
５．Narrative―based Medicine（NBM）
とメンタルヘルス－EBMを超えて
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１ はじめに

現代の生物学的医学は、科学的であることのみ
に主眼をおき、患者自身、あるいは患者の生きた
体験や抱える信念を無視する傾向をますます強め
ている。その反省として、科学性のみならず患者
の背景をも考慮するEBMという実践法が唱道さ
れたが、その本意は十分に理解されているとは言
い難い。今回はメンタルヘルスのエビデンスに触
れ、その後、EBMに潜む問題点とその補完法で
あるNBMについて述べる。

２ メンタルヘルスのエビデンス

神経性食欲不振症、うつ病、全般性不安障害、
統合失調障害などのエビデンスがEBM関係の本
に記載されている。うつ病治療を取り上げてみよ
う。まず有効な治療法として三環系抗うつ薬
（TCAs）、selective serotonin reuptake inhibitors
（SSRIs）が有効と思われるものとして、ハーブ
治療や薬剤と精神療法の併用効果が確認できてい
ないものとして心理学的治療、運動療法などが挙
げられている。もう少し具体的にみてみよう。５５
歳以上の患者について数カ月間抗うつ薬群とプラ
セボ群でランダム化試験をした１７の研究をメタ分
析した報告がある。それによると、うつ状態から
回復しない比率を有意に減少させた。TCAs群：
１２５／２４５（５１％）、プラセボ群：１６７／２２３（７５％）
であり、相対危険が０．６８（９５％信頼区間０．５９～
０．７８）でNumber needed to treat（NNT）は４で
あった。一方、SSRIs群：２６１／３６５（７２％）、プラ
セボ群：３１０／３７２（８３％）であり、相対危険が
０．８６（９５％信頼区間０．７９～０．９３）でNNTは９で
あった１）。TCAsとSSRIsのメタ分析結果では有効

性に差を認めていないが、１８～８０歳の１０，５３３名を
含む９５のRCTをメタ分析したところ、脱落率など
を比較するとSSRIsの方が使いやすい傾向があっ
た（相対危険が０．８８（９５％信頼区間０．８３～
０．９３））２）。

３ EBMの限界

大規模ランダム化試験（LRCT）やメタ分析の
結果を根拠として医療の政策的統制が図られつつ
ある。この動きは一歩間違うと大きな危険をもた
らす可能性がある３）。例えばメタ分析には出版バ
イアス、言語バイアス、重複バイアスなどの問題
点が潜む。含める研究の選択や結果を報告する指
標をどのようにするかによって、間違った印象に
導くこともできる。さらに、メタ分析がたくさん
行われた結果、LRCTと一致しないメタ分析の論
文が少なからず目につくようになった。また
LRCTでやっと有意差が確認されたということを
裏返していうと、臨床医の経験では実感できない
ほどの小さな差であるとも言えるのである。メタ
分析についてだけ簡単に言及したが、EBMは確
率論が抱える問題をそのまま内在しているのであ
る。日常診療においてもはっきりと診断できず、
明確な治療指針を立てることが難しい患者群にし
ばしば遭遇する。個々の患者が個性的であればあ
るほどevidenceが当てはまる部分は低下してゆ
く。患者の抱える問題によっては他の方法を併用
する必要も出てくるのである。

４ EBMの限界の打破に向けて

このような状況を打破するためには、医学を患
者の側にさらに引き寄せる必要がある。そこで、
患者の「語り」を通じて、患者の信念にアプロー
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チしようとするのがNBMという実践法である。
医学において「語り」が重要なのは、「語る」

ことで「語り手」と「聴き手」がつながり、生き
た経験としての語りを通じて、患者は自身の「病
い」に意味を見いだすことができるからである。
例えば治療の過程において「語り」は全人的な

