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第 1 章 イントロダクション 

 

1.1 問題提起 

医療において、言葉によるコミュニケーションは医療者 1と患者が信頼関係を築き、治療

をスムーズに進める基礎である。様々な社会的・心理的背景を持つ患者と、専門的知識を

持つ医療者の間に、コミュニケーションを阻害する要因が多く存在し、それが治療に与え

る影響がますます重要視されつつある。本稿は認知言語学の観点から、医療において「分

かち合う」「共通認識に基づいて行動する」といった目的を達成するため、メタファー表現

が果たす役割を分析する。メタファーの目的と機能を明らかにすることは、認知言語学に

とって最も重要な課題の一つである。この課題を解くために、語、句、そして文章や会話

など、さまざまなレベルの言語構造を研究対象にする必要がある。その中で、文章や会話

といった特定の文脈におけるメタファーは、「相互行為」としての言語を解明することに適

した手がかりの一つだと考えられる。 

まず、言語表現はそれを用いる集団の認知様式の具現化という側面を持つため、メタフ

ァーはそれを用いる話し手および所属する集団の思考、物事の見方、世界観などを表出し

ている。したがって、異なる集団が理解しあう際に、メタファーがとりわけ重要な意味を

持つと考えられる。本稿の一つ目の着目点は、医療者メタファーと患者メタファーに潜む

それぞれの認知様式を観察することである。 

そして、コミュニケーションは共通認識を構築していくプロセスであるため、会話にお

いて、メタファーは共通基盤化の手段の一種と思われる。本稿の二つ目の着目点は、実際

の医療現場に交わされた会話を数多く収録し、会話の流れの中で、特定のメタファー表現

が現れる原因、ひいてはメタファー表現が可能にする働きかけを、ダイナミックに観察す

ることである。 

また、社会における医療情報は、個人から出発して社会レベルの意思決定を影響するこ

とが想定されている。そのような医療情報の中に含まれているメタファー表現が、プライ

ミング効果を起し、人々の認識および決断に影響をもたらすことを、アンケートに組み込

まれた実験という形で、実証的に検証することが、本稿の三つ目の着目点である。 

メタファー研究としては、「会話における実際のメタファー」に焦点を当てる点が本稿の

特長である。今迄のメタファー研究は、文レベルの研究が主流である。しかしながら、文

構造より大きい単位のディスコースにも普遍性が存在する。メタファーが実際の社会でコ

ミュニケーションの手段として、どのような機能を果たしているのかという機能分析を行

                                                   
1本稿の「医療者」という表現は、医師、歯科医師、看護師、鍼灸整復師、検査技師、言語聴覚士といった、

医学に関連する何らかの専門的知識が期待される専門職の人々を念頭においている。 
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う際に、文を上限とせず、文の集合体としての談話というより大きな単位での構造分析を

行う必要性が生じてくる。このような、メタファーの実際のあり方が強く問われる場面か

ら出発したい。すなわち、医療に関わる様々な人々が実際に向かい合うような場面におい

て、メタファーを含む言葉をこのように使用する人がいるけれど、それはなぜなのだろう

という質問に対して、談話の文脈を参照しながら、何らかの説明を加えようという試みが

本稿の方向性である。 

医療コミュニケーション研究として、言語学の分析手法を採用する点が本稿の特長であ

る。今迄医療コミュニケーション研究は、科学的に分析する方法論、評価法、改善の戦略

に関する理論的基盤が確立されておらず、特に言語学からのアプローチが限られている

（Collins et al. 2007）。RIAS （Roter Interaction Analysis System）（Roter & Hall 2006）
など医療面接における会話を分析し、コード化する独自の技法が開発されている。その有

効性を充分に認めるべきであるが、理論的枠組みを充足させるために、言語学の知見を取

り入れる必要性は益々高まっている。同時に、メタファー研究の医療への応用は精神療法

に留まっている（Kopp 1995）。逆に見れば、言語学から試みられるべき切り口が相当数存

在し、研究価値の高い分野である。 

そこで本研究は、認知言語学の観点から、医療コミュニケーションと健康情報リテラシ

ーにおけるメタファーの役割を明かにする試みである。医療現場で何気なく使用している

メタファー表現の背景と影響に関心を持ってもらい、さらには「メタファーとは何なのか、

どのように相互行為と関わっているのか」という問題意識を喚起したく、言語学の概念メ

タファー理論を橋渡しにして、医療コミュニケーション研究に一石を投じる。また、認知

言語学・認知心理学の概念メタファー研究が時に「生きている言語」から遠ざかっていく

中、本研究は「医療」という重要な社会的意義を持つテーマを取り上げ、実際に使用され

ているメタファー表現を分析し、会話などにおいてメタファーがダイナミックに共同構築

されるプロセスを記録し、概念メタファー研究の社会問題解決への応用を果たす。 

 

 

1.2 論文の構成 

本稿は 6 章から構成されている。 
第 2 章では、メタファー研究と医療コミュニケーション研究の現状をまとめ、本稿の位

置づけを述べる。医療コミュニケーション研究に関しては、会話分析、RIAS、医療人類学

のアプローチを紹介し、本稿の理論的枠組みがそれを補完することを示す。メタファー研

究を批判的に検討し、その上で本稿のメタファー理解モデルを構築していく。メンタル・

スペース理論の基本的な枠組みに基づいて、本研究の主な主張を提示する。 

第 3 章では、医療者と患者の認知方式の「すれ違い」を考察し、医療者メタファーと患

者メタファーのギャップを分析する。「なぜ、ここで、このメタファーを使うのか」を深く

追究していく。具体的には、二つのテーマを取り上げる。一つは、患者が「痛み」を「外
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傷」に喩える行為と、医療者が持っている＜人体は機械＞という比喩的思考の関連性を検

討する。もう一つは、＜治療は戦い＞の医療者メタファーと患者の病気観を検討する。 

第 4 章では、医療者と患者の認知フレームの「すり合わせ」を考察し、概念メタファー

の共同構築という視点を導入する。言語コミュニケーションは、参与者が同一の事態に対

する認知状態を共有することをゴールとする。参与者それぞれが認知主体として異なる背

景知識を持つ中、メタファーは事態全体に対して主観的な認識を共有することを促す役割

を果たすことを質的に分析する。 

第 5 章では、健康情報リテラシーを向上させるために、メタファーの部分的な写像とい

う観点を取り入れる。構造的なアンケート調査を行い、「うつ」のメタファーがもたらすプ

ライミング効果を示す。「うつは心が折れた状態」を最初に読んだグループ A と、「うつは

心の風邪」を読んだグループ B と、「うつは脳の電池が切れた状態」を読んだグループ C は、

後続する「気軽に受診してみたい」「深刻な病気だと思う」という質問に対して、「非常に

そう思う」「そう思う」「ややそう思う」と答える比率に有意差が生じた。三つのメタファ

ーに関する自由記述には理解の個人差が観察された。 
第 6 章は結論として包括的考察について記す。 

 

 

1.3 データ収集 

 本稿の分析対象は、文字データ、会話データ、構造化したアンケート調査の 3 種類から

構成される。 

文字データは、医療者に書かれた専門書と患者に書かれた闘病記 2、患者と医師の問答を

収録した医療相談データベース「AskDoctors」、インターネット上の医療者と患者のブログ

という膨大な資源からメタファー表現を収集した。 

会話データは、医療現場で実際交わされた会話を収集した。医療機関の倫理審査委員会

の同意（設置されていない場合は責任者の同意）を得てから、研究協力者を募集した。2014
年から2015年にかけて、①中華人民共和国の二つの総合病院の外来診察室と入院病棟にて、

100 件の診療場面を録音あるいは録画した。診療科目は主に整形外科と歯科であった。②日

本の保険診療を行う鍼灸整骨院にて、30 件の診療場面を録音した。研究倫理に関しては、

東京大学総合文化研究科の「ヒトを対象とする研究」に対する倫理審査を受け、承諾を得

た（倫理審査課題番号 345‐2）。医療機関では、まず医療機関責任者に研究の目的と方法を

書面および口頭で詳細に説明し、書面による承諾を得た。そして同様に医療者と患者に研

究の目的と方法を書面および口頭で詳細に説明し、協力を頂ける方から書面による承諾を

得た。参加者に提示する依頼書には、参加者のプライバシーを保護するために、ビデオと

                                                   
2 本稿における書籍文献引用は、一部ページ数を記載していないものがある。端末によってレイアウトが

異なるKindle電子書籍であり、固定したページ数が無いためである。電子書籍の検索機能を使用すると、

引用部分の検索は可能である。このような場合は、引用する際、ページ数の代わりに「Kindle 版」と記

載する。 
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音声は公表せず、画像を使用する場合は顔部分を処理する等の配慮をし、書き起こした文

字データは個人・団体が一切特定できないように固有名を変更するなど、個人情報保護方

針を明記した。 

書き起こしの際は、簡略化した会話分析（CA）のトランスクリプトを採用したが、内容

の分析はあくまで認知言語学の考えに基づいたものであり、会話分析の方法に沿った分析

ではない。トランスクリプトの記号の意味は第 4 章に記載する。中国語に関しては，病院

のような場でも方言が一般的に使用されている地域であったため、中国語標準語とは非常

に異なる表現がある。日本語訳に敬語がないことは、中国語には日本語の敬語に相当する

体系的な敬意表現そのものが存在しないためであり、医療者側も患者側もなれなれしかっ

たり，敬意に欠けていたりするわけではない。 

アンケート調査に関しては、Smart Survey という日本国内約 1300 万人のスマートフォ

ンユーザーから回答を得られるウェブサイトを通して、300 人を被験者に、構造化されたア

ンケート調査を 3 回実施し、医療に関する理解や意志決定において、メタファーのプライ

ミング効果の実在を検証した。 
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第 2 章 先行研究と本稿の位置づけ 

 
本章で検討する先行研究は、2.1 節の「医療コミュニケーションの先行研究」と 2.2 節の

「メタファーの先行研究」に分ける。制度的状況の会話分析と RIAS といった医療コミュニ

ケーションの先行研究は、多くの有益な示唆を提供しながらも、言語分析の方法論の面か

らみると、まだ不足していると言えよう。一方、認知言語学のメタファーに関する先行研

究は、会話における実例の分析への応用が欠けている。 
 これらを踏まえて 2.3 節では本稿の位置づけを述べ、より具体的な問題設定を提示する。

先行研究の不足を補うべく、概念メタファーの観点から、医療に関する言説に潜んでいる

メタファー的思考を考察し、実際の医療面接におけるメタファーの使用実態とその会話に

おける働きの分析を試みる。 
 

2.1 医療コミュニケーションの先行研究 

 

2.1.1 制度的談話  

社会言語学における制度的談話とは、特定の制度的規範への志向によって特徴づけられ

る談話を指し、マスコミ、教育、司法、医療における談話がとりわけ数多く取り上げられ

ている。その分析は、談話における社会的な力関係の形成や維持などに焦点を当てる。制

度的状況の談話分析の視点に基づいて、医師患者間の相互行為のストラテジーを考察する

先行研究として、West（1983、1984）、Mishler（1985）は、情報を保持している医師に

よって談話に非対称性が生じ、患者が質問することは好まれない、または医師が主導して

患者に質問する傾向があることを示した。 
制度的談話の先行研究が本稿に与える示唆は、「コミュニケーションの非対称性」に言及

していることである。「コミュニケーションの非対称性」とは、社会的権力、専門知識、情

報において、談話の参与者に非対称性があることを指す。通常の日常会話は対称的で平等

な相互行為と思われるのに対して、制度的談話の参与者はそれぞれ、コミュニケーション

において特定の社会機構を代表し、特定の役割を演じているため、それに対応する発話を

行う権利と義務が与えられる。医療者は特定の医療行為を行うことが許可される知識と資

格を持ち、診療を患者に提供することが前提となっている。同時に、患者の健康上の問題

を解決することを目的とする。本稿では、この「コミュニケーションの非対称性」が医療

におけるメタファーの特徴に与える影響が浮き彫りになった。 
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2.1.2 会話分析 

会話分析（CA）の主な傾向は、言語を社会的相互行為と見なし、その特徴をダイナミッ

クに取り扱うことである。会話に流れがあり、その中に構成・組織を見つけ出すことが会

話分析の主たる目的である。CA の主な分析対象として、語彙の選択、非言語的特徴（笑い、

ポーズ、声色、など）、順番のデザイン、Sequence の組織、全般的な構造の組織化などが

挙げられる（Drew & Heritage 1992）。日本における先行研究として、西阪（2008）が女

性医療における言葉のやりとりを取り上げ、特定の表現もしくは概念と相互行為の展開は

支えあっており、医師の発話が患者の微妙な反応もしくは反応の不在に応じて変化し、患

者の沈黙あるいは「はい」などの最小限の応答が非同意を行う医療的決定への参加の在り

方であるなど、医療における会話の組み立てを様々な角度から議論している。 
会話を分析するために様々な概念が提案されており、その中で「発話の連鎖」が特に本

稿に示唆を与えた（Sacks, Schegloff & Jefferson,1974、西阪,1997）。「IRE 連鎖」と呼ば

れる分析とは、一連の会話に隠された規則性を「発話者の開始（Initiation）」―「相手の応

答（Reply）」―「発話者の評価（Evaluation）」という連鎖構造をもとに読み解く手法であ

る（Mehan 1979）。「拡張 IRE 連鎖」と呼ばれるパターンは、質問→応答の単純な連鎖で

はなく、適切な応答が出てくるまで、やりとりが続いて連鎖が拡張する。相手の知識量に

応じて、会話の情報量を変化させながら、自分で正解を見つけさせる会話パターンである

（大辻 2006）。本稿では、会話において、医療者がメタファーを使用することによって説明

の仕方を変え、患者側の確実な理解を引き出す流れが確認された。 
 
 
2.1.3 RIAS  

RIAS とは、Debra Roter によって開発された Roter method of Interaction Process 
Analysis System であり、社会的交換理論（Social exchange theory）を参考にした医師―
患者間の会話の計量的な分析方法である（Roter & Larson 2002）。医療者と患者による発

話を 42 の機能カテゴリー（表 1）に分節、分類、集計する分析方法である。 

RIAS における「発話」は、以下のように定義されている。「発話とは、カテゴリーに分

類することが可能で、分割できる最小単位である。発話の長さは様々であり、一語のとき

もあれば長々と続く文のときもある。一文がどんなに長くても、それが一つの考えや事柄

を伝えているときは一つの発話とみなす。逆に複文は、一文であっても、複数の考えや事

柄を含んでいるときは複数の発話とみなす。その場合接続詞の箇所で文を分割する」（野

呂・阿部・石川 2011）。 
 RIAS における「カテゴリー」は、大きく「業務的機能」と「社会情緒的機能」の二種類

に分けられる。総発話数に占める各カテゴリーの比率を求め、特定の要因との相関を検討

する。具体的には、次のような知見が得られている。①患者満足度に関して、Roter（1977）
では、RIAS による分析結果に基づき、医師の質問と指示的発話が多いほど、患者の満足度
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が低いという傾向を報告している。②Roter, Hall & Aoki（2002）では、ジェンダーと医療

コミュニケーションの関連をテーマにした 26 件の研究をまとめ、男性医師より女性医師の

ほうが、パートナーシップ構築の発話や同意・励ましなどを表明する発話が多いことが示

された。③国際比較研究として、Bensing et al.（2003）において、オランダとアメリカの

一般外来診療の会話を対象とした比較研究が行われ、オランダの医師と比べ、アメリカの

医師は医学的情報の授受が 48％であり、患者中心の発話カテゴリーの割合が少ない。④横

断研究として、Bensing et al.（2006）は、オランダの高血圧患者の 1986 年と 2002 年の

異時点データを比較し、2002 年では医師がコンピューター入力するため沈黙の時間が平均

2 分弱増え、パートナーシップ構築の発話も減少している。 
 

社会情緒的カテゴリー 

Personal 個人的なコメント・社交的会話 
Laughs 笑い・冗談 
Approve 相手に対する直接的な承認・誉め 
Comp 相手以外に対する承認・誉め 
Disapprove 相手に対する直接的な非同意・批判 
Crit 相手以外に対する非同意・批判 
Agree 同意・理解 
BC あいづち 
Remediation 謝罪・関係修復 
Empathy 共感 
Legit 正当性の承認 
Concern 不安・心配 
R/O 安心させる言葉・励まし・楽観的な姿勢 3 
? Reassure 安心・励ましの要請 4 
Partner パートナーシップ（医師のみ） 
Sdis 自己開示（医師のみ） 

業務的カテゴリー 

Orient 指示・方向づけ 
Check  理解の確認・正確な伝達・明確化のための言い換え 
?Understand 相手の理解の確認 

                                                   
3 R/O は Reassure と Optimistic view 
4 ? は開かれた質問を意味する。質問の形で現れる要請・確認も含まれる。「開かれた質問」とは、「はい」 

「いいえ」で答えることが出来ず、自由にいろいろな答えが返ってくる質問のことである。例えば「ど 
のような症状ですか」。[?] は閉じた質問を意味する。「閉じた質問」とは、「はい」「いいえ」や「限定 
された答え」が返ってくる質問のことである。例えば「熱はありますか」「年齢はおいくつですか」。 
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?Bid 繰り返しの要請 
?Opinion 意見の要請（医師のみ） 
?Permission 許可の要請（医師のみ） 
Trans 接続語・移行の合図 
?Service サービスや薬の要求（患者のみ） 
医学的状態 

Gives-Med 医学的状態に関する情報提供 
?Med 医学的状態に関する開かれた質問 
[?]Med 医学的状態に関する閉じた質問 
治療方法 

Gives-Thera 治療方法に関する情報提供 
?Thera 治療方法に関する開かれた質問 
[?]Thera 治療方法に関する閉じた質問 
生活習慣 

Gives-L/S 生活習慣に関する情報提供 5 
?L/S 生活習慣に関する開かれた質問 
[?]L/S 生活習慣に関する閉じた質問 
心理社会的なこと 

Gives-P/S 心理社会的なことに関する情報提供 
?P/S 心理社会的なことに関する開かれた質問 
[?]P/S 心理社会的なことに関する閉じた質問 
その他のこと 

Gives-Other その他のことに関する情報提供 
?Other その他のことに関する開かれた質問 
[?]Other その他のことに関する閉じた質問 
助言・教育（医師のみ） 

C-Med/Thera 医学的状況・治療方法に関する助言・教育 
C-L/S-P/S 生活習慣・心理社会的なことに関する助言・教育 

表１ RIAS のカテゴリー 

 
 植田（2014）は、日本語の実際の診療談話データを分析することを通じて、RIAS の研究

手法上の限界を再検討した。まず、RIAS の根幹を成すカテゴリー化は、コミュニケーショ

ンの実態を捉えきれず、多重性・多義性・非明確性を持つ発話に適さないことを指摘する。

                                                   
5 L/S は Life Style を意味する。 

P/S は Psychosocial Style 意味する。 
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そして、コード化したものを集計するという方法論は、各発話を文脈から切り離している

点が、大きな制約である。たとえば「共感」の発話率に関して、東京の医師より大阪の医

師のほうが有意に高い結果が得られた。しかし、会話の流れを確認できないため、具体的

にどのような展開の中で、どのような表現で共感が示されたか、明らかになる手がかりが

捨象された。 
 筆者は 2014 年に名古屋で行われた RIAS 講習を受け、RIAS の正式コーダーに認定され

ている。RIAS による作業は、自然スピードの医療会話の録音を聞きながら、および録画を

見ながら、一つの発話が終わったとたん、該当すると判断した発話カテゴリーから１つ選

び出し、そのコード記号を入力する。文字化資料を作成せず、録音から直接コード化し、

発話の機能に基づいて計量的に分析することが最大の特徴である。この方法は、植田（2014）
の指摘するように、連続体としての会話の展開と前後の関係性を考慮に入れないという点、

そして会話の参加者がどのように事態を理解しているのかという部分に目が向けられない。

4 章ではこれらの点について注目しつつ議論を進める。 
 
 
2.1.4 医療人類学  

文化人類学の下位分野として、医療人類学のアプローチは、生物学的現象としての「病

気」を社会・文化と関連している問題と捉える。病気観、身体観、死生観が、治療行動や

解釈に反映されると考える。波平（1996）によると、「医療人類学は、病気とは何か、それ

はどのような状態を指し、また何が原因で病気になったのかについての人びとの考え方で

ある疾病観念、病気になったと人びとが考えたとき病人や周囲の人びとがとる対処の方法、

およびその知識、特定の治療者が治療行為をすることを認めたり新たな治療者を養成する

制度、またその治療法を社会が承認したり伝承したりする制度、疾病観念や治療方法と直

接結びつく身体観念など広範なものを研究の対象とする」。 

医療人類学は、それ自体広い研究領域だが、本稿との関連では、次の点が特に重要であ

る。現代医学は、人間の身体の共通性を基礎として発達してきた体系であり、病気を見て

病人を見ないゆえに、人間が病むことの本質が見えてこない。医療人類学は、医療実践の

中で生じる様々問題に対して、より良い解決策を見出そうとする。専門家である医療者と、

当事者である患者が異なる視点をもってコミュニケーションに臨むため、医療者側からみ

た現実と患者側からみた現実の間にギャップがしばしば生じる。これに対して、NBM
（Narrative based medicine）は、EBM（Evidence based medicine）と呼ばれる科学的証

拠に基づく医療では対象とされない患者の語りを深く読み解き、患者が抱える問題を全人

的に理解する枠組みを提供する。 
本稿に影響を与えた医療人類学の視点は、医師と患者それぞれの背後に異なる認識体系

が存在することである。この点を踏まえ、医師と患者それぞれが発するメタファー表現を

解釈する。 
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2.1.5 メタファーの実用的研究 

本節では、医療におけるメタファーに注目した研究を紹介しながら、本稿の異なる視点

からこれらの問題を再検討する内容に触れる。 
第一に、メタファーの根源領域の性質についての議論がある。Semino（2010）では、英

語における痛みを描写するメタファーは、身体にダメージを与え得る原因という根源領域

を多用すると指摘した。偏頭痛のような物理的外傷が伴わない痛みもこのような根源領域

を通じて語られ、ある種の身体的シミュレーションを引き起こすと述べている。本稿は第 3
章で、痛みのメタファーにこの根源領域を多用する原因を、別の角度から捉える。 Stolberg
（2014）は、近代ヨーロッパ早期における癌に関するメタファーを概観したものである。

病の概念と体験は特定の文化の産物であり、それがメタファーに反映されている。Hanahan
（2014）では、癌に関する科学研究の進歩につれ、「抗癌戦争」というメタファーの含意を

再定義する必要があると論じている。このようなメタファーに関する認識の更新は、より

有効な治療に繋がる。本稿は第 3 章で、＜治療は戦い＞メタファーの過剰な拡大を検討す

る。 
第二に、メタファーの使い分けについての議論がある。Reisfield & Wilson（2004）は、

＜癌の治療は戦争＞と＜癌の治療は旅＞という二つのメタファーを使用するメリットとデ

メリットを指摘し、どのメタファーも本質的に有効あるいは有害ではなく、患者の個性に

応じて使い分ける感性が必要であると主張する。本稿は第 4 章で、医療者が患者の背景に

応じてメタファーを選択する現象を考察する。 
第三に、メタファー使用の治療的効果についての議論がある。Kopp（1995）では、メタ

ファーであれば防衛的にならず、医療者と患者の共感のツールになる重要な手段であると

論じている。熊木徹夫（2004）は、患者の比喩的な身体症状の訴えに沿って、患者の身体

イメージを絵に書き出してゆくことによって、観察主体である治療者及び患者が、対象物

である患者の身体を一方向的に認知するという方法を紹介している。成田善弘（1989）は、

比喩を使用するという行為は、「もとの言辞の絶対性をいったん括弧に入れて、相手の理解

に資するため、近いと思われる感覚的表現を選択することである」ゆえに、思考に融通が

利かない強迫神経症に揺さぶりをかけることができると論じている。本稿は 4.3 節で、評価

性に基づく擬人のメタファーを通して、医療者と患者はある対象に対して、同じ目線と立

場を共有し、ラポール構築を促す現象を考察する。 
第四に、メタファーのプライミング効果についての議論がある。Delbaere & Smith（2014）

は、処方薬の広告におけるメタファーを理解する際に、専門知識を有する人のほうはメタ

ファーを字義的に捉え、その不適切性を指摘する傾向が強い一方、専門知識がない人のほ

うは、あまり根源領域と目標領域の実際の関連性に注目しない。Scherer, Scherer & 
Fagerlin（2014）は、インフルエンザ接種を受けるかどうかという意思決定がメタファー

表現に影響されるという仮説を統計的に証明した。字義通りの文章と比べ、インフルエン

ザを beast や riot などに喩えた文章を読んだ後、ワクチン接種を受けたい傾向が高まる。
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本稿は第 5 章で、「うつ」を異なるものに喩えた文章を予め読むと、「うつになったら気軽

に受診するか否か」「うつは深刻な病気か否か」という認識に、三つの対照群に有意差が見

られたプライミング効果実験をまとめる。 
 

 

2.1.6 本研究の意義 

社会の意識の変化に伴い、医療の在り方も変化している。診療方針の決定などを医師の

判断に任せる医療から、患者参加型へのパラダイムシフトが起きている。そこで医学教育

において、1975 年にイギリスで医療面接を含む臨床能力を客観的に評価する試験 OSCE
（Objective Structured Clinical Examination）が提案され、2005 年から日本でも医学部・

歯科学部で正式実施された。従来の「問診」という「病気の診断と治療に必要な情報を医

療者から尋ねて収集する」一方通行の方式より、医療者と患者の間で双方向に行われるコ

ミュニケーションが理想的とされるようになった。そのためのカリキュラム編成や模擬患

者養成などが行われており（鈴木・阿部 2011）、医療面接に必要なコミュニケーションは習

得可能なものであると主張されている。言語的コミュニケーションの方策として、たとえ

ば情報収集のために、開かれた質問から始める。患者の語りを促進するために、相槌や繰

り返しを用いたり、相手の話を簡単に要約したり、「話を聞いてもらえている」という印象

を与えるなど、具体的な指導方法を探っている。 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

図 1 医療面接の構造 (鈴木・阿部 2011) 
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このように、医学教育においてコミュニケーションが重視されつつあるが、その一方で、

言葉によるコミュニケーションそのものに対する基礎研究の不足が目立っている。（１）医

療者と患者が使用するメタファーの相違に注目していない。（２）医療者と患者がメタファ

ーを通じて相互行為を行うプロセスをダイナミックに観察していない。（３）メタファーが

医療における意思決定に与える影響を十分に検討していない。本稿はメタファーに重点を

置き、メタファーの会話の流れにおける役割を、言語学の枠組みから分析する。そのため

に、まず 2.2 節で、メタファーをめぐる問題を整理し、本稿のメアファー解釈モデルを説明

する。 
 
 

2.2.メタファーの理論的先行研究 

本節ではメタファーに関する一般論、認知言語学の研究を述べてから、本稿のメタファ

ー解釈モデルを説明する。 
概念メタファーの最大の功績は、言語活動・思考・行動全般においてメタファーが普遍

的に存在していることが強調された点である。メタファーの本質は、ある事柄を理解する

のに、他の事柄を通して理解することであるため（The essence of metaphor is 
understanding and experiencing one kind of thing in terms of another. (Lakoff & 
Johnson, 1980:5)。以降のメタファー研究では、メタファーは単なる修辞的な表現だけでは

なく、知識獲得や問題解決のために、ある状況を別の状況に置き換えて理解するという役

割を果たすということが認識された。すなわち、メタファーは、人間の認知プロセスの根

本的な方略の一つである（Gentner, 1988）。メタファーが推論という人間が持っている一

般的な認知能力と強く関係するからこそ、言語とコミュニケーションが成り立つと考えら

れる。医療に関しても、考えたり、行動したりするときに、基盤にする概念はメタファー

であることが多い。 
本稿が注目する点は、メタファーとは類似性に基づく意味の拡張であることがよく論じ

られるが、なぜ直接言わず、わざわざ類似する事柄を通さなければいけないのか。言語の

経済性の観点から、単に「似ているから」だけでは、そのような使い方の存在の本質を見

いだせていない。「似ている何かの性質に焦点を当てるために」、類似性の中身が大事であ

る。二つの事物・概念に類似性が内在しているというよりも、メタファーを可能にする認

知的基盤は「比較する」という人間の能力であり、人間が二つの対象の間に類似性を見出

す。本章では、医療の例に照らし合わせながら、現存するメタファー理論研究のいくつか

の論点を整理する。それに基づいて、本稿の理論的枠組みを説明する。 
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2.2.1 メタファー表現とメタファー思考 

Lakoff & Johnson（1980）を起点とする概念メタファー理論は、メタファー研究の対象

を広げ、メタファーは言語の「特別で周辺的な現象」から、意味理解の中核的な位置に置

かれた。概念メタファー理論は、一見すると「字義どおり」だと思われる日常的表現の多

くが、実際メタファー的意味拡張であることを気付かせた。例えば＜治療は旅＞というメ

タファーが存在する。 
 

（1）患者さんとともに歩む現場づくり 
 

（『宗教と終末医療』 Kindle 版） 
（2） 多くの辛い合併症を見事に乗り越えられた。 

 

（『病気なんてやっつけろ！』 Kindle 版） 
                              

このように、「治療」を「旅」に喩えるさまざまな表現が難なく理解されて、体系性を示し

ている。私たちは治療という分野のさまざまな状況を、より具体的な旅に関する経験と関

連付けて理解していることが分かる。このことから、Lakoff & Johnson（1980）は、メタ

ファーは「具体的で既知の根源領域」から「抽象的で未知の目標領域」への体系的な写像

という結論に導いた。したがって、根源になれる領域は、具象的な対象に対する知覚的経

験が一般であり、写像は一方向である。なお、この写像は、目標領域の構造と根源領域の

構造の合致を条件とする。 
メタファーの写像にかかる制約として、Lakoff（1990）は「メタファー的写像は根源領

域の認知トポロジー（つまりイメージ・スキーマ構造）を維持する」という「不変性仮説」

を提案した。後の Lakoff（1993）は、目標領域が本来備える構造の重要性に気付き、「目標

領域制約（target-domain override）」という条件を加え、「起点領域のイメージ・スキーマ

構造を、目標領域の本来の構造と矛盾のないよう投射する」という「不変性原理」へ修正

した。まとめると、抽象的な目標領域はそれ自身で概念化することができず、常にメタフ

ァーを通じて根源領域の概念を用いて意味形成するというような見方から、目標領域にも

前もって独自の構造がなければならず、無条件に写像を受けるわけではないという観点に

発展した。 
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図 2 根源領域から目標領域へのイメージ・スキーマ写像 

 
概念メタファー理論の射程は、メタファーの研究にとどまらず、意味研究全体を大きく

転換させた。概念メタファーの発見によって明らかになったことは、コミュニケーション

の場において言葉の意味は客観的な真偽によって決まるのではなく、私たちの日常経験と

それに基づいた推論から生み出されるということである。 
 
 
2.2.2 メタファーと類似性 

メタファーの伝統的な定義は、類似性に基づくレトリックである。しかしこの「類似性」

の中身を詳細に検討する必要がある。メタファーは「属性の類似性」と考える観点は現在

でも根深く、例えば楠見（2002）は、特徴メタファーは主題と喩える概念の特性集合を照

合し、共有特徴や示差特徴を発見する過程であると定義している。たとえば、「愛は炎だ」

という比喩文であれば、主題「愛」と喩える概念「炎」の間の比較によって、共有属性（熱

い、燃え上がる）を発見する過程として捉えることが出来る。属性類似を主張する心理学

のメタファー理論の問題点は、「物事の属性のリスト」が語の意味に含まれているというこ

とを前提にしているという点である。「燃え上がる」という性質は、客観的にあるいは直接

的には「愛」の属性ではない。「感情は温度」という主観的体験を基盤にもってこそ、この

表現が成り立つ。認知言語学では、語の意味は物事の客観的な属性の集合ではなく、フレ

ームや ICM などの関連する膨大な知識を想起させる指示にほかにならない。物事 A を物事

B に喩える際に想起される類似点は、離散的で無関係なものではない。例えば次の例文では： 

 
 
 

イメージ・スキーマが矛盾 

する部分は写像されない 

経験的類似あるいは 

経験的共起に基づく写像 

具体的で既知の 

根源領域 
抽象的で未知の 

目標領域 
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（3）（イレッサは）がん細胞だけを狙い撃ちする、副作用の少ない新薬。 

 （『なぜ、あなたの薬は効かないのか』 Kindle 版） 
 

「狙い撃ち」を可能とする基盤は、この表現が想起させる「攻撃」フレーム全体である。「新

薬」と「がん細胞」の関係が、「攻撃」フレームの中の二つの要素の関係に合致しているか

らこそ、メタファーが成立する。「攻撃する」という性質は、客観的にあるいは直接的に「新

薬」の属性ではない。 

Gentner（1988）などに代表される構造マッピング理論は、メタファーを成り立たせる

類似性を整理した。Gentner らによって 1970 年代から現在にいたって盛んになされてきた

類推理論によると、類推すなわちアナロジーとは、知識獲得や問題解決のために、ある状

況を別の状況に置き換えて理解することである。類推を成立させる類似性は、3 つのタイプ

に区別されている。それぞれを、以下の医療の例を用いて解説する。 

 

類似のタイプ 例 

属性の類似 a. リンゴ病 

関係の類似 b. 医者の半熟卵（研修医）6 

構造の類似 c. 運動をすると筋肉はたくさんの酸素を要求し、血液をたくさ

ん必要とする。こうした場合の調節でも、運動する筋肉の細胞

と、血管の細胞との対話がなければなりたたない。7 

表 2 類似のタイプ 

 

最も容易なタイプは、子供の時期から認識できる「属性の類似性」である。属性の類似

性とは、例えば a の「リンゴ病」という表現は、「頬が赤みを帯びる症状をもつ」という見

た目の類似性に基づいている。このレベルに分類されたメタファーは視覚的な属性の類似

が多い。次のタイプは「関係の類似性」であり、二つの事物を繋ぐ関係が同じの場合を指

す。b の例を用いて説明すると、まず「医者の卵」（医学生）という慣用表現が定着してい

る。そして、「卵―半熟卵」と「医学生―研修医」という関係の類似に基づいている。一番

難易度が高いタイプは「構造の類似性」であり、より多くの要素の間に成り立つ複雑な関

係である。例えば c の「対話」は、「2 人もしくはそれ以上の主体が、主として言語の発声・

手話・ジェスチャーなどによる意思表示によって共通の話題をやりとりする行為全般のこ

と」ことであり、「運動する筋肉の細胞と血管の細胞との対話」は「さまざまな物質の調節

をする行為全般」のことであるため、関係を繋ぐ構造において似ている。「対話」という単

語の意味拡張は、構造の類似性に基づくメタファーである。認知意味論のメタファー研究

                                                   
6 『医者の半熟卵』Kindle 版 
7 『考える血管』Kindle 版 
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において、異なる概念領域にまたがるという側面が重要視されている。「細胞と細胞の間の

