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書評と紹介

翻訳 医療における患者の選択に
関する倫理的エビデ ンス
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翻訳の背景と論文の概要

近年、情報科学を始め、物理学、工学 生物学など広

範な分野における科学技術の急速な発展に伴い、人の生

命や生活、価値観や社会的在 り方に大きな影響や脅威を

およぼす様々な現象が発生 している。その結果、一般の

人々の社会事象への関心や意識は高まり、専門職者の自

覚や説明 ・責任が厳 しく求められるようになってきた。

医療分野 においても、医療技術の進歩や拡大は著 しく、

治療結果や患者の回復におよぼす効果には目を見張るも

のがある反面、それ らに伴 うリスクや過誤 も多いdこ う

した状況に対応 していくためには、医療を受ける患者の

主体性と意思決定を基にした医療の在 り方 と、医療者の

倫理的判断、行動のための能力の向上が不可欠 となって

きた。

こうした動向を背景に、近年、看護教育においても倫

理教育の重要性が指摘され、正規の科目としてカ リキュ

ラムに組み込まれるようになってきた。本学部において

も、既に 「看護と倫理」が科 目編成されており、本年設

置された研究科には、「看護倫理」が開講され本共同訳

者が担当することになった。看護倫理学自体の歴史 も浅
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く、理論的な確立が十分なされていない事情 もあり、研

究科の授業では、倫理的課題を研究するために、生命倫

理学体系から歴史 と発展、倫理原則、人権論などを理解

し考察できることを重視 した。

そこで、現在、本邦には倫理原則を詳細に考察 した研

究や報告は乏 しいため、海外の適切な文献を参考にする

こととし、本論文を選び倫理原則の意味やエビデンスに

ついて検討、考察 していった。本論文は、数年前、私が、

英国のマンチェスター大学看護学部で短期研修を行 った

際、患者の意思決定に関する研究者より紹介されたもの

である。原著者は、現存、オ ックスフォー ド大学公衆衛

生、プライマリーケア学部 に所属する生命倫理学教授で

あり、バイオエシックスディレクターである。医療倫理

の中心は患者の選択、意思決定の原則にあるとされるが、

その原則をエビデンスに基づいた患者の選択として理論

的に考察すると言 った主題 と展開に関心を持 ったのであ

る。

本論文では、患者の自律を個人主義の一部 として捉え、

個人主義に批判的な立場の見解を考慮 しつつ、個人主義

の望 ましいあり方 としての選択や白律行動、また、患者

中心の医療における患者の選択との関連や意味が論述さ

れている。著者は、個人主義の規範的主張およびその系

譜である共同体主義の立場か ら、社会的な価値と`個 人

主義'の 影響、社会の一員 としての個人 と`共 同体主義
量の影響
、社会的情況における患者の選択に関 して考察

を進あている。エビデンスに基づいた患者の選択の考え
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方について、患者の選択は個人主義の一局面として尊重

されねばならないが、単に個人の利己的な利益のみを求

めるものではなく、他人や公共社会での討議された議論

と合意、多様な人、立場、意見の寛容を通した共同体の

価値をも尊重する調和的行為であるべきと主張している O

翻訳作業は、哲学や倫理学、社会学理論を基にした抽

象的論述が多く、意味の解釈に頭を抱えることばかりで

困難を極めたが、受講生と共に熟考しながら様々な臨床

での事象も含めた討議を重ね、意義のある授業を進める

ことが出来たと振りかえっているO

なお、論文の翻訳については、著者MichaelParker教

授および出版元編集者であるVikkiEntwhistle教授か

ら承諾を得ている O

(授業担当および共同訳者:沖野良枝)

抄録

本論文では、患者中心の医療のいわゆる‘個人主義'

