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May Special 主観と客観

4
井上護・森ノ宮医療学園専門学校教務部柔道整復学科
主観と客観を一致させることは、大変難しさを感じる作業である。そのため
には、複雑に取り組みを進めていくのではなく、簡単に考えることや基礎を
大切にすることなど、見逃されがちな部分をしっかりとらえることが重要な
ポイントのようだ。

患者さんが感じる変化を捉える
　主観という言葉は、誰に対して用
いるのかということから始まると思
います。この言葉を、患者（＝クラ
イアント：以下同等）さんに対して
活用する場合には、その人自身が感
じるものと捉えることができるでし
ょう。治療や運動を行っていく両方
の場面においても、主観をいかに聴
き出すかということが、まず大事な
要素になってくると感じています。
治療者（＝セラピスト）側は、「こ
のように治療をしたい」「自分はこ
のように運動させたい」というよう
な考えを持って患者さんに接するこ
とと思います。
　それに対して患者さんは、患者さ
ん自身の主観にもとづいて話をして
くれます。その内容は、治療者側が
望んでいない効果であったとして
も、それは患者さんが感じるものと
して、その身体の変化を患者さんが
教えてくれていると思います。その
言葉が本当に身体の変化と一致して
いるかというと、それは全く違う場
合もあると思います。しかし、その
患者さんが感じる変化というものを
捉える必要性というのはすごく大切
であると私は感じています。
　実際に計画を立てて治療を行い、

その変化がうまくいけば問題はあり
ませんが、うまくいかないときには、
その言葉の 1つひとつを大切にする
必要があります。患者さんの言葉を
しっかり捉えて、治療をどう変化さ
せていけばいいのかと考え、より質
の濃い治療につなげていけば、より
よい治療が少しずつできてくるよう
に思います。
　実際の治療をピラミッドでたとえ
ると、評価をしてからの最初の治療
は、問題点を 1つに絞れたとは限ら
ず、ピラミッドの底辺のように大き
な範囲であることをイメージすると
よいでしょう。この大きな範囲が、
患者さんの言葉を大切にしながら 1

つひとつ聴き、治療につなげていく
ことによって、1つひとつその幅が
狭まってきて、問題点そのもの自体
にたどりつき、治療に結果が出てく
るものと考えています。
　患者さんから考える主観とは、患
者さんが感じる身体の変化と考える
ことができ、その患者さんの主観を
ないがしろにすると、まったく自己
満足だけの治療になってしまう場合
もあると私は考えています。
　治療をしたときの目標とする効果
を強要しないで、患者さんの 1つひ
とつの言葉を聴き逃してしまわない

ように、治療をしているときの患者
さんからの情報収集をしっかり行っ
て欲しいと思います。患者さんのあ
る言葉を聴いて、治療を変化させた
結果、再度どう変化したのか、何を
感じたのか、そういうことは聴いた
ほうがいいと感じています。

全てに当てはまらないというこ
とを理解する
　治療について、その行為には目的
があって、効果も教科書的に存在し
ていることを認識していると思いま
すが、必ずしも100％うまくいくと
いうことはありません。うまくいか
ないこともあります。
　たとえば、膝関節の治療を行うと
なったとき、評価によってある程度
の治療の方向性は決まってくると思
います。ただし、ある資料ではこの
ように書いてあるけれども、違う資
料では別のことが書いてあるという
場合もあります。このようなときは、

基礎知識と
コミュニケーション

いのうえ　まもる
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るのはなぜだと思う？」と言われた
ことがありました。これは、「言い
方を変えると何でもいいんだよ」と
言われたのです。当時は、そのよう
な捉え方もあるのだと思いました。
そうすると、何が違うのかというこ
とを客観的に研究することによって
全てを示すことは難しいことがわか
ります。しかし一方で、それでも1

