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〈インタビュー〉

いま、なぜ、らい予防法を問うのか……………………語る人◆島比呂志

聞 く 人 ◆ 篠 原 睦 治 …

「精神医療・過去と現在」（１）……………

〈“ここの場所”から〉

給食ｉｌｌｌｌ理室とそこから見える風景。
マ ル タ で の 思 索 … … … … … …

公子
憲彦
松則

生 命 倫 理 学 の 一 断 面 … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 竹 内 章 郎 … … … … … … … … （

… … … … … … … … 三 輪 寿 二 … … … … … … … … （
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敬 志 … … … … … … … … （ ９ ２ ）

… … … … … … … … （ ９ ３ ）

… … … … … … … … … （ ９ ４ ）

Ｑ Ｏ Ｌ の 概 念 と 理 論 的 諸 問 題 （ １ ） … … … … … … … … … … 山 下 恒 男 ・ 秋 葉 聴 … … … … （

… … … … … … … … … … … … … … 石 川

学 校 一 地 域 で の Ｉ 習 際 化 の な か で … … … … … … … … … … … … … 青 木

〈「映画と本」で考える〉

らいの本を読む………………………………………………………………浪川新子……………………（

「友だちのうちはどこ？」とアメリカ映画……………………児玉亮………………………（

「 人 権 」 ・ 「 子 ど も の 権 利 条 約 」 を ぼ く ら の も の に す る た め に

「 障 害 児 教 育 の パ ラ ダ イ ム 転 換 」 を 読 み つ つ 考 え る （ ２ ）

… … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 淋 延 哉 … … … … … … … … … （ ８ ５ ）

第３回ＥＩ：本社会臨床学会総会のご案内．…．

社 臨 へ の ご 案 内 … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … 寺 田
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日本社会臨床学会編集



● 統 一 テ ー マ ●

ど・１１１？たもご廸由にご参加下さい□

（現代く：いま）それでも春」

第３回日本社会臨床・１芦会総会のご案内

第３回ＩＥＩ：４ｓ；社会臨Ｊ∃ｌｉミ学会総会実行委員長
八木晃介（花園大学）

この早春、関西は阪神大震災によって、なにもかもがカタストロフィ・シンドロームの中につつみこまれ
てしまいました。学会丿良員の、ことに神戸・大阪１１１１在住のみなさま、心からお見舞い申し上げます。
しかし、この大災害曇鬘として、危４§１管理キャンペーンを増幅させΞ権力とメディア警跳梁に対して、
やはり私たちは、私たちの平和と正義の理想主義をかけて異議を申し立てたいと思います。
さて、いよいよ花１１１１１大学を会場に学会皆無緩開かれます。まことにひょんなことから会場校を引き受け、
実行委員長をもつとめさせていただくことになりました。肩の凝らない開かれた学会だということで、私も
同僚の浜田寿美男さんも「まア、なんとかなりますやろ」と気楽にかまえているうちに、その日が目前になっ
てきて、少々あわてているのが現実です。おそらく準備手続きのうえでも当日の運営においてもかなりの
失態を演じる予想があり、また。予想はだいたいにおいて悪い方に的中するということもあって、みなさ
竃にはいろいろご迷惑をおかけすると思いますが、どうかご勘弁下さい。

学会運営委員会と私ども現地実行委員との１１１１単な打’！Ｅ、合わせを経て、なんとか総会の骨格だけはっ
くりあげることができました。ｌｔｒ総会からの引き継ぎ懸案ｌ蓼項に今回の地域性を加味した新しいテーマ
をくわえ、ある程度まで「社臨」的な全体イメージを打ち出しえたのではないかと考えています。ただ、今
回の日和ま２日間だけです。かＺｉ：：りｉｌ薫製１まった討楷四ｌになりそうですが、これも皆様のご協力によっ
て「まア、なんとかな、ｌ、」と楽観しています。前
あとは参加して下さるみなさまが、どれだけ、日頃・７：）§ｌｉ践や思いを出し合えるか、また交流できるかにか
カヽっていると思います。
１１１１冶溝演は日本中世史家・横井清さん（桃山学鴎１大学）にお願いしました。横井さんからの；１１１手紙に
は「“心のありてい”という事に関心のお有りの皆さｊ４、に、しばらくお気楽に、しんみりと耳を貸して頂ける
のではないかと感じています」とありました。横井さんの中世民衆史家としての覆審と洒脱な京都弁を
ご堪能いただけるはずです。
京都はま；１！ｌこ春爛蓼豆はいえ、うかれてしまう雰囲気でもありませんが、「思想的にはきびしく人間的
にはやさｔ．１／ヽ 。」議諭のあとには、どうか京都の春をごｉｉｌｌｌｌ甦下さいますように。お待ちしております。

総会についてのお問い合わせは、花１１１１：；大；学（（ｙ７５-８１１-５１８１）の八木（内ｊｌＳ１４（ｙ７、４０９）、又は浜田（内
ｊ§１１１３２０）までお願いいたします。
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●日程●

〔第 １ 日 〕 ４ 月 ２ ２ 日 （ 土 ）
００……………………受付開始

３０-１２：００………定期総会

００-１３：００………昼食休憩

（Ｘ）-１５：３０………出版記念シンポジウム「「開かれた病」への模索」を読む

００-１７：３０………言己念講演横井清さん「中世人の心性を考える一生死・恥辱・夢現」

００-２０：００………交流会（花園大学無聖館食堂）

〔第２日〕４月２３日（日）
９：３０-１４：３０…………分科会

Ｉ「同和」教育の社会臨床像
ｎ学校の現在-「障害児」問題と「不登校児」問題のはざまから
Ⅲ福祉の現在一地域と施設６７）はさまから
ＩＶ事例の報道・発表・研究を考える

１５：００-１７：００………全体会総括｜封論★分科会報告をうけて
一今後の社会臨床学会の課題を考えるー

●１ 日 目 案 内 ●

定！掴嫉会

第１期運営委員会活動を報告しながら、第ｎ期運営委員の選出など、第Ｈ期の諸課題を討論し決定
する。非会員の皆さんの参加４、歓迎する。

本学会は、社会臨床シリーズ第１巻として、本書を発刊した。「地域医療」と「精神病」観を問い返しなが
ら、「病」を関係の中に開くことを模索する。

発題：赤松
山本

司会：篠原

晶子（東京足立病院）
真理（「精神病」者集団）
睦治（和光大学）

三吉

松田
譲（三吉クリニック）
博公（共同通信社）



横井清（桃山学院大学）

現代に生きる中世史家が、「中世人の心性」を探りながら、わたしたち聴衆に、中世か・ら現代へのメッセー
ジを洒脱な京都弁で語りかける。

交流会

京都総会に、各地、各立場から、いろいろな方々が参加されるのを期待している。出会いと歓談の中で

いろんなテーマが楽しく交換されればと願っている。

● ２ 日 目 案 内 ●

科 ‘ ． ゜ ヽ Ｉ 同 和 の 社 ‘ ６ ヽ 臨 床

関西をｌ＝１＝１心１こ学校教育、；ｌｊ：会教育のなかに一つの制度として食い込んでいる今日の「同和」教育の意
味を、その功罪を含めて、いまあらためて問う。

発題：柴谷
藤田

司会：ハ木

篤弘（前京都精華大学）
敬一（岐阜大学）
晃介（花園大学）

山下
灘本

恒男（茨城大学）
昌久（京都産業大学）

「障害児」の統合・共生教育と、「不登校児」のもう一つの場作りは、一見あい矛盾して見える、しかし、そ
こには子どもたちの生きる「居場所」作りの問題が共通しているのではないか。両問題に通底してい、る現代
の問題の根を探る。

発題：宮崎
山田

司会：浜田

隆太郎（枚方第二小学校）
潤（今宮工業高校・定時制）
寿美男（花園大学）

谷奥克己（東大阪市教育研究所）
岡村達雄（関西大学）



「障害児・者」が地域でともに生きるということカ１強く論じられ始めてからもう長い年月を経ている。しかし、
構造的にみてなお施設処遇の形態は大きく崩れることなく維持されている。施設、！こ地域の、古くて新しい問
題をあらためて問う。

発題：河野
松浦
加藤

司会：大谷

秀忠（障害者問題総合誌「そよ風のように街に出よう」編集長）
武夫（枚誓市在宅福祉センター）門脇謙治（がんぱった本舗）
光二（三重県聖母の家指導員）
強（川崎医療福祉大学）

科 会 Ⅳ 例 の ｀ ・ 発 表 ・ 研 を 考 え る

「事例にすること・されること」ということでこれまで考えてきたことをさらに押し広げて、報道機関におけ
る事例の扱い方、教育や福祉の現場での事例発表の問題、さらに事例研究の意喇こついて考える。

発題：小沢牧子（和光大学）浅野健一（同；誹に大学）
青木純一（都立久留米養護学校清瀬で分教室）野本三吉（横浜市立大学）

司会：佐々木賢（日本心ヽ理センター）

全体会密括討論★科会 “ ＝・を恚けて
一今後の社会臨床学会の課題を考えるー

４つの分科会報告を受けて、それぞれの領域で現在何が問題になっているか（７）認識をできるだけ共有
し、それをふまえて今後の本学会の方向性、課題について討論したい。

幸皓：各分科会司会者
司会：山下恒男（日本社会臨床学会運営委員会）

日 本 社 会 臨 床 学 会 （ 事 務 局 ）

邑２４３・０４海老名市中央１？・１５・３４・７０３林ｊｌ！１哉気付

Ｔｅｌ＆Ｆａｘ：０４６２・３４・５４４７／Ｅ・ｍａｉｌ：ＰＢＡ００１４０＠ｎｉｆｔｙｓｅｌ・ヽ ｒｅ．ｏｒｊｐ

郵便振替：００１７（）・９．’７０７３５７／銀行口座：あさひ銀行花畑支店普通４７２・１０３２６０２

（学会事務局は、４月上旬に移転の予定です。転送の手続き、電話番号案内の手続きはいたしますが、

いくらか連絡がとりにくくなるかと思います。ご了承下さい。）



第 ３ 回 総 会 の 概 要

開催の日程：１９９５年４月２２日（土）～２３日（日）
会場：花園大学（京都市中京区西ノ京壷ノ内町８の１）

大会参加費：２０００円（全期間とおし）交流会費：３０００円

実行委員長：八木晃介（花園大学文学部）容（）’ｉ’５-８１１-５１８１（内線４０７０「４０９」

〔ご注意〕
車でのご来学はご遠慮
ド゙さい

〔お報せ〕

于話通訳・ベビーシッ

ターあります

〔交通案内〕
★京都駅から★
・．ＩＲ嵯【峨野線で花園駅

；μＪ１２分】下車徒歩１２分
・１１４：ｇｌＳ市バス２６、２０５系

統（約２５分）太子道下
車徒歩５分

★そ（Ｚ）他★

φ：阪電車、阪急電車、
１１７営地下鉄のｉｌｉ内上要

肖尺からしバス便があり
ます
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日本社会臨床学会編集委員会

４月２２、２３日に、第三回総会を京都の花園大学で開く。その案内が巻頭に載っているので、是非ご覧いただきたい。阪

神大震災の関西圏での催しであり、何よりもまず被災者の方々にお見舞いを申し上げたい。

今回の総会は、「三重の集会」に続いて、関東を離れた社臨の活動の展開の一環という意義を持っている。古都の情緒

を＋分に味わいながら、新しい方々との出会いを期待しつつ、社臨のテーマをさらに深化、展開、発掘できれぱと願ってい

る。京都の実行委員の方々の多くのお骨折りに感謝している。さらに、この総会では、２月に発刊されたばかりの社会臨床

シリーズ第１巻「「開かれた病」への模索」の出版記念を兼ねて、初日のシンポジウムを行う予定でいる。社会臨床シリーズ

は、今後、統刊され、全４巻完結となる。このシリーズもご購読いただければ幸いである。もっとも、第三回総会はそうした堅

いことばかりでなく、京都の春を楽しめれＧ節Ｉよりだと思う。

上で触れた「三重の集会」は２月１１、１２日に開かれた。多くの参加者を得て、「障皿個性か」というテーマに交錯する諸々
の問冠ｉが提起された。この集会については、三重の実行委員会の方々とも相談して、いずれ改めて皆さんにご報告したい

と思っている。

さて、今号は、いつもより論文・連載が少なくなっている。そのかわりというわけではないが、各々がいつもより少し長めに
なっている。＋分読み応えのあるものと自負している。島さん・篠原さんの対談は、形式としても初めての試みであり、「癩」

者に対する国家の強制隔離哺ｉ種といった差別１１咆処遇を本質とするらい予防法の諸々の問題性を、「癩」者として生きて

きた島さんの生を通して、私たちに語りかけてくる。竹内さんは、日本における生命倫理学（バイオ・エシックス）の動向に触

れながら、抑圧的・差別的社会構造をきちんと押さえた生命倫理学の在り方の模索が必要である、と強国

さんと秋葉さんは、日本とアメリカという海を越えての共同論文となっている。ここでは、昨今、医療、教育など様々な分野

で、はやりになりつつあるＱＯＬ（ＯｕａｌｉｔｙｏｆＵｆｅ）思想の本質について、早くも問題提起をしている。連載の第一回である。

三輪さんも連載の初回となるが、それは、職場の先輩赤松晶子さんの３０年余にわたる心理職としての精神医療体験に共

鳴と批判を交錯させながら、１９７０年前後以降の精神医療を洗い直そうとする企画である。
＜「映画と本」で考える＞では、浪川さんが、島さんの本を中心に「癩」に関する数冊の本の書評をしている。島さんと篠

原さんの対談と絡めて読んでみてはどうだろうか。児玉さんは映画『友だちのうちはどこ？』を、山野さんは花崎皐平さんの

『アイデンティティと共生の哲学』と浜田寿美男さんの『個立の風景』を通して、ともに「子どもの権利条約」とも関連させな

がら、子どもの世界を、大人の側の勝手な押し付けとしての世界から解放する考えを示している。林さんの「障害児教育の
パラダイム転換」書評は連載２回目である。

＜“ここの場所”から＞には、３人の方から文章が寄せられた。川見さんが働く小学校給食調理室は誰もがお世話になっ

た身近な場所である。石川さんは海のはるか向こうのマルタという異文化の場所から。そして、青木さんは、外国籍児童と

の関わりの経過を語っているが、それはまさに、小学校という身近な場所における異文化との共存というテーマである。

それでは、春の京都でお会いしましょう。

１



〈インタビュー〉

はじめに

いま、なぜ、らい予防法を問うのか

語る人◆島比呂志（『火山地帯』主宰）
聞く人◆篠原睦治（和光大学）

「ハンセン病」でなく「癩」で語る

２

篠原：今日は、「いま、なぜ、らい予防法を問うの
か」ということで、島さんとじっく皿警合いたいの

ですが、まず、昨今、「癩」という言葉を使わないで、

「ハンセン病」と言い換えてしまっていることについ

てご意見をうかがいたい。と言いますのは、ぼくは、

「癩」の歴史と現実を直視するためには、「癩」という

言葉とその響きにこだわり続けるほかないと思ってい
ます。島さんも、「癩」という言葉で「癩」の問題を

語り続けておられますよね。

島：「癩」ということで、差別と偏見が続いてきた

のですから、やはり、「癩」ということでその間違い

を直さなければならない。名称を変えたから、それら

がなくなると言うものではないわけだし、「ハンセン

病」で解消できると言うのは錯覚であり逃避だと思い

ますね。

ぼくは、戦後間もなく、ものを書き出した頃に特に

意識して、漢字の「癩」という言葉を使いましたね。

社会生活をしていた頃、新聞で「癩」という字を見る

のも恐ろしいと言うか、そういう新聞があれば隠した

くなるような気持ちでした。そういう字を逆に意識し
て使ってやろう、そのことによって乗り越えなくては

ならない、と思いましたね。最近は、たまに、「ハン

セン病」を使っているかも知れませんが。

篠原：マスコミの使い方がそうなっていますから
ね。ところで、「癩」ということばは古いんですね。

島：律令国家の時代の古文書に出ているんですが、

「癩」という漢字も病気そのものも中国から朝鮮半島

を経て、日本に入ってきたようですね。

ぼく（篠原）は、１９８７年の春に、島比呂志さん

の『海の沙』という「らい文学」に出会う。（１）それ以

来、島さんとぼくは、ぽくら子供問題研究会のミニコ

ミ誌「ゆきわたり」、島さんの文芸同人誌「火山地帯」

それぞれの読者として、お付き合いをしてきた。そし

て、現在、ふたりは社臨学会員同士である。すでに

『社会臨床ニュース』に「こだわり人生」と題したエッ
セイをいただいている。（２〉

この間、ぼくは、島さんの文章に刺激されながら、

らい予防法の「改正・廃止」問題を考えさせられてき

た。そのときまでに培ってきた問驀１１意識と重なること

が多く、ぼくもまた「廃止」を主張するひとりとなっ

た。

ただ、島さんの置かれてきた世界とぼくの生活世界

とは、同じ時代状況を生きる者同士として、想像・共

感の関係を介して繋がることがあったとしても、ふた

りはきっとそれぞれに異なった世界を生きてきたに違
いないのだ。

そんな中で、らい予防法１’改正・廃止」問題につい

ても、島さんの発言でかならずしもすぐに納得できる

ことばかりではなかった。したがって、ぽくは島さん

に折々にいくつかの問いを提出してきた。（３）（４）（その

具体的内容については、以下のインタピューカ嘲らか

にしている。）

ぼくは、１９９４年９月、島さんと直接語り合いた

くて、鹿児島県鹿屋市にある、国立らい療養所星塚敬
愛園を訪ねることにした。以下は、そのときの記録で

ある。



篠原：「ハンセン病」は、菌の発見者としてのハン
センの名誉を讃えて、「上」から降りてきた感じがし

ますが、患者たち自身が、「癩」と呼ばれたくないと
いうこともあって、それに代わって、「ハンセン病」と

呼ばせようとしたこともあるのでしょう？

島：そうですね。「癩」という言葉を口にするのは

抵抗があるんですよね。昭和２７、８年、全患協（全

国国立ら１、ヽ療養所患者協議会の略称）のらい予防法改

正闘争のときに、「癩」という呼称を「ハンセン病」に

改めてほしいという訴えをしました。（５〉ぽく自身は

「ハンセン病」だとスラスラ出ると言うのも、逃げみ

たいな感じがしていましたけれどもね。

今でも、らい予防法とか日本らい学会とか、正式に

は「らい」と呼んでいますけど、マスコミはほとんど

「ハンセン病」ですね。でも、そこでも括弧して、「ら
い」と注釈してありますから、読む人は、「ハンセン

病！？新しい珍しい病気かな？」と思っていると、す

ぐ後に「らい」とある。「なあんだ、あの病気か」と

なって逆に二度意識させますよね。

篠原：おっしゃることに同感です。時代に逆行した

使い方は、自分のなかでも躊躇があります：カ１、文脈や

歴史を凝視するために、ぽくもあえて「らい」という

表現を使い続けます。

発病の頃

篠原：ところで、島さんの発病はいつ頃なんですか。

島：戦争中なんですが、学生時代でした。右膝に赤
い小さな斑紋が出来て、それがなかなか消えないんで

すね。医者にあちこち行って検査するんだけど、梅毒

の反応なんかは出ない。将来微生物学を専攻したいと

思っていたので、伝染病の本などを集めていた。麻橡

していたのでいくらつねっても痛くない。そういった

本を読むと、それがらいの兆候だとすぐ分かった。

すぐに、父にｊｌΞ紙を書くと、実は祖母がそうだった
と言ってきました。そして、今は薬もある、悲観しな
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て、自分で筋肉注射をしましたよ。

斑紋が出てきたときに思い出したことがあったんで

すが、それは中学時代のことでした。帰宅すると、玄

関のところに、近所の人がいっぱいいて、その前で、

父が告訴すると息巻いていた。だれかが祖母のことを

「ナリ」（らいのこと）だと言ったので、父が怒り出し

た。そこで、その人たちがとりなしていたんですね。

あのとき父は否定したけど、ひょっとすると祖母はそ

うじゃないかなあと思いましたね。それが斑紋が出て
きたときに浮かび上がってきた。

篠原：ごきょうだいの中では島さんだけが感染され
たんですか？

島：そうです。ぼくの妹は双子だったんですが、母

は二人も一緒には大変ということで、祖母がその妹の

ほうを子守していました。妹ｌ；１濾染しているかどうか

分からないが、いま、６７、８才ですが、発病はして
いないですね。

ぼくは、学校を出て４年後に東京農林専門学校（現

東京農工大）の教員になるんですが、その頃、顔にブ
ツブツが出てきたんですね。自分ではらいだと分かっ

ていたから、そのブツプツについて人に聞かれるのは

辛かった。罪を犯したわけではないんだけど、知られ
たら大変と、警察からも社会からも注目されている、

追われている、という感じでした。

後に、「熊」という小説を「新潮」（１９６０年１２

月号）に発表するんですが、これは、らいにかかって
隠し続ける、ある：；１・：学教員の不安心理を描いたもので

す。彼が教壇に立って講義するとき、学生たちは彼の

斑点のついた顔に注目する。彼は、自分の結節がらい

であると見抜かれているのではないか、居ても立って

もいられない。そこで、あちこちと動き回るのだが、

その姿を見て、学生たちは「あれは檻の中の熊とそっ

くりじゃないか」と言う。そのことを耳にすると、彼

はいよいよ強迫観念に襲われていく。ぼくは、そんな

作品を書いたんですね。

いで今まで通り勉学を続けなさい、と書いてありまし田舎に帰る

た。ぼくは、らいの特効薬と言われるのを買ってき

３
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島：そんｉｇ：体験をして、昭和２１年、ぽくは耐え切いろんな本を送ってくれましたね。

れなくなって辞表を出して香ＪＩＩ県の田舎に帰る。とにまた、子供のための聖フランシスの伝記を書かない

かくｊ終戦も大事件でしたからね。目標を失った学生たかとも言われた。その中で、ぼくは、彼の生涯にいよ

ちから、これからについて聞かれるんですが、ぼく自いよ大きな感銘を受けるんですね。それが、療養所の

身もどうしていいか分からない。その上、病気を抱え
ている。

そのときまでは、専門の道を極めさえすればいいと

考えていて、国家や社会に対して批判の目がなかっ

た。「上」からのことは、ただ、ハイハイと聞かなけ

ればならないと思っていた。敗戦になって、やっとそ

れが間違いだったと分かるんですね。

その頃、日本童話協会の新聞広告を見て、会員にな
るんですが、これからのこどもたちは国家・社会に左

右されずに、人間として正しい生き方をしてほしい、

そんな思いで、童話を書き出したのが、ものを書く動

機だったんですがね。

篠原：いつ療養所に入られるんですか。

島：昭和２２年６月に、大島青松園（香川）に入る
んですが、らい園に入ると言うことは、らいは不治の

入所を決断させていくんですが、彼は、「無所有の所

有」というのかな、弟子が「先生のバイブル」と言っ

たときに、その聖書すら棄てたんですね。そして、全

てのものを棄てたときに、宇宙が自分のものになる。

ぽくはそのことに感動しましてね。それから、聖書や

内村鑑三全集などを読みながら決尼ヽを固めていくんで

す。青松園に入った頃は、熱・Ｇこ教会に通いましたよ。

青松園には１年ぐらいいて、昭和２３年にこっち

（星塚敬愛園）に来るんですが、この頃、目がだんだ
ん悪くなりましてね。青松園には砂浜があって、白い

砂は反射がきついわけですよ。こちらは、火山灰で黒

土、光の反射が非常に柔らかい。それに文化的に進ん

だ療養所とか言われましてね、それも移った理由のひ

とつでしたね。

病であって、一生帰って来れないということで、大変医者は強敵だった

な決断が１／ゝったわけです。

それ以前に、ちょっと話が飛びますけど、学生時篠原：話を戻しますけど、入園される前には、医者

代、ぽくは、和光学園園長をしていた谷口ｌｉｔ先生に出との体験とか格闘とかがおありになったんでしょう？

会うんです。お宅も世田谷の経堂でしたね。戦争中な島：医者というのは、この病気で社会生活をしてい

のに、男女共学で、個性を伸ぱす教育をしているといる者にとっては一番の強敵でしたね。医者にはうそが

うことでびっくりして、すごい先生だなと思いましつけないのですし、だから、ｌ；１分・が死ぬ病であっても
た 。 医 者 に は 診 て 貰 い た く な い と 。

しかし、それから、先生は、奥さんの病気療養のた生田長江も晩年に失明するんですが、その前に白内

めに、ぼくの田舎とそう遠くない所に引き揚げて来ら障にかかっているんですね。手術すれｌ£見えるように

れて、そこで、中学の校長になられた。そして、妹をなったはずだったんですが、医者にはいけなかった事

通してですが、奥さんが亡くなられたと聞くんです情があったと思うんですね。（６）

ね。世話になったのに知らん顔も出来ず、悩んだ末篠原：かっての文芸ｊ１１Ｆ論家、生田については、島さ

に、父に代理で葬式に出てもらいました。んのご本の中で、初めて知ったのですが、島さんは。

そうすると、先生は、今度は、お礼に訪ねたいと手生田が亡妻のかたみの娘を手放したくない一心から、

紙で書いてきた。この人から逃げてはいけない、うそ最後まで、医師を拒絶することでらいであることを隠

をついてはいけない、と言い聞かせて、お悔やみと共し続ける凄絶な葛藤をリアルに描かれていますよね。

に自分の病気のことを思い切って書くわけです。その（７）

とき、先生は、一晩泊まっていかれたけど、その後、島：ぼくも、４０度の熱が一週間以上続いたことが

４



ありましたよ。氷で冷やしたけど、熱が下がらない。

後に、らい性の急性結節ｔｔ紅斑だって分かったんです
が、冷やしてはいけなかったんだな、、熱瘤とも言っ

て、皮膚に赤いぐるぐるしたのがいっぱい出来てく

る。それで、解熱剤を飲み、自分で葡萄糖を・注射して、

だんだん熱力１下がりましたけどね。

そのときでも、親たちは、生きてほしいばかりに、

恥を忍んで、医者を呼ぽうかと悩むんですが、呼べば

呼ぷで、医者にはすぐ分かるわけです。らい予防法の

中にも、医者は届け出る義務がありますから、やはり

呼べませんでしたね。

篠原：そうすると、島さんの場合、どういうルート

で入園されるんですか。

島：学生時代に、この病気で相談に行ったことがあ

るんですが、この医者は、自分で治療しているなら、

学校は卒業すべきだ、その後についてはまた相談しま

しょう、と親切に言ってくれました。その後、手紙は

出していたんですが、一時、音信が途絶えます。

ところが、この人も縁があるひとでね。戦後、ぼく

が東京から田舎に帰ろうとするとき、宇ｉｌｌｉ連絡船の中

でバッタリ会った。「戦地からやっと復員して来れた」

と言ってね。それから、顔に斑点が本格的に出だした

ので、この医者のところへ直接出掛けていくんです。

このときには、家にいては治療ができない、療養所に

入りたいと言いましてね。

ここは 「奇妙な国」

篠原：福地幸造さんに紹介されて、ぼくは、島さん

の書かれた「海の沙」に出会うんですが、（ｏそこで、

ニつのことに気づきました。一つは、（らい病・７）撲滅」

とは「らい者の滅亡」のことだということです。この

あたりに、「らい」はもっとも恐ろしい病だという偏

見の根源があると思いますね。もう一つ、優生手術に

よって子どもを産むことを禁じられたわけですが、こ

れも大変なことですよね。次の世代との関係の隔絶

は、もうー一つの決定的な差別だと思いました。

島：医学の本道としては、東大の太田正雄も言って

： -
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いるように、らい病のことは新しい治療薬の開発で解

決すべきなんです。ところが、日本の政策は、断種と
か妊娠中絶とかで子どもは産まさない、そして、死ぬ

まで強制隔離して、そのことで病気をなくしていくと

いうことだったわけですよね。

昭和２６年だったと思うけど、秋山素男が「新潮」

（６月号）で、らい者を「滅亡の種族」と指摘するん
ですが、そのシンボルとして、どこの療養所も納骨堂

の立派なのに驚くと書いている。

ぼくは、このことにその通りだとショックを受け

て、その後、たびたび引用してきました。ぼくの「奇

妙な国」という小説の中で、滅びさることがその建国

の理想みたいなへんちくりんな隔離ということで、そ

れを「小さな国家」と言ったわけですけど。（８〉家族

と一緒に生活できないということが一番の苦痛だった

んですね。

ワゼクトミー一建前は選択、実際は強制

篠原：そんな中で、「海の沙」にも出てきますが、実

際にはらい園で、子どもたちは生まれているし、そこ
で学校にも通っていますよね。とすると、断種や中絶

を拒否した人が１、ヽたり、入所に際して、自分の子ども

を連れてきた人もいるわけですね。

島：ええ、昭和２４、５年に、この園で、病友の月

田まさしが「失われたもの」という小説を書いて、こ

れが「厚生時報」に掲載された。これは断種を批判し

たものですが、それから問題になったんだが、彼自身

も断種・ｚ；〉手術を受けていないんですね。その後は、園

も本人のｔｌ、次第となって、強制することがなくなっ

た。

なんでかと言うと、２３年９月に施行された優生保

護法では、本人または配偶者の同意を得て、優生手術
ができるとなりましたよね。これは３条ですが、ま

た、１４条では、同様の手続を経て、人工妊娠中絶が

できるとなったですね。つまり、よく見ると、文章上

では、強制するとはなっていない。

だけど、療養所の場合は、同意どころか、制度の上

５



社会臨床雑誌第３巻第１号（‘１９９５．４．）

で、優生手術（ワゼクトミー）をしないと、夫婦が共

同で生活する部屋をくれない。それで仕方なく受け

る。それで、手術を受けた番号順に、この寮舎もなっ

ているんですね。動物的な扱いですよ。ですから、実

際には、選択の自由はなかったですね。

篠原：建前は選択、実際は強制ということですね。

でも、抵抗する人が出てきたりしてなし崩しになって
いくんですね。

島：そうです。

なく、「絶対産ませません」となっているわけでね。議

事録を読んでみたけど、そのことの矛盾をつく議論は

全くなかったようですね。

新憲法下で、改正された新らい予防法は、家族の援

護とか良くなった印象を与えるが、入所など強制条項

はかえって強化されていますよ。また、この頃には、

新薬プロミンも出てきて、医学的には治る病気と言わ

れ出していた。特に、アメリカでは社会復帰する人た

ちが沢山出ているという情報が入っていた。にもかか

篠原：優生手術をしなくなるのはいつ頃からですわらず、この法律には、出るための規定がないんです

か。

島：昭和２８年頃になると、ほとんどなくなりまし

たね。

篠原：その年は、新憲法下の「らい予防法」が成立

したときですね。

島：そうでしたね。ぼくは、ここに２３年６月に来

たんですが、手術したのはその年の７月でした。その

ときは、優生保護法は成立していたけど、まだ施行は

されていなかったですね。しかし、この法律以前に殆

どの人；６１手術を受けていました。

それから、妊娠中絶も戦前からずっとやっていまし
たよ。当時から、刑法で堕胎罪がありましたけどね。

結局、「別の国」の出来事だったんですね。隔離の中

でなにが起こっても外にｌま分からなくて、不条理が押

し付けられていたわけです。

戦後、断種と隔離がセットで

篠原：らいは遺伝病ではなくて、感染症だというこ
とについてはかなり前から言われてきたことですよ

ね。ところが、優生保護法では、これを遺伝病として

括っていますよね。当時の医学的知識としても無理の

あることをしているんですが、「とにかく子どもを産
ませない」という悪意を感じるんですけどね。

島：一方で、条文を見ると、伝染の恐れのある場合、

よね。

篠原：本当にそうですね。断種を伴った強制隔離と
いう観点が特に強くなっていますよね。

らい者が家族と一緒に暮らしていた時代

篠原：ここで考えてみたいんですが、医療隔離以前

のらい者は、聖書にも出てきますけど、（９）日本でも、

昔は、町や村の中で、決して高い身分ではなかったと
しても、そして、ときには、乞食をしながらでも、家

族と；ａヽ・ｆ１１！康な人たちとなんとか一緒に暮らしていまし
たよね。らい政策の近代化は、そのような生活を抑圧

してきたと言えませんか。

島：そうですね。例えば、昭和１５年のときまで、

熊本市の２１に妙寺部落では、らい者が家族と一緒にずっ
と集団で暮らしていた。その年、警官を導入して、ら

い者たちを一斉に強制収容したわけですけどね。ま

た、この頃、草津眼

ていて、そこは、自分たちが家を建てて、患者と健康

な家族とカｔ-・・緒に暮らす自然な部落になっていた。こ
のような地区はここだけでしたけれどね。

この病気になって、一番つらいのはとにかく家族と
一生別れて暮らさなくてはならなかったことだと思い

ますね。

本人または配偶者の同意をえて、妊娠中絶も優生手術身を隠してから３０数年後に

も出来るとなっていますよね。つまり、感染の恐れに

は（論理的に言えば）予防のはずなのに、それだけで篠原：島さんは、ご自分のことをずい分あとまで、
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かつての友人たちに隠されつづけていたとうかが１、り

したけれど。

島：ｌ白１分がこのミ病気になったことを学生時代の友人

に知られるのは惨めだという意識がありましたよね。

新聞の記事や雑誌の広告を見ると、友人の名前が出て

きたりして、みんな活躍しているんだなあ、自分はそ

んな世界から離れた落後者だとか、思いましてね。

もう一つ、自分の病気は知られてはならないという

逃亡者び）ｊｌ識がありますよね。だけど、ものを書くな
かで人間を主張しながら、そういうことをやっている

のはおかしいではないかと。友だちは自分のことを心

配してくれているだろう。そうすると、あの男はどう

なったカヽ分からなかったで一生終わってしまうと、心

配のかけっぱなしになる。それでいいのかと。やっぱ

り、人間として、心配してくれている人に本当のこと

を打ち明けるべきではないかと。そういう自分白身の

内面の苦しみというか、煩悶の末に打ち明けるんです

けどね。

篠原：どういう切っ掛けがあったんですか。

島：ぽくが教員をしていたときに、ぼく・７）教室に研

究生カｔいて、彼にだけは知っていてもらわなくてはな

らない事情ができて、以前に打ち明けていた。それ

で、彼は、ぽくの「司級生などにぼくの消息を知ってい

るだろうと聞かれるたんびに、苦痛になっていたんで

すね。
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篠原：島さんが身を隠されてから、３０数年が経っ

てしまっていたのですね。その記事というのは、３、０

年間消息不明だった伊藤（日本共産言皿鬘治局員）が
北京から帰って来た事件のことですね。ご自分のこと

と重なって、非常に印象的な記事だったわけですね。
（１０）

島：そうです。その後、その友人が計画をして、鹿

児島市でクラス会を開くんです。その頃も、車に酔っ
てしまうので乗れなかったので、出席出来なかったん

ですが、彼らはバスを借り切って家を訪ねてくれまし

たよ。

乾杯をしたり、学生時代の武勇伝を喋ったりしまし
てね。ぼくは、学生時代には、飲むほうの大将でした

が、今では、ビールをコップに半分ぐらい飲んだら顔

が真っ赤になってしまってもう駄目でね、みんなに冷

やかされましたよ。

会ってみると、ヤアヤアと楽しくやれてね、昔と
ちっとも変わらなかった。間違ったらいの心理を抱い

ていたということですね。それまで、クラス会の通知

とか友だちの近況が郷里に送られてくるんですが、そ
こから転送されて来る。そこには、彼らの子どものこ

とや活躍している様子が書いてあったりする。そうす

ると、良５ＥＩ・ｉ６ｔ余計膠めになる。ああ病気にさえならな

けれぱと愚痴になっていくわけですね。

あるとき、手紙を書いてきて、自分にはもう耐‘えらマスコミに顔写真が載っても

れない、どうしていつまでも隠しておく叱-があるの

かと。病気になったことは仕方のないことであって、篠原：「島比呂志」のペンネームで３０数年沓き続

その中でも、努力されて、立派に活躍されておられるけられて来て、友人たちは気が付かなかったのです
ではないですかと。それでぽくも決心をした。か。

篠原：時が熟したという感じでもありますね。それ島：ええ、都城１〉友人にしても、「島比呂志」なら、
は い つ な ん で す か 。 新 聞 で よ く 見 て い て 知 っ と っ た よ 、 と 言 い ま し た け

島：それは１０年ぐらい前になるかな。都城（宮崎）ど、それが、ぼくだっていうことは想像したこともな
の学生時代の友人に手、１１１１を書くんですが、彼は早速訪い。７０万、８０万売れる週刊誌に書いても同じでし

ねてくれました。そのときには、道路の真ん中で抱きたね。

合って、喜びあいました。ちょうど、その日は、伊藤ぽくは、一時、芥川賞にこだわっていて、それを

律が日本に帰ってきた、その記事が載っていました貰ったら、身を明かそうと考えておったことがありま

ね 。 し た 。 け れ ど 、 簡 単 で は な い し 運 も あ る 。 そ ん な ふ う
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に、ずるずるしているうちに、隠している期間が長く

なってしまったのですね。

篠原：マスコミなんかに、島さんの写真が載るとい

うこともおありだったでしょう？

島：昭和３２年に、ｉ溝談社から「生きてあれば」を

出したときに、新聞社が幾つも来て、写真をパチパチ

撮って行ったんですね。その写真が出ても、病気で顔

の形が変わってしまっていて、母親さえもわからな

かった。この姿形では昔の自分にもはや帰ることがで

きないという、底なし沼に落っことされたような不安
や恐怖・をｒ体験するわけです。

テレビに出ることがあっても、九州には同窓の者た

ちがずいぶんいるんだけど、だれも気力附いている様

子がないし、気遣うものカ１１、ゝない。これでは、打ち明

けても、すんなり昔の自分に帰れるのかと。「玉手箱」
という小説は、浦ｊｌＳ太郎のように、誰も知っていてく

れる人がｘ、ヽなくなった淋しさや不安を書いたものです

けどね。（１１）

篠原：多くのらい者たちは、本名を棄てて通名を

使っていますよね。本名を名乗るという動きもあるの
でしょ？

島：今度、「ハンセン病・隔絶四十年人間解放のメッ
セージ」を書いた伊奈教勝さんがそうですよね。（１２）

ぼくの場合、通名と言ってもペンネームですからね。

お役所の届けなどｋｌ：本名にしました。ぼくはもはや隠

す気持ちがないんですが、家内は東京にきょうだいや

甥、姪が１／４すからね。きょうだいとは付き合いがあ

りますけど、まだこだわっています。そういう家族の

意向があれば、わざわざみんなに吹聴することはない

と思っています。

ただ、この名前で、新しい人間関係が出来てしまっ

ているんですよね。

篠原：なるほど、それは大きいことですよね。

プロミンは大変な革命

篠原：話題を変えさせてもらいますが、プロミンの
ことです。戦後すぐに、アメリカから新治療薬として

８

入ってきて、らいを治る病気として決定的に変えてい

くわけですね。大変な福音だったようですが、実際は

どんな具合だったのですか。

島：それは大変・！ｚ、Ｔ！ｌｉ命が起こったんですね。世界が

ひっくり返ったと言うか、病気はどんどん良くなって
いった。いままで、プロミンのおかげで、３千２、３

百人が社会復帰したと言われています。

そんな中で、当時、「人間復帰」とか「社会復帰」と

か；６１叫ぱれましてね。社会復帰のためのコロニーを作

ろうという運動も起こりました。

その頃、昭和３２年だったと思いますが、ローマで

「らい患者の救済と社会復帰に関する国際饗諧」が開
かれて、ここでは、日本のらい隔肖１１政策が批判されま

す。そのときに、らいのための特別；Ｇ：法律を作っては

ならないし、そのような法律は廃止されなくてはなら

ない、という決識が出るんですね。

日本では、２８年に新しいらい予防法が出来たぱか

りだったので、厚生省は廃止も改正もしないで、運用

面で開放的にするとしたんですけどねっ

当初、「社会復帰」と言っても、すぐに外に出てい

くわけにもいかず、結局、回復者が同じ療２鐙？所の患者
の介護員になったらどうかという案が出るんです。園

には、軽症舎、重症舎、不自由舎というのがありまし

てね、これらの間には越えられない溝があるんです

が、不自由舎の人たちは、自分たちは健康な人に看て

もらいたいのであって、同じ病気の回復者などに看て

ほしくないと反発しました。

そのときは、ぼくなんかも説得にまわるんですが、

彼らはどうしても納得しない。人間の感情はなかなか

越えられず、結局実現しませんでした。

ところが、沖縄の愛楽園は、占領時代からＷＨＯ方

式を取っていて、回復者を・職員として、どんどん採用

したんですね。庶務課畏とか管理職にもなりました

よ。また、日本へ復帰してからも、沖縄の患者は、ど
この医療機関でも利用できるんですね。ところが、内

地では、委託治療制度がありますけれど、相手ｌこ理解

があって、やってくれるときだけ、治療が受けられる
んで、どこでもという状況はないですよね。



「奇妙な国」だけれど

篠原：星丿尿敬愛園の人たちはどんな具合に社会復帰

していったんですか。

島：特に証明書を出したわけでなく、本人が出たい

と言えば、頑張れ、と言って、５万円程の支度金を渡

しました。といっても、職場などで自分は治って社会

復帰をしてきたのだとはっきり言えているのはごくわ

ずかでしてね、大抵の人たちは隠している。

ですから、皮膚感覚をなくした足で釘を踏んでし

まっても、実際は診てくれるかも知れないけど、彼ら

の意識として、普通の病院１こは行けない。わざわざ東

京から高い交通費を使って、ここまで帰ってきて、治

療する場合があるんですね。

篠原：定年などで仕事を辞めて、もう一度、療養所
に戻ってくる場合もあると聞きましたが。

島：ありますよ。２０年、３０年、会社などで働い

ていても、過去の病気のことをだれにも打ち明けられ

ないまま過ごしてくると、本当の意味で親しい家族関

係や友人関係が出来ないわけで、退職とともに療養所

が懐かしくなるんですね。そして、帰ってくる。

篠原：故郷に帰る気持ちでもあるんでしょうけど、

それにしても、退院者が再発もしないのに戻って来れ
る制度的保障はどんなふうになっているんですか。

島：はっきりわからないけど、沖縄では、社会復帰

者の再入院は認めていませんね。その場合は内地の療

養所に入るようです。内地では、大概迎えてくれるよ

うですけど。

篠原：ぽくは、らい療養所の訪問は初めてなんです

け１ご″、勝手に描いていたのが悪いんですが、高い塀も

検問もあるわけでなく、園のメイン・ストリートにタ

クシーでスーツと入ってきました。そして、両脇に
は、住宅街、店舗、集会所などなどがあって、小さな

村のような感じですね。治った人たちもここで暮らさ

ざるをえない、また、暮らしたい、とり巧思いと重

なって、このような生活空間が生まれてきたんです

ね。
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もちろん、病棟、外来診療所、管理棟もありますか

ら、そこは普通の村とは違いますけどね。

島：確かに、ここは、隔離の中の社会であって、ぽ

くが小説に書いたように、「奇妙な国」なんですけど、

それでも、人間が５０年、６０年と暮らしていると、
いろんなものが生まれてきましたよね。例えば、同じ

宗教の者たちが努力して、自分たちの教会やお寺を建
ててきたわけですね。村落共同体と言うか、社会の村

と似ていますよね。
ぼくが、「火山地帯」という文芸同人誌を作ってき

たのも、この場所でであったわけですね。芸能もあり

ます。戦後は、だんだ、Ｑ．、現代劇をやるようになりまし

たけど、それでも、戦後のあるときまで、盛んに歌舞

伎をやっていましたよ。

昔、九州一円をまわっていた劇団があったんです

が、そこの座長の奥さんがもう目が見えなくなってい

たけど、この療養所にいましてね。また、その主人が

中風で、彼は、外から大変な足を引きずりながら時間

をかけて、よくここまで通っていました。で、この人

たちが、歌舞伎の指導をしていました。

今ではゆったりした夫婦舎になって

篠原：なるほど、時代を反映した、折々の文芸や芸

能がここにもあったんですね。住居についてもうかが
いたいんですが、島さんのこのお家は、新しくて間取

りもゆったりしていますね。そして、書斎が独立した

棟になっていて羨ましいです。奥様との生活はどんな

場所から始まったんですか。

島：最初、この園に来たときには、仮収容所という

とこがあって、そこは広い畳の間だった。そこで、体

温とか血圧とか基礎的な検査をして、それで問題がな

ければ、独身の者たちは、男舎と女舎にそれぞれ下

がって行った。

ぼくの場合、ワゼクトミーをしたくないものだか

ら、なかなか部屋に下げてくれない。自治会の役員ま

でも、君だけそんなことを言って、わがままじゃない

かって説得に来る。そうなってくると、家内からも、
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２、３０分の簡単；な手術だし、してしまったらとヤイ

ヤイ言われる。落ち着かない毎日ですよね。結局は、

手術を受けるんですけどね。

当時は、小さな寮が二つあって、そこに、数組の夫

婦の四畳半の個室があった。内縁者たちは、１２畳の

部屋に３組の夫婦が同居していた。
ここでは知らないけど、ぼくがこの前にいた青松園

では、夕方になると、男たちが女舎に泊りに行くんで

すが、そこは、３０何畳で女が１５、６人いたもんで

すから、人数は倍になる。

島：回復者ですけども、目が見えないとか、手足が

不自由とか、障害が重くて、２４時間介護の警廊謐人
たちです、

篠原：有菌者で治療の必-ならい患者はいないと考

えてよろしいですか。

島：いま、園には、６００人ほど暮らしていますけ

ど、菌がなんとか発見できる人は二名と言われていま

す。彼らにしても治療していますから、もはや感染源

ではありません。

でも、ブロミンカ９１き金になり、また、全患協が出「らい医療」は地域の病院で

来て、集団で厚生省と交渉もできるようになって、住

居の改善なども行われるようになった。夫婦舎は、昭

和２７年ぐらいからポッポツ出来はじめて、一つの棟

に７室、-室は４畳半でしたけど、みんなホッとして

喜びましたね。それから、そこを６畳に改造しました。

園としては、新しい舎を作って、順番に移動して
いったらどうかと考えたのですが、ぼくたちは、新し

い夫婦舎は建てないと決めました。だんだん年をとっ

ていくんだし、バラバラにならないで、お互いに助け

合っていこうということでね。それで、３年ぐらいか

かって、水洗トイレにしたり、前後に建て増したりし

て、改造しました。

ところが、この改造が終わった段階で、また、新し

く夫婦舎を作ろうとなって、出来たのがこれなんです
ね。

篠原：改造完了と新築開始の間はそんなに長くない

ですね。どういう事情があったんですか。

島：毎年、陳情を繰り返して、整１４１１費などを沢山も

らってくる。大きな金ですから、小さなとこをいじ

くっても間に合わない。勢い、夫婦舎や独身舎の新築
ということになる。ですから、改造の費用は無駄だっ

たわけですよ。予算というのは流用できないようだけ

ど、将来を見通して、地域の医療センターのために、
ピル式の病棟なんかが出来るといいんですけどね。

篠原：夫婦舎と独身舎を合わせて家族舎ですね。あ

のセンターと言われるところにはどういう人たち力ｔい

るんですか。

１０

篠原：つまり、今日、全国の療養所には、元らい患

者はいるけれど、現らい患者はほとんどいないという

現状になっているわけですね。そんな中で、島さんは

「らい医療」の現状をどのように考えておられますか。

島：医療センターというのをご存じですか。全国に

は、１３の国立と２つの私立の療養所があるけど、そ

こに入っているひとたちが大きな病気をしたり、本格

的な手術をしなくてはならない際には、それぞれの療

養所では治療を受けられないんですね。わざわざ、菊

池恵楓園（熊本）とか長島愛生園（岡山）とかの医療

センターに行かなくてはならない。

この考えは、隔離医療の上に隔離医療を重ねること

ですから、ぼくは議論が始まった当初から反対だっ

た。今では、得しているのは医療センターがある園だ

け、これは叱、要ない、という意見が大方ですね。患者

たちは７０、８０代となっているし、沖縄、青森など

遠くの人たちはどうしたって利用できませんよ。そん

な状況でも、多摩全生園（東京）にもっ、と本格的な医

療センターを作ろうと言う人もいましたけどね。

各園では、らい患者はいなくなる、人々は死んでい

く、というわけで、とすれば、そこでの医師や職員の

定員は減らしていくほかない。その中で、老人や病人
が平等な医療、最善の医療を受けられるためには、こ

のような医療センター構想ではなくて、地域のどこの

病院でも治療を受けられるようにしなくてはならな
い。そのためには、らい予防法があったんじゃだめな



んでね。それをなくして隔離を解いていかない限りい
つまでも駄目です。

戦前から外来治療をした小笠原登

篠原：このあたりで、いま、なぜ、らい予防法廃止
なのか、についてのお考えをうかがっていきたいので

すが、らい予防法の本質は、らｘハ患者の絶対的隔離に

あると思いますね。ここに関わっての批判に、らい病
は１９１Ｓ離する程のことがない病気であったにもかかわら

ず、そうしていた、という３饒論がありますね。さらに、
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て、大発生も大流行もなく、困ったこともなかった。

