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1　  コミュニケーションは動物の
健やかさに関わる
医学部には社会医学，歯学部に
は社会歯科学の講座があり，社
会，政治，経済並びに文化と健康
との関わり合いを探求している．
「健康」とは何だろうか．世界保
健機関（World Health Organiza-

tion：WHO）は，WHO憲章で次のように定義してい
る［1］．

健康とは，ただ病気や病弱でないことはもとより，身
体，心，精神が良好な状態であることが条件になること
は想像がつく．しかしそれでは足りない，社会的に完全
に良好な状態も求められている．WHO憲章の「健康」
は人間対象だから人医療を基本に考慮されているよう
だ．よってそのまま動物の医療に当てはめることはでき
ないのかも知れない．とはいえ，治療，予防，未病だけ
でなく，動物の健康を保つのも獣医療従事者の務めだろ
う．獣医療として社会的に良好な状態とはどういうこと
か考えてみてもよいのではないだろうか．
私たち獣医療従事者は飼育者が動物の健康に関係して
いることを知っている．一部の動物種（サル，オオカミ，
ハチなど）には社会がある．いくつかの動物種はただの
モノではないとみなされ法律の条文に盛り込まれてい
る．飼育者は人間で地域社会の一員である．獣医学教育

「健康とは，肉体的，精神的及び社会的に完全
に良好な状態であり，単に疾病または病弱の存
在しないことではない．」

“Health is a state of complete physi-
cal, mental and social well-being and 
not merely the absence of disease or 
infirmity.”

課程をもつ大学には公衆衛生学講座や疫学講座がある．
災害時に動物の同行や同伴の避難導線が考慮される．人
獣共通感染症や経済動物という言葉がある．人間社会の
仕組みに飼育されている動物が関わっているのは間違い
ない．獣医療従事者と飼育者が良好に意思疎通できると，
動物の健康が保たれたり，治療や予防が奏功することを
私たちは知っている．人間同士の関わり合いが飼育動物
の健やかさに関わっているとすれば，コミュニケーショ
ンはまさに動物の健やかさに関わっているといえる．

2　コミュニケーションは真似ることができる
現在，小動物診療獣医師の臨床現場においては，獣医
師のみならず動物看護師やトリマーなどの専門スタッフ
がチーム獣医療を担う獣医療従事者として診療に関わ
る．診察室の中にはまた，当然ながら飼育者もいるし，
同時に入室する付添者もいる．一方，受診動物（診療を
受ける動物）である犬も猫も人の言葉を判別している
［2-4］．診察室では獣医療従事者（獣医師，愛玩動物看
護師ら）と診療依頼者（飼育者，付添者ら）とのコミュ
ニケーションが絶えず行われている．受診動物に関する
臨床現場での効果的なコミュニケーションは，獣医療従
事者と診療依頼者相互のスキルをもって成立する．
ところで，読者の皆さんは自己の何かのスキルを向上
させたいと日常的に思っているだろうか．変わっていく
自己を受け入れるための行動として何をしているだろう
か．たとえば，ランニング 10km当たりのタイムでも
よいし，記憶した英単語の数でもよい．今のタイムは何
分何秒か，ベストタイムは…，目標タイムは…．現在の
自己を見つめ，過去の自己を振り返り，将来の自己を数
値で描いているだろうか．そしてもう一つ，現在の自己
のコミュニケーションスキルは他者のそれと比べて，ど
のようなあり方だろうか．コミュニケーションは，自己
と他者がいて，お互いが知る記号や信号を送り合い受け
合い，共有の話題や相互の背景を照らし合わせて成り立
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つ．ゆえに自己からの視点ばかりでなく，他者からの視
点でも見つめ直すことが求められるのではないだろう
か．
筆者は自分がどのようなコミュニケーションをしてい
るのかわかりたいと考えているが．「おまえの話は堅い」
とか，「話をはじめると長い」とかいわれ，自己のふる
まいの程度がわからなくて困っている．そんな時，こん
な風に思う．

