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抄　　録

　近年患者―医療者関係は大きく変化している．まず医療行為の決定を医師がすべて行う状況から，患
者の意思・同意が尊重されるようになった．次に医療内容の治療選択肢が増え病院を中心とした医療が
中心となって，医療者は地域社会や患者と距離をとるようになった．その結果，医療者は専門性の高い
技術者と位置づけ，パターナリズムを否定してきた．また一般向け医療情報が増え，患者が医療によっ
て安心を得たい反面，本質的にリスクを伴う医療行為とのはざまで，医療者は自己防御的になった．こ
のような中，患者との合意をはかることが困難になっている．どこまで微細に至る説明が必要なのか，
患者希望に従い医学的に正しくないことをするのか，という葛藤の中，専門的立場での価値を出さずに
羅列的に治療選択肢をあげるだけ，という態度に終わると，むしろ専門家としての責任放棄である．臨
床エビデンスの示す医療限界を批判的に意識する態度，患者と医師がお互いの無理解を自覚する態度が
必要である．そして医療行為の意図についての共通認識を確認し，医学的正しさについての謙虚さと，
患者が持つ世界に対する敬意をもって患者との関係を構築することが重要である．

キーワード：患者医療者関係，インフォームド・コンセント，医療行為の意図，共通の認識．
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 は じ め に

　最近��年で，患者と医療者との関係性は大き
く変化している．その変化とは，端的に言うの
であれば，患者が医療者から一方的に守られる
存在から，クライアントとしてより自立した存
在に変化しつつある，ということである．私
は，個人的にこの変化を大いに歓迎するものの
一人ではあるが，一方でこの変化は患者側にも
医療者側にも大きなとまどいを生んでいること
も確かである．さらには，実際の医療の場面に
おいて，患者と医療者の間のコミュニケーショ
ンに不具合も見られている．本稿では，変わり
つつある患者―医療者関係において，その変化
の背景となった要因，変化に伴い表出されてい
る問題点について考察すると共に，新たな患者
―医療者関係のモデルと，その中で医療者が担
うべき役割，そして，実際のコミュニケーショ
ンの在り方について論考を行う．
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　かつて，医療行為に関する意思決定のほとん
どは医療者，とりわけ医師にゆだねられてい
た．手術を行うかどうかや，治療方法の選択に
ついて，患者には膨大な専門的知識に裏付けら
れた高度な判断を行うことは不可能であるとの
認識が医療者の中にはあり，そのような中で，
専門家の勧告にも近い提案を患者はそのまま受
け入れるしか選択肢がない，というような状況
が，過去に見られた医療判断のスタイルであっ
た．その後，リスボン宣言（注�）に見られる
ような，患者の権利擁護に関する世界的な意識
の高まりとともに，わが国においても患者の意
思を尊重しない医療に対する倫理的な観点から
の反省が行われるようになってきた．患者の権
利擁護に対する積極的な社会の意識の変化は，
それまでのパターナリズム（注�）を基盤とし
た患者―医療者関係に対して，大きな変革を促