物質の調節」という目標領域に構造が無く、理解が難しいため、「人間の間の対話」という

根源領域の構造をそのまま写像し、同じ単語を使用したというような考えもある。しかし、

前節で説明したように、目標領域にも独自の構造があり、無条件に写像を受けるわけでは

ない。 

Gentner（1988）によると、幼い子供は共通する表層的な属性に基づいてメタファーを

解釈する傾向がある。そして認知能力の発達につれて、大人は関係および構造の同一性に

基づいてメタファーを解釈するようになる。その後の研究でも（e.g. Rottman, Gentner & 
Goldwater 2012）、類推における関係性、特に因果関係の重要性を強調し、大人は子供より

関係および構造の類似に注目するということを実験で示した。だが、属性あるいは構造の

類似性説明が付かないメタファーも存在する。例えば「真っ暗な気分」という表現は、ど

のような構造的類似性を含んでいるのか。「やる気」や「楽しい」などの感情を失うことと、

光が足りないこととの間に、構造的類似を見出しにくい。このようなメタファーの理解を

明らかにするために、「身体的経験の共起性」をメタファーの基盤の一種だと考える概念メ

タファーの登場を待たねばならない。その詳しい論旨と発展は、次の節で概説する。 

 

 
2.2.3 メタファーと身体性 

Lakoff & Johnson（1980）は、文化的要因の役割を強調し、全ての経験が「文化的」と

指摘した 8。ただし、より「身体的（physical）」な経験とより「文化的（cultural）」な経

験の間の差異は、重要であると述べている。Grady（1997）において提案されたプライマ

リー・メタファー理論は、身体的基盤（embodiment）を徹底的に追求した。 
メタファーの基盤に関して、Lakoff & Johnson（1980）は我々の経験における「相関」

（correlations within our experience）がメタファーを裏付けていて、「相関」には、「経験

的共起性（experiential co-occurrence）」と「経験的類似性（experiential similarity）」と

いう二種類があると述べている。「経験的共起性」とは、＜MORE IS UP＞のようなメタフ

ァーがあり、二つの事態が同時に起きるという経験に根ざし、ここに経験的類似性はまっ

たくない。経験的類似性とは、例えば＜人生はギャンブル＞のようなメタファーは、人生

の一連の出来事を、ギャンブルにおける勝ち負けに見なすという経験的類似性に由来する。

このようなメタファーが一旦成立したら、人生とギャンブルの間に新たな類似性が作り出 
 
 

                                                   
8 Lakoff & Johnson （1980: 57）: In other words, what we call “direct physical experience” is never 

merely a matter of having a body of a certain sort; rather, every experience takes place within a vast 
background of cultural presuppositions. It can be misleading, therefore, to speak of direct physical 
experience as though there were some core of immediate experience which we then “interpret” in 
terms of our conceptual system. 
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される 9。一方、Grady（1997）は、＜理論は建物＞、＜考えは食物＞、＜人生は旅＞など

の概念メタファーを、直接的な経験基盤を持つプライマリー・メタファーへと分解し、徹

底した身体性に基づく説明を目指した。これらの概念メタファーを分解する根拠について

は、主に「写像のギャップ」と「経験的基盤の欠如」という二つの問題点が指摘されてい

る。「旅」は「恋愛」や「人生」のみならず、目的を伴う他の活動にも写像されることを示

す以下の例（4）も、＜目標は目的地＞というより根本的なメタファーが根底にあるという

論点を支持する： 
 
（4）今使っている薬が心配なのであれば、漢方治療に乗り換えてみるのもいいかもしれ

ません。 
（Ask Doctors）    

 
「写像のギャップ」とは、たとえば＜治療は旅＞に関して、下の文は適切ではない： 
 
（5）＊今回の手術の見どころ 

（作例） 
 
例（5）は、医療関係者の間の話なら意味を持たすことができる。例えば手術の得意な医師

に見習う場合など、「手術の技が優れていて見る価値のあるところ」という意味になる。し

かし、このような場面に限られると、もはや「治療」ではなく、「医療者教育」になってし

まう。もし医療者が患者に向かって、「今回の手術の見どころ」と発言したら、患者はおそ

らく、自分が「実験台」「学習材料」にされていると感じ、医療者が「治療という旅」の同

行者や伴走者とは思えなくなる。つまり、「見どこと」は「旅」の領域のごく普通な概念で

あるにも関わらず、それを「治療」に写像するのは難しい。このことから、旅のメタファ

ーは＜目標は目的地（PURPOSES ARE DESTINATIONS）＞など「経験的基盤」を有す

るプライマリー・メタファーによって合成されたと考えるべきである。プライマリー・メ

タファーは、繰り返し経験される原初的な場面（primary scenes）において、我々の認識

の中で形成された結合（binding）である。例えば＜愛情は暖かさ＞というプライマリー・

メタファーは、愛情を持って抱かれる時に暖かさを覚えるという経験に由来する。＜困難

は重さ＞は、重いものを持ち上げて困難を感じるという経験に由来する。＜量が多いこと

                                                   
9 Lakoff & Johnson（1980: 155-156）: Our general position is that conceptual metaphors are grounded 

in correlations within our experience. These experiential correlations may be of two types: 
experiential cooccurrence and experiential similarity. An example of experiential co-occurrence 
would be the MORE IS UP metaphor. MORE IS UP is grounded in the cooccurrence of two types of 
experiences: adding more of a substance and seeing the level of the substance rise. Here there is no 
similarity at all. An example of experiential similarity is LIFE IS A GAMBLING GAME, where one 
experiences actions in life as gambles, and the possible consequences of those actions are perceived 
as winning or losing. Here the metaphor seems to be grounded in experiential similarity. When such 
a metaphor is extended, we may experience new similarities between life and gambling games. 
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は上である＞は、量が増減する際に、積み重ねたものや液体が上昇したり下降したりする

視覚経験に起因する。根源領域を務める概念は、「暖かさ、重さ、垂直的方向性」などの運

動感覚的な経験であり、目標領域になるのはそれと共起している「愛情、困難、量の主観

的判断」などの精神的経験である。原初的な場面はこのように、二つのサブ場面（subscenes）
によって構成されている。言い換えれば、「経験的共起性」に基づくタイプはそれ自体がプ

ライマリー・メタファーであり、いわゆる「経験的類似性」に基づくタイプは、より一般

的なプライマリー・メタファーによって合成される複合的メタファーだと Grady（1997）
が論じた。 

 

図 3 プライマリー・メタファー 

 
天候が晴れることによって体温が上昇し元気が出るという身体感覚的変化は、我々のご

く基本的な体験である。新奇な表現から、「明るい気分」のような慣習的な形容詞メタファ

ーや、「陽気」のような語彙まで、この共起性によって生み出されたと考えられよう。この

ように、一部のメタファーは、あらかじめ存在する経験的共起関係に基づく。 
根源領域と目標領域の関係に関して、それ以前の概念メタファーは、根源領域の概念が

我々にとってより基本的で馴染みがある概念であり、一方、目標領域の概念はより複雑で

よく知らない概念であるため、メタファーは根源領域の概念を用いて目標概念に構造を与

えると考える。ところが、プライマリー・メタファー理論は、根源領域と目標領域の概念

はそもそも同時に起きる体験の異なる側面であるため、「喜び」、「類似」、「目的の実現」な

ど写像の先となる概念は、「明るさ」、「物理的隣接」、「前方への移動」など元となる概念と

同様に、我々にとって同じほど基本的な体験である。目標領域が複雑で未知ということは

なく、運動感覚的か否か（sensory-nonsensory）という区別だけである。 
 

身体感覚的な 

根源領域 
非身体感覚的な 

目標領域 

経験的に同時に起きる事態の二つの側面 

共通のスーパー・スキーマ 

共変動 
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2.2.4 メタファーとカテゴリー化   

 Glucksberg（1999, 2008）の一連の研究に代表され、類包含理論（ attributive 
categorization あるいは class inclusion theory とも呼ばれている理論は、メタファー思考

とメタファー表現を区別し、メタファー表現の理解は、「属性付与」を伴うカテゴリー化と

いうプロセスで理解されると論じている。「A is B」の形式をとるメタファーの場合、B は

ある属性の集合の代表だと捉えられ、A はその集合のメンバーだと見なされているというこ

とである。例えば My lawyer is a shark という表現では、shark によって具現化されてい

るのは「攻撃的な、残酷な」などとった「属性カテゴリー」であり、そのカテゴリーに my 
lawyer が包含されるというように想定している。この理論は、主題と喩辞の間に比較や豊

かな構造マッピングが起きていることを否定し、場当たり的にアドホックなカテゴリー

（Barsalou 1983）が喚起されるという立場を取っている。慣習的なメタファー表現は、使

い古されたカテゴリーとしてすでに長期記憶として蓄えられ、新奇なメタファーは、新た

に生成されるアドホック・カテゴリーという解釈を与えている。 

 

  
図 4 直接的なカテゴリー化による「My job is a jail」の解釈 

 

この理論に則って分析してみよう。以下の例では、「喩辞」である「医療現場での予想で

きないこと」と「被喩辞」である「変化球」ともに明示されている。まず、「変化球」を典

型事例とする「どの方向に進むか予想できない」というカテゴリーが生成される。そして、

「医療現場での予想できない事態」がそのカテゴリーに属するものと見なされる。 

 

（6）医療の現場では、予想もしないことがよく起こる。我々は、日常の現場で、変化球

ばかり投げつけられているように思う。どんなに注意していても、専門の疾患を見

逃してしまうこともあるのだ。 

『病気なんてやっつけろ』 Kindle 版） 
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この説明は一見有効性が高いが、後続する「投げつけられる」のメタファーと合わせて

考えると、カテゴリー化理論の限界は少なくとも以下の 4 点が挙げられる。第一、「A は B」

という形に還元できるメタファーは、非常に限られている 10ため、そればかりに基づいた

分析は説得力に欠ける。第二、「A is B」の形を取る名詞メタファーでさえ、複数の属性が

同時に想起されることが多く、単独の属性カテゴリーで対処することが困難であり、何の

基準に基づいて特定の属性が「カテゴリー」として抽出されるかという疑問は、論じられ

ていない。第三、動詞メタファーや共感覚メタファーの場合、共通の属性を抽出すること

の困難さが、浮き彫りになる。直接的なカテゴリー化説を唱える Torreano et al.（2005）
は、主に名詞メタファーを対象に考案したモデルを、動詞メタファーの理解にも広げよう

としたが、満足な説明を得られたとは言い難い。彼らによると、動詞の上位概念がカテゴ

リーとして喚起され、被喩辞がそのカテゴリーに属している事例だと理解されている。例

えば、The rumor flew through the office という例において、fly が move fast というカテ

ゴリーに置き換えられる。しかし、多くの動詞は、その上位概念を想起することが困難で

あり、複合動詞の場合を考えるとこの問題はより顕著になる。例えば「見落とす」におけ

る「落とす」の意味は、比喩的である。一つのシナリオを表す複合動詞の中に、一つの要

素の理解が、場当たり的に上位概念に抽象化されているとは想定しにくい。第四、複数の

メタファーの間に広く見られる体系性を説明できない。例えば上記の「変化球」の名詞メ

タファーと「投げつける」の動詞メタファーは、それぞれ単独に二つのカテゴリー化のプ

ロセスを経て理解されているという説明は、経済性に欠けている。 

動詞の上位概念の抽出が困難という欠陥に対処する代案として、Utsumi & Sakamoto の

一連の研究があり、メタファー理解は間接的なカテゴリー化だという提案をしている。間

接的なカテゴリー化とは，動詞と比喩的カテゴリーの間に仲介要素が介在し、それには「抽

象化された動作・状態」（例えば「高速の移動」）と「動詞が表す動作・状態の対象の事例

集合」（例えば「飛ぶもの」）の二種類が考えられる。 

 

                                                   
10 メタファー表現はどういう構文形式で現れるかについて、Sullivan（2007）がミニデータベースに基づ

いて統計分析を行っている。Sullivan（2007：134）Table（5.1） The constructions most commonly used 
in metaphor によると、Copula constructions は僅か 3.7％に過ぎない。この意味で、「A is B」という

コピュラ形のメタファーはどちらかというと稀である。 
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図 5 間接的なカテゴリー化による「The rumor flew through the office」の解釈 

 

動詞を抽象化しているという点において、この理論は構造アナロジー理論と共通してい

ると言えよう。一方、動詞が字義通りの意味で使われる時の対象の「事例集合」が、メタ

ファー理解の際に喚起され、メタファー理解の前提となるという点においては、構造アナ

ロジー理論とは根本的な隔たりが出てくる。Gentner & Kurtz（2006）は、類似全体の理

解は、関係の配列（relational alignment）と対象物の一致（object matches）双方に基づ

くように見えるが、アナロジーの理解は、構造の合致によって生じると論じている。すな

わち、動作の具体的な様態とその対象物よりも、動作と対象物の間の抽象化された関係が

カギとなる。また、アナロジーを解釈する際に、構造的合致の最大化（maximum structural 
match）を実現するために、我々はソースにおける要素とターゲットにおける要素を、でき

るだけ一対一に関連付ける。このような関連付けを行うには、二つの要素自体が類似性を

持つ必要はまったくなく、それぞれの要素が構造全体における役割によって決められる 11。 

こう述べたからと言って、本稿はメタファーとカテゴリー化の関連性を否定するもので

はない。メタファーはカテゴリー化であるという観点は、必ずしも認知言語学の概念メタ

ファー理論と競合するものではなく 12、統合の可能性が見られる。ただし、そのためには、

「カテゴリー化」を再確認する必要がある。認知言語学で言う「カテゴリー」は、共通す

る「属性」に基づく括りではなく、プロトタイプ及び家族類似性に基づく柔軟なものであ

る。我々は言語表現を、元の典型的な意味、すなわちプロトタイプ的な意味から拡張

（extension）して用いる。この拡張には、意味の抽象化（schematization）が伴うことが

多い。また、プロトタイプ的意味と拡張した意味とは、共に、抽象化された意味の具体事

例（elaboration あるいは instantiation）である。本稿は、命名されないカテゴリーを抽出

することが、メタファー理解の一段階だと考える。たが、このカテゴリーは、「A is B」の

B が備えている属性を、そのまま抽出することによって構成されるわけではない。カテゴリ

                                                   
11 Gentner（1988: 48）: The corresponding objects in the base and target do not have to resemble each 

other at all; object correspondences are determined by roles in the matching relational structures. 
12 谷口（2003: 103-104） 

 

仲介      急速に広まって 

要素     すぐになくなる 

 
     間接的  

飛ぶ  
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ーが構成される前に、複雑なメカニズムを経ている。本稿は、命名されないカテゴリーを

抽出するためには、Gentner（1988）などが論じた「再表象」（re-representation）および

メンタル・スペース理論における「一般スペース」といった準備段階が必要だと主張する。

次節では、本稿の分析手法の基礎となるメンタル・スペース理論を説明する。 

 

 

2.2.5 メタファーとメンタル・スペースにおける概念融合 

 
2.2.5.1 四つのスペースと主要関係 

本節では、本稿が依拠する枠組みであるメンタル・スペース理論の基本的な考えを概観

する。Fauconnier と Turner によって提唱されたメンタル・スペース理論は、これまで部

分的に、個別的にしか説明できなかった言語現象を、概念統合（conceptual integration）
という動的なモデルで、包括的に捉えている。代名詞、指示、反事実文、メタファーを始

めとする現象の意味を取り扱う際に起きる困難を解消するために、意味の理解とは言葉に

含まれた真理条件を読み取るという考えを止め、言葉が操作指示という働きを果たし、さ

まざまな認知操作が介在するダイナミックなメンタル・スペースの中で意味が形成される

と唱えた。 

メンタル・スペース理論によるメタファー分析の特徴は、根源領域と目標領域のいずれ

にも含まれていない創発的な構造が現れ、二つの領域間の写像関係では捉えきれないこと

を指摘したことである。こういう事実を踏まえ、従来の根源領域と目標領域を二つの入力

スペースと見なし、二つの入力スペースに共通する構造を表す一般スペース（generic space、
総称スペース、共通スペースとも呼ばれる）と、二つの入力スペースを重ね合わせて創発

的な構造を持つ混合スペース（blend）を加えた。本稿は一般スペースに重点を置き、どの

ような中間プロセスを経て、何が写像されるという問題を検討する。 
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図 6 四つのスペース 

 

四つのスペースは、さまざまな主要関係（vital relations）の圧縮によってリンクされて

いる。主要関係には、変化（change）、同定（identity）、時間（time）、空間（space）、因

果関係（cause-effect）、表象（representation）、役割（role）、アナロジー（analogy）、非

アナロジー（disalalogy）、属性（property）、類似（similarity）、カテゴリー（category）、
意図性（intentionality）、同一（uniqueness）などがある。 
一般スペースの働きは、2 つの入力スペースに共通する構造（入力スペースより抽象的な

場合が多い）を持ち、入力スペース間の部分的な写像関係を定義する 13。たとえば、Brandt
（2005）はこのような例を挙げている。 

 

（7）Lisa, qui est déprimée depuis plusieurs mois, sourit sur la photo. 
（Lisa, who has been depressed for several months, is smiling on the photo） 

Brandt（2005：1580） 
 

                                                   
13 Fauconnier（2012 年 9 月 8 日、日本認知言語学会での招待講演、質疑応答)によると、一般スペースは

すべての概念融合にとって必要である。また、一般スペースは必ずしもフレームを含むとは限らない。

例えば「Paul is the father of Sally」の場合、一つの入力スペースは「Paul」と「Sally」という二人の

人間であり、もう一つの入力スペースは「父親と娘」というフレームを含む。この場合の一般スペース

は、「二人の個人」を含むが、構造的な内容はあまりない。 

一般スペース 

入力スペース 入力スペース 

混合スペース 

主要関係 

共通する要素 
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話者の意図は、リサの現在の気分と写真の中でのリサの気分を比較することである。こ

の二つの状態を理解するために、聞き手はこの文を聞いて、二つのメンタル・スペースを

立ち上げる。一つは現実のスペースであり、もう一つは写真のスペースである。メンタル・

スペース理論の長所は、指示レベルで異なるスペースに分割することである。しかし、異

なるスペースの対応する要素の間の関連を維持しなければならない。マッピングはあるメ

ンタル・スペースにおける要素を、別のスペースにおける要素に対応させる。たとえば、

写真スペースにおけるリサの喜びと、現実スペースにおけるリサの落ち込みは、アナロジ

ーという主要関係に基づくマッピングによって繋がっている。なぜこれがアナロジー関係

かというと、一つのスペースにおける喜びと、もう一つのスペースにおける落ち込むは、

概念構造において類似する役割を担っている。いずれも、一般スペースにおける「リサの

感情状態」という要素に対応する。 

メタファーも、二つの構造における＜役割―役割＞の一致というアナロジー関係を利用

している。しかし、上述の例から明らかであることは、アナロジー関係であってもメタフ

ァーではない場合がたくさん見られる。そこで本稿が考えるアナロジー関係がメタファー

になる条件は、フレームを共有しないことと、構造的に一致することである。フレームを

共有しないこととは、われわれの日常的な知識・経験から判断すると、二つの入力スペー

スが同じフレームの要素ではないという制約である。例えば「細胞の対話」の場合、「細胞」

と「対話」が共存するというような場面は、日常的な経験としてすぐ想起されることはま

ずない。構造的一致とは、二つの入力スペースを統括する一般スペースの内容が高次的な

構造を持ち、「二人の人間」や「リサの感情状態」のような離散的な要素ではないことを指

す。 

構造アナロジーに基づくマッピング理論と比べて、メンタル・スペースの優位性は、混

合スペースを導入したことによって、創発的な構造、因果関係の逆転などを説明できるこ

とと、メタファーを他の多数の言語現象と同じメカニズムで説明できるである。アナロジ

ー関係を利用しないプライマリー・メタファーの扱いに関しても、Fauconnier & Turner 
（2002：299-303）の＜怒りは熱＞に対する説明では、「怒り」と「熱さを感じるなどの身

体的状態」の間に、「correlation」という繋がりがあると論じた。本稿は、メンタル・スペ

ースを用いてメタファーを説明するために、今迄明らかにされなかった下記二つの問題を

整理する。一つめは、アナロジーの定義である。二つめは、一般スペースの構成である。 

 

 

2.2.5.2 アナロジーの再定義 

メタファーを説明するために、メンタル・スペース理論における「アナロジー」を再定

義する必要がある。Fauconnier & Turner（2002：98）では、「アナロジー」は「役割―値」

関係に依存する主要関係と定義している。例えば、ネットワーク A の入力スペース 1 に「法

王」という役割があり、入力スペース 2 の Giovanni Montini という人間がこの役割に値を
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振り当てられ、混合スペースには「法王 Paul VI」という要素がある。同じように、ネッ

トワーク B の入力スペース１「法王」という役割があり、今度入力スペース 1 の値が Albino 
Luciani という人間であり、混合スペースには「法王 Joul Paul」がある。「法王 Paul VI」
と「法王 Joul Paul」は、同じ「役割―値」の関係を圧縮しているため、お互いにアナロジ

ー関係である。 

 

図 7 「法王」のアナロジー 

 

この定義に従うと、アナロジー関係が成立するには、常に二つのネットワークが必要とな

る。しかし、試みに、次の会話を考えてみよう。 

 

 （8）日本人話者 A： 「北京大学はどんな大学？」 

    中国人話者 B： 「北京大学は中国の東大だよ」/？「北京大学は東大だよ」 

 

話者 A は日本の東大を知っており、一方「北京大学」に関してはあまり知識がなく、話者

Ｂは「北京大学が中国では一番有名な大学」という情報を伝えたいとする。もし話者 B が

「北京大学は東大」だけを言えば、話者 A がその意図を正しく読み取れるなら、次のよう

な意味合成が考えられる。 

 

 
図 8 「大学」のアナロジー 

 

しかし実際、「北京大学は東大」から読み取れる意味は限りなく存在し、「その国の一番有

名な大学」、または他の何かの属性に基づくアナロジー関係という意味に限定しようとする
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なら、「北京大学は中国の東大」のほうが自然である。だとすると、二つのネットワークを

想定するより、一つのネットワークのほうがこの文の意味合成を明確に捉えられる。 

 

 

図 9 「ある国の大学」のアナロジー 

 

「北京大学は中国の東大」という表現を聞き、まず「北京大学は中国の大学」という前

提知識に基づいて、「北京大学」と「中国」の二つの要素を含む入力スペース 1 を立ち上げ

る。次に、「東大は日本の大学」という前提知識に基づいて、「東大」という語によって喚

起された入力スペースを補完する。さらに、「東大は日本では一番有名な大学」という「東

大」に関する認識が、二つの要素を繋ぐ関係であるため、入力スペース 2 の内容として容

易に想起できる。したがって、「北京大学」と「中国」を含む入力スペース 1 も、二つの要

素の間の関係について語っていることが分かる。一般スペースでは、「大学」、「国」及びそ

の関係に抽象化する。この段階で、入力スペース 1 と入力スペース 2 のアナロジー関係が

成立する。つまり、二つの入力スペースの構造が対応し、「北京大学」と「東大」がそれぞ

れの構造に同じ役割を担う。混合スペースにおいて、このアナロジー関係は、「その国にお

ける一番有名な大学」というカテゴリーに圧縮される。 

アナロジー関係は「役割―値」関係に基づくと定義されたものの、メンタル・スペース

のメタファー研究では、「アナロジー」を上述の「役割―役割」間の対応という意味で使用

している場合がほとんどである。例えば Fauconnier & Turner（2002：100）が「カテゴリ

ー」という主要関係を定義する際、コンピューター・ウイルスの例を挙げている。生物学
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のウイルスと望ましくなく破壊的なコンピューター・プログラムの間に、スペース間アナ

ロジー（outer-space analogy）が存在し、このアナロジー関係は、混合スペースにおいて

カテゴリー関係に圧縮され、コンピューター・プログラムがウイルスと呼ばれると述べて

いる。本稿では、この意味で「アナロジー」を使用し、「二つの構造における＜役割―役割

＞の一致」と定義する。 

なお、Coulson（1996）では、analogic mapping と metaphoric mapping について論じ

ている。Analogic mapping の伝統的な定義は、問題解決のために根源領域から目標領域に

構造を提供する（carry-over analogy）。それに比べて、metaphoric mapping は、発話の目

的に応じて、根源領域のある構造をハイライトすると述べている。ところで、現在のアナ

ロジー理論も、単純に一方から他方に構造を提供するより、両方の内容に応じて関係的な

スキーマを抽出することが重要であることを意識している。これを踏まえ、本稿では

analogic mapping と metaphoric mapping を区別しない。いずれも根源領域から目標領域に

構造を提供するのではなく、根源領域の無数の可能性から、発話の目的に合わせてある構

造をハイライトして、領域を跨る対応を作ると考える。 

 

 

2.2.5.3 一般スペースの構成 

メンタル・スペース理論における一般スペースは、「再表象」という概念と整合性が高く、

メタファー理解に関与しているプロセスの一部だと本稿は考える。Gentner & Kurtz（2006）
は、二つの関係が同じだと理解するために、関係の意味を表象し直すことが必要であると

論じている。例えば、 

 

 

（9） a. John bought the pamphlet． 

b. Alex took the pamphlet．                       

Gentner & Kurtz（2006：615） 

 

という文ペアを提示すると、述部の動詞が同じではないけれどアナロジーだと認識できる

のは、「パンフレットを手に入れる」という共通の概念関係を抽出できるためである。「買

う」と「手に取る」の動作の仕方の違いは捨象され、「物を獲得する」ことだけが保持され

る。このような、動詞をより抽象的な意味に表象し直すプロセスを、Gentner は「再表象」14
と呼んでいる。Gentner & Kurtz（2006）は、関係的合致（relational matches）はアナロ

ジーの核心であり、二つの関係が類似ではあるが同一ではない場合、再表象を経て、部分

的な合致を探り出すプロセスが参与していると結論付けた。 

                                                   
14 細野（2012）の訳語に従う。 
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図 10 再表象を介するアナロジー 

 

 

また、Grady（2005）は、 プライマリー・メタファー自体が「共起関係」に基づく既成

の混合スペースであり、メンタル・スペース理論における「主要関係」に「共起関係」を

加えるべきと提案した。プライマリー・メタファーのブレンディングは、以下の図 11 で示

される。 

 
 

図 11 プライマリー・メタファーのブレンディング（Grady2005:1604） 

 

本稿はこの研究から受け継ぐ部分が多いが、この解釈では言及されなかった一般スペース

の内容を検討する。「共起関係」に基づくメタファーの一般スペースは、どういう要素によ

って構成されているのかという問題を次節で説明する。 
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2.3 本稿の解釈モデルと位置づけ 
 
2.3.1 メタファー理解の 3 段階モデル仮説 

本稿は、以上で見てきたこれらのアプローチは完全に対立する理論ではなく、「対象とす

るメタファーの種類」あるいは「メタファー理解の段階」という二つの点において、相補

的な関係にあることを主張する。この相補関係を一つの枠組みで整合的に説明するために

は、（ⅰ）まず、「一般スペース」の存在で、構造マッピング理論における「再表象」とメ

ンタル・スペース理論における一般スペースを統合する。（ⅱ）そして、利用する主要関係

の種類の違いによって、「類似性基盤」と「経験的共起性基盤」を統合する。メタファーの

概念融合を行う際に、二つの入力スペースの間の関係は、「アナロジー」と「共起」という

二種類がある。これによって、いわゆる「構造的類似性」に基づくものと、「経験的共起性」

に基づくものを、同じメカニズムで説明できる。（ⅲ）それから、概念融合の段階によって、

「写像」と「カテゴリー化」を統合する。構造の写像という段階が、カテゴリー化という

段階の前提だと考える。この 3 点はそれぞれ、本稿が提案するメタファー理解の 3 段階に

も当たる。その内容を、次の図で示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 12 メタファー理解の 3段階 

 
本稿が提案する 3 段階をモデルは、今迄の複数のアプローチが相補関係にあることを示す

だけでなく、次の二つのことを説明できる点が、大きなオリジナリティである。一つ目は、

メタファーの成立に関して、段階（ⅰ）において一般スペースを形成できるか否かによっ

て決まる。二つ目は、メタファーの部分的写像に関して、段階（ⅰ）で形成された一般ス

段階（ⅰ）「一般-個別 （Generic- 

Specific）関係」に基づき、一般

スペース（Generic space）で事

象を捉える詳述度（Specificity）

を変え、関係・構造を再表象

（Re-representation）する。 

段 階 （ⅱ ） アナ ロ ジ ー

（Analogy）関係あるいは共

起（Correlation）関係に基

づき、構造をマッピングし、

要素を対応付け、概念融合

を行う。 

段階（ⅲ）創造的な混合ス

ペース（Blend）を作り出し、

アナロジー関係あるいは共

起 関 係 を カ テ ゴ リ ー

（Category）関係に圧縮す

る。 
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ペースの内容によって、段階（ⅱ）において写像できる要素と写像できない要素が決まる。

3 段階を用いて、「共起」関係と「アナロジー」関係に基づく具体例を説明する。 
 
 
2.3.2 「共起」の場合 
二つの入力スペースの間の関係が「共起」である場合、メタファーが成立する条件は、

段階（ⅰ）において一般スペースを形成できることであると主張する。Grady（2005）に

よると、共起関係に基づくプライマリー・メタファーの場合、superschema principle ある

いは categoriality principle と呼ぶべき制約が存在する。プライマリー・メタファーになる

ためには、二つの共起する概念が高度にスキーマ的な構造を共有（shared “superschematic” 
structure）していなければならない。そのスキーマ的な構造はスーパー・スキーマ構造と

呼ばれている。例えば「直立する」と「機能する」は、いずれもある種の状態である。「明

るさ」と「喜び」は、どちらもスケールで計れる性質（scalar property）である。「目標を

実現する」と「目的地に到達する」は、両方ともある種の行動である。「見る」ことも「知

る」こともイベントである。それに、有界性、アスペクトなどのパラメータも一致してい

なければならない。したがって、「困難さ」と「重さ」は両方ともスケールで測れる性質な

ので、メタファーのペアとして成り立つ。それに対して、「困難さ」という性質と「重い物

を持ち上げる」という行為の間にはメタファーの写像が起こらない 15。また、根源領域と

目標領域は同時に起きている事態であるため、それぞれのシナリオの要素は連動して、共

変動（covariation）しなければならない。たとえば、熱さが増加することは怒りが増加す

ることを意味し、重さの程度は困難さの程度を意味する。 
 

                                                   
15 Grady（2005: 1606）: The two correlated concepts must also be construable as having the same 

highly schematic structure. For instance, they must both be construable as states (viability-erect 
posture), as scalar properties (bright-happy), as atemporal relations (inside X-member of category 
X), or as actions (achieving a purpose-arriving at a destination), as events (failurecollapse; 
seeing-coming to know), as entities which can serve as landmarks, or as trajectors (state of affairs 
which is allowed to continue-physically supported object; fact-object which is seen), and so forth. 
They must also agree with respect to parameters such as boundedness (e.g., a fact and an object 
which is seen), aspect (e.g., both achieving a purpose and arriving at a destination are punctual 
events), and ‘arity’ (i.e., they are both relations involving the same number of participants). Given 
these constraints, it is clear that Difficulty and Heaviness are eligible for metaphoric pairing – 
they are both scalar properties – while Difficulty and ‘‘The Act of Supporting a Heavy Object’’ are 
not. 
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図 13 「共起」に基づくメタファーの一般スペース 

 
 
 
2.3.3 「アナロジー」の場合 

2.2.2 節で説明した通り、アナロジーつまり類似性は、①「属性の類似」、②「関係の類似」、

③「構造の類似」に分けられる。本節では、段階（ⅰ）で形成された一般スペースの内容

によって、段階（ⅱ）において写像できる要素と写像できない要素が決まることを、三種

類の類似性に基づく具体例で示す。 
まず、①「属性の類似」の例として、「リンゴ病」を分析する。伝染性紅斑は、頬に出現

する蝶翼状の紅斑を特徴とし、小児を中心にしてみられる流行性発疹性疾患である。両頬

がリンゴのように赤くなることから、「リンゴ病」と呼ばれる。段階（ⅰ）で形成された一

般スペースの内容は、丸くて赤いものである。したがって、段階（ⅱ）において、このイ

メージと関係がない要素は写像されない。 

Heaviness 

 

scalar 

properties 

Difficulty 

is 

Heaviness 

共起 
Difficulty 

 共変動 
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図 14 「属性の類似」に基づくメタファーの一般スペース 

 
 
そして、②「関係の類似」の例として、「医者の半熟卵」を分析する。この例における「卵」

は、まだ一人前にならない人、修業中の人を指す。まず「医者の卵」（医学生）という慣用

表現が定着している。そして、「卵―半熟卵」と「医学生―研修医」という関係の類似に基

づいている。このメタファーには、三つの入力スペースが関与している。「卵」の概念が、

「生物」「料理」という二つの異なる入力スペースから混合されている。最も高次的な段階

（ⅰ）で形成された一般スペースの内容は、「完成―半分完成」という関係性である。した

がって、段階（ⅱ）において、「料理」の入力スペースから、「味付け」など無関係な要素

が写像されることはない。 

リンゴの形 

リンゴの色 

リンゴの香り 

 

 

 

頬の形 

頬の色 

 

 

 

 

 

丸い 

赤い 

 

丸い頬がリンゴの 

ように赤くなる病気 

 

属性の類似 

× 
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図 15 「関係の類似」に基づくメタファーの一般スペース 

 
 

それから、「構造の類似」の例として、「細胞の対話」を分析する。対話とは 2 人もしく

はそれ以上の主体が、主として言語の発声・手話・ジェスチャーなどによる意思表示によ

って共通の話題をやりとりする行為全般のこと」ことであり、「運動する筋肉の細胞と血管

の細胞との対話」は「さまざまな物質の調節をする行為全般」のことであるため、関係を

繋ぐ構造において似ている。段階（ⅰ）で形成された一般スペースの内容は、「主体 A と主

体 B の間のやりとり」という構造である。したがって、段階（ⅱ）において、人間 A と人

間 B のお互いに対する「感情」のような無関係な要素は写像されない。 

卵生動物 

卵 

 

