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研究成果の概要（和文）：検査技術の発達により、現在の医療現場では身体診察が省略される傾

向にある。本研究は身体診察の医師・患者関係に及ぼす影響を、総合診療・家庭医療の現場に

おけるフィールドワークをもとに検討した。患者の年齢や性別等による多様性はあるものの、

身体診察はその儀礼的効果と知覚的直接性・二面性により患者の安心感や納得度に影響を与え、

医師・患者関係の形成や維持につながることが示唆された。 

 
研究成果の概要（英文）：In the clinical settings today, physical examinations tend to be 

performed less frequently because diagnostic test technology has advanced. This study 

conducted fieldwork in the clinical settings of general medicine and family medicine to 

explore the effects of physical examination on the doctor-patient relationship. While there 

is variety depending on the age, gender and condition of the patient, it was suggested that 

the ritualistic effects of a physical examination, and the direct and dual aspect of the 

sensory experience of physical examination affect the patient’s sense of relief and 

satisfaction, contributing to the construction and enhancement of the doctor-patient 

relationship. 
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１．研究開始当初の背景 

 現在の医療現場では、画像診断や血液検査
等、より容易に｢客観的｣な情報を得られると
される検査技術の発達により、身体診察（視

診・聴診・触診・打診等により、医師の感覚
を用いて患者の身体を診察すること）は省略
される傾向にある。一方、身体診察を重視す
る医師もいる。その理由としては、第一に、
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診断のための医学的情報収集の上でコスト
も侵襲性も低く、かつ有効な方法であること
が挙げられる。第二に、身体診察は医師と患
者が向き合い、ふれ合う機会にもなり、医
師・患者間のコミュニケーションを促進する
ことにより患者の不安を緩和し、さらには病
の｢癒し｣効果を生むことがあるためとされ
る。 

以前からタイ・マッサージや北タイ農村に
おける呪術的治療などの研究を通じ、治療と
身体接触に関心を持っていた研究代表者は、
人類学に関心を持つ知人の医師から上記の
ような身体診察に関する知見を得、本研究の
着想に至った。 

現在、多くの医師が身体診察を省いて画像
診断等を行うことには、｢感覚の人類学
(anthropology of the senses)｣が明らかにし
てきた近代西洋社会の視覚偏重傾向が関係
しているものと考えられる。西洋の視覚主義
は世界のとらえ方や｢客観性｣の基礎として
近代科学にも影響を与えてきた。一方、身体
診察に多用される触覚は西洋社会において
感情的・性的イメージを付与され、劣位に位
置づけられてきた。また、西洋化・産業化さ
れた社会の傾向として、個人が孤立化してい
く中で身体接触を渇望する人々が増え、代替
療法を含め、触覚の商品化が進んでいるとい
う指摘もある。身体診察による｢癒し｣効果は
このような現代社会の文脈にも位置づけら
れよう。 

先行研究を検討してみると、フーコーは身
体診察を、患者の身体をモニタリングするこ
とを通じて従属化させる装置の一つとして
とらえた。この考え方を援用し、20 世紀イギ
リスの医学知識の展開を扱った研究や、1930

年代の南アフリカにおける臨床医学を分析
した人類学的研究が行われている。 

また、イギリスの病院をフィールドとして
聴診の感覚的経験や習得過程について研究
しているライスは、患者との距離をとるため
に開発されたはずの聴診器が、医師・患者間
の相対的な近接性を保ってしまうことによ
り、女性患者が診察を侵襲的だと感じている
ことを指摘している。また、聴診の間は医師
が集中するために会話を控えなければなら
ないとされるため、聴診が患者を黙らせる技
術として機能していることにもふれている。
しかし、身体診察を批判的・否定的にとらえ
るだけでは不十分と思われる。 

 

２．研究の目的 

 身体診察の医師・患者関係に及ぼす影響を
明らかにする。 

 

３．研究の方法 

 前述の知人医師を通じ、調査協力の得られ
た東京の市中病院・名古屋の大学病院・岡山

の診療所でフィールドワークを行った。いず
れも、総合診療・家庭医療の現場である。総
合診療とは、臓器別専門診療ではなく、心理
社会的な問題も含め、健康上の問題の総合的
な視点での解決を図ろうとする領域であり、
地域における総合診療の担い手は家庭医と
呼ばれる。診断の困難な問題を抱えた患者に
専門医と連携しながら対応していくジェネ
ラリスト、および地域の身近な「かかりつけ
医」ともいえる。医療面接や身体診察、簡易
検査などの基本的な臨床技能を重視した診
療を行うのが特徴である。 
2009年度から、倫理審査を経た上で、これ

