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はじめに

日本社会臨床学会編集委員会

左の頁をご覧ください。第１３回総会のお知らせを掲載しました。２００５年４月９日（土）・１０日（日）に、東京都

の北区１竜野川会館で総会が開かれます。この雑誌を手に取られる皆さんは、おそらくすでに「社会臨床ニュー

ス」総会特集号（Ｎ０．５６）がお手元にあるだろうと思いますが、もう一度ご確認いただければ、と思います。

今号は、２００４年秋の学習会「『暮らしの中の医療化』を考える」（２００４年１２月１２日）の報告を掲載しました。
・今号では、この学習会の掲載の仕方を変えてみました。従来のように、司会の趣旨説明から、発題、討論ま

でをひとつながりにするのではなく、趣旨説明、一つひとつの発題、討諭をそれぞれに分けて改ページしてみ

ました。やりはじめる前は何とかなるだろうと思っていたのですが、実際行っているうちに、いろいろに見え

てきた問題もありました。それでも、独立した形で掲載してあるとそれぞれが読みやすくなっているようにも

感じました。それで、読者のみなさんがどのようにお感じになったか、ご忌憚のないご意見をお寄せいただけ

るとうれしいです。

学習会の２つの発題は、石川発題「現代の医療化の課題」と三輪発題「『発ｉｌｌ！障害』から見える『暮らしの中の医

療化』」です。これらの発題は、第１３回総会のシンポジウムにつながっています。石川さんは、医療化を現代特

有の問題ではなく現代的な特徴をもった医療化の姿があるのだ、と論じ、三輪さんは、医療・教育・心理の専

門家、行政、私たち自身がともどもに医療化を促進していることを指摘しています。秋葉論文「アメリカ優生

運動研究ノートＩなぜ、優生学なのか」は、３回連載予定の第１回目です。古賀論文「最近の『尊厳死・安楽死』

推進の動きとその批判」、篠原諭文「『延命医療の中止』問題を考える」は、秋葉論文と重なっています。安楽死
や尊厳死に名を借りながら、とことんまで生命をつないでいく延命医療を放棄していく流れの中に、現代的な

装いをもった優生思想がしっかり根付いている、そうした問題として、３つの論文はつながっているように思
います。合わせてお読みいただければ、現代社会の優生思想的なあり方が、生命の質（ＱＯＬ）の論理などともか

らみ合いながら見えてくるのではないか、と思います。あまりに先んじてこれらの状況が見えることがよいの

だろうか、という篠原さんの指摘は、にもかかわらずそれを現実として受け止めながら私たちがそれにどう対

していくかを真摯に考えなくてはいけないのだ、と感じます。朝倉・中村・須永・奥地の共著論文「不登校の

子どもたちはどのように医療を経験しているか」は、不登校の子どもたちが、近年、再び医療の対象にされ、

かなりの量の投薬を受けている状況に対して調査をもとにしながら問題点を明確に投げかけています。その意

味で、本論文は「暮らしの中の医療化」という学習会のテーマと重なってきます。

前号本誌に掲載した岡山さんの総会発題部の図表が印刷不鮮明でしたので、今号に改めて掲載しました。読

者のみなさんならびに岡山さんにお詫びするとともに、再度お読み頂けたら、と思います。

〈「映画と本」で考える〉には、青木純一著『結核の社会史』への関根書評、子どもとゆく編集部編『子どもとゆ
く』への原内書評を掲載しました。また、〈“ここの場所”から〉には岡山さんが、東京都公立教員への管理強化

の一つとしてストレス問診票が閑歩し始めたことを報告しています。

さて、総会は会員、非会員どなたでも参加できます。みなさんの周りの方々もお誘いいただきますように。

いろいろな意見をたたかわせ、納得したり持ち帰りにしたりしながら、総会を過ごせることを願っています。

１



２（：）０４年秋の学習会「暮らしの中の医療化」を考える ２（）０４年１２月１２日於：文京区勤労櫓址会館

２００４年秋の学習会報告学習会趣旨
「暮らしの中の医療化」を考える

学習会を始めるにあたって

司会（中島）：この学習会は当初９月に予定されてい

ましたが、台風の関係で延期になり、本日ということ

になりました。台風の時は、当日の朝に延期を決めた

ので、うまく連絡が行き届かなかった面もありました

ので、この場でお詫びしたいと思います。
「暮らしの中の医療化」というのは、この間僕たちの

生活のなかに、ＰＴＳＤをはじめ、いろんな医療的な用

語が浸透してきて、それを巡る問題もいろいろ起きて
いるという事態があります。さらに、用語が浸透する

だけではなく、ＡＤＨＤとかＬＤとかアスペルガーと

か、実際に区分けされて、そのための教育も徐々に

入ってきています。それらの問題をどう考えるかとい

うことです。私たちの学会は心理主義、心理学化とい

うことに関してもずっとやってきたわけですが、それ

と同時に医療の浸透の問題もきちんと考えるべきでは

ないかと思い始めました。その問題を考え深めていく

契機になれぱと思って、学習会を用意させていただき
ました。

ＡＤＨＤやその他の用語、あるいはそういう区分み

たいなものに関する問題がひとつあるのと同時に、逆

に僕たち生活している人々が、その医療的な用語を求

めるようなこともある。さらに、それを求めていく背

景には、当然社会構造の変化の問題もあると思います

が、そういう問題をどうとらえるか。そういう意味で

は、医療化というのは相当多岐にわたる問題だと思い

ます。全般をここで考えるわけにはいかないかもしれ

ませんが、個々にどういう問題が起きているのか、医

療化にともなってどういう問題が起こっているのか、
さらにそれが浸透しているということをどう捉えてい

くのか。そのことを考えていく契機になれぱと思って

２

います。

今日は発題者としてお二人の方をお招きしています
が、こちらが石川憲彦さんです。石川さんは今年

（２００４年）から、林試の森クリニックという小児精神

科のクリニックを始めていらっしやいます。少し前ま

では静岡大学で講義をされていると同時に教育相談も

やっておられたということで、皆さんもよくご存知だ

と思います。本もいろいろお書きになっていますが、

最近書かれた『子どもと出会い別れるまで』という本が

会場にもおいてあります。あとでご覧になってお買い

求めいただけれぱと思います。

石川さんのあとは、三輪寿二さんです。当学会の運

営委員のお一人ですが、茨城大学で臨床心理学等々を

教えてらっしやって、その前は足立病院で相談業務も

なさっていたということで、医療あるいは教育に関

わったところで医療化の問題も考えていただけると

思っています。



２皿年秋の学習会「暮らしの中の医療化」を考える ２（：）０４年１２月１２日於：文京区勤労福祉会館

２０（）ｊ１年秋の学習会報告発題１
現代の医療化の課題

石 川 憲 彦

医療化の現代的なよそおい

すごいボリュームの資料になっていますが、これに

添って話を進めようかと思います。医療化というのは

３年くらい前から「社会教育学会」でずっとテーマに

な っ て お り 、 私 は メ デ ィ カ ラ イ ゼ ー シ ョ ン

（Ｍｅｄｉｃａｎｚａｔｌｏｎ）という言葉をそこではじめて聞い

て、そこのシンポジウムでしゃべれということで、２

年ほど続けてしやべった内容が中心です。
いま医療化ということが；？１会学、とりわけ社会病理

学を・１：１心によく言われ、私は医療化というのが現代に

特有の現象だと思っていないふしがあります。それは
このメディカライゼーションと書いた１ページ目の２

番目（資料１：本稿末尾を参照。以下、資料はいずれ

も本稿末尾に一括して掲載してあります。編集者注）

に書いたように、現代は確かに医療化というものが生

活の隅々に根をおろしているわけですが、本質的には

遠い昔から基本的に人間の生命（生と死）を操作する中

心に宗教、医療、それにまつりごとというものがあっ
て、それらが現代的な特殊なよそおいを帯びてきてい

るだけだと思っています。

現代的なよそおいというのはいろいろありますが、

たとえていうなら個人化、自己責任化、自己コント
ロールという格好で個人に責任が帰されるような形で

医療というのが強力な働きを及ぼしているだろうと考

えることもできれば、医療産業というのは非常に自己

増殖する資本主義的な産業になっていて、その自己増

殖のために再度新たな政治・経済・社会的な戦力と結

びついて、医療というものを広げているという文脈で

も考えられるだろうと思う。それをここに書いたよう

に、今日は４つくらいにテーマを絞らせていただいて

考えてみた１、ゝ（資料２）。さっきから言いますように、

医療化ということが進行しているという側面より、現

代社会において、人の生と死を支配する問題が形を変

えてきていて、医療化の現代的側面を語ることになる

かと思います。

医療化の歴史的背景

日本的に言うならシャーマニズムのような形で、霊

とかお祓いという形でも、医療の世界は人間を支配し

ていた時代があるわけですし、それが神仙思想みたい

なものを含んで道教というのも人間の倫理から意識を

支配する形で、かなり医携１思想と結びついて中国から

入ってきたし、どちらが先かは別にして、仏教’哲学的

な宗教観や治療観もｉ既入し、最後に一番強力になって
いる西洋医学が入って、それらが渾然一体として私た

ちを支配している、その支配様式を今日の医療が大き

く変容させていると考えてみたいと思います。

その次の２枚のところは（資料３）、こういうことが
「医療人類学」という本に書いてあった。ちょっと胡散

臭い学問だと私は思っていますが、人類学的な立場か

ら見ても、医療というものがあらゆる文化のなかで共

通システムをもっている。これを見ていただくとわか
ると思いますが、この学問は人間の生命操作のなか

で、予防的側面と治療的側面を含んだ多機能、重層的

な課題を提起し続けてきたと思っています。課題とし

て、こんなふうなことは相当前からいわれているとい

うことで見ておいていただけれぱと思います。これは
１９７０年代です。

３



昔医療は注目されなかった

・１

程で、あるいはぞれまでの古い封建的、古代的民族主

義が形を変えて、新しい、ローマに象徴されるような
．別の世界支配形態に変わるところで、個人対集団とい

歴史的な流れをたどってみると、じつは生と死にお。うものの大きな変化のなかで、疾病観も大きく変遷しφ Ｔ ● Ｉ ● ● “
いて、宗教的術者が担う役割は大きかったと思いまていったと思います。やがてはご存知のようにローマ

す。それほど医療化が注目されていなかった原因は、法王庁の許しを巡って問題が出てくるわけですが、こ

次のページを開けていただいて、右側に人類の五大死のころから病が悪であるという概念が強化されていく

因と書いたところにありますが（蓉料４）、だいたい長と思います。それまではむしろ、死のなかの１つで

い生４１勿学的な人類の歴史を通じ゛て：’、７１、れば、災害と戦争あって、封建時代のように掟に対する善とか悪とかい

と疾病と飢餓と貧困というのが人間の死を支配してきう概念とはもう少し違っていたもののような気がしま

た。このなかでは疾病よりも、他の死のほうが圧倒的す。

に多い死であっただろう。災害のなかｌこは動物に襲わ近代になっていったん、その悪から人類が解放さ

れるという事故まで含んで災害ととらえるならば、疾れ、病からの解放ということでルネサンス以降の影響

病というものの持つ比重が軽かった。その意味でメを受けた動きが出てきますが、この解放というのがた

ディカライゼーションの位置が過去には一見低く見えいへん恐ろしい束縛へもつながっていった。たとえ

た こ と と 思 い ま す 。 ぱ 、 カ ト リ ッ ク 教 会 か ら 解 放 し よ う と し た ル タ ー と い

たとえば創世記という旧約聖書の最初を拾ってみてう人は、封建的ｃｔ・世権力からの解放に対して信仰とい

も、病気による死というのはほとんど出てこない。出うのは聖書であるだけだ、聖書をわかるためｌこは文字
エジプト記というイスラエルの民族の：阿１話ができる前を読めなければいけない。だから、文字を読めない人

のメソポタミア神話では、病気という話はあまり出ては悪魔の使いにちがいないということで、いわゆる障

こない。出てきても、いわゆる疫病（流行病、伝染病）害者は悪の手先のように悪魔、サタンと考えていくみ
三皮膚病への注目がほとんどで、あとはお産、難産とたいな近代化への流れもあっただろう。

いう相当宗教的な、しかも出産あるいは生命力と絡んそれまで病というものは、どちらかというと地域

だ現象以外に医療の問題は意外と出てきません。的、風土的な背景の中で理解されていました。結核と

それが注目され始めるのは、イエス・キリストの時いう病は、ヨーロッパでネアンデルタール人などの遺

代くらいです。これはギリシアでも紀元前数世紀か骨から相当古い石器時代に見出されるが、中国あたり

ら、治療神アスクレビオスという人が急に注目を帯びに見出されるのは比較的歴史時代に入ってからだ。日

だして、やがて有名なヒポクラテスが、その教団から本はさらにそのあとというように、相当流れがゆった

生まれ出てくる。そのころアスクレピオスの教団といりしていました。地域病ではあったけれど、広がった

うのは内科的・外科的な治療を主にしていたのに対しり、広がらなかったりしていたわけです。日本て！大流

て、精神性を重んじる遊行集団として注目されていた行を見たのは江戸末期から明治で、そのころヨーロッ

のが中近東を中心に活躍したイエス・キリストの教団パではほとんど大流行が終わって、ほとんどの人が免

だ っ た と 思 い ま す 。 疫 を 持 つ よ う に な っ て い て 、 今 で も 感 染 性 の 強 弱 に 体

質的な差が残っている。

病 が 悪 で あ る と い う 概 念 の 強 化 そ う い う ゆ っ く り し た 歴 史 で し た が 、 大 航 海 時 代 に
なると、なんとコロンブスがアメリカ大陸に行って、

このころから病が個人化されていく。それまで民族２、３年後に種子島に梅毒が入っているというように

の歴史のなかで自然災害の生死の一部分だった病の問急速化するし、ご存知のように鳥インフルエンザは同

題が個人の問題となる。原罪や罪が個人化していく過日発生しかねないというような状況になっている。こ
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ういう文化的変化が疾病観、疫病観を変えていきまるし、体の中にもあるし、行き来するわけですから、

す。

近代の医療の・１１心になってきたのは疫病です。これ

ｌ；ｌｊ也域土着病であったものが、急速にその文化と接触

した文化を襲うわけですから、まるで悪魔のように、

いままで出会ったことのない人を滅ぼしていくわけで

す。この民族的な問題、つまり近代国家主義が、私た

ちの今日のメディカライゼーションの根底をなしてい

ると、私は思っています。

感染症のなかで唯一、非常に生きながらえている病

気は結核とハンセン氏病（ライ）であった。これが弱毒

菌であるということは医学的には非常におもしろい

テーマで、強い細菌の場合はものすごい勢いで人を殺

しますが、こんなｌこ長統きしない。人類とぱい菌との

関係というのは、一言で言うと、人問がぱい菌と同じ
ような生き物であるという、人間の根源としてぱい菌

のような存在があるわけですから、ほとんどのぱい菌

やウイルスというのは、人間にとって悪さをしない、

あるいは一度悪さをしても人間が生きていくなかでお
互いに慣れてきて新たな共生のルールを形成しあって

いく。もっというと人間の体を作っている基本は、み

んなばい菌とウイルスなわけですから、たまに相性が

違ったり、いまいったように文化的に慣れ親しんだあ
ｌ、伝統が崩れると敵対するというような関係だったわ

けです。それが国家主義の時代から、ライ予防法のた

どってきた経過のような社会的差別へと転化される。

病の原因と外敵の発見

繰り返しになりますが、五大死因の中で病への注目

が少ない時代が長かったわけです。ただし、儀式とし

ての医療は、集団として、部族としてあるいは国家と

して、執り行われてきました。感染症の歴史は長くな

るので省かせていただきまして、西洋医学がなぜ有力

になったかというと、感染症の歴史に決定的な事態を

もたらしたからです。それは病気の原因と外敵の発

見、つまり人間、特に個体を襲う微生物の発見にあり

ます。病気というのは気が病むわけですが、日本の

シャーマニズム的にいえば、気というのはここにもあ

病気というのは決して個人にあま｜：）集約されるもので

はないものだった。それを個人化させた。西洋医学の

歴史のなかで、たとえばハンセン氏病、結核の場合に

は１５００年代くらいに、どうも病気の芽みたいなもの

があって、伝染するというようなことがイタリアあた

りで言い出されて、１９世紀になってご存知のように

顕微鏡が発見され、ばい菌が発見される。そこで可視

化されたばい菌が人を襲う。外の敵が善なる人間を襲

う。ここで、さっき言った聖書の世界と完全に逆転す

る世界です。悪なる人間だから、当然悪なる病気に滅

ぼされるのが当然だというところが、内なる善なる幸

せなる人間が、外からの恐ろしき悪魔的ばい菌によっ

て襲われるという解釈にすりかえられる。その決定的

証拠が１９世紀にどっと近代化、産業革命のあと発見

されます。しかも、原因が見つかっただけではなく

て、ジェンナーの種痘に始まるような予防接種等、予

防手段が、さらに２０世紀の半ばになると、抗生物質

というような形となって実際に目の前に出てくるわけ

です。

日本のなかでどう起こってきたかということは、一

言だけ説明しておきます。日本では負けていった神

様、大黒様が病の神様にされるような政治性は、

シャーマニズム、アニミズムの世界から天皇制国家に

引き継がれる時代にすでに出てきている。大国主命は

ウサギの皮をはがす伝説の土地、あのあたりと四国あ

たりの道後温泉などに行くと、温泉信仰と結びついた

物語が紹介されている。それが徐々に道教的医学、仏
教的医学を経て、それでもまだ地域医学の体をなして

いたのが、解体新書や蘭学の導入、そして明治へ至る

過程で、ヨーロッパがたどったものと同じような変化

を受けてくると考えています。
ここらあたりから現代の課題に入るわけですが、と

りあえず感染症に焦点があった。非常に雑ですが、と

りあえず疫病であったもの、それが流行病、感染症と

なり、地域病から全世界的な病に広がり、しかも西洋

ｌ医学がはじめてそのなかの致死的な病に対する勝利を

おさめた。それまでの医学は、個人が医療によって救

われるというような文脈をほとんど持ちえなかったわ
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けです。集団によるお祓い、もう少し伝統医学による

癒し、治癒観というものがあったにしても、西洋医学

がもつ治療観はやはり独自のものです。

明治以後、疾患別死亡率の変移というグラフ（図１）

のうち、左のはじの１９２０年というところを見ていた

だくと、死因のトップの１位になっているのが結核

で、３番目にある丸印は肺炎です。この二つを見てい
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ほぼずっと変わりないのは脳血管障害で、脳溢血や脳

血栓といわれているもので、これはずっと変わらな

かったけれど、これは高血圧に対するさまざまな管理

方法が広まったこと、交通事故に対するいろいろな治

療法などを含めて、多様な要因が絡んでいるのですが
その解説は割愛します。さて感染症が減ってきたよう

に見える原因は、じつは他のところにあります。感染

症の減少も急激な変

- 結 核

４ -癌

４ - 心 疾 患

４ - 脳 血 管

→一肺炎

-←自殺

一 事 故

４-老衰

この変移は何かというと、結核と肺炎というのはぱ

い菌、感染症によるもので、なぜ第２次大戦以後変化

したかと言うと、当初の変化は抗生物質ペニシリンの

発見にあります。ぱい菌を殺す薬がアメリカで発見さ
れたわけです。ところで、この両者の間の第２位は、

６

外敵から人間を守るのが医療という信仰

ただくと、１９４０年は死因の１位と３位を占めているの

が、急激に第２次大戦を境に変化して、１９６０年代には

４位、６位と後退し、いまや２０００年では最下位で、こ

のあいだに他の病気も入ってくるわけですが、一応こ

こにある８つくらいが、つねに重大死因のほぼベスト

１０を走ってきたような疾患を主にあげてあります。

なかに例外もありますが。

図１疾劃１虻率の変移（１）
１９００-２０００人口１０万対

態がいいからです。ところで、これからの説明では、

乳児と老人は話からのぞきます。乳児と老人を話から

除くのは差別的ですが、人間の本来寿命というのは、
あとで見ますように４０才から５０才くらいで、それ以

後の生物学的機能というものは、じつは過去にａ考慮

する必要がなかったものだから、過去と比較のしよう

がないし、考えようもない。また、生まれて１年は非

常に体が弱いですから、昔は大量に乳児死亡が認めら

れて今と話が大きく異なる。そこで、いまから話すの

は、２、３才から４５、６才くらいまでを中心としますよ

という、ちょっと差別的前提をおきます。さて、その

年代では単純な話、今日では、はしかという病気は、

予防接種をしているから日本では広がりにくいです

が、はしかにかかって死亡する人は日本では１万人に

１人以下です。ところが、たとえばアフリカなどの一

化 で な け れ ば ど う

だったかというと、

抗生物質が命を救っ

たというのは１９４０年

代から７０年くらいま

での話で、それ以外
はじつは真実ではな

いだろう。

結論を先に言って

おけば、抗生物質が

発見されていなくて

も、いまの日本では

感染症で死亡する人

は非常に少ないと考

えられている。なぜ

かというと、栄養状

１９００１９２０１９４０１９６０１９８０２０００



部に行けば、２、３０人に１人は死亡するｉ、何の差かと
いうと、体の抵抗力の差です。この抵抗力の差は何か

ら生まれているかというと、栄養の差です。１９４０年

から６０年は戦争による栄養不良があったにもかかわ

らず、たしかに抗生物質の発見後死亡率が非常に減少

したような時代には薬剤が奏効して寿命が延びた。人

間の本来的な抵抗力が奪われている段階では、抗生物

質は圧倒的な力を発揮するのは事実です。
一方で増えているものは何かというと、右の端を見

ていただいて、３位はずっと伝統的に同じでしたが、

１位と２位を見ていただくと、ガンと心臓疾患、虚血

性心疾患といわれているものです。この２つが何かと
いうと、これに糖尿病、高血圧のいずれも似たような

ものをあわせると、いまの生活習慣病といわれている

ものになっていくわけです。これは増えているように

見えます。しかし、じつはこれは見かけ上増えている
わけです。なぜかというと、前のページをめくってく

ださい。「２０世紀の平均寿命」にれは１９９０年代までし

か対照にしていませんが）を見ると、４０才からいまは

もう８０才の線まで上がって、明治の４０才のときまで

はガンが起こる年齢で生きてないから、あまり死亡率

が高くない。ガンのほとんどの発生は４０才以上で

す。ここから上の人口が増えれば、ガンになる人が増

えるのは当たり前です。この線から上の人口の増減で

ガンや心臓病は比率が変わるわけです。今４０才以下

でいうと、ガンが増えているという根拠はない。私は

きちんとチェックはしているわけではありませんが、

ひょっとすると過去より減少している可能性さえあり

ます。増えたのは、余分な寿命を才：）れわれが生きてい

るからで、人間は１色対に死ぬわけですから、何かでは

死ぬということになるわけです。

そこまでが従って、外の敵なる悪なるぱい菌が善な

る内なる人間をおかし、善なる内なる人間を守るのが

医療であるという信仰をつくったのが西洋医学です

が、いまその神話（７）解体期へ向かいだしていると思い

ます。それは民族、国家、人類というものと個人の関

係が、また大きく変容していることと無関係ではあり

ません。少なくともそこのところを、もう１回話に戻

すと、インフルエンザに対する有効性というところを

見ていただきたいと思いますが、今ぱい菌、細菌によ
る感染のほとんどは抗生物質によって怖くないと人類

が考えるようになったわけです。

西洋医学の自己矛盾

残ってくる問題は何かというと、細菌よりも小さな

ウイルスです。ウイルスは死亡率は非常に低いので、

そんなに人を襲うことは少ないですが、たまにインフ

ルエンザだったり、特殊なウイルスだったりがやって

きて、劇的なことを起こすわけです。弱毒菌は人類と

長くつきあいますが、こういう突発的なものは、天然

痘のようにどっとはやって、どっとなくなっていく。

なぜかというのは医学的になるので、今日はやめま

す。

人類はこのインフルエンザのようなウイルス感染に

まで、外の敵を防ごうという考え方を広げた。その一

因に、ガンで行き詰った近代医学の思想性の問題が挙

げられます。外の敵をやっつけていくうちに、外の敵

をやっつけられるようになってみたら、内なる敵の問

題が出てきた。ガンというのはおできなどができて、

自分の体とはまったく違うものができるのに、なぜか

ぱい菌のようにうまくいかない。なぜかというと、ぱ
い菌というのは明らかに人間とは違う外の異物だけれ

ど、ガンというのはほとんど自分そのものだから、流

行病に通用したさまざまな方法が通じない。

ガンの原因にはいくつかが知られています。人間の

本来の細胞がなぜ変わるのかという説明に、さっき

言った外の敵という論理がもう１度利用された。外の

敵が人間の遺伝子を変えるために、本来の人間の遺伝

子でないガン細胞ができる。こういうところからウイ

ルスに対する撲滅論はかなり強く残ってきたわけで

す。そこでの皮肉な問題から話をするのが、多分今日
の医療化のーつの大きな問題になると思いますが、そ

の手始めは、いま流行の抗ウイルス剤。ウイルスを殺

す薬までできて、この数年日本で使われだしていま

す。インフルエンザのときのタミフルという薬です

が、これは去年くらいから小児科ではすごく使われだ

した。医師雑誌を見ていると、抗ウイルス剤をなぜ使
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うかというと、これによって学級閉鎖などもなくせる

なんて書かれている。確かに、飲めば熱は早く下が

る。熱が何日続くかというと、インフルエンザで続く

熱というのはだいたい数日です。これが使い時を間違

えなければ、平均して２日くらいは短くなります。

インフルエンザによる死亡というのは、さっきいっ

た年代層を限ったところでは非常にまれです。よほど

の条件がなければ死ぬことはない。タミフルは、２日

間熱を下げて、子どもがちょっぴり楽になり、学級閉

鎖を防げる以外に、基本的には意味がない。ところ

が、さっき話したように、はしかで数十人が死ぬよう

な地域にインフルエンザが流行するときには、高死亡

率が想定される。このときにはタミフルというのは、

たしかに相当有効な薬になると思う。第２次大戦直後

の抗生物質が日本の社会に与えたのと同じ影響をもっ

ていると思います。

日本がこのタミフルの何割を使っているかという

と、８割近くです。人口の多いアメリカさえ追い抜い

た日本の医療信仰です。１億の日本人がちょっぴり楽

になるために、多分２０億人くらいの死の危険性と一

緒に住んでいる人々の必要とする薬の８割を利用して

いる。そういうすごい現象がある。そこまでで問題が

とどまらない。もう１つの問題は、抗生物質というも
のもあまり長く続けていると、それに抵抗するぱい菌

が出てくる。本来それは自分の味方であったぱい菌で

す。味方で一緒に住んでいたけれど、あまり抗生物質

を使うので、ばい菌のほうも自分が生きなければいけ

ないから、ついに人間に敵対するような、自分の宿主

に敵対しても自らの組成を変えていくということが起

こるわけですが、ウイルスはこの比ではない、最近と

は比較にならないものすごい素早さで変身をとげま

す。

去年タミフルを使った子どもたちの１４％がすでに

耐性ウイルス、変異したウイルスをもっている。いま
のところ脅威のウイルス性疾患は発生していない。し

かし一度発生した暁には、たしかに一過性にしろ効く

はずの薬です。しかし、それがあと数年経つとまった

く御用済みで効かなくなる可能性を示しているわけで

す。そういう皮肉な現象が、先ほど言った西洋医学の
●
●

医療観が自己矛盾として生み出してきたものとしてあ

る。そういう矛盾のなかに医療化という流れがあると

押さえたいと思います。予防接種の話もしたいです

が、これは省きます。

過剰な時代を背景にした健康増進法

ここまでお話ししたのは、最初にいいま。したよう

に、医療化が有史以来ずっと続いていて、むしろ時代

社会の背景によって、そのテーマを変えていったとい

うなかで、今日的な１つのテーマを象徴的にしぼりだ

したかったわけです。その象徴的なテーマをよく表す

ものとして、「健康増進法」というものが一昨年５月に

通過しました。この法律の第１条目的を読んでみます
と、「この法律はわが国における急速な高齢化の進展

及１：Ｊ；疾病構造の変化に伴い、国民の健康の増進の重要

性が著しく増大していることに鑑み、国民の健康の増

進の総合的な推進に関与１．。基本的な事項を定めるとと

もに、国民の栄養の改善その他の国民の健康の増進を

図るための措置を講じ、もって国民保健の向上を図る
ことを目的とする」。１、２、３、４と注釈をふりました

が（資料５）、高齢化の進展はまったくそのとおりで

す。それによって疾病構造が変化した。これはそのと

おりです。国民の健康の重要性が著しく増大というけ

れど、急速な高齢化というのは健康が相当（「健康の増

進」という言葉は変な言葉だけれど）増進したから起

こった現象としか考えられない。寿命がのびることで

健康の増進の重要性が増大したという表現はすごい。

それくらいわれわれは貪欲になっている。衣食足りて

礼節を知るどころか、衣食足りてタミフルを８割買い

あさる。２日の高熱を避けるために人の命を守る薬を

ぶんどってくる。そういう重要性に鑑みてできた法律

だから怖い。

それのために国民の健康の増進をさらにはかる、そ

のために出てくるのが、ここがまたおもしろく、国民

の栄養の改善です。栄養状態が改善したから健康に

なったと思ったら、栄養状態の改善が敵だという話を

しているわけです。生活習慣病の代表である糖尿病と

は何かというと、取りすぎるから起こる。人間という



のは、本来健康な強い人というのはどういう人だった

かというと、飢餓に強い人だった。生き物はおおむね

満ち足りた飽食の環境に育った生き物というのはあま

りいなくて、いつも欠乏の中に育ってきましたから、

欠乏に備えて体を作ってきた。したがって糖分をでき

るだけ効率よく脂肪組織にためこんで、脂肪が分厚い

ということは、生命にとって一番貴重なものです。寒

さ暑さから守ってくれる。

私はじつは今年はじめて２０年ぶりに体重が増加に

転じて、この数年真夏でも使っていたカイロを使わな

くてもすむようになりました。私は体脂肪率が２％と

機械で出ることがあって、一時３０キロやせて、仕事
によるストレスはすごいものだと思いました。辞め

て、たちまち３キロ太ったら、カイロを１２月になって

もまだ使っていないので、われながらびっくりしてい

ます。脂肪というのは、それくらい大事なわけです。

生きるか死ぬか、脂肪が暑さ寒さを全部調節してくれ

るわけですから、われわれの毛皮です。これを守るた

めに、糖尿病になる遺伝子というのは、みんなこの脂

肪を蓄えるための人類の命をまもる最大の武器だった
わけです。いまやこれが敵だという話をしているわけ

です。

私たちは、タミフルを買いあされる経済力によっ

て、過剰な時代を、こ

の数十年迎えた。第２

えで、もういっぺん図１に戻ります。寿命が増え、ガ
ン・’９呪ヽ臓疾患が増えた。過剰の病が登場し、疾患別に

変移が起こった。そして、このおかげで死亡率という

のが急速に減少した。しかも、疾病だけではなく、

さっきの五大死因（戦争、災害、貧困など）まで、工業

化は大きく変化させた。

年齢別・疾患死亡率（図２）を見ていただければわか

るように、ガンと同様に心臓疾患は４０歳以後増えて

いる疾患です。それより以前はほとんどないというこ

とがわかると思います。健康増進法１条を実施するた

めに、国民の責務が記されています。自分の体を健康

に保たない人は、いまのところ罰則はないけれど、

はっきりいって責任放棄だということにされるわけで

す。体重が一定以上の人はだめです。一定以下の人も

だめです。生涯にわたってつとめなけれぱいけない。

すごく大変なことです。

第３条等々ありますが、この法案を制定する前に
「健康日本２１」（資料６）というのがあって、文部科学省

が共済組合に出しているのを見ると、１章から４章ま

で、非常に懇切丁寧な、どうやったら健康を守れるか

というのが出てきて、その下に書いてあるような、若

さを保ち老化を遅らせる２大ポイントとか、衰えは

やっぱり足からとか健康雑誌に出てくるようなものが

次大戦後の現在の日本
人は、生物としては、

生物が多分ほとんど体３００

験したことがない異常２５０

状況に置かれた体を２００

もっている。これがこ
１５０

こに書いてある栄養の

改善ということです。１００

栄 養 が 改 善 さ れ た と ５ ０

思 っ た ら 、 そ れ で は だ ０

めだという言い方で生

命を見ている。これが

健康増進法の主張だと
いうことをおさえたう

図２年齢別・疾患別死亡率（１９９９）
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ずらずらと並んでいる。その次のページの第２章、第
３章も、よく噛んで肥満もぼけもガンも予防と。

健康診断によって生涯にわたって管理される

健康増進法は定期健康診断を非常に薦めて、健康診

断による健康の管理です。身体を管理するというのは

人間を管理することの一番の第一歩なわけですが、健

康診断をいよいよ乳幼児健診、学校検診から生涯、ゆ
りかごから墓場まで管理しようというのが、労働省の

この法律です。ところでご存知のように、ガンのこと

で提言した近藤誠さんが、『成人病の真実』（資料７）と
いう本を２年前に書かれていますが、ここでＪＡＭＡと

いうアメリカの有名な医学雑誌を引用して、フィンラ

ンドの統計について触れています。そこには、つぎの

ような非常におもしろいことが書いてあります。

定期健康診断をある会社の管理職；をＥ・対象に行った。
４０歳から５０歳。介入群というのは医師が年４回検査、

アドバイス、保健士などを含めて治療をがっちり行っ

た。もうひとつの放置群は何もしなかった。管理職を

２つに分けて調べたら、死亡を見てください。ここに

除いているのは肺がんによる死亡率で、それについて

はがっちり管理した群がいい。それがこれまで健康診

断を増進した根拠です。肺がんはこんなに健康診断で

減ったというのは事実です。

ところが、心臓死はなぜか介入したほうが高い。ガ
ンに関しては、統計的には有意差はない。心臓死は多

分有意差だと判定された。総死亡率で見ると、介入し

た群のほうが放置群より高い。つまり、健康診断は人

を死亡に導くと言いかねない結論すら出ているにもか

かわらず、健康診断を実施していくという話が出てい

る。それは何なのかということは、いったん考えてみ

る必要があると思います。おじいちゃん、おばあちゃ

んみんな元気という掛け声とともに、ゆりかごから墓

場まで身体管理が実施されていく。
皿）資料に移りますが、日本のこういう法律は世界

的に類を見ません。アメリカなどでは禁煙法で、たし
かに肺がんにおいては現実ｌこ成果があったということ

は否めないわけです。ただ、それは肺がんやある種の

１０

病気から見Ｚｔ：成果です。ところが、日本ではすべて何
でもひっくるめて管理する。

これと同じような管理について、プロクターという

人が２年前、「健康帝国ナチス」という本を著していま

すが、そこでナチスがこの「健康増進法」とほとんど瓜

二つの法律を作っていた。世界に冠たる純潔のドイツ

１ョミ；族は純粋の保護された環境下で育たねぱならないか

ら、水も空気も環境を改善して、住みよいものとし、

タバコは当然やめる。健康は義務である。清潔な暮ら

し、体によい食生活、これを相当強く打ち出した法律

を作っていたということを非常に克明に描いていま

す。ナチスの法律に続いて日本の今回の法律が、世界

で２番目の法律です。というようなことが、先ほど述
べた流れの一つの転換期に登場してきているというこ

とが一つあります。

健康幻想というものが幻想をあおることによって、

個人の身体を管理する。個人の身体は個人の属性であ

るという形でｊｌｉｓｌ．・蓼的に、人間集団からちょうど手術を

するようにあらゆる関係から抜き出して手術台におい

て、検査結果や手術結果を元に、この個体の異常を出

すという形で、個人を管理する。そこへ健康幻想がふ

りまかれる。これを一番最初にあげた第１のテーマと

しますと、第２に取り上げたいテーマが、脳中心主

義。この点を、「発３１１１１障害者支援法」なるものを中心に

少し見てみたいと思います。

「発達障害者支援法」で括り出されｌ，子供達

これは今年の１１月２４日衆院通過、１２月４日参院も

通過した。ここの総則第１条は、ここに１条、２条と書

きましたが、罰則規定はじつは取り扱う関係者がひど
いことをしないようにと定められているわけですが、

罰則までついている法律だということを見ていただい

たうえで、第１条を読んでみます。「この法律は発達

障害者の心理機能の適正な発達および円滑な社会生活
の促進のために発達障害の症状の発見後、できるだけ

早期に発達支援を行うことが重要であることに鑑み
て、発達障害を早期に発見し、発達支援を行うことに

関する国および地方公共団体の責務を明らかにすると



ともに学校教育における発達障害者への支援、発達障

害者の就労の支援、発達障害者支援センターの指定等
について定めることにより、発達障害者に対し生活全

般にわたる支援をはかり、もってその福祉の増進に寄

与することを目的とする」となっています。

要するに、早期発見、早期治療をまずは教育の現場

でという点が中心テーマで、就労の条項はあります

が、ほとんど内容がありません。先に就労のところを

いっておくと、予算的措置がなくて、いま福祉予算が

削られているなかで、障害者雇用枠が１．数パーセン

トです。そのなかでもじつはこのところ大幅に企業の

不振によって、私が付き合ってきた人たちは、多く首

切りの目にあっています。そこにはいっさい触れない

まま、この法律の制定で、障害者の比率は一気に６％

増えることになります。雇用措置や予算を変えないで

１障害者の就労を支援するということは、これまで通常

勤務だった人たちを障害者支援枠に入れて、これまで

障害者支援枠に入って雇用枠に入った人は失職すると
いう事態以外に、具体的運用方法を私などは考えられ

ないわけで、非常に怖い法律だと思っています。
この「発達障害者支援法」と似た内容のプランは、数

年前から、文部科学省が特殊教育を特別支援教育と言
い換えて行ってきた。最初に言い出した当初はまだ、

日教組などもすごい幻想をもっていて、サラマンカ宣

言を取り入れたインクルージョンというｌａ想からこと

が運べるという幻想がふりまかれていた。養護学校を

なくして、すべて普選ｉ学校のなかでやるけれども、そ

れに対してさまざまな形でフォローを制定するという

話が一時出ていた。そううまくいくわけはないのにと

思っていたら、養護学校はそのままだし、文部科学省

などは「絶対に一緒にするのはいやだ」と聴覚障害者自

身が言っているのだからという言い方で、むしろ分離

されＺｌ：学校は強化される可能性がある。普通学級のな

かにいた手のかかる子たちに特別支援をしていくよう

な教室を作っていくということだけが特別支援教育の

中で突出している。そのため去年文部ｊＦＩＦ学省がいっせ

いに全国の教員にアンケート調査をしたところ、６％

くらい発達障害者がいるということになった。

そこでいう発達障害者は誰かというと、この「発達

障害者支援法」の発達障害とぴたっと一致します。こ

れを出したのは厚生労働省です。私が聞いたのは今年

７月くらいですが、はっきりとした時期は知りません

が、ある代議士のお子さんがこの障害をもっていると

いうことで、超党派で話が出て、ぱんぱんばんと動い

た。ここに書かれている定義で、自閉症、アスペル

ガー云々かんぬん、その他これに類する脳機能の障

害、しかも低年齢で発病する、それが発達障害児であ

り、発達障害です。
いまの小さな政府案のなかで、大蔵省からお金をも

らえるものを見ているわけで、文部科学省も心の教育

とこの法律以外はほとんど削られる。厚生省、労働省

もさっきいった健康の問題でのうちだしと発達障害の

支援法の問題は唯一お金を増やしていけるかもしれな

い新たなものとして打ち出しているんだろうと思いま

す。

親、専門家が決めていく

そこで６％というのはすごい数で、日本で７００万人
から８００万人いるわけです。障害児ではなく、障害者

まで入れているわけですから。ところが、この法律自

体を誰が決めたかというと、超党派の代議士の人たち

が動いて、一部はクレームをつけたらしいが、ほとん

どそれは相手にされず、本来なら前文に帰すべき内容

をようやく申し訳程度に付帯決議に付け加えただけ

で、主に関わったのは児童青年期の精神神経学会や小

児神経学会、アスペの会、ＬＤ学会などの専門家団体

と親の会の一部だった。

ところが、そのなかに７００万人もいる当事者がどれ

くらい入ってヒアリングを受けたかというと、その話

はない。もちろん、私は国際障害者年の理念がすべて

いいと思っているわけではないが、あの行動計画を元

に今障害者の権５１；ｌｊ：ｉｌｌｙａが国連で検討されて、もうすぐ

日本の国会も出るだろうという段階で、少なくとも障

害者の問題に関しては、障害者がいつ・ｔ、立案、計画か

ら参加するということは基本理念としてうたわれたは

ずですが、７００万人もいればすごく多様な意見がある

はずだろうと思うけれど、その人たちのことは除外し
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て専門家と親で決められた。ここに、この法の持ってこに行きたいと思っているのかなと親に聞くと、子ど

いる決定的な性格が現れていると、私は思います。もに意思があるんですかという話まで出る。どこかで

第一に、発達障害児であった大人は、この法案にど専門家の目を通して、子どもの行動を一番よく理解で

れくらい納得するのかという問題がある。この会場に｀き、それに従うのが最善だという考え方は相当貫徹し

も、数人は絶対いらっしやるはずになっているわけでています。これは驚きました。その子がしているあら

す。しかも、ここでいう早期発見、早期治療は、４日ゆる行動は発達心理学的用語で解釈される。

ほど前に見たら、アメリカの有名な医学雑誌に、自閉それは医者の間にもあって、私は最近ろくにものを

症傾向の子どもたちは６ヵ月で早期発見できるなんて言えないと思った。「私のよく知っている子がもう大

ことが書かれている時代です。それは昔のボイタ法、人になって、３０代だけれど、ときどき声を上げた

ボバース法という発想と似てくるけれど、６ヵ月で体り、飛んだりしてね」というと、その子の楽しそうな

の立ち直り機能が不全であれば、疑いありと言う。様子を伝えようとしたつもりなのに「それはひどい治

６ヵ月で、体をちょっと傾けると、普通は立ち直りと療を受けていますね」といわれて、言葉を失ってし
いって、首がふっと元に戻るはずだけれど、その反応まった。飛んだり、声をあげることが、初めから悪し

が遅い子はなる可能性があるので、早期治療すべきだき指標になっているわけです。もちろん、飛んだり、

という意見が出ている。そんなような引っ掛け方をし声をあげることがとても困るような場面やことがら

ていけば保健所でこれまでの２倍、３倍の人が引っ掛は、われわれ人間の生活のなかにはあるわけです。し

けられることになる。新たな疑いで病院に行くわけでかし、暮らしの文脈のなかでしか判断できないはずの

すが、医者のほうから言わせれば、誰がそんな時期に行勁が、非常に簡単に治療的な言語で割り切られてい

診 断 で き る の か と い う 話 が 出 て く る 。 る と い う こ と を 、 非 常 に 強 く 感 じ て い ま す。

いまはまだここまで引っ掛けではないけれど、ほとそういうなかで、発達障害者自身がこれをどう見て

んどの発達障害児とされる子どもたちは｛呆健所でいわいるか。これも差別的な言い方をすれば、大学の理学

れて、病院へ行くと発ｉ垂障害、あるところへ行くと多部あたりはアスベルガーなんていう人はやたらいるけ

動といわれて、急にあるときからアスペルガーと言われど、彼らは早期発見を本当に求めているんだろう

れて、いろんな言い方をされながら、じゃあどうすれか、などいっぱい疑問は出てきます。

ばいいんですかというと、たいていは様子を見ましょしかも、もっと恐ろしいことに、これはアメリカで

うといわれるだけ。親のほうは様子を見ましょうといは定義のとり方次第ということです。次のページを開

われると大変です。どう様子を見ていいかわからなけてください。広汎性発達障害で、ここに書かれたも

い。でも、様子を見ましょうはまだいいほうで、懇切のがみんな入るわけですが、たとえば自閉４１１Ｅｉ噂害など

丁寧に様子の味方まで指導してくれると、もっと困るは定義が大幅に変わりました（資料８）。アメリカと

こ と も 出 て く る か も し れ な い 。 ヨ ー ロ ッ パ で ま っ た く 違 う も の を 定 義 す る と い う 混 乱

私がこの９月から開業してびっくりしたのは、なんも含んで、アメリカではだいたい１５％くらい発達障

でこの子が精神科に来るのかという子どもがやたら多害児がいる。アメリカでいま貧困層が広がって、飢餓

いです。差別的な言い方で、精神科はこういう人が来状態にある子どもの数が１５％です。もう１つ多い国は

ると私が思っているところが差別的だと思うけれど、ドイツで、１７、８％という報告がある。しかも、それ

やっぱりなぜこの子に治療という発想が出るかというを報告した論文を読んでいくと、恐ろしいことに、子

のは不思議。昔もなくはなかったけれど、よっぽど親どもたちを２年生からフォローして、５年生くらいで

が神経質だという位ｔｌづけができたけれど、今は親がもう１度チェックしているけれど、発生率はいずれも

専門家から言われて来る。秋は特に就学時健康診断の１８％で、同じ頻度です。ところが最初に引っ掛けた

時期なので相談が多かったですが、この子は学校はど子どもと、次の調査で引っ掛けた子どもは必ずしも一
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致しでいない。結果として、２割から３割の子どもを

発達障害と引っ掛ける国があることになるが、それら

がドイツとアメリカだというところが象徴的だと思い

ます。
一部上層階級がエリートとして生きられて、あとは

下層階級が膨らんでいく。貧富の差が拡大する。東西

ドイツの合併でそういう問題が起こって、そこに近代

の強迫概念が強く残っている国です。アメリカとドイ

ツ、そういう国では当然、最下層に１割から２割が含

まれる。下層群ができたら、さらに別の群ができる。

そこに対して当然ある救済措置を含んだエクスキュー

ズというか、特殊な言い訳を用いながら人間管理を行

う。膨大な貧困層がいる国で、発達障害者概念がより

ふくらんでいる。完全に予断と偏見をこめて言えば、

日本のこの法律の登場は、もし政治家に先見の明が

あってのことであれば、将来の社会に向けての見事な

布石だといえると思います。

科学的言語の共有が意味するもの

その次のページに、精神の医療化ということで、こ

のような障害が、「発達障害者支援法」のなかに出てき

たように脳の損傷と
いうことが疑われて

いる。これは昔ＭＢＤ

（微細脳損傷）といわ

れた時代から、すで

に１００年以上前か

ら、あまりはっきり

と発見はされない脳
の傷が作る障害、こ

れもやや差別的な言
い方をすれば、人間

の脳は何かの傷を見

出そうと思えば、ほ

とんどあらゆる人間

に 見 出 せ る わ け で

す。胎内にいる時期

や出産や生まれてか

精
神
の
医
療
化

図
３
神
経
伝
達
物
質
と
僻
状
態

ら脳が傷つくような状況はいっぱい体験しているの

で、脳に傷がない人を探すことはできない。問題は、

その脳の傷のうち、何を障害とみなし、何を見なさな

いかということの差であるわけで、私がべらべらしゃ
べるのも多言症候群と位置すれば、脳の傷と結Ｚ：ＪＣ付け

られなくはないかもしれない。そういう皮肉な言い方

がしたくなる。

この精神の医療化という図は、小さな脳の傷という

形で物事を進めるときに出てくる概念で、昔は軽い脳

炎という言い方で、小さな脳の傷を説明しましたが、

近年の概念は、小さな脳の傷をそういう物理的に見え

る傷ではなくて、化学的に見える変化として説明する

ことで、現実に発見されない傷を整合化できるように

なった。これがじつはＭＢＤという概念からいまの発

達障害者という概念への１つの転換点です。

櫛病によく用いられる図ですが（図３）、なぜ懲が起

こるのかというと、それは脳内においてエネルギーに

関与する物質が減るからだと説明できる。これは一定

事実でもあるし、齢病の場合は、私は現時点では有

効な仮説だと思う。何を有効な仮説というかという

と、一番最初にメディカライゼーションのときに書い

たなかに、生と死の操作的位置づけと書きましたが、

！；ＮＩＡＡ

Ｓ

Ｉ

ＳＨＩＡＡ

Ｎ
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私たちは生きることや死ぬことを何らかのシンボルを

用いて文化的ｌこＪｔｉ有するんだろうと思う。そ（ｚ）共有に
当たって、私たちはつねに一番分かりやすい納得でき
、る言語を求めている。それから言うと、昏を説明する

ときには、たしかに過去のさまざまな根性論やさまざ

まなものを用いて説明する共有性自体は、懲の人に

とっては相当きびしいことで、科学１１１勺言語を用いるこ

とがいまのところたしかに、一番楽に物事を考えるス

テップになると思っています。

病気でほっとし、解放されることもある

ただこの「楽」のおそろしさはある。「発達障害者支

援法」の後押しというのは、結構多くの親たちもそこ

に入っているし、障害者自身も一部います。その人た

ちはどう思っているかというと、一番典型的なのは、

成人型のＡＤＨＤ（多勁症候群）というのが報道され

て、「私はものの片づけが下手な人間だったけれど、

病気だとわかってほっとした。これまで何の言い訳も

できなかった。」という楽。これは日本社会ではしょ

うがないところがあって、それは笑えない。私が熱が

あったら、はじめて仕事を休めるけれど、それ以外で

休むときはものすごい抵抗があったり、マルタみたい

な島に行くと、女房が誕生日というのはあらゆる理由

に優先して、当然仕事を休む。休まなかったら馬鹿に

されるような理由ですから、そこは日本の社会では、

病気という文脈を使わなかったら、とてもじゃないけ
れど、一歩踏み出せないような状況に追い込まれてい

るのは事実です。その文脈では、「発達障害者支援法」

というのはＡＤＨＤや自閉症だといわれて、これまで

親のせいだとか、何だかわからないとしていたもの
が、病気だということでひとまず解放されるという楽

はあると思います。

問題はその言語で解放されたら、そ（ｙ）言語に隷属す

ることになる。そこで解放された私たちを見て、なぜ

私は「私がここに生きている」という理由だったり、
「子どもがそこにいる」という理由だけで解放されるこ

とはできなくて、病気によって解放されるのかという

ことを、本当は問わねぱならないんだろうと思う。鯵

１４

の場合は、生と死の境目に迫い詰められたときには、

そういう問い直しすら死ぬよりしんどくなることがあ

る。その場合にはいっぺんは休んでみるほうがいいだ

ろう。かぜを引いたら酒を飲んで寝てみたらとかいう

のと同じような意味でいうならば、私は物質の問題や

薬の問題にして、いったん乗り切らないと越えられな
いようなしんどさは、生死をかけた人間にはあって、

ぞの意味で、いまたしかに科学的言路は共丿豆言語とし

て、一番無理のないストーリーをみんながＥ失有しやす

１、ｙｌ！１語になってしまっているのは事実だと思います。

それがここに書いた伝達物質ということで示される

というところに、今日はとどめおいて、脳のわずかな

傷ということを用いて、死生観までが逆に物質レベル

で限定されていった怖さに戻りたい。ここにさっき

いったタミフルという薬が出てくる。これまでの機械

工業文明に乗った脳観、人間観、医療観から、「健康

増進法」という発想が出てくる時代の情報産業社会と

いう非常にケミカルに変化していく時代の象徴か。若

い人たちの中で、日本でもケミカルという言葉がは

やっているんですか、アメリカから帰ってきた若い子

が、ケミカル、ケミカルとやたら言う。一番相性や

ムードが合うのを、ケミカルに合うという表現を使っ

ていたので、なるほどと思いました。

病のレッテルによって別枠に追い込まれる

あと２点はごく簡単に。今日の３つ目の課題、「心身

障害者の処遇法」については、もうきっとこの学会で

多く話されたと思うので、多くは述べませんが、殺人

にしろ、いじめにしろ、新聞の報道と対比しながら書

いていますが、ある側面をとらえて増えた、減ったと
いうことで論じられます。実態的に言えば、数の増加

では、増えたというときに増えているものは、ほとん

ど現実には存在しない。少年犯罪の凶悪化、低年齢

化、増加と言えば、現象としては逆であるということ
を図４、図５に示してあるので、興味がある方は見て

ください。新聞記事（９７年度小・中・高文部省調査の

記事１９９８年１２月１９日朝日新聞）と比べていただく

と、わかりやすいかもしれません。
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そのあと、現代が創造したストーリーというところ

