点も利点として挙げられる。
　その一方でチーム医療における臨床心理士の
課題の一つとして，臨床心理士がいない医療機
関が多いことが挙げられる。日本臨床心理士会
（2014）が行った「医療領域における臨床心理
士に対するニーズ調査」では，独立行政法人国
立病院機構の病院を対象に臨床心理士の雇用
や，期待する業務・役割などについての調査が
行われた。その結果，回答した63病院のうち，
常勤および非常勤で臨床心理士を雇用している
病院は17.5％，常勤のみの雇用は34.9％，非常
勤のみの雇用は23.8％に対し，臨床心理士の雇
用が全くない病院は23.8％と総数の1/4に上っ
た。臨床心理士は国家資格化が未だ成されてお
らず，その背景には診療保険点数での評価が難
しいことから，医療現場での安定した雇用につ

ながらないという現実がある。
　それでは雇用された臨床心理士は病院内でど
のような所属で働いているのか。上記の同調査
結果で，雇用されている臨床心理士の所属科・
部署については，配置されている科・部署が最
も多いのは精神科の19機関（30.2％）であり，
全体の約1/3の病院では，精神科に臨床心理士
を雇用していることが分かった。続いて，小児
科14機関（22.2％），神経内科11機関（17.5％）
であった。また，心理相談部門が設置されてい
る病院も7機関（11.1％）あった。また，臨床
心理士の配置科・部署数については，「1科・
部署」が最も多く，31機関と全体のほぼ半数
を占めたが，一方で，複数科・部署に配置して
いる病院も17機関と全体のほぼ1/4みられた
（日本臨床心理士会，2014）。

Ⅱ．現在のチーム医療における
臨床心理士の役割

1．医療現場における臨床心理士の業務範囲
　医療領域において臨床心理士には現在どのよ
うな役割があるのか。日本臨床心理士会が
2011年にまとめた「医療保健領域における臨
床心理士の役割」という資料で，医療領域にお
ける臨床心理士の業務の範囲について定めてい
る。なお，「臨床心理士は，4つの専門業務（①
臨床心理査定，②臨床心理面接，③臨床心理的
地域援助，④これらに関する研究）が資格取得
の段階で定められているため，①～④を網羅し
た」とある。
　このことを踏まえて日本臨床心理士会（2011）
は，5つの業務の範囲を示した。第一に心理面
接，行動観察，心理検査などの方法を通して，
援助介入を効果的にするために系統的に情報収
集を行っていく「心理アセスメント」業務であ
る。心理アセスメントは，「治療の開始前のみ
ならず，治療の経過中，治療終了後にも心理ア
セスメントは行われ，介入の適否や効果につい
てのモニタリングにも役に立つ」と述べている。
　第二に，現存する症状の軽減や問題となって
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いる行動や思考パターンの修正，人格的成長の
促進などを目指して実施される「心理療法・心
理カウンセリング」業務である。この業務は，
個人療法とグループアプローチに分かれてい
る。医療における心理療法では「さまざまな疾
患や困難をもつ患者を対象とするため，危機的
な状況を早期に解決するために導入されるケー
スから，長期にわたるケースまで多岐にわたっ
ている。とくに，医療現場では薬物療法を受け
ている患者が前提であり，治療全体の流れの中
で，心理療法がどのような位置づけか，その目
標や経過について主治医をはじめとする医療ス
タッフと情報を共有してゆくことが重要」と述
べている。また，グループアプローチにおける
目的は，「同じ問題や困難を抱えた者同士が互
いに協力し，語り合う過程を通して同じ悩みを
共有して自信や意欲を回復させ，コミュニケー
ション能力の向上，人間関係の改善，解決方法
の習得などを目指す」と述べている。
　第三の業務として，「地域援助活動」がある。
「特定の個人だけでなく，地域住民や学校，職
場に所属する人 （々コミュニティ）まで拡がり，
臨床心理士に対する社会的ニーズは高まってき
ている。「地域援助」の現場では，多様複雑化
する社会的背景や人間関係に関わる上で必然的
に特定の理論や技法に限定されない統合的・包
括的アプローチが求められている」と述べてお
り，社会的要請に答えることが必要である。ま
た具体的なアプローチの方法として，「予防教
育・心理教育，援助の動機付けを行うなどのア
ウトリーチ，ニーズを把握し調整するなどのケ
アマネジメント，対象者の権利を代弁する活動
であるアドボカシー，連携する他職種との間で
行われるコンサルテーション，臨床心理士と他
機関や他職種とのコラボレーション，様々な援
助支援につなげるためのコラボレーションと
ネットワーキング，政策・事業の企画立案のた
めの調査や研究など政策決定に影響を与える活
動」が挙げられる。
　第四に，心理臨床の経験を体系化し，そのな
かから新たな知見と理論を生成することを目的

とした「研究活動」がある。「実証的な知見と
有効性を社会に還元することは，臨床心理士の
社会貢献の重要な役割であり，若手臨床家へ伝
えるという教育の目的も兼ね備えている」と述
べている。
　最後に第五の業務範囲は，様々な対象者へ向
けた「教育活動」である。患者・家族への病気
に対しての心理反応・心理状態についての理解
を促し，病気への対処方法を提案する教育プロ
グラム等の実施，医療機関において臨床心理士
の実習生や若手スタッフへの教育や指導，他職
種を対象とした研修会などにおいて臨床心理士
の専門である患者・家族の心理理解，そのアセ
スメント方法，コミュニケーション技法などに
ついて紹介する，一般市民を対象とした様々な
集いや研修・講習会等で臨床心理学に基づいた
予防的・啓発的教育や加齢や病気との付き合い
方についての教育実践を行うなど，様々な対象
に対しての教育活動がある。

