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要　　旨

目的：統合失調症患者と看護師のコミュニケーションに、応用行動分析の分析枠組み（三項随伴性の枠組
み）が実用可能であることを、先行研究の検討から示唆を得る。

方法： 8 編の先行研究の結果に記述されているコミュニケーションの記述を分析した。分析には応用行動
分析の三項随伴性（three-term contingency）の枠組みを用いた。

結果： 8 編の文献の結果に記述されていたコミュニケーションの記述を三項随伴性の枠組みにより再整理
した結果、看護師と患者のコミュニケーションは①患者の行動の後に看護師が後続刺激を提示して
いる、②看護師が提示する先行刺激が患者の行動を引き出しているという関係があった。そのこと
から、先行刺激、患者の行動、後続刺激に三項随伴性が成立していることが明らかになった。

考察と結語：統合失調症患者と精神科病棟看護師のコミュニケーションに関する文献検討において、応用
行動分析の分析枠組みの実用可能性が示唆された。しかし，本研究が明らかにしたことは、文献研
究の範囲に留まっている。今後は、この分析枠組みを精神科看護臨床現場に実用し、患者の対人認
知の障害に合わせた環境下でのコミュニケーションに有用であることを検証する必要がある。
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　はじめに
　2012年に障害者自立支援法が障害者総合支援法
に改称・改正され、障害福祉サービスが大きく変
わったことをきっかけに、利用者の生活支援サー
ビスの選択肢が広がっている。これにより、障害
者の地域生活を支援するサービスは法的に整備さ
れたことになる。しかし、精神科病院に入院して
いる統合失調症患者の中には、地域で生活するに
あたり、新しい対人関係づくりに不安を抱く 1 ）と
いう報告や人間関係に関する不安があり、退院に
つながらなかった 2 ）という報告もある。
　前記で障害となっている対人関係ないし人間関
係は、人とのコミュニケーションによる相互作用
を通してつくられる 3 ）。コミュニケーションでは、
視線、身ぶり、姿勢、表情などから相手の心理的
状態を理解する、いわゆる対人認知・社会認知が
働いている。福田ら 4 ）は、統合失調症の生活障害
の特質として、顔認知、表情認知、心の理論、共
感等の対人認知に障害があるとしている。この対
人認知の障害のために、簡単な人間関係でも難し
くなると述べている。先述した千葉ら2 ）の報告（退
院につながらなかった事例）は、対人認知の障害
がコミュニケーションの成立に影響を与え、対人
関係に関する不安を誘発したものと考える。特に、
精神科病院に入院している統合失調症患者は、臨
床現場でのコミュニケーションの相手が専ら看護
師などの医療者であり、彼らは高度のコミュニケ
ーション技術を用いるため、対人関係の問題が顕
在化しにくい。ところが、そのようなコミュニケ
ーションが期待できない家庭・地域生活環境では、
障害が顕在化することが考えられる。つまり、対
人認知の障害にあわない環境におけるコミュニケ
ーションが対人関係づくりを難しくし、不安を引
き起こし退院につながりにくくしているのではな
いか。
　では、 統合失調症患者のコミュニケーションや
対人関係について、 どのような研究がなされてい
るのか。 我が国における精神障害者と周囲の人々
との関係について、 看護学領域の先行研究の多く
は関係性の変化のプロセスを見ようとする傾向に
ある5 ）。もちろん、統合失調症患者を対象にした対
人関係を築く援助6 ）や関係性を基盤にした援助7 ）8 ） 

も報告されている。これらの研究は患者の内面の
在りようやその変容に関心が置かれ、対人認知の
障害やその障害に合わせた環境整備については十
分に触れていない。また、治療としては、対人関
係のスキルも含めて日常生活での様々な困難に対