つひとつに検討を進めていき、明ら
かにしていくことも研究の持つ側面
だと思います。
　それならば、臨床の場ではどうし
たらいいのかということになると、
これまで説明してきたような、患者
さんの変化というものをいかに自分
の中に取り入れるかというところな
のです。患者さんから情報を得るた
めには、触る、聴く、視るというこ
とが挙げられます。そうすると、触
れるということは、患者さんの治療
前と後の筋や皮膚の状態の変化を手
で捉え、そして、聴くということは、
患者さんの痛みの強弱や場所の変化
に耳を傾けていくということです。
　さらに、視るということについて
は、全身状態の変化というものを検
査などの客観的に確認することで
す。これらの触診の技術や情報を聴
き出す力も活用しながら実際に患者
を視て観察し、正常な状態からどの
ように変化しているのかを見極める
力を養うということが大事になって
きます。
　触診の大切さについては、入学し
たての学生や治療家を目指そうとす
る人たちの中には、本当に触って理
解できるようになるのか心配する方
や、手の感覚が優れていないとでき
ないのではないかと思っている方も
いるようです。このことについて私
は、講義中にこのような話をします。
　たとえば、誰かの家に初めて泊ま
りにいったとします。このときに、

基礎を持っておくということはすご
く大切になってくると思います。そ
して、それが全てに当てはならない
ということも理解することが大切で
す。
　変形性膝関節症については、患者
さんによって少しずつ変形の形が違
います。そうすると、関節を動かす
治療というものも、動かし方にさま
ざまな方向が出てくることが考えら
れるわけです。ということは、正常
と何が違うのかを知るために、また
感じるためには、正常の関節の動き
を知るという基礎を持ったうえで、
何が違うのかを自分の手で感じてい
くことや、患者さんの情報を得てい
くことなどが重要になると感じてい
ます。
　主観的なものを活かすためには、
正常とは何かという基礎を持ってお
くということが大切なのです。何度
もお話しますが、基礎は必ず持つべ
きものであり、またそれは、100％
当てはまらないということも理解し
ておくことです。1つの関節をみて
も、同じ関節はありません。さまざ
まな資料には、およそどの場所が拘
縮しているとか、脆弱になってくる
などいろいろな情報があります。も
ちろんそれは間違いではないです
し、それを参考にすべきものです。
それは客観性があるものだと思って
よいと思います。
　しかし、今、世に出ている客観性
とされるものが、すべて正しいもの
なのかというとそうでないことも理
解していただきたいと思います。だ
から、臨床研究はこれから先もずっ
と進んでいかなければならないもの
だと思います。

やはり基礎となる知識が必要
　私は以前、ある人に「 1つの疾患
においても、これだけ治療方法があ

自分の家と、初めて泊まりにいった
家という 2つの家を経験することに
なりますが、そのときに、月明かり
もない真っ暗な夜に 2つの家で電気
が消えたとしたらどうでしょう。そ
してさらに、何も見えないという状
況でトイレに行きたくなったとしま
す。
　自分の家であれば、すぐに、どこ
をどのように行けばトイレにたどり
つけるのかをイメージします。ここ
には○○があった、あそこには本棚
があったからつまずくかもしれない
などとイメージすることになりま
す。これは、日頃の生活をしていく
中で、いろいろな物がどこに、どん
な風に置いてあったのかという知識
に基づいてイメージしてから、なる
べく無理なく歩き、転倒せずにトイ
レまでたどりつくことができるとい
うことになるのです。
　しかし、初めて行った家では、ど
こに何があるかがわからない状態で
す。真っ暗で手探りをしても何なの
かがわからない場合もあり、転倒へ
とつながる可能性があります。これ
は当たり前のことなのです。
　このようなことを触診の技術にも
う一度置き換えてみると、触診の技
術というのは、手の感覚がとくに優
れているとかではなく、やはり基礎
となる知識があるかどうかで大きく
技術が変わるのです。そして、最終
的には、ほんの少し数％ぐらいは手
の感覚が人より優れているという部
分があるのかもしれません。真っ暗
な夜にトイレにたどりつけること
も、触診の技術も、治療行為から考
えても、基礎となるものをきちんと
持っている。それが患者さんの状態
を理解するための第一のポイントに
なるのです。

