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要約
　腰痛（LBP：Low Back Pain）は、
産業化した社会において重要な問
題であり、経済的にも大きな影響を
及ぼしている。LBPの治療には多
くのアプローチがあるが、その多く
は高額であり、効果に疑問が残る。
LBP患者に対するしばしば見落とさ
れがちなケアの側面として、良い治
療同盟の確立が挙げられる。治療同
盟とは、本質的に、信頼、共感、相互
尊重として、患者またはクライアン
トと専門職との関係性で表される。
ポジティブな治療同盟が存在する
場合、転帰が改善されることがエビ
デンスで示されている。しかし残念
ながら、専門職はポジティブな治療
同盟を具体的にどのように構築す
るかについて、ほとんど指導されな
い。本稿では、LBPマネジメントを
目的とした治療同盟を確立するた
めの包括的な要素について紹介す
る。

はじめに
　筋骨格系の慢性疼痛は、国際的には
成人の 5 人に 1 人、米国では成人の 3 人
に 1 人と推定され（19）、米国だけで毎
年 3,000 億ドルの経済的負担を生み
出している（18）。腰の慢性筋骨格系
疼痛は、特に 12 週間以上持続する疼
痛と定義され、一般的で費用のかかる
疾患である。文献によると、慢性腰痛

（LBP）は成人の最大 84％が人生のあ
る時点で罹患し、国際的に障害の最も
高い原因とされており、米国では毎
年 1,000 億ドルの関連費用が発生して
いる（5,9,11,27）。
　研究者、臨床家、スポーツ医学の専門
家は、慢性的なLBP患者に対して用い
られる一般的なマネジメント戦略によ
る効果は中程度であると報告してい
る。しかし、身体的要因と心理的要因
の両方において様々な治療アプローチ
がある（6,15）。生物心理社会的モデル
は、最も一般的なアプローチとして、病
気を生物学的、心理学的、社会的要因の
複合的な結果として認識するものであ

る（45）。元々認識されていた生物医学
的なモデルとは異なり、このアプロー
チは、これらの異なる要素が患者の痛
みや障害の経験にどのように影響する
かを認識するものである（45）。このよ
うな理解から、治療同盟は、この集団に
おける治療効果を改善させるために考
慮すべき重要な要素になってきている

（15）。治療同盟とは、臨床家と患者と
の間のポジティブで協力的な絆（関係
性）と広く定義されている。治療同盟
が治療過程の必要不可欠な要素である
ことは、研究者や専門職によって絶え
ず示唆されてきた（33）。この関係は複
雑であり、成功するためには複数の構
成要素が実現される必要があると考え
られている（43）。

治療同盟の総合的な効果
　治療同盟の起源となる概念は、フロ
イトが精神分析における変化との関連
で転移を理論化したころにまで遡るこ
とができる（12）。しかし、その関係性
の主要な特徴は、1965 年にCarl Rogers
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の実感、痛み、障害に関する患者の転帰
を予測する能力を調査した。Ferriera
らによる研究（15）では、240 名の患者
が、3 つの治療グループ、すなわち一般
的なエクササイズグループ、モーター
コントロール（運動制御）エクササイズ
グループ、脊椎徒手療法グループに分
けられた。研究者らは、より高いレベ
ルの治療同盟（よりポジティブな相互
作用がある）は、治療効果の認識、機能
の改善、痛みと障害の軽減が大きいこ
とにより関係することを認め、理学療
法介入が行なわれる文脈が治療効果を
改善する可能性があることを示した

（15）。
　また、Fuentesら（17）は、慢性LBP
患者の治療同盟の効果、特に痛みの
強さと筋痛の感度について、1 回の実
際の、または疑似の干渉電流（IFC：
Interferential Current）療法適用後に
どのようになるかを研究しようとし
た。実験的なコントロール研究では、
117 名を 4 グループである、（a）実際に
IFCの実施と限定的な治療同盟の併
用、（b）疑似のIFCの実施と限定的な治
療同盟の併用、（c）実際にIFCの実施と
高めた治療同盟の併用、（d）疑似のIFC
の実施と高めた治療同盟の併用、に分
けた。その結果、治療同盟を向上させ
たグループでは、痛みの強さと筋痛の
感度がより大きい割合で減少し、他の
グループと比較した場合、疑似のIFC
の実施と治療同盟を制限したグループ
では痛みの強さに有意な差が認められ
た（17）。これらの結果は、治療同盟の
向上が理学療法の治療効果を高めるこ
とができるという考えをさらに支持す
るものである。
　Farinら（14）が行なった研究では、リ
ハビリテーション後の転帰の予測因子
として、LBP患者におけるクライアン
トと専門職の関係性を検討した。LBP
を有した 688 名をサンプルとし、患者
と医師の関係性は、疼痛、障害、QOL、疼
痛関連心理障害の短期および中期（リ