処する技能を修得するためにSST（Social Skills 
Training）が行われているが、これも患者個人へ
の介入であり、対人認知しやすい環境の在りよう
に関心を向けた介入ではない。このような状況か
ら、統合失調症患者の対人認知の障害にあわせた
環境でのコミュニケーションが、対人関係づくり
に結びつくことを示す研究は見当たらない。
　そこで、統合失調症患者の障害を踏まえて、対
人認知しやすい環境でコミュニケーションを行う
ことが対人関係づくりに結びつくことを明らかに
する必要がある。その方法の一つに、環境と行動
の関係を扱う分析枠組みである応用行動分析の三
項随伴性の枠組みがある。この枠組みは環境を刺
激、個人の行動を反応と呼ばれる単位に分けて考
えるため、看護師と患者の関係が、看護師は患者
を取り巻く環境の一部となって刺激を与える存在、
患者は個人として環境から刺激を受けて反応する
主体的な存在という関係になる。そのため、看護
師と患者の個人対個人のやりとりのように見える
関わりを、刺激と反応の関係という、これまでの
看護学領域における対人関係に関する研究とは異
なる観点で捉え直すことが可能になる。それゆえ、
この枠組みを用いることにより、看護師は環境の
一部となって患者が対人認知しやすい刺激を用い
たコミュニケーションを行うことが可能になる。
　統合失調症患者の対人認知の障害に合わせた環
境でのコミュニケーションを実現するには、先ん
じて精神科看護臨床現場において、この分析枠組
みが実用可能であるか示唆を得る必要があると考
える。そこで、本研究は先行研究の記述内容を再
整理し、三項随伴性の有無を明らかにすることに
より実用可能性の示唆を得ることとした。この分
析枠組みが実用できれば、対人認知の障害にあわ
せた環境下で行われるコミュニケーションが対人
関係づくりに結びつき、退院につなげられる可能
性を高めるものと考える。あわせて、同じく対人
認知の障害を抱える自閉スペクトラム症や認知症
のある人たちのコミュニケーションにも示唆を与
えることができるであろう。

　目　　的
　統合失調症患者と看護師のコミュニケーション
に、応用行動分析の分析枠組み（三項随伴性の枠
組み）が実用可能であることを、先行研究の検討
から示唆を得る。
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　方　　法
　 1 ．文献収集期間
　2019年 1 月から同年 5 月
　 2 ．文献収集方法
　精神科病棟を舞台に行われた対人関係に関する
実践を分析するため、医学中央雑誌Web版Ver. 5
に掲載されている文献の中から、キーワード「か
かわり」もしくは「関わり」と「統合失調症」お
よび「人間関係」を掛け合わせて検索した。その
結果、670編が抽出された。そこで、精神保健医
療福祉の改革ビジョンが開始された2004年から
2018年の間に発表された看護に関する日本語の原
著論文に絞り込んだ結果、抽出された文献は242
編であった。さらに絞り込むためにキーワード「コ
ミュニケーション」を追加して検索したところ、
51編の文献が抽出された。51編のうち、①研究対
象が入院している精神障害者であること、②精神
科病棟看護師自身が実践した関わりが記述されて
いること、③要約または要旨を含み学術論文とし
ての体裁が整っていること（発表抄録や講演録で
はない）を条件に、最終的に14編を抽出した。
　 3 ．分析の観点
　一般的に認識されている患者－看護師間の相互
作用は、看護師と患者の関係の中で内面の動きを
考える。そのため対象関係論に基づいた分析枠組
みを用いて分析するのが主流である。けれども、
本研究が扱う患者－看護師間の相互作用は、看護
師と患者、すなわち環境と個人の関係の中で働く
行動の原理を考えるものである。そのため、学習
理論を基盤とする応用行動分析に基づく三項随伴
性の枠組みを用いて分析する。患者と看護師の間
で行われる会話のやりとりを分析するため、一見
するとプロセスレコードとの相違が分かりにくい
が、看護師が与える刺激と患者の反応の関係にど
のような行動の原理（強化や消去など）が働いて
いるのかを分析する点が異なっている。
　応用行動分析の理論、枠組み、技法はすでにリ
ハビリテーション領域 9 ）の運動療法やADL訓練な
どに取り入れられ、実績をあげている。看護学領
域では報告数は少ないが、シングルケース研究法
を用いた実証研究10）や事例研究などがある11）12）。 
三項随伴性の枠組みの基本的考え方は、人の自発
行動はオペラント条件付けにより説明できるとい
うものである。オペラント行動は「先行刺激、行
動、後続刺激」の三項の機能的な関係によって成
立維持されており、このような三項の機能的な関
係は三項随伴性と呼ばれている。先行刺激は行動

