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【序】
　最近，EBM(Evidence-Based Medicine)といった
言葉をよく耳にする．EBMとは「科学的根拠に
基づいた医療」とされている．EBMの3要素とし
て，①医学的知識と臨床技能の重視，②臨床研究
の科学的証拠の存在，③患者の価値観の尊重があ
げられている（1）．現代の西洋医学は科学技術至
上主義・科学偏重主義等と言われることもあるが，
一方では補完・代替・伝統医療などと呼ばれ哲学
的・宗教的・芸術的に包括的な医療が全人的医療
としてクローズアップされてきている（2）．「科学
的根拠」に基づいた医療が良い医療で，基づいて

いない医療がよくない医療という風潮は，実際に
は意味を持つようで意味をもたないように感じる．
なぜなら，「科学的根拠」があれば正しい医療で
完全に完治するといわれても十分に納得のいくも
のではない．実際，全人的医療が注目される近年
では，マッサージや気功，漢方などの東洋医学の
ような，いわゆる民間療法も一般的に人気がある．
また，人気があるだけでなく現実に人々は疲れて
いる身体に癒しを求めている傾向にあるし，民間
療法によって精神的にも身体的にも疲労を解して
いる．それでは医療において「科学的根拠」とは
どのようなことを示しているのだろうか？本論で
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はそもそも医療とは科学的であるのかという問い
について考察してみる．

【科学的であるとはどういうことか】
　科学的であるということはどういうことであろ
うか？科学的であるといわれるための条件を考え
ると，客観性，再現性，普遍性それに論理の一貫
性が求められる（3）．科学に特徴的な方法論は①
実験や観察をすること，②抽象的な理論を作るこ
と，③数字を使って法則を表現すること，である．
科学と非科学をわける方法にポパーの反証可能性
がある（4）．ある仮説（科学理論）に対して実験
によって反証可能であるものが科学であって，反
証できないものが非科学，つまり疑似科学である
とするものである（5）．つまり反証され得ない理
論は科学的でないとするものがポパーの反証主義
である．あらゆる科学理論は「仮説」の段階から
始まって，実験によって「検証」される．しかし，
これは科学特有のものではなくて宗教でも同じで
ある．たとえばある宗教家の予言が実際に現実の
ものとなったとする．たまたま1回だけあたった
なら誰も信じないが，それが何回か重なると，
人々はその宗教家の予言を信じるようになる．そ
の予言はあたったということで事実となり，つぎ
にその宗教家が予言することもあたるだろうと思
われるようになる．この過程は宗教も科学と同様
に「検証」されることを示す．これが医療におい
ても同様である．ある新薬 X が病気 Yの治療に
対し有効であるだろうと予測のもとに使用され始
める．そしてその新薬 X が Yの治療に対して有
効であるという件数がどんどん増えていけば，そ
の新薬 X は Yに対して有効であるということに
なる．しかし，これはあくまでも「検証」によっ
て「確からしさ」が増しているだけで，何も科学
的に証明されているわけではない．そこに科学的
か非科学的かの線引きを行なうためには「反証可
能性」が高い理論を仮説としなければならない（6）．
したがって，科学的であるということは，反証可
能な仮説を持ち，反証可能性が高いものがよりよ
い科学理論ということになる．

