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中島　臨床心理士として病院で働く中
で多くの医療者が患者さんとのかかわ
りで悩まれていることを知り，そのよ
うな医療者を支援できればと「週刊医
学界新聞」で「こころが動く医療コミ
ュニケーション」と題した連載を行い
ました。これを基にまとめたのが『入
職 1年目から現場で活かせる！　ここ
ろが動く医療コミュニケーション読
本』（医学書院）です。
　本日は，医療者教育の専門家であり
コミュニケーション教育にも明るい川
上先生と，臨床現場で研修医や専攻医
への指導を担当する医師の田宗先生と
の議論を通じて，医療コミュニケーシ
ョンにはどのような課題があるのか，
またその課題をどう解決すればよいの
かを考えたいと思います。

マニュアルは医療コミュニ
ケーションのはじめの一歩

中島　医療者が患者さんとのかかわり
で悩む大きな理由は，コミュニケーシ
ョンが文脈に大きく依存することで
す。たとえ同じ疾患を抱える患者さん
であっても，疾患の程度や緊急度，患
者の求める支援や価値観などが異なれ
ば，適したかかわり方も変わってきま
す。
田宗　文脈による違いは，日々の臨床
でひしひしと感じますね。私は内科系
総合診療，救急医療に従事してきまし
たが，領域によって患者とのかかわり

■［座談会］患者中心のマインドと対話で紡
ぐ医療コミュニケーション（中島俊，川上ちひ
ろ，田宗麻姫子）	 1 ― 2 面
■［インタビュー］データを示してより良い
医療へ導く（田宮菜奈子）� 3 面
■［連載］サイエンスイラストで「伝わる」科
学� 4 面
■［連載］オープンサイエンス時代の論文出
版� 5 面
■［連載］逆輸出された漢字医学用語/［連
載］心の不調に対する「アニメ療法」の可
能性� 6 ― 7 面

方は全く異なります。救急では“救命”
が最優先のため，患者・家族から治療
に必要な情報を迅速に引き出すかかわ
り方が求められます。一方の総合診療
では“課題解決”が目標です。時間を
かけてコミュニケーションをとりなが
ら患者の気持ちに寄り添い，関係を築
き，課題を解決に導くことが大切にな
ります。
川上　臨床実習に出る前に施行される
OSCEで臨床で最低限必要なコミュニ
ケーションスキルが問われるためか，
最近の若手の医師はコミュニケーショ
ンがうまくなっているとよく耳にしま
す。型とはいえ，全員があいさつや傾
聴などを身に付けたことで，コミュニ
ケーションの質が底上げされたのは非
常に喜ばしいことです。ただし，臨床
現場に出たら型通りにやるだけでは不
十分です。文脈に応じて型を臨機応変
に駆使する力が求められます。
中島　コミュニケーションエラーの原
因は医療者個人だけではなく，患者さ
んと向き合う時間の少なさや教育環境
といった医療者を取り巻くシステムに
も起因していると私は考えています。
OSCEの導入は，システム面からコミ
ュニケーションの課題に対応した良い
事例ではないでしょうか。
　一方，川上先生がおっしゃった「型
通りにやるだけでは不十分」というの
も，まさにその通りです。「最近の医
療者は OSCE対策で学んだ型を画一
的に用いるだけで，状況によって柔軟

　患者さんとの信頼関係の構築や情報共有，治療への動機づけ，また同僚・多
職種との適切な連携や後輩への指導……。医療者が働く中で，円滑なコミュニ
ケーションが求められる場面は多々ある。しかし，卒前／卒後にコミュニケー
ションについて学ぶ機会は少なく，多くの医療者が日々悩んでいる。
　このたび上梓された『入職 1年目から現場で活かせる！　こころが動く医療
コミュニケーション読本』（医学書院）では，最新のエビデンスを踏まえながら，
上記で示したような場面における円滑なコミュニケーションについて理解を深
めることができる。本書の著者である臨床心理士の中島俊氏，看護師／保健師
で医療者教育の専門家である川上ちひろ氏，医師として卒後教育に携わる田宗
麻姫子氏の座談会より見えてきた，円滑な医療コミュニケーションのための指
針とは。
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に使い分けられていない。マニュアル
通りの対応に傷ついたり，困惑したり
する患者さんがいる」と医療現場で教
育を担う先生からお叱りを受けたこと
もあります。あらかじめ問診票に書い
たことを改めて聞いてきたり，症状の
つらさに対して大げさに共感してきた
りしたら，誰だって不信感を抱きます
よね（図）。
田宗　「わざとらしいリアクションは
いらないから，早く薬を出して！」と
思いますよね。私が学んだ産業医科大

学には，OSCE以外にも大学独自のプ
ログラムとして面接のロールプレイが
あり，自分の面接の様子を録画して振
り返ったり，他の学生の面談を第三者
として見学したりしました。自分や他

●図　 ミスコミュニケーションを引き起こす Aさんと医療者との会話〔『入職 1年目か
ら現場で活かせる！　こころが動く医療コミュニケーション読本』（医学書院）13
頁より転載〕

OARS〔開かれた質問（O：Open question），是認（A：Af�rmation），聞き返し（R：Re�ec-
tion），要約（S：Summary）〕を適切に用いることが患者中心のかかわりの基本的な指針である。
しかしこのケースでは，問診表の内容や鼻炎のつらさなど，Aさんからすれば言うまでもない内
容にも「開かれた質問」「聞き返し」が行われているため，Aさんは医療者に不信感を抱いている。

患者中心のマインドと対話で紡ぐ

医療コミュニケーション

●次週休刊のお知らせ
次週，8月 14日付の本紙は休刊とさせて
いただきます。次回，3529号は 8月 21日
付となりますのでご了承ください。
 （「週刊医学界新聞」編集室）

新刊のご案内 ●本紙で紹介の和書のご注文・お問い合わせは、お近くの医書専門店または医学書院販売・PR部へ ☎03-3817-5650
●医学書院ホームページ〈 〉もご覧ください。8 August
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者のコミュニケーションを客観視する
ことで初めて得られる気づきがあると
実感し，マニュアルは万能ではないこ
と，マニュアルをなぞるだけでは患者
の気持ちに寄り添ったコミュニケーシ
ョンはできないことを思い知りまし
た。人間同士のやり取りを単純なマニ
ュアルに落とし込むことは，到底不可
能です。
中島　マニュアルに従ったかかわりを
盲目的にするだけでは，医療者が本来
大切にすべきものが失われてしまう，
ということですね。エキスパートのこ
れまでの経験やエビデンスから作り上
げられたマニュアルを通してコミュニ
ケーションの型を学ぶことは，文脈に
応じたコミュニケーションを実現する
ためのはじめの一歩と私は考えていま
す。その次のステップとして，マニュ
アルを指針にしながら，臨機応変に対
応できる応用力を養うことが必要と言
えるでしょう。

中心に据えるのは 
「患者の利益」のマインド

川上　そのためには，共感性を高める
教育を学生時代から受ける必要がある
でしょう。現在の学生には，文脈や個
人の倫理観，共感性の高さに判断が左
右される状況で，どう考えればよいか
を練習する機会が不足していると感じ
ています。
中島　具体的には，どのような場面を
想定されていますか。
川上　例えば，患者から手土産をもら
った時です。「患者から物をもらって
はいけない」という院内の規則に鑑み
ると受け取ってはなりません。けれど
も，感謝の気持ちとしてあめ玉を 1つ