患者―医療者関係の何が
変化したのか？

す主要なきっかけとなっている．そのような時
代の変化に関連して，医療者が患者の同意を得
ずに行った実験的医療行為などにより，患者に
対して重大な不利益事象が発生したことがいく
つか新聞等で取り上げられたことで，医療者側
にも今までの自らの診療スタイルに対する反省
が必要となってきた．
　患者―医療者関係の変化に影響を与えたもう
一つの大きな要因は，医療内容そのものの複雑
化と，それに付随する医療情報の複雑化であ
る．医療の複雑化には医療側の事情と，医療を
とりまく社会の事情があるであろう．医療側の
事情としては，専門性の細分化，さらには医療
を受ける対象である患者の高齢化に伴い，一人
の患者が同時に数種類の医療機関，もしくは診
療科を訪れることが日常化することとなった．
さらには，検査方法や治療方法などの発達は，
医療に対して多彩な選択肢を生むようになっ
た．医療を提供する基盤についても，診療所な
どの地域に密着した医療基盤から，検査機器な
どが充実した比較的規模の大きな病院を基盤と
する医療提供スタイルに変わっていった．病院
を中心とした医療は，地域生活と医療との分断
を生み，そのような中で，医療者は患者と距離
をとるようになり，より専門性の高い技術者と
して自らを位置付けるようになってきたといえ
る．
　一方，医療を取り巻く社会の変化としては，
医療に関する情報が，主に専門職である医療者
自身から患者に伝えられるだけではなく，マス
メディアなどを通して伝えられる度合いが強く
なってきたことがあげられる．医療に関する情
報のほとんどは病気や危険などについての情報
であり，それは必然的に人を不安に向かわせ
る．その中には，「こんな病気が怖い」とか，
「放っておくと大変なことになる」など，医療へ
の需要をむやみに高めてしまう情報もあれば，
医療事故や院内感染に関する報道など，医療に
よって患者にもたらされる不利益に関する情報
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もある．マスメディアを通じて，個人個人に発
せられるものではないそれらの情報によって人
はより不安を増大させることとなり，その結
果，医療に対して安心を求めるようになる．し
かしながら，本質的にリスクを伴う医療および
医療行為が，人に十分な安心を提供することは
甚だ困難なことである．医療者は，患者に対し
て病気や健康に対する不安に対し医療という手
段を持って介入を行うとともに，医療自体がも
たらしうる有害性への不安に対しても対処しな
ければならない．そのような状況において，医
療者は患者に対して次第に防御的になり，免責
を求めるようになってきた．

（注�）リスボン宣言は，����年にポルトガルのリスボ
ンで開催された世界医師会総会で決議された患者

の権利に関する宣言文である．宣言文には，患者は
良質な医療を受ける権利を持つとともに，提供され
る医療行為に対して選択する権利や，自分自身で医
療の内容を決定する権利，自らの尊厳を保持する権
利などが盛り込まれ，各国の医師会がリスボン宣言
に同意した．

（注�）「父権主義」「家父長的温情主義」などと翻訳され

る．立場的に強い立場に立つものが，より弱い立場
に立つものに対して，本人のためになると考え，本
人の意思や選好を超えて干渉・介入する態度のこと

を言う．典型的な関係としては，小さな子供に対す
る親の態度や，高い専門性を持つ人間がその領域の
素人に対して持つ態度などがあげられる．
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　図�に，基本的な患者と医療者の関係性に関
するモデルを示す１）．わが国の患者―医療者関
係は，かつての「医療者によるパターナリズム」
によって保持されていた関係性から，「クライ
アントと技術提供者」という契約的関係に変化
しつつあり，この変化は主に医療者の意図に
よって促されていると私は考えている．パター
ナリズムを基礎とした関係性の中では，医療
サービスを受給する側である患者は，医療者に
従属する関係となりがちである．そして，その
ような関係性における医療者の姿勢は，「何も
知らないあなたのために，技術を持つ私があな
たにとって一番良いことをしてあげる．だから
だまって私の言うことを聞いていればよい．」と
いうようなものである．パターナリズムによっ
て保たれている関係性においては，強い立場に
立つものの独善的な価値判断がなされることが
しばしばある．そして，そのような価値判断か
ら行われた介入は，患者の権利を侵害するばか
りでなく，患者の期待に反した重大な不利益を
生むことも少なくはない．また，パターナリズ
ム関係のなかで医療者が考える「患者のため」
とされた意図は，外部からの批評にさらされず
密室性の高いものとなる．そのため，本当は患
者の利益に寄り添っているのではなく，自分の