に先立つ刺激で、行動の生起の有無に深く関係し
ている。後続刺激は行動の結果、提示される刺激
で、行動の維持や般化に関係している。本研究は、
先行刺激と後続刺激を看護師の行動とし、行動を
患者の行動とした。それに基づいて看護師と患者
の行動を三項随伴性の枠組みにより再整理し、看
護師が提示する先行刺激および後続刺激と患者の
行動に三項随伴性が認められるかを明らかにする。
　 4 ．分析の方法
　本研究は、各文献の結果に記述されている関わ
りを熟読し、その記述の中のコミュニケーション
の記述を分析対象とした。まず、コミュニケーシ
ョンの記述を時間的な前後関係に沿って先行刺激、
行動、後続刺激の三項に分類した。先行刺激は「患
者の行動の前に示された看護師の行動」、行動は「患
者の行動」、後続刺激は「患者の行動の後に示さ
れた看護師の行動」とした。分類に際し、行動と
は、各文献の結果に記述された、看護師および患
者が実際に発した言動および言動と同時に用いら
れた非言語的なコミュニケーション手段もしくは
看護師が観察した患者の言動およびそれと同時に
用いられた非言語的なコミュニケーション手段に
関する部分を行動と操作的に定義した。そのため、
観察不可能な「判断」、「思いや考え」、「心情」等の 
記述は分析対象に含まれない。これらも直接観察
した事実であれば、私的事象として分析は可能で
ある。しかし、本研究は文献研究であるため、推
測で補い分析することを避けた。なお、患者の反
応が受動態で記述されている場合は、能動態に直
すことにより行動か否かを判断した。次に、分類
したものをABC記録に再整理した。ABC記録は
個人と環境との相互作用を、三項随伴性を用いて
理解するために、先行刺激、行動、後続刺激を一
連の時間の流れに即して観察・記録する方法の一
つである。ABC記録のAは先行刺激（Antecedent）、 
Bは行動（Behavior）、Cは後続刺激（Consequence） 
であり、それぞれの頭文字をとってABC記録と呼
ばれている。本研究におけるABC記録も、コミュ
ニケーションの記述に関して、時間的な前後関係
に沿って分類した先行刺激、患者の行動、後続刺
激を一連の時間の流れに即して再整理した。最後
に、再整理して作成した記録の中の先行刺激、患
者の行動、後続刺激に三項随伴性が認められるか
を判断した。

　結　　果
　応用行動分析の分析枠組みに準拠して再整理が
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表 １ 　分析対象文献一覧 

文献
番号

著者名
発行年 タイトル 研究

デザイン

対象者

年齢
疾患名
人数

結果または実際

1 弦間 13）

2016
拒否的な言動を繰り返
す患者との関係から陰
性感情を振り返る　内
服へのかかわりを通し
て

事例研究 年齢不明
統合失調症

1 名

< 方向づけの局面 > では強い口調で自己中
心的に依頼事をする A 氏に対し、かかわり
たくない気持ちが増していた。< 同一化の局
面 > では B 看護師の行動を真似てみたとこ
ろ、A 氏の対応にも変化が出始めた。< 開拓
利用の局面 > では A 氏がどうしたいのか、
それを叶えるためにはどうするのかを関連づ
けて考えることができるように接したとこ
ろ、拒薬の理由を話してくれるようになった。

2 豊田ら 14）

2015
セルフケア不足の患者
が個人面談で得られた
変化

事例研究 40 歳代と 50 歳代
統合失調症

2 名

他患者とほとんど交流がない患者と看護師 2
名とで週 1 回の面接を 3 か月間行った。その
結果、会話が長続きするようになり、外食で
きるまでになった。

3 鬼頭ら 15）

2014
残遺型統合失調症患者
へのフットケアの援助
による患者－看護師関
係の変化

質的記述的
研究

70 歳代
残遺型統合失調症

1 名

看護師が援助を行うと急に大声を出し易怒的
となり、関わりを持つことが困難な状況で
あった患者とフットケアを通した非言語的コ
ミュニケーションを行った。その結果、患者
の健康な側面を知る機会となり、看護師の不
安や緊張が軽減した。