自己満足の客観性を偶像化しな
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い
　客観という言葉について、まずは
いろいろな教科書に出ているものを
踏まえて、客観的事実に沿ってそれ
を正しいとしてやっていくことで
す。客観性という言葉は、大きく間
違ったことをやってはいけないと教
えてくれるものとも言えます。
　また、治療行為の最初から、主観
という自己満足によって客観性をつ
くってしまい、そのものを偶像化す
るようなことになってしまうとよく
ないと思います。ただし、臨床の場
で客観的事実からの違いに向き合っ
たときには、その客観的事実から何
が違っていたのかを基礎知識から正
しく検討していくことが大切かと思
います。
　学生に基礎を教えていると、この
ような質問がしばしばあります。「解
剖学や生理学などは習って臨床に役
立ちますか」という質問です。この
ような質問は、習い始めの時期に多
い質問です。
　たとえば、靭帯損傷の患者さんの
ことを考えても、指の靭帯が伸展位
で弛緩、緊張しているのか、屈曲位
で弛緩、緊張しているのかを解剖学
的に知っていると、検査をするとき
にどのように動かせば痛みが出るか
ということを理解できてくると思い
ます。また、固定肢位の理解にも十
分に活用できます。さらに、固定後
の可動域訓練にも、どのように動か
せば拘縮を除去できるか示唆してく
れるものと思います。これは、運動
の学習過程も同じです。
　また、箸を使えるようになること
を考えると、はじめから握らせてう
まく使えるわけがありません。しか
し、練習によってどんどん握るとい
う動作ができてきます。箸を握る、
箸を動かせる、箸でつまめるなど、
そこにうまさが出てきて、上手に持

てるように段階を追っていくことに
なります。
　このような学習過程がヒトにはあ
ることを理解しておくことはとても
重要で、歩行訓練をするときに真っ
先に歩行をしてもらうことはしない
と思います。まずは、どこに問題が
あるのかを検討し、動作を分解して、
その問題点を治療していき、段階的
に歩行へつなげていきます。このよ
うな基礎となるものが、解剖学や生
理学、さらに運動学の基本的な学問
なのでしょう。
　このようなことを知っておくこと
によって、何度も言いますが違いが
わかるようになってきます。また、
自分の主観を客観に置き換えること
ができるということです。先ほども
説明しましたが、客観性はあくまで
客観性なのですが、自分の中に客観
性を持っておいて、患者さんから得
られる情報という主観をどんどん入
れていくことによって、1つの客観
性というものが、より密度の濃い客
観性に変化していくことはあると思
います。
　痛みを治療するときに、一発で治
る治療を追い求める学生を目にする
ことがあります。それは明らかに一
発です。1回で治ってすごいと思う
だけだと思います。たまたま、その
人に合った治療だったというだけで
す。そのときに大事なことは、なぜ
治ったのかということで、いろいろ
な情報を集めていくということが大
切です。これが客観性を構築すると
いうことだと思います。また、情報
収集していくことで、再現性ある治
療へとつながっていくのです。