らの施設における診療・教育現場の参与観察
と、医師・患者・学生へのインタビューを行
った。観察は、「見学者」という立場で、外
来診療では診察室の片隅に腰掛けてメモを
とり、病棟回診や在宅診療は医師について回
るという形で行われた。インタビューは各施
設の受け入れ協力者の医師を通じて個別に
依頼し、同意を得て行った。 
 
４．研究成果 
 
(1)主な成果 
①文献レビュー 
 人類学以外の分野に目を転じると、先行研
究の中で述べられている身体診察の医師・患
者関係に及ぼす影響は、必ずしもネガティブ
なものばかりではない。例えば、身体診察は
高い地位の人から触れられる機会であり、そ
れは象徴的価値を持つため、身体診察後、患
者は良くなったと感じると述べている社会
学的研究もある。また、医学系の学術雑誌に
は、身体診察を通じた患者への身体接触が医
師・患者関係を構築し、強めること、時には
それが｢手当て｣として治療効果を持つよう
に思えること、そして現在それが見過ごされ
がちであることを記述した文献が多数見ら
れる。ただしこれらは体系的な研究というよ
りも、臨床経験に基づいた逸話的な記述がほ
とんどである。また、身体診察に費やした時
間が長い方が患者の満足度が高い傾向や、身
体診察を省略すると患者の不満が高まる傾
向を明らかにした研究もある。これらを権力
構造を維持する言説として分析するだけで
は一面的すぎるだろう。 

 近代医療の現場における社会的相互行為
について、社会学は多くの研究を蓄積してき
た。とりわけ、ビデオ録画などを用いて診療
場面における医師と患者の相互行為を詳細
に分析する会話分析的研究からは示唆され
るものがある。会話分析を用いた身体診察に
関する研究では、視線、体の向きや傾き、手
の位置、相槌やうなずきの頻度やタイミング
など、身体診察に伴う微細な非言語的コミュ
ニケーションを通じてどのように社会的相



 

 

互行為が組織されているかが分析されてい
る。これにより、いかにして医師と患者が共
同して活動をスムーズに流れるようにして
いるかや、身体診察中の医師のコメントが最
終診断に説得力を持たせること等が明らか
にされてきた。つまり、これらの会話分析的
研究は、単に身体診察が行われるかどうかと
いうことよりも、それがどのように行われる
かが医師・患者関係に影響を与えることを具
体的に示した点で意義深いものといえる。 

 ただし、これらの会話分析的研究の主な焦
点は、どのように身体診察に伴う相互行為が
組織されているかであって、当事者がそれを
どう感じているかではない。また、特定の場
面の微視的分析に徹する会話分析では、より
大きな社会的文脈があまり視野に入ってこ
ない。そこで本研究では、マクロな文脈を視
野に入れつつ、行為者の現象学的側面に着目
して、身体診察の医師・患者関係に与える影
響を明らかにする。 

②身体診察を望む患者達 
 聞きとりでは、多くの医師達が、問診で診
断がついたために身体診察を省略したとこ
ろ患者から不満を訴えられた経験を語って
いる。例えば東京の 30 代男性医師は「風邪
の患者の身体診察を省略したら『喉ぐらい見
てくれ』と言われた｣という。また、名古屋
の 20 代男性医師は、患者数の多い市中病院
での経験を振り返り、「病歴を聞けばいいと
思っていた当時の自分にとっては身体診察
がそんなに必要なものとは思えず、省略して
いるとあるとき患者さんに『この先生は診察
してくれない』と言われて…」と述べている。 
そして複数の医師が研修医のとき、不慣れ

なため時間をかけて診察をしたところ、｢こ
んなに丁寧に診察されたのは初めてだ｣とい
たく感謝された経験を話している。 
 患者の側にも、検査で診断できたとしても
きちんと診察してほしいという声は高齢の
人々を中心に多く聞かれる。岡山の 60 代女
性は「私は聴診器を当ててもらった方がうれ
しい。今、医療だけでなく、何でも機械だけ
で動いていますけど、流れ作業みたいで嫌で
すね。私は古い人間だからかもしれないけど
…機械だけで動いているとお医者さんと患
者との距離感が…。機械だと早く済むかもし
れないですけど、患者は何か不安があるから
病院に来ているわけで」と語る。 
 若い女性患者や薬の処方のみを目的とし
て来訪する患者の多くは、特に身体診察を望
んではいない。また、特に大学病院において
は、最新式の機器による検査を希望する患者
が少なくない。しかし検査に加えて、あるい
は検査の代わりに身体診察を期待する患者
は一定程度存在する。 
③治療儀礼との類似性 
 身体診察は、治療儀礼といくつかの共通点