パターナリズムと
プロフェッショナリズム
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技術を高めたい，自分が専門職として新たな挑
戦をしたい，という意図を「患者のため」とし
てすり替えてしまっていることに医療者自らが
気付かないまま，患者にとって最善とは言えな
い医療が提供されるということもありうる．医
療者が持つパターナリズム的な態度は，以上の
ような理由から，患者の権利を侵害し，患者に
不利益を与える態度であるということで，社会
から激しい批判を浴びるようになった２）．その
ような批判を受け，医師を中心とした医療者
は，自らが保持していたかつての関係性を改
め，専門的技術を持つ技術者として，患者との
関係を位置付けようとしている．
　パターナリズム的態度には重大な倫理的問題
点を持つ一方，悪い点ばかりではない．たとえ
ば，「親が子を思うような態度」は，専門職とし
てクライアントを守りたいという義務感を促進
させる．上から目線で患者を守りたいという感
覚は，ある意味医療職，とりわけ医師の使命感
や利他的行動，自己犠牲的行動の原動力になっ
ていたことはおそらく間違いがない．わが国の
医療が，他の先進国に比較して圧倒的に安価で
質が高く，さらには公正なアクセスが確保され
た上で提供されていた基盤には，パターナリズ
ムを基盤とした医師の自己犠牲感が大きく影響
していると私は考える．
　いわばパターナリズムの否定は，我が国の医
療者にとって患者に向き合う基本的態度の否定
でもあり，それは患者に対する使命感の崩壊に
直結している．医師のプロフェッショナリズム
を考える上で重要となる基本的な問題は，パ
ターナリズムの視点で患者に向き合うことを否
定された医療者が，どのように専門職としての
意識を位置付け，新たなパラダイムの中で患者
と向き合うことができるのか，という問題に他
ならない．
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　では，患者―医療者関係における新たなパラ
ダイムとはどのようなものなのであろうか？　
簡単に言ってしまえば，患者自身の最善の利益

患者―医療者関係における
新たなパラダイムと問題点

を尊重する医療であり，患者にとっての最善は
患者自身が知るということを尊重した上で行わ
れる医療である．従来にあったような，医療者
が独善的に患者に対してよいことだと考えた提
案を，患者が丸のみするというような意思決定
スタイルから，いくつかの選択肢の中で，患者
にとって最善と考えられる医療提供について交
渉し，合意を図るという意思決定スタイルへの
変化が望ましい変化であるといえるであろう．
しかしながら，この変化に医療者は実に苦悶し
ていると言ってよい．特に，合意形成の矢面に
立つ役割をしている医師の多くは，患者ととも
に考え，合意形成に向かうというプロセスに対
して折り合いをつけることができないために苦
しんでいる．では，何が大きなハードルなので
あろうか？
　第一のハードルは，患者の同意を得るために
は，病気や医療に対する患者側の十分に理解が
なされなければならない，そのために十分な説
明を行わないといけない，という部分であろ
う．中でも，診断や治療に対する不確実性や，
想定外の事象，あるいは，想定内ではあるが医
療の介入によって起こりうるさまざまな有害事
象等について患者側への説明を細部に至るまで
おこなわなければならない，と医療者側が考え
ているところにある．理想的には，意思決定に
必要な情報が患者と医療者の中でしっかりと共
有されるべきである．しかしながら，医療に対
する専門的知識は膨大であり，専門家と患者と
の間には医学的知識に関しては圧倒的な情報量
の差がある．専門家と患者との情報量の圧倒的
な差を完全に埋めることはおそらく不可能であ
ろう．さらには，微細に至る説明が返って患者
を混乱させ不安を助長させることも医療者は経
験的に知っている．そのような状況の中で，医
療者は何についてどの程度患者に伝えるべき
か，患者に理解してもらう必要があるのかにつ
いて途方にくれることがしばしばある．
　もう一つのハードルは，意思決定が合意とい
うプロセスを踏んで行われるということそのも
のに対する医療者側の心情的なストレスである
と私は考える．たとえば，医学的には強く推奨
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される治療に対して患者が拒否的である場合，
逆に，医学的には勧められない検査や治療を患
者が求める場合，そこには医学的な推奨と患者
の選好との間に折り合いをつけなければならな
い．異なる情報や価値を翻訳し，共有するため
の最も効率的な手段は，お金に換算することで
ある．市場においては，クライアントとサービ
ス提供者はいくらクライアントがお金を払うか
で合意形成を行うことが一般的な手段であり，
合理的な方法である．たとえば，素人には理解
困難な何らかの高度な専門技術を購入する際，
技術提供者が行う説明は「通常サービスなら
���円で，プレミアですとこれとこれのサービ
スが上乗せで���円です．」程度のことである．
サービスの内容がクライアントに対してどれほ
どの利益になるかという個別の相談を行わない
代わりに，お金で選択肢を提示し，個別化を図
るということが普通の交渉手段である．
　一方，医療においては，サービス提供者とク
ライアントと交渉を行う際に，お金の話をほと
んど行わない．なぜなら，患者側も医療者側も
基本的には「患者にとっての最善」を考えてお
り，お金という量的な尺度で価値の折り合いを
つけるべきではないと考えているからであろ