自己満足をしない
　一致という言葉から主観と客観を
共有させていくことを考えていく
と、私は、自己満足をしないことが

大事だと思います。この方法をした
ら絶対いいですよということはない
です。1つの治療が決まっているの
であれば、みんながその方法を用い
てすることになります。そのような
1つの方法でいいことはありません
し、全ての行いに謙虚さということ
が必要だと思います。そういう部分
を大切にすることで、よい治療者に
なっていくものだと思います。
　私は現在、ピラティスやフェルデ
ンクライスなども参考にしていま
す。これらには、治療につながるよ
い部分があると思います。ですから、
そのようなものも参考にしながら取
捨選択し、その患者さんに合ったも
のを用いていくことが大切だと感じ
ています。そうすると、適切な取捨
選択ということが重要になってきま
すが、何をもって適切なのかという
ことになります。これは、いつも悩
むところでもありますが、やはり評
価ということになってくるでしょ
う。筋力や可動域という評価だけで
なく、骨格の動きの評価などなど。
また、最初にお話しした患者さんの
言葉というものも評価の 1つです。
　最適な治療法に近づく努力をして
いれば、いつかはよい結果が出てく
ると思います。ただし、難しいのは、
必ずしもすぐによい結果が出るかと
いうと、時間経過を待たないと治ら
ないものをあります。たとえば、炎
症などの組織学的変化が起こってい
て、痛みがあったりすると、組織の
修復過程の順序をたどらないと治ら
ないということです。この部分をき
ちんと区別して見ることが大切で
す。
　治療には、いろいろな方法があり
ます。たとえば、ある特定の部分を
評価したうえで、悪いところを絞り
込んで治療を進める方法と、大きな
範囲から身体を捉えて複数のものを
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アプローチしていく方法があると考
えます。後者については、たとえば
大きな範囲の中にA・B・Cがあった
としましょう。そこでAは削除して
よいものだな、そうすると、BかCで
はないか、どうやらBは削除できそ
うだからCではないかと、評価兼治
療を重ねていき最も重要な部分にた
どりつくことが可能だと思います。
　そうしたことをしていくと、最終
的にここが悪いのか、ここさえやれ
ば大丈夫だということに確信が得ら
れる可能性もあるということです。
これは、時間の短縮になるだけでな
く、無駄なことをせずにその人に適
した治療できるということにつなが
ってきます。
　これら治療のA、B、Cについては、
何を目的としているのか、何に対し
てどのようにアプローチをしている
のかということは明確にしておかな
いと、これらを除外することはでき
ません。それを除外するためには、
Aという治療があれば、Aの基礎的な
ものを理解しておくということが非
常に大切になってきます。
　ですから、1つの治療に満足しな
いで、いくつかの引き出しを持ち、
多様な患者さんの身体に対してアプ
ローチできる能力を身につけていた
だきたいと思います。

確認作業を怠らない
　主観と客観を一致させやすかった
成功事例や失敗事例があるかとの質
問ですが、成功事例や失敗事例とい
うことについて、それが本当に成功
なのか、失敗なのかというのは判断
が難しいところがあります。うまく
いかないことを失敗という捉え方に
ついて、物事の捉え方を変えると、
患者さんの変化をそのまま何も考え
ずに継続することになれば失敗とい
うことになると考えています。

　しかし、そのうまくいかなかった
ことに対して、自分の中にフィード
バックさせて新しく次の展開を見出
すことができたのならば、それは成
功とも言えるのではないでしょう
か。主観と客観の一致ということで、
このことを実現していくために必要
な評価や患者さんの意見などを総合
的に検討して行動をしていけば、で
きないことがあっても、そこでの 1

つのAというものは除外できるので
す。私は、そのように考えてもいい
のではないかと思います。無駄なこ
とを繰り返しているということは、
しっかりとした評価や患者さんの意
見などを客観的に捉えることができ
ていないとも言えると思います。
　たとえば、よくやられるスクワッ
トを例にすると、どの筋肉が主に鍛
えられるというのは決まったものが
ありますが、患者さんにスクワット
を行っていただくと、さまざまな方
法によりスクワットをされていま
す。足や膝の位置関係をみたときに、
足指の方向と膝の方向が一致した状
態や二―イン・トゥーアウトをして
いる状態でトレーニングをした場合
の比較をすると、鍛えられる場所が
違ってくることが考えられます。
　ですから、実際にトレーニングを
している人に対してその動作の確認
を怠らず、また、どの部分に疲労を
感じているのか、どういった部分が
きついのかなどの情報収集をしてお
くことが重要なのです。逆に、そう
いう情報収集をしっかりして、適正
な方向に修正することによって失敗
は少なくなります。
　また、腕を上げていく運動につい
ても、動作として適切にできている
のかどうかをみることが大切です。
そのときには、1つ 1つ関節の動き
や代償運動など、いろいろなものを
評価する力が求められます。たとえ

