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研究成果の概要（和文）：過失概念については分厚い研究蓄積がある。しかし、事故当事者の日常感覚の中での過失概
念、医療や科学技術の専門家の観点からする過失概念は、法的過失概念とは異なる思考体系を前提としておりズレを孕
んで認知的に構成されている。本研究は、産科無過失補償制度の創設やADR整備など制度改革の渦中にある医療事故領
域を対象に、不法行為をめぐる基礎概念をめぐって①日常的観念、医学専門的観念、法的観念のナラティヴ構造を実証
的調査をベースに解析し、②それらが交錯する交渉過程・訴訟過程で生じている相互変容関係解明し、③これら観念の
特質と関連性を海外の状況と比較分析したうえで、④実践的提言をも試みようとしたものである。

研究成果の概要（英文）：Although there are many research on tort system and its fundamental conceptions, w
e have little knowledge on ordinary people's construction of meaning on negligence and responsibility.  Th
is research try to understand complicated meaning construction process by patient and family and by health
 care professionals, based on intensive interview survey to each side.  It enable us to comprehend 1) diff
erences in structure of each actor's everyday narrative on negligence and responsibility, 2) dynamic polit
ical relationships found in conflicting process caused by different cognitive construction of meaning, and
 3) comparative characteristics among different cultures. Based on this theoretical framework, it become p
ossible to design more effective approach to medical malpractice and dispute after medical adverse events.
  I proposed introduction of new model of in-house mediation, and Ministry of Health Care in Japan adapted
 this idea in the process of this research.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１． 研究開始当初の背景 
不法行為法の基礎概念については、法社会

