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花崎皐平、浪川新子、高石伸人、加藤彰彦
分科会ｎ「精神医療は改革されてきたのか」

多田遣夫、根本俊雄、三輪寿二、篠原睦治
分科会Ⅲ「学校と教育を解読する」

５月３日

川添修司、岡上フィールド・スケッチ展
～その風土を歩く～

Ｊ４０１教室前（期間中）

武田利邦、伊部篤、広瀬隆士、森重雄、竹村洋介、佐々木賢
分科会ＩＶｒボランティアをどう考えるか」

最首悟、斉藤亮人、阿木幸男、平井秀典
分科会Ｖ「日本を生きる」

ツルネン・マルテイ、伊チョジャ、テレウゼ好子、桑江博幸、
１６：００～１７：３０記念講演

「描くこと、書くこと、そして触ること」
（講演）川添修司

１８：００～２０：３０交流会
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す。お気軽にどうぞ。（３階、Ｈ３０２）：
・１日目夕食、２、３日目昼食は、和ｌ
光大学生協食堂でとれます。

Ｉ■書籍販充コーナーもござい

ロバート・リケット、中島浩郷

田中哲朗ミニコンサート
５月２日、交流会にて

ます
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１０：００～１５：００全体会
「資格・専門性は必要か、幻想か一臨床現場から考えるー」
（発題）我奏夕起子、三浦高史、戸恒香苗、（指定肘論）飯島勣、木之下孝利、山下恒男
（司会）赤松晶子、林延哉

お問い合せ
総会実行委員会（ｔｅｌ．０２（Ｍ）０４-２８３７、４月～５月のみ）

学会事務局（ｔｅｌ．０２９べ２２８-８３１４ｆａｘ．（氾９-２３３-０８３９）



はじめに

社会臨床雑誌第６巻第１号（１９９８．４．）

日本社会臨床学会編集委員会

日本社会臨床学会第６回総会開催が間近に迫っています。５月１日から３日までの３日間、東京の和光大学での

開催です。ブログラムは本号の表紙裏に記載されていますが、今回も充実した内容になっているのではないか
と思います。ぜひご参加下さい。

その総会の初日、定期総会の後に行われる「報告と討論一一これまでの社臨、これからの社臨」での基調報告
が本号に掲載されています。学会運営委員長の篠原睦治さんによる執筆です。当日は、この報告を基に議論が

展開されていきますので、お読みになった上で参加いただけると幸いです。

本号の論文は５本あります。青木純一さんの「結核予防法（１９１９年）と届け出義務」は、１９１９（：大正８）年、日本が

近代国家の体裁づくりとして衛生行政を整備する中で制定された結核予防法を、届け出義務問題、すなわち医

師が患者の診断を行政官庁に届けるべきかどうかという問題を中心に丁寧に追いかけた論文です。矢野泉さん
の論文「高齢社会の文化的多様化と個人の文化的アイデンティティにおける遊び」は、多文化教育の問題を文化

的アイデンティティとの関係で論じています。多文化教育をどう評価するか、様々な議論がありうると思いま
すが、矢野さんの論文を契機に論争が起きることを期待します。

山尾謙二さんの「くスウェーデンで強制不女ＩＥ手術〉報道の虚構」は、昨年８月末から各新聞社が一斉に報道したくス
ウェーデンで６万人に強制不妊手術〉という記事について論じています。そういった報道の虚構性、福祉国家と
いったイメージがもつ問題性を鋭くえぐった論文です。ハ木晃介さんの「ドナーとノンドナー」は、臓器移植法

施行後に、ジャーナリズムで大きく問題にされた「ドナーカード」配布について論じています。また、それに対

抗し習吃動、「ノンドナーカード普及」をめざす市民運動についても問題点を指摘する文章となっています。赤

松晶子さんの「林さんのく「コンビュータィヒ」「情報ｆヒ」の問題点〉を読んで」は、５巻３号の林延哉さんの論文に対す
。芒）応答です。赤松さんは「コンピュータィヒ」「情報ｆヒ」を否定的な視池：から論じていきます。「情報ｆヒ」をめぐって

は既に、幾つかの論文が当雑誌に掲載されていますが、これを機にさらに論争が展開されていくことを望みま

す。
〈「映画と本」で考える〉は、今回は武田利邦さんにお願いしました。武田さんは、「ソクラテスのダブルバイン

ドー-・意味生成の教育人間学」（矢野智司著、世織書房）について、共感を持ちつつ書評されています。

社会ｌｌ床学会が行った学習会の報告が２本あります。一つは、昨年７月１３日に行われた学習会「脳死・臓器移植
の深みへ」の報告です。発題者である小松美彦さんが、当日のお話をもとに加筆・修正して詳しく報告されてい

ます。もう一つは、今年の１月２５日に行われた学習会「「ＦｒｓＤ」をどう考えるか？」です。大ｌｉ！ｆ光彦さん、三浦高

史さん、広瀬隆士さんの発題内容に加え、当日行われた討論の内容を司会者の小沢牧子さんが報告します。ま
た、学習会に参加された朴麻衣さんが、会・７）感想と『町ＳＤ』についての思いを寄せて下さいました。あわせてお

読み下さい。

本号の後半に、社会臨床学会の文献リストを掲載します。当学会は１９９３年４月に発足し、既に５年鬘曇過しま
した。この間に社会臨床学会が発行した「社会臨床雑誌」、「社会臨床ニュース」、「シリーズ「カウンセリングと

現代社会」を考える◆通信」そして５冊の書籍に掲載された文章のタイトル・著者名等を、発行順に記載します。
ぜひ御活用下さい。
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社会臨床雑誌第６巻第１号｛’ＩＳ｝９８．４．）

はじめに

結核予防法（１９１９年）と届出義務

１９１９（大正８）年３月２７日、結核予防法が成立した。

年ｊ々・深刻化する結核の蔓延に対して、それを阻止する

ための有効な手段として期待を集めた総合立法であっ

た。しかし、事実とし・（‘結核予防法は画期的な成果を

あげることはなかった。その理由は大きく二点に集約

される。

第一は、公衆衛生の遅れである。日清、日露戦争に

勝利ｔ．欧米列強に伍する国力を求めてにわかに活気づ

く日本ではあるが、現実の国内事情となると明治末よ

り始まった産業革命の真っ最中であり、上下水道と
いった都市整備がまだ十分に整っていなかった。諸外

国における結核流行の歴史的法則とは、産業革命の進

行にともなう労働者の都市集中とそこでの劣悪な労働

環境によって結核は蔓延し、産業革命の達成と公衆衛

生・７：）整備によって終息する。その点で、度重なる戦争

により国力は疲弊し、公衆衛生の類は後回しにされて

いた。

第二は、結核予防法が結核の予防・撲滅という目的
に対して曖昧な内容になったことである。今日のエイ

ズ問題を・指摘するまでもなく、病の予防と対策におい

てすら、それを取り巻く社会的な利害や対立が密接に

絡む。結核予防法の成立をめぐってもそこにはさまざ

まな利害や対立があり、それはそのまま条文の内容に

も反映する。
；・１に稿は、上記第二の理由について、結核予防法にお

ける患者の届出義務問題を中心に整理し、そこでの利

害やその背景を明らかにすることを課題としている。

これまでの病に関する研究には、病者の処遇問題を

対象として、その実態を解明しようとしたものが少な

２

青 木 純 一

からずある。たとえば、川上武Ｉ）はさまざまな病をそ

の病者の生活と１／ゝ・；う視点からまとめているし、最近で

は癩者の強制隔離の実態を通して、医療や行政の果た

した役割を問題とする藤野豊２）や深野雅樹３）の論稿があ

る。しかし結核に問題を絞ると、一般に医学通史的な

研究を除けば、結核史・７）時期区分を考察した小松良夫
４）や結核を題材とした文学作品を通して結核のイメー

ジを分析しようとする福田奨人５）などの研究に限られ

ている。その意味で史実の整理とその考察がまだ十分

に行われていない領域であるといえる。

１。結核予防法成立の背景

１８７４（明治７）年８月１８日、「医制」が発布され日本にお

ける近代衛生行ｉｌｉＳＩ：は本格的に始動する。それに先立っ
て、後の初代衛生局長、長与専斎が欧州視察において

「国民一般の健康保護を担当する特殊の行ｉ！ｉ哺１織」の必

要を感じ、「荘子」「庚桑楚篇」より引用して「衛生」とい

う言葉を使うようになったことは周知である。６）
こうした衛生行ｉｌｌＳこ確立への要求は当時の病の流行と

無縁ではない。なかでも死亡率・致命率の高さにおい

て、また感染から死に至るまでの時間の短さにおいて

急性伝染病は民衆に最も恐れられた病であった。当時
の伝染病について「衛生局第一報告」は次のように警告

する。

伝染病ノ本邦二行ハルヽ者発斑窒扶斯。腸窒扶

斯。痘癒。赤痢。悪性咽喉炎ノ如キ其性惨悪ニシ

テ頻年時ヲ以テ流行シ殆ド風土病ノ観ヲ為スモノ

アリ（中略）此等。・．ｒ疾病ハ其伝染滋蔓ノ性質タルコ

ト衆知稔知セラルニ非サレトモ曾テ預防ノ方法ヲ

弁セス就中下等。．ｚ人民二至テハ偏二巫祝。。り圖籐神



仏．ノ符籤ヲ以テ預防ノー大要訣ト認ムル者比々皆

然り故二若シー種ノ伝染病アリテ内国二発起シ或

イハ輸入スルコトアレハｊｌｉ地相引キ相伝エテ遂二

各所二蔓術スルニ至ル７）

日本における十九世紀後半の病に対する民衆の姿勢

は、-方で近代衛生ＪＩ想に基づく精神と身体の国家管

理への動きを大きく受けていた。しかし、他方で養生
の言葉に代表されるように、日常生活の諸事百般にか

かわる精神と身体に対する個人的な処方も根強く生き

続け、生活のレベルにおいては相変わらず養生こそ規

範とされていた。

当時最も恐れられていた伝染病はコレラであり、
１８７７（明治１０）年に最初の大流行をする。その後１８９５

（明治２８）年まで延べ８回の流行を繰り返し、その間に

患者数５３万人、死亡者数３２万人を記録する。８）
コレラの流行に纏わる話は多いが、たとえば、明治

の初めの頃は、門口に赤紙に牛という字を三つ書いて

張り付けてみたり、ハつ手の葉を下げたり、あるいは

厄除けの護符や虎列劇絵が貼られたりする。９）新聞に

は「虎列刺送りの若者数十人カ冽を整え、大なる竹龍

に七五三縄を張り幣を立て、或ｌｊ：藁毒杯を入れて昇ぎ

出し、又大なる紙旗に虎列劇送の四文字を書きたるを

押し立て、中央には例の藁人形を昇ぎ、笛、太鼓、法

螺を鳴して、或いは鉄葉の油函を曳づり、数十の提燈

を持ち、すさまじき勢いにて押し出せりＪｌｏ）といった

類の記事が頻繁に見られる。この様子からすれば、コ

レラとは異界からの紛れもない侵入者であり、「コレ

ラ送り」とはこの侵入者を追放し秩序を回復するため

・ｚ）儀式である。民衆の内部には近代的な知覚とは明ら

かに違う、フォークロアな病との関わり方力嗜在して

いたのである。ｌｌ）

その後の衛生行政の拡充は、皮肉にも「衛生の母」な

るコレラの流行に促されるようにして進展していく。

１８７７（明治１０）年、内務省は「虎列刺病予防心得轡」を定

め、海港検疫、避病院、届出、交通遮断、消毒などに

関する規則を定める。さらに１８７９（明治１２）年、中央衛

£ｋ会制度が発足し、同年「虎列劇病予防規則」が公布さ
れる。１８８０（明治１３）年には「伝染病予Ｋぢ規則」が制定さ

社会臨床雑誌第６巻第１号｛・ＩＳ｝９８．４．）

れ、伝染病予防に関する総合的規則として機能する。

その解説沓である「伝染病予防心得沓」は予防方法を清

潔法、隔離法、摂生法、消毒法に区分し、コレラ以下

六種類の伝染病について総論、各論にわたって精緻に

説明する。

たとえば、清潔法とは「此有機性病毒は地中の或は

水中気中に生殖をなすに、必ず多少の助養物なかるべ
からず。而して其助養物たるや凡百の有機物体の腐敗

に向はんとする者、之が発生を助る者に似たり。（中

略）故に土地の不潔は伝染病を蔓延せしむるの媒介た

り」とある。隔離法とは病者を別室に移し、門戸に病

名票を貼付し病者の存在を外にむけて知らせる。病者
のみならず時には看護人をも同時に隔離するという徹

底である。また摂生法とは「過度に労働し及び飲食の

不良或は不足等を以て身体之が為に衰弱する」ことを

避けることをいう。消毒法にいたっては消毒対象、消

毒方法、消毒薬について四項目中最も詳細な説明がな

されている。１２）
この「虎列刺予防心得書」の歴史的意味は、第一に養

生・Ｓ１・基本とする予防言説が知の体系として「四つの技

法に文節化」されたことである。これまでの養生論が

個人の精神と身体へのにころがけ」に専念し、病の回

復を自然の治癒力に任せるものであったのに対して、

国民一般に１哩解可能な技法として能動的に精神や身体

に働きかけていくという、近代的な衛生丿思想の萌芽が

そこには見られる。第二に、それらの技法は国家によ

る「心得轡」であることによって「公衆」という規範を獲

得する。１３）つまり、伝染病予防の言説とは、ひとりひ
とりの健康と幸福の創出という「個人」的な機能と並ん

で、身体の規律化、平準化による「国民」の創出という

国家的な機能の両面を持ち併せていた。「虎列刺予防

心得沓」とはまさにそのさきがけであった。

その後も伝染・病対策を中心にいろいろ；Ｇごｊｌｔ策が講じ
られたが、１８９７（明治３０）年の伝染病予防法の制定に

よって伝染病予防・７：）基本的枠組みがつくられる。しか

し、こうした急性伝染病の流行に隠れるようにして慢

性伝染病も着実に蔓延していた。この代表的な病こそ

結核である。

結核死亡者数の全国調査カ吻めて行われた・Ｚ）は１８９９

３
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（明治３２）年で、当時の死亡者数は６６、４０８人を数えてい

る。それ以前の具体的な結ｌ亥統計は部分的にしか知る
ことができない。

政府による初めての結核調査は、１８８２（明治１５）年に

内務省が「肺病は近時繁殖の徴候を呈し年々に為に鬼

籍に上る者鮮小ならざるに依り特に肺病の調査に着

手」１４）といって、東京府下十五区、京都府下二区、神

奈川県下一区について行ったものである。その調査に
よれば、東京府の死亡者委ＳＣ３３、３８１人に対して肺病死亡

者数は２、３５５人を記録する。たとえば、コレラが六回

目に大流行した１８９０（明治２３）年におけるコレラと結核

の死亡者数とを比較すると、コレラ死亡者数が３５、２２７

人１５）であったのに対して、結核死亡者数は４６、０２５人１６）
笹推計しており、この数字から’して結核の蔓延はすで

に深刻な事態に陥っていた。

しかし、結核１こ対するこうした調査は必ずしも実態

を的確に把握できない。それは轟核がほかの急性伝染

病と異なって、一般に症状が見え難く医学的に初期診

断が困難であることに加えて、「肺結核なる病名を秘
せしは海の内外一般の風にして肺炎加答児、気管支加

答児等の名称を附して患者を欺くＪ君豚のが当時の診断

の常識であったことによる。つまり、実際の結核患者

数は統計数をはるかに越えていたことがわかる。
ｉｌＳと府や一部の医師にのみ結核の蔓延；６１深刻な状況で

あること７り１理解されても、当面する課題は急性伝染病

対策であり、そこにこそ注意は注がれていた。そのた

め結核予防の対策が取り立てて講ぜられることはな

かった。しかし、すでに、広津柳浪の「残菊」（１８８９年）

や徳富蘆花の「不如帰」（１８９８年）のように、結核を題材

とした文芸作品が一世を風哨ｌしており、結核が庶民生

活の中に深く入り込んでいたことは紛れもない事実で

ある。

政府カ吻めて講じた結核対策とは、人ではなく牛へ
（ｚ）取締に関するものである。１９０１（明治３１）年に公布さ

れた「畜牛結核予防法」は、結核に感染した牛の乳を通

して人間に感染することが欧米で話題になり、これを

危惧して結核牛の撲殺を規定したものである。人では
なく牛への対策が最初であった事実をみても、政府に

よる結核対策はほとんど手つかずのままであった。

４

１９０２（明治３２）年には群馬県医師二百余名の連名によっ

て「結核予防法制定の請願」が衆貴両院に提出される。

その請願文中には（之が予防を厳行せざれば日本帝國

の前途知るべきのみ実に憂慮に絶えざるのみＪ１８）とあ

り、この頃にはすでに地方においても結核の蔓延は国

家的問題であると自覚されていた。

ようやく１９０４（明治３７）年になって、内務省より「肺

結核予防二関スル件」が発令される。十三条より成る
この省令は俗に痰壷令と呼ばれ、公的な場所に痰壷を

設置することや患者の隔離・消毒を命じた程度の簡単

なものであった。

１９０５（明治３８）年の十万人あたりの結核死亡率はつい

に二百人を越える。加えて結核死亡者呪μ１刳敞が（最も

強壮でなければならず、最も働き盛りである所の人が
一番蓉計に死に居るＪ１９）ところにあり、こうした事情

からも抜本的対策の必要が叫ばれ、総合立法の！１を鰻１が

切望される。ところが結核予防法が制定されたのは、

それから十年以上経てからである。しかもその成立ま

での道のりは決して容易ではなかった。そこにはさま

ざまな利害や要求が複雑に絡んでいたからである。

２。結核予防法と届出義務

結核予防法制定に向けた動きは、１９０８（明治４１）年の

頃よｉｌ）本格的に見られるようになる。同年には結核菌

を発見したロベルト・コッホが来日しており、こうし

た背景を契機として結核予防会設立の動きが強まり、

結核予防・撲滅に向けた国民運動の気運が盛り上がり

を見せていた。

まず最初に結核予防法案を作成したのは明治医会で

ある。明治医会、！こは１８９９（明治３２）年に成立した大学医
・＝ｐ心の組織であり、結核予防法案作成の以前には医師

法（１９０６年）の制定に尽力している。明治医会による結

核予防法案は、１９０８（明治４１）年に橋本左武郎、川上元

次郎、宮本叔、遠山椿吉等が作成にあたり全八条より
なる（第一案）。２ｏ）同会はこの法案に「国立結核療養所

設立ノ議」を付して内務省に建議するが識会に上程さ
れることなく立ち消えとなる。その理由は明らかでは

ない。



１９１ｊ１（大正３）年、政府は「肺結核療養所。ノ設置及ビ国

庫補助二関スル法律」（法律第１６号）を制定する。三条

からなるこの法律は、「療養ノ途ナキ者」を収容するた

めに、三十万人以上の都市における療養所の）設置を定

め、また療養所の軽費の六分の一から二分の一を国が

補助することを規定したものである。しかし、この法

律も「焼け石に水」であった。大正中頃のｊｌｌｉ核患者数が

五十万から百万人と推定されるなかで、１９１８（：大正７）

年の結核療養所の病床数が五百床にも満たなかったの

社会臨床雑誌第６巻第１号｛‘ＩＳ｝９８．４．）

である。２１）結核予防法制定への動きはますます強ま

り、具体的な結核予防法案づくりが、１９１３（大正２）年

に発足した日本結核予防協会を中心とする全国結核予

防連合会の手によって進められることになる。

全国結核予防連合会は、全国の結核予防団体が集

まって結核予防対策を協議する組織であり、１９１４（大

正３）年４月に東京で第一回大会を開催する。席上結核

予防法制定の決議が行われ、日本結核予防協会が起草

の任にあたる。ここで作られた草案は概ね明治医会案

表１主な結核予防法案の比較

明治医会案（全八条） 連合会案（全二十条） 結核予防法（全十五条）

第一案（１９０８） 第六案（１９１７） 法律第２６号（１９１９）

届
出
制

結核倣者の完全届出（第二条） 医師が、患者の予防法方法が不十
分であると認めたとき、および患
者が医師の指示を遵守できないと
きにのみ届け出ることができる

（第二条）

ナシ

療
養
所

ナシ
（但し「隔離」については規
定あり（第四条））

〈入所〉
第二条に相当する者及び「必要ト
認ムル場合」に入所（第三条）
〈設置〉
「主務大臣ハ市二対シ設置ヲ命ス
ル」ことができる（第十条）

〈入所〉
「療養ノ途ナキモノ」を結核療養
所に入所させる（第七条）
〈設置〉
「人口五万人以上の市又ハ特二必
要卜認ムル公共団体」に設置

（第六条）

消
毒

結核患者の使用した住居、用
具等は消毒後にのみ使用、消
毒費用は患者もしくは扶養義
務者より徴収（第四条）

当該‘官吏の消毒命令（第三条） 医師の消毒指示（第二条）

聖者
結核菌を排する者及びその危
険のあるもの（第一条） ナシ

肺結核または咽頭結核患者
（第一条）

罰
金 ナシ

療養所の設置妨害は二百聞以下の罰
金（第十六条）、その他の違反者は
五十聞以下の罰金（第十七条）

第二条、第三条違反者は科料に処
す（第十四条）、第四条、第五条
違反者は百圓以下の罰金または科
料に処す（第十五条）

（参考資料）１．『医制八十年史』印刷局朝陽会、１９５５年
２．遠山椿吉「結核予防法の由来及其私評」「結核雑

５
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をもとにしている（第二案）。ついで１９１５（大正４）年３

月、大阪で開催された第二回全国結核予防連合会にお
いて第二案を審識修正し、また法案の名称を「１１４１結核

予防法案」と呼称する（第三案）。さらに１９１６（大正５）

年、名古屋における第三回全国結核予防連合会におい
て第三案に検討カ功口わる（第四案）。その案は再度四名

の委員２２）よりなる特別委員会において慎重に審議され

る（第五案）。そして、いよいよ帝国餓会上程にあたり

第五案は法学者等による専門家によって検討され、

１９１７（大正６）年末に全国結核予防連合会としての最終

案が完成する（第六案）。

しかし、その案は「某衆議院議員に属し建議すべく

企画したるも事故ありて延期」２３）となる。あらためて

１９１８（大正７）年、内務省保健衛生調査会（第七案）及び

大日本医師会医政調査会において第六案をもとに協議

を重ねる。そして、１９１９（大正８）年３月、第４１回帝国議

会に上程され貴族院の修正を加えた後、３月２７日「結核

予防法」（法律第２６号）として成立する。この間の流れ

をまとめると以下のとおりである。

第一案

第二案

第三案

第四案

第五案

第六案

第七案

【年度】
１９０８（明治４１）年

１９１４（大正３）年

１９１５（大正４）年

１！？１６（大正５）年

１９１７（大正６）年

１９１８（大正７）年

【作成団体等】
明治医会
１ト回全国結核予防連合会
１夥二回全国結核予防連合会
第三回全国結核予防連合会
全国結核予防連合会、特別委員会
全国結核予防連合会、理事会
１１１健衛生調査会・
大日本医師盛政１１１査会２４）

成立１９１９（大正８）年佛４１帝国議会）

このように、第一案の作成から結核予防法成立まで

には十一年の歳月がかかり、そのあいだ結核予防法の

草案は次から次へと作り替えられていく。つぎに、こ

れらの草案のうち明治医会（第一案）、全国結核予防連

合会（第六案）及び結核予防法（法律第２６号）を中心に検

討する。

６

３。届出義務の論点

明治医会（第一案）、全国結核予防連合会（第六案）、

及び結核予防法（法律第２６号）の主な事項の相違点をま

とめたものが表１である。この中で最も論識されたこ

とは、患者の届出義務問題である。

日本において患者の届出義務が初めて条文化された

最初のものは伝染病予防法である。結核予防法成立の
二十二年前、１８９７（明治３０）年に伝染病予防法（法律第

３６号）は成立する。その第三条には「医師伝染病患者ヲ

診断シ若ハ流行ノ虞アルトキハ地方長官ハ其ノ家人二

消毒方法ヲ指示シ且ツ直二其ノ所在地ノ警察官吏、市

町村長、区長、戸長、検疫委員又ハ予防委員二届出ヘ

シ其ノ転帰ノ場合死亡ヲ除キ亦同シ」２５）とある。ま

た、１９０７（明治４０）年の「癩像防二関スル件」（法律第１１

号）の第一条にも「医師癩患者ヲ診断シタルトキハ患者

及家人二消毒其ノ他慄防方法ヲ指示シ且三日以内二行
政官庁二届出ヘシ」２６）として患者の届出を規定してい

る。すでに結核予防法が成立する１９００年代のはじめに

は結核が伝染病であることは概ねｊと着していた。とこ

ろが、同じ伝染病であ岩三昌徳喜コレラや赤痢、腸チ

フスといった急性伝染病とは異なって、結核予防法に

患者の届出義務はない。

しかし、第一案作成の当初から届出義務が削除され

ていたわけではない。表１からもわかるように、明治

医会（第一案）においては、第二条に「医師結核患者ヲ

診断シタルトキ八行政官庁二届出ツベシ」と明記され
ており、また、全国結核予防連合会（第六案）において

は、第二条で「医師ハ左二掲クル場合ニハ警察官吏又
ハ市町村二其ノ旨申告スヘシ」とし、「指示ヲ遵守セサ

ル」患者及び「消毒其ノ他予防方法不十分」な患者に限

定して届け出るものとしている。たしかに第六案は第
一案と比べると届出義務の対象範囲がかなり限定され

ているが、まだ部分的にせよ残っている。ところが結

核予防法（法律第２６条）では届出義務に関する文言を全

く見つけることはできない。

そもそも結核患者の届出義務に関する問題は、政府

案作成のため１こ保健衛生調査会（第七案）が審議する以



前から、主に医師会、！ニ政府との対立点としてあった。

そして、それはそのまま保健衛生調査会の場にも持ち

込まれている。この保健衛生調査会とは「結核性疾患

は年々増加し、其の青年者及び壮年者を侵すこと多

き、是れ亦た他の文明國に其の比を見ず、（中略）我が

国民の健康状態は今や大いに考慮を要すべきものあ

り、各種の方面に渉りて学理的１ごＥＦ細に調査攻究を尽

くし、以て之が改善の方途を定むるに非ずむば、終に

百年の大計を恵ることなきを保せず」２７）として、１９１６

（大正５）年、専門家による肺結核、花柳病、癩等の調

査研究機関として内務省が発足させたものである。

１９１８（大正７）年６月２５日、保健衛生調査会第二部会

（結核部会）は結核予防法の作成にむけて第一回会合を

持つ。会は主査北島多一をはじめとして、伊丹繁、佐

伯矩、横手千代之助、北豊吉（以上医師）、内野仙一の

６名の専門委員から成り、また内務省より湯沢三千

男、氏原佐蔵等が参加する。結局第一回会合では結論

を得ず、第二回会合を６月２８日に開き最終的に決着す

る。２８）内務省側は届出義務の完全実施を要求したが、

最：終的には「医師ハ左二掲クル場合二於テ警察官吏ニ

其ノ旨ヲ行ウヘシ」となり、届出先から「市町村」を外

し「警察官吏」のみとする。大枠に於いて、全国結核予

防連合会（第六案）と変わらない内容となる。２９）それこ

そが、結核予防法をめぐる医師会と内務省との妥協点

に他ならない。

内務省は当初より結核予防対策の重要な柱として患

者届出の必要を訴えていた。内務省衛生局、氏原佐蔵

は、その著書「結核と社会問題」で届出義務にふれて、

「結核予防法に関しては音に結核に対する国民一般の

智識を向上せしめ自衛的予防法に待つのみならず夫れ

までに至る階梯として國家が法律を以て之を強制すべ

き時期」であるにもかかわらず、日本においては「如何
なる方法により結核患者を捜出するやのｊ貼に関しては

毫も規定されず」として、暗に届出義務の必要を説

く。ところが、届脆義務については賛否両論のあるこ
とを考慮し「所期の効果を得べきや否やに至りては偏

る頗る議論σ：〉蓉地存する所にして、余輩は殊更に是非

の議論を避け」て、欧米諸国の実態のみをつぶさに報

告する。しかし、氏原の望むところは明らかに欧米列
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国に並ぶ結核対策であり、そのための届出義務の立法

化に他ならない。３ｏ）
これに対して北島多一は、後に結核予防法にふれて

「虎列刺、ペスト等に対する伝染病予防法と同様に取

締を主とするものならんと考えらるる人が多いのであ

る。然し結核予防法は其の精神に於て後者とは大なる

相違がある」３１）とする。伝染病予防法が取締；を・基本と

した法律であるのに対して、結核予防法は救済を目的

とした法律でなければならないとして両者の違いを強

調する。その理由は結核が急性ではなく慢性であるた
め長期的な治療ないし療養を必要とし、そのため必然

的に生活難による貧民を生み出す可能性が強いためで

ある。北島にとって具体的な救済方法を持たない結核

患者の届出とは利益少なく害多き規定となる。当時を

振り返って湯沢三千男は、「兎に角此の重大な慢性伝

染病の届出をやらぬと云ふことは不都合である。是非
やらなければならぬと氏原技師の如きは殆ど青筋を立

てヽ主査、委員と争ふと云ふ光景であった」３２）と内務

省の立場から回想する。こうした医師側委員とｉ攻府と

の対立も、結核予防法は中身の問題以上にまずは世に

送り出すことこそ急務であるとする判断から妥協した

かたちで決着する。結局、ｌｊｉ１健衛生調査会（第七案）は

全国結核予防連合会（第六案）と同様の内容に落ち着

く。
つまり、全国結核予防連合会（第六案）はすでに医師

会と政府との妥協案として決着していた。明治医会

（第一案）の第二条における届出義務の規定は、全国結

核予防連合会での第二案から第六案までの法案作成の

過程で、医師会の意向を強く反映させるなかで、届出

義務に対する修正が行われたためである。

その全国結核予防連合会における法案作成の作業は

日本結核予防協会において行われており、主に遠山椿

吉、金杉英五郎が担当した。３３）「日本結核予防協会暑

誌」によれば「届出制度に就ては、本会は既に大正四五

年頃よりその法制化の必要を強調し大正六年の全国協
議会にて採議されたが、未だ尚早の故を以て実現を見

なかった」３４）とあり、日本結核予防協会としては届出

義務の実施に積極的であったことがわかる。また、
「遠山、栗本等の諸理事は熱心なる届出制度実施を提

７
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唱」３５）しており、日本結核予防協会の内部に賛否両論

あったわけではなく、むしろ日本結核予防協会力嘔師

会を中心とする世論に配慮するかたちで結核予防法案
を作成したためであると思われる。このことは全国結

核予防連合会での第二案から第六案までの届出義務に

関する条文の変化と当時の医師会の動きとを比較する
とより明らかになる。

まず明治医会（第一案）の「医師結核患者ヲ診断シタ
ルトキ八行政官庁二届出ツベシ」が、第一回全国結核

予防連合会（第二案）で「毎月一回届出ツルコトトシ且

ツ患者及家人が医師ノ指示二遵ハス又病毒伝播ノ虞ア

ルモノヲ申告スベシ」３６）と改まり、この時点ですでに

届出義務の完全実施はなくなる。さらに第二回全国結

核予防連合会（第三案）で、「月一回届出」部分について

削除される。ついで、第三回全国結核連合会（第四案）
で「医師ハ左二掲クル場合二警察官吏又ハ市町村長二

其旨申告スヘシ」３７）となり、概ね全国結核予防連合会

（第六案）と同じ文面となる。

結核予防法制定に先立つ１９１４（大正３）年には、すで
に福井県や島根県では県令として結核患者の届出義務

を規定している。たとえば、福井県では結核予防手段

として「医師が結核患者もしくは結核の疑わしき患者

を診断したときは五日以内に警察に報告する」ことを

決めた。ところがすぐさま福井県医師会は「此ノ如ク
ｌ／バ、其初期若クハ軽症患者ハ勿論、重症ノ者ト雖モ

医師ヨリ当該官署二届出デラルルヲ嫌忌シ、終ニハ医
ノ診ヲ乞ハザルニ至ルベシ、サレバ却ツテ本来ノ目的
二反スルノ結果ヲ見ルベシ」３８）と反発し、結局有耶無

耶になった経緯がある。こうした動きが全国結核予防

ｉｌ！合会における法案づくりに強く影響したことは想像
に難くない。また結核予防法成立後も長野、宮城、茨

城等では県令によって届出義務を実施したが、今度は

法令と県令との鮭錘を問題とした内務省の通達により

同様の結果を招いている。
１９１９（大正８）年２月２８日、結核予防法案は「トラホー

ム」予防法案と併せて第４１帝国識会に上程される。そ

σ：）政府案の第三条では、第二条の医師の消毒・予防方

法の指示にふれて、「医師ハ前条ノ規定二依り指示ヲ

受ケタル者其ノ指示ヲ遵守セスト認ムルトキハ当該官
●
●

吏又ハ吏員二其ノ旨ヲ申告スヘシ」３９）とあり、その内

容は全国結核予防連合会（第六案）とｌまぽ同様のものと
なる。文面はそのまま第一読会、第二読会を経て、３

月５日、衆議院を通過し貴族院に送られる。

３月７日、貴族院に提出された結核予防法案は国務大

臣、床次竹次郎の主旨説明の後、貴族院特別委員に付

１１モ審識される。特別委員には花山院親家（侯爵）、堤雄

長、米倉昌達（以上子爵）、高木兼寛、北里柴三郎、江

木千之、岩佐新、永田秀次郎、大森慶次郎（以上男爵）
が名を連ねている。特別委員は３月１４日、１５日と協議

を重ね、江木千之より修正案が提案される。

特別委員より提出された結核予防法案では「第三条

医師ハ前条ノ規定二依り指示ヲ受ケタル者其ノ指示
ヲ遵守セスト認ムルトキハ当該官吏又ハ吏員二其ノ旨

ヲ申告スヘシ」が全面削除されていた。委員長、花山

院親家は第三条全面削除の理由を「医師が患者二予防

方法ヲ教エテモ之ヲ行ワナイ場合ニハ、当該官吏二申

告ヲスルト云ウコトガ規定シテアルノデアリマシテ、

是ハ医者トシマシテモ自分ノ診テ居ル患者が結核病デ

アルカラ、ソレデ方法ヲ講ジナイト言ッテ直グニ申告

ヲスルト云フヤウナコトハ、其情二於テ甚ダ忍ビナイ

コトデアル、又結核患者二依リマシテ結核病デアルト

云フコトヲ早ク教ヘタナラバ遂二死期ヲ早メルヨウナ

結果モ来タス」４ｏ）と説明する。その根拠は医師会のこ

れまでの発言と同様であった。その後第三条削除に直

接触れるような審議は行われないままに第二読会、第
三読会を経て３月２７日、結核予防法は成立する。

こうして結核予防法は最終的には医師会の意見に押

し切られ、届１１１義務に関する条文は全面削除になる。

ここであらためー（：’政府及び医師会の届出禽

意見をまとめると次のようになる。
まず、届出義務に積極的だった当時の内務省を中心

とするｄ改府の意見は以下のとおりである。つまり、届

出義務とは結核予防法の第一の眼目であり、これに
よって結核患者の所在を知り、家屋、寝具等の消毒を

するだけでなく、ひいては結核患者が多いということ

を事実において知り、結核予防・撲ｉ或運動を促進する

効果を求めることができるというものである。しか

し、政府のこうした理由も結核の予防・撲滅対策の一



面しか言い表してはいない。届ａｉ義務の実施が結核の

予防・撲滅の効果的な手段であるという理由以上に、

より広く公衆衛生の整備が近代国家としての日本に

とって必要欠くべからざる要件として望まれていたか

らにほかならない。そのための結核予防法の制定であ

り、届出義務の実施であったのである。
これに対して医師会の意見は、次の二点に集約され

る。第一は、届出制により患者は、失業や結婚問題と

いった社会的打撃を受ける。そのために医師の診断を

忌避し、売薬、療術行為等に走りますます結核蔓延が

助長される。また医師は意図的に結核患者を別の病名

によって診断し、患者隠蔽に走ることになる。

第二は、強制届出制にすれば同時に患者４１・収容すべ

き結核病床が必要となる。しかし現状において結核患

者を受け入れるだけの施設が十分整っていない。その

ため結核患者は放置されることになる。

しかし、こうした理由もまた開業医達の本音をすべ

て言い表しているとはいえない。当時の医師会にとっ

て結核患者が上客であったことを無視できない。結核

予防法が成立する１９１９（大正８）年度の結核、癩、急性

伝染病患者数を比較すると、癩患者数１６、２６１人４１）、法

定伝染病患者錨び１７、７２４人４２）に対して、結核患者数は結

核死亡者数だけ見ても１３２、５６５人４３）を記録しており、患

者数は死亡者数のおよそ十倍とも言われる時代におい
て少なく見積もっても五十万人は下らない。たとえ

ば、１９２７（昭和２）年２月における東京市在住の施療入院

患者１、５６６名のうち、一般患者７１５名に対して結核患者

８首席を推算し、その割合は五割四分となる。４４）その

数の多さと治療期間の長さからして結核患者は開業医

にとって格好の「お得意様」であった。その患者カ咽出

によって公立の療養所に収容されることは医師にとっ

て死活問題に繋がりかねない。

こうした事実に加えて、さらに次のようなことが当

時開業医達の危機意識を煽っていた。そのひとつが実

費診療所の出現である。社会主義運動の同情者であっ
た加藤時次郎等によってつくられたこの診療所は、軽

費であることでその勢いを伸ばし開業医の脅威になっ
ていた。当時の開業医の一日あたりの患者数がおよそ

十数人であるのに対して、実費診療所のそれは七十名
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にも及ぶ。４５）これに対して大日本医師会は「ただ単に

公衆を駆りてー種の浅薄なる慰安治療に狂れしめ完全

なる治療恵沢に浴するを得ざらしむるものにして、日

進医学の目的に反し、延いて国民保健の発達；を・阻碍す
るのみならず、国家生産能率の減退を誘致し以て富国

強兵の基礎を動揺し、国運伸暢の根希を破壊するも

の」４６）と痛烈に批判する。

ふたつめは売薬療治、療術行為の問題である。田辺
一雄は「我が国に於ける晦着的肺病療法」と題して「手

を変へ、品を変へ、攻め立てヽ来る脆着的療法軍と、

弧城落月病床に救いを求むる肺病患者その戦いであ

る」と述べ、当時の民間薬、迷信的療法、売薬類、新

発見注射、療器、療法の実態を詳細に報告する。４７）さ

らに、当時の「大阪朝日」『大阪毎日』「東京日日」といっ

た大手新聞の売薬広告の実態にふれ、「晦着的」売薬類

を広告するとして非難する。しかし、それもこれも結

核が民衆に忌避される病であったために、患者は病名

が他人に知られることを強く恐れ、医師の診療を拒否

し、売薬・療術などの治療行為に走ったためである。

そして届ｌｊｉ義務とは、こうした患者の診療拒否の姿勢

に拍車をかける可能性を強く持っていた。

実費診療所や売薬・療術問題が表向きの理由とは別
に届出義務反対の隠れた力として大きく影響してい

た。後に日本医師会医政調査会幹事、日野信次が「国

家が一面に於て斯くの如きインチキ行為を黙認して唯

届出義務のみを実施するは、患者をして適切なる医療

を避けて有害なる療法に堕落せしむる結果となるか

ら、無条件なる強制届出には断乎として反対しなくて
はならぬ」４８）と指摘するように、医師会にとって届出

義務は実費診療の制限や売薬、療術行為の徹底した取

締によってのみ認めることのできる制度であったので

ある。

おわりに

病といえども、そこには様々な利害や対立があり、
政治が密接に絡む。結核の場合も例外ではなかった。

１９１９（大正８）年に制定される結核予防法の作成をめ

ぐっても、特１；こｉ改府と医師会とのあいだで届出義務を

９
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めぐって鋭い対立があり、結果として結核予防法は医

師会の要求を大幅に受け入れるかたちで決着する。そ
の理由は、届ｌｊｉ義務の実施によって医師と患者の信頼

関係が損なわれるとか、患者を収容する療養所の病床

数が不足するとかいった表向きの理由だけではなく、
より本音のところで言えば、届出義務の実施は開業医

の経営を直接圧迫するものであったからである。
一方届出義務の実施に積極的であった政府の理由

は、確かに蔓延する結核を取り締まる有効な方法とし

て届ｌｊｌ義務の実施を強調したものの、その第一の眼目

は日本が欧米列強と並ぶ近代国家となるために、その

体裁づくりとしての衛生行政ｃｙ）整備にあり、結核予防

法もそのひとつにすぎない。それはその後の結核対策
があまりに具体性に欠けた形で進められた事実からも

わかる。

こうした利害は届出義務の削除だけに見られるもの

ではない。その他の条文にも少なからず影響を与えて

いる。

たとえば、明治医会（第一案）の第一条は「結核病ト

称スルハ当該患者。／分泌物若クハ排泄物中二結核菌ヲ

証明スルモノ及疾病伝播ノ危険アルモノ」として、危

険性のあるすべての結核患者を対象としていたのに対

して、結核予防法は「肺結核又ハ咽頭結核ニシテ病毒

伝播ノ危険アルモノ」として、結核菌を排出する開放

性結核患者に限定し、医学上における結核よりもその

範囲が狭いものとなっている。当然のように、結核菌
は身体のどの部分も浸食する同種の菌であって特に区

別すべき理由はない。こうした限定は結核予防対策の

範囲を限定し、おのずと不徹底にならざるをえないと
いう批判を受ける。

また第七条において療養所入所対象者を「結核患者
ニシテ療養ノ途ナキモノ」に限定していることも見逃

してはならない。全国結核予防連合会（第六案）では

「療養ノ途ナキ者及第三条二依り入所ヲ命セラレタル

者」とあるが、第三条の全面削除によって「療養ノ途ナ

キモノ」のみを対象とすることになる。「療養ノ途ナキ
モノ」とは「貧困にして自力に依り療養すること能はざ

るもの」４９）をいう。すでに１９１４（大正３）年の「肺結核療

養所ノ設置及国庫補助二関スル法律」（法律第１６号）で

１０

は「１１１１結核患者ニシテ療養ノ途ナキ者」を入所対象者に

しているが、医師会の圧力によって結核予防法案第三

条力槽ｌ除された経緯から考えれば「療養ノ途ナキモノ」
とはただ単に「貧者」一般から絞り込んで、開業医に診

察料すら払うことのできない最底辺の貧困層のみを国

家が保障するという、まるで「劣等処遇原則」に似た了

解が、国家と医師会との妥協点として結ｌｌｔづけられた
ことになる。

１９３７（昭和１２）年、結核予防法の改正が行われる。主

な改正点は第一条で「病毒伝播ノ虞アリト認ムルトキ
ハ命令ノ定ムル所二依り速二行政官庁二届出ヅベシ」

として届出義務が実施され、また第十条の「療養ノ途

ナキ結核患者．ｊ；うｔ「環境上病毒伝播ノ虞アル結核患者」

に改められる。結核予防法が制定されてから十八年の

歳月を経てのことである。
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高齢社会の文化的多様化と個人の文化的アイデンティティにおける遊び

矢 野 泉

ｊ義１こ対抗する多文化主義あるいは文化的相対主義ない

０．はじめに～高齢社会の文化的多樹ヒと多文化教育～し文化的１１多元主義を理念としている。とりわけ多文化

主義ｍｕｌｔｉ-（；ｕｌｔｕｒａｌｉｓｍと文化的多元主義は、同化主義

多文化教育は、国籍、人種、民族を問わず、自国の
マジョリティの利益のみを追求しないで１・、地域で暮

らすすべての人々の利益を対象とする。国民国家の教

育が、個人において、ただひとつのアイデンティティ

を形成するための方法であるのに対し、多文化教育

は、個人における複数の文化的アンデンティティを、

個人と他者の間で５失存させるシステムを形成するため
の方法である。

本稿では、文化的アンデンティティを、「人生を意

味のあるものにしてくれる拠り所」として述べる。多

文化教育は、たとえばカナダなどで先駆的１こ実施され

ている。日本では、人権教育などで内容的に重なる実

践がなされている。これは、保育、学校、社会教育・
生涯学習の場で、こどもから高齢者まで４ｒ対象として

行われている。

本稿では、関連の先行研究として社会教育・生涯学

習の領域のものを主にとりあげる。ひとは年齢を重ね

れば重ねるほど、異質な社会経験を蓄積していき、よ
ｌ）複雑・な人生航路を統合する。そのようなｉｌＱｉ齢者が増

えればそれだけ、社会はより多くの文化的アンデン

ティティを合わせ持つ個人から構成されることにな

り、社会の文化的多様化が進むのではな１、功ヽ。本稿で
は、このような仮定のもとで、そのような高齢社会で

暮らす個人の文化的アイデンティティにおける遊びと

多文化教育の意義について論じる。

１。多文化教育の理念について

ｌこ対抗し、複数の文化の共存を標榜するという点で通

底しあう。文化的多元主義の原語は（；ｔｌｌｔｕｒａｌ-ｐｌｕｒａｌｉｓｍ
である。これは、「多様のなかの統一」をキーワードと

してアメリカのバークニンやキャレンによって主唱さ

れた２・。

日本における多文化教育研究に先鞭をつけた／Ｊヽヽ林哲

也によれば、文化的多元主義は「サラダ・ボウル」にた

とえられ、文化・７）“各要素の独自性（持ち味）と相互依

存（味の引き立て合い）とが多元論の基底的特質”３’であ

るという。ただし、筆者には、「サラダ・ボウル」が文

化的多元主義の喩として適当であるとは考えられな
い。「サラダ・ボウル」はむしろ多文化主義の喩として

相応しい。というのも、「サラダ・ボウル」には「基底

的特質」にあたるべき、まとまった味わいがない。だ
からこそドレッシングカ１付けられる。しかし、ドレッ

シングは「サラダ・ボウル」になくてはならないものと

はいえない。さまざまな野菜の違いと重なり合いをひ

とつのボウルのなかで味わうには、ドレッシングは必

ずしも必要ではない。

本筋に戻すと、文化的多元主義は「多様のなかの統
一」を主とする。一方、多文化主義はアメリカの多文

化教育の第一人者であるバンクスが依拠する理念であ
る。バンクスの多文化教育４）の特徴は、多様な文化と

考えられるもののなかに、人種や民族、宗教集団と
いった集団の；１見点だけでなく、さまざまな障害をもっ

た人々など個々のマイノリティの視点を含ませている

という点であろう。文化的多元主義にせよ多文化主義

にせよ、いずれもアメリカσ）公民権運動後に、北米で

多文化教育は、同化主義や。Ａ、准主義、とくに同化主唱えられはじめた理念である。しかし、多文化主義が
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文化的多元主義と同様のものであるということについ
ては、検討を要する。たとえば、文化的多元主義の流

れをくむアメリカの多文化主義とカナダでいわれる多

文化主義とは同一のことばでもまったくといってよい
ほど異なる面がある。アメリカでは多文化主義という

用語の他に文化的多元主義という用語が使われるが、

それは文化的に多様であるけれども、「多様のなかの

統一」を主とするということである。

このことをことばの面から考えよう。アメリカで

は、単に、英語は、公用語であるというだけではな

社会臨床雑誌第６巻第１号｛‘ＩＳ｝９８．４．）

理念的な限界を指摘されている。そのため、多文化主

義の立場をしるものは、あらたな理念の地平を開こう
としている。多文化教育は、理念を異にしたり、ある

いは、論者や実践家が異なる目標を掲げれば、百花線

乱の様を呈するものであるので、多文化教育に明確な

定義をあたえることには、十分な慎重さが求められ

る。

２。多文化主義と多文化教育

い。英語は、自らを他者に対して、アメリカ人である２-１．多文化教育への警鐘

ことを証明しうる基本語となっている。もちろん、そ

の一方で、ヒスパニック系の市民が多数居住するロサ

ンジェルスなどで、英語の他にスペイン語が公的機関

や施設に並記されていたり、公的なサービスが英語と

スペイン語で提供されている。カナダでは国土のほぼ

中央を流れるオタワ川を境に西側ではまず英語そして
フランス語が、東側ではまずフランス語そして英語が

公用語とされる。公的な職業に就いている市民は別と

して、どちらかをある程１１１１理解できればカナダ人とし
て認められる。カナダの場合、カナダ人として（７：）基本

語としても英語とフランス語をつなぐ共通の文化的基

盤はない。しかし、隣国アメリカヘの領土的対抗意識
がカナダ人の政治的な共通基盤となっているため、文

化的な共通基盤をもたない市民たちの間にも、国民意

識が形成され、カナダも国家としての統一を保ってい
る。

公用語は英語とフランス語だが、イギリス系、フラ
ンス系以外のカナダ人のなかには、それぞれのコミュ

本稿は、この分野の先行研究者のひとりである中島

智子の論文５’に触発されて行なった３年前の報告６）をも

とにしている。中島は、小林哲也ら京都大学教育学部

比較教ｓ１１ｒ学研究室のメンバーとともに、日本の教育学

者としてははじめて、多文化教育を、「教育における

文化的同化と多様化-マルティ・カルチュラ歩・エ

デュケーションー」として提起したことで知られて
いる。京都：；１；：学教育学部比較教ｓｌな゙ 学研究室が先鞭をつ

けて以来、「教育における文化的同ィヒ」よりも「教育に

おける文化的多様化」をめざして、諸外国の事例や国

内の先駆的事例が数多く報告されるようになったが、

多文化教育がなにであるのか、その理念がなにであ

り、その限界と可能性をいかに論じられるのか、な

ど、いわば幹にあたるところが１見えてこなかった。中

島はこうした状況を反省的にとらえ、多文化教育の内

実とそれが拠り所とする理念を検討したのである。

ニティや家族、親しい友人の間で流通させることので２-２．多文化教育に関する発展的方向づけ

きる言語、たとえば、カナダの先住民であるイヌイッ

トやファースト・ネーションズが祖先より受け継いで；杜会教育の研究領域では、森実が、日本社会教育学

きた話しことばを、あるいはまた、北京語、広東語、会１９９４年研究大会（於弘前大学）課題研究「民族の共生
ハングル、ドイツ語、ポーランド語、ギリシャ語、アと社会教育（その２）」部会において、「民族共生とアイ

ラビア語、イタリア語、スペイン語、ポルトガル語、デンティティの問題」と題し、諸外国における多文化

日本語などを、公用語をまったく使用しないで、ある教育の展開過程を・丹念にたどりながら、多文化教育の
いは混在させながら生活しているものもめずらしくは概念・７：）ｌ政略的可能性とその限界、および、多文化教育

な い 。 に 関 す る 、 日 本 で の 検 討 課 題 に つ い て 論 じ た 。
さて、多文化教育に対して、反人種主義の立場からさらに、森は、外国から導入した多文化教育を日本
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の社会に用いる場合には、慎重さを要すると自戒し、

多文化教育をユートピアとして礼賛するのではなく、

多文化教育への批判が導入元の諸外国で相次いでいる
という現実を見据えたうえで、なおも多文化教育が基

盤とする理念から発展的に学びうるものがあるのでは

ないかと提起した。

多文化教育の理念にはいくつかのものがある。その

うちのひとつ、文化的相対主義は異質な文化も自文化

「ｉｉ」様承認するという理念であるが、異質な文化を尊重

し、そのために必要な行動を要求するというのではな

く、むしろ、異質な文化に対して関わりをもたない消

極的な態度をひきだす。しかし、教育とは、問題の解

決をめざして、ひとの間に関わりをつくりつづけ、関
わる相手に対して積極的に働きかける営為である。相

手と関わることに消極的な文化的相対主義を理念とし

たのでは、現実におきている社会の側の諸問題の解決

にむけて歩みを進めることは、困難といえよう。現実

におきている社会の側の諸矛盾の根幹には、差別と貧

困の問題がある。差別と貧困の問題は、差別される

側、貧困をしいられる側が差別する側・貧困をしいる

側と積極的に関わり、双方のパワー・ストラクチャー

を変革しなければ、差別や貧困が解消されることはな
いだろう。

たとえば、森は、イギリスにおける「ａｎｔｉ-ｒａｃｉｓｔアン

チレイシスト（反差別）の教育」に注目している。「反差

別の教育」は、政治的に支配的なパワーをもたないマ

イノリティの象徴的な文化や生活スタイルだけをとり

あげて伝達しても、社会的不平等や偏見に苦しむ人間

をなくすことはできないという理由から、多文化教育

を批判し、社会の差別構造や制度の変革をめざすもの

である。

２-３．多文化教育と対１５；Ｕ里念の間の抗争

また、教育社会学者の佐久間孝正は、多文化教育が

文化的相対主義に理念の基盤を置くならば、多文化教

育は、「反差別の教育」論からの批判を超えることはで

きない、と述べたことがある。つまり、多文化教育
は、同化主義からは、教育の中心理念・固有目標が欠

１４

けていると批判され、かたや「反人種差別教育」から

は、構造的な差別の問題を文化の問題にすりかえてい

ると攻撃されている。この「反人種差別教育」とは森の
いう「反差別。の教育」と同義である。

しかし、佐久間は、一方で、「反差別の教育」もまた

厳しい批判にさらされていると指摘する。「反差別の

教育」が唱える反差別が人種や民族の問題に偏向して
いるために、人種・や民族を越えた出身階級の違いによ

る貧富の問題として共闘できず、差別する側、富める

側であるマジョリティとの相互討論の可能性さえも奪

うというのである。また、「反差別の教育」が依拠する

反差別主義はトークニズムとしての危険性をあわせも
つということがきちんと認識されていないこと、多文

化教育は人間形成のための手立てを構成できず、ひと
ぴとに働きかける政治的な運動にすぎないのではない

か、とも指摘されている。佐久間は、社会構造論の視

点から、多文化教育の可能性と問題点とを明らかにし
た７）。

３。多文化教育の理念における限界と可能性

多文化教育の限界と可能性は、まず、その理念であ
る多文化主義に内在する。文化的相対主義を理念とし

た場合の問題については前述した。さらに、多文化主

義を多文化教育の理念と措定して、多文化主義の限界

と可能性につい検討する。

３-１．個人の文化的アイデンティティをいかにとらえ

るか

多文化主義は、同化主義に対抗し、人種、民族、宗

教、性、身体などの違いにかかわらず、社会の被支配

層であるマイノリティ集団に帰属する個人の文化的ア

イデンティティを、政府が積極的に保護し、公的な援

助等の特典を付与することで、マイノリティと支配層
であるマジョリティの共存をはかる政策や方法び）基本

となる理念である。多文化主義に関する筆者の視点を

明らかにするために、花崎皐平の考察を借りる。以

下、引用が長すぎるきらいがあるが、それは本稿の構



成上必要であるので、つぎの通りに原文を抜粋する。

「多文化主義」という述語は、日本の社会の中で

は、まだなじみがうすい。多文化主義にっうじる

考え方と言葉として、日本の社会の中で通用しは
じめている言葉に「多文化共生」がある。この言葉

は、１９６０年代以降の住民・市民運動のなかか

ら生まれて、しだいにひろがったものである。こ

の言葉を生む基盤となった社会ｆｉ！Ｊ課題は、在日韓

国・朝鮮人への、差別と人権にかかわる課題で

あった。アイヌ民族に対する差別と権利回復の課

題も、ほぽ同じ時期から自覚化され、実践的取り

組みが始まった。１９８０年代からはそれに加え

て、主として、アジア諸地域と南米からの移住労

ｆ動者がふえはじめ、１９９４年現在では、９０万

人を超えるとみなされており、これらの人ぴとの

在住権・や労働権など人権の問題への国家と社会の

対応がせまられている。また、国外に居住した

り、一時滞在している日本人も３００万人以上に

なっているという。かれらのなかには国外で、日

本にいる在日外国人とおなじような問題を経験

し、彼我の比較によって日本の在り方を考え直す

機会を得ている人もいる。ボーダレスな交通と生

活がふえればふえるほど、日常的な生活上の関係

を、差別や敵視や排斥ではなく、「共に生き、共

に在る」関係（親密さ、相互理解、相互影響）とし

て築いていく課題がさしせまってきている。それ
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花崎は、“多文化主義というときの「文ィヒ」は、民族

