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社会脇床雑誌第１巻第２号（１９９３．９．）

日本社会臨床学会編集委員会

「社会臨床雑誌」第２号を、ようやくお届けできることになりました。創刊号の発行が４月１日でしたので、

年３回のベースからいえば、もう少し早く出したかったのですが、いくらか間があいてしまいました。けれど

も、その分、内容は創刊号にも増して充実したものになっているのではないかと思います。

１９９３年４月２４日、２５日の２日間にわたって、東：ｉｌｉ都江東区森１’文化センターにおいて「ＩＥ１本社会臨

床学会設立総会」を行いました。１１Ｓと立総会、記念講演、ふたつのシンポジウム、交流会という内容の総会は、
２日間で延べ２００人ほどの参加者を得て、盛況のうちに終えることができました。

このうちの、１｀１毅：立総会」の部分に関しては、『社会臨床ニュース』７号ですでに報告させていただきまし

た。本号では、総会のそれｊ２ｔ外の部分、つまり、栗原彬さんによる記念講演「詩学としての社会科学一民衆理

性からの検証一」、シンポジウムＩ「「心理臨床から社会臨床へ」をめぐって一社会臨床学会設立のときに
一」、シンポジウムｎ「生・老・病・死を考える一日々のくらしの中でー」の報告を掲載しました。加えて、

既に「社会臨床ニュース」７号に掲載した「設立総会」報告より、ｌ‘基調提案』と「会則」を再度掲載しまし

た。参加されなかった方に、当日の雰囲気のいくらかでもお伝えできれｉｆ幸いなのですが。また、当ＥＩ参加さ

れた方も、あの場で感じた問題意識を、再び新たに呼び覚ますよすがにしていただけれぱと思います。

今号では、総会報告以外に、論文を４本、「『映画と本』で考える」欄、「“ここの場所”から」欄にもあ

わせて９名の方から原稿を寄せていただきました。今後とも、多くの方からの原稿が寄せられることを期待し

ています。

投稿に関しては、『投稿のお願い』の頁をご参照下さい。編集委員会へのｉｌｌ絡は、事務局を通していただけ
；１・ｌ．ぱ結構です。原稿の枚数は、-応目安として定めていますが、絶対的な条件ではありませんので、ご相談く

ださい。また、ワープロやパソコンを使って原稿を書かれている方で、可能な場合は、フロッビーデイスクに

よる入稿をお願いする場合もあります。そのような事の詳細も、事務局までお問い合わせ頂ければ幸いです。

来春は、４月２２日から２４日にかけて、横浜ｉ↑ｉ立大学において、第２回の総会を開きます。それまでに数

回の学習会、シンポジウムも行います（割１細は、「社会臨床ニュース」にてお知らせします）。各々の場の各々
の課題を暖めつつ、総会において重ね合わせ、ぷつけあえれＳｊｒｌ、Ｍハなと考えています。今号もその一助として

いただけれぱと思います。
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記念講演◆詩学としての社会科学一民衆理性からの検証-

栗原彬（立教大学）

ただいま御紹介頂いた栗原です。本の方まで、宣伝

して頂いて、有り難うございます。私は詩学という考

え方で仕事をしてきました。これは、篠原さんや野本

さんの言われる「社会臨床」に近い所があると思いま

す。ｉｌＳ１学の考え方というのは、対話ということを抜き

に考えられない。そして、詩学というのは、本来は誰

もカ喘っている方法論ですから、皆さんの方からの御

意見もお聞かせ頂ければ、と思います。

「存在しながらも眼に見えないものを見えるように

する方法」とでも言いましょうか。我々の日常生活の

中の習慣などカｔそのｊｌｉｉ象です。私は大学では、政治社

会学という講義をやっていて、日本の政治社会がメイ
ンテーマ。このｊｌｌｌ治社会学という言葉の中には、３つ

の；１１Ｓ！！４ｔがある。ひとつぱ政治の社会学”、ふたつめ

ぱ政治社会の学”、最後に“政治社会学”。最初の
“政治の社会学”は、プロの政治家ぺ・政府や権力など

の政治を社会学的立場から、分析する。投票行動など。

二番目の“ｊ攻治社会の学”は、政治社会の全体像をモ

デルを使って構造的に把らえようとする。批判１１に会学。

最後に、“政治；ｌｔ会学”。既存のモデルを使うので

はなく、ひとりひとりが身につけるものとしての「詩

学としての政ｌｆ刑二会学」。どんな個人の行動も政治と

か社会という文脈の中で把握できるのであって、そう

した社会的なものを引き連れながらもう一度問題を個

人の行動に自己回帰させることになる。

詩学はｐｏｅｔｉｃｓ。詩をめぐる言葉から、詩学
の属性を浮かび上がらせて見ましょう。詩人のソロー

は、“哲学は部分的な真理を、詩は全体的な真理を抱

ぐと言っている。詩が真理の全体を表現するという
のは当たらないと思うが、生きているものの全体ｔ生・
コスモスを表現するというならわかる。私の好きな長

田弘という詩人ぱ見えてはいるが、誰も見ていない

ものを見えるようにするのカ嗜の力だ’と言っている。

座 難 言 難 苛 ⊃ レ
２

ありふれた日常生活の習慣や今ひそかに生まれつつあ

るもの、これらを見えるようにしていくこと。西脇順

三郎ぱ新しい関係を発見することが詩作の目的であ

る。ｐｏｅｇｙということは新しい関係を発見する喜

びの感情である”と言う。新しい関係を創ること、こ

れ１まｔｔ会科学として、７）詩学の目１１！ｊです。ブラトンぱ詩

人はイメージや映像の制作者である。ｊｉｘ理から極めて

かけ離れたものだ”と。イメージやピジョンは人をま

やかしの中に置き、真理から遠ざ１１るだけでなく、時

には病理的なものですらあるが、他方、人の自立性や

自発性を促し、癒すものでもある。それから、カフカ

の詩人についての考え方を紹介したい。“詩人は常に

社会の１１４；均値よ！）ｉ１１かに弱小で、詩人はだから他の人々

よりも現世の生活の重さを遥かｌこ強大に考えている。

詩人の詩は、詩人その人にとってひとつのｉｌ４・ぴ声にす

ぎなＸ／’１．芸術は芸術家にとって一個の昔晒であり、そ

の苦悩をくぐって彼は新しい苦悩に向かって自らを解

放するのである”と冒っている。詩人とは、現世の生

活の重さを引き受けている人、とりわけ世界の苦しみ

の栂造を引き受けている人。苦しみを解放するけど、

また新しい苦悩をつくっていく。もう一人、クリスト

ファー・アレクサンダーと１・ヽう建築家。彼は、人間に

とっての共生県境をどのようにつくるかということに

取り組んできた人。欧文と詩の違いについて、彼は言

う。“異なる言葉を用いるからではなくて、同じ言語

を別の使い方をすることから違いが出てくる。”普通
６ｙ）散文はひとつの語がひとつの意味を持っていて、ひ

とつ・７）文章がひとつのことを伝えている。しかし、詩

の場合は、ひとつの意味ではなく、濃密な意味、重層

的な意味を持つ。いくつもの意味を持った語と複雑で

重層な意味を持った文章力嚇びあわさっている。

これらの定義は、詩学の重要な属性を合んでいる。

とりわけ、“世界の苦しみの構造を引き受ける”、“見
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えているんだけども誰も見ていないものを見えるよう

にするこど、“新しい関係を結び合わせるこど。
“イメージやビジョン̈、“濃密な意味”。そういう

ことが、詩学の基本となる。

私カ嗜学とはそういうものだと直感したのは、三浦

半島へ環１竟社会学研究会の人達と社会学のフィールド

ワークに出かけた時、金田湾という所で、網のつくろ

いをしているひとりの漁師に出会ったことからです。

その時が、詩学の訪れを感じた瞬間であった。

三浦市皿皿保のためゴルフ場をｉ担没しようとし

たのは、小網代の森という自然林だった。住民の中か
鵬曇設反対の声が上がり、次いで単に反対というだけ

でなく、自然と人間の共生を考えていこうという方向

へ向かっていった。共生環境づくりのためのインタ

ビューｉｉ同査が我々の仕事だった。そんなある夏の日、

調査の糸口がなかなかつかめず、疲れて浜辺に降りて

行った時、その漁師さんに出会った。

現代の漁の仕方は、ハイテク利用で、魚の位置、種

類、祗！１１：などがたちどころに面面に出るような装置を

使っている。漁法は巻網法といって、高速艇をパソコ
ンで決めた場所に乗りつけると、パソコンの画面をに

らみながら魚群を巻くように網を張って、根こそぎ魚

を取ってしまう。次いで、会社と遠絡を取って、どの

港に持っていけｌ；ｆ一番ｉＳく１１１れる；かの情１１１を確§刺・る。

だから、最近の漁師は日焼けではなく、パソコン焼け

している。

ところが、金田湾の漁師は、そういう魚の取り方を

怒っている。政府カ嘔紬攻策によって、安定した巨大

企業に船が集中するよう合理化をはかっている。その
‘’合理化”カ１稚魚まで取りつくしてしまう。その漁師

が言うには、“小さな魚４；ｔ大きくなるまで育たなくちゃ

ならん”。その漁師は、小さな魚を残すために工夫を

している。一本の糸に沢山ついている釣針を普通の半

分くらいに減らして使う。そうすると、魚は競合する
ので、大きな魚がかかるようになるという。三浦半島

はたこが名物のひとつ。たこ壷もかまぽこ型のねずみ

社会臨床総論第１巻第２号（１９９３．９．）
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取り式のたこ壷でなく、古典的な上に□のあいた壷を

使えば、なぜか大きなたこが取れる。
“小さなものは大きくなるまで育たなければならな

い”、これは、見事な彼の哲学だと思う。しかし、彼

はこの自分の行為が空ｔ．いと冒う。三浦半島の全ての

漁陶功１自分のようにやっているわけではな１、叱、実際、

生き残りをかけてハイテクを利用せざるを得ない状況

がある。また、漁師のなり手がなかなかいないという

こともある。

光と闇、双方を合わせて、この漁師の話１こｌま、詩学

のインパクトがあった。三油半島の共生環境を考える

糸口はこういうところにあると思った。“沿岸漁梁を

保つというところから出発してみよう。沿岸漁業を

保つためには、雑誰林の流す餐５９・がｇ・要で、それによっ
てプランクトンが宵ち、魚の餌になる。だから、魚付

き林を残す必要がある。また、エ場廃水、家庭廃水、

農薬が海に流れ込まないようにしないといけない。そ

うすると、陸の上の産業が環境を破壊しない産業でな
いといけない。「｀１裂境産業」というコンセプトが必要

になってくる。三輪作も除草剤をつかわないことカ哩

要になってくる。除虫菊を植えると虫が寄り付かない

ので、それを使っている農家もある。また、この漁師

のようなやり方を広げていくため１こ沿岸全体の取決め

をしていくｇ價がある。こうした色々な問題を解決す

るのに、自ｉｌｉ・１参が皿１く必要がある、といった具合に話

が広がっていく。また、地元の魚を地元・Ｚ：）。人が食べて

いないというｉ刎少な構図があったり、子供達が森を散

歩したり、真っ黒になって浜；Ｚ！で遊ぷ生活のスタイル
みたいなことまで考えていくｇ喫があって、そういう

風にして、金田湾の漁師の言葉から共生１隣境が芋蔓式
にでてくる。

まさに、その場で生活している漁師のピジョン、哲

学力喩学であるわけですが、こうしたものが地域の中
’！？実際に生きられるためには、どうならなくちゃいけ

ないのか。従来の；１５１ニ！会ｉ！ｌ・学は命題を体：系化、一般化し

ていくので、個々のケースは均一化されていってし

３
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まい、仰き的なものとか外れものとかは排除されていっなった。これは、杉本さんの生命に対すミ、感受性を表

てしまう。；１５１：！き科学と違って、詩学は個別的なものをしていて、“やさしざとも言える。ここから全てが

大事にしていく、固有名詞を徹底的に貫く。一回的な

もの、ブラクティクなＪＩ・体的なものを落とさないよう

にしなくてはいけない。しかもそういう個別的なもの

の中に重層的な意味を読み込む。それから、意味の連

関といったこと、そういったこと力翻心の焦点になっ

てくる。社会史ではカルロ・ギンズブルグの『徴候』

（シーニュ、サイン）。しるしのなかに文化の構造を

読んでいく。クリフォード・ギアーツの「ｌ昏ヽ記逃」、

これ１まｌｏｃａｌｋｎｏｗｌｅｄｇｅ、ｊｔ１１；ｌｙ的知識、

ＪＩ、体的な文化を取り出す方法論のこと。エドガール・
モランは「出来事」ということを重視して、「出来事」

に今生まれつつあるものを読もうとする。

私は詩学ということについて、まず初めに“世界の

苦しみの構造を理解する”ということがあると思う。

次に、“その構造を解体していぐことがあると思う

が、そこには色々なプロセスがあると思う。個別の苦

しみを癒していく、社会の受苦の構造を癒していくと
いうこと。

このことについて、私は、水俣の茂道の杉本栄子さ

んの「１１１き供養」・ア）話が重要な話だろうと思っている。

命の極限的・ｌｉ：感受性をこの話のなかにｉｌ；１み取ることが
できる。彼女ｌ；ｉ水俣病で、基本的には医学上回復はな

いのです皿何故か彼女ｌ；１：ｉ１１跡物轟回復する。それ１ま、

｛１１１女が信仰に入ったこともあるが、それだけでは説明

できない。彼女は亡くなった水俣病患者の位牌を自分

の家に集めて、供養しようとした。位牌の前に穀物や

野菜や魚を用意した。そうすると、茂追中の猫が集まっ

てきて、位牌をひっ繰り返しておしっこをひっかけて

去っていった。そこで杉本さんは、人間の前に猫が死

んでいたのではないか、と気づくわけです。杉本さん

は、供餐のやり直しをする。小さな生き！１１１の供養から

始めた。魚の供養、鶏の供養、猫の供養、水俣病で亡

くなった人の供餐、そして最後に、生きて１／ゝ、！、人間の

供養をした。それで、「生き供餐」と言；ｔっれるように

始まるのだと思う。そこに、世界の苦しみの構造を読
、み、取るとｖ巧作業カ仄ってきて、つぎにそれを解除し

ていく４１１造的な“やさしざが必要になってくる。そ

こにこそ、まさに、蒔学が要請されてくる、と冒えそ

うだ。

詩学の目的は２つあると思う。ひとつは、命あるも
のの心の通い合いを回復すること、もうひとつは、自

己決定性で自う沁）人生は自分で決めるということ。こ
の２つを取り戻すことが大事。人閥・ｚ）受苦を徹底して

見ること、そしてそれを解いていくことがまさに詩学

である。
ハーバーマスのテーゼによれば、生産と労働の領域

が、現代社会の中では璽視される。それに対して相互

性、つまり人と人のやりとりという領域は既められて
いる。ハーバーマスは、相互性の領域がもっと大きく

なることカ噫-であると言うのだが、それだけでは足

りないと思う。白ｉ：１決定挫の１１！ｊ題があミ４・ｆ自律性の領

域カ伏きくて、こｔｔがもっと小さくなること４、必要。
この２つの問題があると思う。

ｉ弥学はその移行に関わる。労働の領域、１こ４也律牲の領

域の肥大化が苦しみの構造をつくる。東欧・ロシアの

：；１・激動、ＥＣの問題、環境問題などはこうしたことか
ら生じてきた苦しみの構造だと思う。しかし、これら

《ア）ＩＳ２勁には、それを促進した社会憲識の方向性という

ことがある。生活ということに人の関心が向かってい

ること、自己決定・自治ということへの関心、愉報が

自由になっていること、広い意昧での開発ということ

の４つがあると思う。しかし、これらの方向性にも苦
しみの構造カｌｉぎずつきまとうわけで、例えば、情報の

自由にねｔ管理の問題、 ど。

だから、必要なことは、苦しみの構造をはっきりさせ

ていくこと、自分の身近なところではっきり見えてく

るものを見ていく、そう１／ヽう作漿力噫嬰です。そして、

受苦の構造から癒されていくこと、自己決定へ向かっ

①撞唾⊃☆］⑤斤ｊ………｜デヤｊｊ＝＝：Ｊ：・＝一ｊｌ＝，ミｌｊ。＝１．，Ｉェ・。Ｊｊ・。，。・：
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ていくこと、それｉｔ詩学と関わっている。受苦の構造

は、ダブルバインドと把握できるので、受苦からの癒

しはダブルバインドを解くことにー致する。人間の生

きるなかでは、ダブルバインドから全く逃れることは

出来ない、しかし、あミ、程１支解決していくことが、苦

しみの構造を壊すのには必價。その方法をどうするか？

「障害」児の視座からこのことを考えていく野辺明

子さんの立場がある。彼女は「Ｉ‘障害”児やｉｔｉ・形が生

まれないように」という論理でなく、「どん・！ｉ：子供で

も生れた子が生きられ、元気で宵つような社会をつく

る」という論理が市民運動に根づくべきだと言う。そ

れと受苦からの癒しの問題、さらにビジョンとかイメー

ジとかファンタジーによる癒しのＩ埓題がある。例えば、

コフートの１異論では、ファンタジーカ哩要な位置を持っ

ている。自発性を誘導していくから。たと、え。：大こ人が

力をそえる場合であっても、子どもがファンタジーで

自分の力で何かが出来たと思えることが自発性をつくっ

ていくことにな；！、場合もある。それから、構造的な癒

し。関係のなかでの癒し。この場合、結び合わせるこ

とカ唖要になる。ネットワーキングが大切。例えば、

学習ネットワーク。固定した場所で軍隊行進のような

義務教育をするのではなくて、教育のプロセスを分散

させて多くの場所や人々との触れ洽いのなかでラーニ

ングを豊かにしていくような方法。

時間も経ちましたので、最後に詩学の４つの企ての

話をして、まとめにしたいと思います。「詩学として
の杜１会１科学」の４つの企て。まず、第一は、ブリコラー

ジュの手法。私達の身の周りのこと、日常生活の断片

のところから入っていき、こまごました細部のなかに

「徴候」を見つけていく。その「徴候」を社会的な文

脈のなかで読み解いていく。こうして、日常生活の細

部から出発して社会、政治の構造的なものを見つけて
いくことになる。それから、第二に、蒔学は隠れた社

会構造を暴露するだけでなく、その構造を流！ＸＭｌｆとする、
そして今生まれつつある芽を取り出すｔｌ＆要がある。構

造ではなく生成を捕えること。三番目は、今生まれた

社会臨床雑誌第１巻第２号（１９９３．９．〉
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ものを関係の網の目へ移し換えていく。これは、癒し

が始まる部分。人と人の関係の中に、今生まれつつあ

るものを再現していくことが重要。関係性ということ

だけどもそれだけでは駄目で、相互性ということを私

は長く言ってきたのだけど、さらに相乗畦ということ

が大事で、共生的なものカ嘲乗化していく方へ話しを

進めていくこと。関係性はマルクスが、相互性はエリ

クソンがきちっと餓論している。相互性をもっと言っ
ていくと、相乗性、つまり、結び合わせることに行き

着く。例えば、両１１ＳＩ視覚。２つの１１１１で物を見る。片眼

で見る場合と両眼で見る場合とどう違うのか？両眼

で見た場合、たし諒ではなく、掛け算になるので、論

理的な次元が異なってくる。つまり、見え方が奥行き

を持ってくる。このように、各々のものカ９古ひ喩・わさっ

てくることで、深まりが出てくる。これが相乗性とい

うことです。四番目は、今生まれつつあるものを関係
として把えるだけでなく、その関係を私Ｓこｊ詣嵐させる。

関係をもう一度私のことに再主体化していくことだと

思う。・他人事ではなく、自分の事とすることで、詩学

の旅が完結する。最初に飛び上がった場所と違った場

所に着地していて、そういうことの円環的な繰り返し

カ嗜学だと思う。

質疑応答

古井詩学というのは、四毒妻徳あり、次に現象
・Ｚ）認識があり、そして解決としての蒔が生じる、とい

う思いがある。それを前提として社・ま１科学との関連を

考えると、現象２こ解決の間１こｉ匯ｔｔが生じることになる。

問題解決のためには、その時、その場での対応が必要
なので、その遅れは、解決に影響を与えないのか？

Ａ氏癒しということに興味を覚えた。癒しのとこ

ろで、ファンタジーという話しが出ましたが４それは

宗教性ということにつながるでしょうか？

谷奥障害の原因が究明されれば、「障害」児・者
６ｙ）問題は解決すると考えている人カ囃ｉ構いる。けれど、

＝ノ……ケノニ｜ノゴｊ］ｌ］雛目窟難Ｉ
５
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原因がわかることと「障害」児・者がどう生きていくニケーション不可能ｔ生をどう乗り越えていくか、とい

のか、は別の問題だと思う．そのあたりをダブルバイうことだと思う．

ンドという冒葉で語られているが、原因が曖１朱なｊｌ合喘息の問題についてもやはり、ｌ樹息カ吻きる様々な

も そ う 考 え て い っ て い い の か ど う か ？ 関 係 の 問 題 カ １ 背 景 に あ る と 思 う ． そ の 人 と 人 と の 関 係

Ｂ氏従来の社４ｌｊｌｑ・学は均質化するもので、それにを変えていく．そして、その関係Ｓ；ｉ必ず社会の仕組み

対して個別化ということを言われるが、「学」としてや構造と結び付いている．その時に自己決定性を増し

考えたとき、「詩学としての；１！１：会科学」のフィールドていくというのは、１堵１１１！、が起こらないようにするとか、

は ど こ に 求 め ら れ る の か ？ 喘 息 と Ｅ 町 存 し て い く と か 、 と い う こ と も あ る が 、 同 時

赤松労働性と相互性、自律性（自ｉ：：！、決定箆）と他に社会的な関係のなかで人間を越えた制度とかに常に

律 性 の 問 題 に 関 わ る んで す が 、 精 神 医 療 の な かで は 、 管 皿 圧 さ れ る こ と は な い よ う に 、 そ の な かで 自 分 の

患者には自己決定性がもたされていない状況があづた自律性を獲得していくことが大切．しかし、他人も自

り、自分の喘息の発作の時には自己決定できない状態１分の自律性を求めるので、自分１こ他人に矛盾が生じる．

にある．そうしたことを含めた場合、自ｉ：Ｓ決定性といそうなると、自律性と共生の問題が密接に絡んでくる

う こ と を ど う 位 置 づ け て い っ た ら よ い の か ？ と 思 い ま す ．

栗原まず、最初の方の質問から。詩学は今生まれ
つつあるものに焦点を当てるものだと考えている。従

来の；ｌｊ：！会丿科学では、構造は把えられるが、その時々の

動きだしているものを把えられない。詩学の方法は、

言葉に限らなくてｔ、ヽいと思うし、まさに現象を同時的

に把えることカｆ詩学だと考える。ですから、その場に

立ち会っているようなものとして考えている。

癒しのひとりであるファンタジーの癒しは、祈りの

問題や深１／１沈黙の問題など、宗教性と関わりがあると

思う。

３番目の質問については、原因の究明という時、発

生予防とい？｝ｌｌＳＩが出てきたときにダブルバインドが

構成されると思う。ダプルバインドをｊＷ除するのは、

原因の究明が杜会の構造を変えていくということとつ

ながって、「障害」者・り共存、共生できるような社会

にしていく、というロジックだと思う。

４番目の問題。職業者の現場の問題と考えると、例

えば、教育を例にとると、教師と学生の関係には、ど

うしたって不平等な関係という前提がある。その不平

等な関係をコミュニケーションによって、組み替えを

生ぜしめていく、そこにポエジーが発生する。コミュ

ｆ 胆 １ § Ｉ Ｗ 聯 奏 回 宍 ⑤ 卜 大 ］ ｊ ｉ 万…………”．：゙ に１７‘’゙ ‘”り丿二ｌ’乙で` ：゙ ∧ゾソ］：ｌｊ

６

（お詫｜；ｌｅぺ既疑応ｌｉか）節分で、Ａ氏、Ｂ氏としたのは、

御本人の氏名がわからなかったためです。御了承下さ
い。）
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シンポジウムＩ◆「心理臨床から社会臨床へ」をめぐって
一社会臨床学会設立のときにー

発題山下恒男（茨城大学）
野本三吉（横浜市立大学）
斎藤寛（八千代国際大学）

司会林延哉（横浜療育園）
４月２５日の午前中に行われたシンポジウムＩのテー

マは、「「心」！１１臨床から社会臨床・ｙ』をめぐ９て一社

会臨床ａｉ色会設立のときにー」でした。ＩＥ１本吐１会臨床学

会の設立のきっかけは、日本臨床心理学会に於ける、

厚生省による臨床心理士国家７Ｓｉ格化に対する態度につ
いての対立でした。臨床心理士国；ｉｌ資格化を、１比判し、

そ・れへの協力は出来ないとした者速力１、国家資格化へ

の協力を決めた日本臨床心理学会から、ある者は出て、

ある者は留まりつつ伝新たな活動の場を求めたのカ！、

社会臨床学会へのきっかけでした。「日本社会臨床学

会」という名称は、この過程の中で生まれてきたもの

でした。

シンポジウム「「心ＪＩ謨昧から；１！１：１会ｌａ妹へ」をめぐっ

て」は、そうした経緯をたどって生まれた社会臨床学

会設立の時にあたって、。この過程を、あるいはこれか

らを、とりわけ「社会臨床」という馴染みのない言葉

をどう捉え、何をなしていこうとするのか、を考え合っ
てみようというも・のでした。

新しい場を作り始めた私達にとって、「社会臨床」
と１／ゝ・？｝言葉は、その含む処は各々に異なっていたとは

しても、各々に於いて喚起的であったり、しっくりと

合う感じがしたり、うなづけたりする言葉でした。

私達の多くは「４６理臨床」のそばにいて、それにう

なづけなくなっていて、そ・ｚ）私達カ１「社会臨床」とい

う言葉を、何か納得できる言葉として感じました。

また、ＩＴ心理臨床」「臨床心理」という言葉では集
い得なかった人々が「社会臨床」という言葉であるが

故に集い得た、とｙヽうこともあります。

そうした「社会臨床」という言葉に込めた思いを、

このｊ侈行の時をきっかけ、ｊｌ鋤にして語り合いたいと

いうのが、このシンポジウムの目的でした。議論を収

斂させていくのではなく、さまざまなテーマヘと拡げ
ていけれ４ｆいいな、というのが、司会を担当した僕の

思いでした。

当日は、山‘Ｆ‘恒男さん、野本三吉さん、斎藤寛さん

の３人から順に発題を頂き、その後、フロアを含めて
の自由討論を持ちました。「『病い』を除こうとする

側が高みに立つ、そ坏が編４床ではないか。『病い』と
いう切り口からは上下関係を１非除できない。「臨床（即

ち、病い）」という切り口で１／ヽいのか」、「１ｉ活者に

とって、専門家１；ｉ、ｇヽ要ない」、「野本三吉さんの言わ

れる事はわかるか、もしも『背景なく』『臨床』とい

うこと力嘔られたら怖い」、『１１：、ヽ理臨床』から「社

会臨床」へ移っていくときに、臨床の持つ重さから解
き放されるイメージカ牲まれると１、ヽ１、ヽと思う」、『附二

会臨床』ということで「心理臨床」を『する側』であ
るばかりでなく、医療に対して生活者の側、「される

側」から取り組めるようになった」、「『学』をいま

まで専門家が独占してきた。生が！ｉ者が「学」をやって

なんで悪い」、「「臨床」という構造をのり越える、

多くの人々が共に考える場」、「『する側』-『され

る側』の１３４１・係構造を固定したくない。-方で、告発さ

れる対象ではなくなった、ということでもない」等の

意見が出されました。

さてこの報告では、発題者３人の各々にまとめてい

ただいた「Ｔ発題要旨」を以下に掲載します。読者の皆

さんはと７のようにお感じでしょうか。御意見をお寄せ

ください。（林）

７
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社会臨床べの模索
山下恒男

社会臨床学会にかかわっていますが、いわゆる臨床

には関係ないという、そういう立場です。

『社会臨床箱誌』の創刊号にｒ社会臨床１こ｛反託する

もの｝という論文を書いていますが、大体そこに會い

てあるようなことが、ｊｉｌ：近考えていることなので、今

日のこれからの話もそこに関係してくると思います。

８

高資格者は人間め秘密に関わる ’

最初に、非常に唐突ですが、匁１能テストをはじめて

作ったフランスのアルフレッド・ビネヽＪ・について書か

れた伝記を読むと、彼のお父さんは医者だったんです

ね。お母さんは芸丿術家丿乳の人で、二人は離婚する。そ

れで母親に育てられるわけです。

ビネ・-は父親と同じように医者になるべく医学校に

入る才：）１１ですけど、解剖の実ｉ！１で挫折して、医学校を

やめてしまいます。その後、法律家になろうとして法

律学；校に転じるんですが、そこもやめてしまって、図

書館で一人で勉強する、つまり、正規のアカデミズム

の教育は受けていません。

医師とか弁護士というのはいわゆるｉ毎資格というか、
；１１ｔ会的にオーソライズされた高い資格を持っている。

こういう人たちに対して、私たちはある種の感じを持

つわけですが、それは社会的地ＩＭＩ：が高いということと

同時に、なにか仕事上、Ｚ）特権というか必要性として、
ふだん人間が隠してい；Ｅ、ＩＳ５密の部分を見ることか

に多い、ということと関係があるように思います。

ｊＦＩ菱士が殺λ、事件の被害者の写真を見て、いちいち
びっくりしていたら、仕事にならない。ｉｉｊｌｌが解剖す

るんでも、モノとして見なけれｌｆ人間の身体を切り刻

むのもなかなか大変でしょうｌ。２１１１術なんかでも血が

出てきて、それをいちいち気にしていたら仕事になら

ないでしょう。人間のどこかＩＥＩ常的に隠れている部分

に関わる仕事をしている人たちというのは、ある種の

感じ、雰囲気を持っている。

ｊｌｉｌｌａ記者の人たちにも、そういうことを感じること

があります。取材というかたちで、かなりシークレッ

トな都分に踏み込むよう４・：機会が多いというか、そこ

で、いちいち相手の話にぴっくりしていたら仕事にな

らない。そういうことで、人間というものをかなり対

象化した！八一般化したりするようになる。

制度化の流れの中の「資格」

私は資恪化の問題を、いまあげたような医師や弁護

士に代表される資格を持っている、あるいは得ようと

している人間の方からの感じ方の問題と、もうーつは、

資格とか制度化を必要としている社会といいますか、
；ｌｔ会状況の側め要請といいますか、そういう二つの面

から考えてみたいと思っているわけです。

そこのところで、今回の社会臨床学会誕生のきっか

けとなった「臨１；１ミ心理士」の国家資格化という問題も

出てくるわけですが、『社会臨床雑誌』に準俯委によ

る資格批判の論文がありますが、その５０ページに、

新しく制度を作ろうとしているのではなく、すでに制

度化されているものを資格の中で再編していくのだ、
という見方が示されています。

そういう眼で見ていくと、い；１：）ｌｊ資格に対するある
いは制度に対する要請といっても、すでにあ萎極度出

３１１上がってしまっていると思うんですね。

我々の社会はもうすでに制度として「臨床」という
ことを組み込んでしまっている。その中での比較的小

さな動きが今回め資格化の間題だろうというふうにｌっ

ています。大きな制度的というか歴史的なｌｔれで言え
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ぱ、それはすでに完了してしまっている。

「臨床」という制度の誕生

ｎ臨床」という制度カ１なぜ生じてきたのかというこ
とについてはフーコーなども書いているところですｊｆ、

私が興味を持っているのはオランダの精判ｌ科医のヴァ
ン・デン・ペルクです。彼ぱ変化する人間の本性”

と１・ヽう意味の『メタブリティカ』という本を書いてい

ます。

その中で心理学の誕生について。ふれているんですね。

中１！ｔの社会ま・ｅ子どもというのｉよ／ｊヽ さな大人であると、

これ１ま近代の社会の中で“小さな大人”観は否定され

ていくわけですが、ヴァン・デン・ペルクはそういう

ふには必ずしも考えないわけです。

子どもの生活世界が大人の生活や仕事から切り離さ

れ、子どもと大人の間に、ある・切断が生じてくる。そ

して、そのことによって子どもと大人の間に心理学的

理解という架１-１橋が£ヽ要になってくる。これが心理学
の誕生であるというわけです。

同じようなことは柄谷行人さんも害いています。成

熟とか青年期という概念そのものが近代的なものだと
いうようなことです。

これ１まいろいろな領域の問題として言えるのではな

いでしょうか。教育の問題にしても「臨床」の問題に

しても、関係が切断されたところで、それをつなぐも

のが必要になってくる。

切断された関係を制度でつなぐ矛盾

そして、今の世の中ではますますそういう関係か切

断されているから、ますますつなぐものが必要だとい

う論法があって、それが我々が脱会した日臨、ｔ１ヽの今の
状況認識だというふうに私は思っています。

それは、具体的には先ほどふれた私の論文の９ペー

ジに引用しているような、都会の真ん中で助けを求め

ている多くのクライエントの存在、それを援助できな
い「貧困・！ｉ：心理臨床の現場」というとらえ方であるわ

社会臨床雑誌第１巻第２号（１９９３．９．）
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けです。
こういう状況認識というものは、社会的にも通りや

すいもので、もう一つの日本、Ｃ、ヽ理臨床学会という、河

合隼雄さんなんかに代表される流れのｌｌｌ識もまったく

同じなわけです。そこから「心の専門家」が必ヽ要だと
いう話になってくるわけですが。

さっきの引用文も、「される側」がこんなに都会の

真ん中で孤独で助けを求めているのに、そこにかかわ

ろうとしないのは何事だという論法で、そのことを保

障するために資格もまた必要だということになってい

くわけです。

たしかに、「貧困な心理臨床の現場」というと、私

も病院関係の人からいつも聞いていることではあるん

ですが、つながりがないから資格化によってそこをつ

なげようと１／ヽう発想はまったく転倒しているわけです。

その「貧困」を助長するだけです。

つまり、つなごうとするものが、逆にどんどん切断

していく。切断すればするほどつＪなく’必娶があるとい

うことで、ますます資格化・制度化が進行していく。
ボランティアの資格制度化さえ予想されるような状況

で、そういう関係がどんどん進行している。そういう

意味からしても、この論法はまったく転倒していると
いうふうに私、は思っています。

生死の問題をすり抜ける「資格」

今、社会状況の問題について簡単にふれたｊ４．ですｉｔ、
臨床を行なう側、我々は「する側」と冒ってきたわけ

ですが、資格・専門性を必要とする人たち（自分たち

は必要とされると思っているのかもしれませんが）、

得ようと思っている人たちの側の問題として私が感じ
ていることは、最初にふれたことにもどるわけです。
つまり、人間の秘密の部分を仕事上・Ｚ）特権で覗いて

いく職業の人たちの中で、心理臨床という立場という

のは、医者や弁護士ほどの特権は与えられていないけ

れども、それに準じた仕事をしてきている。

医者並みというのは、資格あるいは社会的なステイ

∧ ∧ 卜 ∧ 丿 ’ Ｕ 回 言 言 薗 靉 １
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タスの問題としてだけでなくて、それは表の理由であっ

て、もう一つは資格・専門性によって自分の仕事に対

する安定というか、そういうものを求めているのでは

ないだろうかと私は思います。

本来、人間の生き死にの問題とか、様々な心の秘密
とか身体の問題に仕事として関わる人間、それは昔か

ら存在していたと思うんですが、そういう人たちって
いうのは聖性と被差別性のニ面性を備えていたと思う

んです。

私の論文の７ページのところで、河合！ｌｉｊ唯氏が学生

の自殺未遂の例に関連して、カウンセラーの専門性に

ついての自負を表明しているのを取り上げています。

そこで彼は「死について話し合いそれについて実際的

に処理する知識と経験」について述べています。

私は気カ唱くてとてもこんなかたちで言い切れませ
んが、こういうことでないともう職業的カウンセラー

なんてやっていられませんよ、ということで、それ

だけの修餐、訓練、６噫ヽ要であるということを彼はいろ

んなところで書いています。

１＆は何か別の世界のような気カ呼る／４。ですが、実際
はそういうことが目指されているわけです。

臨床家というのは、人間の生や死に関わる仕事をし

ているにもかかわらず、資格とか専門性というかたち

で、そこの部分ｉｒ意識しないですむような構造をいま

求めているのではないかと思うわけです。死を扱う人

間の被差別性みたいなものは完全にすり抜けているわ

けです。

「病い」は「臨床」に回収されない
それから、斎藤寛さんの論文の最初の部分に“さら

には老いを間うというテーマは１１１祉という問題に回収

され得るものなのがという表現があります。回収と
いうのは１多分収斂というか、そこだけで片付く問題か

ということだと思うんですが。

同じようにですね、「病い」というものは臨床とか

治療とか医療行為とかカウンセリングとか、そういう

擢 Ｕ 前 回 ⊇ レ ゲ

＝＝四百ＩＭｙ）⑤宍
ものに回収されるものだろうか、という感じを斎藤さ

んの表現を借りれば思うんです。

こうなってしまっているのは医療の領域でははっき

りしていると思う。「病い」というのは医療・治療の

対象として回収されてしまう。それ以外の１玲分がある

わけですが、そこのところを見な１、ヽですむようになっ

ている。

「病い」観というか、「病者」観というか、ここの

ところを考えていかないかぎり、治療とカヽ臨床という

ものに容易に回収されるのだろうと私は考えます。

『病い』観が実態をつくる

病気というものは昔もあったし、今もある、「心の

病い」も昔からあった。あるいは、教育も今のような

公教育制度カ１確立されていなＶヽ時代にもあった。そう

いう考え方というものがー-般的だと思うんですが、こ

れについては何人かの人が批判していますし、私もそ

う思っています。

実態はつねに同じで、ただそれに対する見方が時代

によって違うんだというふうな考え方はしていないわ

けです。「病い」観と実態とは切り離せな１／ゝ実態は

不変で客観的なんだというのは一種の錯覚だというの

カ礪の立場です。

実態を変えるために、『観』を変えるというアブロー

チもありうると思っているわけです。例えば、精神障

害者観と結びついて保安３匹分体制が非常に厳しくなっ

ていて、現実に管理システムとして実体化されていっ

ているわけですが、そのことによって引き起こされる

『病い』とか、あえて「事件」と冒いますが、それら

カ１存在する。そういう関係構造になっているだろうと

思っているわけです。

だから、「事件」を押さえようとする方向性なり精

神障害者観そのものが、疎外感を深め、「事件」を引

き起こす方向に働く可能性を生じさせる。

そういう１１１係構造にあるということを考えてみる必

要があるんじゃないかと思います。

¶ -＝＝＝-＝＝４＝＝--＝＝＆・？-仰＝-＝＝-----＝-７--かー
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「社会臨床」のイメージ

最後に、「社会臨床」という言葉について私がどう

考えているかということを申し上げたいと思います。

本学会の会則の目的のところについて、昨日からい

ろんな；噴論が出てきています。しかし、誰もが納得す

るような定義カ呵能かどうかという問題がまずありま

すし、それ力噫委なのか、いいんだろうかということ
もあります。

日臨・６から出た我々ですが、そこで追究してきた問

題が今ｉ意尊がなくなったとはまったく思っていません。

ただ、いろんなことが明らかになった。

例えば、資格化をめぐる論争の過程で、病院の心理

臨床をやっている人たちが、当事者として、いわば職

能団体の当事者として発言権を最終的に独占した。

そういう構造の中で新しく学会を作ろうという場合

に、もう「Ｔ心理」はイヤだね、ということ力Ｌ-つある

わけです。ただ、やはりこだわってきたものとして『臨

床』という言葉くらい残したい、そして『社会』をくっ
つけると何となく拡がる感じがしていいね、そういう

ところで出来たのカ征直なところですから、ある種の

イメージなり、方向性はあるにせよ、「社会臨床」と
いう概念を性急に実体化させる作梁をする、必ヽ要がある

かどうか、私は疑問に思っています。

私の論文であえて「仮託」という饗膳曇しているの

社会臨床雑誌第１巻第２号ぐ１９９３．９．）
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は、いつまで｛、１１１ｔ行錯誤でいいじゃないか、というこ

とでもあります。

「実験」としての学会

また、別に学閻領域として確立しようということは

考えていません。ただ、咋日の議論の中で・１、、学会と
いうことについて否定的な意見も当然あったわけです

けど、私は学会だから会貝になっているつもりです。

これｌま私カ１；１、こ学にいるからということではありません。

学会という名前をつけて、しかも「社会臨床」という

わけのわからない名前を冠して、そして、いろんな人

が集まって、いろんなことを考えていくというところ

カ緬白いところだなあ、と思っています。

そうじゃなかったら、べつに研究会でもいいし、市

民運動の団体でも何でもいいわけです。それｌこ、現実

問題として、社会的に認知される「学会」になるとい

うのもなかなか大変です。社臨学会は現在ある学術会

識の専門分野１・分類のどこにも所属しようのない学会

です。

そういうところで学会ということをやっていくのが、
一つの実験であり、試みであるという意味で、そのこ

だわりから「社会」と「臨床」という言葉を取りあえ

ず使ってみよう、そういうようなことなんだろうと私

は考えています。

社会臨床論序説
一生活体験から見た臨床-

ぼくなりの思いで言うと「社会臨床」という言葉の

中に、これまでぼく自身カ吟えてきたものがこめられ
ているような気がして、これからのこの学会の活勣に
ー歩踏み込んでみたいという気がしています。

「社会」についても、また「臨床」についても、既

野本三吉

に一定の概念とイメージがあると思うのですが、この

二つの言葉を、ぽくなりにもう一度とらえ直し、新し

いイメージと思いを吹き込んでみたいとも思っていま

す。

まず「臨床」というのは、人と人、人とモノ、人と

＝ゾニ∵ヅ谷卜：｜：ｙミｊｊｌｙ匹ｌｊｋ２生了ｊｊｊ・ぷゾ
マゾト：ドプトヤ宍卜ワ呼び巴で竃Ｔレリ
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何かの関係そのもののことだと思うのですが、この場く。こういうふうなものなのではないかと思っていま

面、直接触れあうという、「直剽生」みたいなものと、す。

ぼくの場合重なっています。一緒に何かする、していここで、もう一つ、ぽくなりに、生きているという

る 。 こ と を 考 え て み た い の で す が 、 生 き て い る と い う こ と

しかも、日常的にしている、というイメージが、ぼは、行動しているということだと思うのです。人は、

く の 中 で は 「 臨 床 」 な の で す 。 生 き て い る 限 り 、 何 ら か の 行 動 を と っ て い る 。 寝 た き
一方「社会」というのは、たくさんのもの；が「群れ」りの人であっても、呼吸したり食べたりしている。

て い る と い う イ メ ー ジ で す 。 そ う い う こ と も 含 め て 、 人 は 行 動 す る こ と を 通 し て

ぽくなりの言葉で言うと「生きもの連合」という感具体的に生きていると思うのです。

じがあります。この「社会」と「’臨床Ｊｉｌ結ぴっくと、そう考えると、こうしたｆ°ｉｌ肋のつみ重ねカｔ-一つの「歴

どんなことになるかというと、日常的な個的なーつ一史」になっていくわけです。
つ・り関係、ｉｌ１１ぴっきが、群れという集団とつながりあっ社会の歴史も、大きくみれぱ、人々の行動史だし、

ていくというイメージになっていくのです。個人の歴史を考えてみても、個々人がどのような行動

ぼくにとって最も関心のあることは「生きているこをしてきたかによってつくられてゆくと思うのです。

と」そのもの。これまでの生活史、これからの生き方、その行動をていねいに見つめてゆく、この行動は、

そんなことに関心があるのです。言ってみれば、生きどういうことなのかということを考えてゆくことが、

ていること、そのものが『臨床』なのではないかと言自分の生き方を見つめ直し、問い直してゆくことになっ

う気カ叶るのです。すべての人間、すべての生きものてゆくと、１１１ｒくは思うのです。
は、みな「生き」ているわけで、「生きる」というこさらに、この『行動』を人間は、・なぜするのかと考

とに関しては、みんなが、言ってみれば専門家なわけえていくと、まず、それぞれの気持の中に「欲求」が

で す 。 あ る の だ と 思 い ま す 。

という意味から言えば、この「社会臨床学会」の主「欲求」「欲望」「願い」のようなものにつき動か

体者というのは、すべての人ということになるわけでされて、人は１゛ｉ７動すると考えられます。ただ、食べた

す 。 い 、 出 か け た い 、 と い っ た さ ま ざ ま な 欲 求 が 、 具 体 的

そう考えると「これからどう生きていけば、１；１、ヽのか」な行動になるためには、もう少し間に何かあるような

ということを一緒に考えあい、体験を出しあっていく気カ呼るのです。おそらく、さまざまの要因で人は行

場、それが『社会ＳＩ床学会』ではないか、という気が！ＩＭｔオると思うのですが、その中で最も強い要因になっ

す る わ け で す 。 て い る の は 、 お そ ら く 「 模 倣 」 だ ろ う と 、 ぼ く は 思 っ
ですから、この中には、ｌｉ＆者もいるだろうし、患者ています。’

の方や、それに関わっている人もいるだろうし、ボラつまり、誰かがやっていることを見て、模倣し、真

ンティアや市民の方々もいると思うのです力１、そういっ似していくことによって、自分なりの行動と結び’つい

たすべての方々が参加して１、ヽいと思うのです。それぞていくことが多いのではないかと思うσ）です。つまり、

れの人が、それぞれの１１１事者性の中で、生きるという一つのモデルがあって、行動は具体化するような気が

ことを模索しながら、その中で考えてきたこと、考えするのです。

ていることを出し合い、その中で再び自分の中に浸み昨日、栗原さんのお話の中で、自律と他律の皆大三

込んできたものを獲得して、あしたからまた生きていありましたが、ぼくの中では、自分一人でやれるか、

朧難菌難ＥＩＨ只尚史∧丿〇□士づ
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やれてきたかと考えると、どうも、いつも誰かと、あ

るいは何かと一緒になって行動してきた、生きてきた

のではないかという気がしてならないのです。

他との関係の中ではじめて「自律」が可能になるの
ではないか、とそんな気カ叶るのです。周囲の人々の

期待とか励まし、ま犬こは批判といったものによっても、

自分白身の行動はつくられてきてしまう、という気も

するのです。つまり、模倣と他者の視線のようなもの
の中で、日常的な行動が形づくられるわけです。こう

して、同じ；ｌｉｌ胎がくり返され、つみ重ねられて日常化

してしまうと、いつの間にか、行動は習慣化し、習慣

は慣習となり、伝統とか文化とも重なって、その人の

性格、パーソナリティをも形成してしまうように思わ

れるのです。ですから、自分だけをとり出しても、他

者との関係と結びっき、つながりあっている中で生き

ているわけで、自律ということだけで、考えきれない

ところがあるわけなのです。言ってみれば、ぼくとい

う人間は、・他者や自然など、いわぱ環境との相互関係

の中で生きている、生かされているという感じがして

いて、こうした関係そのものを問い直すことが、生き

てゆくという行動を見つめることになるのです。

そんな訳で、ぼくは、こうした相互関係、相互交流

を、ぼくなりにもう一度見つめ直すという作業をして
いないと、状況に流されてしまうということがあって、

こうしたプロセス；が必要だと思っているわけです。

社１会臨床学会では、これが出来るような気カ叶るの
です。ですから、それぞれの状況の中で、自分の当事

者性を大事ｌこし贈居暴、生活を問い直していくことカ１、
ぼくにとっては「社会臨床」についての基本的な姿勢

になっているわけです。

ぼくは、小学校の教員としてスタートしています。

その頃の体験の中から一つを取り出してみると、例え
ば家庭訪問があります。

子ども遠の家に伺い、お母さんとｉｌ！ｉがはずんでしま
い、夕方になる１二父親が帰ってくる。「もう少しいい

じゃないですか」ということで話していると、夕食時

社会臨床雑誌第１巻第２号（！９９３．９．）
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になってしまい、夕食をごちそうになる。あるいは、

子どもがー一緒にお風呂に入ろうというので、一緒に入っ

てしまうことになる。さらに「泊っていけば‥‥」と

いうことになって泊ってしまうということもしぱしぱ

ありました。こうした関係の中で、子ども達や家族と

実に親しくなっていけたわけですが、ぼくは若かった
こともあって、とてもいいことをしていると思い込ん

でいました。ところが、ある子どもの家に行った時、

家の中は乱れており、父親が暴力的であるということ

で、家の中に入れず、外の電柱のところでお母さんと

話すということになったのです。子どもは、ぼくを家

に入れたいけれど、入れることができない。家からは

飲酒で大声をあげる父親の声が聞こえる。

暗くなるまでお母さんとは立ち話をしたわけですが、

その間中、家と電柱の間を淋しそうに行ったり来たり

している子どもの姿を見ていて、ぼくが今までやって

きたことは何だったんだろうかと思ったのです。
つまり、ぼくが家庭訪問をして、子ども遠の家に泊っ

たりした話を得意気にしている中で、ぼくを泊らせる

ことのできない子ども遠がどんな気持でいたのか、と

いうこと、６ｔ-一気に、ぼくの中でふくらんできたわけで

す。
とんでもないことをしてきた、どうしたらいいんだ

ろう、とぼくは正直悩みました。
これまで見過してきた授業中の一人一人の子ども遠

の表情などが浮かんできたりして、今ｊＥで気づかずに

いたことが一つ一つハッキリしてくるのです。

その頃、ぼくは日記を番いていましたので、その中
にぽくの気持をありのままに書いていったのですが、

その中で気づかされたことは、多くの人が喜こんでく

れていても、条件が揃わなかったり、準俯ができなかっ

たりして同じことが出来ず、参加できない少数の人々、

子ども遠の悲しみとかつらさといった問題が実際には

あるのだ。したがって、少数者、例外者を合めて一緒

に参加できる、やれることを常に考えていかなければ
いけない、ということでした。こうした体験の中で、

二言、東１１言言頌難羅難難ａＭ
１３
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ぼくには教師と生徒という関係、あるいはクラスとい

う共同性をもった集団というのは、どこかで同じ方向

に向かって横並ぴに生き合っていくという生き方を基

本にもっていなくてはいけないのではないかというこ
とに気づかされることになりました。

その後、ぼくは、このイメージで生きたいと思って

教師をやめ、日本の「共同体」を逍り歩くことになり

ます。約四年半の共同体めぐりの旅のラストに、ぼく

は、横浜の寿町という「寄せ場」にたどり着くことに

なります。寿町は、山谷、釡ケ崎と並んで三大ドヤ街
と呼ぱれていますが、ぽくは、ここで横浜市の民生局

が行っていた「寿生活館」の£ｋｆ甜１談員として採用さ

れ、それから約十年、寿町の「ドヤ（簡易１戮白所）」

に住み、相談活動をすることになります。

この町に住む人々の多くは、単身の日雇労ｉＳ１１者です。

ｊｔｌｌ城や家、職場から離れ、一人で寿町にやって来て暮

らすことになった人々がほとんどです。ぼくは毎日、

こうした日屈労働者の相談にのっていたわけですが、

この中で、ぼくは、ぼく自身がｆｉｌ；験することの出来な

かったもうーつの人生史を聴くことになりました。

例えば、戦争中に青年期を過した人、あるいは家族

を抱えていた人々が、その頃、老年期を迎えていたわ

けですが、そ・７）人達かを、戦争中の話を聴くことになり

ます。

そして、その時に、ぼくのまったく知らない事実を

次々に聴かされるのです。聴きながら、思わずぼく白

身が泣いてしまうということがよくありました。それ

程に重く、つら・／唯；験が多かったのです。ぼく自身の

役目は、相談に応ずるというところにあるのですが、
相談に来た方と相対して話を聴いているうちに、その
二人の相互交流の中で、ぼくは、ぼく自身の可能性と

して存在したであろう、もう一つの人生、生活史を知

ることになゥたわけです。もしかしたら、ぼく自身が

たどったかもしれない、ぼくの人生。もう一つの生活

史、それを聴いていくことになったわけです。
これを、ぼくの中で位置づり・てみると、ぼく自身の

∧ ☆ ∠ ］ ＝ ニ ザ ヅ， トヅ よ 出 回 座 右 ｉ ｌ ｆ ｌ ど ｊ を 辿 鎬
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内的世界のｊｌｌ；大。自分史の拡大ということなのではな
いかと思ったのです。

これは、また逆に、相談に来ている方が、ぼくの中

に、その方の可能性としての人生を見つけるというこ

ともあったわけです。

もしかしたら、日屈労１助者ではなく、市σ）】職員とし

て相談をする人生もあったのではないか、とぼくに自

分自身を重ねるということもあったと思うのです。そ
んな実感の中で、相談という行為は、お互いの自分史

の交流と・／ヽう側面をもっているなアと気づかされてゆ

くことにもなりました。

そんな中で、「俺も人の相談にのって、何か役に立

てることあればやってやりてえな」と考える人が出て

きたわけです。

寿町では「寿夜ｌａｌ学校」という相互交流、相互学習

の場がありまして、そこ１？尊験談を話し合うというこ

とが行われていました。

ここでは、誰もが先生、誰もカ牲徒になって相互交

流力飴まっていくわけですが、ここをーつの母胎とし

て、寿町の中にさまざまのサークルカ畦まれてくるの

です。

身体ｉ！な碍者のサークル「身障友の会」カ畦まれ、字
の読めない方々の「寿識字学校」カ畦まれ、さらにス

ポーツのチームや、：文穿研究会、１１？・勤組合、な：とが次々

に生まれていったのです。ぼくは、こんな動きを見つ

めながら、いろいろな人、々の出合いの中で、新しい「い

のち」力牲み出されてくるのだなアと実感することに

なりました。自分の生活史と他の人の生活史；６唖なり

あっていく時に、新しい集団、群れカ性まれてくるの
ですね。

異質なものカ１交流しあう中で、新しい「いのち」が

誕生するというのは、生命史の・１１１１１１｛だと思うのですが、
ぼくには、人と人との関係の中にもあるし、今、生ま

れつつあるものを発見し、育ててゆくということの喜

びがわかるような気がしたのです。具体的な個々の関

係を丁寧につみ璽さねていくと、それがどこかで群れ

窟隨ＩＭ回回診１言⊃くｊ＼二……一万：白万：ｌｙに’ｉＪＩ



へと変化してゆくというプロセス；φｔぼくには実感で

きたように思いました。その後、ぼくは、児童；１日談所

のケースワーカーになりました。ここでは、否応なく

専門家になることカ噛制され、期待されていたように

思うのですが、実際に相談にのりながら、専門家とい

うのは、どこかで資格を与えるというものではなく、

日常の相談体験をつみ重ねてゆく中で、その経験を日々
ふり返り体験へとｌｌｌ組織してゆく中で、つくられてゆ

くもので、しかも、それは相談に来た人々との相互交

流の中で育てられてゆくものだということがわかって

きました。

子ども相談の場合には、日常的に直接的に子どもや

家庭と関わることカ収かせないことだという気がする

のです。つまり、ぼくは、これカ喘床だという気力呼

るのです。

こう考えてきますと、社会臨床というのは日常の生

活そのもの、６ｔ基本にあって、そこでの日々の行動、実

社会臨床雑誌第１巻第２号（１９９３．９．〉
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践の意味を問い直してゆく営為だという気がします。

そのつみ重ねの中で、断えざる相互交流の中で、自分

自身も周囲との関係も変化してゆきますし、生活とつ

ながった上での無限の変化、自己変革の実践史だとい

う気がしてなりません。

ぽくは、今、大学に生活の一つの中心を置いていま

すので、この場と関係の中で、現場での実践と、大学
・ｚ）！ｉ！：生誕君との相互交流の場をつくり出したいと思っ

ています。

その中で、ぼく自身の生き方や生活を問い直し、体

験化してゆくプロセスをつみ重ねてゆくつもりです。

人と人との関係のあｔ？様が変ってゆくこと、人と自

１１！ＩＪ？他の生きものとの瞑ｌ細７）質；６咳ってゆくことによっ

て、群れとしての社会が変るというロマンをぼくは信

じています。

そんな思いで、これからも息長く、この集いに参加

してゆきたい、！こ思っています。

反教育学から見た「臨床」

「反教育学」云々というタイトルを掲げたのですカｔ。

「反教育学」という学皿藻んだとか、そういう学を

めざすのだ、といったｌｌ：味合いではありません。「教

育学」なるものへの違和感、こういう厄介な「学」を
なぜわれわれは抱えこんでしまったのだろう、という

ような感じを持ちながら、なお「教育学」にかかわっ

ている立場から、というようにとりあえず受け取って
いただければ、と思います。

山下さんから「社！まＩｘｉ＆床学会」という名称の提案を

初めて聞いた時には、なるほど、うまいネーミングだ
な、とその場では思いました。とりあえずそんなふう

に称してみたら、視野の広がりとか、いろんなひとた

ちが交流しあえる場のイメージを表わす名前としては、
とてもいいんじゃないかと思ったのでした。ただ、と

斎 藤 寛

りあえずのネーミングとしてというのを越えて、「社

会臨床学」なるものにー「学ｔｌというのカ１つくのかど

うかということはここでは措いておきますが一積極的
なｌｌ昧づけをしていこうという話になると、そこはど

うだろうか、と考えてしまうところがあります。きょ

うここでの論議の企画も、もし「社会臨床学」なるも
のについての、おおよその“共通理解̈といったもの

をつくってゆこうということだとすれｉｆ、それ４まちょっ

と違うんじゃないか、と思ったのですが、いや全然そ

ういう趣旨ではないということでしたので、それなら
ば、各自カ１１診手にいろんなイメージを持ち寄ろうじゃ

ないかという話のなかで、侠の感想もひとつのたたき

台としてお話しさせてもらうことにしました。

ヅ ＝ ） ト ： ダ １ 回 診 皆 鍵
１５
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もう少し段取りをつけて言えば、教育的な要素が歴
史的に析出１！ｔｔ純化されてきて近代的な教育というも
のが成り立ってきたことの問題、というようなテーマ

立てになると思うのですが、そう考えると、「臨床」

と１／１う言葉も、むしろぎゃくに、ある特定の１１１ｔｌ変化さ

れた非対等な関係でありながら、しかし治療する側は
いきなり相手に権力的に対さない・ｅ受容的態度を示す

というように、-見権力性とか支配とかいうことが見

えにくいような、何かそういう“変な関係”なんだと
いう問題を表示する言葉だ、というところで押さえこ

んでおかなくてはいけないんじゃないだろうか、と思

うのです。

＊

僕のささやかな経験で言うと、電話で教育相談を受

ける相談員（ｚ）仕事というのを、限られた時間ですがやっ
ていたことがあります。それをやっていくうちに、な

ぜかこちらの対応の仕方の構えがおのずと生まれて身

についてくるところがあって、それが、いわゆる受容

的な態度というやつなんですね。いきなりこちらの意

見を押しつけない、まず相手の冒うことを十分に聞く
こと叢昧する、そしてそれを通じて抑圧的ではないよ

うなしかたで少しずつ相４１の悩みに答えてゆくという
ような、そういう対応のしかたができてきてしまうと

いうところがあって、しかしいったいこういう関係の

なかでこんなふうにしゃべっているというのは何なの

だろうと考えてしまうと、どうも居心地が良くないの

です。たしかに個別の問題としては悩みカ零消される、

その意；昧で問題が解決されるということはあるわけで

すし、身心が病んだ時にカウンセリングを受けたこと

によって救われたという経験をしているひとが僕の身

近なところにも何人かいるのですが、しかし、なんで

そういうふうにしてしか解決できないんだろうか、と
いう問いがなおその先に残るんだろうと思う。山下さ

んが言われたように、そのような１評決のしかたを£然

堕慰塗∃Ｅ１８獣滋難ＩＲ回五戸卜∧ニ二手ニ宍゜”万：：ニノニ’ｊ‾＝ｊｊ-”ｊｊ；、一白万’７：ｊ：二万：
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僕は「臨床」という言葉にひっかかるのです。自分

