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ハーバード大学のAmy Edmondson教授は、
著書やネットの講演で、
①人は誰も、ばかだ、ダメだ、出しゃばりだ、ネ
ガティーブだ、とは思われたくなく、他者に対し
て、質問しない、弱さや失敗を認めない、アイ
デアを提案しない、現状を批判しない
②不当に扱われたり、恥をかかされたりはしな
いという空間（サイコロジカルセイフティの空
間）でなければ、言いたいことがあっても言わ
ない
としています。
サイコロジカルセイフティ（心の安全性）がな
ければ、チームの活性化は困難です。

サイコロジカルセイフティ（心の安全性） チーム作りの第一歩
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対人リスクがあるなかでは、サイコロジカルセイフティは得られないわけですが、どうす
れば対人リスクを軽減できるのか、 リーダーがまず変わらなければ、フォローワーはつ
いてきません。
□直接話のできる、親しみやすい人になる

□現在持っている知識の限界を認める
□自分もよく間違うことを積極的に示す
□参加を促す
□失敗は学習する機会であることを強調する
□具体的な言葉を使う
□境界を設ける。
□境界を超えたことについてメンバーに責任を負わせる

これらがリーダーが行うべき行動です。
私たちは、リーダーがフォローワーに
「自由に止めてね、不明のことがあったら、わからないこと、どうぞ知らせてね」と
声をかけ、安全な空間を創造することを勧めています
サイコロジカルセイフティの空間を作るのには、自らが権威勾配の上位と思っている人
が、フォローワーに歩み寄って、挨拶する、声をかけるなどの日頃からの行動変革が必
要となります。

「チーミング(Teaming)」の土台
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この土台が出来上がれば、チームの探究活動が可能となります。
□率直に意見を言う
□試みる
□協働する
□省察する
これらがチーミングの手法です。

学習するための組織づくりを整えて、学習しながら実行していきます。

境界を越えて通じ合う、は職種や診療科の壁をなくすことを意味し、失敗から学ぶ、は
うまく失敗しながら、改善活動を続けることをすることを意味するのだろうと思います。
心理的安全を生み出す、は「Psychological safety 」の場を作ることだと思います。
この辺は、「チームが機能するとはどういうことか」をお読みください。

「チーミング(Teaming)」
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やはりEdmondson教授のネット講演を一

部変更したものです。
チーミングには「Psychological safety 」だ
けでなく「Accountability 」も必要です。
しっかり意見を言うしやる、学びの場が
チーミングの場になります。
「Accountability 」は、説明責任と訳され

ることが多いですが、ここでは「自分もチー
ムの一員である」責任をもってやりきる、
フォローワーの意気込みを表すものと思い
ます。

「Psychological safety 」と「Accountability 」

（05）



「主体的に動く」という本では、ラインの下(Victim)に留まる事態を決して許してはいけ

ない、自分の力ではどうにもならない事態でも、当事者意識をもって主体的に動くことが
「Accountability 」であるとしています。

「Accountability 」とは
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「職種や診療科の壁をなくす」ことが理想的ですが、伝統的に「他科に口を出さない」
「他職種に文句を言わない」という文化が、美徳とされてきました。しかし、多職種チー
ム医療において、この美徳は少し変化して、「相手の立場を理解・尊重する」「異なる立
場の人の意見を聞く」「自分の意見を伝える」など、近寄る、距離を縮める、話合いをす
ることになってきました。

権威勾配の調整をどうするか? 権威勾配の調整ができなければ、TeamSTEPPSの実
践もノンテクニカルスキルの習得も形にならなりません。なにせ、これらはチームのなか
で学ぶ人と人の関係に焦点を当てた、認知的・社会的スキルですから。まずは、個々が
できることをする、歩み寄って、挨拶する、世間話をすることでしょうか? 
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医療でも同じ状況があり得ます。
どうすれば適切な権威勾配を
構築できるのでしょうか？

「他科に口を出さない」「他職種に文句を言わない」という文化が長く続いてきました。
たとえ問題が指摘できる状態でも自分のところにも多少の問題はあるし、指摘しない。

お互いがかばい合う、壁を破らない、傷を舐め合う行為が認められます。プロフェショ
ナルとしての責務を果たすためには、職種や診療科からチーム中心への流れにするこ
と、実践の医療を患者中心に多職種チームが主体で行うよう推進する必要があります。

適切な権威勾配であれば
Planが言い合えます。

（08）



「Assertion」とは

「Assertion」とは、普遍的に介入する、介入されるシステムで、人と人の間にある権威

の勾配を和らげる効果があるものだと思います。権威の勾配は時に、上位者の思い込
みを暴走させ、事故の誘因となります。

文殊の知恵が発揮される場作りが必要です。人の意見を聞くことも人に意見をすること
も、非常に大切ですが、職種や経験、文化や学びなどに違いがあるなかでは壁がありま
す。壁を突破する方法は、ルールとして組み入れて、それが普通だと思えるようにみんな
が思えるようになることです。

