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産婦人科における内診台と医師-患者の相互行為(2)
一一内診台上のカーテンを中心に

A Study of Gynecological Internal Examination Tables/Chairs: 

Outpatient Clinics in Japan (2) 

Curtain over the tables 

白井千品

さまざまなテクノロジーに取り固まれた産婦人科診察室では、医師一患者は

どのように相互行為をおこなっているのだろうか。本稿では、産婦人科に特有

の診察である「内診Jに焦点を当て、診察における医師-患者の相互行為が、

その相互行為の環境とどのように関わっているのか論じたい。

内診とは女性の生殖器の内部を診察することであるが、テクノロジーによっ

て新たに生まれた診察法というわけではない。臨産期の内診については江戸期

の産科書にも記述があり、明治期の産婆学教科書には妊娠期の内診の記述もあ

る。しかし更衣をしないで妊産婦を立て膝にして内診するなど、内診に機能を

限定した空間・道具で内診をおこなってはいなかった(緒方他2006)。内診台が

現代の形式になったのは、超音波画像診断装置(エコー)の登場による。現代

の妊婦健診や婦人科の診察の特徴は、エコー等の機械や用手によって女性器の

内診・検査・処置がおこなわれる。内診に伴う下着の着脱、女性器への器具や

手指の挿入、エコーやモニターに必要とされるスペースといった条件から、今

日の産婦人科診察室は、内診台を中心に空間がアレンジされているといえる D

白井 (2016)では、産婦人科の外来フロアの空間配置が内診台および超音波

画像診断装置によって規定されていることを論じた。本稿では、内診台、なか

でも日本ではノレーティーンで設置されている内診台上のカーテンに焦点を当て

て考察したい。

1 .内診台および内診台上のカーテンと先行研究

現代日本の産婦人科には図1に示したような「内診台」が置かれていること

が多い。小門他 (2006，2007)、三村他 (2008)、柘植他 (2009)の一連の海外
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調査でも明らかになったように、産婦人科の内診

台や内診台上のカーテンは日本独特の設備であり、

レントゲンやMRIのように標準的な装備ではない。

ではなぜ日本では内診台の上にカーテンが引か

れるのだろうか。内診台上のカーテンの歴史ははっ

きりしないが、大正期や昭和初期の内診台には目

隠しとしてカーテンではなく幌がついていたり、

侍大為によれば日本占領下の台湾の内診台にはカー

テンがついていたりする(侍2005)。推測するに、

1970年代前後のクリニックの増設、内診台周りの

天井カーテンによる簡易的区切り、超音波画像診

断装置の設置などにおいて、医院建築設計や内診 図1 現代日本の内診台

台メーカーがカーテン設置を標準化していったの

ではないかと思われる。現在、自動昇降機能付き、自動開閉機能付きなど数々

の機能がついたハイテク内診台になり、カーテンで、ブースが仕切られ、内診台

の上にもカーテンが引けるようになっている。内言多台やカーテンはピンク色な

ど「女性に優しいJ印象で統一され、時に天蓋のようにロマンティックでゴー

ジャスなカーテンが設置されたり、「女性的jなレースカーテンが設置されたり

する(後者は若干の視覚を確保する効果もあるだろう)。反対に、内診室にカー

テンがないことは、診察室の個室性(すべての検査や診察が同じ部屋で実施さ

れ、プライパシーが確保されていること)や、快適性(没人間化していないこ

と)を表象しているようだ。

現代日本において、産婦人科の内診台上のカーテンの目的は「恥辱心の低減J
だと認識されている(例えば家永2006)。内診台上のカーテンの使用に関する産

科看護研究も数多く実施されている(例えば高橋他1999，近藤他2002，大平

2002，内田他2005，鈴木他2009)。そこでは、カーテンがないと恐怖心や圧迫感

が低減し、安心感が高まりコミュニケーションが円滑になるが、恥辱心が高ま

ると説明されている(鈴木ほか2009)。

検査・診察を受診する女性側から調査、提言をおこなったものに、 1990年代

の「ぐるーぷ・きりんjによるアンケート調査がある(阿部他1999)。当時、ア

ンケート回答者のうち病院分娩の人の98%が内診を経験し、そのうち80%が内

診台で内診を受け、 11%が診察台で内診を受けていた。内診台上のカーテンを

必要と回答したのは55.3%、不必要44.5%で、必要とした理由の51.4%は恥辱
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心、 29.7%は視界や視線の遮断、不必要としてあげられた理由の32.4%は受診