に書いてあるのは、いま言ったさまざまな共ｉｉｎ言語が

作られて、そこに乗っかってしまえば、私たちは共通

の 話 が で き る 。 こう い っ た も の に 、 子 ど も の 危 機 と

か、ガンが増加しているとか云々かんぬんということ

があって、私たちはいったんｊｌ；１１・学的なストーリーに乗

-●一総数

-６一触法少年

¬１一年少少年

心 ・ 中 間 少 年

→一件数
匯 ⊇

念、脳死みたいなもの

が、（心臓死という概念が

日本にあったかどうかと
いうこと自体大きな課題

だと私は思いますが）脳死

か心臓死かという形で急

激に選択を迫られて、た

ちまちのうちに脳死が人

の死になる。私は死生観

だけは意外と確固として

人間のなかにあるものだ

という幻想があったけれ

ど、まったく違いまし

た。日の丸、君が代と同

じように簡単に変わるの

はすごいと思う。そんな

ものかもしれないとも思

いますが。

そういうなかで「発達障

害者支援法」も絡むと思い

ますが、危険な子どもた

ち 、 つ ま り 自 閉 症 、

ＡＤＨＤは犯罪予備軍であ

るというようなことが、

これは１９９０年の流山の女

子高生殺人事件のころ、

福島鑑定から急速注目を

浴びて、読売新聞がＭＢＤ

キャンペーン、ＬＤキャン
ペーンをして、はじめて

広がってきた。このこと
と「心身喪失者処遇法」みたいなものが登場することは

根っこが一致していると思います。

病気であることのま１心感は、社会的な不埓なもので

あるというレッテルからすべてが解放されていくとこ

ろからくると思います。しかし、その病気によって、

今度は精神障害者としての犯罪予備軍枠へ別の形で導

らない限り、すでに共選ｉ言語すらつかめないところへ入されていくこともあるんだと思っています。グラフ

来ているとは思います。それはたとえば生と死の概で、自殺から何から子どもにいわれていることはいっ
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ざい根拠がないということは言葉だけにさせていただ

きます。

゛遺伝子化による人間の作り替えに行き着く

な課題は、ここに行くようになるだろうと思っていま

す。

（いしかわのりひこ林試の森クリニック）

もう一つ、第４の課題は、あまり用意してきません

でしたが、最後から、４枚目にジェネティシゼイション

（遺伝子化）と書いてあるとおりです。ケミカルな時以下、当日配られた資料よ引友粋したものです。

代、ｆｉ１１報産業化社会がこれまでのハードな構造枠をさ
らに越えた。寿命が８０才になったということは、ほ

ぽいまの工業化の持つ力で人間の寿命を伸ぱす限界な

わけです。人間をテクノロジーで工学的に改造（人間

機械論というものがイメージしてきた改造）する限界

まで来ている。その次に来るのは当然、人間自体の作

り変え、本質の変化しかないわけです。それとジェネ

ティシゼイションというのは結びついていて、１５年

前に私がこんな話をすると、そんなＳＦの話をするの

はやめろといわれましたが、現実にはもう技術として

は、人間の作り変えというのは、そんなに難しいこと

ではなくなってきている状況です。

時代はアメリカ社会みたいに１割くらいの特権階級

がほぼ国家を支配し、やがてその人たち！；え外は生き残

りにくくなっていく。世界の人口からいって、地球上

で多くは生き残れないという流れのなかで、縮小する

ということを考えないかぎり人は共生できない。これ

までの発展し、拡大するといヽｉ５概念に立つなら、もう

すでに限界ということは誰もが自覚している時代に、

人間の改造という発想が出てくる。そこに先ほどいっ

たケミカルなメディカライゼーションの問題が到達し

ているように思います。これはご存知のように、人の

遺伝子解析から始まって、さまざまな流れのなかで、
この数年急速進んだことで、もう現実にいろいろ支配

されている。遺伝子を変化された子どもたちはどんど

ん作られているだろうと思いますから、表に出てくる

のは何年後になるかはわかりません。

もちろんこれは、単に胎児期の遺伝子組み換えだけ

ではなくて、薬品を作ることから、平和利用、いい利

用といわれるものの表看板はたくさんあがっているわ

けですが、そういうことが陰で動いていく。一番大き

１６

Ｍｅｄｉｃａｌｉｚａｔｉｏｎ

ｌ）歴史自ｅｌな海景・‥私的体験から
生と死の操作的位置づけ
（；・ャーマニズム・神仙思想・仏教・ｉｉ洋医学）

２）現吻-ｌ題‥・１去案を例に
健康幻想（健康増進法・科学主義）
脳中心主義（発達障害者支援法・死生観）
社会防衛思想（心神喪失者処遇法

隠喩・マスコミ）
遺伝子化（Ｇｅｎｅｔｉｃｉｚａｔｉｏｎ）と先端医療

資料１

医療システムの・普遍的共ｉｊ１１性（１）
（ＧＭフォスター／ＢＧアンダーソン「医療人類学」）

１）医療システムは文化の必須構成物である
疾病観一魔術・神話
治療者・病者・家族の役割一社会的制度

２）病は文化的に決定される
Ｗｈａｔｉｓｄｉｓｅａｓｅ？６／ＶＩＨ全て）

３）すべての医療システムは、予防的側面＊と治
療的側面を併せ持つ
＊：佃毎・タブー・儀礼・生活習慣・法

４）医療システムは多機能である

資料２



社会臨床雑誌第１２巻第３号（２００５．３）

医療システムの普遍白勺共通性（２）
（ＧＭフォスター／ＢＧアンダーソン「医療人類学」）

４）医療システムは多機能である
疾病論システムは
１．治療に理論的根拠を与える
２．１１ｊ惣鼠驚忌する
３．社会釣道徳的規範の制裁と維持に、強力な
役割を果たす
４．自然保護肖行為に理論的根拠を与える
Ｓ攻摯性をコントロールする役割を果たす
伝統的医学は民族主義的役割を果たす

資料３

人類の五大死因

飢餓

戦争

病

資料４

健 康 増 進 法
第１条（目的）

この法律は、我が国における急速な高齢化の進
展１）及び疾病構造の変化２）に伴八
国民の健康の増進の重要性が著しく増大３）し
ていることに鑑み、
国民の健康の増進の綜合的な推進に関与し基
本的な事項４）を定めると共に、
国民の栄養の改善その他の国民の健康の増進
を図る為の措置を講じ、
もって国民保健の向上を図る５）事を目的とす
＆

資料５

健康日本２１
いきいき健康ライフ

（文部科学省共済組合監修：水野豊）
・第１章健康習慣を確立しよう

・第２章最低限これだけの食習慣を守ろう

・第３章自分のからだの主治医になろう

・第４章健やかな老後を目指して

資料６

定 期 健 診 は 人 を 不 幸 に す る
近藤誠『成人病の真実』文芸春秋２００２（ｐ．２４２）
Ｊ゚ＡＭＡｐ．２０９７，ｖｏ！．２５４１９８５

４０-５５歳の元気そうに見える会社管理職を対象とし
た「くじ引き試験」の結果（フィンランド）

・介入群（医師が年４回検査・アドバイス・治療）と放置
群の比較検肘

介入群
放置群

心臓死
３４
１４

資料７

″
Ｅ

総死亡
６７
４６

広 汎 性 発 達 障 害
ＰｅｒｖａｓｉｖｅＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｊＤｉｓｏｒｄｅｒｓ

・自閉性障害ＡｕｔｉｓｔｉｃＤｉｓｏｒｄｅｒ

・レッド障害ＲｅｔｔｌｓＤｉｓｏｒｄｅｒ

・ 小 児 期 崩 壊 性 障 害
ＣｈｉｌｄｈｏｏｄＤｊｓｉｎｔｅｇｒａｔｉｖｅ

Ｄｉｓｏｒｄｅｒ
● ア ス ペ ル ガ ー 障 害

Ａｓｐｅｒｇａｒ’ｓＤｉｓｏｒｄｅｒ
・ 特 定 不 能

資料８
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２０（）４年秋の学習会「暮らしの中の医療化」を考える ２０（：）４年１２月１２日於：文京区勤労福祉会館

２００４年秋の学習会報告発題１１
「発達障害」から見える「暮らしの中の医療化」

三 輪 寿 二

はじめに

今日、僕は「発達｜原害」を話題のｒｔｌ心に据えて話すこ

とになります。これがどれくらい「暮らしの中の医療

化」というテーマとつながっているかは正直言うとい
ささか心もとない限りです。また、今回の学習会は、

来春に予定されている日本社会臨床学会第１３回総会
のシンポジウム等を考えていくための準備という側面

も持っています。「発達障害」に関わる話がそれらのい

ずれかにでもかみ合ってくれるといいのですが、とに

かく今日は、「暮らしの中の医療化」というテーマとの

関連で、「発達障害」に関わって考えていることを少し
でも述べてみたいと思います。

僕は、大学で教師をやりながら、学部に付属してい

る心理教育相談室という場所で、教育相談もしていま

す。そこは子どもの「教育上の問題」と言われるものを

扱う所で、たとえば、不登校とかの相談を受けるとい

うことです。多くの場合、子どもと親の両方への対応

をすることになりますし、子どもの担任など（７）学校の

教師と話すこともあります。

相談室が開設されてある程度活動が落ち着いてきた
のはここ２年ほどですが、昨年度は約２０％、一昨年度

は約４０％の相談が「発達障害」に分類されていまし

た。いずれもトップです。こうして僕にとっても自分
の現場との関係で「発達ｉ１１ＳＩ害」について考えるよう迫ら

れてくるわけです。

脳科学はどこまで人閻の行動を理解できるのか

ところで、「発達障害」の相談を受けていると、どこ

そこで「アスペルガー症候群」、他へ行ったら
「ＡＤＨＤ」と言われた、という話をわりに聞きます。

お手元のＤＳＭ-ＩＶの診断分類を見ていただくと、ど

うしてこんなに違うものを間違えるのだろうか、と首

をひねります。このことをめぐって少し考えたいと思

います。

最近の精神医学の中に生物学１１り視点がもう一度復活

してきている状況があるようです。その一つの流れに

認知丿科学が媒介を果たしている流れがあります。認知

科学というのは乱暴に言えば、人間の脳の働きをコン
ピュータの４ｉ摯報処理過程に重ね合わせて理解していく

と考えれぱよいのではないか、と思います。これは、

認知心理学として、心理学でも現在一大分野を形成し

ています。

入力-保存（情報を効率的に整理し、蓄えておくこ

と）一出力の３つぐらいに脳の情報処理過程を要約し

ておけば、どこの時点で間違いがあるかを考えれぱよ

い、ということになります。こうした視点から人間の

行勁を見ていけば、脳の問題として諸々の行動上の
「問題」の理由がわかるということになり、脳に問題を

還元することがスムーズに行われることになります。

たとえば、入力のところでおかしいというのは、歯

痛があってもテレビを見ているうちはその痛みを忘れ
ているというような現象を考えてもらうといいかもし

れません。つまり、僕たちは生活の中で全ての刺激を

受け取っているというわけではなく、その時々で選択

的に刺激に関心を寄せる、つまり選択的に刺激を受け

取っているのだということです。だから、ありとあら

ゆる刺激を受け取ってしまうことは行動のまとまりを

欠くことになるかもしれません。授業中に先生の話を

聞きながら、外で小鳥が鳴き声が耳に入り、そちらへ



より関心を向けてしまい、生徒がふらふらと窓に向

かって歩き始めるかもしれません。

こういう認知的な観点から、発達障害が理解される

ということが起きているわけです。

このことは、先ほどの石川さんの話と関係している

かもしれませんが、要するに、脳の物理的＝局所的な

障害という把握の仕方では、行動との一義的な因果関

係が結べないということでもあるだろうと思います。

それが説明できないので、認知する過程が問題になっ
ていくということであろうと思います。ですから、
「発達障害」は「中枢神経系の何らか（乃障害）という曖昧

な表現が起きてくるのでしょうし、この意味で、脳と

行動の関係は結局因果的な関係としてはあまりわかっ

ていないのではないか、ということになるわけです。
したがって、検査をしたところで、脳のある箇所の

傷とフ５ＭＩ章害という風に決められないし、表現された行

動で診断しなくてはならなくなるので、色々と根堀り

葉堀り漁っていけば、診断名は変化していくというこ

となのでしょう。

別に正しい診断をして欲しいと思っているわけでは

ありませんが、このいろいろにつけられる診断名をめ

ぐって、子どもや周囲は右往左往するのです。
こういう意味では、あまり明確でない話にもとづい

て、専門家が診断を下し、「発達障害」という枠組みを

作っているということも言えるわけです。

行政、施策も医療化を促進する

先ほど発ｉｉｌ障害法の話が出ていましたが、ある診断

や枠組みが一般化していくには、法律などの行政の施

策ということも大きく関係していると思います。

以前、アメリカの小・中学校の教師が国際交流とい
うことで、日本の小・中学校を視察に来ました。その

懇談会に出席したところ、アメリカの小学校の教員か

ら「日本の特殊教育を受けている生徒はなぜこんなに

少ないのか」と質問が出ました。特殊教育の対象者

は、日本は１％程度で、アメリカは１２％程度です。生

物学的な発生率でこのような違いは説明できないわけ

です。この違いの理由は簡単です。今日、話題になっ

ている「発達障害」の子どもたちが特殊教育の対象に

なっているかどうかの差です。
「発達障害」のことは日本でも騒がれていたので、「２

～３年したら日本も追いつく」と皮肉をこめて答えて

おきました。皮肉は通じませんでしたが‥‥‥。

ここには、日本の特殊教育が今後の少子化を予想し

つつ、すでにいろいろな意味で底つき状態になってい

ることも関係しているのだと思います。つまり、１％

ではなく１０％の子どもたちを対象とすることによっ

て、法が成立し、予算が生じ、法をつくった官僚に

とっても大きな仕事になるからです。

問題は、こうして作られた法やら施策やらが現場に

下ろされて、どういう現実が作られていくかというこ

とです。諸々（フ：）学校は、その方針にそって十分に動い

ているか、動かないかが問われるわけです。学校や地

方自治体の評価にもつながっていきます。ですから、

それぞれの学校はそれなりの範囲で取り組んでいこう

とする。これらの制度の是非を問うことなく、取り組

んでいく中で、専門家から教師へ、教師から親へ、と

いう具合に、私たちの生活の中に、「発達障害」的なと

ころから子どもを見る視点やら診断名やらが降りてく

るということなのです。

こういう診断や視点が丿投化していくことは、子ど

もが示す「曖昧な」、「不可解な」「問題行動」の新しい受

け皿として機能していくということでもあるし、１０

％の特殊教育対象児を確保することにも資するという

ことが起きるのです。

したがって、行政が制度化するような形で動くこと

で、僕たちの生活の中に医療なり何なりが浸透してい

くという側面があるということです。

おそらく、「発達障害」と言われる子どもたちはこれ

までも存在したのだと思います。これまではそれほど

問題とせずに僕たちの周辺にいたのです。ですから、
「発週！障害」をめぐって起きていることは、これらの子

どもたちに新たにラベルを貼ったという作業です。ラ
ベルを貼って、差異化させ、括り出すという作業をし

たということなのです。つまり、新たに問題を作り出

したのです。

１９



Ｅ失有化できるということ、そ・して自分の至らなさや罪

僕たちも生活の中に新しい枠組みを取り入れていく・悪感から解放される、という２つの側面が、僕たちが
・ ‘ 新 し い 枠 組 み を 引 き 受 け て し ま う 理 由 で あ ろ う と 思 い

行政や専門家が率先してこういう装置やらあり方やます。

らを作り出していくというごとをこれまで述べてきたただ、僕は、この「発達障害」を受けれていく心性の

のですが、これで全てというわけではありません。中には、つまり、親が自分の育て方をあまりに強く反

先ほどの話で言えば、いろいろな場所へ行くほ、！：ｒに省するその姿から、逆に、親がいつまでも子どもの育

診断名が増えていき、困惑が増すだけなのに、なぜそちに対して責任を持たなくてはならない社会が来たん

んなことを僕たちが繰り返してしまうのか、というこだな、という印象を受けます。子どもの「問題行勁」を

とです。つまり、僕たち自身がこういうラベルの制度親自身も周囲もしづけなどの親の育て方としてまず認

化を支えているという側面があるということです。識しているということなのです。その意味で、現代
これについては、石川さんが話していたことと僕のは、家族という問題が責任ということとセットとして

意 見 は 一 致 し て い ま す 。 出 て き て い る の で は な い か 、 と い う こ と で す 。

親が子どもを育てる中でいろいろなことに出くわ

す。幼稚園でおもむろに友だちをたたいてしまう、そ「発違障害」を括り出し維持させる仕組み

れを注意しても、繰り返してしまう。親は謝りに行っ

たりすることも頻繁になる。買い物に行っても子どもしかし、親は、科学的な共ｉｉ！ｉ言語で語ることができ

が親の許容範囲を超えて勁き回ってしまい、追いかても、解放感を味わえても、やはりそれで収まるとい

けっこが始まる。親子関係では、叱る一叱られるというものでもないのです。なぜなら、教師よりずっと長

う 関 係 が 主 な も の に な っ て く る 。 く そ の 子 ど も と の 関 係 が あ り 続 け る か ら で す 。 つ ま

これが統いていく中で、学校の先生から問題視されり、詰めていけば「親亡き後」ということが出てくるの

る頃には、親は自分の育て方が悪かったのではないでしょう。だから、親からすれば、そのときのため

か、いつも叱ってばかりで愛情を与えていなかったのに、必要なことをしておきたいということになりま

ではなかったか、と自分を責める。親が疲れてくる。す。

だから、脳の問題だと言われることで、親は解放さその一つとして、親が熱心であればあるほど、教育

れるのです。自分のせいではなかった、脳の問題としの制度的保障を整えるということに力を注ぐというこ

て仕方なかったことなのだ、と。親からすれば、診断とになるのではないかと思います。

名はどれでもよかったということなのでしょう。特殊教育を改めて、特別支援教育が「発達障害」と絡

しかし、この解放感が親よりも強く作用し、そういんで提示されてくるとき、子どもへの関わり方の原点
・モ：）枠組みがより浸透しやすいのは教師だろうと思いまとして、①個々人のニーズ応じた教育あるいはプログ

す。教師は子どもの「問題行勁」を自分の指導力不足とラムづくり、②遅れぱせの発達、があるように思いま

考えていたりします。それが脳の問題であれば解放さす。ですから、これらと関係して生じてくる流れは、

れるわけです。しかも、教師は基本的には一年の付き早期発見です。遅れぱせでもある程度までゆるやかに

合いですから、先が見えているから余計に受け入れや成長や発達をするのだから、早い時期に発見して、個

す く な る 。 別 の プ ロ グ ラ ム を 早 々 に 用 意 す る こ と で 、 そ の 子 ど も

つまり、詰めていぐと、子どもに関わる者が自分のの成長を促進していけるのではないか、ということで

責任ではないと思えることが、この診断名や枠組みにす。子どもの将来を心配する親からすれば、なおさら

よ っ て 保 障 さ れ て い く の で す 。 そ う な る 可 能 性 を 含 ん で い る わ け で す 。 そ う す る こ と

石川さんの話にあったように、科学的言語によってで就労が可能になれば、と親の持つニーズも行政や専
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門家の差し出すものに合流していくのではないかと思
います。

しかし、ここでの個別に応じた教育、プログラムと

いうのは、全ての子どものことではなく、ある「’障害」

を持った子どもに対してのみ機能するもめなのです。

つまり、「発達障害」という枠に入ることでのみ、そう

いう教育が可能になるということです。ですから、

「発通１障害」という枠組み；を維持する流れがそこには出

来ていき易いということなのです。

今回の発達障害者法の立案にＬＤ親の会は深く関

わっています。どうも、親の会は必ずしもこの法案に

満足しているようではないようです。不満な点は、
「発達障害」の対象として挙げられたものでは、ＬＤや

ＡＤＨＤやアスペルガー症候群の境界にいる者ははず

されている、ということなのです。２００１年までのあ

り方懇では、それら３つを並べた後に、「等」がついて

いたが、２００３年には、その「等」がなくなったわけで

す。むしろ、境界にいる人たちも「発ｉｉｌ障害」の中に含

むべきではないのか、というのが親の会の意見でも

あったようです。

こうしたことを見ると、親も専門；ｉｌや行政と一体と

なって「発達障害」という概念を括り出すように行勁し

ていくことが起きていることで、そのような中で、言

葉がｉ痙通していくということなのだろうと思います。

他にも話したいことやもう少していねいに話したい
こともありますが、時間がなくなったので、これで発

題を終わりにしたいと思います。

（みわしゅうじ茨城大学）
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２０（）４匍ｉ秋の学習会「暮らしの中の医療化」を考える ２０（：）４年１２月１２日

２００４年秋の学習会報告討論
「暮らしのなかの医療化」を考える

診断されることによって「私たち」の枠外へ

司会（中島）：フロアーからいろいろ質問、意見をい
ただければと思います。

山家：石川さんは、精神的な障害に関して、見えざ

る脳の傷で説明する傾向が出てきていると指摘された

が、例えば、自閉症は一卵性双生児に発生率が高いよ

うだけど、とすると、遺伝性を考えてもよいと思う

が、そういう方向で原因を特定することは、原理的に

無理とお考えか。

鎌形：石川さんの資料のなかでは、「神経伝達物質

とうつ状態」というのがあって、うつ状態を神経伝達

物質の取り込み阻害という形で説明されている。私が
いただいていた薬もずっとそれで説明されていたが、

これははたして本当に効いているのかという疑問があ

る。私の場合、セロトニンが私の体のなかで出にくく

なっているから、こういう症状が起きているのですね

と聞いたら、まあ、そんなところですと。じゃあ、調
べてくださいと言ったら、そんなことはできっこない

と。現実に、それはどうなのか。それはあくまでも仮

説として説明されている段階なのか。それから、薬を
まったく否定するつもりはないが、副作用について語

られなさすぎますよね。そのあたりをお伺いしたい。

甲野：石川さんは、最初に「医療化」ということを言

われたが、それが「個人化」、「自己コントロール」の問

題にだんだん絞られていっているのではないか。とい

うのは、三輪さんは、さまざまな診断名が付けられ’

て、人はそこで安心すると指摘したが、これは石川さ

んも述べられている。安心すると同時に解放されてい

くとも。にもかかわらず、それがひとつの束縛になっ

２２
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ていくと。実は、私の職場でも体験しているが、ある

者に、そういう診断名を与えることによって、「私た

ち」とは違う、枠外に持っていかれるという社会シス

テムを、もうひとつ、作り出していくことになってい

るのではないか。

水上：親の立場として、とくに児童精神科医、石川
さんに伺いたいのですが、私は３人の子どもがいて、

ある特定の診断基準に当てはまるという感じではあり

ませんが、一番上のがかなりユニークな子です。この

子は将来どうなるのか心配ですが、親がどういう心構

えでいることが望ましいか、先生ご自身がどういう治

療的なことをなさっているか、投薬はなさっているか
などを伺いたい。

精神科診断の細分化は「におい」によって

石川：「発達障害」について、脳科学的、遺伝学的に

どこまで説明できるか、仮説の段階ではないかと聞か

れると、かなりわかってきた部分は多いと言ってよ

い。ただし、仮説と現実にはずれがあって、たとえ

ば、アメリカで作られたＤＳＭ（精神疾患のための診断

と統計の手引き）での「自閉症」という単位は、これは

診断名ではなく研究上の仮説です。仮説がないからで

はなくて、仮説があるから研究的に分かれるので、仮

説上の単位が実際化されるために、いろいろ作ってお

いたほうが便利となる。ところが、たとえば自閉症の
一群で遺伝子がわかっているものが６つくらい出てき

たが、こういった単位疾患分類と、ＤＳＭの分類はほ

とんど整合性を持たない。

昔、「精神薄弱」というのはゴミ箱診断で、１８００年

代は難聴も「精神薄弱」のなかに放り込まれていた。診



断名がちゃんとついたものは何でもそこから抜き出ささが出ている。

れていくわけで、耳が聞こえないから「出来ない」とい

う説明に対し、あとから「難聴」の概念が出てくる。
「難聴」が出てくると、難聴のなかに何々性難聴という

分類が出てくる。さらにそれぞれの原因１こいけば、遺

伝的難聴もあるし、全く違ヽう風疹症候群もあるという

具合だ。

そういう細分化をたどっていく過程で言えば、じつ

はそこにごまかしが行われているわけで、日本の医者

の診断は、欧米と異なり、においなんです。アメリカ

の医学は、「自閉っぽい」とか「自閉的」という言葉を、

改めてどん、！ｒん細分化して、原因の特定に向かってい

る。ヨーロッパの医学では、たとえば自閉症は、アメ

リカとはまったく逆で、普通の子どもまできんで、区

別がないような連続性のなかにあるというところに論

点を置こうとしている。ドイツで、「アスペルガー障

害」は、アスペルガーが言い出したのだが、正常発達

の子どものなかの成長段階が特異な格好で出てきたも

のだった。そのなかに病的な「自閉っぽい」感じを持つ

子どもがいる。

その理論は、日本では平井信義さんが引き継いで、

なんだかわからない格好にしたけど、医学界には持ち

込まれなかった。医学界では、アメリカのカナーの概

念を採用した。カナーの「自閉症」は１万人に３人くら
いしかいないとされていた。この「自閉症」は非常に独

自で、１９６０年代から７０年代にかけて、医者たちのな

かには、自分がはじめて本当の自閉症を見た、君のは

違うとか、いった論争まであったようだ。そういう格

好で「分裂病」論からずっと広がってくる。日本ではそ
の過程で「自閉的」という表現が流行した。

例えば、同じアスペルガー障害と言っても、ヨー
ロッパで言うのと、アメリカで言うのとはまったく別

のもので、その食い違いを埋めるのが「におい」なわけ

です。

私たちの概念形成には、そういう「におい」が支配す

る。それとは別の次元で、遺伝子がこうなったからこ

うなったと同定される疾患はあるわけです。再分化の

過程で、両方の考え方を、とって、くっつけて、ひと

まとめにはりつけて細工をしているから、分かりにく

「診断」は流れの中でストーリーを作ること

石川：ご質問のセロトニンに関しても、検査できな

くはない。しかし、現状では、脳を割って裂いて、組

織を引き出さなければいけない。だから、脳に針を刺

してセロトニンを取っていいならやりますよ、とな

る。ただし、もし、そこで針を刺したとしても、一時

点でとるだけでは判断できない。ケミカル（化学的）に

問題を立てていくなら、ダイナミズムのなかでのセロ

トニンの動向を調べることが必要だから、脳の物質を

ずっと抽出し続けなければいけない。ただそこまでし

なくても、もっと簡単に特殊な装置を用いれば、脳の

なかの特定物質をマークして、どうそれが流れている

かということ程度は、だいたいチェックできるように

なっている。それを使えば、もうすぐ、画像診断化は

できるだろう。ただし、それは、ものすごい大きな概

念と非常に特別な微小な概念を組み合わせたうえで、

仮説と推測のもとに、モザイクのように組み立てられ

るということです。

また、上記ダイナミズムに関しては、遺伝子の問題

と環境の問題というのは対立するものでは、もはやな

い。遺伝子は環境に応じて発現するし、遥ｌ伝子は環境

を発現的にコントロールする。そういうダイナミズム

という考え方が主流になると、遺伝か環境かという議

論は、もう意味がなくなる。これまでも遺伝か環境か

という議論が成り立ってきたと、みんな思っていたけ

れど、遺伝子を見たのかといえば、見ていない。環境

とは何か、わからないけれど、そう語ってきたわけ

で、そういう意味では、脳死議論で簡単に死の概念が

変わるのと同じように、原因論から診断まで仮説ひと
つで容易に変化する。私たちが作っているストーリー

の問題として考えないと話の筋は成り立たないだろう

と思っている。

問題の個人化と薬物療法

石川：薬がどう効いているのかという話で言うと、
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ケミカルという実にうまい言葉が示すように、ガチガ

チ、ハードじゃない。反応しながら変化するからケミ

カルで、ケミカルにフィーリングが合うとい’う感覚的

言語と、 ごく通じやすい。ア

メリカ型仮脱には、そういうところがある。薬で治っ

たりしないということは、どの医者も認めている。た

だセロトニンの問題は、回復を自己治癒力に求め、セ

ロトニンで自己回復がしやすい環境を整えてあげてい

ると表現される。そういう言い方になるから「薬では

治らない」という話もあるが、同時に「薬を使わなかっ

たらたいへんしんどい」という話も可能になる。

現実に薬剤による自殺予防が可能かというと、医者

は全員否定しているけれど、さっき言ったストーリー
のなかでは、「しかしやっぱり、うつは自殺する病気

だから、その苦しさには薬剤を使わなければいけな

い」という整理されていない議論が、主導権を握る。

誰に向かって、どっちの方向に語るかによって、同じ

文章でも異なる文脈に分けられて語られていっている

と思う。

そういう流れのなかで、「個人化」ということがある

が、医学的には個人の生体の構造が問題になる。（三

輪さんの話では）家族が責任を負うという格好と、も

う一つは、そこは個人の内部の細かい問題で、判断し
ていく主体は個人で問うという格好で個人に来る。そ

の個人が結局、もう一方では社会から線を引くという

ので言えば、たとえば犯罪予備軍であるという形で

あったり、職場のなかでも、将来の経済性から、労

働・産業能率から、いろいろな格好で区切られていっ
て、それはすべて個人の病気だということになる。そ

の人が生きて、切り結んでいる関係の文脈のなかでは

語られないわけです。
さっき手術台の上といったような、そこではピンポ

イントで成功したところの手術台の上の議論をいま

言った張りぼての議諭のところまで全部当てはめて

持ってきて、ひとくくりにして区切っている。そうい

うなかでポンと取り残された側の個人や家族からいえ

ば、診断分類のどこかに自分を当てはめなかったら、

すごく苦しくて生きていけない状況に追い込まれるわ

けです。結局大多数が共有しやすそうな医学的ストー
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リーとして自分を納得させる行動をとっていくんだと

思う。我がニｉｓフひ１診断を受けて、親がハッピーなわけが

ないのは事実だけれど、そのことによって、教員も、

親も許されるわけで、そういう意味で、すごい宗教的

魔力をもつ、許してくれる診断なわけです。

自分は根性がないとか、できないと思っていたとき

に、そうではないと言われることが救いになる。なぜ

この世の中では根性がないことは救いにならなくて、

脳の責任だったら救いになるのかというところで、ス

トーリーが既に成立しているわけですね。そういうな

かで、最後はどうなるかというと、バラバラにされた
「個人の幸せ」という言葉のなかにくくられていく１つ

の現象が薬剤であると思う。たとえば、リタリンに

よって落ち着いてよかった。でも、多勁な子だけが落

ち着いていいわけではない。多分３人に１人くらい

は、非常に集中力が上がるから、アメリカではエリー

トが競い合ってこれを飲もうとする。ドラッグという

のは、ほかにもいろんな形で利用されているわけで

す。

ＳＳＲＩ（選択的セロトニン再吸収阻害物質）なども気

軽にハイになろうということで、アメリカではドラッ

グストアで売られるという形で、個人の気分や個人の

感情みたいなところで、すべて問題が片付いている。

しんどさも、お互いの関係のなかで一緒に考えたり、

受けあったりというよりは、個人のなかのつらさが消

えればいいという形で、論理が展開しかねないところ

があると思う。

統合教育は治療か、それとも地獄か

石川：水上さんの質問だが、私は「治療」というのは
３０年前に放棄してしまったから、治療的アドバイス

はできないと思いつつ、患者さんが来ると、何か言わ

ないと商売にならないので、引き裂かれた中にいる。
しかもこの９月に診療の場に復帰したら、なんでこの

子が来るのかなというような子どもが来る。でも、も

うすでに、だいたい３歳児検診くらいから言われて、

そういうトレーニング施設に向かっている。昔だった

ら病気じゃないと言ったほうが、みんながホッとした



けれど、病気じゃないと言うほうが混乱をもたらす。

そういうなかで、そういうレッテルを貼られるところ
からスタートするしかない。

昔に比べれば、そういう世の中のストーリーにすっ

ぽり包摂されたほうがずっと楽で、しかも世の中は楽

に生きることのほうに、われわれはみんな慣れている

なかで、しんどさをどうやって一緒に共有していくの

かが問題として残る。

佐々木正美さんが発達障害児の療育について書いて
いる中で、私には彼が幾分他人のことのように書いて

いるのが気になるが、次のように述べている。自閉症

が知られだしてまず、特別な指導方法が生まれた。し

かし、それは間違っていた。その混乱の中で、統合教

育が一番いい治療方法だと言われた。しかし、それは

まさに悲惨な結果を招いた。統合教育を受けた自閉症

児のなかには、大人になってからもっとも社会資源を

受けられない位置に置かれている自閉症者が多い。そ

れはよく言われるセルフ・エスティームの問題（当人

が傷ついて、自信をなくし、社会を利用できなくな

る）と似たこととして説明される。その上で、「した

がって、統合教育論は危険であった」と結論付けられ

る。しかし、彼は、統合保育だけはうまくいったとも

書く。そしてその差を、保育のなかには教育の画一性

とは異なる柔軟に計画された指導があることに求め

る。この柔軟なプログラムは、アメリ；１；１゛ごｒＥＡｃｃＨ

（ＴｒｅａｔｍｅｎｔａｌｌｄＥｄｕｃａｔｉｏｎｏｆＡｕｔｉｓｔｉｃａｎｄＣｏｍ-

ｍｕｎｉｃａｔｉｏｎＨａｎ（ｌｉｃａｐｅｄＣｈｌｌｄｒｅｎ）として、地域ぐ

るみで実施されているという言い方で、指導論を展開

する。

佐々木さんはたしかに一時、統合教育が治療だとい

う言い方をしたわけです。私たちはむしろ「普通の社

会も地獄だし、特別な教育も地獄だから、どっちも地

獄だったら、普通の社会の地獄を体験するしかない」

と立てないと何も語れなかった。しかし、どこかで地

獄をミμ１有するということが、最近はできなくなってい

る。問題を個人の治療論へ還元していく圧力の高まり

のなかで、地獄が共有できないような雰囲気が生まれ

発違障害者支援法の背景と問題を整理しよう

飯島：発ｉ圭障害者支援法のことだが、私はある障害

者団体に勤めていて、この法律ができあがるまでのプ
ロセスを割りとよく見られるところにいた。瞬く間に

成立した。夏に入るころ、この話が出てきたと思う

が、１２月３日（２００４年）に参議院の本会議で成立して、

４月１日からスタートです。それと同時に、いろんな

分野がー体となって構造的にいろんな対策が組まれて
いる。障害者の雇用対策についても然り、ｌ噂害保健福

祉の介護保険への統合などもそうだし、特別支援教育

についてもそう。役人は少年犯罪と安易に結びつけて

この法律の必要性を論じているということもある。ぼ

くとしては非常に危険なものを秘めていると思ってい

る。

たしかに内容的には、保護者や本人の意思を尊重す

るという文言は一部

な問題のある部分もある。たとえば、発達障害者を支

援していくような機関は、ある程度行政が指定できる

ような形になっている１．、就学時検診と結びつくよう

な早期の発見体制も奨励されている。いまの社会状況

を象徴したひとつの法律だと思っている。

ぼくとしては、社会臨床学会みたいなところで問題

部分について警鐘を発してほしいと思う。４月１日か

ら施行していくので、いろんな問題が具体的に出てく
ると思う。来年（２００５年）の学会総会に向けて、もう

少し議論を煮詰めて、体系的に整理して一定の見解を

出していただけたらと思う。ぼくがずっと感じている
のは、この学会が運勁体ではないけれど、そういうと

ころでもう少し積極的に社会にアピールしてほしいと

ときどき感じる。

司会：「医療化」という問題を掲げたのは、来年の総

会に向けて、そういう問題を考えていこうということ

でもあったわけだが、いまの提起を受けて、まず運営

委員会で話していきたいと思う。

「天国だけ求めてほんとにいいのかな」くらいの言い方精神医療の場はいよいよ抑制的、拘束的になっている

しかできない。
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赤松：私は４０年くらい前から、精神医療の場で仕

事をしてきたが、そこには１０年、２０年、３０年と入院

している方がいて、その人たちの暮らしの場が全然な

い。分刻みで言われる通りに作業はやらされるけれど

も、私たちは、自分たちの選択できる暮らしの場がな

いということで、暮らしの場を作るということにずっ

とこだわってきた。一時は医療の場よりも生活の場だ

というところで、病棟のなかで料理を作ったり、いろ

いろなサークル活勁をしたりしたが、そういうことが

制度化されて、ＯＴ（作業療法）になって、院内作業に

なって、デイケアになった。社会のなかでは作業所く

らいで、ほとんどそういう場がないから、こんな形で

もやっていかなけれぱと思っていた。

最近の厚生労働省の指導で、デイケアも治療的にき

ちんと観察記録を書かなければいけないという中で、

患者さんたちはデイケアの場からはみ出ていく、いや

になる。デイケアのスタッフが厚生労働省の指導に従

うというところでは、ここをイヤだという人は出て行

けばいいと言わざるをえない。そういう人たちが出て

行った外の生活は、何十年も精神医療の世界にいる人

にとっては、住むのも非常にしんどいところになって

いる。

今度は、精神医療で長期の入院はだめだということ

で、短期でどんどん退院させるということが、保険点

数化のなかで起こってくる。なかに入っている人は、

点滴の治療と拘束の治療と電気けいれん療法の抑制治

療だけになって、暮らしはＯＴ作業があったりする

が、枠のなかで決められて自分で選ぶことができな
い。

そういうところで当事者運勁が国際的になされてい

て、今年もニュージーランドからメアリー・○・ヘー

ガンさんが何回か来ている。その人が言っているが、

いまの精神医療のなかで強制医療がなされるのは、精

神障害者は病気に対する自覚がない、だから精神医療
の中で抑制的な治療をせざるをえないという治療方針

がいまだにあるからで、自尊心を持った生き方ができ

ないということを訴えている。生理学的な、脳科学的

な分析がある程度進んで、個々に調べれば相当なとこ

ろまで分かってきて、それがもっともっと進められる
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ところに行くかどうかだが、私は４０年来治療のなか

にいて、患者さんに役立つ治療がなされていくとはと

ても思えない。いよいよ生理学的、脳ｊｆｌｌ・学的に見られ

て、こういう人は抑制的に拘束しなければいけない、

保護室にいなくてはいけないと決められて、自尊心ヽが

傷つけられていく。薬物で幻聴はすっかりとれず、妄

想もとれないで、ずっと持ち続けていて、薬の副作用
で、精神安定剤は弛緩作用で、体はドーンと来るし、

トボトボと歩かなければならないということで、むし

ろ生活が奪い取られていく。

そういうなかで当事者の人たちが、北海道の「ベテ

ルの家」のように、自分たちで場を作る。そこの治療

者は「治療しない」ということをむしろ言っている。脳

科学的に生Ｊｌｌｌ学的に進むものが、本当に役立つのか、

メアリーさんが言っているように精神医療はおかし

い、基本的に見直さなければ患者さんたちはつぶされ

てしまうということを、もっときちんと言っていかな

ければいけないと思う。

自閉症の原因究明は余りに痛いし怖い

伊東：子どもが２人いて、高校２年と高校１年だが、
いろいろある子だが、医者が診断したわけでもないの

に教師のほうから自閉症の子はこうだからといきなり

言われて、いつから教師は医者になったのかと思っ

た。「普通教育も地獄、特殊教育も地獄、それならう

ちは普通の地獄を」と、１０年間やってきて、とりあえ

ず義務教育は去年で終わったという状況です。聞きた
いことは、この間『読売新聞』に、自閉症の原因究明

云々で、アメリカで自閉症で事故死した人の脳を解剖
し、そして生きている子どもの髄液を調べて原因究明

するとかいう記事が載っていた。気になったのは、う

ちの下の子がＯ歳のときに細菌性髄膜炎にかかったと
きに、脳みそと頭蓋骨の間に髄液があって、そこに菌

が入ったとお医者さんに言われて、腰に針を刺して髄

液を調べると言われた。看護婦さんには、これは大の

男でも痛さのあまり泣くような検査だと言われ、結局

入院１ヵ月のあいだに３回やった。検査をやったとき

は、そこの絆創膏が貼ってあるのでわかるが、すごく



つらい思いをした。それをアメリカでは、生きている

自閉症の子の検査のために、病気でもない子の髄液を
とって研究しているのかと思ったら、怖いような気が

した。

寺前：先ほど石川さんが、「統合保育」は成功したけ

れど「統合教育。」は失敗だったとおっしやいましたが、

私・ＩＥ、健常の子と障害のある子が一緒に育つことは医学

的にいい事だと聞いていたが、「学校に行くと違うよ」

ということは最初から言われていた。統合教育は失敗

だというのは、本来ある統合教育をしていなかったの

ではないか。ただ入っただけで、理想的な意味の統合

教育ではなかったと思う。それで失敗だというのはど

うなのか。

山岸：ＡＤＨＤやＬＤや高機能自閉症という子ども

は、昔どういう取り扱いをされていたのか確認した

い。そういう子どもたちとどう向き合っていたか、一

般論としてでも、お聞きしたい。

「中枢神経系の障害」「知的障害でない」が

強調されるなかで

篠原：確かに、かつて「統合教育」と呼んで、それは
ｉ教育効果があるか、ましてや医療効果はあるかと議論

した時代があった。ぽくらもついその議論に乗せられ

て、やっぱり統合教育のほうが発達保障される、と

いった議論をした。その文脈で言えば、じつはどっち

もどっちという感じがあって、ぼくは、やっぱり「一

緒に生きるのが当たり前」というところでこだわりつ

づけることしかないと依然としてかたくなに思ってい

る。

ぼくは、’８１年にアメリカで取材をしていたとき

に、ＬＤという言葉を初めて聞いた。多分その以前か

ら日本に入っていたと思うけれど、「特殊教育の専門

家」であったにもかかわらず、そういう言葉を知らな
いで、その世界でまあまあ飯が食えていた。日本では
’８０年代の後半からＬＤ、ＬＤと言い出した。以後、

ｊ・Ｕ：）ＨＤ（注意欠陥多動性症候群）、高機能自閉症または

アスペルガー症候群などが流行ってくる。カナー型で

はなくてアスベルガー・タイプ、こっちのほうは性格

の偏り、教育は可能だとか、知能は問題ないなどと、

よってたかって、カナーはやめてアスペルガーと言い

たがっていたが、そういうものが一挙に２１世紀に

入ってセットになって登場してきた感がする。

この共通項は何かだが、お二人の話を聞いて、一つ

落ちていると思ったのは、何らかの中枢神経系の障

害、つまり脳に見えざる傷があるということ以外に、
もう１つ、アホじゃないということがある。「知的障

害」ではないと。昔、３０年前に親たちは、うちの子は

知恵遅れじゃない、自閉症だよと言って、慰めあって
いたけれど、ぼくは、３歳児検診の仕事などをやって

いたが、そんな言い方でいいのかなと思って問い返し

ていた。

同様な話のなかで今では、うちの子は知恵遅れじゃ

ない、ＬＤだ、知恵遅れじゃない、ＡＤＨＤだと言う。

ましてや自閉症に高機能がついてきた。そういう話

は、よってたかって知的に問題はない、知的に問題が

あるのが一番怖いとなっている。そういう思想、感覚

みたいなところで、それらが強調されてきた。これは

まずいし危ない。

このことで、ぼくは依然として、２つわかりにくい

ところがあって、１つはこのアホじゃないという話と

関わるけれど、エリート教育の文脈の一環で、何か特

別な才能があるというところで、そこに着目している

ようだ。障害児教育と言うけれど、一種の才能教育

で、きらりと光るものを探し出そうとしているのだろ

うか。そういう文脈で考えても、じつはどうやって実

践するかよく見えてこないが。

もうひとつ思うのは、２０年か３０年前、たしかに知

恵遅れと呼ばれようと、自閉症と呼ぱれようと、多く
の子供たちは医者に調合してもらって、「教育」と並行

して薬を飲んでいた。ところが、最近は、教室の活動
に非常に密着する格好で、あるいは教師が積極的に期

待することでリタリンみたいなものを飲ませる。そう
いう点では、医者が教育の場面そのものに入ってく

る。教育現場はそれを積極的に期待する。それはまさ

に２１世紀的な感じ。そういう点では、お医者さんは

１噂害者とずっとつきあっていたけれど、その付き合い

方の度が過ぎてきている。しかし、教育現場で親や教
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師がそれを期待して、教育の一環としての投薬というが多いと思うふしがある。

積極的なイメージまで実践されつつあるんじゃない
か 。 特 殊 教 育 の な か の エ リ ー ト 教 育 と 。

専門家間の相互補完性
「統合教育」は社会が受け入れない

三輪：特別支援教育で、まさに篠原さんが言ってい

石川：アホじゃないというのは、一言で言えば「何た１番目の問題は、「ギフテッド（天賦の才能）」の教育

らかの手立てがある、希望があるという文脈を持ち統のことだ。これは飛び級をしていくような子どもたち

けたい」ということ。逆をいえば、アホというのは手の話ではなくて、いわゆる発達障害で括られる「軽度

立ても希望もない。アホと言われる者に関わった人な知的障害」があるにもかかわらず、ある部分の能力

が、アホには希望がないというストーリーを作っていだけズドンと出ているという話。こういう子どもを発

た。しかしこのストーリーの真の作者は、現実の社会見し、教育のあり方を考えるべきであるということ

です。なぜ統合教育はだめかと言うと、社会がアホをは、すでに２、３０年前、アメリカで出版された：障害児

受け入れないわけです。学校は社会に近いけれど、保教育の有名なテキスト本の第一章で強調されていた。

育は社会的価値からもっと外れたところにある。その最近、時折引かれる例では大江光です。そういう子ど

ような前提の下に、佐々木さんのいうのは正しい。どもに対して、それなりの教育をすべきだという議論は

う一緒に生きられるかという文脈を社会全体に夢想で日本でも指摘され始めている。

きないから、別枠に求めると言う形で、佐々木さんはこれは「良い」言い方をすると「希望」という話だ。た

統合ｊｌｌｌ育論を逆に切ってくる。そこにどう答えられるとえぱ、教育相談の場面で、アスペルガーだと言われ
かは、たしかに非常にむずかしい。一緒に生きることる子どもにしても、ＡＤＨＤだと言われる子どもにし

は何だったのかと、非常にきびしく問われているかても、お母さんは、「だけど成績はまあまあです。算

ら 、 口 ご も っ て し ま う こ ろ が あ る 。 数 な ら ９ ０ 点 く ら い 、 漢 宇 だ っ た ら 大 丈 夫 。 た だ 、 文

篠原さんが、医者が関わりすぎたというのは、まさ章題になるとちょっと弱いかな」と話すことが結構あ
にそうで、その意味でいえば教員も関わりすぎているる。こんな具合に「ギフテッド」の話は親の希望とセッ

と思う。私は、４０人以下の少人数学級にしようとす卜になって現れていく。ぼくは、その希望はくじくこ

る説がよくわからなくて、多人数のほうが、子どもらとにしている。基本的にそういうことは考えないほう

の集団が教員の目からまぎれるところがあってよかっがいい、と。ありていに、そのままの子どもでしかな

たと思っている。教員が少人数学級に、自己の労働負いだろうと。

担の軽減を求めたわけだけれど、現実には労働は強化ここから、序列的な意味での、教育全体の中でのエ

され、子ども管理も強化された。なぜ労働負担の軽減リート教育と直接つながるかどうかははっきりしない
にならずに管理強化におちいったのかという文脈と、けれど、普通教育でも特殊教育でも、それぞれの中で