に対する批判を考慮しつつ、 ‘エビデンスに基づいた患

者の選択'の概念の倫理的な意味を分析するO 私は、患

者中心の医療を批判する人たちによって使われている意

味での個人主義は、患者の選択を重視する必然的な結果

ではないこと、また、その個人主義が、個人の選択を促

進することに関係しているのは、 “共同体主義"の価値

とは矛盾しないということを主張する O

実際、私はヘルスケアにおける意思決定のためのどの

様な倫理的なアプローチであろうと、患者の選択という

個人の道徳的な状態と、その選択の社会的情況における

道徳的な重要性のどちらも真剣に受け止めていくことが

できなければならないことを主張する。私は、自律原理

の尊重を確実にする最良の方法は、個人の尊重、公共的

な討議、寛容さといった社会的相互作用を促進すること

であると提起する O また、このことは、より幅広い多く

の人々の関心を患者の意思決定に向けさせる最良の方法

でもある。

序論

Tony Hopeは、王立基金に対する報告書の中で、

‘エビデンスに基づいた患者の選択'の概念は、現代医

療に同時に二つの重要な動きをもたらしたと主張してい

る10 その一つは、エピデンスに基づいた医療であり、

それは、医療実践に‘パラダイム・シフト'をもたらし

たと述べている 20 臨床的介入が、例えば、医師や伝統

的権威といった理由よりはむしろ、その有効性に対する

エピデンスの存在によって判断されるという考えに基づ

いた方法である。‘患者中心の医療'もまた、伝統的な医

療行為とヘルスケア専門家の権威を過度に重視すること

内貴弓子、沖野畏枝

に対する批判的な考えから生まれてきたものであるO

者中心の医療を擁護する人たちは、患者が過度のパター

ナリズムから身を守る一番の方法は、臨床ケアに関する

意思決定において、患者の中心的役割を重視することに

よって獲得できると論じている。エビデンスに基づいた

医療のように、患者中心の医療もまた離床実践において

‘コペルニクス的革命' といった根本的な転換を印した

と述べられてきたのである 30

まとめると、 TonyHopeは、当然の類似性を持つこ

れら二つの考えは、健康の専門職と患者との関係を考え

る際に、重要な転換を刻んだことを示唆している O 良く

考えてみると、エピデンスに基づいた患者の選択は、患

者の力を高め患者中心のヘルスケアをますます効果的に

発展させる可能性を持っていると言える 40

本論文で、私は‘エビデンスに基づいた患者の選択'

という概念を検討し、効果的なエピデンスに基づいた患

者中心のヘルスケアは、 ‘討議する'状況の中でのみ可

能性があることを主張している O また、そのような関係

は倫理的な要素を含まねばならないことも提起するもの

である。

社会的な価値と 1白人主義'の影響

患者中心の医療は、医療倫理において患者の自律を重

視することと関係している O この関係は、過度に個人主

義的であるために、いくつかの方向から批判にさらされ

てきた 50 これは、先進国とりわけアメリカ合衆国の現

代的生活様式である‘個人主義'に対する広範な批判の

一部でもある 60 私は、次のことを主張したい。個人主

義について批判することも個人の選択を過度に重要視す

ることも、何種類もの個人選択の意味、解釈をそれぞれ

認めることもできる一方で、この批判は、患者中心の医

療の考えを支持する人たちが、一貫した患者中心の撹点

をもっと幅京く適用することによって避けることができ

るのである。

個人主義に反対する主張は、二つの形をとる傾向にあ

る。最初のタイプは、個人の合理的で自律的な選択を、

個人の良い生の明確な姿であり、倫理的な医師・患者の

出会いのゴールであると認めることは、人々にそれは単

なる個人の患者役割に過ぎないとの見方を植えつけてし

まうに違いないと主張する 70 その役割はまた、患者た

ちの興昧や欲望、価値が他人のものから切り離されるこ

とでもあり、患者自らが示すことによってしか他人は近

づくことが出来ないような存在としての役割でもある。

これまでにも主張されていることであるが、個人の選択

を優先することは、人間は皆、本質的に‘社会に埋め込

まれている'という現実を明自にするものである。この

点も既に議論されていることだが、私たちの社会的な埋
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め込みは、単なる偶然の事実では無く、私たちのアイデ

ンティテイを構成する要素でもあるらそれは、重要な

ことであり、私たちに自分らしさを育み、価値、欲望、

関心を含む私たち自身を作り上げるものである。従って

単に個人としてのみ人を捉え、個人の選択を優先するこ

とは、実は、患者に権限を与えることではなくむしろ、

新しい方法で彼らを傷つけ、疲弊させることになるので

ある O こうした論争は、個人主義は人間的であることが

出来るとする偽りのモデルであると主張する‘認識論'

