
スカッションをしていただこう，という企画であっ

た．したがって，患者や医療の非専門家の方々との

議論を十分に行うべく，フロアとの議論の時間を多

くとるようにした．

EBM─科学と非科学をつなぐもの
金森氏は，「科学的医療観の一元化への留保」とい

うテーマで，EBM自体への疑問を提示した．摂食障

害を疾患の範疇に入れることは歴史的にみると社会

的に構成されたものであるという見解を述べ，ビク

トリア王朝期に食事を拒否する女性たちが神格化さ

れる現象もあったが，これが病気として扱われるよ

うになると，医師たちは家族の関与を必要以上に重

視し，George Beardという医師が「科学の第一歩

は非専門家的証言を排除することである」と述べた

ことなどを紹介した．また，テレビの人気番組で医

学的な話題の紹介が巻き起こす“みのもんた現象”

（司会者みのもんた氏が紹介した食事療法や健康にか

かわる製品が主婦層を中心に流行したり，注文が殺

到したりという現象）なども引き合いに出しながら，

一般人が医療よりも「養生的なもの」や「町医者と

の長年のつきあい」を求める側面を強調した．

質疑において，EBMは本来，医学が権威によって

非科学的な理屈も通してしまうことを否定し，患者

の視点から見直していこう，というものだったので

はないか，との問題提起がなされ，EBMが「医学の

権威を否定する」と同時に「医学を権威にしてしま

う」可能性をもっているという二重構造が浮かび上

がった．

高久氏は「科学的医学のアカウンタビリティー：

臨床でのPUSの展開」として，最前線の医学研究の

結果がいかにして臨床に生かされるか，それに伴う

倫理的問題などを概説した．質疑では，先端医療の

研究に被験者が参加する際のインフォームド・コン

セントの難しさについて，PUSとの関連で問題提起

された．フロアとのディスカッションで高久氏は，確

かなのは喫煙と肥満が悪く果物と野菜をたくさん食

べたほうがいいことくらいで，ほかにエビデンスとい

EBMの出現により医療システムの垂直なヒエラルキ

ーを，エビデンスをめぐってフラットに議論する関係

へと転換することが可能となったのである．医療に

おける父権主義 7）への批判がなされて久しいが，

EBMにPUSのコンセプトを導入することにより，い

わゆる開かれた医療への道を探ることができる．そ

れは医療従事者と患者・一般市民がとともに，臨床

の知を掘り起こすknowledge sharingへの道筋を示

すことである．後にこれを示す．

FDRUGシンポジウム
＠nifty FDRUGではこれまで 2回にわたって，

EBMを主題にシンポジウムを開催した．1999年に

はmeaningful medicineをテーマに，EBM界のオ

ピニオン・リーダーたち（近藤誠，津谷喜一郎，別

府宏圀，名郷直樹ら各氏）が顔を並べ，EBMブーム

のさなか，大変な熱気であった．2000年には薬剤師

の臨床的存在価値をテーマに薬剤経済学および薬剤

疫学の視点から議論した．ゲスト・シンポジストの

Steven R. Kayser氏（ファーマシューティカル・ケ

アの第一人者）による米国の薬剤師活動に関する薬

剤経済学的な比較対照研究の紹介は薬剤師の将来像

を探るうえできわめて貴重なものであった8）．

3回目にあたる今回 9）は，ゲストに気鋭の科学論

者・金森修氏（東京大学大学院教授），科学としての

医学に造詣の深い高久史麿氏（自治医科大学長）の

2人を招き，患者参加型医療をめぐっての本音のディ
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PUS（一般人の科学理解）とは
欧米では1980年代，行政や科学財団などがPUS3）

