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■［対談］患者の意思決定にどう関わるか？
（尾藤誠司，矢吹拓）� 1 ― 2 面
■［連載］サイエンスイラストで「伝わる」科
学� 3 面
■［座談会］作業療法の曖昧さを引き受け
る（齋藤佑樹，上江洲聖，藤本一博，髙橋香代子） 
� 4 ― 5 面
■［連載］心の不調に対する「アニメ療法」の
可能性/第82回日本癌学会，他� 6 ― 7 面

（2面につづく）

尾藤　矢吹さんとは節目節目で楽し
く，仲良くさせていただきました。今
日はいつも通り矢吹さん，Bさんの呼
び方で行きましょう。
矢吹　いいですね！
尾藤　矢吹さんとは，医療者としてだ
けでなく，バンドマンとしても共に活
動してきましたね。『固有名詞で愛さ
れたいの』という楽曲を一緒に作った
思い出があります。
矢吹　私が専攻医の頃ですね。総合内
科，総合診療の分野に進み始めた時に
Bさんと出会い，「医師の中にもこん

な人がいるのか」と驚きました。以降，
その背中をずっと追い続けています。
尾藤　ありがとうございます。私はもう
還暦が近くなりました。これまで臨床
家として患者―医療者関係の課題を中
心にコミュニケーションワールドにど
っぷり浸かってこられて，とても幸せ
に感じています。残りの臨床家人生は，
さらに濃密にその世界にコミットして
いきたいと思う中で，『患者の意思決
定にどう関わるか？』の上梓をきっか
けに，共に医師人生を歩んできた矢吹
さんとの対談をしたいと思ったのです。

　医療者の目線を患者に向けるのではなく，そこにある意思決定アジェンダに
直接向けることで，責任を伴った形で患者と同じ方向を向いてほしかった――。
患者―医療者関係にまつわる理論と実践について『患者の意思決定にどう関わ
るか？――ロジックの統合と実践のための技法』（医学書院）にまとめた尾藤
氏が，同書の中で「意思決定関与」という言葉を用いることにこだわった理由だ。
なぜ意思決定「支援」ではなく，意思決定「関与」なのか。長年，尾藤氏と共
に医師人生を歩んできた矢吹氏が話を聞いた。

患者の意思決定にどう関わるか？

尾藤 誠司氏
国立病院機構東京医療センター

内科医長

矢吹 拓氏
国立病院機構栃木医療センター

内科医長

対
談

矢吹　書籍を読ませていただきまし
た。ヘルスケアにおける意思決定の話
題から AIや行動経済学にまで話題が
広げられており，目次上はバラバラな
テーマのように見えますが，通読する
と納得感を抱き，Bさんならではの一
本の軸があるように感じました。
尾藤　これまでの医師人生で私自身が
心をわしづかみにされてきた事柄を中
心に執筆しました。矢吹さんの言うよ
うに，一見取っ散らかっているのだけ
れど，まとめ終わった後に振り返ると
これまでの集大成になったと自分自身
でも思いましたね。一貫しているのは

医療者として日々を過ごす中で出合う
「うまくいかなさ」に向き合うこと。
今では，物事をうまくいかないままと
らえ続けるのが医療者の一つの在り方
だと考えるようになりました。
矢吹　医療現場におけるアプローチの
多くが「もっと善くしよう」「正解に
たどり着こう」との方向になりがちな
中で，Bさんはそうではないところに
魅力を感じているのですね。
尾藤　たぶん天邪鬼なんですよ。一つ
の事象をいろんな角度から見る癖があ
るのです。
矢吹　スポットの当て方がユニークだ

意思決定「支援」ではなく意思決定「関与」とした理由

といつも思います。特に興味深いのは，
一般的には意思決定「支援」という言
葉が用いられている中，あえて意思決
定「関与」という言葉が今回の書籍で
は用いられていることです。
尾藤　私自身も日常臨床では意思決定
支援という言葉をよく用いています
し，すごく違和感があるという訳では
ありません。ただ，「支援」という言
葉の持つニュアンスとして，意思決定
を行う主体はあくまでも患者や患者の
代行者にあり，医療者は「患者の意思
決定を外側から支援する」という関係
性を想像してしまいます。そもそも説
明的関係に基づくインフォームド・コ
ンセントは，医療者がなるべく意思決
定に関与しない姿勢を生み出す構造を
持ちます。それによって，説明責任は
あるけれども意思決定への責任を回避
したい医療者の欲求が顕在化し，患者
は意思決定主体者としての権利は保護
される一方で，重要な決断において誰
にも助けてもらえない置き去りの状況
にされてしまう。そんなイメージを超
えたいという意図で，今回は「関わる」
という言葉にこだわってみました。
矢吹　「支援」だと，どこか他人事の
ように思えてしまうと。
尾藤　はい。医療者の目線を患者に向
けるのではなく，そこにある意思決定
アジェンダに直接向けることで，責任
を伴った形で患者と同じ方向を向いて
ほしかった。これが「関与」という言
葉を用いた理由です。言葉遊びのよう
な印象を受けるかもしれませんが，こ
の違いは患者―医療者関係を考えなが
ら医療を実践していく上では重要な位

