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日 本 社 会 臨 床 学 皿 回 総 会 の ご 案 内

日程：２０００年４月２９日（土）・３０日（日）
会場：法政大学・市ケ谷校舎（６９年館）

東京都千代田区富士見２-１７-１
ＪＲ総武線・地下鉄（有楽町線・南北線・新宿線）市ケ谷駅下車、徒歩８分

総会参加費：２０００円交流会費：４０００円

プ・ログラム
４月２９日（土）
１ ０ ： ３ ０ 受 付 け 開 始
１１：００～１２：００
１３：００～１７：００

定期総会（学会第４期運営委員会中間総括及び会計報告等）
シンポジウム高齢歓会のÅ鵜噛億を考える

～蔭曲嗇臓億晩鵬巌喬庭のときｌｅ～
発題者：加藤彰彦（横浜市立大学）

杉浦政夫（足立老人ケアセンター）
武田秀夫（霞塾）
浪川新子（神奈川県藤沢市在住）

司会：阿木幸男（河合塾）
戸恒香苗（東大病院小児科）

１ ８ ： ０ ０ ～ ２ ０ ： ３ ０ 交 流 会 会 費 ： ４ ０ ０ ０ 円
会場：アルカディア市ケ谷（私学会館）～総会会場より徒歩３分程度～

東京都千代田九段北４-２-２５ＴＥＬ０３-３２６１-９９２１（代表）
ここで、宿泊も可能です。総会参加証明で割り引になります。ご予約はお早めに。

４月３０日（日）
１０：００～１５：００（ただし、１２：００～１３：００は昼食休憩）
出版記念シンポジウム『カウａｌ、をｌｊａ１９・Ｓ３想ｌ琉実』を楠咎
発題者：野田正彰（京都女子大学；読者の立場）

岡崎勝（名古屋市立小学校教員；読者の立場）
井上芳保（札幌学院大学；著者の立場）
小沢牧子（和光大学；編者・著者の立場）

司会：中島浩簿（ＹＭＣＡ高等学院）
平井秀典（江東区塩浜福祉園）

１５：３０～１７：００記念講演浜田寿美男（花園大学）
「状腕の餓かの人鵜」１１９ｅａｌ～季翻奉伜２５掌の私曲麓槍のためｌｅ～

お問い合わせ：日本社会臨床学会事務局〒；３：１．（ト００５６茨城県水戸市文京２-１

茨城大学教育学部情報教育講座林研究室気付
ＴＥＬ＆ＦＡＸ０２９-２２８-８３１４

または、０９０-３０４-４６２０２（林）



はじめに

社会臨床雑誌第８巻第１号（２（）Ｏ０．４．）

日本社会臨床学会編集委員会

社会臨床学会第８回総会は４月２９日（土）３０日（日）に法政大学市ケ谷校舎（６９年館）で行われます。表紙裏に掲

載されていますように、今回も２つのシンポジウムを用意しています。また、浜田寿美男さんの記念講演もあ

り、充実したプログラムになっていると自負しております。皆様どうぞ御参加ください。

本号にはその総会シンポジウムに関連する文章が３本掲載されています。一つは、＜秋の合宿学習会報告＞

です。これは１９９９年９月１１日、１２日に行われた学習会「高齢者ケアと介護保険を考える」の内容を詳しく報告し

たものです。発題部分は発題者の加藤彰彦さんご自身が、討論部分は古谷一寿さんがまとめています。加藤さ

んは第８回総会のシンポジウム「高齢社会の人間関係を考える」の発題者でもあり、この文章は総会シンポジウム

に直接つながっていく内容となっています。なお、秋の合宿の他の２つの学習会の報告は前号（７巻３号）に掲載

されています。

篠原睦治さんの「公的介護保険制度の問題を探る」は総会シンポジウムを意識して書かれたものです。これま

での高齢社会をめぐる社会臨床学会での論点を整理し、その上で篠原さん自身の視点に立った公的介護保険制

度への問題提起を行っています。

井上芳保さんの「櫛築主義感情社会学から社会臨床の知へ」は、総会のもう１つのシンポジウム「『カウンセリ

ング・幻想と現実』を読む」のために書かれたものです。井上さんは『カウンセリング・幻想と現実』の著者の一

人であり、シンポジウムの発題者の一人でもあります。この文章で、本の中では曖昧なまま残された論争点に

ついてクリアーに問題提起されています。

以上の３本が第８回総会に直接関係したものです。

竹村洋介さんの「高度情報化への欲望」は、１９９２年の学習会「コンピュータの日常化と、個人情報管理をめぐっ

て」以降当学会で行われている論争を意識して書かれたものです。竹村さんは、パソコンは敵か味方かといった

議論に終始しない道を求めて、高度情報化について考えていきます。

本号では、＜精神医療の場から＞というタイトルをつけたミニ特集コーナーを設け、そこに２つの文章を掲

載しました。久保田公子さんの「精神病院、そして作業所と関わって」と笠陽一郎さんの「僕の見た精神医療」で

す。どちらもご自身の具体的な体験・闘いを振り返りながら思考を積み重ねていく文章であり、それぞれの角

度から精神病院や精神医療の問題に迫っていくものとなっています。

＜「映画と本」で考える＞ｌま２本あります。阿木幸男さんは『子ども観の戦後史』（野本三吉著）を丁寧に読み、紹

介していきます。佐々木賢さんは、『日本に生きる』講座キリスト教倫理３（金子啓一編）の武田利邦さんの文章
をもとに「いじめ」について論じています。

＜“ここの場所”から＞は２本です。脇田愉司さんは金嬉老事件を通して今日的な状況を分析し、「街・地域・

そしてチャンプラリズムヘ」では、オープンスペースや沖縄料理店などの場をもつグループ「街」の活動が紹介さ

れます。なお、『街』のメンバーは第８回総会の交流会（４月２９日土曜日６時より）で歌と演奏を行います。どうぞ

ご期待ください。
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高齢者ケアと介護保険を考える

高齢者介護に関する課題

高齢者ケアと介護保険を考える

発題：加藤彰彦（横浜市立大学）
司会：佐々木賢・三輪寿二（運営委員）
討論部分まとめ：古谷一寿（田園工芸）

発題：加藤彰彦

ｉＳＥ６齢者問題あるいは高齢社会について何回かの討論
の場を企画してきたが、今回は、高齢者介護、高齢者

ケアの問題と介護保険制度の問題について報告したい

と考えている。

これまで、高齢者問題は６５才から年金が受給でき

るということも含めて、６５才以上を高齢者として考

えてきた傾向がある。

したがって、一般的には６０才で停年を迎えるとい

う現実と重なり合って、停年後をどのように暮らすの

か、といった課題に集中してきたように思われる。

その延長上に、６５才を過ぎても元気で仕事が出来、

社会参加ができるためにはどうすればよいかという課

題が浮上し、その点を・１＝・心に論議が重ねられてきた。

その中から、停年の延長や、高齢者の雇用、再雇用、

高齢者のボランティア活用といったテーマが選択され

ることになった。

しかし、高齢者の問題をもう少し細かく見ていく

と、６５才以上でも、その前半と後半では大きな違いが

あることが分かってきた。

高齢者の社会参加は、その前半、つまり前期高齢者

問題であり、８０才以上になり、多くの高齢者が機能低

下の中でぶつかる介護（ケアー）問題は、後期高齢者

問題と言うことが出来る。

１９８７年に８０才を越える高齢者は、人工の２％を越

え、いよいよ後期高齢者問題は私たちにとって身近で

２

具体的な問題になってきたと言える。

こうした高齢者介護は、依然として家庭内での介護

か、病院、施設への入院（入所）のどちらかとなり、

入院入所共に増加する傾向にあって、待機者が２年も

３年も待たなければ、老人ホームに入所できないとい

う状況になってきており、社会的入院問題も指摘され

るようになった。病院への通院者も、６５才以上の高齢

者が１９９０年に４０％を越えて、その対応も問題になっ

てきている。

こうして、高齢者介護をいかに社会化し、社会的に

サポートしていくかが大きな課題としてとりあげられ

ることになってきたのである。

高齢者介護の問題を、健康観の視点から見てみる

と、戦後史の流れの中で、大きく三つの時期に分かれ

る。

第１期は、戦後すぐの状況で、社会は荒廃しており、

多くの人々が不衛生な状況と飢えで苦しんでおり、伝

染（感染）病が大きな課題となっていた。結核を中心

としたこうした病気は、公的な対応を必要としてお

り、保健所など公的機関が中心となって公衆衛生（予

防対策）に力がそそがれた。
つまり、公的事業として人々の健康回復、健康維持

が行われたという時期になる。

第ＩＩ期は、１９６０年代からで、日本の経済も回復し、
この頃になると成人病や糖尿病などの慢性的な病気が
ー-般化してくる。

この中には、脳卒中、心臓病、ガンなども含まれて

くるのだが、これは誰でもなるというものではない。

なる人とならない人がいる。したがって、この成人

病の対応は、公的な対応ではなく、個々人が自己責任



として対応していくことが必要であると考えられるよ

うになった。

そのため、個的な対応としての社会保険を多くの人

が活用する時代でもあった。

１９８０年代に入ると、第Ⅲ期としての高齢社会とな

り、８０才以上の高齢者の体力の低下、機能の低下に対

応する介護（ケアー）問題をどのように考えるかが大

きな課題となってきた。

健康観の第１期と第Ｈ期の総合化を迫られるような

形で、高齢化における機能低下を誰もがなるものか、

それとも個々人で異なるのかという問いが発せられ、

公的対応か個的（私的）対応かが論議されることに

なったのである。こうして、今回は、その論議が充分

につくされないまま、その中間の対応がとられること

になったと考えられる。

社会腹床雑誌第８巻第１号（２０００．４．）

えられてきた「障碍者」への対応と同レベルで考え、

その対応を考えていく必要も出てきているとぽくは考

えている。

高齢者介護問題は、こう考えれば、障碍者対応の問

題として普遍化できることになり、障碍者の生活保

障、介護体制の整備という全体像の中で考えていかね

ばならない。

現在の厚生省の試算では、６５才以上の高齢者のう

ち、介護保険を受ける人は１０％程度と考えており、９０

％の人は、保険としては当然のことなのだが、かけ捨

てとなる。

ここでは、介護問題を保険制度でするのか、公費と

しての税金で行うのかが再度、国民的議論として決着

をつけなければならない課題として残されている。

つまり、介護については「保険」制度が採用される介護（ケアー）の基本問題について

ことになり、個的な対応で責任をとるという考え方が

基本とされ、その上で全員がこの保険制度に参加する
ことによって、より安定するので強制加入が義務づけ

られることになったのである。

公的対応と個的（保険）対応の折衷案として提出さ

れたのが、今回の「介護保険」である。したがって、

その財源は公費負担が５０％、保険料による負担が５０

％となった。

この公費のうち、国が２５％、都道府県が１２．５％、市

町村が１２．５％の比率となっている。保険料は、４０才

以上の国民は全て支払うことになっており、市町村で

その額が異なっているが、平均すれば月額３０４０円と

なっている。

もし、この保険料が支払えなければ、この介護保険

は適用されないことになり、個人的に介護（ケアー）

対応をすることになる。

もし、介護保険制度には不満で、保険料の負担を拒

否する人がいて、その数が多くなれば、この制度は成

り立たなくなる。

また、利用する人が予想以上に多くなれば財源もか

かることになり、国、都道府県、市町村では、その財

源をどのように確保するのか芒課題になってくる。

ここでは、高齢者の機能低下の問題を、これまで考

これまでの社会保障、社会福祉の考え方の基本に

は、まず「生存権」の保障という発想があった。生存

権とは「生きる」ことを保障することで、衣食住を確

保することが前提となっていた。したがって、公的扶

助の中心である「生活保護法」は、現金給付を基本と
している。

お金が支給されれば、その現金をもとにして食料を

買い、住居を確保し、衣類を購入する。そして、もし

身体が悪ければ病院で治療を受ける。その治療費も、

支給された現金で支払う（あるいは免除される）。

ところが、介護（ケアー）の問題は、現金対応には

なじまず、現物給付という形をとってきていた。車イ

スや補聴器の支給と同じように、人によるサービスと

いう形で対応するようにしてきたのである。

対人関係におけるサービスには、多様なものがあ

り、決まったことだけではない。

日常生活の上で困ったことがあれば、その都度対応

していかなければならない。

また次々に新しいニーズが出てくることもある。し

たがって、こうした対人サービスの仕事は、サービス

提供者と依頼者との関係の中で決まってくることで、
こうした要求に応えるためには、サービス提供者の生-

３



活を保障した上で、自由に対応してもらう他はない。

ケースワーカー、保健婦、教師、相談員などはそう

した役割をもって日常の仕事をしている。そして、家

事援助などについては、家政婦などに依頼し、サービ

ス提供者の生活を維持できる賃金が保障された上で、

さまざまなサービスが行われてきたのである。

これは、別の角度から見れば、家庭の中での食事の

支度、洗濯、看病、そして介護などのサービスも、こ

れらの行為をする人の生活が保障されているという前

提で行われてきたものであった。
つまり、もし介護（ケアー）に限って言うなら、こ

れは、提供者と依頼者の間のきわめて私的な関係の中

で成立することである。

介護サービスも、それを依頼した人にとって満足の

いくものかどうかが判断される性質のものである。

したがって、あの人に介護してほしいとか、あの人

に相談したいといった希望が、依頼者の中にあるのも

事実であって、誰もが同じサービスを提供し、依頼者

が全て同じように満足するかどうかはわからない。

これまで、こうしたサービスに関わる問題は、依頼

者の身近な人々が、精一杯努力するか、他の人に頼む

という形をとって、ボランティア的に、あるいは一定

のお礼を支払って対応してきたのであった。

こうした介護を、社会化するという目的で開始され

る介護保険では、依頼者の必要度をチェックし、それ

に対応するサービスを提供するというシステムになっ

ている。

つまり、サービスのなかみをあらかじめ用意してお

き、そのサービスを提供しようというものになってい

る。

例えば、その内容は、ホームヘルプ（介護、家事援

助等）、訪問入浴、訪問介護、訪問リハビリテーショ

ン、訪問診療、福祉用具の貸与などである。これは在

宅用のサービスで、その他にデイケアーサーピス、

ショートステイ、グループホームや老人ホームヘの入

所という内容も加わる。
こうしてサービスのなかみが要素ごとに分類され、

必要なものが提供されていくのである。そして、サー

ビスの提供者も介護支援専門員（ケアマネージャー）

４

の資格をもつ人によって計画されたプランに従って、

その時間帯にサービスをすることになっている。
この決められた介護プランに従ってサービスをする

時、介護報酬が受けられるという仕組みなのである。

この介鍍報酬も、これまでの１２００円程度から一挙

に上がって、４０２０円（１時間以内）に決まっている。

つまり、介護サービスが細かく分けられて、一つ一

つが商品となって提供されていく感じがより一層濃厚

になってきているのである。こうして、サービスはビ

ジネス化されていき、多様な企業や諸団体が、この介

護サービスの分野に参入しやすいようになってきてい

るのである。

この背景には、これまでの社会福祉が行ってきた行

政による「措置」制度から、サービスの利用者と提供

者の「契約」制度にと変化していくシステム上の転換

がある。

社会福祉事業法の改正も、この介護保険の導入と

セットにされており、公的な措置は影をひそめ、代わ

りに個人対サービス機関との契約が前面に出てくるこ

とになる。

あくまでもサービスの利用者、依頼者が、サービス

提供者を選び、サービスを受けることが原則となって

いく。

そのリスクも、サービス利用者は引き受けることに

なる。

ここに、サービス利用者、つまり高齢者自身による、

自己選択、自己決定が重要視される根拠がある。

しかし、果たして、介護を受ける高齢者自身に、こ

の権利が行使できるであろうか。

介護保険を受けようとすれば、まず指定された機関
に申謂し、訪問調査を受け、その介護度が決められ、

介護プランが提示される。
つまり、専門家によって、介経度認定がされ、その

サービスメニューまで決められることになっているの

である。

こうして提示されたサービスのメニューなりプラン

をくつがえし、自分の力でっくりあげる力は、高齢者

自身にあるとは思えない。

そうだとすれば、その家族が受け入れるかどうか



で、実際にはこの介護プランは事実上決定してしまう

ことになる。

こうしたプロセスを見ていると、どうしてもレディ

メイドの選択肢からサービスを選ばされるという意識

が強くなってしまうような気がする。

きわめて私的な関係であり行為である介護（ケ

アー）を社会化する際の、さまざまな問題が、まだ解

決されないまま強行されてしまうという不安と危惧

が、多くの人々の中にあるなかで、見切り発車として

介護保険制度がスタートしてしまう不安がどうしても

残ってしまう。

介護（ケアー）サービスを受ける当事者の思いを充

分に考慮した上で、介護の社会化を考えていくという
ことでないと、介護はベルトコンベアーに乗せられ

て、一方的に与えられる介護になりかねない。

高齢者にとって身近な人による介護を受けやすい制

度（例えば「介護休暇」）の検討なども行われる必要

がある。

介護は、合理的に区分され与えられるものではな
く、介護者と依頼者の間で、かなり柔軟な変化を含み

つつ行われるものであり、総合的なものではないかと

いう気がする。

そうだとすれば、介護内容により、さらに時間給で

行われるべきものではなく、介護者がどのようなサー

ビスをしてもよいように、公務労働者として身分も生

活も保障する必要があるとぼくは考えている。

今後の課題として残されているもの

介護保険制度は、さまざまな問題をはらみながら

も、２０００年の４月から開始されることになっている。

そこには、様々な矛盾や不満、苦情が出てくるもの

と思われる。そうした問題は、苦情を受け付ける窓口

が設置されることになっており、そこで対応が行われ

ることになっている。おそらぐ、介護支援専門員（ケ
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問題も提起されるはずである。

