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は じ め に

　Covid-19が世界を席巻して以来，人類の物語は
一変し，新しい章を書き加えようとしている．
人々は家に閉じこもりがちとなり，マスク越しで
ないとおしゃべりできなくなった．握手やハグと
いった直接接触を伴う挨拶は敬遠されがちであ
る．買い物や診療でも一定の安全な距離や衝立が
必要とされている．マスク越しでは相手の表情は
目元でしか確認できないから，誤解を生みやすい
し，まして衝立越しでは表情をうかがうこともで
きないことが多い．
　このような非言語的コミュニケーションが難し
い時代において，医師と患者の関係も変わってい
くのであろうか．否，どんな時代でも医療におい
ては医師と患者の信頼関係が基礎となってこそ成
立することに変化がないであろう．では新たな手
段が必要とされているのであろうか．
　そこで注目されるのは，‘Narrative based medicine’
つまり「物語に基づく医療」である．

Narrative based medicine とは

　医療を科学的に行う場合，どういう場面でも，
どういう患者でも，医師の技量によらず医療の結
果が再現できることが重要である．その場合医師
が自分の医療の質を保証する手段として利用する
のがガイドラインなどのいわゆる「証拠に元づく
医療」（Evidence-based medicine）である．
　トリシャ・グリーンハルらは，EBM の定義は

「最新かつ最良の根拠を良心的に正しく明瞭に用
いて，個々の患者のケアについて決定すること」 
としている1）．ここでいう根拠は最新のランダム
化臨床試験やコホート研究に基づく結果である．
　例えば31歳の未産婦が子宮頚部高度異形成だっ
たとする．妊孕性温存が必要な未産婦であるし，

何年かのちに上皮内癌になる確率が25％程度はあ
るとされているから，子宮膣部を円錐形に切除す
る円錐切除が必要ですよ，と説明する．これは集
団を対象としたコホート研究にて証明されて，ガ
イドライン上の取り扱いで高く評価されているか
ら，現時点での正しい医療行為とされている．こ
れは産婦人科医師誰が行っても同じ医療行為，す
なわち再現性が担保されているといえる．
　ところでこの子宮頚部高度異形成の患者が80歳
の経産婦だったとすると，円錐切除を行うかどう
かはその患者の身体的能力・合併症の有無や，予
想される健康寿命がどれくらいなのかに左右され
るであろう．もちろん患者自身が手術を望むかど
うかが大事な要素である．医師によっては高齢者
では高度異形成の好発部位の扁平上皮 ― 円柱上
皮移行帯が子宮頚管の奥深くにある場合があるか
ら子宮全摘出が望ましいと思う方もいるであろう．
　上記は年齢によって臨床的に正しいとされる事
実がかわってくるという例であるが，この例を出
すまでもなく，EBM は絶対的なものではない．
EBM は一定の集団を対象とした現時点での平均的
な医療の道標であり，患者さんの年齢や状態，ま
して時代によりどんどん変化していくものである．
　EBM がそのような相対的な存在だとすると医
師は何に拠って医療行為を行えばいいのであろう
か．再現性はどのように担保したらいいのであろ
うか．そもそも再現性は必要不可欠のものなので
あろうか．
　ここで登場した概念が「物語に基づく医療」
Narrative based medicine（NBM）である．NBM
は英国の家庭医 A. Kleinman が1970年代に提唱
した医療における説明モデルである2）．患者さん
や家族はそれぞれ現在の病状に至った原因やエピ 
ソードについて自分の頭の中である物語をつくっ
ている場合が多い．医療者も患者さんのお話から
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科学的に原因となりそうなエピソードを抽出して
病態という物語を頭の中で描きだす．ふたつの物
語は当初は独立したものであるが，会話するうち
に影響しあって互いに変化していく．

Narrative Based Medicine を学ぶ理由

　トリシャ・グリーンハルは，何故物語を学ぶの
か？について，
①　�診断的面接において，「患者が自分の病を体験

する，現象的な言語形式である．」「医師と患
者の間の共感と理解を促進する．」「意味の構
築を助ける．」「有益な分析の手がかりや，診
断名カテゴリーを提供する可能性がある．」