文化には限られない”９・と述べている。多文化主義はそ
の社会のマジョリティの文化的アイデンティティをゆ

るがす理念である。ひとはなんらかの民族に属すので

あろうし、たとえ同質社会といわれる日本であって

も、両親や祖父母をたどれぱ複数の民族に属すという

こともあろう。文化的アイデンティティは、個人の意

思によって重ね合わされたりつくりかえられたりする

ものではないかｌｏ・。

個人の文化的多様化は、同化主義的な考え方たとえ

ば、日：；１に籍市民であるわたしが居住している国に暮ら

す人間はすべて同じ民族であり、みなタクワンや梅干

しが好物である、といった狭い認識の殼をやぷる。ま

たそれだけでなく、同時に、たとえば、日本で生活し

ている在日韓国・朝鮮人は、ひとつの民族文化のも

と、民族名をもち、日常会話をすべてハングルで行
い、香辛料の利いた伝統的な食物だけをとり、先祖の

法事などあらたまった時には、みなバジ・チョゴリや

チマ・チョゴリを着て祝う、といった狭い認識の殻を

も破るのである。ひとがなぜ文化的な生活を送ること

ができるのかといえば、ひとつの意思に束縛されるこ

となく、すでにもっている意思、とは異なる未知なるも

のに好奇心を抱きつづけ、異なるものと異なるものと

を、離反させることなく巧みに重ね合わせることもで

きるからである。このような意味で、ひとのｔ思は無

尽の可能性をもっている。

が日本国内・７）文脈では「多文化共生」という方向づ３-２．多文化主義の限界と可能性

けを生んだのである。この言葉は、「日本は単一

国家である」というイデオロギーとそれを前提と多文化主義は、支配的な地位にあるマジョリティに

した制度とが、いまだに牢固として存在する日本属さない人々、たとえば日本でいえば先住民アイヌや

社会での用語としては適切であった。これに対し在日韓国・朝鮮人など在日外国人、あるいは日系外国
て、国際的には、「多文化主義」という言葉が普及人や中国帰国者または滞日外国人女性や障害者、虚弱

しつつある。「多民族」の場合、民族集団の実体化な高齢者、言い換えればマジョリティにとっての他者

を避け、民族も多文化のー要因として位置づけるたち、かれらの視座力哨：会を構成するうえで必要不可

立場をとる。したがって、「多民族共生」は、「多欠であることを確認し、そのように確認することを、

文化共生」という、より広い文脈の中に位置づけマジョリティが自ら行なうことを求める。しかし、こ
る 立 場 を と る 。 ８ ） の 他 者 た ち と い う と ら え 方 は き わ め て 抽 象 的 な 概 念 で

あって、これを現実の人間にあてはめようとするとき

１５
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１こ無理がでてくる。というのは、前にも言及したが、

人々は複数の文化的アイデンティティをもっものであ

る。いわばひとりの人間のなかに複数の他者たち力零

在しているようなものである。そのどれに対しても優

先順位をつけることは困難であり、多文化主義では、
どの文化的アイデンティティが基底となっているのか

についてはあいまいにしかこたえられない。

花崎は、多文化主義の限界にも言及している・１）。花

崎の考察に負いながら、多文化主義の可能性につい

て、つぎのようにいえないだろうか。つまり、多文化

主義というとき、性、民族、宗教などへの所与の帰属

を問いつづけ、個人の文化的アイデンティティを追求

することを遊びとしてむしろ良しとし、ゆれうごく遊

びがあればこそ、文化的アイデンティティをめぐるマ

イノリティとマジョリティの愛だのパワー・ストラク

チャー変革の余地が生ずるのではないか。

ところで、花崎は遊びという用語を使っていない。

遊びは筆者の用語である。花崎が述べたのは「ゆらぎ」

についてである。本稿では、文化的アイデンティティ

は個人の意思にかかっていると考えるので、「ゆらぎ」

を個人ｃｌ：）意思にもとづいて、主体的に個人が行なう遊

びとして述べる１２）。

いかなる理念にも限界と可能性とがある。多文化主

義もその例外ではない。多文化主義では、個人の文化

的アイデンティティの遊びを、よいものととらえる。

遊びがあればこそ、文化的アイデンティティに関し

て、自己選択と自己決定の余地が生ずるのである。

４。同化主義に対抗する試みとしての多文化主義

４-１．多文化主義の限界について

多文化主義の可能性は、現在のところ、あくまでも
限界のなかに見え隠れするわずかの程度のものであろ

う。政治社会学の立場から多文化主義の研究をすすめ

る関根政美は、多文化主義の限界を５点に整理した
１３）。本稿では、さらに筆者の考察を加え、；３点に分類

したものをつぎに示す。

１６

①文化の定義の難しさ；いかなるものを文化的であ
るかについて見定めることが容易ではない。文化人類

学や；社会学では、文化を、民族衣装や料理や踊り、祭

り、’言語などから、宗教や社会制度や生活スタイルま

で、広義にとらえている。しかし、広義の概念には、

厳密性を欠くので、定義上の合意が生まれにくく論争
がたえない。しかも、ある文化が多文化主義を覆すよ

うな内実をもっている場合でさえ、多文化主義ではそ

れを寛容に受け入れるのかといった問題は、いまだに

多文化主義をめぐる論争の核心となっている。

②過激な自文化中心主義の誘発；仮にその社会にお
いて、多文化主義を覆すような文化カｔ存在しなかった

としても、文化の多様性の際限のない容認は、その社

会の解体を生むという不安がある。そうした不安は、

支配的なパワーを有するマジョリティの市民の側から
おこる。多文化主義は過激な自文化中心主義を誘発す

るおそれがある。

③新たな不平等感の発生；多文化主義、！こ対抗する同

化主義のもとでさえ、移住者や難民、移動労働者な
ど、政治的なパワーをもたないマイノリテイたちへの

特典とりわけ公的財政援助にあたるもの、たとえば定

住促進プログラムやその社会で公用語として使われて
いる言語の教育援助、社会福祉サービス、産業や就業
への助成あるいは訓練プログラムの実施を具体的にど

こにむけていくのかといった問題などが、マジョリ

ティだけでなく、マイノリティの間にも不平等感を発

生させることがある。こうした不平等感は暴力事件に

発展することもある。

前述したように、多文化主義はマイノリティとマ
ジョリティの文化的アイデンティティのパワー・スト

ラクチャーを変革する。無数に椋乱する文化的アイデ

ンティティをひとつの物差しで測ることは適切ではな

いという意味で、平等の問題と多文化主義とは別々の

次元で論ずべきであろう。関根の考察を借りれば、多

文化主義は同化主義や人種主義の問題点を解決するこ
とにはなるが、“すべての人々を平等にする万能薬”１４）

とはいえない。むしろ、政治的にパワーレスなマイノ

リティを迎える“ホスト・支配社会の成員に比して、



属性１１り基準によって余計に差別されている状況を取り

のぞこうとするささやかな試、み”１５）というとらえ方が適

当だといえよう。この「属性ｌ妁基準」を、本稿では文化

的アイデンティティとしてとらえる。また、「ホス

ト・支配社会の成員」は本稿の用語でいうマジョリ

ティと同義である。

さて、ここで、多文化主義を理念とする多文化教育

についてさらに論ずる。

多文化教育は、社会教育学者である森や教育；ｌｌｌ：会学

者である佐久間のように、諸外国・：ｌｔ！１域や日本国内の

先駆的な地域の事例をひきあいにしながら、今後もひ

きっづき研究すべき素材としてとらえられているとい

うのが現状である。

ところで、森と同じく社会教’１１ｒ学者である笹川孝一

は、「共通教養」説を提唱している。かれによれぱ、
“外国籍住民の権利保障の立場からの取組みを前提と

して、外国籍住民、日本籍で民族１１１！Ｊ背景を異にする住

民、日本籍日本人住民の全体を含む、「日本住民」の共

通教養をっくりだす機会も必要である。したがって日

本人住民が、外国籍・や民族的背景の異なる住民の存在

や暮らし、権利、改善のための取組みについて知り学

ぶこと偕、基本的に重要である。”１６）

しかし、筆者は、「「日本・住民」の共通教養」の形成の

途上で、個人のなかの多様な文化的アイデンティティ

が、どのていど失われていくのかということ１こ興味を

禁じえない。外国籍市民も日本籍市民も出自をたどれ
ば、いずれかの民族に属していることになるのであろ

うが、他者から、いずれかの民族に個人の出自を定め
られ、そのうえ、自己の文化的アイデンティティが同

じ民族に属するものの間でかためられていると考える

よりも、個人が個々の意思において重ねあわせつくり

かえていく文化的アイデンティティに注目する方が、

自らに対しても他者に対しても、より寛容になれるの
ではないか。

「共通教養」を紐帯とする「ポスト国民教育の時代」と
は、個人の危斟こもとづく多様な文化的アイデンティ

ティが、単一のなにものかに覆われていくことではな

いか。その単一のなにものかとは、文化的アイデン

ティティではなく、政治的アイデンティティではない
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か。「共通教養」の形成をめざさないとすれば、そのこ

との利点は、個人の意思にもとづいて、いくつもの文

化的アイデンティティをゆらぎながら追求していく遊
びがもつ豊かさにある。

笹川の「共通教養」説は、普遍主義に通じるのではな
いか。花崎によれば、多文化主義をめぐる論点は、

「普遍主義か文化相対主義か、という対立」にしぼら
れるという。多文化主義を論ずるときには、

西欧近代がその普遍性を主張した人権、自律と

平等、尊厳といった原理が、果たして他の文化領

域へも無条件で拡張、あるいは適用できるかとい

う問題が重要な争点になる。普遍主義か文化相対

主義かという対立である。キンメルレ氏は、普遍

性をアプリオリ（先験的）な普遍性とアポステリオ
リ（経験的）な普遍性との二種類にわける。前者

は、言語を話す、社会をつくる、労働して生命を

維持するといった、人間の定義にかかわる共通性

である。これに対して人権等々はアポステリオリ

な普遍性だというのである。たしかに、近代の人

権等々の普遍性は、言語による了解の脈略、した

がって、文化の媒介なしには、成立することはで

きないものである。であれば、非西欧世界へ先験

的に妥当するとは主張できない。１７）

引用文中の『キンメルｌ、・氏』は、ヘーゲル哲学を研究し
ているオランダのエラスムス大学の教授で、花崎と共

に、１９９４年９月２０、２１日に開催された一ツ橋大学社会

学部主催の国際シンポジウム「多文化主義における世

界と日本」のコメンテーターをつとめた。

さて、花崎は、“イスラム文化やアフリカ文化など

の非西欧諸文化との共存の場に進み出るならば、西欧
の人権のカタログは、拡張され、変更されなければな

らない”１８・と述べている。笹川の「共通教養」説には多文

化主義の理念とは相容れないものがある。この点で笹
川の論考は依拠する理念とめざしていく方向性がずれ

ていく危うさを内包しているといえる。しかし、笹川

の論考の危うさは、西欧文化圏において説かれている

多文化主義そのものの危うさでもある。

１７
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４-２．高齢社会における多文化主義の可能性と多文化

教育の意義

社会教育の場で、ハングルを教えているある在日外

国籍市民が、講義の余談として、つぎのようなことを

話した。「若さばかりがもてはやされることも風潮と

してあるが、わたしは、年をとって経験を重ねること

に魅力を感じる。」年をとればとるほど、個人の意思

は経験の複雑化によってさらに多様化し、さまざまな

文化的アイデンティティを追求する遊ぴにも磨きがか
かる。高齢社会における多文化教育は、この遊び方を

学びつづけることでもある。つまり、自ら律して、危

険な遊びを、行なわないことを学びつづける。

では、危険な遊びとはなにか。それはその遊びが他

者の文化的アイデンティティを著しく傷つけたり排除

したりすることである。多文化主義が、社会教育の研

究に生かされる場合は、人権を尊重することの意義や

人権を尊重する方法を発見し、精練１．。伝達していくこ
とが重んじられる１９）。社会教育学者である朝倉征夫

は、どのような文化であっても、“その文化が含む生

き方や行動の基準、統制機構が、その文化的集団内外
の特定の人々、例えば女性や子どもの人権実現の抑制

や侵害、あるいは差別、迫害、偏見等をもたらす場合

には、認められない”２ｏ・と述べている。朝倉もまた、多

文化教育の中心的課題が人権尊重のための方法である
ことを示唆している。

アメリカの多文化教育は、アメリカの公民権運動か

ら生まれてきた。公民権運動において、違いを尊重す

るという考え方は、アメリカの隣国カナダにも影響を

与えた。また、諸々の状況から、オーストラリアで、
インドネシア、マレーシア、シンガポール、フィリピ

ン、日本といったアジア・オセアニア諸国でも、いく

つかの戦争・紛争と和解を経て、あるいは経済基盤を

安定させるために、違いを尊重するということに目が

向けられた。それらの諸国には、政策や制度のなかに
違いを尊重するという考え方を具体化していったとこ

ろもあった。西欧諸国やアジアの諸外国から研究動向
・・ｔ・実践事例を学ぶことには、十分な意義があるが、日

１８

本という足元にこそ眼をむけ、この地で実際にどのよ

うな変化がおきているか丹念に観察することにも精力

を注がなくてはならない。

現代は、ひとぴとが国家・地域間を行き来しながら

生活する度合いが大きくなっている。たとえば世界の

なかのどこかでおきている差別や貧困の問題は、国境

をこえて日本のなかの社会問題としてあらわれ、逆

に、日本のなかでおきている差別や貧困の問題も世界

のどこかで根を同じくする社会問題として提起されて

くることが明らかにされている。

今後に残された多文化教育の課題は、グローバルな

根をもつローカルな社会問題の解決である。多文化教

育は、解決すべき問題がグローバルな根をもっている
だけに、国籍、人種、民族にとらわれず、世界のなか

のあらゆる人々を対象とし・て’実践されるものとなる。

とくに、高齢社会が、人々の経験の複雑化により、文

化的にも社会の多様化が進むのであるとすれば、高齢

社会では、個人の；な思によって重ね合わされつくりか

えられた文化的アイデンティティを追求する遊びがみ

られることだろう。その遊びのなかで、他者の文化的

アイデンティティの排除に向かわないよう自らを律す

る術を、多文化教育において開発し実践することが急

がれる。

５。結語

本稿では、高齢社会の文化的多様化と個人の文化的

アイデンティティにおける遊びについて論じた。遊び

に危険な要素はつきものである。しかし、他者の文化

的アイデンティティを排除したりする遊びを自ら禁ず
る術は多文化主義の理念に立つとすれば、必要であ

り、その術は多文化教育を通じて獲得されていく。多

文化欧育の理念である多文化主義には限界もあるが、

限界のなかには可能性もある。たとえば、平等の問題
とは次元を別にして多文化主義を論ずることが、多文

化主義によるパワー・ストラクチャー変革の可能性を

開くことになろう。個人の意思にもとづいて、他者が

異なる文化的アイデンティティを追求する遊びを自ら
の遊びと対等なものとして受け入れられるかどうかが



肝要である。これまでの歴史をみる限り、残念なこと
に、遊びに貪欲な人類にとって、危険な遊びを回避す

る術は、アプリオリには付与されていないようだが、

アポステリオリな働きかけ、たとえば多文化教育に

よって獲得することはできるであろう。

多文化教育に関して、世界のここそこで生まれた諸
理論・’１＝’実践の知識を収集し蓄積していくことの意義を

軽視するわけではないが、そうした理丿論や実践が生ま
れなければならなかったグローバルな根をもつ社会問

題を、他人ごとではなく自らの問題として考え、日常

のなかで行動しようとする感性を鍛えることがまず求

められるだろう。
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８月２６日の新聞各紙（夕刊）は、くスウェーデンで第２

次世界‘；メこ戦時をはさんで、約４０年間、ｊ改府が優生学に

基づき優秀なスウェーデン人社会を維持するために６

万人に対して不妊手術を強制していた事実が明らかに

２０

「何で今さら」の歴史的事実

ス ウ ェ ー デ ン で 強 制 不 妊 手 術
一 報 道 の 虚 構 -

山 尾 謙 二

なり、世界有数の福祉国家の国民に衝撃を与えてい

る〉と一斉に報道した。同国最大の日刊紙「ダーゲン

ス・ニュヘテル」が４回のシリーズで掲載した記事（「福

祉国家の人種浄化」マチュイ・サレンバ記者）を“紹介”

したものであったが、その内容は「何で今さら意図的

に轡きたてて大騒ぎするのか」と首をかしげざるを得

ないものであった。スウェーデンだけでなく欧州各国

また米国などでの同様の歴史的事実はすでに周知のこ

とで、ましてや「日本における強制不妊手術＝断種の

歴史と現実」についての無知をよそおって、他人事の
ように〈福祉国家の名前が泣〈〉と断罪する厚顔さに呆

れてしまった。

しかし身近なところでも、マスコミの報道に「あの
スウェーデンでも！」と驚きを隠さない者が多かった

という事実もある。マスコミに対する不快感・不信感

を抱いた者はむしろ“少数派”といえるかもしれない。

米本昌平はくこのニュースを、日本のマスメディア
は、安直；Ｃｉ：解釈図式にのっとっておどろおどろしく沓

きたてた。このこと自体は、すでに１９９１年に出版され

たルンド大学のＧ・プローベリー教授の「優生学と福

祉」で詳細が明らかにされている。さらに１９９６年に
は、スカンジナビア諸国における優生政策の比較研究

報告『優生学と福祉国家』も出版されている。現時点で
とりたてて大きく報道する意味があったか疑わしい〉

（「中央公論Ｊ１９９７年１２月号」と、その“あまりの無神経

ざを批判している。

また松原洋子は＜日本のマスメディアは当初、この
ニュースを「福祉国家の犯罪」として対岸の火事の如く

扱い、優生保護法という法律が日本にも存在していた
ことは、ほとんど無視していた。１！？９６年に優生保護法

の優生条項が全面削除されて母体保護法となったと

き、マスメディアは優生保護法を、ナチス断種法の優

１９６６年に在京各新聞社の整理部長が共同執筆した

「新聞整理の研究」によると、“ニュース価値を判断す
、る尺度”として「新奇性」「人間性」「普遍性」「社会性」「影

響性」「記録性」「国ｉ祭性」「Ｊｔｋ域性」の８基準があげられて
いる。そして１９９２年には、その判断基準が「新しさ」

「人間性」「社会性」「記録性」「国際性」の５項目とされ、

それとは別個の「予ｉ則性」「解説性」「詳報性」が“新聞の

特性”として重視されるというように改められた（野中

博史「生命操作社会からの警告」三一書房）。このよう

な“共同の基準”の存在と「どの新聞でも記事の扱いに

大きな差が見られない」という“画一性”とは決して無

関係とはいえないということに留意したい。

そして最近のマスコミの報道では、その「新奇性」

「新しさ」というように表現される「興味本位」こそが
“ニュース価値を判断する尺度”として重要なウェイト

を占めてしまうに至っている。その報道によって、き

わめて恣意的に「疎外された世論」をつくり上げなが

ら、その虚構としての「世論」に沿うかたちでの「逆疎

外された報道」をさらに繰り返すという構造を組み立
てている。しかも「イデオロギー支配」という強大な力

の横柄さを少しも自省しようとはしてない。ひどく腹

立たしく、不気味なことであるが、昨年８月末からは

じまったくスウェーデンで６万人に強制不妊手術〉く欧州

「福祉国家」でも次々に〉とする報道は、その構造を象

徴的にあらわしている。



生思想を引き継ぎ「不良な子孫」の出生防止を掲げた法

律であると説明していた。それが、翌年には早くも優

生保護法があったことすら忘れられていたのである〉

（「現代思想」１９９８年２月号）と指摘し、日本における「優
生保護法の歴史の抹消」を危倶している。ナチス国家

成立よりかなり以前（１９２１年）に、日本では「’保健衛生調

査会」が「゛断種による発生予防」にすでに取り組みはじ

めている。そして、ナチス国家が崩壊した戦後の「優

生保護法」は、「経済再建」という新たな社会的要請を

うけて、その「断種による発生予防」をむしろ強化して
いる。

囁かれる「政治的な意図」

しかし当然のように、マスコミのくスウェーデンで
の強制不妊手術〉報道は、さらにセンセーショナルに

拡大していった。ノルウェー、フィンランド、デン
マーク、スイスヘど飛び火”した現地の報道を、「こ

の国でも！」と独善的に弾劾する姿勢で“紹介”しつづ

けた。さらには各国の特派員を大動員して、くフラン
ス風刺週刊誌「シャルリエブドＪＪｉｌＳ斤号は、「フランス

の精神障害者施設などでこれまで約１万５０００人の女性

に対して強制不妊手術が施された」と報じた〉くオース

トリアの有力紙「スタンダード」は、「国内の精神障害

者の女性が不女ＥＥ手術を強制されている」と指摘する記

事を掲載した〉と執拗なキャンペーンを展開してい

る。その間もちろん、この問題での「日本における歴

史と現実」については一切不問にされつづけた。
このマスコミの報道はやがで沈静ィビしていくこと

になる。現地で「本当に世紀の大スクープ？」とささや

かれはじめたことが最大の理由となっている。この問

題について１０年以上にわたって研究してきたストック
ホルム大学の歴史学部研究員マティアス・ティデアン

は、「なぜこの時期に問題になるの；６ヽ理解に苦しむ」と

話し、「これらの研究をもとに、すでに１９９１年にラジ

オでドキュメンタリー番組が放送されている」事実を

明かした。「過去に、ダーゲンス紙に売りこんだが、

古い問題として扱われなかった」というフリー記者の
証言までも出てきた。「ダーゲンス・ニュヘテル」紙の
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記事の情報源として名指しされたマイヤ・ルンシスが

６年前に“発見”した資科が「医療庁の秘密扱いではない

古文轡」であったことも暴かれてしまった。

そして「政治的な意図」がとり沙汰されるようになっ
た。ナチスの金塊問題やネオ・ナチズムの台頭など欧

州での「戦中・戦後の問い直しの機運」にのって、「左

派政権の追及に乗り出した」という見方がひろまっ
た。担当記者はく問題の期間ほぼ一貫して現在与党の

社会民主労働党が政権をとっていた〉というように導

き、野党・キリスト教民主党の党首はく恐るべき事実
だ。わが国の歴史の暗部を解明するのカ１政府と政治家

の責任だ〉と息巻いている。“国際的報道”にまでなっ

た事態に当惑し式こｉ！ｉＳｃ府は、マスコミの意向を気にしな

がら、渋々「調査委員会の設立と法改正による補償」の

方針を打ち出した。周辺各国でも、同様に「救済＝補

償」で落着しそうな気配となっていった。

「福祉」と「優生学」の必然

スウェーデンの「不妊断種法」は１９３５年に制定されて
いる。問題の連載記事を沓いた記者はくスウェーデン

では社会民主労働党の政権下で、ドイツではナチス政

権下で〉というように攻撃している。たしかにく政権を
握っていた社会民主労働党の機関祇は、その１面にさ

まざまなタイプの人びとの顔写真を掲載し、金髪の青
い目の人を「理想の国民」と呼んで称賛していた〉とい

う歴史的事実がある。しかし＜法律は左右両陣営から

広範に支持されていた〉という事実もある。法の制定

をめぐって議会では、「国民の純化のための重要な前

進」「スウェーデンの血を健全に保て」などの発言が横

溢していた。もちろん国会は、この法律の制定を全会
一致で承認した。

連載記事はくな・ｔ！’福祉国家で行われたのか〉と問題を

投げかけている。日本のマスコミも追随してく世界か

ら手本として称賛される福祉国家で〉く人権を重視する

福祉国家で〉と驚くふりをしてみせている。そして
く福祉国家づくり”ど弱者切り捨での矛盾〉を指摘す

るのであるが、けして「矛盾」などでなく「必然」として

ある。く「国民がより健康になれば、社会保障の必要な

２１
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人がそれだけ少なくなる」という経済上の理由〉だけで

はない。スウェーデンでは、当時すでに「国民の家」と

呼ぶ福祉国家を築くことをめざして、そこで暮らす人

びとは「純血で質の高い理想の国民」であることを求め

られていた。「福祉国家」の展望は、すでに「優生・劣

死思想」を必然的に内包し、「経済の重荷」をその表向

きの理由としていた。

「優生学と福祉国家の親和性」については、市野川容

孝と立岩真也の「対談」（「現代思想」皿８年２月号）でも
ふれられている。く北米や北欧では２０世紀の初頭ぐら

いか１ら大規模なコロニーをつくってきた。施設化と優

生学が絡んでたってことは明らかな事実なんです。つ

まり隔離して、生殖を抑えて、そういう人口の層の増

加を防ぐっていう目的カ咽らかにあったわけで、それ

がある種σ：）；福祉政策のー環でもあった〉く優生学という

のは福祉国家にとって実に正機能的なものとして立ち

現れてくる。福祉国家の建前は、あくまでも「すべて
の者に」人間たるに値する生活を保障することだけれ

ども、その財源は限られている。しかし、優生学力休

来の目的を達成して、人間の淘汰を出生前で完了して

くれるならば、かなり解消されます〉と語って、その

「親和性」の現実面を説いている。

そもそも「優生学」と「福祉国家」とは、歴史的な成り

立ちからして同一のところにある。とくにくスウェー

デン型福祉の原点は、ノーベル賞を受賞したミュル

ダール夫妻の共著「人□問題の危機」（１９３４年）にある〉

とされている。この著書は「優生学」の立場を明示し、

当然のこととし’（：｀く夫婦は「不妊断種法」を熱・いこ支持〉

していた。マルサスの主唱した「人口抑制論」が「人口

の増大だけでなく、質の悪化をも憂慮した」もので

あったように、フランスの無１改府主義者でネオ・マル

サス主義のＰ・ロバンは、「人口の抑制をはかるため

に、障害者や犯罪者が生まれないよう強制断種を行う
べきである」と言及している。「人口の抑ｌｉＵ」は「人間の

改良」とつながって「優生学」をかたちづくっていっ

た。１９０４年にロンドンで「優！１１学研究所」がつくられ、
１９１２年には初の「国際優生学会」がそのロンドンで開か

れている。ナチス国家の成立以前に、“ニュー・サイ
エンズとしての「優生学」は、“変革の思想”として「福

２２

祉国家」づくりをめざす欧州各国にとりこまれていっ

た。

米国でも“ナチスに先行”して

“自由と民主主義の国”も例外ではなかった。という

よりも、“ナチスに先行しで米国でも「断種法」が横行

した。１８８９年にペンシルベニア州で「最初の断種が精

神薄弱児に対して行われた」という記録がある。１９１３

年には「優生学連盟」が設立されている。「産児制限運

動」のＭ・サンガーは、当時「人類社会の生物学的劣

化」を防ぐための「断種」を強い調子で唱えていた。

１９２２年には「１憂生学委員会」（後に「優生学会」「社会生物

学会Ｌ」に改組）も発足した（天笠啓祐「優生操作の悪夢」

社会評論社）。１９１１年から１９６０年まで続けられた研究
で、く精神遅滞者の約８３％にはやはり精神遅滞の両親

（少なくともいずれか一方）、伯（叔）父、伯（叔）母がい
ることが確認された。正常な両親の場合でも、精神遅

滞児が生まれる危険が５％ほどある。精神遅滞者に強

制不良ＩＥ手術を行えば、精神遅滞を世代当たり５０％低滅

させることができる〉と結論づけている。

米国では、１９０７年～１９３７年の３０年間に、３０州が「不

妊手術法」を成立させている。連邦最高裁判所は１９２７

年に、＜不適格者に対して州立病院が強制不妊手術を

行うことを規定したバージニア州法を支持する判決〉

を下している。その中で、く精神的に劣った人間が犯

罪を犯して死刑に処されるのを待つよりも、あるいは

その精神薄弱のゆえに死に至るのを待つよりも、社会

が、子・供をもつことに明らかな不適格な者に対して子

供ができないようにする処置をとる方が、世界全体の
ためである〉とする多数派の判事の意見がまとめられ

ている（Ｒ・イエッツイ「医の倫理ＪＨＢＪ１１Ｓ版局」。＜米国

で、１９０７年から１９４９年までに、４万９２０７件の強制不妊

手術が行われ、うち精神病者を対象としたものが２万
２４６７件、精神薄弱者対象が２万４９５７件、その他が１７８３

件である〉との公文書が残されている。
“社会主義の国”も例外ではない。中国では、「一

人っ子政策」の推進の中で事実上の「強制中絶」が行わ

れている。く第１子に遺伝病や先天異常などがある場合



は第２子を産むことができる。しかし、一般的には２

人目以降の出産は多額の罰金で制限される。実際には

住民委員会などが地区の女性の生理日なども細かく把

握し、２人目以降の妊婦や「許可沓」なしで子どもを望

１：、・夫婦は、「説得」という形で事実上の「強制中絶」に追

い込まれる〉という実態がある。そのうえに１９９５年に

制定された「母子保健法」によって、く結婚前の健康診

断を義務づけ、重い遺伝病因子をもっていると診断さ
れた場合、長期の避妊か不妊手術を受けることに同意

しないと、婚姻が許可されない〉という現実が伝えら

れている。このことは、今年（１９９８年）北京で開かれる

「国際ｉｌｔ伝学会」へ・７）欧米各国からの非難で明らかにさ
れるに及んでいる。

「優生学」＝ナチスの危うさ

「障害者に対する強制不妊手術」はナチス国家だけに

特有のものではない。しかし、一連の報道の中で「ナ
チスの影響」を強調することにひどく偏っている。発

端となった連載記事の担当記者もくナチスの行為なら

理解できるが〉と轡いている。ノルウェーのオスロ大

学の研究者は＜ノルウェーの場合、第２次大戦中にナチ
スに占領され、ナチス同様の優生保護法を奈！ｉ行したこ

とが、強制不妊に拍車をかけた〉と発言している。「拍

車」はともかく、「影響」というなら逆のことである。
スウェーデンでは、世界初の国立の「民族生物研究所」

無慾妻年に創立（戦後「医学遺伝研究所」に改組）され

て、ナチスよりも早い時期に「優秀なスウェーデン人

の純血保持」に遵進することになっていた。同じ時期

にノルウェーでもオスロ大学に同様の研究機関が設置

されている。

＜当時の北欧の考え方は、後のナチス・ドイツに深

〈影響を与えている〉とする研究者の発言のほうが歴

史的事実に則している。スイスの場合も、「民族的優

生学」の立場をとる心理学者の提唱で、１９２８年に西部

のボー州で「強制不妊法」が成立している。法制化は同

州だけだったとされるが、「強制不妊手術」は実際には

他のドイツ語圏の州でも実施されていた。＜１９３４年に
はベルン（スイスの首都）のドイツ大使館が法律の写し
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をスイス側に要求し、ドイツ側はこれを元に研究もし

ており、その後「民族純化」を求めるナチス・ドイツの

法律の土台となった可能性もある〉とする指摘に納得

させられるところが多い。「優生学」＝ナチズム＝「諸

悪の根源」とする図式がおかす危険はすこぶる大き
い。ナチズムの批判によってすべてが説明できるとす

る立場は、自分たちの身辺の「優生・劣死思想」を見過

ごすか過小評価してしまうことにつながってしまう。

“ある範囲の手術”を容認

これらの報道の仕方の中で、“ある範囲の強制不妊
２１１術”が容認されている。スウェーデンの法律では、

〈精神病患者や知的障害者〉〈遺伝的な疾病の持ち主〉

〈犯罪者など〉＜出産時の危険性など医療的な理由の持

ち主〉に対して不妊手術ができるとされている。この

規定にそって、〈優生学的見地の手術〉く社会的要因に

よ、ミ、手術〉〈医療上の要請での手術〉に区分された数字

が報道されている。Ｊ・フレッチャーがく不妊法には治

療的、優生的、強制的の：３種類がある〉と区分したこと
に相似している。彼はくしかるべき条件がそろえば、３

種類とも正当化できる〉と強弁しているが、今回の報

道の中でも、く学問的根拠のない不良ＩＥ・手・術〉にとくに焦

点をあてることで、〈優生学にそった不妊手術〉をある
“線引ぎで許容しているところがある。自ら実名を公

表して「強制不妊手術」を告発したマリア・ノルディン

（７２歳）は、く私は頭も悪くないのに、知恵遅れとみな

された。運転免許もとった私が正常じゃないと思

う？〉と叫ばされてしまっている。

前記の「対談」の中で、市野川容孝力１くドイツで１９９０

年に導入された「世話人」制度〉にふれている。それに
よるとく「世話人」というのは、「障害」ゆえに自己の事

務を完全に処理できない成年者をアシストする人のこ
とで、後見裁判所によって選定される〉ことになって

いる。そしてくこの「世話人」の権限のひとつとして、

本人に代わって不妊手術に同意することが組み込まれ
ている〉。彼は、そのことを「問題点」と指摘しながら

も、「レーベンスヒルフェ（知的障害者の親の会）」の
く親の一存で子どもに不妊手術を受けさせるのは問題

２３
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かもしれない。であるならば、せめて第三者である世

話人の判断にもとづいて子どもたちに不妊手術を受け

させてほしい〉という要請を引き合いにして、くこの主

張はある意味で切実なものだし、日本の優生保護法が

定めていたような「不良；な子孫の出生を防止する」ため
のものではありません〉と同調してしまっている。

そしてくそれ（切実な声）がまったく存在しないかの

ように考えるのは欺脆です〉などと気楽に“味方”して

いる。この「現実の社会の中で暮らす切実さ」によっ

て、「障害」児・者に対して何が行われてきたか、何が

行われているかぐらいには気づいてほしい。フランス

ではく障害者に対する不妊手術が急増している。本来

は家族などの同意が必要であるが、同意を得ずに医師

らが独断で行っ式こｊｉｌヨ、術は相当数に上るとみられる〉と

いう現実がある。この国の「精神障害者親と友の会連

合」のパトリック・ゴーエ会長は、「同意のない手術に
ついても黙認しながら、くいたずらに不妊手術そのも

のを批判するのはタルチェフ（モリエールの小説の主

人公＝偽善者の意味）ではないか〉と言い放っている。

「国家的プログラム」は「優生学」に依拠するが、個々の

「家族の判断」は「優生学」から自由であるとする傲限で

危険な立場をとっている。

「本人の同意」を際立たせて

もうひとつ報道の中で焦点があてられたのが「本人
の同意」を際立たせることである。スウェーデこ／政府

は、“政局がらみ”の中でく独立の調査委員会を発足さ

せ、補償を最優先課題にする〉として、く過去に３６人に

補償を求められて１６人に支払った〉事実を明らかにし
た。当時としては「違法行為」ではなく、輯諾沓に本人

の署名がないなどの「手続き上の不備」であるために、

補償は「慈善金」名目（ｌ人約８０万円）であった。そのよ

うな「手続き上の不備」つまり「本人の同意」にしぽるこ

とは、く不妊手術の「申請」は、本人のほか近隣住民で

も可能で、障害者なら入っている施設の長でもでき

た。もちろん手術に踏み切るには「本人の同意」と「国

家の承認」が必要だったが、半ば強制された人が相当

数にのぽった〉という実態を覆い隠してしまう。現実

２４

に「本人の同意」と「強制」は背中合わせであるのだが、

この建前でしかない「本人の同意」を基準にして、くナ

チスの場合は、非人道的な点で比較にならない〉と片

づけられてしまう。

しかしナチスの「遺伝的悪影響防止法」も、「本人の

同意」どころか「自己決定権」さえもうたっている。逆
にデンマークやスイスの場合は、知能指数；を基準にし

て「本人の同意」なしに手術ができる法律になってい

る。「公然たる強制」と「それとない強制」を分けること

は現実的には無意味なこととなっている。Ｊ・パーリ

ンは、く自分では対処できず、結局自分で育てること

のできない子供が生まれてしまう妊娠という事態から

守られる権利〉という言い回しで、「精神遅滞者の不妊

法プログラム」を組み立てている。マスコミの報道の

中で、「強制不妊手術」から免れるための“金科玉条”と

して「本人の同意」が強調されている。そのうえでく知

的障害者あるいは精神障害者の「本人の同意」は特別扱
い〉され、ここでも“ある範囲の強制不妊手術”が容認

されている。

「優生学」は戦後にこそ強化

マスコミは、く福祉国家の名のもとに行われた民族

浄化〉を他人事のように報道しつづける一方で、「日本
の歴史と現実」には堅く□をつぐんだままであった。

「日本の暗部」（「週刊朝日」９月１２日号は「スウェーデン
の暗部」の見出しで特集を組んでいる）に深入りするこ

とを避けたのであろうか。９月１６日にく障害者や女性の

グループなど１７団体が実態調査や補償４：・ｉ改府に求める

初の要望書を厚生省に提出した〉ことを一部のマスコ
ミだけが報道した。“とんでもない錯覚”に気づかされ

たマスコミのほとんどは意図的に報道を忌避した。朝

日新聞の社説（９月２６日）は、くスウェーデンと同じよう

なことが、つい去年まで日本にあった。その事実はあ

まり知られていない〉く当事者や家族が、差別をおそれ

て口をつぐんだからかもしれない。その苦しみに、社

会も鈍感だった〉などと、ほころびをぬうような無責

任で苦しい言い訳をしている。
なぜ“とんでもない錯覚”をおかしてしまったのか。



「戦前ならともかく、戦後の民主主義国家日本ではあ

り得ないこと」という思い上がりがあったからにちが

いない。松原洋子は、この報道より以前に、く優生保

護法の優生思想は国民優生法から「ひきっいだ」もので

あるというより「文化国家日本の建設」にあたって新た

に選び直されたものであり、戦後にこそ優生政策の強

化を促すような条件が出現したのではないか〉（「現代

思想ＪＩ９９７年２月号」として、“新たな歴史像の描出”の作

業をはじめている。ナチス国家の崩壊は、その「優生

学」の根底的な否定とはつながらず、日本をはじめと

する世界各国で第２次大戦後に、むしろ「優生学」がよ

り強化されてはびこっていった歴史がある。しかしこ

のことは、少数の者のみの指摘として、マスコミから

無視され続けてきた。

１９４８年に制定された「優生保護法」では、「優生上の

見地から不良な子・孫の出生を防止する」ために、「優生

手術」や「人工妊娠ｒｌ＝１絶」について定め、「一部の精神疾

患」「らい患者」「遺伝性のもの以外の精神病または精神

薄弱」などについて、「遺伝を防止するため優生手術を

行うことが公益上必要」とする医師の申請と自治体の

優生保護審議会の決定を経れば、「本人の同意」なしで

も（厚生省の通達で「身体の拘束」も許容している）「優

生手術」を実施できるとされている。「強制断種」は、

戦前の「国民優生法」でも規定されなかったことであ

る。しかも欧州各国ではおおむね１９７０年代に法律が

廃止されているが、日本では１９９６年６月に“わずか５時

間のスピード審議”で「母体保護法」に改められたもの

の、「優生手術」を「不良ＩＥ手術」に言い換えたぐらいのこ

とでしかない。

「発生予防」批判は忌避され

このような日本国内の「歴史と現実」を、マスコミが

くあまり知られていない〉などと言い抜けることは不穏

当きわまりない。しかも、その希少な“自己点検”はせ
いぜい〈人権を無視した手術〉への批判にとどまって

いて、「日本における優生政策」をトータルに問い直す

方向へとはいっていない。１７団体が厚生省に出した要

望書でも、く優生保護法のもとで強制的に不妊手術さ

れた人たちへの謝罪と補償〉〈特別ｉｌｌｌ査委員会の設置〉

く障害のある女性の子宮摘出の実態調査〉の３点となっ

ていて、北欧で“政治がらみ”で行き着いた方向に倣っ

ている。樋口恵子（ＤＰＩ女性障害者ネットワーク）は、

く障害者は社会のコスト、という優生思想はいまも根

強い。北欧に学び、意に反する手術を受けて苦しむ人

の存在を認めて謝罪や補償を求められる社会をつくる
べきだ。障害者基本法に自己決定権を盛り込むよう求

めたい〉とマスコミに顔を向けた発言をしている。

何を「北欧から学ぶ」というのか。スウェーデンには

じまった報道について、その「政治的な意図」に気づこ

うともせず、「なぜこの時期になって問題にされたの

か」という懐疑をもつこともなく、マスコミと一緒に

「ナチズムの亡霊」を弾劾することにとどまっている。

そして「障害者が暮らしやすい福祉国家」＝スウェーデ

ンという幻想にしがみ続けている。そのことと、「優

生保護法」から「母体保護法」への動きをく歓迎すべき画

期的なできごと〉と評価してしまうことは同一のこと

である。「強制不妊手術」の実態の中で、「本人の同意」

がいかに翻弄されてきたかこそを学ぶべきではないの

か。く障害ｊｌｉ‘基本法に自己決定権を盛り込む〉ことなど

であろうはずがない。

「強制不妊手術」に対しては、「人権の侵害」を批判す

ること以上に、「発生予防」という「障害者抹殺の思想」

こそが批判されなければならない。前記の「優生学と
；ｌｌＳ祉」の著者グンナル・プローペリは、く法律が廃止さ

れたのは「政府が非を認めた」からではない。避妊薬の

開発などで、不妊手術をとらなくても対応できるよう
になった〉と、“主な理由”を説明している。それだけ

でなく、〈出生前診断の技術の開発と進歩〉こそが脚光

をあびている。米国ペンシルバニア大学の「生命倫理

センター紀要」には、く国家や社会が強制するのは非道

徳的であるが、個人が遺伝子を選択することは許され
る〉と明記してある。カリフォルニア州では、＜胎児の

先天異常の有無を調べる出生前診断をすべての妊婦に

知らせる制度〉が１９８６年に発足している。もちろん

「母親の自己決定権の尊重」がうたわれている。

日本国内でも、「トリプルマーカー検査」あるいは

「受精卵の着床前遺伝子診断」への人びとの関心を煽る

２５
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“出生前診断キャンペーン゛が吹き荒れている。「母体

保護法」への「胎皿項」の導入を迫る動きも強まって
いる。「強制不妊手術」の報道と時期が重なっているこ

とは不思議なことではない。世界保健機構（ＷＨＯ）が

１９９５年に発表した「遺伝子診断に関するガイドライン」

には、く今日の遺伝医学の精神は、当事者の生殖に関

する目標にとって最適な判断を当事者自身カ下すこと

を援助するということである。これが、今日の遺伝医

学と過去の優生学の決定的な違いである〉と宣言して

ある。「自己決Ｊｉ三権」は、「発生予防」を推進していくた
めの“都合のよい道具”となっているばかりでなく、私

たち自身の「内なる優生思想」がささやぐ止むを得な
い選択”の範囲を限りなく拡大させていく。「強制不妊

手術」報道は、そのように機能したといえる。

（文中敬称略。本稿は子供問題研究会の会報「ゆきわ
たり」１９９７年１０月号に掲載したものをその後発刊され

た資科などをもとに沓き改めた。）

２６



ド ナ ー と ノ ン ド ナ ー

脳死を「人の死」とする臓器移植法；６１施行された。こ

れまでは、脳死・臓器移植について批判的な見解をも

取り混ぜて報道していた各種マス・メディアも、法成

立後はおおむね脳死・臓器移植に肯定的な方向での世

論誘導に力を注いでいるようであり、例によって既成

事実に弱い体質を露呈しているように思われる。
たとえば、従来は比較白り公平にこの問題を取り上げ

ていた「毎日新聞」（大阪本社発行紙面）でも、「空白を

越えてー一一脳死移植実施へ」とのキャンペーン仕立て
の断続的な企画を開始しており、１０月２２日付朝刊では

日本臓器移植ネットワークに登録していた拡張型心筋

症の患者の死を伝えながら、法施行からわずか一週

間、舌の根も乾かぬうちに「臓器提供者を確保するに
は現行制度では不十分」などと規制枠の拡大を提案す

るかの報道に傾くなど、毎日新聞出身で、しかも比較

的ながく医学報道にかかわったことのある私としては
いささか落胆しないではいられない状況となりはてつ

つある。

毎日新聞の「空白を越えて」という企画記事における
〈空白〉とは何か。それはいうまでもなく、１９６８年の札

幌医大・和田寿郎教授（七三一部隊を地でいくこの医

者は、驚くべきことに、今なお日本、Ｃ、ヽ臓胸吝ＩＳ外科学会

の会頭をつとめている）の生体実験といわざるをえな

い出鱈目な心臓移植手術以降の３０年の時間的空白を意

味している。しかし、実をいえば移植医たちは和田事

件をまったく総括してはおらず、否、それどころか、

医師としては和田氏的な体質を残したまま、また医療

としても人体実験的な瑕疵鬘克服しえないまま、現在

にいたっているのであって、いかなる意味においても

空白は越えられていないといわざるをえない。

和田事件の問題性がかなり明らかになった７０年代初

頭、牧野賢二氏ら私の先輩にあたる毎日新聞の医学担
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ハ木晃介（花園大学）

当記者たちは、和ＥＩＥＩ教授をあたかもヒーローであるか

のようにもちあげて報道してしまった自らのジャーナ

リストとしての責任について新｜増紙上で真摯に自己批

判したものだった。しかし、３０年後の記者たちには、

当時、何が問題になったのか、その問題が現状におい
てどう克服されているのか（またはされていないのか）

についての問題意識がかなり希薄であり、その意味で

はジャーナリズムにおける〈空白〉も何ら越えられては

いないのである。

このところジャーナリズムを賑わしているのが、ド

ナーカード配布にまつわる話題である。基調はドナー

カードが足りないとか配布の仕方力ｔ拙いとかの批判が
・＝｜＝１心になっているが、このカードのもつ内実に対する

批判はほとんど行われていないといってよい。実を言

えば、ドナーカードといいながら、このカードは文字

どおりのドナーカードではなく、そこにドナーカード

作成者の巧みな悪知恵が働いているように思われてな

らない。つまり、こういうことである。

周知のように、カード裏面には三つの選択肢が準備
されている。簡単にいえば、①脳死状態になれば自分

の臓器；を・提供する⑩Ｃ、ヽ臓死したらば臓器を提供する③

臓器を提供しないーの三種類の選択肢であり、常識

的にいえば、③は本来的にいえばドナーカードに含ま
れるべきものではないのであり、逆にいえば、③の選

択肢を含んでいるカードをドナーカードと呼ぶこと自

体がおかしいのである。要するに、このカードをすべ

ての人がもってもおかしくないセッティングがここに

はあるのであって、ドナーカード作成者の意図も実は
この点１こｉ疑縮していると言ってよい。全国民がカード

所有者になりうる仕組みを設けることによって、実際
にも全国民所有をめざすというわけであろう。

ドナーカードは本質的にいって当然「提供者カード」

２７
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であり、このカードを所有してなおかつ「Ｔ不提供」を宣

言することは非常にやりにくいと感じるであろうこの

国の民衆意識をある意味でよく認識した巧みなやり方

だといわざるをえない。ここから簡単に予測できる事

態を見通すことができる。つまり、「ここまで幅広い

選択肢を準備しているのに、ドナーカードを持たない

なんて、非国民だ」といった薄女ｉ；味悪い排除主義的な
；１士会意識の醸成、それによるドナーカード所持への国

民的追い込み等々、といった動向である。聞くところ
によれば、かなり多数の医療機関において、すべての

医療従事者に対してドナーカードの所持を強制しつつ

あるという。「医療従事者の諸君がドナーカードを持
たずして、どうして国民全体にその所持を勧誘できる

だろうか」という一種の桐喝がなされているというの

である。

さらにおぞましい想像も可能である。すなわち、ド

ナーとして理想的な脳死状態患者が生じた時、臓器提

供欄に○印をつけたドナーカードを当該患者のポケッ

トなどに滑り込ませることは、救命救急医にとっては

難ないことであろう。してみると、脳死状態またはそ
の前段階の患者は、たとえば交通事故に；豊遇した時、

どの救急病院に収容されるかが決定的な意味をもつ場

合もあることになる。大阪でいえば、千里救命救急セ
ンターなどに搬送されれば、臓器提供を迫られて、助

かる命も助からなくなること、必定である。

ところで、「ノンドナーカード」の普及をめざす市民

運動（もちろん、脳死・臓器移植反対派の運動）もある

にはある。非（不）提供者カードを所持する運動であ

り、その意図するところはよく理解できるのだが、そ

の有効性のほどには疑問なきにしもあらず、といわざ

るをえない。それは第一に、ドナーカードに対するノ
ンドナーカードであるために、所詮、ドナーの存在を

前提している点で、アンチ脳死・臓器移植の主張とし
て徹底性を欠くからである。第二には、すでに述べた

ように、配布されつつあるドナーカードに「ノンド

ナー」の選択肢が準備されており、それゆえ、ノンド

ナーカードにはドナーカードに対する対抗性がないと
いわなければならない。ノンドナーの発想法では、ド

ナーカードの思想性を凌駕することはないといわざる
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をえないだろう。つまり、同じ土俵で相撲をとって

も、弱者に勝ち目はないのである。さらに、すでに述
べたように、救急病院でのノンドナーカードのドナー

カードとのすり替えといった事態に対して、まったく

無力であるといわざるをえない。

さて、脳死・臓器移植法が取り入れている脳死判定

基準（竹Ｆ；’ＩＩ基準）は、周知のように①深い昏睡②瞳孔固

定③脳幹反射の消鉄１④１１ｚ坦脳波⑤自発呼吸の消失⑥上

記症状が六時間後にも見られる、の六項目から成り

立っている。しかし、よくよく考えてみるまでもなく

脳幹反射の消失という項目を除くとおおむね客観的な

検査データではなく、判定医の主観的な診断に基づく
ものであることが分かる。脳死をいつ判定するかは医

師の裁量にゆだねられるともいえるのである。そうい

うことはないと信じたいが、より新鮮な臓器を求める

移植医たちはよｉ９早期の脳死判定をたと；ｉ．ば救急医に

求める可能性カ甘ＩＥ常に高い。このことは、移植医たち

が和田心臓移植事件の総括をなしえない、というより
は、総括をしたくないという姿勢と直結しているよう

に思われる。

また、客観的な検査データと考えられている脳波の

測定にしてもすでにいくつかの問題点カ１指摘されてい
る。たとえば、「週刊金曜日」（９７年１０月１７日）の脳外科

医・山口研一郎氏の「〈生きている人〉を死に追いやる

臓器移植法」という記事につけられた同誌編集部によ
る注記が指摘するように、平坦脳波が測定されたとし

ても、それは必ずしも脳幹部の死を意味しない、つま

り、脳内部が生きていても脳を包む細胞膜が侵されて
いると・ｉｉｚ坦脳波を示すことがあるという次第であり、

してみれば、ほとんど唯一の客観的な測定と考えられ

ている脳波検査もまた少々あやしいことになる。

あえて言えば、もう一つ、客観的なデータを獲得す

る方法があるのだが、こちらは脳波測定どころではな
い問題点をかかえている。つまり、自発呼吸の有無の

確認のためにレスピレーター（人工呼吸器）を一旦はず
してみるというのだが、レスピレーターをはずしてし

まえばＪ患者はやがて確実に死亡するのだから、とても
これを検査などということはできない。移植医たち

は、おそらく、患者を死に追いやるこの方法をもって



「客観的検査」と強弁しそうな予感がしてならない。

臓１膠移植法によって、脳死と心臓死という二つの死

が認められることになった。このことは、あらためて

言うまでもなく、脳死という死の判定基準が、臓器移

植のためにのみ有意であることを再度確認させたこと
になる。しかし、それならば、臓器移植が完璧な医療

であることが証明されなければならないが、現実問題

としてそれ４；１：絶対的に不可能なのである。

すでに個人紙「試行社通信」にも記したことがある

し、五年前の拙著『関係の世界を遊ぶ・身体と関係の

社会学』（批評社）でも指摘したことであるが、移植医

療は人１１１１存在にとって本質的な自他の弁別を担う免疫

機能を根底的に混乱させないでは絶対に成立しないも
のであることを再度強調しておきたい。その点で、移

；随医療は医学的にはもちろん、社会学的にも哲学的に

も文学的にも到底成立しえない医療なのである。その

意味でも、移植医療は本質的に反医療であるといわね

ばならないだろう。人間存在にとって不可欠である免

疫反応（拒絶反応）を無化しないでは成立しない医療な
、と゛絶対に成立するはずがないし、また、成立させては

ならないのである。それよりも何よりも、移植医療を

受けたレシピエントにおける癌発生頻度が、そうでは

ない人の百倍に違しているという事実；を公表しないと

ころに、移植医たちの非医学性や非人間性カ１濃縮して

表現されている。

もちろん、免疫反応（ア）克服をめざす研究があれこれ

進められている事実も確かにあるのだが、もし免疫反

応（ア：）克服が医学の進歩であるというのならば、医学は

進歩すればするほど退歩する、というほかないのであ

る。免疫抑制剤の新たな開発の他に、たとえば「免疫

寛容」の研究なども行われつつある。これは、要する
に、遺伝子治療の発想を応用して、他人の臓器を「他

者」として認識されないようにする方法である。ま
た、免疫反応それ自体を抑えてしまう方法の研究など

も行われているようである。他者を他者として認識し
ないとか、そうした認識能力それ自体をインポにする

研究は、結局のところ、発癌誘発性や感染症罹患性を

昂進しないではすまないはずである。

移植医療は、繰り返して言うが、医療として成立し
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がたいものなのであり、当の移植医自身がその事実を

十分認識していないなどということはありえない。に

もかかわらず、上記のような研究を進めようとしてい

るのが現代の移植医療の状況なのであり、上記のよう

な研究は、畢竟、脳死体で行われる以外にないだろ

う。かっての七三一部隊が行ったような生体実験をさ

すがにできないと観念した移植医たちは、死体と断定

した脳死体を用いて、同種の人体実験を展開しようと

していると見倣さざるをえまい。

「移植以外に助かる見込みがない」とは医師やジャー

ナリズムの常套句であるが、移植医療が本質的に非医

学的である以上、医学者たちは「移植医療以外の助け
る方法」を開発すべきである。かつて医学記者時代の

私が尊敬していた順天堂大医学部小１１１外科の駿河敬次

１琲教授（当時）は、先天性胆道閉鎖症（現在では移植以

外に救命の方法がないと言われている）の幼児をまこ

、！こ１こ微細なマイクロ・サージェリーの技術を駆使して

何例も生還させていた事実がある。日本人ならではの

器用な職人技を捨てて、臓器の総替えといっ犬こ大雑把

な洋風医療に医師たちを走らせるという点でも、移植

医療は医学的退歩だと言わねばならない。また、日大

板橋病院などでは脳低体温療法によって、脳死になら

ない治療、また準脳死状態でも生還しうる治療が実施

されている事実もある。こうした医療をこそ、医療と

いうべきではあるまいか。

（本稿は、ハ木晃介個人紙「試行社通信」１９９７年１１月

号の記事に一部加筆したものです）。
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林さんの「『コンピュータ化』『情報化』の問題点」を読んで
一機械文明の先端・コンピュータ社会は向き合う関係を疎外する

はじめに

林さんからコンピュータ化についての総括的論文を

送って頂いたのは、その論文が社１１１雑誌に掲載される

１年ぐらい前になるだろうかと思う（１）。右を見ても左

を見ても職場内ではワープロを打つ弾むような指の動

きを際立たせた、甲高い音を気にしながらも、少しづ
つ馴１らされて来た頃だろうか。人との関係をつくる臨

床場面にこのワープロの機械を前にずっと座っている

仲間の姿は私には異和感であった。そして、今は、外

来の五つの診察室とその他の箇所にも、大きな机に一

台ずつのパソコンが乗せられ、そこにつながる紐（マ
ウス）を操る医師の姿が日常になっている。

社臨事務局も雑誌づくり、その発送をめぐって、現

３０

今、精神医療現場では

コンピュータとカルテの問題

赤松晶子

ころか、人類を魅了するものになっている。そのコン

ピュータに異議を唱えるのはかつて大き；な水車を前に

弓矢を引こうとする姿にもまして滑稽なものであろう
と思う。コンピュータどころかワープロも使おうとし

ない私が口を入れようとしても、知らなさすぎる致命

的弱点も含め、まさに「噛み合わなｘ／ゝ。」「散漫な」内容に

なるだろうと、身が引けるのだが、今、私は自分自身

にとって、この壁をどう捉えるか、それをまとめ得な

ければ先にはすすめないという思いがあり、たじろぎ

ながらも、考えることを記したいと思う。

有文明の利器に頼るのは必然の如くコンピューター導’９７年夏の合宿の私の感想文に対して林さんは言及

入へと走り出す中で、その方向について行けない私のされているのだが、その折の私の発言内容に不正確さ

あり方に、林さんが気をかけて、意見があればと問いがあり、もっと早くに陳謝、訂正しなけれぱならな
か け て 頂 い た こ と に な る 。 か っ た 。

その論文で、林さんは情報化、コンビュータ化の中東京足立病院外来の診察室の各机上にコンピュータ

で論議されて来たことを、丁寧に全て取りあげ、問題が置かれたのは、林さんが附記されているように、当

点をあげ、それらの更なる論議が深められることを期面、薬の処方内容を打ち込み、それが直ちに薬局に伝

待している。同時に、言葉を選びつつ、林さんは、最わる関係で利用されている。従って、患者の話をきき

近コンピュータ批判は減って来ていると述べ、すでにながらコンピュータにそれを記すことはまだしていな

社臨の場で出された批判が「議論が噛み合わないといい。患者の訴えは従来通りカルテに明記され、診断、

う印象や、議論が散漫になって焦点が見えにくい」状態、薬の増減なども記される。「カルテに向かって

（ １ 、 ｐ ． ７ ２ ） と 指 摘 して い る 。 患 者 に は 分 か ら な い よ う な 文 字 で 何 事 か を 記 録 し な が

確かに、宇宙開発にまで至る：１也球上の大部分に、情ら接していた。』（１、ｐ．８１）と言われる医師の姿に“先生は私
報メディアが駆使され、その根底に経済基盤を握るアの顔を見ないで話してる”という患者からの訴えはあ

