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全人的医療を考える会・
医学生サマーワークショップ

関西セミナーハウス（六甲）

病気（disease）をみる医療から

人間(patient/people)をみる

医療へ
3



 東京厚生年金病院（JCHO東京新宿メディカルセンター）

 27歳 男性 肺がん

 23歳 女性 会陰部肉腫

 65歳 男性 転移性肝がん（原発不明）

◦ インフォームドコンセント、病名告知の無い時代

◦ 緩和医療の無い時代（限られたホスピス）

◦ ブロンプトン・カクテル

◦ WHOの疼痛ケア・マニュアル…

◦ 「知識があって、技術があって、にっこりしてくれるお医
者さん（たとえ死に臨む時でも）」

4
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 1991年 ACP journal club にGuyattが“Evidence-
based Medicine（EBM）”と題する小論を掲載。

より良い意思決定を

目指して、医療行為を科学

的に捉え直す

「医療の科学」として

動物実験の生物学only から

人間を対象に疫学・統計学

を活用する時代へ



多様な人間を集団として
見ることで

病気や健康に関する出来事の
「因果関係」を

（一般論として）解明し

予防や治療に役立てる科学

人間を守る「情報」をつくる
人間のため科学

日本疫学会 1991年～

日本薬剤疫学会（研究会）1995年～

日本臨床疫学会 2015年～

EBM,  Guyatt
1991



あなたはどうされますか？

…

主治医
「治療は放射線か薬です」

どちらを選びますか？

どんな情報が必要ですか？
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主治医の経験による意見

臨床研究の情報

それぞれの治療を受けた10人の
５年後・・・

放射線は7人、 薬は8人が生きている

・・・どちらを選びますか？

8
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治療 人数 5年間 リスク

生存 - 生存+

放射線 10 3 7 0.3

薬 10 2 8 0.2 

どちらが良い？

絶対リスク 3/10 2/10

相対リスク (リスク比) 0.67 (2/3)

統計学的検定 P=0.61

この結果は「偶然」か
もしれない
薬の有効性に確信は持
てない…
エビデンスは不確実…
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治療 人数 5年間 リスク

生存 - 生存+

放射線 1000 300 700 0.3

薬 1000 200 800 0.2 

この結果は「偶然」ではなさそうだ！

絶対リスク 3/10 2/10

相対リスク (リスク比) 0.67 (2/3)

統計学的検定 P<0.001
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治療 人数 5年間 リスク

生存 - 生存+

放射線 1000 300 700 0.3

薬 1000 200 800 0.2 

ランダム化比較試験（RCT）による
「確実性」の高いエビデンス！

…しかし薬の方が、もとから軽い患者さんが多かった
ら、放射線より良いとは言えない

→ バイアス（かたより）

→ ランダム化によって解消



内的妥当性

12

外的妥当性

患者一般

一部 参加者
抽出

結果

要因（曝露）

バイアス・偶然

（誤差）？

ランダム化＋α 症例数



京都大学大学院医学研究科 社会健康医学系専攻
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Kyoto University School of Public Health：京大SPH

分野…医療統計学、医療疫学、薬剤疫学、ゲノム疫学、医療経済学、

医療倫理学・遺伝医療学、健康情報学、医学コミュニケーション学 、

環境衛生学、健康増進・行動学、予防医療学、社会疫学、健康政

策・国際保健学、環境生態学、人間生態学、臨床情報疫学（臨床研

究者養成[MCR]コース）、知的財産経営学分野 13



生・老・病・死に向き合う時

人間を支え、力づけられるような

情報・コミュニケーションとは何か？

14
T.Nakayama @ Kyoto Univ. SPH



 「臨床家の勘や経験ではなく、科学的な根拠（エビデンス）

を重視して行う医療」ではなく ・・・

 4要素の統合

◦ 最良の研究によるエビデンス (evidence)

◦ 臨床的熟練 (expertise)