をキーワードに，科学技術の振興を目的として一般

の人々を啓蒙し理解と社会的合意を求めた（トップ

ダウン式PUS）．後に環境問題などの住民運動で，科

学技術とかかわる公共政策について一般市民が専門

的知識を身につけ，政策を受け入れるか否かの判断

をするようになっていった（ボトムアップ式PUS）．

これに並行するように，欧米ではインフォームド・

コンセントなどの動きに伴い，医学・医療でも，患

者や一般市民が自らの疾患について学んで意思決定

をし，医学研究や医療政策についてもその科学性・

倫理性を吟味し，意思決定に参画するようになった
4）．本邦においてもこうした動きがこの数年盛んにな

りつつある．

PUS（public understanding of science；一般人の科学理解）とは，現
代科学論の領域で近年注目されている概念であり1），科学の非専門家である“素
人”が科学知識を理解し，科学技術政策などの意思決定に参加していく科学政策・
知的活動を意味している．
2002年5月25日，われわれは＠nifty医薬品情報フォーラムFDRUGシンポ
ジウム「医療における一般人の科学理解（PUS）：臨床の知を掘り起こす参加型
医療への新しいストラテジー」を開催した．続いて，5月27～30日まで京都で
開催された国際内科学会に，「EBMの哲学的基盤：操作主義を超えて」「医療消費
者向け情報活動：一般人の科学理解の視点から」としてポスター参加し，この間
国際的なEBMメーリングリスト（evidence-based health discussion list 2））
でもこのテーマについて議論を展開した．これらの報告を兼ね，患者参加型医療に
向けての新たなストラテジーを探りたい．