メリカの情報網があり、どの様な矛盾があろうが、危り、コンピュータ導入以前から、診療場面の疎外関係

険があろうが、それは押しとどまることなく進展の一があった。（医師の個性、考えの違いは勿論あり、患

路を辿っている。しかも、その利便性は今は見直すど者本人と向き合い、時には手をとって…という関係も



あるが）

私たちパラメディカルスタッフもカルテ記入はして
いる。勿論、面接後覚えている限りその本人の言葉を

記し、その人にとって今の治療側のあり方がどうか、

自分との関係も含めて気になることを主治医に伝える
ことが一つの目的になっている。（原則として、心理

福祉課のスタッフが、主治医の診察の前に面接してい

る）カルテに記したことを読んで参考にする医師も１０

社会臨床雑誌第６巻第１号（‘ＩＳ）９８．４．）

であり、そこに入らないことはすでに現代の一つの戦

列からひき下がったことになる。
以後、コンピュータは収支計算から医事統計など業

務成績づくりへと幅を広げ、新しく当院に訪れる初診

者の記録（診断名、主治医名、家族構成、入院経路、

入院歴など）がインプットされている。従って素地は
つくられてきていたことになる。

人に２～３人はいるが、ほとんど無関係で流れてゆく。近代的建築の中でコンピュータは必須となる

従って、特に薬などについて訴えをきいた時はカルテ

に記入した上に直接伝える努力をする。

カルテをはさんでの治療者一患者関係はもともと平

らではない。その人の名前カ９己されながらその患者本

人には見せない。何故見せないのか患者に問われ、自

分の記した所だけ読んでもらうことはある。又、最近
は、患者からの要求があり、カルテを全て本人に見せ

る医師もたまにいる。話が本論からそれているが、少

しつけ加えるとこのー方向的カルテの問題をなんとか

越えたいと、外来デイケアが開設される時、そこでの

記録ぱ患者に見せない沓類はなくそう”と、申し込み

用紙、主治医（７：）依頼轡、日々の記録全て、患者が記

し、それに合せてスタッフカｑ己してゆく共同作成とし

て来ている。

言うなれば、カルテに象徴される治療関係に本質的

にある一方向、上下関係を、少しづつでも患者に開か

れるように２０年以上をかけて努力してきたと思うのだ

が、その志向するものは今まさにぼやけ始めている。

コンピュータ導入は１０数年前から

コンピュータ導入は、その様な医療の質を問い直す

作業とは無関係に、検討の場もなく必然のこととして

なされて来ている。１５年位前から、先ず病１院受付、会

計を担う医事課にコンピュータフ５ｔ設置された時、コン
ピュータ委員会がつくられ、エリート若手が登用さ

れ、その学習に励んでいた。その折、心理テストをコ
ンピュータに入れないかとの話があった。心理テスト

そのものに点検、見直しの必要性があるので、とその

誘いに乗らなかったのだが、それは選ばれてゆく業務

２年前、老人ケアセンターが開設される中で、それ

は３ヶ月の通過施設であるゆえ、ベッドコントロール

が必須で、入所申込みの段階からコンピュータ導入、

相談室、事務、二つの入所フロアー勤務室が連携し、

入所の可否、退所の働きかけなどを判定会議で決めて

ゆく。老健相談室勤務になった同僚は選択の余地な

く、コンピュータを駆使して、空室の可能性を見なが

ら、入所申込相談の業務をこなしていってる。

合せて、精神科外来、内科外来でもコンピュータ導

入となり、先述した如く薬局に処方内容が診察と同時

に流れ、結果として、薬の調剤、患者本人への手渡し

は以前より早く、かつての待ち時間を短縮している。

（その分他で待たせる関係は相変わらず続いているが）

１１１７：２０００人の外来者ｇｙ）受付もコンピュータに入れられ、

カルテ所在が光の点滅で知らされ、出されたカルテは

ケーブルで外来へ運ばれるといったまことに近代的な

様相を呈した外来風景になって来ている。
“足立病院よくなりましたねー”と目を見張り、ほめ

られる人、“建物だけじゃなく職員も新しく変われ

よ！！”と、病院空間に表裏一体でこびりついている

古い体質がもたらす無頓着な差別的言動に、怒りを投

げかけてくる人、様々である。

コンピュータの利便性と弊害

自動車・電話との比較から一利便性追求が関係を疎

外する

林さんは「コンピュータは自動車同様その悪弊を言

３１
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われてもなくならないものであろう。Ｊ０、ｐ．７１）と、自

動車力ｔ排気ガスによる公害、過密による危険性などあ
るにせよ、少々の改善が重ねられながらもその機械そ

のものはなくならない「現代の社会から排除するのは

容易ではなく、コンピュータも同様ではないか」と述
べる。確かに、自動車もコンピュータも弊害があった

としても、より利便性の方が高く、人間社会の必需品

として排除などとんでもないことである。

更に、林さんは、その利便性において自動車と並ぶ

電話をとりあげ、「…電話に対する批判は殆ど存在し

ないのではないだろうか、コンピュータは、自動車で

はなく電話のように僕達の暮らしの中に位置づいてい

くことを目指しているのかもしれないし、僕達もその

ようなものとして受け入れていこうとしているのかも

しれない」と、述べている。自動車の弊害に比べ、電

話への批判はないことから、コンピュータも電話と同

じように受け入れられてゆくだろうということであ

る。ワープロカ嘩記用具となっている林さんにとって

はそう思えるのは自然なのかもしれない。

しかし、電話も、今年度から発信者の電話番号が自

動的に相手に知らされる「便利さ」を取り入れ始めた

が、電話使用者の大多数が反対してきているときく。
いたずら電話をなくすことがーつの目的ともきくが、

より込みいったいたずらへと深まってゆく。便利さが

すすめばすすむほど、人は機械ｌこ依存しつつ振りまわ

され、人としての自然な関係をなくしてゆくと思う。

電話をかけ、自分から言葉で伝える前に自分の電話番

号が相手に伝えられ、相手はそれを知ることで受話器
をとらないこともあるとしたら、機械の利便性を追求

するほどに、それによって利益を得る人もいるだろう

が、人間関係はより深く疎外されてゆくことになる。

しかも、この電話の発信、受信の装置はコンピュー

タ開発に基づいて、多大の費用をかけながら取り入れ

られてゆくことになる。電話に限らず、様々の機械が

同じようにコンピュータによってより「利便性」を高め
ていると言えるかもしれない。しかし、１９世紀後半発

明・開発されてきた電話機は、そもそも、遠方にいる

人でも肉声で関係を持つことが出来る役割を果たして

きており、生活の中に同様に入り込んで来てるとはい

３２

え、コンピュータとは質的に異なるものと思う。

しかし、今後、電話のコンピュータ化が、電話の質

を変えてゆくであろうと思える。ビジネス上は極度に

利用度を高めるだろうが、人と人との関係は疎外され

てゆく。私は今、電話をかけるのを出来るだけよそう

と思っている。

コンピュータは人の直接的な関係性を失わせる

第二次大戦中、小学時代を過した私は、大人も含め
て、戦時下の統制された教育のあり方と、その後の無

気力に近い混乱を体験したためか、力のある側から言
われることは先ず警戒し、考えてみる癖がついてし

まっている。

そういう私の体験からだとも思うが、パソコンが各

企業、教育の場、家庭内に組み入れられてゆく中で、

人々の考え方が統制されてゆくのではないかという懸

念をいだいてしまうことを、’９６年夏の合宿の感想で

記した。

そのことに関し、林さんは、「一人一台のコン

ピュータが国家の中枢とつながり思想統制を容易にす

る、という構図はいくらか単純に過ぎるかもしれな

い。これを可能にするためには、一人一台のコン

ピュータが国家の中枢のコンピュータとだけつなが

り、かつ、国民がそのコンピュータから流される情報

を受け身的に聞き続ける状況を作る必要がある。（中

略）コンピュータ・ネットワークの現状は、より複雑
な接続を求め続けている。コンピュータは特定のホス

トコンピュータ・中枢となるコンピュータとだけ接続

されるのではなく、一人ひとりのコンピュータとも繋

がり始めている。いわゆる市民；巫勁-その中には、

しばしば反体制的・体制批判的な内容を含むものもあ

る もコンピュータネットワークを活用している」

（１、１）。８３）と、コンピュータが中枢からのみの流れで影響
するのではなく、市民の側の個々の繋がりがあり、運

動としての横の連携もとれるものであることを述べて
いる。

にもかかわらず、林さんは続けて語るが、「ここで

また国家による情報の検閲・制限が問題となりつつあ



るのだ。現在のところコンピュータネットワークは、

国家にとっても市民運動にとっても魅力のあ、る存在で

あり、国家はそれを自らの手中に納めようとしている

し、運動側はそれを阻止しようとしている段階であろ

う」と、体制側、市民運動の側双方が、コンピュータ

の利器をどう自分の手中にかかえるかにやっきになっ

てる様が示される。それゆえにこそ、「自らが情報の

提供者・発信者になるということなく、インターネッ

トを多チャンネルテレビのように利用する傾向も出て

来ている。流される情報をただ受け入れるだけ、とい

う状況は「洗脳」をしやすくするだろう」と、インター
ネットを使う姿勢によっては、何んらかの力の統制下

に自らを置くこともあり得ることを林さんも警告して
いる。

戦時下び）・体験を更に想い起すと、当時、アメリカの

Ｂ２９機襲来の続く緊張下、「となり組」の助け合いがあ

り、それは敵襲来に向けて支え合う為にっくられたは

ずなのだが、その輪にのり遅れている人がいると、誰
からともなぐスパイが居る”というよう；！ｉ：風潮がつく

られ、排除関係がかもし出され、うわさが「事実」をっ

くってゆく不安に満ちた関係があった。まさに国家警

察の力が背後にあって生じたことで、厖大な権力の下
で「市民の横の繋がり」そのものがその統制下に巻き込

まれる作用をしてゆくことになる。

インターネットも、なんらかの力の支配下では、規

制し合ったり、見張り合う関係にもならないだろう
か。良い意味でも悪い意味でも、素早く影響を受け合

い、なんらかの風潮をつくり出してゆくだろうと考え

てしまう。更には、コンピュータそのものが、本質的

に人と人と向き合う関係を排除した機械を通して「密

室。１（２、ｐ．６０）での通信関係であり、より妨害も入りやす
いであろうし、責任のない情報もながれやすいのでは

な１、功ヽ と思えてくる。
コンピュータが「１！１１室」ゆえの情報交換であるがゆえ

に「真実とともに嘘も世界を駆けめぐる」ことを説いて
いる星野芳郎氏は次のように記している。

「人によってはインターネットは無数の個人からの

自由な発信が可能であるから、かりに政治的に悪用さ
れたとしても多くの人が事実は違うと発言できる。だ
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から、その心配は無用だともいう。しかしどこかの権

力がそのグループを世界的に動員し、そのうえ情報を

分かりやすいような形で多角的に駆使し、あちこちか

ら次々に同じ系統の嘘の情報を、誰に制約されること

もなく自由に発信したとしたら、金も力もないばらば

らの個人がどうしてそれに抵抗できようか。

そして過去の歴史と全く同じように、大多数の個人

はディスプレイ上の嘘の情報に欺かれ、お先走りする

知識人も続々と登場し、嘘の情報を信じて進んでそれ

を触れまわる．ｊ（２、ｐ．５９）

こう述べる星｜野芳郎氏はおそらく、あの戦時下の体

験を同じく受け、より緻密に考察されてると思う。同

じ論文の中で、アメリカでは、インターネットを舞台

としての日常的な詐欺が頻発していること力９己され、

「密室の中のコンピュータ犯罪は激増する」ことを記し

ている。

意識的、意図的になされる犯罪でないにしても、パ

ソコンの中の遊びとして組まれているものを、ほんの

わずかかい間見ても、強さを競い合う暴力場面が多

く、しかも惨虐さが際立ち、バタバタと倒れ、倒れた

ものが又すぐ起き上るといった動きは若者を魅了する

のだろうと思う。それはコンピュータのみの問題でな

く、すでに漫画で（Ｚ；）ｊ粗暴化はエスカレートして来てお

り、制作側の売れるものをつくる目的で、人間観とし

て求めるものの規制がなくなってる問題があるのだろ

うと思う。それが動画として視覚的にとぴこんでくる

時、よりその影響性は強いだろう。

結果として、今の若い世代が、“他を傷つけ血液が

飛び、そのｊ１５と害一死の痛みは注意もされず、又別の生

き物が動ぐなどの画像に快感のみを高めてゆくので

はないだろうか。生と死の重さ、痛みを実感で感じと

る生きた関係は希薄になって来ていると思う。

最近の若年の犯罪に様々の分析がなされてきている
が、私には、この「情報ｆヒ」「コンピュータｆヒ」社会が、

人類の生命、物事への価値観を根底からゆさぶりはじ

めていると思えてならない。

効率・迅速を求める問題

３３
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ワープロの利便性はペーパーワークを増やす

この情報化社会の中で、私はまさしく落とされ、そ

こに開き直っている。みながワープロを駆使してる

中、私はおそらくみなの何倍かの時間をかけて、諸会

議の記録や伝えてゆきたい問題などを、消しゴムと鉛

筆でっくりあげるのを自分の夜の仕事としている。何

が問題か伝えたい内容を読みやすく、と心がける。そ
（ァ：〉心がけ方は周囲がワープロ字にうめられてゆく中

で、より神経を使う。それまでは様々の人の個性的な

字が流れていた。読みやすい字、読みにくい字があっ

た。勿論、印刷字体は読みやすい、販売される書物は

読みやすく、均質化されてこそ売れるから活字体や
ワープロ字など使われる。しかし、職場など仲間内で

は各々の書体でその書く人の伝えたい内容を読み合っ

ていた。

だが、その様に考え、気使って轡く私の１｝類は、部

屋の仲間によって、他の轡類に合せて均衡化する様

に、簡単にワープロに入れられている。自分達の属す

る社会福祉部の年頭の挨拶も、合理化されてゆく新し

い制度化の中、疎外関係を強めないように、といった

内容のものを、規定のＡ４版横轡に合せ丁寧に轡いた

のだが、小冊子の中のその文章もワープロ字に揃えら

れていた。みな親切にしてくれてることだが、私の心

は傷ついてゆく。

ワープロで表されたものは整って、読みやすい、が

個性がみえにくい。しかも、時にひどい誤字がある。

手書きの誤字はまだ判読出来る。ワープロの誤字はと
んでもない字体に変貌している。機械の仕業ゆえか、

打ってる人はその誤字に意外と気づかない。“打った

ぞ”、“出来上がっだ、とほっとするのであろう。

仕事を素早く仕上げる、ということに馴らされてき
ている。誰かがワープロの前に座り、立つと、次の人

がワープロを使う。時に何人かぶつかり、ゆずり合
い、“すぐ終わるから…”と、立ってゆく。ワープロで

記せば早い。そこには、どの様に記したら皆により理

解してもらえるだろうか、と消しゴムで消しつつ考え
るゆとりが持てないのではないだろうか、と思えてし

まう。“ワープロだと便利よ、ポンと押すだけで訂正

３４

が出来るから、ずっと簡単ですよ”と、忠言を頂く。

しかし、心なしか、この頃、若い同僚たちの仕事の仕

方が雑になってるように感じられてしまう。

そして、机の上は印刷された紙の氾濫、誤字のまま

の印刷紙、訂正したもの、再度訂正したもの、いずれ

がみるべきものなのか、わからなくなる。外部からの

通信も含めて、轡類は山と積まれてゆく。

かつて、；ｌｉｓｉ棟看護の人たちと、ペーパーワークを減

らして、もっと病棟の中で患者さんのそばに居られる

ようにするのカ湘神科看護の大切なことだろう、と話

合っていた。今、ワープロという便利な機械が発明さ

れて、よりペーパーワークが増えて来てるような気が

する。日課プログラム表の作成、業務のまとめ、図表

化、諸会議の記録、勿論、以前か・ら手書きでいろいろ

表わしていたものもある。ワープロに馴れると、すぐ

作れる、と何んでも入れようとする。ポンと押せば、

小さなフロッピーがいつまでも保存してくれる。

私達「臨床家」が患者と向き合う時間より機械と向き

合う時間を多くとっているのではないだろうか、と気

になる。

資格に反対した精神病棟風景一一その質は変わってい

ない

３０年近く前、臨床心理士の資格化に反対した時の
“私たちは患者に役立っていたが、“臨床って何んだ

ろう”と、問い、自己点検作業をし始めた頃を想い起

す。当時、長期入院収容を主としていた精神病棟は、

なんの調度品もない、すり切れた畳の大部屋、矩蛙布

団のはじを引っばり合いながら１０人ぐらいの人皿転
んでいる。そこから一人の人の名前を呼び、別室の面

接室に伴い、面接や心理テストをすることに、ぎこち

なさを抱いた。精神病棟は、治療の場でも、生活の場

でもなかった。そのことを考えずに、自分達が資格者
と位置づいても、患者一人々々に何をなし得るのだろ

うと考えた。

そこには、すでに社会から忘れられた人たちが多く
いた。「病室」とい・；５殺風景な場に何か「生活」の臭いを

持ち込みたいと、“専門業務をおろそかにするな”と叱



責を受けながらも、料理、音楽、手芸などのサークル

活動を病棟内で始めた。

その頃に比べれば、今、精神病棟は、一遍５と科病棟に

近づくようにと、畳部屋のほとんどがベッド部屋に変
わり、貴重品を入れるロッカー、箪笥などが置かれ、

長期入院を強いられて来ていた人たちの生活者として

の自分の場を持てる努力がされて来ている。そして、

かつて、私たちが心理テストをせずに「生活の場」をと

やって来た病棟内サークル活動を、今は、点数がらみ

作莱療法士（∽’）が行っている。しかし、（ｙｒｌ人が患者

２５人に２時間かかわって患者１．人２２０点を支払うと決め

られていることから、１人のＯＴが、２時間単位で午前

午後、グルーブ活動をするので、一人の患者は一日２

時間を参加し、他の時間は相変わらず何をするでもな
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画に基づいて、服薬、外出、退院など決められ、自ら
の選択をｒ基本的には持たされていない。入院しての疎

外感を必ずといっていいほど、個々患者から訴えられ
る。設備改善はされつつも、スマートに合理化され、

精神病棟なりのもつ人間味さえも失われ、個々の患者

のおもい、自発性が受けとめられない精神病棟の質は

かわらない。勿論、この精神病棟の持つ質のかわらな

さは、何も機械化文明のもたらすものと直接結びつく

ものではない。が、２０～３０年前捉え直された精神病院

医療の問題；カｔ設備改善でー見よくなって来ているよう

で、結局は合理化された機構の中で患者の主体性・自

発性を支える関係はっくられがたい。その合理化を迅

速にすすめるのがコンピュータ機能であろう。

くベッドの上で過す。自分の好きなサークルに一日中短期入退院回転を目指す精神科医療は…

参加するという選択は出来ない。
ペッドの上でほとんどの時間を過している人たちの

所にたまに訪れる（週に１～２回の人もあれば、２～３週

に１回ぐらいの人もいる）のが、精神病棟内での私の

「臨床」と言われるかかわりである。たまに訪ねる私
に、“もう永遠に来ないと思ったよ”と、厳しい声が投

げられる。“薬飲んでも飲まなくても幻聴きこえるん

だよ！！”、“幻聴きこえると、いい人のことも悪く考

えるようになっちゃう！！”と、廻りの他患とトラブ

ルになることを苦しむ。院外に散歩に出、一緒に茶を

のみ、その人の笑顔がもどる。幻聴消えてはいない

が、あまり気にならなくなる。そんなつき合いを日常

的にしたい人は沢山いる。けど出来ない。心Ｅ！里福祉課

に今９人いる、外来患者とのかかわり（外来での面接と

訪問）、デイケアのサークル分担、病棟別グループ

ワーク、開放病棟の当直、ナイトケアー担当、諸会

議、入院者とのかかわり、など、あるが、最近、先に
も触れた様に、諸会議の記録づくりなどに時間をとら

れしわよせは常に入院してる人たちへのかかわりを狭

めてしまうことになる。

鍵のない病棟をとひたすら願い、それも出来ず、可

能な人達が身分証を持って院外に出る（全入院者の６～
７割）。自ら入院を選択する「任意入院」形式も取り入れ

られている。しかし、精神病棟で、患者は治療者の計

そして今、当足立グループ（東京足立病院、足立老

人ケアセンター、訪問看護ステーション、保木間在宅

支援センター、足立クリニック）は、更に第九次増改

築建設を企画、近代化、都市型精神科医療を目指し
て、急性期病棟づくり、救急医１寮体制づくりをしよう

としている。鉄格子の差別的な雰囲気に覆われた４０年

間の旧い保護室病棟が壊され、地域に受け入れられる

建物をつくるという。それは、ひたすら待ち望まれる

ものであった。

急性期病棟は精神医療を精神科医療として一竟５と科に

限りなく近づけるために「早く治す」ことを目標につく

られて来ている。精神衛生法下、長期入院収容を強い

て来た過去の精神病院医療を捉え直す形で、点数改正

がなされ、長期入院のやり方に甘んじていては、経営

が成りたたなくなる。精神科も短期３ヶ月以内の入院

で、退院を目指す治療のあり方が考えられて来てい

る。と、なると、老人ケアセンターと同じくベッドコ
ントロールが必須で、外来のみでなく、初診面接、入

院受け入れから病棟に流れるコンピュータ導入は新し
い建物カ１完成すると同時に、当然のこととして広げら

れることになる。しかも、機能別にわけられた病棟間

患者移動をどうスムーズにすすめ、ｊｔ１１性期病棟の新入

院患者へのベッド確保をしてゆくかに、コンピュータ
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の役割は必須となってゆく。

入退院の回転を早くするということは、今、なお、

１０年以上、３０年、４０年と入院を続けている人力ｔいると
いう精神病棟の現実を見る時、まさに、期待されて来

たことではある。早い退院がその人の持っていた生活

の場や職業などを失わずに家庭、職場に戻ることが出

来るとすれば、それは、今まで生活の全てを失って来

た精神病者の希求していたことである。

今、その急性期病棟をどうつくってゆくかが課題な
のであるが、すでにその病棟機能をはじめている病院

を見学し、一抹の不安を抱かざるを得ない。その早期

退院への対策は、薬の大量投与、電気けいれん療法

（ＩＥＣＴ）などで、とにかく「症状」を早期に沈静化させる
ということを主な治療方法とし、同時に：！ＳＩ・体管理を徹

底した救急治療室としての病棟機能が考えられてい
る。「症状」を早く沈静化するという薬、電気等の抑制

の結果はどうなるのだろうか。周りとの関係で生きる

ことそのものに困難を生じる「病」に対して、「症状」を

急激に消去させるというのは、その痕跡をも失わせ、

関係の恢復を考え合う場も持てなくさせるのではない

か、など疑問を抱く。

かつて、被害感、危機感に不安緊張を強めている人

を迎える急性期病棟について「暖かい部屋で、フワッ

とした花が咲いているような、障子ごしに光がさして

いるような雰囲気が必要なのです」、と語っている中

井丿久夫氏の講演論文に接し、現実の重い鉄の扉と胸を

えぐるような金属音の鍵の保護室はどうしてもなくし

たいと考えた。

しかし新しい急性期病棟の企画検討の中で、その暖

かい、対話の出来る個室イメージは消えてゆく。医療

点数がらみ、治療の効率をはかり、迅速な入退院の回

転率を高めることが目標として打ち出され、先に述べ
た早急な「症状」の沈静と、それに伴う身体的変化を管

理してゆく救急病棟づくりへと青写真がつくられてゆ

く。そこには、精神科特有であるはずの対話の場はな

く、合理化された医療の場、その回転を維持してゆく
コンピュータ機能がある。今や、長期収容入院の反省

として出て来た短期治療ぱ精神科も一般化医療と同

じぐという期待の中で、コンピュータと同じ歯車の
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中で動き出そうとしている。

おわりに…この先は？

精神保健ＦＩ離１士も国家で１１格化が通り、来春には、資

格試験を受け、「資格者」として各現場に組み入れられ
る。精神保健福祉法と福祉σ）分野も含め広げられた医

療・福祉現場は、今や資格勢揃いとなり（臨床心理は
まだ国家資格になってないが、とりあえず精神保健福

祉士を考える人もいるだろう）、医師をはじめ、薬剤

師、高看、準看、臨床検査技師、理学療法士、作業療

法士、栄養士、介護士と、精神保健１‘ｌｌｌ祉士等が、何ん
らかの「専門」行為をする事で、診療点数ｆｉｉｌ点になり、

様々の組、ろ４、合せの中で集団療法、デイケアなどが倣者

何人に対し１人何点と決められてゆく。

医療の薬価点数にのみ依拠して成り立っていた１０年

余前に比べれば、各々のそれなりのかかわりが、精神

病と言われる人々の生活に少しでも楽しみ、やわらぎ
を持たせるものになっているかもしれないと思えば、

いくらか心やすらぐのであるが。全てが「医師の指示

のもとに」と位置づけられ、医師に全ての権限が与え

られてる中で（「指示」が問題とされてか、部分的に「指

導」が入れられて来ている）他の資格者は相対的に主体
性を失われがちになる。しかも、高い資格、低い資格

のせめぎ合いになり、“あの人たちより私たちの方が

点数が高い”などという「専門家」が出てくる。

１９９７年度の医療法・ｚ）改正で、医療を受ける側に視点：

をおいた、わずかばかりの見直しが成されているが

（４）、結局、医療の差別構造は、過去２０～３０年前医療

撮
も、その様な「専門家」同士のせめぎ合いの中で少しで

も自分達の成績をあげなければ、とせき立てられる思
いで業務にあたっているから、自分達のしていること

が患者に役立っているか、何をしているのか、という

捉え直し、自己点検はほとんどないに等しくなる。
１ヶ月ごと、各職種、日々の自分たちの行為が点数

化され、集計されてゆく。前月に比べ上ったか下った
か、前年度同月に比べ上ったか下ったか、下ったとし

た１ら何故か、点検作業が続く。その様な点検作業なく



して、民間病院医療の存続はない、というのカ滞識に

なってる。その点検作業を支えるのがコンピュータで

ある。素早く、各職種の医療業績を表わし、様々の視

点でのグラフ化をする。

自分たちの日々患者に出会い、時に泣きくずれる人
と何時間も時を過し、他の業務がおろそかになるな

ど、全てが正直に数量化されてゆく。これでいいのだ

ろうか、息切れしながら、ぼんやりと考える脳裏に

「灰色の男たち」が近づいてくるのを感ずる。ミヒヤエ

ル・エンデはこの合理化されてゆく「コンピュータ社

会」をどう考えているのだろう。「モモ」（５）は灰色の男

たちに負けなかったけれど、今の人類にその慧さ、素

朴さはない。
２１世紀後半には、人類はコンピュータの残骸にうも

れながら、より秀れた機械を求めて神経をすりへら

す。すでに自然の生死を越えた「生」のための「脳死」を

許し犬こＪｌｌｌ・学は、より先鋭化し、クローン羊に始まるつ

くられた「命」を人類の中にも支配層としてつくり出し

てゆくことになるだろう。より利便性を求めて、更に
つくっては棄てを繰り返す。機械の山の中で、人と人

は目を見合うこともなくなるだろう。

注

（１）林延哉１９９７「コンビュータイヒ」「情報化」の問題点

社会臨床雑誌、ｖｏｌ．５、Ｎ０．２、ｐ．７０--９９

（２）星野芳郎１９９６インターネットの虚像（２）技術
と人間、１９９６年８・９月号、ｐ．５６--６７

（３）中井久夫１９８３精神病からの回復という共同作
業第１５会精神医療セミナー（１９８３年３月）

（４）医療法について、第一章総則に「医療提供の理念」と
して「医療は、生命の尊重と個人の尊厳の保持を旨

とし、医師、歯科医師、薬剤師、看護婦その他の医

療の担い手と医療を受ける者との信頼関係に基づ

き、及び医療を受ける者の心身の状況に応じて行わ
れるとともに、その内容は、単に治療のみならず、

疾病の予防のための措置及びリハビリテーションを

含む良質かつ適切なものでなければならない。」と

社会臨床雑誌第６巻第１号｛‘ＩＳ｝９８．４．）

うたわれ、かつて医療を提供する側の資格、責任、

保全を主としていた条項が改められ、冒頭に、「良

質かつ適切なもの」を国民の側に提供しなければな

らないとかわって来ており、同時に「医療の担い手」

が一応平列に記されている。しかし、医師の権限な

ど同じく構造の本質はかわっていない。

（５）ミヒヤエル・エンデ『モモ』岩波轡店（１９７６第一

版、１９８８第３７刷）大島かおり訳。ありのまま自然

に生きる少女モモが、世の中の人の生き方；を合理化

敏速さで押しつぶそうとする時間泥棒の「灰色の男
たち」、の動きに抗して友達仲間を助けようとする

物語。

３７



社会臨床雑誌第６巻第１号｛・ＩＳ｝９８．４．）
〈「映画と本」で考える〉

『ソクラテスのダブルバインド：意味生成の教育人間学』
（矢野智司著、世織書房）

１ 現場で使える「臨床的」教育理論

中島梓は「コミュニケーション不全症候群こそが現

代なのである。」（『コミュニケーション不全症候群』筑

摩書房）という。

本轡は「ダブル・バインド、コンテクスト、自己言

及」などのコミュニケーション論の概念を駆使して中

島の言う「現代」に教育学の再構築を図ろうとする野心

的な営みである。

正確に言えば〈意味生成の教育学〉を構築しようと

して「〈教育学の意味生成論〉へと反転してしまった」

という。

そのため、本轡には「意味生成の教育人間学」という

副題がっけられている。

このような点から本轡は、従来の教育学の書物とは

まったく趣きを異にするもので、著者が「はじめに」で

述べているように「「教育」という在り様は、意味生成

のコミュニケーションの歴史的プロセスのなかで、近

代において誕生した特殊なコミュニケーション」であ

り、この視点から「教育学＝近代教育学の中で何が排

除され、何が際立たせられたかという問いを持つこと

ができるようになった」（ｉｖ頁）という。また「子供の自

立を目指す教育の営み自身が自立を妨げるといった」

〈教育のパラドックス〉への関心に開かれたという。
い１１１・ｌｙ牧は、さまざまなコミュニケーション不全に

よる困難をかかえて、ゆきづまっている。教師は生徒

の気持ちや言葉が分からないといい、生徒は「ムカツ

ク」「キレル」ことによって、さらに中島が症状のひと

つとしてあげている「摂食障害」「登校拒否」など、ある

いは多様な形態の「暴力」によってしかコミュニケート

できないところに追いつめられているのではないか。

３８

武田利邦（神奈川県立保土ケ谷高校）

この状況を切り開くための言説は、世間にあふれて

いるが「教育学」や教育言説の無力はおおうべくもな

い。

２。ダブル・バインドを「覚醒」へ

本轡は、全８章のうち２章を除いて、これまで著者

がさまざまな研究誌や編著に発表してきた論文を集め

たもので、一般向けに書かれたものではなく、私のよ

うな「教育学」の門外漢にとっては難解な部分もある。

それにもかかわらず、ほとんど教育学の轡物を読まな
い現場教師にとって多くの示唆を与えられるものであ

り（皮肉ではなく）現場で使える数少ない「教育学」の轡
であるといえる。

本書では「子供のけんか」「遊び」「老いの生の様式」な

ど多様な領域におけるコミュニケーションを論じてい

るがそのすべてにわたって一貫している「ダブル・バ

インド」の突破という問題意識がある。

ダブル・バインド（二重拘束）は著者が「ポスト構造

主義の理論」と位置づける精神分裂病のコミュニケー

ション論で知られるベイトソンの概念である。

ダブル・バインドＥ哩論を著者は次のように明快に整

理している。

①非対称の人間関係の場において、

②-定のメッセージが与えられ、

③しかもそのメッセージを否定するメタ・メッ
セージが同時に与えられ、

④そして’犠牲者がその場を逃れることができない

状況をダブル・バインド状況といい、

⑤それが反復されると弱者の側ｌこ分裂病を生むと
いうものである。（４３頁）



ダブル・バインドは、しかし「病的な事象を引き起

こすだけでなく、この病的事象の治療法ともなり、そ

れは破局と同時に新たな生成を生みだす契機でもあ

る。」（４４頁）

０．Ｆ．ボルノーによって「覚醒」と呼ばれるこの

「生の非連続な事象」を引き起こすソクラテス的対話を

例にとってその構造を解明する。すなわち「私たちが

生きているということは、世界を固有の解釈図式にお

いて解釈し、秩序づけているということである。この

解釈図式＝自己システムは、コンテクストの論理階型
の差異からなる階層秩序として成り立っている。」（４７

頁）という。

ダブル・バインド状況は、コンテクストとメッ

セージとの間にパラドックスを生み出すことであ

るから、階層の下位と上位のものをワープして結

びつけ、認識の階竃轟序構造に歪みを作りだし、

その結果、これまでのシステムを維持していくこ
とを困難にしてしまう。ワープがシステム全体を

歪める時には、苦痛と不適応症状というカタスト
ロフィーをもたらし、新たな適応システムを作り

だすときには、創造性の促進という生成をもたら

すといえる。（４８頁）

このように論理の筋だけを抜き出すとずいぶん形式

論理のようであるが、実際は禅の公案や「メタファー
の三段論法」（５４頁）などの具体例を引き、「エコシステ

ムと自己システムの二重サイバネティックス」（４９頁）

を図式化して説明し、また、それぞれ別個のテーマを

論じている各章にくりかえしこの論理が現れるので、
一冊を読み終わるころには、かなり身についてくるよ

うに思われる。
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ファー」という複数の（論理階型の）コンテクストをま

たにかける「トランス・コンテクステュアルな人間」

（５３頁）であり、ソクラテスは「ユーモアやアイロニー
の卓越した使い手」として「評価される」（５３頁）のであ

る。

現在の学校が直面しているさまざまな閉塞状況や、

行きづまりを私は、従来イリイチの非学校・ｆヒ論やブル

デューの「再生産論」を手がかりに「解釈」することで問

題を対象化してきた。それは、いわぱマクロレベルの

議論であり、前者の論理図式から言えば「学校化」は避

けられないプロセスであるので、現場のミクロレベル

の方策や戦術としては、成り行きに任せて「金ハ先生

風のガンバリズム」を捨てることでしかないというの

が実態である。

現場では、金八先生風のガンバリズムで死に至るま
で「教育活動」に邁進することが唯一の価値基準であ

り、一方ではしかしブルデューの言うような「あらゆ

る教育的行為は暴力」であるという現実がある。
このダブル・バインドこそが、いじめを生み、さま

ざまな（教師や生徒あるいは親の）死や暴力をもたらし

ている。このように問題を立ててみると、ダブル・

バインドの創造的突破という著者の問題設定は極めて

現実的あるいは、臨床的な有効性を持っているといえ
る。

実際著者は、この問題設定のきっかけを九州大谷短

期大学の付属幼稚園での実習から得ている。（２８７頁

「あとがき」および第一章「子どものくけんか〉-〈和解〉

論にむけて」３頁以下）

４・老いの生の様式としてのユーモア

ー一高齢化社会へのポスト近代的視点一一

このほか評者にとって大変示唆的であったのは、第

６章「老いの生の様式としてのユーモア」である。高齢

化社会を迎え、職場でもその他の場面でも「老いの生
３。教育現場の「暴力」の表出としてのダブル・バインドきがい」の問題に直面している評者にとっては、まさ

に覚醒を促されるものであった。著者は老いを「人生

このダブル・バインド状況を突破する出口として著

者が注目するのが「ユーモア」「アイロニー」と「メタ

の完成期」としてみるたとえばエリクソンのような位

置付けが「老いにおいてもあるに違いない多様な可能

３９
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性を・隠蔽してしま」（１４８頁）うと言う。

そこで、「新たな生成、非連続なパラダイム・チェ
ンジが生じるような老いに特有の生の様式」（１４９頁）の

ひとつとしての「ユーモア」を取り上げＨ．ヘフディン

グのユーモア論を手がかりにコミュケーション論的人

間学を展開する。
この議論の中で著者は「老人がユーモリストである

ための近代的条件」を論じている。ここで展開される

著者の近代社会論もまた評者には！即床深いものであっ
た。そしてこの部分こそ、著者の教育学が私の考えて

いる近代教育批判と結び合う部分であると考えられ

る。

著者はデュルケームを引用しつつ近代の社会は「「個

人主義という新しい宗教」を持つ社会にほかなら」ず

「自律を至上の価値とし」「自尊心とい・う対称型の関係
パターンとして現れる。また、近代産業社会において

は、他者と世界に対して競争的な対称型の関係パター

ンの自己システムを特徴とし」それは「生産性において

評価され、若さと健康が価値として考えられてい

る。」（１６１～１６２頁）

それゆえ「老人の生の様式」は、「自尊心とは自己が

自己についてかかわる自己完結した関係ではなく、他

者による賞賛という媒介なしには維持できないもので

あった。」したがって「近代社会においてライバル関係
は不可避とな」り、「ライバル関係に由来する自尊、１１ヽの

パラドックスは、老いにおいては破壊的アイロニーと

なる。まじめに近代の解釈図式に従って生きるかぎ

り、ダブル・バインド状況に置かれることになる。」

（１６３～１６４頁）

「しかし、この自尊心がダブル・バインド状況にお
いて打ち砕かれ、関係パターンが変容されることが、

この欲望の相克という苦悩からの救済を意味するだろ

う。
ユーモリストとは、このよう４ｉ：意昧での【Ｅｉ】心によっ

て到達される生の様式なのである。そして、この回心

に至るということは同時に近代的な解釈図式の捉え直

しを意味する。」（１６４頁）
ここには、現代社会で年齢差別という「苦悩」にさら

される「老い」の問題が「近代という時代」の問題とし

て、同時に「ダブル・バインド」からの「ユーモア」によ

る突破という形で一人の人間の「生」すなわち生き方の

問題として捉えられている。

かつて「自己変革と社会変革」という形で問題の所在

が語られたことがあったが、ここではそうした課題へ

のひとつの示唆が与えられている、といえるのではな

いか。

５。老いたユーモリストの可能性

そうはいっても、本沓のアプローチはどこまでいっ

ても、コミュニケーション論的であり「人間学」的であ

る。後に述べるようにこの点カｔ私には物足りない感じ

がする。

にもかかわらず、著者は的確に「近代」の問題性を捉

えて上述のように課題の二重化を提示している点が大

きな可能性である。
この点を著者の叙述にそってみておきたい。

「近代の解釈図式は」「ライバル関係を必然的に生み

だ」し「このようなライバル関係は、システムのひとつ

の変数」「たとえば『目的合理性』あるいは「自１！Ｓｌｌ心」『利

益』『権力』といったものを最大化させることになる。

そのことは、ｌｉｌ然破壊、軍備拡張あるいはｊｌ！学競争と

いったさまざまな暴走状態をシステムにもたらすこと

になる。」（皿～１６７頁）

さらにこうした「暴走状態」について「芸術や宗教や

夢から孤立した目１１１１合理性を特徴とする意識は、生命

にたいし破壌作用を及ぼす。」「精神プロセスとして生

きること、〈愛する〉ためには、このプロセスの循環性

を直感し全体性に奉仕する〈叡知〉が不可欠である。
ユーモリストとは自然・他者・自己に循環するコミュ

ニケーション回路に耳を傾ける〈叡知〉を持ったエコロ

ジストにほかならない。」と主張する。

このような議論を展開し「近代解釈図式の批判者と

してのユーモリスト」について言及し「老いたユーモリ
ストは、子供が遊びによってなすように、ユーモアに

よって軽々とパラドックスを乗り超えていく。そうし

て、生命とのつながりを回復する。」（１７１頁）

４０



６。欲ばりな注文

本書は、近代産業社会の様式として学校教育の問題

性を考えてきた私には大変示唆的な書物であった。

既成の教育学の大規模な変革が始まっていることを
ひとつのうねりのように感じながら、まだ若い著者へ

の今後の期待を述べておきたい。それは、他でもない

文中で述べたような近代への的確な視座をより「社会

科学的」に展開していってほしいと思うのである。

そのことは、もしかすると別な意味で近代・７；〉枠組み
へこの議論を引き戻す可能性もある。しかし、「二重

性」という視点に立てば、そのことによって著者の議

論の幅というかコミュニケーションの可能性も大きく

拡がっていくのではないかと思われる。

もうひとつは、著者の言う『人間学』の問題である。

もしかするとすでにほかの論文などで展開されている
のかもしれないが、少なくとも本書では、この点につ

いては、ボルノウやディルタイの名から推測するほか

はない。

教育学がこうした「近代的」な人間学を前提にして

「’再構築」できるようには私には思えない。そのことに

多分著者は気づいていると思われるが、今後の課題と
してあえて提起しておきたい。

社会臨床雑誌第６巻第１号｛‘ＩＳ｝９８．４．）
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「死の自己決定権」批判
一脳死・臓器移植の深みヘー

小松美彦（玉川大学）

日本社会臨床学会第５回総会（吟９７年４月２６日）で、私たちは、「〈緊急アピール〉脳死・臓
器移植のいかなる合法化にも反対する」を決議した。残念ながら、同年６月１７日、臓器移
植法は成立した。私たちは、決識の中で、「死の自己決定権は、優生・劣死の思想に連動
する」と批判しているが、成立した本法は「死の自己決定権」をより強く前面に押し出す形
で「修正」されたものである。
１９９７年７月１３日、私たちは、「脳死・臓器移植の深みへ」と題した学習会を開催し、「死

の自己決定権」批判を掘り下げた「死は共鳴する一一脳死・臓器移植の深みへ」（１９９６年６
月、勁草沓房）の著者、小松美彦さん（科学史、ｊ科学論）から問題提起を受けつつ、この問
題をさらに深く考えることにした。
本論は、当日の発題内容を加筆、修正したものである。学習会では、発題を追って、
質疑応答、討論が重ねられたが、ここでは、紙面の都合で割愛する。ご意見、ご感想を
寄せてくださることで、今度は、紙面で、質疑応答、討論が展開することを期待してい
る。（編集担当）

臓器移植法の成立と「死の自己決定権」の導入

脳死・臓器移植問題に関する僕の基本的な見解は、

至って簡単です。生きている人間の身体にメスを入れ

て動いている臓器を取り出すことは、殺人に外ならな
い、だから絶対に許してはならない、ということで

す。脳死・臓器移植によって助かる人がいるという

「事実」や、すでに諸外国では盛んに行われているとい

う事態を突きつけられると、僕たちはついつい感性を

曇らせがちですが、実態としては殺人であることに変
わりはないと思います。しかし、現にそれを良しとす

る人がいるし、また、移植医も「善意の行為」として

やっています。したがって、「脳死・臓器移植は殺人
である」とだけ声高に叫んでいても、なかなか通用す

る議論にはなりません。そこで、歴史的にじっくり考

察してみようと、「死は共鳴する」という小著を轡きま
した。

本日はその第４章で扱った「死の自己決定権」につい

て、いくつかの新たな視点：を加えながらお話ししよう

４２

と思いますが、その前に、先日（１９９７年６月１７日）成立

した「臓器移植法」に対する卑見を申し上げます。

「臓器移植法」のポイン｝ヽは２点あると思います。

まず１点目。基本的に「臓器移植法」では、従来通り

心臓停止を死亡時点と見なす心臓死をｉｌ存しながら、

同時に、本人：が臓器提供を希望する場合に限って、脳

死状態も人の死としました。つまり、本人の裁量権で

心臓死と脳死のいずれを選んでもよいとい・う地球で、

明言はされてないにせよ、『死の自己決定権。』が法律の

思想的原理として初めて据えられたのです。これが特

徴の１点目です。後に述べますが、一見聞こえのよい

「死の自己決定権」が半制度化された意味は甚大です。
２点目です。医者出身の中｜。１」太郎さんという衆議院

議員が中心になって提出した旧来のいわゆる『中山案』

では、臓器提供は、本人の意志が明らかでなくても、

家族の忖度で可能とされていました。しかし、今回成

立した法律では、その点が改められ、本人が元気な状

態のときに臓器提供と脳死判定の急ｌを文轡で表示し
ていなければならないとなりました。しかも、そのこ

とを家族が拒まない場合となっています。つまり、脳
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死者から臓器摘出するには、まず本人が文書で臓器提

供を認めていること、また脳死判定を行うことも文書ＩＩ-１議会制民主主義のさらなる形骸化
で認めていること、さらに家族がこの二点を拒まない

こと、これらが必要です。このように三重の縛りがか１点目。「臓器移植法」制定の過程で、議会制民主主

けられたことが、「臓器移植法」の２点目の特徴だと思義がさらに形骸化したということです。昨今、各選挙
い ま す 。 の 投 票 率 が 軒 並 み に 下 が っ て ｊ １ １ １ 会 制 民 主 主 義 の 危 機 が

臓器提供だけではなく脳死判定にも本人のｔ思表示叫ばれてきました。にもかかわらず、今回の「臓器移

が課せられたことには、理由があります。脳死判定が植法」をめぐ、ｌ、審議は、衆参本会議あわせてわずか３時

非常に危険なものだからです。なかでも特に危険なの間半程度しカ所われませんでした。こと１こ衆議院は驚
は無呼吸テストですが、このテストは、脳死状態に近くことにたった１７分間です。このことは国会議員みず

づいた人が人工呼吸器の力を借りなくても自力だけでからがこうした危機状況を強めてしまったこと頻急味

呼吸できるかどうかを判定するものです。具体的にするのではないでしょうか。しかも、人の生き死にを
は、人。工呼吸器をはずしたまま１０分間、呼吸の有無を決定する法律に関してです。誠にゆゆしき事態です。

じっと観察します。観察している間に１回でも呼吸が僕自身は、議会制民主主義を必ずしも全Ｕｉｉ肯定はしま

あれば、まだ脳死状態に陥っていない、１回も呼吸しせんが、それでも現実にそうした機構が採られている

なければ、自発呼吸がなくなっている、と判断しま以上、いい意味で徹底することはやはり肝要だと思い

す。かなり具合が悪くなっている人から人ニ［１呼吸器をます。そして、改めて感じたことは、議会の中で法律

はずすこと自体が、心臓停止を招きかねません。あるが決まっていくからには、やはり識会で勝たなきゃい

いは、酸素の供給；を断つわけですから、脳死状態一歩けないということです。今後どういう議員を送り出し

手前の人の脳の状態をさらに悪化させてしまいます。ていくかが、僕たちに問われていると思います。

脳死判定基準は非常に科学的な装いをこらしています

が、このように非常に危険なものが盛り込まれているＩＩ-２殺人の合法化

のです。だから、危険な脳死判定は、本人の文書によ
面警思表示を実施の条件としたのですが、ただし、本

人の意思があろうとなかろうと、脳死判定の危険性そ

のものはいささかも変わりません。

ＩＩｒ臓器移植法」がもたらしたもの

「臓器移植法」は以上のような二つ・ア）特徴により、慎

重で民主的なものという評価をマスコミからは受けて
います。しかしながら、僕自身は、こうした特徴にこ

そ大問題があると思いますし、いかなる法律が成立し
ようとしまいと、脳死・臓器移植に反対する原則的立

場に変りはありません。そこで、次に、「臓器移植法」

と脳死・臓器移植そのものの問題点についていくつか

申し上げます。

２点目は、先程も述べましたが、殺人が合法化され

たということです。そもそも脳死・臓器移植は、いか

なる理由や利点があるにせよ、温かい人間の身体にメ
スを入れ、活動している臓器を取り出すという実態に

変わりはなく、殺人に他ならないものだと思います。

人がいつかは死ぬのは当り前ですが、それでも人は死
んではいけない、だから殺しても殺されてもいけな

い、これが僕にとってゆずれぬ大原則です。というの

は、人が死ぬことは、あらゆる可能性が遮断されるこ

とだし、残された者はその人と二度と会うことも、思
い出を作ることもできないことだからです。そうであ

るにもかかわらず、「臓器移植法」は、実態的な殺人を

法律で認めてしまった。これこそが「臓器移植法」制定
の一番の問題だと思います。

「殺人」と言うと「よくそこまで堂々と言うなあ」と感

じられる方もいらっしゃると思いますが、それにまつ

４３
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わるこんなこともあります。

先ほど司会の篠原さんから、脳死・臓器移植をめぐ

る批判的な投稿は新聞になかなか載らないという御発

言がありました。確かにそういう傾向はあると思いま

す。ところが、いくつかのテレビに出演して体験した

のですが、インタビュー時にカメラに向かって、「こ

の法律は殺人を合法化するものである」ということを

言ったら、そのまま流れたんです。今までは僕も、マ
スコミの圧力力りμ常に強く、この種の発言がカットさ

れているのではないかと思ってきましたが、どうもそ

れだけではないらしいのです。マスコミ側の問題以前

のこととして、出演者の方が自主規制してしまってい

るのではないかと思うわけです。少なくとも僕は、ど

のプロデューサーやディレクターからも文句を言われ

なかったし、特に£ｉ１番組の１４ＨＫ・Ｂｓｒプライムニュー

ス」（９７年６月２０日）に出演したときは、覚悟を決めて

思っているとおりのことをいろいろと話したのです

が、相方の中島みちさん（本法の賛成派・推進派）との

間できれいな対比が出たので非常にいいと、ディレク
ターの人から逆にお褒めの言葉をいただいたくらいで

す。

ＩＩ-３「安楽死・尊厳死法案」への道

３点目です。「死の自己決定権」に基づく「臓器移植

法」は、「安楽死・尊厳死法」制定へ道を開いたという
ことです。今回の法律では、脳死状態になったなら

４点目です。僕たちの身体が医療資源としてなしく

ずし的に利用される可能性が出た、という問題です。

日本ではあまり知らされていませんが、脳死者の身体

の利用の仕方は、臓器移植だけではありません。他に

も様々あります。例えば、ホルモンや抗体や血液など

の貴重な身体成分を製造する工場として利用できま

す。なぜなら、脳夕１１状態に陥った人は治療を続ければ
しばらく生きているのですから、同じ原理で、ただし

死んだことにして、生命機能を維持させることは可能

だからです。なにしろ脳死状態のまま３００日以上生き

た例、子・供を出産した例もあるくらいですから。そう

いう状態にしておいて、いくらでも「活用」できるので

す。

単に抽象的な話として聴くのではなく、是非とも具

体的に映像を思い浮べてください。みなさんの御両

親、お子さん、恋人、友達、そういう具体的な顔と歴

史をもうたかけがえのない人間が、そこで工場になっ

ているということを想像してくださ１、ゝ・今年神戸で１４

歳の少年のものとされる殺人事件が起こりましたが、

ああいうものだけがすごく残虐だと言われます。けれ
ども、一方で、医療空間の中では、それ以上のことが

行われていく可能性があるし、脳死・臓器移植もその
一つだと思います。しかも、それが法律で認められた

のです。こうした世の中で、「何の役にも立たない」知

的障害児が｜参殺されたとしても、ある意味で当然では

ないかという気がしています。

ば、それ以上治療しなくていいということが、ともあＩＩ-５日本社会のアメリカ化

れ法的に認められたわけです。脳死状態に限定されて

いるにせよ、死に方の自己決定が法的に認められたとそれから５点目。「日本社会のアメリカイヒ」という問

解釈できます。とすると、「死の自己決定権」の対象は題です。例えば、軍事関係では、「沖縄特別措ｆｌｌ法」が
脳死状態に留まらず、末期ガンで植物状態、重度精神成立しました。アメリカ軍の基地のために、日本が半

障害状態などにも広がっていく可能性がある。今回の永久的にお金を出して行かなくてはいけない。また、
ことが起点になって、「安楽死・尊厳死法案」が近い将政治・経済的にもアメリカ化が進行している。来年

来出てくる可能性が高まったのではないかと思いま（１９９８年）の４月からと言われていますが、「ビックバ

す 。 ン 」 が 現 実 の も の と な り ま す 。 金 融 疑 獄 で 銀 行 ・ 証 券

が信用を失墜する中、日本市場でドルが普通に流通す

Ｉ Ｉ - ４ 身 体 の 資 源 化 る よ う に な り 、 ア メ リ カ 資 本 に 僕 た ち は 吸 収 さ れ て い

くわけです。
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こうした状況と並行して、アメリカ型のバイオエ

シックスの中核理念である「自己決定権」に基づく臓器

移植が制度的に行われるということで、文化・文明的
価轟味でのアメリカ化もますます進行しているのでは

ないでしょか。アメリカ化の進行を批判することで、

国粋主義的な方向に向かう危険性もありますが、それ
でも、現実的なアメリカ化ということを、僕たちは押

さえておく必要があると思います。

ＩＩ-６論者たちの態度の豹変

６点目、最後です。「臓器移植法」の制定によってさ

まざまな論者の内奥があぶり出されたのではないかと

いうことです。どういうことかと言うと、今まで、

「臓器移植法」や脳死・臓器移植そのものに対して批判

的であった人の中には、今回の法律が決まるというこ

と；がほぼウラ情報でわかってから、態度を豹変させた

人がいるということです。

先程お話した中島みちさんも、その一人だと思って
います。ＮＨＫテレビでの中島さんの主張は、要する

に、今回の「臓器移植法」に反対するともっと悪い法律

ができてしまうから、認めた方がいいというもので

す。番組の途中までは、このように「臓器移植法」を支

持する立場でお話していますが、議論がやや白熱する

と、「こんなにいい法律ができたんだから評価してい
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また、柳田邦男氏も、「犠牲（サクリファイス）」

（１９９５年）を刊行して、実体験に基づく脳死・臓器移植

批判を世に広め、去る４月８日には国会で、臓器移植の

ために脳死を人の死とすることを「死の青田刈り」と

し、印象に残る見事な批判を行いました。しかし、今

回の法律が決まることがほぼ確実になった６月１３日に

開かれた参議院有志主催のシンポジウムでは、「半分

疑問を抱きながらも同意したい」と、態度を大きく変

えました。

立７Ｅ隆氏も同様です。立花氏の論調に対しては、僕

なりの批判はありますけれども、それでも、８０年代に

脳死・臓器移植が実現しなかったのは、氏の「脳死」

（１９８６年）などの論稿の出版によるところが極めて大き
いと思っています。しかし、この間、今回の法律に対

する：立：；叱氏の発言はほとんどなく、僕の知っている限

りでは、「週刊現代」連載のコラム欄で一回批判したぐ

らいではないかと思っています。

情況が変わることで、人々も姿勢を変えてしまう。

「現；；ｌｉ路線」へ乗り換えてしまう。誠に残念至極です。
こうした人々には、是非とも「新宿昭和館」に足を運ん

でいただいて、鶴田浩二や池部良や高倉健の映画を御

覧いただきたい気持ちでい・っぱいです。

ＩＩＩｒ死の自己決定権」の問題群

ただかなくちや」と、完全に擁護する立場に変っていＩＩＩ-１「他者干渉の禁止」ということ

ます。

支持から擁護への変化が何を意味するかというと、

中島さんが今回の「臓器移植法」の作成に係わっていた
’可能性があるということです。正にわが子を溺愛する

かのような、「評価していただかなくちゃ」という擁護

の発言は、「臓器移植法」が身内のことでないとなかな

か出にくいのものなのではないでしょうか。もちろ

ん、御本人に確認しないまま、こういうことを決めつ

けることはできません。しかし、少なくとも彼女は

「見えな１、ゝ ＩＦＥ」（１９８５年）を著して脳死・臓器移植そのも
のを批判的にレポートしたのに、僕自身もその本で勉

強したのに、「臓器移植法」成立後のテレビでは、ひた

すらその支持と擁護に努めたことは事実です。

次に、今日の本題である「死の自己決定権」の問題群

を考えたいと思います。

例えば、宗教を持つ・持たないの自由、どの宗教を

自分が信じるかという決定権、あるいは選挙をすると

きに参政権があるというのと同じように、どういう死
に方を選ぶか、いかなる状態をもって死んだと見なす

かという権利が人間にはある、こうした考えが「死の

自己決定権」といわれるものです。
「死の自己決定権」を脳死・臓器移植に即して具体化

すると、脳死と心臓死のどちらを選んでもそれは本人
の自由であり、その自由選択は本人の権利である、と

なります。そしてさらに、「他者干渉の禁止」という理
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念が付け加わります。そこで全体としてはこんな論理
になります。「小松がどんなに脳死状態を死とするこ