2．チーム医療における臨床心理士の役割
　日本心理臨床学会の特別課題研究班（2012）
が行った「臨床心理職と他専門職との連携や協
働を発展させるためのアンケート」の調査結果
では，回答者数1397名のうち，他職種から期
待される臨床心理士の役割は「心理アセスメン
ト技能」が88％（1223名），「心理的アプロー
チによる介入技能」が82％（1151名）と全体
の8割以上であった。また，その他の回答とし
て「利用者の悩みに傾聴するカウンセリング技
能」，「コンサルタント・スーパーバイザー」，
「調整役」，「危機介入の技能」が全体の5割程
度，「グループワークの技能」，「特定の心理療
法技能」，「ケースワークの技能」が全体の3割
程であった。このように臨床心理士は心理アセ
スメントと心理的アプローチの介入が最も期待
されている役割と考えていた。また，連携・協
働において役立ったと感じた知識・技能はとい
う質問においても，「心理アセスメントの技能」
が85％（1187名）と最も多く，続いて「心理
療法の技能」，「コンサルテーションの技能」，
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「他の専門職の活動に関連する知識」が全体の
5割程度であった。このように，臨床心理士が
他職種から期待され，臨床心理士自身が最も役
立つと実感して行っている業務は，心理アセス
メント業務と言える。
　一方，連携・協働の能力を発展させるため今
後学びたいことについての質問では，「精神医
学・精神医療の知識」が62％（869名）と最も
多く学びたいと考えられており，続いて「コン
サルテーションの知識」，「発達障害の知識」，
「特定のアセスメント技能」，「危機介入の知識」
が全体の半数近くに上った。このように，臨床
心理士は精神医療領域における知識不足も感じ
ていると言える。
　鈴木（2008）は，チーム医療における臨床心
理士の役割としてコメディカルスタッフとして
の役割，媒介者としての役割，コンサルタント
としての役割の3つを挙げている。第一にコメ
ディカルスタッフとしての役割について，具体
的には「①患者との面接や心理検査の結果など
をふまえて，患者の状態を心理学的に評価する
こと（心理学的評価），②心のしくみについて
解説したり，不安やイライラなどへの対処方法
について患者に情報を提供すること（心理教
育），③患者が抱えるストレスや不安などを受
けとめ，その緩和のためのケアを行なうこと
（メンタルケア）」（鈴木，2008）を挙げている。
　続いて媒介者としての役割である。イン
フォームドコンセントの理念が積極的に導入さ
れるにつれて，医師と患者の間で「情報を伝え
た」ということと「患者が理解する」というこ
との間にギャップが発生していることに医師側
が気づかない場合がある。そのような場合にお
ける具体的な役割として「①インフォームドコ
ンセント（担当医との面談など）を行なった後，
患者が少し落ち着いたころを見計らって相談を
行ない，どのような説明があったかや（理解度
の確認），不安なことや疑問点はないかを確認
する，②医療者の態度や言い回しなどで不快に
思ったことはないかなどを確認し，必要に応じ
て医療者側の意図を説明・補足する，③患者の

理解度や疑問点，要望や不安なことなどを医療
チームにフィードバックするとともに今後の対
応などについて話し合う」などの点が挙げられ
ると述べている。また，「インフォームドコン
セントの時だけではなく日常的に患者と医療ス
タッフとの「橋渡し役」になることも重要であ
る」（鈴木，2008）と述べている。
　最後にコンサルタントとしての役割がある。
医療スタッフと患者の間でトラブルが発生した
場合などに，臨床心理士が客観的な視点から状
況を判断し，アドバイザー役として役割分担と
対処方法をコンサルテーションしていくことが
重要である。具体的な役割として「①医療ス
タッフと患者とその家族，およびその周囲の他
者（同室の患者など）が，どのような悪循環を
形成しているかを見極める，②患者の状態や心
情をどのように理解したらよいかをアドバイス
するとともに，医療スタッフ側の態度が患者に
どのように映っていたか（理解されていたか）
を整理する，③問題の解決のために，誰が，ど
のような役割を担うか，そして，どのような方
法でかかわっていくかをアドバイスする」（鈴
木，2008）の3つをポイントとして挙げている。
また，「医療スタッフ側のメンタルケアやスト
レスマネジメントを行なう必要が生じることも
ある」（鈴木，2008）とも述べている。このよ
うに臨床心理士は，患者と医療スタッフを様々
な面からサポートする役割を担っている。