②　�治療の過程において，「患者のマネージメント
における全人的なアプローチを促進する．」 

「それ自体が本質的に治療的あるいは緩和的
である．」「治療上の新しい選択を示唆したり
生み出したりする可能性がある．」

③　�患者や医療関係者に対する教育において「多
くの場合，印象深く忘れがたい．」「体験に根
拠を置く．」「内省を強く促す．」

④　�研究において，「患者中心の計画を設定する．」 
「一般に容認されている知恵に挑戦する．」 
「新しい仮説を生み出す．」と述べている．

　また，アンナ・ドナルドは「世界としての物語」
の中で，以下のように述べている3）；臨床家（健
康な人間）と患者（病の中に住んでいる）との間
で，ある程度物語が異なるのは避けられない．し
かし問題なのは，臨床家の疾患カテゴリーの物語
が患者の病の物語よりも優先させられてしまった
ために，患者の物語が無視され，混乱させられ，
時に誤診がされてしまうような場合である．オリ
バーサックスの主治医であった外科医は，成功し
たはずの手術結果に対する患者の疑念に耳を傾け
ず，サックスの下肢の重大な神経損傷を見落とし
てしまった．サックスは彼自身の混乱と絶望を，
以下のように話している．「私は唖然としてしまっ
た．私が自分の状況に気づいてからというものずっ
と抱いていた，苦悶に満ちた不安とおそれと，ま
るで拷問のような苦しみのすべて，そして彼（外
科医）との会見にわずかにつないでいた希望と期
待，それら全ての結果がこれである．私はこう考
えていた．いったいこの医者はなんて奴だ．私の
話も聞こうとさえしないなんて．」
　この逸話からの教訓は健康な医療者は病の中に

住んでいる患者よりも優位な立場であり，知らず
知らずのうちに患者の物語より自分の頭で描いた
物語を優先させたり，最悪の場合は無視したりす
ることがあるということである．このような医療者
と患者からの関係性であると，病の真実から遠ざ
かっていくばかりであるということである．お互い
を尊重し，対等な立場で耳を傾けるということが
いかに難しく，いかに重要かということであろう．

EBM と NBM の関係

　ところで，EBM と NBM は対立する医療行為 
なのであろうか．否，EBM と NBM は対立する 
ものではなく，むしろ EBM は NBM のひとつと
考えられる．
　医療者は原因と考えられるエピソードを拾い上
げるが，その際に捨て去ったエピソードに真実に
近づくエピソードが隠されていたかもしれない．
またベテラン医療者では似通ってはいるが，実は
細かくみると医療者ごとに異なるエピソードを拾
い上げて別々の物語を作り上げている．医療者が
正しいと考えている医療行為は実は医療者が主観
的に拾い上げた事実で作り上げた物語を，いろん
な検査を行って裏づけたうえで，病名を当てはめ
て，患者集団に於いて統計学的に正しいとされる
治療行為を行っている．一定の患者集団に対して
正しいとされる医療行為を EBM と命名して一般
化することで，いわば今行っている医療行為を正
当化して，その患者さんに当てはめて行っている
ということもできる．それは個々の患者さんがい
わゆる標準的な患者さんであれば，その治療行為
は正しいが，標準的でなければ，ひょっとすると
その患者さんにとって正しくない医療行為である
かもしれない．
　医療行為を標準化する手段として EBM は必要
不可欠なものであるが，その大本は医療者が個々
に主観的に拾い上げたエピソードに基づいている
ものであり，あくまで医療者自身が作り上げたひ
とつの物語というべきであろう．そういう意味で
われわれ医療者が医療行為の根拠としている EBM
は NBM のひとつであるといえる．
　医療者自身，EBM が絶対的なものではなく，
NBM のひとつであると相対化して考えることは， 
医療者と患者との関係を変化させる．医療者が謙
虚となり患者さん自身が語る物語に耳を傾けるよ
うになり，より真実により近づく契機となる．
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　患者が語る物語を傾聴し，その中に医療者が入
り込んでいろんな質問をしていくうちに患者自身
がそれまで想起できず記憶の奥にしまっていたエ
ピソードがひきだされてくることがある．そして
患者自身がその隠された事実に気づくことで病気
そのものの解決法を見出すことがある．その隠さ
れた真実に近づくエピソードをひきだす行為こそ
が物語に基づく医療の大きな成果である．
　では実際にどうすれば隠されているかもしれな
い事実を引き出すことができるのであろうか．