だけくれたという状況だったらどうで
しょう。既に臨床で働いている医療者
なら経験を踏まえて適切に対応できる
かもしれませんが，初めて経験する学
生にとっては非常に悩ましい場面だと
思います。こういった場面でどう行動
すれば良いかを教員と学生で一緒に考
える機会は，まだ少ないように感じま
す。
田宗　私が専攻医教育で最も苦労する
のは，専攻医の倫理観が確立しておら
ず，「患者のための医療」という目標
を持てていない場合です。倫理観は一
朝一夕で変えられるものではないの
で，倫理観や共感性を卒前から育むの
は意義深いと思います。
　一方で，医学生・研修医時代を振り
返ると，むしろ卒前より卒後教育にば
らつきがあると感じます。私は後期研
修時に診療や病状説明時のコミュニ
ケーションについて指導医からフィー
ドバックを受けることができ，今も悩
んだ時には相談が可能な環境ですが，
勤務先・上司次第ではその機会が全く
なかった方もいるはずです。そもそも
コミュニケーション教育の存在や必要
性に気づいておらず，改善につながっ
ていない方もいるかもしれません。教
育が十分に行われていれば防ぎ得たで
あろうエラーによって患者を傷つけた
り，不利益を及ぼしたりするのはあっ
てはならないことです。卒前教育だけ
でなく，卒後教育もさらに充実させる
必要があります。
中島　おっしゃる通りですね。そもそ
も，医療コミュニケーションの中心と
なるマインドは「患者さんの利益に資
する」ことです。そのマインドを養う
には，倫理観の養成を含めたコミュニ
ケーション教育が重要な役目を担うと
考えます。しかし多忙な医療現場にお
いて，学習者が教育を受ける時間，指
導者が教育に割く時間は確保しにくい
状況です。患者さん中心の医療を実現
するために，現在の医療者を取り巻く
環境そのものを変えていく必要がある
と感じています
川上　根本的な問題の解決に向けて
は，教える場や教え方を整えるだけで
なく，各病院が医療者をどう育てたい
かというコンピテンシーを定めること
が大切です。その上で，コンピテンシー
に合わせた医療者教育をチームで作り
上げていかなければなりません。
田宗　コミュニケーションエラーの具
体的な事例を扱った研修を，必修で定
期的に行うとよいのではないでしょう
か。面接のロールプレイやシミュレー
ションができれば理想的ですが，時間
やコストの面から難しい施設もあるで
しょう。その点，動画や解説を見聞き
するだけであれば，モチベーションの
高さにかかわらず全員が実施可能で
す。自分のコミュニケーションに改善
が必要と気づき，実例を通して考え方
や行動に変化が起こることが期待でき

ます。状況に応じた臨機応変な対応は
暗黙知による部分も大きいです。シミ
ュレーションや経験を通じて自ら学び
続けることは，暗黙知を身に付け，状
況に応じた適切な対応ができるように
なるために効果的とされます 1, 2）。
中島　リアルタイムの講習だけでな
く，オンデマンド動画のようなアクセ

スに縛られないコンテンツがあると，
忙しい医療者にとっては助かりますよ
ね。最近の研究では，医療者の共感力
が患者さんの予後と関連していること
がわかっています 3）。研修を通して医
療者のコミュニケーションの質が向上
すれば，提供する医療の質の向上にも
つながると言えるでしょう。
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ギャップがあることを前提にじっくりと対話を続けよう
中島　医療コミュニケーションの課題
は，患者さん相手に限ったことではあ
りません。多くの医療者が同僚や他職
種とのコミュニケーションに悩まれて
います。私自身も常勤の臨床心理士と
して病院で働いていた時に，同僚から
患者さんとのカウンセリング内容を尋
ねられ，情報共有，守秘義務，同僚と
の関係性という点から，何をどこまで
伝えるべきかを悩んだ記憶があります。
田宗　看護師やコメディカルとの多職
種間コミュニケーションにおいては，
同じ状況でも判断や常識が異なること
があり，そのギャップに驚くことが多
かったです。医師は医学的な最終判断
を担うため，多職種でのコミュニケー
ションの際に影響力が強くなりがちで
す。医師から他職種に積極的に歩み寄
ることが一番重要だと感じています。
川上　新人看護師とプリセプター，医
学生と医師，多職種間。どんな関係で
あれ，年齢や領域による権威勾配・上
下関係が形成されることで，コミュニ
ケーションエラーが生じているように
感じます。新人看護師とそのプリセプ
ターに，新人教育過程で感じていたこ
と・考えていたことについてインタビ
ュー調査を行った際も，バックグラウ
ンドや認識のズレによってトラブルが
起こっているケースが散見されまし
た 4）。
中島　個人が持つ前提知識や経験，価
値観などのバックグラウンドには差が
あります。そのギャップを埋めるには，
話しやすい場を設けることや，相手の
考えを理解しようとする姿勢が求めら
れますが，そう簡単にはいかないのが
難しいところですね。
田宗　私も現在，研修医・専攻医を指導
する中で世代間のギャップを感じてお
り，コミュニケーションの難しさに悩
んでいる最中です。スタンスやマイン
ドが世代によって大きく異なるため，
若手にどう歩み寄ればよいのか戸惑っ
ています。
中島　具体的にどのようなことで悩ま
れているのでしょうか。
田宗　ベテラン指導医が若手のために
セミナーや勉強会を開催しても，若手
はその指導を求めていなかったり，指
導をお節介と感じていたりすることが
あるようです。そんな様子を見ると，
後輩に指導しようと思った時も相手に
とっては迷惑かもしれないと心配にな
り，思いとどまることがあります。も

ちろん，積極的に指導を求めてくる方
に対しては，私も喜んで教えられるの
ですが……。
川上　世代でくくるのはよくないかも
しれませんが，いわゆる“X世代”と
“Z世代”の時代背景の差から，価値
観の違いが生まれていると感じます。
1960年代中盤から 1970年代終盤に生
まれた X世代の先生方は，「前のめり
に指導を求めに行くのが当たり前」と
いう時代に教育を受けていました。
1990年代中盤から 2010年代序盤に生
まれた Z世代の受け身ともとれる態
度にギャップを感じるでしょう。
　このギャップを埋める一つの方法
は，対話をすることだと思います。大
切なのは，互いの目標を共有すること
です。相手は何を学びたいか，こちら
は何を教えたいかが共有できれば，ど
こまで，いつ，どのような形で教えれ
ばよいかの方略も決まってきます。受
けてきた指導と今求められている指導
は異なると理解した上で，一歩ずつ認
識をすり合わせていく過程が必須です。
中島　どのような相手であれ大なり小
なり認識のズレは生じるものです。お
互いの認識のズレが致命的な結果につ
ながらないように，意識してかかわる
ことが重要なのだなと改めて感じまし
た。患者さんや同僚と丁寧なやり取り
をするのは労力がかかりますが，それ
を省いてしまうとトラブルが発生し，
多くの時間的コストや心理的負担がそ
の対応にかかってしまいます。コミュ
ニケーションはこのような事態に陥る
ことを避ける，急がば回れの予防薬と
言えるのかもしれません。
　コミュニケーションの課題を完全に
解決することは難しいことですが，医
療者を取り巻くシステムを見つめ直
し，相手とかかわろうとする姿勢を持
ち続けることが，患者さんだけでなく，
私たち医療者にとってもやさしい医療
になるのだなと感じました。本日はあ
りがとうございました。 （了）
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田宮 菜奈子氏 （筑波大学医学医療系ヘルスサービスリサーチ分野 教授） に聞くinterview 