アプローチを促進し、治療上の新しい選択を示唆
したり生み出したりする可能性がある。

５ Narrativeの５つの想定

患者の問題に科学で対応できない場合、哲学的
な対応が迫られる。ここでは哲学的な対応すなわ
ちナラティブな対応ということで論を進める。ナ
ラティブを医療に導入する理論的背景として、
１）物語を話すことは人間の基本的側面である、
２）物語としての人生は事実と可能性とから創ら
れる、３）意味と時間の流れは物語として我々の
人生と結びつけられる、４）物語として見る人生
は関連する４つの次元を巻き込む、５）われわれ
は個々人として、さらに大きな物語である背景の
中で個人の物語を創作する、という５つの想定が
なされている４）。

６ NBMの実践

では、具体的なNBMとはどのようなものなの
であろうか。例を挙げよう。「ある日ある時、王
様が亡くなりました。」という事実と「その数日
後、王妃様が亡くなりました。」という事実があ
るとする。これだけでは箇条書きされた２つの文
章に過ぎない（story）が、「ある日ある時、王様
が亡くなりました。その悲しみのあまり、数日
後、王妃様も亡くなってしまいました。」と語る
者が関係づけることによって物語（plot）が創ら
れるのである。その関係づけはどのようにされる
のであろうか。医師にあっては、患者の話を聴い
て、考えて、感じる以外はない。そこではまさに
患者と出会ったその医師の生きる姿勢が問われて
いるのである。
医療の現場で語られる言葉にはどのような特徴

があるだろうか。まず、病者と医療者のかかわり
は、相互の「語り」を通じて展開してゆく。そし
て物語は、科学的説明では描ききれないような時

間的、空間的な広がりをもって世界を描き出す
が、現実の理解を一定の方向へ導き、制約もす
る。それゆえ、その「物語」は容易には変更でき
ない。
そのような物語を少しでもpositiveな「自己物

語」に書き換えるにはどうしたらよいだろうか。
そのためには、少なくとも聴き取ってくれる誰か
に向かって語らなければならない。そして物語と
しての一貫性は「現在」が物語の結末になるよう
に組織化されることで得られる。物語は医師と患
者が対話した「現在」によって書き換えられてゆ
くのである。

７ ６つのナラティブ要素

一般診療現場で役立つ６つのナラティブ要素５）

を紹介しよう。
１．Conversations（会話）

会話の内容よりもプロセスそのものを重視し、
そのプロセスを治療とみなすことである。問題が
解決されることは思っているほど多くはない。そ
こで、目標を「問題の解決」から「問題の解消」
へ向かうようにする。すなわち、問題は厳然とし
て残ったとしても患者が気にかけないようになれ
ばよいのである。そして問題に名前づけをする。

例えば夜尿が問題であれば本人を責めるので
はなくそのことに「おねしょ小僧」と名前づけし
て、「おねしょ小僧」がやって来たというふうに問
題の外在化を図るわけである。また会話では、医
師は質問者となり、かつ新たな物語の提案者とな
る。そして、物語は終わることなく発展してゆ
く。
２．Curiosity（好奇心）

患者に焦点を合わせ興味深くのめり込む。物語
が次々に先へ先へ移ってゆくような会話を心がけ
る必要がある。知的に迫るよりも、むしろ情緒的
に対応し、患者の感情とそれへの聴く者の理解
（共感）を示すことが重要である。その際、聴く
者の意思を入れず無知の姿勢、すなわち「あなた
について私は全く知らないので教えてください」
というソクラテスが提唱した姿勢が重要である。
３．Circularity（循環性）

対話には終わりがなく複雑な循環を繰り返すと
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想定する。そのように考えて、会話しながら医師
は患者の話にフィードバックを続ける必要があ
る。患者がどう感じているか、病状からどのよう
な影響があるかといった、患者を主語にした会話
に終わらず、家族はどう感じているか、他の家族
への影響はどうかといった質問に移行させること
によって患者に気づきが生まれる可能性がある。
このような問いかけは多声的で、繊細で、複雑
で、興味深い物語を創生し、それはひょっとする
と新たな物語に変わりうるものとなる。
４．Contexts（背景）