と彼の心理療法に関する研究によっ
て、患者が臨床家の共感をどのように
経験するかという考えを概要化した時
に、初めてより明確に定義された（12）。
心理療法、医学、理学療法において、治
療同盟が治療の継続性と心理療法にお
ける良好な結果の両方に関連している
ことが文献で確認されている（17,20）。
加えて、治療同盟が良好であることは、
患者自身が感じる治療の効果や機能の
より良い改善、そして痛みや障害の程
度の軽減と相関している（15）。
　Hallらによる系統的レビュー（20）で
は、脳損傷、筋骨格系疾患、心疾患、その
他複数の病態を含む様々な診断に対す
る理学療法において、治療同盟が患者
の転帰に及ぼす影響を評価している。
この系統的レビューの結果は、強い治
療同盟が患者自身の痛みや障害の認識
を軽減させ、身体的および精神的健康
を改善し、治療成果における患者の満
足度を高めることをより裏づけている
のである（28）。多くの文献を通してみ
られる結果は、臨床における慢性疼痛
疾患のマネジメントにおいて、治療の
心理社会的要素の側面を考慮し、また
治療同盟をもうひとつの治療手段とし
て考慮することの重要性を強調してい
る（17）。

腰痛に対する治療同盟の効果
　これまで、効果のある治療同盟の構
成要素と、それらが痛みの軽減や抑
うつなどの身体的・心理的な結果に
与える影響について検討した調査研
究がなされてきた。しかし、慢性LBP
患者において、特に治療同盟の影響
を調査したエビデンスは不足してい
る。それでも、LBPにおける治療同盟
の効果を調査した研究はいくつかある

（7,14,15,17）。
　Ferrieraら（15）は、臨床家と患者間
の治療同盟と、慢性LBPに対する一般
的な保存療法（エクササイズや脊柱徒
手療法）を実施した後の機能、治療効果

ハビリテーション後 6 ヵ月）の転帰と
有意に関連しており、最も重要な変数
として患者満足度と信頼に注目した

（14）。
　以上の研究から、治療を行なわない
場合でも、治療同盟には、患者の転帰を
改善する効果がある可能性が示された

（14,15,17,21）。治療同盟と臨床結果の
改善との間には相関があるように思わ
れるが、その相関の程度や基礎的なメ
カニズムは未だ不明である。

治療同盟を成功させるための重要な要素
　治療同盟は複雑な概念であり、まだ
発展している最中である。関係性の
成功を築くために知られているテク
ニックの多くは、臨床心理学のフレー
ムワークに由来しており、理学療法に
よる治療に広く取り入れられるよう
になったのは最近になってからであ
る。治療同盟の成功に貢献するとされ
るテーマは複数あるが、ある特定の要
素が他の要素よりもより大きな影響を
与えるようである（3,22）。その要因の
いくつかは臨床家がコントロールで
きないものであるが、専門職が日々の
臨床に導入することが可能な、細かい
ながらもインパクトのある多くのテ
クニックによって、クライアントと専
門職の関係性を発展させることがで
きることをエビデンスが示している

（23,25,37,42）。
　知られている要因の中でも、臨床的
共感は、臨床家と患者との関係性を上
手く築くための主要なテーマである

（3）。共感が重要なのは、患者が大切
にされている、話を聞いてもらってい
ると感じ、それによって症状をより詳
しく伝え、最終的に処方された治療の
効果を高めることができるからであ
る（3,24,37）。ある患者にとって重要度
が高いいくつかの要素も、他の患者に
とっては重要度が低いかもしれない。
すべての患者を対象に成功する治療同
盟の主となる貢献要因を検討するた
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めに、Babatundeら（3）は 2017 年のレ
ビューで、文献全体を通じて 8 つの中
核となるテーマを特定した。このテー
マには、「方向性の一致」「繋がり」「コ
ミュニケーション」「期待」「外的影響要
因」「個別化治療」「パートナーシップ」