１１１身が１、ヽまｎｌｉ床」と呼ばれるような仕事に携わって

はいないからなのか、あるいはいないにもかかわらず

と言うべきか、「臨床」という言葉を聞いたときに、

やはりそれは、世の中でふつうに暮らしあっている人

間関係ではなくて、いったんそこから切断された特別

の時空があって、そこに病んでいるといわれるひとと

それに対して治療する側のひとｉｉいるというような、

しつらえられた、制度化された関係をどうしてもまず

想定してしまう、ということがありますい今の野本さ
んのお話に共感するところ多いのですが、最後に、人

間カ畦きているということ、６１臨床なんだ、と言われた

ときに、野本さんは御自分のイメージのなかで臨床と

いう言葉をつくりなおし使いなおすのだというふうに

言われたのですけれども、そこはそう言えるのかなあ
という疑問が残ります。

例えば「教育」という言葉を広く考えて、人間が社

会のなかで生きてゆくことすべてカ撤育という要素を
持つのだとか、人類史とともに教宵といういとなみが

あり、それによってこそヒトは人間になってゆくのだ

とかいう話から、したがって近代の学校教’ｉｌｒｌま大変に

重要な、現象的にはともかく本来は聊啓邑となみの場

なのだ、というふうに言い立ててゆく話のつくり方が

ある・ア）ですが一教育学への僕の違和感は例え。ばそんな

ところからはじまるわけですけれども一僕はそこはそ

うではなくて、むしろ１７教育」という言葉を狭く使っ
て、今の近代の学校制度のなかで行なわれているよう
ン！ｋ教育といういとなみ、そこでの教育的関係というも

のは、これ１まやはｌ）基本的に問題を持ってお！）批判さ

れるべきものだ、というふうに位置づり・てゆく言葉と

して考えたいと思います。「教育」という言葉を抽象

的に広げてしまうと、ぎゃくにそこの問題が見えにく

くなるんじゃないだろうか、という感じを持っていま

す。
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化する社会のありかたの問題と、そこでの個々の解決

のしかたのなかでの人間関係のおかしさということを

やはり感じてしまうわけです。

例えば、・学校に行けない子ともの相ｉｉｊ励１親から来た

ときに、まあ、ちょっと昔だったら学校なんてものは

行っても行かなくてもいいようなところだったじゃな
いですか、というようなことを、それは近代学校批判

というテーマに重なるところがある話でもあるのだけ

れども、そういう話をしながら、最後は結局それ１こよっ
’！ｒ親子ともに楽になれてまた学校に行けるようになっ

た、というようなところでたいてｘ／りま話がひとまず終

わるわけです。そこへまた、次から次へと同じような

話がもちこまれる、というのはいったい何だろうか、

ということを考えてしまったりします。結局それは、
いまの学校制度の秩序があって、そこからの違和とい

う問題をその秩序に復帰させてゆくというようなこと

を、やっぱり結果としてはやっているんだろうな、と

いうふうにふりかえってみて思うわけです。

同じようなことは、社会榴祉といわれる領域のなか

でも、これは『社会鵬床雑誌』の１号で野本さんカ嗜

かれているのですが、ケースワーカーといわれるひと

たち力ｑ可をしているのかという問題があると思う。野

本さ。ん御自身は、いわゆるケースワーカーといわれる
ひとたちに期待されている役割からずいぷんはみ出し

たことをされてきたというお話だったというふうに僕

は聞いたのですが、一般に期待されている役割という

のは、野本さんの文章（『社会臨床雑誌』創刊号、２

１-２２頁）でも批判的に言及されているバイステッ

クの７原則なるものに示されているような、受容する

ということを中心としたカウンセリング的な対応なの

だろうと思います。ここでも、個々に問題をかかえた

ひとからすれば、ケースワーカーに相談をして自分の

問題が解決されてゆくということはあるのでしょうけ

れども、そういうことの集丿陵全体を通じて現在の社会

福祉・Ｚ）秩序というものはゆるがないで再生産されてゆ

くのではないか。なぜこの場合に社会福祉というよう

Ｓ＝本社会犀床学会殷立-会報告
な特定され。た関係のなかにいま自冬嚢甦かれなければ

ならないのか、とか、「゛福祉はダメですよ」（山尾謙
二「サツキからの伝言」ゆみる出版、１４７頁）とか、

そうｘ／ヽう思いというかはみ出し方というのは、おそら

くケースワーカーといわれるひとたちがそもそも想定

していない、：ｌｉ味不明のノイズになってしまうんじゃ

ないか、と思うのです。

そう考えてみると、「教育」という言葉をあえて限

定的に考えてそれを批判の対象にしてゆくということ

が必要だというのと同様に、「臨床」といういとなみ。

「臨床」という関係についても、まずどこかでそれを

批判的に見てゆくということカ叱委なんではないだろ

うか、と思います。いわゆる専門職というのは、自分

に課せられた仕事を正当化してくれたりｉ；味づけてく

れたりする話の方を欲してしまうというか、そういう

お話によって専門職というものが成り立っているとい

うところがあると思うのですけれど、そこにはまって

しまうと事態が見えなくなるんじゃないか。僕も教師

のはしくれでありながら、「教育」という営みは意味

のあることだという話だけにもし囲まれていたら、か

えって生きづらいんじゃないか、何か居心地の悪さを

かかえながらやっているというふうにしかいられない

んじゃないか、というようなちょっとへそまがり的な

感覚があります。

＊

そして、その先にもうひとつｉｕｌ題があると思うので

すが、それはどういうことかと言うと、例えば「登校

拒否」と言われる子どもたち自身が学校というものに
とらわれているがゆえに、行けないことに苦しんでい

る、というようなことがあるわけですけれども、その

とらわれかたからどういうふうにその子どもたちとか

親たちカ塀放されてゆけるかというときに、それは教

育相談なんていう話ではなくて、学校というものへの

ラディカルな批判的ｉｋ認識のしかたが、そういうとら

ノ プ ｊ 難 警 靉 言
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われのうちにあるひとびとにはまだ足りないので、その他いわゆる自己開発だとかある種の新興宗教のよう

こで過男ｉ！１に学校にとらわれてしまっているということな、満たされない領域に対応する言葉とかいとなみが

があるんじゃないか、ちょ｜っとそういこう認丿膀｜のしかた出てきているというふうに思うのですが、｜そういう対

が変わってりヽけば、自らの苦しんでいたことが、ああ応のしかたしかないってｖヽうのが、やっぱりこれ４よとっ

こういうことだったのか、というふうに見えてきて、ても残念なことだ、と思うのです。

それで学佼なんて行けるようになるんじゃないか、そこの社会の矛盾をはらんだ構造への社会科単的な『認

ういう話を出さないものだからカウンセリング的な関識』を共有した者たちが、その構造に対する抵抗とか

係とか相談的な関係というところで話が堂々巡りして変革の「主体」として形成されるんだっていうふうに
いるんじゃないか、というようにひとから言われたこ１走来ば言われ七きたと思うのですが、そして「変革主

とがあります。そこでまた僕はちょっと立ち止まって体の形成」というようなことを僕も前に言ったことが

しまって、そうは言ってもそういうｎ認識」をしたらあるのですが、そういう言い方のなかではうまくつく

すっと行けるようになるというほどにことは単丿純ではされない問題の次元、悩み苦しみの次元というものが
ないんじゃないか、もしそこで話がすむんだったら簡あって、そこにいまカウンセリング的な対応のしかた

単なことなんだけれど、そうではないんだろうというのたぐいしか入り込めていない、そこでしか通じ合え

感 じ が も う ひ と つ あ っ た ん で す 。 て い な い と い う 事 態 が あ る よ う に 感 じ ま す 。

というのは、学校というものへのラディカルな批判ですから、カウンセリング的関係、教育ｌｌｌ談的関係、

的認識は、社会科学の視線を前提とするものであって、臨床的関係というのは、たしかにさまざまな問題をは

そこでは社会というものを対象としてつきはなして見らんでいる構造のなかにあってそれを補完してしまう
てゆく、上から見下ろすように社会をみてゆくというものだ、っていうふうには言えると思うのですけれど

まなざしの位置というものがあるんだろうと思うのでも、しかし、結局は体制を補完するものでしかないと

す。たしかにそう１・ヽ。；５視線を持ち込むと話を進めやすいうふ・？ｉｌこ断定するときに、そう断じた者自身の視線
いということはあるわけで、『社会臨床雑誌』の１号が同時に問われるんだろうと思う。従来のいわゆる社

に載せてもらった僕の文章のなかでも、例えば「家族」会ｉ１１ト９！：的なまなざしの高さで断定しただけだとすると、

というものについて、「上空飛翔的」に見たらｉｌｉ：代社そうｘ・ヽう断定に；なにほどの意味があるのかということ

会の家族っていうのはこういうものじゃないか、といがぎゃくに問い返されてくるんじゃないだろうか。そ

うような言い方をしてしまっているくだりがあるのでこのところは、たぷん、まだ名付けられていない間題
すけれども（『社会誦ｉ床雑１１１１』創刊号、４１頁）、こ域があって、そこをおそらく山下さんはとりあえずの

ういう言い方というのは、「認識」としてはなるほどネーミングとして「臨床」という言葉にこだわりたい

と了解できるんだけれども、実際に例えば家族というと言われたんじゃないか、というように僕は感じまし

場のなかですったもんだと生きているときには、こうた。でもやっぱりそれは「臨床」ではなくて、いまだ
いう上空からの冒葉というのはストレートに入ってこ名付けられていない、いっしょに発見していかなくて

ない。そこは、もっとしっかり受信すべきなんだとかはならない、というような問題域なのではないか。と
いうことではすまない蘇９題があるんじゃないか。学校りあえず４可とも言いようがないので、『社会臨床』と

にとらわれている子どものからだ・ア）次元での苦しみと言ってみたのだけれど‥‥というぐらいに、僕は「臨
いう場でも、同様のことがあるだろうと思う。だから床」という言葉をあまり真に受けないで考えていきた

こそそこ１こは教育相談的な、カウンセリング的な、そいというふうに思っています。

懇 懇 難 斐 厨 丿 丿 ダ ∧ ｊ ナ Ｊ ＝ に サ ノ ノ ］ ｊ ｊ ｌ ｊ ｊ ｉ ｌ ７ ７ ｊ ） ｊ．ｊミ｀ ’゛４４４４ャ４｀Ｔ-・ｆ．４．．４．，．．＝．．，．●＝φゝ・啼≒←・ｗｗ-１．ｗ＿．＿心七＿-．，‥，こ＿．ｔ，＿．一．ンこ‥ト‥７ト＿-ョｊ：‥；ｊ一一ｒ｜｜
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シ ン ポ ジ ウ ム ｎ ◆ 生 ・ 老 ・ 病 ・ 死 を 考 え る

一 日 々 の く ら し の 中 で ー

発 題 赤 松 晶 子 （ 東 京 足 立 病 院 ）

木 之 下 孝 利 （ う さ ぎ と か め 保 育 園 ）

向 井 承 子 （ ノ ン フ ィ ク シ ョ ン 作 家 ）

山 田 真 （ ハ 王 子 中 央 診 療 所 ）

司 会 篠 原 睦 治 （ 和 光 大 学 ）

司会お待たせしました。これから、四人の方々にんの-１列ですが、このように、ひとびとの生老病死は、

発題をして頂きながら、会場の皆さんとー緒に、「日々今日、医療管理、専門家支配の中にいよいよ繰り込ま

のくらしの中で」「生老病死を考える」ことをして参れてきています。

り た い と 思 い ま す 。 私 達 は 、 こ れ ら を ど の 考 え 、 ど の よ う に 解 い て い っ
このテーマを、本日の社会臨床学会１１５と立総会で考えたら良いのでしょうか。このシンボでは、そのことを

る理由は二つあります。一つは、ｌ’生老病死」をめぐ語りあいたいと願っています。

る、私達の暮らしが、１、ヽよいよ、医１袈管理、専門家支発題の赤松さんは、精神病院で、長年にわたって、

配のもとに置かれてきているとい・う現実に直面してい心理の仕事をしてきました。ご自分は、ここ数年、喘

るからです。二つめは、したがって、この問題を社会息に苦しんでいて、医療を受ける立場でもあります。

ｌｉＳ床学会は、ひとつの重要な課題として取り組んでい木之下さんは、生まれたときに、「骨形成不全症」と

かなくてはならないだろうｔ。ＩＢと立総会シンポにふさ診断され、以後、障害者として、暮らしています。お

わ し い テ ー マ だ と 考 え た か ら で す。 子 さ ん も 同 様 響 状 態 で す が 、 木 之 下 さ ん は 、 あ えて。

医学・医療技術の進歩のゆえに、私達は、沢山の恩ご自分を、あえてカッコを付けないで、障害者である

恵を得てきたことも事実です。しかし、一方で、そのと宣言されています。今、木之下さんは、障害者解放

ために、新たに引き受けなくてはならない、幾つものの実践をしていますが、広島で、障害者１こ健全者のＦ合

難問や矛盾にもぷつかっています。例えば、臨床心理同保育」をめざｔ「うさぎとかめ保青園」の運営に参

学会時代から問題としてきましたが、「障害者の早期加しています。

発見。！闘ｌｌ治療」の中で要謂されてきた、胎児診断の向井さんは、ノンフィクション作家として、医療現

技術の進歩ということがあります。これは、障害者差場に出入りして、取材活動をされたり、最近は、大学

別、優生１１想と深く関わっていると言わざるをえませの倫理委員会にも参加されています。また、病床のお

ん 。 母 様 の 看 病 の 日 々 を 過 ご さ れ な が ら 、 ｊ ｔ ｌ 成 の 人 々 と 「 在

また、咋今では、「脳死」状態を「ひとの死」とし宅介護」の問題を考えておられます。山田さんは、ハ

て、「脳死。１者からの臓器移植を推し進めようとする王子で、「町のお医者さん」として慕われている方で

動きが日本でも起こっていますし、「末期医療」といすが、そんな中で、著作活動もされています。また、

ｆＨ既念がわざわざ作られて、その時点での「治療の中娘さんとの生活を軸に、「どの子も」血友紀の学校に」や

止」を正当化するａｌａ論が、「リビング・ウィル」とか「Ｏ点でも高校へ」の願いや運動に関わって来られま

「尊厳死」とかいう形で始まっています。これ・Ｅ、はほした。

レサ○丿白ノ．ｊｊ，ｊｊ：：Ｊｊ言・言白眉詣鎧諮１
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どなたからも、貴重で、興床深いお診が伺えると楽します。

しみにしております。それでは、赤松さんからお願い

了解不能を疑う一自分史を振り返りつつー
赤松晶子（東京足立病院）

年齢を隠した女性の立場

赤松です。１０年来喘息にかかり、薬の副作用でこ

んな声になってます。３種類の服薬、２種類・７）１１１入、

そのひとつブレドニン”の副作用は強く、長く服用

していると習慣化しで体の自然の回復椴能を低下させ、

減らすと症状ｌま悪化、次第に骨も脆くなると言われて
います。その薬は飲みたくないと言い、それｌｉ・吸入に

すれば喉だけの影響ですむからと主治医に言われて数

年、このようなガラガラ声になっています。

３日前に６０才、年のことを言いたくなくＩて、誕生

日がくると逃げ出したくなる気持ちだったけど、６０

年生きてきた璽みもあり、開き直ろうと思ってます。

何故逃げたくなるのか？創刊号に載った斉藤寛さん
の「「高齢化社会」の反ｊｌｋ育学』印欧育」を『医療』

と書きかえると間題はとて・も共通している）の中に「老

賢者ｌ」と１ハうｌｉ葉がある。年を璽ねた男の人は年と共

に賢く、自分の顔に責任を持つ賢者になる。しかし、

女性はそうならな１／ゝ何故か？女性は見られる者、

ボーヴォワールの『第二の生』にあるよう１こ女性は作

らｔむたもので、見られるもの、見られて、格好良く、

生き生きしていれｋ１１女性の価値も認められる、カ１、年

老いると「老賢者」にもなれず、特例を除いて、観賞
としての価値も下がる。結局、年を隠したいと言うの

はつくられた人間社会の関係から私自身なお解放され

ていないことになるようです。

男の身勝手を思い起こす

が、小学校低学年の頃、第二次世界大惣奪妻蕪亜戦争

が起こり、父は経済学をやっていて、経ｉ斉調査団を組

んで南方に行き（侵略戦争の政策の一つであった）、

うちは留守家族になった。当時、国立に家があり、隣

町立Ｊ１１に基地があって兵隊さんカｔ一杯いた。留守家族

は全て、兵隊さんに部屋を！と言われた。若い将校さ

ん蓼瓢の書斎に泊まることになり、母と兄と私の三人

家族の中にその人が入ってきて、夜食事は一緒にする
ことになった。その矩鑓の中で将校さんが私にいたず

らをしだした。ひどい驚きでした。もっと小さい時、

名古屋で生まれ、隣の育ちゃんとお医者さんごっこを
して、それは、日溜まりのほんわかとした想い出だっ

た。が、街の中で会うと最敬礼して、戦慄を覚えるぐ

らい偉い人が、そんないたずらをした（それは、私の

性の目覚めを少なからず歪め・６体験になった）。歯向

かう事もできず、ゆとりのない母にも言えず、兄にな

んとか訴えた。２～３日後に朝、ホウレン草のおした

しにそ・り将校さんがジャッ！とお醤油を加ナた。突如。
‘゙この！１１７資がない時に何でそんなかけ方をするんです

か１！”と母が鋭く怒った。

当時、兵隊さん、それも偉い将校さんを叱るなど、

即座に切って捨てられるかもしれない時代、そのとき
は何がなんだかわからなかったけど、閥もなくその将

校さんは家を出、他の家に移った。マントをひるがえ

して他の仲間と歩いている姿を駅前で見た。兄カ噂に

言ってくれて、母は私のことでそうしたんだと気づき

ました。

そこには、私（固有の者ではないと思うが）の個人終戦後、父は帰り、中学時代、父の所Ｓこ！字；者仲間が

史がある。それｌま恥ずかしいことにもなると思います集まりよく論議していた。ある日、若手の一人が飲ん

昌 三 冊 牛 ↑ に 具 ｊ ｓ ニ ｌ ｊ ｙ ４ 才 ７ に ｙ ｊ １ 才 万 ｊ ｌ 丿 二 ∧ ＝ プ ｊ
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で泊まることになった。母を手伝って布団を敷いてい親にしても、教師にしても“こりゃ大変な娘だ”と扱
る私の胸を、その人がビヤッ！と触った。私は布団のいにくかったと思います。
上からその人の足を思い切り踏んだ。その人の目が私
を射し、５１§１、は居諌み、自分の行為を責めた。そのいず

れも、立派な人、父に重な・６権威ある男性でした。

より瀾ると、２～３才の頃、私は玄関の土間にたた

き落とされ泣いていた。目の前に仁王立ちになってる

父の姿があった。唯、怖く、謝っていたと思う。後に

聞いたことで、私が母の膝の上にいて、そこに３才上

の兄が上がってきて、私は押し落とされそうになって

兄の手にガブリ！と噛みついた。１１１１和初期のｉｌ！ｔ建社会

の中、明？台気質の父にしてみれば、長男である兄に噛

みついた娘を許せなかったのだろう、と思うのです

が‥‥。

‘Ｉ大変な娘”と思われるようになって

第二次大戦中、物資が極度に不足Ｌ。１食物がなく、

私も歯茎かを、ｊｌｎがｉ參みでる日々だった。兄とは仲良かっ

たので憎しみがあったわけではないけど、中学に入り、

勉強より毎日ドラム缶運びに通う兄の１食：べ物に母は苦

労していた。食べ物から、入浴等生活の中に全て男女

差があった。時々だったが、少し離れた農家に空の

リュックサックを持って、兄と草むしりに行った。苗

をとった後のグズグズのさつま芋を“それ持ってけ”

とそこの小母さんに言われた。その向こうには、グズ

グズしていない芋力嗜み上げられていた。皆が同じ様
にひもじさｌこ我慢するのはｊ祠れていた。だが、差がつ

けられた疎外感は深くうっ積してゆく。

中学・高校と成長期、男性に対して潔癖すぎるほど

に過斂で、わずかでも疎外されることを許せなくなっ

ていました。より辛酸なｌ灸争体験をしていた初恋の人

に“戦争に日本が突入したのは、大人がこれ１まおかし
い！と怒ることをしなかったからだ。僕たちはこれは

おかしい、これ４ま反対！と言える目、心を持たなくちや

駄目なÅ、ですよ”と言われたこと刺辰裏に焼きついた。

乖なは全てに疑問を持ち、投げかけるような生き方をし、

医者の権威の中でしてしまうことを疑いつつ

その後、次第に精神医学に近づいてゆくのですが、

心理学を選ぷ前に、医者になりたいと思ったことがあ

ります。母がやはりひどい喘息であちこち治療を受け
ても治らなかった。喘息を治せる医者になりたいと思

いました。けれど、終戦後、国立の街に駐留軍兵の相

手をする女性カ嘔く住み、そういう女性を相手に儲け
ていた医院が目立っ犬＝。時代状況の中でやむを得なかっ

たかも知れません。が、周りはなお質素な時代、医者

のみ町の高丿弄得者になっていた。更に、近所に住んで

いた医者があ、Ξ、大学の名医と言われていたが、次第に、

満州の石井部隊に関連していたらしいと聞く。名医の

裏腹に、医師のしていたこと、してしまうことの̈悪”

を考えざるを得なくなりました。

心理臨床家として病院に勤務し始め、患者の周りに

は様々の職種の人が出入りしているのに、全てが医師

の指示の下でしか動けず、病院では医師しか市民権が

な１、４思えるほど医師のみ主体畦をもっていました。

こりゃ、医師になっていたほうが良かった、と一瞬そ

んな思いにもさせられてしまった。けれど、経験乏し

い若い年代で“先生々々̈と言われ、その関係に横柄

に育てられている医師の姿から、“状況がその人をつ

くる”と言うことをまざまざと知らされました。体験

的にその苦労を知らない人間が、より大変な生き方を

している患者に、「適応」させる指導をする。そこに

は人としての個対個の向き合いなどなく、でも医師自

身がそういう自らのあり方の問題に気づかない。

「臨床」を疑いつつ、そこにこだわって

私も、心理臨床の仕事に就いて、はじめ「真の臨床

を」と言ってしまうような“唐丿暫’に役立・こ）臨床”、“よ

り良１ハ先生”をと考えていたけど、それ１まあり得ない
ことに気づかされてきました。約３４年、悩みある人

∧コノ∧十＞二二寸言二二∧尚とヰＭジ言言謁ｌ器難回
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二 二 回 ミ ミ 水 位 回’ｆｌｌ・ふｌ：ト．：ｙ卜：：ｙｙダバこぷ倅ｇ・八」：二二ぶＪ，イΞｕ：

の話を聞いて、出会うー人々々からむ打たれること多入院し続けている人もおり、その入院中に離婚になっ

く、一人の人生では狭く、気づかず、知らずにきたとたり、職を失ったりもしている。それは精神病棟のあ

思う多くのことを知らされました。いわば、みんなのり様と似ています。

悩みを聞いて自分は食べて肥ってきてその一人々々に「病い」としてｌ喘息と精神病は重なるも。のがある。

返すものがな１、ヽ。印１い」人の悩みを聞いて飯を食うけれど、）１１１神病がより差別されている。それは何故か？

なんておかしい。１０数年前に、街の中で喫茶店を開精神科以外の内科、夕ｉ孚ｌ・などでｉ；ｌ、法律で「医療行
いて、話し合える溜まり場にしたいと思いつつ、経営為を行う」となっているけど、５年前、強ｌ愈ｌ又容治療

手腕のなさを周りからは言われ、９揃息にもなり結局果を主軸とした梢神衛生法から、梢神障害者の人権を尊

たせず、病院「臨床」の中にｌｉｌ識けてきてしまってい重するというねらいのもとに精神保健法に変わったけ

ま す 。 ど 、 精 神 科 の 姿 勢 は 変 わ ら ず 「 医 療 及 乙 Ｊ ｅ 保 護 を 行 う 」

野本三吉さん；６１“「臨床」・の中での人と人（ｚ）珊Ｉ互性’となっています。

と言えるのは、「臨床」の問題を突き抜けて来られて１＾保護」ということでは、私も喘息発作で倒れ、枚

るんだと思いました。私は病院医療から飛び出すこと急車で運ばれ、気づいた時は両手足に数本の点滴がぶ

もできず、「臨床」で自分は生かされてきて、やはりらさげられていた。意識不明で保護され、助けられた

「臨床」ということにこだわり続けるしかないところことになる。そういう事は、どの様４吻ｉ気でも重症の

に い ま す 。 と き に は あ る こ と で す 。 梢 神 病 で は 、 緊 張 の 中 、 ま さ

梢神医療の中で、医者を頂点としてそ４ｙ）ｌｔｌ示通りにに周りから圧迫され、全て敵としか感じられず、恐怖

従う生き方も出来ず、“それはおかしい！”と言い続感、危機感をつのらせることがある。そういう時保護

けていると、常にはみ出さざるを得ない。“やめてもされる。受けとめらｔｌ．、緊張を和らげる対処の中で、

らう”とも言われながら続けてこれたのは、病者に支その危機感は乗り越えられる。しかし、にもかかわら

えられて、などと言うと格好良すぎるけど４彼等とのず、梢神病ぱ病ｊｌ敞がない”と言われる。自覚が持た

付き合いがあって、更には、話し合い、一緒に動いてれない、だから何をするかわからない、と保護下に長
い た 仲 間 が い た か ら だ と 思 い ま す 。 い こ と 置 か れ て し ま い ま す 。

医療、特に保護という抑圧

１０年近く前、１１１分が喘息と言う病いになっていろ
いろと気づかされてきました。精神病と非常に似た面

を知ります。気管：支：喘息は体質カ嘔因と言；ｔ：）；ｌｔている。

抗原抗体反応と言って、その発作の原因を調べるので

すが、私の場合は外からの原因になるものが見つから
ない。まさに母からゆずり受けた体質によるもので、

他方「ヒステリー」とも言われてしまう。カルテには

「内因性気管支ｌ喘息・男ｌ？台例」と記されている。内因

性というのは、精神病につきまとう言い方で、一番治

りにくいとされ、社会に迷惑をかけるものともされた

りする。アレルギー病棟に何回か入院して、１０年余

了解不能という前提を疑う

精神病は、その原因カｔ、診る側、治療する側にもわ
かっｔいない。山田真さんの書かれた「初めて出会う

小児科の本」の中にも「医学の世界ではまだまだわか

らないことがたくさんある」と記され、だからこそ、

「医者だけが知識をひとりじめにしているのはよいこ
とではありません‥‥」と、知識を公開されています

が、そういう姿勢を持つ精神科医は常に少ない。

それは何故か？精神科には「了解不能」という用

語があるＪ緊迫した不安が何故生ずるのか、そこで訴
えられる「幻聴」、「妄想」の因果関係がわからない

とされ、それ４ま「人格ｌ変化」１こ基づくといわれている。

Ｒ 宅 誓 言 誓 言 丿 ① ☆ ＼ 丿 ▽ ノ一 Ｔ ÷
２２



Ｋ 熊 告 白 ①
「人格変化」の告知は出来ないということであろう。

考えてみれば、その「人格変化」の根拠は極めてあい

ｉｌＥいです。「人１１１変化」による、とされた「こ「」騨不能」

ということ自体力嘲神病理４ａの確たる用語になってい

ますが、わかるようでわかりにくい。

「了解不能」として、「精神病」の核となる疾思現

象を位置づけたのは、この世界全てに、「了解可能」
という前提があってのことだと思います。しかし、歴

史的に振り返ってみても、宗教間、民族間、男女間な

どなど、様々の了解し難い問題の中、命をかけた抗争

は絶；ｔ．ず続いてきている。常に、強大な力を持つ方力１、

力弱い方を制覇してその支配下に置いたことで、了解

的体制づくりをしてきたにすぎない。その人間の体制

側の認める理性のもとに「梢神病」のあるものを「了

解不能」として、人扱いしない「梢神医療」の歴史を
つくってきていると考えます。

先に、自分び）子供時代の体験を掘り起こして語った
のは、自分の中に抑え込んできたものが、その後の成

丿曼期に自分を揺さぶることになったからです。病気に

なった人で、小さい頃の体験に苦しみ、混沌とした自

分の内側を持ちながら、それを表わさすことに深く罪

意識を抱いてる人に多く出会ってきました。その幼少

期の体験だけが病気の原因である、と精神分断的に解

釈しようとするつもりはありませんが、外側からの良

識に合わせて、理ｉ生的な生き方をすることを善とする
；Ｍニ会通念、つまり「常識」が、混沌とした内面を表わ

す事を「マイナス現象」として抑えてきた。結果とし

て、人の内側も含めたありのままを認め会えないもの

にしてきたことを問題としたいと考えます。「常識」

のもとに人の陰の部分を共有化することができず、人
はそれぞれの中で自分との闘いをし、そこから、罪意

識を深め、孤立してゆかざるを得なくなります。

医療にかかり、「了毒１ミ白白白妻讐置」現象に強力な薬物

投与がなされ、長期療物心いられ、社会からより離

されてゆく。その治療は抑圧でしかありません。了解

できる、できない、が問題ではなく、混沌としていよ

㎜ ㎜ ㎜ ㎜ ａ
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ａ本社会磨床孝咄りｌｊ２畜会蕎告
う力１、人のありのままを認め合う関係がつくられるこ
とを志向したい。

最近、主治医の車のフロントガラスを割った人力ｔｌ／ゝ

た。即座に「自傷他害の恐れがある」と保護室に入れ

られました。その人ぱ主治医に訴えたいメッセージ

があってしたことですよ（過激ではあるが）、他のも

のなんて壊さないよ”と言っています。しかし周りは

そう見ません。

先日、２５才で自死し７ｔこｊｃ性は一人娘。１起ｊｌが痛手

の中、次の結婚の話しが進むにつれ、再び駄目になる

不安のみ募り受診。病院にきても、別れの淋しさ、孤

立への不安はより募り、生き続ける勇気を失っていっ

た。両親の手を振りほどいて、死へと向かったその人

の死を、医療４１１は「「解不能」の域に入るものとし。

「-絡行為」とします。そのお宅にお腺香をあげさせ

てもらいに伺った時、泣き続けるしかないお母さんは。
’‘○（：）子は、今やっと不安がなくなって安らかでいま

す。”と言われた。

「生」と「死」は切り離されている

数年前、一緒にこの仕事をしてい犬こ後輦が乳ガンで

亡くなっ犬二。彼女は、その数年前、事削４１医療の中に「す

る側」として居続けることに耐え錐く、夫、子・供と山

奥に越し、自然農法に打ち込み、そのｉｌ長線上で、乳
ガンだと知っても西洋医学を全て排し、自然療法に徹

した。自然療法で“体の毒素がどんどん出てくるのよ”

と薬づけでいる私にもその療法を勧めてくれていた彼

女の体は、しかし、自然療法７Ｃ・体の浄化を保９力より、

そのガンｊ随胞の転移を早めてしまったようだ。凄まじ
い痛みを耐・え、夫の“子供たちに言うことは？”の間

いかけにも、“私は生きるのよ”と言い続けた彼女の

；比絶な生き方はその死をも呑、；５・。込み、今私達の中に生

き続けています。

彼女の告別式に山奥を訪れ、その３日後、先に一寸

触れた自分も喘息発作で倒れ、意識不明になった体験
をしたのですが、倒れるまでがあまりにも苦しかった

∧∧ノレ｜……こケ：ｌｌ‘にｌｊブ万ｊＨＵ回｜誼難腹
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為か、その意識のない間、私は乳白色の様な中を漂い、これらの「死」を考える時、私にぱ死”はそれほ

それ１ま一冒で“安らいだ空閥”であり、私にとってかど“生”から離れたものではないように１１えてきます。
いま見だ死”への迫は、安らぎそのものでした。そ言い換えれば、“死”も、その人の生のありかたと切

の前後に、私は３日前１こ旅立ったその友人の姿を見、り離し得ず、生の疲れを癒す安らぎの場であると。遺

その名を呼んだのですが、彼女は振り向いてくれませされた者の悲しみは伴うにしても、決してマイナスに

ん で し た 。 考 え る も の で は な い と 思 え て い ま す 。

障害者の立場に生きて

１。「○○症」のラベルにこだわりつつも

１甦の場合、四骨形四と・／ヽう障害者で、

地元の日常生活の中では、「される側」としての位置

に立つことが、ほとんどだと思っています。僕自身は
こういう障害名についてはこだわりをもっています。

知尺吐の４町々症というように舎かれて行く時というの

は、やっぱり医師が発行する診断書を基にして、日本

酒とかに貼られる一種のラベルのようなものとして、

僕の値打ちというもの；が決定され機能して行く。

ただそうは言うものの、一方では、一般の社会の中

で、自分が障害者として生きていこうとした時に、実

際問題として、「金の問題」であったりとか、行動す

る上でのいろんな「保ｉ９跡Ｕ度の問題」であったりとか、

それらのラベルを受け入れたところでないと、現実に

自分の生活を成り立たせることは難しいという、生活

者としての側面はやっぱり、実ｌ祭僕の中にもあります。

そこの部分で、子供の頃から、身体的なことなど１／ヽろ
いろと悩みながら、今まで生きてきていますが、自分

で生きてきた今までの自分の生活というものを、「自

分の意思で選んできた」というふうに、本当ははっき

り言いたいんだけれども、それ言っちゃうと、周りか

ら選ばされてきた部分、昨日の講演にｌｕ４１１彝性の問

題がありましたが、そこのところに現突の問題として

は追いこまれて行く自分の位置みたいなものを感じて
います。そこら辺のところを順におきながら、しゃべっ

て行きたいと思っています。

木之下孝利

２。障害児を育てる母親と彼女に同情する世間を見詰

めて

僕自身は今、高校を卒業してから、１１年になるの

ですが、広ＳＳ県尾道市というところで、うさぎとかめ

保育園という、障害児と健全Ｓ１１の合同保育をしている

保育所のスタッフです。現場には６人の保育専従者が
いて、あと僕ともう一。ノｋ女性の障害者とで、だいたい

日常的には、この８人で、保育園を運営しているとい

う形をとっています。

この保育園は、７９年の養護！１！：融義務化ｌこ直面した

際、やっぱり、子ども達を地城の中から引き離して行

くというのをひとつ頭の中に入れながら、一方で僕自

身も含めて、障害者が、今までσ刄ｌｉ存の人間関係とか、

それを取り巻いている社会の中での、佃別にめぐりあ

う関係性の中で、侯達がやっぱり奪われてきているも

のというのは、取り返していきたいというのが、ひと
つあるということも思っています。

もうひとつは、親子というところで、僕自身、子ど

もの頃に自分の父親から、２回のー・家心中未遂があり、

そのことに対して、ずっとこだわっていました。そし

てｌ１分だけじゃなくて、それｌこ近い目に遭いながらも、

親と子との関係を通して、地域の中でなんとか生きて
きているというよう馨詣鵬者の話しというのは、割り
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とたくさんあります。それで、こういう時に展開されチェックを強制的に求めてくる時には、この論理を前

て行くのは、「減刑嘆１頭運動」という、殺した親の側面に先ず出してきたわけです。

に情状酌量を求めて行く動きというのが、社会の大勢僕は、自分・７）子供が２世として、もしも自分と同じ

の中（ｚ）ｌｌｉ；４てみたいな形で、流れて行くように思うんで障害だったら、出産の段階での死とか、出産以前での

す。このことは、日常の親子関係の中で、自分が子ど何らかの形での流産とか、自分の身体との比較とか、

もとして、ｊ１１１域社会に対して求めて行くものとか、親そういうふうなことというのはやっぱり、かなりリア

に対して求めで行くものとかいうのを、親の位置に立ルに頭の中に浮かんできます。そこでの、医者の言葉
つ側も子の位置に立つ側も、冷静に見詰めて行くといというのはものすごく、現実味を；帯びて出てくるんで

うような人間は、そう沢山いるわけじゃないだろうとす。ただ、ｊｉ１近考えてしまうんだけど、こういうとこ

思 う ん で す 。 ろ の 、 自 分 達 の 自 已 訣 定 み た い な こ と が 先 行 し て 行 っ

僕の場合、障害者として生まれてきた時１こ、１１１親は、た時に、僕自身が、生きるとか死ぬとかを考えていく

わりと普通に子どもを育てた１、４思っている感じの母時に、自ｉ：：！、決定をこちら側に求められるということ、

親でした。普通の母親という位置のところで、僕のよ、１１１者本人であるとか、当事者に、生きる死ぬというこ

うな障害児を育てて行くというのは、対極としての世との自己決定を求められるというのを、医療手段の中

１１１１の側から見ていくときには、美談的に語られていくで言い出されてきた場合には、現実の問題としてはも

部分というのは、かなり大きくなっていきます。普通のすごくしん６ヽものがあると、自分なｌ？に思ってき
は、母ｌ勅呼ともを可愛がっている、そういうことはています。

決して美談でもなんでもなくて、母親の単なる義務とそれは検診拒否とかいう形であれば、あくまでこの、
して、片付けられたりたりするんですが、育てている障害者の出生予防とい・う論理にある自分の生存権否定

のカ嘩客児だったら、同じことをしていても全然違っということへの抵抗も鮮明に打ぢ出して論じることも

たき味になって流布されて行く。障害児を育てることできるし、大して悩みもしないんだけども、一方で生

のしんどさを根拠にしながら、Ξ１Ξ体が、本来の「自分」存権という概念をどういうところに置くんだとか、生

というところではなく、「育てる側」に多くの比重が存権のことを「人権の問題」などと主張していく自己

置かれるというのは、ずっと感じているわけです。決定の問題でなく、裏側のところで、自殺の問題や。

延命措置なども含めて、最近出て１ハる脳死の問題とか、
３．わが子の誕生に直面して、「自己決定」を疑うそういうところでの「自已決定を強いられる」ことの

今、僕白身、親になってしまっています。自分の子ｉ輪理矛盾とか、そういうのを自分、７）娩６１生まれてくる

どもができた時に、例えば、超音波１診断を自分の連れ過程では恩いました。

合ＶＩが受けさせられる可峨生、「早期発見」とか「早検診をずっと拒否し続けながら１、、実際に娘は何と

期治療」とかいうようなところで、具体的にそういうか生まれてきました。ただ出産直後、現実には死にか

ことを、受け入れる部分と拒否していく部分というのけて、一月くらいの間、保育器の中に入れなければい

を、どこで判断していくかというようなことを、僕は、けなかったんだけど、医者と話しをしな・がら、；脱実の

子どもカ性まれるまでの１年間、１齢み続けてきました。対応があり、親をやっていると、子どもの命ってやっ
こういう検診とかチェックみたいなものを拒否していぱり大事になってくるんです。保育器の中に寝てる姿

く時の権利というのは、これは拒否しても命に支障が見ると、実際にやっぱり、医者に対して「とにかく助

ない場合という条件カ附いているんです。医者の側がけて下さい」みたいな話しって、どこかであるんです。
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自分の子どもが、見たｌｌですぐ、手足の骨も曲がってととか、自分に対しての性格的Ｚｋ分析とか、養ｌｉ学校
いて、管がつながれていて、救命装置で、延命措置が特有のことがあるけれど、そういうことをやられなが

講じられているんです。それを見ながら、やっぱり、ら、その人の認識が、その評価をする側の人間として

でもこの後で、もしもこの子が死んだりしたら、やづは決して正しくない。そしていくら免１昨持っていても、

ぱり検体を要求されるのかなとか、それから遺伝子的そこには一定程度の、その人間の幅や力で、その人の

なデーターも求められるのかなとかの思いが出てきま心でｔ．か轡けない限界があるんだというのｌ；Ｌｊｌｌ護学

す。それを求められた時に、どうするかとか、保育器校に３年１１ど行っていて‥

の中に入っておれば、余計にこういうことを要求され

てくることカ１、ｌ１本としては現実味を帯びてくるわけ５．『権利』の主張は「義務」に転化していく覚悟で

です。そんなことを考えながら、結果としては、まあ、今、広鳥の地域では、公ｆｌりな１曼所から派遣される介

ウチの娘は、一応無事に退院して、今も結構、骨折は護を保障しろというような動きが、周りの障容者違か

してるんですが、元気に生活してます。ら起きたり、例えば、駅とか学校なんかも最近は対象
になっているけれども、そういうふうなところでの股

４．障客者は有資格者に取り囲まれて備改善とか、エレベーターを付ける運動とか、そんな

今、障害者として生きている多くの人達は、現実とのが町の中では、ちらほらと出てきています。障害者
して障害者として生きることは厳いヽというふうに言として生きているからそれに協力しろという、何かそ

います。僕はその厳しさの中身を問題にしています。れに協力したらい・、哺あるかのような形で、結構来ら

というのは、昨日から資格イヒのことも話されていますれる人力１いるんです。でも僕は、それがあったからと

が、僕達は、障害者として生まれてきてからずっと、いって、動ける所カ昿がるわけでもないと思っている

資格を持ってい言人達に取り囲まれて、僕自身も生活し、逆に行かしてもらえなくなる所って、こういう制

してきてます。それは、検診とか息ミ；・｜；頃ｌ談とか、養護度改革とか設俯改革の中で増えて行くというのを、生

学校への就学を強制指導されるとか、そういうこと一活の中で感じているから、その度ごとに、断ったりし
つ一つをすべてやるのは、いわゆる「免許持ち」の人てるんです。

達ですね。Ｍｇ家認定を受り・てきたλ漣がやるわけだし、このことは、学１交教育を受けることに関しても、地

僕自身もそ《ｚ）人達に一つーつの、レッテルを貼られた域の学校で教育を受けるのも権利の問題ではないかと
こともあり、レッテルを貼られながら、いろんなとこいう話しになって行ったりとか、何でこんなことまで

ろに振り分けられていく。例えばその振り分けられて一々権利権利って、僕らの方で言わなきゃいけないの

行った先で、その貼られたレッテルの再修正を、またかいうこと４、腹力呟つし、本当にこれが「権利の問題」

も国家認定を受けた心あ名し入漣によって得られるといなのかどうかいうことも本来はもっと考えて行くべき

うふうな関係が自分の生活の中では起きてくるわけでなんじゃないかと思う。権利というのは保障されてし

す。僕は、自分；が１１１護学校に行ってい犬二時代に、そうまうと義務に変っちゃうんで、日本の場合は往々にし
いうレッテル貼りとか、専門家という集団の中で、自て。義務と言われても受け入れるＩＺ悟があった時には

分自身は皿嘸蜃校に行ったことは決して楽しかったわじめて権利って言うようにするぐｅ）１、ヽの覚ｔ呑をもって、

けではないけれども、ただ、その専門家というのを気せめてそれぐらいの節操は持った方カＩＶＭハんじゃない

にしなくてよくなったという点では、養護学校に行っかということを考えながら、生きています。

たことの価値を、僕は、感じています。教育効果のこしかし実際ｌこは地域の中で、現実は、ゆっくりと進

｜甦難？１ぎ回目回Ｕ？……ｉ：’万………：‥‥‥ｊにｊ：ＪＪ］一⊃
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行していて、その現実に対して制度やシステムが後か

ら追ってきて、それで制度やシステムが追ってくると、

それまで作ってきた現実というのは壊されて行ってと
いうことの繰り返しだったんじゃないかということを、

思ったりしています。

６。介護者を金で良いのか

これ１よちょっと意見になってくるんだけれど、自分

と介護者との関係みたいなものについてですが、僕は

介護者には金も払わないし、払うためのお金もないと
いうこともあるし、それで、自分の身の周りのことを

やってもらうとかやらせるとかいう関係をもっている

時に、そのことが、今の社会の中で、金に変換されて
いくというのはやっぱりものすごく怖いことなんじゃ

ないかと思ってます。今、個々人（乙）献身を問題として
いる障害ｊｌＳ・運動のところでは、障害児の親子関係の間

にあるものも、金銭変換して行こうというふうなこと

も考える人達カｔいて、だから、障害児を育てていくこ

とに関してのお金というような考え方があったり。で

も僕はそこの部分いうのは、金銭変換さえできれば、

障害者を育てることの条件は広がると言われると、そ
れはちょっと待てよという話しを、やっぱり思ってい

て。で、自分の介護者との関係にしてもやっぱり、そ

ういうところに経済がはいりこんでくる、金が入り込
んでくる、それまでは純粋に自分と介護者と（ｚ）ｊｆ喀：関

係だけでやって行けてたものが、これ以外のこと考え

なきゃいけないことが、増えてくるというのが、もと

もと単純にものごとを押さえてきていた自分としては

やっぱり、嫌だみたいなのがあって、そんなに金がな

いと付き合えないのならば、関わるの止めれｌれ４吃

か、こんな風なこともやっぱり思ってしまいます。

７。障害者と介護者は信頼と不信のはざまで

シンボの中で、寝たきりの障害者と、訪問に行った

介護者との絶対的な信頼関係みたいな話しがあったと

思うんだけども、そういうふうなこともあるんだろう

社会脇床雑誌第１巻第２号（１９９３．９．〉
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けれども、でも自分Ｊｔ＝・介護者との関係の中で、絶対的
な信頼というふうなものは、やっぱりこれは、僕は瞬

間的なものでしかないだろうと思っていて、その瞬間

的なものならばあると頷けるんだけれども、やっぱり

そうではないですね。障害者と関わる者との閥に、絶

対的な信頼というのが、前面に出て来た時というのは、

何か障害者と関わることカ琳聖化されるみたいなこと
が介入する余地を残すと思う。

そこでは障害者と一緒に、例えｌ潟ａ罪行為をやるこ

とは錐しくなってくる。僕は別に犯罪をやりたいわけ

じゃないんですが、やっぱりこう４１１１発的に、社会から

認められないで付き合って行くみたいな、そんな人間

関係もーつ頭の中に置いておいてから、その上での信

頼みたいなことを考えていく時に、絶対の信頼関係と
いうのはものすごくあやふやな立場になるだろうと思っ

ています。自分の介護者で、中国地方の大山に、楢山

節考の如く侯を背負って、頂上まで歩いて上がらせた

男がｔ／４んですが、その男との関係も、行く時までは

仲よくしゃべっていたんだけど、頂上に登るまでには

やっぱり「ののしりあい」なんですね。そのののしり

あいというのは、何か両方とも本気で言っている。

そ（ｚ）本気さみたいなのというのが、それでも置いて

帰るわけにも行かない１．。、殺すわけにもいかないしみ

たいな、そんなところでの現実の利害が実際にあると

思うし、置けるものなら置きたい、というのがやっぱ

りあるだろうと思う。それで僕にしてもこんな奴がい
ｊなけオＵｆこんなところまで来なくて済んだとか、上がっ

て行ってしまえばその場では喜んでいるんだけれど、

そういう微妙な部分とか実際あると思うんですね。そ

んなところの関係性を考えて行けば、絶対的というと

ころには、両者の関係を、僕はあまり畏く置きたくな
いなというか、瞬間ならちょっとのぞいてみたいんだ

けれど、それ以上のぞくのは僕は嫌だというのもあっ

たりします。

プ 示 広 言 雪 隠 唐 Ｈ
２７



社会臨床雑誌第１巻第２号（１９９３．９．）

日本井会愚床学会殷ｔ：ｓｉ淑ｉ４ｉ雀☆∧＼∧二二二，７☆卜三ｙｕｊｉレ．，’；：．にｈｔ詣回§謳鶏
田轟函球辿乱：じ２ｊ二ｊｊＪＩ：４：ぶ二Ｊニ１４Ｊム↓ぶ２Ａ１４

町のＥｔｌで老いを生きる、というテーマをいただいて、

どこｌこ話が飛んでいくのかわかりませんが、心に浮か
ぶままに話させていただきます。

なんということなもく生きてきただけなのに、まわ

りに老いとか病とか死とかが１、ゝつもとりまいていたよ

？５・な５ａ；がします。このこと自俐ま別にわが家カ唄常だっ
たということではなく、何世代かがともにくらしてい

ると、生老病死カ１１、司）もとりまかれるんだなあ、とい

う感じなのです。とくにだれかをみとるとか看病する
とか決意することではなしに、なりゆきのままに人の

生き死にをみつめてきたようです。そんな体験からな

がめると、１９４５年という戦後史を思い出すだけで

も生老病死とのつきあいかたカ哩いぷん変わってきた

ように思います。私の眼に映ったその変わり方をたど

りながら、現在、「町の中で老いとともに生きるとは

どういうことか」、そのありようを考えてみたいと思

います。

骨粗義症に「された」母と生きる

私はいま、９０歳になる老母とともにくらしていま

す。この人はいわゆる『寝たきり』と言われる状態に

あるのですが、いまのところ主た；！、介護者は私で、私

が疲れてしまった時には病院などに「あずけ」たりし

て、どうやら「｀在宅」と呼ばれるやり方をくらしてい

ます。「あずける」とか「在宅」とかの表現を、わざ

わざカッコつけにしたのは、「あずける」時、老母の

意向をきちんと聞いて納得の上で、というよりは疲れ

切ってしまったり、仕事のｊ１１給でどうしようもなくなっ
たりという私の１剤の都合で「あずけ」ているからです。

その意味では彼女は「あずけられる」だけの受け身の
；１１：・ＩＥです。私にできることはせいぜい、「あずけられ

る」場所がせめても彼女にとってふさわしいように情

報をとり、選択することでしかありません。でも、現

２８

実には選択肢などなにもない。あずかってくれるとこ

ろがあれｌｆｌ、八戸。介護の人で言えば、私にかわってく

れる人；＆１存在するだけでもいい、という状況です。心

傷めながら、でも他に方法がない。そんな体験からの

声を届けることしか私にはできることがないのです。

老母・６ｔ’骨朝恩症による骨折をくり返し始めたのは、
いま９０歳の彼女が６０歳になるかならないかの時で

した。なんの事情か、つぎつぎ、！こ骨が折れはじめ、数

年のうちに身長が３０センチあまりも縮んだほ２ｒ゛です。
いまとなっては、閉経期骨雅裂症だったのだろう、と

かいろいろ医学的に説明されるわけですが、あの病気

そのものがそこまで正しく解明されている風も感じら

れません。考えられる原因のひとつに、私の１１１１１親たち

は無類のクスリ好きで、まさにあぴるほどクスリを飲

んでいたということがあると思います。いまでこそ貿

易黒字などと言われる日本ですが、高度経済成長前夜

のころには、貿易どころか国内マーケットを対象にク

スリ産業が急成長。新薬ということｌ勤１全盛で、戦後

の疲れを癒し、達者に働き続けられるには「クスリ」

しか頼るものがない。と庶民は思いこんだのだと思い

ます。町に剔腱酬讃関にも新しいクスリカ嘔れかえり、

そ呪）ｉｌ１１代、国民皆保険以前、クスリも買えず医者にも

かかれな・、ヽ老母は格好の『学用患者』とされたのだと

思います。戦争中σ：｝子供たちはみ４：１遣気に働いておと

なたちを支えるのカ慢性でしたから、私もその延長で

病気の母に付き添って病院に行ったことがありました

から覚えているのです。大きな公立病院の内科医畏か

らぴんに入った黄色いクスリを手渡され、お金の心配

はいらない、と言われたこと、その直後から母の状態

が急変したこと。けいれん、失神、ｊ１１：ｌ臓障害、飴呼、

めまい、胃潰瘍‥‥。まるで病気の問屋のようになっ

てしまい、母は懸命に病院通いをし、ますますからだ

をぼろぼろにされていったのでした。そして数年のう
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ちに、骨折が襲ってきたのです。閉経期骨粗恩症とい

うにはあまりにもひどい。みるみるすかすかのレント

ゲン写真を見せられて、科学的にはなんの因果関係の

証明もできませんが、私は、母の骨折は薬害ではない
か、と思っています。だから、「町の中で老人と共に

くらす」というよりは、「薬害で障害者になった。障

害者からｉ４齢者になった母と生き続けてきた」という

言い方の方が正しいような気がします。

「老いる」権利を奪われる

障害者やｉ４齢者になって、医療は私たちになんと言っ

たと思いますか。・ｉｔｊ阻報症による骨折は「反復性、継

；読性のため６こ治療リハビリ効果なし」です。従って、

私たちは医療から外されてきたのでした。こっちから

医療のありように疑問を抱いて三下り半をつきつけた

のではない。そこから外され続けてきたのですから、

改めてその専門性を間う、なんていま流の言い方は身

についてこなかった私たちなのです。

自分史の中の老人医療は不思議な流れを見せてくれ

ます。ある時、突然、老人力嘔療機関か・ｌ、歓迎される

ようになったのです。それまでは見向きもされなかっ

たのに、どうぞどうぞと招き入れられる。そして、点

滴、検査、クスリ漬けの世界です。それでも、骨折で

痛い、痛いと言っている時に、鎮痛剤とベッドを提供

してくれるのですから以前よりもまし、と私などぱｌっ

たものでした。ところが、その様相がどんどんひどい

ものになっていく。寝たきり、点滴に縛り、安定剤漬

け‥‥。いくらしろうとの私にも眼に見えてそれが判

るようなやり方がふつうになってきたのです。これで

は恐ろしくて病院になど入院させられません。私たち

は病院から逃げだすことになりました。そのころ、お

かしな光景をいろいろ眼にしましたね。

寝たきりはいけない、ということで朝日新聞で大熊

さんがキャンペーンを貼られてからでしょうか。母が

入院していた病院で、ある朝から突然に「寝たきり起
こし」力吻まりました。１ハい気持ｉＥ、１？１限っているおと

社会臨床雑誌第１巻第２号（１９９３．９．）
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しよりたちカｔｌ／ｙ）せいに起こされる。昼間、眠っては
いけないのです。なかにはガンでターミナルの方もい

て、死が間近な様子でほんとうに眼を開けるだけでも
つらそうな様子なのに、むりやりにベッドを起こして

座らせてしまう。眼を真っ赤に腫らして涙をためたお

ばあさんか、ゝた。眠ると看護婦さんに叱られるからと、

メンソレタームを眼に塗っているのだそうです。そう

して、こん、ビは別の看護婦さんから「おばあちゃん、

そんなことしたら駄目じゃないの」と叱られている。

こんな「寝たきり老人起こし」も発生してしまう。乱

診乱療、ベッド縛り、点滴漬け‥‥といったかなしい

現実への警鐘だったと思うのですが、キーワードなる
ものは、とんでもない独り歩きをするものです。思考

しない現場の恐ろしさを感じましたね。そういえば、

母は、自分は寝たきりでいたい、そうして死んでいき
たい、と言ったものです。「寝かせる」も「起こす」

も、その人のｔ１１ではないのですから。その人らしさ

を保障する方法がほしいと思いましたね。安心して寝

ていられるのも、起きたい時は起きていられるのも、

それぞれにその人の選択だと思うのです。

それでも、数年前に「老人保健法」なるものが登場

するまでは、「老人」だから医療は受けるな、と言わ

れたことはありませんでした。骨折くらいでは病院は

相手にもしないということはあったけれども「老人」
ということぱｒで制度上、抑ＩＥＥされることはなかったと

思う。いまは、とんでもないことになっているのです。

なんでもかんでも医療にかけこんだ時代は確かにおか

しかった。でも、医療費がかかり過ぎるのは老人が医

療を受けるからだと言って、そこから追い出そうとす

るのは本末転倒なのです。医療とはなにか。私たちに

とって必奏な技術とはどういうものをいうのか。本質

を間うことなしに、国家や地方の財政事４青が先立って、

老人や障害者や１§１性疾患の患者から、必要な医療を受け

る権利顎諧鏃うとしている。そういう政策カ嗜々と進

行している。その結果が日常のくらしにまで入りこん

でいるのに、私たちはそのことに対抗する方法を持て

ニ‥．．’“１！’．！！` ”‾●●・●■●●●●●●■・●■■●●■・■●■●●--
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ないでいるのです。

戦後史の中で死に方の変化をみる

さて、くらしの中で、私は幾度も病や死に立ち会っ

てきました。最初に言ったように３世代くらしでは当

然のことなのです。それで４ｕｌ宋京生まれ、札幌育ち

の私の体験など、北海道の北辺に育ったｉｌれ合いの体

験にはまったく及びもつきません。！）れあいは９人きょ

うだいですが、そのうち６人は寒さと貧困の底で結核
’で死んでしまったような育ち方をした人です。彼にとっ

ては死は日常、幼時からヌｊＳと畏期まで、日々は、病の苦

しみ、死の不安、別離をみつめる日々だったようです。

多産多死は、ついこの間まで日本人になじんだ光景で

した。
つくづく、死の形、病の形が変わってきたなあ、と

思います。この５０年の間に体験した三つの死を語っ
てみます。ひとつは、１９４４年ごろの従姉の死です。

その前年、ｌａＭＭＩ始まったころ、私は精神の病を持つ

と言われた１７歳の少女と１１１１居していました。父のきょ

うだいである親と早く死に別れたところで心を病むよ

うになったのですが、夜になると彼女は自分がＳ篆か鳥
になったと錯覚するらしかったのです。月にまで飛翔

できるかのように月のきれいな晩には寝巻をひるがえ

し言瀬毒談っぱを舞うように走っていく。もうひとつ

は火や光に興奮することです。なにしろ、空ｌｌＳ警報と

ともにＢ２９カ嶼ってくる。空には探１！１１灯がきらめき、

あちらこちらに火の手があがる。恐怖というよりは遠

花火のような感じなのでしょうか。走りだす彼女を、

私の親たちは追いきれずに困ったようでした。まだ子

供だった私は、ほとんど彼女の世界に同化していまし
たので、日々は彼女とともにとても美しく楽しく興奮

に満ちていたのを覚えています。

空襲がさかんになって、彼女心存在はｌｌ防団などか

ら問題にされるようになったらしいのです。私は幼く

て事情はわからないのですが、ある時突然に、彼女の

姿は家からかき消えてしまいました。後に知ったので
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すが、都立松沢病院で餓死したらしいのです。松沢病

院の当時を知る人に聞くと、それでなくて麺拙鎧と
ぼし１／哨・代、精神障害者に食べさせ；６食糧などないと

いう状態だったようです。ｌ吸貝の人たちが野菜をつくっ

たりしー（’患者食を自給したのですがまにあわない。毎

日、毎日、餓死する人が後をたたず、穴を掘っては埋

め続けたと言っていました。

当時、私の家にはもうひとり「７穀潰し」と言われる

存在の人間カちヽました。肋膜を患って戦争にも徴用さ

；ｔ・ｌ．ない。いわぱ役立たず（ア）若者です。１９４５年８月、

敗戦の月ですが、私たちは空襲で焼け出さ；ｔｌ．北海道へ

；ａｉ避行となりました。その旅に耐えられずに、１９歳

で衰弱死した兄でした。お国のために役立つことだけ

、５１価値とされた時代に病人であるために戦場にもいけ

ない。病人にやる食糧などない、と言われた時代、空

襲のない札幌に流れついたところで、いのちの梢が尽

きるように死んでしまった兄でした。いまでも忘れる

ことができないのは、４占れ肢のようにやせこけた兄の
４皿す。人間の肉体というよりは骨に皮がかろうじて

まきついただけの腕。その兄におおいかぷさるように

亡き崩れる母の姿。母の髪を真っ白に埋めてうごめく

シラミとともに、国民学校１年だった私の眼にありあ

りと焼きついた光景でした。

で１、、現在の病院における「死」の光景とくらべる

と、悲膠の底だけれども安らぐところもあります。母

は兄が死ぬまでぴったりと寄り添っていられた。肌の

ぬくもりがなくなるまで、いのちの最後のぬくもりが

消えるまでかき抱いていたのです。死の直前、兄は母

に「おかあさん、なんだか６諏カ吐まりそう」と言っ
たというのです。それから母は兄の手を握りしめなが

ら死が訪れる時間を過ごした。そのうちにからだが硬

直し、表情も変わり、もう死がどうにもとめられない

ものだとわかる。私も兄の冷たいからだに触れました。

世の中には冷たい人もあたたかい人もいて、僧侶や医

療機関はお金のない職災者は相手にもしてくれなかっ
たのです。ｉ涜経のない通夜の野辺送りをしてくれたの

㎜㎜㎜ふ㎜㎜㎜㎜㎜㎜㎜㎜㎜㎜
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は近所の方たちでした。惨愉たる時代でしたが人と人

のあたためあいがあった。戦争中は人間が人間と思わ

れない１１Ｓ１代でしたが、体制が崩壊し’で既成の秩序のな

にもかもが破壊された敗戦直後には、人間たちはただ

肌を通してあたためあうしかなかったのでしょう。

死の判断一専門性による見えない死の登場

それから４５年後のすい臓癌による父の死は、まっ

たく違う形となっていました。１梢と技術の発達と制度

技術の過剰な干渉と‥‥。老い病み、死すまでの時間
は、このふたつの条件に右；１主左往させられる時間でも

ありました。すい蹟癌と言っても老人の癌は進行が遅

く、症状はあるのですがなかなか癌とはわからない時

間が流れていたのです。そのうちにちょうど問題の老

人保健法が国会を通過した直後の時期となり、老人は

医療から外そうという流れの中に自然にとり込まれて
いったのでしょうか。表面的には診断されないまま、

しかし体内にはしっかりと巣くい始めたがんの苦痛に

さいなまれたまま、父は退院をすすめられ、地域の診

療所へ行ってほしいとすすめられるようになったので

す。たとえ難病であっても入院生活が長びくのは決し
て本人にふさわしくないというのは、確かに正論です

が、他に方法のない退院干渉は追い出しでしかありま

せん。また、父白身は治療を受けることによる一日も

長ｔ、ヽ延命を望んでいたのですから、「畳の上の大往生」

は本人の意思ではなかったのです。しかも、退院を前

提に相談した地域の医者は父の病状は在宅にふさわし

くないといい、病院は在宅をすすめる。そのはざまで

私たちは揺れ動き、福祉と医療の間を右往左往しなが

ら死に至りました。

死の瞬間は大病院でした。困ったことに、臨終ｊ１１、ゝ
つだったのか、いまだに私たちはわからないままなの

です。かつてならば「ご臨終です」と言われた状況、

１１１１吸が停止し、脈をふれず、瞳孔は開いているのに枕

元のテレビのような画面に心電図の波が光り動き流れ

ているのです。ドクターは黒い風船のようなもので息

社会臨床雑誌第１巻第２号（１９９３．９．）

・β本社会盾床学会差立-会稽告

を送り込む。と、いつまでもいつまでも光の波は続い

ている。そして何時間もたって、ついに医者と看護婦

力-をみあわせて「ご臨終をいつにしましょうか」と

聞かれた。そ・７；）状態はすでに死んでいて心１匯が電気を

発生しているだけ、というのです。そんなことをここ

に来て言われても、私たちはどうしていいのか見当も
つきません。生まれて５０数年、自分の親をいつ殺す

のか、などと聞かれたことはないものですから。医療

の人たちは困りきった顔でこちらをみている。私たち

家族も顔を見合わせるだけ。だれも返事ができない。

そのうち、事態を救ってくれたのは８０を過ぎた母親

でした。「もう死んでいる」と叫んだのです。「あん

なに胸がカｔっくんがっくんしているのではおじいちゃ

んはあの世にいききれない。早く楽にしてやってくだ

さい」というのです。「もう死んでいる」と叫んだ根

拠は、幾人もみとってきた彼女の直観なのでしょう。

昔の感覚で死と納得できる表情に至っていたというこ

とでしょうか。私たちもほっとして、それでは自然に

してやってください、とお願いし、人工呼吸は停止し

て心電図は外されたのです。と医者は「ご臨終でござ
います」と最敵礼した。「午前六時半です」というの

ですが、私たちはやりきれない思いでしたね。一週間

くらい眠れませんでした。いったい、あれはなんだっ

たのか。死んでいたのか、生きていたのか。もう少し

呼吸をさせてやっていたらよみがえったとでもいうの

か。私は早すぎる死に手を貸したのだろうか。もし、

死んでいたのだとするならば、いたずらに呼吸を強い

ていたあの行為はなんだったのだろうか。

だれも泣くこともできず途方にくれた時間の後の、

まぬけた臨終の瞬間で、なんだか八十七歳の大往生の

機会を奪われたような恨めしい気分にさえなったもの
でした。

そのころ、友人の脳死に出会いました。麻酔事故で

はないかと思うのですが、手術場から出てきた時は脳

死とよぱれ、ｌ、状態になっていた、と聞かされました。

その時、生まれて初めて「脳死」と１・ヽう状態をみたの

二 丿 ニ づ 言 誤 靉 靉
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ですが、とても死体にはみえなかったものです。桜色の刻ともしろうとにはなにがなんだかわからないほど、