とに反対であってもいい。だったら、あなえニは心臓停

止を死と見なせばいいでしょ。だけど、どんなにあな

たが脳死に反対であっても、脳死でいいんだという人

の選択権までも踏みにじることはできませんよ」とい

う論理です。選択力洛人の自由だとすると、小松がど

ちらを選ぶのも自由、他人がどちらを選ぶのも自由、

だからその自由を徹底的に保障するにはお互いに干渉

してはならない、ということまでセットになって、

「死の自己決定権」は成立しているのです。

皆さんはどうお感じになるでしょうか。たしかにそ
の通りだと納得するか、致し方ないと退くか、まった

く俯に落ちないにもかかわらずグーの音も出ないか、

失礼ながらこのどれかではないでしょか。僕自身も何
が根本的におかしいのかが最初はわかりませんでし

た。しかしこの論理が実際に脳死・臓器移植を制度化

し、遠からず現実のものとしようとしているのです。

正面から対峙する必要があります。

そこで「死の自己決定権」に対して批判的に考えてき

たことを、４点に整理して以下申し上げたいと思いま

す。２点目は完全に僕のオリジナルだと思いますので

やや時間をかけて、その他は足早にお話し致します。

ＩＩＩ-２“心臓死か脳死がから脳死への一元化へ

まず将来的な問題です。「死の自己決定権」を基礎に

した「臓器移植法。」７５１施行されることによって、いかな

る状態がもたらされるのかということです。

日本人は、現段階では脳死・臓器移植に慣れていま
せんから、はじめのうちは脳死を選ぱない人が圧倒的

に多いと思います。ところが、ドナーカードの普及な

どによって、脳死状態をもって死とみなす人が少しず
つ増えてきた場合、マスコミを使った次のようなキャ

ンペーンがまずなされるのではないかと思います。

「脳死状態の人はもはや死んだも同然です。どんな

治療をしても、決して生き返りません。脳低温療法を
もってしても、本当の脳死状態の人が生き返ることは

ありません。しかも、社会的に何の価値もないそのよ

４６

うな人に対して、１日１０数万円、１ヵ月間で数百万円も

の治療費が、健１昶保険から賄われています。経済的に

かなり逼迫したｌｌ孝代に、こういうことがはたして許さ

れるのでしょうか」。

かなり露骨な言い方ですが、この種のキャンペーン

が展開されると、脳死状態に陥ったまま心臓停止まで

治療を続けることが非常に申し訳ないことであるかの

ような意識が生まれ、そして悪いことであるかのよう

な風潮が蔓延するのではないかと思います。

こうして、心臓死と脳死の選択の割合が逆転したす

ると、脳死状態の治療は保険診療から家族が費用を全

額負担する自由診療に切り替えられる可能性がありま

す。例えば、風邪で医者に診てもらったときに、治療

費を仮１こ１０００円払ったとします。しかし、実際はずっ

とかかっており、患者が保険の本人だとすると、本人

が治療費の２割を払って、あとの８割は保険から下りて

いるのです。１０００円は総額の一部に過ぎないのです。

それと同じようなかたちで、現在は脳死状態の治療も

保険の枠内でできます。事実「臓器移植法」の附則第１１

条には、そうした趣旨のことが轡かれています。けれ
ども、そこには「当分の間」というきわめて曖昧な言葉

がそっと盛り込まれているのです。保険診療扱いには

するけれども、ただしそれは「当分の間」なのです。こ
くせもの

の言葉は非常に曲者です。スッと読み飛ばしがちだ

し、しかもこの言葉が意味するのは、江戸時代の農民
一揆の借金返済のように、向こう８００年間のごとき長

い間のことか、それともごく短い期間のことなのか、
一切不明です。

他方、この法律には、３年後にその中身を見直すと
いうことが謳われています。したがって、ひょっとす

ると早けれＳｊ３年後に、自由診療扱いに変わってしま

う可能性もあるのです。１ヵ月間で数百万円もの治療

費を払える家族は少ないでしょうし、しかも、「延命」
すればするほど、お金の負担がかさみます。そこで、

治る見込みもない、お金も膨大だ、さらには臓器を提

供し’１：’人助けをすればその死も無駄にならないという
ことで、多くの人々は脳死状態で治療を打ち切る、あ

るいは諦めざるをえない。こうして、心停止まで治療

を続行する人はますます少数になります。



そこで最後に「とどめの一発」が浴びせられるのでは

ないかと思います。「人間はあらゆる意味で平等でな

ければならない。特に死に関しては。ところが現状

は、お金を持っているごくー握りの人が心臓停止まで

治療を続行でき、対してお金のないほとんどの人は、

脳死状態で治療を断念せざるをえない。こういう不平

等が一体許されるのでしょうか」と。こうして死は脳
死に一元化されるのです。

あくまでも予想の域を越えませんが、僕たちの弱み

である民主主義の言葉を幾重にもかけられることで、

以上のような流れが巧妙に作り出され、当初は心臓死

と脳死のいずれを選んでもよかったはずが、気づいて

みたら選択肢のない状態に追い込まれていたというこ

とになりかねないのです。「臓器移植法」を作成した

人々は少なくともこの程度の道筋はきっと考えている

と思います。「当分の間」という見事な言葉を法律に添

えていることからしても、その蓋然性は高いように思

えます。

ＩＩＩ-３-ア「死の自己決定権」の論理基盤＝「死の私有

化」という問題

第二は原理的問題です。「死の自己決定権」というの
は、そもそも根本的に成り立たないのではないかとい

うことです。結論的に言いますと、死というのは個人

の所有物ではない、人と人との間で崔立している事柄

である、だから、自分であっても他人であっても、そ

もそも誰か特定の個人が死を選ぶことができない、と
いうことです。

身近なところからお話していきます。ここにボール
ペンがあります。僕は今までこのボールペンのキャッ

プを付けたままにしていました。そして、今、はずし

ました。そうするのは僕の自由です。あるいは、僕が

その窓を開けてボールベンを投げ捨ててしまうことも

自由です。どなたかがこの行為を見とがめ（実はこの

感覚が生じるということが重要なのですが）、僕をた

しなめたとしても、「だって、これ、僕の物だからい
いじゃないですか」と応酬したら、その人はなかなか

反論しにくいのではないでしょうか。
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しかし、司会の篠原さんが、このボールペンを僕の

手から取って自分の胸のポケットにさしたら、僕は

変った人だなあと思ってその様子を観察しますが、そ

のまま持って帰ろうとしたら、さすがに、「ちょっと

待って下さい。それ、僕の物です」と言います。なぜ

僕がこのボールペンを自由に扱うことができ、篠原さ

んができないかというと、このボールベンは僕の所有

物であって、ボールペンの所有権が僕に確定している
からです。ボールペンの所有権は篠原さんにはないか

ら、篠原さんが自由に扱うことは許されないのです。

この話は、１８世紀のイギリスの思想家Ｊ．ロックの

「市民政府論」（岩波文庫）での主張を僕なりにまとめな

おしたものですが、このように近代的な自由というの

は、ボールペンに限らずその対象が何であれ、所有と

いうことと分かち雖く結びついています。僕たちは

ロック的な自由の下に生きているのです。

とすると、死の自由選択も、もしかして同種の機構

に基づいているのではないでしょうか。そこで、この

予想の真偽を検討するきっかけとして、短い文書をま

ず読んでみます。バイオエシックス（生命倫理学）を最
も早く日本に紹介した一人でいらっしゃるフ１ζ村利人氏

（早稲田大学人ｌｌｌｊｊ吽学部教授）の好著「いのちを考える」

（１９８７年）の中心的な部分です。

自分のいのちを護り育てるために、自分のいの

ちにとって最も重要な診断結果を知ることは何よ

りも大事なことなのです。その情報があるからこ

そ自分のいのちにかかわりのある最も大事な選択

を自分で行うことが可能になるのです。（８頁）

ここにはある特徴があります。こんな短い文章中

に、「自分のいのち」という言葉が３回も出てくるとい

うことです。しかし考えてみると、このことは木村氏

に限らず、僕たちにもいえます。僕たちは日常生活の

中で、「自分のいのちは自分で守れ」、「他人のいのち

をないがしろにしてはいけない」、そして、「自分の死

は自分で決めるべきだ」と主張し、所有格の修飾語が
いのちや死についた言葉、すなわち「誰某のいのち」や

「誰某の死」という言葉を普通に使っています。
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語っているのではないでしょうか。僕たちは誰とどこ

にいるかによって、たえず伸び゛縮みしているのではな

いでしょうか。

言われてみれば、このことはこの場では納得がいく

と思うのですが、しかし、日常的には何故か身体の輪

郭線よりも内側が自分だと思っています。あるいは家
に帰って改めて考えてみると、そうした認識に揺り戻

されてしまう。それだけ僕たちの素朴な１１１分意識は根

強いのです。このことと同様に、はっきりと具体的に

部位は特定できないのですが、やはり「自分の」いのち

や死は自分の輪郭線よりも内側＝身体に内在してい

る、漠然とですがそう信じて疑わないのです。そう信

じていることを自覚することもないくらい強く信じて

いるのです。「自分の死は自分の身体に内在する」とい

う意識は、こうしたものだと思います。

そこでさらには、「自分の死」という言葉の中に溶け

込んでいる「自分の死は自分のものである」ということ
と、「自分の死は自分の身体に内在する」ということと

は、単に並列した無関係なものではなくて、ある論理

関係をなしているように思えます。後者が起点となっ

て、前者が成立しているという論理関係です。つま

り、自分の死は、自分の身体の中に存在する、だから

自分のものである、自分の所有物である、このように

おそらく僕たちは思っているのです。

そうすると、「死の自己決定権」の論理は簡単に成り
立ちます。先程のボールペンのことを思い出して下さ

い。自分のボールペンは自分のものだから、持ち主で

る自分が自由に扱うことが許されていました。これと

同じように、自分の死は自分のものだから、自分がど

う扱おうと自由であるし、自分が決定してよい。他人

から口出しされる筋合いはない。あるいは、他人の死

というのは、他人の中に存在する。だから、他人の所

有物のごときものであり、他人の自由で「自己決定」し

てよいし、こちらからとやかく言うことはできない。

こうして、「死の自己決発１権」は論理的に成立している

のだと思います。

と思いこんでいても、無意識的にせよ実際は、周囲のＩＩＩ-３-イ「早過ぎた埋葬」から「個人閉塞の死」へ

ある一定の空間までもが自分になっていることを物

４８



ところで、自分の死は何となく自分の身体内に存在

するという僕たちには当り前の感覚は、歴史的に続い

てきた普遍的ものかというと、実はそうではあませ

ん。そこで、こうした死の把握の仕方がいかにして登

場してきたのかを次に申し上げます。

自分の死が自分の、！ＳＩ・体内に入りこんで閉じられてい
るという捉え方のことを、「個人閉塞した死」と僕は呼

んでいます。この「個人閉塞した死」というのは、１８世

紀中葉の、ある社会的な事件をきっかけにして登場し
たと、見ています。その決定的な引き金になったのが

「早過ぎた埋葬」という事態です。雷に打たれた、吐漓

物を喉に詰まらせてしまった、あるいは泳いでいて溺
れた、そういうことが原因で仮死状態に陥った人が、

本当に死んだと思いこまれてしまって、早々と墓に埋

められてしまうことが当時ありました。実際は生きて

いるのですから、その人たちが墓から這い出してくる

こともありました。この事態が「早過ぎた埋葬」と呼ば

れる社会的な大事件です。１８世紀中葉のヨーロッパに

おいて、この「早過ぎた埋葬」：が真剣に取り上げられる

ようになります。

例えば、こんな話です。ある大金持ちの奥さんが亡

くなった。その時に、墓の雑役夫がその夫人の手に高

価な指輪がはめられたままになっていることに目を付

けました。そこで盗んでやろうと思い、彼女が埋葬さ

れてから２、３日後に、墓を掘りに行きます。深夜こっ

そりと墓を掘ってい１官桶の蓋を開けてみると、仰天し

たことに、死んだはずの彼女がパッと目を見開き、そ
の盗人の腕をつかんで起き上がろうとしました。盗人

は金切り声をあげて逃げて行ったのですが、気丈な奥

さんは、自力ではい出し、歩いて家まで帰り、以降幸

せに暮しましたとさ、という話です。これは決してＳＦ

や民間伝承ではなく、ブリュイエというフランス人医

師とウィンズローというテンマーク人医師の沓いた当

時の専門沓に載っているものです。
この医学書の中には、もっと悲惨な例もあります。

ある婦人がお墓に埋められた翌晩、教会の雑役夫が、

その傍らを通りました。すると、どこからともなく、

うめき声が聞こえてきます。どこだろうと思って耳を

澄ますと、どうも昨日遺体を埋めた地面の中から聞こ
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えてくるように思えます。確認するとやっぱりそう

だ。そこで、司祭のところに行って、そのことを伝え

ると、そんなバカなことがあるはずはない、空耳だと

言って相手にされません。明くる晩、その場所に行っ

てみると、やっぱり聞こえる。そこで今度は無理やり

司祭を連れてきて、二人で£死に墓を掘り起こしまし
た。すると、「死人」は生きていたのですが、外気に晒

された途端に息を引き取りました。しかも、悲４参なこ

とに、中に入っている間、狂乱状態になっており、し

かも飢えに苦しんで、自分の右手から肘までを食いち

ぎっていたということです。
これを契機に、こういう例がさまざまな医者によっ

て次々と報告されます。そして『早過ぎた埋葬』を防ぐ

；ｌｉｊ・策が社会的に要請されます。もちろんキリスト教と

の関係で、埋葬を一切やめることはできないわけです

から、本当に死んでいる人だけを埋葬して、生きてい

る人は埋葬しない、つまり、生死の線引きをする必要

が出てきます。そこで、医学がはじめて本格的に死を

研究対象にしていきます。不思識に思われるかもしれ

ませんが、古代ギリシャからこの頃まで、医学は何を

研究してきたかというと、病とは何か、生命とは何

か、健康とは何かということであって、死については

ほとんどどやっていませんでした。

こういう次第で、１８世紀中葉になって、「早過ぎた

埋葬」問題を皮切りに、医学が死を本格的に研究しだ

します。そのテーマは４つくらいあって、死の徴候の

判定方法、死そのもの、検死、人口蘇生術、これらの

研究です。

例えば、死の徴候の判定方法にどんなものがあるか

というと、死んだかどうかわからない人に、熱湯をか

けます。そこで水膨れができたら生きている、できな
かったら死んでいる。あるいは、先端に小さな旗がつ

いた針を静脈に刺して、その旗がちょっとでも動いた

ら生きている、動かなかったら死んでいる。あるい

は、アトロピンという試薬を目にたらして、瞳孔の収

縮が起こったら生きている、起こらなかったら死んで
いる。そういう判定方法がいろいろと開発されます。

それまではどういうことをやっていたかというと、
ロミオとジュリエットの悲劇に「鏡が曇らない」という
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有名なセリフがありますが、鏡や羽毛を口元に当て

て、曇ったら生きている、呼吸がまだある、曇らな

かったら死んでいる、あるいは、羽毛がちょっとでも

動けば生きている、動かなかったら死んでいるといっ
た程度のことでした。それが、この頃どんどん科学化

していったわけです。

２番目の死そのものの研究は、時間の都合で一言に

留めます。この時代、生命現象に関する見解は主要に
二つありました。一つは生気論と呼ばれるもので、生

ｌｆ？ｉ：現象は他の自然現象とは異なり、「生命原理」などの

特殊な力によって生じるというものです。もう一つは

機械論と呼ばれるもので、生命現象も他の自然現象と

同じ物理・化学法則で説明できるという立場です。死
の把握の仕方もそれぞれに対応していて、一般的に、

前者は身体全体もしくは心臓などの局部からの「生命

原理」の消失、後者は臓器の物理的な破壊や機能の喪

失、と考えていました。

３番目の検死に移ります。この頃、検死がさかんに

なり、制度化されていきますが、まず霊安室が作られ

ます。今ではほとんどの病院の地下室にある霊安室

は、亡くなった人の遺体を自宅に帰るまで安置する場

所ですが、当時の性格は異なります。「早過ぎた埋葬」

を阻止するために本当に死亡したか否かを確認する場

所だったのです。広いホールにその蓋（ふた）が開けら

れたま棺桶がたくさん並べられていて、死んだと見な

された人が本当に死んだのかどうかを、家族が３日間

ぐらい確認しにくることが許されています。医者も日

に３回確認します。また、そこには守衛がいて、常時

見回っています。このように死の確認力ｉ‘徹底されたの

です。検視の徹底振りは執拗で、お墓の中まで続きま

す。

直接見たことはないのですが、当時のお墓は外気に

通じる穴がついていました。外に声を届かせるため

の、中の様子を探るための、そして、呼吸を確保する

ための通気□です。こうした装置はさらにもっと進ん

で、例えば「ベイトソンの鐘」という巧妙なものも発明

されます。お墓の中に埋められてしまった人の指に紐

をつけて、その紐をずっと外に延ばして、先端を守衛

室のベルに結びつける、といったものです。墓の中の

５０

人間がちょっとでも動いたら、ジリジリと猛烈な音が

鳴って、まだ生きていることがわかり、急いで掘り返

すのです。この「優れ物」は爆発的に売れて、考案した
ペイトソンは当時のビクトリア女王からサーの称号を

受けています。

４番目の人口蘇生術もどんどん開発されていきま

す。これらは主に、体温確保、呼吸の回復、体内循環
の活性化、脳・神経への刺激の４種からなりますが、

現在の科学的見地からして、かなり理にかなったもの
です。

長々と話してきましたが、問題は、以上のようなこ
とが盛んに開発されて、実際に使われていったとき

に、どういうことが起こったかということです。つま

り、「個人閉塞した死」の誕生とこれらの研究・開発と

はいかに関係しているかということです。

皆さんは当時の人々になりかわって、目の前の瀕死
の人が本当に死んだか否かを、観察し確認することを

想像してみてください。ただじっと目を凝らしている

だけでは足りません。そこで、熱湯をたらしてみる、

旗がついた針を刺してみる、さらにはアトロピンを目
にさしてみます。そうすると、水膨れができることが

生きていることで、できないことが死んでいること、

旗が動くことが生きていることで、動かないことが死
んでいること、瞳が収縮することが生きていること

で、しないことが死んでいること、こう思えてきま

す。そして、この作業に没頭すればするほど、徹底す

ればするほど、ますます死が、死にゆく人に生じる客

観的な現象だと思ってきます。実際は、観察している

皆さんと、観察されている死にゆく人の両者７！同学在し

ないと、死は成立しないのに、観察している自分の存

在が忘れ去られ、死がその人間だけに固有で閉じ込め
られた事柄だと思ってしまうのです。こうして１８世紀

にあって、「個人閉塞した死」が登場したのです。

実は「個人閉塞した死」という認識は、ある種の哲学

的立場からすると物象化と呼ばれる「錯覚」です。それ
は死についてだけではなく、近代以降の科学的認識に

共通する特性です。この認識は僕たちの奥深くに染み

込んでいるため、なかなかぬぐい去ることはできない
のですが、よく考えてください。実際は、すべての現



象は、見るものと見られるものとの関係のもとに成り

立っているのではないでしょうか。テレｌｉｆ；番組を例に

とると、ただテレビ番ｉ組が客観的に存在するのではな

くて、皆さんが見ることによって、その皆さんとの関

係で、はじめてテレピ番組が存在するのです。
以上のような次第で、そもそも死は、看取る人、治

療する人、看護する人、あるいは死なれて悲しむ人、

喜ぶ人、そういう人々と死にゆく人や死んだ人との関

係で成立するにもかかわらず、死が死にゆく人、死ん

だ人の中に閉じ込められた客観１１１り対象であるかのよう

に捉えられるようになったのす。すなわち、「死の自

己決定権」を支える「個人閉塞した死」が誕生したので

す。

ｍ-３-ウ「個人閉塞した死」から「共鳴する死」へ

いま少し触れた、人々の織り成す関係の下に成立す

る死を、僕は「共鳴する死」と名づけています。そこで

次に、「個人閉塞した死」と対比しながら、この「共鳴

する死」について考えてみたいと思います。

たしかに僕が死ぬときには、死ぬのは僕であって、

皆さんが同時に亡くなるわけではありません。もちろ

んその逆もそうです。当たり前すぎることですが、死

亡はあくまで個人的現象です。ところが、実際に人が

死んだときには、周囲の人が悲しみ、放心状態にな

り、時には安堵します。このように死亡は、死者だけ

に留まらないで、死者に充満し、外に溢れ出し、残さ

れた者たちの中にまで染み込んでいきます。ひとつの

死亡を起点にして、看取る人間と看取られる人間との

関係のもとに、死は成立しているのではないでしょう

か。それが「共鳴する死」です。それゆえ、誰が死ぬか

により、さらにその死亡を誰が意識するかによって、

関係性の数に応じた「共鳴する死」が無数１こ存在するの

です。

「共鳴する死」が成立するのは、何も人が死にゆく場
面だけに限ったことではありません。一周忌、三回

忌、七回忌、十三回忌…、仏教系ではこうした法要を
やりますが、法要のたびに、僕たちはお坊さんのお経

を聞きながら、あるいはその後に「清めの」杯をかわし
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ながら、亡き者に思いをはせ、その者と会話し、再び

思い出を分かち合っているのではないでしょうか。死

亡はとおの昔に起こってしまったけれども、その死亡

を起点として、亡くなった人と残された僕たちとの間

で、「共鳴する死」はそのつど成立しているのではない

でしょうか。

さらに「共鳴する死」は、自覚を越えて突如として成

立することもあります。「死は共鳴する」の中でも援用

した「心の間歌」という話を例に、このことを申し上げ

ます。Ｍ．プルーストというフランス２０世紀前半の文

豪の作品、「失われた時を求めて」に挿入されている話
です。

主人公が汽車の長旅に疲れて、北フランスのある保

養地のホテルにたどり着きました。そのホテルは、

すっかり忘れていたのですが、実は彼が子供の頃にお

ばあさんと訪れた場所です。久方ぷりに、そこにやっ

て来たわけです。そして、またあの時と同じようにク

タクタになって、ベッドに腰を下ろして靴を脱ごうと

します。その瞬間です。彼はそこに泣き崩れてしまう

のです。

あの時は、おばあさんが、疲弊しきったまま靴を脱
ごうとした自分に、「そういうことはおばあさんにや

らせてごらん」と言って、丁寧にその靴を脱がせてく

れたのです。そのときの光景が、落雷に遭ったかのよ

うに、突如として蘇ったのです。そして、それを機

に、とおの昔に置き去りにしていた思い出が、二度と

思い出すこともなかった記憶たちが、次から次へと止

めどもなく溢れ出してきました。そこでは、生身のお

ばあさんが、こんなに身近に、自分にまさに接してい

るような感じで、たしかに存在しています。だが、に

もかかわらず、実際のおばあさんは遥か昔に死んでし

まって、無限に遠いところに行ってしまった。しか

し、それでも、こんなにも自分と密着している。主人

公は、その極限的な遠さと極限的な近さとの間に、振

り子運動のように揺り揺られて、どうすることもでき

ずに、泣き崩れてしまうのです。
このような受難のような出来事は、決してプルース

トの話の中だけのことではないと思います。坂道を上

がりきって息をついたとき、ヒグラシの声が遠くから

５１
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聞こえてきたとき、消毒薬の臭いが鼻をついたとき、

西空に沈んでゆく満月を目にしたとき、とおの昔に死

んで忘れてしまっていた人々が、忘却のかなたの記憶

が、瞬時に蘇ることが、僕たちにもあるのではないで

しょうか。
このような「蘇り」がある人のことを、僕たちはかけ

がえのない人と呼んでいるのでしょう。たしかに、死

んだのはある特定の個人です。しかし、ここでも死

は、死者と取り残された僕たちとの間で、僕たちの意

図を越えたところで、立ち現れます。「共鳴する死」の

存在は、人が死にゆく場面や法要などの儀式の場面に

留まらないのです。どこまで行っても死は、人々の絆

のもとに成立しているのではないでしょうか。「共鳴

する死」、これが死の実態なのではないでしょうか。
ここで、ボールベンの話を思い出してください。僕

が僕のボールペンを自由に扱えるのは、そのボールペ

ンの所有権が僕に確定していたからでした。僕がボー

ルベンの持ち主だったから、窓から投げ捨てることさ

えできるのです。もしそれがクラスの共有物だった

ら、そした行為は許されないでしょう。このことと同

様に、死が個人に閉塞しており、個人の所有物のよう

なものであったなら、死を自由に扱える「死の自己決

定権」は成り立つのかもしれません。しかし、これま
で考えきたように、死が多くの人々に分かち合われた

ところではじめて成立する事柄であるからには、そも

そも死は、僕であれ誰であれ、特定の個人が自由に対

処することはできないのではないでしょうか。「死の

自己決定権」は、極めて狭い意味での死の把握の仕

方、しかも錯覚に基づいた把握の仕方に支えられてい

る思い込みに過ぎないのです。

以上が、「死の自己決定権」の原理的な批判です。

さんが死んだときと、勝新太郎が死んだときと、ペ

ルー：；大：使館でゲリラが虐殺されたときとでは、心に生

じる揺れは異なります。そんなふうに、各人にとって

１００人の死があったら、そこには百様の質や裴や起伏

を有する死があると思います。

ところが、「脳死と心臓死のどちらを選びますか」と

なると、話はまったく違ってきます。心臓死とは、心

臓が停止して、呼吸が止まって、瞳孔が散大して光を

当てても動かないということであり、脳死とは、脳幹

反射の消失や平坦脳波など脳死判定基準の６つの条件

が満たされていることですが、これはいずれも、生理

的で機械的で一般的なーつの状態にすぎません。そこ

には、個々人による違いはありません。悲しみも、喜

びも、怒りも、臭いも、思い出も、顔も、何ひとつあ

りません。それぞれ固有の裴や起伏を持った死が、一

切削り落とされ、平板化しているのです。擬似的な自

由を与えられる代わりに、各人の固有性を剥奪されて
しまったところで成り立つのが、「死の自己決定権」な

のです。これが現実的な問題の一点目です。

最初にお話ししたように、「臓器移植法」は尊厳死を

半ば認めたようにも解釈できます。また、「死の自己

決定権」が「臓器移植法」の立脚基盤になっていること
は、今後、「尊厳死・安楽死法案」を再浮上させる可能

性もあります。そこで、尊厳死・安楽死にからめて

『死の自己決定４魯』をめぐる現実的な問題をもう一点申

し上げます。
こんなに尊厳のない、安楽でない生であるならば、

尊厳に満ちた、安楽な死を選ぼう。これが、尊厳死と

安楽死を一括する基本的な論理だと思います。非常に

美しい響きをもっており、場合によっては、潔い感じ
すらします。けれども、この時に僕たちは、大いなる

言葉のトリックにごまかされています。尊厳死や安楽

１１１４脳死・臓器移植批判から尊厳死・安楽死問題へ死という聞こえのいい言葉に「マインドコントロール」

されているのです。どういうことかというと、尊厳の

「死の自己決定権」批判の３番目は、現実的な問題で

す。二つ申し上げます。
一つ目は「死の平板化」ということです。死んだのが

誰であるかによって、僕たちに湧き起こ、芒、感情はそれ

ぞれ異なりますが、僕自身にとっても、例えば、ばあ
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ない、安楽のない生であるならば、追及すべきこと
は、尊厳に満ちた、安楽な生のはずです。生の領域の

問題は、あくまで生の領域内でその解決法を模索して
いかなければなりません。

ところが僕たちの志向は、死の領域に捻れてしまっ



ているのです。ここで、「尊厳のない安楽でない生よ

りは死を」であるとか、もっと単純化して「生よりは死

を」となれば、捻れは見えやすいのですが、「尊厳に満

ちた安楽な死を」といった具合に、死だけがもっとも

らしい肯定的な言葉で修飾されており、しかもそれが

自分の意志によって行使されることを、すなわち「死
の自己決定権」に基づくことを聴かされることで、僕

たちはその捻れを見逃してしまうのです。

さらには、「死の自己決定権」に基づく安楽死・尊厳

死なる言葉によって、そうした衝動が生まれ、る、背景が

覆い隠されています。

たしかに、安楽な生の状態がなかなか実現しないの

も現実です。生に尊厳のあるなしを考えることは根本

的に省みる必要があると思いますが、末期癌の人など

が安楽な生を獲得する途は徹底して追究すべきでしょ

う。少しでも苦しみの少ない生を全うできるような治

療をあくまでも開発すべきなのに、そうした可能性が

隠蔽されているのです。

しかもまた、別の隠蔽もなしています。「治療費や

介護でこれ以上家族や周りの者に迷惑をかけたくな
い」ということで、人は尊厳死・安楽死の衝動をもち

ますが、この衝動を起こさせないよう、家族関係や人

間関係を改革すべきだという発想が封じ込められるの
です。。

ここで、根本から考え直さなければならないことが

あります。「人に迷惑をかけてはいけない」とい・う金科

玉条です。この教えが美徳として根づいているため

に、迷惑をかけるよりは尊厳死をと僕たちは思ってし

まうのです。しかし、人に迷惑をかけることは本当に

悪いことなのでしょうか。自分の方は迷惑だと思って
いても、相手からするとそうでないこともあるし、第

三者から見てそうでないこともあります。

例えば、最近の学生は、無人称の恋人を求めて、す

ぐにバイトに出て行きます。家にお金がなくて援助を

受けるのが無理な場合には、自分でバイトするしかな
いのですが、お金があってもそういう傾向にありま

す。「スネッカジリ」という言葉が親の世代には浸透し
ていますから、多くの場合、親の方も我が子のバイト

をいいことだと思っています。しかし、親のスネはか
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じるためにあるものだと、僕は思います。スネをか

じってあげないと親はげっそりと老けてしまうので、

スネをかじることは実は親孝行なのです。半分冗談で

すが、親に迷惑をかけることはかえって必要なので

す。

もう少し真面目な話をします。個人的なことです。

僕は子供の頃、両親が共働きだったので、お袋の方の

大伯母に育てられました。お袋方の祖父の姉です。こ

の人は、明治維新で没落した大海産業者の娘だったの

ですが、子・供の頃から夜逃げを重ねつつ、自堕落だっ

た親の面倒を見て、そして看取りました。自分の弟に

子供（僕のお袋たちに当たります）が生まれると、結婚

しないまま、ずっとこの者たちの世話をしました。さ

らに僕が生まれると、今度は僕を育て、こうして年を

重ね、最後の１０年間ぐらい痴呆老人になってしまいま

した。亡くなるまでの３年間位は、おしめの生活でし

た。おしめをすると、ますますボケが進むのではない

かと思いましたが、案の定、自分で完全にトイレに行

けない状態になりました。オシッコだけではなく、も

ちろんウンコもおしめの中でしましたが、お袋と僕と

で毎日世話をしていました。

最初のうちは、おしめを替えるときの彼女の抵抗は

相当でした。蹴飛ばしたり、つばを吐きかけたりもし

ました。ただでさえも、他人に便まみれの陰部をふか

れるというのは、この上ない屈辱でしょう。しかも、

どんなに可愛がってきた孫のような存在であっても、

彼女は女、僕は男です。しかし、だんだん慣れてき
て、自然に受け入れるようになりました。熱いタオル

でぬぐってあげると、非常に安らかな表情を浮かべる

ようになりました。しかし、強烈な臭いの中での作業

はやはり大変です。しかも、やっとのことで終えて

も、ものの１時間でまた同じことを繰り返さねばなら

ないことがままありました。そんなとき瞬間的には非

常に頭にきましたが、結局そんなことはどうでもいい
ことでした。自分のことを£、死に育ててくれた人間に

対し、人のためにー生を捧げた一人の明治女に対し、

彼女が生きている限り、今度はこちらができるだけの
ことをしてあげるのは、いたって当たり前だったから

です。当たり前という言葉すらも浮かぱないくらい。
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僕たちにとっては自然なことになっていたような気が

しています。

あくまでも個人的な一例ではあります。しかし、こ

こに迷惑を迷惑と思わない関係が現にあるのではない

でしょうか。迷惑をかけられても、それがある程度苦

痛であっても、本質的には、そんな苦痛なんかどう

だっていい、そういう人間関係です。このような家族

関係をもっと広げていくべきだし、誰しもが家族があ

るわけではないので、家族に代わるようなこうした介

護制度を拡充すべきだと思います。たしかに難しくは

ありますが、このようにその背景をいくらでも改善す

る余地があるにもかかわらず、そこを追及しないで、
一挙に尊厳死・安楽死に向かっていく以上に愚かで悲

しいことはないと思っています。

ＩＩＩ-７ナチスと安楽死計画

第４の歴史的な問題です。ナチスの優生政策との絡

みで申し上げます。優生政策とは、遺伝的に「優秀な」

人間だけを残して、世の中から「優秀でない」人間を駆

逐していこうとするものです。

ナチスの蛮行では、ユダヤ人やポーランド人の大量

虐殺が有名ですが、他方では４憂生政策のもとに、遺伝

的な知的障害者や精神障害者を世の中からなくすこと
を画策し、数十万人のこうした人々をガス室に送って

安楽死させています。

４憂生政策にあって、まず最初は、そもそも遺伝的な

知的障害者・精神障害者が妊娠しないように、不妊手

術政策を実施しました。次に、それで１１。手術がうまく

いかなくて妊娠すること、・ぐへ手術から漏れている場合

があるので、そういう女の人が妊娠したら中絶してい
いとしました。さらには、そもそも、知的障害者や精

神障害者の結婚を禁止しました。そして最後に、安楽

死計画が立てられました。
ここで注目すべきなのは、すべてこれが合法的に進

められたということです。ナチスというと、悪魔だと

か昨いとか、そういう表面的な部分だけが突出し、僕

たちは思考を中断させてしまいますが、ナチスは、ま

ず法律を作り、その法律に基づいて優生政策を・実行し
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たのです。日本のアジア・太平洋戦争にしても、軍部

が独断で真珠湾やマレーシアに攻撃をしかけたわけで

はなく、明治憲法に統制された御前会議での話し合い

と承認に基づいているのです。

たしかに、この中で「安楽死法案」は成立を見ません

でした。ドイツ帝国議会で審議されていた最中の１９３９

年９月１日に、ヒトラーがポーランド侵攻を開始したた
め、審議が中断してしまったためです。そこでヒト

ラーの統帥権に基づいて、安楽死計画は実行されまし

た。けれども、いま述べた他の優生政策の実施の仕方

からすると、この時期に戦争に突入しなかったなら、

安楽死計画も法律を成立させたうえで、実行した可能

性が高いのではないかと思います。
ここで、さらに注目すべき大問題があります。優生

政策の法律や法案のほとんどが、実質的に「自己決定

権」を謡っていたということです。「安楽死法案」もそ

うです。お手元の「安楽死法案」の第１条と第２条を御覧

下さい。

第１条不治の病にあり、本人自身または他人に

対して重大な負担を負わせている者、あるいは死
に到ることカ噂実な病にある者は、当人の明確な

要請に基づき、かつ特別の権限を与えられた医師
の同意を得た上で、医師による致死扶助を得るこ

とができる。

第２条不治の精神病のため、生涯にわたる拘留
が必要とされ、かつ生きつづける能力をもたない

病人の生命は、医学的な措置によって、当人が知

覚できない形で、かつ苦痛を伴うことなしに、終
わらせることができる。

要するに第１条では、「死の自己決定権」が内容的に
は謳われており、第２条では、死を自己決定する能力

のない者は、国家や医者力休人に代わって、死なせて

あげることができる、そういうことが謳われていま

す。そして、この第２条の精神に基づいて、１９３０年代

から４０年代にかけて、数十万人といわれる遺伝性の知

的障害者や精神障害者が、ガス室に送られていったの



です。

「死の自己決定権」を、いま前面に掲げたからといっ

て、ナチスと同じ歴史的な状況に舞い戻るとは決めつ

けません。けれども、聞こえのいい「自己決定権」の思

想を使って、こういう殺人行為が行われたという歴史

的な現実は、絶対に見つめつづけなければならないと

思っています。

ＩＶ関係の一次性としての「共鳴する死」

以上、「死の自己決定権」に関して、将来的な問題、

原理的な問題、現実的な問題、そして歴史的な問題を

お話ししてきました。最後に結論と反省および今後の

展望めいたことを申し上げます。

あらためて断言しますが、「死の自己決定権」は極め

て危険な思想です。それが社会１７：）規範になってしまっ

た場合には、原理的には自殺もとめられなくなってし

まいます。僕たちは今回、本人の意思表示があれば、

脳死状態をもって死として臓器提供できる法律を成立

させてしまいましたが、本人の意思表示＝「自己決定

権」を絶対基準とするなら、その対象範囲はどこまで

も拡張可能です。「自己決定権」のもとに、その人の身

体がホルモン製造工場に、人工臓器の埋め込み実験台
に、生体解剖の資源に利用されることが認められ、他

者干渉禁止の原理によって、周囲の者はそれらに口出

しできないことになりかねません。クローン人間の量

産であっても、同じ論理で実現可能です。だからこ

そ、「死の自己決定権」に限らず、「自己決定権」一般

を、さらには、権利・所有・自由・平等といった近代

的な基礎概念を、その歴史的成立過程や根本性格にま

で分け入って、批判的に精察しなければならないと思

います。

僕自身が引き受けなければならないこととしては、

次のようなことを考えています。

第一は、身体論の再検討です。死が個人のものであ

るという臆念に対しては、僕なりに頑張って批判して

きたつもりですが、それ以上に強烈なものとして、

「私の身体は私のものである」という思い込みが鎮座し

ています。このことに手をつける余力がまったくあり
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ませんでした。脳死・臓器移植を根底的に批判できな

かった最大要因だと思っています。

第二は、臓器移植そのものの問題です。脳死状態か

らの臓器移植に対しては真っ向から批判してきました

し、今後も批判し続けていくつもりですが、心臓死状

態からの移植や、生きている者同士での生体間移植

は、判断を保留してきました。なぜなら、前者は原則

的にはドナーがすでに死んでおり、後者は人の死を前

提にしていない、そして、そうした者たちからの移植

によって助かる患者がおそらく存在するからです。し

かし、やっぱり、皆がこの批判を決定的にできなかっ

たことに、「臓器移植法」を許してしまった要因がある

と思います。ただし、単に政治的な戦術でのみ臓器移

植-一般を否定することは、きわめてやぱいことだとも

思っています。臓器移植一般の否定は、実態として
は、そうした移植を待つ人々を死に至らせてしまうこ

とになるからです。根本的な熟考が必要です。

第三は、急に抽象的になりますけれども、「関係の

結節点としての個人」をめぐる問題です。学問的に、

僕は、廣松渉という哲学者（９４年死没）の影響があるつ

もりですが、廣松哲学の原理のひとつに、「関係の一

次性」ということがあります。がさつに単純化すれ
ば、例えば、テレビや自分がただ一方的に、他と関係

な１．。に１虫立にあるのではなくて、自分とテレビとの双

方向的な関係で、はじめて自分もテレビも存立すると
いうことです。あるいは、この会場を例に考えると、

まず講演状況というものがあり、その一方にしゃべっ

ている僕がいるし、他方に聞いている皆さんがいると

いうことです。このように、通常僕たちが客観的に存

在すると信じて疑わない個人や個々の物体は、実は関

係性の中で二次的に出てくるものであって、関係性こ

そが一次的だというのです。

僕の「共鳴する死」という考え方も、哲学的には「関

係の一次性」ということに影響を受けているのだと思
います。ところが、この関係性というのは非常に抽象

的だし、まず関係性フ！？１存在し、他者との関係で、さら

には社会や歴史との関係で個々人が存在するといって

も、それでも「俺は俺だ」、「私は私よ」、という意識の

呪縛から僕たちはどうしても逃れることができませ
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ん。しかし、そうした意識が単なる錯覚だとしても、

やっぱり譲ることのできないことのようにも思えま

す。たしかに、死も関係性の問題ですが、死ぬのは

個々人なのです。これは厳然たる事実です。人は関係

的な存在だということと個々人の存在の重さとの関

連、死は共鳴するのに死ぬのは個人だという問題、こ

うした事態におけるふたつの「；１；ｌ；理」を、僕はただ並列

的に語るだけであって、そのダイナミズムを検討はし
つつも一向につかめていません。この問題が僕自身に

とって最大の課題ですし、本当に誰しもが自由で平等

な世の中を実現させるためには、おそらく乗り越えね

ばならない難題に思えてなりません。

人前で大言壮語し、自分で自分の首を絞めたところ

で、ひとまず話を終えたいと思います。長い間の御静

聴ありがとうございました。
１５｝９８．１．２８

５６



社会臨床雑誌第６巻第１号｛‘ＩＳ｝９８．４．）

「ＰＴＳＤ」とは何か、どう考えるか？
「ＰＴＳＤ」学習会の報告を軸にー

小沢牧子（和光大学）

なった。町ＳＤの原語はＰｏｓｔ-ＴｒａｕｍａｔｉｃＳｔｒｅｓｓＤｉｏｒｄｅｒ

で、心的外傷後ストレス障害と邦訳されている。戦闘

イ４に験や自然災害、交通事故、暴力、虐待、強姦などの

強烈な被害体験、また犯罪場面への遭遇体験などを

きっかけに引き起こされた、不眠や悪夢、フラッ

シュ・バック（災厄シーンの再体験）、うつ状態などさ

まざまな後遺症状を核としている。ジュディス．Ｌ．ハー
マンは、町ＳＤの症状を３つのカテゴリーに分けた。①

「超覚醒」、②「侵入」、③「狭窄」。すなわち、神経がた

かぷり、危機場面を繰り返し見たり、屈服して無感覚

反応に陥るなどの事態が、被害体験者を苦しめる。
ＰＴＳＤの用語と概念は、１９８０年アメリカにおいて

「ＤｓＭ-ｍ（精神疾患の診ｌｌＳ斤統計マニュアル第３版）」に加

えられた。その後『ＤＳＭ-ＩＶ』（１９９４年発表）では、ＡＳＤ

（急性ストレス障害）というカテゴリーが追加されてい
る。アメリカにおいてＰＴＳＤ様の症状は、ベトナムか

らの帰還兵に共通するものとして、１９７０年代後半から

注目されてきた。一方、時を同じくして：ＩＣ性解放運動
の高まりがあり、そのなかで「レイプ・トラウマ」問題

が積極的にとり上げられる。この２つの動きが合流す

るなかで、ＰＴＳＤの語と概念が登場してきたのであ

る。この新しい診断概念が設定されるまでには、多様

な議論があったようなのだが、その点については、
ハーマンの前掲沓に詳しい。

ともかく、日本においてこの語がさまざまなメディ

アに乗って広がったのは、前述したように震災を契機

とした１９９５～６年のことであったが、それは「心のケ

ア」ということばとセットになって、多数の精神科医

や臨床心理士が、被災地神戸に派遣される展開となっ

た。しかしこの動きについては、当時から疑問の声が

あった。たとえば、精神科医野田正彰氏は、震災半年

後に「心のケア」の宣伝がいかに浮わついたものであっ
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１。学習会を開くまで

１９９８年１月２５日、社会臨床学会は、学習会「「町ＳＤ」

をどう考えるか」を東京で開いた。本稿では、その報

告を核としながら、この問題について論じたい。

「…被災地の事態はゴッツイ深刻だ、ということを

まず言っておきたい。そのヒドさは、後始末に関する

公助のあり方に原因があり、決して自助の問題ではな
いのだ。自助の『自』を補強するために「心のケア」が叫

ばれるとすれば、これほど由々しきことはないだろ

う。（中略）住のことは暮らしにとって最も基本的なイ
ンフラである。そのインフラを不問に付したまま「心

のケア」を強調すれば、幻想か神話の世界をっくりだす

ことは必然、そんなものに付き合っている暇は、被災

地に残されていないのだ…」。

学会員の：；１こ１野光彦さんが、阪神・淡路大震災の被災

地から、学会誌に上のくだりを含む文章を寄せられた
のは、震災から１年ほどたってのことであった（「「震

災・心のケア」を社会臨床する」社会臨床雑誌第４巻第１

号）。「心的外傷」、「心のケア」、そして「町ＳＤ」という言

葉がマスコミに氾濫した頃のことである。

被災弱者は「ムカつき」、じっと耐えている。それを

「心的外傷」という既成概念に還元し、抽象化してし

まってはならない、とも大野さんは書いている。何に

怒り、何を悲しみ、何を求めているのか、被災した当

人たちに虚心に聞いてほしい、既成の専門用語で外側

から解説し決めつけないでほしい、という現地から

の、切実な思いが伝わる。この文章は、このたびの学

習会を開くきっかけのひとつになっている。

先の震災をきっかけとして、ＰＴＳＤという単語は、
マスコミの作用により、世に広く知られるところと
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たかを記して、災害救援の思想の問い直しを求めてい

る。「“心のケア”の掛け声は、行政や一般社会が作り

だす負荷を黙認し、すべてのストレスを震災に起因す

るものにぽかしてしまった。その時点で何が起こって

いるのか、実証的に被災社会を見ようとはしてこな

かった」。これは、冒頭にひいた大野光彦氏の言と重

なる指摘である。

「町ＳＤ一心のケア」の動きは、震災時にとどまらな

かった。その後に大阪・堺市で起きたＯ-１５７集団感

染、さらに９７年６月に神戸市須磨区で１４歳の少年が逮

捕された小学生殺傷事件。特に後者の事件後にも、

「心のケア」の名のもとに、各学校・地域に多数のカウ

ンセラーが派遣されている。

このような一連の動きへの気がかりから、冒頭に述

べた学習会が計画さた。ＰＴＳＤというラベルが、被災

地においてどのように機能しているのか。「心のケア」
と言われる活動の実態はどのようなものか。またこの

ラベルは臨床現場でそれなりに使っていける利点があ

るのかどうか。そして、ＰＴＳＤ問題を私たちはどうと

らえたらよいのか。これらの問題意識のもとに、学習

会が準備された。

２。子どもの「心」に踏み込む口実として

上記の問題を考えるために、３人の発題者をお願い

した。兵庫県三田市にある湊川女子短大教員１７：）大野光

彦さん、兵庫県姫路児童相談所心理判定員の三浦高史
さん、神奈川県藤沢市にある三吉クリニックケース

ワーカーの広瀬隆士さんである。司会は筆者が担当し

た。以下にそれぞれの発題の要旨を紹介する。

最初に話された三浦さんは、「少年犯罪と町ＳＤ」の

角度から、神戸市須磨区での小学生殺傷事件にかかわ

る体験などを披露された。

神戸市の事件は、教育が子どもの心に踏み込む口実
を与え、問題の子どもの洗い出しと専門家の指導（管

理）が正当化された。

教育委員会はスクールカウンセラーの派遣を決め、
三浦さんも応援に駆り出された。しかしニュータウン

は制服の警察官がウヨウヨとおり、パトカーが巡回
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し、テレビの中継車や記者がうろつく異様な雰囲気

で、大人でも歩くのに勇気が必要であり、子どもが外

出できなくて当たり前と思える状況であった。相談は

多いときには５人、少なくても３人あった。不登校の相

談がほとんどで、事件に関連した相談は１件だけだっ

たが、なかには少年が不登校であったため「もしや家

の子も」という保護者の相談もあった。「。：Ｆ・供たちの心

は傷ついている」「心のケアが必要だ」「放置しておくと

町ＳＤになって後々問題が起こる」。これは感情オルグ

の中・７：）恐怖喚起アビールである。

新聞にもスクールカウンセラーの活動が報道された

が、「拒食・不眠・不信」と見出しにあり、「子どもの

傷深く…」とまるで事件がこれらの原因のように思わ
せる記事となっていた。これを読めば読者は、「心の

傷は恐いものなんだ」と思ってしまうだろう。実際酷
い目にあった子どもにＰＴＳＤが現れても不思識ではな

いが、周辺で見聞きしたらＰＴＳＤになるというのは早

計である。ある学会で大阪府で発生した病原性大腸菌
（：）-１５７による集団食中毒事件に関連して、不潔恐怖、洗

浄脅迫の現れた症例が報告されていた。この症例で

も、過去に強迫症の傾向があったのかどうかは触れら

れない。当時は近畿地方全体が八二ックに陥り、プー
ルは閉鎖され、野菜売場から貝割れ大根が姿を消し、

握り鮨の店には閑’占鳥カ鴫き、殺菌剤が飛ぶように売
れ、抗菌処理をした台所用品や家具が続々登場した。

これは、完璧に無菌状態にすることが清潔で健康的と

錯覚しているとしか言えない。これでは免疫力も何も
できない。心的外傷体験も、本当に悪いことなのか考

え直してみる必要がある。その体験を肥やしにして、

更に人間的に高められる人も少なくないはずである。

残虐な事件が身近で起こったらＰＴＳＤが発生するとい
うのは、概念や定義を拡大解釈しすぎている。誰だっ

て酷い目に遭えば興奮するし、子どもが退行すること

もあるが、ほとんどの人は、専門家の心のケアを受け

なくても健康な状態に復元している。
マスコミは；Ｓ：ぜＰＴＳＤと騒ぐのかというと、人間の

様々な問題を因果律で解き明かしてくれるからだろ

う。原因となるトラウマがあり、結果として問題が現

れる。こんなに明快に人間の問題を説明してくれる心



理学や精神医学はない。心的外４各体験＝トラウマは、

「水子のたたり」のような呪縛をもっ’（‘子供たちの心を

蝕み、破壌しようとしていると不安を煽る。この傾向

は、やがて「母性剥奪理論」に行き着くだろう。アダル

トチルドレンも今ではアルコール依存と無関係に概念

が拡大されている。虐待防止対策の大合唱も起こりは

じめている。これらの動きは「トラウマ信奉者」を増加

させていくだろう。問題は、様々な問題を個人のトラ

ウマが原因とすると、行政や政治、社会の問題が問わ

れなくなる。神戸の事件も、教育の問題が問われるこ

ともなく、子どもの心の問題にすり替えられ、問題の

子どもの管理強化と心の教育が行われようとしてい
る。

３。問題告発の契機となりうるか？

以上のように、三浦さんは「事件」の起きた地域の児

童相談所の現場から、「心的外傷-１１ヽのケア」問題を批

判的に語ったが、次の発題者広瀬隆士さんは、精神医

療の現場から、これを一概に全面否定できないという

視点を示した。広瀬さんが資料として引いたのは、前

掲のハーマンの著書「心的外傷と回復」であり、彼女の
スタンスから自分たちの現場に「盗めるものはある」と

の立場をとる。以下はその要旨である。

精神医療領域では、「個人（＝あなた）に問題がある」

と、問題をパーソナリティに還元する見方がほとんど

だ。さきに三浦さんの言った「恐・ｌ布喚起アピール」、つ

まり脅しのテクニックを使って、治療しないと大変な
ことになると個人を追い込む。つまり、「戦争神経症

にかかる弱い兵士」や、「’学校に行けない未成熟な子ど

も」というように。ハーマンはその視熱こ対して、少

なくとも反論・告発している。個人の問題から状況の

問題へと視座を移すためのとりくみであることは、評

価できる。ただし問題はその先であって、ハーマンは

別の臨床（よりよい臨床）の方向をとるなかで、やはり

治療（たとえばグループセラピー）へと傾いていく。そ
こには疑問を持つのだが。

現在、さまざまな領域で自助グループ活動が盛ん
だ。そこへの「専門家」の関与のあり方をどう考える
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か、自分自身としても迷うところは多いのであるが。

しかしハーマンの仕事が、精神科医など専門家をめざ

めさせる契機となる可能性は見ておきたいと思う。

精神科医療は、時として強姦と同じように、患者の
人びとに傷を負わせる。心的外傷の源がどこにあるの

か、医療、学校、職場などが心的外傷を与えているこ

とを見るべきである。その仕組みをあばくものとし

て、ハーマンの視点から学ぶものはあると考える。た

だし、心的外傷からの回復というところで、よりきめ

細かい治療技法を生み出し、結局専門家主導になって

しまう危惧はあり、そこが大きな課題ではある。

４．ＰＴＳＤとアメリカの社会史

大Ｓｌｆ光彦さんの被災地からの言葉は、すでに本報告
の冒頭に引いたが、今学習会では、ＦｒＳＤを構造的に

とらえる姿勢で話された。

大野さん自身は第２次大戦時の子ども時代に、被災

者としての戦争体験をしている。６人兄弟のうち４人を

失う体験は、自分にとって確かにトラウマといえるも

のだ。しかし、“幸いにも”と、大野さんはいう。幸せ

にもトラウマを負って、自分で生きてくることができ

た。心のケアを合理化した専門性に踏み込まれること

なしに。心のケアは、人を一方的に切開する口実を与

えるものなのではないか。

ＰＴＳＤをどうとらえるかについては、社会史的な視

点による必要がある。１９６０～７０年代のアメリカでは、
ベトナム帰還兵で相手を至近距離から殺害した体験の

フラッシュバックに悩まされる人々がおり、多くの

ｖｅｔｅｒａｎ’ｓＨｏｓｐｉｔａｌ（帰還兵をケアする場所）が作られ

た。この場合のケアとは、「心のケア」ではなく、相手

を全人的にまるごと援助しながら“自己治癒”をめざす

ところにある。もう一つの同時代の流れはフェミニズ
ムであり、精神分析学批判の仕事をとらえ返しなが

ら、フロイディズムを敵としてではなく、取り込んで

いく動きがあった。この両者が結びつくなかで、“症

状”を形成する社会状況が注目されて、町ＳＩ）概念が登

場する。そのような背景のもとに、これが１９８０年の

ＤｓＭ-ｍに加えられたのである。

５９
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ただしＤＳＭはアメリカ社会を前提として作られて
いることに注意しなくてはならない。１９８７年に発表さ

れたＤＳＭ４１１-Ｒには、「異文化社会におけるくＤＳＭ-ＩＨ-

Ｒ〉使用について」というくだりがあり、それは使用上

の注意（ｃａｕｔｉｏｎ）として、ＤＳＭを異文化において図式的

に援用することへの警告カ９己されている。

ＤＳＭ-ＩＶを見ると、作成に協力した学者・研究者の

リストに、日本人研究者の名前がずらりと並んでいる

ことも、知っておくべきだろう。

野田正彰氏のいうように、家が壊れた→不安になっ

た→心が壌れたということであるなら、問題を同じ順

序で回復すべきであって、家を建てる→安心できる→

心が安定するという筋道であるべきだ。それを逆に心

を安定させ家は建てないまま、という話はあり得な

いｏ

このような目くらまし機能をＰＴＳＤ概念は担ってい

ないか。心理学的・精神医学ｆｌ！Ｊ枠組みにとらわれて考

えるのではなく、そ・７：）枠組みを越えて本質に迫り、社

会臨床し、構造を明らかにしなくてはならない。

５。討論-一一治療なのか、社会運勣なのか

後半におこなわれた討論の軸は、大別して４本あっ

た。①ｌｙｒＳＤの治療的性格と社会運動的性格は統合さ

れうるのか、②「心のケア」にかかわる活動の実態につ
いて、③「傷」の世界をひたすらマイナスにとらえるこ

とへの疑問、④ＰＴＳＤやアダルトチルドレンのような

新しい診断名が求められる現実について。

ｑ＝１心軸となったのは①であった。

「被害者には安心が必要であり、社会的結びつきが

持てるよう、治療者が関与すべきだ。現在の治療のあ

り方は、社会と切り離していく方向性を持っている

が、社会的文脈を入れようとするハーマンの立場は意

義あるもの。“ひどい目にあっだという自覚は、渦中
にいる人には持てない。孤立感やどうしようもなさだ

けがある。日常の人間関係の中でやり切るべきだと言
い切れない」（根本さん）。

「ＰＴＳＤの社会運動性をいうが、ハーマンは最初から

症状をいかに消すかという見方であって、そもそも治

６０

療論なのではないか。彼女は一貫して治療者。社会運

１１１１１体験による治癒という話である。なぜそれを広瀬さ

んは、捨てられないというのか」（林さん）。

「なぜ体験を出来事ととらえずにトラウマととらえ

なけれ１か、刈’ないのか。トラウマととらえれぱ、当然

治癒概念しか出てこない。ハーマンの視点を利用でき
るのでは、というのがわからない」（中島さん）。

「心理や精神医療にかかわっているわけではない

が、昔から人の社会にいろいろあったことを、専門家

たちが自分の利益になりそうな名前をくっつけている

だけのように思う。いい治療ならいいじゃないかとい

うような枠のなかで論じるのでなく、ふつうの生活の

なかで考えていきたい」（田村さん）。

「たしかにハーマンの立場は、社会運動につながる

ことでもっともよく治る、という治療論ともいえる。

しかし自分自身び）職場での実践を振り返ってみても、

実際にぱ治すということはしません”という姿勢に
よって結果としてもっともよく治るということがあっ

たりして、結局“治さないんだよという治し方”になっ

ているのか？とグループ活動についても揺れることが

ある。ハーマンは脱専門性なのではなく、プロ中のプ
ロであるのはたしか」（広瀬さん）。

「人と人との関係性において、本当に手わたせるの

は何かといえば“安心”。ただし本当の安心というの

は、生活する次元での共同だと思う。例えば保育所に

来る親子のことでいえば、母親のお迎えが遅れても、

大丈夫ですよと預かっていてけるような安心を手わた

せること」（大野さん）。

（聊：）「心のケア」活動の実態については、発題者から

補足的に発言があった。
「阪神・淡路大震災に関連した心のケア活動で厚生

省は予算をつけてくれ、児童相談所は大変に潤った。精

神保健協会も豪華な設備の心のケアセンターを作って
いるが、ＦｒｓＤという問題はほとんど現れておらず、ア

ルコール依存の問題が中心となっている。施策と被災

者のニーズが噛み合っていないところがある。」（三浦

さん）。

『９５年３月に神戸の診療所にしばらく手伝いに行って
いた。“心の相談しまずと看板を出したが誰ひとり来



ない。“眠れない人、食べられない人、医者いまずと

看板をかけ替えたが相変わらず誰も来なくて、掃除や、
日曜日に来る医者たちに町の案内などしていただけ」

（広瀬さん）。

③について。
「傷をひたすらマイナスにとらえていくのはなぜ

か。傷があっていいではないか。それが当たり前では

ないか。子どもの頃東京大空襲の真赤な火を見たこと

から自分の頻１；ｉｌ体験は始まっているが、今なら町ｓＤ

だとくくられ、治せとなるのだろう。悩みや葛藤をひ

きずることに寛大でなくなり、ひたすら“さわやかな

心”が強調される風潮になっている」（篠原さん）。

④について。

「最近、ＦｒＳＤだけでなく、アダルトチルドレン、幼

児虐待の相談が増えている。このテーマに熱、Ｃヽな医者

がいるということもあるが、それだけではなく、やや

挑発的な言い方かもしれないが、それらの診断名を求
めて買いにくる人々の側の問題があると思う。自分の

落としどころがなくて、それらの診断名で自分のアイ

デンティティを作る。何でもトラウマにしてしまう。

それもじっくりと自分のものとして考えるというより

も、行きずりに診断名を買うという消費行動のような

感じ。医療がそんな役割を持ち始めたように最近感じ
ている」（三輪さん）。

「’町ＳＤ概念を逆手にとって、学校や職場が人をふみ

にじっていることへの告発の武器にはできないもの

か。とりわけ精神病院そのものが与える“心的外傷”を

告発し反省をもたらす契機にできないものかと、展望

は持てないままに捨て切れなさを持っている」（広瀬さ

ん）。

「最近いろいろな診断名が沢山作られ過ぎているの

ではないか。診断名を増やしてこれまで問題にならな

かったことを問題にしているという風潮がある。そこ

まで人間を細かく分類する必要があるのか。いろいろ

の個性があって当たり前であり、あれもこれも異常で

問題があるというのはおかしい」（三浦さん）。

６。学習会を終えて考えること
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今回のＰＴＳＤ学習会は、社会臨床学会がとりくんで

