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Abstract

　 Medical gaslighting is defined as the act of healthcare providers dismissing or 

invalidating patients’ genuine clinical concerns without proper medical evaluation, leaving 

them without a clear plan or diagnosis.  This paper discusses the background of how the 

term ‘gaslighting’ came to be used in medical settings and explains the situations to which 

the term ‘medical gaslighting’ refers, providing specific examples.  Next, it outlines the 

factors believed to make individuals more vulnerable to medical gaslighting, including 

gender, race, biases against difficult-to-diagnose illnesses, minority groups, and Long 

COVID.  The paper also examines the impact of gaslighting on patients.  Finally, it presents 

suggestions for addressing this issue.

　 Instances of hurt, confusion, and trauma that had long occurred in health care were 

finally given a name.  Recognizing gaslighting has the potential to become a turning point 

in transforming future doctor-patient relationships.

1．はじめに

　「ガスライティング（gaslighting）」という用語は，1944 年に映画“Gaslight”（日本語タ

イトル『ガス燈』：Cukor, 1944）として上映されたスリラー物語の題名をその語源として

いる。1880 年代のロンドンを舞台としたこの映画で，加害者である夫は，妻に嘘をつい

たり，家の中の物を隠したり，妻を孤立させるなどして，次第に妻が自身の正気を疑うよ

うに仕向けて精神病院に入院させて資産を奪うことを企む。例えば，妻が家の中で物音が

したり，部屋のガス燈の灯りがチラチラと薄暗くなると夫に訴えても，それは自分が妻に

は内緒で屋根裏部屋で妻の亡き叔母が残した宝石をあさっているために起きていることだ

と知りながら，「想像しているだけだ」と否定し続け，妻は次第に自分でも何が真実なの

かがわからなくなっていく。「ガスライティング」は，加害者が騙す，嘘をつく，胡麻化す，
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といった些細な行為を続けることによって，被害者が次第に何が真実なのか，自身の記憶

や判断力に自信が持てなくなるように仕向ける行為として一般に広く用いられるように

なった。オックスフォード英語辞典で，ガスライティングは「騙したり，誤った情報を与

えたりすることによって，相手が自身の判断や正気を疑うように心理的に操って支配する

行為」と定義され（OED, 2023），今日この行為は心理的虐待の一種であるとされている

（Calef & Weinshel, 1981; Roberts & Andrews, 2013; Abramson, 2014; Petric, 2018; Ivy, 2017; 

Stern, 2018; Sweet, 2019; Spear, 2020; Bates, 2020 他）。

　わが国では専門家にもあまり知られていない用語であるが，欧米諸国では，恋愛関係，家

族関係などの個人的な対人関係においてのみならず，職場，文化，人種，国家などで権力

を持つ側の弱者に対する心理的な支配に対する行為を表す用語として広く用いられ，今日で

は，報道番組などのマスメディアに限らず，SNS や日常会話においてもこの言葉を耳にしな

い日はないほど一般用語として浸透している。“Gaslighting America: Why We Love It When 

Trump Lies to Us（アメリカをガスライトする―トランプが嘘をつくことで好かれる理
わ け

由）”

（Carpenter, 2019），“The Gaslight Effect: How to Spot and Survive the Hidden Manipulation 

Others Use to Control Your Life（ガスライトの影響―あなたの人生を支配する隠れた操作に気

づいて生き延びる方法）”（Stern, 2018）といった書籍が米国でベストセラーとなり，2017 年

のアメリカ大統領選挙前後にこの用語が多用されたことの影響もあり，2018 年，Google 検

索で‘gaslight’と入力すると，そのヒット数は 2,800,000 件にも上り（Stern, 2018），2018

年にオクスフォード英語辞典で，2022 年にはメリアム・ウェブスター辞典で‘Word of the 

Year（年間流行語大賞）’として選出されている（Brockes, 2018; Klein et al., 2023）。

　ガスライティングは，語源となった映画のストーリーのように，当初は恋人や夫婦など

の親密な個人間で起きる行為とされていたが，今日では複数の対人関係でも生じるものと

されており，また，映画の中の夫のように，悪意を持った加害者ばかりでなく，むしろ無

意識に行われているガスライティングが多いということも理解されるようになってきた。

そして，racial gaslighting（人種的ガスライティング），social gaslighting（社会的ガスライティ

ング），cultural gaslighting（文化的ガスライティング），medical gaslighting（メディカル・

ガスライティング），といった具合に，この用語の前に単語を加えて組み合わせることに

よって，様々な状況のガスライティングについて語ることができる。状況や対象が異なっ

ても，ガスライティングに共通していることは，この行為は，対象となる人（人々）が自

身が認識する世界について疑念を抱くように仕向ける心理的虐待の一つであるということ

である。身体的虐待，いじめやハラスメントのように，証拠となるような目に見える行為

はなく，被害者自身が虐待されていることに気付かない，ということもガスライティング

の特徴である。そのため，発見されにくく，対応が遅れ，被害が深刻化しやすい（塩﨑，

2023）。

　本稿では，題名が示す通り，医療現場で見られるガスライティング，「メディカル・ガ

スライティング」について，それがどのような状況を指すのか，具体的な例を提示しつつ，

そのような状況が起きる背景となる歴史的・社会的・文化的要因，その状況に置かれた人々

の心理や治療上の問題について概説し，考察において，メディカル・ガスライティングを
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予防するための対策を提案することができればと考えている。

2．「メディカル・ガスライティング」という用語の誕生

　「ガスライティング」という用語が一般社会に浸透するにつれて，医療機関において主

に医師との間で経験される無理解，無関心，差別的な待遇について，「メディカル・ガス

ライティング（medical gaslighting）」という表現が使われてメディアに拡散されるように

なった。

　2018 年に出版された，“The Doctor Doesn’t Listen to Her.  But the Media is Starting To”（医

師は彼女に耳を傾けない　しかしメディアは耳を傾けはじめている），の中で，患者が医

師に訴えを信じてもらえなくて‘気がおかしくなりそう’な状況について‘medical 

gaslighting’という用語が用いられている。これは，元々は，PCOS Challenge（The 

National Polycystic Ovary Syndrome Association 多嚢胞性卵巣症候群協会）の設立者 Sasha 

Ottey がこの現象を‘healthcare gaslighting’（ヘルスケア・ガスライティング）と呼んだ

ことが始まりだった，とこの本の著者は述べている（Fetters, 2018）。

　この用語が医学の専門書に初めて登場したのは，2020 年 9 月発刊の JAMA（Journal of 

American Medical Association 米国医師会誌）に掲載された Hanna Lockman という女性の症

例報告においてであった。Lockman は‘COVID long-hauler’―新型コロナウィルスに感

染してから何か月も症状が治まらない患者を指す―だった。彼女の症状は，最初のうちは

いくら医師に訴えても全く取り合ってもらえなかった。この論文の中で，「私たち（long-

haulers）は，医師から‘それは違う’とか‘不安なだけ’とか言われて，ものすごくた

くさんのメディカル・ガスライティングを経験した」という Lockman の発言が引用され

た（Rubin, 2020）。この時 Lockman は自分の発した言葉が，その後医師に理解してもらえ

ない苦しみを抱える多くの患者の心情を表す代表的な用語となるとは想像もしていなかっ

たことであろう。同年 10 月，Hoffman et al. （2020）によって，婦人科系の痛みや症状を

医師が軽視する状況を‘medical gaslighting’とする論文が発表された。Au et al. （2022）

は“Long COVID and medical gaslighting: Dismissal, delayed diagnosis, and deferred 

treatment”（新型コロナ後遺症とメディカル・ガスライティング：症状の否認，診断と治

療の遅延），と題する論文で，医師に症状を訴えても否定され続けた新型コロナ患者が自

分たちの状況を説明したり納得したりするための枠組みとして「メディカル・ガスライティ

ング」という用語が求められたことを示す調査結果を示している。

　最も手軽な Google 検索で‘medical gaslighting’を検索すると，まず目につくのが一般

の人々によく利用される医学情報サイト WebMD で，ここでは「医療従事者に症状を無視

されること」と説明されている（Yasgur, 2023）。2022 年 3 月，ニューヨーク・タイムズは，

“Women are Calling Out ‘Medical Gaslighting’”（女性たちは声をあげた「メディカル・ガス

ライティング」）と題された記事を掲載し，医師から心理的外傷（トラウマ）を受けたと

される 4 人の女性の体験談を紹介している（Moyer, 2022）。これは，望ましい医療を受け

ることができずにいる患者の声を拾い上げ，組織的な人種，文化，性別，年齢などによる
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差別や偏見を背景として患者が冷遇される状況を伝えたものであったが，この記事に対し