者が選択できるようにという自律性、 28.2%は安心感だった口カーテンの目的

は「恥ずかしさ、顔を合わせることに対する抵抗などへの配慮J188件、「プラ

イパシーの保護のためJ39件、「医師や処置、器具などが受診者の目に入らない

方がょいと考えられているためJ36件、「医師が診察しやすいようにJ34件で、
恥辱心以外にも、視界の遮断などが認識されている。自由記述では、医師は男

性、患者は女性に固定化しており、男性の価値観がカーテンに現れている、医

師が気まずいと思い込んでいるなど、ユーザー、消費者、受療者の受け止め方

が表現された。調査をまとめた阿部は、「私たちは顔のない'性器ではないJr妊娠
期間、こうした診察が繰り返されること、特にその機械的事務的なおこなわれ

方に慣らされることによって、いつか人間的な感情が医療者と生む人双方から

失われ(恥辱や不安に目をつぶる)、ひいては産む側の受け身的な姿勢と、医療

者側の相手に有無を言わさぬ姿勢のベースになってゆく。内診台を使つての診

察を疑問視する最大の理由は、そこにあるjと問題提起している(阿部他1999)。

このように、内診台上のカーテンは、医療側では患者の内診の「恥辱心」を

低減するためと理解されているが、恥辱心だけでは説明できない事柄があるよ

うだ。付言すれば、泌尿器科の診察や直腸検診ではカーテンはなく、通常の検

診ベッドを使用して内診台も使用しないことが少なくない。また産婦人科で内

診を伴っていても、分娩が始まった臨産期の内診および分娩台では、カーテン

はない。

2.本稿の課題と調査概要

このように、内診台上にカーテンがあるのは、患者/妊婦の「恥辱心Jを軽
減するためであると解釈されてきた。だが、診察の実際では、内診台上のカー

テンは、診察の途中で開閉されたり、聞かなかったり、最初からなかったりす

る口

内診台上のカーテンは、いつ・どんなときにカーテンが開閉するのか。また

それが相互行為の展開にどのように作用しているのだろうか。さらにカーテン

の有無によってどのように空間が意味づけられているかを説明することができ

るだろうか。本稿では、実際の診察時のビデオ記録をもとに、内診台上のカー

テンの有無や開閉が、そこでおこなわれるやりとりとどのように関連している

のか明らかにしたい口
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筆者が参加した研究プロジェクトでは(代表・西阪仰)、 2005年--2008年に、

妊婦健診を中心とした産婦人科外来診察33ケースをビデオ撮影した(妊婦/患

者33名:診察はいくつかの場面によって構成されている)。そのうち、本稿で

は、カーテンを引くことに「正当性」があるとみなされがちな、内診(子宮口

聞大や柔軟性等の診察)、経躍エコーによる検査、内診を伴う処置や検査(腫内

培養検体採取、錠剤の挿入等)の場面に限定して検討する。該当は11ケースだっ

た (4節の表1)。

研究倫理については、撮影は事前に調査協力者に調査趣旨を文書および口頭

で説明、了承を得ておこなわれた。撮影後にデータの取り扱いと公開について

承諾/不承諾書をいただいた。データの使用については調査プロジェクト内で

ノレールを定めている10

3.内診台上のカーテンの機能

実際のデータの分析に入る前に、内診台上のカーテンの機能について、先行

研究や筆者の分析を整理しておこうと思う。管見では、内診台上のカーテンの

機能は、視界の遮断、性的類推の排除、物理的空間分離、テリトリー化、対象

化、の5機能ではないかと考えられる。

(1 ) お互いを「見えなくするjためのカーテン(視界の遮断)

内診台の上にカーテンが引治通れることによって、医療者側と患者側の視界が

遮断される。視界を遮断すると、更衣など患者の行為が見えなくなり(プライ

パシーの保護)、医療者の行為や「舞台裏Jを患者側に見えなくさせる(産婦人
科のレイアウトについては白井2016を参照)。医療者の行為を覗き込んだり、確

認したりするのをJ陣るのは、専門職の権威性とクライアントの関係性に関連し

ていよう。

(2) 性的概念と結びつく『生殖器への挿入Jを隠すためのカーテン(性的類推

の排除)

医療空間で視界を遮断するためにカーテンが引かれることは、内診台上のカー

l 当研究の倫理的配慮についての詳細は、西阪仰他 (2008)に掲載されている。最新のノレールは下

記に掲載。

http://www.augnishizaka.com/guideline _12. pdf 
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テンに限らない。例えば大部屋の入院室で脱衣を伴う場合(清拭や排世等)、醜

悪さや精神的衝撃を伴う場合(出血や傷口、死亡時)などである。しかし産婦

人科の内診台の特徴は、患者が下半身を脱衣して内診台に乗って開脚し、医療

者が患者の生殖器を観察したり器具を挿入したりするということであるo した

がって、内診台上のカーテンによって、それらの行為のさいに医療者と患者の

視界が遮断されることは、両者の視線が合わない、患者の顔と医療者が見てい

る生殖器が一致しないことをもたらす。

さらに、次の節で分析するように、内診台上のカーテンが開く場面でも、超

音波画像診断装置のプロープを躍に挿入/抜去するさいには、カーテンが引か

れていた。その理由は、挿入・抜去が性的行為を類推させることが考えられる。

先に述べたように産婦人科の内診台以外でもカーテンが使用される場面はあ

るが、露出があっても、カーテンで顔と、露出された診察対象部位を区切らな

い場合もある(たとえば内科の診察、胸部・乳房の診察、紅門の診察、男性泌

尿器・生殖器の診察等)ことから、産婦人科の診察の特徴は、より性的なもの

を連想させるからだといえるだろう。従来、「恥辱心の低減Jと言及されたこと
は、この(1)(2)に関連しているといえるo

(3) 互いの物理的空間を分離するためのカーテン(物理的空間分離)

