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Ⅰ．緒言

　近年，我が国では医療を取り巻く環境の変化や手術療
法の高度化はもとより，2006年頃から導入が盛んとなっ
た診断群分類別包括評価制度（DPC）に伴う在院日数
短縮の影響を受け，手術予定患者は手術前日入院が常態
となった１）．その中で患者は不安や葛藤，期待など様々
な感情を抱えながら手術当日を迎えている．一方で看護
師は患者と関わる時間が減少し，一歩踏み込んだ患者の
心の理解が難しくなっている２）．
　手術療法においてストレスを引き起こす要因の１つで
ある患者の不安は，適切に対処されれば適応状態に至
るが，対処できずに破綻をきたすと危機的状態となり２）

手術自体や術後の回復にまで影響を及ぼす恐れがある．
危機的状況モデルの１つであるAguilera ３）の問題解決
型危機理論には，危機を回避するための問題解決決定要
因の項目に「適切な社会的支持」が挙げられている．社
会的支持とは患者が問題解決に向けて頼ることができ，
支援したり認めてくれたりする人の存在であり，その存
在が近くに居れば危機的状況をうまく乗り切ることがで
きると言われている４）．さらに術前患者の不安は手術前

日に最も高くなると報告されており５），６），これらから手
術前日に関わることが多い手術室看護師が，術前訪問で
患者を理解し不安に対する介入を行うことは，患者の危
機を回避させる社会的支持として重要であると言えるだ
ろう．また手術を受ける患者の擁護者・代弁者としての
役割を担う手術室看護師が個別的なニーズを看護場面に
活かすためには，術前訪問を通し患者の想いを知る必要
がある．しかし術前の患者が心の中の不安や恐怖をその
まま言葉に表してくれるとは限らず１），患者−手術室看
護師間で安心して本音や感情が表出できるような関係性
を育む必要がある．日本手術医学会が作成した手術医療
の実践ガイドライン７）には「手術室看護師は手術を受
ける患者と信頼関係を成立させ，患者にとって必要な情
報提供，ストレス軽減，危機的状況からの回避を援助し
なければならない」と記されており，患者−手術室看護
師間のラポールは，手術室看護を実践する上での基盤と
して必要不可欠な関係性であると考えられる．そのため
には手術室看護師が短時間の術前訪問の中でラポール形
成の知識・技術を用いて，いかに効率的・効果的に患者
に働きかけるかが課題であると言えるだろう．
　これまでに手術室看護師の術前訪問におけるラポール
形成に関する先行研究は，四者面談を取り入れ患者の不
安軽減からラポール形成を試みた研究８）がある．また
類似研究として，術前訪問内で患者が語った心理的要素
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の言語表出量と手術室看護師の共感的コミュニケーショ
ンの内容とを分析した研究９）がある．しかしいずれも
術前訪問でのラポール形成に関する部分的な研究であ
り，要素や特徴について言及した先行研究は見当たらな
かった．そこで本研究を通し術前訪問におけるラポール
形成を導くための要素を明らかにすることは，術前患者
に対する社会的支持としての心理的支援ならびに術前訪
問の質向上の一助として意義があると考えられる．さら
に術前訪問は手術室看護師による手術を控えた患者に対
する短時間の関わりという特性を踏まえ「術前訪問場面」
と「病棟看護師の看護場面」とを対比させることで，よ
りラポール形成の特徴が明確になるのではないかと思わ
れる．

Ⅱ．研究目的

　術前訪問における患者−手術室看護師間のラポール形
成を導く要素とその特徴を文献検討により明らかにす
る．

Ⅲ．用語の定義

１．「術前訪問」

　本研究における「術前訪問」とは手術室看護師が手術
前に入院患者を訪れることを指す．

２．「ラポール（rapport）」

　相互に信頼し合い，感情の交流を安心して行える関係
が成立している状態を指す．信頼関係と同義語とされる
場合が多く，本研究においても信頼関係と同義語として
位置付ける．