て 2800 件以上ものコメントが寄せられた（Yadava, 2023）。ニューヨーク・タイムズはこ

の新しい造語について説明する目的でさらに同年 7 月 “Feeling Dismissed? How to Spot 

‘Medical Gaslighting’and What to Do About It”（否定された気分？　「メディカル・ガスライ

ティング」に気付いて対処する方法）と題する記事を掲載し（Caron, 2022），医師が患者

の訴えを遮る傾向があることなど，改善されるべき点があることなどについて言及した。

ニューヨーク・タイムズによると，‘＃medical gaslighting’は SNS 上で勢いを得て，これ

までに Instagram 上で約 20,000 件の投稿が確認されている（Durbhakula & Fortin, 2023）。

また，TikTok の‘＃Medical Gaslighting’で実に 262,000,000 件の反応があり（O’Leary, 

2023），医師から繰り返し症状についての訴えが否定された，話を遮られた，誤診された，

ひどい扱いを受けた，そのために精神的にも身体的にも悪化した，と訴える何千人もの女

性の動画が共有されている（Sorrick, 2023）。

　数年前までは存在もしなかった言葉，「メディカル・ガスライティング」は短期間のう

ちにマスメディア，SNS，人々の口伝を通して拡散し，診察時に医師から向けられた納得

できない不快な態度を誰かに伝えたいときなど，口にすれば瞬時に共感してもらえる便利

な言葉として（英語圏においては）ほぼ定着したといえる。

　では，医療現場におけるどのような状況が「メディカル・ガスライティング」に該当す

るのか，次節で具体的な例を通して紹介していくことにする。

3．「メディカル・ガスライティング」とは

　Sebring（2021）は，「メディカル・ガスライティング」について，「医療現場において，

患者の訴えを否定したり，軽視したり，十分なケアをせずに患者を困難な状況に陥れる行

為である」と定義している。また，Ng et al. （2024）は，「メディカル・ガスライティング

とは，医師の知識不足，偏見，医療権威主義的な態度などを背景として，行うべき医学的

評価をせずに患者の純粋に医学的問題を軽視する行為である」と説明している。心理学的

な観点から，この状況では医療従事者側（主に医師）が加害者，患者側は被害者，と解釈

され，患者は，症状の訴えを信じてもらえず，軽んじられ，その対応でさらに不安が増す，

という悪循環に陥ることになる。しかしこの場合，基本的に医師側には映画の主人公のよ

うな患者を支配しようとする意図などはない点で，他の多くの「ガスライティング」とは

異なるものである。その反面，医療現場でみられるガスライティングの多くは，医師の側

にその疾患についての知識や理解が不足していること，特定の症状に対して持っている医

師側の先入観，特定の患者集団についての無意識の偏見，または知識量の差や判断を下す

のに優位な医師の地位を利用した単なる横柄な態度などによって生じるものと考えられる

（Yasgur, 2023; Ng et al., 2024）。

　以下に，「メディカル・ガスライティング」を経験したと主張する人々の声を紹介する。

●　Chloe Girardier（23 歳）は，咳の症状が長い間治まらず，診察の予約を取ろうとし

たが，‘ただの咳’だと言われて断られた。その後 5 か月の間に 7 人もの医師の診
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察を受けたが，何も診断されなかった。やがて，理由もわからずに体重が減少して

きたので，胸部 X 線検査を強く要求した。すると，胸部に直径 4.25 インチ（約

10.8cm）もの大きさの，化学療法を行わなければならない希少癌の一種であるホジ

キン・リンパ腫が発見された。「これまで検査してくれなかったなんて，信じられ

ないし，胸部 X 線検査をしてくれと強く要求していなかったら，今でも診断され

ていなかったかもしれない。」（Medaris, 2022）

●　更年期の女性は，医師に症状を訴えても年齢のせいだとはぐらかされて検査もして

もらえないことが少なくない。「問題は更年期ということで説明がつく，という前

提らしく，「でも，50 歳でしょ！」と言われて。後になってから，私が訴えた痛み，

疲労，思考力低下などの症状が閉経に伴う症状とされたのだとわかりました。」

（Evans et al., 2023）

●　簡単には説明がつかない症状を訴える患者に対して，医師は特に疑い深く，冷淡な

態度を取ることが知られている。「子どもの頃から不整脈で気絶することがあった

んです。両親が心配して病院に連れて行ってくれましたが，一度も検査を受けたこ

とはありませんでした。いつも，「不安によるものだから」と言われて精神安定剤

を処方されて，却って具合が悪くなっていました。薬の副作用のことを伝えても，

医師も両親も私のことを大げさだと言って取り合ってくれませんでした。それから

30 年も経ってから，私の症状はパニック発作などではなく，生まれたときからあっ

た遺伝性の心臓疾患によるものだったことが判明し，併せて自律神経失調症である

ことも診断されました。」（Schulz, 2024）。

●　医師があからさまに患者の訴えに対して拒否的な態度を取るとは限らない。時とし

て，ガスライティングは善意だと感じられる形で示される。抗生剤を処方したのに

もかかわらず，症状が改善されない患者に対して，「指示した通りに薬を飲んでい

ないんでしょう！」などと責める代わりに，優しい口調で次のように言う：「正直

に話してくださいね，わたしが説明した通りに全部薬を服用しましたか？　それと

も何回か忘れた？　全部飲まなくてもいいと思う患者さんがいますけれど，飲まな

いと感染がぶり返すことがあるんです。帰宅して，薬を飲んで休んで様子を見ましょ

う。」医師の共感的なトーンに騙されてはいけない。優しそうに見えても，患者の

訴えを受け止めて対処してもらう権利が奪われていることに気付かなければならな

い。「抗生剤は飲み切る必要があることは知っているし（バカにしないでください），

きちんと全部飲んだし（信じてください），それでも治らない，と訴えているのに（聞

いていますか？），どこかで間違ったことをしたのだろうか（私が悪いんですか？）。」

と患者は考え込んでしまう（Jacqueline, 2024）。

●　医師に，「ご安心ください，あなたの面倒はちゃんと見てあげますからね」と子ど

ものように扱われて，治療についての重要な判断から外されてしまうような状況も

よく見られることである。「夫が診察に付き添ってきた時，先生は私のことを無視

して夫とだけ話していました。そして，夫に私についての治療方針を説明しました。

それから私の方に顔を向けて，笑顔で私の手を取って，「お任せください」と言い
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ました。」このような態度は，患者を大切にしているように見えて，実際には彼女

の健康を維持するための知識についても夫の方がよく知っているはずといった，女

性は無能で依存的な存在だというステレオタイプを支持していることになる

（Vargas & Mahalingam, 2020）。

●　Samantha は，EDS（Ehlers-Danlos Syndrome エーラス・ダンロス症候群）と診断

される前，あまりにもひどい疲労感のために医師の診察を予約したときのことを思

い起こした。面倒を見てくれる人が見つからなくて，まだヨチヨチ歩きの幼い息子

を一緒に連れて行かなければならなかった。医師に一通り症状を説明したところ，

医師は息子を目で追いながら，「そりゃ，疲れるはずだよね」と言ったので，怒り

がこみ上げてきた。なかなか休めない仕事を休んで，同僚に迷惑をかけて，周囲に

も説明して，やっと時間を工面して診断を求めて来たのに，「皆いつもそれ位疲れ

るものだ」とか，「生理やホルモンの影響なのでは」などと言われて，「この医者は，

私が単なる‘育児疲れ’と，何か深刻な病気の可能性もある極度の疲労感との区別

もつかないと思っているのだろうか？」と自問した。診察を受けるために費やした

すべての努力は徒労に終わり，自分が何かの病気ではないかと思ったこと自体がバ

カバカしく思えてきた。それから Samantha が EDS と POTS（Postural Orthostatic 

Tachycardia：体位性頻脈症候群）と診断されるまでに 10 年の歳月を要した（Schulz, 

2024）。

●　医療現場において，特に黒人女性はガスライティングの被害者となり易い。黒人は

痛みに対する耐性が強いといった誤った認識が今でも多くの人々に信じられてい

る：「痛みに強いと思われているんです。だから，「痛い」と言っても信じてもらえ

なくて，痛いはずがないから大げさに言っているだけだとか，嘘をついているんだ

と思われて，真剣に対応してもらえないんです。」また，症状について，医療現場

で求められるような的確な表現で伝えることができず，訴えの信憑性についても疑

念を持たれやすい。「Dr. Google（Google 検索で病気について調べて）のように，

知的な話し方で説明しようと思って……少しでも信じてもらえるように。外国語の

学習のようだった。でも痛み方がテキスト通りじゃないから難しい。」（Boakye et 

al., 2024）

●　「診察の度に，‘どうか信じてもらえますように’と心の準備をします。ただの普通

の痛みだと言われたり，見下されたり，時には嘲られたり，どこも悪くないと言わ

れたり―理解されないことのストレスや心の病で自分自身の身体についての認知が

歪んでしまう。頭痛，関節脱臼，胸痛，ふらつき―心配な症状は全部心理的なもの

か，学生であることのプレッシャーから来るものだと言われました。幸いなことに，

何人かの例外的な専門家によって，今では 2 つの疾患，HSD（Hypermobility 

Spectrum Disorder：過可動スペクトラム障害）と POTS（体位性頻脈症候群）と診

断されました。」（Rosario, 2019）。

　これらの患者の証言に見られるように，症状の訴えに対して，「ストレスによるもので

しょう」，「心理的な問題でしょう」，「減量したら良くなりますよ」，「その年齢では普通の
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ことですよ」などと言って，症状に対応した検査を行ったり，症状について説明したり，