●たみや・ななこ氏
1986年筑波大医学専門学群を卒業後，東大
大学院医学研究科に進学。筑波大社会医学系
助手，帝京大医学部衛生学公衆衛生学教室助
手を経て，93年に渡米。ハーバード大公衆衛
生大学院修士課程を修了。帰国後，帝京大医
学部講師，老健施設長を経て 2003年より現
職。第 82回日本公衆衛生学会総会学会長。
23年 10月に刊行される『公衆衛生』誌（医
学書院）では，特集「エビデンスに基づく公衆
衛生とヘルスサービスリサーチ」を企画する。

　人に健康・幸福をもたらすサービスを，必要な人に，いかに効果的に届ける
か。ヘルスサービスリサーチは国や地域が持つデータの解析を通して，社会に
より良い医療サービスを提言する研究分野である。レセプトデータといった公
的データが近年整備されてきたことに伴い，データに基づく医療政策の立案が
求められている。わが国で初めてヘルスサービスリサーチ分野の研究室を開い
た田宮菜奈子氏に話を聞いた。

データを示してより良い医療へ導く
ヘルスサービスリサーチで病院と地域をシームレスに

――ヘルスサービスリサーチの目的と
取り組みを教えてください。
田宮　人に健康・幸福をもたらすサー
ビスを，必要な人に，いかに効果的に
届けるかを研究する学問です。病気の
予防から介護福祉までを含むシームレ
スな医療サービスの実現をめざし，国
や地域で収集される公的データの分析
を通して，医療サービスの質，コスト，
そして医療サービスへのアクセスの三
つの視点から研究を進めています。
　こうした研究に取り組もうと思った
のは，病気や障害を抱えて生きていく
人やその家族に対して，医療や社会的
側面を含む個々のニーズに合った支援
があってしかるべきと考えたためです。
――それはなぜでしょう。
田宮　私の妹が知的障害児であったこ
とがきっかけです。妹に知的障害があ
ると診断され，どのように生活すれば
良いのか家族が途方に暮れていた時，
地域の保健師さんが家族の話に丁寧に
耳を傾け，障害児教育等のサービスを
教えてくださいました。当時は病院で
検査，診断，治療をした後，社会的な
医療サービスへつなぐフォローがなか
ったために，対応に当たってくださっ
た保健師の方に母が大変感謝していた
ことを覚えています。この経験から社
会的な医療に関心を持つようになり，
こうした分野に注力した教育を展開す
る筑波大に入学したのです。

データで示して社会を変える

田宮　妹と共に暮らしていた経験や学
生時代の実習を通して，病院と地域を
つなぐ在宅での医療提供の必要性を感
じていました。しかし，私が医学生の
時代はまだ世の中に在宅医療の在り方
が認められておらず，当然診療報酬も
付いていませんでした。そのような折，
医療制度になければ制度として認めら
れるよう動けば良いという考えを持つ
先生に学生実習で出会い，ただ実践す
るのでなく，「データで定量的に良さ
を示す」ことができれば，診療報酬に
もつながり医療を変えられる可能性を
知りました。
　また，駆け出しの臨床医としても，
病院で自身の担当した患者さんの退院
後の地域での様子を把握できない，自
身の医療を振り返ることのできないも

どかしさを感じました。
　目の前の患者に一生懸命対応するだ
けでなく，長期的俯瞰的な目でとらえ，
社会の仕組み，制度を改善していくこ
とで患者とその家族を救いたいと公衆
衛生の道に進む決意をした後，本格的
にヘルスサービスリサーチという言葉
を目にしたのは米ハーバード大に留学
していた 1993年です。「これこそ私が
研究したいものだ！」と直感しました。
――95年に帰国後，日本でヘルスサー
ビスリサーチ分野を開拓されていかれ
たのですね。
田宮　ええ。在宅診療医として臨床に
携わりながら研究を続け，2003年に
日本初のヘルスサービスリサーチ分野
の研究室開設に至りました。今では，
データを示して診療報酬の新設や改定
につなげ，世の中の医療をより良い方
向に少しでも進めていくという，医学
生の時に志していたことを実現できる
機会も増えています。

公的なデータの分析が， 
診療報酬改定につながる

田宮　最近では，心大血管疾患リハビ
リテーション料の診療報酬改定（2022
年度）へ寄与することができました。
――診療報酬改定につながった研究に
ついて詳しく教えてください。
田宮　本事例では，先に挙げたヘルス
サービスリサーチの三つの視点のう
ち，医療サービスへのアクセスに着目
して研究を進めました。というのも，
心臓リハビリテーションの意義はエビ
デンスとしてさまざまな論文で明らか
にされていたものの，心臓手術後の患
者の多くが心臓リハビリテーションを
受けていない現状があったからです。
　そこで，手術後に地域での心臓リハ
ビリテーションの実施が少ない現状を，
市町村が持つデータから解析し，実施
の意義と併せて研究成果 1）を国に示し
ました。そのエビデンスが評価され，
診療報酬の改定に影響を与えることが
できたのです。その後，全国のデータ
（NDB）でもこの問題を確認しました 2）。
――解析に必要なデータも入手しやす
くなっているのですね。
田宮　はい。欧米諸国と比べると国家
レベルのデータの利活用は大きく遅れ
を取っていましたが，システム整備も

進んでおり，研究にも利用しやすくな
りました。10年以上前は国のデータを
利用するのに，申請から 3年かかるこ
とがありましたから。市町村単位でも
利用できるレセプトデータ等の公的な
データも随分蓄積されています。また，
さらなるデータの利活用も見据え，当
研究室ではつくば市に職員として研究
者を派遣する取り組みも行っています。
研究者は市の職員として公的なデータ
を市民のニーズも踏まえて分析します。
その結果は市に還元されるだけでな
く，論文にまとめることで社会にも貢
献しています。データの利活用は良い
方向に進んでいるように思います。

データを通して社会をみる

田宮　ただし，あくまでデータは社会，
ヒト，病気を可視化して理解するため
のツールでしかありません。そのため
データだけを見るのではなく，臨床現
場を実際に見ることも当研究室では心
掛けています。臨床現場に立つことで，
さまざまな問題点に気づくことがあり
ますし，現場の医療者から問題点を直
接吸い上げることもできるからです。
そうして臨床現場で得た問題点を研究
室に持ち帰り，データによって可視化
しています。私は今でも週に 1度，老
健施設・クリニックで勤務しています。
――田宮先生の研究室には，医師だけ
でなく多様なバックグラウンドを持つ
研究者がいらっしゃいます。各人が知
る臨床現場だけでなく，多角的な視点
を研究室内の議論でも得られるのでは
ないでしょうか。
田宮　医師だけでも麻酔科医，小児科医，
内科医，救急医等が在籍しており，他に
も看護師，保健師，理学療法士等の資格
を有する研究者が活躍しています。週
に一度行うゼミでは，さまざまな立場
から意見が出てくるのでとても勉強に
なります。そして，このゼミでは互いの
意見を尊重し，心理的安全性を意識し
て議論することを大切にしています。
　また，医療職ではなくデータサイエ
ンティストとして，より専門的にデー