N B M の 実 践

　それに関しては様々な試行錯誤がなされてい
る．一例として Narrative Questioning という手法
がある．これは，カール・トムの論文の「心理療
法における Questioning」を基にしている4）．
　ト ム は 質 問 を 四 つ に わ け て い る．“Linear 
Questioning”，“Strategic Questioning”，“Circular 
Questioning”，“Reflective Questioning”の四つで
ある（図 1 ）．
　一つ目は“Linear Questioning”これは，いわゆ
る 5 Ｗ 1Ｈ，いつ，どこで，だれが，なにを，ど
うして，どのように行ったか，という情報を収集
するための質問である．家族歴・既往歴・現病
歴・アレルギー歴・月経歴・妊娠歴などの聴取が
あてはまる．
　二つ目は“Strategic Questioning”，これは病歴
から考えられる幾つかの鑑別疾患から絞っていく
ための質問である．たとえば，骨盤痛を訴える女
性が来たとする．骨盤痛について Francesca C. 
Dwamena. MD は次のように記している5）．「骨盤

痛は米国のプライマリケア医の39％を占める一般
的な愁訴である．（中略）病因：最も重篤な骨盤痛
の原因は急性（ 3 か月未満）に発症し，妊娠に関
連するもの，婦人科障害，非生殖系の障害に分類
できよう．（中略）臨床診断が困難なことで有名で
ある．たとえば，腹腔鏡検査で骨盤内炎症疾患の
臨床診断が下された患者の23％に異常が認められ
ず，12％には異所性妊娠・子宮内膜症・急性虫垂
炎・卵巣嚢胞合併症などの診断が下された．同様
に骨盤内炎症疾患との臨床診断が下された症例の
うち，腹腔鏡検査で骨盤内炎症疾患が確定したの
はわずかに46％であり，他の一連の研究では，付
属器捻転と臨床診断を下された症例のうち，手術
により確定したのはわずか37.8% である．」そして
急性骨盤痛の原因として表 1 のように，妊娠関連
として，異所性妊娠・黄体出血を伴う子宮内妊
娠・流産，婦人科疾患として，急性骨盤内炎症・
付属器捻転・子宮内膜症・子宮筋腫・卵巣嚢腫・
腰痛をあげている．さらに婦人科以外，消化器系
のものとして急性虫垂炎・過敏性腸症候群・炎症
性腸疾患・憩室炎・腸間膜リンパ節炎を列挙し，
婦人科以外，尿路系の疾患として尿路疾患と腎結
石を鑑別すべき疾患としている．
　それらを鑑別するための質問としてまず，Open 
Question（Linear Questioning）として「骨盤痛に
ついて話してください」「以前に感じた骨盤痛と
同じですか，どこか違っていますか」と聞く．こ