そして、そうした介護保険全体を支える財源につい

ても、市町村レベルではやりきれないという現実も生

まれてくるに違いない。

そして、急遮要請されている介護支援専門員（ケア
マネージャー）やホームヘルパーも、専門職として位

置づけられ、それ以外の人にはやれないという独占的

な仕事（職業）として規定されている。

つまり、介護支援専門員（ケアマネージャー）とし

ての国家資格をもつ人でなければ、介護（ケア）プラ

ンを立てることはできないし、介護認定審査会でなけ

れば、その介護度を決めることが出来なくなってし

まったということである。

専門家（専門職）によって、高齢者の介護度、そし

て、その介護プランが決められていくという構造は、

人間と人間との関係を、資格をもった専門家によって

決められていくという、独占的な人間の評価、振り分

け、分類化を進めていくというシステムとつながって
いる。

その意味では、もう一度原点にもどって、教育や医

療、そして福祉や介護という人間と人間とのサービス

を媒介とした関わりを、どのように形成していけぱよ

いのかを考え直さなければならないとぼくは思ってい

る。

討論
まとめ：古谷一寿（田園工芸）

加藤さんの発題を受けて、感想を含めて様々な意見

が出されました。それらを４つに分けて要約しまし

た。ただしこれらの論点はどれも絡みあっているもの

ですし、発言者の多くもいくつかの論点を重ね合わせ
ての発言でしたが、論点整理のため便宜上分けている

ことをご了承ください。

アマネージャー）のケアプランのつくり方への疑問経済的側面から見た場合

や、介護認定審査会による介護度認定についての不服

申し立ても出てくると思われる。

さらに、ヘルパーによる介護内容や態度についての

介護保険を経済的な側面から考える意見としては、

民間企業（保険会社など）の参入を前提としている為、

５
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ビジネス化してくる。その場合お金を支払う（支払え

る）人にはサービスが提供されるが、払わない（払え

ない）人にはサービスが受けられないことになること

の問題性（阿木さん）。一方医療の延長線上にある安

上がりで出来るという発想もあるのではないかとの指

た。家族という関係は何かということにこだわりがあ

り、そう簡単に家族の関係性を当たり前のこととして

は語れない。だから家族という言葉を簡単には使わな
いという意見もあった（小沢さん）。

摘もあった（広瀬さん）。介護保険の判定を行った場自己選択をめぐって

合、老人施設では経営が成り立たなくなることもあ

り、そうすると経営を維持するために出ていってもら

うか、基準を強くつけるようにするという矛盾も出て

くるという意見もあった（赤松さん）。また介護保険

制度を長期的に考えた場合、財政的に成り立ってゆく
のか。保険料は支払ったが受けられる年齢になったら

財政的に破綻している可能性もあるのではないかとの

疑問も出された（竹村さん）。

家族

家族については家族制度の問題や家族とは何かなど

の観点から、様々な意見が出されました。

介護及び介護保険制度について考える時に家族の存

在や関わりは無視できないものになりり、家族だけが

介護することの問題性や限界がある一方、制度や他者
が介入してくることによって生じる問題点も出されま

した。

制度に関連する話としては、介護の判定の際に「お

嫁さん」の役割がクローズアップされ判定基準の要素
に入ってくるのではないかという危惧が出された（小

沢さん）。また家族が介護する場合は愛情がなくても

世間体があるから世話しなくてはならないこともあ

り、それなら保険という形にしてお互いにお金を出し

合っていく関係の方がすっきりするという考え方が背

景にあるのではないか。ただしこの制度が浸透して
いった時に人間関係の方法が大きく変わるのではない

かとの意見もあった（阿木さん）。他には核家族化の

進行によって家族というものを近代家族のイメージの

中で考えることが難しくなっているとの意見もあった

（武田さん）。

介護について語られる時、家族という言葉が無条

件、無前提に使われてしまうことへの違和感も示され

６

介護を受ける立場から考えた場合、本人が判断でき
るだけの情報が与えられた上で、本人が望むサービス

を選ぶことが介護保険制度で保障されるのかという懸

念がある（杉浦さん）。また、どのような介護を受け

るかということ（例えば誰に介護してもらうのかと

か、どういう設備や器具を使うのかなど）も、介護さ

れる人が細かく選べることが必要ではないかという意

見も出された（阿木さん）。
これに対して自己選択という事の中味を問う意見が

いくつか出された。つまり本当に自由な選択というも

のが存在するのかということについてです。例えば日

常的に商品を選ぶ場合でも、商品を買う側は確かに選

んではいるが、それはあくまで売る側が用意した中で

の選択であって、本当に自由な選択ではない。介護の

問題を考える時も状況は同じで与えられた中での選択

なのではないか。だから自由な選択という方向で考え

て大丈夫かという質問が出された（三輪さん）。また

介護される人が本当に求めていることかどうかという

問い自体がすでに介護保険制度的な考えに巻き込まれ

ていくことだという意見（広瀬さん）や、国家がいろ

んなことを強制していく中で、ある部分だけ「わがま

ま」を認める形で選択の自由ということになっている

という指摘もあった（篠原さん）。

介護保険は本人がどう思うかよりも家族がどう思っ

ているのかが現実には大きいということがあり、自己

選択と言った場合に本人が選んでいるかのようになっ
てしまい、現実の問題を捉え切れないのではないかと

いう指摘もあった（三輪さん）。しかしもう一方で、利

用する側がこうしてほしいと言えることはやはり大事

で、自己決定ということをすべて水に流していいのか

という意見もあった（小沢さん）。



「介護」体験から

介護をする立場になった体験からの意見も出され
た。母親の看病を５年余りしていく中で、早く終わっ

てほしいという気持ちが出てきたり、最後の方は事務

的に「無感情に」看病するようになった体験が語られ

た。そしてこうなった要因として仕事を休めず介護の

為の休暇が取れなかったことがあったとも語られた

（佐々木さん）。他には、介護をしている人たちが表に

出ての発言が出来ていないことを考えるべきという発

言もあった（青木さん）。
一方では親との日常的ないろいろなことはありつつ

も、それはケアとか介護という言葉には結びつかない

ため、親をケアしているとか介護しているという意識

は全然ないという意見もあった（篠原さん、小沢さ

ん）。そして親の「世話」をしていく中でいつまでこ

の状態が続くのだろうと思いながらも、かぜをひいた

り食欲がなかったりすると心配になったりすることも

あり、必ずしも一面的な話ではないという意見もあっ

た（篠原さん）。

この他の主な発言

ここまでにまとめきれなかった発言としては以下の

ようなものがありましたので列挙します。

○自分や自分の身近な人が年老いていくことと介護保

険制度とは区別して考えたい。（浪川さん）

○介護保険に対してお金を払いたくないし、この制度

による介護を受けたくない。（藤武さん）

○年を取って寝たきりになったり「ポケ」たりするこ

とが、自分にふりかかってこないと思う必要はない

し、思ってはいけない‘し、そう思うことが差別につ

ながると思う。（篠原さん）

○加藤さんの発題の中で時間を共にするという話が

あったが、時間を共にすることは重荷になったり苦

痛になったりすることもあるのではないか。

○介１４菱保険制度の判定というのは人間が生まれてから

死ぬまで評価・判定され続けることを意味する。生

涯的な判定体制の最終的確立になってしまうのでは

ないか？（浪川さん、篠原さん）

○ケアという言葉が根底的な人間関係のキーワードで

あるかのような使われ方をしていることに疑問。

（広瀬さん）

○介護保険の中身を、簡単に言うと労働。その中に人

と人との関係で当然派生してくるものはケアの中味
には入っていないと思う。（小沢さん）

○資格を持っているかいないかで今までヘルパーがや

れていたことがやれなくなってしまうのではない

か。（赤松さん）

○現状の介護保険システムを肯定はしないが、なぜこ

れが必要と望む人がいるのかは押さえておかなけれ

ぱならないと思う。

７
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はじめに

公的介護保険制度の問題を探る
一社会臨床学会の討論を振り返りながらー

篠原睦治（和光大学）

「老人問題」は「福祉」論議であってはならない

８

来る第８回総会のシンポジウムでは、「公的介護保

険制度発足の年にあたって」「高齢社会の人問関係を

考える」ことにしているが、このテーマは、上記した
ー一連の積み上げとそこでの積み残しの中から生まれた

ものだが、今回は、特に公的介護保険制度の発足を射

程において討論できればと願っている。

本稿では、まず、これまでのシンポジウムや学習会

などで報告を聞き討論に参加しながら、筆者が気づい

たこと、考えたことを紹介したい。後半では、「秋の

合宿学習会」に集約され論じられた諸問題を整理しな

がら問題提起する。ここで、一言、お断わりしたいが、

各発言を紹介するにあたって、語彙や表現をそのまま

引用しているところもあるが、筆者の要約や言い換え

も多々ある。誤解や括りすぎという事態が起こってい

るかもしれない。ご寛恕願いつつ筆を進めるが、誤読

がある場合にはご指摘くださるとありがたい。

学会誌創刊号で、斎藤は、世間や政策において「老

人問題」が良心的に論じられるとき、それは、「安心

して老いる」というよりも、せいぜい「安心して老い

させる」という介護する側の主張になっていると批判

するが、そもそも、「不安」に対する「安心」という

キーワードで括ってしまってよいのかという疑問を投

げている。筆者もそう思うが、これではやがて「安楽
に死ぬ（死なせる）」という安楽死の勧めが肯定的に

登場しそうである。こうして、斎藤は、老いていく側

からの論理の模索を提起する。つまり、老いる側もく共

に生き〉〈共に勁〈〉のであり、保護、管理の対象で

はない。問題は、「共に生きる」というテーマは現実

との矛盾、緊張関係にあるということである。つまり、

私たち社会臨床学会は、来る第８回総会で、高齢社

会を迎え、その中で発足する公的介護保険制度が、日

常の老人と若者、男と女の関係や、介護する・される

関係やをどのように変容させていくのかを考えようと

している。この機会に、「高齢社会とは何か」、「老い

と介護をどう捉えるか」、「そこでの人間関係はどう

なっているか、どうなるか」をめぐる、本学会の場で

の討論を振り返りながら、この辺りの諸問題を整理し

てみたい。

実は、この問題は、本学会設立時からの関心事であ

り、学会誌創刊号（１Ｓ）９３．４）では、斎藤寛が「『高齢

化社会』の反教育学」を論じている川。設立総会

（１９９３．４）では、シンポジウム「生・老・病・死を考

える一日々のくらしの中で」を開いている（２）。この

ときから少し飛ぶのだが、第５回総会（１．！）９７．４）では、

シンポジウムの形で「高齢社会を考える」ことをして

いる（３）。先んじて、この総会に向けた学習会

（１９９６．１０）では、「高齢者問題の現状と課題」の報告

と討論を行なっている（’１）。第６回総会（１９９８．５）で

は、「老いと介護をめぐって」分科会を設けだ５）。そ

して、昨年（１９９９．９）の「秋の合宿学習会」で、「高

齢者ケアと介護保険を考える」ことをした（６）。学会

外のことだが、もう一つ、紹介しておきたいシンポジ

ウムがある。それは、第５回総会開催年の夏（１９９７．７）
に、筆者の職場、和光大学人間関係学部が主催した公

開シンポジウム「高齢化社会の中で『老いること』と
『共に生きること』を考える」である（７）。ここには、

本学会で折々にオルガナイザーかつ問題提起者として

この問題に取り組んできた加藤彰彦も、そして筆者も

発題している。



今日、「老人問題」は、「福祉」に還元されつくされよ

うとしているが、そうであってはならないだろうし、

〈生老病死〉と〈老若男女〉の葛藤する時間の流れと

幅較する関係の渦の中で解かれていかなくてはならな

い。そこで見えてくるものは、例えば、若さの誇示、

男性支配、健常者中心主義であり、そして私たちの“差

別する身体”等、日常の中で常識化された言動なので

ある。特に、今日の「老人問題」においては、ノーマ

ライゼーションが言われていて、その理念に支えられ

て「施設収容」から「在宅」へが強調されるのだが、

これが「共に」の具現かと言えば、そうではない。「在

宅」が強調されてくる分、私たちには、近代市民家族

という狭い閉塞されがちな共同性とそこに生じる愛憎

的関係の問題が改めて問われてくるのである。ところ

が、「よりよい福祉」が論じられるとき、そこで着目

される問題は、そのような状況や関係ではなく、「高

齢者」個々人に還元された能力なのである。私たちが、
「老人問題」を考えていく際には、「福祉」論議の枠組

みに囲われていく傾斜を自覚しながら、むしろ、そこ

から身をはずして、諸現実を正視する必要があるので

あるｍ。

斎藤はこのように問うているが、筆者は、〈老人〉は、

老いつつある時間の流れと〈若者〉との関係の中で生

きる社会的存在なのだから、「高齢社会」における処

遇対象者として意味づけられる「高齢者」という括り

直しをしてはならないと思った。また、「共に生きる」

という視点から、隔離・分断としての「施設収容」を

批判するとしても、そこから回帰する場は決して「在

宅」という福祉用語で語れるところではないと気づい

た。とすれば、どのように考えていったらいいのか。

この問いは、筆者が本稿を通して引きずり続けるもの

である。

「在宅への放置」という問題

設立総会では、「日々のくらし」の中で、「生老病死」

という時間の流れと場の渦を考えたのだが、その中

で、“寝たきり”の老母と暮らす向井承子が「町の中

で老いを生きる」という報告をしている（２）。向井は、

母親を病院などに「あずける」とき、それは、折々の

自分の仕事上、身体上の都合なのだと言い切り、その
ことを直視する。そして「在宅という名の放置」を論

じていく。それによると、病院も施設も、ＡＤＬ（日

常生活動作能力）を基準に医療の対象、福祉の対象へ

と仕分けながら、軽い方を引き受けて、重い方をたら

い回しにする。そして、より重い者を再び「在宅」へ

と放置するのだと。こうして、「家族だけが頼りの在

宅」の問題を析出していくのだが、家族とは「愛」と
「憎」のるつぼであり、家族の中での「強者」はとき

に「弱者」に牙を向くことさえあると振り返っている。

そして、「強者」もまた心身ともに疲労困緻する存在

であり、「人は人を幸せにする条件」が必要なのであ

ると述べる。その条件とは、世話する側の「ゆとり」

と「その人（世話される側）との関係性」である。

そして、向井は、三つ目に「周囲の手伝う友人、知

人」にも言及するが、「支えてくれる知人、友人たち

が出てきて、少しは救われるのですが、しかし、その

人の体験はその人にしか分からないという壁の分厚さ

も思い知らされる」と述べて、「『当事者』と『その他

の人たち』との距離は実に大きい」と述懐している。

実は、この後で、制度化された「介護」について、「制

度を無化しようなどとかつては言ったこともあったの

ですが、ここまでお化けのように取り込まれてしまう

と、私たちは、もう少し制度を知って、巧みに利用し

たり拒んだりする必要があるのではないかと思う」と

述べている。

向井の場合にも、介護する側とされる側、家族の内

と外の二分法が実感されているのだが、このような実

感から、制度の活用と拒否という日常的課題が生じて

くるのである。公的介護保険制度のもとでは、向井の

述べたような実感と必要性はいよいよ強められていく
ことだろうが、その分、私たちは、このような実感を

捉え直しながら、制度とのつきあい方を考えていかな

くてはならない。本稿が考えたいテーマがここにもあ
る。
一連のシンポジウムなどの流れから言うと一つ飛ぶ

が、ここでの文脈上、和光大学でのシンポジウムを紹

介する（７）。武田京子は、「家族・地域・公的介護を考

９
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える」にあたって、「老女はなぜ殺されるのか」とい

う問い；を：設定している。武田は、高齢者が介護する側

によって精神的、身体的に虐待されていることを指摘

し、その延長上に老人（特に老婆）殺しが起こってい

ると分析している。そして、そのような殺人は、核家

族の中で、たった一人で長期間介護しなくてはならな

い息子と夫による場合が多いとしているのだが、嫁の

立場ではもっとも少なくしか起こらないと指摘してい

る。武田は、この事態の背景には、義務や慣習として

の性別役割分業の問題があり、男性は介護に慣れてい

ないし、自分の仕事として自覚していないということ

があると指摘している。もう一つ、虐待や殺人の事情

には、仕事や生きがいを失うなど、介護者の自己喪失

ということもあるとしている。こうして、武田は、「在

宅介護を、家族も含めた多くの人員でやれるような公

的介護援助体制の整備」が必要があると提言してい

る。向井の発言と武田のそれとは、事態の捉え方と提

言の方向で近似している。

しかし、このとき、フロアーからは、共同利害的に

暮らしている際の折々の場面を「虐待」という言葉で

括ってしまうことに疑問があるという発言があった。

また、「殺したくなる」事態と「殺してしまった」こ

とを連続的に捉えて、それゆえ、前者を非難したり、

後者に同情したりすることはおかしいとし、「殺して

はいけない」のだから、「殺した」ことの責めはきち

んと負うべきであるという意見があった（７）。

高齢社会は近代を問うている

武田の発題に先んじて、加藤彰彦は、高齢社会危機

説は、高齢者人口の増大に伴う扶養負担率、医療費、

年金などの増大など、国の財政的な危機意識に基づく

キャンペーンであり、その効果として、消費税のアッ

プによる財源の確保、社会保障給付から介護保険制度
への移行、民間や地域の自助努力の推進を狙っている

と指摘している。

その状況ゆえに、加藤は、「老いの意味」を考えて

いくのだが、「老い」は、一方で「今まで培ってきた
一つひとつのものが失われていくプロセス」であると

１０

同時に、他方で「経験を積んだとか、追加するとかい

う意味でのエイジング（加齢）」であると、その両面

を指摘している。「進歩」とか「能率」が大きな価値

となってきた近代において、老人は、後者的に存在し

にくくなってきて、全体として否定的に扱われるよう

になってきているが、「高齢社会」は、そのような近

代を問いつつ、老人も、したがって、だれもが生きや

すい新しい違った文化や価値観を生み出していく契機

となっていかなくてはならないと結んでいる（７）。

筆者のも、加藤の問題提起に重なるものだが、筆者

は、「高齢化社会＝大変危機的な社会」と声高に叫ば

れる中で、若い者は老いていく者を敬遠し、後者は自

分たちは「迷惑をかけている」と加害者的に意識する

ようになり、それゆえ、逆転して「申し訳ない」とい

う被害者的意識を持って、片身狭く生きざるを得なく

なっていると指摘した。このような状況ゆえに、高齢

者における救命・生命維持医療は無駄な延命・末期医

療として否定的に語られ、これらの医療を「自己決定」

という儀式を介して中断する「尊厳死」が期待されて

きている。筆者は、「尊厳死」は能力主義的で性別役

割的な「尊厳なる生き方（尊厳生）」の延長上にある

自殺の方法だと分析したが、とすれば、「尊厳死」を

肯定していく「尊厳生」のありようこそが振り返られ

なくてはならない。それは、「老いること」を「共に

生きる」という文脈で問い直していくことだと思うの

だが、その問い直しとは、互いが相互関係的、共同利
・害的に生きることの中で少しずつ貧しくなることで、
“個人の尊厳”ど豊かな社会”という近代がもたら

しだ良きもの”を相対化していくことではないか。

とすれば、高齢化社会は、近代の矛盾と課題を解く問

題提起的な社会であると発言している（７）。
なお、筆者は、このシンポジウムのときもそうだが、

最近まで、一般に言われる「高齢社会」も「高齢化社

会」とあえて呼び続けていた。老いていく個々人の人

生のプロセス、日常の諸人間関係の変容、そして高齢

人口が増えていく社会の力動的な変化を重ね合わせ

て、そこに着目していく必要があると思ったからであ

る。その必要は今も変わらないが、一方で、これらの

用語１ま政策決定の中で使われだしたもので標準的な定



義を持っているし、それによれば、今日の社会は「高

齢社会」である。したがって、以下の論述では、「高

齢化」の意味合いも込めながら「高齢社会」という用

語を使っていく。

高齢者問題は権利保障問題か

さて、本学会が、高齢社会の中の「老い」と「介護」

を本格的に論じだしたのは、岡本多喜子（東海大学）

を招いて「高齢者問題の現状と課題」を考えた学習会

（：１９９７．１０）からである。平井秀典はこのときの報告を

しているが（４）、「高齢者」という表現は、種々のサー

ビス・システムに対応して生まれてきた制度的な概念

であると同時に、その対象としてある「身体的・精神

的能力」の低下、劣化に着目した概念であると気づい

ている。岡本は、福祉サービスの今日的課題は、人権

の保障と自己決定権の重視にあるとしたが、平井は、

このような「権利」概念だけでいいのかと問い掛けて

いる。筆者も思うのだが、「高齢者問題」を個々人に
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と。もう一つは、病気や障害を抱えた高齢者が増えて
いる反面で、健康で元気な高齢者も増えているという