きたカウンセリングの問題とリンクするものでもあ

り、時間不足もあって十分論じ合えたとは言えないま

でも、問題意識を深められた場となったと思う。最後

に、学習会では出なかった問題にも触れなフ５ｔら、３点に

わたって私見をのべたい。

１点ｌ：１は、ＰＴＳＤという概念が、「狂気からの救済」と

いう役割をもっていることの問題性についてである。

前掲のハーマンの著書のなかで、ときに気になる表現

に出会う。「私がバカにされるような振る舞いをして
●●●●●●●●●●●●

いたことはわかっている。でも私はクレージーではな

かった」（ｐ．２００）。「私が精神に破綻を来たした時、救い

を求めに行っていたら、精神病と分類されていたので

はないかという気がする。（中略）その当時には複雑性

ＰＴＳＤなどという診断を行える診断マニュアルを備え

ている先生などいなかったはずですよね．ｊ（１）。１９９いず

れも傍点筆者）。これらは被害経験者の言葉として引

かれているのだが、いずれも「私はクレージーではな

く、町ＳＤなのだ」という内容をもつ。ハーマン自身も同

様な表現を用いている（１：、。２４５）。では、クレージーとは

何なのだろうか。このような差別的レッテルはなくし

てしまおう、すべての「精神の病」といわれるものを、

心的外傷体験ととらえていこう、という考え方はハー
マンには見当たらない。なぜなら、彼女は次のように

いう。「複雑性外傷後ストレス障害の症候群に名前を

つけることは、長期の搾取にあえいだ人々にそれに値

する認知を与えるための重要な一歩である。それは正

確な心理学的診断の伝統を守りつつ、同時に外傷をこ

うむった人々の道徳的・人間的要請をも裏切らない言

葉を一つ発見しようとすることである」（ｐ．１９０、傍点

筆者）。
ＰＴＳＤ概念が、診断行為そのものを問うものでない
ことは明らかだ。ＤＳＭに町ＳＤが“付け加わっだのだ

から。「クレージー」は前提として、存在させられてい

る。逆に、「ＰＴＳＤではなくクレージーだ」とされるこ

とは当然ある。ＦｒＳＤ概念は、精神障害者差別を解く

もののように見えて、それを一層強化する役割を、結

果として負っているのではないだろうか。診断の網の

目をこまかくし、ＦｒｓＤの社会的文脈を指摘して「ク

６１



社会臨床雑誌第６巻第１号｛‘ＩＳ｝９８．４．）
レージー」から救済するが、それは「クレージー」と診

断されることへの恐・Ｉ布とセットになって精神障害者を
一層おとしめる作用をもたらすと思われるからであ

る。

大きな衝撃を蒙ったとき、精神がどのよぅな状態に

変化し苦痛をもたらすものであるか、体験と知を共有

することは、たしかに大切なことである。しかしそれ

をラベル化し、治療論と結びつけて専門性が囲いこん

だとき、差別構造と分断は進み、体験や知や関係性

は、日常の暮らしから「治療の資源」へと切り取られる

のではないだろうか。

２点目として、討論で出されていた診断名を消費する

行為について考えたい。ここ十年ほどのことだが、い

わゆる自分探しが盛んである。この風潮に違和感を抱

くある青年が、「自分って何っていぅけど、もうそこに
いるじゃない」と反論するのを聞いたことがあるが、

この若者のようなにこに在るの：が自分」という受けと

め方は、通りにくくなってきている。自分の存在がそ

れ以上でも以下でもないといぅとらえ方は、拠り所の

ないものと感じられ、専門色のあるラペルを貼ること

によぅてはじめて自分が立ち現れると感ずる。「私は

アダルトチルドレンだということがわかりました」と

いうように。これは、人と人の関係が薄れた社会に

なったことと関連しているであろう。人と人の関係が

密で、ときには暑苦しいと思えるほどのとき、自分は他

者という鏡に絶えず映っているので、自分の存在がリ

アルである力ｔ故に、名づける必要もない。しかし現在

の高度情報・消費社会のなかでは、人と人の関係は間

接化し、希薄化する。リアルな自分がかすみ、外側か

らラベルを貼ることによってはじめて自分が立ち現れ

ると感じる逆転が生ずる。用意されたラベルの力を借

りて、とりあえず自分を落ちつけなけれぱならないの

かもしれない。現在の人と人との関係変容を示す一つ

の現象が、専門家による多様なラペルの提供と、新し

いラベルを求め消費する側の相互関係である。医療に

おける細分化したラベルは、人と人の関係の希薄性を

埋めるものとして機能しはじめているように思われ
る。しかしそれは悪循環をもたらすに過ぎないだろ

う。そ（７）悪循環とは、周囲も共に負い、共有すべき問
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題を、診断名のもとに個人の「病」へと封じ込めてしま

う構図の強化のことである。

３点目は、上記のことと関連しているのだが、人と

人の関係が間接・希薄化したために、災害のような出

来事が、マイナス要因しかもたらさなくなってしまう

場合が多くなったということである。もちろん災害は

悲劇的だ。しかしそのような場面ではじめて、人の支

えの意味に気づく場合もある。私事になるが、筆者の

両親はかつて火災で家を失った経験を持つ。そのとき

の苦労を語りながらも彼らは一方で、「あのときの火事

で一番心に残っているのは、近所の人たちが骨身惜し

まず片づけを手伝い、着るものや食べ物を世話してく

れた人情だった」とも言う。喪失と恩恵の双方を味わ
いな；がら、傷は、正負まじりあった事件へと変貌す

る。そこにＰＴＳＤという診断名は、入り込む余地がな
い。負を背負い込むのみでなく、人の支えがもたらす

慰めや、新しい境地を見出す感動、・１＝・体験が伴うからで

ある。

しかし、変化する現代社会にあっても、上記のよう

なありようカ斗肖失したわけではない。逆説的だが、不

運やトラブルにみまわれたときに、助けを求め力を貸

しあうことではじめて新たな人のつながりが生じ、友

達が増えるという事態も、今なお生きている。討論で

の発言にあったように、ダメージを負う体験を、トラ

ウマという貧困な名付けでくくり出すことを疑いた

い。そして、失いながらも何かを得、発見することも

ある「大きなできごと」ととらえる視座の共有と、それ

を可能にする関係の実現ををめざしたいと考える。

後日のこと、学習会の参加者のひとり朴麻衣さんよ
り、感想が寄せられた。筆者宛の私信としてであった

が、読者と共有したい貴重な文面であり、ご本人の承

諾を得て、以下に掲載する。大事件にみまわれ苦しみ
を経た実体験をめぐる言葉を聞きながら、私たちもこ

のテーマについてさらに考えを深め、論じてゆきたい

と願っている。



学習会で考えたこと
ＰＴＳＤを体験した立場から

先日のＦｒＳＤを考える学習会では、意見を述べるま

でに至りませんでしたが、あらためて感じたことをそ

の後少しまとめてみました。

ＦｒｓＤについてのべる前に私の体験を少し話さなく

てはならないと思います。
一昨年前、職場が火事で全焼した日、私は一人で夜

遅くまで残業をし、最後に職場を出たということで全
面的に出火原因の責任を負ってしまい、自分でも自分

の過失だと思いこんで自分を責めこみ、新聞等にも記

事が出てしまい、市の衛生局はじめ対外的にも私の過

失で作業所史上始まって以来の火災が発生したという

状況に陥りました。一ヶ月後、消防署の再度の現場検

証の結果、出火場所は室内からではなかったというこ

とが判明し、私の責任ではなかったことが確認された

という経緯がありました。しかし、その一ヶ月の間に

すでに私は自分に起こった事への対処能力が壌れ、精

神的に追い詰められバランスをすっかり失っていまし

た。火事があった日から２週間後に、精神科クリニッ

クにかかり始めました。私の過失ではなかったという

事が判明した後、知人から「労災」を受けられるのでは

ないか、つまり精神的ダメージを受けたのは私であっ

て、私は被害者であるという観点から、経済的なこと

を含めて申請してはどうかという助言がありました。

労災を申請するかどうかをめぐってその頃は、とても

葛藤がありました。一つはこうしたお役所的な申請を

することによって、また私は火事のことについて詳細

にわたって警察や消防署にされたようにまた事情聴取

に近いことをされ、その日以後のことを掘り返され直

面することに非常・Ｓご恐怖感、！こ緊張があり、精神的には

逃避したい、触れたくないという心境だったことで

す。また「被害者」という言葉が私にはなじまず、私は

自分のすべてが悪かったからこんな「罰」を受けたのだ
という自責の念の方カ９烈でした。そして、もう一つ

には、私が受けた精神的な「被害」というものを公的に
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証明するためには、ある「診断」が必要になるのではな
いか、ということでした。その頃、クリニックのワー

カーや友人に、今の私の陥っている精神的状態は

町ＳＤに当たるのかもしれないと言われ、阪神大震災で

は耳にしていたそのＰＴＳＤというのは何なのか、２、３冊

の本を読み、その中で「犯罪被害者相談室」という相談

機関が東京にあることを知り、思い切って相談に行き

ました。主に強姦被害者や何らかの犯罪に巻き込まれ

た被害者が相談者の多くであることを知り、私のケー

スを取り扱ってくれるのかどうか躊躇しましたが、そ

こで私は急性期の円｀ＳＤの状態にあると言われました。

「労災」をとることは前例として少なくかなり難しく、

いっそう傷を負いかねないこと、さらに私自身気が進

まないという本音を言うと「楽な方を今は選んだ方が
いい」と助言されました。強姦の被害にあった女性達

もまた訴訟、裁判という冷酷な場面で傷を深くしてい

く、幾つものケースを見てきての助言だろうと思いま
した。この「労災」という具体的契機があったにせよ、

私は自分が陥っているコントロールのできない不安定

な精神状況、生理神経症的な症状、不眠、不安、過緊張、

絶望感…初めて服用する薬のこと、それらが何なのか、

「診断名」がほしいと思っていました。学習会でとり上

げられていたジュディス・Ｌ・ハーマンの「心的外傷と

回復」の本はその頃出会いました。そしてこの本を私
は「聖轡」のように言葉をかみしめて読み、ノートに取

るようになり、この本は自分カｔ体験してきているーつ
一つを。’言語ィヒして代弁してくれているような心強さと

励ましを与えてくれました。ハーマンはこう記してい

ました。「外傷を受けた人は、自分の疾病のほんとう

の名を知ることだけでほっとすることが少なくない。

診断を知り、それであることを確認することによって
症状の主人となる過程が開始するのである。患者は、

外傷の無名性に囚われている状態から解放され、自分
の体験に当てはまることばがあることに気づく。さら
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に自分がクレージーではないこと、外傷症候群は極限

的な状況における人間の正常な反応であるということ

を知る」。

学習会の最後に三輪さんが、ＡＣの例も抱き合わせ
て、今臨床現場で患者さんが「自分のおとしどころが

なくて診断を買いに来る。自分が定まらないときの一

時的アイデンティティにこれらの概念が使われてい
る」というようなことを発言されました。たしかに私

は自分のおとしどころがわからなく「診断」という枠を

さまよい続けて探し、そして自分・７）体験にあてはまる

言葉としてＰＴＳＤという１医学概念に自分をあてはめた

のだと思います。同時に「診断」される、「診断」された
いという欲望とは何なのかすごく考えました。しか

し、ハーマンの本に記される「回復の諸段階」にはすが
るような思いを重ね、必死に「回復」したいという欲望

がありました。「症状」をマイナスなこととするのでは

なく受け入れていく、という余裕；６“私にはありません

でした。私はハーマンの本の解説を轡いている小西聖

子さんのカウンセリングにも昨年３月から通い始めま

した。その場は私にとって「いつまでもそんなことに
こだわっているのか」とうんざりされることなく、私

・７）体験を重要な体験として聞いてくれる場であり、ま

た火事にとらわれ続けてコントロールできない自分の

内面を安心して、そこだけに集中して話のできる唯一

の場であり、相手の反応に過敏に緊張することなく話

しても大丈夫な「安全」な場でありました。『安全感』が

本当にほしかったのです。そのことについて「語る」こ
とにどうしても非常な緊張や震え、怖さがあって、日

常の人間関係である友人や家族、周囲の人達には本当

にかいつまんでぷつ切りにしカ昿えられないし、まし

てや火事の現場当事者であ。る職場の人間関係となると

感情さえコントロールする自信がありません。根本さ
んの発言の中にもありましたが「ひどい目にあってい

る時、ひどい目にあったといえないのではないか」と

いう言葉にうなづきました。人に「語れない」というこ

とが私と、いわゆるカウンセリングという「治療的空

間」をつなげたと思います。私は町ＳＤという概念を都

合よく自分の「回復」に向ける道しるべとして利用した

といえるかもしれません。また町ＳＤという診断名を
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人に告げ説明し始めることで、私・７）体験してきている

状態を伝える糸口にする場合もあります。そこでは何

か心に傷を受けて具合が悪いとか、調子が良くないと

かいった漠然とした形ではない「’深刻さ」を伝えられる

のではないかという期待があるのかもしれません。

反面、ＰＴＳＤ、特に「トラウマ」という言葉は今とめ

どなく広がり続け、誰もが、１１ヽの傷を強調していくキー

ワードにしているような気がして違和感を感じます。

パネリストの方が語られた阪神大震災、戦争体験、強

制入院、学校でのいじめ、それだけでも一つ一つが深

刻に語られていくべき個別の問題であるにも関わら

ず、「トラウマ」にあったと状況を一くくりにしたとた

ん、やはり問題は個人の心の傷やケアということに還

元されてしまうと思います。私はハーマンの本を読み
ながら、この間関わりをもってきた「従軍慰安婦」の被

害者の顔を思い浮力ヽべました。いくらでも、彼女たち

は町ＳＤのケースにあてはまる。体験を５０年もの間「語

れなかった」ことがさらに彼女たちを過酷な状況に追
いやってきたと思います。しかし、韓国に５０年早くア

メリカの精神医療が入ってきて、彼女たちに「治療的」

アプロこ一一チをしていたらそれでよかったのかというこ

とにはなりません。彼女たちの一部は体験を語り始

め、「日本ｉ攻府による謝罪と国家補償を要求する」とい

う「社会運動」という形に乗り出しています。それに

よって変わっていく日本、韓国の社会、一人一人の人

間がいます。それを「トラウマ」という切り口だけで見

てしまうと事の本質がこぼれ落ちていく、見えなくさ

せられる構造に私たちは陥りやすいと思います。

しかしまた、堂々めぐりの壁に私はぷち当たりま

す。「個」の体験を「安全」の中で語り始めていく関係性

がない場合のことです。私白身がかけ込んだ女性だけ

による専門家チーム「犯罪被害者相談室」は年々「大繁

盛」をしているらしく、このような場はこれからもっ
と需要が高まるような気がします。

最後に小沢先生が指摘していたＰＴＳＤとフェミニス

トセラピーはつながっている、ということについて、ま

たお話が聞ければと思います。
よくまとめることができませんでしたが、私にとっ



ては町ＳＤについて考えていくことはとても重要な意

味をもっています。余談ですがこの間は、火事があっ

た夜からこの一年のことを詳細に初めて文章化し、職

場の同僚と小西さんの前でそれを読み上げ、ひとつ仕

事を終え階段を一歩上がったような感覚になりまし
た。言語化することの意味を知らされた感じでした。

こうして先生に考えを稚拙ながらお伝えすることも、

学習会に参加できたことも、自分を少しづつ整理し始
めることができてきたような気がしています。とても

まだ状態は不安定ではありますが…。

社臨で今後もまた町ＳＤについて深めていってくれ

ればと願います。０！｝９８．２．４）
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「これまでの社臨・これからの社臨」

篠原睦治（日本社会臨床学会第１１１期運営委員会委員長）

はじめに

１！；！；｝３年４月、東京で、日本社会臨床学会設立総会が

開かれてから、第６回総会（１９９８年５月）で、創設５周年

を迎えることになる。この機会に、「これまでの社臨」

を振り返り、にれからの社臨」を展望したい。

これは、第ｎ期運営委員会委員長としての篠原カ司

き台を提出し、各運営委員の意見、感想を重ねて聞き

ながら、まとめたものである。とはいえ、これは、運

営委員会提出の「総括と展望」案ではない。運営委員会

内での異なった意見、感想を引きずりつつ、とりあえ

学会内外で語り合う「〈報告と討論〉これまでの社臨・
これからの社臨」の討論素材になる。

当日は、篠原がこの骨子を報告し、秋本まち子さん

（東京・練馬区在住）、浜田寿美男さん（花園大学）、山

野良一さん（神奈川県中央児童相談所）のコメントを受

ける。そして、ご出席の皆さんと一緒に討論する。

あらかじめ、目を通しておいてくださると幸いであ

る。

本稿の目次は次の通りである。

Ｉ．本学会に託した課題と期待

ＩＩ．これまで取り組んできたテーマと今後の課題

Ⅲ．「共に考える」場をどのようにつくってきたか、展

望するか
Ⅳ．おわりに

［なお、本稿の引用番号は、学会誌編集委員会編集

日本社会臨床学会（以下、本学会）は、日本臨床心理

学会第２７回総会（１９９１年１２月）が、臨床心理士の国家資

格化に協力することを決議したことを契機に、それに

反対する者たちが・＝ｐ心になって、一年間の準備期間を

置いて、新たに発足した学会である。本学会は、「臨

床心理士のｆ艶格化」問題に限定せず、教育・医療・福

祉などにおける「臨床」領域に焦点を当てながら、そこ

での知識・技術・経験の体系としての「専門性」と、そ
４７：：・・合・理化‥合法化としての「資格」を問い直し続けると

いう課題を継承した。そして、本学会は、そのことを

ひとつの重要な軸にしてだが、「社会臨床」という言葉

とイメージに仮託して、「いまの時代を生きる人間の

悩みや想い、その背後にある社会の矛盾や問題を、既

。成の学問の枠組みやその方法にとらわれず、さまざま

な領域、さまざまな立場の人びとが共に考える場にな

ることをめざ」（会則第３条）すことを「目的」に発足し

た。

そもそも「社会臨床」という言葉は、「心理臨床」を批

Ｉ。本学会に託した課題と期待

ず運営委員長が集約し決断したものである。したがっ（１）「社会臨床」という言葉とイメージに仮託して

て、本稿は、第６回総会において、運営委員会内外、

による「日本社会臨床学会文献リスト」（本誌掲載）にも

とづいている。「社会臨床雑誌」はＳＲＺ、「社会臨床
ニュース」はＳＲＮ、「シリーズ「カウンセリングと現代

社会◆通信」はＣＧＫ、「他者への眼ざし」及び「社会臨床

シリーズ１～４」はＳＲＢで表している。また、５年間を振

り返るのであれば、本来「社会臨床雑誌」第５巻第３号ま

でを読まなくてはならないのだが、本稿の締切との関

係で、本稿が扱った学会誌の範囲は第５巻第２号までで

ある。］（１９９１１．２．２０．）



判する経過で自然に思いついた新造語だが、本学会の

課題は、ひとつには、「社会臨床」に託して、（「するーさ

れる」の関係性からなる）職業としての１’臨床」的営為を

社会、文化、時代、状況の文脈の中で検証しつづける
ことである。ふたつには、「臨床」ということを広義に

捉えて、社会、文化、時代、状況の文脈の中で「人間

の悩みや想い」を認識し解決していこうとすることで

ある。

ただ、「臨床」とは、もともと「床に臨む」医療行為を

意味しており、いくら広義に捉えても、「するーされ

る」の職業的・専門的営為であることには変わりない

という識論はすでにある（斎藤寛、ＳＲＺ２７）。とすれ

ば、このことを詰めることで（前段で述べた）後者的使

い方は成り立たなくなるかもしれない。それにして

も、後者で述べた課題はありつづけるのであり、とり

あえず、「社会臨床」という言葉とイメージに仮託する
ことになる。

私たちは、「社会臨床」を前者に限定することによっ
て、教育・医療・福祉などの領域に生起する諸問題を

状況的、緊張的に取り組むことが可能なように思え

る。他方、後者的に使用することで、「社会臨床」の言

葉とイメージは、いろんな生活場面の暮らしや人間関

係の諸問題とそこでの関わりへと広がっていくし、そ

れらを考えることで、本学会は、テーマをさらに広く

豊かに抱えることができるのかもしれない。

学会誌創刊号で、山下恒男は、「社会臨床」に託する

ものとして、「（１）「する側一される側」という関係構造
の認識から出発して、なおそれを相対化させるような

社会臨床雑誌第６巻第１号｛・ＩＳ｝９８．４．）

に限定することなく、「社会臨床」という言葉とイメー

ジを広く曖昧に使うことがよいと思っている。

いずれにしろ、私たちは、まずは「いまの時代に生

きる人間の悩みや想い」に関心を寄せ、ついては、そ

のことを解き合う際に、「その背後にある社会の矛盾

や問題」を射程に入れなくてはならないと考えた。つ

まり、「人間の悩みや想い」は、日常における人間関係

と心身的世界に具体的、個別的に立ち現われるものだ

から、そこでの理解と取り組みがなくてはならない。

したがって、その分、私たちは、その「悩みや想い」の

理解と取り組みにあたって、没関係的、個人還元的に

埋没しがちなことに警戒しなくてはならない。といっ

て、常に問題を社会化しマクロ化していけばよいとい

うわけではない。私たちは、個人還元（例えば、Ｃ、ヽ理学）

と社会還元（例えば；１士会学）のいずれかになりがちな危

うさを自覚しながら、その両者を行き交いつつ、日常

的な関係を軸に、問題の認識を広め深め、そし’！：’実践
の課題と方法を共々に発見していきたい。

ところで、「臨床」に関心を持ってきた者たちは、と

かく、各自の、訓練し積み重ねてきた専門領域や諸経

験とそこでの方法論に区切って、「人間の悩みや想
い」、「社会の矛盾や問題」に接近しようとしがちであ

る。私たちは、「さまざな領域、さまざまな立場」の重

ね合わせと照らし合わせの中で、自らの専門分野を守

備範囲としてそこに引きこもり留まろうとする傾向を

反省的に振り返りつつ、「共に考える場」を探りたいの
である。

“病い”観、“教育”観、等の問い直し、（２）さまざまな（２）いろいろな立場、領域の人々が共に

社会的問題に〈当事者〉として介入すること、（３）固定

的でない〈癒し一癒される〉関係を模索し、その社会的ところで、７０年代、８０年代にわたって、日本ｌｉａｉ床心

条件を追究すること」の三点に言及している（ＳＲＺ２）。理学会は、社会的・状況的文脈のなかで、臨床心理

そして、野本三吉は、同号で、「ともあれ、今のぼく学・心理臨床の自己検証、相瓦、弐検を重ねてきたのだ

にとって、日常生活のあらゆるものが「臨床」行為に思が、私たちは、とりあえず、この時代を「学会改革時

え、具体的に、一つ一つ、事例を上げて、その展開の代」と呼ぶ。学会改革時代には、その自己検証、相互

プロセスを積み上げてみたいという思いが膨らんでい点検の態度と方法として、「「される」側に学び、「され

る。そうした社会臨床の事例研究の中から、新しいる」側と共に」を提示してきたのだが、そのことは、

『社会臨床』の世界が開かれてくればと念じている」と「する」側が「される」側に学び「する」側を自己変革しつ

述べている（ＳＲＺ３）。こうして、当分の間、いずれかつ、「する」側と「される」側の相互的関係の構築を模索
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してきたことになる。しかし、振り返って気付くこと

だが、精神医療改：ｌｉＳ：路線につながってきた日臨心学会

改革の流れは、やがて、「される」側のためであると

「する」側が規定した知識・技術・経験（専門性）を盛り

産業のこのような今日的特徴が、精神医療分野におい
て、どの程度に適切なことなのかについては、１１-（１）

で改めて考える。）

込んだ国家資格化を実現しようとする立場を生み出し（３）「学」の模索と問い直しを往復して

たことになる。その結果が、１９９１年の学会改革の終焉

で あ っ た （ Ｓ Ｒ Ｚ ５ ６ ） 。 と こ ろ で 、 こ の よ う な 作 業 は 、 諸 事 態 を 対 象 化 、 論

かくて、私たちは、本学会発足時点から、「「され理化することでもある。とすれば、それは「学の営為」

る」側に学び、「される」側と共に」という態度と方法のと言えるのかもしれない。私たちは、そのことによっ

問題提起性と歴史性を認めつつも、もしかすると、こて、個別、具体的な諸問題を相互に関連づけながら、

れが「真の臨床」をめざす「する」側中心の発想を必然的個々のテーマを現代社会の構造の中１こＥ理論的、思想的

に持っていたのではなかったかと考えている。さらに位置付け、解くべき切り口と方法を探っていくこと

に、「いまの時代を生きる人間の悩みや想い」がいよいを願うことになる。他方で、この営為は（すでに触れ

よ専門家支配のもとに置かれ、そのための資格・専門たが）もしかすると、具体性、個別性を捨象して隠蔽

性の細分化・階層化が進行している今日、「するーされしてしまうか、そこから乖離してしまう危うい作業で
る」の関係は重層化しているし複雑になっている。ともある。私たちは、このような両義的で葛藤的な過程

すれば、本学会の場において、私たちは、「臨床」の内で、「社会臨床」という言葉とイメージに託した「学」の
の者も外の者も、「する」側も「される」側も、さまざま模索を開始しているかもしれない。

な領域、さまざまな立場の人びと（と共に、でなく）がただ、私たちは、学会改革時代にすでに、臨床心理

共に自由に考える」（会則第３条）ことを目指すことにし学が人ぴとを操作、管理する技術学であったこと、加
た 。 え て 、 「 学 」 を め ざ す こ と 自 体 が 「 く ろ う と 」 と 「 し ろ う

もちろん、ここでも「される」側の「する」側に対すると」を作り出し、前者が後者を権威的に支配するとい

告発、批判を聞き、各自、各領域の経験に学ぶというう可能性があることに気付いてきた。

姿勢を大切にすることは言うまでもない。特に、学会つまり、本学会においても、「社会臨床学」の試みは

運営委員会など企画・運営主体は、そこでの姿勢、方すでに提起されているが（ハ木晃介、ＳＲＺ４）、同時

法そして内容に対して告発、批判を受けること、や他者に、「学」の構築ということ１こ疑義も提出されている。
の経験から学び、応答しあうことは依然として重要で私たちは、いずれも切り捨てることなく、この相対立

あると考える（ＳＲＮ２９８、２９９）。ただ、本学会の場するふたつの方向を抱え続けて、「学」を創っては壊す
は、「される」側の告発や経験に関わって直接的な利害という循環に耐えることが大切だと考える。このよう

を負っていない限り、それらの告発や経験をも対象な揺れの中で、それでも「学び合う」関係を持続するこ

化、相対化しつつ、だれとも「共に考える」姿勢と方法とで、「学」の権威性や排他性は相対化され続けるであ
を 模 索 し て い き た い 。 ろ う し 、 そ の な か で 、 職 業 と し て の 研 究 者 集 団 も 「 社
このことは、今日的状況において求められている大会臨床学」の模索に自覚的に関わっていくことになろ

切な課題である。つまり、今日、教育・医療・福祉のう。

諸分野・領域は、「される」側の選択権、自己決定権を

強調しつつ、サービス産業として再編成されつつある（４）「日本社会臨床学会」という呼称の課題
だけに、それらの構造的本質を切開しながら、加え

て、「する」側と「される」の相互補完性ともたれあいを私たちは、このような場を「日本社会臨床学会」と呼

相互に気付き合う過程が必要なのである。（サービスぶこととした。１９６４年創立の「日本臨床心理学会」は、
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１９７１年の学会改革委員会の設立と共に、改革派と資

格・専門性推進派に分裂したのだが、後者は、１９８２年
に「日本１１ヽ ：！１１１臨床学会」を創設している。当時、私た

ちは、臨床心理学会の立場から、この学会を「第二学

会」と呼んで批判した。１９９２年、既述・？）経過から、臨

床心理学会から脱退した者たちが中心になって本学会

を設立するのだが、とすれば、今度は、私たちこそが

「第三学会」として自覚的に位置づきたいと願ってい

る。「日本」、「臨床」、「学会」にこだわった事情は、ま

ずはここにあった。

「社会臨床」の言葉とイメージについては既に述べた

が、「日本○○学会」は、（既述の）経過上の呼称だが、

この権威的、排他的命名の持つ問題は今日も引きずっ

ている。さらに、「学会」としたことには、「臨床」に関

わる学界に留まって、『学のあり方』を模索しながら、

周：辺諸学会との緊張関係を持ち、場合によっては、対

話と連帯を探るという願いが込められている。また、

「日本」と冠したことには、全国各地のいろいろな領

域、立場の人びとに開いて、これちの人びとが共に

「日本」の内外の諸問題に関わりたいという野心も表現

されている。もっとも、これは、とりあえず「日本」を

冠したがゆえに、あとから付けた言い訳ではないかと

も思っている。「日本」を取るかどうかの討論は今後と

も続けたい。

以上が、設立１寺点に、私たちが、本学会に託した課

題と期待であったのだが、それでは、そのことはどの

ように実現してきたのであろうか、新しく展開したこ

とはどのようなことであったか、さらに、修正、改善

すべきことはどのようなことなのだろうか。以下に、

私たちは、そんな問いを立てながら、「これまでの社

臨」を振り返ることで、今後の課題を探りたい。

ＩＩ．これまで取り組んできたテーマと今後の課題

（１）精神医療の今日的再編と資格・専門性問題

本学会が学会改革時代から継承したテーマの第一は
「資格・専門性を問う」ということである。本学会は、

社会臨床雑誌第６巻第１号｛‘ＩＳ｝９８．４．）
この問題をまずは９０年代における精神医療領域の再編

過程に着目して考えてきた。その経過の要約を試み
る。

この再編問題は、精神病院医療の隔離・収容主義が

国内外において批判される中から、社会復帰とｊｌｋ域精

神医療が強調されてきた経過と深く関わっている。つ

まり、精神医療界は、処遇困難者病棟を下支えにしな

がら、閉鎖病棟からその開放化へ、通院・デイケア、

さらには、グループホーム・作業所などの試みへと進

行している。これらは、患者の社会復帰の一環として

なされているのだが、ここでは患者の主体・人権の尊

重が強調されている。しかし、そうは言いながらも、

精神医療が、依然として経済効率、社会防衛〈Ｚ：〉観点か

らも再編されてきていることに変わりがない。つま

り、医療のサービス産業化とともにだが、患者の選択

権や自己決定権カ１標榜されているようであるが、やは

り、精神医療においては、症状ないし病状に対する医

師など医療関係者の判断は何物にも優先しているとい

う現実を押さえておく必要がある（三輪寿二ら、

ＳＲＺ１５３、１７１、２３３など）。

かくて、９０年代の精神医療は、病院の内から周辺
へ、そして外へとその触手を伸ばしながら、・病院の内

外を包括的に保護・管理する保健・医療・福祉体制を

再編しつつあると言わなくてはならない。精神医療と

地域・生活の結合、医療と保健・福祉の連携、医師の

権限強化とその下でのコ・メディカル・スタッフの役

割の多様化などが期待されてきたのだが、この一連の

流れの中で、作業療法士、サイコロジスト（臨床心理

士）、精神科ソーシャル・ワーカー（精神保健福祉

士）、スピーチ・セラピスト（言語聴覚士）などの国家

資４各化の動きが急激に進行しているし、その大半は実

現している。

私たちは、学会改革時代以来、日常の「臨床」現場の

問題を振り返ってきたが、その中で見えてきたもの
は、「する」側の（医師を頂点とした）多様化・階層化、

「する」側同士・ｚ）分断、労働の機１抱分化と疎外、「する」

側の「される」側に対する管理・支配の強化などであ

る。そして、これらの事態を・合理化し推進し、そして

隠蔽する制度的装置として資格・専門性があるという
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ことである。私たちは、そのような観点：から、自己検

証的に臨床心理士などの資格化を批判してきた

（ＳＲＺ７０、１３６、２０３、２５３など）。
ところで、昨今、「する」側、「される」側いずれから

も、インフォームド・コンセント、治療の選択権、自

己決定権などの強調が聞かれるようになった。強制治

療の下に置かれてきた患者の主体、意思、人権の軽

視、無視という歴史に対する反省ということも否定で

新商品を求め、さらなるサービスを要求し、依存心と

他律化を強める庶民の側にもある」と述べている

（ＳＲＺ７）。

精神医療の今日的再編とそこでの資格・専門性問題
は、このような観点からも考えられなくてはならない

のだが、とすれば、このような議論の仕方は、だれに

も開かれた本学会の場にふさわしいと考える。

きないことである。特に、強制隔離・収容の苦悩を体（２）現代社会の中のカウンセリングを考える

験した側から言えば、「防衛・拒否としての自己決定」

の主張は発せざるえなかったし、そのことは、本学会精神医療の中の心理テスト・心理治療、学校教育の

においても、患者側から発言されている（山本真理、中の心理テスト・カウンセリングについては、学会改

Ｓ Ｒ Ｚ １ ６ ４ ） 。 革 １ １ 寺 代 か ら 、 こ れ ら を 批 判 的 に 論 じ て き た 。 特 に 、 精

しかし、同時に、インフォームド・コンセントなど神障害者の診断・鑑定と分類処遇、彼らの隔離・収容

の強調は、医療のサービス産業化と深く関わっていや冤罪、そして教育測定・評価と教育相談・教育選別

る。“患者さんの要望”を大切にした精神医療改革は、と関わって、問題は多く討論されてきた。このような

７０年代から昨今にかけて、ずっと試みられてきたこと！学会活動と往復しながら、「臨床」現場では、心理テス

だが、そして、それは、ナイトケア、デイケア、作業トやカウンセリングを止めていく「漓践」が模索されて

所、グルーブ・ホームなどを生み出してきた。三輪寿きた（篠原睦治、ＳＲＺ３８、１１３など）。
二は、「それらは入院から外来を通して『精神病』者に８０年代に入って、学校制度とその教育現実は、生涯

「商品としての生活」を提供することなのだ」と指摘て学習社会の一環として位置づくように期待されだし
いるが（ＳＲＺ２３３）、（「ＩＩ-（２）現代社会の中のカウンセた。また、そのことに加えて、文部省も、管理教育、

リングを考える」でも言及するが）ここでも「生命・生画一教育の批判にさらされることで、子どもたちの興

活・こころの商品化」は、医療のサービス産業化に対味・関心、そして主体性、自主性を尊重することを強

応して進行しているし、人びとが「医療」消費者として調しだした。それ故、教育現場には、教育プログラム

規定されつつある事態と言えるのかもしれない。しかや将来の進路を各自が選択し決定することが望ましい

し、実際には、精神医療の再編は、保健・医療・福祉とする理念とシステムが下ろされてきている。このこ

の経済効率的・社会防衛的再編と深く関わっているのとは「自己教育力の涵養」と概念化されたが、特に、そ

であり、（そのことの善し悪しは別としても）「（医療れはカウンセリングないしはカウンセリング的教育と

を）買う・買わない」自由があるかの如きことは幻想でいう形で期待されている。中島浩欝はこのテーマを重

あるとまずは指摘しておかなくてはならない。ねて論じてきたが、「自己教育力」のためのカウンセリ
ー方で、佐々木賢は、精神医療界における「資格・ングは、日常的、関係的諸事態の「内面」への還元をも

専門性」議論は、全体としての消費社会化の文脈につたらし、自己の内面管理とその生涯的定着を意図して

なげてもなされなくてはならないとし、ｆｉｌｉ４各社会の現いると批判している（ＳＲＺ７、３６、７１、１３３など）。

況を論じてきたが、そのなかで、「いずれにしろ、急こんな問題提起をすでに受けつつだが、私たちは、

速に変容しつつある消費社会の現実が背景にある。目「「カウンセリングと現代社会」を考える」連１１１１学習会を

的不明のまま、より『高度』な商品の開発とサービスの企画した。その終了後、第４回総会では、シンポジウ

「向上」を目指す今の社会が問われなくてはならない。ム「カウンセリングと人間関係」を持っている。また、

資格問題の責任は行政や企業ばかりにあるのでなく、「社会臨床シリーズ①「開かれた病」への模索」と「同②
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学校カウンセリングと心理テストを問う」を発行して
いる。

ところで、このｉｌｌ！続学習会は、１９９４年１０月～９５年１２

月に１２回分を予定したハードスケジュールであった。

そのため、他のことが疎かになるという事態が生じて
いる。また、前回の宿題を受けて議論をする余裕もな

かった。各学習会の参加者数は、他の種の学習会と比
べて、通して多かった。テーマが「カウンセリング」

だったからと思われるが、とすれば、昨今見られる社

会現象としてのカウンセリング・ブームを補完する役

割をとってしまったのかもしれない。私たちは、この

よう・Ｑ：・ｔ丑・ｔ尼たる思いを引きずりながら、とにかく終了

することができたし、毎回の発題と討論の内容を「シ

リーズ「カウンセリングと現代社会」を考える・通信」

（１～７号）で丁寧に報告した。
さて、マスコミ上でセンセーショナルに報道された

子どもたちの「登校拒否、いじめ、自殺」などの事態

を、子どもの「心の世界」にそって解消しようとする風

潮は、当然の如く、学校現場へのスクール・カウンセ

リング導入の推進をもたらしている（ＣＧＫ４）。また、

障害者や女性の解放と自立という課題にそって、先輩
と後輩の関係の中で、カウンセリングが開始されてい

る（ＣＧＫ１５）。つまり、今日、カウンセリングは、教

育改革など国策の文脈でも、人ぴとの「解放と自立」と
いう観点からも登場してきている。共通して言えるこ

とは、内面の重視と自己の確立ということである。

つまり、諸個人が分散し、流動する時代状況の中

で、人ぴとは、他者との確かな関係を体験することな

く、自己１こ完結して自己の拠り所を求めて、内面世界
で流浪しているのかもしれない。「自分探し」の事態で

ある。その渦中の人びとは、迷っているし、自信を喪

失しているし、不安であったりする。とすれば、だれ
もが、カウンセリング・ニードの中にさらされてい

る。特に、“心の悩、み̈は、その「心」すらも商品化して

いる大衆消費社会において、さまざまな情報と多様な

価値観に翻弄されている事態とも関わっている。日常
の中で、自分が納得しうる「商品」の選択と決定が迫ら

れているのだが、“心の悩み̈はこの事態にも対応して

いるし、カウンセラーはその解消に一役買おうとして

社会臨床雑誌第６巻第１号｛‘ＩＳ｝９８．４．）

いる（ＳＲＺ２１４、小沢牧子、ＳＲＺ２４４）。したがって、

ここでは、カウンセラーとクライエントの間も、「心」

を商品化することで、生産と消費の関係になっている

のかもしれない。

ところで、連続学習会は、主として前半で、学校、

精神医療、福祉現場、障害者の解放と自立など、個別

領域におけるカウンセリングの姿勢・目標と方法を論
じた。そして、主として後半では、生涯学習社会、大

衆消費社会、：ｌｉ゛格社会におけるカウンセリングの位置

と役割を考えた。その中で、小沢牧子は、カウンセリ

ングを支える論理を三点にわたって整理している。そ

れらは、（１）集団から人を切り離してカウンセリング

に持ち込まれた問題を個別化してしまう論理、（２）怒

りなど社会的に望ましくない感情や情念を中和し手な

ずける論理、（３）自助による「適応」を実現させる論理

であるとしている（ＣＧＫ３９）。

「「開かれた病」への模索」で、赤松晶子らは、自らの

心理治療体験を振り返りながら、「精神病」を開く思索

を論述しているが、その中で、「病」者に刻印される

「了解不能」がどのような医療関係のなかで成立してき

たかを明らかにしようとした。
つまり、治療者の患者に対する支配的・権威的関係

が、そのような断定を引き起こしてきたとして、治療

者の患者と向き合う模索を提起している。そのなか

で、「了解不能」と異常域に閉じこめてきたものを、行

き交う関係へと開いていくことが出来るのではないか

と思索している。その関係は、了解出来る、出来ない

にこだわることを越えることでもあると（ＳＲＢ７）。

三輪寿二は、同沓で、心理治療関係が成り立つ前提

には契約関係がなくてはならないのだが、そこに求め

られているのは、患者の（可能性としての）「健康な自

我」であり、「了解不能」からは反対の極にある状態で

あると指摘し、心理治療の患者と「病」者；を・分断して構

える治療論を批判している。また、「健康なきｌＪｌｌｌと」にし

ても強制的で不平等な「するーされる」関係の中で診断

的に作り出されたものにすぎないと述べている。した

がって、三輪は、「病」とは、もともと主体性が剥奪さ

れた状況下で精神医療によって作りだされた産物であ

るとし、このような治療の原理と方法は、「病」者の主
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体性を二重に剥奪すると指摘している。三輪らは、治

療者と「病」者の関係においてなんとか「了解可能」の世

界を構築し、その展望に「主体性の復権」を描こうとし
ている（ＳＲＢ６）。
一方、篠原は、「了解不能」世界を『病』者の本質的特

徴であるとして差別し無視してしまう治９１１１者側の態度

は批判されるべきであるが、だれにもどこにも「了解

しあえない」世界はあるという認識は必要ではない

か。「主体性の回復」という近代的な自我論を「病」者理

解に挿入することで「病」者は解放されるのか。それ

は、精神障害者を抑圧してきた健全者の論理ではな

かったかと問うている（ＳＲＺ１６１）。

カウンセリング問題と関わって、もうひとつ注目し

ておきたいことは、若者のカウンセラー志望の増大現

象である。その理由については、小沢らが指摘してき
たが（ＳＲＺ２４４）、分散させられている個人の“心の悩

み”を自ら抱えている若者たちのカウンセリング・

ニードの裏返しという側面が考えられる。また、カウ

ンセラーになることで、クライエントを相手にして、
“自分探じができないかと期待していることの表現で

あるのかもしれない。とすれば、今日、カウンセリン
グが「個の尊重」や「自己の確立」を言い立てつつも、現

代社会は、このようなエンドレスな「自分探し」ゲーム

をカウンセリング・ブームにゆだねているのかもしれ

ない。若者たちとー緒に解き合わなくてはならない

テーマである。

（３）学校って何だろう、もういらないのか？

学会改革時代、当時の学会の内と周辺には、「登校
拒否」児側に立っ・（’学校の現実を視るとき、「学校を見

限る」という主張が生まれていた。一方、養護学校義

務化体制の下で、特ｉ；１１学校・学級へと強制隔離されて
きた障害児側からは（どの子も地域・７）学校へ」の主張が

すでになされていた。後者の側からは、「学校を見限

る？ちょっと待ってよ」となった（ＳＲＺ１１３）。

本学会は、このテーマに早速取り組んだ。第２回総

会では、分科会「学校って何だろう、もういらないの
か？」を開いたが、司会の武田利邦は、その報告を結ぶ
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にあたって、次のように述べている。「結局、自分

が、今まで関わってきた登校拒否と非学校化論の視点

からの展開になってしまった。障害児の側から「学校

解放」を求める人々にとっては異論の残る議論と映る

かもしれない。しかしながら、私はあいかわらず連帯

は可能であり、その根拠は「人権」であり、その近代的

概念の延長上に、非学校化論はあると考えている。」

（ＳＲＢｔ３０）

第３回総会では、分科会「学校の現在」を持つが、司

会の浜田寿美男は、その問題意識を次のように述べて
いる。「誰もが不登校になりうるのだということがか

なり言われてきて、学校以外のもう一つの場に対し

て、一定程度の肯定的な認識が一般化するようになっ

てきている。ところが片方で、それよりももう少し以

前から、障害を持っている子供達を普遍ｉ学校へという

運動は、学校に子供達の生きる場をということでやっ
てきたと。表向きこれは相反するというのか、この辺

のところをど・；モ｝理解したらいいのだろうかという、素

朴な発想から始まりまして、学校の現在をめぐって、
この二つをどうからめあわせようかといった形で、私

自身考えてきました。」

そして、浜田は、「事後の感想」として「’学校からの

自由である不登校には、時代の転機の兆しがあると

言ってよいのかもしれません」と述べつつ、一方で、

「この『障害』に照らし返したとき、そこに学校の場
の何たるフうヽが見える。また私たちの生きているこの世

の中が見えるということは、やはりあるのではなかろ

うか」と結んでいる。浜田は、このような一見相反す
る言い方に納得している様子がないまま、「今回、こ

の分科会を企画し、その混迷に改めて付き合うこと

で、私は問題の在処をいま少し掘り下げてみたい気持

ちになっている。おそらく、このテーマに取り組んだ

者はだれでも同様４：感想を持つのかもしれない。つま
り、この時点でも、このテーマをめぐる主張は定かで

ないのである」と述べている（ＳＲＺ１８５）。

したがって、第５回総会でも、このテーマと関わっ

て、シンポジウム「学校・塾・不登校を考える」を

持っている（ＳＲＺ２６２）。不登校と関わって、塾・フ
リースクールの現実が進行していることに着目して、



そこから学校を見てみようという試みであった。この

シンポジウムでは、学校の現実は薄明にして見えにく

くなったし、ましてや、「どの子ｉも」也域の学校へ」の文

脈にそっ式こ学校論は不十分にしか論じられなかった。

司会の佐々木賢は、「私は、不登校の問題は社会のあ

り方そのものの問題だと思います。つまり、パラダイ
ム（その時代特有の考え方のパターン）の転換の時期に

きているのだと、三人のパネラーの方は、子どもたち

の体や動きを肌で感じつつ、そのことを感じておられ

る。今の社会のあり方や考え方全体を問うことは至難

のことです。そのために四苦ハ苦しつつ、変幻自在に
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以来、強制分離教育が批判されてきた。今日、三浦高

史は、「学習障害児」概念の登場と通級制の促進など

「新しい分離教育の潮流」（ＳＲＺ１２６）に着目している。

「塾・フリースクール」の文脈でも、教育の個人化（分

離教育）が進行していくことを問わざるをえないと思

うのだが、とすれば、「’学校って何だろう、もういら
ないのか？」は、今後とも考え続けなくてはならない

し、しばらくの間、学牧を見限ることと、学校にこだ

わることのはざまで、率直かつ自由１こ討論する必要が

あると考える。

自分を変えていこうとし、新しいパラダイムを模索し（４）「障害（児・者）」観を問い直す
て来られたのだと思います。そのことを皆さんと共に

確認し、評価しつつ、今日の討論を終えたいと思いま

す」と結んだが、「塾・フリースクール」の試みをパラ
ダイムの転換の模索として評価している。

これは、教育を無化ないし相対化して、異文化交

流・共生の世界を、学校の内外に描き直そうとする模

索の一環であろうが、以上で見る限り、一連の討論
は、学校化社会を批判しつつ、したがって§ｌｌＥ学校化論

に立つ「学校を見限る」ことに傾斜していることを否む

ことができない。

ところが、第５回総会でも、この傾斜に異論を挟む

発言はフロアーから出ている。

「石上さんは「学校に戻る」ことを「教育世界に戻る」

と表現したが、ぼくは、みんなが雑多に普通に生活し

ているシヤバに戻りたいということではないかと思い

ます。」「学校が勉強だけしかしない所に変わってきた

結果、こうなったのだと思います。このままでいく

と、登校拒否の子どもたちの別コースができてしま

い、それがいいとは思えません。子どもたちカ１学校の

中に生活を作り出すことが大切ではないでしょう

か。」などと。

生活世界とし・Ｃ学校を描く模索は、排除されてきた

障害児側７５１ｊｔｋ域で共に生きることを願って主張してき

た（どの子も地域・７）学校へ」の文脈で、長く繰り返して

行なわれてきたし、本学会総会でも第二回、第三回、

第五回と同様な発言が重ねられている。
ところで、養１麗学校義務化（１９７９年）が問われだして

この問題は、学会改革時代以来のテーマだが、私た

ちは、「障害児」概念が分離強制教育；を前提とした判定

手続きを介して作られていることに気づくのだが、病

気としての「登校拒否」と、排除の対象としての「障害」
は、このような学校化社会の構造的矛盾の中から括り

だされた概念群である（石川憲彦、ＳＲＺ７７など）。荒川

哲郎は、日常の中で介助体験をすることで、（障害児

教育の専門家として培ってしまった）「私の障害者観」

を問い返し、追って、「分離教育」と「共学」それぞれに

おける「障害者」観が違っていることに気づく。その

中で、「障害者」観は学校教育で作られてきたイメー

ジ、概念であるとしている（ＳＲＺ７９）。「三重の集会」で

は、「障害＝個性」論を再考している。もともと、こ

の論は障害者解放や「共生・共学」の文脈で障害者自身

や教師たちによって主張されたのだが、今日、「個性

の尊重」が強調される全体的風潮のなかで、その主張

は「適応のｌｌｇｌｉ理」に転化していないかという反問が出さ

れた。また、「共に生きる」を言う際、原理的にこの論

でいいのかという疑問も出た（ＳＲＺ１６６）。同じ集会

で、浜田寿美男は知的障害者の冤罪事件（野田事件）

を紹介しながら、地域から排除され、冤罪とされる知

的障害者の構造的位置関係を明らかにしながら、「あ

りのままに受け入れることの難しさ」を論じた。

（ＳＲＺ２００）

渋谷典子は、連載で、「私たち」義肢装具使用の「障

害者」という社会的存在を考察しているが、その中
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で、「より根本的には、やはり「正統」な身体像と身振

りという恣意的な価ｆｔｌｉ基準によって、私たちの身体と

生とが規制され、差別化されるということが問題なの

であり、義肢装具で補正されることのない『障害者』

や、その他の「：１ト健常者」と判定される人々を差別し
つつ、私たちが一人残らず「健常者」でいられるという

社会フう孔理想的なものであるとは思えないのである。
むしろ、私たちが抱えるよりラジカルな問題は、私た

ちのこうした社会が義肢装具から解放される可能性を

探ることなのではなかろうか」と、その展望を語って
いる（ＳＲＺ２１８、２４７）。

大場雅夫は、在日朝鮮人女性聴覚「障害者」とー緒

に、結婚差別事件・７）訴訟に関わった体験を振り返りな

がら、朝鮮民衆思想のなかの「障害者」観などに遡っ

て、在日朝鮮人の「障害者」観の検討をしている

（ＳＲＺ２０２、２２０）。大場は、その結びで、「（在日朝鮮

人という）マイノリティ集団のなかにおける「障害者」

の心理的・文化的な状況をつかんでいくと同時に、本

論文をもっと整理していきたい」としているが、日本

社会における「「障害」と民族との葛藤のなかで」という
ことをより意識して考えるということなのだろう。

とすると、このような接近は、結局、「外」側から、
マイノリティ集団における「障害者」の重層的構造を

描いて固定化するという危うさを持っていないだろう

か。生活・実践・運動の中では、対話と連帯が成立し

ていても、研究という「課題の対象化・構造ィヒ」は、こ

の関係を切断して、研究「するーされる」、「見る一見

られる」という一方的・操作的関係の必然を引きずっ

てしまうのだが、私たちは、そこに生じる矛盾と課題

４ｒ克服する姿勢と方法を探り続けたい。

（５）脳死・臓器移植問題

私たちは、第５回総会で、「脳死・臓器移植のいかな
る合法化にも反対する」という決議を行なっている

（ＳＲＺ２６１）。この総会決議に盛り込んだ反対の論拠
は、次の通りである。

「脳死＝人の死」は移植する側の論理であって、「脳

死＝臓器移植」という功利主義的な死の定義になって
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いる。臓器提供者と移植される者は「生命の価値