ＡＤＨＤやＬＤということがどんどん問題にされざるをのエリート教育という発想は、はっきり出てきてい

えなかったことは、表と裏のような気がする。る。
一緒に生きるということは多分、何か気に入らない赤松さんの話を聞いて、ぼくには、生！１１！１学的な精神

ことを認めあうことでもある。お互いをあまり見ない医学・医療が進むと、薬を飲ませたり、電気ショック

ことで一緒に居られるといったことがなかったら、なをしたりなど、抑制的な治療が主となり、いわゆる生

かなか一緒にいられない。今の社会は、分かることで活を大事にする医療ではなくなるというふうに聞こえ

全部説明しようとするが、より分かれば分かるほど一た。しかし、それは微妙な問題でもある。つまり、短

緒に居ようとすること自体すごくむずかしくなるほう期間で身体への生物学的な治療をかけるが、そのあと
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ずるずる引き延ばさないで、自分の生活へ戻りなさい

という風に見れば、あとの暮らしはあなたが自分の責

任で勝手にやりなさいとなる。医療の責任は生物学的

な治療までというような切りロで医療が出ているとす
ると、病院の中でずっと関わって長期化して、日課な

どと言いながら強制的な生活をさせられて、患者には

それこそ暮らしがない、自由度がないということのほ

うがよいのか。むしろ生物学的に考えたほうが、あと

の時間が保障されるかも１．。れない。この問題は、人間

的な関わり（心理的な関わりや福祉的な関わり）のほう

が患者の自由度のある生活を保障できる、というよう

な言い方に転化していく危険性もあるから、そこが分

かれ道だと思う。事実上は、生物学的な抑制治療では

よくならない、よくならないなかで患者の生活をどう

考えていくのかというのが、赤松さんの立て方なんだ

ろうとぼくは聞いた。

ただ、それなら精神医学や心理学や社会福祉学や、

それらに関係する専門家が協力しあう体制であれば、

対象となる人たちにとってすばらしいことなのか、と
いうことはやはり問題として残るのではないか。

脳科学に還元しながら、心理学も教育学も

三輪：それを今日の話に引き戻すと、特別支援教育

というのは、生ＪＩＩＩ学的、生！１１９学的、脳不ｓｌ・学的な話と心

理学や教育学が補完しあいましょうという考え方で

す。それぞれのテリトリー争い、覇権争いはあるかも

しれないが、一応多分野が結集する。心理学をやって
いる人、教育学をやっている人からすると、さしあた

り自分たちのこれまでの教育方法、心ＪＩＩＩ学的方法では

だめだったかもしれないけれど、その原因は脳にある
のだから仕方ないとなる。しかし、パカンと人を叩く

とか、算数だけできないとか、それらは脳の問題かも

しれないけれど、個別の行勁上、学習上の問題として
一つひとつを対象として教育的にていねいに扱うこと

で、いくらかは発達成長させられるでしょうという考

え方になる。それがさっきのアホではないという考え

方と合流する。アホではないから、教育可能性があ

る。教育可能性があるから、何らかの教育をしたり、

心の手当てをすることで、実は脳の問題がありつつ

も、適応の問題、発達、学習の問題を教’ｉｌｒ学者や心理
・１芦者が扱いましょうとなる。つまり、教育学者や心理

学者は、治らなくても自分たちの問題ではない、脳の

問題なんだから、自分たちは教育可能性にかけて適応

や学習を少し変容させるような関わりだけを考えれば

いい、と捉えていく。そうすると、この２つが合流し

てくる。そこで落ちる人がいるということが起きたと

すれば、落ちたことがどうだったかということ自体

は、脳科学の取り扱いでしょうとなる。

生物学的な治療か、人権派の治療か、を越えて

石川：ただ、落ちる人は微妙に変わってきている。
そこは要の問題で、社会が要請する、社会に求められ

る、きらめく才能や重宝にされるようなイメージは変

動していっている。たとえば、３０年前、私が医者に

なったころ、「青い芝の会」の障害者たちは、「体の不

自由」ということから自分たちの存在の確かさを強烈

に叫んだ。いま肢体不自由の人は本当はもう叫べなく

なっていると言ったほうがいいかもしれないけれど、

少なくとも一定の社会保障制度が成り立っていて、む

しろ新たな時代、社会に生きることになっている。だ

から、同じ意味合いで、「生活」ということを語れるか

どうかわからないところがある。

生物学的なもので患者は救えないという言い方は、

救われる人もいるというのと同じ論議だと思う。極論

になるが、純粋に生物学的な医学をやっていた人のほ

うが、なまじ人道的な医者より精神障害者にはずっと

やさしかったかもしれないという思いがある。どうい

うところがやさしいかというと、薬の使用法がいい例

だ。いわゆる人権派の精神科医のほうが薬剤投与量が
圧倒的に多い。生物学的な人のほうが薬については

ちゃんと勉強しているから、厳選して薬を使う。最近

欧米の医学が２剤以上の投薬に警告を発すると、きち

んとそれに従う。薬こそ、ロボトミーよりもっと脳を

破壊している可能性がある。そういう点に注目して、

長い治療の経過を振り返るなら、どっちが人権派だっ

たか分からなくなる現実がある。
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人権派は生４１暁１学的医学１こ敵対したから、生！１１！１学的医

学が培ってきた治験経験を無視する傾向が強かった。
でも、薬は、誰が使っても同じ薬で、人権上のルール

よりは、はるかに生物学的ルールによく従う。医者

は、人権派と言えども、人間の身体に対していいこと

なんかしていない。本当は、治療そのものがひどいこ

とをしているという自覚をもたなくなったところに医

者は気づく必要がある。
そこが医者の置かれている位置で、「生活」と言われ

ても、本当にはわかんないところがたくさんある。例
えば、わたしは、かつて赤レンガ（東大精神科病棟）に

いた。人権が守られると聞いてやって来る若い患者が
「人権を無視している」と言うので、「ここは全面的に

解放病棟だよ」と私たちが答えると、「こんな汚いとこ

ろに人が住めるか」と反論されたことがある。きれ
い、汚い、のほうが自由か不自由かより価値あると感

じている人にとっては、生活の問題は人権意識とは大

きく食い違うこともある。つまり、「する側、される

側ｊという関係をはなれて「生物学的なものとそうでな
いもの」という分け方でいえば、もういっぺん、どん

なしがらみや関係のなかで一緒に生きようとしている

のかというストーリーを共有しなおすしかない。

生き生きしていなければいけないのか

小沢：「暮らしのなかの医療化」というテーマで、特

別支援教育に話題が集中したが、私が気になっている
ことだが、暮らしのなかの薬漬けの現状で、そこにう

つ病の抗うつ剤が非常に広く使われるようになってき

ている問題があると思う。生き生きしていなければい

けない、生き生きしていない自分はうつ状態、という

強迫観念の問題、そこで抗うつ剤がどんどん使われて

いく状態も、今後どこかで取り上げたい。

もう１つはお知らせ。さっき三輪さんが医療と心理

学の結合云々と言われたけれど、ごく最近アメリカに

住んでいる知人から、こういうことがアメリカで始ま
るので、日本にも入ってくるかもしれないのでと、知

らせてくれたニュース。ブッシュ政権が、先月（０４年
１１月）こういうことを発表した。それは、全国の子ど

３０

もたち全員に２００億円の予算で親の承諾なＬ．に心理テ

ストを：学校でやるということが決まったと。これから

発表になるかもしれないし、日本にも影響が出てくる
のではないかと思うので、お知らせします。

薬物効果より副作用が多かったならば、

どうするか

古谷：「精神障害者」と呼ばれる人が通っていた作業

所で１０年くらい仕事をしていたが、作業所に来てい

る人は皆さん、精神科の薬を飲んでいるわけだが、そ

の場合、幻聴や幻覚の症状を抑える目的で飲んでいる

のでしょうが、薬は副作用があるわけで、精神科で出

されている薬について、効果よりも副作用が多かった

ら、それは治療になっているんだろうか。そういうこ

とについての議論が、あまり精神医学ではなされてい

ないような気がするが、今後そういう方向に進んでい

くような兆しがあるかどうか、議諭されないならばな

ぜなのかということをお聞きしたい。

川：福祉政策論の文脈で、ネオリベラリズムの議論
を読んだことがあるが、新自由主義という考え方が市

場化と効率化を推し進めて、その結果、効率に合わな
い人たちを病理として定義し、心の問題に帰して、そ

れが結果としてイギリスやアメリカでアンダー・クラ

ス論とつながる。アンダー・クラスとされた人たちは

心に問題をおこされて、どんどん社会的排除を受けて
いったという議論です。今年（２００４年）の『臨床心理学

研究』に紹介されていた『新しいうつ病論』（高岡健、

２００３年、雲母書房）によると、７０年代、８０年代にア

メリカ、イギリスで、うつ病概念の変更があって、そ

れが実はネオリベラリズムと関係があったのではない
かと。ＡＤＨＤやＬＤやアスペルガー・タイプについて

も、かなり古い時期からＭＢＤ（微細脳損傷）という形

で注目はされていたけれど。そう考えると、これらの

イデオロギー的な背景は、新しいうつ病概念と同じよ

うに、社会政策や経済政策におけるイデオロギー的な

議論と絡めて議論できるのではないかと思った。

もう１つ、以前学生時代にＡＤＨＤ児、ｌｊ）児の親の

会に関わっていて、親や心理士などはやたらリタリン



を使いたがって、会に訪れる親子に、これはコーラや

めがねと同じだから飲んでみるといいという説明の仕

方をしていた。薬への依存性など副作用は子どもの場

合はないと言っていたが、この間、当時の子どもか

ら、いきなり電話があって、薬の副作用でやめられな

くなってしまってどうにもならないと言われた。リタ

リンについては簡単に勧めているようですが、副作用

についてはどのくらい徽論されているのですか。

公民権的人権思想は中産階級的消費主義に
変質してきた

石川：リタリンの副作用については、２０００年くら
いに反論があがってから、相当変わってきている。依

存と嗜癖の問題は、たしかに低年齢では起こりにくい

けれども、逆にいえば、少なくとも７歳までの脳は解

剖学的に形成中で、７歳から１２歳の脳は解剖学的には

そうではないけれど生理学的には形成中の脳で、リタ

リンが莫大な被害を与えることは十分想定されてい

る。イギリスではリタリンの前にアンフェタミンとい

う覚せい剤が露骨に副作用を出したのでずっと禁止

だった。ところが９０年代に解禁になって、ＡＤＨＤと

いう診断が０．１％から急に３％くらいまで上がった。い

ま、アメリカでは完全な反省期に入っている。
これまで副作用がないと言われてきたけれど、これ

はまやかし。子どもは成長していく存在だから、大人

が飲んだ場合にこうなったというほどはっきりとした

変化が現れない。仮に副作用があっても、成長の過程

だという解釈の下しようで判断は留保されることもあ

る。しかし、今後は、すごい勢いで反論が上がってく

ると思う。

２点目だが、ネオリベラリズムとの関係かどうかは

別 に して、 公 民 権 運 動 の 流 れ の な か に Ｉ Ｅ Ｐ

（ｌｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄＥｄｕｃａｔｂｎａｌＰｒｏｇｌ・ａｍｓ）の基本発想

があった。ＩＥＰは移民の受け入れと絡んだプログラム

で、伝統的なアメリカの文化と絡んで生まれてきた。

しかし、ケネディ後あたりから次第に変化し、やがて

ｉ肖費者運勁の流れの変化とともに公民権的人権思想が

変質していく。その過程で、白人中丿童階級の求めとし

て、知的障害と学：１１１障害を区別するＩＥＰという、それ

までとは違う利用のされ方が出てくる。

同じ頃医学的にはＭＢＤから今日の多動症、学習障

害へという流れや、古典的な自閉症論から広汎性発達

障害への流れが、起こってきた。日本では、小児科医

カＩＭＢＤ、精神科医が自閉症と、役割が分担され両者
の流れがつい最近まで合流することがなかった。イギ

リスでは、ＭＢＤよりは行為障害が注目され、ウィン

グが積極的にアスペルガーに取り組んで自閉症観が変

わるなど、文化的な診断基準の差異がずっと存在して

きた。そんな風に、長年診断分類は、ずっと混乱のな
かにある。たとえば自閉傾向と言っても、以前のよう

にすごく独自の世界にこもって特別なことをする子と
いうのは、カナーが言ったように０．０何パーセントし

かいないけれど、「受身型」というニコニコして受身的

な人間関係も自閉症スペクトラムの特色とされるな

ど、カナーもアスペルガーも想定していなかった概念

が登場した。「積極関与型」というのまで生まれた。

自然と人間のなれ合いが成り立つ社会では、物と人

との関係が価値の主軸になっていたのに、対人関係以

外に人間の価値を決めるものがないような見せかけの

社会のなかで、対人関係の「’障害」は全部自閉の概念に

取り込まれようとしている。こういった変化は、ネオ

リペラリズムの流れとはまったく別のところから来て
いると思うが、根は同じかもしれない。

最後に薬のことだが、いまＥｖｉｄｅｎｃｅ-Ｂａｓｅｄ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅといって、事実に基づいた根拠ある薬物の

使用が一番積極的に取り入れられているのは精神科。

ただし、ベテランは、経験主義で我流の医者は少な

い。

もう１つの問題は、ここがトリックですが、薬の研

究というときに、医学自体が変質していて、従来の医

学は生命をどれだけ救えるかという生命生存率、ある
いは何年間生きられるかというところで生物学的研究

のデータを集めていた。精神科の場合、研究は進んで

いるが、生命の予後を変えられたかどうかということ

ではなく、症状がどう変わったか、クオリティ・オ

プ・ライフ（生活の質）はどうなったかである。これが

多分薬剤に対する最大の混乱で、精神科医は科学的事
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実があっても自分の主観でいくらでもそのクオリティど、正直に言うと、気持ちの悪いことだ。

を再解釈すれば、薬の使い方が完全に自由になる余地もう１点、一番はじめにぼくのところに相談にくる

をいっぱい持っていた。

「障客」で括ることから特別扱いが始まる

三輪：さっき紹介した子どもが、先生に正座をさせ

られるから、お母さんは問題だというわけです。お母

さんは、学校の先生にぽくに会いに行け、と言ったら

しい。お母さんによると：大学教員には力がある、とい

うことなので、つまり権威を使って、それを何とか取

り除こうとした。このお母さんの話は、簡単にいえ

ば、「普通学級のなかでこの子をそのままおかせた
い。でも、この子はこういう障害を持っているから、

そういう障害を持っている子にはそれなりの対応をし

てほしい」という議論です。

そこで、学年主任と担任の２人がぼくのところに来

て、話した。正座させたのは担任教師で２人とも、そ

の子を発達障害だと思っていなかった。だから、他の

子どもに正座させていたのと同じように彼も正座させ

たし、言うことを聞かないなら、何度でも教育してや

ろうと。たしかにこういう勁きをする子どもは前にも

いた。前もいたのに、なぜ今回だけそういうことが問

題になるのかな、と受け取るわけです。そして、その

子どもに障害があることが分かった段階で、特別扱い

が始まるわけです。この特別扱いが、じつは子どもに

応じた接し方という形で、いまはそれが求められると
いう形になってきている。普通学級のなかにいなが

ら、彼らｌ；１譚害を持つがゆえに特別な扱いを受けると
いう構図がむしろ出てきている。

ひとりひとり人間は違うから、接し方が全部違うと

いう議論ではない。まず、「障害」という形で括る。彼

ら、は「軽度」だから普通学級に行ってよい。行ってよい

けれども、軽度でも障害があるから、かかわり方は他

の子と変えなければならない。障害をある種のライン

にしながら、かかわり方が変わってくるという形にい

まは展開しはじめているのではないか。教師がそれを

自覚していくことがいいことなのか、悪いことなのか

というのは、今後を見ないとわからないと思うけれ
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ときには、必ずだいたいの親が障害名を語ってしま

う。「発達障害だと思います」と。これは一番はじめに

誰がいったのかと言うと、だいたい学級担任だ。学級

担任が何かの拍子に子どもの動きを見て、お宅のお子

さん、ちょっと違うね、問題だというようなことを

言って、そこへ、親がいままで育ててきた自分の経験

を重ね合わせる。重ね合わせたときに、はじめて医療

という話が出てくる。医者へ行ってみたら、あるいは

教育センターヘ行ってみたら、こう診断されたとなる

が、じつは教師がそういう障害を初めに作っている。

それを作っておいて、あとはお医者さんが薬を出し

て、授業中は静かにさせておいてくださいという消費

者の役をやって、両方になっている。そういう状況に
いま教師は置かれているということがある。

司会：２人の重要な発題から議論がなされたわけだ

が、今日はまとめません。これは必ず『社会臨床雑誌』

に報告させていただく。いろんな議論や学会に対する

要望も出たが、「医療化」の問題は次回の総会（２００５年
４月）で、シンポジウムの１つとして扱う予定なので、

今日の議諭を生かしていけたらと思います。



くアメリカの優生運勁研究ノート（１）〉

なぜ優生学なのか？

はじめに

１９世紀後半に台頭し１９３０年代の大恐慌で衰えたア

メリカの優生運動は「旧優生主義」といわれ、戦後、特

に１９６０年代に蘇った今日の優生主義は「新優生主義」

と呼１」！れることがある。この新旧の優生主義に違いが

あるとするならば、それは何なのだろうか。その決定

的な違いは、優生主義の「主体」および「対象」にあるの
ではなかろうか。

旧優生主義の主体は国家ないし州であり、その対象

は総体としての人口であった。この意味で、国家優生

主義とみなすことができる。それは、具体的にはアメ

リカ文明を支える白人中産階級（当時の言葉を使えば

生存競争に勝った最適合者）の維持および増進を図る

ために、（今日「精神薄弱者」とか「精神遅滞者」といわ

れる）「フィーブル・マインデド」（ｆｅｅｂｌｅ-ｍｉｎｄｅｄ）を

主とする「不適合者」の分離・隔離と強制的優生不妊手

術の政策であった。

それに対して、今日の優生主義の主体は「私人」であ

り、その対象は重ｔ、’・障害を持って生まれた：障害児・者

に代表される「個人」となっている。出生前診断にその

典型が見られるように、子供の幸せ・家族の幸せの名

の下に、診断によって異常が発見されると実施される

堕胎（優生堕胎）は国家による強制ではなく、個人の自

主的選択によるもので、「私的優生主義」と呼ぶことが

できる。つまり、国家のために子どもを生むのでない
が、それは、結果として国家に奉仕している。かつて

の国家優生主義者にとっては、これほど願ったりか

なったりのものはない。したがって、政府はこうした

動きを禁止したり制限しようとはしていない。

妊娠三ヶ月以前の堕胎は合憲であるとした、１９７３

年の連邦最高裁の判決を契機として、アメリカの歴史

上先例をみない、二つのパターンの訴訟が続発した。

秋 葉 聴

その一方は、重い障害を持って生まれた子どもが母親

の妊娠・出産を担当した医師を相手取って、「自分は

生まれない権利がある。にもかかわらず、医師の過失

で生まれた。このことに対する損害賠償を支払え」と

訴えた。生まれるべきでなかった生命をドルで算定で

きない、としてこの訴えは退けられた。もう一方は、

重い障害を持って生まれた子の親が「自分は健常児を

生む権利がある。医師の過失で自分の権利が侵害され

た」とする訴訟である。この権利は認められた。こう
した訴訟を防ぐため、医師は出生ｉｉｆｌ診断を勧め、イン

フォームド・コンセントを求めるようになった。

それでは、新旧ふたつの優生主義に共通する実質的

な同一性があるとするならば、それは何だろうか。新

旧優生主義の底流には、二点に集約できる本質的なイ

デオロギーがある。一点は「メリトクラシー（能力主義

または実力主義）」で、最低限自分の生活は自分で面倒

をみる能力を要求するイデオロギーである。もう一点

は、不適合者は「生まれるべきではなかった」、生まれ

て育ってしまった場合には「子どもを生むべきではな
い」、とするイデオロギーである。

さて、拙論「アメリカの優生運動研究ノート」は三回

の予定で連載するが、そのきっかけは「キャリー・

バック」問題であるし、連載は、この問題を軸に、そ

の周辺と背景そして歴史を探ることになる。彼女は、

アメリカ・ヴァージニア州で１９０６年に生まれ、１９８３

年そこで生涯を閉じるのだが、その間、数年間にわ

たって「フィーブル・マインデド」とされて施設収容さ

れている。当該施設から出るに先んじて、１９２７年の

連邦最高裁判決によって合憲化された州法律に基づい
て、強ｆ制不妊手術を受けさせられているのだが、キャ

リー・バックは、上記イデオロギーに根ざす優生運動

に勝利の錦を飾るシンボルであり、優生不妊手術を強
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制された優生丿里動における名もなき犠牲者のアイコン

でもある。皮肉なことに、アメリカ独ｊ：Ｚ：宣言を起草し

大統領を二期つとめた卜一マス・ジェファーソンの邸

宅がある由緒ある町、シャーロッツヴィルに生まれ、

そこで亡くなっている。連邦最高裁の判決が下った

１９２７年からの５５周年記念として、２００２年、キャ

リー・バックの記念碑が彼女が眠る墓の近くに建てら

れ、その除幕式で州知事が謝罪している。「我々は、

なすべきではなかった過ちを犯してしまった。それ

は、法的な問題を超えるもので、一人一人の人間の尊

厳に関わることである。その尊厳に支えられて州が成

り立ち、また、その尊厳を尊び、増進するのが州の任

務である。」と述べている。そして、それに先立っ

て、多くの犠牲者に損害賠償を払っている。（詳しく

は、研究ノート（Ⅲ）。真田孝昭「『キャリー・バックの

断種手術』を読む」『社会臨床雑誌』４巻１号：１５｝９６年４月

参照）

本稿連載は以下のように構成している。

としてのフィーブル・マインデドネスの分類を提示す

ることによって、ままっ子扱いされていた心理学が科

学としての市民権を確立する契機を作ったのである。

（３）ゴッダードは、ピネー式知能検査でＩＱおよび精神

年齢を導入したが、彼ら、数人の心理学者によって実

施された、アメリカ陸軍に徴兵された未曾有の数の兵

士に対する知能検査の問題に触れる。やがて心理学の

重要性が認められ、それは、ユダヤ人、ロシア人、イ

タリア人を締め出す移民制限法の成立（１９２４年）を正

当化する決定的な役割を演じているが、そのことを論

じる。

研究ノート（｜｜｜）-キャリー・バックの優生手術とその

後

キャリー・バックの優生手術に関す、る学位論文を書

き、その後もキャリー・バックの問題に執拗に取り組

んだロンバード（ＰａｕｌＡ．ＬＸ：：）ｒｎｂａｒｄｏ）の関連論文を参

照しながら、優生手術の史的経緯を探りたい。また、

州知事が優生手術を謝罪した政治的経緯にも触れる。

研究ノート（１）-なぜ優生学なのか？

主要な課題は、（：１．）１９００年から１９２０年代にみられ｜アメリカにおける優生学との出会い

る優生運勁主流派の優生学の定義を通して、なぜ優生１９７０年の秋のことである。国際法の観点からみた

学が台頭し世俗的宗教ともいえる社会的力をもったの優生学、特にドイツ・ナチズムの優生不妊手術が裁か
かを論じながら、（２）同時期にみられる安楽死運勁とれた人道に反する戦争犯罪に関心をもっていた私は、

クオリティー・オブ・ライフ（ＱＯＬ）との関係で、優アメリカの州立大学で最も古いといわれているジョー

生運動の意味を問う。

研究ノート（１１）一科学としての心理学と優生運動（仮）

研究ノート（ｎ）の主な課題は、ゴッダード（Ｈｅｎｒｙ
ＦＩ．Ｇｏｄｄａｒｄ）が出版した４冊の本を中心として心理学

の社会史を垣間見る試みである。（１）メンデルの法則

に従ってフィーブル・マインデドネスの遺伝性を科学

的に実証した最高の圧巻と評価され、多くの社会問題

を解決する科学を提供したとみなされたゴッダードの
『カリカック家』研究の興亡を紹介する。この研究は

フィクションであったことが判明しているが、その内

容にも触れる。（２）ゴッダードは、軽度のフィーブ
ル・マインデドネスをモロン（魯鈍）と命名している

が、それは、新しい名称を作っただけではなく、概念
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ジア大学図書館で必要な文献を検索した。カタログに

はこれといった文献がないことに気がつき、図書館員

の手を借りると、「優生学は戦後タブーとなっている

ので、図書館では新しい文献を納入しないことになっ

ている。安楽死に関する文献も同じように扱われてい

る」、といった内容の言葉を耳にした記億がある。優

生学即ナチズム、安楽死即ナチズムというアメリカの

受け入れ方が感じられた。それでも今では古典とみな
される戦後始めて出版されたマーク・ヘイラーの作品

（ＭａｒｋＨ．Ｈａｌｌｅｒ、ＩＥ：ｕｇｅｎｌｃｓ、ＮｅｗＢｒｕｎｓｗｉｃｋ、ＮＪ．、
Ｒｕｔｇｅｒｓｕｎｉｖａ・ｓｉｔｙＰｒ（Ｅｌｓ、１９６３）を見つけることが

できて興奮したことを覚えている。絶版になっていた
ので、図書館で読んだが、どこまで理解できたのか疑

問である。これが機会となって本は図書館で借り、図



書館で読む習慣ができた。
ニュールンペルグ裁判とほぼ平行して裁かれた（ド

イツの）『医療の裁判』の記録がある、との図書館員の

助言は実に有り難かった。国民の税金で出版された政

府刊行物は、各州の主な大学図書館に無料で配布さ

れ、こうした刊行物を納める大学図書館はすべての国

民に開放されていることも知らされた。手にした『医

療裁判』は枕になるほどの分厚いもので全二巻に納め

られている。私（７）読解力をはるかに超えるもので、人

体実験とガス室での大量殺戮をスキップして、優生不

妊手術をめぐる裁判記録に集中せざるを得なかった。

被告側の提出した記録に時間を忘れるほどの興味と恐

怖感をおぼえた。ドイツが採用した「不適合者」の優生

不妊手術は、アメリカで優生学の最高権威者といわれ

ていたローリン（ＦｌａｒｒｙＨａｍｎｔｏｎｌ．．ａｕｇｈｌｉｎ）が１９１４

年と１９２２年に提案した不妊手術モデル法（Ｍｏｄｅｌ

Ｓ５ｔ；（ｌｒｍｚａｔｉｏｎＬａｗ）に従ったものであると被告側は自

らを弁護している。さらに、キャリー・バックの強制

優生不妊手術を合憲とした１９２７年の連邦最高裁判決

文も証拠物件として提出されている。「もしドイツが

裁かれなければならないとするならば、まず最初に裁

かれるべきは検察側のアメリカである」といった主張

が被告側の弁論であった。

ジョージア大学で受講した国際法の講義は、ケネ

ディー政権とジョンソン政権の８年間、国務長官を勤

めたディーン・ラスク（ＤｅａｎＲｕｓｋ）の「国際政策と国

際法」と題するものだった。当時、反戦闘争が激しい
時期で、ラッセル法廷が開かれ、アメリカ国際法学会

がアメリカのベトナム戦争は戦争犯罪であるとの声

明を出していたときだけに、私にとってもこの講座は

アメリカにおける学問のあり方を問う試練となった。

何回となくラスクの研究室に呼ばれ、私は、原爆投下
やベトナム戦争それぞれと国際法をめぐって質問した

り意見を述べたりしたが、そのことは今でも記憶に新

しい。

なかでも殊更忘れがたいのは、ドイツが行った強制

優生不妊手術を裁いた国際裁判に関してである。アメ

リカは、ドイツが人道に反する罪を犯したと理解して
いるが、それでは、原爆投下などは、どのようにアメ

リカは釈明するのか聞かせて欲しいとせまったことが

ある。ラスクは、「この問題だけを取り上げるのは正
しくない。人体実験を含めた総体を人道の観点から見

なければならない」としながらも、検察側のアメリカ

の調査と裁判戦略には未熟なものがあると語ってい

た。

さらに、私は、戦後の日本では、１９４８年にアメリ

カの強制優生不妊手術を手本とした優生保護法が成立

して、現在でも効力をもっている事実を国際法的にど
のように理解すべきか、とも詰問している。日本に関

していえば、戦後復興の一環としての人口統制の必要

によるものであって、ドイツの人種主義による政策と

は異なっているとのことだった。このとき、日本の優

生保護法は当時のアメリカ占領軍によって承認を受け

ていたという事実を始めて知った。ラスクとの会話で

忘れがたいことは、学問上での助言ともいえるもの
で、強制優生不妊手術や戦争犯罪を扱う学位論文は受

け入れられない、という戒めであった。

ラスクはジョージア州最北の山岳部にあるチェロ

キーという小さな寒村出身で、そこには政府に保護さ

れたチェロキー・インディアン部落（厳密にいえば法

的に独立した国家）がある。彼らは、世の中から隔離
された小さなコミュニティーを作って生活し、「退化

した者たち（ｔｈｅｄｅｇｅｎｅｒａｔｅｄ）」と軽蔑されてもい

た。一度限りだが、ラスクにこの地域とインディアン

部落を案内され、こうした地域に住む人の生活に関心

を抱くようになり、私は、そのままジョージア州に留

まることにした。妻は南部史に興味を持っていた。

１９８０年、ヴァージニア州で強制優生不妊手術を受

けた生存者が州と病院を相手取って損芸賠償を求める

訴訟を起こした記事が『ニューヨーク・タイムズ』に

載った。詳細な記憶はないが、キャリー・バックの妹
が訴訟人側に加わっていることに興味を抱いた。優生

不妊手術に際して、インフォームド・コンセントがも
ともと要求されているはずだが、実際にはそのような

ことはなかった、というのが主な訴訟事由であった。

訴訟には何年掛かるか分からないので、いつのまに
か、この事件を忘れてしまった。

１９８９年、私は、コーネル大学図書館に勤務した。
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大学の歴史を調べてみると、１９１４年当時、コーネル

大学を含む名門といわれる大学には、生物学、社会

学、医学、各学部に優生学の講座が開かれていたこと

が分かった。図書館の書庫には一生かかっても読み切

れないほどの関連書物が納められていた。なぜこれほ

どの多くの本が出版されたのか、驚嘆ともいえる違和

感に襲われたが、それ以上に、「なぜ優生学なのか」と
の疑問が焼き付いて、今でもその疑問は消え去ってい

ない。

優ｊｌｉΞ学研究に必読といわれている、１９２０年代の著

名な優！ｉΞ学者が編纂した５１４頁にお。ｌこぶ文献目録は実
に参考になった。それを手がかりに、近代優生学の創

始者、フランシス・ゴルトン（ＦｒａｎｃｌｓＧａｌｔｏｎ）や

１９２０年代に書かれた主なる論文を読むことにした。

産児制限運動の指導者、マーガレット・サンガー主幹

による『ＢｌｒｔｈＣｏｎｔｌ・ｏ１Ｒｅｖｌｅｗ』をみつけが、彼女は

産児制限を展開するなかで優生学の必要性を訴えてい

たことも確認した。

ヴァージニア州フェアファックス市に移転して間も

なく気がついたのは、自宅から近いフリーウエイ（高

速道路）の入りロにフロント・ロイヤル（Ｆｒｏｎｔ
Ｒｏｙａｌ）まで５６マイル、という標識であった。夫を亡

くしたキャリー・バックが妹のドーリス（Ｄｏｒｉｓ）を頼

りにフロント・ロイヤルに移転して、体が衰弱して生

まれ故郷に戻るまでの間、住んでいた所である。
２００４年の夏、篠原睦治氏の訪問を受けたが、私

は、彼とアパラチア山脈にあるシェナンドー・ヴァ

レーの尾根をドライブした。そこは、「神の摂理」の啓

示に基づく優れた文明を広める西部開拓の出発点で

あった。シェナンドーに住んでいた原住民の征服から
始まって、ほとんどすべてのインディアンを虐殺しな

がら西に向かったのである。パナマ運河の建設、米西

戦争、フィリピンの植民地化は古典的な帝国主義的領

土拡大として知られているが、それは、アメリカに課
せられた「神の王国」の建設であるとして、キリスト教

者たちの崇高な理想とみなされていた。こうしたアメ

リカ帝国主義の発端となったシェナンドーアの麓に開

ける小さな村がフロント・ロイヤルである。今でも

キャリー・バックの夫が働いていたリンゴなどの果樹
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園がある。近くに鍾乳洞があるためか観光地として開

発されている。

２００４年の春、古本屋で優生運勁の理論的基礎を築

いたゴッダードの『フィーブル・マインデドネス』

（１９１４年）を二足三文で手に入れた。その数日後、店

主からゴッダードの三冊の本が入荷したとの連絡を受

け、全部を購入した。優生学の科学性笞確立する重要

な著作で、心理学の社会史を考察するにあたっても不

可欠なものである。私自身の知識と理解力の限界を知

りながらも新鮮な感じを抱きながら読み、ゴッダード

論を書ければ素晴らしいと思い立ったものである。と

同時に、ゴッダードの知能テストのオリジンとその内

容に関する体系的・包括的研多１１学位論文が出版されて
いることを知った。［１］

１９００年代から１９３０年代にかけて出版された著作に

は普段耳慣れない表現がみられるが、当時の優生学の

理解を助けるために、必要最小限、そのままの表現を

使うことにした。例えば、「精神薄弱」を意味する
フィーブル・マインデドネスは今日では差別用語とみ

なされるが、当時の文脈の中で理解するために、本稿

では、あえてこの言葉を使うことにする。アメリカで

は、Ｍｅｎｔａｌｒ・ｅｔａｒｄａｔｉｏｎ（精神遅滞）が今日使われる公

式用語だが、この他に、知的障害（㎞１：ｅｌｌｅｃｔｕａｌ
ｄｌｓａｂｌＵｔｙ）とか発ｉｌ！ｉ眼１！Ｆ（ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔａｌｄｌｓａｂｍｔｙ）

が使われることが多い。しかし、どのような言葉を

使っても差別的意味を含んでいることには変わりがな
い。これらの用語で示される、ある一定の人たちを
「我々とは違っている」とする意識とそれを支える現実

としての差別が社会に存在する限り、それは単なる言

葉の問題として解決することはできないのである。

｜｜優生学とは何か

｜｜-１何が優生学でないか

優生学史専門家が認めているように、ゴルトンが優

生学を提唱して以来、１９００年から１９３０年代にかけて

アメリカ大衆文化苔風葬した優生学に関して定説とも
いえる定義はない。優生学を定義することにどこまで

意味があるのか疑問を感じさせるほどに多くの定義が

みられるのが実情である。そこで、歴史的・社会的文



脈の中で、科学として登場した優生学、イデオロギー

としての優生主義、多くのアメリカ人に浸透した「優

生」という言葉のイメージを垣間みるのが適切ではな

かろうか。優生学をめぐる多くの著作の中で、２０年

代に各地で優生学を講演し、三冊の本［２］を出版した
ウイガム（ＡｌｂｅｒｔＥｄｗａｒｄＷｉｇｇａｍ）は、こうした乱

立した優生学の広まりを戒めるために、『新しい科学
の十戒』と題する本を出版した。ウイガムは、１４の
「優生学ではない」事項を指摘することから十戒を論じ

ている。

ウイガムによると、

①優生学は「自由恋愛」ではない。恋愛、結婚、妊娠、

出産を一直線に結び付ける保守的なヴィクトリア王

朝時代の道徳規範を否定して、結婚・出産から切り

離した恋愛を訴え、自分の意志と判断で結婚して母

親になるといった、今日でいう自己決定権による自

由恋愛（ｖｏｌｕｎｔａｒｙｍｏｔｈｅｒｈｏｏｄ）運動がみられ

た。ウイガムによると、こうした運動は優生学では

ない。

②優生学は「性に関する衛生」ではない。適齢期の男女

が結婚して健全な子供を生むために、優生学の名の

下に、男女の生殖器を正しく理解し、性にまつわる

医学的衛生知識を深める科学的性生活を指導する手

引きが出版された。ウイガムは、こうした正しい衛

生知識の流布は優生学に有益であるとしても、優生

学そのものではないと主張する。

③優生学は「公衆衛生」ではない。当時の公衆衛生に
とって深刻な問題は、結核、淋病を中心とする性

病、そして下水道の不備が主な原因とみられた伝染

病の蔓延であり、都市化に伴う失業と貧困、不備な

住宅事情が原因となった疾患の増加であった。多く
の優生主義者は進歩的な公衆衛生完備に関わってい

るが、ウイガムはこうした公衆衛生は優生運勁の足

櫛になると主張する。

④優生学は「実験的結婚」ではない。正式な結婚をする

前に同棲して、愛する男女が結婚に相応しい相手で

あるかを確かめる実験結婚が見られたが、ウイガム

は、こうしたことは優生学には結びつかないと主張

する。

⑤優生学は「悪徳の一掃」ではない。当時、禁酒・禁煙

運勁をはじめ、売春などの性道徳に反する行為を一

掃する運動がみられたが、ウイガムによれば、こう
したことは優生運勁ではないとしている。

⑥優生学は「出産前教育」ではない。妊娠した女性の精

神安定や胎教が健全な子供の出産を導くとする医学
的指導の浸透がみられるが、こうしたことは優生学

ではないとするのがウイガムの主張である。

⑦優生学は「体育」ではない。健全な精神は健康な肉体
に宿る、とする体育を奨励する運動がみられるが、

ウイガムはこうした動きは優生運勁ではないとす

る。

⑧優生学は「強制結婚」ではない。健全な子供を生むた
めに、健全な男女が結婚するべきであるとする優生

結婚を奨励する運勁がみられたが、ウイガムは強制

を伴う結婚は優生学には結びつかないと主張する。

⑨優生学は「ひ弱な人を抹殺する」ことではない。ひ弱

な人ｌこは精神薄弱と体の弱い人を含む。社会問題を

解決する手段として、こうした人を優生的安楽死

（ｅｕｇｅｎｉｃｅｕｔｈａｎａｓｉａ）させる声が聞こえていた時

代を反映するものだが、ウイガムはこうした抹殺は

優生学ではないと主張する。

⑩優生学は「スーパーマンを繁殖する企画」ではない。
当時、優生運勁の一部に（ニーチエが唱える）スー

パーマンを人工的に作る主張が見られるが、ウイガ

ムはこうした運動を否定する。

⑩優生学は「天才を生む計画」ではない。優生運動の創

始者ゴルトンは『遺伝性天才』と題する著作を出版し

て多大な反響を呼んだが、ウイガムは天才の繁殖は

優生学ではないと主張する。

⑩優生学は「愛情からロマンスを排除」するものではな
い。科学的に優良児を生むことが先行するあまり、

結婚・出産に連なる男女のロマンスを無視する、な
いし重要視しなｔ、Ｍ風潮が広まったが、ウイガムはこ

うした勁きを否定する。

⑩優生学は「家畜のように人間の繁殖を意図するもの
ではない」。多くの優生学者は家畜の繁殖に関わる

動物学とか生物学の専門家である。サラブレッドや

優れた食肉用勁物の繁殖をするように、人間の人工
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的繁殖を訴えているが、ウイガムはこうした主張は

優生学ではないとする。
（§》優生学は「性道徳、愛情、家庭、親のあり方をめぐ

る最も健全な理想に反対するものではない」。ウイ

ガムに言わせると、このどの事項をとっても優生学

に結びつかないばかりか、そのほとんどが反優生

学、すなわち劣生学を招く危険な考え方となってい

る。［３］

それではウイガムの優生学とはなにか。それは、
「生存競争に相応しい精神的・肉体的・道徳的に優れ

た子供を生む親を確保すること」である。［４］

なぜこうした事項を列挙するかというと、ウイガム

が否定する優生学のすべてが、当時の文化状況におい

て優生学のイメージとして浸透していたからである。

多くの優１１Ξ学者は社会改革者、社会主義者、マルクス
主義者と共闘して、公衆衛生運動、生鮮食品の規格

化、最低賃金制度化、児童労働の規制、禁酒・禁煙、

下水道の完備などの社会改革を目指す運動に参加して
いた。さらに、少数ではあるが、ある優生主義者は、

障害新生児や、精神病院や州立施設に収容されている
「不適合者」を一掃するために、一酸化炭素のガス室や

クロロフォルムで殺すことをも訴えていた。こうした

すべてを含むイメージが一般化し、アメリカ国民の世

論となって、ゴルトンが提唱する「優生学の世俗的宗

教」が普及したのである。

さらに、こうしたイメージの浸透を奨励する強力な
一助となったのが、大学の優生学、博物学、遺伝子

学、生物学、医学、人類学、社会学の教科書として使
われた権威者、ダヴェンポート（Ｃｈａｌ・ｋｓＢｅｎｅｄｉｃｔ

Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ）のメッセージである。１９世紀以来、「恋

は盲目」といわれていたが、ダヴェンポートは、「恋に

陥る前に、どのような子供が生まれるのか思慮深く検

討し、デートの相手を決め結婚しなければならない」

といった教訓をたれている。［５］

優生学をめぐる多くの本がイギリスとアメリカで同

時に出版されているが、ニューヨークには優生学関連

出版社が登場するほどである。医学や自然科学・社会

科学系’ｅ学位を持つ毒学教授がその主なる出筆陣であ

る。その多くは、当時の理想像としての女性と健全な
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親子の姿を示すカラーの挿絵が入った豪華本で、若い

中産階級の白人女性向けに書かれている。こうした傾

向を代表するものと考えられる一冊をとってみると、
『汝を知ること、すなわち優生学』と題してあって、あ

なたは結婚して親になることに相応しいかを問い、男

性にとって理想的な女性、女性にとって理想的な男性

を論じ、健康優良児を生むための「科学的性生活」、妊

娠中の健康維持、胎教、出産後の健康、正しい育児と
いった懇切丁寧な指導が行われている。［６］

健康優良児を生む重要性は二つある。その一つは、

子供にとっても親にとって；６健康児であることは家族
の幸せを握る最大の鍵となる。その二つは、生まれて

くるすべての子供が肉体的にも道徳的にも健常児にな

らない限り、フィープル・マインデドを収容する施

設、精神病院、刑務所などを空にすることは出来な
い、といった単純なメッセージである。ここに、不適

合者の誕生を防ぐことによって、アメリカ文明が直面

するすべての社会問題が解決されるとする優生主義者

の主張が伺われる。

ウイガムに限ったことではないが、当時の教条的社

会ダーウィニズムｆｌｌ奉者は、病院の設立、博愛主義者
による社会福祉・轟事業、環境整備、公：立学校の義

務教育などを含む、不適合者を助けるすべての「人為

的政策（社会的政策）」に反対する。こうした社会政策
は自然淘汰を妨げ、アメリカの近代文明を退化させて

しまうというのである。

１１-２優生学とは何か

ウイグマンの批判する優生学にしても、ウイグマン

の優生学の定義にしても、優生学の焦点は生殖にかか

わっている。ここでは、優生不妊手術を直接導いた主

流派優生学者の定義に触れることにする。
ゴルトン自身、時の変化と研究の深まりに対応した

異なった定義を提示しているが、優生学とは、法律や

社会福祉などの社会的制約下にあって、人種（＝アン

グロサクソン）の進化と退化をもたらす諸要因を明ら

かにする科学であると要約することができる。ゴルト

ンを代表としたイギリスの優生運動はその学１１１１的研究

をも含めて、「積極的優生学（ｐｏｓｉｔｉｖｅｅｕｇｅｎｉｃｓ）」を



強調した。積極的優生学とは、「優れている人はなぜ１卜１優生学

優れているのか」を明らかにする学問で、ゴルトンはＥｕｇｅｎｉｃｓは、「良い」を意味するフランス語の接頭

優れた人の家系の中にその回答を求める。その科学性語̈ｅｕ̈と「生まれる、生産」を意味するギリシャ語

を実証するものとして、ゴルトン自身が作った標準偏̈ｇｅｎ̈を合成した言葉で、ゴルトンによる造語であ

差値とか相関係数を示す統計学が導入されている。る。付言すると「遺伝子」はこの̈ｇｅｎ̈に由来する。イ

［７］
アメリカにおける優生学主流派をみると、優生学と

は、選別生殖（ｓｅｌｅｃｔｉｖｅｂｒｅｅｄｉｎｇ）による、人種（ア

ングロサクソン）の遺伝性形質の向上・改善を目的と

し、どのようにしたらこうした形質を向上できるかを

明らかにす、る科学と定義することができる。ダヴェン

ポーｌヽは「選別生殖による人種の改善」と規定し、人間
の品種改良が優生学であるかのように思わせるが、人

種としてのアングロサクソン自体の改善ではなく、ア

ングロサクソンでピューリタン精神を持った優れた形

質の保存と向上を意図している。［８］こうした定義に

みられる選別生殖とは家畜の繁殖のように、優れた人

種の人工的生殖を意味する。ダヴェンポートは、博物

学者で家畜の生殖学会の一員でもあったため、こうし

た表現を使っているが、意識的・計画的に望ましい子

供を産ませることを目的とする優１１Ξ学者にとっては極

めて自然な言葉で、一般的な表現として受け入れられ

ていた。さらに、遺伝性の優良形質には、健康な肉

体、優れた知力、コミュニティーの道徳に従う能力・

性格などの形質が含まれる。

アメリカではイギリスと異なって、優良形質を保持

するために、悪生遺伝（劣生遺伝）の減少ないし一掃を

強調した。［９］悪生遺伝学とは「消極的優生学

（ｎｅｇａｔｉｖｅｅｕｇｅｎｉｃｓ）」とよばれるもので、ヨーロッ

パの福祉国家や日本で支配的な優生学でもあった。

［１０］

１１１優生という言葉～ね：ぜ優生学なのか？

ある言葉がー一般化して広まると、本来の実質的意味
や意図が薄れてしまう場合がある。優生学はその重要

な一例である。しかし、優生学という言葉の意味とそ
の語法を探ることによって「なぜ優生学なのか？」とい

う疑問に答える大きな手がかりを掴むことができる。

ギリスでもアメリカでも、ｗｅｌｌｂｏｍとかｇｏ、：）ｄｂｉｒｔｈ

と英訳され、「優生」とか「優生学」と邦訳されている。
１９９０年、ドイツ、フランス、ブラジル、ロジアにお

ける優生学の比較研究が『Ｗ（１１１ｂ（：）ｍＳｄｅｎｃｅ』として

出版されているが、的確な題名である。［１１］ｗｅｎ

ｂｏｒｎとは、心身ともに健康な子ども、五体満足な

子、優良健康児を意味する。優良健康児とは「優生児

（ｅｕｇｅｎｉｃｃｈｉｌｄ）」、良家間の結婚は（優生結婚

Ｑｔｌｇｅｎｉｃｍａｒｒｉａｇｅ）」、何世代にわたる優れた家系は
「優良な家系（ｅｕｇｅｎｉｃ１７ａｍｉｌｙ）」と呼ばれている。

優良健康児を生み増やすことを研究する優生学は、

障害児・者への偏見と差別意識以外の何ものでもない
ことは明らかだが、ゴルトンが意図した科学としての

優生学にはイデオロギーが見えにくい。
ゴルトンのいう「望ましい者（ｔｈｅｄｅｓｉｒａｂｌｅｓ）」と

は、貴族、政治家、弁護士、裁判官、企業の指導者、

芸術家、著名な学者・科学者、文学者などで、社会

的・経済的地位の高い支配階級を意味していた。イギ

リスの優生運勁は、社会的、経済的ｌこ卓。越したアング

ロサクソンの増加による文明の進化をはかろうとし

て、優生結婚を勧めた。ゴルトンは、支ｌｉ己階級の子弟

は地方の役所に登録し、適齢期の若者は登録された人
のなかから相手を選ぶ結婚を奨励した。しかし、こう

した提案の反応は冷淡で実現の余地はなかった。

アメリカの主流派優生学の特徴の一つは、誰が「適

合者」（ｔｈｅｆｉｔｓ）なのか明らかにしないことにある。既

述のウインガムの例をとるならば、生存競争に参加で
きる優れた子供を産む「親」が適合者であることは明ら

かだが、支配階級の内容を明示していない。しかし、

にこで言う）優れた子を生む適合者の親には、黒人、
ユダヤ人、中国人や日本人を含むアジア系アメリカ

人、南イタリアからの移民、東ヨーロッパからの移民

は含まれていない。こうした人種や民族に優れた人が
いることは言うまでもなく、またアメリカ経済を支え
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る指導者となっている者がいることも誰も否定できな