現実を相互利益的に解決していくことである。黒川
は、その一環として、高齢者協同組合を設立するのだ

が、その一つの活勁として、病気や障害を抱えた高齢

者が在宅で生活できるように、元気な高齢者が支援し

ていくことを計画している（；ｏ。

黒川が高齢者の立場から主張していることは、高齢

者は医療や福祉の対象（弱者）として受け身的に生か

されるのではなく、ボケず、寝たきりにならずに、主

体的、積極的に社会参加していこうということであ

る。また、施設や病院への隔離・収容を拒否して「在

宅」の保障を実現していこうと。しかし、フロアー

からも指摘されていたが、ボケたまま、あるいは、寝

たきりで「共に生きる」のではないのかという問いが

残る。そして、「共に生きる」とは「在宅」主義なの

かという疑問もある。このことについて、斎藤も既に

触れているが、本稿ではこのあとも考える。

対する「福祉サービスのあり方」として捉える限り、「家族の事情」と「本人の意思」の関係

それは「個人の尊重」という理念でいかざるをえない

のだろうが、はたして、このような個人還元主義でよ

いのかという重大な疑問がある。それは、個々人の分

断と対象化という事態になると思われてならないの

だ。若い平井は、「高齢者問題」は「高齢者」でない

者たちの生き方や考え方と密接に絡まって生じている
のであり「我が問題として今後も考えていかねばと再

認した」と結んでいる（４）。

ボケ防止・寝たきり換滅で問題はないか

さて、第５回総会シンポジウムでは「高齢社会を考

える」のだが、発題者のひとり、黒川俊雄は、高齢者

協同組合を設立して運営にあたっているが、黒川が指

摘する「高齢社会の問題」は二つある。一つは、家族
のあり方が大きく変わって、これまで行なわれていた

家族による支えや世話が成り立たなくなったことであ

る。その中で、高齢者は、弱者とかお荷物とされ、ひ

たすら制度的な介護や医療の対象となってきている

実は、今日、「在宅」と「施設収容」の関係は対立

的でない。高齢社会が強調しつつある「在宅」は、所

詮、分類収容の一環であり、「施設収容」と「在宅」の

間は連続していて、多様化し重層化しているのであ

る。

例えば、老人保健施設のことで説明する。精神病院

に併設されている老人保健施設で働く我妻夕紀子は、

この施設は、「在宅」で生活するのを支援するために

作られたものだが、そのことによって、病院への増大

する社会的入院の解消を意図していると説明してい

る。したがって、この施設は、病院に併設されている

場合が多いのだが、そこの利用方法は、通所、短期入

所、入所（３ヵ月以内、リハビリのため）となってい

る。ここでは、高齢化した精神病院長期入院者へのリ
ハビリを期待しているが、実際は、ここから病院へ逆

戻りになることが多い。家族の事情で入所してくる高

齢者もいるのだが、したがって退所時には病院に入院

してしまうという場合が増えている。我妻は「こうし

１１
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て、施設は、利用者本人の意思や選択ではなく、周囲

の判断や、入れるところにはとにかく入れようとする

状況は、これまで精神病院が抱えてきた問題と同じ矛

盾を背負い込むことになっていると感ずる」と述べて

いる（３）。

筆者には、そもそも「施設収容」に対応して「利用

者本人の意思や選択」が本来的に成立するのかという

疑問がある。この場合、「本人の意思や選択」が「家

族の事情」に影響され制限されているとすれば、そし

て、それは事実であると思うが、「家族の事情」を直

視することのほうが大切である。にもかかわらず、「本

人の意思や選択」が強調されるとすれば、それは、「家

族の事情」や周囲の判断を隠蔽して、（本人の）分類

収容を合理的、効率的に推進するイデオロギー装置に

なる。といって、既に向井の体験や武田の発言で見た

ように、「家族の事情」は、高齢者の立場を無視した

ご都合主義であると一蹴するには重い現実である。筆

者は、もともと、「家族の事情」と「本人の意思や選

択」を対立的に描いて、「施設収容」の問題を考える

ことに無理があると考えている。家族に閉じられた共

同利害的な人間関係を｜ヽ-タルに切開する必要がある
のではないか。

ところで、加藤彰彦は、このシンポジウムのオルガ

ナイザーであり司会者だったが、シンポジウムの報告

を閉じるにあたって、今後、私たちには、「現在の高

だった加藤は、第５回総会シンポジウムでフロアーか

ら浪川新子が、ボケや寝たきりを予防しながら「高齢

者も社会参加を」と強調した黒川らの発言に対して、
「ボケていて、なぜいけないのか」と問うたのを引き

受けて、浪川にも発題を求めている（５）。

この問いと関わって、この分科会の発題者、花崎皐

平は、ボケていく老母とつき合いながら、分かり合い
つつ楽しむ暮らしを語っている。そして、ボケていく

ことを戦慄ｌ．。恐怖しながら、「老い」は避けるべきも

の、拒否すべきものと表現していく文学者（男）たち

のエリート性を批判している。「老い」に対するこの

ような負的な価値観は、古いことではなく近代に入っ

て成立したものであるとし、アイヌや沖縄の人々の間

では、現在でも年を取ること、ボケることが祝福され

ていると指摘している。

ところで、花崎は、介護は女性の役割とする強いら

れた分業の問題を反省的に感じながら、自ら介護に携

わるのだが、すると、その裏返しに、介護する男性は
「偉い人だ」と美談化される風潮に触れることになる。

こうして、老人介護をめぐる男女差別をなくしていく

事がこれからのもう一つのテーマであるとしているが
（５）、とすれば、ボケを忌避するエリート男性の意識の

あり方と老人介護をめぐる男女差別の現実をクロスさ

せて解かなくてはならないのである。

齢者対策の基本的な施策の思想性、価値観を点検する「介護」という言葉はどうしてもしっくりこない

作業が求められる。公的介護保険法の目指すものは何

か、ゴールドプラン等の施策は何を目指しているかを

明確にし、その上で、私たちの目指すものを模索する

ことになると思う」と予告している（３）。思うに、「高

齢社会」における高齢者施策の展開と日常の人間関係
の変容とは絡み合って進行していくのだが、とすれ

ば、私たちの討論もまた、この二つを両睨みで往復さ

せていかなくてはならない。

性別役割分業としての介護の問題

第６回総会では、「老いと介護をめぐって」分科会

を開いている。このたびも、オルガナイザーと司会

１２

浪川は、前年総会のフロアーからの問いを引きずっ

て発題しているが、このときは、母親が亡くなって間

もなくの頃だった。浪川は、自分のウンチを食べたり、

それを綺麗にティッシュで包んで孫たちに「おいしい

から食べなさい」と言うほどにボケていった母親の、

数年にわたる度重なる突飛な行動に「根比べ」した様

子を語っている。そして、それらは、自分と自分の子

どもたち、友人たちとのこぼし話になってきたし、笑
い転げる話になってきたと。母親の晩年になるにつれ

て、友達も出入りして応援してくれたと述べ、「母を

介護してきたと言われると、私は親を介護してきたの

だろうかと、『介護』という言葉がとても合わないよ



う気がする」と述べている（５）。筆者が思うに、「介護」

という言葉と場面は、片側通行的で「根比べ」の世界

を排除しているし閉じていて、その言葉では、いろい

ろな人々が出入りする様子を描けないからである。

「老いの制度的囲い込み」の進行

三人目の発題者、高石伸人は「老いの制度的囲い込

み」を論じているが、日本型福祉社会構想は、自助努

力と民間活力を期待したものだが、それは、今日、福

祉サービス産業の隆盛をもたらし、その産業は、施設

収容を補完的に使う、在宅福祉の充実という形で展開

しだしている。したがって、福祉サービスは多様化す

るのだが、ここではそのためのいろいろな資格を持っ

た専門家たちが養成され生産されている。「老いの制

度的囲い込み」は、階層化された専門家群のもとで管

理され支配される実態として具現し日常化していくの

だが、ここでの「老い」は個別機能的に分解させられ、
「老い」の程度別分類処遇が、医療でか福祉でか、施

設収容でか在宅でかといった具合に細分化され多様に

行なわれることになる。高石は、その根底には、非生

産的、非中心的、脱欲動的なものとしての「老いのラ
ベル貼り」があると指摘している。こうして、「有用
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のか、また、そのことを可能にする地域社会や行政を

どう作っていけるのかと問い掛けている。そして、そ

のために、市民の側と行政の側が、「介護やケア」の

内容や実践、そしてその思想性を検証しあいながら、

両者の共通の基盤を見つけだせないだろうかと提言し

ている。加藤は、この提言を言い換えて、「それらの

課題を、『私』と『公』をつなぐ『共』という視点で

深められないか」と結んでいるが、ここでも「共に生
きる」ということがキーワードになっている（５）。

筆者は、以上に紹介した一連の発言から既に幾つも

の示唆を得ているのだが、以下では、「秋の合宿学習

会」で学んだこと、考えたことを素材に、「私」の世

界を、日常に生き合う「私たち」の世界として描き直

し、そこで「共に生きる」とはどういうことかを探り

ながら、そこに介護保険制度という「公」なるものが

どのように絡むのか、関わりうるのかを考えたい。

そのため、加藤彰彦の発題「高齢者ケアと介護保険

を考える」（本誌２頁）および、古谷一寿がまとめた、

報告に基づく討論（本誌５頁）を併読していただきた
い。なお、これらの参照および引用は、本稿がこれら

と並行して書かれているため、筆者が直接録音テープ

から聞いたものに基づいている。

な生命」と「そうでない生命」を区別して、前者を救介護保険制度は保険と税金と自己負担で
い、後者を切り捨てる医療・福祉体制が進行しつつあ

る状況を予感的に指摘している。このような体制下で
「老いへの自発的服従」が強いられてきているとも述

べている（５）。とすれば、筆者が思うに、「老いへの自

発的服従」に基づく尊厳死の思想と実際が普及してい

く恐れは間近に迫っている。尊厳死は、「死の自己決

定権」に基づく「老人の自殺」遂行の合理的・合法的

幇助なのである（７）。

「私」と「公」をつなぐ「共」という視点

三人の発題と討論を閉じるにあたって、加藤は、「老

い」が社会的に作られてきた概念であることを確認し

ながら、その中で、私たちが、いよいよ顕著になって
いく「老いる」、「衰える」という現実をどう支えうる

今回発足する公的介護保険制度は、高齢社会を迎え

て、医療・福祉の経済的゛・制度的再編合理化と深く連

動している。つまり、この制度は、高齢者医療の経費

削減をめざして、高齢者を医療対象から福祉対象へ、

しかも、ノーマライゼーションの理念を弁解にしつ

つ、施設収容の方向性から在宅介護中心へと移行する

ことで実現されようとしている。
一方で、このような制度が「下」から待望される状

況が顕著になってきている。つまり、それは、高齢者

人口が急増しているにもかかわらず、今日の家族は、

核家族、単身家族、高齢家族などにいよいよ特徴づけ

られてきているという現実である。さらに、女性の社

会参加が進行し自己実現力ｔ強調されているにもかかわ

らず、依然として性別役割分業としての介護が女性に
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託され続けている現実である。こうして、この制度はうに、国は「２５％まで」と限定しているし、都道府県
「介護の社会化」として歓迎されている節がある。は、市区町村を支援する立場なので、市区町村は「上」

筆者は、「介護の社会化」ということに目を奪われに頼れなくなるとき、住民および利用者にその負担増

て、医療・福祉の再編合理化の問題に目をつぶってはを求めていかなくてはならないことになる。しかも、

ならないし、さらには、「介護の社会化」を待望して国は、「２５％まで」の財源確保のために、近い将来消

しまう日常的諸問題を別の回路で解くことを怠っては費税率をアップすることを公言しており、世論の動向

ならないと考える。まず、前者の問題から論じよう。を見ながら、その実施に踏み切るときが早晩来るであ

確かに、高齢者対策の合理化政策として登場した、ろうから、住民と利用者の負担増は、四方ハ方から
この介護保険制度は、医療から福祉へ、施設収容からやってくることになる。また、利用者と非利用者とい

在宅への方向性を持ちながら、そこでの分類処遇をいう同じ住民同士の利害と感情の対立が顕著になってこ

よいよ細分化、多様化していくのだが、それにしても、ないとは言えない。

その実施にあたっては、従来とは異なる理念や手続き

が挿入されている。それらは、本人が行政によって措「介護」事業の民間委託と利用者の自己決定の間

置されることから介護サービスシステムと契約するこ

とへの変更である。そして、本人が最後はいろいろにさて、市区町村は、この事業計画を大幅に民間委託

メニュー化されたサービスからいずれかを自己決定ししていくのだが、ここに、福祉産業（ケア・ビジネス、

て自己責任をとるということである。さらに、全国的シルバー・ビジネス）が本格的に参入してくるし、介

に統一されだ客観的な”要支援・介護認定基準の採護事業がｉｔｉ場経済の論理で展開することになる。消費

用とそれに基づく行政主導の認定業務の導入である。者である介護される側から言うと、従来の公的施設、
つまり、この制度では、「介護の産業化」が軸になる福祉法人施設に加えて、サービス提供機関の多様化が

が、その実施にあたっては、行政（公）と本人（私）期待されるのであり、購買ニードに合わせたメニュー

が等分に責任と担保を負っている形式になる。が自由に選択、決定でき、契約できることになる。

消費社会の一環がここにもみられるのだが、高齢者ここで筆者が考えたいことは、このような契約に基

側は介護サービスを買う人（制度の用語で言えば、申づく自己決定が本当に実現するのかということではな

請し利用する者）として、まずは意味づけられる。自い。むしろ、着目しなければならないのは、この構図

己負担を原則としながら、予想される事態に備えて保を人々に植え付けようとする市場経済の論理である。

険制度が導入されてくる所以である。実際の財源は、つまり、今日のｉｌｉ場経済の論理は、儲け主義を露骨に

保険料と公費（税金）半々であるが、この制度におい露呈することがない。その論理が展開するに先んじ

ては、保険料が原則で公費が補助という性格を持ってて、まずは、国によって統一的に作られた要支援・介

いるので、今後は保険料が増えることがあっても減る護の認定基準、施設基準、賃金基準が設定されている。

ことはない。また、介護サービスを利用する側から言介護サービスを提供する側のいろいろな資格を持った

うと、掛かる総費用に対して一割の自己負担を常時し専門家の養成と供給が急がれている。そして、市区町

な く て は な ら な い 。 村 の 認 定 業 務 は 、 保 健 ・ 医 療 ・ 福 祉 の 学 識 経 験 者 か ら

ところで、この制度の実施主体は市区町村である。なる介護認定審査会が軸になって実施されることに

市区町村は、介護保険事業計画を立てて、それに見合なった。

う介護保険特別会計を設置しなくてはならないが、こ介護保険制度は、国によって統一的に示された要支

の特別会計の財源は、被保険者の保険料５０％、国の調援・介護認定基準で客観化と公平性を図り（早くもそ

整交付金２５％まで、そして都道府県と市区町村それの非合理性が指摘されているが）、国によって権威づ

ぞれからの支出１２．５％＼となっている。ここに見るよけられた介護認定審査会や専門家群による標準的で適
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切なサービスを実施することで、市場経済の論理を全の千円台と比べて高額である。事業者へのマージンを

面的に採用しつつも、その「公共性」を担保している払っても、ヘルパーが受け取る額はなお従来より高

ことになる。これが「公的」介護保険制度と言われるい。利用者｛１１１から言うと、一割の自己負担で残りの９
一 つ の 所 以 で あ る 。 割 は 保 険 か ら と な る の で 、 多 く の 場 合 、 三 者 は 丸 く 納

ここで、介護業務に関わる専門家群について少し述まる形になるのだろうか。こんなふうにして、業者は
べるが、介護支援専門員（ケア・マネージャー）は、儲かっていくのだが、それを下支えしているのが、利

訪問調査などをしながら、介護される側からの希望や用者が介護サービスの種類と程度を自由に選択しなが

心身の状態を聞いて介護認定審査会に報告したり、居ら自己決定して自己責任を取る原則であり手続きなの

宅介護サービス事業者や介護保険施設などとの連絡調である。

整をするのだが、その資格は、社会福祉士や介護福祉

士などとして一定の実務経験があって、受講資格試験「在宅介護の産業化」のなかの要支援・介護認ヌｉｌ基準

に合格し実務研修を修了した者であり、これは名称・

業務独占の国家資格である。また、訪問介護業務に従さて、要支援・介護認定基準とはどんな内容と役割

事する者は、介護福祉士や訪問介護員（ホームヘルを持っているのであろうか。要介護の程度は５段階だ
パー）なのだが、ホームヘルパーは、養成研修１、２、が、最重度の介護を要するレベルを「要介護５」と呼

３級の課程いずれかを終了した資格取得者で、２、３んでいる。部分的介護を要すると認定された場合は

級ｉｉ果程終了の資格取得者もやがて１級ｉ屎程終了者とい「要介護１」である。それより一段軽いところには、「要
う資格を取得することが望まれている。ここからで支援」がある。「要支援」は「・居室の掃除などの身

も、専門家群は、資格取得者群であることが分かるし、の回りの世話の一部に何らかの介助（見守りや手助

それらは細分化、階層化されているのである。け）を必要とする。・立ち上がりや片足での立位保持

ここで見たような認定基準の標準化・規格化、専門などの複雑な勁作に何らかの支えを必要とすることが

家のｉ１１格化・階層化などは、介護される側の「選択のある。・排泄や食事はほとんど自分ひとりでできる、

自由」と「自己決定」を大きく枠付けているし限定しなど」の場合である。反対に、「要介護５」は「・身

ていることは明らかである。しかし、一方で、それらだしなみや居室の掃除などの身の回りの世話がほとん

は、介護サービスの多様化、質的保証、公共性などのどできない。・立ち上がりや片足での立ｆｓｚ：保持などの

印 象 を 強 く 広 く 与 え て い る 。 複 雑 な 動 作 が ほ と ん ど で き な い 。 ・ 歩 行 や 両 足 で の 立

こうして、この制度は、一見すると「儲け主義」が位保持などの移動の勁作がほとんどできない。・排泄

介入する隙間がないほどであるが、しかし、この事業や食事がほとんどできない。・多くの問題行動や全般

は本格的に民間委託によって可能になるということは的な理解の低下がみられることがある、など」の場合

制度的にも折り込み済みである。例えば、要支援・介である。ここでは、通して、身辺処理、立位と歩行、

護認定業務の段階から、居宅介護支援事業者や介護保排泄と食事がひとりでできるかどうかが着目されてい

険施設への委託が可能になっているし、これはサービる。興味深いことに、「要介護５」においても、「多く

スの合理化のための認定であると積極的に意味づけらの問題行動や全般的な理解の低下」が顕著かつ持続的

れている。実際は、これは、事業者や施設が「儲けのな場合（重いボケ）は、今のところ、介護保険の対象・

論理」にそって参入できる入りロだったのだが、本人として公的には認知されておらず、「介護」の対象は、

ないし家族は、例えば、サービスの充実を求めて、よ介護される個人に還元されつつ、しかも、その身体機

り重い要介護認定を受けることを希望するであろうか能に焦点化していることになる。ボケ介護は軽い場合

ら、両者の利害は一致するのである。また、派遣されに限られている。

るヘルパー業務に支払う時給は、四千円台だが、従来なお、最近では、「ボケ」を「痴呆」と呼ぶことが
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多いが、筆者は、「痴呆」のほうがもっと気になる言係に、被介護者を個人化し機能分解しながら処遇する

葉なので、従来の「ボケ」を使い続けている。「老い」ことで、そこで生起する諸事態を家族内問題として閉
に伴って徐々に（場合によっては突然に）生じるよくじこめようとする硬い姿勢で一貫している。とすれ

ある状態を、わざわざ「病気」として強調して、老いば、在宅主義を批判しながら、「在宅の生活への復帰」

ていく人の日常を予防や治療の枠に囲ってしまうことにも対応する「介護の社会化」を展望していかなくて

に 違 和 感 を 持 っ て い る か ら で あ る 。 は な ら な い の だ が 、 こ こ に も 落 し 穴 が あ る 。 「 介 護 の

ところで、この制度は、要支援・介護度を判定しな社会化」はすでに「在宅介護の産業化」として登場し

がら、それぞれに対応するサービスを提供するのだているからである。

が、それらのサービス・メニューには、在宅中心の、

短期入所生活介護、通所介護、同居家族への訪問介護、「共生」と「介護の社会化」にこだわって

福祉用具貸与、訪問介護、訪問入浴介護などがある。

なお、痴呆対応型共同生活介護（グループホーム）で私たちが模索しなくてはならない「介護の社会化」

は、「比較的安定した状態にある痴呆の要介護者が、共とは、在宅主義と「在宅介護の産業化」とは無関係で

同生活を営む住居で受ける、入浴・排泄・食事等の介はありえないし、このはざまにある課題なのかもしれ

護その他の日常生活上の世話と機能訓練」がなされるない。以下では、そのことについて三点にわたって思
ことになっている。ここでは、「共同生活に支障のな索する。

い人」が世話と機能訓練を受けることになっており、一つ目は、要支援・介護認定は、生涯的選別体制の

やがては帰宅させられるのだが、したがって、在宅新たに挿入された一環として位置づくと考えるが、そ

サ ー ビ ス の 一 環 扱 い に な っ て い る 。 の こ と を 批 判 的 に 確 認 す る こ と で あ る 。 筆 者 ら は 、 こ

そして、収容施設としては、介護老人福祉施設（特の体制に抵抗しながら、「共生・共学」の模索を続け

別老人養護ホーム）、介護老人保険施設（老人保険施てきたし、その模索の中に、この体制を無化する展望

設、短期入所療養介護施設、短期リハビリ施設）、介を創ろうとしてきたが、とすれば、このたびも、この

護療養型医療施設（療養型病床群など）などがある。批判作業の前後に浮上してくるものに着目しなくては

ただし、長期滞在可能な収容施設として社会的にも法ならない。それは、やはり老若男女の「共生」という

的にも認知されてきた特別老人養護ホームにしても、課題ではなかろうか。

介護老人福祉施設と呼び方が変わって、「在宅の生活二つ目に、在宅主義は、結局のところ、家族と本人
への復帰」が全面的に強調されるようになっている。を利害対立的に描きながら、そのような家族内関係と

このことは、言うまでもなく、他の施設に関しても同外部社会を分断していくのだが、筆者は、そのような

様である。また、「要介護５」の場合にしても、ホー現実を凝視しながら、それぞれをつなぐ展望を創り出

ムヘルパーの訪問介護などの在宅介護が・４＝ｌ心になり、そうとする思索を進めたいと願っている。ここにも
「施設に入所することもできる」といった程度の言及「共生」の課題がある。

になっている。だから、今回の介護サービスは、よりそして、最後に、介護保険制度という「公」なるも

徹底して在宅主義になったことになる。のが、私たちの日常の生活世界で直面する「共生」の

在宅との文脈では、介護対象は、個人の身体的機能課題にどのように絡むのか、関わりうるのかを改めて

に限定されて介護サービスを受けることになるのに対考えてみたい。ここでは「介護の社会化」とか「介護

して、あらゆる医療・福祉施設においては、「在宅の保険制度の日常的活用」とかを考えたいのである。

生活への復帰」を至上課題化して、重度化の予防とリ
ハビリ中心になっていく。とすれば、今回の介護保険生涯的選別体制の確立としての要支援・介護認定

制度は、「家族の事情」や家族の共同利害性とは無関
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既に見たが、介護サービスの目処は、身辺処理、立