置を占めると認識しています。

異なる価値観を尊重し 
最良の解を見つける

矢吹　そういう点では，異なる価値観
を尊重し，わかり合えないことをわか
り合うこと（dissensus）の大切さにつ
いて，書籍の中で議論が展開（79～80
頁）されていたことにはとても考えさ
せられました。
尾藤　個々人の持つ価値観が大きく変
わることは少ないです。病気を治して
生き続けることが重要だと考える医療
者に対して，場合によっては「こんな
侮辱を受けるなら死んだほうがマシ」
と思う患者はいるでしょう。そこには，
医療者の専門職規範とは相反する価値
観が立ち現れています。ここで重要なの
は，専門職規範にとどまりつつもそう
した価値観の存在を尊重することでは
ないでしょうか。先ほどの例で言えば，
「死なないことが大事だと考える私が，
あなたのためにできることはないか」
と，最良の落としどころを探す努力が
できればいいかなと思います。もちろん，
この関わりは患者側の価値観を根本的
に変えることが目的ではありません。
矢吹　でも，時に医師には，相手を変
えたい，コントロールしたいという欲
望が出てしまいませんか？
尾藤　コントロール願望をいかに制御
するかは課題ですね。異なる価値観を
いかに尊重できるか。
矢吹　わかり合えないことで対話をあ
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 対談　患者の意思決定にどう関わるか？

きらめてしまったり，わかり合えない
からどちらかの価値観を優先させたり
するのではなくて，患者に関わり続け
ることが大事なのですね。他方，患者
によっては「もう何でもいいから先生
にお任せします」となる方もいます。
その時はどう考えればいいのでしょう。
尾藤　その場合は，意思決定プロセス
を医療者側がある程度リードしていく
ようなコミュニケーションスタイルも
アリだと個人的には思っています。た
だし，そこで患者さんが葛藤したり，
迷ったりするのをやめないようなリー
ドの仕方が求められます。お寿司屋さ
んの大将が「今日はいいサヨリが入っ
ているんだけど，お好きですか？」み
たいにリードをするような工夫です。
矢吹　支援のモデルにならざるを得な
い時には，バランスをうまく取る必要
があるということですね。私もまだま
だそのバランス力は未熟ですが，チー
ムで対応に当たる時は「今このチーム，
支援側に寄っているな」というのが何
となく見えるようになってきました。
その時は，あえて異なるスタンスで提
案することもあります。でも特に ACP
をテーマとした多職種での議論の際
は，議論の方向性をどう調整していく
べきなのか，日々頭を悩ませています。
尾藤　その延長線上で私が引っかかっ
ているのは看取りの問題です。在宅で
の看取りは善いものとして取り扱われ
ているものの，果たして本当にそうな
のか。「病院で最期までジタバタして
もいいじゃん」と私は思うのです。が
ん治療において標準治療を強いる医師
が傲慢だと揶揄されるのと同じ構図で
す。知らぬ間にパターナリズムに陥っ
ているのではないでしょうか。医療者

の常識として考えられているような目
の前の事象を細かく分解し吟味する視
座は，臨床家のスキルとして必須であ
り，医師のプロフェッショナリズムと
しても必要なのだろうと思っています。

EBMは医学的根拠を「なんぼの
もんじゃ」と自己批判する技術

矢吹　今の議論に関連して，読んでい
て特に面白かったのは，能動態・受動
態とは別の，もう一つの「態」である
中動態に関して言及されたパート
（89～93頁）です。自由に決めている
つもりでも，さまざまな情報から影響
を受けた上で下される意思決定は，果
たしてその人オリジンのユニークな意
思と言えるのか。要するに能動でも受
動でもなく，中動的に「決まる」こと
がたくさんある中で，医療者の患者へ
の関与が続けば続くほど，患者の意思
や意向は刻々と変わっていくのではな
いでしょうか。
尾藤　その通りですね。その意味では
「その人オリジンのユニークな意思」
にこだわる必要もないのかとも思いま
す。関係性と揺らぎの中で物語は続い
ていくという感じでしょうか。
　一方で，医療者が意思決定アジェン
ダに関与していく時に，「医学的に正
しいことが患者にとっての最善であ
る」というレトリックに陥らないよう
な注意は重要です。私自身は，EBM
とは医療者自らが持つ科学的根拠の脆
弱さを自己認識するための技術である
と理解しているのですが，実際には医
学的根拠で患者の価値世界を封じ込
め，単色に染め上げるための技法とし
て用いられている節もあるのではない
かと危惧しています。
矢吹　なるほど。
尾藤　コロナ禍での対応など，公衆衛
生的な側面が強ければ致し方ない場合
もありますが，一人の人間が，両親や
子ども，担当医など，さまざまな人と
関わり合いながら決断に向かう中で，
それらの複雑性を排除するのは違うは
ずです。例えば「スタチンを飲むのは
あなたのためですよ」と医師が伝える
のは，動脈硬化を予防したいという医
師側の善意からのアドバイスです。け
れども患者側から見たら，健康よりも
重視すべきことがあるのかもしれな
い。これは，善意において患者を侵略
しているとも言えるでしょう。パター
ナリズムが持つ闇ですね。
矢吹　もしかしたら悪いことをしてい
るのではとの自覚が，医療者側にある
かどうかという点が大きい気がします。
「エビデンスに裏打ちされたわれわれ
医療者の選択は全て正しく，患者さん
のためになっている」とのスタンスだ
と危うい。社会的な構造として医師が
勝ち組に位置付けられていることも，