い事実だが、「適合者」の範躊には属させないのであ

る。

優生学の表現に従うならば、優れた遺伝形質をもつ

者が「適合者」で、こうした遺伝形質が「自然」で、子育

てとか教育は外延的な「環境」とみなされる。１９世紀

以来、博物学や進化論の大きな論争は「自然対環境
（Ｎａｔｕｒｅｖ．Ｎｕｒｔｕｒｅ）」にそって行われ、２０世紀初期

には優生学の浸透と環境の重要性が注目されて、「優

生学対優環境（Ｅｕｇｅｎｉｃｓｖ．Ｅｕｔｈｅｎｉｃｓ）」論争が展開

した。Ｅｕｔｈｅｎｌｃｓは「優環学」と訳されているが、社会

変動期に台頭した社会改革運動が進める社会環境の改

善を意味した。「劣っている者はなぜ劣っているのか」

の答えを遺伝性に求めつつも、教育を中心とした人為

的政策の役割をも無視しなかったのである。
しかし、１９００年から１９１５年にかけて、メンデルの

法則が絶対的権威を持ち、遺伝決定論が優生運勁を支

配したが、こうした勁きの非科学性を明らかにしつつ

も、全体としての優生運勁の一助となった公衆衛生学

が登場している。［１２］

公衆衛生学は、優生学者が信じた多ぐの疾患の遺伝

性を否定する医学的根拠を提供し、環境改善を促進す

る必要性を訴えた。当時、病院に入院していた主な患

者は結核患者で、結核が最大の死因であったが、優生

学者は遺伝によるものであると主張し、「適合者」はこ

うした結核菌に抵抗する強い遺伝形質をもっていると

反論したのである。また、性病、特に淋病の蔓延が大

きな問題となったが、公衆衛１１Ξ学者は性風俗の乱れに

よる細菌の伝染であるとする証拠をつきとめ、淋病を

治療する薬の開発ｌこ｜戎功している。これに対して、優
！１Ξ学者は、性風俗の乱れは「精神の弱さ」によるもの

で、それは、フィーブル・マインデドにみられる遺伝

が原因であると主張したのである。こうした動きに見

られるように、優生学の指導者ダヴェンポートは、公

衆衛生を含む！ｌｌ境整備を否定し、ひたすらメンデルの

法則による遺伝決定諭を展開した。

１卜２劣生学という言葉

１９２０年代の優１１Ξ学者の間に、ｄｙｓｇｅｎｌｃｓの同意語

４０

としてｄａｃｏｇｅｎｌｃｓが広く使われていた。、Ｄｙｓｇｅｎｉｃｓ

やｃａｃｏｇｅｎｌｃｓは「劣生」と訳すことが可能であるが、

それは、文明・人種・民族の衰退・後退を意味する。
Ｄｙｓｇｅｎｉｃｓはｅｕｇｅｎｌｃｓの反意語であることは言う

までもないが、ｅｕｇｅｎｌｃｓを「優生」と訳すことができ

ない用法がある。それは、「なぜ優生学なのか？」の設

問に答える場合の用法である。

問「最適合者（ｔｈｅｎｔ；ｔｅｓｔｓ）にとって、近代文明は
ｅｕｇｅｎｌｃｓなのか、それともｄｙｓｇｅｎｉｃｓなのか？」

答「最適合者にとって、近代文明はｄｙｓｇｅｎｌｃｓで、

不適合者（ｔｈｅｕｎｎｔｓ）にはｅｕｇｅｎｌｃｓとなっている。」

これは、近代文明の後退に警鐘を発する優生学者の

回答にみられる典型的な用法で、ここでのｅｕｇｅｎｉｃｓ

とは、近代文明は蜃適合者の生存に「不利な条件」すな

わち、最適合者の「人種改善」を導かないが、不適合者

の生存に「有利な条件」となっている、ということを意

味している。また、同じような用法は、「戦争はｅｕ-

ｇｅｎｌｃなのか？」をめぐる論争にも見られる。反戦主

義者は、戦争は適合者を失い、背後の不適合者の増加

を助長するために、戦争はｄｙｓｇｅｎｉｃｓとなると主張す

る。［１３］

貴族階級に属していたゴルトンは、古代ギリシャ人

と比べるとイギリス文明を築いたアングロサクソンの

知能は劣っているとみなしているが、どのように判定

するのか判明しない。アングロサクソンは、黒人より

偏差値の２段階優れているが、アングロサクソンの出

産率の減少と黒人を含めた下層階級の出産率の増加が

顕著になるにつれて、アングロサクソンとイギリス文

明の衰退は必須であると警告している。［１４］支配階

級にみられる少子化と、「貧乏人の子だくさん」を憂え
たのである。

アメリカでは、だれが適合者であれ、適合者を増や

す政策はみられないが、これに反して、近代文明の進

化を妨げる不適合者の減少ないし一掃が唯一の政策と

なった。こ（Ｚ）｜意味で、イギリスでは文字通りの優生運

動だが、アメリカでｌ；ＩＤｙｓｇｅｎｉｃｓ（劣生一掃）運勁が展

開された。

１９１４年、カルフォルニア州の優生原動を推進する
「人種改善協会」は、不適合者はアメリカの人口の１０％



（１千万人）にもふくれあがり、［１１５１１９８７年まで毎年、

すべての不適合者を強制不妊手術する政策を提案して
いる。１９２９年に明らかにした同協会の統計による

と、アメリカの人口は１億２千万人で、その４％（４８０万

人）が精神病者、ＩＱ７５以下の不適合者が５％（６００万

人）、その他の不適合者（聾者、唖者、奇形者など）が

１％（１２０万人）で、総計すると１千２００万に達してい

る。１８８０年の国勢鯛査は不適合者の統計を始めて

とったが、それから５０年後になる１９２９年には、精神

病者だけをとっても３倍にも膨れ上がっているとして
いる。［１６］さらに、不適合者の増加率（出産率÷死亡

率）が適合者の増加率をはるかにしのいでいる事実を

指摘し、１９２９年では１０％を占めたに過ぎない不適合

者が１０年後には５０％に膨れ上がってしまうと警告し

ている。

その結果、アメリカ文明を築いたアングロサクソン

（最適合者）は数世代で絶滅しまうという厳粛な事実を

直視しなければならないと。この現象は１９００年代の

初期に叫ぱれた「人種の自殺（ｒａｃｅｓｕｉｄｄｅ）」で、適合

者の１家族あたりの出産数の減少は「家族の自殺

（ｆａｍｉｌｙｓｕｉｄｄｅ）」と言われている。「適合者の少子化」

と言われる事態である。

しかし、近代文明が不適合者の生存に有利な条件を

与えているとしても、それは生存競争に勝ち抜いた結

果ではなく、慈善活動や（精神病院と結核や淋病を治

療する病院などを含む）医療機関の恩恵、すなわち、

社会から慈悲と庇護を受けているからに他ならないと

主張する。こうした慈善に費やす経費はうなぎ上りの

傾向を示し、国の富を蝕んでいると憂いている。

ＩＶ優生主義者にとっての社会問題

ＩＶ-１資本主義社会の発展と優生運動の台頭

１９００年から１９２０年代にかけて数百冊におよぶ優生

学の本が出版されているが、そのどの著作をとって

も、当時の歴史的文脈を踏まえた社会分析を通して社

会問題を解決する理論を提供していない。また、当時
の時代を扱うアメリカ史には、一世を風扉した大衆文

化を形成する優生運勁は批判されていない。「臭いも

のにはふたをせよ」といった印象すら感じられる。

アメリカやヨーロッバ；を支配した感傷的な信仰に替

わる、客観性をもった科学的解決策を提供した優生運

動は、ギルデド時代（ＧｌｌｄｅｄＡｇｅ）と呼ばれる南北戦

争後約３０年間の経済膨張期に台頭し、１９００年から
１９２０年代の改革時代（Ｐｒｏｇｌ・ｅｓｓｉｖｅＥｒａ）を通して、

多くの社会問題を解決する救世主ないし万能薬とし

て、様々なｉ１３Ｃ？台運勁、社会運動、宗教、教育、社会福

祉に絶大な権威と指導力を発揮した。

私の理解を結論的に要約すると、人種主義、階級

制、性差別、障害者差別の４大イデオロギーに根ざす

進化論と遺伝学を土台とする優生学運勁は、社会が抱
える問題を科学的に分析することによって解決の道を

開くものではなかった。その逆に、この優生運動は、
こうしたイデオロギーを正当化する理諭を提供し、膨

張する資本主義体制が生み出す社会問題の調整をはか

りながら体制保存に不可欠な理論を提供したのであ

る。それは、どういうことなのか、当時の歴史的背景

にふれながら明らかにしたい。

産業革命が完成した１８９０年代のアメリカ経済は、

イギリスをしのぐスーパーパワーとして帝国主義国家

を樹立し、国内にあっては経済膨張を支える主要産業
の独占化を進めた。全米を結ぶ鉄道開発は完了し、一

握りの企業が石炭、オイル、鉄などの自然資源と輸送

手段を支配した。巨大金融資本が大企業を吸収・合併

し、金融資本と生産企業の癒着が進んだ。カーネギー

家、ロックフェラー家、デュポン家などに代表される

上位１％の財閥が５０％をしのぐアメリカの富を支配す

るほどである。古典的な意味の資本主義階級社会の登

場である。

経済膨張時代には３回にわたる長期な恐慌を経験

し、恐慌の利益を得た新しい企業の進出と独占化がい

よいよ進行し、経済のひずみが多くの社会問題を生み

出した。ここで注目に値するのは、資本主義の浸透に

よる個人主義の喪失と国家権力の個人への介入であ

る。外からの権威・権力から支配されない個人の自由

を意味したかつての個人主義は消え去った。手に職を

持つ職人気質に象徴された、自分のために生きる個人

の生産・販売活勁で成り立っていたコミュニティーは
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消え去り、他人（企業）のために労働力を売る雇用関係
で生きなければならない新しい生活形態と資本主義を

支える道徳理念が出現した。

賃金、労働時間や過酷な労働条件を改善するための

労働組合が単産ごとに作られ、流血の惨事を含む数万
のストライキが起こったが、それは解決の道とはなら

なかったばかりか、労使双方が望まなかった政府の直

接干渉を招くだけてあった。ストライキは禁止さ

れ、最低賃金法がＪｉ５と立し、家族の収入源であった子供

の労働を禁止する児童労働法（Ｚ）成立とあいまって児童

の義務教育が強化された。産業化に伴う都市のスラム

化、スラム化に伴う失業者の増大、疫病の蔓延、家族
の崩壊、居酒屋とか売春や麻薬などが流行る飲楽街、

アルコール中毒、強姦、殺人、窃盗などの犯罪の横行

が大きな社会問題となった。

優生主義者はこうした事態を深刻な社会問題として

受け止めている。しかし、これらは資本主義体制が引

き起こす問題であることは認めつつも、資本主義体制

を批判したり是正することはなかった。というのは、

優生主義者は、資本主義社会は文明の進化を促す最も

理想的な生存競争の場とみなしたからである。それは
「自然の摂理」で、多くのキリスト教会が語る「神の王

国（ｔｈｅ１４１ｋｌｇｄａｍｏｆ’（ｋ）ｄ）」の到来として歓迎したの

である。ロックフェラー、カーネギー、デュポンなど

は生存競争で勝利を収めた最適合者すなわち社会の
「資産」であり、進化を促進し文明の向上に貢献した者

たちである。そ（７）報償が巨大な富であり名声だと。同

様に、企業の管理者は社会の向上を促す適合者とみな

された。ここには賞賛の辞が見えても批判の声は聞こ

えない。

問題は、労働市場における生存競争で敗北した失業

者であり、生存競争に参加する能力を持たない者にあ

る。人類の歴史は階級闘争の歴史であるとみなす進化

論者マルクスにとって、足伽以外に失うものがないプ
ロレタリアートは新しい進化を促す革命の原動力で

あった。彼らは、ソビエト革命が１１５ミ功し、インターナ

ショナルなどの国際的社会主義者・共産主義者の運勁

の組織化とあいまって、アメリカに社会主義政党を結

成し、資本主義の矛盾を明らかにしながら、経済の歪
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みが生み出す多くの社会・社会問題に取り組んでい

た。黒人は経済的・政治的地位を高める全国的な組織

運勁を展開し、フェミニスト運勁は保守的な道徳で抑
圧する男性主義のバターナリズムに抵抗しながら婦選

運動を進めた。一方、多くの優生主義者は資本主義に
おける生存競争の円滑化に矛盾しない限り、進歩的な

社会改革を認めたが、彼らにとってプロレタリアート
は進化の足梅以外の何ものでもなかった。

優生主義者たちは、フィーブル・マインデド、犯罪

者、癩瘤、貧乏人、アルコール中毒者、性病者、犯罪

者、売春婦、放蕩者、結核や伝染病に罹った疾患者な

どを、社会の「負債」、「社会を蝕む疾患」、「社会の寄

生虫」、（ゴッダードの言葉を借りるなら１ま）「社会の厄

介者」とし、彼らの存在自体が真の社会問題であると

主張した。

ＩＶ-２不適合者

社会問題を解決するにあたって、多くの優１１Ξ学者・

優生主義者はその作業の一環として「適合者・不適合

者」の分類と概念化に取りかかっている。この分類は

進化諭にみられる一般的な表現で、国勢調査は、長年

３Ｄ ’ｓとして不適合者の統計調査を行っている。それ

は、いずれも̈ｄ̈で始まるもので、̈ｄｅｆｅｃｔｉｖｅ̈

（フィーブル・マインデドと奇形者）、̈ｄｅｎｎｑｕｅｎｔｓ”

（犯罪人を主とした非行者）、”（ｉｅｐｅｎｄｅｎｔｓ”（親や慈

善事業に依存する成人）である。コールドスプリング

（ニューヨーク州ロングアイランド）にある優生学記録

事務所（ＥｕｇｅｎｌｃｓＲｅｃｏｒｄｓＯｆｆｉｃｅ）の所長を勤めた

ローリン｛｝・ｌａｒｒｙＨ．１．ａｕｇｈｈ）は、この分類は不適当

であるとして、国勢調査局に「社会的に適当な者（ｔｈｅ

ｓｏｃｉａｌｌｙａｄｅｑｕａｔｅ）」と「社会的に不適当な者（ｔｈｅｓｏ-

ｃｉａ１１５「ｌｌｌａｄｅｑｕａｔｅ」」に分類にすることを提案してい

る。後者をさらに１０項目に次のように細分化した。

（１）フィーブル・マインデド、（２）精神病、（３）犯罪者

（非行者及び他人の言うことを聞かない強情者を含

む）、（４）癩癩者、（５）麻薬常用者、（６）病人（結核、淋

病、らい、伝染病の者）（７）聾者、（８）唖者、（９）奇形

者（びっこ）、（１０）依存者（親や慈善組織の世話になっ

ている成人、何をしてもらちがあかない者、放蕩者、



貧乏人）である。［１７］
上述のごとき社会問題の優生科！１芦的解決は、遺伝学

および（精神医学を中心とする）医学の貢献によるとみ

なされているが、私は、メンデルの法則に基づく

フィープル・マインデドネスの遺伝性を科学的に実証

したとされる、ゴッダードの「カリカック家の研究」こ

そが、最大に貢献したと判断している。［１８］「カリ

カック家の研究」は、ほとんどすべての優生学者に

よってメンデルの法則（７）真理性を実証するものとして

高く評価され、また、州のお祭りでは優生協会主催の
「優生家族のコンテスト」にも使われ、大学のｊ１１気科書と

して広く採用されるほどの影響力をもたらした。しか

し、主人公デボラ・カリカックの家系の実地調査に関

する方法論の批判は後を断たず、当該書出版から２０

年後、１９４２年にいたって、その研究を自ら防御せざ

るをえないほどであったが、［１９］それにしても社会

問題の科学１１４Ｊ解決に貢献した事実を打ち消すことは出

来ない。それゆえ、ゴッダードの研究を詳細にわたっ

て紹介するべきだと思いつつも、そうすることの必然

性を感じていない。というのは、この研究はメンデル
の法則に従ったフィクションであったことカ坤丿明した

からである。［２０］

心理学の門外漢の私が関心を持つのは、ゴッダード

の「フィーブル・マインデドネス」概念の成立にみられ

るイデオロギーである。それは、ゴッダードの恩師

で、アメリカで心理学で最初に学位をとったホール

（Ｇ．ＳｔａｎｌｅｙＨａｎ）の『青年期の心理学』にみられる進

化論とも退化論とも言える理論である。［２１］

ホールによれば、人間の幼児期から成人期に至る心

理発達とは、人類の進化過程で通過したすべての段階

に対応するものである。青年期とは幼年期から成人期
への過渡期で、特に最も進化の進んだアングロサクソ

ンは、数年の短い期間に、何億年にわたる何段階もの

進化過程を「短縮」して通過することのできる優れた人

種である。ある人種はこの期間が長期に及ぶため「遅

れた」心理を形成するが、中国人と黒人は、この青年

期を短縮して通過できなかった劣った人種のため、彼

らの心理は成人に達しても青年期の段階にとどまって
いるというのである。［２２］

黒人を劣等な人種とみなすのは、１６１５年にヴァー

ジニア州ジェイムスタウンにオランダ商船が荷下ろし

した２０人前後のアフリカ人が奴隷として売買されて

以来、今日にいたるまで、アメリカ史にみられる蔑

視・差別の遺産である。アフリカの未開人の遺伝を持
つ黒人は、白人の主人の庇護のもとで奴隷として働く

最も相応しい人種であるとする。１９世紀にみられる

科学的人種主義とそれを受け継いだ優生学は、こうし

た差別を正当化する理論を提供している。強健な肉

体と退化した精神をもつ黒人は高度に進化したアメリ

カ文明への適合能力を欠いているため、ローマ人が消

滅したように、絶滅する運命をもっている。文明人と

して生きるためには、強健な肉体と知能が要求され、

コミュニティーの一員として生活するための道徳人と

して形質を備えていなければならないのだが、こうし

た適合能力を欠く黒人は、奴隷制による隔離か、奴隷

制が廃止された段階では、白人のコミュニティーから

分離した黒人だけの世界に生きるのが一番幸福であ
る。そればかりか、こ（７）圖雛によって白人世界の汚染

が防がれる。こうして、１８９０年代に入って、黒人差

別を正統化し分離させるジム・クロウ法（ＪｉｍＣｒｏｗ

Ｌａｗｓ黒人差別法）が成立するのだが、これらは１９６５

年の市民権法の成立まで継統した。こうして、アメリ
カ史において、黒人アパルトヘイトが３００年に及ぶの

である。［２３］

話を少し戻すが、ゴッダードは、スタンレー・ホー

ルの心理学理論を継承して「フィーブル・マインデド

ネス」の概念を提示する。フィーブル・マインデドネ

スが発生する原因は脳の損傷によるものと考えられる

が、この損傷は進化の過程に起こるものと考えられ

る。名！Ｊ児期から冑｀年期にみられる心理発達の異常で、

人類の進化過程にみられる「強い肉体を持った知能の

低い勁物の組織体」、すなわち「現代の野生人」が
フィーブル・マインデドネスであるというのである。

不可解な表現であるが、現代人の体に宿る原始人の知

能であると解釈できる。［２４］

ＩＶ-３社会問題の根源-フィーブル・マインデドネス

とモロン
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フィーブル・マインデドネスは、１８４０年代まで一

般的に使われていたイディオット（ｌｄｌｏｔ白痴）とか

オールモスツ（ａｌｍｏｓｔｓ準正常）に代わる表現で、
１９６０年代以降今日の精神遅滞（ｍｅｎｔａ１１・ｅｔａｒｄａｔｉｏｎ）

に至るまで、イディオットとインベシル（ｌｍｂｅｃｌｌｅ痴

愚）を含む精神欠陥の総称的な概念として使われてい

た。ゴッダードは、フィーブル・マインデドネスを心

Ｅ！ＩＩＩ学的に整理し、社会問題の根源としての道徳概念と

規定したのである。
ゴッダードによると、フィーブル・マインデドネス

とは「不完全ないし異常な発達のため、生まれた社会

の一員としての義務を果たすことのできない、誕生ま

たは幼児期に現れる精神欠陥状態である。」その原因

は遺伝による先天性が８０％、事故、怪我、疾患による

後天性が２０％である。
「自分のまわりのことは自分でせよ、働いて自分の

生活は自分で面倒を見よ」とする一般社会の道徳規範

からの落ちこぼれがフィーブル・マインデドネスなの

である。労働市場からはじきだされた失業者、労働市

場に雇用される能力を持たない者、日常のルーティー
ン・ワークをすることの出来ない者などがそれに当た

る。

ゴッダードが指摘するように、フィーブル・マイン

デドネスは社会的・道徳概念であって、科学的概念で

はなく、したがって、これは、進化の遅れた社会、異

なった風習・道徳規範をもつ社会のすべてに普遍的に

適用される概念ではない。
ゴッダードは、社会問題の主な原因はフィーブル・

マインデドネスにあるとしつつも、フィーブル・マイ

ンデドネスのなかで最も深刻なのはモロン（ｍｏｒｏｎ魯

鈍）であるとして、特にモロンに対処する必要性を力
説する。

モロンはゴッダードの造語であることは知られてい

る。１９０９年、アメリカ・フィーブル・マインデド学

会（ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒｔｈｅＳｔｕｄｙｏｆｔｈｅ
Ｆｅｅｂｌｅ-ｍｉｎｄｅｄ）年次総会でフィーブル・マインデ

ドネスを分類するための委員会が設けられたが、この

委員会に参加したゴッダードはビネー・シモこ／式知能

検査を導入して、フィーブル・マインデドネスを分類

４４

した。［２５］その分類は委員会で承認され、１９１ｔ）年の

年次総会で正式に採用された。
ゴッダードは、フィーブル・マインデドネスをイ

ディオット（白痴、精神年齢２才およびそれ以下）、イ

ンベシル（痴愚、精神年齢３～７才）、そして新しい概

念として導入されたモロン（魯鈍、精神年齢７～１２才）

に分類した。これは１９１４年に公開された分類で、イ

ンペシルの上限とモロンの下限が重複している。ゴッ

ダードの過ちなのか誤植なのか判断できないが、その

後、モロンの精神年齢を８～１２才と改めている。［２６］

興味深いことは、ゴッダードの分類するモロンは、

ホールの「青年期」に相当する進化論的概念である。さ

らに、フィーブル・マインデドネスは科学的概念では

なく、社会的に相対的であるばかりか、フィープル・
マインデドネスとモロンとは必ずしも同Ｌニ概念ではな

いとしていることである。フィーブル・マインデドネ

スは、イディオット、インベシル、モロンを含めた精

神欠陥の総称であると規定されているが、イディオッ
ト、インペシル、モロンがフィーブル・マインデドネ

スであるとは限らないと言うのである。

ゴッダードは二才の甥をイディオットと呼ぶことが

あったが、これは、決してこの子を軽蔑しているので

も、甥の親の気持ちを傷つけるものでもないと言う。

精神障害のない２才の子はイディオットであっても、
まったく正常であるとするのである。このように、８

才の子がモロンであってもフィーブル・マインデドネ

スとは限らない。しかし、２才の甥が８才になっても

精神年齢が２才の場合にはフィーブル・マインデドネ
スに属するモロンとみなされる。このように、大きな

社会問題を起こすのは正常なモロンではなく、フィー
ブル・マインデドネスと判定されたモロンである。

［２７］それは、フィーブル・マインデド・モロンと呼ば

れることもある異常なモロンである。

このようなゴッダードのフィーブル・マインデドネ

スの概念によれば、黒人やモンゴロイド人種といわれ

た中国人や日本人、マラヤ人種と知られていた今日の

東南アジア人やインド人は、アングロサクソンより

劣ったモロンと判定され得るとしても、フィープル・
マインデド・モロン、すなわち精神欠陥をもった異常



な人種・民族とはならない。

ダヴェンポートやローリンは、中国人は１’／』沁ヽ者」、

日本人は「腹黒い」、ユダヤ人は「独りよがり」イタリア

人は古代奴隷の血をもった道徳心ヽの欠如者、といった

当時のステレオタイプを科学的に実証しようとした。

ダヴェンポートによれば、こうした劣等人種・民族は

科学的普遍的なフィーブル・マインデドネスであっ
て、ゴッダードのような文化の遼いによる相対性を認

めなかった。

ここで私が指摘できることとして、今日でも解決を

みないＩＱ論争の発端と思われるゴッダード批判があ

る。それは、髪の毛、目の色、体つきなどの目に見え

る「表現型」と区別された、フィーブル・マインデドネ

スを含む性格や人格などの目に見えない「遺伝子型」の

遺伝性をめぐる批判でもある。
ゴッダードもダヴェンポートも、フィーブル・マイ

ンデドネスは遺伝性であるとしている点は共通してい

るが、問題は、フィーブル・マインデドネスを社会的

概念とみなすか科学的概念（生物学的概念）とみなすか

の認識の違いにある。

ダヴェンポートは、ゴッダードの『フィーブル・マ

インドデネス』を書評して、まず、彼のフィーブル・
マインデドネス概念はイギリスで通説となっている優

れた定義であると評価している。しかし、フィープ

ル・マインデドネスが社会的概念であるとすると、中

央アフリカとかニューヨーク州北部のアリドンラック
山脈の孤立したコミュニティーでは正常とみなされて

しまうといった、まったく奇妙な非科学的結果を招く

と批判している。さらに、絶対的基準を示すビネー・

シモン式知能検査が相対的なフィーブル・マインデド

ネスとどのように結ぴつくのか理解できなくなると疑

問も投げかけている。
ダヴェンポートによれば、フィーブル・マインデド

ネスの遺伝法則を樹立するためにはフィーブル・マイ

ンデドネスは生物学的概念でなければならない。従っ

て、社会的概念であるフィーブル・マインデドネスの

遺伝法則を科学的に実証しようとするのはまったく不

条理である、としてゴッダードの研究を告発する。

［２８］

私にいわせれば、このダヴェンポートの批判ほど不

条理なものはない。ダヴェンポートは、花の色やモル

モットの色の遺伝性とまったく同様に、人間のフィー

ブル・マインデドネスは遺伝性をもっていると主張

し、その遺伝法則を樹立するためにほぼ３０年の研究

に没頭している。人間を含むすべての生物に普遍的に

支配する法則が科学であるばかりか、文化的に異なっ

た人種や民族に普遍的に遺伝法則が確立されることに

よって科学性（客観性）が初めて認められるとするので

ある。

ダヴェンポートの生物学概念としてのフィーブル・

マインデドネスとは、メンデルの法則に従った遺伝子

が引き起こすものである。ダヴェンポートは、フィー
ブル・マインデドネスとは環境の影響を受けない「単
一遺伝子」によるものであるとみなしていた。これは

典型的な遺伝子決定論であるが、さらに、他のすべて

の遺伝子から区別された「フィーブル・マインデドネ

ス遺伝子」ともいえる遺伝子の存在を信じていたので

ある。

ところで、ダーウインの進化論が丿投的に受けいら

れる以前の時代にあっては、天空の星が運命を決定す

るものとみなされていた。「不幸な星の下に生まれた」

といった表現がそれであるが、ダヴェンポートによる

と、星に代わって、フィーブル・マインデドネスを引

き起こす遺伝子をもって生まれたために、その人の運

命が定まってしまうのである。
こうした単一遺伝子論を信じる「メンデル教」は、

１９１５年以来批判されて、多くの遺伝子学者が優生運

動から離れていった。複数の遺伝子、環境との複雑な

相互作用、胎児の成長過程にみられる新陳代謝の変化
や母胎が摂取する毒素などによって、フィーブル・マ

インデドネスが生まれるとする新しい理解が進むにつ
れ、ダヴェンポートの主張の信憑性が失われていっ

た。［２９］批判に答えるダヴェンポートの論文は見つか

らないが、ゴッダードは、フィーブル・マインデドネ

スはｊｌｉｉｌ・学概念ではなく、社会的に相対的であるばかり

か、発透１段階においても相対的であるとする主張を繰

返している。
ゴッダードによると、フィーブル・マインデドと
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は、正常な人と同一条件で競う能力をもっていないばが、２７％の者が淋病に罹っていることが判明して、彼

かりか、一般的な分別をもって生活することができらは徴兵検査に不合格になっている。

ず、善悪の判断力が欠けた者である。フィーブル・マもう一つの過ちは、モロンは抽象的概念とか一般論

インデドネスは一般人口の３～５％に過ぎないが、犯を理解する能力を持っていないにもかかわらず、普通

罪、アルコール中毒、売春、貧困、怠惰などの主な原学校で一般教育を受けていたことである。学ぶことが

因である。売春婦の２９～９７％、貧困院に収容されて出来ないことを教える、といった間違いであるという

いる人の５０％、怠け者の８０％がフィーブル・マインデのだ。モロンは、適切な教育で基本的な読み書きを教

ド で あ る 。 え 、 日 常 生 活 に 必 要 な こ と を 訓 練 す る こ と に よ っ て 。
モロンが特に問題になるのは、イディオットとかイ収入を得ることができる。独立した生計を立てること

ンベシルとは異なって、普通の人には見分けがつかなは出来ないので、管理を必要とするが、普通の人がい
いことである。ゴッダードによると、デボラ・カリやがる仕事を喜んでする。社会はこうしたモロンを必

カックがそうであるように、女性の体つきは普通の人要としているばかりか、モロンが貢献できることは絶

と何ら変わらないだけではなく、優しい顔つきをした大なものがある、とするのである。

美人で、多くの若者が恋に陥ってもおかしくないようゴッダード批判として、ＩＱテストでは測ることの

な魅力のある女性である。しかし、モロンは道徳的善出来ない「感情的抑制（ｅｍｏｔｉｏｎａｌｃｏｎｔｒｏｌ）」がある。

悪の判断力が欠けているばかりか、性欲を押さえるこダヴェンポートは、ゴッダードのフィーブル・マイン

とができないため、誰かまわなりなく性に走り、デドネス概念を批判して、犯罪、売春、性犯罪、怠惰
フィーブル・マインデドを生んだり、性病をまき散らの多くが正常なＩＱを持った人にみられるという事実

して性風俗を乱してしまうというのである。コミュニをどのように解釈したらよいのか、これは、単なる机

ティーに住んでいるモロンは通常の道徳とか習慣に従上の学問の問題に過ぎないのだろうか、それともＩＱ

う能力がないため、歓楽街でバーの女給とか売春婦にテストそのものの限界・欠陥によるものなのだろう

なってしまう。それは、社会とか経済事情によるものか、と問いかけている。

ではなく、そのような遺伝子をもって生まれた当然のしかし、両者の論争を越えて、ゴッダードもダヴェ

結果である。ゴッダードは統計を示していないが、モンポートも含んだ優１１Ξ学者・優牛幸義者たちは、現実
ロンの男は強姦する可能性が強いと言っている。しかの問題として不適合者を処置する政策を打ち出した。

し、売春宿に行ったりバーで時を過ごす、そのようなその主な政策は不適合者（７）圖雛、優生不女ＥＥ手術、最後

男は、その支払い能力があるためか、フィーブル・マの手段としての安楽死である。アメリカでは優生的安

インデドとはみなしていない。こうした問題は無視さ楽死（ｅｕｇｅｎｉｃｅｕｔｈａｎａｓｉａ）は正式な政策として採用

れ て い る の だ 。 さ れ る こ と は な か っ た が 、 多 く の 優 生 主 義 者 の 脳 裏 を
ゴッダードはＩＱテストに関して二つの大きな間違かすめた最も効果的な処置であったことには間違いな

いをしたことを告白している。第一次大戦の徴兵検査い。以下、優生的安楽死をめぐる幾つかの問題に蝕れ

で１７０万人におよぶ者にＩＱテストをしているが、そることによって、消極的優生運動を明らかにしたい。

の４７％がフィーブル・マインデドであるとの結果が出

たことである。ゴッダードは、アメリカ人の３～５％がＶＱＯＬ、優生学、安楽死

フィーブル・マインデドであると推定しており、ほぼ

この割合に相当する、兵士として不適当なフィーブＶ-１三者の関係

ル・マインデドをスクリーンするために軍当局から依クオリティー・オブ・ライフ（ＱＯＬ）、優生イデオ

頼されたのだが、その結果は期待に反する膨大な数字ロギー、安楽死の三者とも、その起源を古代ギリ

が出たことになる。なお、ゴッダードが触れていないシャ・ローマの哲学に求めることができるが、ローマ
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のストア派指導者の一人、セネカが厳格な生き方を示

す倫理哲学として訴え自ら実行したクオリティー・オ

ブ・ライフは、その表現と実質的内容においても今

日の倫理哲学に通じるものがある。セネカは、人生航

路の入り口は一つだが、多くの出口があるとして、耐

えられない苦痛に苦しめられ回復の道が断たれた疾患

や、取り返しのつかない屈辱にさいなまされた場合に

は、もう「生きるに値しない」として自殺を正当化する

倫理を打ち立てた。ドイツ・ナチスズムの安楽死の名
のもとに大量虐殺を正当化するバイブルと知られてい

る二人の著名な学者、カール・ビンディングとアルフ

レッド・ホッヘが執筆した小冊子は、セネカのクオリ

ティー・オブ・ライフからその理論を展開している。

［３０］

セネカのクオリティー・オブ・ライフとは「生きる

に値しない生命」だが、この日本訳は英語の「Ｕｆｅｎｏｔ

ｗｏｒｔｈＵｖｉｎｇ」の直訳である。「人生を生きる、夢を夢

見る」といった表現に似て、日本語としてはしっくり

しない語法なので、ここではＱＯＬとする。

ＱＯＬ、優生学、安楽死の関係を簡潔にまとめたの
は、パーニック（ＭａｒｔｉｎＳ．Ｐｅｍｌｃｋ）である。パー

ニックによると、優生学と安楽死の両者ともが、まず
「どの命が生きるに値しな１μか」（ＱＯＬ）を判定する。

優生学は誰が「生まれなかった方が良かった（１：）ｅｔｔｅｒ-
ｎｏｔ-ｔ）ｏｍ）」かを判定し、安楽死は誰が「死んだ方が良

い（ｂｅｔ：ｔｅ！「-ｏｆｆ-ｄｅａｄ」」かを判定する。［３１］つまり、

バーニックが語る優生学は消極的優生学を意味してい

ることはいうまでもない。悪生遺伝形質を持った不適

合者の減少ないしそのすべてを殺すことによって、全

体としての人口の遺伝形質を向上させる優生イデオロ

ギーの社会政策であることを確認しなければならな
い。

Ｖ-２優生的安楽死

進化論に根ざす優生学の論理に従うならぱ、本来
「生まれるべきでなかった」重１、ＭＩ章害をもった新生児を

含む不適合者は、生存競争に破れ自然淘汰されるはず

であった。こうした自然の法則に逆らって、各種の慈

善事業や医療によって不適合者が生かされているのが

現実である。生きるに値しない不適合者の「人工淘汰」

が優生的安楽死である。

優生的安楽死とは、悪生遺伝形質を減らしたり一掃

することによって、全体としての優良遺伝形質の保

存・向上を意味する。優良遺伝形質そのものに変化が

ないとしても、悪生遺伝形質の減少によって、優良遺

伝形質の比率が増加するからである。

優生的安楽死のもうーつの特徴は、新ｊ１１三障害児を含

む不適合者を、その意思があるか否かにかかわらず、

親と医師の合意または医師の一方的判断で、社会的に

生きるに値しないと判定する強制的安楽死である。

命を助けることの出来る治療を放棄して不適合者を

安楽死させる「消極的安楽死」は「死なせる」と言う言葉

が使われているが、積極的安楽死（致死薬の投用で患

者を殺すこと）と消極的安楽死の違いが区別されるよ

うになったのは、モルヒネやクロロホルムなどの鎮痛

剤や麻酔薬の実用化と、不治の病の診断と予後の医療

技術が進んだ１８８４年以来のことである。
こうした優生的安楽死の理解を深めるために、命を

助けることが出来る疾患をもって生まれた健常児（適

合者）の出産と対比してみよう。この場合、親にして

も医師にしても可能な限り全力を尽くして命を救う医

療を施行するのフ５１常識である。こうした可能な治療を

放棄して死なせたり、致死薬の投与によって殺すと、

刑法の規定する殺人罪が適用される。医師は医師免許

が剥奪されたり、医師会から除名され、文字通りの命

取りの結果を招くのは必須である。適合者を救い、不

適合者を死なせたり殺すのが優生的安楽死の本質なの
である。

Ｖ-３適合者の安楽死

鎮痛剤としてのモルヒネの抽出が可能になり、麻酔

薬としてのクロロホルムが実用化されるようになった
のを契機とした安楽死運動が展開したのは１９世紀後

半である。安楽死運動の母体をなすのは医師、経済界

の指導者、作家、大学の教授などの；１１ｆ識経験者で、優

生イデオロギーの言葉を借用するならば、優良遺伝形

質をもった適合者ないし最適合者に属する人たちであ

る。こうした人たちの誕生は歓迎され、成人になると
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結婚して「生めよ増やせよ」と多産が奨励される。

適合者の安楽死運動は、不慮の事故や耐え難い苦痛
が伴う疾患で「終末期」と診断された適合者が延命療

法を打ち切るごとを医師に要求したり、致死薬の投与
；を依頼して苦痛から解放を求めるものである。こうし

た患者は死ぬ権利を主張するが、それに同意して、医

師の思いやりとして患者を殺す慈悲殺を倫理的・社会

的に認めさせる運動である。医師が患者の要求に応じ

て、または患者カ１医師の勧めを受け入れて行われる安

楽死は、「任意積極的安楽死（ｖｏｌｕｎｔａｒｙ、ａｃｔｌｖｅ
ｅｕｔｈａｎａｓｌａ）」と呼ぱれ、優生的安楽死と区別されて

いる。

治療に有効な抗生物質がなかった時代にあって、
「肺炎は死の友」といわれたことがあるが、当時は、肺

炎と診断されると、死の準備をしなければならなかっ

た 。 寿 命 が 延 び て、 体 を 蝕 む 「 退 化 す る 疾 患

（ｄｅｇｅｎｅｒａｔｅｄｄｉｓ、Ｅｌａｓｅ）」と呼ばれる癌で何ケ月にも

及んで苦しむ患者が増えた。１８８０年から１８９０年の１０

年間に癌で死亡する患者は２倍にふくれあがったとす
る統計がある。こうした増加の原因と統計の意味する

内容は不明だが、急性病による死から何ケ月にもおよ

ぶ死のプロセスに直面する傾向が顕著になった。

南北戦争中に皮下注射器が実用化され、鎮痛剤の適

切な量の投与がなされるようになった。痛みがかなり

和らげられたものの、すべての望みを失った心痛に耐
えられない患者が、これ以上生きていても仕方ない

（ＱＯＬ）‘と判断して、致死薬の投与による死を訴える

ケースが少なくない。鎮痛剤を使いながら患者の延命

を は か る 医 師 へ の 抵 抗 の 表 明 で 、 自 立 権

（ａｕｔｏｎｏｍｙ）とか自己決定権（ｒｉｇｈｔｔｏｓｅｌｆ-

ｄｅｔｅｒｍｉｎａｔｉｏｎ）として知られる個人の権利の主張が
「任意積極的安楽死」である。任意積極的安楽死を促す

条件として、不治の疾患を診断し余命を予測する医療

技術の発展がある。こうした１９世紀から２０世紀初期
にみられる安楽死をめぐる倫理論争には、２１世紀を

迎えた今日のアメリカでの論争とまったくといってよ
いほど共通した主張とその根拠が認められる。［３２］

安楽死の歴史の専門家によると、患者のＱＯＬを一方

的に判定する医師が患者を殺す例も決して少なくな
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かったのである。［３３］

Ｖ-４フィーブル・マインデドを収容する施設の管理

者組織と優生的安楽死

１８７０年の半ばになると、フィーブル・マインデド

の生涯収容は確立した政策となった。生涯収容によっ

て、次の世代め誕生を断ち切ることが出来るからであ

る。フィーブル・マインデドの優生不妊手術の可能性

も考慮されたが、こうした収容は「事実上の不妊手術

（ｄｅｆａｃｔｏｓｔｅｒ１１１ｚａｔｉｏｎ）」と同じ効果をもっていると

判断された。しかし、社会浄化としての生涯収容と収

容に伴う経費増大との板ぱたみになった施設管理者

は、一方で収容者の減少をはかる政策を取らざるを得

なかった。

施設の歴史を振り返って、施設を管理する医師およ
びフィープル・マインデドの専門家による安楽死を提

唱する公式政策はみられないが、といって、そのこと

は、優生イデオロギーの論理的延長とした最後の手段

として、フィープル・マインデドの安楽死を考慮しな

かったことを意味しない。

フィーブル・マインデドの様々な問題を専門とする

ホランダー（ＲｕｓｓｅｎＨｏｈｎｄｅｒ）によると、１８８２年
のフィーブル・マインデド施設の管理者全国総会で、

最初に優生的安楽死が指摘されている。［３４］プラト

ンの哲学を信奉する医師は、フィーブル・マインデド

を「殺そう、早ければ早い方が良い」と訴えている。ま

た１８８８年の「慈善と矯正院」の年次総会では、フィー
ブル・マインデドの大量虐殺の話が報告されている。

ハーバード大学出身の医師に「アメリカには約７６、０００

人におよぶフィーブル・マインデドがいるが、どうし

たら良いでしょうか」と質問すると、彼は「その解決方

法は、あなたが耳にしたことのあることで、イン

ディアン問題を対処するにあたって、現実として施行

されたものです。私ならば、彼らを撲滅するために全

員を抹殺するでしょう」と答えている。これは、ホラ
ンダーの報告にみられる一例に過ぎない。［３４］

Ｖ-５ジョン・ボリンジャーの優生的安楽死

多くの障害を持って生まれた新生児を安楽死させた



事件は、ホランダーの論文にも触れられているが、
１９１６年、ヴァージニア州の「慈善と矯正院」を管理す

る医師が実行したものである。しかし、事件の重要さ

が見直されたのはつい最近のことである。

１９１５年１１月１２日午前４時、ジョン・ボリンジャー

（Ｊｏｈｎ１３０ｍｎｇｅｒ）がシカゴのドイツ・アメリカン病院

で生まれた。出産に立ち会った医師がジョンの異常に

気づき、即座に病院長で外科医のヘイスルデン｛Ｄｒ．

｝・ｌａｒｒｙ．Ｌ｝｛ａｉｓｅｌｄｅｎ｝に連絡した。

ジョンには、耳と首がなく、肩と胸の奇形に加えて

肛門がなく、直腸閉塞が確認され、レントゲンを撮る

、！：：頭蓋骨と足の骨に異常が見つかった。ヘイスルデン

は、直腸と肛門を手術すれば、ジョンの命を救うこと

ができるが、「精神欠陥」と体の奇形は治療できないた

め、このまま放置して死なせることを両親に勧めた。

両親はこの勧めに応じている。この知らせを受けた母

親の友人が病院に駆けつけると、空っぽの病室に裸の
まま横たわっているジョンがいた。きれいな目をし

て、どうみても精神薄弱になるようには思えなかっ

た。彼女は、ヘイスルデンに「少なくとも、この子を

母親の胸に抱かせてあげて下さい。そして、命を救っ
てください」と懇願した。ヘイスルデンは笑いなが

ら、「この子は決して良くはなりませんよ」と、懇願を

はねつけた。ヘイスルデンは、ジョンの誕生後４日目

に記者会見を行い、治療をしないでジョンを死なせる

旨を語った。この際、ヘイスルデンは両親と子供の名

前も発表している。こうした事態を重要視したイリノ

イ州衛生局長のジョンストン医師（Ｄｒ．Ｊｏｈｎｓｔｏｎ）

は、ヘイスルデンに会見を申し入れ、「ジョンはやが

て精神薄弱になるとするあなたの診断には賛成できな

い。ジョンが生きられるかどうかは、たとえ万が一で

あったとしても、ジョンには生きる機会を与えられな
くてはならない」と勧告した。しかし、ヘイスルデン

は簡単にこの勧告を拒絶した。こうして、ジョンが亡

くなったのは誕生から５日目のことだった。

その後、医師たちによって構成される「検死官陪審

院」は、この事件を調査しているが、ロバートソン医

師は、「命を救わなかったのは悪いことである。この

子がどのように育つにせよ、育てるべきである。この

子は普通の子供として成長するであろうと信じている

し、私だったら手術を行い命を救っていたであろう」

と証言している。ヘイスルデンは、この批判に答え

て、「この子の命を救ったならば、私は重罪を犯した

ことになり、厳しい有罪判決を受けたであろう。罪

は、最も残酷な自然の過ちによるこうした子の存在を

許すことのほうにある」と反論した。ヘイスルデンは

記者会見で、この子は年を重ねるにつれて、精才ｉ１１障害

者になると語っていたが、この発言を訂正して「この

子は精神障害者にはならない」と明言した。陪審院の

判決に先んじて、司法解剖が行われたが、ヘイスルデ
ン医師の診断を越える重い異常が見つかり、それゆえ
「治療放棄は適切な医療判断」との判決が下った。州法

務省長官は地方検察局に対して、殺人容疑でヘイスル

デンを事情聴取することを命令したけれども、地方検

察局は彼を逮捕することも事情聴取することもして
いない。

ヘイスルデンは、スキャンダル週刊誌に６週間にわ

たる連載記事を書いて、治療放棄を正当化している。

ジョンに代表される欠陥児を今殺さなかったら、成人

になって同じような欠陥児を生むだけではなく、こう

した欠陥者を増加させてしまうとする優生主義者の主

張が、その主なる論拠である。さらに、シカゴ地域に

限っても、毎月一人の新生障害児を放置して死なせて

いる事実を加えている。

第一次世界大戦の戦況が日々報道され、アメリカの

参戦の暗雲が立ちこめていたにもかかわらず、ボリン

ジャー事件は世論をかき立てた。シカゴを中心とした

新聞だけにととまらず、『ニューヨーク・タイムズ』で

ｌ；１連載記事が書かれ、『ワシントン・ポスト』もこうし

た世論形成に参加している。医学の権威者、著名な優

生学者・優生主義者、知識者も加わった論争が展開

し、ヘイスルデンを支持する記事が圧倒した。
ヘイスルデン医師の支持者の一人にヘレン・ケ

ラーがいる。彼女は、進歩的な月刊誌に投稿して自身

の立場を表明している。自分の生活を支えることの出

来ない精神欠陥や重い障害を持って生まれることは、
コミュニティーや社会に対する犯罪である。ボリン

ジャー・ベービーを死なせたのはやむをえないことで
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理解することができる、と主張している。問題は、生聞かれたのである。

命とは何かといったことに関わるもので、生きる権利

があるとするならば、幸せになることが出来る可能性ＶＩ結語にかえて

とか、社会に何らかの貢献することが出来なけれぱな端的にいって、優生イデオロギーの本質は、「強き

らない。健常者を中心としている社会にあって、こうを助け、弱きをくじく」にあると言えるのではなかろ

した能力をもたない欠陥者は生命の神聖性を弱めてしうか。ここにみられる「助け」には命を助けること、

ま う 、 と い う の で あ る 。 ［ ３ ５ ］ 「 く じ く 」 に は 死 な せ る ・ 殺 す こ と も 含 ま れ る 。 優 生 的
「自然は自ら助ける者を助ける」とはイギリスのヴィ安楽死とは、死に直面して苦しむ患者への思いやりや

クトリア王朝時代の道徳規範だが、自ら助けることの慈悲によるものではなく、「社会的に価値をもたない

出来ない者は不適合者と刻印されたのである。多くの人の苦痛なき死」以外の何ものでもない。

人の援助の結果、聾唖の障害を克服したヘレン・ケ優生主義者のヘイスルデンが読んだと思われる証拠

ラーは障害者の誉れとして高く評価されているが、そはないが、１８９９年にロンドンで出版され、その翌年

の反面、こうした道徳規範に縛られた生活を余儀なくにニューヨークで出版された優生的安楽死の正当性を

さ れ て 苦 悩 す る 姿 が 伺 わ れ る 。 訴 え る 一 冊 の 本 『 遺 伝 と 人 類 の 進 歩 』 が あ る 。 そ の 著 者
ヘイスルデンは法的制裁を免れたとはいえ、州医師は、ニューヨークで開業するマキム医師（Ｄｒ．Ｗ．

会から除名された。治療を放棄して障害新生児を死なＤｕｎｃａｎＭＣＫｉｍ、私は精神科医と推測するが）であ

せたからではなく、こうしたことを公表して世論を騒る。

がせたのは医師としてあるまじき行為である、とするマキムによると、刑務所や不適合者を救う慈善事業
の が そ の 理 由 で あ っ た 。 と 医 療 は 、 「 真 の 人 間 悪 の 根 源 」 で 、 人 類 の 進 歩 を 妨 げ

事件から２年後の１９１７年、ハリウッドでシカゴのゴるばかりか社会の存在そのものをも脅かしている。

シヽ；／プ記者が台本を書き、ヘイスルデン医師自身が主［３６］こうした悪を追放する現実的対策は「人工淘汰

演する『黒いコウノトリ』と題する映画が製作された。（ε１ｒｔｉｆｉｃｉａｌｓｅｌｅｃｔｉｏｎ）」、即ち安楽死である。マキム
ヘイスルデンの経験に基づくものであり、彼の主張をは、安楽死の対象を、収容施設、精神病院、少年院、

テーマとする映画で、１０年以上にわたって各地の映刑務所などの州立施設に収容されている、イディオッ

画館で上演された。安楽死協会の宣伝として効果的なト、インベシル、癩瘤、精神病、凶悪犯罪者、常習

映 画 で も あ っ た 。 犯 、 矯 正 で き な い 犯 罪 者 に 限 定 す る 。 社 会 に と っ て 無

この事件を契機として、ヘイスルデンが致死薬を益と判断された、こうした悪の繁殖を防ぐための「最

使って殺したケースと治療放棄によって死なせた新生も確実かつ簡単で、最も親切かつ人道的方法は、穏や

障害児の名前は公表されている。ジョン・ボリンかな苦痛なき死である。これは、刑罰ではなく、生ま

ジャーは最初のケースでも最後の事件でもなかった。れながらの欠陥のため幸せをつかむことのできない遺
一般的医療行為として、重い障害をもって生まれた子伝の被害者に対する良心的哀れみによるものであっ

供が殺されたり、死なされたりしていた事実が明るみて、私たちのコミュニティーと子供に対する義務でも

に 出 た だ け に 過 ぎ な か っ た の で あ る 。 あ る 。 こう し た 価 値 な き 者 に 死 を も た らす の は 、 自 然

ジョンの母親が心痛のあまり亡くなったのは、のプロセスとして避けられない死を早めるだけにすぎ

１９１７年のことだった。ヘイスルデンはアメリカを離ない。」［３７］「炭酸ガス室（一酸化炭素と思われる）」を使

れキューバに移った。その翌年、４８才の若さで亡くえば、こうした目的を簡単に達成することができる

なっている。その事情は明らかではないが、ヘイスルと。［３８］

デンは、優生運動と安楽死運動の「救世主」であり、このガス室は、イギリスで１８８０年代から野良犬や
「殉教」を遂げた医師であったかのように評価する声ものら猫を殺すために使われていたもので、「致死室
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（ｌｅｔｈＥ１１ｃｈａｍｂｅｒ）」と呼ぱれていた。マキムは「世界で