内診台上のカーテンは、アコーデイオンカーテンや衝立のように、可動性の

高い分離構造物の一つであるo内診台を中心にブースに分かれた空間において、

内診台上にカーテンが引かれると、物理的に空間が2つに分離される。視界が

遮断されるだけでなく、物理的に行き来できなくなるという機能がある。

(4) お互いの「テリトリーを分げるjためのカーテン(テリトリー化)

白井 (2016)で示したように、内診台のあるブースにおいて、患者は患者側

の入り口から、医療者は医療者側通路から内診台にアクセスする。多くの場合、

患者側入り口には、内診台の手前にカーテンで仕切ることができる更衣スペー

スがあり、医療者側はスタップ通路になっていて、複数のブースを行き来した

り、複数人のスタップが器具や書記台で作業することができる。患者は内診台

を超えて医療者側に「侵入jすることはないし、医療者もまた同様で、ある。「内

診室が医師と患者それぞれの空間に分かれていることは、互いの空間に干渉し

ないことを暗黙の了解とすることに繋がっているjといえる(小門他2006;三

村他2007)。物理的に空間が分離されていなくても、カーテンが引かれて視界が
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遮断されていなくても、「互いの空間Jが存在することから、空間を互いの領域

として意味付与しているという合意で、「テリトリーjという概念を使用するの

がよいだろう。

環境心理学の創始者と呼ばれるソマー(1969= 1972)は、目に見えない自己

のテリトリー(私的領域)であるプライベートスペースへの侵入を攻撃、防衛、

許可したりする際に、しぐさや姿勢、認知の儀式などのパターンがあることを

示した。住居学の分野では、北浦他 (1999)が子ども、中高年夫婦などライフ

サイクノレ別に居住空間内のプライパシーやテリトリーに関する研究を継続する

中で、人びとは物の置き場所という物質的環境によって「テリトリーjという

空間の意味づけをおこなっていること、テリトリーやプライパシーの侵害や交

渉のために生活時間をずらしたり、カーテンなど半構造物で、区切ったりしてい

ることを明らかにした。

ここで重要なのは、内診台上のカーテンをはじめとして、医療空間において

は、テリトリーの意味づけをしたり、カーテンを操作したりするのは、患者で

はなく医療者だということだろう 20次の節で検討するように、患者がカーテン

を開閉することはないし、もし逸脱したら特別な意味を持つことになる D 医師

がモニターを患者に見せる時は、モニターを見るようにインストラクションが

あり(白井2016)、インストラクションがないのに記録や医療情報を覗き込むこ

ともタブーになっている。

(5) 医療行為であり、身体ないし生殖器が観察の対象であることを際だたせる

ためのカーテン(対象化)

内診台上のカーテンは、患者の顔(人格)と下半身(生殖器)を分断すると

同時に、生殖器を医療空間に「囲い込む」ともとれる日帝王切開時に腹部にテ

ントのようにシーツを張るのは、血液の飛散防止のほか、手術部位以外を覆う

ことで手術部位を医療対象として際立たせて焦点化する作用も果たしていよう。

それと同じように、内診台上のカーテンは、生殖器を中心に機器や器具が配置

される医療空間であることを際だたせているo

このように内診台上のカーテンの機能を整理すると、単に視覚を遮断するだ

2カーテンを「聞けてくださいJと言う女性患者や妊婦、「外国人なら開けるJという医師の言説
などがあるが、患者や妊婦が「聞けて下さいjと言わずに聞けることは逸脱的であろう。
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けでなく、空間を分離したり、テリトリー化したり、対象化したりしうるもの

だということがわかる D であるなら、内診台においてやり取りされる相互行為

において、人びとは、内診台上のカーテンに何らかの意味を付与したり、やり

取りを認識したり、カーテンの開閉がやり取りや構造に影響を与えたりするの

ではないだろうか。次の節では、具体的な場面を見ていきたい。

4.内診台上のカーテンの有無および開閉と相互行為

まず内診を伴う診察場面は本調査で11ケースあったが、カーテンの有無と開

閉をまとめると表1のようであった。

そもそも「カーテンjは可動性の高い空間分離装置である。診察時の内診台

上のカーテンの使用は、 (1)カーテンが設置されていない、 (2)カーテンが設置さ

れており終始カーテンが引かれている、 (3)カーテンが設置されており終始カー

テンが開けられている、 (4)カーテンが設置されており始めはカーテンが引かれ

ていたが途中で開けられる、 (5)カーテンが設置されており始めはカーテンが聞

いていたが途中で引カ亙れる、という 5つのパターンが考えられるが、 11ケース

の中には(3)および(5)はなかった。

表1 内診があった11ケースの概要

ケース
内診台上

番号
施設種別 時期 カーテン カーテンの開閉 内診の目的

設備の有無

1 公立総合A 妊娠初期 あり 途中でカーテンが聞く
経腫エコー、正常妊娠

の確認

2 公立総合A 妊娠後期 あり カーテンが聞かない
経腔エコー、健診と検

体採取

3 私立総合B 妊娠後期 あり カーテンが聞かない 経腫エコー、健診

4 私立総合B 妊娠後期 あり カーテンが開かない 経腫エコー、健診

5 私立総合B 妊娠後期 あり カーテンが聞かない 経臆エコー、健診

6 私立総合C 妊娠後期 なし カーテンがない
経腫エコー、健診、薬
の挿入

7 私立総合C 妊娠中期 なし カーテンがない 経腫エコー、健診

8 有床助産院D 妊娠後期 なし カーテンがない 用指による子宮口確認
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ケース
内診台上