4 中林 16）

2014
ほとんど発語が見られ
ない慢性統合失調症患
者への看護　継続的な
発語に対するアプロー
チや日常生活援助への
かかわりが患者の発語
に与える影響

事例研究 40 歳代
統合失調症

1 名

病棟スタッフの継続的なアプローチや日常生
活援助の関わりの中から徐々に話せるように
なり、最終的に自ら希望を文章で伝えること
ができるようになった。

5 杉本 17）

2013
言語的交流が図れるよ
うになった統合失調症
患者へのかかわり　看
護の過程より患者の変
化を振り返る

事例研究 50 歳代
統合失調症

1 名

滅裂思考状態にある A 氏に対し、看護師の
対応や言語的表現を高めるための関わりに
よって、徐々に言語が聞かれはじめた。他者
と言語的交流を図り関係性も深めることがで
き、日常生活を取り戻すことに至った。

6 柴田 18）　
2015

精神科病棟における患
者の語りを聴く看護師
の体験―病棟における
参加観察から―

実践研究 60歳代と30歳代
統合失調症

5 名
50 歳代

気分障害
1 名

患者との関わりは時間、場所、内容の枠組み
が曖昧で、患者の語りを理解する手がかりと
して間主観的接触が重要な役割をはたすこと
が明らかになった。

7 今泉 19）

2014
精神科長期入院患者と
のゲームを通してのか
かわり―女性閉鎖病棟
でのフィールドワーク
から―

質的記述的
研究

40 歳代
統合失調症

3 名

オセロは患者にとって相互交流の場となって
いた。患者はゲームの中で自分を表現し、人
とのかかわりを体験することにより、繋がり
を回復し成長することができる。

8 荒木 20）

2004
精神科長期入院患者の
人間的成長と看護師の
役割―言語的確認行為
の激しい患者への関わ
りを分析して―

現象学的方法 40 歳代　
統合失調症

1 名

場面Ⅰでは罪責や他患者からの脅かしや「倒
れること」への心配などを痛烈に訴えたが、
場面Ⅱになると抗議は持続するものの承認を
求めたり、ユーモアのある表現が生まれた。
更に場面Ⅲになると要望や人の注目を惹く言
い方が増え、表現が豊かになっている。
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可能であった文献数は、表 1 の 8 編13－20）である。
8 編の内訳は、患者の話す行動の変化を述べた文
献が 5 編13－17）、患者と関わる意味の解釈に重点を
おいた文献が 3 編18－20）である。前者は看護実践者
の視点で行われた研究であった。後者は看護実践
者が研究者でもあるため、研究者の視点をもって
研究されていた。前者と後者とは視点が異なるも
のの、どちらも実践の中で行われたコミュニケー
ションが記述されており、患者の行動あるいは看
護師と患者に変化をもたらしていることから、分
析する意義があると考えた。そして、本研究は記
述されている事柄に重点を置くため、論文内容を
損ねずに分析することが可能である。これらの理
由から 8 編すべてを分析対象とした。
　患者の話す行動の変化を述べた 5 編の文献は、
どの文献も会話が続くという結果であった。その
結果から弦間13）は「思いを受け止め受け入れるこ
との意義」、豊田ら14）は「枠組みのある面談の効果」、
鬼頭ら15）は「患者の健康な側面を知ることが看護
師に及ぼす影響」、中林16）は「発語を引き出す継
続的なアプローチの意義」、杉本17）は「言語的交
流に対する関わりの効果」という知見を得ていた。
そして、患者との関わりの意味の解釈に重点をお
いた 3 編の文献は、その関わりから柴田18）は「患
者と看護師の関わりは枠組みが曖昧で、語りを聴
く体験は看護師の不安を刺激する」、今泉19）は「オ
セロの場は相互交流の場となっていた」、荒木20）