らい病がずっとなくなることはなかったけれど、ある

ときまで隔離もしないで、自由な生活をしていたんで

すね。

それが、現代になるにつれて、急性伝染病と同じ扱
い゛！：゛隔離された。急性伝染病患者は治るにしても死ぬ

にして１、短期に決着がつくんだけど、らい者は、３０

年、４０年と、姿形が変わってもそこに居続けなくて

はならないわけでしょう。終身刑みたいなものです

よ。

そういった医療上の観池：からだけではなく、隔離は差らい予防法は空文化できない

別であり人権侵害である、というもう一つの問題意識
がなくてはならないわけですよね。

島：らいはもともと隔離しなくてはならな１八病気で

はなかった。最初のらい予防法が出来たのは明治４０

年（１９０７年）で、それに先んじて、明治３０年に

伝染病予防法が出来ている。当時は、うつる病気だと

なると、なんでも「伝染病」というひとつの概念でく

くってしまって、消毒だ、隔離だとなってしまった。

特に、なんでも遺伝とする傾向があった当時の認識を

変えるために、伝染ということを強烈に宣伝したよう

ですね。
一方で、戦後の優生保護法は、らい病を対象に入れ

たのだから、おかしな話です。でも、らい病は撲滅し

なくてはならない、らい患者は滅亡すべき種族とし

て、生涯隔離してそこで死んでもらう、彼らには子を

作らせぬようにする、という考えがあって、そういう

矛盾を平気でやった。
戦前の京都大学医学部に、小笠原登という医者がい

ましたが、彼の家は代々お寺で、そこでらい患者の面

倒を見てきているんですね。そして、小笠原家の人た
ちはそこでの知識を引き継いできた。小笠原登は、戦

前の学会で、らい病は治せる病気だと主張して、外来

治療をし続けていた人ですが、らい園の園長たちから
は、非国民扱いをされて大変な弾圧を受けるんだけど

屈しなかった。

そもそも、らい病は、コレラなど他の伝染病と違っ

島：いまやっと、厚生省の国立療養所課長などを歴

任して、医務局長で退官した大谷藤郎さんは、いまこ
そ決着を付けるべきだと主張して、らい予防法を廃止

して、現在の医療、生活、福祉をそのままスライドさ
せて、それを保障する特別立法を提案していますよ

ねｏ（１３）

大谷さんは、小笠原登のー医学生として手伝いをし
て、それを見てきたわけですね。ですから、彼が厚生

省の役人として、全患協の陳情を受けるようになって

からは、彼らは部屋に通されてお茶の接待も受けるよ

うになりました。大谷さんの存在はわれわれにとって

非常に大きい。

篠原：大谷さんのような発言は、全ｊ

の主張や運動の集約でもあるんでしょう。

島：そうですね。訴えてきたからこういうことに

なったわけですね。にもかかわらず、全患協が統一し

た見解に達していないのが残念ですけどね。

篠原：らい患者はみんな治っちゃった。だから、一

般の人たちも、らい予防法といったガードはいらない
と納得し出しているところはあるかもしれませんね。

しかし、それだけですむ問題ではありませんよね。

島：そうです。患者の側にしても、もう空文化して
いる、わざわざ事を荒立てて改正する必要がない、白

分たちはもはや自由だ、と言う人たちが結構多いんで

すね。ぽくも一時そんな印象を持ったことがある。

１１
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しかし、１５年ほど前だけど、一般の市民が警察を

動員して、患者の外出をチェックするという話が出

て、そのときに、目が覚めたんですよ。法律カ噂在す

る以上、市民がそんなことを要望した場合、警察はそ

れは出来ないと言えないわけですね。今でも、患者
は、親族の危篤とか特別の用件があってしかも園長の

許可した場合やっと外出できることになっている。あ
と、裁判とか公けの呼び出しがあった場合ですよね。

だから、一端、事件カ宅こって患者と市民の間に感

情的な対立が生じれば、一歩も歩かせんぞ、という事

態になりかねない。ぼくは、そんなことに気づいて、
この法律は放っておけないと思いましたね。それがら

い予防法問題に関わる大きな動機になったんですけ

ど。

癩撲滅は良識となって

篠原：その意味では、らい予防法廃止問題をめぐっ
ては、三つのテーマがあるように思いますね。一つ

は、国家の責めを札すということ。二つは、らい者を

追い出してきたぼくたち、近隣の人々が分かち合って

きた差別と偏見を問い直すということ。そして、三つ

ｌ：ｌは、ぼくの立場から言えるのか迷いますが、らい者

自身が隔離に慣らされてしまったこと、場合によって

は、それをあえて選んでしまったことを振り返ること

だと思うんですが。

島：らい差別というのは昔からずっとあったわけで

すよね。中世には、機れたもの、清めなくてはならな
いものという考え；６１ヌｉ亙着していく。仏枇１１１想には、過

去に罪があって、その罰として現世でらい病になった
という罪障視があって、それが今でも尾を引いている

わけですよね。らい病は中央に置けない、端のほう
へ、となってきたわけで、ぼくは、「片居からの解放」

を書いたときに、この場所を『片居』と呼ぴましたけ

どね。（１４）

その上で、「うつる病気」ということが重なってき

たわけで、となると、「癩はなくさなくてはならない」

となる。戦前に、救癩協会（後に、藤楓協会）が生ま

１２

れたときも、「救癩報国、祖国浄化」でしたよね。臓

れた血を日本民族からなくして、祖国を浄化するとい

うわけです。

篠原：近代に入ってからの風景として、１１１官や白衣

を着た人たちが突如として家を訪ねてきて、消毒をし

たり、患者に手錠をはめて引っ張っていったりといっ

たことがあったわけですね。機れたもの、醜なるも

の、恐いもの、というイメージは、こういう風景と一

緒に浸透していったとも考えられますね。ぼく自身、

実際には見ていませんけど、子どもの頃に聞いた母親

の話なんかから、こんなイメージが出来あがっていま

す。

島：ぼくは、尾崎一雄の作品が好きでよく読んでき
たんですが、彼の作品にただ一つ、らいに触れたエッ

セイがあるんです。（１５〉というのは、彼は栄養失調で

禿頭病になって、まゆ毛や髪の毛が抜けたので、可笑

しいから鉢巻きをして外を歩いたときがあった。その

とき、近所の主婦が、らい病ではないかと疑って警察

に知らせた。そのとき警官と警察医っう１診察に来たと言

うんですね。
尾崎さんは、そのときのことを書いているけど、そ

の中で、彼は、北条民雄の名前を伏せたまま、「いの

ちの初夜」（１６）の著者のよう；な：病気だったら、どうし

なくてはならないかぐらいの良識は持っている、と

言っている。国が宣伝した偏見を植え付けられて、そ
れをもって良識であると認識していたわけですね。社

会生活ができない、療養所に行かなくてはならないな

どと。

特に、昭和６年（１９３１年）以来の無癩県ｉｌ！！動は

国民運動みたいなものでしてね、全国に広がっていっ
た、、１１者狩ｉＳ｝旋風が吹き荒れたわけですよ。（１７）この
ことは、小川正子の「小島の春」でも語られていると

思うんですが、この本はベストセラーや映画になった

りして、偉い人の立派な行為として賞賛されたんです

ねｊ１８）だが、実際は、長島愛生園で、光田健輔の指

揮のもとに忠実に動いた医官だった小川がらい患者を

収容する体験を書いた記録ですよね。実は、瀬戸内寂

聴が「人類愛に捧げた生涯」の中で、小川について解



説している。‘１９）そこで、瀬戸内が女学生の頃、そこ

へ小川が講演に来て、「四国の人はお遍路さんに親切

で、ある人を泊めて接待したところ、そこの家の人が

らいにかかってしまった。うつる恐い病気だから、皆

さんも家の人にこのことをよく話して上げてくださ

い。」と話した、と書いている。そして、今もそれは

正しいように書いてあるんですね。

ぼくは、これは困ったものだと思って、瀬戸内さん

に自分の書いたものを送って、このことに抗議したけ

ど、一切音沙汰なしでした。

皮膚感覚に継承されてきた植れの思想
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でキャンプをするんですね。そこにも、皮膚病の者を

畏敬する伝説があるんです。（２１）ひどい皮膚病（らい

だったのかもしれませんね）にかかった村人が「私は

とうてい治る見込みがない。仏の道に入り、残された

日々を苦行することで、後世の人々の同病（ｚ）苦悩をあ

らかじめ取り除きたい」と言って、村外れに穴を掘ら

せ、そこに入って、節を抜いた青竹一本゛で外界とつな

ぎ、読経を日夜続けやがて、ｅｊ絶えていくという話で

す。そして、後の村人たちは、故人の苦行と徳を偲ん
で、線香の煙を絶やさなかったと。

らい病の人々を畏敬のｊ対象として祭り上げてしまう

話には、排除する民衆の免罪符的な感じを拭えません

けどね。

篠原：そういう話は今でもありますよね。島さんが

「海の沙」を出された際に、読者から、らい予防法のらい行政に加担してきた医者たち

廃止に賛成するという手紙が来たけど、ところが、そ
の手紙は匿名だったということがありましたよね。そ篠原：ところで、今日もぼくらが持ってしまってい

の理由は、返事をもらうことになると気持ちが悪いかるらいに対する偏見は、中世以来のことという面があ

ら と い う こ と だ っ た わ け で す ね 。 る と 思 い ま す が 、 - 方 で 、 明 治 以 降 、 医 学 や 医 療 の 態

島：これをもらったときにはショックでした。頭で度や啓蒙もまた、そのことに加担してきたわけですよ

は、触ってもいいと分かっていても、感覚はそうはいね。

かない。そういう感覚を変える説得はなかなか雖しい島：そうです。ぽくは、日本らい学会とか医者や専

ですね。どういう文章を書いたらいいか、結局決め手門家たちは、医の良心があるのかと言いたいですね。

が見つからなかった。何回もトライしたけど未完の原今日、療養所にいる人たちは殆ど完全に治った状態で

稿 の ま ま に な っ て い ま す。 す よ ね 。 医 学 ・ ｚ ） １ 勝 利 で は な い で す か 。 ら い 群 会 が 社 会

触るのは恐いとか嫌だとかいう感覚は、黒田日出男に対して誇っていいことだと思うんだが、専門家の間

が言っているように（２ｏ）、中世民衆の皮膚感覚からでは、強制隔離は間違いであったという認識はあるん
“ 遺 伝 的 に ” 残 って き た も の で すよ ね 。 だ ろ う け ど 、 そ の こ とを 決 して 公 に し よ う と し な いで

中世の仏教ｉ１想には、らい病を因果１；ｌｉ；報的６こ１罪悪視うやむやにしている。

する面と、一方で、畏敬するというのもあるんですただ、今日、そのような中で、全国のらい療養所の

ね。光明皇后の垢擦り伝説があるでしょう。千人目の所長連盟では、らい予防法の廃止首反対する者はいな

患者は、皇后の慈愛に感動して、自分が如来だったとくなっていると聞いている。この人たちの多くは、一

明かす話です。また、弘法大師がらい病を大事にする般の医療機関で仕事をしてきた医者たちですね。療養
のは、彼自身がもともとらい病であって、そのらい者所の中でずっと医者をやってきた人たちは、医者自身

が弘法大師の姿になっているからだという伝説もありも隔離されているというか、認識が遅れていますね。

ま す ね 。 で す か ら 、 所 長 連 盟 に は 期 待 し て い る 。

篠原：大井川の中流に-ｉｌｒ都村という小さな村があるらい学会はらい予防法を廃止する決議をするか心配
んですが、ぽくらは、そこで毎夏、沢山の大人と子供ですね。今だに、お前ら若い者の言いなりにさせんぞ

１３
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という老檜な先輩がおるらしい。らい学会はいかにも

らい予防法廃止の先頭にいるかのようなポーズを取り

ながらも本当は厚生省の代弁者なんですね。厚生省

は、法律をいじくるのは大事梁ですから、そんなこと

はしたくない。

篠原：それに、自分たちとしても、医者、専門家と

して、隔離を進めてきたわけだから、自分たちの非を

認めることになることをしたくないということもある

でしょうね。

島：と同時に、療養所の医者たちは、厚生省の出先

機関として、らい予防法の執行者である一面を持って
いますからね。

もう少し前に、邑久光明園（岡山）の原田園長が公

然と廃止を訴えたことがあったんですが、あとの園長

たちはだれも同意もしないし、一言も応じなかったと

いうことがあったんですね。全色協では、廃止の熱弁

を振るった園長もいたんですが、彼も園長間では沈黙

していた。光田先生の最後の弟子だったりして、光田
一族に伝わると具合が悪いというのがあったらしいで

すね。（２２〉

奄美和光園の「光仰ぐ日あるべし」という５０年史

を読んでがっかりした。というのは、前に触れた小笠

原登はここで１０年間医官として勤務していたが、彼

がどういうことをしたとか、なんにも一行も出てこな
い。その１記録がまったくないんですね。彼の甥にあた

る円周寺の今の住職が、浄土真宗大谷派の機関誌に、

そこでの彼は子どもを大事にして、月給も足らん位に

お菓子や本を買ってやったと沓いているぐらいなんで

すがね。しかも、５０年史を編んだ滝沢園長は京都大

学皮膚５１！Ｆ特研の助教授だった人で、小笠原は彼の先輩
だったんですよね。ぼくは、大変不満だった。

全患協は大谷提案で何故まとまらないか

篠原：「らい予防法を廃止して、同時に、元らい患

者たちの医療・福祉・生活を保障する特別立法を行

う」という大谷藤郎の提案は、そういったはざまから

出てきたわけですよね。（１３）

１４

島：ここ１、２年のうちに、大谷提案でまとまらな
いと、その後、予防法廃止の運動は進行することはな

いと思いますね。全患協もみん；！ｉ：年取ってきていて平

均年令７０才以上ですからね。弱体化してきている。

なんとか組織を維持している状態です。中央執行委員

が各園、各ブロックから出ているけど、東京などに交

渉に行く人たちも少なくなっている。

篠原：患者間は、必ずしも、大谷提案で一致してい
るわけでもなさそうですね。この提案は、全患協など

患者たちの訴えにつき動かされて出てきたと思うの
で、その辺、分かりにくいのですが。

島：国の現在の方針としては、施設や病院鬘統廃合

して、経費がかからないようにしていこうとしている

わけでしょう。その中で、われわれにだけ特別にして

くれるかというのがあるんですね。廃止とか保障とか

言ってみても、一般の障害者などと予算上でだんだん

平均化されるだけだと。結局、処遇は低下していくこ

とになるんだから、そっとしておくほう力ｔいいという

のが、長島愛生園支部の意見ですね。

そもそも、全患協の第一のスローガンは、強ｔｔｌｌ収容
による損失の保障だったわけで、全患協はそれを経済

闘争のーつの切り札として、厚生省を攻めてきた。損

失を与えてきた元凶である法律そのものはそのままに
しておいてね。

ここに来て、強制収容を規定した法律をなくして、

その損失の保障を新しく条文化しようと言うのですか

ら、ぼくは、それ１こ反対するのはおかしいと思うんで

すよ。

そこのところ、全患協は、真剣ｌこ１１ｔ論して、早く一
つにならないことにはだめで、一つになると、ハンセ

ン病の３良員懇談会（１００人位）も動いてくれる。そ

うなってくると、大谷提案も厚生省に対して力を持っ

てくるわけだから、可能‘陛が出てくる。
とにかく、大谷さんも、一つで・も反対があれば、自

分はその提案を引っ込めると言っているのでね。一つ
の支部のために他の１２支部の意見は無にされるとい

うことになるんで、困ったなあ、むずかしいなあ、と

思っている。

一 一



なぜ「らい医療福祉法」なのか

篠原：ぼくは、島さんが岩波ブックレットで「らい

予防法の改正を」を書かれたときに、‘２３）「らい医療

福祉法」ではなくて、「一般の医療・福祉法」、「一般

の生活保障」ではだめなのか、とお尋ねしたことが

あったんですが、（２４）その節、島さんは、「考えてみ

る」という丁寧な；Ｆ：ｓ手紙を下さいました。改めて、ご

意見をうかがいたい。

島：篠原さんのは正論だと思うが、これは実現不可

能だと。法律があって経済的な保障があれば生きてい

けるかと言うと、人間はパンだけで生きられないと。

やっぱり人間関係の中に生きているわけですからね。

ところが、４０年、５０年、隔離の中にいた人間が

例え故郷に帰ってみても、人間関係は完全に失われて
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り大谷提案が現実的だし、それは実現させなくてはな
らないと。そのことによって、らい学会も医学の勝利

をもう少し言っていいと思うんですよ。また、法律の

専門家もこういう法律を黙認してきた責任があると思
いますね。日弁連も人権を守る組織として、らい予防

法について政府に提言を出してもらいたいですね。

篠原：お話を聞いていて、らい予防法の問題は、従

軍慰安婦問題、原爆問題といった戦争責任、戦後保障

のテーマと重なってきますね。らい予防法の問題も戦

争責任のこととして考えられそうな気がしてきました

が、そ・ｚ）点はもう少し考えてみたいと思います。いず

れにしろ、藤野豊の「日本ファシズムと医療」（１７）を

読んでも思いましたが、らい隔離と戦争という二つの
ことは、単なるアナロジーの問題ではなくて、国家の

責任を軸に重く響き合っていますよね。

いて、浦島太郎のような存在にさせられるわけです「うつる病気のまま、社会の中で」はどうか

よ。ましてや、病気が治っても、らいに対する偏見は

今も根深くあるわけですからね。特に、後遺症がひど

くて、自分の出来ないことが沢山あった場合、それに

周囲の人々がどのくらい手を貸してくれるかと言うと

非常にむずかしい。

篠原：おっしゃる新法は、強制隔離の歴史の反省も

込めて、らい療養所での生活を強いられてきた７０、

８０才になってしまった人々の生活を、今、ここで、

具体的、現実的に保障していく時限立法ということで

すね。だから、今やらなければ意味がない。

島：ええ。ですから、この法律は、原爆被灘者援護

法と共通する面がありますね。国が侵略という間違っ
た政策を取ったために連合国から袋叩きにあった。し

かも、原爆という人道上絶対使ってはならない兵器で

ね。戦災を受けた人たちは他にも沢山いたんですが、

被爆者たちは今もいろんな病気を引きずって生きてい
るわけですよね。彼らは今も戦争の被害を受け続けて

いるわけですから、国が保障をしなくてはならない。

らいの場合も間違った政策でこういうふうな“浦島太

郎”を作ったのですからね。

過去の過ちを訂正するという意味で、ぽくはやっば

篠原：もう一つ、ご意見をうかがいたいことがあり
ます。らい者の強制隔離を批判する礼弥こついてです

が、らい者はすでに治っているし、もともと隔離を必

要とするほどのうつる病気ではなかった、にもかかわ

らず事実は強制隔離であった、という主張があります

ね。この主張で大丈夫だったのかということが、その

後の事態の中で気になってきたのです。
つまり、エイズのことを考えた場合、もちろん、予

防、隔離、差別、偏見の攻勢に抗いながらですが、う
つる病気のまま、社会の中で、夫婦、親子、友人、知

人の関係を生きているわけですね。わざわざうつしあ

えばよいとは思いませんが、結果としてうつし合って

しまうということもあるわけですね。つまり、病者や

障害者と共に生きるというテーマがあると思うんで

す。らい問題を考えるときも、幼かった島さんがらい

者だったおばあちゃんと一緒に暮らしたように、らい

患者、有菌者と一緒に生きるということが自然であっ
たということがあると思うのですが。

島：社会復帰をしてきた人たちカ附会の中で生きて

きたわけだけど、彼らはらいの回復者として生きてき
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たのでなくて、そういうことは秘密にして、自分たち

は普通の一健常者だという顔をして生きてきたわけです

ね。

例えば、長島愛生園の中に、一般高校に行けないの

で、県立邑久高校（７；）分校が出来ましたが、ここからは

大学にも受験できた。そして、医者や検事などいろん

な卒業生カｔｘ／４わけですが、この人たちは、昔療養所
にいたことを絶対に隠しているわけですね。これで

は、社会のなかで生活していることにはならない。
；箆｛永進さんが「片居からの解放」の書評をしてくれ

たときに言っているんですが、戦後同じ頃、結核にも

らい病にも根治薬が出来て、二つとも治る病気になっ
た。結核については、回復者を受け入れるコンセンサ

スが出来たが、らいの場合、そうではないと。（２５）

今のらい治療は、三っぐらいの薬を使・う多剤併用に
なっていて、これをやると、三日目には感染力をなく

してしまうんですね。しかも、治癒の状態にいくの

に、昔のように、何年もかかるということがなくなっ

た。にもかかわらず、現実には、らい予防法があり、

その下で人々のらいの認識は改まっていませんね。

らい予防法を手本にエイズ予防法が

篠原：話は飛びますけど、エイズ予防法もらい予防

法と似たような認識から生まれ来ているところがあり

ますよね。

島：日本では、１９８６年の後半から８７年の初め

にかけて、松本や神戸の女吐たちがエイズだと言うの

で、週刊誌などで騒がれ出しましたね。そうすると、
一ヶ月もしないうちに、塩川というエイズ・サーベイ

ランス委員長が、普通の生活をしている人にも危険が

迫ってきたという談話を発表している。その裏で、ら

い予防法を手本にしてエイズ予防法の草案を作ってい

る。草案が出来たのは８７年の３月頃ですから、エイ
ズ騒動から数か月も経っていない。この法律を作る段

取カリト常に意図的に運ぱれた感じですね。

一般の生活をしている人にはうつらないとか、酒の回

し飲みをしても大丈夫とか、各新聞に載せましたよ

ね。エイズ予防法をつくる手順がちゃんと出来たか

ら、もうええわみたいな感じですよね。

日本人の少数者に対する認識はどういう場合でも、

全体のためｌこ犠牲になっても仕方がないという考えが

あるのではないか。それで、国会ではスースー通って
いくわけですね。国民にそれではいけないという認識

があれば、国会だって、簡単に通らないわけですから

ね。大体無関心層が多いところに持ってきて、エイズ

になったんだから仕方がないというのがありますから

ね。
エイズ予防法はアメリカにだってないし、ドイツで

は、一つの州だけがそういう法律を作って問題になり

ましたね。アメリカでエイズが問題になったときに

は、まず、正しい知識を普及することと、そういう人

たちには援助をしなくてはならないということだった

ですね。差別もしてはならないんだと。

ところが、日本の場合、なによりもまず法律を作

れ、ですからね。そして、法があることによって、偏

見を助長していく面があると思いますね。まず、援助

することですよ。それと、いい薬を作るなど、研究開

発に予算を注ぎ込んで、早く病気を解決することで

す。

篠原：エイズ予防法は、エイズは淫らな性行為に
よってかかるというキャンペーンと一緒にやってきま

したね。その中で、医療被害としてのエイズというこ

とを忘れさせようとしました。一方で、医療被害とし

てのエイズを同情・ァ）対象にし、性行為によるのを非難

の対象にする、といった分断キャンペーンもしまし
た。かなり面倒な事態だと思いますね。

先日、授業に招いて学生たちと、同性愛者を公言す

るＨＩＶ感染者の話を聞きましたけど、彼らもまた、

彼らの普段（ァ；）性生活の中で、エイズになっていくこと

があるのですよね。（２６）

そういうことをやって、世間からいろいろ批判を受赤瀬範保さんとのこと

けたら、半年ぐらいで、今度は、厚生省が、エイズは
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島：日本では、エイズ感染者の大部分は、血友病の

人たちで血液製剤から感染させられた人たちですよ

ね。それをああいう法律で取り締まろうとする。、救済

とかは二の次になってるわけですね。
エイズ裁判第一号の赤瀬範保さんとは、彼が亡くな

る前、一年ぐらい文通なんかをしたけど、裁判に踏み

切るまでには、厚生省とのやり取りカｔいろいろあるわ

けですね。（２７）

血友病患者は医療行為として血液製剤を打たなくて

はならない。彼らは、アメリカの情報から熱処理をし

ないと危険だと分かっていて、厚生省にそのことを要

求したけど、厚生省ｌｊ：製薬会社の利益を考えて延ばし

延ぱしにしていた。ミドリ十字という会社は血ｉｉｌ藻剤
の専門メーカーで、アメリカから輸入製剤を沢１」。｜抱え

込んでいた。そこの重役は厚生省の局長とか天下りの

元役人ですが、輸入している血液製剤を全部売りさば
いてしまったら、そのとき、厚生省が熱処理をしろと

言ってもいいけど、それまではちょっと待ってくれと
いった裏交渉があったようですね。そもそも、ミドリ

十字の社長は、満州で細菌戦のための人体実験を重ね

た、あの石井部隊の研究者だった人らしいですね。（２
８）

赤瀬さん自身は書道家でしたけど、感染者たちは、

勤めているところにも勤められなくなるとか、いろん

な差別を受けるわけですね。厚生省に、生活が苦し
い、保障をしてくれ、と言うんだけど埓が空かない。

発病するといくらかの金が出るようだが、感染したの
がわかって発病するまで８年から１０年はかかる。ま

た、発病を防ぐ治療にはずいぶんお金がかかるわけ

で、そのために、感染者は援助を要求して、陳情を繰

り返すんだけど、応じてくれない。それで、赤瀬さん
は最終的に裁判に訴えたわけです。

ところで、赤瀬さんは、ぼくあての最初の手紙に、

らい患者は徴ぜ怒らないのか、立ち上がらないのか、

と書いてきましてね。ぽくらの場合、明治以来、一人、
二人と、療餐所にぱらばらに入ってくると、それまで

の療養所の生活に同化されていくわけですね。今、一

斉に隔離の状態がワッと起こったりすれば、みんな立
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ち上がって問題になるかも知れんが、歴史の流れの中

に飼い慣らされてきたという経過があるからね。

赤瀬さんは、大阪の裁判の帰りに、福地幸造さんの

グループ（兵庫解放教育研究会）の人たちに連れられ

て、邑久光明園（岡山）に寄ったが、自分の理解が足

りなかったと書いてきましたけど。

「伝染」と「感染」を区別して

島：ここで一つ、大切なことを言い忘れていたこと

に気づきましたので、追加させてください。

それは「うつる」という曖昧なことぱのことなんで

すが、一般には「感染イコール発病」という概念で使

われていると思います。いや、専門医の中にも、同じ

概念で議論している人力ｔｌ、４す。急性伝染病の場合

は、大体それでいいのですが、らいや結核の場合は、

「感染イコール発病」と１／ヽう概念で「うつる」という
ことぱを使いますと、大変な間違いを犯すことになり

ます。なぜなら、感染しても発病することはごく稀だ

からです。

結核の場合を考えてみて下さい。ほとんどの人のツ
ベルクリン反応ｌｊ：陽性ですよね。ということは、ほと

んどの人が感染していることになりますが、ほとんど

の人が発病もせず健康に生活しています。らいも同様

で、感染しても、発病するのはごく稀なのです。
このように感染しても発病することの稀ならいや結

核を、「うつる」という伝染病の概念で考え、それを

３９１理しようとしたところに、日本の感染症対策・ア）根本

的な誤りがあり、社会に対して不£-；Ｑ：１１１：怖心を起こ

させてきたのだと思いますね。
つまり、伝染病と感染症を、ハッキリ区別して考え

なければならない、ということなんです。

篠原：今日でも、ＨＩＶ感染者とエイズ患者を一緒
くたにして、「エイズ」患者という概念とイメージで

くくる傾向は強いですよね。ぼくの中にも、知識とし

ては分かっていても、イメージや感覚としては曖昧な

点があったように思いますね。ただ、直感的に思うん
ですが、伝染病は恐い、感染症は大丈夫、というコン
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トラストで、前者をイメージ・ダウンするのも困りまりがとうございました。（了）

すよね。

：交学活動の中で差別のない集団を創る

篠原：最後に、島さんは、長年にわたって、小説、
エッセイ、論文などの形で、らい問題をめぐって、ご

自分の生活史を語りながら、折々１こ、大胆な問題提起

をされてきましたよね。これらのすごさや重さは、ぽ

くなどには計りがたいのですが、その辺りの話を下さ
いますか。

特に、１９５８年に創刊されて、途中休刊の時期も

おありになったようだけど、３６年にわたって、文芸

１１１１人雑誌「火山地帯」の主宰をされて来て、近く１０

０号を出されようとしていますよね。この世界では高

く評価された文学活動であると伺っていますが。

島：「火山地帯」の２０周年のときに、ぼくは同人

の作品集に「ひとつの世界」というタイトルをつけた

んですね。（２９）これは、ぼくの文学活動と、もう一つ

は、やはり差別のない一つの集団を創るというかね。

昨日も、篠原さんが来ると言うんで、外からあの人
たちが来てご飯を一緒に食べていったでしょう。料理

この日は、１９９４年９月５日であった。午前９時

半から始まったインタビューは４時間に及んだ。そろ

そろ終わる頃、奥様；６呪ヽ配されて、一休みしたらと声

を掛けてくださった。それほどに、島さんは熱心に

語ってくださった。そして、ぼくは夢中で話に耳を傾

けていた。

島さんご夫妻には、前日から歓待していただいた。

前日の夕食、対談後の昼食と、奥様の手料理と共に、

すっかり楽しませていただいた。また、その際、鹿屋

市在住のおふたりの友人、松下徳二、糸恵さんご夫

妻、鈴：；キて美保子さんにお会いできたこともうれしいこ

とであった。

星塚敬愛園には、園生活者の家族や友人；カ１安く快適

に宿泊できるゲストハウスがある。ぽくはそこに泊

まって朝食のお世話を受けた。また、その朝、同園園

長今泉正臣さんにお会いできた。短い時間だったが貴

重なお話をうかがえた。ありがとうございました。な

お、今泉さんも社臨会員である。

も一所懸命手伝ってくれました。「火山地帯」の同人インタビューを振り返って
は差別感覚がまったくないわけで、特に松下さんなん

かは私の家内を母親みたいに慕ってくれましてね。ぽく（篠原）は、島さんとの語り合いの中で、幾つ

そういう一つの集団を創れたと言うことは、それをかのことを整理することができた。また、今後、島さ

広げていくと、差別のなり屯会を創れるのではないかん・・ｔ＝・読者のみなさんとー緒に考えていきたい課題も見

と。小さい集団であっても、差別のない文学集団力噛えてきた。以下、ｊｌ点について述べる。

れたということですよね。しかも、思想とかそういう（１）島さんは、ご自分の体験の中で、「うつる」「治

のがみんな違うわけですよ。学生も新聞記者も主婦もらない」らい病ゆえに強制隔離し、優生手術まで強要

教 員 も い ろ ん な 人 が い る か ら ね 。 し た 、 ら い 予 防 法 下 の ら い 政 策 を 批 判 し て い る 。 ら い
ヒューマニズムの共通切符というかなんかそういう病は「めったにうつらない」「はっきり治る」病気で

もので、一つの集団カ呵能であるということの実践であるにもかかわらず、らい予防法はあり続け、その政

もあるわけですね。だから、文学だけということもあ策はあり続けているとも語っている。

るけれど、その点、これは芥川賞以上のものだと思いぼくは、一般社会の中で、治療しながら、結果とし

ますね。そういうことを「ひとつの世界」のあとがきて隣人に「うっす」こともある病む人々の世界を思い

で 書 い た わ け で す け ど ね 。 描 き な が ら 、 島 さ ん の 強 制 ｌ 轜 離 批 判 は そ れ だ け で い い

篠原：元気の出るお話で閉めていただきました。あのだろうか、と問うてきた。
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このたび、ぼくは、［うつる］「治らない」を“正当

なる”理由として強制隔離した国家と社会を告発し続

ける、島さんのリアルな肉声に触れながら、その主張
の重さを実感することが出来た、また、島さんは、対

談の中ではさほど明確に話していないが、ぽくの問い

掛けを引き受けながら、町中で人々と共に暮らすエイ
ズ患者とつながる論理を探している。その後の電話で

も、「町中でのらい治療」を模索してきた歴史と現実

をそことの関連でもっと述べておくべきだったと語ら

れている。

島さんは、家族、友人から引き裂かれる苦痛を最大

のものとして語っている。実は、日本のらい政策の最

大の犯罪は、関係の断絶の強要ということであった。
この強要は、たとえ「うっす」「治らない」ことがら

い病の事実であったとしても、そのことによって、決

して正当化されるものでない。

ぽくは、「らい者が家族とー緒に暮らしていた時代」

を「時代遅れ」として、これを否定し、強制隔離へと

全力疾走した近代医療政策の過ちを指摘していくため

にも、逆にその時代に遡って、このインタビューでも

触れた「自由療養地区での生活」、「町中でのらい者と
イエスの出会い」、「戦前から外来治療をしてきた小笠

原登とその祖先たち」などを改めて丁寧に学びたいと

思っている。

（２）島さんは、縦谷提案に同意をして、「らい予防

法を廃止して、同時に、元らい患者たちの医療・福祉・

生活を保障していく特別立法」を主張している。ぼく
は、それでは［元らい患者］たちを特別な法律・制度

の中に依然として囲い続けることに変わりがない、彼

らに対する生活保障は「一般の医療法・福祉法」「一

般の生活保障」の適用ではだめなのか、と島さんに問

うてきた。
このたび、島さんは、古妙邸などでの人間関係を奪わ

れてしまっている現実をぽくに？瞭起させ、そのような

事態で人はもはや生きることができないのだと語っ
た。なるほど、島さんたちは、「共生」の土台を奪わ

れてしまって取り返しのつかない現実を、いま、ここ

で、負っているのだった。こうして、ぼくは、上記の
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特別立法は、このような現実を生み出した国家と社会
のｌ；１己批判であり、蹟罪の証しでなくてはならないと

気づいた、藤野豊は、日本ファシズムとらい医療の関

係を論証しているが、（１７）ぼくも、島さんの話を聞き
ながら、今日における「らい」問題を戦争責任と戦後

保障のテーマとしても取りくまなくてはならないと考

えるようになった。つまり、他国への侵略と国内での

差別の表裏性をここでも確かめたいと思うのだ。

（３）ぼくたちは、日常のひとびとのらい者に対す
る差別と偏見の根源についても考えてきた。島さん

は、中世仏教に淵源を持つ楓れの思想の（今日も続

く）根深さを述べた。ぼくは、近代医療が強調した

「遺伝から感染へ」の言説とそれゆえの予防・隔離の

強調が、かえって、人々の中に、らい者に対する差別

と偏見を重ねて新たに生み出してきたと考えた。ふた

りとも、そのいずれをも否定しているのではない。た

だ、島さんは、新薬プロミンの開発など、近代医療が

らい病の治療に大きく貢献してきた現実をご自分のと

ころで直々に体験されているだけに、らい者を中世的

な差別思想から解放する近代医療の可能ｔ生を期待して

おられるようである。といって、ぼくは、近代が差別

を雇ｉｌむ分だけ、前近代がその差別を越える手立てを提

供してくれると単純に考えているわけでない。また、
近代が前近代の差別を越えつつあるとも言い切れな
い。いずれにしろ、今日のらい者差別・ｚ）・仕組みに、前

近代の遺物と近代の産物がどの程度に、そして、どの

ように組み込まれているのかについて、いよいよ考え

てみたい。

ところで、近代におけるらい者に対する強制隔離

は、その論拠として、まずは「遺伝から感染司とい

う認識を採用した。しかし、追って、「遺伝も」とい

う考えを取り込んだ。こうして、感染も遺伝も、強制
隔離・優生手術を正当化するものとして、国家と社会

によってご都合主義的に使われてきた。ぼくらは、

「遺伝か感染か」の議論から自由になる必要がある。
ぼくは、「遺伝も感染も」ある自然世界・人間世界

を必然かつ不可避な現実として寛大に引き受け合って
いくという、壮大なロマンと真摯なリアリズム；が投げ

１９



社会臨床雑誌第３巻第１号｛’ＩＳ｝９５．４．）

掛 け ら れて い る と 思 えて な ら な い 。 （ ２ ） 「 社 会 臨 床 ニュ ース 」 １ １ 号 （ １ ９ ９ ４ ． １ ）

（４）島さんは、小説家「島比呂志」のペンネーム（３）「火山地帯」７６号（１９８８．１０）、ｐｐ．

で、島さんの写：真がマスコミに載っても、それがわが８５～８７

子であり、わが友人であることを知ることがなかった（４）「火山地帯」１００号（１９９４．１０）、ｐｐ．

現実を語っている。らい病が引き起こした「異形」「奇２１～２３

形」の世界である。こ（Ｚ）世界は、かつて出会った人々（５）全１

との場から隔絶された別世界から再登場する“浦島太；Ξ、運動体として１９５１年１月に組織された。この

郎”的な衝撃を人々に負的に与えてきた。それは、か法案は衆議院で１９５３年７月、参議院で同年８月
つての「正常な姿形」とはまったく異なってしまったに可決された。なお、全患協の要求は、付４ｉｙ決識の

ものであり、関４系世界において「自分が自分でなくな形でのみわずかに盛り込まれた。なお、この間の経

る」事態である。島さんたちのき陥はここにもあった。過については、山本俊一『日本らい史』（１９９３．

問題は、「健全」者側とこのような「異形」「奇形」１２、東京大学出版会）にくわしい。

の人々がどのように再会しうるかである。ぼくは、こ（６）島「宿命への挑戦一生ＩＥ日長江の生涯」（島「「ら

の際、身体障害Ｊや病気のゆえに「醜い」姿形とされたい予防法」と患者の人権」所収、１９９３．８、社

人々とのことを想起する。「健全」者側はこれを・敬遠会評論社）

し、当の人々はそのことを察してわが身を隠そうとす（７）生田長江（１８７２～１９３６）は島根県出

る。審美的な差別・被差別の関係を越えていく筋道は身。文芸誌『反響』を創刊し（１９１４）、その編

簡 単 で は な い の か も し れ な い 。 集 に 従 事 。 傍 ら 「 で ｌ ｉ 本 論 」 の 翻 訳 。 ま た 、 晩 年 に 「 釈
一方で、出会い続ける日常を生き合うことで、やが尊伝」を書き出すが、未完。このような文壇活動の

て、このような「醜い」姿形は、取り立てて大事にな中で、生田はらいという「宿命へ（７）挑戦」をしてい

らなくなる。つまり、これもまた普段に生起しているる。

現実であるのだ。ぼくは、ここでも「せめぎあ・う共生」（８）島「奇妙な国」（１９８０．７、新教出版社）

と い う こ と に こ だ わ る 。 （ ９ ） 篠 原 「 聖 書 に お け る 「 障 害 者 」 観 を 点 検 す る

（３）-「らい病」のＪｌ合」（「ゆきわたり」２００

島さんと語り合いながら、いろんなことを学んだ号、１９９０．５）なお、マタイによる福音書８章
し、考えさせられた。特に、ぽくは、島さんたち、「火１～４節、マルコによる福音書１章４０～４５節、

山地帯」同人同士が「差別のない関係」を創りながら、ルカによる福音書５章１２～１６節参照
ここを基点に、全体としての「差別のない社会」を展（１０）伊藤律か滞国したのは１９８０年８月３日。

望していることに励まされた。そして、このインタ（１１）島「玉手箱」（文芸誌「作品」１９８０年１２
ピューを振り返って、上記のような４つのテーマを、月号別冊「九州・沖縄の文学」なお、「火山地帯」

島さん、読者のみなさん、そして、ぼくの間に置くこ１００号に転載）

とができた。島さんと出会え、語り合えたことに重ね（１２）伊ＩＳ苛教勝「ハンセン病・隔絶四十年一人間

て感謝し、島さん、ヒ読者のみなさんに、これからもよ解放へのメッセージ」（１９９４．８、明石書店）

ろ し く と 申 し 上 げ て 、 筆 を 置 く 。 （ １ ３ ） 大 谷 藤 郎 「 現 代 の ス テ ィ グ マ ー ハ ン セ ン 病 。

精神病・エイズ・難病の銀難」（１９９３．４、勁

草書房）
〈注〉（以下の注は、すべて篠原が負っている。）（１４）島「片居からの解放-ハンセン療養所から

（１）島『海の沙』（１９８６．９、明石書店）のメッセージ」（１９８５．９、社会評論社）

２０



（１５）尾崎一雄「ハゲとゴシップ」（「都新聞」１９

３８．１２．２８～３１）

社会脇床雑誌第３巻第１号（１９９５．４．）

トＮ０．１９９、１９９１．６）

（２４）篠原「ジョージアの最初の３日間」（「ゆきわ

（１６）北条民雄「いのちの初夜」（「文学界」１９３たり」２１３号、１９９１．７、篠原「フィールド・
６年２月号、１２作品集「いのちの初夜」創元社）ノート１９９１年、アメリカ合州国の夏」所収、１

（１７）「無癩県運動」など、戦前のらい隔寫１１１攻策の９９４．３、自主出版）

強化過程と帰結については、藤野豊「日本ファシズ（２５）徳永進「静かな叫び一恥部と恥部でないも
ムと医療」（１９９３．１、岩波書店）にくわしい。の」（「日本読書新聞」１９８４．１１．５）なお、

（１８）小川正子『小島の春』（１９３８、長崎書店）徳永には、「隔離-らいを病んだ故郷の人たち」

同題名の映画（東京発声映画社、豊田四郎監督）は（１９８２．１２、ゆみる出版）がある。

１９４０年７月に封切られている。なお、この映画（２６）「同性愛とエイズ」については、井田真木子

をめぐる反響については、上記（１７）の「「無癩「同性愛者たち」（１９９４．１、文芸春秋）と稲葉

県運動」の徹底（二）」（ｐｐ．２１９～２３６）に雅紀「日本の梢神医学は同性愛をどのように扱って

く わ し い 。 き た か 」 （ 「 社 会 臨 床 雑 誌 」 ２ 巻 ２ 号 、 ｐ ｐ ． ３ ４ ～

（１９）阿部光子「小川正子」の解説（瀬戸内晴美編４２、１９９４．８）などを参照。前著は、「動く

「人類愛に捧げた生涯」、１９８４．３、講談：ｌｔ文庫）ゲイとレスビアンの会」（略称アカー）活動に関わ

（２０）黒田日出男「中世民衆の皮膚感覚と恐怖」る人々のドキュメントで、後著が、そのメンバーが

（「歴史学研究」別冊・特集「民衆の生活・文化と変著した論文。これらの中で、「同性愛者＝エイズ患

革 主 体 Ｊ ｐ ｐ ． ４ ～ １ ５ 、 １ ９ ８ ２ 」 者 」 と 括 って、 両 者 を 「 普 通 の 世 界 」 か ら 排 除 し よ

（２１）沢田亀男「青部の言い伝え、「道しるべ」のうとする社会的意図に気づかされる。また、多数者
こと」（「ゆきわたり」１４７号、１９８５．７）としての異性愛者は、少数者としての同性愛者との

（２２）光田健輔（１８７６～１９６４）は、明治以関係の中で、相対化される回廊朧あると学んだ。か

降、１９０７年、１９３１年、１９５３年と、三度くて、両者の性愛行為はいずれも「普段の生活」の

にわたって制定、改定された「らい予防法」に一貫中でなされていることになる。

して影響を与えてきた「らい医療」従事者である。（２７）赤瀬保範さんは、１９９１年６月１７日に逝

すなわち、光田は東京市養育院内回春病室の医官と去された。享年６４才。なお、赤瀬範保「あたりま
して出発し、やがて、１９３１年の「らい予防法」えに生きたいーあるエイズ感染者の半生」（１９９

成立とともに設立された、初めての国立らい療養１．６、木馬書館）がある。

所、輯轟生園園長になった。以後、同園長退官（２８）池田房雄「白い血液-エイズ上陸と日本の血

（１９５７年）まで、「らい医療」界のトップとして、液産業』（１９８５．１、潮出版社）
らい隔離の理論と政策を提示し続けた。また、その（２９）「火山地帯」２０周年記念・同人作品集「ひと

功績のゆえに文化勲章を受けている（１９５１年）。つの世界」（１９７８．２、火山地帯社）

（２３）島「らい予防法の改正を」（岩波ブックレッ

２１
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はじめに

生 命 倫 理 学 の ー 断 面
一 日 本 の 学 会 動 向 に ふ れてー

日本では生命倫理学と訳されるのがｔ貫習となった感

のある１３１ｃ、ｅｔｈｉｃｓ（バイオエシックス）という言葉の創

設者は、ボッターとされているが、周知のように、彼
は、その著書「バイオエシックス」（原著１９７１年）

で、バイオエシックスを、「人類が今後生存し続ける

ための科学」と規定している。もちろん、７０年半ば

以降バイオエシックスが流入した日本を含めて、生命

倫理学がこの規定のように理解され続けているわけで
はない。実際、くより善きいのちを目指す人権運動＞

や＜生物・生命科学実験に対するガイドラインの設定

＞といったものから、＜生命操作を自明視するイデオ
ロギー＞といった類に至るまで、バイオエシックスの

２１１１解は多種多様である。しかし、最４、一般的な生命倫

理学の理解は、日本でも、＜先端医療技術がもたらし
た医療分野における生命の「取扱い」への問い＞、と

いう理解だろう。米国でも多くは、是非はともかく、

「倫理学領域における一分科」だが、Ｍｅｄｉｃａｌｅｔｈｉｃｓ

（医療倫理学）と同義であり、「コモンセンスや通常の

経験に頼っては確定し難く、詳細な生物学的・医療的

知識力噫ヽ要となるヘルスケ｀；ｙ’分野で研究される行為の

道徳的性格を考察するＪｍ、とされる。

尤も、医療倫理学としての生命倫理学の理解も、

「生存」の解釈次第では、また、価値規定を包含した

科学を考えれば、先のポッターの規定に含まれる可能

性もある。更にポッターの規定は、「人類とその生存」

の了解次第では、ゴールトンによる優生学の定義、

「人種の生来の質を改良するあらゆる影響に関連する

科学」に親近性すら持ちうる。実際、レイチェルズ、
フレッチャー、プラント、シンガー等（２）、生命倫理

２２

竹内章郎（岐阜大学）

を論じながら、事実上優生１１想の普及に［貢献］して
いる米豪系の轟は多々存在する。

以上だけからしても、生命倫理学を厳密な規定に基

づいて問うことは不可能に近い。ここでは、生命倫理

学の理解の多槍畦、従ってまたその一義的な定義等々

に言及しようとするのではない。因みに、日本の講壇

的学会的な生命倫理学において時折見られることだ

が、現段階で普遍的な定義を与えようとする試み自身

に、後述のような核心内容を回避しがちな生命倫理学

の一定の性格が現れているように思われる（３）。ここ

で確認したいのは、その理解がどうであれ、日本には

バイオエシックスの輸入に端を発する生命倫理学力可可

らかの形で存在し、これが社会的文化的にー定の地歩

を占め、人間［生命］と社会を問う際１；こは無視しえな

くなっていること、この一点である。

以’ｌｇ’本小稿では、米豪からの輸入議論という性格を

持ち続けている、上記の医療倫理学としての生命倫理

学に関する日本の学会動向のほんの一端を、私なりの

観点から整理し、若干の論点を考えたい（４）。ただ本
。小稿は、かの動向のほんの一端に論及するにすぎない

上、論点の詳細な展開ではなく大まかな輪郭に触れる

に留っている。が、註を含め、意図するところを汲ん

で頂ければ幸いである（５）。

１

間

ベッドサイドストーリーと社会的文化的緞論との

大雑把で相対的な比較でしかないが、数年の準備期

間を経て１９８８年に正式発足した日本生命倫理学会
（６’の８９年の第一回年次大会（以下「第一回大会」と

略）と、９４年の第六回年次大会（以下「第六回大会」

-



と略）とを見比べた場合、殆ど変化していない事柄も

あるが、著しくはないにせよ一定の変化も伺える（７）。

第一は、ベッドサイドストーリー、もしくは「生死
の決定」ぶを初めとする臨床的場面の取り扱い方を

巡ってである。「第一回大会」では、出生に対する人

為的介入・末期医療と生命の質といったワークショッ

プ題名や、胎児のｉ咸数術の臨床倫理的問題・１１蔵；豚移植

の現状と問題・予後不良な新生児に対する倫理的観点

からの医療方針決定といった論説ないし報告題名が散

見される。これらの題名が端的に示したことは、基本

的には、臨床的場面を、人間の問題としては、胎児な

り新生児なり末期患者なりといった個々人及びその個

別ｇ胞体的生命に限定したことである。そして、かの論

説等々は、個々人及び個別実体的生命に対する医療的

侵襲や医療的保護の是非や正当性を、医療技術の発展

と日常意識を大前提に整理するものに終始していた。

例えば、中絶問題に関して、社会的文化的な問題を
生命に内在させることなく、特に、何故中絶カ性じる

かといった議論抜きに、胎児の個別実体的な生命の把

握如何に問題を収斂させて論じることが典型であっ
た。別角度から言えば、「脳死」と臓器移植を端的な

例とする「先端で議論されていることの背後には、莫

大な社会構造がある」が「その先端しかみない議論と
か、それ自体は抽象の産物でしかない技術的必然と

いったものに依拠する議論」（９）でしかなかった。因

みに、この「先端」と「莫大な社会構造」に関して言

えば、移植推進派によって喧伝される、ドナー・移植

医・レシビエント等々間での人類愛や菩薩行に基づく

対等平等な「先端」の関係はにれが万が一あり得て

も）、既存の日常的な権力的医療空間等の「莫大な社

会構造」の変革抜きには、実現しえない、ということ
である。この単なるペッドサイドストーリーのみを取

上げる傾向は、「第一回大会」の主テーマが「科学技

術と生命倫理及び臓器移植と生命倫理」であったこと

を反映しているとも言える。

生・ｇ恥倫理学のこの傾向を当然だと思われる向きもあ

るかもしれない。しかし、「バイオエシックス公共政

策の形成をめざして」を主テーマとした「第六回大

社会臨床雑誌第３巻第１号（杓９５．４．）

会」は、かなり様相を異にしていた。それは、医療・

看護とバイオエシックスという題名を初め、分科会や

ワークショップの、女性とバイオエシックス・家族と
バイオエシックス・環境文化とバイオエシックスと

いった題名に現れていた。つまり、ペッドサイドス

トーリー自体を、より大きな人間的諸関係や社会的諸

関係・社会構造、更には文化の在り方に「接続させて」

把握しようという試みが端緒的にせよ、見られたので

ある。この内容の一部は、第３節でも触れるが、「第

六回大会」と同じ年の日本医学哲学・生ｙｉｆね・倫理学会第
一三回大会のシンポジウムテーマが、在宅ホスピスや

病の受容を重視する「病とは何か・癒しとは何か」で

あり、また、相互主観的プロセスにおける病むことの

意義・ｌｉ・把握しようとした個別研究報告（１ｏ）があった
ことにも、同様の傾向が現れていよう。

この傾向の内容をいま少し且つ簡略に言えば、一つ

に、胎児の生命の処遇はもとより、キュア（治療）が

不可能な場合や著しい重症者の処遇等の問題群に対し

て、当該者個々人や個別実体的生命に対する狭い技術

的措置に頼る何らかの決定を当然とはしなくなった、

ということがある。更に言えば、治療のみを意図する

キュアに対してはケア（介護・看護・世話等々）を、

また、病気や障害の受容といった観貞ｌを重視し、当該

者を取巻く諸個人、更には社会・文化の問題吐をも把

握し、少ｔ．。誇張して言えば、端緒的にせよ共生を志向

する試みすらが、否応なく生命倫理学の中に登場しだ

したのである。また二つには、単なる臨床的場面に

限っていては、生命倫理固有の問題を論じたことにも

ならず、臨床的場面自体を、女性問題や家族問題、更

には社会福祉や国家の医療政策と「接続すべきだ」と

いう意識が当該学会の中枢にも、ある程１叟浸透したよ

うに思われる。事実、私が聞いた、主テーマに基づく

「第六回大会」シンポジウムでは、厚生省の上級官僚
をパネリストに招いての官僚組織内での医療政策の対

応の相違を取上げる報告や、近年の国の医療政策・福

祉政策の問題点を詳細に批判した暉峻淑子報告、ス
エーデン型の福祉国家の必要性を説く報告（１１）が行

われ、こうした議論を生命倫理学の本来的のものとし

２３
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て位置付ける志向さえ見られたのである。

尤も、先端医療を扱ったワークショッブでは、「第
一回大会」と変わらず、人格の程度に応じた「生死の

決定」論（パーソン論）を倫理委員会の介在を通じて
やや穏やかに論じ；！、報告もあった。しかし、このワー

クショッブでも、単なるペッドサイドストーリーとし
て予後不良な新生児への医療的対応を問うことを超え

る志向が見られた。私が聞いた玉井真理子報告「告知

と轟思決定」は、ダウン症侯群児誕生の告知及び出生

前診断の問題を、家族による障害受容を重視しなが

ら、更に、出生前診断の問題を当事者や家族の「不幸」

とその回避というレヴェルを超えて、社会的文化的な

障１１Ｆ受容の価値観にまで迫って捉えようとするもので

あった。但し、障害受容の価値観の内容にまでは至っ
ていなかったが（１２）。また、日本医学哲学・倫理学会

第一三回大会では、臨床的場面の生命倫理にはパーソ
ン論は相応しくないという主旨から、バーソンという

道徳的主体に対して社会的存在としての主体を重視す
る研究発表もみられた（１３）。

しかし、ベッドサイドストーリーや個別実体的生命

に社会文化的内容を「接続させる」傾向も、生物学還

元主義ないし個体還元主義を脱していない。また、

トゥーリーやファインパーク以来の米国生命倫理学

の、「単なる肉体的生命」に「人格的生命」を対置し、

「人格的生命」なき生命を人とすら見倣さない優生思

想的パーソン論（１４）を真に克服しているわけでもな
い。換言すれば、生命自体の内に真に社会・文化を内

在させるものではなく、また、「重度障害者」等の排

除を真に免れているわけではない（１５）。

２社会的文化的問題としての生命

上記のベッドサイドストーリーの取扱いと相関的な
ことで今一つ、「第一回大会」と「第六回大会」との

違いがある。「第六回大会」では、社会的文化的な議

論を、臨床的場面に「接続させよう」とする傾向が見

られたが、これに対して、「第一回大会」では、概し

て、社会的文化的議論がベッドサイドストーリーと切

２４

断されたままである。端的には、死生観の文化比較
が、古典的な哲学や文化人類学的知見及び科学史、更

には宗教史等にそくして行われながら、それらが現代

日本の臨床的場面の問題の解決にとっていかなる意味

を持つか、といった問題群は直接には扱われなかった

のである（１６）。

「第一回大会」の医療紛争と法律という表題の法的

議論は、確かに、先端生殖医療・「重度脳障害児」等々
にそくして、しかも公平な司法的救済の在り方を構想

してはいる。これは、法律面からの生命倫理への接近

といえば、それまでのことかもしれない。しかし、「比

較可能な外面的なものの最が人間の価値を決定する基

準となって・‥、人間は孤独で利己的な個人として、

究極的には物質的快楽の大小によってその価値が決定

されるのだ、という思想・・・と結びついて生命倫理

のｊ談論がきわめて法律的・技術的な次元に限定されて

しまいがちだ」（１７）、という根本的な難点への考慮が

殆どない。また、医療事故予防システムに言及するこ

とは若干あるが、現に生じている民事医１１１、１９争や刑事

責任追及等々にいかに「合理的な決着」を与えるか、
といった論点に終始しがちだった。つまり、既存の社

会構造を前提にした実定法の適用論に留ることが多

く、これらは、現に生じている生命の処遇の問題に内

在しているとは言い難い。ごく一部に、医療事故等に

関する国家的救済制度を、損害賠償法理の枠を超えて

提起するものはあっても、医鞘甕盛諏医１袈紛争が「現

に生じている事実」としてのみ議論され、「何故、そ

うした医療過誤等が生じるのか？」という論点の法律

的追及がないのである。

しかも、興味深いことに、公共性を問う点からすれ

ば、除外出来ないはずの法的ｉｌ１１論が、「第六回大会」で

は、完全に姿を消している。以下はあくまで主観的な

推定だが、この原因のー一つに、「脳死」認定を巡って

典型的に現れることがあるように思われる。日本の実

定法上では存在しない法的な死の規定を与えようとし
ている移植推進派からしても、実定法を前提とする法

的議論に依拠していては、自らに有利とはならないと
いう思惑がある。これと同じく、生命倫理全般に関し



ても、法的次元１こ依拠しては一定の解決策すら見出さｌｇ’１洽なのである。これが差別的であるのは、「健康を

れえない、ということが当該学会主流にも意識されだ害する生活」を社会的文化的問題として問う視角を完

したのではないか（１８）。更により一般に、米国ほどに全に欠落させた個人還元主義的自己責任論に陥ってい

は訴訟文化が行渡ってない日本の実情に加え、既に古ると同時１こ、健康至上主義を衝く視角も欠いているか

典的に、法的な「権利は、社会の経済的形態およびそらである。なお、「第六回大会」と同年の日本医学哲

れによって制約される文化の発展よりも高度であるこ学・倫理学会第一三回大会には、自己責任論を、次節

とはけっしてできない」（１９）、と言われている問題がで触れる自己決定権の問題点とも関連させ’１：｀把握し、

あろう、つまり、バイオエシックス公５１秘攻策の形成を「自己責任論＝犠牲者非難論」を批判する研究発表が

目指すとは言っても、生命倫理の問題の大きさからす登場している点には注目してよいと思われる（２３）。

れば、実定法１；ニ・ｆ剣処しえるほど問題が甘くなく、社会因みに、法的議論と同じように、予稿集を見る限り

構造や文化の在り方に踏み込むことが先決だ、という「第六回大会」の分

点 が 自 覚 さ れ だ し た の で は な い か 。 た 暉 峻 報 告 以 外 で は 、 医 療 資 源 問 題 を 殆 ど 扱 っ て な

生命倫理に係わるこうした社会的問題の扱いは、医い。これ自体の理由も別途考察すべきだろう。が、当

療資源ないし医療経済にも該当する。「第一回大会」該学会中枢においても、既存の国民経ｉ斉；伜組みを前提

では、医療資源の配分という題名のワークショップがにした「第一回大会」の論調では、生命倫

あり、エンゲルハートの配分論の紹介も含めて、国民にとって不十分なことが自覚され、謂わば、ｌ想的に医

経済-一般の中で医療資源配分はどの程度かという問い療資源を議論し直す£ヽ要性が予感されながらも、この
が、議論全体の基調となっていた。しかも、その配分£-性が主題となるまでには至らなかったのではない