3．リエゾン・カンファレンスの取り組み
　ここでは，チーム医療における臨床心理士の
役割の一つとしてコンサルテーションにおける
リエゾン・カンファレンスについて詳しく述べ
ていく。「リエゾン」は連携・連絡などの意味
があり，ある領域（多くは精神科領域や臨床心
理学など）の専門的な知識や技術をもった専門
家（＝臨床心理士）が，身体科病棟に常駐し，
病院や病棟のメンバーとして定期的にカンファ
レンスに参加して，有効で適切な知識と技術を
メンバーに助言伝達することをいう。しかし，
日本の医療現場ではこのような事が比較的めず
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らしい。日常的には併診や転院の形で，一定期
間，精神科スタッフの応援を受ける経験（コン
サルテーション）は多いが，定期的なカンファ
レンスメンバーとして臨床心理士などの専門家
が常駐して参加する構造は極めて少なく，「リ
エゾン・カンファレンス」という言葉は未だ定
着していないという現状がある（乾，2008）。
　日々の業務の中で臨床心理士の行う活動は，
患者と関わる病棟スタッフから情報収集，その
情報に基づいて患者の問題の背景にある心の状
態を解釈し，見立てを行うこと，患者と関わる
病棟スタッフに心理力動的な観点から助言を行
うこと，それによって患者とスタッフとの関係
性の改善が見出される。また，そこで生じる患
者の心的内容とスタッフの理解の食い違いを把
握し，スタッフの対応や関わり方の工夫につい
て十分な聞き取りを行うこと，このとき，現在
行っているスタッフの苦労や努力への労いも欠
かせない。そして患者の問題点の理解を進める
援助や，患者の新たな見方による関わり方の工
夫に取り組むといった患者を中心に，チーム全
体の関わりに関与していくことが臨床心理士に
求められている。患者の特性に沿って，治療者
－患者関係での力動的な認識（食い違い）や無
意識的な行動の意味などについてを課題とし
て，チームで治療をすすめることが望ましい。
　上別府（2006）は，心理臨床家としての3点
の特性をリエゾンに生かした対応として，「1．
身体科の専門家（医師および看護師など）が，
患者の身体について最大の関心を寄せていると
き，心理臨床家は一人，患者や家族の心に最大
の関心を寄せている。疾病の治療そのものでは
なく人のありように関心をもっている。2．心
について臨床心理士は学んでいるので，起きて
いる現象を心の側面から説明する仮説をもちや
すい。3．面接をはじめとして，心の表現を読
み取る技能の訓練を受けているという強みを
もっている。」と述べている。また，乾（2008）
は「4．精神分析と医療心理学の認識を基盤に
おきながら役割を果たしている。」という役割
を上記の3点に加えている。

　リエゾン・カンファレンスの課題と留意点と
して，乾（2008）は以下の4点を挙げている。
　第一に，患者との依存関係における問題であ
る。カンファレンスの場において，関係者が患
者の問題に関わっていくうちに情緒的な依存関
係になっている場合がある。依存を促進させて
いた一方で，そのことが過剰なると，反対に手
厳しく統制的な態度で患者に関わり，それに対
して患者から異議申し立てとして行動化される
場合の留意点として，当事者一人だけでなく治
療チームに働きかけ，少しずつ自覚を生み出し
てゆくことを待つことが重要である。
　第二に，中立的・教育的な対応が求められる。
スタッフも患者と複雑に絡み合った関係性の渦
中にいるため，現場スタッフの“扱いかねる問
題”にどのように対処するかが課題となる。こ
の場合，いかに中立的・教育的に対応するかが
重要となってくる。
　第三に，カンファレンスにおける意見の相違
が見られた場合である。カンファレンスでの意
見の相違が見られた場合，特にスタッフ間での
患者の印象の違いなどから生じる意見の食い違
いから，スタッフ同士の人間関係の悪化や，感
情のもつれなどが生じることもある。このよう
な時にはカンファレンスでの率直な意見交換が
必要となってくる。
　第四に，主治医自身が治療混乱の当事者（転
移，逆転移）となっている場合，カンファレンス
が進むほど，スタッフと主治医の関係に苛立ち
や失意，怒りなどを含む波紋が広がる。主治医
が自分の転移，逆転移に比較的柔軟に内的自覚
を持っている場合は，カンファレンスの場で解
決可能であるが，そうでない場合は深刻化する。

Ⅲ．目的と方法

1．研究目的と意義
　今日のチーム医療の現状を踏まえた上で，本
研究においては，臨床心理士がチーム医療にお
いてどのような連携や協働を行っているのかに
ついて調査し，今後の臨床心理士の課題と役割
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を明確化することを目的とする。本研究を行う
ことにより，チーム医療における臨床心理士の
役割を明確化することで，臨床心理士と他職種
スタッフの役割について相互に理解を深める契
機となること，また，今後のチーム医療におけ
る臨床心理士の役割意識，チーム医療における
課題や認識が具体的に明らかになると考えら
れる。

2．方法
　本研究の目的に沿い，チーム医療における臨
床心理士の役割を調査するために，病院に勤務
経験のある臨床心理士を対象に，業務内容に関
する質問紙と半構造化面接を行った。以下，調
査対象者，調査の手続き，調査内容，分析方法
について述べる。

A．調査対象者
　関東圏の病院に勤務経験のある臨床心理士
15名（男性3名，女性12名）に対して，以下
の手続きによる調査を実施した。内訳は，現
在，精神科単科または総合病院に勤務している
方が14名，現在は病院以外で臨床心理士とし
て勤務しているが，過去に病院勤務経験のある
方が1名であった。