と、それは人間的であり続けることを伍値あることと尊

重せず、実際それを侵しJ傷つけ、それ故に非倫理的で

あると主張する‘義務論'の再方にある。

二つ自のタイプは、 ‘良い生'を概念化した姿として

の個人の合理的選択を過度に重視することは、個人と

共同体の両方を害する結果になると主張するタイプであ

る九一般的な社会感覚では、この議論に属する人たち

は、個人の権利と選択についての妄想が増大するにつれ

て、伝統や社会構造、家族が崩壊することを確信してい

るようにみえる。彼らは、この妄想が権利と義務の聞の

相互依存の視点を失わせると論じている九ここで求め

られていることは、権利と義務の間に‘健康的なバラン

ス'を回復することである。こうした医療情況の中で、

医療倫理学者たちの何人かは、患者の選択を重視するこ

とは、ヘルスケアの専門家と患者の両者を、家族と伝統

を持続させるという価値を踏みつける方向に導くもので

あると主張している。

家族とヘルスケアシステムというこつのケアシステム

はお互いに、徐々に誤った道を辿っている O 家族は、高

度先端技術の奇跡を使って、中年の危機から死に至るま

での全てを治療して欲しいと期待し、ヘルスケアシステ

ムに法外な要求をする。一方、医療は、未だ試みたこと

の無い生殖技術による体外受精を、 1@] 1万ドルで不妊

夫掃に誘い掛けたり、妊婦が耐えることを期待され、あ

る種の犠牲を伴う新しい胎児外科技術の費用を値上げす

るなど、家族に不当な要求をする。

問題は深刻であり、そのうち驚くべき量に達するかも

しれない。それは既に相互不信や疑惑の風土を作り上げ

てきた。その中で、医師たちは医療過誤で訴えられる恐

怖のために防衛的な医療をしようとしている。一方で、

家族は高い離婚率や不十分な社会サービスによって既に

苦しんでいるし、家で子供や病人の世話をしている少

数の女性は、過労により精神的な変調の兆候を見せてい

る九
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社会の一員としての個人と‘共同主義'の影響

これら二つのタイプのそれぞれの論拠は、過度な個人

主義の何が誤りなのかをしっかり捉え、私たちが生活し、

活動している世界の社会的な局面を深刻に受け止めるよ

う私たちに気付かせる O にもかかわらず、患者中心の医

療自体に対する批判と同じ様に病弱と言える O これには

二つの理由がある。

第 lに、個人としての我々の選択が、個人主義的であ

り、利己的でさえあるのは確かなことであり、必ずしも

具体例を示すまでも無いことである。しかし、このこと

は、取るに足らない点ではない。現代の人たちが行う選

択の多くが過剰に権利と関係付けられ、ケアと責任の様

な重要な社会的価値を無視する傾向にあるのは、実擦事

実かもしれない。しかし、少なくとも私が、家族を非常

に大切にし、病気の身内と高齢の隣人たちの世話をする

ために、自分の時間とエネルギーの大部分を費やすこと

は十分可能なことである。私は、個人として私の腎臓を

必要とする人のために提供することを選択するかもしれ

ない。また、開発途上層の仕事を援助するために、自分

の給料のかなりの額を提供するかもしれなし」このよう

な選択は、必ずしも個人主義的であるとされる個人の選

択を重視した結果とはいえない。

第 2に、責任、義務、伝統、家族、地域といった個人

の自律性以上に社会的価値を優先することは、重大な脅

威とリスク無しには有り得ない点である。自由は、私た

ちにどのような道徳的理論、道徳的杜会であっても時に

は、共同体、権力、伝統に逆らって、個人の権利を認

める可能性がなければならないことを気付かせるのであ

る九社会的価値の優先性に基づいた倫理、援療へのど

の様なアプローチであっても、なぜ個人の道語的な立場

が家族、共同体等に対する関心に反してまで認められ、

支持されるべきなのか正しく説明することは困難である

ことがわかるであろう。その事はまた、社会の片隅で生

きる人たちゃホームレス、精神病者、難民のような十分

に社会参加できない人々に対しても閉じ様に、殆んど説

明することはできないであろう。

社会的情況における患者の選択

このような考察は、個々の状況を考慮に入れない患者

中心主義の否定が、一つの選択肢ではないことを意味し

ている O ヘルスケア実践のどのような倫理的アプローチ

でも、患者個人の道徳的な状況を認織できなければなら

ない。実際、この認識はそうした実践の中核でなければ

ならなし1。どのように合理的に説明された良い医療の目

標であっても、患者と家族のウェルビーングと彼らが選

択した方法で彼らの人生を生き延びる能力を高めること
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との関係を含んでいなければならなし1。これは、意思決