必要があれば専門医に紹介するなど，医学的に適切な対応を取らないことは，メディカル・

ガスライティングにあたる。医師は患者が求める検査や処方を拒むことはあるが，少なく

とも患者が納得できるようにその理由を説明する義務がある。

　メディカル・ガスライティングは，患者に自身の感覚や感情や症状の訴えについて疑念

を抱かせるように仕向ける心理的な虐待であると言える。これは，医師が患者の訴えるこ

とについて，客観的，科学的な根拠があると考えるに値しない，主観的な訴えに過ぎない

ものだと認識することによって生じる（Fielding-Singh & Dmowska, 2022）。ほとんどの人

は，専門家の言うことは正しいに違いないと教えられて育ってきているので，医師に伝え

たことを否定されて混乱する（Kopac, 2022）。医学的な問題について，医師と患者の力関

係が顕著な状況で，患者は症状を正確に伝える能力に欠けていると判断される傾向がある

（Au et al., 2022）。患者が，自身の健康状態について感じている不安を医師に訴えても相手

にされなかったと感じたら，それはガスライティングに該当する（Sebring, 2021）。症状

の原因を，心理的な問題，運動不足，肥満，栄養摂取，年齢などによるものとして，必要

な検査を拒まれ，診断も治療もしてもらえずに診察室から追い返された患者の証言は，査

読付きの論文にも多数報告されている（Fagen et al., 2024）。

　医療を受ける誰もがメディカル・ガスライティングの被害者となり得るが，特に被害を

受けやすいのは，女性，黒人，高齢者，精神病者，障害者，社会的地位が低い人々，診断

が困難な疾患や希少疾患の患者，移民などの人種的マイノリティーに含まれる人々，

LGBTQ＋などの性的マイノリティーと呼ばれる人々など，‘marginalized community’（疎

外された集団）のメンバー（Leece, 2023），いわゆる社会的弱者と呼ばれる人々であるこ

とが知られている（Merone et al., 2022; Yasgur, 2023; Ng et al., 2024 など）。この問題は，

単に医師と患者との間に生じる個別の心理的な現象として捉えるのではなく，現代の医療

システム，医学研究，診断基準，医学教育を支えてきた歴史文化的背景についての知識な

くしては理解することが難しい。次節では，メディカル・ガスライティングが起きる背景

にある要因について見ていくことにする。

4．メディカル・ガスライティングの背景

（1）「さまよえる子宮」神話―女性蔑視の物語

　医学史の中で女性がどのように認識されてきたかを知ることは，今日医療現場で存在す

る女性に対する差別を理解するために不可欠である。西洋医学では，わずか 100 年あまり

前まで，女性の身体の不調はヒステリーだとされて治療の対象とされないものだった

（Near, 2024）。「ヒステリー」の語源は，“子宮から／子宮による苦しみ”と訳されるギリシャ

語 husterikos に由来する（Gilman et al., 1993）。ヒポクラテスは，女性の病気の原因は子宮

が女性の身体の中を自由に移動することによって生じると考えた。医学啓蒙の時代に生き

たと言われるプラトンもこの考え方を支持し，子宝に恵まれない子宮が怒って身体中動き
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回って呼吸器を圧迫するなどして身体の様々な部位で氾濫を起こすことが病気の原因であ

ると考えた（McCulloch, 1969; Adair, 1996; Dusenbery, 2018; Gershon, 2021; Near, 2024）。こ

うした「さまよえる子宮」神話は，子宮と女性の健康に関する誤解の始まりを記した最も

古い記録の一つとされる（Pihas, 2022）。女性の体調不良の原因は器官としての子宮が原

因だとする考え方は，その後長く，1000 年以上も続いたが，このことによって，女性は

神秘的でコントロールすることができない子宮のされるままになっている存在で，した

がって女性の言うことは信頼できないものだという烙印を押され，病気や痛みなどについ

て症状を訴えてもまともに信じてはもらえない存在となった。

　19 世紀になって，フランスの神経科医シャルコーは，ヒステリーは，性的に病んで道

徳的にも堕落した女性の空想の産物だとして，催眠術によってしか治療できないものだと

主張した（Gilman et al., 1993）。ヒステリーを，生物学的な子宮という身体器官によって

生じるものではなく，女性の空想によるものであるとしたこの説は，この病気が身体疾患

ではなく，心理的な病であると認識されることになる転換点となった（Ehrenreich & 

English, 2011; Pihas, 2022）。その後さらにフロイトが，ヒステリーは過去の心理的外傷，

特に子ども時代の性的なトラウマが原因であるとして，心理的な問題が身体の問題に転換

されて身体症状として現れたものだと主張した（Dusenbery, 2018; Littlejohn, 2019）。この

考えは多くの人々に受け入れられ，ヒステリーが今日，conversion disorder（転換性障害），

または psychosomatization of illness（心理的な問題の身体化：心身症）と言われるように

なる道筋をつけたと言える。女性は，精神症状が身体化されやすいものだという考え方が，

ごく当たり前のように受け入れられるようになった。20 世紀後半に出版された医学の教

科書にさえ，「女性は自身の神経症的願望を叶えるために症状を大袈裟に訴える」，「女性

の話は信用できない」などの記載があり，医師が心因性の問題を抱えた厄介な女性を回避

するための教育が行われていたことが窺われる。

　20 世紀後半になるまで女性をヒステリーだと診断することが正当化されたもう一つの

要因として，女性が医学研究の対象から除外されてきたという事実が挙げられる

（Hoffmann & Tarzian, 2001; Samulowitz et al., 2018; O’Donnell, 2021; Merone et al., 2022; 

Wright, 2022; Sorrick, 2023; Yasgur, 2023）。その背景には，出産という重要な役割を担う女

性の身体を保護するためという理由もあったが（Jagsi et al., 2009），それまでに行われた

ほとんどの臨床医学的な治験は，‘標準’とされた体重 70kg 前後の白人男性を対象とした

ものであった（Carter, 2021; Fielding-Singh & Dmowska, 2022）。女性と男性の身体には生

殖器官以外に，心臓，肺や脳，筋肉や関節など，解剖学的にも生理学的にも細胞レベルか

ら重要な生物学的な違いが存在する。例えば，男性と比較して女性の心臓は小さく，血管

が細く，心臓病の症状の現れ方も男性とは異なるが，このことを知らない医師が多く，女

性は男性と同じ基準で診断され，治療されている（Schultz, 2024; WebMD, 2024; Wright, 

2022）。そのため，心筋虚血などでも男性に典型的な症状は女性には見られず，苦痛を訴

えても精神的な問題だとされて女性特有の心臓病の症状が見逃されてしまう。こうした誤

診のために心臓病で死亡する女性の数は男性の何倍にも上る（Merz, 2024）。また，薬剤
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の作用ひとつを採り上げてみても，男女間で代謝の仕方が異なる可能性がある（Roesn, 

n.d.）。1997 年から 2000 年までの間に販売された処方薬 10 品目中 8 品目が性別を原因と

した危険性のために販売が中止されたという報告が存在する（Liu, 2022）。男性の被験者

のみから得られた実験結果を一般化して女性に当てはめることは不適切であるばかりでな

く，極めて危険なことなのである（Carter, 2021）。

　1993 年，NIH（National Institutes of Health アメリカ国立衛生研究所）によって生物医

学領域の研究に女性を含めることが義務化されたが（Hoffmann & Tarzian, 2001），未だに

女性を対象とした研究が充分に実施されているとは言い難い（Milken Institute, 2014; 

Mazure & Jones, 2015）。研究者らは，女性を研究に含めない理由として，女性の生理周期

によるホルモンの違いが治験結果に影響を及ぼすことなどを理由として挙げているが

（O’Donnell, 2021），それが真実であるとすれば，なおのこと女性の治療のために必要な情

報であろう（Kronick & Wilder, 2023）。

　女性の患者数が男性を上回る疾患についてでさえ，男性を対象とした研究がより多く行

われている。例えば，慢性の疼痛を抱える患者の 70％が女性であるのに，疼痛に関連し

た研究の 80％が男性またはオスのマウスを対象とした実験であった（Kiesel, 2017）。また，

アルツハイマー病患者の 3 分の 2 は女性であるのに，この病気について女性を対象とした

研究は全体の 12％しか実施されていない（Sorrick, 2023）。さらに，うつ病に罹患する女

性の数は男性の 2 倍にも上るが，その基礎研究に使用されているメスのマウスの数はオス

のマウスの半分以下であった（Milken Institute, 2014）。Cancer 誌によると，癌治療の治験

に参加した女性は全体の 38％であった（Jagsi et al., 2009）。

　医療は基本的に男性中心に構築されており，女性はこの家父長制度的なシステムから導

き出された予測や結果に苦しめられてきた（Near, 2024）。女性は女性が含まれていない研

究をもとに導き出された治療法や処方薬を医師から指示されているのが現状である

（Milken Institute, 2014; Samulowitz et al., 2018）。例えば，自己免疫疾患を‘うつ病’，卵巣

嚢腫を‘普通の生理痛’などと言われて，女性の訴えは医師から真剣に取り合ってもらえ

ない（Northwell Health, 2022）。急な腹痛で救急外来を訪れた際に，女性は男性よりも平

均して 16 分長く待たされ（Chen et al., 2008），胸部痛では 10 分長く待たされた上に緊急

性があるとは見なされず，男性と比較して十分な治療を受けることができなかった（Pihas, 

2022）。Johns Hopkins 大学で実施されたある調査によると，脳卒中で救急外来に搬送され

た患者のうち，女性は男性よりも 30％以上も誤診される割合が高かった（Newman-Toker 

et al., 2014）。心臓病に関する誤った思い込みを調査する目的で行われた研究で，心臓疾

患を示唆する症状と日々のストレスについての記述を医学生に読ませたところ，同一の文

面で，男性患者の 56％が心臓病と診断されたのに対して，女性患者が心臓病と診断され

たのはわずか 15％であった。さらに，63％の男性患者に対して循環器の専門医に紹介さ

れるべきだと判断されたのに対して，女性患者に同様の判断がなされたのは 30％に過ぎ

なかった。この調査で最も注目すべき点は，ストレスに関する記述の存在で，女性の症状

は純粋に心理的な問題によると解釈されることが多かったのに対して，男性では診断に影

響を及ぼさなかったことである（Chiaramonte & Friend, 2006）。これらの研究から，医療
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における誤診はさまざまな疾患の間で横行しており，女性が経験する身体の異常の多くは