B．調査の手続き
　本研究への調査協力依頼書を作成・配布し，
調査協力者を募った。協力に応じてくれた調査
協力者へ事前にメールにて連絡を取り，都合の
良い日時・場所を調整した。調査の実施期間は，
2014年6月～ 7月である。調査場所は，調査協
力者が勤務する病院の一室などの指定された場
所，または，調査協力者が希望する駅近辺の貸
し会議室を準備して行った。半構造化面接を実
施する前に，調査協力依頼書を読み上げ，研究
協力同意書に署名をいただき，同意を得た。調
査は，始めに業務内容に関する質問紙に記入い
ただき，その後インタビューを行った。インタ
ビューの所要時間は，35分～ 1時間程度であり，
平均所要時間は，45分であった。記録は，そ

の場でのメモと，ボイスレコーダーによる録音
を行った。インタビュー終了時に謝礼として
QUOカード1,000円分を手渡した。

C．調査内容
　質問紙は，現在の勤務形態，勤務年数，一日
の勤務時間（残業時間を含む），業務内容，病
院内で関わりのある他職種について，選択また
は記入による調査を行った（付録参照）。業務
内容は，以下の項目で該当するものを複数回答
可能の選択式で回答を得た。項目は，予診活
動，心理カウンセリング（心理療法），心理ア
セスメント，デイケア，他科へのコンサルテー
ション（スタッフへの援助等を含む），各種会
議・カンファレンスへの参加，地域との連携・
心理教育・研究・その他（記入）である。また，
病院内で関わりのある他職種についても以下の
項目で該当するものを複数回答可能の選択式で
回答を得た。項目は，チーム医療推進協議会に
加入している参加団体を中心に選定し，その他
にいくつかの職種を加え，全部で20項目の職
種となった。なお，医師と看護師については，
専門や所属の診療科名についても記入していた
だいた。項目は，医師，看護師，保健師，助産
師，薬剤師，社会福祉士，医療リンパドレナー
ジセラピスト，作業療法士，理学療法士，救命
救急士，言語聴覚士，臨床検査技師，診療放射
線技師，臨床工学技師，歯科衛生士，視能訓練
士，義肢装具士，診療情報管理士，細胞検査
士，栄養士・管理栄養士，医療事務・受付，そ
の他（記入）である。
　インタビューの質問項目は，以下の4つで構
成した。第1に臨床心理士がチーム医療に参加
する場合の役割や課題についての質問，第2に
チームで取り組む上で臨床心理士として日頃心
がけていることや工夫についての質問，第3に
臨床心理士がチームで参加する上で日頃感じて
いる難しさや問題点に関する具体的なエピソー
ドについての質問，第4にチーム医療への今後
の展望や期待されていることについての質問で
ある。また，最後にインタビューへの感想につ

̶  7  ̶



医療現場における臨床心理士の役割─チーム医療での連携や協働に焦点をあてて─

̶ 84 ̶

いて尋ねた。詳しいインタビュー項目を以下に
記す。

（1）最初に，臨床心理士がチーム医療に参加す
る場合の役割や課題についてお尋ねしたいと思
います。
① チームで取り組むことの治療的効果や意義
について，日頃のお考えをお聞かせください。
② クライエントに対してはどのような役割や
課題があるとお考えでしょうか。
③ 同じくチームにおいてはどのような役割や
課題があるとお考えでしょうか。
④ その他に役割や課題について，何かござい
ましたらお聞かせください。

（2）次に，チームで取り組む上で臨床心理士と
して日頃心がけていることや工夫についてお尋
ねしたいと思います。
① スタッフ間の連携や協働はスムーズに行な
われているとお感じでしょうか。
② チームの一員として臨床心理士に求められる
行動について，どのようにお考えでしょうか。
③ チームの中で他のスタッフと良好な関係性
を作る上で，日頃工夫されていることなどござ
いましたらお聞かせください。
④ もし，臨床心理士でなければ出来ない役割
があるとすれば，例えばそれはどのようなこと
でしょうか。思いつくままで構いません。
⑤ その他に日頃心がけていることや工夫につ
いて，何かございましたらお願いします。

（3）臨床心理士がチームに参加する上で日頃感
じている難しさや問題点についてお尋ねしま
す。これについては，出来る限り具体的なエピ
ソードを交えてお話いただけると助かります。
① どのような職種の方との間で，どのような
問題を経験されましたでしょうか。
（もし「問題はない」と言われた場合の予備質
問として以下の① -2）
① -2 そういうことがなかった理由について，
どのようにお考えでしょうか。

② 今振り返ってみて，その時の問題の理由や
原因についてどのようにお考えでしょうか。
③ それはどのように解決されましたでしょう
か。あるいは解決されませんでしたでしょう
か。その具体的な対策や理由についても併せて
お聞かせください。
④ 臨床心理士がチームの一員として参加する
場合の難しさや問題点について，日頃のお考え
をお聞かせください。
⑤ そのような難しさや問題点について，他に
も何かございましたらお願いします。

（4）これが主な質問の最後ですが，チーム医療
について，今後の展望や期待されていることに
ついてお尋ねしたいと思います。
① チーム医療の今後の展望について，日頃の
お考えをお聞かせください。
② チーム医療に対する期待と，その期待に近
づくために求められる役割や行動についてはど
のようにお考えでしょうか。
③ 今後の展望や期待することについて，その
他に何かございましたらお聞かせください。