率７５１基本的には現行制度を大前提とするものでしかなか。この議論を本格化するには、例えば、地球より重

く、その枠内での医療費の効率化を論じるにすぎない人の命とか、経済的価値に換算できない人間生命、
い。従って、例、；ｔば莫大な軍事費の問題等が全く省みといっ犬こ常識の難治ｌを明らかにし、医療資源と人間生

られないことを初め、医療費の人間社会にとっての意命との関係を差別・抑圧を廃棄する方向で新たに考え

味や位置づけ等を問う姿勢が殆どなく、単なる経済学るべきだろう。そのためには、医療資源と生命や病

的な医療資源論に留っている（２ｏ）。よしんば、軍事費気・障・ｌ！１：の価値付けとの関連り４）の批判的検討が、価

云々カ嗜けても、医療費凍ｉ謄批判の背景にある政治的値の内容の吟味と共に必要となろう。

問題に全く触れないのは問題だし、更には、臨床的場

面の問題が医療資源論として論じられてないのも、３生命と広義の意味での福祉

「第一回大会」における大きな問題だろう。

例えば、日本でも既に８５年頃には、「植物」状態生命の問題に社会的文化的な議論を「接続させよ

や「脳死」状態における入ｉ完維持費用や腎臓透析費のう」とした「第六回大会」の中で私が聞いたで５坪Ｆ会の

高額化とその保険支払を典型とする臨床的場面に直結一つに、出産に関する女性の自己決定権を主張する芦

した医療経済の問題（医療費削滅への志向としての野報告（２５〉と共に、この自己決定権及びプライバシー

「脳死」認定や臓器移植の低額さの強調）が、一般碧、の主張に一定の疑問を呈した森岡報告（２６）があった。

想誌でも議論されていた（２ぃ。が、これらへの言及が、周知のように、「産む産まないは女の自由」という

「第一回大会」には全く欠けている。しかも、臨床的フェミニズムの主張は、その個人主義的問鼠色や出生

場面に若干触れた議論は、「日頃か・ら健康を害するよ前診断による「障害者」差別との関係で、現在では、

うな生活をしているノ・、。々に対して社会保険等の利用が以前ほどの支持を得てないが、種々の意味での家父長

制限されることがあっても良い」（２２）、という差別的制下におかれ差別されている女性め自由や自立を推進

２５
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する主張として、依然として影響を持っている。ま
た、この主張を超えて、更に「産める社会、産みたい

社会」論が主張されることもある（２７）し、この主張

自体に、産む性への強制を問わない問題カ：が指摘され

ることもある。

しかし、私が最も興味深かったのは、自己決定権の

主張に対して、出生前ＪＩＳ；断が可能な現代社会において

は、自己決定権だけでは、子産み子育ての責任一切を

個人や家族に押しつけることになる、という問題提起
の森岡報告である。そしてまた、この問沼１１是起が広義

の意味での福祉的もしくは福祉国家的内容（２８）にま

では一切至らなかったことである。森岡報告は、事実

上、通常は非難されるだけのパターナリズムとの対置

で全面的に賞揚される自己決定権を、個人責任論を通

じての差別を招来しかねないとして批判している。し

かし、もしこの差別（ｚ）克服を真に展望するなら、社会

的文化的な代替提案が登場するはずであり、その際暫

定的にせ、１；現段階で重要なのは、広義の意味での福祉

や福祉国家の形成なのである。何故なら、自己決定権

による子産みや子育てを承認しながら、この営みを個

人・家族責任論や自助自立論からｊｌｌｌ放するには、所謂

生存や生活の保障を、個人や企梁福祉等によらず、何

らかの形で広義の意味での公的福祉の充実に求めざる

をえないからである（２９）。つまり、かの『１１１１１ａ提起は、

個人主義と広義の意味での福祉国家との関連への問い
に繋がるはずなのである（３ｏ）。

自己決定権の問題を衝き、当該学会の中で地歩を占

めつつある森岡氏が、バイオエシックス公共性政策を

主題とする学会においても、広義の意味での福祉国家

的内容にまで至らないことには、既存の生命倫理学全

般の狭さが現れていよう。と同時に、留意すべきは、

森岡氏が、「生命学への招待」や「脳死の人」から、「生

命観を問いなおす」に至る自らの著作活動を省みて次
の原理主義的発言を行っていることである。＜最初の

頃は、ニューサイエンスやエコロジーの影響下で、人

間ｒｌ＝岫ヽ思想から、人間相互の又人間と自然との共生・

調和を説く人間非中心思想への転換が重要だと考えて
いたが、「資本主義システムは、それを批判する思想

２６

をもまたひとつの「商品」として流通させ、そこから

利潤をあげてゆ」くし、「「生命」とは、「調和」とか

「共生」などの美しいことばだけで捉えきるような単

純なものでは」ないので、「「生命」の奥底に‥・内

在する様々な（他の生命を犠牲にしながらも調和を求
める・・竹内）矛盾や、葛藤や、妥協や、悪や、愛な

どをつかみとってゆ＜作業」が重要だ＞（３１）。

この原理主義的発言の重要性は、積極的に承認され

るべきである。しかし、この矛盾を把握する原理主義

的作業は、既存の社会・文化の只中にある「生命」に

対する差別・抑圧のＪ騨決への志向や、彼自身も指摘す

る資本主義システムの諸問題の解決を目指す志向と繋

がってこそ、意義を発揮する。さもないと、原理主義

的発言や斬新な問題提起という「美名」の下での、屋

上屋根を重ねる議論のための議論、或いは、現；ｌ；ｊｉ克服

ために必要な首尾一貫性を否定する融通無碍の話題提

供に陥りかねない（３２）。このことは、原理主襲的発言

だけでは、また、現存の差別・抑圧の廃棄を内在させ

た原理的発言でなければ、現に差別・抑圧を被ってい

る人々の解放に接続しない、ということである。先

の、自己決定権の難点を衝く森岡報告が、広義の意味

での福祉国家的内容にまで至らないことの背景には、

こうした問題が伏在しているのではないか。

尤も、後述・ｚ）木村ｊｉｉｌｊ人氏が、米国事情の紹介及び原

則の確認に留るにせよ、８７年に次の点を述べたよう

に、当該学会周辺においても、広義の意味での福祉的

内容と生命倫理との結合の叱-性は、以前かＩＥ、意識さ

れてはいた。くエイズヴィルスに感染した子供の出

産・養育を初め、弱者や被差別者のためにコミュニ

ティカ１１１１×１院等によって充分な看護・医療を保障するこ
とは、「自己決定権を尊重する公共政策の成果の一つ」

であり、これが日本でも「バイオエシックスの原理の
一つとして再確認されなくてはならない」（３３）＞。し

かし、この再確認もかの意識も単なる御託宣どまりな

のだが。

ところで、「第六回大会」分科会でも見られたが、広

義の意昧での福祉の実現や差別・抑圧のＪ発棄志向から

乖離すると、大きな問題が生じる。例えば、＜染色体
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異常児を既出産した夫婦が、出生前診断をしなければケア研究を進めてきた報告者の一人が、狭心症及び寝

次子を諦める場合が多くなるが、診断結果が（良けれたきりと痴呆を持った老親を、学齢期の自分・７）子供と

ば」、「安心して次子が産める」＞という観点から、出共にケアした実例の丁寧な報告であった。報告の主旨

生前診断を位置付ける報告であり、これが「親の自己は、ケアの社会システム作りと家族の係わりとの関係

決定権」の賞揚となりもする（３４）。現在の出生前診断が在宅ケアの向上に繋がる、という点だった。が、強
が優生思想と繋がる差別的なものである点はここでは調されたのは、常識を持っているが故１；ニ既成の価値観

省くが（３５）、この報告者は、ベトナム戦争時の枯葉剤に縛られケアに際して躊躇がある大人に対して、老人
によるベトナム人民への差別・抑圧を告発するためを受容する際の「子供の人間的な素直な感性と行動

に、詳細な調査研究を行ったのみならず、以前には遺が、在宅ケアの展開に重要な機能を持っている」こと

伝学に基づいて、一定頻度で必然的にヒト集団に生じである。この内容は、微笑ましいだけでなく大きな意

る遺伝病等の発生を、早期発見や排除等によって減ら義を持つが、報告者は、この子供の感性等について、

す目論見は無効である、と主張していた（３６）、その彼これを大人が学ぶべきだとしながら、ある種の「感動

ですら、出生前診断について、基本的には「楽天的に」的で名人芸的」なものとしてしか描かなかった。子供

発言するに至るのだから、現代社会の優生思想の根深の行動等が在宅ケアにとって意義があるなら、それ

さは相当なものと言わねばならない。因みに、出生前は、「名人的で感動的」なものに留めておいてはなら

診断に関しては、テレピ報道ですらが、現在の出生前ないだろう。というのも、「名人芸」は、社会・文化

診断が内包している「障害者」差別を指摘している。的な広がりをもった普遍的なものにはならず、従っ
と同時に、出生前診断を受けて胎児の「異常」を知りて、広義の意味での福祉に展開しないからである。こ

ながら、ダウン症侯群児を出産した米国夫婦の実例をの報告の結論や司会者の分科会まとめが、子供崇拝的
カウンセラー制度と共に取上げ、出生前診断を「障害で情緒的なもの以上ではなかったことには、広義の意

児」の子育てに対する準備としても捉えている（３７）。味での福祉への関心の薄さが現れているように思われ
この点に関する限り、生命倫理学会はマスコミ水準にた。

も達してない。
この問匙点ｌは、「第六回大会」のワークショップで４近代主義的議論を巡って

も見られた。そこでは、「はぐくまれた一つの生命に

対して敬意を表し」とは言われつつも、「重度障害新自己決定権等の近代主義的議論が問題含みでもあ

生児」へ・７）手術・治誰適応が、選択的な治療停止の基る、という指摘；６゛既述のようになされたが、その他に

準を明示した米国例（３８りこ近い形で、この基準の差も、最近の当該学会では、インフォームドコンセント

別性への言及は何らなく議論されていた（３９）。これらの問砥・弐の指摘や、プライバシーと対立するパターナ
には、社会文化的議論を臨床的場面に「接続させよリズムヘの一定の評価が登場しており、これも興味深

う」としても、「障害胎児」を嘴矢とする謂わば「弱い。というのも、日本でも、米豪系の生命倫理学導入

者」を巡っては、「障害者」差別を自明視する現代社の当初には賞揚されてきた近代主義的諸議論が、日本

会に適合的なベッドサイドストーリーに逆戻りする、で独ｌ訓こ再検討されていることになるからである。ま
という学会動向が示されているのではなかろうか。た、この再検討は、近代主義的議ｉ謝全般への異義申立

広義の意味での福祉国家的議論にまでは至らない点てと新たな理論形成に向かう可能性すら持っている。
に関して、今-一つ１１１！味深かったのは、私も聞いた分科勿論、この可能性の現実化は、また別問題ではあるが。

会報告、秋田昌子・松田正己・藤田雅美「家族のかか＜患者１が」里解できるように医師が説明し、患；者・が納

わり合いとＱＯＬの向上」（４ｏ）である。これは、在宅得・選択した医療行為を行う＞、という意味に了解さ
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れ、対等で近代的な医師一患者関係の実質をなすとさ

れるのが、インフォームドコンセント（納得同意）で

ある。これに関しては、既に、医師による情報や技術

の独占が大前提となっているため、相互に自立した医

師と患者との対等平等な関係が生じることは原理的に

ない、という指摘をす・Ξ）；ＩＱ渚もいる（４１）。しかし、こ

の問題ｌ弐は、単に情報等の独占によるというより、国

家権力が資格及び権力を医師に付与し、これに伴って

権力としての知を医師６こ体現させるからなのである。
逆に、こうした把握をしなければ、知識。・ｔ＝・技術の「差」

が必然的に不平等（差別・抑圧）をもたらすという結

論に至り、現状の権力関係に対する諦念のみが残りか

ねない（４２）。

実際、この１論者は、現状の権力関係の変革という視

点が希薄であり、既に、「〈権力＝知識〉の視座を欠い
たままで現代の５科学技術を論じようとするものだか

ら、「人間の自然を見極めて、技術の限界を自ら定め

なければならない」という御託宣しか引出せな
い。‥・加藤が『知的戦略家』であろうとするのな

ら、自らの言説の効果や権力関係における位置に関し

ても（せめてシンガー以上には！）自覚的であってほ

しい」（４３）、と批判されてもいる。なお、シンガーは、

「動物の権利」を説きつつ、イルカのような動物より

も「知的能力劣る重度障害者」像を描きだして差別昂

進に肩入れし、他方で男女・人種等の平等を説いて、

優生思想の日常化を計る豪国の論者である（４４）。とこ

ろで、確かに、医師一患者関係を権力関係と位置づ

け、「インフォームド・コンセントをもってしてもこ

の関係は解消されない」と論じた、日本医学哲学・倫

理学会第一二回大会の研究発表報告及び論文もある。

しかし、そこでも権力関係の克服への言及がなく、

「インフォームド・コンセントなどにおける患者の自

己決定、自律を語る際には、安易に医師と患者との非

対丿弥性を無視したり、文化的社会的コンテクストを捨

象できないことを念頭に置く必要」を指摘するに留っ
ている（４５〉。

権力関係としての医師一患者関係の廃棄を目１旨すに
は、少なくとも、フーコーの生権力概念（４６）を踏ま
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える必要があろう。現に、例えば翻訳文献の中にも、

フーコーの生権力概念を踏まえた生命倫理に関する主

張がある（４７）が、この３１１論が当該学会では無視され

る。尤も、臨床的場面における権力問題を全てフー
コーの議論に・閲処させてよいわけではない。生権力概

念を基礎にしたフーコーの論理の中に、「安楽死」へ
の安易な傾倒やナチズムヘの同調傾向があ。！、点は既に

指摘されている（４８）。また、近代主義的な自立概念の

重視の中に伏在する権：タ：Ｊ性を暴くフーコーの反近代主

義の中に、近代主義への陥穿がある点も指摘しなくて
はならないのだが（４９〉。
パターナリズムにかかわっては、無限定なプライバ

シー賞揚の問題貞ｌを指摘する形で、パターナリズムの

正当性が一定主張され始めている。例えば、日本医学

哲学・倫理学会第一二回大会では、「患者の無能力さ」

及び「放置が、色者に危害を与える」という二つの条件
を満たせば、パターナリスティックな医療的介入は正

当化されるという「弱いパターナリズム」を主張する

報告がある。しかし、この報告は、また「患者に最善
を尽くすことと患者の自律を尊重することとが衝突し

ている」から「医師はこの両者を同時に考え」「何が

患者にとって最適な医療であるかを求めて行くしか道

はない」という結論に留る（５ｏ）。これは、医師一患者

関係に限定した、また現状を超える方策にまでは至っ

ていない議論ではある。だが、患者のｊｌ！１長上に庶民一

般の自由嵐吸や自己決定を、医師のｊ！１長上に医療政策
や広義の意味での福祉を想定すれば、患者等の当事者

とその自己決定がｉヽずしも自らの利益の最良の判定者

とは限らない、という議ｉ点も介在して（５１〉、個人主義

的議論と１１１１祉国家的議論との媒介を計る議論に繋がっ
てゆく。尤も、「無能力者」か否かといった点につき、

「自ら自身の身体と精神に対しては、個人は主権者で

ある」といったＪ．Ｓ．ミルの議論ｌミこ安易１こ依拠して、
この主権者のみを「能力者」とする近代主義的枠組み

では、「重度障害者」を考えれば直ちに了解されるが、

プライバシーとパターナリズムとの適正な関係を論じ

ることは不可能である（５２）、っ

ところでより一般に、生命倫理においては、ミルの
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みならず、カント等々を含めた古典近代の諸思想を持

出しても、問題の解決に至らないことはほぼ自明だと

言ってもよい（５３）、そして、こうした判断と日常意識

的な生命観を踏まえて、しばしば一挙に、生命倫理に

よる『伝統的な価値観、人間観、世界観、をくつがえ

すほどの衝撃』（５４）、という指摘がなされる。確かに、
この原理主義的指摘は一面では正鵠をえている。しか

し、こうした指摘の多くが、他方では、個別実体的な

生命把握や、「単なる肉体的生命」と「人格的な生命」

との対置といった、米豪系の生命倫理学が定式化し常

識ともなっている近代主義的議論に囚われたままであ

る。更には、近代主義の土台ともなってき犬こ１１１力関係

や支配構造とこれらによる差別・抑圧への問いを避け

がちである。そのため、かの指摘は、近代主義が強化

しもする差別・抑圧の現状の克服や、近代主義を如何

にまた具体的に超えるか等の論点に手が届かず、現状
への諦念と表裏一体となった単なる「衝撃語り」に留

ることが多いように思われる。

そして、こうした衝撃の指４１１１及び現状への諦念と相

関して、丁度、古典近代の自然法論に見られたよう

な、空中楼閣でしかないｊｌ三続論の「幻想的実体化」と

啓蒙主義的な精神主義との抱き合せが登場する。実

際、権力や支配等の要因を一切省みない空想的空間の

中での手続論に、医師・や患者の心構えの「悔い改め」

を付加した議論が近年増えつつある。その典型は、一

般的用語としての合意形成論、特に、具体的な権力や

支配の問題を捨象した合意形成論の隆盛である。例え
ば、「第六回大会」シンポジウム「バイオエシックス

公共ｉ攻策」の司会を務め、大１会全般を主導したと推定
される木村利人氏（５５）は、確かに一方では、「生命科

学や遺伝学における臨床の問題を徴視的にとらえるの

みならず、更に大きい視野から国際的・国内的な政治

権力や支配構造をふまえ、生命をめぐってのあらゆる

問題に巨視的に検討をくわえる」（５６〉生命倫理を言

う。
しかし、肝心の日本の医師一患者関係については、

「医療処置の確認を求める患者を好まない風潮」や

「Ｔ患者の側も依頼心が強く、医師に判断を任せる態度

社会臨床雑誌第３巻第１号｛ＩＳ｝９５．４．）

のあること」（５７）といった、風潮や諸個人の心理や態

度の問題の指摘に終始する。その解決としても、「独

立した人格の主体として、みずからの尊厳を主張する

という姿勢が患者に£ヽ要とされる」（５８）と心構えを指

摘するのみで、先の権力や支配構造の話が、医師一患

者関係論には一切生かされない。その結果、また、恐

らくは米国の被抑圧者を真には省みないが故の事大主

義的な米ｌ∃ｇｌ追随も働いて、米１１各州の「患者の権利章

典および宣言」から作成した「患者の権利の章典要

綱」なるもの、市民を含んだ米国倫

式、更には、（国民参加型一専門家と市民との平等な

立場での対話と市民・７）政策決定への参加」（５９）等々の

御託宣によって、合意形成が可能な医師一患者関係を

初めとする合意形成論の骨格が与えられる（６ｏ〉。これ
に、「医療従事者は、権威を持った万能の癒し人であ

るとのイメージｉ１・極力さけねばならない」「謙虚に共

有体験」等々の精神主義的な要素が付加されて、非現

実的な合意形成参轟啓蒙主義的にｌｌ古議ｉづけらる。私に
は、現に存在する差別・抑圧等・７）克服抜きの、こうし

た抽象的構想に基づく合意形成論に意；味があるとはと

ても考えられない。

勿論、生命倫理学におけるこれ・ら非現実的な合意形

成論の隆盛は、より一般的な思想状況と繋がってもい

る。というのも、功利主義的リベラリズムの流れを汲

みコミュニケーション論や通常の合意形成論自体をも

非難して会話的方法を説く議論（６１）や、ハーバーマ
スのコミュニケーション的行為論（６２）の過：；１・こ評価に

依拠する次のような主張が増えているからである。そ

れは、「第一義的は差別や抑圧の廃棄の志向や理念を

掲げることが、「他者」に対する押しつけとされ・・、

「一切のより善き生」の内容は個人的判断に任される
べきで‥、その内容についての意見交流を可能とす

る会話（合意）のルール設定があれば充分とする」主

張である。「これは、事実上差別・抑圧を巡る分岐や

対立の克服を、従って、特に被差別・被抑圧の側の存

在を無視する動向でしかない」（６３）。勿論、私は、合

意形成論や、合意形成のための手続論の重要性自体を

否定しているのではなく、現在の合意形成論の多く
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が、現に存在する差別・抑圧の克服に見合った形に

なっていない点を疑問視しているのである（６４）。

５「生命の質」論及び差別・抑圧論の様相

以上、日本の生命倫理学に関する学会動向の一端と

これに付随する若干の論点を見てきたが、個々の論点

全体に関わる特徴として、また、日本の生命倫理学会

の中枢において殆ど変化せずに続いている傾向とし

て、少なくとも、次の点が指摘できるように思われ

る。近代主義的な生・ｆＱｉ把握の生物学的還元主義ないし

個体還元主義は、至る所で連綿と続いているが、この

点と深く関連して、「生命の質（（；；ｌｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ＝ＱＯ
Ｌ）」という事柄及び用語を、日本の当該学会中枢は、

患者等の善き生活や「生活の質」（ＱＯＬはこうも訳

せる）という肯定的な意味合いとしてのみ取上げる、

という問題がある。周知のように、その出自からし

て、ＱＯＬはまずは「生命の質」として、個人還元主

義的に問われ、ＱＯＬの「砥い」生命の４５１１殺や劣等処

遇の根拠にされるのであり、「障害胎児」の処遇を嘆

矢とする差別的な基準である（６５〉。

日本の当該学会が、米豪の議論の紹介の場合を除

き、日本の現状に関しては、全くといっていいほど差

別的なＱＯＬに言及しないのは、決して、日本におい
て、既に差別ｒｌ！Ｊ基準としてのＱＯＬ問題が解決されて

いるからではない。確かに、ＱＯＩ挺諮彗に等しいパー

ソン論につき、「胎児を実験することも‥・自由に

認めなけれぱならないといった、なんとも身の毛もよ

だつような露骨な功利主義」（６６）、といった情緒的非

難が、学会周辺でも見られるはする。しかし、差別的

基準としての「生命の質」であるＱＯＬ問題を情緒的
に扱うことは、結果的には、能力主１１ＱＩや優生思想と直

結しているＱＯＬ論の社会的文化的な深刻さ、その差

別・抑圧性を見逃すことになり、それだけＱＯＬ論に

対してｉ共手傍観を決め込むことになる。直截すぎる推

測かもしれないが、差別的基準としてのＱＯＬ論が放

置されるのは、「自然なもの」として、また労働者の

自発的受容に支えられて強力に作用している日本の労
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働現場に端を発する能力主義（６７）が、生命倫理学会

にも貫通しているからだ、と私は考える。というの

も、論理的には、「生命の質」としてのＱＯＬの差別

性と、能力主義における「能力に応じ式こ処遇」という

差別性とは同じことを竃昧するからである（６８）。

以上のＱＯＬ論の問題とも関連して、日本の当該学

会とその諸文献において殆ど変化せずに続いている傾

向は、既に示唆したが、見事に一貫して、日本の医療

空間という現実に関して、「差別というＪｌ；呪」が、従っ
てまた「差別問題」としての言及や「差別・抑圧の克

服」といったＪ１１１論が、殆ど見られないことである。そ

こには、日本の多くの学会なる「もの」を色濃く支配

している学問研究の「中立性」という名の下での深刻

な現実問題の回避傾向が、一般的に指摘できよう。し

かしそれに留らず、生命倫理に関しては、時折、ナチ
ズムを典型とする海外の過去の事例等に関しては、差

別問題に言及することがあるだけに、余計に問題があ
る。言うまでもなく、こうした言及の仕方は、権力関

係や：支配構造やこれに基づく差別・抑圧の一般的存在
は認めている。しかしそれだけに、現代日本の医療空

間においては、恰も、こうし；亡ｌ：存：在とは無関係に生命

倫理が語れるのだという印象を、更にはナチズム的傾

向が一切存在しないかのような印象を、極め’１：’｜諭力に

与えるからである（６９）。

例えば、現在の日本生命倫理学会代表理事として、
この学会全体をリードしていると推定される星野一正

氏は、自著において、医師一患者関係の差別的問題や

権力関係にー切言及せず、「医師への不信を話題にす
る人の中にも積極的に「私の先生（医師・・竹内）は

素哨らしい先生で、私はとても信頼しています」
と‥・語る人々が比較的高い割合でいる」（７ｏ）、と

いう身近な経験のみから、医師一一患者関係の将来展望

を見いだし、医師個人への信頼性を高めることをもっ

て医師一患者関係が改善出来るかのように捉えてい

る。この例を初め、差別問題としての把握が見られな
いことの事例は枚挙にいとまがないが、「脳死」と臓

器移植に関しては、この著書が９１年という、既に所

謂「脳死臨調」がスタートし、また「脳死」と臓器移



植に関する多くの批判が出ていた時期の出版であるだ

けに、見過ごすことはできない、例えば、「死の現象

などについての法制化は好ましくないと考える」（７ｉ’

と言いながら、続けて、「安楽死」容認に通じる「脳

死」推進のためのリヴィング・ウィルについては、「誰

かの一つの意見そのものを法制化するのではなく、

「個人の意思の尊重」自体を法制化するのであるから、

事情は当然変わってくる」（７２）と述べる。言うまでも

なく、この論述は、個人の意思の尊重のこうした法制

化が、社会構造的に個人に死の選択を差別的に強制す
る側面に全く無頓着である。これは、個人還元主義に

陥っているということだが、住民投票による米国オレ
ゴン州の「安楽死法」可決報道に際して、一ｊｌ５と新聞で

すら、次の米国医師の発言を掲載しているのである。

「「安楽死」乱用の犠牲になるのは‥・社会的弱者」、

「末期患者は家族や社会への気遣いから、「死ぬ義務」

を感じるようになっていくのではないか」（７３）。かの

論述も、この新聞報道程度の内容は踏まえるべきだろ

う。
しかも、星野氏は、単なる医療技術的な「脳死」や

臓器移植の説明と、「私が個人的にも尊敬している信
頼のできる専門家たちが「脳死は医学的に判定でき

る」と断言しているのであるから、専門家でない私

は、個人的には脳死は判定可能であると信じている」、

［不十分な理解や誤解による発言はつつしまなければ

ならない］首百）、と庶民の口封じとも取れる発言によ

る「脳死」肯定論を、「脳死」に係わる社会的文化的

また差別的問題には一切触れずに説く。１１蔵１豚移植の章

などは、いきなり「臓器移植とはー--ドナ・--とレシピ
エント」「１１ａｉＳ、移植を医療として定着させるためには」

といった項目から入り、そこでも現実の１１１１１Ｓ移植の抱

える問Ｓ１１１点には一切触れず、権力や差別の廃棄志向と

相即しなければ無意味となる「人類愛に基づくボラン

ティア行為としての臓器移植」、既述のリヴィング・

ウィルと同様な問題を抱える「ドナー本人の危１１１の確

認」が述べらｔし、後は、１１１１器移植を効率的に推進する

ための「移植コーディネーター制度の確立と普及」

「臓器移植ネットワークの制度の確立と普及」等（７５）

社会臨床雑誌第３巻第１号（‘１９９５．４．）

が説かれるにすぎない。

社会的文化的また差別的問題を踏まえて「脳死」と

１臓器移植を把握する第一歩として、私自身は、問題多

き臓器移植推進のために「脳死」なる規定カ９成され

た点を捉えるべきで、本来は「脳死」なる規定も必要

なく、「進；ｌ」｀性脳不全」でよいと考える（７６）。が、百

歩譲って「脳死」規定を認め、免疫関係等の移植手術

後の諸問題を除いて敞見するだけでも、「脳死」と臓

ｌ；移植に関しては、差別を唱矢とする幾多の問題があ
る。

第一に、例え移植コーディネーターが介在しても、

「脳死」判定後に１臓器提供を求める説得には、移植側

の強制が働き、これはドナーの生命を差別することに

なるから、「自発的な」１１１１器提供申し出後にのみ「脳

死」判定をすべきだ、という主旨の提案が、救急医療

医師からされている（７７）。第二に、米国が「脳死」及
び臓器移植推進国であるのは、公的国民皆医療保険制

度がなく、一週間で凡そ１００万円となる医療費の個

人負担に「無保険者」が耐えられず、貧困者等がｘ、ゝわ

ば「脳死」受容を強制される、という差別による面が

ある。第三に、既述のように、日本でも、医療費削減
政策の一環として、保険費払いが高額となる腎ｊｌ蔵透析

に代えて、より低額で私費払いを多くできる腎１１蔵移植
三垂）が推進されようとしている現実がある。これは、

結局は財力に応じた医療５１！！置実施に繋がる露骨な差別

であり、初期の腎臓透析に際して実際に米国で生じた

透析患者の選別と同じような、「生命の質」に応じた

差別や、人の死をあてにする差別的社会が、現在の能

力主義を凌駕する勢いで出現しかねない。第四に、６

９年の和田心臓移植事件以来、８４年の筑波大学豚腎

同時移植事件におけるドナーとしての「障害者」の選
択と自発的意思の無視、９０年阪大腎臓移植事件にお

ける蘇生努力放棄の可衝は等々、「脳死」が絡む現実

の臓器移植は、社会構造的な殺人（差別）である疑い

が極めて濃い。付言すれば、心臓学会を初め脳４１１、科等

の「信頼できる専門家」の集団たる医学関係学会の多

くが、諸条件の不備から、臓器移植に反対か消極的だ
という現実もある。

３１



社会臨床雑誌第３巻第１号｛・ＩＳ｝９５．４．） -
恰もこうした問１１１ｉ、りｌ・一切がないかの如くに、「脳死」
と臓器移植を論じ、その推進を説く論者にこそ、「不

十分４ｋ理解や誤解による発言はつつしまなければなら

ない」という言説が相応しいのではなかろうか。ま

た、このようになるのは、差別・抑圧問題に対する当

該学会中枢の感性が極度に貧困だからだ、と言えば、

それは言い過ぎだろうか。

結びにかえて

私自身は、輸入学問に端を発する生命倫理学全体を

鳥瞰し、これを更に意味あるものに変えていくには、

別稿で指摘したように、以下の整理がー定有効だと考

えている。
生命倫理学は、「（ア）個人の自律権＝自己決定権

（プライバシー）とパレンスパトリエによる父権的介

入（パターナリズム）との関連という権利論的軸と、

ず、現実の差別・抑圧の克服に接続させてゆくには、

個々の生命自体を巡る一丿厄狭そうな生命倫理の｜幾論自

体の中にも、現代社会万般に行き渡っている能力主義

や日常意識をも強力に支配している優生ｌ想の、ＪＥ！・体的

様相やそ（ｚ；）ｊ克服のための論点を取入れる必凄がある。

そして更に、将来社会の構想からすれｌｆ暫定的なもの

でしかないにせよ、広義の意味で（７：〉；１１１１祉や福祉国家的

内容をも含み込みつつ、社会・文化全般の変革との繋

がりの中で、生命倫理を捉えていく必要があると思わ

れる。

こうしたこと７う呪ヽ要なのは、より一般に、「世界の

ラディカルな批判は個人の生活のラディカルな批判で

もある。視点をずっと高い位置にもっていくことと、

個人の内面を深くえぐることと力りト常に近い作業とな
る、そういう１１４１代にわれわれはいる」（ｓｏ）からではな

かろうか。

（イ）生命の価値・７：）評価に係る生命の質‥・という註

ＱＯＬ論的軸の二つによって整理しうるし、これら二（１）Ｗ．Ａ．Ｗａｈｃｅ、“Ｎｚｌｔ１１ｒｅａｎｄＨｕｍａｎＮａｔｌｌｌｉｅａｓｔｈｅ

つの軸を・整合的にー貫した観点をもてればーもし可ＮｏｒｍｉｎＭｅｄｉｃａＩＥｔｈｉｃｓ”；ｉｎＰＨＩＬＯＳＯＰＨＹＡＮＤ

能ならばだがー、生命倫理全体にも及ぶ一貫した展ＭＥＤＩＣＩＮＥ、ｅｄ．ｂｙＨ．Ｔ．Ｅｎｇｅｌｌｌａｒｄｔ、ＪＲ．ａｎｄ

望を与える」。しかし、こうした二つの軸を整合させＳ．Ｆ．ＳＩ、ｉｃｋｅｒ、ｖｏｌ．３４、ＫｌｕｗｅｒＡｃａｄｅｍｉｃ

ようとしても、「（ア）が例λ。ば胎児や＜障害嬰児＞やＰｕｂｌｉｓｈｅｒり９８９、ｐ．２３．

不可逆的昏睡状態‥の患者等に関する代理的プライ（２）レイチェルズ／加茂直樹監訳「生命の終わり」

バシーを含むことになる点を、また（イ）が「生きる晃洋書房、１９９１年。フレッチャー及ぴプラントに

に 値 す る Ｊ Ｑ Ｏ Ｌ 自 体 が 本 来 的 に は 社 会 ・ 文 化 に よ っ つ いて は 、 エ ン グルハー ト 、 ヨ ナス 他 著 ／ 加 藤 ・ 飯

て規定される点を考慮せねばなら」（７９）ない、という田訳「バイオエシックスの基礎」東海大学出版会、

素ｌｌ点が生じる。そして、これら奨ｌｔ点は、一言で言えば、１９８８年を参照。シンガーについては註（４４）を

全 て、 患 者 や 胎 児 や 「 障 害 嬰 児 」 等 々 に 対 す る 差 別 ・ 見 よ 。

抑 圧 と い う 問 題 に 直 結 し て い る 。 （ ３ ） 例 え ば 、 土 屋 貴 志 「 わ が 国 に お け る 「 バ イ オ エ

従 って、 差 別 ・ 抑 圧 の 廃 棄 を 志 向 す る な ら ば 、 何 が シ ッ ク ス 」 「 生 命 倫 理 」 の 概 念 」 日 本 生 命 倫 理 学 会

差別・抑圧か？という論点の明確化を含めて、自明で編「生命倫理を問う」成文堂、１９９１年を参照。

平凡なことだが、上記の二つのｊｌｉｈ全体を差別・抑圧論（４）ここでは、生命倫理学の内容を、主要には当該

と い う 観 点 の 下 に 置 き 、 こ の 二 つ の 軸 上 に お ける 生 命 学 会 の 年 次 大 会 に 登 場 す る 報 告 や こ れ に 関 連 す る

倫理上の諸内容が、差別・抑圧ベクトルを昂進させて「公認」論文等の一部に限っている。他の傾向につ

い る か 、 そ れ と も 反 差 別 ・ 反 抑 圧 ベク トル を 推 進 して いて は 別 途 論 じ た い 。

いるか、と・／ヽう点を問い続ける構えカ噫ヽ要だと思われ（５）紙幅の関係上、以下では、当該学会の一末端会

る。そして、こうした構えを単なる心構えに終わらせ員でもある私が既に生命倫理学に関説した論稿「ビ

３２
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オスの中のソキエタス」「思想と現代」第９号、「「弱

者」の哲学」大月書店、１９９３年、「「脳死」論の一
つの帰結」「思想と現代」第３５号や、註に挙げるそ

の他の拙稿を前提に論述する場合もあるので、これ

らも参照頂ければ幸いである。

社会臨床雑誌第３巻第１号｛・ＩＳ｝９５．４．）

（以下「第六回予稿集」と略）を参照。なお、例え
ば既に「第三回大会」では、ターミナルケアにおけ

る福祉援助・看護からみた医療問題といった形で、

諸個人間の関係性を問う問哭ｌ設定があった。このよ

うに「第六回大会」に至るには、途ｒｌ＝１経過があるが、
（６ ） 日 本 で 最 大 の 生 命 倫 理 学 関 係 の 学 会 で、 多 方 面 こ れ ら は 割 愛 せ ざ る を 得 な い 。

の研究者・ ’ｔ＝・実践家からなる。学会役員選挙人名簿か（１３）黒崎剛「人格論はバイオエシックスに適合す

ら 推 定 して、 正 会 員 数 は 凡 そ ７ ０ ０ 名 。 若 干 の 学 生 る か 」 「 日 本 医 学 哲 学 ・ 倫 理 学 会 第 一 三 回 大 会 報 告

会 員 等 も 存 在 す る 。 集 」 （ 以 下 「 第 一 三 回 報 告 集 」 と 略 ） を 参 照 。

（７）「第一回大会」については、私は未参加だが、大（１４）Ｃｆ、Ｍ．Ｔ（）（）ｌｅｙ、“Ａｂｏｒｔｊｏｎａｎｄｌｎｆａｎｔｉｃｉｄｅ”；ｉｎＭＯ-

会の内容をｉ＝ｐ心に発行された予稿集及び論文からなＲＡＬＩＴＹＡＮＤＭＯＲＡＬＣＯＮＴＲＯＶＥＲＳＩＥＳ．ｅｄ．ｂｙ

る、前掲の日本生命倫理学会編「生命倫理を問うＪＪ．Ａｒｔｈｕ１１Ｐｒｅｎ６「；ｅ-Ｈａｌｌ、１９８１．／。」．Ｒｉｎｂｅｒｇ。‘７１１、５１）、ｘ）ｂｌｅｍｏｆ

がある。「第六回大会」については、私は、幾つかＰｅｌ・９ｎｈ、：）ｏｄ”；ｉｎＣＯＮＴＥＭＰＯＲＡＲＹＩＳＳＵＥＳＩＮ

の分科会及びシンポジウムに参加し、また予稿集がＢＩＯＥＴＨＩＣＳ、ｅｄ．ｂｙＴ．Ｌ．Ｂｅａｕｃｈａｍｐａｎｄ

ある。本稿以下では、後出の日本医学哲学・倫理学Ｌ．Ｗａｌｔｅｒｓ、１￥ａｄｓｗｏｒｔｈＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＣｏｍＰａｎｙ、１９８２、

会を含めて、予稿集や１旨文等と私が参加した際の知（１５）個ｉｌ！１実体的生ｊｌ恥把握の問題点：と、社会・文化

見 とを 交 ぜ て 論 じ る と い う 正 確 さ を 欠 く 手 法 に 頼 る を 内 在 さ せ た 生 命 把 握 の 意 義 の 指 摘 に つ き 、 前 掲 拙

が 、 御 容 赦 願 い た い 。 著 「 「 弱 者 」 の 哲 学 」 の 第 ３ 、 １ ２ 節 を 参 照 。

（８）こ・ｚ）表現の安易な頻出に、既に、深刻な差別問（１６）前掲「第六回予稿集」を参照。この点では、

題を回避し、「殺す」と「死なせる」との相違等々米国の生・ｇ？ｒ倫理学に一日の長がある。結論１こは反対

の 枝 葉 末 節 を 議 論 し が ち な 生 命 倫 理 学 の 輸 入 性 が 現 だ が 、 例 え ば 、 自 死 に 関 す る トマ ス ア キ ナス 等 を 扱

れ て い よ う 。 い つ つ 、 現 代 的 問 題 意 識 に 貫 か れ た も の と し て 、

（９）佐藤和夫・伊坂青司・竹内章郎「生命の倫理をｃｆ．１１Ｅｌｏｙｌｅ、‘Ｓａｎｃｔｉｔｙｏｆ’ｌ．。ａａｎｄＳｔｌｉ、３ｉｄｅ”；ｉｎＰＨＩＬＯＳＯ-

問う』大月書店、１９９８年、２１２～２１３頁。ＰＨＹＡＮｍｖｌＩＥＩ）ＩＣＩＮ雇凪（１ｂｙＢ．Ａ．Ｂｓｉｙ、ｖｏＬ３５、Ｋｌｕｗｅｒ

（１０）池川清子「身・体性としてのケアー」『日本医ＡｃａｄｅｍｉｃＰｕｂｌｉｓｈｅｒｓ、１９８９．

学哲学・倫理ｆ学会第一三回大会報告集』を参照。ま（１７）前掲、伊坂・佐藤・竹内『生命の倫理を問う』、

た、関連する同氏の「看護」ゆみる出版、１９９１年５６～５７頁。

も 参 照 さ れ た い 。 （ １ ８ ） 前 掲 モ Ｒ Ｂ 稿 「 『 脳 死 』 論 の 一 つ の 帰 結 」 を 参 照 。

（１１）岡沢タ忽夫氏による。但し、私は、現代帝国主（１９）「マルクス＝エングルＪＸ、全集」第１９巻、大月

義として編成されている日本を問わない氏の福祉国書店、１９６８年、２１頁。

家論（『スエーデンの挑戦』岩波新書等）には賛成（２０）前掲「生命倫理を問う」、１８４～１８７頁を参

し な い 。 現 代 帝 国 主 義 論 と 福 祉 国 家 論 と の 不 可 ‘ 分 陛 照 。

につき、後藤道夫「戦後的平等の転機」「賃金と社（２１）例えば、、長野敬・中島みち「生命観の新しい

会保障」第１１３２号、同氏「現代帝国主義と大衆社課題」「理想」第６３１号等。

会 の 再 収 縮 」 同 氏 編 「 ラ ディ カ ル に 哲 学 す る 第 ４ （ ２ ２ ） 飯 野 靖 四 「 医 療 資 源 の 有 効 利 用 に つ いて 」 前

巻日常世界を支配するもの」大月書店、１９９５年掲『生命倫理を問う』１８５頁。

を 参 照 。 （ ２ ３ ） 佐 藤 純 一 「 現 代 医 療 思 想 に お け る ＜ 犠 牲 者 非

（１２）「第六回日本生命倫理学会年次大会予稿集」難イデオロギー＞」前掲「第一三回報告集」を参照。

３３
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（２４）ＣｆｌＧ．Ｊ．Ａ１１１（；ｈ．“ＥｃｏｎｏｍｉｃＣｏｓｔａｎｄＭｏｒｉｌⅣａｌｕｅ”；ｉｎ１９８７年ヽ ２４５～２４８頁を参照．
ＴＨＥＰＲＩＣＥＯＦＨＥＡＬＴＦＩ、ｅｄ、ｂｙＧ‥１、Ａｇｉｃｈａｎｄ（３４）木田盈四郎「胎児診断とバイオエシックス」

ＣＩＥｌｅｇｌｅｙ、Ｄ、ＲｅｉｄｅｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇ［］ｏｍｐａｎｙ、１９８５．前掲「第六回予稿集」を参照。木田氏はヽ 「「何を目

（２５）芦野由利子「産む産まないの選択と女の自己的として検査するか」充分話合い」という条件を付

決 定 権 」 前 掲 「 第 六 回 予 稿 集 」 。 加 す る が 、 「 妊 娠 初 期 の 胎 児 に 対 す る 「 親 の 決 定 権 」

（２６）森岡正博「「産む産まないは女性の権利」はを認め‥、親に自信を持たせ得る施策をとるのは
どこまで有効か？」同上「第六回予稿集」。この報社会の責任である」とまで述べ、親の決定権賞揚に

告には、胎児の人格や生死の境界問題等の問ＳＩ１１提起伴う差別性に無頓着となっている。

も あ っ た が 割 愛 。 （ ３ ５ ） 日 本 臨 床 心 理 学 会 編 「 「 早 期 発 見 ・ 治 療 」 は

（２７）金井淑子「ポストモダン・フェミニズム」勁なぜ問題か」現代書館、１９８７年、特に第３章を参

草 書 房 、 １ ９ ８ ９ 年 、 ５ ４ 頁 以 下 を 参 照 。 照 。

（２８）「よくやっていく（生活する）」という、原義（３６）木田盈四郎『先天異常の医学』中公新書、

としての福祉（ｗｅｌｆａｒｅ）を捉えた上での話である。１９８２年、８０頁及び１９３頁以下を参照。

福祉をも「企業福祉」や個人責任に還元すること（３７）ＮＨＫテレビ「人権の時代、第二回先端医
が、古典的帝国主義とは異な；Ξ、現代帝国主義によっ療」１９９４年１２月６日放映。この位置付けによって