番号
施設種別 時期 カーテン カーテンの開閉 内診の目的

設備の有無

個人
カーテンが聞かない

9 妊娠後期 あり (妊婦側にもエコーモニ 経臆エコー、健診
クリニックE

ターあり)

個人
カーテンが聞かない

10 妊娠後期 あり (妊婦側にもエコーモニ 経腫エコー、健診
クリニックE

ターあり)

カーテンが途中で開け
11 公立総合F 妊娠後期 あり られ、妊婦がカーテン 経腫エコー、健診

をもっている

(1 ) 内診台上のカーテンが閉まっている(聞かない)ときの相互行為

最初に、診察の最初から最後までカーテンが閉まっているケースを検討する。

終始カーテンが聞かないのはケース 2'"'-'5、9、10の計6ケースだった。一連

の検査、診察、診断が空間的に分断されていることは白井 (2016)で確認した

が、この6ケースがどのような場面だったかというと、検診台で経腹エコーを

したあと、内診台で経騒エコーと触診で子宮口の開大等を検診したのが2ケー

ス、検診台で、経腹エコーをしたあと、内診台で、は経路エコーを使わず、子宮口

の聞大等の触診・検体採取をしたのが4ケースだった。

図2は、ケース 4の臆内の検体の採取と子宮口の観察をした内診場面を示し

たものである。内診台のある区切られた内診ブースでの診察は一連の診察の流

れの一部で、この場面は20秒に過ぎない。

この場面の特徴は、医師によって器械挿入と診察の「予告」と「説明Jがな
され、妊婦はそれを「了解したことの表明jをおこなっているということだ。

視角が遮られているために、妊婦は聴覚や触覚によって推測するしかなく、ま

た、予告と説明を了解した肯きや表情を伝えることもできないため対電話での

会話のように、やや大きな声で「はいJと発話することによって、予告と説明
が聞こえ、理解し、了解していることを示しているO
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しっかり閉じています四

山一一一一_l!盟k~皇室よ!:!~-宣歪主立m.
PAT: IJ l ¥. ~ 

OOC:はい、大丈夫ですよ.はいAさん、ない、
台が下がりますね。 [30秒]

図2 カーテンが聞かない診察場面 (B病院、ケース4)

本稿では紙幅の制約から全てのケースについて逐一説明することができない

が、カーテンが開かないケースでは以下の事柄が観察された。

①内診の目的に特化されており、 20--30秒としばしば非常に短時間である(ケー

ス3、4、5)0台が上がりながら・下がりながら内診する場面もある。

②カーテンが聞かないケースでは、内診の報告・説明が別の場面(多くは診察

机での対面場面)で再度おこなわれる(ケース 3、4、5、9、10)。すなわ

ち、内診時の説明は即時的な情報に限られ、内診場面は一連の診察の最後に

は位置せず、総合的な説明は別の場面でおこなわれる口

③互いが何をしているか、聴覚で多少推察できるが、視覚が遮断されているた

め、予告・報告がないとわからない(ケース 2、4、5)。医師は内診に先

だって発話によって「予告jと「説明」をし、妊婦は発話によって「了解し

たことの表明」をおこなう(先述)。

④医療者同士の会話(しばしば医師からパラメディカノレへの指示)は、患者へ

の呼びかけがない発話であることによって、あるいは小声であることによっ

て、患者に向けられた発話ではないことが示される。(ケース 2、10)

⑤医師から患者への説明が内診室で、おこなわれるときには、説明は発話か、モ

ニターのカーソノレでおこなわれる(ケース10)。

⑥医療者一患者の二者によるやり取りであり、三者にならない(以降と比較)。

医療者同士のやり取りに患者が参加したり、それを促されることがない。(ケー

噌-円。



ス2)

⑦患者からの質問、問いかけがない。妊婦・患者が内診中に不定愁訴の訴え、

内診で診察してほしいことの促しゃ質問を控える。(ケース 4)

⑦について白井 (2016)でも述べたが、もう少し詳しく説明すると、図に示

したケース 4は、計測、問診、内診が終わったあとの総合的な診断の場面で、

「くだらない質問なんですけどJと前置きをして、「子宮口を突っつかれるよう
な感じがするJIちょっと歩くだけですぐ張っちゃう」と、切迫早産への不安が
示され、「週数に比較して、お腹が小さいと言われるJと、胎児が小さいのでは
ないかという懸念を語っている。内診の場面で「くだらないj質問がされなかっ