（5）最後となりますが，今回のインタビューに
ついて，ご感想やご意見，ご助言などがござい
ましたらお願いいたします。

D．分析方法
　質問紙調査で得られたデータは，臨床心理士
の勤務状況を整理するため，協力者の概要とし
て一覧表にまとめた。協力者の業務内容につい
て，その割合を比較するため円グラフを作成し
た。また，業務内容と病院内で関わりのある職
種との関係を示すため散布図と近似曲線グラフ
を作成した。
　また，インタビュー調査で得られたデータ
は，録音したデータから逐語記録を作成し，そ
の逐語データを基に，修正版グラウンデッド・
セオリー・アプローチ（以下，M-GTA）（木下，
2003）を参考に分析を行った。
　M-GTAはグレーザーとストラウス（B.G 
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Glaserans A.L Straus）により考案されたグラウ
ンデッド・セオリー・アプローチを，木下（2003）
が実践しやすく改良した質的研究法である。
M-GTAは，分析方法が明示されており，また
分析ワークシートを用いることで分析を行った
プロセスを明確にしやすいという利点がある。
また，分析での切片化を行わないため，対象者
の経験やその語りの文脈を理解して分析するこ
とができる。今回の研究では，役割の現状と問
題点から今後の課題や展望という流れに沿って

分析を行うため，この分析手法を用いることと
する。

Ⅳ．結　　果

1．質問紙による結果
　質問紙による臨床心理士の業務についての結
果は以下の通りとなった。まず，本研究の調査
協力者15名の概要を以下の表1に記す。
　調査協力者の勤務形態は15名の内，常勤は
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11名，非常勤は4名であった。勤務日数は週5
日勤務の割合が一番多く11名だった。勤務時
間は最長が11時間勤務，最短が6時間勤務で，
平均すると約8.5時間だった。勤務年数は最長
が15年勤務，最短が1年勤務で，平均すると約
7年だった。また，病院内で関わりの多い他職
種の内訳は表1の通りであった。業務内容の内
訳については，以下の図1に記す。
　心理カウンセリング，心理アセスメント，カ
ンファレンス参加が各18％と最も多く行って
いる業務であり，続いてコンサルテーションが
11％，研究が10％，心理教育が9％だった。そ
の他の業務内容として，集団精神療法や病棟レ
クリエーション，職員のメンタルヘルス，若
手の研修，医学生・実習生の教育という内訳
だった。
　また，臨床心理士が行っている業務内容の数
と病院内で関わりのある他職種の関係を示すた

めに，散布図と近似曲線グラフを作成した。以
下の表2，図2に記す。
　図2のグラフが示す通り，臨床心理士が行っ
ている業務内容の数と病院内で関わりのある他
職種には，正の相関が得られた（r=0.788363）。

2．インタビュー調査による結果
　分析の結果，医療現場における臨床心理士の
役割について9のカテゴリーと40の構成概念が
生成された。これらを基にインタビュー全体の
ストーリーラインと結果図を作成した。結果図
を次頁の図3に記す。
　まず全体のストーリーラインを述べ，各構成
するカテゴリー，概念についての具体例を挙げ
ながら説明していく。文中では，カテゴリーは
《　》，概念は【　】，定義は下線で示す。今回
のインタビューでは，チーム医療における臨床
心理士の現状の役割，日頃心がけていること，
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図1　業務内容の内訳

表2　業務内容の数と関わりのある他職種
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図2　業務内容の数と関わりのある他職種の関係

図3　結果図
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その中で生じた難しさや問題，それらを踏まえ
た上での今後の課題や期待，展望について調査
を行った。そのため，その質問の流れに沿って
他職種との連携や協働に焦点を当て概念化を試
みた。
　《臨床心理士の役割》では，チーム医療の中
で臨床心理士と患者やスタッフ間での役割や課
題が見えた。その中で《現状出来ていること》
や日頃から《心がけていること》について語ら
れた。これらの役割や課題を踏まえた上で，
過去に体験した《問題のエピソード》，感じた
《難しさ》や背景となる《問題の要因》，それら
に絡んでくる【国家資格化への見解】や【他職
種連携の必要性】について語られた。《問題の
要因》を踏まえた上での《問題の対応》につい
ての考えが挙げられ，そこから《今後の課題》
や，《今後の期待・展望》が見えてくる流れと
なった。

Ⅴ．考察のまとめ

　今回の調査においては，調査協力者の勤務先
が精神科単科の病院や，大学付属の総合病院な
ど病院の形態が様々であるため，他職種との関
わりに差が見られた。また，病院内における臨
床心理士の所属や業務形態が，精神科のみでの
活動なのか，精神科に所属した上で，病院内の
他科全体と関わる業務形態なのかによっても，
回答に大きな違いが見られたと推測する。ま
た，業務内容と関わりのある他職種の関係につ
いて正の相関が見られた事から，携わる業務内
容が多い臨床心理士ほど，院内で他職種との連
携が促進されているのではないかと考える。
　チーム医療に参加する場合の治療的効果や意
義，役割や課題について【力動的な視点】を持
ち，他職種とそこから得られた【情報の共有】
を行うことが，チーム医療における臨床心理士
の中心的な役割として挙げられた。他職種は身
体的なケアにその役割の大部分を担う一方で，
臨床心理士が【力動的な視点】を持っているこ
とは，その専門性を発揮する上で最も活かされ