これまで医学・医療におけるPUSは，先端医療が

社会に与えるインパクトとの関係で語られてきたが 5，6），

日常診療においてもPUSを通じて医療の新たな展開

の可能性を探るべき時期にあると考える．すなわち，

EBMとPUS
臨床の知を掘り起こす新たなストラテジー

斉尾武郎 Saio Takeo フジ虎ノ門健康増進センター

丁　元鎮 Tei Genshin 大阪府立成人病センター薬剤部

松本佳代子 Matsumoto Kayoko 共立薬科大学社会薬学教室

栗原千絵子 Kurihara Chieko コントローラー委員会 金森　修氏

FDRUGシンポジウムのパネリスト

高久史麿氏



えるようなものはほとんどない，と医学の不確実性

についても言及し，患者の状態を熟知する一般医の

役割が重要であること，診療ガイドラインの作成は，

本来は臨床医が主導権をもつべきとの見解を述べた．

EBMへの一般人の参加は可能か
フロアからは患者団体が自らEBMを学んだ経験に

基づいて情報公開と説明責任，セカンド・オピニオ

ンなどをめぐる現在の医療の問題点への指摘がなさ

れた．ほかに中等教育の問題，消費者による医療技

術・医学論文評価の是非など，さまざまな問題がさ

まざまな立場の参加者によって議論された．

ドイツ在住の医師・柴田三代治氏，ドイツの医療

制度に詳しい岡嶋道夫氏（東京医科歯科大名誉教授）

らが，ドイツでは消費者が医学知識を理解するのに

一般医が指導的な役割を果たしていると指摘した．

パネリストの横倉洋子氏は，ヒトゲノム研究のコン

センサス会議（あるテーマに関して「市民パネル」と

「専門家パネル」の2つの委員会をつくり，前者が問

題と疑問を明確にし，後者がこれに回答し，最終的

に市民パネルの協議によりガイドラインをまとめる会

議形式）に参加した体験から，普段から一般人が専

門家と話ができる機会があれば，医学への理解の可

能性も広がるはずだと述べた．

ビデオ出演したSteve Fuller氏は，EBMをわれわ

れは本当に求めているのか，ということ自体につい

てのコンセンサス会議が必要であると示唆した．引

き続いての懇親会まで議論は白熱し，整理された一

定の結論に収束することはなかった．しかしこれこ

そが，PUSのストラテジーにより導き出される，「異

質なものがぶつかりあう認識論的な場が醸成された10）」

状態という印象であった．

高久氏は，このシンポジウムを通してPUSの重要

性を認識したとして，後に開かれた日本医学会100

周年記念シンポジウムでもPUS，とりわけPUMS

（public understanding of medical science）の重

要性を強調した11）．このシンポジウムでは村上陽一

郎氏が基調講演12）で，米国の患者団体がFDAや研究

者からプラセボ対照試験のメソドロジーにかかわる知

識を求められるまでに成長した事例を紹介し，新し

い時代の到来を印象づけていた．

国際内科学会1日目
─EBMの哲学的基盤

13）

FDRUGシンポジウムの2日後から京都の宝ヶ池国

際会議場で黒川清組織委員長にて開催された14）国際

内科学会には，筆者ら4名がポスター参加した．初

日直前の業界紙15）では「両陛下ご出席の下世界から

7,000人が参加」と報道されたが，初日の受付で登録

人数を尋ねた限りでは2,000人ほどということであっ

た．

5月27日は，「EBMの哲学的基盤：操作主義を超

えて16）」について発表した（qは概念図）．その概略

q 科学哲学的にみたEBMの位置づけ（発表は英文．以下
同じ）

生物学的医学 

医学における論理実証主義 
（DSM，臨床試験など） 

操作主義 
EBM

NBM

心理学における行動主義 

w 概念と測定の関連図（渡邊芳之：心理学の誕生，北大路
書房，2000，p.33-4818）より作成）

測定しても本当に 
意味があるのか？ 

概念 現象 

内的世界 外的世界 

（暗黙知） 

操作的定義 

エビデンス 
（形式知） 

測定 

観察 

実験 

測定された 
‘意味’ 

測定可能な 
意味 

（推論可能） 

測定不能な 
意味 

Only measurable meaning is measured by measurement. 
But it is unsure that measured meaning is meaningful or not. 
And what we say evidence is merely measured meaning.