の肌、大きく呼吸する安らかな表情、居丈高な呼吸１１難解な構造の下で行われている。それが直接に日常生

なんかがついていなければ、すやすやと眠っているよ活にかかわってくるのですが、私たちはなにを敵にし

うな友人でした。父の最後の表情は、どうみても「死ていいのかわからないのです。父の死は、そんな変化
の表情」でしたが「脳死」と診断されたすぐ後の友人１・ｌ寺代のさ中に訪れたものでした。私たちは技術から

・ひ表情は限りなく生に近い生き生きとした表情でした。は道路とか交通とか、確かに便利になって、ハードな

死んだと診断されたのは脳だけなのです。でも、脳が面’！ｙは恩恵をこうむることカ侈ｘ、ゝ・り’ｅすが、ｊ１１逐源的に

死ぬとはどういうことなのでしょう。脳の中身によっ私たちの文化や心性となっているものには、それが逆

て死を判断すること・など私たちの感覚ではできません。に人と人の関係を断ち切るような作用をしているので

私たちの感性にすみついている死とは、死にゆく人のすね。人と人の間に技術とか制度がどんどん割り込ん

肌が冷たくなり、死後の硬直がくる、その時間の死にできている。コンクリートがひび割れて、その間にき
ぬく人をみまもり、もう引き返すことができない事実れつになにか別なものが押し込まれているような違和

と思い至り納得するまでの、さまざま・Ｑ：心の俄式を含感です。別なものとは、石をくっつけるのに凝固剤を

めた長い時間の総体のことをいうのではないでしょう使うような、専門性によってつくられた新しいもので

か 。 は あ る け れ ど も 「 石 」 で は な い 、 と い う よ う ・ ｌ ｉ ： 違 和 感

これらの死の形をくらべますと、あ・り創参な戦争直です。いつか気づくと「石」は「石」ではなく凝固剤

後になくなゥた兄の死が、家族とのかかわりという点の固まりになってしまっていたりする。

ではもっとも幸せな死ということができるような気が

します。ただし、戦争とそれに続く貧困と混乱の中で、「在宅」という業界用語

むざむ・ざともぎとられていった若いいのちのことを横ここで、『在宅』ということばのことを考えてみた

に置いて諮ることはできません。でも、あんな悲吹といと思います。父の最後のみとりのころ、私は「介護

同居でなければ美しい死に方が得られないとは、なん者」として大変でパニック状態だったわけです。母は
という矛盾でしょうか。私たちは、平和の中に納得で寝たきり、父はターミナル、介護者は私ひとりという

きる生病老死の形を探さなけれ１；ｆならないと思います。ことです。核家族と；Ｍ辰動とか、家族を頼りに生老病
一生で三世を生きるということｉ勁ｔあります。私た死を支えることができな１、ヽ時代なんですね。私のとこ

ちの世代は原始時代さながらの極限の貧困から高度のろも現代の家族そのものです。女性は仕事をしている。

１１１１１技術に囲まれ、！、現在まで、ひとりの人間の感性で転勤族、海外住まい、子供の数は少ない‥・・などです。

はついていきかねるほどの激しい変化を生きさせられそして、たまたま同居している私のところが、それに

たと思います。ふ！）３菖れｌ；ｒ、私が二十歳くらいのころ、かわる社会の支えもないまま、私力り｀｛ニック状態とい

１毎１支経済成長が始まる少し前くらいのＩＥｐＭｔ・一番良かっうことです。「在宅」とかｌ’介護者ｊということば毒誌
たかな、と思うのですが。ほどほど・７）技術、ほどほど実は業界用語だと思うんですね。昔はこんなことぱは

の制度、まだまだ未喪気心：技術に囲まれ、でも原始さななかった。厚生省やそこをとりまく専門家たちによる

がらののたれ死にではない。そ・７）程１虻の技術はまだ人造語だと思います。政府による業界用語の発生は、そ

間力佳人公ですから、人間に尽くしてくれたような気れだけの理由を持って世の中に送り届けられてくるの

がします。このところ、一気に技？１１１が産桑化し、構造です。「在宅」なることぱの誕生には「在宅」をすす

化している。そこから足を抜こうにも抜けない。制度めようという尨；ｌｌ】が必ずある。純粋な状態の毒弛誤は
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ないので、「おとしよりはを宅こそが幸せです」と、

どこもかしこもが判で押したようにいうようになるの

ですカ！、「＾在宅」つまり「家に在る」状態の定義がはっ

きりしていないのですね。ノーマライゼーションなん
てことばもとびかいますカｌｘ／４の日本の「在宅」の現

実は、そのことＳ勁罹想とする内容にｌ；ｔほとＳｌｌい。施

設よりも安上がりだから、という財ｉｌＱ：論議が先立って
ですから、体験的に言って、哲学も思想もない、理念

などかけらもないのです。

とにかく『在宅』をすすめられて途方にくれて訪ね

た；陽祉事務所の窓□には、能面のような顔をしたケー

スワーカーなる職種の人力ｔＶゝて、「困るんですよね。

このごろ医療の側からどんどん病人カ９§１祉に送られて

くる」なんてぶつぷつ言う；１：、けです。そして、ポンと
パンフレットをくれた。「おたくだって、病気を抱え

たおとしよりふたりの面倒なんか見切れないでしょう。

老人病院をさがしたらどうですか」というのです。福

祉事務所から老人病院のパンフレットをもらうなんて

考えもしませんでしたね。でも、他に方法はありませ

んので老人病院に電話をしたところ、「いまは満員で、

だれか力呪ぬのを待っている状態」と言われた。その

上、「ガンかもｔ．れないと言われているんだったら、

待っているうちに死ぬんじゃないですか」なんて簡単

にいう。医療が見限った末期の病人をなんで１冨祉が！１１

き受けなければならないのか。と福祉の人たちが撫然

となる事態であることはわかりますが、当事者はそん

なものではありません。医療ｊｔ・；１胴財こ人間が俯分けさ

れてはたまらないです。

「死にますよ、と言われても本人はお医者さんに手

を握られて死ａｔｌのがほんとうと思っている世代’Ｃすよ」

というと「医者は治らない患者はみない時代なんです

よ」と投げやりにいう。選択肢といって｛、「；白Ｅ宅」し

か方法は残されていないため、私はとぼとぼと近くの

人のよさそうなおとしよりの医者を訪ねました。と、

その人も「とんでもない」の一点張り。そんなこんな

のうちに、結局、病院カ１引き受けてくれてさっき話し

社会臨床雑誌第１巻第２号（１９９３．９．）
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ト＝ｊｉ本祉会爾葦導き会差立-会奮倍
たようＪ！ｉ奇妙な「死の判断」のうちになくなったわけ

です。

途方にくれるだけで、かなしみにも結びつきにくい

奇妙な死に方を強いられた時代だったと思います。で
も、本音を言えば、そこでなくなってくれてほっとし

ています。ｊ５れ以上、両親の共倒れカ喉いていたら私

の方カ嘱れていたでしょう。人の手の支えがなければ

生きていられない人の死を願うことで自分の幸せを確

保しようと思うこと自体、とても不幸せな事態だと思

います。

専門職は能面の集団？

その時、福祉や医療の専門職の人たちにとても不信

感を抱いたものです。医療と柵

というか、とばされながらどちらも救いの手をさしの
べてはくれなかった。結局、医療の方がアクセスカｌｌ、ゝ

い、ということで、医療の手にかかってなくなったわ

１でｊ・゛（゛すが、後から思うと、あのころカ噺政的な見地か
・ら弱者を切り離していこうというきびしい制度変化の

前哨戦のような時代だったんですね。

窓口では能面のようなケースワーカーたちですが、

仕事を通しー！１奘話を聞くようになると、楽屋裏の本音

がどんどんとびこんでくる。「ｉｌｌ者がうんかのごとく

押し寄せてきたって対処のしようがない」とか、「制

度が変わって医療カ坏必要なものを福祉にまわそうと
いうのならわかるけれども、一律に年齢で追い出そう

としているかを、無茶苦茶だ」などのことｉ勁喝かれて、

そう伝えてくれた方が、こちらも自分の問題ですから
一緒に悩み考えていくことができるのですが、窓口は

そうはならない。窓口の顔が生み出す不幸、市民を引

きこめない不幸というのがあると思いますね。窓□は
ー応はオーブン・カウンターで顔も手も。＆、れあえると

ころにいるのに、なんだか、市民と職員の間には防弾

ガラスでもあるみたいで、１呼べど１１ｐけど聞いているの

かいないのか判らない、という感じですＪａ鴻カ喩鳴

として届かない、という不信感カ１たまる一方でした。
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友人のひとりがそのころ福ｌｌ瀋務所の職員をしてい凄まじいものです。時代の持つエネルギーの総体はこ

たのですが、社会教育の方か亡、１紙勤して理想を持ってこまであるのか、と思うとき、どうしてそのエネルギ

１１１４１Ｅにいってしばらくしたら心身症のようになってしーカ吠の心をやさしく包む方にまわらないのかなあ。

まった。どんどん自分の表情が能面になっていくのがとかなしくなります。懸命に、みんなで互いを包みあ

判ったそうです。そのうちに、職員としての自分の立える方法を探せないのかなあ、と思うのです。
つ足元がみえない、わからないと言いだした。しかし、方法と言えば、いま、この国では璽い障害を持つも

対象者は毎日のように攻めたててくる。彼女はどんど

ん自分をガードするようになってきたのです。しかし、

、Ｓｓ１１粋な人で、その場だけガードするだけではすまずに、

心身のすべて力嗜に対して過剰にガードするような状

態になってしまったらしいのです。大変なんだなあ、

気の毒だなあ、と思いながらも、彼女ひとりの問題で

はないのですから、専門職のつらさは専門職｜可志がま

ず互いに共有しあい、対象者とも問題を共有していか

なければひとりが悩んでみてもどうしようもないだろ

なあ、とつくづく思ったものでした。

そんな出会いを重ねながら私もずいぷんやさしくな

りました。いろんな方にお世話になっていまを生きて
いるなあ、と思うようになっています。いつのまにか、

専門職を生き、６人達よりも年齢Ｊや体験を積み重ねる世

代になってしまっていて、こちらから心を開いて悩み

をざっくばらんに打ち明けて、いろんな方の智恵をい

ただきながら楽しみながら生きていきたい、と思うよ

うになっています。でも『在宅』とｊｌｌｌｌ！用語にくくら
れる世界は変なものです。その人がその人らしい生き

る方法を求めあっていかなけれｌｊ／４１ないのに、「在

宅」ということばで変にわかったつもりになってしま

うような。中身のないことぱの危険を思います。

在宅という名の放置
この国は繁栄しているように見えます。昨日、大阪

から新幹線に乗ってかえってきたのですが、車窓から

見える景色の建！１１１も道路も真新しいのに驚かされます。
ついこの間まで眼になれていた景色が一変している。

この国は休むことなく掘り返し、破壌し、その上に鉄

とコンクリートを積み重ねている。そのエネルギーは

のを包む方法はない。ないというよりもあったものを

どんどん失わせる方向に向かっていると思うのです。

大きな力が個人のやさしさを吸い込むみたいにそちら

に雪崩ている。それは恐ろしいほどの現実です。

たとえば、去年１年、私の母の状況はひどく悪くな

り、「在宅」なるものの限界を越えたのですが、だれ

かカ岐えてくれなければ私の心身がもたないというと

ころまで行ったのですが。「だれか私を休ませてくだ

さい」と私は聞いて歩いたのです。でも、どこも引き

受けてはくれなかった。どこでもＡＤＬの４兼子を尋ね

るのです。ＡＤＬとは、日常生活動作の能力の度合い

をいうのだそうです。それが重い人は、施設は引き受

けようとはしない。働く人の労働条件がそうなっては
いないというのでした。

これは不信感につながります。働く人は、その対象

者と共に在るのですから、共に生きられ幄謳件を探し

あえる仲間であってほしいのです。私たちは制度も専

門技術もわかりません。判るゆとりもないので、教え
てほしいのです。そうしないで、ただ拒絶するだけと

いうのは、人間としてはルール違反ではないでしょう

か。

たとえば、母はＡＤＬの判断の結果、介護職の人た

ちからは：Ｉｌｉ介護と呼ばれるのだそうです。なんでも施

設によっては入所者を璽度、中度、軽度とかＡＢＣＤ

Ｅなど程度で分り’ていて、それぞれ何９６１便容するかと
・・ヽ・う基１寥が設けられているのだそうで’ｊ’。基準通りな

らまだしも重いというだけで外そうとする。そういう

性向が働くのだそうです。でも、璽い人の方が家族以

外の人の助けを必要としているのですよね。施設を訪

ねてショプクを受けるのは、うちの母よりもはるかに

朧 居 言 言 ☆ ト ょ 犬 ∧ ＞ ： ノ ミ㎜ - Ｉ ● ● Ｊ ＝㎜ 二 ’ ㎜ Ｊ ｋ -
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軽い人たちがうろうろしていることです。特別養護老のみとりてなどとは私にはどうして４，言い切れません。

人ホームってなんだったんだろう，と不思議になりま

す。

変な話もあります。ショートステイにあずけると寝
たきりになる、と忠告してくれた人力１いるのです。ショ
ートステイの人までかまっているゆとりはないから、

いのちが保たれれ４ｊｒｌ、４４二思わなければならない、寝

かせきりだから家では起きていた人が２週間で寝たき

りに仕上げられて戻される、というのです。それを教

えてくれたのぽ隔祉の職員ですから、たぶん一般的に

そうなのかなあ、と思いました。

でも、不思議なことです。病院も施設も重い人をあ

ずからないというのならば、「在宅」とはなんなので

しょうか。（そ６？：）人が住み慣れた地でその人らしくく

らせるように」と願い、そのための手だてを共に考え

あうのカ宅宅・り基礎だと思うのですが、現実には在宅
はまるで「うば捨て山」です。１’在宅という名の放置」

といって１、４４：思います。

家族だけが頼りの在宅は、家族を前提として成り立
つこの国の文化を象徴しています。家族のないもの、

家族から自立して生きようとするものを異端に位置づ

けてしまう。そして、かわいそうな人に愛の手を、と
いう旧態依然たるコンセプトで施ｉｌ効城り立っている。

その施設も投げ出すような存在は家族の愛にまかせよ

うというのでしょうか。家族とはそこまでの能力を持っ
’Ｃはいないのです。家族とはそれぞれの歴史をひきずっ

た時１こ地獄でもあるのです。障害を持つものを包み込

む「愛」どころか、「愛」が裏返れば「憎」のるつぼ

ですから。こういう私にしても１１１１労が全身にたまりこ

むと、心身の毒のようなものを弱者にぷつけているこ

とがあるのです。そのことに気づく時、そんな自分に

寒けがするのですが、人間とはそれほど強いものでは
ない、と体験的に思うのです。人は人を幸せにするに

は条件力喫ります。そのひとつにゆとりカｌｌｚヽる。そし

て、その人とのｇ眺剥生にかかっている。家族の歴史は、

時としてどうしようもないものですから、家族が最高

「みるもの」「みられるもの」の距離

重介護とい才：）れるような母をヘルパーさんに頼む時、

東京の民間相場では時間２５００円と言われました。

福祉も次第に民活で応能負担を通りこして一律ｇり料金

が浸透しています。貧しいものは切り離されるしかな
いのです。いまの福祉のシステムでは私たちは一応公

的なサポートから外される所得なので、民間を利用す

るしかない立場です。が、民間・Ｚ）ｊ吽金では絶対に使え

ない。ほとんどの国民には無縁の民活６ｒ）料・金です。ショ
ートステイは１日に２００００円、入浴サービスが一

回２００００円‥‥。いったい、どうしたらいいので

しょう。

そういう追い詰められたくらしの中で私の中に毒は

たまりこむ一方です。私自身、「書く」という仕事を

通して物事を客観視する習性は身につけているつもり

なのですが、そんな私がだんだん鬼のようになってい

く。看る側と看られる側の位置がどんどん離れていく

のを自分の問題として感じていました。親と同居して

いるというと、まだ、この国の世間ｌｊ：称賛してくれる

のです。親孝行で立派ねえ、などと言ってくれます。

クルマ椅子を押して世間を歩いていると自分がまるで

親孝行の勲章をつけているみたいに扱われて、ひどく

違和感を覚えます。反対に、ヘルパーさんなんかに頼

むと、他人を家の中に入れて無神経ねえ、とか、よく

おばあちゃんがまんしてるわねえ、などと、今度はお

ばあちゃん；６１称賛される。そんな風土です。説明した

り言い返したりするエネルギーもないままに私はクル
マ椅子を押しながら、そんな国民性の壁の前で疲労感

の固まりになるのですが。事実はｌｌｊ￥：行どころではな
い。もしも神様や仏様が人の心の罪をはかるのに公平

であったら、私は：地獄に落とされることでしょう。そ

れ４まどの感情をいつも心のうちに抱えています。でも、

それが時代の中での限界とみてくれるのならば、親鸞
のいうように「時代の罪」として「往生」させてもら

言言丿］ゲケプヤ∧∧上ごＵＩ浪浪Ｕ訟｜｜謡箆譜
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えるかもしれない。
こんな私を正直に出すことにしてから、支えてくれ

る知人；友人たちが出てきて、少笛遥囃われｊるのです力１、

しかし、その人の体験はその人にしか判らないという

壁の分厚さも思い知らされるものです。人は限りなく

善意であるけれども、善意の押しつけは、それでなく
ても梢一杯・ｚ：）存在にはくたびれるものです。なぜなら、

その人の善意；１・ｌ瞭価してあげなけれぱならないから。
ｊ酋意がＶヽただけない方がむしろはるかに楽、というこ

ともあるのですから、まったく「みるもの」と「みら

れるもの」、「当事者」と「その他の人たち」との距

離は実に大きいと知るべきなのでしょう。

制度という名のお化け

この間、ますます複雑化する制度をみつめさせられ

ました。最初、私は制度なるものはなにもしてくれな
い、救ってくれない、と思っていたのですが、実はそ

うではなくて、１１１！Ｊ度がとめどなく複雑化し、しかもそ
・ｚ）存在目的のために肥大化したために、私たちは見え

ない妖怪のように制度にとりまかれ嵐宙、寸前なのだと

いうことも判ってきました。制度なるものは、まった

く身をかくすのが上手なのです。法律のように条文と

し１：明示してあるものならばわかりやすいのですが、

行ｉ攻の通達と雲通知とかいうものは私たちの眼にはふ

れない。そんなもので福祉や医療がどんどん変わって

いて、その結果にいつのまにか網の目のようにとりま

かれている。そんなことが、このごろようよう判って

きました。個人なんて無力な存在だなあ、と思ってみ

たり、いや、だからこそ、悲鳴をあげる個人；６囃ぴ合

う溜珠があるのかな、と思いなおしたりの連続の私で

す。

制度を無化しようなどとかつては言ったこともあっ

たのですが、ここまでお化けのようにとりこまれてし

まうと、私たちはもう少し制度を知って、巧みに利用

したり拒んだりする必凄があるのではないかと恩うこ

のごろです。無化しようといいながら、ここまで制度

を増殖させてしまったのは私たちの無関心の結果なの

です。無関心は無責任に通じますから、いまはもう少

し関心をもって、こちら側にひきつける方法を探そう

としているところです。そして、医療技術も同じこと

です。私たち力嘸関心のうちに、あちらはとめどなく

増殖してしまった。しかも、高度の専門性を・持つもの

ですので、手の届かないところから私たちを縛りつけ

吸い込んでいるような気さえします。こちらは、私た

ちの死生観にかかっているものですから、利用するも

しないも私たちの人生観の問題です。一度、とことん

まで議１詣する必要があると思います。脳多ｌｉ移植、出生

前の選別医療、尊厳死のテーマなど大げさに聞こえま

すがどれもふつうのくらしにつきまとうエピソードで

すから、心がけて考えなければならない現在だと思い

ます。

２０世紀末、人間らしく生きる、共に生きるとはど

うｌｙゝ・う光景をいうのでしょうか。

どこから攻めても困難な問題にぶつかるのですが、

これからも、こうやって現場を生きながら考えていき

たいと願っています。

町の中で医者として
山 田 真

副作用だけの問題ではない
三人の方が話してこられましたｊｌ、僕は医者という

３６

職業をしておりますし、自分の娘は障害をもって生き

てきました。それから去年は３月と５月に父と母両方
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亡くしました。僕はー人っ子で、父と母は田舎で二人ではないか」と思いながらも「苦しさ」を見つめない

で生活をしているという状態で、実際にいろんな問題でいたように思います。そこをはっきり見てしまうと

に出合ってきました。そんなこともあって、それぞれ「副腎皮質ホルモンを使わなけれｌｊｒｖｌけない」と言わ

考え深く聞いていました。
で、いくつかの点についてだけコメントしたいと思

います。まず最初に赤松さんカ喘息で薬づけになって

いらっしゃるというお話を聞きましたが、僕は医者に

なってから長いものですから、喘息の患者さんもたく

さん見てきました。μ樹息の患者さんで亡くなられたの

は二人でして、一人は私６・）診療所の職員でした。もう
ー人は私の診療所の理事長の娘さんだったんです。ニ

人の方にはともにつらい思いを持っています。

理事長の娘さんは三十代の半ばで、二人の娘さんが

おられて、亡くなられたんです。

「プレドニンを使；ｉ」ま助かっていたはずなのに」と

ずっと思ってきました。それについては自分は優柔不

断であった、と。

彼女はぺｊ呼：校の一年くらいの時からネフローゼ症候
群という病気になって、長い間治療して副腎皮質ホル

モンの恐さ、恐さというより嫌さなんですね、それを

体験していました。薬を飲むことの不決さというのは

当事者でないと分からないものです。僕ら医者の側は

副作用といわれるものだけを問題にします。目に見え

てくるものとか、はっきりと症状として表現できるも

のを副作用ととらえるわけです。口ｌこは表せないけれ

ども、-つの薬をずっと飲んでいることによっておこ

る特有のだるさとかかゆさといったもの、それから毎

日薬を習慣的に飲むこと、６１持っているいろんな感じを

｛皮女はきらっていたみたいです。

ネフローゼは自然に治ることが多いので本当に薬の

効果でよくなったのかどうかは分からないのですが、

ともかく副腎皮質ホルモンによって治ったといえるよ

うＺ２：状態になったのです。それでも『副腎皮質ホルモ
ンは使いたくない』というのが彼女４ァ）気持ちの中に強

くありました。非常に我漫強い人で、「苦しい」とい

うことを言わないので、僕も「本当はかなり苦しいの

なけれぱならなくなりそうで、そのことは１１１１５１・が≡ＩＥ・を

汚すような感じがあって、決断できなかったんです。

そんなことをしているうちにある日強ｌ、侈を作が起きて

亡くなったんです。

本人が「ホルモンを使いたくない」と言っていたん
だからこれでいいんだということになるかもしれない

のだけれども、心残りが強くしています。

娘の治療法を決めるのはつらい

僕の娘はてんかんがあるものですから、多量の抗て

んかん薬を飲んでいます。僕もつれあいも小児科の医
ｊｌｉ・ですが、・！；・ｔｌ。あいが主治医になって薬を決めている

んです。自分の子どもの薬を決めるというのもかなり
つらいことです。

娘力嘔病したのは早くて、生まれて８ヶ月位の時か

らです。病名が結局つきませんでしたが、白血病の親

戚みたいなものではなかろうかということになってい
ました。治療をどうするか、抗ガン剤みたいなものを

使うかどうかといったところでは、僕と・＝）れあいの間
’ζ゛徹夜で論争をしました。これは非常にきぴしい間題

なんですね。患者の親が自己決定をするということも

すごくむずかしいんです。

論争をする中で、・！：）れあいの生き方と侯の生き方の

違いだとか、娘に対する彼女の思いと僕の思いの違い

とか、娘と一緒に生きていくという思いの強さとかが

治療の選択に違いをうむのです。娘の治療について話

しているということはお互いの生き方を語っていると
いうことになってしまって、果てしのないことになっ

てしまうんです。結局のところ僕の方が娘と生きてい

く思いの強さで彼女に負けているということを認めざ

るを得ず、僕の方がおれて、あ署聡度は僕のいう治療

法も中に合まれているようなう１１Ｓでつれあいの茎む治療

を主にするというふうにやってきました。これは非常
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にきつい経験でした。

患者になぜ自己決定が迫られる？

自ｉ已決定を迫られることは非常にきびしいことだと

木之下さんカｔおっしゃったのですが、すごく分かるん

です。いまの医療や医学は難しい問題を山１１１ど抱えて

しまった。難しｖＭ即或にどんどん踏みこんでしまって、

医者たちだけではどうにも判断できないところにきて

しまった。医者はいろいろ問われることが多いので。

「自分たちは判断しないから、＝あんた方カ哨断しなさ
い」と患者さんの方へつきつけるわけです。そこで患

者さんが決定を迫られる内容は、正しい生きブｙとは何
かとか、正しい死に方とは何かとか、正しい治療とは

何かとか、正しい老後のあり方とは何かと、そういう
ことなんですね。こんなことカ嘴単に決められるわけ

がない。医者はこんなに難しい問題を作り出して、そ

の上゛ｅ患者にどうするか決めろというんですから、こ

れｌまちょっとひどいことです。

しかもある医療行為カｔそ・の場で完結しないものになっ

てきている。あるところで行われたほんのちょっとし

たこと；６ｔ医療総体に影響してしまうというようなもの

になっている。そういうシステムになってしまづた中

では、ある人がある医療行為を行うかどうか選択する

ことカ咀会的にどんな意味をもつかということまで考

えていかなければならないんです。これは非常にしん

どいことだと思います。

ところで話は変わります１６１、僕の娘は４回ｉｉＳ校を受

けましで、４回目に二次募集の５ｔ貝割れで全日制の普
通高校へ入りました。家から１時間半もかかる所です

ので、高校の近所にアパートを借りてそこから行った

り、家から通ったりで、通いはじめて２年目になりま

す。結局留年ということで１年生を２回やっていると
１／ゝう状態なんです。学校の教師といわれる人たちとい

ろいろ話をするわけです；ｇ・孔学ＪＩ！トを理解できない子ど

も；６１教室に座っている意ｉ朱がまったく理解できない。

くら座っていることの意味について言っても分からな
い。これは論理をつくして分かるというような話では

ない。この程度のことさえ相手に分かってもらえない

んだということを考えると、人が生きてｔ・ヽく意味といっ

た難しいことについて自己決定をせまるということが

できるのだろうか、！：思うんです。

無免許で医者を始めた頃の体験を発見

さて、前に話された方たちの内容にふれてのぼくの

思いはこれくらＩいにして僕自身のことを話します。

僕の医者としてのスタートに東大１１１争がありました。

大学で処分を食って、しばらく卒ミ業が遅れたりしたん

ですが、あの頃は免許なんかなくても医療行為を平気

でやってｖ４時代でした。免許はもう取らないという

たｊ里動をしてｖヽた時代ですから、免許今しでもバイト

で医療をやっていたんです。これはー-般的に恐ろしい

と思われるかもしれないんですけれども、いま考えて

みてもあんなに一生懸命医療をやっていたことはない

、１；うに思います。なんかミスをすると一生医者になれ

ないと思っていましたから、本当に-ｊｌ！懸命やってい
ました。細心の注意をして、一点のミスもないように、

と。いまは免許の剥奪なんて滅多にないと思っていま

すから、あの頃ほど一生懸命医者をやってはいないん

です。だから偽医者といわれる人が告発されて、だけ

れどもその地域の人にｉ；ｌ非常に信頼されているという

話を聞くと、そういう人たちは一生懸命やっていると

思うんです。

そんなことで僕は免許のないまま医者の仕事をはじ

めたｊ４、-ｅすが、その最初カ吐野の不忍の池の前に家の

ない人たちばかりを診て匹！、診療所でした。そこに台

東の福祉事務所の分室がありまして、生活に困った人
が来る。医療カｔいるかどうか一を僕達カ１いた診療所に相

談に来てい‘たんです。医療、６ｓｉｇヽ要な人はそこへ入院し
ていた。

ここは大学でやってｘ、４診療とはまったく違うんで

意味なんて全くないと思っているんです。こぢらｊｉｌ、ゝす。東大病院は十年に一人といっ犬ご患者さんや、全国

皿難ＩＵ回Ｕヰプオ言卜づ］（ト∧十〉千万ヅゲブゾド）‥ｊｌｊｊ
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で数名というめずらしい患者さんばかりで、博物館み

たいになっているわけですね。ある内科の教授は「私

の病室には一人として同じ病気の人は入院させない」

と豪語していて、！ｌｉｌ肋回みたいになっていました。僕

らも十年に一人といった珍しい病気の患者さんをみる

と、にの大学に来てよかった。こういうめずらしい

人を診られるのだから」とすごくえらい医者になった

かのような気がしていました。

東大病院に来れる人はいろいろコネがあったりした
おかげで来れたわけだから、医者に感謝しています。

僕もぴっくりしましたけれども、東大闘争をやってい

る最中、病室の近くで催涙弾力囁ぷなんていう日常に

なっても誰も退院しないんですね。あの当時発言した

のは梢神科の患者さんだけであって、他の人は「どん

なことがあってもここのお医者さんたちと生命を共に

します」と言ったりしていて、そういう患者さんには

ぽくたちの気持ちは伝わらないんです。

そういう医者に対しては文句を言わないという患者
さんばかり力ｔｌ／柘場所から小さ；な診療所に来たら、医

者なんかどの患者さんも信用していない。「仕事がな

くなって食べていけないから入院でもさせてもらいた
い」ということで、仮病なｊ４、か使って入院しようとし

たりするわけです。すごくお腹が痛ｔ、ゝ、！こ待合室で七転

ハ倒しているので、これは即入院だということで入院

してもらってみると、看護婦さんが病室に見にいって

みたらおにぎりを食べているんです。こういうことを

経験するとまじめな医者は「こんな病院は耐えられな
い」といってやめてしまいます。むちゃくちゃな思者

は診られない、というんですね。こう１／ヽう状況を面白

いなあと思っている医者だけが残っていきます。

僕はそこ力嘔者としてのスタートだったので、今で
も毎年暮れに山谷に行って一晩医療にあたって、人民
パトロールという夜間巡回もしています。いまは一年

に一日だけですけれども、とにかく毎年行き続けてい

るのは、医者として考えていなけれｌれ司’ないことを

日常の診療をする中ですぐ忘れてしまうので、山谷へ

ｙｌｌｌ
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行けばそれが復習できると思っているからです。

死は別れの儀式なのです

この診療所で仕事をしはじめた最初の頃は、こうい

う患者さんを診ることの意味はあまり考えないでどん

どんやっていたんです。夢中でやっているんですね。

例えば自分の当直の時に死なれてはいけないといった

ことがあるんです。自分の当直の時、死なれると遺体

の“夕＆理”をしたり、死亡診断書を書いたり大変なん

です。身寄りのない人たちですから遺体をどうするか

という話になります。あの頃ｌま大学にＳ１１Ｍけるとお金

がもらえるというので大学に報告するんです。そうす

ると大学から取りに来るのですけれども、そばの患者

さんがそれを聞いて１／ゝ｀て：外の仲閥に通報するんです。

通報をうけた人が「自分は亡くなった人の親戚だ」と
いって病院に来るんです。で、その猷体してもらった

金を俺によこせと言ったりする。こんなことがあって

ともかく自分の日に亡くなられると大変だから、とに

かく当直の間は生きていてもらおう思うわけです。

さっき向井さんが「いつ死にますか」といわれたと
いう話をされたんですけれども、実際医者としてはす

ごく心配なんですね。「臨終」と宜言したあとでまた

生き返られたらどうしようかと思うんです。本当はい
つの時点を臨終としてよいか、よく分からないんです。

土葬したお墓を掘り返してみたら、中で人が勁いてい

た跡があったとか、そういう話を聞くから、ひょっと

するとそういうことがあるのではないかとか思ってし

まったりするんですね。本当に亡くなったかどうかを

確かめるのはけっこう大変なんです。でもこういう難

しい問題をいまは合理化しようとしているんですね。

死にまつわる難しいごちゃごちゃしたことを、脳波が

どうなったら終わりとするといったふうにしてしまっ

たと思うんです。僕たちは何回も瞳孔をみたりして。

「本当に『ご臨終です』と言っていいのかな」と思い

ながらやっていました。そういう時には「いいです

か？」と家族に確認もしなけれｌ；１｀ｘ／りｔないんです。そ

２ここ万丿万宍万万：万）万ｊ’｜言言郷里摺ヨ遜
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の場にいあわせた人全員が「もう臨終ということにしいでいるような人；６１，「風邪もひいたから薬くれ」と

ていいだろう」と同意した時に，それを感じ取った医いうようなことを言うんです。なんでこの人たちが「薬

者が「ご箇１終です」というようになっていました。死くｔｔ」というのかは普通は理解できないことですね。

は俄式であり，死に行く人と生き残る人との別れの俊ある年，ぼくらがぼくらのテントに一時入院させて

式カ院了して，死となるのです。そ・の俄式の中で人はいる，んですごく帰りたがって１ハる患者さんカち吠

死というものに納得するのです。しかし、脳死判定は

そうした儀式を奪いとってしまいます。

年末に山谷の医療活動にかかわりながら

さて、さきほどの話にもどして、山谷のことを話し

ます。ぽくが山谷に行くのは暮れですが、そ・７；）時期は

１１１４１１１事務ｉｉｉがお休みなのです。病院へも行けないで、

患者さんへの医療がまったくなくなるわけですね。そ

の時路上で凍死したりするので、とにかく福祉事務所

が開く１１Ｅで死なないようにということでやる；ｔ：）けです。

山谷でずっと生活している人の多収ｌＦ硬変になっ

ていて、食道静脈瘤を持っている。患者さんは治して

もらおうと思っているわけではないので、「いいんだ

よ。いろいろ考えなくても」とぼくたち医者に言って

くれます。「俺たちはお酒を飲んで、夜中にガパと血
を吐いて、そのままいってしまうのカｔ--番いい」と冒

う人力ｔいたんです。そうすると何も医療を加えない方

カ１いいのではないかと疑Ｉ司に思ったこともありました。

なんでこんな１こｌｇヽ死にやらなけれ１５司’ないのかと。

しかし面白いことに山谷の人たちはわりあい薬好き

なんですね。「ｌ風邪薬くれ」なんてしょっちゅう言っ

てきます。こういう人たちに「かぜは薬で治すもので

はなくて自然に治るのを待つべきだ」なんてとても言

えないんですね。身体を・大事にしておいｔ．１／噸１食べて

れば自然に治るんだからなどとはとても冒えない。風

邪ひいていてもそこらに寝ているしかないわけですか
ら。そういう生活をする中で薬がほしいということが

でてくるんですね。で、彼らは１汗臓病が治るとは思っ

ていない。酒でぐちゃぐちゃにな・・た肝臓を持って結

核なんかも中途で治療を中断してそのままになってし

まっている。活動性の結核にかかってそれを治療しな

す。アル中の人で、周りの人はなんとかアル中から立
ち直らせようと思っていたんです。患者さんは「俺は

立ち直らない」「きっとあんた方はここまで献身的に

治療してきたのだから、闘う労働者になってほしいと

思っているだろうけれども、怖ま治ったから帰りたい。

早く酒が飲みたいんだ」と言うんですね。そうはっき

り言われてみると、確かに、ぽくたちは「せっかくこ

れだけやっているのだから、闘？ほｊ・稀者になって山谷

の闘いに立ち上がってほしい」と思っているなと感じ

るわけです。やっぱり何か意味付与しないと、患者さ

んの言うことに従って治療するというのはおかしいの

ではないか、と思ってしまっているようです。しかし

そうではないのだろう。

医療は予想・予防する力を持ってよいのか
ぼくたち医者がなすべき医療は患者さんが希望する

ところに従ってどこまでやれるかと考えれｌｆ１、Ｍハのだ

と思った時もあるのですが、それだけでもないようで

す。患者さんが「私はこうしたいんです」と言った時
に、実はそれ；６１本心から冒っているかどうかは分から

ないことです。状況によってそう冒わされているのか、

本当に本、Ｃヽから言っているのかの判断がつかない。

風疹にかかったかもしれないと１／ヽう女性が来て、妊

娠しているのだけれども風疹にかかったかどうか屑べ
てほしいと言われる時に、そこで調べることは胎児に

異常がある可戯牲があって、その後中絶するというこ

とにつながる行為だから「それはできない」と言わな

けれ１；ｒいけないわけです。風疹の抗体を調べるという
ことは今の医療の中でどうｖヽう意味をもっているかと

いうことを話さなけれｌｉｌ／吋ない。しかしそういうふ

うにすれｌ５ｊハのかどうか、短い診療の時間の中では

ｊ］ｙ言言レ：ズ性⑤☆谷尚＝洋卜≫＝）：＝，。ｊェ＝ダＪ＝ｌ
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なかなかうまくいきません。

今の医学は予想とか予防ということについてはおく

れているとよくａわれますね。病気になってから冶療

社会臨床雑誌第１巻第２号（１９９３．９、）
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な言い方をする人もいるんですよ。ただ死刑囚にとっ

ての病気の意味というのは髪しい問題をもっているん

です。拘置所の中はものすごくひどい医療なんです。

するということはできるようになってきているけれどしかし医療を求める声はものすごく強いんです。

も、病気になるかとうかを予想する力かない。ある子今尊厳死だとかた楽死だとか言う人たちにｒあなた

供が鼻水を出して診察に来て、その子が夜熱がでるか達は山谷で生きている人たちの生き方を兄て、尊厳死

どうかということさえ予想する力を今の医学はもってとか安楽死という概念をどいうふうに話していけるの

いない。ある人が明日心筋梗塞になるかどうか分かる

人は誰もいない。去年艮野県で人間ドックに入ってい

る人が心筋梗塞でなくなりましたね。ああいうことは

あたりまえの話です。予想する力をもっていないわけ
です。

しかし医者が予想する力、予防する力をもてぼそれ

はいいことなのかという悶題かあります。医療の中で

は、その人のことを予想して、いろいろなケースを考

えて、そのことに従って患者さんにある治療をしてい

くということになる。お互いに予想の共有化をして、

こうやったらこうなるよとやっていくんだけれども、

そういう于忍をしていいものなのかということかある

のです。にんなことをすれはあなたの病気はこんな

結果になる」と言って、患者さんの生き方を規制して
いいのかということです。幸か不幸か、今の医学は、

病気の将来をそんなに正確には予想できないから、患

嗇さんはある意味で医学から自由に生きる方力１いいと

思います。

Ｆ尊巌死」が見落としていること

最後に「尊厳死」といったものにちょっとふれてお

きたいと思います。

僕は昔から教授連賂センターという所にいまして医

療担当をやっているものですから、連合赤軍の永田洋

子さんともなんべんも手紙をもらったりしていますか、

永田さんは脳順瘍なんですね。どうせ死刑になるんだ

から脳腫瘍なんかどうでもいいではないかという極端

か」と聞いてみたいと思います。それから死刑囚の問

題についても、死刑という制度かあって国家の手で人

を箭すことを許しておきながら、それで脳死だとか臓

器移植だとか尊厳死だとか、偉そうなことを言ってほ

しくないというのがあります。

尊厳なんていうものが認められていない人力ｉいるわ

けですね。山谷にもいるし、刑務所の中にもいるし、

障害者であったり、梢神障害者であったりする。そも

そも生まれた時から尊暇がなかったというふ徊こ言わ

れてしまいそうな人がこの世の中にある申で、尊厳と
いうようなことが□こ出せること自体が恵まれた状況

にあるのではないかという気が強くしています。

「私は尊厳を持って死にます」とか、「尊厳を持っ

て生きていきます」とか言えない人たちがたくさんい

て、そこをぬきにして語られる生や死の問題は全部嘘

だと思うんです。医療なんてやれぽやるだけ分からな

くなるだけで、そうすると医療をやめてしまおうかと
いう話になりますけれども、ここまできてなかなかや

めるわけにはいかないのでこだわってやっていくしか

ないし、僕一人では分からないことをいろんな人と考

えたいと思っています。

患者さんに自己決定をせまるということではなくて、

どういうふうに決定するかということを相手と自分の

聞で一緒に考えていきたいし、そこでは、なにをもっ

て生きていくのかということのぶつかりあいの中で、

面倒くさいけれども考えていくしか仕様がないと思っ

ているんです。
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質疑

１１１ｒｉｉ旨時間は、３０分しかなくなってしまった。シン

ポＩＩの開催に先んじて、学会会則の第３条（目的）問

題がずれ込んだので、開会時間カ吠幅に遅れた。討論

時間は、ｌｌｌ題提起者の内容を聴衆と共有しつつ、問題

点を展開、深化することを願うのだが、それにしては、

時間が短かすぎた。ここでは、ここでの発言の要約を

ｊｌｌｌ：ダｌする。誌上ｌｌす論が展開されれば、ありがたい。（以

下の文資、篠原）

なぜ障害者にカッコを付けないか

林田木之下さんは、ご自分のことを、カッコを付

けずに、障害者と呼ばれているが、そのように堂々と

言い切っていく経過について聞きたい。私は、「障害

児」と呼ばれる子どもを持つ父親だカ１、先日も、担任

に、「わが子を障害児とも思わないし、彼もそう思わ

ないでしょう」と答えたばかりなのだが。

海老原さっき、赤松さんは、（司会者からの）メ
モを、（隣に座っている）木之下さんを飛１：Ｊ滋して、

向井さんに手渡したが、どうしてそういうことをした
のか。そこいら辺に、ハンディキャップを受け入れる

世の中の姿勢があると思った。そのときの赤松さんの

心境と木之下さんの受け止め方を聞・きたい。

赤松このメモは、本当だったら、司会ｌｉ・が直接、

向井さんのところに持っていくべきなのにと思ったが、

馴れたところで、簡単に引き受けた。木之下さんは障

害者だからと思って、わざと飛ばしたという意識はな

かった。

木之下特にわざと飛ばされ７ｔ二、ヒは思わなかった。
むしろ、貴女も使った、国障年以降よく使われるよう

になったハンディキャップとかトレーニングとかいう

４１１１念のほうにこだわる。昔は、能力欠陥、ヒか損傷とか

機能訓練とか言っていたのを、カタカナに置き換えた

ものだが、これらの置き換えとともに、障害者の役割

とカヽ機能とかがもっと固定的に考えられるようになっ

てきていると思う。

地元で知り合った関係の中だったら、手を出したか

もしれないし、そこで飛ばされたら、怒ったかもしれ

ない。今回のような関係では、そういうことは起こり

ようもない。

司会このメモは「そろそろまとめに入ってくださ
いますか」というものだが４気楽な関係だったという

こともあって、赤松さんを使い走りに使ってしまった。

本当は、礼儀上からも、ぼくがじきじきに、向井さん

に届けるべきだったかも知れない。

「絶対的信頼関係」ということでよいか

古井木之下さんもＪ！Ｍ１１れていたが、シンポＩで、「絶

対的信頼関係」でよいのかという疑問がある。それが

あったとしても、その関係は、固定する方向で、限極

された形になると思う。もっとフレキシビリティがほ

しい。お互いの関係の中で、例えば、私がまったく動

けなくなっても、「絶対的信頼関係」に相手を求めて

しｉｌｌうのも、逆にそのように認識されちゃうのもしん
どｖヽと思う。その辺の考えを聞きたい。

山下私も主催者のひとりなので、こんな質問は変
なのかも曳ＩＩれ；ないが、「生老病死」のテーマは昔から、

個別的、日常的にあったのだけれど、今日は、それを、

現代社会の問題として、対象化ＵＩ退化しようとして
いる。、このような形で、このテーマを取り上げるよう

になったのは、いつ頃からで、どのような社会的背景

があってのことなのだろうか、意見があったら聞かせ

てほしい。

司会そろそろ時間が迫ってきたので、最後に、発

題者の方達に、フロアーの人たちの質問も加味して、
もう一度、一言づっどうぞ。

他律性の中に生きざるをえないひとぴとと共に

赤松記念講演の中で、栗原さんが、相互性や自己

決定性などを強調したが、全部管理された医療現場で

それらがどう可能かを考えている。白死しても、医療

は、そのことをａ多断的にしか受け止めないし、うまく
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目白言言レゲ
行けば、ｇ１分遠の医療効果としていく。そして、その

枠から出た人を「了解不能」としてしてきた。

緊張や不安-！？辛い思いをしている人に対しては、大

量の安定剤を出して、薬漬けにし、よだれ、失禁など

の中で、そのような事態を抑える。ほんわかした安定

感なのかもｔ．れないが、ここでは、権力的な関係が、

その人の生老病死に覆いかぷさっていると言わなくて

はならない。選択できない、自分で生きている感じを

持ちにくい。

そんななかで、そのような人達が、１１１分遠（ｚ）人生は

なんなのか、と不満を言い、叫ぶことがあるが、医師

；２１１は、迷惑そうに、こっちに、そんなことを言わせる

なとすら言ってくる。

ところで、学校教育は、弱い者を切り捨てながら、

他人に迷惑を掛けてはいけないと言ってきたのだが、

そんな中で、他律性でしか生きざるをえない人たちを

作っている、そんな全体を考え続けたい。

「される」側に学び、「される」側と共に、を軸に

野本木之下さんの発言に同感しながら、聞いた。

確かに、「絶対的信頼関係」という言葉を使ったが、

社会のいろんな影響を受けながら、苦しくなってきた

ときに、人はどこかにそれをぶつけ返さなくてはなら

ない。そして、それは、弱いところに向かっていく。

そこで、ぷつけられた側は、だれかを信頼しなくては

生きていけないときがあるし、そのとき、それを受け

止める人が求められる。もちろん、そのことを受け止

め直していくことが必要なのだと思う。
-方で、そのような関係ができにくくなっているの

も事実だ。その意味で、自分自身の怒りもぶつけ返し、

本音を語っていく関係ＪＩ＝・ｊｌ１が必娶で、悩みながらも、
そこでの共通の方向を探さなくてはならない。２０年

掛けて、社臨を生み出すに到った、「される」側に学
び、「される」側と共に、ということを軸に、その関

係性をもう一回考えていきたい。「絶対的」という言

葉を使ったが、この表現は抜かしていく。

社会臨床雑誌第１巻第２号（１９９３．９．）
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カッコを付けない事情

木之下ぼくは、カツコを付けないで、障害者と呼

ぶことについて、答えたい。振り返ってみて、障害者

であることの自己確認を迫られたのは、高校入学のと

きだった。このとき、中学までは一緒だった、他の多

くの；友：人達と別れていった。彼らは、知１１１１！ｉ！れなど言
われていて、高校に相応しくないとみなされたのだ。

１５年前の当時、周りの親達は、ぼくのことを、（自

分の子と違って）知恵がある、しゃべれる、と見てい
た。知恵遅れと言われた友人達との線引きが社会の力

として行われたのだが、自分はこのことに応えられな

かった。それで、高校に入ってから、２年間位、学校

に行きたくなかった。高校に入れたぱかりに自己矛盾

を体験するという、ひとつの筋目があった。

もう一つは、子どもの頃から、障害者であることが

否定され続けてきたということがある。銭湯では、肋

骨が出ていると；ひヽ骨が曲がっているとか、が鏡に映る
んだけど、それを見詰めるのも、さらに、そこから目

をそむけるのも嫌だった。これは、いわゆる思春期頃

に襲ってきたが、現実の姿に目を向けていく錯綜した

過程があった。

さらに、カツコを付けない理由に、障害の発生予防

との対決ということがある。つまり、障害者は生まれ

てきてほしくないと１／哨発想の中で、障害者；６叱ヽ要以

上に注目され、クローズアッブされていく恐さを感じ

ている。

判ｑＥ日さんは、；１功仔を・障害児と認めないと言ったが、

そのことに引っ掛かる。このことを正面から、受け止
めていかないと、その子が自分の様々な姿をｉ註視出来

なくならないかという疑問が残る。ゆっくり話したい。

それから、フレキシビリティのことだが、ぼくの処
では、介護者との関係だけでなく、例えば、ｌ銑場で働

き詰めで疲れ果て、精神的に参ってしまった人など、

相互補完していかなくてはならない関係が沢山ある。
そんなとき、ぼくの介護者は、その人にとって邪魔

●・■・・・■・●●-’■-■■●●●・-・●’・丿■・１１●ｉｌ・｀●●●ｗｉ---・●・・---●・---：-〃』丿・．←・
∧＼しご「 ’； ’ ：ミ：：，：ｒ ”二で：ｙ：Ｈ：Ｆ：Ｅ：：：Ｅｌｙ・-ヅミｊＥ？１１ごぶう．でｙレぷ匠デ：ｊ
ト；パ’．・’-ぐＩＳ：卜ぷ，’｀：：Ｆ．？．ミリ；：よ：モ：・゛Ｆ？は・Ｆ三；，ヨ了ｌｙそ：Ｆ。Ｆｙ７Ｓｌ５ｙすＩ：
□イＬり・＝パ………７ｙ・７こ・：・-ヅ・．ｊｊ：ご７・．・：が＿・々７１-ｒ々ｊｚＵ・・・ｚ-ざト．元二・

４３



社会臨床雑誌第１巻第２号（１９９３．９．）

日本社会盾床学１会？履１１２５敵会葎昏＞ト＝

になってくる。ぼくは、侮しいカ１、介護者を叩き切る

しかないときがある。さっき、山登りの話をしたが、

あれ１ま道楽の部分だけど、そのような介護者との関係

の確認作業になっていることがある。だから、フレキ

シビリティという言葉や概念にずれを感じてしまう。

村の論理・都市の諭理を探りながら

向井私は、周囲の方々に支えられつつ、母を看る
ことをさせてもらっているが、それでも、本当に疲れ

てしまうことカ鳩る。今ＩＥμ、ＣＸ⊃さんカ味てくれる、

ケースワーカーが訪ねてくる、と思うと、昼寝をした
いと思っても、掃除しなくてはなどと気を使うことが

ある。でも、来てくれる人との関４乖が率直で正直になっ

ていくと、今日は来なくてもいいわ、とか、かえって、

気楽に片付けに来てくれたり、料理を作ってくれたり

することがある。こんなふうに、看る側と支える側は

お互いに煩わしくて巧くいかないことカ磯らでもある

ということを共有していきたい。

別のことだが、私は、去年一年間、ある大学倫理委

員会に参加したが、アマの私にも、情報公開とかイン

フォームド・コンセントとか言って、実際に発言する

と、それに関する資料はくれる。が、まったく理解で

きない。専門家達は自分達の経験と情報を外側に開い

て、両；ｌｔ；が、分かることはどういうことかを問い合い
つつ、分かり合１／ゝ、、１咋降し合う関係を作っていきたい。

そうでないと、言葉・・ｌ・１１託念が先行して、中身のないも

のになっていく。

今日、-狗支術の発展は、かえって、１１１分達は悪い
ことをしていないと思う人々によって、コントロール

作業を失いながら、；１誹ｉｌ的に発展していると思う。さ

らに、これを支えるものとして、経済や；ｌ膝丿度など様々

な専１１１１性がミックスし合って、この発展を支え、推進

しているだけに、この問ｘ・嗜・いは大切である。

山下さんの、生老病死があえてテーマになってきた

のには、どん・な契機があるかについてだが、６０年前

後から始まる高度経済成畏の為に、村から都市へ労働

∧ 二 ． ⊃ 二 十 レ レ ニ ｙ ， 白 芸 誤 訳 呂 洲 ，
＞ト∧レレ＝ニ．ししニ＝．√４１１ツ亡；，．μし．μふ` 芦こぞ卜１りふ：穴居司ぶｊｊｊＳｉ；；Ｊ５こ；ｊ

者が掻き集められるにつれて、生命を育み、包み、死
を悼む、村の共『ｉｉ１・１１こが次第に崩壊していった。それに

つれて、制度剣支術によって、生老病死をすべて受け

止めなくてはならなくなった。そして、そのことが、

私達のコントロールを越えて、大きくなってしまった

と思う。

といって、村の掟の中ですべての人々が幸せだった

かと言えば、そうではない。この学会でも、村・功論理、

都市６ｙ）論理、そして、現在、過去、未来を問い直しつ
つ、様々な見方を提出してほしい。

今日、“向こう”が生丿包病死を間うているので
山田木之下さんへの質問で、障害者にカッコを付

けない、付けるということだが、ぼくもいろいろ考え

てきた。どう呼んでも同じと思うようになった。そも

そも「障害児の親」と言って、わカ呼を障害児と認め

ないと言うのは１１１已矛盾だと思う。それに、わさぐわざ、

カッコを付けるのも嫌らしい気力呼る。

西のほうに行くと、！１４１殊学級という呼｜：ｊｅ方は、差別

と言われる；６ｔ、東京では、この種の学騒は：特殊である

ことは間違いないんだから、ということで、言い換え

てもしようがな１ハと思っているところカ鳩る。例えｌｊ゛、

言い換えの話だカ１、ある特殊学級を「あけぼの」学級
としたら、周りの子どもたちから、「缶詰」と言われ

た。そこで、今度は担任名を取って、「林」学級と呼

んだ。でも、他の！ｉり級は、１組、２組、といった具合

になっている。言い換えても逃げても仕方がないこと

がある。

娘についてｌｕ・蓼校側に、他の子たちと同じように
と言ってきた。すると、同じように何もしないよとなっ

て、｛１１の子にもおよぷ留年も当然だし、単位も要らな

いだろうとなる。形は同じでなくても、気持ちは同じ

にと願っても、この辺はなかなか伝わらない。開き直

る他ないのではないか。

山下さんの質問にどう答えたらいいか戸惑うが、あ

る精神科医が言ったことだが、戦前、多くの若者が結

４４
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核で亡くなっていったので、青年達は自分漣の生死の

意味を考えざるを得なかった。結核で死ぬ人カち４く

なったのは、医療が進んだためで、そのｊｌ；味で良いこ

となのだが、若者が生死を考えなくなったのは不幸で

ある、と。

だから、それ以来なんだけど、どうやら、このこと

は、日本医師会会長、武見太郎が、自分の健康につい

ては自分で責任を持て、と言いだした頃からのようだ。

ところが、最近、ここ数年、生老病死について、わざ

わざ“向こう”が問題にしたがっているようで、そん

な時に、こちらからさっさと答えてしまって良いのか

ということがある。こちらからは乗らないのが一つか

なと思うが、今日は、主催者の意図はこの辺だろうと

思いながら、話していた。が、今でも、このことを論

ずることに引っ掛かっている。

司会昨日の記念講演、栗原さんのお話にも示唆さ

れたのだ力１、このシンポを終えるにあたって、私達は、

世の中の仕組みや構造が抱える苦悩を、共に解き、癒

すという課題を確認できたのだと思う。そして、その

中で、共に歓び、楽しんでいきたい。長時間にわたっ

て最後まで、演者の方々も会場の方々も、このシンボ

に熱・いこ関わってくださいました。そのことに感謝し

ながら、閉じたいと思います。ありがとうございまし

た。

社会臨床雑誌第１巻第２号｛ＩＳ｝９３．９．）
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日本社会臨床学会設立準備委員会

はじめに

Ｅ１本社会臨床学会ａ５１：立総会にお集まり頂きまして、

ありがとうございます。私はこれか飢ａ５と立庫俑委員

会を代表して、基調提案を致します。ここではまず、

私たちカ休学会設立に至った経過を語り、ついでこの

１年余りの間の活動を報告し、そして当面、今後私た

ちがやってみたいと思っていることを提案します。更

に、準備委員会としてｉｉ§動するこの間に、今後検創す
べき課題もいくつか浮かび上がって来ました。これら

をみなさんにお伝えし、一緒に考えて頂きたいと思い

ます。

４６
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側」に学び、「される側」と共に」を追い求め、「す■シンポジウム

■準備委員会

第１回準備委員会は上記の「集い」から１週間後に

開催されました。璋嘔委貝会には２０名ほどの人達が

参加を表明し、１５と割分担として、委員長を寺Ｅ日敬志、

副委員畏を小沢牧子、事務局長を林延哉カ咆当するこ
ととし、その他、編集委貝、企画委員なども設けまし

た。事務所は事務局長・ｚ）林宅におくことにしました。

設立総会の今日までに、１２回の準備委員会を開き、
以下に述べるよう廊賄の企画立案とその具体化に向

けて、議論を重ねて来ました。

９１年７月頃より、ｆｌｉ格化に反対する運営委員などの

有志が検浜に集まり、「臨床心理士国家資格化に反対

する会」をつくり、厚生省の国家資格化に関する資料

を検討しあいました。ここでの相互討論を経て、論文

「厚生省臨床心理±１１家資格化を批判する」をまとめ、

臨心研誌第２９巻第２号に発表するとともに、厚生省

など関係機関と関係個人Ｓこ配布しました。

しかし、’９１年１１月に横浜で開催された第２７

回日臨心総会では、厚生省による臨床心理士国家資格

化に協力する方針カ噪択されました。この選択は、日
臨心が学会改革以来２０年余にわたって、「「される

心理士国家ｌｉ格化作業への協力の是非をめぐって、激ＩＩ．準備委員会の活動

しりりｌｌぜＭ嘔開されるようになりました。その間に、’

Ｉ。日本社会臨床学会設立準備委員会結成の経過

’９０年の暮れ頃より、日本臨床、６理学会（以下、

日臨・むヽという）の運営委員会では、厚生省による臨床

る側』自身の資格・専門性について批判的にこだわり

続けてきた経過の放棄であり、これを支持してきた学

会内外の人々への裏切りであると断定せざるを得ませ

ん。「資格化に反対する会」の多くは、日臨、亡ヽの次期

運営委員にも立候禰していたのですが、最早、運営委

貝内部にとどまって活動をすることは不可能と判断し、

そのほとんどがその場で辞退を表明しました。

総会が終わったその日の夜から、日臨心が新たに選

んだこ、り路線を憂える有志が集まって話し合うように

なり、その後、この会合に集まる人違も増えていき、’