◆ 第 82回日本公衆衛生学会総会開催 
のお知らせ

第 82回日本公衆衛生学会総会（
jsph82.umin.jp/）が 2023年 10月 31日～
11月 2日，つくば国際会議場にて開催さ
れる。国内および英米のヘルスサービス
リサーチ研究者と日本政府の担当者が登
壇して，ビッグデータのリンケージにお
ける課題や，ヘルスサービスリサーチの
在り方を議論するシンポジウム等を予定。

タ処理ができる研究者も在籍していま
す。医療職に高度なデータ処理を教え
てもらう一方，臨床医学を教えるギブ
アンドテイクの関係を彼らと築けてい
ます。研究室全体でチームとして良い
バランスがとれているので，今後さら
に良い研究成果を出せるのではと期待
しています。そして，ヘルスサービス
リサーチという研究分野自体を発展さ
せて，より良い社会づくりに貢献でき
ればと思っています。 （了）

●参考文献
1）Komiyama J, et al. Factors Associated 
with Outpatient Cardiac Rehabilitation Partici-
pation in Older Patients：A Population︲
Based Study Using Claims Data from Two 
Cities in Japan. Ann Clin Epidemiol. 2022；4
（1）：11︲9.
2）Circ Rep. 2023［PMID：37180473］
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　前回，サイエンスイラストレーショ
ンのスタイルの調整について，伝える
対象とメッセージを指標とした相関を
示した。伝える対象が専門家でかつメ
ッセージに正確性を求める場合はリア
ルな描写となり，対象が患者さん等の
ナイーブな層で大まかな印象を伝えた
い場合はやさしい描写が適切であると
述べた。特に患者さんが対象に含まれ
る場合は，より描写に配慮したイラス
トにする必要がある。今回はイラスト
を制作する上で，見る人に配慮する「一
般的な感覚」と，その微妙な調整につ
いて例を挙げて紹介したい。

あえてイラストにする訳
　「網膜に細胞を移植ってどうやるの？」

　私が京都大学 iPS細胞研究所（CiRA）
に在籍中，iPS細胞技術の臨床研究を
ポスターで一般の方に紹介したとき，
このような質問をよく受けた。こうし
た声に対応するため，写真ではなく目
の断面図と，網膜へ細胞を移植してい
るイラスト（図 1）を制作し，ポスター
に挿入した。このとき写真ではなくイ
ラストを挿入した訳は「一般的な感覚」
でしかない。患者さんの目に注射器の
ようなものを刺している写真を見たい
人がいるだろうか？
　このいわゆる「一般的な感覚」が，
動物やヒトの解剖に慣れてしまってい
る研究者は時々わからなくなるらし
い。あるとき，動物実験の結果報告を
まとめた論文のプレスリリース 1）を担
当することになった。パーキンソン病
霊長類モデル（サル）に iPS細胞由来
ドパミン神経前駆細胞移植による治療
法の有効性と安全性の確認を行ったも
のである。結果の中には移植実験前後
のサルの画像や動画が含まれていた。
プレスリリースの原稿制作に当たって
の打ち合わせで，画像や動画をそのま
ま使うのを避けることを研究者にお願
いし，代わりとなるイラストを私が制
作する旨を申し出た（図 2）。動物実
験に対してはさまざまな意見が存在す

る。特に表情のわかるサルの動物実験
は，多くの人にとって非常にショッキ
ングなものになるであろう。あのとき
の打ち合わせでは，イラストの打診を
するまで研究者たちは画像や動画を一
般に公開することを特に疑問に思って
いないように見受けられた。やはり「一
般的な感覚」が麻痺していたように思
う。
　麻痺した「一般的な感覚」を思い出
すにはどうしたら良いのだろうか。や
はり，自分の研究コミュニティ以外の
人に意見を聞くのが一番良いように思
う。同じ職場で研究支援職や事務職に
就く人，あるいは研究と関係のない友
人や家族に「これを見てどう思うか」
と聞いてみて，率直な意見を参考にす
ることが大事だと考える。

最低限の情報をマイルドに
　伝えたい最低限の情報を残しつつ，
リアルな描写とやさしい描写のバラン
スを調整しながら制作した臨床研究の
イラストをもう一つ紹介したい。先述
したパーキンソン病治療の研究がサル
での動物実験の結果，安全性と有効性
が確認され 2018年に医師主導の治験
が開始された 2）。このとき治験参加の
募集をする際，患者さん向けの資料に
入れるイラストも制作した（図 3）。
患者さんに伝える最低限の情報は，①
細胞を移植する脳の部位（被殻）の位
置を示すことと，②精度が高い装置を
使った外科手術であること。そして何
よりイラストを見る患者さんをびっく
りさせ過ぎない描写にすることが不可
欠だった。それらを満たしたイラスト
にするには紆余曲折あり（図 4），研
究者やそれ以外の人たちに意見を聞き

ながら修正を重ねた。ここでも制作過
程で重要だったのは，複数の意見を取
り入れることだった。実は，制作者自
身も同じモチーフを長期間扱っている
とゲシュタルト崩壊のようなものが起
こり，「一般的な感覚」が麻痺してく
ることがある。効果的に「伝わる」イ
ラストは，一人きりでは制作できない
ことを痛感した経験であった。
　現在，北海道大学でサイエンスイラ
ストレーションを制作する傍ら，シン
ポジウムやサイエンスカフェのモデ
レーターなどを務めることがある。イ
ラストにかかわらず，サイエンスコミ
ュニケーションは受け手の立場に沿っ
た思いやりがないと一方的になってし
まい，対話が成立しないことを痛感し
ている。専門家寄りの自分におごらず，
謙虚な姿勢で今一度「一般的な感覚」
について考えてみてほしい。

参考文献・URL
1）京都大学 iPS細胞研究所（CiRA）．パーキン
ソン病霊長類モデルにおけるヒト iPS細胞由来ド
パミン神経前駆細胞の移植の有効性と安全性の確
認．2017．

-u.ac.jp/j/pressrelease/news/ 

170831-090000.html

2）京都大学 iPS細胞研究所（CiRA）．「iPS細胞
由来ドパミン神経前駆細胞を用いたパーキンソン
病治療に関する医師主導治験開始」について．
2018．

-u.ac.jp/j/pressrelease/news/ 

180730-170000.html

サイエンスイラストで
「伝わる」科学

イラストの活用によって見る人を惹きつけ，情報を直感的かつ記憶に残るかたちで伝えることができます。
患者への説明，学会発表，論文のアブストラクトなどで効果的にイラストを活用する方法を
サイエンスイラストレーターから学んでみませんか？