最も高貴な人が苦しみながら死んでいく事実を考える

と、こうした苦痛のない速やかな死は祝福に値するば
かりか、多くの人はねたみを持つのではないだろう

か。」とまで述べて、不適合者の安楽死を訴える。

［３９］

著名な優生学者、ホームズ（Ｓ．Ｊ．Ｈｏｍｅｓ）はマキム
の提唱に触れて、効果のある政策であるが、今の時代

（１９３０年代）には現実的ではないと述べている。［４０］

また、ニュージャージー州ヴァインランドにある施設

（ＴｒａｌｎｉｎｇＳｃｈｏｏｌｆｏｒＢａｃｋｗａｒｄａｎｄＦｅｅｂｌｅ-

ｍｌｎｄｅｄＣｈｌｌｄｒｅｎ）の研究所長を勤めていたゴッダー

ドは、「この施設には収容者をガス室に送ることを提

案する何人かがいる」と述べているが、人道的理由

で、安楽死に賛成していない。［４１］カルフォルニア

州における優牛運動の指導者で、優生学の教科書とし

て使われ広く読まれた本の著者ポペノーは、「欠陥者

や非行者を殺すことは人種改善にとってあなどれない

効果があることを否定できないとしても、今の時代精

神に一致しないため、優生運勁を進めるにあたって、
こうしたことは真剣には考えない」と書いている。

［４２］
ジョン・ボリンジャー事件は、多くの優生主義者に

とって、かつては考慮に値する優生不妊手術のオプ

ションが現実的な手段としてみなされる契機を開いた
のだが、フィーブル・マインデドをガス室に送った

り、障害新生児を殺したり死なせることは国民を騒が

せるだけで、正式な施策としてのオプションにはなり

得ないことも明らかになった。さらに、他の穏やかな

オプションとしての強制的優生去勢手術・不妊手術の

施行も大きな問題とはならなかった。

１９０６年、オハイオ州で任意積極的安楽死の法案が

上程されたが、委員会の段階で流産した。翌年の

１９０７年には、インディアナ州で優生不妊手術法が成

立している（後、違憲判決でこの法は流産している）。

しかし、その以前に、実験として囚人が去勢され、施

設に収容されている男女のフィープル・マインデドに

不妊手術が行われ、それらは医学雑誌に報告されてい
る。問題があるとするならば、不妊手術がもたらす肉

体的・精神的影響と人種改良におよぼす効果といった

技術的・効果的な問題に限られていた。［４３］世論の支

持を勝ち取ることは何ら問題にならなかったのであ
る。こうしたｌ医学的憂いを解消するものとして、カル

フォルニア州で１９０８年から１９２０年にかけて施行され

た６、０００件におよぶ優生不妊手術の結果が発表されて
いる。［４４］また、ヴァージニア州では１９２４年に優生

不妊法が成立したが、最終的に連邦最高裁判所で合憲
性が確立したのは、１９２７年を待たなければならな

かった。が、そのはるか以前からこうした不妊手術が

行われていたのである。その全貌は明らかではない
が、私が所有する資料だけに限っても、１９１３年の州

医師会年次総会で、３件の不妊手術と１９０２年に行った
１１件が報告されている。［４５］

私の手元にある最も正確とみなされている（各州法
に基づく）優生不妊手術の統計によると、１９０７年から

１９６４年にかけて、総計６３、６７８人が強制的に不妊手術

を受けている。その内訳は、フィーブル・マインデド

が５２．４％％（３３、３７４人）、精神病が４３．８％（２’７、９１７

人）、その他が３．８％（２、４４２人）である。癩瘤はその他

に含まれているが、１９２９年の５５人にとどまり、この

年以外には手術は行われていない。発表された統計は

男女別に分類されているが、黒人やその他のマイノリ
ティーの統計は掲載されていない。分離された世界に

住む黒人は白人コミュニティーに貢献しないとみなさ

れたからである。また、この統計にはインフォーム

ド・コンセントによる優生不妊手術は含まれていな
い。［４６］

最後に、優生主義者の提唱する強制不妊手術の規模

と効果をみてみたい。あわせて、その批判をも素描す

る。それにあたって、フィーブル・マインデド人口の

推定がまちまちであることに留意したい。

まず最初に触れなければならないのは、強制不妊手

術には消極的だったが、後、積極的に優生運動を推進

したゴッダードである。ゴッダードは全米のフィーブ

ル・マインデドを３０万人と推定し、そのすべてを不

妊手術したとすると、次の世代に生まれるフィーブ

ル・マインデドは１０万人となるとしている。一世代
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の手術によって２０万人（６６．７％）の減少が期待できる

のである。［４７］

以下の報告に見るように、ゴッダードは、モロンの

女性との性交渉と、そこにおけるメンデルの法則に

従った劣性遺伝（隔世遺伝）を警告したのである。
ゴッダードの報告によると、若きマーティン・カリ

カックー世はアメリカ独立戦争（１７７６年）に参加して
いる。しげしげ通った居酒屋の「名もないフィーブ

ル・マインデド女」との間にフィーブル・マインデド

の息子（マーティン・カリカックニ世）をもうけ、６世

代を通して、その子孫には、フィーブル・マインデ
ド、売春婦、貧困、泥棒、その他ありとあらゆる「社

会のペスト」［４８１１１４６人が生まれている（正常者もい

る）。一方、退役したマーティン・カリカック一世は

襟をただし、良家の淑女と結婚したが、６世代を通し

て地主や企業家など４９６人の優れた家系がみられる。

ゴッダードは、「社会のペスト」（不適合者）の出生

が、適合者のそれの２倍をしのいでいる事実に注目す

る。しかも、ゴッダードが勤務する施設の不適合者の

６５％（他の施設では８０％）が遺伝によるものであると強

調する。［４９］さらに、もし、「名もないフィーブル・
マインデド女」を施設に隔離していたとするならば、

そして、この女との間に生まれたフィーブル・マイン

デドの長男を不妊手術していたならば、１１４６人にお
よぶ「社会のペスト」の出生を防ぎ、社会浄化に貢献す

ることができたはずであると力説する。［５０］ここ
に、「不ｌ麿合者は生まれるべきでない」とする優生主義

のイデオロギーがありありと伺える。

家畜の品種改良を目的としたアメリカ飼育協会が
「欠陥をもつアメリカ人の生殖組織を根絶する最善の

現実的方法の研究・報告委員会」を設け、１９１４年にそ
の報告がニューヨークにある優生学記録事務所から発

表された。それによると、アメリカ人（人口１億５千万
人）の１０％にあたる１５００万人を不妊手術すれば、２世

代でほぽ完全に不適合者を根絶することができるとの
ことであった。［５１］

１９２０年の国勢調査による人口（１億２千万人）とカル

フォルニア州の２郡で行われた生徒のＩＱテストの結果

をもとにフィーブル・マインデドを推定したのはポベ

５２

ノーである。生徒の４％力ＩＩＱ７０以下であるとする結果

報告から類推して、アメリカ人の４％にあたる４８０万
人がフィーブル・マインデド（ＩＱ７０以下）であると推

定した。その内、優生不妊手術；を必要とする不適合者

は、１２０万人（人口の１％）とした。それに、４８０万人の

精神病者とその他（身体欠陥者＝身障者、聾者、唖
者、結核患者、癌患者など）の４００万人を加えた計１千

万人（人口の８．３％）の不妊手術が必要であるとしてい

る。［５２］

優生運勁を理論的に批判するジェニングスは、その

批判のー点として、強制不妊手術の不条理性を指摘し

ている。ジェニングスによると、アメリカの人口を１

億人とし、その０．３３％（３３０万人）がフィーブル・マイ
ンデドと推定して、そのすべてを不妊手術したとする

と、第一世代には約１１％の減少がみられる。次の世代

に診断されたすべてのフィーブル・マインデドを不妊

手術したとすると、その減少率は１１％以下となる。こ

のように、フィーブル・マインデドの不妊手術を繰り

返し、彼らをこの世から一掃するためには２千年から
３千年の歳月が必要となるとのことである。［５３］

優生不１１ＥＥ手術の効果を主張するメンデルの法則信者
を「狂気」呼ばわりするモンターグ（ＡｓｌｅｙＭｏｎｔａｇｕ）に

よると、もしすべてのフィーブル・マインデドを二千

年にわたって毎年（毎世代）不妊手術したとしても、二

千年後のフィーブル・マインデドの出生率の減少は、

開始した年の５０％を越えることはないとのことであ
る。［５４］

そもそも、そのような効果を追求してはならなかっ

たのであるが、いずれにしても、このようにみてくる

と、優生不ＩＥＩＥ手術の効果に関すｌ、言説は単なる神話に

過ぎないかのように思われる。［５５］とはいえ、こうし

た神話の恐ろしさは、権力ともいえる絶大な影響力を

持ち、アメリカ３０州で不妊手術が行われた事実その

ものにある。

（２００４年１２月あきば・さとしアメリカ・ヴァー

ジニア州在住）
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て，ＨｅｒｍａｎＨ．Ｒｕｂｌｎ，ＥｕｇｅｎｉｃｓａｎｄＳｅｘ

Ｈａｒｍｏｎｙ：ＴｈｅＳｅｘｅｓ，ＴｈｅｌｒＲｅｌａｔｉｏｎｓａｎｄ

Ｐｒｏｂｌｅｍｓ，ＮｅｗＹｏｒｋ：ＰｉｏｎｅｅｒＰｕｂｎｃａｔｌｏｎｓ，

１９３３が広く読まれた。

［７］ＦｒａｎｄｓＧａｌｔｏｎ，ＥｓｓａｙｓｌｎＥｕｇｅｎｉｃｓ，Ｌｏｎｄｏｎ：

ＴｈｅＥｕｇｅｎｌ（３ＥｄｕｃａｔｉｏｎＳ（）ｃｉｅｔｙ，１９０９．１９９６年

には廉価本として再版がＳｃｏｔｔ-ＴｏｗｎｓｅｎｄＰｕｂ-

１ｉｓｈｅｒｓから出版されている。この出版社は優生学

者・人種主義者の出版を専門としている。

［８］『カリカック家』研究の主人公となったマーティ

ン・カリカックー世は，もともと優秀なアングロサ

クソンの「血」を受け継いでいたが，たまたま，アメ

リカ独立戦争に参加して，バーに立ち寄りフィーブ

ル・マインデド，デボラと性交渉したために，メン

デルの法則に従って，フィープル・マインデドが生

ま れて し ま っ た 。 こう し た デ ボ ラ は 「 白 人 の く ず

（ｗｈｉｔｅｔｒａｓｈ）」と呼ぱれている。アメリカの優生学

は，デボラや犯罪の系統をもった家系，閉鎖したコ

ミュニティーの生活を扱う「白人のくず学」と言い換

えた方が適切のように思えるほ，どに，この種の多く

の調査報告がある。ダヴェンポートやローリンはこ

うした「白人のくず」の遺伝性を明らかにする研究に

没頭している。「白人のくず」には貧しい白人，黒

人，インディアンなどの混血が含まれ，今日では入

手不可能または困難な調査報告が一冊の本にまとめ

られ出版されている。ＮｉｃｏｌｅＨａｈｎａｌｆｔｅｒ，ｅｄ．，

Ｗｈｉｔｅｔｒａｓｈ：ＴｈｅＥｕｇｅｎｉｃＦａｍｉｌｙＳｔｕｄｉｅｓ，

１１１７７-１９１９，Ｂｏｓｔｏｎ：Ｎｏｒｔｈｅａｓｔｅｍｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ

Ｐｒｅｓｓ，１９８８．

［９］悪性遺伝とするのが通常の表現だが，ここでは優

生に対立する言葉として悪生の宇を当てることにす

る。

［１０］福祉国家の優生不妊手術を報告する優れた著作

として，ＧｕｎａｒＢｒｏｂｅｒｇａｎｄＮｉｌｓＲＯＵ-｝｛ａｎｓｅｎ，

ｅｄｓ．，ＥｕｇｅｎｉｃｓａｎｄｔｈｅＷｅｌｆａｒｅＳｔａｔｅ：１５ｔ：ｅｒｎｉｚａ-

ｔｌｏｎＰｏｎｃｙｉｎＤｅｌ・ｌｍａｒｋ，Ｓｗｅｄｅｎ，Ｎｏｒｗａｙａｎｄ

Ｆｌｎｌａｎｄ，ＥａａＬａｎｓｉｎｇ，Ｍｉｃｈｉｇａｎ，Ｍｉｃｈｉｇａｎ

Ｓｔａｔｅｕｎｌｖａ・ｓｉｔｙＰｒｅｓｓ，１９９６がある。

［１１］ＭａｒｋＢ．Ａｄａｍｓ，ｅｄ．，ＷｅｌｌｂｏｍＳｃｉｅｎｃｅ：Ｅｕ-

ｇｅｎｉｃｓｈｌＧ｛Ｅ！ｍｌａｎｙ，Ｆｒａｎｃｅ，Ｂｒａｚｉｌ，ａｎｄＲｕｓｓｉａ，

ＮｅｗＹｏｒｋ：ＯＭ‘ｏｒｄｕｎｉｖｅｌ・ｓｉｔｙＰｒｅｓｓ，１９９０

［１２］ＭａｒｔｉｎＳＰｅｒｎｉｃｋ，“Ｅｕｇｅｎｉｃｓａｎｄｐｕｂｌｉｃ

ｈｅａｌｔｈｉｎＡｍｅｒｉｃａｎｈｉｓｔｏｒｙ”ＡｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｍａｌ

ｏｆＰｕｂｌｉｃｌ-ｌｅａｌｔｈ．ｖｏｌ．８７（１１）：：１７６７-１７７２．

［１３］Ｄａｖｉｄ１５．Ｊｏｒｄａｎ，ＷａｒａｎｄｔｈｅＢｒｅｅｄ：Ｔｈｅ

ＲｅｌａｔｉｏｎｏｆＷａｒｔｏｔｈｅＤｏｗｎｆａｎｏｆＮａｔｌｏｎ，Ｕｎｉ-

・ヽ・ｅｒｓｌｔｙＰｒｅｓｓｏｆｔｈｅＰａｃｍｃ，Ｓ！００３，［１９１５］また

は，＜http://www.ｂｅｓｔ.ｖｗｈ.net/ａｒｃｈｉｖｅｓ／

ｊｏｒｄａｎ-ｗａｔｂ．ｈｔｍｌ＞で手に入れることができる。

［１・４］ＦｒａｎｃｉｓＧａｌｔｏｎ，Ｈｅｒｅｄｌｔｙ（：ｌｅｎｉｕｓ：Ａｎｌｎｑｕｉｒｙ

ｌｎｔｏｌｔｓＬａｗｓａｎｄＣｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ，Ｌｏｎｄｏｎ：

ＭａｃｍｉＵａｎ，１８６９，ｒｅｖ．ｅｄ．１８９２，ｐｐ．３３２-３７．

ａ５］ＪｕＵｕｓＰａｕｌ，“Ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ’（；ｌｕａｎｔｙｊｌｎｄ’Ｆｉｔｎｅｓｓ

ｆｏｒＰａｒｅｎｔｈｏｏｄ’ｉｎｔｈｅＬｉｇｈｔｏｆＳｔａｔｅｅｕｇｅｎｉｃ

ｓｔｅｌｉｌｉｚａｔｉｏｎＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅ，１９０７-１９６６，”Ｐｏｐｕｌａ-

ｔｌｏｎＳｔｕｄｉｅｓ，２１（；３），１９６７，ｐ．２９６．

［１６］Ｅ３．ＧｏｓｓｎｅｙａｎｄＰａｕｌＰｏｐｅｎｏｅ，Ｓｔ：ｅｒｍｚａｔｉｏｎ

５３



ｆｏｒＨｕｍａｎＢｅｔｔｅｒｍｅｎｔ，ＮｅｗＹｏｒｋ：

Ｍａｃｍｉｎａｎ，１９２９，ｐｐ．Ｖ-３．

［１７１１一一ｌａｒｒｙＨ．Ｉ．ａｕｇｈｌｌｎ，“ＴｈｅＳ（）ｃｌａｌｌｙｌｎａｄｅｑｕａｔｅ：

ＨｏｗＳｈａ１１ＷｅＤｅｓｉｇｎａｔｅａｎｄＳｏｒｔＴｈｅｍ？。”

／ｘｍｅｒｉｃａｎＪｏｕｍａｌｏｆＳｏｃｂｋ）ｇｙ，２７（１），１９２１，ｐｐ．

５４-７０．この提案は国勢調査局に採用されなかった

が，ローリンはこの１０種類の不適合者全員を優生

不妊手術するモデル法を訴えている。これは，ほぼ

３０州によって採用され，また，ドイツ・ナチスズ

ムはこのモデル法を採用して８０万人におよぶ不適

合者の不妊手術を行っている。優生不妊手術の対象

として癩痛が含まれているが，ローリン自身，４３

才の時，優生学記録事務所で研究している最中に癩

瘤の発作に倒れ，妻から車を運転しないよう忠告を

受けている。ところが，車で出勤して事務所近くの

海沿いで発作のため意識を失った。車は岸壁の杭に

激突して前輪が海に突き出した状態で止まって命拾

いをしたことがある。彼自身が施設に収容され優生

不妊手術を受けるべきだったのか。

［１８］ゴッダードの貢献を重要視する著作として，

ＤａｎｉｅｌＫｅｖｌｅｓ，“ＥｕｇｅｎｉｃｓｉｎＮｏｒｔｌｌＡｎｌｅｒｉｃａ，”ｉｎ

ＲｏｂｅｒｔＡ．Ｐｅｅｌ，ｅｄ．，ＥｓｓａｙｓｉｎｔｈｅＨｉｓｔ：ｏｒｙｏｆ

Ｅｕｇｅｎｉｃｓ：ＰｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓｏｆａＣｏｎｆｅｒｅｎｃｅ

ｏｒｇａｎｉｓｅｄｂｙｔｈｅＧａｌｔｏｎ㎞ｓｔｉｔｕｔｃｌ，Ｌｏｎｄｏｎ，

１！）９７，Ｌｏｎｄｏｎ，Ｇａｌｔｏｎｌｎｓｔｉｔｕｔｅ，１９９８，ｐｐ．２０８-

２２６と，フェミニストの観点から積極的優生学の奨

励がもたらす女性差別を扱うＷｅｎｄｙＫｌｉｎｅ，

Ｂｕｎ（ｌｉｎｇａｌＥ３ｅｔｌ：ｅｌ・Ｒａ（；ｅ：Ｇｅｎｄｅｒ，１５ｅｘｕａｎｔｙ，ａｎｄ

ＥｕｇｅｎｉｃｓｆｒｏｍｔｈｅＴｕｍｏｆｔｈｅＣｅｎｔｕｒｅｔｏｔｈｅ

ＢａｂｙＢｏｏｍ，Ｂｅｒｋｅｌｙ，Ｃａｌ．：ＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆＣａｌｉ-

ｆｏｍｉａＰｒｅｓｓ２００１がある。

［１９］ＨｅｎｒｙＨ．Ｇｏｄｄａｒｄ，“ｌｎＤｅｆｅｎｓｅｏｆｔｈｅ

ＫａｌｎｋａｋｕＳｔｕｄｙ，”Ｓｃｉｅｎｃｅ，ＮｅｗＳｅｒｉｅｓ，９５

（２４７５）Ｊｕｎｅ５，１９４２，ｐｐ．ミ５７４-５７６．

［２０］その根拠は，結論的にいえば，カリカック研究

はメンデルの法則に合うように，作り話として家系

図が描かれたフィクションにすぎないからである。

二つの根拠がある。その一つはグールド（Ｓｔｅｐｈｅｎ

ＪＥｌｙＧｏｕｌｄ）が明らかにしているように，『カリカッ

５４

ク家』にフィーブル・マインデドネスの写真が載っ

ているが，普通の人の口と目に手を入れて醜いきつ

い顔つきを作りあげたものに過ぎない。（Ｓｔｅｐｈｅｎ

ＪａｙＧｏｕｌｄ，ＴｈｅＭｉｓｒｌｌｅａｓｕｒｅｏｆＭａｎ，ＮｅｗＹｏｒｋ：

Ｗ．Ｗ．Ｎｏｒｔｏｎ，ｒｅｖ．ｅｄ．，１９８１，ｐｐ．２００-２０４．）復

刻版をみると，文字は問題なくきれいにコピーされ

ているが，写真の質は落ちている。そのためか，オ

リジナルの写真に手を入れた目と口に形跡がくっき

り浮かび上がっている。その二つは，スミス（Ｊ．

ＤａｖｉｄＳｍｉｔｈ）の研究にみられるものである。スミ

スはゴッダードの研究を追試するため，ほｌま２年間

かけて可能な限りの実地調査を行い，最終的にデボ

ラは実在した女性であることを確認して，彼女の家

系を調べている。スミスの言葉に従うならば，事実

はゴッダードの報告とは異なっている，とのことで

ある。デボラの関係者がまだ生きていることもあ

り，実名を明らかにしていない。しかし，それ以上

に，ゴッダードの研究は論駁するに値しないほどひ

どいものであるとのことである。スミスによると，

グールドの研究は，キャリー・バックの専門家とし

て 大 き な 功 績 を 残 し た ロ ン バ ル ド （ Ｐ ａ ｕ ｌ

ｌ．ａｒｒｌｂａｒｄｏ）に必要な資料を提供しているとのこと

である。こうした協力を賞賛したい。（Ｊ．Ｄａｖｉｄ

Ｓｍｉｔｈ，ＭｉｎｄｓＭａｄｅＦｅｅｂｌｅ：ＴｈｅＭｙｔｈａｎｄ

ＬｅｇａｃｙｏｆｔｈｅＫ１１１１１ｋａｋｓ，Ｒ（）ｃｋｖｍｅ，Ｍａｒｙｌａｎｄ，

ＡｓｐｅｎＳゝ ｙｓｔｅｍｓＣｏ叩ｏｒａｔｉｏｎ，１９８６，ｐｐ．８；ｌ-１：１４．）

スミスによると，こうした偽の研究はゴッダードに

限らない。

［２１］退化論については，（；ｈａｒｌｅｓｄａｖｌｄＭｅｎｏｎ，Ｈｅ-

ｒｅｄｉｔｙＭａｄｎｅｓｓ：ｔｈｅＥｖｏｌｕｔｉｏｎｏｆＰｓｈｙｃｈｉａｔｒｉｃ

ＧｅｎｅｔｉｃＴｈｏｕｇｈｔ，ＮｅｗＭｅｘｉｃｏ，ＧｅｎｅｔｉｃｓＨｅｒｉ-

ｔａｇｅＰｒ｛！ｓｓ，｝。９９６，ｐｐ．５６-６４を参照した。

［２２］Ｇ３ｔａｌｅｙＨａ１１，Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｃｅ：ｌｔｓＰｓｙｃｈｏｌｏｇｙ，

ＮｅｗＹｏｒｋ：ＡｐｐｌｅｔｏｎａｎｄＣｏｍｐａｎｙ，１９０５，２

Ｖ０１Ｓ．

［２３］黒人の優生学的研究として大きな影響を与えた著

作に，ＥｄｗａｒｄＥｇｇｌｅｓｔｏｎ，ＴｈｅｕｌｔｉｍａｔｅＳｏｌｕ-

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＮｅｇｒｏＰｒｏｂｌｅｍ，Ｂｏｓｔｏｎ，

Ｒ．Ｇ．Ｂａｄｇｅｒ，１９１３；ＲａｙｍｏｎｄＰｅａｒｌ，１８７９-



１９，４０ＴｈｅＢｌｏｌｏｇｙｏｆＰｏｐｕｌａｔｉｏｎＧｒｏｗｔｈ，Ｎｅｗ

Ｙｏｒｋ，ＡｌｆｒｅｄＡ．Ｋｎｏｐｆ，１９２５などがある。パール

は，黒人の増加率の歴史的変化と黒人の主な死因で

あった結核と肺炎の変化を調べて，黒人の絶滅を主

張する。また，ＳａｍｕｅｌＪ．Ｈｏｌｍｅｓ，ＴｈｅＴｒｅｎｄｏｆ

ｔｈｅＲａｃｅ：ＡＳｔｕｄｙ（：：）ｆＰｒｅｓｅｎｔＴｅｎｄｅｎｃｉｅｓｉｎｔｈｅ

ＢｉｏｌｏｇｉｃａｌＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆ（：；ｌｖ１１１ｚｅｄＭａｎｋｉｎｄ，

ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｈａｒｃｏｕｒｔ，Ｂｒａｃｅ＆Ｃ４：：）ｍｐａｎｙ，１９２１；

ＳａｍｕｅｌＪ．Ｈｏｌｍｅｓ，ＴｈｅＮｅｇｒｏ’ｓＳｔｒｕｇｇｌｅｆｏｒ

Ｓｕｒｖｌｖａｌ．ＡＳｔｕｄｙｉｎＨｕｍａｎＥｃｏｌｏｇｙ，

Ｂｅｒｋｅｌｅｙ：Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆ’ＣａｌｉｆｏｍｌａＰｒｅｓｓ，１９３７

も参照した。最近の著作で精神医学の立場から研究

したものとして，ＡｌｅｘａｎｄｅｒＴｈｏｍａｓａｎｄ

ＳａｍｕｅｌＳＩＩｌｅｎ，ＲａｃｉｓｍａｎｄＰｓｙｃｈｉａｔｒｙ，Ｎｅｗ

Ｙｏｒｋ，Ｂｒｕｎｎｅｒ／Ｍａｚｅｌ，１９７２がある。

［２４］ＨｅｎｒｙＨｅｒｂｅｒｔＧｏｄｄａｒｄ，Ｆｅｅｂｌｅ-

Ｍｉｎｄｅｄｎｅｓｓ：ｌｔｓＣａｕｓｅｓａｎｄＣｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ，

ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｍａｃｍ１１１ａｎ，１！｝１４，ｐ．５０８．

［２５１１９０８年にビネー・シモン式知能検査をアメリカ

に導入した最初の心理学者はゴッダードである。

ホールの弟子でゴッダードの後輩にあたるターマン

（ＬｅｗｉｓＴｅｒｍａ１１）は心理学（７）学位を得ると同時に，

ゴッダードの研究に参加し，後，スタンフォード大

学教授職を得て，カルフォルニア州の児童にＩＱ検

査を行っている。その成果が１９１６年に出版され大

きな反響を呼んだため，今日でもピネー・スタン

フォード式知能検査と呼ぱれている。

［２６］Ｇｏｄｄａｒｄ，“ＷｈｏｌｓＭｏｒｏｎ？”Ｓｃｌｅｎｔｉｆｉｃ

Ｍｏｎｔｈｌｙ，２４（１），１９２７，ｐ．４１

［２７］Ｇｏｄｄａｒｄ，“ＷｈｏｉｓＭｏｒｏｎ‘？”ｌｂｌ（１，１）ｐ．４２-４６．

［２８］ＣｈａｒｌｅｓＢ．Ｄａｖｅｎｐｏｒｔ，Ｒｅｖｌｅｗ，“Ｆｅｅｂｌｅ-

Ｍｉｎｄｅｄｎｅｓｓ：ｌｔｓＣａｕｓｅｓａｎｄＣｏｎｓｅｑｕｅｎｃｅｓ”

Ｓｃｉｅｎｃｅ，ＮｅｗＳｅｒｌｅｓ，４２（１０９３）Ｊ９１５，ｐｐ．８３７-

８３８．

［２９］こうした批判をする遺伝学者の一人にジェンニ

ングスがいる。優生協会の役員を勤め積極的に優生

運動を進めたジェンニングスは「メンデル教」に耐え

られず，役員の任期が切れると同時に協会を離れ，

反優生学を主張している。多くの著作があるが，こ

こ に 取 り 上 げ る 問 題 に 直 接 関 係 す る 著 作 と し て ，

Ｈ．Ｓ．Ｊｅｎｎｌｎｇｓ，ＴｈｅＢｉｏｌｏｌｉｋａｌＢａｓｉｓｏｆ｝・ｌｕｍａｎ

Ｎａｔｕｒｅ，ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｎｏｒｔｏｎａｎｄｃｏｒｌｌｐａｌｌｙ，１９３０

がある．
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ａｎｄＦｏｒｍ，Ｅｓｓａｙｏｎｅ：ＬｅｇａｌＥｘｐｌａｎａｔｉｏｎｂｙ
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ＡｌｆｒｅｄＨｏｃｈｅ，Ｔｒ．ｂｙＷａｌｔｅｒＥ．Ｗｒｌｇｈｔ，ｅｄ．ｂｙ

ＰａｔｒｉｃｋＧ丿：）ｅｅｒ，ｌｓｓｕｅｓｉｎＬａｗａｎｄＭｅｄｉｃｉｎｅ，８

（２）１９９２：２３ト６５．（ｏｒｌｇｌｎａｌｌｙｐｕｂＵｓｈｅｄｉｎＧｅｒ-

ｍａｎｉｎ１９２０）．

［３１］ＭａｒｔｉｎＳ．Ｐｅｍｉｃｋ，ＴｈｅＢｌａｃｋＳｔｏｒｋ：Ｅｕｇｅｎ-

ｉｃｓａｎｄｔｈｅＤｅａｔｈｏｆ“Ｄｅｆｅｃｔｉｖｅ”Ｂａｂｉｅｓｉｎ
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１９１５，ＮｅｗＹｏｒｋ：ＯｘｆｏｒｄｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙＰｒｅｓｓ，

１．Ｓ）９６，ｐ．１５．

［３２］ＥｚｅｋｉｅｌＪ．ＩＥＳｍａｎｕｅｌ，ＴｈｅＨｉｓｔ：ｏｒｙｏｆＥｕｔｈａ-

ｎａｓｉａＤｅｂａｔｅｓｉｎｔｈｅｕｎｌｔｅｄＳｔａｔｅｓａｎｄＢｒｉｔａｌｎ，

ＡｎｎａｌｓｏｆｌｎｔｅｒｎａｌＭｅｄｉｃｌｎｅ，１２１（１０），１９９４：

７゙ ９３-８０２．

［３３］Ｗ．ＢｒｕｃｅＦｙｅ，“ＡｃｔｉｖｅＥｕｔｈａｎａｓｉＥ１：ＡｎＨｌｓ-

ｔｏｒｉｃａｌＳｕｒｖｅｙｏｆｌｔｓＣｏｎｃｅｐｔｕａｌｏｒｉｇｉｎｓａｎｄ

ｌｎｔ：ｌｉ（）ｄｕｃｔｉｏｎｉｎｔｏＭｅｄｉｃａｌＴＭ）ｕｉｉｈｔ，”ＢｕＵｅｔｉｎｏｆ

ｔｈｅｌ-ｌｉｓｔｏｒｙｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ，５２（４），１９７８：４９２-５０２．

［３４］ＲｕｓｓｅＵＨｏｋｎｄｅｒ，“ＥｕｔｈａｎａｓｉａａｎｄＭｅｎｔａｌ

Ｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ：Ｓｕｇｇｅｓｔｌｎｇｔｈｅｕｎｔｈｉｎｋａｂｌｅ，”

Ｍｅｎｕ１１Ｒｅｔａｒｄａｔｉｏｎ，２７（；２），１９１１！｝：５３-６６１．

［３５］ＨｅｌｅｎＫｅｌｌｅｒ，“ＰｈｙＭ（；ｉａｎｓｌＪｕｒｉｅｓｆｏｒＤｅｆｅｃ-

ｔｉｖｅＢａｂｉｅｓ，”ＮｅｗＲｅｐｕｂｌｉｃ，５（Ｄｅｃ．：Ｉ．１３，１９１５）：

１７；３-７４．

［３６］Ｗ．ＤｕｎｃａｎＭＣＫｌｍ，ＨｅｒｅｄｉｔｙａｎｄＨｕｍａｎ

Ｐｒｏｇｒｅｓｓ，ＮｅｗＹｏｒｋ＆Ｌｚ）ｎｄｏｎ：Ｇ．Ｐ．ＰＩ．ｌｔ；ｍａｎ’ｓ

Ｓｏｎｓ，１９００，ｐ．４-５）．

［３７］ｌｂｉｄ，ｐｐ．１８８-８９．

［３８１１ｂｉｄ，ｐ．１９３．

｛３！｝］ｌｂｉｄ，ｐｐ．１９４-９５．

［４０］Ｓ．Ｊ．Ｈｏｍｅｓ，ＴｈｅＥｕｇｅｎｉｃＰｒｅ（：Ｕｃａｍｅｎｔ，Ｎｅｗ

Ｙｏｒｋ：Ｉ一一ｌａｒｃｏｕ応ＢｒａｃｅａｎｄＣＯｌｎｐａｎｙ，１９３３，ｐｐ．
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１５３-５４．

［４１］ＨｅｎｒｙＨｅｒｂｅｒｔＧ（）ｄｄａｒｄ，Ｔｈｅ皿ａｋＦａｍ-

Ｕｙ，ＮｅｗＹｏｒｋ：ＭａｃｍｌＵａｎ，１９１２，ｐ．１０１．

［４２］ＰａｕｌＰｏｐｅｎｏｅａｎｄＲｏｗｅＵＩ｛ｎｌ．Ｊｏｈｎｓｏｎ，Ａｐ-

ｐｌｉｅｄＥｕｇｅｎｉｃｓ，ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｍａｃｍｉｌｌａｎ

Ｃｏｍｐａｎｙ，１９１８，ｐ．１８４．

［４３］優生不妊手術をめぐる優れた論争は，ｌｌｏｂｅｒｔＣ．

Ｄｅｘｔｅｒａｎｄｏｔｈａ‘ｓ，Ｔｈｅ（こａｓｅｆｏｉ・ａｎｄａｇａｉｎｓｔ

＆ｌｘｕａ１１５ｔｅｒｌＵｚａｔｉｏｎ，ＧＩｒａｒｄ，Ｋａｎ．：Ｈａｌｄｅｍａｎ-

ＪｕｎｕｓＰｕｂＵｃａｔｉｏｎｓ，１９２８とＬｅｏｎＦ．Ｗｈｉｔｎｅｙ，

ＴｈｅＣａｓｅｆｏｒＳｔｅｒｌＵｚａｔｉｏｎ，ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｆｒｅｄｅｒｌｃｋ

Ａ．ＳｔｏｋｅｓＣｏｍｐａｎｙ，１９３４にみられる。

［４４］Ｅ．ＳＧｏｓｎｅｙａｎｄＰａｔｌ？ｏｐｅｎｏｅβ１；ｅｒｍｚａｔｌｏｎ

ｆｏｒｌ・｛ｕｍａｎｌ３ｅｔｔｅｒｍｅｎｔ：ＡＳｌｎｍａｒｙｏｆＲｅｓｕｌｔｓ

ｏｆ６，００００ｐｅｒａｔｉｏｎｓｌｎＣａｌｉｆｏｒｎｌａ，１９０９-１９２０，

ＡＰｕｂＵｃａｔｌｏｎｏｆｔｈｅｌ・・ｌｕｍａｎＢｅｔｔｅｒｍｅｎｔＦｏｕｎ-

ｄａｔｉｏｎ，ＮｅｗＹｏｒｋ：ＭａｃｍｉｎａｎＣｏｒｌｌｐａｎｙ，１９２９．

［４５］Ｃｈａｒｌｅｓｖ．（こａｒｒｉｎｇｔｏｎｓ，“ｖａｓｅ（：ｔｏｍｙ一一Ｆｒｏｍ

ｔｈｅＥｕｇｅｎｌｃａＩＳｔａｎｄｐｏｌｎｔ，ｗｌｔｈＲｅｐｏｒｔｏｆ

Ｃａｓｅｓ，”ＴｒａｎｓａｃｔｌｏｎｓｏｆｔｈｅＦｏｒｔｙ-ＴｈｌｒｄＡｎ-

ｒｌｕａｌＳｅｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＭｅｄｉｃａｌＳ（：）ｃｌｅｔｙｏｆｖｌｒｇｉｎｉａ，

Ｒｌｃｈｍｏｎｄ，ＶＡ：ＲｌｃｈｍｏｎｄＰｒｅｓｓ，１９１３，ｐｐ．１５０-

５２．

［４１３μｏｈｓＲＯＳ：ｓｃｈｅｒ，ｅｄ．，ＥｕｇｅｎｌｃｓＳｔｅｌ・ｍｚａｔｉｏｎ，

Ｓｐｒｌｎｇｆｌｅｌｄ，ｌｌ（こｈａｒｌｅｓＣｊｌ’ｈｏｍａｓ，１９７３，ｐ．１２３．

［４７］Ｇ（）ｄｄａｒｄ，ＴｈｅＫａ１１１ｋ油：Ｆａｍｌｌｙ，ｏｐ．ｃｌｔ，ｐ．１０６．

ゴッダードはこうした効果を認めつつも，「今の時

点では」不妊手術は「仮のしのぎとして考えられるに

すぎず」，「最終的な解決には結びつかないであろ

う」としている。ｌｂｌｄ，ｐ．１１７．

［４８１１ｂｌｄ，ｐ．１１６．

［４９１１ｂｉｄ，ｐ．１０６．

［５０］ｌｂｉｄ，ｐｐ．：１０４，１１３．

［５１］私はこの報告を読むことができなかったので，

以下の２点の文献を参照した。Ｆ．Ｆ．Ｂｏｕｖｉｅｒ，
“ＳＩ；ｅｒｍｚａｔｉｏｎ，”ｌｎＷａｌｔｅｒＪ．ＨａｌｄｅｎａｎｄＭａｒｙ

ＲｌｃｓＭｅｌｅｎｄｙｅｄｓ．，ＴｈｅＬａｗｏｆＮａｔｕｒｅ

Ｒｅｖｅａｌｅｄ：ＴｈｅＳｃｌｅｎｃｅｏｆＥｕｇｅｎｉｃｓａｎｄＳｅｃ

Ｌｌｆｅ，２ｄｅｄ．，（ｐｕｂＵｓｈｅｒｍｌｋｏｗｎ），Ｗ．Ｒ。ｖａｎｓａｎｔ

５６

（ｃｏｐｙｒｌｇｈｔｅｄ），１９１４，ｐｐ．９５，９８．およびＭｉｃｈａｅｌ

Ｒ．Ｃｕｍｍｌｎｇｓ，Ｈ雪国壽ｎＨｅｒｅｄｌｔｙ：Ｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓａｎｄ

ｌｓｓｕｅｓ，２ｄｅｄ．，ＮｅｗＹｏｒｋ：ＷｅｓｔＰｕｂｌｌｓｈｅｒｓ，

１９９１，ｐ．４３６．この委員会の名はＴｈｅＣｏｍｍｌｔｔｅｅｔｏ

ＳｔｕｄｙａｎｄＲｅｐｏｒｔｏｎｔｈｅＢｅｓｔＰｒａｃｔｉｃａｌＭｅｔｈｏｄ

ｏｆＣｕｔｔｌｎｇｏｆｆｔｈｅＤｅｆｅｃｔｉｖｅＧｅｒｍＰｌａｓｍｉｎｔｈｅ

ｙゝ ｍｅｒｌｃａｎＰｏｐｕｌａｔｌｏｎで，その報告はＲｅｐｏｒｔｏｆ

ｔｈｅＥｕｇｅｎｉｃｓＳｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅＡｍｅｒｉｃａｎ

Ｂｒｅｅｄｅｒｓ’Ａｓｓｏｃｌａｔｉｏｎ（１９１４）である。

［５２］ＰａｕｌＰｏｐａｌｏｅ，“ＮａｔｕｒｅｏｆＰｅｒｓｏｎｓＮｅｅｄｉｎｇ

Ｓ；ｔｅｒｍｚａｔｌｏｎ，”ＪｏｕｍａｌｏｆＨｅｒｅｄｉｔｙ，１９（１９２８）：

４０５-４１０．

［５３］Ｉ-Ｉ．Ｓ．Ｊｅｎｎｌｎｇｓ，ＴｈｅＢｉｏｌｏｇｌｃａｌＢａｓｌｓｏｆＨｕ-

ｍａｎＮａｔｕｒｅ，ＮｅｗＹｏｒｋ：Ｗ．Ｗ．Ｎｏｒｔｏｎ，１９３０，

ｐｐ．２４０-２４２

［５４］ＡｓｈｌｅｙＭｏｎｔａｇｕ，Ｍａｎ’ｓＭｏｓｔＤａｎｇｅｒｏｕｓ

Ｍｙｔｈ：ＴｈｅＦａｌｌａｃｙｏｆＲａｃｅ，Ｃｌｅｖｅｌａｎｄ，０ｈｉｏ：

ＴｈｅＷｏｒｌｄＰｕｂＵｓｈｉｎｇＣｏｍｐａｎｙ，４ｔｈＲｅｖｉｓｅｄ

ａｎｄｅｎｌａｒｇｅｄｅｄ．，ｐ．２２６．

［５５］とはいえ，１９６３年に精神薄弱者を収容するドイ

ツの大きな施設を訪問した際，成人棟にはほとんど

の人影がみられなかったとする報告がある。ナチス

による徹底した安楽死政策（大量虐殺政策）の成果

（成功）を物語っているというのである。Ｗｏｌｆ

Ｗｏｆｅｓｂｅｒｇｅｒ，“ＴｈｅＥｘｔｅｒｍｉｎａｔｌｏｎｏｆＨａｎｄｉ-

ｃａｐｐｅｄＰｅｏｐｌｅｌｎＷｏｒｌｄＷａｒｌＩＧｅｒｍａｎｙ，”Ｍｅｎ-

ｔａｌＲｅｔａｒｄａｔｌｏｎ，１９（１９８１）：１-７．



最近の「尊厳死・安楽死」推進の動きとその批判

はじめに

「死の権利協会世界連合」主催の世界会議が、２００４

年９月３０日から１０月３日まで東京で行われた。１３年前

に京都で開かれた、この会議に抗議活勁を行ったが、

そのときとは様子がかなり違う。奥田日本経団連会長

が「日本尊厳死協会」の顧問として挨拶を行い、尾辻厚

生労働大臣のメッセージが読み上げられ、同省の岩尾

医政局長が基鯛講演の一つを行ったのだ。こんな政府

や財界と一体となった状況を１３年前には想像できた

だろうか。

この１３年間に何があったのか、改めて思い起こし

てみた。すると、２０００年を機１こ、政府や財界が「尊厳

死・安楽死」推進に動き出したことが判る。また、「脳

死・臓器移植」推進と「尊厳死・安楽死」推進が歩鯛を

合わせて進んでいることも改めて判った。

｜．‘１９９０年代の動き

’９２年は、節目の年だった。既述の京都の世界会議

もだが、１月には脳死臨調が最終答申を出し、３月に

は「日本医師会生命倫理懇談会」が「末期医療に臨む医

師のあり方について」を発表する。同懇談会は、’８８年

１月に「脳死および臓器移植に関する最終報告」を発表

し、「脳死」を人の死とする見解を明らかにした。

同懇談会の’９２年３月の見解では、「人類は高齢化社

会に到達することによって難しい問題を背負い込むこ

とになった。というのは、高齢化社会においては、か

ならずしも寿命の延びた分だけ健康で活動力を保った

者の数が増えるのではなく、そこには高血圧、糖尿

病、癌などの慢性の疾患や機ｌｉ回章害に苦しみながら、

古 賀 典 夫

時には人工呼吸器などの技術によって人工的に延命

し、やがて生を終える高１齢者の数も増えてくるからで

ある」と述べ、これを「尊厳死・安楽死」推進の理由と

したのであった。よく語られる「耐えがたい苦痛」など

ではなく、「健康でない者」を否定する主張なのであ

る。
「問題となるのは高齢者ばかりではない。医学・医

療の進歩は、壮年や青年の重症の患者に対しても人工

呼吸器等の器具やさまざまな薬剤を駆使した医療技術
によって延命の可能性を拡大してきている。しかし、

そのような医師の側の延命努力にもかかわらず、回復

の見込みがたたず死が不可避とされる者が少なくな

く、ここにも末期医療という新しい医療の領域が生ま

れつつある」。「さまざまな新薬や人工呼吸器などが発

達して重症の患者の延命が可能になるに伴って延命そ
のものが過大に目的とされるようになったことも否め

ない」。

こうして、「健康でない者」、「健康になる可能性の

ない者」の生命の否定は小児をも含むすべての世代に
ついて行われていく。そして、「脳死」を「ひとの死」と

した人々は、「精神的活動の衰えた人々」の抹殺論を展

開する。「患者本人の意思が表明されず不明な場合

１こ、医師はいつまで最大限の延命努力を続けるべきで

あろうか。……これに関連じ１：｀欧米では、人間が送る

生活の基本としてクオリティー・オブ・ライフ（生命
の質）ということが言われている。これは、人間を人

間たらしめるものとしての人格を重視した考え方に基
づいている。この場合人格は、何よりも精神的活勁の

現れとされる」。

ここにはらまれているイデオロギーがその後の議論

の根底を流れているし、２０世紀を通じて主張された
「安楽死」論に共通したものである。同懇談会は医療の
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打ち切りという「消極的安楽死諭」を展開しているので

あるが、その人間観から「積極的安楽死」論が出てきて

も不思議ではない。１９３０年代には、アメリカやイギ

リスでそうした発想の人々が安楽死協会を作り、ナチ

スは国家政策として実行したのであった。
’９４年４月、「脳死」を「ひとの死」とした「臓器移植法

案」が国会に提出されるが、翌月には、「日本学術会

議・死と医療特別委員会」が「尊厳死について」を発表

し、「尊厳死」推進の立場を明らかにする。ここでは、

実践的な話に踏み込んでいる。
「無益かつ高額な延命医療が実施されている実態の

あることは明らかであり」、「診療報酬請求ないし給付
の適性化」が必要であるとしている。そして、どのよ

うな医療行為として打ち切るかということで、「人工

呼吸器の装着、人工透析、化学療法、輸血」、「鼻腔カ

テーテルおよび静脈注射などによる栄養補給」を挙げ

ている。

１１．２０００年へ

’９７年に「臓器移植法」が成立し、翌年から小児の「脳

死判定基準」を作成するための竹内研究班が発足す

る。また、「臓器移植の法的事項に関する研究班」も町

野朔（上智大学法学部教授）を中心として発足する。こ
の二つの厚生省の研究班は、２０００年にその見解をま

とめる。町野研究班は、「脳死」を一般的な人の死とし

ているほか、死後（７）臓器摘出は人間の本性にかなった

行為であるとまで主張し、臓器摘出拒否の意思表示が

ない限り摘出してよいとした。
この２０００年１０月には、小渕首相が作った「２１世紀

に向けての社会｛３１１障構造の在り方について考える有識

者会議｝が報告書を出す。この報告書の中には次のよ

うな記述が出てくる。「どのような負担の仕組みをと

るにしても、医療費、特に伸びが著しい老人医療費に

ついては、経済の動向と大きく乖離しないよう、何ら

かの形でその伸びを抑制する枠組みをつくらなけれぱ

ならないのではないか。……また、できる限り本人の

意思を尊重し、尊厳をもって安らかに最期を迎えるこ

とのできる医療の在り方を模索していくことがこれか
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らの課題である」。