「役割と責任」が含まれる（3）。「方向性
の一致」の要素は、目標の一致、タスク
の一致、問題の特定を中心としたもの
であった。「繋がり」という概念は、親し
みやすさ、純粋な関心や興味によって
強化されることがわかった（3）。また、
特定の治療方法に対する自信などを含
む、専門職の能力や技術も考慮される。
治療のセッションをより個人的なもの
にするために、専門職の応答性や包括
的なテクニックを使用することは、特
筆すべき特徴である（3,25,29）。効果的
なパートナーシップは、相互理解と目
標作成に患者の優先順位を積極的に取
り入れることにより発展することがわ
かっている（3）。最後に、役割と責任の
要素では、患者への動機付け、実施可能
な援助を利用することが含まれた（3）。
これらのテクニックを意識的に認識
し、実践することで、患者との治療同盟
を強化することができ、その結果、患者
の転帰を改善することができる（33）。
　これらだけが成功する関係性の特徴
ではないが、文脈的な要因も役割を果
たし、患者に費やす時間、性別、年齢、人
種、民族、過去の治療経験など、臨床家
のコントロール外であるものもあるだ

ろう（10）。また、治療同盟に悪影響を
及ぼすいくつかの作用もあるため、避
けるべき様々なマナーも存在する（3）。
避けるべき行動としては、映像の撮影
時にため息をする、否定的な意味を含
む特定のフレーズや言葉の使用、患者
が話している時にテクノロジー機器に
目を落とす、などが含まれる（25）。
　強固な治療同盟を確立するという考
え方は以前から報告されているが、成
功する治療同盟を形成するための説
明はやや曖昧である。Frankel＆Stein

（16）は、成功する治療同盟の 4 つの習
慣を定義し、その中には、はじめに注力
を注ぐ、患者の観点を引き出す、共感を
示す、終わりにも注力を注ぐ、が含まれ
ている。患者への注力の注ぎ方や患者
の観点を引き出す方法については、ま
だ明確になっていないのが現状であ
る。それぞれの患者は異なり、臨床家
のアプローチは少し変化をさせること
が必要であるが、健康分野では、クライ
アントと臨床家の関係性を成功させる
ためのいくつかの標準的な特徴につい
て、より良い理解を得ることができる
ようになってきている。成功するため
の関係性のすでに知られているこれら
の主要な構成要素のうち、特にコミュ
ニケーションの強化は、ほぼすべての
患者の治療経験を改善させるだろう。
コミュニケーションの領域では、情報
の明確さ、積極的傾聴、非言語的なスキ
ルが、インパクトのある主要な要素で

あることが確認されている（3）。以下
の章では、研究された治療同盟の形成
における特徴について議論する。

非言語コミュニケーション
　患者との対話において、ボディラン
ゲージが重要な考慮事項であること
がエビデンスで示されている（4,25）

（表 1 ）。顔の表情を用いた積極的な傾
聴によって、専門職は患者が伝えよう
としていることにかかわろうとし、配
慮していることを示すことができる

（3,25）。アイコンタクトを維持し、頭
や眉を微妙に動かしながら、話の内容
に耳を傾ける（2,25）。加えて、臨床家
が正しい姿勢で模範を示すことは有利
に働き、自信を示すことで患者に提供
するケアに関して、将来的に信頼する
ことに繋がるという研究結果もある

（2）。正しい姿勢を保つことは、自信を
与えることができ（4）、また全体的にプ
ロフェッショナルな印象を与えること
に繋がり、患者が受けとっているケア
の質に対する認識に影響を与える可能
性がある（31,41）。非言語的な行動は、
しばしば無意識に行なわれるものであ
るが、患者との対話の中に意識的に導
入した際に有益であることが証明され
ている選択的なテクニックでもある