Linear Questioning

Strategic Questioning

Reflective Questioning

Circular Questioning

円環的因果律戦略的意図

直線的因果律 探索的意図

図 1 　Narrative Questioning

表 1 　急性骨盤痛の原因・鑑別診断

【妊娠関連】 【婦人科】

異所性妊娠 急性骨盤内炎症性疾患

黄体出血を伴う子宮内 付属器捻転

妊娠 子宮内膜症

子宮筋腫（変性または捻転）

卵巣嚢胞（出血または破裂）

腫瘍

【婦人科以外，消化器系】

【婦人科以外，尿路系】

急性虫垂炎

過敏性腸症候群 尿路感染症

炎症性腸疾患 腎結石

憩室炎

腸間膜リンパ節炎 【医学的に説明不能】
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こで大切なことは患者の話をよく聞くことで，患
者の話を遮ったり焦点を絞ったりして問診を急が
せてはいけない．できるだけ患者を安心させるこ
とが大事．次に急性疾患か慢性疾患を鑑別するた
めに「初めて骨盤痛を感じたのはいつですか」「一
番最近の骨盤痛を経験した例を教えてください．
経験したことをはじめから終わりまで話してくだ
さい」と聞く．ついで月経歴・妊娠歴・性交歴に
ついて聴取したのち，焦点を絞った質問（Strategic 
Questioning）として，「どんな痛みですか」と聞
き，「絶えずつづく，やけるような痛みですか」
（陰部神経痛のような神経障害性を想定）「性交時
に痛みがありますか」（子宮内膜症を想定）「どこ
が痛みますか」「上腹部または臍周囲から始まり
右下腹部に移動しますか」（虫垂炎を想定）「身体
の片側ですか」（付属器捻転を想定）「身体の両側
ですか」（骨盤内炎症疾患や卵巣嚢胞の破裂・出血
を想定）「側腹部の疝痛が全腹部に放散しますか」
（尿路結石を想定）「痛みがどこから始まりどのよ
うに進んでいったのか教えてください」（茎捻転や
破裂だと病気が始まった日時を正確に述べること
ができる一方，感染症は通常数日かけて進行する）
「尿意切迫感がありますか」（間質性膀胱炎などを
想定）「血便がありますか」（炎症性腸疾患を想定）
「骨盤痛が悪化したり改善したりする要因が特に
なにかありますか，安静時によくなりますか」（筋
骨格系または付属器捻転）などと尋ねる．
　このように医療者が何等かの疾患や病態を想定
し，それにあてはまるかどうか判断するために行
う，焦点を絞った質問が，“Strategic Questioning”
である．
　ところで急性骨盤痛の場合は器質的疾患が多い
ので，上記の“Strategic Questioning”で疾患が
限定され解決の方向に向かう場合が多いが，慢性
骨盤痛では，幾分異なっている．
　前記の Francesca は，「慢性骨盤痛の診断は一
層難題である．腹腔鏡を用いたいくつかの研究で
は，最も重要な所見として骨盤癒着と子宮内膜症
が示唆されているが，他の対照研究ではこれらは
偶発的なものであって因果関係がないことがしめ
されている．さらに，慢性骨盤痛患者の最高36％
では腹腔鏡で認められる婦人科病変はない．この
ような患者では，慢性骨盤痛は機能的なものか

（例：筋膜疼痛や過敏性腸症候群），心因性のもの
（例：うつ病，不安，身体化）であろう．」と述べ

ている．
　そこで必要となってくるのが，第三の質問であ
る“Circular Questioning”である．
　これは，円環的質問ともいえるが，患者の隠さ
れた意図や患者自身も気づかない事項を導きだす
質問である．患者は「ずっと以前より右下腹部が
しくしくします．全然ないときもあるのですが，
昨日などは夕方より痛みがあってよく眠れないの
です．」と訴えたとする．前述の“Linear Questioning”
や“Strategic Questioning”，婦人科的診察・エコ
ー検査や CT 検査・血液検査などで原因が特定で
きない場合，どのようにすればいいのであろうか．
　最初は「今日ここに受診しようと思ったのはな
ぜですか」と患者が受診を決めた一番の隠れた意
図及び最も不安に思っていることを確認する．す
ると前述の答えがあったとする．さらに「患者さ
んはなにが原因と思われていますか」と患者自身
の考えを聞く．「わかりません」と答えても「何か
思い当たることはありませんか」「痛みがあった
ころから何かかわったことはありませんでしたか」 
と問う．すると「昨年実の妹が卵巣がんにかかっ
て，半年ほど闘病したのですが，亡くなってし 
まったのです」と答えたとする．その答えの中の
語句を使用して，新たな質問をする．例えば「そ
うですかお亡くなりになられたのですか．おつら
かったですか．」「はい．大変つらくてしばらくは
家事もなにもすることができずに寝込んでいまし
た．ようやく先月くらいから起き上がれたら今度
はおなかが痛くなって．」「家事もできなかったの
ですか，家事はおひとりでされているのですか」 
などと患者さんの言葉の中の語句を取り上げて，
いわば円環的に質問を繰り返すことで，患者さん
の意識していない事項を引き出すようにする． 