心理的な原因によるとされる傾向があることが示唆される。このようなことは患者と医師

との 1 対 1 の関係でも頻繁に起きるが，そのことに気付くことは難しい。男性と女性との

間に存在する究極的な違いに焦点を当てた研究が実施されない限り，女性の疾患について

の理解も前進することはないだろう。

　女性が研究から排除された状態が長く続いたことで，女性患者の症状が軽視される風潮

が黙認されてきた事実は否定できない。女性が訴えた症状は，そもそも女性の標本が存在

しない状況であるにもかかわらず，当時の医学的な診断基準を満たさないという理由でヒ

ステリーと診断する口実となった（Pihas, 2022）。だが，医師はヒステリーという診断を

下して問題が解決されたと錯覚しただけで，実際には何も解決さたわけではなかった。

　“ヒステリー”などという時代錯誤的，性差別的な診断名はとうの昔，ヒポクラテスの

時代に消える去るべきものであったが，1980 年に APA（The American Psychiatric 

Association：米国精神医学会）が発刊した DSM III（Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, third edition: APA の診断マニュアル第 3 版）で削除されるまで，何百年

もの間医学の教科書に君臨し続けた（Carter, 2021）。それから数十年を経た今日において

も，女性はヒステリーであるといった考え方が完全に放棄されたわけではない。それどこ

ろか，“ヒステリー”は，“somatoform disorder”（身体表現性障害），“somatic symptom 

disorder”（身体症状症），“functional neurological disorder”（機能性神経障害）などといっ

た病名を新たにつけられて，仮面を被ったとも言えるような形で医学書に記載されている。

医師は昔から心気症的な症状というものは，基本的には女性の問題だというふうに教育さ

れてきているので，今でも女性のことをヒステリー呼ばわりする（Carter, 2021; O’Leary, 

2021）。これまでに，どれほど多くの女性たちが，医師に症状を訴えて，「生理前ですか？」

と聞かれて怒りを感じたことだろう？　体調不良について医師に相談して，「ホルモンが

原因でしょう」と言われて失望した更年期の女性の数はどれほど多いことだろう？　この

女性たちの不安の原因は，ホルモンではなく，女性を見下すような医師の態度である

（Mieres et al., n.d.）。多くの医師は，男性の診断基準に基づいて，それに当てはまらない

症状を訴える女性を‘信用できない’，‘過剰反応だ’，などと判断する傾向がある上に，

もともと男性は辛抱強くストイックであると思われる傾向があるのに対して女性は感情的

で大げさだと思われやすい文化的背景がある。主に女性にしか見られない疾患に罹患した

女性の多くが，身体の症状について医師に訴えても，それはストレス，家族の問題，うつ

病によるものだと言われて，せいぜい抗うつ薬を処方されるか，治療の対象にもされない

まま帰宅させられるだけである（Kronick & Wilder, 2023）。

　男性社会であった医師の世界で，今日多くの女性医師が活躍するようになってきたが，

女性医師であっても，男性の身体を基準にした医学教育を受けてきており，態度が男性医

師とそれほど変わるということはないが（Sorrick 2023），女性に特有の疾患については，

男性医師より共感を持って治療にあたることができるであろう。医師と患者との間に共通

した特性があることを‘concordance in patient-physician relationship’（医師―患者コンコー
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ダンス）と呼ぶが，例えば人種や性別，性的指向など，医師と同じアイデンティティを持

つ患者は，良好な医師―患者関係を築きやすいことが知られている（熊谷，2024; Street 

et al., 2008）。このように考えると，女性医師と女性患者，黒人医師と黒人患者，同じ国籍，

同じ出身地であったりすることは，関係改善に寄与し得る要因と言える。

　今日，女性をあからさまにヒステリー扱いするような態度は影を顰めたと言えるかもし

れない。しかし，医師が自覚しているか否かにかかわらず，女性を心身症的だと思い込む

風潮が完全に払拭されたわけではない。

　だが，本稿で問題とするのは，こうしたことで傷つく女性の気持ちなどではない。差別

によって不当な苦しみを抱え，命さえも奪われる人々が存在するという現実である。

（2）黒人差別の歴史

　医療現場における黒人への偏見や差別は蔓延しており，このことによって発生するガス

ライティングを AMG（Anti-Black medical gaslighting）と呼ぶ（Boakye et al., 2024）。AMG

とは，医療現場において，黒人患者が，医師や看護師，その他のスタッフから軽んじられ

たり，無視されたりする状況を指す（Carter, 2022; Hoberman, 2012）。AMG には，医療スタッ

フが黒人や人種に対して抱いている差別や偏見，そのことによる黒人の疾患や症状につい

ての誤解や態度も含まれる（Sebring, 2021）。医療従事者は教育実践の中で，‘黒人は生物

学的に劣っている’，‘不誠実である’，‘学歴が低い’，といった誤った認識を知らず知ら

ずのうちに組み込まれていく。そのようにして身についてしまった黒人についての誤った

認識が，黒人の訴えを軽視したり，症状が軽いと判断したり，十分なケアをしないことに

繋がり，白人と比較して黒人の健康上のリスクを高めると考えられる（Boakye et al., 

2024）。

　米国の黒人は，病気に罹患する割合，障害を持つ割合，若年死亡率のいずれも白人より

高い。この健康格差は黒人と白人が受ける医療格差を反映していると考えられる。黒人患

者は質の低い医療しか受けられず，そのことが望ましくない結果に繋がっている。例えば，

糖尿病が原因で足の切断を余儀なくされる黒人患者の数は，白人患者の 3 倍にも上る。し

かも，白人と比較して少量の鎮痛解熱剤しか処方されない（Trawalter et al., 2012）。

　黒人患者に対して十分な疼痛治療が行われていないことを示す報告は多数存在する。過

去 20 年間に発刊された疼痛治療に関する研究をメタ分析した報告によれば，黒人は白人

と比較して鎮痛解熱剤を処方されることが 22％少なく，オピオイド（麻薬系の薬）を処

方される割合は 29％低かった（Dusenbery, 2018）。この理由として，多くの医療従事者が

黒人に対して持っている偏見―‘黒人は薬物乱用する可能性が高い’（実際には白人の方

がその可能性が高いにもかかわらず）―があげられる。しかし，虫垂炎で救急外来を受診

した子どもたちを対象とした調査においても，オピオイドを処方される白人の子どもの数

は黒人の子どもの 3 倍にも上るという報告があり，黒人に対する扱いが「薬物乱用」を防

止する目的だということでは説明がつかない（Goyal et al., 2015）。

　もう一つの理由として，黒人は白人と比較して痛みをあまり感じないと信じられている

ことがあげられる。ナショナル・サッカー・リーグに所属する選手のうち，黒人の選手の
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多くは白人の選手と比較して，負傷しても次の試合に欠場しないことが知られている。こ

の理由について尋ねる調査を実施したところ，白人，黒人，看護師，看護学生，すべての

対象者が，「黒人の方が痛みを感じないから」と回答した（Trawalter et al., 2012）。本当に

そうなのだろうか？　黒人男性は，‘怪我などで休まない’，‘タフでなければならない’，

と自分に言い聞かせて出場していると推測することも可能である。黒人があまり痛みを感

じないと信じられるようになった真の理由は，過去に遡らなければわからない。

　Willoughby（2022）は，19 世紀からの米国の医学教育を振り返り，主に解剖学教育にお

いて，黒人への偏見を築くことによって人種差別がシステム的に支えられてきたと述べて

いる。奴隷制度が存在していた 19 世紀半ば，南部では黒人の人権は認められず，黒人は

白人と類似した身体的特徴を持つ解剖実験教材として扱われていた。また，この時代の医

学研究テーマとして，授乳中の黒人奴隷の母親を長時間タバコの煙に暴露した後に授乳を

強要し，黒人の乳児がミルクを嘔吐するかどうか，痙攣発作を起こすかどうかを観察した

生体実験を紹介している（石川，2023）。そしてこのような遠い過去の医学教育の偏りが，

ごく最近でも医療に影響していることが報告されている。先に紹介した子どもの虫垂炎に

関する Goyal et al. （2015）の研究の背景には，黒人の皮膚は白人よりも厚みがあり，痛み

を感じ難いといった誤った通念が米国社会に残っており，医学部教育を修了した研修医で

さえも，4 人に 1 人は未だにこの偏見を信じていることの関与が考えられる（Hoffman & 

Trawalter, 2016）。この考えは，奴隷に対する暴力行為を正当化することに役立ったとも言

われている。白人の多くは，警察官が黒人に暴力を振るう場面を見ても，それほど痛いと

は思わないのかもしれない。このように考えれば，医療現場において，黒人にオピオイド

が処方されないのも，薬が必要なほどの痛みは感じないはずだといった誤解から来るもの

と納得できる。しかし，このような誤解は，重大な誤診を招く危険性があるため，ただの

偏見として見過ごすことがあってはならない。

　黒人女性は，妊娠や出産の過程で，痛みについての誤解を原因とした診断の遅れや誤診

を経験し（Carter, 2022），白人と比較して 2 倍から 3 倍も妊娠に関連した疾患で死亡して

おり（CDC, 2019），統計的データが存在するどのグループよりも高い妊婦死亡率を更新

し続けている（Ruiz, 2020）。黒人女性は軽んじられ，白人と同様の妊娠中の経過観察を受

けられず，異常を訴えても聞き流されてしまう（Drescher, 2023）。

　黒人の多くは主治医に症状を訴えても対応してもらえず，処方や診断を受けることがで

きずにいる（Smyth et al., 2023）。医師に症状を信じてもらえないこと自体問題であるが，

より深刻なのは，一度医師に‘心理的な問題’，あるいは‘薬が欲しくて嘘をついている’，

と思われてしまうと，もうそれ以上の原因を考えてくれなくなることである（Dusenbery, 

2018）。このようなガスライティングは心理的虐待にあたり，こうしたトラウマは内面化

され，医療回避に繋がって心身の健康に重大な悪影響を与えることにもなりかねない

（Boakye et al., 2024）。

（3）診断や治療が困難な慢性疾患を抱える患者

　多くのガスライティングの背景要因として，患者の訴える症状について医師に十分な知
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識がないことがあげられる（Ng et al., 2024）。複数の身体症状を訴えても検査結果に異常