「自分の知っているコトを皆さんに一生懸命に丁寧
に説明しているだけなんだが…，なぜだろう…．そ
ういえば，思っているコトの伝え方なんてそもそも
習ったことがないし，伝えるスキルの習熟度を測っ
たこともない．生まれつきと育ちと興味関心で何と
なくコミュニケーションをしてきたのかも…．い
や，コミュニケーションをできているつもりだった
のだ…．自分はコミュニケーションという言葉を
使っているけれどわかっていない．他者と意思疎通
できていると思っているだけなのではないか…．い
やいやそもそも習うのではなく，真似るべきコトで
はないか．それを見

み

倣
なら

い学んで来なかったのでは…．
『人の振りみてわが振り直せ』というではないか．
他者の振りをみて感心しているだけで，自己の振
りを直すに至ってなかったのでは…」

3　スキルを高めると患者が経験する価値を高められる
コミュニケーションスキルの向上には教育が重要な役
割を持つ．いまや獣医学教育におけるコミュニケーショ
ン教育には目標が設けられ，獣医師，愛玩動物看護師の
対人業務に関わる教育が強化されている．たとえば，『令
和元年度版 獣医学教育モデル・コア・カリキュラム』
が全国大学獣医学関係代表者協議会から 2020年に公表
され，続いて 2022年に修正版が公表された［5］．総合
参加型臨床実習の科目では，実際の診療技能と臨床的知
識を身につけることが最終目標として設けられ，基本的
診療技能の修得のために飼い主とのコミュニケーション
方法を理解することがカリキュラム化された．また，公
衆衛生学や毒性学の科目では，化学物質の生体での有害
作用を理解し，その毒性の回避方法の目標としてリスク
コミュニケーションを説明できることもカリキュラム化
された．コミュニケーションスキルの錬成が体系化さ
れ，教育の仕組みに埋め込まれるようになった．
この 10年来，獣医療でも医療面接（Medical Inter-

view）や客観的臨床能力試験（OSCE：Objective 

Structured Clinical Examination）の概念が浸透し，
教育機関で実践されはじめた．
「医療面接」．筆者がはじめてこの言葉を聞いたのは

2007年頃だ．人医療の標準模擬患者（SP：Standard-

ized/Simulated Patient）養成会社の代表の女性から教
えてもらった．はじめは理解できず面食らった．

「『医療面接』って何だろう？　稟告聴取でもなく問
診でもない？“面接”って？　会社に就職する時に
行うあれか？　しかも医療で？　不思議なことをい
うなあ…」

その時は腑落ちせず，ずうっと考えていた．しばらく
して英語表現を知って合点がいった．“Medical”（医療
の）“Inter-view”（相互に -みる）である．

「そうか．なるほど．インタビューか．そうなると
お互い同等の同じ場にあることを尊重しながら行う
ことになるわけだ．インタビュアー（インタ
ビューをする人）とインタビュイー（インタ
ビューをされる人）を設定した取材の場か…，テレ
ビでみる黒柳徹子さんのあれみたいな感じか…」

「それでは…」と勇んで SP養成の講義を受けた．びっ
くりした．患者役をするだけではない．「SPを務める」
ということは，患者であり，役者であり，自分であり，
自己である患者と他者である医療者のどちらも客観的な
視点で見つめる第三者でもあり続けねばならないのだっ
た．設定された病気はいくつかあった．「これがあなた
です」と手渡された資料は全部で数十枚…．病気それぞ
れに A4用紙で 10枚ほどあった．病態や既往歴ばかり
でない．本人だけでなく現在の家族が何人で何歳か，職
業は…，会社の業務は…，住所は…，嗜好は…，趣味は
…，電話の契約会社は…，過去の楽しい／辛い体験・経
験，将来の夢など，患者当人の個人的な物語り，背景，
状況，歴史や願望などが綿密に設定されていた．これら
の設定が OSCEの試験体である SP複数人に叩き込まれ
た．文字どおりに Standardized/Simulated Patient（標
準的な患者を演技できる訓練を受けた人）となり試験に
臨んだ．試験であるから結局どの病気の患者をすればよ
いのか試験直前まで SPに知らされなかった．そして
SPという試験体の提供は会社が請け負った業務だから
対価以上のパフォーマンスを要求された．さらに SPが
持つ人間性にブレを作って試験水準を低めてはならない
緊張感があった．たった数分間だけ，たった一人だけの
患者になりきることにとても疲れた．「世界にたった一
人だけの患者」になりきるとはそういうことだった．他
者を体験し，他者の価値の大きさを感じ入るばかりだっ
た．患者は，当人しか知りえないコンテクスト（Con-