位と歩行、排泄と食事など、個人化された、しかもそ
の身体的機能に焦点化してＡＤＬ（日常生活動作）を

判定することから始まる。ＡＤＬは、社会参加、生産

と消費、自己実現など、現代社会が期待する適応行動

から言えば大前提であり、幼児期の発達課題なのであ

る。しかし、老人の場合、周囲の人々（特に家族）に

迷惑をかけない、じゃましないレベルを測定している

ことになる。老人に対する見方としては随分失礼な話

なのであるが、実は、このような判定は、今日では、

個人の生涯において、早期（出生前）から折々に行な
われている。羊水診断、知能・発達診断、適応性・社

会性診断などで、胎児、乳幼児、就学児、児童・生徒

などに対して、障害の有無・程度、知能・発達レベル、

さらには、社会適応レベル、問題行動の有無・程度な

どが判定されてきたのだが、それらは、人工妊娠中絶、

普通学級への拒否、特別・個別処遇（分離）、適正な

進学・就職指導（個別化）などの科学的・客観的指針

になってきた。つまり、現状の身体的・精神的機能の

測定と、将来の行勁予測に役立ててきたことになる
し、ふるいわけと救済・切り捨ての機能になっている。

ここで積極的に望まれることは、周囲の人々や社会に

役立つこと、貢献することであり、最低限期待される

対象外とされている事情が透けて見えてくる。ここに

は、精神と身体の階層的な二元論があって「精神なき

者は死ね」と命令されているし、それは、自己決定に

基づく自殺の形態であるべしとなっている。とすれ

ば、「尊厳死の勧め」は、自己決定と自己責任の原則

に立つ介護保険制度の構図の中にあって、階層化され

た介護サービス・メニューの末端に位置づくと言えな

いだろうか。とはいえ、実際には、重いボケ老人は、

「尊厳死」適用の対象と期待されつつも、在宅主義下

の止むを得ざる生涯的な施設収容という事態に置かれ

るのかもしれない。

ところで、三年後には、この制度の障害者への適用

が考えられている。とすれば、この制度の拡大と強化

は、“迷惑をかける、じゃまする”者の合理的な一括

管理を本格的に実現していくことになる。高齢者も障

害者も、予防とリハビリ（社会復帰）を勧められ、被

介護から自立へと追い立てられていく。そして、いま、
ここでは、“迷惑をかける、じゃまする”者といよい

よ見なされていく。介護保険制度とそこでの要支援・

介護認定は、能力主義・適応主義（優生思想）に基づ

く生涯的選別体制の一環に位置づいて、その体制をほ

ぼ完結したと言える。

ことは、“迷惑をかけない、邪魔しない”ことである。在宅主義を撃ちつつ「共に生きる」を探る

今度の要支援・介護認定基準は、身体的機能に焦点を

あてて、この最低限期待されることに関する行動予測

よりも現状の機能を軸に測っている。

したがって、ここでは、重いボケ老人は対象外であ

る。この際、筆者が、和光大学シンポジウムでの発題
「社会は老人をどう描きつつあるー『尊厳死』問題

にふれて」で引用した元尊厳死協会理事長、沖種郎の
「人は、誰しも精神が健全であるうちは、精いっぱい

生きる権利があるし、その権利を行使するために周囲

に多少とも迷惑をかけている。だから、精神活動が停

止し、回復（７）見込みがないときには、生命活動が完全
に終わるまで無意味な延命術を拒否し、自然死を早め

るのがせめてもの堕罪であるとも考える」という文章

を想起しておきたいが（８）、重いボケ老人は、「尊厳死
の勧め」の中にあることがわかるし、介護サービスの

このような制度化は、いよいよ「反優生・共生」の

思想と模索で撃たなくてはならないと思うが、ここで

の「共生」問題は、「（障害児と健常児の）共生・共学」

問題とは違った位相を抱えている。
「障害児」の学校問題における「反優生・共生」の

願いと主張は、養護学校義務化批判をバネに、分離教

育から「共生・共学」へと不十分ながら具現してきた。

もちろん、親、きょうだいなど家族と「共に暮らす」

というテーマにもこだわってきたし、そのことはわが

子を施設に送らないという決断にもつながってきた。
「高齢者」問題における「反優生・共生」の願いと

主張は、繰り返して述べたが、狭く閉じられた近代市

民家族や、地域社会の解体や、そして性別役割分業と

しての介護の現実や女性の社会参加と自己実現やの諸＿
１７



問題を解き合うことと連勁している。もちろん、既に

見たように、介護保険制度は、在宅主義を打ち出しな

がら、「高齢者」問題を「介護の社会化」を担保に家

族内問題として解消しようとしているのだが、そのこ

とと、「反優生・共生」の願いや主張とは似て非なる

ものである。

といって、「在宅主義」を撃って「共に生きる」イ

メージと暮らしを描く自信があるわけでない。筆者の

場合を語ることで、共に考える契機になれぱと思うだ

けだが、筆者は、家族関係において、長男、夫、父親、

義理の息子などの立場で暮らしてきたし、折々に伯父

と甥、姪の関係もいろいろに体験してきた。そして、

それぞれとの関係で“よぎ人であろうとしてきた。

そんな諸関係の中で、折々に、（根深く形成された）家

族主義的な自分の意識や行動にも、性別役割分業に慣

れて横柄になっている自分にも気づいてきた。といっ

て、いま、ここでは、それから解放されている自信は

さらさらないし、そのような自信を持たなくてはなら

ないという義務感もない。つまり、いま、ここでも、

このような暮らしの課題を抱え続けているのである。

ところで、筆者は、本人の意思と家族の事情を分割

して考えることに疑問を持ちながら、せめぎあう共同

利害性を生きる他ないと思ってきた。そんな渦のなか

で、晩年の病床の父親は妹一家と暮らしていたし、長

年にわたってボケボケの義理の父親は、同じ団地住ま
いをしてきた。特に、義理の父親が亡くなっていくと

きに体験したことだが、三人の娘とそのつれあいたち

や近所の人たちがよく出入りして手伝ってくれた。狭

く閉じられていた家族の関係が、時間の流れの中で少

しは開かれていったのではないかと思ったものであ

る。

ここに見るように、筆者には、“ＥｘｔｅｎｄｅｄＲ∃ｌｍｌｌｙ̈

（拡大家族）のイメージと夢があるのだが、今のとこ

ろ、この程度の（一例としての）「共に生きる」論し

か語れない。しかし、このような方向性が、家族主義

を補完し強化しないか、また、「家族」という人間関

係が軸にあるという前提を一般化してしまうことにな

らないかと、この立論への自問も生起している。

１８

私たちの暮らしの中へ「公」的制度の活用はどう可能

か

ところで、「在宅介護の産業化」として成立した「介

護の社会化」批判については既に論じたが、そうかと

いって、日々の暮らしのなかで「公」的な諸制度を活

用しないわけにはいかない事態はいよいよ起こってく

るにちがいない。最後に、このことをめぐって、「秋

の合宿学習会」で語られた佐々木賢の話を紹介しなが

ら考えよう。
「ぼくの母親は、７４才で亡くなりました。晩年、長

い間、或る私立病院に入院していたのですが、ぼくと

つれあいが交替で、毎日、仕事を終えてから夜の付き

添いをしました。なにせ１５分おきに起こされるもの

ですから、たまらなくなって兄にも無理やりにロー

テーションに入ってもらいました。そのうち、兄は、
『早く終わってくれ（死んでくれ）』とよくボヤくよう

になるんですが、ぼくは腹が立たなかったし、ぼくも
『そうだなあ』と思いました。特に、その当時は、定

時制高校の教師をしていて、しょっちゅう起こる校内

暴力に対応させられていたので、疲労困意していまし

たからね。人に頼むとえらく高くつくので、それでも

続けましたけど。でも、５、６年も経つと、惰性になっ

て腹を立てることも少なくなって淡々と過ごせるよう

になるんですね。もし介護休暇がとれていたら、『死

んでほしい』なんて言わなかったと思います。介護休

暇を長々と取れたらと本当に思いました」と。「生き

ていてほしい」「死んでほしい」「どうでもいい」といっ

た、折々の重畳する思いや感情、そして心身の疲れに

翻弄されながらも、佐々木は、最後まで母親を看取る
のだが、このようなせめぎあう関係のなかへ「介護休

暇」という「公的」な制度が活用できたらどんなに良

かっただろうと回想している。筆者も、このような「介

護の社会化」は必要であると共感した。問題は、本稿

で明らかにしたと思うが、発足する公的介護保険制度

は、このような文脈に位置づいていないということで

ある。

加藤彰彦は、佐々木の発言を受けて、次のように発

言している。



社会臨床雑誌第８巻第１号（２（：）（）０．４．）

「今度のは、介護保険だったら『介護の社会化』は雑誌Ｊｖｏｌ．１、Ｎ０．１（１９９３．４）ｐｐ．３８～４８

可能とポッと跳んだけれど、皆が求めているものを一（２）本学会設立総会シンポジウム「生・老・病・死
つに絞りあげてしまったという、制度の問題点があっを考える一日々のくらしの中で」『社会臨床雑誌』

たと思う。と同時に、家族で看たいというとき、これｖｏｌ．１、Ｎ０．２（１９９３．９）ｐｐ．１９～４５

は野田市が７在言しているけど、家族もヘルパーとして（３）本学会第５回総会シンポジウム「高齢社会を考

認める場合も出てきている。その場合だと、資格のあえる」『社会臨床雑誌Ｊｖｏｌ．５、Ｎ０．２（１９９７．８）

るなしは問題でない。かけがえのない人たちの間でやｐｐ．５７～６３

ろうと決めたときに、その人たちがやりやすいやり方（４）平井秀典「学習会『『高齢者問題の現状と課題』

で公的保障をするということで、介護保険のような制の報告」『社会臨床ニュースＪＮ０．２６ａ９９７．２』

度 を 使 う こ と が で き れ ば よ い 」 と 。 （ ５ ） 本 学 会 第 ６ 回 総 会 分 科 会 「 老 い と 介 護 を め ぐ っ

この間、加藤は「介護の社会化」が市民側の論理でて」「社会臨床雑誌Ｊｖｏｌ．６．Ｎ０．３Ｑ９９９．３Ｍ」ｐ．３０～４０

実質化することを探っている。それゆえ、現実の介護（６）「秋の合宿学習会の感想」『社会臨床ニュース』

保険制度を「公的保障」という観点から批判的に分析Ｎ０．３６（１９９９．１２）
しながらも、その分、この制度の改善、改革のポイン（７）和光大学人間関係学部シンポジウム「高齢化社

トを明らかにしつつ、それらの展望を共に創りたいと会の中で『老いること』と『共に生きること』を考

繰り返して呼乙、ｌｑ卦けている。本稿でも述べたが、筆者える」『和光大学人間関係学部紀要』２（１９９７．３）

は、この制度に批判的で危機意識すら持っている。し１：）ｐ．１１５～１３９

かし、佐々木の語るリアリティと提言に傾聴しつづけ（８）沖種郎『尊厳ある死¬一最期まで人間として生

たいと本当に思うし、加藤のリアルで真摯なこだわりきるために』二見書房（１９９１）ｐ．１１９

にしっかり向き合いたいと強く願っている。討論の素

材になればと願って本稿を記した。Ｑ（）０．３．１２）

〈引用文献〉

（１）斎藤寛「『高齢化社会』の反教育学」『社会臨床

なお、公的介護保険制度に関する知識の照合は、『介

護保険制度の解説平成１１年度・実施準備版』（社

会保険研究所）によった。
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社会臨床雑誌第８巻第１号（２（）００．４．）

構築主義感情社会学から社会臨床の知ヘ
ー支配的文化に浸透した差別と向き合うセラピーの可能性-

井上芳保（札幌学院大学）

《要旨》

現代社会においてカウンセリングが果たしている社会的機能について批判的に検討することは社会臨

床学会にとって大切な仕事である。実際、厄介な関係性をカウンセリングなどの「心の技法」によって

解決しようとの志向性を有したセラピー文化依存型社会の問題点は多い。「心の空洞化」とそれを埋め
る「心の商品化」という消費社会の神話の構図を捉え、個人の内面での「癒し」が達成される一方で別