たのは、空間の機能分化を妊婦も認識し、訴えや質問は「ふさわしい場面Jで
おこなうよう自制が働いたと理解することができる。

しかし、結果としてケース 4の妊婦は、内診や計測の前に不安を語ることに

よって、そこに注視して診察・計測したり、説明をするように促すことができ

ず、最後の場面に持ち越すことになってしまった。結果、共時的に証拠を示し

ながら説明を受けることができず、口頭で「早産になることは全くないJI異常
な張りか本人で区別することは難しいJI一人目の時も絶対張っていたはずだが、

ほとんど覚えていないjのだと一蹴されることになってしまった(医師はマウ

スを動かすという別の作業をしながら説明している)。

次の場面と比較すると分かるのだが、カーテンが開くか聞かないかは、患者

は予測できないため、すぐに診察が終わるのか、説明されるのか、今ここで質

問していいのかを判断することができない。すなわち、患者は、コミュニケー

ションの組み立てを予測・コントロールできないことがわかる。

(2) 内診台上のカーテンがない・聞いているときの相互行為

同じ妊娠後期のケースで、カーテンが設置されていないケースと比較してみ

よう。

図3はケース6で、妊娠後期に内診をし、子宮口が聞きすぎておらずよかっ

た、という図2・ケース 4と同様のケースである。 C病院は、机の横に足置き

のある検診台があり、経腫エコーも、内診も、経腹エコーもその検診台でおこ

なわれる。

この場面では、まず助産師が妊婦の計測をし、そのあと母子健康手帳への記

録について会話をしていたが、そこに医師が入ってきた。妊婦は移動しないの
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で、医療者が移動して、健診の場面が作られた。

医師が助産師に小声で指示するのではなく、助産師が直接妊婦に向けて「こ

の2錠入れておきますねJと投薬について発話しているo これはカーテンがあ

るケースと対照的であるD カーテンは視覚を遮るだけでなく、妊婦のコミュニ

ケーションへの参加を遮っている、ないしJ陣らせていたことがわかるo 図3-

2の最後の部分では、医師と看護師が声をそばだてずに会話したりしている。

また、投薬にさいし、視覚的に確認や説明がされている。カーテンがあれば

医師にとって妊婦の下腹部より上は「カーテンの向こう側jになるが、カーテ

ンがないことによって、視覚的遮断がないだけでなく、カーテンがある場合に

は妊婦のテリトリーになっていたスペースに医師のピンセットが及んで、いる(図

3-1下図)0また、医師が説明し妊婦がそれに応答するというパターンだけで

なく、医師が問いかけ妊婦が返答・応答するパターンや、妊婦から医師に問い

かけるパターンも生じている。

このカンジダと浮腫の説明・処置・投薬のあと、そのまま続いて子宮口の開

大が内診される。内診は互いに見えていると恥辱心が生じると言われているが、

ここでは、医師は妊婦の眼から視線を避けている(図3-2上図)。図としてあ

げていないが、 r1.5センチぐらいjと報告する時に、妊婦の目を見ている。
そして医師は、カルテに記入するためか、診察机の方に行く。空間が連続し

ているために、医師はそのまま話し続け、妊婦は医師の方向に顔を向けている

(図3-2下図)。そして、妊婦の方から「今の時点で1.5センチってどうです

か?聞きすぎ?普通?Jと、内診の結果に対する評価を求める発話がある。

特に、話題のひとまとまりの区切れの内側、すなわち境界(バウンダリー)

の内側で「この前よりも、じゃあ、聞きましたね」という妊婦からの問いかけ

があることに注目すべきである。通常は、バウンダリーの境界(例えば医師が

内診の指を抜く、診察机に記録しに行く、ベッドが下がりますねと看護師が言

う等)で質問がなされる。それは医師に中断させないため境界を見計らう、次

になされることを促すなどの理由だろう。

境界を狙って、すなわち適切さを見計らって質問することができるのは、カー

テンがないためにどこが境界であるかの判断が容易にわかるだろう。つまり動

きがみえるので、質問を適切な位置に素早く配置できるのである。

最後に、カーテンが引かれているケースでは、一連の診察の中で、内診は部

分的で短時間だった。内診以外の発話は控えられ、内診の結果に関する評価は、

診察の最後に、エコーなど他の検査結果と総合して、別室(診察机があり内診
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NUR:入れておきまずから.

で、外陰部が赤くなっているから

PAT:はい.

DOC:軟膏出しましょうね.

附 R:今日、ええと、コトにしましま〉

DOC:うん、コピーでいいと思うよ.はい、ちょっとゼリー付いちゃフ
からね.

図3ー1 3-2 カーテンが設置されていない診察場面 (C病院、ケー
ス6)

台がないブース)で話された。しかしカーテンがないこのケースでは、内診を

したその場で、妊婦の側から診察の評価を求めている(i聞き過ぎ?普通?J)。

医師もまた、「普通Jとその場で評価を伝えている。
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他のケースを含め、カーテンがないケースでは次のようなことが観察された。

①カーテンがないと、医療者同士、医療者一患者の会話に、三人目の参加があ

り、トライアド(三者)のやり取りが生じる(ケース 6)。

②カーテンがないと、妊婦からの問いかけ、促しがある(ケース 1、6、7、

8、11)

③カーテンがないと、やり取りが続く(ケース 6、7、8)