ている技術であり，他職種にはない独自の視点
であると言える。また，【力動的な視点】を他
職種と共有することで患者に対しての理解が広
がり，他職種との連携がより促進されていると
考えられる。【力動的な視点】を持ち，他職種
と【情報の共有】を行うことがチーム医療にお
ける《臨床心理士の役割》において中核的な部
分を担っている。さらに，臨床心理士が【力動
的な視点】を他職種に提供することで，チーム
全体での業務を円滑に行うための潤滑油の役割
を担っているとも言える。
　【情報の共有】という概念では，患者の第一
印象や家族背景などから得られた情報を他職種
スタッフへ伝えるという，患者と他職種スタッ
フの間に位置して情報を共有する橋渡しの役割
を担っていることが分かった。臨床心理士がこ
の役割を担うことで，他職種が治療に取り組む
前段階における気持ちや情報を整理することが
可能となっていると推測することができる。ま
た，臨床心理士の【役割を伝える】ということ
は，病院で臨床心理士が働く土台づくりという
上でも重要な役割であると考えられる。病院で
働くということの歴史において，臨床心理士の
介入はまだ浅く，その役割が他職種に深く滲透
していないという背景もあるだろう。
　臨床心理士は，患者からどのような存在とし
てその役割を担っているのかという点におい
て，【患者にとっての存在意義】という概念が
生成された。他の医療スタッフはそれぞれの専
門性に基づいて患者と関わりを持っているが，
チーム医療スタッフの中で臨床心理士は，医療
に直接関わらない立場で患者と関わることがで
きる唯一の存在である。患者は治療の中で不
安，時には疑心など様々な感情を抱えながら生
活している。結果の語りにもあるように「直接
医療に携わっていないからこそ，どんな話でも
聞ける存在」という部分が，治療中の患者の心
の安定を保つことや，その治療効果においても
重要な役割を担っている。
　先ほど他職種が治療に取り組む前段階におけ
る気持ちや情報を整理することが可能となって
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いると述べたが，他職種だけでなく患者もま
た，治療の範囲が明確化され，理解を深め，治
療目標を立てやすくなるなど，気持ちや情報の
整理が可能となる。また，【他職種への働きか
け】という概念では，臨床心理士がチーム全体
の中でチームに完全に属しているわけでもな
く，適度な距離感を持って存在している立場で
あることが推察された。
　また，心理検査所見の書き方や伝え方，患者
への第一印象に気をつけていたり，意識して他
職種とコミュニケーションを密に取るなど患者
や他職種スタッフへの細かな配慮がなされてい
た。このことにより他職種と良好な関係を維持
出来ている様子が随所に感じられた。【スタッ
フへの配慮】という概念において，先に述べた
【力動的な視点】を持ち，他職種と【情報の共有】
を行うという中核の役割を担う上で，互いに理
解しあえる言葉を使って話すことが，理解を深
めるために最も不可欠な要素と考えられる。ま
た他者の批判をしないということは，医療現場
のみならず社会人での人間関係においても基本
であり，最も気をつけなければいけないことで
ある。普段の日常的な業務や，他職種や患者と
の関わりの中で生まれた気づきによって工夫が
なされていることが推測できる。特に病院とい
う多くの人と関わりを持たなければ業務を行う
ことが難しい環境において，このようなコミュ
ニケーション技術を持って仕事をすることは，
至極「当たり前のこと」ではある一方で，仕事
を円滑に遂行することや，スムーズな連携を行
う上で重要なスキルである。
　続いて，臨床心理士がチーム医療に取り組む
際に感じている難しさや問題点では，他職種が
臨床心理士の役割や業務について明確に把握さ
れていないという現状が浮かび上がってきた。
先に述べた臨床心理士の【役割を伝える】とい
う概念がこの問題に密接に結びついている。
　情報を守秘義務の中でどの範囲まで他職種と
共有するかという《難しさ》は多くの臨床心理
士が抱えている問題の一つと言える。この問題
は臨床心理士が意図しない場面で患者の情報が