（8,25）。
　表情は、コミュニケーションを向上
させ、患者に有益な情報を伝えること
ができる（25）。笑顔は、対話のトーン

表 1　臨床における非言語コミュニケーション戦略　（13）を改変

アプローチ内容 　詳細

積極的傾聴
クライアントの話を聞いている際はアイコンタクトを保ち、可能なかぎり他の作業・課題は行なわ
ない

笑顔
優しい笑顔で、今日、クライアントとともに治療に取り組むことができて幸せであるという気持ち
を伝え、対話のトーンをセットする

クライアントの質問に対する表情 表情で感情を示す。顔つきにより、非言語コミュニケーションを促す

姿勢
注意、相互尊重、受容の姿勢をとる。クライアントが座っている際に立っているよりも、むしろ、ク
ライアントの目線の高さに合わせるようにする。正しい姿勢を維持することで、良い手本を示し、
クライアントのプロフェッショナリズムに対する認識を向上させる。

声のトーン 治療の最中に、声のトーンを変化させ、特定の題目に関しての重要性もしくは焦点を強調する

身体的なタッチ／触覚キュー 治療中の積極的関与を示し、エクササイズを改善するために貢献することに対する関心を示す
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を設定し、弱みを表に出す患者の意欲
を向上させることが示されている（8）。
Chengらによる 2019 年の研究（8）で決
められたように、エクササイズを実施
している時のような活動中の笑顔は、
その活動に対する内発的動機を示すも
のである。しかし、痛みを抱えている
患者に治療を提供する場合など、必ず
しも笑顔が適切とは限らない可能性も
ある。予後や治療方針について話し合
う際に、柔らかい表情や穏やかな笑顔
を見せることは、治療の効果に対する
自信を伝え、優しさ、親しみやすさ、信
頼性、親切さなどの判断を含む（1）、受
けとった温かさを高めることができる

（46）。すべての状況に対して笑顔が適
しているわけではないが、表情はイン
パクトのある様々な感情を示すことが
でき、臨床家の関与に対する認識を高
めることができる（8）。また、特定のマ
ナーや表情が対話の妨げになる可能性
があることも心に留めておく必要があ
る（25）。科学的文献によると、治療の
際に、画像に対してため息を吐く、混乱
した表情を見せる、テクノロジー機器
に目を落とす行為は、すべてネガティ
ブな相互作用と相関がある（25）。

言語コミュニケーション
　効果的な言語コミュニケーションに
は力がある。ポジティブなクライアン
トと専門職の関係性は、治療の継続、
モチベーション、理解、治療に対する自
信、自己効力感を向上させる（42）。し
たがって、コミュニケーションを向上
させることで、その後の患者の転帰を
改善することができる（10）。コミュニ
ケーションの好みは主観的なものであ
り、クライアントの反応に応じて調整
する必要がある。しかし、言語コミュ
ニケーションのいくつかの側面は、す
べての患者やクライアントを対象とし
て、治療同盟を直接改善する役割を果
たすことが確認されている。
　クライアントとの対話や教育におい

て、専門職が選択する言葉は、クライア
ントの状態に対する認識に影響を与え
る（3,44）。クライアントの過去の経験
によっては、特定の用語によってクラ
イアントに警戒心が生まれ、ネガティ
ブな意味合いをもつ可能性がある。
Stewart＆Loftus（44）は、この考え方を
より詳細に検討し、ネガティブな感情
に関連する理学療法の一般的な用語を
リスト化し、よりポジティブな代替案
を提供した。例えば、「削れて、痛む」と
いう表現よりも「加齢に伴う正常な変
化」という言葉を、痛みについて説明す
る時に「慢性的」ではなく「持続的」とい
う言葉を使うと、クライアントはより
好意的に反応するかもしれない（44）。
加えて、できるかぎり複雑な言葉使い
をしないことで、偉ぶっていると思わ
れるのを避けるのに役立ち、また提供
される情報の明瞭さを向上させ、その
両方によって治療の継続意欲を向上さ
せる結果となるかもしれない（42）。
　また、人は個人名を覚えてもらえて
いる時、それによって無意識のうちに
好意的に受け止められていると感じる
要因ともなる（26）。そのため、クライ
アントの名前を覚えておくことで、臨
床家は個人レベルでクライアントをケ
アしていることをより良く示すことが
可能である（26）。名前を覚えて意識的
に使うだけでなく、さらにその人の興
味や趣味を知ることで、その人との関
係に大きな影響を与えることができる

（36）。また、クライアントに自分自身
のことを話すように促すことで得ら
れる情報は、クライアントのリハビリ
テーション目標達成への動機付けに利
用することができる（25,30,36）。
　動機付け面接は、心理学においてク
ライアントと専門家の関係性を改善す
るために用いられるコミュニケーショ
ン戦略であり、リハビリテーションに
も応用できる（39）。このクライアント
センタードのアプローチでは、個人の
健康に対する行動変化を促進し、クラ