て編成されている企業主義国家としての日本の現実も、勿論、出生前診断の持つ差別性がなくなるわけ

だから、私は、広義の意味での新た；ＣＩ：１１１祉国家形成ではないが。

に、暫定的にせよ意義があると考える。（３８）これは周知のダフとキャンベルの報告（１９７３

（２９）新たな福祉形成１こは、国家を謂わば（壁とし年）であり、イエール大学ニューヘブン病院の２１７１
て利用する」高度な戦略と共に、共生的関係を軸と人の「重度障害新生児」の内、７０年初頭から７２年

する対抗社会圏・文化圏の新たな創出が必要とな半ばまでに死亡した２９９名中４３名が、医学的と言
る。この点につき、中西新太郎「文化的支配に抵抗われた選択的治療停止によって死なされた、という

する」前掲「ラディカルに哲学する第４巻」を参ものである。Ｃｆ．ＲＳ．ＤｕｆＴｆａｎｄＡ．Ｇ．Ｍ．ＣａｍｐｂｅＩＩ、“Ｍｏｒａｌ
照ｏａｎｄＥｔｈｉｃａｌＤｉｌｅｍｍａｓｉｎｔｈｅＳｐｅｃｉａｌ-ＣａｒｅＮｕｒｓｅｒｙ”；ｉｎ

（３０）この；１き点は、現代社会の変革をめざす北米系ＴＨＥＮＥＷＥＮＧＬＡＮＤＪＯＵＲＮＡＬＯＦ
の社会哲学の中でも近年中心的論点の一つであり、ＭＥＤＩＣＩＮＥ、Ｎ０．２１１９、ｐｐ．８９０-８９４．

こ（ア）点は、ＥｄｗａｒｄＥｌｇａｌ・ＰＩＪｂｌｉｓｈｉｎｇｌ．、ｉｍｉｔｅｄ刊で、（３９）坂田泰子「医師の立場から予後不良の児に対

現在第９巻までｉ攻治哲学文献のアンソロジーを出しする対応の現状と意見」前掲『第六回予稿集』を参

ているＳＣＨＯＯＬＯＦＴＨＯＵＧＨＴＩＮＰＯＩ．ＩＴＩＣＳから伺照。

え る 。 （ ４ ０ ） 前 掲 「 第 六 回 予 稿 集 」 を 参 照 。

（３１）森岡正博「生命観を問いなおす」ちくま新（４１）加藤尚武「新時代の学問「バイオエシック

書、１９９４年、１９８～２００頁を参照。ス」とは何かＪＰＨＰ研究所、１９９０年を参照。

（３２）私は賛同しないが、首尾一貫性よりも融通無（４２）但し、私は、この「差」が差別・抑圧を惹起

鎖轟阻点の変容を重視する議論として、佐藤和夫しないものとなるには、「能力の共同性」（前掲拙著

「「連考」一転形期における哲学の試み」同。氏編「ラ「「弱者」の哲学」第１６、１７節を参照）が必要だと

ディカルに哲学する第１巻考える営みの再生」考えている。

大 月 書 店 、 １ ９ ９ ４ 年 を 見 よ 。 （ ４ ３ ） 川 本 隆 史 「 応 用 倫 理 学 の 挑 戦 Ｊ Ｆ 哩 想 」 第 ６ ５ ２

（３３）木村利人「いのちを考える」日本評論社、号、３０頁。

３４
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（４４）シンガー／山内・塚崎訳「実践の倫理」昭和（５６）同上書、２１５頁。
堂 、 １ ９ ９ １ 年 を 参 照 。 （ ５ ７ ） 同 上 書 、 ９ ３ ～ ９ ４ 頁 。

（４５）馬込武志・村岡潔［医療と権力］日本医学哲（５８）同上書、９４頁。

学・倫理学会編「医学哲学医学倫理」第１２号、３６（５９）同上書、２５３頁。

頁 以 下 を 参 照 。 （ ６ ０ ） シ ン ポ ジ ウ ム で も 、 司 会 者 木 村 氏 の 米 国 礼 賛

（４６）フーコー／渡辺守章訳「知への意志１」新の声は際立っていたが、＜人口の２～３割が医療資

潮社、１９８６年、１７１頁以下を参照。源の８割近くを消費する米国で育った生命倫理学を

（４７）エワルド編／菅谷・古賀・桑田共訳「バイオ」重視する必要はない＞という主旨の分科会発言も

新評論、１９８６年を参照。なお、この点で、鋭い問あった。米国では、公的な国民皆健康保険制度がな

題提起の特集を組み続ける月刊誌「技術と人間」もいため、昨年来「不安階級」とも命名される「全く

重 要 で あ る 。 医 療 保 険 を 有 し な い 「 無 保 険 者 」 が ３ ７ ０ ０ 万 人 に

（４８）市野川容孝「生一権力論批判」「現代思想」第及ぶ」（広井良典「アメリカの医療政策と日本」勁

１ １ 巻 第 １ ２ 号 を 参 照 。 草 書 房 、 １ ９ ９ ２ 年 、 ３ ４ 頁 ） 。 こ の 米 国 だ か ら こ そ 、 「 不

（４９）竹内章郎「日常的抑圧を把握するためのー視安階級」の排除、と表裏一体になって、ＷＡＳＰ的な

角」前掲「ラディカルに哲学する第４巻」を参照。「市民」参加型の倫理委員会等が機能する、という

なお私自身の近代主義の取扱いのー端は、「生活指逆説的事情がある、と私は推定している。

導」第４７５～４７８号に連楓の拙稿「個人と共同性を（６１）例えば、井上達夫「共生の作法」創文社、

め ぐ っ て 」 を 参 照 さ れ た い 。 １ ９ ８ ８ 年 。

（５０）谷本光男「パターナリズムの正当化論」前掲（６２）ハーバーマス／河上他訳「コミュニケーショ

「医学哲学医学倫理」第１２号。谷り４ｓご論文力鼎摘するン的行為の理論」未来社、１９８７年。

ように、米国にも、パターナリズムの正当化論は結（６３）竹内章郎「先鋭な対立を隠蔽しない柔軟な協

構ある。カルバ、ガート／岡田雅勝訳「医学におけ力のために」「思想と現代」第３８号、４２頁。

る哲学の効用」北樹出版、１９８４年を参照。（６４）例えば、「障害者」差別の克服を内在させた

（５１）これは功利主義「論」からも出てくる論点でコミュニケーション論は不可能ではないと私は考え

ある。竹内章郎「役に立つこと＝功Ｊｆ刳生について」る。前掲拙著「「弱者」の哲学」第１２、１５節を参照。

名古屋‘１１ｒ学研究会編「哲学と現代」第１１号を参照。（６５）前掲拙稿「ビオスの中のソキエタス」では、

（５２）この点でも、私は、「能力の共同性」というＩ？ａｃｈｅｌｓ、ＴＨＥＥＮＤＯＦＬＩＦＥ、０ｘｆｏｒｄｕｎ沁ｅｒｓｉｔｙ

論点が不可欠だと考えている。ＰＩ・ｃ、ｓｓ、１９８６．を中心にＱＯＬ問題を整理しだが、Ｑ

（５３）前掲拙稿「ピオスの中のソキエタス」を参照。ＯＬ論自体につき、前掲、エングルハート、ヨナス

（５４）飯田亘之「可能なことと望ましいこと」「理他著「バイオエシックスの基礎」、特に第１部を参

想 」 第 ６ ３ １ １ 、 １ ８ ０ 頁 。 照 。

（５５）彼は、前掲「いのちを考える」で、既に「バ（６６）前掲、飯田「可能なことと望ましいこと」、
ィオエシックスとは、医療・医学のみならずピオス１８４頁。

（生命・生物・生活）のすべてにかかわりを持つ、人（６７）熊沢誠「新編日本の労働者像」筑摩文庫、

間の尊厳に根ざした人権運動であり公共政策づく１９９２年、１０５頁以下‘を参照。

り」（１１頁）と述べており、「バイオエシックス公共（６８）生活の質論には、個別実体的生４７把握を凌駕

政策の形成をめざして」いる「第六回大会」は、彼する要素もありうる、と思われる。
の 元 来 の 主 張 の 実 現 で も あ る 。 （ ６ ９ ） 註 （ ３ ３ ） 等 の 木 村 氏 の 著 書 も 、 優 生 保 護 法

３５
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という法の存在についてのみ、「健常者中心の発続きには、「脳死」なるものに依拠した膿器移植と

想で差別のイデオロギーに基づいて‥」（２３２頁）角膜移植や輸血等との大きな違いを隠蔽するかのよ

と述べるだけで、差別イデオロギーの社会的現実にうに、死体臓器移植、脳死１１羅器移植、生体臓器移植

は何ら触れない。勿論、超医療管！里体制による現代が並列して登場する（同上轡、１８６～１９５頁を参

社会とナチズムとの親近性の議論等は、以前からあ照）。
る。優生丿思想の位置付けに疑問はあるが、米本昌平（７６）「脳死」に関する私見は、前掲拙稿「「脳死」

「優生学的強迫から老トビアヘ」「中央公論」１９８６論の一つの帰結」を参照。

年１２月号を参照。

（７０）星野一正『医療の倫理』岩１皮新書、１９９１年、

９７頁。

（７１）同上書、４５頁。

（７２）同上書、４６頁。この点につき、前掲拙著「「弱

者」の哲学」第３節も参照。

（７３）「安楽死法に戸惑う米国」「朝日新聞」１９９４

年１２月３１日朝刊。

（７４）前掲、星野「医療の倫理」、５０頁。

（７５）同上書、１７６～１８４頁を参照。因みに、この

３６

（７７）演擾祐一「臓器提供の承諾の持つ危うさ」

『朝日新聞』１９９３年７月１０日朝刊。

（７８）腎臓透析患者に比べて、「脳死」体からの腎

臓移植者の生存率の高さについても、透析１

世代に及ぷが、移植者は若年層に偏っており、単純

比較はできない。

（７９）前掲拙稿「ビオスの中のソキエタス」８４頁。

（８０）前掲「ラディカルに哲学する」（全５巻）の

各巻冒頭の「刊行にあたって」。
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」．二＿‥・｜・上二‥１」」」」」レ丿１，二犬……「…」／」゛』ノ ∧｜………１ニ＿ニ△ェ］＿１１１」， -｜二・」 ‘

＜ ̈ こ こ の 場 所 ” か ら ＞

給 食 調 理 室 と そ こ か ら 見 え る 風 景

私が小学校の給食調理貝として働き始めて、すでに
１４年が経過します。今までいろんな仕事をしてきた

経験があるけれども、この仕事が一番長く続いていま

す。篠原先生（和光大学）からお電話があったとき、
この欄への寄稿を簡単にお引き受けしてしまって、あ

とでずいぶん後悔しました。なぜなら、ｌ；１分が職場の

ことを殆ど意識化せずに過ごしているので、何を書け

ばいいのかあまり思い付かない状態だったからです。
ここでは私の経験した事を・＝１＝１心に、仕事の紹介とい

う感じで書いてみたいと思います。

行革の波が押し寄せる給食現場

小・・＝｜：・学校（７；）給食は、その町の自治体によって供給

のされ方が違います。それぞれの学校に給食室がある

自校（単独校）方式であったり、１０校分ぐらいがま

とめて作られ；Ξ、給食センター方式であったり、あるい

はそれらが民営化されているところなど、さまざまで

す。私の勤める東京都江東区では、すべての学校で、

給食を作るには一；ｉ１条件がよいといわれる自校方式を

取っています。２３区内でも、センター化や民営化が

実施され始めた区もあり問題になっていますが、幸い

江東区では、今のところ、そうした方向は出されてい

ません。

給食室はこんな所

給食室には、１００ｋｇ余はゆうに入る大きな釡が

ずらりと並び、シャペルのようなへら、直径ｌｎｌ近い

大ざる、一度に７ｋｇの米が炊ける炊飯器……すべて

川見公子（学校給食調理職員）

大きくて重い物ばかりが整然と置かれています。初め

て給食の仕事をしたとき、「これは台所での土方だ」

と思ったものです。調理が始まると、大釡にお湯がぐ

らぐら常に沸き、夏場は室内の温度が４０度にもなり

ます。逆に冬は靴下を３枚はき、カイロを貼り付けて

仕事をしています。給食習瞬凪の仕事には、力とスタ
ミナ、丁寧さとスピード、大量の野菜の中から、虫や

異物を見つける目、昧を見分ける舌など、いろいろな

能力が要求され。、数年間はふうふういったものです。

学歴や資格は関係ないけれど、経験とその中で培った

勘と腕が要求されます。

国の政策も給食室から見える？

献立も、私が経験したこの１４年間だけでもずいぶ

ん変わりました。学校給食には国の食料政策がそのま

ま反映されるというか、よく見えます。戦後学１交給食

が始まって数年の間は、アメリカから配給されるコッ
ペパンと脱脂粉乳だけの給食だったと聞いています。

その後もしばらくはコッペパン２こ｜胤脂粉乳は続き、鯨

を使った料理などが良く出たそうです。米余りが問題

になってから、給食に米カ縛り用されるようになりまし

た。現在では週５回の給食のうち、米食Ｓｉｊ給食が３回行

なわれています。そして今、予算から米の援助カ哨Ｕ除

される方向が出されています。そうなれば、今後は安
い輸入米が使用されるようになるのかもしれません。

食品の安全陛：ｘ９１叫ばれ、農薬に汚染された野菜の問

題や輸入野菜・果物の安！ｉｉｔ基準が問題になっています

が、給食でもより安全な原材料を、ということなので

しょう、時々有機野菜を使用しています。しかしこれ

Ｊ 。 一 一 一 一 」 - - - 一 二 ＝ Ｊ ， こ 一 一 - ・ ， - - - - - - ‥ ・ - 一 一 Ｊ Ｊ 。 - - - - Ｉ Ｊ Ｊ ， ニ ー 一 一 ｊ ， 一 一 ‥ ‥ 一 一 ・ Ｊ ・ 「 ＿ ＿ ＿ 。 ＿ ＿ ［ こ ＿ ＿ ＿ ＿ ふ ， ］ ＿ ＿ ‥ ＿ 」 ＿ 。 ＿ ＿ ＝ 曼 ‥ 。 し ＿ ・ Ｊ -

ｌ ｜ ｜゙ ｜ １ １ ｜ ｜ ｜ Ｉ ｜ １ ｜ ｜ ｜ ｜ ｌ

３７



社会臨床雑誌第３巻第１号｛ＩＳ｝９５．４．）
- 」 → 』 二 二 Ｊ Ｊ - ｊ - Ｊ Ｊ - Ｊ - Ｊ Ｊ - ｊ - 」 - Ｊ Ｊ Ｊ - 」 - - - 』 ¬ - Ｊ → ・ -
」 」 ＼ … … ： ノ ｌ ｌ ｌ ⊥ 」 ｜ 」 」 １ 二 卜 に 」 」 」 」 」 」 ／ １ 」 ‥ 」 」 ＿ ‥ ニ Ｉ Ｌ ＝ 」

もまた何と言ったらいいのか、しなぴれた５ｃｍほど目的もあるのだと聞きました。後者は、お弁当を児童

の小さな人参がどさっと届けられたり、どろんこのホ数分（勤務校は７１０）作るものです、こういう日は

ウレン草が３５ｋｇなんていうと、さすがに排水口が私たちの仕事も本当に大変ですが、「・個性を重視する

詰 ま ら な い か と 心 配 に な っ た り して、 こう い う の は 教 育 と しての 給 食 」 と い う の も 、 な か な か の も の で

ちょっとやめて欲しいと思うこともたまにはあります。将来は、小・ｌ＝Ｉ＝１学校参席食も大学の学生食堂のよ

す 。 う に カ フ ェ テ リ ア 式 食 堂 に な る の で し ょ う か ？

献立には、厚生省の栄養基準（？）も即反映されま

す。将来の成人病を予防するためと名うたれ、最近で食べる人の顔が見える給食作りはできないか？
は肉から魚料理への転換、生野菜から茄でた野菜（お

ひたし）へ、あるいは具だくさんのスーブ類などが良私は１４年間ずっと小学校に勤務していますが、小

く入るようになりました。本当に；ｊ３昼御飯にこんなに学生は中学生に比べて、人なつっこいというか、給食
いろんな食品を使い、手の込んだ・時間をかけた料理室に顔を出す子どもが多いようです。毎日、「おはよ

はなかなかできないだろうと思いながら、毎ＥＥＩ給食をうございます。がんぱって下さい。」と、声をかけて

作 っ て い ま す 。 い く 子 、 そ の 日 の 献 立 が 気 に な っ て 聞 き に く る 子 、 た

画一的ではなく一人一人の個性を重視した教育をとまには、学級新聞や給食委員会のインタピューだと

謳われていますが、り！収給食も例外ではありません。いってくる子供もいます。時には、「今日のスーブ

私の勤める学校ではアレルギー食を４人分作っていまちょっと味が濃かったよ」と辛口の批評をしていく子

す。一人は卵ととり肉のアレルギー、もう一人は卵とも。しかし私たちおばさんと毎日話して仲良しになる

魚（主に白身魚）アレルギー、あと二人は卵アレル子は、先生方に言わせると、少し落ち着きがなかった

ギー。卵とーロにいっても、つなぎに卵を使った食り、大人の中で育って、子供の友達ができにくかった

品、照りに卵を塗ったパンなどもすべてだめなわけでりと、いわゆる「問題児」が多いそうです。「問題児」

す。同三人員で、いつもの仕事のほかに、多い時には大歓迎です。どんどんｌｌ食室の窓から話してほしいで

３種類のアレルギー食を作らなければならず、慣れるす。

ま で は 、 と て も 大 変 で し た 。 な ぜ な ら 、 私 た ち は ア レ ル ギ ー の 強 い ２ 人 と あ と ３

また最近は、バイキング給食やセレクト給食、青空～４人を除い’（｀子供の名前を知りません。集団として

給食（お弁当）なども作る方向にあります。前者は、の子供は分かっても、一人一人の顔が見えない中で、

例えば主食-お握りを３種類、サンドイッチを３種類７００食も作っているのです。「個性云々」と言いな

の中から１つずつ、主菜一肉料理・魚料理・卵料理のがら顔も名前も分からない人の食事を作るのは気持ち

中から１つ、副菜-いも料理３楡
中から１つずつ、果物６種類から２つ、というふうにす。

幾つか料理を準備して子供に選択させるものです。こ「給食室は穴蔵」とよく形容されます。そんな言葉

れはまた、子供に自分の好み・エネルギー・栄養価をは返上できるような学校ｊｌａ食室の在り方を模索したい

考えさせ、自分で判断し選択できるようにするというものです。
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この文章を書くにあたって、自問する。果たして自

分には、今、ここの場所からと、語り始めるような、
「ここ」があるのだろうかと。

目の前には、ただ海が広がっている。この海は何時

見ても、魅惑的だ。今日は曇っているのでその輝きは

あせているが、昨日の元旦は、真っ青に晴れ渡った空

を映して、濃い蒼、深い青から、淡いブルー、輝く緑

と、この世の物とは思えぬ神秘的な変化を見せてくれ

た。この海を一度でも見たことのある人なら、クレタ

人も、フェニキア人も、アーリヤ人も、みんなこの海

に魅せられて遥かな航海に出掛けたと語る、識者の言

葉に同意するにちがいない。泳ぐのが大好きな私な
ど、地中海を訪れるたびに、この海に抱かれ溶け込み

たいという誘惑にかられてきた。

６年前の夏、１ヶ月の絶対安静を命ぜられた。小さ

な窓から見えるのは、空と木だけ。それから２年の

間、同様の安静を何度か繰り返した。同じ寝込むな

ら、あの海を見つめながらにしたい。そんな空想に

耽ったものだった。
いま、私は、憧れが高じて、この海を眼前にする

にこ」に住んでいる。すでに８ヶ月が過ぎた。しか

し、「ここから」と語り出すことには、今のところ、大

きな抵抗がある。

当たり前だ、ここはほんの一時を過ごしている、外

国に過ぎない。

そんなふうに説明すれば、常識的だろう。しかし、

国家とか民族とか、或いは時間の長短の故に、「ここ」

と語り出すこと１こ４１反抗があるのではない。なぜなら、

抵抗は、既に日本を離れる前から存在していたのだか

ら、

＿ 』 Ｊ
１

-

」
’１

， 」

． １

」
Ｉ

， 一 一 一 一 」

ｌ

＿ - 。 』

｜ ／

石川憲彦（東京大学）

大地にしっかりと根を張り、今ここに生きる。そう
いった農業的な、或いは疑似植物的；Ｑ：ｊ也４啄、血緑的生

き方は、もともと大変苦手だ。その意味では、日本に
いても、私は異邦人であった。だが、異邦人にだって、

異邦人としての「ここ」という存在が定かにあって不

思議はない。ある時期まで、私もまがりなりに自分の

「ここ」を語っていたと思う。

ところで、ゲーテはファウストに、次のように語ら

せるっ

「こうして薬はできた。患者は死んだ。誰がなおっ
たか、とは聞く人もいない。このようにして、われわ

れは恐ろしい煮つめ薬を持って、山々谷々をめぐり歩

き、疫病そのものよりも遥かにひどく猛威をふるった

ものだ。」

多・Ｃの命を救ったと賞賛される、医師・科学者ファ

ウスト。彼は、自分を詐欺的な錬金術師に過ぎないと

告白する。あらゆる知識（それは、彼ぴ）人生を、そし

て近代ヨーロッパをも支えてきた確固たる中心なのだ

が）に絶望した彼は、自らの命を絶ち切ろうとして果

たせない。

ファウストは「ここ」を失った人間である。それで

も悪魔の誘惑に出会うと、未練たらたら人間の！ｉＳと厳や

尊厳をちらつかせる。そしてそのあげく、結局メフィ
ストーフェレスに魂を売り渡す。日く。

「私がある瞬間に対して、留まれ、お前はいかにも

美しい、と言ったら、もう君は私を縛り上げてもよ
い、私は喜んで滅びよう。」

契約が成立し、二人は旅立つ。

２０歳の時から檎想を練り、６０年近い歳月をかけ

て書き上げたゲーテの言葉。それを借りて語ろうと言

- Ｊ - Ｊ Ｊ Ｊ 」 ’ ぶ - Ｊ - 』 』 - 』 - ・ 一 一 Ｊ Ｊ - ぶ ．

｜ １ ｜ ダ１ １ § １ ｜ ｜ １ ［．-

３９



社会臨床雑誌第３巻第１号｛ＩＳ｝９５．４．）
』 二 』 ， 二 - ｉ Ｊ - １ - “ 』 』 - ｜ - 』 一 一 Ｊ Ｊ ｊ - - - ・ 」 - １ - 』 - 」 - 」 ・ - Ｊ Ｊ Ｊ ・ ←- - - ÷ - ｜ - ・
」 こ ＼ ト Ｔ ｉ ： Ｌ ・ 」 」 」 ． … … ｉ 」 」 」 」 △ １ 」 」 ‥ 」 」 」 」 」 ＿ Ｉ 二 」

うのだから、全くずうずうしい話だ。しかし、日本で少し気兼ねしながら、成績について尋ねてみた。Ｂ

医者をしている間常に私を不安に駆り立てたのは、臨案の定、日本と違ってみん４：大威張り。ほとんと：゛の子

床科学の根底に潜む錬金術の魔術性ではなかったかが、自分は優秀な成績を収めていると主張する。見栄

と、未だに思う（拙著「治療という幻想」現代書館）。もないわけではないだろうが、たいていの子はごく素

科学の魔７１１１ｆ性は、更なる魔術性を求めることによっ直にそう信じていると見受けられた。とりわけ、成績

てしか、自らの欺脆性を解消できない。常に止まるとが悪いとされる子が楽天的で堂々としている。
ころを知らず、自らを解体し消失させていく。とりわいかにも地中海。和辻が見通したとおり、風土は人

け資本という、やはり止まることを知らず自己拡大すを変える。きっと北ヨーロッパの人から言わせれば、
るパトロンと結び付いたとき、この解体は加速されお調子のり。現実認識。・ｔ＝・客観性を欠く教育ということ

る。私は、この魔；術性に脅え、しかしなお専門家としになるのだろう。

て批判的にこの魔術・削こ止まろうとし、結局魔術が解この楽天的傾向は、さしずめ大人なら、運転に認め

ける前に自己解体しようとしていたように思う。ることができる。「自分は運転が上手だ」。そんなどっ
「ふと気づいたら、ここにはとてもいられなくなっちでもいいようなことを得意がって横に同乗している

て い た 。 」 人 に 自 慢 し た が る 。 そ れ も 運 転 中 に 、 ほ ら ご ら ん と ば

登校拒否をしている子どもたちが、よく口にする言かり、熱丿亡ヽに身振り手振りでするものだから、「上手

葉だ。科学、資本に加えて、排他的競争。それらが主だろう」と言った瞬間、脇見と不注意で事故を起こし

役を演じる学校には、留まれる「ここ」がなくなってかねない。北の人々に同意したくもなる；、５ｔ・蓼校は、

不思議はない。子どもにとっての社会、いや小宇宙でそして成績は、これでなくてはと思う。

さえあ；！、学校に居場所がないなら、世界のどこに「こただ、そのような学校でも、不登校はけた違いに多
こ」を求めれｌれヽいのだろうか。このところ、２日遅い。別に学校に行かなくても、どうと言うこともな

れで手にする朝日新聞が、彼岸に「ここ」を求めるいい。そんな風に大人たちが信じられる環境が豊かに

じめのニュースを運んでくる。（「ここ」を持たない日残っている。日本は、今のところ、世界中で稀な、不

本社会のこと、この雑誌が出る頃には、既に別の登校がｊト常に少ない国の一つだ。きっと、人々が、「国
ニュースがブームとして消費されているかもしれない家の」ではなく「個人の」存立という点で、学校なし

が 。 ） に は と て も や っ て い け な い と 感 じ る 感 じ 方 の あ り よ う

さて、マルタに話を戻すと、１月から４月まで、不がきわめて特殊な国ゆえのことと思う。

登校に関するアンケート調査と称して国中の学校を巡不登校の調査をしてみようと考えたのは、この特殊

る。昨年予備調査のため６年生の教室を訪れ、いろい性と、私における「ここ」の喪失とが、どこかで深く

ろな質問を試みたのだが、いじめの話になると、クラ結び付いていると考え、高学歴社会にも関わらず、な

ス中からどっと拍手と歓声がわき上がった。反応がやお「ここ」を豊かに保有する地中海の小島に私にない

たら明るい。みんなくすくす笑いながら、指で一人をものを見ようとしたためだ。

指し示す。指された方は、ふんとそっぽを向いて、ファウストは、近代合理主義のドイツ的啓蒙思想と

ちょっと悪びれながら胸を張る。そう、あの古典的実践的に出会うことにより、最後に「ここ」を回復し

な、ガキ大将が弱い子をいじめるという、今ではていった。しかし、科学がより科学性を確立していく

ちょっぴり微笑ましささえ感じられる構図が、ここでことに希望のあった２世紀前とは異なり、私たちは近

は ま だ い じ め な の だ 。 代 に 深 く 傷 つ け ら れ て い る 、 も は や 、 私 は 、 メ フ ィ ス
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トーフェレスに売る契約の言葉さえ持ち合わせていなを維持しているというわけではない。日本から見る
いのが実状だ。いや私に限らず、今日、世界中；６１科学と、家族が国家を生きているとで・もｉ形容すればよいよ

の 啓 蒙 性 に 深 い 疑 問 と 不 信 を 示 して い る 。 う な 国 で あ る 。

アラブと、アフリカと、ヨーロッパとが出会い、植同じクラスに、日本なら知的障害児、ＬＤなどと分

民：地主義ｌこ揉珊されながら、それでもしたたかに独自類されるであろう子力仁人、ずっ、ヒ学校に来ない子が

性を守り、ヨーロッパの砦でありつつ、日本のように一人。しかし、クラスは底抜けに明るく開放的だ。教

は簡単にヨーロッパ・アメリカ化しない国。この国に員が大変だと思うのは、両親力１いないため、一日中後

は、まだ、終末の予感は感じられない。この２０００をぺったりと付いて回る子だそうだ。

年ばかり、２００年ごとに支配が変わり、様々ｌこ混血にこから」語り出せるのかどうかは自信がないカ１、

し、宗旨を吠胆に変え、若者の大半を移民させた記憶少なくとも、いま奇妙に楽天的な国の「ここ」で、も

も生々しいのに、楽天的・（‘柔和ｊな人生観に包まれていう少し「私を今ここに運び、このように考えるように

る。そして、それにもかかわらず、その一方では、させてき犬こ時代の流れのＪｉＥ体」について考えてみたい

ちゃっかり現実的にＥＣに加わろうとしている。と思っている。

公．ｉＺ学校の、ごく平均的な３０人くらいのクラスにふらっと遊びに立ち寄ってくださる方があれば、歓

さえ、国語の話せないボスニヤとイランからの難民が迎します。
- 人 づ つ い る 。 決 し て 世 界 情 勢 に 無 頓 着 な 故 に １ 阜 １ 天 性 （ １ ９ ９ ５ ． １ ． ２ ）
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学校一地域での国際化のなかで
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ノ………Ｊｌｔェ＿、‾よ｜ふ万゛］１゛ＩＬ』｜：

先にも書いたようにＳ小にベトナム籍の子が最初に

入ってきたのは５年ほど前のことでしたが、自分が直

接担任することもなかったのでさして意識することは

ありませんでした。ところが、９２年７月、２年半ほ

ど前に一つの事件が起きました。以来Ｓ小においては

外国籍児童の問題が人権教育の取り組みの軸に据えら

れることになりました。

夏休みも間近なある日の放課後、地域の方から怒り

心頭の電話が入りました。Ｓ小の子どもが、玄関先に
つくられたツバメの巣を鉄の棒のようなもので中に

入っていた卵もろとも破壊してしまったというので

す。やった子どもはすぐ近くに住むベトナムの子ふた

りでした。俗に「ツバメ事件」と呼んだこの出来事に

；ニ：Ｌ；｜］２１７こ７１１：：こ４ニ・’ＪＪＩ二万：』シ』｀二二」ししヘーｊｌこ＜１’二二Ｌニｊｌ’，；万７こご１ソ』二二」こｙト｜‥‥‥’ＩＴ４二」・」。--＝-｀７｀１でｙ！’一二ＩＴ ”゙-ニ｀-
，ノドドノ≒ｊ卜二Ｔト∧△ｉｌ……… ’ｉダニ１１＼ト「丿・ｉｙダレｌ＿ゾｉ………「＜１………１．１＋１／「∧：………・ｉレ………ｊＴ：，，‾ｌ ’
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対し、「人権教育の立場からの問題」として私はおよ

そ次のような問題整理をしました。

Ｈさん（家主）の怒りは、破壊の様子とともに、失

われた卵と巣を探し何度も何度も行き来する親ツバメ

を憐れに思う気持ちから来ている。Ｈさんは野鳥の会

の人たちとともにツバメの巣立ちの様子を見守ってき

ただけにそうした思いをより強くもたれたものと思

う。

またこの間、校内でもいくつかの生き物にかかわる

事件が起きている。これらの件にもふたりの子がかか
わっていたと思われる。生き物への強い関心とその行

動の結果としてあり、ふたりの子の問題として対応さ

れるべき問題をもっている。

今回の問題のもう一つの側面は、ベトナムの子たち

だったということである。Ｈさんの憤りの背景には、

この同地域の中でふたりの子により「わるさ」が繰り

返されてきたことと、言葉や生活習慣の違いからベト

ナムの人たちを地域の中で異質な存在として違和感を

もって見てきたことがあるように思う。

「生活排水をたれ流している。」

「夜、大勢で、下着のままで大きな声で話をしてい

る。」

「文化の違いだけでは片付けられない。」等、

結局、苦情を直接言うこともできず、同じｊ｛１１域の中
で一緒に生活するという関係がもてないまま事が進ん

できたように思う。学校へ連絡される背景には、こう

した事情があると言える。地域の中での直接的な関係

をどうつくっていくかこそが課題であろう。

また、文化の違いということについても具体的に理

解が深められ、！、必要がある。例えばツバメーつにして

青木松則（横浜学校労働者組合）

横浜市立の公立学校には、１９９３年５月１日の調
べで、２０９６人の外国人児童生徒が在籍しています

（小１４３５、中６０２、高５５、盲聾養ｊｌｈ学校で、

地域で具体的な出会いとして国際化が進んでいるのが

現状ではないかと思います。

横浜の片田舎とも言える地域にある、いま私が勤務

するＳ小学校も例外ではありません。５年ほど前、２

人の韓国籍児童に加えベトナム籍児童力噺入してきま

した。以来、複数のベトナム籍児童とフィリピン籍児

童カ１在籍するようになりました。現在、韓国籍児童は

卒業し、ベトナム籍児童５名、フィリピン籍児童２名
が一緒に生活しています。こうした中で、私にとって

の“学校-ｊｔ１１域での共生・教育”の課題ｌ；ｌ必然的に外

国籍の子どもや家庭の問題も抱えこむことになりまし

た。以下、そうした中での取り組みを少し沓いてみる

ことにします。
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も ， そ の 関 わ り や 思 い は わ た し た ち 日 本 人 の も の と か 代 わ っ て 「 ベ ト ナ ム 春 巻 」 を つ く り 始 め て 学 校 に 来 て

なり違うのではないか？

この「ツバメ事件」から２年半；が経過しました。１

年目、２年目は異文化：１里解やアジアの視点、から講演会

を軸に取り組んできましたが、肝心のベトナムの人た

ちとの出会いになかなか結びつきませんでした。とい

うよりも渡らなければならないいくつかの橋があった

とも言えます。そして３年目の今年、ベトナム籍の子

を私白身が担任することも重なり、ようやく前ヘー歩

進むことができました。

それは、「人１１１１教室」の取り組みを通してでした。昨

年までは、講演会だったのです力吟回はベトナムの人

たちとの直接的な出会いの場として企画されました。

まず、大和難民定住センターの所長さんより紹介して

いただいたハットさんとの出会い。次に、ハットさん

と一緒に在日ベトナム人仏教協会で？１！ｉ動するティエン

との出会い。ティエンさんの家はＳ小のすぐ隣の地域

で何度か訪ね、企画の立案過程から相談にのってもら

いました。そしてＳ小に通うベトナムの家庭の人たち

との出会いです。企画の中に「ベトナム春巻」の試食

を入れ、その調理の協力をお願いすることにしまし

た。

とは言っても私には企画の意図を十分に伝えること

はできません。そこで私の担任する子の家で、ハット

さん、ティエンさんにも参加してもらって話し合う機

会をもちました。日本語で書かれた家庭向けの案内を

事前にハットさんにベトナム語に訳したものを手渡し

ておきました。趣旨は理解され、全面的に協力を得る

ことができました。しかも嬉しいことに、同じアパー

トにいながら余り行き来がないと聞いていた家庭間で

話し合いながら協力してくれるというのです。言葉の

壁を逆の意味で改めて考えさせられました。

さらに当日にも、素晴らしい出会いがありました。

家庭を訪ねてもほとんど話すことのない担任する子の

お母さんが、お父さんが都合がつかなくなったために

。・ＩＪ。---」｜-．ＪＩＪＩ-』｜-』｜｜。--」｜-ｊ
… … 。 ▽ １ ‾ - １ １ ト ↓ 「 ト 「 ＼ Ｉ コ ／ １ 「 、

くれたのです。４０名ほどの参加者（教員と保護者）
のなかではじめは端から見ていても申し訳ないくらい

に緊張していたお母さんでしたが、「ベトナム春巻」

の試食のときには、緊張も少しずつほぐれたようで、

進んで食べ方や作り方を通訳してもらいながら教えて

まわってくれました。最後に見られるようになった笑

顔がとても印象的でした。
また、「人；１１１１教室」にはティエンさんの娘さん（高

１）が参加し、法務省の人権作文で最優秀賞に選ぱれ

た作文を読んでくれました。「いまでもベトナムだけ

でなく、中国やアフリカなどで苦しんでいる人がい

る。」から始まり、「あなたは、町の中でみかける外国

人たちの心がわかりますか。悲しみ苦しみそして不安

をもった外国人のことを考えてみたことがあります

か。あなたは外国人に会ったり、しゃべったりするこ

とがありますか。学校のクラスがいっしょだったり、

店やデパートなど町の中でもよく見かけませんか。そ

の外国人たちのことをあなたはどうみているのでしょ

う。どう思っているのでしょう。その外国人とどうっ

きあっているのでしょうか。もう一度考えてみてくだ

さい。」で結ばれる「考えて下さい、私達外国人のこ

とを」の作文は参加者の心を強く打ちました。

後日この作文を５年生の担任する学級の子どもたち
にも投げかけてみました。やはり、強く訴えかけるも

のがあったようです。メモ程度の感想でしたが、そこ

には真摯な問いかけに対し正直な振り返りが害かれて

いました。

「ぼくは、いつも外国人に会うと、変な目でみてし

まいます。話しかけられるとにげてしまいます。ぼく

は、いつも手うちをやっているんだけれど、Ｔ君と
いっしょになりたくないと思ってしまうので、これか

らはＨ君やＴ君、そとで会った人たちともなかよくし

たり、親切にしたいです。」

「（略）私のクラスのＨ君とは、べつに差別、区別は

していないつもりです。Ｈ君は、２年生のときにＳ小

＿ ご ＿ 」

」
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学校に来ました。２年生のころの私は、Ｈ君をたぶんこうしたＳ小での取り組みはささやかなものである
差別していたと思う。でも今は５年１組のひとりとしかも知れません。しかし私は、小さくとも人と人の具

て Ｈ 君 を み て い ま す 。 」 体 的 な 出 会 い 、 つ な が り を 大 切 に し て い き た い と 思 い

「（略）私はそのような人たち（外国人）の気持ちをます。そこから一緒Ｓこ学校一地域で共にくらしていく

考えたことはありませんでした。ひとごとだと思い新ことの問題を考えていきたいと思います。

聞の記事やニュースでやっていることをいつも目にし早速１つ具体的な課題をかかえることになりまし

ませんでした。今つくづく、あーそんなかわいそうなた。外国籍児童生徒の家庭に対する相談員制度の確立
のに私たち日本人はこんなぜいたくなくらしでいいのです。横浜市は国際都市を自ら名乗り、「民族共生の

かと思いました。私たちに何かできそうなことがあっ教育」を重要な指針として打ち出しています。しかし

たら協力してあげたいです。そして、区別・差別はもその内実は、子どもたちへの日本語指導が重点とさび

うやめてみんな平和にくらせたらいいなあと思いましいものです。最低それぞれの外国人の母語で対応で

す 。 」 き る よ う な 制 度 が 必 要 と さ れ て い る と 言 え ま す 。
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私がらいについて知っていたこと

らいの本を読む

浪川新子（神奈川県小学校教員）

いつも眺めては赤い点々ができてないか調べたし、ま

たちょっとでもあると心１配で毎日どうなったか確かめ

たりしていつの間にか消えるとほっとしたりした。で

も子供のこといつか忘れてしまった。、小学校６年の時

東京に出てきた。池上の本門寺の近くに家があったの

でそのお会式は盛大なもので、全国から日連宗の信者

さんが集まるということだった。１９５６年のときで

ある。初めてのお会式の時私は万燈の列についていき

ながらこの中にらい病の人もいるのだろうかと思った

ことをはっきり思い出す。中学１１計ｔはほとんど忘れて

暮らした。ただ私はときどき教会に行っていたので癒

しの話で触れたぐらいで、こんなに嫌われている病気

の人に近づいたイエスというふうに感じていて癒しの

部分は「ふんふん」というくらいの感じしか残ってい

なかった。らいのこの部分については聖書における差

別の話に必ず出てくる話であるが、私の教会の神父は

癒しの強調は全くせず、当時のらいの差別白！Ｊ状況にお

けるイエスの行動に重きを置く。私白身ゆっくりこの
ことについて考える余裕がなく彼のこの考えに現在は

納得している。むしろ、聖書の日本語訳に問１匯が存在

するのではないかと思っているくらいだから。１９６

０年中学３年生の頃から世の中は安保で大騒ぎだった

社会問題に目を向けるようになり、私はほぽ正確にら
い病についての知識を得るようになる。正確といって

も「らい病が今では完全に治ること、現在の患者さん

からはほとんど伝染しないこと、伝染するとしても伝

染力がとても弱くなかなか染らないこと。しかし、社

会の理解がないために社会復帰がむつかしいこと。」
などなど。その後は、新聞の報道でらい社会復帰者の

子供力１学校に行くのを周りの人が反対しているという

月１１圖゙ ．`’ｉ１１１１１１１ｒ．．¶ｌｌ-●１１１曙Ｆ゙、．ｊｌｌ謹゙ ｓ`。ｓｉ１１１１１１１ｒ．．¶ｌｌ・●●ｌ噸静゙・、．輿ＩＩ羅置゙６．ｓ１１１１１１１ｒ．．１
４５

子供の頃、祖母におぴんつる様に触ってはいけない

といわれた。「らい病になるけん」「らい病ちゃなん

ね？」「顔やら手やら足の腐るとよ。鼻も落ちると。」

「鼻くえになるとね？」と私は聞いた。近所の人に鼻

が極端に低くてまるで穴が二つあいているようにしか

見えない小母さんカへヽた。祖母たちはひそかに「鼻く

えの小母さん」といっていた。

とても、働き者だったようでよくいろんな仕事を頼

まれてしていたように思う。でもその顔付きは今でも

覚えているくらい印象的だったが、その小母さんのよ

うになるのはちょっといやだったけど、そんな恐怖は

なかった。ただ知ったかぷりに友達なんかに、おぴん
つる様に触ると鼻くえになるげな。うちや触らん。」

とかいっていたがとうのおぴんつる様がどのようだっ

たかとんと記憶に無い。しかし、らいとおぴんつる様

との関連ははっきりあるのだ。その後いつのころか忘

れたが、母にらいについてまたおそわった。「らい病
は加藤清正；６ｔ朝鮮征伐に行ってうつってきてから、顔

が腐ってな。そいけん加藤清正の絵は顔に垂れをつけ

とるやろ。最初はな、皮膚に赤い点々が出来るとげ

な。そいから、段々腐ってから鼻やら指やらのうなっ

てしまうとげな。加藤清正はそいじゃけん日連宗の信

者になりよってから日連宗はらいの人が多かげなよ。

らい病になったら一生どこかの島に入れられるとよ。」
この話は徹底的に怖い話だった。子供の癖に私はそれ

こそ、らいノイローゼのようだった。不思識なことに

わたしにとってらいの徽候は私の腕の内側にあって、

他のところはちっとも気にならなかったが腕の内側を
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ことを知った時、（とにの事で何時のことかはっきり当にらいだったかどうかはこの際まったく問題ではな

しないのだが、熊本県黒髪のことだったと記憶していい。重喫なことは私が（らいのいざりの女の人が了喉

る）「おかしい、ひどい」と思い怒った覚えを確かにを育てている」と認識したことだ。

記憶しているのでこの時点では正しい知識をもっていこの光景は今でもしっかり私の心にきざみつけらて
た と 思 う 。 い る 。 そ れ ま で に も 私 は い わ ゆ る 「 障 害 」 の あ る 人 が

ただ、それはあくまでも「知識」としてであって、子供を産んだのを知っているし、身近かにもいた。し

自分の問題としては考えていなかった。この時点だっかし、こと伝染病で子供を産むのに支障はないにして

たら先頃のらい予防法の前超にむけての縁辺や鳥比呂も育てるのは、という思いがあったに違いない。小賢

志さんの主張に全く身を寄せて一緒に撤廃に向けて戦しい自分のせいぜいの「正しい知識」に愕然としたら
いましょうなんて気楽に言えたかも知れないと思う。しい。はなはだ、ロマンチックな感想に過ぎないかも

このことについてはあとで述べるつもりだが、私にしれないけれど、このことは忘れないのである。

とって「らい病」の認識を徹底的につくりかえさせたそれから、その年に非婚のまま父親の異なる三男を
のはなんといってもインドでのある光景である。３１産むことになる。もちろん私は中絶する勇気は自分の

才の時私はインドヘ旅した。海外は初めてでしかもそためになかったし、この光景に出会わなくてもこの事

れがインドだったのにはわけがあったが、私は真夜中に関する強い拘りがあったので、産んだに違いない

に着いたカルカッタの空港で泣いた。私の浅はかさでが、この光景はいろいろ考えあぐねている私にはなに

ある。私は酔わないはずの飛行機で酔ってしまってもかパッと開けるものを与えてくれたのは確かである。
しや「妊娠？」と自分の体に思い当たることがあったこのときからほとんどらいに関して思い恩うことはな

のだ。私は３人の子があり離婚していた。カルカッタかった。出会いの時の私自身に確かに確かに自信を持

の空港をー歩出たところで私は真っ暗闇の中でうごめたせてくれていたから。自分が最初に「障害児」とい
いてる人々に出会った。インドに来てしまった浅はかわれている子に出会ったときに全く予感しなかった時

さを嘆いた。到底私のようになまじっかのインド理解のような感じには襲われることはないだろう。それは

ではどういうふうに自分を保っていいか分からなかっ自分か差別的な態度を取るかもしれないということも

た。飛行機の中で出たハンバーグの残りは戸惑ってい含めてである。私はこの日本でらいの人に出会ったこ

る私の手からあっというまに奪い取られた。とがない。それほど日本の隔冑ｌ彭ぐ策は徹底していたと

多くのらいの人に出会った。染る心配やその［障いうことか。「ゆきわたり」（子供問題研究会ミニコ
害）についてはなんとも感じなかった。また、知人がミ）のエイズの問題のときに私が感じたのは「らい」
いた枚らいセンターの中に治療に来る人が少なく、しと同じだということである。少くとも政策的に「差

かし病院の前にはらいの人で一杯だったのを見ても、別」の方向にもっていってはならないし、自分自身や
ガンジス河での泳浴に来ている人に会っても、「イン回りで一緒に生きていっている人の問題のような気が

ド全体」の風景として見られたように思う。だから物したのだ。「国家」の出す政策は私たち自身が内包し

乞いのらいの人が私の通訳に追い払われても、その分ている問題を具現化しているといつも思うからだ。そ

「ココハインド」の風景であった。しかし帰国前のカこから出発しようと思った。
ルカッタの町中で私は箱車に乗り手に布をまいた女の『ゆきわたり』で鳥さんのことを知った時もなんか

人が赤ん坊を抱いた光景に出会ったときＦ本当、生き「当然」の出会いという感じがして取り立てて出会い

ていることってそうなんだ。」と思った。その人が本たいとか考えた事はない。紹介された本はいつか読も

論１：！ｌ，叩。ｒ’て●，一一
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うと思ったくらいであった。

今回、篠原さんに頼まれて、それも私は本を読むの
か苦痛でない人間と見られているらしい理由だけで島

さんの本の紹介を頼まれた。私は本が好きというより

活字中毒で字だったら広告から風呂尾の張り紙までな

んでも読むが書評なんてしたことはない。

不安である。しかし、人の本を読んで紹介を書くに
ついては、自分のそれまでのスタンスのようなものを

述べないと一方的に評する失礼になってしまうのでは

なｔ・ヽかと思いまず書いてみた。もう一つ「文学界」の

同人誌批評で「火山地帯」のことを知っていたし、島

さんが「生田長江」のことを書いていられるのも知っ

ていたがこれはいつか読みたいと思っていたので読む

機会を与えられたと思い、思い切って紹介と自分なり
の感想を書いてみることにした。

まず、友人の司書、田村雪子さんにお願いして本の

リストを作ってもらった。彼女は大型ノート約３枚分

のリストを作ってくれ、他に何冊かの本を借りてきて

くれた。その中にスーザン・ソンダクの本があった。
この本は直接らいには関係ないけど訳者が富山多佳夫

だからと言って借りてきてくれた。彼女は「ゆきわた

り」紙上のエイズについてを知っていた。鳥さんの本

の中にスザーン、ソンダクを見付けたときは嬉しかっ

た。訳者の富山多佳夫という人は私か最近読んだ本の

中でとても面白かったなんて彼女に話していた人で彼

女に他になにを書いているか調べてもらっていた関係

から彼女の目に留まったのである。パラパラと捲るこ

とから始めて、出来るだけ鳥さんに遠いと思われると

ころから読み始めたのである。

まず読んだ本は次のリストになる。
１徳永進「隔離」岩波潭店（１９９１年）

２スーザン・ソンダク富山多イ圭夫訳「エイズ

とその隠喩」みすず書房（１９９０年）

３林力「癩者の息子としてｊ明石書店（１９８

８年）

４深野雅樹ｒ癩者の生Ｊ１７弓仕０９９月年）

５森幹郎「差別としての癩」京都法政出版（１

９９３年）

６鳥比呂志「奇妙な国」新教出版社（１９８０

年）
７鳥比呂志「片居からの解放」社会評論社（１

９８５年）

８島比呂志「来者の声」社会評諭社（１９８８

年）

９鳥比呂志「海の砂」明石書店（１９８６年）
１０島比呂志「らい予防法と患者の人権」社会評

論社（１９９３年）

１１鳥比呂志「らい予防法の改正を」岩波ブック

レット（１９９１年）

「隔離」（１）

人の語りというものはどの人がやっても奥深く、人
の生様を映し出す。聞き書きする方の思い入れもさる

事ながら、どんな聞き書きも人の生きていることその

ものの美しさといったようなものを感じる。この「隔

離」は故郷を追われた「ハンセン病者たち」とサブタ
イトルがあるように作者徳永進と故郷を同じくするら

い者からの聞き書きである。作者徳永進氏は医者であ

り自分の好きな故郷「鳥取」をらい者との接点にし、

鳥取県出身の人達を尋ね歩いたのである。どの話もら
いに罹ってから収容されるまでの話が合まれている。

読んでいて悲しくて仕方がない。とくに戦後の話では

その年号が私が同時代になにをしてなにを思っていた

かを思い出させ、悲しくなるのである。私が祖母から

らいの話を聞いていた頃に、そうだったからこそ「隔

離」の迫はらいを病む人に開けていたのだと。作者が

序で述べているように理由のない理由で半世紀あまり
も隔離の巾で暮らさねばならなかった人達の言葉はあ

まりにも重い。その中で私が枚われたことは、らいが

遺伝病とされていた時はたとえ、村の人、近所の人、

家族に嫌われていてもそこに居れたこと。それから嫌

胞票匹１１ ’．．●・●．゛・、．、・疆ヽ．、１１１ ’．．●-Ｉ。゛、．-圖・ヽご●｜ｒ．． ‘
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われていても村の人達や近所の人や家族の中にはらい面だった。その場面を榎本さんは、自分の憲思か小さ