◦ 患者のそれぞれの価値観  (values)

◦ 状況 (circumstances)

15Straus SE, et a. Evidence-Based Medicine E-Book: How to Practice and Teach EBM 
(5th), 2019

人間集団から疫学的手法
で得られた一般論

貴重な個々の経験の積み重ね（に基
づく）熟練・技能・直観的判断力

患者さんの
希望、意向、価値観

患者の個別性・多様性
＋医療を行う場（setting）



「疾病」の重症度・進行度

「患者自身」の特性（性・年齢・併存症…）

◦ 同じ「ステージIIIの胃がん」でも、「80歳の男

性」の場合と、「30歳の女性」の場合では話が

違う…

◦ 「肥満した糖尿病の患者」に一般的に勧められ

る治療は、食事療法・運動療法・薬物療法

◦ しかし、その患者さんが変形性膝関節症で痛み

が強ければ、運動療法ができない場合もある。

「同じ病気」でも「同じ患者さん」はいない
16



• 「まったく同じ患者さん」でも…
• 地域の診療所と大学病院

• 行われる内容、期待される内容は大きく
異なる

• 日本と海外

• 行われる検査・使われる薬が異なる

• 承認されている薬が異なる

• 制度、医療費が異なる

• 関東と関西

• 文化が違う…
17



具体
• 患者個人
• （集団）

法則性の抽出
:エビデンスを「つくる」
• 研究（疫学, etc)
• データ解析
• 内的妥当性

エビデンス
• 一般論

具体
• 患者個人

エビデンスを
「つたえる」：

診療ガイドライン
（推奨）

法則の適用（個別化）
:エビデンスを「つかう」
• EBM
• 外的妥当性
• SDM
• 臨床倫理

つくる

つたえる

つかう

(研究)

(ガイドライン)

(臨床)
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健康に関する重要な課題について、
医療利用者と提供者の意思決定を支援するために、
システマティックレビューによりエビデンス総体
を評価し、
益と害のバランスを勘案して、

最適と考えられる推奨を提示する文書
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2005年1月訪英 厚生労働省「 根拠に基づく診療ガイドライ
ン」の適切な作成・利用・普及に向けた基盤整備に関する研
究：患者・医療消費者の参加推進に向けて」班

Director of PIU at UK NICE, Dr. Marcia Kelson

患者は「病気と共に生きていくこと」の
専門知識 “Expert knowledge” を持っている。

患者市民参画（Patient and Public Involvement “PPI”）
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• 診療ガイドライン評価のため AGREE 

instrument (2003）

• AGREE II 23項目＋総合評価 2009年
ガイドラインの質評価＋作成方法を提示

「５．患者の視点や
希望が考慮された」

診療ガイドライン開発に
際し、患者の経験と期待
に関する情報を知る必要
がある。

ガイドライン開発にあ
たって、患者の視点を知
るための方法がいくつか
ある。

例えば開発グループに患
者の代表を含める、患者
のインタビューから情報
を得る、また、開発グ
ループが患者の経験に関
する文献をレビューする、
など。
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s共同作業・情報共有を通じた
医療への「信頼回復」の試み

→ 社会における「医療再生」
への試み (2008年12月14日)

横浜市立大学医学部付属病院患者取り違え事件：1999年１月
１１日（月）に行われた外科手術において，対象患者を取り
違えたことにより，本来行うべき手術を相互に誤って実施。

… 「医療崩壊」の進行
「モンスターペイシャント」「立ち去り型サボタージュ」…

福島県立大野病院産科医逮捕事件: 2004年12月17日に福島
県双葉郡大熊町の福島県立大野病院で帝王切開手術を受けた
産婦が死亡したことにつき、手術を執刀した同院産婦人科の
医師1人が業務上過失致死と医師法違反の容疑で2006年2月
18日に逮捕、翌月に起訴された事件である。 
2008年8月20日、福島地方裁判所は、被告人の医師を無罪と
する判決を言い渡し[1]、福島地方検察庁が仙台高等裁判所へ
の控訴を断念したため、確定判決となった (wikipedia)。