 

医師 

医学生 

研修医 

 

 

成熟した段階 

未発達な段階 

 

  

関係の類似 

× 
 卵 

半熟卵 

味付け 

「料理」の入力スペース 

「生物」の入力スペース 

未完成な状態 
半分完成した状態 

 医師になるはじめの段階 

医師になる途中の段階 
 

関係の類似 
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図 16 「構造の類似」に基づくメタファーの一般スペース 

 

 
2.3.4 メタファーの定義 
 まず、シミリとメタファーに関して、「ような」「みたいな」「as」に代表される表現を含

む文は従来シミリと呼ばれ、メタファーと区別されてきた。一方、メタファーとシミリは

連続的な関係にあり、根底には同じ思考様式が存在していることを示唆する研究も多い。

本稿もこの立場である。Goatly（1997）はシミリを示す表現をメタファー標識（meraphorical 
markers）と呼んでいる。鍋島（2016）では「メタファー明示表現」と呼んでいる。メタ

ファーとシミリを区別しない根拠は、鍋島（2011）が述べている通り、「認知と思考の観点

から延べれば、上述の推論・イメージ性、基盤（動機づけ）、文化性、仮想性、遊戯性、共

同行為性のすべてがシミリにもあてはまる」。 
 そして、本稿はシミリを含むメタファー表現を次のように定義する：フレームを共有し

ない概念 A と概念 B を比較し、概念 B を用いて、概念 A そのもの、あるいは概念 A の性

質を指示する。「フレームを共有しない」とは、われわれの日常的な知識・経験から判断す

ると、概念 A と概念 B は通常同じフレームの要素ではない。具体的には、次の表が示して

いる通りである。 
 
 
 

人間 A 

意思疎通 

人間 B 

感情 

 

主体 A 

やりとり 

主体 B 

 

細胞 A 

対話 

細胞 B 

  

構造の類似 

× 

筋肉の細胞 

物質調節 

血管の細胞 
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メタファー 概念 A 概念 B メタファーが成立する理由 

You are sunshine You sunshine 概念 B を用いて、概念 A そのものを 

指示している。しかし、概念 A つまり

「you」である人間に関するフレーム的

知識に、概念 B つまり「sunshine」が

含まれない。 

荒涼とした風に吹か 

れているような悲しみ 

悲しみ 荒涼とした風に吹 

かれている 

概念 B を用いて、概念 A の性質を指 

示している。しかし、概念 A つまり「悲 

しみ」に関するフレーム的知識に、

「荒涼とした風に吹かれる」という状

況が含まれない。 

ウキウキしている ポジティブな気 

持ち 

ウキウキ 概念 B を用いて、概念 A そのものを 

指示している。概念 A つまり「ポジティ 

ブな気持ち」に関するフレーム的知識

に、概念 B つまり物理的に上に向くこ

とが含まれない。 

表 3 フレームを共有しない二つの概念 

 
 概念 A と概念 B がフレームを共有すると、メタファーでなくなることを、次の表で示す。

特に、「ような」「みたいな」が現れても、メタファーが成立しない場合は、フレームを共

有しているからである。 
  
文字通りの表現 概念 A 概念 B メタファーが成立しない理由 

You are Japanese You  Japanese 概念Aつまり「ｙou」である人間に関す

るフレーム的知識に、概念 B つまり

「Japanese」であることが含まれる。 

12 月なのに春のよう 

な暖かさ 

暖かさ 春 概念Aと概念Bは、フレームを共有す

る。「暖かい」は元々、「春」に関する

フレーム的知識に含まれる。 

表 4 フレームを共有する二つの概念 
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2.3.5 本稿の位置づけ 
本研究は医療コミュニケーションにおけるメタファーの役割を、認知言語学の観点に基

づいて以下の三つの角度から考察する。（１）同じ疾患の原因・影響・処置に関して、医療

者と患者が用いるメタファー表現の相違に反映される認知のずれ。（２）医療者と患者が共

に同一のメタファーを構築していくことによって、意思決定に辿り着くプロセス。（３）概

念メタファーの適切な応用と健康情報リテラシー向上の関係。このようなアプローチは、

「医療者―患者」間の対話を通じた認知の共同構築を重視する医療コミュニケーション研

究と親和性が高く、その理論的基盤を言語学の立場から固めることが期待される。 
 

認知言語学のメタファー理論 それに基づく考察  

（１）概念メタファーはそれを用いる人

の認知方式を反映する。 

（１）メタファーに反映される医療者と患者の認識

論の相違を調査する。 

第３章 

（２）概念メタファーは会話の関与者

によって共同構築される。 

（２）メタファーの共同構築が医療者と患者の意思

決定に影響を与えることを検証する。 

第 4 章 

（３）概念メタファーは部分的な写像で

ある。 

（３）メタファー理解と健康情報リテラシーの関係

を検討する。 

第 5 章 

 

表 5 本稿の理論的基盤とそれに基づく考察 

 
 本稿の研究手法の特徴は、作例やコントロールされた実験手順ではなく、実際の医療現

場で交わされた会話と医療に関する文字データを分析対象とし、それらにおけるメタファ

ーの役割を認知言語学の理論に基づいて再認識する。認知言語学におけるデータの現実性

を高めるための手法を提供する。 
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第 3 章 医療者メタファーと患者メタファーのギャップ 

 

本章では、医療関連の書き言葉資料をもとに、メタファー表現の産出において、集団の

文化的な背景知識とメタファーの特質がどのように絡み合うか、それは認知にどのような

差異をもたらすかを考察する。多様な広がりをもった言語テキストの背後に共通して見ら

れるメタファー理解のギャップの様相を見ることで、そこに共通して現れる問題を明らか

にする。 

具体的には、二つのテーマを取り上げる。3.1 節では、患者が多分に主観性を含んだ「痛

み」という感覚を目に見える「外傷」に喩える行為と、医療者が持っている＜人体は機械

＞という比喩的思考の関連性を検討する。3.2 節では、＜治療は戦い＞の医療者メタファー

と患者の病気観を検討する。多くの具体例の分析を通じて「なぜ、ここで、このメタファ

ーを使うのか」を深く追究していく。すなわち、何気なく使用されているメタファーが持

つ巧みな意味合いに、話し手のどのような認識が埋め込まれており、聞き手に無意識的に

何を伝えようとしているのかを検討する。 

 

 

3.1 痛みのメタファーと＜人体は機械＞ 

痛みは病気が存在していることを示す重要な判断基準の一つにも関わらず、現在「痛み」

を計測する方法がない。患者にとって、痛みを引き起こす病気よりも、痛み自体のほうが

直観的な存在である。それに対して、医療者にとっては、外傷や検査数値のよう直接観察

できない他人の痛みは、一番遠い存在である。したがって、患者がメタファーを用いて「痛

み」を表現し、医療者がその訴えに応じるといった行為は、メタファーの重要な用法であ

る。ある事柄を理解してもらうために、「類似」する事柄を通して表現し、主観的な「類似

性」に注目してもらう。成功すれば、聞き手が同じ「類似性」に注目する結果に導く。失

敗すれば、聞き手が「類似性」を認めないことになる。 

 

3.1.1＜人体は機械＞のメタファーに収まらない「痛み」 

 現代医学において、診療の対象としての人体は、「機械」という概念によって理解される

ことが多い。人間の生命は物理的な因果律によって働く機械と捉える唯物論は近代科学の

顕著な特徴である。医療者の診療は、「人体は機械」のメタファーに基づく。この「人体は

機械」という概念メタファーが近代医学の思考の根幹を成し、言語的に様々な表現となっ

て表れる。人体には血液などの循環があり、骨や筋肉などの部品から構成され、健康状態

は正常に稼働する状態であり、疾患は故障である。「人体」と「機械」の間には、第 2 章で
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論じた「構造の類似」が成り立つ。構造の類似に基づくメタファーは、体系性を呈する。 

 
図 17 ＜人体は機械＞に基づく病気説明スクリプト 

 
時代によってどのような機械をモデルにするか、「人体は機械」のメタファーも変遷を遂

げてきた。19 世紀から現在にわたって、原動機をモデルにするメタファーは、例文(10)が
示すように我々の考えの一部になっている。20 世紀からは、コンピューターをモデルにす

るメタファーが急増し、例文(11)が示している通り人体に関する新しい発見を解釈する際に

多用されている。 
 
 

根源領域 

＜機械＞ 

目標領域 

＜人体＞ 

一般スペース 

運転を阻害する故障 

部品 

石油・電力などの消耗 

 

 
 

機能を阻害する疾患 

健康な体調 

器官 

飲食の消化・代謝 

物理的な因果律 

エネルギーの循環 

  

 正常な状態 

 順調な運転 

構造の類似 

「機械」としての「人体」 

「故障」としての「病気」 

混合スペース 

全体は構成要素の集合 
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（10）a. 心臓は洞房結節において電気的刺激を発生し、房室結節→ヒス束→脚（右足・

左脚→ブルキンエ線維→心室筋へと刺激が伝わり、収縮や拡張を繰り返し全身

へ血液を絶えず送るポンプ機能の役割を果たしている。その刺激伝導過程を体

表面から波形に表したものが心電図である。 
（『臨床医学概論: 新編』 p13） 

 
     b. 生物としての設計図である遺伝子だけが親から子。前世代から次世代に伝わる

のではなく、親を始めとする周囲の人たちや社会の生活習慣や考え方も次世代

へと伝わります。…我々は皆、遺伝子の中に元来、異常なものを五つか六つは

含んでいるのです。しかし私たちは同じ遺伝子のコピーを二組持っているので、

どちらかが壊れていてももう一組の遺伝子が正常であれば実際の我々の機能に

は全く異常がないことがほとんどなのです。 
（『阪大医学生が書いたやさしい「がん」の教科書』 Kindle 版） 

     
（11）a. 脳にとっての CPU (コンピューターの中枢部分に当たり、さまざまなプログ

ラムを実行する)は、記憶力がいいといったハード面のことです。 
（『脳を活かす伝え方、聞き方』Kindle 版） 

 
     b. iPS 細胞は ES 細胞とほぼ同等の分化能を持つと考えられており、神経, 心筋, 

血液などの細胞に分化しうることが報告されている。しかしリプログラミング

因子によってなされる細胞核初期化の程度は、クローンによって異なることが

想像される。 
   （『 iPS 細胞の産業的応用技術』p106） 

 
c. As synthetic biology techniques become more powerful, researchers are 

anticipating a future in which the design of biological circuits will be 
similar to the design of integrated circuits in electronics. Nielsen et al. 
describe what is essentially a programming language to design 
computational circuits in living cells. The circuits generated on plasmids 
expressed in Escherichia coli required careful insulation from their genetic 
context, but primarily functioned as specified. The circuits could, for 
example, regulate cellular functions in response to multiple environmental 
signals. Such a strategy can facilitate the development of more complex 
circuits by genetic engineering. 

（http://science.sciencemag.org/content/352/6281/aac7341） 
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 (11)では、三つの例とも、コンピューター分野の概念を用いて、人体について述べている。

コンピューターという新しく創造された存在は、脳科学や細胞科学に関する新しい発見を

説明するのに絶好である。それに、コンピューター分野の知識が、人体を理解する発想を

広げたとも言える。11(b)のリプログラミング（reprogramming）は細胞工学で、すでに分

化した細胞を未分化の状態に戻すことである。11(c)は実際人体をコンピューター言語で処

理する発想が現実になっていることを示す。 
「人体は機械」のブレンドは、病気に関する推論に基盤を与える一つの局所的認知領域

である。(10)(11)で挙げたような言語表現は、そこに様々な対応関係を作り、根源領域の要

素と目標領域の要素を結び付ける。図 17 では「故障としての病気」が混合スペースにあり、

「病気」の部位・特徴によって、他の対応関係と結びつき、異なる「故障」に対応するこ

とが可能である。例えば 10(b)の「遺伝子は設計図」と「故障としての病気」が結びつく場

合、第二章で説明したメタファーの 3 段階プロセスを経て、（12）のような精緻化したメタ

ファーが生まれる。 
 
（12）いくつものステップを経て胎児の脳ができています。それはある時期に特定の脳

内物質が働いて、次のステップに進み、また別の脳内物質が働いて、という順番

に脳ができていきます。これらの脳内物質の手順の図が脳の発生に関する遺伝子

です。もちろん、この手順の図に大きなミスがあれば、脳の形成はそこでストッ

プして、脳の奇形ができてしまいます。設計図のミスがごく軽度であれば、それ

に関連した神経回路の機能が十分には働かないことになります。 
 

（『あなたと君のアスペルガー: 普通の子になりたい』p106） 
 

段階（ⅰ） 

「一般-個別関係」に基づき、一般ス

ペ ー ス で 事 象 を 捉 え る 詳 述 度

（Specificity）を変え、関係・構造を

再表象（Re-representation）する。 

 

根源領域にある「設計図」と目標領

域にある「遺伝子」を抽象化させる。

一般スペースにおいて、「形状・構

造・寸法などを一定のきまりに従っ

て記したもの」に再表象する。 

 

 

  

   

   

設計図 遺伝子 

形状・構造・寸法な

どを一定のきまりに

従って記したもの 

機械 人体 
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段階（ⅱ） 

アナロジー（Analogy）関係あるいは

共起（Correlation）関係に基づき、

構造をマッピングし、要素を対応付

け、概念融合を行う。 

 

「設計図の誤り」と「遺伝子の変異」

の場合は、「本来の一定のきまりから

逸脱した」という意味で、アナロジ

ー関係である。 

   

   

   

段階（ⅲ） 

創造的な混合スペース（Blend）を作

り出し、アナロジー関係あるいは共

起関係をカテゴリー（Category）関係

に圧縮する。 

 

「設計図ミスとしての遺伝子疾患」

というカテゴリーが出来上がる。代

謝異常・免疫不全・奇形など様々な

疾患を包含する。 

    

   

   

図 18 「遺伝子は設計図」のメタファー3段階  

 
しかし、画像や数値で示せない「痛み」は、この局所的認知領域に収まらない。なぜな

ら、機械と人間の最大の区別は、機械に感覚・感情がないことである。以下では、メタフ

ァーの 3 段階を用いて、対応関係が成り立たない理由を具体的に説明する。 
段階（ⅰ） 

「一般-個別関係」に基づき、一般ス

ペ ー ス で 事 象 を 捉 え る 詳 述 度

（Specificity）を変え、関係・構造を

再表象（Re-representation）する。 

 

 

  

   

 

図 19 「痛み」に関する対応関係の不成立 

 

設計図 

ミス 

遺伝子 

変異 

アナロジー 

設計図ミスとしての

遺伝子疾患 

  ? 

 

痛み 

苦痛？ 

感覚？ 

機械 人体 

機械 

形状・構造・寸法な

どが規定を守らない

こと 

形状・構造・寸法な

どが規定を守らない

こと 

アナロジー 

人体 

人体 機械 

様々な種類の

設計図ミス 

様々な種類の

遺伝子変異 
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「人体」スペースにある「痛み」を抽象化させると、「苦痛」「感覚」になるが、「機械」ス

ペースには、抽象化させると同じ結果になる要素が存在しない。「機械」スペースに、「人

体」スペースにある「痛み」に対応する要素が見つからないため、上記の図にある暫定的

な一般スペースが成り立たず、段階（ⅰ）の抽象化が失敗している。したがって、段階（ⅱ）

の対応関係と段階（ⅲ）のカテゴリー化も不可能になる。 
 
 
3.1.2「痛み」の患者メタファーの特徴 

「人体は機械」の図式に収まらない「痛み」を、患者はどのように医療者に表現してい

るのかを、まず実例を挙げて観察してみる。 
 
（13）痛みの患者メタファーA 

今朝から差し込むような胃の痛みと下痢 嘔吐がありました 病院へ行き見て頂

き胃腸薬、痛みどめの薬を処方してもらい自宅で休んでいますが、胃の差し込む

痛みだけが断続的に続いてます。薬ですぐに 痛みを止める事は出来ないのでし

ょうか 。 

Ask Doctors 質問者(50代/女性) 

（https://www.askdoctors.jp/topics/2274482） 

 

 

なぜ外傷が伴わない胃や腹の「痛み」を、「差す（＝刺す）」ことで表現することが必要で

あろうか。そのメタファーは、話し手の「痛み」という私的経験を、聞き手が熟知してい

る概念で表現しているわけではない。なぜなら、話し手である患者が「刃物などに差し込

まれる感覚」を体験したことがある可能性が低いため、それは「熟知している」感覚では

ない。それに、聞き手である医療者は、「刃物などに差し込まれて」生じるケガおよびそれ

に付随する痛みに対処する経験がある可能性が高いが、その対処方法はケガに対するもの

であり、実際外傷が伴わない胃の痛みに応用できるわけではない。「外傷」に喩えることに

よって、患者が訴えることは、「医学的措置が必要な物理的な損傷が発生している」ことで

ある。つまり、「痛み」を「ケガ」に置き換えている。そして、「差し込む」という表現は、

共有できるイメージスキーマ、すなわち「狭い隙間に細く鋭いものをねじ込む」というイ

メージが伴う。 
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段階（ⅰ） 

「一般-個別関係」に基づき、一般ス

ペ ー ス で 事 象 を 捉 え る 詳 述 度

（Specificity）を変え、関係・構造を

再表象（Re-representation）する。 

 

目標領域の「痛み」を「内臓に差し

込むイメージ」に置き換えると、根

源領域の「（機械）内部に差し込む」

要素と同じ抽象化が可能になる。一

般スペースにおいて、「鋭い物をねじ

込むイメージ」に再表象する。 

 

 

  

   

   

段階（ⅱ） 

アナロジー（Analogy）関係あるいは

共起（Correlation）関係に基づき、

構造をマッピングし、要素を対応付

け、概念融合を行う。 

 

「機械内部に差し込むと破損が生じ

る」と「内臓に差し込むとケガが生

じる」は、アナロジー関係である。 

   

   

   

段階（ⅲ） 

創造的な混合スペース（Blend）を作

り出し、アナロジー関係あるいは共

起関係をカテゴリー（Category）関係

に圧縮する。 

 

「損傷としての痛み」というカテゴ

リーが出来上がる。 

    

   

   

 

図 20 「痛み」に関する対応関係の成立 

内部に差し込む 内臓に差し込む 

鋭い物をねじこむ

イメージ 

差し込む 

破損 

差し込む 

ケガ 

アナロジー 

損傷としての痛み 

機械 人体 

機械 

鋭い物による損傷 

鋭い物による損傷 

アナロジー 

人体 

人体 機械 

差し込む 

破損 

差し込む 

ケガ 
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他人の「痛み」の実存を検証することができないため、それについて疑うこともできる。

上記のメタファーは、患者の見えない痛みを、仮に「可視化」する手段である。「可視化」

することによって、「痛み」に病気としての「市民権」を与え、ひとまず「損傷」が存在す

ることを、医療者側に仮定してもらうためである。下記の(14)も、「痛み」を損傷に喩えて

いる。 

 

（14）痛みの患者メタファーB 
  私は頭痛持ちだったが、ノ―シンなんかを飲めば治る普通の頭痛だった。しかし 

こんなに気味悪い頭痛は初めてだった。脳ミソに細かい針を千本束にしてつっこ

まれ、ゆすぶられ続けているようなのだ。 

（『死ぬ気まんまん』Kindle 版） 

 

しかし、最終的に医療者の判断基準は、所見と検査数値と画像などである。もしそれら

の基準による結果に異常を見いだせなければ、医療者が「痛み」の実存を否定する行動も

しばしば発生する。それが患者に「落ち込み」「理解されない」「自責」などの気持ちをも

たらし、医療者と患者の関係を破壊する大きな要素の一つになりうる。 

 

 
（15）別に血を出して、骨が折れて内臓がとび出しているんでもないのだから、遺書に

痛くて死にますと書いて、誰が理解するだろう。他人から見えるのは毒虫のよう

な初老の女が、グチャグチャのパジャマの上にひもも結ばないガウンを着て、こ

ろがっているだけである。私は血を吐いた夏目漱石がうらやましかった。号泣し

た正岡子規がうらやましかった。彼らは誰から見ても正しい病人なのだ。 
 

（『死ぬ気まんまん』Kindle 版） 

 

「正しい病人」の背後にあるのは、医療者にとって「痛み」は「医療対象」カテゴリー

の非典型的なメンバーという思考図式である。「医療対象」という概念は類似した物事カテ

ゴリーの心の表象であり、知識の構成要素として捉えられている。古典的カテゴリー研究

では、カテゴリー成員は定義的特徴リストで定義できることを仮定していたが、Rosch（1973）
にはじまる自然カテゴリーの研究は、定義的な特徴リストによって成員であるかどうかを

一義的に定義できないことを指摘している。同じカテゴリー成員でも中心的で典型的な成

員から周辺的で非典型的な成員までの階層構造がある。「人体は機械」のブレンドに基づい

て形成された「医療対象」のカテゴリーは、「損傷の所見がある」「検査数値が正常範囲で

はない」といった観測可能な性質を持つような状態が、典型的なメンバーである。それに

対して、患者側の主観的な「痛み」は、「医療対象」の非典型的なメンバーである。患者が 
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「痛み」を「損傷」に喩え、なんとか「医療対象」カテゴリーに入れようとしても、医療

者に伝わらない場合はしばしばある。次節では、医療者がどのようなメタファーを通して、

痛みを「医療対象」カテゴリーに収めるかを考察する。 

 

 

3.1.3「痛み」の医療者メタファーの特徴 

「痛み」という観測不可能な状態の実存を承認する際に、医療者は自分の「痛み」体験

を参照するよりも、自分の知識構造から「痛み」という概念に対する合理的な説明を見出

さなければならない。そのため、医療者が患者の痛みの性質・特徴を理解する際に、説明

スクリプトを付与する認知過程が見られる。例えば、近年注目を集めている「神経障害性

の痛み」には、以前適切なスクリプトが無かったゆえに否定されがちだったが、最近「神

経の異常動作」という比喩的なスクリプトが付与されている。 

   

（16）痛みの医療者メタファーA 

It's almost as if somebody came into your home and rewired your walls so that 
the next time you turned on the light switch, the toilet flushed three doors 
down, or your dishwasher went on, or your computer monitor turned off. That's 
crazy, but that's, in fact, what happens with chronic pain. And that's why pain 
becomes its own disease. The nervous system has plasticity. It changes, and it 
morphs in response to stimuli. 
 

（Elliot Krane: The mystery of chronic pain | TED Talk | TED.com） 
 
 

（17）痛みの医療者メタファーB 
   痛みと交感神経について列記してみます。…交感神経と知覚神経の電気的な短絡、 

現在では、知覚神経では認められるが、交感神経との間ではカテコールアミノと

損傷神経アドレナジック受容体との化学伝達物質による短絡が重要である。 
 

（https://www.jstage.jst.go.jp/article/jhas/4/1/4_1_10/_pdf） 
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段階（ⅰ） 

「一般-個別関係」に基づき、一般ス

ペ ー ス で 事 象 を 捉 え る 詳 述 度

（Specificity）を変え、関係・構造を

再表象（Re-representation）する。 

 

目標領域の「神経」と根源領域の「電

気回路」は、すでにある程度定着し

ている対応関係。 

 

 

  

   

   

段階（ⅱ） 

アナロジー（Analogy）関係あるいは

共起（Correlation）関係に基づき、

構造をマッピングし、要素を対応付

け、概念融合を行う。 

 

「電気回路に故障があると動作の乱

れが生じる」と「神経が異常に興奮

していると損傷が伴わなくても痛み

が生じる」は、アナロジー関係であ

る。 

   

   

   

段階（ⅲ） 

創造的な混合スペース（Blend）を作

り出し、アナロジー関係あるいは共

起関係をカテゴリー（Category）関係

に圧縮する。 

 

「伝達異常としての痛み」というカ

テゴリーが出来上がる。 

    

   

   

 

図 21 「損傷が伴わない痛み」の医療者理解スクリプト 

電気回路 神経 

伝達システム 

電気回路の故障 

本来あるべきでない動作

 

神経の異常興奮 

損傷が伴わない痛み 

アナロジー 

伝達異常としての 

痛み 

機械 人体 

機械 

伝達システムの異常

がもたらす乱れ 

伝達システムの異常
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上記の図から分かるように、「痛み」の医療者メタファーの特徴は、＜人体は機械＞のブ

レンドから新たな対応関係を見つけ出し、痛み発生の原因を説明できるシナリオを作り上

げる。病気解釈の権威は、医療者側にある。前節で述べたように、患者は痛みを医療者に

説明する際、「痛み」を「損傷」に喩え、＜人体は機械＞＜病気は故障＞の認知図式の中で

成立するように試みているが、医療者側はその意図を受け止めたとは言い難い。 

 

 
図 22 「痛み」に関する認知のすれ違い 

 

「医療対象」の概念は、その集団の文化に根ざした信念、規範、倫理、宗教、世界観、

人間関係などの影響を受けているため、集団ごとに異なる。それに基づいて、出来事を解

釈したり、行動をコントロールしたりする仕組みとして働く側面を、比喩産出と行動に関

するデータと対応づけて検討した。客観的な評価ができない「痛み」について、医療者と

患者の間でうまく伝え合うにはどうしたらいいか。今後、言語学と医学の連携強化を進め、

医療者・患者間の痛みの共通理解やコミュニケーションの向上を目指したい。 

 

 

3.2 「治療は戦い」のメタファーから見る病気観 

本節では、「健康」の対立面である「病気」に対する態度を、メタファーから考察する。

＜病気は敵＞＜治療は戦い＞のメタファーは、近代医学の確立につれ一種の認知体系とし

て成り立っている。この認知体系を指針に物事を考え、行動するのが医療者である。その

一方、患者にとって、病気と治療は生活の一環であり、それに臨む態度は人それぞれであ

る。 

人類にとって健康は追求すべき価値であり、場合によっては「義務」にもなる。日本で

は、「健康増進法」という法律まで成立しており、国民の責務として、「国民は、健康な生

活習慣の重要性に対する関心と理解を深め、生涯にわたって、自らの健康状態を自覚する

医療者の認知図式 患者の感覚 

人体は機械 

病気は故障 

【医療対象】 

【痛みなどの症状】 ≠ 
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とともに、健康の増進に努めなければならない（第二条）」と定めている。「健康」状態が

努めるべき方向であるならば、当然ながらその対立面である「病気」という概念も検討し

なければならない。医療は、「健康」よりも、「病人」もしくは「病気」を相手にする。「病

気とは何なのか」という問いに対する医学史上の回答は、大きく二つに分けられる。一つ

は、病気を実体的な存在物として捉える見解である。もう一つは、病気を生体の機能の故

障と捉える見解である。以下は「病気は敵」のメタファーを通し、「実体的な存在物の病気

観」を分析する。 

病気は「出血」「腫物」「発熱」などさまざまの観察可能な症状を示すことが多い。これ

らの症状を引き起こす「実体」が存在する考えは、古代でも現代でも変わらない。古代医

学は、「魔物」や「寒気」が人体の外から人体に侵入してくると考える。現代医学は、「細

菌」などが人体の外から人体に侵入してくると考える。病気は、身体のノーマルな状態を

妨害する存在である。例えば、風邪を引くと、発熱、悪寒、関、くしゃみ、鼻水などの症

状が現れる。これらの症状を引き起こす原因の 9 割はウイルスと言われる。外部から侵入

したウイルスを駆除するために、生体は自らの体温を上げ、寒さを好むウイルスに不利な

環境を整える。同様に、くしゃみ、鼻水、下痢なども、体内に入った異物を排出しようと

する生体の防御反応である。防御反応を抑えつけると、かえって治癒を阻害する場合もあ

る。これは生体の本来の力に頼る「見守る」医療といえる。一方、病原体が引き起こした

有害無益な症状や、生体の欠陥に由来する症状は、積極的に解決すべきである。これは症

状に対して「戦う」医療といえる。したがって、症状に対応する治療は、古くより見守る

治療と介入する治療の二つがある。その使い分けの判断基準は、議論が分かれており、様々

な見解が存在する。 

その中で、がんの治療を記述するメタファーが特に典型的である。がんを敵に喩え、「戦

い」のフレームから一連の概念を借用している。 

 

（18）＜治療は戦い＞の医療者メタファー 
（がん細胞が）臓器に転移浸潤していき体力を奪っていきます。 

（AskDoctors） 
 
（19）＜治療は戦い＞の医療者メタファー 

腫瘍が少し脳の下の骨まで侵し、脳に飛んでいる可能性があり。 
（AskDoctors） 

 
（20）＜治療は戦い＞の医療者メタファー 

 がん細胞を兵糧攻め！｢究極糖質制限｣の威力 
     

（東洋経済 ONLINE http://toyokeizai.net/articles/-/144042） 
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 ＜病気は敵＞＜治療は戦い＞のメタファーを打ち立てて疾病にアプローチすることは、

疾病の性質を捉えやすくするだけでなく、治療を行う合理性を提供する。戦争が技術の発

展を促すように、「戦い」としての治療は多くの成果を上げてきた。それに伴い、資本主義

化の進行が加わることにより、製薬や検査機械の製造業が巨大な商業的価値を生み出し、

「戦争の規模」が過剰に拡大されることも懸念されつつある。近代医学が成長していく過

程において、「敵」と見なす事象の範囲が拡大してきた。この流れの背後にあるのは、異常

がない「平和状態」の仮設である。超音波や CT など侵襲が少ない検査手段で身体内部を観

察できるようになり、「平和状態」と相反する何らかの異常が見つかれば、それに対抗する

処置しなければならないという強迫観念が、知らず知らずに医療者と患者を束縛してしま

う。どこまで誰のために治療をするのかという本質的な問題が落ち抜けてしまう恐れがあ

る。 
 
段階（ⅰ） 

「一般-個別関係」に基づき、一般ス

ペ ー ス で 事 象 を 捉 え る 詳 述 度

（Specificity）を変え、関係・構造を

再表象（Re-representation）する。 

 

根源領域にある「敵」と目標領域に

ある「病気」を抽象化させる。一般

スペースにおいて、「脅威」に再表象

する。 

 

 

  

   

   

段階（ⅱ） 

アナロジー（Analogy）関係あるいは

共起（Correlation）関係に基づき、

構造をマッピングし、要素を対応付

け、概念融合を行う。 

 

「戦争における戦いの結果は、勝ち

あるいは負けになる」、「病気を治療

しようとする結果は、治癒あるいは

非治癒になる」、二つの過程は、構造

のアナロジー関係である。 

   

   

   

敵 病気 

脅威 

敵 

戦う 

病気 

治療する 
アナロジー 

戦い 治療 

戦い 

脅威 

治療 

勝ち/負け 治癒/非治癒 

対抗 

結果 
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段階（ⅲ） 

創造的な混合スペース（Blend）を作

り出し、アナロジー関係あるいは共

起関係をカテゴリー（Category）関係

に圧縮する。 

 

「戦いとしての治療」というカテゴ

リーが出来上がる。「戦い」は勝敗が

一番重要であるゆえに、「戦いとして

の治療」は、「治癒」がその最大の目

標である。 

    

   

   

 
図 23 ＜治療は戦い＞ 

 
上記の図から分かるように、「治療は戦い」の認知図式が成り立つ中心的要素は「病気」で

あり、「病む人」ではない。治療は、「病気に対する勝ち負け」に簡略化され、「病む人」が

受ける影響は細かく考慮しない。しかし、患者には患者の理解の枠組みがある。病気にな

って困ることは、単に身体のことだけではない。病気の捉え方、これまでの医療体験、仕

事、家族、収入、社会的地位、受けてきた教育、様々な要因で成り立っている。「戦い」の

メタファーに対する態度は、患者によって全く異なったものになりうる。この態度をくみ

取ることが、患者の病気に対する姿勢を尊重することにつながる。次の例を見てみよう。 
 

（21）「治療は戦い」の患者メタファーA 
癌との「戦い」とか、「適地に侵入」とか、「レーダーに捕捉」とか、どうして

も戦争アナロジーで語られる癌との「戦い」に疲れ果てた患者から、「癌と共生しよ

うよ」という意見が出てくるのもわからなくはない。しかし、近藤誠言うところの

「がんもどき」ならともかく、本物の癌とは共生などできないことを直視する姿勢

も必要だと思う。「戦って死ぬ」か、恭順の意を表明して敵の軍門に下るか（それは

つまり唯々諾々と死ぬことなのだが）、いずれを選ぶかは患者次第なわけである。私

は戦って死ぬことを選んだ。 
（https://wan.or.jp/article/show/3667） 

 
（22）「治療は戦い」の患者メタファーB 

私は死ぬまで、どういうつもりでいきていけばいいのかわからない。 
ただ、壮絶に戦うということだけは嫌だ。 
死ぬまで舞台に立ちたいと言った新劇の役者が日々やせおとろえながら立って

戦いとしての治療 

アナロジー 

治療 戦い 

敵 

戦う 

勝ち/負け 

病気 

治療する 

治癒/非治癒 

脅威 

対抗 

結果 
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いた舞台は、嫌だった。お客に失礼ではないか。私は痛くなったら、すぐ麻酔を打

ってほしい。どんどん打ってほしい。 
（『死ぬ気まんまん』Kindle 版） 

 
 「戦い」に勝つことを目指さない代表的な医学的処置は、緩和ケアである。緩和ケアは、

がんに限らず生命を脅かす疾患による問題に直面している患者とその家族に対して提供さ

れるケアであり、「終末期のケア」「緩和ケア」というと、匙を投げた「敗北」というイメ

ージが未だに強い。しかし、その目標は積極的な治療と同じく、QOL（Quality of life）の

維持と改善を目指すことである。「完全に治すことは勝利」「積極的な治療をやめることは

降参」といったメタファーの浸透が、緩和ケアに対するマイナスなイメージにつながる。 
 

    

   

   

 
図 24 「戦いとしての治療」における「緩和ケア」の位置づけ 

 
「戦いとしての治療」において、必ずしも「死」＝「負け」とは限らない。下記の例を通

して、「病気に負ける」の意味を考えてみよう。「誰が」病気と戦うかによって、そして病

気の性質によって、「負け」の定義が異なる。 
 

（23）病気に負けない身体作りをしよう！ 
（https://doctors-me.com/doctor/collagan/9/column/4570） 

 
（24）それでも施設入院中の子供達は、喘息に負けない体力、精神力作り、喘息の克

服を目標に毎日朝早くから体力作りに励み、学校で勉強をする生活をしていま

した。 
（http://jspca.kenkyuukai.jp/special/index.asp?id=24468） 

敗北としての緩和ケア 

アナロジー 

治療 戦い 

敵 

積極的に戦わない 

負け 

病気 

緩和ケア 

非治癒 

脅威 

対抗 

結果 
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（23）の「病気に負けない身体作り」とは、食事・運動・睡眠などを整え、免疫力をアッ