学的アプローチを基盤とする共同研究成果

が『現代の不法行為法』にまとめられており、

申請者もそのメンバーとして寄稿している。

しかし、その際には。総論的な理論仮説の提

示にとどまり、質的ないし量的データを踏ま

えての本格的研究は将来の課題とされてい

た。この研究を本格的に展開すべき要因が、

二つ表れてきている。  

ひとつは、産科無過失補償制度の創設や医

療事故 ADR の整備への動き、医療事故の過

失認定のあり方と医療崩壊をめぐる論争な

ど、医療の領域で、不法行為をめぐる本質的

議論が、まさに喫緊の政策的課題として具体

化してきていることである。たとえば産科医

療事故における過失や因果関係の認定の困

難さから創設された無過失補償制度は、過失

にかかわりなく救済は行った上で、実は内部

で過失認定を行い、過失がある場合には損害

保険に求償する構成をとるなど、無過失補償

と過失責任の間で矛盾をはらんだ制度にな

っている。そこでは、被害者、弁護士、医療

界のそれぞれの過失責任をめぐる規範的観

念の政治的交錯関係が制度構成に反映して

いるといえる。これは一例であり、事故調査

制度、ADRなど、あらゆる論点をめぐって、

過失をはじめとする不法行為構成概念を原

理的次元から再考察する研究とそれに基づ

く提言が、政策的課題の方向付けに必要とさ

れているのである。 

ふたつは、David Engel および Frank 

Munger らアメリカの指導的法社会学者が

提案する Narrative, State and Identity と

名付けられた国際共同研究プロジェクトで

ある。一方で理論枠組みを構成する議論を実

施しつつ、各メンバーがそれぞれの領域で個

人研究を実施し持ち寄る形での研究であり、

本研究はこの一環でもあった。 
 
２． 研究の目的 

本研究は、David Engel, Frank Munger

教 授 ら と 進 め る  Narrative, State & 

Identity の研究プロジェクトに日本側から

貢献する申請者の個人研究として立案され

た。不法行為法の基本的概念としての過失概

念については判例理論や学説など分厚い蓄

積がある。しかし、事故当事者の日常感覚の

中での過失概念、医療や科学技術の専門家の

観点からする過失概念は、それぞれ法的過失

概念とは異なる思考体系を前提としており、

大きなズレを孕んで認知的に構成されてい

る。損害概念についても、子に生じた損害を

親が相続する構成を当然と認知する我が国

の観念は、相続構成をとらず少額の賠償に留

まるヨーロッパの認識と異なるなど、不法行

為観念の文化的認知構成が、制度の現実的設

計にも反映している。 

本研究は、産科無過失補償制度の創設や ADR

整備など制度改革の渦中にある医療事故領

域を対象に、不法行為をめぐる基礎概念をめ

ぐって①日常的観念、医学専門的観念、法的

観念のナラティヴ構造を実証的調査をベー

スに解析し、②それらが交錯する交渉過程・

訴訟過程で生じている相互変容関係と問題

を解明し、③これら観念の特質と関連性を海

外の状況と比較分析したうえで、④具体的な

制度設計に反映させ提言していこうとした

ものである。 

より具体的には、①不法行為観念をめぐる

ナラティヴ・アプローチ理論の構築、②質的

調査とそれを補足する質問紙調査による実

証的知見に基づく各アクターの過失等観念

の構造その相互変容過程の実態把握、③上記

知見に基づく国際比較への貢献、④政策的課

題への方向付けのための提言、の四つの課題

に応えようとするものである。 
 
３． 研究の方法 
各年次、次のような形で研究を実施した。 
平成 22 年度は、次年度以降の調査研究の

ための仮説的理論的枠組みの構成と、調査の



実施準備を行った。 

 David Engel, Frank Munger らのグルー

プとのディスカッションを踏まえ、①アメリ

カを中心とする法をめぐるナラティヴ・アプ

ローチに関する文献、②医療事故領域を中心

に不法行為をめぐる状況を理論的・実証的に

分析した文献、③我が国の社会学・社会心理

学・言語学領域など隣接領域も含めたナラテ

ィヴ・アプローチの学際的文献の検討、④我

が国における医療事故政策をめぐる様々な

文献・情報の分析などを通して理論枠組みを

検討し、調査を準備した。 

 上記の理論枠組みの精錬に基づく調査の

実質的内容（インタビュー項目構成など）の

模索と同時に、調査の実際的な実施準備も行

った。インタビュー対象となる患者、医療者

などにアクセスするため、地域的特性も考慮

し各地の医療機関に既にインフォーマルに

折衝して協力の内諾を得た。公式に調査のた

めの倫理委員会への計画提出などの準備を

進め、また、その機会に、準備的・探索的な

インタビューを、協力医療機関の医療者に実

施した。 

 平成 23 年度は、おもに質的データの収集

のための調査を実施した。調査については、

具体的には次のような形で実施した。 

（１）東京、神奈川、愛媛、沖縄の医療機関 

において、医療事故経験を持つ医師へのイン

タビュー調査を行い、当該事案において、そ

の視点から見た「過失」「因果関係」「損害」

などの認識を把握する。その際、医学的知識

体系からの認識と、個人の道徳意識の次元で