が認められない患者は，特にメディカル・ガスライティングの標的となりやすい（Evenson, 

2021）。

　頭痛や眩暈，腹痛や強い倦怠感など，様々な症状にみまわれながら，治療を求めて複数

の検査を受けても何の異常も認められず，長く苦しむ人々が存在する。医師は，原因不明

の症状を訴える患者を前にして，多くの不確実性と向き合うことになる。その時点で原因

がわからなくても，実際には重大な疾患が潜んでいる可能性もあり，完全に異常がないと

診断できる専門知識も持ち合わせてはいない。希少な疾患である可能性もあり，どのよう

な検査をどれくらいしたら異常がないと言えるのか，わからない。原因がわからないため，

治療法もわからない。複数の領域にまたがる専門知識が要求され，時間も手間もかかる上

に成果が上がらないことから，このような患者は医師から敬遠されやすい。こうした不安

や葛藤から患者を遠ざけたり，患者が必死に訴える症状を，‘作話’だと判断したり，誰

でも日常的に経験することを大袈裟に訴えているだけだと軽視する医師も少なくない（塩

﨑，2021a）。

　診断困難な病気だけではなく，診断方法が確立されていても患者数が少ないためにあま

り知られていない疾患，一部の専門家にその疾患の存在自体が否定されている疾患などが

あり，患者は診療を拒否されたり，複数の医療機関の間をたらい回しにされることになり

易い。例えば，ライム病というマダニを媒介として感染する疾患は，血液検査で診断可能

な疾患であるが，診断までに平均 10 人の医師にかかり，検査で陽性という結果が出た患

者に対しても，医師の 79％がその結果を受け容れなかったという調査結果が報告されて

いる（Fagen et al., 2024）。この疾患の患者 986 名を対象とした別の調査では，回答者の

71％が医師から「そのような病気は存在しない」と言われ，症状は加齢，精神疾患，また

はストレスによるものだと説明されたことが報告されている（Hauser, 2024）。

　診断が難しいとされる代表的な疾患のひとつとして，ME/CFS（筋痛性脳脊髄炎／慢性

疲労症候群）が挙げられる。ME/CFS は激しい疲労倦怠感や痛みを主な症状とする疾患で

あるが，多くの患者は，医師から差別的な扱いを受け，適切な診断と治療を受けることが

難しいと感じている（塩﨑，2021a）。ある研究で，この病気の患者の 71％は診断が下る

までに 4 人以上の医師の診察を要し，63％は初診から 2 年以上かかったことが報告されて

いる（Jason & Richman, 2007）。また，Anderson & Ferrans（1997）は，77％の患者が医師

との関係は好ましくないものであると報告している。Kronick & Wilder（2023）は，職業

も安定して，持ち家もあり，健康保険にも加入している白人として，ガスライティングな

どとは無縁だと思っていたが，ME/CFS という理由だけで軽んじられ，多くの困難に直面

したことを語っている。医師は ME/CFS 患者の膨大な過去の診療記録を目にしただけで，

診察室で会う前から難しい患者だと思って敬遠するのであろう。ME/CFS 患者は，その診

断や治療の難しさに，医療従事者から‘heartsink patients’（心が沈む患者）と揶揄され，

こうした否定的なステレオタイプのために医療現場で著しく信頼性が損なわれている

（Groenvelt & de Boer, 2023）。

　自己免疫疾患の一つである全身性エリテマトーデス患者が投稿した TikTok 動画 153 本
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の分析を行ったところ，そのうちの 22 本が診断の遅れやガスライティングなど，医療従

事者とのネガティブな体験に関するものであった。診断の遅れとガスライティングが重複

しているものが多く，患者の訴えを軽視することが診断の遅れに繋がったと推測される

（Wanberg & Pearson, 2024）：

●　やっと診断されるまで，ガスライトされ続けました…3 年近くもの間。信じてくだ

さいと懇願して。トラウマになりました。

●　10 年かけて，14 人もの差別的な医師にかかって，ついに診断されました。やっと‘脱

水症で疲れすぎ’なのではなかったことをわかってもらえました。

この病気の患者にとって，医師から症状は心理的な問題が原因だと言われることは，あり

ふれた（63％）体験であった（Wanberg & Pearson, 2024）。

　EDS（エーラス・ダンロス症候群）も診断が困難だとして多くの医師に敬遠される疾患

である。結合組織の異常による関節弛緩の他に，全身に様々な症状を併発する複雑な疾患

であるが，遺伝子解析など病因解明への研究が続けられているが，未だに原因も治療方法

もわかっていない。症状が現れてから診断されるまでに平均 10 ～ 12 年かかり，その間に

学業や就業を断念せざるを得なくなる患者も少なくない。誤診されることが多く，神経症，

うつ病，ホルモンが原因だと言われる患者が多く，命にかかわる病気ではないのに防ぐこ

とが可能な自殺や，栄養失調で命を落とす患者がいる（Cowen, 2023）。Halverson et al. 

（2023）は，EDS 患者を対象とした面接調査を実施したところ，その 85％が医療従事者か

ら否定的な対応を受けていたと報告している。また，Wagner et al. （2024）は，調査対象

者の 95％近くがメディカル・ガスライティングを経験していたと報告している。56％の

患者がその経験のせいで「診察を避けたり延期したりするようになった」と答えており，

さらに 11％が「可能な限り医師にかかりたくない」と答えていた。あまりにも長い間差

別的な扱いを受けて来たことで，学業にも仕事にも支障がある症状を抱えながらも，その

ことを言語化したり，支援を求めたりする力を奪われてしまったといえる。

　上記の他にも，線維筋痛症，子宮内膜症，自己免疫疾患，自律神経失調症，過敏性大腸

症候群など，診断や治療が困難な慢性疾患は多数存在する。これらの疾患について，その

多くが十分な研究資金を獲得することができず，病態の解明が進まないため，医師も患者

も長く苦しむ状態が続くことになる。

（4）社会的に弱い立場にある人々

　医療現場でガスライティングを受けやすい人に，移民などの少数民族，文化や宗教の異

なる人，障害者，精神病者，高齢者，経済的に困窮している人，LGBTQ＋と表現される

性的マイノリティーに属する人など，その社会の中の少数派，社会的弱者と呼ばれる人々

が存在する。

　黒人差別については先に言及したが，‘black’ではなく‘people of color’（有色人種）

と表現される白人以外の様々な肌の色の人々を指す用語があり，これはまた，‘mixed 

race’（混血），‘ethnic minority’（少数民族），‘immigrants’（移民）など，多様な人々の

特性と交差して使用される。アメリカで医療を受ける日本人を含めて，肌の色，文化や宗
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教の違いによって，十分な対応を受けることができないことはガスライティングにあたる。

ある医療機関に通う患者のうち，医療従事者に十分に対応してもらえなかったことがある

と答えた患者が全体の 75％であったのに対して，これを有色人種の回答に限定すると，

81％であった（Evans et al., 2023）。この調査では，実際に肌の色で差別されている，と主

張する患者も報告されている。

　精神病の診断を受けている患者は，その診断のために極めて不利な立場に置かれる。例

えば，うつ病と診断された患者が頭痛や腹痛を訴えた場合，ほとんどの医師は症状をうつ

病によるものだと判断してそれ以上の検査をしないことが報告されている（Schultz, 

2024）。カルテに精神病―それが不安神経症でも，うつ病でも，気分障害であっても―の

記載があるというだけで，すべて色メガネで見られ，何を言っても‘気のせいだ’，‘注目

されたくて嘘をついている’などと思われてしまう可能性が高い（Sebring et al., 2023）。

精神病と誤診されてしまったために長期間正しい診断（EDS）を受けられずに苦しんだ経

験を Clark（2021）は以下のように述べている：

●　「身体の症状の原因を調べているうちに，人格障害や不安神経症など，精神病の診

断が増えて，差別的な診断名のために，身体の症状について，何を言っても信じて

もらえませんでした。すべての身体症状は，精神病というレッテルで解釈されまし

た。（中略）身体の痛みや症状に耐えられなくなって，信じてもらうために闘うこ

とにも疲れ果てて，人生は困難に満ちていると感じて，自殺しようと思いました。」

　LGBTQ＋と表現される，性的指向が異なる人々，いわゆる性的マイノリティーに属す

る患者も，医療格差の被害を受けやすい対象だとされている。つい最近とも言える 2010

年代まで，医学誌でも医学教育でも性的マイノリティーを異常で迷惑な存在だとしてきた

歴史があり，その影響は今でも根強く残っている。Halem et al. （2024）によれば，アメリ

カの LGBTQ＋の 33％は医療従事者から差別的な対応をされたと報告している。これはそ

うでない人々の 2 倍に当たる。また別の調査によれば，ある医療機関に通う患者のうち，

医療従事者に十分に対応してもらえなかったことがあると答えた患者が全体の 75％で

あったのに対して，これを LGBTQ＋患者の回答に限定すると，85％であった（Evans et 

al., 2023）。LGBTQ＋の人々にとって，医療機関はケアを受ける場所というよりは，嫌悪

や圧迫，虐待を連想させる場で，彼らの多くは医療を受けるよりは医療を避けるために症

状を無視したり，より危険な代替療法を選択したりするという（Hawkins, 2022）。医師側

のホモフォビア（homophobia：ホモ嫌悪）やトランスフォビア（transphobia：トランスジェ

ンダー嫌悪）によって，不当な差別を受けた LGBTQ＋患者の声を以下に紹介する：

●　「手術の合併症で膀胱の問題が生じたのに，先生に何年間もそれを‘レズビアン’