は「場面全体の振り返りから患者の表情の変化が
豊かになった」という結果を得ていた。これらの
結果から、柴田18）は「語りを理解する手がかりと
して間主観的接触が重要な役割を果たす」、今泉19） 

は「オセロの場が人とのつながりを回復させ、患
者を成長させる場になっていた」という知見、荒
木20）は「看護師が患者の人間的成長を信頼しつつ、
安全感のもてる療養環境を提供していくことによ
り、病気の回復が、患者の人間的成長と重なり合
うものである」という示唆を得ていた。これに対
し 8 編の文献の結果に記述されていたコミュニケ
ーションの記述を三項随伴性の枠組みにより再整
理した結果、看護師と患者のコミュニケーション
は①患者の行動の後に看護師が後続刺激を提示し
ている、②看護師が提示する先行刺激が患者の行
動を引き出しているという関係があった。そのこ
とから、先行刺激、患者の行動、後続刺激に三項
随伴性が成立していることが明らかになった。そ
の部分を焦点化して図 1 から 8 に示した。①、②、
……の順は行動の時間的前後関係および因果関係

を示すために便宜上つけている。矢印は同じ行動
が続いていることを示している。以下に詳細を述
べる。
　図 1 は弦間13）のペプロウの開拓利用の局面をAB 
C記録に再整理した結果である。①および②は記
述内容が認められなかったため空欄である。患者
が何らかの行動をしたら（②）、看護師が「内服
への思いを引き出す」関わりをしてくれた（③）。
看護師の「内服への思いを引き出す」関わり（④）
に対して、患者が「眠くなるから、料理作れなく
なったら困る」と理由を話したら（⑤）、看護師が 
「医師と連携して内服薬を変更」してくれた（⑥）。
　図 2 は、豊田ら14）が行った、他患者とほとんど
交流がない患者との週 1 回の面接についての記述
内容部分をABC記録で再整理した結果である。
看護師が何らかの行動（①）をして、患者が面談
中も幾度となく妄想の話を戻すと（②）、看護師
が修正してくれた（③）。看護師の修正（④）に対 
して、患者が変質者の話を戻すと（⑤）、看護師
が「あなたはそう思う、そう感じるのですね」と
一度受け止めてから、話の筋を戻してくれた（⑥）。
看護師が受け止めてから、話の筋を戻したら（⑦）、
患者は看護師の提案に対して「え、本当ですか？」
「やってみます」と言った（⑧）。
　図 3 は、看護師がフットケアを行うと急に大声
を出し易怒的になる患者との関わりについて、鬼
頭ら15）によって記述されている内容部分をABC
記録で再整理した結果である。看護師の何らかの
行動（①）に対し、患者が大声で「警視庁！」と
叫ぶ（②）と、看護師に何か聞こえているのか確
認された（③）。看護師に確認されて（④）、患者
が「電流」「教える、電流が教える」と言うと（⑤）、
急に大きな声を出すとびっくりすることや看護師
には怒鳴り声しか聞こえていないことを伝えられ
る（⑥）。看護師から急に大きな声を出すとびっ
くりすることや怒鳴り声しか聞こえていないこと
を伝えられると（⑦）、患者は驚いた様子で看護
師を見た（⑧）。
　図 4 は、中林16）が病棟スタッフの継続的なアプ
ローチや日常生活援助の関わりによって、患者が
徐々に話せるようになった事例をⅣ期に分けて記
述した内容をABC記録で再整理した結果である。
①から③はⅢ期の文章で伝える時期、④から⑥は
Ⅳ期の自ら文章での発語が見られた時期の記述内
容部分である。看護師に伝えたいことは文章で伝
えるよう口頭で促されて（①）、患者が発語する
と（②）、看護師から発語するたびに支持的なフ
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図 １ 　弦間13）による結果の記述内容のABC記録

