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ヒポクラテス（紀元前460年頃～370年頃） 

・コス島生まれ、コス派（vs.クニドス派） 

・医学の父、医聖 

・功績：原始的な医学から迷信などを切り離し、 

  経験科学へと発展させた！ 
・観察と記述を重視：ヒポクラテス顔貌（死相） 

・自然治癒力：休息、安静、環境要因（空気、 

  水など）の重要性を指摘！ 

  良いことをするか、少なくとも悪いことはするな！ 

 

・ヒポクラテス集典：死後100年経って。 

・ヒポクラテスの誓い：医師の倫理性と客観性を重視 

  厳格な職業意識、規律、厳しい訓練 
 



ルネ・デカルト （1596~1650） 

・我思う、ゆえに 我あり！ 

 

・心身二元論 
 光の面：身体面の科学的研究は劇的に進展した！ 

 影の面：心の面の研究は遅れた！ 

     心と身体が分離してしまった！ 

     専門分化（全体の見えない専門家） 

＜行き過ぎへの反省から＞ 

・心身医学（Psychosomatic Medicine: PSM）、心身一如 

・臨床心理学 

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:Frans_Hals_-_Portret_van_Ren%C3%A9_Descartes.jpg
//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/4/4d/Firma_Descartes.svg


  

 1．普 遍 性（いつ、どこでも～） 

 2．論 理 性（明快に首尾一貫して～） 

 3．客 観 性（誰が見ても～） 

 
・これに適合しないものは、軽視される！ 
・計測（数量化）できるものに向く！ 
 つまり、人間の一面しか取り扱えない！ 

 

 

科学が重視してきたものは？ 



臨床研究        
Evidence       

1.普遍性        予測       
個別化（応用）   

患者個人       

One of one       

個人からなる集団        

One of them        

2.論理性        
3.客観性        



        臨床経験から得たヒント 

 

１．高校生の学校不適応児には、下痢･便秘と頭痛の症状 

  を訴える者が多い！ 

 

２．過敏性腸症候群の患者が社会復帰していくとき、 

  下痢便秘症状はまだ持続しているにもかかわらず、 

  下痢便秘症状を悩まなくなった者が多い！  

 

過敏性腸症候群における下痢・便秘症状 

に関する心身相関をどのようにすれば 

科学的に実証できるだろうか？ 

心身相関に関する科学的研究の一例（中野重行、1974） 



下痢・便秘の出現頻度 

下痢 → 

便秘 → 

・下痢・便秘の出現頻度は 
 思春期に増加する！ 

・下痢は男性に多く、 
 便秘は女性に多い！ 



悩みがありますか？ 
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思春期における下痢便秘症状と社会環境の変化との関連性 

    2年半後の追跡調査研究 
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  調査研究である程度まで実証できる！ 
１．下痢・便秘症状 および 病感は、思春期に急増する！ 

２．下痢・便秘と病感は、心理社会的要因（不安など） 

  と密接に関連している！ 

３．社会環境要因が著変した時点での追跡調査研究は、 

  心理社会的要因と下痢・便秘･病感の間には因果関係 

  があることを示している！ 

過敏性腸症候群における下痢・便秘症状 

に関する心身相関をどのようにすれば 

科学的に実証できるだろうか？ 



アレクシス・カレル （１８７３～１９４４） 

・フランス人 外科医、生物学者 

・1912年 ノーベル生理学・医学賞受賞 

 受賞理由：血管移植 および 臓器移植 

      に関する研究 

 

Man, the unknown（1935年） 

人間、この未知なるもの 
  晩年に書いた世界的ベストセラー 

 ・「人間の科学」：分析から総合へ（比較試験できない！） 

 ・「人間」についての膨大な知識をどう生かすか 

            
 

http://ja.wikipedia.org/wiki/%E3%83%95%E3%82%A1%E3%82%A4%E3%83%AB:Alexis_Carrel_02.jpg


  

・脳 も 身体の一部 である！ 

・こころ は 脳（身体）の働き である！ 

 
・ハードウエア（脳・身体）：車の構造 
  科学に基盤を置く近代医学が研究してきた！ 
 
・ソフトウエアー（感じ方、考え方、生き方）：車の運転 
  臨床心理学が経験を蓄積してきた！ 

  

 

脳 と こころ 



二重盲検比較試験（治験）におけるプラセボ投与群の改善率 
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心身症におけるプラセボ投与群の改善率と薬効 
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内科領域の心身症における 

プラセボと抗不安薬による改善率 

患者医師関係：信頼関係  
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   聴く は 効く に通ず！ 
 
  話す は 放す に通ず！ 



薬効とプラセボ投与群の改善率 
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the doctor yourself. 

the therapist yourself. 

           

The most powerful drug is …                  

↓ 

the patient yourself.                  



  

 多様性にある！ 個性の存在！ 

 全く同じものは存在しない！ 

  全く同じ「人間」はいない！  

  全く同じ「病気」も存在しない！  

 

 人工的なものの特徴： 

  全く同じものを創ることが出来る！ 

 

自然界の特徴は？ （人間も自然の一部！） 



  There are no diseases. 
There are only sick people.    
 
               Alan Gregg 

病人（patient)：具体（自然） 
病気（disease)：抽象（人工） 
 

    



 コミュニケーション とは ？ 

 双方の情報を 互いに共有しようとする 

プロセス 

       communication 

 シンボルを介した 当事者間の 

相互作用のプロセス 

 コミュニケーションには「癒し」がある！ 
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患者の感じ方 







響き合いネットワーク連絡協議会 
医療コミュニケーションのワークショップ 

響き合いネットワーク大分  (２００１年)  

響き合いネットワーク東京  (２００６年) 

響き合いネットワーク長崎  (２００７年) 

響き合いネットワーク山形  (２００９年) 

響き合いネットワーク湯布院 (２０１０年) 

響き合いネットワーク岡山ＳＰ研究会 



離見の見、メタ認知、大局観 

  医療者役                       患者役 

 

 

                           

                観察者役 

 

  

 ＊学習方法：役割を交代して練習する 

 ＊各人が、３つの役割を経験する 

 



  「感性」と「理性」のバランスのよい育成    

効果的な学習法                  
 ロールプレイの中で体験したことについて、 

 

「感性」を磨くために： 

 「事実」と「感情」を分けてとらえる！ 

 

「理性」を鍛えるために： 

 「事実」と「考え」を分けてとらえる！    



理性 と 感性  

理性 自然を理解しコントロールしようとする！ 

        革新的、西洋医学、病気と闘う！ 

感性 個体としての自己を守ろうとする！ 

    保守的、東洋医学、病気と共に生きる！ 

 

     理性と感性のバランス 
    互いの暴走にブレーキをかける役割 

 



理 性 

  感 性 
感じる！ 気づく！ 

Success Zone 

私共の目標 

Fail Zone 

考える！  
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 サイエンス 

アート 

抽象 

具体 



サー・ウイリアム・オスラー （１８４９～１９１９） 

・カナダ人 内科医 

・近代医学の父 

・臨床医、クリスチャン 

・米国ジョンスホップキンス大学 

・日野原重明先生が日本に紹介 

 （日野原先生の role model） 

  Medicine is an art, based on science. 



     大分大学医学部  

創薬育薬医療コミュニケーション講座 

http: // www.med.oita-u.ac.jp/ 

    pharmaceutical_medicine/ 

           NPO法人 

豊の国より良き医療と健康づくり支援センター 

      （豊サポート） 

http:/ /www.toyo-sup.org/index.ｈｔｍｌ 



ご清聴ありがとうございました！ 


