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Transformation of interpersonal relations in emotional 
labor of profession

―A case study of doctor―

Satoshi Tsukada

The purpose of this paper is to clarify the situation of emotional 
labor by “status professions” like doctors and lawyers which has not 
been mentioned before, focusing on the relationship with the custom-
ers. I consider the possibility that new problems different from them 
has been presented before will occur/has occurred through clarify-
ing the situation of emotional labor by status professions with differ-
ent elements of the background from the non-professionals.

From the interviews to doctors, paternalistic physician–patient re-
lationship has been pointed out in the past is not observed. They 
judge the feelings of patients, deal to change them and manage their 
own emotions in the work. In the background, there are altruistic 
professional ethics which is a feature of status professions and they 
attempt to do self-reflection recursively. However, it also observed 
changes in the environment surrounding the doctor like the intro-
duction of informed consent and the reduction of the information 
asymmetry between doctors and patients resulted in an increase in 
claims and medical litigation, informed consent is turn into a tool of 
self protection of the doctor’s own and interaction with the patient 
tend to be simplified/formalized. In Hochschild’s view, people have 
not the resources are recruited to the emotional labor by providing 
resources that own feelings. The results show the transformation 
which emotional labor different from the emotion management that 
has been done is currently required for status professions.

専門職感情労働における対人関係の変容
―医師を事例として―

 塚　　田　　　　　聡＊  

＊ 慶應義塾大学大学院社会学研究科社会学専攻後期博士課程
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1. はじめに
サービス業が拡大・進展し，競争がますます激化するなかで，より顧客

を重視する傾向が強まっている．特にサービス業のなかでも接客業といっ

た人を相手にする仕事は，その業務特性から概して感情労働 1 を求められ

るが，サービス化の進展とともに感情労働の重要性の程度は深化，その領

域は拡大する一方である．医療・福祉や接客業の領域における感情労働に

ついては，これまでにも多くの研究がなされてきたが，同じく人とのかか

わりが不可欠な医師や弁護士といった 「身分的専門職 （status profession）」2

についての議論は少ない．専門職を取り巻く環境が変化するなかで，顧客

との関係性や職務の自律度合い，職業観，出身階層など，その他の職種と

は背景の異なる要素を有する専門職感情労働の実態を明らかにすること

で，従来感情労働に関して提示された問題とは異なる，新たな問題が生起

する/している可能性を考察する．

2. 感情労働に関する先行研究―二分される専門職感情労働の
評価

これまでの感情労働に関する議論では，ホックシールドが感情労働概念

を提唱する際に，自己感情からの疎外，組織による感情の搾取を主題化し

たのに対し，感情労働を相互行為場面において積極的に評価しようとする

批判がなされた（Wouters 1989a; Leidner 1999; Rafaeli and Sutton 1987; 

Rafaeli 1989）．これらの批判においては，感情労働が他律的に管理されて

いても，そのことを自覚し，自己を職務と切り離したり，職務から距離を

置くことによって，労働者は顧客との相互行為を職務として遂行する際に

感情労働を利用しているとされる．

また，「職業的専門職（occupational professions）」3 の 1 つである看護師

については，多くの感情労働に関する議論で取り上げられてきた客室乗務

員や販売職と違い，感情規則 4 が明示されたり，研修や管理体制を通じて
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感情活動を管理されてはおらず，感情労働が他律化されているわけではな

いという点で異なる特徴を有する．そうした看護師などの対人援助職は，

自律的ではあるが，接客業とは量・質ともに異なる感情労働を要請され，

そのコスト 5 もまた異なる．看護師に要請される感情労働の特徴に加え，

看護師の職務特性により，武井が指摘するような「共感疲労」6 という独

特の心理的疲労が生じる危険性は相対的に高く，看護にとって緊急課題で

あると指摘される（武井 2001）．

看護師の感情労働研究では，看護師は常に笑顔で親切に振る舞うことが

要求されるが，一方で代表的な身分的専門職である医師は，印象よく患者

や家族と接することではなく的確な診断や治療によって信頼を得ることが

でき，治療や手術が成功すれば不満に思われないと指摘され（相

馬 2011: 65–66），また患者は病を得た怒りや不満を医療者に向けようとす

るが，その矛先は医師よりは看護師であり（武井 2001: 40），看護師とは

「対照的に医師は，看護師の陰に隠れて患者の感情に直接向き合うことを

避けることがしばしばある」（石川 2005: 1）とされる．

しかし職業社会学における議論では，身分的専門職には，人を相手にし，

その人の問題に纏わる不安や恐怖といった感情に対処することが求めら

れ，中立性を保ち，他人の不幸に接しても動じない強靭な神経を持って超

然としていることが，専門職が義務を履行するために必要だと指摘される

（石村 1969: 82）．また，プロフェッション活動には自信と同時に，「たえず

自己の活動に対し反省をおこなう」「謙虚さや誠実さも必要」（石村 1969:  

85）と言及され，このことは専門職に高度な感情管理が求められることを

示唆している．

感情労働に伴うコストを指摘される看護師などの対人援助職 7 に対し

て，背景の異なる要素を有する身分的専門職の感情労働の実態について，

以降で検討したい．
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3.　調査概要
専門職の感情労働の実態を把握するために，背景の異なる複数の専門職