（ＱＯＬ）」で序列化されている。「ＱＯＬ」は意識水準の高

低や自発性の程度などによって判断されているので、

「脳死＝人の死」の定義は、特に臓器不足の事態と関
わって、やがて「植物」状態の者、「痴呆」の者、「重度

精神遅滞」の者などに準用されていくことになる。と
ころで、「脳死＝臓器」１多植」に関する「本人の巷思」は、

正常な判断能力を有すると判定された者によって書面

化されていることカ哩しい。しかし、臓器移植需要の

増大と臓器不足の事態に伴って、「本台轟思の尊重」は

形骸化し、「代行」や「忖度」を必然化するにちがいな
い。さらに、「本人意思の尊重」（＝死の自己決定権）

は、その行使能力が前提である分、そのような能力の

ない者やそのような能力がなくなった状１１！は、それ自

体で「生きるに値しない生命」とみなされていくことに
なる。死の自己決定権は、その事態における「尊厳死」
への水先案内の位置を持つ。ところで、死の自己決定

権の行使は、医学・医療の枠組みの中で医療側の先導
においてかえって成り立つことである。つまり、看取

り、看取られる関係など、日常の人々にとっての死を

めぐる事態を無視していくことになる。このような流

れを考えるとき、死の自己決定権は優生・劣死の思想

に連動していると言わざるをえない。

以上が総会決議の要約だが、臓器移植法は、この総

会決議直後、１９９７年６月に成立したが、私たちには、

にの決識に示されたような）「脳死・臓器丿侈植」の諸問

題をいよいよ日常的に抱えることになる。この機会

に、この決議に到る私たち側の経過を振り返っておき

たい。
！学会改革時代、私たちは、日本臨床心理学会編「「早

期発見・治療」はなぜ問題か』（１９８７）を発刊している
が、その終章で、「昨今マスコミを賑わせている「脳

死・臓器移；植」の問題を本書カ髄所で提起してきた『生

死』観と関わって考えると、どういうことになろう

か。まず、個体レベルでの「生命の質」をめぐる論議

（体外授精問題、障害新生児の抹殺問題）を思い起こし
てほしい。つまり、「脳死」は、脳機能の不可逆的停止

を「死」とみなそうとするものだが、その不可逆性の判

定は確かかという疑問の前に、我々には「脳機能の停



止＝死」とする科学的・常識的定義そのものの問い返

しが求められている。そのことは、「人間の誕生＝意

識・自我・生産能力の成立」という図式が、この「死」
においても採用されていることから、「生と死」を貫く

批判的検討課題ということになる」と轡いている。

そんなわけで、私たちは、本学会設立当初から、

「脳死・臓器移植」問題を、近代的人間観の検証、優生

思想の点検という観点から解いていくことになった。

設立総会では、医療管理、専門家支配の中に包摂され
ていく「生老病死」の諸問題を、「日々のくらしの中で」

考えたのだが、司会の篠原は、「脳死・臓器移植」問題
はその一環であると述べている（ＳＲＺ２８）。つまり、そ

れ、は、障害者差別、優生思想を介して、胎児診断、安

楽死・尊厳死などと連動しているテーマである。

加えて、私たちは、第２回総会で、「脳死・臓器移

植、尊厳死とかかわって」「発達・能力、そしてクオリ
ティ・オブ・ライフ（ＱＯＬ）」を考えている。山下恒男

は、「７ＣＫ」ｌ．、」が、障害者の日常生活での適応能力を指示

する「ＡＤＬ（日常生活動作）」に代わって、諸々の場面で

使われるようになっていることを指摘し、それは、生

活・人格・生命を包括する価値概念として登場してい

る、ヒ分析した（ＳＲＢ４８）。かくて、脳死状態は『ＱＯＬが

殆どゼロ』であるから「人の死」であるとする論理が成

立するのである。「ＱＯＬ」が「生命の質」とか「生きるに

値する生命」と訳されてきた事情がここにある。

竹内章朗は、「脳死」は医学・医療の発達の中で作り

出された概念であり、「臓ＩＳ移植」の意図と手続きの過

程で強調されてきた、社会的・文化的に規定された定

義であるとしている。私たちが、「脳死＝臓器移植」と

表現する事情はここにある。竹内は、これらを前提に

して、言われだしている「死の自己決Ｊｉｌ；権」や「尊厳死」

を批判して、もしそのことが言えるとすれば、障害や

病気がどんなに重くても、誰に対しても、いつでも、

ｆ７徹底した生への固執があってのこと」であると逆説的

に強調している（ＳＲＢ４９）。

浜田寿美男は、発達、能力、そして、ＡＤＬ、ＱＯＬ
は、人を「外」から視て測定した結果であると指摘し、

「第三者から見ると、動きもしない、喋りもしない、

そんなものは価値がないと言うかもしれません。しか

社会臨床雑誌第６巻第１号｛‘１５｝９８．４．）

し、内側から生きている生命のなかでは、それｌま意味

がある」と述べている。加えて、浜田は、他者の目に

さらされるがゆえに身体は他者に対して何かを表現し

ている、表現されたものはそれを受けとめる他者との

間で共同性を作り上げてしまう宿命を持っている、つ

まり、身体とはどうしようもなくひとりでありつつ、

どうしようもなく人と共にある、と述べている

（ＳＲＢ５０）。

司会の林延哉は、これらの発題、と討論を振り返りな

がら、「ぼく達は、ぽく達がこの社会に暮らすうち

に、身に付けている価値意識に基づくなんらかの有用

性、生産性、努力といったものを他者に見いださない

かぎり、他者を受け入れられないのだろうか」と自他

に問いつつ、それらから自由になった「他者への眼差

し」を探っていこうと提案している（ＳＲＢ５１）。
ところで、秋葉聴は、学会創設当初から今日まで、

「アメリカにおける生と死の医療゛Ｍｒ理」の「先進性」を紹

介しながら、その中で、「脳死・臓器丿移；植」問題を論じ
つづけている（ＳＲＺ３５、５５、２０１など）。アメリカは

「脳死」を「人の死」として受け入れる社会であるとし

て、そのような「脳死社会」が成り立つ思想的・社会的

事情に着目しているのだが、「社会の目・意識」は「国

家を支配する理性」であるから、「社会の目・：ｌｉ識」の

解明に集中するのだと強調している。

そして、次のように述べている。「ベーコンの理想

が近代化の出発点であるとするならば、われわれは急

速度で近代を純化する時代に生きている。さらに、近

代は、理性、精神、意識、感覚１、こ絶対的と言える価値

を置いてしまっている。こうした価値を持たない人は

「生きるに値しない」という高度の近代社会に、われわ

れは生きているように思える。精神とか理性はいつも

権力者とともにその存在根拠を求め、こうした能力を

欠く人を抹殺する力となったのでなかろうか。脳死・

臓器移植に見られる生と死の医療管理はこうした理性

の存在理由とも言える。」（ＳＲＮ１１）

以上で、第２回総会や秋葉の「脳死・臓器移植」問題

に関わる主張や視点を見たのだが、これらの指摘は、

戸塚辰永の「強制断種法と「障害」者の歴史」（ＳＲＺ７８）に
も示されている。また、小松美彦は、学習会で、「脳
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死・臓器移ｌ良」における「本人ｔ思の：ｉ１９：重」を「死の自己

決定権」で括りつつ批判しながら、「共鳴する死」の歴

史と現実を指摘している（ＳＲＮ２８０、２８８）。
このように考えてくると、「脳死・臓器移植」問題

は、優生思想などを介して、「「早期発見・治療」はな

ぜ問題か」で論じ出している諸問題の一環にある。こ

の文脈で、また、今日的状況で、出生診断や尊厳死・

安楽死を考えていかなくてはならない。さらに、この

問題は、「発達、能力、ＡＤＬ、ＱＯＬ」などを論じる発達

心理学や生命倫理学を改めて検証していく重要な切り

□でもある。

竹内章郎は、ｌ玖米から輸入された日本の生命倫理学

の動向をたどりながら、そこに内包する優生思想（障

害者に対する差別・抑圧の問題）を指摘している。そ

して、これを克服していくためには、「個々の生命自

体を巡る一見狭そうな生命倫理の議論自体の中にも、

現代社会万般に行き渡っている能力主義や日常意識を
も強力に支配しているｊｉｉｌ生思想の具体的様相やその克

服のための論点を取り入れる必要がある」と結んでい

る（１；ＲＺ１４６）。なお、真田孝昭は、昨今の「英国及びア

メリカ合衆国の知能遺伝説の動きの¬端」（ＳＲＺ１２５）を

紹介しているが、この問題も進化論・優生思想と深く

連動していることを想起しておきたい。

さらに言えば、秋葉が報告していることだが、アメ

リカでは、世論調査が「脳死＝人の死」に「社会的合意」

を与えている形を取っていても、実際に看取る者は、

「脳死」と判定された者を「脳死＝人の死＝臓器移植」と
して受け入れることに迷いと戸惑いを表わし続けてい

る。私たちは、このリアリティをめぐる体験と想像力

からも、今日「脳死・臓器移ｌ良」問題に焦点化されて
いる、生と死の諸問題を考えていく必要がある。（す

でに述べたが）設立総会では「日々のくらしの中で」

「生・老・病・死」を考えたのだが、この方法と課題
は、私たちが今後とも持続していきたいことである。

（６）情報化社会とコンピュータ化を考える

私たちは、設立当初から、当然の如く、事務局業

務、特に、学会誌・紙を編集するにあたって、コン
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ピュータを導入した。経費削減、自前の雑誌づくり、

視覚障害者への便宜などを考えてのことであったが、

その直後から、その効率主義や、コンピュータを駆使

できる者と出来ない者を分断することをどのように考

えるかということで議論が生じている。特に、本学会

が、情報化社会における人間関係の疎外ということに

関心を寄せるかぎり、そのままこの社会のあり様に組
み込まれてしまっていいのかという問いは、今日もあ

り 続 け て い る ○ ’

第３回総会では、シンポジウム「情報機器と人間関

係」を開いたが、発題者石川准は、そこでの最後の発

言で、丿コンピュータが編集委員会の中に持ち込まれ
て、「できるーできない」の関係ができてしまうとして

も、そういう区分の中で、どう互いの関係を作ってい

けばよいのかを考えていくチャンスでもあるのではな
いでしょうか」（ＳＲＺ２１６）と提案している。この提案

は、Ｉ情報化社会の中で暮らす学会内外の人々の、ひと
つの関係的、現実的テーマであることは間違いない。

石川は視覚障害者だが、それゆえ「共生のインター

フェイス」としてコンピュータを活用し、視覚障害者

の社会参加と、晴眼者との共生を主張しているのだ

が、第３回総会シンポジウムでの彼の（既述の）提案は

その文脈に見合っている（ＳＲＺ１８９）。

林延哉は、学会業務のコンピュータ化を進めた側だ

が、それだけに、「社臨での争点」を自覚しながら、

「コンピュータ化」と「情報化」の問題を重ねて考えてい

る（ＳＲＺ２６７）。林は、克明な争点整理をしている

が、その結びで、「コンピュータが如何に使えるかが

個人の間の競争の基準ともなっているが、コンピュー

タ・ネットワークを使って共同性を生み出し、維持し

ていこうという試みも多数存在している。

「コンピュータ・ネットワークにおける共同性」と
は、どのようなものなのであろうか」と述べている。

私は、この議論に関わりながら、コンピュータを使え

ない立場から、使える側と使えない側との共同性の構

築を主張している。とにかく識論は渦中にある。

なお、石川の上記の提起を契機にだが、第５回総会

では、シンポジウム「バリアー・フリー社会を考える」

を開いた。パソコンを「共生のインターフェイス」とし



て捉える実践も「バリア・フリー」化のー環であるとし

つつ、昨今強調されている「バリア・フリー社会」の現

状と課題を報告した（ＳＲＺ１８９）。ここでは、「バリア」

（障壁）を除くことで、人と人の関係は展開するし切断

される、という両義性に着目したのだが、この問題は

社会臨床シリーズ③「施設と街のはざまで。「共に生き

る」ということの現在」でも触れている。しかし、その

辺りの討論はいまだ不十分で、これからのテーマであ

る。

（７）ボランティアを考える

近年、阪神丿剱＆大震災や日本海沖ナホト：えｙ号沈没

事故による重油流出事故に伴って、ボランティアの活

躍が積極的に評価されている。障害者の社会参加、高

齢化社会における介護などに関わっても、ボランティ

ア（Ｚ）組織化と活動力倆待されている。このような今日

的事態の中で、ボランティアの現状と課題を明らかに

していく作業は必要である。

本学会は、１９９３年の「夏の合宿」で、初めて「ボラン
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の今後にかかっているのだとしたら、具体的なボラン

ティア活動の分析や検証は重大な課題となってくる」

と結んでいる。

豊田正弘は、「震災ボランティアと重油災害ボラン

ティアの教訓から」「必要とされている今日のボラン

ティアに、いずれ公的な予算が計上されることなしに

は、その裾野であるはずの人々の善意さえ解体してし

まう気がしてならない。社会的なコンセンサスを踏ま

えつつ、やはり賃労働として組織され、財源が保障さ

れるべき」であると提起している（ＳＲＺ２６７）。

こんな具合に、「ボランティア」論は開始されたばか

りであるが、今日、国からも、ボランティア、７）義務化

とその育成が言われだしている現状だけに、今後、ボ

ランティアの有償化、義務化の是非をめぐって、議論

はいよいよ重ねられていかなくてはならない。その

際、ボランティアは奉仕的、自発的であるべきという

反論も、そのような反論の仕方でいいのかという問題

提起も出てくるはずである。しばらくの間、学会の場

でも「ボランティアをどう考えるか」を語り合いたい。

ティアという人間関係」を「カウンセリングという人間（８）高齢化社会と〈老い〉を考える

関係」と組み合わせて考えている（ＳＲＮ６９、７１）。
ここでは、「する」側の生きがいとそこに付き合わさ

れる「される」側の問題や、「する」側に対応するボラ

ンティア講座など、その専門化・資恪化の問題などが

語り合われている。ここでの話題提供者、加藤彰彦
は、後日、「部分的ボランティア論」（ＳＲＺ１６９）を轡い

ているが、そのなかで、ｊｔｋｊ成生活に密着した自助・互

助組織における継続的、持続的なボランティア活動に

着目している。そして、その結論部分で、「ボラン

ティア活動の中の、主体性、連帯性を充分に活かしな

がら、地域における市民活動を展開していくとすれ
ば、これまでの「公」と「私」の間に「共」の分野をつくり

出し、行政、企業とも異なった「市民センター」を生み

出す必要がある。効率や生産性を第一義とせず、お互
いのコミュニケーションを大切にし、共感と自発性が

尊重され、なおかつ分業化された細切れの作業ではな
く、労働の流れが見渡せる全体性のあるものになるは

ずである。こうした生き方の変革がボランティア活動

高齢化社会が危機として声高に叫ばれ、「若者」は被

害者、「老人」は加害者として描かれがちな事態を、私
たちは、学会設立当初から気づいていた。設立総会

で、斎藤寛が「「高齢化社会」の教育学」を論じているの

も、そのような問題意識に立っている。斎藤は、「老

人問題」が「安心して老いる」ということよりも「安心し

て老いさせる」というテーマになっていて、そのこと

は介護する側の視線になっていると批判している。そ

のため、（例えば）「施設」か「在宅」かといった「より良

い福祉」論にならざるをえず、そこでは、「近代市民家

族という共同性の狭さとそこに閉塞された際に生ずる

愛憎的関係」が問題視されたり、「関係性への札ａでは

なく能力の視点」が重要となったりする。とすれば、

「「福祉」論議の枠組みから身をはずしたところに初め
て〈老い〉や〈死〉を正視するというテーマがあらわれ得

る」と提言している。斎藤は、「問題は、まずもって当

事者たち自身が、どのような〈動き〉を創出してゆくこ
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とができるのか、ということに関わっているはずだ。

「共に」論が切り結ぶことのできる地平もそこにこそ見

出されるであろう」と、その姿勢と段取りを述べてい

る（ＳＲＺ５）。

第５回総会で、私たちは、高齢者の発言を聞くこと

一緒に考えたいテーマである。このことは、（斎藤が

提起している）〈老い〉を「福祉」論議の枠から外して自

由に考えることであり、「共に生きる」文脈の中で日常

化し続けようと願うことである。

から、「高齢社会を考える」ことにした。高齢者協同組（９）死刑制度の問題性を考える

合を設立して運営にあたる黒川俊雄は、「高齢社会の

問題はｉ爽齢者が増え、障害を抱えた高齢ｌｒが増えたと
いうだけでなく、家族のあり方が大きく変わったとい

うことに問題がある。これまで行なわれていた家族に
よる介護が成り立たなくなった。高齢者だけの世帯や

ひとり暮らしの高齢者が増えているということであ

る。そのため、ｉｉｌｌｉ齢者を単に弱者として介護や医療の

対象とする考え方が広がり、お荷物とか粗大ゴミとか

呼ぶようになり、老人ホームや老人病院に入れるとい

う、いわゆる社会的入院が増えてきた。どこにも入れ

なかったｉ客ｉｌ蛉者が家で亡くなっても誰も知らなかった

ということが起こっている。もうーつの側面は、障害

を抱えたｉ審；ｌａ令者が増えている反面、元気なｉｌＳＩＩ冷者も増

えてきている」とし、高齢者協同組合は、そのことだ

けではないが、「元気な高齢者」が、「障害を抱えた高

齢者が在宅で生活できるように支援していく」ことを

目指していると述べている（ＳＲＺ２６６）。高齢者間がボ

ランティア「するーされる」関係として階層化していく

事態を改めて考えたい。

司会の加藤彰彦は、今後、私たちが取り組んでいく
べき姿勢と課題を次のようにまとめている。「第一点

は、高齢者自身が何を考え、何を望んでいるかという

点を大事に問題を整理する必要があるということであ

る。そして、同様の視点；から、介助活動を行なってい
る方から何を感じ気づかされているのかを聴くという

ことの大切さである。（中略）その上で、二番目に、現

在の高齢者対策・７：）基本的な施策の思想性、価値観を点

検する作業が求められる」と（ＳＲＺ２６６）。
つまり、公的介護保険法の現状と背景を批判的に考

えることは緊急の課題であり、今後、この課題も射程

に入れつつ、介護の諸問題に接近することになろう

が、その際、第５回総会時にフロアーから自他に問う

た「寝たきりや痴呆でなぜいけないのか」という提起も

７８

学会改革時代、私たちは、精神鑑定で「精神薄弱者」

とされ、それゆえ、真犯人とされ死刑確定囚となり続

け、やがて無罪判決を受けた赤堀政夫の裁判に、鑑定

沓批判の作業を介して関わったことがあるし、そのこ

との総括論文は、日本臨床心理学会編「裁判と心理学-

能力差別への加担」（１９９０年）に収められている。しか
し、その際、死刑制度そのものを考えることはなかっ

た。

本学会設立時、全国「精神病」者集団からの問題提起
を受けて、学会運営委員会は、精神３・ｉ．ｊ吽手術を受けさ

せられ、その怨念のゆえに、当該医師の家族二人を殺

害した桜庭章司が死刑判決を受けたことに対して、

「氏の問題行為を生じさせた「治療行為」の加害性を考
えるとき、氏の犯罪行為に対する量刑は重すぎるもの

で、ここに減刑をお願いする」という要請文を担当裁

判長に提出している（ＳＲＮ５６）。近年、国際的に死刑

廃止・死刑停止が進められてきているが、本学会設立
の頃、法務大臣は三人の死刑確定囚の死刑執行を立て

続けに許可している。

「精神病」者集団からの問題提起、そして、国際的に
は死刑廃止、日本では死刑執行という相反する動きの

中で、私たちは、死刑制度廃止の運動や死刑囚の弁

護・支援活動に従事してきた人たちを招いて、「死刑
制度を考える」学習会を開いた（ＳＲＮ７６、８１）。

国家による死刑執行は民衆の復讐心を秩序的に代行

すると言われてきたが、果たして民衆文化に復讐とい

う心性はもとも２ニｌ￥在したのであろうか。それは、死

刑制度を正当化するためにわざわざ作り出された言説
ではないか。被害者側に感情移入しながら、被害者に

味方して加害者を撃つと言われるが、そのことは本当

に成り立っているのか。この問いは、新宿のバス放火

事件の被害者が九死に一生を得て病院から帰宅したと



きに、近所の人たちから加害者の如くジロジロ見られ

た話に基づいて発せられている。発題者たちからは、

このような問い掛けが発せられたが、これらを考え抜

くことで、死刑制度・死刑執行に関する国家的意図と

操作された世論の仕組みが解明されていくにちがいな
Ｘ／％

当日の発題者、「精神病」者集団の大野萌子は、「死

刑制度を考える」ことは、「人道的な問題であり、差

別の問題であり、法律の問題であり、人権の問題であ

り、宗教の問題であり、共存の問題でもある」と結ん

でいるが、このテーマは、かくほどに広範で重要な課

題を含み込むものなのである。とすれば、このテーマ

は、いまだ議論の糸口に立ったにすぎない。それにし

ても、私たちはこの議論を中断したままである

（ＳＲＺ１１４）。

（１

本学会設立当初から、、ハ木晃介は、現状における戦

後部落解放理論を批判的に検討する論文を寄せている

が、「運動とその理論が、時代の支配的な価値観や文

化に異義を申し立てる批判主体の形成にあずかって力
を発揮してきたか」、「場合によっては、支配的な価値

観や文化の補完的な役割を果たしてきたのではない

か」と問うているが、ハ木は、その問いを解くにあ

たって、その観点を次のようにまとめている。「自己

にとっての社会とは、具体的には自己の関係世界なの

であって、それ以上でも以下でもない。自己の思想性

や文化性が変化し、あるいはそうした変化の要因とし

ての自己の関係世界が変化するならば、明らかに自己

にとっての社会は変化したことになる」と（ＳＲＺ４）。し

たがって、ハ木の（差別問題にとに部落問題）の理解

社会学」においては、「私自身がその中に含まれる社会

的世界の中で私自身を含む相互パターンを捉える」作

業として質的、量的分析を行なうことになる。その問

題意識は次のようになる。「現実が疑いもなく差別的

な編成原理のもとに構成されているとの仮説に立て
ば、大量観察の結果が個々人の内心と必ずしも無関係

ではなく、いうなれば誰もがいつでも差別事件の当事
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者たりうる可能性を持つことの解明につながることも

あるだろう。また、同時に、個々人によって思念され

た意味ないし意味連関を徹底的につきつめることに

よって、個人意識の社会意識的な布置連関が見えてく

る場合もあるにちがいない」と、二つの分析方法の意

味と関連を述べている。こうして、彼は、「（差別行為

の）動機の網の目を過不足なくつなぎきるための新た

な方法を求めて、私は今後もやはりく差別者によりそ

う〉作風を貫徹していきたい」と結んでいる

（ＳＲＺ２３１）。

ハ木の主張は、自己点検・自己解放の学をめざす

ということになりそうだが、多田敏行も部落問題に関

わってきた研究者で、同様な視点を提示している。

「差別・被差別の関係１；」：絶対的なものではなく、大多

数の民衆は差別者であると同時に被差別者であり、ま
た、いろいろな差別・被差別の関係が錯綜する社会の

中に我々は生きていることになる。したがって、「自

己解放」とは、差別・被差別いずれの側に立っかに

よって異なる意味を持つものではない。偏見や不安な

どの諸々の囚われや、不合理な権威から自己を解放す

ることである」と（ＳＲＺ１２７）。

ハ木は、第３回総会の分科会「〈同和〉教育の社会臨床

像」で、彼自身の一連の問題意識を発題者たちとの討

論にさらしている。その中で、彼は、「人間は、自己

の自我管理のために差別という枠組みを選びとるとい

うところを本質に持っており、まさに自我存在こそが

問題理解のポイントなのである」と強調している。際
どい指摘であるが、「自己」￥１放」と「社会変革」を往復さ

せながら、差別問題を解いていこうとする立場に立つ

ならば、この難題に直面する他ないのではないか。彼

は、「いささか手前ミソ的ではあるが、今後の社臨の

ひとつの重要なテーマを見出だすことができたのでは

ないか」と述べている（ＳＲＺ１８４）。

以上、十ほどのテーマの殆どは、学会改革時代にす

でに取り組まれていて、しかも、本学会になってから

も、学会誌・紙だけでなく、総会や学習会などで、学

会内外の人々と一緒に考えてきたものである。加え

て、今後とも、或いは、今後こそ取り組んでいかなく

７９
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てはならない論点を整理した。

以下に列挙するものは、少なくとも学会誌には寄稿

されていて、運営委員会としても、大切なテーマと承

知しつつも、充分取り組めていないものである。この

る。慣用的な使い方の中に、その時代、社会の平均的

な「障害者」観が的確に表現されていると考えるからで

ある。

際、提起してくださっている皆さんに感謝しながら、（１２）都会で農業を考える

今後、考え続けたい。

明峯哲夫が「人間と農」を４回にわたって連載した

（１１）「子産み・子育て」問題を考える

小沢牧子、横山浩司はそれぞれ、男性専門家の指

導、助言に基づく母親の育児役割（特に「優良な子孫」

を産み育てる役割）を批判的に考察した（ＳＲＺ５３、

１３２、８２、１３４）。さらに、石川准が、障害児の親たち

が子どもたちと生き直していく模索から学び、母親の

育児役割を捉え直している（ＳＲＺ１２４）。

大状況としては、「改正」優生保護法・母子保健法体

制があり、それら総体と、そこで強調されているリプ
ロダクティブ・ライツ（性と生殖に関する権利、すな

わち、産む・産まないをめぐる女性の自己決定権）の

問題を検討する必要がある。なぜなら、この権利の主

張は、国家や男性支配社会の歴史と現在に対する女性
側からの問題提起であるが、一方で、それは、強制で

なく選択によって、障害胎児を中絶するなど、障害者
への抑圧と差別にも傾斜するものである。この引き裂

かれたテーマは、やはり、男と女、そして障害者と健

全者で、共同で解いていかなくてはならないのではな
いだろうか。

なお、私は、「障害者」という言葉は、近代的な分

離・分類の必要上、構造的に作られてきた概念であ
り、その状態は、ある個人に所属しつつも、同時に、

関係の中にあるものであり、関係的に越えていくべき
日常的事態であると思っている。また、「健全」とは大

仰な言葉で、「障害」という言葉とあいまって、障害者
と健全者の間を切り離して、前者を異質化することに

寄与している。また、「健全」が描くイメージは「まん

丸く、完璧」で、人間の現実を少しも表わしていな
い。ただ、これらの言葉を便宜上使わなくてはならな

い際、私は、社会的慣習にしたがって、「」も付けず、

言い換えもしないで、そのまま使うようｌこ心がけてい

８０

が、自ら都会で共同で田畑を耕しそして食べる、とい

うトータルな生活を模索する中からの思索を展開し

た。明峯は、農業の近代化、特に人間と農業の自転車

操業的関係が、弱者の淘汰や地球環境の破壊をもたら

しつつあることを語っている（ＳＲＺ５２、８０、１１２、

１３１）。

（１３）精神医学・心理学は同性愛をどう括ってきたか

「動くゲイとレスビアンの会」は、彼らが合宿研修を

行なった府中青年の家で他団体利用者と管理者から排

除されるという事件（１９９０年）を契機に、裁判を開始し

たが、１９９７年にやっと勝訴することになった。同会の

稲葉雅紀は、「日本の精神医学は同性愛をどのように

扱ってきたか」を寄稿している（ＳＲＺ１０８）。その中で、

同性愛者には二つの差別があるとし、それらは同性愛

嫌悪と異性愛中心主義だとしている。そして、精神医

学はそれらを補完し合理化してきたと分析している。

「おわりに」、稲葉は、同性愛者がいつでもどこでもカ
ムアウトできる社会をめざすとし、その中で、「私た

ちは少なくと｛、現段階では、精神医学・心理学の領域

が、こうした社会の力になりうるものなのではない

か、と考えています」と述べている。

このような期待は、アメリカの精神医学が、同性愛

を「精神病質人格」とか「性的逸脱」などと括ってきた過

去を反省して、そのようなカテゴリーから外して異常

視しなくなっていく経過に関わって表明されているの

だが、私たちは、日本の精神医学や心理学が同性愛を

どう括ってきたかを検討しなくてはならない。さら

に、そもそも“正しい”科学的認識が同性愛者に対する

差別と偏見を解消するのに寄与できるのかについては

改めて共に考えたい要点である。実は、このような宿



題は上述論文掲載の頃から抱えている。

（１４）らい予防法廃止に伴う問題を考える

「らい」者として「らい」文学に従事してきた島比呂志

に、篠原睦治が〈インタビュー〉する形で、ふたりは、

「いま、なぜ、らい予防法を問うのか」（ＳＲＺ１４５）と「い

ま、なぜ、らい予防法廃止を問うのか」（ＳＲＺ２３２）を語

り合ってきた。

その中で、いくつかの論点を整理してきたが、例え

ば、生涯隔離の今日性が、松浦武夫の前者の読後感想

と重ね合わせて考えられた（ＳＲＺ１７０、１９０）。「らい」

療養所は壁も監視もなく、そこに留まるかどうかは

「選択と自己決定」にゆだねるという形式すらとってい

る事態をどう考えるかという問題である。

ところで、島は、らい予防法廃止に伴って「国民の

ひとり」になるのだから、当然国民健康保険の強制加

入が求められるものと思っていた。しかし、それは実

現しなかった。そこで、島は、任意加入を要請して

「国民のひとり」になることを願っている。

学会運営委員会は、島の願いに応えて、会員に署名

要請をしている（ＳＲＮ２６２）。

「強制加入」によって「平等」になり、「任意（選択）」に

よって「らい」者間に「分断」を引き起こす、というパ

ラドックスの中で、今日も、島らの「任意加入」を求め

る署名運動は続いている（ＳＲＮ２７８、２９０）。「らい予防

法」の歴史は続いているし、「廃止」の道程は遠い。

ここまでで、本・１；１：会が探ってきた諸テーマの論点整

理を試みながら、今後、さらに探っていきたいことを

提示した。もちろん、論点整理も今後の宿題も、筆者

の恣意性を逃れているとは思っていない。また、詳し

く述べすぎたところと簡単になってしまったところが

ある。お許し願って、どんどんご意見、ご批判を寄せ
ていただくことをお願いしたい。

Ⅲ．「共に考える」場をどのようにつくってきたか、

展開するか
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さて、次に、本学会は、ｎ．で述べた幾つものテー
マを共に探り続けてきた場をどのように作ってきたか

を振り返っておきたい。さらに、どのように展開して

いきたいかを述べる。

（１）「共に考える」場とは、学会誌「社会臨床雑誌」、

学会紙「社会臨床ニュース」、年次総会、学習会、地域

集会などであるが、学会誌「社会臨床雑誌」は、日頃

「雑誌」性を大切にしたいと願ってきた。そのため、総

会、学習会などの詳報と諸論文、エッセイ、インタ
ビューなどに加えて、〈「映画と本」で考える〉とくここ

の場所”から〉の欄を設けてきた。

〈「映画と本」で考える〉は従来の書評欄とは異なる味

を出したいと、映画やビデオも「考える」素材や契機に

できればと願っている。この欄を使って、ご自身（た

ち）が創った「映画と本」を紹介する場にも使っていた

だきたい。

〈“ここの場所”から〉は、学会改革時代の「臨床心理

学研究」の〈現場からのレポート〉を改題した側面があ

るが、そこでは「臨床」現場からの実践報告が載ること

が多かった。日本臨床心理学会が「する」側中心になっ

ていく流れに対応していたとも考えられるのだが、と

すれば、〈“ここの場所”から〉は、教育・医療・福祉な

どにおける「臨床」現場に限らず、地域、職場、学校、

家庭など幾つもの日常場面からの問題提起や“暮らし

を描ぐエッセイを掲載したいと願ってきた。また、

研究者集団からの研究テーマや構想をめぐる小論も載
せた。今後とも、この欄が、いろんなテーマに触れ

て、“短く気楽に”活用されていくことを願っている。

かつて、私は、編集後記に「ぼくには、いま、ひと
つの夢が湧き起こっている。すべての会員の皆さん

に、「“ここの場所”から」欄に登場していただくことで

ある。どうぞ、よろしく。」と書いたことがある。そ
の夢は今も変わりない。

運営委員会は、ＩＩ．で述べたようなテーマを引き受

け、その広がりと深まりを願って、積極的に「寄稿」を

求めることがあるし、〈カウンセリング〉などの特集を

組むことがある。振り返ってみると、学会誌は、総
会、諸集会の記録と「寄稿」が吽・心になっている。
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この傾向は、運営委員会が学会内外からの諸テー

マ、諸問題を引き受けて再構成する貴任を負っている

関係で、必然であるとも言える。それにしても、運営

委員会は公開であるし、運営委員は会員であれば誰で

もなれるし、また「投稿のお願い」は毎号している。今

までも、「らい予防法」や「ボランティア」などに関して

「投稿」も含んだ討論や意見交換が行なわれてきたし、

新しいテーマ、視角の論文、エッセイも届いてきた。

こんなところカ喘らんでいけばと希望している。この

ような会員の協力によって、運営委員会の「再構成す

る責任」は柔軟にダイナミックに果たされていくだろ

うし果たされなくてはならないと改めて思うのであ

る。

なお、本学会誌は、１９９８年１月より、郵政省認可の

学術刊行物扱いになり、料金は従来の三分の一にな
る。実は、日本学術会議に参加すべきかどうかの議論

に、この料金問題があった。そのひとつの課題が解決

した段階で、改めて、学術会議参加問題は学会のあり

様と絡めて、討論を重ねていくことになる。

（２）学習会の開催についてだが、ＩＩ．で折々に触れた
が、「カウンセリングと現代社会を考える」連続学習会

と、１９９７年度開催の「脳死・臓器移植問題」を考える学

習会と「町ＳＤ（外傷後ストレス障害）問題」学習会を例
に、「学習会」を振り返る。

「カウンセリング」再考という「連続」学習会は、学会

改革時代からの継承性と今日性のゆえに、その状況的

役割とその原理の批判を多面的、立体的に追求し得る

展望のゆえに企画した。しかし、このようなスタイル

は、ｎ．で述べた問題点（カウンセリング・ブームを補

完していなかったか、他の学会諸活動をおろそかにし
ていなかったかなど）を持っていたので、今後はもっ

と慎重に実施したい。ただし、この学習会が取り上げ

たテーマは、「カウンセリングの社会的要請」と「カウ

ンセリング・ブーム」という今日的状況のゆえに、今

後とも討論していきたい持続的なものである。この

「連続学習会」を契機にして「カウンセリングと現代社

会を考える・通信」の発行、第４回総会シンポジウム

「カウンセリングと人間関係」、雑誌特集くカウンセリ
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ング〉（ＳＲＺ２４４～２４６）を重ねてきた。そして、来年度

総会をメドに、この問題に問する単行本の発行を計画

している。

１９９７年度開催の「脳死・臓器移植の深みへ」学習会の
ことだが、第５回総会では、臓器移植法の成立が間近

であったにもかかわらず、この問題を取り上げること

が出来なかったため、それを補う形で開いたものであ
る。特に、「本人意思を尊重して慎重な脳死・臓器移

植を」という論調でいいのかという問題意識で、「死の

自己決定権」批判を行なっている小松美彦を招いて行

なった（本号で報告）。「ＰＴＳＤ問題」の学習会は、阪

神・１炎路大震災に関わって、「ＰＴＤＳＤのケア」を強調す

る精神ｌｉ学者や臨床心理学者の言説を批判した大野光

彦の発言（ＳＲＺ２０５）に触発されて。
この問題を、他領域における「ＦｒｓＤ問題」と重ね合

わせて考えることにした（本号で報告）。

（３）ｊ、ｔ！１域集会は「三重の集会」一度しか開かれていな
い。そこでは、主に「障害＝個性」論をめぐって語り

合われたのだが、これは、現地で模索されてきた

「障」１１１：Ｊｌｔ解放」や「共生・共学」の中で生起していた問題

意識でもある。したがって、「三重の集会」は、学会運

営委員会と「三重の集会」実行委員会の共催であった

が、枠組みも内実も後者に大きく依存した集会であっ

た。そして、その報告は学会誌に掲載されている

（ＳＲＺ１６６、２００）。なお、この集会には、現地の沢山
の人々が集まった。その後、河瀬光が報告している

が、この集会を契機１こ組織された「バリアフリー三重」

の活動が展開している（ＳＲＺ２２６）。

「三重の集会」は「地域集会」のひとつのモデルになっ

たと思うが、今後とも、現地会員を媒介としながら

も、学会運営委員会と現地の人々との関係は色々あっ

て１ハいと思うし、その規模も大小いずれでもよいと考

える。運営委員会は、「地域集会」の開催を願って、今

後とも各地の会員に協力要謂をしていきたいが、会員
の皆さんからの申し出もお待ちしている。

（４）年次総会は、東京、横浜、京都、茨城、静岡
と、各地の会員および本学会活動に共鳴する人々の協



力を得て、開いてきた。期間は二日間か三日間、形式
は全体会のみの場合か分科会も開く場合かのいずれか

であった。本学会は「ひとっのことを共に考える」姿勢

を大切にしているが、その意味で、全体会が軸にあ

る。そして、繰り越されたテーマが幾つも積み重なっ

て、それぞれのテーマをゆっくりじっくり語る気持ち

や必要が出てきて、しかも総会実行委員会に余裕があ

る場合には、分科会スタイルも入れてきた。この場

合、第３回総会がそうだが、全体会で集約して討論す

るときもある。少なくとも学会誌ですべての報告を網

羅する。

また、総会は、会員同士、会員と非会員の交流のと

きでもある。全体会、分科会、記念講演などに、会

員、非会員を問わずに、各地、各立場の人々を招き続

けたいし、これまで〈交流会〉を総会プログラムの真ん

中に置いてきたのは、そんな思いに支えられている。

（５）本学会は、学会設立を記念して、学会改革時代

の問題意識を継承し、「社会臨床」の言葉とイメージに

仮託して、いよいよ展開したい、幾つかのテーマを

『社会臨床シリーズ』全４巻（影轡房）にまとめた。ま

た、第２回総会の記録集「他者への眼ざし」（社会評論

社）も出ている。折々の問題提起の形として、今後と

も、単行本の刊行を考えていくが、すでに「現代社会

とカウンセリングを考える（仮）」（現代書館）の出版準

備に入っている。さらに、学会誌掲載の論文、エッセ
イをテーマを絞って再構成した単行本や総会記録集が

あってよいと思っている。

既刊単行本に関しては、合評会を重ねたし、何本か
の沓評を掲載してきた。このような作業こそが出版の

意味だと考えるが、ついでに、これらは、販売成績に

も寄与しているし、その印税収入は学会費で賄われる
べき学会会計を補っている。さらに、本が売れること

で、今後出版社の協力も得やすくなるメリットも伴っ

てくる。その点からも、会員の皆さんの協力をお願い

したい。

（６）「社会臨床ニュース」は、あらゆる学会活動を案

内し簡単に報告するメディアである。第６回総会時点
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で、３１号を数える。署名運動など緊急な要請や、声明

文の発表にも使ってきた。学会事務局からのお願いも

ある。さらには、紙面に潤いを与える意味からも、一

面に会員によるエッセイを載せてきた。今後とも、こ

まめに随時、「ニュース」を発行し続けることになる。

なお、学会誌は版下作成までを学会事務局と編集委

員が行なっているが、あとは印刷所にまわす。学会改
：ｉｌｉ時代からずっと丁寧に付き合ってくれている有限会

社ケイエム・プリントである。そして、その発送作業

は、こもん軒（束京・文京区）で主として運営委員たち

が行なっている。「ニュース」発行は版下作成から発送

作業まで、主に運営委員が行なっているが、遠くの運

営委員が発送作業に参加することは困難である。近く
の会員のご協力をお待ちしている。

（７）学会運営委員会は、設立５周年を記念して、１９９７

年１０月現在の学会員名簿を新しく作成した。最初のは

１９９４年３月現在のものだが、講読会員を含めて３００名弱

になっている。今回のは３５０名強になっている。前回

より増加しているのだが、第３回総会（横浜）などを契

機に、一時は４００名を越したことがあった。その後、

減少して、今は、多少の出入りがありつつ、安定して
いる。「２年以上会費を納入しない場合、自然退会とな

る」という会則に従って、会員名簿は随時整理されて

いるが、かつての個人講読会員の大半は学会員になっ

たか、自然退会になっている。

そして、新しく入会した方はそのまま学会員になる

傾向にある。今回、名簿に「関心領域・テーマ」欄と

「一言」欄を入れた。が、積極的に轡き込んだ会員は決

して多くないが、会員の情報交換と交流に活用してほ

しい。

（８）最後に、学会員の条件に触れる。本学会の会員
は、学会会則第３条の目的（上記Ｉ．で引用）に共鳴

し、「社会臨床」ということに関心をもつ人であれば、

誰でもなれる。と同時に、年度会費６０００円を支払う義

務がある。あえて「条件」と「義務」という言葉を使った
が、これは伝統的な諸学会が要請する「資格」とは似て

非なるものである。繰り返すが、本学会は、「社会臨
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床」の言葉とイメージに仮託して、日臨心学会改革時

代の歴史と精神を継承し、その展開を願うと１／ゝ・う大枠
を大切にしたいので、その意味での「条件」を求めざる

をえない。また、学会運営のｌｌ・ｉ政基盤を学会費に置く
ことが現実的であり本来だと考えるので、会費納入の

ｌ’義務」は負っていただきたい。なお、学会の目的に直

ちに共鳴することはできないが、学会誌・紙の講読を

希望する人は、同額の年度会費納入で講読会員になる

ことができる。追って講読会員から学会員になってく

ださることを期待している。なお、講読会員の大半

は、大学図轡館、研究所などの組織である。

Ⅳ．おわりに

本学会設立５周年の際に、「これまでの社臨」を振り

返りつつ、「これからの社臨」について轡いてきた。そ

の趣旨については冒頭に記したが、どうぞ、運営委員

会内外、学会内外の人々からの率直なご意見、ご批判

をいただきたい。今度の第６回総会では、その場を積

極的に設定する。こういった作業こそが、「これまで
の社臨」を充分に総括し、「これからの社臨」の充実、

展開に寄与していくと確信しているので、ご協力のほ
どを心からお願いしておきたい。
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日本社会臨床学会文献リスト

日本社会臨床学会編集委員会

社会臨床学会は、これまでに機関誌「社会臨床雑誌」１５冊（１巻１号～５巻３号）、機関紙「社会臨床ニュース」３０号

（１号～３（吋）を発行してきました。学会編集の単行本は５冊出版しています。また、「カウンセリングと現代社会」
を考える学習会開催中には、「シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信」７号（１号～７号）を発行し

ました。学会設立５周年の区切りに、これまでこれらの誌・紙・本に掲載された文献のリストを作成しました。

尚、文献・７）先頭についている記号は、文献毎の通し番号になっています。「ＳＲＺ」は「社会臨床雑誌」を、『ＳＲＮ』

は「社会臨床ニュース」を、「ＣＧＫ」は「シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信」を、「ＳＲＢ」は学会

編集の単行本を表しています。

社会臨床雑誌

第１巻第１号（創刊号，・１９９３／（）４／０１）
ＳＲＺ１日本社会臨床学会設立準備委員会１９９３「社会臨床雑誌」発刊にあたって社会臨床雑誌，１，１，１

ＳＲＺ２山下恒男１９９３「社会臨床」に仮託するもの社会臨床雑誌ｊ，１，２-１１

ＳＲＺ３野本三吉１９９３社会臨床論序説：生活における臨床とは何か社会臨床雑誌ｊｊ，１２--２３

ＳＲＺ４ハ木晃介１９９３社会臨床学からみた部落解放理論社会臨床雑誌，１，１，２４--３７

ＳＲＺ５斎藤寛１９９３「高齢化社会」の反教育学社会臨床雑誌ｊｊ，３８-４８

ＳＲＺ６日本社会臨床学会設立準備委員会１９９３厚生省「臨床心理士」国家資格化を批判する社会臨床雑誌，
１，１，４９--５８

ＳＲＺ７佐々木賢１９９３資格社会論：資格社会の現況社会臨床雑誌，１ふ５９--７１

ＳＲＺ８中島浩簿１９９３自己教育力とカウンセリング（Ｉ）：学校カウンセリングの問題設定と教育的コミュ
ニケーション社会臨床雑誌ｊｊ，７２一一８０

ＳＲＺ９三輪寿二１９９３精神医療のなかの心理治療社会臨床雑誌よ１，８１一一８９

ＳＲＺ１０武田秀夫１９９３〈「映画と本」で考える〉シドニー・ルメットの三十年：『十二人の怒れる男たち』と
「Ｑ＆Ａ」社会臨床雑誌，１，１，９０--９３

ＳＲＺ１１小沢牧子１９９３〈「映画と本」で考える〉「される側」に立つという視点の欠如がもたらす立場：中村
雄二郎『臨床の知とは何か』（岩波新沓，１９９２）を読んで社会臨床雑誌よ１，９３--９５

ＳＲＺ１２三浦高史１９９３〈“ここの場所”から〉新たな「別枠教育」に抗しながら社会臨床雑誌ｊｊ，９６--９７

ＳＲＺ１３中城進１９９３〈“ここの場所”から〉研究態度と「専門性」について社会臨床雑誌よ１，９７--９８

ＳＲＺ１４伊藤友宣１９９３〈“ここの場所”から〉自立自助への助力の難しさこわさ楽しさ社会臨床雑誌，１，１，
９８--１００

ＳＲＺ１５渡；ｉ２！ハ郎１珊阻〈“ここの場所”から〉「指導困難校」と言われる高校での実践活動社会臨床雑誌，１，
１，１００一一１０１
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ＳＲＺ１６瀬川三枝子１９９３〈“ここの場所”から〉こだわりつづけることをバネにして社会臨床雑誌，１，１，１０１-

-１０３

ＳＲＺＩ７長安めぐみ１９９３〈“ここの場所”から〉「がんばる」ということでよいのか社会臨床雑誌，１，１，１０３-
-１０４

ＳＲＺ１８明峰哲夫１９９３〈“ここの場所”から〉「都市と人間」社会臨床雑誌，１，００４--１０５

ＳＲＺ１９柘植義男１９９３〈“ここの場所”から〉「土曜日は，楽しい日？」社会臨床雑誌，１よ１０５--１０７

ＳＲＺ２０日本社会臨床学会編集委員会１９９３投稿のお願い社会臨床雑誌，１，１，１０８

ＳＲＺ２１篠原睦治，三輪寿二，林延哉１９９３編集後記社会臨床雑誌，１，１，１０９

第１巻第２号（１９９；ＥＩ／（）９／３０）
ＳＲＺ２２日本社会臨床学会編集委員会１９９３はじめに社会臨床雑誌，１，２，１

ＳＲＺ２３栗原彬１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉記念講演詩学としての社会科学：民衆理性から
の検証社会臨床雑誌，１，２，２--６

ＳＲＺ２４山下恒男，野本三吉，斎藤寛，篠原睦治１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉シンポジ
ウムＩ「心理臨床から社会臨床へ」をめぐって：社会臨床学会設立のときに社会臨床雑誌，１，２，７-１８

ＳＲＺ２５山下恒男１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉社会臨床への模索社会臨床雑誌，１，２，８-１１

ＳＲＺ２６野本三吉１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉社会臨床論序説：生活体験から見た臨床社会
臨床雑誌，１，２，１１--１５

ＳＲＺ２７斎藤寛１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉反教育学から見た「臨床」社会臨床雑誌，１，２，１５-
-１８

ＳＲＺ２８赤松晶子，木之下孝利，向井承子，山田真，篠原睦治１９９３く日本社会臨床学会設立総会
報告〉シンポジウムＩＩ生・老・病・死を考える：日々のくらしの中で社会臨床雑誌，１ふ１９--４５

ＳＲＺ２９赤松晶子１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉了解不能を疑う：自分史を振り返りつつ社会
臨床雑誌，１，２，２０，-２４

ＳＲＺ３０木之下孝利１９９３《日本社会臨床学会設立総会報告》障害者の立場に生きて社会臨床雑誌，１，２，２４-
-２７

ＳＲＺ３１向井承子１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉町の中で老いを生きる，というテーマをいただ
いて社会臨床雑誌，１，２，２８--３６

ＳＲＺ３２山田真１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉町の中で医者として社会臨床雑誌，１，２，３６-４１

ＳＲＺ３３日本社会臨床学会設立準備委員会１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉基調提案：１９９３年４月２４日
社会臨床雑誌，１，２，４６--５１

ＳＲＺ３４１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉日本社会臨床学会会則：１９９３年４月２４日制定社会臨床雑誌，１，２，
５２--５３

ＳＲＺ３５秋葉聴１９９３脳死社会における諸問題（一）社会臨床雑誌，１，２，５４-６４

ＳＲＺ３６中島浩簿１９９３自己教育力とカウンセリング（ＩＩ）社会臨床雑誌，１，２，６５一一７３

ＳＲＺ３７矢野泉１９９３「臨床家の知」と「臨床の知」の思索社会臨床雑誌，１，２，７４--８０

ＳＲＺ３８篠原睦治１９９３「『される』側に学び，『される』側と共に」とは：日本臨床心理学会改革２０年をふり
かえる（そのＩ）社会臨床雑誌，１，２ｊｌ--９５

ＳＲＺ３９飯田淳１９９３〈「映画と本」で考える〉「マルコムＸ」と涙々の卒業式社会臨床雑誌，１ユ９６--９７

ＳＲＺ４０津田正夫１９９３〈「映画と本」で考える〉にうのとりたちずさんで」ど‘ざんげの夏”社会臨床雑誌，１，
２，９７--１００

ＳＲＺ４１三橋修１９９３〈「映画と本」で考える〉共同性を求めて，名コンビの面白さ：佐々木賢・松田博公「教

８６
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育という謎一消費社会の文化変容-」（北斗出版，１９９２）社会臨床雑誌，１，２ｊ００--１０２

ＳＲＺ４２木村栄１９９３〈「映画と本」で考える〉もうひとつの「フォーリング・ダウン」：映画「フォーリング・

ダウン」を観て社会臨床雑誌，１，２，１０３-１０６

ＳＲＺ４３

ＳＲＺ４４

ＳＲＺ４５

ＳＲＺ４６

ＳＲＺ４７

阿倍宣人１９９３〈“ここの場所”から〉高校がなんぼのものというのだ社会臨床雑誌，１，２，１０７一一１０９

大平由子１９９３〈“ここの場所”から〉ある日突然に社会臨床雑誌，１，２，１０９--１１０

北村美佳１９９３〈“ここの場所”から〉「社臨」と私たちを繋ぐもの社会臨床雑誌，Ｉ，２，１１０--１１１

島根三枝子１９９３〈“ここの場所”から〉指導欲と戦う私社会臨床雑誌ｊ，２，ＨＩ--１１３

鈴木美穂１９９３〈 “ ここの場所 ” から〉「癒しとしての自己表現」を地域の中で持ってみて社会臨床

雑誌，１，２，１１３--Ｈ４

ＳＲＺ４８日本社会臨床学会編集委員会１９９３投稿のお願い社会臨床雑誌，１，２，１１５

ＳＲＺ４９日本社会臨床学会１９９３日本社会臨床学会へのお誘い社会臨床雑誌，１，２，Ｈ＆-Ｈ７

第１巻第３号（１９９ｊ１／（）１／３１）
ＳＲＺ５０篠原睦治，三輪寿二，林延哉１９９３編集後記社会臨床雑誌，１，２，Ｈ８

ＳＲＺ５１日本社会臨床学会編集委員会１９９４はじめに社会臨床雑誌，１，３，１

ＳＲＺ５２明峰哲夫１９９４人間と農（その１）社会臨床雑誌，１，３，２-８

ＳＲＺ５３横山浩司１９９４社会的装置としての育児日記社会臨床雑誌，１，３，９-，１８

ＳＲＺ５４生越達１９９４「他者理解」と「臨床」社会臨床雑誌，１λ１９--２５

ＳＲＺ５５秋葉聴１９９４脳死社会における諸問題（二）社会臨床雑誌，１，３，２６一一３５・

ＳＲＺ５６篠原睦治１９９４「『される』側に学び，『される』側のために」の選択：日本臨床心理学会改革２０年を
ふりかえる（その２）社会臨床雑誌，１，３，３６--４２

ＳＲＺ５７宮崎隆太郎１９９４〈「映画と本」で考える〉個体能力論をこえる視点：浜田寿美男著「発達心理学再考
のための序説」社会臨床雑誌，１，３，４３-４５

ＳＲＺ５８永畑道子１９９４〈「映画と本」で考える〉覚醒の沓・向井承子さんの仕事：「看護婦の現場から」「老親
とともに生きる」を読む社会臨床雑誌ｊ，３，４５-４８

ＳＲＺ５９河瀬光１９９４〈「映画と本」で考える〉江戸人の心性で今日のわれわれを読み解く：三橋修「くコンチ
クショウ〉考一江戸の心性史」社会臨床雑誌Ｊ３，４８--５１

ＳＲＺ６０野村康子１９９４〈「映画と本」で考える〉「ｌｎｅｅｄｙｏｕ」といわれなくなったとき：映画「ザ・シークレッ
ト・サービス」をみて社会臨床雑誌ｊβ，５１--５３

ＳＲＺ６１長谷川宏１９９４〈「映画と本」で考える〉「十二人の怒れる男」の教訓社会臨床雑誌，１，３，５４--５６

ＳＲＺ６２山口悦子１９９４〈“ここの場所”から〉パネル・ディスカッション「障害をもつ子供たちの学校教育」
の討論に参加して社会臨床雑誌よ３，５７--５８

ＳＲＺ６３深瀬正史１９９４〈“ここの場所”から〉近年高校入試事情：「偏差値」から「内申」へ社会臨床雑誌，１，
３，５８・-６１

ＳＲＺ６４

ＳＲＺ６５

ＳＲＺ６６

ＳＲＺ６７

ＳＲＺ６８

ＳＲＺ６９

鎌田晴之１９９４〈“ここの場所”から〉ここの場所まで社会臨床雑誌ｊ，３，６１--６３

天野秀徳１９９４〈“ここの場所”から〉「教育依存社会」の渦中で社会臨床雑誌ｊβ，６３--６６

島内知子１９９４〈“ここの場所”から〉わが子らの「登校拒否」からの出発社会臨床雑誌ふ３，６６--６８

古井英雄１９９４〈“ここの場所”から〉薬を“飲まされる・飲む”体験をめぐって社会臨床雑誌，１，３，
６８--６９

村田乃撫子１９９４〈“ここの場所”から〉ゆきとどいた教育苦しい学校社会臨床雑誌，１，３，７０--７１

池見恒則１９９４〈“ここの場所”から〉『何もしない塾』と言われて１０年カ啜ちました社会臨床雑誌，ｌ，３。

８７
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７１--７４

ＳＲＺ７０日本社会臨床学会運営委員会１９９４厚生省「臨床心理技術者」国家資格化を批判する：１９９４／１／３１社
会臨床雑誌ｊ，３，７５--８２

ＳＲＺ７１中島浩壽１９９４自己教育力とカウンセリング（Ⅲ）社会臨床雑誌ｊ，３，８３--８８

ＳＲＺ７２日本社会臨床学会編集委員会１９９４投稿のお願い社会臨床雑誌，１，３，８９

ＳＲＺ７３我妻夕起子１９９４社臨へのご案内（１）社会臨床雑誌，１，３，９０--９１

ＳＲＺ７４１９９４日本社会臨床学会会則：１９９３年４月２４日制定社会臨床雑誌ｊ，３，９２-９３

ＳＲＺ７５三輪寿二，林延哉１９９４編集後記社会臨床雑誌，１，３，９４

第２巻第１号（１９９ｊ１／（）４／０３）
ＳＲＺ７６日本社会臨床学会編集委員会１９９４はじめに社会臨床雑誌，２，１，１

ＳＲＺ７７石川憲彦１９９４「登校拒否」から見えてくる学校・「障害」から見えてくる学校社会臨床雑誌，２，１，
２一一１０

ＳＲＺ７８戸塚辰永１９９４強制断種法と「障害」者の歴史社会臨床雑誌，２，１，１１--１８

ＳＲＺ７９荒川哲郎１９９４「障害者観」を問う社会臨床雑誌ぷ１，１９-２６

ＳＲＺ８０明峰哲夫１９９４「人間と農」その２：なぜ農が必要か社会臨床雑誌，２濡２７一一３４

ＳＲＺ８１林延哉１９９４「学習障害」について思うこと：その前提を疑う社会臨床雑誌，２，Ｌ：３５-４４

ＳＲＺ８２小沢牧子１９９４〈母子関係論の素顔（その１）〉：「おかえりなさい言説」について社会臨床雑誌，２，１，
４５-５４

ＳＲＺ８３篠原睦治１９９４「資格・専１１１」性」識論と学会改革の終焉：日本臨床心理学会改革２０年をふりかえる
（その３）社会臨床雑誌ふ１，５５-６７

ＳＲＺ８４中島直１９９４野田事件一青山正さんの裁判の上告棄却に関して社会臨床雑誌ふ１，６８--７０

ＳＲＺ８５水田宗子１９９４〈「映画と本」で考える〉他者回避と男たちの夢・「仕立屋の恋」社会臨床雑誌，２，１，
７１-７３

ＳＲＺ８６池田祥子１９９４〈「映画と本」で考える〉悩んだ末に，やっぱり「森の中の淑女たち」社会臨床雑誌，
２，１，７４--７５

ＳＲＺ８７佐々木賢１９９４〈「映画と本」で考える〉山下恒男の「子どもという不安」（現代書館刊）を読む社会
臨床雑誌，２よ７６--７７

ＳＲＺ８８平井秀典１９９４・〈「映画と本」で考える〉「ボランティア」と「環境保護運動はどこが間違っているの
か？」を読んで社会臨床雑誌，２ふ７８-８２

ＳＲＺ８９飯島勤１９９４〈“ごこの場所”から〉「振り分け」の当事者を演じて思うこと社会臨床雑誌，２，１，８３-
-８５

ＳＲＺ９０市場恵子１９９４〈“ここの場所”から〉ウィメンズセンター岡山社会臨床雑誌ぷｊ，８６-８８

ＳＲＺ９１谷奥克巳１９９４〈“ここの場所”から〉ご案内・東大阪市「とらいあんぐる」社会臨床雑誌，２，１，８９-
-９１

ＳＲＺ９２武田利邦１９９４〈“ここの場所”から〉日本会社本位主義の様式としての学校化社会を疑る社会臨
床雑誌ユ１，９２--９４

ＳＲＺ９３梅村浄１９９４〈“ここの場ｉ■’から〉３つの請願をめぐって社会臨床雑誌ぷ１，９ｊ５一一９６

ＳＲＺ９４伊藤由子１９９４〈“ここの場所”から〉「専門性」の足場はどこにあるか社会臨床雑誌ユ１，９７--９８

ＳＲＺ９５日本社会臨床学会運営委員会１９９４第１期日本社会臨床学会運営委員会中間総括案（１９９３．４～１９９４．３）
社会臨床雑誌ぶ，１，９９--１０８

ＳＲＺ９６佐々木賢１９９４社臨へのご案内（２）社会臨床雑誌，２，１，１０９--１１０

８８
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ＳＲＺ９７日本社会臨床学会編集委員会１９９４投稿のお願い社会臨床雑誌，２，１，１１１

ＳＲＺ９８篠原睦治，平井秀典，林延哉，三輪寿二１９９４編集後記社会臨床雑誌，２，１，１１２

第２巻第２号（１９９ｊ１／（）８／３１）
ＳＲＺ９９日本社会臨床学会編集委員会１９９４はじめに社会臨床雑誌，２，２，１

ＳＲＺ１００花ｇ奇．ｌ闘ｚ１９９４く日本社会臨床学会第２回総会報告〉記念講演アイデンティティと共生の哲学
社会臨床雑誌，２，２，３--６

ＳＲＺ１０１三輪寿二１９９４く日本社会臨床学会第２回総会報告〉シンポジウムＩ「心理臨床から社会臨床へ」を
めぐって（パート２）：しごと・専門性をどう考える？社会臨床雑誌，２，２，７--９