や‘不衛生’のせいにされました。」

●　「ガールフレンド以外に誰ともセックスはしていないから妊娠するはずがない，と

何度も説明しているのに無視され続けています。」

●　「トランスジェンダーだというだけで診察を断られたので，もう言いません。それ

からは，必ず証人になってくれる人に診察に同伴してもらっています。」

　Fatphobia（ファットフォビア：肥満嫌悪）と呼ばれる肥満患者に対する偏見によって医
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師から「怠けてばかりいないで減量しなさい」などと言われて傷つく患者も少なくない。

ある研究で，対象者の 15％が診断がつくまで症状は，太りすぎ，食べすぎ，意思の弱さ，

体重と関連したライフスタイルが原因だと言われていたという：（Evans et al., 2023）

●　「体力がなかったり，しょっちゅう病気になるのはすべてうつ病や不安神経症か，

太っていることが原因だと言われました。何回も，ME/CFSの可能性はないですか？　

と聞いたのですが，そのような病気はないと言われて，必要なのは抗うつ剤と運動

だけだと言われました。」

●　「もう医者に行くことはやめました。どのような症状であってもすべて体重のせい

にされました。私の訴えに全く耳を傾けず，本当の問題は何かにも関心がなく，た

だ太っているから痩せなさい，と言うだけ。」

　このように，患者の訴えに耳を傾けることなく，症状の原因を精神疾患，体重や年齢の

せいと決めつけて必要な検査をしないことはガスライティングに当たる。この他，障害の

有無，学歴，職業，社会経済的地位など，患者のさまざまな条件が医師の態度に影響する

が，例えば，黒人女性で精神病，肥満で LGBTQ＋などと，ネガティブな要因の数が多い

ほど，ガスライティングを受ける可能性が相乗的に高まると考えられる。

（5）Long COVID（新型コロナ後遺症）―差別に気付いた患者たち

　2019 年 12 月に中国の武漢で発生し，世界的規模のパンデミックへと発展した新型コロ

ナ感染症は，発生当時，重症患者以外のほとんどの感染者は風邪のような症状が 2 週間程

度続くだけで自然に回復する疾患だとされた（WHO, 2020）。しかし時間の経過とともに，

発病から 2 週間以上経過しても一向に症状が回復しないばかりか，新たな症状も加わって，

数か月経っても元の健康状態に戻れない人が多数存在することがわかってきた（塩﨑，

2021b）。日本では新型コロナ後遺症と呼ばれるこれらの症状には複数の呼び名が存在する

が，本稿では‘Long COVID’と呼ぶこととする。重症患者で病院がひっ迫するなか，軽

症者は自宅で療養するようにと指示されたため，専門家は軽症者の病気の経過についての

知識がなく，後遺症など想定もされておらず，ほとんどの Long COVID 患者は辛い症状を

医師に訴えても信じてもらうことさえできなかった：

●　「気のせいでしょう，神経質なだけ，心理的な問題，と言われて。ME/CFS や似た

ような病気の人がずっと昔から言われて来ていたことと少しも変わらない。」

（Mariani, 2022）

●　「最初は，うつ病とか閉経のせいではないかと言われて。血液検査は正常で。明ら

かに具合が悪くても検査値が正常なら何でもないことになって。」（Au et al., 2022）

●　「病院で，「肺に異常はないし，心臓にも異常は認められないし」，って言われて，

それじゃ，全部気のせい？　症状があるっていうことを全然信じてもらえていない

気がしました。」（Russell et al., 2022）

●　「呼吸が苦しいのは不安から来るものだと言われました。先生は私の症状は全部気

のせいだと私に信じ込ませようとしました。症状の理由がわからないということを，

私の精神的な問題のせいにしようとしたんです。私が経験したのは医師からのメ
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ディカル・ガスライティングです。」（Witvliet, 2022）

多くの検査結果に異常が認められないことが，Long COVID 患者の言うことは当てになら

ないと思われることに繋がった。

　このような状況で，Long COVID 患者は自身にとっては辛い症状について，精神的な問

題，大袈裟，信頼できない，と言われ，差別され，軽んじられていると感じ，医師との関

係をメディカル・ガスライティングという用語を用いて理解するようになった（Russell 

et al., 2022; Collier & Garip, 2023）。この時すでに医師との間で患者の健康に関する疑問な

どに十分に対応してもらえない状況を表す言葉としてメディカル・ガスライティングが使

用される社会的状況が整っていた（Sebring, 2021）。Long COVID に関連したニュースや，

多くの人に視聴されているYouTube動画，そして‘患者ガイドブック’などでも‘gaslighting’

という用語が使用されるようになっていた（Sweet, 2019）。オンラインの患者団体　

Survivor Corps の，Long COVID 患者への説明の文面には，‘ガスライティングを避けるた

め’という文言が使用されていた（Survivor Corps, 2021）。一般のメディアでメディカル・

ガスライティングという言葉が頻繁に使われていたなかで，患者は自身の体験と医療シス

テムの問題を客観的に捉える枠組みを獲得することができたのだと考えられる。

　ガスライティングという用語を使うことによって，患者たちは立場を逆転させ，医療従

事者に症状の解明と治療に真剣に取り組むことを要求したばかりでなく，医師が患者の症

状を軽んじる行為は患者に対する虐待に相当すると告発した。他の多くの難病患者が必要

に迫られて病気について学ぶのと同様に，一部の Long COVID 患者は医師並みに医学知識

を身に着けていただけではなく，社会科学領域についても詳しくなっていた（Au et al., 

2022）。医師が血液検査などの客観的な指標しか病気の根拠として認めないことに対して，

患者の主観的な報告を意味のないもとして取り合わないことはガスライティングに当たる

と訴えた。その声は大勢の患者の共感を得て，米国の医療制度や政府の対策に改善を求め

る力となっていった（Rushforth et al., 2021）。こうしたことが可能となったのも，その規模，

数，スピードにおいてLong COVID患者は前例のない形で活動を展開したことによる。個々

の患者のオンライン投稿から多数の患者グループが結成され，専門知識を備えた患者の手

を経て，Long COVID の症状や継続期間などについての調査が実施され，公開された。こ

のようにして何千人もの患者の声が結集して専門家すら認識していなかった Long COVID

の多くの症状が明らかになっていった（塩﨑，2021b）。

　Long COVID 患者の活動は，患者がメディカル・ガスライティングに気付いたとき，そ

れに立ち向かうことが可能だということを示してくれたといえる。

5．メディカル・ガスライティングの影響

　医療現場でメディカル・ガスライティングに遭遇することは，その程度に違いはあって

も，誰にとっても傷つく体験となる。混乱した気持ち，医師への不信感，見放された気分，

今後の治療への不安，もう病院には来たくないといった思いなど。患者は，治療を求めて

行ったにもかかわらず信じてもらえなかったことで，自身の価値や，知識や，信念に疑念
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を抱くことになる：（Evans et al., 2023）

●　「自分のことを，嘘つき，尊敬されない，信じてもらえない，軽蔑される，批難さ

れる，価値がない，と感じて，自殺したい，と思うようになってしまいました。」

●　「メンタルに物凄い打撃を受けました。自分が無意味で，無価値な存在に思えてきて，

それまでの世界観が砕け散りました。誰かにひどい目に遭わされることがあったと

しても，ケアをしてくれるはずの専門家からこのような仕打ちを受けるなんて。」

　患者 816 名を対象とした調査で，患者の 75％は医師が話を聞いてくれないことが多い

と回答し，64％は話を信じてくれないことが多いと回答している（Evans et al., 2023）。医

師に信じてもらえないことで，自分が感じていることでさえも本当かどうかわからなく

なっていく体験が語られている（Rosario, 2019）：

●　「先生に‘全部気のせいでしょう’と言われたら自分でも疑わずにはいられなくな

るでしょう？　もしもそうだったら？　もしも私の頭がおかしくなってしまってい

て，全部が作り話だったとしたら？」（Halverson et al., 2023）

●　「何が本当で何が嘘だかわからなくなる。私が神経過敏なだけ？　あぁ，どうしよう，

また心臓がバクバクいってる，あぁ，大変，これ心気症？」（Russell et al., 2022）

専門家に症状を否定され続けて，本当はそれほど悪くはないのだと思ってしまう患者もい

る：

●　「常に自分に問いかけています。本当にそんなに悪い？　本当にそんなに痛いの？

　って。仕事に行ける？それでまぁ，試してみようと思ってやってみて，次の日に

症状が悪化して，やっぱり駄目かって。あんまり皆が疑うから，こういうことになっ

てしまう。」（Sebring, 2023）

　医師の高い社会的地位，専門家の言うことが正しいと信じる家族や友人によって，患者

は孤立に追い込まれる : （Evans et al., 2023）

●　「専門家にも理解されないことを，家族や友人が理解できるわけがない。周りの人

に聞いてもらえない，信じてもらえないと感じてとても弱い気持ちになります。こ

のことで絶望して，防衛的になって，孤独です。」

●　「専門家に相手にされないので，家族にまで疑われて，大袈裟だとか仮病だとか非

難されます。‘そんなに悪いんだったら放っておかれるわけがないでしょう？’って。

誰のサポートも受けられずにいます。」

　診察室での不快な経験を避けるために，ガスライト行為を行った特定の医師を避けたり

（Halverson et al., 2023），症状があっても可能な限り医療機関にはかからないようにした

り，支援を求める気持ち自体なくなってしまう患者もいる（Rosario, 2019; Smith, 2017, 

Sebring, 2023）。ガスライティングを受けた女性のうち，31％が治療を断念したという報

告もある（Castleberry, 2022）。

●　「あまりにもひどいガスライティングに遭って，トラウマで病院に行くこと自体が

恐怖体験です。診察に行っただけでそれから回復するのに何日もかかってしまいま

す。不安発作もあって，自殺したいと思うこともあります。」（Evans et al., 2023）

●　「教室まで歩けなくなるほど症状が重くなるまで診察に行きませんでした。放置す
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るのは良くないことはわかっていましたが，以前に言われたことが頭の中で繰り返