読売新聞
2005年9月21日

読売新聞
2007年7月25日
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小児ぜんそく ハンドブッ
ク作成、日常生活の注意点
盛り込む
2008年1月14日
産経新聞
患者向けのぜんそく治療ガ
イドライン（指針）をまと
めた『家族と専門医が一緒
に作った小児ぜんそくハン
ドブック２００８』を手に
する栗山真理子さん

“Patient Journey”

Social Prescribing （社会的処方）

http://rd.yahoo.co.jp/media/news/medianame/articles/?http://nsearch.yahoo.co.jp/bin/search?to=2&p=%bb%ba%b7%d0%bf%b7%ca%b9
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 第1段階・・・患者の視点を医療者へ

 第2段階・・・医療の現実を患者（社会）へ
◦ 医療の限界・不確実性の共有

◦ 医療のできること、できないこと

◦ 何に（限られた）費用をかけるべきか

◦ 適切な医療の提供・受療・セルフケア行動

◦ 患者安全、訴訟

◦ マスメディアの役割

◦ 医療者の安全・・・

 コミュニケーションの双方向性

 「共に問題に向き合う関係」の構築



26

治療 人数 5年間 リスク

生存 - 生存+

放射線 1000 300 700 0.3

薬 1000 200 800 0.2 

でも…

統計学的検定 P<0.001

ランダム化比較試験（RCT）による

「確実性」の高いエビデンス！



 「薬が放射線より5年の死亡リスクを減らす」
ことが統計的に有意でも、薬で亡くなる方が
1000人中200人、放射線で生きている方も
1000人中600人いる。

 このデータだけでは、患者さんの害・負担は
分からない（不確実性が残る）。

 患者さんと医療者が益（有効性）と害・負担、
どちらを重視するか、その価値観はさらに分か
らない・・。

 不確実（不確か）なことがたくさんある・・
27



SDM (shared decision making)

の無いEBMは

エビデンスによる圧政

（evidence tyranny）

に転ずる。

The connection between evidence-based 
medicine and shared decision making.

(Hoffmann TC, et al. JAMA 2014; 312(13):1295-6)

最適な患者ケア

EBM 患者中心のコミュ
ニケーション技能

SDM 共有意思決定

協力してヘルスケアの選択を行うため

患者と医療専門職の間で交わす対話



 「エビデンスの限界（不確実性）」と「価値
観の多様性」の調和を目指す新たな医療コミ
ュニケーション

 共有意思決定

 ・・・ 何を共有するのか？

 情報

 目標

 責任
29

それらの共有を進める
基本がコミュニケーション

(interactive / dynamic 
process)



情報
◦医療者から
選択肢、益と害・負担・コスト

◦患者さんから
価値観、ライフスタイル、何を大事にしたいか、何を楽し
みにしているか…

目標
◦患者さんと医療者は同じところを見ていない

責任
◦ (相手のせいにしない)

30



 インフォームドコンセント

◦ 医療者が専門知識と経験で、良いとされ
る答えを知っている

◦ 「医療者が示す選択肢」への着地が期待

 SDM

◦ 患者さんも医療者も、どこに着地するか
分からない

◦ 「エビデンスの確実性」が高くない場合
に特に大切

◦ 双方向のコミュニケーションを通して、
目指す目標と、そこに近づく方法が、
共有されていく

31

目標

T. Nakayama @ KUSPH
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肺塞栓予防の確立した治療法のワーファリン
服用ではなく、主治医と相談して、飛行機搭
乗時だけ（短時間に有効な）ヘパリンを自己
注射
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どうして良いか分からない時、