図 ４ 　中林16）による結果の記述内容のABC記録

図 ２ 　豊田ら14）による結果の記述内容のABC記録

図 ３ 　鬼頭ら15）による結果の記述内容のABC記録

先行刺激 患者の行動 後続刺激

① ② ③内服への思いを引き出すか
かわりを行った

④ ⑤「眠くなるから、料理作れ
なくなったら困る」と理由
を話す

⑥医師と連携して内服薬を変
更した

先行刺激 患者の行動 後続刺激

①伝えたいことは文章で伝え
るよう口頭で促す

②発語がある ③その都度、支持的なフィー
ドバックを行った

④言いたいことは口頭で伝え
るよう促す

⑤発語ある ⑥その都度支持的なフィード
バックを行った

先行刺激 患者の行動 後続刺激

① ②面談中も幾度となく妄想の
話に戻る

③修正する

④ ⑤変質者の話に戻る ⑥「あなたはそう思う、そう
感じるのですね」と一度受
け止めてから、看護師が話
の筋を戻す

⑦ ⑧「え、本当ですか？」「やっ
てみます」と看護師の提案
を受け入れる

⑨

先行刺激 患者の行動 後続刺激

① ②大声で「警視庁！」と叫ぶ ③何か聞こえているのか確認
する

④ ⑤「電流」「教える、電流が教
える」と言う

⑥急に大きな声を出すとびっ
くりすることや看護師には
怒鳴り声しかきこえていな
いことを伝える

⑦ ⑧驚いた様子で看護師を見る ⑨
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ィードバックがもらえた（③）。再び、言いたい
ことは口頭で伝えるよう促され（④）、発語した
ら（⑤）、再び看護師から発語するたびに支持的
なフィードバックがもらえた（⑥）。
　図 5 は杉本17）による滅裂思考状態にある患者に
対し、看護師の対応や言語的表現を高めるための
関わりについての記述内容部分をABC記録で再
整理した結果である。 看護師が写真を見ていて
（①）、患者がきれいと発言したら（②）、看護師
が枠を広げた語りかけをしてくれた（③）。看護
師から枠を広げた語りかけをされた（④）のに対
し、患者がこれ食べたいと話したら（⑤）、看護
師が食べてみたいですねと繰り返してくれた（⑥）。
　図 6 は、柴田18）が 6 名の患者の語りを聞くとい

う関わりをした際の体験を記述した内容部分を
ABC記録で再整理した結果である。 看護師が何
らかの行動をしても（①）、患者が臥床して目を
閉じて、「おしっこが出ちゃうから」と言って起
きようとしないでいる（②）。すると、看護師が
ベッドサイドに座り、 体を揺り動かしてくれた
（③）。看護師がベッドサイドに座り、体を揺り
動かすのに対し（④）、患者が反応しないでいる
と（⑤）、看護師はしばらく傍にいた後「向こう
に行っているよ」と声をかけてホールに戻った（⑥）。
　図 7 は、今泉19）が患者の相互交流の場となって
いるオセロゲームをしている場面の記述内容部分
をABC記録で再整理した結果である。 看護師の
何らかの行動（①）に対し、患者が求めると（②）、