されて：‘どこも悪くない，ストレスでしょう’。って。それが本当かどうか，揺れ

動いて。」この女性は，その後ガスライティングから受けたトラウマを治療するた

めに心理療法を受けたという（Rosario, 2019）。

　医師との間で交わされる不快なやり取りを避けるために，あえて症状については何も伝

えないで従順な患者の振りをすることもみられた（Sharma et al., 2020; Hauser, 2024）。患

者は，医師に自身の疾患についての知識がないことを見抜いており，症状を訴えたとして

も正しく診断されることはなく，‘心理的な問題’と片付けられてしまうことを診察前か

ら予想していた（Hauser，2024）。病気の状態を否定して，‘誰の世話にもならない’と

過剰適応して無理をする患者も見られた（Sebring, 2023）。

　ガスライティングは診断の遅延や誤診につながり，症状があっても適切な治療が施され

ない状態が長く続くことになり，心理面ばかりでなく，身体的にも病気が進行したり，発

見が遅れたり，手遅れになったりする深刻な事態を招く恐れがある（Rosario, 2019; 

Merone et al., 2022; Sorrick, 2023）。31％の患者は，正しく診断されるまでに 10 年以上も

かかっていた（Evans et al., 2023）。12,000 人を対象としたある調査で，医師に精神病と診

断された希少疾患の患者は，（正しく）診断されるまでの時間がそうでない患者の 2.5 ～

14 倍かかったことが報告されている（Rosario, 2019）。特に女性患者は，十分に検査され

ることがないまま心理的な問題だとされてしまう傾向が高い（Merone et al., 2022; Evans 

et al., 2023）。ガスライティングによって精神病と誤診された患者の数は不明だが，一体

どれほど長く患者を不安な状態のまま放置するというのだろうか。診断名がないことは，

福祉などの支援も受けられないことを意味し，患者は社会的な不利益も被ることになる

（Dumit, 2006）。

　ガスライティングの長期的な影響として，不安・抑うつ状態，強烈な恐怖感・失望感・

罪悪感・自責の念などに苛まされる PTSD 症状，激しい自己不信感や自尊感情の低下な

どに苦しむことが知られている（Davis, 2022; Drescher, 2023）。神経症やうつ病と診断さ

れたり，患者自身が自身の経験や正気を疑い始めたりすることも見られる（Clark, 2022; 

Bontempo, 2024）。

　1 度きりの経験であれば，それほど大きな影響はないかもしれないが，ガスライティン

グの被害は社会の中の弱い立場の人々や，慢性疾患の患者が受けやすく，大抵の場合何年

間も，場合によっては一生，診察の度に数えきれないほど多くのガスライティングを受け

ることになり，小さな打撃でも蓄積して耐え難い状況に陥ることも少なくない。患者の

33％が PTSD と診断されていたという報告もある（Halverson et al., 2023）。しかし，APA（米

国精神医学会）の診断基準では，医療場面における PTSD は，例えば ICU での治療や深

刻な病名の告知など，短期間の大きな衝撃を前提としているもので，症状は PTSD と同

じでも厳密には診断基準を満たさない。Halverson et al. （2023）は，従来の PTSD に代わ

るものとして，長期間に渡って複数回経験するガスライティングの結果生じる PTSD に

類似した症状に対して，‘clinician-associated trauma’（医療関連トラウマ）という病名を

提唱している。
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　メディカル・ガスライティングは，患者の精神的な健康ばかりでなく，身体的健康にも

長期間にわたる深刻な打撃を与える極めて有害な行為であるといえる。

6．考察―医師と患者の協働をめざして

　以上，前節までに「メディカル・ガスライティング」について，この用語が使われるよ

うになった経緯，医療従事者との間のどのような状況がガスライティングに該当するのか，

この行為の被害を受けやすい患者の特徴や，それが患者の心身に及ぼす影響についてみて

きた。「ガスライティング」は心理的虐待に当たる行為であるとされているが，医療現場

においては，ガスライティングによる診断の遅れや誤診，患者側の受診回避や治療の断念

などを招いて，患者の心理的側面だけでなく，身体の健康にも深刻な被害を及ぼす可能性

がある。そうした被害者の多数の証言を紹介してきたが，患者を治療する役割の医師と，

治療を求めて病院を訪れる患者との間に，なぜこのような問題が生じるのだろうか。患者

が医師との関係で心を病むほど辛いと感じる事態を，医師はどのように捉えているのだろ

うか。

　Sorrick（2023）は，18 世紀以降，病院は患者を助ける場所というよりは疾病を診断す

る場所へと変化し，医師の関心は‘患者’から‘疾病’へと移り，医学の進歩とともに‘正

常’と‘異常’を区別することが重要となった経緯について以下のように述べている。「‘健

康’は診断できる疾病の不在と定義されるようになった。診断を効率的に行うために，人

体を分解可能な機械と同様に物質と捉えて医学の対象とし，患者の主観的体験に関わりな

く，症状を診断することが重視されるようになった。」（Sorrick, 2023）。医師は患者の主

観や感情と切り離して患者を科学的に医学の対象として観察するように教育されてきてい

る（Greenhalgh, 2001）。患者の症状が医師の知識に基づいて正しく診断できる病名にうま

く当てはまるものあれば，速やかに診断され，処方も治療もできて医師にとっても患者に

とっても有益な診察となる。しかし，稀な疾患，特定の病名と結びつかない複数の症状を

訴える患者，検査結果に異常が認められない患者など，診察時には診断がつかない患者は

半数近くに上ることが報告されている（Chew-Graham et al., 2017; Carr, 2019）。このよう

な患者を診察することになった時，多くの医師は，患者の訴える症状を心理的な問題によ

るものだということにしたり（Lowy, 2021），何も異常がないと説明したりするという

（Mariani, 2022）。こうした行為が，正に患者に対するガスライティングとなるのだが，ほ

とんどの場合，医師の側にも，患者を傷つける意図はないことはこれまでに見てきた通り

である（Jedick, 2022; Sorrick, 2023）。

　多くの医師は時間に制約がある中で，可能な限り多くの患者を診察して，早く診断をつ

けることが期待されており，このために経験則や診断アルゴリズムを身に着けていく。例

えば研修医は，胆石症のリスク因子は‘5F’（fat, fertile, forty, female, and fair: 肥満，多産，

40 歳，女性，色白）と記憶するように教わる。しかし，このような単純なルールに従っ

て診断することはバイアスがかった誤った結果に繋がりかねない。実際，多くの診断アル

ゴリズムには人種や性別と関連した偏見が含まれている（Ng et al., 2024）。また，ありふ
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れた疾患の診断には便利かもしれないが，それに当てはまらない希少疾患の症状は無視さ