ＳＲＺ１０２楠原彰１９９４〈日本社会臨床学会第２回総会報告〉出合いとしての「異文化」：共生・創造のフィール
ドヘ社会臨床雑誌，２，２，１０一一１２

ＳＲＺ１０３武田利邦１９９４く日本社会臨床学会第２回総会報告〉学校って何だろう，もういらないのか？：関係
を求める中で考える社会臨床雑誌ぶ，２ｊ３一一１７

ＳＲＺ１０４天野秀徳１９９４く日本社会臨床学会第２回総会報告〉いること，逃げること：「居場所づくり」を考え
る社会臨床雑誌ふ２，１８--２３

ＳＲＺ１０５平井秀典１９９４＜日本社会臨床学会第２回総会報告〉事例にすること・されること社会臨床雑誌，２，
２，２４

ＳＲＺ１０６寺田敬志１９９４＜日本社会臨床学会第２回総会報告》精神医療の場は人を癒し・生かしているか？：
再び「病」・「治療」とは社会臨床雑誌，２，２，２５--２８

ＳＲＺ１０７林延哉１９９４〈日本社会臨床学会第２回総会報告〉いま，発達・能力，そして，クオリティ・オブ・
ライフくを考える：脳死・臓器移植，尊厳死にかかわって社会臨床雑誌，２，２，２９一一３３

ＳＲＺ１０８稲場雅紀１９９４日本の精神医学は同性愛をどのように扱ってきたか社会臨床雑誌，２，２，３４-４２

ＳＲＺ１０９大谷尚子１９９４養護教諭教育と健康観社会臨床雑誌，２，２，４３-５０

ＳＲＺ１１０根本俊雄１９９４隠され，隠れる「現場」社会臨床雑誌ふ２，５１--５８

ＳＲＺ１１１赤松晶子１９９４「臨床」の相互性は成立するのか？：生越達論文「「他者理解」と「臨床」」にさそわれ
て社会臨床雑誌，２，２ｊ９一一６６

ＳＲＺ１１２明峰哲夫１９９４「人間と農」その３：人間は農業が嫌い社会臨床雑誌，２，２φ７--７４

ｓＲｚ１１３篠原睦治１９９４「障害者」差別と共生・共学の模索：日本｜塩床心理学会改革２０年を振り返る（４）社
会臨床雑誌，２，２，７５--８５

ＳＲＺＨ４；ｌｊＭ屈政夫，大野萌子，島谷直子，藤井芳子，安田好弘，山下恒男１９９４＜社会臨床学会
第６回学習会記録〉死刑制度の問題性を考える社会臨床雑誌ぷ，２，８６一一１１１

ＳＲＺ１１５林延哉１９９４臓器移植ｌｊミ；裂提出に対し，あらためて「脳死＝臓器移植」に反対する社会臨床雑誌，２，
２，１１２--１２０

ＳＲＺ１１６根本育代１９９４〈「映画と本」で考える〉映画「木と市長と文化会館，または７つの偶然」を観なが
ら‥・社会臨床雑誌，２ユ１２１一一１２２

ＳＲＺ１１７渡辺幹夫１９９４〈「映画と本」で考える〉「冬の銀河」（不知火

ＳＲＺ１１８青木悦１９９４〈「映画と本」で考える〉「シンドラーのリスト」を見て社会臨床雑誌ぶ，２ｊ２５-１２７

ＳＲＺ１１９上田達夫１９９４〈“ここの場所”から〉一高校教員のつぶやき社会臨床雑誌，２，２，１２８，-１２９

ＳＲＺ１２０山本栄子１９９４〈“ここの場所”から〉「定期健康診断業務のＯＡ化」にもまれて社会臨床雑誌，２，２，
１３０--１３１

ＳＲＺ１２１戸垣香苗１９９４社臨へのご案内社会臨床雑誌ふ２，１３２-１３３

ＳＲＺ１２２篠原睦治，三輪寿二，林延哉，平井秀典１９９４編集後記社会臨床雑誌，２，２，１３４

８９
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第２巻第３号０９５｝４／１２／２５）
ＳＲＺ１２３日本社会臨床学会編集委員会１９９４はじめに社会臨床雑誌，２，３，１一一２

ＳＲＺ１２４石川准１９９４「障害児の親」の存在証明に関する社会学的考察社会臨床雑誌ぷ，３，３--１０

ＳＲＺ１２５真田孝昭１９９４反撃する知能遺伝主義者たち社会臨床雑誌，２，３，１１-２０

ＳＲＺ１２６三浦高史１９９４新しい分離教育の潮流社会臨床雑誌，２，３，２１--２６

ＳＲＺ１２７多田敏行１９９４差別問題への関心社会臨床雑誌，２，３，２７一一３２

ＳＲＺ１２８武田秀夫１９９４《「映画と本」で考える》映画を読む試み（一）：楊徳昌（エドワード・ヤン）の挑発。
映画「恐偶ｉ子」について社会臨床雑誌β，３，３３--３９

ＳＲＺ１２９青木照武１９９４〈「映画と本」で考える〉「１９９１年アメリカ合衆国の夏」を読んで社会臨床雑誌，２。
３，４０

ＳＲＺ１３０林延哉１９９４〈「映画と本」で考える〉『障害児教育のパラダイム転換-ｉｉｌｉ合教育への理論研究』を読
みつつ考える（１）社会臨床雑誌，２，３，４２--５１

ＳＲＺ１３１明峰哲夫１９９４「人間と農」その４：誰もが農に向き合うために社会臨床雑誌，２，３，５２一一６０

ＳＲＺ１３２横山浩司１９９４社会的措置としての育児日記（２）社会臨床雑誌ｊ，３，６１--７１

ＳＲＺ１３３中島浩簿１９９４自己教育力とカウンセリング（ＩＶ）社会臨床雑誌，２，３，７２--７８

ＳＲＺ１３４小沢牧子１９９４母子関係論の素顔（その２）：「おかえりなさい言説」について一統一社会臨床雑誌，２。
３，７９--８９

ＳＲＺ１３５篠原睦治１９９４「早期発見・治療」問題から反優性・共生の模索へ：日本臨床心理学会改革２０年を
振り返る（５）社会臨床雑誌，２，３，９０--１０３

ＳＲＺ１３６赤松晶子，我妻夕起子，三輪寿二，寺田敬志１９９４精神医療の現況における厚生省コ・メ
ディカル国家資格化の問題社会臨床雑誌，２，３，１０４一一１１２

ＳＲＺ１３’７・今給黎光子１９９４〈“ここの場所”から〉「現実」という言葉と精神医療社会臨床雑誌，２，３，１１３--１１４

ＳＲＺ１３８向井吉人１９９４《“ここの場所”から》教室における関係性への一視点社会臨床雑誌，２，：３，１１５--１１６

ｓＲｚ１３９嶺昭子１９９４〈“ここの場所”から〉“ゆうゆう”誕，！ｋ顛末記：「居場所」にこだわって社会臨床雑誌，２，３。
１１７一一１１９

ＳＲＺ１４０味岡尚子１９９４〈“ここの場所”から〉たかがｌｙｒＡ・されどＰＴＡ社会臨床雑誌，２，３，１２０一一１２１

ＳＲＺ１４１工藤定次１９９４〈“ここの場所”から〉“共生”を考える社会臨床雑誌ふ３，１２２一一１２４

ＳＲＺ１４２日本社会臨床学会編集委員会１９９４投稿のお願い社会臨床雑誌，２，３，１２５

ＳＲＺ１４３三輪寿二，篠原睦治，林延哉１９９４編集後記社会臨床雑誌，２，３，１２６

第３巻第１号（１９９５／（：）４／０９）
ＳＲＺ１４４日本社会臨床学会編集委員会１９９５はじめに社会臨床雑誌，３，１，１

ＳＲＺ１４５島比呂志，篠原睦治１９９５〈インタビュー〉いま，なぜ，らい病予防法を問うのか社会臨床雑
誌β，１，２--２１

ＳＲＺ唇轟竹内章郎１９９５生命倫理学の一段面：日本の学会動向にふれて社会臨床雑誌βｊ，２２--３６

ＳＲＺ１４７川見公子１９９５〈“ここの場所”から〉給食調理室とそこから見える風景社会臨床雑誌，３ｊ，３７--３８

ＳＲＺ１４８石川憲彦１９９５〈“ここの場所”から〉マルタでの思索社会臨床雑誌，３，１，３９-４１

ｓＲｚ１４９青木松則１９９５〈“ここの場ｙｉｙｉ”から〉学校一地域での国際化のなかで社会臨床雑誌，３，１，４２--４４

ＳＲＺ１５０浪川新子１９９５〈「映画と本」で考える〉らいの本を読む社会臨床雑誌ＪＩ，４５--５３

ＳＲＺ１５１児玉亮１９９５〈「映画と本」で考える〉「友だちのうちはどこ？」とアメリカ映画：「子どもの権利条約」
とアメリカの子どもに関する一考察社会臨床雑誌，３，１，５４--５８

９０
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ＳＲＺ１５２山野良一１９９５〈「映画と本」で考える〉「人権」・「子どもの権利条約」をぼくらのものにするために：

浜田寿美男「個立の風景」・花崎皐平「アイデンティティと共生の哲学」を読んで社会臨床雑誌，３，１，５９-
-６３

ＳＲＺ１５３三輪寿二１９９５「「精神医療・過去と現在」：赤松晶子さんに聞きつつ，問いつつ（１）社会臨床雑
誌βｊ，６４，-７４

ＳＲＺ１５４山下恒男，秋葉聴抄５｝５ＱＯＬの概念と理論的諸問題（１）：概念登場の背景と現状社会臨床雑誌，３，
１，７５--８４

ＳＲＺ１５５林延哉１９９５〈「映画と本」で考える〉「「障害児教育のパラダイム転換-ｊｌｉｔ合教育への理論研究」を読
みつつ考える（２）社会臨床雑誌，３ふ８５--９１

ＳＲＺ１５６寺田ｌｌＳｃ志１９９５社臨へのご案内（４）社会臨床雑誌ｊｊ，９２--９３

ＳＲＺ１５７日本社会臨床学会編集委員会１９９５投稿のお願い社会臨床雑誌，３，１，９３

ＳＲＺ１５８三輪寿二，林延哉，篠原睦治１９９５編集後記社会臨床雑誌，３，１，９４

第３巻第２号（１９９５／１０／２５）
ＳＲＺ１５９日本社会臨床学会編集委員会１９９５はじめに社会臨床雑誌，３，２，１一一２

ＳＲＺ１６０編集委員長三輪寿二１９９５お詫びと訂正社会臨床雑誌，３，２，３

ＳＲＺ１６１赤松晶子，三吉譲，山本真理，松田博公，篠原睦治１９９５く日本社会臨床学会第３回総会
報告（１）〉出版記念シンポジウム「「開かれた病」への模索」を読む社会臨床雑誌，３，２，４--１８

ＳＲＺ１６２赤松晶子１９９５く日本社会臨床学会第３回総会報告（１）〉発題Ｉ「開かれた」関係を求めて社会臨床
雑誌，３，２，５--７

ＳＲＺ１６３三吉譲１９９５〈日本社会臨床学会第３回総会報告（１）〉発題ＩＩ許せないこと一何が慢性化を作るか
上社会臨床雑誌，３，２，７-８

ＳＲＺ１６４山本真理１９９５く日本社会臨床学会第３回総会報告（１）〉発題ＩＩＩ地域への出前はいらない：「専門家」
の「関わる」は一方的社会臨床雑誌，３，２，８一一１２

ＳＲＺ１６５松田博公１９９５く日本社会臨床学会第３回総会報告（１）〉発題１１１１ひとつの「層」を大切にすることか
ら社会臨床雑誌，３，２ｊ２--１５

ＳＲＺ１６６河瀬光１９９５「三重の集会」報告社会臨床雑誌λ２，１９--２８

ＳＲＺ１６７山下恒男１９９５『スカヤグリーグー愛の再生』から考える社会臨床雑誌，３，２，２９-３６

ｓＲｚ１６８広瀬隆士１９９５精神医療における「機能分ｆヒ」，「資格一専門性」，「ともに」論を問う（１）社会臨
床雑誌，３，２β７--４１

ＳＲＺ１６９加藤彰彦１９９５部分的ボランティア論社会臨床雑誌β，２，４２-４９

ＳＲＺ１７０松浦武夫１９９５先号の「らい」問題を読んで社会臨床雑誌，３，２，５０--５２

，ＳＲＺ１７１三輪寿二１９９５「精神医療・過去と現在」（２）：赤松晶子さんに聞きつつ，問いつつ社会臨床雑誌，
３，２，５３--６０

ＳＲＺ１７２海老沢英行１９９５〈「映画と本」で考える〉「フォレスト・ガンプ／一期一会」：運命の寓話社会臨
床雑誌ふ２，６１--６３

ＳＲＺ１７３木村競１９９５〈「映画と本」で考える〉関係からコンテクストヘ：「人間・臨床・社会」を読む社会
臨床雑誌β，２φ４--６８

ＳＲＺ１７４小関和弘１９９５〈「映画と本」で考える〉『セイレーンの誘惑』（武田秀夫著）を読んで社会臨床雑誌，３，
２，６９一一７１

ＳＲＺ１７５田中良１９９５〈「映画と本」で考える〉自ら問う“科学者・技術者の社会的責任”：「Ｂｅｄｅｌ・Ｉり・ｏｊｅｃｔのま
とめ」を読んで考えること社会臨床雑誌，３，２，７２--７４

９１
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ＳＲＺ１７６林延哉１９９５〈「映画と本」で考える〉「障害児教育のパラダイム転換毒畦Ξ合教育への理論研究」を読

みつつ考える（３）社会臨床雑誌，３，２，７５・-８２

ＳＲＺ１７７佐藤愁生１９９５《“ここの場所”から》教育相談の「充実」の抗して社会臨床雑誌，３，２，８３--８５

ＳＲＺ１７８奥平ナオミ１９９５〈“ここの場所”から〉「ここの喪失」社会臨床雑誌，３，２，８６--８８

ＳＲＺＩ７９日本社会臨床学会編集委員会１９９５社臨学会編の本，読んでくださいますかそして，ご感想をお
寄せ下さい。社会臨床雑誌，３，２，８９-９０

ＳＲＺ１８０日本社会臨床学会編集委員会１９９５投稿のお願い社会臨床雑誌，３，２，９１

ＳＲＺ１８１三輪寿二，中島浩簿１９９５編集後記社会臨床雑誌，３，２，９２

第３巻第３号（１９９６／（）３／０３）
ＳＲＺ１８２日本社会臨床学会編集委員会１９９６はじめに社会臨床雑誌，３，３，１

ＳＲＺ１８３横井清１９９６〈日本社会臨床学会第３回総会報告（２）〉記念講演中世人の心性を考える：生死・恥
辱・夢現社会臨床雑誌β，３，２--１０

ＳＲＺ１８４八木晃介１９９６く日本社会臨床学会第３回総会報告（２）〉分科会Ｉ《同和》教育の社会臨床像社会臨
床雑誌，３，３，１１--１７

ＳＲＺ１８５浜田寿美男１９９６＜日本社会臨床学会第３回総ｌｌ報告（２）〉ｉ５Ｅ｝・科会ＩＩ学校の現在：「障害児」問題と「不
登校児」問題のはざまから社会臨床雑誌λ３，１８--２２

ＳＲＺ１８６大谷勉１９９６く日本社会臨床学会第３回総会報告（２）〉分科会ＩＩＩ福祉の現在：地域と施設のはざま
から社会臨床雑誌，３，３，２３--２８

ＳＲＺ１８７佐々木賢１９９６く日本社会臨床学会第３回総会報告（２）〉分科会ＩＶ事例の報道・発表・研究を考え
る社会臨床雑誌，３，３，２９--３５

ＳＲＺ１８８ハ木晃介，浜田寿美男，大谷勉，佐々木賢，山下恒男１９９６く日本社会臨床学会第３回総
会報告（２）〉全体会分科会報告を受けて：今後の社会臨床学会の課題を考える社会臨床雑誌，３，３，３６-
４８

ＳＲＺ１８９石川准１９９６共生のインターフェイス：電脳福祉論によせて社会臨床雑誌ふ３，４９--５８

ＳＲＺ１９０篠原睦治１９９６「先号の「らい」問題を読んで」に触発されて社会臨床雑誌，３，３，５９--６１

ＳＲＺ１９１新垣多恵１９９６〈「映画と本」で考える〉「ショーシャンクの空に」：もうひとつの「カッコーの巣の上
で」社会臨床雑誌，３ｊ，６２一一６３

ＳＲＺ１９２原田牧男１９９６〈「映画と本」で考える〉『・学校カウンセリングと心理テストを問う』（社臨シリーズ第
２巻）をきっかけに社会臨床雑誌，３，３φ４--６５

ｓＲｚ１９３新原道信１９９６〈「映画と本」で考える〉「他者への眼差し「異文ｆヒ」」と「「臨床」」を読む社会臨床雑
誌，３，３，６６-６８

ＳＲＺ１９４佐々木賢１９９６〈「映画と本」で考える〉『茶英と荒海』（武田３１夫著，雲母轡房）を読んで社会臨床
雑誌，３λ６９--７０

ＳＲＺ１９５高石伸人１９９６〈“ここの場所”から〉ガンバリズムの虫社会臨床雑誌，３，３，７１--７２

ＳＲＺ１９６秋本まち子１９９６〈“ここの場所”から〉ママチャリ，街をかけまわる社会臨床雑誌，３，３，７３--７５

ＳＲＺ１９７小松光一１９９６〈“ここの場所”から〉無為・自然：大地に生かされる酪農社会臨床雑誌，３，３，７６-
-７７

ＳＲＺ１９８三輪寿二，中島浩簿，平井秀典１９９６編集後記社会臨床雑誌，３，３，７８

第４巻第１号（１９ミ謳０４／１４）
ＳＲＺ１９９日本社会臨床学会編集委員会１９９６はじめに社会臨床雑誌，４，１，１

ＳＲＺ２００浜田寿美男１９９６く社会臨床学会・「三重の集会」記念講演〉障害，地域，冤罪：ありのままを受け

９２



社会臨床雑誌第６巻第１号｛‘ＩＳ｝９８．４．）
いれることのむずかしさ社会臨床雑１１ｊｌμ，１，２--２１

ＳＲＺ２０１秋葉聴１９９６ヘムルート・ティエリケのキリスト教倫理学と医療（その１）：古代ギリシャ哲学から
みた現代医療の在り方社会臨床雑誌Å１，２２--３９

ＳＲＺ２０２大場雅夫１９９６「障害」と民族との葛藤のなかで（その１）：結婚差別事件訴訟を通じて感じたことの
まとめ社会臨床雑誌，４ｊ，４０-，５７

ＳＲｚ２０３三輪寿二１９９６心理職ｆ９格化の流れとその論点社会臨床雑誌Å１，５８--６７

ＳＲＺ２０４浪川新子１９９６〈「映画と本」で考える〉ニュージーランド，リー・タホマリ監督：「ワンス・ウォリ
アーズ」社会臨床雑誌λ１，６８一一６９

ＳＲＺ２０５大野光彦１９９６〈「映画と本」で考える〉「震災・心のケア」を社会臨床する社会臨床雑誌，４，１，７０-
-７２

ＳＲＺ２０６真田孝昭１９９６〈「映画と本」で考える〉「キャリー・バックの断種手術」を読む社会臨床雑誌，４，１，
７３-８２

ＳＲＺ２０７篠原睦治１９９６〈「映画と本」で考える〉「近代日本児童生活史序列」を読む社会臨床雑誌，４，１，８３-
-８５

ＳＲＺ２０８飯島勤１９９６〈「映画と本」で考える〉社会臨床シリーズ第２巻「学校カウンセリングと心理テストを
問う」轡評社会臨床雑誌，４，１，８６--８７

ＳＲＺ２０９栗原彬１９９６〈“ここの場所”から〉この場所から社会臨床雑誌Ｊｊ，８８--９０

ＳＲＺ２１０田中純夫１９９６《“ここの場所”から》非行の臨床に携わって社会臨床雑誌λ１，９１--９３

ＳＲＺ２１１三輪寿二，平井秀典１９９６編集後記社会臨床雑誌，４，１，９４

第４巻第２号｛‘ＩＳ｝９６／‘１０／１３）
ＳＲＺ２１２日本社会臨床学会編集委員会１９９６はじめに社会臨床雑誌，４，２，１

ＳＲＺ２１３十河雅典１９９６く日本社会臨床学会第４回総会報告〉記念講演絵空事からのメッセージ社会臨床
雑誌，４，２，２--１２

ＳＲＺ２１４榎本哲也，浪川新子，野本三吉，篠原睦治１９９６〈日本社会臨床学会第４回総会報告〉シンポ
ジウムＩカウンセリングと人間関係社会臨床雑誌，４ふ１３--２２

ＳＲＺ２１５高石伸人，伊藤由子，寺田敬志，佐々木賢１９９６〈日本社会臨床学会第４回総会報告〉シンポ
ジウムＩＩｒ資格と人間関係」社会臨床雑誌，４，２，２３--３２

ＳＲＺ２１６石川准，大谷尚子，林延哉，中島浩擲１９９６く日本社会臨床学会第４回総会報告〉シンポジウ
ムＩＩＩｒ情報機器と人間関係」社会臨床雑誌，４，：２ｊ３３-４５

ｓＲｚ２１７日本社会臨床学会第ｎ期運営委員会１９９６日本社会臨床学会第ＩＩ期中間総括：靭期の課題を・１１１１承し，
深化させる方向に向けて社会臨床雑誌，４，２，４６-５０

ＳＲＺ２１８渋谷典子１９９６義肢装具の社会学的考察（１）：なぜ義肢装具を問題とするのか社会臨床雑誌，４，
２，５１--５８

ＳＲＺ２１９小沢牧子１９９６母子関係論の素顔（その３）：「母と子の絆」論をめぐって社会臨床雑誌，４，２，５９--
６８

ＳＲＺ２２０大場雅夫１９９６「障害」と民族との葛藤のなかで（その２）社会臨床雑誌Å２，６９--８４

ＳＲＺ２２１寺田敬志１９９６〈「映画と本」で考える〉映画「眠る男」を観て：人と人，人と自然の「さりげない」出
合い社会臨床雑誌Ｊユ８５--８６

ＳＲＺ２２２山下恒男警〈「映画と本」で考える〉「精神病者の死刑執行」を読んで社会臨床雑誌，４，２ｊ７-９２

ＳＲＺ２２３若林実１９９６〈「映画と本」で考える〉「他者への眼ざし「異文化」と「臨床」」を読む：子どもの問題
社会臨床雑誌Ｊ，２，５１３--９４

９３



社会臨床雑誌第６巻第１号｛・ＩＳ｝９８．４．）
ＳＲＺ２２４林延哉１９９６〈「映画と本」で考える〉「障害児教育のパラダイムー統合教育への理論研究」を読みつ

つ考える（４）社会臨床雑誌，４，２，９５--１００

ＳＲＺ２２５斎藤寛１９９６〈“ここの場所”から〉公教育批判再考中社会臨床雑誌，４ユ１０１--１０３

ＳＲＺ２２６河瀬光１９９６〈“ここの場所”から〉「バリアフリー三重」活動の経過社会臨床雑誌，４，２ｊ０４-１０５

ＳＲＺ２２７小川正子１９９６精神を病んでーそこからの出発社会臨床雑誌，４，２，１０６--１１０

ＳＲＺ２２８日本社会臨床学会編集委員会１９９６投稿のお願い社会臨床雑誌，４，２，１Ｈ

ＳＲＺ２２９山下恒男，三輪寿二，平井秀典１９９６編集後記社会臨床雑誌，４，２，１１２

第４巻第３号ぐ１９９７／０２／２３）
ＳＲＺ２３０日本社会臨床学会編集委員会１９９７はじめに社会臨床雑誌４，３，１

ＳＲＺ２３１ハ木晃介１９９７差別問題（Ｚ）理解社会学：差別者に〈寄り添う〉作風社会臨床雑誌４，３，２--１２

ＳＲＺ２３２島比呂志，篠原睦治１９９７〈インタビュー〉いま，なぜ，らい予防法廃止を問うのか社会臨床
９１１誌４β，１３--３０

ＳＲＺ２３３三輪寿二１９９７「精神医療・過去と現在」：赤松晶子さんに聞きつつ，問いつつ（３）社会臨床雑誌
４，３，３１一一３８

ＳＲＺ２３４林延哉１９９７社会臨床シリーズ読轡会（１）報告社会臨床雑誌４β，３９-５２

ＳＲＺ２３５安彦講平１９９７癒し・アート・全体性：自らを癒す自己表現のための場を共にして社会臨床雑
誌，３，４０-４５

ＳＲＺ２３６真田孝昭，山下恒男，中島浩擲１９９７く１９９６年夏合宿（８月１６日～１８日）学習会報告〉シンポジウ
ム『情報化社会と人間関係』社会臨床雑誌４，３，５３--５８

ＳＲＺ２３７青木照武１９９７〈「映画と本」で考える〉「「開かれた病」への模索」を読んで社会臨床雑誌４β，！５９--６１

ＳＲｚ２３８金松直也１９９７〈「映画と本」で考える〉「「開かれた病」への模索」を読んで社会臨床４：ｆｌ誌４，３，６２--６３

ＳＲＺ２３９明峰哲夫１９９７〈“ここの場所”から〉農はブームとなるか？社会臨床雑誌４Ｊ６４--６５

ＳＲＺ２４０北村美佳１９９７〈“ここの場所”から〉私たちにお力添えを：保健室相談活動研修始まる社会臨床
雑誌，４，３，６６--６７

ＳＲＺ２４１阿木幸男１９９７〈“ここの場所”から〉ＣＯＳＭＯ生とのキャッチ・ボール社会臨床雑誌４，３，６８--６９

ＳＲＺ２４２三輪寿二，佐々木賢，平井秀典１９９７編集後記社会臨床雑誌４，３，７０

第５巻第１号（１９９７／０４／０６）
ＳＲＺ２４３日本社会臨床学会編集委員会１９９７はじめに社会臨床雑誌，５，１，１

ＳＲＺ２４４小沢牧子１９９７「心」の商品化とカウンセリングブーム社会臨床雑誌，ｊＳ，１，２--ＩＩ

ＳＲＺ２４５佐藤みどり１９９７フェミニストカウンセリングヘの疑問社会臨床雑誌Ｊ，１，１２--１９

ＳＲＺ２４６中島浩欝１９９７学校コミュニティそのものに食い込むカウンセリング：スクールカウンセラー活
用調査研究委託事業と成長モデルのカウンセリング批判社会臨床雑誌，５，１，２０--２６

ＳＲＺ２４７渋谷典子凶９７義肢装具の社会学的考察（２）：不完全な義肢装具社会臨床雑誌，５，１，２’７--４４

ＳＲＺ２４８三輪寿二１９９７社会臨床シリーズ読書会（２）報告：第３巻「施設と地域のはざまで」・第４巻「人間。
臨床・社会」について社会臨床雑誌ふ１，４５--６１

ＳＲＺ２４９林延哉１９９７第３巻『施設と街のはざまで』が問い直そうとしたこと社会臨床雑誌，５，１，４５-４７

ＳＲＺ２５０山尾謙二１９９７第３巻を読んで社会臨床雑誌ふ１，４７一一５０

ＳＲＺ２５１斎藤寛１９９７第４巻について社会臨床雑誌，５，１，５０--５５

ＳＲＺ２５２服光夫１９９７第４巻を読んで社会臨床雑誌Ｊ，１，５５--５８

ＳＲＺ２５３寺田敬志１９９７平成７年度厚生ｊｉｌ４・学研究「精神科ソーシャルワーカー及び臨床心理技術者の業務及

９４



社会臨床雑誌第６巻第１号｛ＩＳ｝９８．４．）
び資格化に関する研究」について社会臨床雑誌，ｊ５，１，６２--６６

ＳＲＺ２５４水森悦子１９９７〈「映画と本」で考える〉「施設と街のはざまで「共に生きる」ということの現在」を読
みました社会臨床雑誌，５，１，６６--６８

ＳＲＺ２５５山崎和達１９９７〈「映画と本」で考える〉「人間・臨床・社会」を読んで社会臨床雑誌，１い，６９--７０

ＳＲＺ２５６吉田英子１９９７〈“ここの場所”から〉「心身障害児教育」の不思識社会臨床雑誌，ｊい，７１--７３

ＳＲＺ２５７小沢牧子，三輪寿二，平井秀典１９９７編集後記社会臨床雑誌，５，１，７４

第５巻第２号（１９９７’／０８／３１）
ＳＲＺ２５８日本社会臨床学会編集委員会１９９７はじめに社会臨床雑誌，５，２，１

ＳＲＺ２５９日本社会臨床学会第１１期運営委員会１９９７く日本社会臨床学会第５回総会報告〉日本社会臨床学会第ＩＩ
期総括社会臨床雑誌，ｊ５，２，２--１３

ＳＲＺ２６０赤堀政夫１９９７く日本社会臨床学会第５回総会報告〉赤堀政夫さんのアピール社会臨床雑誌，５，２，
１４

ＳＲＺ２６１日本社会臨床学会第５回総会１９９７く日本社会臨床学会第５回総会報告〉総会決識脳死・臓器移植の
いかなる合法化にも反対する：Ｉ！｝９７年４月２６日社会臨床雑誌Ｊ，２，１５--１６

ＳＲＺ２６２石上康彦，成瀬陽一，西野博之，佐々木賢１９９７く日本社会臨床学会第５回総会報告〉シンポ
ジウムＩ学校・塾・不登校を考える社会臨床雑誌，ｊ１２，１７-２３

ＳＲＺ２６３天野誠一郎，林延哉，外山知徳，石川准，篠原睦治１９９７く日本社会臨床学会第５回総会
報告〉シンポジウムＩＩバリヤ・フリー社会を考える社会臨床雑誌，５，２，２４--５６

ＳＲＺ２６４林延哉１９９７〈日本社会臨床学会第５回総会報告〉「共用の思想」から「バリア・フリー」を捉え直す：
石川さんの研究室を訪ねて，見たもの，語り合ったこと社会臨床雑誌，５，２，２５--４１

ＳＲＺ２６５天野誠一郎１９９７く日本社会臨床学会第５回総会報告〉バリヤーフリー住宅の問題について社会臨
床雑誌ふ２，４２--５１

ＳＲＺ２６６黒川俊雄，平原望，我妻夕起子，加藤彰彦１９９７〈日本社会臨床学会第５回総会報告〉シンポ
ジウムｍ高齢社会を考える社会臨床雑誌，ｊり，５７--６３

ＳＲＺ２６７豊田正弘１９９７ボランティア活動に関する考察と提起：震災ボランティアと重油ボランティアの
教訓から社会臨床雑誌，ｊ私２，６４--６９

ＳＲＺ２６８林延哉１９９７「コンピュータィヒ」「情報化」の問題点：社臨での争点社会臨床雑誌，５，２，７０--９９

ＳＲＺ２６９上田達夫１９９７〈「映画と本」で考える〉「言ってもいいですか不登校から見た大人社会」を読んで
社会臨床雑誌，５，２，１００--１０５

ＳＲＺ２７０ハ木晃介１９９７《「映画と本」で考える》松ＩＥ日道雄さんへの疑問：『安楽に死にたい』（岩波書店１９９７．４）
の内容にそくして社会臨床雑誌Ｊ，２，１０６--１１０

ＳＲＺ２７１伊藤勲１９９７〈「映画と本」で考える〉「施設と街のはざまで」の見直しの視点：重度知的障害者の存
在と施設労働社会臨床雑誌ｊ，２，１１１一一１１３

ＳＲＺ２７２根本俊雄１９９７〈“ここの場所”から〉青森でヤマアラシになる社会臨床雑誌，５，２，Ｈ４--１１６

ＳＲＺ２７３中島浩簿，林延哉１９９７編集後記社会臨床雑誌，５，２，Ｈ７

第５巻第３号（１９９１１／（）３／０８）
ＳＲＺ２７４日本社会臨床学会編集委員会１９９８はじめに社会臨床雑誌，５，３，１

ＳＲＺ２７５石川憲彦１９９８く日本社会臨床学会第５回総会記念講演〉学校化社会における大人達の嘘社会臨床
雑誌Ｊ，３，２--１５

ＳＲＺ２７６中井孝章１９９８思想問題としての「学校英語」改革：英語の呪縛を超えて社会臨床雑誌，５，３，１６-
-２４

９５
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ＳＲＺ２７７広瀬隆士１９９８精神科ソーシャルワーカーの資格制度化を問う社会臨床雑誌，５ｊ，２５一一３２

ＳＲＺ２７８三浦高史１９９８官製フリースクールの役割社会臨床雑誌，！５β，３３--３７

ＳＲＺ２７９秋葉聴１９９８ある一人の脳死をめぐる人間模様社会臨床雑誌ふ３，３８--５０

ＳＲＺ２８０根本俊雄１９９８精神医療の忘れた場所としての体験と歓待：９８年総会の精神医療分科会をめざす
なかで社会臨床雑誌ｊ，３，５１--５９

ＳＲＺ２８１渋谷典子１！｝９８義肢装具の社会学的考察（３）：欠損の社会化としてのリハビリテーション社会臨
床雑誌ふ３，６０--８２

ＳＲＺ２８２林延哉１９９８ボランティアを賃労働とするで，いいのだろうか：豊田正弘さんの「ボランティア活
動に関する考察と提起」（「社会臨床雑誌」５巻２号）を読んで社会臨床雑誌，！り，８３-９１

ＳＲＺ２８３島内知子１９９８〈“個々の場所”から〉身近に起こった医療過誤事件社会臨床雑誌ぷ３，９２--９４

ＳＲＺ２８４三井絹子１９９８〈“ここの場所”から〉地域で生きるとは＝自由社会臨床雑誌ｊ，３，９５--９８

ＳＲＺ２８５松野哲二１９９８〈“ここの場所”から〉いじめを生む社会状況をかえたいと思う人々による，大きな
実践，小さな一歩：三多摩「学校・職場のいじめ」ホットラインの記録社会臨床雑誌ｊ，３，９９--１０５

ＳＲＺ２８６浪川新子１９９８《「映画と本」で考える》映画「八日目」社会臨床雑誌，５，３，１０６--１０７

ＳＲＺ２８７中島浩簿，林延哉１９９８編集後記社会臨床雑誌，５，３，１０８

社会臨床ニュース

第１号（創刊号，１９９２）
ＳＲＮ１日本社会臨床学会（準備会）１９９２日本社会臨床学会へのお誘い社会臨床ニュース，１，１-２

ＳＲＮ２１９９２「日臨心の現状を憂え，これからを考える集い」の報告社会臨床ニュース，１，２一一３

ＳＲＮ３１９９２「日本社会臨床学会」設立準備委員会について社会臨床ニュース，１，４

ＳＲＮ４１９９２日本社会臨床学会（準），今後の活動社会臨床ニュース，１，４一一７

ＳＲＮ５１９９２事務局より社会臨床ニュース，１，７

第２号（１９９２）
ＳＲＮ６野本三吉１９９２「日本社会臨床学会」によせて社会臨床ニュース，２，１

ＳＲＮ７日本社会臨床学会（準備会）１９９２６月２１日のシンポジウム心理職の国家資格化を撃つー「新資格化
社会」の中で一にご参加下さい社会臨床ニュース，２，２--５

ＳＲＮ８赤松晶子１９９２「される側」の立場にこだわりつつ社会臨床ニュース，２，２-４

ＳＲＮ９佐々木賢１９９２新資格社会と「臨床心理士」社会臨床ニュース，２，４

ＳＲＮ１０寺田敬志１９９２歴史を逆行させる国家資格化社会臨床ニュース，２，４--５
ＳＲＮ１１１９９２日社臨（準）第１回学習会のお知らせアメリカにおける生と死の医療管理脳死・臓器移植問題

を軸に社会臨床ニュース，２，６--８

ＳＲＮ１２１９９２日社臨（準）「夏の合宿」のお知らせ社会臨床ニュース，２，９

ＳＲＮ１３南桜子１９９２〈準備委員から〉日本社会臨床学会がめざすこと社会臨床ニュース，２，９--１０

ＳＲＮ１４１９９２事務局より会員の声社会臨床ニュース，２，１０--１１

第３号（１９９２）
ＳＲＮ１５羽田明史１９９２「日社臨」によせて社会臨床ニュース，３，１

ＳＲＮ１６根本俊雄雪皿シンポジウム「心理職の国家資格化を撃つー「新資格化社会」の中でー」報告：６月２１
日のシンポで感じたこと社会臨床ニュース，３，２-５

９６



社会臨床雑誌第６巻第１号｛’ＩＳ｝９８．４．）
ＳＲＮ１７山下恒男１９９２く第１回学習会「アメリカにおける生と死の医療管理一脳死・臓器移植問題を４＝１心に

ー」報告〉生と死の医療管理・‥脳死・臓器移植問題学習会に参加して社会臨床ニュース，３，５-７

ＳＲＮ１８広瀬隆士１９９２〈準備委員から〉反省の耐えられない軽さ社会臨床ニュース，３，７--８

ＳＲＮ１９１蓼日社臨（準）「夏の合宿」のお知らせ（第２報）社会臨床ニュース，３，８

ＳＲＮ２０１９９２事務局より社会臨床ニュース，３，９

第４号（１９９２）

ＳＲＮ２１南博１９９２社会臨床学会への期待社会臨床ニュース，４，１

ＳＲＮ２２１９９２〈１９９２年「夏の合宿」報告〉「夏の合宿」の報告社会臨床ニュース，４，２--７

ＳＲＮ２３両角壇１９９２《１９９２年「夏の合宿」報告》根源的に，そして日常的に‥・：日本社会臨床学会（準備

会）夏の合宿に参加して社会臨床ニュース，４，３-４

ＳＲＮ２４岩村奨理１９９２〈１９９２年「夏の合宿」報告〉「夏の合宿」の感想社会臨床ニュース，４，５

ＳＲＮ２５武田秀夫１９９２く１９９２年「夏の合宿」報告×合宿参加の記〉シンリ，シンリで生きていけるか社会

臨床ニュース，４，５--７

ＳＲＮ２６鈴木美穂１９９２〈準備委員から〉-一歩離れて，見えてくるもの社会臨床ニュース，４，７--８

ＳＲＮ２７１９９２日社臨（準）第２回学習会のお知らせコンピュータの日常化と，個人情報管理をめぐって社会

臨床ニュース，４，８--９

ＳＲＮ２８１９９２事務局より社会臨床ニュース，４，９一一１０

第５号（１９９３）

ＳＲＮ２９青木照武１９９３各地に根ざした「社臨」の展開を社会臨床ニュース，５，１

ＳＲＮ３０１９９３日社臨（準）第３回学習会のお知らせ学校における，子どもへの“レッテル貼り”について考える
～評価，不登校，学習障害児をめぐって～社会臨床ニュース，５，２

ＳＲＮ３１１９９３日本社会臨床学会設立総会のお知らせ社会臨床ニュース，５，３

ＳＲＮ３２１９９３「社会臨床雑誌」創刊のお知らせ社会臨床ニュース，５，４

ＳＲＮ３３１９９３「社会臨床シリーズ」についてのお知らせ社会臨床ニュース，５，４--５

ＳＲＮ３４林延哉警〈第２回学習会の報告〉学習会「コンピュータの日常化と，個人情報管理をめぐって」に

参加して社会臨床ニュース，５，５--７

ＳＲＮ３５前川幸美１９９３〈会員より〉裁判，司法制度の現状と死刑制度について社会臨床ニュース，５，８-１１

第６号（１９９３）

ＳＲＮ３６今泉正臣１９９３社会臨床学会に参加するにあたって社会臨床ニュース，６，１

ＳＲＮ３７１９９３日本社会臨床学会設立爽快開催にあたって社会臨床ニュース，６，２

ＳＲＮ３８１９９３日本社会臨床学会運営委員選出のお知らせ社会臨床ニュース，６，２

ＳＲＮ３９１９９３日本車会臨床学会会則（案）社会臨床ニュース，６，３--５

ＳＲＮ４０小沢牧子１９９３〈第３回学習会の報告〉学校における子どもの “レッテル貼り ”について考える：評
価，不登校，学習障害児をめぐって社会臨床ニュース，６，５--６

ＳＲＮ４１山際永三１９９３事例を無断で公表したセラピストを訴える社会臨床ニュース，６，７

ＳＲＮ４２原告Ａ１９９３今後の被害を防ぐために社会臨床ニュース，６，７--９

ＳＲＮ４３１９９３「社会臨床雑誌」創刊号内容紹介社会臨床ニュース，６，９--１０

ＳＲＮ４４１９９３事務局より社会臨床ニュース，６，１０

第７号（１９９３）

ＳＲＮ４５日本社会臨床学会設立準備委員会１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉基調提案：１９９３年４月２４日

９７
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社会臨床ニュース，７，：２--９

ＳＲＮ４６日本社会臨床学会設立準備委員会事務局１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉会計報告社会臨
床ニュース，７，９--１０

ＳＲＮ４７１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉日本社会臨床学会会則：１５１１１３年４月２４日制定社会臨床ニュー
ス，７，１１一一１３

ＳＲＮ４８日本社会臨床学会運営委員会１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉会則案をめぐる討論の経過に
ついて社会臨床ニュース，″７，１３一一１４

ＳＲＮ４９１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉日本社会臨床学会第１期運営委員立候補声明社会臨床
ニュース，７，１４--２０

ＳＲＮ５０日本社会臨床学会運営委員会１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉日本社会臨床学会設立年度に
社会臨床シリーズ（全４巻）を刊行します社会臨床ニュース，’７，２１--２４

ＳＲＮ５１林田徹１９９３く日本社会臨床学会設立総会報告壮臨設立総会に参加して社会臨床ニュース，７，２４-
-２５

ＳＲＮ５２佐藤和昭１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉設立総会に参加して社会臨床ニュース，７，２５-
-２６

ＳＲＮ５３鈴木聡志１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉臨床のもっいかがわしさを肯定する社会臨床
ニュースｊ，２６--２７

ＳＲＮ５４徳永幸子１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉設立総会に参加して社会臨床ニュース，７，２７

ＳＲＮ５５高橋朋子１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉日本社会臨床学会設立総会に参加して社会臨
床ニュース，７，２８

ＳＲＮ５６１９９３く日本社会臨床学会設立総会
科被害者・桜庭章司さんの件社会臨床ニュース，’７，２８--２９

ＳＲＮ５７１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉総会時のアピール野田事件に改めて，関心を寄せたい社
会臨床ニュース，’７，２９--３０

ＳＲＮ５８平井秀典１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉設立総会を終えて社会臨床ニュース，７，３０--３１

ＳＲＮ５９１９９３運営委員の役割分担について社会臨床ニュース，７，３１

ＳＲＮ６０１９９３学会への入会について社会臨床ニュース，７，３２

ＳＲＮ６１１９９３事務局より社会臨床ニュース，７，３２

第８号（１９９３）
ＳＲＮ６２半田たつ子１９９３新しい水脈社会臨床ニュース，８，１

ＳＲＮ６３日本社会臨床学会運営委員会１９９３心理職の国家資格化に反対する声明：１９９３年７月１５日社会臨床
ニュース，８，２-６

ＳＲＮ６４１９９３第２回総会は来年４月，横浜市大で，そして，それまでのスケジュール社会臨床ニュース，８，７

ＳＲＮ６５１９９３「夏の合宿」のお知らせ社会臨床ニュース，８，８

ＳＲＮ６６小木曽宏１９９３〈日本社会臨床学会設立総会報告〉「社会臨床」の末席から社会臨床ニュース，８，９

ＳＲＮ６７１９９３夏の合宿の会場太栄館のご案内社会臨床ニュース，８，１０

第９号（１９９３）
ＳＲＮ６８浜田寿美男１９９３供述分析という仕事社会臨床ニュース，９，１

ＳＲＮ６９武田秀夫１９９３〈夏の合宿の報告〉自由討論くボランティア，カウンセリングという人間関係をめ
ぐって〉に関するきわめて主観的な報告社会臨床ニュース，９，２一一５

ＳＲＮ７０佐々木貞子１９９３〈夏の合宿の報告〉八月八日の研修会に参加して社会臨床ニュース，９，５-６

９８



社会臨床雑誌第６巻第１号（杓９８．４．）
ＳＲＮ７１竹村洋介１９９３〈夏の合宿の報告〉ヴォランティアとカウンセリングについての討論会に参加して

社会臨床ニュース，９，６--７

ＳＲＮ７２１９９３事務局より社会臨床ニュース，９，７

ＳＲＮ７３１９９３〈シンポジウムのご案内〉シンポジウム◆精神医療の現状と行方をめぐって一医療法「改正」・精

神保健法「一部改正」・臨床心理士国家資格化問題を考える一社会臨床ニュース，９，８

ＳＲＮ７４１９９３〈学習会のご案内〉学習会◆「脳死・臓器移植」社会を考える◆一再び，秋葉聴さん（アメリカ・コ
ーネル大学）を囲んで一社会臨床ニュース，９，９

ＳＲＮ７５１９９３〈学習会のご案内〉学習会◆フェミニスト・セラピィを問う社会臨床ニュース，９，１０

ＳＲＮ７６１９９３くシンポジウムのご案内×死刑制度廃止をめぐって〉のシンポジウムを企画するにあたって社

会臨床ニュース，９，Ｈ-１２

ＳＲＮ７７１９９３日本社会臨床学会第２回総会について社会臨床ニュース，９，１２

第１０号（１９９３）

ＳＲＮ７８林恭裕１９９３我が身に置き換えること社会臨床ニュース，１０，１--２

ＳＲＮ７９１９９３報告シンポジウム◆精神医療の現状と行方をめぐって一医療法「改正」・精神保健法『一部改
正．』・臨床心理士国家資格化問題を考える一社会臨床ニュース，１０，２--５

ＳＲＮ８０根本俊雄１９９３く報告学習会◆「脳死・臓器移植」社会を考える一再び，秋葉聴さん（アメリカ・
コーネル大学）を囲んでー〉「死」が，医療とその背後のシステムの中に拡散されていく社会臨床ニュー

ス，１０，５-８

ＳＲＮ８１１９９３〈学習会のご案内〉学習会◆死刑制度廃止をめぐって社会臨床ニュース，１０，８

ＳＲＮ８２加藤彰彦１９９３日本社会臨床学会第２回総会へのお誘い社会臨床ニュース，１０，８--９

ＳＲＮ８３日本社会臨床学会事務局１９９３会員名簿作成についてご協力のお願い社会臨床ニュース，１０，９-，１０

ＳＲＮ８４１９９３事務局より社会臨床ニュース，１０，１０

第１１号（１９９４）

ＳＲＮ８５島比呂志１９９４こだわり人生社会臨床ニュース，１１，１

ＳＲＮ８６１９９４事務局より社会臨床ニュース，１１，２

ＳＲＮ８７社会臨床学会運営委員有志１９９４郵便料金の値上げに断固反対する社会臨床ニュース，Ｈ，３

ＳＲＮ８８平井秀典１９９４学習会「フェミニストセラピーを問う」の報告（と言うか，ごく私的・Ｑ：感想）社会

臨床ニュース，１１，４--６

ＳＲＮ８９加藤彰彦１９９４日本社会臨床学会第２回総会へのお誘い社会臨床ニュース，Ｈ，７

第１２号（１９９４）

ＳＲＮ９０１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉いま，横浜で一出会い，ゆらぎ，そして予感第２回日

本社会臨床学会総会のご案内社会臨床ニュース，１２，２一一３７

ＳＲＮ９１１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉第２回総会の概要社会臨床ニュース，１２，３-４

ＳＲＮ９２花崎皐平１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉記念講演アイデンティティと共生の哲学

社会臨床ニュース，１２，５-６

ＳＲＮ９３佐藤和喜雄，篠原睦治，三輪寿二，山下恒男１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉
シ ン ポ ジ ウム Ｉ 心 理 臨 床 か ら 社 会 臨 床 へ （ パー ト ２ ） - し ご と ， 専 門 性 を ど う 考 える 一 社 会 臨 床
ニュース，１２，７--１０

ＳＲＮ９４佐藤和喜雄１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉「チャレンジする緊張関係」にこだわりた
い社会臨床ニュース，１２，８

ＳＲＮ９５篠原睦治１９９４く第２回日本社会１１１１床学会総会のご案内〉特殊教育・臨床心理学からの出発，そして

９９
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いま社会臨床ニュース，１２，８--９

ＳＲＮ９６三輸寿二１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉人間関係の専門家：精神医療現場の心理職
の立場から社会臨床ニュース，１２，９--１０

ＳＲＮ９７ジョン・Ｇ・ラッセル，豊住マルシア，ペェ・チュンド，高橋徹，楠原彰，野本三吉１９９４
く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉シンポジウムＨ出会いとしての「異文ィヒ」一共生・創造のフィー
ルドヘー社会臨床ニュース，１２，１１--１６

ＳＲＮ９８楠原彰１９９４〈第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉「構造」がつくりだす「異文化」と「自由への恐
怖」社会臨床ニュース，１２，１２--１３

ＳＲＮ９９ジョン・Ｇ・ラッセル１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉異文化の中に出会う自我と他者
社会臨床ニュース，１２，１３--１４

ＳＲＮ１００豊住マルシア１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉アイデンティティて，なんですか？
社会臨床ニュース，１２，１４一一１５

ＳＲＮ１０１ペェチュンド１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉だれもが力いっぱい生きていくために
社会臨床ニュース，１２，１５--１６

ＳＲＮ１０２１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉分科会社会臨床ニュース，１２ｊ７--３７

ＳＲＮ１０３佐々木賢，保坂展人，島根三枝子，小宮山至，武田利邦１９９４く第２回日本社会臨床学会
総会のご案内〉分科会１学校って何だろう，もういらないのか？一関係を求める中で考える一社会
臨床ニュース，１２，１７--２１

ＳＲＮ１０４佐々木賢１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉不登校の背景社会臨床ニュース，１２，１８-
-１９

ＳＲＮ１０５島根三枝子１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉地球屋（フリースペース）から見えた学校
社会臨床ニュース，１２，２０

ＳＲＮ１０６小宮山至１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉「共に在るだけ」を肯定する社会臨床
ニュース，１２，２０一一２１

ＳＲＮ１０７駒崎亮太，春野弥生，山野良一，武田秀夫，天野秀徳１９９４く第２回日本社会臨床学会総
会のご案内〉分科会２いること，逃げることー「居場所づくり」を考える一社会臨床ニュース，１２，２２-
・２５

ＳＲＮ１０８駒崎亮太１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉市民運動としての，たまり場運動～作業所
運動社会臨床ニュースｊ２，２３--２４

ＳＲＮ１０９春野弥生１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉私も活動拒否社会臨床ニュース，１２，２４

ＳＲＮ１１０山野良一１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉一時保護所でのパフォーマンスの中で社
会臨床ニュース，１２，２５

ＳＲＮ１１１徳見康子，小沢牧子，田中文男，平井秀典１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉分
科会３事例にすること，されること社会臨床ニュース，１２，２６--２９

ＳＲＮ１１２徳見康子１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉臨床「事例」・「ありのまま」・私は語る社
会臨床ニュース，１２，２６--２７

ＳＲＮ１１３小沢牧子１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉「事例」の問題性をめぐって社会臨床
ニュース，１２，２７一一２８

ＳＲＮ１１４田中文夫１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉社会福祉の専門性を追求する立場から一般
化の社会的位相の問題一社会臨床ニュースｊ２，２８--２９

ｓＲＮＨ５赤松晶子，青木照武，根本俊雄，寺田ｌａ５ｃ志１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉分
科会４精神医療の場は人を癒し・生かしているか？一再び「病」・「治療」とは一社会臨床ニュース，１２，

１００
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３０--３３

ＳＲＮ１１６赤松晶子１９９４く第２回日本社会１１１１床学会総会のご案内〉癒しの場にならない医療の場に居続けて
社会臨床ニュース，１２，３０--３１

ＳＲＮＩ１７青木照武１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉不信の時代社会臨床ニュースｊ２，３１--３２

ＳＲＮＨ８根本俊雄１９９４〈第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉「組織的連携の時代」？それでもなお考え
る社会臨床ニュース，１２，３２--３３

ＳＲＮ１１９竹内章郎，浜田寿美男，山下恒男，林延哉１９９４＜第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉分
５吽会５いま，発達・能力，そして，クオリティ・オブ・ライフを考える一脳死・臓器移植，尊厳死に
かかわって一社会臨床ニュース，１２，３４一一３７

ＳＲＮ１２０浜田寿美男１９９４〈第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉発達・教育論をからめて，生命の自己
目的化を考える社会臨床ニュース，１２，３５--３６

ＳＲＮ１２１竹内章郎１９９４〈第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉「能力の共同性」論を考える社会臨床
ニュース，１２，３６

ＳＲＮ１２２山下恒男１９９４く第２回日本社会臨床学会総会のご案内〉クオリティ・オブ・ライフと心理テスト
社会臨床ニュース，１２，３６--３７

ＳＲＮ１２３山下恒男１９９４く社会臨床学会第５回学習会「死刑制度の問題性を考える」報告〉多彩で，魅力的な人
たちの話を聞く社会臨床ニュースｊ２，３８一一４２

第１３号（１９９４）
ＳＲＮ１２４加藤彰彦１９９４総会を終えて社会臨床ニュース，１３，１

ＳＲＮ１２５根本俊雄１９９４く第２回日本社会臨床学会総会報告〉横浜総会を終えて社会臨床ニュース，１３，２--
３

ＳＲＮ１２６１９９４事務局より社会臨床ニュース，１３，３

ＳＲＮ１２７日本社会臨床学会１９９４く第２回日本社会臨床学会総会報告〉第２回総会決議「厚生省」「日本精神病院
協会（略称，日精協）」「日本ＰＳＷ協会（略称，Ｐ協会）」「全国保健・医療・福祉心理職能協会（略称，全心
協）」による四者懇談会を憂慮しつつ，重ねて国家資格化に反対する：１！｝！｝４年４月２２日社会臨床ニュー
ス，１３，４一一５

ＳＲＮ１２８日本社会臨床学会１９９４〈第２回日本社会臨床学会総会報告〉第２回総会決議臓器移植法案の国会提
出に抗議し，本法案の否決を要望する：１５？９４年４月２２日社会臨床ニュース，１３，６--９

ＳＲＮ１２９１９９４〈第２回日本社会臨床学会総会報告〉１９９３年度決算社会臨床ニュース，１３，１０

ＳＲＮ１３０１９９４く第２回日本社会臨床学会総会報告〉１９９４年度予算社会臨床ニュース，１３，１１

ＳＲＮ１３１新垣多恵１９９４く第２回日本社会臨床学会総会報告〉第２回日本社会臨床学会総会に参加して社会
臨床ニュース，１３，１２--１３

ＳＲＮ１３２大賀達雄１９９４く第２回日本社会臨床学会総会報告〉社臨２回大会に参加して社会臨床ニュース，１３，
１３--１４

ＳＲＮ１３３朴麻衣１９９４く第２回日本社会臨床学会総会報告〉分科会３「事例にすること・されること」に参加し
て社会臨床ニュース，１３，１４--１６

ＳＲＮ１３４河野民江１９９４〈第２回日本社会臨床学会総会報告〉分科会１「学校って何だろう，もういらないの
か？一関係を求める中で考えるー」に参加して社会臨床ニュース，１３，１６--１７

ＳＲＮ１３５湯浅欽史１９９４ＳｈａｒｏｎＢｅｄｅｒ氏を迎えて：「科学技術（者）の社会的機能」シンポジウムを呼びかける
社会臨床ニュース，１３，１８-１９

ＳＲＮ１３６１９９４恒例（？）夏の合宿のお知らせ社会臨床ニュース，１３，２０

１０１
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第１４号（１９９４）
ＳＲＮ１３７秋葉聴１９９４「社会臨床」を英語で考える社会臨床ニュース，１４，１-４

ＳＲＮ１３８１９９４’９４年社会臨床学会夏の合宿再度のご案内社会臨床ニュース，１４，２

ＳＲＮ１３９１９９４学習会「カウンセリングとは何か？」のお知らせ社会臨床ニュース，１４，３

ＳＲＮ１４０１９９４シンポジウム三重県にて，来春！社会臨床ニュース，１４，３

ＳＲＮ１４１１９９４事務局より社会臨床ニュース，１４，４

第１５号（１９９４）
ＳＲＮ１４２１９９４世間の冷たい眼が私を育てた：「ウク」ことの１命快さ社会臨床ニュース，１５，１--３

ＳＲＮ１４３日本社会臨床学会運営委員会，「三重の集会」三重県実行委員会１９９４く社会臨床学会・三重の集会へ
の招待（第２報）〉いま，「障害」観を問う：「障害」は「個性」と言ってよいか社会臨床ニュース，１５，３-４