text：背景，状況，場面，文脈）や当人しか語りえない
ナラティブ（Narrative：物語り）を持っている．患者
の中で暗黙知となっている情報を言語で形式知化し，医
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療者に披歴するか否かは患者自身の意思で決定してい
る．学生の眼前にいる SPの価値は底知れない．学生と
の会話で言語化された情報は，SPという（記号を付け
られている）人間の氷山の一角でしかなかった．

4　情報には価値がある
診察室で診療依頼者や受診動物たちから得られる情報
の多くは，診断の正確さや適切な意思決定に影響を与え
ている［6-9］．コミュニケーションの価値は，獣医療
従事者と診療依頼者とで異なる特性がある．たとえば，
獣医療従事者は診療依頼者と話すこと自体が診療の喜び
や満足につながっており，一方，診療依頼者は話を聞い
てもらえることや礼儀と敬意をもって誠実に接してもら
えて，ペットに関する医療情報を得られることが満足に
つながっている［10］．診察室内では，対話による情報
のやり取りがあって獣医療サービスの生産と消費が同時
に行われている．
ほとんどの専門的サービスでは，サービスの提供者と
購入者との間に知識の隔たり（Asymmetric Informa-

tion：情報の非対称性）がある．この情報の多寡は取引
において適切な判断を下す際の障壁となっており，特に
健康や保険に関する取引では典型的である［11］．獣医
療もその 1例である．獣医療サービスの提供者と購入者
は双方の能力や行動についての知識が不完全なため，予
防や治療の成功は両者の努力に依存している［12］．両
者による適切な情報交換が適正な取引を成立させ，結果
的に診療の価値を向上させる．
価値の受けとめ方は一人ひとり多様である．獣医療従
事者が有する価値と診療依頼者が有する価値は異なる．
診療の意思決定に携わるすべての関係者の価値を組み込
むことは困難な場合もある．各々の好みや願望などによ
る価値の違いが影響するためだ．獣医療従事者にとって
機能的な価値（エビデンスを確かめた有効性や安全性）
がある正しい診療であっても，診療依頼者にとって情緒
的な価値（ナラティブと照らし合わせた共感性や安心
感）があるよい診療として伝わるとは限らない．一方が
できていると思っていても他方はできていると思ってい
ないことがある．よって適正な診療を伝える努力は双方
の個性のみに任されていてはならないだろう．診療依頼
者は自身が経験する価値を高める期待を持って動物病院
に来院する．診療依頼者は動物病院へ訪問することを決
めた時から獣医療従事者とのコミュニケーションを充実
させる意欲をすでに示している．診察室内での対話は獣
医療従事者の意欲を示す絶好の機会である．わかる言
葉を使い，わかるコミュニケーションを行うことができ
る同等の立場にいる．誰かのスキルを真似ることで，診
療の価値をより高めることができるのではないだろうか．

5　相互作用分析システム Roter Interaction Analysis 

System

獣医療従事者と診療依頼者のコミュニケーションを円
滑にするためには，コミュニケーションの現実を評価す
ることが有効である．人医療では医師と患者とのコミュ
ニケーションの構造を明らかにするため，相互作用分析
システムである Roter Interaction Analysis System