９２年２月１６日、「日臨、ｅ、ヽの現状を憂え、これから

を考える集い」を開きました。当日は、それまでの経

過報告や新しい場づくりに向けての提案１二討諭が行わ

れ、その中で「日本社会臨床学会」設立の提案がなさ

れ、多くの賛同を得ました。こうして、「日本社会臨

床学会設立準俯委員会」は結成されました。



服琵丿賠⊇☆ニダ∇ｊフペ（・
６月２１日、「；じヽ理職の【ｌ家資格化を撃つー「新資

格化社会」の中でー」というテーマでシンポジウムを

開きました。心理職の国家で鳶１格化問題は日臨、６分裂の

契機ともなった問題であり、このシンボは資格化に対

する批判を目指したものです。シンポジストは長年、

民間精神病院で心理職に携わってきた準備委員の赤松

晶子と寺田敬志、それｌこ霖校教員で、進路指導の中で

資格問題を考えてきた佐々木賢さんに加わってもらい

ました。赤松と寺田は、心理職の国家資格化ｌ；１：反動・

逆行であると語り、佐々木さんは、現代はまさに資格

爆発の新資格化１止会であるということを話されました。
一方フロアからは、ここ２０年余の間に進められてき

た医療改革運動の部分を包みこんで、ｌｉ格化カ噫む状

況について指摘する意見などが出されましたｙ蛸斟ヒ

を問うためには、社会的状況Ｊｔ・組織状況などを積極的

に射程に入れた大きな視点に立つ必要があることが提

起されたシンポジウムでした。

■学習会
これは既に３回開かれています。

第１回は７月１８日、「アメリカにおける生と死の

１醤１袈管理一脳死・臓器移植問題を中心にー」という

テーマでコーネル大学の秋葉聴さんに話してもらいま

した。秋葉さんは″６８年のハーバード報告にふれつ
つ、人間の生と死の全体を医師がー手に握ろうとする

目論見カ噫行していること、脳死状態の人を見守る家

族の対応について、脳死・１１１１１１移１１１１に肯定的な意見の

持主が多い割りには、実際に提供に同意する家族の率
は高くないこと、また家族に対して、脳死が人の死で

あ唄臓器提供を納得させる役割をもった『臨床心理士』

のようＪな：；存在顎轡機してくることなどを話されました。

第２回は１１月２２日、テーマは「コンピューター

の日常化と、個人情報管理をめぐって」でした。話題

１１｛共者として、仙台電子専門学＝佼ｉ政論の石ＪＩＩ雅之さん、
プライバシーアクションの奥津茂樹さん、それに準俑

委員の林延哉でした。石川さんは、コンピューターの

社会臨床雑誌第１巻第２号（１９９３．９．）
………＝日本井会席床学ｉ会ｉ殷立蘇会葦告

陰の部分に目を向け、批判的ｌこ検討するということが

殆ど行われていないというところから話され、それは

戦争のために開発された道具であること、コンピュー

ター技術者の使い捨ての状況、それに教育現場にも参

入する下準備つくりが進んでいることなどを話されま

した。奥津さんは、コンピュータ一等によって個人情

報が扱われるとき、そこには常に個人情報を扱う伺と

扱われる側があり、その両者の関係は常に扱う側に主

導権がある関係であると話されました。

第３回は２月１４日、テーマは「学校における、子

どもへの“レッテル貼り”について考える～評価、不

登校、学習障害児をめぐって～」でした。１洒題提供者

は、都ｊｌ：高枕敗員の山田志彦さん、あさおの会メンバー

の坂丿羅ｉ美子さん、それ１こ準備委丿爽ｔ・；ｒ）篠原睦治でした。

参加者は５８名と盛況で、さまざま・な：１１ｔ論が行われま

した。坂斎さんは、２人・ｚ》子供の不登校との付き合い

の中で見えて来たこと、母子分離ができないなど「問

題の親」といったレッテル貼りをする専門家に疑いを

もつ中で、親の活勁を始め犬二部験などを話されました。

教員である山田さんは、子供違へのレッテル貼りで代

表的な「評価」について、７９６の子供に「１」をつけ

なければならない現場の仕組みなどについて話されま

した。篠原は、「学習障害児（ＬＤ児）」について、

その歴史的事情とｇむ状分析を語り、結局、『学力的、

性格的に偏っている子』をＬＤ児と呼ぶことや、「知

恵おくれ」との差をつけるために使われて行く傾向な
どを語りました。

・合宿

８月２９～３１日、２泊３日の日程で、山梨・石和

温泉で合宿を行いました。社臨に関心を寄せる地元の

方数名も参加し、合宿中に入会もしてくれました。

１日目は『学会改革２０年をふりかえる』というテー
マで準備委員の篠原睦治から話題提供を受けて、討論

を行いました。この中で、「『される側』に学び「さ

れる側」と共に」という日臨心が追いかけてきたテー

４７
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マがヽどのように後退して行き、現在の学会分裂に至っこだわり過ぎることなく、社臨に関心を寄せる多様な

たかが話題となり、最近の労働運動的な現実屎ＩＳ爺が資人々の、多様・！ｉ討論、意ＪＩ、交換の場とし’て利用される

格問題と絡んで、エネルギーをもつようになって行っことを期待したからです．創刊号はすでに、４月１日

たことなどを語り合いました。

２日目は「厚生省の「臨床心理士」資格化を批判す

る」という論文について検封を行ないました。一都修

正の後、この論文は１０月、厚生省の資格検討委員を

はじめ、関係諸団体、個人に配布しました。これは雑

ｌｌｌ嗜１刊号にも掲載されています。その他出版について

も話し合いました。

３日目は、１股立総会、学会１１１ｉ、学習会など、今後の

活動内容、日程などにつ１／ヽて討識しました。設立総会
については、心理臨床から社会臨床への意味、ここに

何をこめるかを基本に、関心の多様化と誰でもいきな

り参加できるような場であることを目指して、内容を

検討し合いました。今日¢）設立総会のブログラムの大

枠は、ここで確認し合ったものです。

その他、学会誌の名称を「社会臨１５１ミ雑誌」とするこ

となども確認し合いました。

-社会臨床ニュースの発行
’９２年４月２９日に創刊号カｔ発行されて以来、す

でに｛；号発行されています。社臨ニュースｌこは毎号、

巻頭ページに社識１への想り嗜・応援などをエッセー風に、
いろいろな立場の方々に書いてもらっています。今ま

でに、野本三吉さん、羽田明史さん、甫博さん、青木

照武さん、それ１こ今泉正臣さんに書いてもらっていま

す。その他、社臨への１診１１ｎ呼びかけやシンボ、学習会

の広告と報告、準備委員会の活動報告などを掲載して

きました。この１年間、社臨ニュースは、日臨心会員

や関係者、その他いろいろ・な人達に配布されておりま

して、これが縁で入会してくれた人も多数います。

●社会臨床雑丿捻創刊号
これは社臨・乙）学会誌ですが、名称を「雑誌」とし、

また「学」という文字を入れませんでした。「学」に

４８

に刊行されています。

なお、ｊｌｉ茎費節減の目的で、「パソコン」を介して自

前の雑誌づくりをはじめましたが、実質的にも象徴的

にも手づくりを大切にしていきたいと願っています。

■単行本の出版

日臨心ではすでに、「心理テストーその虚構と現

ｇｌ．ｌ「心理治療を問う」など５冊の単行本を出版して

います。社臨では、その中で残されて１、喝１１１Ｓ分や、日

臨、Ｃ、カ１まｌ！：会改革の中で取り組んできたテーマとそこで

の視点を確認しつつ、社臨が新たに展開して行きたい

課題のいくつかを提示する目的で、「社会臨床シリー
ズ」として、とりあえず４巻本を出版する計画です。

既に影書房が出版を引き受けてくれることが決まって
います。

Ⅲ．これからの活動

私たち日本社会臨床学会設立準備委員会は、日本鴎

床心理学会の学会改革の歴史と精神を継承し、そこか

らのさらなる展開・飛躍を期待しているのですが、そ

の歴史性を踏まえて、「学会」ということにこだわり

ました。そして「学会」のー大方におｘハて慣習になっ
ている「日本ＯＯ学会」というスタイルも踏襲してい

ます。

ただ、「ＩＥ１本」が、人々の歴史と現在の場としての

「日本」をあらわすだけでなく、むしろ匡Ｉ家権力の象

徴としての「日本」でもあることを自覚しないわけに
はいきませんでした。それゆえ「日本社会臨床学会」

も二璽に、その権威的名称を引き受けるわけですし、

そのイメージを１寇布することになります。学会改革時

代のＩＥ１本臨床心丿璽学会が、その矛盾とその自己検証・

相互検証を重ねたように、ＩＥ１本社会臨床学会も、その



ＳＲ回五回と回ｊサプごこ１ト＼☆∧ミ
課題をあえて背負って出発した１，廸思います。

日臨心の改革ｉ！ｌ動は、「臨床心理学は「される側」

にとって役だっているのか？」との内脊６告発から始ま

り、その後、「される側」自身からの告発も受け、

「『される側』に学び『される側』と共に」を追い求

め、この２０年余りの間、「する側」の私たちは自ら

の臨床業務を点検してきました。

しかしこの改革ｉｌ！動は、臨床心理学・心理臨床を点

検する作業を一つの重嬰４：課題とせざるを得ず、これ
は「より良い心理臨床・臨床現場」の探求ということ

と表裏一体をなすものでもありました。すなわち、

ｒ「される側」に学び『される側』と共に」を追い求

める運動は、ややもすると、「される側」の立場や問

題を「臨床・心丿理臨床」の問題に倭小化してしまい、

その管理一被管理関係を欺賄的に隠蔽し、緊張関係を
フラットにしてしまうというジレンマに気づかされて

きました。
一方、最近では国の側も「ノーマライゼーション」

などということを言い始め、厚生省の臨床心理士国家

：Ｓｉ格化に協力しようとする人たちは、「（国家：賢格化
は）決して、共に生きることをめざし、される側に学

ぶ、というｉｌＳｉ本方針の転換を求めているのではない。

賂Ｃヽの主張を今日的Ｊな状況の中で、広（Ｃ讃論すべきだ）

（鴎ｉ心研誌２９巻２号、ｐ．１６）などと主張してい

ます。しかもこの資格化を背後で支援しているのは、

かっての急進的な梢神医療改革派医師達です。このよ

うなところに、日臨、むヽの改革運動の中で、これまでに

先進的になされてき犬こ実践は、すでに国の施策の中に

取り込まれつつあるのを見ることができますし、臨床

心理士国家資格化の要謂もこの流れの中で生じてきた

ものであり、「『される側』に学び「される側」と共

に」の姿勢はむしろ、：賢格化を正当化する方向にも貢

献しているということができます。
この際、私たちは、「「される側」に学び『される

側』と共に」を追いかける道筋がどこでそのようになっ

ｒ ど ｆ ニ ！ ｊ
ふ 加 - ● ａ ・ Φ - Ｊ
’ Ｉ ‾ ｔ 「
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ていったのかを点検し、その本当の内実は何んであっ

たのかを厳密に検証しなくてはなりません。これらの

作業を通して、「「される側」に学び「される側」と

共に」ということの重みを再び確かめあうことが、私
たちの課題であると言えます。

ただ、；４・こ学会は、「される側」と「する側」との関

係性にとどまって、結局のところ、臨床栞務関係者中

心になることをのぞみません。「社会臨床」の分野、

領域、場、テーマ、イメージを種々様々に掘り起こし

ながら、「する側」と「される側」の逆転や止揚、そ
して、そのようなことばで語らな１ハですむ相互的共同

的な関係の創造を模索していきたいと考えます。

こうして私たちは、「日本社会臨床学会」という二

重の権威的名称を背負うことの問題、「『される側』

に学び『される側』と共に」を追いかけてきた道筋の

検証とそのような言葉で語らないですむ関係の模索と
いう問題などを抱えて、次に述べるようないろいろの

活動を展開して行きたいと考えます。

■運営委員会、総会

私たちＩＥｉ本社会臨床学会設立準俯委員会は、本年４

月より、ＥＥ１本社会臨床学会として発足します。その意

味で、本総会は、「日、本社会臨床ぞｉ＆会ｌｌｌ立総会」とし
ます。従って、後ほど会則案の承認のところで示すよ

うに、学会活動の迎営・執行のために運営委Ｌ員会を設

置します。

またき；と会活動の総括と展望のために、年一度、総会

を開きます。ここでは事業と会計の報告と計画を示し

て、会員のみなさんとの討議を経て、確認を得ます。

雑誌、学習会などでつみあげてきたテーマ、また時代

状況を見据えて、そこに問題提起するテーマをとりあ

げて、シンポジウムなども行います。講演、シンポ、

全体会、分科会など、そのやり方については、今後、
いろいろに試行していいきたいと思います。なお、ど

の集会もそうですが、総会は特に、大量のチラシの配

４９
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布、マスコミの協力などで、「どなたも自由にご参加布しましたので、ご参照、ご宣伝下さい。

下さい」という姿勢を実現していきたいと願っていま私たちはこの１１１版活動によって、広く社会に問題提

す。

後ほど会則案の承認のところでも触れますが、臨時

総会は、運営委員会７５１定期総会を待てずに緊急に開催

する必要があると判断する場合に開きます。また、会

員若干名がそれを要謂した場合、運営委員会はこれを

尊重しなくてはならず、要１尉者たちと協議して、両者

で決定します。ここで「会員若干名」としたのは、娶

謂しうる定数を決めずに、少数意見を大切にする姿勢
を確認したかったからです。

■社会臨床ニュースの発行
この１年間に６号発行しました力１、本学会のニュー

スレターとして、これからも１隈に応じて随｜昨発行し

て行きます。

■社会臨床雑誌

創刊号はすでに発行されていますが、当分の間、年

３回の発行を予定しています。「社会臨床」をめぐる

諸テーマ、鍵鷹題を掘り起こし、多様な立場、領域の

人々が共に考え続けるため・Ｚ）大切なメディアとして、

活用されることを期待しています。ま犬こ投ｊｌｉｉも期待し

ております。

■単行本の出版
’９３年度内事栗として、社会臨床シリーズとして

４巻を順次出して行く予定です。第１巻は「「開かれ

た病へ１の模索一精李１医療現場からー」といったテー
マで赤松らが、第２巻は『学校における心理テスト・

カウンセリング』といったテーマで小沢らが、第３巻

は「ｌａ害者と共に生きる一自立論・施設論-」といっ

たテーマで篠原らが、そして第４巻１ま「人荷・こころ・

社会」といったテーマで山下らが、それぞれ執筆を担

当しています。すでに担当者ｌ；ｌ執海ををｒ開始しています。

また、本日、そのくわしい企画を発表したチラシを配

鯵朧朧靉宅奥目ズプ＼∧
５０

起しながら、会員を増やし、印悦収入を期待して、学

会の基盤をより確かなものにしていきたいと願ってい

ます。

■シンポジウム、学習会
ｉ祚備委員会ではこの１年間に、シンポジウムを１回、

学習会を３回開きました。これは個々のテーマについ
て関心をもつ人々力ｔ一堂に会し、直接的に語り合うこ

とによって、それぞれの想いを交換しあえる場であっ

て、学会誌・紙とはまた違った意味７？の交流の場になっ

ています。会合が終わった後の懇親会も楽しみの一つ

です。

今後取り上げてみたいテーマとしては、フェミニズ
ム１＝心理療法、ＳＳＴ（生活技能訓練いなどが既にあ

がっていますが、おりおりに投げかけられる内外から

の間１／へｊｌｌｌ誌などでの提起などからテーマを立てつつ、

臨機応変に随時にやって行きたいと考えています。従

来のように会員内外からゲストスビーカーを迎えて話

題提供をしてもらうという形式が主になると思います

が、その場合でも、それぞれが、各々の立場、領域、

現場で抱えている問題をお互いに語り合うという形式

を大切にしたいと思います。

会員のみなさんには、ここで取り上げてみたいテー
マを積極的に表明して頂きたいと思いますし、また会

合に１ま気軽に参加して下さることを期待しています。

また会合の開催地についても、従来のように東京近辺

に限ることなく、他のいろいろなｊｔ１１域で開催し、各地

での交流を広めたいと考えております。

■合宿
去年夏の石和温泉での合宿では、夜を徹して、時間

をたっぷりかけて、もちろん途中にプールやマージャ
ン、アルコールカ１入ることもありましたが、参加した

人たちカ略々の想いを存分に語りあい、確認しあいま
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した。先はども述べましたように、きょうの総会プロくの方々の、本学会への気軽な参加を期待して止みま

グラムの大枠はここで確認しあったものです。学会がせん。

船出し犬二今年も、全会員に呼びかけて行いたいと思い

ます。こんどは船に乗り込んだ上で、各々の想いを語

り合う合宿ということになります。

■対外的意見表明

去年の１０月に、「厚生省『臨床心理士』国家資格

化を批判する」という論文を発表し、関係諸団体・個

人に送付しましたが、今後も資格問題に限らず、社臨

としての内１１！Ｊ、ＩＺ４Ｍ１１ＥやΞｌ三体的テーマを確認しながら、

対外的意見表明を行っていくつもりです。

おわりに

以上、日本社会臨床学会設立準俯委貝会は、日臨心

力咽家資格化に協力する方針を・採択したこと・を・契機に、

これに反対する私たちは新しい活動の場を求めて結成

されたことを述べ、この１年余りの間、機関紙・誌の

発行やシンポジウム、学習会の開催、合宿などの活動

を通して、いろいろな立場、領域の様々な人たちと一

緒に、学・会設立に向けて語り合い、努力してきたこと

を報告しました。そしてきょう本学会はいよいよ船出

をするのですが、社会臨床は「学」を目指すのか、あ

るいは『学』を目指すべきでないのかという問題、『学

会』組織にまとわりっく権威・権力の問題、及ぴ。

「「される側」に学び「される側」と共に』を追い求

めて、ｎｌ床」ということを点検し考察す；Ξ、；！Ｉ！動が。

『する側』を正当化し、ひいては「資格化」に貢献し
てしまっているという問題など、今後検討すべき課題

を抱えていることをお伝えしました。
このあと会則；齢承認のところでも触れます力１、本学

１まは「’社会臨床」ということについて、多様な領域、

立場の人たち力ｔ-一緒に自由に考えあえる場になること

を目指しています。会員数は現在、購読会員も含めて

２００名くらいに達しており、今後とも、一人でも多

（この「基調提案」は、「社会臨床ニュース」７号に

掲載したものを、再録しました。一部、誤字脱字のみ

訂正しています。編集委員会〉

＞∧∧寸卜∧〉……：-：：レｊｊ°ｊ）⑤ヤＵＩ｝回煕ｔ諾§ｍａ靉湊
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日 本 社 会 臨 床 学 会 会 則

（名称おＪ；び事務所）
第１条

第２条

（名称）本学会の名称は日本社会臨床学第６条

会とする。

（事務所）本学会は当分の間事務所を横

浜市旭区本宿町６１-３ウイスカーハウ第７条
スＢ２０１林延哉方、に置く。

（目的お，１；ひ嘔業）

第３条

第４条

（会員）
第５条

（目的）本学会は社会・文化のなかで第８条

「臨床」という営為を点検、考察し、

さらにそのあり方を模索することを目

的とする。いまの時代を生きる人間の第９条

悩みや想ｙ、そ・ｚ）背後にある社会の矛

盾や問題を、既成の学問の栴組みやそ

の方法にとらわれず、さまざまな領

域、さまざまな立場の人びとカ噴に自

由に考える場となることをめざす。

（事ｊｌｌ）本学会は前条の目的を達成する
ために次の事業をおこなう。

１．年次総会の開催

２．機関誌「社会臨床雑誌」および機

関紙「社会臨床ニュースｊの編集、

発行

３．学習会、シンポジウム等の相互討

論の企画、運営
４．本学会編の単行本の刊行

５．；本学会の目的にそうその他の必要

な諸活動

（会員）本学会の会員は第３条の目的に
共鳴し、「社会臨床」ということに関

難 難 回 … … ミ
５２

（役員）
第１０条

第１１条

第１２条

二ご≒言言諒回

１９９３年４月２４日制定

心をもつ人々から構成される。

（購読会員）本学会の活動内容に関心を

もつ者または団体は所定の会費を納入

すれｌ；ｉ：購読会員となることができる。

（入会）本学会に入会を希望するもの
は、所定の申し込み用紙にｔ＆要事項を

記入し、当該年度の会費を添えて、学

会事務局に提出する。

（退会）本人が退会を申し出た場合。ま
た、２年以上会費を納入しない場合

は、原則として自然退会となる。

（会員の権利）会貝ｌ；ｉ本学会のあらゆる

事業に参加することができ、また本学

会の刊行物の優先的な配布を受けるこ
とができる。ただし、本学会楊の単行

本については有料とする。

（役ｊＳＩ〉本学会の事業を行うために、運

営委員会を設け、次の役員をおく。

運営委員長１名、運営剛委員長１名、

運営委員若干名、監事２名。

（運営委員）運営委員は、運営委員会を

構成ｌ．。、本学会の事栞運営の責任を負

う。

（運営委員の決定、定数）運営委員は本

学会員が、自主的に．ｉｌ：、侯補し、総会に
おいて会員の承認を受け、決定され

る。なお、原則として、立候補表明

は、総会に先んじる一定期間内に運営

委員会が委任す；Ξ、選挙管理委員会あて

文書で行う。選挙管理委員会は、それ
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第１３条

第１４条

第１５条

（会議）
第１６条

第１７条
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を機関誌、紙上で会員に知らせる。

定数は若千名とする。

（運営委員畏、迎営副委員長）運営委員

会は互選により、運営委員長および運

営副委員長を定める。

運営委員畏は、ＩＥ１本社会臨床学会会長

として本学会を代表する。

運営副委員長は、運営委員長とともに

本学会の運営に責任を持ち、運営委員

長に支障のある場合、運営委員長の責

務を代行する。

（監事）監事は会員の中から総会時に選

出され、総会で承認される。監事は運

営委員を兼ねることが出来ない。監事
は本学会の会務を監査する。

（役員の任期）役員の任期は２年間とす

る。但し、重任をさまたげない。

第１８条

（運営組織）
第１９条

第２０条

第２１条

（運営委員会）運営委員会は、本学会の

事業を行うための１諸事項について討議第２２条

し、判断する。議事決定のために多数

決の方法は原則としてとらない。

（ 総 会 ） （ 会 計 ）

第１項本学会の重要事項・Ｚ）１没終決定第２３条
は、会員総会においておこなう。総会

は定期総会（年１回）と臨時稔会とす

る 。 第 ２ ４ 条

臨時総会の開ｌａｌは、運営委ｉｌｓｌ会が必要

と認めるかまたは会員有志の若干名が

要求した場合に運営委員会と協議のう第２５条

；ｔ決定する。

第２項議事の決定は、充分な討議を
つくしても結論が出なｘｚｊ１合・、息畝決

定の方法を合めてその都度協議する。

第３項定期総会では、少なくとも次（付則）

の事項をおこなう。

１．事業の年次報告および会務の審識

決定。

２．予算の審議決定と決算の承認。

３．役員改選の年には、運営委員およ

び監事の決定。

（議事の予告と議決事項の公示）総会の

主要な譲事は機関誌、紙で予告され、

総会の議決事項も会員に公示される。

（事務局およこ芦各種委員会）本学会の事

桑を円滑に遂行するために、運営委員

会のもとに、事務局、編集委員会をお
き、また、必-に応じて各１重小委員会

をおく。

（事務局）本学会の庶務、渉外、会計等
に関する事務を行う。

（編集委員会〉機関誌、紙の編集および

刊行、その他の活動を行う。

（局お、１：び委員会の長）局および委員会
の畏は運営委員会で互選する。

（経費）；本学会の経費は、会費、学会偏

の単行本の印ｊｌｌｔ、寄付金、などの収入

によってまかなう。

（会費）本学会の年会費お、ｌ：！リｅ購読会費

は当分の間６、０００円とし、毎年３

月３１日までに翌年度分を納入する。

（会計の報告）本学会の会ｌｎ・年度は、毎

年４月１日にはじまり翌年３月３１日
に終る。決算及び予算案は、定期総会

に報告され、審議、承認されなければ

ならない。
；本会則は１９９３年４月１日から方ａｉ行する。

‥：ノナｊＴ＝ムノこ１：ｙ？１９冒頭爾靉難

５３
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脳死社会における諸問題ｏ）（一）

秋葉聴（コーネル大学）

Ｉはじめに一医療パラダイムとしての脳死・蹟
器移植

Ｕ脳死と医学と宗教
Ⅲ脳死（Ｚ）ｊ吽学性
Ⅳ生命をもった椴械
Ｖ脳死とは何か
ＶＩ「全体としての死」と「全体の死」
（以上本号）

Ｉはじめに一医療のパラダイムとしての脳死・臓

器移植

科学革偏ｉの構造と性質を明らかにする構成概念（イ

デアル・ティブス）としてパラダイムを提唱したのは

トーマス・ターンであった（２）。パラダイムの概念的

不｜弼確性と分析的有効性をめぐる多くの批判と識論が

みられるが（３）、；２１に稿は、バラダイムとは体系的に組

織化されるｊ璽論的・概念１１！Ｊ枠組みと理解する。クーン

によると、利・学革命とは、あるパラダイムからまった

く異なったバラダイムヘの変貌を意味するＪ尺動説か
ら地動脱への移行はその典型的な一例である。

今日のアメリカにおける先端医療技術のもたらす脳

死・ｊ臓器移植産業は、巨大な資源カ１集約的に投下され

た「医療パラダイム」を形成している。このパラダイ
ムは二つのカテゴリーに分類出来る要素から成り立っ

ている。すなわち、（１）脳死・臓器移植を施行する

組織及びその機能の総体と（２）ある一定の前提に根

ｉ！”１‘価値観と週１；洽が提起するパズル（設問）の総体で

ある。

第一のカテゴＩＪ-を構成する主な組織およ！：Ｊｅ機能は、

移１１１１技術の進歩・改善１ニｇ起験・眠床に携わる移植医を

中心とした移植チーム、免１挺ｊ１１】制剤の開発と適用をは

かる研究者・薬剤企業、臓器・組織の「Ｔ収穫」「メりり

５４

Ⅶ脳死１ま優生思想のイデオロギー
Ⅷ 神 の 審 判
Ⅸ 臓 器 不 足 の 現 状
Ｘ脳死社会における価値転換
ＸＩ結語
（以上次号）

取り」（４）を’ＳＩむＯＰＯｓ（ＯｒｇａｎＰｒｏｅｕｒｅｍｅｎｔｏｒｇｕｉｚａ・

ｔｉｏｎｓ）の出現１＝ｊ組織化、レシビエントとドナーの情報

と臓器分配の便宜をはかる全国ネットワーク（ＵＮＯＳ
＝ＵｎｉｔｅｄＮｅｔｗ（）１・ｋｆｏｒｏｒｇｓ！；１、ａｒｉｎｇ）とＯＰＴＮ（Ｏｒｇａｎ

ＰＩ・ｏｃｌｊｒｅＪｎｅｎｔａｎｄＴｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎＮｅｔｗｏｒｋ）、臓器の

質的管理と規制を計る米国臓器移植科学登録（Ｕ．Ｓ、

ＳｃｉｅｎｔｉｎｃＲｅｇｉｓｔｒｙｆｏｒｏｒｇａｎＴｒａｎｓｐｌａｚｌｔａｔｉｏｎ）、民間

保険企梁および連１１１１Ｓ政府のメディケアとメディケイド

による医療費・医薬費支払制度の成立、臓器・組織を

贈呈する国民の権利を規定する法ωｌｌｉｆｏｒｍＡｎａｔｏｍｉ・

ｃａｌＧｉｆｔＡｃｔ）、収穫した臓器・組織を「国民の財産」

とみ・Ｑ：、し売買を禁止する倫、！！１１規制と臓器移植法の成立、

移植のための臓器増大を推進し臓器不足の解消を計る

ための病院への１ま的義務化（ＲｅｑｕｉｒｅｄＲｅｑｕｅｓｔＬａｗ）、
コーディネーターを含ｌｔ、脳死・ｊｌ鷹器移植を担当する専

門家の確立、臓器提供を推進する各種団体から構成さ

れる国家的事業である。この「医療パラダイム」は医

療技術、法律、倫理、経済、政治力が統括された、医

療の歴史に例をみない新しいパラダイムである。

第二のカテゴリーの支柱となるパズルは、（１）い
かに免疫を１１１剛するか、（２）いかに臓器を獲得し公

正に分配するか、（３）いかに１臓器不足を解消するか

とりった問題と、それに対応する答・ｊ１１決策から成り

立つ合目的的な技術、倫理、政丿簾爺：体である。



この二つのカテゴリーに代表される医療パラダイム

は、脳死・ｊ臓器移植にかかわる固有の性質と他のパラ

ダイムと共通した性質を持っている。

固有の性質とは、（１）脳死を人の死とみなすこと

によって可能性が開かれる臓器移植、（２）既存の医

薬、手術、その他の療法では治療不可能な末期患者の

延命、クオリティ・オブ・ライフ（５）の増進、健康回

復、社会復帰を目的とした医療施行、（３）医療技術

の進歩が社会的・愉理的ディレンマを生みだすが、医

鯖１技術によっで克服できるとする近代ｉ１学思想・神話

などに代表される前提である。

他のパラダイムと共通した性質は、パラダイムを構

ＪｉＳけるパズルｌ；１；理論的に解くことが出来るとみなされ、

その逆にパラダイムの前提に反するパズルは考察の対

象とならない。日常の臨床と研究は解くことの出来る

「パズル解きの作業」となる。

上記の３つの支柱となるパズルの各々は論理的整合

性をもった詳細なパズルによって構成され（６）、こう

したバズルヘの、ｌｉ１・１１：的４：１弊答の総体力嘔療のパラダイ
ムの領城となる。

フランスの著名な生物学者、フランソワ・ジヤコプ

が指摘するように、時代ないし社会の特質を物語るの

は科学技術の成果ではなく、むしろ、そ（乃時代に根ざ

しー歩先を展望する設問の内容である例。本稿は脳

死によって成立する医療パラダイムを包括する社会を

「脳死・臓器社会」（以下ｆ’脳死社会）とする）と規

定し、脳死をめぐる医学や脳死のイデオロギーを考察

することによって脳死社会に内包する心理と生と死の

本質を間う試みである。このような分析を通して、社

会臨床の可胞畦をも指向したい。

ｎ脳死と医学と宗教

医学鄙科学でもなく、ましてや術でもないとする主

張がある（ｓ）が、脳死をめぐる識論に典型とも言える

医学貳）非科学性がみられる。それ１ま医学は脳死と何ら

かかわらないと言うことを意味しない。脳死における

医学の役割を明らかにすることによって、逆に、脳死

社会脇床雑誌第１巻第２号（１９９３．９．）

概念の性格が鮮明になる。

脳死をめぐる医学の非ｊｌ！１々牲以上に重要なのは、医

学・生物学に内在するイデオロギー（９）力唱人の内面

や価値観のみならず、人と人との関係性を分断・再構

成する力を持つ「社会的機能」である（ｌｏ）。

脳死は医学的・！Ｆ学的に「デザインされた死」であ

ることは謨；ｌｌの余地がないが、日本の医療の在り方を

めぐる中原英臣山梨医５１４・大学助教授の発冒には見過ご

すことの出来ないものがある。脳死・臓器移植を基礎
づ１１るインフォームド・コンセントの確立を訴え、「医

学は科学の一分野とする立場から」脳死を語る。

「実は、脳死は新しＶ」科学的発見なのである。これ

ま’（ｙ、１１、諌死が人間の死とされてきたのは、単に今まで
の医学では人間の死を・心諌死で１．か判断できなかった

ことだけのことなのである。死と１／ヽう現象は、純粋に

自然ｊｌｑ・学のテーマである。死生観の違いによって死の

基準が違うという考え方は、とても近代科学が普及し

ている国の思想とは思えない。」「心臓死から脳死へ

の変化は、天動説から地動説、創造説から進化論と同

じ変化である。死生観が違うから脳死を認められない

ということは、１１１然観が違うから進化論を信じないと

いうのに等しい考え方である。」「脳死は、すでにロー

マ法皇によっても認められているのだ。このことは、

とりもなおぎ１’脳死力咳教や哲学を越えた科学的事実

であることの証明である。日本人・ｚ）死生観：・５樋うとい

うことが事実ならば、わざわざ外国に行って手術を受

ける日本人なり功

は、外国で臓器移ｌｉｌｔ手術を受ける日本人；６ｔ後を断たな

いようだ。そうならば、一刻も早く脳死を死心り基準と

して認めるべきだろう。」（Ｈ）

まず、脳死は宗教や哲学を越え式二科学的事実、との

主張だが、死生観の違いによる脳死の認識と１１１然観の

違いによる進化論・地動説とは異なった次元の識論で

ある。地動説の正当性はｊ科学性に関する命題だが、脳

死１；ｉ科学的§嘔庭生の問題ではない。従って、地１肋説を
ｊｌＳ同１：的事実と認めなカ１ら脳死を否定しても何ら矛盾し

なｘ・ゝ 脳死は、中原１１１１教丿受が指摘するように、「ｌ思想」

なのである。林檎は好きだがオレンジはきらいとする
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人に、林檎もオレンジも果物だから同じように好きで

ないのは矛盾していると非難するようなものでしかな
１／％

かつてｊｔｋ動説を告発したローマ法皇に脳死ｇＺ）ｊ鈴学性

の認定者としての権威が授けら才１ているかのようだ。
ローマ法皇がｌｉ死を認めるか否かは、ｊｌ！Ｆ学釣１１一遍性に

何ら関与しない。死の判定は医師の役剖であって教会
の任務ではない、とするのがヴァチカンのｉ基本的立場

であるＪ云統的キリスト教の心身ニニ元論１こ立脚するヴァ

チカンによると、受精から死に至る人間の£ｌｉ命は、神

のイメージとしての１１１Ｃ創造物であり神の愛と言葉（＝

生命）を受け入れ神と対話できる肉体と精神・ｚ）ｊ統合体

である。脳の機能を喪失し、心身の統合を失った肉体

はこの世における神との関係の終焉、神から授かった

生命の神聖性の終焉、すなわち、死を意味する。

しかし、宗教と脳死との関係にはかなり複雑なもの

がある。ローマ法皇に代表されるキャソリックｌま脳死・

ＳＭＩ移植の指導的な推進者の役割を担っているが、１

９８１年の大統領謝喝委員会による脳死の法制化に反

対したのはキャソリックで、教会を中心とした信仰と

教育で脳死を広め、臓器移植を普及させるべきとの立

場を取った経緯がある（１２）。保守的なユダヤ教、エホ
バの証言、クリスチャン・サイエンスを始めとする聖

書を文字通りに信仰するファンダメンタリストやファ

ナティックな信者ｌこは脳死を拒絶する１！齢Ｊがみ、られる。

脳死に陥った、ｌ子の臓器を提供した家族がこうむっ

た二１１：の悲劇はこうしたキャソリックの信仰と脳死を

めぐる姿の一面を伝えている。

１６才のリックは、１９７６年の感謝祭で集まった

家族を前にして、「ｌ；１分が死んだら誰かの命を救うた
めに臓器を提供したい」と表明した。１６才の誕生日

にｌ斟玩免許を取る習わしになっているので、母親はリッ

クの男らしさを誇るオートバイをプレゼントした。そ

の１０日後のことである。石を跳ねたオートバイは横

転し、リックは吹き飛ばされ７て：後頭部を強打した。「お

母さんにすぐ連絡して欲しい」との言葉を残して昏睡

状態に陥ってしまった。

近くの病院に運ぱれたリックはかずり傷ひとつなく、

５６

出血もなく、意識不明のまま病院のベッドに寝かされ

た。担当のｌｈ獲婦が泣きじゃくる姿に驚いた母親は、

「--体どうしたのですか。リック大丈夫なのでしょう」

と声をかけた。首を横に振る看護婦は泣き声で、ＥＥ

Ｇに映る平坦な脳波の意味を説明した。「リックは脳

死になってしまったのです」と。母親はリックのｔｌ

に従って、、司政、肝１１鷹、罪１１ａ、腎臓の提供を申し出た。

この過疎地の病院には臓器贈与を書き込む書式も用紙

もない。何十マイルも離れた大学病院心皇絡し、電話

で手続きの指示を仰いだ。

リックの両親は離婚していた。家族と離れて生活し

ていた父丿脆が急遡呼ばれた。１１才になるリックの弟

と同様、静かな睡眠を貧る姿をみつめ；！、ｊ父親はリック

の死を認めず、臓器提供に反対した。「い・こ；・フタヽ必ず目

を覚ます」と信じていた。にもかかわらず、リックの
、Ｃヽ臓は若１、ヽ女性、スー・ハフに移植された。父親は、

臓器力噛出された時はリックはまだ生きていたと信じ

ている。スーとリックの二人の母親は、以来、親交を

深め、二人でテレビに出演したりしてｇａ器ｌ是供の意義
を訴え、脳死・臓器を推進する運動を開始した。

リックの姉はこうした母親の行動を好まなかったが、

ｊＳｌｉ聞社のインタビューに応じたり、ｊｌ政器提供を・奨励す

る講演をしたり新聞に体験談を投稿した。

こうした家族に、呪いの１１１葉と怒りを浴びせる電話

がかかったり、差し出し人不１１１１の脅；１１状が舞い込んだ。

「どんなすばらしいことをしても、神の眸しが無い限

り、リックは天国に行くことは出来ない。」といった

内容で、臓器提供は神への冒涜と罵られた。母親は

「リックがキャソリック教徒でなかったならばこのよ

うな死に方をしないですんだのに」と嘆いた（１３）。
キャソリック教徒は黒人、ユダヤ人、東洋人と並ん

で、クー・クラックス・クラン（Ｋ．Ｋ．Ｋ、）による迫害

¢・対象になり、今日でもネオ・ナチの攻撃の的になっ

ている。アングロ・サクソンの優越性の奪回として陰

険な行動を起こしている。特に、人口移勁の少ない伝

統と因習で結びっいた貧しい地方のコミュニティにあっ
ては、キャソリック教徒は異端者として白眼視される

例が未だにみられる。



リックの誕生を祝い、一人前の男性として青春を謳

歌する姿を映すオートバイが悲劇をもたらし、あげく

のはてはリックの信仰のため、コミュニティから冷た
・ハ仕打ちを受ける家族の姿である。コミュニティの人

達にとっては、傷--つなく安らかに眠るリックの体に

傷をつけ心臓を取り出す光ｊＳｔがカンニバルーにも似た

野蛮な・役人行為と映ったのに違いない。こうしたいや
がらせをするのは、毎週教会に通うキリスト教信者で

あったかもしれない。

宗教の違いによる脳死の受けとめ方は判で押すよう

なバターンがあるわけではない。同じ宗派でありなが

ら灘１１域によってかなりの違いがあるばかりか、近親者

が突食ＩＩの惨事に巻き込まれ脳死の実体にｉｌ〔面すると、

宗教的教義だけでは３ｇ里できない深い悲しみや怒りに

まみれた感情カ嘔呈する。脳死は宗教を越えた普遍性

をも・］：・科・ｌｉと的事実とするのは早計に過ぎる。

Ⅲ脳死の科学性とは何か

脳死をめぐる歴史を素描してみると、「言葉」とし

て脳死が使われた１９５０年代-７０年代から、脳死

；が概念化されゐ１９７０年代以降のＳ１５遷期がみられる。

前；ｌｔｌ；ｌ末期患者への治療を打ち切る判断（医療的に効

果なしとの判ｌｌｆ）の禰助手段として採用さ；れ。、後者は

脳死の市民権１１Ｓ１立（脳死の法制化、！こ理論構築）を目指
｀１‘；綸争過程を通して「概念」として明らかにされた時

期である。この時期（後者）には、脳死は１臓器移植と

の不可欠な関係を否定する人は皆無だが、臓器移植と

分離した脳死概念：を強調す名μ昨徴がみられる。ハーバー

ド医き芦大学のｒｌｌｉ死１既念を検剖する臨時委員会」にみ

られる、脳死を人の死とみなすことによって、ＩＣＵ

のベッドを回復の見込ある患者に明け渡し、不必要な

医療費を削減し、臓器移植を直接目的とした露骨な功
丿手り主義が各種学会・政界から批判された苦い経験を生

かす戦略であり、哲学者、神学者な、と：’が形而ＬＩ哨ｔ的論

争に加わるといった、医療専門家の独占でｉま収拾でき

ない政治的・社会的背景を反映している。中原助教授

のいうように、もし死力１純粋な自然現象であるならば、
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こうした事態が発生する理由はない。

それでは、臓器移植と分離した脳死の医学１１！ｌｊｌ！｝学性

とは何か。人工呼吸器を付けた患者朗ｉ；睡状態の発見

は医学によるもので、フランスの脳神経学医がそれを

「コマ・・デ゛パッセ（昏睡を越えたの意）」と名付けた。
１９５９年のことである。１９６０年代半ばに脳死と

いう「言葉」・が誕生し、１９６８年にはドイツで治療

の限界を正当化する神経科医の１１１１ＳＩがなされた。さら

に、１９６８年のハーバード倫理委ｊ１１会が脳死を死と

みなし、不可逆魅ｒｌ詞垂状態を新しい死の判１１基準とし

た。これを契機に脳死をめぐる論争とｊ話しが続出した。

その主要な論点は１１１死とは何かをめぐる問題で、全脳

死か脳幹死か大脳死かの選択である。レーガこ／大統領

の保守派が主張する全脳死説¢）確立は、意丿籤（り存在に

ｊｌ色対価値を置くリベラル派の大脳死とイギリスにみら

れる１１１９１幹死説を押さえ、脳死の拡ｊ・こ解釈を阻止する政

治的勝利だった。脳死（全脳死）とは宗教的・政治的

概念で、１９８１年に発表され犬こ：；ｋ：ｌｉ哺ｌ諮問委員会の

「脳の有機的統合論」として定着した。

しかし、医師の主要な１３１心事は、脳死判定基準の妥

当性と基準を満たす科学的・技術的課題だった。今日
でも判定に適用される全国的基準があるわけではなく、

州ｉ攻府や医師会がそれを統制することもない。

その唯一の｛列外は、脳死判定基準を定め、技術の進

歩に伴う適宜修正を明文化し、脳死判定者の資格を条

文？化するニュージャージー州である。この州は他の州

の例に習って伝統的な死と脳死を受け入れるか、信仰

上の理由（哲学的心情的理由は含まれないと解釈出来

る）で脳死を拒否する権利を法的１こ保証するユニーク

な制度を設けている。親；が代渥でこうした権利を代行

することは許されない制約があるとはいえ、脳死を人
の死と認めないオーソドックス・ユダ・ヤ教１走、保守的

なキヤソリック教徒（ニュージャージー州にはキャソ

リッ：５ｒｊｌ頃１が多く、また、日曜ｌこは文明の産物のテレ
ビやラジオ、新聞をも禁止する保守的；な信者のアーミッ

シ・コミュニティーがある）、アメリカン・インディ

アン、そして上述した各種キリスト教信者の「信仰の

自由」を保証するｊ睨定である。この信仰の自由はｔｌ

５７
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１拒力ある成人（１８才以上）のみに適用されるが、脳

死を人の死とみなすか否かは信仰の問題にかかわり、

脳死を否定する信仰をもつ人にとって１；ｊ：伝統的な３兆

候死のみが人の死となり、脳死患者からの臓器摘出は

信仰に反するばかりか違法行為となる（１４）。憲法の保

証する「良心条項」の具体化である。
ニュージャージー州を除く５０州と首都ワシントン

では、各々 のＳＩ院が独自の判ｌ奥ｌｉ；で脳死を判定している。

ましてや、小児の脳死判定になると各病院が作成した

ガイドラインに従っているに過ぎず、科学１論争が今日

でも絶えることはない（１５）。このようにして、判定の

信憑性と厳密性の洗練をはかり判定規準をｊｉ１大限にみ
たす努力がなされている。

しかし、全脳死を文字通りにすべての脳の死または

すべての脳の機能の不可逆的停止と信じる医師、倫理

学者、哲学者、倫丿里学者、法学者はー人もいない。死

の統一判定法（ＵｎｉｆｏｒｍＤｅｔｅｒｍｉｉｌａｔｉｏｎｃ、ｆＤｅａｔｈＡｃｔ）

によると、「法的医学的目的として、（１）脳幹を含

１：ｒ全体の脳のすべての機能σ）：不可逆的な停止が継続し

たとき、もしくは（２〉循環およＺ、１呼吸の不可逆的停

止；６ｔ継競したとき、個人の死とみなす。この判定は、

適切な医学的水準に基づいて判定されなければならな
い」（１６）。前者（１）は全脳死と知れらる１１１死判定規

準である。しかにｊ；ｊ統領諮問委員会が指摘するよう
に、「組織全体としての舶洽に貢献しなｘ、ゝ細胞レベル

の脳、臓器、組織の椴能」は末梢的な機能とみなされ

た０７）。全脳死の判定にあたって、生の兆候を示す機

能σ）警課題画四１ているが、取るに足りないとして

無視したのである。それは、大脳死を主張するリベラ
ル派とのｊｌｔｔ１１的妥協による「紳士協定」の結果である。

脳死をめぐミ、；ｌｌ争遇程を通して全脳死カ咋べての脳の
死を意味したことはなかった。

全脳死を強力ｌこ推進する脳神豪ｌ科医はー死判定に

あたってどれだけの脳カ呪ぬべきか？」（１８）と題する

最近の論文で、主要な脳と分離した「一群の１１１細賄の

機能を確認」したが、それは全体として重要な意味を

もたないとして、なおも、全脳死を主張する。

キャソリック教徒でｌｉ死反対の論陣を彊るポール・

５８

バーン小児科医は、脳幹の不可逆的停止の判定は厳密

４：検査が要求されるとして、「脳生」仏１・ａｉｎｌｉｆｅ）を

追及すべきだとすると主彊し（１９）、脳死判定のあいま
い性を警１１１する。さらｌこ、原爆や車で『脳の構造的死』

を全脳死とみなｔ。大統ｌｉ諮問委員会の「機能論」と

しての脳死を批判したのもバーン医師であった（２ｏ）。

しかし、主流派は依然として脳機能論ｌこ１１Ｓ１づく全脳

死を固持する。なぜか？

少なくとも、（１）技術的理由および（２）イデオ
ロギー的論理としての（滑りやすい坂ＪＱｉｐｐｅｒｙ

ｓｌｏｐｅ）にみられる脳死の拡大解釈の可能性を阻止する

政治的論１爽！が指摘出来る。

その一は、意志とか人格に絶対的道ｌｌｌ的価値を置く

大脳死説（ｃｅｒｅｂｒａｌｄｅａｔｈ、ｈｉｇｈｅｒｂｒａｉｎｄｅａｔｈ、ｎｅｏｃｏｒ・

ｔｉｃａｌｂｒａｉｎｄｅａｔｈと呼ぱれている）を否定する技術的根

拠である。すなわち、大統領諮問委員会ｌま大脳死を厳

密に判定する技術はな１ハが、全脳死は判定できるとし

た（２１）。しかし、植物状態の診断は確実で、その誤差

率は千分の１以下であるとする有力なｊｉ論があり（２
２へ技術論としてのｊにｊ統領諮問委員会・ァ）全脳死説の論

拠は崩れてしまった。

そのニは、ひとたぴ大脳死論を受け入れると、全脳

死のｌｔ大解釈を招く滑りやすい坂に乗りだす危険吐の

恐れである。大皿ｐ１１説によると、人間の本質は知覚、

唇朧的判断、喜び、悲し、恥、他の人との関係をもつ能

力であり、こうした能力を欠く人は物体として・ｚ）組織

体であっても道徳の主体詮をもたない生きるに値しな
い生命に過ぎない。功利主義に４艮ざ゛す人格論とかクオ

リティ・オブ・ライフで、社会的経済的に役立たない

１ミ期状態の老人、無脳症児、植１脚状態に陥った不可逆

的昏睡状態の患者、重度梢神障害者をも死とみなす脳

死詣である。大統領諮問委員会はこうした脳死の拡張

解釈を歯止する政治的効果をもっていた。
こうした脳死論争の文脈からすると、医学び）３１！１・学性

は、脳死は人の死なのか否かは問わないか、「脳死は

死なり」と前提し式ご技術論である。換言すると、「も

し脳死を人の死とするならば、脳死判定規準を満たし

た場合、人の死となる」といった論理のもとに、「医



学は脳死を判定できるか。もし出来るならば、どのよ

う４：規準でどれだけ厳密に、しかも信憑性のある判定
を下すことが出来るか」といった問題に取り組む。こ

れが、脳死をめぐる医学の科学性の全貌である。医学

は、人の死と関係なく脳死の科学性を論じることがで

きる。
この意味において、中原舅む教授が正しく指摘するよ

うに、「脳死は新しい科学的発見」で、医学的テーマ

となっている。しかし、死の現象を・純粋に自１１Ｓ科学の

対象とするには注意を要する。

Ⅳ生命をもった機械

古代ギリシャのヒポクラテス、アリストテレス、プ
ラトンなどの死生観にみられる生物学と哲学を支配し

た生気説（ｖｉｔａｎｓｍ）と機械論（ｍｅｃｈａｎｉｓｍ）との歴史

的対立が今Ｅｌｌｌり論争課題になっている。死の現ＳＩが科

学の石野究対象になったのは１８世ｇＫ！以降のことである。

実験生理学の発展に多大な功績を残したフランスのザ
ヴィエール・ヴィシャ（ｘａｖｉｅｒＢｉｓｈａｔ）１；ｊ：実験室で衝

繋を与えて即死させ式こ１１珈初の死を考察した。脳、心偵、

肺のいづれか一つの器官の機能が停止し、体！ｌｔ体が死
ぬプロセスを明らかにすることによって、この３器官

の有機的機能と相互：依存関係を実証した。生気説を構

成する「有機的統合論」の科学的実証性を物語る成果

だった（２３）。今日の「脳有機的統合論」の！１１；１旨的基礎

となる実証的研究である。

伝統的な生気説（Ｍｔａｌｉｓｍ）・有機説（ｏｒｇａｎｉｃ

ｔｈｅｏｒｙ）と機械論（ｍｅｃｔｌａｎｉｓｍ）の対立は生と死の意

味をめぐる生物学・哲学白り論争にみられる。
-一切の生体（人間を含１：、動物と植物）は化学・物理

作用に依存しない、それ自体の「生命力」をもってい
るとするの７５１１１Ξ気説で、総体は部分の集合以上のもの

であるとみなす。

機械論によると、生命とは生体を構成する原子など

化学物質の物理作用が生みだすものである。デカルト
に由来する近代機械論は、総体とは部分の合計にしか

すぎな１／ゝ。心臓をポンブとみるアメリカの医療文化は
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こうした近代思想を・体現している（２４）。今日の脳死・

臓器移植は蜀ｌ械論に根ざす有機論の再生ともいえる思

想、すなわち、心臓、肝臓、腎臓、ｌ裂匯などの臓器は

肉体を構成する部品もしくはスペアパーツで、それら

の総合体が肉体で「生命をもった機械」（ｖｉｔａｌ

ｉｉｌ、ｌｃｈｉｎｅ）（２５）とみなす思想である。部品としての臓

器と組織を集めると肉体が組み立てられるが、それは

物体としての肉体に過ぎない。肉体力吠間になるため

には脳の機能を加えなければならない。部品のＩＳ１合体

に脳の機能をブラスすることによって人間が完成され

る。脳は肉体を人間化する指令官なのである。

３、０００～４、０００年にわたる人類・７）文明を通

して死は定義されたことはない、とするテキサス心臓

研究所のデントン・クーリー移植医は脳死の意義を以

下のように述べる。

「かつて心臓死が死とみなされたことがある。しか

し、死とは心臓の停止ではなく脳の停止である。生命

は魂と精神力噸能する脳に宿っている。心臓・々・Ｊ圧臓は

単なる脳の下僕にすぎない。脳を家族の主人と考えて
みよう。主人が死ぬと、こうし７ｔこ従属した臓器は意味

のない作業をするだけだ。しかし、下僕は、下僕を必

要とする新しい主人に雇われＺｋけれｉｉならないのだ。」

（２６）

脳死・ｊｌ疆ｌｌｉ移植とは、主人を失った下僕が新しい主

人につかえるための移転なのだ。それはとりもなおさ

ず、新しい主人への「命の贈り物」陥ｆｔｏｆｌｉｆｅ）なの
である。

生命をもっ穴：機械とか命の贈り物といった見方に示

される冊ＳＳ死社会にあって、死とは生物学的｜勾体の死（個

体死）と言うよりも、むしろ哲学（存在論）、宗教、

倫理としての人間の死をｊｌ；｜床する（２７）。脳が死んで呼

吸器４；こ依存する物体としての人工的生命は、生きる喜

びを受けとめられる人間（ｐｅｒｓ・ｎ）ではな１、ヽ。人生を

失った生命体に他ならない。こうした見方は、「部分

１§！Ｊ生命」（＝肉体の都分を構成すミ川１ａなど生きた臓

器）と「全体としての死」（＝脳死）の双方を備えた

新しい人間機械論といえよう。
ニュートン・ｚ）科学革命以来、生命は「死んだ概念」

５９
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（２ｓ）となり、生命を研究対象とする生物学から生命の

意味と概念ｊＳ１定が消失してしまった（２９）。死の判定と

しての３兆候とか脳死がその形骸として残存するにす

ぎない。生命とは死の反意語にすぎない。事実、『ケ

ンブリッジ生物学辞典』に代襄される辞典には生命の

項目がなく、死とは生命活勁の停止と規定されている

に過ぎない。死とは誰でもが知り納得の出来る形而上
・’９！ａ！１概念（哲学的・宗教的）なのである。

Ｖ脳死とは何か

それでは、脳死とは何か。脳死にかっこを付けて使

うロバートＭ．ヴィーチは、脳死概念は生１吻学的意

味の脳死なのか社会的・法的・倫理的意味なのか区別

出来ないばかりか、脳死が人の死を意味するのか、す
べての脳の不可逆的１畿能停止と脳死がどのような関係

にあるのか何ら明らかにしないとして脳死概念を批判

する（３ｏ）。ｌｉ列１概念は言葉として採用されて以来、今

日にあって１、論争力管えないｇｌｌ常にあいま１、ヽ ・な概念で

ある。こうした混乱の結果、多くの医師ないし臓器移

植コーディネーターは「一命は取り留めたカー死に陥

り、なすすべがなく死は時間の問題である」といった
；良；現を頻繁に使っている。脳死患者の近親者への配慮

と考えられないこと喜ｉｉ融四彗緩と患ｉ１１‘の死とは異

なった意味として使われているのが実情である。

Ｕｉ！珠する力１、近代科学に見られる「操作上（オペレー
ショナル）の概念」としてとらえられている。

脳死を死・ア）概念とする立場からすると、死には（一）

生体のすべての生命現象カ喩久に停止した「命の完全

喪失」、（二）３兆候に示され・乙、伝騎１的な「’、１：凛死」。

（三）全脳死に代表される脳死の３種類があるく３１）。

（一）は、髪の毛や爪など一切の細胞を含む完全な死

で、生命現象の消滅を意味し、（二）に見られる従来

の；１兆侯死一心臓（血液の循環）・肺（呼吸）・瞳孔

（脳死）-とは区別される。さらに、（三）は新しく

作られた死である。大統領諮問委員会は、全脳死は伝

統的死と同じで異なった規斗肘こ基づく死の判定にしか

過ぎないと主彊するが、ほとんどすべての専門家は、

ｆ云統的な規準からすると脳死は新し１、ｘ死の概念とみな

している（３２）。
この立場の変形として、「死は死であって、一つの

死しかない」とする主張がある。ある！ｌ錫ｋな条件のも

とにび：）み有効生をもつ脳死は「死の概念」ではないと

みなす。こうし７し立場が「脳死、死の判定罠」である。
ハーバード報告にそのＩＳＩ緒がみられるが、１９８１年

のｊｃ統領諮問委員会の死４ｙ）規定はその代襄である。脳

死には多くの種類がみられるが、脳死と死をｌｉｌ！：ｌｅ付け
、！、ｊ里論、６１不可欠となる。なぜ、脳死力呪の判ｊｉｌ規準に

なるのか説明しなければならない。

上述したように、全脳死はすべての脳の死、臓器、Ⅵ「全体としての死」と「全体の死」

組織の死も意味しない。また、脳の死においても重要

な脳と末梢的な脳の機能的違いを認めるように、どれ

だけ脳カ呪んだかといった量ではなく脳の質的差異を

重要視する。こうした価値判断は本質的ｌこ科学に属す

る実証性にかかわらない社会的遺穏ｆｌり価値判断の問題

であることは明らかである。どの脳カｔ杜会的に道徳的

に意味があり人間に価値をもたらすかといった思想の

問題といってもよい。

アメリカにおける脳死概念を理肖１・！ｌ理するにあたっ
て、二つの異なった立場を考察する必要がある。脳死

を「死の概念」とする立場と、「死の判狽皿」とす

る立場である。いずれも、死とは生命の不可逆的停止

６０

脳死ｉ！ｊ定説によると、生体とは有機ｆｌ！ｌｊｌ茫合体で、こ

の統合を司るのカ唱の恨能である。死とは有椴的統合

の不可逆的喪失で、脳死は個体死とみなされる。これ

は、大丿統領諮問委ｌｊｙｌ会が採用した脳統合論で、日本で

は脳死臨詞の中間報告に見られる主流派の理論として

ｌｌ訳的に取り入れられ犬二理論である。それ１ま、同時に、

先に触れた１８匍杞の３器官有機的統合論の生命観に

端緒をみる理論の発展ないし意ｉ味論としての１１１還元詣
である。心身二元論に立脚し犬こ唯脳主義といえる。

脳統合謝まキャソリックの神学および保守的な倫理

思想で、脳幹死・や大脳死を主張するリベラル派を排堅



する全脳死の理論的武器となった。
この脳死論の前提は、脳は心臓や肺と違って蘇生不

可能であるばかりか、移植による交換が出来ない、個

体を統括する中核的器官とみなす主張である。しかし、

死は個体のすべての機能停止を意味しない。死とは総

体としての個体の不可逆的機能停止である。別な表現

をすると、「脳が死んだ生体」力-死者である。こう

した｜脳死はｌｉｉ統的な死ではなく「死と同様」（３３）とみ

なされる所以である。
この理論の論理的延長として展開するのが、脳死判

定の限界を一恟定しつつｌｕ・全脳死とみなす！里論である。

前述したように、すべての脳の不可逆的停止カ哨定で

きなくでも大きな問題にされていない。すなわち、脳

死が総体としての死（ｄｅａｔｈｏｆｔｈｅｏ-ｓｉｓｍａｓａｗｂｏｌｅ）

であるように、『総体としての脳死ｊが全脳死となる。

換冒すれｌｆ、判定出来る主嬰な脳が死ねば、現在判定

できない脳、例えｌｆ、夢を司る脳、判定可能だが末梢

的な脳などは間も無く死ぬことは明らかである、とす

る。脳死とはいえ、重要な脳と、判定可能な下等な脳

細胞と言った、脳の序列がある。

脳死を語る時、脳の不可逆的機能停止カ９調される
のは冒うまでもな１、ヽ。蘇生可能であるかぎり、心臓で

産、れ脳であれ、死とはみなされない（３４）。かくして、

脳死・ｚ）科学的実証として、脳死と判断された１１１者が蘇

生した例は一件もない事実を提示する。脳死とは予後

の判定なのである。脳死と判定されると短期間に死ぬ

こと（心ヽ臓や肺１、永久に機能停止すること〉は間違い

ないとする。脳死は伝統的な死と同じで、異なった条

件で異なった判定規ｉＳ！！が適用されるだけに過ぎない。

違いがあるとするならば、脳死と伝統的な死の時間的

ずれのみであるｌｊ佑論する。これが、脳死・Ｚ）論拠であ

る。

幾分；ａヽ厳密な表現を使うと、脳死とは、個体の有機

的統合・ゐ１崩壌し始める「生と死の境界線」を意味する。
この徨壊過程を維持するのが人ニＩニ呼吸器だが、死は避

けられない。１９７０年代にあって、この崩壊過程は

取るに足りない短時間で、何日、とか何週間を予測して
いなかった。しかし、移植に備える脳死患者の処置の

社会臨床雑誌第１巻第２号（１９９３，９，）

技術的進歩の結果、当初の予測を越えた何週間といっ
た長期におよぷことを学んだ。ｌｉ§死患者の近瀬１者から

１１１１器提供の承諾を得たり、移植するまでの時聞かせぎ
に貢献した。

１１１ｊ統合着に関していえば、呼吸１１１が適切に使われて
いる限り、新陳代謝がなされ、体温、呼吸、血圧など

生命の兆候を示すヴァイタル・サイン；が維持されてい

ることカーめられており、さらに、脳死患者の妊娠の

例を含めると、脳死状態に有機的統合がみられること
カ哺認されている。

さらに、肺の１１１発的機能を司る脳ｉ絆は、末梢的とし

て無視された１陥細胞と同様、生体び）統合機龍をもって
いないといわれる。もし、そうであるならＳ；ｊｒ、全脳死

に脳幹を含め、ｉ、根拠はない。

脳統合着は衰退し、死んだ理論となっているといっ
てよい。事実、Ｊｌｉｉ統合論を論拠として脳死を正当化す

る移植専門家を含めた生１１１１学者、医学者は皆無に等し
い。こうした専門家カ唱死１？支持するのは、｜堅学的に

脳死をかなり正確にしかも容易く判定できるからであ

る。
こうした脳死に対して、伝統的な死ぱ‘ｓ）、ｓｔｅｍｉｃ

ｄｅａｔｈ”（全体の死祠胴体死）といわれて１／ゝる。心臓、

肺、脳など生体のすべてにわたるヴァイタル・サイン
・ｚ）不可逆的停止である。脳死を意味するｌｒ全体として

の死」と３兆候死を示す１’全体の死」には単なる言葉

の違い以上のものがある。

脳死ｌ；ｉ科４蓼的概念ではないし、科学概念になったこ
ともない。心臓死から脳死への変遷はコペルニクス

的イデオロギーの転換であったとしても、天動説から

地動説への変化とはまったく異なった変貌である。

（次号へつづく）

〔注〕

（Ｕ本稿は、子供問題研究会の発行する月刊ミニコミ「ゆ

きわたり」１９９３年７月-８月号に掲載した拙稿「子
問研春ｌｌ報きｉ’に寄せてあれやこれや一脳死・臓器移
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植の問題を中心としてー」に加筆・削除・修正した