定において中心的役割を巣たぺすのは、患者自身だからで

あるO それでもなお、個人の選択という限定された意昧

での患者中心を攻撃する人々は、厳しく受け取られねば

ならなし、。これには三つの一般的な理由がある。

第 lに、患者の選択を過度に重視する考えに反対する

議論は、私たちに孤立し社会から切り離されて選択をす

ることが、個人の自律にとって極めて不十分であると気

付かせる O 真に自律的であることは、人にその選択の社

会的情況を真剣に受け止めることを要求するのである。

例えあるとしても人の人生では極めて稀ではあるが、他

人から孤立し、自分だけで決定できることはあるだろう。

私たちの選択が他人に依存せず、他人との議論から利益

を得ることができないと感じる時があるかもしれないが、

これは、実際には非常に稀な場合であるO 私たちは、社

会という世界で生活しているが、この世界では、私たち

の道徳的観念と私たちに聞かれている多くの可能性の理

解は、しばしば他人と共に居る世界での契約によっての

み実行できるに過ぎない。

二つ自に、私は個人の選択が道徳的であることは可能

であると議論してきたが、一方で、もしそのような選択

の道徳的な意味が社会から切り離されるなら、この事は

殆んどありそうにもないことになる。もちろん、或る人

が一人で、正当で道徳的な選択に達する事は可能ではあ

る。しかし、個人としての患者の選択を余りに重視し過

ぎると、特にこのような選択が現実に一人で行われる場

合、私たちが他人への関心や広範な公共の関心のどちら

か一方を見過ごすと言った危険を犯すことになる O 間主

観的な討議と決定は、道徳的な真実へ近づくために最も

信頼できる手続きである。というのも、思考のやり取り

と他人の前で自分の判断をしたいという二一ドは、人の

知識を拡げ、判断の欠陥を明らかにするばかりではなく、

関係する誰に対しでも偏り無く関心を向サ、注目したい

というニードを満足させるO しかし、この間主観主義的

討議は、これが集団的方法よりも遥かに信頼に欠けるこ

とも認めざるをえないが、個人としての振り返りを通し

て、人が倫理的な問題解決の知識に接近するという可能

性を排除しているのである O なぜなら、他人に対する関

心を素霞に、偏り無く表すのは難しいからである 140 こ

のような誤りは、もちろん利己的な方向へ進むばかりで

はない。高齢の女性は、 ‘治療の苦しみ'を望まないた

めに、予約していた治療の権利を拒否する。これは、反

対の方向に誤りを犯してドる個人の選択例であるかもし

れない。

三つ自に、上記と関連して、私たちは他人との契約、

教授、学習、選択を提供され、それを他人に提供するこ

とを通して自律性を獲得している。これは、一生の過程

である。私たちの自律性は、道徳的な事柄について他人

内貴弓子、沖野良枝

と討議していく中で、契約によって高められる。これは、

単に私たちがこのような契約によって社会に影響を及ぼ

すことが出来るからではなく、また単にこのような議論

が私たちの選択を道徳的にするからでもないと推測され

るO それは上記に加え、他人と議論し、誰かの選択に合

理的理由を与え、正当化しようとする過程は、人間の道

徳的な経験が発達する基盤であるからである九他人と

の公共的判断による契約は、自律の必要不可欠な条件な

のである。

結論

ヘルスケアにおける意思決定のためのどのような倫理

的アプローチであっても、男性或いは女性の選択といっ

た倍人の道徳的な状況と共に、社会的情況のどちらも

剣に受けとめることができなければならない。既に私は

これらの要求を満足させる最良の方法は、討議と公共的

判断のプロセスを促進することであると主張してきた。

討議が重要であることの根拠は、それが個人の自律の発

展と促進において中心的な役割を果たしているからであ

る。私は多くの点で、個人と社会の聞の対立は見せかけ

のものであると論じてきた。なぜなら、自律原理の尊重

を保証する最良の方法が、個人の尊重、討議、寛容な社

会的プロセスを促進することであるということは、自明

のことであるから。

そのようなプロセスは、より幅広い形をとることが予

測できる。すなわち、患者・医師間の相談から意思決定

における家族メンバーの関わり、恐らく同意のための協

議や広く関係する事項を決定するための良く計画された

世論調査16まである。しかし、あらゆる場合に、そのプ

ロセスは倫理原則の基本によって導かれなければならな

い。それはまた、広い意味で個人の自律を発展させ表現

させるために、実践は継承され、共同体における創造や

継続へと導かれることになる。

私は、本論文をTonyHopeの主張を引用することか

らはじめた。その主張は、エピデンスに基づいた患者の

選択は、ヘルスケア専門家と患者間の関係を考える点で

重要な転換を記したが、その転換は患者の力を高める可

能性を持ち、ますます、効果的になる患者中心のヘルス

ケアの発展を促進するとい;うものである。私は、患者の

選択の重視に反対する議論のいくつかを探ってきた。そ

のような議論は最後には退けられるべきことを論じた一

方でまた，自律原則の尊重を主張するとき、私たちが正

確に何を目指してしているのかという疑問を熟慮するこ

とで得られるものは多いことも述べた。私はエピデンス

に基づいた患者の選択は、実際、ヘルスケア実践におけ

る ‘コペルニクス的革命'の可能性を提供することも主

張した。もし医師と患者の出会いが実際に、エピデンス
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に基づ くと同時に患者の選択指向であるな ら、そのよう  15.

な出会いは、討議的、公共的判断の中で議論 しなが ら探

求されていかねばならない。それはまた、広義の意味で、 16.

個人の自律性の発展とその表現された情況に合意 し更な

る創造の方向に向けられなければならない。

Parcer M. The Growth of Understanding, 

Aldershot:  Ashgate,  1995. 

Fishkin JS. The Voice of the People. Newhaven 

: Yale University Press, 1995: 161-181.
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個人主義