プさせることである。したがって、「病気に負けない身体」とは、免疫力が高く、身体に入

ってきたウイルスや細菌に対して、すぐ排除して病気にかかかりにくい身体である。それ

に対して、「病気に負ける身体」とは、免疫力が低下し、感染症を繰り返したり、病気にか

かりやすい身体である。「攻撃してくる」ウイルスや細菌と「戦う」ことが免疫力の役割で

ある。つまり、「病気」と戦う主体が「免疫力」である場合、対抗できずにすぐ病気になっ

てしまうことが、「負け」だと認識されている。（24）は、日本小児臨床アレルギー学会の

ホームページから引用した例であり、同ページに下記内容も掲載されている：「現在の喘息

治療ガイドラインでの目標は、いかに上手に喘息をコントロールしていくかということで

す。そのためには、適切な薬剤を選択し、長期にわたり症状をコントロールしていく環境

を整えていくことが最大の課題となっています。つまり患者さんの治療に対するモチベー

ションを高め、アドヒアランスを向上させるための患者教育、患者指導の重要性が高まり

ました」。この内容から考えると、「喘息に負ける」ことは、喘息を上手にコントロールで

きないことである。「アドヒアランス（adherence）｣は、医療現場では｢患者が治療方針の

決定に賛同し積極的に治療を受ける｣ことを意味する。喘息のような死に至らなくて生活の

質を下げ、治癒することが難しい病気は、長期にわたり環境と心身状態を整えて、生活の

質への影響を出来る限り小さくすることが「勝ち」である。 
健康のありがたさは自明である。そして健康は歓迎すべき存在であるのに対して病気は

駆除すべきものであることも当然である。しかし、医療者目線の＜病気は敵＞メタファー

は、病気と健康を完全な対立関係に置いているため、必ずしも病気の治療に良い影響をも

たらすとは限らない。 

 
図 25 「治療」に関する認知のすれ違い 

 
「健康」とは生体の完璧な状態というより、生活の質を保てる生体の状態である。漢方の

「未病」のように、健康でもなく病気でもない状態にいる人間が多く、そして病気を抱え

医療者の認知図式 患者の感覚 

病気は敵 

治療は戦い 

【医療対象】 

【生活の質】 ≠ 
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ながらそれなりの質を維持できる状態もある。＜病気は敵＞というメタファーが特定の文

脈から逸脱して過度に拡張すると、「病気」の駆除にばかり注目し、本当の目標から外れる

恐れがある。 
 
 
3.3 医療におけるメタファーの適用範囲 

楠見（2013）によると、メタファーの使用と批判的な思考は密接な関係がある。批判的

思考を持つことは、まず情報を明確化して、それに続く推論や意志決定を適切に行うこと

である。「明確化には、用語（キーワードや間違いやすい同義語や多義語、メタファーなど）

を同定し解釈や定義する、書き手や話し手の主張を支えている隠れた前提を同定するなど

も含まれる。例えば、メタファーの理解においては、なぜそのメタファーを用いるのか、

背後にどのような前提が隠されているのか、それはどのような効果を持っているのかを判

断することである」16。 
 本章で取り上げた二つの例は、メタファーに基づく演繹的推論が、望ましくない判断を

招きかねないことを示している。＜人体は機械＞と＜病気は戦い＞はどちらも、医療者側

が治療を論理的に捉えるために必要不可欠なブレンドである。しかし、これらのブレンド

を適用する際は、具体的な場面を考慮し、類似性と非類似性を十分確認することが重要で

ある。 
本章の二つの例を通して示したかったことの本質は、メタファー使用に、必ず特定の認

知図式が反映されている。医療におけるメタファーを一つ一つの丁寧に記述し、どのよう

な認知図式を反映しているのか、その認知図式はどこまで適用できるかを確認することが、

医療者と患者のコミュニケーションを促し、信頼関係構築と医療満足度につながる。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                   
16 楠見（2013: 37-38） 
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第 4 章 医療面接におけるメタファーの役割 

 

医療コミュニケーションは、医療者に専門性が求められるがゆえの難しさや、病者一人

ひとりの経験の重さゆえの難しさを含んでいる。それがどのようになされているのか、あ

るいは、どのようになされるべきなのか、強く問われることがある。そうした問いは、現

場で進行中の診療や相談の実践においても生じうるであろうし、現場の実践のあり方を検

討したり、教育したりする研究や教育の実践においても生じうるであろう。本稿では、そ

こで発せられた問いを受けて、メタファーを用いてなされる実践のあり方を、明らかにし

ていきたい。 

医療者は、診断をしたり、治療をしたり、助言をしたりするために、患者がどのような

状態にあって、何をどのように訴えているのか、理解しなければならない。そして自分の

見立てと判断を、患者に納得してもらわなければならない。このことはごく当たり前にな

されている実践だが、患者が医療者に話すこと、医療者が患者に話すことはどの程度正確

に伝わっているのだろうか。話し合いの中、同じ事態に対して、医療者・患者はそれぞれ

どのように理解し、受け止めているのだろうか。 

コミュニケーションは認知主体たる話し手が事態を主観的に把握し，解釈主体たる聞き

手に向けて自らの事態認知のありようを言語化することを通じて、共同的認識を達成する

プロセスである。メタファーはそれを用いる人の認知方式を反映する。会話の参与者によ

って共同構築されるメタファーの使用は，相手に認知の共有化を求めることである。本章

では医療現場で交わされ多様なメタファーを含む 8 つの会話データを取り上げ、認知の共

有化を築き上げるプロセスを観察する。医療コミュニケーションにおけるメタファーは、

医療者と患者それぞれの認知図式を反映し、事態全体に対して主観的な認識を共有するこ

とを促すというのが本稿の主張である。日本と中国両方のデータを取り上げる理由は、言

語と文化を問わず、医療コミュニケーションにおけるメタファーの基本的な役割は同じで

あることを示すためである。 

具体的には、次のようなメタファーとその効果が観察される。4.1 節における会話 1・2・
3 では、ある事態に対して、医療者は患者がよく知っている分野を根源領域とするメタファ

ーを使用し、患者の理解を得る現象が観察された。さらに、会話 3 では、メタファーの共

同構築も見られた。4.2 節における会話 4・5・6 では、患者が決断できなかったり、無意味

な交渉をしたりする際、医療者はメタファーを用いて事態を捉え直し、患者に新たな見方

を提供する現象が観察された。4.3 節における会話 7・8 では、擬人化のメタファーがラポ

ール構築に役立つ現象が見られた。 
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トランスクリプトの記号は、以下のように、一般的な会話分析・談話分析の転写記号よ 
り簡略化されたものを使用する。 
 
（１）音調 
   語尾の音が十分に下がり、発話完了を表す音調はピリオド．で示す。 
   音が少し下がり、発話途中の区切りを表す音調はカンマ，で示す。 
   語尾の音が十分上がり、発話完了を表す音調は疑問符 ？で示す。 
   音調の上がり下がりは、それぞれ上向き矢印↑と下向き矢印↓で示す。 
（２）重なり 
   複数の発話者の発する音声が重なり始めている時点は、角括弧 [ によって示す。

重なりの終わりは、 ] によって示す。 
（３）聞き取り困難 
   聞き取り不可能が箇所は、（ ）で示す。空白の大きさは音声の長さに対応する。 
（４）沈黙 
   0.2 秒以下の短い沈黙は、（．）で示す。 
（５）笑い 
   呼吸音が伴う笑い声は、ｈで示す。 
（６）密着 
   二つの発話が途切れなく密着していることは、＝で示す。 
（７）音声の引きのばし 
   直前の音がのばされていることは、::で示す。 
（８）途切れ 
   言葉が不完全なまま途切れていることは、‐で示す。 
 
会話データの出し方については、まず先入観が生じないように会話全体を載せる。会話

データが中国語の場合は、その日本語訳も載せる。そして逐行に、インタラクションに対

する分析をプラスしていく。 

 

 
4.1 メタファーと理解トラブルの解消 

 

4.1.1 容器のメタファー 

容器のメタファーは、認知意味論では広く論じられてきた。例えば＜怒りは容器に入っ

た液体である＞といった比喩的思考が存在し、その具現化した例として、「怒りがこみ上げ

る」「怒りに満ちる」「怒りが沸く」「怒りが爆発する」などが日常言語でしばしば見られる。

次の会話 1 は、整形外科入院病棟の回診の場面である。何カ月も膝の痛みに悩まされてい
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る患者を、研修医と指導医が診察している。研修医は関節水腫が発症していると診断した

が、まだ処置を行っていない。指導医は研修医と患者に向けて、なぜ関節穿刺が必要かを

説明している。 

 

【会話１―整形外科―膝関節液貯留は脳出血】 

 

01 研修医 ： 有积液了．＝ 

02 指導医 ： ＝有积液那必须得抽了，不抽根本吸收不了． 

03  ： 不借助外‐外来的这种（.）抽的办法，它吸收很难． 

04 研修医 ： (     ) [了．] 

05 指導医 ： [就和 ]我给你举个例子，就和脑出血了，是哇？头腔是密闭的． 

06 研修医 ： 嗯，是了． 

07 指導医 ： 你要是不‐不给做开颅就没命了，对不？ 

08  ： 出血量达到五，六十毫升必须减压了哇． 

09 患者 ： [嗯．] 

10 指導医 ： [所以]这个道理也是一样的，必须得减压，抽了． 

 

日本語訳 

01 研修医 ： 関節液貯留があるの．＝ 

02 指導医 ： ＝液貯留があるなら抜かなきゃいけないよ，抜かないと吸収できない．  

03  ： 穿刺という外‐外部の（.）抜くという方法を借りないと，その吸収が難し

い． 

04 研修医 ：  (  ) [た．      ] 

05 指導医 ： [それと同じ]例を挙げるなら，脳出血と同じ，でしょう？頭蓋が密

閉状態だから． 

06 研修医 ： うん，そうね． 

07 指導医 ： 開頭を行ってあげない‐ないと命を落とすことだってあるでしょう，ね？ 

08  ： 出血量が 50，60ml もあるなら圧を下げないと． 

09 患者 ： [うん．] 

10 指導医 ： [だから]この場合も同じ理屈で，圧を下げなきゃ，抜くことで． 

 

この会話には，〈容器（CONTAINER）〉のイメージ・スキーマに基づく構造の類似が関

与していると考えられる。イメージ・スキーマとは、我々が身体を介して日々経験してい

る様々なことの中に、繰り返し現れる比較的単純なパターンや規則性である。イメージ・

スキーマの典型例としては，〈容器〉〈経路〉などが挙げられる（深田・仲本, 2008）。「脳」

も「膝」も身体部位として複雑な構造を呈しているが、〈容器〉のイメージ・スキーマを介
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して、類推が行われる。＜容器＞のイメージ・スキーマは、空間への出入りに関わる具体

的経験の中で繰り返し現れる一般的な構造である。〈容器〉のイメージ・スキーマには、以

下のような特徴があると言われている。一つ目は容器の境界線によって、「内側」と「外側」

という領域ができるという点であり。二つ目は容器の内側と外側の間に、内容物が出入り

するという点である。この単純な構造は、様々な意味を持って現れる。例えば「脳」と「膝」

の場合は、＜容器＞として密閉している。従って、内容物はその中に留まる。内容物の量

が容器の容量を超えると、容器の機能が損なわれる。＜容器＞のイメージ・スキーマが根

底にあるからこそ、「容器が密閉している」→「容器が膨満する」→「容器を開けなければ

ならない」といった推論が可能になる。もし＜容器＞のイメージ・スキーマに関する一般

的な知識が無ければ、「膨満」という概念も理解できない。 

この写像は、極めて体系的である。具体的には、以下の図 26 で示している通りである。 

 

図 26 イメージ・スキーマに基づくメタファー 

 

イメージ・スキーマに基づく構造のメタファーは、単に類似した二つのものを拾い上げ、

一方を他方で喩えるのではなく、「既知のもの」を通して「未知のもの」を理解するという

機能を持つのである。研修医と患者は関節液貯留よりも、脳出血の方に関する既知の知識

が多いと指導医が想定しているため、「膝に関節液が溜まっている場合は穿刺で抜く必要が

 

根源領域 

＜脳出血＞ 

目標領域 

＜関節液貯留＞ 

イメージ・スキーマ 

＜密閉容器の中の液体＞ 

原因：脳出血の増加 

結果：頭蓋内圧亢進

 処置：開頭 

 

 
 

原因：関節液貯留の増加 

 

結果：可動域の制限・痛みなど 

処置：穿刺 

原因：容器の中の液体の過度な増加 
結果：容器の機能の破損 

処置：容器を開ける 

液が増える 

圧が上がる 

液を抜く 

 

混合スペース 

アナロジー 
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ある」ということを、「脳に出血が多い場合は開頭して圧を下げる必要がある」という状況

に喩えて説明したと考えられる。「膝関節」と「頭蓋」はいずれも身体部位であり、ある処

置を別の処置に喩えているが、二つの状況の間に対応しない部分も多い。例えば開頭は多

大なリスクが伴い、関節液穿刺よりはるかに複雑である。それにもかかわらず、〈容器〉と

いうイメージ・スキーマのゲシュタルト構造を介して、「脳出血」という既知の経験の構造

が「関節液貯留」という未知の事態に系統的に写像される。このメタファーを使用した説

明を聞いているうちに、研修医は納得し（06）、ずっと沈黙している患者も思わず賛同の相

槌を発した（09）。 
 

インタラクション分析 

01 研修医 ： 有积液了．＝ 

関節液貯留があるの．＝ 

研修医の診断。 

02 指導医 ： ＝有积液那必须得抽了，不抽根本吸收不了． 

＝液貯留があるなら抜かなきゃいけないよ，抜かないと吸収できない． 

01の診断に対する意見。 

03  ： 不借助外‐外来的这种（.）抽的办法，它吸收很难． 

穿刺という外‐外部の（.）抜くという方法を借りないと，その吸収が難しい． 

02の意見に対する説明。 

04 研修医 ： (     ) [了．]  

(    ) [た．] 

聞き取れないが、 

02・03に対して異議・躊躇がある様子。 

05 指導医 ： [就和 ]我给你举个例子，就和脑出血了，是哇？头腔是密闭的． 

[それと同じ]例を挙げるなら，脳出血と同じ，でしょう？頭蓋が密閉

状態だから． 

メタファーを用いて 02と 03を裏づける。 

06 研修医 ： 嗯，是了． 

うん，そうね． 

05のメタファーに対する理解。 

07 指導医 ： 你要是不‐不给做开颅就没命了，对不？ 

開頭を行ってあげない‐ないと命を落とすことだってあるでしょう，ね？ 

メタファー精緻化。 

08  ： 出血量达到五，六十毫升必须减压了哇． 

出血量が 50，60ml もあるなら圧を下げないと． 
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メタファー精緻化。 

09 患者 ： [嗯．] 

[うん．] 

あいづち。納得。 

10 指導医 ： [所以]这个道理也是一样的，必须得减压，抽了． 

[だから]この場合も同じ理屈で，圧を下げなきゃ，抜くことで． 

総括。 

 
図 27 「穿刺」に対する認知の変化 

 

研修医は、05 の指導医のメタファーを聞く途中、および聞いた後、04 のように反論する

ことがなく、06 の同意を示す発言のみであった。そして会話終了後は、「穿刺」という治療

の行動に移った。05 のメタファー初出と 07 のメタファー精緻化は、明らかに研修医の認識

と行動に変化をもたらした。それに、最初から実質的に会話に参加していない患者が、08
までの指導医の説明を受け、09 によって同意 17を表すために会話に加わってきた 18。 

 

                                                   
17「嗯（うん）」の意味は積極的と消極的、両方あり得るが、この発話の音調は、積極的である。 
18 病室回診であるため、患者は最初から病床で指導医と研修医の会話を聞いている。 

01    02    03    04    05    06    07    08    09    10   

指導医 

患者 

穿刺が必要 

穿刺が必要 穿刺が不要 研修医 

メタファー初出 メタファー精緻化 

穿刺の緊迫性 

穿 刺 の

緊迫性 
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判断に必要な情報があれば、要するに「穿刺する必要性」「穿刺しない危険性」を理解さ

えすれば、研修医と患者はこの処置を納得できる。問題なのは、どのような伝達方法を取

れば、この「必要性」と「危険性」が伝わるか。「抜かないと吸収できない」つまり「穿刺

する必要性」は、既に 02・03 で伝えている。しかし、04 で研修医が反論し、患者は肯定

も否定も示さなかった。これを受け、もし 05 でメタファーの代わりに、医師が「抜かない

と危ない、治らない」と発言したら、どういうふうに危ないか、なぜ治らないか、全く伝

わらない。情報伝達の手段の一種であるメタファーは、類似する事態を持ち出すことによ

り、目の前の事態をスムーズに理解することに繋がる。メタファーを使用せずに同じ情報

を伝えるなら、膝関節や液貯留に関する冗長な専門知識の説明をしなければならない。 

 

段階（ⅰ） 

「一般-個別関係」に基づき、一般ス

ペ ー ス で 事 象 を 捉 え る 詳 述 度

（Specificity）を変え、関係・構造を

再表象（Re-representation）する。 

 

目標領域の「膝関節」と根源領域の

「頭蓋」を「密閉容器」に抽象化さ

せたため、以降の段階では、「密閉容

器」と関連性がない要素は写像され

ない。 

 

 

  

   

   

段階（ⅱ） 

アナロジー（Analogy）関係あるいは

共起（Correlation）関係に基づき、

構造をマッピングし、要素を対応付

け、概念融合を行う。 

 

「頭蓋」は「脳髄」という重要な物

を内部に収めているが、「膝関節腔」

にはこの要素に対応するような内容

物が存在しない。しかし、この部分

が対応していなくても、ブレンドの

成立に影響しない。 

   

   

   

 
図 28 写像されない部分 

 

頭蓋 膝関節 

密閉容器 

脳髄という

内容物 

脳出血 関節液貯留 

脳出血 

密閉容器 

関節液貯留 

× 
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上記の図が示している通り、「内容物」の部分に関して、二つの入力スペースは対応して

いない。関節液はもともと関節腔に存在する組織液の一種であり、その主な役目は、関節

の運動が低摩擦で行われるための潤滑剤である。正常状態の関節液は量が極めて少なく、

炎症などによって 60ml 以上までに増加した状態が液貯留と言う。脳出血の仕組みは関節液

貯留と全く異なる。容器のイメージ・スキーマに基づくメタファーを使用することによっ

て、内容物に関する具体的な要素が省かれ、「密閉容器を開ける」必要性だけが残る。穿刺

を行う必要性と緊迫性が伝わり、研修医と患者双方に理解されたというプロセスが観察さ

れた。「関節液貯留」と「脳出血」という二つの事態がどれほど客観的に類似しているかと

いうことよりも、メタファーを用いて、相手にどのような新しい認知の共有化を求めてい

るかという側面が重要である。 

  

 

4.1.2 植物のメタファー 

 

【会話 2―歯科―歯胚は種】 

容器のメタファーは、イメージ・スキーマが前面に出たものだが、より具体的な概念に

基づいたメタファーもまた医療の場では見られる。次の会話 2 は、歯科外来の場面である。

受診者は、自分の歯を治療してもらうために来たわけではなく、「孫の乳歯が生えてこない」

という医学的状況に関して。歯科医師に専門的な助言を求めている。 

 

01 患者 ： 正忙着呢？ 

02 医師 ： 坐下等会儿啊. 

03 患者 ： 我我我不弄，我就想问问你说我们外甥. 

04   11 个月会走了，就是不长牙. 

05 医師 ： 这个，你只能是等待. 

06 患者 ： 是哇. 

07 医師 ： 嗯. 

08 患者 ： 我有点那个，过来问问. 

09 医師 ： 这个也没什么措施可想. 

10 患者 ： 是哇. 

11 医師 ： 嗯. 

12 患者 ： 其他都可正常了，走开了么到. 

13 医師 ： 这个说不上. 

14 患者 ： 是哇. 

15 医師 ： 有的娃门牙要晚一些. 

16 患者 ： 是哇，就说是这种不需要检查呀什么的. 
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17 医師 ： 检查只能是知道一下，那就得做拍 X 光片. 

18 患者 ： 小娃娃那- 

19 医師 ： 就是说，我就说你现在没必要，等着吧． 

20 患者 ：                                就耐心等着吧，噢. 

21 医師 ： 有的就是我见过的小孩，就是在过生日连一个牙也没有. 

22 患者 ： 这就连一个牙也没有，11 个月了. 

23 医師 ： 生日过完以后刷一下八个牙一起长出来了. 

24 患者 ：                                全长出来了 hh 

25  ： 行，问了你我就放心了. 

26 医師 ： 这个也等，还有一个办法就是你回去看， 

27  ： 如果没有牙的牙龈是薄薄的，低低的，有牙的牙龈是厚宽的. 

28 患者 ： 有呢，看见还有牙的棱角. 

29 医師 ： 那是早晚的事情. 

30  ： 那你是作为家长心太急，有的娃娃门牙迟. 

31  ： 他的牙胚，牙胚就相当于咱们的种子，它埋得深. 

32 患者 ： 对对对.  

33 医師 ： 所以它出来得迟 hh 

34 患者 ： hh 早就看见了一直不出来. 

35 医師 ： 有的娃娃萌的晚，牙胚离这个顶太远. 

36 患者 ： 嗯. 

37 医師 ： 它长得肯定就慢了，需要时间. 

38 患者 ： hh 昨天说，妈你问问李大夫，看碍事不. 

39 医師 ： 只要有牙胚，出来的迟早不是问题. 

40 患者 ：                      不是- 

41 医師 ： 没牙胚的话，那你就等在多会儿那也没有. 

42 患者 ： 说是缺什么的呢？咱这: 

43 医師 ： 那个，说明不了任何问题，除非他是真的没有牙胚. 

44 患者 ： 她好像也是问人家，说得做 X 光. 

45  ： 我说你可不能做，要做也得回某某做. 

46 医師 ： 没有必要. 

47 患者 ： 嗯，是呢. 

48 医師 ： 你要是说确实看见扁扁的没有- 

49 患者 ： 对. 

50 医師 ： 大夫也看见没有，大夫说需要做，你再做． 

51 患者 ： 有呢，我还看见． 
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52 医師 ： 自己都看见． 

53 患者 ： 那就没事，噢？ 

54 医師 ： 我们邻居那个娃娃就是. 

55 患者 ： 那就这样，我走啦. 

56 医師 ： 要是你都能看见痕迹，那就不着急. 

57 患者 ： 那就行，那我就踏实放心了. 

58 医師 ： 这个，长牙迟也有长牙迟的好处， 

59  ： 就是说生长潜力大，个子长得要高一些. 

60 患者 ： 哈哈，是呢，你一说就明白了. 

61 医師 ： 哈哈哈． 

62 患者 ： 那我走了. 

 

日本語訳 

01 患者 ： お忙しいところ？     

02 医師 ： おかけになってちょっと待っててね. 

03 患者 ： 私は大丈夫だよ，孫のことを聞きたいだけ. 

04   11 ヶ月で歩けるようになったのに，なぜか歯が生えてこない. 

05 医師 ： これは，待つしかないね.  

06 患者 ： そうか. 

07 医師 ： はい. 

08 患者 ： ちょっとあれだから，聞きに来た. 

09 医師 ： これは処置がないね. 

10 患者 ： そうか. 

11 医師 ： うん. 

12 患者 ： それ以外はすごく正常なのに，歩いているし. 

13 医師 ： これはなんとも言えない. 

14 患者 ： そうか. 

15 医師 ： 前歯が遅い子がいるから. 

16 患者 ： そうか，つまりこういう場合に検査とかいらないか. 

17 医師 ： 検査は状況を知ることしかできない，X 線写真を撮ることになる. 

18 患者 ： でも赤ちゃんだと- 

19 医師 ： だから，今は必要ない，待ったほうがいい. 

20 患者 ：                                 辛抱強く待つ，はい. 

21 医師 ： 私が診た赤ちゃんの中に，初の誕生日の時に歯が一つもない子も居た. 

22 患者 ： この子も歯が一つもない，もう 11ヶ月. 
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23 医師 ： 誕生日が過ぎたらいきなり八個の歯が全部生えてきた. 

24 患者 ：                                    全部生えてきた hh 

25  ： 分かった，聞いて安心した. 

26 医師 ： この子も待つ，そしてもう一つの方法は家に帰ったらこれを見て, 

27  ： 歯がない歯茎は薄っぺらくて，低くて，歯がある歯茎は厚く広い. 

28 患者 ： あるよ，歯の角も見える. 

29 医師 ： なら時間の問題.  

30  ： それは保護者として焦りすぎた，前歯が遅い子がいるから. 

31  ： 歯胚が，歯胚はつまり種，深く埋もれている. 

32 患者 ： そうそうそう. 

33 医師 ： だから出るのが遅い hh 

34 患者 ： hh とっくに見えてるのに出てこない. 

35 医師 ： 芽生えるのが遅い子がいて，歯胚が遠いから. 

36 患者 ： うん. 

37 医師 ： それで生えるのが必然的に遅い，時間が必要. 

38 患者 ： hh お母さん，先生に聞いて，大丈夫か（と娘が言った）． 

39 医師 ： 歯胚さえあれば，出るのか遅かろうか早かろうか問題にならない. 

40 患者 ：                                   ならない- 

41 医師 ： もし歯胚がなければ，いくら待ってもない.  

42 患者 ： 何か欠けてるかな？うちも: 

43 医師 ： それは，何の問題にもならない，歯胚がなかったら話は別だけど． 

44 患者 ： 娘も誰かに聞いたらしい，X 写真を撮らなきゃって言われた. 

45  ： 撮らないで，撮るなら○○で撮るって言ってやった. 

46 医師 ： 必要ない. 

47 患者 ： うん，そうだよね. 

48 医師 ： 確かにぺたんこで（歯胚が）ないように見えるなら- 

49 患者 ： はい． 

50 医師 ： 医者から見てもないと判断して，撮る必要があると言われたら，撮るもの. 

51 患者 ： ある，私は見た. 

52 医師 ： 自分も見えたし. 

53 患者 ： それは大丈夫，だよね？ 

54 医師 ： うちの隣の子もそうだった. 

55 患者 ： 分かった，ではこれで. 

56 医師 ： あなたにも見えるほどの痕跡があるなら，焦らなくていい. 

57 患者 ： だったらいい，ほっと安心した. 
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58 医師 ： これは，遅いとメリットもあるのよ， 

59  ： 成長する潜在能力が強く，背が高くなるの. 

60 患者 ： ハハ，そうだね，こう説明してもらえばすぐ分かった. 

61 医師 ： ハハハ. 

62 患者 ： ではこれで失礼. 

 

最初から順に、二人の会話参加者が、相互行為を進めていくために、何を行っているの

かを観察していく。全体の流れの中で、どのような状況の中にメタファーが登場し、メタ

ファーの登場によって後続する会話にどのような変化が起きたのかを考える。会話内容の

変化に基づき、4 つのセクションに分けて分析する。 

 

セクション 1 

01 患者 ： 正忙着呢？ 

お忙しいところ？ 

会話を開始する許可を求める。 

02 医師 ： 坐下等会儿啊.  

おかけになってちょっと待っててね. 

（医師は器具の消毒などの後処理を行っている） 

指示。治療は後ほど開始可能なので、待つように。 

03 患者 ： 我我我不弄，我就想问问你说我们外甥.  

私は大丈夫だよ，孫のことを聞きたいだけ. 

医師が予測している会話のテーマを否定。 

意図を説明。会話の真のテーマを提示。 

04   11 个月会走了，就是不长牙.  

11 ヶ月で歩けるようになったのに，なぜか歯が生えてこない. 

医学的状態に関する開かれた質問。 

05 医師 ： 这个，你只能是等待. 

これは，待つしかないね.  

治療方法に関する助言。 

06 患者 ： 是哇.  

そうか. 

あいづち。 

07 医師 ： 嗯.  

はい. 



66 
 

曖昧な返答。 

患者が 04で提示した医学的状態に対して、問題視していない。 

さらなる情報提供を待っている。 

08 患者 ： 我有点那个，过来问问.  

ちょっとあれだから，聞きに来た. 

不安・心配の直接的な表出。 

06のあいづちは同意・理解でないことの証明。 

09 医師 ： 这个也没什么措施可想. 

これは処置がないね. 

治療方法に関する情報提供。 

なぜ処置がないかを説明していない。 

実質的に 05の言い換え。 

10 患者 ： 是哇.  

そうか. 

あいづち。 

11 医師 ： 嗯.  

うん. 

曖昧な返答。 

02の時にしている作業は終わったかどうか不明。 

まだ患者の質問に答えることに集中できていない可能性がある。 

或は説明する方略を考えている。 

12 患者 ： 其他都可正常了，走开了么到.  

それ以外はすごく正常なのに，歩いているし. 

更なる医学的状態に関する情報提供。 

「それ以外はすごく正常」はつまり、 

「歯だけが異常」という不安・心配の間接な表出。 

10のあいづちは同意・理解でないことの証明。 

13 医師 ： 这个说不上. 

これはなんとも言えない. 

「歯だけが異常」という患者の考えに対する非同意。 

14 患者 ： 是哇.  

そうか. 

06、10、14は全く同様のあいづち 

15 医師 ： 有的娃门牙要晚一些.  

前歯が遅い子がいるから. 
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13の非同意を裏付ける具体的な事例。 

 

このセクションでは、患者が「孫の歯が生えてこない」という医学的状態（「自分の心配」

として）を述べ、医師の助言を求める。医師はそれを問題視していないが、具体的な根拠

を説明していないため、患者は納得していない。「質問―曖昧な回答―曖昧な反応」が繰り

返される。患者と医師のそれぞれの認識は、主に以下のようになっている。 

 

図 29 「乳歯が生えてこない」に対する認知の相違 

 

 

セクション 2 

16 患者 ： 是哇，就说是这种不需要检查呀什么的.  

そうか，つまりこういう場合に検査とかいらないか. 

また 06、10、14同じあいづち。 

そして治療方法に関する閉じた質問。 

17 医師 ： 检查只能是知道一下，那就得做拍 X 光片. 

検査は状況を知ることしかできない，X 線写真を撮ることになる. 

16の閉じた質問に対する回答。  

18 患者 ： 小娃娃那- 

でも赤ちゃんだと- 

17で提示された検査方法に対する不安・心配。 

19 医師 ： 就是说，我就说你现在没必要，等着吧. 

だから，今は必要ない，待ったほうがいい. 

01  02  03  04  05  06  07  08  09  10  11  12  13  14  15 

患者 

医師 

「乳歯が生えてこない」は異常 

 

異常とは限らない 
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05、09と 17の関連性を説明。 

「だから」は因果関係の表現。 

原因①→17の「検査は状況を知ることしかできない」 

原因②→18の「赤ちゃんだと（X線写真を撮るのが難しい、悪影響があるなど） 

結論→「待つ」 

20 患者 ：                                就耐心等着吧，噢. 

                                辛抱強く待つ，はい. 

繰り返し。 

19で説明された因果関係を理解。 

21 医師 ： 有的就是我见过的小孩，就是在过生日连一个牙也没有. 

私が診た赤ちゃんの中に，初の誕生日の時に歯が一つもない子も居た.   

医学的症例に関する情報提供。 

22 患者 ： 这就连一个牙也没有，11 个月了.  

この子も歯が一つもない，もう 11ヶ月. 

症例に類似していることを確認。 

23 医師 ： 生日过完以后刷一下八个牙一起长出来了.  

誕生日が過ぎたらいきなり八個の歯が全部生えてきた. 

21の症例の説明の続き。 

類似症例の結末を提示することによって安心させる。 

24 患者 ：                              全长出来了 hh 

                                   全部生えてきた hh 

繰り返し。 

笑いは 23で説明された結末による楽観的な見込み。 

25  ： 行，问了你我就放心了.   

分かった，聞いて安心した. 

理解そして安心の直接的な表出。 

 

「検査の必要性」という患者の質問に対して、医師は「必要ない」と判断した。しかし

なぜ必要ないのか、判断基準を説明していない。17 の「検査は状況を知るのみで解決につ

ながらない」という説明を聞き、そして 18 と 19 の「赤ちゃんの X 線写真撮影の困難性や

悪影響」に関する検討を経て、患者は検査が不要であることを納得した。しかし、「乳歯が

生えてこないのは、異常とは限らい」と判断する根拠は、まだ医師に提示されていない。

21 と 23 で提示された類似症例は間接的な裏付けになるが、やはりロジカルな説明にはなっ

ていない。 
Glenn（2003：112－114）は会話における「笑い」を「laughing at」と「laughing with」

に分類し、この二つを区別する一つの要因は後続する行為であると述べている。例えば、「繰
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り返し」が伴う「笑い」は、直前の発話に対する理解・賛同だと捉えられる（（Whether 
laughter is at or with may depend on retroactive definition through subsequent 
activities．…Repeatition of another speaker’s prior talk plus laugh tokens can be a way 
of appreciating something just said）。24 の患者の「繰り返し」＋「笑い」も、医師が挙

げた事例と自分の状況の類似性を理解し、「いずれ歯が生えてくるので焦る必要がない」と

いう意見に対する賛同を表していると思われる。 

 

 

 

図 30 「検査の必要性」に対する認知の相違 

 

 

 

セクション 3 

26 医師 ： 这个也等，还有一个办法就是你回去看， 

この子も待つ，そしてもう一つの方法は家に帰ったらこれを見て， 

判断方法に関する助言。 

27  ： 如果没有牙的牙龈是薄薄的，低低的，有牙的牙龈是厚宽的.  

歯がない歯茎は薄っぺらくて，低くて，歯がある歯茎は厚く広い. 

「歯茎」の概念の導入。 

「歯茎から出ていない歯」は、一般に知られている概念でないため、 

「歯胚」という正式的な名称を使用していない。 

28 患者 ： 有呢，看见还有牙的棱角.  

あるよ，歯の角も見える. 

16    17    18    19    20    21    22    23    24    25   

患者 

医師 

検査が必要では？ 

異常とは限らないことの裏づけ 検査の機能と困難性 

類似症例の提示 

検査が不要と納得したが、 

異常とは限らないと判断する根拠が薄い 
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「歯茎から出ていない歯」に関する情報提供。 

29 医師 ： 那是早晚的事情. 

なら時間の問題.  

28の情報に基づく判断。 

30  ： 那你是作为家长心太急，有的娃娃门牙迟.  

それは保護者として焦りすぎた，前歯が遅い子がいるから. 

