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２Ｂ２８ 

医療におけるリーダーの資質要素についての分析 

－リーダー・パワーの視点から－ 

 
○並河 孝次（立命館大学・洛和会音羽病院），香月 祥太郎（立命館大学） 

 

 
1. はじめに 

近年の医療技術開発の進歩によって、医療機器や医療材料が高機能化され、治療技術の向上によって確実性、

安全性といった医療品質の向上によって心臓疾患やその他の病気に対する治療効果が向上してきた。 
一方で、国の政策によって医療費の削減がなされ、医療行為による医師や病院などに支払われる報酬額が抑

制された。この影響から医師を含めた技術者の獲得や高度な機器や設備投資などの厳しい経営上の問題が惹起

された。このような厳しい医療環境においても、高機能な医療を患者に提供することは、医療従事者の使命で

あり、医療技術を戦略的に投入していくことが重要である。医療経営に技術戦略を実践的かつ効果的に適用す

るには、医師や看護師、技士といった技術者の能力育成と人的統制が必要であり、そのような人材の持つ潜在

的な力を引き出し、技術者を指揮・統制することのできるリーダーの存在が重要な役割を持つと考えられる。 
医療における技術者を中心としたリーダーの資質は、その組織的な形態からそれらの組織的な文化や慣習に

よって資質の特徴に変化があらわれると推測される。また、リーダーは医療を学ぶ時代から現在の立場に至る

までに種々の経験をしており、そのような経験が資質の成長性と特性に変化をもたらしていることが考えられ

る。今回は、医療におけるリーダー資質要素について調査分析を行った例について報告する。 

 

2. 医療におけるリーダーの定義 

本研究で定めるリーダーとは病院経営に参画する職員であるとともに、医療現場に従事する人材を統括し、

各組織において業務運営の決定権や人事権をもつ責任者とし、院長、看護部長、診療部長、コメディカル責任

者、事務長などの役職者とする（図 1）。 

 
図 1 病院における組織図の一例 

 

3. 調査・分析方法 

本研究の対象とする医療組織のリーダーの資質として、医療の品質向上に影響力を持つ各医療従事者のリー

ダー・パワー（ソフト、ハード）に注目した。リーダー資質の要素はジョセフ・ナイの定義１）と筆者の人材

育成の経験、その他先行研究からソフト・パワー：ビジョン・コミュニケーション、SQ（Social Quotient）、

EQ（Emotional Quotient）、及びハード・パワー：決断力、統括力、強制的指導力、PQ（Politics Quotient）

とし、表 1に示す調査項目を設定している。 

今回の調査対象施設としては、京都市内にある中規模病院（一般病床数 400 床以上）の施設で、救急領域や

先進的医療を積極的に取り組んでおり、医療技術者が多く所属する総合施設において検証した。調査は医療組

織のリーダーである院長をはじめ、副院長、診療科部長、看護部長、看護師長、事務部長、技師長を対象とし、

調査はアンケート形式で 5段階評価によって実施した。 

 

表 1 リーダー・パワーの分類（資質要素） 
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資質要素 行動特性 

ソ
フ
ト
・
パ
ワ
ー

ビジョン 将来計画を明確にし、一貫した態度で目標達成に向け行動 

コミュニケーション 医療患者や医療従事者とのコミュニケーション（対話）における行動 

SQ（社会性の知能指数） 人の意見や価値観に共感し、周りの意見等を重要視する行動 

EQ（心の知能指数） 感情の状態を理解・調整し、適切な対応が実践された行動 

ハ
ー
ド
・
パ
ワ
ー 

決断力 
緊急度の高い医療現場で、治療の方針や業務戦略、組織の方向性を判断・決

断する行動 

統括力 各職種の人材をまとめ、チーム医療を実現するための行動 

強制的指導力 メンバーの言動・態度が混沌化した場合に、強制的に指導する行動 

PQ（駆け引きの知能指数） 目標を達成するために、高圧的な態度を効果的に活用する行動 
 

分析方法は回収されたアンケートを分類し、第一に、資質要素の各項目より得られた評点から平均点を求め、

さらに、各資質要素の平均値において職種間で有意的な差があるのか t検定によって検証した。第二に、ソフ

ト・パワー及びハード・パワーそれぞれに影響を与えている要因（資質要素）を職種別に重回帰分析によって

検証した。尚、目的変数をソフト、ハード・パワーとし、説明変数をソフト・パワーは、ビジョン、コミュニ

ケーション、SQ、EQ とし、ハード・パワーは、決断力、統括力、強制的指導力、PQ とした。 

 