 個人主義 とは、①個人と社会の関係や社会の存在性格

についての 〈存在論的主張〉、②社会現象 ・構造の分析 ・

記述は～成員諸個人の選択行動のそれに還元されるとい

う 〈方法的主張〉、③個入の生 き方や価値の選択の仕方

についての 〈規範的主張〉 と丸、う、密接に関連するが相

対的には独立の、複数の主張の複合体である。本論文が

意味する個人主義は、主として③規範的主張の概念 に依

拠 していると考え られるため、 ここでは、その説明に限

る。規範的主張としての個人主義 は、何を持 って良き生

とするかの決定を個人に委ねよ、 という個人の自律 ・白

己決定を主張する。 しか し、社会が近代化 し、個人 の自

律的な価値選択の多元性の承認が社会 システムの再生産

の条件 になると、普遍的価値の主張は 「不寛容」 と紙一

重 となる。その結果、公共財だけで なく教育 ・医療 ・行

政 ゼ司法 ・治安の全てにわたり必要 なサービスはお金で

購人する社会 システムこそが個人の価値選択を尊重する

と主張する個人至上主義と、それぞれの価値選択の適否

を語 り合い合意 し得る共同性において、個人 は自己決定

の主体た り得るとする価値の共有 の不可欠性を主張する

共同体主義に二極分化する傾向がある。

共同体主義

 1980年 代以降、主として英米圏に現れた共同体が個人

の生に対 して持つ構成的な価値を強調す る政治 ・倫理思

想の立場。この潮流が現れ、受け入れ られた背景として、

特に現代アメリカの社会的、文化的荒廃への危機感があ

る。主な主張として、①人々のアイデンティティは特定

の社会的、文化的、歴史的、言語的文脈を持つ共同体で

形成され、人は常に特定の文脈に位置づけられていると

する自己の概念、②共同体は、成員に共有 される善の観

念、共同体への愛着、相互の友愛 などが人々を繋ぐべき

紐帯であ り、倫理的、政治的徳 も共同体の中でのみ酒養

され発揮され得るなど、成員の善 き生を可能 とする構成

的価値、目的としての価値を持つとする共同体の理解等

がまとめ られる。

認識論

 西洋における認識論は、知識、認識等 「知ること」

「知 っていること」に関する哲学的考察仕方の総体であ

り、存在、実在など 「あるところのもの」に関する研究



120 

の総体である存在論や「すること」に関する行為論等と

共に、哲学研究の基本形態をなす。また、事実的認識の

みでなく、認識の方法、範域、エビデンス、限界等の反

省的認識についてのメタ理論も含む。歴史的には、吉代

ギリシャ哲学から、中世、近代と継承、発展を重ね、今

日では、認知科学や脳・神経科学、情報理論、コミュニ

ケーション理論等、周辺科学の成果を取り入れた新たな

撹点に基づいた見直しが進んでいる O

義務論

人の行為は、何によって正しい行為とされるのか。義

務論では、ある行為の正しさを決めるのは、結果ではな

く (あるいは結果に加えて)、重視されるのは行為自体

の正しさであり、もたらされる利益や害は問題にされな

い。人間の行為に内在的な価値を見出すが、その行為が

善を生み出すか否かは、倫理性と関係がなく、行為の倫