この考え方に拍車を掛けているように
思えてなりません。試験で高得点を取っ
て医学部へ入学した人たちが，より上
位をめざし，より正しい（と思われる）
ものを希求しようとする。そうした循
環の中では，自身の後ろめたさやでき
なさに向き合う機会が生まれにくい。
尾藤　そうなんですよね。医療者とし
ての免許を得る前の人生で何を経験し
たかに依拠する気もします。
矢吹　挫折を知るとか？
尾藤　そう。他人に対して良かれと思っ
てしたことが，逆に相手を悲しませて
しまい落ち込んだ，みたいな体験。そ
うした壁に当たった時にちゃんとへこ
むためのアンテナは大切かもしれない。

ポスト AI時代の 
意思決定の在り方

矢吹　意思決定に関わる話題に総じて
言えることですが，意思決定の在り方
について，基本的には患者さんではな
く，医療者がアプローチ方法を考えて
いる。医療者側が主導権を握ってしま
っている。そもそも，この構造に課題
があるのではないでしょうか。
尾藤　構造的な難しさはどうしてもぬ
ぐい切れませんね。
矢吹　ところがコロナ禍の SNSの世
界では，医療者に向けた一般の方から
の発信を数多くみかけました。
尾藤　ケースによっては，医療者側が
正しいと考えていたことが少数派の場
合もありましたね。何事においても健
康が最優先される価値観（ヘルシズム）
に対して，一般の方からの少し冷やや
かな視点があることは知っておくべき
なのだろうと思います。
　今後，意思決定に関する患者―医療
者関係を少しでも変えていくには 2つ
の方法があると考えます。一つ目は，
立場上，患者よりパワフルな位置にど
うしても立ってしまいがちな医療者が，
意識的に隙を見せること。医療者とし
ての鎧を脱ぐことと表現してもいい。
これまで私が活動を続けてきた「“もは
やヒポクラテスではいられない”21世
紀 新医師宣言プロジェクト」の「私の
新医師宣言」（ ）の
内容は，その指針として参考になると
思います。
　もう一つは，AIが診察室に本格的
に実装された時，果たして医療者たち
は患者に何ができるだろうと考えてみ
ることです。当院でユマニチュードを
導入し始めた頃，静岡大学の AI研究
のグループが何度か見学に来られ，次
第に AI研究者と話すようになりまし
た。その縁もあって 2016年から AIと
の共生をテーマに，「『内省と対話によ
って変容し続ける自己』に関するヘル
スケアからの提案」と題した研究開発
プロジェクトを開始し，そこで「考え

るとは何か」を改めて考えるようにな
ったのです。
矢吹　興味深いです。
尾藤　私は，「知能」とはアンサートー
カーである，と思っています。すなわ
ち最適解を選び出すための問題解決能
力です。医療で言えば，ある特定の病
気を見つけ，診断し，治療して解決す
るための能力に当たるでしょう。そう
いう意味で，ただ純粋に客観的な医学
的根拠をもとに患者ごとの個別の最適
解を提示できる AIは，人間の能力を
上回っていると言えます。セカンドオ
ピニオンの役回りは，まさに適役です。
　一方で，意思決定に「知能」が占め
る割合がどの程度かを考えると，3分
の 1から多くても半分ほどと思われま
す。残りは親や家族に相談したり，一
人で葛藤したり，後悔したりと，意思
決定には物語部分が大きく関与するか
らです。今後さらに AIの性能が上が
り，問題解決に向かうための最適解と
いう意思決定のパーツを客観的に示し
てくれるようになれば，患者に関与し
物語を共に進めていくことに医療者が
専念できるはずです。患者―医療者関
係に大きな変革が起こるでしょう。
矢吹　AIの本格的な臨床導入が進め
ば，今までは医療者ごとにバラツキの
あった医療情報については，エビデン
スとしてはっきりとした輪郭が見えて
くるのかなと思いました。
尾藤　輪郭が現れてきた時に，曖昧で
にじんだ部分をどう取り扱うか。この
方法に一定の解はまだありません。こ
れがポストAI時代の臨床実践の在り方
でしょう。このにじんだものに医療者
全員で取り組めるようになれば，また
さらに面白い世界に突入していくと思
います。これからが楽しみです。 （了）
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「物事をうまくいかないままとらえ続けるのが
医療者の一つの在り方」

「医療者の患者への関与が続けば続くほど，
患者の意思や意向は刻々と変わっていく」
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