
Ⅰ．背景と目的

医療秘書という職種の定義については狭義では医師、
医学研究者などの秘書と定義されている1）。しかし、医
療秘書としての業務は秘書業務に限定されず、一般業
務、保険請求業務、情報管理など、いわゆる医療事務職
としての業務が含まれる13）。つまり、医療秘書は広く
保健・福祉の分野において活躍できる医療専門職であ
る13）。一方、医療秘書の業務は医師や看護師など、他
の医療従事者と異なり、治療や看護といった患者への積

極的かつ直接的接触を介した医療行為や看護行為は行わ
ない。これは、業務独占といった性質を有しないことか
らであるが4, 5）、これによって、医療秘書としての業務
内容や業務遂行者に対する制限が緩やかであり、業務内
容や遂行者に柔軟性と多様性があることが特徴となると
考えられる4, 5）。実際、医療秘書は治療や看護はしない
が、患者を癒す存在であることは医療秘書自身、そして
患者も感じていることである68）。特に、医療秘書は他
の医療従事者よりも患者がコミュニケーションをとりや
すい存在であるとされる912）。それは、患者が医療機関
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を訪れた際、最初にコミュニケーションをとるのが医療
秘書であり、そして、最後にコミュニケーションをとる
のも医療秘書であることに起因しているとされる。この
ことから、患者にとってコミュニケーションをとる機会
が多く、また、取りやすい存在であると考えられるのが
医療秘書である9-12）。
医療秘書と外来患者とのコミュニケーションはおもに
受付業務、外来診療室での医師事務作業補助業務、そし
て、会計窓口業務においてである8-12）。受付業務での患
者とのコミュニケーションは患者満足度調査からも医療
機関の評価に大きく影響されるとされ、医療秘書は病院
の顔とも捉えられることがある10-13）。医療秘書はこのよ
うに患者からの問合せや予約などの受付業務や医師の指
示に基づく処方せんや診療録の管理など医師事務作業補
助業務などを通じて、医師と患者とを繋ぐコミュニケー
ターとして、患者を癒す存在といえるだろう7-10）。
癒しとは心理的安静状態を示す言葉であるとされ、日
本国語大辞典によると、癒しとは、「心の傷や苦悩など
がおさまり、気分が安らかになること」とされている。
また、癒しは英語の「Healing」に訳されることが一般
的であるが、「癒し」と「Healing」ともに心身の病的で
ストレスフルな状態から安らぎの健康状態への回復とい
う意味を持つとされる14）。また、「癒し」が風景や動物
など自然との関わりがより強いことに対し、「Healing」
には Spiritual な宗教的な側面も含まれるとされる14, 15）。
また、医学的観点から癒しの基本となるのは、手当てと
温かさであるとされる16）。それは、胎内における、ある
いは生後しばらくの間に、母親との密着した接触のも

と、生きるためのニーズがただちに満たされる原初的信
頼体験をつくるものであるからだといわれる16）。そし
て、これが、自然治癒力につながるとされる16）。つま
り、癒し（心理的安静）は患者の治癒にも影響するとい
える16）。
関西女子短期大学 医療秘書学科では、令和 4年度関
西女子短期大学学長裁量経費助成プログラム「バイオセ
ラピーを学ぶ」の助成により、癒し（心理的安静）を実
際に体験するため、古来より癒しの里と知られている京
都大原への研修旅行を企画した。京都大原の里への心の
癒しを求める歴史は古く、平安時代から多くの貴族や文
化人が癒しを求めて大原の里に移り住んだといわれてい
る。平家滅亡後、平清盛の娘である建礼門院徳子が大原
の寂光院で余生を過ごしたことや鴨長明が宮中での心理
的ストレスから逃れるため大原で出家したことなどが例
としてあげられる17）。このように京都大原の里には京の
都から癒しを求めた人々所縁の寺院も多く存在し、現代
においても癒しの里京都大原へ人々を誘ってい
る18, 19）。その中でも、大原三千院は宮門跡として知ら
れ、京都大原の里を代表とする寺院の 1つである。
本研究は医療秘書として、患者を癒すために有効な因
子を探索するため、京都大原三千院での体験を通して、
癒し（心理的安静）の要因を解析することを目的とし
た。

Ⅱ．材料と方法

1．大原三千院での体験
関西女子短期大学 医療秘書学科 1年生 20名、2年

図 1 京都大原三千院での門主による法話聴講（a, b, c），散策を行った庭園（d），庭園の地蔵（e）
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生 20名が 2022年 10月 4日京都大原三千院を訪問し、
門主による法話の聴講と三千院内の庭園散策を体験した
（図 1）。