図 ５ 　杉本17）による結果の記述内容のABC記録

図 6 　柴田18）による結果の記述内容のABC記録

図 7 　今泉19）による結果の記述内容のABC記録

先行刺激 患者の行動 後続刺激

①写真を見ている ②「きれい」と発言する ③枠を広げた語りかけを行う

④ ⑤「これ食べたい」と話す ⑥「食べてみたいですね」と
繰り返す

先行刺激 患者の行動 後続刺激

① ②臥床して目をつむり、「お
しっこが出ちゃうから」と
言って起きようとしない

③ベッドサイドに座り、体を
揺り動かす

④ ⑤反応はない ⑥しばらく傍にいた後「向こ
うに行っているよ」と声を
かけてホールに戻る

先行刺激 患者の行動 後続刺激

① ② A 氏が求める ③オセロをする

④ ⑤「今日は調子が出ないな」
と途中でゲームを降りる

⑥「何かしんどいのか」と尋
ねる
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看護師がオセロをしてくれた（③）。看護師がオ
セロをしてくれるのに対して（④）、患者が「今
日は調子が出ないな」と途中でゲームを降りると
（⑤）、看護師が「何かしんどいのか」と尋ねて
くれた（⑥）。
　図 8 は荒木20）が患者と関わった場面の 2 つ目が
記述されている内容部分をABC記録で再整理し
た結果である。看護師が訪室すると（①）、患者
が笑顔で迎え、筆者の顔を見上げ「僕、お話の会
の時に言う事決まっていますね？」と言う（②）。
すると、看護師が苦笑しつつ「そうですね、決ま
っていますね」と答えてくれた（③）。看護師が
答えた後少し間があって（④）、患者が「最近は
薬を飲まない有難さをつくづくわかりました」と
語り始めると（⑤）、看護師が理由を尋ねてくれ
た（⑥）。看護師が理由を尋ねるのに対して（⑦）、
患者が倒れる話をすると（⑧）、看護師がうなず
いてくれた（⑨）。話題が変わりながら、その後
も話が続き、看護師が好物を尋ねるのに対し（⑩）、

患者がそれには答えず、一人で買い物に行く話を
し「Eさんから＜A君、地獄行き、おめでとう、
買収罪にはなりません。僕にジュースを奢って下
さい＞と、そう言われるのに決まっています」と
語ると（⑪）、看護師が「うん、うん」とうなず
いてくれた（⑫）。看護師が「うんうん」とうな
ずくのに対し（⑬）、患者が「だから僕はこの前
から反省して、一人で町の売店に買い物しに行く
のをやめました」と続けると（⑭）、看護師が「あ
らあら、やめちゃった」と答えてくれた（⑮）。
看護師が「あらあら、やめちゃった」と答えるの
に対し（⑯）、 患者がもう一度Eさんの話を最初
から繰り返すと（⑰）、看護師はうなずいてくれ
た（⑱）。
　これらのABC記録から、 看護師と患者のコミ
ュニケーションにおいて、先行刺激および後続刺
激と患者の話す行動に三項随伴性が成立している
ことが明らかになった。

図 8 　荒木20）による結果の記述内容のABC記録

先行刺激 患者の行動 後続刺激

①訪室する ②笑顔で迎える、筆者の顔を
見上げ「僕、お話し会の時
に言う事きまっています
ね？」と言う

③苦笑しつつ「そうですね、
決まっていますね」と応え
る

④ ( 少し間がある ) ⑤「最近は薬を飲まない有難
さをつくづくわかりました」
と語り始める

⑥理由を尋ねる

⑦ ⑧倒れる話をする ⑨うなずく

⑩好物を尋ねる ⑪それには応えず、一人で買
い物に行く話をし「E さん
から＜ A 君、地獄行き、お
めでとう、買収罪にはなり
ません。僕にジュースを奢っ
て下さい＞と、そういわれ
るのに決まっています」と
語る

⑫「うん、うん」とうなずく

⑬ ⑭「だから僕はこの前から反
省して、一人で町の売店に
買い物しに行くのをやめま
した」と続ける

⑮「あらあら、やめちゃった」
と伝える

⑯ ⑰もう一度 E さんの話を最初
から繰り返す

⑱うなずく
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　考　　察
　 1 ．結果から得られた示唆
　弦間13）、豊田ら14）、鬼頭ら15）、中林16）、杉本17）の
研究は、患者の行動が、「話すようになった」、「会
話が長続きするようになった」等に変化したとい
う結果に対し、患者の行動の意味や言動の変化の
意味について考察していた。一方、柴田18）は「患
者と看護師の関わりは枠組みが曖昧で、語りを聴
く体験は看護師の不安を刺激する」、今泉19）は「オ
セロの場は相互交流の場となっていた」、荒木20）