ものである。

ａ）Ｔｈｏｍａｓ＆Ｋｕｈｎ、７１ｅＳか１１ｃａｒｅ￥Ｓｃｊ４ｒ哨加鋤ｌｙ（７ａｌｚｉａｚｊｉ

（１１１ｃａｇｏ：ＵｎｉｖｅｌｌｉｔｙｏｆＣｈｉｃａｇｏＰｒ｛ｉｓｓ．１％２．

（３）ターンのパラダイムの批判としてＭａｒｇａ。ｔＭａｓｔｅｒ-

ｍａｎ．“ＴｈｅＮａｔｕｒｅｏｈｌＲＩｒａｉｐｌ”Ｐｐ．５９-９０および１（ａｒｌ

ｌｌＪｔ）ｐｐｅｒ、“ＮｏｒｍａｌＳｃｉｅｎｃｅ、Ｓｃｉ・５ｔｌｌｉｆｉｃＲｅｖｏｌｌｊＵｏｎ”Ｐｐ・

５１-刄があり、その反論とし’！：’Ｉ’ｈｏｍａｓＳ．Ｋｕｈｓｌ、“Ｌｊ、ｇｉｃ

ｏｒＤｉｓｃｏｖｅｒｙｏｒＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙｏｒＲｅｓｅａｒｅｈ？”Ｐｐ、１-２４と
Ｉ゙’ｈｏｍａｓＳ、Ｋｕｈｎ．“ＲｅｎｅｃｔｉｏｎｓｏｎＭｙＱｉｌｉｃｓ、”ＰＩ）、２３１-

２７８がある。っこれらの論文はｌｍｒｅ万Ｉ．ｊ１万ｈｔｏｓ万ａｎｄＡｌａｎ

Ｍｕｓｇｌｌｖｅｅ由、Ｑ汲・ｉｓｓａｚｉｄ心Ｇｒ∂ｗｆｉｑμｓｗｌｉ４ｇ

Ｃａｍｂｒｉｄｇｅ、Ｅｎｇｌａｎｄ：Ｃｍｂｆｉｄ８ｅＵｌｉｖｅｒｓｉｔｙＰｒｅｓｓ、

１９７０に所収。

（４）臓器・組織を換得する言葉として、政策的：丈脈にお

けるマクロのレベルでｋ￥ｒｏｃｕｒｅｍｅｎｔがー-般的に使わ

れ、個々のＩＳｉｌ器摘出を溜：味するマイクロのレベルで

４ま新鮮な生きた臓器・７；・収穫とか刈り取りを意味する

ｈ、１ｒｖｅｓｔｊｌ頻繁に使われている。脳死に陥った患者の

；ｌｉｉ親者にコーディネーターカ慎器および組丿陥提供を

依頼するときに使われる言葉１、１１ａｒｖｅｓｔで１９７６年以来
一般北している。また、ｆｅｔｌｉｅｖａｌを好んで使う病院も

ある。いずれにせよ、日本１語の摘出に相当する適当

な言葉がないのが実情である。

（５）クオリティ・オブ・ライフはＱＯＬとして日本で広く

使われている。しかし、その広諭ｔ生とあいまいさの

ために、文脈を明らかにしないまま使うと：誤解を招

く恐れがある。ライフは生活、人生、‥生命を意味し、

（１）日常の会話におけヱ、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、ＩＳＩ！罪が減少した、公害７５ｔ改善された、

といった経済的、環境的、梢神的「生活」を意味す

る。（２）医療の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」を合理化する理論的概念

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。そのオリジナルは方程式として提起された。
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で は な く 遺 伝 を め ぐる 問 の 歴 史 を 語 る 。 Ｆ ｒ ａ ｎ ｃ ｏ ｉ

Ｊａｃ（》ｂ．７ａｅ£４ｚｃ（１μφΓｊｊ４ｊｆｉｓ恥り・ｑ／ａｒｅｄｉり・，ｗｉｔｈａ

ＮｅｗＲ・ｒａｃｅｂｙｌｈｅＡｕｔｈ（）ｒ．Ｔ「．ｂｙＢｅｔｔｙ＆ＳＰｌｌｍａｎ。Ｐｌｉｎ-

ｃｅｔｏｎ，ＮＪ：Ｐｔｉｎｃｅｔｏｎｕｎｉｖｅｉｓ時Ｐｒｔｓ１１９７３．１ｘ．

（８μａｍｅｓＭＣＣｏｒｍｉｃｋ．“ＴｈｅＣｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＳｃｉｅｎｃｅｔｏ

Ｍｅｄｉｃｉｎｅ．”ｊ°Ｗｓ侈ｅがｙａ加ａＳｇｌｙａｊｌ衣１・ｌｉｄｃｉａ・．ｖｏ１．

３６，Ｎｏ．，：３（ｓｐｒｉｎｇ１９５ｚ３），ｐ．３１５．

（９）Ｒ．Ｃ．Ｕｗｎｔｉｎ，∂ｉＱ岫ｙ４ｚｊＭｓｌｑｙｊ７１ＥＺ）ａ７ｚｒｌｊｚ４ｙｑ／ａＭ４．

ＮｅｗＹｏｄｃ：ＨｚｌｘｒＰｔｒｅｎｎ１１，１９９２；Ｌ４・ｓｌｅｙＲｏｇｅｒｓ，“Ｔｈｅ

ｌｄｅｏｌｏｇｙｏｒＭｅｄｉｃｉｎｅ，”ｉｎＳｔｅｖｅＲｏｓｅ．ｅ（１，々 ａｊｓ£ｊ？ｊａ-

１・７ｇｉｃ・ｚｊａなｓｉ£ｓ．゛７ｋＺ）❼・・❼ａがＳｌａ＆フＳｙＱｓｐ・

ＬＸ）ｎｄｏｎ：ＡｎｉｓｏｎａｎｄＢｔｌｓｂｙ，１９８２，Ｐｐ．７９-９３；Ｇｅｏｒｇｅ

Ｒｏｓｅｎ．ｊｉｒ∂〃ねＷａｌｌｃａｊＲ７１１ｃｅａ７Ｓｄ❼ｊ１４ｅｄｉｃｉｊｚｅ］＆ｊαｙ∫

ｓ・ε治皿７り・￥扮・ｚｌ功ＣαΓｅ，ＮｅｗＹｏｒ§ｃＳ（；ｉｅｒｌｃｅＨｉｓ-

ｌｏｒｙＰｕｂｌｉ（３ａｔｉｏｎｓ，ｌｙ７４．

（１０μａｍｅｓＭＫ；ｏｍｉｅ，ｓｕｐｒａ８．

（１１）中原英臣，「これでよいのかシリーズ２，＜病院＞

は こ れでよ い の か 」 『 図 書 新 聞 』 １ ９ ９ ３ 年 ４ 月 １ ７ 日

号，１頁。

間 キ ャ ソ リ ッ ク の 立 場 を 示 す 資 料 は 豊 富 に あ る 。 例 え

ば，０．Ｐ．Ｍｏｒａｃｚｅｗｓｌｄ，＆Ａｌｂｅｒｔ，ａｎｄ１ＳｔｕａｒｔＳｈｏｗａｌ，

ｌｅｒ，Ｚ：）ｆｌｅｊ７ｎｉｌｄｓ￥Ｚ）ｅ・ｚｚた。７加ａ匈ｊｃαｊ，嘉をｄｉｃ・ｚＺ，£Ｓ-

ｃａｌαｊｌｄ£４？ＳｇｌＺｉｊμｅｊ，Ｓｔ．Ｌｏｕｉｓ，ＭＯ：ＴｈｅＰＯＰｅＪｏｈｎ

（１・ｎｔｅｒ，１９８１はかなり丁寧にキャソリックのＩドグマを

展 開 し な が ら 脳 死 を 正 当 化 し て い る 。

｛１３｝ＰｌｌｔＳｔａｖｅＨｄｍｂｅｒｇｅｒ，７．ａｊμｓｚ，ｊび，ｌｗａ即ｉ。ｌａ・

Ｓｅｃｓｄ（７碑ｇ！／Ｚ，碑ｊ７１ε／ｊｌｉｇ＆Ｓｊｚ７り・ｑ／７ｇｚｓμ・ｚｚｌ£ｌｓｄ

ａｊ７ａｌ・ｆ＆ｙ励ｃφｉｆｙｌ£ｉａ㎡ｎｉｒね’ｊ４ｚ❼Ｚ１４・ｊ，ｊ：）ｓａりｚ❼-

Ｚｚａ，ｓｄ扮ａ仙／？ｒｑ帥ｓｚαＺｉ．ＭｈｕｌｅａＰｏｌｉｓ，ＭＮが１ｒｏｎｉ-

ｍ・ｘｊ，１９９２，Ｐｐ，１５１-１５＆リックのオートバイによる脳

死 と 臓 器 提 供 の 悲 劇 は か な り 古 い と は い え ， 今 日 に

あ っ て も 脳 死 に 関 す る 医 師 の 態 度 は ほ と ん ｌ ｒ 変 化 が

な く ， 看 護 婦 ， ５ １ 末 期 患 者 の ケ ア に あ た り ， 大 都 市 の

大 学 病 院 に 設 け ら れ た 移 植 セ ン タ ー で は 専 門 職 と し

て 配 属 さ れ た コ ー デ ィ ネ ー タ ー カ Ｓ 死 を 説 明 し 告 知

して い る 。

｛１４｝ＮｅｗＪｅｒｓｅｙＣｏｍｍｊ咄ｏｎｏｎＩＪｇａｌａｎｄＥｔｈｉｃａｌＰｌｘ）ｂｌｅｍｓ

㎞ｌｈｅＤｅｌｉｖｅｒｙｏｒＨｅａ】ｔｈＣａｒｅＪｙｋｊｖＥｗｊｌｒｊりり４画，ｚｓｃｌ
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Ｚ）ｉｒｅ❼ｙａ．／ｂｒｊｆｅ㎡盾ＣｇＥａ㎡Ｚ）ｅｃｌｓａ向ｊｌ￥Ｚ）ｌ・ｚｚみ

λ（７£ｉｊ刄ｚｚａ４皿１，［：］α７ｓｉ・タ１なｙｉｊｓｄル❼ｙｊ£１，（：ｌｌｍｄｅｎ．ＮＪ：

Ｓ喊ｅｏｆＮｅｗ．ｌｅｒｓｅｙ，１９９ＬＳｅｃｔｉｏｎ４．５．ａｎ劃Ｓｅｃｔｉｏｎ５（ＥＸ-

ｅｍｐｔｉｏｎｔｏＡｃｃｏｍｓ）ｄａｔｅｄＲｅｌｉｇｉｏｕｓＢｅｌｉｅｆｓ）こうした

信 仰 を も つ 人 に と っ て 脳 死 は 危 篤 状 態 と み な さ れ ，

家 族 の 同 意 が あ っ た と し て も ， 医 師 と 病 院 側 は 人 工

呼 吸 器 を は ず す こ と は 許 さ れ な い 。 従 っ て ， 脳 死 １

者 か ら の 臓 器 摘 出 は 違 法 行 為 と な る 。

諒）例えば，ＨｏｗａｆｄＨ．Ｋ皿ｆｍａｎ，ｅｄ．。／）ｅｄ，ａｚ，ｌｃａ，・ｉ，１

ａ ・ 岫 ❼ 匈 ｓ ／ ａ ｌ ｇ 緬 Ｅ ｙ ａ む 治 ｇ 叫 腹 叱 ❼

Ｚ４ａｊｊ４ｊ１７４・ｃ£ｓ，ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｐ１４ｓｎｕｍＭｅｄｉｃａｌＢ（ｘ）ｋＣｏｍ・

Ｐａｊｌｙ，１９８吼（ごｈｓ．７一端こ，異なった病院で施行される

脳 死 判 定 ガ イ ド ラ イ ン と １ 匿 験 が 翫 １ 録 さ れて い る 。

（１６ｙｒｈｅｕｎｉｆｏｒｉｎＤ・ｌｅｒＴｎｉｎａｔｉｏｎＡｃｔ，丹ｅｊ論鋒心（：；∂磨戚∫-

ｊｊａａ．／ｂｒ£＆・Ｓｉ㎡ｙ（びａ奮ｃａｊｊ°ｒａ仙・奥ｉｌｊｌＡをｄｉｅｊｇｓｄ

ａａｓａｊｚａｚｊｓｄ＆面ｎ必ｒａ／ａｊ４ｗｄ，ＤりＷｇＺ），ｙａｚｉｊ

Ａａｌｘ）ｒｚ∂霧朗㎡ｌｃ㎡，Ｚ４ａｌａａｊａＡｊｃａＺなｌｇｊｉｚ加Ｚ）ｅ・

ｆｅ／７㎡回向ｓ￥Ｚ）ｅａ功，Ｗａｓｌｌｉｎｇｔｏｎ，Ｄ，Ｃ：（３Ｐ０，１９８１，

Ｐ・６６．

Ｕ７ｙ￥ｅｊｌｉｒｙｌｚｌｉＣａｓｉｊｊｊａｊｌμｒｚゐ・ｉ，ｙｌ❼ｙｇ！／ａ仙・ａ／Ｐｒａ＆。

＆鳳ｙｉｙｌＡ＆ｄｙｃｊｊｌｇａ㎡＆㎝ｌｇｄｌｅ４ｚ／ａｊｌｄ＆１＆ｉｙｌ∂ｒａ／ｊ？ｇ・

ｇａｇみ，ａｌβ㎡昭Ｚ）ａｚ功ｊＡル１７ｇ£ｓＭｅｄｉａｊ，£ｊ・ｇａＺａｄ

££ａｌｃαＺＺｉｓａ加面ｒＺ）ｅｚｇｒｗｔｌｓｚ畑ｌｑ／Ｚ）ｅα仇Ｗａｓｈｉｎｇ-

ｔｏｎ，Ｄ．Ｃ．：（３Ｐ０，１９８１・・１）Ｐ，４０，５８．

（１８μａｍｅｓＬＢｅｍａｔ，“ＨｏｗＭｕｃｈｏｆｌｈｅＢｒａｉｎＭｕｓｔＤｉｅｏｎ

Ｂｒａｉｎａａｔｈ？”ＴｈｅＪｏｕｍａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａＨＥｔｈｉｃｓ，３（１９９１）：

２１-２６．

（１！ｌ恥ｕｊＡ．ｌｌｙｍｅａｎｄＲｉｃｈａｒｄＧ．Ｎｉｇｌｅｓ，‘″ｒｈｅＢｉａｉｎＳｔｅｍ

ｉｎＢｆａｉｌｌＤｅａｔｈ：ＡＣｉｉｔｉ❼Ｒ（５ｉｒｉｅｗ，”Ｚｉｊｌ４１ｊｚｊｌｊＳｚｚｗａ㎡

心画素挫ｖｏｌ，９，Ｎｏ．１（Ｓｕｌｍｅｄ９９３），Ｐｐ．３-２１，キャ

ソ リ ッ ク 教 徒 で 新 生 児 神 経 科 医 の バ ー ン は 数 少 な い

強 力 な 脳 死 反 対 論 者 の ひ と り で あ る 。

ａｌ））ＰｌｌｕｌＡ．１３ｙｍｅ，Ｓｅａｏ’Ｒｅｎｌｙ，ａｎｄＰａｕｌＳｔＱｕａｙ．“Ｂｒａｉｎ

ｌ）ｅａｔｈ：Ａｎ（：厠ｘ）ｓｉｎｇｖｉｅｗＰｏｉｎｔ，’゙ ，ゐ‘１＆Ｍ，２３７（１９７７）：

５１８Ｚ・８６．

１２１μ￥ａｉ＆ａｚｔｙ（：７（ｓ・ｙｚ£ｇ必・μｒｚ＆Ｓａｇｆｙｑ／ａＭｇ７ｇｚＺｊ°ｎ７＆-

＆ｍｊｊｊｌ轟＆必？ｌｚｌｆａ㎡ｊｉｉａｆｙぼぷｃαＺａｓｆ＆＆ｌｙ＆ｙａ／Ｒｅ・

ｇａｚｚ７Ａ，Ｚ）ｉ；／ｉ㎡弓Ｚ）ａｚａｊｊ４ａｒｌｘ７ｒｚｓｊ吻ぷｃａｊ，Ｚ４ａＺａ㎡

６３
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£幽ｃａ／Ｚｉｊｇｊ・涵

ｔｏｎ．Ｄ．Ｃ：｛｝Ｐ０，１９８１・Ｐ．６６．

｛２２｝ＣｂｕｎｃｎｏｎＳｃｉｅｎｔｉｎｃＡ１１ａｉｒｓａｎｄＱ）ｕｎｃｉｌ（）ｎＥｌｈｉｃａｌａｎｄ

ＪｔｌｄｉｃｉａｌＡｆｒｉｉｒｓ，“ｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｖｅ８ｅｔａｔｉｖｅＳｔａｔｅａｎｄｔｈｅ

ｌ）ｅｃｉｓｉｏｎｔｏＷｉｔｈｄｒａｗａｎｄＷｉｌｈｈｏｌｄＬｉｆｅＳｕｐｐｏｒｔ，”

ｊｊ４轟£４，２３６０９９０）ｉｘ４２＆

脚）ＥｌｉｚａｂｅｔｈＨａｉ８ｈ，Ｘ，ｚｙｉｅｒｇｃＡａｚａ㎡ｚｉｇＡ細がｃ㎡７ｋａり・

ずｆゐ１１；１μｚｇｊｌｚａＱｙｌ血１りμ．ｏｎｄｏｎ：Ｗｅｌｌｃ《）ｍｅｌｎｓｔｉｔｕｔｅ

ｆｏｄｌｅＨｉｓｔｏｒｙｏｒＭｅｄｉｃｉｎｅ，１９８４，

｛２４｝ＬｙｎｎＰｉｙｅｒＪ細細❼Ｃｇｌ趾喩哨／恥ｚｚ-

ｙ，ま１霖ｆ岫£諭ｄ細ｊ，恥面１・４ｉｊｚ（；Ｅｓｉｙ，❼

ｆｚ皿ｃｌ，ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｒｌｎｇｕ㎞Ｂｏｏｋｓ，１９８８．

１２５）ＤａｖｉｄＦｆｈａｎｌｌｅｌｌ，７ｋＷ❼人細面ｇＭ，Ｓ㎞ｆ）・ｑμｉｉｃみ-

ｆｓｇ７ａ７ｇｙａ㎡ＯｙｇｓｉｅＺφ，ＮｅｗＹｏｒＳＣＯｘｊｂｆｄｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

Ｐｔｉ３ｓｓ．１９９１．

卯リー・ガットキンドのインタビューに語・ｉン犬こＤｅｎｔ・ｎ

（１）ｏｌｅｙの言葉。ＬｅｅＧｕｔｋｉｎｄ，顛ｚａｙＳｌｅｇＺａｊｊＶな紬ｊ

７ｉｆＷａｒＭ￥ａｇａｊ１７ｙａｓμｚ献１，Ｐｉｔｔｓｂｕｒ小：Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

ｏｒＰｉ心ｂｕｒｇｈＰｒｅｓｓ．１９８９，ＰＩ）。７４ｊ７５．

置）ＫａｒｅｎＧｒａｎｄｓｔｎｍｄＧｅｒｖａｉｓ，ａｄ・１／ｉｊｌｌｊｌＳＺ）ｓｚみ，Ｎｅｗ

Ｈａｖｅｎ，Ｃｏｎｎ：ＹａｌｅＵ１１１ｖｅｒｓｉｔｙＰｒｅｓｓ，１９８６．

倅御ＲｏｂｅｒｔＲｏｓｅｎ，Ｚ４斥Ｚ£ｇびｊｊ４Ｃａｎｐｒｅ＆ｓｉｙｇｊａｇｓ㎡り・加勿

加ＩＶａ血ｓ，ａ心加，ｇ㎡-心ｌ￥碓，ＮｅｗＹｏｒｋ：

（：ＭｕｍｂｉａｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｔｅｓｓ，１９９１・ｐ．１４．

９９》ＲｏｂｅｒｔＡｕｇｆｏｓａｎｄＧｅｏｒ８ｅＳａｎｅｉ４ａｇｊＶｆｗａθ吻とｙｊ

Ｚ）£ｓｃｓｍｊｌｇｉＥＭｓゐｊ７１ｊｊｌＭｚｚｚｓ，Ｂ（ｓｔｏｎ：ＮｅｗＳｃｉｅｎｃｅ

ＵＩ）ｒａｒｙ，１９８＆

（３０）ＲｏｂｅｒｔＭ．ｖｅａｔｃｈ，“ＴｈｅｌｍＰｅｎｄｉ曜ＩＣＯＩｌａｐｓｅｏｆｔｈｅ

Ｗｈｏｌｅ-ＢｒａｉｎＤｅｎｎｉｔｉｏｎｏｆＤｅａｔｈ，”ｊｌａｌ治ｌｌｊＣＥａｚｇｒ

ｊ≒ｇｒ，ｖｏｌ．Ｎｏ．４りｕｌｙ-Ａｕｇｕｓｔ１９９３）：１８-２４

《３１｝ＥａｒｌＡ．Ｗａｌｋｅｒｅｔａｌ。“ＡｎＡｐｐｒａｉｓａｌｏｆｉｅＣｌｉｔｅｆｉａｏｆ

Ｃｅｒｅｂｒａｌｌ）ｅａｔｈ：ＡＳｍｍａ了ｙＳｔａｔｕｓ，’二ゐりＭ，４．２３７（Ｍａｒｃｈ

Ｕｇ７）．Ｐｐ，兜２-８＆

｛３２｝こうした立場をとる専門家は枚挙にいとまないが，

最近の有力な著作にＮａｎｅｙＤｕｂｌｅｒａｎｄＤａｖｉｄｌヽ４咄ｍ。ｎｓ，

ａｈｉｃｓｏｎＣｄ：ＡＭ❼ｉ（：㎡ＥｔｈｉｃｉｓｔＳｈｏｗ８ＨｏｗｔｏＴｉｌｋｅ

ＣｈａｒｇｅｏｆＵｆｉ-１１１１ｄ-ＤｅａｔｈＣｈｏｉｃ４３ｓ，ＮｅｗＹｏｒｉｃ：Ｈａ皿ｏｎ

Ｂｏｏｋｓ，１９９２，Ｃｈ．５があり，この章ぱＲｅ柚ｖｅｎｔｉｎｇ

６４

Ｄｅａｔｈ”となっている。

９！りＪｕｌｉｕｓｌ（ｏｒｅｉｎｊ‘ＴｈｅＰｔｏｂｌｅｍｏｆＢｒａｉｌ）ｅａｔｈ：Ｄｅｖｅｌｏｐ-

ｍｅｎｔａｎｄｉｌｉｓｔｏｒｙ．”ｉ１１ＪｕｌｉｕｓＫｏｒｅｉｎ，ｅｄ．ＪΓα・Ｚ）ｅα班ｊ

加ａｒｆｅｊαｊｉ㎡Ｍｇｄｌｃａ石ｚｚｚｊ＆フｃ＆ｚ／Ｚｙｊ＆４ａ，Ａｎｎｕａｌｓｏｒｔｈｅ

ＮｅｗＹｏｒｋＡｃａｄｅｍｙｏｆＳｃｉｅｎｃｅｓ，ｖｏｌ．３１５，ＮｅｗＹｏｒｌｃ

ＴｈｅＮｅｗＹｏｒｋＡｃａｄｅｍｙｏｒＳｃｋ・ｎｃｅｓ．１９７８，Ｐｐ．ＩＳ＆

Ｋｏｒｅｉｎはキャレン・アン・クインランの植１物状態を

診断ｔ。呼吸器なしに生きることが出来ないと証言

した指導的な神島茎外科医で，すぐれた理論家として

知られている。

卯不可逆的機能の停止とは必ずしも明確な概念ではな

い。リヴィング・ウイルを書いた患者やＤＯＮｏｔ

ＲｅｓｕｓｃｉｔａｔｅとかＮＯＯＸｌｅにみられるように，末期癌

患者やエイＪ（患者が心不全に陥ると，延命は可能だ

がそうした処置をこうじない場合，不可逆性椴能停

止とみなし患者の死を語ることが出来るだろうか。
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ウンセラーと生徒とのやりとりの中で「自己」というⅡカウンセリングと「新しい教育」

問題が中心ヽ課題としてたてられるのだから、そのこと

によって逆に生徒の主体カ１規定されていくということ１９８０年代に入って、各地の教育委員会はガウン

がおこる。「生徒のミ１シ体性を重んじる」ということはセリンｉグ゛ｊｇ哩１をｉた実・強化ｌ．。はじめている。これ４ま「校

このような面をもっているということなのだ。内暴力」「いじめ」「１１１校拒否」といった現象の対応

また、カウンセリン男；ｉ反管理的なものだといわれ策として打ち出・されたものである。これらの講習、特

ているのだが、こ才１；；６俘校に導入されることによって、に初雁クラスは希望者も多く、すでに多くの教職員が

学校の管理的側面、教化的な・ｔｌｌｌ面がなくなっていくわ受講したといわれている。

けではない。むしろ管理的、権威的９麗ｉをおおい隠し、しかし、カウンセリン：グ‘は「校内暴力」「いじめ」

逆にそれを強めることにしかならない。といった事象に対して十分な効果をもった、！＝はいいが

そういったことについて論じたのが前回の論文であたい。学校の中にカウンセリング的な態度・考え方が

る 。 浸 透 し た と も い え な い だ ろ う 。 文 部 省 白 身 が １ ９ ９ ０

ところで、ｌｇｌ在推し進められつつあるカウンセリン年発行の生徒指ｉｇ資料「学校における教育相談の考え

グの！ｌｔ佼導入は、現疸Ｅの教育のあり方を変えようとす方・進め方』で、「教育相談は十分にその役割を果た

る意図をもつものであり、臨時教育審識会のいう・『改し得なかった』と述べている（２）。

革」に位置づけられたものである。その新しい教育理；なぜ学校の中に浸透しなかったのだろうか。ガウン

念は、また、反？１１１；理的で民主的で生徒の主体牲を重んセリングは戦後すぐから学校への浸透が図られ、１９
じるという装いをもっている。そのような中で、カウ６０年代には第一次カウンセリングブームといわれる

ンセリングと結びついた教育とはなんなのか、どういよう；な状況もあった。しかしこのブームにもかかわら

う問題をもっているのか、を考えていかなければならず学校に定着せず、また８０年代からのブームも未だ
な い だ ろ う 。 浸 透 し き れ て い な い 。 な ぜ な の だ ろ う か 。

従って、今回はカウンセリングヘの期待感の批判か

らそのようＪＱごｊｌ！免育理念への批判へと視点を移行してい

こうと思う。

まず、カウンセリングの導入はどういう４差１：’宵改革を

ねらっているのか、を考え、続いてその『改革』によ

せられるある種の期待を４比判していきたい。そこで、

自己実現・主体形成とは何なのか、学びあうとは、相

互：理解とは何なのかといった難しい間題にせまってい

ければと思う。

中島浩箸（ＹＭＣＡフリースクール）

自己教育力とカウンセリング（皿）

前回の論文で（Ｉ）、私はカウンセリング（ァ）学校導入

によせられている幾つ；ひヽのＪ好時について批判した。「カ

ウンセリングは主体牲を重んじるのではないか」「カ

ウンセリングは反管理的なものではないか」といった

期待である。

カウンセリングは！１£徒が自分を表現しようとする過

程を大事にするようにみえる。実際、生徒の発言を無

視して簡単に指示を与えることは少ない。しかし、カ
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これに対してはいろいろな立場からの意見カ雙出さ

れている。その中には、カウンセリングがもっている

理念と現有Ｅの学１交！教育の理念とは大きく食い違ってい

るからだ、とす霖這者もいる。生徒の主体性を重視す

るカウンセリングとｊｌ１１哩的な現在の学校教育とはあわ

ないのだ。したがって多くの管理的な教師はカウンセ

リングを「生徒を甘やかす」、「信用できないもの」

として拒否してしまうのだ、と。そこで、カウンセリ

ング的教奇を定着させるため１；こは現；白Ｅの伝統的教育理

念を変えていかなければならない、と提言する。

また、これまでのカウンセリングは「問題児」に対

するものでしかなかったことに原因があるとする意見

も多い。「問題児」に対するものでしかなかったため

に、学校教育がもっているさまざまな役割・局面との

関係；が曖昧で、学校というシステムの中できちんと位

置づくこともなかったし、カウンセラーと他の教員と

の対立・矛盾も露呈せざるをえなかったのだ、と。そ

こで、カウンセリング的な姿勢を学校教育全体に位置

づけ、人間形成という大きな目標の中に統合していか

なけれ４ｆならな１、ゝと提言する。「＾問題児」だけでなく、

すべての生徒の人格形成にかかわっていかなければな

らない、と。

そのような意見が出る中で、：丈都省もまたカウンセ

リングを学校全体の中に位置づけることを模索する。

１９９０年の生徒指導資料で、次のようにいう。

「生徒指導の一環としての教育相談において、適応

上の問題や心理面の問題などをもつ生徒への対応力哩

視されてきたが、今日では治療的な側面から、予防的

な側面、更には開発的な側面への役割の璽要性桓節轟

されている」（３）

これからは「問題児」に対する治療的な対応だけで

なく、すべての生徒にかかわり、生徒の人格形成を健

全に行っていくための１荊発的４：役割や、「問題」な方

向へとすすまないように早いうちにチェックする予防

的な役割、更には生徒が発達していくための望ましい
コミュニケーションをつくることを援助する役割をは

たしていかなければならないとしているのだ。つまり

「問題児」だけにかかわるのでなく、すべての生徒に
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かかわり、学校全体のシステムに深く位置づけられる

ものにならなけれｌｆならないと提言しているのである。

その点で、カウンセリングはいままでのように消極的

役割にとどまるのでなく、生徒、教宵に対し積極的な

役創を果たすよう求められている。
このようにカウンセリング的な教育の１５吻丿力吠きく

なると、当１き学校の中の古い体貿、管理的な体質とぶ
つかることになる。それをおしのけて積極的開発的役

割を果たすたＭ）１こｌま教育の「改革」がｉ價となり、「新

しｔ・ヽ」教育理念の浸透が必要となるだろう。カウンセ

リング’はどのようＪ！ｋ「改革」を求めているのだろうか？

あるいは逆に、どのような教育『改革』がカウンセ

リングの積極的役割を求めているのだろうか？

臨時教育審議会は、１９８６年の『教育改革に関す

る第二次答申』で生涯学習体系への移行を２１世紀の

教育の展望として積極的に打ち出している。ここでい

う教育『改革』とは生涯学習体系への移行を意味して
いるのだ。これ１ま、明治期の第一改革、すなわち学制

公布による近代学校制度の導入、戦後の教’ｉ１１゛１１１１本法に

もとづく第二改革、それに続く第三の改革であると宣

言しているのである。

ｊ！１１涯学習は１９６５年にユネスコによって擲唱され、

日本でも１９７０年代の初頭からすでに社会教育とい

う立場から論じられ、８０年代の半ばになって本格的

な導入が画策されている。

その生涯学習は、常に新しいｊｌ！１・学技術の導入力ｔ要請

される高度慄ｌ報資本主義社会にあって、就職してから

４、匍ｌｔな知識を身につける教育の場の整俯が急務となっ

ていること、複雑になり、常に大きく変化する社会に

あって、変化に適応でき、新た；な課題に敏漣に対応し、

ｉ同題解決を創造的に行っていきうる知識と人間を育て

ることを目標としている。更にそのような社会の要請

に応えるという側面だけではなく、複雑な社会でバラ
バラに１！れ、苦しんでいる人間から、統一され安定し

た人間を取り戻していこうという側面も生涯学習はあ

わせもっているのだ。

１９７２年にユネスコ教育開発国際委員会から出さ



れたいわゆる「フォール報告」は次のようにいう。

現代社会では、「人間をとりまく一切のものは、人

間のパーソナリティーを構成する諸要素の分裂を促し
ているように思われる。‥‥教育の作用の仕方、若者

たちへの教゛１１ｒの提供の仕方、青年に与え；！、調練、何人

もさけることのできないマスコミの情報、これらの一

切がパーソナリティーのこのような分裂をもたらして
いる」（４）

それだからこそ、自己の様々な要素を統合した、潜

在的；１１１能力を「実現した１’完全な人間」をめざして教育

が行われていかなければならない。

「人間の身体的、知的、情緒的、倫理的統合による

『完全な人間』の形成は、教育心ｙ）基本的目標の広義の

定義である」（５）
このように、現代社会によってバラバラにされてし

まうパーソナリティーに、安定した統一をもたらそう

という側面も生涯学習理念はもっているのである。

日本の生涯学習は政策的な側面カーくおしだされて
いると言われている。先端的科学技術を身につけた労

働者をいかに育成するか、変化に対応できる人間をど

う育てるのか、という視・！Ｘカ噛面に出ているのである。

しかし、統一のとれた人間のあり方を追求しようとす

る面、“ヒューマンな側面”とでもいうような側面も

とりいれているということを忘れてはならない。

この面は１’自己教育力を育てる」という言葉で表現

されている。１９８０年代に入って、文部省はこれを

生涯学：習時代における学校教育の目標としてかかげは

じめた。生涯にわたって学習し続けなければならない

時代にあっては、常に自らすすんでΞｌ三体的に学習して
いこうとする意欲カｌ大切である。そういっ式二学ぷ意欲、

常に自己を高め、自己を教育していこうとする意欲を
いかに育てていくか、それかキーボイントになってく

る。その役割を初等中等教育が担っていかなければな

らないのだ。従って、学＝校教育の目標は自己教育力を

育てることとなる。
この自己教育力という言葉は、ユネスコの生涯学習

理念からとってきたものである。「フォール報告」は

次のようにいう。
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「未来の学校は、教育の客体を、自己自らの教育を

行う主体にしなけれｌｆならない。教育を受ける人間は

自らを教育する人にならねばならない。他人を教育す
ることが自己自身を教育することとならねばならない。

個人の自己自身に対する関係におけるこの根本的な変

革は、将来の数十年にわたる科学・技術革命時代のた

めの敦育が当面しなければならない最も困難な問題で

ある」（６）
つまり今までの教育のように知識を注入し、他律的

に生徒を指導するような教育ではなく、生徒自ら主体

的に学び、自己自身を教育していくようにならなけれ
ｌ必用’ないと言っているのだ。

このような他律的な教育から生徒が主体的に学ぶ教

育システムヘという理念をまがりなりにも臨時教育審

議会はとりいれたのである。もちろん、これはあくま

で新しい資本主義社会に対応すると１／ゝうｉ攻策の下に取

り込まれたものであるが、これを単に「本当の学びで
はない」と批判しても何のたしにもならない。文郎省

ｌ；ｊ；本気で自己教育力を育てる教育をしようとしている

のだし、そこに対する期待・幻想も様々なところから

集まってきている。こういった点をはっきりと見すえ、

その期待とは何かを点検していくことこそカ峯要なの

だ。

さて、生涯学習体制におけ屈学校教育の目標である

「自己教育力を育てる」ために求められているのがカ

ウンセリングという方法である。１９８８年発行の文

鄭省生徒指導資料では、自己教育力を高めていくため
には、自己をありのままに認め（自己受容）、自己に

対する洞察を深め（自己理解）、その基盤の上に立っ

て自らの目標を追１１ｔし実現していくこと伯己実現）、

その三つが必要であるとしている（？）。これはまさに
カウンセリングが追求してきたことであるし、基本的

４：理念でもある。こういったことは旧来６ｙ）管理的注入

的な教育にはできることではない。カウンセリングの

ような受容的で共感的な態度によってしか達成できな
いことなのだ。そう期待されているのである。

まさに、生涯学唇１１１；系への移行、第三の教育『改革』

６７



社会臨床雑誌第１巻第２号（１９９３．９．）

がカウンセリングの導入を求めているのだ。この『改

革』こそが、カウンセリングの開発的役割、すなわち

全ての生徒の健全な人格形成を促進していくという役

割に期待しているのである。

Ⅲ「新しい」教育への期待・幻想

こういった自己教ｓｌ！ｒへの期待、カウンセリング導入

が切り開く「新しい」教育への期待カ昿がっている。
この教育は生徒の主体牲を重んじ、管理教育を一掃す

るものになるのではないか、と。

特に日；４恥ヽ ！！１１臨床学会を中心とした人・々 に「」新しい』

教育への期待・幻想が大きくふくらんできている。さ

らに、心理の専門家だけでなく、現場の教職員の中に

も少しづつこの期待は広がってきているのではないだ
ろうか。

『心理臨床大辞典』の中で、村山正治は伝統的教育

の考え方とカウンセリング的教育の考え方の違いを次

のように述べている。

伝統的教育においては、「①教師は知識の所有者で

あ！ｈ生徒はその受動的受け手である。②受け手に知

識をそそぎ込ｔｒ手段としての教師と、それをどの程度

受け取ったかを測定するものとして、試験・１１Ｆ価が中
心とな乱、（１）教１１１１は権力の保持者であり、生徒はそれ

に従うものとされる。統制は常に下に向かって行使さ

れる。④権威主義的校則、規則は、教室の中で守られ

るべきである。⑤生徒ｌ；ｉ教師が常に監督し、チェック

し続けなければ、生徒ｌま満足に勉強することはない。

生徒は自分の目的、自分のカリキュラム、自分の学習

方法の選択に参加しない。学校は民主主義の美点と責

任の璽要性をタテマエとして教える７６ｔ、学校ｇ）現実と
はとても矛盾する。」（８）

それに対しカウンセリング的教育では、「１①教師は

自分と他人との関係の中で、十分に安定しており、他

人が自ら考え、学習する能力をもっていることを本質

的に信頼している。②教師は学習遇程のための責任を、

他の人々、生徒、両親、地域社会の人々と分かち合

う。‥‥④生徒はー人で、あるいは他の人々と協力し
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て、自分自身の学習針圃を発展させる。‥‥⑥学習の

１１Ｘ点は継続している学習の過程を育てることにおかれ

るバＤ生徒の目的を達成するために必要な規律は自己

規律である。⑧学習の程度と意義についての評価は、

主として学習者によってなされる」（９）

まさにカウンセリング的教育はぱら色である。これ

は管理的・知識注入的・教師中心的な教育を一掃する

ものであり、生徒一教師の相互信順の上に立った学習

中心の教育であり、民主主義の美点と責任の重要性を

真に打ち立てるものである、と。
こういった多大な期待は、前号で検討した「カウン

セリング’ｌま生徒のＥＩ三体性を重んじているのではないか」

「カウンセリングは反？ｌｉ理的なものではないか１といっ

犬ご期待と同じ根をもつものであるが、今度はその期待

がそのまま「新しい」教育へ、生涯学習体制の教育へ

と広がっている。

村山は『心理臨床大辞典』の他の箇所で、伝統的教

育では『教育は一定期間行うものであり、特ｊｉｌの技能

を与えることを目的とする』のに対し、カウンセリン

グ的教育では「教育は生涯かけて行うものであり、学

校は教育のごく一郎でしかない」（１０）と比較してい
る。期待は生涯学習への期待へと横滑りしているので

ある。

生涯学習体制については、「どうせ産業界の要請に

応えるものにすぎない」という不信感を持つ人；ゐ侈い

のだが、逆にこういった期待をよせる人も多くなって

きている。「文部省は本気でやるつもりはないのだろ

うが、私たち自身が自己教育とかカウンセリング的教

育とかを本当の意味で担うことによって生徒中心で反

ｌｌ理的で民主主義的な教宵を根付かせていきたい」と

言う教職貝も出始めているのである。
村山が述べているような期待が広がっていることを

考えると、全号の論文のように「カウンセリング・マ
インドの浸透は管理的・権威的な側面をおおい隠し、

逆にそれを強めることにしかならない」といった指摘

にとどまってはいられない。それでは「カウンセリン

グ的な教育はいいのだが、文部省ｌ；ｊ：瞥理的・権威的な

教育をカモフラージュするためにそれを使っているに



すぎない」といった形の批判になってしまう。カウン
セリング的教育自身は良いのだが、ということになっ

てしまうのだ。ところ力咽題にしたいのはカウンセリ

ング的教育そのものに対する批判である。ここではそ

れを・試みてみよう。

村山はカウンセリング的教育における教師の三条件

として、（１）自己一致、つまり１良師がありのままの

人間となり、見せかけをやめて学習者と関わること。

（２）共感白り理解、生徒の反応をその内側から理解で

きる能力をもつこと、（３）尊重、受容、信頼、つま

り生徒を独立した一個の人岡として信頼し、受容する
こと、といった条件をあげている（Ｈ）。この三条件を

そなえた教師は生徒¢）心理的成長を促進することがで

きると言う。

文部省もまた、こういった条件を学校の中に位置づ

かせることによって、学校の中に望ましい人間関係、

すなわち共感的関係・相互信順的関係をっくることが

でき、生徒の学校生活への適応や自己実現を指導・援

助することができるし、１１１己教育力を高めていくこと
ができるのだとしている（１２）。

では相互信頼の関係・共感的関係とは何か、自己一

致・自己受容とは何か、どんな問題をはらんでいるの
か、つまりカウンセリング的教育とは何か、次に考え

ていきたい。

Ⅳ 一 致 と い う モ デ ル

自己一致、受容、共感、相互侶頼の関係といった視

点のもとにあるのはロジヤースである。

ロジャースはー-致・不一致という視点からコミュニ

ケーション、自己の問題を税明していく。

「“一Ｊｌｔ”とは、経験することと意識が正確に一致

する時に用いられる用語である。さらにそれｌま、経験、

意識およびコミュニケーションカｔ一致するという意味

にまで、おしひろげてもよい」（１３）

ロジャースは集団の討；１釦こ参加して、すぐ怒ってし

まう人の例をあげている。顔をほてらし、ふるえなが
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ら相手に反論している様を見て、一人の；｜て人が「こん

なことでそんなに怒るなよ」というと、彼は「私はそ

んなに怒っていない。ただ理論的な現実を指摘したま

でだよ」と言う。それを見ていたみんなは笑ってしま

う。みんなからは彼は不一致の状態にあるとみえるの
である（１４）。

彼は、怒りという経験を意識していないか、意識し

ていたとしても怒りを他人にコミュニケートしたくな
いのか、あるいは何らかの理由でコミュニケートでき

ないのか、どちからである。つまりｇｌ己不一致の状態

にあるのか、他人とのコミュニケーションがうまく一

致していないのか、どちらかなのだ。
こういった不一致の状態から一致¢）状態へと導いて

いくことがカウンセリングの目標ということになる。

教師と生徒が相互信頼の関係、共感的な関係にある

ということは、教師も生徒も自己一致しており、しか

もその感情・気持ち・考えをありのままに伝えあい、

そのまま受け止めあっているという関係にあるという
ことである。

この不一致・-致というモデルは様々な形で反復さ

れている。例えば、先ほどの「フォール報告」でも、
バラバラに引き裂かれたパーソナリティーから統合さ

れた『完全な人間』へ１こ１／弓言い方で表蓼１されている。

あるいは、「神経症」の人は、自分の欲３ｌｔが抑圧され

てしまう関係の中でもコミュニケーションをたもとう

とするあまり、自分自身とのコミュニケーションを不
一致においやってしまうといった言い方もよくなされ

る。

特にカウンセリング的教育をとなえる言説の中では、

自己一致、不一致といった冒葉が繰り返し登場する。

では、自己一致・コミュニケーションの一致という
モデルはとこからくるのだろうか。̶致がのぞましい

という発想法はどこに由来するのだろうか。

これ１まロジャースの冒語の捉え方に由来するといえ

るだろう。ロジャースにとって、言語は個人の裔咽や

感情を表現する迫具にすぎない。クライエントの言葉
はクライエントの感情や気持ちを伝えるものであり、
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それを受け取るカウンセラーもこの言葉カ収えるクラ

イエントの感情をきちんと受け止めようとする。そし

てクライエントに「ちゃんと受け止めましたよ」と伝

えていく。これ１ま、ある感情Ｊや意図をもった人間がメッ

セージを伝え、それを受け取った人間がまた１１１分の気

持ち・意図を伝えるといったメッセージのキャッチボー
ルである。こういった視点にとって、言葉は意図・感

情を伝えるメッセージにすぎず、表現の道具でしかな

い。しかも、きちんと使っていれば、甘葉はお互いの

意図・感情を正確に伝えることカ１できるのだという前

提にたっている。自分が経験したことをはっきりと意

識し、それを言葉で正確に伝える、そういう一致の関

係が成り立つと考えているのだ。

しかし、言葉は自分自身を正確に伝えることのでき
；Ｅ、道具なのだろうか。ウィトゲンシュタインは言う。

「わたしは冒いたい、あなたは、ひとカ噛かに何か

を伝達できるということを、あまりにも自明なことと

見なしすぎている。すなわち、われわれはあまりにも

話すことによる伝達、会話による伝違に慣れすぎてい
るから、伝ｉｌ！４ｚ）全眼目が、わたしの憲義一何かｌ；ヽ 的な

ものーを他、んゐｓｌ巴握し、いわばそれを自分の梢神の中
’ヽ ｉヽｌｌ１いあげるように、われわれには思える」（１５）

私が誰かに話をしようとする時、常にある種の意図・

気持ちを伝えようとして話すのだろうか。確かに、周

到誤賄賂して「これなら伝わるに違いない」と思っ

で話す時もある。しかし多くの場合、相手が話した言

葉に即座ｌこ反応し、それにつなげて話していくのであ

り、明確な意図・気持ちをもって断しているわけでは

ない。思わずこう言ってしまった、ということすらあ

るのだ。

対話は互いの意図を伝えあう透明なものではない。

非常１こ曖昧なものをひきずりな；がら、反応していくも

のである。あるいは曖昧な１１１Ｓ分がありながらも相手の

言葉につなげていかざるをえないものである。
例えば、「ぼくはあなたの家に行けるよ」と相手が

言ったとする。その冒葉は、（１）「行くことができ
るよ」と、能力を強調しているのか、（２）「暇があ

るよ」と言っているのか、（３）「あなたの家の場所
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を知っているよ」という意味なのか、（４）「あなた

の家に行きたいな」と冒おうとしているのか、あるい

は（５）「家においでよ」と言ってもらいたいのか、
・そ・・ｚ）他ものすごく多様な意味をもっている。にもかか

わらず、私はその言葉につなげていかなければならな

い（注１６）。（１）と解釈して、ｒ君の車はなおっ

たの？」と聞くこともできるし、（２）と見て、「い

や、君はいそがしいのではないの」と言ったり、（４）

と見て、「本当かい？」（本当にそうしたいの？〉と
つなげることもできる。あるいは黙って無視すること

もできる。はっきりと相手の四皿分からなかったと

しても、いずれにしろ反応せざるをえないのだ。

対話の相手カ唱っていたとしても反応せざるをえな
いこともある。例えば、カウンセラーが一分あるいは

二分と沈黙していた時、その沈黙に耐えられず、「ク

ライエント」は話をつなげていく。

このように、言葉は冒葉に反応して起こってくる。

しかも曖昧さの中で反応してくるということは、機械

的な反応ではなく、４１１１然的な要素をもった反応である。

そういう意味ではまるで出来事のように１１１：賭が反応し
てくるのだ。

リオタールはこのへんのところを言葉の出来事性と
いう言葉で捉えている。「要するに、出来事がある。

すでに生起したことと同じではない何事かがｌｉｌ起する」

（１７）

そのように偶然的で出来事的な反応であったとして

も、言葉をつなげなければならないようにしむけられ

るということは、相手の言葉に拘束されているという
ことである。単に徊こ反応する自分の言葉の方向性が

拘束されるということだけではなく、欲求のレベル、

感情のレベルでも彫響を受けることもある。「あなた
の家に行けるよ」という言栞が好きな人の言葉だとし

たら、ドキドキしながら反応することになる。欲求・

感情を触発され、誘惑されるのである。またその反応

した自分の冒葉によって自分自身の感情も左右されて

くる。
また、言葉をつなげる時は、当然ある種のルールを

守り、ある種の場ｉｌｉｉ設定を行っていく。「あなたの家



に行けるよ」という生徒の言葉に、先生が「今度、遊

びにおいでよ」とつなげた時、教師一生徒の会話にみ

られるやりとり・言語ゲームのある種のルールを守っ

ている。（年下の者への言い方、教師が「今度は、君

の家に遊びに行きたい」とは言えない、等など）また、

スクールカウンセラーが、「家に行けるんだけどな、

と思っているんですね」と続けた時も、ある種のルー

ルに基づいているのだ。

これは討論なのか、相談なのか、恋愛の言葉のやり

とりなのか、はっきりしない時でも、お互いのやりと

りカ嘔く中で、ある種の場ｉｌｉｉ設定をつくっていき、そ

こでのルールにのっとった対話カ桁われていく。「恋

愛って、どう思います？」という相手婁憩誓、討論

の言葉とみて、「サルトルは‥‥と冒っているが‥‥」

とつなげるか、愛を打ち明けているとみて、「僕も‥
‥」とつなげるか、あるいは、相談をもちかけている

とみて、「うーん、恋愛についていろいろ聞いてみた
いと思っているんだね」とつなげるか、それによって

その後の展開はまったくちがってくる。反応のやりと

りによってどういう場面なのかが設定されてくるのだ。

そのようなやりとりの中でおこなわれる言饉行為は、

話し手のはっきりとした意図・気持ちによってつらぬ

かれているとはいえないだろう。逆に、言葉のやりと

りによって意図が規定され、やりとりの中から意図が

見えて来ると言った方がいい。

ウィトゲンシュタインはこのような言語行為のやり

とりを言語ゲームという形で説明する。例えば、サッ

カーのゲームはルールを守ることによって成立する。

その中で、チームメートがライン際を走っていく時、

即座に自分はゴールに向かって走っていく。これはト
レーニングに基づき、チームメートの意図をｉｌｙｌみ取っ

て反応した行為であるのだが、その意図はゲームのルー
ル、ボールのありか、敵の動き、昧方の反応、等など

のからみの中ではじめて浮かび上がってくるものであ

る。

それと同じで、言説もまた、カウンセリングという

ゲームをやっているのか、あるいは討論というゲーム

なのか、恋愛のゲームなのか、更にそのゲームの中で
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相手はどう１瓦応したのか、等などのからみあいの中で
はじめてその意図・気持ちが規定され、浮かび上がっ

てくるのだ。

こう考えてくると、あらかじめ意図一気持ちをもっ

た人間をＳ没定し、その意図を言葉で伝え、相手もまた

その意図・気持ちを理解し、自分の気持ちを伝えると

するのは、非常に抽象的な設定であると言わざるをえ

ない。意図・気持ちが伝わったかどうか、自分・り気持

ちをきちんと意識し（自己一：ｉ１１：に相手にコミュニケー

トしているかという面だけをみるというのは、言葉の

具体的な動きを無視しているとしか思えないのだ。

言葉は単なる伝達の道具ではない。１！ｉ語行為は欲求

や感情のレベルでも相手を拘東し、触発ｔ．、１１§惑する。

話している本人さえをも拘東し、触発し、今までとは

違ったところへ動かしていくのである。

言語行為が相手を拘束し、誘惑するといった側面を
みていけば、言語行為のやりとりの中に拘束一被拘束

の関係、支配一被支配の関係がふくまれてくるといっ

たことも見えてくる。相手に従ったり、命令するといっ

た権力の関係や、あるいは相手にをある方向に誘導さ

れたり、それに抵抗したりといったいわば政治ともい

えるような間題もまた、言葉のやりとりという具体的

な場面を通して考えていけるのである。

言葉を単なる伝達の道具とみて、自分のメッセージ

が相手に伝わり、了解されたかという側面しかみない

時、そこで行われている権力Ｊや政治にかかわる複雑な
ことがらもまた見おとしていくのだ。

さて、お互いに自己一致していく関係、あるいは共

感的な関係とはどういう関係なのだろうか。カウンセ

リングという共感的な関係の中で「クライエント」が

語る言説はどういうものだろうか。「クライエント」
は一人で話しているようにみえる力１、けっしてモノロー

グではない。カウンセラーの受容・理解の中で、自分

のことを模索しながら語っているようにみえるが、けっ

して一人だけの内面吐露ではない。あらかじめ自分の

気持ちがあって、それを正確にカウンセラーという聞
き手に伝えようとしているのでもない。これはあくま
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でカウンセラーとのやりとりというゲームの中での言

説なのだ。カウンセラーの冒語行為に反応した言説で

ある。

前号でみたように、カウンセラーの言語行為はある

方『匈｜生をもっている。つまり、「自己」という問題設

定をクライエントの冒説の中に持ち込むという方向性

である。前回あげた例でいうと、生徒をまったく信用

せず、「カンニングをしたのではないか」と疑うこと

しかしない先生への疑問、不満を訴えていた生徒の言

説が、カウンセリングをへることによって、生徒自身

の問題、「自分」のわがままさを指摘する言説へと変

化していく（１８）。カウンセリングの言語行為は、「自

己」という間麗１１股定の中で言説を展開させていくよう

クライエントを導く戦略をもっているのである。カウ

ンセリングの遇程は、互いに共感し、！里解しあうとい

う面をもつと同時に（“互いに”というのはおかしい

かもｔ．れないが）、カウンセラー・生徒の力関係を固

定し（自分を表現する者と聞く者の固定）、生徒の言

説の申に「自己」という問題を・設定ｔ。学校や家族に

対して問題を立てるよりも、まず「自分」を問題とす

るよう導くという方向性、ｉ攻治性を担っているのだ。

このようなカウンセリングを学校に持込み、カウン

セリング的教育を行うということは、前回述べたよう

に（１９）、管！Ｉ！的散宵を一掃することにはならず、むし

ろそれをおおい隠す役割を果してしまうのだが、それ

だけではなく、カウンセリング特有の方向性・政治性

を持ち込むことになる。つまり生徒の「自己」を問題

化するという方向性を持ち込むことであり、「自己」

を教育するという視点を持ち込むことである。

相互信順の関係、共感的関係を打ち立てるというこ
とと「自己一致」を求めるということ、あるいは自己

実現を求めることは対のものである。ハーバーマスは、

相互信頼のコミュニケーションが保たれるためには、

お互いが賊央であること力噪件となるという。誠実性

とり巧基準カ咽題になってくると冒う。

相手の言葉・メッセージカ咽手の本、Ｃヽを伝えている

いし、互いにＪｌｌｌ解しあうこともない。「話し手が自分

自身をも、そして他人をも欺いていなければ、彼の発

言は誠実である」（２ｏ）

しかし、互いに誠実性を要求するということは、話

したこと、あるいはその４象眼起こったことに責任をも
つということでもある。

「誠実な話し手は、自分の錨昏行為カ嘆面目である

という１１１１黙裡に合意された条件でもって自らカ呵｜き受

けた帰結に対して責任をもつ、という義務を負う」（２

１）
つまり、話したことが生み出す結果に対して責任を

負うという義務まで要求されることになる。
これ１ま民主主義という理念の下では当然であるよう

にもみえる。しかし、教師一生徒という対等でないよ

うな関係の中に相互信頼のコミュニケーションをおい
た時、もっぱら「自己」について話させられ、話した

ことに責任をとるようせまられるのは生徒である。生

涯学習、カウンセリング的教宵において相互理解・相

互信頼カ噛調され、自己教育がさかんに求められる状

況においては、生徒が自分を引き受け、自分をｒ；ｌｌｌ解し、

自己を実現することは義務となってくるのである。

以上、カウンセリング的教育が持ち込む相互信頼と

いう関係につｌｚて検討してきたのだが、その関係は、

より、１１１体蓉に検肘していくと、ある種の方向性・政治

性をもっているということがわかる。民主的であると
か、反管理的であるといった表面的なイメージにとら

われ、安易に期待していくのではなく、そのイメージ

の下に何が行われて行くのか、それを見つめていくこ

とこそ重要なのだ。では、なぜそのような方向性・政

才台性が求められているのか、あるいはその方向性は教
育にどのような変質をせまるのか、次に考えていきた
い。（つづく）

［注］

という前提に立たなければ、互いに信頼することはな（１）『社会臨床雑誌』創刊号、７２頁から８０頁。
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（４）「現代のエスプリ」１９７９年９月号「完全な人間を

求めて」３６頁

（５）同上３７頁

（６）同上４１頁
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豊かなものとする生徒指導」１６頁
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（絢同上１１３５頁

叫村山正治『カウンセリングと教育』ナカニシヤ
出版１５頁

間文部省生徒指導資料第２０集

間『対人関係の一般法則についての試案』ロジヤー
ス全集６「人閥関係論」岩崎学４１１１Ｂｊ板社２０６頁

（１４）拙文「‘学校カウンセリングの問題設定と教育的コ
ミュニケーションＩＶ」（『臨床心！１１ｆＳ＆研究』，ｖｏ１２９，
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節
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はじめに

「臨床家の知」と「臨床の知」の思索

矢野泉（東京大学大学院）

７４

Ｉ 一 Ｉ 原 風 景 （ １ ）
- γ さ ん と の 出 会 い ー

私は中学から高校にかけての６年間カトリック修道

院の付属寄宿学校で過ごした。病むことがしぱしばあ

り、病いから逃れるのではなく、病みながら楽になる

術を探していた私には、学科の授業はさておき、病ん
だり悩んだり考えたり行動したりする余暇が溢れてい

たその学校が、魅力的なものに思われた。

学校のあるＳ市に隣接するＧ市には、ハンセン病の

衝欝訴があった。その療養所は、私の学校の何代か前

の校長が働き生ｉｌ最期の時を過ごしたホームである。

その縁で、週に１回あるｘ／ヽ１；ｉ学校の創立祭の時に、学

校の生徒が療餐所を訪ねて、歓談したり雑用を手伝っ

たりするようになった。療養所は、もともと、ｊａ１域社

会から排除されたハンセン病患者のために開かれたも
のであったが、私力喩ねた頃には、ハンセン病を病ん

でいる人はひとりもいなかった。皆全快していたのだ

が家族ＪＩ・地域から帰宅や受り・入れを拒まれ、やむなく

１縦養所を住み家としていた。病気が治癒すれｌｆ、病院

や療養所から家に帰れるものと思われるだろうが、長
い間差別と偏見に曝されてきたハンセン病の場合には、

患者さんが治癒していても、家族やｊ也域の方が受け入

れを拒否することがままあったのである。

私；６樋された嗇隨１には、４床ほどのベッドが置かれ
ていて、高齢の男性達が臥しておられた。ハンセン病

そのものは癒えていても、彼らは病んでいた時に得た

後量感１によって、身体の自由カ俐かなくなっていた。

私は何人かの子供と共に７さんのベッドを囲むように

して立ち、ベッドの上に半身を起こして座ったＴさん

の回想に聴き入った。

Ｔさんは小一時間かけて、療養所に来る前の暮らし

や家族のこと、発病した時のこと、家族や親しい知人

との関わりの変化、差別、排除、社会から強制された

入院、療養所での毎日、病いの進行と身体の形態的な

変化、心身の痛み、失明、傷跡に慣れること、療養の

甲斐あって奇跡的に１全快した時の喜び、家族に全決と

帰宅を告げて、「そのまま療養所で死んで欲しかった。

ど・うか帰宅しないで。」と懇願された時の絶塞、死に

未熟児として誕生した私は、虚弱児と言われながら

大人になった。原因不明の発熱や嘔吐を繰り返し、陰

欝に欝ぎ込みがちだった私は、小児科の医師Ｊｔ・児ｊｔ心

理の臨床家のところを；ｌｌれ廻された。５歳の頃には、

右膝の皮膚の色素が抜けて白と黄桃色の斑ができた。

１１乙膚科巡りをした結果、ストレス性の自給（＝白斑症）

と診断された。９・１０歳になると不眠がちとなり、

日々疲れて過ごすことが以前よりおおくなった。食べ
な１、ゝ眠れない、という；ｔｊ濃が続き、私は結核を病ん

だ。

大人になってからは、さすがに丈夫になったが、そ

れでも、肝臓と腎臓を同時に病み、危なかったことも

あった。私は、病んでいるときはいつも、病みながら

１１１分が楽になっていく手立てをあれこれ考え出そうと

する。
・そ・の営みにおいて得られる手立てを、臨床の知と呼

べないだろうか。私は、以下の鳳風景に基づいて、病

みながら自分と社会を楽にする手立てを～臨床の知～

として探求していきたい。ただし、本稿では、自分と

外の世界との関係を「社会」として考える。



たいと思ったこと、信仰のこと、溶けた眼球の代わり

に開かれた心眼で、見たり感じたりできるようになっ

たこと、自分の孫のような年頃のｊＥＩ｀供達と話をする楽

しみなどを詳しく話してくれた。

私は、Ｔさん呪）容貌‥‥溶けて失われた手足や崩れ

た耳、変色した膚、碧い義眼と、Ｔさんの生活史の厚

みに圧倒されて、自分からどうＴさんに話しかければ

いいかわからなかった。他の子供の顔を見ると、彼女

違は黙って神妙な表情で聴いている。私は、ひとつ、

７｀さんが失明してから得た心眼について質関してみた

かったが、他の子違から「変な子」と責め立てられる

ような気がしてやめた。療養所で働く職員の「あまり

畏くなると７｀さＸ、が疲れるから、そろそろお暇しましょ

う。」という声でようやくＴさんに別れを告げた。

Ｉ一ｎ原風景（２）
-ｔさんからの異義申し立てー

ｒさんは、古希をとうに過ぎた７｀さμこ比べるとずっ

と若い、３８歳だった。ｔさんとは療養所の食堂を利

用した懇親会会場で出会った。働査症が比較的軽度で、

自分で歩けたり車椅子に乗れる人はたいてい、私達が

歌ううまくもない歌に静かに付き合ってくれたが、ひ

とりだけ嘸然として私達に背を向けて、窓の外の風景

に見入っていた１１１性がｖ以

さんとｔさλは共に「Ｔ」という姓であったが、ここ

では、２人力呵一人物ではないことを示すために、Ｔ

とｔとして呼び分ける。

歌の後で、お茶とお菓子が出た。私はｔさんの傍ら

に行き、窓の外の何を見ているのか尋ねた。ｔさんは

怒った顔を向けて、「君達の訪問は僕にとっては迷惑

だ。」と吐き捨てた。「僕の身体１まもうよくなったん

だ。他の人と同じよ・？ＳＳこ普通に生活できるのに、昔「ら
い」だったというだけで、ここから出られない。君達

には、いろいろな将来があるだろう？でも、僕には

ないんだ。侠の場合は、この療養所で年を取って、死

ぬのを待つしかない。僕達だけの生活なら、それを忘

れていることもできるけど、時折り、君達のような若
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く将来ある子供達が、僕カ慟れることのできない外の

