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原澤の医療に対する考え方

－これまでの医療とその問題点－

わが国のみならず、これまでの医療は、医療を求める患者が医師に頼るという形でなされてきた。医師および医療機関は医学的知識・情報を専有し、それらの知識・情報は専門家にしか理解できないものとして、患者に十分に伝えてこなかった。専門的知識を伝えることに要する労力が大きいこと、患者も、そのような知識を得ることは出来ずとも、自分が困っている症状が改善すれば良しとする考えが、このように知識・情報が患者さん方に伝えられなかったことの背景に存在する。

つまり、患者は、自分に対する医療、健康管理、さらに命を医師・医療機関に委ねるという形で医療が成立してきた。

医学的知識・情報が患者に十分に伝えられることなく医療が成立するとすれば、医療は患者から医師・医療機関に委託されることになる。通常、委託業務は結果責任を問われるべきものであり、医療を委託業務と捉えるのであれば、医療報酬は、医療の結果に対して支払われるべきである。しかし、現実には多量の医療資源を用い、当該患者が死亡の転帰をとっても、医療報酬がその結果によって逓減されることはない。医療現場では、「このような結果になりました。私どもは最善を尽くしたと断言できます。」という説明がしばしばなされる。この際、当該治療が施行される以前に、その治療に要する医療資源の多寡、その対価が論じられることは殆どない。

つまり、少なからぬ医療現場では、医師・医療機関が、それぞれの病態に対して治療方法を選択し、その方向へ患者およびその家族を誘導するという形で、医療サービスの提供がなされている。そうして誘導された結果、医療が医師・医療機関に委託され、その委託された業務は、その結果の如何に拘わらず、結果責任を問われないとすれば、委託業務としては片手落ちとのそしりをぬぐうことは出来ない。

－今後の医療の展望－

医療は本来的に不確実性を伴うものである。病歴、身体所見、種々の検査より得られる所見などの情報と、医学的知識、診療に当たる医師或いは医師団の経験を総合した結果として、診断が下される。確定診断を得たとしても、実際にはその診断も推定されたものに過ぎない場合が少なくない。また、下された診断に基づいて施行される治療も、治療に対する結果、副作用を確定的に予測できるものでなく、こうした意味から、治療も本質的に不確実性を包含するものと言わざるを得ない。医学の進歩に伴って、これまでに明らかではなかった病態が明らかになってきた。診断技術・技法も発達し、これまでにはなかった新たな治療方法も開発されてきている。これらの進歩によって、医療が抱える不確実性が減少することが期待される。しかし、現実には、医学の進歩がこうした不確実性の減少を目的としていないので、医療は今後も不確実性を包含しつづけると予想される。

医療が本質的に不確実性を包含する現実を鑑みるに、今後は、まずひとりひとりの患者に医療が不確実性を包含するものであるという事実を伝える必要がある。つまり、医療はそうした不確実性のもとに推定された診断と治療によってなされるものであることを、患者ひとりひとりに伝えることが要求される。

ひとつの診断が考えられる場合に、それ以外の疾患である可能性がないのか、ひとつの治療法が選択される場合に、それ以外の治療法が選択されるべき可能性はないのか、が十分に患者個人に説明される必要がある。患者ひとりひとりにこうしたことを十分に説明することは決して容易でなく、医師および医療従事者に要求される労力は多大なものになる。しかし、医学の進歩によって医学・疾患についての知識が膨大な量となり、また新たな治療法の開発によって、治療方法の種類も多岐にわたるとなると、医師・医療従事者がこうした不確実性を含めて、患者ひとりひとりに十分な説明を行う責任は大きくなることはあっても、減少することは決してない。

これまでの医療は、医学をめぐる諸知識が医師・医療機関に専有され、十分な説明を受けぬままに、医療サービスの提供を医師・医療機関に委託するという形で、患者が享受するものであった。そうした中では、診断にいたった論理、一つの治療方法が選択された根拠、選択された治療法がもたらす利益、損失が患者に十分に説明されないままに、医療サービスが完結することが少なくなかったと思われる。わが国では保険医療が発達しているとは言え、患者は保険料負担、あるいは税金納入という形で医療費を負担していることを忘れるわけにいかない。従って、患者は支払っている医療費に見合う医療と、その医療に伴う不確実性についての十分な説明を受ける権利を有すると考えられる。

こうした意味から、今後の医療では、透明性（transparency）と、十分に説明する責任（accountability）が強く要求されると結論される。

－原澤がめざす医療－

ひとりひとりの人格は、生命を享受することによって、それぞれの価値観、人生観を抱き、日々の生活を営んでいる。老化をはじめとする生命体の変化に伴って、疾患・疾病に罹患することは避け得ない。しかし、多くの人格にとって、疾患・疾病の克服は人生の主目的であるべきでない。つまり、抱える疾患・疾病による不都合を最小限に留めることによって、それぞれの人格がそれぞれ人生の目的を達成すべきと考える。こうした意味から、医療はそれぞれの個々人にとっても、個々人の集合体である社会にとっても、決して中心的役割を果たすべきものでなく、あくまでも補助的役割を果たすべき機能であると考える。

こうした観点から、私がめざす医療は、患者ひとりひとりから的確に情報を把握し、現在理解されている確実性の高い医学的知識と、照らし合わせて、それぞれの患者への最適と思われる治療方法を選択し、且つ最適と思われる治療方法以外の治療方法との差異、患者にもたらされる得失を十分に検討し、しかもこれらの過程が、ひとりひとりの患者に十分に説明されることを前提とする。

医療、ことに内科医師が担当する医療は、そのかなりの部分が情報処理と考えられる。つまり、患者本人の話、身体所見、検査結果から得られる情報と、医学的知識として蓄積され、日々新しい情報が加えられている医学知識データベースを総合して、患者に疾患・病態についての説明がなされる。知識・情報の総合の結果として特定の治療法、処方される内服薬などが選択され、医療サービスとして患者へ提供される。これらは全て、情報処理の結果が患者本人にフィードバックされていると理解出来る。

投薬、注射、処置などの物理的な治療と比較して、患者への説明、治療の見込み、予後についての推測などの説明が低次元のものとして扱われるべきでない。寧ろこれらの情報のフィードバックこそが医療サービス、特に内科診療の現場における医療サービスの主体であるべきではないか。従って、私は、検査、および投薬などの物理的治療は必要最小限とし、患者へフィードバックする情報量を最大とする医療を心がけたい。