を調査対象とするよりは，特定の一専門職に限定した調査をすることで，

議論を分散させずに，専門職感情労働の実態をより明確化することを目指

し，比較的多くの研究が展開されてきた看護師の感情労働との対比や共通

点の探索も可能となることから，専門職のうち本論では医師を対象とした

調査を行うこととした．

まず最初に，専門職による感情労働に関して焦点化された問題設定を行

うために，専門職を取り巻く環境，顧客との相互行為がどのように認識さ

れているのかを把握することを目的としたプレ・インタビュー調査（対象

者： A さん，眼科，勤務医，42 歳，男性）を実施した．プレ・インタ

ビュー調査結果や関連する先行研究では，インフォームド・コンセント 8

といった患者権利の制度化をはじめとする患者中心の医療が叫ばれ，一方

で医師の権威の低下，医師に対する信頼の失墜，そして患者の権利意識の

高まりといった変容が指摘された（猪飼 2010; 鈴木 1992; 岡田 2004）．そ

うした変容の下，医師は自身の感情管理をいかに実践し，患者との関係性

にどのように対処しているのか，といった点を明らかにすることを目的と

して，5 名へのインタビュー調査を実施した 9．

インタビュー調査は 2012 年 11 月から 2013 年 1 月にかけて，各々 1 時

間から 2 時間半程度，半構造化インタビュー調査の形式で実施した．主な

質問項目は，「患者に診断結果や治療方針をどのように説明していますか」，

「インフォームド・コンセントによって，どのような影響がありましたか」，

「患者に接する際にストレスを感じたときの経験とその対処方法をお話く

ださい」，「この仕事をする前に，医師と患者の関係性について持っていた

イメージは，どのように変わりましたか 10」である．

分析は，オープン・コーディングを行った上で，医師による感情労働の

実態，医師を取り巻く環境や患者との関係性とその変容の可能性，医師と
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患者の関係性が患者との相互行為に与える影響，というカテゴリー化を

し，各々に関して解釈を行った．

4.　調査結果
4‒1.　医師による感情労働の実態

従来指摘されていたような医師の権威を基盤としたパターナリスティッ

クな医師―患者関係の様子は見られず，全ての調査対象者が，患者の感情

を察し，その感情を変化させるよう対処し，その作業において自身の感情

をコントロールしていることが明らかとなった．またそれらの行為は，身

分的専門職の特徴とされる利他的職業倫理から行われていること，そして

石村が指摘したような自己反省に努めており，高度な感情管理を行ってい

る様子が確認された（石村 1969）．

例えば，患者との相互行為において，医師は職務と自身の感情との切り

離しを行い，職務中はあまり感情的にならないようにしたり，ストレスを

感じる患者に対して，その患者との相互行為を事前にシミュレーションす

るといった努力を行っている．

〈D さん〉  

　普段とやっぱり，白衣着ちゃうとちょっと変わりますよね．自分というよ

りも，医師という，仕事上の人間というか．それはやっぱり，仕事とプライ

表 1．インタビュー調査対象者

対象者 診療科 勤務医 /開業医 年齢 性別

B さん 歯科 開業医 40 歳 男性
C さん 消化器内科 勤務医（元院長） 42 歳 女性
D さん 心臓血管外科 勤務医 40 歳 男性
E さん 消化器外科 勤務医 42 歳 男性
F さん 精神科 勤務医 42 歳 女性
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ベートを分けるように，やっぱりちょっとそこら辺は変わりますよね．だか

らあまり感情は，ありますけども，あまり感情的にはならないようには，自

然となってると思うんですけどね．

　［ストレスを感じるケースは］やっぱりこう，一目見て，信頼してないのか

なという，以前に医療不信というのがあって，やっぱり医療に対する不安・

不信感がある方というのは難しいですね，一回そうなってしまうと．本当に

これやって大丈夫なのか，これでもし何か合併症，死んでしまったらどうす

るのと，そんな感じで言われたりだとか，そういうのありますね．僕はそん

なひどく言われたりというのはないですけども，中にはやっぱり人殺しだと

か言う患者さんも，中にはいますよね．ですから患者さん見て，どういう人

なのかなと，ある程度見たうえで，多少合わせたりはしますよね．とにかく

話は聞いてあげるということですね．

〈B さん〉  

　［厄介な患者さんに接する際に］徹底的に自分でシミュレーションします．

こういうふうな話をしたら，こういうふうに言われちゃうんだろうな，とか，

こういうふうに言ったらどういうふうにするかな，とかいうのをずっと考え

てますね．

さらに精神科の F さんの場合には，自身の感情を含め，患者にとって

の自身の立ち位置について，「精神科の場合はそういうことを身体科，内

科とかよりはより意識している」といい，患者の感情に対して，雰囲気や

言葉などに気を遣いながら繊細に対応する．またその際，自身の感情につ

いては，「ニュートラル」にするという感覚，それは「感情を抑えるとい

うより見せないようにする」というイメージであり，ただしそれは温かみ

のないものではなく，患者にとって安心感につながる「動じない部分」が
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あるということであると説明，高度に管理する様子がうかがえる．