（RIAS）が一つの手法として用いられている［13］．
RIASはコミュニケーションを定量的に分析する．医師
と患者がどのように“Inter-”（互いに）“action”（影響）
して診療が進められるのか，その相互作用の典型的なパ
ターンについて言語コミュニケーションの面から追究し
た評価法である．
その有用性は，医学，歯学，薬学，看護学などで実証
されている［14-17］．日本でも RIASは医学生と SPの
医療面接の分析法として応用され，臨床教育に貢献して
きた．たとえば，女子医学生の方が男子医学生よりも感
情表出の発話が多く，SPは女子医学生との面接の方が
男子医学生との面接よりも社交的発話，医学的情報提
供，総発話数が多い［18］．獣医学では，Shawら［19］
が 2004年に RIASを用いた研究を報告し有用性を示し
た．それによると，受診動物の健全さの向上に関する診
療では，受診動物の暮らし方や社会化の情報収集の言葉
が 50％，診療依頼者への教育が 27％を占めていて，受
診動物に何かの問題がある診療よりも受診動物への言葉
かけが 2倍あり，社交的な会話や笑いが多くリラックス
した雰囲気で診療が進行していた．受診動物に何か問題
がある診療では，生物医学的な情報収集と診療依頼者へ
の教育の言葉で 90％を占めていた．現在では，獣医学
でも多数の報告がある．ただし RIASを用いた獣医学研
究のほとんどが北米等の英語圏での研究に限られ［20-
23］，英語圏を除く地域での研究は少ない［24］．

6　コミュニケーションを「見える化」する
RIASでは，医師と患者の会話を区切って分析する．
診察室内での両者の対話を録画し，パソコン上で再生し
ながらそれぞれの会話を「発話」と呼ばれる単位（一つ
の事柄を伝えている最小単位）に区切る．そして発話は
機能と内容に応じてカテゴリーに仕分けコーディングさ
れる．コーディングはトレーニングを受けたコーダーが
行う．以下に例を示す（／は発話の切れ目，〈　〉内は
カテゴリー名）．

患者：  こんにちは（入室時）．〈個人的なコメント・社
交的会話〉

医師：  こんにちは，…（1秒以上の間が空いて）…〈個
人的なコメント・社交的会話〉／こちらへどう
ぞ．〈指示・方向づけ〉
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患者：  お世話になります．〈個人的なコメント・社交
的会話〉

医師：  今もお腹の痛みはありますか？〈医学的状態に
関する閉じられた質問〉

患者：  はい．〈医学的状態に関する情報提供〉

発話は約 40種類のカテゴリーにコーディングされる．
これらのカテゴリーは大きく分けて二つのグループにま
とめることができる．一つは〈社会情緒的カテゴリー〉
で相手との信頼関係を構築するために用いられる発話で
ある．約 15種類あり，〈同意・理解〉，〈共感〉，〈安心
させる言葉・励まし・楽観的な姿勢〉などが分類され
る．もう一つは〈業務的カテゴリー〉で診療依頼者から
の聞き取りと情報提供などの関係性，または診療内容に
関する発話である．約 25種類あり，〈繰り返しの要請〉，
〈接続語・移行の合図〉，〈治療方法に関する開かれた質
問〉などが分類される．コーディングが終了すると，医
師と患者とのそれぞれの発話の出現頻度がカテゴリー別
に自動的に算出される．たとえば，医療面接 1回当たり
〈治療方法に関する情報提供〉のカテゴリーについて医
師では何回の発話，患者では何回の発話があったという
ようにまとめられる．約 40種類のカテゴリーの発話数

についてのデータが得られるので，あとは研究目的に合
わせ分析することとなる．
日本の医学においてはオリジナルの RIASカテゴ
リーを日本語向けに整えたカテゴリーが用いられている
［25］．以下に加えられた変更を端的に示す（〈　〉内は
カテゴリー名）．