世界を見せにやってくるから、忘れることすらできな
い。君達には来て欲しくなかったし、これからも来て

ほしくない。」とｒさんからの異義申し立ては続いた。

ｔさんと私のやりとりを聞いていた寮母のひとりは、

取りなすように、「あなた、気にしないのよ。ｔさん

はここではいつもああなんだから。」と冒った。私は

寮母さんにｔさんの病歴を尋ねてみた。ｔさんは、ご

く幼い頃発病して療養所に連れてこられた。発病の発

見が早く、症状も極めて軽度だったこともあり、何の

後遺症も残すことなく全決した。しかし、ｔさんの苦

痛は、むしろ病が癒えてから始まったのである。Ｔさ

ん同様、家族から義絶されており、幼い頃から療餐所

で育ったために、療養所の窓越しに外の世界を眺めて

２１１像することはできても、実際に、療養所から外の世

界へ飛び出すことはできなかった。寮母さんは７｀さん
とｔさんとを比較して、「ｔさんは７｀さんのような信

仰を持っていないから。宿仰を持てさえすればねえ‥
‥。」と評したが、私は、しかし、Ｔさんからの拠り

所としているような超越的な実在の有無が、７｀さんと

ｔさんの生きる姿勢の違いを生み出しているとは考え

なかった。

Ｔさんの心眼が開かれたのは、Ｔさんカ喉仰を得て

からだと言う。「回心」という言葉で、「人間が超越

的」な実在と出会うことによって、気持ちの持ち方が未

来志向的なものへ劇的に転換すること」を表現する場

合があるが、７｀さλの心眼が関かれるブロセスにも、

回心の体験が在ったのだろうか。同じくハンセン病の

療養所「竃皿生園」で診療活動に従事し、患者さん

が生きが１／ゝを創造していくプロセスを観察し記述した

１・ｌｌ谷美恵子は、回心の体験⇔生き力ｔいの創造と捉え、

そのプロセスを“生ＩＱｉ拡充の営み”（ｌ）と名付けた。

神谷によれば、「Ｔ生命拡充の営み」は、「特異な直観

性」「究極的な何者かと直接触れたとでも形容すべき

感覚」「歓１１１高揚感」「表現の困難性」「深い平和と

調和の感情」を特徴とする（２）。「生命拡充の営み」

のなかで、人間ぱ自已に関煩うことを止め、価値の

転倒を起こし、諸々の限界を超えた無限のもの”（３）

７５
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を把握する。神谷は心眼についても触れている。“変

３敏体験が急激にあらわれるときには、しばしば、光の

体験を伴う。単なる抽象的な意味での光明ではなく、

実際に、ｌ嗅：体験としてあらわれる”（４）。奇跡的な

絵空事として；１４１谷の観察を退けることは容、ＳＩ、い。神谷

の観察や７｀さんの心眼が開かれるプロセスは、解りや

すく表現できな１／ゝ 程・ア）瞬間的ｊＣＩ：持続畦しか持ち・１琴ない。

神谷によれば、このプロセスは瞬間的・な：持続挫しかも
たないが、生涯・ｅは何度もそうした瞬間カ性まれるの

である。“生きカＩＶＩを奪われたことのある人々、例え

ば、癩であった人々、何らかの障１！Ｆを持つことによっ

て、世の中からはじきだされた人々は、もはや、常識

的な社会的評価に重きを置かず、ものの本質を探り、

考え、学び、理解する悛葵（５）を創りだすことがで

きる。ここで、私は、神谷の患者さんには、物心つく

前に療養所にやってきて全決したｔさんのような人が

含まれていたのか、という疑問に突き当たる。７さん
・ア）場合は、；１中谷の患者さん達同様、療養所に来る前に。

「世の中」に自分の生？舌世界を持っており、そこから

「はじきだされた」わけだが、ｔさんの場合には、自

分の生ｉ舌世界がそもそも「世の中」にはなく、療養所
の中に築いた£ｌ£活世界にすら、安住することが許さ；ｌ・じｆ。

「世の中」から度々やって来る聞入者（例；ｔ．ば、吸員

や寮母Ｊや子供達）によって、療養所の中の生ｆ＆世界か

ら「はじきだされ」るのである。ｒさんは、しかも、

療養所に来る前に、実感として「世の中」から『はじ

きだされ』ていたのではない。また、ｔさんは、かつ
て、「世の中」で「常識的な社会白り附ｉｌｌｉ」基準を持っ

ていたわけでもない。ｔさんは、神谷の患者さんやＴ

さんとは、全くｌｉｌの社会的次元に生きていると考えら

れるべきなのである。

ｔさんからの異義申し立てのお陰で、療養所の限ら

れ犬こＳＩ｝住空間を共にしていても生きる姿勢には違いが
生じ、それが、基盤とする生活世界の次元が異なるこ

とに由来することがわかった。

Ⅱ「受苦」から「享楽」へ

７６

７’さんの回想の最中に、Ｔさん力啜も苦しそうな表

情をしたのは、「そのまま療養所で死んで欲しかった。

どうか帰宅しないで。」と家族から懇願されて絶望と

死を１１起した時である。しかし、７｀さんは次の瞬間、

究極的な何者かと直接触れたとで４、ｊ彩容すべき、深い

喜びと平和に満ちた姿勢を取っていた。そして、Ｔさ

んは信仰と心眼について語りはじめたのである。Ｔさ

Ｘ．は、過去から現在の体験をすべて生きなおした。と

りわけ、家族とのアイデンティティを失うことによっ

て得た「受苦」から、信仰と心眼とを得た「享楽」へ

と移ってりヽく瞬巽など、それぞれのプロセスに相応し
１、ヽ姿勢や表情を再現することを通して、心身の後遺症

を病みながら、自分が楽になっていく、Ｔさんならで

はの手立てを、私に示したのである。
一方、ｔさんは、Ｔさんとは基盤とする生活世界の

次元を異にしていたため、生きる姿勢は異なっていた

が、Ｔさん６１ｊ１せたものとは違ったかたちで、『受苦』

と「享楽」との間を行き来したＪＩＵＩや寮母、学校の

！１£１走達‥‥外からの陥入者らに「お慰め」され、「病

者」としてアイデンティファイされた時、ｔさんの表

情は怒りで歪んだ。逆に、ｔさＸ、が和やかで幸福そう
な顔をしていたのは、異義申し立てをしていた時では

なく、『病者』として「お慰め」され１まじめた時に、

それを全く無視して、ひとり背を向けて、療養所の窓

から外の世界を眺めた時である。たとえ、病んでいな

くとも、他者から、病んでいるかのように慰められれ

ば、病むことを経験している人は、誰でも感覚的に、

病んでり柘状態に引き戻１！才・Ｌていくだろう。ｔさん１ま、

私達にラベリングされた病みを、苦しみとして受けと

めたが、私達のラベリングに背を向けてＪＩμ）世界を

眺めて、私達、外からの閥入者ではなく、ｔさんが関

わることのできる外の世界にアイデンティファイする
ことによって、楽になり、病むことからも解き放たれ

ていった。

Ⅲ臨床の知を求めて

現在、大学院生として私は、老いと人間形成との関



係について文ｉ獣研究を進めている。私が老いと人間形

成との関係の究明に関心をそそられるのは、自分自身

どこか病みがちな生い立ちをし、また、学校と関わり

の深かったハンセン病の療餐ｉ鳶や寄宿して１、ヽ犬こ施設で

暮らす人達とのやりとりを通して、病むことの「受苦」
から楽になる手立てを、「成長」ではなく、「老い」

の知恵として受けとめてきたからに他ならない。所属

している教室との因縁で、形式的には成人きｔ゛自’学者の

卵となっているが、成人教育の分野に関する知識が増

えれば増えるほど、自分力休来やりたいと感じていた

こととは隔たりが大きくなってしまうのである。

老いと人間形１戈の研究は、エイジング研究（６）にお
いてもなされてきたが、ｊａ近のエイジング研究では、

多変ｊｉｌ：解析などを駆使したサーベイが主流をなしてお

り、老いの個別のプロセスを質的に明らかにしようと

するフィールドワークのようなものは僅かでしかない。

それは、１１的研究に研究者遠のｉｌ心力１１、≒、こうに向か

わないということでは必ずしもなくて、質的研究に適

したアプローチが、いまだに見いだされていないから

なのであろう。

私は、臨床の知は、サーベイを以てしては捉えられ

ないと考えるが、しかし、サーベイを用いる研究者の

なかには、サーペイの結果を臨床の知として考えるも

のもいる。臨床の知の定義をめぐって、中村雄二郎や

山下恒男の考察がでているので、それらを参考にしな

がら、臨床の知についての考察を深めたい。

中村の考える臨床の知とは、近代主義的な知に対抗

する、“＜固有世界＞＜事物の多義性＞＜身体性をそ

なえた行為＞”（７）を構成原理として、“個々の場所

や時間のなかで、対象の多義性を十分に考慮に入れな

がら、それとの交流のな；かで事象を捉える方法で″（ｓ）

である。中村によれｌｆ、臨床の知は、臨床医など臨床

の専ｒｌ家が、病める人の状態に全身的に関わり、その

状態の原因を経験的に取りのぞくことで、病める人の

治癒を援助することだと冒える。

しかし、山下は、「臨床」ということぱ自体に、中

村が象り越えようとした近代主義的な視点が潜んでい
るとし、臨床の知を、“専門家に＜臨床関係＞を取り
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結ぷためのテクニッグ（９）だと批判した。たしかに、
Ｓ１１；Ｋ医や心理臨床の専門家のみが、「臨床家」と崇め

られ、付き添い婦、看護婦、家族、近親者、親しい友

人達は、同じように病床に臨んでいても、そうは呼ぱ

れない。差別・被差別の関係の生ｊｉｔに敏感な山下だか

らこそ、臨床の知と呼ばれるもののなかに、臨床家の

持つ特権的な匂いを嗅ぎ取れたのだろう。同時に、山

下は、差別・被差別の関係を生まない臨床も、１１・ず存在

すると示唆しており、例えば、それを、専門家のしの

ぎとは相容れない“地域ネットワークのようなもの”

（ｌｏ）に見る。

中村に対する山下の批判には、頷けるものがある。

しかし、専門家の臨床知に潜む特権性の糾弾も必要か

もしれないが、むしろ、地域ネットワーク；、５ｔ持つ、専

門家のしのぎとは別の臨床の知の可１融ｌｌＥや問題性を論
じていった方カｔ、私のような病みがちな人間にとって

は、発展性のある有り難い敵諭となったように思われ

る。というのも、山下が批判するような臨床医や心理

臨床の専門家は、付き添いｊｉｉｌＪやｊ看護婦、家族に比べて、

病者と日常的に深い関わり４Ｆｉｌ・Ｓ・つわけではな１ハ。癖者

¢）普段の生活のなかでは、専門家は、それほど頼りに

はならないし、あてにもされない、どうでもいいよう

な存在ではないか。専門家ではない人々が、“自分の

内にある‘病い’を１１１覚するこど（１１）を間うことか

ら始まるような臨床の知に、山下はなぜ、それほど触

れることもなく論を閉じたのだろうか。私は、むしろ
“（１〉「する側-される側」という関係構造の認識

から出発して、なおそれを相対化させるような‘病い’

観、‘ｉｌｔ育’観、等の問い直し、（２）さまざまな社

会的問題に＜当事者＞として介入すること、（３）固

定的でない＜癒し一癒される＞関係を模索し、その社

会１り条件を追究するこど（１２）を提案した山下のボジ

ティヴィティに惹かれる。ボジティヴフｌｉ：視点に立たな

けれ１£、おそらく、「臨床の知」ならぬ『臨床家の知』

に無意識のうちに流されてしまうだろう。「臨床家の

知」は、病床に臨んで“＜される側＞の無力性、受け

身性だけ；６噛調される”（１３）きらいカｔあるが、＜され
る側＞の無力性、受ｌｊ’身性を前提としているのは、果

７７
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たして臨床家だけだと冒い切れるだろうか。

ＩＶ臨床の知と差別の問題

私は、病みながら自分がｌｌｔ会が楽になっていく手立

てを考えだすことこそ臨床の知だと思う。

しかし、その手立て力嘲りだされるプロセスに、山

下奪臓するような差別・被差別の問題がないかと問

われ。れば、私は、在ると答えるだろう。しかし、その

プロセスが臨床の知となるか、あるいは、『臨床家の

知』となるかは、差Ｓｌｊ・被差別の問題が、当事者に自

覚されているのかどうかによる。

子供の頃に療養所でＴさん達と出会ったことが、大

判完生としての現在の私の研究活動を進める上での原

風景となっているのは、私が７｀さん達と出会いを日常

的なものにしなかったからである。あの時、臨床の知

を創りだしていたのは、Ｔさんとｔさんであって、私

ではなかった。私は、ただ、そのプロセスに立ち会っ

ていただけである。私は、子・供ながらも明らかに、ハ

ンセン痛吸者、もしくはハンセン病のせい’ｅ後遺症を

持つ人々に対する差別感を持っていた。

特別餐護老人ホームだとか障害者の寄宿学校だとか

作業所だ１：か糞力椎園とか、他にも学校と関わりの深かっ
た訪問先はあったのに、ハンセン病の療養所を選んだ

のは、「滅多に会えないよう・な人達に会ってみたい。」

とか、「訪問先に選んだところで、適当に話を聴いた

り歓談するくらいで、大した作ｊｌｌｌは手伝わされないだ

ろう。余１タｉへ行ってｌｌ除でもやらされるよりずっと楽

かもしれない。佩の学校では「福１１活動」をカリキュ

ラムのなかに取り入れていたので、どうしてもどこか
へ行って働いて来なければならなかった。）」と、考

えたためであった。私は、珍しい貴！Ｒな蝶のコレクショ

ンでも見学するような気分で、Ｔさん達に会いに行っ

た。

Ｔさん達にお会いする際に、寮母さんから「心得」

を聴かされた。そのなかには、「この療養所には、全

快して１ハる患者さんしかおりません。したがって、皆
さんに感染することは全くありません。ただし、療養

７８

所の壁や手摺りなどにはなるべく触れないようにして

ください。」という説明もあった。感染することが全

くないなら、なぜ、壁や手摺りに触れるとまずいと冒っ

たのか‥‥。私は、自分の差別感に半ばうしろめたさ

を感じていたが、日頃からＴさん遠と向き合う寮母さ

ん哩欧識にも、同じような感覚があるのがわかって、

うしろめたさカ１緩和されたよう４・気がした。７｀さんの
ペッド・サイドに立って話を聴いている時も、私は、

自分の差別感についてこんなふうに思っていた。（７｀

さん１よ生きている・ｚ）ｌこ、；神妙な面持ちでＴさんを取り

囲んでうなだれている。Ｔさんを、まるで亡骸のよう

に見下ろして１、喝ｊｌａｌ‥‥。」ぱれやしないかとひや

ひやしていたが、ｒさんの異義申し立てを受けて（ｔ

さんは「差別」ということばを使わなかったが‥
‥。）、やっぱり、見抜かれた、と思ったものである。

私は、ｔさんに見抜かれて、「見４！者として再びここ

を訪れてはならない。」と感じた。いくら、「しては
いけないはずの差別をしてしまった」ことに罪の憲識

を持ったからといっても、見学するためにｔさんと会

えば、再乙Ｊ≒ｆ゛眼ざす者一眼ざされる者」＝「差別者
一被差別者」の関係に嶼まっただろうから‥‥。

しかし、ｔさんの前から逃げだして、現在私がなに

をしているかと冒えば、研究者＝「ＲＳＩさ｀す者」として

の馴練を積んでいるのである。しかも、その調練の過

程で、ｎ温ざされる者」の臨床の知を７｀さんとｔさん

に「見て」いる。ｌ＾眼ざす」ことへ私を向かわせるも

のは、ｎ膜ざす」ことから得られる快楽と、「眼ざす

者」＝「差別者」としてｉ１１分が『眼ざされる』可能性

があるということへの安堵感である。

研究者のなかには、『臨床』という言い方を、“他

４１理解という観点から‘見て’適当でない差別的な冒
葉”であり、“他者を物化”（１４）する、と捉えた上

で、「他者理解」ということばを使うこと；６ｔｒｌ醍ざす

者」＝「差別者」にならない方途だと考える者もいる。

しかし、「他者を理解する」ということは、いかにソ
フトな共同作業的なかたちをとっていても、とりもな

おさず、他者から何らかの意味を収奪しつつ、別の意

味を創りだしていくブロセスなのである。意味を収奪



するというプロセスは、「眼ざし」を介さずには生成

しない。結局、どのような言い方を取ってみたところ

で、研剪１者や臨床家から、「ｉ１Ｓ１１ｓす者」＝「差別者」

としての自分は消えない。もっとも、「眼ざし」自体

に差ｉｌ！ｊ性が含まれているのであるから、研究者や臨床

家でなくとも、「眼ざす者」はすべて「差別者」にな

りうると言うべきだろう。
’ζ゛は、『眼ざす者一眼ざされる者』の関係に填まら

ない臨床の知はあるのか。

例えば、“差別支配の論理をガッチリと支えている

のは、ほかならぬ大多数の民衆＝共同体”（１５）だとす

れ４ｆ、山下の提案にあるように、何としても、せめて。
“多数派を目指ざず、また、（差別支配・ア）論理」に

繋ぎ留められないためにも、“変に「現実的」にな”

０６）らないように気をつけてみることだ。私とＴさん

とのことで言えば、まわりの子供達び：）行動に合わせる

必要が果たして本当にあっただろうかということであ
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んでいる己れ」を、というよりは、むしろ、「病んで
いる」という「こと」を眼ざし、そのにと」のなか

の「現代社会の病根」まで眼ざせるようになれば、病

みながら自分と社会を楽にする手立て～臨床の知～を

創りだすことも可能だろう。

おわりに

臨床の知を創りだす条件として、私は、“自分の内
にある‘病い’をｌ；ｉ覚するこど（１９）と病みながら苦

痛ではなく・Ｃ快楽を志向することをあげた１ハ。快楽を

志向することのなかには、ものぐさであることも含ま

れる。臨床の知は、世間から“＜社会＞的に有意義な
こど（２ｏ）だと考えられているものとは、別の次元に

属すのである。

る。あの時、「変な子」と非難されることを覚悟して［註］

でも、Ｔさんに「心眼」についての質問をぶつけてみ

たら、Ｔさんと私との間の、「眼ざす者一眼ざされる（１）神ｊｌ？美恵子「神谷美恵子著作集１-生きカｔｌ／４こつ

者」の関係の質が変化したことだろう。栗原彬が言ういてー」みすず書房１９８０ｐ．２４２

ように、Ｔさんと私との間で、“共同的、相互的な関（２）同書ｐ．２４３

係が成り立つことによって、癒されていく関係”（１７）（３）同書ｐ．２４４

が 創 ら れ て い た か も し れ な い 。 （ ４ ） 同 書 ｐ ． ２ ４ ５

三宅一一-志は、私達のなかの「内なる差別意識」につ（５）同書ｐ．２５５

いて次のように述べている。（６）エイジング（ａｇｉｎｇＪ１１ｅｉｎｇ／加齢、老化、高齢化。
“共同体の一人一人が、自らの差別者牲を自覚し、熟成、時間効果‥‥）は、人間の死に至るまでの生

差別を自分自身の問題として考えることが、差別解消長や変化のプロセスをポジティヴに捉えるために使

の第一歩になるのである。それは、単に、被差別者をわれはじめ式二概念。人間は、生涯にわたって、より

解放するだけではない。共同体を牛耳る支配者の論理高次の段階に向って発展すると考える生涯発達とは
に、無批判に従属する非自立的で貧し１ハ人生から解放異なるものとして考えられてきた。エイジングは、

され、一個の主体的人間としての自己を取り戻すきっ概して、心理学では、人間の生：艮過程における規則

かけにもなり得るだろう。さらには、現代社会の病根的な変化、社会科学では、年ＳＩＳｓ屍範や社会的時間表

を見つめる眼をも養っていくであろう。施設への単なとの関連で論じられる。エイジング研究は、医学、

る‘善意’の慰問、寄付は社会の差別構造すなわち強生物学、心理学、社会学、社会工学、教育学などさ
一弱関係を固定化させるだけの偽善的な行為と知らねまざまの領域の知識や方法を導入して、人間の老い

ば な る ま い 。 ” （ １ ８ ） を 総 合 的 に 究 明 す る も の で あ る 。

病んでいる己れの病床に臨む病みがちな私が、『病（？’）中村雄二郎「臨床の知とは何か」岩波書店（岩

７９
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波新書）１９９２ｐ．９

（８）同書同頁

（９）山下恒男「「社会臨床」に仮託するもの」『社
会臨床雑誌』第１巻第１号１９９３ｐ．１１

間 同 論 文 同 頁

（１１〉同論文ｐ．１０

（１２岡論文ｐ．１１

（１！ｌ呵論文ｐ．１０

（ｌｊｌ岡論文ｐ．６

回三宅一志「差別者のボクに捧げる！ライ病者たち

の苦閔の記録・増補版。ｌｌ！免！-社１９９１ｐ．２８８

（１６》前１１５論文（９）ｐ．１１

｛１７｝栗原彬・篠原睦治「＜対談＞近代社会の『共生』
を探る」「臨床心理４獅研究」第２９巻第２号１９８８

ｐ．５５

｛陶前掲書（１５）ｐ．２８９

（１９）前掲論文（９）ｐ．１０

｛刈前掲論文（９）ｐ．１１

８０
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「「される」側に学び、「される」側と共に」とは
一日本臨床心理学会改革２０年をふりかえる（その１）-

と終焉

１９９１年１２月１日、この日、第２７回日本臨床

心理学会総会は、重大な決断をし誤ΞΞ忿床心理士の国

家資格認定業務を開始したいので、日臨心学会もその

準備に協力してほしいという厚生省の意向に関して。

「協力」の線を出したのだ。
これは、梢神医療改革派と言われてきた精神科医達

がリーダーシップを取る、梢神医療従事者団体懇談会

に関わっていた手林佳正・！ｉ！：会運営委員が、彼らから話

しかけられて、前年の第２６回総会以後の運営委員会

に持ち込んできた話なのだが、日臨心も「７資格に反対

篠原睦治（和光大学）

に、この熱、Ｃヽなオルｉ５ｒ戦術は、国家と「現場」の要請

に対する、彼らの責任と使命感がしからしむるところ

だった。

ぼくは、この日が日臨心学会改革活動の敗退と終焉

のときだと思っている。もちろん、彼らが、この言葉

に納得しないことを十分に承知している。彼らは、こ

の間の議論の中で、この事態を学会改革路線の現実的

修正とその継承、展開と言っていた。しかし、あの日
までの２０年間の日臨心の歴史を振り返るなら、あの

日の決定は、『学会改革路禰１の敗退と終焉』と呼ぶほ

うがだれにもで分かりやすい（１）。

でなく、病院餓１務者で、良識的な人」を（厚生４１１１設置なぜ「学会改革２０年」と呼ぶか
の）臨床心理士業務資格制１吏検討会に送らないか、と
いうことだった。

その後、この問題をめぐって、運営委員会は、激し
いやり取りをし、その結論は二転三転した。ぼくは、

当時、運営委員長だったが、ひとつのやり方として、

その議論の内容と経過を会員に丁寧に繰り返して公開

して、次回総会で、全体としての会員のｔ思を間うと
ころに持っていくことにした。もともと、ぼくは、「認

定業務」に協力することに反対だった。運営委員会で
は、反対する者ｉ侈数派だったが、手林運営委員等は、

運営委員会内に韻澄し
点に、着々と協力する方向で動いていた。
こうして、第２７回総会は、まとまった運営委員会

見解を出せないまま、篠原運営委員等案１＝ｊｌ１１林運営委

員等案の採決となった。結果は、彼らの案が通って、
ぼくらの案が否決された。彼らが勝ったのは、委任状

と当日入会した会員のせいだった。いずれも合法だか

ら、そのことで、文句を付けるつもりはないが、思う

したがって、ぼくは、この日までを「学会改革２０

年」と呼ぶ。とすれｌｆ、その２０年前に何が起こった

のか。１９７１年１１月、当時の日臨、Ｃヽ！ｌ事会が総会

決議で不信任されて、学会改革委員会が生まれた。学

会改革への胎動は、１９６９年１０月、第５回総会（名

古屋）で、その年の１２月に日臨、Ｃヽ、５嘲になって関係

心理学諸学会と一緒に開始しようとしていた心理技術

者資格認定機関業務に、ストップの遼１会決議が上がっ

たときに始まる。

その資格に関する基ｌ胞条件は、大学院修士課程修了

者で臨床経験１年以上の者であったが、これに反対す
る理由は、大まかに言うと、先ずは、三つぐらいあっ

た。つまり、「この資格は高すぎて、現場の実情に合

わない」、「この資格はズサン、ｌｉ域別に、レベル別

資格を出せ」、「国家資格こそ追求すべきであって、

学会認定などといった中途半端なものを作るべきでな
い」である。ここでみるように、「ストップ」の理由

８１
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は、雑多で、あっちこっち向いていた。

もう一つの理由を忘れるわけにはいかない。興味深

いことに、上記の第三の理由とセットになっていたの

だが、「’臨床心理学、心理臨床は、患者にとって、役

立っているのか」という問い掛咄６ｔあった。このとき、

まだ、国家に承認された立派な資格カ噫者の利益にな

る、という幻想があったのである。いずれにしろ、こ

の間いに対する答えは薄明にして、いまだ十分に見え

なかったが、それでも、管理社会、選別制度、などと

の関連で、ぼくらの研究、臨床は大丈夫か、という問

いは生まれつつあった（２）。

１９７１年の第７回絵会（東京）では、その間いが、

具体的諸事実と共に、もっと明卵！に噴出した。そして、

それらの課題を解くべく学会改革委員会が成立した

（３）。以後、臨１１己心理学・心理臨床の総点検が始まる。

平行して、いつも、「資格・専門性」の批判自刎鮨Ｅと
いう作業があり続けた。したがって、一昨年、日臨、むヽ

が「資格の国家認定化」への協力を決定したことは、

これらの間いの放棄である。

思えば、日臨心学会改革のｌｙ１１オＵま、その反勁として。

（資格・専門性ｇ）肯定、充実」をめざす日本・むヽ理臨床

学会を産んだ（１９８２年）Ｊｌｉ！：会ｉＳｃ革時代、ぼくら
は、これを「第二学会」と呼んで批判した。そして、

ぼくらは、ｉｉ！会改革１玲代に右廓冬塞轟した課題を継承

し、また、新しくいくつもの課題を加えて、社会臨床

学会を作った。ぼくは、その歴史性と鵬ｌ承性をしっか

り自覚して、「第三学会の誕生」と自認したいと思う。
この際、『学会改革２０年』を振り返りながら、新し

く生まれた社会偏妹学会に託する夢と課題を；痘べたい。

断っておくが、ぼくが、社臨を「第三学会」と自認し

たいと言っても、それは、日臨心学会改革からの歴史

性、１後承詮のみを強調するためでない。もう一つ、社

臨には、「飛珊と展開」という、まったく新ｔ．ｘハ課題

がある。

心理臨床家中心、「現場」主義に堕した学会

８２

りた、１９９１年１２月の総会のことに戻るが、あの

採決に先んじ；！、１１ｔ論部分では、手林運営委員等案を支

ｊ４する側は、普段の総会には見られないほと’に元気だっ

た。奥田は、「｀理念」を棚上げし、「医１繋現場にいる

、ｊ、。。１；１、外の人」にわかってもらおうとする気もなく、学

！会；が学会改革の一環としてこだわったきた心理テスト

者ｔ浮ＩＪを一応持ち上げる前触れを置きながら、すぐ後で、

現場６！）心理テストをそのまｉｌＥ肯定していった。そして。

「例えばビデオとかを使って、自分のやっていること

をもっと緩密に検肘していく」必要性を訴えた。そこ

で、その「中でしか「される」側に学ぷという理念も

出てこないわけです」と予想だにしなかった発言をし

た（４）。

また、ソーシヤルワーカー、吉野は、ソーシァル・

スキル・トレーニング（ＳＳＴ）を、障害者に順応を

強要する技術であると気づきつつ、その技術を担わさ

れている自分の立場に葛藤する発冒をしている。ｊｔ、

喜多村は、これに対して、「先ほど吉野さんは、ソー

シァルスキルを身に付けていくことがあたかも極めて

否定的なこととして、お話になったように受け取りま

したが、企業の中では、自分の病を抱えながら、家族

を守るために、必死で正常者のペルソナをかぷって働

き続けなけれｌｊｒＶ司’ないおびただしい人間泗、４す。

今まで日臨心の方々が、「される」側としてつき合っ

てきた人間達というのは、日本の隠れた精神障害者の

うちのまったく極く一部であるということをきちんと

わきまえて欲しいと思います。その意ｌ昧で健常者のペ

ルソナを作って必死で生活を守っている人間が１、ヽるこ

とを抜きにして、ソーシァルスキルがあたかも大事で

ないという現場の人間力１いることは、一病者として許

し難いことです。馬鹿にするなと冒いたいと思います」
と腹を立てている。

ところで、喜多村は、実名で、「する」側として。

「事例」を語り、それ故、「する」側の迷いを語った

ことがある。そして、普段は、学会誌で、「カウンセ

リング」を重ねて論じている。この日、彼は、仮名で。

「される」側を自称して、いままで出会ってきた「さ

さて、ぼく（ら）が、日臨・１１ヽ学会運営委員会から降れる」仰のｉ喝題提起を一蹴しようとした。-吉野は、適
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応の強要の中’ｅｉｇヽ死に生活する障害者に追い討ちを駆しなかったと無念な思いがしてならない（４）。

けることになるのかもｔ．れない自分の仕事を反省的にこうして、第２７回総会で、ぼくらは負けた。第１

話したのではないか。喜多村の発言は、吉野のそれをＯ期運営委員会委員に立候補していたが、学会改革路

わざとずらして応えているとしかＪ思えない。苔Ｒ多村の、線び）敗北を認めて、直ちに辞退した。（学会改革路線

吉野に対する攻撃の事情は別のところにあったのかもｃ・）敗北」とは、国家・資格化反対の否決だけを指すので
ｔ．れない。いずれにしろ、「する」側のＳＳＴは、「さない。言うまでもなく、このことに集約さオ１．、象徴さ

れる」側のために、という論理の中で正当化されていれ疋丿闘Ｒ全体：を指すのだ。特に、ここに紹介した奥田、

る （ ４ ） 。 喜 多 村 の 発 言 に 見 る ご と く 、 「 す る 」 側 の 「 現 場 」 だ

奥田や喜多村は、「する」側の立場・ｔ・論理を、「現けが一方的に１１Ｍ胃され、「心理臨床家」の居直りがか

場」の要請を強調する中で、肯定的に、しかも、せっくほどに居丈高に罷り通った「勢い」に、ぼく（ら）

１£詰まった感じで語ったが、こんなことは、久しくなは負けてしまった。

かったし、あっても、もっと迷っていたし、謙虚だっしかし、脱会については躊躇していた。学会改革２

た。改めて、「「される」側に学び、「される」側とＯ年の月日を過ごしてきた場としての日臨心に対する

共に」とはを、学会改革２０年を振り返って、考え直未練はあり続けていた。しばらくの間、̶会員として、

し て み た い 。 誌 上 論 争 に 加 わ る な ど し な ； ゐ ｔ ら 、 様 子 を 見 な く て は な

喜多村は、もう一つ、とても気になることを発言しらないかなと、自分に言い聞かせていた。

た。「現場の問題でオガワさん力嘸れられましたが、

オガワさんがつき合って、オガワさんにつぶされた学なぜ脱会したか

生を２名知っていることだけは、はっきり申し上げた
い。臨床に関わるならば、臨床のブロとして、学生とそのうち、第１０期運営委員会中間総括案カ嘱いた

もきちんと付き合って欲１．。いと思います。」と。オガ（５）。そこには、一会員の「やはり今でもあの場で治

ワとは、篠原運ｌｔ委員等の一人、小１１１牧子のことだが、療志向的な考えを出すのは怖い」の声を受けて、「こ

喜」４ｔが、かくほどのことを言うのならば、特に、「つのようなタブー、恐怖、不自由はまさに研究の自由、
ぶした一つぷされた」の表現に託した｜月確なｊｌｉ；ｉ朱合ｘ／ヽ臨床実践の現実と対立するものであるが、それが我々

と明らかな根拠を丁寧に語ってほしかった。そして、の『臨床』心丿里『学会。｜をｒ呪縛していたことについて、

小沢と第三者に十分に応答しうる時間的余裕を見通し又、そのイメージを野放しにしてきたことについて運

て か ら に し て ほ し か っ た 。 営 委 員 会 の 貴 任 は 大 き い 。 」 と 記 し て あ っ た 。 「 そ の

当然のことだが、小沢ｌｎｌ多村に、喜多村およびにイメージ」の；１気源は、（手林の言う）「心理ｌｌ床現場

人の学生」との話し合いの場刺股定するよう、学会誌とは遊離した一郎の反差別のｊｌｌ論家集団」であるが、

上で要求した。この要求を公開するにあたって、現運そこには、ぼくも十分に名指されている。

営委員会は、コメントをｊ敗せている。本来、反論は、こう書かれて、愉快であ、Ξ、ｌまずがない。「そのイメー

「論文」が原則であるが、小沢力噛く希望したので、ジ」払拭の為には、その根源を断ち切ったことを周知

「例外」として載せる、とある。｛ｉ！ｒ故、「論文」でな徹底しなくてはならないのだろうし、その責任を感じ

くてはならないのか、どのようにして、このことに関ていると言うのだから、名指された側としては、怖く

する『論文』力呵能になるのか。煩わしい間題にはかないと言ったらウソになる。
かずらわりたくないという姿勢だけ；６嘔間見える。恩この文章を読みながら、ぼくは、退会のｔｌを表明

ｊ９１１；せがましｖへ無責任な姿勢と言わなくてはならない。する葉書を運営委員会あて１こ；ｉｌわず昏くことカ咄来た。

もし、ぼく（ら）が、この場にいたら、こんなことは断っておくが、それは、ぼくがこの文章に脅えたから
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だけでは決してない。以下に明らかにするが、第１０

期運営委員会の、相互検証を欠いた、いつまでも他人

の所為にする、没主体兪りで無責任な姿勢に、一会員と

して、嫌気が指したからである。

思い返せば、８０年代当初より、それまで日臨心が

１呼論してきた問題意識は通りにくくなった。それと前

後して、１９８２年には、「第二学会」日本、ｔ：、ヽ理臨床
！ｉｌ：会が設立されている。第５期運営委員会（委員長、

山下恒男〉は、「日臨、ｌ：、ヽ内外の危１髄的状況」を訴え。

「私たちカ喧面している問題」は、現象的には会員と

会費の減少にあるが、この際、改めて、会貝-人一人
にとっての学会の意義、学会内外での関係の広がりを

共に模索したい、という緊急アッピールを出した（６）。

この事態で、ぽくら当時の運営委員会は、「若手」

会員の南守、Ｉ手林佳正、藤本豊に丁璽に要謂して、第

１９回総会（１９８３年）における「日本臨床心理学

会を考える一臨床現場からの提起」の自主企画を託し
た。彼らは、「される」側に学びつつ「する」伺の仕

事を検証する１２年の歩み叡怜価しつつも、新たに。

「会員の多様なニーズ」、特に「臨床現場の諸問題」

に応える学会にしたいと宣言しながら、「自主企面」

を実行した。そして、このことを機に、学会；里営委員

会にも参加するようになった（７）。

第２０回総会（１９８４年）準備委員ｊ■佐藤和喜

雄は、前年の「自主企面」の問題提起を受けて、『日

常の臨床を仮原点ととらえて、｜゛事１１１１研究』の全面的

検討を」呼び掛けたし、具体的には、二つのシンボと

五！）・り分科会を１没定した（８）。

第２３回総会（１９８７年）では、藤本豊運営委員
が、く特別報告Ｉ事例＝実践相互研修活動をめぐっ

て〉をリポートしている。これは、彼らが中心になっ
て企画運営してきたものだが、この段諧で、９回分が

振り返られている。このときの肘論部分では、「され

る」側を匿名で呼び続けることの問題が、特に、「す

るーされる」の関係の限界と１・ヽう観点から、出されて

いる。これは、「するーされる」関係を前提にした、

それゆえ、「する」側の擁護に転化しがちな「患者の

ブライヴァシーの擁護を」、という主張を越えた難問
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だった（９）。

この後、第ＩＩ期事例＝実践相互研修会が、第２６回

総会（１９９０年、京都）まで、５回にわたって開か

れている。そして、第５回（１９９０年）は、やはり、

京都で、酒井充が「心理臨床家の独立開業を語る」と

題して、発題している（１０）。このタイトルに集約され

ているように、「枢！ｉ：研修会」は、主として、「する」

側同士のものとなり、「される」側とのせめぎ合い、
きｉｌ：ぴ合い、ということは限りなく後退していった。運

営委員会は、折々に、そのこ１＝ｉこｊｉｘ；づいてきたが、「チ
ェック＆バランス」、そして、「あれもこれも」路線

になっていっ丈ご。で気づいてみると、それどころでなかっ

た。「専門性の充実」と「資格の待望」が、ＩＴｊ帷互研

修会」を中心に、１１１‘定的に語られ出した。この流れの

中で、彼らは、「国家資格化問題」で、廉うような総

会決議を得た。そして、いま、彼ら中心の学会運営を

行っている。
このように、誰が見ても明らかなように、彼らもま

た、８０年代と今日までの学会運営を確かに負ってき

たし、負っている。にもかかわらず、彼らは、現在で

も、既に述べたような総括しか出せなかったのだ。一

見、彼ら自らｊ噛調していた「あれもこれも」路線す

らもモ１５１：げ拾てて、日鴎Ｃ、は、『心ＪＩＩ蛾床家』中心の「専

門家」集団として、しかも、「国家資格化」に向かう

【Ｓ１１１Ｃｊ攻策袖完集団になっている。しかし、なりきれな
いともカｉｌ、ゝ ているようだ。

脱会した今、気の毒にと同悄してもよ弩留肺ろうカ１、

そうも言っていられない。ぼくを脱会へと踏み切らせ

た、恨みの種として、しっかり肝に命じておきたい。

こうして、ぼくは、今、日臨心の外側から、そして、

社会臨床学会の場に立って、日臨尼ヽ学会改革２０年を

振り返る。この作業は、当たり前だが、彼らのために

するのでない。そうではなくて、ぼく（ら）が、この
２０年間、どんなふうに日臨心の場に関わってきたか、

又、どんな宿題をいま抱えているのか、を探ることで

ある。そして、社会臨床学会に、ぼく（ら）が託して
いきたい、継承の課題、そして、新鮮なテーマを発掘

し、共有する一つの契機になれぱと願って、本論を進



める。

「『される』側に学び、『される』側と共に」は７０

年代のことか

といって、すべてにわたって、振り返る時間もスペー

スもない。第２７回総会時に、手林運営委員等の総括

の中で、彼らも（けっして、共に生きることをめざし、

される偏に学ぶ、という基本方針び）転換を求めている

のではない。・ｌ！ｉ格化に対する運動の敗北を認め、臨、６

の主張を今日的な状況の中で、広く讃論すべきだ、と

考えているのだ」と述べているが（ｌｌへ本論では、ま

ずは、ここでも述べられているｒ共に生きることをめ

ざし、される偏に学ぷ）ということは、そもそも、ど

ういう経過の中で生まれ、どのような課題を引きずっ

てきたか、というテーマを中心に考えていきたい。と
いうのは、ぼくの認識では、このことば程に、ｔ学会改

革２０年の１１１１に終始よく使われたものはない。そして、

人によって、状況によって、様々の意味合いで、使わ

れてきた。しかし、それにしても、「学会改革」の健

概念として、あり続けてきたことに疑いはない。とこ
ろで、早速だが、厳密には、手林運営委員等の表現と

ぼく（ら）の語順とは違っている。

例えば、第１期迎営委員会は、１９７５年８月、そ

の総括として、「臨床心理学・心理臨床の総点検-

「される」側に学ぶことからの再出発」を出している

（１２）。又、第１８回総会（１９８２年）は、「学会改

革１０年をふりかえりつつ〈共に〉をめざす」とアッ
ビールしながら、「シンボＩ治すということ・つき

合うということー『狂気・痢者』観の把え直しを志向

しつつ」、「シンボｎなぜ「共に」をめざ」‘のかー

「障害児」教育運動の原点から、現状の課題を考え
る」、「学習いわゆる野田報告書をめぐって一治療

処分＝保安契ｋ９・阻止の闘いの中で」、『特Ｓｔｌ講演「遺

｛ｉ１子操作｝時代１＝１歌害者のいのち（大西赤人）」を持っ

ている（１３）。
こんな流れの中で、「「される」側に学び、「され

る」側と共に」ということばが生まれて、定着してき
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た。思うに、学会改革２０年を振り返るとき、このこ

とばは、二つの文脈を持っている。

まず、このことばは、「される」側に軋され、気づ

かされ、学びつつ、そして、まもなく、「される」側

と共に、臨床心理学・心理臨床の総ｊｌｘ検が進んできた

経過を指している。そして、もう一つ、このことばは、

日常の「臨床」現場で、「する」側と「される」側と

の関係を、「される」側に学びつつ、向き合った、相

互的な関係に創り変えようとしてきた、いくつもの模

索に関わっている。

前者の文脈で、このことばは、臨床心理学・心理臨

床を総点検するための方法掴自恕味しているが、後者
・ｙ）文脈では、実践論、ｉ！Ｉ！１助論に関わってくる。直ちに

気づくように、方法論にしろ、寞政論、運１幼論にしろ、
このことぱの模索は、「される」側は「する」側の充

実、展開、完成に寄与する回路、道具に過ぎなくなる

という危うさを内包していた。
つまり、「する」側がその立場に留まって、このこ

とばに真面目である限り、事１１１１は逆転して、「される」

側に学び、「される」側のために、という方向に転化

していくことがある。つまり、「真の臨床心理学・心

理臨床」の模索ということになる。しかし、-方で、

そのことが抱えてしまう上手な管理・操作性に気づか
されたり、自ら気づいたりすることもある。こうして、

改めて、「する」側と「される」側の関係を解体する

というテーマが突き付けられてくる。「する」側は。

「真の臨床」と「’臨床解体」の両端に股裂きにされて
いくか、器用にあるいは戸惑いつつ、両端を往復する

か、はたまた、いずれかに向かって、おのれの立場を

位置付け直していく。以下にも何人かをｊｌｌｌ・介するが、

特に、精；１４１医療の現場で、職業としての「、じ、理臨床家」

たちは、それらの何れかに立たされていくし、立って
いく。

ぼくは、その立場でなかったので、多少の未丿陳がし

ばらくは続いたが、心理テストやカウンセリングを止

めるのにそ；ｔｔ程苦労はなかった。それでも、幾つかの

体験はある。一例を述べると、７０年代前半、調布市
立教育相談所の嘱託をしていて、特ｊｌと学級判別の仕事
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もしていた。ぼくカ吻】能テストなどで判定すると、特

殊！ｉｌ：級候補生の人数がまったく足らなくなった。教育

委員会は、この粟｜剱こ相応しくない者として解屈した
がった。多勢に無勢で、多少の抵１宛では、翌年度まで、

自分の首をつなぐことができなかった。

ぼくは、「臨床家」であることを止める志向性の中

で、臨床心！１１学の自己点検に関わってきたし、「臨床

家」時代に出会・コた親子Ｊｌ’学生たちと共に、子供問題

研究会を開いた。しかし、学会改革を志ｔ．７ｔ大半の者
は、ｎｌ床」現場で職業としての「心理臨床家」を続

けていた。

こうして、「『される』側に学び、「される」側と

共に」の中で、「現場」での実践の方向性ＪＩ・課題カ１い
ろいろになってきたが、７０年代末まで１）学会改革に

関わ、ｌ、諸活動は、この軸を外すまいとする姿勢で、大

体一致していた。実は、このことが「現場」から浮上

した原理主義、観念主義として、やがて批判されてい

くのだが、このよう・な４１１刺は、１９８１年に開かれた、

第１７回総会のパネル・ディスカッション１乙１：、ヽ理臨床

家の資格問題を考えるーその１」で『資格待望論』が

大合唱されたのを契機に、いよいよ顕現してきた０

４〉。それでも、その歯止めの動きは、迎？１１１委員会内外

からすぐに出てきて、「再び「資格問題」を批判的に

考えようー’８２年度相互研修会のよびかけ」を行っ

ている（１５）。しかし、この一連の流れについても、も

はや、運営委員会は共同の総括を出せなくなっていた。

このとき、篠原が、「運営委員」の立場で、つまり、

半分の公的立場を認められながら、この事態を振り返っ

ている。この末尾で、ぼくは、「わたしには、管理を

袖完する「くろうと」の位置にｊｉｌ；づいて、「しろうと」
へと’Ｆ‘降する、『くろうと』の共同的営為が、今、求

められているような気がしてｊ縮白轟い。そして、その

矛盾と苦悩を、日臨、６の場においても、『される』伺
とー緒に、とことん語り合ってみミ、必要がある。」と

述べている（１６）。いま、振り返って、考え方において

はいまでも大差ないが、あの「大合唱」以後・Ｚ；・状況認

識においては、ぼく（ら）は、ずいぷん甘かったと思

う。しかし、このような考えは、７０年代においては
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十分１こ通用していたし、当時においても、かなりの人々
がそう考えていた。

このようなチェックは、この後も、かなり遅くまで

続く力１、「チェック＆バランス」の域を出なくなった。

といって、ぼく（ら）は、この事態に悩んでいなかっ

た。つまり、「肯定」と「否定」カ砥めぎあって、「資

格・専門性」を問い続ける「・学：会」だったのであり、

時代の中に生き統けようとする「日臨、１；ヽ」に相応しい

姿だとすら思っていた。
それでも、近年になるにつれて、「「される」側に

学び、『される』側と共に」は、時代性、今日性を失
いつつあるものとして映り出されており、ドグマと抑

圧の言語ともなってきた。こうして、「理念」として

の棚上げの時ｆｌ：が幕開けする。

しかし、このことばは、社会臨床学会が、日臨心学

会改革の歴史から継承しておきたい、ひとつの重要な

偉概念であるとｌ喰侶する。本論ｋｔ、なぜ重要なのかを

論証する。そのためには、７０年代前半の学会改革当

初のことに戻らなくてはならないし、そこからの歴史

を振り返らなくてはならない。それは、「資格・専門
‘｜生」を問い続ける日臨心活動（り完全なる終焉（１９９

１年〉と、再びその問いを引きずって、新しく出発し

た社会臨床学会の創立（１９９３年〉へとつながる歴

史である。

「される」側に告発されつつ、心理テスト批判の開始

さて、第９回総会（１９７３年）は、シンボ「「障

害」児差別と心理珍断一心理テストはどのように使わ

れたか」を持った。その中で、特殊学級行きの判定に

翻弄された母親、１１１１ｓ崎公子は、「あらゆるタイプの子
どもに対して、一定の定規とかマスのようなもので測っ

たとき」その中に入れた子どもと入れなかった子とが

出てくる、そして、曽奪警子どもは見限られて、切り

捨てられてしまう、そうかと言って、そのようなこと
が起こらないために、まだ残されている能力を測って

上げられるテストを開発したらどうか、という格言栄
一（産業心理学）の提案も困る、と発言した（１７）。



その前日、シンボｌ’１醜業差別と心丿里診断一新谷訴訟

における心理テスト問題を中心に」力桁われた。その

シンフ１４１１５と定には、次のような「される」側の事情があっ

た。三重県の職１群運転手、新谷は、交通事故を起こし

たが、これを契機に、彼は、運転適１生検査（心理テス

ト）とそれを主なる手掛かりとした精神科医診断を受

けた。結果は、『精神甫唄』とされ、法律規定により、

自動的に運転免許証を剥奪されたのである。この事件

が、日賂６に持ち込まれていて、それが、上記のごと

きテーマとなった０８）。

岡ｌ舒；６１反論した済宮の発言は、ここでなされている。

もう少し正確に、彼の発言をまとめると、障害者の残

存能力を測り出せるような、木目の細かい、丁寧な心

理テストを開発しながら、そのｌｌ力がよりよく発揮で

きるような行動環境条件の改善を提言していた。

そして、清宮は、そうなっていない心理テストの現

状を批判していく。それに対して、岡崎は、「ていね
いに測られるのはイヤです。」と発言している。彼女

は、「ていねいに測られる」ことで、いよいよ枚いが

なくな、！、；咎が作り出され、その者の分断と排除が決定

１１１１に進行することを甕戒したのである。が、テスト「す

る」側には、いまだ気づき得なかった、逆転した発想

になっている。

同じ日、精神『病者』集団の大野萌子は、「人間と
いうものは一言で言うと、流動的で多面的でｔ１２９欧的す

ぎるほ１１’ｔｌＳ然酌なものではないですか」と前提を置き。

「テストをやるということは、人間に対して不作法で

はないでしょうか」、「治療すなわちインタービュー

もテストではなかったか」と畳み掛けるように問い掛

けてきた（１７）。別の日（１９７４年）、ぼくらは、彼

女との討論を持った。この日、大野は、もっと詳しく

激しく、「ぐんぐん介入してく、Ξ、不作法」を指摘し。

「何かカ吻１１られるというも｜のすごｘ／ｌｙでｉｌ（圧｜感、危機感）

を語った（１９）。

ところで、大野は、総会のとき、「これからテスト

を行います。」と冒って、テスト用紙を配り始めた。

ぼくは、大野の「する」側に対する復讐を感じた。そ

れゆえ、ぼくは不快に思ってこれを拒否した。討論の
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日、このことが話題になった。彼女は、ぽくのストレー

トな対応に惹かれたとしつつも、ｒ（患者としての）

私には拒否権がなかった」と重く語った。この討論を

通して、大野は、Ｆｆ可と断定されようと私は私でしか

ない」と強調した。

このときの総会準４渚委員長、鈴木伸治は、「テスト

される側にとっては、テストということ力１、とにかく、

もう良いことはないと、これ以上続けてもらっては困

るという、その突きつけだけは、はっきりしているわ

けで、当然それを受けて、テストが選別なり、判別、

あるいは、切り捨てのために使われていくことに対し

て、今後、我々専門家として反対する方向で、活動を

続け行くことを確認」すると、二日間の総会を締めく

くっている（１７）。

その本格的な取組みは、「心理テストーその虚構と

現実」発刊（１９７９年）まで続いた（１９）。その間

に、応用心！璽学会の、国内テスト委員会結成に関わる

申し入れを批判しつつ、そのための（心理学関係７学

会からなる）テスト『１１１圓眼談会にあえて参加した（１

９７３年）。その中で、応、Ｃ、ヽは、心理テストの「しろ

うと」による誤用、乱用を防止する為、テスト規制が
必要と主張したが、それは、明らかに、テスト作成者

と業者の権威付けと業務独占を意図していた。ぼくら

は、管理と差別の中で要請され、組み込まれてきた心

理テストの歴史と現在を語ることで、この主張に対抗

した。その他の学会は、社会心理１学会を除いて、応心

にも臨心にも与しなかったので、国内テスト委員会は

その目的を釆たせないまま未成立に終わった（１９７

５年）（２１）。なお、社会心理学会からは、山一１ご恒男が

参加していて、この辺りから、臨、むヽ活動に参加してき

た。

第１０回総会（１９７４年）で、当時、赤堀政夫の

冤罪；１・確信して立ち上がっｙ；こ；；ｋ野萌子ら、全国１き神「病

者」集１１１１は、冤罪に加担した精神鑑定番の批判作業を

行え、と要求した。ぼくら日ｌ翻心鑑定書問題検討ホ委

員会は、「赤堀裁判における精神鑑定害批判」を書き

上げるが、その中で、知能検査等、心理テスト結果が、

赤堀を「精神薄弱」としているが、その判断は誤りで

８７
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ある、と指摘した（２２）。そして、テストの論理にそっ
て、慎重に診断した結果、彼は、「梢神薄弱」ではな

い、「正常知の下」だとした。第四次請求棄却決定文

は、このことを引用しながら、「請求人の知能が通常

人より劣っていることに変わりはない」と述べ、原判

決以来踏襲してきた「精神薄弱」に対する差別と偏見

の論理を引き継いでいる。ぼくらは、直ちに、棄却決

定文批判を発表するが（２３）、「丁寧に測る」ことに
よって救済しようとする、「する」伺の論理は、より

徹底して差別と分断に加担すると痛みの中で改めて気

づいていく。

ここまでで見るように、「；６理テストーその虚構と

御腰」発刊に至る過程は、「される」側に告発、批判

されつつ、「する」側の自己と相互を検証する作業で

あった。

吉田おさむの生活とことばに学ぶ

追って、１９７６年に、学会誌上に初めて登場する

吉田おさむは、自らも含４ｊ・「精神障害者」をあえでき

ちカｔｌ／ ”ゝと呼んだ。そして、それは、健’？９ｔ者牡会の抑

圧構造に対する抗議、反逆として成立すると語った。

このように成立しだきち力ちゝ”に対して、“きちが

い”ゆえに鋤警霖肇縁、差別ｊ；う功ｎえられるとｊｉｌ評ｌする。

隔離や治療がそれにあたるのだが、「このｌｉｌ二段階の

１印圧、差別をｒ突破することによって、狂５１１；は：Ｒ徹され、

ここに解放が実現される、つまり、なおる」と発言し

ている（２４）。

この立場に立つ吉田は、「支配的価備誕の押しつけ」

としての梢神医療爺体（＝強制治療構造）に対して反

撃を加え続ける。当時の運営委員会は、そのように発

言を始めていた吉田をあえて第１２回総会シンボジス
トとして招いた。このときのテーマは、「治すという

こと一心理治療をめぐって」だったが、彼の発言は手

厳しいものだった（ｚ５）。

それは、心理治療も強１１１１ｊｌｌｉ療構造としての一環であ
るという指摘から始まる。それは、『変容』をめざし

た、一方的、強権的な「介入」であり、「涜教療法」

８８

・と呼ぷにふさわしいとした。その意味で、「暴力」だ

と冒え、監禁等の「物理的暴力」よりもこ１・どい、と言

い切った。そこには、「社会への順応」という目的が

あるだけで、「社会変革」の視点が欠如している、と

主張した。

こうして、別のところで、吉田は、「要するに、反

抗に対する抑圧にしろ、甘えの矯正にしろ、治療者＝＝

強者の過剰行為である。できるだげ治療”しない治

療者が最もよい治療者だ」と述べている（２６）。
こう主張しつつ、吉田は、あるとき、「別に梢神病

院カｒＦ宿屋であってもかまわないじゃないか」と発冒

する（２７）。これは、第１６回総会（１９８０年）のシ
ンポ（梢神病院で４ｚ）長期在院化をめぐって」フロアー

からなされたものだが、吉田の言い分は次のようになっ

ている。病院は拘禁、治療の行われ賜彗腸社会だか

ら否定的になり、したがって、長期４１院化カ嘴題になっ

てくる。わたしは、「吉田という表札の掛かった家」

に長期在院しているが、「長期在院してもかまわない

ような場所に精神病院を変えていくことも必要じゃな
いか」と。こうして、吉田は、病院が「完全に社会に

対して開かれた場所」になることを展望し、それが『精

神病院解体』だと言っている。

すなわち、吉田は、「する」側に対して、治療行為
のミニマム化を要求し、そこで、患者の要請に限定し

て、その治療を相談と納得の上で実施せよ、と冒って
いる。そして、治療責任を・過大に負わない、生活の場

としての病院をイメージしている。吉田は、この辺り

を「医療本来の救助行為」とも呼んでいる。

吉田は、自分の苦しい“妄ｊｔ１１”状態からの脱出体験

を語ることで、「治療」の手前に、親しい信頼できる

患者の救助があったことを述べている（ｎ）。また、

「薬飲まないで、妄想なんか出てきて、病院に入れら

れたらかなわないので、自分が健常者の立場に立って

妻に薬を勧めている。」とも言っている（２９）。吉田

は、確かに、ここで、日常の中の柑互救助の体験を語っ

ているが、と同時に、ここには、彼の、強制治療に対

す。！）恐怖と防衛が表現されている。
にもかかわらず、吉田は、治療者との「絶対的平等
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が実現不可能だからといって、対等・平等関係の樹立ｏ）。

を全くあきらめてしまうのは許されません。少なくとこの際、吉田は、身体医療とは違う精神医療の有り

もそういう方向を模索しなければならないと思うので様を批判して、梢神医療は、自ＥＩＥＩ治療構造になってい

す。そして、その方向として、現在の私に云えるのは、るＪ１１・体医療に見習うべきだ、ヒ主張した。身体医療では、

次のことくらいです。“弱者の反抗に対しては対等な望まない医療は拒否できるし、よりよい治療を選択で

ケンカを”“そしてケンカの仕方は相手の反ｌｔ形態にきるとも（３１）。

合わせで、しかも、３襲念ながら、“できるだげとぼくは、身体医療も「可様の構造を持っていないかと、
いう限定をふさなければなりません。」と語っている「先端医療」の登場の中でいよいよ思う。そもそも、

（ ２ ６ ） 。 吉 田 も 、 身 体 と 心 の 、 二 ｊ ｉ 論 的 な 医 療 の 実 態 を 撃 つ の
ここには、上手に操作、管理されてきたｔ１１者側の不に、そ・ｚ）論理に乗ってしまっている力１、それで良いの

快と怒りが察せられてくる。ま犬ｚ、治療者に頼らざるか。今日、インフォームド・コンセントや医療の自己
を得ないほどの苦しｘ、ヽ状態があることも示唆されてい決定やが、患者中心の医療とｖ弓文脈から言われてい

る。吉田は、「自分自身に関しては、薬に関する依存る。吉ｌｌｌの発言は、これらの状況を先取りしているし、

傾向を認めざるをえない」と述べている（２８）。それゆその意味で、先進的な問題提起になっている。また、

；ｉ．１こ、治療者との絶対的平等に絶望しつつも、そこに次回に述ぺるが、精神衛生法「改正」にあたって、日

警痙託さざるを得なかった。といって、ぼくには、臨、６を含む医療改革派が、ついに当該法の廃絶を言う

その物価轟、治療上の理由から来る便宜的なものだけことなく、強制入院のやむおえなさを訴えつつもだが、
で は な い 、 と 思 わ れ て な ら な い 。 原 則 と し て 、 自 由 入 院 と す る 、 と 提 言 し て い っ た 流 れ

そう言えば、吉田は、日臨・６でもだが、「する」側は、確かに、吉田等に学んでいる。しかし、この間、

ｉこ執拗に鋭く問い掛け続けた。それは、「される」側ぼくは、自己決定権イデオロギーは、医１１１管理のソフ

からの反逆と抵抗であった。と同時に、吉田には、もト化であり、商売上手な、ずる賢い医療管理ｌこ昏与、し

ともと、治療者も同様に人間である、という信頼と希ていると思えてならない。『原則として自由入院』と

望があったからと思われる。こんなことがあった。あいう主張は、あり続ける「強制入院」に例外の印象を

る晩、吉田は、ぼくに電話を掛けてきた。彼は、学会与えつつ、事１起は逆転していて、強制医療構造を基底

誌用に相次いで原稿を送ってきたが、編集担当のぼくにした、例外としての「自由入院」を作り上げていく
は、二纒のｐｌ剛菊載はしない、二番目のは次号に回す、ことに貢献している。

と返事していた。彼はそのことにひどく腹を立ててき今日、患者の人権擁護と判：会復帰を強調しながら、

た。そんな例は既にあるではないか、病者だと思ってかっての精神衛生法は「改正」を二度重ねて、梢神保
バカにしていないか、といった内容だった。ぼくは、参鮫ま体制を確立しつつある。今、医療をめぐ、！、状況は、

純粋に編集上の配慮からであって、他意はない、と応強制構造か自由構造か、といった二律背反的な間いで

答した。吉田は容易に納得しなかった。間もなく、ふは解きえなくなっている。そσ：）意味で、今こそ、「「さ
たりは怒鴎りあいになった。しかし、ぼくは、爽やかれる」側に学び、『される』側と共に」という解き方