がある。 
 第一に、身体診察は形式の定まった一つの
ルーティン的行為である。観察によれば、特
に定期的に診療を受けている患者達は自発
的に身体診察のための準備をする。外来の診
察室に入るとすぐに胸部聴診の準備をし始
める人もいる。岡山の診療所では、不慣れな
患者は胸部聴診の際は腕を左右に垂らし、背
部聴診の際は深呼吸をするよう医師から促
されるが、定期的に通院している患者は自発
的に腕を垂らし、深呼吸をする。また、院長
はほとんど全ての患者に対し、毎回必ず診察
台の上で腹部の触診を行うが、慣れている患
者は何も言われなくても診察台に横になる
と膝を立てる。東京の病院の医師は外来診療
でも往診でも血圧を必ず測る。他の施設では
看護師や患者自身が血圧を測るが、この病院
ではそうしなければ患者からクレームが出
るという。 
 患者とのやり取りの中で身体診察をせざ
るを得ない雰囲気を感じた経験を語る医師
が少なくないのには、こうしたルーティン性
が関係しているといえるだろう。例えば先述
の名古屋の医師は「自分にとって病歴を聞い
ただけでもだいたい、こういう病気だろうと
わかる時があるんですけれども、患者さんは
診察されるのを期待していて、服を脱ぎださ
れたりすることがあるんですよね。[中略]そ
れで診察するとその場が済むみたいな感じ
がある」という。 
このような儀礼の効果を自覚している医

師もいる。例えば名古屋の 30 代男性医師は
「2 回目、3 回目とかは、よほどの変化がな
い限りは診察の意義っていうのはさらに乏
しくなってくるかと思うんですけど、でもや
っぱりまたその同じような診察することで、
まあある意味儀式ですけども、儀式的なこと
するだけでも関係性が保たれるというか、よ
り深まるということがあるんじゃないかと
思いますね」と述べている。そして多くの医
師が、所見を真剣にとるための身体診察と
｢儀礼的｣な身体診察とを使い分けている。 
 第二に、身体診察では様々な象徴的行為や
モノが用いられる。聴診器は一般的に医師の
シンボルとされるせいか、診察してもらう行
為が「聴診器を当ててもらう」と表現される
他、聴診が省略されると｢聴診器のひとつも
当ててくれなかった｣という不平となって表
される。また、高齢の患者からは電子血圧計
よりも水銀柱の方が正確だという声がよく
聞かれる。名古屋の 70 代男性外来患者は「ど
っちかというと先生の機械（水銀柱）のほう
が正しい数字が出ると思います」という。東
京の 60 代男性入院患者は「血圧は機械を選
びますね。今はみなさん、血圧計持ってます
けども、私なんかの時代は、手動のが一番信
頼感があると思ってますから。［中略］巷で



 

 

も、機械通すやつはちょっと高く出るって言
われてますからね」と語っている。 
 第三に、身体診察を通じて患者が自らの状
態を体感・把握することにより納得・安心を
することがよくある。幼少のころから岡山の
診療所に通っている 40 代女性の外来患者は
｢胃の悪いときに先生に触ってもらって異常
がなければ安心する｣という。同診療所で別
の患者は、がんの再発を恐れていたが、背中
を打診されて痛まないと体感することによ
り問題ないことを納得していた。東京の病院
では、首の痛みを心配する患者に対し、医師
が手を水平に上げさせ、手が下りて来ないた
め、脳梗塞ではないことを説明すると、患者
はほっとした表情を浮かべた。先行研究では、
身体診察中の医師の言語的・非言語的行動が
最終的な診断を説得的にすることが明らか
にされているが、本研究の事例からは、それ
だけでなく、患者の感覚的経験も重要な要因
であることがわかる。 
これらの効果により、医師たちは身体診察