安心させる直接的な表現。 

31  ： 他的牙胚，牙胚就相当于咱们的种子，它埋得深.  

歯胚が，歯胚はつまり種，深く埋もれている. 

27で説明したかった「歯胚」に正式的な名称を与える。 

それは患者にとって馴染みがない概念と知っているため、 

すぐメタファーを通して説明する。 

32 患者 ： 对对对.  

そうそうそう. 

06、10、14、16とは明らかに異なるあいづち。 

納得。 

33 医師 ： 所以它出来得迟 hh 

だから出るのが遅い hh  

31の説明の続き。 

笑いは患者が 32で表した納得つまり共同認識の達成に対する安心。 

34 患者 ： hh 早就看见了一直不出来. 

hh とっくに見えているのに出てこない. 

28の言い換え。 

「歯胚」に関する質問がないことは、メタファーを理解した証明。 

35 医師 ： 有的娃娃萌的晚，牙胚离这个顶太远. 

芽生えるのが遅い子がいて，歯胚が遠いから． 

「種」のメタファーの精緻化。 

34の発話に基づき、「歯胚＝種」の認知フレームの共有が成功したと判断し、 

更なるマッピングを構築。 

36 患者 ： 嗯.  

うん. 

あいづち 

37 医師 ： 它长得肯定就慢了，需要时间. 

それで生えるのが必然的に遅い，時間が必要. 

35の説明の続き。 

      



71 
 

 

セクション 2 の最後に、患者が 25 で直接「安心」を表す言葉を述べたにもかかわらず、

医師はこのセッション 3 で「もう一つの（確認）方法」を提示し、「歯茎」と「歯胚」の概

念を導入した。この展開は、医師が患者の態度を察知し、セクション 2 の類似症例による

裏付けは不十分と考えたため、一歩進んだ説明を提供しようと思われる。27 から「歯茎」

と「歯胚」の概念を援用する必要が生じたが、「歯茎」は一般的に知られている概念である

のに対し、「歯胚」は歯科の医学的専門知識である。27 から 30 の間に、医師は「歯胚」を

説明する方略を立てていると考えられる。 
一般的に、会話は Grice（1975）の「協調の原理（cooperative principle）」に従い、「関

連性」「質」「量」「様態」の四つの原理を最優先する。その中で、メタファーは「関連性」

と「質」の二つの原理に違反している。「関連性」とは、話題と関連があることを話してい

るか。もし 31 の「種」を文字通りに捉えたら、「歯」という会話全体のテーマと関連がな

い。「質」とは、真実ではないとすぐにわかることを言っていないか。「歯胚は種」という

言説は文字通りには、真実ではない。しかし、メタファーを使わずに、歯胚の概念を導入

することは難しい。そのため、「協調の原理」を違反するリスクを冒してまで、31 はメタフ

ァーという有標な方略を採用した。 
この方略の有効性は、32 のこれまでとは明らかに異なる「あいづち」で証明されている。

患者はメタファーを理解し、「歯茎」と「歯胚」を直観的にイメージできている。これを受

け、医師は 33 で自発的に笑いを発した。33 前後の内容は、「おかしい、面白い」という性

質を持たないため、「面白がる笑い」とは思えない。「気まずい、回答したくない」という

文脈でもないため、「誤魔化す笑い」とは思えない。したがって、この笑いは、「共同認識

の達成」に対する安心感の無意識的な表出、という理解が一番適切であろう。 
34 で患者も笑い、「（歯胚が）とっくに見えているのに（歯茎から）出てこない」と話し

た。これは、「歯胚は種」という新しくできた認知フレームに基づき、事態を改めて捉えて

いると思われる。35 で医師は「芽生える」という動詞によって、メタファーの精緻化を行

い、患者との共有に成功した「歯胚は種」という認知フレームの中で、対応関係を構築し、

ロジカルな説明に成功した。 
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図 31 メタファーによる「歯胚」という医学的概念の導入 

 

段階（ⅰ） 

「一般-個別関係」に基づき、一般ス

ペ ー ス で 事 象 を 捉 え る 詳 述 度

（Specificity）を変え、関係・構造を

再表象（Re-representation）する。 

 

根源領域にある「種」と目標領域に

ある「歯胚」を抽象化させる。一般

スペースにおいて、「物事の大きくな

る初めの元」に再表象する。 

 

 

  

   

   

段階（ⅱ） 

アナロジー（Analogy）関係あるいは

共起（Correlation）関係に基づき、

構造をマッピングし、要素を対応付

け、概念融合を行う。 

 

「種が土に埋まって見えない」と、

「歯胚が歯茎に埋まって見えない」

は、構造のアナロジー関係である。 

   

   

   

26   27   28   29   30   31   32   33   34   35  36  37 

患者 

医師 

「歯茎」から出ていない乳歯

（歯胚）の概念 

異常とは限らないことの裏づけ 「歯胚」が「歯茎」に深く埋もれている 

メタファー初出 

「歯胚は歯茎に埋もれている種」という

直観的イメージ 

メタファー精緻化 

種 歯胚 

生きている生物の

成長の初期形態 

種 

土 

歯胚 

歯茎 
アナロジー 

植物の成長 歯の成長 

植物の成長 

他の物が上にか

ぶさって外から

見えなくなる 

歯の成長 

埋まる 埋まる 
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段階（ⅲ） 

創造的な混合スペース（Blend）を作

り出し、アナロジー関係あるいは共

起関係をカテゴリー（Category）関係

に圧縮する。 

 

「種としての歯胚」というカテゴリ

ーが出来上がる。したがって、「歯胚

が歯茎に深く埋まっていると出るの

が遅い」という対応関係を推論でき

る。 

    

   

   

 
図 32 「歯胚は種」 

 

セクション 4 

38 患者 ： hh 昨天说，妈你问问李大夫，看碍事不.  

hh 昨日，お母さん，先生に聞いて，大丈夫か（と娘が言った）.  

心理社会的なことに関する情報提供。 

「心配」の主体が転換。 

「自分の心配」が解消され、「娘の心配」を提示。 

「娘の心配」を解消する助言を要請。 

39 医師 ： 只要有牙胚，出来的迟早不是问题.  

歯胚さえあれば，出るのか遅かろうか早かろうか問題にならない. 

これまでの説明の簡潔な総括。 

「娘の心配」を解消するための説明方法の提供。 

40 患者 ：                      不是- 

ならない- 

繰り返し。 

医師の発話と重なり、39の発話内容に対する間接的な同意。 

41 医師 ： 没牙胚的话，那你就等在多会儿那也没有. 

もし歯胚がなければ，いくら待ってもない.  

39の総括の後半。 

42 患者 ： 说是缺什么的呢？咱这:  

何か欠けているかな？うちも:（と娘が言った） 

38の「娘の心配」の具体的な内容を説明。 

種としての歯胚 

アナロジー 

歯の成長 植物の成長 

種 

土 

深く埋まる 

歯胚 

歯茎 

深く埋まる 

他の物が上にか

ぶさって外から

見えなくなる 
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43 医師 ： 那个，说明不了任何问题，除非他是真的没有牙胚.  

それは，何の問題にもならない，歯胚がなかったら話は別だけど． 

42の「娘の心配」に対する非同意。 

「歯胚」の概念に基づく根拠づけ。 

44 患者 ： 她好像也是问人家，说得做 X 光.  

娘も誰かに聞いたらしい，X 写真を撮らなきゃって言われた. 

「娘の心配」の原因に関する説明。 

45  ： 我说你可不能做，要做也得回○○做. 

撮らないで，撮るなら○○で撮るって言ってやった. 

自分の「娘の心配」に対する意見を述べる。 

「○○」は医師が所属している病院。 

医師に対する信頼の間接的な表出。 

46 医師 ： 没有必要.  

必要ない. 

治療方法に関する助言。 

47 患者 ： 嗯，是呢.  

うん，そうだね. 

同意。 

48 医師 ： 你要是说确实看见扁扁的没有- 

確かにぺたんこで（歯胚が）ないように見えるなら- 

46の「必要ない」の判断理由の説明。 

49 患者 ： 对． 

そう． 

あいづち。 

50 医師 ： 大夫也看见没有，大夫说需要做，你再做. 

医者から見てもないと判断して，撮る必要があると言われたら，撮るもの.  

46の「必要ない」の判断理由の説明。 

51 患者 ： 有呢，我还看见.  

ある，私は見た. 

48と 50の判断基準に応じた情報提供。 

52 医師 ： 自己都看见.  

自分も見えたし. 

51の情報提供に基づく判断。 

53 患者 ： 那就没事，噢？ 

それは大丈夫，だよね？ 
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安心・励ましの要請。 

54 医師 ： 我们邻居那个娃娃就是.  

うちの隣の子もそうだった. 

53に対して、類似事例を提示することによって一層安心させる。 

55 患者 ： 那就这样，我走啦.  

分かった，ではこれで. 

会話を終了する方向づけ。 

完全な納得。 

56 医師 ： 要是你都能看见痕迹，那就不着急. 

あなたにも見えるほどの痕跡があるなら，焦らなくていい. 

会話全体の結論を総括。 

安心させる直接的な表現。 

57 患者 ： 那就行，那我就踏实放心了.  

だったらいい，ほっと安心した. 

会話全体の感想を総括。 

58 医師 ： 这个，长牙迟也有长牙迟的好处， 

これは、遅いとメリットもあるのよ， 

57を受けて、「心配」が解消されたことを確認し、 

心配事項だった事態を他の角度から捉える。 

59  ： 就是说生长潜力大，个子长得要高一些.  

成長する潜在能力が強く，背が高くなるの. 

「成長」の一般的な規則を提示。 

60 患者 ： 哈哈，是呢，你一说就明白了.  

ハハ，そうだね，こう説明してもらえばすぐ分かった. 

笑いは楽観的な姿勢。 

医師の説明の分かりやすさを褒める直接的な表現。 

61 医師 ： 哈哈哈. 

ハハハ. 

笑いは 60の褒めに対する反応。 

62 患者 ： 那我走了.  

ではこれで失礼. 

会話終了の合図。 

      

このセクションでは、患者のあいづちの変化に着目したい。セクション 1・2・3・4 にお

ける患者のあいづちは、下記のようになっている。セクション 1 と 2 では、肯定でも否定

でもない曖昧な「是哇. （そうか．）」が繰り返されていた。それに対し、メタファーが登場
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したセクション 3 では、強く肯定する「对对对. （そうそうそう．）」が現れた。そして、メ

タファーに基づく説明を既に納得したセクション 4 では、「是呢. （そうだね.）」という積極

的に理解を表すあいづちに変化した。 

 

セクション 1 06 是哇. （そうか．） 

10 是哇. （そうか．） 

14 是哇. （そうか．） 

セクション 2 16 是哇. （そうか．） 

セクション 3 32 对对对. （そうそうそう．） 

36 嗯. （うん．） 

セクション 4 47 嗯，是呢. （うん，そうだね.） 

49 对．（そう．） 

60 哈哈，是呢．（ハハ、そうだね．） 

表６  あいづちの変化 

 

 

4.1.3 建築のメタファー 

 

植物のメタファーと同じく、広く見られる概念メタファーとして、建築物を根源領域と

したものがある。次の会話は、患者が歯科の治療椅子に乗ってから降りるまで、患者と医

師が交わした会話である。治療の内容は、詰め物を取り付ける。セラミックのような詰め

物は通常、型取りなど数回の通院が必要である。この治療は、少なくとも 2 回目以降の通

院の際に行われたものである。そのため、患者は治療のプロセスなどに関する説明を既に

受けていると思われる。一方、医師は、患者の医学的状態および心理社会的な状態をある

程度把握していると思われる。この歯科医師は、会話 2 の医師と同一人物である。歯科医

師 A と呼ぶことにする。 
01 から 04 までは、歯の詰め物を付ける治療を行う直前の会話である。01 と 02 の患者の

仕事に関する会話は、治療と全く関係ない雑談だが、治療後の説明に登場するメタファー

の背景となっている。 

 

【会話 3―歯科―詰め物はコンクリート】 

01 医師 ： 你们那个工程完了？  

02 患者 ： 还没呢. 

03 医師 ： 这两天是不晚上也痛开了？  

04 患者 ： 诶呀，两三个月了. 
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05 医師 ： 我安顿你一下, 

06 患者 ： 嗯. 

07 医師 ： 这个牙补完这个材料，现在还没有完全凝固, 

08 患者 ： 嗯． 

09 医師 ： 就跟你们工程上的水泥一样，  

10 患者 ： 嗯．  

11 医師 ： 凝固有个时间了， 到明天午饭才能使用了，  

12  ： 这个午饭前 24 小时以内它还不太硬，所以 

13 患者 ：                  嗯． 

14 医師 ： 24 小时以内千万不要去那儿咬东西． 

15 患者 ： 这边能？  

16 医師 ： 嗯，反正你不要去那儿挨着．  

17 患者 ： 哦哦． 

18 医師 ： 这是第一个注意事项，  

19  ： 第二个就是因为这颗牙上有两个窟窿，  

20  ： 这颗牙又没有神经支配，很脆弱了．  

21  ： 所以这颗牙将来也不能咬太硬的东西．  

22 患者 ： 是吧． 

23 医師 ： 咬太硬的东西材料掉不出来，  

24  ： 就你的牙怕哪天不走时气一下咬成两块儿了．  

25 患者 ：                              咬成两半儿了． 

26 医師 ： 对． 

27 患者 ： 就是说它已经死了．  

28 医師 ： 对，已经死了，所以品对点儿用．  

29  ： 哎，好叻． 

 

日本語訳 

01 医師 ： （お仕事の）工事は終わった？  

02 患者 ： まだだよ. 

03 医師 ： この数日は夜も痛くなったじゃないかな？  

04 患者 ： もう，二、三ヶ月だよ.  

05 医師 ： ちょっと注意すべきことを言うね,  

06 患者 ： うん. 
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07 医師 ： この歯の詰め物は，まだ完全に固まってない, 

08 患者 ： うん．  

09 医師 ： それは工事現場のコンクリートと一緒，  

10 患者 ： うん．  

11 医師 ： 固まるには時間が必要，明日の昼ご飯まで使わないで， 

12  ： 昼ご飯までの 24時間以内はまだ硬くない，だから 

13 患者 ：                      うん．  

14 医師 ： 24 時間以内に絶対そこで噛まないで． 

15 患者 ： こっちは？  

16 医師 ： うん，そこに触らなければ． 

17 患者 ： おお． 

18 医師 ： これが一つ目の注意事項,  

19  ： 二つ目はこの歯に穴が二つあるから，  

20  ： この歯を司る神経もなくなって，とても脆弱． 

21  ： だからこの歯は将来も硬いものを噛んではいけない．  

22 患者 ： そっか． 

23 医師 ： 硬いものを噛んで詰め物が取れることはないが,  

24  ： 恐れているのは運が悪ければ歯が真二つに割れてしまう．  

25 患者 ： 真二つに割れてしまう． 

26 医師 ： そう． 

27 患者 ： つまりもう死んでいる．  

28 医師 ： はい，もう死んでいる，だから注意して使う．  

29  ： はい，終わり． 

 

インタラクション分析 

01 医師 ： 你们那个工程完了？ 

（お仕事の）工事は終わった？ 

診療と関係ない雑談。 

患者の緊張を和らげる手段。 

02 患者 ： 还没呢. 

まだだよ. 

雑談。 

03 医師 ： 这两天是不晚上也痛开了？ 

この数日は夜も痛くなったじゃないかな？ 

医学的状態に関する閉じた質問。 
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04 患者 ： 诶呀，两三个月了. 

もう，二、三ヶ月だよ. 

03に対する医学的状態の情報提供。 

会話が数十秒中断。詰め物を付ける作業。 

05 医師 ： 我安顿你一下, 

ちょっと注意すべきことを言うね, 

医学的状態に関する助言。 

06 患者 ： 嗯. 

うん. 

あいづち。 

07 医師 ： 这个牙补完这个材料，现在还没有完全凝固, 

この歯の詰め物は，まだ完全に固まってない, 

05の助言の続き。 

08 患者 ： 嗯． 

うん． 

あいづち。 

09 医師 ： 就跟你们工程上的水泥一样， 

それは工事現場のコンクリートと一緒， 

メタファーの導入。 

「詰め物はすぐに固まらない」と「コンクリートはすぐに固まらない」という類似

性に焦点を当てたい。 

10 患者 ： 嗯． 

うん． 

あいづち。 

メタファーを問題なく理解していることのしるし。 

11 医師 ： 凝固有个时间了， 到明天午饭才能使用了， 

固まるには時間が必要，明日の昼ご飯まで使わないで，  

「固まるには時間が必要」という類似性を説明。 

12  ： 这个午饭前 24 小时以内它还不太硬，所以 

昼ご飯までの 24時間以内はまだ硬くない、だから 

「一定時間内は硬くない」という類似性を説明。 

13 患者 ：                  嗯． 

                    うん． 

あいづち。 

医師の発話と一部重なっており、理解のしるし。 
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14 医師 ： 24 小时以内千万不要去哪儿咬东西． 

24 時間以内に絶対そこで噛まないで． 

助言の結論。 

15 患者 ： 这边能？  

こっちは？ 

言及されていない情報の提供を求める閉じた質問。 

16 医師 ： 嗯，反正你不要去哪儿挨着． 

うん，そこに触らなければ． 

15の閉じた質問に対する回答。 

17 患者 ： 哦哦． 

おお． 

16に対する理解。 

18 医師 ： 这是第一个注意事项， 

これが一つ目の注意事項, 

これまでのテーマが終了する合図。 

19  ： 第二个就是因为这颗牙上有两个窟窿， 

二つ目はこの歯に穴が二つあるから， 

新しいテーマに入る。 

医学的状態に関する助言。 

20  ： 这颗牙又没有神经支配，很脆弱了． 

この歯を司る神経もなくなって，とても脆弱． 

20の続き。 

医学的状態の説明。 

原因：①「穴が二つある」②「神経がない」 

21  ： 所以这颗牙将来也不能咬太硬的东西． 

だからこの歯は将来も硬いものを噛んではいけない． 

21に基づく判断。 

医学的助言：将来も硬いものを噛んではいけない。 

22 患者 ： 是吧． 

そっか． 

あいづち。 

23 医師 ： 咬太硬的东西材料掉不出来， 

硬いものを噛んで詰め物が取れることはないが, 

21を違反した場合の結果を説明。 

24  ： 就你的牙怕哪天不走时气一下咬成两块儿了． 
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恐れているのは運が悪ければ歯が真二つに割れてしまう． 

21を違反した場合の結果を説明。 

25 患者 ：                              咬成两半儿了．                

真二つに割れてしまう． 

繰り返し。 

26 医師 ： 对． 

そう． 

確認。 

27 患者 ： 就是说它已经死了． 

つまりもう死んでいる． 

19から 26までの医師の説明をメタファーで言い換える。 

「この歯はもう生物的性質を持たず、コンクリートで補修された建築に近い」とい

うことを確認したい。 

28 医師 ： 对，已经死了，所以品对点儿用． 

はい，もう死んでいる，だから注意して使う． 

27のメタファーの正確性を承認。 

29  ： 哎，好叻． 

はい，終わり． 

会話終了の合図。 

 

01 の雑談は、この患者は、建築関係の仕事に携わっていることを示す。05 以降の話題は

歯の詰め物に関する注意事項であり、患者の仕事と無関係である。しかし、この社会的情

報は医師が念頭に置き、後ほど「固まっていない詰め物」を説明する際に、メタファーの

根源領域を選出する手がかりになっている。「コンクリート」のメタファーは、聞き手に配

慮した共通基盤化の行為だと思われる。 
この成功した根源領域の選出は、患者が 09 でメタファーを難なく理解することにつなが

った。10 と 13 の簡潔な返答は、「詰め物」と「コンクリート」の類似性をイメージできて

いることを示す。05 から 18 までの「一つ目の注意事項」に対して、患者は 15 の一回のみ

質問した。その質問は、医師の説明に対する不明ではなく、医師の説明が触れていない面

に対する情報要請である。対照的に、19 から 26 までの「二つ目の注意事項」は、医師が文

字通りに「神経がない歯は脆弱」ということ説明をした後、患者は 27 で自ら「つまりもう

死んでいる」というメタファーを用いて言い換え、医師の説明に対する自分の理解を確認

している。19 から 26 までの医師の説明は、文字通りの表現だが、19 の「穴」と 24 の「割

れる」はいずれも、コンクリートで補修している建築を連想させ、あまり歯を生物的に捉

えていない。これを受け、患者は「歯に神経がない＝歯が死んでいる」というメタファー

を発し、本来なら神経があり「建築」とは非常に異なる歯が、神経を失い「建築的」な性
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質と機能しか持たないことを再確認した。 

 

 
図 33 一つ目の注意事項 

 

図 34 二つ目の注意事項 

 

メタファーを選出する際は、誰が相手でも当てはまる一般的なものを選定するわけでは

ない。下記の図が示している通り、段階（ⅰ）において、根源領域になりうるリソースが

多く存在する。会話において、どのリソースを選択してメタファーを構築するかは、相手

の知識構造などに左右される。 

01  02  03  04  05  06  07  08  09  10  11  12  13  14  15  16  17  18  

患者 

医師 

建築の仕事 

建築の仕事 

メタファーの背景 

詰め物はコンクリート 

メタファー初出 

詰め物はコンクリート 

19    20    21    23    24    25    26    27    28    29 

患者 

医師 
異常とは限らないことの裏づけ 神経がなくなった歯の「建築」性質 

メタファー拡張 

神経がなくなった

歯は「生物的」性

質を失った 

メタファー拡張 
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図 35 根源領域の選定 

 

相手をはじめとする相互行為のコンテクストのあらゆる要素、そして共通基盤の蓄えを

備えることにより、話者は相手に向けて発話をデザインすることになる。コミュニケーシ

ョン上の意図を正確に認識してもらえる可能性を最適化しようとするのであれば、聞き手

が正しく推論できるよう導くことを試みる際は必ず、当該の話し手―聞き手の間を規定す

る共通基盤を考慮に入れなければならない。 

この会話において、最初の雑談が重要なコンテクストになっている。雑談は仕事と密接

にかかわり、社会の潤滑油になること、そしてサービス提供者と消費者の関係において、

雑談が客の個別化を行う手段になりうることは、Beinstein（1975）をはじめとする様々な

先行研究に論じられている。平本毅・山内裕（2016）によると、「現代社会における飲食サ

ービスは、匿名化、均一化、効率化といった官僚制的諸特徴を有するが、そうした客が匿

名かつ一般化されて扱われる状況下において、雑談は客に、店員と個人として向き合って

いる感触を与える」。医療面接に関しても同様に、均一化や効率化が要求されながらも、医

療者は、雑談および雑談から得られた情報と関連づけた説明を通して、患者に個人として

向き合っている感触を与える現象が本節の会話に見られた。「雑談から得られた情報」がメ

タファー選択の決定的な参照物になり、それに基づいたメタファー使用は、共通認識の達

成を促した。 

  

 

 

 

 

固まるのに時間が

かかるもの 

コンクリート 詰め物 

建築 歯 

… 

石膏 

鋳鋼 

美術 

自動車部品などの製造 
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4.2 メタファーと意思決定 

 

4.1 の三つの会話は、患者が医師の説明を理解することがゴールである。それに対し、本

節で紹介する三つの会話は、医師の説明を理解した上で、患者が何らかの意思決定を下す

ことがゴールである。医師はあくまで比較基準を提供し、選択権は患者に委ねている。そ

れでも、医師には個人的なバイアスがある。そこでは、医師のメタファー使用が、患者の

意思決定に影響を及ぼすことが観察された。 

 

4.2.1 アドホック・カテゴリーに基づくメタファー 

次の会話は，歯科で装着する器具を選択する場面である。医師が「外せる装具」と「外

せない装具」のメリットとデメリットを説明し、患者がそのどちらかを選択する。この歯

科医師は、会話 2 および会話 3 とは別の人物である。歯科医師 B と呼ぶことにする。 

 

【会話 4―歯科―装具はメガネ】 

01 医師 ： 这就得你自己考虑了，镶死的，镶活的． 

02 患者 ： （.）那就镶成活[的哇？]  

03 医師 ：               [各有 ]利弊．活的呢，它不磨牙．＝ 

04 患者 ： ＝不磨牙，是了．削了以后就::  

05 医師 ： 活的就是天天刷牙拿下，刷完牙再戴上，其实也很简单．  

06  ： 有的人觉得还不利索了，实际上就刷牙时一往下拿，刷完再戴上．  

07 患者 ： 那咱自个儿能戴上了？直接就挂上了？＜ 

08 医師 ： 就和我戴眼镜这么样．刚开始你可能有点不习惯，戴上两回就很简单．  

09 患者 ： 嗯↓ 

10 医師 ： 活的是这么个，你再打打主意．  

11 患者 ： 行哇，那就活的． 

 

日本語訳 

01 医師 ： これは自分が考えて決めなきゃいけないの，外せない方にするか，外せる方

にするか． 

02 患者 ： （.）じゃ外せる方に[しようかな？]  

03 医師 ：  [一長一短   ]．外せる方は，歯を削らなくてもいい

から．＝ 

04 患者 ： ＝そうそう，歯を削らないよね．削っちゃったら::  

05 医師 ： けど毎日歯を磨く時に外して，終わったらまた付ける，実は簡単だけど．  

06  ： 面倒と思う人もいるけど，実は歯を磨く時だけ外して，また付ければいい．  
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07 患者 ： でも自分で付けられるの？直接掛ければいいの？ 

08 医師 ： 私がメガネを掛けるのと同じようにさ．最初は慣れないかもしれないけど、 

何回かやればすごく簡単．  

09 患者 ： うん↓ 

10 医師 ： 外せるのはこういう感じ，もう少し考えて決めて．  

11 患者 ： いいよ，じゃあ外せる方に． 

 

 

インタラクション分析 

01 医師 ： 这就得你自己考虑了，镶死的，镶活的． 

これは自分が考えて決めなきゃいけないの，外せない方にするか，外せる方

にするか． 

意思決定を要請。 

02 患者 ： （.）那就镶成活[的哇？] 

（.）じゃ外せる方に[しようかな？] 

意思決定の傾向を示す。 

03 医師 ：               [各有 ]利弊．活的呢，它不磨牙．＝ 

[一長一短   ]．外せる方は，歯を削らなくてもいい

から．＝ 

「外せる方」のメリットを提示。 

04 患者 ： ＝不磨牙，是了．削了以后就::  

＝そうそう，歯を削らないよね．削っちゃったら:: 

「外せる方」を選ぶ理由を示す。 

05 医師 ： 活的就是天天刷牙拿下，刷完牙再戴上，其实也很简单． 

けど毎日歯を磨く時に外して，終わったらまた付ける，実は簡単だけど． 

「外せる方」のデメリットを提示。 

06  ： 有的人觉得还不利索了，实际上就刷牙时一往下拿，刷完再戴上． 

面倒と思う人もいるけど，実は歯を磨く時だけ外して，また付ければいい． 

デメリットに限定を加える。つまり「取り付けが少し面倒だけど簡単」。 

07 患者 ： ＞那咱自个儿能戴上了？直接就挂上了？＜ 

＞でも自分で付けられるの？直接掛ければいいの？＜ 

05、06で提示された「取り付けが簡単」の具体的な程度を要請。 

08 医師 ： 就和我戴眼镜这么样．刚开始你可能有点不习惯，戴上两回就很简单． 

私がメガネを掛けるのと同じようにさ．最初は慣れないかもしれないけど、 

何回かやればすごく簡単． 
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メタファーを使用して、 

「取り付けが簡単」の具体的な程度を説明。 

09 患者 ： 嗯↓ 

うん↓ 

あいづち。 

10 医師 ： 活的是这么个，你再打打主意． 

外せるのはこういう感じ，もう少し考えて決めて． 

説明を行ったうえで、もう一度意思決定を要請。 

11 患者 ： 行哇，那就活的． 

いいよ，じゃあ外せる方に． 

意思決定を下す。 

 

この面接は、歯科医師が歯に装着する二種類の器具に関して詳しく説明し、患者がそれ

を理解した上でどちらかを選択するという状況である。外せるタイプの装具を選ぶ場合は，

歯を削るという痛みが伴う処置を行う必要がないため、患者は最初このタイプを選ぶ意思

を示した（02）。しかし、このタイプは日々歯磨きをする際に、取り外してまた付ける手間

がかかるというデメリットがあると聞いて、患者は自分で上手く装着できるかどうかと動

揺したようだ。そこで医師が、「メガネをかけるように簡単」というメタファーを使用して，

心配する必要がないと伝えたため、患者は外せるタイプを選ぶ決断を下した。この「外せ

るタイプの歯の装具」を「メガネ」に喩えるメタファーは、「A と B は同じ性質を持つカテ

ゴリーに属している」と捉え、構造アナロジーに基づいたカテゴリー化と考えられる。  

「既知のもの」を通して「未知のもの」を理解するために用いるのは、必ずしもイメー

ジ・スキーマとは限らない。この面接に見られるメタファーの理解には，一連の構造的類

似性によって、事態 A と事態 B が同じ性質を持つカテゴリーに属しているという判断が関

与している。カテゴリー化とは，何らかの基準に基づいて「似ている」と見做し分類する

という知識の構造化である．Barsalou（1983）によると，カテゴリーは不変で固定的なも

のではなく、その場で動的に編成される。このような暫定的なカテゴリーはアドホック・

カテゴリー（ad-hoc categories）と呼ばれている。「メガネ」自体は、近視や老眼などを補

助する器具を包括する既存カテゴリーだが、メガネと言って、「取り付けが簡単な物のカテ

ゴリー」が想起することはまずない。第二章で検討したように、本稿は「属性付与カテゴ

リー」と「根源領域から目標領域への写像」を融合した形でこの面接に見られるメタファ

ーを説明する。具体的には，以下の図で示している通りである。 
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図 36 属性付与カテゴリーに基づくメタファー 

 

このブレンドが成立するカギは、「取り付けが簡単」という属性付与である。4.1 節で取

り上げた「容器」「植物」「建築」のメタファーはいずれも、根源領域の性質が一般的に広

く熟知されている。それに対して、本節のアドホック・カテゴリーに基づくメタファーは、

あくまで発信者である医療者の根源領域に対する個人的・主観的な認識、つまり「メガネ

は取り付けが簡単」という性質に基づく。一般的に広く熟知されている根源領域に基づく

メタファーとアドホック・カテゴリーに基づくメタファーの区別を明確にするために、以

下の二つの例文を比較してみる。 

 

（25） a. You are my sunshine. 
       b. You are glasses. 

  

（25a）は、「太陽」つまり自然界という根源領域に基づくメタファーである。地面に届く

太陽光は、生物や自然の営みには欠かせない存在であることは、広く熟知されている知識

である。したがって、このメタファーにおける「sunshine」を、「生きていく上で大切な存

在」に抽象化できることは、具体的な文脈が無くても想起されやすい。一方、（25b）は文

脈無しに理解し難い。この一文は実際、アメリカのテレビ・ドラマ『Grey's Anatomy』

根源領域 

＜メガネ＞ 

目標領域 

＜外せるタイプの歯の装具＞ 

アドホック・カテゴリー 

＜取り付けが簡単な装具＞ 

目の機能を補助する 

寝るなどの時に外す必要がある 
自分で取り付ける 

 

 
 

歯の機能を補助する 

 

歯磨きなどの時に外す必要がある 

自分で取り付ける 

身体部位の機能を補助する 

外す必要がある 

取り付けが簡単 

歯に付ける「メガネ」 
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（Senson5, Episode6）のセリフであり、以下の会話において使用されている。 
 

Erica:  This is like needing glasses. 
Callie:  [laughs] I blinded you? 
Erica:  No. When I was a kid, I would get these headaches. And I went to the 

doctor and they said that I needed glasses. I didn’t understand that. It 
didn’t make sense to me because I could see fine. And then, I get the glasses 
and I put them on. And I’m in the car on the way home, and suddenly, I yell. 
Because the big green blobs that I’ve been staring at my whole life? They 
weren’t big green blobs – they were leaves… on trees. I could see the leaves. 
And I didn’t even know that I was missing the leaves. I didn’t even know 
leaves existed. And then… leaves! You are glasses.  

 

Erica にとって、「glasses」は今迄の生活に見えなかった風景を目に映した感動的な存在で

ある。愛する「Callie」が彼女の人生に現れたことは、メガネをかけた瞬間の感動的な体験

に似ている。この類似性はあくまで、発信者である Erica の個人的な経験に基づくアドホッ

ク・カテゴリーである。受信者である Callie も、この背景知識を得るまで、「glasses」の

メタファーを理解できなかった。このように、アドホック・カテゴリーに基づくメタファ

ーの主な機能は、主観的体験の類似性を伝えることだと考えられる。 

本節で取り上げた会話において、医師は選択権を患者に委ねているが、やはり個人的な

バイアスがある。「外せるタイプの歯の装具」と「メガネ」の間に、機能的な類似性が存在

するものの、この文脈でメタファーを使用する意図は、その客観的な類似性を比較するよ

りも、「取り付けが簡単」という医師の主観的体験の類似性を伝える機能を果たしている。 

 

段階（ⅰ） 

「一般-個別関係」に基づき、一般ス

ペ ー ス で 事 象 を 捉 え る 詳 述 度

（Specificity）を変え、関係・構造を

再表象（Re-representation）する。 

 

目標領域の「装具」と根源領域の「メ

ガネ」を、「取り付けが簡単な身体に

付ける器具」に抽象化する。 

 

 

  

   

   

メガネ 装具 

取り付けが簡単な 

身体に付ける器具 

目 歯 
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段階（ⅱ） 

アナロジー（Analogy）関係あるいは

共起（Correlation）関係に基づき、

構造をマッピングし、要素を対応付

け、概念融合を行う。 

 

「取り付けが簡単」という中心的な

内容に関連する・矛盾しない要素だ

けを写像する。 

   

   

   

 
図 37 主観的体験の類似性 

 

 

4.2.2 ＜進行は移動＞のメタファー 

次の会話は、部分入れ歯を取り付けるために、歯を削らなければならない場面である。

入れ歯を装着したい箇所の歯が抜けたまま 5、6 年も経ったゆえに、相対する上の歯が伸び

過ぎて、その部分を削らなければ、部分入れ歯の装着は困難という状況である。 

削る量について、患者と医師の間に意見の不一致が生じた。医師はまず、十分な幅を削

らなければ、部分入れ歯を設置するスペースが足りないことを文字通りに説明したが、患

者は歯を削る痛みばかりが気になり、少なめに削ることを望んでいる。そこで、医師がメ

タファーを用いてこの状況を、「十分な幅の道路を造らなければ、車は通れない」ことに喩

えた。痛みを我慢して歯を削るかどうかについて、患者に意思決定を求めた。この医師は、

会話 2・3・4 と異なる人物である。医師 C と呼ぶことにする。 

 

【会話 5―歯科―歯を削る幅は道路の幅】 

01 医師 ： 掉了多长时间？ 

02 患者 ： 四五年，五六年有了． 

03 医師 ： 哦． 

04 患者 ： 我就没醒的．  

05 医師 ： 我看它空间够不够． 

06  ： 你咬住牙我看看，（舌打ち）不好做． 

07  ： 牙咬紧，哦． 

08  ： 这样就需要多磨牙，上上下下的牙就磨得多． 

09 患者 ： 磨的痛不？  

自分で取り付ける 

割れやすい 

自分で取り付ける 

 

目 

取り付けが簡単な 

身体に付ける器具 

歯 

× 
メガネ 装具 
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10 医師 ： 磨多了就痛呀． 

11 患者 ： [我就这个    ] 

12 医師 ： [咱们原本的牙]你听我说说．  

13 患者 ： 哎． 

14 医師 ： 原本咱么的牙这么齐齐长着了吧， 

15  ： 现在没有这颗牙，这颗牙就尽着往长伸， 

16  ： 你看变成啥了，变成这上下摞着，摞这我这个地方要过卡子呢．  

17  ： 它摞着就占地方我就得往平削它，往低磨它，  

18  ： 磨得一直要把我放卡子这个地方腾开，  

19  ： 所以一定得磨够这个才能镶，要不然你假牙放不上去．  

20 患者 ： 痛啊？  

21 医師 ： 磨多了肯定痛啊（ため息）． 

22 患者 ： 那我该咋办？  

23 医師 ： （苦笑）你自己考虑看看．  

24  ： 这个牙整个伸得很长了.  