1　  〈同意・理解〉のサブカテゴリーとされていた〈謝
罪〉が新カテゴリー〈謝罪・関係修復〉として独
立した．

2　  医師のみのカテゴリーであった〈あいづち〉が患
者のカテゴリーに加えられた．

3　  〈共感〉の定義が拡大された．日本語では間接的な
表現や声のトーン，非言語によって表現されるこ
とが多いため，共感的な表情や声のトーンで発せ
られた「そうですか」という発話に注意を払って
コーディングする．

歯学，看護学，薬学など取材対象の実態に応じて，カ
テゴリーを調整して設けられることが RIASの強みでも
ある．筆者らは，米国で用いられた獣医療のカテゴ
リーを参考にして修正し，日本の獣医療向けにカテゴ

表 1-1　日本の獣医療における Roter Interaction Analysis System（RIAS）のカテゴリー

カテゴリー 事　　例

社会情緒的カテゴリー
個人的なコメント・社交的会話 おはようございます．こんにちは．暑い日ですねぇ．
笑い・冗談 （笑い）．（相手を笑わせたり楽しませること）
相手に対する直接的な承認・誉め 抱っこしていただいたので助かりました．
相手以外に対する承認・誉め あそこのトリマーさんは評判がいいですね．
相手に対する直接的な非同意・批判 いいえ．そうではありません．違います．
相手以外に対する直接的な非同意・批判 ○○は今日イイコじゃなかったの．あの薬効かない～．
同意・理解 はい．その通りです．
あいづち うーん．はいはい．ええ．ふーん．
共　　感 （感情込めて）そうですか…．おつらいことですよね．
謝罪・関係修復 ちょっと失礼します．失礼…．申し訳ないですが…．
正当性の承認 なぜ心配なのか理解できます．それは当然と思います．
不安・心配 大きな病気かと思うと不安です．（深いため息）はー…
安心させる言葉・励まし・楽観的な姿勢 きっと良くなっていきます．もう心配いりませんよ．
安心・励ましの要請 何か大変なことになっていますか？　良くなりますか？
パートナーシップ a） 一緒に考えましょう．私たちの相談日を決めましょう．
自己開示 a） 私の犬にも同じ問題があります．私も腰痛持ちですよ．

業務的カテゴリー（次表へ続く）
指示・方向づけ ちょっと触ります．あちらで話します．ここへどうぞ．
理解の確認・正確な伝達・明確化のための言い換え 2週間前から…．まとめると…ですね？　○○さんですね？
相手の理解の確認 この説明で大丈夫ですか？　わかりますか？
繰り返しの要請 最後の部分がよくわかりませんでした．え？　何ですか？
意見の要請 a） 今日はどうしましたか？　何か質問はありますか？
許可の要請 a） 次へ進んでいいですか？　準備はいいですか？
接続語・移行の合図 はいっ…．それでは…．えーっと…，うーん…，え～，
サービスや薬の要求 b） 歯のチェックもお願いします．薬を変えて頂けますか．

a）獣医療従事者のみ　　b）診療依頼者のみ　　c）獣医療向けに修正されたカテゴリー　　d）追加したカテゴリー
参考：［24］Matsuiら（2021），［25］野呂ら（2011），［26］Shawら（2006）
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リーを追加し調整した（表 1-1，1-2）．
米国の獣医療のカテゴリーに倣い，日本の獣医学及び
獣医保健看護学を考慮し適用可能な 11のカテゴリーを
修正した［24］．すなわち，オリジナルのカテゴリー〈医
学的状態〉を〈生物医学的状態〉へ，〈生活習慣〉を〈生
物の生活習慣〉へ変更した．生物医学的側面を強調する
ために「生物（的／の）［Bio-］」を追加した．獣医療従
事者は，人である診療依頼者からも受診動物からも生物
の健康情報を取得するからである．そして動物は人間に
比べて内的な思考過程や感情を表現する能力に限界があ
るため，オリジナルのカテゴリー〈心理社会的反応〉か
ら「心理（的／の）［Psycho-］」を削除して〈社会的反応〉
とした［26］．以下に例を示す（／は発話の切れ目，〈　〉
内はカテゴリー名）．