漏洩し，結果的に患者とのトラブルに繋がる問
題に発展する要素を孕んでいる。その一方で臨
床心理士は，情報をどの範囲まで他職種と共有
するのかという判断を，患者と関わった際には
常に行っていると推測でき，この判断基準を磨
いていくことがチーム医療における臨床心理士
の業務上で欠かす事の出来ない技術ではないか
と考える。
　また，【問題を伝えること】の《難しさ》では，
臨床心理士と他職種スタッフが互いに持つ主観
性にズレが生じ，そこから相手へ伝えることの
《難しさ》が生じていると思われる。
　最後に【葛藤】という概念がある。これはチー
ム全体の中で，チームに完全に属しているわけ
でもなく，適度な距離感を持って存在している
立場であるからこそ生じてしまうジレンマであ
る。適度な距離感を持つという技術の《難しさ》
が感じられた。
　《問題の要因》における【人間関係】という
概念の定義では，臨床心理士は一人職場が多い
ため，孤立しやすいという職場環境による要因
も挙げられていた。この一人職場という問題
は，病院で働く際に様々な問題や要因と絡み
あっていると考えられる。なぜなら，一人職場
ということによって，受動的にも能動的にも関
わりを持つことに意識を向けなければ，孤立す
ることは容易であるし，そこから他職種とのコ
ミュニケーション不足が生じやすくなる原因に
もなる。また，他職種との【情報の共有】とい
う役割に支障が生じる可能性も孕んでおり，結
果的に臨床心理士の業務範囲を自ら狭めてしま
う危険性がある。しかし，臨床心理士が働く現
場は一人職場が多いこともまた実情である。な
ぜ一人職場になりがちなのかということについ
ては，先の《難しさ》にある【貢献度の低さ】
という概念が関係していると思われる。臨床心
理士の活動は保険点数が低いため，チーム医療
への貢献度が低いという現状は，病院臨床にお
ける臨床心理士の一人職場になる原因とも関連
する。また，保険点数の低さという点は，国家
資格化の問題にも密接に関係している。このよ
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うに一人職場という一つの《難しさ》から《問
題の要因》の切り口を考えても様々な要因が複
雑に絡み合っていることが推測できる。
　さらに，【歴史の浸透性】という概念では，
病院による差が要因として大きく関係している
が，チーム医療の中に臨床心理士がどのようヒ
エラルキーで存在しているのかというそれぞれ
の病院の持つ歴史の変遷にも深く関わっている
と考えられる。また，そこからは今まで臨床心
理士が居ない職場であったり，過去に勤めてい
た臨床心理士がどのような役割を担っていたの
かということにも密接に関連するだろう。
　このような問題や難しさ，考えられる要因に
どのように対応するべきか。【伝え方】という
概念で注目すべき点は，臨床心理士への高い期
待を下げることと，他職種に臨床心理士が出来
る事，出来ない事を伝えることである。この二
つの取り組みは，他職種に対して臨床心理士の
【役割を伝える】という概念の上でも重要な要
点であると考えられる。他職種は身体的なケア
にその役割の大部分を担う一方で，臨床心理士
は【力動的な視点】という他職種にはない独自
の視点であるが故に，他職種から求められる期
待も大きい職種なのではないかと推測する。他
職種からの臨床心理士への期待が上回る故の万
能感をどのように崩し，他職種とより良い連携
を築く事が出来るかという課題は，今後のチー
ム医療における臨床心理士の課題の一つと言え
るのではないだろうか。
　また《難しさ》と深く関連する概念として【国
家資格化への見解】がある。調査を行った実感
として全体的に楽観的な意見は少ない印象を受
けた。医療現場に臨床心理士がなくてはならな
い存在になるためには，国家資格化の動きがも
ちろん重要な要素となる。だが，それ以外にも
他職種へ臨床心理士の【役割を伝える】ことに
よって，臨床心理士という業務の文化が次第に
医療現場へ根付き，定着していくこともまた必
要であると考える。
　最後に今後の課題・展望についての考察をま
とめる。まず，今後の課題として【提案する姿

勢】という概念では，心理アセスメントや心理
療法の技術を向上していく上で，患者につい
て，時には他のスタッフについて考えることを
継続しつづけることで，新たな発見があると思
われる。さらにそのことを踏まえ，臨床心理士
としてどのような支援が可能かということにつ
いて考え，提案していく事が重要な課題である
と考える。
　【理解を深める努力】という概念は，先に述
べた他職種からの臨床心理士への期待が上回る
故の万能感をどのように崩し，他職種とより良
い連携を築く事が出来るかという課題に繋がっ
ている。
　また，【病院勤務のスキル】を育てるという
課題の背景には，現在の臨床心理学を学ぶ大学
院などの教育制度にそういった病院勤務する上
での教育にあまり力が入れられていないという
現状がある。その一方で，医師や看護師など他
職種の教育制度では，病院臨床の歴史の中に先
輩による教育制度が根付き受け継がれているこ
とや，研修制度に病院で勤める際のスキル教育
をしっかりと受けて働いているというスタート
ラインでの違いもある。もちろんそれぞれにた
どってきた歴史の長さや時期もまったく違うた
め，比較するべきことではないのかもしれな
い。しかしながら，病院臨床での臨床心理士を
目指す学生は，自らそういった部分の知識を予
め深めた上で，実習や就職に取り組んでいくこ
とが望ましいと考える。また，今後臨床心理士
を送り出すための教育制度には，病院臨床で働
く上でのスキル教育といった分野についても一
考の余地があるように思われる。
　質問紙の調査結果や，インタビュー調査を
行った印象からも，病院の構造や働く形態に
よって臨床心理士としての役割に求められる範
囲に違いが見られた。このような違いにより，
一方では常識とされている業務も他方では行わ
れておらず，《今後の課題》となって概念が生
成される場合もあった。この違いや差をどのよ
うに一般化していくかということについても
《今後の課題》といえるのではないだろうか。
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　チーム医療における臨床心理士としての《今
後の展望・期待》について，【情報の共有】と
いう概念では，《難しさ》の概念で最も多く語
られていた【守秘義務の共有範囲】についての
期待が寄せられた。この守秘義務の範囲内を判
断することは《臨床心理士の役割》の一つとし
て挙げられることであり，同時に《難しさ》を
含んだ課題でもある。また，【質・技術の向上】
という概念における他職種同士で互いの業務や
視点について話し合い，参考にすることで，支
援の質が向上するという定義については，【情
報の共有】において重要な取り組みであると言
える。また，現状はなかなか互いの業務や視点
について話し合う場が少ないという背景から今
後の展望として挙げられたと思われる。
　また，《今後の課題》や，《今後の期待・展望》
に深く関連する概念として【他職種との連携の
必要性】という概念が生成された。携わる業務
内容が多い臨床心理士ほど，院内で他職種との
連携が促進されているのではないかと述べた
が，業務内容，個人の出来る業務範囲，誰と関
わって業務しているかによって，連携の内容や
幅が変化すると考えられる。また，連携はチー
ム全体の力動をみるというマクロな視点と，患
者とスタッフ間で何が起こっているのかといっ
たミクロな視点の双方を行き来していく動きの
中で連携が成されていくのではないだろうか。
　最後に連携がスムーズさという点について，
円滑な連携を行なうために必要なこととして，
【共有する姿勢】，【提案する姿勢】，【理解を深
める努力】などが挙げられる。この3つの概念
に共通するテーマは「情報をどのように伝える
か」という部分である。筆者がこの調査を通し
て15名の方へインタビューを行なった結果と
して，臨床心理士の専門性や役割を相手に分か
りやすく伝える能力は，臨床心理士のアイデン
ティティ，すなわち臨床心理士としての専門性
や役割が，その人自身にどのくらい確立されて
いるかという個人差によって違いがあると考え
られる。また，その役割を相手に分かりやすく
伝える能力が，他職種との連携が促進されるこ