の認識の交錯という問題、ならびに、法的過

失認定、患者側の過失認識、マスコミ等の観

念についての感想を聞くなかで、事故発生か

ら、患者への対応、その後の交渉、ないし訴

訟過程での変容などを確認した。 

（２）業界紙等報道記事、公的文書、判例 

病院施設の内部文書については、順次、分析

を進めた。 

平成 24 年度は、質的データの収集を続け

るとともに、背景のアクターごとの一般的観

念の構造を把握するために聞き取り調査を

行った。 

（１）23年度に実施したパイロットサーベ 

イの結果、事故当事者へのインタビュー調査

の結果を踏まえて、過失等の観念の構造に関

する仮説モデルを構築し、その検証のための

調査を実施した。なお、データの代表制につ

いては、対象医療機関の規模・地域など、そ

の選択において配慮した。 

（２）事故当事者へのインタビューについて 

は、必要な補足調査を行った。アメリカにお

いても若干の聞き取り調査を実施した。これ

により過失観念の文化比較が可能となった。 

（３）理論枠組については、これら調査の進 

行に合わせ、常時、文献研究と突き合わせつ

つ精錬していった。 

最終年度は、次の諸点につき成果をまとめ、

論文、学会発表などの形で公表するとともに、

補充調査を実施した。 

（１）ナラティヴと法、アイデンティティを 

めぐる法社会学的ナラティヴ論の枠組みの

構築。とりわけ、個人の具体的語りと、個別

コミュニティ内の専門的ナラティヴ、そして

社会で概ね共有された一般的範型的ナラテ

ィヴの諸次元の各構造と交錯・変容過程をモ

デルとして抽出した。 

（２）不法行為の諸概念をめぐる社会的偏移 

とそのナラティヴ構造について、上記と同じ

アプローチで、その知見をまとめた。 

（３）医療事故領域における過失観念の構造 

と変容過程のモデルについて理論的に検討

しまとめた。 
 
４． 研究成果 
 
本研究の実施を通して、過失概念のナラテ
ィヴ的構成について下記のような知見が得
られた。 

（１）研究により得られた知見 

①患者側の過失の物語 



最初に、患者側の過失をめぐる物語を取り

上げてみる。1 時間程度で終わる検査のはず

が、有害事象が発生し、何時間もかかった処

置の末、死亡したとしよう。人体の構造が一

人一人微妙な差異を有している以上、どのよ

うな検査も絶対に安全ということはなく、時

には予期しない形で血管を傷つけ出血が止

まらなくなるといったリスクは、医療者は当

然の確率的事象として理解している。そして

インフォームド・コンセントの時点で、そう

したリスクについての説明も行うのが普通

である。 

しかし、そうした極めて小さな確率のリス

クを、一つの客観的可能性として聞くことと、

実際に遭遇することの間には計り知れない

相違が存在する。患者側は、まず、思いもか

けない不慮の事態に遭遇して、それまでの日

常的物語が打ち砕かれる事態に直面する。

「検査を終えたら、帰路には、どこかで家族

一緒に食事でもして帰ろう」「一週間後の旅

行の準備もそろそろ考えないと」などという

将来へ向けた日常的世界の物語は一瞬に消

滅し、この新たな事態を改めて理解しなけれ

ばならなくなる。まず、混乱の中で悲嘆や苦

悩といった感情的葛藤が生じる。発生した事

態についての医療側の医学的説明など、ほと

んど頭に入ることもない。しばしば悲嘆が怒

りという形をとって、混乱の中で攻撃的な言

葉が紡ぎだされたりもする。 

時間がたつにつれ、混乱から事態の意味づ

けが進み、一定の像が結ばれていく。この過

程で、「肉親の不慮の死と喪失の物語」「医療

事故をめぐる責任の物語」「保険と補償をめ

ぐる物語」などなど、様々な範型的物語が交

錯しつつ活用されていく。しかし、これら範

型的物語を取り込んだ当事者の語りは、決し

て安定的なものではない。 

第一に、これらの範型的物語相互に矛盾や

衝突が存在しうる点である。愛する者を失っ

た被害者にとって、第一の問題はその喪失の

悲しみであり、おそらくこの「喪失の物語」

は、多くの人々に共有可能なものとして、と

りあえずは受容される。この物語は、さらに

「医療ミスと責任の物語」として展開してい

くことが多い。他方、「保険と補償をめぐる

物語」は、その後の生活の維持のために必須

であったとしても、反面、「肉親の死を金銭

にかえるのか」というネガティヴな印象を与

えかねないリスクをもつ。また被害者自身も

被害が金銭的に評価されることについては

大きな違和感をもつだろう。 

こうした中で、おそらく「喪失の物語」が、

事故後の世界認識では圧倒的な重要性を持

って表出されることになる。もちろん、それ

は被害者が意図的な選択を行っているとい

うよりも、無意識的な物語構築の結果である。

この「喪失の物語」という範型的ナラティヴ

は被害者の想いの受け皿として機能すると

同時に、他方で、個々の文脈の中でかけがえ

のない一回起性の事象として生成する被害

者の悲嘆の表現を型にはめてしまう。個々の

被害者の語りは似通っているものの、その背

後にある個別の文脈を反映した想いや感情

はひとつひとつ多様であり、表出された語り

を越えて存在している。この語りの向こうに

ある「語りえない想い」の存在は、後述する

ように、物語を書き換えていくリソースとな