を病む人に対してＦ親切ｊな人もいたこと。そして、くてもあったのだと話す。そう思わずには耐えること

いろんな形で助けてくれた人がいたことである。国家の出来ないぐらいの、存在にかかわる悲しみだったに

が介入することによって、つまりは遺伝病ではなく伝違いないと思う」

染病であり、隔離の対象になることが分かってからそ伝染病という知識が普及し「うつる」ことカ奴伝さ

の人達の態皮は変化するのである。この本に出てくるれ忠った人自身、家族に染つる事を恐れ、自ら隔離へ

人で昭和１２年、１３年に隔離の道を歩ませられた人の道を歩いたようである。この伝染病という知識を普
は多い。鳥取県が無らい運動を起こした年である。及させるにあたっての国家のやり方はらいに限らな

「私は子どもがまだ六つでしたし、行きたくありませかったであろう。コレラ、赤痢、ペスト、結核、梅毒、
んでした。なんぼ山奥でも、生まれて育って働いてきｅｔｃ．そして、今エイズ。国家が衛生を説くとき

た自分の村を離れるのはいやでした。親もはじめは「衛生啓蒙の中心課題は自己と他者との間に厳しく一

「そんな所にはようやらん」と言って反対しました。線を画すことを教えることだった。」（田中聡「どこま
でも、衛生課の人は「子供さんのことは必ず面倒を見で歩けば病気のない国」現代思想青土社）暮らしの

るから、鳥へ行ってくれ』って言いました。ｒ専門の中に、生活の中に衛生啓蒙の思想は割り込んだのであ

薬が向こうに行ったらあるから、二年もしたら帰れるる。

ということだから」と衛生課の人に何度も言われて、しかし、らいは結局「障害者」の問題（体が醜くな

反対していた親も「仕方ない。行けっ」って言いましる）であったからこそ一番強烈にやられたのではない
た。私は強制収容されました。今は強制って言ったらか、と私は思う。らいが強烈な伝染力や急速な死も伴
いけんって言われたけど、行きたくなかったのに無理なわないものであるのは生活の巾で人々はわかってい

に連れてこられたんです。」と話す生木を裂くようにたにちがいない。「私の父は私が小さいときかららい

息子と別れて「強制」収容された女の人が語るようにでした。」「父親がどうも普通の病気ではない、と子供
はＦ強制」収容されなかったとはいえ、また、「自分なからにも分かっていました。顔が変形しておったで

から進んで入った。」とはいえ、「県の人」や「衛生課す。」「ところがおやじがこの病気になった。（略）そ

の人」や「駐在さん」や［巡査さん］が取り巻けば守れでも粘構生計がたっとんたんだろうな。」「私が子供

るべき家族も、また当の本人さえ「やはり、行くか。」のとき、父の病気はそんなにひどくはありませんでし

と承知せざるを得なかっただろう。「本人の恕愁はた。」「父はわたしと同じ病気でした。」「私は発病して

その時、その時点だけの「意思」にすぎないのだ。こからごくたまにでしたが、友達と妹を連れてバスに

の強制収容にいたるまでの辿程は今現在の話である。乗って鳥取の町に行き……」「私たち三人で田植えを

「特殊学級を選びました。」という親子、「臓器提供しし、近所の人がようしてくれて私ら三人を助けてくれ

ます。」「尊厳死、安楽死を望みます。」しかり。「訟剔ました。」「九才のころ発病して……二十二さいのころ

は「意思」にいたるまでに、様々な想いを飲込むので結婚して……」

ある。この辺りのところを作者は「赤いウサギの目」ｒ私は三十才で子供を産みました。この病気の人は

の榎本さんの意思についてこう語る。「榎本さんは自お産をすると病気が悪くなると言いますでしょ。

分の意思で長鳥に来たのではなかった。目に見えない……」「遺伝って言われていたから田舎では嫌われな
いくつもの力の強制で、鳥にいかせられた。（略）全かっただろうっておもいます。」「閉じ能りっきりとい

てが自分の意思など貫くことができない強いられた場うことはありませんでした。人も家によう来てくりょ

誦ｉ！曝，叩．ｒ゛ｉ・：Ｉ’-Ｊｉ纒ａ，-｜ＩＰ二Ｚ’゙ ｉｉ：｀●，２。ｉ皿ｉＪ●，甲”ｊ・
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うました。」「おやじにこの病気がでて鳥取に帰りまし思うのであるが、そのあたりのことを「今現在」医者
た 。 」 と し て 「 暮 ら し の た つ き 」 を 得 て い る 作 者 に 是 非 語 っ

これらの言葉から、この語られた言葉の当てはまるて貨いたかったように思う。

時点では、それぞれのらいの人はかなりの進行まで、

差別されていたとはいえ、人々の暮らしの中に共に「奇妙な国」（６）

あったと想像される。共に暮らす者は病気の進行にさ

えくわしかったに違いない。おそらくはかなり「正しこのように行われた「隔離」の道の果てに「奇妙な
い知識」をもっていたのではないか。父や母や兄弟た国」ができあがる。この国では「滅亡こそが国家唯一

ちがらいと共にあるとき、本人でさえらいと共にあっの大理想だということだ。」

て、その病気の進行に一喜一憂した暮らしの日々がしかし、この国に生きる人にとってはどんな国で

あったに違いない。ここで語られる「病気が騒ぐ」とあっても、そこに、「暮らし」があり、日々があった
いう言葉は「病い」や［死］を恐れて日々暮らす現代のだ。人は産まれた途端、必ず死ぬことを定められ

の私たらに今再び取り戻したい言葉であると私は思る。限られた命の束の間といえは束の問なのだがその

う 。 間 を ど う し よ う も な い 定 め を 振 り 切 る か の よ う に 男 と
この本ではすさまじいばかりの国家政策としての女が引かれ合い、再び矛盾に満ちた生を産み出す。性

Ｆ隔離」がたんたんと語られている。その点で私は「らは限られた命をながらえる幻想にすぎないかも知れな
い予防法」の問題が新聞紙上で大きく取り扱われるよい。しかし、たいていの人は気付いてはいても、地球

うになって「昔あった病気」で済まされようとしてい上の生命が動き始めるときになるとお互いに引かれ合
る「今、現在」とても貴重な聞き書きであると思う。い子をなし、子の成長を楽しんだり悲しんだり苦しん

「今現在」多く読まれねばならないと思う。が、ちょっだりしながら、もしかすると、死に向かう自分をもう

といいがかり的な事を言わせた貰えは「聞き古き」で一度生き直そうとしていたりするのかもしれない。性

あるにもかかわらず、この作者の思いかあまりにも書はそういうものでいくら「快楽の性」と「生殖の性」

き込まれていないのを残念に思う。患者さんの話にもが別れようとも、やはり、生き物の法則は人にも通用

何人かの医者がでてくる。私が印象に残ったのは、診するであろう。ところがこの「奇妙な国」は滅亡が理

察すれば「らい」と診断しなけれはならないからと診想なのであるから、ここでは、「生殖の性」は認めら

察を拒否した医者がいたことである。この医者は自分れないのである。しかもそれはＦ滅亡の虫」をわが日

の仕事の意味を分かっていたのだ。私は「伝染病」に本にのさはらせないためであった。

かかわる医者のなすべきことが、結局は「隔離」の道そして、戦前、戦中、戦後いつもわか国日本の都合

を開いたのではないかという懸念を持っていた。このにより、左右させられてきたのである。（「奇妙な国」）

点を作者は医者としてどのように考えたのかはっきり作者７う噛くこの国の住民は、かつての日々の暮らしを

しないままの［聞き書き］に終わっているような気が断ち切られ、突然その暮らしが「社会」と名付けられ

する。作者が患者の側にたった医療を行う医者であるる遠い存在になってしまったのだ。そして、新たな共

のはこの本を書いたということからも十分察せられる通項［らい］で括られた人達の中での、つまりは「許

が、「隔離」は近代国家にならんとするロ本がとった妙な国」での生活が始まったのである。

政策であり、そのことの科学的根拠となったのはまさ作者はこの作品の中で執拗に「奇妙な国」で生き続

しく１９世紀に姿をあらわす近代医療であったと私はける人の生＝性を追い続ける。
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子を産むことを最初から否定された夫婦の葛藤者が同じらいを病む人であってみれは、そのときどき

（「カロの位置」）また、この国では恋愛や結婚の自由の長江の気持ちへの迫り方はぴたりと視点が決まって

は認められていても結婚は断種手術が条件になっていいてゆるぎない。しかも作者は「隔離」の中に追い込

る。また恋愛や結婚か認められていても男と女の比率まれた人なので、長江の生き方に比しながら自分の過

は極端に不均衡なので、どうしても、男達の「性的不去を振り返っているのが一臍、長江の生き様を浮かび

満」は激しくなる。（「女の園」）そこで、いわゆる「性あがらせることになった。

的に不道徳」な事件が起こってしまうが主人公は「人徳永進『隔離』の中で私は「隔離」されなかった人
間を根本的に欺く罪に比べれははるかに軽いし、エロがどうだったのかを知りたいと思った。少し、脱走の

スの名において許されるのではないだろうか」と男子常習犯の人の話があるが「浮浪らい」の人なんかの話

寮に一体ずつ女体人形を備え付けようと提案する保健を知りたいと思ったのだが、しょせん「隔離」された

所長の言葉に、思うのである。『ｒ栗の花の匂う島』）人からの聞き書きで望むべくもなかった。しかし、生
これらの作品から私には作者の「らい」ゆえに「生田長江という明治大正昭和にかけて文壇の支配的位置

＝性ｊを断ち切られなければならなかった人達のそれにいた人がらいを隠し堂々と世間を欺き通したことに

でもそこで生きている証しの苦しみが伝わる。しかしまずは感嘆の声をあげた。彼はどうやら妻亡き後の一

小説の形が取られているためか、ダイレクトな伝わり人娘カ曳になって仕方がなかったらしく、らいを隠す

方がなかった。また生＝性のとらえかたがあまりにもために医者にかからず、らいによる「障害」がひどく

ステレオタイプ的に書かれていて同じ作者による評論なり結果として箸に手をくくりつけて食事をしていた

などに比べて繊細さが伝わらなかったのは残念だっというのだが、「共に暮らしたい」思いは文壇の権威

た。すっきりと一人称で書かれた方が良かったのではなぞはじきとはしてしまっただろう。作者はこのよう

な い か と 思 う 。 な 長 江 の 気 持 ら に 沿 い な が ら 自 ら が 二 度 も 失 明 の 危 機

に見舞われながら視力を確保できていることに比べ残

『 ら い 予 防 法 と 患 者 の 人 権 』 （ １ ０ ） 念 で な ら な い と して い る 。 「 医 学 的 」 に 避 ける こ と が

出来たものを［隔離］の道を拒否したがゆえに多分晩
まず、私は人権という言葉か嫌いなのでふと読みた年は失明していたであろう長江にとって、それでもな

くないなと思ってしまったが捲るとなんと三分の一はお口述筆記によって作品を出し続けることは、それこ
Ⅱ部「宿命への挑戦生田長江の生涯」であった。まそ「この世で娘と共に生きる事」以外のものではな

ずここから夢中で読んでしまった。実は生田長江ではかっただろう。私は作者と同様に「『廃人同様』の肉
なくて生田春月は私が巾学生の時好きだったズーデル体的変貌にも絶望することなく、最後まで宿命に挑戦

フンの「猫橋」を訳した人なのである。しかも「猫鵬」して書き続けた、そのバイタリティ」を讃えたい。生

は彼の死後出版されたと後書きにあったので、ここに田艮江のらいは噂だけでなく、知る人ぞ知るもので

出てくる春月はもしかすると『猫橋』を訳しているこあったと私には思われる。しかし「隔離」の道を収ら
ろの彼ではないかともうわくわくしてしまう。ないと決めた長江にとって、マルクスの資本論の誤訳

ところがそのわくわくした気持ちはすっかり艮江のをめく’る論争のように真正而からの攻撃以外はあまり

方に移ってしまった。「宿命への挑戦」の巾で書かれ気にならなかったのではないか。それこそ、なりふり
ているのはらいを病みながら「隔離」への道を断固拒かまわず居直っていたのではないかと思う。箸を手に

否した長江のすさまじいまでの生き方である。また作くくり付けての食事などは人日に隠そうと思えば思え

●ｉ：！ｌｉ` 甲’` Ｊ゙ ｊ’ｉｉ：` ●，
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たと思う。その辺りの彼の凄さ力ｉ伝わってくる。彼は間が掛かったということを知っている私は、このｒ赤

作者が述べるように「癩という宿命に挑戦して負けない商梁ｊにたいする作者の文学作品等における差別的

かった、ただ一人の勝者なのである。」しかし、本当言辞のていねいな考え方に深く同感した。

にただ一人の勝者だったのだろうか。私には長江のよ

うに「まっとう」に世の中の権威者の地位を獲得し『片居からの解放』（７）
「隔離」への道を歩まなかった勝者でなく、「人の道を

踏み外し」「無法者」になって「隔離の道」を歩まならいは古くは「天刑病」といわれ天罰として受ける

かった「浮浪らい」の人の姿が見え隠れする。どうも、病ということで外観が「醜くなる」上に罪悪視され病

長江に心服してしまうにつれて、その姿は大きくなっ人はひとまえに附られなくなり家族としても他人の目
てしまったようである。どうして、「無法者」なのかに触れさせたくない。そこで病人は家の片隅で生きる

というと、わがロ本国の取った「隔離」政策の凄さかことになる。らいの別名「片居」である。

ら察するに「法」と「世間の常識」から逃れるには「無そして［片居］をおおがかりに強制したものが日本

法者」である以外にないような気がするからである。がとってきた「隔離政策」であり、「らい予防法」と

「遺伝病」と言われたときには「遺伝してなにが悪「優生保護法」である。作者はこの二つの法律を丁寧
い」、伝染病だって「うっったってなにが悪い」と言に探る。「’鞍廊諏」によって隔離させられ優生手術

いながら「娑婆の暮らしに拘った」「普通のらいの人」を受けさせられた作者の叫ひは作者だけでなく、多く

に繋がｌ）たいと今思う。それにしても、国立療箆所在のらいの人達の叫びでもある。とくに死んだ人達や今

所者の平均年齢が６５才以上である事を思うと私は歯生きていても、もはや「社会復帰」もかなわず、また

噛みしたい思いだ。作者の思いはいかはどか。１部断種のため子をなさず、つかの間の夢もなくしている

「憲法はお飾りか」の中で作者はらい予防法を「患者人達にとって、今更、としか思えなくなっているだろ

皆殿しの法」と呼ぶ。そして、今現在この法仲が生きうことも含めて、私は共に怒り、共に祈りたい気持ち

ていて「エイズ予防法案」に引き継がれていくのは恐である。優生保護法を論じた「日本の恥部」では、私

ろしいことである。「憲法はお飾りか」の部分は作者たちは優生保護法がイ云染病と分かっていた１９４８年

の丁寧ならい予防法」の批判でありその批判は十分人に成立し、国民優生法にも存在しなかったらい条項が

を納得させるものがあり私もまったくその通りと思盛り込まれたことを知る。

う、ただ、今現在もらいに対する差別があり、自らを私はこの事を優生保護法「改正」問題のときに知っ

きちんと問うことなしに、らい予防法撤廃にすんなりた。私は「産む産まないは女が決める」に懐疑的だっ

身を寄せることはできないような気がする。とくになたし、まず、女が「障害児」を手に掛けた歴史から振
ぜ必要ないかを差別の側にたっている者として十分考り返りたいと思っていた。「女が決める」というのは

え た い 。 「 お 上 」 に 物 申 す 上 で の 止 む に 止 ま れ ぬ 言 葉 だ っ た で

Ⅲ部「厚い壁」では「赤い高梁」のらいに対する差あろうか、今では生３徊技術の進歩により女の「意思」

別的表現の問題に寄せた作品か興味深かった。作者はは追い込まれたすえの「意思」に過ぎぬものになって

「赤い高梁」の原作にも映画にもらいに対する差別をきているように思う。刑法堕胎罪と優生保護法の撤廃

煽りたてるものは見つからないといっている、、、表現のが正当な運動の方向だろうがその中身はさらに検討し

自由の問毬についてこのことを考慮し過ぎて、台湾のていかねばならない問題として私の中に大きく残って

フエニミズム文学「夫殺し」が日本で訳されるのに時いる。らい条項にしても、伝染病ということが、大き

徊謳昌鬘羅’一‘ｌ！・，-．゛，，．，ｌ題ヽごー【一！・・・●．゛，，．層圖・ヽご・ＩＩ【ノ
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くなればなるほど、らい条項の撤廃にはなるだろうである、そこのところを私自身どの様に超えられるだ

が、遺伝病条項や精神病、納神薄弱条頂の匍楚にはなろうか。

らないし、より袖強してしまうのではないかと私は懸

念する。なぜらい条ｙｙふ泣頌詞弗冬しに加わったかと言ｒ来者のこえ』（８）

うことは、やはり、らいが忌み嫌われた理山に究匝に
は「障害者」になる病気であったからと思われる。こ当初この本の感想も奔くつもりであった。例えは私

こではらいは伝染病である以前に「障害者」であったたちか言っている「本人の選択」ということと、島さ

のではなかろうか。「障１り者」は不幸である。だからんが言ってる［本人の選択］などという人並みのこと

「障害者」が観であるのも［不幸］である。らいは「不はらい忠者には存在しなかったという部分などは、

幸」である。だから、らいの人が親になるのも「不幸」「社会」の巾でいろんな人と共に生きる関係から決し

である。らい条頂が簡単に取り入れられたのは国家のて「本人の選択」が人並みの事ではないということや

らい絶滅政策だけでなくこういった私たちの日常感覚「医療保護法の制定」の関する私の考えなどについて

だ っ た と 思 え て な ら な い 。 書 き た い こ と は た く さ ん あ っ た 。 こ こ に き て 私 は 一 つ
エイズの人の出産をだれが歓迎したであろうか。の話を聞いた。

今では、私はどんな子であろうと闇のままにいるよ私の沖縄の友人が尋ねてきてビールを飲みながら、
りは光の巾にいるほうがよいと、ほんとうに単純に島さんの話にあった沖縄の療養所だけカ喘気に応じて

思っている。どんな子であろうとお日様の光にあたるどこの病院ででも入院治療カ尽とけられる、アメリカの
のは生き物として喜ばしいことではないのか、と思い占領によってらいの弧制隔離が解かれ解放医療へ修正

た い 。 さ れ た た め で 復 帰 後 も そ れ カ ９ 比 い て い る と い う 話 を し

私は優生保護法の問題に限って言えは、やはり女はたのである。その話から彼は意外な話をしてくれた。

女で最初の出発点にかえって「富国強兵」政策で産ま彼がまったく偶然に療養所の付近に遊ひに出掛けまっ

せられ、「健全者」の女の「障害児殺し」にいたる経たく偶然にそこにらいの療養所があったことを知り、

過を振り返り、「障害者」は殺された側として差別の家に帰って奥さんに話したところ奥さんの顔色が真っ
二重構造をなす男と女の問題を改めて見詰め直す叱ヽ要青になり、その後打ち明けていうには実は親戚の一人

があるように思う。また、らいの人はやはり「障害者」がそこにいること、このことを彼と結婚以来隠し続

差別ゆえに隔離の道が他の伝染病より近かったことをけ、一年に一１１とは彼には内緒で訪問しているというこ

かみしめる必要があるのではないだろうか。とだったそうである。彼は自分白身がどういう態度を

私たちはお互いにこの事をつきつめていったとき、とっていいかわからなく本当に驚いてしまったそうで

「お上」に歯向かっていけると思うのである。Ｆ日本のある。私は是非奥さんと一緒に訪問したらとうかと

恥部」を読むことによって私は以上のことを改めて強言った。彼はそうだそうだといいながら「一月には訪

く思ったのである。私はだから筒単にいまさららいのねるよ。それからだ。」といって帰っていった。この

人に身を寄せることをしたくないし、もちろん「障害原稿の締切りまじか、１２月２４日のことだった。具

者」に対しても同様である。「健全者」の「女」とし体的な関係の中にらいの人の話が出てきたのは初めて

て私は差別されるのを感じてきたし、その分「障害だった。改めて私自身考えなけれはいけないようであ

者」差別をしたし、これから具体的にらいの人と関係る。彼の奥さんは彼と一締に療養所にいくことを承知

が出来たときに［らい差別］をするだろうと思うからするだろうか。彼ｔ參には子供が三人いるカｔ子供も一緒

誦 １ ： 魚 雫 ” 『一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 ‥
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にキャンプ地があるという療養所にいけるだろうか。いろいろ考えていたら、本はどこかにいってしまっ

い ろ ん な こ と が あ た ま に 浮 か んで き て し ま う 。 た 。 新 し い 関 係 の 広 が り に 比 べ た ら 本 な んて つ ま ら な

本を通して馴染んできたらいという病気が具体的にい。とはいうものの島さんの本に出会わなかったらこ

なった。いつか、彼の所へ遊ひにいったらその時までんな話は決して出て来なかっただろうし、鳥さんの思

その人と彼は関係が深まっていて私にまで広がるだろいがほんのらょっとだけ私に伝わったようだ。

うか。
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＜「映画と本」で考える＞
『 友 だ ち の う ち は ど こ ？ 』 と アメ リ カ 映 画

一「子どもの権利条約」とアメリカの子ども観に関する一考察-

児 玉 亮

Ｉ先生へ

お元気ですか。

早いもので先生が児童相談所を離れられてもう半年
以上経ってしまいました。ぽくは相変わらず皆さんの

足を引っ張ってばかりですが、少しは余裕が持てるよ

うになりました。一時１呆護所もずいぶん様変わりし、

「先生」と呼ぶことも呼ばれることも随分少なくなり

ました。一度また遊びにいらしてください。北部療育

センターにもいつかみんなでおじゃましたいです。

一 一 一 一 一 一
一 一 一 -
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少し前になりますが、子どもが重要な役剖を果たし

ている映画を三本観ました。
一つはイランのアッバス・キアロスタミ監督の「友

だちのうちはどこ？」、あとの二つはアメリカ映画で、

ケビン・コスナーとクリント・イーストウッドの共演

が話題を呼んだ「パーフェクト・ワールド」、メル・ギ

プソン監督、主演の「顔のない天使」です。

これら三本の作品を観て、それぞれの作品、あるい

は作品を生み出した社会のなかに流れている子ども観

の違いを感ずることかできてたいへん興味深い思いか

しました。

以前、先生より「アメリカはなぜ ‘ ’ 子どもの権利条

約 ”を批准しないのか？」という問いとともに「アメ

リカの子ども観」についての宿題をいただいていたの

で、これらの映画をヒントにしてぽくなりにその問い

について考えてみたいと思います。

「友だちのうちはどこ？」は、友だちにノ・-トを返

すために奔走する少年の非日常体験を描いた作品で

す。この作品が全世界で高い評価を得ているのは、そ

の描き方が、今までにないほど限りなく「子どもの視

線」に近いからだと思います。そこに展開されるのは

まさにおとなのそれとは明確に隔離されている「子ど

も独自の世界」です。この作品を観たおとなは、そこ
におとなとしての「子どもの無垢さへの期待」を感ず

るのではなく、自分がかつて体験したことのある子ど

もの秘密とか、ずるさ、したたかさといった「世界」

を、そのままの形で自身のなかに再現するのだと思い

ます。ぼくも自分自身か知らぬ間に主人公の少年に同

化していき、ラストシーンではえもいわれぬ不思議な

気持ちになりました。驚かされるのは、思わず「そう

そう！」とひざをうってしまうような、子ども特有の

微妙な気持ちの“ひだ”が描かれているところです。

監督のアッバス・キアロスタミはこのようなタッチ

で子どもを描くために、さまざまな手法をこらしてい

ます。例えば、作品の配役はすべて素人です。しかも

台本どおりに「芝居をさせる」のではなく、監督を始
めスタッフが出演者の子どもにシュチュエーションを

用意するだけで、あとはその子どもの動きをフィルム

に収める、といったよ引・こ。

この作品の評価は日本でもかなり高く、ロングラン

されました。このような子どもの描き方が遠いイラン
という地でなされ、それが国際的にも、そして日本で

も高い評価を得ていることにどのような意味があるの
でしょうか。

Ｓさんはこの作品を観て、河合作雄の『子どもの宇

宙』（岩波新書）に通ずるものかある、と言っていま
した。（正直なところぽくはまだそれを読んだことか

ないの’で今皮是非借りようと思っています、）ぽくは
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村瀬学が「子ども体験」（大和書房）のなかで次のよから異端と認定され、「それにふさわしい」生活を強

うに子どもを了解しているのを思い出しました。いられているおとな（「パー-フェクト・ワールド」で
はケビン・コスナー演ずる脱獄囚、「顔のない天使」で

私が思う「子ども」は時期的なもの、世代的なはメル・ギブソン演ずる元教師）が、子どもとのかか

ものとはちがっている。世界体験の様式として私わりのなかで、心の傷を癒し、自分を見つめ直してゆ

は「子ども」のあり方を考えたいと思っている。く。つまり、子どもを手段として社会とつながってゆ

つまり類型として世界体験のあり方を大きく分けくという設定になっています。そこでの子どもは、純

たとき、そこに「子ども」と呼ばれてしまうよう粋無垢で、おとな社会の「偏見」から自由であるがゆ

な 世 界 体 験 が あ る の だ と 。 え に 、 排 除 さ れ た お と な の 「 よ き 理 解 者 」 と な り 得 る

のです。

学校という＜制度＞によって＜子ども期＞が生ま当然のことながらこれらの作品を観るおとなは（あ

れ、マス・メディアの発達によってそれが揺らいでいるいは子どもでさえも）、おとなとして子どもの「無

る、と言われています。そこを踏まえて、子どもがお垢さ」に期待を寄せてゆきます。しかしそれはおとな

とな（社会）との関係のなかで了解されていかなけれ社会を描くための手段でしかないように思えるので

はならない、ということはあると思います。そのうえす。おとなと子どものかかわりのあり方を描いてい

で、いま揺らいでいる＜子ども＞をどうとらえ展開しる、といういいかたもできなくはないのでしょうが、

てゆくかが問われており、「子どもの権利条約」はそそれはあくまでおとなが一方的に「こうあってほし

こに投げかけられた問いのひとつのような気がしまい」と願うところの関係性に過ぎず、所有（手段）と

す 。 し て の 子 ど も と い う 視 座 を 脱 し き れ て い な い の で は な
この作品を通じて強く感じるのは、従来の＜子どもいでしょうか。

期＞の心的（あるいは身的）世界を大切にしながら、また、登場してくる異端としての存在のおとなと、

新しい存在としての「子ども」を模索する息遺いとで彼らと交流をもつ子どものすべてが家庭の愛に飢えて

もいえるものでした。従来の子ども観と「子どもの権いる、という設定は「アメリカ型家庭主義」の典型を

利条約」のもつ新しい子ども観を止揚している、その見る思いがします。家庭（家族ではなく）への理想を

視座の新しさゆえに、世界的な高い評価を得ているの追い続けるためには、保護されるべき子どもという存

だ と 思 う の で す 。 在 が 必 要 不 可 欠 な の で し ょ う か 。

アメリカ映画で「友だちのうちはどこ？」の子ども

「パーフェクト・ワールド」は不遇な少年期を送っの描き方に近い作品を探すなら「スタンド・バイ・

た脱獄囚と、人質になった少年との間に生まれる友情ミー」が挙げられるでしょう。この作品も子どもの世

を、「顔のない天使」は暗い過去を背負った元教師と、界を描いてたいへん話題となりました。しかしそれで

愛に飢えた孤独な少年との間に生まれる友悄を、それもやはり「友だちのうちはどこ？」のなかの子どもの

ぞ れ に 描 い た 作 品 で す 。 世 界 と は 異 質 の も の を 感 じ ま す 。 な ぜ で し ょ う か 。

子どもを“主題”としていたｒ友だちのうちはどひとつには、登場する子どもたちが家庭のなかでの
こ？」を観た直後だったからでしょうか、これら二つ不幸や、そこから；急脱しつつあるという不安を抱えて

の作品が同じ方法で子どもをおとな社会を描くためのいることを前提に描かれているからだと思います。彼
“手段”としていることがとても印象的でした。社会らは一時的にそこから逃走し、そのなかで培った「成

４１圖・ヽＪ-；．．！・・・●Ｉ。゛・、．ｊ嶺ｌヽＪＩＩ’．．！・・・●．゛、．眉羅・ヽご１❼；．．‘
-
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長」を携えて再び家庭に帰ってゆく。そしてそういっとしての“家庭”の機能にｋが追い求められていると考
た不幸や不安を乗り越えて「立派な」おとなになってえるからです。“家族”は民族をうけて＜血＞を重ん

ゆきます。子どもの世界は存在しますがそれはあくまじつつも、社会への拡がりと世代閥のつながりを断続

でおとなになるための通過佻礼であり、おとなの世界的にもっています。それにたいしで‘家庭”は社会を

に従属したものに過ぎないのです。つまり、子どもは形成する共同体の最小基盤として、社会からさまざま

ありのままでは決して受け入れられない存在なので

しょう。

もうひとつ、この映画が原作者の回想という形でま

とめられていることも重要なポイントだと思います。

つまり一種の子ども期へのノスタルジィであり、現在

おとなとしてある自分の子どもへの思いを多分に含ん

でいるのです。この作品を観るおとなは、かつて子ど

もだった自分に思いを寄せながらも、そこに完全に回

帰することができない。ある意味でそれは、おとな社

会の現実をリアルに捕らえているともいえ、それがこ

の作品の主題なのかもしれません。しかしその結果、

従来の子ども観にしがみつく、「あきらめ」にも似た

印象を受けざるを得ません。

アメリカにおいて日本やヨーロッパのような外国人

問題が起きないのは、アメリカという国のそもそも

が、外国人（異民族）のせめぎあいのなかで成立して

きた歴史をもっているからだ、ということを聞いたこ

とがあります。いくら流入する外国人が増え、それが

原因で社会的な問題が発生しても、流入の制限や禁

止、外国人にたいする追放や排斥を叫べないのはおお

くのアメリカ人が「比較的新しい外国人」であり、「民

族として」それを叫ぶ［権利］は先住民族にしか認め

られないからだ、というのです。

そう考えてみると、アメリカ国民のアイデンティ

ティの拠りどころとして、しばしば家庭がとりあげら

れる理由がわかるような気がします。例えば、アメリ
カ大統領の資質の一つに、必ず「“家庭的”であるこ

と」が挙げられるのを見ても、それははっきりしてい

るようです。これはアメリカ型家庭主義を考えるうえ

で、大切な視点だと思います。

ここで“家族”ではなぐ家庭”としたのは、制度

な役割を要請されている、近代の比較的新しい単位と
いえると思います。日木でいわれている家族の崩壊

もご‘家庭”がそれに取って代わろうとしていること
の現れではないでしょうか。
“家庭”に任されているのは、人を社会のなかで生

かすための再生産の機能であり、家庭もまたそのあり

のままの存在では受容されることはないように思われ

ます。そこではおとな社会への適応に向けての垂直的

な発達だけが成長であり、子ども期独自の世界を、お

となの世界と同じ地平で許容できる可能ｎは見いだせ

ないように思います。またそのような“家庭”の機能

のあり方は、国が子育てを含むさまざまな社会保障の

環境整伽を怠ったときの隠れみのとしての意味ももつ
でしょう。

アメリカはその歴史的な背景から“家庭”を失うこ

との恐れにとらわれ、それゆえに“家庭”を構成する

重要なファクターである「保護されるべき存在として

の子ども」観を捨てきれずにいるのではないでしょう

か。

アメリカがｘ、ヽまだに子どもの権利条約を批准しない

（できない）理山のひとつは、「子どもの権利条約」が

うたっている、「経済大国から第三世界の子どもへの

経済的な援助」について、アメリカの財政がそれを許
さないという事情にあるようですが、その本質は根本

的な子ども観の転換と、それに伴う大幅な法改正への

不安と拒絶なのだと思います。

このような政府の姿勢に対して批判の先頭に立って
いるＣｈｉｌｄｒｅｎＤｅｆｅｎｓｃＦｌｌｎｄが、１９９３年９月にア

メリカの子ともの現状を分析した報告酋をまとめてい

ます。（樋口範雄［子どもの権利条約とアメリカ合衆

・ ： ！ 私 甲 ” Ｊ - ， Ｊ Ｉ ： 魚 雫 ゛ ゛ Ｊ ’ ７ ： ｀ ● ， Ｊ ｓ 叩 ” Ｊ
５６
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国」「法学セミナー-」１９９３年Ｎｏ４５７）それを国連の常任理事国ではもちろんアメリカ以外の国か

見ても、アメリカの子ども観が「保護」を前提としたべて批准しています。

受動的なものであることがよくわかります。「子どもの権利条約」が国連総会で採択されてから

そしてそのような問題辞は日本の抱えている問題と４年半が経過した、１９９４年５月２２日、日本もよ

実 に よ く 似 て い る の で す 。 う や く 「 児 童 の 権 利 に 関 す る 条 約 」 を 発 効 し 、 世 界 で

またこのＣｈｉｌｄｒｅｎＤｅｆｃｌｌｓｅＦｕｎｄがクリントン大統１５８番目の条約批准国となりました。

領夫人を擁しているという事実は、大統領が変われは日本は子どもの権利条約をようやく批准しました

それで状況が変わるという希望的観測が、幻想に過ぎが、先生の危ぐしていた通り、権利条約や権利意識を

ないことを啼に示しているような気がします。根付かせてゆくための方策は、現場の人間に一手に背

そしてそれは条約を批准しさえすればすべてが変わ負わされた感があります。政権はころころ変わりまし

るものでもないということをも示唆しています。たが、どの政権も「批准すれども実施せず」という姿

勢にはあまり変化がないようです。

余談ですか二つのアメリカ映画のラストがこれまた

同じように、異端とされたおとなへの更なる（社会かぽくは、これからも「友だちのうちはどこ？」で感

らの）排除で締めくくられていることも、たいへん興じられたような、新しい子ども観の可能吐に期待しつ

昧深く思いました。彼らと心を通い合わせた少年たちつ、「子どもの権利」というものをさらに読み解いて

は、その思いを大切にしながら成長し、やがて社会のゆきたいと思っています。そしてもっと生活とか日常
一貝としておとなになる。一方で異端としてのおとなのリアルな部分にリンクした形で“子ども”というも

たちは社会に戻ることを許されず少年たちの前から姿のに触れてゆきたいと思います。

を消すことを余喘なくされるのです。（ｒパーフェクこれからもご指導、ご批判よろしくお願いいたしま

ト・ワールド）では死を、「顛のない天使」では地域す。

からの追放を強要されます。）異端としての人間の存

在と、彼らとの共存の可能出こ気づきつつも、そのた

めに社会カ唆わるのでなく、彼らが社会に適応するこ

とを要求し、それかできなければ共存を拒否してしま

う。それを暗に告発していると言えなくもありまんせ

んが、全体として供悴感が漂っているのは否めませ

ん。ここにアメリカの苦悩力啜みとれる気がします。

「レインマン」のラストなどもそれに近いものを感じ

ました。もらろんアメリカに限らず、日本も同様の問

題を抱えているのかもしれまゼんが。

以上、先生からいただいたヒントをもとにぼくなり

の考えをまとめてみました。

現在、［子どもの権利条約］に署名も批准もしてい

ない国はアメリカを含めて２２カ岡となっています。

そういえは今、『友だちのうちはどこ？』のアッバ

ス・キアロスタミ監督の新しい作品「オリーブの林を

ぬけて」が上映されていますね。もうご覧になりまし

たか？「友だちのうちはどこ？」に勝るとも劣らない

すてきな作品でし式ご。前作、「そして人生はつづく」と

三本あわせて観ると、より一層深みが増すのでは。

晦しくも「そして人生はつづく」「オリーブの林を

ぬけて」では、尖際にイランでおきた大地震のつめ跡

が大状況と映画の全編髄っていて、今回の阪神の震災

とダブるところがありました。
“ ジグ ザグ 道シリーズ ” と も 呼 べ るほど、この三本

の 映 画 は あ の 象 徴 的 な ‘ ツ グ ザグ 道 ” を 通 して さ ま ざ

まなことをぼくらに閻いかけてきます。っ大学で美術を

学ひ、デザインの仕小もしたことがあるキアロスタミ

哨圖ヽご４❼；．｀！！、-Ｉ。゛、ダ疆・ヽご１冒ト●-．゛、．層圖・ヽご・-．．‘
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監督か、映画のためにわｔμわざつくったという斜面ののは実はそんなにはっきりしたものではないんだとい

ジクザク道を、「友だちのうちはどこ？」では少乍がうことを示したかった、ということだそうです。もち

友だちにノートを返すために、「そして人生はつづく」ろん現実を虚構に近づける意味ではなく映画という虚

では映画監督がその少年を探すために、「オリーブの構をより現実のリアルに近づけるという意味でしょ

林をぬけて」では青年か思いを寄せる女性を追って行う。つまり「映画を映両する」キアロスタミ６ｚ）独創性

き来します。「何かを追い求める道のりはまっすぐでがこの作品を成功させているのだと言えます。

平 た ん な も の で は な い 」 こ とを 、 こ れ ほ ど ま で に ス ト 先 生 は どの よ う な 感 想 を お 持 ち に な っ た で し ょ う

レ ー ト に 、 し か も 自 然 に 表 現 し た キ ア ロ ス タ ミ 監 督 に か 。 。

は脱帽です。しかしそれは決して、人の生きかた、在

り か た 、 と い う よ う な 説 教 が ま し い も の で な く 、 む し そ れで は こ の へ んで。

ろ 、 人 の 生 き ざ ま 、 在 り さ ま と しての ‘ ツ グ ザグ 道 ̈ ま た ゆ っ く り 子 ど も や 映 画 の 話 し し た いで す ね 。

と い う 印 象 を 受 け ま し た 。 そ れ か ら 、 今 度 の ス キ ー 楽 し み に し て い ま す 。

そ してー 作 ご と に 登 場 す る 映 画 監 督 が 川 える の も 、 お 体 に お 気 を つ け て。 さ よ う な ら 。

キアロスタミのマジックのひとつです。「オリーブの

林 を ぬ け て 」 で は 実 に 三 人 も の 映 画 監 督 が 登 場 し ま １ ９ ９ ５ 年 １ 月 ２ ０ 日

す 。 キ ア ロ ス タ ミ に よ れ ば 、 現 実 と 虚 構 の 境 界 と い う 児 玉 亮

-ｉ：！１１叩’゜Ｊ７：｀●，ＪＩ：魚叩‘’Ｊ゛１・：｀●．- 一 一 -
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＜「映画と本」で考える＞
「人権」・「子どもの権利条約」をぼくらのものにするために

一浜田寿美男Ｆ個立の風剥・花崎皐平ｒアイデンティティと共生の哲学』を読んでー

山野良一（神奈川県中央児童相談所）

ＢＥＡＣＨさんへ、ＦＬＯＷＥＲさんへ

昨年末のちょうど人権週間にあった愛知の巾学生Ｋ

君の事件は、やっぱりショックでしたね。
でも、あれだけ騒いだマスコミの論調は、教師や学

校かどうしていじめの事実に気付かなかったのかとい

う犯人捜しにばかり往来しているように思えてならな
いんです。Ｋ君は遺書で気付いて欲しかったなんて一

そのためにはもちろん、この条約を踏まえ、国内法

の整伽や、学校や福祉施設での人権侵害の改善を求め

ていく迎動も大切ですが、もう少し、別の孔ｅｘから権

利条約やその根っこにある「人権」そのものを捉え直

す必要があるのではないか。

ということに気付かせてくれたのが、ＢＥＡＣＨさ

ん、ＦＬＯＷＥＲさんの本だったわけです。

言も言っていないんですよ。Ｋ君は大人たらを優しく「個立の風景」くＢＥＡＣＨさん著）を読む

拒否しているだけなんです。

僕らカ曳付かなければならないのは、Ｋ君のようにＢＥΛＣＨさん乱子どもを単に「保護」の対象と

追いつめられた子どもたちが、僕も含めて鈍感な大人みるだけでなく、「自己決定の椛利」を持つ主権者と

たちとの回廊を優しく閉じようしていること、それはして捉えなけれはならないというこの条約の積極的な

とうに学校や子どもたちの世界がやはい状況にあるって特徴に触れることから出発しています。

こ と な ん じ ゃ な い か と 思 う んで す け ど 。 そ の 上 で、 現 代 の 大 人 ̶ 子 ど も 関 係 に お け る こ の

でも、やっぱ死んじゃだめですよね、それだけは、「保護」と「自己決定の権利」との間に横たわる大き

ゼ エ ッ テ エ で す よ ね ！ な ず れ や 矛 盾 を 指 摘 す る わ け で す 。

たとえば、今日ほど大人たちが子どもたちの世界に

昨年は、また「子どもの権利条約」が批准された年関心を寄せ、時間的にも場面的にも手厚く保護的に介

で し た ね 。 在 し て い る 時 代 は な い 。 そ う 、 大 人 た ち は 優 し く い っ

権利条約の内容と、Ｋ君の事件を並べて考えるとぱい目をかけてくれる。しかしこうした優しい状況は

ち ょ っ と 複 雑 な 気 持 ち に な り ま す。 実 は 「 保 護 」 と い う 名 の 「 管 理 」 に な っ て い な い か 。

もちろん、僕もこの条約の画期的な意義を認めない一方で子どもたちも、もちろんこの「保護」に抵抗

わ け で は な い の で す 。 す る か 、 こ の 「 保 護 」 と い う 「 管 理 」 を 越 え て 自 分 た

しかし、「子どもの最普の利益」尊重という原則をちの生き方を模索して行ける力を持ち合わせているわ

持つ条約とＫ君のように追いつめられた子どもたちのけではない。結局、「自己決定」の行使も消費・娯楽

存在、その間にあるギャップをなんとかしなけれはな文化（テレビ熱、ファミコン熱）に浮かされたままの

らないと思うんです。そいつか僕らの課題だと考えるＦ自己決定」でしかなかったりするとＢＥＡＣＨさん

わけです。でないと、「？どもの権利条約」は絵に描は言う。そうした子どもたちの姿は、大人には［身勝
い た 餅 に な っ て し ま う 、 手 ］ に し か 映 ら な い 。

・ ヽ ご 艦 １ ・ ・ - 。 ゛ ゛ 、 。 値 圈 ヽ ご 麟 ● ・ ● 。 ゛ 、 ｊ ❼ 置 ヽ ご 醒 ’
５９
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「問題の核は、大人一子どもの関係のあり方にこそそ、子どもを権利の主体者とみる「子どもの権利条

ある…大人の保護が管理になり、子どもの自己決定約」が制定されたのだし、ＢＥΛＣＨさんが収り上げ
ブμ身勝手になってしまうような関係のあり方そのものたような「保羨１と「自己決定」の関係性（バランス）

が 問 題 な の で あ る 」 の 問 題 も 注 川 さ れ 得 る の だ と い う ち ょ っ と ひ ね く れ た

もちろんここでいう「関係のあり方」とは、例えば読み方も可能になるように思います。

カウンセリングルームのなかでだけ結ばれるような抽僕はいま、児童相談所という場で、一方で大人たち

象的な人間関係を言っているのではない。むしろＢＥから「放任」されながら、同時に他方で虐待という

ＡＣＨさんは大人と子どもとの間の具体的な生活の共「過保護１を受けてきた子どもたちに出会うことがあ

有 の あ り 方 を 言 って い る よ う な の だ 。 り ま す、 「 放 任 」 と 「 過 保 護 」 と い う 正 反 対 の も の が
現代社会における食い方（物質的な豊かさ）、稼ぎいっしょに存在する大人一子ども関係。

方（貨幣）、それらを含めた生活全般のなかで大人とそうした子どもたちにとって大人との関係における

子どもが生活を共有せず、Ｉ‾互いに土俵を異にして、「自己決定」と「保護」のバランスは悩みの種になっ

違う上俵の上で争っているために、結局すれ違うしかているようです。「大人に決めてほしい！」「でもほん

な い 」 関 係 。 と は 自 分 の 意 見 は 違 う ！ 」

例えば、ＢＥＡＣＨさんは今日の教師一生徒関係にしかし、この「自己決定．Ｉと「保護」の問題は、実
おいて、こうした関係は典型的にあらわれているとしは大人たち自身の問題でもあるのです。

て い る よ う で す 。 僕 自 身 、 ま わ り の 人 の 評 価 （ 保 護 ） ば か り 気 に し て

本来、生きていく上で意味のあることを「教える」生きてきたように思います。そういう僕にとって、自
-「教えられる」関係で成り立っていた教師一生徒関分の生活体験にこだわりつつ、本当に僕がやりたいこ

係は、いま成績、単位、学歴、といったものだけが貨と、言いたいことを表現し、生身の人間として子ども

幣のように一人歩きし、しかも学岐や世の巾という制と向き合うことは非常に困難な作業です。

度や組織的な流れから抜け出すことはできなくなってまた、［不幸］な生活体験を越えて、身体の底から
いる。こうした関係の中では、教師と生徒は「教育制自分を表現し、ぶつかってくれる「それこそ本当に殴

度を間にはさんでお互いすれ違っているだけ」になっりかかってくる）子どもたちを受けとめるのはより難

て し ま う 。 し く 、 「 や っ て ら ん ね ー 」 と 逃 げ る こ と に 四 苦 ハ 苦 す

「やはり、教師が生徒の前で一人の生活者として登る毎日なのです。

場してこないかぎり、そして生徒が教師にとって一人しかし、本音をぶつけ合い、互いに「生活者」とし

の生活者に見えてこないかぎり、お互いの生活の共有て向き合える関係によってこそ、はじめて「子どもの

は あ り え な い … 」 権 利 」 も １ ’ 人 権 」 も 生 き 生 き と し た 本 来 の 姿 を 再 生 す

るのだと思えてくるのです。

Ｋ君の事件も、「子どもの権利条約」を単にいまのだから、Ｋ君には「ごめんなさい」とも「ありがと

学校状況にぷつけることだけで解決できる事件ではなう」とも害いて欲しくはなかった。どんとぶつかって
い よ う で す 。 は し か っ た 。 大 人 や 僕 ら の 状 況 に 。 Ｋ 君 は 優 し か っ
一方でまた、ＢＥＡＣＨさんの議論からは、以上のた。しかし、それは一番大小なことを避けていただけ

ような大人と子どものすれ違う関係や、Ｋ君の‘ｊｉ件をなんじゃないのか。もちろん、Ｋ君のぷつかりを受け

始めとするやはい子どもたちの状況カ噂在するからことめる力が僕ら大人にはなかったのかもしれないけれ

● 桓 鱗 ・ ’ Ｊ - ， Ｊ Ｉ ， ｀ 叩 ” Ｊ ’ ７ ： ｀ ● ． Ｊ Ｉ ： 勉 叩 ・ ・ Ｊ㎜㎜㎜■■■■㎜■■■■■
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『アイデンティティと共生の哲学』（ＦＬＯＷＥＲさん

著）を読む

この本の前半のひとつの柱は、［人権ＪＡ１１想や［民

主主義。｜を生み出した「普遍主義。｜（それは、西欧自

由主義や近代科一学といったものの流れにある、普遍的

な価値を求めていく立場や制度。特殊主義、民族主義
といったものと対慨念にあるもの。僕は消費文化もそ

の流れにあると思いますが）の批１１１リと継承がテーマに

なっています。
この「普遍主義」は、今日、少数民族や先住民と

いった人たちを強制的に「同化」させるという形で

「民族差別・人種差別」をもたらしている。

例えば、アイヌ民族にとって、「人権」とは日本民

族になることでしか保障されえない。

また、ＦＬＯＷＥＲさんは触れていないのだが、障

害者にとって、「人権」とは健常者になる努力をする
ことではじめて不十分ながら保障されるものでしかな

り％

子どもの権利というのも、大人の期待に沿う形で発

達した子どもだけに与えられてきたもの、と考えるの

は深読みしすぎでしょうか。

ともかく、この場合「人権」-「民主主義」は多数

者（日本民族、健常者、大人）の特権と成り果ててし

まうわけですね。
一方でＦＬＯＷＥＲさんは「普遍主義」の深化・発

展をあらわすものとして国際人権思想のあゆみを慨括

しています。その歩みとは、人権の思想と理論が、そ

の前提としていた西欧近代の価値観を克服する流れ

だったのではないかと。

（「子どもの権利条約」もこの流れに位置するもので

すよね。だから、ここらへんの話は非常に大切なので

すが、紙数の関係上省略します。ただ、ＦＬＯＷＥＲ
さんはこのように［普遍主義］の両面の姿を浮き彫り

にし、その止揚を、ひとっにはエスニシティという概

念に注目するなかで試みています。また、その流れの

なかで「人権」-「民主主義」の思想も再生されてい

く。）

ＦＬＯＷＥＲさんは、政治哲学者ハンナ・アーレン

トを援用し次のようなことを語っています。

無国籍者、難民の大量発生という戦後の出来事は、

「人権」というものが実は「国家」（国民国家）という

存在と密接に結び合い、かつ矛盾するものだという事

実を我々に知らせた（難民は無権利者だ！）が、また
アーレントは、自らユダヤ人という亡命者（難民〉で

あるという体験に基づき、「少数民族や無国籍者や亡

ま こ 立

なわる人権なるものを信用できない。どんな特殊な政

治的身分を持とうともそれに関わりなく、人間である

というだけの「身分」に由来する権利などというもの

がそもそも存在するのか」（下線は筆者）と鋭く指摘

していると。

その上でＦＬＯＷＥＲさんは「すべての人間は生ま

れながらにして自由であり、かつ尊厳と権利とについ

て平等である」（「世界人権宣言」）という近代の人権

思想は、「社会的な関係のもとで具体的に保障され、

かつ、発展するものとしての人権という観点を欠いて
いる。なぜなら、人間という類のカテゴリーに属する

個体は、「生まれながらにして」、つまり誕生と同時
に、自動的に「人権」の個体所有者となるという

定言的（無条件的）な判断に立っているからである」
と整理しています。

やや硬質なＦＬＯＷＥＲさんのまとめを補うものと

して、量子さんという重度の障害のある娘さんと共に
生きている最首悟の思索があります。

重度の障害の子の権利というものを考えるとき、た

てまえ上はみんな権利を認めるが、ここ具体的な葛藤

例になると権利は狭められてしまう。そういうことか

ら考えるとご一人一人に人権力吻・えられているなんて
いうところから出発することはできない。

儡圖・ヽご４❼；-●ｊ●●．゛、．噸暦・ヽごＩＩ【．．｀！！、-Ｉ．゛、、．眉羅・ヽ．’-【．．‘
-
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「人間がここまでやってきたのは、人間が人間に向