〈F さん〉  

　［自分の感情を切り離す努力か］そうですね，多分ね．切り離すというか，

自分が治療者として，今この人にとってどういう立ち位置にいればいいかと

いう自分のイメージがあるわけですよね．（中略）相手が感情的な反応をしな

いでいてくれるという安心感があるからどんなことでも話すということがあ

ると思うんですよ，患者さんが．だから，どんなことを話しても少なくとも

受け入れてくれるとか，否定しないで聞いてくれるとかというスタンスはやっ

ぱり治療者として持っておかないと，そこをどうしていったらいいかという

のが治療だとすれば，そこを話してくれない限りは治療にならないじゃない

ですか．だからなるべくそこをニュートラルにするという感覚ですかね．私

の中では多分，キーワードは「ニュートラルにする」．揺れることが悪いわけ

ではなくて，揺れても常にニュートラルでいるためにどういうバランスを取っ

たらいいかというのは多分常に考えていて，（中略）

　［感情を］見せないように，多分してるんだと思います．お医者さんによっ

ては，何を聞いても，うんうん，と聞く，ちょっと余裕を持って，ちょっと

にこやかに，ふんふんと聞いているような，そういうイメージが本当は理想

ですね．理想は理想．だけど，そこまでそんなに観音様みたいではなく．理

想とはちょっと違うかな．要するに感情を動かさないようにするという意味

では，精神科の治療者としてはそこまでいったら本当にすごいな，というこ

とになるでしょうね．

ただ，精神科の医師に限らず，心臓血管外科である D さんも，「あまり

感情的にはならないようには，自然と
0 0 0

なってると思う」（傍点著者強調）

と述べる．そして，例えばクレームを受ける医師は「大体決まったよう
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な」医師であり，そういう人は「個人の問題が大きいと思いますよね」と

の認識を示し，医師には「1 人の人間としてのスタンス」が大事であると

述べている．

〈D さん〉  

　［医師という仕事に対する考え方が，患者との接し方に影響を及ぼすという

のは］そうですよね．本当に，医師というより，1 人の人間としてのスタンス

というのは，やっぱり大事というか，その違いかもしれないですね．（中略）

自分のコントロールができない人は，なかなか続けるのは難しいですよね，

あとはモチベーションを保ち続けるのは．たまにやっぱりくじけそうになっ

たりする時ありますから．

さらに，精神科の F さんや心臓血管外科の D さんと異なり，身体の一

部を診療の対象とする歯科の B さんもまた同様に，患者との相互行為場

面において，自身の感情表現について特に意識をしておらず，患者とのコ

ミュニケーションがうまく，トラブルを起こさないことを「自然と
0 0 0

でき

る」（傍点著者強調）医師が名医であるという認識を示した．またその背

景として，「全人格を本当に見られているような」状況で謙虚であること

が必要であり，また医師はそうした態度を自然にできていなければいけな

いと指摘する．

〈B さん〉  

　［仕事をしている時は多少なりとも演技するようなことは］それは演技では

なくて，（中略）職業倫理という点においては，やっぱり患者さんに対して治

すことをしなくちゃいけないじゃないですか．治すためには，そうするため

に最大限のことをしなくちゃいけないですよね．その結果，愛想が良くなっ

ているんだったら，それでいいんじゃないみたいな．そうしないとうまくい



（ 45 ）

哲　　　学　第 137 集

かないからそうしてる，と思ったことはないですね．［意図的ではなく，自然

と出ているの］でしょうね．

B さんによれば，医師は患者から全人格を見られているような状況で，

職業倫理の点からも患者の治癒に最大限努める中で，医師にとって適切な

感情は意図的な演技としてではなく「自然」に出てくるものであり，また

少し異なる観点で，E さんは医師の仕事を行ううえで必要な自身の感情管

理を行う中で，「自然」と適切な感情表現が身についていったという．そ

うした点は，D さんのいう「人間としてのスタンス」が医師には重要であ

り，医療技術や対人関係スキルといった技術に包摂され得ない，人間性が

医師には求められるといった認識が示された．

一方で，C さんは少し異なるアプローチを採っている．患者との信頼関

係を構築するためには，医師としての自信を示すことが必要であることを

指摘した B さん同様， C さんも患者との相互行為において，「自信があり

ますよというような態度」を取っているが，その方法は，自身の持つ医師

のイメージをある意味演じていると認識しており，「自然」というイメー

ジとは異なる．

〈C さん〉  

　［普段患者に接する際，普段の自身と］全然違うと思います．患者さんと接

する時には，嫌味になるほどではなく，自分は自信がありますよというよう

な態度を取ってると思います．その病気に対してとか，私に知識はありませ

んとか，何か自分に，それに対して不安なことがある，勉強足りないところ

がある，みたいなところはないですよというのかな，とにかく，まず信頼し

てください，大丈夫ですよ，という態度を取ってますね．［具体的には］やっ

ぱり言葉の発し方とかですかね．私はなるべく，いつもより声に元気を持た

すというか，（中略）いつもより明るく話すということですかね．明るくって
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いってもケラケラ笑ってというのとは違う，声のトーンを一段階上げている