３．「要素」

　看護師−患者間でラポールを形成するための基本的な
内容や条件を指す．

４．「姿勢」と「態度」

　本研究において「姿勢」とは看護師の心の持ち方であ
り看護師自身の物事の取り組み方を指す．「態度」とは
看護師が言動・表情・動作を患者に対して示すことを指
す．

Ⅳ．研究方法

１．方法

　文献研究により「術前訪問場面」と「病棟看護師の看
護場面」においてラポール形成を導くための要素を比較

し，一般的なラポール形成の要素か，術前訪問に特徴的
な要素かを明確にした．

２．データ収集方法

　文献データベースは，医学中央雑誌Web版，CiNii 
Articles，最新看護索引Web，国立国会図書館オンライ
ン，日本手術看護学会誌バックナンバーを使用した．検
索期間は2020年６月26日〜 2020年７月20日とした．
　本研究目的の関連用語である「ラポール」「信頼関係」

「術前訪問」を検索用語とした．
　医学中央雑誌Webは抄録，総説，解説を除外するた
めに「本文あり・原著論文・会議録除く」で検索した．
CiNii Articlesは絞り込み項目がないため「本文あり」
で検索した．最新看護索引Webは論文の種類の絞り込
みに限られるため絞り込みはせず検索した．国会図書館
オンラインは記事の絞り込み選択がないため絞り込みは
せず検索した．検索の年代は定めなかった．また日本国
内において取り寄せ可能な文献を対象とした．抄録があ
るものは抄録を読み選考し，抄録の無いものに関しては
関連のないタイトルの文献は除外した．日本手術看護学
会誌バックナンバーは全ての文献を精読し，抄録を除い
た原著論文でラポール形成や信頼関係構築に関する研究
を分析対象とした． 
　以上の検索結果から収集した文献を設定した以下の選
考基準をもとにさらに精読し，対象とする文献を選出し
た．

３．対象文献の選考基準 

ａ�）看護師が患者に対して行うラポール形成の要素や技
術について焦点を当てた研究論文である．

ｂ�）上記ａ）の基準は満たさないが，ラポール形成に至
る過程が明確に記載されており，かつ引用文献を用い
てラポール形成に有効であったと立証している研究論
文である．

ｃ�）ラポール形成に必要なコミュニケーションは文化の
違いが反映されること10）や周術期医療を取り巻く現
状が諸外国により異なること11）から日本人を対象と
した日本国内の研究論文に限定する．

ｄ�）認知症を含む精神科領域や小児科領域，視覚・聴覚
障害者など，ラポールの形成に特別な配慮が必要な状
況にある患者に対する研究論文は除外する．

ｅ�）上記検索結果より該当した研究論文において尺度や
研究の主軸として使用された研究論文は信頼性が高い
と考えられるため該当文献に追加する．
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　以上の選考基準に基づき対象論文を選出した．

４．要素の抽出とカテゴリー分類

　以下の手順に従い分析を行った．
１�）選考基準に基づき選出された研究論文を「術前訪問

場面」に関する研究と「病棟看護師の看護場面」に関
する研究とに分別した．

２�）次に各該当文献からラポール形成を促進する因子と
して要素や技術を抽出した．

３�）さらにラポールの形成は患者に対し意識的に働きか
ける「行為」であることから，抽出した要素を内容や
意味合いは変えることなく「看護師が患者に働きかけ
るための要素」となるよう表現のレベルを整え，それ
らをコードとした．

４�）看護師が患者に対しラポール形成を導くための働き
かけとはどのような「行為」であるのか，またラポー
ルは自己と他者との関係性であることから患者−看護
師の関係性に着目しながらコードを分類した．具体的
には相手を必要とせず自己だけで完結する「自己完結
の行為」，働きかける相手の存在が不可欠な「相手を
必要とする自己の行為」，自らと相手との間で相互に
働きかけが不可欠な「互いに相手を必要とする行為」，
さらに意図的な行為ではなく偶発的に生じる事柄とし
ての「偶然の産物」といった観点から俯瞰し，コード
を独自に分類した．