理性はその意図や動機によって判断されるとされる O

問主観主義

フッサールの用語。自然的世界も文化的世界も一個の

主観の私有物ではなく、多くの主観の共有物である O こ

の事態を問主観的現象といい、そこにおいて統一的な客

観的世界が成立する。のちにマルセノレはこの概念の実存

論的に深め、主体は共同主体性Cintersubjectivit) に

根づいてのみ成立しうるとした。)

文献

-ドローレス・ドゥ一一、ジョーン・マッカーシ(坂川雅

子訳) :看護倫理3、411-429、みすず書房、 2007.

・哲学一思想事典、岩波書居、 1998.

・トム・L.ビーチャム/ジェイムズ・ F. チルドレス(永

安幸正/立木教夫訳) :生命医学倫理、 41-42、成文堂、

1997. 

おわりに

この論文より、医療における患者の選択は自由なもの

であり、個人の自律の発展と個人尊重をなされなければ

ならない、ということが明らかになった。そしてヱピデ

ンスに基づいた患者の選択は、患者自身の力を高め、患

内貴弓子、沖野良枝

者が中心であるヘルスケアを発展させていくと述べられ

ている。歴史的にみても医師-患者関係はパターナリズ

ム的であり、患者中心の倫理的な選択をもって大きな転

換をもたらしたと主張している O

患者は医療のスペシャリストではない。よって医療者

は専門家として治療方針を理解してもらうことは前提条

件である。患者は医療を受ける環境、背景によって選択

が大きく変わること、それを医療者側は忘れてはならな

いのである O 例えば、患者の子供が受験を控えていると

すると、治療の先延ばしを望むかもしれなし、。その時に

医療者側が患者の病状のみを考慮し、無理強いすること

は出来ない。しかしながら患者の主張のみを尊重するこ

とによって身体上に影響があってはならないのである。

患者は医療方針を決定する上で、様々なことを考慮し、

検討する O それは、自身だけではなく、家族、環境、そ

して社会的なものに及ぶ。医療者側は、医療のスペシャ

リストとして説明し適切なアドバイスをすることは、患

者中心という観点からはずれることではないのである。

また、社会的影響により、人の考えは大きく左右される。

この論文においても、患者の選択における倫理的な問題

は、患者の意思と社会の相互作用を尊重するところにあ

ると考えられている。

この論文はイギリスのものであり、社会背景が自本と

は大きく異なる O 日本には日本独自の伝統と文化が存在

する。私たちは、日本人としての倫理的な対応を考えて

いかなければならないと考えるO 私自身の臨床経験にお

いて、私は、患者の考えは地域性に大きく関与されてい

るということが多く感じられることがあった。私は、こ

の論文から学んだことを活かし、その地域、そしてその

人のまつわる環境を理解し、倫理的である患者の選択意

を促せるよう努力していきたい。

(滋賀県立大学人関看護学部人問看護研究科1回生:内

貴弓子)
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