かもしれないですね．姿勢とかはもうこんなんじゃないです［リラックスし

た感じではない］，やっぱり．きちんとしますね．でもそれは糖尿病の患者さ

んでも，癌の話をする時でも，それは同じです．診察室ではピンとしている

感じがします．

　［自信のあるような態度を取る理由は］やっぱり，確かに小さい頃の先生の

イメージって，先生とか，偉い人っていうイメージ，確かにそれも多少ある

んですよね．だから，そうでないといけないっていう風に思ってるかもしれ

ないですね．［医師はこうであるべきだというイメージ］そうですね．私が患

者さんであった時に，そういう先生のほうがいいです．自信がなさそうに話

す先生は，自分は嫌なんです．［ある意味］演じてると思います．

自信があるように「演じている」と話す C さんではあるが，癌の告知

に際しては，患者のキャラクターを見ながら，慎重に言葉を選び，時間を

かけて丁寧に説明することを心がけているという．患者によっては，患者

本人のみならず，その家族を巻き込み，また家族の心情にも配慮しながら

告知を行っている．その裏側では，患者に告知をすることに対する恐怖感

と闘い，自身の感情をコントロールしている様子がうかがえる．

〈C さん〉  

　そうでない場合［完治する可能性が高くない場合］は，なかなかこれ「大

丈夫ですよ」って言うのはうそになるので，そこはちょっと言えないですが，

患者さんのキャラクターにもよるんですが，ちょっと不安がるような方とか

であれば，ある程度お話はするんですが，“癌”という言葉を使わずに，（中

略）「良性のものではなかった」と，いわゆる良い細胞だけではなく，ちょっ

と悪さをする悪い方の細胞も見つかった，ということと，（中略）本当に最悪
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の，キャラクター的に見てこれは心配だなというときは，家族に連絡を取っ

て，家族の方に先に来てもらって，少しちょっとその人のキャラクターを教

えていただいて，全く悪性とか癌という言葉を使わずに（中略）．

　その頃［研修医だった 15 年くらい前］はまだ 100％癌を告知するという時

代ではなくて，（中略）いわゆる告知にも 2～3 時間かけてお話していきましょ

う，という教室だったんですね．（中略）もう一つはやっぱり癌の告知が医者

も慣れてない時だったので，癌の告知をされて，その日のうちに病棟から飛

び降りちゃった人とか，やっぱり何人かいたりとか，何か怖さっていうのが

あるんですね．患者さんが病名を聞いた時の苦しさとか辛さとか，そういう

ものに対してすごく過敏になるということを言われてきたので，（中略）今の

状態でもそういう感じのことをやっているんだと思いますね．

告知については E さんも，理解度やキャラクター，受け止め方といっ

た患者の反応を見ながら話を進めるという．C さん同様，患者によっては

“癌”という言葉を直接言うのが憚られるときもあるそうで，その場合に

は「問題のある腫瘍がありまして…手術をすれば大丈夫です…」と，最終

的には癌であることを伝えていく．その際，あまり深刻な表情で伝える

と，患者がもう駄目なのかと不安に感じてしまうため，あまり軽い感じで

もなく深刻でもない感じで伝えるように意識しているという．D さんも同

様に，癌の告知に際して，患者の立場に立ち，伝え方を考えている．

このような癌の告知やその後の癌治療という，患者はもちろんのこと，

医師にも非常にストレスのかかる局面において，医師は使命感により「乗

り越えなければいけないこと」として捉え対処している．

〈C さん〉  

　ストレスは感じますよね，確かに．（中略）いわゆる本当に癌治療をやって
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いる時は，ストレスは自分では解消できていなかったと思うんですよね．こ

れが，ストレスを感じることが仕事だと思ってます．これをやらなきゃいけ

ない，これを乗り越えなきゃいけない．

〈D さん〉  

　［医療不信にある患者との相互行為は］仕方ない，人の気持ちを変えること

はできないので，ですから，自分は医師である以上は，やはり患者さんを幸

せにしてあげるというか，病気を治してあげることが大事ですから，ですか

らそこら辺は感情を抑えている部分で，出てこないと思いますね．本心から

いうと，あまり話したくないと，もう早く打ち切りたいと，そう思う時はあ

りますよね．［それでも］使命感というか，これをクリアしなければいけない

と．

一方精神科の F さんは，言葉がすごく攻撃的で，こちらを試している

ような言葉を使ってくる患者に最もストレス感じるといい，その場合には

冷静さを保つのに精一杯であり，なるべく話さないようにして自身の焦り

や不安を見せないようにしているという．また感情を表に出さないため

に，その状況から回避するような考え方や行動をとっている．歯科医の B

さんも，患者との相互行為においてストレスを感じ，F さんのように他の

人に話すことでそのストレスに対応している．

〈F さん〉  

　［感情を出さないようにするために］これが症状なんだと思うようにしてい

るのが，まず 1 つ．あともう 1 つは，精神科に来てから思ったんですけど，

少なくともこの人は何か困っていて，何か助けを求めていて，で，ここへ来

ているんだ，という風に思うようにしてます．
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　あとは，他のことを考えてみたりとか．次にあの楽しい出来事が待ってるっ