イアントの自己管理能力を向上させる
ことに力が注がれている（20,39）。動
機付け面接には様々な戦略が含まれ
るが、重要な原則は、Ask（聞く、尋ね
る）、Advise（アドバイスする）、Assess

（評価する）、Assist（アシストする）、
Arrange（アレンジする）の「 5 つのA」
から成り立っている（39）。最初のスク
リーニングとして話を聞き、関連する
健康リスクの情報を提供することに
よってアドバイスし、質問を通してク
ライアントの気持ちや意図を評価し、
弊害を克服する方法を特定し、戦略を
立てることでクライアントをアシスト
し、実行するための具体的な計画をア
レンジする（20,39）。権威的な役割で接
するのではなく、このような協調的な
観点から対話を行なうことで、クライ
アントの順応性を向上させることがで
きる（39）。クライアントへのフィード
バックは、モチベーションを高める強
力なツールとしても活用できる（20）。
まとめると、ポジティブなアプローチ
や教育を提供することは、関係性の向
上、行動変化、および全体的な治療満足
度と正の相関がある（表 2 ）（20,25）。

臨床的共感と関係性の構築
　科学的文献では、臨床的共感は効果
的な治療同盟を構築するための中核と
なる要素であり、また、質の高い医療を
提供するための基本であることがわ
かっている（3,12,14,43）。臨床的共感と
は、「クライアントのプライベートな世
界をまるで自分のものであるかのよう
に」、そしてその「まるで」という質を失
うことなく感じ取ることができる能力
と定義されている（37）。共感は知的な
特性であるのに対し、同情は感情的な
心の状態であることが示されている。
この概念は、共感を正しく使うことで、
専門職がクライアントから自分自身を
切り分けることが可能になるため重要
である（37）。しかし、共感を使うこと
は、専門職自身の気持ちとクライアン
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トの気持ちを切り分けることを難しく
させ、その結果、精神的な疲労が生じる
ことになる。臨床における共感は、感
情的、道徳的、認知的、行動的な側面も
含めて、さらに拡張することができる

（43）。
　研究で明らかにされている治療同盟
の 3 つの重要な要素の 1 つは、クライア
ントと専門職の間に効果的な絆がある
ことである（15）。特に慢性的なLBPを
有するクライアントは、リハビリテー
ションに積極的に参加することを望ん
でいることが明らかになっている。ク
ライアントは、話を聞いてもらえない、
十分な治療的教育を受けていない、自
分の身体に関する知識を提供されてい
ない、といった状況の際に、もどかしい
思いをしていると感じている（42）。ク
ライアントの個人的な経験や好みを考
慮することで、専門職がクライアント
と効果的に関係性を構築する能力を向
上させることができる。
　Miciakら（35）は、present（接する）、
receptive（受け入れる）、genuine（正直

である）、commit（責任をもつ）の 4 つ
の要素を、効果的な治療同盟を築くた
めに必要な条件として認識している。
そのためには、クライアントに対して
オープンで受容的な姿勢を保ちなが
ら、専門職自身の資質や価値観を一貫
させなければならない。専門職は、信
頼関係を形成するために、クライアン
トの個性、ライフストーリー、社会的現
実を認めることが必要である。これに
より、クライアントの身体や身体能力
に対するネガティブな認識を生む傷つ
きやすい感情を軽減できる可能性が生
まれる（35）。また、個人的な繋がりの
要素が、その治療同盟全体の質に寄与
していることも示している。クライア
ントとより個人的な関係を築くこと
で、紹介理由だけでなく、クライアント
の生活への関心まで、ケアの幅が広が
るかもしれない（35）。臨床家がクライ
アントと個人的な繋がりをもつために
は、クライアントにさらけ出す（開示す
る）意志をもたなければならない。個
人的な開示のレベルには適切な臨床判

断が必要であるが、開示できることは
有益である。
　まとめると、文献にある臨床結果は、
治療同盟を形成する際の臨床的共感と
関係性構築、それらの重要性と有効性
を示している（35）（表 3 ）。しかし、臨
床家の共感力や関係性を築く能力、そ
して治療同盟の質を正確に測定するこ
とは、臨床研究を行なう上では難しく、
限界があることが証明されている。