いうデータを示した．筆者らは，EBMの哲学的基盤

の考え方から「暗黙知はゴミ箱に棄てられる」現象

との関係で説明できる，とコメントした．また，ク

ロアチアでのインターネット教育についての発表21）に

対しては，体験的に習得する技能の教育方法につい

て尋ねたところ，具体的な戦略はなくシステム自体

が未解決の問題を含んでいるとのことだったので，オ

フライン・ミーティングを活用しては，と提案した．

また，do-not-resuscitate ordersのガイドラインに

関する発表 22）については，世界的な議論を反映せず

一施設でガイドラインを作成することの問題について

の指摘があった．こうした倫理的課題を操作主義的

な方法によりガイドライン化する場合に，質的研究

は今後重要性を増すだろう．

国際内科学会2日目
─医療消費者向け情報活動

23）

5月28日の筆者らの発表は「医療消費者向け情報

活動：一般人の科学理解の視点から24）」で，座長は

京都大学・小山弘氏と山口大学・福本陽平氏であっ

た．ここでは，科学論の分野でPUSの概念とともに

コンセンサス会議のストラテジーが発達したのと同様

に，標準医療の領域ではEBMの概念とともにCASP

やDISCERNなどの消費者参加型の医療技術評価ス

トラテジー25）が発達してきたことを示した．

質疑では，専門家が非専門家に説明をすること自

体の困難さが指摘された．これはまさしくFDRUG

シンポジウムでの高久氏の講演でのインフォームド・

コンセントをめぐる質疑にも通じるものであり，コン

センサス会議のストラテジーのキモでもある．専門

家が，非専門家との質疑を「義務づけられ」，非専門

家にとって明快でわかりやすい言葉で語らなければな

らない，というセッティングが用意されることによ

り，そこから互いに共有できる知識が醸成されてく

るのである．医療の実践の場においては，患者がこ

れまで以上に医学知識を身につけ，患者自身の言葉

で解釈し，語り，医師とのinteractiveな関係によっ

て治療を実践しようとしている．医師もまた，患者

は，①近代医学は人体機械論的な認識のもとに発達

してきたが，EBMは人体をブラックボックスとみな

す．②その背景には功利主義と論理実証主義，ネ

オ・プラグマティズムといった分析哲学がある．③

その限界は「測定可能な意味は評価尺度により測定

されるが，重要な意味を測定できないかもしれず，わ

れわれがエビデンスとよんでいるものは単に測定可能

な意味だけかもしれない」（操作主義 17）への懐疑，

w）④社会構成主義の医学への応用であるnarrative

based medicine（NBM）19）など，新たなストラテジ

ーの模索が望まれる──というものである．

座長は北海道大学・大滝純司氏と佐賀医大・小泉

俊三氏で，他各国からの参加者があったが，wのゴ

ミ箱に捨てられる「暗黙知」やNBMについて質疑を

交わし，測定しえない知識をいかにして掘り起こす

かが関心の焦点となった．ポスター発表の短い時間

のなかで十分な討議は行えなかったが，この課題を

めぐる今後の戦略は質的研究の活用ということにな

る（これについては後述する）．

エストニアからの発表20）は，アンケート調査によ

り，医学生の興味ある分野が入学当初は精神科が多

いのに対し，卒業時は内科へとシフトしていく，と
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国際内科学会でのポスター発表
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の言葉を理解し，患者にわかる言葉で説明するスキ