て考えてみたりとか，プライベートも含めて．あとは，他の人に話したりし

ますね，やっぱりね．嫌なことがあった時は．周りにちょっと伝えて，共有

するというか，自分はそういう風に思ったということを，逆にそっちで出す，

感情を．［周りの人とは］仲間ですね．例えばその患者さんのことを知ってい

るカウンセリングの心理士とか，特定の人じゃなくても同業の人でそういう

話ができる人がいれば，こんなことがあってとか，ぽろっと，しますね．

〈B さん〉  

　［ストレスへの対応］これは自分一人で考えていてもしょうがないので，

こっちだったら衛生士さんもいるので，話し合いますよね．僕は特に治療に

対して，チーム医療とまでは言わないですけども，一緒に診療していく者と

して，そこは受付の子と衛生士さんがいて，あと院長は一緒に診療すること

もありますけども，あとは僕なんですよ．この人に対して僕はこういうふう

にやっている，こういうふうなことを言われてしまう，だから今後どうした

らいいかね，という感じで，そこで感情をよく出しますね．

4‒2.　医師を取り巻く環境や患者との関係性とその変容の可能性

先行研究では，インフォームド・コンセントといった患者権利の制度化

や，患者中心の医療が議論され（鈴木 1992; 奥山 1994），一方で医師の権

威の低下，医師に対する信頼の失墜，そして患者の権利意識の高まりと

いった変容が指摘されてきた（岡田 2004; 猪飼 2010）．そうした指摘に対

して今回のインタビュー調査では，医師–患者関係への影響が指摘される

インフォームド・コンセントの評価については，調査対象者間で意見が分

かれる結果となったが，患者との関係性に関して共通する点も言及され

た．医師のステイタスは以前より低下しているものの，医師の権威や患者

からの信頼は失われていないと認識されている．一方で医師と患者の情報



（ 50 ）

専門職感情労働における対人関係の変容

の非対称性の縮小，パターナリズムは解消傾向にあり，医師–患者関係は

対等に，そしてその距離感は縮まっているようである．

医師–患者関係に変化はないという立場に立つのは，子どもの頃に医師

に怪我を治療してもらったことをきっかけとして医師を目指したという C

さんや，同じく青年期に出会った医師がきっかけで医師を目指したという

D さんであり，その当時の医師のイメージと，現在自身が医師として患者

に係わっている状況に変化はないという認識を示す．

〈C さん〉  

　［医師と患者の関係の変化は］私個人はないです．私対患者さんっていうイ

メージは，医者になる前と今と，変わってないです．［元々の医師のイメージ

は］偉い人というか，助けてくれる．

〈D さん〉  

　［医師と患者の信頼関係は，自身が幼少時の頃と］ほとんど似てますかね．

僕は医者を信頼してましたから．（中略）ですからそういうような思想を自分

にも当てはめて，信頼されるような，というところが根本的にはあるかもし

れないですね．［現在患者から信頼されていると］自分では思いますね．

E さんも患者の医師に寄せる信頼はあまり変わっていないという．頭か

ら疑うような人はほとんどいないが，しかし人による面もあり，モンス

ター・ペイシェントと呼ばれるような人は確かにおり，若干ではあるが増

えているかもしれない，と指摘する．その理由として，可能性の域は出な

いが，患者の権利意識，インテリジェンスの低さ，情報量の増加を挙げて

いる．また医師–患者関係は，都心と地方によっても違うといい，地方で

はお年寄りにとって医師は今でも「お医者様」であるが，都心ではいろい

ろな病院にアクセスできるし，ネットで検索することも容易であり，特に
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若い人ほどその傾向が強いという．