の何が達成され、隠蔽されているのかについて、マクロな社会構造を洞察する視点から見極め批判する

作業は不可欠であろう。
しかし社会臨床学会としてそうした批判の次に取り組むべき課題の模索も同時に進めるべきである。

その課題をここでは仮に「社会臨床の知」と呼ぶ。本来我々の日常生活における関係性の中に潜んでい

る「癒し」の可能性を再発見すること、あるいはまた安易に「癒し」を求めず受苦的関係性の中に身を

おいて苦悩すること等がそれには含まれる。誤解を恐れずに言えば、カウンセリングの一切を批判し去

る過度の単純化もまた場合によっては安易な「癒し」につながりかねない。強い反感の陰にルサンチマ

ンが潜んでいる可能性は否定できない。「心の専門家」の権威に依存せぬタイプのセラピーの試みは注

目に値する。一部のピアカウンセリングと自助グループの運勁、自己啓発セミナーはその意味で見過ご

せない。また構築主義を理論的支柱として開発されてきたナラティヴ・セラピーの試みも興味深い。特

に山田富秋が「セラピーにおけるアカウンタビリティ」論文（小森康永・野口裕二・野村直樹編「ナラ

ティヴ・セラピーの世界ｊ（日本評論社）所収）で紹介する「アカウンタビリティ」概念からは「社会

臨床の知」の可能性が展望できる。同じく構築主義から生まれた感情社会学が得てして知の相対主義に

陥りがちなのに対して、それはかりそめの「癒し」を拒否し受苦性に立ち尽くすことで自らの中にある

差別者の可能性への責任倫理を全うしようとする姿勢を有している。

はじめに
『カウンセリング・幻想と現実』上・下巻がやっと

刊行され、１月半ばに版元から手元に届きました。私
のものも含めて総計１７本の論文が盛られています。

早速、他の執筆者のお書きになった論文のいくつかを

読ませていただきました。まだ全ての論文をすみずみ

まで読んだわけでもありません。それなのに出版記念

のシンポジウムでの報告を：念頭において本稿を執筆す

るというのはやや気が引けるのですが、時間の制約も

あることであり、できる範囲でさせていただくしかあ

２０

りません。１７本の論文はカウンセリングの思想と技

法に疑問や批判を持っているという点では共通するも
のの、細部については論者によって見解の違いもみら

れるようです。それらの個々の相違点についてこそ、
この学会は生産的な形で議論を重ねていかねぱならな

いでしょう。

今回、ここではカウンセリングに対する疑問や批判

というよりは、この社会臨床学会がカウンセリング批

判の次に取り組むべき課題を模索するような話をして

みたいと思います。その課題をここでは仮に「社会臨



床の知」と呼ぶことにしましょう。例えば、本来我々
の日常生活における関係性の中に潜んでいる「癒し」

の可能性を再発見すること、あるいはまた安易に「癒

し」を求めず受苦的関係性の中に身をおいて苦悩する

こと等がこの概念には含まれています。とはいえこの
「社会臨床の知」とはまだ暫定的に思いついた程度の

概念ですから柔軟に考えていただいて結構です。その

内容については今後もっと肉付けしていかねばならな
いと考えています。

そのような話を展開するために石川さんと篠原さん

の論文を主に取り上げさせていただきます。感情社会

学の考え方を取り入れた石川さんの「感情労働とカウ

ンセリング」論文の原稿は以前に別の機会に石川さん

から送られてきて目を通させていただいたのに、コメ

ントしないままになっていました。私の考えと似てい

るようでいて微妙に現象の読み取り方において、また

問題の考え方においてニュアンスの異なる点もあるの

ではということはそのときから気になっていました。

構築主義感情社会学への評価という論点を基軸にその

ことに踏み込んでみたいと思います。大筋について

言っておくと構築主義の考え方というのは非常に面白
いのですが、そこから石川さんの紹介するような感情

社会学しか出てこないのではつまらないのではないか

ということを感じています。構築主義にはもっと別の

可能性が潜んでいると私はみているわけです。

篠原さんの「ピアカウンセリングを考える」論文は

今回はじめて読ませていただきました。ピアカウンセ

リングの評価について私、！ニ見解が異なるようです。大

筋において私は篠原さんの主張に頷けるのです。ピア

カウンセリングという試みの可能性を素朴に持ち上げ

た私の見方の甘さをつかれた思いのする箇所もありま

した。「心の専門家」を否定していたはずなのに資格

制度化の勁きが生じてくるという現象などは確かによ

く検討してみるべきでしょう。そのような点は反省し

なけれぱと思うのですが、篠原さんのピアカウンセリ

ング批判がこのように手厳しいことにはやはりやや違

和感を覚えています。私と篠原さんでこのような相違

が生まれてくる理由は何なのか。それについてこだ

わって考えてみますと、私自身の自己啓発セミナーで

の体験のある部分が気になって参ります。またそのこ

とを手がかりに感情社会学と同じように構築主義を理

論的支柱としていながら、感情社会学とは別の可能性

を切り開いていると思われるナラティヴ・セラピーの

試みについても言及してみたいと思います。いずれに

せよ、カウンセリング批判の次に来るべきものは何か

が私にｌｊ：今最も気になっているということです。

１。感情社会学という考え方の面白さと限界

石川准さんの「感情管理社会の感情言説」論文（『思

想』２０００年１月号所収）は、『カウンセリング・幻想

と現実上巻』用に書いた「感情労働とカウンセリング」

論文を「大幅に加筆修正展開したもの」だそうです。

刊行の順序は逆転していますが、執筆の順序から考え

ても内容的に考えても「感情管理社会の感情言説」が

増補改訂版と言えるようなので、以下ではこちらを取

り上げていくことにします。

さて「感情管理社会の感情言説」は論点が豊饒に盛

り込まれた論文なのですが、石川さんは最初に現代社

会にはたくさんの感情労働者がいる、彼らは今や「印

象操作」というより「本物の気持ち」を売っていると

いう事実を指摘しています。こうした「感情の商品化」

として挙げうるケースとして、例えば、接客（旅客機

の客室乗務員からセックスワーカーまで）、医療、看

護、教育、それにカウンセリングなどがあります。そ

れらはいずれも当人の感情管理能力に期待して成立し

ているものです。しかし「公的な場における他者との

相互作用を、私的な交わりとして体験し表現するとい

う労働」が多すぎると感情労働者はたいへん疲れて感

情麻庫を起こしたり或いは演技し続ける自分に自己嫌

悪を感じたりすることになります。これはそこに「偽

りの自己」を見出してしまうために起きる弊害です。
ここにいう感情社会学とはホックシールドの主

張を源泉とする考え方です。石川さんはそれを援用し

ながら感情社会学のメリットを説いています。そして
「カウンセリングは、本質的な、真実の人間関係だと

するカウンセリング文化と、感情管理を遂行するのが

カウンセリングであるという感情；？ｌｔ会学的な見方とは

鋭く対立する」（４７ページ上段）とも言います。つま

２１
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り「偽りの自己」という観念自体を解体する感情社会

学は「偽りの自己」とは異なる「本当の自己」の発見

を促すカウンセリングとは水と油のような関係にあり

ます。「感情社会学の枠組みによるならば、カウンセ

リングｌｊ：職場で不適切な感情表出を行う人々、他者へ

の過剰な敵意や恐怖、自己への深い失望や軽蔑など、

自分の否定感情をもてあましている人々に対して、新

たな感情規則と適切な感情管理の技術を教える社会

化、社会統制のための装置でもある」（４６ページ下段）
からです。

しかし私の理解するところでは石川さん１１１身がカウ

ンセリング文化と感情社会学的な見方との間で揺れて

いるのではと思われます。つまりまず「本来的な感情

経験の回復」を説くカウンセリング理論への批判理論

として感情社会学の考え方を持ち出す、しかしその感

情；社会学自体に対しても疑念を抱いているというのが

石川さんの現在の基本的立場だと思われるのです。
「感情の錬金術を日々行うように強いられ、それに

よって言語化できない；；１；こ快感を抱いている感情労働者

なら、感情社会学の感情労働批判に少なくともいった

んは「眼から鱗が落ちた」と感じることがあるだろう。

（中略）だがそうした人々も含めて「やがて」人々は

けっきょくまぜかえされただけではないか、という疑

いを抱くかもしれない。（中略）構築主義感情社会学

はどこかにほんとうの気持ちや心がある、とは言わな
い一一いや言えないーことに気付くから」（５１ペー

ジ上段）という言及は注目されます。

では感情社会学の考え方の問題点とはどのようなも

のでしょうか。石川さんは岡原正幸さんによる「もし

かしたら感情社会学という作業は感情を言説化し合理

化し、そのあげくに感情のいきいきとした力動性を殺

していくような現代社会の基本的な体制を擁護し幇助

するものではないのか」という懸念を引き合いに出
し、これに基本的に同意しています。このあと「脱慣

習的感情文化へ」という章に入って、運動の中におい

ては障害者同士でいることが好きだという「ほんとう

の気持ち」をすなおに表出できなかったが、ピアカウ

ンセリングでそれができてよかったという堤愛子さん

の告白やそうした言明への篠原さんの批判などが紹介

２２

されているのですが、石川さんの立場は今一つクリ

アーではありません。敢えて言えば二股膏薬のスタン

スを取り続けているという印象を受けます。

この論文は石川さんが迷いを率直に表明した構成と

なっているともいえるのでしょう。結論部分に至って
「私たちが望むのは、本質主義に逆戻りせずに、それ

でいて「感情のいきいきとした力勁性」を損なうこと

なく、脱慣習的感情文化構築の反省的実践をエンパ

ワーするような理論を構想すること」（５７ページ上

段）という希望が書かれています。たぶんこの想いは

石川さんだけのものではないでしょう。むろん『カウ

ンセリング・幻想と現実』掲載の全ての論文がいろい

ろな側面から主張しているようにカウンセリングブー

ムに抗してカウンセリングを批判していく意義が十分

にあることは言うまでもないわけですが、それだけで

は収まりのつかない何かを感じている人が社会臨床学

会には少なくないのではというように私は思うのです

が、いかがでしょうか。

２。構築主義というアプローチの可能性

見てきたように感情社会学というのは面白い考え方

ですが、その面白さは一種の知の相対主義であること

によると思います。その相対主義によればこの感情社

会学自体もまた相対化されうる対象となります。つま

りそれは「感情管理批判を超えて感情自体を脱自然化

する言説であることで、じつは支配的社会の感情管理

（感情消去）を幇助する装置として機能しうる」（５２
ページ下段）というように捉えることができるわけで

す。

と こ ろで こ の よ う な 感 情 社 会 学 は 構 築 主 義

（ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｓｍ）というアプローチを理論的根拠

として成立しているとされます。私の理解していると

ころでは「構築」とは何かが作り上げられていくあり

さまのことであり、構築主義とは何か実体的なものが

そこにあるとする考え方の拒否によって成り立ってい
ます。つまり「○○とは人々が○○とみなＬ．００と扱

うものだ」というように定義されるのです。差別につ
いてもこれが差別だと外から定義を与えることは厳密

に考えていくと困難であるから断念し、差別だという



訴えがあったこと自体を捉えて、少なくともそのよう

に訴えている人々が実在していることは確かだという

ようにワンクッションおいたやり方をとるのが構築主

義のやり方です。

石川さんはクルターによる「感情を「心」の内側の

現象としてではなく、人々の実際的なやりとり（相互

行為）の現場で間主観的に達成される公的な現象とし

て捉え、そのようなものとして研究の対象とすべき」

という考え方を中河伸俊さんと共に受け入れていま

す。こうして石川さんによれば感情社会学は構築主義

感情社会学以外のものにはなりにくいとされていま

す。

しかしどうなんでしょう。感情という現象を扱う社

会学を広義の感情社会学と呼ぶとしたら、感情社会学
にもっと別のタイプのものはありえないのかという疑

問は生じてくるのではないでしょうか。例えば、石川

さんは別の場（石川・長瀬編『障害学への招待』に収

録の「障害、テクノロジー、アイデンティティ」論文）

では構築主義に依拠する立場からルサンチマン論を厳

しく批判しています。「ルサンチマンとは人が障害者

をみるまなざしであり、障害者という存在のありよう

を世界に秩序づける方法」（４６ページ）にすぎないの

ではないかというのです。確かにルサンチマン論とい

うのは壮大なる仮説であってその存在を実証するのに

は困難を伴うことが多いと思うのですが、私は「ルサ

ンチマンの社会学」というものを構想してみる価値は

あると相変わらず考えています。それは構築主義感情

社会学とは違いますが、広義の感情社会学の一つと言

えるはずです。むろん素朴な本質主義や実体論に戻る

わけにもいかない地点にすでに我々が立っていること

を重々承知の上でこのように言っているつもりなので

すが。

他方で、構築主義の考え方というのは私には非常に

面白いものです。物事の見え方とは人々の構築する関

係性によって多様に存在するものであり、けっして一

律に画一・的に決まるものではないという既点には強く
ひかれるものを感じます。ですからそこから石川さん

の紹介するタイプの感情社会学しか出てこないという

のではつまらない。知的遊戯のレベルにとどまってい
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るのであっては感情労働の渦中にあって悩みを抱えて

いる人たちから「いったんは」面白いと思われるかも

しれないが、「やがては」は飽きられ見放されてしま

うのです。そこで構築主義にはもっと別の可能性が潜

んでいるということはないのかということが気になり

ます。実はこれについては後ほど紹介するナラティ

ヴ・セラピーとそこで使われるアカウンタビリティと

いう考え方が具体的な回答となります。しかしいきな

りそこに話を進める前に篠原睦治さんの論文へのコメ

ントを済ませておくべきでしょう。

３．ピアカウンセリング批判の再検討

現在のカウンセリングブームに抗してカウンセリン

グを批判していく作業の必要性については繰り返すま

でもないと思います。カウンセリングの必要性が社会

の各方面で主張され始めていますが、それは結局、面

倒な場面で本質的な問題を隠蔽するズラシの技法とし

て活用されているのではないかということは言い続け

るべきです。カウンセリング批判の論点はたくさんあ

りますが、ここでは特に「心の専門家」への依存的関

係性の問題点という論点に絞ってみたいと思います。

そうすると必然的に「心の専門家」の権威に依存せぬ

タイプのセラピーの試みというものに光をあてていく

ことになります。

さて、篠原さんの「ピアカウンセリングを考える」

という論文ですが、読むとわかるように篠原さんはす

でにずいぷんとピアカウンセリングの実践者から批判

を浴びていましてこれはそれへの反論としてまとめら

れたという性格の文章です。そのためのバイアスがか

かっている可能性は読み取らねばならないと思うので

す。つまりカウンセリングを批判するという意図が先
にあってそれにかなった論理が形式的に持ち出され、

繰り返されている箇所もみられるのではないかという

ことです。そのために篠原さん自身が少し無理をして

いるところもあるのでは。読んでみて率直な感想とし

てそんな気がしました。

例えば私自身が学生の頃、まさにその渦中にいたの

ですが、昭和５４年の養護学校義務化反対運勁の中で
は「障害者だけの方が楽」というのはとても言えな

一 一
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かったことです。たとえ当事者がそう感じていたとし

ても。「共に生きる関係性の構築」という理念で運動

が進められていたからです。もちろんそうした理念の

持つ意義を否定する気はさらさらないのですが、個々
（７）障害者の方々の抱くデリケートな感情体験にとって

は金科玉条の理念がしばしば抑圧として働くことも

あったのではないかと思われてなりません。篠原さん

は「筆者は、日常に暮らす人として素朴に体験する感

情や欲望の世界を受けとめ合いつつも、その文脈でス

トレートに無反省に社会的、政治的発言をしてしまう

ことに慎重でありたい」（３２７ページ）というのです

が、ピアカウンセリングというものがそうした「社会

的、政治的発言」の強要からの避難場所として成立し

てきたことは解放運勁というものをマクロな視点から

考える場合に大事だと思うのです。
これは篠原さんだけの問題ではなく、もっとこの学

会全体の問題だと思います。篠原論文の中でも言及さ

れていることですが、１９９４年の秋から行われた連続

学習会の場で報告者の安積遊歩さんがフロアとのやり

とりで味わった不快な感情について正直に訴えていま

す。安積さんはそこ妻悪意のようなものを強く感じた

らしく「あの私の話に対する感勁や共振を、涙や笑い

やふるえる声にしようというエネルギーを、なぜか押

さえ込もう、冷静という名の冷ややかな混乱の中にお

としいれようとする、なんらかの意志、とまどいが錯

綜していたように思う」と述べています。安積さんの

感じた不快感は大事にすべきです。カウンセリングを

問い直す学習会の場でピアカウンセリングというもの

に対して向けられたかなり攻撃的な雰囲気それ自体が

対象化されるべきだと思うのです。

要するに私が言いたいのは、社会臨床学会の中にカ

ウンセリング一般に対してのやや過剰な反感が働いて

しまっていて、何か居心地のよくない雰囲気を作り出

す集合的な力を形成していはしないのかということで

す。カウンセリング一般と中しましたが、これはそれ

に連なる心理療法や自己啓発セミナーに対する反感で

もあると思います。私は「社会臨床の知」を構想する

ためにはこの反感の正体をよく見極め、批判しておく

必要があるという気がしているのです。

２４

４。自己啓発セミナーと通常のカウンセリングとの相

違点

そこで私自身が体験し今もなお執念深く調べ続けて

いる自己啓発セミナー（以下セミナーと略）のことを

少しお話したいと思います。最近、成田のホテルで信

者の遺体が発見された例の事件以来、ライフスペース

の名は広く世に知られるようになりました。事実関係

をはっきりさせておけば、ライフスベースは以前には

関西をｌ：ｔｌ心に三段階方式のセミナーを主催していまし

た。しかし現在はすでにそれをしなくなっていて、高

橋弘二という人の主宰するカルト集団と化してしまっ

た団体です（もちろんすでにカルトだから自己啓発セ

ミナーとは違うという点をことさら強調するつもりは

ありません。むしろカルトも自己啓発セミナーもさら
にカウンセリングも或る観点から考えてみたらそんな

に違わない現象ではないかと言うべきであろうと考え

ています）。にもかかわらずマスコミの取り扱い方も

あってライフスペースの事件をきっかけにセミナーの

評判は悪化し何かいかがわしいものというイメージば
かりが蔓延しています。そんな雰囲気はセミナー批判

にとって追い風となっていて、カウンセリングが社会

の各方面で大歓迎されているのとちょうど表裏の形で

セミナーヘの批判の風潮が強まっていますが、だから

こそセミナーのある側面はぜひとも擁護しなければと

私は考えています。

確かに高額の受講料、強引な勧誘、そのために生活

の全てを放り出す程になりがちなこと精神病の人が受

けると危険なこと等々、「心の商品化」のシステムと

してのセミナーについて批判すべき点は少なくないの

ですが、しかしその人をしてそれだけ夢中にさせてし

まう何かがセミナーに備わっていることにもよく眼を

向けなければならないと思います。
セミナー参加者の語るセミナーの魅力については

もっと傾聴されていいと思うのです。例えば、セミ

ナーを「本当の自分」に出会える場所だと言う人がい

ます。これまで「本当の自分」になかなか出会えずに

生きてきた人が参加者には多いのかもしれません。で
は何故出会えなかったのでしょうか。偽りの「よいこ」



を演じ統けてきた形跡はないのか、自分の感情を素直

に表現するのを阻まれてきたことはないのか、身体を

使ったコミュニケーションの面白さから疎外されては

来なかったのかといろいろ気になってくるわけです。

それとセミナーの実施される空間ではいちおうファ

シリテーター（トレーナーと呼ぶセミナーもある）が

いて進行係を務めるのですが、彼はカウンセラーとは

違います。シェアといって気付いたことをみんなの前
で発表するシーンなどで優れた司会役を果たすことは

あり、誰でも出来る仕事ではないのではあるけれど、

やはり進行係なのです。ではカウンセラ一役はどこに

いるのかというと、参加者たち自身なのです。もちろ

ん最初のうちはまだ潜在的能力が眠っているのです

が、段々とプログラムが進み心身が解きほぐれていく

につれてそれが目覚めてきてコミュニケーション能力

が高まり、他者の気持ちがよみとれるようになってい

く、周囲のいろいろなことに気付けるようになってい

く、それがセミナーの場で実現していることです。つ

まりセミナーというのはクライエントたち自身がカウ

ンセラーの役割を果たす力が自分にあることに気付い

ていく場なのです。

フーコーの概念を使わせていただければ、カウンセ

ラーという「心の専門家」への依存的関係を前提とし

た牧人＝司祭型の権力の枠組みで実現しているのがロ

ジャーズ派の非指示的方法に代表される多くのカウン

セリングなのに対して、そうした枠組みを敢えて拒絶

する方向性を作り出していくという点でセミナーは面

白いのです。セミナーはそのように「心の専門家」が
いない点が通常のカウンセリングとは大きく異なると

思います。安積さんたちのまとめた『ビア・カウンセ

リングという名の戦略』という本を読ませていただく

とピアカウンセリングもこの点ではセミナーとよく似

ているようです。また斎藤学さんの『魂の家族を求め

て』などを読む限り、同じ悩みを持った人たちが集

まってお互いに良く語り合うことで癒しを実現してい

る自助グループも基本的にそうだと思います。

セミナーとカウンセリングはどちら芭心理療法を活

用したものに他ならない。その点ではセミナーとカウ
ンセリングは共通です。それにもかかわらず、カウン
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セリングばかりがもてはやされ、セミナーがうさんく

さく思われているのが現状です。ですが「心の専門家」

の不要性を示してしまうという点で私はセミナーの方

を評価します。つまりー-般的評価とは逆の見方を私は

していることになります。ピアカウンセリングも篠原

さんの指摘によると昨今は専門資格の制度化、認定化

の動きが急なようです。どのような性格の専門資格の

認定なのかはよく注意してみなければならないと思う

のですが、原初的形態としてはピアカウンセリングは
「心の専門家」の不要なもののはずです。自助グルー

プも同じです。

ちなみにカルトはどうなのでしょう。教祖のカリス

マ性がものを言う世界なのでこれまた専門資格の制度

化とは異質であると思われます。ライフスペースは脱

セミナー化して一種のカルトと化したとマスコミは説

明しているのですが、そのカルトなるものとセミナー
やカウンセリングとはどれくらい違うのか。或る見方

からすると実はそんなに大きな違いはないのではとも

考えられます。少なくともカルトもまたそれに強くひ
かれる人々の主観的世界においては癒しの場であり、

そこで実現しているのは「心のケア」に他ならないの

です。その意味ではいわゆるカルトもカウンセリング

も五十歩百歩です。最近島薗進さんという宗教学者が

新聞記事（毎日新聞２０００年３月７日夕刊「「オウム」

と現在地下鉄サリン事件５年〈上〉：「健全さ」に収ま

らぬ宗教の力」）で述べているように、「宗教集団を「ま

ともなものとまともでないもの」に二分してしまうよ

うな「カルト」の語がそもそも不適切」という意見も

あります。いかがわしい宗教とそうではない宗教を区

別する発想の方に問題があると考えると我々自身の足

元が揺らいで参ります。

そのような文脈からはセミナー批判を今、どのよう
な層が特に必要としているのかということが気になり

ます。カルト宗教というと多くの人々は眉をひそめま

す。オウム事件を連想する人も多い。しかしながら自

分とは全く関係のないものであるかのように距離をと

ろうとする、セミナーやカルトヘの嫌悪感はカウンセ

リングというまっとうな「心のケア」を愛好する人々

の近親憎悪に基づくものではないのでしょうか。自分

２５
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自身の中にある弱さや暗い意識を直視したくない人が

多くいてそれに迎合したマスコミがセミナーのいかが

わしさを強調じ１：｀報道しているという構図こそ対象化

されるべきです。知の消費現象としてセミナー批判を

検討するとき、今、熟考すべきはまさにその論点だろ

うという気がします。

セミナーもカウンセリングも私には調べがいのある

現象です。日常的なあたりまえの関係性の中に心の触

れ合う機会があるなら、どちらも不要なのでしょう。

それがかくも弱まってしまった社会を我々は生きてい

るということです。しかしセミナーと通常のカウンセ

リングとの間に違いがあるとすれば注意しておかねば

ならないと思います。その一つは見てきたように「心

の専門家」の不要性を示している点でした。実際、良

質のセミナーは日常生活こそ本当のセミナーなんだ、
セミナーで得た気付きの体験をこれからのあなたの生

き方に活かしていくことが大事なんだという終わらせ

方をしています。

５。ナラティヴ・セラピーとアカウンタビリティ

セミナーを通常のカウンセリングと比べたときの積

極面としてもう一つぜひ強調しておきたいのは自分の

人生を自分の責任で引き受けて生きるしかないという

ことに気付かせて卒業生を送り出す点です。セミナー

プログラムの結果、実現している「癒し」の質はもっ

とよく検討されるべきです。ごまかさずにありのまま

の自分を受容する態度を持った自律した人間、ニー

チエの推奨する高貴な生き方に気付いた人間へとセミ

ナー参加者は誘われていくというところでしょうか。

この点では私がセミナーの研究と取り組んだ成果をま

とめた最初の報告書『現代におけるルサンチマン処理

産業の社会的機能』でセミナーを「ルサンチマン処理

産業」とネーミングしたことの意義を改めて想起して

しまいます。セミナーはやはりルサンチマン処理性能

のきわめて高い装置なのです。

もっともこの点については何もセミナーばかりでは

ない、或るタイプのカウンセリングやセラピーにおい

ては同じようなことを実現しているよという指摘がど

んどん出てくるのかもしれません。例えば前川輝光さ

２６

んというマックス・ウェーバーの宗教社会学について

の優れた研究を重ねている方がユング派の心理療法の

中にニーチェやウェーバーの思想の核心的部分である

運命愛とつながる要素を見出して称えています。私は
ユング派の心理療法はじめカウンセリングとセラピー

について全ての流派の全てのやり方を知っているわけ

ではないのでこの問題については保留とさせていただ

いた方がよろしいようですが、少なくとも「カウンセ

リング」なるものを一括せずに個々を慎重にみていく

といろいろな可能性が考えられるということは留保し

てよいのではと思われます。

ここではセミナーと同じように高貴な生き方への志

向性を有していると思われる心理療法の例として最近

私が知ったものを紹介することにします。石川さんの
論文の中でもちょっとだけ言及があるのですが、ナラ

ティヴ・セラピーの試みがそれです。ただし、クライ
エントにとって書き換えた方が人生が肯定的、意欲的

に生きられるのならセラピストはそれを援助すべきと

いった程度の石川さんによる紹介だけではその魅力は

十分にわかりません。私がこのナラティヴ・セラピー

というものを本当に面白いと思ったのは山田富秋さん

の「セラピーにおけるアカウンタビリティ」論文（小

森康永・野口裕二・野村直樹編『ナラティヴ・セラピー

の世界』（日本評論社）所収）を通してです。ですが、

正直なところまだ詳しくは勉強していません。以下で

は山田論文の紹介の道筋を辿りながら「アカウンタビ

リティ」概念の魅力を示すのに務めることとしたいと

思います。

山田さんはエスノメソドロジーという方法を活かし

て差別を解読していく研究を続けている社会学者なの

であり、この論文でも差別という課題といかに取り組

んでいけるかという問題関心からナラティヴ・セラ

ピーが記述されています。単刀直入に言えば「支配的

文化の権力の慣習的実践に共犯することの拒否」とい

うのがキイワードです。ホワイトという男性のセラピ

ストの実践が具体的に紹介している箇所がわかりやす

いので使わせていただきます。暴力をふるい続ける男

性に会ったときに自分には彼を逸脱者とみなす資格な
どないとホワイトは言い切ります。なぜなら「彼らを
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逸脱者とみなせぱ、私はひとりの男性として、この手まりにも歴然としているでしょう。
のドミナントな支配のあり方や考え方の再生産に自分