大内田 美沙紀
北海道大学大学院教育推進機構

オープンエデュケーションセンター
科学技術コミュニケーション教育研究部門

「一般的な感覚」とは第 4 回

●図 1　iPS細胞から作った網膜細胞を移
植しているイラスト

●図 2　  CiRAのプレスリリースや記者向
けの発表で使用された動物実験
のイラスト（文献 1より）

●図 3　iPS細胞由来ドパミン神経前駆細
胞を移植する手術の様子

精度の高い手術であることを示すために，定
位脳手術用フレームを入れて描いた。

・真横のアングルだと
被殻の位置がわかりにくい
（脳梁のように見える）
・注射器が大きすぎる

・当てずっぽうに
刺しているように見える
（精度が疑われる）

・目を隠していて怖い
・患者さんの肌の色が
無くて死んでいるよう　

●図 4　  図 3に至るまでのイラストの経緯（要修正となった理由を共に示す）

今回紹介した目，サル，患者さんのイラストは，全てデフォルメされたものだ。特に人の漫画風
デフォルメは一気に親しみが湧くようになるので，意識して挿入してみると良い効果が生まれる。

使えるイラスト活用法（デフォルメしたキャラクターで親しみやすく）
iPS細胞で有名な先生に許可を得て 2頭身キャラクターにし，ニュースレターの記事などに挿入していた。

擬人化同様，日本ではこうしたデフォルメしたキャラクターは
一般に受け入れやすい文化があるように思う。

おもしろいことに，
欧米で依頼される
デフォルメキャラ
は日本のものより
少し̋くどい̋感じ
が好まれた

ドイツの教育機関に
依頼されたキュリー夫人と
アインシュタインのデフォルメ
キャラクター
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　昔話から始めよう。筆者が東北大学
に着任した四半世紀前はまだ，論文掲
載に至る過程で，「別刷り（リプリン
トと呼ばれる）を何部印刷しますか？」
と記された「別刷り請求はがき」が出
版社から届いていた。例えば 100部の
別刷りを手元に置いておき，リクエス
トがあったらその相手に送るのだ。も
しくは，しばらく会っていない師匠や
先輩などに「最近発表した論文なので
お時間があれば読んでください」と送
ることや，初めて学会で名刺交換をし
た方に「先日はどうも」とごあいさつ
がてらに送付することもあった。
　発表した論文の別刷りをリクエスト
するはがきが国際郵便で初めて届いた
時，研究業界の端に小さなすみかを作
ることができたと感じてうれしかった
ことを思い出す。紙媒体の科学雑誌を
読み，あるいはカレントコンテンツの
ような“論文目次冊子”（その後の
MEDLINEのCD-ROM）で目をつけて，
リクエスト用のはがきに掲載された雑
誌名や論文タイトル，送付先などを手
書きして国際郵便で送ってくれたの
だ。当時は手元に届くのに最低でも航
空便で 1週間程度はかかったのだろう
か。はがきを受け取ってから別刷りを
入れた封筒に宛名を書き，「行ってお
いで」とわが子のように送り出した。
先方へ届くまでには同じ程度の時間が
かかる。つまり，リクエストした本人
が論文を読めるのは，約 1か月後だっ
たのだ。今思えば牧歌的な時代である。

海賊版サイトに頼らなければ
ならない理由

　現代人のクロック数は上昇している。
医学業界でおなじみの PubMedで探し
た論文がオープンアクセス（OA）で
はなく，所属先の図書館経由で読めな
いと知った瞬間に，落胆あるいは少々
イラッとした気持ちになる。責任著者
のメールアドレスに 1本のメールを打
てば，数時間から 1週間もしないうち
に論文の PDFが手に入るはず（普通，
研究者は自分の論文を読みたいという
要望はうれしいと感じるはず）なのだ
が，それさえ面倒に思える世の中だ。
結果，1本 30ドルくらいのいい塩梅
の価格が付いた PDFを購入して読む
ことになる。あるいは，その雑誌が読
める環境にいる友人の研究者にダウン
ロードをお願いすることもあるだろう。
　2023年6月6日付けの毎日新聞に「論
文海賊版サイト，日本の違法ダウンロー

ド 720万件　5年で 5倍超」という記
事が掲載された 1）。「海賊版」とされた
Sci-Hub（サイハブ）というサイトでは，
学術機関を通して取得した論文を収集，
公開しており，出版社の有料サービス
を使わずとも，タダで論文をダウンロー
ドできる。所属機関を介して論文にア
クセスできない研究者にとっては，あ
りがたいことこの上ない。記事によれ
ば，2023年 6月現在，Sci-Hubには 8800
万本以上の論文が登録されており，22
年の日本からの論文ダウンロード数は
17年の 5.6倍になったという。
　論文が受理された時点で研究者が出
版社と交わす契約では，OAであれ非OA
であれ，著作権を出版社側に譲渡する
ことが一般的である。つまり出版社に
は，その論文をどのように編集してジ
ャーナルに掲載するのかを最終的に決
める権利があり（なお通常の書籍等の
出版と異なり，著者に印税が支払われ
ることは無い），特に非 OAの場合は購
読料によってそのビジネスが支えられ
ている。したがって，購読料を直接・
間接に支払っていない研究者であっても
論文を読めるようにしている Sci-Hub
は，出版社の著作権を侵害していると
いう見方は確かに可能だ。実際，2011年
にサービスが開始された後，何度も大
手出版社との間で係争があり，Sci-Hub
のサイトが置かれたサーバのドメイン
名は剥奪と移行を現在も繰り返してい
るという。だが，Sci-Hubが商業出版
社の高額な論文ダウンロード有料サー
ビスへの対抗として始まったことは頭
の隅に置いておくべきだろう。

暗躍するハゲタカジャーナル

　一方で，連載第 1回の「“知のイン
フラ”の歴史」で前フリしたように，
「ハゲタカ（捕食者）ジャーナル」と
呼ばれるビジネスも横行している（図）。
　医学生命科学分野では，「査読」によ

って論文の質保証を行ってきた。具体
的には，投稿された後に編集長（エディ
ター）が適切な査読者（レビューワーあ
るいはレフリー）を 2人程度選び（もっ
と多くなる場合もある），専門家である
査読者が批判的に原稿を読むことによ
って，間違いや理解の足りていない点
を指摘し，著者（オーサー）に戻すシ
ステムだ。査読者が満足する段階まで
到達すれば，めでたく論文は受理され
る（註）。朝，メールボックスを開い
て「I am delighted to inform you ……」
などの出だしで始まるメールを見つけ
た日は小躍りしたい気持ちになる。受
理された原稿は，OA出版されるもの
もそうでないものもある。また，投稿
前の論文を他の研究者に読んでもらう
“critical reading”が行われる場合もある。
　いわゆる「ハゲタカジャーナル」は論
文のOA化とともに現れてきた。必ずし
も科学の素養が無くても，ビジネスとし
て OA出版を行うことは容易だからで
ある。著者は論文投稿とともに比較的安
価な掲載料（Article Processing Charge：
APC）を支払い，査読のプロセスが省か
れた原稿が論文としてインターネット上
に公開され，読者は誰でも読むことがで
きる。未査読の論文が掲載されているの
だから，当然，質は担保されていない。
自分の業績リスト（publication list）を長
くすることのみを考える研究者にとって
は，「どうせ誰も読まない論文なのであ
れば，APCが安価なほうが得」と考える
のは想像に難くない。出版までにかかる
時間も圧倒的に短いのだ。ここにも需
要と供給の問題があり，学術出版業界
の商業化，その他の弊害が認められる。
　どのようなジャーナルがハゲタカな
のかに一定の定義はない。一応「Beall's 
List」（ ）というハ
ゲタカの可能性があるジャーナルのリ
ストは公開されている。ただし，たと
え歴史や権威のあるジャーナルであっ
ても査読プロセスがいい加減ならば，