５�）４）の観点からカテゴリー分類を行ったコードに対
し，共通する言葉を用いてカテゴリー名を付けた．

６�）さらにカテゴリー内で類似性のあるコード同士を分
類しサブカテゴリーとした上で，共通する言葉を用い
てサブカテゴリー名を付けた．

　信頼性と妥当性の確保のため，質的研究の経験が豊富
な研究者のスーパーバイズのもとで分析を進めた．

Ⅴ．結果

１．データベース検索結果

　各データベースを使用し「ラポール」の用語で検索し
た結果889件であった．「信頼関係」の用語で検索した結
果8046件であった．「術前訪問」の用語で検索した結果
971件であった．以上の検索結果に該当した文献の抄録
やタイトルを見て関連のない文献を除外した後，重複す
る文献を除外した結果，選考基準に該当する研究論文は
29件であった．この結果に日本手術看護学会誌バックナ
ンバーより選出された研究論文２件と，該当した研究論
文において尺度や研究の主軸として使用されている研究

論文２件を加え，最終的に分析対象論文33件が選出され
た．これらの分析対象論文を内容から分別した結果「術
前訪問場面」に関する研究論文は12件，「病棟看護師の
看護場面」に関する研究論文は21件が選出された（表
１，表２）．対象文献の研究方法は術前訪問場面では質
的研究が10件，量的研究が２件であった．病棟看護師の
看護場面では質的研究が３件，量的研究が７件，実験的
調査が２件，尺度開発が１件，事例検討が８件であった．
尚，本研究はコミュニケーションに特別な配慮を必要と
せず，かつ術前訪問場面では予定手術患者を対象とした
文献を選出した．

２．カテゴリー分類による分析結果

　カテゴリー分類により「術前訪問場面」と「病棟看護
師の看護場面」において患者に対しラポール形成を導く
要素を分析した結果，４つの共通のカテゴリーが抽出さ
れた（表３，表４）．尚，カテゴリーを【　】，サブカテ
ゴリーを［　］と記す．
ａ）【姿勢】
　術前訪問場面においてラポール形成を導くための【姿
勢】のカテゴリーは２つのサブカテゴリー［受容する姿
勢］［専門家的姿勢］で構成された．［受容する姿勢］は
患者を知ろうとする姿勢（１−12）を持ちながら全人的

（１−２）に受け止め理解しようとする手術室看護師の心
構えであった．［専門家的姿勢］は術前訪問でわかりや
すい説明を行うための知識を持つ（１−12）ことや，コ
ミュニケーショントレーニング（１−９）を通してラポー
ル形成に向けたコミュニケーション技術を習得する手術
室看護師の姿勢であり，これらを看護師の自己完結の行
為として分類した．
　病棟看護師の看護場面においてラポール形成を導くた
めの【姿勢】のカテゴリーは２つのサブカテゴリー［受
容する姿勢］［専門家的姿勢］で構成された．患者を尊
重しながら（２−３，２−６，２−11，２−13，２−21）専門
家としての態度と知識を備え積極的に関わろうとする

（２−１，２−５，２−18）看護師の心のありようであり，こ
れらを看護師の自己完結の行為として分類した．
ｂ）【関わり】
　術前訪問場面においてラポール形成を導くための【関
わり】のカテゴリーは３つのサブカテゴリー［態度］［看
護師の知識・技術］［環境調整］で構成された．［態度］
は術前訪問において患者に理解的態度や（１−２）いつ
でも支援をするという姿勢を示す（１−６）などといっ
た手術室看護師の患者に対する振る舞いであった．また
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患者本位の関わりを行う（１−12）ために患者のペース
でコミュニケーションを図る（１−８）ことや患者の話
に対して待つ姿勢（１−８）が挙げられた．［看護師の知識・
技術］は患者に対し緊張感からの解放を促す（１−12）
とともに，非言語的表現に注目しながら（１−８），自由
に答えられる質問（１−６）や，言葉の反復や言い換え