4. 結果 

 アンケート回収状況は、対象者 90 人中 71 人（回収率 78.8％）、有効回答は 66 人(回収率 73.3%）であった。 

（１）リーダー・パワーの傾向と資質の特徴 

資質項目ごとの平均点によればリーダー・パワーの職種別の傾向として、すべての職種においてソフト・

パワーがハード・パワーに対して高い評点を示しており、統計的な有意差も示された。（表 2）。 

表 2 医療におけるリーダー・パワーの傾向 

資質 

職種 
全体 

医師 看護師 コメディカル 事務職 

n=14 n=27 n=17 n=8 n=66 

平均±ＳＤ 平均±ＳＤ 平均±ＳＤ 平均±ＳＤ 平均 検定 

ソフト・パワー 2.72±0.981 2.69±0.971 2.72±0.926 2.64±1.013 2.68  n.s. 

ハード・パワー 2.19±1.188 2.09±1.111 2.27±1.088 2.37±1.145 2.14  n.s. 

検定 *** *** *** *** ***   

注 1)*:p<0.1 ,**: p<0.05 ,***:p<0.01 ,非有意:n.s. 

 

（２）リーダー・パワーの資質比較 

リーダー・パワーの各資質の特徴として、ビジョン、強制的指導力において職種間の有意差がみられ、ビ

ジョンは医師、強制的指導力は事務職が高い傾向を示した（表 3、図 2）。 

表 3 医療におけるリーダーの資質要素比較 

資質要素 

(評価項目数) 

職種 

検定 
医師 看護師 コメディカル 事務職 

n=14 n=27 n=17 n=8 

平均±SD 平均±SD 平均±SD 平均±SD 

ソ
フ
ト
・
パ
ワ
ー

ビジョン（4） 3.11±0.947 2.70±0.976 2.71±0.901 2.68±0.972 ** 

コミュニケーション（4) 2.75±0.995 2.86±0.976 2.97±0.860 3.01±0.935 n.s. 

SQ(4) 2.43±0.970 2.56±0.979 2.62±0.962 2.46±1.034 n.s. 

EQ(4) 2.61±0.908 2.64±0.942 2.69±0.866 2.80±0.814 n.s. 

ハ
ー
ド
・
パ
ワ
ー

決断力(4) 2.52±1.078 2.23±1.058 2.45±1.063 2.58±1.096 n.s. 

統括力(4) 2.93±0.912 2.73±0.954 2.80±0.893 2.64±0.944 n.s. 

強制的指導力(4) 1.61±1.056 1.73±1.021 1.90±0.919 2.13±0.879 ** 

PQ(4) 1.71±1.171 1.72±1.078 1.80±1.052 1.83±1.11 n.s. 

注 1)*:p<0.1 ,**: p<0.05 ,***:p<0.01 ,非有意:n.s. 
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 *Vi：ビジョン、Co:コミュニケーション  
図 2 医療におけるリーダー資質の要素比較 

 

ここで、評価項目は、ソフト・パワー、ハード・パワーを表す資質要素を評価する内容を示している。 

（例、ビジョン：1.自身の人生における実現目標を長期的視点で常に意識している。 2.自身の職場にお 

ける実現目標を中期・長期的視点で常に意識している。等、詳細は略） 

 

（３）リーダー・パワーに影響を与えている資質 

各職種のリーダー・パワーに影響を与えている資質として、ソフト・パワーについて、医師はコミュニ

ケーション、看護師はＥＱ、コメディカルと事務職はＳＱという分析結果が示された。また、ハード・パ

ワーにおいて、医師はＰＱ、看護師は決断力、コメディカルは強制的指導力、事務職はＰＱという分析結

果が示された（図 3）。 

      
 

*Vi：ビジョン、Co:コミュニケーション                
図 3 リーダー・パワーに影響を与えている要因（資質要素） 

 

5. 考察 

（１）リーダー・パワーの分類 

リーダー・パワーの分類では医師、看護師、コメディカル、事務職の全ての職種においてソフト・パワー

が強調されていることが明確となった。そして、リーダー・パワーに影響を与えている資質要素をみると、 

① ビジョンは、医療技術力の向上に対する研究や新たな技術、資格取得の計画的姿勢が大きく影響して 

いると考えられる。 

 