F さんの場合は，医師–患者関係がまったく変わったという認識ではない

ものの，以前に比べれば患者が「ものを言える」時代になったと指摘，そ

の背景には E さんも挙げた，患者が「圧倒的に情報を得られる時代になっ

た」からではないかと述べる．患者が多くの情報を収集できる結果，医師

に対する見方やイメージが変わってきたのではないかという認識を示す．

〈F さん〉  

　［医師–患者関係の変化について］変わっているような，変わっていないよ

うな．［変わった点は］患者がものを言える時代にはなってると思いますよね．

その時代に私が医者をやっていたわけではないですけど，多分昔の方がもっ

ともっと，お医者さんがこうだと言えば，患者さんは何も［言わず］，全部，

お医者様みたいなのが，もっともっと強かった．（中略）［医師にものを言え

る患者は増えつつは］あります．［変化のきっかけは］やっぱりこういうのも

含めて社会的な流れというんですかね．何が，1 つだけ，というわけではなく，

何となくお医者さんの，そういうパターナリズムみたいなのが緩和されたと

いう流れがいろんなところで出てきて，これ［インフォームド・コンセント］

は大きかったと思いますけどね．

一方で別の医師からは，患者が多くの情報を収集できることやイン

フォームド・コンセントが導入されるという変化以降も，患者の立ち位置

に変化はなく，従来同様，最後は医師に任せるという姿勢である，という

認識が示された．

〈C さん〉  

　今，特にインターネットでいろいろ調べたりとかできるんで，ただ基本的

には患者さんのスタンスは変わってない気がするんですね．こんな危険性が



（ 52 ）

専門職感情労働における対人関係の変容

ありますよという話をしても，「はい，わかりました，お任せします」という

スタンスの方が多いと思いますし，インフォームド・コンセントすることに

よって，逆に質問が多かったりとか，いろんなことでストレスを感じる，と

いうのは少ない．

D さんも，今後医療訴訟が増えることが予想されるが，そうした点でも

最初の段階でのインフォームド・コンセントが重要であるとの認識を示

す．その根底には，F さんと同様，医師は患者の「お手伝い」という立場

をとっていることがあると考えられる．

〈D さん〉  

　［今後，医療訴訟は］増えてくるんじゃないでしょうかね．インターネット

で見れる，メディアでやってる，似たような症状ですぐ外来に来たりとか．

（中略）間違った知識というか大げさな知識で，そんなありえないこと，そう

いう患者さん多い，間違った認識で治療したりすると，そこで訴える，本当，

出だしのインフォームド・コンセントが大事ですね．

4‒3.　医師と患者の関係性が患者との相互行為に与える影響

調査対象者間で評価の分かれるインフォームド・コンセントの導入は，

医師と患者の関係性に影響を及ぼす可能性のある制度であるが，肯定的に

捉える対象者にとって，医療のコンシューマリズムという一面にもつなが

るインフォームド・コンセントの導入や医師と患者の情報の非対称性の縮

小がその要因の一部と指摘される，医師へのクレームや医療訴訟の増加に

対する自己保身の道具となっている側面を確認できる．

〈C さん〉  

　［命に係わるような危険なことが］起こった時に，やっぱり起こり得ること
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があるので，起こった時の，そんなことは聞いていなかったとか，やっぱり

そういうことって多いですよね，それは医療ミスなんじゃないかとか．そう

いうことに対する説明責任は果たしていましたよ，という意味では，気分的

に楽．楽というか安心できるというか．私［医師］の立場からですね．

〈D さん〉  

　［承諾書を取るのは］結局は何かトラブルあった時のことですよね．言った

言わないになってしまうので，確かに書面がないと証拠になるものがないので．

ですから，何か問題，術後に亡くなられたとか，そういう場合にはやっぱり

ミスでそうなったんでしょと，そういうことも言われかねないので．そうい

う時に，（中略）守りじゃないですけど，信頼関係の 1 つではありますよね．

［医師の立場としては］自分の身を守るという意味ではありがたいことですね．

一方で，インフォームド・コンセントが形だけのものとなってしまう場

合，医師の自己保身の道具以上のものにはならず，患者がより賢明になる

ことが求められるという指摘や，インフォームド・コンセントは患者との

関係性を拗らせるものであり，F さんのいう患者が「ものを言える」とい

う域を超え，モンスター・ペイシェントのような「文句は言えるんだった

ら言っとけ」といった患者の増加を招くのではないかという指摘もされた．

〈F さん〉  

　［インフォームド・コンセントの影響は］ないとは言えない．（中略）デメ

リットとしては，インフォームド・コンセントという本質がちゃんとできて

いるかというと，やっぱり形だけになってしまう人もいますよね．

　［形だけの場合，医師にとって身を守る武器となることについて］なっちゃ

いますね，そういう方が多いですよね．結局どんな形であっても，医療訴訟っ
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てどうしてもお医者さんの方が強いじゃないですか，医療の方が．

〈B さん〉  

　やっぱり患者さんにしてみれば，自分は納得いかない，自分は痛いことさ

れたくない，それについて不満があるというのは，いつまで経っても何も変

わんないんで，その事実というのは．それに対して主張していい権利みたい

なのが，あるんだったら言っとこうかみたいな，そういう人が一定の割合で

出てきてしまうんで，憂慮すべき問題ですね．モンスター・ペアレントじゃ

ないですけど，文句は言えるんだったら言っとけみたいなね．（中略）過剰に，

いや過敏になっている気がします．

また，C さん自身は癌告知を時間をかけて丁寧に行うことに努めている

が，自身が他の医師からされた父親の癌告知の場面には，インフォーム

ド・コンセントという概念が当初の目的から外れ，医師の自己保身の道具

化という側面を有しているという指摘と共通するような視点が表れてい

る．医師が多忙であるという要因もあるが，最近は患者がいろいろな情報

を知っていること，そして医師が患者に説明する内容や，患者が回答すべ

き内容がマニュアル化されていることで，患者の様子を見ながら，時間を

かけて，言葉を選びながら丁寧に行う「古典的」な告知の仕方が行われな

くなってきていることを指摘，患者への接し方が簡素化/形式化される傾

向にあることがうかがえる．

〈C さん〉  

　［癌の告知は］もっと今の先生のほうがもっと割り切ってお話をされてるん

じゃないかな，というようには感じるんですよね．教室に入っていた時のや

り方のほうが古典的というか，昔のやり方なんじゃないかなと．患者さんの
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癌の告知をするのに 2, 3 時間かけたりとか，丁寧にとか，やるというのは古

典的な気がします．

　［今のほうが］もっとシンプルな感じがしますね．例えば父も，2 年前に癌

になって，消化器系の癌になって，亡くなったんですけど，ドクターは意外

にシンプルですね．（中略）肝臓の検査をしたら転移が見つかりました，その

一言もけっこう普通に言っちゃって．言うんだなってびっくりしたんですね．

直球だったですね．（中略）無駄な感情はなかったような感じがしますね．

淡々と伝えていたような．冷静でしたね．

　［伝え方が変わってきているのは］（中略）抗癌剤をやるうえでの副作用と

かそういうものが，説明をしなきゃいけないものがもうマニュアル化されつ

つあるので，昔とは違って，（中略）新しい抗癌剤の治療方法とかなんていう

と，もうアンケートも全部決まってるし，患者さんに説明することも決まっ

ているし，患者さんが答えなきゃいけないことも決まっているし，やらなけ

ればいけないことがちゃんとマニュアル化されてるという感じもあるし，あ

とは患者さんのほうがいろんな言葉を，例えば転移だけでなくても，いろん

な言葉を知るようになったので，逆にストレートにシンプルに言っていった

ほうが分かりやすいということもあると思いますね．

そして，B さんは，患者からの信頼を得るためには誠実であることが大

切であり，マニュアル的で表面的な患者への接し方を否定的に捉え，その

ような風潮のあることを批判する．

〈B さん〉  

　結局医療を計る客観的なものはないですし，言ってしまうと，それこそ相

性とか愛想，とりあえず笑ってくれる人，になってしまうというのは，自然
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な感情として理解できるにしても，じゃあそれを最初から目的として，笑っ