（１−８）といった直接的に患者や看護師の思いを確認し
伝達するための言語的コミュニケーション技術を用いた
患者に対する手術室看護師の働きかけであった．［環境
調整］では術前訪問の面談時に患者にとって身近な人に
同席してもらう（１−１）よう働きかけることが挙げられ，
これらを看護師の相手を必要とする自己の行為として分
類した．
　病棟看護師の看護場面においてラポール形成を導くた
めの【関わり】のカテゴリーは４つのサブカテゴリー

［態度］［看護師の知識・技術］［環境調整］［日常］で構
成された．［態度］は患者に関心を寄せながら（２−１，
２−３，２−５，２−11），受容的・共感的な理解（２−７）
を示し患者に関わろうとする看護師の振る舞いであっ
た．［看護師の知識・技術］は話を傾聴すること（２−
17，２−19，２−21）や言語的および非言語的コミュニケー
ション技術を用いた看護師の働きかけであった．また
患者の問題点に関する適切なアセスメント（２−18）も
挙げられた．［環境調整］は看護師が精神的にゆとりを
持って（２−１，２−５）患者と関わりを持つ時間の確保
を行うこと（２−15）や他職種との連携（２−17）などが
挙げられた．［日常］は患者と関わる時間の多さ（２−１，
２−11）に関連する項目が示された．これらを看護師の
相手を必要とする自己の行為として分類した．
ｃ）【相互作用】
　術前訪問場面においてラポール形成を導くための【相
互作用】のカテゴリーは２つのサブカテゴリー［共有］

［協働］で構成された．［共有］は患者−看護師間で情報
を共有し（１−10）相互理解を図ることであった．［協働］
は術前訪問内において情報収集に基づき患者の思いや意
思を引き出しながら（１−４）患者−看護師間で同じ目
的を目指し（１−４）看護計画立案への患者参加の工夫
や（１−10，１−11）パンフレットの感想を述べてもら
う（１−６）ことによる相互作用を活用した（１−４）働
きかけであった．また，相互作用を活用するためには相
互作用を引き出す面接についての組織的な検討（１−５）
などが挙げられた．これらを患者と看護師が互いに相手
を必要とする行為として分類した．
　病棟看護師の看護場面におけるラポール形成を導くた

めの【相互作用】のカテゴリーは３つのサブカテゴリー
［共有］［協働］［プロセスを辿る］で構成された．［共
有］には患者−看護師間で目的を共有するための工夫

（２−20），［協働］には共通の目標に向けて取り組みなが
ら影響しあうことで築かれていく関係性（２−１，２−18，
２−20）などが示された．［プロセスを辿る］はその変
化の過程を経るための相互の働きかけ（２−14，２−16，
２−20）であり，これらを患者と看護師が互いに相手を
必要とする行為として分類した．
ｄ）【背景】
　術前訪問場面においてラポール形成を導くための【背
景】のカテゴリーは疾患名（１−４）および術式（１−４）
からなる１つのサブカテゴリー［患者側］で構成された．
これらを偶然の産物として分類した．
　病棟看護師の看護場面においてラポール形成を導くた
めの【背景】のカテゴリーは３つのサブカテゴリー［患
者側］［看護師側］［患者−看護師間］で構成され，患者・
看護師の個人的な境遇（２−１，２−４）と相互の関係か
ら生じた境遇（２−１）が示され，これらを偶然の産物
として分類した．