な気分で電話を切ったのを今でも覚えている。；が強く要謂される。吉田と共に、と願うところだが。

こうして、彼は、自由治療を可能にする状況を切り彼はいない。１９８４年１１月に没している。そのと

開こうとして、法律、制度、そして、思想に関する発き、ぼくらは、前年の「若手」会員による「自主企画」

冒をしていく。彼は、保安ｊａ分思想と社会１１帰思想をを受ｌｊ・て、「事夕ｌ研究」を正面に据えた第２０回総会

批判した。措ｔ１１人院制度を推し進め、社会防衛と社会（京都）を開こうとする矢先だった。吉田の死と前後

復帰を強調する笏咄燐衛生法の廃絶を主張した（２９）（３して、学会改革もその変質を迫られつつあった頃であ
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る。ぼくらは、当該号の「はじめに」で「吉田さんが

本学会に残されたものは測り知れず大きい」と献辞を

述べつつ、「吉田おさむ氏を悼む」特集を組んだのだ

が（３Ｚ）。

「する」側と「される」側のせめぎあいの中で

；大：野、吉田、と語ってきたが、もう一人の「病者ｌ」、

参９ｉ木国雄のことに触れなくてはならない。ＳＩ木国雄は、

第１０回総会（１９７４年）のシンボ（精神医療にお

け；Ξ）心理治療の点検-「；ｌｔｌニ会復帰」との関連でｊで、
フロアーから、次のような発言をしている。「ここに

いる人たちは多少良、６的なようだけれど、相変わらず

病者、きちカｔい扱いしている。あなたがたは良心的な
ふりをしているから、我々同胞にまだ味方だと思わせ

ている。１１１；６１明確に見えなくされ１１かされるだけ、悪

質医者刳ｌ徳病院よりももっと犯罪的だと思う。あな

たがたは自ら死を宣告して医者として人間として生ま

れかわってほしいと思います。」と（３３）。
このとき、鈴木は、「する」偏-「される」側の、

診断と治療を介した、逆転し得ない固定醐印圧的な関

係を告発した。そして、「する」偏の「される」側に

対する熱意や良心がこの関係を見えなくしているし。

「される」偏を翰している、と、壇上を目掛けて罵倒

した。というより、ぽくらは罵倒された。

吉田も追って、別のところで、「良い心理臨床」、
つまり『Ｉ’される』側の１論理を取り入れる立場」は「手

強い相手」だと言っている。そして、彼らは、「主観

的には良心的でありましょうが、実は、客１１酌には、
この立場はー種の欺腸ｆｌ！ｊな性格を持っていることにな

ります。」と指摘した（２、）。
ところで、ぼくは、鈴木；ゐ１糾弾して止まなかった、

あのシンポの司会をしていた。鈴木の激しい問い掛け

に、シンポジストもフロアー｛、沈黙してしまった。ぼ

くも、指摘の正しさに絶句した。それだけでなく、こ

の事態に戸惑１へ？１９１１すら感じていた。鈴木は、その

沈黙に徊鰹妻胆しでか、退場しようとする。ぼくは、

ｉｔ黙を破って、引き止めようとする。「今、佐藤カ唱

９０

そうとしている。お待ちいただきたい」と。佐藤は、

ｒ鈴木さんに答えられないのカｔわかっているんですが、

とにかく言いたいんです」と切り出して、「私の中に

は私自身に対しても“もの”として生きている生物と

いう面から見たいというのがあって、私は怒鳴られて

もそれがどうして狂気にしかなりえないのかというこ
とを追求したいんです。でも、それが“あなたのため

になるのだ”ということだけはもう言いません。」と

結んでいる（３３）。

「狂気」を生物学的に解明したいと、ここで語り出

す佐藤和喜雄の、（ぼくは親愛の情を込めて言うのだ
が）“ビンぽけぷりとバカ正直ぶり”に、いまでこそ

苦笑できるが、おそらく、この辺のことは、鈴木にも

誰にも伝わらないままだったのかも知れな１ハ。鈴木は
このことに怒っていない。ただ、「あなたのためにな

るのだ」という、恩着せがましい治療者的態度だけは

以後取りません、と宣言する佐藤の、ぎりぎりで自分

を言い聞かせることぱだけが人々の心に届いたかも知

れない。

ぽくも、佐藤のこの発冒を追って、「自分の立場か

ら、患者と呼ぱれてしまった人々との関係をどのよう

に受け止めていくのかと発言していく以外にないわけ

です」と自分を言い田１カヽせるように会場の人々に呼び

掛けている。そして、このとき、ぼくが一番避けたい

と思っていたことは、「あいつがくると、発言ができ

ないと言って、専門家集団は排除的になるか、ただ脅

えて聞くということ」だった（３２）。ぼくは、その前後

に開かれた児童梢神医学会シンボ「」１１１凭１診断をめぐっ

て」でも、同様の体験をしている。彼は、壇上に駆け

上って、シンボを中断させた。「あんたは、邪魔だと

思っているんだろう、早くやめて欲しいんだろう」と、

司会中のぼくに顔を向けて雷った。ぽくは、即座にそ

うだ、とはっきり答えた。間もなく、彼は、スタスタ

と降りていった。

１９７６年２月、鈴木は、大坂の拘置所内で、看守

のリンチを受けながら、直接には、非常に強いコント

ミンを打たれて、死んでいった。二つのシンポで鈴木

とやりあった思い出は、１劾１権力によって殺ｉｓれていっ



た事実と共に、今も鮮明に脳裏に浮かぷ。

思えば、７０年代前半、「される」側が、その立場

を拒否して、病院や診察室の外で、「する」側とわた

りあうということは、それまで極めて稀なことだった

し、まずは、始めてのことだった。その分、「する」

側は混乱し戸惑った。こうして、「「される」側に学

び、「される」側と共１こ」は、「する」側が、病院や

ｌｔＳ考室の外で、「される」側と出会い、せめぎあう事

態を指していた。重ねて言うが、まさに「共生」は。

「理念」でなく、「せめぎあう」現実だったのだ。

心理治療批判は難渋した

さて、『、亡哩テストーその虚構と現実』力咄版され

たのは１９７９年のことだった。１９７３年の第９回

総会で、・Ｃ週テストが差別・ｊ分１折に１斑担するものであっ

て、心理テストは「される」側にとって、害あって益

なし、ということを、当時の総会準俯委員ｊＳＥ、鈴木が

宜言して以来、この出版作漿は、賂Ｃヽかつ持続的なエ

ネルギーで行われていった。ところで、その姉妹編「心

理治療を問う」が出たのは、１９８５年である（３４）。

前著との間に６年の隔たりがある。その事情は色々あ

りそうだが、主には、精神医１袈現場で慟く「心理臨床

家」にとって、心理治療、カウンセリングには、以下

に明らかにしていくが、すっきりとは批判、否定し切

れない内的、外的事情があった。つまり、このテーマ

が、「心理臨床家」にとっての自己点検、四把慧

ありたいと願；ｉ．ば願うほど、対象化、論理化の作業は

困難を極めたのである。ぽく自身は、この作業に周辺
で付き合ってきたが、彼らには、医１寮管理の中で要請

される役割（分超業務）との葛藤があった。また、「さ

れる」偏からの問い掛けをどう捉えるかで苦闘してい

た。ここで、改めて、三人の報告と思索を軸に、本書

を読み返しておきたい。

心理治療の枠を広げつつ
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迷う私」と題して筆を進める（３５）。彼は、「多くは既

存の心理臨床、４１哩治療の枠を広げつつ、なんとか痢

者を抑えつける形でない活動の仕方はないかと、新し
い道を求めていくことになった」と言うが、そのひと

りが奥村自身である。彼は、「臨床心理家であるわれ

われの気持ちの中には、精神病院が疲れた『病者』の

休鼠の場を提供し、われわれの活動が少しでも『病者』

自身の納得しうる生活をつくるための一助になれ１割

と仕事のイメージを述べる。

そのことはどうすることか。奥村は、「症状」はそ

の人の生活の“きしみ̈のあらわれではないか、と冒
い、そこには、多くの場合、「本人の苦痛」カ琳うの

だから、「強敵Ｉ治療につながるような乱暴な対応はつ

つしみながら、その人の生活の中で、『症状』の内包

するその人なり４７：）意味を考え合うことが１ｇ-なこと」
と考える。「と同時に、「症状」の有無よりもその人

の生活において、刳可が不足して困っているのかに焦

点をあてて「病者」とつき合うことが大切だと思うの

である」と述べている。

そして、その一環としての「訪問」ということにつ
いては、「うっとうしく見彊られている感じに相手に

は映ることもあろうし、、一方、一人ウツウツとして
いる時には、ホッとする一面もあるのであろう。強制

治療とまで言わずとも“押しかけ治療”なのかと考え

ながらも、やはり、気になり訪ねてみたい自分の気持

ちを確認しながら、行動しようと思っている」と記し

ている。

そして、奥村は、最後に、「今までの一対一の心理

治療の延長で、１１１１人対個人の関係だけにとどまりやす

かった関係を、複数の人々の関係の中で支え合いかか

わり合う形に何とか広げたいと考えている。それは。

「病者」同士の仲間の広がりをより大きくつくること

であり、平行して医療従事者同士やそれ。以外の人々も

含めての広がりである」と「関係の広がり」とそこで

の「支え合い」を展望している。

奥村の「治療」論の出発点には、カウンセリング、
グループ・カウンセリング、そして、ケース・ワーク

奥村直史は、「『病者』の求める「治療」と、考えの理論、ヒ実践がうかがわれる。と岡時に、今日、彼が

９１
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「治療」を試行するとき、それは、従来強調されてき

た「受容」に留まることなく、新しく「」対話」になる。

また、一対一の関係に留まらずに、人々の関係の広が

りの追求と、そこでの支え合いを作り出そうとする。

そして、その関係の広がりにしても、医療チームの充

実に留まらずに、「病者」同士の関係の広がりを援助

する、ということがある。こうして、既存の心理臨床、

心理治療の枠』を（越えるのでなく、ましてや、否定

するのでなく）広げる模索になっている。

職業としての「臨床心理家」にととまる限り、これ

だけでも大変な試行なのだろうと察することが出来る

し、なによりも、『病者』と出会ったときに、奥村が

しなくてはならないと考えてしまう事態なのだろうが、

奥村の１拭；行は、「心理臨床家」のｊ！！長線上にあるもの
である。その意味で、「よりよい、真の心理臨床家」

を目指していることになる。

「心の悩み苦しみ」と括ることでよいか

では、本嗇：で、鈴木伸治は、『心理治療』をどのよ

うに考えているだろうか。彼は、『心理治療はなぜ求

められるか』を論じている（３６）。まず、その要約を試

みる。４皮は、「；１１ヽの悩み苦しみの体験」に着目する。

それには、必ず、「なんとかこの苦しい事態から脱け

出そうと皆湊、解決を模索する過程」カ噂う。ここ

につきあう周囲は、三つの課題を負う。それらは。

（１）その人と周囲と・７）即随感４ａ孤独感を埋めること。

（２）その人の苦しみ悩みはだれもが体験する可能性

のある苦しみであり、避難や軽蔑の対象となるような

ものでないことを、態度で示すこと、（３）どうすれ

ｉ；ｌｉ解決がつくか、大体の見通しとめどをつけること、
である。

これらは、身近な人々との関係の中で、解決されて

いくべきなのだが、特に、近代化された都市の人々は。

『暖かい相互モ決助的側面』を日常の中に持てなくなっ

ており、さらには、「義理人情のしがらみ」を断ち切

りたがっている。こうして、彼らは、「なんでも専門

家Ｓこ依存して解決してもらおうとする。」鈴木は、こ

９２

れを『都会人のひよわな体賢』と呼んでいる。だから、

専門家が全面的に謂け負ってしまうと、いよいよ「身

近な人とつながっていく芽」を摘み取ってしまうので、

専門家は程々にしなくてはならない。そして、専門家

は、「身近な関係者や家族とのつながりをより豊かに

するための情報提供や助言、あるいは関係を結ぷため
の呼び水となるような受け応えができたら一番よい。」

にもかかわらず、今日の人々の中には、「しがらみ

回避と専門家依存」がある。「仕方なしにひそかに心

！１１治療家のもとに通うのである。」「心理治療」は。

「自分に常Ｓこ肯定的にまなざしを向けてくれて、しか

も、その人の感情や価値観を押しつけずに、自分のも

がきや訴えや自立への動きを見守ってくれる。」すな

わち、これらは、構築された「非日常的、人工的な場

面」で与えられるし、与える側は、職業としての「心

理治療専門家」と呼ばれる。

ところで、このことカ呵能になってくるのは、専門

家の人格とか関係の深化とかの為と言うよりも、（相

手がこの種の悩み苦しみを扱う専門家であ！）、ｊ略密保

持を義務づけられており、この場が人間の心の恥部を

さらけだしてもおかしくない場だから」である。こう

して、心理治療は「こう１／ゝ・う枠組の中での出会い」で

あるのだから、普通の人間関係で成立するかもしれな
い『深い共感や理解』を期待してもらっても、それは

ないものねだりである。ここに、かえって、【】戮業的

治療者としての分別」とか「職業的１こ特殊４馴練を必

要とする共感的理解」がある。

鈴木は、このように心理治療をｊ議定しながら、一方

で、改めて、「」；ヽ の悛１み苦しみ」は『１１ｙ人共通の問題』

なのだから、「これらについては、だれもが経験者で

あり、実践家であるから、専門家にまかせて私は知ら
ない、というわけにはいかない」として、「；ｌ；ヽの悩み

苦しみに対処する知恵の共有・ｆヒ」を提言している。「し

たがって、今後専門家に期待される役割があるとすれ
ば、まず『心の悩み苦しみ』に陥った人たちやその周

辺の人たちへの情拿１１提供者、窓口相談者、あるいは、

４１１介者としての役割であろう」と言っている。

ところで、ここで旨うｌ‘情報提供」とは、「われわ
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れ専門家はその立場上、多くの「心の悩み苦しみ」の心理治療もまた管理社会の要請の中で生まれて、そこ

体験者に接する機会を持っているのであるから、自分への社会的、心理的適応という課題を担う限りにおい

たちがまだそれｌｉｌと深く体験していない苦しみの体験て、社会的システムとして存在しているのである。

を・体験者から聞いて、集め、人類共通の問題としてそ彼は、自ら提起した「（心理治療家の）役創は、従

の中から苦しみ悩みに対する知恵を学びとっていき、来の専門家のあり方を徹底的に、批判的１こ検ｊｌｔするこ

それらをいわゆる素人の人たちにも役に立つわかりやとを通じてｔ．か果たしえないものと思われる。」と結

すい形で提供するという意味」である。んでいるが、とすれｌｆ、この果て１こｌｌ場する「専門家」

鈴木は、ｉＴ心ヽ理治療」を論ずる関係上だと思うが、は、「よりよい、寞の心理治療家」である。すでに指

それにしてｌｕ；柊始「心の悩み苦しみ」に焦点をあて摘した、啓蒙的、隋層的ＩＳＩ１・Ｓ勧１いよいよ気かがりになっ
つづ１１る。つまり、「身体の悩み苦しみ」と切り離してくる。

ているし、それが生み出さｔｔ、置かれている社会的、

経済的構造の問題（差別の問題）にはまったく触れな病院の内と外を往復しながら
い。個人還元主義的で、なかでも、心理主義的な捉え

方である。これでは、・１１ヽ理治療（家）の存在が前提と佐藤和喜雄は、日臨、心ヽで『病』者から、「症状」も
ならざるを得ない。そして、普段の人々は、ｌｊｌ；『可利害自分らしくあろうとする叫ぴだと言われたことに目を

的に生活せざるをえない現実の中で、（既述の）「三開かれる。彼は、これを「自己変革の第一一歩」と言う。
つの課題ｊを負わなくてはならないと言われるのだかそして、創囁裁判差別糾弾闘争に出会って、自らも、

ら、このとき、心理治療家は人々の４Ｆ護神的位置にな他の医療従事者と共１こ、「八ＥＩヨー赤堀さんと共に闘う

るほかない。つまり、心理治療家は、その尻拭いをす会」を結成する。職域、専門域から外に踏み出した最

るか、指導、助冒をする立場に立つ。初の１１；験だった。彼は、このことをｒ自己変革の旅の

なにせ、、ｌ；ヽ理治療家は、「人類共通の問題」として第二歩」と呼んでいる。

括った「；１１ヽの悩み苦しみ」に対処する知恵を持ちうる彼は、「病者」に、この会のことを話した。そして、

立場なのである。こうして、鈴木が描く「くろうと」何人か、５リ、会してきた。佐藤は、「わたしの（彼らに

と「しろうと」の関係は、明らかに、指導一枝指導関対する）眼差しが変わりつつあった」為であろうと喜

係であり、啓蒙的、階層的関係であると言わざるを得んでいる。そのと鴬誓彗謳垂差しは、「優しく配慮す

な い 。 ； Ξ 、 優 越 ｊ １ １ 、 親 切 に 気 を 配 る 上 位 の １ 爰 幼 者 」 の そ れ で あ っ

確か１こ、鈴木は、学会改革当初から、赤堀裁判におたと気づく。

ける精神鑑定書批判に取り組むなど（３７）、ぼく（ら）そのような佐藤は、「（病院の）乗務をどう変え得

と『心理テストーその虚構と現実』を作り上げていっるか」ということの模索を始める。ｒ；１１１１えぱ、アルコー

た頃まで、心理テストにおける「正常」概念や適応主ル・薬物｛友存症患者の治療方式づくりとか、酒をやめ

義の批判を徹底して行っていた。特に、精神医療体制て新しい生き方を創造しようとする人々の自助グルー

の中で思索しぬいた「心理テストによる人『ｌｌｌ評価の視ブであ；６断酒会やＡＡ伍１（、ｏｈｏｌｉｃｓＡｎｏｆｌｙｍｏｕｓ米国

点）は新鮮かつ説得的だった（３８）。また、彼が讐戒すで発祥した断酒会）との関係づくりなど、医療チーム
る「専門家の上昇志向と権１１拡大への欲求」から自由としての取組みでー定評価しうると思われるものへＣ

になって生きてきた人であることもよく知っている。Ｐ（臨１１沁理員）として参与してきた。

とすれば、彼は、適応主義、上昇志向、権益拡大からまた艮期在院化した主として｜’分裂病』の患者たち

自由な（「、６の悩み苦しみ」に純粋に関わ笞）・１；ヽ理治との集団療法を行いな、ｙら、１１１１価の視点を排し、そこ

療がありうると考えているのだろう。しかし、思うに、での活動を「諮賊する社会人」という観点からつくり

９３
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拡大してきた。個人面接を継続しながら、面接技法へ

のとらわれを脱して患者の置かれた状況へと共に迫る

ようなかかわりを漿務として通常的に行いうるように

実践を重ねてきた。」（４ｏ）

外で学んだ１１１１題意識を内に持！５込んで、しかも、「Ｃ
Ｐとして」の業務に組み込めないかと模索する佐藤の

姿が浮かんでくる。例えば、佐藤は、「グループセラ
ビー」中に認められた、ある患者の行動に「眼の裏に

熱いものを感じ」るほどに感動した。そのことに関し
て、久野徴は、これを「ｌａ剰な同一視」であると批判

した（３９）。伝統的４：４；ヽ理療法の論理に立てば、久野の

批判はあたっているのかもしれない。それに対して、

佐藤は、「共感や同一視は抑制することなく進め、理

解できないところは当面それぞれのあらわし方の違い

とみなし、困ることは率直に困ると言い、そこから、
一対一ではどうにも解決できない現実・ｚ）状況を共に直

視し、状況の変革へと（身近な状況からでよい）共に

迫ろうとする構えがあれば、ｉｌ圃の同̶視問題は乗り

越えられると思うのである。」と反論している（４ｏ）。
ここで見るよ；ＩＳに、・佐藤は、病院の業務の中でも。

「共に」や「解放」、そして、「相互変革」を廉って

きたし、その思１、ゝ １ま、伝統的；！ｉ：心理治１寮理論の批判に

も及ぷ。４左藤が「グループセラピー」とわざわざ強調

する理由は、「彼のやりたいこと」を業務として装わ

せ、認めさせる、とりあえずの戦術であったとも思わ

れてくる。
-方で、ぼくは、彼カｔ；＆懐する次の言葉に目を止め

ないわけにはいかない。「しかし、病１忿全体として見

ると、日本臨床心理学会が解放に起つ『病者』たちと

真剣に討論してきたような本質的な矛盾を踏まえた討
物詣容１１、に成立しなかったし、そのようにして「共に」

「解放」をめざｊで力` 向とは違った方ｌｆ１１へ病院；６ｔ「充実１

することに「貢献」しできたと思う」と。
にもかかわらず、佐藤は、次のようにも述べている。

（ＰＳＷやＣＰの活動は、一つ一・＝：）の行為を切り離し
て、保険点数化するという在来の医療保険のやり方に

なじまないものであるから、これらのバラメディカル

スタッフの働きを、あるべき精神医療に向けて機能さ

９４

せるためには、スタッフ側の自己変革と同時に、制度

の側にも大きな変革を求めていかなくてはならないと

思う」と（４１）。

佐藤は、自分たちの心理臨床活１１１１が、強制治療の場

としての病院の「充実」に寄与してしまうのは、必ず

しも心理臨床にＦＩ在すｌ、論理によっているのでなく、

病院の体質がそれ・を都合よく収奪していくからだと考

えているようである。こうして、佐藤は、『あるべき

梢神医療』を展望しているし、そのためのＣＰ、ＰＳ

Ｗなどバラメディカルスタッフの充実と、そこでの自

分たちの労慟を楽１誕的に思い描いていく。そのために
こそ、１１１分達は自己変革しなくてはならないし、それ

を保障する制度の変革を求めていかなくてはならない

と、言うのだ。この制度とはどんなものであるか、こ

こでは明確になっていな１、功１、佐藤は、このとき、す

でに、ＣＰの資格化と保険点数への寄与、などを考え

ていたはずだ。

奥村、鈴木、佐藤と、彼らの「｀心理治療を間う」作

莱をみてきた。三者三様のところもあって、それぞれ
のユ二-クな実践め姿が思い浮かんでくる。しかし、
一方で、「よりよい、真の臨床家」を求めている点で

共通している。「新し１、Ｍ１ヽ理臨床家」像を模索してい

ると言っても良い。そこに問題はなかったのか。次号

で、そのことも、再び、８０年代前半まで戻って、そ

して、学会改；４！；終焉に至るまでの流れと関連させつつ、

考えたい。

（続く）
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で え る

＜映画で考える＞は、今号は三人の方に登場願った。「こんなのでいいんですか」と遠慮される方もい
らしたが、「こんなのがいいんです」と、少々強引に吝いていただいた。
飯田淳さんは小伊校教貝。津田正夫さんはＮＨＫ名古屋のプロデューサー。映画かそれぞれのお仕事や
生活の場とどうクロスするかを具体的に書いていただいたつもりである。ヘソのない映画ヒョウロンがチ
マタにあふれていますからね。
加えて「母性をひらく」（汐文社）、「母子癒着」（馬場講一氏との共著、有斐閣）等の著者木村栄さ
んには、最近封切られたばかりの映画「フォーリング・ダウン」について、ホットな文章をお願いした。
一読、ドキッとされるムキもあるのではなかろうか。

＜本で考える＞は、「教育という謎」で考えることにした。この中に登嶋して語られている三橋修さん
（社会学）はどう読まれたか、聞いてみたいところであった。
なお、前号の「十二人の怒れる男たち」は「十二人の怒れる男」の間違いでした。お詫ひして、訂正い

たします。（編集部）

ｒマルコムＸ』と涙々の卒業式
飯田淳（東京都新宿区立戸塚第一小学校）

息子の中学校の卒業式に出席した。前夜、Ｆ明日は

僕も泣くかもしれないな。」と、彼は言っていた。去

乍の卒業式以来、＜卒業式に泣〈こと＞についてが我
が家では話題になることがあった。息子は２年生のと

き、卒桑する３年生の姿を見て「今日は感動したぜ。」

と言いなから帰ってきたものだ。中学校の卒業式に興

味かあった僕も休暇を取り、兄に行っていた。式の中

の歌声は素晴らしかった。大きなむくつけき男子生徒

の声もよく響いた「大地讃頌」には、単なる観客にす

ぎない僕にもこみあげてくるものがあった。最も印象

的だったのは、男の子たちかよく泣いているというこ
とだった。近所の、煙草をふかしながら自転車で走り

回っている酒屋の息子も、下を向き、赤く染めた髪を

揺らしてすすり泣いていた。

そして、息子の卒業式。案の定、涙々の卒業式であっ
た。答辞は男子生徒と女子生徒かニニ人で、光生方や在

杖生に、思い出・感謝・決魚を語りかけていくのだか、
もう出だしから戸を詰まらせ言葉にならない。それに

つられて会場に女子生徒のすすり泣く戸が広がってい

く。退場時には、男子生徒も半分以上が頬をたくさん

の涙で濡らしていた。

確加こ中学校は楽しかったようだ。運動会が終われ

ば打ち上げ、合唱コンクールで圖きすれば打ち上げ、

球技大会で３位になれは打ち上げ。男の子も女の子も
ー緒に伸が良かった。先生方にも恵まれていた。しか

し、泣きすぎる。

「マルコムＸ」（監督スパイク・リー）を見た。映

画の後、西武新宿に向かって歩きながら伸さん（妻）
に、ｒ食の好みから言えぱ、ｙ一つだったな。宗教っ

てこわいなと思う。ひたむきになりすぎるというか狂

信吋すぎるというか、独政者への集剛の盲従の危険と

かそういうものは強く感じたな。ｊというような事を

言っていた。そう感じたのは映両後半の次の箇所であ

る。

９’気μ１１１１--゛ｚ’７Ｓ！１！！９！ｓ！Ｓ７ぎ９’３、μを-ｉｌＺｒこｙｌかｆ！＿ ＿
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・服役中のマルコムの前に、ブラック・モスリムの

指導者イライジャが光に包まれて現われる。幻覚

を見たわけであるが、その不思議な体験を境にマ

ルコムは熱烈なイスラム教徒の道をひた走ること

になる。

Ｆイライジャ・モハメッド師から手紙が届いた。

聖なる使徒がヤク巾でボン引きで囚人の私に手紙

を書いてくれたのだ。…・まばゆい光か現われた

ように彼がそこにいた。川っ４れ偏に身を包み、

その顔には正視できぬほどの、知恵と苦しみが深

く刻まれていた。それは夢ではない。確かに彼は

そこにいた。」
・イライジャは、若い女性秘書二人と関係をもち、

四人の子をはらませる。

Ｆ神の血を絶やす訳にはいかない。私の後継者を

もうけることか£・１なんだ。」と、イライジャは
マルコムに言い訳をした。
・マルコムは妻と口論をしてまでもイライジャの肩

を持った。

ｒそれは中傷だ。嘘っはちなのさ。それは白人の

悪魔の断閔なんだぞ。白人が僕たちを仲間割れさ

せようとしているんだ。指導者を引きずり落とす

陰謀なんだよ。」
・ブラック・モスレムにおいて、イライジャを凌ぐ

ほどのカリスマ性を発揮しだしたマルコムは組織

内部では危険視されるようになる。ケネディー暗

殺事件における舌禍珊牛を口火に排除され、マル
コムは、別の教団を組鮫する。そして導かれる党

派闘争。

「我々は１言する。この地球で、我々は、人間とし

て蓉重されて生きる権利を妥求する。今、この地球で、

いかなる手段によっても、この実現のために、闘う。

手段は間わない。」というマルコムＸのことはに異議

無し！である。しかし、映画を見終えた後に残ったの

は、はじめに杏いた、人力町かに憑かれたようになる

不気味さだった。

式場から退場する息子の頬は紅潮していたが、涙は

見えなかった。僕は、校艮の祝辞の、やれ国際化の時

代だの、世の中のためにだの、２１世紀だの、個性の

尊重だの、心のこもらぬ今はやりの教育用語の羅列に

しらけていた。くそっ、雰囲気をこわしやがって。そ

れなのに、中学生たちは、けなげにも涙涙の洪水だっ

た。

「どうした、泣かなかったじゃないか。」と息子に

言うと、「ああ、タイミングをはずしちゃってね。」

なんだそうである。

今、テレビのワイドショウは、山崎浩子の統一→協会

脱会がスキャンダラスな日玉ニュースどなっているが、

同様の若者の不幸は僕の遠い身内にも知人にもある。

「マルコムＸ」を見た後、人が阿かに憑かれたように

なる不気味さを感じたと書いたが、それも、そんな事

件が身近にあったからなのかもしれない。また、卒業

式に無防備に温を流しすぎる中学生に、暗示にかかり

やすい、自らを暗示にかけやすい危うさを感じたから

なのかもしれない。

「こうのとりたちずさんで」どざんげの夏 ”
津田正夫（ＮＨＫ名古屋局）

Ｔさん、お元気ですか。例乍私たちｉ］本人と日本の

マス・メディアは、風物詩的に “ ざ んげの夏 ” を 迎え

てきたわけですが、新政府がアジアに対する侵略戦争

について、その責任を率直に認めたこともあってか、

ｌご亭３肖皿１國２ｒｚ｀罷Ｍ９９ｓ！Ｓ浹ｉ７りそ-ｉｌ・ｒりｓ細！
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今千の紙而は多少、緊張感がただよっていたようです部の町で撮られた、独特のくすんだ藍色のなかの黙示

ね。敗幟の歴史とお盆が重なったこの季節を、なにかと寓話の世界なのです‥‥。

暗くうしろめたいものとして迎えつづけてきた私たちＴさんもごぞんじのように、アングロブロス監督の

の精神的習性へのもどかしさ、いらだたしさの意味か、作品は、あまりに刺激的な映画になれた私たちからす

私自身も、近ごろは少しわかってきたような気がしまると、長くて眠いものばかりです。ワンカット＝ぃワン

す。それはひとつには、年毎日毎に身のまわりで深まシーンというのも決して珍しくはなく、途巾で｝イレ

る諸外国・アジアのひとたちとの川会い、従軍慰安婦へいってきてもまだおんなじカットがえんえんとつづ

やＰＫＯの川題などをとおして自覚されはじめたものいているというのはよくあることで、不覚にも居眠り

ですが、先日みたテオ・アングロプロス監督のにうしてしまっても大丈夫なのです。彼はハリウッド的映

のとりたちずさんで」に触発されたということもおお面制作のやりかたにとことんさからって、ｌつのシー

い に あ り ま し た 。 ン で 多 く の カ ッ ト の 切 返 し や 積 み 重 ね を し ま せ ん し 。

１９９１年につくられたこのギリシャ映画は、難民観客の感情を簡単に収りこむアップの画而をつかうこ

となって国塊をこえて逃れながらも、安住の地をえるともほとんどありません。また、カメラの迷い移動や

ことができず、再髪民となって、追われさまよいつづパンニングをせず、あかるいｆ瓦彩や過剰なライティン

ける人々の物語です。舞台はアルバニアと思われる国グも拒否する。音慄や勣果嗇でのコケおとしもいやだ。

と境を接するギリシャの町。ここへは多くの国から、そういった抑巾ＩＪ的な態瓜をつらぬいてきました。エー

難民となった人たちがやってくる。トルコ人、クルドゲ海やまぶしい太鵬といった観光パンフレット的なギ

人、ポーランド人、イラン人。そしてアジアからやっリシャ、世界平和のシンボル・オリンピックの元柑と

てき友こ素眠たちは入国を拒否され、海に身を投げる。いったイメージをかたくなに拒むギリシャを描きっづ

主人公である老人は、かつてアル八二アとおぼしき国けてきたわけです。

の政治家だったようで、いまぱ待合室”とよばれるそのような廠底した手法によって彼は、あるいはナ

艇民収容所の中で、じゃ力ｔいもを売ってくらしている。チスに協力していきのひ、あるいはナチスを追いはらっ

擬民問題を取材しているテレビ局のクルーが、この老たあとも、冷戦体制下の大国の収引の犠牲になり、ｌ

人（マルチェロ・マストロヤンニ）とかつての妻らし００万人もの髭民となって址界をさまよっているギリ

い女（ジャンヌ・モロー）の再会をくわだてる。長いシャ人の現代史を、「旅芸人の記録」（１９７５）以

彷徨と已との葛藤のはてに、老政治家と再会した婦人来、「狩人」（１９７７に「シテール鳥への船出ｊ
はもとかしげに「（フランス語で）違う。（英語で）０９８４）などのなかで、ギリシャ神話をなぞった

彼じゃないわ」とつぶやいて去ってゆく。（彼のほか現代の寓話として一貫して追いつづけてきました。人

の作品と同じく、アップで撮られている画面は極端に間どうしの憎しみあいや、暴力の根深さ、皿さといっ

少なくて、この映画の全偏をとおして、アップはここたものをゆっくりゆっくり描いてきました。それらを
だけなのです。）そしてこの亡命者らしい老政冶家凪とおして、人々がいだきっづける“のぞみＩ’というも

美しく大きな河がつくる国境をへだてた荘厳な結婚式ののしたたかな力、わずかな“のぞみ̈へむかって手

をみまもったあと、自分の国の人々への責めを果たすをのはす、ひととひととのまなざしのかすかな交わり

かのように、は境の可をこえてもどってゆく‥‥。とといった感覚を、荘重なイメージ、｜刻象の叙小詩とし
いう感じなのですか、この映画もまた、彼のほかの作て、軍政や教会の支配にふれるきわどい政治的・物理

品とおなじく、雪と霧と而にいろどられたギリシャ北的条件のなかで制作しつづけてきよした。そういう彼

ｊ気肖皿醵ｒでｙｉ声！？琴ｓ！回流事恥４皿ｌｉｌｒり７！！一一
９８
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への思い入れが、彼とはちがって妥協をかさねなからいた巾国人留学生たちの多くは帰国できなくなり、政

テレビの映像でメシを食ってきた私には強くあります。胎盤民になりました。夏から秋にかけ、巾国大使卵へ

Ｔさん、私は及近、ヨーロッパの映画ばかりでなく何回ものデモがかけられました。中国政府からは留学

香港・台湾・韓国などのすくなからぬ映画か、歴史と生たちの不穏な行動をとりしまるために多くの公安職

国境についての明確な意議をペースにして作られてき貝か来日していました。私たちのー場では、時間に追

ていると思いますが、日本の映画はとうなのでしょう。われなからテレビニュースを編集しているひとたちの
かつて私は、経週、創のテレビニュースの編集にかか多くは、留学生と同世代の下請けのプロダクションの

わっていましたが、その頃あいついだ、Ｉ ’アジアから

の花嫁さん゛Ｉ、 “中国偽装髪民̈や外国人労働者たち

のこュースのことを、いま、思わずにはいられません。

８０乍代の半ばからつぎつぎに日本にやってきはじめ

だアジアからの花嫁さん ’ Ｉは嫁にきたのか出穣ぎに

き た の か 、 “ 中 国 残 留 孤 児 ” や “ 研 修 留 学 生 ” の な か

には、ニセモノかなヽるのでほないのか、なかば迷惑顔

の法務行・外務竹・厚生省などは伝染病でも予防する

かのように、こうした分類と発見にやっきでした。８

９乍の夏、毎初のように日本に流れついだベトナム

難民 ’リこたいしても、国籍がペトナム人なのか中国人

なのか、経済難民なのか政治難民なのか、区別しよう

と必呪になる日本人たちなのでした。かつて私たち白

身か、 “ 満 州 ” や アメリカで、難民となったことさえ

忘れさってしまったかのように。毎年、肉親のてがか

りをもとめて代々木のオリンビックセンターを訪れる
‘Ｉ巾ａｇ残留孤児”のまえで、いった何回「違う、彼じゃ

ないわ」という葛藤にみちたことはが、発せられてき

たことでしょう。いま原発の清掃、介護施設のヘル

パー、工准呪場、農家の嫁など日本の“ダーティーワー

グを、アジアやブラジルからの “ 難民たち ” にになっ

てもらいなから、なんというＥ］本の映画界の無関心ぶ

りでしょうか。

ところでＴさん、私もささやかながらこうした問題

ととりくむ番組を作ってきて、ドキュメンタリーのな

かでは、アングロブロス監督とはちがった意味で、
“ アップを使わない ” ということか決定的である場合

をしばしば経験しました。

たとえば１９８９年、天安門事件によって、日本に

若者丿こちです。多感なかれらは、天安門の弾圧に抗議
し、民主化をもとめる中国の若者たちに畝感にこたえ

ます。そしてつい、デモ瞰の若者たちの悲痛な表情、

怒りの形相をアップで編集してしまうのです。私は先

輩らしく言ったものです。「デモというものをアップ

で偏集しちゃいけない。この映像を証拠に、新たな逮

捕や弾圧がはじまるのだから。」と。事実、博多駅事

件、成田事件などそうした例は枚挙にいとまはありま

せん。

逆にロングで撮ってはいけないものもあるわけです。

「連続幼女誘拐殺人事件」の容皿。対の家のロング

の映像は、Ｍ君の周辺のひとたちをひどく偽つけまし

た。あるいぱじゃぱゆきさん̈たちのかけ込み寺で

ある新宿のＦＨＥＬＰ」の事務屏も、ロングで搬って

公表した心ない週刊誌のために所在が知れて、暴力団

におそわれたそうです。

アップをつかってはいけないもの、ロングをつかっ

てはいけないもの、ニュースやドキュメンタリーはき

わめて具体的でケースバイケースです。映画とテレビ
はちがいますが、一般的にはアップを多くつかったほ

うカ明激的であり、硯るひとの感情をひきつけやすい
わけです。弱さをふくめて、人間というものを凝視し

てきたアングロブロス監督は、視るひとを情緒的に煽

りたくはないと、アップをきひしく自制しているので
しょう。

さて、アングロプロス監督の作品ぱＩペルリンの壁

の崩壊”をふくむ激動をはさんで、いっそう強く国境

を、人間の内なる国境をも意識したものに変わってき

ていると、私には思われます。それまでの悲劇の民と

９７Ｑ４御ｉ●Ｚｒご罪きｌ！？明ＲＩＳ７Ｓｔｉ苧‘’３、μ４１１１●ｌｉｌｒ７ｙ！き１
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してのギリシャ人への共苦のまなざしから、「呑の中はら過去の責任だけを問い、みずからを被害者もしく

の風景」（１９８８〉、にうのとりたちずさんでｊは正義の厠において免罪してきたことによるのでしょ

をへて、同じような苦しみをせおった他国の難民たち、うか。さらに現在、私たちが総じて世界へのかかわり

少数民族であるためにさまよう人々にたいする、ギリかたを経済的にしかとらえることができず、̈難民”
シャ人の現在のかかわりかたを、ギリシャ人と非ギリとなって私たちひとりひとりのくらしの身の回りにい

シャ人との関係を何回か裏返しながら、より深く問いるひとたちと、人間としてのあたりまえのつきあいが

かけてきているのではないかと思います。

これに比べると、私たちの国の̈ざんげの夏”への

もどかしさというのは、国家や政党などの古いりーダー

たちが、日本がかかわってきた他国への侵害をただた

だ教科書からかくしてきたり、「終戦」という無内容

なことはに閉じ込めてきたこと、そかこ対しで革新”

の側が「敗戦」ということはを対置することで、もっ

できないでいること、私自身が鵜神的鑑民となってさ

まよっていることにもよるのかもしれませんね。もう

紙数はありませんが、ほとんどのアングロブロス作品

の翻訳にかかわってこられた池沢夏樹さんのご意見も、

ぜひ一度うかがってみたいものです。粉神的難民らし

く、まとまりがなくてすみません。残暑の候、ご自愛

ください。

共 同 性 を 求 め て、 名 コ ン ビ の 面 白 さ
一佐々木賢・松田博公ｒ教育という誕一消賢社会の文化変容-ｊ（北斗出版、１９９２）-

三橋修（和光大学教員）

昨年の秋、ハ戸で安康昌益に関するお祭りかあった。

その翌年、つまり今年の４月にアメリカ合州国で安藤

昌益に関するシンポジウムをやる企画があって、それ

に巻き込まれていた僕は、中日の夜のパーティりこ、

場違いだなと思いつつ出席していたら、この本の著者
の一人である松田さんが、ひょっこり餌を出した。新

聞記者の彼力痢

僕には意外に思われたので、なんでまたあなたがここ

に、と余計なことを聞いた。彼の答えは、いや、最近

鍼灸師の資格をとって、その関係から安藤昌益には興

味を縛っているんですよ、というものであった。彼が
銭灸師の資格をとったという話は、僕にはとても自然

に納得カｔいった。成程、こういう経路をとって安藤昌

益に興味を持つことが出来るのかと、この点はあらた

めて教えられた。

そしてその折、また佐々木さんと本を出しますとい

うことを閑き、やカて本書が送られてきた。そこへこ

の学会から書評を頼まれた。前の「果てしない教宵？

教育を超える対話Ｊ（北斗出版）も楽しく読ませて畝
いたので、つい書評を引き受けてしまったのだが、こ

れは失敗であった。書かれていることは、大抵賛成な

ので、わざわざ官くことかないのである。しかも木官

の著者のお二人は、このメディアの読者にも親しい方

たちとあっては、万事窮す、という感じである。僕も

彼らの主張する敦育の無化は大賢成、と旨えは終りな

のである。

これだけでは余りに愛想か内ので、このお二人を十

分ご存知のない方を対象に、無理矢理吝評めいた文章

を書くことにしよう。このお二人は、よくぞ巡り合っ

たものだと感心するような名コンビである。前の本で

はまだ、ほんの少しお互いに距離があって、祖互に「松

田さん」だの「佐々木さん」などと呼合っていたのに、

今回の本になると、ほとんど相互の呼ひかけかない。

９３μＩＩ囁-ｒ７ｙＶ！き１呵●瞑；！Ｓｉ-亭Ｘ４-鰻ｒｚ？Ｓ・ｌ！-
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活字にするに当たって削除したのかもしれないが、そきた文部行政からもはみ出して行く「浮遊する学生た

れか全く不自然さを感じさせない程の息の合いようでち」カｔいる。一人一人の浮遊する学生たちの存在の背

ある。これには恐れ入る。お二人とも、イリイチの「社後に、お二人はこの消費社会に於いてすでに機能低下

会の学校化」というテーゼを前提に、現実に起こってを露呈しているはずの教育か無化された状況と若者の
いるさまざまな悪しき教育現象に対してよりよい教育新たな生き方への希求をみる。

実践を求めようとする心性をも、悪しき教育心性とし前著の「果てしない教育」では、あくまで「教育」
て批利し、徹庭した教育の無化こそが、今日の社会をにこだわって対談したお二人は、今回の本では、同じ

撃つ思患だとする点で、見事に一致している。問題意識で、「教育」を超えた現象に、つまりは今日

それ程に意見カに致しているお二人がなお、一冊のの消費社会をどこまで読みとけるかに賭けている。例

本になる程に対談を続けられるのは、松田さんカ噺閔えは「消費身体の感覚変容」（第２章）とか「超能力

記者として（正確には論壇担当者としてしいろんな願望と学校文化）（第６章）、「電脳社会と教育」（第

社会現象を縦横に取材してきて書いた記事を、一方の７章）といった章の名前が、こうした意図を良く表わ

定時制高校の教師である佐々木さんの前に提出し、佐々している。最も冒険的なのは第５章のｒ教育のハラドッ

木さんの教育現場における現象と彼の社会分析と突きクスと脳死体」である。松田さんの提供している脳死

合せをするからである。新聞祀者として自分の記事をと臓器移植を扱った記事「侵食される身体（上下）ｊ

事後検討に付するということは、大胆な試みとも言えには、一言も「教育」なる謡は出て来ないか、彼は「自

るし、強い自信の発揚とも言えるが、それ以上に、こ己と非自己の境界をあいまいにしていくユーロごア的

れ澱じっくりと自分の記事を読んでもらえる新聞記者なテクノロジーだと臓器移植をとらえるならば、教介

は、幸せ嗇ともａえる。松田さんの自信は、沢山の本というものに貢かれた平等思想、つまりあらゆる人閥

を胱み、一見単なる風俗現象とも見える事象を記事でが教育というものを通じて、向じような知識、人格、

扱いながら、実は読んだ本より沢山の仮説を秘めて記能力を獲得して、全く平等に解放されていくというユー

事を纏めている点にある。佐々木さんの方は、御自分トビア的な発想は、かなり似たような構図を持ってい
の教で？現場にいる高校生たちの在り様から、社会の在る。」という判断を秘めているのである。そこから佐々

り様の仮説をもって受けて立つ。かくて両者の仮説の木さんは、自分たちの預かり知らぬところで「非常に

検証かなされるわけで、そのプロセスの実況放送とも難しい基単がどんどんできるということですね。これ

言 え る の か 本 書 で あ る 。 ま た 教 育 現 象 に 非 常 に 似 て い る と い う こ と な ん で す 」

佐々木さんは、彼の目の前の学生の行動の中に、明と応え、専門家志向の状況論と結びついていく。この

らかに教育そのものに対する嫌悪感を見、それは決し流れの中で、お二人は、「子ともの権利条約」の中に

て彼らの固有の感覚なのではなく、今の社会の在り方ある教育的な考えを浮かひあからせて批判をし、「も

に本質的なものであるという。佐々木さんは、特定のし父親や母親だったら、子どもを教青的な目でみない

学生を例として取り上げてその行動分析を行うことなで、変わったら変わったで、もう変化を楽しめ１八・い」
どは決してしない。あくまで学生たちの在り様のみに（２１４頁）と呼ひかけている。実際実親しようとす

注目する。この態度は、彼の社会分析の方法論でもあると、中々に難しいことだか、原理的には大賛成とぃ
るし、日々付き合ってる学生たちに対する彼の倫理感うしかない。

でもあるのであろう。彼の目の前には、日教組や凡丿庸僕のいる教育現場は大学であるため、幸い商校迄の

な教育評論家たちの予想を遥かに超えた対策をうって教育現場程にはあんまり［教育］について責任を感じ

９ １ ７ 罪 か ！ ９ 畷 Ｓ Ｉ Ｓ ｔ ｊ - ご ７ Ｓ ！ ！
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ないで済む。それでも「教育好き人間」は周りに沢山んに一責しているテーマに「身体」の問題かある。

いて、何かというと「教育方法」だの「教育実践」な「「別にー」とかＥＩって言語も画一化し、生理的にも

どということが話される。意地の悪い僕は、教育の方反応かにぶくなってしまっているのが浮遊化し、自開

法などと云い出す動機は、大抵、自分の権威の確認だ化する子ともたちの身体状況だとすれは、僕はそれを

と思っている。自分か考えたてのホヤホヤの、学生に何とかしてゆるがしたいな」（３０５頁）と松田さん

伝えたくてたまらないことが無くなると、つい、既存
の知識の伝達効屎、つまり上から下への教育効米か気

になって来るのである。そして整然と授業か行われて

いると思えると安心する。その有様を記録した実践記

録とかいうシロモノ程僕か嫌いなものはない。だから、

佐々木さんと学生たちの関係の方が、よっぽど素敵な
ものに思える。

ところで、このお二人は、「変化を楽しめ｜乱ヽい」

という共迪点かあるから、人々か顛をしかめたくなる

ような若者たちの行動の巾にも、未来を生きようとし

ている積極性を読み取ろうとし、決してそれを既存の

大人の価他観から批判することをしない。超能カブー
ム現象についても、一般的には、それにウツツをぬか

す若者に批判的な目を向けたくなるところであるか、
お二人の手付きは違う。松田さんは記事の中でもこの

現象から、Ｆ消費社会化、情報化の学問への浸透は、
一方で限りなく専門化を促進しなから、同時に従来の

パラダイムを解体する。人文社会、自然等、長く近代

の諸科学を分類してきた替組みが壊れ、学問の漂流か

始っている」ことを論じている（２６４頁に受けて

立った佐々木さんは、インド生れの沁勧ｔこち（クリシュ

ナルムティとハクワン・シュリ・ラジニーシいこつい

て論じようと提案し、同じことを論じようとしていた

松田さんを喜ばす。瞑想の思想の中にある「経験や思

考や蓄積されてきた憲識をとっぱらって自分を洞察」
せよというテーゼは、まさにお二人のテーゼである

「教育の対極」である。同時に学問の漂流に対応して

いる。

最後になってしまったが、お二人の内で特に松田さ

はつぶやく。これはイリイチのｒコンピビアルＪとい

う語を巡って話が辿んでいるところでのことであるか、

松田さんはこの語の「ビビアル」という部分に反応し、

佐々木さんは、Ｆ僕はもうちょっと濯

に）』の方に璽点を置いて考えていてね。浮遊する若

者の特徴に、ベターッとくっついて友達とダベッてい

るというのかあるからね。それだったら中に大人も混

じって、ペターッとくっついて一緒に生きていこうで

はないかというスタイルでねＪ（同頁）と応えている。

お二人の資質か状かれて面白い。

冒頭に紹介したように松田さんは、鍼灸に凝ってい

て、だから、対談の中にも、安藤昌益は勿論、しばし

ば老子や迫教の話が飛び出して来る。どことなく松田

さんの身体観には、静的な匂い力附きまとう。その裔。

「何とかゆるがしたい」と勇ましい。まあ、お二人の

資質の違いはあっても、「自分が最もここちよい、こ

れか自分の人生であって生き方だということを共有で

きる、同じ様な共通感覚を持てる人々とと松こかたち

づくる共同性」（２８９頁）を求める点で、お二人は

全く共通の感覚をお持ちである。

動く身体に興味を持っている僕は、感覚的に言うと、

どうやらお二人の中間にあるらしい。つまり、ベターッ

とくっついてダペッていて、その内、オイ、何かカラ

ダを動かそうヤ、と言いそうである。

何やら、紹介はかりになってしまったが、害かれて

いることに大抵賛成なのだからやむを得ない。この本

は、上に述べた共同性をお二人力ぢ艮めるプロセスでも

あるし、お二人の作った共同性への誘いの書でもある。

ともかく皆様、、どうぞごー疏を。（定価２４００円）

９ - ご Ｖ Ｉ か ！ ！ 哩 Ｓ ｌ ｙ ｔ ｊ Ｊ ｚ ｙ ７ Ｓ ！
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もうひとつの
ｒフォーリング・ダウン』

-映画『フォーリング・ダウン』を観てー

木 村 栄

映両館を１たら、新宿歌押伎町の雑踏にいた。薄墨

色に暮れなずむ空に原色のイルミネーションが漂んで、

ようやく夜本番を迎えようとする頃。紅灯の街の狙麗

さに気後れがして、繰り込んでくる人の群れに逆らう

足を早めなから、ふと、どこか見知らぬ場所にテレポー

テーションしたような違和感に捕えられた。

すれちがう顛、顔、顔が私のよく見知った日本人と

は違う。頭部が小さく、皮膚がつるりとして、表情か

ない。赤信号で止まった時にそっと左右の顔を盗み見

たが、どれも同じだ。背筋が寒い。さっきより私を取

り巷く俳衆の輪が狭まったような気がする。
駅の構内に艇け込んでみれは、武色みを帯びた照明

の下で行き交う順は、もういつも通りの日本人。夜の

歌舞伎町なんて一人でくるトコじゃなかった、と思っ

たとたん恐怖感に付け込まれた、つまりは「むじな」。

その正体は、閑古鳥の鳴くミラノ座でみた白昼夢、空

洞化したアメリカンドリームの廃墟を我を失って彷徨

う男、ふとしたきっかけで人生を破滅させてしまった

男の、絶望感の投影だったのだろうか。

Ｄ一フェンスと呼はれる男。マイケル・ダグラス。

：Ｉ二事の大渋滞で４動きのとれ心い猛暑のフリーウエイ。

周囲の巾からの騒音、うるさく首筋を這う蝿、冷房が

きかず、窓ガラスの開閉もままならない車。重なる苛

立ちか我慢の限界に達した瞬間、男は車を乗り捨て、

アタッシェケースを手にフリーウェイを樅切って行く。

「家に船る」と呟きながら。

別れた妻に電話。娘の誕生日だからプレゼントを持っ

ていく、と。にないで．ｊと断られ、かけ直そうとし

た電話代かなくて近くのコンピニに入る。横柄な韓国

系の店主に１ドル札の両替を断られてコークの缶をと

るが、高すぎて電路代が出ない。５０セン｝で買える

品物はない。何もいらないから５０セントの釣銭をく

れと頼んで断られ、怒りに駆られた舅はハットで店中

をめちゃめちゃにして、強引に「５０セント」と言わ

せた代金を払って釣銭をもって出ていく。

次に現れたのは原っぱ。コークを飲んでいるところ

を二人組のチンピラに絡まれ、ナイフで脅かされ、隠

し持ったバットで殴って逃げる。

再度電話しているところを殴られたチンピラの仲川

か見付けて走行車からマシンガンで掃射、通行人を殺

傷して、駐車中の車に激突。免れた舅はそうと知って、

苦痛に呻く首謀者の太腿に弾丸を撃ち込み、銃Ｓの入っ

たバッグを奪って立ち去る。

次はハンハーガーショップ。たった３分の差で「時

間だから」と朝食メニューを断匹碗諒礼なマニュア

ル応対に苛立ち、脅かすつもりで誤ってマシンガンの

引き金を引き、パニックに陥れ、代金を払って去る。

この頃からロス市警が事件を追い始める。金を払っ

たカヽら強盗にはならないが、とコンビニ店主の訴える

「白シャツにタイの男」か気になったブレンダーガス

ト刑事か、一連の騒ぎを同一犯の仕業と見抜いて超当

外の捜査に乗り出し、男の足取りを追い妨めた。

男の行動はもう止まるところを知らない。軍川品の

払い下ｌｊ占で、女性刑事の捜索から匿ってくれたナチ

ス主義者の店主の誘いを断って射殺、予算消化のため

ので事現場でハズーカ砲をぶっｔすなど過激な行動を

広げなから、次第に別れた妻の家に近付いて行く。最

後の電嗇は至近距離から。切れるとすぐ家に向かって

走るか、一瞬遅く、妻は子を連れて逃げた後だった。

男は無人の家でかつての親子３人の幸せを記鉉したホー

ムビデオに見入る。誕生日にプレゼントの木馬に乗っ

９ - ご マ ７ ！ 嘸 麟 明 ｒ - - ９ - ご ｙ ！ ！
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た娘を録｜哨ｉしたかる舅、怖がる娘、［怖がってるから

もういいじゃないゴと困惑する妻、「ダメだ、粟せろ」

と執拗に強要すろ男。

やっとつきとめた刑事サンドラを奮ち、海岸に逃げ

た妻と子を追って走る男。追うブレンダーガスト。男
に気づいてＦダディだｊと無邪気に指差す娘。「こん

なに大きくなって。成長を見ていたかった」と妻と娘

を抱き締める男。そして、対決。ポケットに銃がある
と姚発し、取り出しかけたところを一瞬早く刑事か窟

つ。男の手からピストル型のビデオコントローラーか

滑り落ち、転落して、大の宇になって海に浮かぶ。

男の破壊行為か電話を輸に展開するところか見所の

ひとつか。発朔の渋滞は、子どもの誕生祝いに別れた

妻の家に行く途中と見えるが、車を乗り冶てたことで

「何か」が切れ、抑制カ俐かなくなった結果、Ｆ面会

禁止ｊの娘を訪ねる行動に出たと考える方カ揃得でき

る。電話ボックス目指して一直線にフリーウェイを横

切っていく男の「ゴーホーム」の呟きが、自滅への旅
の始まりなのだ。そうして騒ぎと電話か交互に交錯し

ながら、破壊行為は次第にエスカレートし、男の電話

は次第に執拗に脅迫的になり、双方の距離が紬まるに
つれて妻の恐怖心が高まっていくサイコ・チェイスの

サスペンスが、シリアスな社会問題を露呈するアメリ

カ大都市で自分を支え切れなくなって転落する男の物

語に緊張感を与え、見応えのある映画になった。

ところで、男を追い詰めたものは何だったのか。

猛暑で冷房のない車の中で長時間渋滞に耐えねはな

らなかった経験は、私にもある。汗まみれでむずかる

幼ｖ４良を膝に抱いて、むっつりと黙り込んだ夫と二人、

刳こも頭の血管が切れるのではないかと思うような目

の眩む苛立ちの瞬間を何度かやり過ごした。だから、

男の久持ちは手にとるようにわかる。しかしＦそれで

も我浸する」のと「やってしまう」ことの肌こは決定

的な違いがある。

しかも、男は白人中産階級のシンボルともいうべき

ワイシャツにダークズホン、縞柄のネクタイを短めに

茄ひ、スポーツ刈りに眼鏡をかけてアタッシェケース

をもったビジネスマン。つまりはまともな市民である。

男にはよほどの僻屈が溜まっていたに違いない。

ジャーナリストの矢部武氏は、「追い砧められた白

人中産階級」の最大要因は非白人人口の惣湖だという。

米国の人種問題は白人と黒人の問題が解決されないま

まアジア系やヒス八二ック系が台頭し、ロスなどの大

都市ではすでに白人が少致派になり、全米でも２１世

紀の中頃には多数を失うと推定されるとか。米国は多

民族社会ではあるが、火賢的な支肥者は白人だった。

「非白人の地位肪句上すると白人の生活か脅かされる」

と感じて、「米国は白人のためにつくった国だ」と本

音を剥きだしにする白人も少なくないというのだ。

男は、偏執狂的なネオナチの軍用品店主に同類とみ

られて「アメリカには言論の自由があるｊと射殺した

場面が象徴するように。人種差別土義嗇でも反動でも

ない、良識的なアメリカ人である。だが、男の目に映

るのは圧倒的な有色人種と白人エイズ忠者や戦争帰愚

者ばかり。彼に法外なコークを売り付けるのも、銃を

突き付けて脅すのも、非白人だ。

「彼」のための国なのに何でこんな目にあわなけれ

ばならないんだ、という奇立ちが、「巾国人だか韓国

人だか知らねえが、お前の発音はわからねえ。この国
へ来たんなら、ちゃんと英語を話せ。アメリカは今ま

でお前の国にどれだけの援助をしてきたと思ってんだ」

という、怒りの爆発に確かに表現されている。

それから経済構造の変化による失業。東西冷戦の終

結で、翠需産業で支えられていたアメリカ経済が大打

寥を被る。防衛関ｉｔ企業は新規受注が殆となく、数千

人から数万人単位の大量解雇を余儀なくされており、

失案者の多くは白人中産階駁だという。男も一ヶ月前

に解雇され、「俺はミサイルをつくり、国のために一

生懸命働いてきた。それをお払い箱にしやがって」と

９’３Ｑ・Ｑｌｉ●Ｚ゙ ７` Ｖ！きｌ！９９ｒ；！ＩＳｌｉｌｔぎ３、μ４-ｉｓｌＳｔ’７ｙ７！ｌ！
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怒りを溜めていた。Ｄ -フェンス、つまりディフェン足がすくむ。心が凍る。よく如っている筈の相手か、

ス。国防につながる仕串か白人中産階級の誇りである突然言葉の通じない別の人間になったような不気味な

なら、失業と同時に彼は自信と誇りを失った。

そして進行する「家庭丿斟

子どもとの「面会権」もなかった。

そんなところが、舅に一触即発の緊張をもたらして
いた社会的な背景だというのが、一般的な見方のよう

だ。確かに人種問題を抱えた都市事情や失業は不倫決

な現実には違いない。だが、それで「自分」の人生を

棒に振るだろうか。それは解説と首っ引きで映画をみ
た時からの疑問だった。私には、もうひとつのフォー

リング・ダウン、「男神話」の崩埴による男たちの混

乱と自侶喪失の問題があるような気がしてならない。

男は、伝統的なアメリカ男社会の男である。働いて

妻子を養い、守るという、まっとうな男の責任を果た

すことで得られる家族の信頼と敬愛が自信と誇りの裏

付けになっていた筈だ。だか、守るべき家族を失い、

守る手段である載も失った彼は、男と言うより、母親

の家で暮らす失業中の息子でしかない。男は強いもの、

女子どもを守るもの。幼い頃から、そうした男神話の

巾でアイデンティディを獲得してきた男か守るべき対

象に捨てられることは、危機的な状況と言ってよい。

そもそも離婚の原因は何だったのか。これも頭を麗れ

ない疑川なのだが、私はこんな風に柾察する。

別れた重の怯え方は少し異常だった。彼女は事件の

日の男の行動を知らない。根拠は、執拗で一方的な電

話と、多分かつての夫の性格だろう。二度も警官を呼
ぶが、恐怖の実照を脱明できない。Ｆ子どもを殴るの

か、あなたを殴るのか」と聞かれて、「ノー」という

しかない。「殴られる‥‥ような気がする」と。

だが、私には、彼女の言葉にならな卜ｌ怖がわかる。

男の暴力、ないしー力的で専断的な雰囲気、或いはた
だ鋭女はいうだけで累力と枯ひついてしまうようなイ

メージに対する、女の恐怖。大声で威嚇する、テーブ

ルを叩く、それだけで『殴られるー…ような気がしてｊ

恐怖感。力で支配される者の、コミュニケーションを

断たれた関係から生じる恐怖感と言む必ヽいだろうか。

多分、そんな経験力唖なって彼女の中に夫を「怖い」

と思う感覚か定着していった。

嫌がる子どもを木馬に乗せろ、と妻に命じて、何度

も繰り返させるビデオの場而は象徴的だ。妻子を丑い

保護する男は、同時に支配する者だった、と。

男と対、照的に見えて。実は同じ良識的なアメリカ白

人の表裏をなしているのが、刑事プレンダーガスト、
ロハート・デュヴァールである。

彼は事件の発端となった泌価の列で男のすぐ後ろに
いて、男が車を乗り玲てていくのを目撃していた。有

能だが、一人娘を２才で亡くし、失の帰りの迎いのに
パニックを起こしてノイローゼになった妻のために、

第一線を降りて内勤刑事になった「腰抜け野郎」とし

て権蔑と嘲笑を浴びている。それも、人種見本市みた
いな市警で、非白人の同僚からである。早川退職をし

て妻の飢こ居てやろうと決心した、その退職の日に事

件が起きたのだった。
つまり、彼も不愉快な日常を生きている点では外に

劣らない。彼が男と入れ代わってもおかしくない状況

である。にもかかわらず、彼には落ち着きと自信があ

り、「男らしさ」を失っていない。

何故なら、彼には「深く愛している」妻、彼だけを

頼りにする妻力へゝるからである。守らねばならない者
のいる男は、どんな状況でも男の誇りを失うことはな

いという、Ｆ男神活ｊの上に構築されたアメリカンド

リームの体現者だ。

だか、それにも限界かある。「大率原の小さな家」

で描かれたアメリカの理想の家族はすでにない。フェ

ミニズムの台頭で、女たちは力で保護・支配する男を

必-としなくなり、「自分」と自己決允権と対等な関

係を求めるようになった。女が弱者に回ることで男の

１！●７μＩＩ●Ｚ゙ ７ｙ顎き１９●-；！ＩＳｉ洸ｉ９’３、；ｉＪＩ-●■ｉｆｌ’２ｙＳＩ！
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強さか保たれていた、その女が男と対等になれ４載「守
る者」としての男のアイデンティティを保つためには
妻を「ノイローゼ」にするしかないのだ。