が共犯しているそのやり口に直面せずにすむ」し「男

性というクラスに属するメンバーとして男女の機会不

均等を永続させ、男性支配を維持する男性の特権を解

体するために行勁を起こす責任に直面することを免れ

る」つまり「あまりにも都合よく責任回避できる」か

らです。ここでは支配的文化と戦うためにはどういう

注意が必要かということが説かれています。

このセラピストは暴力をふるい続ける男と同じであ

るという地点に敢えて立ち尽くそうとしているので

す。そのことによって責任をとり続けようとしてい

る。何に対する責任かというと支配的文化にのみこま

れてしまわないことへの責任だといえます。誰もが差

別者となる可能性を持っているという事実に対して責

任を持ち続けるということだと言い換えてもいいで

しょう。「アカウンタビリティ」とは「責任をとるこ

と」ですが、それは一般的な言葉の使い方とはやや異

なっています。山田さんの説明の仕方を借りると「通

常は支配的文化においてあたりまえとされているため

に「責任をとる」ことさえ思い浮かばないような種類

の権力の慣習的実践に対して責任をとること」（１５８

ページ）です。

ここで従来の主流派のカウンセリングが無自覚のう

ちにどのように支配的文化の側に身をおいてしまって

いるかということを考えてみるとどういうことになる

のでしょうか。例えば、小沢牧子さんが今回の『カウ

ンセリング・幻想と現実』の巻頭論文の中でロジャー

ズ派の非指示的方法とはどういうものかについて図を

示して説明しています（５２ページ）。「私の質問にちゃ

んと答えて下さい」というクライエントに対して「あ

なたは腹をたてているんですね」と返すようなコミュ
ニケーションが正当化されているのが、通常の多くの

カウンセリングです。つまりクライエントから聞かれ

たことにまともに答えずに問題をずらしてしまうの

が、この非指示的方法です。今説明したアカウンタビ

リティとはあまりにきわだったコントラストだと思い

ます。どちらが支配的文化の中に埋め込まれた差別的

な関係を掘り起こしていく力を有しているか、差はあ

６．「社会臨床の知」のイメージとしての受苦的セラ

ピー

アカウンタビリティという考え方を含むナラティ

ヴ・セラピーもまた構築主義を理論的支柱として開発

されてきたものです。人生というものをどのようにで

も書き換え可能な物語と捉えていて、その書き換えの

プロセスにセラピストは自らを敢えて厳しい立場にお

いてみるほどの責任をもって徹底的に付き合い切ろう

とします。実は思い出したのですが、私の体験したセ

ミナープログラムの中にあった実習で二人一組にな

り、パートナーのどうみても理不尽と感じた体験話に

徹底してつきあい切ってみるというゲームがありまし

た。いったん相手の立場を全面的に共感してみる、そ

して今度は逆にいのちがけになったつもりでそれに反

論を企てる。自分の体験話についてもパートナーが同

じことをしてくれます。これによって自分の編んでい

た物語が相対化されうる快感を堪能しました。今にし

て思うとこのナラティヴ・セラピーと類似した発想に

基づくものだったような気がします。

ハーレーン・アンダーソンとハロルド・グーリシャ

ンが「クライエントこそ専門家である」という論文

（シーラ・マクナミー、ケネス・ガーゲン編野口裕二、

野村直樹訳『ナラティヴ・セラピー：社会構成主義の

実践』所収）を書いていますが、このタイトルは実に

よくナラティヴ・セラピーの特質を表していると思い

ます。自明視されている日常の生活様式と一体化した

差別と向き合っていくためには理不尽なことをする相

手に責任を取り切っていくような態度こそを持つべき

なのでしょう。

このように支配的文化に安住してしまうと見えなく

なるものに対して鋭敏であるようなセラピー文化にこ

そ私は「社会臨床の知」の可能性を感じます。私流の

言葉で言えば、不確実な状況に身をおいてみることで

セラピスト自身も逃れることが難しくなっている支配

的文化に立ち向かっていく勇気ある態度がそこにはみ

られるのであり、その意味で受苦的連帯の精神という
べきものを有したセラピーです。これはニーチエの示

- 一 一
２７
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した高貴な生き方、ウェーバーの言う責任倫理の全う

ともつながってくるような思想を内包するセラピーな・安積遊歩、野上温子編１９９９『ピア・カウンセリン

のであり、同じく構築主義から出てきても、構築主義グという名の戦略』（青英舎）

感 情 社 会 学 の よ う な 知 の 相 対 主 義 、 知 的 遊 戯 に と ど ・ ハー レ ーン ・ ア ン ダー ソ ン、 ハ ロ ル ド ・ グー リ シ ャ

まってはいないと思います。

この「社会臨床の知」のイメージと可能性について

考えていて思い出したのは、何年か前に水戸で開かれ

た社会臨床学会の総会のシンポジウムでの質疑応答の

シーンです。前にニューズレターにもちょっと書いた

のですが、或る女性の方が長々と或る登壇者への質問

を続けた場面がありましたよね。その内容はという

と、それまでのシンポの議論とあまり関係なくその登

壇者への個人的なうらみつらみのようなことを繰り返

している、少なくとも私にはそのようにしか聞こえな

かった。こういう場に同席していると公共的な時間の

占有であり、マナーに反することだと普通は思う。そ

れはそうです。他にも質問したい人はたくさんいる。

シンポジウムの時間は限られている。それなのに彼女

によって他の質問が阻まれているわけですから。しか

しあとになってこういう場面を許容する懐の深さがこ
の学会にはあるということに気付いて感勁したわけで

す。

ン１９９２「クライエントこそ専門家である」（シーラ・

マクナミー、ケネス・ガーゲン編、野口裕二、野村

直樹訳『ナラティヴ・セラピー：社会構成主義の実

践』所収）
・井上芳保１９８８『現代におけるルサンチマン処理産

業の社会的機能』（文部省科学研究費研究成果報告

書）
・石川准１９９９「障害、テクノロジー、アイデンティ

ティ」（石川・長瀬編『障害学への招待ｊ（明石書店）

所収）
・石川准２０００「感情管理社会の感情言説」（『思想』

２０００年１月号所収）
・前川輝光１９９８「運命との対話：心理療法と運命」（亜

細亜大学国際関係学会『国際関係紀要』７巻２号所

収）
・小沢牧子２０００「カウンセリングの歴史と理論」（日

本社会臨床学会編『カウンセリング・幻想と現実上

巻』（現代書館）所収）

この話をすると冗談か皮肉を言っているのかととら・斎藤学１９９５「魂の家族を求めて：私のセルフヘル

れがちですが、そうではないのです。先の『不確実なプグループ論』（日本評論社）

状況に身をおいてみることでセラピスト自身も逃れる・島薗進２０００「「オウム」と現在地下鉄サリン事件５

ことが難しくなっている支配的文化に立ち向かってい年〈上〉：「健全さ」に収まらぬ宗教の力」（毎日新聞

く勇気ある態度）がそこにはみられる、それこそ「社２０００年３月７日夕刊の記事」

会臨床の知」というべきものを構想する大きなヒント・篠原睦治２０００「ピア・カウンセリングを考える」（日

があったと考えたいとまじめに思っています。予防線本社会臨床学会編『カウンセリング・幻想と現実下

を張っておくつもりかと言われそうですが、今回の私巻』（現代書館）所収）
の報告に対しても個人的なうらみつらみを含めた反感・山田富秋１９９９「セラピーにおけるアカウンタピリ

に満ちた質問がたくさん出て、そのうちみんな苛立っティ」（小森康永・野口裕二・野村直樹編『ナラティ

てきて混乱が深まると面白くなるなと思っています。

支配的文化の罠と対峙していくにはそれくらいの覚悟

を決めないとだめなんでしょうね。

参考文献

２８

ヴ・セラピーの世界』（日本評論社）所収）

（編集注：本稿は、日本社会臨床学会第８回総会出
版記念シンポジウム「『カウンセリング・幻想と現実ｊ

を読む』での報告のために書かれたものである）
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現象してくる問題一一-セキュリティに代表される内在

的問題

まず、比較的議論しやすいものとして、「情報化」と
いう技術そのものの信頼性が引き起こす問題を考えて

みよう。Ｙ２Ｋがそうであったし、テレフォンカードに

はじまるプリペイドカードやクレジットカード・ＩＣ

カードの偽造などが、あげられるだろう。ネット社会

のセキュリティの問題は大きい。まずは「情報化」を

このようなコンピュータに代表されるものとして考え

てみることにしよう。

これらの問題については、本来的にはそれがどれほ

どの確率でクラックされるか、つまりパスワードなど

の盗用や悪用がなされるかということになる。それ

は、技術面だけでなく、ついパスワードを聞かれるま

まに答えてしまうなどといった社会的な面まで考慮す
べき問題である。セキュリティを高めるために各段階

において技術者は、日々、努力している。しかし、大

胆に言ってしまえば、クラックを完全に阻止すること

はできない。セキュリティを高める努力以上のそれ

を、セキュリティを破壊するためにもちいられると仮

定するなら、完全はあり得ない。乱暴な言い方をすれ

ば、守るよりも、破壊する営為が大きければ、どうし

てもセキュリティホールは、つつかれてしまう。

しかし、これはなにもコンピュータ技術に代表され

るものに限ったものではない。セキュリティは常につ

つかれてきた。あらゆる錠前はこじ開けられる危険性

にさらされているし、印鑑においても偽造はなされ

る。通貨までもが偽造される。ドル札も、５００円硬貨

も偽造されてきた。そのところで、部分的に信頼性が

揺らいだこともあろう。たしかに技術的な優越性がま
ずその信頼性を確保する。紙幣においても、その印刷
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竹村洋介（武蔵大学）

技術の（偽造に対する）優越性があってはじめて成立

する。硬貨でも、印鑑でも、最近のものではテレフォ

ンカードでも同じことはいえる。

しかし、総体としては、単に技術的なセキュリティ

にのみ頼るのではなく、社会的なありかたとしてセ

キュリティが保たれ、信頼性が保証されてきたのだ。

技術的な優越性を高めるためには、テレフォンカード

のようにそのプリペイドカードのあり方を変えてしま

うことも、経済的代償を引き替えにすれば、可能とな

る。高額のプリペイドカードの廃止などもそれにあた

ろう。

このように最終的なセキュリティは社会的に保証さ

れる。要はそれぞれのツールにどれほどの信頼性を与

えるかは、それがどれほどのコストをかけて良いもの

かという社会経済的な重要性によって決定される。た

とえば、認め印と実印のセキュリティのちがいがそれ

にあたる。重要なところには、それだけのコストをか

けて、セキュリティを築く必要性があり、その逆もま

たそうだ。バックアップをとるなどもその例に挙げる

ことができよう。情報機器によるデータのやりとり

に、過剰なまでの信頼を寄せなければすむことであ

る。物損の保険という考え方もこの延長線上に位置づ

けることができよう。核エネルギーのように一つのエ

ラーが世界の破滅に即つながるものでないのだから、

基本的には、紙幣と同じようには、そのセキュリティ

は社会的に確保しうるといえよう。もちろんＹ２Ｋへ

の対策のように、社会的なそれがあってでのことであ

るが（そして、それは偽金づくりも同じことだ）。

技術者がそのセキュリティを高めることを、自己の

至上の問題として受け止めるのは、主観的に当然かも

しれないが、社会的なありようとしては今まで検討し

てきたところにおさまる。

２９
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外在的問題＝社会的あるいは生活的問題

最先端か普及か

次に日常の変化について検討しよう。インターネッ

トの普及に代表されるパーソナルコンピュータ使用の

拡大、ＰＨＳをふくむ携帯電話の普及、「アナログ」と

称される技術から「デジタル」といわれる技術への置

き換えと、表面的にはめざましいものがある。社会現

象をさしてまで「デジタル化」などという用法すらさ

れることがある。

しかし、これらは根本的な変化なのだろうか。まず

これらのハイテクと称される技術は最先端のものでは

ない。コンピュータでいえば、すでに７０年代に３２ビッ

トアーキテクチャーは完成しているし、ＵＮＩＸも完成

している。電話、ＦＡＸは１９世紀に考案されているし、

移勁体通信もそのルーツは、逢かに古い。すでに６０年

代にはポケットベルが、７０年代には自動車電話が商

用化されている。遺伝子操作技術のように、ほんとう

に未踏の領域で起きていることではないのだ（ただ

し、ここでは議論しないが、これも、品種改良が遺伝

子にかかわるものであるならば、その根本的ありよう

は、従来の延長線上にあるものといえるのかもしれな

い）。目に見えたと思われる変化は、社会的な普及な

のだ。

この次元においては「デジタルｖｓアナログ」とい

う問題設定も滑稽である。アナログもデジタルもいま

になって発明されたものでも発見されたものでもな

い。放送のデジタル化やコンパクトディスク（ＣＤ）に

みられるように、現状ではデジタル技術の方が扱いや

すいため、それが広く普及していく状態にあるにすぎ

ない。音の記録ということを考えるなら、アナログの

レコードといわれるものこそ、情報化（音の記録、そ

して伝達といういう意味で）の始まりという位置づけ

すらできる。まさしく２０世紀は上流も中流も下流も

巻き込んで、皆が音楽を聞く時代だったのだ。

もちろんマクルーハンにならい、グーテンペルクに
Ｊｔ冑報化の起源を求めるのも一つの考えかたとして成立

しよう。つまり「グーテンベルクの銀河系」だ。さら

３０

にそれをすすめて、ベネディクト・アンダーソンは『想

像の共同体』において印刷技術が、現在ある正書法・

書き言葉を確定し、それにともなって民族が想像さ
れ、国民国家が作り出されたのだと議論したが、これ

とて書き言葉の発明ではなく、普及に伴う現象であ

る。啓蒙主義は初期的に、国民国家の主権者たる国民

に識字、すなわち文字の読み書き能力を求めたのだ。

考え方によるが、この書き言葉の普及に、情報化の最

初をみることも可能なのだ。

もちろん、（‾役的）等価交換価値である通貨の発

生に、情報化の始まりをみることもできよう。それ自

体、使用価値がなく、交換価値を示す記号としての通

貨。すなわち交換価値を示す情報なのだから。交換、

貯蓄といった利便性を追求するために作り出された記

号であり、情報ということもいえよう。

通貨が交換価値を示す記号であるということは、私

たちの社会を考える上で頗る本質的な問題であり、

物々交換・互酬から、再分配を得て、「完全」に透明

な市場経済社会（そこでは、グローバルに純粋な交換

価値を示す記号＝デジタルキャッシュがもちいられる

だろう）へ至る道筋を示すことになるのだが、これは

あまりにも大きな問題なので、稿をあらためて論じる
ことにしたい。

コンピュータあるいはネットという装置

コンピュータとは、いったい何をする装置なのか。

自動車のようにほぼ水平にトランスポートするわけで

もなく、ましてや上下のそれは不可能である。エネル

ギーを発するものでもない。まずコンピュータはさま

ざまなデータをインプットする。どんな形でもいい。

キ ー ボー ド か らで な く と も 、 マイク ロ フ ォン か らで

も、スキャナーからでも、（デジタル）カメラからで

も、ことによればメタ的に他のコンピュータからでも

よい。データが入力される。続いてそのデータをプロ

グラムにそってシンタックス（構文）変換する。目的

に応じて、どのような変換だろうが、比較対照だろう

が、与えられたコマンド通りにそれを実行する。その

中に大小比較、正負比較、真否判断、場合分けによる

分岐、あるいは繰り返しその他いろいろあろうが、



やっていることはコマンドにそった変換である。そし

て 最 終 的 にそ れ を ア ウ トプ ッ ト す る 。 モニタ ー に で

も、プリンターにでも。何の変換もしないのがコピー

機だ。これとてマイクロコンピュータを組み込んだも

のは、拡大縮小などの変換をおこなう。コンピュータ

の一種と見なして良いだろう（ワードプロセッサがコ

ンピュータの一種類であることは言を待たない）。

まとめてみよう。要するにコンピュータとは、一見

ごちゃごちゃ何かをしているようで、その実、イン

プットされたデータを、シンタックス変換し、アウト

プットするそれだけの装置なのだ。

続いてコンピュータネット（もちろんインターネッ

トも含めて。以下ネットと略）というしかけについて、

考えてみよう。ネットとは、他のコンピュータに「侵

入」して、なにかプログラムやコマンドを動かすこと

なのか。たしかにネット上でさまざまな情報が交換さ

れているように見えるが、それは（データだけではな

いが）ファイルをやりとりしあっているにすぎない。

ｔｅｌｎｅｔとＣＧＩ以外は、ＷＷＷにせよ、ｅ-ｍａｌｌにせよ、

ｃｈａｔにせよ、あるいはもっとＵＮＩＸ的にＦＴＰであれ、

ｇｏｐｈｅｒであれ、ファイルのやりとり（その実はほと

んどが回線を通じた複製）をしているにすぎない。つ

まりｅ-ｍａｌｌとは、私が書いた電子ファイル文書を、

ネットを通じて、あなたのところに複製するという作

業に他ならない。

交換される情報の内容の質がいかなるものかを問わ

ないならば、それだけである（郵便制度も、電話網も、

ＴＶ網も、そこで伝達されるメッセージの内容の質に

よって、規定されているのではない。何をどのように

伝達されるかで規定されている。紙を人が、音声を回

線がというように、規定される）。

だから、純工学技術的に考えれば、以下のようなメ

タファーも可能だろう。かつて８４年頃にパソコン

ネット上に書き込んだ例を挙げさせてもらいたい。

データのコピーがデータのコピーを生んでしまう例と

しては、まず次のようなものが考えられる。

第一段階。音に反応してウォーと声を発するゴジラ

人形を２体用意する。その２体を対面させておく。何

も音がしなければ（同値以下ならｌｉ）、２体は静かな
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ままである。しかし、そこへいったん（外部からでも）