Ⅵ．考察

１．�病棟看護師の看護場面との類似点から見た術前訪問

場面におけるラポール形成を導く要素　

　第一に両者は共通した４つのカテゴリー【姿勢】【関
わり】【相互作用】【背景】で構成されている．ラポール
はクライアントである「あなた」とセラピストである「わ
たし」が出会い，カウンセリングの基本姿勢・態度を基
盤にコミュニケーション技術を用いて関わることで相互
的な作用が働き築かれていくものである12），13）．この一連
の働きかけは【姿勢】【関わり】【相互作用】【背景】に
該当すると思われる．また４つのカテゴリーを構成する
項目は密接に関係しており，実際分析対象となった１件
の研究論文中にも，複数のカテゴリーの存在が確認でき
た．森本他14）は「ラポール成立は条件の１つが良くて
も成立しない」と述べるように，今回明らかになった患
者−看護師間のラポール形成を導く要素は単独に作用す
るのではなく，患者の個別性や状況に合わせて多角的か
つ複合的に活用しながら働きかけることでラポールの形
成を促すものと考えられる．これらより本研究で分類さ
れた４つのカテゴリーは，ラポールの形成を導くための
基本的な構成要素であると考えられる．
　第二の類似点は【姿勢】のカテゴリーが，両者とも２
つのサブカテゴリー［受容する姿勢］［専門家的姿勢］
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で構成されていることである．［受容する姿勢］は患者
に対して全人的に理解しようとする姿勢や患者を知ろう
とする姿勢であった．また［専門家的姿勢］は看護師
としてのプロ意識と知識・技術を持つ姿勢であった．両
者のコードの表現は異なるが，いずれも看護師が患者に
対しラポールを形成する際に必要な基本的姿勢として共
通していると考えられる．一方で術前訪問場面における
患者に対する［専門家的姿勢］ではより具体的な内容と
してコミュニケーショントレーニングの実施が挙げられ
た．組織的なコミュニケーション技術の習得は術前訪問
における直接的な要素ではないが，短時間でラポールを
形成するためには間接的な要素として必要であると考え
られる．実際，複数の先行研究が術前訪問におけるコミュ
ニケーション技術の習得および向上の必要性を示唆して

いる15）−17）．しかしながら術前訪問におけるラポール形成
に効果的なコミュニケーション技術習得方法は現在確立
しておらず，今後の検討が望まれる．

２．�病棟看護師の看護場面との相違点から見た術前訪問

場面におけるラポール形成を導く要素

　第一に両者の【関わり】にあるサブカテゴリー［態度］
のコードは一見，患者を理解しようとする看護師の態度
として内容が類似しているように見受けられる．しかし
術前訪問場面には「患者のペースでコミュニケーション
を図る」「患者の話に対して待つ姿勢を持つ」が存在し，
またサブカテゴリーに［日常］は無く，これらは限ら
れた時間で実施される術前訪問の特徴と考えられる．つ
まり短時間の術前訪問でラポールを形成するには特に患

 

表３　術前訪問における患者とのラポール形成を導く要素
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者のペースを尊重した関わりが重要であると言えるだろ
う．
　第二に【関わり】のサブカテゴリー［看護師の知識・
技術］を構成するコードのコミュニケーション技術に関
する相違点に着目し考察を述べる．病棟看護師の看護場
面でのラポール形成を導くコミュニケーション技術の内
容には，患者に対し受容的な関わりを示す非言語的コ
ミュニケーションが多く見られた．また「相づちを打
つ」「ユーモアを用いる」などの言語的コミュニケーショ

ン項目は，患者に関心や好意を伝えるための働きかけで
あった．一方で術前訪問場面では「自由に答えられる質
問」や「言葉の反復や言い換え」といった能動的に患者
との相互作用を引き出すような言語的コミュニケーショ
ン項目が存在し，これらは両者の相違点であると思われ
る．言語的コミュニケーションは主に直接的な意思の伝
達を行う際に用いる．短時間の術前訪問では双方の意思
を正確に伝達し理解を促進する必要がある．加えて情報
収集や情報提供では，必然的に言語的コミュニケーショ

 