かっていく親和力みたいなものがあってのことだと思

う。星子と学級の友だちを見ていて、そう思う、かり

に親和力というとして、そのへんを出発点として、つ

いに権利までいく長い道筋があるのだろう。」

ＦＬＯＷＥＲさんの論点は、ＢＥＡＣＨさんが取り

上げたような子どもと大人の生活関係、ひいては人と

人との「個立の風景」という疎外関係を根源から問う

視点と、「子どもの権利条約」-「人権」との間にあ

る溝を越える、橋渡しのきっかけを幾つか提供してく

れているように僕には思えます。

ひとつには、「人権」が、社会的な状況によっては、

多数者の特権にもなってしまうということ（大人から

見て「良い子」にだけ権利が与えられるなんて話はな
いよな）。そこでは、持つ人と持たない人を分けるこ

とで、「人権」は人と人との関係を壊す道具にもなっ

てしまう。

さらに、あたかも個人の所有物として人権が消費さ

れるようになるとき（「おまえにはそんなことを言う

権利はない」）、人間疎外をのり越えるために登場した
はずだった「人権」は、かえって疎外関係を生み出し

てしまう。

３点目には「人権」が「国家」と密接に関係しあっ

ているということ。これは１点目との絡みもあります

が、例えは、日本人が人権というものを意識すると

き、天皇制とのからみを埓外に置くことはできないん

じゃないかと思うんです。こいつは、目に見える制度

的なものだけじゃなく、僕らの人間関係に内部戻咀の
ようにしつこくしつこくこびりついていますね。

そいつをのりこえるための歴史的な総括を抜きにし
て「人権」を語ってばならないと思うんです（戦後５

０年という年とＫ君の事件の関連性、天皇制といじめ
の関係）。

最後に、「人権」がその内部にふくんでいろ歪みや

偏り（例えは僕が上で収り上げたような）をひきはが

し、その本来ある姿をきちんと取り戻し受けつぐ必要

があるのではないかということ。

僕なりに整理した議論の後半がそこに当たると思う

のですが、人権とは「人間の枚数性、人と人との関係

の巾で成り立つ性質のもの」という根本的な観点で

す。

しかし、「個立の風景」という現代に生きる僕らが、

それを身に繕っていくことはなかなか難しい。

「ほんらい人は一人であって、一人ではありえない。

にもかかわらず、相互依存の形が制度化し、無機化し

て生身の目には見えにくくなるにつれて、やがて「一

人である」ことのみ力休質であるかのように見えてく

る。そこでは人が一人ではないこと、人が人と共生し

相互依存していることが、あたかも二次的で派生的な
ことであるかのごとく見えはじめる」（「個立の風景」

より）。

そんなの面倒だよ、現に人権を侵されている人や抑

圧されている人力ｉいるんだから、もっともっと権利を

主張すれ１れヽいんだと言う人もぃますね（実は僕もそ

う思っています）。しかし、その場合、「権利」がよっ
て立つ人閥の類性や、具体的な疎外状況を根源からふ

りかえる作業を抜きにしては、そうした権利の主張も

主体的に僕らの生活に生かされていくことには繋がら

ず、結局宙に浮いたものにしかならないのではない
か。

ＢＥＡＣＨさんが言うように、確かに時代は「暗
い」のだと思う。いまの時代に人間の類性や相互依存

性を取り上げようとするのは、「遠い過去を引きずっ

た未練」なのかもしれない。

「しかし過去を引きずっているその未練にこそ、

しっかり自分のいまに根差した希望がひそんでいるの
ではないか」

ＦＬＯＷＥＲさんは言う。

にうした理念と現実の諮差の問に立って、私たち

が国家との対決をつうじて、短期にではなく、腱期に

取り組まなければならない課題は、普遍的な人権秩序

●ａ叩二ｒｒ●Ｊｌｌｉ皿ｉ・，叩一ｒｒ●．．ｊｉ錨ｉ：ｓ賢一Ｊ
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を確立していくためのボディ（政治体、自治体）を自にむすびついてはたらきだすとき、あたらしい希望が

分 の 足 許 の と こ ろ で 築 く こ と で あ ろ う 」 う み だ さ れ る 」
このボディ（そいつは、もちろん僕ら自身の「から最後に、２冊の本は、視点や雰囲気（ボジとネガ）

だ」でもあるはずだ）をめぐってＦＬＯＷＥＲさんを翼なるものとしながら、そっと寄り添うものとなっ

は、この本を論じているのだと読むこともできる。ていると感じられたのですが…。

それは、もちろん、まだヴィジョンの段階にあるも（どちらの本についても、僕の読み方は非常に部分

のでしかないのかもしれない。しかし、ＦＬＯＷＥＲ的で歪んだものになっているなあと思います。「ごめ

さ ん は ま た 僕 ら に こ う 伝 え る 。 ん な さ い 」 。 前 書 、 ミ ネ ル ヴ ァ 書 房 。 後 書 、 筑 摩 書 房 、

（ヴィジョンと意志という梢神的契機が、行動の相ともに９３年刊）では、ＭＯＵＮＴＡＩＮより。

，ｌｌ鱈・ヽ．１圖ｒ．．¶・・・●●゛・，．．’ｌｌ圖‘ヽごー「．¶！ｌ-●●゛゜ヽ月鱈゛｀ご４圖【フ
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はじめに

「精神医療・過去と現在」
～赤松晶子さんに聞きつつ、問いつつ～（１）

三 輪 寿 二

私は現在心理職として精神病院に勣めている。私が
このしごとに就いたのは精神保健法が施行されて２、

３年目の頃で、ちょうど丸４年になる。私が従事して
いる梢神医療の世界のほんの一部を覗いてみると、外

の世界（物理的にも社会的にも）を遮断する捷、ほと

んど変わりなく続けられる多量の薬の処方、１０年、

２０年と入院生活カ嘔き自力で退院していく力をもち

づらくなっている患者さん（そうなると、家族との関

係などもすっかり緑遠くなってしまっている）の現

実、廊下から便器がまる見えになっている保護室の窓
の外側にはめられている鉄４１§子…。私は、祠１５と企業

からの転職であったためか、これらの状況に驚き、あ

る種の怒りとやりきれなさをも覚えた。

私が最も気になったのは、医療者が、「わけのわか

らない」「何をするかわからない」「危険な」「職員の

言うことを「きく」「きかない」」といったまなざしを

「精神病」者に露骨に向けていることであった。その

人間関係あるいは、いわゆる「治療関係」は支配的、

管理的、一方的といった言葉で表現されるものであ

る。しかし、私自身、精神医療の「する」側と「され

る」側の関係（治療関係）が「される」側の主体性を

奪っていることを批判的に見つつも、「される」側と

「ともに」歩む関係性の内実が充分に消化できないで

いる自分を日々見いだす（１）。“私と「病」者の関係”

は、他とは無関係にそれ自体’で成立するものではあり

えない。国の財厦ＳＩ：措置などの精神医療施策、精神保健

法などの法的規制（精神保健法施行は１９８８年で、

それ以前は梢神衛生法が精神医療を規定していた）、

病院経営戦略（日本の梢神病院の約８５％は民間病

６４

（東京足立病院）

院、すあわち企業なのである）など、数えあげるとき

りがない諸々の社会的な関係が、直接的・間接的には

ねかえってくる場として、“私と「病」者の関係”は

存在するのである。そして、その関係は、ただ現在と
してのみでなく、これまでとこれからを含みながらの

現在として存在するものであろう。こうしたことか

ら、現在の梢神医療をつくってきた歴史というか経過

をもう一度振り返ることで、いくらかでも梢神医療の

問題性を：・明確にし、そのなかから、今後の自分の方向

性の一端でも見つけられれば、と考えるようになっ

た。

過去から現在というのは、おおよそ１９７０年前後

から現在に至るまでの時期を指している。というの

も、現在の梢神医療の諸問題を考えるにあたっては、

１９７０年前後の精神医療改革の動向とその思想をも

うー度把え直すことが重要なポイントになる、と私は

考えているからである。１９６９年、梢神；１申経学会金

沢大会で梢神医療改革への叫びが始まった。それは、

それまでの「隔離・収容の精神医療」の変革にれは、

別な言い方をすれば、「精神障害者の解放」というこ
とである）を旗印に、そうした精神医療をつくってき

た根源的母体としての医局講座制の打破を目標にした

学会改革を追求していた。ほぼ時を同じくして、他の
さまざまな分野の学会や諸団体でも改革への動きが活

発化していた。梢神医療に関連する学会としては、日

本臨床心理学会（以下、臨心）における学会改革もそ
の一つである。

これら梢神医療に関係する諸々の改革の動きの本質

を大まかに図式化すれば、“自らの営為とその営為を

成立させている諸制度・諸規範を批判的に点検し、

「する」側と「される」側の新しい関係を模索するこ



どであったと言えると思う。その新しい関係の模索

は、「する」側の構造・ありかたの変革、「される」側

の状況の変革、そして、それまであまり疑われること

もなかった「する」側・「される」側の関係を背景で

支え続けてきた梢神医療総体の構造と状況の変革へと

向かうべき模索でなけれぱならなかったはずである

が…。

ところで、精神医療に限らず、医療という世界は、

大雑把に言えば、資格を前提とした封建社会である。

事務職の人やヘルパーさんな１ご’無資格者もいるが、医

療の中核は、医師、看護婦といった資格者であり、看

護婦は高看・准看・補助看（正確に言えば、補助看は

無資格者であるが多くの場合、看護学校などに通って
いる資格者の卵である）といった具合に序列化されて

いる。これらの資格を前提にして、医療行為は医師の

指示の下に行われなけれぱならないという法的規定に

基づき、医療は医師を頂点とするヒエラルキー構造が

支配している。もちろん、それはさらに制度によって

官僚機構に取り込まれて国家管理の下に置かれてい
る。

一般的には、私のような心理職という立場は、無

資格者でありつつ、心理テスト・や、ｌ：、ヽ 理療法の１１１ｔ技術な

どの「専門的」な行為を、医師のオーダーによって行

うという立場にある。しかし、私の日常では、こうし

た「専門的」行為をあまりしているという自覚はな
い。たとえば、心理テストは、入職以来４年間に数件

のみである。安易な心理テストのオーダーに対して

は、医師にその問題性を話し、オーダーを受けないか

らでもあるが、オーダーそのものがきわめて少ない。
こうした私の日常は、同じ職種（ソーシャルワーカー

を含めて）の先輩たちが「専門家的」な関わりを批判

的に自己点検し、患者さんにとっての心理テスト等

「専門家」「する側」の管」！里性、暴：力性を自覚して、医

師との、医療との緊張関係を持ち続けてきた歴史に

負っている。その先輩の一人が赤松晶子さんである。
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１１１己批判から、「『病』者の立場に立って」「ともに」歩

１：ｒ実践を手探りしてきた。その姿勢は、精神医療のあ

りように危機感と批判を持ち続け、「病」者への自分
の関わりを批判的に自己点検しつつ、「病」者の求め

るものから出発する、というものだと思う。周囲から

見ていても、赤松さんのその考え方と実践は徹底的な

ものである。
こうした意味で、赤松さんは私白身にとって困った

時の手本となるべき人であり続けている。しかし、他

方、３０年余の赤松さんの歩みは、梢神医療の改革と

ともにあり、それゆえにこそ、赤松さん白身カ噪望し

たか、しないかに関わらず、現在の精神医療のありよ

うをつくってくることに荷担してしまった可ｌ抱性もあ
ろう。そうした歩みが、わずか４年たらずの私の目に

どう映るか、赤松さんの歩みに共鳴、同化するだけで

なく、私なりにそれを対象化して私の実感をぶつけつ
つ、この連載を綴ってみたいと思う。普段、仕事場で

顔を合わせているのだからいつでも出来そうなことな

のだが、日常業務の多忙さのために、いつも先送りに

してしまい、これまで過ごしてきてしまっている。だ

から、この；１１１載は私にとっては願ってもない機会であ

る。さらに、赤松さんの歩みは、私が見直したいと

思っている１９７０年前後以降の精神医療の流れと

ちょうど重なっており、この連載の問題意識にぴった

りあっている。

さて、今後の話の流れを理解していただくために、

この第一回は、１９７０年前後の梢神医療界の動向に

焦点を当てておきたい。今回は、精神医療の現在を考

えていくにあたって必要かつ重要と思われる精神医療

改革の主な論点を押さえることになる。そこで、この

時期の精神医療の全体的状況の流れ；１：・射程に入れるた

め、精神医療改革の動きのなかから創刊された「精神

医療」を利用する。そのため、赤松さんとの対話は、

次回以降になることを断っておきたい。

赤松さんは、心理職として３０年余、精神医療に従Ｉ．精神医療改革の論点

事してきた。赤松さんは、臨心の学会改革のなかで、

それまでの「‘心Ｅ哩専門家」としての自分のあり方への１．告発の原点（２）
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まず、精神科医師による最初の学会告発から。「学

１会；６１；政府厚生省の医学の帝国主義的再編の実務官僚機

構としての役割を果たし、医Ｊｉｉ｝講座制１こ依拠しつつそ
れを強化保持する機能をにない、真の学術研究の場で

あることを放棄し、製ｉ摯Ｓ資本との癒着によって退廃の

極に達しているとするならば、病識なく精神医療の荒

廃をむざｉｌｌｊ・ざ許し推進している学会を、ここに鋭く告

発しなくてはならない」（Ｐ１３）。少々いかめしい表

現ではあるが、当時の時１代状況カ吸映されていると思

う。
さらに、当時の精神医療への告発の内容と射程をも

う少し拾ってみよう。「一方では大学講座制内におけ

る臨床不在に対する告発がこめられていた。医学教育

における真の臨床・ｚ）不在、研究における生物学偏重と

研究喬

究優先による患者・７）人権無視とセクＩヽ主義」が反省の

対象とされ、他方、「全体的な医漸攻策の矛盾と市中

病院の貧困とが充分の検討を経ないながらも問題とさ

れ、このような矛盾を根底において支えていたのが広

義における医局講座制であった」（Ｐ１３）と把えら

れた。さらに、こうした視点の下に、「’健保体制、国

公立病院の独立採算化、看１匿体制案の諸問題から、認

定医問題、精神衛生法問題、障害者対策基本法問題、

保安処分問題、中間施設問題、科研配分問題、研究の

臨床からの遊離問題等」が提起され、問題は出揃っ

た、と森山公夫は述べている（Ｐ１３）。
ここには、さまざまな位相の諸問題カ１羅列されてい

る。それ・１、は別々の無関係な問題群ではなく、当時の

精神医療構造から生じる、相互に関連する問題群であ

る。そして、驚くべきことに、そこに示されている問

題群は、現在の精神医療の諸問題と重なるものカ嘆に

多い。そこで、これらのうち、現在の精神医療を考え
る上で特に重要と思われる論点を取り上げつつ、当時

の問題意識とともに私から見た問題性を説明しておき

たい。

２。保安処分新設問題

保安処分問題は、精神医療改革における重要な論点

６６

のひとつであった。保安処分とは、「犯罪その他これ

に準じて考えられる反社会的行為へのｙｉｌ；険性が予想さ

れる場合、これに対し社会の安全１！ｒ保持する目的、ま

たは危険性のあるものを改善する目的をもってなされ

る国家的３ミ２！、置」（３）のことである。この時期、この問題

には２つの案があったようだ。ひとつは、治安目的を

中核とした保安処分で、法務省系の施設に入所するも

のであり、もうひとつは、治療矯正処分で、法務省と

厚生省双方に関わり医療施設に入院する場合もあると
いうものである。そして、保安処分案採用が有力で

あった。

後者の案に治療的見地が入っているからといって、
２つの案は本質的に変わるものではなかった。第一

に、「精神病」は、まず何よりも治安に関わる問題と

して司法の管轄下に入るという考え方がそこにはあ

る。つまり、「梢神病」と犯罪には深い関係があると

前提しているわけである。犯罪と「梢神病」の関連は、

ほとんど歴史的な冤罪テーマとさえ言えるが、その

際、特に「梢神病質」者（４〉がそ・ア）対象とされてきた。
“「精神病」者の一部は犯罪者である”という前提で、

ことの始めから「精神病質」者概念が構成されていっ

たのである。だから、「精神病質」者が犯罪の危険性

をもつとするのは、その前提を繰り返しているだけで

馬鹿げているとしか言えないのだが、これがまかり通
るのカ１１１１１、代社会の意識である。こうした根本的に問題

をはらむ犯罪と「精神病」の関連についてのｊ隆緯は検

討されることもなく、その関連のみが£然的な関係の
ように流布されるのである。

第二に、治安対策の重要な一環として、いずれの場

合も「隔離・ＩＩ又容」を目論んだものであること。すな

わち、収容期間はいずれも２年ごとの更新で最高７年

までであるが、保安処分案の場合では無期限に延長で

きる場合がある、ということになっていたのである。

それは、「精神病」者の社会への出口をふさぐという

ことであり、結局、「精神病」者の「隔離・収容」の

ための国家的処置なのである。ただ、この１娶期限的な

「隔離・収容」を結論するには、“「精神病」者は危険
である”という取り決めにれは、現代精神医学の暗



黙の取り決めでもある）以外に次のような前提が必要

である。すなわち、その危険吐が個人に内在するもの

（人格の問題）であること、そして、それが改善しな
いこと（完治しないということ）である。なぜなら、

個人の外（環境とか状況）に原因が求められるなら

ば、その外側の問題の解決が要請されるのが当然であ

るし、また、改善の余地があるならば、そのための方

法を考えることが根本的な解決であるはずだから。そ

して、これら２つの前提はいずれも現代精神医学の前

提でもある。
つまり、こうだ。まず、「精神病」者を危険人物と

して定める。そして、「梢神病」は個人に内在する人

格の問題であり、改善の余地のないものである。こう

して。；１３けば、後は１鮨理もへったくれもない。ｙｌ！；険性は

常にあるから、社会不安除去＝治で安維持のために「精

神病」者は「隔離・収容」しなければならない。そし
て、この場合の“危険性”とは、環境とは無関係に個

人に内在しているものであるから、行為の結果ではな

く、行為の“おそれ”という可能性によって法的処遇
が決定されて然るべきである、といった具合である。

「精神病」者の「隔離・収容」政策は、医学の論理を

根拠にしながら、医療による「隔離・収容」だけでは

不足で、司法による「隔離・収容」をもって「梢神病」

をいよいよ閉じ込めていくわけである。まさに、社会

からの排除の論理に他ならない。

もちろん、改革派の医師たちは保安処分に強烈に反

対し、そ・ア：）影響で梢神神経学会総体としても圧倒的多

数で保安処分旁ｉ設反対の決議を採択することにはなっ

た（５）。

石Ｊ１１義博は、保安処分１１１設が根本的に「梢神病」者
への差別・偏見に基づくスケープゴートの思想に貫か

れていること、特に、梢神科医による差別・偏見が保

安処分導入を許してしまう背景になっていることな
ど、その本質をきちんと指摘、批判している。一方、

保安処分への具体的批判においては、例えば、保安処

分の主４：対象となる「梢神病質」者の「責任能力」の

判定１こは科学的根拠がなく、梢神科医により判断が異
なることから、その判断が裁判官の主観に左右されて
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しまうことを批判する。その他にも、保安施設内にお
いて、人的不足などからきちんとした医療が保障でき

ないだろうこと、保安処分の対象となる犯罪の種類に

限定がないこと、それと絡んで政治運動弾圧につなが

る可ｙｎ！性があることなどを挙げている（６〉。

確かに、当時の政治・社会状況を考えれば、保安処

分が、その目的を「梢神病」者の取締りから、さらに

政ｉｌｉ運動弾圧のためにも適用されていく可能陛を危惧

することは当然である。また、司法に信用が置けない
ことも、当時の情勢からすれｉ；ｆ理解できることのよう

に思われる。言葉じりを把えるつもりはないが、保安

施設内の医療の保障について、医療がきちんと保障さ

れるならば保安処分はいいのか、「責任能力」に“科

学ｒ吻”根拠カ与えられ誓ぱ保安３１！ｋ９はいいのか、そし

て、その“科学１１１！Ｊ”根拠に基づいて裁判官ではなく医

師が判断できるなら保安処分はいいのか、などと反論

したくなるのは、私だけであろうか？つまり、現実

的・具体的批判では、“保安処分を現実化するための

条件”を逆に提起してしまっているような印象を受け
るのである。

私の印象では、石川に限らず、精神医療改革を担っ

た人たちの多くは、当時の梢神医療に対する理念的な

レベルでの反論と現実的・具体的なレベルでの反論と

の間にどう１）！１１Ｆ合性がないのである。具・ｆ４；：的批判にな

ると、どこか論調がおかしくなるのである。それが、

時代の限界なのか、現実の動きをその本質からくりぬ
いて原則的に否定することでは不十分、ヒ認識していた

ためなのか、私には少々はかりかねるところである。

そうした私の疑念はここでは棚上げにしておいて、

保安処分新設についての当時のマスコミの論調を見て

おきたい。というのも、保安３＆分に対する社会一般の

見方を知る上で、ひとつの材料になると思われるから

である。１９６９年、朝日新聞の大熊記ニｌｉが梢神病院

に偽装入院して「梢神病棟ルポ」を紙上連載し、梢神

病院・梢神医療のあり方を告発し、梢神医療の問題性
が社会問題化した。ところが一方では、現在でも同じ

なのだが、当時も「梢神病」者の事件は新聞紙上をに

ぎわせていたようだ。他の場合ならば取り上げないよ
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うな自動車事故も「梢神病」者が起こすと大見出しで

取り上げ、アメリカ大使館放火事件では、「精神病」者

の仕わざか、と予測記事まで出す始末であったよう

だ。だから、保安３１！！、ｊ５ａｙ新設についての論調が、“梢神

衛生法による強制入院の措置では不充分で、裁判官、

検察官の・Ｆ！ｊ断が入らなけれｌ；ｆ市民生活防衛の効果は上
がらない”とが日本の精神障害犯罪者対策は極めて

寒心すべき状況で、刑法の一部改正の措置をとってで

も早急に実施すべぎといった具合であっても驚くに

は当たらないかもしれない。

マスコミの姿勢は、一方で「粕神病」者の「隔離・

収容」を声高く唱え、他方で、梢神医療の問題性を暴

くといった具合に、いささか異なるベクトルを内包し
ていたと言える。しかし、マスコミの論調・ｚ）ｊＭ§ｌは世

論操作へとつながっていくのである。「精神病」者に

対する危険視を前提としたマスコミの論１１１助ｔ報道の中

立性などといって行われるだけに、その報道倫理の低

さと報道姿勢はそれこそ殆ど犯罪的なものとさえ私に

は思われる。このように、マスコミは保安３１！！、分新設の

コンセンサスづくりに、積極的に一役買っていた。

３。精神衛生法問題

当時、精神医療を規定する法律は精神衛生法であっ

た。精神衛生法は１９５０年に制定されたが、それ

は、１９１９年施行された「梢神病院法」下において

も残っていた「家牢」の撤廃を目指し、ある意味で

「梢神病」が医療のなかで取り組まれる方向に向かう

ものであったとも言える。にもかかわらず、その医療

の内実、すなわち、梢神衛生法は、「梢神病」者に対

する「強制的隔離・収容」を基本的性格としていた。

改革派の医師たちが批判の焦点としたのも、この精神

衛生法の基本的性格であった。まず、その方向を支え
る梢神衛生法の条文を見ておこう。

第３３条には次のようにある。「梢神病院の管理者
は、診察の結果梢神障害者であると診断した者につ

き、医療及び保護のため入院がｉ-であると認める場

合において保護義務者の同意があるときは、本人の同

意がなくてもその者を入院させることができる」（７）。
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さらに、第２９条の措置入院条項がある。第２９条に

は「都道府県知事は、第２７条の規定による診察の結

果、その診察を受けた者が梢神障害者であり、且つ、

医療及び保護のために入院させなければその精神障害

のために自身を傷つけ又は他人を害するおそれがある

と認めたときは、その者を国若しくは都道府県（ｚ；）ｌ没置

した梢神病院又は指定病院に入院させることができ

る」（７）とある。第２７条の規定とは、ある人が「精神

障害」者あるいは「梢神障害」が疑われる場合、警察

官、検察官、矯正施設の長、さらには市民などによる

通報や届け出によって調査の必要があると認める時

は、精神衛生鑑定医の診察を受けさせなければならな

い、といったものである。また、その際の入院費用に

ついては国が１０分の８、都道府県が１０分の２を支

払うことが定められている。

国の「精神病」対策の基本方針がこの措置入院規定

に重点を置いたものであることは、措置入院費の流れ

をみればすぐ１こ理解できる。措置入院費は、精神衛生

法の一部改正があった１９６１年より年々増加され、
１９６８年度には精神衛生関係予算額の９６％を占め

るに至ったのである。つまり、措置入院条項こそ精神

衛生法・７：）基本的性格のひとつなのである。この措置入

院の本質は、１９６１年改正時の施行通達ｌこ明確に表

現されている。すなわち、「今回の改正は措置入院費

に関する国庫負担の引き上げ等により、自身を傷つ

け、他人に害を及１１すおそれのある梢神障害者は、で

きるだけ措置入院させることにより、社会不安を積極

的に除去することを意図したものである」とされてい

る。この；綸調は、保安処分の思想と本質的に同じもの

である。保安処分では医療の保障が危いが、措置入院

は病院に入るのだから医療カ嘔障される、というわけ

にはいかないだろう。まさに、こうした病院医療の構

造こそが問題を次々に生み出してきたのだから。精神

衛生法の基本的性格と保安３４１分が本質的に同じである
ことからすれば、梢神衛生法下で医療実践をしてきた

者たちは、保安処分新設の餓論以前にすでに、多かれ

少なかれ保安処分白り実践をしていたとさえ言えるのか

もしれない。



これらの法的条文が、本人の意思とは無関係に「精

神病」者を強制的に「隔離・収容」することを許すも
のになっていることは明らかである。「強制的隔離・

収容」の主体は、第３３条における医療者から第２９

条の都道府県知事といった行政へと拡がってゆく。し

かも、それは一般市民までも含めた周囲の人間の通報

や届け出によって発動されるといった具合に、「精神

病」者の「強制的隔離・収容」を行う主体と協力者は

社会全体に裾野をもつ構造になっている。

梢神衛生法下における精神医療の中身は、「隔離・

収容」を「精神病」者に強制していたということ以外
の何ものでもない。そしてこの「隔離・収容」こそが、

社会からの梢神医療（精神病院）の疎隔化を結果し、

外部への窓口のない密室性をつくりだした。そして、

疎隔化や密室化は、「精神病」者に対するありとあら

ゆる非人間的行為とその隠蔽を引き起こす条件のひと
つとなるのである。

４。中間施設問題

１９６０年以降、精神医療界のなかでひとつの新し

い流れとなっていたのは、「梢神病」者の社会復帰へ

（ｚ：）試みであった。それは、「隔離・収容の梢神医療」か

らの「精神病」者の解放というペクトルをもっていた。

社１会復帰は、精神医療状況から見れば、薬物療法の

発展に沿って進められていったとされているが、それ

を支えるもっと大きな背景があった。それは、高度経

済成長を支える労働力確保という日本社会の事情に

あったと思われる。つまり、「精神病」者も労働力と

して期待された。それまでの「梢神病」者への社会の

対応からすれば、きわめ・（：安価な労働力として要請さ

れても、「精神病」者にとってはひとつの望みであっ
たのかもしれない。しかし、その意味は、社会復帰＝

「安価な労働力としての社会適応」を「梢神病」者に

強いるということであった。
１９６９年、厚生省から「精神障害回復者社会復帰

センター（以下、センター）」構想が提出される。こ

のセンター案は、「梢神障害回復者の社会復帰の促進

を図る」ことを目的として、「精神病院において比較

社会臨床雑誌第３巻第１号｛‘ＩＳ｝９５．４．）

的長期の治療を受けた結果、入院・ｚ：）必要はなくなった

が、社会適応の困難な者および在宅精神障害者」に適

当な訓練を行うとされており、社会復帰を謳ってい
るが、実際の狙いは、医療費削減の方針のもとに打ち

出された安上がりの施策であり、「精神病」者の状況

の変革を第一義としたものではなかった。寺島正吾は

このセンター案について、「患者から医療を剥奪する

安上がりの収容所であり、治安的再編である」（８）と断

罪する。結果的には、この厚生省案は崩壊し、すぐに

動き始めた川崎と、後に岡山にできたのみであった

（予定は５か所であった）。
１９６９年の精神神経学会決議案における厚生省の

センター案に対する批判的嵐ａは、センターの性格が

あいまいで医療施設なのか福祉施設なのかわからない

こと、社会復帰のための医療的指導が行いうるか疑問

であること、といったレベルのものであった。ここで

もやはり、具・体的批判になると、センターの存在を前

提にしてしまっている。この時点で把えなければなら

なかったことは、第一に、「隔離・収容の精神医療」状

況のなかでのセンター案（さらには中間施設そのも

の）をどう考えるか、という改革派精神科医の一部か

ら出ていた批判である。第二には、「精神病」者にとっ

て社会復帰とはどういうことなのか（高度経済成長の

なかで、賃金など差別的ではあれ、「病」者の就労の

１§ｌｉ会が存在しはじめた当時の状況のなかでは、この設

定は少々難しいかもしれないが）といった問迢１１没定で
はないかと思う。

このセンター構想に対する具ｊｆ本的批判が、こうした

レベルにとどまったことには理由があった。１９６７

年、精神神経学会「中間施設に関する小委員会」は

「中間施設」案をまとめ、一般の精神病院とは別に、

「梢神障害者社会復帰医療センター（以下、小委員会

案）」という社会復帰のための専門病院を設けること

を構想している。そして、この小委員会案の医療的性

格を除いたもの力暉生省のセンター構想の原案となっ
ていたのである。さらに、「中間施設」待望論は根強

くあり続けていた。この待望論に根拠を与えたのは、

１９６２年、社会復帰についての精神神経学会のシン
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ポジウムにおける西尾の発言であった。西尾の主張

は、社会に「精神病」者を受け入れる土壌がなく、ま

た、精神病院で社会復帰活動を推進するのはＥ現実上負

担が大きすぎて！！！り里がある、したがって、精神病院と

社会の「中間」に施設が必要となる、という論理であ

る。これらのことが、センター案に対する批判の鈍さ

につながっていたのではないだろうか。

ただ、ここで押さえておきたいことは３つある。第
一に、小委員会案が、この時期すでに、病院（医療）

の「機能分化論」を主張していることである。この

「機能分化論」は、この後、現在に至るまで一貫して

続く多数派になるのである。第二は、「機能分化論」

が、「精神病」者の選ｉｌＵ・分類を必然化する論理であ

ることに、どれほど自覚的であったのか、という疑問

である。第三に、社４１復帰訓練（リハビリ）をあくま

で医療の傘下におこうとする自分たちの志向をどう把

えていたか。私が気になるこれら；ｌ点については、今

後、連載のなかで検討していく予定である。

ここで、“１．告発のｌｌ｛点”のくだりに戻ってみる

と、羅列されていた問題群のつながりがそれなりに見

えてくる。それらの問題群にひとつの筋を織りなして

みると、次のような具合になるだろうか。

まず、国家は医療費を抑制したい。だから、医療費

はできるだけ自己負担（家族負担を含めて）の方向に

持っていき、さらに、中間施設論に見られるように、

医療か４５福祉などの他分野に医療費負担を振り分けて
いく。また、「精神病」者は危険；な種族と規定する。だ

から、精神衛生法など精神医療に関する法律のなか

で、社会総体による「精神病」者の「強制的隔離・収

容」を規定するとともに、治安対策と称して、さらに

司法による「隔離・収容」までも考えてゆく。さらに、

本論の中では取り上げなかったが、当時の保険医療体

制は入院治療に関する医療点数が外来に比べて高かっ

たことが、精神医療を支える民間精神病院カ叫来治療
へ向かう経済ｒｌり根拠を奪っていった。精神医学や精神

医療は、そうした国家の方針を支える学として要請さ
れ、「精神病」の遺伝研究やそれに連なる優生思想の

７０

強化、「精神病」者と犯罪の関係についての理論・実

証研究などとして立ち現れる。それは、まさに、知が

権力に奉仕する姿を示しているのである。

５。「隔離・収容の精神医療」をどうするか～新しい

精神医療の礎をどこに求めるか～

精神科医たちがこうした諸問題を抱えた精神医療に

対してどう考えたか、どこに新しい精神医療の礎を求

めようとしたのか、「梢神医療」（１９７０創刊号）

より抜粋、紹介しておく。

おかだやすおは、当時の精神医療状況について、

「薬物療法もｙＪｙｉ：詮薬しぼり」（Ｐ９）、であり、「精神病

院に入院した看板・Ｓ：・背負って社会生活を生き抜くこと

はできない」（Ｐ１０）と述べ、精神医療は、『病』者

の「生ｆ舌全体を破壊」（Ｐ１０）しており、「精神病院

のいまの姿は、私宅監置の現代版」（Ｐ９）と酷評し

つつ、こうした事態に対して次のように語る。「わた

したちの出発点となるものは臨床医学の方法論でなく

てはなりません。最近“；狂気の復権”などいわれると、

治療すべき疾病としての精神障害を否定しようとする

動きもでているようです。。（中略）‥再検討の基盤は

文化論や哲学や社会科学でなく、臨床医学の立場でな

くてはなりません…医療：カ１生命の回復・保持を目的
とするということは基本前提です；６ｔ．病気とか治療

について論ずるさいにも、社会生活が基準になりま

す。そして、人間の社会生活を障害するものとしての

精神障害は、たしかに病気として存在しています。問

題は、その社会生活をどんな立場からみるか、にある

のではないでしょうか？」（Ｐ１１）。

同ｌ：；。論調のものとして、樋田精一は、「既成（ア）理念・
概念を日常的な活動をとおして打破していかなければ

ならない…それらの理論と実際を・根底的に批判しっ

くすことをとおして我々の精神医学を構築するという

課題をも我々は担い抜かねばならない」と述べてい
る。（Ｐ４５）

もちろん、これらが精神医療改革時の医師たちの一

致した意見というわけではない。しかし、「精神医療」

創刊号に取り上げられたものとして、当時、改革へ向



かう医師たちにある程度、コンセンサスが得られた意

見であったろうと思う。これらと異なる考えや動きに
ついても、次回より折りに触れ、紹介し、考察してい

く予定である。

ｎ。「隔離・収容」の実情

１。病院。ス、院治療の状況

Ｉでは、精神科医を中心とした「する」側から提起

された精神医療の批判的論点を取り上げてきた。そこ

に見られる梢神医療状況は、「強制的隔離・収容」の

精神医療（病院医療）を基底として、社会復帰を促進

していくための「医療システム」づくり力１課題となっ

ていたと言えそうだ。ここでは、「される」側にとっ

ての病院医療状況はどうであったかをもう少し具体的

に見ておこうと思う。

まず、１９６９年・７：）大和川病院（旧安田病院）事件

を取り上げておきたい。これは、典型的な「強制隔離・

収容」の病院医療のなかでの事件であり、当時の精神

病院医療の問題性を尖鋭に表現していたと言える。最

初に、当時の大和川病院の入院規則の一部を紹介して

おく。朝夕点呼、全館終わるまで患者は全Ｌ員無言で正

座。名前は使わず呼称番号がつけられる。間食費週１

回２００円。たばこ１日４本。面会時看護人立合。郵

便の発信禁止、受信の検閲抹消、筆記用具所持禁止、

外出・外泊禁止、新聞禁止、選挙投票禁止、異性患者

との交話禁止、就寝時間まで横臥禁止。そして、あら

ゆる規則違反には懲罰が与えられ、保護室監禁や暴行

などがまかり通っていた。

こうした病院医療のなかで、入院患者が看護者の集

団リンチによって換殺されるという事参彗起きる。病

院側は事件を隠蔽しようとしたが、一部職。員と患者の

訴えで、５か月後になって発覚した。圧倒的な権力を

握る職員と社会全体から差別と劣等視を被る「病」者

との関係性が社会から疎隔され密室化した梢神病院と
いう状況のなかで、極限的にエスカレートしていった

結果として、この事件を把えるとすれぱ、これは殆ど
の精神病院にとって他山の石ではなかったであろう。
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そして、１９７０年代、こうした職員による患者暴行

事件や梢神病院の諸問題が相次いで告発されてゆく。

もうひとつ、社会復帰を含めた「医療システム」を

模索した病院医療の例を挙げておきたい。それは烏山

病院の生活療法に代表されるような病院治療状況であ
る。烏山病院の生活療法は、１９５９年から１９６２

年にかけてつくられたもので、生活指導を中核とし

て、その他にレクリエーション、作業（袋はりなどの

簡単ｊな手作業が多い）を合わせた２１本柱で構成されて
いた治療法である。薬物などの純医療的側面より、

「病」者の生活的側面に目を向けたことはある意味で

新鮮なものであったと思われる（９）。

そして、この生活療法を機能させていくために、病

棟を、治療病棟・生活病棟・作業病棟・社会復丿吸病棟
の４つの「機能別」に分け、治療病棟から順に社会復

帰病棟まで段階的に構成していた。しかし、たとえば

生活病棟の患者さんの入院生活は、全懲者をｉＥ座させ

ての朝の“おはようございまず・歯磨き・排尿指導・

爪切り・ロッカー整理・掃除・２２項目の院内関連業

務を問答無用で強制することが生活指導、マット・な

わとび等のしごき的運動がレクといった具合であっ

た。さらに、これらの指導項目をさらに細分化した評

価表にもとづいて各「病」者を逐一チェック・ＩＦＦ価し
て、その１１Ｆ価が良ければ、次の段階である作ｌｌｌＥ病棟に

「病」者を移すわけである。

入院規則は、家族は病棟内入室禁止、面会は時間制

限、通信の許可制・検閲制、男女間の自由な交流禁止、

そして安易な保護室・保護衣使用、特殊電撃療法によ

る威嚇。

烏山病院の生活療法について、烏山病院に勤務し、

後に鳥山病院裁判闘争を起こす、野村満は「生活指導
と表裏-体をなすものは、患者に対する低格視、危険

視・差別感…分刻みのスケジュールを作り、患者を

枠のなかにはめ込み…生活療法は、実は、隔離収容

をより合理的におしすすめるための技術体系でしかな

〈、反治療的であった」（１ｏ〉と述べる。

烏山病院の生活療法の下では、強制的な生活療法に

乗り切れない「病」者と社で会復帰へ滞りなく進んでゆ

７１



く「病」者の選別が進む。それは、病棟の機能別にと

もなう『病』者の選別・分類を内包していた。そして、
この生活療法を支えた医師たちの一部が、保安３１！分新

設に賛意をもっていたことも事実である。「病」者の

社会復帰を目指して考えられた梢神医療システムも、

「病」者への差別視を根底にした強制治療や「病」者
（ｚ）分類・選別を抱え込んでいたのである。

それは、２つの病院の入１！ａＥ規則の驚くほどの近似陸

によっても明らかである。入院規則というものは、治

療以前に入院患者の生活や行動を拘束するものであ

り、そこには患者に対する基底的な観方が存在する。
これらの入院規則が精神衛生法下では当たり前であっ

たことが、“社会復帰のための「医療システム」”とい

う一見進んだ治療の根に、「病」者への劣等視・差別

視という前提があったことをはっきりと示している。

さて、話を大和川病院事件に戻すと、こ、ｚ）事件に対

して、ある元慨者が次のように糾弾し、病院精神医学

会総会に討議を呼びかけている。「療養のために入院

したのに、その病院によって殺されるということ、こ

のことは一体、何を意味するのでしょうか。それは精

神病患者を、人間として取扱わないという基本的な病
院の姿勢に、この事件の原因があることはあきらかで

す○・・。梢神病の治療は、医師と患者の人格的接触が
中心であることはいうまでもありません。看護人が保

安官化し、虐殺されるということについて、かって患

者であった私は、この問題を徹底的に追求したいと思
います」（１１）。ちなみに、病院梢神医学会総会はこの

呼びかけに応えなかった。
この時期、「される」側からの提起や告発も始まっ

ているが、それはどちらかと言えば、個的なもので、

組織的なものではなかったと言えそうだ。１９７３

年、「病」者の一通の新聞投書を機に患者「友の会」が
っくられ、「病」者のさまざまな声を集め、会報によっ

て全国の「病」者の仲間づくりを目指していく。そし

て、精神医療状況に対して鋭く厳しく反省と改革を迫

る「病」者の連帯は、１９７４年の「精神病」者集団

の発足を待たねばならなかった。

７２

２。「精神病」者への差別・偏見

ここまで論じてきたことからわかるように、「精神

病」者への劣等視・差別視は、劣悪な梢神医療状況に

とどまらず、「病」者の苦渋に満ちた生をもつくって

きた大きな要因であると言える。

「梢神病」者への劣等視・差別視は社会構造に根深

くあり続けている。梢神医療に対する財政的措置の貧

困さ、法による条文化に代表される制度上の差別、そ

して私たちの心に根づく差別視…。

法律上、「精神病」者に禁止されている職種や資格

は山のようにあったし、現在でも多々ある。刃物とか

危険物を扱うような資格やｌ醜種は特に対象になりやす
い。これは欠１１§・条項と言われるもので、絶対的欠格条

項と、裁量の余地が残っている相対的欠格条項に分け

られる。もっと生活に密着したところで例を挙げれ

ば、１９８８年の梢神保健法施行まで公衆浴場法第４

条によって「精神病」者の公衆浴場利用が禁止されて
いたことだけでも、いかに法力嵯別ＭＪ処遇をなしてき

たか；６１理解できるであろう。

しかし、法の差別が、今日に至るまでなかなか変わ

らないというのは何を意味するのか。上に述べた保安

３ミ！分新設に対するマスコミの論調は何をｊｇ；味するのだ

ろうか。そこに潜むものが、私たちのなかに根強くあ

る「梢神病」者への差別・偏見であることはまちが１、’ヽ

ないだろう。それは、日常的な差別・偏見である。た

とえぱ、「精神病」であることを明かせば、アパート

を借りることも難しい。隣人に白眼視され、「きちが
い、馬鹿」と言われることさえある。就労に差別され、

住むことに差別され、存在自体を愚弄され、と言った

具合に、法的差別と日常的差別は相互に袖完しあう。

「梢神病」者は、差別と偏見に取り囲まれて、生きる
ことを疎外される日常がある。

さらに、「精神病」者が自分の苦痛の軽減を願って

医療を訪れても、医療仙ｌ事者もまた日常的差別の意識

を内に根付かせたまま、社会からの隔離と強制的性格

をもつ法を背景に、「梢神病」者の休息を保障する関

係とは鬘言謳い。

そして、「隔離・収容の梢神医療」は、「梢神病」を
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社会から疎隔して隠してしまうことで「梢神病」からた病」への模索』（１９９５社会臨床学会編社

の申し立てを封じ込め、差別・偏見を助長したのだと会臨床シリーズ第１巻影書房）の第４章「治療関

思 う 。 係 の 問 題 性 と 展 望 」 お よ び 、 拙 論 「 精 神 医 療 と 心 理

治療」（１９９３社会臨床雑誌創刊号）を見て

私は、１９７０年前後を“「隔離・収容の梢神医療」頂ければ幸いであるが、恥ずかしいことに、それら
から「社会復帰の精神医療」べの端緒の時期と把えのなかで、筆者としてぱ共生”の論理にどうして

ることができると思う。この「社会復帰」への展開は、も手力９かずに筆をおいていることカ１読者におわか

「精神病」者にとって社会参加への切符であるがゆえりになると思う。

に、まさに「社会復帰の精神医療」は精神医療改革の（２）森山公夫「精神病理学会批判」１９７０「梢

土壌であった。マスコミにおける保安３ｌ！分新設への賛神医療」創刊号

同的な論調と精神医療告発の動きという矛盾した局面（３）刑法改正準備会「改正刑法準備草案、付同理由

もまた、隔離から解放へ向かおうとする、ｌ時代の流れの書」１９６１大蔵省印刷局

な か の 断 片 と も い え そ う だ 。 （ ４ ） 「 精 神 病 質 」 は 、 「 異 常 人 格 」 と も 呼 ば れ 、 先 天

しかし、この端緒（ｚ：〉時期は、決して精神医療総体の的あるいは幼少期より性格が異常に偏っている人を

構造的な変化とは言えないのである。つまり、「社会指すとされている。この概念には、明らかに、「迷

復帰の精神医療」は、経済大国へ向かう高度経済成長惑で」「厄介な」といった価値・１１断が含まれており、

を支える労働力確保という国家の要請を前提とするも社会的規範からの負の逸脱として定義されている。

のであり、そのために精神医療改革はその出発点からこうした逸脱として「精神病質」を把える以上、犯

足をすくわれていたのである。批判の対象である国家罪に結びつけられるために用意された概念であるこ

そのものに寄り掛かる形でしか果たせない変化は、必とカ喀易に推察される。

然的に「精神病」者に「社会適応」を強いることにな（５）この精神神経学会の保安処分反対採決につい

る の で あ る 。 て 、 宇 都 宮 は 次 の よ う に 述 べ て い る 。 「 … 賛 成 ４

さらに、もう一点。この変化は、一部の「精神病」４６、反対２、保留５をもって、保安処分の反対決

者に、社会のなかで暮らす糸口を与えたかに見えた議が採択された。しかし、この圧倒的多数の賛成を

が、それは「梢神病」者への根強い劣等視・差別視をもって採択されたことに、最大の問延点を含んでい

根底に抱えたままでのものでしかなかった。る。端的にいえば、「右」も「左」もこぞって賛成

したという点である…保安処分は…治安政策の

今回は、１９７０年前後の梢神医療状況を、改革派核心であり、決して「右」も「左」もこぞって反対

医師たちの論点を中心に話を進めた。それは、現在のできる性質のものではないからである。」（宇都宮泰

精神医療の問題を考えるに当たって必要な作業である英「’分解から再編段階に突入した学会体制」１９７

と考えたからである。次回からは、赤松さんの３０年１「精神医療」２巻１号Ｐ８０）

余の精神医療の実践をめぐって、私自身の思うところ（６）石川義博「保安処分と精神医療の危機」１９７
をぶつけながら異同を明確にしつつ、精神医療の現在Ｏ「梢神医療」創刊号

を 把 え 直 し て い き た い 。 （ ７ ） 梢 神 医 療 編 集 委 員 編 「 精 神 保 健 法 ・ 資 料 」 １

９８８悠久書房

（８）小沢勲「「中間施設」構想の流れー「精神衛

脚 注 生 社 会 生 ｉ ｉ ！ ｉ 適 応 施 設 」 （ 厚 生 省 案 ） の 批 判 的 検 討 」 １

（１）このあたりの議論については、共著「「開かれ９８０「精神医療」９巻２号

７３
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（９）生活療法の源流が、ロボトミー（１９５０年代

半ばまで行われていだ精神外科治療”で、前頭葉

に傷をつける方法：筆者注）の後治療にあることを

鈴木龍は明らかにしている。つまり、ロボトミー
“治療”の結果生じた「病」者の人格水準の低下に

対して、さらに“治療”をしなくてはならなくなっ

たのである。すなわち、ロボトミーから「必然的に

帰結した欠陥と人；１２１水準の低下…この人格の再構

８０「精神医療」９巻２号
（１１）樋田精一「精神病院批判の視点（ロ）」１９７
０「精神医療」創刊号Ｐ４４

参考文献
（１）精神科医全国共闘会ａｌｌ書記局報告-「大阪大
和川（旧安田）病院」事件１９８０「精神医療」
９巻２号

成・復元はＩｌｌｌ・気力で受動的な存在を、外部からしつ（２）広田伊蘇夫「中間施設をめぐる諸問題」１９７

け、働きかける生活指導にゆだねられることになっＯ「梢神医療」創刊号

た。」（鈴木龍「生活療法における生活の拘束」１９（３）小渾勲「「中間施設」構想の流れー「精神衛

７２「梢神医療」２巻３号Ｐ２６）
（１０）野村満「烏山病院裁判」終結の報告１９

７４

生社会生活適応施設」（厚生省案）の批判的痴ｌｔ」１
９８０「精神医療」９巻２号
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でもふれるようにさらにいくつかの領域に分れ、また

量としても最も多くなっている。

山下は、ＱＯＬ４１１１；念がよく使われている領域として、

日本・７）実態をも含めて、次の４つを指摘している（３）。

（１）治療中（り患者、あるいは終末医療等に関連し
てのもの（臓器移植とは直接の関連はない）

（２）職業生活や職場環境に関してのもの

（３）リハビリテーション、障害児・者問題とのか
らみ

（４）“生命の質”論あるいは医療倫理との関わりの

もの

（１）はサイコオンコロジー等の中で用いられてい
るものである（４）。

この他、心理テスト（特に知能テスト）との関係に

ついても指摘したが、これは、！ｌｌ在“よく使われている

領域”とは言えず、むしろ今後の問題であるので、本

稿ではＱＯＬの測定の問題との関連で少しふれるにと

どめたい。

なお、参考までに筆者らが心理学関係の群術論文の

データペース（１９８７年１月～９３年６月）を用い

て検索した結果は、ＱＯＬ関係の論文は７３件であっ

た。

このうち、医学的なものはかなり多かった（１臓器移

植に関連したものは１件）。純然たる医学誌を含めれ
ば相当な数になるであろう。しかし、加齢や知恵遅

れ、自殺や社会的不適応に関するものも多かった。さ

らに、職業やビジネスに関するもの（ＱＷＩ、（：ｌｕａｌｉｔｙｏｆ

ｘＶ’（）ｒｋｉｎｇＬｉｆｅ）、コミュニティーＪや’環境に関するものも

目についた。その他、動物の問題（ＡｎｉｍａｌＷｅｌｆａｒｅ）

など、あらゆるテーマの中でこの概念が用いられてい

ることがわかった。

ＱＯＬの概念と理論的諸問題（１）
一概念登場の背景と現状-

山下恒男（茨城大学）・秋葉聴（コーネル大学）

本稿の目的はクオリティー・オプ・ライフ（（Ｑｕａｌｉｔｙ

ｏｆＬｉｆｅ）という言葉（概念）が主としてアメリカ等で

生じた背景と、わが国で用いられるようになった状況

を概観しながら、この概念のもつ本質について考察す

るものである。

さらに、この概念が脳死や１１臓器移植等に関する医療

倫理の問題とも深い関連があることから、これについ

てのいくつか婁轟争点を明確にしながら、我々の立場

を明らかにしようとするものである。なお、医療倫理

の観点からのＱＯＬの検討には、Ｊ．Ｊ．ウオルターと

Ｔ．Ａ．シヤノン編の「クオリティー・オブ・ライフー

新しい医学的ジレンマ」（１９９０）に収められた３
２篇の論文から見ていくことにしたい（１）。

ＱＯＬの日本語訳をめぐっては様々ｊ！ｉ：訳語があり、多

様に使われている。またそれが様々な立場や問題領域

を反映している。

秋葉は、（１）日常の会話におけるＱＯＬは暮らしが

楽になった、生活が楽になった、経済的には楽になっ

たがゆとりがない、犯罪が減少した、公害カ敏善され

た、といった経済的、環境的、精神的「生活」を意味

する。（２）医毒彗分野では臨床における予後ないし

治療の結果を意味する。（３）医療倫理においては「生

きるに値しない生命」を合理化する概念として使われ

て、特に障害児への治療を放棄して死なせる（殺す）

理論として１９７０年代に使われ始めた。とＱＯＬの

意味するところを３つに分類している（２）。

秋葉の関心は「脳死社会における諸問題」であり、
したがって、医療倫理にで重点を置いたものとなってい

る。しかし、（１）に関する研究、あるいは文献は後
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また、単行本について、日本の書籍輸ムス、会社で検索