わたしの知る限り、社会保障について〈ｚ：〉ｉ攻府関係の

報告書で「尊厳死・安楽死」推進論が出てきたのは初め
てである。そして、この有識者会議のメンバーをみる

と、その後の展開も判るような気がする。総理大臣、

内閣’ｉｌｒＪ秀長官、厚生大臣、大蔵大臣、自治大臣、経済

企画庁長官、赤崎義則（鹿児島市長）、阿藤誠（国立社

会保障・人口問題研究所副所長）、石弘光（一橋：；大学学

長）、今井敬（新日本製鉄会長）、岩男壽美子（武蔵工業

大学教授）、貝塚啓明（中央：；大；学教授）、木村陽子（奈良

女子大学助教授）、京極高宜（日本社会事業大学学

長）、行天良雄（医事評論家）、木幡美子（フジテレビア

ナウンサー）、清家篤（慶応義塾大学教授）、袖井孝子

（お茶の水女子大学教授）、高木剛（ゼンセン同盟会

長）、坪Ｅ玲栄孝（日本医師会会長）、中村博彦（全国老人

福祉施設協議会会長）、堀田力（弁護士）、宮島洋（東京

大学教授）、矢崎義雄（国立国際医療センター病院

長）、渡辺恒雄（読売新聞社社長）。

１１１．「尊厳死世界会議」に集まった勢力

厚労省、財界、「日本尊厳死協会」がこの間何をして

きたのか、まとめてみたい。

厚労省の第４次の「終末期医療に関する調査等検討会」
２００２年１０月２８日にこの検討会の第１回の会合が開

かれる。座長は前述した町野である。厚労省の篠崎医

政局長は、その諮問内容について、次のように発言し

ている。
「従来とは若干違い、少しテーマを絞りました。従

来は国民の意識調査をしまして、それに対してコメン
トをつけると言いますか、それを素材にして皆様方に

ご議論していただいたので、１つの方向というもの

を、あまりはっきり打ち出しているわけではなかった
のです。今回、私どもが考えておりますのは、尊厳死

の問題をどうとらえるか、リビング・ウィルの問題を

どうとらえるかということです。また最後にいちぱん

大事なのは、医療の在り方です。もし、こういう医療

の在り方が自然ではないか、こういう医療の在り方が



考えられる方向性ではないか、というところまである

程度ご意見をおまとめいただければ、大変ありがたい

と思っております」。

そして、７回の会合を持って、’０４年６月に報告書を

まとめた。それによると、「終末期における望ましい

医療の内容は、医師の裁量に関わるので、基本的に
は、専門学会、医療機関、医１１１１１会等が協力してガイド

ラインを作成し、その普及を図っていくことが考えら

れなければならない。医療の内容の問題を超えて、い

かなる手続に従って医療の不開始・中止の是非を決定

すべきかについても同様である」として、ガイドライ

ンを作るプロセスに入ろうとしている。そして、「終

末期医療に対する社会的コンセンサス」が重要である
として、これから「尊厳死・安楽死」のキャンペーンを

張ろうとしているＬ

またこの報告書では、癌、「持続的植物状態」の患者

について検討してきたとした上で、「高齢になって身

体が衰弱して、長期に療養生活を送った後に亡くなる
人」、小児、神経難病の患者についても検討すべきで

あるとしている。広範囲の人々を「尊厳死・安楽死」の

対象としようとしている。

今回の世界会議で講演を行った岩尾医政局長は、こ

の報告書を紹介し、（医療の不開始・中止び）基準」を作

るための検討を行っている、と語った。そして、この
「尊厳死」問題については、社会保障審議会の医療部会

で検討していくと述べていた。

既に小児については、’０３年春、「重症障害新生児」
の治療を打ち切る際のガイドラインを、厚生ｊｌｌｉｌ・学研究

のチームがまとめている。『朝日新聞』の報道では、そ

うした病院や施設が満員になっていることが背景にあ

る、としている。

「尊厳死・安楽死」を推進する日本経団連

奥田碩を会長とする日本経団連は、’０３年２月、『活

力と魅力あふれる日本を目指して』（通称、奥田ビジョ

ン）を出版した。学校から職場まで徹底した能力主義

をあおり、社会保障や福祉を国の仕事からはずすこと

を主張するこの本は、他方で、「尊厳死・安楽死」を推

進している。

「日本のように平均寿命が長くなると、寝たきりに

なっても、植物状態になっても、医学の進歩で生きつ

づける人々が増えるが、これが人の幸福につながると

は必ずしもいえない。日本でもいわゆる尊厳死に対す

る認知度は少しずつ高まりつつあるが、死期が迫った

ときいたずらに延命措置をしないでほしいという意志

を記したリビングウィル（尊厳死の宣誓書）は未だ法制

化されていない」。
「日本においても死から目をそむけずに、学校教育

の段階から死について学ばせることなどを通じて、一

人一人が死生観を確立し、それぞれの人生において最

後をどのように迎えるかを考えることができるように

することが大切である。尊厳死は個人が死生観を確立

する中で必要となる選択肢の一つであろう」。
「尊厳死」の法制化を求め、学校では競争社会での分

相応を教えながら、「寝たきり」の者は早く死ぬべきで

あるという価値観を植え付けることを目指している。

奥田会長は、さまざまな政府の審議会に参加し、特

に、小泉改革を推し進める「 のメン

バーである。彼は今回の世界会議で、かつての日本の

正しい死生観として、「深沢七朗氏の書かれた『楢山節

考』に胸を打たれた」と述べた。働けなくなった者は、
さっさと死を選べ、と言いたいのだろう。

｜’日本尊厳死協会」の法制化運動

同協会は、’０３年１２月８日、「尊厳死」の立法化を求

める請願書を坂口厚労大臣に提出した。他方、国会議

員への働きかけも行い／０４年６月８日に「尊厳死法制

化議員連盟」（仮称）を発足させた。自民、民主、公明

各党の国会議員２２人が参加した。

同協会は、この秋の臨時国会にも請願書を提出しよ

うとしている。議員立法の可能性もあり、重大な局面
もあり得る。

同協会が’０３年に作成した「尊厳死に関する法律要綱

案」は、９条からなり、第１条は次のように書かれてい
る。「何人も自己の生命を維持するための措置を受容

すべきか否かにつき自ら決定する権利を有する。この

権利に基づきこの法律は不治且つ末期の状態にあって

延命措置を望まない者の意思を尊重する末期医療に関
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する手統き等を定めることを目的とする。不可逆的で

不治ではあるが末期ではない持続的植物状態において

も、あらかじめ、かかる場合の延命措置を断わる明示
の意思表明がある場合の措置も本法に依る。……」

第二条では、「この法律で「不治且つ末期の状態」と

は、合理的な医学上の判断セ不治と認められ、延命措

置の施用いかんに拘わらず死期が切迫し、その施用が

単に死期を延長するにすぎない状態をいう。」として
いる。

もしこうした内容が法制化されるとしたら、医療に

はどこで打ち切るべきかの判断が法的に求められるよ

うになる。救命や患者の生活を支える医療は、変質を

余儀なくされる。
ここでは「尊厳死・安楽死。」推進論の中で語られてき

た「耐えがたい痛み」という表現はない。とすると、動

けないことが「人間として生きるに値しない」と言って
いるに過ぎない。特に、「末期ではない持続的植物状

態」を入れているのがその表れである。この発想は、

今後さまざまに対象を拡大していく。また、この「不

治かつ末期」とはいくらでも拡大解釈ができてしま

う。例えば、人工呼吸器を使用したり、人口透析を利

用すれば、生きていける人たちをも、「不治かつ末期」

としてしまう可能性もあるのではないか。

どんな状態であろうとも、とことん共に生きること

を追求すべきである。しかし、こうした発想が定着す

れば、「合理的な医学上の判断」で「不治かつ末期の状

態」や「持続的植物状態」とされた場合、それでも生き

つづけようとする者たちには：健康保険が使えないよう

な措置が取られる恐れがある。前述したように、「尊

厳死・安楽死」推進論は、医療費削減の観点で考えら
れているのだから。

今回の世界会議で、もう１本の基鯛講演を行った井

形昭弘日本尊厳死協会理事長は、「尊厳死法制化議員

連盟．ｊが１００人になっている、と言い、「次の国会に

は、議員立法で出されるでしょう」と述べた。井形氏

は、かつての「脳死臨調」のメンパーであり、厚生省の

審議会の中でも「脳死・臓器移植」の問題を担当してき

た。彼は、「臓器移植は三十数例行われ定着した」と述
べ、次には「尊厳死法」という文脈で語っていた。
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井形氏によると、本人が希望し医者が行う「積極的

安楽死」を認めているのは、。オランダ、アメリカのオ

レゴン州、オーストラリア北部準州、ベルギー、スイ

スとのことだ。「死の権利協会世界連合」の会長ミッ

チェル氏によると、この「積極的安楽死」推進がキャン

ペーンのｑコ心になっている、と言う。

おわりに～共に生きるために共に闘おう～

２００４年２月２５日、自民党の脳死・生命倫理及び臓

器移植鯛査会（宮崎秀樹会長）は、現行法においても問

題と矛盾を露呈している１’臓器移植法」のさらなる改悪

案を発表した。それは、臓器移植と関わりなく「脳死」

を「一般的なひとの死」とするものであり、小児も含め

て親族の同意のみ（親族がいない場合には全く何の制

限もなく）臓器摘出を行おうとするなど、現行法のさ

らなる改悪を大きく進めようとするものだった。

私はその内容に少なからず驚きを感じたが、これが

出てくる背景に、上述したような「生きるに値しない

生命の切り捨て」を進める勁きがかかわっているので

はないかと思う。

この案については、「脳死・臓器移植」を推進しよう

とする側の中で、これでは受け入れられないという動

揺を生んだようで、国会に提出されることはなかっ

た。次にどう出てくるのだろうか。

いずれにしても、わたしたちは「臓器移植法」のさら

なる改悪の勁きと「尊厳死法」制定の勁きを迎え撃たね

ばならない状況に入っている。社会保障の切り捨てを

行い、教育基本法や憲法を変えようとすｌ、ｉ攻府や財界

（Ｚ：）言勁は、「国家のためには民衆は犠牲になれ」という

思想である。こうした中で、優生政策や生命の切捨て
が進められようとしている。この状況そのものを打ち

破らないとならないのではないか。（２００４／：１１／０３）

にがのりお脳死・臓器移植反対する市民会議

世話人）



「延命医療の中止」問題を考える

はじめに～「尊厳死」立法化の勤きに触発されて

ぼくは、いま、ここで、「尊厳死・安楽死」問題をわ

ざわざ取り上げるべきかどうかで迷っている。今世紀

に入ってから、日本でも、「尊厳死」を合法化しようと

する動きが急激に出てきている。あまりにもおぞまし

い事態を見せつけられて、「まさか！？」という思いが先

走って、その分、先取り的、煽情的に批判を始めるこ

とにならないかと心配している。
一方で、「安楽死・尊厳死」の合法化は、欧米諸国で

は既に進行しているし、日本でも、’９０年代に入って

からずっと、日本医師会、日本学術会議、そして日本

尊厳死協会などが、「安楽死」と区別しながら、「尊厳

死」を肯定する発言を重ねている（１）。そして、最近に

なって、日本尊厳死協会が、「尊厳死に関する法律要

綱案」を発表し（２００３年１２月）、厚生労働省や国会議員

に働きかけている。

この秋（２００４年１０月）には東京で、同協会の主導

で、「死の権利協会世界連合」主催の「第１５回世界大

会」が開かれた。そこでは、経済界、厚生労働省の代

表たちも趣旨に賛同しながら発言している。そして、
「無理な延命治療を行わないなど、終末期医療の選択

を患者があらかじめ書面で記した『リヴィング・ウイ

ル』を合法と認識し、従わなければならない」という東

京宜言を採択し閉幕している（『四国新聞』１０月３日）。

どうやら、マスコミの大半は、この問題に飛びつか

なかったようである。ぽくが、このことを問題化する

ことに戸惑うのは、大新聞があちこちで騒ぎだすと、

緊急に問われている感じがしてくるが、そうでない
と、大した問題ではないと思いがちな、今日を生きる

ぼくたちの、作られた感性の故なのかもしれない。そ

篠 原 睦 治

んなことを反省しながら、やはり、いま、ここで、考

えるべき幾つかのことを書き記していく。

｜．ジョン・パウロニ世の詔勅を読む

（１）尊厳死立法化の意図～死の自己決定権と医師の死

なす行為の免責

まず、上記に紹介した「尊厳死に関する法律要綱案」

のなかで、「尊厳死」とは何かを考える。これは、九条

からなっているが、主なる内容は次の通りである。

第一条では、まず、「自己の生命を維持するための

措置を受容すべきか否かにつき自ら決定する権利」が

明記され、この権利に基づき、不治かつ末期の状態で
あって、延命医療を望まない者の意思を尊重する末期

医療に関する手続等を定めることが、この法律の目的

であるとしている。そして、不可逆的で不治だが、末

期ではない持続的植物状態においても、本法によると

している。

第二条では、「不治かつ末期の状態」とは、延命医療
の施用いかんに拘わらず、死期が切迫していて、その

施用が単に死期を延長するに過ぎない状態だが、これ

は、合理的な医学上の判断でなされるとしている。さ

らに、「延命医療」とは、死期を単に延長するに過ぎな
い措置のことだが、ただ、ここには、苦痛緩和の措置

は含まないとしている。

第三条では、本人の延命医療を拒否する意思の表明

手統を規定しているが、まず、その者は、１５歳以上

の意思能力のある者でなくてはならないとしている。

また、この意思に実効性を持たせるためには、①日

付、住所、氏名を署名捺印し、成年２名以上が承認す
るという署名捺印した文香か、またｌｊ②疾病その他の

事由によって本人が自書し得ない場合、本人がかつ
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社会臨床雑誌第１２巻第３号（２００５．３）
て、そのような意思を表明したことが、その日付の記

録とともにあること、意思表明が正常な意識を持って

なされたことを証明する（担当医を除く）医師１名を含
む２名以上の立会人が署名捺印する文書があることを

要求している。

第六条では、医師は、民事上、刑事上の責任を問わ

れないと規定している。

以上で明らかだが、「尊厳死」とは、「不治かつ末期
の状態」や「持続的植物状態」の者が、「死の自己決定

権」に基づいて、延命医療を拒否して死ぬことであ

る。また、それは、医師の裁量の中にある合法的な医

療行為である。つまり、患者の側から言えば、「死の

自己決定権」の行使であり、医師側からすれば、「死な

す医療」の合法的実施なのである。つまり、尊厳死の

立法化は、患者の自己決定権を強調する一方で、「死

なす医療」を実施する医師の行為を免責することを意

図していることが分かる。

（２）「尊厳死」の日米比較とその優生思想性

さて、「尊厳死」という言説が、日本において、よく

知られるようになったのは、８０年代の前半からであ

る。特に、アメリカ合衆国大統領委員会が、８３年

に、生命維持治療を差し控えるか、中止するかの自己

決定権を認めた報告書を提出するのだが、このこと

が、日本では、マスコミによって「『尊厳死』を大胆に

認める報告書」といった大見出しで報じられた。こん

なことが契機になりながら、「自己決定権に基づく延

命医療の中止＝尊厳死」の図式が出来上がっていった

ようである（２）。
ここで、アメリカの場合を考えておくが（３）（４）、７０年

代半ば、安楽死運動は、「持続的植物状態」にあった

キャレン・アレン・クインランに対するような延命医

療は人間の尊厳に反する、非人道的で不自然な行為で

あるとして、「自然死の回復」を主張しだしている。こ

れは、消極的ないし受勁的安楽死で、「死なす医療」と

言われるものだが、ここでは、「リヴィング・ウイル」

を介した「死の自己決定権」が強調される。その意味

で、「自然死」は、「尊厳死」と置き換えうるし、日本で

６２

は、そのように表現される。事実、今日、尊厳死協会

は、「尊厳死法」の提言をしている。

しかし、アメリカでは、９０年代に入ると、「自然

死」は死語となって、代わりに、「尊厳死」が登場する

が、これは、医師による自殺幇助（ＡｉｄｉｎＤｙｉｎｇ）の合

法化が、ワシントン州、カリフォルニア州いずれにお
いても、州民投票で承認されなかった直後に、医師に

よる自殺幇助の倫理化・合法化を意図して、キャン
ペーン用に新しく使われだしている。いまのところ、

この種の「尊厳死法」は、オレゴン州においてしか成立

していな１、・ゝ が（１９９７年）、ここでの「尊厳死」は、「死の

自己決定権」と「医師による自殺幇助行為の免責」から

なる積極的安楽死なのである。

こう考えると、尊厳死協会の「尊厳死」概念は「死な

す医療」だが、アメリカのは「殺す医療」になってい

る。しかし、「死の自己決定権」と「医師の行為に対す

る免責」を強調していることで共通している。とはい

え、医師は、患者の「死の自己決定権」を基に、誰でも

死なせたり、殺したりすることができるのではない。

そのことが可能かどうかは、もうひとつ、病気・・か障害
の状態や程度が問題になるのだが、「生きるに値する」

と判定された生命は「死なせてはならないし、殺して

はならない」のである。逆に、「生きるに値しない」と

判定された生命に限定されて、そのことは可能にな
る。消極的であれ、積極的であれ、それらは、安楽死

性を持っているし、いずれも優生思想の象徴・具現で

あると、まずは押さえておかなくてはならない。

なお、２０世紀前半のアメリカや３０年代のドイツ・

ナチズムにおける優生思想は、〈劣性〉とみなした人種

（例えばユダヤ民族）、人格（例えば精神薄弱）を集団と
して撲滅するために、その基準として「出自」や「遺伝

性」を強調したが、今日のは、個々人のくいま、ここ〉
の「生命の質・価値（ＱＯＬ）」を厳密に評価１．。選別しなが

ら、「生きるに値しない」と見なされた当該所属集団

（脳死者、植物状態、痴呆状態、重度障害などの）を順

次滅亡させる手法になっている。その意味で、今日的

事態は、古典的優生思想との共通性を示しながらも、
「ＱＯＬ思想」という〈修正された〉優生思想に基づいて

いると言ったほうが適切と思われる（５〉。



（３）「尊厳死」を「安楽死」と区別しながらも

くり返すが、今日、日本では、「尊厳死」問題は、
「安楽死」問題と切り離して別のこととして論じられる

傾向がある。象徴的なことだが、１９７６年に創立され
た日本安楽死協会は、（既述したが）アメリカの事態を
「尊厳死」を強調しながら報道したマスコミの大見出し

にも影響されて、８３年には「尊厳死協会」と早々と名

称を変えている。ましてや厚生労働省は、「安楽死の

勧め」などしたことがない。「尊厳死」問題に言及する
ことはあるが、それにしても、それは、「終末期医療

の在り方」という括り方で主に論じてきている。

再確認だが、「尊厳死。」は「消極的安楽死」であって、

それは、「積極的安楽死（慈悲殺）」としての「安楽死」

と、その意図、生命・人間観において、連動してい

る。前者が、人工呼吸器など心肺蘇生措置を外し

て、しかも、水分・栄養の補給を中止しながら徐々に
「死なしていく医療」であるのに対して、後者は、医師

がモルヒネなどを致死に到るほどに大量投薬すること

で、速やかに「殺す医療」である、そのような方法上の

相違に過ぎないのだ。つまり、それらの対象は共通

で、「不治」と判断され余命が短いと診断された者、お

よび「持続的植物状態」の者である。そして、いまな

お、決着がついていないが、ずっと本命視されている

のは、「脳血管障害や痴呆等の高齢者」である。

（４）「植物的」と呼ぶことの問題

本論後半では、厚生労働省が最近（２００４年７月）発表
した「終末期医療に関する調査等検討会報告書～今後

の終末期医療のあり方について」を紹介して、「延命医

療の不開始・中止」「尊厳死」の意図がどの辺にあるの

か、人びとはなぜそれに合意しようとしているのかな

どを考えたい。

それに先んじて、読んでおきたい、一つの文書があ

る。秋葉聴が別のところで論じているが（６）、「生命維

持措置と植物状態：科学の進歩と倫理的ディレンマに

関する国際会議」に宛てた、ジョン・パウロニ世（ロー
マ法王）の詔勅（以下、「詔勅」２００４年３月（７））である。

これは、結論的にいえば、「報告」の方向性に対しては

歯止ａ６的位置になっている。「詔勅」を読むのは、これ

によって、「報告」の問題を逆射できるかもしれないと

考えるからである。
まず「詔勅」は、「植物状態」を定義しているが、それ

によると、「植物状態のひとは、自分についての意識

や周囲に対する認識があると明確には分からないし、

他人と相互作用したり特定の刺激に反応したりするこ

とが出来ないように思える」となっている。

この定義では、不十分である。彼らは、「常識的な

意味で、意識がないとも昏睡状態にあるとも言えず、

自覚的とまでは言えないが、むしろ目覚めている状態

で（ｎｅｉｔｈｅｒｕｎｃｏｎｓｃｉｏｕｓｎｏｒｃｏｍａｉｎｔｈｅｕｓｕａｌ

ｓｅｎｓｅｏｆｔｈｅ恥ｓｔｅｒｍｓ、ｒａｔｈｅｒｗａｋｅｆｕｌｎｅｓｓｗｉｔｈ-

ｏｕｔａｗａｒｅｎｅｓｓ）」で、脳幹が機能しているので、自発

呼吸があり、人工呼吸器を装着しなくても、生きてい

ることが出来る状態である、と敷術しておかなくては

ならない。にもかかわらず、ぼくは、最近、秋葉聴か

ら、ヴァージニア州法律には、「持続的植物状態はくひ

との死〉である」という規定があると知らされたが、こ

れはとんでもないことである。
「詔勅」に戻るが、１年以上にわたって植物状態が続

く場合、「持続的植物状態」と呼ぶけれども、確かに、

この状態が長引くにつれて、そこからの回復は一層困

難になると言われているが、これは、統計上のことで

あって、「その状態で長い年月が経っても、少なくと

も部分的には回復したという、確かな記録がある」の

で、「医学は、この状態の患者のうち、誰が回復し

て、回復しないのかを、正確に予測することはできな
い」と諭している。

そもそも、「ある臨床像を象徴的に表す〈植物的〉と

いう形容詞は、そのような患者に適用されて、実際

に、その者の価値や尊厳を低くすることに寄与してし

まっている。この意味で、この用語の使い方は、適切

ではない」。「このような考え方とは逆に、私（法王）

は、その者の状態がどんなであっても、人間存在の本

質的価値と人格的尊厳は不変であると強・く再確認する

義務を感じている。その者が、いかに重病であっても

重度の１障害であっても、その者は人間であるし、決し

て〈植物〉にも〈勁物〉にもならない」と述べている。
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にこでの人間中心主義が気になるが、「人間」のな

かの色分けは断固拒否しているので、とりあえず納得

することにする。ぽくにも、人間も勁物も植物もすべ

て同じ〈〈生き物〉であるという謙譲的な自覚はある

が、一方で、人間は動物や植物のおかげで生きている

という、ご都合主義的なリアリティを凝視続けるほか

ないと思っている。）

（５）水分・栄養補給の中止は「不作為による安楽死」

そして、「詔勅」は、「医師、医療関係者、社会、そ

して、カトリック教会は、これらの人々に対して、職

業的倫理と人間的・キリスト教的連帯を低下させるこ

となく、自ら免れることのない道義的義務を負ってい

る」と宜言して、「回復か自然な終焉かを待っている植

物状態にある病人は、〈栄養、水分、衛生、適温など〉
といった、健康に関する基本的ケアを受ける権利、そ

して、ペッドヘの拘束に伴って生じがちな合併症を防

止する権利を持っている。さらには、究極の回復を示

す臨床的兆候のために見守られる権利を有しているの

だ」と喚起している。

ところで、「詔勅」は、「いかに人工的なやり方であ

るにしても、水分と食物の提供は、医学的行為ではな

くて、生命を維持する当然な行為である」と強調し、
「そのことは、原則として、通常で釣り合いの取れた

ことと考えられるべきなのである」としている。

すなわち、「植物状態が一年を越えて続いていて

も、回復の希望が後退していく可能性を認めても、栄

養・水分の補給を含むｌｉ支低限のケアを中止することは

倫理的に正当化されえない。飢餓と水分欠如によって
もたらされる死は、そのことの結果なのであるから

〈不作為による安楽死〉と言わざるをえない」、「このよ

うな行為は、故意であって、道徳的に受け入れがたい

殺人であるので、どんな場合でも、神の掟を破ること
になる」と厳しく脱いている。

この点、アメリカ医師会は、７０年代後期から、終

末期医療における水分・栄養の補給は「医療行為」であ

るとしてきたが、９０年代に入るや、連邦最高裁判所

は、これを受けて、従って、「本人の意思に反する医

療行為にめ場合、水分・栄養の補給」を拒否する権利
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がある」ということを認めている（ナンシー・ペス・ク

ルーザンの場合）（３）。とすれば、「詔勅」は、アメリカ

の医療と司法に対して、一石を投じたことになる。

加えて、（「詔勅」によると）栄養・水分の補給を含む

最低限のケアは、〈普遍的原理〉と呼ばれるのだが、
「詔勅」は、例えば、厭世、孤絶、貧困などで、心理

的、社会的、経済的に「生きられない、死なざるをえ

ない」状況が生じて、「生きているのに値しない状況」

に直面させられることがあったとしても、その場合で

も、この〈普遍的原理〉が優先すると頑なに主張してい

る。これは、宗教的信念と言ってもいいのかもしれな
いが、この主張は、このことを一旦認めると、このこ

とが、「社会的諸関係の中に、差別的で優生思想的な

原理を導入することになる」という厳しい現実認識を

示している。
「尊厳死・安楽死」を批判する者たちの間でも、追い

込まれた身体的・心理的・社会的・経済的状況のゆえ
に、「尊厳死・安楽死」を求めてしまうのだから、その

ような〈追い込んでい〈状況〉の改革・改善こそが必要

であるとして、結果的に、いま、ここの「尊厳死・安

楽死」には許容的になる発言が聞かれることがある

が、そのことは、間違いであると「詔勅」はリアルに気

づかせてくれる。

（６）「可能な限り治療する、必ずケアする」の原則

さらに「詔勅」は、「権威ある幾つもの研究によって

示されていることだが、栄養・水分補給の中止は、自

律神経系のレベルまたは体の動きのレベルからしか観

察されえないことであるとしても、病人にとってはか
なりの苦痛の源になる可能性を排除できない。また、

これらの患者は、コミュニケーションや刺激に対する

反応について基本的な形態を持統させているのであ

る」と述べている。
「詔勅」は、栄養・水分の中止は、飢えと渇きをもた

らし、それは「かなりの苦痛の源になる可能性」がある

と指摘しているが、これは余り言われてこなかったこ

とである。それどころか、（栄養・水分の中止を含む）
「延命医療の中止」こそが「尊厳死（現在の日本）・自然

死（かつてのアメリカ）」と言われてきたのだが、ぼく



は、このように「死なせていく医療」こそが残酷である

と前々から思ってきたので、この「詔勅」には、我が意

を得たりの感がしている。

もっとも、アメリカでは、栄養・水分の補給を中止

して「死なす医療」は、その残酷さを承知していて、麻

酔をかけた状態にして、このときを過ごさせてしまう

というのである。「飢えも渇きも」ともに進行するなか

で、そのことを麻庫させながら、「餓死させていく」行

為こそがいよいよ道義的・倫理的に残酷であると指摘

しておかなくてはならない。

ところで、「かなりの苦痛」をもたらすので、それは

いけないということであるならば、既に述べたように

麻酔状態にすればいいし、「積極的安楽死（慈３１１１殺）」の

ほうがまだましという意見も出てきかねないのである

が、「詔勅」は、このことに抗して、「その者が、いか
に重病であっても重度の障害があっても、その者は人

間である」として、「栄養・水分の補給など最低限のケ

アは、宗教的・倫理的な普遍的原理である」と述べ

て、その中止は、「不作為による安楽死」であると断じ

て、〈消極的〉〈積極的〉いずれも問わずに〈安楽死〉を神

学的・原理的に否定している。

この確認に立って、詔勅は、「水分と栄養の補給を

中止させる圧力に抵抗して、積極的な行為を推進する
ことが必要なのである」と鼓舞し、「まずは、愛すべき

家族の一員のこの恐るべき状態によって打ちのめされ

ている家族の者たちを援助することが必要である」と

諭している。

そのために、「専門化された治療とリハビリテー

ションのプログラムを持ったセンターのネットワーク

を創ること」「患者が家に戻ってきたときの経済的・人

的援助と、そのための便宜を提供できる諸施設；をＥ・設立

すること」などを提案している。
そのなかで、医療関係者、ボランティア、教会関係

者の役割を述べているが、特に、医学・医療の関係者

に対しては、「く可能な限り治療すること、そして、必

ずケアすること〉という原則を大事に守るように」と勧

告している。ここには、「死の自己決定権」が成立する

余地がない１．。、既述の「尊厳死法案」が成立する論拠が

ない。

｜｜．厚労省「報告」を読む

（１）今回は高齢者に着目して
さて次に、厚生労働省が発表した「終末期医療に関

する調査等検討会報告書～今後の終末期医療の在り方
について」（２００４．６、以下、「報告」）を読んでいこう。

この「終末期医療の在り方」については、１９８７年以

来、３回にわたって報告書がまとめられている。今回

で４回目だが、第２回（９３年）と第３回（９８年）には、大規

模な意識調査が行われている。今回もそうだが、今回
の意識調査の軸は、「終末期医療の在り方（特に、延命

医療の不開始・ｒｌコ止）」が、人々の間で、どのように受

けとめられているかを探ろうとしている。

調査対象には、前回通りの「一般国民」（調査人数
５０００人、回収率５１．６％）、「医師」（３１４７人、

４３．３％）、「看護職員。」（３６４７人、４９．１％）の他に、新た

に「介護老人福祉施設の介護職員」（２０００人、６２．７％）

が加えられている。今回は、「不治で末期の、癌など

の患者」「持統的な植物状態の者」に加えて、「脳血管障

害や痴呆等で死を迎える高齢者」に関わる項目につい

ても意識調査をしたいと考えたからである。
つまり、医療・介護する側から、彼らの患者、被介

護者の扱い方を考えさせているのだが、このことは
「一般国民」に関しても同様に言える。彼らは、老若男

女いろいろだろうが、そのなかに、上に述べたような

患者たちがいるとは考えにくい。また、回答が目立つ

ほどに出鱈目だったり、無回答が多かったりしている

アンケート用紙は、データ処理の対象から外されるだ

ろうから、表現されてくる結果は「健常者（既述の「尊

厳死に関する要綱法案」の用語を使えば、「１５歳以上
の意思能力のある者」）」の意識、態度なのである。

（２）「報告」は「延命治療の中止」に焦点化している
「報告」では、「自分が痛みを伴う末期状態」になった

場合、どうしたいかということを、「痛みをはじめと

したあらゆる苦痛を和らげることに重点をおく方法」

（緩和医療）、人工呼吸器などの「心肺蘇生措置の停止」

（単なる延命医療の中止）、そして「あらゆる苦痛から
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解放され安楽になるために医師によって積極的な方法表現の優生思想性に気づいておかなくてはならない。

で生命を短縮させるような方法」（積極的安楽死）の三

段 階 に 分 け て 訊 ね て い る 。 （ ３ ） リ ヴ ィ ン グ ・ ウ イ ル の 社 会 的 合 意 は 未 成 立 だ け れ

なお、「末期状態」は、「余命１ヶ月程度」と「６ヶ月」ど

に分けているが、この区別がどのように可能なのか疑そのなかで、登場してくるのが「リヴィング・ウイ

問である。体験的に言えば、医師によって予測されたル」（書面による生前の意思表示）である。「報告」は、
「余命」は大抵外れるし、予測期間よりも長くなる傾向「生前の」と言っているが、とすると、「末期状態」や

がある。つまり、「余命が短い」と宣告された時点から「持続的植物状態」は早くも「死後」となるが、さすが、
の医療を「末期医療」と呼ぶのだが、その前提があやふそこまで言わないとしても、「死んだも同然な状態」と

やである。とすると、「末期医療」は、「延命医療の不見なしているから、このような表現が無神経に使われ

開始・中止（以下、延命医療の中止）」に収斂していくるのである。

のに都合のよいように設定された概念装置に過ぎな調査は、「リヴィング・ウイル」に賛成するかどうか

い 。 を 聞 い て い る が 、 「 一 般 国 民 」 の と こ ろ で 、 前 回 調 査 と

全体として、「緩和医療」への期待が高まっている様比べて、やっと過半数になっている（４８％→５９％）。一

子（一般国民５９％～医師８４％）だが、一方で、大半の者方、医療・介護する側の４分の３は、このことに賛成

たちは、「末期状態」と予測されてしまえば、「余命」がしている。これは、医療・介護する側の都合上、期待

１ヶ月であれ６ヶ月であれ、「心肺蘇生装置」は「単なるされているものであることが示唆される。

延命医療」だから中止してかまわないと考えているよしかし、そのような法制化に？ｌｔ成する者は、前回調

うである（余命１ヶ月の場合、一般国民７０％～医師査結果よりも下回り、１１謝或、立場を越えて、半数以下

９０％、６ヶ月の場合、一般国民７４％～看護８７％）。一になっている（一般国民４９％→３７％～医師５５％→

方、「積極的安楽死」については、大半の者は希望して４８％）。

いない（看護２％～一般国民１４％）。「尊厳死」の合法化を推進している側から言えば、そ

また、「自分が治る見込みのないと診断された持続の手統き上、「リヴィング・ウイル」の「社会的合意」は

的植物状態」の患者であると考えた場合、「単なる延命必須条件なのだが、ここで足踏みさせられている。

医療」はやめたほうがよい、やめるべきと答えた者「リヴィング・ウイル」は胡散臭いし怖いと思っている

が、いずれの立場、職域でも多くなる（一般国民８０％人がかなりいるし、増えているということである。
～ 看 護 ８ ７ ％ ） 。 こ う し て 、 「 報 告 」 は 、 そ の 法 制 化 に 「 国 民 の 多 数 の

つまり、「痛みを伴う末期状態」、「持続的植物状態」賛成は得られていない」と認めているが、それでは困

いずれに対しても、医療・介護する側、「一般国民」だるのである。そこで、「書面化」までは賛成しないが、

れもが、「積極的安楽死」には否定的でありつつも、一「本人意思を尊重する」ことには賛成する者を含めて、

方で「消極的安楽死」つまり「尊厳死」であれぱよいでは「リヴィング・ウイル」的考え方に賛成する者を一挙に
な い か と 考 えて い る よ う で あ る 。 膨 れ 上 が ら せ る と い う 操 作 を して い る （ 一 般 国 民 ８ ４ ％

思うに、これらの意識、態度は、よってたかって、～看護８９％）。
いま、ここで、現実にそのような状態にある者たちにそして、「報告」は、現状では、「何らかの形で自己

対して向けられていくことになる。厚労省は、「単なの終末期医療について意思を表明した場合、その人の
る延命医療」を「生存期間の延長のみを目的になされる意向は尊重される」という考え方が「社会の大きな流

医療」と定義しているが、とすると、ひとは、重症、れ」になって、それが「医療現場に定着していく」こと

重１１１１障害のまま、治療や教育の見込みがないとみなさを期待する。「終末期医療」を「単なる延命医療」とみな

れて生きつづけることは許されないことになる。このして中止できる手立てとその「社会的合意」をなんとか
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獲得したいという、おぞましい遠謀が垣間見える文章

である。

そのおぞましさは、「書面のみによる方法に限定し

た場合、書面による意Ｌ思確認が出来なければ、逆に、
一律に延命医療を進めるおそれもある」と言うとき、

その正体を現すのだが、「延命医療の中止」こそが至上

課題として求められていることを示唆している。その

ため、現状においては、「書面を含めて様々な形式」と
「意思確認を繰り返すこと」が必要であるとしながら、

「延命医療の中止」の合理的段取りを探っている。

（４）「延命医療の中止」は家族に妨害されているという

認識
「報告」は、「代理人による意思表示」に関心を寄せ、

「代理人として配偶者を挙げる者が多い」ことを認めて

いる（一般国民、介護そ；ｒ・ｌ、ぞれ６３％～医師７３％）。そし

て、この扱いについては、「一律に機械的に扱うので

はなく、慎重に判断する必要がある」と、意味深に言

及している。
つまり、「痛みを伴う末期状態」と「治る見込みがな

いと診断された持続的植物状態」に着目して、「自分

の場合」と「家族の場合」にわけて、「単なる延命医療を

やめるべきかどうか」を聞いているが、「痛みを伴う末

期状態」のとき、「一般国民」は、自分の場合でも、五

分の一（２１％）しか同意していないが、これが、家族の

場合になると、なおのこと、とても同意している楡

がない（１２％）。「持統的植物状態」になると、自分の場

合、３３％、家族の場合、１５％で、「単なる延命医療の

中止」に対してやや寛大になるが、それでも、簡単に

は同意していない様子がうかがえる。人ぴとは、「持

続的植物状態」を、いくら「治る見込みのない」と強調
しても、また、「延命医療」を「単なる」と形容したとし

ても、その中止に対しては、そう簡単にゴー・サイン

を送っていないことは明らかである。
「報告」は、「患者本人は、早くから解放してほしい

が、家族の単なる延命医療の継続を選択する傾向があ

るということを示しており、患者本人の意思と家族の

それが必ずしも一致しない」と記しているが、患者本

人の意思を尊重しない、身勝手な家族の意向という形

で問題化している。さらに、データを何ら示すことな

く、わざわざ「高齢者医療では、家族の意向がｑコ心に

なり、患者本人（７）意思が二次的なものとなっていると

いう指摘がある」と記している。それが、「医療現場で

の葛藤を生み出している」と述べて、「延命医療の中

止」という事態が「家族の意向」によって妨害されてい

る、と嘆いている様子である。

（５）医師の裁量の強調と「一般国民」への啓眼
こうして、「報告」は、既に見たように、「リヴィン

グ・ウイル」の法制化に関しても、また、「痛みを伴う

末期患者」「持統的植物状態の者」「脳血管障害や痴呆等
の高齢者」のいずれの状態に対しても「延命医療」は単

なる、無駄なものだから中止すべきであるということ

に関しても、「社会的合意」を得ることが出来なかった

ことを認めている。

そこで「報告」は、「終末期における望ましい医療の

内容」に加えて、「いかなる手統に従って医療の不開

始・中止の是非を決定すべきか」は「医師の裁量」に属

すると強調して、そのためのガイドライン作成を、医

療関係諸機関に勧告している。

それにしても、「患者本人の意思、家族の意向」の確

認は、避けられない課題としてあるので、その確認の

仕方に関する「臨床における明確なルール」作りが求め
られるとし、それも医療関係者にゆだねていく。そし

て「国民の理解を得る努力」を求めている。
こうして、「一般国民」は、「単なる、無駄な延命医

療の中止」を認めることを求められながら、そのため

の啓蒙、説得の対象としていよいよ位ｔｌづけられてい

くのである。

（６）痴呆等の高齢者対策は遠回りになっているけれど
実は、今回の調査でも、脳血管障害や痴呆等になっ

た高齢者に対する「延命医療の中止」に関しては、正面

から問われることがなかった。

その代わり、「調査」は、そのようになった場合、ど
こで療養するのが望ましいかを聞いているが、「一般

国民」は、病院、老人ホーム、自宅の順で、その場所

を指摘している（各々３８％、２５％、２３％）。それに対し
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て、医岩・介護する側は、まずは自宅で、と述べる者

が多い（医師４９％、看護４１％、介護３８％）。
「一般国民」は、「自宅では家族の介護などの負担が

大きい」、・「自宅では緊急時に家族に迷惑

しれない」と考えがちである（８４％）。「一般国民」と言

えども、ここで回答している者たちは、「脳血管障害

や痴呆等になった高齢者」ではない。彼らの大半の意

識、！鏃度は、自分の場合に仮託しつつも、回答時点で

は、まずは介護する立場を想定したものであることを

想像しなくてはならない。とすると、実際の、そのよ

うな高齢者は、家族と医療機関・福祉施設とのはざま

で、居心地悪く暮らさなくてはならないことになる。
この文脈で、「延命医療の中止」の勧めがあぶりだされ

てくる。

（７）「延命医療の中止」の補完としての緩和ケアと精神

的ケア

すでに見たように、「報告」は、「単なる延命医療の

中止」を課題化していることは明らかだが、既に触れ

たが、「単なる云々」とは、「生存期間の延長のみを目

的になされる医療」のことであって、そこには「無意味

な生」があり、それは認められないということになっ

ている。このことについては、本論において折々に批

判的に言及してきたが、そこには、優生思想があり、

今日的に言えば、ＱＯＬ思想がある。
ところで、「単なる延命医療の中止」に先んじて、そ

して後追いして提言されていることがある。それらは
「在宅終末期医療が行える体制づくり」「緩和ケア病棟

の設置と拡充」「家族、家族への相談体制の充実」であ

る。「詔勅」においては、これらは、「延命医療の中止」
の禁止とセットになって勧告されているが、ここで

は、その補完、補充の位置になっている。一言で言え

ば、この提言は、「緩和ケア」と「精神的ケア」であり、

心身の苦痛に対する配慮である。心身の苦痛を回避し

ながら、安らかに「死なせる医療」としての段取りであ

ると思われてくる。日本で「尊厳死」と強調される事情

が、この段取りの中に含まれている。そこにも「無意

味な生」という捉え方が通底していることを忘れては

ならない。
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おわりに～「人間は人間である」にこだわって

ところで、「報告」の「おわりに」では、「がんで亡く

なる人は国民の３０％程度であり、高齢化が今後急速に

進んでいくと、がん以外に高齢になって身体が衰弱し

て、長期に療養生活を送った後に亡くなる人が急激に

増えていくものと思われる。従って、‘今後は、このよ

うな人も想定した終末医療の在り方も合わせ考えて議

論、討論していくことが必要である。また、終末期医

療には、がん、持続的植物状態の患者、高齢者以外に

も様々Ｚ；に課題があり、将来的には、小児や神経難病の

終末期医療の在り方を含め幅広く検討が行われる必要

がある」と述べている。

ここで、いよいよ本音が語られているが、「終末期

の医療の在り方」は、「生きるに値しない生命」とされ

た者たちを総なめする勢いで、該当する者たちを拡大

して、彼らを生かし続けることは無駄であるという観

点に立って、結局「単なる延命医療の中止」（死なす医

療）に収斂したがっている。その手始めの対象が、が

ん患者を筆頭とする「痛みを伴う、末期患者」、「持続

的植物状態の者」、「老人性痴呆などの高齢者」であ

る。
「尊厳死」の立法化が、今、スケジュール化されてい

る。とはいえ、「報告」は、そのことに「社会的合意」を

与えることに成功したとは言えない。

しかしながら、その立法化は、少子・高齢化社会が

進行し、増大する福祉・医療経済のなかで、緊急課題
になっている。「報告」は、そのことに急いでいる醜悪

な意図を露呈して終わっている。

最後に、本論前半で紹介した「私（法王）は、その者

の状態がどんなであっても、人間存在の本質的価値と

人格的尊厳は不変であると強く再確認する義務を感じ

ている。その者が、いかに重病であっても重度（Ｚ）障害

であっても、その者は人間である」という、ジョン・
パウロニ世の律儀な言葉を再１ョｌｌ想起しながら、重ねて
「尊厳死」の立法化に反対する立場を表明する。



追記

本テーマについてはすでに、筆者が、脳死・臓器移

植に反対する市民会議主催の学習会「尊厳死法制化の

動きとその批判」で発題したが、『ゆきわたり』第３６０

号（２００４．１１子供問題研究会発行）にその報告をし
た。本拙論は、それに加筆修正して、再構成したもの

である。

本論作成にあたっては、今夏（２００４年８月）訪問した

秋葉聴さん（アメリカ・ヴァージニア州）から、滞米中

およびその後に受けた関連情報と助言・示唆が、大き

く寄与している。そのことを記して、感謝を表した

い。（２００４／１１／３０）

（しのはらむつはる和光大学人間関係学部）

引用・参１１１１文献

（１）篠原睦治『脳死・臓器移植、何が問題か』現代書館

２００１年１１月ｐｐ３４５～３４８

（２）大谷いずみ「『尊厳死』言説の誕生」『現代思想』３２

巻１４号青土社２００４年１１月ｐｐ１４２～１５２

（３）グレゴリー・Ｅ・ペンス『医療倫理１』みすず書房

２０００年３月ｐｐ４１～１４９

（４）生命倫理と法編集委員会編『資料集生命倫理と

法』太陽出版２００３年２月ｐｐ３９１～３９４

（５）上記（１）ｐｐ２１６～２５７

（６）秋葉聴「『死の権利協会世界連合』第１５回大会に抗

議する『脳死・臓器移植に反対する市民会議』声明の

英訳作業に関わりながら、考えたこと」『ゆきわた

り』３５９号２００４年１０月ｐｐ１１～１４

（７）ＡｄｄｒｅｓｓｏｆＪｏｈｎＰａｕｌＩＩ；ＴＯＴＨＥＰＡＲＴＩＣＩ-

ＩＦ：゙ ＡＮＴＳＩＮＴＨＥＩＮ’Ｉ’ＥＲＮＡＴＩＯＮＡＬＣＯＮＧＲＥＳＳ

ＯＮ̈ＬＩＦＥ-ＳＵＳＴＡＩＮＩＮＧＴＲＥＡＴＭＥＮＴＳＡＮＤ

ＶＥＧＥＴＡＴＩＶＥＳＴＡＴＥ：ＳＣＩＥＮＴＩＦＩＣＡＤ-

ＶＡＮＣＥＳＡＮＤＥＴトＩＩＣＡＬＤＩＬＥＭＭＡＳ̈

ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｖａｔｉｃａｎ．ｖａ／ｈｏｌｙ＿ｆａｔｈｅｒ／

ｊｏｈｎＪ）ａｕｌＪ／ｓｐｅｅｃｈｅｓ／２００４／ｍａｒｃｈ／ｄｏｃｕ-

ｍｅｎｔｓ／ｈｆＪｐ-ｌｉ＿ｓｐｅ＿２００４０３２０＿ｃｏｎｇｒｅｓｓ-

ｆｉａｍｃｅｎ．ｈｔｍｌ-

６９
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不登校の子どもはどのように医療を経験しているのか
一不登校と医療についての全国調査からー

朝倉景樹・中村国生
須永祐慈・奥地圭子

判乖

１９９０年代にそれ以前病視されていた不登校が、当

事者や市民の運動により１９９２年の文部省の「誰にでも

起こりえる不登校」という認識転換に表れているよう

に、病視されないようになってきていた。しかし、

１９９０年代後半から、東京シューレ（１）に来る子どもの

中に、それ以前なら病院に行かなかったのではという
ような状態で医療にかかっている子どもが増えてくる

ようになってきていた。同様の話は、全国各地の親の

会の世話人たちやフリースクールのスタッフたちなど

から頻繁に聞かれるようになった。

そこで、どのように不登校の子どもたちは医療を経

験しているのか、経験した子どもたちは医療の経験を
どのように感じているのか、考えているのかを知り、

過剰医療があるのではないか、どのように過剰医療が

あるのか、そのような状況を踏まえ今後どのように医

療とかかわっていけばいいのかを考えようとした。そ

の問題意識からこの調査を企画し、２００１年５月に

ＮＰＯ東京シューレの一部門であるシューレ大学の不

登校研究会が不登校の子どもたちがどのように医療を

経験したのかについての全国調査を行った。調査に当
たっては、登校拒否を考える全国ネットワークと全国

不登校新聞社の協力を得た。（２）

｜．調査方法

この調査は、不登校を理由に医療にかかったことの

ある子どもとその親を対象に、子ども用、親用の２種

類の調査票を作り、各地の親の会、フリースクール中

心に調査票を配布した（以下、子どもを対象とした調

７０

査を子ども調査、親を対象とした調査を親調査と呼

ぶ）。また、『不登校新聞（現ＦＯｒヽ４ＴＥ）』を通じて調査

協力者も募った。調査した項目は、不登校の開始時

期・期間、不登校に関して関わった機関・相談した相

手、不登校についての考え方、受診のきっかけ、検

査、診断、投薬、入院経験、医師との信頼関係などに
ついてなどであった。子ども用調査票は１２０票、親用

調査票は２２１票回収があり、そのうち有効票は子ども

用で９０票、親用で１８０票であった（不登校について医

療を経験していない人の票やほとんど記入されていな
いなどの票を無効票とした）。上記のような調査票の

配布方法をとったので、回収率は計算していない。

不登校を子どもの頃に経験した調査協力者の年齢は
９歳から３０代までと幅が広かったが、最も多かったの

は１５歳から１７歳までの年齢だった。親の調査協力者

の子どもの年齢もほぼ同様の傾向を示しており、１５

歳から１７歳までの年齢が最も多かった。

｜｜．調査結果

診断名

不登校を理由に受診したのは、子ども調査では小児

科（４２．２％）が最も多く、次いで精神科（３５．６％）、神経

科（２５．６％）、心療内科（２４．４％）となっており、子ども

専門の看板を掲げている児童精神科は１４．４％にとど

まった。親調査でも同様の傾向が見られるが、心療内

科、児童精神科が子ども調査より数が増えている。

医療機関での診断名は、子ども調査ではほぼ同じ数

で自律神経失調症（２０．０％）、不登校（１８．９％）、異常な

し（１８．９％）、不安神経症（１８．９％）が多かった（図１）。

親調査では不登校（２１．７％）、異常なし（１９．４％）が多
く、不安神経症（１２．８％）と自律神経失調症（１１．１％）が



それに次いだ。

不登校という診断が多い結果になった。しかし、子

どもや親への伝え方はさまざまで、「病気ではありま

せん。不登校ですよ」というものから、不登校なので

入院をさせられたというケースまで開きがある。ま

た、複数の医療機関で受診しており、そこで違った診

断名を言われている人も多かった。不登校についての

医師の認識には大きなばらつきがあり、受診する側か

らは混乱する状況もある。

親【Ｎ-１８０】

うつ病、そううつ病１６．７％

不 安 神 経 症 １ ８ ． ９ ％

異 常 な し １ ８ ． ９ ％

不 登 校 １ ８ ． ９ ％

自 律 神 経 失 調 症 ２ ０ ． ０ ％

子ども【Ｎ＝９０】

１０．０％

１２．８％

１９．４％

２１．７％

１１．１％

図１医療機関での診断名

受診のきっかけ

子どもに受診を決めたきっかけを問うと（図２）、Ｆ親

にすすめられて」６７．８％が他の理由に対し群を抜いて

多かった。「自分で病院に行きたいと思った」は２８．９

％で、前述の病気認識とはほぽ一致する。ここでは、

蓑にすすめられて
自分で冑院に行きたいと恩っ
保険の先生にすすめられて
相談機関ですすめられて

本を鯖んで
且以外の事族・
爾輿、テレビなどを｜

担任の先童にすすめられて
スクールカウンセラーにすすめＩ
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図 ２ 受 診 の き っ か け