結果としてハゲタカと変わらなくなる
ことは強調しておきたい。各大学の図
書館等はハゲタカジャーナルに関して
注意喚起しており，筆者も“論文投稿
お誘いメール”をひたすら機械的にゴ
ミ箱に移す毎日である。情報の海で溺
れそうなのは，どの業界も同じだろう。
　なお，ハゲタカジャーナルよりさら
に悪質な“ジャーナル乗っ取り事件”
も派生している。よくあるのは，日本
の医学部が発行する紀要の名前に似た
英語名の OAジャーナルとしてサイト
が構築され，実在の研究者が Editorial 
Boardに名を連ねられ（ただしメール
アドレスはでっち上げだったりする），
どこからかコピペされた OA論文が，
あたかもそれらしく掲載されている
ケースだ。日本がターゲットになって
いるのは見つかりにくいためだろう。
実際にハゲタカなのか，それとも APC
だけが搾取される仕組みなのかも不明
だが，名前を使われた研究者にとって
は名誉毀損も甚だしい問題である。

＊
　さて，上記の Sci-Hubと少し紛らわし
いサービスとして，ResearchGateについて
も触れておこう。こちらは「研究者向けの
ソーシャル・ネットワーク・サービス」と
して 2008年に立ち上げられた 2）。このサ
イトを利用する研究者は「所属する機関
のリポジトリを介さず研究成果やデータ
をセルフアーカイブすることが可能」で
あり，原著論文の共有のみならず，論文へ
の質問・回答，協力者の募集などに活用で
きる。原著論文の共有は，Sci-Hubの設立
趣旨と同様に，研究者コミュニティで出
版業界の商業化に対抗しようとする意図
が見られる。ResearchGateの研究者コミュ
ニティ内では論文 PDFのリクエストが頻
繁に行われるため，出版社側から見れば
「著作権の侵害」行為として許しがたい。
けれども今回の原稿を書くに当たり，
ResearchGateの立ち位置を再度見直すと，
研究者が商業出版誌にともすれば高額な
APCを支払ってOA出版するのではなく，
自ら研究結果やデータをオープン化する
将来像が描かれていると考えられる。こ
れは，グリーンOA化に至る一つの道筋
とも言えるだろう。なお，Springer Nature
社（ ）およびWiley
社（ ）が発行する
学術誌の一部を ResearchGate上で利
用可能とするパイロットプロジェクト
が試みられるなど，今後の動向につい
て引き続き注視していく必要がある。
　次回は，研究評価とオープンアクセ
スの関係を論じたい。

●参考文献・URL
1）論文海賊版サイト，日本の違法ダウンロー
ド 720 万件　5 年で 5 倍超．毎日新聞．
2023︲06︲06．

2）ResearchGate――リポジトリ機能を備え
た研究者向け SNS．2015．
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●図　OAジャーナルとハゲタカジャーナル
ハゲタカジャーナルは，査読のプロセスを省き，著者から比較的安価な APCを得ることでWeb上に論
文を公開するビジネス。査読の有無は読者からは見えずらく，論文の質を揺るがす問題に発展している。

註：査読で追加のデータが求められる場合もあ
り，査読期間が 1年以上に及ぶこともざらであ
る。査読期間の長期化は，昨今の医学生命科学
研究の業界を不健全な状態にする要因の一つで
あると筆者は感じるが，本稿ではおいておく。

オープンサイエンス時代の
論文出版
オープンサイエンス時代の
論文出版
第4回 OAと海賊とハゲタカと 大隅　典子 東北大学大学院医学系研究科発生発達

神経科学分野　教授／同大附属図書館長

論文の購読料や掲載料が高騰し続けている。世界の潮流は最新の知見を誰もが享受できることを理想
とする“オープンサイエンス”にあり，そのために仕方なく高額な費用を支払っている研究者も多い
はずだ。研究者を取り巻く論文出版の状況は，今後どう変容していくのか。研究者兼大学図書館長の
大隅氏が現状を分析しながら，これからの論文出版の在り方を考察していく。
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　「こんな本が欲しかった」と考える
のは私だけではないと思います。AO 
Traumaによるエビデンスに基づいた
治療体系は，骨折治療のスタンダード
であることに異論のあ
る方はあまりいないの
ではないでしょうか。
足・足関節は外傷の好
発部位であり，今回こ
の部位に特化した教科
書の日本語訳が出版さ
れました。外傷を治療
する整形外科医にと
り，必携の書であると
考えます。
　本書の最大の特徴
は，各項が症例提示を
基本として編集されて
いることです。各章は
脛骨遠位部から始ま
り，果部，踵骨，距骨，
中足部，中足骨，最後は足趾と種子骨
まであり，各章では始めにそれぞれの
部位の骨折が概説され，その後，59
例ものありとあらゆる骨折の実例が網
羅されています。それぞれの症例では
術前計画，手術室のセットアップ，手
術法，ピットフォールと合併症，代替
テクニック，術後管理とリハビリテー
ションについて，具体的かつ詳細に記
載されています。
　私が感銘を受けたのは，術前計画の
項に手書きの作図が載っており，プ
レートの選択方法まで，詳細に記載さ
れていることです。例えば複数のプ
レート固定を併用する場合は，ストレ
ス集中による新たな骨折の発生を避け
るために，それぞれのプレートの近位

端が骨幹部の異なるレベルになるよう
に考慮する必要があることなど，エビ
デンスに裏打ちされたノウハウがそれ
ぞれの症例について，惜しげもなくつ

まびらかにされていま
す。
　手術法に関してはス
テップバイステップで
注意点を交えながらわ
かりやすく提示されて
おり，術中写真も豊富
に使用されているため
に同様の症例がきたと
きのイメージトレーニ
ングが非常に行いやす
いと感じました。代替
テクニックも明示され
ており，読者は自身が
治療しなければならな
い症例に当てはめて治
療法を選択することが

できるのもうれしいと思います。また，
合併症の項も充実しており，骨折に併
存している皮膚や軟部組織，靭帯損傷
などに対する対処法についても，具体
的に述べられており，初心者でもわか
りやすく，経験豊富な外傷医の治療方
法を学ぶことができます。後療法に関
しては抜糸や荷重の時期，果ては社会
復帰までのタイムテーブルが示されて
います。さらに，抜釘に関しても触れ
られており，診療に直結する知識が満
載されています。
　本の最後には骨折の各種分類方法ま
で載せられており，本書一冊あれば
足・足関節に関する外傷の全てを学ぶ
ことができると考えます。