う．医療サービスにおいて，お金は価値判断の
要素として無視できるものではない．しかしな
がら，少なくとも我が国においては，医療にお
いて社会保険制度が適用されていることからも
明らかなように，お金を主体に価値判断の交渉
を行わないことを支援する構造的な枠組みも存
在する．やはり，患者も医療者も，「患者にとっ
ての最善」を考え合意に向かう必要があるのだ．
　「患者にとっての最善」に向けた合意形成を行
う上での医療者が持つバリアは，「医学的な観
点からみた最善＝患者にとっての最善」という
枠組みから，医療者側が抜け出すことができな
いことにあると私は考える．実際の医療現場で
見られる臨床判断のプロセスを図�に示す．臨
床判断の根拠となる要素としては，図の左側に
あるような自然科学的見地から見た有効性や効
率，病態生理学的な妥当性とともに，右側に見
られるような患者本人の主観的な感情や，患者
を取り巻く社会的な状況などを総合的に判断し
たうえ決定される．しかしながら，医師の中で
は図の左側の情報こそが医学のテキストに書か
れてある「正しい根拠」であり，右側の情報は
むしろ医学的に最善と考えられる判断に抵抗す
る根拠である，という認識が根強い．医学的に
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正しくなければ，自分は正しい行為を行ってい
ないのではないか，不誠実な事を行っているの
ではないか，という感覚が，特に医師の中には
確かに存在する．
　以上のような相反する価値の中で，医師は，
医学に対する忠誠を選ぶか，それとも患者の立
場に身をゆだねることを選択するかについて二
者択一を迫られるような困惑に陥っているのが
現代医療の問題点の一つなのではないだろう
か？�その上で，パターナリズム的態度を否定さ
れた医師は，専門的な立場からの価値を患者に
表出することすら躊躇するようになってきてい
る．しかし，「�という治療があります．�と
いう治療もあります．治療しないという方法も
あります．どれもそれぞれ予測される利益と不
利益があります．どうされますか？」と医師に
問われたとしても，患者はより不安になり，専
門職に対する信頼はより希薄になるばかりなの
だ．

�

　現代の医療に携わる医療専門職は，以上のよ
うなパラダイムの変化に対し，どのように対応
してゆけばよいであろうか？�前述の，「�とい
う治療があります．�という治療もあります．
治療しないという方法もあります．どれもそれ
ぞれ予測される利益と不利益があります．どう
されますか？」という医師の患者への問いかけ
は，患者の意思を尊重する態度である一方，専
門職しての職責の放棄とも解釈されうる．私
は，専門職は専門職の立場を忘れるべきではな
いと考える．「患者の立場に立って医療を行う
べきだ．」という意見はあるが，専門職の立場か
らクライアントに適切な推奨を行うのはむしろ
専門職としての責務であろう．変化するべきと
ころはそこではないのだ．
　新たな患者―医療者関係におけるプロフェッ
ショナルが変化するべき重要な点の一つは，
我々医療者は，自分たちが今まで忠実に正しい
と信じてきた価値観に対してもっと謙虚である