2．アンケート調査
研修旅行の出発前後で心理的安静（癒し）を表現する

5つの言葉「とてもくつろいだ気分」「とても穏やかな
気持ち」「安心だ」「とても落ち着いている」「この上な
く安らいでいる」について「非常にそう思う」「とても
そう思う」「そう思う」「少しはそう思う」「全然そう思
わない」の 5段階選択式アンケートを実施した。また、
大原三千院訪問における癒し（心理的安静）の要因につ
いて、選択式ならびに自由回答式アンケートを実施し
た。

3．統計学的解析
選択式アンケート結果については、心理的安静（癒
し）を表す 5つの言葉、「とてもくつろいだ気分」「とて
も穏やかな気分」「安心だ」「とても落ち着いている」
「この上なく安らいでいる」について、それぞれ 5段階
評価を点数化し、得点の高さにより、心理的安静（癒
し）が高いと評価した。次に、体験前と体験後での点数
を比較検討するために、t 検定を含む量的統計学的解析
を行った。また、自由回答式アンケート回答結果はテキ
ストマイニング KH-Coder による質的統計学的解析を実
施した。

4．倫理的配慮
アンケート調査については個人が特定されないよう無
記名にて実施し、アンケート回答用紙は施錠管理した。

Ⅲ．結 果

1．大原三千院訪問前後の心理的安静（癒し）の変化
心理的安静（癒し）を表す 5つの言葉、「とてもくつ
ろいだ気分」「とても穏やかな気分」「安心だ」「とても
落ち着いている」「この上なく安らいでいる」について、
それぞれ 5段階評価を点数化し、得点の高さにより、心
理的安静（癒し）が高いと評価した。医療秘書学科 1、
2年生全体では、各項目および合計点は体験前と比較
し、t 検定有意水準 5％において有意に心理的安静（癒
し）度が高まる結果となった（図 2）。次に、1年生と 2

年生それぞれで同様に解析した結果、1年生では全体の
結果と同様に全ての項目ならびに合計点において、t 検
定有意水準 5％にて体験前と比較し、体験後に心理的安
静（癒し）が高まる結果となった（図 3）。しかし、2年
生は「この上なく安らいでいる」という項目のみに t 検
定 5％有意水準にて有意差が認められた（図 4）。

2．大原三千院での癒し（心理的安静）が得られた要因
について
京都大原三千院での癒し（心理的安静）が得られた要
因について「苔などの植物」「地蔵」「庭園を含む建造
物」「法話」「その他」からの選択回答結果は 1年生では
第 1位因子としては、庭園を含む建造物、法話、地蔵の
順に選出された。第 2位因子として、庭園を含む建造
物、第 3位因子として、苔などの植物が選ばれた（図
5）。一方、2年生では、第 1位因子として、苔などの植
物、庭園を含む建造物の順に選出され、第 2位因子は庭
園を含む建造物、そして第 3位因子に地蔵という結果と
なった（図 5）。
次に、京都大原三千院を散策した感想についての自由
記載回答をテキストマイニング解析による共起ネット
ワーク結果を図 6に示す。回答者の自由記述から「自

図 2 大原三千院訪問前後の心理的安静（癒し）の 1, 2年生全体での変化
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図 3 大原三千院訪問前後の心理的安静（癒し）の 1年生
における変化

図 4 大原三千院訪問前後の心理的安静（癒し）の 2年生
における変化

図 5 京都大原三千院における癒し因子 順位付け

図 6 自由回答における共起ネットワーク結果
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然」「植物」など、「苔」「気持ち」など、「庭園」「見る」
「緑」「多い」など、「門主」「法話」「命」など、「癒す」
「地蔵」「かわいい」など、「水」「川」「音」「線香」な
ど、「大原」「こころ」など、それぞれ 7つのネットワー
クが形成された（図 6）。また、1年生、2年生共通の癒
し因子として「癒す」「自然」「苔」「庭園」「地蔵」「植
物」などのワードが抽出された。また、対応分析の結果
（図 7）、1年生に特徴的なワードとして、「門主」「法話」
「命」「心」などが抽出され、2年生では「音」「風」
「川」などが抽出されたことにより、癒し因子について
は相違が認められた（図 7）。

Ⅳ．考 察

1．京都大原三千院での癒し（心理的安静）の要因につ
いて
アンケート結果から庭園に関するワードが抽出された
ことから、庭園散策により癒し（心理的安静）が得られ
た可能性が示唆された。また、自由回答形式アンケート
結果のマイニングにより、1、2年生共通の癒し因子と
して、植物や苔などの庭園、そして、大原の自然に関す
るワードが抽出されたことから、癒し（心理的安静）の
要因として、植物や自然が 1、2年生共通の因子として
考えられた。植物や自然が癒し（心理的安静）に繋がる
ことはこれまでの先行研究によっても明らかとされてい