足・足関節の外傷を 
網羅的に学べる一冊！

　筋疾患の CT・MRIどう撮る，どう
読む，どう生かす？　その答えがちり
ばめられ思わず手に取り，眺め，引き
込まれ，胸に抱えて歩きたくなる書で
ある。筋画像検査の意
義や役割を十分理解す
るのに役立つ。筋画像
では，ベットサイド診
察では十分に評価でき
ない深部の筋群や頸

けい

部
ぶ

・体幹筋の評価をす
ることができる。日常
診療に欠かせない待望
の筋画像アトラスであ
り厳選された骨格筋
CT・MRI画像を多数
掲載し，健常骨格筋画
像もイラスト付きで解
説され，画像を見てど
こにその筋肉があるか
わかるようになる。難
病からよくある疾病まで筋疾患の遺伝
子異常を含む最新情報，分類，臨床特
徴，筋組織，遺伝子異常，免疫性筋疾
患における多様な抗体も豊富に記載さ
れ，さらに，類似疾患は鑑別点が挙げ
られており，筋疾患を学ぶ教科書とし
ても最適である。
　目次は，第Ⅰ編「総論」として第 1
章「診療に役立つ筋画像検査」，第 2
章「ルチン撮像法」，第 3章「筋画像デー
ターベース IBIC-NMD」，第Ⅱ編「疾
患各論」として第 4章「後天性筋疾患」，
第 5章「遺伝性筋疾患」〔1．筋ジスト
ロフィー，2．先天性ミオパチー，3．
遠位型ミオパチー，4．ミトコンドリ
ア病，5．代謝性ミオパチー（糖原病，
脂質代謝異常症など），6．特殊なミオ
パチー〕，第 6章「神経原性疾患」〔1．
運動ニューロン病（左右差を持った特
徴的な筋萎縮所見が診断の助けとなる
ポストポリオ症候群も含む），2．末梢
神経疾患（Charcot-Marie-Tooth病），3．
その他の神経原性疾患，4．首下がり
症候群〕，第Ⅲ編「骨格筋量定量法」
として第 7章「CT，MRIによる骨格
筋量定量法」，第 8章「神経筋疾患領
域におけるMRIと臨床試験」からなる。
　本書の背景にある筋画像データベー
ス IBIC-NMD（Integrative Brain Imag-

ing Center-Neuromuscular Disorders）の
存在も非常に重要なので言及する。国
立精神・神経医療研究センター脳病態
統合イメージングセンター（Integrative 

Brain Imaging Center：
IBIC）に全国の研究参
加施設から，匿名化さ
れた脳画像・臨床診断
情報を 通信で
収集し，それらの情報を
統合的にWeb上で閲覧
可能な登録・閲覧シス
テム（Integrative Brain 
Imaging Support Sys-
tem：IBISS）がつくられ
た。IBICが独自に開
発・提供するオンライ
ン支援システムで，研
究に必要な画像情報・
臨床情報を共有できる
安全な仮想空間を構築

している。本書の執筆者たちを中心と
した神経筋疾患研究グループも，この
IBISSを利用して，IBIC-NMDとして
参加し，全国の施設から画像登録・閲
覧可能という画期的な体制を整えた。
本書では，IBIC-NMDに登録された
画像を中心に掲載しており，故に希少
な筋疾患の筋画像を数多く見ることが
できる。
　本書でも触れられているとおり，こ
の IBIC-NMDの確立も含めた本書の
源流には日本の筋疾患研究をあるべき
方向に導いた故・川井充先生の存在が
ある。川井先生は「神経筋疾患領域の
治療開発」をめざし，その背景基盤と
して，「画像を用いて筋肉を測定する」
ことの重要性を指摘した。さらに「ナ
ショナルレジストリーの十箇条」の中
で，国の予算を受けて行う研究では全
ての患者さん，全ての研究者・治験依
頼者に対する公平性が公の仕組みとし
て重要であり，日本全体のために運営
されるべきであると主張した（詳しく
は本書の column3を参照）。その意志
が引き継がれ結実したのが IBIC-NMD
であり，本書であるといえるだろう。
　筋画像検査は，病状の経過を画像か
ら判断可能であり，その神髄を知るこ
とは大変な宝となろう。

筋画像の神髄に触れる



逆
輸
出
さ
れ
た

漢
字
医
学
用
語

【第 3回】精神病
福
武 

敏
夫

亀
田
メ
デ
ィ
カ
ル
セ
ン
タ
ー
脳
神
経
内
科
部
長

漢
字
好
き
な
神
経
内
科
医
が
，

中
国
に
逆
輸
出
さ
れ
た
漢
字
医
学

用
語
の
語
源
を
探
り
ま
す
。

　人と人とのコミュニケーションは，
単語の羅列ではなく文で構成されてい
る。私たちは文法という共通のルール
を持ち，初めて聞く事柄であっても正
しく理解することがで
きる。近頃は鳥のさえ
ずりにも文法があると
いうが，やはり文とい
うのは人間固有の高度
な機能である。私たち
の日々の生活におい
て，文は情報を伝達す
るだけでなく，気持ち
を理解し合ったり，論
理的な思考を展開した
りするために欠かせな
いものである。
　失語症は脳血管疾患
などが原因で起こる言
語機能（ことばの操作
能力）の障害である。
話す，聞く，読む，書くといったあら
ゆる側面に障害が生じ，コミュニケー
ションが困難となるが，程度の差はあ
れ文の理解や産生にも障害が生じる。
ご存じのとおり，編著者の藤田郁代先
生は，失語症の言語治療研究の第一人
者である。長年臨床，研究，教育に従
事され，特に失語症者の統語・文法障
害の評価法・訓練法の研究においてト
ップランナーとしてこの領域を牽引し
続けてこられた。本書は，藤田先生の
これまでのご研究と情熱の集大成とい
えよう。
　全体の構成に目を向けると，言語や
文のしくみから始まり，文法能力の発
達とその過程でみられる特異的言語発

達障害（SLI）について，ならびに失
語症者の失文法の特徴と治療法まで，
最前線で活躍する臨床家，研究者がさ
まざまな角度からひもといているのが

わかる。文法障害につ
いてこのように基礎理
論から臨床的介入まで
を系統的に解説した書
籍はほとんど見当たら
ない。この点において
画期的な書籍である。
　もう一点，本書の特
筆すべき点は，SLIの
研究から得られた知見
と失語症の失文法の知
見を融合させたことに
ある。わが国において
は統語に関する SLIの
研究はまだ多くない上
に，発達過程でのつま
ずきと障害による喪失