「そういえば，最近夫の帰りも遅くて夕食は一人
だし，娘も大学に入って東京へ行ってしまいだれ
も日中おしゃべりする人がいません」など，徐々
に普段なんでも打ち明けていた妹さんがなくなっ
て，なにもおしゃべりする人がいなくなって孤独
を感じている．そしてそのことで痛みの閾値が低
下し，機能的な便秘などの痛みを強く感じるよう
になったという，患者さん自身の孤独感が隠され
た疼痛の原因だと判明してきたりする．
　さらに，「一番誰といるときが楽しいですか」と
か「夫が早く帰って食事をされたらどのように思
われますか」とか「一番つらいことはどういうこ
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とですか」とか仮のことを想定したり，最良や最
悪の場合を想定したりして質問することも有効だ
とされる．また沈黙の時間＝患者さん自身の時間
を作ることも非常に大切である．
　上記のように患者さん自身で原因を導きだすよ
う質問を行うのが，“Circular Questioning”であ
る．そして，その解決法として，女性はたわいの
ないおしゃべりがストレス解消法として欠かせな
いものだったりするので，例えば，「娘さんと LINE
や Face Time を使用しておしゃべりしたり，近所
の奥さんでお話するひとを作ったり，趣味の会に
参加したらどうですか」とか夫との同伴での来院
を促し，夫の帰りが遅い原因を聞き出し，週に何
日かは早く帰ってもらう方法について考える等，
孤独を解消する手段を患者と医師の共同作業で見
出すようにするのが，“Reflective Questioning”
つまり，患者の深いところまで掘り下げていって
患者自身の内面から導きだされた解決法に繋がる
質問なのである．
　産婦人科でこのような手法が有効な場面として， 
慢性疼痛以外でも，思いつくだけで無月経・不妊
症・月経困難症・月経前症候群・妊娠期や産褥期
のうつ・更年期症候群・末期癌患者など，多くの
場面が考えられる．
　前記のカール・トムの論文を元にした“Narrative 
Questioning”は産婦人科の臨床各場面で非常に有
用な方法であると考える．
　一方，Rita Charon らは，初学者が NBM（物語
に基づく医療）を行う実践的方法として，以下の
項目を列挙している6）．
　①　�患者に興味を持ち，彼または彼女を注視す

る．患者に決して「多くしゃべりすぎまし
た」とか「お時間をとりすぎてすみません」
のような弁解をさせてはならない．

　②　注意深く聴取する．
　③　�患者の話を中断させない．とくに相談の最

初の段階では．会話は必ず彼か彼女自身で
終わらせる．

　④　開かれた質問をする．
　⑤　�沈黙は良い．質問をしたい衝動を抑える．

患者が沈黙を破って話だすのを待つ．
　　　�彼または彼女が自身で話しだしたことは多

分意図した質問に対する答えよりはるかに
価値があるものである．

　⑥　�手がかりをつかむために聞き，それに従い

なさい．
　⑦　�もしも何らかの理由で物語が終わらなけれ

ばならなかったら，次の機会につづけるこ
とを確かめなさい．

　⑧　�気難しい患者の話としてではなく，障壁に
かこまれた物語としてとらえなさい．

　⑨　�前もって仮定をしてはいけない．
　⑩　判断してはいけない．
　⑪　�問題をいそいで取り扱うことをしてはいけない．
　⑫　�Charon の四つの心にとめることに留意す