受 診 を め ぐる 親 子 の コ ミ ュ

ニケ ー シ ョ ン

子 ど も が 医 療 に か か る と

き 、 親 の 関 わ り が 大 き な 影

響 を も っ て い る こ と が 明 ら

か に な っ た が 、 親 子 の コ

ミ ュニ ケ ー シ ョ ン は 十 分 に

取 れて い る の だ ろ う か 。 受

診 前 の 親 子 の 話 し 合 い の 有

無を調べたところ（図４、次

ページ）、子どもの３６．７％が

「なかった」と高い割合で回

答 し た 。 一 方 、 親 で は 「 な

かった」２１．１％で、子どもと

は１５％もの開きがある。親

７１

親の判断やすすめが最大のきっかけとなっている点に

注目しておきたい。

では、親は子どものどのような状態を見て、医療に

かかることを子どもに勧めているのだろうか。受診前

の子どもの状態を間うた親調査結果（図３、次ページ）で

は、１位「腹痛」４６．７％、２位「不眠」４１．７％といった身

体症状が４割を超えた。３位以降続くのは無気力３８．９

％、頭痛３７．２％、昼夜逆転３７．２％、ひきこもり３２．２

％である。身体症状があって医療にかかるのは自然な

ことであるが、無気力、昼夜逆転、ひきこもりといっ

た病気や症状とは言えないものが上位に入ってきてい

る。これらは、不立校に絡んで川囲のプレッシャーや

無理解から子どもが示す生活のスタイルと捉えるべき

ものである。それが受診につながっていることは、問

題点として注目すべきである。

以上、病気認識がないのに医療にかかるケースが多

い事実、子ども本人よりも親の判断が受診への契機と

なっている事実、病気や症状ばかりではなく生活スタ

イルが医療と結び付けられて捉えられているという事

実は、治療者サイドからの不登校＝治療対象化ばかり

でなく、当事者サイドからのアプローチが過剰医療を

誘発する背景となっていることを示している。特に、

親の不登校理解の重要性が指摘できる。

ｊ４八寸／／ヅノノノ



あわせて２６．７％が子どもの納得を確認

していない。ここでも、親子のズレが

出てきている。

子どもが納得していたかどうかの結

果を、親子の話し合いの有無でクロス

集計すると、両者が関係していること

が明確になった（図６、次ページ）。受診

に納得していた子どもの割合は、話し

合いがあったケースで７８．８％、話し合

いがないと４２．４％に落ちている。これ

ほど大きな違いとなって出てくる点に

留意したい。

このように、この調査から、親子の

コミュニケーションが不十分である事

実が浮かび上がってきたが、医療に関

して、子どもは自身はどの程度親から

尊重されたと思っているのだろうか。

た と え コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン が 希 薄 で

も、子ども自身が「自分は親から尊重

してもらっている」と感じているなら

ば問題は大きくない。

しかし、結果は「尊重してくれた」

５８．９％で６割に達せず、３割は程度の差

はあれ尊重してくれなかったと感じて

いる（図７、次ページ）。明確に「尊重して

くれなかった」との回答も７．８％あり、

不本意で受診している子どもの姿が目

に浮かんでくる。

以上の結果から、医療にかかること

社会臨床雑誌第１２巻第３号（２００５．３）

腹痛
不眠
無気力
頭痛

昼夜逆転
ひきこも！
だるい

対人恐怖
吐き気

脅迫神経症

・ま話し合ったつもりだが、子どもはそ

％ う 思 って い な い と い う 「 親 子 の ズ レ 」 が

あることを示している。

次 に 、 受 診 に つ いて 子 ど も は 納 得 し

ていたかを問うた結果では（図５）、子ど

もの３３．３％が「納得していなかった」と

回答した。３分の１の子ども本人が納得

しないまま受診している事実は重大な

問題である。親では「納得していなかっ

たｊ１０．０％、「わからない」１６．７％で、
０。０％１０．０％２０．０％３０．０％４０．０％５０．０％

・図３親から見た子どもの状態［親Ｎ＝１８０複数回答］

観【Ｎ＝１８０】

子どもＩＮ＝９０】

｜ ｜ ｜ ｜ ー 酋 ｎ ／

幽ど謐❼り
｜ ｜ ｜ ｜ ｜ １ １

聯ｊ？？，扉皿｜
１ １ １ １ ｎ ｎ Ｕ ／

７２

２，８％
１
５，６％

ｏ％ＩＱ％２０％３０ｓ４ａ％５０駕６０％７０％叙海９０％１０（ｓ

圀あった■なかった⊃わからない５無回答

図４受診をめぐる親子のコミュニケーション

親【Ｎ＝１８０】

子ども【Ｎ-９０：

四 ゴ％

１％

１ １ １

四
１

４ｄ

４

｜ ｜ ｜

○％ ２０％ ４０％ ６０％ ８０％

■納得していなかったｊ岫得していたこわからない・無回答

図 ５ 受 診 に つ い て の 子 ど も の 納 得

１００％



萬し合いがあったケーヌ
【ｎ＝５２】

謡し合いがなかったケーヌ
【ｎ＝３３】

ｃＳＩ咄２眺３眺４ａ５０％６喘７眺８喘９眺ほ瓦

回朱自得していたＩＳりＳ１し７：いなかったＪ回答

図６親子の話し合いと受診についての却得（子ども）

Ｊ言？ｊ４ｉＳよどミ７１，
Ｏ％

同
山
一
”
！

２０％

１１１１尊１１してくれた
１１１１してくれなかった

峨 ６０％

１
　
-

８０％ １〔Ｘ〕％

ｌｌＬ，゙（くれなかった

図７子どもは親から尊重されているか
（子どもＮ＝９０）

親【Ｎ＝ｔ８０】

０`，
Ｅ信頼できた

子ども【Ｎ＝９Ｑ】

２叫４（卜，
●あまりできなかった

６０Ｓ
できなかった

図８医師への信頼

８（ｒ、
‘ 一 無 回答

％

１００Ｓ
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にとってとても重要なことである

が、「医師に何でも言ったり聞い

たりできたか」という質問に５１．１

％の子どもが「できなかった」「あ

ま り で き な か っ た 」 と 答 えて い

る。同じ質問に対して親では「で

きなかった」「あまりできなかっ

た」と答えているのは３９．４％であ

ることを踏まえると、患者とされ

ている子どもは、その親の立場と

は 自 分 が 当 事 者 で あ る と い う こ

と、子どもであるということで違

い が あ り 、 医 師 に 対 して 親 よ り

ずっと威圧感などの話しづらさを

感じていると推測できる。

この結果と同様の傾向を示した

のが医師への信頼について直接聞

いた質問だ（図８）。子ども調査で

は、医師を「信頼できなかった」

「あまり信頼できなかった」とする

回答力４７．８％であったのに対し、

「信頼できた」は４３．３％と少なく

なっている。大変憂慮すべき結果

となった。親は、４９．９％が「信頼

できた」と答えており、「信頼でき

なかった」「あまり信頼できなかっ

た」の４３．９％より多くなってい

た。親が医師を信頼していても必

ずしも子どもは医師を信頼してい

るとは限らないのである。

では、どのようなことが信頼関

係を左右しているのであろうか。

図９（次ページ）は、子どもが受診

す る こ とを 納 得 して い る か ど う か

と医師を信頼しているかどうかに

つ い て の ク ロ ス 集 計 の 結 果 で あ

る。受診を納得している子どもは

６２．５％が医師を信頼しているのに

対し、受診を納得しないで受診し

７３
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” １ ” ｃ ｀ 聚 調

納得していた
【ｎ＝５６】

Ｏ％ ２０％ ４０％ ６０％ ８ ０ ％一一一一 １００％
口信頼できた・あまりできなかったヽご・できなかった；≒無回答

図９（蜀訓ごこ）ｔて納１辱」と「医師への信頼」仔どり

親【Ｎ＝１８０】

子ども【Ｎ＝９０：

０冤 ２０１ ４０１ ６０１ ６０Ｓ １００Ｓ
□病気だと思ったＩ病気かもしれない一思わなかったう無回答

図１０不登校の病気認識

権威ある大人の前に座らせられる形で医

師に面しており、そもそも、医師に話し
たいことや聞きたいことをロにすること

が難しい。そのような状況の中で、子ど
もが医師を信頼できるようなるために

は、受診することを子どもが納得してい

ること、医者が自分の予見をもとに診療

を進めるのでなく、子どもの話を聞き理

解しようとする姿勢を持つことが大切で
あることがあらためてわかった。

７４

ｉ）薬の種類

処方された薬についてであるが、不登校で医療に関
わった子どもたちが、どんな薬を処方されたのかを自

れているかどうかが、医師への信頼にも大きなつなが

りを持っていることがわかる。

また、医師による治簾についての説明が不十分な状

態にあることもわかった。子どもに直接説明があった

のは、４８．９％にとどまった。診療方針についての同意

を確認されるようなことはほとんどなく、医療にかか

る側の権利が保障されていない状況があることがわ

かった。

以上の結果から、医師への信頼は低く、特に子ども

本人の信頼が得られていないと言えるのではないだろ

うか。受診する子どもは、そもそも患者として、また

投薬について

次に、投薬についての結果を見てみたい。
この項は、投薬についての回答結果から、

ｉ）処方された薬について

ｉｉ）指示どおり薬を服用しているか

ｉｉｉ）服用の効果および薬の不安

について紹介する。

不登校の病気認識
不登校を始めたとき、不登校を病気だ

と思ったかどうかを問うた結果が図１０で

ある。本調査対象者は不登校を理由に医

療にかかったことのある子ども、親であ

るから、医療にかかる動機として病気認

識があるものと一般的には予想される。

しかし結果は、子ども調査で「病気だと

思った」１０．０％、「病気かもしれないと

思った」２３．３％、親調査ではそれぞれ
１０．０％、３３．９％で、病気認識は子どもで

３割強、親で４創強であった。子ども本人

よりも親の方がやや病気と考える傾向が

強い点に特徴があるが、そもそも、半数

以上が病気認識がないのに医療機関にか

た子どもは１０．０％しか医師を信頼していない。そもかっているという事実に注目すべきであろう。

そも医療にかかることについて子どもの意思が尊重さ



由記述にて聞いた。すると第１位が精神安定剤、第２

位が睡眠薬・睡眠導入剤、第３位が抗不安剤、第４位

が抗うつ剤の順に多く処方されていることがわかっ

た。他にもさまざまな種類の薬が出されていることが

記述から見られるが、そのほとんどが向精神薬に分類
される薬が処方されているということになっている。

処方されている薬の製品名から数えると、約７０銘柄
の薬が処方されていることがわかった。

多く出された薬の主な名前は、子どもアンケートに

ついては「ドグマチール」「ソラナックス」「ワイパック

ス」「レキソタン」「メラトニン」「マイスリー」「ハルシオ

ン」「トリプタノール」などで、親のアンケートからは
「アナフラニール」「デパス」「ソラナックス」「デプロ

メール」「ドグマチール」「セレネース」「レンドルミン」

などである。

上記の処方の結果を踏まえて、どのような「診断結

果」から処方が行われているのかについて、その関係

を見てみた。すると、子どもアンケートでの「診断結

果」が「異常なし」もしくは「不登校」のみと回答があっ

たにもかかわらず、「処方」が行われていた例が１５例

神安定剤

匯暇導入剤

抗不安剤

抗うつ剤

Ｓ・下痢止ａ

鴎治癩剤

瓢癩薬

ソン治廉罪

便秘薬

纒鋼聾剤

１ギーの薬

漢方薬
皿くの薬

闘 剣

咄大臆症

夜尿の薬

そのほか
・わからな

麹回答

■

■

■

■

■

１６．

１・．

１４．８

１３Ｊ

１３，２・
１．６Ｓ

Ｉ．６Ｓ

Ｉ．６Ｓ

Ｉ．０ヌ

Ｓ．０翼

１．０１

１６．

■６．

■

■
㎜
■
■
１１２・・
１
１

調
ｊ

■１２．７・

■
■
■
■２

回

■
３０．２ヌ

．０夕

ｉ４６
Ｏｊ柵神安定剤

睡眠薬・睡眠導入剤

抗不安剤

抗うつ剤

胃薬・整腸剤・下爾止Ｓ

てんかん治癩剤

瓢癩藁

バーキンソン治廉罪

便秘藁

自律梓鰹鋼聾剤

アレルギーの薬

漢方藁

ぜんそくの薬

瞰 剤

遇糖性大輿症

夜尿の藁

そのほか

覚えていない・わから

Ｉ子ども【ｒｙ＝６３：０．０×１０．０Ｚ２０．０Ｚ３０．０冪４０．０駕５０，Ｃ馮

図１１処方された薬

中６例あることがわかった。

その二つの診断結果からどのような薬が処方されて
いるのか。詳しく見ていくと、診断結果が「不登校」

だった人には不眠症に関する薬が処方されており、ま

た「異常なし」とされた人については「精神安定剤」「抑

うつ剤、精神安定剤、整腸剤、胃薬」「かぜ薬、抗生物

質」「睡眠薬、安定剤」が出されているケースがあるこ

とがわかった。

では服用してからの子どもたちはどのようなことを

感じているのか、以下に書かれた自由記述を紹介した
い（カッコ内の薬の表記は記述されたままのもの）。
「逆に飲まないと眠れなくなる（睡眠薬）」「違和感、

不自然（睡眠薬、安定剤）」「あまり効果がなかった、薬

を飲むとボーっとする（精神安定剤）」「あまり効果がな

かった、ほとんどなかった。（Ｚｐぜ薬、抗生物質）」「心

が沈んでいるのは変わらない、でもゆったりした気持

ち（抗うつ剤、精神安定剤、整腸剤、胃薬）」などの回

答が寄せられた。

これらのケースを見ていくと、「不登校」「異常なし」

という診断結果にも関わらず、向精神薬などの薬の処

方がされており、さらに、薬に対して、あまり効果を

感じなかったり、副作用を感じる人もいて、決して楽

になっているとは言い切れない様子がうかがえる。ま

た、実際に指示どおりに服用しなかったという例も６

例中４例みられた。

当事者の声を通して見てみると、なぜ「不登校」「異

常なし」と診断されたにもかかわらず薬が処方されて

いたのか、薬以外の方法はなかったのか、疑問のわい

てくる結果である。

ｉｉ）服用状況

次に「指示どおり薬を服用しているか」の回答を見て
いく。薬を指示どおり服用した割合は子どもで６０．３

％、親では６０．８％に過ぎない結果となっている。さら

に、「指示どおりに薬を服用しているか」と「受診につ

いての納得」との関係を見てみると、指示どおりに薬

を服用していない人については、「受診について納得」
した人よりも「納得していない」人の割合が高くなって

いる結果がわかった。受診について納得していないほ

７５



社会臨床雑誌第１２巻第３号（２００５．３）

うが、薬に対しての抵抗感がより強いのではないかと

考える。

ｊｉｉ）薬に対する評価と不安

薬に対する評価についてはどうか。子ども、親それ

ぞれが、薬の効果をどのように感じているのかについ

て見てみると、「薬の効果」について「効いた」などのプ

ラスにとらえられるものは、子どもアンケートで６３

人のうち１８人となっている。また、「効かなかった、

体調が悪くなった」などマイナスととらえられるもの

は、６３人中１０人、どちらともいえないと思われるの

は６３人中２６人となっていた。

子ども【Ｎ＝６３】

プ ラ ス の 秤 価 １ ８ 人

マ イ ナ ス の 秤 価 １ ０ 人

どちらともいえない２６人

そ の 他 ４ 人

無 回 答 ５ 人

表２薬に対する評価

親【Ｎ＝１２０】

４５人

１７人

３８人

１５人

５人

この回答の自由記述の傾向を見てみると。プラスと

思われる回答が親に多く見られるのに対して、マイナ

スと思われる回答とどちらともいえないと思われる回

答には、子どもの割合が高いという違いが見られ、子

どものほうが薬に対しての効果を感じら

れず、親はそれに対して違う印象を抱い

ているという傾向にあった。実際に処方

されて飲んでいるのは、当事者である子載【ｎ＝１２０】

どもであるから、本人の感じていること

と 、 本 人 の 様 子 を 見 た 親 の 感 想 の 開 き
子ども【ｎ＝６３】

が、ここに現れている。

マ イ ナ ス と 思 わ れ る 回 答 か ら の 具 体 的 。

な記述を見ていくと、副作用の症状に苦
しんだという声が多くあがっていること

は、注目しておく必要がある。

次に、「服用に対する不安」について見

ＯＩ冤

８０．０％が、何らかの不安を抱えているということにな

る。さらに効果の回答とは違い、親のほうが子どもよ

りも不安が大きいことがわかった。全体的に見ると、

子どもと親どちらも、不安を抱えている割合は非常に

高い結果となっている。

では、どのような不安があるのか。不安を抱えてい
る回答から、分類の中で多いものをあげていくと、

「副作用の不安」「依存に対する不安」「相性・効き目に

対する不安」などとなっている。全体的には、子ど
も・親ともに副作用に対する不安が大きいことがわ

かった。さらに自由記述の回答から見てみても、副作

用の不安にとどまらず、実際には、重い副作用に苦し

んだという回答や、急性の副作用により、救急車で病

院へ搬送されたという記述もあった。そのような記述

があらわすように、当事者が抱いている薬の不安は、

かなり大きいということがわかった。

以上、アンケート調査での「投薬」についてその概要
を紹介した。当事者達には、全体的に多種多様な薬が

処方され、子どもの回答から最大５種類１７錠の処方、

親の回答では、最大１８種類の処方がされている例も

あった。また全体的に３種類以上の処方の例も多い。

薬を指示通りに服用していない人も４割程度おり、さ

らにそれを裏付けるように薬に対する評価や服用の不

安をみても、不安や抵抗感、また副作用などのケース

は多く、不安を超えてさらなる症状に苦しんだ人も少

なくないことがわかった。

２０罵 ４０Ｘ ６０１

□不安あり■不安なしこ無回答

図１２１草ｉｉこ対する不安

６０１ １００罵

７６



当事者の側にとっては必ずしもよい状況にならない

という点から見ると、全体的な形での薬の効果があら

われたとは言いにくいと思う。薬で「楽になった」の

は、むしろ、飲んで「安心した」、Ｆ落ち着いた」ことに

よる「気持ちの効果」にとどまっているということも感

じられる。薬は一時的には身体症状を「改善」すること

はできても、人と人に関する関係や「こころ」までは治

すことができない。当事者達の声は、その問題を投げ

かけている。

不安を抱きつつ医療機関の門をくぐった当事者が、

多種多様な薬、多量な薬を処方されることをはじめ、

不適切な投薬によって更なる不安や苦しみを生み出し

てしまう可能性が、以上の結果に示されている。

医療の受けとめ方

調査の最後の方で、全体として「医療を受けて良

かったか」を聞いたところ、「はい」との回答は、子ど

も３７．６％、親３９．４％と、子ども・親とも４割に満た

ず、良かったと思えない割合が高い。これは大変な警

告ではないだろうか。

無 回 答
５．６％

子どもＩＮ-９（

●はｔｌ■いいえＩわからない＝無回答

無 間 答
ｅ％．

が出てくる。同時に３位はもう一つあり、「利用者の

心構えや、どう医療機関を利用するかｊについての記

述である。

次に、親の記述を見ると、子どもとは少し変わり、

第１位が「医療に疑問を感じる」「不信感を持った」とな

り、第２位は「どんな医師なら良いか」について述べた

ものである。そして３位は、「病気ではないので医療

は不要」「それより、家庭や社会の理解が大事」となっ

ており、親たちは、子ども以上に医療の在り方を、そ

のままで良いと感じていない。こどもでは３位にあら

われている「医師が信頼できた」は親では７位で、全体

の４．１％に過ぎない。

では、それらの内容をもう少し見てみよう。
「医療に疑問を感じる」「不信感を持った」これは、子

どもの２位、親の１位にあがっているが、子どもが挙

げているのは、「医者は偉そう」「話をよく聞いてくれ

ない」「すぐ○○症候群と名付ける」、などである。ま

た、親からは、「病院を選ぶのが難しい」「病院どうし
の連携が悪い」「話を聞いてくれない」「信頼できない」

「病気にしたがる」「不登校のことを理解してくれない

医者が多いと感じ・る」「本当に医者に世話
にならないといけないのか疑問」、等が上

皿【Ｎ-ｌａｏ

- は い ■ い い え わ か ら な い Ｚ 無 回 答

図１３医療を受けてよかったか

また、調査の最後に、自由記述の設問を設けた。

子どもの声でいちばん多かったのは、何と、「病気

ではないので医療は不要」「それより、家庭や社会の理

解のほうが大事」というグループだった。第２位は、

「医療に疑問を感じる」「不信感を持った」等の否定的感

想である。この不要論と疑問論あわせて２５％あるこ

とは注目されるべきだろう。３位になって、ようやく

Ｆ医療が信頼できたｊ「かかってよかった」と肯定的回答

がっている。

次に、「どんな医師ならいいか」につい

て も 、 記 述 を 紹 介 し た い 。 子 ど も か ら は

「本人に合う医療の情報がほしい」「信頼関

係を持てる医師を」「患者の意思を尊重し

て」「子どものことをもっと考えて」等が上

がっている。親からは、「信頼関係の築け

る医者を！」「インフォームドコンセント

を」「ゆっくり子と向き合ってほしい」「自

分自身で治す方向へのサホートを」「親のストレスもわ

かってほしい」「不登校を理解できる医者を望む」等が

記述されていた。

また、医療を「恐い」とかＦわからない」と感じる記述

も、こども６．７％、親は子より減って３．６％ある。「連

れていくと病名がつき、投薬されるのが恐い」「学校、

病院ともに傷つき、心を開かず、どうしていいかわか

らない」、等が上がっている。

７７



｜｜｜．結語
～なぜ過剰医療の状況が生み出されてきたのか～

ここで、既述の調査結果を踏まえつつ、なぜ過剰医

療の状況が生み出されてきたのかを、ポイントを指摘

する形で述べてみたい。

また、この種の文を書くとき生じる誤解として、
「医療否定だ」とか「精神医療への差別視だ」と言われる

ことがあるが、私たちは精神医療一それも信頼感の

あるーを必要に応じて活用することは否定も差別視

もしていないことを予め述べておきたい。

医療側の問題

筆者のひとり奥地が「これは過剰医療ではないのか」

と感じ始めたのは、９８年頃に小６の男の子が東京

シューレに入ってきたとき、薬を１０種類も持ってき

て「これだけ毎日飲むんだ」と教えてくれた事からであ

る。この子どもは、１年半ほど入院したのち退院し、

そのあとは通院中の身だった。彼はこう言っていた。
「お医者さんに行こうとお母さんが言ったので一緒に

行ったけど、僕は行く途中で何回も『入院させないよ

ね』と言って、お母さんはウンウンと返事をしてた。

でも、お医者さんが『入院です』と言ったら、その日に

もう入院になっちゃったんだよ。そして、３週間ぐら

いお母さんと会えなかった」と。そこまで子どもに辛

い思いをさせる入院や多量の投薬に、どのような理由

があったのだろうか。母親に聞くと、不眠や昼夜逆転

生活、家庭内暴力などが理由であった。そのような例

は筆者たちには珍しくなく、その子どもたちは入院や

ヨ１多量服薬ではない対応で落ち着き元気になっていった
ので、そのときの話は驚きであった。その後、続々と

そんな例と出会うようになり、医療産業が、不登校を

ターゲットにし始めたと感じるようになった。医師が

子どもや親と話すだけでは儲からない。薬や検査、入

院があってこそ不登校は金になる。

そのためには、診断名がいる。新しい症候群や新し
い障害名が次々と生み出され、ラベリングが進んだ。

もちろん精神医学の研究者や医者は、新しいラベリン

７８

グと？１１療方法について、苦しみを訴える患＝昔や家族の

ために時間が無い中で、日夜、調査や研究に励んでい

る、と言うだろう。しかし、それらは自分の功績にも

なることだ。また、新しい病気や障害の“発見”は治療
にかかる人を増やす。いや、治療が必要なのだ、とい

う意識をつくり出す作用にもなる。

医療は人を診るものである。しかし、人より病名や

症状を診る医療となっており、それが圧倒的に拡がっ

ている。しかもマニュアル化している。それは専門的

な、細分化された知識や対応を強めることになるの

で、いかにも科学的で現代的である印象を与え、医療

界も、医師の養成もますます「人を丸ごとみて、よっ

てきたる状況を考える」ことよりも、「診断名を決め、

治療としての対応」に走っていると見える。
ついでながら、これには歴史的背景があると考えら

れる。登校拒否や不登校の概念が日本に無かった

１９４０年代、アメリカではジョンソンにより精神疾患

として研究され、Ｓｃｈｏｏｌｐｈｏｂｉａと名付けられ発表さ

れた。日本ではそれを、１９５０年代精神科医たちが「学

校恐怖症」として紹介、のちに「登校拒否症」、「登校拒

否」となっていく。そして、戦後ずっと医療界はアメ

リカの影響が強く、判定や治療方法も真似られてい

く。ここにアメリカの医療産業と結びついた治療のあ

り方が拡がった。また、その原背景にはもともと人間

は罪なる存在とし、治す発想をとるキリスト教的認識

もからんでいると感じられ、子どもを「子宝」と呼び存

在を受けとめていく仏教的文化による発想とは違って

いったと思うのである。

利用者側の問題

しかしながら、医療側のみの変化では状況は変わら

ないのであり、当事者や親の側の変化も強く関連して
いる。特に、児童精神科関係では、親（７：）！濃度が大きく

影響する。「登校拒否を考える会。」は１９８４年に設立さ
れ、急激に大きくなり、また各地にも親・市民の会が

生まれ、９０年には全国ネットワークが誕生した。そ

の活動が、親の支援や情報提供、安定化に果たした役

割は大きいと思うが、各地とも９７～８年頃から次第に

参加人数が減っており、過剰医療化の進行と時期が重



なっている。この変化は医療だけでなく、カウンセリ

ング、適応指導教室、相談センターなどに通う子ども

が増えた事なども絡むのだが、ひとことで言うと、専

門家依存の人々が増えたのである。なぜ子どもがその

ような症状を出すのか、背景を考えたり経験を分かち

合って子どもと共にやっていくより、手っ取り早く専

門家に任せる方がいい、そして専門家にかかっている

のだから親の会に行くなど面倒な事はいらない、とい

う考え方の親が増えた。また、７０年代、８０年代と

違って、親子関係も変化し「自分の子どもがかわいく

ない」「一緒に暮らす自信がない」「すぐ虐待してしま

う」などの親の悩みにみられるような親子関係の増加

は、より専門家・専門機関依存を強めさせていると思

う。

当事者の子ども・若者にとっても、不登校・ひきこ

もりは、きつい、苦しい思いにさせられる者が多かっ

た。これは不登校・ひきこもりに不寛容な社会がある

ため、自分の存在に否定感をもってしまうことから生

じる苦しみが多かったためであり、何とか楽になりた

く、医療を求めた。しかし、対症療法的な治療は一時

的に楽になっても根本的な解決にはならず、より苦し

くなり医療を求める、といヽう悪循環にもなっている。

苦しいが故に「病気と思いたい」と考えるが「病気であ

るからまともではない」と考え、医者にかかるしかな
い、と堂々めぐりをしているケースもある。

教育政策や社会のあり方

過剰医療は、以上述べた治療側とクライアントの状

況に直接関係しているが、文科省の不登校政策や社会

のあり方も過剰医療に向かわせていると考えられる。

つまり、国家が設置した学校制度と距離をとるころ

を問題行動と位置づけ、市民側のさまざまな働きかけ
にも、聞くポーズはとっても、本当に子どもの側に

立っての改革は成さず、学校復帰を前提とする政策を

採り続けている。そのために、不登校は劣位とされ、

問題を抱えている子どもなのだという社会への印象づ
けに成功している。民間・ＮＰＯが居場所や育ちへの

支援を提供し、子どもや親に歓迎されているにもかか
わらず、公的支援は全くなく、昨年３月には改めて学

校復帰に何らかの働きかけをするようにという文科省

調査研究協力者会議の最終報告が出され、全国的に登

校圧力が強められた。スクールカウンセラーの設置も

ほぼ全国に行きわたってきたが、設置の目的は学校復

帰が前提とされ、しかも、スクールカウンセラーが手

に負えないと感じる子どもには、親に病院行きを勧め

るという流れができてきたのも不登校対応への医療化

が進む一因となったと考える。カウンセリング流行り

の昨今であるが、それが、その人の訴えている問題を

社会の問題とせず、その人個人の問題とすり替える役
回りを果たしている状況は、親子をより治療に追い

やっていく構造になっていると考えられる。

文科省の学校基本調査では、大学進学率はまた最高

となり、同世代の２人に１人は大学生という時代に

なった。実質、日本社会では進学のメリットは落ちて

いても、多数が進学する中で、進学を当然視する親や

社会の意識と、社会適応ができないのではないかとい

う当事者の不安は強まり、治療にあおられていく社会

的下地が存在する。お互いに話をしたり、かけ込んだ

りする近隣の状況が無くなっている状況も関係するだ

ろう。

その中での過剰医療状況にどう向き合うのかについ

ては、これまで積み重ねられてきた居場所・フリース

クール・親の会の取り組みに見られる治療への依存で

はないアプローチの有効性を考えあわせながら、さら

に検討していくことが多い。これについては、また別

の機会に稿を起こしたい。

注

（１）１９８５年現ＮＰＯ理事長の奥地圭子が親・市民と共
に設立した日本のフリースクールの草分け。

（２）本稿は次の原著に基づいている。

シューレ大学不登校研究会編『不登校と医療不登校

と医療についてのアンケート調査』（２００２年東京

シューレ発行）

（あさくらかげきＦＪＰＯ法人東京シューレ

シューレ大学）
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（なかむらくにおＮＰＯ法人東京シューレ）

（すながゆうじＮＰＯ法人東京シュ¬レ
シューレ大学）

（おくちけいこＮＰＯ法人東京シューレ）



＜再掲載＞
発題３進路状況に見る学校教育制度の揺
らぎと「日の丸・君が代」の強制徹底

岡山輝明

【文章化にあたって】

シンポジウムでの発言に際して、「教育とはかくあ

るべきだ」と理念に基づいてではなく、学校教育の現

実に基づいて今日の状況に対して問題提起をすること

を試みました。現実をお伝えするために用意したのが

高卒者の進路状況などを示すグラフです。進路状況を

取り上げたのは、ここ力１学校と社会の接点であり、社

会が学校をどう評価しているかが端的に表れている場

面だからです。但し、シンポジウムの多１１言記録を文章

化するにあたって、説明が不足していたり、脇道に逸

れている部分が多々あることに気づきました。それで

論旨が明確になるように加筆・削除など一定程度の修

正を加え再構成してあります。同時に末尾の「質疑応

答」を除いて「です」「ます」調に表現を改めました。

なおグラフは、都立高校に関するものは東京都教育

委員会のホームページの「公立学校統計調査報告（進路

状況ｉｌヌｌｌ査編）』から、全国状況に関するものは文部科学

省のホームベージの『文部科学統計要覧』から、各年次

の数字を引きだして岡山が作成したものです。本文中

に（注）として示した数字も同じです。

「日の丸・君が代」の強制徹底

都立の夜間定時制高校の教員で岡山と申します。夜

間定時制高校がどんどん統廃合されて、午前・午後・

夜間の一日三部からなる「昼間定時制高校」が全国あち
こちに設けられて来ました。それで「夜間」と敢えてお

断りしなければいけない事態になっています。現場の

教員ですので、学校が置かれた状況、先ほど山田さん

が仰いましたけども、「日の丸・君が代」の問題、それ

を踏まえながら、今日の教育基本法「改正」の動きが学

校教育制度に内在する問題からも出発していること

を、何とか皆さんにお伝えしたいと思います。それで

具体的な資料をグラフにして用意してきました。立教

大学のこの教室の最新の視聴覚設備を利用してスク

リーンで説明させていただきたいと思います。

別に印刷した資料が何枚かあります。東京都教育委

員会（以下、＿都教委）が昨年１０月に出した「日の丸・君

が代」強制徹底の「通達」「実施指針」、これに従わな

かった教職員への「処分発令書」、それから新聞・雑誌

の記事などを用意しました。また近刊の『社会臨床雑

誌』１２巻１号に「イラク自衛隊派兵下の都立学校」と題

して私が香いたものがあります。これをお読みいただ

ければ大体の状況はお分かり頂けると思います。

印刷資料の中で、昨日のテーマとも関連しますが一
つ指摘しておきたいことがあります。今、私も原告の
ー人となって都教委相手に裁判を起こしています。二

百人ぐらいの都立学校の教職員が集まって、卒業式・

入学式で「君が代を歌う義務はない」という権利の存在

確認の裁判です（「国歌斉唱義務不存在確認等請求訴

訟」。現在原告は３４３人）。１月の提訴の際、代表達が

東京地裁の前で「垂れ幕」を掲げたのですが、「教育に

心の自由を」と大きな文字で書かれていました。どう

もこの「心」というのが、最近の「心ブーム」「社会の心

理主義化」をそのまま反映している気もして、私とし

てはしっくりしないものがあります。しかし世話人の

方達が一生懸命やっているのに意見を言うのも何だか

気が引けて一緒にやっています。勿論、多少とも違和

感を抱いている人は私の他にもいます。

都立高校改革との関連

ではどうして「日の丸・君が代」の強制徹底という事

態式？ｉ今起こってきたのか。石原都政が悪いのか。教育

基本法「改正」を進めている勢力が「不当な支配」に乗り

出してきたから問題なのか。もちろんそれは問題で

す。しかし、学校の中にこういう事態を進行させる要

因があることをここで説明したいのです。

これは一昨年の秋に都教委が出した「都立高校改革

推進計画」の『新たな実施計画』の報告書です。計画そ

のものは１９９７年から、つまり青島都政の下でもうス
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タートしています。長期にわたる計画の締めくくりと（注：０３年５月現在、都内の公立小中高盲ろう養護学校

して３回目の計画発表が一昨年の秋にありました。こには、把握されているだけで八千数百人の外国人児童

の段階で新たに付け加わったのは、サブタイトルにあ生徒が在籍している）。東京都においても「愛国心」に

る「日本の未来を担う人間の育成に向けて」という文言とどまらず「健康保持・増進」にまで管理・監視の手を

です。石原さんが知事になったことの意味がここに現伸ばそうとしている訳です。

れています。具体的な内容としては、第２部の第一章勿論、改革が現在どう方向付けられているかという
「日本の未来を担う人間を育成するための教育の推進」ことと、改革が求められた事態とは区別して考える必

が新たに盛り込まれた部分です。この中の４番目に要があります。少子化や財政難という学校を取り巻く
「生きる力の基盤となる健康・体力づくりの推進」と健状況変化を背景に、現象的には、都立高校の中でも全

康の問題が入ってきました。山田真さんがこのシンポ日制専「ｌｌｌ学科（職業科）と全日制普通科「底辺校」の中退

でお話しなさることをお聞きして、私も健康の問題に者の続出が、改革が求められた大きな要因です（注：

関心を向けてきました。本文は「生きる力」という新し９８年度の中退者は専門学科で８．５％、２、４８９人。普通

い学力観の土台として、健康保持・増進の「自己管理」科で２、４％、２、７１１人を数える）。これに百校を超える

を強く求める内容となっています。このように都立高夜間定時制高校の統廃合をからめて都立高校改革が９７

校改革推進計画も、教育基本法「改正」の勁きに対応し年に始まったのです。ではこのように中退者が続出す

て、権力の側が日本社会全体を押しやろうとする方向るのはどうしてなのか。それぞれに事情はあるでしょ

に則っていることが明らかです。都立高校改革とはうが、共通する問題として高校に通うことの意味が実

決して学校の統廃合だけの問題ではありません。少子感できなくなったことがあると私は考えています。結

化や財政難を理由に統廃合を進めながら、一方に進学論から言えば、高校を卒業しても必ずしも次のステッ

指導重点校や中高一貫校に見られるようなエリート校プに繋がらない状況が拡大しているのです。「せめて

を設置し、他方で「ノンエリート」（都教育委員の発言）高校は卒業しなくては」と思って入学しても、その先

の学校として午前中皿０分授業で午後は体験学習中心が実は見えないことが退学する生徒が後を絶たない根

のエンカレッジスクールや、定時制課程で三部制の本的な理由だと私は考えます。それを具体的に都立高

チャレンジスクールなどを設ける。この間に既存の高校卒業者の進路状況の変化を示すグラフで見ていくこ

校と共に新たに単位制高校やｉ１１１合学科高校などが配置とにします。

されることになります。こうした学校の仕組みや配置

の再編成と共に、教職員の働き方も徹底した管理強化高卒者の進路状況の変化

の方向へと再編成が進行しています。「学力（？）的な

面」で都立高校全体を俯瞰すると、これまでが正三角グラフ１（次ページ）が８０年代の終わりから２０００年

形を成していたとすれば、今後は鋭く立ち上がった二にかけての都立高校卒業者に進路状況の変化です。８９

等辺三角形へと強引に変形させようというものです。年が全日制卒業生者数のピークです。その後、全体と
このようなハードとソフトの両面での改革が実はどして急激に減少していくことがお分かり頂けると思い

ういう方向に向かっているのか。最終的な報告書サブます。具体的な進路先としては、まず第一１こ「｀就職者」

タイトルの「日本の未来を担う人間の育成に向けて」がそれから「専修Ｆ学校等ヌ、学者」が減っていきます。後者

初めて明確にしました。これは昨年３月の中央教育審には専門学校だけでなく予備校とか各罹ｉ学校も含まれ

議会答申にいう「２１世紀を切り拓く心豊かでたくましています。これが急激に減少していく訳です。その反
い日本人の育成」と相通じる文言です。「日本人」を強対にグラフの一番上を見ると「左記以外の者」が増加し

調するために、多数の外国人の子どもや若者の存在がていきます。これは文部省の統計では９７年まで「無業

無視されていることにも注意する必要があります者」というタイトルでした。つまり卒業しても就職も
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グ ラ フ １ ： 都 立 高 卒 業 者 の 進 路 状 況 全 日 制
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グラフ３：商業科卒業生の就職都立高（全日翻）
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しなければ進学もしない人達という意味

です。大部分がフリーターに流れている

と見ていいと思います。この数字が８９

年段階からみると、実は２００１年の段階

では２倍に膨れあがっています。これが

全日制の姿なのです。定時制は時間がな
いので敢えて画面に載せませんが、卒業

生の５０％以上が「左記以外の者」という

状態です。

次に就職者と専修学校等。；ス、。学者の中身

においてどういう変化が起こっているか

を見てみます。グラフ２は全日制の普通

科卒業生の就職先の変化です。９０年度

と２０００年度を比較して一見して分かる

のは「事務」の就職者が激減したことで

す。

グラフ３は商業科卒業生の進路先の変

化です。同じように「事務」の就職者が激

減しました。高卒で「事務」というのは、

男女雇用機会均等法が施行される前まで
は「女子」の独壇場のような就職先でし

た。これが壊滅というか消えてしまった

訳です。言い換えると、高卒採用の事務

職を消滅させるような社会状況の変化が

あったことが分かります。

グラフ４は工業高校卒業生の進路先の

変化です。工業科で一番減っていくのは
「生産工程」です。ここでは単純な仕事か

ら複雑な仕事まで、あるいは建設現場ま

で含めて「生産工程」にまとめています

が、この部分がグッと減っていきます。

さらに一番左に「専門技術」とあります

が、これは職業分類の中の「専門的・技

術的職業」という項目を指しています。

その割合が一番減っていることがお分か

り頂けると思います。そうすると就職に

役立つと思って色んな資格を取得して工
業高校を卒業しても、専門を活かせるよ

うな仕事がグッと減ってしまった。恐ら
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グラフ４：工業科卒業生の就職都立高（全日制）
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く工業高校の中でも就職希望で学業成績

が一番良かった生徒達が、「専門的・技術

的職業」に就いていたと推測するのです

が、その人数が一段と限られたものに

なってしまった訳です。また「生産工程」

といっても、その職場も減ってきてしま
いました。この部分の就職者数が比較的

には今も多いのですが、全体としては減

少しています。

グラフ５は「専修学校等入学者」の変化

を示しています。先にもお断りしました

が予備校、各種学校も含んでいます。全

日制普通科の卒業生では「予備校」へ行く

生徒がガクッと減ってしまったのがお分

かり頂けると思います。それだけ大学進

学が容易になったことの現れでもある

し、中小予備校がどんどん倒産していく

状況を示してもいる訳です。

グラフ６は商業科卒業生がどういう専

修学校へ行くかを見たものです。一番

減っているのは「商業実務」です。つまり商

業高校で勉強したことを活かして次のス

テップヘと進む傾向が弱まっていること

が明らかです。

さらにグラフ７で工業高校の卒業生の

傾向を見ると商業科と同じことが言えま

す。「工業関係」の専修学校へ進む生徒が
一番減っているのです。勿論、全体に卒

業生の数が減少していますから、次のス

テップに進む人数が減るのは当然です。

しかし、全体の減り方をさらに超えて、

学校で学んだことと直接関係する分野へ

と進む卒業生が、商業科にしても工業高

校にしても一番減少しているのです。就

職にしても専修学校等への進学にしても

同じ傾向が見られます。つまり、高校へ

来て商業なり工業なりの専門科目を勉強

することが、その先につながらない状況

が今拡大している訳です。

グラフ５：専修学校等入学者都立普通科（全日制）

グラフ６：専修学校等入学者都立商業科（全日制）
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次に全国的な状況を確認しておきます。

グラフ８は全国の高卒者の進路状況を見た

グラフです。全国的には高卒者の数は９２年

がピークです。ここからドドッと減ってい

きます。しかし、短大も含めた「大学等進学

者」はほとんど減っていません。少子化の中

で大学の危機が言われています。事実、短

大は閉学のニュースが珍しくはありませ

ん。しかし大学は、大学進学率が上昇して

きたおかげでまだ何とか持っているという

状況です。しかし、「専修学校等入学者」そ

れから「就職者」は減少しています。またこ

れとは反対に「左記以外の者」がグッと増え

ていく様子がお分かり頂けるでしょうか。

高校を卒業しても就職もしなければ進学も

しないし、予備校にも行かない人達がぐん

ぐん増えている訳です。全体として都立高

校卒業者とほぽ同じような傾向を示してい

ます。

グラフ９は全国の高卒就職者の変化を見

たものです。就職者のピークは９１年です。

ここから昨年３月までの卒業就職者の職業

別の変化です。「事務」が急激に減ってい

る。先にご覧いただいた都立高校だけの状

況ではなくて、全国的に高校を卒業して事

務の仕事に就くことが、ほとんど消えか

かっていることがお分かり頂けると思いま

す。結局、０３年で見ると割合として「技能

工」、先ほど「生産工程」に分類した項目で

すけども、ここが就職者の半分以上の割合

を占めるまでに至っています。

さらにグラフ１０を見ると、この背景に全

国的な求人数の激減があったことが分かり

ます。求職者数も少子化を反映して当然減

る訳ですが、それを圧倒して求人数が急減

したことが明らかです。つまり就職者数の

減少は高校卒業者が就職したがらなくなっ
たのではなくて、就職先がなくなったこと

が大きな要因なのです。勢い進学傾向が強
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ので、その点では「就職者」の割合は

減っていきますけれども、しかし数
としては減らない。それから「一時的

な仕事に就いた者」という項目が８７年

から設けられています。それまでの

調査項目にはなかったのですが、そ

の時点で当時の文部省が新しく設け

たものです。つまり従来の「就職」と

いう範鴎に入らない存在が次第に増

加して、「一時的な仕事に就いた者」

として分類せざるを得なくなったこ

とが伺えます。さらに「左記以外の

者」、これがつまり一時的な仕事に就
いた訳でもなければ、正社員として

就職した訳でもないし、進学した訳

でもない大卒者の割合です。かなり

の勢いで９１年以降ワーッと増えてい

くことがお分かり頂けると思いま

す。「フリーター」が社会現象となる

様子を示してもいる訳です。

同じくグラフ：１１で０３年３月卒業を

見ると、「一時的な仕事に就いた者」
「左記以外の者」「死亡・不詳の者」を

合わせて３２％になります。つまり去

年の春に大学を卒業した者の約３分
の１は、進学した訳でもなければ、

正社員としての仕事に就いた訳でも

ないということです。因みにグラフにはしませんでし

たけども、大学の中の工学系とか理学系とか系統別に

どういう場所に就職しているかを調べると、都立高校

卒業就職者と同じように、やっぱりズレが激しくなっ
てきています。つまり理系だから、工学系だからと

いっても必ずしもその関係ｌこ就職したり進学したりし

ている訳ではなくなって来ているのです。

このように卒業後の進路状況を検討してみると、学

校で学んだことと進路とが必ずしも結びつかない、少

なくとも高校段階ではそのズレが極めて大きなものに

なっていることが明らかです。私自身８０年代半ばに全

日制普通科の高校で進路担当をしていた時に、ある都

では、高校卒業後の進路の一つとして大学へ行った

らどうなるのか。それを見るために次のグラフ１１を

作ってみました。８５年から０３年まで４年あるいは６

年の大学を卒業した人の卒業時点での進路です。「進

学者」とあるのは大学院とかさらに進学する人達の割

合です。これがどんどん増えていくのがお分かり頂け
ると思います。「就職者」の数は実はそれほど減らな

い。全体の割合としては大卒者がどんどん増えていく

グラフ１１：大卒者の進路状況全国

大卒者の進路状況の変化

まらざるを得ません。

１１１
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市銀行の担当者から「ほとんど欠席がなく、成績が

トップクラスで、かつ運動部の部長として活躍してい

る生徒がいるならぱとりますよ」と連絡を受けたこと

があります。実際にそういう生徒がいて、その銀行に

就職しました。しかし今、同じような生徒があちこち

の高校にいるとは思いますが、このような就職先はま

ず存在しないのです。休まずに学校に通い、勉学に励

み優秀な成績を修め、運動部でも活躍したとしても、

就職という場面ではかなり難しいものがあるのです。

幾ら努力しても報われるかどうか分からない。こうい

う状況では真面目に授業を受けようとする姿勢を到底

支え切れるものではありません。

お金があって専修学校や：；１に学等へと進学したとして

も、高校で学んだこととの関連で言えばズレが拡大し

ています。大学卒業後の状況も先に見たとおりです。

大学はその先に：；１て学院を設けてそっちの方へとひたす

ら誘導している状況があります。高校は大学へ、大学

は大学院へと次々と先送りしている訳です。さらに大

学を細かく見れば、国公立と私立の大学では国公立の

方が卒業時に「一時的な仕事」とか「左記以外の者」に分

類される人達が少なく、また社会科学系とか。。入、。：丈科学

系よりは理系や工学系の方が就職者とｉｌ！学者の数が多
い傾向があります。そうすると有名大学に行かなけれ

ばいけない。その中でも理系や工学系に行かなければ

いけない。さらに大学院にも行かなければならない。

そうしなければあなたの将来は保障されませんよと。
このぐらいに果てしなく煽り立てられている状況なの

です。

なお回轟職した後について触れておくと、すでに９０

年代後半から就職後三年以内に離職する割合は、中卒

者で七割、高卒者で五割、大卒者で三割を数えていま

す。つまり就職したからといってもそのまま定年まで

安定して勤められる訳ではありません。さらに上の学

校に進んでも「いいところ。」に就職できるかどうか分か

らない。首尾良く就職したとしてもその先が不透明な

状況なのです。

学校教育のゆらぎと「日の丸・君が代」

こうして見ると、学校で学ぶことの意味がどうしよ

うもなく失われてきたことが明らかではないでしょう

か。学校へ行くことが将来を拓く。優秀な成績を修め

ることがステップアップに繋がるとは最早言い難いも

のがあります。それどころか学校教育は全体として、
一握りの「エリート」を抽出するための長い「トンネル」

となりつつある気さえします。今日、人々の階層差が

拡大し、固定化している社会状況を反映しているとも

言えます。長い「トンネル」をくぐり抜けるだけのお金
のある家庭に生まれた人だけしか出口に辿りつけない

からです。都立高校改革もこうした状況に対応して、

競争を極度に煽り立ててエリートを抽出する一方で、

学ばなくなった生徒に対しては卒業資格を容易に得ら

れる学校を用意しています。そしてこういうエンカ

レッジスクールやチャレンジスクールが開校と同時に

他よりも一段と高い入試倍率を示すのです。在学生に

尋ねてみると、入賦に際して学力試験のないことが大

きな志望勁機になっていることが分かりました。「勉

強はもうたくさんだ」という声が聞こえてきそうでし

た。

もっとも、学校で学ぶ意味が実感できないという状

況そのものはずっと前からあって、９０年代以降、もの

すごい勢いで顕在化してきたと考えられます。それを

受けて７学校改革が進められて来た訳です。大学などで

も同じことが言えるのではないでしょうか。しかし、

学校で学習‰味が失われたのは学校自体にではなく、

求人数の急激な減少なとｒ学校を取り巻く外の社会が大

きな変化に理由があったからです。その点では学校だ

けを取り上げていくら改革しても空回りする他ありま

せん。社会に目を向けたとしてもその表層にとどまっ

たのでは同じことが言えます。

先にもお話したとおり、私は今、夜間定時制高校で

働いていますが、その前は全日制高校普通科で「底辺

校」と言われていた学校に勤務していました。定時制

では生徒の拘束時間が一日４時間余りと短いことも

あって余裕のある面も無い訳ではありませんが、こう

いう学校では生徒の「生活指導」が一番大きな問題とな

ります。つまり、授業に乗ってこない。勉強を余りし

たがらない。そうであればあるほど余計に頭髪である
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とか服装であ‘るとか「生活指導」を厳しくせざるを得な

いものがあります。そうしなければ学校としての秩序
；を維持できない、まとまりをつけられないと教職員は

思い込みがちです。生徒数が多数に昇れば余計にそう

考えざるを得ないものがあります。学校が持っている

役割で言えば、授業という表のカリキュラムが通用し

ないなら、規律訓練という裏のカリキュラムがあから

さまに出てくる訳です。

前の『学習指導要領』の改訂の後、９０年代に入って
「日の丸・君が代」が露骨に強制されてきたのは、これ

と同じではないでしょうか。つま１！）学校は、情報を伝

達していく、社会的に人材を配分していく、あるいは

居場所など、色んな機能をもって成立している訳です

が、こういう機能を総合しながら国家あるいは社会の

よ」と、権力（７）側から強要されているのが今日の状況

ではないでしょうか。、方において進級・卒業の認定。

を軽くしてでも退学者を減らｔ．学校につなぎ止めよう

とするのは、学校教育を通して国家・社会の一員とし

て包み込みたいからに他なりません。前に教育課程審

議会会長を務めた三浦朱門氏が斉藤貴男氏に語った
「できん者はできんままで結構……限りなくできない

非才、無才には、せめて実直な精神だけを養っておい
てもらえばいいんです」という発言は、権力側の意図

を証言して余りあるものがあります（斉藤貴男著『機会

不平等』文聾春秋２０００年）。この「実直な精神」とは、

お国のためなら命さえ差し出すことも拒まないもので

あることは明らかです。

一員としての人間を送り出してきた。ところがその情教育課程の直接支配へ

報伝達機能も携帯電１活やパソコンの普及で、今、危う
いところにあると思うのですが、これまで見てきたよ「日の丸・君が代」の問題は、二年前に江ノ島で開か

うに社会的な人材配分機能という点では、どうにもそれた社臨の総会の時にもお話ししたのですが、９０年代

のズレを覆い隠せない。とにかく先延ぱしにして凌いの半ばからの都立高校の管理強化が青島都政の下で進

でいるに過ぎません。この状況の下では国家・社会のんでいきます。その前段にやはり「日の丸・君が代」が
一員としての自覚をダイレクトに求めざるを得ない。ありました。つまり、それまでは学校運営にかかわる

