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ようになってきている。すなわち，アドヒアラ
ンスは患者の「態度・姿勢」で疾病の治癒とい
う指標ではないが，慢性疾患患者の治療継続に
かかわるという意味で「介入の成果」として部
分的に認められるようになってきている。
　コンコーダンスは，患者自身の疾病経験やそ
の向きあいに重要な考えであり，ナラティブ・
アプローチに根差した概念である。人間も論理
的に物事を決定できる生物ではない。自分自身
の人生を受け入れることができないと，前向き
に治療や人生を進める（行動を変える）ことは
できないのである。特に精神疾患に関する経験
はトラウマ経験が伴うことが多い。精神科との
出会い以前に強力なストレス経験をした人もい
るし，入院や通院を勧められたときの経験が強
力なストレス経験になった人もいる。そのよう
な人たちに「薬を飲む気持ちになる」「自分の
健康に責任をもつ」といったアドヒアランス的
な目標を提示するのは酷な要求になることが多
い。はじめに患者のもつ経験や考えを私たちが
（現実的な経験や考えとして）受け入れ，疾病
の治癒よりも大事な人生への希望を見出せるよ
うにかかわることが優先である。
　コンコーダンスは新しい概念であるため，コ
ンコーダンス（患者と医療者の協調）関係その
ものを測定する尺度や指標は存在していない。
そのため現在は，コンコーダンスの概念に則っ
た医療者の介入が患者の予後に及ぼす影響に関
する研究が行われていて，適切な研修を受けた
看護師がかかわると患者の服薬行動や症状は改
善するという成果 6，7）が得られている。

　コンコーダンスは患者の考えに寄り添い降り
ていくので泥臭いかかわりに見えるが，実は患
者の意思や信念に注目する，近代の行動理論モ
デルと共通の背景がある。みなさんの職場で
も，患者を変えようと躍起にならないのに自然
と患者が変わる「北風と太陽」のような話が起
きるだろう。このような出来事こそが「当事者
の」回復であり，当事者主体の服薬（治療・看
護）がもたらす意味なのである。
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