どうしたら良いか？

どうして良いか分からない時は、

相談して、協力して、

一緒に悩んで、決めよう

SDM = （困難な）意思決定
＋合意形成



医療者

◦治療法

患者さん

◦その先の生活・人生

◦「ナラティブ」からの学び
（narrative-based medicine）

34

（中山）



 量的な「エビデンス」への（過度の）

注目から、患者個人の内面的体験の表

出－ナラティブ、物語、語りへの関心

が対照的に鮮明化

 1999年、EBMの推進者、

Greenhalgh & Hurwitz が

”narrative -based 

medicine（NBM）” を提唱

 一般論・最大公約数であるエビデンス

を過大視する、偏ったEBMムーブメン

トの一部を修正
35T.Nakayama @ Kyoto Univ. SPH



2019年9月5日
京都大学医学部 
芝蘭会館 稲盛ホール

主催 
一般財団法人 グローバルヘルスケア財団
共催
京都大学大学院医学研究科
社会健康医学系専攻健康情報学分野

エビデンス・ベースの実践ツールを
知ることは必要だが、患者へ質の高
いケアを提供するには不十分である。 
臨床家は、臨床の専門知識に加えて、
「思いやり」「繊細なリスニングス
キル」 そして、「”humanities” 
からの幅広い視点」が不可欠である。

Guyatt GH, et al. EBM: principles of 
applying users’ guides to patient care. 
JAMA 2000: 244; 1290-96.

Innovation and 
Communication for Global 
Health Care

― Medical Humanities ―

T.Nakayama @ Kyoto Univ. SPH 36



広告掲載（企業支援）無、専門医・患者で構成する委員会の監修、年齢・病

期・治療法・居住地等、多様な体験を収集（maximum variation sampling)

平成21（2009）年 医療の質・安全学会「新しい医療のかたち賞」
（患者を中心とした取り組み部門）

令和2（2020）年 日本医学ジャーナリスト協会「満美子賞」

認定NPO法人 健康と病いの語り 
ディペックス・ジャパン 2007～

Database of Individual Patient 
Experiences “DIPEx”

2001年 英オックスフォード大で誕生

37
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厚生労働省 老人保健健康増進等事業

2023年～

「認知症の人や家族の心理的・社会的

サポートに関する調査研究事業」

厚生労働省・NTTデータ経営研究所と

の共同プロジェクト

T.Nakayama @ Kyoto Univ. SPH



「患者体験学」って？医療現場に患者の視点、京都大で国際シンポ

Dr. Andrew 

Herxheimer

医師・臨床薬理学者

であり、

コクラン共同計画と

DIPExの創始者

39

http://sankei.jp.msn.com/west/west_life/photos/140721/wlf14072108420009-p1.htm


「患者の語りで医療が変わる」

「患者の語りが医療を変える」

「患者と医療者が医療を変える」

 “Co-production / Co-design

/ Co-creation”〈共創〉

40



…両方大切

「エビデンス」と

「ナラティブ」は

隣り合わせ

どちらが大切？



 「当事者」は、科学的なエビデンス（確率や不確実
性、ネガティブな意味で、知りたくない事実…）に
納得できない・安心できない・聞きたくない…

 ある薬の副作用リスクが一般的にその出来事が起こ
り得る確率より高くない、と言われても、その薬の
使用後に何かが起こったら、因果関係と結び付ける
心情は自然…

 リスクコミュニケーションの重大課題（多分解けな
い…）

 「患者と医療者が共に飲み込まなければならない
”ストーリー”」（ 2023年11月17日 シンポジウム3 リスク管理計

画［RMP］と患者市民参画［PPI］をつなぐ 佐藤嗣道先生）
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遺伝性乳がん・卵巣癌