「家に帰る、子ともの誕生日」と呟きなから破壊行

動をエスカレートさせ、娘を抱き締めて１威民をみて
いたかった、｜と泣く男の姿は、涙が出るほど痛ましい。

彼を「男」にしてくれるものは妻と子しかない、だか、

妻と子にそれを頼るようでは「男」ではない、という

自己矛盾。後戻りできない行為が糞への電話と同時に

始まったのは、自滅で終わるしかない自己矛盾の露呈

だった。墜落した男神話が男自身を追い詰めていく残

酷さに、男たちは気がついているのだろうか。

力で家族を守る男のアイデンティティの崩壊に、軍

事力で世界を支配してきたアメリカかその在盤を失お

うとしている状況力哩なる。アメリカか軍需産業依存
の経済構造を変換しなければならないように、男たち

も「力」を頼む生き方を変えねばならないだろう。

映画は、偽ついた男社会のヒーローをプレンダーガ
ストに託した。男の神話の再生とみればいただけない

が、社会約地位や立場や制度、そして性や健康などに

拘束されない対等な愛と人間関係か結局は、人間の誇

りを守るということの示唆ととれは、これはパンドラ

の箱の最後に残った、大きな希望だ。

（１９９３乍／アメリカ／ワーナー・ブラザース

監督：ジョエル・シュマッカー

主演：マイケル・ダグラス、ロハート・デュヴァール）

９ - ご 罪 き ？ 『 Ｉ Ｓ Ｉ Ｓ ｔ ｊ - ７ ｙ ！ ！
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＜社会脇床＞のイメージＪｔ・ｉ課題は、私たちの日常世界に既にあり続けているにちが１／ゝありません。各自の働
いている場、暮らしている処で体験したこと、考えたことを、本欄に気楽に短めに投げ込んでいただけれｌｆと

願っています。（編集委員会）

高校がなんぼのものというのだ
安部宣人（福岡県立ハ女農業高校）

私は現在、福岡県の甫部・筑後地方の一角に位置す

る農粟高校で教員をしている（担１１Ｅｉ政和ま「ヨ笑語」）。

この稼業も２０年、振出の普通科高校、工業高校、そ

してｒ現在の農業高校というぐあいに＜高校＞の現場で

１６年、前任校の「Ｔ特殊学校（聾学校）」で４年間を

過ごしてきた。

教員歴２０年、と冒えｌ；１ｒ、学校教育の「二大支柱」

（「教務」と「生活指導」）の領域でそれ相応の働き

を・期待される「中堅教師」のイメージがあるが、私自

身、周りからそのように「期待」されたこともなく、
またそうありたいと思ったこともない。３１１、の教員とし

ての一貫性はーそれがあるとすれば、の話しだがー

教員に与えられた２つの権力-単位認定などの『評価

権』と退学と処分などの「懲戒梅」-の行使にはせめて

抑制的でありたいという思いは手ばなすまいというこ

とぐらいだろうか。

１９９２年４月、私の現在勤務する農業高校にダウ

ン症の「障害」をもつＭ君が入学、私が彼の担任をす

ることになった。学校でのＭ君と他生徒との関係は、

＜共にいる＞ことの豊かさを日々、私（たち）に示し

てくれるものであった。にもかかわらず、Ｍ君は、今

春３月、爾数¢微粉）単位取得カー定されず、他の７

名の生徒ともに１年ｉこ１瞑丿級措置（留年）、進級を許さ

れなかった。

＜高校はギムセイ（＝小・中学校）とはちがう＞と

か＜高校は点数が取れる生徒の来る場所である（取れ

ないなら来るな）＞という高校教員の意識の壁が実に

厚いことを実感させられた。とくに、「障害者」とい

われるＭ君の「評価」（単位認定）をめぐってｒ露呈し

たのが、単位制に支えられた高校数員のイデオロギー

の差別性であった。

福岡県の高校進学率もほぼ９５％に達し、＜高校＞
は、もはや「選ばれた」者だけカ町ける場所ではなく

なっている。それなのに、大多数の高校教員の中にあ

る「１規範」としての＜高校＞のイメージは旧態依然と

したままである。＜生徒一教員＞の関係が「ｌ単位（評

価権）」や「処分（懲戒権）」を基軸に展開されるか

ぎり、＜高校＞は子どもたちを「選び」「分り・る」こ

とをやめないだろう。

＜高校＞が「単位」や「処分」を通じて生徒を一方

的に支配しようとして起きた＜事件＞を、私は自ら働
・Ｃ学；校現場で目にしてきた。＜される側＞に学ばない

くする側＞のｆＴ荒廃」を教えてくれる具体例として次

にいくづかあげてみる。

例、その１．教員２年目、ある懲通科高校で。私が

担任するクラス生徒（３年生）全員が、ある教員の授

業をボイコット。生徒たちは、「膜つき；が悪い」こと

を理由に「減点」するなど、徹底して＜当数で威す＞

やり方はやめろ、と要求したのだった。彼らは、その

教員と「団交」し「謝罪文」に妻捺印させ、ホコを

おさめたのだが、このー連の動きは、他の教員たちに

「次は自分の授業かも」との不安を駆りたてた。教員

一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 -

Ｊ Ｊ ． Ｊ ご ー し Ｊ ゛ ； ニ ｌ ｙ ｔ ご ； ド ｉ 岸 ４ １ ｙ Ｊ １ Ξ ⊇ ｊ 二 二 ４ ； １ ↓ Ｊ ｊ 二 ４ ｓ μ ご １ ゼ
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（り持つ＜昂面権＞カ脆椴に瀕したときの狼狽ぷりが今４ｔ；）斉唱を要求する署名運動を展開するまでになった。

も目に浮かぷ。（余談として、このボイコットの背後（そして、この動きはついに、「君カ吠」斉唱の実現

に担任の私荊／埓のでは、とあらぬ疑いをかけられ、をもたらし、斉唱の際『君が代』のアレンジ伴奏をし

私は隋ｉ末書」なるものを・県教委へ出させられる羽目た音楽担１１１ｊ教員は免職処分となった一福岡県立若松高

に な っ た の だ が 。 ） 校 ・ 「 君 が 代 」 ジ ャ ズ 風 ア レ ン ジ 伴 奏 事 件 。 ’ ７ ９ 年

そ の ２ ． 同 上 の 高 校 で。 ’ ７ ２ 年 の 学 区 拡 大 は 県 立 ５ 月 。 ）

高校の間に著しい「格差」を生み出した。その＜高校このようにして、この年度、＜高校＞カ畦徒たちを

＞は、かつての『進学校』としての地位回復に躍起と「選り分ける」過程のなかで、一人の゜ｉ；ｆ１１１１教員のクビ

なり、なりふり槍わぬ「-路指導」や『？１£活指導』をがとび、３０名を越え；６大量の「留年」が出たのだっ

強力に推進した。生徒は、「進学希望者」と「就職希た。

望 者 」 に 分 け ら れ 、 さ ら に 「 進 学 希 望 者 」 は 「 国 立 ・ そ の ３ ． 「 皿 態 校 義 務 化 」 の 前 年 、 ’ ７ ８ 年 に 私

私立」「文；；１４・理系」に下位区分された。「京ｌｌ職希望は、上に述べた碧・通科高校から工業高校へと強ｇｌｉ！ｊ配転

者」 §ま軽視され、「十把ひとからげ」の「お荷物」でされていた。この＜高校＞は、県内有数の「エリート

し か な か っ た 。 工 業 高 校 」 で あ り 、 「 産 業 界 の ー - 線 」 （ 校 歌 ） に 多 く

また、校門での「門立ち指導Ｊ垂燧校集会での服装の卒業生を送りこんでいた。そこでは『よりよい企業』

検査が強化され、「校則違反」には！１支Ｉｌｌ処分、「‘週１刻」への就職を共通の価値として＜生徒一教員＞の関係が

「欠課」が一定回数になれば進学・就職の際も推薦を切り結ばれていた。また、体育会系の部ｆｉ！ｉ１１１１１が盛んで

しなｖ噂の『桐喝』による「！１満指導」や「進１洛指辱」全国レヴェルの大会への参ＩＪｎ者も多かった。「身体強

が進められた。同時に、、！１三徒集会では「校歌」の斉唱健の」「男らしい」「釡１１労意欲に富んだ」「スポーツ

を実施、「 ’ 愛 校 心 をもて」と叱咤された。マンタイフ！」の生徒６ｔ歓迎された。それも「道理」で。

つ１ハには、「本校の指導の核は上位１割の差ｋ徒であこの＜高校＞は、入試の一環として「身体検査」を実

る」と保護者の前で公言する「学年主任」、「単位を施、「四肢」『色覚』「 ’ 聴覚」等に「異常」がある者

やるかわりに、お前の知っているワルソの名前を教えの入学を拒んでいたのである。（「障害者」を排除し

ろ」と言って単位をエサに生徒に密告を強要する「生て進められる「同和」教育を批判しつつ、私は＜高校

徒 指 導 主 事 」 ま で 登 場 し た 。 ＞ で 「 障 害 者 」 と 出 会 う た め に は 、 年 少 児 か ら の つ き

私（たち）は、もちろん、こういうー連の動きに対合いが大事だと考えて地域の「ボランティア活動」に

しては、反対の声をあげ、様々の抵抗をつづけた。し顔を出しはじめていた。）

かｔ．、度重なる攻撃により「組合色」も失せていた職そして、「身１４：４灸査」の即時中止等を唱えていた私

丿副犬況の中で、多勢に無勢、指導体制の再編は急速には、今度は、聾学校という「特」１１１学校」へと強制異動

進 め ら れ た 。 さ せ ら れ る こ と に な っ た 。

こうｔ．た厳しい「生徒指導」や１ ’ 進路指導」に追いその４．「特殊学校」とは、なるほど、「特殊」な

立てられる生徒たちは、部落差別の表現を教室に撒き学校であった。そのろう学校には、３歳の戈１１１１１１部児童

散らして自らの倣屈した心情を爆発させた。また、授から１８歳の高等部生徒ｉｌＥでがいて、少なければ１～

梁中「天皇陛’ド万歳！」と叫んだり「「大：ｌｌ（亜戦争）２人、多くて７～８人の同級生でクラ。１１４１１１成がなされ、

は聖戦だった」などと声高にアジる天皇賛美主義の教生徒相互の、或いは文寸教員の関係は濃密、固定したま

貝の＜熱＞に魅かれた生徒たちは、卒業式での「君がまで１５年間（！）の学校生活を送らなけれｌｆならな

ジ５ｆ・４・ｙＪｙ・-・ヽ１ン・’ｙり４ッこ’心・-４‘゛ｙ‘・ｆ！-，-１；-’こゝ．．-，・，ゝ２１１：二・-．に，・．：．一心-１-http://www.一ｌ＝・二ｙｒ-’・‘-：ｒｔ・１＝-．・゛ヽ-ｕｔ，ｔｌ・，ｊ：-ｊ．’７一一ｊ-，１１．１１「こｊ７５１→．．’-ｌ-・．・ｙしｊｌ７＝・こ…………曾ｊ７二こ・べｔ-・ｊ………：-ｊ．・：」ヽ・Ｊｊ．Ｔ．：．，ｌ．シフｊｔ７．--１’ｐ
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ろう・学牧とは、要するに、「瑕ｉ覚障害」を唯--の理

由として仮構された、＜世間＞から切り離された『特

殊』な空間であった。ろう学校の現場の＜残酷さ＞は、
「分１１る側」の＜残酷さ＞の裏返しの表現としてあっ

た。

私は、このろう学校で、世間にｉ配布されている「専

門家による手厚い教育の場」のＪ１体的中身を知ること

ができた。「分ける」のはおかしい、とつくづく思っ

た。そして、「分ける」ことを正当化する＜生徒一教

師＞関係の中の「専門性」に改めて批判的になった。

以上粗述したような３つび）学校での体験と「学習」を

経て現在校に異動して３年目のいま、留年を余儀なく

されたＭ君の進級の実現に向けてどう１／ヽう取組みを進

めるかが私（たち）の大き・！２：課題となっている。

福岡県の高校中退者は、毎年４５００人。県教委も

各学校にｉ°教務規定（恙級規定）」等の見直しとその

弾力的運用を求めざるを得なくなっている。しかし、

日１１１県教委の『指導』には唯々諾々と従う教員もこの

「指導」口ま反発を露わにする。ｒ単位を安易に認め

れば生徒は勉強しないし、授業カｔ成立しない」がその

理由である。県教委ですら、＜高校＞がもはや「高校

の教育課程を履修できる能力と適性を有する者」のみ

が行く場所ではない現状を追認せざるを得な１ハ状況に

あってすら、「単位認定権」を振り回す教員カｔ｛可と多
いことか、呆れ返ってしまう。＜高校＞がなんぼのも

のというのだ。

私の現在の＜高校＞ではさらに拍車がかかり、Ｍ君
の入学（在学）に対する教員の根強ｘハ反発がある。「Ｍ

君の入学（進駆）を認めれば「障害者」が次々と押し

かけてきて餐Ｓ匯学校になる」「農業高校の存立にかか

わる問題であり、入学（進駆）は認めるな」などであ

る。Ｍ君の留年にはこの考えが強く反映されている。

さらに、先の県教委も「゛障害者」の高校入学となると、

＜適性者主義＞を強調、現ｊ１１の教員の大きな後ろ盾と

なっている。Ｍ君も入学（在学）は、私（たち）に＜

生徒一教員＞関係のありようを日常的に鋭く間うこと

になった。私は、どうやら「評価幾」の行使にただ「抑

制的」であるだけでは不十分な場所に立っている。ｒ支

配」を内在させた＜生徒一教員＞関係の変革のために、

私は、＜される側＞としてのＭ君たちのくともに＞の

世界に深く学びた１、叱思っている。

ある日突然に
大平由子（地域作業所かつら工房）

６月の初め、根本さんから「’社臨の原稿を魯；いて貰

えな１、ヽか」と電話を貰った。その１１の毎日は、仕事も

趣味も楽しく、住んでいたアパートも４、５畳一間か

ら６畳お風呂付きに引っ越し１ミ１１週友達を呼んで宴会を

開き心地よい生活をしていた。

ところが、ある日突然父カ噛になった。とても、大

きな腫瘍で手術してとれるものではない。「いつ容態

が急変するかわからない」と医者に言われた。大急ぎ

でアパートを引き払い自宅に戻り毎日の病院通いが始

まった。

この仕事をしていると、よく人から（いつ自分が歩

けなくなるかわからない、い‘こ）心の病いになるかわか

らない、明日はわが身お互い様だから‥‥」と言われ

る。しかし、今までそれに実感を持って頷いたことは

なかった。

そして、今まで考えなかったこと、経験しなかった
ことに触れざるを得ない状況がどんどん生まれてくる。

まず、告知の問題。

今、父は自分が癌であることを知らない。そして、

状態は５４ｓ：人が考えているより、とても悪いことも‥‥。
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父は早く治し仕事に復帰しようと思っている。父の前

では、それに「そうだね」と頷くしかない。そして、

今ではそれにも慣れてしまった。しかし、一番ついて

はいけない喊をついているように感じている。自分の

こと、自分にとって一番大事なことを自分だけカ喫１ら

ない。誰も教えてくれない。そんなことがあっていい

ものなのだろうか？しかし、そのことを父が知った
１１、今持ち合わせてｘハる気力を失ってしまうことも確か

である。もし、自分だったら絶対に教えてほしいし、

会っておきたい人もたくさんいるし、しておきたいこ

ともあるだろう。しかし‥‥。

お金も大きな問題だ。入院費、家賃、生活費どんど

ん出ていく。入院費も社会保険だったら一割負担なの

に、国民ｌｉｌ康保険は３割負担。今まで余り考えること

もなかったが、国保は何らかの４１情があるから国保な

のである。そして、金銭的１こ裕福でない場合も多い。
・そ・れなのに、３割。父の場合は自営業なので休業保障

等も一切ない。働けなくなったら、その時からお金は

入らなくなる。

医者という専門家とのつき合い。何をどのように聞

けｌｊ／ゝ １／ゝ （ア）かがわからない。今どういった状況なのか、

今後どう１／ゝう状況が予測されるのか？聞き方カ唱い

７７¬７７７７７．で
ふ４１７１１１１；１４ｊｌ卜大

のカヽ今一つ要領を得ない。聞いたことしか答えてくれ

ない。説明しても理解できないと思っているのか、忙

しくて時間がないのか、丁寧な説明がない。そして、

なぜか医者の前に出ると緊張する。また、医者から父

に対しても丁寧な説明はな１、ヽ。病気との付き合い方で

重要なことも家族から言わせようとしているように感

じる。「食べ物を吐いてしまったら死ぬかもしれない」

と：家族カ観明しても、「大器皿」と信じようとしな

い。入院の楽しみは食べることしかない。だから余計

に食べることに執着する。お風呂も、無断で入ってし

まう。

病気だけを看るのではなく、本人そして取りまく者

を看；！、医療が本当に望まれると実感した。

そして、残されることになるかもしれない母のこと。

最近やっと２人で山に出かけたり、旅行に行ったり楽

しみ始めている。父よりも母の方カ嘲神的に不安定に

なって眠剤を飲み、胃の不澗を訴えている。

今の状況は何もいいことはない。しかし、「３か月

もてば１年２年ともつかもしれない、２年もてば５年

もつかもしれない」と、医者カ嗜った。こうなったら

占いと一緒、いいことだけ信じようと決めた。

「社臨」と私たちを繋ぐもの
北村美佳（都立高校養護教員）

「社臨」総会の後、少し「元気」になれたのだと思

う。本１嵩依頼に気楽にＯＫの返事ができたものの、何
とも月日の過ぎるのは早い。原稿ｃ哺１１切りに急かされ

る頃になって、これまた、突然の肩や頚の凝りと痛み

に悩まされる日々となった。他にも願まれていた仕事

が幾つか重なってはいたカｔ、一時中断。とうとう自己

流「健康」法にも限界を覚えて知人の治療院に駆け込

む。「身体」って正直、よって、怖い。「私」カ晒け

出されてしまう。「治療するもの」・「される者」の

ｐｌ４１ＭｌｌＥについてもフムフム‥‥と思いを巡らすことの

多い中、手当てを要する生活７５ｓ続いている。
その私は、都立の定時制高校の養ａ菱教員。２４年目

を迎えてしまっ鰹節謳教員生活ではあるが、その殆ど

を定時制の生徒たちと過ごしてきている。定ｌｌＳ割教育

は、社会体制および教育制度の矛盾を引き受けるかた

ちで、多くの役割を担わされてきた。ａかになったと
いわれる社会の中で、現代的な「貧困」「困難」の下
-Ｃ゛」１１｛張っている生徒も少なくない。よって今もなお、

ｙ ， ヽ ， ・ μ ． - ・ パ ｙ ｌ ’ ； ｙ べ １ ≒ ゛ - - ‘ ● ’ ぶ ∵ ・ ● ： ・ こ ： ． ＿ こ こ ． ！ ｊ べ ぶ ・ ： 『 ｙ - ｌ で ？ ご ４ ジ ー ， ７ ４ ： ・ ． 卜 ’ ぶ ７ Ｊ リ ‥ ・ ヽ １ ト ｙ ． ｒ ＝ ・ ｊ ？ ” １ - ノ こ い 『 ニ 「 １ ブ … … 乙 ｒ … … に Ｓ ブ バ ジ ー - ｌ ‘ ・ ７ ｉ ， ・ ： ， ｉ ｌ 乙 ．
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数々の人生のドラマが展開されている。振り返ってみ１：１認められるこの「全１１１組織ｊは、健康教育、ｚ〉充実と、

るに、私もまた、彼等たちから、さまざまな人生の体養護教諭の資貿向上を目標に精力的な活動を行ってい

験をさせてもらい、・ハっｌ５り

事をしてこられたのだと思う。この度の「社臨」の歩える側も、１１１１１敗員の全国的な研怖組織一職能団体の

もうとしてｖ４課題には、心惹かれて「会貝」になっ必要性の是非について、論議をし合うこ、ヒが困難な状

た。そして、参加した「１没立総会」では、こだわり続況にある。私には、！ｌｌａｌ教員集団がより専門職として、

けてきた驀婆軟ｌｌ存在としてのＩＥ玲ｔ性が、オーバーラッ文部省の管理体系の中に協力体制を一緒につくりだす

ブされていくことカ侈かった。「社鴎」のテーマにつことに邁進しているように思えてならない。私たち餐

ながるであろう私たち養護教員の現況について記して護教員カ１『学校』を間う「場」で誰たちとともに、ど

み た い 。 ん な 立 場 （ 視 点 ） で 、 生 き あ っ て い く の か （ 働 い て い

「-政審」以降といってよいだろう。とりわけ「養くのか」間われているのだろう。「専門職種としての

護教諭」や「保健室の役割」カ唖要視される時代を迎養護教諭Ｌｊ；存在や、ｐｌ誠１団体ということのもつ意味」

えたようであ；！、。「不登！１交・保１曇校問題、いじめ、についでは、是非、１１ヽして考えねばならないことなので

非行など児童生徒の心身の健康が大きな問題になり、ある。

保健室を訪れる子どもたちが増えている。まず、養護私自身、日丿疎ｔ室Ｊや１癒罠教員」のありようには、

教諭の対応が適切であるか否かによって、児童生徒が学・１１！教育を「臨床」する「場」や「人」として、とて

心を開いて相談するか否かが決定される。最初に出会も“こだわり”を有してきた。「保健室」空間に集う

う養護救農ｌｌの役割は、問題の解決の糸口としてきわめ生徒たちと、より教育的にならないところで、そして、

て重要である」と、注目される。そのための方策とし余ｉ？使命感を持たないところで「私」の表現をしてい

て「Ｊｉｌ」匯丿政論は相談にのり、その悩みに親身に対処しけることを願ってきた。生徒たちと楽に付き合うこと

うるようカウンセリングの知識と技術を持っているこが私の仕事だと、ようやく言い切れるようになった。

とがｇ要である」と、研１膠が求められていく。同時に、この日常の営みが、同時に、「’公教育」と１ハう枠組み

「保健室のｉ１１整備・充実」と、「学校」や」池域におけるの中でのさまざまな子ともたちの事象を捉え返す作桑

相談体ｊｌｉ１１の確立」も図られようとしている。養護教員に繋がっていくことのように思う。私のこの“こだわ

自体も結構、カウンセリング研修には煽られてしまっり”は、独り善がりかもしれないが、「社臨」の目指

ている感が強い。保健室における相談活勁に関する調そうとして１、ヽる事柄や「社臨」につながる人達と共に

査・研究事業も官民共々盛んなご時世といえよう。あるようで‥‥。『杜臨』の今後に心を寄せる一人と

また、１９９１年には職能団体を目指した養護教諭して、“ともに解き、癒し、喜び、楽しみ、せめぎあ

の「全国組織」；６１結成された。「文部省」の挺入れでいながら生きあう”意味を私の「場」でも考えてみた

発足し、「文部省」や「‘学校保健会」に有効団体としい。

指導欲と戦う私
島根三枝子（地球屋主催）

ｊ也球屋は不登校（高校中退者含）の子どもたちの居場所です。それと学校問題・不登校問題等の本の販売
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をしています。その他、親御さんの相談、講演会企画

等、やりたくなった時にやりたいことだけをしていま

す。横浜の地に開店して３年になります。

私がこの不登校問題に取り組むきっかけになったの
は、我が子の高校中退・学校拒否です。彼等は「自分

が墳れる。学校へ行って１／ゝ；Ｅ、暇がない。今、学校いい

や。」と３人とも学：校を必要としない生き方を始めた

のです。このように、学校との関係をー応絶った時、

どんな１１１１題が生じてくるのか、大盛１興味があったので

す。一つは人との関わ！１です。学校という集団から離

れると孤立しがちです。昼間-緒に過ごせる人はまず
いないでしょう。学校から帰ってきた友達とは、いつ

しか話が合わなくなり、顔を合わせるのが嫌になるの

で自然に付き合わなくなります。今、学校以外の所で

学校と関係なく人と付き合える場は、無いに等しいの

です。そのことがそのまま、地球-ｚ）存在意味となっ

たのです。ｊａｌ球屋に来る子どもの中には、まるで学校

に通うかのように毎日お弁当をもってくる子たちｊｔい

ます。来ると晒に夢中になったり、ゲームをしたり、

ＳＳ割拠型作りをしたり、そのＩＥＩの気分で一日を過ごし

ます。また、ある青年は勉強に疲ｔし、孤独に疲れ、友

に会いに来てトランブ、話のキャッチボールを楽しん

でいます。その他、本を読んでいる人、じっと考え込

んでいる人、話を聞いてただ頷いている人、それぞれ

勝手に時を過ごしています。時には年の差も１鱒係なく、

全員本気でトランプをしたり、語らいをします。閉店

時間が過ぎたのも忘れて・…。不登校問題に直接関係

ない人も来ます。「毎日の目まぐるしい生活の中で、

我を取り戻すため」だそうです。
さて、それだけの人が集まると、私の頭にごく自然

発生的に沸いてくるものがあります。それは「ああし

たらいいんじゃないかなあ」「こうしたらいいんじゃ

ないかなあ」という『指導ｌｉｌ：』です。またの名を“お

節介″と言います。それはただ単に指導したいという

自分の欲望なのです。それを証拠に私の提案はことご

とく拒否されます。「えー、なにするのー？」『面倒

くさい」「僕たちのためにやるなら嫌だよ」と、断ら

れます。逆に、子どもたちの中から自然発生的に出て

くる提案を取り上１・ダ相談に加わると、私は子どもたち

に受１１入れられるのです。でも、それが分かっていな

がら「ｌｌｉ欲」という曲者は、私の頒の中に住み着い。

て離れないのです。私は『指導』することは良いこと

で、大人として当たり前だと長い間思い込んでいまし

た。けれど子どもに受け入れを、れないことから見て、

決して良いことではないと気づいたのです。「指導」
とは自分４ｚ瑠ｉ値観を、自分の満足のために押しつける

ことなのです。俗に言う「良い子」にするために、子

どもたちは学校、家庭、社会から、指導ＪＭｉｌｌｉ値観を強

要され続けてきたのです。尨１球屋は学校でもなく、家

庭でもなく、「良い子」の集まりでもありません。そ

して「良い子」にする所でもないのです。ですから。

『指導』は要らないのです。

私は地球屋を・休み場・居場所としてお互いに利用で

きれｌｆと思っています。ところが、なかには、私にカ

ウンセリングを求めてくる子ども力１います。それを感

じるのは「楽になりました。私の晒を聞いてくれてあ

りがとうござＸ・４した。」と言われ犬：１１４！です。その時、

私は何故か心から良かったと思えないのです。違和感

を覚えるのです。その時の事を思い起こすと、その子

は「自分ｌ」：学校にもいけない弱い人で、何もできない

だめな人蜀だから手を引いてつれて言って下さい」と

声のない声が叫んでいる。一方「私は強いから、あな
たの手を引いてあげましょう」とやはり声なき声がきっ

ている。そこにぱ強い人一弱い人”、“立派な指導

者一-人で歩けないだめな人”と差別を生み、知らず
知らず良い人とだめな人という感覚を推随五意識に刻ん

でいる。それが私の違和感だったのです。

私は一方が気持ちの良い出会いで一方が気持ちの悪
い出会いは、ありえない１ニ思っています。お互いの話

が終わった時に、共に良い心地になるか、嫌な心地に

なるかしかないと信じています。ですから子どもでも

大人でも気持ちの良い出会いの後はお互いに「ありか
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とう」しかないのです。ｊｔ１１球屋に来る子どもたちは、かっていくのです。すると、「おとなげないなあ」と
ｊｌａこ徹底的に人と人の関わり方を散えてくれています。呆れられます。でもそこには何か通うものがあり、何

私が素直に分からないことを認め、興味を持ったこと故かほっと暖かさを感じるのです。そび）時初めて、人

はしっこく聞き自分の広がりを求めた時、私にいろいと人の関わりを感じるのです。そして、共に生きるす

ろ話をしてくれます。でも彼等カ礪に彼等の考えを押ぱらしさを知るのです。

しつけようとする時、私は自分の意見を主張し、ぷつ

『癒しとしての自己表現』を地域の中で持ってみて
鈴木美穂（東京足立病院）

精神

年目になります。仕事の内容は多岐にわたり、面接室

での相談だけカ喩事ではな１ハ多忙な毎日です。デイケ

アのサークル活動や訪問、保護１鮭の患者さんの話を聞
いたり、外出力制限されている患者さんの付き添い、

行事の準備等々。

自由のきかない月胞生活からやっと解放され、家庭

や自分のアパートに退院できたとしても、なお、ｒ暮

らしにくさ」を感じる人は多いよ・うです。薬を飲むこ

とでの身体の璽さ、それか加わっ‘ての仕事のしづらさ、

病気を隠して仕事をす；Ξ、気持ちの不安定さ、家族にも

病気を理解されないつらさ、自分ひとりが置いていか

れるような焦り、どう見られているカ曳になる近所の

眼‥‥。持ちかけられる相談は、すぐには解決のつか

ない問題ばかりです。「いつでもご相談下さい」「出

来る範囲でま５手伝いします」と言いなｊ５１ら、時折、「本

当に役に立っているのだろうか？」と空しくなること

もあります。

そうしたなか、１９９３年７月８日～１０日の３日

間、地域の婦人センターで、『癒しとしての自ｉｉｌ浪現』

と題した習字群遊の展覧会とΞ器越日には晨Ｓ絵の上演、

シンポジウムを開催しました。「暮らしにくさ」を少

しでもとり除くために、「精神病」者であることを隠
さず、ありのままを地域の人に知ってもらおうと、病

院外で催しを企画したのです。主催は「オアシス・足

立ｌｙ榊医療を考えるｊ輦Ｅの会」という会で、患者・市民・

家族・医療従１１１者が平らな関係を目指して、月に一皮

話し合いの場を持っている集まりです。

私は造形サークルの担当として、絵の展示と影絵の

上演に関わりました。展覧会のねらいは、日常の活勁

を単に病院内のサークルのひとコマにとどめるのでは

なく、生活の中で絵が支えになっている人の場・言葉

では言い表せない思いを表現できる場を目指して活動

してきたことを、病院外の人にも知ってもらおうとい

うことで、昨年の１２月に続いて２度目のＩＳｉｌ催です。

「制作の本当の意味を考えさせられた」という画家

の方は、有名な面家の絵だ１１が素昭らしいのではなく、

自分の中にある思いを絵を通して率直に表現すること
が、人の心に強く訴えるものであると感じたのでしょ

うし、だからこそ「エネルギーを与えられるような感
じ」「安らぎを感じた」といった感動を伝える数多く
・Ｚ）感想が寄せられたのでしょう。そんな声に支えられ、

今回もこの企画に取り組むことになりました。

しかし、展示を進めるにあたって、「患者さん自身
が主体的に取り組むべきであって、Ｊ畿員が企画を押し

つけるのはまずい。職員が砦者さんを引っ張る形になっ

ているのではないか？」と１ヾヽう議論が職員の中でなさ

れたり、患者さんからは「精神科に通院していること

を知られたくない」、「名前はペンネームで出したい」

という声も出ました。そのため、作品を出すのかどう
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か、ひとりひとりに声をかけて急思を確かめ、どんな自分自身で治すのです。みんな諦めないで‥‥」と同

作品を出すのか一緒に選｜：ｊｔ準備も協力を求めて進めじｒ病ＬＩで悩ｔ、・人達に戸をか４ｔてゆく人もおり、他方、

ていくよ・モｊ心がけました。そうして進んでいくうちに、「暗閥の中で光を求めて這い上がりたい、けれど出口

はじめは躊躇していた人でも自分の作品や名前を出すがない、太陽もｊｌ、れない生活；が続いた」、「一体自分

ことに抵抗がなくなり、むしろそのままの自分を見ては何なのだろう、何をしていいのか、どう考えたらい

もらおうという毒贈嘸に変わっていった人もいます。いのかわからない‥わからない‥‥」と「病」になっ

展示会場に患者さんの家族ＪＩＦ・友人がみえるとこちらて以後の実体験ｌこ基づいた語りは、その人の苦しい状

も嬉しくなり、心から「ごゆっくり御覧下さい」と声況を心の深いところにまで伝えてきて、切なくなりま

を か け て い た よ う に 思 い ま す 。 し た 。 私 が も し そ ん な 状 況 に 陥 っ た と し た ら ？ 私 が

影 絵 の 方 は 、 「 シル エッ トプ レ イ ～ 彫 に 託 して 心 を そ の 人 の 家 族 だ っ た ら ？ 私 が そ の 人 に 出 会 って で き

語る～」と題し、影絵用のスクリーンに自らのシルエッることは？

トを浮かび上がらせながら思いを語る形を試みました。後日、「催しの後すぐ入院しちゃったｊ４、ですよ」と、

その背景には、海や星、森の彫絵１６ｔ色彩やかに映し出その陥ｉ２表現ｊに参加したある患者さんは病棟から

さｌｔ、幻想的な空間、懐かしい雰囲気をかもし出すのサークμ・に参加して来られました。様々な状況カ哩なっ

で す 。 て の こ と で し ょ う が 、 自 分 の 不 安 に つ な が る 内 面 を あ

練習中のＯＨＰの操作では、自分も夢中になって、りのままに出そうと努め、その後、より不安の心もと

ついつい手を出してやってしまい、「じゃあ、私はやなさを強めたのかもしれません。

らなくてもいいですね。鈴木さんのほうカｔｚｌａ際がいい「病」を隠さず、ありのままを知ってもらおうと、

し。」・！２：ど言われ、ハッとしてでしゃばり過ぎたこと今回、自己ョ良葱ｌｌする場を地域で持ったわけですが、初

を反省する場面もありました。「やっぱり職員カ瞰りめてこういった機会に触れ感動したと言って下さる人

仕切るんだな」と、その人を失望させてしまったのでｊｔｌ、４一方で、絵を１腿示したり自分の内面を蕗ったり

は な い か 、 と 気 に な り ま し た 。 す る こ と で 疲 れ 、 一 時 的 に 調 子 を 崩 し て し ま う 、 患 者 さ
一方、語り手としての出演者は積極的で、自分の詩んもいました。だから、こういう企画はよくないと決

を朗読したり、何か話してみたいという人が９人にもめつけるのではなく、どう支え合い、協力しあってい

の ぼ り ま し た 。 け る か 、 今 後 も 続 け て い く 中 で 考 え る こ と か な と 思 い

「この病気は薬が治すのではない、医者でもない、ます。
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投稿のお願い
日本社会臨床学会編集委員会

１。１Ｅ１本社会臨床学会は、学会機関誌「社会臨床雑誌」をｊ１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、１匙践報告、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ｊｌｌＳ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が必要ですので、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。

８。なお、柵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。
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日本社会臨床学会へのお誘い
日本社会臨床学会

１９９３年４月、１年あまりの準備期間を経て「日本社会臨床学会」は発足しました。

本学会は、社会・文化のなかで「臨床」という営為を点検、考察し、さらにそのあり方を模索す

ることを目的としています。いまの時代を生きる人間の悩みや思い、そ呪〉背後にある社会の矛盾や

問題を、既成の学問の枠組みやその方法にとらわれず、さまざまな領域、さまざまな立場の人びと

が共に自由に考える場となることをめざしています。

本学会の設立のきっかけは、１９９１年１１月、日本臨床心理学会が、学会総会において、厚生

省による臨床心理士国家資格化に協力する方針を決めたことでした。

日本臨床心理学会は、それまでの２０年余りを「「される側」に学び、「される側」と共に」の

冒葉に代表される態度と思索を璽ね、「する側」自身の資格・専門性に対して批判的にこだわり続

けてきました。その中で、心理テストや心理治療が、人と人とを分断し、差別・抑圧していく道具
であったことに気づき、あるいは、裁判に於ける心理学の果たしてき犬二役割の点検を行い、また、

早期発見・早期療育における優生思想やそれと等質のものを含む脳死・ＩＤａｉｓ移植の問題等にも気づ
いてきました。

その日本臨床心理学会が、臨床心理士国家ｔｌ！ｉ格化に協力するという、それまで積み重ねてきた営

為を分断し突き崩すかのごとき方針を採択したとき、私達は、あらためて、資格・専門性を軸に再

編されつつある社会ということに気づかされました。その中に、私達一人ひとりの生活、一つひと
つの関係も巻き込まれ取り込まれてきているのです。私達は、日本臨床心理学会が１９９１年１１

月までの２０年の間積み重ねてきた営為を継承しつつ、この現代の社会、その中にある私達の暮ら

しを考えるための新たな場を求めました。それが、日本杜会臨床学会の発足へと至ったのです。
こうして、臨床心理士国家１１Ｎ各化に関する問題を契機に、日本臨床心理学会に関係していた者達

が中心に始めた場ではありましたが、１年余りの準備期間の間に、関心を示してくれる方も、考え

るべきテーマも次々と拡がっていきました。４！備段階において既に、『心理職の国家資格化を繋つ
一啼ｉ資格化社会』の中でー」と題するシンポジウムを開き、「アメリカにおける生と死の医療

管理一脳死・臓器移植問題をｑ＝・心にー」「コンピューターの日常化と、個人１宵報管理をめぐって」
「孝校における、子どもへの“レッテル貼り”について考える一評価、不登校、学習障害児をめぐっ

てー」と題する３つの学習会を行うこと力１できました。１９９３年の１１Ｓと立総会のシンポジウムのテー
マは「「心理臨床から社会臨床へ」をめぐって」と「生・老・病・死を考える一日々のくらしの中

でー」でした。１９９３年４月に創刊号を発行した学会誌「社会臨床雑誌」には、「社会臨床学か

らみた部落解放論」「「高齢化社会」の反教育学」「自己教育力とカウンセリング」「精神医療の

なかの心理治療」等の論文カｉ寄：せられています。

Ｆ１本日：会臨床学会は、生まれたばかりの学会です。「社会臨床」という言葉さえ、まだ馴染みの
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ない言葉です。でも、私達は、この馴染みのない「社会臨床」という言葉をきっかけにそれぞれに

イメージを・喚起しつつ、私達一人ひとりの日々の生活の中から生まれる言葉でもって、社会Ｊや私達
の暮らしを語り合いたいと思います。人が人を差別・抑圧することのない、誰もが同じ地平に並び

立って生き合っている、そんな暮らしを思い描いていきたいと望んでいます。

本学会の会員は、ｌｓ本学会の目的に共鳴し、「社会臨床」ということに関心をもつ」人々によっ

て構成されます。このことの他に、会員になるための「条件」や「資格」はありません。どなたで

もご参加下さい。なお年会費は、６０００円です。

皆様の入会をお待ちしています。

入会をご希望の方は、本誌掲載の「会則」もご覧の上、「。；Ｘ、。会希望」として、事務局まで、「名

前、住所、電話、所属、会員／購読会員の別、雑誌の送付先をどこにするか（自宅か所属か）」等

をお知らせいただくとともに、下記まで年会費をお振り込み下さい。

また、入会、学会についてのお問い合わせ等も事務局までお願いします。

（１９９３年９月３０日）

１１７



編 集 後 記

第２号の編集作業は、前号よりつらかった。編集者兼輩者だったからだ。細集者として、著者にせっつくのは期待され
て１、４役割。それにしても、それぞれの事１費が察せられて、そのたんびに、申し限なさと感謝の気持ちが沸いてくる。ぼ
くをせっつく人は、当面いない。甘くなってはいけない、で｛、、他がそろわないんだから、等と、心の中で、書く身になっ
たり、せっつく身になったりした。
今年の夏ほどに、“宿題”に迫いまくられている年はめったにない。多くは、社臨に関わっている。自分で蒔いた種を
自分で拾っているようなものだから、この事熊はありがたいと思わなければバチが当たる。それにしても、昨日も今日も、
狭い家で、ワープロと睨めっこしているぼくの風景を見させられている妻に、今も、ゴメンナサイと心の中で言っている。
実は、この４搦集後配は、ぼくの分担分が大体終わるので、書いているが、これらのフロッピーは、これから、林さんの
ところに行く。林さん、よろしくね。（編集委員篠原睦治）

社会臨床雑誌第１巻第２号Ｖｏｌ．１，Ｎ０，２
発行年月日◆１９９３年９月３０日

発行者◆ＩＥＩ；２１に社会臨床学会（代表寺田敬志〉
事務局：神奈川県横浜市旭区本宿町６１・３ウイスカーハウスＢ２０１林延哉気付

電話：０４５-３６５・３１４５
郵便振替：東京７-７０７３５７

印刷所◆有限会社ケイエム・プリント
東京都文京区白山３・３・１３
電話：０３・；３１１１３-７９２１

にも感嗇を退らせて頂きたいと思います。（事寥局林蔦ａ）

、だらだらと會かせてもらいました。箱集後記とはとても冒えないような長文なので、字は小さくしまし

もともと僕カｔ編集委員を引き受けたのは、タダでいろいろな人の考えに接することができると１りう１刺騰からでした。け
れど、今回、自分の手元にある原稿は著者と僕以外には未だ殆ど人の眼に触れていないという簡単な事実に、遅れぱ世な
がら気づきました。それは何かしらワクワクする感情でした。原稿の内容を含め、「新鮮な」ものに真っ先に触れて、著
者と対話するというのは編集委貝のお得な役どころなのだろう、と思いつつ、もうー方で、これらの文率を早く多くの人
達にも読んで賃いたいという気持ちになってきます。
今回もまた、いかにも社臨らしく、手づくりに近い雑誌となっています笛器轟の完成に間わった人達の協力、支援はな

みなみならぬものがあり、その方々に深く感謝し、今後とも御協力をよろしくお願いします。（編集委貝三輪寿二）

篠原さんに、よろしくされてる林です。ようやく２号の発行です。年３図のペースで考えれば、８月中には出ていでもおかしくはないのですが、まあ、現実は
このような時期での発刊１です。
今年は、職場の胞にキュウリとカボチャとトマトを呼きました。８月に入ると、鋳１１勝ｌｔで適当に放９ておいたのですが、それでもキａウリなどはぼちぼち実
をつけ始めていて、双休み。明けて、職場に出てみてビフクリ。敷わらがわりに生やしておいた雑草が、きれいさりばりクリクリに刈られていて、その低草にも
つるを伸ばしていた、キａウリやカボチャは、寄る辺を失い、編射集にもやられてか、干上がりてしま・で青息地息。結局生き残りたのはトマトだｉｌでした。
それにしても、段が噫皐を扱いたのか、とひとりこゥそりムフとしていたのですが、ある日、靴場の巌の皐抜きを時々してくれているおぱさんが、「あんた、
知９てるか。この間の週末、“ボランティア″とかいうのが３人ほど来て、「拿抜き」をして。たんだけど、それかどこをどう扱いたんだが、ｉ、ヽい加減な扱き方
をして‥‥。「また、来ますｌ」なんて言ゥて刄・たけど、あんなやり方するならもう来て欲しくないね」と曾います。侑も「ゲ７」と思い当た。て、「あそこ
の畑の草を扱いたのもその人達ですか？」と尋ねると、おぱさんは大きくうなづきました…・。確かに、凧場の庭の中では、最も雑草の生えていたのは畑の部分
で（わざと披かずにいたのだから当焦）、この草抜きをしてくれているおばさんは、どういうわけか、この畑の部分にだけは乎を幽さずにいてくれていて（人か
乎を入れている鳩所には乎を出さない、というのか土いじりのマナーのようです）、そのせいもあ・で、逃末訪れたボランティアさん遠にと・てば格好のターゲフ
トだ・たのでしょう・…。侠は、このおばさんの言葉に、一紺になｇて大きくうなづいてしまいました・…。
ところで、この皐彼きをしてくれているおぱさん、爽は彼女も、我が戮暑の職員にぱボランティア’と呼４ｆれているのでした…・。聞くところによれば、こ

の人は、ある日央然、我が職場の事魯肝に、「毎日、ここの薗を通るものだが、ここの庭はあまりにも乎入れされていなくてひどすぎる。私に草抜きをさせて欲
しい」と言・て現われたのだそうです。このおぱさんと佻が、話をするようになりたのは、あるＢ僥がトマｌヽをいじゥでいると、「このトマｌ・はあんたが脊てて
いるのか」と声をかけられて、「そうです」と答えると、｛実はあんたに■わなきゃならないことがある。この聞、お昼を食べているとき、この｝マトがあんま
りおいしそうだ・たので、ひとつもら・て食べてしま。た。お金をはら・てでも欲しいと思・たから」と言われて、僕はもう嬉しくて、「早いもの勝ちが畑の尿
据１です。どんどん食べて下さい」と答えたのか始めでした。
この体験は、社会臨床学者夏の合宿で「ボランティアとカウンセリング」の封警会に参加した数日後のことでした。ポランティアりて何だろう、９ていうより、
人ん家の畑の億草を扱いていく見ず知らずの人りていう腐係りてなんだろう、と思わず考えてしまいました・…。

りと
た。

最後に、ディスブ゛レイと首り引きになゥでしま・ている食に、ブッブツいいながら付き合９でくれている我がバートナーのみかささんにまずは、感謝。そして、

肆め切りギ？Ｊギリの時期に、思わぬ助力を頂いた、
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ｏ
円

エ
イ
ズ
の
常
識
害
Ｌ
ト
ト

ー

選
び
取
る
「
停
年
」
森
済
逗
６
０
０
町

こ
れ
か
ら
の
〈
老
い
）
詫
摩
武
俊
ｉ
６
０
０
卜

一
＝
窮
化
社
会
｀
函
を
三
郎
ｉ
６
ｏ
口

丿卜-ＯＬ喫京画文京区ｉｌｌ２-１２-２１



現
代
子
ど
も

　　Ｉｌｊｌ
　　　００１１１１１１１ａ

・
若
者
考

１
８
８
０
円

子
ど
も
た
ち
の
社
会
へ
の
拒
否
感
を
見
つ
め
直
し
未
来
へ
の
展
望
を
共
に

考
え
る
横
浜
連
続
講
座
の
記
録
。
小
浜
逸
郎
、
栗
原
彬
、
尹
健
次
氏
他

新

版

大

恐

慌

の

子

ど

も

た

ち

社
会
変
動
と
人
間
発
達

グ
レ
ン
・
Ｈ
・
エ
ル
ダ
ー
Ｌ
ｉｍ
ｌ
雄
・
川
涌
康
至
・
堡
霜
子
一
慨
訳
４
１
２
０
円

一
九
二
九
年
大
恐
慌
下
の
家
庭
に
お
け
る
子
ど
も
の
位
置
と
そ
の
成
育
を

社
会
学
・
心
理
学
の
側
面
か
ら
実
証
的
に
分
析
し
た
家
庭
社
会
学
の
労
作
。

人
権
の
オ
モ

不利な立場の人々
の視点
テ
と
ウ
ラ

１
８
８
０
円

西
欧
中
心
型
の
。
人
権
〃
の
観
念
を
相
対
化
し
、
少
数
者
の
視
点
か
ら
部

落
、
女
性
、
同
性
愛
、
表
現
の
自
由
な
ど
人
権
と
差
別
の
本
質
に
迫
る
。

雨 あ が り の ギ ン ヤ ン マ た ち
牧ローニ陣害者差別にたちむかう著者が、子
供たちに“差別について語りかける”ＩＢ４８円

夕 や け 空 の オ ニ ヤ ン マ
牧ローニ「障害」の息味、ちがう事をみとめ
あう耶の素明らしさを語りかける。１８００円

差 別 と い う こ と ば
柴谷篤弘・池田清彦編田中克彦・竹田胃Ｉｌｌコメンテーター
・別・被理別という、二元論を超えて本ａに迫
る異分野間の差別論争の害。２３１１ａ円

現 代 若 者 の 差 別 す る 可 能 性
福岡安則若い世代の意識下の差別性と人間解
放への情熟を探りｉｌ別問題を考える。１邱０円

反 差 別 論 無 榔 ！ 性 ・ 緬 ｆ
柴谷篤弘反・別にとってのアイデンティティ
と解放運動の内爽とは何かを論究する。２０ＳＯ円

丿 科 学 批 判 か ら 差 別 批 判 へ
柴谷篤弘「多元主殺」の有用性を主輸に激勁
する世界と日本の情況を読みとく。２３００円

〒１１３東京都文京区本郷ト１０-１０明石書店雷ｊｌ昌司５ｏｒａｌｉ，ａｌｌ１１Ｗｒ

ｌ東京都千代田区神田神保町１ -８第一野ロビル；１ヒ斗出版〒１０１電話０３-３２９１-３２５８（価格は税込）

教
育
と
い
う

Ｉ
Ｉ
消
費
社
会
の
文
化
変
容
-
-

佐
々
木
賢
＋
松
田
博
公
臓
器
移
植
、
超
能
力
、
ロ
リ
コ

ン
漫
画
、
性
の
蒸
発
…
。
多
様
な
モ
ノ
と
価
値
観
に
あ
ふ

れ
た
高
皮
消
費
社
会
と
教
青
の
関
係
は
？
近
代
化
の
過

程
を
問
い
直
し
、
教
宵
の
呪
縛
を
解
き
放
つ
名
コ
ン
ビ
が

現
代
教
育
の
秘
密
を
説
き
明
か
す
。
●
二
四
〇
〇
円

果
て
し
な
い
教
育
？
・
警
１
ぇ
轟
話

佐
々
木
賢
＋
松
田
博
公
社
会
の
す
み
ず
み
ま
で
浸
透
し
た
教

育
の
概
念
を
斬
新
な
視
点
で
考
察
す
る
好
著
。
●
一
九
五
七
円

あ
る
闘
い
の
記
録
ｌ
ｍ
ｌ
Ｅ
１
１
１
　
　
Ｅ
１
１
１
　
　
０
１
１
４

芹
沢
美
保
・
芹
沢
俊
介
学
校
シ
ス
テ
ム
を
相
手
に
丸
刈
り
校

則
を
撤
呵
さ
せ
た
親
と
子
供
達
の
運
動
の
軌
跡
●
ニ
ニ
○
○
円

極
楽
非
道
の
教
師
論

岡
崎
勝
ほ
か
先
生
っ
て
何
だ
ろ
う
？
と
悩
ん
で
い
る
人
違
に

贈
る
。
。
プ
ロ
教
師
‘
へ
の
痛
烈
な
批
判
を
展
開
●
一
五
四
五
円

学
歴
な
ん
か
ぶ
っ
と
ば
せ

門
野
晴
子
商
校
中
退
者
達
に
耳
を
傾
け
る
一
方
、
カ
リ
フ
ォ

ル
一
一
ア
で
の
学
ぶ
権
利
の
保
障
の
実
態
を
報
告
●
一
五
四
五
円

通

信

制

高

校

を

知

っ

て

る

か

い

手
島
純
年
齢
や
職
業
を
問
わ
ず
、
様
々
な
層
の
人
達
が
学
ぶ

通
信
制
高
校
を
教
師
歴
十
年
の
著
者
が
紹
介
。
●
一
四
四
二
円
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えレｊレド温人討律討堕・
，風，風栞
思の副こＥ
舶 Ｔ 猷
雪叙弓れ木
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；Ｗ漕で歴ＩＳＩ：ク抒

心 詐 ュ 行持 ｏ た ホ ６ 問 治
１ ・ Ｅ ， 四 則 腎

１：’．Ｉごｊｉ，ＩＪ！`Ｉ`｜ｌｌ

１１

れ別
-

Ｓ．ｓ

フロｆト帝川の衰退と没落

四

- … …
Ｈ ． よ ア イ ゼ ン ク ／ 宮 内 勝 也 訳
７１Ｔｉト，りその皿以むたｒ，；：１，ｎ・り卜・にび；５’バ，ｊ’ｔ-ｌｙｌｌ
冲丿析・とい．’１神話を，卜釣町丿６・皿系１ヒしだＪ兌卜の代と的
臨皿・１` ．・Ｉｌｉ¶丿おであるＺ五がり富りｔ：卜，ｊ・一丿，ｙｌｌ，‘，ｉび・ｌ。’-
に 戦 な ｀ Ｃ ｌ ｌ り に 皿 Ｔ Ｒ 解 体 す る ・ ３ Ｓ Ｏ 円

心病む人々と共に
精神 科 病 棟 で の ｜ 】 々＝＝・＝・ふ- - - -

三 宅 富 貴 子
｜-りμ・・ａ．ｊｌをＺゑｊｌ；ｊｉａｌｌり１１１４１：、ぞ１で１１１、！ｔ

を絶 ’１ｆ ‘・尺心Ｍ神病院；ニィ卜和ｊｌり：レし勤μ ’１で
Ｃか’ｒ‘、４１．ｄｊμ．り、々と．１しツぴ．’-・１リ．・の心の尨

れｒｒし

にＩ・，‘出
，ＩＪ！！な・ヒ’・-：- ‘やｊ；？！ｊＳ，呟Ｉリ
１ は ・ た 卜椚のＩＵ恥｜，ＩＩ！★１５４５円

精 神医療レポート
Ｅ ． ク レ ー ／ 山 本 ｉ 他 訳
強 副 投 薬 ・ ぶ 乱 ． ， ノ ・ 閉 鎖 口 陳 - ‥ ，
精神友療の現実二！，り佃ｌｊ院・史１；？ｊＪめーこ少，斤
ｒｌ身が語り．皿ｒＯだそれ；，こぞ：別と瓜ｋの
・１１で・ＪＩ，問．’哨呪ターｙμ・・；ニりら卜げ；卜々 のｎ４１，
な； ’，発こ ’い１：１．ｙｒ-Ｊる★２６７８円

心 卜 ト う 心 み Ｊ ’

／
ダ

- 一
一

｜

ｉ

一 一

-

一 一

★各１７００円今編災●「精神医療．Ｉ鵬集委員会

１ 号 一 幌 換 川 の 峨 片 と 精 神 医 療 の 現 在

三三一ＪＩＩＩ・ｉｌ作業所

３ 号 一 一 「 自 己 愛 」 の 時 代
ＩＩＩ己り，１うヴー・ニシングポインｉ………高木霞介
グイエＪｈＱ……安克昌
ボーグーラインと皿代……浅野弘毅

４ ← 老 い る ・ 泌 け る ， ・ ｋ き る 心 肺 日 利 行 予 定 ・

〒↑１３東夕碓文戸区本郷２-６-１５
き０３りａ１３-６３４ｙ巧唇東丿８-８４３６３批評社



ＮＨＫでテレビ化乱話題書が

死
ｔ

゛善意の提供″のウソに｜恥れた

かくも恐しき脳死移植の実
川七途巾に駅で殴られ、救
忽・ｌｃで一流大学病院に迎び
こまれた会祉比しかし似
｜ま脳死川定の前から「侈柚
川職器を保存中の屍体」と
して扱われ、ｊμま臓ぶ提供
を強安されていたー。
ｊ戈` ｜！ｌｊで明らかになった「｜「｜
い卜塔」の密室医療を徹底

的に検証し、「脳便」移馳
のウソをあぱく／

・Ａ５判・２１０頁
１本体１６００円＋税４８円（計１６４８円）
お中込みは・
「」と方小Ｉ・ｌ」，版疏通センター】ＲＩ；扱ｌ・」と

ご詣定のうえ、書代で
心文ドさるか、または
１．１１１方へ帥ご心下卜

／／

阪
大
柚
院
「
脳
死
」
移
前
殺
人
小
件
の
貞
相

-
季
刊
メ
デ
ィ
カ
ル
ー
ト
リ
ー
ト
メ
ン
ト
編
１
部
編
-

う

-ｊ

心

のぃ９１
さいろ社

医
療
界
の
９
ブ
ー
ふ
６
ホ
ン
ネ
の
Ｉ
・
衣
圭
穴
変
ゎ
ぞ
再
登
場
が
Ｉ

広言Ｊ
参加馳可

臨
卜尚尚

，・・Ａ５判・８０～腿頁
ｕｌ●年９屑月刊）一睡５９匍円｛送１４込｝

-申し込みは
丿力・へ直接ご江文ドさい。

〒５石７大阪府茨木市中津町４-３１
ＴＥＬ・ＦＡＸ（０７２６）３７-８８５０

Ｕ。「死ぬ権利」にとまどいつつ
に出会って
（ 各 部 ４ 章 Ｂ ５ 版 １ ３ ７ 頁 ）

り
１
　

Ｉ
Ⅲ

ィールドーノート〉
勁 ⑥ ｎ 琴 、 ア メ リ 諭 舎 何 回 の 夏

湾岸戦争後、その年の夏
「アフロ・セントリシズム」

何人かの読者の方から、「面白かった」、「わかりやすかった」との感
想をいただいた。とてもうれしいコメントだ。そんなわけで、自信も出て
きて、読んでいただければと広告を出す気になった。（著者篠原睦治〉

頒価８００円（ただし、郵送料込みの場合、１０００円）
巾し込み先：ｒ合州国の夏』自主出版会（〒１９！東京都日野市三沢
８ ５ ０ - ７ - ３ ０ ５ 篠 原 気 付 郵 便 振 替 東 京 ５ - ６ ６ ４ ２ ２ ８ ）



ブック
レット

子どもの 心 の 奥 に 潜 む も の ○

奥地圭子東京Ｓｙューレ主宰／著

否 竺 ’ ？ Ｆ 些 些 弓 竺 ● ＝ ’ ¬をつくり、見事に子どもたち
を元気づけている奥地さん。
主宰する「東京シューレ」ま８
年目を迎えた。子どもの憂ら
かい心のなかに、どうして孚
校へ行くことを拒否する姿勢
か生ｌれるのか。そのことを、
この本は説きあかす。

で あ

環境と人権＠
山田國廣大阪市立大学講師／著
環境教育や人権教育について
は、さまざまな意見・報告が
ある。山田さんは、自然破嶼
かそのまま人権の破壊につな
がつていることを指摘する。
理論的にも実践的にも第一線
で活躍する山田さんの主張は、
わたしたちの目を斯しく開い
てくれる。

Ａ５判・６０頁・
定価５００円
碍集・日嵩六郎
／国民教育文化
総合研究所

全盲学生の７７リカ留学○
勝山広子京醐青草大学講師／著
日本の盲学校・短大を出た若
い文性が、アメリカの名門大
学｜こ留学する。障害者に対苓
る日本の号えかたのちかいは
ａ３どろくぱかり。

Ｆ`ｉ

戦争責任の受けとめかた一回ツと日本＠
加藤周一立命館大学教授／著

●＝７７一一７なｔまこｎほどまでの違いがお●。７ｓ７-¬てＴ¬
昌 匹 尹 門 即 吾 幹 燃 垂 １ 柵 心

オ５Ｅ６１１１１灰ｉこ、’帥

｜ＪＩμ｜両可

庶轡
君のなかにある数学＠
銀林浩明冶大学藪授／著

！１１こ雙５５！１懇児Ｅ・＝７¬叡科だｊ頭が悪いから奴学か
できない』などと思い込んで
いる人はいないだろうか。実
は奴学ができるようになるに
はコツガある。銀林さんはい
う、ｒ外から強・された奴学で
は嫌いになるが、自分のなか
にあると恩ったらどうだろう

君４‰数学

その原因を考える。そしてい
まわたしたちが受けとめる戦
争責任の視座１ま。
朝日新聞「天声人晒Ｊで絶質／

加蕭叫

-
-

｜

〒ｌａｌ東京都千代田区-ツ橋２-Ｆ２日本教育会館
ＴＥＬ．０３-５２』０-９１７１ＦＡＸ．０３-５２１ａ一９１７３

株式畠皿ア１` １ｒンテーｙサー１ｒ-

定

なぜ、本を読むのか一体験的読書論-＠
斎藤次郎評論家／著
読書というものは本を読むと
いう行ａに限られるものでは
ない。１冊の本から、触発さ
れたり、次の本へとひろがっ
たり、日常への感じ方がふと
変わったり。そんな読書のた
のしみに出会うとってａきの
５冊。

各単組で注文をまとめて下さい。
少部数の場合はお近くの書店に
ご注文下さい。
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