は「場面全体の振り返りから患者の表情の変化が
豊かになった」という結果を得ていた。これらの
結果に対し、間主観的接触の重要性、患者と遊ぶ
ことの重要性、生涯発達論的な視点をもつ重要性
について考察していた。しかし、三項随伴性の枠
組みを用いて再整理すると、①患者の行動の後に
看護師が後続刺激を提示している、②看護師が提
示する先行刺激が患者の行動を引き出しているこ
とから、先行刺激、患者の行動、後続刺激に三項
随伴性が成立していることが明らかになった。さ
らに、患者の行動と後続刺激の間には「強化」の
原理（後続刺激提示後に行動が増強するメカニズ
ム）が働いていることも推察される。なぜなら、
弦間13）、豊田ら14）、鬼頭ら15）、中林16）、杉本17）の研
究が得た「話すようになった」、「会話が長続きす
るようになった」という知見は、看護師の関わり
によって話す行動が増える、という良い変化が生
じたことを意味しているからである。つまり、患
者の話す行動の後に、看護師が対人認知しやすい
後続刺激を示した結果、話す行動が増強する、と
いう良い変化が生じたと考えられる。そこで、ど
のように後続刺激を用いて強化している可能性が
あるのか、さらに考察する。まず 1 つ目に刺激の
提示の仕方を工夫することで強化している可能性
が考えられる。図 1 －③の看護師が思いを引き出
す関わり、図 2 －⑥の思いを受け止める言葉、図
3 －③の何か聞こえているのか確認する言葉、図
4 －③および⑥の支持的なフィードバックを行う
言葉、図 5 －③の枠を広げた語りかけ、図 8 －③
⑥⑮の受け止める言葉等の言葉による刺激は、一
つの刺激をはっきりとした明瞭な形で示している。
図 6 －③のベッドサイドに座る姿を見せるという
刺激と身体を揺り動かすという刺激、図 7 －③の
オセロをする姿を見せるという刺激とオセロをす
るという刺激、図 8 －③の苦笑という表情を見せ
る刺激と思いを受け止める言葉による刺激のよう
に、複数の刺激を同時に示して強化している可能

性も考えられる。 2 つ目に刺激を提示するタイミ
ングを工夫することで強化している可能性が考え
られる。図 6 －⑥は「しばらく傍にいた後『向こ
うに行っているよ』と声をかけてホールに戻る」
のように姿を見せるという刺激を示した後、少し
間を置いて言葉による刺激を示している。文脈に
応じて刺激を示すタイミングを工夫することによ
り、患者の話す行動を強化している可能性が考え
られる。 3 つ目は内在的強化刺激が起きている可
能性が考えられる。柴田18）、今泉19）、荒木20）の研
究は、前述の研究とは異なり、研究者の視点をも
って関わっている。そのため、病棟での関わりは
毎週 1 〜 2 日、10〜22カ月間行われている。その
ことを考慮すると、山本21）が挙げる行動内在強化
が生じた可能性が考えられる。これは、治療者か
らの外的な強化刺激によって行動が確立されたな
らば、訓練遂行そのものが内在的強化刺激として
働くように移行させていくものである。患者との
コミュニケーションが長期間にわたり定期的に特
定の看護師と行われる過程で、話す行動が確立し
強化刺激を用いなくても起こるようになっていた
可能性が考えられる。
　 2 ．精神科病棟看護での実用可能性
　先行研究の検討から、看護師と患者のコミュニ
ケーションにおいて、三項随伴性が成立している
ことが明らかになった。さらに、「強化」の原理
が働いていることも推察された。また、菊地ら22） 

が行った精神科看護の実践家への面接からは、看
護師が患者の行動の後に褒める声掛けを行ってい
たことが明らかにされている。言い換えると、こ
の知見もまた、患者の行動と看護師が褒める言葉
という刺激の随伴性を示唆しており、この分析枠
組みの実用可能性を支持するものではないかと考
える。応用行動分析の分析枠組みは、医療現場に
おいて、治療成果を大きくあげることができる21） 

だけでなく、精神科看護臨床現場における患者の
対人認知の障害に合わせた環境下でのコミュニケ
ーションにも実用可能性があるという示唆が得ら
れた。

　結語と今後の課題
　統合失調症患者と精神科病棟看護師のコミュニ
ケーションに関する文献検討において、応用行動
分析の分析枠組みの実用可能性が示唆された。し
かし、本研究が明らかにしたことは、文献研究の
範囲に留まっている。今後は、この分析枠組みを
精神科看護臨床現場に実用し、患者の対人認知の
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障害に合わせた環境下でのコミュニケーションに
有用であることを検証する必要がある。

　利益相反
　利益相反なし。
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