【科学の実存論的意味について】
　科学の実存論的意味を考察すると，科学は世界

を記述するための「ことば」であるだけでなく，
文化のなかにおいて「ことば」であることがわか
る（7）．その理由として科学はヨーロッパ文化に
おいて高度な会話の世界をつくりだしたことはい
うまでもなく，また科学的世界観はキリスト教的
世界観と相対立するが，その対立の中で，真なる
世界観を考えさせる会話を引き起こさせた．その
他にもヨーロッパ文化の中で科学は「人間のこと
ば」を語らせる働きをしている．この意味すると
ころは科学が存在する以前は「神のことば」や
「悪魔のことば」が発せられるところであって，
そこには人間の対話が存在しない．ゆえに科学の
存在が人々に「人間のことば」による会話による
世界観を作り上げさせた．したがって，科学の実
存論的に意味するところは，全ての人々が人間と
して可能な限りでの自由さと平等さのもとに，開
かれたルールのもとに，対話し，可能な限り開か
れた会話と交わりの場，「ことばの広場」という
ことができる．
　この科学の実存論的意味から EBMを再考し，
科学的根拠に基づいた医療を言い換えると，世界
の現象を記述することができる「ことば」を用い
て，医療の中で起こりうる現象を説明された根拠
に基づいて施行される医療ということになる．し
かし，いくら医療の中での現象，つまり人間の生
命に対する現象を「ことば」を用いて置き換えよ
うとしても，「ことば」で表現できないものもあ
る．それは未だに経験されえない現象である．あ
る現象を「ことば」で説明しようとする主体とし
ての人が，ある医療を取り巻く生命現象を「こと
ば」によって表現しようとしても，その人が「未
だ経験していないもの」を表現することはできな
いからである．医療の中では，過去の経験から得
られた，すなわち帰納的方法によって証明された
知識が次の治療にアブダクション的方法でもって
用いられることが多い（6）．すなわち，ある症状
Aをもつ患者 Bに対しては Cという治療法が有
効であったと思われるために，同じような症状 A
をもつ患者 Dに対しても Cという治療法は有効
だろうと推量に基づいて治療を行なうといった場
合においても，あくまでも確率的に治療が行なわ
れており絶対に治癒するということを証明するこ
とが困難であるからである．したがって，科学の
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実存論的意味から考えても医療のなかで EBMが
成立するとは考えにくい．

【医療における量と質】
　現在の医療においては量と質が要求されている．
医療の量は臨床において患者の健康余命が生命の
量（q uantity of life）のこととして扱われたり，医
療サービスとしての医療の量では（医療スタッフ
数）×（施療時間）などで表現したりされる．生
命の量について言えば健康余命という，あくまで
も確率的な推測によるものの数値化であるし，医
療サービスとしての医療の量についていえば，医
療スタッフの異なる能力・経験・技量・感性など
が均一化され結果に反映されていない．一方の医
療の質においても，健康の質で評価する
（q uality of life）があるが，健康の質の評価を客観
的に行なうことは極めて難しく，患者自身の主体
的評価すなわち主観に基づいた評価が基本となる．
したがって，医療の量や質は科学的データのよう
に利用されているが，実際には科学的であるとは
言いがたく，医療の量や質という概念は EBMの
要素とは考えにくい．
　また最近では医療資源をいかに分配するかの指
標として 注1（q uality-adjusted life-year：質
調節生存年数）が用いられている（8）． は
選好功利主義注2的立場に立てばその医療経済的方
法的特徴から医療政策において非常に有用な理論
である（8）．しかし， 値に再現性があるか
どうかが問われており，効用値の信頼度が低いと
される問題も含んでいる．とくに質調整の部分で
客観的な調節が困難であると指摘され，誰の選好
によるのかという重要な問題が残る． 値に
基づく医療資源配分は患者の医学的状況や疾患特
性で社会が助けるものと助けないものを分類する
という意味で「生命の選別」であり，慎重の上に
も慎重さが要求されている．
　このように考えれば，医療の量や質を科学的な
客観的データとして，EBMにおける科学的根拠
とすることは困難であることは明らかである．と

くに終末期医療において生命の量や質に対する論
議が倫理的にも問題視されるが，単純に生命の量
と質（ ）のみでの評価することはできない
と思われる．

【おわりに】
　科学はあるがままの事実を認識することから始
まり，それを知性によって統一し，さらに感性に
よって検証する手続きを踏む．一方，哲学は必ず
しも事実にとらわれず考えることから出発して，
実在を直観することに飛躍し，そこから考えるこ
とによって直観を理論化する手続きを踏む．哲学
は人間がどのように生きるべきかの原理の究極に
までさかのぼって探求する学問であるのに対して，
科学は事実と事実の関係を探求する学問である．
医学という学問は哲学と科学の両方の側面を兼ね
備えていると思われる．しかし，医療は医学より
もっと大きな包括的概念である．それゆえ，
EBMが医療全体を指し示すのではなく EBMは
医療の一体系であって，医療は科学的であるとい
うよりは，科学的である要素も含むがそれが全て
ではなく，そのほかの哲学的・精神的・宗教的な
どちらかといえば疑似科学に分類されるような領
域をも統合的に含めて医療と考える必要があると
思われる．
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