ＳＲＮ１４４前川幸美１９９４〈会員より〉「日本死刑会識一法と人間を問うー」を開催します社会臨床ニュース，
１５，５--７

ＳＲＮ１４５ハ木晃介１９９４〈京都総会だより一第１報〉社会臨床学会第３回総会準備委員長からのメッセージ
社会臨床ニュース，１５，８

ＳＲＮ１４６浜田寿美男１９９４〈京都総会だより一第１報〉第３回総会（京都総会）プログラムなど社会臨床ニュー
ス，１５，９一一１０

ＳＲＮ１４７１９９４〈１９９４年社会臨床学会夏の合宿報告〉２日目学習会「労働・仕事を問い直す」報告社会臨床ニュー
ス，１５，１１--１４

第１６号（１９９５）
ＳＲＮＭ８１９９５日本社会臨床学会「三重の集会」へのご案内社会臨床ニュース，１６，１--４

ＳＲＮ１４９１９９５〈京都総会だより一第２報〉日本社会臨床学会総会（京都総会）準備ニュース社会臨床ニュース，１６，
５--７

ＳＲＮ１５０１９９５「「カウンセリングと現代社会」を考える」学習会で考え合おう社会臨床ニュース，１６，８一一９

ＳＲＮ１５１１９９５社会臨床シリーズまもなく刊行開始！社会臨床ニュース，１６，１０--１２

ＳＲＮ１５２日本社会臨床学会選挙管理委員会１９９５日本社会臨床学会第ＩＩ期運営委員選出のお知らせ社会臨床
ニュース，１６，１２

ＳＲＮ１５３加藤彰彦１９９５第２回日本社会臨床学会総会（横浜総会）報告集の出版についてのお知らせ社会臨
床ニュース，１６，１３

ＳＲＮ１５４１９９５事務局より社会臨床ニュース，１６，１４

第１７号（１９９５）
ＳＲＮＩ５５八木晃介１９９５〈第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉ごあいさつ社会臨床ニュース，１７，１--３

ＳＲＮ１５６１９９５〈第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉定期総会の案内社会臨床ニュース，１７，４

ＳＲＮ１５７赤松晶子，三吉譲，山本真理，松田博公，篠原睦治１９９５く第３回日本社会臨床学会総会
のご案内〉シンポジウム「「開かれた病」への模索』を読む社会臨床ニュース，１７，４--８

ＳＲＮ１５８赤松晶子１９９５く第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨１「開かれた」関係を求めて社
会臨床ニュース，１７，５--６

ＳＲＮ１５９三吉譲１９９５く第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨２許せないこと一何が慢性化を作
るのか社会臨床ニュース，１７，６--７

ＳＲＮ１６０山本真理１９９５く第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要ＩＥ１３地域への出前はいらないー「専
門家」の「関わる」は一方的一社会臨床ニュース，１７，７

ＳＲＮ１６１松田博公１９９５く第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨４ひとつの「層」を大切にするこ

１０２
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とから社会臨床ニュース，１７，８--９

ＳＲＮ１６２横井清１９９５く第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉記念講演中世人の心性を考える一生死・恥
辱・夢現（ゆめうつつ）一社会臨床ニュース，１７，８-９

ＳＲＮ拓３柴谷篤弘，山下恒男，藤田敬一，灘本昌久１９９５〈第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉分
科会Ｉ「同和」教育の社会臨床像社会臨床ニュース，１７，９--１２

ＳＲＮ１６４柴谷篤弘１９９５く第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨１「同和」教育の問題点社会臨
床ニュース，１７，１０

ＳＲＮ１６５山下恒男１９９５く第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨２「国民的課題」という喪失社
会臨床ニュース，１７，１０--１１

ＳＲＮ１６６藤田敬一１９９５〈第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨３教育・啓発への「期待」と現状
社会臨床ニュース，１７，１１

ＳＲＮ１６７灘本昌久１９９５く第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨４問題探索型人権教育へ社会
臨床ニュース，１７，１２

ＳＲＮ１６８宮崎１１１１１太郎，谷奥克己，山田潤，岡村達雄，浜田寿美男１９９５く第３回日本社会臨床学会
総会のご案内〉分科会Ｈ学校の現在-「障害児」問題と「不登校児」問題のはざまから社会臨床ニュー
ス，１７，１２--１３

ｓＲＮ１６９宮崎１１１太郎１９９５く第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨１開きなおりではなく，学校
以外にどこがある社会臨床ニュースｊ７，１３一一１４

ＳＲＮ１７０谷奥克己１９９５く第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨２「障害児」生徒を切捨てて，不
登校生徒を「適応」させる学校とは何？～一体，「普通」学級という空間は何のためにあるのか？～社
会臨床ニュース，１７，１４

ＳＲＮ１７１山田潤１９９５く第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨３行きたい子，行きたくない子
社会臨床ニュースｊ７ｊ４-１５

ＳＲＮ１７２岡村達雄１９９５く第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨４「発題にかえてー〈共生〉につい
ての幾つかの覚え沓き社会臨床ニュース，１７，１５

ＳＲＮ１７３河野秀忠，松浦武夫，門脇謙治，加藤光二，大谷強１９９５く第３回日本社会臨床学会総会
のご案内〉分科会ＩＩＩ福祉の現在一地域と施設のはざまから社会臨床ニュース，１７，１６--１９

ＳＲＮ１７４河野秀忠１９９５〈第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨１明日世界が滅びるとも，リン
ゴの樹を植えよ社会臨床ニュース，１７，１７

ＳＲＮＩ７５松浦武夫１９９５〈第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨２生活施設と在５１１；福祉・職員と
しての体験から社会臨床ニュース，１７，１７--１８

ＳＲＮ１７６門脇謙治１９９５く第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨３自前のネットワークづくり
社会臨床ニュース，１７，１８--１９

ＳＲＮＩ７７加藤光二１９９５く第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨４福祉という名の人権侵害社
会臨床ニュース，１７，１９

ＳＲＮ１７８小沢牧子，浅野健一，青木純一，野本三吉，佐々木賢１９９５く第３回日本社会臨床学会総
会のご案内〉分科会ＩＶ事例の報道・発表・研究を考える社会臨床ニュース，１７，２０

ＳＲＮＩ７９小沢牧子１９９５〈第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨１臨床領域で一方的に語られる
という問題社会臨床ニュース，１７，２０-２１

ＳＲＮ１８０浅野健一１９９５く第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨２なぜ匿名報道主義なのか社
会臨床ニュースｊ’７，２１--２２

ＳＲＮ１８１青木純一１９９５〈第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨３関係とエロスの中の事例研究
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という物語社会臨床ニュース，１７，２２

ＳＲＮ１８２野本三吉１９９５く第３回日本社会臨床学会総会のご案内〉発題要旨４自分自身を検証する場として
の「事例研究」社会臨床ニュース」７，２２--２３

ＳＲＮ１８３ハ木晃介，浜田寿美男，大谷強，佐々木賢，山下恒男１９９５く第３回日本社会臨床学会総会
のご案内〉全体会分科会報告を受けて→後の社会臨床学会の課題を考える一社会臨床ニュース，１７。
２３-２４

ＳＲＮ１８４１９９５社会臨床シリーズ第１巻「「開かれた病」への模索」（影書房）が発売されました！１社会臨床
ニュース，１７，２４

ＳＲＮ１８５１９９５「三重の集会」，新鮮な重いテーマと新しい出会いで，楽しく終わる社会臨床ニュース，１７，２５

ＳＲＮ１８６山下恒男１９９５「Ｂｅｄ。ｉ・Ｐｒ・」ｅｃｔのまとめ』について社会臨床ニュース，１７，２６

ＳＲＮ１８７日本社会臨床学会選挙管理委員会１９９５日本社会臨床学会第ＩＩ期運営委員立候補声明社会臨床
ニュース，１７，２７

ＳＲＮ１８８１９９５“カウンセリングと現代社会”を考える第４回学習会のご案内社会臨床ニュース，１７，２８

第１８号（１９９５）
ＳＲＮ１８９八木晃介回皿京都総会を終えてのご挨拶社会臨床ニュース，１８，１

ＳＲＮ１９０日本社会臨床学会運営委員会１９９５日本社会臨床学会第１期運営委員会総括（１９９３年４月～１５１９５年４
月）：皿年４月２２日社会臨床ニュース，１８，２--１４

ＳＲＮ１９１１９９５１９９４年度決算社会臨床ニュース，１８，１４

ＳＲＮ１９２１９９５１９９５年度予算社会臨床ニュース，１８，１５

ＳＲＮ１９３岡崎拓己，篠崎俊博，掘正嗣，森統一，松浦武夫，岸衛１９９５総会に寄せられた感想
社会臨床ニュース，１８，１６--２２

ＳＲＮ１９４１９９５社会臨床学会の本社会臨床ニュース，１８，２３

ＳＲＮ１９５１９９５夏の合宿のお知らせ社会臨床ニュース，１８，２４

ＳＲＮ１９６１９９５「カウンセリングと現代社会」を考える第６回学習会社会臨床ニュース，１８，２５

第１９号（１９９５）
ＳＲＮＩ９７岡崎勝１９９５官１腿研修の「だらだらマインド」社会臨床ニュース，１９，１一一２

ＳＲＮ１９８大平由子１９９５日本社会臨床学会第３回総会に参加して社会臨床ニュース，１９，２

ＳＲＮ１９９飯島勤１９９５日本社会臨床学会’９５夏の合宿の報告社会臨床ニュース，１９，３--５

ＳＲＮ２００赤松晶子１９９５〈合宿の感想〉夏の合宿に参加して：情報化社会の流れの中でおもうこと社会臨
床ニュース，１９，５-６

ｓＲＮ２０１・ｔ今村洋介１９９５〈合宿σ：〉感想〉合宿が終わって５日たちました‥・～Ａさんへのお便り～社会臨
床ニュース，１９，７--８

ＳＲＮ２０２１９９５事務局よりお知らせ社会臨床ニュース，１９，８

ＳＲＮ２０３１９９５社会臨床学会の本社会臨床ニュース，１９，９--１０

ＳＲＮ２０４１９９５第４回日本社会臨床学会総会のお知らせ社会臨床ニュース，１９，１０

第２０号（１９９６）
ＳＲＮ２０５加藤彰彦１９９６生活ときり結ぶ実践と研究の創造：新運営委員長として考えること社会臨床

ニュース，２０，１-２

ＳＲＮ２０６１９９６日本社会臨床学会第４回総会「これからの社会と人間関係を考える」（仮題）のご案内社会臨床
ニュース，２０，３--４
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ＳＲＮ２０７古谷̶寿１９９６〈合宿の感想〉夏の合宿に参加して社会臨床ニュース，２０，５

ＳＲＮ２０８１９９６社会臨床学会編の本，ご感想をぜひお寄せください社会臨床ニュース，：２０，６--７

ＳＲＮ２０９１９９６ＤＩＡＩ．．０ＧＯＳいぱらきバイアニュアル・ディアロゴス１９９６「現代性の条件」展社会臨床ニュース，２０，
７

ＳＲＮ２１０１９９６集会「「カウンセリングと現代社会」を考える」学習会から見えてきたもののご案内社会臨床
ニュース，２０，８--１０

ＳＲＮ２Ｈ加藤彰彦１９９６「カウンセリングと現代社会」を考えるシリーズの運営と経過について社会臨床
ニュース，２０，８一一９

ＳＲＮ２１２山下恒男１９９６総括学習会で議論したいこと社会臨床ニュース，２０，９--１０

第２１号（１９９６）
ＳＲＮ２１３山下恒男１９９６く第５回日本社会臨床学会総会のご案内〉日本社会臨床学会第４回総会へのお招き

社会臨床ニュース，２１，１一一２

ＳＲＮ２１４１９９６く第５回日本社会臨床学会総会のご案内〉日本社会臨床学会第４回総会にれからの社会と人間関
係を考える」-どなたも自由にご参加下さい！！社会臨床ニュース，：；！１，２--１５

ＳＲＮ２１５１９９６く第５回日本社会臨床学会総会のご案内〉記念講演絵空事からのメッセージ：十河雅典さんの
プロフィール社会臨床ニュース，２１，５

ＳＲＮ２１６１９９６〈第５回日本社会臨床学会総会のご案内〉シンポジウムＩカウンセリングと人間関係社会臨床
ニュース，２１，６一一９

ＳＲＮ２１７榎本哲也１９９６く第５回日本社会臨床学会総会のご案内〉見渡せばカウンセラーだらけ社会臨床
ニュース，２１，６

ＳＲＮ２１８浪川新子１９９６く第５回日本社会臨床学会総会のご案内〉カウンセリングと要請す．る学校現場の事
情社会臨床ニュース，２１，７

ＳＲＮ２１９野本三吉１９９６く第５回日本社会臨床学会総会のご案内》社会と人間の問題としてのカウンセリン
グ社会臨床ニュース，２１，７-８

ＳＲＮ２２０篠原睦治１９９６く第５回日本社会臨床学会総会のご案内〉司会者として，願っていること社会臨
床ニュース，２１，８-９

ＳＲＮ２２０９９６く第５回日本社会臨床学会総会のご案内〉シンポジウムＩＩ資格の人間関係社会臨床ニュース，２１，
９--１２

ＳＲＮ２２２高石伸人１９９６く第５回日本社会臨床学会総会のご案内〉資格より地域の人間関係を社会臨床
ニュース，２１，９

ＳＲＮ２２３寺田敬志１９９６〈第５回日本社会臨床学会総会のご案内〉精神病院医療の現場から社会臨床ニュー
ス，２１，１０

ＳＲＮ２２４伊藤由子１９９６＜第５回日本社会臨床学会総会のご案内〉養ｌｌ甕教諭からみた専門性社・会臨床ニュー
ス，２１，１１

ＳＲＮ２２５佐々木賢１９９６く第５回日本社会臨床学会総会のご案内〉資格は文化の方向性社会臨床ニュース，２１，
１１--１２

ＳＲＮ２２６１９９６く第５回日本社会臨床学会総会のご案内〉シンポジウム１１１情報機器と人間関係社会臨床ニュー
ス，：２１，１２--１５

ＳＲＮ２２７石川准１９９６く第５回日本社会臨床学会総会のご案内〉共生のインターフェイスとしてのコンピュー
タ社会臨床ニュース，２１，１２--１３

ＳＲＮ２２８大谷尚子１９９６く第５回日本社会臨床学会総会のご案内〉養護教諭とコンピュータ社会臨床ニュー
ス，２１．１３
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ＳＲＮ２２９林延哉１９９６く第５回日本社会臨床学会総会のご案内〉コンピュータって悪いものなの？社会臨

床ニュース，２１，１４

ＳＲＮ２３０中島浩壽１９９６〈第５回日本社会臨床学会総会のご案内〉コンピュータと人間関係社会臨床ニュー
ス，２１，１５--１６

ＳＲＮ２３１１９９６社会臨床学会編の本，ご感想をぜひお寄せください社会臨床ニュース，２１，１６

第２２号（１９９６）

ＳＲＮ２３２山下恒男１９９６水戸総会を終えて社会臨床ニュース，２２，１

ＳＲＮ２３３桑江博幸１９９６〈総会の感想〉手話「通訳」雑考社会臨床ニュース，２２，２

ＳＲＮ２３４脇田愉司１９９６〈総会の感想〉社会臨床学会が目指すもの社会臨床ニュース，２２，２--３

ＳＲＮ２３５中島浩募１９９６集会「シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える・学習会から見えてきたもの」

報告社会臨床ニュース，２２，４--６

ＳＲＮ２３６１９９６これからの予定社会臨床ニュース，２２，６

ＳＲＮ２３７中島浩簿１９９６集会を終えて社会臨床ニュース，２２，７

ＳＲＮ２３８山口悦子，金田寿世１９９６集会「学習会から見えてきたもの」に寄せられた！盛想社会臨床ニュー
ス，２２，８--１０

ＳＲＮ２３９１９９６事務局よりお知らせ社会臨床ニュース，２２，１０

ＳＲＮ２４０１９９６和光大学人間関係学部開設一周年記念公開“シンポジウムと映画”へのご招待社会臨床ニュー
ス，２２，Ｈ

ＳＲＮ２４１１９９６学習会「社会臨床学会編の本・出版記念書評会（仮）」のお知らせ社会臨床ニュース，２２，１２

第２３号（１９９６）

ＳＲＮ２４２武田秀夫１９９６裏門社会臨床ニュース，２３，１

ＳＲＮ２４３１９９６学習会「社会臨床シリーズ・読轡会（１）」のお知らせ社会臨床ニュース，２３，２

ＳＲＮ２４４１９９６日本社会臨床学会夏合宿のお知らせ：テーマは『情報化社会と人間関係』と決定社会臨床ニュー
ス，２３，３-４

第２４号（１９９６）

ＳＲＮ２４５中島浩簿１９９６夏合宿学習会「情報化社会と人間関係」の報告社会臨床ニュース，２４，１--３

ＳＲＮ２４６杉浦政夫１９９６夏の合宿で考えたこと社会臨床ニュース，２４，４一一５

ＳＲＮ２４７伊藤さおり１９９６夏合宿に参加して社会臨床ニュース，２４，６--７

ＳＲＮ２４８１９９６「社会臨床シリーズ」（影沓房）読轡会へのお誘い社会臨床ニュース，２４，８--９

ＳＲＮ２４９１９９６水戸における「障害者」虐待事件に関する本が出版されました社会臨床ニュース，２４，１０

ＳＲＮ２５０１９９６事務局よりお知らせ社会臨床ニュース，２４，１１

ＳＲＮ２５１１９９６編集委員会よりのお願い社会臨床ニュース，２４，１１--１２

第２５号（１９９６）

ＳＲＮ２５２１９９６「社会臨床シリーズ」（影轡房）読轡会（ＰＡＲＴＩＩ）のご案内社会臨床ニュース，２５，１--３

ＳＲＮ２５３１９９６編集委員会よりのお願い社会臨床ニュース，２５，３

ＳＲＮ２５４日本社会臨床学会運営委員会１９９６第５回総会，静岡大学で，４月２６・２７日に決定：どうぞ，皆さん
の予定の中へ！！社会臨床ニュース，２５，４--５

ｓＲＮ２５５１９９６日本社会臨床学会第ｍ期運営委員選出のお知らせ社会臨床ニュース，２５，６

ＳＲＮ２５６１９９６事務局よりお知らせ社会臨床ニュース，２５，６

ＳＲＮ２５７１９９６社臨，これからの予定社会臨床ニュース，２５，６
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第２６号（１９９７）

ＳＲＮ２５８米田順１９９７社会臨床シリーズ完結の御礼社会臨床ニュース，２６，１--２

ＳＲＮ２５９１９９７学習会「高齢者問題の現状と課題」の報告社会臨床ニュース，２６，２--３

ＳＲＮ２６０日本社会臨床学会運営委員会１９９７日本社会臨床学会第５回総会静岡大学４月２６日（土）・２７日

（日）：どうぞ，皆さんの予定の中へ！！社会臨床ニュース，２６，３

ＳＲＮ２６１１９９７日本社会臨床学会第５回総会のご案内社会臨床ニュース，２６，４--６

ＳＲＮ２６２１９９７ハンセン病療養所入所者の国民健康保険の任意加入を求める署名のお願い社会臨床ニュース。
２６，７

ｓＲＮ２６３日本社会臨床学会選挙管理委員会１９９７日本社会臨床学会第ｍ期運営委員選出のお知らせ社会臨

床ニュース，２６，８

ＳＲＮ２６４１９９７事務局よりお知らせ社会臨床ニュース，２６，８

ＳＲＮ２６５１９９７社臨，これからの予定社会臨床ニュース，２６，８

第２７号（１９９７）

ＳＲＮ２６６真田孝昭１９９７く第５回日本社会臨床学会総会のご案内〉日本社会臨床学会第５回総会（静岡）へのお

招き社会臨床ニュース，２７，１

ＳＲＮ２６７１９９７第５回日本社会臨床学会総会のご案内社会臨床ニュースコ７，２--２０

ＳＲＮ２６８１９９７定期総会社会臨床ニュース，２７，６

ＳＲＮ２６９１９９７記念講演学校化社会に見る大人たちのウソ社会臨床ニュース，：２７，６--７

ＳＲＮ２７０佐々木賢１９９７シンポジウムＩ学校・塾・不登校を考える社会臨床ニュース，：２７，７--１１

ＳＲＮ２７１篠原睦治１９９７シンポジウムＩＩバリア・フリー社会を考える社会臨床ニュース，２７，１１-１５

Ｓ Ｒ Ｎ ２ ７ ２ 加 藤 彰 彦 ， 黒 川 俊 雄 ， 平 原 望 ， 我 妻 夕 起 子 １ ９ ９ ７ シ ン ポ ジ ウム Ｉ Ｉ Ｉ 高 齢 社 会 を 考 える 社

会臨床ニュース，：２’７ｊ６--２０

ＳＲＮ２７３黒川俊雄１９９７高齢者協同組合とはどん；な・組織なのか社会臨床ニュースＪ７，１６--１８

ＳＲＮ２７４平原望１９９７静岡県凛；齢者協同組合社会臨床ニュース，：２７，１８--１９

ＳＲＮ２７５我妻夕起子１９９７老人保健施設での１年を経過して社会臨床ニュース，２７，２０

ＳＲＮ２７６日本社会臨床学会選挙管理委員会１９９７日本社会臨床学会第ＩＩＩ期運営委員立候補声明社会臨床
ニュース，２７，２０--２７

第２８号（１９９７）

ＳＲＮ２７７真田孝昭１９９７大会を終わって社会臨床ニュース，２８，１

ＳＲＮ２７８島比呂志１９９７国会だました厚生省社会臨床ニュース，２８，２--３

ＳＲＮ２７９日本社会臨床学会第５回総会１９９７緊急アピール脳死・臓器移植のいかなる合法化にも反対する

社会臨床ニュース，２８，：３--５

ＳＲＮ２８０１９９７「脳死・臓器移植」を考える学習会のお知らせ社会臨床ニュース，２８，６--７

ＳＲＮ２８１皆川剛１９９７〈第５回総会感想〉「学校，塾，不登校を考える」に参加して考えたこと社会臨床
ニュース，２８，８

ＳＲＮ２８２１９９７夏合宿のお知らせ社会臨床ニュース，２８，９

ＳＲＮ２８３１９９７「「社会臨床」の思索」，読んでくださいますか？社会臨床ニュース，２８，９

ＳＲＮ２８４１９９７事務局よりお知らせ社会臨床ニュース，２８，１０

ＳＲＮ２８５１９９７社臨，これからの予定社会臨床ニュース，２８，１０

１０７
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第２９号（１９９７）

ＳＲＮ２８６三浦高史１９９７心のケアと心の管理：神戸小学生殺人事件の残したもの社会臨床ニュース，２９。

１

ＳＲＮ２８７篠原睦治１９９７第ＩＩＩ期第３回運営委員会から会員の皆さまへ：報告とお願い社会臨床ニュース。

２９，２-４

ＳＲＮ２８８寺田敬志１９９７学習会「脳死・臓器移植の深みへ」に参加して社会臨床ニュース，２９，５

ＳＲＮ２８９１９９７夏合宿のお知らせ社会臨床ニュース，２９，６

ＳＲＮ２９０島比呂志１９９７なぜ任意加入なのか：ハンセン病療養所入所者への国民健康保険加入を求める請

願趣旨に対する疑問について社会臨床ニュース，２９，７--９

ＳＲＮ２９１篠原睦治１９９７島さんの「任意加入」を求める法的筋道社会臨床ニュース，２９，９--１０

ＳＲＮ２９２１９９７「脳死・臓器移植のいかなる合法化にも反対する」緊急アピール，反響社会臨床ニュース，２９。
１０

ＳＲＮ２９３１９９７事務局よりお知らせ社会臨床ニュース，２９，１１

ＳＲＮ２９４１９９７社臨，これからの予定社会臨床ニュース，２９，Ｈ

ＳＲＮ皿林延哉１９９７編集後記社会臨床ニュース，２９，１１

第３０号（１９９７）

ＳＲＮ２９６１９９７日本社会臨床学会第６回総会は１９９８年５月１日～３日束京・和光大学で社会臨床ニュース，３０。

１--５

ＳＲＮ２９７日本社会臨床学会運営委員会１９９７０の会からの抗議要請文について社会臨床ニュース，３０，６一一９

ＳＲＮ２９８０の会１５１９７抗議要請文社会臨床ニュース，３０，６--７

ＳＲＮ２９９日本社会臨床学会運営委員会１９９７０の会様社会臨床ニュース，３０，７一一９

ＳＲＮ３００１９９７前号の［島さんの「任意加入」を求める法的筋道］の訂正とお詫び社会臨床ニュース，３０，１０

ＳＲＮ３０１１９９７「ＰＴＳＤ」をどう考えるか？社会臨床学会学習会社会臨床ニュース，３０，１１

ＳＲＮ３０２三輪寿二１９９７１９９７年，社会臨床学会夏合宿の簡単な報告社会臨床ニュースβ０，１２--１３

ＳＲＮ３０３山本栄子１９９７〈夏の合宿感想〉夏合宿に参加して：私にとっての社臨社会臨床ニュース，３０，１４

ＳＲＮ３０４野瀬有生１９９７夏の合宿に参加して社会臨床ニュース，３０，１４--１５

ＳＲＮ３０５１９９７事務局よりお知らせ社会臨床ニュース，３０，１６

ＳＲＮ３０６１９９７社臨，これからの予定社会臨床ニュース，３０，１６

ＳＲＮ３０７林延哉１９９７編集後記社会臨床ニュース，３０，１６

シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信

第１号（ＩＳ）９４／１０）
ＣＧＫ１日本社会臨床学会１９９４「カウンセリングと現代社会」を考える：学習会・シリーズ「カウンセリング

と現代社会」を考える，へのご招待シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，１，１

ＣＧＫ２１９９４シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える・日程シリーズ「カウンセリングと現代社会」
を考える◆通信，１，２一一３

ＣＧＫ３１９９４日本社会臨床学会は，こんな学会です！シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通
信，１，４

ＣＧＫ４１９９４第１回学校の中のカウンセリングシリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，１，

１０８
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５

ＣＧＫ５１９９４第２回生涯学習社会とカウンセリングシリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，１，
６

第２号｛‘ＩＳ｝９５／０１）
ＣＧＫ６小沢牧子１９９５カウンセリング問い直しの，私たちの２０年シリーズ「カウンセリングと現代社会」

を考える◆通信，２，１-４

ＣＧＫ７丸山康彦，他１９９５寄せられた感想：第１回（１９９４／１０／３０）に寄せられた感想シリーズ「カウンセリ
ングと現代社会」を考える◆通信，２，５-１０

ＣＧＫ８丸山康彦，他１９９５寄せられた感想：第２回（１９９４／１１／２７）に寄せられＺ：ニ感想シリーズ「カウンセリ
ングと現代社会」を考える◆通信，２，賂-１２

ＣＧＫ９中島浩壽１９９５第１回学校の中のカウンセリング報告シリーズ「カウンセリングと現代社会」
を考える◆通信，２，１２--１５

ＣＧＫ１０中島浩簿１９９５第２回生涯学習とカウンセリング報告シリーズ「カウンセリングと現代社会」
を考え，る◆通信，２，１５--１９

ＣＧＫ１１１９９５編集部よりシリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，２，１９

ＣＧＫ１２赤松晶子１９９５第３回精神医療とカウンセリングについてシリーズ「カウンセリングと現代社
会」を考える◆通信，２，２０一一２１

ＣＧＫ１３１９９５第４回「ピア・カウンセリングと心理的サポート・システムシリーズ「カウンセリングと現代
社会」を考える◆通信，２，２２

第３号（‘１９９５／０５）
ＣＧＫ１４小沢牧子１９９５「カウンセリングと現代社会」を考える第３回学習会報告「精神医療とカウンセリン

グ」シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，３，１-４

ＣＧＫ１５篠原睦治１９９５報告第４回ピア・カウンセリングと心理的サポートシステムシリーズ「カウ
ンセリングと現代社会」を考える◆通信，３，５一一７

ＣＧＫ１６安積遊歩１９９５大切な人々ヘシリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，３，７-９

ＣＧＫ１７天野晶子，金田寿世，中谷孝子，鈴木純子１９９５寄せられた感想：第３回（四５１５／０１／２９）によ
せられた感想シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，３，９--１０

ＣＧＫ１８朴麻衣，徳見康子，鈴木純子，今井輝善，河野民枝，浪川新子１９９５寄せられた感想：
第４回（１９９５／０３／１９）に寄せられた感想シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，３，１０--１２

ＣＧＫ１９１９９５第５回福祉ｌ臨場とカウンセリング：児童相談所の場合シリーズ「カウンセリングと現代社会」
を考える◆通信，３，１３

ＣＧＫ２０１９９５第６回若者の諸問題とカウンセリングシリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，３，
１４

第４号｛・１！｝９５／０７）
ＣＧＫ２１加藤彰彦１９９５福祉職場とカウンセリング～児童相談所の場合第５回学習会報告シリーズ「カ

ウンセリングと現代社会」を考える◆通信，４，１-４

ＣＧＫ２２１９９５第６回学習会報告「若者の諸問題とカウンセリング」をめぐって一富田富士也さんとシリー
ズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，４，４--７

ＣＧＫ２３富田富士也１９９５今，思い返しながらシリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，４，
７--８

ＣＧＫ２４山口悦子，野瀬江美子，ｌ’Ｍ４Ａ１９９５寄せられタこ感想：第５回（聯繋０５／２８）によせられた感想
シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，４，８--１０

１０９
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ｃＧＫ：ｚ！５．ｇｌヽ野隆子，野瀬有生，林丈夫，秋本，野瀬ｉＥ：［美子，斉藤有子，酒造とめ子，岡島陽子，

下村小夜子，山家誠一，痕光夫１９９５寄せられた感想：第６回（１９９５／０６／２５）によせられた感想
シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，４，１１--１４

ＣＧＫ２６小沢牧子１９９５精神医療とカウンセリング第３回学習会報告シリーズ「カウンセリングと現代
社会」を考える◆通信，４，１５--１８

ＣＧＫ２７１９９５学習会・シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える，今後の日程シリーズ「カウンセリン
グと現代社会」を考える◆通信，４，１８--１９

ＣＧＫ２８１９９５合宿のお知らせシリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，４，１９

ＣＧＫ２９１９９５第７回学習会カウンセリングを受けた立場から一島内知子-シリーズ「カウンセリングと現
代社会」を考える◆通信，４，２０

第５号｛ＩＳ｝９５／１０）
ＣＧＫ３０小沢牧子１９９５カウンセリングを受けた立場から第７回学習会報告シリーズ「カウンセリング

と現代社会」を考える◆通信，５，１-４

ＣＧＫ３１島内知子１９９５話題提供者を引き受けて‥‥そして補足シリーズ「カウンセリングと現代社
会」を考える◆通信，５，４--６

ＣＧＫ３２瀬川三枝子，工藤道子，多田敏行，二瓶，秋本まち子，他１９９５寄せられた感想：第７回
（１９９５／０７／３０）に寄せられた感想シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，５，６--９

ＣＧＫ３３１９９５第８回予告宗教，自己啓発セミナーとカウンセリングシリーズ「カウンセリングと現代社会」
を考える◆通信，５，１０

ＣＧＫ３４１９９５第９回予告カウンセリングの原理と歴史シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通
信，５，１１

ＣＧＫ３５１９９５第１０回予告資格社会とカウンセリングシリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通
信，５，１２

ＣＧＫ３６１９９５第１１回予告カウンセリングと現代社会シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通
信，５，１３

第６号｛‘ＩＳ｝９６／０１）
ＣＧＫ３７山下恒男１９９６宗教と心理療法にみるルサンチマン処理の行方第８回学習会報告シリーズ「カ

ウンセリングと現代社会」を考える◆通信，６，１--３

ＣＧＫ３８井上芳保１９９６十分に語り得なかったルサンチマンの問題：第８回「カウンセリングと現代社会」を
考える学習会追記シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，６，３--６

ＣＧＫ３９中島浩簿１９９６カウンセリングの原理と歴史第９回学習会報告シリーズ「カウンセリングと現
代社会」を考える◆通信，６，７--９

ＣＧＫ４０遠藤和江，二瓶裕子，他１９９６寄せられた感想：第８回０５｝９５／１０／２９）に寄せられた感想シリー
ズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，６，９-１０

ＣＧＫ４１山口悦子，稲本雅之，今野隆子，石川達也１９９６寄せられた感想：第９回（１９９５／１１／１２）に寄
せられた感想シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，６，１０--１５

ＣＧＫ４２１９９６集会「シリーズ「カウンセリング学習会」から見えてきたもの」-お知らせーシリーズ「カウンセ
リングと現代社会」を考える◆通信，６，１５一一１８

ＣＧＫ４３加藤彰彦１９９６「カウンセリングと現代社会」を考えるシリーズの運営と経過についてシリーズ
「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，６，１６--１７

ＣＧＫ４４山下恒男１９９６総括集会で議論したいことシリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通
信，６，１７--１８

１１０
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第７号｛１９Ｓ｝６／０３）
ＣＧＫ４５寺田敬志１９９６で白｀格社会とカウンセリング第１０回学習会報告シリーズ「カウンセリングと現代

社会」を考える◆通信，７，１-４

ＣＧＫ４６飯島勤１９９６カウンセリングと現代社会第１１回学習会報告シリーズ「カウンセリングと現代社
会」を考える◆通信，７，５-７

ＣＧＫ４７今野隆子，野瀬江美子，二瓶裕子，箱崎初江１９９６寄せられた感想：第１０回｛１！｝９５／Ｈ／２６）に
寄せられた感想シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，７，８

ＣＧＫ４８神田けよ子，鈴木純子，橋本由記子，石井千穂，他１９９６寄せられた感想：第１１回（１９９５／
１２／９）に寄せられた感想シリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，７，９

ＣＧＫ４９１９９６本号は最終号ですシリーズ「カウンセリングと現代社会」を考える◆通信，７，１０

警会編集の本

「「開かれた病」への模索」（１９９５）
ＳＲＢ１日本社会臨床学会（編）１９９５〈社会臨床シリーズ１〉「開かれた病」への模索影官房

ＳＲＢ２赤松晶子１９９５序章日本社会臨床学会（編）「「開かれた病」への模索」（影書房、１四三）、７--２０

ＳＲＢ３赤松晶子、寺田敬志１９９５精神医療状況は何故変わらないのか日本社会臨床学会（編）「「開か
れた病」への模索」（影書房、万蓼）、２１一一７１

ＳＲＢ４波多江伯夫、我妻夕起子１９９５閉鎖的精神病棟を越える動きと限界：第一節開放的処遇の“試
み”一看護の立場から日本社会臨床学会（編）「「開かれた病」への模索」（影書房、１９９！５）、７３--１２２

ＳＲＢ５広瀬隆士１９９５生活の中での精神科臨床を問う日本社会臨床学会（編）「「開かれた病」への模索」
（彫書房、１９９ｊ５）、１２３--１６３

ＳＲＢ６三輪寿二、古井英雄１９９５治療関係の問題性とその展望日本社会臨床学会（編）「「開かれた病」
への模索」（影沓房、１９９５ｙ１６--２０６

ＳＲＢ７赤松晶子、寺田敬志１９９５「開かれた病」への関係を求めて日本社会臨床学会（編）「「開かれた
病」への模索」（影轡房、１９９５八：２０７一一２４４

ＳＲＢ８赤松晶子１９９５おわりに日本社会臨床学会（編）「「開かれた病」への模索」（影書房、１９９５）、：２４５-２４６

ＳＲＢ９１９９５年表：第二次大戦後の精神衛生・保４ＳＩ対策を・＝１＝・心に日本社会臨床学会（編）「「開かれた病」への
模索」（影書房、１９９５）

「人間・臨床・社会」（１９９５）
ＳＲＢ１０日本社会臨床学会（編）１９９５〈社会臨床シリーズ４〉人間・臨床・社会影書房

ＳＲＢＨ山下恒男１９９５「臨床」の歴史性と社会性日本社会臨床学会（編）「人間・臨床・社会」（影書房、
１９９５）、Ｈ-４３

ＳＲＢ１２野本三吉晋皿社会臨床論序説：生活における臨床とは何か日本社会臨床学会（編）「人間・臨
床・社会」（影沓房、１９９！５ｙ４５--９２

ＳＲＢ１３井上芳保１９９５情報資本主義のなかの臨床の知：心と身体の商品化をめぐって日本社会臨床学
会（編）「人間・臨床・社会」（影書房、１９９５）丿３--１３１

ＳＲＢ１４斎藤寛１９９５「高齢化社会」の反教育学日本社会臨床学会（編）『人間・臨床・社会』（影沓房、１９９５）、
１：３３--１６５

ＳＲＢ１５小沢牧子１９９５「若者世代」の心意識日本社会臨床学会（編）「人間・臨床・社会」（影書房、１９９５）、１６７-
-２０６

１１１



社会臨床雑誌第６巻第１号（‘１９９８．４．）
ＳＲＢ１６武田秀夫１９９５〈少年〉という装置：その映画における効用日本社会臨床学会（編）「人間・臨床・

社会」（影轡房、１９９５）、２０７--２５６

「他者への眼ざし：「異文化」と「臨床」』（１９９５）
ＳＲＢ１７日本社会臨床学会（編）１９９５他者への眼ざし：「異文化」と「臨床」社会評論社

ＳＲＢ１８野本三吉１９９５出会い、ゆらぎ、そして予感：日本社会臨床学会第二回横浜総会報告日本社会
臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異文ィヒ」と「臨床」」｛社会評論社、１５｝５｝５）、３--５

ＳＲＢ１９ジョン・Ｇ・ラッセル１９９５異文化の中に出会う自我と他者日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざ
し：「異文化」と「臨床」」｛社会評論社、１５１５｝５）、１１--１２

ＳＲＢ２０豊住マルシア１９９５７イデンティティって何ですか日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異
文ィヒ」と「臨床」』｛社会評論社、１５｝Ｓ｝５）、１３--１４

ＳＲＢ２１ペエ・チュンド１９９５だれもが力いっぱい生きていくために日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざ
し：「異文化」と「臨床」」（社会評論社、１９９５）、１４-１８

ＳＲＢ２２高橋徹１９９５糾弾・教育・創造日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異文ィヒ」と「臨床」」（社
会評論社、１９９５）、１８--２２

ｓＲＢ２３中島浩擲（まとめ）１９９５討論日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異文ｆヒ」と「進床」』（社会
評論社、１９９！５）、２２--３６

ＳＲＢ２４花ｇｌａｉ・皐平１９９５記念講演異質な他者と共生関係をひらく日本社会臨床学会（裾）「他者への眼ざ
し：「異文化」と「臨床」」（社会評論社、１９９！５）β７--５６．

ＳＲＢ２５楠原彰１９９５心と身体を使って他者や世界と出会う日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異
文ィヒ」と「臨床」」（社会評論社、１９９ｊ５）、！５７--７１

ＳＲＢ２６佐々木賢１９９５不登校の背景にあるもの日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異文ィヒ」と「臨
床」」（社会評論社、１９９５）、７４--７７

ＳＲＢ２７島根三枝子１９９５子どもがひきこもる気持日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異文化」と
「臨床」」（社会評論社、１９９５）、７７--８０

ＳＲＢ２８小宮山至１９９５生活実感できる空間日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異文ィヒ」と「臨床」」
（社会評論社、１９９５）、８０--８４

ＳＲＢ２９保坂展人１９９５学校の半日制を提案する日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異文ィヒ」と「臨
床」」（社会評論社、１９９５）、８４--８９

ＳＲＢ３０武田利邦１９９５登校拒否と非学校化論の視点から：分科会の討論をへて考えたこと日本社会臨
床学会（編）「他者への眼ざし：「異文ィヒ」と「臨床」」（社会評論社、１９９５）、９０一一１０３

ｓＲＢ３１駒崎亮太１９９５市民運動として作業所開設日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異文ｆヒ」と
「臨床」」（社会評論社、１９９５い０４--１１０

ｓＲＢ３２春野弥生１９９５私が活動を停止したわけ日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異文・ｆヒ」と「臨
床」」（社会評論社、１９９句、１１０--Ｈ６

ＳＲＢ３３山野良一１９９５一時保護所でのパフォーマンスの中で日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：
「異文化」と「臨床」」（社会評論社、１９９５）、１１６--１１９

ＳＲＢ３４天野秀徳１９９５それでも学校へ：居場所論の入り口で日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：
「異文化」と「臨床」」（社会評論社、１５１９５）、１２０-１３４

ＳＲＢ３５篠原睦治１９９５生きざまの自己点検から構造の変革へ日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：
「異文化」と「臨床」」（社会評論社、１９９ｊ５）、１３７-１４２

ＳＲＢ３６佐藤和喜雄１９９５職業における矛盾へのチャレンジ日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異
文化」と「臨床」』（社会評論社、１９９５い４２--１４７

１１２



社会臨床雑誌第６巻第１号｛‘ＩＳ｝９８．４．）
ＳＲＢ３７三輪寿二１９９５「精神病」者が医療の対象とならない社会日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざ

し：「異文化」と「臨床」」（社会評論社、１９９５）、１４７--１５０

ＳＲＢ３８三輪寿二（まとめ）１９９５討論日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異文化」と「臨床」」（社会
評論社、１９９５）、１５０--１５５

ＳＲＢ３９徳見康子ＩＳ１９５臨床「事例」・「ありのまま」・私は語る日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：
「異文化」と「臨床」」（社会評論社、１９９５）、１５６--１５９

ＳＲＢ４０小沢牧子１９９５「心理専門家」の「仕事」とは日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異文化」と
「臨床」』（社会評論社、１９９５）、１５９--１６３

ＳＲＢ４１田中文夫１９９５；１：１ニ会；福祉の専門性を追求する立場から日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：
「異文化」と「臨床」」（社会評論社、１９９５）、１６３--１６６

ＳＲＢ４２平井秀典（まとめ）１９９５討論日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異文化」と「臨床」」（社会
評論社、１９９５ｙ１６６--１７２

ＳＲＢ４３根本俊雄１９９５「組織的連携の時代」？それでもなお考える日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざ
し：「異文化」と「臨床」」（社会評論社、１９９５ｙ１７３--１７８

ｓＲＢ４４青木照武１９９５不信の時代日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異文化」と「’ｌｌ床」」（社会評
論社、１９９５）、１７８--１８４

ＳＲＢ４５赤松晶子１９９５癒しの場にならない医療の場に居続けて日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざ
し：「異文化」と「臨床」」（社会評論社、１９９５）、１８４--１９０

ｓＲＢ４６寺田敬志（まとめ）１９９５討論日本社会ｌｌ床学会（編）「他者への眼ざし：「異文・ｆヒ」と「臨床」」（社会
評論社、１９９５）、１９０--１９７

ＳＲＢ４７林延哉１９９５この分科会について日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異文化」と「臨床」」
（社会評論社、１９９５）、１９８--２００

ＳＲＢ４８山下恒男１９！｝５Ｑ（）Ｌ概念の問題性日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし汀異文化」と「臨床」」
（社会評論社、汐９５）、２００--２０６

ＳＲＢ４９竹内章郎１９９５生へ６１）徹底的追求なしに死について語るとき日本社会臨床学会（編）「他者への眼
ざし：「異文化」と「臨床」」（社会評論社、吟９５）、２０６--２Ｈ

ｓＲＢ５ｏ浜田寿美男１９９５内側の視！ｇｘと人としての類性の問題日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：
「異文化」と「臨床」」（社会評論社、１９９５）、２Ｈ--２１７

ＳＲＢ５１林延哉１９９５討諭とそれに触発されたこと日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異文化」と
「臨床」」（社ｌｇ１１坪論社、１９９５）、２１７一一２２９

ＳＲＢ５２１９９５日本社会臨床学会へのお誘い日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異文化」と「臨床」」（社
会評論社、１９９５）、２３１-２３２

ＳＲＢ５３１９９５日本社会臨床学会会則日本社会臨床学会（編）「他者への眼ざし：「異文化」と「臨床」」（社会評論
社、１９９５ｔ２３３--２３５

「学校カウンセリングと心理テストを問う」（１９９５）
ＳＲＢ５４日本社会臨床学会（編）１９９５〈社会臨床シリーズ２〉学校カウンセリングと心理テストを問う影書房

ＳＲＢ５５中島浩擲１９９５生涯学習路線とカウンセリング日本社会臨床学会「冒四校カウンセリングと心
理テストを問う」｛影書房、１５｝９５）、１１--７２

ＳＲＢ５６篠原睦治１９！｝５学校カウンセリングの現状と問題日本社会臨床学会（編）「学校カウンセリングと
心理テストを問う」（彫轡房、１９９！５）、７３一一１３３

ＳＲＢ５７佐々木賢１９９５心理テストと教師の心性日本社会臨床学会（編）「学校カウンセリングと心理テス
トを問う」（影沓房、１９９！５）、１３５--皿
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社会臨床雑誌第６巻第１号（１９９８．４．）
ＳＲＢ５８小沢牧子Ｓ５１５学校教育相談と生徒指導の戦後史日本社会臨床学会（編冲判交カウンセリングと

心理テストを問う）（影轡房、１９９１５）ｊ８９-２５８

ＳＲＢ５９佐々木賢１９９５まとめにかえて日本社・会１１１床学会「編冲学：校カウンセリングと心理テストを問う」
（影書房、１９９ｊ５）、２５９--２７２

「施設と街のはざまで：「共に生きる」ということの現在（い１１１）」（１９９６）
ＳＲＢ６０日本社会臨床学会（編）１９９６〈社会臨床シリーズ３〉施設と街のはざまで：「共に生きる」ということの

現在（いま）影沓房

ＳＲＢ６１林延哉１９９６隔離収容を問う出発：「府中テント闘争」とは何か日本社会臨床学会（編）「施設と街
のはざまで：「共に生きる」ということの現在」｛影書房、１５｝５｝６）、ＩＩ-５３

ＳＲＢ６２根本俊雄１９９６脱施設への挑戦：街中で共に暮らす日本社会臨床学会（編）「施設と街のはざま
で：「共に生きる」ということの現在」（影書房、１９９６）、５５--１０６

ＳＲＢ６３平井秀典１９９６「生活の場」としての施設づくり：その模索から都営住宅へ日本社会臨床学会（編）
「施設と街のはざまで：「共に生きる」ということの現在」（影書房、１９９６）、１０７-１３５

ＳＲＢ６４篠原睦治１９９６「生活と自治」を求めて：街の生活から施設改善の暮らしの中で日本社会臨床学
会（編）「施設と街のはざまで：「共に生きる」ということの現在」（影書房、１９９６）、１３７--１６３

ＳＲＢ６５戸恒香苗１９９６施設の中の「するーされる」関係：府中テント闘争支援者たちの「労働」日本社会
臨床学会（編）「施設と街のはざまで：「共に生きる」ということの現在」（影書房、１９９６）、１６５-２０８

ＳＲＢ６６林延哉１９９６施設と街のはざまで：「共に生きる」ということの意味日本社会臨床学会（編）「施設
と街のはざまで：「共に生きる」ということの現在」（影書房、四９６）、２０９--２４２
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社会臨床雑誌第６巻第１号｛・１９Ｓ｝８．４．）

編 集 後 記

本号は総会開催前に出来上がらなければいけません。総会に向けた論文もありますので。前号が発刊されてから約一月、

いろんな事が重なって、忙しかった。もっとも「私にとって忙しい」ということで、他の人にとっては、なんでもないことな

のでしょう。でも、ようやく終わりました。さあ、演劇かダンス、何か観に行きたいなあ。あ、でも総会が間近に……。

前号、今号１こは論争的な文章力喘載されています。情報化やボランティア、施設の問題等について、以前の「社会臨床雑誌」

に載った論文に論争をいどむ文章です。こういった論文が多くでてくるのは、編集担当として大変うれしいことです。問題

の在処もクリアーになってくるし、私だったらどう考えるかな、と大いに触発されます。今度は、私自身も論争に参加して

何か杏けたら、と。

５月１日～３日まで、和光大学で総会が開かれます。そこでも、社臨らしく、いろいろな論争が展開していくことでしょ

う。みなさん、ぜひ参加下さい。（中島）

このところ、毎晩寝るのが２時から４時位で、起きるのは８時前後（昨日は、１２時まで寝てしまったが）。で、起きると、寝る

直前までやっていたことを、まるで「寝ていた」という事実がないかのように、そのまま続けて始めます。１日１日とか、朝・

午・夕とかいう、或いは、一と月とかいう、時間を質的に異なるものの連なりとして捉える感覚が麻庫していって、時間が

ただだらだらと等質のものがひたすら続いているだけに感じてきています。

かつては、個人は、あえて「自分は」などということなく、自分が生まれた時から与えられた（与えられてしまった）「分」に

沿って生きているだけで、時間を起伏のあるもの、質的に異なるものの連なりとして感じられていたのでしょう。季節のう

つろいと循環、一日の起伏と繰り返し、そういうものが、生きていくことと不可分のものとして、人々に与えられていた（人々

を縛っていた）のでしょう。

今は、自分に与えられた事をひたすらこなしていては、時間はただただ等質なものとなり、生産を計る尺度となってしま

います。いそがしさの中に埋没していると、時間は、能率の指標になってしまいます。そして、時問を如何に小刻みに管理

し、有効に組み合わせるか（順序を入れ替え、できるだけ能率が上がるように配置する。時間は経過であって、アプリオリな

順序性ではなくなっています）が、時間管理として重要視されます。

こんな時間から解放されるためには、結局のところ今の僕（達）には、与えられたものをこなすことに埋没するということ

をやめる「主体的決断」を行うしかなくなっているのかもしれないなと思います。あえて言えば、今の僕（違）には、「自然と共

にあるためには主体を確立するしかない」、ということでしょうか。

なんていうことを、ほっておくとすぐうつらうつらしてしまうボーツとした頭で考えました。ハーツ、やっと終わり。（林）
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ｒ月刊むすぶ』（旧名・月刊ちいきとうそう）は、環境問題やハ権問題への取り組み
を、毎号の特集テーマごとに、市民からの報告を中心に紹介する雑誌です。多くの
方々に様々な社会的問題をより深く知ってひただくと共に、各地の運動が互むヽに協
力し合い、刺激し合ってゆけるネットワーク創りを目指しています。１９７１年の発刊
以来、四半世紀を越え、全国の読者の皆ウんに支えられながら発行を続けています。

最近の特集号から
Ｎ０．３１５障害者が虐待される恥．３２２農の魅力、農の意欲Ｎ０．３２３野宿者の現在
Ｎ０．３２５ダイオキシン／産廃阻止Ｎ０．３２６さよなら軍事演習、さよなら基地
Ｎ０．３２７ミニコミから市民運動が見えるＮ０．３２８労働現場ヽ一人権は守られているか

●１部８００円【ただし、Ｎ０．３２４（９７年１２月号）以前は１部７００円】
●年間購読料８４００円【送料込み】郵便振替０１０８０-６-４２１５１

年 間 購 読 募 集 中 ぜ ひ お 申 し 込 み 下 さ い

をめぐる
自己決定

に つ い て

五十子敬子薯

回ｉ…………

丿 難
高齢化社会における安楽死・吟。序章死をめぐる自己決定に
厳 死 問 題 は 、 私 た ち が 日 常 的 に お け る 問 題 状 況
直接遭遇する厳しい現火的な課第１章終末期の生命倫理
題である。臓Ｓ移植が法剛化さ第２章末期医療の諸問題
れる中で、生命倫理と死の自己第３章末期医療に関する比較
決 定 と い う 焦 川 の 課 題 を 川 際 私 法 的 考 察
法の研究を基礎に総合的・尖証第４章自己決定権をめぐって
的 に 考 察 し た 研 究 、 １ ｝ 。 第 ５ 章 安 楽 死 法 立 法 の 是 非

Ａ５判並裂／３２０頁／定価３５００円

精神医療１３号ｕｏ精神科医の現在（ａ）
精 神 医 療 編 集 委 貫 会 編 ［ ４ 月 ｌ ｏ 日 刊 卜 ］
［塵験会］精神科医の現在岩井生司×墨岡孝×弘末明吉×古屋龍
太×黒川洋冶／ハトスの復権＝「ソテリア」へ弘末明良／治康的
ペシミズムの克服と柔らかい冶療主義森山公夫／精神医療を外側
から見るこころみ吉岡隆一／私にとっての「精神科医の現在」瀬
川義弘／精神科医の現在一精神医学のＤｅｍｅｄｉｃａｎｚａｔｉｏｎと
Ｒｅｍｅｄｉｃａｌｉｚａｌｉｏｎ一黒川洋冶／-精神科医のこれまでの歩みと現在
見えていること松田美智子／［報告］大和川病院問題の経過大阪
糟神医療人権センター活動を支媛する医葡の会／他予価１７００円

近代を抜ける【ｉ＝ゆえ＝ぅ人ｇとｓ・提剔
仲 野 実 著
この木はｔ¢ｊｌｌｌ・分裂病という病４り１を背負った人
たちの心やさしいそのありようをとおして、
「近代」とは阿だったのかを解・き明かしてゆ
く本である。そしてト］峙に、こんな表現一近
代とは阿だったのかを解き｜川かしてゆくなど-Ｉ，ＪＪ肖ｌｊ誕二八屈こｉ１‘釘飛そ以ノ節『-霖７-１
じめに．１より 定価２０００円

精神医療のひとつの試み
島 成 郎 著 ［増柵断装版］

沖 縄 で の 経 験 か ら 一 凄 ま じ い ま で に 友 別
され，幽川され続けてきたｔ，’ｉ紳肝害柵のｙ汐１
を一身に仙い，「地域卜ｉり剖Ｉ医療」を地辿に歩
み続けたｔ，りμ＝Ｆ医。沖繩を離れてｌｏ年。様々
な，￥，＝難を超えて肖ひ沖繩に瓜り，新たな精神
医療のあるべき姿を水めて，１：‘き綴りた，感動
のリポート。

森田理論応用②
定価２５００円

［心臓と神経が強く太くなる本］
青木驚久暮
夜唯に錯祐した時代のなかで心の島藤に価む
老若り汝の心の健・のために、森１１１理．ｉを雌｜；１゙ ；ｉａｙ
礎にしかＣヽ身医学のわかり勧い尖践的解乱必ｉ４ｉｘｌ
だクスリによっては決して附決できない現Ｓ

訃 ト 悦 江 戸 宋 言 Ｊ 、 ｉ ； １ ４ 圖 ヨ候肛）の「外効喋」。定価１９００円
＊表示定価は税別です。

Ｉ ＝ 〒 １ １ ３ - ０ ０ ３ ３ 東 京 都 文 京 区 本 郷 ２ - ６ ・ １ ５

１１ヒ評社ＴＥＬ．０３-３８１３，６３４４ＦＡＸ．０３・３８１３・８９９０ｅ-ｍａｉｌｃｘｗｏ０２６６＠ｎｉｆｔｙｓｅｒｖｅ．ｏｒ．ｊｌ
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話題の最新刊！

こごごｔ２，７７１烈。：ｌｎ。。＿
ちｓ，ヽさｅ・おおきｓ，ヽ。
ぶわｓ，｀・大卒大壽ｍ
●Ｎ０．１８号特集夫つて、父親づて、なんなのよ！？

〈特集テーマ〉

子作りはしたけれど、子育てはお手上げなんて…
そんなお父さんで、ホントにホントにいいですか？

Ｎ０．１Ｆ予防接種」／Ｎ０．２「健康診断」／Ｎ０．３「アトピ丿／Ｎ・．４「農薬・添加物」／Ｎ０．５
「早期教育」／Ｎ０．６「かぜに薬は必要ァ」／Ｎ０．７Ｆ保健室」／Ｎｏ、８ｒおやつ・お菓子ｊ／
Ｎ０、９「偶気のみかた医者へのかかりかた」／Ｎ０．１０「こどもの悩み」／Ｎｏ、１１「みんなマ
マのせい？」／Ｎ０．１２「ケガ・事故」／Ｎｏ、１３「いじめ」／Ｎ０．１４「おっぱい」／Ｎ・．１５ｒ除
菌」／Ｎ０．１６「体育」／Ｎｏ、１７「発育」

大好評
発売中

子育てとこどものこころ

娘 天 音 妻 ヒ ロ ミー重い障害をもつこどもと父の在り方一
山口平明著本体１６００円（税別）／送料３１０円／四六判上裂２４８Ｐ

ジャパンマシニスト
？；ｌ琵．ＪＳ７Ｓ５昌門ｊｌｌｊＳ特認

★学習会・サークル・読書会などでまとまった冊数がご入
用の場合は、小社営業部までご一報ください。献本・送料な
どご相談に応じます。年間定期予約受付中！！
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