ときゃいいや，というような風潮は，それはだめですね．

5.　考察
医師–患者関係に関する先行研究においては，医師は高度な感情管理が

求められるが，従来それは医師–患者関係をパターナリスティックなもの

とし，患者の感情に晒されないようにするという方向性で機能しているこ

とが指摘されてきた（田中 1992）．しかし，今回行った医師へのインタ

ビュー調査からは，患者の感情に深く係わり，そのために自身の感情をコ

ントロールしたうえで，患者の感情に合わせた相互行為を行っている様

子，またそうしたことを「自然に」行うことが医師という職業に求められ

ているという認識が確認された．逆に，患者権利の制度化でもあるイン

フォームド・コンセントという概念は，専門職の脱身分化/職業化以降の

技術志向化，そしてサービス化の一面も伴う状況の変化，それらがもたら

す専門職の脱人間性，クライアントからの信頼の喪失や専門職の権威の失

墜という傾向を反省し登場したはずが，必ずしも当初描いた医師–患者関

係には向かっておらず，利他的職業倫理を基盤として，高度な感情管理に

努める医師の前途を曇らすものであるのかもしれない 11．

崎山はボルトンが区分の必要性を主張した感情労働の「慈悲的

（philanthropic）」な側面について 12，それを強調することには（1）ある

意味で規範化されることに伴う困難，（2）それが破綻した際に反動として

生じうる暴力性，を問題視する（崎山 2009）．今回のインタビューでは，

後者の点について確認されるような語りは見られなかったが，インフォー

ムド・コンセントという概念が前者に係る問題の契機を生じさせている可

能性が確認された．ある医師は，インフォームド・コンセントといった患

者権利の制度化により医師–患者関係が混乱したと感じているが，一方で

別の医師は，インフォームド・コンセントは自身の気分を楽にし，自身の
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身を守るものである，と考える．コンシューマリズムの影響による医師–

患者関係の対等化がもたらす，インフォームド・コンセントといった患者

権利の制度化と，その反面で進む，患者の権利意識から自己を保身するた

めの医師によるその道具的利用や，患者中心の医療に向けた，患者との相

互行為場面のマニュアル化と，それが進展すればするほど医師が非人間性

を帯びる可能性も指摘できる．三井は，職業における関係依存的 /状況依

存的自己の重要性を主張するが（三井 2006），医師と患者の相互行為場面

にマニュアル化された相互行為が浸透していくことで，医師が高度な感情

管理を行い，患者に対して謙虚で誠実な相互行為を行う場面は必然的に縮

減するであろう．

ホックシールドは，他に資源を有しない人が，自身の感情という資源を

提供することによって感情労働に動員されるとしたが，今回のインタ

ビュー調査からは，今や相対的に高い地位を有する身分的専門職にも，従

来彼らが行ってきた感情管理とは異なる，より顧客の感情に寄り添う感情

労働が求められるように変容している様子が確認できた．利他的職業倫理

をベースとして自律的に感情労働を行っていた医師という職業への，簡素

化/形式化された，道具としての他律的側面を有する感情労働の要請は，

逆説的に医師を多様な患者の感情に配慮した高度な感情管理から遠ざけ，

画一的/マニュアル的な感情労働を医師に要請することにつながりかねな

い．それはまた，職務の自律性の高さという専門職の職務特性をも変容さ

せるだろう．患者の過剰な権利意識から，他律化された枠組みの中で自己

保身を図ることを，医師自身が希求することが想定される．また社会的威

信の高さを背景とした優位な顧客との関係性も変容していくだろう．医師

と患者の情報の非対称性の縮小も影響し，画一的/マニュアル的な医師と

いう職業に威信を感じる患者が減少することが予想される．その場合，専

門職だからこそ信頼関係が築け，実践可能となる，患者との相互行為は，

これまでとは異なるものとならざるを得ないのではないだろうか．
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6.　おわりに
最後に本論の限界ならびに今後の課題を述べる．