獣医療従事者：  最近，だんだん涼しくなってきました
ね．〈個人的なコメント・社交的会話〉

診療依頼者：  先日，紅葉狩りに行ってきました．〈個

人的なコメント・社交的会話〉
獣医療従事者：  確かに色づいてきましたね．〈同意・

理解〉／○○ちゃんも行ったの？〈生
物の生活習慣に関する閉じられた質問〉

診療依頼者：  行ったんです…．〈生物の生活習慣に関
する情報提供〉／けど，途中で歩かな
くなってしまって…．〈生物医学的状
態に関する情報提供〉／痛そうに歩き
ます．〈生物医学的状態に関する情報
提供〉／何だか心配です．〈不安・心配〉

獣医療従事者：  そうなんですね…．〈共感〉／実は私も
腰が痛くなってきましてねー．〈自己
開示〉

さらに日本の獣医学及び獣医保健看護学を考慮し，六
つのカテゴリーを新たに追加した［24］．〈食生活〉に
関する発話（フードの種類，量や回数，嗜好性など）を
分類するカテゴリーを〈業務的カテゴリー〉内に四つ設

表 1-2　日本の獣医療における Roter Interaction Analysis system（RIAS）のカテゴリー

カテゴリー 事　　例

業務的カテゴリー（前表からの続き）
閉じた質問
生物医学的状態に関する閉じた質問 c） ○○ちゃんは何の犬種ですか？　アレルギーはありますか？
治療方法に関する閉じた質問 すでに治療を始めましたか？　この薬をご存じですか？
食事に関する閉じた質問 d） ○○ちゃんはウェットフードが好きですか？
生物の生活習慣に関する閉じた質問 c） 他に飼育動物がいますか？　紹介状はありますか？
社会的なことに関する閉じた質問 c） ○○ちゃんは毎日の散歩が嫌そうですか？
その他のことに関する閉じた質問 ここに記入すれぱよいですか？　診察は何時から何時ですか？

開かれた質問
生物医学的状態に関する開かれた質問 c） ○○ちゃんの面会はいかがでしたか？　結果はどうでしたか？
治療方法に関する開かれた質問 どんな薬を飲んでいますか？　どのような介護をしていますか？
食事に関する開かれた質問 d） なぜおやつをやめたのですか？　どのような食べ方ですか？
生物の生活習慣に関する開かれた質問 c） ○○ちゃんはどのような環境で暮らしていますか？
社会的なことに関する開かれた質問 c） そんなときどうしていますか？　何が一番心配ですか？
その他のことに関する開かれた質問 どうやって着せたらいいの？　入院の時何が必要ですか？

情 報 提 供
生物医学的状態に関する情報提供 c） 脚に傷が…．咳が止まりません．2，3日下痢をしています．
治療方法に関する情報提供 この薬は痛みを軽減してくれます．私の外来は金曜日です．
食事に関する情報提供 d） 私の犬はミルクボーンが大好きです．1日 3回給与します．
生物の生活習慣に関する情報提供 c） 体重管理で毎日散歩します．保険の請求の手続きをします．
社会的なことに関する情報提供 c） 犬が同居犬のことを気にしているように思います．
その他のことに関する情報提供 こちらにサインをお願いします．検査室は突き当りです．

助言・教育
生物医学的状態・治療方法に関する助言・教育 a，c） 薬の投与は 1日 3回です．
食事に関する助言・教育 a，d） あなたの犬は 1日 2回おやつを食べることができます．
生物の生活習慣・社会的なことに関する助言・教育 a，c） パピーケアは社会化によいです．毎年健康診断しましょう．

