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研究成果の概要（和文）：本研究は、医学的に説明のつかない症状を持つ患者と医師との相互行為における2つ
の実践を記述した。第一は、受診理由を説明するときの患者の実践である。患者が受診に正当な理由があること
を示すうえで過去の医療への不満は重要な要素だが、これは理性的な患者としての自己像を損なう可能性もある
ため、患者は語るタイミングや語り口を慎重に選んでいた。第二は、患者の抵抗に対処しながら治療方針を勧め
る医師の実践である。医師が病院での専門的治療ではなく経過観察やかかりつけ医での治療を勧めると、患者は
しばしば抵抗する。医師は患者との合意に至るために、抵抗の種類に応じて説得の仕方や譲歩の仕方を系統的に
選択していた。

研究成果の概要（英文）：This study has explored two aspects of interactions between patients with 
medically unexplained symptoms and their doctors. First, it described how patients justify their 
visits. Though they often complain about their previous doctors to justify their current visits, 
this action is risky because it might elicit a negative assessment about the patients. They manage 
the dilemma by cautiously choosing when to make complaints, how explicitly to do so, and whether to 
design their utterances as complaints or not. Second, it described how doctors manage their 
patients' resistance to recommendations of no further treatment at the hospital. Doctors 
systematically respond to patients' resistance in order to reach an agreement during 
decision-making. They take measures to reconcile their dual roles as patient advocate and resource 
steward.

研究分野：会話分析

キーワード： 診療　会話分析　医学的に説明のつかない症状　医療社会学　コミュニケーション
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研究成果の学術的意義や社会的意義
現代医学はめざましい進歩を遂げたとはいえ、説明できない病気も依然として多い。患者の訴える症状が医学的
に説明できない場合、診察室でのコミュニケーションは両者にとって困難な経験となる。本研究は、診療場面に
おける患者と医師の実際のやりとりをビデオに録画して子細に分析することで、両者がどのような種類の困難に
直面し、やりとりを前に進めるためにどんなコミュニケーション上の工夫を行っているかを明らかにした。本研
究の成果は、医学教育においてより「患者中心の」コミュニケーションのあり方を教育するヒントを提供するこ
とで、医師のコミュニケーション能力の底上げに役立つだろう。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
 本研究は、「医学的に説明のつかない症状（medically unexplained symptoms）」を抱える患者（以