ルを身につけていかねばならない必要性を，7つのス

トラテジーを示しつつ（e），発表と質疑において強

調した．

メーリングリストでの議論
さらに，国際内科学会の前後，発表内容をevi-

dence-based health discussion listに投稿したとこ

ろ，興味深い議論があった．このメーリングリスト

は 1998年の発足当時，David Sackett，Trisha

Greenhalghらも入会しており，NNTの95％信頼区

間の計算やCARE26）の紹介などが行われていた．こ

こで展開された議論の一部を紹介する（r）．

もちろん，筆者やB氏も，EBMやエビデンスとい

う概念を否定するものではない．そして，EBMを重

視する人々も，「われわれは決してエビデンスが絶対

的な真実だなどとみなしているわけではない」と反

論するであろう．そこまでは合意事項である．しか

し，そこから先，エビデンスがあたかも真実である

かのようにふるまってそれ自体が権威となってしまう

事実，あるいはEBMの手法では切り捨てられてしま

う暗黙知の部分をどう扱うかについての方法論が深

まり難いという事実．そこをめぐっての議論を掘り

下げてこそ，EBMを「深化」し，新たな地平へと

「進化」させていく道が切り開かれるのではないだろ

うか．

EBMとPUS─ゲノムエビデンスと
ナラティヴをつなぐもの

EBMの提示する医療が透明性・説明責任を果たし

うるには，患者・医療消費者など一般人の医学理解

を支えていく必要がある．その戦略はすでに存在し

ている（CASPやDISCERNなど）．逆に一般人の疾

患理解を医学・医療に組み入れるための戦略として

は，NBMをあげることができる．こうして，医療従

事者が一般人の事情を，一般人が医療従事者の事情

を理解したうえで，意見交換がなされなければ，結

局は期待する医療についての合意は形成できない．

EBMにおける「エビデンス」のヒエラルキーを

「エビデンスのレベル」として，研究デザインとの関

連で述べるのが通例であるが，これに病態生理学な

どの基礎医学の知見との整合性を求める立場もある28）．

すなわち，基礎医学から臨床試験までの一貫性がな

いものは医学的な「真理」とは考えにくいとする．こ

の場合のエビデンスは重層的な決定がなされている．

臨床試験が指し示すエビデンスを裏づける基礎医学

的な理論もまた，エビデンスである．さらに先端医

療による知見が加わるとエビデンスの様相はますます

複雑化する．こうしたエビデンスの扱いに対して慎

重な立場は，EBMが病態生理よりも臨床試験の結果

を重視するという，医療上の革新性を帯びるに至っ

た歴史的な動きとは相反するものである．また，基

礎医学的な知識も社会的に構成されることを考えれ

ば，「エビデンスを裏付けるエビデンス」としての基

礎医学的知見を探索することは，必ずしも臨床的な

意義や科学的な価値を生むとは限らない．しかしこ

れを排除するのではなく，こうした複雑化するエビ

デンスの様相をふまえつつ，実証的な量的研究以外

に，質的研究から得られる言説に臨床上の有用性を

探る必要がある．

すなわち，量的研究のみをエビデンスと考えるべ

きではなく，質的研究も量的研究と等価に重要視せ

ねばならない．量的研究を重視するEBMを補完する

ものがNBMや質的研究であると考えることもできる

が，むしろ質的研究やNBMが量的研究よりも実用性

や行動変容に有効である場合もある．いや，こうま

でいわずとも，治療には医薬品という弾丸もあれば，

養生や湯治などの古来から現代にわたって育まれた

文化的な知恵もあろう．こうした知恵を拾い上げる

ことも今後のEBMの展開には必要であり，そのため

に一般人の医学理解（PUMS）と医療従事者が患者

のナラティヴを知ることがともに求められる．このよ

うに自然科学の目からは切り捨てられてきた「暗黙

知」を含めて医学のknowledge managementの戦

略を探る試みが現在，日本のEBMersの間で盛んに

議論されている．また，2001年度のコクラン・コロ

キウムでも観察研究の重要性が再認識され，Oxford

のワークショップでも質的研究への関心が高まってい

ると聞く．

Trisha Greenhalghはその編著書“Narrative

based medicine”19）において，論理実証主義的方法

論としてのEBMと，社会的に構成される医師-患者

間の「病の語り」との隙間を埋めるための，「語り

（narrative）」に対する解釈学的アプローチの重要性

を，哲学的考察のもとに説いている．これは，EBM

のステップ1のPECOというアプローチですくい上げ

きれなかった患者の世界，常に消化不良のような印

象を残すステップ4における患者と共有する意思決定

のあり方に対して，何らかのヒントを与えるもので

ある．Greenhalghは，標本から得られたグラフに示

される「一般化された真実」と，患者の個人的な物

語とを統合する努力を促す．これを統合する臨床医

の能力は，一夜にして得られるものではないと，筆

者らは考える．語りを語りのままに解釈する可能性

を残す，質的研究の方法論をわれわれは学ばねばな

らない．そして医学知識を学ぶ，あるいは自らの身

体とともに知っている，患者のknowledgeと同じ

「場（field-of-interaction）29）」を共有しながら，新

たな医療へのストラテジーを切り開くことこそが今，

EBMersに求められているのである．

謝辞 FDRUGシンポジウムを企画・運営された

FDRUG東京スタッフの氏原涼，菅野望，河野行満，

田村祐輔の各氏，企画に協力いただいた財務省診療

所チーフカウンセラー・栗原雅直氏に感謝いたしま

す．

r EBMとポストモダニズムについての議論

①筆者（斉尾）の問題提起（国際内科学会の発表内容を紹
介しつつ） 
“evidence”とは，分析哲学を背景とする論理実証主義・
操作主義の方法論によって示される，“測定可能なもの”
のみから得られた証拠であり，ポストモダニズムを背景
とする社会構成主義の立場によれば，「社会的に構成さ
れたもの」にすぎないのではないか？ 

②Subscriber A（米国）の反論 
ポストモダニズムがすでに否定されたことはJean Bric-
mont, Alan Sokal 27）による以下の“Defense of a Mod-
est Scientific Realism”に明らかである（http://www. 
physics.nyu.edu/faculty/sokal/bielefeld_final.pdf）． 
また，科学知識は政治的・社会的に決まるといっても，
それでは現実の問題に対応できないではないか． 

③Subscriber B（英国）の反論 
FDAでは1962年まで薬剤の承認はヒト試験を要件と
しておらず，後に 2つの RCT を求めるようになった．
ホモセクシュアルは，1975年の米精神医学会の合意に
より初めて疾患ではないとされた．このように現在熟慮
されないまま受容されている科学的な真実やevidenceは，
実は社会的に構築された，あるいは社会的コンセンサス
によって導き出されたものである場合がしばしばある． 
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