25  ： 反正不磨是无论如何上不去．  

26 患者 ： 那这痛起来-少磨点儿不行？ 

27 医師 ： 少磨-这个不是商量的事情．  

28  ： 少磨那你假牙戴不上去，到时候用不成只能扔了．  

29 患者 ： 不知道痛不，不痛吧，快安上一个．  

30  ： 要不这个难，吃饭整个是． 

31 医師 ： 噢，反正我，你要不就考虑一下．  

32 患者 ： 少磨一点把这个牙， 

33 医師 ： 这个不是跟我商量的事情呀，那个卡子就那么做的． 

34 患者 ： 那天早上过来问了一下说是，说是不用磨．  

35 医師 ： （笑）镶牙哪有不磨的牙． 

36  ： 我得磨放卡子的地方呀，没卡子你能戴住么． 

37 患者 ： 你们一般磨了痛不？  

38 医師 ： 我们一般磨不了那么多，像你伸你这么长的很少见. 

39  ： 一般能伸这么长的人都不打算镶牙的，要不能不管.  

40 患者 ： 醒也醒不得．  

41 医師 ： 那你考虑一下，咋也得磨够我那个数字了，磨不够数那假牙戴不上去．  

42 患者 ： 一般痛不？ 

43 医師 ： 就跟我这个车就这么宽，你给我修这么窄的路． 
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44  ： 你非让我过这个车，我这个车就过不去．  

45  ： 那肯定得修够我这个车的宽度，我这个车才能过去．  

46  ： 就这么个道理．  

47 患者 ： 一般那磨不多那也不痛，噢？ 

48 医師 ： 些来许的肯定不痛，你那边不也磨过？  

49 患者 ： 这，没．  

50 医師 ： 肯定磨过牙，不磨牙能镶上，他磨得少吧．  

51  ： 磨得少你肯定没记忆啊．  

52  ： 稍微磨一下下把这个事就办完了． 

53  ： （沉默两秒）你看咋呀？  

54  ： 咋，磨吧？ 

55 患者 ： 磨，不知道痛不（笑） 

56 医師 ： 没拿定主意就回去再想想．  

57 患者 ： hh 再想我看越来，越来越长了，啊？  

58 医師 ： 它这个就是. 

59 患者 ： 是不是就掉出来了？  

60 医師 ： 掉倒未必，反正不停的往长长这呢.  

61 患者 ： 那磨吧，管它呢． 

62 医師 ： 磨哇？  

63 患者 ： 磨. 

 

 

日本語訳 

01 医師 ： 抜けてどのくらい時間が経った？  

02 患者 ： 四五年，五六年は経った． 

03 医師 ： お． 

04 患者 ： （入れ歯を付けようと）思いつかなかった． 

05 医師 ： スペースが足りるかを見てみるね. 

06  ： 見るから噛んで，（舌打ち）やるのが簡単じゃない． 

07  ： しっかり噛んで，お． 

08  ： これじゃ歯を多めに削る必要がある，上も下も多めに削ってしまう． 

09 患者 ： 削るのは痛い？  

10 医師 ： 削る分が多いと痛い．  

11 患者 ： [私はこの ] 
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12 医師 ： [本来の歯は]ちょっと聞いてね．  

13 患者 ： はい． 

14 医師 ： 本来は歯並びがそろっていたが， 

15  ： 今はこの歯が欠けているから，この歯が伸び続ける， 

16  ： ほらもう，重なっている，重なっている部分は留め金を通すから．  

17  ： 重なってスペースを取っているから平たく，低く削らなくちゃ．  

18  ： 留め金を置くスペースが空くまで削る，  

19  ： だから十分の量を削ってはじめて出来る，じゃないと入れ歯が入らない．  

20 患者 ： 痛いよね？  

21 医師 ： 削る分が多いと必然的に痛いよ（ため息）． 

22 患者 ： じゃどうすればいい？  

23 医師 ： （苦笑い）自分で考えてみて．  

24  ： この歯全体がとても長く伸びているから．  

25  ： どのみち削らなければどうしても付けられない．  

26 患者 ： でも痛くなったら-少な目に削ることはできない？ 

27 医師 ： 少な目に削る-これは交渉できることじゃない．  

28  ： 少な目に削って入れ歯を付けられないと，使い物にならず捨てるしかない． 

29 患者 ： 痛いかな，痛くなかったら，早く付けたい． 

30  ： じゃないと食事も，難しい． 

31 医師 ： お，どのみち私は（削らないとできない），考えてみて．  

32 患者 ： 少な目に削ってこの歯を， 

33 医師 ： これは私と交渉できることじゃないよ，留め金はそのように出来ているか

ら． 

34 患者 ： この間の朝聞きに来たときは，削らなくてもって言われた．  

35 医師 ： （笑い）入れ歯をするには削らないことはないよ． 

36  ： 削って留め金を置くスペースを作らなきゃ，留め金がないと付かないでし

ょ． 

37 患者 ： 通常削ったら痛い？  

38 医師 ： 通常そんなに多く削らない，ここまで伸びている場合が少ない． 

39  ： 通常ここまで伸びている人は入れ歯をするつもりがない，じゃないと放置す

るわけがない．  

40 患者 ： 思いもよらなかった．  

41 医師 ： では考えてみて，どうしても必要な量を削らないと，入れ歯が入らない．  

42 患者 ： 通常痛いか？  

43 医師 ： 車はこれほど広い幅なのに，こんなに狭い道路を造ることと同じ． 
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44  ： なんとか車を通せと言われても，どうしても通らない．  

45  ： 必ず車の幅の広さを造ってはじめて，車が通る．  

46  ： こういう理屈．  

47 患者 ： 通常は多く削らないから痛くない，よね？  

48 医師 ： ちょっとやそっとは痛くない，そっちも削ったことがあるじゃない？  

49 患者 ： これ，ない．  

50 医師 ： 絶対削ったことあるよ，削らずに入れ歯することができない，削る分が少な

かっただけ．  

51  ： 削る分が少なかったから記憶に残ってない．  

52  ： ちょっとだけで済んだ． 

53  ： （0.2）どうする？  

54  ： どう，削ろうか？ 

55 患者 ： 削ろう，痛いかな（笑い）． 

56 医師 ： まだ決めきれないなら帰ってもう少し考えて．  

57 患者 ： hh これ以上考えたら，ますます伸びる、よね？  

58 医師 ： 確かにそういうこと． 

59 患者 ： 落ちてしまう？  

60 医師 ： 落ちることはないが，絶えずに伸びている． 

61 患者 ： じゃ削ろう，もう知らない． 

62 医師 ： 削る？ 

63 患者 ： 削る. 

 

 

インタラクション分析  

この会話において医療者の目標は、「入れ歯をするために歯を一定量削らなければいけな

い」ことを患者に理解してもらい、その上で入れ歯をするか否かという決断を患者から引

き出すことである。患者の決断を阻害する最大の要因は、歯を削ることに伴う痛みである

ため、歯を削る量を何度も交渉してくる。これに対して医療者はどのように説明を変え続

けているかに注目したい。具体的なインタラクションを、5 つのセクションに分けて考察す

る。 

 

セクション１ 

01 医師 ： 掉了多长时间？ 

抜けてどのくらい時間が経った？ 

医学的状態に関する閉じた質問。 
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02 患者 ： 四五年，五六年有了． 

四五年，五六年は経った． 

01に対する情報提供。 

03 医師 ： 哦． 

お． 

あいづち。 

04 患者 ： 我就没醒的． 

（入れ歯を付けようと）思いつかなかった． 

02の続き。 

数年経っても入れ歯をしなかった理由を説明。 

05 医師 ： 我看它空间够不够． 

スペースが足りるかを見てみるね. 

方向づけ。 

06  ： 你咬住牙我看看，（舌打ち）不好做． 

見るから噛んで，（舌打ち）やるのが簡単じゃない． 

指示。 

07  ： 牙咬紧，哦． 

しっかり噛んで，お． 

指示。 

08  ： 这样就需要多磨牙，上上下下的牙就磨得多． 

これじゃ歯を多めに削る必要がある，上も下も多めに削ってしまう． 

治療方法に関する情報提供。 

09 患者 ： 磨的痛不？ 

削るのは痛い？ 

08の治療方法に関する閉じた質問。 

10 医師 ： 磨多了就痛呀． 

削る分が多いと痛い． 

09に対する回答。 

11 患者 ： [我就这个     ] 

[私はこの] 

08の治療方法に対する異議。 

12 医師 ： [咱们原本的牙]你听我说说． 

[本来の歯は]ちょっと聞いてね． 

08の治療方法を取る必然性に対する説明。 

13 患者 ： 哎． 
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はい． 

あいづち。 

  

このセクションにおいて、「入れ歯をするには、スペースを作り出すために、歯を削る必

要がある」という治療の道筋が既に明確になっている。01 から 04 にわたり、明言されてい

ないが医師が懸念していることは、「抜けた歯を長年放置したため、対応する歯が伸び過ぎ

て、入れ歯をするスペースが足りない」ことである。04 から 08 にわたり、医師はこの懸念

を確認し、歯を削らなければいけない理由を初めて説明した。これを受け、患者は 09 で「削

ることに伴う痛みの有無」に関して初めて質問した。この質問に対し、医師は 10 で「削る

量が多いと痛い」と答えた。このやり取り以降、医師は「削る必然性」に焦点を当ててい

るが、一方患者は「削ることに伴う痛み」に注意力を奪われている。この齟齬が意見の不

一致を生み出した。12 から医師は、「痛み」から「治療方法」に話題を戻し、より詳しく説

明することによって、齟齬を解消しようとしている。患者は 13 で、話題を戻すことに同意

している。 

 

セクション２ 

14 医師 ： 原本咱么的牙这么齐齐长着了吧， 

本来は歯並びがそろっていたが, 

本来の歯並び。 

15  ： 现在没有这颗牙，这颗牙就尽着往长伸， 

今はこの歯が欠けているから，この歯が伸び続ける， 

現在の歯並び。 

16  ： 你看变成啥了，变成这上下摞着，摞这我这个地方要过卡子呢． 

ほらもう，重なっている，重なっている部分は留め金を通すから． 

入れ歯するには留め金を通すことが必要。 

17  ： 它摞着就占地方我就得往平削它，往低磨它， 

重なってスペースを取ってるから平たく, 低く削らなくちゃ， 

留め金を通すために削ることが必要。 

18  ： 磨得一直要把我放卡子这个地方腾开， 

留め金を置くスペースが空くまで削る， 

削って充分なスペースを作る。 

19  ： 所以一定得磨够这个才能镶，要不然你假牙放不上去． 

だから十分の量を削ってはじめて出来る，じゃないと入れ歯が入らない． 

削って充分なスペースを作らないとできない。 

20 患者 ： 痛啊？ 
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痛いよね？ 

14－19の説明に対して、肯定も否定もせず、 

「痛み」の有無に関して質問する。 

21 医師 ： 磨多了肯定痛啊（叹气）． 

削る分が多いと必然的に痛いよ（ため息）． 

20に対する回答。 

22 患者 ： 那我该咋办？ 

じゃどうすればいい？ 

意思決定に関してアドバイスを求める。 

23 医師 ： （苦笑）你自己考虑看看． 

（苦笑い）自分で考えてみて． 

決定権を患者に戻す 1回目。 

24  ： 这个牙整个伸得很长了. 

この歯全体がとても長く伸びてるから． 

もう一度削る理由を説明。 

25  ： 反正不磨是无论如何上不去． 

どのみち削らなければどうしても付けられない． 

もう一度削る必然性を説明。 

26 患者 ： 那这痛起来-少磨点儿不行？ 

でも痛くなったら-少な目に削ることはできない？ 

削る量の交渉１回目。 

  

このセクションでは、14 から 19 にわたり、医師が自分の発言 08 を詳細に説明している。

しかし、これを聞いた患者の発話 20 は、治療方法に対して理解したかどうか、賛同できる

かどうか、全く示しておらず、再び話題を「痛み」に変え、「痛みの有無」を確認する質問

をした。医師は 21 でこの質問を答え、そして 25 の「无论如何（どうしても））」という表

現を使用して削る必要性を強調する。にもかかわらず、患者の 26 の発話は、これらの説明

を全く理解していないように「削る量」を交渉する。 

 

セクション３ 

27 医師 ： 少磨-这个不是商量的事情． 

少な目に削る-これは交渉できることじゃない． 

交渉の可能性を否定。 

28  ： 少磨那你假牙戴不上去，到时候用不成只能扔了． 

少な目に削って入れ歯を付けられないと、使い物にならず捨てるしかない． 
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十分削らない結果を説明。 

29 患者 ： 不知道痛不，不痛吧，快安上一个． 

痛いかな，痛くなかったら，早く付けたい． 

交渉の理由を説明。 

つまり、入れ歯をしたいが、痛みを懸念している。 

30  ： 要不这个难，吃饭整个是． 

じゃないと食事も，難しい． 

医学的追加情報。 

31 医師 ： 噢，反正我，你要不就考虑一下． 

お，どのみち私は（削らないとできない），考えてみて． 

決定権を患者に戻す 2回目。 

32 患者 ： 少磨一点把这个牙- 

少な目に削ってこの歯を- 

削る量の交渉 2回目。 

33 医師 ： 这个不是跟我商量的事情呀，那个卡子就那么做的． 

これは私と交渉できることじゃないよ，留め金はそのように出来てるから． 

交渉の可能性を否定。 

  

このセクションにおいて、医師は 28 でまた説明の仕方を変えた。14－19 の治療方法の

詳しい説明や、25 の強調表現とは異なり、28 は「歯を一定量を削らない」場合の好ましく

ない結果を仮想した。つまり、「少な目に削る―入れ歯を付けられない―全ての作業が無駄

になる」という事態を患者に想定してもらいたい。しかし、患者は一向に理解を示さず、

32 で削る量を交渉する。 

 

セクション４ 

34 患者 ： 那天早上过来问了一下说是，说是不用磨． 

この間の朝聞きに来たときは，削らなくてもって言われた． 

以前「削らなくてもいい」という情報を得たことを提示し、 

削る必然性を否定しようとしている。 

35 医師 ： （笑）镶牙哪有不磨的牙． 

（笑い）入れ歯をするには削らないことはないよ． 

34に対する反論。 

36  ： 我得磨放卡子的地方呀，没卡子你能戴住么． 

削って留め金を置くスペースを作らなきゃ，留め金がないと付かないでし

ょ． 

35の反論の根拠づけ。 
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37 患者 ： 你们一般磨了痛不？ 

通常削ったら痛い？ 

削ることに伴う痛みに関する閉じた質問。 

38 医師 ： 我们一般磨不了那么多，像你伸你这么长的很少见. 

通常そんなに多く削らない，ここまで伸びている場合が少ない． 

37に対する回答。 

39  ： 一般能伸这么长的人都不打算镶牙的，要不能不管. 

通常ここまで伸びている人は入れ歯をするつもりがない，じゃないと放置す

るわけがない． 

患者の状況の特殊性を説明。 

40 患者 ： 醒也醒不得． 

思いもよらなかった． 

放置した理由を説明。 

41 医師 ： 那你考虑一下，咋也得磨够我那个数字了，磨不够数那假牙戴不上去． 

では考えてみて，どうしても必要な量を削らないと，入れ歯が入らない． 

もう一度削る必要性を強調し、決定権を患者に戻す 3回目。 

42 患者 ： 一般痛不？ 

通常痛いか？ 

37と完全に同様の質問。 

「痛み」ばかりに関心を向け、38・39・41の説明を聞き流した。 

  

このセクションにおいて医師の説明は、「一般論」からこの患者に特化した説明に変えた。

患者は 34 で、以前「削らなくてもいい」という説明を受けたことを根拠に、「多く削らな

ければいけない」という説明に反論した。しかしこれは恐らく他の医師が、患者の状態を

確認せずに誤解を与えるような説明をした。35・36 およに 38・39 で医師は、患者の特殊

な状態を説明し、「通常は多く削らないが、ここまで伸びている場合はどうしても多く削ら

なければいけない」ことを理解してもらいたい。しかし患者は 42 で、理解を示さず、再度

話題を「痛み」に戻す。後続する次のセクション 5 で、「痛みに関する質問の答え方」に注

目したい。先取りになるが、以下の表にまとめる。 
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患者の質問 医師の回答 回答の性質 

09 磨的痛不？ 10 磨多了就痛呀． 正面から回答

する。  削るのは痛い？  削る分が多いと痛い． 

20 痛啊？ 21 磨多了肯定痛啊（叹气）． 正面から回答

する。  痛いよね？  削る分が多いと必然的に痛

いよ（ため息）． 

37 你们一般磨了痛不？ 38 我们一般磨不了那么多，像

你伸你这么长的很少见. 

正面から回答

する。 

 通常削ったら痛い？  通常そんなに多く削らな

い，ここまで伸びている場

合が少ない． 

42 一般痛不？ 

 

43 就跟我这个车就这么宽，你

给我修这么窄的路， 

正面から回答

せず、事態を

メタファーで

捉え直す。 

 通常痛いか？  車はこれほど広い幅なの

に，こんなに狭い道路を造

ることと同じ， 

 

表７  回答方法の変化 

 

 

セクション５ 

43 医師 ： 就跟我这个车就这么宽，你给我修这么窄的路， 

車はこれほど広い幅なのに，こんなに狭い道路を造ることと同じ， 

42の「痛み」に関する質問を答えないことが興味深い。 

「痛み」があろうか無かろうか、歯を削る量は交渉できないことを、まず理解して

もらいたいと思われる。ここまでの文字通りの説明に説得力が足りなかったため、

メタファーを導入。 

44  ： 你非让我过这个车，我这个车就过不去． 

なんとか車を通せと言われても，どうしても通らない． 

メタファーによる言い換え。 

45  ： 那肯定得修够我这个车的宽度，我这个车才能过去． 

必ず車の幅の広さを造ってはじめて、車が通る． 

メタファーによる言い換え。 

46  ： 就这么个道理． 

こういう理屈． 
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「理屈」という表現が興味深い。 

「スペースを削りだして入れ歯を付ける」ことと、「道路を造って車を通す」ことは、

まったく違う状況だけど、理屈は同じなので、メタファーが成立する。 

47 患者 ： 一般那磨不多那也不痛，噢？ 

通常は多く削らないから痛くない，よね？ 

メタファーを理解し、 

ようやく自分の状況の特殊性を認識。 

48 医師 ： 些来许的肯定不痛，你那边不也磨过？ 

ちょっとやそっとは痛くない，そっちも削ったことがあるじゃない？ 

47に対して通常の状況を説明。 

患者も過去には他の歯を削ったことを思い出させようとする。 

49 患者 ： 这，没． 

これ，ない． 

他の歯を削ったことを否定。 

50 医師 ： 肯定磨过牙，不磨牙能镶上，他磨得少吧． 

絶対削ったことあるよ，削らずに入れ歯することができない，削る分が少な

かっただけ． 

49の患者の認識を否定。 

51  ： 磨得少你肯定没记忆啊． 

削る分が少なかったから記憶に残ってない． 

49の認識が間違っている理由づけ。 

52  ： 稍微磨一下下把这个事就办完了． 

ちょっとだけで済んだ． 

52の続き。 

53  ： （沉默两秒）你看咋呀？ 

（0.2）どうする？ 

患者に決定権を戻す 4回目。 

54  ： 咋，磨吧？ 

どう，削ろうか？ 

削る意思を確認。 

55 患者 ： 磨，不知道痛不（笑） 

削ろう，痛いかな（笑い） 

決意。 

56 医師 ： 没拿定主意就回去再想想． 

まだ決めきれないなら帰ってもう少し考えて． 
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考える時間的余裕を与える。 

57 患者 ： hh 再想我看越来，越来越长了，啊？ 

hh これ以上考えたら、ますます伸びる、よね？ 

これ以上時間が過ぎるとますます状況が難しくなると理解。 

58 医師 ： 它这个就是. 

確かにそういうこと． 

57の理解を承認。 

59 患者 ： 是不是就掉出来了？ 

落ちてしまう？ 

状況が悪化する最終結果に関する閉じた質問。 

60 医師 ： 掉倒未必，反正不停的往长长这呢 

落ちることはないが、絶えずに伸びている 

59に対する回答。 

61 患者 ： 那磨吧，管它呢． 

じゃ削ろう、もう知らない 

決意。 

62 医師 ： 磨哇？ 

削る？ 

61の決意を再度確認。 

63 患者 ： 磨. 

削る. 

決意を繰り返す。 

 

43－46 のメタファーは、「十分な幅の道路を造らなければ、車を通すことは不可能」とい

う構造の類似であると同時に、＜進行は移動＞のプライマリー・メタファーが関わってい

ると思われる。ここで言う「進行」とは、活動・作業などを進めること、物事がはかどる

ことを意味する。例えば「予定どおり式が進行する」「進行管理をする上でのポイント」と

った用例がある。「変化」の一種であるため、＜変化は移動＞のプライマリー・メタファー

の下位カテゴリーだと考える。プライマリー・メタファーの使用は、状況を捉えるスケー

ルを大きく変える手段である。46 の発話にもあるように、「まったく違う状況だけど、理屈

は同じなので」、状況が違うのに理解される。具体的に、どのような食い違いがあり、どの

ような共通点があるのかを、以下の図で示す。 
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段階（ⅰ） 

「一般-個別関係」に基づき、一般ス

ペ ー ス で 事 象 を 捉 え る 詳 述 度

（Specificity）を変え、関係・構造を

再表象（Re-representation）する。 

 

根源領域にある「道路を造る」と目

標領域にある「歯を削る」を抽象化

させる。一般スペースにおいて、「事

態が進む準備」に再表象する。 

 

 

  

   

   

段階（ⅱ） 

アナロジー（Analogy）関係あるいは

共起（Correlation）関係に基づき、

構造をマッピングし、要素を対応付

け、概念融合を行う。 

 

「道路の舗装」のような「移動」に

関連性がない要素は写像されない。

舗装とは、道路の耐久力を増すため

に、その表面を石、煉瓦、コンクリ

ート、アスファルト、砂利などで敷

き固めることである。「歯を削って装

具を通す」場合、その表面はどうだ

ろうか関係ない。目標領域のスキー

マに違反する要素も写像されない。

例えば「車は道路を通り過ぎて道路

上に留まらない」という要素は、目

標領域の「留め金はその場所に留ま

る」という要素に矛盾するため、写

像されない。 

   

   

   

 
図 38 進行は移動 

 

 単に「構造の類似」、つまり「削る幅＝車が通る道路の幅」と捉えない理由は、この状況

において、「歯を削る―スペースが出来る―留め金を設置する―入れ歯を付ける」とい作業

ステップが想定され、「車を通す」ような移動は含まれていない。「車を通せない」に対応

道路を造る 歯を削る 

事態が進む準備 

道路の幅 

車の幅 

歯を削る量 

留め金の幅 

車の通行 歯の治療 

車の通行 

事態が進む準備 

歯の治療 

道路の舗装 

× 通り過ぎる 

× 
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している目標領域の要素は、「作業を進められない」ことである。「乗り物」を根源領域と

するメタファーの多くが、「進行は移動」のプライマリー・メタファーの具現化であること

を、以下の例にも裏づけられている。 

  

（26）a.  歴史の車輪を前方に向って、即ち之まで転って来た方向に基づいて(必ずし

も一直線ではないが)転がすことが進歩だというのである。 
 

（『日本イデオロギー論』Kindle 版） 
 

       b. 風に逆らって船を漕ぐことはできるが、風に従って船を漕いだほうが効率

がよい。自然に逆らって自分の気だけ張るのは、たとえてみれば北風の中

を北に向かって船を漕ぐようなものといえる。 
 

（『運が味方につく人つかない人』Kindle 版） 
 

「車を通す」メタファーの導入により、「十分量を削らないと、作業を進められない」とい

う共通認識に達し、患者は交渉を終了した。 

 

 
図 39 メタファーの導入と交渉の終了 

 

 

 

1 ……………………………………………………43 ……………………62 

患者 

医師 
充分な幅を削ることが不可避 

メタファー初出 

痛みを回避するために、 

少な目に削ることを交渉 
交渉が終了 
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4.2.3 ＜状態は場所＞のメタファー 

 次の会話は、保険診療の整骨と鍼灸を行う最中の会話である。この患者さんは、一年前

から腰痛を患い、時々通院している。我慢強い性格であるため、痛みが深刻になるまで、

なかなか受診しに来ない。今回の受診は、腰痛がまたひどくなった後の二回目の受診であ

る。一方、鍼灸師は、強い痛みを感じる前に、予め筋肉をほぐし、悪化を防止すべきだと

考えている。31、32、33、35 で、やんわりアドバイスしている。 
 この会話で特に注目したいのは、「まで」と「行く・来る」の使い方である。これまで見

てきた五つの会話とは非常に異なり、話し手と聞き手本人にとって、これらの表現はメタ

ファーとして意識されることはまずない。36 の「（受診しに）来るように」という意思決定

は、35 のメタファーの結果とは言えない。しかし、「冷やすまでは行かなかった」「ここま

で来るまで」という場所に関わる表現は、言い換えれば、「痛みが深刻になる」という状態

を指示している。「行く・来る」は状態の変動過程を指示している。「行く・来る」は＜変

化は移動＞の事象構造メタファー、「まで」はそこから派生した＜状態は場所＞の事象構造

メタファーだと考えられる。無意識にも関わらず、11 以降の潜在的認識に影響を与えてい

ることはあり得る。メタファー自体に対して反応していなくいが、メタファーの使用によ

って態度・認識が変わることが、患者の「繰り返し」発話から伺える。 

 

【会話 6―鍼灸―まで】 

01 鍼灸師 ： どうでした？  

02 患者 ： その後ですか？  

03 鍼灸師 ： はい． 

04 患者 ： その後は，先週よりは，いい．  

05 鍼灸師 ： いい． 

06 患者 ： 悪くなった感じは，なった日は，ない． 

07 鍼灸師 ： じんじんは，しなかったですか？  

08 患者 ： ちょっとしたんですけども， 

09 鍼灸師 ：       ちょっと． 

10 患者 ： でも湿布しなかったです.  

11 鍼灸師 ： あーあ，冷やすまでは: 

12 患者 ： 冷やすまではいかなかったです．  

13 鍼灸師 ： えー，次の日も大丈夫？  

14 患者 ： 次の日も大丈夫でした． 

15 鍼灸師 ： ちょっとだけは．  

16 患者 ： その日の夜はちょっと痛かったです．  

17 鍼灸師 ： ちょっと立って、こう． 

18 患者 ： はい． 
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19 患者 ： 固いですねやっぱり．  

20 鍼灸師 ： そうですねやっぱり，骨盤近くが固いですね． 

21  ： ここらへんと，あとここが動かないと， 

22  ： まあ完全に治ったとは，むずかしい，言えないですね． 

23 患者 ： 治らないですかね？  

24 鍼灸師 ： あーでもあれじゃないですか，今回，今回っていうか，  

25  ： 去年腰痛が出るまでは，そんなにどっか痛いとかなかったですね． 

26 患者 ： なかったです． 

27 鍼灸師 ： なかったですね． 

28 患者 ： ［  ］ですけど ．  

29 鍼灸師 ： はいはいはい． 

30 患者 ： ［  ］なるくらい．  

31 鍼灸師 ： あーーまあ、その前からずっと、悪かったと思いますけどね． 

32  ： あんまり，あれじゃないですか，感じないけどっていうか．  

33  ： 体が丈夫だったじゃないですか hh 

34 患者 ： hhh 

35 鍼灸師 ： ここまでくるまでに，普通，いらっしゃいますね．  

36 患者 ： hhhh来るように． 

 

 

インタラクション分析 

01 鍼灸師 ： どうでした？ 

医学的状態に関する開かれた質問。 

02 患者 ： その後ですか？ 

01の質問の時間的限定を確認。 

03 鍼灸師 ： はい． 

02に対する回答。 

04 患者 ： その後は，先週よりは，いい． 

01に対する回答。 

医学的状態に関する情報提供。 

05 鍼灸師 ： いい． 

繰り返し。 

06 患者 ： 悪くなった感じは，なった日は，ない． 

04の続き。 

07 鍼灸師 ： じんじんは，しなかったですか？ 
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医学的状態に関する閉じた質問。 

08 患者 ： ちょっとしたんですけども， 

07に対する回答。 

09 鍼灸師 ：       ちょっと． 

繰り返し。 

10 患者 ： でも湿布しなかったです. 