クライアントへの教育
　臨床の現場、および強固な治療同盟
の構築において、適切なクライアント
教育は重要である。Harmanら（25）は、
教育がクライアントに与えることがで
きる最も重要なものであり、共感的、支
持的、信頼的なクライアントとの関係
を構築する方法であることを示唆して
いる。クライアントが受けるケアの質
に対する受け取り方や、クライアント
自身の問題、予後、介入に関する全体的
な理解は、ケアに関する情報や教育を
どれだけ専門職側が提供したいという

表 2　臨床における言語コミュニケーション戦略　（13）を改変

アプローチ内容 詳細 アプローチ例

始めの挨拶 温かく、そして気にかけている接し方
“こんにちは、〇〇さん！ 来てくれて、ありがとうございます。あなた
をお待ちしていました！”

“痛みを除いた場合、あなたは大丈夫ですか？”

クライアントは大切
であると感じさせる

クライアントを知ることについて、偽り
のない興味を示す。クライアントの名
前を頻繁に呼ぶ

“あなたの趣味は何ですか？”
“あなたの名前、良いですね！ 私の発音は大丈夫ですか？”
“あなたのことについてももっと教えてください。”

良い態度を示す

ホームエクササイズをしているといっ
た良い態度を認める。改善する度に褒
め、後退やミスは大きく主張しないよう
にする

“今日はよくやりましたね！ もう数セッション同じようにできれば、
良い状態になれそうですね！”

“できれば他のクライアントさんもあなたと同じくらいのモチベー
ションがあれば良いなぁ。”

動機付け面接
クライアントに希望する活動に戻るこ
との助けになるような質問をする（クラ
イアントのモチベーションを把握する）

“この痛みはあなたの生活にどのような影響を与えていますか？”
“あなたの今の状況ではできないけれども、やってみたいことは何で
すか？”

まとめ
あなたの言葉でクライアントが言った
言葉を言い直し、他に追加の情報がない
か確認する

“では、あなたが私に言ったことをまとめると、あなたはこの痛みと長
い間付き合ってきているが、手術は避けたい、そしてガーデニングを
定期的にできるようになるためには何でもしたい、ということで合っ
ていますか？”

セッションの締め方
ポジティブなメッセージ、そしてクライ
アントが改善する可能性があることに
対する自信を強調する

“今日はよくやりましたね！そして、あなたは良くなりますよ。”
“このような慢性的な状況は、しばしばコントロールできるものではな
いですが、あなたが上手く過ごしていることを私は確信しています。”
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気持ちをもっているかに影響されるこ
とが報告されている（10）。教育を明確
かつ簡潔に行なうことができると、ク
ライアントはより快適に感じ、専門職
との相互作用がより良くなったと感じ
る（38）。これは、クライアントが自身
の問題点、専門職がどのように助けて
くれるのか、そしてそれに対応するプ
ランなどをより良く理解していたから
である（38）。適切なクライアント教育
は、クライアントの治療への順応性を
高め、行動変容を促し（25）、最終的には
治療への継続性を高め、治療が効果的
であったという総合的な確率を高める
ことに繋がる（25）。教育とは、特定の
内容を伝えるだけでなく、臨床家とク
ライアントの絆を育む明確な要素と根
底にある黙示的な要素を統合した、臨
床における多次元的なプロセスである
と考えられている（25）。専門職は積極
的傾聴と非言語コミュニケーションを

統合しなければならず、なぜなら、そう
することにより教育プロセスにおいて
クライアントがどのような反応を示す
かをより受容することができ、標準化
されたアプローチよりも、より個別化
されたアプローチを促進することがで
きるからである（25,34,38）。それは、専
門職が情報を提供するだけでなく、情
報を収集することで、治療同盟を発展
させるために必要な信頼を構築し、維
持するための双方向のプロセスである

（25）。この信頼は、慢性的な痛みを有
するクライアントにとってより重要で
あり、その理由は、痛みに関する教育を
提供するための土台を整えるからであ
り、その教育は、痛み、機能障害、痛みの
破局感を軽減し、身体動作を改善する
ことが判明しているため、慢性的な筋
骨格系の痛みを有する人に推奨される