② 強制的指導力は、職場の部下や同僚などが組織方針や他のスタッフに対し不満を抱き、恣意的な言動が 

見受けられた場合に、個々人の言動に左右されず組織の方針を優先した対応及び姿勢が関連していると考

えられる。 

③ リーダー・パワーにおいてソフト・パワーが強調されたことは、患者を中心とした医療サービスへ変化 

ソフト・パワー ハード・パワー 
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してきたことが関連していると捉えられる。その一方で、医師や看護師などの医療従事者不足、厳しい環

境に耐えられない人材の離職などの医療情勢において、働きやすい環境づくり、人材が離職しないような

人材育成体制の構築を実施している組織が増加傾向にあり、この状況がソフト・パワーを強める影響要因

の一つと考えられる。 

 

（２）リーダー・パワーに与える影響要素 

① 医師は、ソフト・パワーにおいてコミュニケーションが関連しており、患者の疾病に対する訴えを確 

実に抽出し、治療方針の説明、理解、合意といった一連の医療行為が影響していると考えられる。さらに、

治療には多くの技術者が最大限の能力を発揮し協同によって高度な医療を提供するため、人材との対話力

が高くなっていると考えられる。また、ハード・パワーについて、PQ が関連しているのは医師が治療行為

において責任的立場であるため、緊急性を要する状況下やその他どんな状況下でも技術者を牽引する使命

感から、人材をまとめる駆け引きや場合によっては相手の弱点を利用する行動が影響すると考えられよう。 

  

② 看護師は、患者や家族の不穏や不安な状況を理解し、そのひとつひとつを心理的観点から支援する立 

場から EQ がソフト・パワーとの関係性を強めていると考えられる。また、ハード・パワーについては、決

断力が関連していることが示されており、医師が不在の状況で、患者の訴えから状況判断をする機会が多

いため、決断に対する能力が高くなっているものであろう。 

 

③ コメディカルは、ソフト・パワーにおいて SQ が深く関係しており、医師や看護師から技術提供の依頼 

によって業を行っている客観的立場や、多岐にわたる技術力を個々人のチームワークによって発揮する行

動が関連性を高めた要因と考えられる。また、ハード・パワーにおいて強制的指導力が影響しており、資

格や業務上において医療機器を駆使することや専門的な技術力で治療等に関わりを持つため、その他の医

療職種に比べて技術向上に対する意識や思い入れが強く、自身の鍛練をはじめ、後世の技術者に対する期

待により、厳しく時には強制的な指導となる傾向にある。 

  

④  事務職は、ソフト・パワーにおいて SQ が関連しており、前述におけるコメディカルの状況とは違い 

多くの技術者が日々安定した労働力を維持するために、就業、業務の規律を改善する裏方の立場が影響して

いることが考えられる。ハード・パワーにおいて PQ が関連している要因として、技術者が医療情勢や経営

戦略、就業規定に沿うような行動を実現するために、多くの人材と駆け引きし、調整、厳格中立な機会が影

響していると考えられる。さらに、部下や同僚にも同様な対応がされていることが推測される。 

 

6. まとめ 

本研究では、医療におけるリーダーの資質要素についてリーダー・パワーの視点から分析を試みた。 

リーダー・パワーの分類では、すべての職種で現在の医療情勢をあらわしているのかソフト・パワーが強調さ

れる結果となった。また、各資質要素について職種によって特徴的な傾向が見受けられ、医療資格や日々の業

務環境、使命感などが影響していることが示唆された。しかし、今回の調査は一施設に限定して実施したこと

やアンケートを中心に実施しているものであり、医療組織におけるリーダーの資質の概略を捉えることはでき

たが、今後、対象施設を増やし、リーダーへのヒアリングなど調査内容を拡大し、組織からの影響などリーダ

ーの育成に関して研究を進める予定である。 

そして、医療におけるリーダー像が提起できれば、様変わりする人的資源や医療価値観の相違する人材の育成

などへ活用することが可能と考える。さらに、今後の医療経営において、技術者などのリーダー資質を考慮す

ることで、より効果的かつ確実な医療技術、機能を高め、厳しい医療環境において多くの患者へよりよい医療

を提供する一助となることが期待できる。 
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