意味不明な発言 （意味不明な発言）
ペットへの声かけ d） イイコだ．
獣医療従事者から獣医療従事者への声かけ a，d） このケージ持てるかな？
診療依頼者から診療依頼者への声かけ b，d） そうだったよねー．

a）獣医療従事者のみ　　b）診療依頼者のみ　　c）獣医療向けに修正されたカテゴリー　　d）追加したカテゴリー
参考：［24］Matsuiら（2021），［25］野呂ら（2011），［26］Shawら（2006）
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け，〈生物の生活習慣〉と別にした．獣医療においては，
動物の健康維持のための臨床栄養学的な管理に飼育者の
関心が高い．発話頻度の特性をとらえるため，生物の生
活習慣上の発話と分離した方が適切と判断した．そし
て，診察室内には受診動物を含め発話者が複数存在する
ため，獣医療従事者や診療依頼者から受診動物への発
話をコード化する〈ペットへの声かけ〉，獣医療従事者
同士の発話をコード化する〈獣医療従事者から獣医療従
事者への声かけ〉，診療依頼者同士の発話をコード化す
る〈診療依頼者から診療依頼者への声かけ〉の三つのカ
テゴリーを新たに設けた．
これらの修正や追加により，獣医療従事者と診療依頼
者の発話を拾い上げて約 40種類のカテゴリーごとに数
値化することができる．双方が影響しあう臨床の場面の
特性が数値の違いにより見えてくる．たとえば，双方の
ジェンダー間で，コミュニケーションスキル講座の前後
で，診療科目別で，ベテランと若手獣医師との違いでの
発話数がわかる．
筆者らは 2021年に日本の獣医療に RIASを用いた結
果を報告した．大学付属動物医療センター内分泌科（東
京）の 12例を調査したところ，獣医療従事者は診療依
頼者よりも「あいづち」，「理解の確認・正確な伝達・明
確化のための言い換え」，「接続語・移行の合図」の発話
が多く，診療依頼者は獣医療従事者よりも「同意・理
解」，「食事に関する情報提供」の発話が多かった（P＜
0.05）．獣医療従事者は診療依頼者の発言を励まし傾聴
し診療を進行しようとする意志を示していた．一方，診
療依頼者は内分泌系疾患の治療に重要な食事情報の提供
に積極性を示していた［24］．これらは人医療における
医師と患者の会話の非対称性［27］，診療依頼者へのグ
ループインタビュー知見［28］と同様であった．

7　「社会の獣医さん」という記号
獣医師は，人々がうるおいのある豊かな生活を楽しめ
るように，専門性をもって社会の要請に積極的に応えて
いく倫理観があるし［29］，家庭動物を家族の一員・生
活の伴侶とみなしながら，国民生活の安全・安心と社
会・経済の発展を期する活動を指針としている［30］．
人々，家庭，家族，伴侶，国民と獣医師の関わり合いを
重視している．獣医師という（記号を付けられている）
人間と動物が関係する場面には，飼育者，付添者という
（記号を付けられている）人間がいる．そして愛玩動物
看護師，トリマー，家畜人工授精師，削蹄師，装蹄師な
どの（記号を付けられている）人間がいる．世界にたっ
た一人だけの人間が集まってさまざまな場面を構築して
いる（図）．人間には言語のコミュニケーションが存在
する．筆者はコミュニケーションを円滑にして動物と人
の暮らしを保全したい．社会科学に無知だからコミュニ

ケーションを知りたくて「獣医コミュニケーション研究
会（NDK）http://square.umin.ac.jp/ndk/」の活動を
続けている．
科学には三つの大きな柱がある．自然科学，人文科学，
社会科学である．自然科学は自然現象を対象とする科学
だ．自然の摂理に焦点を当てる．対して人文科学と社会
科学は人間ありきの科学だ．統合して人文・社会科学と
いう場合もある．人文科学は人間の内面性に，社会科学
は人間と人間の関係性に焦点を当てる．
人間の内面性や社会の関係性をも科学的探究の対象と
して捉える獣医学，「社会獣医学」があって然るべきで
はないだろうか．筆者は社会，政治，経済並びに文化と，
動物の健康との関わり合いを探求する科学者，「社会の
獣医さん」という記号を付けてもらえる人間でありたい．
診療場面のコミュニケーションの研究について，まな
ざしを向けてくださっている皆さんへ感謝申し上げる．
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