08で述べた状態の程度を限定。 

11 鍼灸師 ： あーあ，冷やすまでは: 

10の内容を明確化するために言い換え。 

「まで」を通して、「状態」を「場所」に具現化する。 

12 患者 ： 冷やすまではいかなかったです． 

「行く」を通して、11のメタファーを精緻化。 

13 鍼灸師 ： えー，次の日も大丈夫？ 

医学的状態に関する閉じた質問。 

14 患者 ： 次の日も大丈夫でした． 

13に対する回答。 

15 鍼灸師 ： ちょっとだけは． 

14の「大丈夫」の具体的程度を確認。 

つまり「ちょっとだけは（痛かった）」。 

16 患者 ： その日の夜はちょっと痛かったです． 

15に「その日の夜は」という時間的限定を加える。 

17 鍼灸師 ： ちょっと立って、こう． 

指示・方向付づけ。 

18 患者 ： はい． 

あいづち。 

（数秒の会話中断。姿勢や体の可動域を確認している。） 

19 患者 ： 固いですねやっぱり． 

医学的状態に対する認識の承認を要請。 

20 鍼灸師 ： そうですねやっぱり，骨盤近くが固いですね． 

19の認識を承認。 

21  ： ここらへんと，あとここが動かないと, 

現在の状態を説明。 

22  ： まあ完全に治ったとは，むずかし，言えないですね． 

21の説明の続き。 

23 患者 ： 治らないですかね？ 
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21・22で説明された現在の状態に関する閉じた質問。 

24 鍼灸師 ： あーでもあれじゃないですか，今回，今回っていうか, 

23の質問を直接回答せず、以前の状態を確認。 

25  ： 去年腰痛が出るまでは，そんなにどっか痛いとかなかったですね． 

以前の状態を確認。 

26 患者 ： なかったです． 

25に対する承認。 

27 鍼灸師 ： なかったですね． 

26の繰り返し。 

28 患者 ： ［  ］ですけど ． 

以前の状態を具体的に説明。 

29 鍼灸師 ： はいはいはい． 

あいづち。 

30 患者 ： ［  ］なるくらい． 

28の説明の続き。 

以前は痛くなかったが、違和感などを覚えたことがある、と推測できる。 

31 鍼灸師 ： あーーまあ、その前からずっと、悪かったと思いますけどね． 

30の状態を捉え直す。 

32  ： あんまり，あれじゃないですか，感じないけどっていうか． 

患者さんは痛みや違和感などに鈍感なほうだと説明。 

33  ： 体が丈夫だったじゃないですか hh 

24で答えなかった 23の質問に対して、 

ポジティブな変化の可能性を示す。 

つまり、24の「あれ」の指示内容は、 

「今回痛みが出る以前の、体が丈夫だった状態に戻る可能性はある」。 

34 患者 ： hhh 

31・32・33の指摘に対する同意。 

35 鍼灸師 ： ここまでくるまでに，普通，いらっしゃいますね． 

「ここ」「まで」「くる」の三つで、「状態」を「場所」に喩える。 

丈夫だった状態に戻すために、「ここ（深刻な痛みをもたらす不調）」という状態に

なる前に、来院して治療すべき、というニュアンス。 

36 患者 ： hhhh来るように． 

35に対する同意。 
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 メタファーが現れた場所と患者の「繰り返し」発話の関連性に注目したい。この会話に

おいて、医療者は 05・09・27 で患者の発言を繰り返している。これらの医療者の繰り返し

は、相手をサポートしていることを示したり、思いやりを示したりする交感的言語使用と

して機能している。一方、患者が医療者の発言を繰り返したのは、12 のみである。そして、

36 の「来る」も、35 の「いらっしゃる」の言い換えだと捉えられる。これらの患者の繰り

返しは、医療者の比喩的な認識方式に沿って、事態を捉え直していると考えられる。 

 

図 40 無意識な「状態は場所」メタファー 

 
 
（27）「まで」 

     a. 海の向こうまでは いかない 

       b. 冷やすまでは いかない 

         c.  ここまでくるまでに、普通、（治療）にいらっしゃいますね 

 
（28a）は空間の中での出来事を指し示す文であり、（28b）（28c）はどちらも状態を指し

示す文である。指し示す物事が違っていても、同じような捉え方がされれば、同じ表現が

使われることがある。 
Reed（1996）が論じているように、言語によるコミュニケーションは、＜人＞と＜人＞

の間をつなぐ関係ではなく、＜人＞＜人＞＜物事＞三者を繋ぐ関係である。本節の会話に

おける＜状態は場所＞と＜変化は移動＞のメタファーは、「痛みの程度」という事態に対し

て、患者の見方を調整する働きを果たすと思われる。もしこのメタファーを使用していな

ければ、ニュアンスがどのように変わるかを考えてみたい。 

……………11  12……………………………………………………35   36 

患者 

医師 
「深刻な痛み（「ここ」）を感じるまでに受診すべき 

「まで」①と「行く」 「まで」②と「来る」 

受診する 

ように 
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（28） a. あーあ，冷やすまでは（いかなかった）          （発話 10） 

       b. あーあ，冷やさなくても（済んだ）              （作例） 

 

（29） a. ここまでくるまでに，普通，いらっしゃいますね．     （発話 35） 
       b. こうなる前に，普通，いらっしゃいますね．         （作例） 

 

 「場所」表現を含む発話 10 と発話 35 を、（28b）と（29b）に変更すると、「痛みの程度

の変動」に注意力を誘導していくニュアンスが弱くなる。「行く・来る」と「まで」に込め

られるニュアンスを明確にするために、次のような場面を想定してみよう。例えば、以前

貧血で体調が悪かった人に向けて、「その後、どうなりました？入院してしまったんです

か？」と質問したら、回答として下記の（30a）と（30b）が可能である。 
 
（30） a. 数値はかなり低くなったが、入院まではいかなかった。       

       b. 数値はかなり低くなったが、入院にはならなかった。 

 

（30a）の「行く」には、「（ヘモグロビンなどの）数値が一定値まで下がると入院になる」

という意味が含まれている。数値が変動し、一定の程度を下回ると、状態が本質的に変わ

る。それに対して、（30b）回答だと、この状態の変化を表せないため、「入院にならなかっ

た」理由は、必ずしも「数値の変動が入院のラインを下回らなかった」とは限らない。           

我々が言葉で何かを伝えるときには、何をどう伝えるかに関して、いやおうなく「選択」

がかかる。そして言葉を受け取った人は、まずその選択された側面に注目する。事象構造

メタファーが無意識に使用される際は、事態のある側面に注意力を誘導する機能を果たす

と考えられる。 

 

  

 

  

   

   

 
図 41 ＜状態は場所＞メタファーの注意力誘導 

位置の変動 

ここまでくる （痛みの）程度の変化 

空間 状態 

こうなる 

これほど 

× 

× 
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4.3 評価性に基づく擬人のメタファーとラポール構築 

 

ラポール構築は、分かりやすい言葉や思いやり、そして何より患者と同じ目線であるこ

とが重要である。本節では、自己意志を持たないものを生物と見立てるメタファーを考察

し、評価性を基盤とするメタファーの存在を論じる。メタファーを通して医療者と患者が

評価を共有し、目線を同じところに持っていく現象が見られた。 
擬人メタファーの基盤は、①形状の類似性、②構造の類似性、③評価の類似性の三つが

挙げられる。評価性基盤は、プラス評価とマイナス評価に分けられる。本節で取り上げる

評価性に基づく擬人メタファーとは、通常人間を中心とした有情物に限定される表現が、

プラスあるいはマイナスの感情を持っている非情物の描写に転用されることである。4.3.1
節では、「周りの歯に悪影響をもたらす一つの歯」について、医療者がマイナス評価を持ち、

そのマイナス評価を患者と共有するために、「它」という特別な感情を帯びることが可能な

代名詞、そして「一人」という通常人間に限定される数量詞を用いる現象を考察する。4.3.2
節では、患者が自分の体や脚など体の一部に「お疲れ」と声をかけ、医療者がその行動の

プラス価値を認める。有情物としての「精神」と無情物としての「身体部位」をそれぞれ

独立とした存在として捉え、「精神」の立場から、「身体」に対してあたかも「仲間」のよ

うに接する現象を考察する。 

 

 

4.3.1 マイナス評価の擬人メタファー 
 次の会話は、周りの歯に悪影響を与えているため、抜かなければならない親知らず 8 番

に関する説明である。会話における医師は、前出の歯科医師 A である。この会話で特に注

目したい点は、医師が親知らず 8 番を指示する際に、始終「它」という代名詞を頻繁に使

用している。このマイナス評価を込めることが可能な代名詞を使用することによって、医

師は親知らず 8 番を擬人化し、否定的な感情を患者と共有している。 
現代中国語における三人称代名詞「它」は、人間以外の動物・植物・事柄を指示対象と

しており、英語における it に近い存在である。その基本的な用法は特にプラスやマイナス

な評価を含まずニュートラルだが、指示対象によっては、話し手の腹立ち・怒り・喜びな

ど特別な感情的色彩を帯びることがある。西（2003）が指摘している通り、「それは特に指

示対象が具体的な事物である場合が顕著である。“它”という代名詞の使用は、話し手の指示

対象に関する知識と密接な関わりを持つ。話し手が指示対象に関する知識を持たない場合

には“它”を用いて指し示すことができず、他の形式を用いなくてはならない。つまり、“它”

を使用することで、話し手は自分がその対象を知っているということを示すのである。こ

の意味特徴を利用して話し手の否定的な態度を表したり、逆に聞き手に対する敬意等を表

すことがあるなど、“它”は語用論的な面でも大きく活躍している」。 
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本節で取り上げる会話において、「它」のこの語用論的な機能が非常に顕著になっている。

日本語にこのニュアンスを込められる代名詞がないため、下記の日本語訳文において、「こ

いつ」に訳した。非情物は能動的な働きかけをしないため、我々は通常、非情物よりも人

間をはじめとする有情物に愛憎を持つ。「悪天候」など、客観的にみれば良し悪しを成して

いるわけではないが、我々にプラス或はマイナスな影響をもたらすため、あたかもそれが

「悪人」「善人」「加害者」などのように描写されることが多い。 

 
【会話 7―歯科―＜１人＞の歯と周りの歯】 

01 医師 ： 你照着镜子我跟你说一下. 

02 患者 ： 嗯. 

03 医師 ： 对，稍微把这个光让开点，对-能看得清楚些. 

04 患者 ： 嗯. 

05 医師 ： 最后这颗牙，不像这颗牙是从下往上长得，  

06  ： 它这个方向，它这个，你看，这个面儿， 

07  ： 它在这个缝里头长着. 

08 患者 ： 嗯. 

09 医師 ： 所以它的方向是后下向前上长， 

10  ： 它现在已经长得顶到，它的前头的这颗牙上了. 

11 患者 ： 嗯，嗯． 

12 医師 ： 这个智齿我们叫第 8，它已经挡在第７的这个根这儿了. 

13 患者 ： 嗯. 

14 医師 ： 所以你看它的生长方向是向这儿的，  

15  ： 所以说按着个方向来看得话它就一辈子也长不出来. 

16 患者 ： 顶在这个面儿上了.  

17 医師 ： 哎顶在前头这个身上已经顶死了.  

18 患者 ： 嗯. 

19 医師 ： 就没有长得空间了. 

20  ： 所以说第一个，这颗牙需要拔.  

21 患者 ： 嗯. 

22 医師 ： 第二个就是说，它已经顶到前面这个牙身上了,  

23  ： 顶的结果就是把人家这颗牙顶烂了，  

24  ： 就它顶住的这个地方． 

25 患者 ： 顶烂了.  

26 医師 ： 一个是它的生长方向，顶住这个地方就慢慢吸收了.  

27  ： 再一个它顶住，这两个不在一个平面上，  
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28  ： 这个地方就有个缝，老是塞东西， 

29  ： 塞得塞得沤烂了，它也往烂沤，  

30 患者 ： 那要拔是不同时两颗牙都得拔了？  

31 医師 ： 前头这颗牙用不着拔，就把后头那颗牙拔掉.  

32 患者 ： 问题是那颗牙拔是不可费事了？ 

33 医師 ： 对，那颗牙拔的难度大.  

34  ： 后面呢，你知道咱的这个骨头，前面是水平的，  

35  ： 走在这儿就朝上来了. 

36 患者 ： 立起了.  

37 医師 ： 哎-朝上来那么就前头有个壁．  

38 患者 ： 嗯． 

39 医師 ： 后头是壁，前头是前头的牙挡着，里外就是在夹缝中． 

40 患者 ： 嗯． 

41 医師 ： 所以空间很有限，拔的时候难度比较大．  

42 患者 ： 咱这儿能拔成不？  

43 医師 ： 拔是拔成了，但是可费事了． 

44  ： 在哪儿拔它也费事． 

45 患者 ： 当时是可疼了？  

46 医師 ： 疼倒疼不在哪儿，打上麻药拔．  

47  ： 这个拔之前还得拍片儿了．  

48 患者 ： 嗯，我说要不先来了． 

49 医師 ： 拍了片儿看看牙根情况是个什么样．  

50  ： 就有个初步估计，估计一下这个拔牙难度有多大．  

51 患者 ： 嗯，我今天来的意思就是说[先 

52 医師 ：                         [先拍个片儿？  

53 患者 ： 嗯，不疼才能拔了？  

54 医師 ： 是了，完全不疼． 

55 患者 ： 今天还是有点． 

56 医師 ： 等不疼了再拔．  

57 患者 ： 你说是不是这个牙？  

58 医師 ： 现在按照你描述的这个，前头的可能性也有． 

59  ： 不管咋，拍片儿能看得出来．  

60  ： 因为这个片儿一看，前头这个牙烂与不烂，在片儿上就能看见了．  

61 患者 ： 就能看见了．  

62 医師 ： 嗯． 
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63 患者 ： 我有时候还觉得上面疼，我也不知道，到底是．  

64 医師 ： 那个纵向，纵向疼是一个牙髓炎的症状．  

65  ： 牙髓炎就很有可能第 7 颗疼．  

66 患者 ： 那那个疼- 

67 医師 ： 拍个片儿，那就是治第 7 颗么．  

68  ： 它既然疼起来就得治呀．  

69  ： 拍片儿就看见了，咱先拍片儿吧． 

70 患者 ： 这个牙是迟早也得拔，是不？  

71 医師 ： 反正它就，现在就是那么个，祸患么．  

72  ： 它永远挡在哪儿． 

73 患者 ： 我那几年还不咋，就近一二年．  

74  ： 没有先兆的就疼开了．  

75 医師 ： 对，它最初长的它俩个距离还远吧．  

76 患者 ： 嗯． 

77 医師 ： 就算有症状也是它一个人有症状．  

78 患者 ： 嗯． 

79 医師 ： 逐渐长得越来越靠近过，越来越顶上． 

80  ： 那最后出现就会波及人家前面的牙．  

81  ： 那我先给你拍片子吧． 

82 患者 ： 噢． 

 

 

日本語訳 

01 医師 ： 鏡を見ながら説明するね. 

02 患者 ： うん. 

03 医師 ： そう，ちょっと光を遮らないように，そう‐よりはっきり見える. 

04 患者 ： うん. 

05 医師 ： 最後のこの歯は，この歯と違って下から上に向かって生えるのではなく， 

06  ： こいつのこの方向，こいつはこの，ほら，この面が, 

07  ： こいつがこの隙間に生えている. 

08 患者 ： うん. 

09 医師 ： だからこいつの方向は後下から前上に向かって生えていて, 

10  ： こいつは今もう，前のこの歯に突いている. 

11 患者 ： うん，うん. 
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12 医師 ： この親知らずを私達は８番と呼び，こいつはもう 7番の根のここに当たって

いる.  

13 患者 ： うん. 

14 医師 ： だからほら，こいつの成長方向はこっちに向かっている, 

15  ： だからこの方向だとこいつは一生出られない. 

16 患者 ： この面に当たっている.  

17 医師 ： ええ前のこの歯の体に突っ張って動けなくなっている. 

18 患者 ： うん. 

19 医師 ： これでは成長するスペースがない. 

20  ： なので第一，この歯は抜く必要がある.  

21 患者 ： うん. 

22 医師 ： 第二は，こいつはもう前のこの歯の「身体」に突っ張っているので,  

23  ： 突いた結果は「人様」この歯がボロボロになった． 

24  ： こいつが突いているところは． 

25 患者 ： ボロボロになるまで突いた. 

26 医師 ： 一つはこいつの成長方向，突いているところはだんだん吸収した.  

27  ： もう一つはこいつが突いて，二つの歯は同じ平面じゃないから， 

28  ： ここに隙間ができて，いつもものが詰まって，  

29  ： 詰まって詰まって腐り，こいつも腐り， 

30 患者 ： じゃ抜くなら同時に二本の歯も抜かなければならないかな？  

31 医師 ： 前のこの歯は抜かなくていい，後ろのあの歯は抜く.  

32 患者 ： 問題はあの歯を抜くのは大変？ 

33 医師 ： そう，あの歯を抜くのは難易度が高い. 

34  ： 後ろはね，ご存じの通りこの骨は，前は水平で，  

35  ： ここに来ると上向きになる. 

36 患者 ： 立つ.  

37 医師 ： そう-上に向かって手前に壁が出来ている．  

38 患者 ： うん． 

39 医師 ： 後ろ側は壁，前側は前の歯が遮っている，どちみち隙間の中で． 

40 患者 ： うん． 

41 医師 ： なのでスペースが限られていて，抜く時に難易度が高い.  

42 患者 ： ここで抜くことはできる？  

43 医師 ： 抜くことはできるけど，とても大変． 

44  ： どこで抜こうかこいつは大変. 

45 患者 ： その時はとても痛いかな？  



115 
 

46 医師 ： そんなに痛くはない，麻酔してから抜く．  

47  ： 抜くまえにレントゲンを撮らなきゃいけない．  

48 患者 ： うん，まず来てみようかと思った．  

49 医師 ： レントゲンを撮って歯の状況はどうなのかを見る．  

50  ： それで初歩的な予想ができる，この抜歯の難易度はどれほどなのか．  

51 患者 ： うん，今日来た意図は[まず 

52 医師 ： [まずレントゲンを？ 

53 患者 ： うん，痛くなくなったら抜くことができるよね？ 

54 医師 ： はい，完全に痛くなくなったら． 

55 患者 ： 今日はまだ少し． 

56 医師 ： 痛くなくなってから抜く． 

57 患者 ： （痛いのは）この歯だと思う？  

58 医師 ： 今あなたが言ったことから判断すると，前の可能性もある． 

59  ： どっちにせよ，レントゲンを撮れば見て分かる．  

60  ： なぜならレントゲンを見れば，上のこの歯はボロボロなのかどうか，レント

ゲンでは見える．  

61 患者 ： 見える．  

62 医師 ： うん． 

63 患者 ： 時々上も痛いと感じるけど，いったいどっちなのか，分からない．  

64 医師 ： その縦方向，縦方向の痛みは歯髄炎の症状．  

65  ： 歯髄炎だったら７番が痛い可能性がある．  

66 患者 ： そ，その痛み- 

67 医師 ： レントゲンを撮って，そうだったら７番を治療する．  

68  ： こいつが痛いなら治療しなきゃ．  

69  ： レントゲンを撮れば見えるので，まず取ろう． 

70 患者 ： この歯も早かれ遅かれ抜くことになる，かな？  

71 医師 ： いずれにせよこいつは，今はあれだから，禍根だし． 

72  ： こいつは永遠にそこに遮られている． 

73 患者 ： 数年前までは大丈夫だったのに，この一，二年から．  

74  ： 予兆もなく痛みだした． 

75 医師 ： そう，こいつは成長するからこの二人は最初距離が遠かった． 

76 患者 ： うん． 

77 医師 ： 症状があるとしてもこいつ一人に症状がある．  

78 患者 ： うん． 

79 医師 ： だんだん近づいてくるように成長して，ますます突くようになった． 
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80  ： それで最終的に人様，前の歯に影響を及ぼすことになった．  

81  ： ではまずレントゲンを撮ろう． 

82 患者 ： お． 

 

 

インタラクション分析 

セクション１ 

01 医師 ： 你照着镜子我跟你说一下. 

鏡を見ながら説明するね. 

指示・方向づけ。 

02 患者 ： 嗯. 

うん. 

あいづち。 

03 医師 ： 对，稍微把这个光让开点，对-能看得清楚些. 

そう，ちょっと光を遮らないように，そう‐よりはっきり見える. 

指示・方向づけ。 

04 患者 ： 嗯. 

うん. 

あいづち。 

05 医師 ： 最后这颗牙，不像这颗牙是从下往上长得， 

最後のこの歯は，この歯と違って下から上に向かって生えるのではなく， 

医学的状態に関する説明。 

06  ： 它这个方向，它这个，你看，这个面儿， 

こいつのこの方向，こいつはこの，ほら，この面が, 

它 1、它 2 

07  ： 它在这个缝里头长着. 

こいつがこの隙間に生えている. 

它 3 

08 患者 ： 嗯. 

うん. 

あいづち。 

09 医師 ： 所以它的方向是后下向前上长， 

だからこいつの方向は後下から前上に向かって生えていて, 

它 4 

10  ： 它现在已经长得顶到，它的前头的这颗牙上了. 
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こいつは今もう，前のこの歯に突いている. 

它 5、它 6 

11 患者 ： 嗯，嗯 

うん、うん. 

あいづち。 

12 医師 ： 这个智齿我们叫第 8，它已经挡在第７的这个根这儿了. 

この親知らずを私達は８番と呼び，こいつはもう 7番の根のここに当たって

いる. 

它 7 

「它」の正式名称を紹介、つまり「親知らず第 8」。 

13 患者 ： 嗯. 

うん. 

あいづち。 

14 医師 ： 所以你看它的生长方向是向这儿的， 

だからほら，こいつの成長方向はこっちに向かっている, 

它 8 

12で正式名称を紹介したにも関わらず、引き続き「它」と呼ぶ。 

15  ： 所以说按着个方向来看得话它就一辈子也长不出来. 

だからこの方向だとこいつは一生出られない. 

它 9 

16 患者 ： 顶在这个面儿上了. 

この面に当たっている. 

これまでの説明を総括して、理解したことを示す。 

17 医師 ： 哎顶在前头这个身上已经顶死了. 

ええ前のこの歯の体に突っ張って動けなくなっている. 

親知らず７番を擬人化。 

10で同じ内容を説明したが、ここではもう一度擬人化して、「它」が前の親知らず第

７の「体」に当たり、マイナス影響を与えていることを説明。 

18 患者 ： 嗯. 

うん. 

あいづち。 

19 医師 ： 就没有长得空间了. 

これでは成長するスペースがない. 

続き。 

20  ： 所以说第一个，这颗牙需要拔. 
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なので第一，この歯は抜く必要がある. 

「它」（親知らず８番）の治療方法を提示。 

親知らず８番は出られず、全体に悪影響を与えており、抜くしかないという態度を、

医師が最初から持っている。そのため 06から「它」と呼び、マイナス評価を伝えよ

うとしている。 

21 患者 ： 嗯. 

うん. 

あいづち 

22 医師 ： 第二个就是说，它已经顶到前面这个牙身上了, 

第二は，こいつはもう前のこの歯の「身体」に突っ張っているので, 

它 10 

親知らず７番と親知らず８番の位置関係を擬人化。 

23  ： 顶的结果就是把人家这颗牙顶烂了． 

突いた結果は「人様」この歯がボロボロになった． 

「人家」で親知らず 7番を擬人化。 

24  ： 就它顶住的这个地方． 

こいつが突いているところは． 

它 11 

25 患者 ： 顶烂了. 

ボロボロになるまで突いた. 

繰り返し。理解のしるし。 

 
中国語における「人家」という語彙の歴史的変遷は、最初は「人」と「家」を合わせた

名詞であり、文字通りに「人が住む家（ところ）」である。その後、メトニミーに基づく意

味拡張が起こり、「家（ところ）に住んでいる人、家庭」を指すようになった。さらに意味

が文法化し、人称代名詞にもなり、日本語の「人様」より複雑な用法を担うように変わっ

てきた。 
人称代名詞としての「人家」の意味は、文脈依存性が強い。また、中国語の代表的な人

称代名詞「我（wo）」「你（ni）」「他／她（ta）」に比べ、話し手の感情を表すことができる

ことが特徴である。先行研究を参考し、人称代名詞としての「人家」の意味を以下のよう

にまとめる。（31）から（34）の用例は、任（2016）から引用したものである。 
 

A．話し手及び聞き手以外の人を広くかつ一般的に指す。「他人」に相当する。中国語     
  学ではこの意味を、「旁称」と呼ぶ。 
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（31）人家都不怕，就你怕。 

          他の人は誰も怖がらないのに、お前だけは怖がっている。 

 

B．話し手及び聞き手以外の具体的な第三者を指す。その第三者は既に言及された人 

   物である。「彼・彼女・彼ら」に相当し、単数も複数も可能である。話し手のなん 

らかの気持ちを表す。中国語学では、この用法を「他称」と呼ぶ。 

    

（32）我问过好几个大夫，人家都说这个病不要紧。 

           私は何人もの医者に聞いたが、彼らはみんなこの病気は大したことないと言

った。 

（33）小高正在 写工作小结呢，人家哪儿有时间陪你出去。 

           高さんはいま中間総括を書いているところだ、彼は君のおともをする暇なん

てあるものか。 
 

C．話し手自身のことを指す。ほぼ「私」に相当するが、甘えや不満などの気持ちが含 
まれる。中国語学では、この用法を「自称」と呼ぶ。 

 
（34）你让我给你借小说，人家借来了，你又不看。  

          君が小説を借りて来てくれって言うんで、人が借りて来てやったのに、君っ 

たら読みもしない。 

 

この会話では、「人家」で親知らず7番を指示しているため、Bの他称用法である。任（2016）
は三つの中国語当代小説をデータに、「人家」の使用現状を考察した。分析した結果、三つ

の小説とも、他称用法の出現頻度が 70％超えである。その原因は他称用法の特徴と関係が

あると考えられる。「人家」で特定の第三者を指示する文脈では、「彼／彼女／彼ら」に置

き換えても、文法的に成立し、問題なく同じ対象を指すことができる。しかし、話し手が

表現したい気持ちは抜け落ちてしまう。換言すると、「人家」で特定の第三者を指し示す際、

必ず何らかの感情・評価的要因が伴っている。 
「人家」に含まれる話し手の態度に関して、楊（1991: 40）は次のように説明している。

「人称代名詞という枠組みの中で、第三人称の≪他≫と第一人称の≪我≫そして第二人称

の≪你≫はそれぞれ役割分担があり、三者がいわば等距離に据え、対等に扱いそのどちら

にも偏らない「立場」をとることが要求されるわけである。…ここでいう「立場」は、発

話者が誰（聞き手かそれとも指示対象か）の立場にたって発話者自身の態度を表明するか

という「モダリティ」の性格をもっている。この意味で≪他≫は「中立的立場」の人称代

名詞といえる。従って、指示対象に対するプラス評価もマイナス評価も許容されるわけで

ある。それに対して、≪人家≫は指示対象寄りの立場をとることが要求され、中立的立場
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をとることができない人称代名詞である」。このように、親知らず 7 番を「人家」と呼ぶこ

とには、医師の「親知らず 7 番に加担し味方をする」感情・態度が含まれている。親知ら

ず 8 番を「加害者」、親知らず 7 番を「被害者」に喩え、悪影響を受けている親知らず 7 番

に「同情」を表している。 
 
セクション 2 

26 医師 ： 一个是它的生长方向，顶住这个地方就慢慢吸收了. 

一つはこいつの成長方向，突いているところはだんだん吸収した. 

它 12 

「ボロボロ」になる原因① 

27  ： 再一个它顶住，这两个不在一个平面上，  

もう一つはこいつが突いて、二つの歯は同じ平面じゃないから、 

它 13 

「ボロボロ」になる原因② 

28  ： 这个地方就有个缝，老是塞东西 

ここに隙間ができて、いつもものが詰まって 

「ボロボロ」になる原因② 

29  ： 塞得塞得沤烂了，它也往烂沤， 

詰まって詰まって腐り，こいつも腐り， 

它 14 

「ボロボロ」になる原因② 

30 患者 ： 那要拔是不同时两颗牙都得拔了？ 

じゃ抜くなら同時に二本の歯も抜かなければならないかな？ 

これまでの説明をうけ、治療方法に関する質問。 

患者はこの二つの代名詞を使用していない。 

31 医師 ： 前头这颗牙用不着拔，就把后头那颗牙拔掉. 

前のこの歯は抜かなくていい，後ろのあの歯は抜く. 

30に対して治療方法を提供。 

前头这颗牙＝親知らず 7番＝人家 

后头那颗牙＝親知らず 8番＝它 

32 患者 ： 问题是那颗牙拔是不可费事了？ 

問題はあの歯を抜くのは大変？ 

治療方法の難易度に関する閉じた質問。 

那颗牙＝親知らず 8番 

33 医師 ： 对，那颗牙拔的难度大. 

そう，あの歯を抜くのは難易度が高い. 
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32に対する情報提供。 

患者と同じ指示語を使用。 

34  ： 后面呢，你知道咱的这个骨头，前面是水平的， 

後ろはね，ご存じの通りこの骨は，前は水平で， 

33の「難しい」の原因の説明。 

35  ： 走在这儿就朝上来了. 

ここに来ると上向きになる. 

34の説明の続き。 

36 患者 ： 立起了. 

立つ. 

34・35の説明を総括して、理解したことを示す。 

37 医師 ： 哎-朝上来那么就前头有个壁． 

そう-上に向かって手前に壁が出来ている． 

36の理解に対する同意。 

38 患者 ： 嗯． 

うん． 

あいづち。 

39 医師 ： 后头是壁，前头是前头的牙挡着，里外就是在夹缝中． 

後ろ側は壁、前側は前の歯が遮っている、どちみち隙間の中に． 

35の説明の続き。 

40 患者 ： 嗯． 

うん． 

あいづち. 

41 医師 ： 所以空间很有限，拔的时候难度比较大． 

なのでスペースが限られていて、抜く時に難易度が高い. 

34・35・37・39の説明をまとめる。 

42 患者 ： 咱这儿能拔成不？ 

ここで抜くことはできる？ 

治療を受けられる場所に関する閉じた説明。 

43 医師 ： 拔是拔成了，但是可费事了． 

抜くことはできるけど、とても大変． 

42に対する回答。 

44  ： 在哪儿拔它也费事． 

どこで抜こうかこいつは大変. 

場所に関わらず難易度が高い。 
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它 15 

この会話で特に注目したいのは、「嗯．（うん．）」というあいづちである。医師は 06 から、

「它」という擬人的な代名詞などの使用により、親知らず 7 番と親知らず 8 番に対する評

価・感情を伝えた。会話の最初の段階から、患者の視点を自分と同じ立ち位置に持ってく

ることは、二つの意義がある。一つ目は、歯の痛みを耐えている患者に、親知らず 8 番と

いう「加害者」を与え、それに対処する方法つまり抜くことを提示した。これにより、患

者の痛みに対するマイナス感情は、具現化した標的を持つようになった。二つ目は、医師

は、解決しなければならない問題を引き起こしている親知らず 8 番に対して、必然的にマ

イナス評価を持っている。このマイナス評価を患者と共有し、「抜く」という治療方法を受

け入れてもらった。感情・評価の共有が早期に成立していることは、「嗯．（うん．）」の使

用に現れている。会話 3 と会話 5 と比較すると、患者が発する「嗯．（うん．）」の理解・納

得を表す機能が明確になる。最初から齟齬が存在していた会話 5 には、患者は一回も「嗯．

（うん．）」を発していない。それに対し、本節の 08・11・13・18・21・36・38・40 の患

者の発話は、全て「嗯．（うん．）」のみになっている。特に 11 の二回繰り返された「嗯，

嗯．（うん，うん．）」は、強調された理解・賛同だと考えられる。このメタファーに対する

あいづちの打ち方は、以下で再掲する会話 3 の一部に似ている。 
 
会話 3再掲 

07 医師 ： 这个牙补完这个材料，现在还没有完全凝固, 

この歯の詰め物は，まだ完全に固まってない, 

05の助言の続き。 

08 患者 ： 嗯． 

うん． 

あいづち。 

09 医師 ： 就跟你们工程上的水泥一样， 

それは工事現場のコンクリートと一緒， 

メタファーの導入。 

「詰め物はすぐに固まらない」と「コンクリートはすぐに固まらない」という類似

性に焦点を当てたい。 

10 患者 ： 嗯． 

うん． 

あいづち。 

メタファーを問題なく理解していることのしるし。 

11 医師 ： 凝固有个时间了， 到明天午饭才能使用了， 

固まるには時間が必要，明日の昼ご飯まで使わないで，  

「固まるには時間が必要」という類似性を説明。 
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12  ： 这个午饭前 24 小时以内它还不太硬，所以 

昼ご飯までの 24時間以内はまだ硬くない，だから 

「一定時間内は硬くない」という類似性を説明。 

13 患者 ：                  嗯． 

                    うん． 

あいづち。 

医師の発話と一部重なっており、理解のしるし。 

 
あいづちは、談話分析の分野で盛んに取り上げられたテーマである。品詞を特定せず、

誰によって使用され、談話のどのような位置に現れ、どのような働きをするかに基づいて、

その機能を分析するものが多い。堀口（1997）によると、以下のような特徴を持つとされ

る。 
  
 ①あいづちが出現する位置は、話し手の発話権の中である 
 ②あいづちを行使するのは、聞き手である 
 ③あいづちの機能は、聞いているということを伝える、分かったということを伝える、 
  話の進行を助けるなどである。 
 ④あいづちを表す言語形式は短い。 

 
「嗯．（うん．）」はこれらの特徴を持つ典型的なあいづち表現である。その機能は、大きく

以下の三つに分けられると本稿は主張する。A. 聞いている信号。B. 理解している信号。

C. 同意の信号。会話 3 と本節の会話 7 における「嗯．（うん．）」は、この三つの機能を同

時に果たしていると思われる。 

 
セクション 3 

45 患者 ： 当时是可疼了？ 

その時はとても痛いかな？ 

治療に伴う苦痛に関する閉じた質問。 

46 医師 ： 疼倒疼不在哪儿，打上麻药拔． 

そんなに痛くはない，麻酔してから抜く． 

45の質問に対する回答。 

47  ： 这个拔之前还得拍片儿了． 

抜くまえにレントゲンを撮らなきゃいけない． 

治療方法に関する追加情報。レントゲンを撮る必要がある。 

48 患者 ： 嗯，我说要不先来了． 
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うん，まず来てみようかと思った． 

47に対する理解。 

49 医師 ： 拍了片儿看看牙根情况是个什么样． 

レントゲンを撮って歯の状況はどうなのかを見る． 

レントゲンを取る必要性。 

50  ： 就有个初步估计，估计一下这个拔牙难度有多大． 

それで初歩的な予想ができる，この抜歯の難易度はどれほどなのか． 

レントゲンを取ることと抜歯の難易度の関連性。 

51 患者 ： 嗯，我今天来的意思就是说[先 

うん，今日来た意図は[まず 

受診の意図を説明。 

52 医師 ：                         [先拍个片儿？ 

[まずレントゲンを？ 

発話の重なり。51の意図を理解。  

53 患者 ： 嗯，不疼才能拔了？ 

うん，痛くなくなったら抜くことができるよね？ 

治療のタイミングに関する閉じた質問。 

54 医師 ： 是了，完全不疼． 

はい，完全に痛くなくなったら． 

53に対する回答。 

55 患者 ： 今天还是有点． 

今日はまだ少し． 

医学的状況の提供。 

56 医師 ： 等不疼了再拔． 

痛くなくなってから抜く． 

治療のタイミングに関する助言。 

57 患者 ： 你说是不是这个牙？ 

（痛いのは）この歯だと思う？ 

診断結果に関する閉じた質問。 

58 医師 ： 现在按照你描述的这个，前头的可能性也有． 

今あなたが言ったことから判断すると，前の可能性もある． 

57に対する回答。 

59  ： 不管咋，拍片儿能看得出来． 

どっちにせよ，レントゲンを撮れば見て分かる． 

診断方法に関する助言。 
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60  ： 因为这个片儿一看，前头这个牙烂与不烂，在片儿上就能看见了． 

なぜならレントゲンを見れば，上のこの歯はボロボロなのかどうか，レント

ゲンでは見える． 

診断方法に関する助言。 

61 患者 ： 就能看见了． 

見える． 

繰り返し。理解のしるし。 

62 医師 ： 嗯． 

うん． 

あいづち。 

63 患者 ： 我有时候还觉得上面疼，我也不知道，到底是． 

時々上も痛いと感じるけど，いったいどっちなのか、分からない． 

診断のために追加情報を提供。 

64 医師 ： 那个纵向，纵向疼是一个牙髓炎的症状． 

その縦方向，縦方向の痛みは歯髄炎の症状． 

63の追加情報に基づいて診断を修正。 

65  ： 牙髓炎就很有可能第 7 颗疼． 

歯髄炎だったら７番が痛い可能性がある． 

63の追加情報に基づいて診断を修正。 

66 患者 ： 那那个疼- 

そ，その痛み- 

64・65の診断に対する質問。 

質問の内容は「7番が痛いならどのような処置をする」と推測できる。 

67 医師 ： 拍个片儿，那就是治第 7 颗么． 

レントゲンを撮って，そうだったら 7番を治療する． 

66の質問内容を先取り、7番の治療方法を提案する。 

68  ： 它既然疼起来就得治呀． 

こいつが痛いなら治療しなきゃ． 

它 16。ただし指示対象は親知らず 8番ではなく、親知らず 7番である。 

63 までの診断の見立ては、今の痛みをもたらしている「悪者」は親知らず 8 番であ

る。しかし 63 から 67 までの間、診断の見立てが変わり、今の痛みの直接的な原因

は親知らず 7 番かもしれないと推測しているため、初めて「它」で親知らず 7 番を

指し示し、マイナス評価を表す。 

69  ： 拍片儿就看见了，咱先拍片儿吧． 

レントゲンを撮れば見えるので，まず取ろう． 
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指示・方向づけ。 

70 患者 ： 这个牙是迟早也得拔，是不？ 

この歯も早かろう遅かろう抜くことになる，かな？ 

8番を抜く必要性に関する閉じた質問。 

71 医師 ： 反正它就，现在就是那么个，祸患么． 

いずれにせよこいつは，今はあれだから，禍根だし． 

70の質問に対する回答。 

它 17。指示対象は再び親知らず 8番に戻る。 

「禍根」である親知らず 8番に対するマイナス評価。 

72  ： 它永远挡在哪儿． 

こいつは永遠にそこに遮られている． 

它 18。 

73 患者 ： 我那几年还不咋，就近一二年． 

数年前までは大丈夫だったのに，この一、二年から． 

痛みの時期に関する追加情報を提供。 

74  ： 没有先兆的就疼开了． 

予兆もなく痛みだした． 

痛みの時期に関する追加情報を提供。 

75 医師 ： 对，它最初长的它俩个距离还远吧 

そう，こいつは成長するからこの二人は最初距離が遠かった． 

它 19 

73・74の追加情報に対する説明。 

76 患者 ： 嗯． 

うん． 

あいづち。 

77 医師 ： 就算有症状也是它一个人有症状． 

症状があるとしてもこいつ一人に症状がある． 

它 20。 

さらに「一人」という数量詞を使用し、擬人を明確化。 

78 患者 ： 嗯． 

うん． 

あいづち。 

79 医師 ： 逐渐长得越来越靠近过，越来越顶上． 

だんだん近づいてくるように成長して，ますます突くようになった． 

75・77の説明の続き。 
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80  ： 那最后出现就会波及人家前面的牙． 

それで最終的に人様，前の歯に影響を及ぼすことになった． 

人家２。「被害者」としての親知らず 7番。 

81  ： 那我先给你拍片子吧 

ではまずレントゲンを撮ろう。 

指示・方向づけ。 

82 患者 ： 噢。 

お。 

同意。 

 
抜歯に対して、患者は懸念を示すも、最終的に抜歯の必然性に納得している。このよう

な会話は、単なる情報授受ではなく、会話自体に治療的な意義が付与される。患者が身を

持って理解することが、治療の効果と治療に対する満足度を左右することは、先行研究で

報告されている。たとえば、Kaplan et al.（1989）によると、服薬の理由、効果、副作用

などの情報に関して、医師の説明や患者の質問を促すことで、高血圧や糖尿病などの治療

効果が高まっている。この会話においても、もし医師が親知らず 8 番を「悪者」扱いする

ような説明を行っていなければ、抜歯という処置に対して、患者が不満を持つ可能性が高

まる。 
 
 

4.3.2 プラス評価の擬人メタファー 
 

次の会話は、30 分間の整体治療の中盤における会話である。30 分の間に、会話のテーマ

は数回変わった。この「体に声をかける」会話の前は、「定年退職後趣味を持たないと心が

ぽかんと空く」や「認知症」といった治療と関係ない雑談であった。この会話の冒頭から、

右足のマッサージが始まったため、患者は「右脚がすごくなんか、最近お疲れなんですか？」

と言い出し、身体および脚などその一部を仲間と見なし、労わるように声をかけることが、

会話全体のテーマになっている。この会話における整体師は、会話６の鍼灸師と別人物で

ある柔道整復師である。 

 
【会話 8―整体―体に声をかける】 

01 患者 ： 右脚がすごくなんか、最近お疲れなんですか？ 

02 整体師 ： なんかかなり固まってますね.  