を通じて患者を励ますこともある。例えば名
古屋の病院である医師は、ギラン・バレー症
候群でリハビリ中の入院患者の足を持ち、蹴
ってもらいながら「お、くるくる、できるじ
ゃないですか。 少しずつ前進してる。毎日
努力しているのが実を結んでいるんですよ」
と言って患者の肩を叩いた。この医師は後に、
この病気は治療効果がわかりにくいため、患
者は鬱になってしまったことから、こうして
「うまく乗せ」て励ましたと述べている。 
 身体診察を通じて、患者自身のみならず、
患者の家族も安心感を得ることがある。岡山
で在宅療養中の母を一人で介護している女
性は、往診の際、医師が母を診察すると、医
師に「わかってもらってる、見守ってもらっ
てる安心感」を感じるという。 
④身体接触の重要性 
 もう一つ重要な点は、身体診察は多くの場
合身体接触を伴うということである。 
 患者に身体診察を期待されていると感じ
るときのことを、名古屋の 30 代男性医師は 
「この辺（脚）触りながら『痛いんです』と
かって言われると、これはもう早く触って診
てくれというサインじゃないかなと。それは
もう触らなきゃ絶対だめですよね」と語って
いる。また、東京の病院にがんで入院中の患
者は「やっぱり直接痛いところは指圧しても
らって痛いって感じた方が、何の痛みもみな
いで何がわかるんだろう、よりは信頼感を持
ちますね。［中略］痛みがダイレクトに来ま
すから。そこ痛い！そっちはそうでもないで
す、って言えるほうが、ドクターの方が手ご
たえあるかなぁとか、素人ながら考えますけ
どね」という。これらの患者たちは、身体の
状態を患者と医師が同時に感知することを
通じ、問題を医師と共有化することを望んで

いるものと思われる。検査結果などを一緒に
見ることなどによっても問題の共有化はで
きるかもしれないが、医師が患部に触れるこ
とは患者に直接同時に知覚されることによ
り、患者にとって確かな経験となるのではな
いかと考えられる。そのせいか、聞き取りを
した多くの患者は、診察の時にもし医師が全
く身体に触れなければ不安だと述べている。 
 身体接触という経験は、能動的であると同
時に受動的でもありうるという二面性を持
っている。このことにより、診察であると同
時に治療でもあるような行為が成り立つこ
とがある。別の病院で手の施しようがないと
言われ、名古屋の病院に入院した 60 代の女
性患者は、ある医師が行った触診について次
のように語る 

…触診を 30分間してくださったんです。
病室で、ずっとインターンの方並べて。
それで、私こういうことは初めてで、助
かるんじゃないかなと思ったんです。で、
もうそれから本当に食欲が出てきたん
です。［中略］家族も子供もみんな揃っ
てましたので、こういう診察があるの、
初めて知ったって言って。で、もう、お
母さん頑張ろうっていうことで。それで
私は何か光が見えたんですね、ここで。
［中略］活気づくっていうのがもうわか
ったんです、自分で。 

このように初めての診察が信頼関係を生
み、その治療効果さえもが実感される場合が
ある一方、長年の関係が治療的診断を成立さ
せる面もある。岡山の診療所で 30 年以上の
診療経験を持つ院長は、個々の患者の生活ス
タイルや性格、家族の状況等から痛みの原因
を予測し、頭痛や腰痛の患者の神経診察を行
う。その際、患者達が言葉や表情で気持ち良
さを表現する様がたびたび観察された。 
⑤まとめ 
 施設や診療科、患者の年齢や性別、状況等
による多様性はあるものの、以上のように、
身体診察はその儀礼的効果と知覚的直接
性・二面性により、患者の安心感や納得度に
影響を与え、医師・患者関係の形成や維持に
つながることが示唆された。 
 
(2)研究成果の位置づけとインパクト 
 既述したように、身体診察の医師—患者関
係に与える影響については、これまで医師に
よる臨床経験に基づいた逸話的な記述と、社
会科学者による批判的考察、および相互行為
の組織化の会話分析が行われてきた。これを
ふまえつつ、本研究では、身体診察を権力論
の中で批判的にとらえるだけでなく、また、
特定場面の微視的分析にとどまることなく、
現在の日本の検査依存型医療という文脈の
中で、身体診察を当事者がどのように体験し、
どう感じているかを明らかにした。 



 

 

 本研究は１でふれた感覚の人類学の議論
の中に位置づけることもできる。感覚の人類
学においては、西洋近代社会における身体接
触の劣位化や減少が明らかにされてきたが、
本研究では近代医療における身体接触の意
義を明らかにすることにより、西洋と東洋、
伝統と近代の二分法を乗り越えることを試
みた。 

 また、日本の医療現場をフィールドとした
民族誌的研究が少ない現状において、本研究
は総合診療・家庭医療のエスノグラフィとし
て研究の蓄積に貢献するものでもある。 

 さらに、本研究は医療や医学教育の現場に
フィードバックすることにより、医師－患者
関係の改善に向けての実践的貢献にもなる。 
 
(3)今後の展望 
 現在、成果論文の学術雑誌への投稿を準備
中である。成果論文は調査を行った各施設に
還元していく。 
 今後は、本研究の成果をふまえ、病や苦悩、
治療やケアの感覚的経験に関する研究を続
行していく。平成 24年度から 26年度は、本
研究の調査施設の 1 つをフィールドとして、
緩和ケアの感覚的経験に関する研究を科学
研究費助成事業（基盤（C））により行う。 
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