る（死に関すること，病気の内容，病気の
原因に関する意見：恥じらい，非難や恐れ）

　⑬　�患者がどうしてこの場にいるのかよくわか
らなかったら，あなた自身に，この患者は
なぜ今この場にいるのだろう，と問いなさ
い．そして患者に質問し，患者の意見を聞
きなさい．

　上記は一つの手法にすぎないが，患者の意識の
深い部分や患者自身の物語を理解し，患者と共有
することにより，より良好な医師 ― 患者関係（ラ
ポール）を形成することができる．

NBM は有効なのか

　NBM（物語に基づく医療）は，30年前に誕生し
て以来，医療の分野だけでなく，広い領域で受け
入れられている．しかし，その有用性は証明され
ているのだろうか．
　Chiaria Fioretti らは，2016年に BMJ に系統的
レビューを発表している7）．NBM に科学的根拠が
あるか否か，325のレビューのうち 9 つを採択し
ている．その中にはいくつかの有用性に関する報
告がある．Capeda らは，がん患者に NBM の手法
を用いて，痛みと世界的な幸福感が向上するかど
うか評価し，週 1 回物語を描く群と痛みに対する
アンケートをする群，通常のケアを受ける群の 3
群に分けて検討した8）．その結果，痛みと幸福に
有意差はなかったが，物語でより感情的な開示を
した患者が，感情的な開示が少なかった患者より
痛みが有意に少なく，幸福スコアが高値であった， 
と述べている．また，NBM のアプローチにて糖尿
病患者の行動変容をもたらし，糖尿病患者がより
自信を持ち活発になったとしている（Greenhalghら9））．
　癌や白血病に苦しむ小児患者にドローイングテ
ラピー（絵を描いたのち，絵を用いて簡単な物語
を語ることを行い，子どもたちの行動を観察した
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のちに病気の表現と図面にかかれた主題の違いを
評価）をすると，子どもたちが協力的となり，入
院や治療に対するストレスが減じるという効果が
あった．（Massimo & Zarri10））
　また，Joy Liewelly らは，メンタルヘルスの回
復する物語についての論文の系統的検索を行い11），
精神病者では，NBM による回復には多様性があ
り，様々な側面がある．直線的な回復ではなく，
首尾一貫性にかけ，起伏がある．また精神病者の
物語は社会的・政治的権利の側面において疎外さ
れている．したがってより多様性のある精神病者
集団への物語医療の調査研究が必要とされるとと
もに，精神的トラウマを経験した人々への理解や
支持が一層必要とされていると述べている．
　教育面では現在までに NBM は患者医療者関係
を革新的に良好にする手段として，多く学びの場
に取れ入れられている．NBM を通じて“患者に
焦点をあて，患者を表現し，有効な医療者 ― 患者
関係を築くこと”を学び，それが患者への洞察力
や思慮深さ，批判的思考などの養成につながると
いった研究など，多くの研究がなされている12）．

最 後 に

　私自身を振り返っても，さまざまな患者が未熟
な私を受け入れてくれて大切な人生の時間を共有
させてくれた．十分なラポールを形成することは
できなかったかもしれないが，私自身の物語の大
きな部分を占めている．
　̒ 物語に基づく医療 に̓よって患者さんと深いと
ころで理解しあうことは単に医療を円滑にして医
療事故を防ぐ，等という表面的な意味だけでなく，
医療者の物語の形成にも大きな役割を担っている．
　医療者の多くは自分の家族と過ごす時間よりも
患者と過ごす時間の方が長いのではないだろうか． 
単に患者と寄り添うだけでなく，“患者と深い部分
で物語を共有する”ように努力することが必要と
されている．EBM（証拠に基づく医療）が医療の
世界を覆っている現代だからこそ，実は NBM（物
語に基づく医療）が必要とされ，日々の医療で実
践されるべき価値があるものだと考える．

　本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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