④カーテンがないと、視覚的に確認・報告がおこなわれる(ケース 6の投薬や

浮腫の確認、 8、11)。

⑤カーテンがないと、その場面で評価がなされる(ケース 6、7、8、11)、情

報が共時的 (synchronic)であるo

⑥カーテンがないと、空間的テリトリーを越えることがある(ケース 6)。

⑦カーテンがないとき、内診のためのプロープや指の挿入/抜去のさいは視線

を外している(ケース 6)。

⑧カーテンがないと、動作や身体がどの位置にあるのか見えるためJ患者は場
面のまとまりや区切り(境界/バウンダリー)が見計らえ、適切な位置に素

早く質問を配置することができる(ケース 6)。

このように、内診台上のカーテンが開かない診察場面、およびカーテンがな

い診察場面をみると、内診台上のカーテンは、視界を遮断したり、物理的に空

間を隔てて医療者と患者それぞれの空間を分けるだけでなく、医療者と患者の

やり取りを変える要素があるのではないかと考えられる。カーテンが聞かない

場面、カーテンがない場面について観察したことから、次のような説明が導出

されるだろう。

1.カーテンは単に視覚情報を遮るだけではない。

2. 1.カーテンが引かれたケースは、医師から妊婦への「報告jと、妊婦が報

告を理解していることを示す「反応Jのパターンになるo
2.2.カーテンがないケースは、「報告」と「反応」のパターンの他に、妊婦

からの「問いかけ」と医師の「返答jがある。

3. 1.カーテンが引かれたケースでの医師と看護師のやりとりは、妊婦とのコ

ミュニケーション外のやりとりとしておこなわれる(たとえば小声にするこ

とによってそれを示す)。

3.2. カーテンがないケースでは、看護師が医師と妊婦のやりとりに参加す
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る、あるいは看護師と妊婦のやりとりがあるなど、トライアド関係になる。

4.1.カーテンが引かれたケースは、一連の流れの中で内診は「一時的Jであ

る。内診は短時間であり、「報告」と「反応J以外のやりとりは控えられ、内
診の診断の「報告Jは、診察モジューノレの最後で、再び、おこなわれる。

4.2.カーテンがないケースは、内診と総合的な診断・評価が「共時的」であ

る。あるいはそれに発展する潜在性がある。

5.カーテンの有無、診察室のレイアウト、診察の流れ・手順・モジューノレは

相互に関連している。定型的なモジューノレには各々の位置にふさわしい目的

とコミュニケーション内容がある。その関連を媒介しているのは、そこに参

加している人の認識・認知・理解であることが推測される。

6.視覚的な情報は、患者が場面の境界を見はからう資源となり、適切な位置

に素早く質問を配置する手がかりを与えるo

(3) 内診台上のカーテンの開げ閉めがあるときの相互行為

さて、ケース 1、11では、カーテンの開聞があった。より正確にいうと患者

が入室したさいはカーテンは引かれており、診察の途中でカーテンが開けられ

?こ。

カーテンが開く時機は、ケース 1でも(図4、A病院)、ケース 2でも(図

5、F病院)、医療者側にあるモニターを患者に見せる時機だ、った。

同じA病院でも、モニターを見せなかったケース 2ではカーテンは開かず、

B病院(ケース 3--5)は内診時にモニターを見せず、全ケースでカーテンは

聞かなかった。もうーっ全ケースでカーテンが聞かなかったE病院(ケース 9、

10)の内診室には、患者側にもモニターがある口 A病院でケース 1がカーテン

が開けられたのは、正常妊娠であることが初めて確認された診察だったことだ

ろう。

このように整理してみると、内診台上にカーテンが設置しである産婦人科に

おける妊婦健診においては、カーテンを引くのが標準であり、患者の更衣、内

診、正常妊娠か異常妊娠か未確認、検査や処置においてはカーテンは開けられ

ることはない30 カーテンを開けるのは、医療者側にしかないモニターを、あと

でプリントを見せるのではなくリアルタイムに指差ししながら患者に見せる必

3ただし、妊婦健診ではなく、婦人科の診察において、子宮内膜症や子宮外妊娠の「証拠J(イン
ストラクション)としてモニターが見せられる時には、カーテンは聞けられるだろう。
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要があるときに限られる、ということがわかる。

さらに、やり取りを具体的に検討していくと、ケース 1もケース11も、カー

テンが引かれているときには、先の例と同じように、患者が視界をさえぎられ

ているために、これからすることの「予告Jや、見えていることの「報告Jが
あった。そこでカーテンを開けることは、これからモニターを見せることの予

告を意味することになる。ケース 1は、「見えるのかしらJと可動式ではないモ

ニターを数センチ動かして、モニターを患者に見せることを表し、ケース11は

モニター側のカーテンを少しだけ開けて、患者と医師の視線は遮りながら、患

者からモニターが見えるようにした。カーテンの聞き方が中途半端で、患者が

カーテンの端を持って開けているが、医師が少しでもカーテンを開けることで、

モニターをともに見ることを予告し、中途半端な聞き方であることで、医師と

の視界を遮るか、モニターを見やすくするか、患者に裁量させることになって

いる。

ケース 1では、胎嚢の目視など先に医師が確認して報告したことをもう一度

指差ししながら説明している。まずは医師が確認し、医師が患者にモニターで

確認しながら見せると判断してから見せられる(前者は診察・診断で、後者は

12PW:(;J:¥，、
13ooC:ιι(ζ、ちょゥとζ(Q.辺で十自動するとこー

14PW:はい
15ooC:/~5/~タと。
けど山。

16PW:(笑)
17ooC:で、ちゃんと始費約1あるので、
正常妊揺ですね。

18PW:はい。ありがとうごさいます。

19ooC:あとはとくに一子 の中で出血」こかもない
いうところでいいと患いますのでね。

20PW:(;J:L、

21∞C:見えました、とL、うことで、あとで写真をお渡ししま
。コ}テン締めはじめるl
22 PW:(;J:い。わかりました}。

モニターによる
デモンストレーションO1ooC:今押されて痛く(;J:屯いですか?