（32）。教育は、臨床現場において重要
な要素であり、強固な治療同盟を築く

ために必要な、積極的傾聴、コミュニ
ケーション、個別化、関係性の構築と
いった他の要素の統合を含んでいる

（表 4 ）。

個別化と方向性の一致
　治療同盟を発展させるためには、ク
ライアントと専門職が、方向性の一致
または協力し合う感覚をもつことが重
要な要素である（3,17,20）。Babatunde
らによる系統的レビュー（3）では、治療
同盟の発展において、クライアントと
臨床家の間の方向性の一致が重要な
テーマとされ、クライアントによると、
目標や課題に関する合意が最も多く報
告されている（3）。O'Keefeら（38）も、
主要な構成要素である目標と介入につ
いての合意を報告している。目標を設
定し、クライアントと専門職の共同を
進める際、クライアントの個別化はま
た別の寄与する要因のひとつである。

表 3　臨床における共感と関係性の構築戦略　（13）を改変

アプローチ内容 詳細 　アプローチ例

共感の表示
クライアントが示している感情の確認
快適で素早く反応できる環境作り

“あなたの腰痛はとてもきついに違いないですね。”
“私自身をあなたの靴の中に入れ、その痛みがどのようにあなたの妨げ
になっているか感じ取ります。”

クライアントの状態
への興味

興味があるような態度で、クライアン
トの状態と彼らが主に困っていること
を聞く

“この評価は興味深いです。あなたの状態を教えてもらえますか？ 医
師は何と言っていましたか？”

“あなたは、何がそんな風に感じさせているのか、十分理解できていると
ご自身で感じていますか？”

“あなたの日課の中で、何が一番辛いですか？ 一番の不満は何ですか？ 
教えていただけると助けることができます。”

痛みの傾向
クライアントの痛みの訴えの特徴や、
それに起因する要素を理解するために
労力を費やし、それを示す

“私はあなた独特の症状も知りたいと思っています。”
“その痛みは一日の中で変化しますか？”
“痛みについての詳細を教えてもらえますか？ 鋭い痛みですか？ 焼け
るような痛みですか？ それともピリピリする痛みですか？”

“日常生活のどの活動が痛みを悪化させますか？”

痛みの場所

クライアントの痛みの訴えを十分に理
解し、またどの部位が敏感になってい
るのかも理解するために労力を費や
し、それを示す

“手を使って痛みがどこにあるのか示してもらえますか？”
“この位置から、痛みは上下、もしくは左右に動きますか？ それとも、そ
の位置からは移動しませんか？”

家族、仕事、不安、お
よびストレスに関連
する要因

家族サポートの重要性
不安とストレスをコントロールするこ
との重要性
腰痛におけるこれらの要素の影響

“徐々にあなたの社会的活動および仕事に復帰していきます。”
“早く復帰できればできるほど、将来的な問題も少なくなります。”
“あなたがあなた自身を助けられるのです！”
“痛みをより上手く対処できる人は、活動に戻るのも早く、より良い活動
ができます。”

“良い日もあれば悪い日もある。でも、それは普通なことです！”
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Pain Rehabilitation Expectation Scale、
Relat ionship Assessment Scale、
Health Care Climate Questionnaire

（HCCQ：自律性支援の認知尺度）、
Medical Interview Satisfaction Scale

（MISS：医療面接満足度尺度）、Sports 
Injury Rehabilitation Adherence Scale

（SIRAS：スポーツ傷害リハビリテー
ション順守尺度）が含まれる。これら
の結果指標の多くは心理療法に基づく
ものであり、そのため、理学療法におけ
る治療同盟に関する具体的な結果指標
については、さらなる検討が必要であ
る（20）。
　別の考慮しておくべき限界として、
治療同盟の長期的な効果に関する縦断
的な研究がないことも挙げられた。多
くの研究は、治療同盟の即時的な効果
について着目したものであり、これら
の短期的な効果が長期的に持続する
かどうかについては、さらなる研究を
行なう必要があることを示している

（15,17,20）。

クライアントのケアプランに影響を与
える特定の障壁や動機があるかもしれ
ないため、クライアントと一緒に目標
を策定しようとする際は、個別化が重
要である。クライアントは、治療が個
別化され、その治療が自身の症状に特
に関連している場合に、専門職とのよ
り強い絆を感じると報告した（38）。一
方、クライアントは、専門職がクライア
ントの優先させたいことや能力を考慮
せずに治療を行なうことを好ましくな
いと感じ、結果としてクライアントと
専門職の関係にネガティブな影響を与
えることがわかった（38）。クライアン
トは、専門職が一般的な情報やケアを
提供することではなく、クライアント
が問題に直面した際に治療内容を調整
し、クライアントにとって優しくなる
ような努力をしてくれたことを高く評
価した（38）。方向性の一致を確認する
ことと、クライアントに合わせた個別
化されたケアを提供することは、治療
同盟の重要な要素であり、それによっ