患者は、これまで受診した機関や家族、仕事な
ど多彩な背景を持っている。ここで重要なのは医
療従事者も多彩な背景を持っているのだと認識す
ることにある。医師一人ひとりも研修内容や医局
の慣習、専門性が異なり、医師・患者双方がその
背景の中で影響を及ぼし合うのである。患者を
「問題患者」とラベルする前に、医師自身が診察
室に対話が上手くゆかない背景を持ち込んでいな
いかを、ふり返る必要がある。
５．Co―creation（共創）

新たな物語を患者と医療従事者で協力して作り
出す必要がある。そのためには医療従事者に２つ
の役割が課せられる。ひとつは参加者として巻き
込まれることであり、もうひとつは新たな物語の
進行の観察者となることである。良い物語をつく
るためには２つの役割のバランスが重要である。
６．Caution（慎重性）

忙しい一般診療現場にあっては医療従事者がお
かれた環境の限界も知る必要がある。時間や利用
できる物的、人的資源が限られているので無理を
すべきではない。特殊なことを望んでいない患者
や患者背景を話したくない者にまで深入りする必
要はない。ステレオタイプにならず、自分なりの
方法を模索する必要がある。

８ ある診察室の風景

では、ある診察室の風景を覗いてみよう。親戚
に付き添われて遠方から受診した７０歳の女性であ
る。記載すべき項目が構造化された問診表には以
下のように書かれている。「息を吸うと苦しいと
いう発作が起こり、近くの病院を受診した。喘息

と診断され、点滴や吸入療法を受け、緩解すると
退院し、増悪すると入院するということを繰り返
している。最近、体がだるく、全身が死にたくな
るほど痛む。精神安定薬・吸入薬等、数種類の薬
を持参しており、精査・加療を希望している。最
近、夫と死別。」
医師が喘息として対応し、それ以外に精神的問

題も考慮して薬物療法を行っていることが、この
問診票から窺いしれる。診察室で付き添い者と一
緒に対話することにした。患者の話はこんな風に
始まった。「夫が突然亡くなったという話を聞い
た途端に呼吸ができなくなり、入院することにな
りました。」患者から出た夫という言葉に焦点を
合わせて訊くと、「大酒飲みで、４０年間、殴る蹴
るが絶えない生活でした。」話は次々に先へ先へ
と移ってゆく。夫からの暴力を受けた場面に話が
入ると、患者の辛さに「大変な人生でしたね」と
言葉を挟んだ。話が終わらず、繰り返し始めたと
ころで、一日の生活について訊いた。「朝起きて、
仏前に水とご飯の御備えをする。そして手を合わ
せてお祈りをする。」「お父さん、あなたがいなく
なって私はこんなに幸せでいいのでしょうか」
と。医師も看護師、付き添いとも思いがけない言
葉に唖然とした。この対話の中で患者に気づきが
生まれたのであろう。「もしかしてあなたの心は
ご主人が亡くなって不幸なのではなく、幸せだっ
たのかもしれませんね。でも身体がそれを受け入
れられなくて発作が起こるのかもしれません
ね。」と私はフィードバックをした。そのとき、
一瞬患者に笑顔が浮かんだ。患者は、これまで受
診した遠方の医療機関で喘息、精神的ストレスと
して対応されている。夫の亡くなったこと、これ
までの結婚生活が少なからず影響していること、
薬を徐々に減量し、これまでの医療機関で引き続
き経過観察を受ければよいことを説明し、診察は
終了した。
このようにナラティブを聴くことにより、語り

手自体も全く気づいていない「物語の構造」を照
らしだすこともあり、対話を続けるうちに、問題
そのものが解消してしまうことさえあるのであ
る。
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新刊紹介

９ おわりに

現代は、医療の実践とその機構にとって不確実
性と混乱の時代であるが、このような時代にこ
そ、「語り」へのアプローチが必要不可欠である
と言えるのではないだろうか。
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