02PW:痛くはないです。
03開 C:(;J:い@ちょっと超音波で確認をします。あとでお見せ
04PW:(;J:L¥. 
05∞C:あっ、見えてきましたねe
06PWlあ勺、そうですか。
07ooC:ええと、子宮の中に赤ちゃんの袋がしっかり見え言て、赤ちゃんのかけらら
しき物は見えてますのでね.....

08PW:あ、はい.ありがとうごさいます.

09ooC:よいしんちょっとごめんなさいね.見えるのかF ・"。
。)-テンを関{アモ二ターを鮫センチ妊婦に向ける]

10∞C:黒いのが袋一
11 

E
 

図4 カーテンが途中で聞く診察場面 (A病院、ケース 1) 
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0101'ちょっと失宇lJ....ますよ[鐙鏡の音1
020r:今みた劇3では問題ないですね
03 Pg:(d:い
040r:子宮口の方確認しますね
05[嬢鏡と触診で検査のあと:)子宮口は間Jてますね
060r:超音波で確認しますね
07Pg:はい
080r:中にはいりますよ・罵
09Pg:(まい{カーテンをあげるl(略)

i超音波の画像をモニター(こ映すスイッチを入れ~)
100r:内{別から闘いてし、るような風ユで見えてますけどね-
l1Pg:あ、でもこの問先生、この間より、あれじゃないです
か?

120r:(j~ 、?

13PIl:もっと・・みたいなのがありませんでした? [カーーン
7J、ら￥をやや浮かせて左手でジェスチャーをする}それ

~1FJ;ð!;成主J主総絞主主訴ぷ信
ターを?旨さす}かわ6ないってことか ! 
140r:[キーボード操作iしながらにのヘムはかわらな、ょう
lこは
15Pg:そうですね.，.
160r:山長さはあまりかわらないですね
17Pg:あ、そうですか
180r:じゃこれでおわりますよ
19P9:(d:L、
{抜去、 Or通路左へl

モニ事ーによる
デモンストレーション

図5 カーテンが途中で聞く診察場面 (F病院、ケース11)

診断のデモンストレーション)。カーテンが開くことは、これから診断のデモン

ストレーションをすることの予告、そして患者がモニターを見ることの許可と

指示をすることになる。つまり、カーテンを開けることは、診察の展開と結び

つき、医師と患者がこれからどのようなやり取りをするか予告するというアク

ティプな役割を果たしている。

カーテンが開くと、ケース 1のトランスクリプトに下線を引いたように、「こ

のJiこれJという両者に共有されていることを示す指示語が使われる。ケース
11も同様で、ある。

以上をまとめると、カーテンが聞くケースでは、次のようなことが観察され

た。

①内診台上のカーテンが設置されていると、カーテンがヲ!カ亙れているのが標準

で、医療者側にあるモニターを患者に見せる必要があるときにカーテンが開

けられる。見せないとき、患者側にもモニターがあるときはカーテンは開け

られない。

②カーテンが引かれているときは、患者から見えないために、これからおこな

われることの予告、医師が見ているものの実況中継・報告がおこなわれる。

(その他、カーテンが引かれている時の特徴と共通)
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③カーテンが聞くことは、これからモニターが見せられて、医師が見たことの

説明があることを予告する。

④カーテンが開けられると、指差しゃ身振りによって子宮や胎児が指示され、

認識が共有される。(その他、カーテンがない時の特徴と共通)

5.考察

本稿では冒頭で、内診台上のカーテンは、恥辱心の低減という従来から考え

られてきた目的ではなく、視界の遮断、性的類推の排除、物理的空間分離、テ

リトリー化、対象化という 5つの機能があるのではないかと整理した。実際に、

内診台上のカーテンが開かない、設置されていない、途中で開く、という 3類

型別に、内診台でおこなわれた医療者と患者のやり取りを分析していくと、産

婦人科における内診においては、カーテンが設置されている場合にはカーテン

が引かれているのが標準で、モニターを患者に見せるという目的が生じた場合

にだけカーテンが開くことがわかった。したがって、カーテンが開くと、これ

からモニターを見ながら医師が説明するのだという診察構造の予告をすること

になるo カーテンの開閉は、診察の構造と結び、ついていることがわかった。ま

た内診台上のカーテンが引かれていることによって、内診は短時間で、医師と

患者のやり取りのみになり、医師は予告と説明、患者は了解の表明というパター

ンになるo カーテンが開いていると、視覚による確認やテリトリーの越境、ト

ライアドの関係が生じ、診断の説明がその場で共時的におこなわれることもあ

ることがわかった。

カーテンの開聞が診察の構造にアクティプな役割を果たしているというのは、

従来、エスノメソドロジーで明らかにされてきた知見と一致しているo例えば

Heath他(1996)、Goodwin(1995， 1996)の金字塔的研究で、道具が人が知覚

する世界をどのように組織化しているか、道具の使用が行為を示す資源となる

ことが明らかにされたが、診察場面における道具の使用と相互行為については、

高木 (2008)が、診察場面で、医師が書き込むカルテなどの記録媒体が相互行

為の組織に組み込まれ、相互行為の展開に重要な役割を果たすことを明らかに

した(高木2008，p.92) 

