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医療の不確実性。

山崎久美子（早稲田大学人間科学学術院）寧画

不確実性問題は，医学・医療以外のさまざまな領域でも議論されてきた（表1)。

たとえば，1978年に刊行された米国の経済学者ガルプレイスの「不確実性の時代」が

ベストセラーになったことはまだ記憶に新しい。

表1．不破実性が醗瞳される領域

物理学・数学 経済学・市力

経営学・ビジネス 理工学・ナノ技称

リスクマネージメント リスクコミュニケーション

医学・医療・先端医療 そのｲt

医療に寄せる私たちの思い

私たち素人である患者は，自分が享受する医療が確実であることを強く期待してい

る。それは助かりたいという素朴な願望に基づくものと言えるが,願望が肥大すると，

たちまち現実が見えなくなるという落とし穴がある。また，私たちは医療や大病院の

医者をしばしば万能視し，医学は日進月歩と過大評価する。他の領域において不確実は

つきものだということを経験的に知っていても，医学にかぎっては例外だと思いたがる。

特に,自分や自分の家族の場合においては｢般小の不確実性」と「最高の成功の確率」

を望んでしまい，医療の現実と患者側の認識のギャップが大きくなる。そこには私た

ちの理解不足や認識の欠落が横たわっている。自分や家族が病気になっても，適切な

情報を入手することは多くの場合困難であり，情報を入手できたとしてもそれを理解

する努力はあまりせず，いまだお任せが主流と言えよう。素人にはわからないと言い

つつ，実は現実に直面するのが怖いのだと思う。自分が受ける医療が不確実性をもつ

ことなどはいとも容易に否認してしまうというこころの作用である。そのために，人

間の営みには通常リスクがともなうことや事故の偶発性を認めず，医療はケース・バ

イ・ケースといった医療の本質について無知となる。
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｢不確実性」を取り上げた代表的な人々

フランスの思想家モンテーニュは，医学についてもっとも厳しい批判を展開し，「エ

セー」において，「医学の不確実性を知り，その中でどのように身を処するかという

のは日常生活の生き方の問題なのである」と書いた。彼に言わせれば，健康は実質の

ある，根本的な価値であり，医学はそこにもっとも深く関わり，権威と背中合わせで

あるゆえ，その不確実性を知るのは切実であると指摘している。フランスの劇作家モ

リエールも，医学の暖昧性を批判・風刺した。

米国の社会学者パーソンズは，医療の不可能性と不確実性を医師の心理的ストレス

との関連において考察した。医師が直面する状況のひとつが不確実性であり，このこ

とが医師に心理的ストレスをもたらし，医学がいかに進歩しようとも，医師がこうし

た不確実性から自由になることは決してないだろうと強調した。

パーソンズの弟子フオックスは，医療というものが本質的にかかえている限界と不

確実性に特に力点を置き,フィールドワークを通して,この問題を深く掘り下げた｡｢危

険な実謝は，終末期にある病気，人間を対象とする医学実験，画期的な治療法の革

新などを扱った質的な社会学的研究である。p.スワイジイとの共著である「失敗を恐

れない勇気」ではさらに不確実性の観点をすすめ，外科医は不確実性のなかでのスペ

シャリストと呼んで,移植医療のモラトリアムを提唱した｡彼女が一貫して関心をもっ

てきたのは健康や病気や医療の文化的な側面であった。患者志向の臨床研究に付随す

る諸現象，医学教育と社会化，臓器髄換などについても造詣が深い。不確実性に備え

る訓練こそが，医師になり医療を施すにあたっての真のチャレンジであると言う。

中川米造(蕊'）は，医学教育こそ不確実性を育てるものであり，フォックスの言う

ように医学教育が不確実性への訓練であることを承認することのほうが，より科学的

であると評価したうえで，どこに不確実性を生む条件があるのかを検討することを通

じて医学を再検討しようではないかと主張した。

医療の不確実性との折り合い

このように，医学や医療の不確実性は再確認されたが，こうした事態に患者はどう

向き合ったらいいのだろうか｡医療の不確実性と折り合いをつけるのは,医師･看護師．

※l…中川米造元大阪大学医学部名誉教授，専門は医学概論，故人
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医学生のみならず，患者や患者家族もであろう。また，患者や患者家族は，医療の不

確実性についての訓練をまったくと言っていいほど受けていないのが実情である。

患者にとっての病の体験とは，未知なる体験との巡遇であり，また，己れの身の上

に起こった運命との対話である。多くの患者にとっては，医事法の世界で強調される

ようになった事後的インフオームド・コンセントがない中での闘病である。これから

は，不確実性と患者の多様性を視野に入れて，最初から事後的インフォームド・コン

セントを予見した事前的インフォームド・コンセントをしていくことが求められると

も言われている。医師は経験的治療をしていくしかない。これは過失にはならない。

医療に不確実性がつきものであればあるほど，無治療を認めなければならないという

議論もある。こうしたことをどれだけ患者や患者家族は引き受けることができるのだ

ろうか。私の問題提起でもある。

不確実性のプラスの側面

物理学者の坂恒夫は，不確実性が不安を生み，人間に自由を体感させる。コミッ

トメントは世界に不確実性があるとき可能であり，不確実性は人間の喜びの源泉であ

ると言う。生かされている世界へのコミットメントは私たちの発達課題にほかならな

い。脳科学者の茂木健一郎も，「ひらめき脳」のなかで，世界は不確実性に満ちてい

るからこそ，人生は意外性に富んでいて楽しいと力説する。病んでいてもなお創造的

に生きることができる人とは不確実性に対する耐性が高い人なのであろう。

私たちに問われていること

医師の浜脇弘嘩は，医療は元々，普遍的なサイエンスではなく，個々に適用される

アートであり，病気そのものが本来備えているあやふやな面や特性を理解する必要が

あるのに，それができていないため，きちんとした判断を要求する患者さんと医療者

のあいだにギャップが生まれると述べる。この点をおろそかにしていると，‘患者や患

者家族の暴言や暴力を誘発してしまうとも言えよう。最近の私どもの研究は，院内暴

力の原因の一端には患者のパーソナリティの偏りがあることを示唆する結果であった

が，医療の不確実性についての医療者患者双方からの対応も大事だ。

現在の医療水準，医師の努力や心労，医療費削減という厚労省の政策，医療訴訟社

会は言うにおよばず，医師と患者双方の立場と不確実性という要素のある医療の本

質にも目を向けて，医療現場のリアリズムと折り合いをつけたいものだ。辻本好子
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(ささえあい医療人権センターCOML理事長)は,｢新･医者にかかる10箇条｣のなかで．

｢医療にも不確実なことや限界がある」と掲げている。このことを肝に銘ずる必要が

ある。
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