新たな患者―医療者関係の中での
専門職の在り方と

医療コミュニケーション

べきだ，ということである．たとえば，臨床エ
ビデンスが提示する情報は，医療行為が患者に
与える恩恵の大きさではなく，むしろその限界
である．医療が自らの限界を自己批判的に意識
することは，専門家としてどの程度自分の持つ
技術を推奨するか，ということと直結する．
���がもたらした臨床現場へのもっとも重要
なインパクトは，教科書に「この行いは正しい
行いである．」と書かれていた様々な医療行為
について，もういちど自省を行い，それらの行
いが患者の何に対して，どの程度有益な事をも
たらすのかについて批判的に考える目を医療者
に持たせたことである．
　新たな関係性において重要となるもう一つの
ポイントは，患者・医療者がお互いに対する無
理解を自覚し，無理解を共有することからコ
ミュニケーションを始めることの重要性であ
る．医療を受ける際，患者が医学的な知識や医
療の内容に対して理解していないことはそのと
おりである．そして，同じように医療者は患者
のことについてまるで理解していない．お互い
がお互いに対して無理解を自覚するとき，はじ
めてお互いの持つ情報や価値観に対して敬意を
払うことができるのではないだろうか？患者に
とっての最善をともに考える上で，おそらく
もっとも重要な情報は患者自身についての情報
であろう．いままで我々医療者は，自分たちが
患者のことを理解していない，ということに関
する認識が欠如していた．医療者は，医学や医
療について患者の理解を促進することと共に，
自らが患者を理解しようという姿勢，理解した
ことを尊重したいという姿勢を持つことが，
「患者にとっての最善」を目指す合意を考える
上でなくてはならない基本的な態度であると私
は考える．
　以上を踏まえた上，もういちど「インフォー
ムド・コンセント」の持つ意味について最後に
まとめてみたい．インフォームド・コンセント
の本質は，侵襲性を伴い，通常であれば犯罪行
為にもなりうる医療行為に対して，その行為を
行う医療者および医療行為がもつ意図と内容を
理解した上で，その行為を受けることに対し許
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可を与える，というものである３）．インフォー
ムド・コンセントの手続きにおいて，医療者は，
説明を行うこと自体にあまりにも重点を置きす
ぎている．より患者の利益に寄り添った合意形
成を目指すのであれば，インフォームド・コン
セントのプロセスにおいて重視するべきは，伝
えることそのものではなく，医療行為の意図に
対して共通の認識を確認することであろう．そ
の中で患者が考える不安や迷い等に対して，適
切に対処し，相談を行っていくことがこのプロ
セスにおける医療者の役割であるといえる．そ
の意味からは，現在のインフォームド・コンセ
ントのプロセスにおいて最も足りないものは，
患者が医学的な知識を理解することではなく，
いかに医療者が患者の持つ事情や心配などにつ
いて理解をしようとするか，ということにある
と私は考える．その上でも，専門職は自らの職
責や専門的技術について意識的であると共に，

医学的な正しさについての謙虚さと，患者がも
つ世界に対する敬意をもった上，患者との関係
を構築することが重要であると考える．
　かつての医師像は，あたかも王国の騎士のよ
うなたたずまいであった．弱き患者を病気とい
う悪から守る武装した騎士は強者であり尊敬の
対象であったが，同時に畏怖の対象でもあっ
た．鎧で身をまとった王国の騎士と気軽に相談
したいという市民はあまりいないであろう．不
確実性と情報の複雑さとともに歩まなければな
らない現代の医療において，医療専門職は鎧を
脱ぎ棄て，患者と共に悩むよき相談相手へと自
らの役割を緩やかに変化させていくことが必要
であろう．そのような関係性の中で医療者が自
らの役割を適切に行うことができれば，患者へ
の健康利益ばかりではなく，医療者自身も専門
職としてより楽しく，やりがいがある自らの姿
を見つけることができるかもしれない．
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