表４　病棟看護師の看護場面における患者とのラポール形成を導く要素
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ンを用いる場面が多くなる．つまり効果的な言語的コ
ミュニケーションは，術前訪問においてラポール形成を
導くための特徴的な要素であると考えられる．また本研
究で術前訪問場面でのラポール形成で用いられていた非
言語的コミュニケーションは，表情・動作などの「非言
語的表現に注目する」の項目に留まった．
　第三の相違点は術前訪問場面におけるラポール形成を
導くための【相互作用】にはサブカテゴリー［プロセス
を辿る］の項目が存在しないことである．ラポール形成
の代表的なプロセスはTravelbee18）のラポートの位相が
挙げられ，病棟看護師の看護場面で患者とのラポール形
成のプロセスを辿るためには，療養生活での関わりが影
響しているものと考えられる．一方で長崎19）はラポー
ル形成のプロセスについて「５つの各階段は必ずしも段
階的に進むとは限らず，他者の独自性に迫ることで他の
階段が動くことがあり連動している」と述べており，こ
のことから短時間の術前訪問ではラポートの位相17）を
段階通りに辿ることなくラポールが形成されている可能
性があると考えられる．しかし本研究の対象となった
術前訪問場面に関する研究論文にTravelbee17）を含むラ
ポール形成のプロセスを分析した研究は無く（表１），
術前訪問におけるラポール形成のプロセスについては不
明である．今後臨床においてラポール形成の観点から術
前訪問の事例検討を重ねていくことで，ラポール形成の
プロセスの傾向が明らかになるのではないかと思われ
る．
　次に【相互作用】のサブカテゴリーである［協働］を
構成するコードの相違点に着目すると，病棟看護師の看
護場面の［協働］はコード数が少なく概要的な内容であ
るのに対し，術前訪問場面の［協働］は具体的かつ能動
的に相互作用を引き出すためのコードが多く見られる．
術前訪問では安全に手術を行うために情報収集や情報提
供が行われる．しかし有馬20）は一方的な看護や短時間
で行う術前訪問は患者−看護師の関係を希薄にし内容も
形骸化する可能性があると指摘しており，患者の不安に
焦点を当てた援助だけではなく，患者の全体像を把握し
良好な人間関係を形成する重要性を述べている．つまり
情報収集や情報提供の際にも常に患者を理解しようとす
るラポール形成の姿勢を持ちながら【相互作用】を引き
出すための［協働］を活用した具体的かつ能動的な働き
かけが術前訪問におけるラポール形成の特徴であると考
えられる．
　第四に病棟看護師の看護場面における【背景】には術
前訪問場面には無いサブカテゴリー項目の［看護師側］

［患者−看護師間］が存在する．それは一見関わる時間
の長さが関係しているように思われる．しかしカテゴ
リー分類で用いた「偶然の産物」の観点から考えると，
本研究で抽出された疾患名と術式以外にも周術期看護に
必要な情報が存在するものと考えられる．
　また本研究はコミュニケーションに特別な配慮が必要
な患者や緊急手術患者は対象文献から除外しており，こ
のような個別の対応が求められる患者へのラポール形成
の要素については不明である．

Ⅶ．本研究の限界と今後の課題

　本研究は緊急手術や個別的な対応を要する患者に対し
て言及していない．また過去10年以内にラポール形成の
要素や技術に関する有効性を明らかにした研究が少な
く，本研究は20年以上前の研究論文も対象に入れて分析
せざるを得なかった．そのため近年の医療環境の変化に
十分対応した結果とは言えない．本研究はあくまで著者
の知見による文献検討であり，今後は臨床現場の中で術
前訪問におけるラポール形成の要素やプロセスについて
多角的に検証を重ねていく必要があると思われる．さら
に術前訪問におけるラポール形成に向けたコミュニケー
ション技術習得方法の確立が望まれる．

Ⅷ．結論

　本研究で明らかになった手術室看護師の術前訪問にお
けるラポール形成を導く要素とその特徴を以下に述べ
る．
１�）術前訪問におけるラポール形成を導く要素は４つの

カテゴリー【姿勢】【関わり】【相互作用】【背景】か
ら構成された． 

２�）短時間の術前訪問では情報収集や情報提供の際にも
ラポール形成を意識し，言語的コミュニケーションや
患者との【相互作用】を引き出すための［協働］を活
用した具体的かつ能動的な働きかけがラポール形成の
特徴である．

３�）短時間の術前訪問でラポールを形成するためにはコ
ミュニケーション技術を習得していくことが望まし
く，知識・技術の向上はラポール形成を導く要素の１
つである．
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