音というデータが発せられれば、２体は互いにデータ
を交わしながら、電源がなくなるまで、ウォー、ウォー

とデータの交換を行い続ける。

第二段階。情報を誤用する例としては、白ヤギさん

が出したお手紙を、黒ヤギさんは（本来の目的をはず

して）読まずに食べた。しかたがないのでさっきのお

手紙の内容は何かとお手紙書いた。

実のところ、ネットとはこういった交換を可能にさ

せるメディアにすぎないのだ。もっとも、これも自己

というシステムに関与してくると、それはそれで大き

な意味を持つこともあろう。当時、第三段階、「レー

ダーマン」ごっこと称して戯れたものだったが、それ

は、最後に抜粋した歌詞を参照にしていただきたい。

ここでは詳論しないが、現状で人々に自己システムの
一部をなす時間意識を教え込むのは、学校よりも軍隊

よりも、ＴＶというメディアである。また、ネットに

即して考えるなら、たしかにｅ-ｍａｉｌは新しい言語感

覚を産み出した。すでに］９８４年当時、当時のパソ
コンネット上で技術翻訳家であり現代詩人でもある長

尾高広は、書き言葉と話し言葉のあいだに位置するも
のとの卓見を指摘した。小さなパソコンネット上の

サークル、コミュニティ、あるいはギルドというべき

グループの中に中間的なそれは確かに存在した。もっ

ともそれがインターネットヘと開かれていくときに、

萌芽のままとして育たなかったのも事実であるが。つ

まり、より外部の社会的慣習、文化が優越したのだ。

もちろん現実のネットは、このように単純化された

二者間モデルではない。インターネットの特性は、そ

こに数人、数十人規模ではなく、数億の人間が「情報」

交換をおこなうマーケットであるということにこそ意

味があるといえよう。他のコンピュータネットと比較
しても、電子工学的な特質よりも、あるいは画像、音

声があつかえることになったことよりも（このために

より多くの人がインターネットに集まるという関係は

あるが）、まずきわめて多数の人間の発する情報が大

量に存在することに、第一義的な社会的意味がある

（反対の極を考えればよいだろう。たとえ、同じプロ
トコル＝通信方法をもちいていても、そこに参加する

３１
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人間が数人では、社会的意味がない）。情報交換のマ

トリクスは参加者が増えるにつれて、その潜在的数量

を幾何級数的に増加させる。

しかし、そこで行われていることも、結局のところ

情報として読みとられるファイルの交換である。上記

のモデルと比較すると、１．無限の複製、２．瞬時の

伝達、３．的確な検索（シンタックス変換）がなされ

ているにすぎない。さらに先のコンピュータのモデル

を持ち出すならば、ネット全体のどこかで何らかの形

で、人がデータを入力し、それがネット総体というコ

ンピュータのなかで変換され、誰かがアウトプットを

見る・聞くというモデルはここにもあてはまる。もち

ろん、ネットに関しては、この三点が三点ともに、実

現化されてはいない。１は著作権その他と原理的に抵

触し、２は回線の容量という限界、３にいたっては
サーチエンジンすら作り出されたばかりといってよい

状態である。さらなるシンタックス変換である言語間

の翻訳はいまだに実用化の域に達しているとは言い難

い。もっとも現状の未完成を嘆いてみても意味はな

い。技術者の努力により、また社会的需要によりそれ

ぞれに現実化してきているのだ。たとえば回線の速度

は８０年代半ばの３００ｂｐｓから、９０年代初頭にはす

でに１２８ｋｂｐｓあるいは１．５Ｍｂｐｓへと、つまりキロ、

メガヘと文字通り桁違いの進化をとげた。そしてこれ

を主として進めたのは、データ圧縮という技術的革新

はあったにせよ、むしろ社会的なニーズであったこと

をおさえておこう。重要なことは、これらが社会的に

達成されることをわたしたちが欲望しているというこ

となのだ。

生活の変化と社会の変化の違い

これだけの装瞰が、生活のありようを変化させた。

８０年代より、ＦＡＸも一一般家庭に珍しくなくなり、電

話加入者数はいまや移勁体電話の数の方が多い。さら

にｅ-ｍａ１１もいわゆるパソコンの枠にしぱられず広く

利用されている（パームトップを含め、すべてコン

ピュータの一種であるが）。ここ数年で桁違いに膨大

な数の人がＷＷＷを書き、描くようになった。コン

ピュータ自体も、そのＯＳのみならず、モバイルとい
一 一

３２

う形でハードな形態まで変えた。多数のユーザーがそ

の利用方法を変え、生活の変化を引き起こした。

しかし、このような生活の変化を引き起こしたもの

は、なにもコンピュータに限らない。電話、これはコ

ンピュータの一種になっているともいえるのでここで

は議論の外におくとしても、冷蔵庫、洗濯機、ＴＶ、ラ

ジオ、そして鉄道、自動車など、多様なものが生活の

変化を巻き起こした。そしてそのほとんどが２０世紀
に起きたことだ（前世紀にも、その前にも、相応に生

活の変化を引き起こした技術革新はもちろんある）。

それぞれにマイクロチップを埋め込まれ、コンピュー

タ制御されてきてはいるが、電話もふくめこれらは、

当初はコンピュータとは別物であった。それゆえ、そ

れぞれの技術革新が生活上の変化を引き起こしたと

いって良い。それは、もちろんラジオにせよ、冷蔵庫

にせよ、自勁車にせよ、多数の人が、その利用を欲望

した結果だ。ラジオを、ＴＶを嫌悪する人間もいたが、

より多数の人間が欲望し、受容したのだ。自勁車のよ

うにかなりやっかいな身体的訓練を必要とするもので

すら、それを乗り越え受容された。
コンピュータに限らず、人々は利便性をもとめ、こ

れらの技術革新の産物を生活に取り入れ、その結果と

して、生活を変化させてきた。しかし間違ってはなら

ない。技術革新が起きれば、それが自勁的に生活を変

化させるのではない。いかに革命的な技術であろう
と、それが社会的に受容されない限り、生活の変化は

引き起こされない。遺伝子組み替え食物がどうか、核

エネルギーがどうか、これは議論の分かれるところだ

ろう。最近ではイリジウム計画という世界中を覆う移

動体電話の計画が放棄された。８０年代のニューメ

ディアも完全に実現したとはいえまい。歴史をひもと

けぱ、このような例は枚挙にいとまがない。Ｆ／ＸＸはほ

ぼ１世紀を経て普及したかのようだが、エジソン型蓄

音機は歴史の隆路に消え、別形態のレコードが普及

し、それもＣＤへとおきかわった。ＬＰからＣＤへの

置き換えにおいても、単に技術的な要因、すなわち音

質が優れているということだけによっているのではな
い。その扱いやすさ、そして発売されるタイトルの豊

富さといった社会的要因が、大きな要囚となってい



る。

このように、社会的に技術が具現化するには、それ

らを人々がどう受容するかが大きな要素となる。技術

と社会の関係はひとすじなわではいかないフィード
バック関係にある。しかし、確実にいえることは、技

術のリニアな発展が、社会を一方向的に変容させてい

るのではないということだ。たしかに、「目への欲望」、
「耳への欲望」を掻きたてることで、技術は進化し、生

活のありようは上記のごとく変化した。ただし中空に

技術が存在するのではない。むしろ、この産業資本主

義であるこの社会のあり方が根本的に、そのような生

活上の変化をそしてそれを具現化する技術を要謂する

ものなのだ。そしてこういった個々人の欲望のあり方

そのものを、社会そのものが規定している。その中で、

具現化される技術は、マイノリティの、たとえば視覚

障害者の、それに必ずしも沿ったものではなく、マイ

ノリティにとってはむしろ不便な形で展開していくと

いう例は、パーソナルコンピュータのＧＵＩ化、つま

り一行一行のコマンドラインを打ち込む方式から、

ＷＩＮＤＯＷＳやＭＡＣにみられるようなインターフェ

イスヘの「進化」にも簡単に見て取れる。石川准氏の

指摘どおりである。そして、このように一部のマイノ

リティにとって不都合であるにもかかわらず、それが

具現化されているということ自体、誰の欲望にそって

技術が産み出されているのか、（この場合、多数の晴

眼者ということになるが）を示しているといえよう

（もちろん、障害者のために技術が産み出されること

がないといっているのではない）
一部の論者が、意図的にも無意図的にも、主張する

情報化社会論、すなわち技術の進化が社会の変化を引

き起こすという概念は、そのものが倒立している。７０

年代以来、初期のコンピュータ技術者の共同体、ス

トールマンやりー・フェルゼンシュタインらに代表さ

れる本来の意味での「ハッカーズ」たちが、意図的に

ポスト・インダストリアル（この場においては「脱産

業化」）を主張したのは、技術の進化により社会が変

化するというよりは、意図的な社会変革のために技術

を作り上げる（具体的には、ＵＮＩＸ上のさまざまなプ
ログラムだったが）ことだったのだ。そして、この社

会変革の夢は、たしかに一部技術者のあいだにはかな

りの影響力をふるいはしたが、その志の高さにもかか

わらず、社会的に実現したとは言い難い。彼らが夢見

たようにプログラムは人類全体の共有物となるどころ

か、現状では、プログラムに限らずソフトウェアその

ものが、現状の産業資本主義に必要不可欠な商品と

なっている。まずは、そのソフトウェアそのものが、

売買される重要な商品であるという意味において。ま

たそのソフトウェアによって、産業化がより高度に完

成されるというインフラストラクチャーを支えるとい

う意味においてもだ。

ポストインダストリアルは、工業すなわちグッズ生

産を主力とする社会（＝インダストリアル・ソサイァ

ティ）から、経済のソフト化といわれるようにサービ

スを作り出すことを主力とする社会への転換という意

味においては、すなわちポストインダストリアルのも

う一つの訳語である脱工業化という意味では、現実に

おいて進行中だ。そしてその中で、制御可能性、計算

可能性をますます高めようと欲望しているのが高度情

報化にさしかかった産業資本主義のあり方なのだ。価

値とは何かという根本的問題に深入りすることになる

ので、ここでは詳論できないが、情報化が金融市場と

絡み合っているのは偶然ではないはずだ。世界的な規

模での金融界の再編、金融商品への注目は、この高度

情報化段階にいたった産業資本主義の必然的な姿であ

ると思えてならない。そして、どういった人々を中心

としてこのような欲望が、具現化されていくのか、そ

れは言をまたないであろう。

おそらく根本的な問題の所在は、コンピュータ化な

どといったものではない。強者の欲望が実現し、弱者

のそれは実現化しないという社会のあり方、社会的、

あるいは文化的な不平等の再生産そのものなのだ。欲

望を基本的に肯定する近代市民社会のあり方そのもの

に、かかわってくるものなのだ。しかし、それへの一

義的解は、いまだにもたらされているとはいえまい。

結論

結局のところ、社会の情報化といわれる現象は、産

業化社会のさらなる発展段階であるということになー -
３３
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る。産業化社会を産み出してきた力が、必然的に産み

出したものであるともいえよう。

もちろん産業化を無前提によしとするものではな
い。しかし、現に私たちが生きるこの社会、すなわち

産業社会を前提とする限り、その中でとりうる方向性

は、さまざまな社会的弱者にそのしわ寄せを押しつけ

るのではなく、むしろそういった人たちにアファーマ

ティヴにはたらく技術あるいは技術の社会的あり方を

模索していくしかないのではないか。めがねが、コン

タクトレンズが、車椅子がアファーマティブな道具で

あるように、電子情報機器をアファーマティブな道具

であらしめるような社会のあり方、社会的技術の受容

が必要なのだ。

凡庸な結論かもしれない。しかし、障害者にとって

パソコンは敵か味方かという議論に終始するよりも、

たとえば視覚障害を持つ人にはこのようなデヴァイ

ス・装置を持ったパソコン（それは音声入出力かもし

れない）をという方が、現実においてきわめてみのり

大きいものなのではないだろうか。

Ａｐｐｅｎｄｉｘ

自分を見つめる孤独な毎日、悲しみに暮れる家族た

ち

３４

レーダーマン、疑似ロボット高性能、識別不可能、

レーダーマン

フィードバックの人形遣いに情報求めてメタモル

フォーゼ

守備範囲３６０度、スクリーン見つめて身じろぎもせ

ず

どんな情報も見逃さないが、自分とらえる機能はな

い

右も左もレーダーマン、仲間同士で情報交換

レーダーマンになれないあの子は泣き叫びながら、

さがれ、さがれ。

何から何まで同じ構造、あなたと同じ私がそこに、

私と同じあなたがそこに、プリントされた記憶と知

識（あるいは、自意識）

ベッドの上で治療を受ける、壁を見つめる孤独な毎

日

（「レーダーマン」より、ハルメンズ『ｒハルメンズの

近代体操』およ乙Ｘ戸川純『東京の野蛮』に収録）
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精神医療・福祉の世界に人って、１５年にもなってし

まった。まだ２０代だった私は、いつの間にか４０歳を

過ぎた。我ながら驚いてしまう。「１５年もの間、一体

何をしてきたのだ！」と言われてしまいそうないたら

なさや失敗に、落ち込んでしまうこともあるのだが、

振り返ってみれば実に様々なことがあった。そして、

遅々としてはいるけれど自分自身も変わってきた、と

思う。

精神病院でケースワーカーとして勤めた８年間、老

人ホームの寮母として働いた２年間、そして作業所の

５年間。とりわけ精神病院での８年は、倍の年月にも

思えるほどにいろいろなことがあり、また様々な壁に

ぶち当たった苦闘の時代だった。しかしそこでの体験

は、私の原勁力ともなってきたように思う。

精神病院の悲惨な実態（今もなお同じような状況に

ある病院が数多くある！）とその中での葛藤、患者さ

んとの関わり、期せずしてその渦中に置かれることと

なった解雇撤回闘争について、また作業所で学んでき

たこと、そしてそもそもなぜ精神医療に関わり、この

１５年の間に私自身がどう変わってこれたのか、につ

いて書き記したいと思う。

２。転機

自らの限界に悩んで

初めて「精神科ソーシャルワーカー（ＰＳＷ）」と
いう職業があることを知ったのは、竹内敏晴氏が主催

する「からだとことぱの教室」という所に通っていた

時であった。「患者さんの社会復帰のためにはどんな
ことでもするの。この間も引越を手伝ってきた」と、

ＰＳＷであったある参加者が語った時、「へえ、そん

な職業があるのか」と不思議な気持で聞いたのを今で

も覚えている。

ところで、当時私は２５歳。大学卒業後すぐに入っ

た出版社に勤めていた。初めて「やりたい」と強く思っ

た編集の仕事が出来ることを夢みて入社したのだった

が、現実はなかなかうまくいかなかった。事務的な仕

事から始まって、校正をさせてもらえるようになり、

夜にはエディタースクールに通ったりもしたのだが、

１年、２年と経っても編集の仕事はいっこうにさせて

もらえなかった。１日中宛名書きをしたり、索引用の

カードを作ってアイウエオ順に並べる、といった単純

作業が何日も続いたりした。私は悩み始めた。そして、

不眠に悩む日が続くようになった。

思えば、社長の判断も当然のことであった。編集の

仕事は、著者との相談や印刷所・製本所との交渉等、

思いのほか人と関わる仕事である。ところが入社した

当時の私は、電話で注文を受けても緊張のあまりどこ

からの注文だったか忘れてしまうほどのあり様だっ

た。慣れるにつれてさすがにそれはなくなったもの

の、わずか５人の社員達とさえ打ち解けることが出来

ず、来客に対してもぎこちない応対しかできないまま

だったのだ。

こうした日々が続く中で、私は自分の限界に気づき

始めた。人とうまく接することの出来ない自分、集団
の中に入っていけない自分、自分を出すこと・自分が

変わることを恐れて防衛の衣をまとっている自分
……。こんな自分には小さい頃からコンプレックスを

抱いてきたが、もう限界であった。そして「校正の仕

事」に逃げている自分もあった。今のままではダメな
のだ、このままでは一歩も前に進めない、そんな想い

で一杯だった。

３５

久 保 田 公 子

精神病院、そして作業所と関わって

１。はじめに
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ちょうどその頃、先にふれた「からだとことぱの教

室」を知ったのだった。『思想の科学』誌に連載され

ていた参加者の体験談が心に染みた。そこは、様々な

レッスンを通してからだの歪みやからだと心のつなが

りに気づき、自分自身を解放し、他者とふれ合ってい

くことをめざしていた。わずか数力月の参加で、大き

く変わるわけにはいかなかったが、レッスンでの他者

のまなざしの中で自分のコンプレックスや防衛心とい

やがおうにも向き合わざるをえず、それは自分に対す

る新たな気づきとなった。そして、「気づくこと」は

それ自体自分を変える力をもっているのだ、というこ

とを知った。

他者との関わりの中へ

数力月後、私は４年近く勤めた出版社を辞めた。社

会福祉の学校に入るためである。人と関わる仕事につ

きたい、その中で自分を変えていきたい、と痛切に

思った。

保母のアルバイト、経営者の組合対策から閉鎖に追
い込まれ自主運営をしていた重度障害者施設でのボラ

ンティア、精神病院での実習、そして学校の若い仲開

運とのつきあい……。いろんな出会いがあった。精神

的にも経済的にも苦しい中での友人達の暖かい言葉

は、本当にありがたく、身に染みた。それまでの私は、
「一人で生きている、一一人でも生きていける」と思っ

ていたような気がするのだが、周りの人達によって支

えられ、自分を取り巻いていた「カラ」が少しずつ壊

れて世界が広がっていくのを感じることが出来た。そ

して、他者との関わりの中へ身を置いていく勇気のよ

うなものが出て来た。

私は、精神病院のケースワーカーの道を選んだ。こ
の間の悩みを通して、「精神障害者」と言われる人達

が身近な存在に思えたと同時に、自分自身のことも含

めて考えていけるような気がしたからである。

３。精神病院に踏み入って

就 職 一 一 念 願 の ケ ー ス ワ ー カ ー に

３６

月、私は、Ｋ市のＭ病院を訪れた。１００ヵ所もの病院

をあたり、やっと面接にこぎつけた病院であった。私

は２７歳になっており、また、当時は現在ほどワーカー

を置こうとする病院がなかったこともあって就職活動

は難行したが、その病院は意外にあっさり決まった。

あまりにあっけない面接にかえって不安になったが、

その不安は的中した。

後日評判を聞けば、なんとワンマン経営と劣悪な医

療で名だたる悪徳病院だったのである。一度に何十人

もの職員が首切られたり、ワーカーも１年足らずで辞

めていき何人も替わっているとのこと。迷った私は、

病院の見学を申し出た。１年前に入職したというＢ

ワーカーが、病棟内を案内し、病院の実情についても

正直に話してくれた。約２００床の比較的こじんまりし

た病院、経営者や医者はひどいが看護者とは手が組め

そうであり、事務室も家族的ななごやかさがあった。

私は覚悟を決めた。現にここに寝起きしている患者さ
ん達がいるのだということ、この病院の劣悪さはおそ

らく大なり小なり他の病院にもあり、精神医療全体の

問題なのだ、という思いもあった。

病棟のたたずまい
「精神病院ブーム」といわれたＳ．３０年代に開院した

Ｍ病院は、精神病院としては町中にあった。しかし、

昔何かの工場であったというその建物は木造で老朽化

しており、いかにも暗かった。大衆食堂にあるような

古びたテーブルと椅子が何組か置いてあるだけの殺風

景な外来の待合室兼面会室は、電気をつけてもなおほ

の暗く、人気もあまりなかった（当時外来は週に何回

かしか開いていなかった）。

病室はというと、常に定床より１～２割多い患者が

文字通り詰め込まれていた。殆どが擦り切れた畳敷き

の大部屋で、驚くことに４０畳ほどの大部屋が閉鎖病

棟内だけでも４つもあり、それぞれ二十数名が入れら

れていた。身の回りの物はダンボールに入れて部屋の

隅に置かれ、夜（といっても夕方に近い）ふとんを敷
くと足の踏み場もなかった。もちろん更衣室やカーテ

ン等あろうはずはなく（現在でもカーテンを備え付け

ている病院は殆どない！）、患者達はそこで着替えし、１年間の学生生活も残りわずかとなった１９８１年１



寝起きし、食事をし、そして何するすべもない長い長
い時間を過ごすのである。何年も、いや何十年も……。

唯一外の空気に当たれる中庭のような所があったが、

そこは塀とバラ線で囲まれていた。暖房もおそまつで

（冷房は無論ない）、早朝の何時間かだけ居室のヒー

ターが入り、あとは廊下に灯油のストーブがあるの

み。

保護室は、暖房さえもなかった。あの悲惨さを想像

出来るだろうか。３畳ほどの広さに、何の覆いもない

トイレと薄っぺらなふとん、鉄格子の入った小さな窓

とドアの下の食事の出し入れ口があるのみ。何人かが

そこで命を絶った。

所持品は、入院時や外出・外泊からの帰院時には必

ず検査された。お金等の貴重品は持てず、カミソリや
ハサミ、ライターは勿論のこと、ネクタイや陶製の

カップさえ「危険」とされて持つことは出来なかった。

日用品やお菓子等は、看護者が月に何回か注文をと

りまとめて業者から買っていた。３～４年後に病棟内

に買物日のみ臨時の売店が出されるまで、患者は自分

で品物を見て買うことさえ出来なかった。そして当時

は、開放病棟でもお金を持つことが出来なかったので

ある。タバコもまとめて購入され、１日に１０本の割で

配布された。何もない中で、唯一の楽しみはタバコで

あり、男性も女性もよく吸った。灰皿がわりに廊下に

置かれたブリキ製のバケツを囲み、しゃがみこんで

吸っている姿が今も目に浮かぶ。

この病院で唯一良かったと言えるのは、昼間は男女

が自由に行き来できたことぐらいだったろうか（人手

不足といいかげんさのゆえか、あまり「管理がゆきと

どいていない」良さがあった）。

★ ★ ★

当時この病棟に身を置いたＳさんの短歌集『錨』（行

人舎刊）にこんな歌がある。

タバコ貸して明日返すから

それしか喋らぬ、メ、哀しみの果てか

テレビ室にてデイトする患者あり
一つのウドンニ人で食べて

そして彼は、「あとがき」にこう記している。

社会臨床雑誌第８巻第１号（２０００．４．）

「精神病院なるものに『錨』を下ろして十三年

になる。ここも一つの社会であるから色々なこと

がある。弁護士から労務者までがたむろしてい

る。文字通りタムロしているのである。

その中で、自己の精神に平衡を保つため、私は

歌を詠んできた。自分とは何か……訳が分らぬと

いうところが本音であろう。だが当分私はここの

住人であらねばならない…（略）」

様々な生があり、それらによって織りなされる日常

があった。そして、虐げられた環境に耐えながらも、

人をほっとさせるやさしさを持ち合わせ、時には逞し

い知恵を働かせて日々を生きる患者さん達に、私も救

われ励まされてきた。

４。名ばかりの「医療」の中で

医療なき拘禁

当時のＭ病院には、医療らしきものは何もなかった

と言っていい。まずもって医者がいないのである。常

勤医は理事長でもある院長のみ。しかも診療に携わる

ことはまれで、週何日かのパート医が１人という時期

さえあった。だから、夜間に診察もなく入院となり、

翌朝やっと診察ということもあった。何力月もの間診

察のない患者がたくさんいた。古ぴたぶ厚いカルテ

が、殆ど何の記載もなく並んでいた。

看護もまた慢性的な人員不足にあった。夜勤には、

施設課等他部署の職員までが導入された。パートも多

く、婦長さえパートの病棟があった。そして、身の回

りの世話や注射等の処置の他たくさんの「代理行為」

があった。薬を個人別に仕分けし、一列に並ぱせて目

の前で飲ませる、買物の注文をとる、小遣い金の出入

れをする等々。精神科の看護者の仕事は、まずそれら
の処置や代理行為を手際よくこなすことであり、患者

とゆっくり話すことなど二の次三の次であった。い

や、むしろ患者の訴えをいかにうまく抑えつけ処理す

るかが大事であったとさえ言える。患者の要求は多

い。「こんな所早く出してくれ」「～を持って来るよう

家族に電話して」「外出させて」等々。閉じ込められ

ているのだから、これも当然である。しかし、それら

３７
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の訴えはにべもなく拒否され、「問題行動」ないしは
「病状不安定」とみなされてしまう。病院の体制や職