れることになりかねない（Schultz, 2024）。医師の間では昔から，“If you hear hoofbeats, 

think horses, not zebras”（蹄の音が聞こえたら，縞馬ではなく馬だと思え），という言い

伝えがあり（Yasgur, 2023），診断の難しい希少疾患ではなく，一般的な病名を考えるよう

にと指導される。先輩医師らから，診断をつけるのが難しい症状の患者とはできるだけ関

わらない方がよい，といった忠告を受けることもあり（Mariani, 2022），複雑な症状や珍

しい疾患についてはできるだけ考えないようになる。詳しく患者の話を聞くこともなく，

症状の原因であるとは限らない飲酒，喫煙，運動不足，睡眠不足やストレスなどが原因だ

と説明して患者を帰宅させるのであれば，それもガスライティングにあたる。ごく日常的

に見られることであるが，こうした言葉は，喫煙者，アルコール依存者，肥った人などに

対して医師が抱いている無意識の偏見と無関係ではないであろう。また，人体を物質的な

対象として理解するという医学教育のなかで，患者が感情を持った自律的な存在であるこ

とについての認識も希薄になって，マニュアル通りに‘客観的’に観察することが常態化

してしまったのではないかと感じられることもある。筆者自身，医師から一言の断りもな

く，突然頬肉を摘ままれたり，指を曲げたり引っ張ったりされて一瞬驚いた経験がある。

これは皮膚の伸び具合や関節の柔らかさを確認するためであったと思われるが，このよう

な行為が許されるのは医師だけであろう。

　医師は伝統的に‘kind of demi god’（神のような）知識を備えた権威的な存在と捉えら

れてきた（Louis-Courvoisier & Mauron, 2002）。医学知識が極めて高度なものになるにつ

れて，医師は誰も太刀打ちすることができないほどの知識を修得し，高い専門性と絶対的

な地位を得て，医師に救いを求めて来た患者にとっては従うしかない存在となった

（Dickerson, 2022）。過去のような権威主義的な態度は許されない社会となったが，医師の

優位な立場は今でもあまり変わっていない（Sorrick, 2023）。圧倒的に不均衡な力関係の

もとで，多くの患者は，‘お医者様’にきちんと症状を伝えることができるか，症状を理

解してもらえるか，診察前には不安のあまり非常に緊張するものである。その一方で，多

くの医師は患者の訴えを聞き流し，その内容の中に治療のカギとなる重要な情報が含まれ

ていることなど全く期待していない（Bernat, 2021）。それどころか，診断が難しい患者に

は，症状は精神的な問題で生じていると説明して，複雑な病気の診断や治療の責任を患者

側に転嫁する（Mariani, 2022）。知識が不十分なために診断できないことを認めることが

できず，自我を防衛するための言い逃れとしてこのようなことを言ってしまう医師もいる

ことだろう。このような時，恐らく多くの医師は，言われた患者がどのような気持ちにな

るのか，想像することがほとんどないのではなかろうか。

　Sorrick（2023）は，医療プロトコルの中には差別的な要素が組み込まれており，組織

の中でそれに沿って医療に従事すれば，善意をもって治療にあたってもガスライティング

は避けられないようにできていることを指摘している。医師は質の高い医療を提供してい

ると考えており，自身が教わってきた患者への対応の仕方に問題が潜んでいることに気付

いていないことであろう。医学部では，基本的に男性が罹る病気についてしか教育されて

いない（Jacqueline, 2024）。米国の医学誌 NEJM（New England Journal of Medicine）は，医
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学部で使用される医学書や写真画像の大半が白人男性のもので，有色人種や女性が病気に

なった際の具体的な特徴が記載されていない，という黒人女子医学生の意見を掲載してい

る（Nolen, 2020）。医療は，歴史的に白人男性の基準をデフォルトとして，その他の人々

に対応するようにできおらず，女性の症状が見過ごされるのは，女性の身体についての知

識が足りないからである（Littlejohn, 2018）。未だに男性と比較して女性を対象とした研

究は少なく，そのための研究資金も不十分である（Sorrick, 2023）。女性についての正し

いデータが得られない限り，女性はいつまでも正しく理解されず，適切な治療は望めない。

医学部は，相変わらずその教育や研修の過程を通して，差別的でバイアスがかかった基準

を用いて診断することを教えている。医師がその事実に気付いたとしても，また気付かず

に‘自分はエビデンスに基づいて科学的に診断している’と信じていたとしても，いずれ

にしてもガスライティングと無縁ではいられない。患者を医療の対象として扱うことは，

患者の主観的な訴えを否定することにもつながりかねない。医療現場は歴史的に組織的に

広範なメディカル・ガスライティングが起きるような条件を備えているとも言える。予防

していくためにできることとして，性別・人種を含めた多様な差別や偏見に対応した医学

訓練，教科書やマニュアルの改訂，患者ケアに関する研究資金の調達などが挙げられるで

あろう。

　ガスライティングの被害に遭う患者を少しでもなくすために今すぐにでも取り組むこと

ができることがある。まず何よりも患者の声に耳を傾けること，共感すること，コミュニ

ケーション能力を高めることである。医師に症状の訴えを聞いてもらえないこと，症状に

ついて信じてもらえないこと，その症状のためにどれほど辛い思いをしているか，わかっ

てもらえないことは，患者にとって何よりも辛く，苦しいことである。WSJ（Wall Street 

Journal）紙の調査によれば，84％の人が望む医師像は，“健康についての心配事や質問に

真剣に耳を傾けてくれる医師”であった（Bright, 2004）。また，患者は共感してくれる医

師を求めていることを示唆する研究は多数報告されている（Mercer et al., 2005）。医師は

広範な医学的な問題を解決する方法について学んできてはいても，患者とどのように関わ

るかといったコミュニケーション・スキルについてはあまり学習する機会がなかったかも

しれない。コミュニケーション能力の欠如は，患者に関心がないといった誤った印象を与

える要因にもなり得る。多くの医学生は病気が患者の人生にどのような影響を及ぼすもの

か，また医師と患者が関わることがどのように患者にプラスにもマイナスにも働くものな

のかについてほとんど理解していないという（Dickerson, 2022）。Clark（2022）は，自身

の（慢性疾患患者としての）経験から，患者にどこも悪くないと言ったり，神経症だと言っ

たりして自身の知識不足を患者のせいにするのは，コミュニケーション・スキルが低く，

知識がなく，自分が知らないことを認めず，新しいことを学ぶ気持ちもない医師である，

と医師の教育不足の問題について述べている。医師と患者の間のコミュニケーションが不

足していることが双方の理解の妨げとなっていることは明らかである。患者が医師からガ

スライティングを受けたと感じるのは，検査をしてくれなかったといったことよりも，言

葉による説明が足りないことが主な要因と言えるのではないだろうか（Durbhakula & 

Fortin, 2023）。患者はちゃんと聞いて，理解して，ケアしてもらえたと感じたらガスライ
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ティングされたと思うことはないだろう。そして，しっかり話し合うことができていれば，

適切な検査や治療にも結び付くはずである。WHO（2013）は，人間の行動や苦しみにつ

いての幅広い理解を備えた思いやりのある医師を養成するためのガイドラインを提示して

いる。その中のコミュニケーション・コースでは，言語的・非言語的コミュニケーション・

スキルについての講義を受けるだけでなく，望ましくない知らせを伝える方法，配慮のあ

る言葉遣い，信頼関係を維持すること，共感的理解，バーン・アウトの予防などについて

学ぶ。また，医師と患者との間に存在する不均衡な力関係を認識し，それを最小にするた

めの謙虚な態度についても学ぶ。患者を尊重し，患者と対等な関係を築くことを目指した

プログラムである。医師に対するこのような教育は，患者との関係の改善に効果があるば

かりでなく，診断や治療が困難な多くの患者と向き合う医師の気持ちの負担をも軽減する

ことに有効であろう（Schultz, 2024）。これが実現されればガスライティングはなくなる

はずだが，簡単なことではないだろう。まずは一人ひとりが実践することから始めること

ではないだろうか。

　患者は医療現場の状況が改善されるまで待つことしかできないのだろうか。‘Medical 

Gaslighting’（メディカル・ガスライティング）の著者，Jaqueline（2024）は，患者がガス

ライティングを乗り越えて，医師と対等に話し合いながら治療方針を決めていく新しい医

療の形を，‘participatory care’（参加型ケア）と呼んでこれを強く推奨している。この方

法は，従来のように医学的に難しい内容は理解できないからと医師に「お任せ」するので

はなく，患者にとって馴染みのない難解な医学用語などにも可能な限り取り組んで理解す

る努力を求めるものである。参加型ケアでは，患者が病気について調べ，医師の意見を聞

いて質問し，受けたい治療を選択することが求められる。患者は医師のような専門家では

ないが，自身の身体のことについては誰よりもよくわかって，それを伝えることができる

存在である。医師とお互いの情報を共有する方が双方にとってよい結果がもたらされるこ

とが確認されている（Jaqueline, 2024）。

　過去数十年の間に医師と患者の関係は大きく変化してきた。インターネットが普及し始

めたころには‘Don’t confuse your Google search with my medical degree’（医師の資格と

Google 検索を混同しないで）などと書かれたカードやマグカップが作られて患者の目に

つく場所に置かれ（Jaqueline, 2024），患者がインターネット上の誤った情報に惑わされる

ことを迷惑がる医師が多かった。しかし，患者が自分の病気について知りたいと思うこと

はごく自然なことであり，そこに医師を侮辱するような意図はない（Srivastava 2015）。

患者としては，ガスライティングに気付くためにも自分の病気についての正しい知識が必

要である。知識があることによって，誤診されたまま治療を受けることもなく何年間も不

安を抱えて無駄に過ごすということを予防することができる。今日，医学論文も簡単にオ

ンラインで読むことができるようになり，医師と患者の知識の非対称性は解消されるばか

りか，逆転して，患者の方が詳しいことも少なくない。自身の疾患についての医学的知識，

治療についての考え，提案を持って診察室に入ってくる患者に戸惑う医師もいることだろ

う（Dickerson, 2022）。患者の視点や知識は医療にとって貴重な情報源ともなり得るもの

である（Czajkowski, 2021）。医学書に書かれている内容は，進行中の研究と比較して平均
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17 年遅れているとも言われている（Clark, 2022）。医師には，過去に学んだ内容と一致し

ないからという理由で患者の訴えの信憑性を疑うことよりも，医学には，まだまだ解明さ

れていない問題がたくさんあるのだ，という謙虚さと，症状の原因についての探求心を失

わずに治療にあたる姿勢を望みたい。患者が医学知識を持つことについて，村上（2002）は，

医療の現場で必ずしも歓迎されないことではないと述べて，その例として，患者が自分の

病気についての知識を十分に持つことが，患者の自己管理能力や医療へのコンプライアン

スを増大させることなどを挙げている。また，西垣他（2004）は，日本人の医師―患者関

係について，従来「内集団ひいき」や「信頼の相互性」によって親しい関係になることに

よって結びついていたが，「個人的親しさに依存しない真にプロフェッショナルなものと

なり，平等なパートナーシップを持てるようになることは，今後の医療をよりよくするた

めに重要なことであると考える。」と述べている。患者としての経験と知識，医師として

の経験と知識，どちらがより重要であるかということには拘らず，お互いに持てる知識を

持ち寄って，わからないことについては共に学び，より良い治療に向けて協働する関係を

築くことができることを願う。
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