道具だけでなく、身体配置そのものが、相互行為の資源となることは、 Suchman

(1996)、上野(1997)、高山他 (1997)などで示されたとおりである。 Suchman

(1996)は、活動の境界の組織化と空間の境界の組織化には深い関わりがあるこ
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と、空間の組織化が、相互の行為、理解、意図を示す資源になっていることを

明らかにした。「コンピュー夕、文書などの様々な道具、テクノロジーの使用や

人びとがそうした道具とともに構成する身体配置が、協同的な活動において、

相互に何をやっているか表示しあったり、また、コンテキストやその境界を組

織化し、表示するということであるJ(上野1997，p.273)口

Hall (1966= 1970)は「プロクセミックスjという用語で、空間編成と相互

行為について議論したが、この概念の面白さは、空間が人々の心理に影響を与

えていることだけでなく、人びとが空間編成という環境を社会関係のための操

作していることを明らかにしたことである。

本稿の知見もまた、道具一身体-空間と相互行為のかかわりに関する知見と

合致するものであるが、カーテンがどのように道具になるかということが構造

的に規定されていることが、産婦人科の内診台における診察という相互行為の

特徴ではないだろうか。すなわち、カーテンが設置されている/いない時の診

察の構造の違い、カーテンが設置されているときにカーテンが引かれていて開

けられるという一方向のみに規定されていること、カーテンが引かれているこ

とが基本であり、カーテンが開けられるのはモニターを見せる目的を達成する

ことに限られること、カーテンが聞くことによって診察の構造転換が明示され

ること、カーテンを操作するのは独占的に医療者であること、すなわち診察の

構造を規定しているのは医療者であること、である。こうした厳密な規則は、

他の場面にはあまり見られないのではないだろうか。

最後に、本稿で検討できなかった今後の課題を2点述べたい。 1点目に、本

稿ではカーテンの開聞による相違点について検討したが、共通点について議論

することができなかった。例えば、スタップの割り込みはしばしば、次の場面

への移行、終了を意味しているようだ(ケース 3、5、6、7、9、10)。プ

ロープなど挿入の予告は、「楽ーにしてくださいJという定型句で示され、内診

の予告は「診察しますJi超音波で確認しますJi器械が入ります」など「ますj
型で予告されていた(ケース 1、3、4、5、9、10)。また、内診では、正常

妊娠であることの証拠を示すなど、即時的、共時的にすべき説明はされていた

が、総合的な判断は、内診室のあと診察室で対面するまで先送りにされていた

(ケース 1、5、9、10)40内診は診察の主目的ではなく情報(検査)の一つで

4 ケース11は、図5中のトランスクリプトにあるように、子宮頚管長が短くなっていないか(早産

の傾向がないか)妊婦から確認の問いかけがあったが、「長さは変わらない」ことが返答された

のみで、早産傾向が観察されなかったことは、ここでは述べられていない。また、このあとも妊
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あり、内診の場面で「診断jは発話しない。しばしば総合的な説明と診断は、

内診の結果を一つの根拠として示しながら、一連のモジューノレの定型的な診察

の最後に診察机で対面しておこなわれる。さらに、定型的なモジューノレには各々

の位置にふさわしい目的とコミュニケーション内容があるようだ。先述のよう

に、ふさわしい位置から逸脱している場合は、受け取られなかったり、かみ合

わなかったりするo 診察全体の構造の分析は今後の課題である。

2点目に、筆者は、コミュニケーションとテクノロジーや空間などの環境が

どのように関連しているかに関心を持って、診察室におけるエコーのモニター

(白井2009)、空間編成(白井2016)、内診台上のカーテン(本稿)を検討してき

た。そこでは、医師も患者もエコーのモニターを見ょうとすること、医師は視

覚情報を説明しようとすること(白井2009)、患者は診察の分節化に適応しよう

としているが、診察の構造を予測ないしコントロールすることができないため、

聞きたいことが聞けないなど妊婦にとってのコミュニケーション不全が生じて

いること(白井2016)、さらに内診台上のカーテンは視界を遮断するだけでな

く、本稿の各項で検討したように、やり取りに様々な影響を与えているが、カー

テンの操作がその後の展開を予告すること(本稿)、がわかった。しかし、ある

場面において、それらのコミュニケーション上の「約束J(共有された規則)同

土に魁離が生じたり、設計者や行為者の意図どうりのプラクティスがなされな

かったりすることもあるかもしれない。そのような状況において、人はどのよ

うに理解したり、プラクティスを組み立て(直し)たりするのか、総合的に検

討していけたらと考えている。

本研究は、科学研究費(①2005年度--2007年度「生殖医療現場における医療

専門家と患者・妊婦との相互行為:知覚と表現j基盤研究C研究17530393、研

究代表者西阪仰、②2008年度--2010年度「産婦人科医療における相互行為の組

織J基盤研究C研究20530443、代表者西阪伸)によっておこなわれました。

婦の側から「頚管長は短くなっていないかJi安静にしていなくてよいかjと、切迫早産でない
か問いかけがあった。しかしそれは妊婦の着衣中だったり、医師がエコー写真の糊貼りをしてい

るところで、医師にとってはまだ「総合的な説明と診断Jをする場所でなかったからか、無視さ
れている。
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