03 患者 ： お疲れ様（笑） 

04 整体師 ： hhhお疲れ様 hhh 

05 患者 ： 脚を，立ち上がって,  
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06 整体師 ： はい. 

07 患者 ： 一歩出すのが大変だから, 

08 整体師 ： はい． 

09 患者 ： いいこと考えたの．右脚を後ろに蹴るの，ぽんーと． 

10 整体師 ： はい． 

11 患者 ： それで一歩出すと痛くないです．なんでだろうと思ったんだけど． 

12 整体師 ： はい，はい． 

13 患者 ： 分かる？後ろにこう．  

14 整体師 ： 反動つけるっていうことですか？  

15 患者 ： そうそう．そうすると前に出すときに， 

16 整体師 ： はい． 

17 患者 ： とても，痛くないです．hhそれ歩きながらやってるときは， 

18 整体師 ： はははは 

19 患者 ： ちょっとね，傍から見たらおかしいよね． 

20 整体師 ： まあ． 

21 患者 ： それ本当に楽なのよ，思い切り蹴るの，ぽんーと． 

22  ： それで一歩出すと，しばらく歩けるんです．  

23  ： ただ朝起きた時は辛いのよね，やっぱね.  

24 整体師 ： まあ、朝は寒くなってきましたしね．  

25 患者 ： そうそう．だから，はい，今日お疲れって，自分に声かけるの．  

26 整体師 ： はい，今日も一日頑張って，つって．  

27 患者 ： そう，はい気を付けてって言わないと．  

28 整体師 ： はい． 

29 患者 ： だって，あの，黙ってるとさ，  

30 整体師 ： あーーまあでもやっぱりその，声出すってすごい大事なことで，  

31  ： やっぱり，なんか，ぎっくり腰なんかもあるんじゃないですか． 

32 患者 ： うん． 

33 整体師 ： あれも，声出しながらやると，痛みづらくなるんですよ．  

34 患者 ： へえーーー 

35 整体師 ： まあ，やる人はいます．  

36 患者 ： でもさあ，あのう，あれは，例えば，外にでないでいると,  

37 整体師 ： はい． 

38 患者 ： 人と話すことがないじゃない．  

39 整体師 ： はいはいはい． 

40 患者 ： 一人で，家にいるとね，そうすると，声も出さないとよくない，と，思うわ
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け．  

41 整体師 ： はいはい． 

42 患者 ： そういうこと知ってるから,  

43 整体師 ： はい． 

44 患者 ： って、何すると思う？ 

45 整体師 ： テレビに話しかけるんですか？hh 

46 患者 ： まさか hh 

47 整体師 ： hhh 

48 患者 ： もうそうなっちゃうと，  

49 整体師 ： ハハハハハハ 

50 患者 ： ちょっとテレビに話しかけるのは，少しおかしい．そうじゃなくて， 

51 整体師 ： はい. 

52 患者 ： 音読するの． 

53 整体師 ： あーーー（なるほどという感じの、上向きの音調） 

 
インタラクション分析 

01 患者 ： 右脚がすごくなんか、最近お疲れなんですか？ 

自分の「右脚」に対して、「お疲れ」という敬語を使用し、擬人化する。 

「頑張ってくれた体の一部」を労うというプラス評価性。 

02 整体師 ： なんかかなり固まってますね. 

「固まってます」と言い換える。 

01で患者が発した「お疲れ」を理解している。 

03 患者 ： お疲れ様（笑） 

自分の右脚を労う 

「笑い」は、自分の発言の「面白さ」に対する自覚。 

04 整体師 ： hhhお疲れ様 hhh 

繰り返しと笑い。 

03の「面白さ」に対する同意。 

05 患者 ： 脚を，立ち上がって, 

医学的状況に関する情報提供。 

05－23の説明は、患者が独自に実践している「痛くない歩き方」。 

整体師は簡潔にあいづちし、ひたすら傾聴している。 

06 整体師 ： はい. 

あいづち。 

07 患者 ： 一歩出すのが大変だから, 
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05の続き。 

08 整体師 ： はい． 

あいづち。 

09 患者 ： いいこと考えたの．右脚を後ろに蹴るの，ぽんーと． 

07の続き。 

10 整体師 ： はい． 

あいづち。 

11 患者 ： それで一歩出すと痛くないです．なんでだろうと思ったんだけど． 

09の続き。 

12 整体師 ： はい，はい． 

あいづち。 

13 患者 ： 分かる？後ろにこう． 

05・07・09・11に対する理解の確認。 

14 整体師 ： 反動つけるっていうことですか？ 

05・07・09・11の内容をまとめて言い換える。 

15 患者 ： そうそう．そうすると前に出すときに， 

説明の続き。 

16 整体師 ： はい． 

あいづち。 

17 患者 ： とても，痛くないです．hhそれ歩きながらやってるときは， 

17の続き。 

18 整体師 ： はははは 

17の言い切れてない部分は「（それ歩きながらやってるときは）おかしい」と理解し

て、笑いを発した。 

19 患者 ： ちょっとね，傍から見たらおかしいよね． 

17の続き。 

20 整体師 ： まあ 

あいづち。 

21 患者 ： それ本当に楽なのよ，思い切り蹴るの，ぽんーと． 

19の続き。 

22  ： それで一歩出すと，しばらく歩けるんです． 

脚に痛みや不自由がない人は、通常なにも意識せずに歩く。 

歩くのが楽ではないため、「思い切り蹴る」などしてコントロールが必要。 

したがって、「自分の意思」と「身体およびその一部」を別々に考える傾向がある。 

23  ： ただ朝起きた時は辛いのよね，やっぱね. 
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「痛み」の時間帯による変動を説明。 

24 整体師 ： まあ、朝は寒くなってきましたしね． 

23に「痛み」の季節的要因を付け加える。 

25 患者 ： そうそう．だから，はい，今日お疲れって，自分に声かけるの． 

「お疲れ」によって身体の擬人化に戻す。 

「だから」によって、05－24とその直前の 01－04を関連づける。 

つまり、「痛みを持つ」「歩くのが大変」「季節の影響を受ける」のは「身体」。 

それを自覚して労うのは「意識」。 

26 整体師 ： はい，今日も一日頑張って，つって． 

メタファーの精緻化。「お疲れ」だけでなく、「頑張って」も可能。 

自分に言い聞かせるなら通常「頑張る」。体を擬人化しているからこそ、「頑張って」

と励ますことが可能。 

27 患者 ： そう，はい気を付けてって言わないと． 

賛同。 

「気を付けて」によって、メタファーを更に精緻化。 

28 整体師 ： はい． 

あいづち。 

29 患者 ： だって，あの，黙ってるとさ， 

身体に声をかけるメリットを説明しようとしている。 

つまり、「黙ってると（いろいろデメリットがある）」。 

30 整体師 ： あーーまあでもやっぱりその，声出すってすごい大事なことで， 

「声出すってすごく大事」により、「声掛け」が身体にもたらすメリットを認める。 

31  ： やっぱり，なんか，ぎっくり腰なんかもあるんじゃないですか． 

30を裏づける事例。 

32 患者 ： うん． 

あいづち。 

33 整体師 ： あれも，声出しながらやると，痛みづらくなるんですよ． 

31の事例の続き。 

事例の場面は、擬人化とやや異なる。 

声出しをするとバランスがとりやすく、ぎっくり腰になりづらい。 

34 患者 ： へえーーー 

意外。初めて知る情報。 

35 整体師 ： まあ，やる人はいます． 

「声出し」の正当化。 

17・19の「おかしい」を和らげる。 
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36 患者 ： でもさあ，あのう，あれは，例えば，外にでないでいると, 

「でもさあ」と「あれは」は、医師が挙げた場面と自分が 29で説明しようとした場

面がやや異なるというしるし。「例えば」によって、自分が説明したい場面に戻す。 

37 整体師 ： はい． 

あいづち 

38 患者 ： 人と話すことがないじゃない． 

場面設定。つまり「外に出ないでいて、人と話すことがない」。 

39 整体師 ： はいはいはい． 

あいづち。 

40 患者 ： 一人で，家にいるとね，そうすると，声も出さないとよくない，と，思うわ

け． 

「声出し」の理由を説明する。「痛みを緩和する」ためだけでなく、「一人でいる」

状態に、何らかの働きかけをしている。この会話が開始する前の話題は、「認知症」

であったことを考えると、発想の繋がりがあり、「声出し」や「体に声をかけること」

は、脳の活性化の手段だと思われる。 

41 整体師 ： はいはい． 

あいづち。 

42 患者 ： そういうこと知ってるから, 

「そういうこと」はつまり、「ずっと一人でいて声も出さないとよくない」。 

43 整体師 ： はい． 

あいづち。 

44 患者 ： って、何すると思う？ 

設問。 

45 整体師 ： テレビに話しかけるんですか？hh 

44に対する回答。 

笑いは冗談のしるし。 

46 患者 ： まさか hh 

冗談。 

47 整体師 ： hhh 

冗談。 

48 患者 ： もうそうなっちゃうと， 

冗談。 

「そうなっちゃうと」はつまり、「テレビ」を擬人化することができないため、おか

しい行動だと捉えている。 

49 整体師 ： ハハハハハハ 
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冗談。 

50 患者 ： ちょっとテレビに話しかけるのは，少しおかしい．そうじゃなくて， 

冗談。 

51 整体師 ： はい. 

あいづち。 

52 患者 ： 音読するの． 

44の正解。 

53 整体師 ： あーーー（なるほどという感じの、上向きの音調） 

理解。 

 
この会話の興味深い点は、「身体に声をかける」ことに対して、患者と整体師とも違和感

を持たずに、むしろそのメリットを承認している。一方、「テレビに話しかける」行動はお

かしいと捉えている。「話しかける」対象、言い換えると「擬人化」する対象に、容認度の

差がある。その理由は、何らかの「評価性」「感情」を持てるかどうかである。 
 

  

 

  

   

   

 

図 42 評価性の類似に基づくメタファー 

 

 

 

4.4 会話から見えてきたメタファーの特徴 

 

4.4.1 医療におけるメタファーの特徴 
本章で取り上げた会話におけるメタファーに、二つの特徴が見られる。一つ目は、説明・

説得の場面にメタファーが使用されることが多い。二つ目は、患者より医師がメタファー

を使用ことが多い。その原因は、医療者と患者の間の知識の非対称性だと考えられる。 

 

労わる対象 

身体 他人 

テレビ × 
評価のアナロジー 
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 診療場面において、医療者と患者の間に、知識の差による非対称性が顕著である。医療

者は専門的な情報を提供することより医師の役割を果たす。一方患者も、自分の症状を説

明し、治療方法に対する不安などを表明し、医師の提案に折り合いを付けながら、自らの

抱える問題を解決することにより患者の役割を果たす。医療者も患者も適切に説明する義

務がある。 

しかし、患者が説明する内容つまり症状や不安などは、ひとりひとり異なりながらも、

医師は大量のエビデンスに基づいた知識を持っている。例えば「息苦しさ」に関して、医

師は発症の時間・程度・きっかけなどを把握すれば、どのような検査が必要なのか、どの

ような病気を想定できるか、大体見立てがつく。患者にとってメタファーを使用しなけれ

ば伝わらない情報は比較的少ない。それに対して、医師が説明する内容は高度な専門性を

持ち、患者の知識構造を考慮して説明の仕方を調整しなければならない。したがって、医

療者にとってメタファーが有効な情報伝達手段になる場合が比較的多い。 

 医療者は、患者の理解を得たい場合、患者がよく知っている分野を根源領域とするメタ

ファーを使用する。患者の意思決定を促したい場合、アドホック・カテゴリやプライマリ

ー・メタファーを使用し事態を捉え直す。ラポールを構築する際、治療対象を擬人化する

ことによって、マイナス或はプライスの感情を共有する。 

 

 

4.4.2 中国語会話と日本語会話に見られた相違 
 本稿の会話データは、中国で 100 件、日本で 30 件である。一つの会話の長さに関しては、

中国データは 5 分~20 分程度である一方、日本データは 15 分~30 分程度である。したがっ

て、総発話数を考えると、中国データは日本データの 2 倍に及ばない。しかし、メタファ

ーの出現頻度は、中国 6 件、日本 2 件であるため、総発話数に比例せず中国のほうが多い。

その理由に関して、文化的相違が考えられる。 
中国では、医療者のような専門家に質問や反論することは、失礼だと思われないため、

患者が自分の疑問・心配などを伝えやすい環境があると言える。医師は患者が完全に納得

するまで、説明あるいは説得の手段を変え続けなければならない。＜歯胚は種＞と＜歯を

削る幅は道路の幅＞の会話で見てきたように、最初は文字通りの説明が登場し、それだけ

では患者を納得させることができないからこそ、メタファーという有標な情報伝達手段が

用いられ、事態を捉え直し、患者の認識構造を変える現象が見られた。ただし、メタファ

ーは必ずしも同じ情報を言い換える場合だけに使用されるとは限らない。＜詰め物はコン

クリート＞と＜装具はメガネ＞の会話では、説明の最初からメタファーが登場した。これ

に関して、医師はメタファーが有効な伝達手段だと日常の経験から心得て、活用する習慣

が身についていると考えられる。実際この二つの会話において、患者が早い段階で納得し、

＜歯胚は種＞と＜歯を削る幅は道路の幅＞のように説明を繰り返すことが回避された。 
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 一方、日本では、医療者のような権威者に質問・反論しづらい雰囲気があることが多く

の研究に指摘されている。山内一信、真野俊樹、塚原康博 、藤澤弘美子、野林晴彦、藤原

尚也（2005）で行われた意識調査からみた患者満足度に関するアンケートによると、「医師

は質問しやすい雰囲気を心がけている」と答えた患者は 26.4％であり、「悩みや相談に十分

に対応している」と答えた患者は 22.6％に留まっている。そして、患者の年齢によるクロ

ス集計によると、患者の年齢が高いほど、医療者との「対話」「インフォームド・コンセン

トの実施」など、患者中心の医療の実践度が高い。50 代・60 代と年齢が高くなると、医療

者と対話しやすくなる理由は、医療に関わってきた年数が長く、自分自身の医療と健康に

関する知識が多くなったからと述べられている。この結果に対する本稿の見解は、患者の

年齢が高くなるにつれ、医療者の権威性に遠慮して質問・反論できないことがある程度軽

減される。全体的に、医療者に質問・反論しない文化があるため、医師が患者を納得させ

なければならない場面自体が中国と比べて少ない。したがって、メタファーという伝達手

段の活用も少ないと考えられる。 
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第 5 章 メタファーと医療情報リテラシー 

 

本章では、メタファーのプライミング効果と医療情報リテラシーの関係を考察する。第 4
章では、個別の医療面接において、メタファーを使用することが理解を促進し、意思決定

に影響を与える現象を観察した。これはメタファーのプライミング効果と捉えることがで

きる。プライミング効果とは、先行する刺激（プライマー）の処理が後の刺激（ターゲッ

ト）の処理を促進または抑制する効果のことを指す。 プライミング効果は無意識的な処理

によって行われるのが特徴であり、知覚レベルや意味レベルで起こる。しかし、「影響を与

える」ということは、必ずしも有益な影響とは限らない。本章では、メタファー使用がメ

ンタルヘルスに関する情報に与える影響を検証する実験を行う。その結果に基づいて、メ

タファーを使用する際にはプライミング効果の存在を意識し、メタファーを理解する際に

は、メタファーの写像ギャップを意識する必要があると論じる。メタファーの適切な使用

と理解が、医療情報リテラシーの向上につながると期待される。 
 
5.1 メタファー発信と不特定多数の受信者 

メタファーの影響をコントロールできなくなる典型的な場面は、メディアなどが医療情

報を発信する際にメタファーを使用する場面である。個別の医療面接なら、医療者は一人

一人の患者と向き合い、その状況を具体的に把握している。フィードバックを得られ、追

加情報を尋ねることができる。患者のメタファーに対する理解が正しいかどうかは、その

場で、患者の言葉を始めとする様々な反応を見て確認できる。もし医療者の意図と患者の

理解の間にずれが生じていれば、その場で、調整することができる。一方、メディアの場

合は不特定多数に向けて情報発信し、情報を受信した側の知識構造・理解水準・置かれて

いる状況は極めて多様である。したがって、メタファーの受け止め方は、完全に受診者次

第であり、メディアはそれを確認したり調整したりすることができない。そのため、メタ

ファーに基づいた不適切な推論が起こり得ることは念頭に置かなければならない。 
Scherer, Scherer & Fagerlin（2014）は、インフルエンザ接種を受けるかどうかという

意思決定を下す際、字義通りの文章を読んだグループと比べ、インフルエンザをbeastやriot
などに喩えた文章を読んだグループのほうが、ワクチン接種を受けたい傾向が高まるこを

証明した。本節も同様に、「うつ」に関するメタファー表現のプライミング効果を統計的

に証明する。「うつ」を異なるものに喩えた文章を予め読むと、「うつになったら気軽に

受診するか否か」「うつは深刻な病気か否か」という認識に、三つの対照群に有意差が見

られた。近年では「うつ」についての情報が様々メディアを通じて発信されるようになり、
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「うつは心の風邪」という製薬会社のキャッチコピーが高い頻度で人々の目に触れる。こ

のメタファーは、「気のせい」や「精神異常」という偏見を払拭し、うつを身体的な病気

に近いイメージで捉え直し、早期受診を促す効果をもたらした（適切な写像）。その反面、

うつという複雑な要素に起因し、長期的な治療が必要な病気を安易に考え、「風邪のよう

に軽いなら、なぜ時間が経っても治らない」など落胆と失望が入り混じった気持ちを引き

起こす（メアファーの写像ギャップ）。実際、このチャッチコピーは抗うつ剤の売り上げ

急増に繋がり、必ずしも公衆健康に利益をもたらしたとは限らない。本節の研究によって、

今まで実証されていない相関が明らかになる。 

 
 
5.2「うつ」のメタファーのプライミング効果 

 

被験者 

Smart Survey というサイトのユーザー300 人を対象にアンケート調査を行った。Smart 
Survey は日本国内最大級、約 1300 万のスマートフォンユーザーから回答を得られる。実

施時期は 2014 年 10 月である。 
 

手順 

 
300 人の被験者はグループ A、B、C に分けられる。グループ A は順に、以下の９つの質

問に答える。まず、質問１の「うつは心が折れた状態」という刺激文の意味を自由記述し

てもらう。そして。うつに関する８つの評価式の質問に答えてもらう。グループ B とグル

ープ C が回答したアンケートは、質問１と質問７の「うつは○○」の部分だけが異なる。

グループ B が読んだ刺激文は、「うつは心の風邪」である。グループ C が読んだ刺激文は、

「うつは脳の電池が切れた状態」である。 
 
 

アンケートの題名 言語表現と医療に関する意思決定 A、B、C 
アンケートの説明 言葉が医療に関する決断を与える影響を調べます。 
アンケートの開始 2014-10-22 人数分の応答が集まった時 
アンケートの終了 2014-10-22  
アンケート対象 性別全体 年齢全体 未既婚 職業全体 地域全体 

パネル数 300 名 
設問数 9 問 

デバイス(OS) iOS + Android 
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グループ A 
質問 1 [記述式] 「うつは心が折れた状態」の意味を考えてください 

  
質問 2 [評価式] うつは身体の病気です 

表示 1 非常にそう思う 

表示 2 そう思う 

表示 3 ややそう思う 

表示 4 どちらともいえない 

表示 5 あまりそう思わない 

表示 6 そう思わない 

表示 7 全くそう思わない 

質問 3 [評価式] うつは休養が必要です 

表示 1 非常にそう思う 

表示 2 そう思う 

表示 3 ややそう思う 

表示 4 どちらともいえない 

表示 5 あまりそう思わない 

表示 6 そう思わない 

表示 7 全くそう思わない 

質問 4 [評価式] うつは薬さえ飲めば簡単に治ります 

表示 1 非常にそう思う 

表示 2 そう思う 

表示 3 ややそう思う 

表示 4 どちらともいえない 

表示 5 あまりそう思わない 

表示 6 そう思わない 

表示 7 全くそう思わない 

質問 5 [評価式] うつは誰でもなり得る病気です 

表示 1 非常にそう思う 

表示 2 そう思う 

表示 3 ややそう思う 

表示 4 どちらともいえない 

表示 5 あまりそう思わない 

表示 6 そう思わない 

表示 7 全くそう思わない 



139 
 

質問 6 [評価式] もしあなたが、気分がずっと沈む、何に対しても興味を持てず楽しめな

い、気力が湧かないなど、「うつ」っぽい感じになりましたら、気楽に受診してみ

たいと思いますか? 

表示 1 非常にそう思う 

表示 2 そう思う 

表示 3 ややそう思う 

表示 4 どちらともいえない 

表示 5 あまりそう思わない 

表示 6 そう思わない 

表示 7 全くそう思わない 

質問 7 [評価式] もし受診して、医師に「うつは心が折れた状態だよ」と言われたら、

あなたは「うつ」が深刻な病気だと思いますか? 

表示 1 非常にそう思う 

表示 2 そう思う 

表示 3 ややそう思う 

表示 4 どちらともいえない 

表示 5 あまりそう思わない 

表示 6 そう思わない 

表示 7 全くそう思わない 

質問 8 [評価式] もしこの状態に対する薬を出されて、その薬は症状を改善する可能性

がありますが、効かない可能性もあります。そして眠気、集中力低下、 肝臓に負

担かかるなどの副作用がでる場合もあります。あなたは飲んでみたいと思います

か? 

表示 1 非常にそう思う 

表示 2 そう思う 

表示 3 ややそう思う 

表示 4 どちらともいえない 

表示 5 あまりそう思わない 

表示 6 そう思わない 

表示 7 全くそう思わない 

質問 9 [評価式]  もしその薬が効かなかったら、あなたはがっかりと感じますが? 

表示 1 非常にそう思う 

表示 2 そう思う 

表示 3 ややそう思う 

表示 4 どちらともいえない 
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表示 5 あまりそう思わない 

表示 6 そう思わない 

表示 7 全くそう思わない 

 表 8 グループ A が回答したアンケート 

 
 
実際のスマートフォン画面は以下のようになっている。 
 

 

 

図 43 アンケートのスマートフォン画面 

 

結果 

質問 6 と質問 7 に対して、三つのグループの間に有意差が見られた。その割合を以下の

図 44 と図 45 で示す。それ以外の質問に対する回答の割合に、有意差は無かった。 
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図 44 「気軽に受診してみたい」の度合い  

 

図 45 「深刻な病気だと思う」の度合い 

 
図 44 と図 45 が示している通り、「うつは心の風邪」を最初に読んだグループは、風邪を引

いた時と同じように、気軽に受診したり、深刻な病気だと思わなかったりして、「うつ」を

軽く捉える傾向がある。 
 質問１の自由記述の一部は、以下の表 9 が示している通りである。A の「うつは心が折

れた状態」に関しては、「足が折れたら立ち上がれないのと同じく」「立ち直れない」「俯い

たまま」など、物理的に「折れた」ことを指し示す表現が多用された。「張っていた気持ち

の糸が切れてしまった」「花の茎が折れるのと同じ」「心の芯が折れて」など、「折れる」を

含む他のメタファーに置き換えて解釈する現象も見られた。B の「うつは心の風邪」に関し

ては、「一時的」「治る」「誰がなってもおかしくない」「身近」「寒い」など、「風邪」のド

メインから様々な要素が写像されている。「周りにうつる」「季節の変わり目に起きやすい」

B 風邪 A 折れた C 電池が切れた 

【非常にそう思う】＋【そう思う】＋【ややそう思う】の比率、

グループ Bが他の二群と比べて有意に高い（p<0.05) 

B 風邪 A 折れた C 電池が切れた 

【非常にそう思う】＋【そう思う】＋【ややそう思う】の比率、

グループ Bが他の二群と比べて有意に低い（p<0.05) 



142 
 

など、本来の意図から少しかけ離れた理解も見られた。C の「うつは脳の電池が切れた状態」

に関しては、「動力」「エネルギー」「パワー」など、「電池」のエネルギー源という性質に

注目した写像が多く観察された。「電池を取り換えるように、考えを入れ替えれば、また普

通の生活が送れる」など、「交換可能」という性質に注目した解釈も見られた。 
 
A うつは心が折れた状態 
（1）足が折れたら立ち上がれないのと同じく、心が折れると自制心や自立心が働かなくなるこ

と。 

（2）何かが原因で精神的に立ち直れない状態のこと 

（3）こころが前向きに成らず俯いたままの状態 

（4）常に落ち込んでいる状態 

（5）そのままやん 

（6）傷ついて相談もできずどうしようもない状態 

（7）大事なものが壊れたりなくなったりした状態 

（8）張っていた気持ちの糸が切れてしまった感じ 

（9）花の茎が折れるのと同じ 

（10）心の芯が折れて、やる気が出ない 

 
B うつは心の風邪 
（1）一時的で、いつかは治癒する 

（2）治るって意味 

（3）必ず治る病気です 

（4）誰がなってもおかしくない 

（5）風邪ということは、周りでうつの人がいればうつる。 

（6）風邪のように身近な病気 

（7）薬や医療の対象となる 

（8）鬱は風邪みたいに軽いものからひどいものまで。でもいつかは必ず治る病気。風邪と同じで

治すのには休養と時間が少し必要。 

（9）季節の変わり目に起きやすい 

（10）心が寒い 

 
C うつは脳の電池が切れた状態 
（1）脳が死んだ訳ではなく、電池を変えたらまた動き出すということ 

（2）脳は司令塔なのに、エネルギーがなくて、色々な事に指令が出せない、考えられないという

意味 



143 
 

（3）やる気がなくなる事 

（4）自分ではどうにもならない。なぜなら動力がないから 

（5）休養を取ってエネルギーを供給すれば治るという意味 

（6）思考停止してる状態 

（7）何かをするパワーが無い 

（8）がんばろうとおもってもできない 

（9）体はやる気があっても、頭で頑張ろうと思えない状態 

（10）取り替えれば（考えを変えたり入れ替えたりして）また普通の生活が送れる 

 
表 9「うつは○○」の様々な解釈 

 

  
5.3 医療情報リテラシー 

第 4 章の個別の場面におけるメタファー使用とは異なり、本章はメタファーの発信者、

受信者および使用目的が不特定である場合の効果を実証した。楠見（2013）では、政治分

野におけるメタファーが部分情報に基づいて、過剰に一般化していないかはリテラシーの

重要な要素であると述べた。例えば「テロとの戦い」といったメタファーは、国民の一体

感を高めるスローガンとしてメディアに頻出し、イラク攻撃を正当化する方向に世論が誘

導された。「こうしたメタファーは、誰が、誰に対して、何の目的と効果を持つかを検討す

ることが必要である。もし、同時多発テロを、「国際犯罪」と捉えていれば、犯罪組織の摘

発が目標となり、他国の操作機関と協力して、犯人の電話履歴、銀行の資金移動などを操

作することが中心になる。こうした他のメタファーを使った場合には、別の帰結があり得

たのではないかということを批判的に問い直すことも重要である」。医療情報リテラシーも

同様に、まずメタファーが使用され、我々の認知方式を影響していることを自覚する必要

がある。そして、メタファーの写像にはギャップが存在し、対応している部分と対応して

いない部分を分別する批判的思考の態度が求められる。 
様々な医療情報が溢れる社会において、「言語表現」一つでも、特に「メタファー」のよ

うな曖昧な性質を持つ言葉は、一般の人々に大きな影響を与える。明確な意味を持つ文字

通りの表現に比べ、メタファーの意味は、それを受け取る人々次第であるため、慎重な使

用と理解が必要である。 
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第 6 章 総括 

  
6.1 医療におけるメタファー思考  

本稿は、医療の様々な場面に見られ、その内容と特徴が多岐に渡る概念メタファーを取

り上げた。 
第 3 章では、「人体は機械」と「治療は戦い」という医療者の比喩的思考様式が、医療対

象をロジカルに捉え、治療方法をロジカルに見立てるために必要なブレンドであるが、患

者とのコミュニケーションを阻害しかねないということを指摘した。ある特定の比喩的思

考様式を適用する際に、その適用範囲つまり類似性と非類似性を十分確認する必要がある。 
第 4 章では、医療現場で実際交わされた会話に現れたメタファーを分析し、その効果と

特徴を詳しく分析した。各会話と各節の結論を、以下の表にまとめる。メタファーの効果

を「理解トラブル解消」と「意思決定を促す」に分けているが、もともと連続的な機能で

ある。ただ会話の目的によって、際立つ部分が異なる。会話の目的が「説明」である場合、

前者の機能が際立つ。それに対して、会話の目的が「説得」である場合、後者の機能が際

立つ。医療コミュニケーションにおけるメタファーは、医療者と患者それぞれの認知図式

を反映し、事態全体に対して主観的な認識を共有することを促す。 
 

会話 メタファーの内容 メタファー使用の効果 メタファー使

用の特徴 

1 容器のメタファー イメージ・スキーマを利用することに

よって、二つの医学的事態の間に存在

する区別を省略し、類似点だけに注目

させる。 

医療者は患者

の理解を得た

い場合、患者が

よく知ってい

る分野を根源

領域とするメ

タファーを使

用する。 

（4.1 節） 

2 植物のメタファー 患者が熟知している植物の概念を利用

することによって、説明し難い医学的

概念を具体的にイメージさせる。 

3 建築のメタファー 患者の仕事である建築分野の概念を利

用することによって、理解を促す。 

4 歯の装具はメガネ 「取り付け」が簡単という医療者の主

観的体験に基づくアドホック・カテゴ

リを成立させ、患者の決定に判断材料

を与える。 

医療者は患者

の意思決定を

促したい場合、

アドホック・カ



145 
 

5 進行は移動 「ある処置を十分行わないと治療を進

められない」ことを「道路を十分造ら

ないと車を通せない」ことに喩え、患

者との交渉を終了させる。 

テゴリやプラ

イマリー・メタ

ファーを使用

し、事態をより

大きなスケー

ルで捉え直す。 

（4.2 節） 

 

6 状態は場所 不調の深刻度を場所に喩えることによ

って、患者の早めの受診を促す。 

7 マイナス評価の擬

人 
医療者が、「加害者」へのマイナス感

情を込める代名詞で「治療対象」を指

示し、マイナス感情を患者と共有する。 

医療者と患者

がラポールを

構築する際、治

療対象を擬人

化することに

よって、マイナ

ス或はプライ

スの感情を共

有する。 

（4.3 節） 

8 プラス評価の擬人 患者が、他人を労わるような表現を自

分の身体に使用し、プラス感情を医療

者と共有する。 

 

表 10 第 4 章の会話におけるメタファー 

  
第五章では、メタファーの発信者、受信者および使用目的が不特定である場合、人々の

理解に影響を与えるプライミング効果を実証した。医療情報リテラシーを向上させるため

に、誰が何のために、誰に対してメタファーを使用するか、十分意識する必要がある。 
メタファー表現の深層を解釈することは、コミュニケーション方略を立てる手がかりと

なり、医療者と患者のより円滑な関係および医療情報リテラシーの向上に貢献する。本稿

は口火を切り、医療におけるメタファー思考に関する議論を活発化させたい。 

  

 
6.2 会話における「生」のメタファー 

本稿は、今迄の理論的なメタファー研究で検討されてきたが、実際の会話におけるメタ

ファーに基づいて検討されたことが極めて少ない問題に着目した。会話 1 ではイメージ・

スキーマに基づくメタファーの部分的な写像、会話 2 では構造のアナロジーに基づくメタ

ファーの部分的な写像、会話 3 ではメタファーの根源領域の選定、会話 4 ではアドホック・

カテゴリーに基づくメタファーの主観的体験の類似性を伝える機能、会話 5 では事象構造

メタファーの部分的な写像、会話 6 では事象構造メタファーの注意力を誘導する潜在的な
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影響、会話 7 ではマイナス評価に基づく擬人メタファーの効果、会話 8 ではプラス評価に

基づく擬人メタファーの部分的写像を考察した。「生」のメタファーのデータを観察するこ

とにより、今迄理論上でしか論じられてこなかった問題を、会話の進行に沿って考察した

ことが本稿の最大の貢献である。 
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