り、紛争解決の対話過程で大きな意味を持つ。

ここでは、「喪失の物語」のような範型的物

語に、一方では支配され、ある意味では活用

しつつ、なお、そこに回収しきれない個別の

「語りえない想い」が被害者の中に存在する

ことを確認しておく。 

さらに、多くの被害者にとって、補償の問

題や法的請求の物語は、感覚的に、副次的な

ものにすぎない。ただ、「保険や補償の物語」

は、副次的意味合いではあっても併存し、「喪

失の物語」との間で緊張関係を孕む。こうし

た矛盾は、金銭賠償の点だけでなく、医師が

謝罪している際、なお「喪失の物語」に基づ



く非難を繰り返すことと、「謝罪するものに

対し過度の攻撃性は示すべきでない」といっ

た日常的規範の物語とが抵触するなど、様々

な次元で見られる。このように紛争状況では、

実は、当事者の語りそのものの中に「共約不

能」な複数の物語が胚胎されているのである。 

第二に、これら範型的物語自体、時代や状

況によって異なる相対的なものであること

にも留意しておく必要がある。たとえば、出

産は比較的最近まで、人間にとって極めて危

険な営みであった。新生児、乳児の死亡率は

高く、妊婦にとってもいわば命がけの営みで

あり、命を落とすこともまれではなかった。

しかし、医学の発展により、現在、我が国の

産科医療は、世界有数の安全性を誇るまでに

なっている。しかし、出産時の事故をめぐる

訴訟や争いは、それに反比例するかのように

増加している。すなわち「出産は命がけの営

みである」と見るかつての範型的物語に代わ

って、「出産は安全であり、正常に生まれる

のが当然」との範型的物語が支配するように

なる中で、事故が発生した際に、「喪失の物

語」から諦念へという流れではなく、「喪失

の物語」から「ミスと責任の物語」、そして

正当な要求の表出へという物語構築の流れ

に変容してきているのである。 

こうして被害者は、まずその感情から発し、

多くの人々に共感される「喪失の物語」を基

盤に、紛争の流れの中で「医療ミスの物語」、

さらには「補償」「法的請求」の物語をも抱

え込み、紛争の医療側と接することになる。

対話する相手が、相手方医療者であるか、家

族であるか、あるいは研究者であるかによっ

て、その語りは、しばしば矛盾さえはらむ多

様性を示すことになる。 

 ②医療者の過失の物語構築 

医療者側は、患者側とは異なる範型的物語

に囲まれている。もちろん、一人の人間とし

て「喪失の物語」は共有可能としても、患者

側にはない範型的物語がそこには影響して

くる。またその物語はより複雑なものとなる。 

第一に、医学の専門知の物語である。発生

した有害事象について、その医学的因果関係

や経過につき、専門家として共有される知の

体系の中に位置づけ理解する認識の枠組み

が作用する。ミスが明らかな場合はともかく、

ミスがあったか否か、ミスと有害事象に因果

関係があるか否かは、医療者にとっては、当

然ながら、医学的に検証されるべき課題であ

ると認識され、事実医学的知識を動員した物

語が構築されていく。もちろん、すべてが説

明されつくすわけではないにせよ、一定の蓋

然性を前提とした医学的枠組みからする「事

故の医学的物語」が構築される。 

第二に、やや異なる位相の問題として、「医

療の現場の物語」「医師の営みをめぐる物語」

が存在する。患者側と違って、医療者は多く

の症例に接し、多くの死や事故に接している。

患者側にとって非日常である「死」は、医療

者にとっては「日常の風景」ですらある。ま

た医療は、不確実性を内包しており、一定の

割合で防ぎようのない有害事象が発生する

ことも知悉している。こうした中で、患者側

の「喪失の物語」に一定の共感を示しつつも、

「医療ミスの物語」とは異なる「医療の不確

実性」「医療の限界性」といった物語が動員

され、その認識を形作っていくことになる。

また、現在の「医療現場の多忙性」や「医療

者の不足」といった「医療現場の一般的物語」

もこれらの認識の基盤に内包されていく。 

第三に、病院組織の物語もそこに影響する。

これは個々のアクターにより内容は異なる。

管理者の立場に立つ院長、事故を起こした若

い医師の将来を心配する上級医、病院に迷惑

をかけることを意識する当事者の医師、それ

ぞれがそれぞれの組織の物語の中で、事故発

生後の現実把握の過程で影響を受けること

になる。 
（２）国内での研究のインパクト 
 まず、国内では、こうした知見を元に医療
事故時の初期対応モデルとして低減されて



いた医療メディエーションモデルについて
の理論的、実践的精錬が進んだ。その結果、
2012 年度の診療報酬改定で、厚生労働省がこ
のモデルを整備した病院施設への診療報酬
付加を決定し、公的な認証を受けることにつ
ながった。 
（３）国際的インパクト 
 第一に、David Engel 教授らと進める共同
研究に一定の影響を及ぼし、サクラメントの
マクジョージ大学でのシンポジウムにつな
がり、これは、現在も継続中である。また、
台湾では、こうした過失概念のナラティヴ的
構成に着目した我が国の医療メディエーシ
ョン研究が導入され、著書の翻訳や人材養成
など実践面でも影響を及ぼす結果となった。  
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