て筋骨格系の結果を改善する助けにな
る（表 5 ）。

包括的な限界
　臨床現場の中でポジティブな治療同
盟を発展させるという概念はまだ発展
途上である（3,14,15,17）。良好な治療同
盟がクライアントの結果に直接良い影
響を与えることはすでにわかっている
が、その結果が特定のテクニック、作用
のメカニズム、あるいは特に治療同盟
のメカニズムに起因するものかどうか
を区別することは難しい（3,15）。また、
治療同盟の構築に、専門職とクライア
ントのどちらの個性がより寄与してい
るかを特定することも難しい（3）。
　治療同盟とその基礎となる構成要
素をどのように測定するかは、まだ
決定されていない。治療同盟の測定
を目的とした結果測定ツールはいく
つかあるが、標準的なものは確立さ
れていない。これらのツールには、
Working Alliance Inventory（WAI）、

表 4　議論される教育的トピック　（13）を改変

アプローチ内容 　議論される鍵となる問題 文章例

腰痛について

腰痛の原因
腰痛の診断
腰痛の分類
予後
腰痛の自然な受傷歴

“永久的もしくは重症な腰のダメージは滅多にありません。”
“あなたの腰に本当にダメージを与えるのはとても難しいです。”
“腰痛は、重度の病気が原因であることは稀です。”
“腰痛の予後は良好です。”

画像検査
症状のない人における画像所見
通常の変性所見

“症状を有さない人口の約 60％に、なんらかの変性所見がみられます。”
“あなたの腰に、大きな間違いは何もないです。”

身体的活動および休息
身体的活動の重要性
腰痛の傾向

“活動を再開するのが早いほど、良くなるのも早いです。”
“休息を取るだけでは腰には良くありません。”
“あなたには制限しなければいけないことがいくつかありますが、動き続
けることは最も重要なことです。”

痛みのコントロール
薬
実施可能な治療
セルフケア

“あなたの腰痛を良くするために、いくつかのステップがあります。”
“医師および理学療法士はあなたの腰痛を助けることができるかもしれま
せんが、あなた自身のケアはあなたにしかできません。”

慢性疼痛のコンセプト
最新の痛みのコンセプト
痛みの閾値
中枢性感作

“痛みがあることは腰に損傷があるということではありません。”
“痛みは感覚刺激に対する反応であり、必ずしも脊柱の組織の損傷と関係
しているわけではありません。”

“痛みは身体的な誤解であるだけかもしれません。”

励まし
良い予後：心理的要素の誘発の
リスクが低いグループ
活動への復帰

“この情報は、世界でも最良で最新のリサーチから得られた情報です。“
“腰痛にあなたの人生を支配されてはいけません。あなたはそれを乗り越
えることができます。”
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結論
　ポジティブな治療同盟の構築は、痛
みの改善、障害の軽減、全体的な受け取
り効果、高い満足度など、心理的および
筋骨格系におけるリハビリテーション
の結果の改善と関連することをエビ
デンスは示している（3,14,15,17,20,40）。
信頼関係を築き、共感を示し、専門職
としての専門性を示し、教育を通じて
クライアントの理解を深めるために、
コミュニケーション能力が必要であ
る。また、クライアントの経験を全体
的に理解し、繋がりを高めるために、非
言語的なキュー、積極的傾聴、あるいは
身体的なタッチを使うことも必要であ
る。クライアントと専門職の絆をさら
に深めるために、治療は個別化し、クラ
イアントと協力し合って進めるべきで
ある。これらのすべての要素は、クラ
イアントの信頼とその後の関係を高め
るものである。治療同盟のメカニズム
はまだ比較的不明であるが、治療順守
の向上、自己効力感、信頼が改善を説明
する可能性のある理由として挙げられ
る。しかし、治療同盟効果を最大化す
るためには、さらなる研究を実施する
ことが有益である（3,15）◆
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