図 7 対応分析における 1年生と 2年生の相違点
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る20-22）。
一方、対応分析によって、癒し（心理的安静）要因の

1年生と 2年生の相違点が明らかとなった。1年生では
アンケート結果から門主や法話によって癒し（心理的安
静）が得られた結果となったが、2年生に特徴的な癒し
（心理的安静）因子として、大原の「川」のせせらぎの
「音」や「風」といった自然を五感で感じるワードが抽
出された結果となった。また、1年生で特徴的な癒し
（心理的安静）因子となった門主による法話については、
新たな知識獲得や学習といった体験が癒し（心理的安
静）と関連するという報告があることから23）、1年生は
知的好奇心を満たされたことからの癒し（心理的安静）
が得られた可能性が考えられた。さらに、門主による法
話において、学生が参加できる簡単なゲームが実施され
たことで門主と学生とが思考と行動を共有する体験を通
し、門主と学生との心的交流がなされたことによる心理
的満足度が得られた可能性も考えられた。
今回、アンケート調査による癒し（心理的安静）を評
価した。しかし、より客観的に癒し（心理的安静）を評
価するために、体験前後での生理的身体変化についても
解析することが有効と考えらえる。その 1つとして、下
垂体後葉から分泌されるホルモンであるオキシトシンは
“幸せホルモン”や“愛情ホルモン”として知られてい
るように、人が心理的安静を得た際にオキシトシンの分
泌が増加するといわれている24, 25）。しかし、オキシト
シン分泌の定量的解析は被験者の唾液採取が必要である
ことや唾液中のオキシトシン分泌量が微量であることか
ら、その定量が困難な場合がある24, 25）。一方、血圧や
脈拍は交感神経と副交感神経による自律神経の拮抗支配
により、興奮時やストレス時には血圧や脈拍数が上昇
し、安静時には血圧や脈拍数が低下するとされる26-28）。
先行研究では、バイオセラピーの一種である園芸療法前
後による血圧の変化に有意な差は認められなかったとの
報告26）があり、心理的変化を反映する客観的評価因子と
しては適していない可能性が考えらえるが、脈拍数につ
いては他の報告においても心理的な変化を反映する有効
な因子としての可能性が示唆されていることから
も26-28）、脈拍数の変化を捉えることが心理的変化を客観
的に評価する方法として適している可能性が考えられ
る。今回の体験においても試験的に血圧と脈拍の変化を
計測したところ、血圧は個人によって様々な変化を示し
たが、脈拍は庭園散策後に低下という共通の変化が認め
られたことから、今後は癒し（心理的安静）を客観的に
評価する方法として、脈拍の変化についても解析する必
要があると考える。

2．医療秘書として患者を癒すために必要な因子はなに
か
癒し（心理的安静）は心身の病的でストレスフルな状
態から安らぎの健康状態への回復に寄与する状態とされ
ることから14, 15）、医療秘書は患者を治療や看護するこ
とはないが、癒し（心理的安静）を通して、患者の心身
の回復に寄与することができると考える。今回の研究結
果から、庭園や大原三千院での自然に触れる体験に加え
て、門主との出会いや法話など人的交流も癒し（心理的
安静）の要因となることが示唆された。
特に、医療秘書は患者とのコミュニケーションの機会
が多いことから6, 13）、患者の心理的安静（癒し）に関与
することとなると考える。また、診察室においての医師
と患者との関係性は時として、対等ではなく、医師が権
威の象徴として捉えられ、患者の心理的ストレスとなる
ことがある30-33）。今回の研究においては、大原三千院で
の門主による法話聴講という体験での門主と学生との関
係を診察室での医師と患者の関係30, 31）に置き換えるこ
とができるであろう。門主による法話により、癒し（心
理的安静）が得られなかった学生は門主を権威的存在と
して捉え、緊張状態を呈していた可能性が考えられる。
このように、医師と患者との関係性から緊張状態が発生
した場面において、医療秘書が患者を癒す（心理的安
静）ためには、コミュニケーションが必要と考える。さ
らに、癒し（心理的安静）は直接的接触がなくとも、存
在だけで有効であるということから33, 34）、医療秘書が
医師による治療や看護師による看護といった患者への接
触による直接的作用は行わずとも、その存在のみで患者
を癒す（心理的安静）ことができるともいえる。

Ⅴ．結 論

京都大原三千院での自然に触れる体験に加え、門主に
よる法話など、人的交流が癒し（心理的安静）を得る要
因として考えられた。医療秘書として、患者を癒すため
の要因として、コミュニケーションが有効であることが
示唆された。
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