大阪大学
土方健次郎氏
スライドを参照

http://www.hosp.med.osaka-u.ac.jp/home/hp-
cqm/ingai/seminar/pdf/2015/003_hijikata_ANA.pdf#search=%27Assertion+ANA%27
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今、すべきことは

医療の現場においてもAssertion (アサーション)を職場規定として導入することは、権威

勾配を適切にする流れとなり得、ぜひとも必要であります。ですが、職場規定とするのは
容易でないというのが実情であります。まず出来ることをすべきで、すべての職員が空間
を安全にするために、自らが何が今できるか考え、行動することが大切であります。

すべての職員がアドボケーターとして、患者のために声を出す・行動することも大切で
あります。 『Sheared decision making』には、患者の決定を支えることのみでなく、下さ
れた決定を支援することも含まれています。
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人と人の関係 「Assertion」とは

たとえ効率が悪いと思っても
相手を思いやることが必要で
自ら距離を縮めて、歩み寄り
話を聞くことが大切であります。
そして、「Assertionありがとう」で
返すことが良いでしょう。

提案を聞いて賛成できれば
感謝・感謝で終われます。

提案を聞いて賛成できなくても歩み寄り、謙虚にかつ真摯に対応することが原則であり
ます。自らが思い込みにとらわれている状況も多く、丁寧に意図を聴くことが望ましいと思
います。「なんでアサーションしてくれたの」と返すと意図を聴きだしやすいと思います。
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謙虚、かつ真摯に対応する

疑義照会は、薬剤師にとって最も「回避できればしたくない業務」であります。医師感情
に配慮した手順が必要で、事前に代替案を準備する、対処法を考えておくのが手順とさ
れており、一般に強い決意とともに丁寧な準備のもとに臨むことが望ましいとされていま
す。

普遍的に「心配や気がかりがあったら何でもアサーションしてください。」と言われてい
れば声出しは容易に可能となります。異議を唱える反対意見に対して謙虚、かつ真摯に、
「アサーション、ありがとうございます」で返せるか? 職種や経験、文化や学び、倫理観

など違いを認識して、目的が同じ方向であることを確認し合い、探究を前提に歩み寄る
ことが望ましいと思いますが、現実的にはかなり難しいことだと思います。

ルールとして自らが「心配や気がかりがあったら何でもアサーションしてください。」と声
かけしていれば、謙虚、かつ真摯に対応する流れを自らが崩しにくい状況になります。
他者に対して「敬意と尊重をもって、丁寧に対応する」、「謙虚、かつ真摯に対応する」
これらがルールとなっていれば、権威勾配を調整するのに有意義であるのではないかと
思います。

効率から歩み寄りへ、自分から他者へ

医師が効率にこだわるのはよくわかります。受験生の時代から常に効率を最優先し、

継続的に切磋琢磨して、個人の能力を鍛え上げる、この姿勢がなければ医師になれせ
んし、医師として人々に認められません。この反面、効率の悪いことを誰よりも排除した
い気持ちは強いと思われます。

他者の方が正しいことはいっぱいあることは知っていても、効率を望む医師には、自
分は、自分達は他より優秀だとの思いを払拭することは難しいと思われます。アサー
ションは医師にとって極めて面倒な行為で、徐々にルール化できるように形作りしていく
必要があります。
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「東邦アサーション(TOHO assertion)」

⓪

スタッフに対しても、患者に対してもServant (サーバント･しもべ) になる活動は、職種を

超えてサーバントリーダーを養成する流れにもなるものと思われます。フォローワーも
Psychological safetyが感じられる環境となり、チームの一員であるとの意識も徐々に向

上するものと思われます。結果としてチーミングを推進するための土台が出来上がるも
のと思われる。
アサーションを活性化する活動とともに、同時に「Teaming」「学習するための組織づく

り」「学習しながら実行する」というなかで、「チームで探究する」という流れも構築する必
要があります。
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TOHO assertionを構成する５つの要素を下記に示します。
院内スタッフがこれらを認識して、行動に移してもらえば幸いです。
⓪圧倒的に安全な空間を作り出す。
①敬意と尊重を持って、アサーションする。
②謙遜、かつ真摯に、アサーションに対応する。
③アサーションを言葉にする。
④患者を支援・擁護する。

みんなで挨拶をしあうことより初め、⓪の上位者と下位者との間に、チームでの空間に、
そしてスタッフと患者との空間に「圧倒的に安全な空間を作り出す」ことを、まず目標とし
たいと思います。

「心配や気がかりがあったら 何でもアサーションしてください。」 という声かけが心の
安全性を作り出す最良の言葉の１つであることをぜひとも理解してもらいたいと思ってい
ます。

TOHO assertion
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