とに大きく関連しているのではないだろうか。
　周囲にいる多職種との関わりがあるからこ
そ，臨床心理士としての独自性が見えてくる。
チーム医療の利点とはそこにあると思われる。
臨床心理士は，チーム医療の中で多くの人々と
関わりを持ちながら，業務を日々積み重ねるこ
とで，一人一人の臨床心理士としてのアイデン
ティティが次第に形成され，個人の中での役割
が明確化されていくのではないだろうか。チー
ム医療の中で連携や協働を行っていく中で，臨
床心理士としての専門性について考え続けるこ
とが役割を明確にしていくための今後の課題で
あると言える。そして，このような作業の積み
重ねが，今後，臨床心理士の働く場の充実や安
定という展望に繋がっていくと考えている。

おわりに

　本研究では，医療現場における臨床心理士の
役割について連携や協働に焦点をあてた調査を
行なった。臨床心理士が力動的な視点を持ち，
得られたアセスメントの情報を他職種へ共有す
ることが役割の第一義であり，また，一番専門
性を発揮できる部分として業務に携わっている
ことが分かった。また，他職種との連携をス
ムーズに行なうために，様々な配慮やきめ細や
かな工夫を行なっていた。このような配慮が出
来るという点も心の領域に触れる職種ならでは
の点ではないかと思われる。
　今回の調査協力者は，精神分析的なオリエン
テーションを持つ方を中心にお話を伺ったこと
があり，意見に偏りが見られたのではないかと
いう懸念もある。今後の課題として，精神分析
的なオリエンテーションを持つ方ばかりでな
く，例えば認知行動療法など別のオリエンテー
ションを持った方からも役割についての考えを
調査し，データを加え，比較することで，また
新たな見解を見つけることが出来るのではない
かと考える。
　また，調査を終えて，協力者の働く環境や業
務内容についての聞き取りが足りなかったよう
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に感じた。このような質問をインタビューの前
提に取り入れることで，語り手の連想が浮かび
やすくなり，インタビューがよりスムーズに行
えたのではないかと思われる。
　さらに反省点として，今回の調査では，協力
者の勤務先でインタビューを行うことが多かっ
た。特に業務上の問題点や難しさといった話を
伺う際に，勤務先という面接構造が影響し，自
由な語りに繋がらなかったのではないかと感じ
ることがあった。一方で，別の面接場所を設け
ることは，協力者の時間的な負担にもつながる
ため，このようなジレンマを抱えながら調査を
終えた。面接場所として影響の少ない安定した
環境を提供することも今後の課題の一つとした
い。以上のことを踏まえて，今後，筆者自身の
働くフィールドなどでさらにこの研究を継続し
ていくことが出来ればと考える。
　チーム医療の中で臨床心理士が必須な職種と
して働いていくためには，様々な要因と絡み
合った難しさや，今後の課題も多くあることが
理解できた。その上で臨床心理士は，チーム医
療の中で多くの人々と関わりを持ちながら，業
務を日々積み重ねることで一人一人の臨床心理
士のアイデンティティが次第に形成され，個人
の中での役割が明確化されていくのではないか
と考える。個人の中での役割がより明確化され
ることによって，他職種へ役割を分かりやすく
伝えていくことが可能となり，臨床心理士の働
く場が充実し，安定していくことに繋がってい
くのではないだろうか。
　今回の調査を通じて病院臨床の第一線で働く
臨床心理士の方にお会いし，それぞれの臨床経
験から実感された多くの貴重な語りを聞く事が

できた。臨床心理士の専門性は，何かを問い続
けることによって，役割がより明確化されてい
くものであると今回の調査を通じて実感するこ
とができた。筆者自身も今後，臨床心理士とし
て働くにあたり，このような課題と展望を持っ
て取り組んでいきたいと思う。
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