下、MUS 患者と略す）の診療場面を、会話分析の視点から分析するものである。MUS 患者は、

医学的に疾患が見出されないため、逆説的にも頻回の受診により医療機関への依存は強まり、高

い医療費、離職など生活に及ぼす影響も大きいとされる。過去 20 年ほどのあいだに MUS 患者

に関する多くの社会学的および社会心理学的研究がなされているが、本研究の背景として重要

なのは、MUS 患者の受療行動やアイデンティティを探究した社会学的研究（たとえば Nettleton 

2006; 野嶋 2021）、および、MUS 患者の診療場面における医師と患者のコミュニケーション行

動の社会心理学的研究（たとえば Ring et al. 2005）である。これら 2群の研究は、MUS患者が自

分の身体経験に対する意味づけや心理的サポートを切実に必要としていることをそれぞれ明ら

かにした。だが、本研究開始当初、MUS 患者の診療において問題がどのように提示され、それ

が医師にどのように受け止められ、両者のあいだで診断や治療方法をめぐってどのような交渉

が行われるのかをありのままに詳細に研究した研究はほとんどなかった（例外として、

Aiarzaguena et al. 2013; Burbaum et al. 2010）。 
 
２．研究の目的 
 以上の欠落を埋めるべく、本研究は、MUS 患者の問題提示や診断・治療法をめぐる交渉が、

診療場面の相互行為構造によってどのように形づくられているかを、会話分析の方法論で実証

的に解明することを目的とした。 
 
３．研究の方法 
 ある大学病院の総合診療科における外来診療場面を、患者と医師の同意を得てビデオ録画し

た。この中から、MUS患者の事例を選び出して、以下 2つの分析課題に沿った分析を行った。

（1） 患者がどのように問題を提示し、医師がどれをどのように受け止めているか。とくに、患

者が受診の正当性を示すうえでどのような工夫を行っており、医師がそれに対してどのように

反応しているか。（2） 医師がどのように診断を伝え、治療法を勧めており、患者はそれに対し

てどのように反応しているか。患者が抵抗している場合、医師はどのように患者を説得したり、

患者に対して譲歩したりしているか。 
 
４．研究成果 
 （1）診療場面における患者の基本的課題の 1つは、受診の正当性を示すことである（Heritage 

& Robinson 2006）。患者が過去に他の医師を受診して問題が解決しなかった場合、この過去の医

療への不満を述べることは現在の受診を正当化する 1 つの手段となりうる（Ruusuvuosi & 

Lindfors 2009）。だが、この方法には危険も伴う。不満の標的となる過去の医師は，受け手たる医

師と専門知識を共有する同業者である。受け手の同業者に対する不満は，その内容が間接的には

受け手にも及ぶ面があると聞かれうる点で「危険」（Sacks 1992, vol.1: 599）な不満である。それ

は，受け手からの共感を得ることがとりわけ難しい性質を持つ。 

 MUS 患者は，しばしば，症状が実在するのかどうかを医師に疑われ，むしろ患者自身に心理

的問題があると見なされる（Glenton 2003; Nettleton 2006）。患者がこうした過去の経験に関する

不満を述べて受診を正当化しようとするとき、医師は過去の医師の見解のほうを妥当だと見な

し、不満はそれ自身として患者が何らかの心理的問題を持つ証拠だと見す可能性もある。MUS

患者が，こうしたジレンマにどのように対処しているのかを単一事例分析した。 



 患者は，過去の医師についての不満が受診の正当化にとって諸刃の剣であることに志向し，主

に 3つの仕方でそれに対処していた。第一に，患者は診療の全域的構造に敏感な形で，不満の表

明の仕方を選択していた。問題提示においては症状描写を損なわないように抑制された形で不

満を表明していた。処置決定においては発話を不満としてデザインしないことで，処置をめぐる

交渉を前に進めるやり方をとっていた。第二に，患者はまた局所的な連鎖的環境にも敏感に，不

満の表明の仕方を調整していた。最初の不満表明は，医師からの修復開始という偶発的な連鎖的

機会を利用して慎重に行われていた。また，明示的に不満が表明されているのは医師が過去に受

診した医療機関に明示的に言及し、それについてのさらなる情報提供を誘ったときであった。第

三に，患者は医師の専門的権威に対して挑戦していると聞かれる可能性を最小化していた。ある

過去の医師に対して明示的に不満を述べるときには，他の医師の批判的見解によってそれを裏

づけていた。 

 この分析結果は，MUS患者の「病人役割の獲得をめざした努力」（Glenton 2003）が，診療の

相互行為の全域的および連鎖的構造に媒介されたものであることを示している。患者は病人役

割を獲得するために，まず，自分が多くの医療機関にかかってきたにもかかわらずなぜいま受診

するのかを説明しなければならない。また，診療の全域的構造の各位相でなされるべき制度的タ

スクに合わせた形で，自分の不満や希望を伝えていかなければならない。さもないと，理性的患

者としての自己呈示が損なわれるというもっとも避けたい事態につながる可能性があるからで

ある。この意味において，病人役割を獲得することをめざした患者の努力は，診療のそれぞれの

時点で立ち現れる相互行為的課題に対処するための慎重なバランス調整を，その重要な契機と

して含んでいるのである。 

 （2）MIS患者は、しばしば、複数の医療機関を転々としたあとに大学病院の受診に至る。し

かしながら、大学病院での検査においても明確な器質的疾患が見出されないため、総合診療科

外来医師は、大学病院内の専門科における治療の必要性はないと判断し、経過観察や他院での

治療を勧めるというケースが少なくない。この種の勧めに対し、概して患者は抵抗を示し、さ

らなる専門的治療の可能性を追求する。患者のこうした抵抗は、医師を1つのジレンマに直面さ

せる。患者の希望を反映して治療方針を決めることと、医療資源を適正に配分することとのジ

レンマである。医師が抵抗する患者からの同意を追求するさい、このジレンマにどのように対

処しているかを分析した。 

 患者の抵抗として、大きく「問題焦点型抵抗（problem-focused resistance）」と「医療提供者

焦点型抵抗（provider-focused resistance）」の2種類が見出された。問題焦点型抵抗とは、問題

をもう一度述べて医師の勧める治療方針がまだ問題を受け止めていないことを主張したり、追

加の症状を描写したり、診断に疑問を提示したり、他の治療法に言及したりすることである。

このタイプの抵抗は、患者の問題に関する医師の理解や、それに基づいて勧められた治療法の

有効性に焦点を当てている。これに対し、医療提供者焦点型抵抗とは、大学病院におけるさら

なる治療を医師が勧めないことに焦点を当てたものである。これはさらに、「不本意焦点型抵

抗（unwillingness-focused resistance）」と「利用困難焦点型抵抗（unavailability-focused 

resistance）」に下位区分できる。不本意焦点型抵抗は、病院でのさらなる専門的治療への患者

の欲求を表明したり、勧められた他の医療機関や医師への不満を伝えたりなどの形で、医師の

勧めを実行可能なものとして扱いつつそれに対する消極的態度を示すことである。これに対

し、利用困難焦点型抵抗は、かかりつけ医がいないとか医師の勧める病院には適切な専門家が

いないなどと述べることで、医師の勧める治療が実行困難であることを主張するものである。 

 治療方針をめぐる交渉プロセスを分析した結果、患者の抵抗の仕方に応じて、医師がジレン



マに直面するやり方やそれに対処するやり方に相違のあることが明らかとなった。問題焦点型

抵抗は、診断や処置内容に焦点を当てるため、上記ジレンマを顕在化させない。医師はたんに

患者の問題やそれに対する診断についての医学的説明を通じて患者を説得する傾向がある。こ

れに対し、医療提供者焦点型抵抗は医師を上記ジレンマに先鋭に直面させる。ただし、不本意

焦点型抵抗と利用困難焦点型抵抗とで、医師は異なった形でジレンマに対処している。不本意

焦点型抵抗に対しては、医師はまずは医学的説明や患者にとっての利益を述べ、それでも患者

が抵抗を続ける場合には医療システムにおける医師間の分業という制度的制約を引き合いに出

して、患者を説得する。利用困難焦点型抵抗に対しては、医師は大学病院内の専門科へと患者

を紹介するなど、患者に対して何らかの譲歩を行う傾向がある。このタイプの抵抗は、患者が

医療システムを適切に利用して問題解決を試みたにもかかわらず問題を解決できる医療提供者

がほかに見つからなかったことを伝えるからである。 

 以上のように、医師は治療方法の決定において患者の同意を獲得すべく、系統的に患者の抵

抗への対処方法を選択していた。医師は、医療資源の適切な配分を期することと患者の利益の

擁護者としてふるまうこととのあいだでバランス調整を行っており、その調整は患者が医療シ

ステムの利用者としての責任を果たしているかどうかという道徳性を１つの暗黙の基準とする

ゲートキーピングであることが明らかとなった。 
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