BRCA１変異陽性で両側乳房を

予防的に切除

日本乳癌学会
乳癌診療ガイドライン

2022年版

BRCA病的バリアントを

もつ乳癌未発症者に対し

て，両側リスク低減乳房

切除術を

弱く推奨する。

推奨の強さ：2
エビデンスの強さ：中
合意率：100％（38／38）



AIがすべての国で公益のため

に機能することを保証する

6原則

1. 人間の自律性を守る

2. 人間の幸福と安全、公共
の利益の促進

3. 透明性、説明可能性、理
解可能性の確保

4. 責任とアカウンタビリテ
ィの醸成

5. 包括性と公平性の確保

6. レスポンシブで持続可能
なAIの推進

T.Nakayama @ Kyoto Univ. SPH 44
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BRCA遺伝子検査が陽性でした。乳房を予防
的に切除した方が良いのでしょうか？

予防的乳房切除をするかどうかは個人的な判断にな
ります。遺伝カウンセラーと相談して、自分自身の
リスクと害に基づいて判断することをお勧めします。

ChatGPT 日本がん・生殖医療学会 2023年2月25日

T.Nakayama @ Kyoto Univ. SPH



 私はあなたの気持ちを理解します。BRCA1の遺伝子
変異の知らせを受けることは、非常に困難で辛い経
験です。これは大きな決断を迫られる状況であり、
悩みや心配が生じることも自然です。

 … 最終的な決断はあなた自身が行うものであり、
他の人が代わりに選択することはできません。自分
の価値観、優先事項、心身の状態を考慮に入れ、選
択をすることが大切です。また、必要ならば専門家
のサポートを受けながら、自分自身の健康と幸福を
最優先に考えてください。

AIは「感情 emotion」を持たないので、

「同情 sympathy」はできない。

しかし「認知 cognition」はできるので、

「共感 empathy」はできる（？） 47



 目的: 2022年にリリースされたAIチャットボットChatGPTが、
Redditのr/AskDocsに投稿された患者の質問に対し、医師と同等
の質と共感性を持った回答ができるかを検証。

 方法: 195件の患者の質問と医師の回答をランダムに選び、
ChatGPTに質問を入力。回答を匿名化し、医療従事者に「より良
い回答」を選ばせ、情報の質と共感性を評価させた。

 結果: 78.6%でChatGPTの回答が医師のものより好まれた。
ChatGPTの回答は医師より詳細で、情報の質と共感性で高い評価
を得た。情報の質でChatGPTは医師より21%、共感性で41%高
かった。

 結論: ChatGPTは質と共感性の高い回答を生成可能であり、臨床
現場での利用が検討される。将来的にはAIの使用が医療品質の向
上や医療従事者の負担軽減に寄与するか、ランダム化比較試験で
の評価が必要。

48



 Artificial Intelligence 人工知能

 Augmented Intelligence 拡張知能

◦人間を助け、可能性を広げていくもの

49

自分（たち）のことを知ってくれている、良き相談相手
“パートナーとしてのAI“

shared decision making
（共有意思決定）

T.Nakayama @ Kyoto Univ. SPH



PR: プロフェッショナリズム (Professionalism)

GE: 〈新〉総合的に患者・生活者をみる姿勢 (Generalism)

LL: 生涯にわたって共に学ぶ姿勢 (Lifelong Learning)

RE: 科学的探究 (Research)

PS: 専門知識に基づいた問題解決能力 (Problem Solving)

IT: 〈新〉情報・科学技術を活かす能力 (Information Technology)

CS: 患者ケアのための診療技能 (Clinical Skills)

CM: コミュニケーション能力 (Communication)

IP: 多職種連携能力 (Interprofessional Collaboration)

SO: 社会における医療の役割の理解 (Medicine in Society)
50



末松誠 

日本医療研究開発機構
〈AMED〉初代理事長

◦生命

◦生活

◦人生   

みんなのケア情報学会
10月19-20日（浜松）

「AMEDは “３つのlife”を支える研究を目指す」



どの時代にもそれぞれの課題があり、

それを解くことによって

人類は進歩する。

ハイネ（1797-1856 独・詩人）

力を合わせて

＊＊＊ ご清聴、ありがとうございました ＊＊＊

人間ともAIとも

52
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