してもらったところ、ＱＯＬ関係は６０冊であった。こ

の中には、『加齢とクオリティー・オブ・ライフ』

（Ａｇｉｎｇａｎｄ（；；ｌｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ）のようなものも含まれて

おり、秋葉（７：）分類（１）とやや関係しているが、この

種の文献は今回は無視することにした。

１．ＱＯＬ概念の登場の背景と諸領域

（１）終末医療・リハビリテーション医学・障害者問

題・職業生活とＱＯＬ

日常生活の中で、私たちがクオリティー・オブ・ラ

イフとかクオリティーという言葉を聞くのは、ＴＶコ
マーシャルや新聞広告などの中で“快適な生活”とか
“品質の良い高級な商品”という文脈の中のことであ

る。もう一つは、やはり医学関係であろう。新聞の記

事などにも、“医療と宗教を考える会は（中略）「ガン

治療におけるＱＯＬ（クオリティー・オブ・ライフ、生

き方の質）」と題した勉強会を開く。”などというのを

みかけるようになった（５）。

柏木哲夫は「１９７０年代のアメリカにおける消費

者運動の一環として出てきた考え方」としているが、

彼自身は終末医療との関連で、このＱＯＬを取り上げ
ている（６）。

彼は、内科医としての研修を受けながらターミナル

ケアに関わっていた時の体験として、主治医として関

わった５７歳の女性の場合を書いている。肺癌の末期

状態で残された日もわずかであろうと思われたある

日、長男が「母を家に連れて帰りたいと思います」と

言った。母もそれを望んでいると言い、彼女も「先生、

私を家に帰して下さい」と言った。柏木はその場で退

院を決めた。病院を出てから三時間ほどして電話があ

り、駆けつけたがすでに亡くなっていた。

その女ｌ生は、住み慣れた自分の部屋で三人の孫を枕

元に呼んで、手を握って、別れの言葉を言ったとい

う。そして、「自宅における三時間は、病院における
三日間より、母にとっても家族にとってもずっと貴重
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でした」という長男の言葉を紹介している。柏木はこ

の言葉を聞いて救われる思いがしたという。

柏木は「最近では、ＷＨＯ（世界保健機関）が、Ａｄｄｓ

ｌｉｆ（・ｔ（）ｙｅａｒｓ（年｜生きている期間口こ命を付け加える）

という言葉の下に、ＱＯＬのキャンペーンをしている」

とも書いている。

また、柏木はＱＯＬの主な要素として次の３点をあ

げている。

①１１ａｐｐｉｎｅｓｓ（幸福感）

②ｓ、ｌｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ（満足感）

③１１ａｒｍｏｎｙ（調和）

このような分類あるいはＱＯＬという概念を要素に

分けて説明しようとする試みは枚挙にいとまがないと

いってよいくらい行われている。次に柏木は「末期癌

患者のＱＯＬ」について①痛みや他の不；快な症状のコ

ントロール、②、ＳＩ・体的活動（ｚ；）度合い、の二点から説明

している。後者では、「すなわち、摂食、移動、排泄、

＝良服着脱、入浴などの日常生ｆｉ！ｉ動作（ＡＤＩ．、：ｌｌｃｔｉｖｉｔｙｏｆ

（ｌａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ）がどれほどできるかがＱＯＬを決める」と

も書いている。

ＡＤＬと言えばリハビリテーション医学の領域でよ

く用いられてきた言葉である。

上田敏は、１９８４年に「『人生の質』（（；ｌｕａｌｉｔｙｏｆ

Ｌ、ｉｆｅ、ＱＯＬ）を求めてーリハピリテーションにおける

ＡＤＬからＱＯＬへの目標の転換-」という論文を轡い

ている（７）。ＡＤＬとは、ｌｃｔ；ｉヽ ｚｉｔｉｅｓｏｆｄａｉｌｙｌｉｖｉｎｇ（日常

生活行為）のことである。

彼は、欧米の「自立生活思想」からインパクトを受

けたとして、「以上述べたようにＡＤＬ自立が£ヽずしも

ｈａｎｄｉｃ・ｌｐ克服のための１１２３１条件ではないとなると、そ

れに代るべきリハピリテーションの共通目標は何かが

間題となってくる。」と言う。そして、「このような考

えに立って、ＡＤＬに代るべき目標として注目される

ようになったのがＱＯＬである。ＱＯＬ、すなわち「人

生」または「生」の全体としての質を高めることこそ

がリハピリテーションの目標でなければならず、ＡＤＬ

はその一部を占めるものでしかないという考え方であ

る。」と主張する。



「そうなると当然「ＱＯＬの構造」が問題とされなけ

ればならなくなる」として、第二回筑波会識（後述）

での二人の発言者やアメリカび）論者など（り分類、要素

をあげている。

ところが、それから１０年経過した１９９３年の雑

誌「総合リハ」の特集に「ＡＤＬとＱＯＬ」があり、そ

こで上田は「ＡＤＬとＱＯＬを考える一特集にあたって」

という巻頭の文章を書いている（８）。ここで、彼は次

のように、明らかに軌道修正を行っている。

ただこのような背景を抜きにして「ＡＤＬから

ＱＯＬへ」ということがスローガン的に受け取

られると、筆者の意図とは逆に「ＡＤＬはもはや重

要でなく、ＡＤＬを抜きにしてもＱＯＬの向上はあ

りうる」という主張のよう１こ誤解される危険も生

じた。そのため改めてＡＤＬの重要性を再確認し、

「ＱＯＬ向上のためＡＤＬレベル向上」を強調するこ

とも必要となった。

なぜ、上田がこのような軌道修正を行ったのだろう

か？具体的なＡＤＬに比べて曖昧なＱＯＬというものの

限界を悟ったのであろうか。それとも、ＱＯＬ思想が

「社会」や「自立」を重視し、ラディカルな障害者運

動などの理論的支えになることを警戒したのだろう

か。
このことを考えるうえで翌１９９４年に同じ雑誌で

「高次脳機能障害」の特集をしていることは重要であ
る。上田白身がこの中で「高次脳機能障害とＡＤＬ-

ＱＯＬ向上のためのＡＤＬの視点から」という論文を書
いている（９）。つまり、医学者である上田は最近急速

な進歩をとげつつある「脳研究」にあらためて関心を

向けたのである。実際、「能力障害に直接働きかける
アプローチ、すなわち、視覚失認を言語機能や補助的

なサインで代償するような健全な知的機能を活用し

て、それによって高：次脳機能の機能障害を「代償」す

る（能力障害レベルでは「回復」として現われる）こ

と４、；１易合によっては必嘆になる」とまで書いているの

である。

そうは言っても、リハビリテーション医学に関連し

て、ＱＯＬＵ：ｊ屍実に障害者問題、あるいは障害者運動の

領域にも影響を及ぼしつつある。
三沢義一は「障害者のＱＯＬ（生活の質）がはじめて

テーマとして取り上げられたのは、一九八〇年、カナ

ダのウイニペクで開かれた第一四回ＲＩ世界会議で

あった。」と述べている（１ｏ）。

小島蓉子は「障’茜者が求めるもの-ＱＯＬとアメニ

ティの権利をめぐってー」の中で、「人権」「ノーマラ

イゼーション」の思想を核とした障害者自立運動の文

脈の中で、「ＱＯＬとアメニティに関する社会リハビリ

テーションの課題」を提起している（１１）。４１１Ｅ女は、「人

間存在を環境との相互作用のシステムとしてとらえる
エコロジー（生態学）の立場に立てば、ＱＯＬは、人間

的要件から無機質の自然的要件までも含む生活のあら

ゆるエレメントの総括とみることが出来る」とＱＯＬ

をとらえようとしている。

そして、前記のカナダのウイニペッグ（ウイニペ

ク）市での会議のウイルキー牧師の主題講演の中で明
らかにされた「障害者の求めるＱＯＬの要素」を次の

ように紹介している。

その第１は、障１１１：ｊｌｉ・が消費者運動へ参加するこ

と、第２は障・ｌｌ者が人間として当然・ｚ；）性生活を享

受すること、第３は精神生活の充実（宗教的経験

を含めて）により、障１１１者が障害と共に生きる主

体としての哲学を持つこと、第４が第２次障害の
拡大を予防すること、第５は法があげる人権を実

生活の中で具体的に実現し確立することである。

また、一般的には注目されていないが、職業生活と

の関連でＱＯＬという概念を用いている研究は数多く

存在する。この場合、特にＱＷＬ（ＱｕａｌｉｔｙｏｆＷｏｒｋｉｎｇ

Ｌｉｆｅ、職業生活の質）という言葉が使われることも多

い。ｌｉｔｒ記の三沢によれば、『ＱｗＬが公式に使われるこ

とになったのは、一九七二年、アメリカのコロンビア

大学で開かれた第一回ＱＷＬ国際会議以後であると言

われる」（１２）。

７７
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三沢は「ＱＯＬからみた進路指導」という論文を書い の感覚、期待と計画。

ているが（１３）、肢体不自由児（者）の進路指導の文脈（６）過去についての意識。過ぎ去った時について

でＱＯＬを考えている。そこでは、「肢体不自由養護学の意識、記憶。

校高等部は、生徒の数からみても小・中学部に対して（７）他人との係わり合いを持つ能力。個人相互間

逆ピラミッドを形成し、いわゆる「出口」問題の深刻および広く社会との関連を含む。

さは、従前の比ではなくなった。生活者としての重度（８）他人への関心。この特性が実際に果たす役割

１１ｊＣ体不自由児のＱＯＬをど・う論ずるか、また学校におについては議論のあるところであるが、それ

ける教育活動としての進路指導はいかにあるべきか。がなければ精神病理学的検討警三鵬となる。

率直に言って、こうした問題へのアブローチは、極め（９）意志の伝達。気乗り薄なために意志の伝達が
て 難 し い 」 と い う 認 識 を 示 し て い る 。 で き な い 状 態 を 指 す の で は な い が 、 意 志 の 伝

わが国の場合であるが、上記の諸論文には１９８１連ができない完全に孤立した人は、人間では

年の第二回筑沓会議がよく紹介されている（１４）。そこない。

から考えると、一般的に用いられるようになったの（１０）存在の調節

は、この会議以降のことではないかとも考えられる（１１）好奇心

が、はっきりと確認しているわけではない。（１２）人の心と行動の、変化と変化し得ること
いずれにせよ、日本ではＱＯＬに対するポシティプ（１３）理性と感情の平衡

なイメージが支配的であるように思われる。しかし、（１４）個人の特質。本人であることを認識しなけ
一方で「生命の質」的な考え方もｉ１１・１１Ｅ的には存在してればならない。

おり、また、我々も含めてそれを警戒する人たちも存（１５）新皮質機能、他のすべての特性はこれに

在する。次に、「生命の質」という考え方について見よって決まる。死を決める場合に、脳の機能

て み る こ と に し よ う 。 が 正 常 か 否 か が 問 題 に な る 。

（２）医療倫理とＱＯＬ

ｌｉ療倫理の問題としては、朝日新聞に連載された曽

野綾子の小説『神の汚れた手』において、以下のよう

なフレッチャーの「人間の資格」への言及がある（１５）。
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●フレッチャーの「人間の基準」（１９７２）

（１）最小限の知性。スタンフォード・ピネー式知

ｙｌｔｌ検査で四〇以下、またはそれと類似したテ
ストで知能指数四〇以下、は人間であるかが

疑わしい。二〇以下は人としては通用しない。

（２）自己の認識。

（３）自制。も１．状態が医学的に矯正できなければ、

自制のない人は人間ではない。

（４）時間の感覚。時の経過の意識と、時間を配分

するのに必要な感覚。

（５）未来についての意識。来たるべき時について

フレッチャーはプロテスタント系の神学者であると

いう。一方、それを紹介している曽野はカソリック信

者の保守派として知られている。こ、ｚ）現象だけをみる
と、日米で一種の“ねじ；ｔｔ現象”；が起こっているとい

うことになる。

しかｔ．、秋葉もふれているように、アメリカでのカ

ソリックは少数派である（１６）。プロテスタント系の功

利主義が幅をきかせ、医療のさらなる「合理化」を行
おうとしているのが実情であろう。

ところで、曽野の紹介の中にはＱＯＬという言葉は

出てこない。この時点で、フレッチャーがＱＯＬとい

う言葉を使っているのかどうかを確かめるために原著

論文を読んでみた（１７〉。すると、ＱＯＬという言葉は
使っている。すなわち、自己の認識（ＳｅｌＦａｗＥＩｒｅｎｅｓｓ

）についての説明の中で、大脳皮質の非可逆的浸襲で
意識が回復するのがほとんど不可能という神経外科学



的ケースを例として、ＱＯＬ判定【ｑｕａ】ｉｔｙ・ｏＦｌｉｆｅ

ｊｌｊ（垣ｅｍｅｎｔｓ）という表現をしている。フレッチャーは

その後第２の論文を書いているが、それについては次

回にゆずりたい（１８）。

なお、曽野は省略しているが、フレッチャーは上述

の１５の基ｉＳＩ！（ＰｏｓｉｔｉｖｅＨｕｍａｎＣＩ・ｎ、ｅｒｉａ）とともに、

１’ｉ（・ｇａｔｉｖｅＨｕｍａｎＣＩ・ｉｔｅｒｉａというものもあげている。そ

れらは、次の５点である。

（１）人は非一人工的あるいは反一人工的ではない。

（２）人は本質的に親としてあるのではない。

（３）人は本質的に性的なものではない。

（４）諸権利のかたまりではない。

（５）崇拝者ではない。

前記のように曽野は小説の中で、ＱＯＬという言葉を

用いていないが、「人間の基準」とか「人間の資格」ひ
いては「生命の質」といったものが、一般的に知られ

るようになった契機であったことは考えられる。

また、前節でふれた筑波会議の開かれた時期ともほ

ぼ一致していること談話轟あるかもしれない。

森岡正博は、『生命観を問いなおすーエコロジーか

ら脳死まで』（１９９４）の中で、生命倫理について

ふれている（１９）。彼は、生命倫理・事例年表（海外・

日本…表１）と生命倫理・文献年表（アメリカ、日本）

というものを作成している。

アメリカの文献は１９７０年にまで遡るが、森岡の

表２の日本の文献で最初に掲げられているのは雑誌

「理想」の特集「バイオエシックス」（１９８１）であ

社会臨床雑誌第３巻第１号（１９９５．４．）

倫理が相補的なものとして登場してくるのである。

この特集の中で、唄孝一が「バイオエシックスと法

の 役 割 - 「 社 会 的 合 意 」 探 求 と 表 裏 して 」 と い う 論

文を書いている（２１）。そして、「生命の質」（ＱＯＬ）と

フレッチャーについてもふれている。唄は次のように

書いている。

その間にひそむ実質ＩＵｊ題が「生命の質」（；；ｌｕａｌｉｔｙ

ｏｆＬｉｆｅ問題であることは特に注意されていい。

「生命の質」論は、元来、環境問題などの文脈で

用いられること力侈く、その場合は、単なる「命

の長らえ」とは異なるいわゆる「健康で文化的な

生活」の保障をかちとるための積極凱念として用

いられているのではないか。しかし、ここの文脈

では、むしろ、「生命の神聖」への対抗概念とし

て登場してくる。すなわち、それは「生命の神聖

ＳａｎｃｔｉｔｙｏｆＬｉｆｅに基礎をおく伝統的倫理は、生命

の質の倫理コードに席を譲らねばならぬ」（Ｊ・

フレッチャー）というのであるが、この議渚によ

ると、生命の質を問わず生命を伸長しようという

のは生命至上主義ａｖｉｔａｌｉｓｔ．ｉｃｏｕｔｌｏｏｋだとして排

斥されるのである。

ここでの文章からは、ＱＯＬが“元来、環境問題など

の文脈”で、“「健康で文化的な生活」の保障をかちと

るための積極概念”として用いられていたのが、「生

命の質」としてフレッチヤーが“「生命の神聖」への
対抗４既念”として使いだしたということがわかる。

る。中村桂子が「バイオエシックス試論一生物科学・２．ＱＯＬの定義について

技術と社会の関係」という論文を書いているが、ライ
フサイエンスの主張としての「生物としての人間」と（１）事典等から
いう側面を強調したバイオエシックス（それはフレッすでにＱＯＬ概念が用いられている諸領域を概観す

チャー等の流れとは違うものである）について言及しる中で、この概念のいくつかの事実上の定義を紹介し

ている（２ｏ〉ｃ

つまり、それまで日本では「生・１爺科学」ということ

は一部の専門家や遺伝子操作などに危機感をもつ市民

などの関心の対象となっていたのが、この頃から生命

てきた。しかし、ここであらためて最近の事典等の中

でどのように説明されているか見てみることにした
Ｘ、％

まず、１９８８年の「世界２」に百科事典」では、戦後

７９
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のＧＮＰ至上主義から、日常生活の満足感・充足感を

重視する方向への価値観の転換カ球められている状況

をふまえ、次のように述べている（２２）。

このようにくより多＜＞よりもくより良＜＞と

いう価値観として、世界的には１９６５年ころか

らクオリティ・オプ・ライフという言葉が使われ

はじめ、日本でも７０年から経済企画庁が社会指

標として＜生活の質＞の指標化にとりくんでい

る。７２年ローマ・クラプ報告書〈成長の限界〉

の中で使われて以来、広く使われるようになっ

た。生活の質を個人の意識の問題として満足感・

ｊ充足感として定義する見解、４１５１人生活をとりかこ

む社会的環境の問題として暮らしやすさとして定

義する見解、その両者をｊｌ充合する見解があり、社

会指標として使われる場合は第３の見解がとられ

ている。

１９９３年発行の「新版梢神医学事典」では、「ク

オリティ・オブ・ライフ」の見出しで、次のように記

述されている（２３）。

慢改疾倣・や・ｌ曼注機能障害を持つ者、癌患者、老

化による機能低下を来たした者など、完全治癒ま

たは回復力咽難な状況にある者の生活の改善をは

かる際に用いられ；Ξ）評価指標。

ここでは、医学的な場面、しかも回復困難な患者の

生活に焦点カ与えられている。しかも、「’評価指標」と

はっきり書かれていることに注目しておきたい。

次に、同年に発行された「現代福祉学レキシコン」
では、「生活の質ＱＯＬ＝ｑｕａほｙｏＨｉｆｅ」という項目

のもとに、「定義」としてつぎのように述べられてい

る（２４）。

人びとの生活内容を主として物財的側面から伍

的にとらえる生ｆｉ！１水準と異なり、非物財的側面も

含めて質的にとらえる概念。生活の質とは生活の

８０

快適性ともいえる。人ぴとの生警彗冬に豊かであ

るかどうかは、モノと心、他人と自分、生産シス

テムと生活システムなどの調和とバランスを前提

として目的概念として論議されねばならない。

この本では、「定義」以外に、「展開・内容」と「現

状」にも；紙数がさかれており、「１９７０年代以降、生

活の質についての関心カ塙まってきた」として、「国

民生活指標」（経済企画庁国民生活局）の生活領域で、

収入生活の満足感や仕事、交際の充実感などの主観的

指標も示されている。
しかし、これらも生活の質の表層しかとらえられて

いないとして、「生活様式の質を、どの位自由に、ど

のように個性的に行うことができるかに焦点がある」

と述べている。

なお、ここでも、筑波会畿の報告書が唯一の［文献］

としてあげられている。

やはり１９９３年の「ブリタニカ現代用語」では、

社会福祉の分野に次のように書かれている（２５）。

「生命の質」「生活の質」あるいは「人生の質」
といわれるもの。医四祉に関連するリハピリ

テーショこ。・分野では、１９６０年代末からそれま

での健常者をモデルとする単なる；！ＳＩ・体機能の回復

やＡＤＬ（日常生ｆｌ！１動作）の拡大、または就労を目

標とするリハビリから、それらになじまないほど

重度の障害者をも含むことのできる全人的、包括

的なリハピリの在り方が模索されてきた。その過

程で生まれてきた概念がＱＯＬで、一人-人の生

命と多様な生活形態を尊重し、その質的な向上と
機会の保障を強調するものである。

ここでは、ＱＯＬを一応「生命」「生活」「人生」とい

う三つの様相でとらえている。しかし、「社会福祉」と
いうことの文脈もあってか、「生活」を重視した説明

となっている。また、文中の「全人的、包括的」とい

う表現にも注意しておきたい。この点はＱＯＬ思想の
“双刃の剣”、あるいはそれ以上のものとして次回にふ



れるつもりである。
このように見てくるとこの概念が一般には、比較的

最近知られるようになったものであると同時に、用い

られている領域の違いがそのまま反映された説明と

なっていることがわかる。

しかし、てんでにパラパラで果たして「定義」と呼

びうるのかという疑問も生じてくる。そこで、具体的

な定義をｌ武みたショウのそれについて見てみることに

しよう。

（２）ショウの定義について

ＱＯＬの定義の問題は前節で扱っ式＝４１§駈念や、その使用

領域の問題と切り離すことはできない。つまり、多様
な問題領域に共通する普遍的な定義そのものがＱＯＬ

という概念の性質上困難なのである（だからといっ

て、共通する思想性が見られないということではない

が、この点については次回に譲りたい）。しかし、前

述の「クオリティー・オブ・ライフー新しい医学的

ジレンマ」では、その定義を試みた短い論文も収めら

社会臨床雑誌第３巻第１号（１９９５．４．）

ある。

次にショウは、どのような条件下でＱＬがＯになる

のかについて言及している。彼が示す例は無感覚で反

応を示さない無脳症の新生児である。つまり家庭や社

会が１・ヽかに働きかけようと本人のＮＥがＯであればＱ
ＬもＯになってしまうというわけである。逆に、正常

に生まれはしたが、都会のゲットーで１０代の未婚の

麻薬常習者が親であれば、社会的サポートがないとや
はりＱＬはＯになるという。

従来の患者本人と家族の援助、という図式から言え
ば社会的要因カ功日わったという意味゛！：ｒ新味があるとい

う見方もあるかもしれない。しかし、いままでも社会

的援助はまったくなかったわけではなく、とりたてて
公式に表現するほどのｊｅｌｌ！求がないという批判もあるか

もしれない。それだけでなく、Ｓを強調するのはよい

が、逆に社会的にある線を引いてしまえば、そこで

ＱＯＬが決定されてしまうという危険陛も秘めていると
いうことも忘れてはならないだろう。

れている。これについては、秋葉もすでに紹介してい（３）幸福感、アメニティ一等との違い？

るが、ここでは少し詳しく見てみよう。

Ａ．ショウ（１９７７）は、医師や医学の専門家が

ＱＬ＝ＮＥと考えがちであることを指摘したうえでこ

れを批判する（２６）。すなわち、この公式の問題‘吐は

というわけでショウはＱＯＬをにこではＱＬ）を次の

式で表現する。

ＱＬ＝ＮＥＸ（Ｈ十Ｓ）

ＮＥ：ｔｈ。ｐａｔｉｅｎｔ’ｓｎａｔ；ｕｒａｌｅｎｄｏｗｍｅｎｔ（ｐｔｌｙｓｉｃａｌａｎｄ

ｉｎｌ．ｄｅｃｔｕａｌ）．Ｈ：ｔｈｅｃ：（ｍｔｒｉｌ）ｕｔｉｏｎｓｌｌｌａｄｅｔｏｔｈａｔｉｎｄｉ・

ｖｉｄｕａｌｂｙｈｉｓｈｏｍｅＥｌｎ（ｌｆａｍｉｌｙ、Ｓ：ｔｈｅ（沁ｎｔｒｉｌ、ｕｔｉｏｎｓ

ｍａｄｅｔｏｔｈａｔｉｎｄｉｖｉ（ｌｕａｌｂ）ｒｓｏｃｉｅｔｙ

ここで、ＱＬはもちろんクオリティー・オブ・ライ

フであり、ＮＥは患者の生得的資質（身体的及び知

的）、Ｈは患者の家庭と家族によってなされる援助、

そして、Ｓが社会によってなされる援助である。つま

り、簡単に言えば、患者のＱＬは家族と社会によって

与えられる援助と個人的諸能力を掛け合わせたもので

Ａ．ショウの定義を紹介したが、そこでは二つの問

題がある。一つは、ショウ自身が述べているように医

学的判断の場面に限定してＱＯＬが考えられていると

いうことであり、もう一つはＱＯＬと「幸福」という

概念の違いについてふれられていないということであ

る。

Ｌ．ノーデンフェルトによる『クオリティー・オブ・

ライフ、健康、幸福』（１９９３）という本がある（２
７）。書名にもＱＯＬと幸福仙２ｌｐｐｉｎｅｓｓ）とあるが、著

者自身が「この研究で提案されるクオリティー・オ

プ・ライフの概念は主観的なもので、事実上、人生

（生活）の幸福一不幸の次元と同一視されるものであ

る」と冒頭に書いている。

こ の 本 は 二 部 に 分 れ て い て 、 一 部 は 「 ク オ リ

ティー・オブ・ライフとハッビネス」である。ここで

ぱ 二 つ の 古 典 的 理 論 ” と して、 哲 学 者 ア リス ト テ レ

スとベンサムの理論をあげている。

アリストテレスについてはフレッチャーも前述の論

８１



社会臨床雑誌第３巻第１号（杓９５．４．）

文（１９７２）の中でふれている（２８〉。条件（７）他ないが、ハッビネスとＱＯＬとの関係についてはあま

人と関わる能力、の説明で、 “ ア リストテレスの社会り明確にならなかった。しかし、はっきりしているこ

的動物（ｚ・・ｎｊ：、ｃ、ｊｊぴｃ・ｚｌ）としての人間の特徴付けはイともある。それは、第二部のタイトルが「医学的文脈：

ンベントリーの中に必ず入れるべきものである ” と 書健康とＱＯＬを測定する」となっていることである。

い て い る 。 様 々 な 概 念 的 検 討 も 結 局 は ｜ 刈 定 」 の 問 題 に 帰 着 す る 。

ノーデンフェルトの本に戻ると、アリストテレスに言うまでもなく、ｑｕａｌｉｔｙ（質）はｑｕａｎｔｉｔｙ（量）と

よ れ ぱ 、 人 生 に お け る 究 極 的 善 は ユ ー ダイ モ ニ ア 対 立 的 な 概 念 で あ る 。 そ れ に も か か わ ら ず、 上 記 の

（ｅｕｄａｉｍｏｎｉａ）と呼ばれる。文字どおりにはこれは、ノーデンフェルトの本の構成にも見られるように、初
“ 善 な る 神 に 祝 福 さ れて い る こ ど を 意 味 す る 。 こ の め は Ｑ Ｏ Ｌ を “ 主 観 的 ” な も の と し な が ら も 、 そ れ を

言 葉 は 今 日 の 西 洋 の 言 ‘ 語 へ 翻 訳 す る こ と は 難 し い と し 規 定 し た り 、 そ れ が 実 際 に 機 能 す る 場 面 で ぱ 客 観

ながらも、英語のｆｊ１統的な訳ぱハッピネズである的 ” な 測定を要求するようになっていくのである。そ

という。しかし、今日私たちがハッビネスで意味するういう意味では根本的な矛盾を抱えた概念であるとい

ものとはまったく違う。重要な違いは、ユーダイモニうことが言えよう。

アが人間のある状態ではなく、活動であるということ

である。
一方、現代の功利主義者の倫理と・の間に重要な類似注

性もある。ユーダイモニアも個人及び他者のために達（１）ＪａｍｅｓＪ．ＷａｌｔｅｒａｎｄＴｈｏｍａｓＡ．１；ｈａｎｎｏｎ（Ｅｄ．）

成されるべきものである。両方とも人間の活動の目標、１９９０（；？ｕａｊｊけｏＭ．ｊ／、ｌ・７｀ｌｌｅ旭ｗＭ❼ｊｃａｌｊ：Ｗｅｊ７１ｊ７７ａ、

で あ る 。 Ｐ ａ ｌ ｊ ｌ ｉ ｓ ｌ ； Ｐ ｒ ｅ ｓ ｓ 。

また、ペンサムは功利主義者として有名であるが、（２）秋葉聴１９９３脳死社会における諸問題（一）、

彼はすでに１８世紀末に “快楽計算 ”｛｝｛ｅｄｏｎｉｃ「社会臨床雑誌」１巻２号、ｐ．５２の注（５）を参照

（ ： 知 ｃ ｕ ｌ ｕ ｓ ） と い う も の を 試 み て い る 。 そ れ は 、 強 さ （ ３ ） 山 下 恒 男 日 本 社 会 臨 床 学 会 第 ２ 回 総 会

Ｇｎｔ。ｎｓｉｔｙ）、長さ（ｄｌｌｌ・ａｔｉｏｎ）、近さ（ｐｒｏｘ㎞ｉｔｙ）、確ａ９９４）第１５分５１４々「いま、発達・能力、そして、ク

かさ（ｃｅｌ・ｔ；ａｉｎｔｙ）という成分から構成されていると考オリティ・オブ・ライフを考える」における発題。

え た （ ２ ９ ） 。 （ ４ ） サ イ コ と は 精 神 、 心 理 、 オ ン コ ロ ジ ー は 腫 瘍 学

彼 が 、 罪 刑 法 定 主 義 を 唱 え 、 死 刑 と 拷 問 に 反 対 し た と 訳 さ れ る 。 し か し 、 通 常 は オ ン コ ロ ジ ー の ま ま で

イタ リ ア の ベ ッ カ リ ーア の 思 想 に 影 響 を 受 け た の は よ 使 わ れて い る 。 末 期 が ん 患 者 へ の 全 人 的 ケ ア が 課 題

く知られているが、同様に１３１心は「立法」にあった（３とされている。国際サイコオンコロジー学会の第一
〇）。つまり、清水１絶太郎によれば（立法者の任務は、国回総会は８６年にコーネル大学で開かれた。同年に

家における幸福・ｚ）総量を出来るだけ増加するところに日本サイコオンコロジー学会も結成されている。

ある。幸福の総量の増加は、快楽の総量の増加か、苦（５）「がん治療のＱＯＬ」というお知らせの記事（「毎

痛の総量の減少かによって行な。われる」のである。日新聞」９５年１月８日付け）。

「幸福」「快楽」「苦痛」の客観１７１１Ｊｉｌｉｌ価が目指され、そ（６）柏木哲夫１９９４ＱＯＬ（生命の質）（「デス・エ

れが罪刑を決める根拠ともなったのである。このようデユケーション」連載九）、「書斎の窓」。

な考え方は今日のＱＯＬのそれと共通する１？ＩＩＳ分がある。（７）上田敏１９８４「人生の質」（Ｑｕａｌｉｔｙｏｆ

当然のことながら、ノーデンフェルトは自分の考えはＵｆｅ、ＱＯＬ）を求めてーリハビリテーションにおけ

アリストテレスよりもベンサムに近いと言っている。るＡＤＬからＱＯＬへの目標の転換-、「社会；１１１Ｓ祉研

彼の本を丁寧に読んだわけではないので何とも言え究」、３５、１４・２０．

８２
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（８）上田敏１９９３ＡＤＬとＱＯＬを考える一特集に［：］ｅＭｅｒｊ？印。、・１、２、５、１・４．

あたって、「総合リハ」、２１巻１１号、９１５・９１６．（１８）ＪｏｓｅｐｈＦＪｌｅｔ；ｃｈｅｒ１９７５Ｆｏｕｒｌｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆ

（９）上田敏１９９４ＳＳ：大脳機能障害とＡＤＬ-ＱＯＬＦｌｕｌ１１１１ｎｈ（ｇｄ・ＴｈｅＩＥ；ｎｑｕｉｒｙＭ、ｌｔｕｒｅｓ、７７１ｅ絢ｓａｎβＱ、ｊｌ・

向上のためのＡＤＬの視点から、「総合リハ」、２２巻ｌｅｒｊ？６、ｐ。ｒｄ、４７．

２ 号 、 ９ ７ ・ １ ０ ３ ． （ １ ９ ） 森 岡 正 博 １ ９ ９ ４ 「 生 命 観 を 問 い な お す ー エ

（１０）三沢義一１９９０ＱＯＬからみた進路指導、コロジーから脳死まで」、ちくま新書０１２．

「 肢 体 不 自 由 教 育 」 、 第 ９ ６ 号 、 ４ ・ １ ２ ． （ ２ ０ ） 中 村 桂 子 １ ９ ８ １ バ イ オ エ シ ッ ク ス 試 論 -

（１１）小島蓉子１９８８障害者が求めるもの一生！１１！１科学・技術と社会の関係、「理想」第５７９号、２・

ＱＯＩ．とアメニティの権利をめぐってー、「社会福祉８．

研 究 」 、 ４ ３ 号 、 ３ ４ ・ ３ ９ こ の 論 文 の 中 で 、 フ レ ッ チ ャ ー の 論 文 の 掲 載 誌 を 発 行

（ １ ２ ） 前 掲 論 文 。 し て い る ヘ イ ス テ ィ ン グ ・ セ ン タ ー 等 に つ い て 次 の

（ １ ３ ） 前 掲 論 文 。 よ う に 書 い て い る 。

（１４）都留重人・佐１跨滋編１９８３「クオリティ・ラバイオエシックスと呼ぶべき仕事として、もう一つの

イ フ 」 、 弘 文 堂 。 流 れ が 米 国 に あ る 。 こ れ は 、 ヘ イ ス テ ィ ン グ ・ セ ン

筑波会議は第一回が１９７８年に「新しい社会に向けてター（社会・倫理・ライフサイエンス研究所）やケ
ー 経 済 価 値 と 文 化 価 値 の 調 和 を 探 る 」 と い う テ ーマ ネディ 研 究 所 に 代 表 さ れ る も の で、 一 九 六 〇 年 代 末

で開かれ、この１９８１年の第二回のテーマは「人類から活発な研究活動を行なっている。この流れは、

の相互理解に向けて一情報革命と文化創造の可能陛人間を生物として見ると；６ヽ人類の生存を考えるとい

を 探 る 」 だ っ た 。 う 視 点 は な く 個 人 の 生 命 の 尊 重 と い う 面 か ら 医 学 、

こ の 本 は 三 部 か ら 構 成 さ れて お り 、 第 二 部 が 「 ク オ リ 自 然 科 学 、 行 動 科 学 、 社 会 科 学 な どの 進 歩 に と も

ティ ・ オ ブ ・ ラ イ フ の 認 識 と 展 開 」 で、 全 ５ 章 の う な って 起 き て き た 新 し い 問 題 を こ ま か く と り あ げ て

ち第１章「クオリティ・オブ・ライフをいかに理解いく立場である。具体的課題としては、」臓器移植、

するか」（星野克美）、第２章「クオリティ・オプ・人体実験、行動コントロール、遺伝病など医学の問

ライフの改善に向けて」（島田一男）、第３章『ＱＷＬ題が多く、遺伝子組換えもとりあげられたが、あま

としての「労働の人間化」」（奥林康司）が関連するり大きな課題にはなっていない。

章 で あ る 。 （ ２ １ ） 唄 孝 - １ ９ ８ １ バ イ オ エ シ ッ ク ス と 法 の 役 割

（１５）曽野綾子「神の汚れた手」（朝日新聞社、ｉ９７９・-「社会的合意」探求と表裏して、口里想」、第５７９

８ ０ ） 。 号 、 ５ ３ ・ ６ ４ ．

（１６）前掲論文（２）で秋葉は、 “キャソリック教徒（２２）「世界大百科事典」１９８８平凡社。

は 黒 人 、 ユ ダ ヤ 人 、 東 洋 人 と 並 んで、 ク ー ・ ク ラ ッ （ ２ ３ ） 加 藤 政 明 他 編 １ ９ ９ ３ 「 新 版 精 神 医 学 辞

クス・クラン（Ｋ．Ｋ．Ｋ．）による迫害の対’象になり、今典」、弘文堂。

日でもネオ・ナチの攻撃の的になっている。特に、（２４）京極高宣監修１９９３「現代福祉学レキシコ

人口移動の少ない伝統と因習で結びついた貧しい地ン」、雄山閣出版。

方のコミュニティにあっては、キャソリック教徒は（２５）「ブリタ二カ現代用語」１９９３ティーピーエ

異 端 者 と し て 白 眼 視 さ れ る 例 が 未 だ に み ら れ る ” ス ・ ブ リ タ ニ カ 。

（ｐ．５６）と書いている。（２６）ＡｎｔｏｎｙＳｈａｗ１９７７Ｄｃｆｉｎｉｌｌｇｔｈｅ（ａｕａｌｉｔｙｏｆＬｉｆｅ、

（１７）ＪｏｓｅｐｈＦ．１７` ｋｔｃｈｅｒ１９７２ｈｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｎｅ画ｓｌｉｎｓｌｓＣｅＭｅｒＲｅｐｏｒｌＺ

Ｈｕｍａｎｈｏｏｄ：ＡＴｅｎｔ涌、・ｅＰｒｏｆｉｌｅｏｆＭａｎ、Ｔ＆狗ｓ面ｇ（２７）１．ｅｎｎａｒｔＮｃ：）ｒｄｅｎｆｅｌｔ１９９３（；？ｕａｊｊ£ｙ❼’Ｚ、汲、

８３
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（２８）前掲論文（１２），ｐ，２

（２９）清水ｌｌＳＩ汰郎１９６９幸福計算一倫理学ノー

８４

ト（六）-、「思想」、Ｎ０．５４１．

（３０）Ｃ、Ｂ．ペッカリーア（風見ハ十二・風見二葉訳）

１７６４（１９５９、改版）『犯罪と刑罰』、岩波文庫．
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＜「映画と本」で考える＞
『障害児教育のパラダイム転換一統合教育への理論研究』を読みつつ考える（２）

自己決定は絶対の寞理と言えるだろうか

前回は、第１部第３章までしかたどりつけなかっ

た。今回は、第１部「障害者問題認識におけ、る視座の

転換」の最終章である第４章「ノーマライゼーション

と障害者自立」から始めることになる。

前章で「ノーマライゼーション」を「同化としての

ノーマライゼーション」と「異化としてのノーマライ

ゼーション」の二つの側面に分けてみせた堀さんは、

次いでアメリカに端を発した「自立生活運動」に目を

向ける。

現在、「ディスアビリティ当事者の国際市民権運動」
として発展しつつあるというこの「自立生ｆｉ！ｉ運動」の

発端は、１９７２年のバークレーｌ；１．ｓＺ生活センター（

（：ｅｌｌｔｅｌ・ｆｏｒｉｎ（ｋｐｅｎｄｅｎｔｌｉｖｉｎｌ！、ＣＩＬ）開設であるという。

この２０年以上にわたって続いている運動の主張する

ことは、「障害を理由とした差別の禁止」、「当事者主

体、当事；１１「管理の思想」、「自らの障害や健康を自己管
理するという思想」、「脱施設の思想」等であり、「自

立生活運動の本質は、障害者を・健常者と同等の主体と

して位置づけ、１１１１全者と同等の生活を追求していくこ

とを求めたものであり、その中心にあるのは自己決定

という考え方」（１１１頁、以下括弧内の数字は、本

書の頁を示す）だという。

「障害を理由とした差別の禁止」とは、具体的には

ＡＤＡ法にみられるような、障害者に対して障害を理

由に健常者と平等の機会を与えないことを禁止するこ

とであり、能力を持つ者には同等のチャンスを保障せ

よという主張である。

「当事者主体、当事者管理の思想」は、具体的には、

林 延 哉

障害者自身による情報提供や自立生活技能訓練の提

供、ピア・カウンセリング等を意味する。

堀さんは自立生活運動の本質であるところの「自己

決定」について詳しく見ていく。その上で、（障害者
の自立生活ぴ）基本を自己決定に置くことが今日の障害

者運動１）基本的な考え方になっている。・・・知的障

害者や精神障害者には自己決定は不可能であると考え
るのは、こうした人びとに対する偏見や差別意識に基

づくものである。」（１１９）と指摘する。がすぐに、

次のように４、指摘する、「このような意味での自立概

念の拡張は限界に直面せざるをえないのも明白であ
る。重度の知的障害や精神障害者の場合、自己決定の

能力そのものに大きな制約を受けている」（１２０）。

そして、アメリカの自立生活運動では、「彼ら（重度

の知的障害や精神障害者一引用者注）が自己実現し

うるように自己決定を支えていくことこそ、自立生活
の支援」（１２１）であり、「その意味で、自己決定そ

のものへの介助者による援助、「共同の自己決定」な

ど個人主義的な自立観とは異なる、「共生」をめぐる

問題が提起されることになる」（１２１）とする。「重

度の障害者の場合、・・・通常とされてきた社会と人

間関係のあり方を問い直すことこそ重度障害者の差別
からの解放、健常者との共生の課題となる。いわば、

異化としてのノーマライゼーションの側面が前面に出

てくることになる」（１２４）という。

堀さんは、ノーマライゼー-ションの理論を、「障害
者問題を徹底的に社会的な問題としてとらえ、社会の

変革を通して問題の解決を図ろうとする実践な理論と
して成熟させていく朧曇朧ある」（１２４）と言う。こ

こには、ノーマライゼーション思想を「異化としての

月｜｜圖゙ｑ・。ｓ１１１１１１１１ｒ・．！Ｉ！ｌｉ-●１曙Ｓｓ’゙、．ｊ瑞❼゙ｓ．．、ｓｌｌｌｌｌｌｒ．．¶ｌｌ-鋤．／可Ｓｓ゙ ．゙．月｜｜｜薗゙ｓ。、ｓ１１１１１１ｒ．．１
８５
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ノーマライゼーション」へと育てていこうという堀さ持つイメージと合流して、状況や時代性を持たない、

んの考えが現れていて共鳴できる。けれども、その前個々人の能力としての「自己決定」というものを浮か

段において、堀さんは、「認識障害」や「知恵遅れ」のび上がらせてくる。

障害者にとっては「彼らが自己実現しうるように自己「重度の障害者の自己実現の為に自己決定を援助す

決定を支えていくことこそ、自立生活の支援」（１２る）ということは、僕には、優れて個人主義的な自立
１）なのだという考え方を受け入れているように見え観のように思えて、堀さんの言うように「共生」の問

る。そして、そこでは「個人主義的な自立観」とは異題とはなっていないように思えてしまう。「自己決定」

なる「共生」というあり方が問題になってくるのだ、の能力のない者を「自己決定」の能力があるとされて

と 期 待 し て い る 。 い る 者 が 援 助 す る の で あ る 、 そ し て そ の 目 的 は 、 「 自

けれど乱僕は、この辺に関しては疑問に思う。障己決定」の能力のない者の「自己実現」の為である、

害者本人による当事者管理としての自己決定と、自己まさに個人主義的とは言えないだろうか。

決定が出来るように健常者が支える、というのは明らところで、そもそも、「自己実現」とはどういう意
かに違う次元になっているのではないかと思うから味なのだろうか。「自己」が「自分」という意味であ

だ。まして、［共同の自己決定］というのは既に言葉るならば、例えは僕は今ここでこうやって存在して

としては意味を失っているように思える。キーボードを叩いているのだが、これは「実現」なの

あらゆる自分の希望や必要を、「障害者」であるこだろうか。辞典を引いてみると、「人格が全体として

とを理由に無視され、抑圧され、（医者や教育者や親もっとも分化し、かつ統一のとれた発達をすること）

やといった）他者の管理に屈伏する事を強いられてき「生活体の基本的な動因として考えられ、自己を拡大

た障害者本人が、自分自身の事を自分自身が決めて何し、分化し、自律的になること、より成熟すること」

が悪いのだ、「健常者」達はそれを当然のようにやっと書かれている『ｒ心理学辞典』誠信書旨邸「自己を

ているではないか、何故自分達はそうすることを認め拡大、分化」するというが、ではこのＦ自己」とは何

られないのか、という抵抗の中から、「当事者によるなのだろうか。同じ辞典で引いてみると、「自分を一

自己決定」という言葉が生み出され、力を持っていく個の対象として経験し、意識すること」「現実の人の

ことはよく分かる。そして、その主張は、それまで彼心理的・身体的総体」等と書かれている。それを「拡

らを抑圧し管理し続けてきた社会に対して変更を迫る大、分化」するって？‥・僕には、「自己実現」と

［異化としてのノーマライゼーション］としての意味いう言葉の意味はよく分からない。［自已実現］とい

を 持 っ て い た と も 言 え る だ ろ う 。 う 言 葉 は 、 “ な ん と な ぐ 分 か る よ う な 気 に さ せ る 言

けれども、にもかかわらず、「自己決定」という論葉で、かつ、肯定的なイメージを持っている感じがし

理自体は、個人を「自己決定」出来る人間と出来ないて、聞くと「いいこと、大切なこと」とつい思って検

人間に分けていく論理を胚胎していて、出来ない人間討もなしに承認してしまうのだけれど、結局のとこ

は出来るように援助をするというのは、能力の欠如にろ、自己実現した人間とは、具体的には、社会的に承

よって管理が行われることを正当化していく彬図とも認され、十分に機能している人問（個人）を指してい

なっていく可能性を持っている。ある状況の中であるるのではないだろうか。「他者」との関連を言ってい

特定の意味と力を持った「自己決定」という言葉を、るのではなく、その個人が発達し成熟するのである。

その文脈を捨象して使用するとき、通念として一般的そのこと自体を否定しているのではない。その様に自
に流通している「自己」とか「決定」とかいう言葉の分や他者を評価するという人間に対する視点の取り方

甑：ｓ甲．・Ｊ７：｀●，Ｊｉｊ！｜，｀｜伊 ‘ ’ Ｊ ７：｀●．Ｊａ，甲 ’ ‘ Ｊ
８６
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があるのだというにすぎない、ただ、この発想は、優もなろうし「自己と他者」という二二極対置の否定とい

れて個人主義的ではないかな、というのか佻の思ったうことにもなるだろう。思想的には巾道を、現実生活

ことなのだ。

重度の障害者の問題が、既存の社会の人間関係のあ

り方を川い直す問題であることは奥論かない。それ

が、「共生」の課題であることも同感である。しかし、

それは１自己実現」や［自己決定］というところから

始まるのではないように思う。堀さんが、問い直し変

革することを求めている今現在「通常とされてきた社

会」こそが「自己実現」や「自己決定」を尊重してい
るのである。その中で、障害者は差別されてきた。だ

からこそ障占者にも［自己決定］を、というのは、堀

さんも指摘しているとおり「同化としてのノーマライ

ゼ‥ション」である。しかし、そこにー人では「自己

決定１出米ない人の作在を指摘して、だからその人の

［自己決定］を介助者が助けるのだ、と言っても、そ

れはやはり「自己決定」の問題であって社会の異化へ

とは繋がっていない。僕は、読み収り遮いをしている

だろうか？

どのように拡人解釈をしても「自己決定」と［共生］

ということは、どこかで必ず対立せざるを得ない慨念

なのではないだろうか。では、どうすれはいいのか、

では中庸を、というのが僕の取れる道だろうか。

ＷＨＯの「障害階層構造論」は障害を社会的に捉える

考え方の基底となった

第４章で随分思いをはせてしまった。先へ進まなけ

ればならない。

第二部は「社会的問題としての障害者問題」と題さ

れ、「第五章障害認識の転換一一関係としての障害」、

「第六章障害の社会的理解」、「第七章「社会的障害

構造論」の構築」、「第ハ章障害者問題と人間疎外」
の四つの章を含んでいる。章を追って見ていこう。

「第五章障害認識の転換一関係としての障害」で

は、その冒頭で、日本における障害既念の根底として

「障害叩題を個人の属性として理解していこうとする
“個人還元主義”の障害観がある。言い換えれば、社

会的な視点の欠落である」（１２９）と指摘する。そ

して、現在の標準的な障害の定義として１９８０年に

世界保健機構（ＷＨＯ）が発表した「国際障害分類試

案」についての検討に入っていく。この分類はとても
と問われてしまえば答える言葉を持っていないのだけ有名なものであるが、ここでも、引用によって再掲裁

れ ど 、 例 え ば “ 東 縛 １ ’ と が 不 自 由 ̈ と か と して 僕 達 して お こう と 思 う （ １ ３ ５ - ６ ） 。

にとって刄洙するような “倫理 ” とか１ ‘ しきたり ”とＩＭＰＡ［ＲＭＥＮＴ：保健活動に関連して用いられる場

かいうもののうちにこそ重度の障害者との「共生」と合、ｌｎｌｐａｉｒｍｅｎｔとは心理的、生理的または解剖的な構

いうあり方が存在するのかもしれないという予感もす造または機能の何らかの喪失または異常である。

る。現在の社会を翼化して重度の障害者とも［共に生ＤＩＳＡＢＩＬＩＴＹ：保健活動に関連して用いられる場合。

きる］村洽へと変革をしていこうと言うとき、変革さＩ）ｉｓａｂｉｈｔｙとはある活動を、人間にとって正常と考え

れた礼会とは、佃々人が自らの思うままに自由に飛びられるやり方または範囲において行なう能力（Ａｂｉｌ・

ａ４１り活躍するというような、今の社会に生きている僕ｉｔｙ）の（ｌｍｉ、ａｉｒｍｅｎｔの結果起こった）何らかの制限

達が往々にして思い抜くような社会ではないことは想または欠如である。

像がつくだろう、鋭在の社会を異化するとは、「自分」ＨＡＮＤＩＣＡＰ：保健活動に関連して用いられる場合、

「自己．Ｉという存在は強固なものであるという確信をＨａｎｄｉｃａｐとはＴｍｐａｉｒｍｅｎｔあるいはｒ）ｉｓａｂｉｌｉｔｙの結果

まず溶かすことに繋がるのではないだろうか。それとしてその個人に生じた不利益（ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅ）で