を両方向から見る視点は，今後この分
野の研究のさらなる発展に貢献するこ
とが大いに期待される。
　このように本書は大変斬新かつ高度
な内容なのだが，一方で非常に易しく
わかりやすく書かれており，初学者で
も学びやすい。またすでに失語症臨床
に携わっている言語聴覚士（ST）に
もぜひお薦めしたい。日頃の臨床経験
を踏まえて改めて文法の基礎を学び直
すことで，気付くことや理解できるこ
とが大いにあるだろう。そして人と人
とのコミュニケーションに関心のある
さまざまな分野の学生，専門職の方に
もぜひ読んでいただきたい。
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　臨床で患者さんに何が起こっているのかをより良く理解するためには，
文化や社会が精神衛生に及ぼす多様な影響について明らかにする必要が
あります。そうした影響は，人種的・民族的マイノリティの文化的・社会
的背景に対応した精神保健サービスを開発するための鍵とも言えるでし
ょう 1）。人々が自分の症状をどのように伝えるのか，そもそも助けを求め
るかどうか，どのような種類の助けを求めるか，どのような対処スタイル
を取り社会的支援を受けるのか，精神疾患にどの程度のスティグマを持つ
のか。そうした事柄は，いずれも文化の影響下にあります。文化はまた，
人々が自分の病気に見いだす意味にも影響を与えます。精神保健サービス
利用者の「文化」がグループ間でもグループ内でも異なるため，そうした
多様性をそのままサービスの場にも持ち込む必要があるのです。
　ここでの文化とは，ある集団が共有する信念，規範，価値観を伴う場を
指します。共通性のある社会的グループ（宗教を共有している，同じスポー
ツをプレイしている，同じ職業で訓練を受けているなど）とも言えるでし
ょう。統合失調症，双極症，パニック症，強迫症，うつ病などは症状が世
界的に類似していると言われていますが，特定の社会的グループに特徴的
な文化に縛られたニュアンスの存在を否定できません。例えばうつ病にか
かった欧米人は日本人よりも助けを求める傾向にあり，その結果引きこも
りになる可能性は相対的に低いかもしれません。
　加えて，文化によって症状の現れ方が異なるとの報告があります。例えば，
精神の苦痛を表現するに当たって「身体の症状」を訴える民族も存在します
（いわゆる“身体化”）。アジア人の患者は，めまいなどの身体症状を訴える一
方で，感情の不調を訴えないことが多いのです 2）。筆者の体感上，日本人は
心のアンバランスを表現するのに腹痛，めまいといった「体調の悪さ」を語
ることが多い印象があります。患者は，自身の属する文化圏において受け入
れられる方法で，症状を選択的に表現するとの見解を支持する現象でしょう。
　文化はまた，患者が病気に与える意味，苦痛の主観的な経験を理解する
方法に関しても影響をもたらします。その病気が「現実」なのか「想像」
なのか，身体症状なのか精神現象なのか（あるいはその両方なのか），何
らかの感情を誘発するのか，どの程度のスティグマがあるのか，何が原因
なのか，どんな人が病気にかかるのかといった意味付けです。これらは文
化によって養われる人々の態度や信念に依存する部分もあるでしょう 3）。
病気に対する意味付けは，人々が治療を求めるか，症状にどう対処するか，
家族や地域社会がどの程度支援してくれるか，助けを求める場所（精神保
健の専門家，プライマリ・ケア提供者，聖職者，伝統療法者），サービス
を受けるための経路，治療がうまくいくかといった点で，現実の結果に結
びつきます。そうした意味付けがもたらす選択によって，重度の精神疾患
を持つ人々が適切な治療を受けられない場合，極度の苦痛，障害，場合に
よっては自殺という重大な結果を招く可能性があるのです。
　精神疾患の原因には文化的・社会的要因が寄与していますが，面白いこ
とに，寄与の程度は疾患によって異なります。例えば，統合失調症の有病
率は，10か国 1300人以上を調査したWHOの国際パイロット研究 4）によ
ると，世界中でほぼ同じ（人口の約 1％）です。同様に，双極症（0.3～
1.5%）とパニック症（0.4～2.9%）の生涯有病率は，アジア，ヨーロッパ，
北アメリカの一部である程度一致することがWHOの研究で示されまし
た 5）。反対に，うつ病は文化的・社会的背景がより重みを持つ可能性が指
摘されています 5）。上記の研究によると，うつ病の有病率は国によって 2～
19％の幅があります。家族研究，分子生物学的研究でも，双極症や統合
失調症に比べ，うつ病の遺伝率は低いことが示されています。これらを総
合すると，うつ病の発症には，貧困や暴力への曝露を含む社会的・文化的
要因がより大きく関与していることが示唆されるのです 6）。日本に生まれ
育った人は，同じ遺伝情報を持っていても，欧米に生まれ育った場合には
全く異なる精神健康度を示した可能性を否定できないでしょう。
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第2回 文化的・社会的背景が心の不調に与える影響

現代社会において心のケアが大きな課題であることは誰の目にも明らかです。本連載では，文化精神医学の観
点から心の不調についての考察を行った上で，そうした不調に対処するための物語療法，ひいては筆者が新た
に提唱する「アニメ療法」を紹介します。イタリア出身の精神科医である筆者から見た日本アニメの可能性とは。

パントー・フランチェスコ 慶應義塾大学病院精神・神経科学教室

心の不調に対する
「アニメ療法」の可能性

統語・文法障害を
系統的に解説する初の書籍

　「精神」という言葉はいつからあった
のか。中国に既にあったものを使用して
きたと言われ，確かに紀元前 300年前後
の荘子の書にある。本邦では万葉集の大
伴家持の長歌の中に出てきており，「こ
ころ」と読ませている。しかし別版なの
か，「情邪」という漢字が当てられてい
るものがあり，真相は不明である。近代
の中国では，1858年の『医学英華字釈』
に「精神」がみえるが，これは「spiritus」
の訳語である。
　医学用語としての「精神病」は『日本国語大辞典』によると，奥山虎章に
よる『医語類聚』（1872）に初出し，「phrenica」や「psychosis」の訳語である。
中国で医学用語として最初に現れるのは蕭瑞麟による『日本留学参観記』
（1904）である。これはその年の秋に著者が留学生活中に見学した学校や各種
工場について記したものである。小説では尾崎紅葉の『多情多恨』（1896）に
みられる。
　富士川游による『日本醫學史』（初版 1904，参考にしたのは 1941年版）では，
精神疾患は古くは「癲狂（モノクルヒ）」（『和名類聚鈔』）や「中風狂病」（『医
心方』）などと呼ばれ，明治前の『内科秘録』（本間棗軒，1864～1867）には
癲狂や精神錯乱，心気などの用語が使われていた。神戸文哉による『精神病
約説』（1876，原著の抄訳）などを見ると，明治以降になって「精神病」が用
いられるようになったようだ。その後，1886年に帝国大学医科大学（現・東
京大学医学部）に精神病学教室が榊俶教授の下に創設された。同教室で助教
授を務めた呉秀三は卒業後 4～5年目の 1894～95年に単著で大部の『精神病
学集要』を著し，榊の早逝により 1901年に 2代目教授になった。呉は長くそ
の任にあり，日本の精神医学の創始者となったばかりか，1892年以降「日本
医史学会」の前身となる奨進医会で富士川游と協力し，1927年に設立された
学会で初代の理事長となり，1902年には三浦謹之助とともに「日本神経学会
（第一次）」を創設した。
　なお『Harrison’s Principles of Internal Medicine，19th』の中国語訳では，「精
神疾病」や「精神障碍」が用いられている。



（8）　　2023年8月7日（月曜日）	 週刊　医学界新聞 第3528号

〔広告取扱：㈱医学書院販売・PR部広告担当　☎（03）3817-5696／FAX（03）3815-7850　E- -shoin.co.jp〕


	3528号1-2面
	3528号3面
	3528号4面
	3528号5面
	3528号6-7面
	3528号8面