そのために「日の丸・君が代」が強制されてきた。学校ことは職員会議で色々議論をして決めていました。校

教育のゆらぎの中で、そういう底流が存在しているの長が自分の独断で、専権事項で決められるのは進級・
で は な い か と 考 え て い る 訳 で す。 卒 業 判 定 に 関 わ る 時 ぐ ら い で し た 。 そ れ が 「 日 の 丸 。

３１１京ではそこへ石原さんが９９年に知事として登場し君が代」の場合に限って、いかに教職員が反対しよう

てきました。しかも昨年、３００万票とって再選されまと押し通してきたのです。職員会議の事実上の決定権

した。それで一気に勢いがついて徹底しようと向かっがここから押し潰されてきたのです。

てきた。先にも触れましたが『都立高校改革推進計昨秋、都教委が出した「通達」と「実施指針」は、事細

画・新たな実施計画』の報告書は、教育基本法の改正かに卒業式・入学式の式場配置から、「日の丸」が左側

を先取りする勢いです。因みに東京都の教育長の横山で東京都の旗が右側と、旗の掲示の方法に至るまで指

洋吉氏は中央ｊ１１気育審議会の委員も務めています。決し示しています。教職員が式場のどこに座るかは一人ひ
’！：：゛文科省の勁きとは別に東京都が動いている訳ではあとり名前入りで指定されます。教職員席の最後に教頭

りません。２０００年１月に河合隼雄氏が座長としてまと席が設けられ、そのさらに後ろに都教委から派遣され

めた「２１世紀日本の構想」懇談会の最終報告書には、た指導主事等の席が用意されます。都教委の指示通り
「国家にとって教育とはーつの統治行為だ」と明記されに式が進行するか教職員席の一番後ろから監視する訳

ています。実は私もそうじゃないかと考えているのでです。

すが、その統治行為がゆらいでいる状況だからこそ、ここまで式典の進行について細かく入って来たこと
「あなたはとにかく日本国民の一人なんですよ」「勉強は、次に教育課程そのものの直接管理へと進むことを

しなくてもいいからせめてこれだけは自覚してくれ示唆しています。卒業式、入学式の場面、あるいは創
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立記念式典などの場面に限定して、そこさえ何とかし

のげれば後はこっちのものだという事態ではありませ

ん。このままではこういう授業をしなさいという「命

令」がやがて出されるでしょう。実はこれに向けて東

京都のｊ易合は「年間授業計画」の提出、管理職による学

期毎の「授業観察」がすでに整えられています。さらに

昨年の都立養護学校の性教育パッシングを契機にし

て、週ごとの授業案（「週案」）の提出が都立高校にも求

められています。どういう授業をしているか、いつで

も管理職がチェックできるのです。つまり「日の丸・

君が代」の強制徹底が引き金になって授業の内容まで

もが直接規制される状況になって来た訳です。教育基

本法「改正」を先取するものと言えます。

実際に「改正」されれば、今度は裁判を起こして国歌

斉唱の義務はないと訴える法的根拠が失われます。そ
れどころか正反対に「国家斉唱」時に音楽教員にはピア

ノを伴奏させ、他の教職員には起立斉唱させる法的根

拠が教育行政の側に与えられてしまうのではないで

しょうか。ここでは教職員は権力の手先に駈められて

しまいます。管理職に対して疑問を差し挟むことさえ

認められずに、言われたままに働く他なくなるので

す。こうした事態を何としても招いてはならないと思

います。

＜質疑応答＞

山家：フリーターとかがどんどん増えているとか、

事務職がなくなったり、技能職が減っているのは分か
るんですけど、でもそれは、昨日の話にも出ていまし

たけど、産業構造が変わってきて第三次産業が・１コ心に

なっていくから自ずとそうなるのであって、その話と
「君が代」なんかで「国民の一人だ」という自覚をもたら

すというのはどういう関係なんですか。そこのつなが

りがさっぱり分からない。

岡山：学校の使命は社会的人材機能にあると私は思
います。その機能を果たせない時に何が学校を成り立

たせるかってことなんですよね。社会的人材配分を前

提にして情報伝達もある訳です。言わば学校と社会を

結んでいく、その結び目、結節点あるいは連結点が進

路だと思うのです。その進路の大きなズレがもう隠し

おおせようもないと思うんです。その時にどうして学

校というものを成り立たせることができるのかという

ことです。

山家：フリーター的な需要がどんどん増えていく訳
で、そこに配分されていく訳ですよね。それと配分が

うまくいかない。ズレがあるというのはどういうこと

ですか。つまり産業構造が要求されるように配分され

ている訳でしょ。そういう形でさっきの変化が起こっ

ている訳だ。だとすれば配分の機能がうまくいってい

ないというのはどういうことですか。

岡山：フリーターっていう存在をどう見るかだと思
います。それも進路の一つの選択肢として選んでいる

と言えば選んでいるんだと思うのですが、しかし、そ

れが一人の人間が生きていく方法、術として、学校が

保障する問題ではないと思います。つまり学校が保障

できないからフリーターにならざるを得ない。じゃ学

校が保障できるのかと言うとそうではなくて、実はそ

れこそ産業構造の変換がある。つまり学校で学ぶこと

の意味が無いんです。無いから逆に学校がもう一つ

持っていた、表に見えなかった「国家の一員としての

自党」、これをダイレクトに出してくるってことなの

です。つまり逆に言うと例えば進ｉ学校の場合、生徒が

何をやっても教員の方はある程度大目に見る訳です。

それが出来るんです。何でか。ものを学ぶということ

を通し’て７学校の中に組み込まれている。変な言い方か

もしれないけれど、一つの学校としての成り立ちが出

来ているからだと思うんですよね。ところが、勉強に

向かない。したくない。しかし高校には行かなきゃい

けないって形で来ている子達を、どうして学校という

枠の中に包み込むことが出来るのか。規律訓練、基本

的な生活習慣っていうものを前面に出して要求せざる

を得ない。そのことと「日の丸」や「君が代」を強制して
いくことはよく似ていると思うんです。

林：先程「学校で学ぶ意味が失われたのは学校にでは

なく、学校の外の社会の変化に理由があった」んだと

いうふうなことを仰られて、就業人口の変化みたいな

ことを色々説明して下さったと思うんですが。あるい

は今、質問に答える中で「学校の役割は社会的人材配
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分にある」というふうに仰られたと思うんですが、学

校で学ぶ意味が失われたのは、学校に学ぶ意味を求め

たからではないのかという気がするんですけれども、

それはどうお感じでしょうか。

と言うのはそもそ・も学校で学ぶことに意味がなどは

無かったんだけれども、学校で過ごす時間みたいなも
のに世間一般はある程度の価値を持っていたっていう

か、学校に行っていることに意味を持たせていたと思

うんですね。ところが、それがそうではなくて学校で

何を学ぶのかとか、学校で何を覚えてきたのかに目が

行くようになったり、あるいはまさにどんな人材を輩

出するのか、というような目が学校に向いたことに
よって、学校で学ぶことに意味が無いというラペルが

貼られるというんですかね。要するに意味が在ったか

無かったかどうでもよかった学校に、意味があるかな

いかを問う目が向けられて、そうすると意味が無いと

いうふうに貼るしかないのが現状の学校だったという

ことではないのかと思うんですけれども。学校で学ぶ

意味が失われたのは、そ（Ｚ）学校に学ぶ意味を求めるよ

うな社会の変化があったんであって、学校そのものに

やはり、学校の内側でも１１１分達に意味があると思って

いた。そういう気持ちが出てきたことによるんではな

いかなと思いました。

あと、先ほどのフリーター云々の話しで行くと、フ

リーターはもうなくならないと思うので、僕は大学に

居ますけど、ある年齢層、だから２５、６歳まではフ

リーターで過ごす人口が、必ず何％か自分が送り出す

卒業生の中にいるってのは想定して教員もそれなりの

まさｌこ情報伝達なり、何なりをしなきゃならないんで

はないかと思うのですが。

岡山：私は同窓会の人達とよく接触することがある

んですよね。今いる学校も百年近い伝統があります。

前いた学校も同じような伝統があります。同窓会に集

まってくる人達の一番若い人は７０年代前半に卒業した

人ですね。それ以降の人の姿を見たことは一度も無い

です。集まった人達の話を色々聞いていると、学校が

いかにこの人達にとって大きな：意味を持ったのかって

ことがヒシヒシと伝わってきます。同じ学校を卒業し

ただけで、実は在学中は全然接点が無かった人達も居
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る訳ですけども、大いに盛り上がっていく訳ですよ。

その時に学校が果たした役割を私は感じますね。その

時一生懸命勉強したから意味があったっていうだけで

なくて、今、林さんがおっしやったように同じ時間を

過ごしたってことｊあるいは同じ場所で青春時代を生

きたってことを共通体験としてもちろん持っていると

思うんですけども…。

それからフリーターについて。私も別にフリーター

が無くなる、無くせばいいんだと思っている訳ではな

いのです。しかし、フリーターって扱いにしていくこ

とか大きな問題だと思います。フリーターであれば、

なんか学校で勉強したことがその先に繋がって行くと
いう意味での役割が失われたっていうのが今の問題だ

と思うんですよね。もちろん、前から継続はしていた

と思うんですが、今はもう誰の目にも明らかになって

いる問題だと思うんです。その時に、フリーターにな

るための教育って多分しないと思うんですよね。つま

り何やったってフリーターになるんであれば、勉強す

る必要が無いですよ。

【林さんのご意見に対しての追記】
「学校で学ぶ意味が失われたのではなくて、意味を

求めてみると実は元々無かったことが明らかになっ

た」というのは全くその通りです。そもそも学校で学

んだことが仕事の中で直接役立つことは稀なことだっ

たと考えられます。それでも高校へさらに大学へと学

校に通う期間が１１！ｉびてきたのは、労働がより複雑で高

度になったからではなく、上の学校へ行くこと、つま

り「学歴」がその人の人物なり能力なりを保障するもの

だったからに他なりません。労働自体は一部に頭脳労

働として集約される他は反対にどんどん単純化されて
きたのです。すでに戦後の高度成長の最盛期に、中岡

哲郎氏は「教育を通して学んだものと労働の中味との

乖離はますます大きくなりつつある」と、工業高校の

卒業生を例に挙げて指摘しています（同著『労働と人間
の未来』中央公論社１９７０年）。しかし如何に「乖離」が

拡大しようと「学歴」をつけることで就職が有利になる

ならば、学校に行くことには大きな意味があったので



す。また、まかりなりにも関連した場所に就職先を見

つけることができました。それが今、難しくなってき

たのです。学校に行っても就職が保障されない。プラ

スαで「資格」をとっても必ずしも決め手にはならな

い。学校で学ぶ実質的な意味は初めから狭いものでし

かなく、「学歴」という形式的な意味も今日失われてき

たと言えるのではないでしょうか。

編集部注一以上の文章は『社会臨床雑誌』１２巻２号

（２（）０４．１０）４３ページから５３ページの再掲載です。
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〈「映画と本」で考える〉

書評青木純一著『結核の社会史』

読み終えて、とても丁寧な研究書との印象をもっ

た。

本轡はその表題が示すとおり、結核という病が不治
の国民病と意識された１９世紀末を始まりに抗結核剤

の発見によって治癒しうる病へと変わった１９４０年代

までの、結核対策の整備と結核患者の実像を追った著

作である。序章の「目的と構成」で言うように、青木は

近代日本の国家的医療政策としての結核撲滅運勁は単

なる予防運動に止まらない国民統合を実現するための
「教育運勁であり文化運勁」との認識をもって結核の歴

史にとりくんでいる。そこで留意すべき軸足として
「結核患者一人ひとりに目を向ける」ことで見えてく

る、単純化された言説では東ねきれない「具体的で

生々しい患者がいる」ということをあげており、その

認識と軸足となる結核患者の具体像を明らかにするこ

とを企図している。

その構成は次の章立てで示されている（副題と年代

は略す）。

序 章 目 的 と 構 成

第一章通俗療養書から見た結核史

第二章全国結核予防連合会の協議事項にみる国民

化の諸相

第三章日本結核予防協会と啓蒙活動

第四章結核予防法の成立と展開

第五章結核予防法改正とその背景

第六章都市と結核療養所

第七章東京市療養所の成立と展開

第ハ章療養者の言葉と生活

第九章結核対策としての虚弱児教育

終 章 ま と め と 課 題

この章立てを大きくとらえて、結核撲滅運勁（第一

関 根 隆 司

～三章）、結核予防法（第四～五章）、都市の結核問題

（第六～七章）、療養生活（第ハ～九章）の四つのテーマ

で示される。小文でもこのテーマのくくりで本轡の成

果を見ていきたい。

第一のテーマである結核撲滅運動、青木はこのテー
マの（また本書の）前提に、その時代の患者や周囲の

人々の意識をあぶり出す方法として通俗療養書に着目

する。それらの書名とそこで述べられる療養方法を分

析することで、青木は１９００～１９１０年代を結核史の転

換期と位置づけている。番名に「通俗」の言葉が多用さ
れる前半期、「養生」から「療養」へ、「肺病」から「結核」
への変遷にみる一般社会における結核認識の精緻化な

どは通俗療養書を幅広く渉猟した結果初めて明言でき

ることだろう。同様に結核療養におけるストイシズム

の広がりはサナトリウムでの自然療法の普及に呼応し

ていることも明らかにしている。

明治末年の慈善団体・結核予防団体が作られる動き

を背景に１９１４年に組織された全国結核予防連合会に

ついては、そこで協議された事項ひとつひとつを整

理、分析することで結核対策の実情を示すだけでな

く、行政に指導された結核撲滅運動とはその名の示す

役割以上に国民組織化を意図する文化運勁・教育運動

であったことを明らかにしている。同様にして生まれ

た日本結核予防協会についても、そこで行われた様々

な啓蒙活勁の具体相を掘り起こしていくことで、その

実相を「紛れもない国民教育運勁」との結論へと導いて
いく。

次いでテーマとなる結核予防法については、１９１９

年（７：）１戎立を前に患者の届出制度をめぐって対立した、

導入を推進する連合会・予防会からなる行政側と制度

に反対する医師会に代表される開業医らの間で交わさ

れた攻防を追っている。患者届出制度が連合会・予防
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会の組織以前の早くか、ら政府によって策定されなが

ら、法案作成の過程でそれが妥協されただけでなく、

患者の生活の場である結核療養所もその役割を：隔離収

容から施療保護へと変えられたとする点は興味深い。

章を改めて検討される１９３７年の法改正については、

予防法成立後もなおくすぶり続けた届出制度をめぐる

是非ととも１こ政府・内務省がそれを押し切って導入へ

とこぎつけた過程を述べている。

第三のテーマとなる都市の結核問題では、主に結核

療養所を焦点に結核患者をとりまく生活現場の実像を

明らかにしている。まずそれらの設置過程を見ていく

中で、それが一部の人にだけ開かれた「特別な場所」で

あることが強調される。また１８８０年代から１９２０年代

にかけて全国各地につくられた私立・公立の療養所を

広く視野に入れながら、その病床数・入院費・完成ま

での日数など詳細に分析し、実態面における私立・公

立の療養所間の相違を示している。そのように都市で

の結核対策が進められる一方で、政府は結核と貧困の

関係の深さを自覚しつつ（するが故に、か）１９３０年代

には「すでに日本の結核対策は手詰まりの状態に陥っ

ていた」と青木は結論づけている。東京市療養所につ

いては、『東京市療養所年報』を材料に、一療養所の姿

を細密に描き出している。それは公立の療養所であり

ながら入所者の多くを働き盛りの男性が占めたという

特異な収容患者の構成にも「特別な空間」であった東京

市療養所の姿が浮き彫りにされる。しかし、それも地

域住民の反対を押し切って建設した国家的プロジェク
トでありながら、絶対的に不足していた病床数は待機

患者が「入所許可ノ時期迄二八三分ノニ位ノ患者が死

亡ソノ他ノ理由」で消えていくという、入所を待ちな

がら過半が死んでいく事態を止めることはできなかっ

た。さらに１９３２年に始まる療養所における有料化の

導入は入所患者の病状の深刻化を進めるものであり、
まさしく「療養生活は貧困化への途」であった。同時に

患者一人当たりの経費も年を追うごとに圧縮される困

難な経営状況もまた患者の置かれた境遇を物語ってい

る。

そして療養生活のテーマでは、それまでに見た結核

をめぐる社会状況を踏まえ、そこに生きる大人と子ど

もの視角から見つめる。特に第ハ章「療養者の言葉と

生活」では患者一人ひとりの文字と言葉を拾いおこす

ことで、決して単純化できない療養生活の心象風景の

描出を試みている。療養生活のさまざまな側面として

発病・不安、偏見・差別、療養所、貧困、性・恋愛、

そして迷信混じりの民間療法にすがる姿までもが患者

個々の内面とその周囲の思惑として拾いおこされてい

る。そのひとつを抜き出すならば「風なびく花それさ
へや我を厭ふそぶりかと思ふや病める浅間し」と感じ

るまでに傷つけられた患者の姿がある。一方、子ども

をめぐる状況として結核対策のため生まれた虚弱児教

育、そのとりくみと休暇聚落を見ている。

以上、本書の内容を概観してみた。読み進めていく

中で興味深いのが本書の構成である。前半部はひと言
に結核の政治史である。それは結核が国民病と意識さ

れるなかで、明ｉ’台ｉ攻府の国民組織化の思惑のもと患者

届出制度に結実する結核予防法体制への過程である。

次いで結核療養所、療養生活（７）実態についての細密な

分析。そして最後に療養患者の心象風景を描き出して
いる。つまり法の名のもと結核患者の生活を最初に規

定する国家、生活の場としての療養所、そして病苦の

みならず周囲の視線と生活苦にさいなまれた患者の内

面へと、まるで外堀から内堀へと埋めていくように法

や環境に止まらない実体としての結核患者の姿を読者
の前に現出させることに成功している。その総合化を

実現させたことで、本書は「結核の社会史」と題するに

ふさわしいものとなっている。

そして本書で青木を強くとらえているのは、結核と

いう病を語る上での単純な（それが複雑なものである

にせよ）ロマン化への反発である。青木はこの病に「具

体的で生々しい患者」の姿を見る。それは「いつまでも

運命に打ち拉がれているわけではなく、いつしか自力

で立ち上がり、前向きに」かつ「必死に生きようとする

患者」の姿である。青木が本書をつくりあげた中で最

も意識したのは福田政人の『結核の文化史一近代日本

における病のイメージ』（名古屋大学出版会、１９９５年）

であろう。それは本書の表題からも明らかに見てとれ

る。福田の研究は単にイメージや文化に止まらない結

４亥対策、病者の闘病にまで及ぶ広範な目配りが示され
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た研究である。青木もまたそこでの視点の新しさを認

めている。しかし青木がそれに対峙することで本書の

評価を高くする点は、「語る」ことで文化を担った文学

者よりも、闘病という孤独な責め苦を貧困とともに耐

えてきた絶対的多数者としての患者一人ひとりを素材

とすることで結核という病の実像に迫ろうとする姿勢

に他ならない。その結果見えてくるのは、青木が述べ

るように「多くの患者は予防対策とは無縁に生きてい

た」という結核をめぐる現実だろう。そこにわたくし

は本書を「結核の社会史」と名づける成果を認める。

しかし読者をして物足りなく感じさせる箇所がない

わけではない。第二、三章でとりあげられる全｜玉ｌ結核

予防連合会と日本結核予防協会、その具体的な連携も

含めて、相互の関係はわかりづらい。連合会の協議の

反映についてもそ（７：）記述は断片的であり、むしろ章を

はさんだことでそれらが断絶して述べられる印象を

もった。また連合会の協議事項についての詳細な分析

がされながらも、その活勁の中でむしろ協議されな

かったこと（それが意識されてか、そうでなかったに

せよ）を結核の歴史を通観してこそ見える視角で深く

追究してほしかった。そうすれば連合会のもつ性格、

その限界を含めた歴史的制約についてより深く明らか

にすることができただろう。第九章で述べられる、結

核をめぐる子どもの視角から迫った虚弱児教育、休暇

聚落については、大枠としての結核児童の環境を示す
に止まり、青木の言う具体的患者像に迫れたとまでは

言い難い。これなどは今後の課題だろう。

本書全体にかかわることでは、結核という病におけ

る禁忌、偏見についてはどうだろう。病者についての

研究の中でも特にハンセン病は過酷な隔離と抹殺の対

象となったことが明らかにされている。この悲劇は病

者を過度に危険視する政策とそれによって再生産され
る偏見、禁忌がさらにそれを補強するという悪循環に

よって継続されてきた。では、結核は百万を超える患

者数が予想され国民病とも意識された一般化のなか、

どのような禁忌、偏見の対象とされたのか。それが噴

出した例として本書では３１１：京市療養所、二宮養生院の

設置反対運動が描かれている。これなどは療養所設置
により結核という病が否応なく身近なものとして突き
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つけられた、地域住民にとり非常事態の出来事と言え

よう。こうした事態を準備した結核という病への恐怖

そのものを生み出したものは何だったのか。普段の状

況において、病者の周辺で偏見がどう語られ、禁忌の

行動をとらせたか。例えば青木が注にも引いた「清瀬
に行けば死ぬ」という言脱の流布。それこそが社会生

活を営む上で結核患者の生をより深く規定するもので

あったろう。それらが病者の闘病生活、彼らの生にど

う影響したのか。本書ではまとまった形で示されては

いないが、その点にも期待したい。

ただ、それら物足りなく思う点を補って余りあるの

が図表を含め読者に提示される豊富な資料である。特
に巻末に付される連合会協議事項一覧などは単に青木

の立論の材料に止まらず、読者にとってあれこれと思

考し、検討する楽しみを与えてくれる。図表；６読者に

対し所論の検証を投げかけてくるものだ。これも研究
に対し広く批判を求めようとする青木（Ｚ）態度の表れで

あろう。

本書をそのように成り立たせているのは何か。それ

は「あとがき」にも述べられているように青木のじかに

病者に向かい合ってきた経験に他ならない。小児病院
の院内学級の教師として「前に籍を置いていた学級や

地域に対して病気の事実を隠したり、退院して戻るべ

き学校から婉曲に転校を薦められ」ている児童を目の

当たりにしてきたことが、結核を過去の病気でなく、

そのとりまく社会も含め「今なお続く病気」として青木

に強く意識させている。病を肉体の中の現実以上に社

会はそれをゆがめて受けとめ、排除の対象としてい

く。それは今なお改められたと言い難い病理として生

きている。病者をおとしめてきた歴史を見つめること

は今この社会に生きるわたくしたちに重い警句を投げ

かけるだろう。その上で本書は好個の一冊といえる。

（せきねたかし）

青木純一『結核の社会史一国民病対策の組織化と結核

患者の実像を追ってー』（お茶の水書房、２００４年３月

刊、５２００円十税）



〈「映画と本」で考える〉

『子どもとゆく』を読んで

『子どもとゆく，ｇは現場感覚・本音

伝わる言葉がある

雑誌『子どもとゆく』（月刊・３００円）は、講演会の書

籍コーナーなどで見かけたことはあるが、実際に手に

とって読んだことはない。そんな私が、その月刊誌創

刊２０周年・２００号を記念して発行された単行本『子ど

もとゆく』という本の書評を書くことになった。書評

などおこがましいと躊躇したが、読書感想文を子ども

たちに強いている立場上、逃げてもいられないと送ら

れてきた本のページをめくった。

だが、編集人の藤田さんの「まえがき」をさっと読ん

だだけで、ピンときた。この本には、私が求めてきた
「現場感覚」「本音」「伝わる言葉」がある！２０年前にこ

の小冊子に出会っていれば、私の教員生活はもう少し

違ったものになったのではないかと、損した気分に

なった。

雑誌『子どもとゆく』は、「理路整然としっかりした

議論をするよりも、日々の暮らしから湧き出てくる言

葉を大切にして、子どもをめぐる現場からの言葉を積

み重ねていって、時代に対する感覚をみがけないだろ

うか」「言葉を戦いの武器としてではなく、人とつな

がってゆく道具にしたい」という声を実現すべく創刊

された。この雑誌を通して、「それぞれの地点から、

自分とは違った立場の人の発言を聞くことで、その人

なりの現実を知り、広い視野に立ってものを考えよ

う」というのである。

今回発行された単行本『子どもとゆく』は、ここ数年

の巻頭インタビューの中から１３篇をピックアップし

てまとめたものだ。子ども評論家の斉藤次郎さん、脚

本家の山田太一さん他、子どもの居場所をつくる人、
いろいろなハンディをもつ子どもを支える人、農業・

自然・人の体・差別について考えている人、私と同じ

原 内 理 恵

学校現場の教員など、さまざまなジャンルの人が「子

ども」というキーワードで自分の生き方を語ってい

る。「自分とは違った立場の人の発言」とは言っても、

この本に登場される方々はみな、現状に失望しながら

も、子どもの目線に立ち「子どもとゆく」ことで平和で

住みよい未来にささやかな希望をつないでいる。そし
て、その希望を実現させるには、建前やマニュアルで

は到底立ち向かえない、いや、建前やマニュアルこそ

が問題を悪化させてしまうのだと考えている。そうい

う意味においては、まったく同じ立場の人たちである

と言える。

巧妙にぽかされているイデオロギー対立

「今の社会は、多様な価値観の時代だ」と言われる

が、私はそうは思わない。厳然としたイデオロギー対

立があると思っている。そんなことを言ったら、『子

どもとゆく』の発言者の皆さんからも、古臭い考えだ

と言われるかもしれない。でも、「人間らしい暮らし

を踏み台にした金儲けを許す」考えと、「そんなこと

は、地球という星の存統と人間の尊厳にかけて断固許

さない」とする考えの対立にれをイデオロギーの対立

と言うかどうかは別として）が、ウィルスと白血球の

たたかいのごとく、世界中のここかしこに広がってい

るのは、誰の目にも明らかだと思う。国境を越えた資

本のグローバル化の中、食うか食われるかの生存競争

が世界中を席巻し、金儲けのためなら手段を選ばずと
いった考えが蔓延している。中東地域における石油資

源や領土をめぐる侵略戦争など、例を挙げたら枚挙に

いとまがない。日本も世界大競争時代を勝ち抜くため

に、福祉・教育予算をできる限り減らし、大企業に対

し国をあげて援助するとともに、アメリカに追従して

軍事力の使用も辞さないと国家戦略を着々とすすめて
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いる。昨今のニュースを振り返ると、私は、「平和で

住みよい未来」など遠ざかる一方のように思えてなら、

ない。
「金儲けのためには手段を選ばず」というイデオロ

ギーは、私たちの日々の暮らしにも深く入り込んでき

ている。「日本経済を救う」ためのエリート養成・受験

競争の激化・差別選別の拡大、生き残りをかけた企業

戦略・、労働条件の悪化・失業者の増大、その中で、孤

独感や不公平感にさいなまれ、人間の絆を失って苦し

む子ども・おとなが巷にあふれている。だが、それへ
（７）対策は、人びとを奮い立たせ暴発させないよう、う

まくまとめていくための「心のケア」「心の教育」「自己

責任論」「愛国心」だ。「金儲けのためには手段を選ば

ず」という目諭みは巧妙にぼかされ、みな何をどう考

えてよいかわからず、苦しむ人びとの状況は悪化する

ばかりである。

この本の発言者たちは、それぞれの持ち場で悩んだ

り、考えたり、行勁を起こす中で、「そもそも人間ら

しく生きるとは、どういうことなのか」という原点に

立ち返って考えるに至る。そして、圧倒的に弱い立場

にある子どもに寄り添いながら、「現場感覚」「伝わる

言葉」「本音」で思いを語ることで、意識的にかどうか

は別として、「巧妙にぼかされた対立点」を私たちに明

らかにしている。

；ＩＳｒ立点をぼかしている側が一番恐れるのは、「現場」

で起きていることに対するありのままの「本音」を、わ

かりやすい「伝わる言葉」でたくさんの人ぴとに発信さ

れることだ。

本の中で、斉藤次郎さんは、「国家の支配力を弱め

ていく手立てがなくて困る」が、「オレは必ずしもそう

思っていないよ」と表明し続けることが大切だとおっ

しやっているが、私は、「今、私たちがやらなければ

ならないのは、これだ！」と思った。

学校から「ゆとり」や「安心」を奪う
経済効率優先の教育改革

学校現場に浸透してきた「金儲けのためには手段を

選ぱない」イデオロギーは、２００２年の学校週５日制の
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導入を契機に加速度的に広がっている。「子どもたち

を学校皿」競争原理から解放し、おとなも子どもも地域
めうながりの中で暮らせるようにしたい」と切望され

てきＺＩ：；学校５日制は、学校の効率化、子どもを選別し
「できない」子の切り捨てをすすめるためのチャンスと

して利用された。

系統性のない学習指導要領の三割削減、道徳的側面

ばかりが強調される学習内容、ウィークデーに凝縮さ

れた過密な日課表は、子どもたちを、次々わからない

ままにすすむ授業、友だちとゆっくり話す暇もない学

校生活｜、宿題の山、ＳＩＭ甫１、ｊ／、っ土日（Ｚ）｜部活｜動へといっそ

う追い込む結果を招いた。就職問題も深刻化の一途を

辿っており、学校で学んだことが自分の将来に生かさ
れそうにない現実を子どもたちも感じている。これで

は、学校嫌い、勉強嫌いの子が増えてくるのも当然

だ。しかｔ．。、政府・文部科学省は、学力低下論を利用

して、教師たちの指導力や働き方に問題をすり替え、

教師バッシングを繰り返している。

また、過密スケジュールによる日々の忙しさは、学

校運営の円滑化という名目の上意下達や、授業の効率

化という名目のマニュアル主義をはびこらせ、教師た

ちが長年ためらってきた能力別学習導入へのハードル

を一気に低くした。さらに、学校にとって最大の「足

かせ」となる不登校や学習障害、授業を「妨害」をする

子どもの問題を改善するため、Ｔｒ（’Ｉ` ｅｉｌ１１１Ｔｅａｃｈｉｎｇ）

やカウンセラー・専門家などによる支援体制の充実が

叫ぱれた。その中で、「学力」が「低い子」、「発達」が
「遅い子」、行動・性格が「変わっている子」などをピッ

クアップし、今まで以上に「特別」に扱っていこうとい

う動きが広がっている。

そもそも政府の教育改革は、「金儲けのためには手

段を選ばない」イデオロギーにもとづき、効率よく安

上がりに国家や企業にとって有益な「エリート」を養成

し、それ以外の者には、「せめて実直な精神」だけでも

育てていこうというものだ。だが、その目論みは、
「子どもの思いを大切にする」「心を育てる」「個性を伸

ぱす」「学力を身につけさせる」などという耳障りの良
い言葉で、巧妙にぼかされている。次々に提案される

教育政策は、子どもたちのためではない。だから、当



然、問題は解決するどころかますます深刻になる。そ
の中で、私たち教師は、うまくいかないのは子どもの

せい？保護者のせい？やっぱり自分の指導力不足の

せいなのかと苦しみながら、日々、走り回って働いて

いる。

みんな迷っているし、変だと思っている！

学校現場では、みんな迷っているし、変だと思って

いるはずだ！

子どもを理解するために、子どもの現実を把握する
ことや、「ゆっくり」が必要な子に、その環境を保障し

てやることは大事なことだ。だからと言って、次々と

病名をつけ、分けて育てれぱよいというものではな
い。私たちの仕事は、どの子も人とつながって、自信

をもって生きていくことができるよう手助けをするこ

とだ。ＡＤナントカという病名をつけられ、Ｔｒがつい

たり、習熟度別のコースで「特別に」扱われ、「普通」の

子と分けられることで、「うまくいかないのは、自分

が人より劣っているからだ」と思い込まされる。でき

るようになることをめざすことは大切だが、そんな子

どもの心を無視したやり方や、クラスの中の助け合い

を育てないやり方が、子どもたちの生きる力につなが

るのだろうか。

子どもが不登校になったり、教室で荒れたりする原

因は、その子やその子の家族だけにあるわけではな

い。不登校のＡさんや病名がついているＢさんの問題

は、実は、ついつい人をいじめてしまうＣさんやＤさ

ん、考えなしに流されるまわりの子どもたち、ゆっく

り話を聞いてあげない担任、自分の子どもしか見えな
いクラスメイトの保護者たち、そうした実態を招いて

いる経済・社会のシステムや教育政策の問題かもしれ

ない。そして、直接には、「おまえなんかあっちへ行

け」「自分には関係ない」という心無い視線に傷つき、

安心できる居場所を失っているせいかもしれない。

本の中で、不登校などの子どもの居場所をつくって

きた滝谷美佐保さんが、「問題の根底にあるのは、ほ

ているが、学校をめぐる問題の直接の原因は、まさに

これに尽きると思う。

学力低下を食い止める切り札として、１００マス計算

や漢字のテスト、暗唱などといった繰り返し学習が持

てはやされている。そんなことは、昔から取り組まれ

てきたが、全校で到達目標を掲げ取り組むとなるとわ

けが違ってくる。そこでは、漢字や計算のしくみを学

ぶことより、何秒で計算できたか、いくつ漢字が書け

たかが重要な価値となる。国語の時間は、時間がかか

るという理由から、作品の価値や自分たちの感想を話

し合うことより、ひたすら音読したりｉｉ在唱したりする

ことを重視される。どこかでだれかが良いと言ったら

（但し、お上の思惑にかなったもの）、そのマニュアル

にしたがって教える力が「指導力」であり、マニュアル

どおりやれば、子どもは確実に育つと押し付けられ

る。

長年、農業改良普及員として農薬や化学肥料を使わ

ない農業を模索してきた宇根豊さんは、「百姓一人ひ

とりが立派な技術者」だとおっしやる。「一つひとつの

田んぼの個性を生かし、農薬を使わずに、自然環境ま

できちんと把握し、百姓の人間性や生きがいを重視す

る農法は、上意下達の技術の普及ではぜったいダメ」

だとして、マニュアル化できない技術にこそ価値を置

く。教師の仕事も、目の前の一人ひとりの子どもに一

番必要な教育内容や対応を模索するという、まさにマ
ニュアル化できない仕事であり、これが教育基本法の

精神＝「教育の自由」のことではないだろうか。
こんなことは、教師ならば誰でも感じているはず

だ。でも、教育公務員の「長いものに巻かれろ」体質の
せいで、とりあえず建前だらけの報告書や学習指導要

領どおりの週案を提出する。「君が代」のような差別の

歌は一生歌うまいと決意しても、それを口に出して管
理職と対決するのは避ける。そうやって、知らず知ら

ずのうちに何も言えなくなっている。そんな「もの言

わない職員室」は、着々と「ものを考えない子どもた

ち」を増やしている。

んとにお互い一人-人が大事な人だと思う関係が揺ら何より大切なのは子どもが元気で楽しくいること
いでいるんじゃないか、っていうこと」とおっしやっ
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この本の発言者たちが言うように、「人間らしく生

きるにはどうしたらよいか」を唯一の基準として、今

のはやりに流されず、目の前の子どもにとって何が大

切かを今一度考えてみたい。そして、気づいたり感じ

たりした「本音」は、とにかく声に出してみようと思

う。みんな、１コには出さずとも気づいているはずだ。

だから、共感できることは、きっといっしょにたた

かってくれると信じたい。そのためにも、私は、ｒ伝

わる言葉」を持ちたいと思う。

押し付けたりあきらめたりせず、レッテルを貼った

り病名をつけたりするのでもなく、まず、子どものあ

りのままの現実を受け止める。その現実から出発し

て、いろいろ手立てを考えながら、クラスの中でみん

なとやってるうちに、「いつのまにか育ってきたね！」

というような仕事をしたい。ともすると私たちは、教

育マシーンとなり、機械のごとく子どもを型にはめて

いく仕事をさせられるはめになる。山田太一さんが

おっしやるように、マニュアルや効率主義、競争主義

に惑わされず、「自分の現実を受け止めて、その現実

を愛する」ことが大切だ。

テレビのスイッチを入れると、毎日のように暗い

ニュースが飛び込んでくる。「やられたらやり返す」と

いう暴力による解決が蔓延する社会の中で、「命」、と

りわけ無抵抗な「子どもの命」はますます軽くなり、問

題は解決どころか悪化するばかりだ。子どもたちは、

ロには出さずとも、そんな世相を敏感に感じ取ってい

る。だから大人は、未来を生きる子どもたちの暮らし

を安心なものにする努力をしながらも、「安心して！

世の中、そんなに悲観するほどじゃない。人の間で生

きるって楽しいよ」と伝えてやりたい。

単行本『子どもとゆく』の表紙には、「なにより大切

なのは子どもが元気で楽しくいること」とあるが、最

近、この言葉がいつも私の頭の中をぐるぐる回ってい
る。たまに、読書感想文もいいものだ。（’０４ｊ１．１３）

（はらうちりえ札幌市立小学校教員）

山田太一・斎藤次郎ほか『子どもとゆく』編集部編

『子どもとゆく』（コモンズ定価１７００円十税）
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〈“ここの場所”から〉

東京都公立学校教職員に配布された「教職員のためのストレス問診表」

岡 山 輝 明

い」など『健康状態』。Ｄは「気もちを抑えることが多

い」など「考え方や行動」。Ｅは「身のまわりのことを

しっかりできる」など『あなた自身のこと』とそれぞれ

３０～５０項目からなる。

記入欄はそれぞれ１～４まで用意されていて、Ａ・
Ｄ・Ｅが「あてはまる」「まああてはまる」「少しあてはま

る」「あてはまらない」、Ｂ・Ｃが「ほとんどいつも」「し

ばしば」「ときどき」「ほとんどない」、このどれかの番

号に黒ボールペンで斜線を入れる。該当の番号数字を
Ａ～Ｅそれぞれで集計して診断する訳である。選択肢

力４つしか用意されていないこと、これは最近始まっ

た「学校評価」や「授Ｓ１１評価」のシート記入欄とも共通す

る。「どちらともいえない」など中間の回答を設けず

に、プラスの方向とマイナスの方向とでそれぞれ２つ

ずつ配置し、いいのか悪いのかハッキリしろと記入者

に迫るものである。この問診表の記入欄にもそうした

中間の選択肢はない。しかもその内３つが該当の程度

を問う方向で用意されている。職域病院での診療経験

を踏まえて微妙な「兆候」を逃さないための工夫が伺え

る。

では記入して送付するとどうなるか。友人が適当に

記入して試しに投函してくれた。暫くして「教職員の

ための健康アドバイスシート」が彼の自宅に届いた。

内容は仕事に関係した『ストレス要因』、個人要因とし

ての『ストレス対応力』『ライフスタイル』、これらを合
わせた「こころ」「からだ」「行動面」への『ストレスによ

る影響』、この４つに若干のコメントがあり、根拠を

示すように３～４項目に渡って「低い」「やや低い」「ふつ

う」「やや高い」「高い」の５段階どれかの度合いを黒帯の

伸びで示している。その上で「総合健康度」がコメント

と共に同じく５段階で表示されている。友人の場合、

総合健康度は「ふつう」のほぼ真ん中であり、コメント

９９

２００４年６月、教頭改め副校長から教職員の机上に、

切手不要の返信用封筒に同封されたＡ４版１０頁にわた

る「教職員のためのストレス問診票」が配られた。都内

公立学校の教職員全員が月々掛け金等を支払って組織

している「社団法人東京都教職員互助会東京都教職員

総合健康センター」並びに「公血学校共済組合３１１：京支部

（支部長は横山洋吉東京都教｀ｉｌｌ゛長）」「東京都教職員福利

厚生会」の名が列記されてある。健康保険や職域病院

も含めて、いずれも教職員の福利厚生に関わる団体で

ある。

説明用紙には「皆様をとりまく環境が激しく変化し

ている中で、『からだ』の健康に加えて、『こころ』の健

康づくりが重要になっています。『病気の早期発見・

早期治療』はいうまでもなく、これからは、まず皆様
ご自身が自らの健康状態やストレスに気づき、相談窓

口や医療機関を上手に活用して、健康増進・発病予防

に取り組んでいくことが重要です」とまず呼びかけが

ある。次いで「今年度から全ての教職員に配布します」
「本人にお知らせする以外の利用は一切ありません」、

互助会が運営する職域病院の「診療経験を踏まえて、

教職員が受けやすいストレスに重点をおいて開発し

た」ものであること、「こころの健康状態を把握し、健

康で豊かな生活をお送りいただくため、ぜひ、お試し

下さい」「結果に応じては、『こころとからだの相談室』

において、専門の医師または臨床心理士から適切なア

ドバイスが受けられます」「料金負担はありません」

等々と書かれている。

問診表の中身はＡからＥまでに分けて計１９５項目が

並ぶ。Ａは「意義・やりがいを感じる」など『学校での

仕事』。これには全般的なものに加えて「教諭」「養護教

諭」「管理職」「その他の職種」と職種別の問いが続く。

Ｂは「からだを勁かす」など『日常生活』。Ｃは「食欲がな



は「ほぽ平均的です。より健康度を高めることが大切

です」と述べられ、最後に「ストレス等による心身への〃 ● ● １
影響度を見ると、身体面での自覚症状および心ヽ理面へ
の影響が見られます。予約フリーダイヤルまでご連絡

いただき、ぜひ『こころの相談室』をご利用下さい」と

結ばれている。『ストレスによる影響』の中で「からだ
への影響」が僅かに「やや高い」を示していたからであ

る。

（ストレス・モデル）

このように問診表を通して自発的な心身の健康管理

を促すと共に、診断の結果、ストレスの影響の度合い

が少しでも高ければ見逃さずに相談室へと誘う仕掛け

である。これでは仕事からくるストレスの要因を個人

の持つ要因がカバーできなければ、ストレスの影響が
「こころ」「からだ」「行勁面」の全てか、あるいはそのど

れかに高い方向で現れざるをえない。仕事上の問題が

個人では対応できない程に過大なものであったとして

も、これをストレスの要因として扱うことで全てが内

面（７：）健康管理の問題へと転稼させられてしまうのであ
る。極めて警戒が必要な事態と言わなければならな

い。
『サンデー毎日』や『東京新聞』などマスコミでも度々

取り上げられてきたとおり、東京都教育委員会は昨秋

から都立学校の創立記念式典や卒業式・入学式の場面

で、徹底した「日の丸・君が代」の強制に乗り出してい

る。校長に教職員への職務命令を出させると共に、都

教委へｌ；ｉ式次第並びに一人ひとりの位置まで明記させ
た会場配置図を提出させ、式当日には監視のための職

１００

員まで派遣する。従わない者に処分を科すためであ

る。こうした国家主義強調の徹底した勁芦４＝機を一にφ ｉ Ｆ ●丿 ● ｋ ●
しながら、都内公立学校の全教職員の内ｉｉ管理に踏み

出してきたのである。ここには権力側の強い意図があ

る。教職員の内面の自由を押し潰すことによって当然

のように生じた反発、葛藤等々をストレスとして処理

し、その影響が心・！ＳＩ・や行勁に現れていないかをチェッ

クする。僅かでも兆しを認めれば・Ｃ、ヽ理学の技法を使っ

てこれ；ｉＥ：慰撫し、怒りを「中和」する。それでも納まり

きらない者は、「指導力不足」「不適格」の熔印を押しつ

けて職場から外していく。こういう体制が整備された
のである。

実際に昨年、別の友人が精神的な疲れから何ケ月か

病気休職をした。その際、管理職は執拗に職域病院に

かかることを求めたけれども、友人は頑なに拒否して

無事職場に復帰した。もしそこで診断を受ければ管理

職が復帰させなかったのではないかと今；も疑念を持っ

ている。自分がかかっている病院ではｆｉｉＪ` ｉＳＳ！：いけないの

か、納得できる説明はなかったからである。またある

集会で受け取ったビラには、都の指定医が都教委の望

んだ診断書を勝手に提出したため「分限免職」に追い込

まれ、裁判で闘っていることが書かれていた。

ｊｊ１１や保護者、教職員が置かれている社会状況、職

場で（７）管理強化と共に国家主義の強鯛を徹底する教育

行政の在り方を一切問うことなく、何もかも個人の内

面の問題に転嫁しようとするたくらみがここにある。

これは教職員の「仲間意識＝信頼」「仕事の自由度＝ゆ

とり」「裁量の余地」などが解体されてきた反映であ

り、さらに解体を徹底して一人ひとりバラバラにする

ぞという教育行政側の意思表明でもある。職場で困っ

たことがあったら同僚と相談したり、労働組合の分会

で相談し、管理職と交渉を重ねて少しでも良い方向へ

持って行く手だてが閉ざされたからこそ、「こころの

相談室」で困ったと感じる気持、あるいはストレスを

感じる気持だけが取り上げられるのである。ここでは

気の持ちようや向精神薬の効き目、あるいは職場を離
れて休養する方向へと問題が移っていかざるを得な

い。これは「校長のリーダーシップの確立」すなわち
「’１都教委による学校支配」が貫徹し、言われたままに働



く他なくなった職場に必要不可欠な内面管理の方法で

ある。

労働組合の存在感は決定的に希薄化し労務管理の一

翼を担う他なくなってしまう。東京都労働組合連合会

が１１月に配布した職場掲示用のビラの一枚には「メン

タル対策確立」が掲げられていた。団結を固めて労働

条件等を改善する方向が見えなくなる一方で、このよ

うに行政権力側の動きに労働組合自身が無批判に呼応

してしまう点に、今日の事態の深刻さがあると言わな

ければならない。

（おかやまてるあき都立夜間定時制高校教諭）

１０１



編集後記
今回、図や表が多くなりました。いわゆるビジュアル化したということです。今後、こういうこ
、とはほとんど当たり前になっていくのかもしれません。雑誌がより読みやすくなるのならば、と思
いつつも、僕のコンピュータ操作の力からすると、正直に言えば、雑誌のゲラ作りに途方に暮れる
という状態でした。今回は、いよいよの最終段階で平井さんから助力の申し出があり、何とか完成
にこぎつけた、というのが感想です。もちろん、これが苦でもない人がたくさんいるでしょう。エ
クセルとか、パワーポイントとか、ソフトの名前がいろいろに飛び出してきて、これらをビジュア
ル化を含めて多様に操作できる人が増えてきているのでしょう。
文章であれこれ書き方を苦しむよりも、グラフや表や図で感覚的に把握できるというのは、そう
いえば、小学校の算数の時間に学んだような気もします。
でも、僕にはどうも身につかなかったようです。昔から動きがないものは何だか飽きてしまうら
しいのです。映画は好きでしたが、絵画はだめでした。漫画はぎりぎり大丈夫でしたが、やはりそ
れほど好きにはなれませんでした。そういえば、文字を読むというのは、目の動きが伴います。も
ちろん、絵画でもそれはあるでしょうけれど、どうも緩慢です。きっと、落ち着きがないのでしょ
う。けれど、一方で、ひっそりと身動きせずにじっとしているのが、つまりは怠けているのがとて
も心地よいというのも本当です。刺激はないと困るけれど、たくさん受けたくないのですね。
結果として、部屋の片隅に置いたテレビを観ているのが僕には一番いいのかもしれません。こう
いうときに、「静かに読書しているのが自分には似合う」と言えない自分がいます。本を長い時間読
んでいると、目と後頭部が痛くなるからです。何だか、「高尚な文化」とはどうしても相容れない自
分 を 感 じ て い る こ の 頃 で す 。 （ 三 輪 ）

疲れました。今号が今までの中で一番大変でした。編集作業をしているときに職場でもいろいろ
あり、忙しかったです。
あと少しで解放されます。が、総会に向けてやらなけれぱならないことが山とあります。地獄は
あ と 一 ヶ 月 と い う と こ ろ で し ょ う か 。 （ 平 井 ）
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『社会臨床雑誌』・『社会臨床ニュース』への投稿のお願い

日本社会臨床学会編集委員会

（一）日本社会臨床学会は、学会機関誌『社会臨床雑誌』を当分の間、年三回発行します。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。

（二）学会機関誌・紙への投稿は、いつでも広く募っています。別ｌこ、特集等を予告して、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、実践報告、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。

（三）原稿枚数は、

下さい。また、

四百字詰め原稿用紙三十枚程度としますが、それを越える場合には、編集委員会に御相談

〈“ここの場所”から〉、〈「映画と本」で考える〉は、原稿用紙五～十枚程度とします。

（四）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。

（五）掲載させていただいた方には、掲載誌・紙五部を贈呈します。それを越える部数を希望される場合には、

編集委員会に御相談下さい。

（六）投稿原稿は原則として返却しませんので、コピー等をお手許に保存して下さい。

（七）原稿を、ワープロ、コンピュータ等を使用して執筆されている方は、印字された原稿とともに電子化さ

れた原稿データも（フロッピーディスク、電子メール等で）お届け下さるようお願いします。御使用の機種、

ソフトウェア等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。

（ハ）なお、編集委員会へのお問い合わせは、学会事務局を通してお願いします。

会 費 ／ 購 読 会 費 に つ い て

日本社会臨床学会の運営は、会員／購読会員の会費／購読会費によって行われています。
会計年度は、四月より翌年三月までを一年とし、年会費は、会員、購読会員とも六〇〇〇円です。翌年度

分を、現年度中に納入いただくことになっています。
会員／購読会員の皆様には、『社会臨床雑誌』・『社会臨床ニュース』を郵送でお送りしていますが、その際
に、封筒に貼付してある送り先の住所ラベルの右下隅の数字が、現在納入いただいている会費の最終年度を
示しています。
例えば、「１１２００１」」となっていた場合、２００１年度分まで納入済、「’１-［２００４］」ならｌｊ！２００４年度分まで納入

済ということになります。もしも「１一口」となっていた場合、「一度も会費を払っていない」ということになり
ます。
ちなみに、年度の数字の前の「１」は「会員、または購読会員」を示しています。
会費は、何年度分の会費かを記入の上、「郵便振替００１７０-９-７０７３５７日本社会臨床学会」に納入下さい。
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