本論では専門職を取り巻く環境や顧客との関係性の実態を把握する上

で，医師を対象としたインタビュー調査を実施したが，調査依頼上の制約

があったため，インタビュー調査対象者の年齢はすべて 40 歳代であり，

また都心に勤務する医師のみとなり，インタビュー調査対象者に偏りがあ

る．また医師と患者の相互行為に着目した分析を中心とするも，調査上の

制約があり，今回は医師側の視点のみでの分析となった．これらのことか

ら，本論が日本の医師全般を一般化し得るものではない．また，背景の異

なる複数の専門職を調査対象とするよりは，特定の一専門職に限定した調

査をすることで，議論を分散させずに，専門職感情労働の実態をより明確

化することを目指したため，医師以外の専門職全般の議論をすることには

大きな限界があった．

こうした点につき，医師以外の専門職への展開，そして専門職を取り巻

く顧客や他者の視点からの分析などは，今後の研究課題としたい．

註

1 感情労働（emotional labor）とは，顧客に特定の感情を作り出すために，適
切な表情や態度を示すことが職務として求められる仕事をいう．

2 中世の大学における医学，法学，神学の学術研究の始まりからその一部が進
展した専門職が，現在「当初の（original）」身分的専門職であるとされる

（Harris 2002: 558）．
3 ルネッサンスから産業革命の間に，技術の発展によりエンジニアや科学者，

物理学者が，科学の進歩によりアクチュアリー，測量士，不動産仲介人，書
記，弁理士といった職種が登場，新しい職種の発生と専門職化は今日まで持
続的に進行し，20 世紀にはソーシャル・ワーカーや看護師，初等普通教育の
教師のプロフェッション化が進んでいる（石村 1969: 57–58）．

4 「私が感じるべきこと」である感情規則（feeling rule）と実際の感情（「私が
感じていること」）が異なる場合，そこに生じたギャップを埋めるために，「感
情規則に即して自己の感情経験の表出・保持を操作すること」，つまり感情管
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理が行われる．感情管理のための作業は感情作業と呼ばれ，「ボディランゲー
ジや作り笑いや気取って肩をすくめるしぐさ，計算されたため息など，自分
の外見を変えようとする演技」を表層演技（surface acting），「幸せそうに悲
しそうに〈見えるように〉努力するのではなく，自己誘発した感情を自発的
に表現する演技」を深層演技（deep acting）と呼ぶ（Hochschild 1983）．

5 ホックシールドは感情労働に対して人間の支払うコストとして，自己と職務の
過度な同一化による燃え尽き（burnout），自己と職務を切り離し演技すること
を不正直だと自己非難すること，自己と演技を切り離し自己非難もせず，演技
することが仕事であると皮肉的（cynicism）になること，を挙げる（Hochschild 
1983: 132–136, 187）．

6 看護師のバーンアウト研究の中で使われた言葉で，「患者に共感し，援助しよ
うとしている人のなかに生じる独特の心理的疲労」をいい，「クライエントの
恐怖，痛み，苦しみについての話を見たり聞いたりするうちに，援助者のほう
にも同じような恐怖，痛み，苦しみがわいてくる」（武井 2001: 124）という．

7 看護師を含め，介護士やケースワーカーといった対人援助職に関する，感情
労働のコストとしてのバーンアウトの研究は多い（武井 2001; 崎山 2005; 相馬
2011）．

8 日本におけるインフォームド・コンセントの導入は欧米諸国よりかなり遅れ，
1971 年に東京地方裁判所が同意原則（医師の説明義務を含む）を確認，1981
年に最高裁判所が「説明と同意」原則を確認し，日本の裁判に定着するように
なった．また 1990 年に日本医師会の生命倫理懇談会が「『説明と同意』につ
いての報告」を提出，さらに 1997 年には医療法改正により医療者は「医療を
提供するに当たり，適切な説明を行い，医療を受ける者の理解を得るよう努め
なければならない」と規定された（鈴木 1992: 32–36）．今回のインタビュー調
査対象者（すべての対象者が 40 歳代前半）が「学生の頃，言われ始め」（C
さん），「［患者に対して検査結果を］自分で説明するようになった時はもうイ
ンフォームド・コンセントはありました」（D さん）という．

9 インタビュー調査対象者には，各々の医師が置かれた立場により患者との相
互行為の状況に違いのあることが想定されたことから，診療科や勤務医/開業
医，性別の異なる医師に対して，複数の知人の紹介を通じて依頼を行った．C
さんはインタビュー当時，愛知県在住であったが，2012 年 8 月まで東京のク
リニックに勤務しており，現在も週に 1 度は東京で職務を行っている．その
他のインタビュー調査対象者は東京在住である．インタビュー調査は，対象
者が話しやすい場所として喫茶店で実施した．また対象者の承諾を得た上で，
ボイス・レコーダーに録音した．だたし E さんについては，ボイス・レコー



（ 60 ）

専門職感情労働における対人関係の変容

ダーの故障によりインタビュー・メモのみの記録である．なお，インタビュー
調査対象者のプライバシーには十分な配慮を行っている．

10 医師–患者関係の変化や，それに伴う医師による感情労働の変容の可能性を探
るため，実際のインタビュー調査場面では，インタビュー調査対象者が医師
という職業を認識し，患者の立場として接触した子どもの頃と，最も直近の
インタビュー調査時点でのイメージで比較してもらった．

11 奥山も，「インフォームド・コンセントによっては，患者の自律的選択が偽装
されるだけで，医師と患者との本質的な非対称性は何ら変わることなく維持さ
れ続ける」とし，インフォームド・コンセントが形だけ導入されるだけでは，
旧来の医療問題が解決することにはつながらないと指摘する（奥山 1994）．

12 ボルトンは感情管理スキルが用いられる局面として，「金銭的（pecuniary）」，
「規範的（prescriptive）」，「表象的（presentational）」，「慈悲的（philanthropic）」
の 4 つに分類した（Bolton 2000: 160）．
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