ば、腕を上げていくときに肩甲骨が
早くに動いてきたとします。そうす
ると、自分が基礎で習ったものや経
験で得たものなどを総合して考える
と、おおよその身体情報の予測がで
きると思います。そして、患者さん
との痛みがあるかなどの意見を総合
的に検討して、適正なものに向かっ
て検討していくことが大切になりま
す。
　このようなことから、いろいろな
情報を収集して確認をしていくとい
うことさえすれば、大きな失敗には
つながらないと言えると思います。
これは、評価ということになります
が、先ほどの腕を上げていくときに、
関係してくる関節は、胸鎖関節、肩
鎖関節、肩甲胸郭関節、第 2肩関節、
肩甲上腕関節というように、少なく
とも5つは関係しています。これら
の関節が正しく機能しているかをみ
ていく必要性がでてくるわけです。
　ですから、「こんな運動がいいで
すよ」というように、単に紙を配っ
て勝手にやっておいてくださいとい
うことは失敗につながります。ずっ
とよい効果を生まないです。ずっと
よい効果を生まないものに関しては
失敗と捉えてもいいのかもしれませ
ん。

4つの要素を捉える
　先ほどは、失敗が少なくなるとい
うことを説明しましたが、成功への
スピードを加速できるかどうかとい
う部分があると思います。こういっ
た疑問に関しては、動作というもの
が何で規定されているのか、何が関
係しているのか、正しい動きをする
ためにはどのような要因が必要なの
かを捉えられているかが大切です。
　まず、1つの正しい動作ができて
いるときには、関節が正常な状態を
保っているかということが重要で
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す。関節といっても、骨の形状、関
節軟骨、関節唇、半月板など、そう
いったものが正常であるかどうかを
確認する必要があります。次に、関
節包や関節包を取り巻いている靱帯
が正常かどうかの確認も大切です。
3つ目に、筋肉が正常に働いている
のかどうかの確認です。4つ目にそ
の筋肉が働くための神経が正常なの
かどうかの確認です。
　このように、大きく捉えると 4つ
のことというのが非常に重要になっ
てきます。最近は、皮膚の動きなど、
さまざまなものがプラスされていま
すが、まずは、これらの 4つを捉え
ることだと思います。
　そうすると、その 4つの要素によ
って運動が生じているということさ
え頭に入れておけば、手をつけられ
る状態と、そうでない状態というこ

ともわかってきます。さらに何から
やっていいのかもわかってきます。
ヒトの動きは神経によって制御され
ているのですから、まずそこから判
断していきます。次に、身体の動き
にはそれぞれの関節に軸が必要とな
ってきますから、関節内の運動、関
節包や靱帯の状態確認と治療がきま
す。そして最後に身体を動かす動力
となる筋の状態を確認していき必要
なトレーニング（筋力、持久力、パ
ワー）をします。これらの 4つに対
して、どのように関わっていけるか
ということになると思います。それ
ぞれの目的に合わせたものをやって
いけばいいということになります。
　今回のテーマである主観と客観を
よりよいものにしていくためには、
最終的には自己満足にならないこと
がすごく大事だと思います。そのた

めには、素直になるということが関
係していると思います。結局は、丁
寧に確認作業を行い、さらに患者さ
んとのコミュニケーションをとるこ
とが大切だと思います。そこが正し
く構築できたら、いろいろなことが
よくなるのではないでしょうか。そ
うすると、いろいろな引き出しが増
えるだけでなく、質も高まってくる
ことになりますから、よい治療につ
ながると思います。　　  （南川哲人）

■メモ
森ノ宮医療学園専門学校
〒537-0022大阪市東成区中本4-1-8
TEL：06-6976-6889
FAX：06-6973-3133
http://www.morinomiya.ac.jp/
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