は、１・自分は自分であって自分でない」ということにあって、その佃人にとって（年齢、性、社会・文化的

，ｌ嘔ヽご薗一゛ｌ！！、-Ｉ、゛、１圖ヽご麟●・●。゛、ｊ❼置ヽ
- ７ ■ ｒ -

-
＝ -
●【ノ

８７
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諸因子から見て）正常な役割を果たすことを制限あるわり、周囲のあり方とは相対的に独立に抽出される能

い は 妨 げ る も の で あ る 。 力 」 と 「 社 会 的 な 役 割 の 遂 行 、 目 的 の 達 成 に か か わ り 。

堀さんは、この障害の分類の功績を、「医学関係者周囲のあり方に深く規定される能力」であり、「個人

が多数を占め、また、各国の政治的利害が錯綜するＷの属性としてのＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ」とはこの内の前者である。

ＨＯにおいて、社会的不利という医学レベルを越えた堀さんは、「「個人の属性としてのＤｉｓａｔｊｌｉｔｙ（機能制

障害の社会的レベルを明確に抽出し、規定した点にあ限）』こそが障害者の独白の個性、体験世界を特徴づ

る」（１３６）と評価する。「「試案」の障害についてけている要因なのであり、これを「社会の仕組み」の

の認識の最大の意義は、障害を社会的な観点から問題問題性に還元してしまえは、障害者の個性はネガティ

にする枠組みを作り上げたという点である。」「１３ブなものとしてしか意味づけられえないであろう」

７ ） （ １ ４ １ ） と 言 う 。 具 体 的 に は そ れ は 、 聞 く ・ 見 る ・ 握

このように評価した上で、この障害の三層構造の理る等の活動を指している。これは、いわゆる「障害＝

論のもっとも大きな問題点として、「ｌｍｐ面・ｍｅｎｔ．、Ｄｉｓ、個性論」に連なる発想であろうと思うが、やはり、あ

ａｂｉｌｉｔｙ、Ｈａｎｄｉｃａｐの関係を、先のものが後のものの原る活動、行為がＩ）ｉｓａｂｉｌｉｔｙとして現れるというのは、

因になるという因果の枠組みでとらえる、帽（１３８）その「社会の仕組み」によるのではないかと、僕など

を指摘する。この枠組みでは、（障害者問題は究極的は思ってしまう。ｒ）ｉｓａｂｉｌｉｔｙには二つがあって、一つ

には生理的なレベルの問題に還元され、障害者の存在は個人の属性で、今一つは社会の仕組みによるんだ

そのものの否定にまで行きついていかざるをえないのよ、で、個人の属性の方は、それによってその個人の

ではないだろうか」（１３８）。そして、この問匯貞を個性が出来てくるのだよ、だからＤｉｓａｂｉｌｉｔｙを否定的

修正する案として、「障害者インターナショナル」（Ｄに捉えてはいけない、という論理は、やはりどこかに

ＰＩ）による定義と、「カナダモデル」、そして岡田武危ない匂いを感じてしまう。例えはこれは、「目が見

世 の 理 論 を 検 討 し て い く 。 え な い と い う 機 能 制 限 こ そ が 、 彼 女 の 独 自 の 個 性 、 体

ＤＰＩの定義とは、「１１ａｎｄｉｃａｐは物理的・社会的障験世界を獅

璧という環境要因のみから生まれてくるものであり、になるのだと思うが、それはそうだろうけど、だから

ｒｍ卵ｉｒｍｅｎｔやＩ）ＳａｂｉｌｉｔｙはＨａｎｄｉｃａｐ発生のメカニズと言って「目が見えないという機能制限＝彼女」では

ムに位置を占めない」（１４０）というものであり、Ｄないだろうし、目が見えないことで彼女が負わされた

ＰＩの一部では、Ｄｉｓａｂｉｎｔｙも環境要因によって発生すＨａｎｄｉｃａｐがそのことで免罪されるわけでもないし、

るという主張も存在する。堀さんは、このＤＰＩの定わざわざ二分して（個人の属性としてのＩ）ｉｓａｂｉｌｉｔｙ」

義について「「個人の属性としてのＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ」への論と賞揚するだけの価値があることなのかどうか、よく

及がない点が不十分ではあるが、「試案」の持つ医学分からない。僕などは、Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙとは、Ｈａｎｄｋａｐ

モデル・個人還元主義という問題点を乗り越えて、環あってのＤｉｓａｂｉｌｉｔｙであって、Ｈａｎｄｉｃａｐというものか

境の改善こそ障害者間題解決において特別な位置を占ら抽象され想定されたものカｉｌ）ｉｓａｂｉｌｉｔｙという概念な

めるということを明確にした点で大きな貢献を示しのだろうと思っているので、それが「社会の仕組み」

た 」 （ １ ４ ２ ） と 評 価 す る 。 に よ る の だ と さ れ て も 、 「 障 害 者 の 個 性 」 が ネ ガ テ ィ

ここで出てくる（個人の属性としてのＩ）ｉｓａｂｉｌｉｔｙ」プに評価されるというふうには繋がらないのだ

というのは、１）ｉｓａｂｉｌｉｔｙを二つの側面に分けたひとつが‥・、、ここのところは、もっときちんと読まなけ

で、その二つの側面とは、「個人の認識や活動にかかれはならないのかもしれない。
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次の「カナダ・モデル」とは、「「試案」において欠

落していた環境要因４ｒｌリｊ碓に位殴づけ、障害（Ｈａｎｄｉ

ｃａｐ）が環境との関係の中で生じることを明確に」（１
４２）したもので「このモデルの最大の特徴は、「環

境因子」を導入し、Ｈａｎｄｉｃａｐの発生原因を
ｌｎｌｐａｉｒｍｅｎｔ・Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙと「障害物」との相互作用に

求めている点」（１４４）である。しかし、このモデ
ルは、「医学モデル・個人還元主義というＷＨＯの階

層モデルの問題点が払拭されて」おらず（１４５）、健

常者と障害者との「格差の克服と同時に、障害者を含

んだ新たな人間社会をつくり出すという課題が存在し

ており、それこそ障害者問題の提起したもっとも本質

的な意味である」（１４６〉にも関わらずその視点が

欠落しており、「ｒ異化としてのノーマライゼーショ
ン」の追求という課題意識が明確ではない点に根本的

な問題がある」（１４６）と、堀さんは指摘する。

そして、翔さんは次に、岡田武世の理論を検討して
いく。この理論は、「Ｈａｎｄｉｃａｐを歴史的社会的不利と

解するとすれば、ｈｌｌｐａｉｒｍｅｎ１およびＤｉｓａｂｉｌｉｔｙのほと
ん１１゙ ７ｙＦｌａｎｄｉｃａｐに起因すると考えるのが正しい」（１

５０）と主張する。「障害者を含む共同社会をどのよ

うに構築するかということこそ障害者問題の究極の解

決だという観点からすれば、岡田の論は、社会的要因

を強調しつつ、再び「障害の発生予防」という器質的

なものに障占者問題の究極的な解決が求められるとい

う点で矛盾がある．Ｉ（１５３）との指摘をしながらも、

堀さんはこの岡田武世の論を検討しながら次のような

結論を述べている。

従来のＩＩ叩ａｉｍｅｎｔ→Ｄｉｓａｂｉｈｔｙ→Ｈａｎｄｉｃａｐと

いう因果系列を前提として、それぞれに、医療→

教育→福祉を位一殴づけていく図式はつくりかえら

れなければならない。ｈｎｄｉｃａｐの問題を障害者

問題にとって主導的な問題ととらえ、それとのか

かわりの中に、ｌｊ函ｂｉｌｉｔｙもｌｍｌ）ａｉｒｍｅｎｔも位殴づ

けることが必叟なのである、

しかし、掘さんは、自分と岡田との違いとして次の

ような指摘をする。

私は、岡田と重大な点で見解を異にする。それ
は、岡田が障害を貧困・差別・公害と同様に社会

的原因において発生したものであり、社会的に克

服すべきものとしている点である。それに対して

私は、障害を人間存在の多様なあり方のひとつで

あり、むしろ人間社会に対して積極的な貢献をな

す、かけがえのない存在であると考える。

この後、Ｈａｎｄｉｃａｐということについての検討を「第

六章障害の社会的理解」一章を当てて行った上で、

「第七章「社会的障害構造論」の栂築」に於いて「階

層モデル」に替わる「相互関係モデル」を提唱する。

これは、「ｌｍｐａｉｒｍｅｎｔ、Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ、Ｈａｎｄｉｃａｐを独立の要

因としてとらえ、その三つの要因の組み合わせにおい

て障害の問題をとらえていく］（１８８）ものである。

「ｌｍｐａｉｒｍｅｎｔ、Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ、Ｈａｎｄｉｃａｐは相対的に自立し

たものであり、むしろ、それぞれが相互に関係しあっ

ていると理解するほうが生産的であろう」（１９１）

と堀さんは言う。

このモデルでは、三者の間に６つの関係が生まれ

る。①Ｈａｎｄｉｃａｐがｒｎｌｐａｉｒｍｅｎｔを生み出す関係、②

ｈｐａｉｒｍｅｎｔカｉＨａｎｄｉｃａｐにつながっていくという関係、

③ＦｌａｎｄｈｉｃａｐがＩ）ｉｓａｂｉＵｔｙを生み出す関係、④Ｄｉｓａｂｉｌ・

ｉｔｙが差別につながるという関係、⑤ｒｎｌｐａｉｒｍｅｎｔが

Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙにつながるという関係、⑥Ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙが

ｌｍｐａｉｒｍｅｎｔを生み出すという関係、の６つである。

「この三つの項は、Ｈａｎｄｉｃａｐを主導的なものにしなが

ら相互に連関しあっているのであって、障害のあり方

はこの三者の閔係のあり方によって規定されると言う

ことができる。そして、このモデルが従来の階層モデ

ルよりも優れた点は、障害の問題を徹底して社会的な

問題として認ａａｔする・視座に立ち、医学モデルや個人還

云喋呉１【．．●-●｜．゛、月國・ヽ．ごー｜’．●・●ＩＩ、゛、、．ｊｌ麿・ヽ．＝-ｒ／
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元主義を払拭している点である」（１９３）。

この相互作用モデルの示していることは、「たとえ

ｌｍｐａｉｒｍｅｎｔが克服されてもＤｉｓａｂｉｌｉｔｙやＨａｎｄｉｃａｐは

残るし、またＪ）ｉｓａｂほｙが兇限されてもＨａｌｌｄｉｃａｐが

残る。つまり、Ｍｌｐｉｌ・ｍｃｎｔやＤｉｓａｂｉｌｉｔｙの克丿収がスト

レートにＨａｎｄｉｃａｐの克服につながるわけではない」

（１９４）ということであ以「Ｈａｎｄｉｃａｐこそが障害

者問題の本質であり、直接にＩｌａｎｄｉｃａｐを克服しよう

とする社会的なとりくみが、ｌｍｐ油・ｍｅｌｕ．やＤｉｓａｂｉｌｉｔｙ

をめぐる障害者当事者の “ 制限 ” を言渋渋することに

つながる」（１９４）ということである。

この相互作用モデルが、従来の線形の閃果モデルに

くらべて、数段改善されていることは明らかだろう。

様々な角度からの解釈（問題構造の指摘）を可能に

し、ひとつの解決が全ての解決にはつながらないとい

う輯軽的な関係性をはっきりと示している。にもかか

わらず、問題の基点は、「社会」なのだということも

きちんと提示する。これは、刄；ＩＣ理的には「障害者の根

絶」論へと連なる従来の「昨占附層構造論」の解釈を

超えている。

この相互作用モデルは、先に検耐した岡田武世の理

論の基本的な部分を受け継ぎ、と同時に、その理論が

持っていた「因果既」を払拭してしまったところに特

徴がある。ある時点である伽面を見れば、確かにそこ

には時系列に伴うひとつの因米関係か成立しているよ

うに見えるが、それはより広い関係構造の巾の一部分

に過ぎず、例えその部分における「問題」を「解決」

したとしても、それは全体の「問題」の「解決」へと

はつながらない、ということを示している。だから、

岡田が結局のところ陥ってしまっている「障害の発生

予防」による障害者問題の究極的な解決という発想へ

とは至らない。確かに、障害者教育・福祉の「現場」

においては、明らかにＦ退歩」であるような結果が、

現実的には「解決１になっている場合が多いし、その

「解決」の方向性も「現場」においてまちまちであっ

たりする。「目先」の問題の解決は、障害者問題全体

の解決にはつながらす、というよりも、［現場］にお

ける［目先］の問題の解決は、障害者問題を構成して

いる大きな要囚であるとも言えるだろう。例えば、多

くの［現墟］において当然のように行われているボラ
ンティアの利用はそのひとつであろう。

第七章では、ここまでの部分がまとめられている記

述がある。それを、僕が勝手に表的に書き直すと次の

ようになる。

障害者問題認識のパラダイム

優生思想パラダイム

リハビリテーション・パラダイム
ノーマラィゼーション・パラダイム

近代社会を前提にして障害者がその中に参加し

ていくことを目指す立場からは、

陣害者の社会への同化の側面（陣害者の生活
の常態化）

例）自立生活迎動

社会の異化の側面（社会変革）

例）障害者の障壁となっている環境条件の

除去

介助などのサービスの社会的保障

障害者の障壁となっている環境条件の除

去

介助などのサービスの社会的保障

病者役例や欠陥役割を強要するイデオロ

ギーを克服して障害者を権利の主体とし

て教育し、処遇する

健全者の持つ差別意識の変革を迫り、障

害者に貼りっけられたスティグマを除去

する
重度障害者の場合は、

障害者の社会への同化の側而（障害者の生活の

常態化）

障害者が場所的に社会の中に存在していると

醤１；ｌ！ｌ，琴‘ ’Ｊ-，Ｊｉ！１｀嘱Ｐ”Ｊ７ｉ：ＩＩ●．ＪＩ；２！ｌ，甲”ｊ・
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いうことと、障害者の生活をできるかぎり通者功吟在することによって効率が落ちるとかコス

常のあり方に近づけるということ

社会の異化の側面（社会変革）

他者との関係のあり方をどのように変える

か。重皮障害者が「共に在る」ということを

契機として、人間と人間の関係のあり方を問
い直し、つくり変える

ノーマライゼーションには同化の側而と異化の側面

があろ、同化の側而は具体的には「自立生活運動」の

ような運動として現実化しているし、異化の側面で

は、障害者の障壁となっている環境条件の除去や介助

者の公的保障を求める運動として具体化される。が、
このどちらの側而も「近代社会を前提にして障害者が

その中に参加していくことを目指す立場」からの発想
であり、言わば広い意味での同化の側而である。しか

し、重度障害者について考えはしめるとき、ノーマラ

イゼーションの同化の側面とは、「障害嗇が場所的に

社会の中に存在しているということと、障害者の生活

をでぎるかぎり通常のあり方に近づけること」であ

り、異化の側而は、［重度障害者と『共に在る』とい

うことを契機として、人間と人間の関係のあり方を問
い直し、っくり変える」という意味を持ってくる。

堀さんは、「重度障害者」を鍵として、次のように

述べる。（１９６-１９７）

重度障害者にとっては、自已の存在は、現代資

本主義社会の基本の原理である能力主義・効率主

義の原理の対極に立つことは明らかである。障害

トがかかるとかという側面力叱ヽ然的に出てくるか

らである。こうした矛盾した関係にどのように対

応するかか問われてくる。

結局、重皮障害者の共生の問題を考えようとす

るならば、効率や能率とは異なる価値基準を優先

するという選択を受け入れることが求められてく
る。この異なる価値基準とは、人間の孤立を克服

して共同性を実現することであり、また、生産院

やテストの点数などを競う効率重視のあり方を改

め、労働や学びの一人ひとりの人間にとっての意

味を重視するということである。

そして、このＩ「社会の基本原理の組み換え、人間と

人間の関係をっくり変えを迫る」「障害者と共生しう
る社会」（１９７）を構想するのである。

その構想の足掛かりとして堀さんは、第ハ章におい

て、初期マルクスの疎外論に依拠しつつ議論を始め

る。次回は、この「第ハ章障害者問題と人間疎外」

から読み続けていきたい。

９１

１

２回で終わる予定の「書評」であったのに、どうし

たわけか、２回を終えた時点で半分に達していない。

読者の皆さんは、望みうるならば、各自ご自分でｒ障

害児教育のパラダイム転換：統合教育への理論研究」
をお読みいただきたいと思う（僕が願うまでもなく、

ここまで読まれた方は既に、この本が欲しくなってし

まっていると信じている）。

偕圖ヨ蔀治Ｒノｌ！・・・●。゛、月鱈ヽご麟¶ｌｌ・●。 ‘゛、、彊ヽご醒
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社臨へのご案内（４）

寺 田 敬 志

９３年４月、「日本社会臨床学会」（以下、：？１：ｔ臨）を設立して、今、その第１期を終えようとしている。会

員数も、学会１１９１立時の倍１；ニ１１＆大し、４００名近くになっている。設立準備委員会当時は、１００人規模の学会

になれるかとうかが、大きな関心事の一つだった。勿論、歓迎すべき事態であることは言うまでもない。

私自身、今年３月から、齢、半世紀の折り返しを開始したところである。だからというわけでもないのだが、’

９２年２月、私たちが「社臨設立準備委員会」を発足させた当時の、あの熱気が想い起こされてならない。社

臨設立に至った契機と経過については、機関紙・誌や総会・学習会などの場で繰り返し語られていることなの

で、今更ここでは繰り返さない。でも、齢のせいであろうか、自分自身、今、何故こうして社臨と関わってい

るのか、振り返えってみたい衝動に駆られている。

私立の精神病院に心理職として勤務するようになってから、早２５年が経過した。当初は、心理職としての

自身のアイデンティティ確立のために、知１１１１１戈！）技術の研讃に励んでいた。そうしながらも、こんなことをやっ

ていて、果たして「される側」のためになれるのかというＳＩ念は、漠然とではあるが抱いていた。’８４年３月、

「Ｕ精神病院事件」が発覚した。これを契機に、当然のことながら、我が国の精神医療は国内外からの厳しい非

難に晒されることになる。当時、精神医療現場では、『わが内なるＵ病院』などという言Ｓｌｌが囁かれたものであ

る。この事態に触発されて私も、自９が働く現場を見つめ直さざるを得なかった。更に、折しも、仲間の看護

婦からは、「心理というのは、医者の太鼓持ちか」などと郷楡されたりもしていて、私の職業的アイデンティ

ティはいたく嘔ついていた。『「される側」に学び、「される側」と共に』を掲げるＩＥヨ本臨床・Ｓ里学会（以下、臨

心）にひかれ、足しげく集会に顔を出すようになったのは、この頃からである。そしてとうとう、’８９年には

第９期運営委員にも立候補してしまった。

こσ）１１１心も、’９１年の第２７回総会で、心理職の国家資格制度化を容認する路線を僅差で採択した。この採

択に至る１年の間には、運営委員会内部で、国家資格化に反対する私だちと、容認派とが激しく対立する論争
Ｚ）ｔ続いた。ここでは、表面上の論点は資格化問題であったが、反対派の私たちは、『「される側」に学び、「され

る側」と共に』を軸に、「資格・専門性」を問うｉｌｌ・ｌ！ｘ７）基本路線が危うくされることをおそれた。横浜港で華や

かに花火大会が催される季節に、私たちは横浜開港ｌ記念館に手弁当で集まって、厚生省が出してきた資格化に

関する資料を批判的に検討し合った。その帰り道、ガラス張りの高層ビルに映える花火が、私には何故か、無

性に咤しく、虚しく見えた。
こうして、反対派の私たちは、新しい活動の場を求めて、社臨設立へと向かったのである。その際、私たち

は、『臨床心理学・ｊｌＭ里臨床』ということの枠を越えようとした。枠を越えて、多様な領域・立場の人ノマと、『臨

床』ということとその背景の「社会」ということを語り合おうとした。船出して２年がたった今、社臨謳順調

に帆を進めているように見える。しかし、利害集団からの抵抗の前で進行は遅々としているが、資格化実現に

向けた歩みｌｊ；確実に続いているし、精神医療現場ではかっての改革派専門家たちだけではなく、「される側」を

も巻き込むという巧妙なやり方で、国家による「される側」の支配・管理政策は一層強化されている。阪神大

-
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震災では、カウンセラーとボランティアの活躍ぶりがマスコミを賑わし、その必要性Ｚ〕ｔ強調され、そういう私
自身も、「嫌だな一、悪いな一」と自責感と葛藤しながら、相変わらず、精神病院の中で心理テストとカウンセ

リングをやっている。
この時代状況の下で、【「私」・「臨床」・「社会」』を語り合うのは、これ１まとても難しい。それでも、やはり、

いろいろな人ノマと語り合い、深め合って、新たな視点と展開を模索したい。その際、もしも許されるならば、
『学会』ではなくて「楽会」ならいいのだが…と、密かに、虫のいいことを願っている。

（てらだたかし、学会運営委員）

投稿のお願い
日本社会臨床学会編集委員会

１．Ｅ１本社会臨床学会は、学会機関；諮「１社会臨床雑誌」を当分の間、年３回発行します。また、

学会機関紙「社会臨床ニュース」を必要に応じて随時発行します。

２．学会機関誌・紙への投稿はいつでも広く募っています。別に、特集などを予告して、それ

にそった投稿をお願いすることもあります。研究発表、ｌｊｉ戮報告、エッセイ、問題提起、討論、

意見交換などの場として活用していきたいので、どしどしご投稿下さい。

３．原稿枚数は、４００字詰め原稿用紙３０枚程度とします。それを越える場合には、編集委

員会にご相談下さい。なお、〈「映画と本」で考える〉欄及び〈“ここの場所”から〉欄につい

ては、５～１０枚程度とします。

４．ワープロ原稿の場合、プリント・アウトしたものに加えて、フロッピーを届けて下さい。

その際、ご使用の機種により調整力泌要ですので、編集委員会にお問い合わせ下さい。

５。投稿原稿の採否は編集委員会で決定し、その結果をお知らせします。

６．掲載させていただいた方には、掲載誌・紙５部を贈呈します。それを越える部数を希望さ

れる場合には、編集委員会にご相談下さい。

７。投稿原稿は原則として返却しませんので、コピーをお手許に保存してください。

なお、編集委員会へのお問い合わせは、学会事務局を通してお願いします。

９３



編集後記
社会臨床シリーズ第１巻「「開かれた病」への模索」が２月に出版された。著者のひとりとして、僕は
わくわくしながら自宅近くの大きな書店に出かけたが、見当たらず、残念な思いだった。そんな時、仕事
場で熱、心にこの本の営業している著者のひとりが、サインを求められ、「サインなんかしてあると、古本
屋に売りにくくなる」と言って、サインをせずに済んだという話を聞いて、大笑いしてしまった。
そのエピソードから、学生時代、古本屋で、マルクスの「経済学・哲学草稿」を買ったときのことを思
い出した。たしか、その本には以前の持ち主の名前と購入した日付、そしで私が政治に近づこうとして
いるのではなく、政治が私に近づいてくるのだ”とかいうユーゴ（だと思うのだが）の言葉が記されてい
た。その持ち主の時代の学生意識を見た思いがして、漠然とした共同感をもったことを今でも覚えてい
る。
さて、その古本が特に安かったという記憶はなくて、ついでに近所の古本屋で確かめたところ、「さっ
と見て面白そうなものなら、何でも買うよ」と、そこのオヤジさんは言ってくれた。出版を引き受けてく
れた影書房には申し訳ない気もするが、僕としては、古本屋に自分たちの著作がひっそりと放り出してあ
る姿を、どうしても好ましくイメージしてしまう。
もっとも、古本屋に自分たちの著作があるためには、誰かが定価で買ってくれていることが前提となる

のだけれど‥。。（三輪）

僕は古本の書き込みが結構好きだ。素敵な書き込みに惹かれて買ってしまった本もある。多くの古本に
引かれた傍線は、はじめの頁の方は密度が濃く、本の後半になるとどこにもない。後ろの方をめくって、
そこにもきちんと線が引いてあったりすると、「この人はちゃんと最後まで読んだんだなあ、えらい
なあ」なんて思ってしまう。；１１１１ＳＵ氏裏の隅に、前の持ち主の名前が書いてあったりすると、その隣りに自
分の名前を書いてしまう。「「開かれた病」への模索』カ哺本屋の隅で、傍線だらけになりながら、表紙
の裏には持ち主の名前が５人ぐらい並んで書かれてありながら６人目の読者を待っているという光景に出
会ってみたいと思う。
旅に出ると、つい本屋に入ってしまう。それが、古本屋であればなおさらだ。旅先の古本屋で、彼女と
ふたりして時間の経つのを忘れてしまう。どうしたわけか、旅行ガイドには古本屋は載っていない。
（林）

「三重の集会」が終わって、今度は京都総会。その間に、「現代社会とカウンセリング」を考える学習
会と運営委員会が入っている。そう言えば、「社会臨床ニュース」１７号と本誌の発送のしごとがある。
もちろん、ぼくの毎日とて、これだけではない。急かし、急かされる日々になっている。誰を恨むことな
く、ありがたいことと思っている。
書いては編み、で、本号で、第７冊目になる。日臨心学会改革２０年の私的総括を終わって、今号に
は、島比呂志さんへのインタービューを載せさせてもらった。これでしばらく筆者としては一休みと、自
分に言い聞かせている。あつかましい編者にあやかって下さって、どなたもご寄稿下さらないだろうか。
「論争」がほしいと願っているが、これは仕掛けるものではないと自戒している。どうぞ、よろしく。
（篠原）
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「人間・臨床・社会」にかかわる今日的
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テーマを新たに多様に掘り起こす新シリーズの誕生！

『開かれた病』への模索
精神医療の現状を現場から報告しながら、「精神病」を「開かれ
た病」へとするための実践と思索の過程を呈示。
序章／第１章：精神医療状況は何故かわらないのか／第１１章：閉
鎖的精神病棟を越える動きと限界／第‖１章：生活の中でのｌ祗神科
臨床を問う／第ＩＶ章：治療関係の問題性とその展望／第Ｖ章：
「開かれた病」への関係を求めて／精神衛生・保健対１昶年表

【 第２巻】学校カウンセリングと心理テストの現状とゆくえ【「生涯学習路線」を問いつつ】生涯学習社会を出現させようと
する国家の意図の中で、学校におけるカウンセリングや心理テス
トはどのように位置づけられてゆくのか。未来への予測と現状へ
の警告。まえがき／第１章：学校教育相談と生徒指導の戦後史／
第１１章：学校カウンセリングの現状と間題／第ＨＩ章：心理テスト
と教師の心性／第ＩＶ章：生涯学習路線とカウンセリング

【第ヨ巻】施設と街（・）・よａ’て：：‘“なｒイゼーション”
“ ノ ーマ ラ イゼー シ ョ ン ” が 叫 ぱ れて い る 今 日 、 ２ ０ 年 前 「 府 中 テ

ン ト 闘 争 」 を 行 い 、 脱 施 設 と 施 設 改 普 を 訴 え た 彼 ら は 今 何 を 考 え
て い る の だ ろ う か 。 第 １ 章 ： 「 府 中 テ ン ト 闘 争 」 と は な に か ／ 第
１１章：施設惚彗鵬藤へ／第１１１章： ‘開かれた ’ 施設づくりへの参
加／第１＼／章：街の生活から施設改善運動へ／第Ｖ章：障害者と共
に ／ 第 Ｖ Ｉ 章 ： ‘ ノ ー マ ラ イゼー シ ョ ン ’ の い ま

【第４巻】人間・臨床・社会
人間のこころを対象とする「臨床」をさまざまな角度から捉え返
し、その現代的意味、生活における臨床、社会的分脈における臨
床を考える。第１章：情報資本主義のなか（７）臨床の知／第１１章：
社会臨床論序説一生活における臨床とは何か／第１１１章：「高齢化
社会」の反教育学／第ＩＶ章：「臨床」の歴史性と社会性／第Ｖ章
ゆ

Ｉ 「∃ｉ雪者世代」の心意識／第ＶＩ章：＜少年＞という装置

・ 執 筆 者 ： 赤 松 晶 子 ・ 我 妻 夕 起 子 ・ 井 上 芳 保 ・ 小 沢 牧 子 ・ 斎 藤 寛 ・ 佐 々 木 賢 ・ 篠 原 睦 治 ・
武 田 秀 夫 ・ 寺 田 敬 志 ・ 戸 恒 香 苗 ・ 中 島 浩 簒 ・ 根 本 俊 雄 ・ 野 本 三 吉 ・ 波 多 江 伯 夫 ・ 林 延 哉 ・
平井秀典・広瀬隆士・古井英雄・三輪寿二・山下恒男（５０音順・敬称略）

１６４東京都中野区中ｌｌｌｂ-２４-１６

中野第ニコーボ２０１号



全国の住民・市民運動をむすび、くらしを足元から見つめる

期 購 読 者 大 募 集 中 ！’１哲司購読料８４００円（送料込み、１冊‘７００円）

｜』干りは１９７０年。それから２５年、一貫して住民・市民運動を担う人た
を掲載しています。『月刊むすぶ一自治・ひと・くらしー』の輸に、
なたも加わって下さい。そして一緒に考えて下さい。一体どんな国

が、人が、暮らしが「やさしい」のか。あなたの考える「やさしさ」と、私の考える「やさしさ」は同じか
も知れないし、違うかも知れない。あなたと私、そして全国とをこの雑誌を通してｉｔｌ．ｓ・哨-びます。

◇今年の特集予定
９５年１号ムダなダムをなぜつくる？ダムと水源開発のあり方（既刊）
！ １ ５ 年 ２ 号 外 国 人 労 働 者 に 人 権 を ！ （ 既 刊 ）
９５年３号ダイオキシン、フロン／『脳死』を考える（既刊）
９ ５ 年 ４ 号 い じ め ＝ 学 校 社 会 の ひ ず み か ら （ ３ 月 下 旬 発 行 予 定 ）
９ ５ 年 ５ 号 人 に や さ し い 住 宅 を （ ４ 月 下 旬 発 行 予 定 ）
◇昨年の特集内容（一部）
９４年８号関西発障害者の働く場・生きる場一関西の作業所から

林淑美（バンジー）田淵史郎喋嶮警Ｓ）白杉滋朗慧陥迪）西定春（すば樋）他の皆さん
！｝４年９号裁李１所は市民のモノ？一任官拒否から考える

神坂直樹寺西和史（１４栢）［対談］折ＩＥＢ泰宏・中北ｌｌｔｌ太郎羽山彰男（１削フォーラム）他
９４年１１-ｉ１差刄ｌｊ？表現の自由？-『断１竃』騒動からみえたもの

楠敏雄（ｌ縫）みなみあめん坊（鼓閣）ＩＳＩ浅俊彦｛窟艇｝斉藤正美（メデ４７呻旺差ｌｌを収る会）他

お問い合わせ
お申し込みは

ロ ］ シ 歩 ン テ 砥
郵便振替（ポ）８０-６-４２１５１

〒６０６京都市左京区田中門ｌｉ；芦Ｔ９６-２
咩・Ｆａｘ０７５-７２卜０６４７

島
６１来片比

勁 μ

円 §

１ ゛ Ｕ
者 靉
の 頴
人 ゛
権 浅

｜ 八乙ン２ ２ １ セ５ ０ ７ ン０ ０ ０ 病０００円円円＋＋＋税 税 税

吋 ９ 地 天
者と。者を
た し 精 の 這 上
ちて神本-
のぃ病出つ
声る｀一版¬‥ 者 委 精 天
多゛員神
くち会
・ ・ 編 病 下
仲 が Ｌ
間 ｀ 閉 者 ¬

１ １ ヨ 病
を名かヽ の ら Ｌ
あ下関
ふ｀放
れ ま へ 者
るた`
パもそ
ワ生し１５ｉｌ
ｌきて
でる街２
乗権で０
り 利 白 Ｏ 撃
こが活０
え奪し円ｙ ’
るわ始十｀れめ税●

ｍｊｌｉ栗涙Ｆ相災は末こ
｀ １ 削 日
に鏡第回 一 本

ぬ ｌ ｌ

Ｕ ほ
ＩＺｙ鑓ヽ

討頴・記を史録駆２か使５序らし０読てＯΞ１む｀円説近戦十代争税

他者への眼ざし討郎日本社会臨床学会編２４００円十税第二回横浜総会全記録第１部「異文化」問題の現在［シンポジウム】出会いとしての「異文化」トトト共生・創造のフィールドヘ／［記念講演】異質な他者と共生関係をひらく‥花岨７誓串／心と身体を使って他者や世界と出会う‥楠原彰第ｎ部学校化社会のゆらぎの中で［分科会】学校って何だろう、もういらないのか？-関係を求める中で考える／［分科会」いること、逃げること-「居場所づくり」を考える第Ⅲ部「臨床」を問う視線［シンポジウム」「心理臨床」から「社会臨床」をめぐって-しごと、専門性をどう考えるか／［分科会」事例にすること・されること／［分科会】精神医療の場は人を癒し・生かしているか-再び「病」・「治療」とは／［分科会】いま、発達・能力、そしてクオリティーオブーライフを考えるー脳死・臓器移植・尊厳死にかかわって

社会評論社誌回流ｒにふｇ（Ｊ讐“



一 精 神 医 療 ／ 総 合 誌 （ 心 ・ 身 体 ・ 医 療 ・ 社 会 を む す ぶ ） 一

回 『 ら ・ る な （ Ｌ ａ Ｌ ｕ ｎ ａ ） 』 千 千 Ｉ Ｉ ∧ 示 、

１ ９ ９ ５ 年 １ 月 創 刊 ／ Ｂ ５ 判 ／ 約 １ ３ ０ 頁 ／ ２ ０ ０ ０ 円 ・ ． ・ ｙ ・
・ ． ・ ・ ． Ｊ ・ 、 ｉ ．

’ ・ ご ・ ’ ・ ， ． ’ ｌ ｀

〈 月 〉 は 他 者 を 想 う は る か な 、 か そ け き 恋 愛 。 狂 気 ゜ ・ づ ； ｀ ・
（ ル ナ テ ４ ッ ク ス ） を 、 寂 寥 を 、 否 定 的 な も の を こ え 、 ． ン ． ・ ｊ ブ
異 和 を 包 み 、 静 け さ と や さ し さ を 漂 わ せ 、 欲 望 で は な ピ
く す で に 充 溢 を 現 し て い る よ う な … … 。 ， ｊ ・
季 刊 ｒ ら ・ る な （ Ｌ ａ Ｌ ｕ ｎ ａ ） ｊ は 心 と 身 体 に 、 吐 会 に Ｉ ・ ： ． ’ ’ ’ ゛ ． ・ ご ／ に
関 わ り 、 死 と 荒 廃 と 終 焉 、 生 命 と 人 間 と 希 望 を 語 り 、 ｙ
明 ら め る も の … … 。 目 目 ｜ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ Ｉ ， ，

精神医学・晴神医療をひとつの軸として、学際的な理
論 誌 、 そ し て 実 践 ・ 活 動 的 （ 臨 床 的 ） な 誌 面 と も す る 。 予 約 購 読 受 付 中

○ 特 集 ： 第 １ 号 「 心 と 身 体 」

第２号「芸術と精神（医学）」（１９９５年４月）

第 ３ 号 「 子 ど も と 学 校 の 現 在 一 二 の 時 代 の 病 理 - 」 （ １ ９ ９ ５ 年 ７ 月 ）

第４号「精神医療における個と共同性」（１９９５年１０月）

○ 連 載
・「交錯する科学・経験・信心の匪界一通俗的精神病観の形成と変遷（１）」

川村邦光（宗教学・民俗学）
・「〈生理〉のゆくえ一感情を論じるということは何を考えることなのか一感情論（１）」

村 瀬 学 （ 評 論 家 ）

吋ｌモ復；ｌｌ簡「恋・映画・嘘と現実……」生村吾郎（精神科医）×井、比荒野（小説家）
・「子ども-まるで月のような絶対的遠さ」浜田寿美男（心理学）

・「性・エロスー境界はどこにある？」芹沢俊介（評論家）ほか

Ｏ 月 を め ぐ る エ ッ セ イ ・ 月 学
・「月遊民一月に遊ぶものの系譜」松岡正剛（編集工学研究所）

・「月伝承と経験-アマソソ・月の民族より」山本誠（文イヒ人類学）

地球の子ども舎ブックレヽフトシリーズ①文学フォーラム一太宰治『人間失格』-

『 規 範 と 逸 脱 を め ぐ っ て 』 器 具 談 ； ； Ｊ ｔ 讐 Ｊ ｔ ： ゛ ゛ ｌ ヽ

村瀬学（評論家）十門流一郎（児童精神科医）
１月刊行／Ａ５判／４８頁／定価５００円（送料込み８００円）

お 申 し 込 み ・ お 問 い 合 わ せ は 地 球 の 子 ど も 舎

〒５６５吹田市千里山西１-３-３-２０３
ＴＥＬ／ＦＡＸ０６-３３８-０２７７



ろヽ社で７；５？でご″；Ｚ；鴛’３１Ｌりさ

ほ
く
が
う
け
た
い
が
ん
治
療

-
信
じ
る
医
療
か
ら
考
え
る
医
療
へ

近
藤
誠

子
ど
も
を
愛
す
る
す
べ
て
の
両
親
へ

佐
藤
幸
男

（相鮫｛駅庭教師｝著

または、当方へ直接‥・「地方小出版流通センター取り扱い」とご指定の上、書店で注文下さるか、
ご注文ください。

■お申込は

＊定価は悪税込み
現 代 書 東 京 都 千 代 田 区 三 崎 町 ２ - ２ - １ ２館電話０３（３２６１）０７７８振替東京１！-８３７２５

武田秀夫
セ
イ
レ
ー
ン
の
誘
惑

２
３
６
９
円

漱
石
と
賢
治

賢
治
の
心
の
闇
に
差
す
漱
石
の
駱
。
賢
治
は
漱
石
の
影
響
を
ど
れ
ほ
ど
受
け

た
ろ
う
か
。
こ
れ
ま
で
ほ
と
ん
ど
気
付
か
れ
て
い
な
か
っ
た
漱
石
の
影
を
綿

密
な
考
証
に
よ
っ
て
明
ら
か
に
し
た
好
エ
ッ
セ
ー
。
両
者
の
同
心
象
を
見
る
。

山

下

恒

男

重

版

出

来

／

３

０

９

０

円

子

ど

も

と

い

う

不

安

̶

情

軽

ａ

の

「

リ

ア

ル

」

現
実
の
子
ど
も
と
オ
ト
ナ
が
抱
い
て
い
る
子
ど
も
観
と
の
亀
裂
が
修
復
不
可

能
な
ほ
ど
拡
大
し
、
オ
ト
ナ
に
不
安
を
生
じ
さ
せ
る
存
在
と
な
っ
て
い
る
子

ど
も
。
そ
の
変
貌
の
背
景
を
み
つ
め
子
ど
も
と
オ
ト
ナ
の
関
係
を
再
考
す
る
。

篠

原

睦

治

２

２

６

６

円

共
生
・
共
学
か
発
達
保
障
か

-８０年代日教組全国教研の争論-

障
害
児
の
「
発
達
保
障
」
論
一
元
支
配
か
ら
「
共
生
・
共
学
」
の
理
論
・
実
践

と
の
激
し
い
論
争
の
場
へ
揺
れ
動
い
て
き
た
障
害
児
教
育
分
科
会
の
総
括
。

Ｋ
・
ア
ー
ル
ス
ト
レ
ー
ム
他
著
／
二
文
字
理
明
訳
編
４
１
２
０
円

ス

ウ

ェ

ー

デ

ン

の

障

害

児

教

育

改

革

特
別
指
導
の
歴
史
と
現
状

障
害
を
も
つ
児
童
・
生
徒
の
特
別
な
ニ
ー
ズ
に
対
応
す
る
と
さ
れ
る
、

「
特
別
指
導
」
こ
そ
、
学
校
内
で
の
選
別
・
差
別
に
奉
仕
し
て
き
た
。

そ
の
歴
史
的
展
開
と
教
育
全
体
に
お
け
る
特
殊
教
育
改
革
を
再
考
。

１
２
３
６
円

著

「
名
医
」
リ
ス
ト
・
家
庭
医
学
ｌ
・
医
学
論
文
に
だ
ま
さ
れ
る
な
っ
！

医
学
界
の
タ
ブ
ー
に
挑
峨
し
統
け
る
が
ん
専
門
医
が
教
え
る
、
お
ト
ク
な
治

療
法
と
は
？
思
案
に
く
れ
る
患
者
さ
ん
に
と
っ
て
心
強
い
１
冊
。

■
四
六
判
／
２
５
６
頁
／
本
体
-
-
６
０
０
円
十
税
４
８
円
（
合
計
-
-
６
４
８
円
）

ま
ち
が
い
だ
ら
け
の
予
防
接
種

１１１１
　　ｏＭ１１２１ｍｌｉｉｌ　　　ｊ
　４１１１１ｊ　ｉＪ１１１１１　ｌｉｊｊｊｊｊｊ　１１１１ｊｊｌ４　ｊｊｌｌｊｌ　ｊｌｊｊｊｌｉｉ１９　Ｊ１１１１１１１０１４１１
９
　　９９
　Ｍ
　ＩＲ
　３１１１１５１１１１１１１
１１１１

（合計１６４８円）

Ａ
５
判
／
２
３
３
頁

本
体
・
-
６
０
０
円
十
税
４
８
円

（
合
計
１
６
４
８
円
）

ト
リ
ー
ト
メ
ー
／
卜
馳
げ
０
３
Ｒ
ｍ
Ｈ
Ｎ

編
集
部
編
（
合
計
・
・
・
８
５
４
円
）

藤井俊介ＭＨＩ接ｌｍＵhttp://www.１１.
　１１
　０１１
　ｌ
　　ｉ著

予
防
接
種
法
改
正
で
「
義
務
」
か
ら
親
の
「
責
務
」
に
変
わ
っ
た
予
防
接
種
。

「
受
け
さ
せ
よ
う
か
？
や
め
よ
う
か
？
」
、
親
た
ち
の
と
ま
ど
い
に
答
え
る

必
読
書
。
知
ら
れ
ざ
る
予
防
接
種
の
真
実
が
今
、
明
か
さ
れ
る
！

■
Ａ
５
判
／
-
-
５
６
頁
／
本
体
１
３
０
０
円
十
税
３
９
円
（
合
計
１
３
３
９
円
）

四つの死亡時刻ＩＢ
　１１１
　　　ｏｔｙ１１
　　　５１１１
　　００１１

-
阪
大
病
院
「
脳
死
」
移
植
殺
人
事
件
の
真
相
ト
ト

子
ど
も
が

決
め
る
時
代

-
学
校
へ
行
っ
て
な
い
子
と
の
新
し
い
関
係
-

看
護
婦
は

な
ぜ
辞
め
る
？

一
障
害
者
・
保
育
・
教
育
の
総
合
誌

｀
福
祉
労
働
６
６
号
ｕ
ｒ

特
集
・
世
界
の
統
合
教
育
と
日
本
の
現
状

ア
ジ
ア
の
国
々
の
統
合
教
育
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
…
中
西
由
起
子

レ
イ
チ
ェ
ル
ー
ホ
ラ
ン
ド
勝
訴
に
み
る
ア
メ
リ
カ
統
合
教
育
の
現
状
と

ア
メ
リ
カ
ー
モ
ン
タ
ナ
州
ミ
ズ
ー
ラ
を
訪
ね
て
…
…
…
…
…
片
桐
健
司

転
換
す
る
福
祉
国
家
ス
ウ
ェ
ー
デ
ン
と
障
害
児
教
育
…
…
一
一
文
字
理
明

社
会
統
合
を
進
め
る
９
２
年
基
本
法
と
イ
タ
リ
ア
の
統
合
教
育
：
嶺
井
正
也

Ｉ
ハ
に
学
ぶ
‘
は
ほ
ん
と
う
に
進
ん
で
い
る
だ
ろ
う
か
…
…
…
北
村
小
夜

川
？
ｊ
Ｍ
「



山
下
恒
男
著

テ
レ
ビ
ゲ
ー
ム
か
ら
見
る
世
界

子
ど
も
は
テ
レ
ビ
ゲ
ー
ム
か
ら
何
を
学
ん
で
い
る
の
か
？
テ
レ
ビ
ゲ
ー
ム
を
プ
レ
イ
す

る
側
の
人
間
性
と
現
代
の
社
会
状
況
を
考
え
る
。
名
作
ソ
フ
ト
紹
介
か
ら
次
世
代
ゲ
ー
ム

機
の
話
題
ま
で
、
ゲ
ー
ム
未
体
験
者
に
も
読
め
る
文
化
諭
。
Ｂ
６
判
定
価
一
六
〇
〇
円

紀
田
順
一
郎
著

日
本
博
覧
人
物
史
-
デ
ー
タ
ベ
ー
ス
の
黎
明

『
群
書
類
従
』
『
牧
野
日
本
植
物
図
鑑
』
『
キ
ネ
マ
旬
報
』
「
南
方
熊
楠
菌
誌
」
な
ど
、
学
者
・

出
版
人
が
一
生
を
か
け
た
大
事
巣
の
足
跡
を
豊
富
な
カ
ラ
ー
写
寞
で
紹
介
す
る
。

Ａ
５
判
定
価
四
六
〇
〇
円

久
保
田
晃
弘
・
藤
井
浩
美
著

異
分
野
コ
ラ
ボ
レ
ー
シ
ョ
ン

新
時
代
の
科
学
技
術
を
求
め
て
、
既
存
の
枠
組
み
を
超
え
た
「
モ
ノ
。
つ
く
り
」
へ
の
旅
。

異
分
野
の
視
点
の
出
会
い
が
シ
ナ
ジ
ー
効
果
を
生
む
。
Ａ
５
判
定
価
二
四
〇
〇
円

近
刊
予
定

《
対
話
》
生
命
・
科
学
・

養
老
孟
司
・
森
岡
正
博

心
と
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ

利
根
川
進
・
広
中
平
祐
ほ
か

マ
ル
チ
メ
デ
ィ
ア
宣
言

藤
幡
正
樹
・
奥
出
直
人

未
来Ａ５

判
定
価
一
八
○
○
円

四
六
判
変
型
定
価
一
六
〇
〇
円

Ａ
５
判
変
型
二
冊
組
予
価
二
三
〇
〇
円

小
児
医
療
と
ヴ
ァ
ー
チ
ャ
ル
リ
ア
リ
テ
ィ
（
仮
題
）

ニ
瓶
健
次

七
月
刊
行
予
定

ジャストシステム出版編集部
〒１０７東：１１哨蜷区北青山１-２-３青山ビルヂング

ＴＥＬＯ３-５４１２-３９３３
ＦＡＸＯ３-５４１２-３９３６（定価は税込）

世織書房
温弓２５！ｌこなごぶ昌Ｓ：１；慧７謳２
廠先悶子Ｔウｌｌ
§生計とてオ霊
の＋のもリμ
現釘たｌｉ，ｋリカｓ

皐 ぴ 男 ｌ ぶ下 昌 恵 録

ｊ ｌ ｌ ｌ ｔ編 ｜ ｜
ｊ 。 霜 １
１ １ 拒 丿
芙き否ｌｌ；ｌ会
１１４胃ｉｉ話

Ｄ 木 夫 天 年 数 ● 中 り 生 に 弘 彦 て 治 観 黒 １ １・ 稚 ／ 野 報 育 戦 毎 ア の つ シ 能 ． 性 の 崎 年 ｉ
タ 史 田 部 １ 学 後 実 の た い カ カ 死 ゛ 歴 勲 田
ィ ／ 原 夫 ｉ 敦 教 評 軟 め て ゴ 主 者 に 史 戦 報 ， - ，
ヤ 大 宏 ／ 育 育 育 の ／ 軟 義 の 問 的 育 央

Ａ ッ 田 人 寺 学 と 道 立 育 と 力 す 構 と ３ 今
５ ク 直 ／ ・ ぐ 聶 膏 の 戦 徳 山 管 ． リ る 成 軟 黒・ 子 廣 昌 究 枠 育 政 明 理 差 キ 覚 ／ 育 蒔
Ｅ ／ 田 男 皿 組 学 育 ア 改 別 ュ え 佐 行 寮 費 勲
六 今 照 ／ を 研 ／ ブ 革 ｀ - ラ 書 藤 政 ； ７
ｏ 井 幸 安 翠 ｌ 問 究 鳥 ダ の と ム き 学 ／ 育 片
五 康 ／ 川 在 う ／ 光 ク 研 の ｀ - ／ 戦 片 桐
円 地 維 高 哲 書 美 シ 究 遭 ／ Ｓ 室 桐 芳

・ ： ・ １ １ １ マ ら ｊ ＝ １ の や
沼 井 竹 佐 年 数 ● 公 平 ¬ と 柳 田 ホ ｜ う 小 尤 佐
秀 康 中 伯 報 育 学 募 直 ／ 授 宏 原 ｜ ル 政 学 ｇ ： 啓
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精 神 医 療
☆編集☆「精神医療」編集委員会

＊定価各１７００円

［巻頭］野口昌也
村瀬学○エロスの出自としての家族

杵淵幸子○エロスの病理から見た摂食障害
［座談会］○エロスの病理現象

野口昌也十松本雅彦十仲野実十崎尾英子
［連載］

○開業日記②／生村吾郎
○ルポ地域作業所を歩く⑤／西海利朗

○保健・医療・福祉をめぐる
動向⑦／朝日俊弘

○わが国における「社会復帰」
論争批判⑦／浅野弘毅
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が
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神
経
科
医
院
に
は
、
今
日
も
ま
た
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ろ
ん
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患
者
さ
ん
が
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っ
て
く
る
。

胸
を
張
っ
て
歩
け
れ
ば
い
い
の
だ
け
れ
ど
、
患
者
さ
ん
達
に
振
り
回
さ
れ
て

這
う
よ
う
に
進
む
が
精
一
杯
。
こ
の
道
を
ど
こ
ま
で
行
け
ば
い
い
の
だ
ろ

現
役
の
精
神
科
医
が
、
日
々
の
診
療
の
中
で
出
会
っ
た
様
々
な
出
来
事
を

丹
念
に
綴
っ
た
、
哀
し
く
も
ユ
ー
モ
ア
溢
れ
る
「
怪
作
」
。
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