員の対応が問われることはない。すべてが「病気のせ
い」にされるのである。薬の増量や注射、ひどい場合

は保護室収容。外出や外泊の許可はなかなか下りず、

訴えれば訴えるほど入院は長くなっていく。だから患

者はあきらめ、何も言わなくなる。早く退院したいが

ために。しかし、長くなればなるほど退院する意欲も

力も奪われてしまう。

看護日誌やカルテには、「訴え多し」「特変なし」「無

為自閉」「感情鈍麻」等の冷たい、おそまつな言辞が

並ぶ。そこからは、患者の苦悩や想いも、そして病い

さえも視えてはこない。まして医療者自らが、病院自

体が、「症状」とされるそれらを生み出していること

等考えも及ばない。患者三）心には医療不信だけが増幅
し、病いをみつめることも、癒すことも、治すことも

出来ぬまま、長期拘禁が続く。万一、運良く退院でき

ても、通院・服薬は途絶え、病状悪化し再び強制入院

という痛ましい悪循環が繰り返される。

使役もあった。「療法」という名のもとに。栄養部

の手伝い、老人病棟のオムツ換え、トイレ掃除等、人

手不足を補うために患者は使われた。そしてその報酬

は、何とタバコ４本ないしはアメ４個であった。さら

にその延長上に、「準職員」と呼ぱれた人達がいた。一

般の職員よりもなお劣悪な労働条件のもと、敷地内に

あった理事長宅の私事までも手伝わされた。患者は、
「治療」の名のもとに二重三重の抑圧・収奪を受けた

のだ。

ワーカーに求められたもの
このような中で、経営者はワーカーに何を期待し求

めたか。それは、「財産」としての患者を集めてくる
こと、すなわち「入院促進係」「渉外係」としての役割

であった。以前は、ビール券を持って福祉事務所に行

かされたこともあったという。「毎月２０名入院させて

２０名退院させよ」という指示のもと、私達は福祉事務

所まわりをさせられた。大幅な超過入院は認められな

くなってきたこともあり、「収益を上げるためには長

期に収容しておく」という方針を引継ぎながらも、３

３８

力月未満者への入院管理料めあてに「入退院の回転を

早めて利益を上げる」方向を狙い始めたからである

（このため、本院・分院間での理由のない転院も頻繁

に行なわれた）。私達は正面きって「業務命令」に逆

らうことも出来ず、担当患者について話し合うことを

目的に福祉事務所を訪れた。

Ｍ病院の経営者にとって、福祉事務所はいわぱ「確

実な顧客」を提供してくれる大切な「お得意様」であ

り、生活保護の患者は７割を占めた。また引き受け手

のない患者を抱えて困っている福祉事務所にとって

も、Ｍ病院はなくてはならない存在であった。「良心

的」とされる病院は、より手厚いケアを必要とするは

ずのいわゆる「手のかかる」患者を排除することで「開

放的」医療を行なっているという現実もあったのだ。
そして患者は、病院を選ぶことなど出来なかった。

また、４年以上の長期在院者は半数を占め、１０～２０

年以上の患者も多かった。しかし職員の平均在職年数

は、何とわずか２．５年。創立３０年にもなるというの

に、である。職員が入っては辞めていく状況の中で、

患者だけが取り残されてきたのである。そして患者は

家族からも取り残される。「病院だから治してくれる

だろう」「病院に預けておけば安心」という家族の思
いをいいことに、病院は何の働きかけもしない。家族

は病院の実態を知ることもなく幾年もの月日が流れ、

高齢化や代がわりの中で、退院はおろか外泊や面会さ

え困難になってしまうのである。この状況を変えた

い、そのためには出来るだけ長く居続けよう、そして

家族に病院の実態を伝えていこう、これがワーカーと
しての私の最初の目標であった。

ワーカーの日常

私の日常的な仕事は、まず病棟へ入って患者達の

様々な訴えを聞くことから始まった。ワーカーは、彼

らにとって、唯一外の社会と繋がっており、権威的な

医療の枠から少しはみ出た存在と映っていたのだろ

う。医者や看護者に言ってもとりあってくれない要求

や、もっていき場のない怒り、不安をぶつけてきた。

外出・外泊、小遣い等についての家族との調整、入退

院の手続き、買物や他科受診の付添い、福祉事務所と



の連絡、外勤先の訪問、外勤者ミーティング、断酒会
への参加等が当時の主な業務であった。私にとって全

てが初めての仕事であり、２人で２００人余の患者を抱

えて、当初は帰宅しても新聞さえ読めないほどに疲れ

た。

しかし、懐かしい思い出もたくさんある。お墓参り

や質屋に同行したこともあるし、眼科受診の付添いも

数え切れない（当時は、殆どの患者が職員の付添いな

しには外出を許されなかった）。老眼鏡を必要とした

人が多く、連れ立って外出しては寄り道してきたもの

だった。

そして、忘れ難いエピソードがある。老眼鏡を作り

たいというある患者の要望をめぐってのＴ福祉事務所

ワーカーとのやりとりである。彼は、「治療上の必要

があるのなら書類を出す」と言うのである。治療上の

必要？！作業療法等をやる上で必要ならば、というこ

とであった。驚きと憤りで一杯になった私は、自分も

メガネをかけているというそのワーカーに、「あなた

は何か治療上の必要があってメガネをかけているの

か」と思わず問いただした。

患者には、まるで生活などないかのようであり、何

もかもが「治療」という物差しで計られてしまう現状

を、このワーカーの言葉は象徴していた。

思わぬ衝撃一一Ｍさんが突きつけた粧のー一一一一

入職して３ヵ月くらい経ったある日のことである。

アルコール依存で入院して間もないＭさんが、「家族

に電話してほしい」と言ってきた。その具体的な内容

は残念ながら忘れてしまったのだが、私は彼が自分で

電話した方がいいと考え、そのように話をした。が、

話が終わるやいなや、Ｍさんは、廊下に灰皿がわりに

置かれたブリキのバケツを、私をめがけて思いきり放

り投げたぶ大きな音とともに吸い殼の入った茶色の水

が廊下に飛び散った。あたりは騒然となり、すぐさま

男性の職員が呼ぱれ、彼は取り押さえられた。私は彼
と話をしようとしたが、その間もなかった。めったに

診療することのない理事長が現われ、鎮静剤注射の指

示を出した。初めは私をねぎらった理事長も、思わず
「注射はしないで下さい」と言った私に対し、血相を
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かえて「あなたの言うことではない」と叱責した。Ｍ

さんは、眠らされ、保護室収容となった。彼の言い分

を聞くこともなく、そしてワーカーとしての私の対応

の仕方を問うこともなく、それが至極当然のこととし

て処置されたのである。

１～２日後に保護室を訪れた私に、Ｍさんは謝って

くれたのだったが、それ以上に話を深めることは出来

ぬまま彼は退院していった。
「自分で電話するように」という私の対応は、表面

的には一応筋の通ったものだったかもしれない。しか

し、彼がおかれた状況や心情に分け入って考える姿勢

に欠けていたのではないか、たくさんの患者達からま

るで「御用聞き」のように細々した要求が持ち込まれ

る中で、彼の要求に身構えてしまっている自分もあっ

たのではないか、という思いがぬぐいきれない。

私自身のいたらなさとともに、職員の対応は不問に

付されたまま患者だけがその因を負わされ、「症状」や
「治療」の中に解消されてしまう病院のありよう、そ

して医者の権威が如実に現われた出来事であった。

「ワーカー室」の人達

ワーカー室は、最初の１年のうちにも転々とした。

初めは事務所の中に机が置かれ、次は病棟からも外来

からも離れた敷地の一角にある建物の中で、検査や車

両部の人達と同居した。そして最後が、受付の裏手に

ある通称「売店」と呼ばれたプレハブの建物であった。

この部屋は、驚くことに霊安室の代用でもあった。出

勤すると亡くなった患者さんが横たわっている、とい

うことが何度かあったのである。私達は、この３つ目
の場所で、長らく用度係の人達と部屋を共にした。

このような状況は、Ｍ病院の中でのワーカーの位置

を物語っている。しかし私は、意外にここから学んだ

ものがあったのではないかと思う。病院には実に様々

な部署・職種の人達がいる。そしてそれらの人達との

協力関係が求められる。ワーカーとしての仕事をして
いく上でも、また病院全体のありようを変えていくた

めにも。他部署の人達との同居は、その意味で助けに

なった。また、先述した「準職員」という立場でもあっ

た用度係の人達からは、患者と関わる上で大事なこと

３９
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を学ばされた。彼女達には、「病い」をもち、同じ入日々となった。

院体験をもつ者としての、私にはもちえない共感・や

さしさがあったのである。

これらの人達は、あえて言うなら私を「専門性」の

枠に閉じこもることから救ってくれたのかもしれな

い。

５。労働運動の渦中で

突然の解雇

２年目を迎えた春、奇しくもメーデーの日に、私は

解雇通告書を受け取った。その数日前に出された「自

宅待機」につぐ処分であった。通告書には、「数々の

就業規則違反」とあったが、もちろん全くのデッチ上
げである。

入職して間もない１９８１年４月、労働組合が結成さ

れた。Ｍ病院では、理事長の金儲け主義・ワンマン体

制のもと、劣悪な労働条件と「医療」の名に値しない

悲惨な状況がまかり通ってきた。そして、この体制に

少しでも異議を唱えようものなら、いやがらせを受

け、あるいは首を切られて去らざるを得ない歴史が続

いてきた。この状況を、労働者の力で変えていこうと、

組合は結成されたのだった。そして私も、試用期間が

明けると同時に組合員となった。

しかし、組合というものにただならぬ嫌悪と憎悪を

抱く理事長は、様々ないやがらせ攻撃を行なってき

た。そして、私のいた本院に先立って組合が結成され

た分院での配転・出向問題を機に、衝突は激しくなっ

ていった。職場委員としての私も、ビラまきや抗議行

動に積極的に参加していた。そんな状況下で解雇は起

きた。組合つぶしをねらった、本院・分院あわせて２２

名に及ぶ大量解雇であった。

門塀は閉ざされ、「立入り禁止者」として解雇者の

名が張り出された。｀通行証なるものが発行され、白衣

姿のガードマンが門のあたりをウロウロし始めた。私

達は毎朝門前で就労要求とピラ配りを行なうととも

に、地裁に解雇撤回のための申し立てを行なった。そ

して組合事務所や弁護士事務所での会議やビラ作り、

裁判書類の作成等深夜に及ぶ活勁が連日のように統く

４０

内部対立一一解雇撤回闘争の短小化一一

解雇から１ヵ月余りたった頃だったろうか、早くも

足並みが乱れ、亀裂が生じてきた。外部の支援者との

関係をめぐってそれは始まった。医療改革をめざして

闘っている精神病院の労組の人達、地域で争議を闘う

労働者、保安処分反対運勁に取り組む市民の人達等が

支援に駆けつけてくれていた。しかし上部団体は自分

達のイデオロギーに反するグループ、とみるや彼らを

排除しようとし、執行部もそれに追随した。私とＩさ

んは、そのようなやり方を許すことは出来なかった。

そしてその亀裂は、解雇撤回のあり方をめぐってさ

らに大きくなっていった。当初組合は、当然のことと

して「原職復帰」を掲げた。しかし、事態が長引くか

に思われるや、いとも簡単に「原職」を捨て単なる「職

場復帰」へと転換し、果ては「金銭和解」まで飛び出

した。私はとうてい納得することは出来なかった。今

回の解雇は、組合つぶしをねらった全く不当な攻撃で

ある。そして組合は、理事長の意のままに首切られた

り配転させられてきた歴史に終止符を打つとともに、

劣悪な医療を変えていこうと立ち上がったはずであっ

た。そうであるなら、「原職復帰」は当然のことであ

る。また、患者達とのつながりも出来始め、経営者の

ワーカー業務に対する無理解・圧力の中で、Ｂワー

カーや何人かの看護者とともに外勤者のグループミー

ティング・患者ＯＢ会等を始めつつあった矢先のこと

でもあり、私にとって「原職」は譲れぬものとしてあっ

た。

本来なら、意見・方針の違いは、お互いに言い合う

中でよりいい方向へもっていけるはずのものであり、

また最終的には解雇された当事者の意向が尊重される
べきである。しかし、闘いの中身よりも組織自体を守

ることが優先され、排外的・権威的な組織の論理が働

いてしまう時、それは一方的な攻撃となり、不信と憎

悪を招く。上部団体・執行部の対応はまさにそれで

あった。１年間仕事上も協力してやってきた彼らに対

し、私は信頼感を失った。予想もしないことであった。

私とＩさんは孤立し、経営側からも組合内部からも攻



撃の的とされたが、私達の考え方に共鳴してくれた外

部の支援者遠の支えで何とか乗り切ることが出来たの

だった。

苦しい状況ではあったが、私は一方では今までにな

い手応えを感じてもいた。それまで私は、労働問題や

女性問題などに関心をもちつつも、私自身が閉ざされ

ていたが故に観念的なものにとどまっており、様々な

人達との運勁の中で、生きたものとして獲得すること

は出来なかった。しかしこの闘いの中で、幾分なりと

も以前とは違った地平にいる自分を感じることが出来

たのである。

★ ★ ★

さて、争議は数力月で「一応の解決」をみた。あま

りにデタラメでズサンな解雇であったがために、地裁

においても１ヵ月足らずで解雇の不当性が認められ、

その後病院側はなかなか地裁の決定通りに解雇を撤回

し就労させようとしなかったものの、組合との「取引」

によって「収拾」を図ったからである。すなわち、争

議責任や医療改善を不問にしたまま、増床計画（それ

はＭ病院にあっては患者からの更なる収奪を意味し

た）と引き換えにしたところで「原職復帰」があった

のである。「ワンマン体制打破」と「医療改善」をめ

ざしたはずのこの闘いが、大量解雇という攻撃を受け

る中で、「単に解雇を撤回させること」や「’組織とし

ての組合を守ること」に倭小化していったのである。

このような闘いのありようは、残念ながらその後の

組合運勁にも引き継がれていった。経営との「協調」

のもと、賃金や一時金のアップばかりが獲得目標とさ

れ、労働者としての権利の確立や自らの労働の中身

（＝医療の中身）の検証・改革は置き去りにされると
いう形で。

６。職場復帰一一新たな闘いの始まり
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だ。

争議中の執行部との亀裂は復帰後も尾を引き、日々
の業務を通してますます深まっていった。医者・経営

者への告げ口やいやがらせもしばしぱだった。しかし

何より苦しかったのは、争議中、唯一一の仲間だったＩ

さんとの対立であった。

医療改革のあり方をめぐって
醤達は、争議の収拾後も支援の仲間とともに論議を

重ねた。解雇撤回闘争が医療改革の視点を欠落させた

ことの問題は、労組のみなら’１ｒ私達自身にも問われる

こととしてあったからである。私達は上部団体や執行

部の排除の中にあって、いかにして孤立を避けつつ自

分達の方針を認めさせていくかにばかり追われ、争議

中に起きた３人の患者さんの自殺の問題や「原職復

帰」と引き換えにされた増床問題に正面から取り組む
ことが出来なかったのである。そしてその不十分さ

が、争議後のより劣悪な医療体制を許してしまう結果

となっていた。

しかしこのことを共通認識としながらも、今後どの

ような医療改革をめざしてどう取り組んでいくのか、

となると意見が分れた。論議の・：１＝・心は、主としてＩさ

んの増床問題に対する先走った単独行勁と彼女に賛同

するある支援者の提起一現組合は批判の対象以外の

何ものでもない。医療改革の主体は患者であり、我々

がめざすべきは患者の側に立ちきること、患者との共

闘、Ｍ病院解体であるーをめぐってであった（その

背景には、病いをどう捉えるのか、薬も含めて医療そ

のものをどう考えるのかについてのズレもあったよう

に思う）。Ｉさんの処分問題が起きたこともあって、激

しい論議が繰り返された。

「患者の立場に立つ」とは

その渦の中で私は問い返した一医療を変えていく

のは、当事者である患者であるとともに、医療を担う

私達医療労働者でもある。そして言うまでもなく、め
ざすべきは患者の立場に立った医療である。しかし、

その「患者の立場に立つ」とは私達医療労働者にとっ

てどういうことなのだろうか。私達は、現実の病院のー -
４１

争議が始まって約半年後の１９８２年１０月、私はケー

スワーカーに復帰した。以後６年余このＭ病院に居続

けたのだが、この間、とりわけ初めの４年間は、私に

とって最もしんどい日々だった。大げさかもしれない

が、毎日「戦場に行く」ような、そんな気分だったの
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中では、主観的にはどうあろうと鍵を持ち患者を管理

し抑圧する立場に置かれてしまっている。そしてそ

のことがまた、私達を本来の「やりがいのある仕事」

や「働く喜び」から遠ざけてしまってもいる。が、多

くの人は、日々の業務に流される中で、また自らの身

に直接ふりかかる様々なしめつけの中で気づかないの

が現状なのだ。私達はそのような医療現場のありよう

を変えていく自らの課題に取り組むことなしに、「患

者の立場に立つ」ことも「共闘」することも出来ない

のではないか。さらには、患者が治療に対する不安や

疑問を口にしただけでも懲罰となって跳ね返ってくる

状況にあっては、私達医療労働者の組織的取組みがな

ければ、患者を一層悲惨な状況に追いやってしまうこ

とにもなりかねない。またこれは決してＭ病院だけの

問題ではなく、このような病院を成り立たせている精

神医療全体・社会全体の問題であり、それを変えてい
・くには息の長い取組みが必要ではないかーと。

私は組合に残り、まだまだやりきってはいないこの

課題に内部から取り組んでいこうと思った。そして、

私の中でもまだ十分にイメージ出来ていない医療改革
の中身を、日々の業務を通して、患者との関わりを通

して考えていきたかった。

しかし、Ｉさんは患者への働きかけを先行させ、別

組合を作ってどんどん行勁を起こしていった。そして

そんな彼女にとって、私のありようは生ぬるかった。
「何もやっていないじゃないか」という言葉が浴びせ

られるようになった。自分なりの方法でやっていこう

という思いと、彼女らからの批判をまぬがれたいとい

う思いの中で、さらには、Ｉさんと私が周囲からは「問

題職員」として同じ目で見られている状況下で、自己

保身に走らずにＩさんの処分の不当性を組１：ｔや経営側
にいかにして訴えていけるのか、私は揺れ勁き、自分

を見失いそうになった。

Ｓさんの問いかけ

そんな折、Ｉさん達の勁きを背景にある事が起こっ

た。

外勤先を訪問していた私の元に、病院から電話が

入った。「Ｓさんがいなくなった。知らないか」

４２

私にはその日の朝の彼の話が重く残っていた。彼は

言った。「精神病院という所にほとほと嫌気がさした。
こんな所にいるよりは、放浪生活でも何でもして自分

らしく生きたい」。管理体制の中で、自分が見失われ

ていく危機感が彼にはあった。そしてＩさん達からの

共闘の呼びかけに対する深い不信感が、彼をつき動か

しているように思えた。「革命うんぬんの言葉で患者

は動かされない。もし闘ったとして、二人は解雇。取

り残されるのは自分だけ。患者と看護者の立場の違い

を分かっていない」一長い入退院歴の中で、病院へ

の抗議や患者会作りの為に何度か強制退院となり、放

浪生活を経験してきたＳさんの、重い重い問いかけで

あった。

７。葛藤の日々

（１）医療不信と向き合って

金儲け主義や医者を頂点とする権威的な体制に抗し

て勁くのは、しんどい。それは、ともすれば慣らされ

たり、あきらめたり、防衛的になってしまう自分との

闘いでもある。民間精神病院を経験した人はきっと同

じ思いに違いない。

何しろ、一つのことを実現するにも幾つもの壁にぶ
つからなけれぱならないのだ。患者の声に耳を傾け要

求を聞こうとする、この当り前のことだけでも非難の

憂き目に合う。「病気のことを分っていない」「患者を

甘やかしている」と。また、治療に対する患者の不安

やワーカーとしての疑問を看護者や医者に伝えるだけ

でも、あからさまな憎悪と怒りをかう。患者の場合は

さらに保護室や電気ショック等の懲罰・弾圧が待って

いることは既に述べた。だから「伝え方」も難しい。

そして、長年の間に培われた医療不信と、その中で抱

え続ける病いにどう向き合っていくのかが、常に問わ

れた。

Ｍｕさんに学んでー「症状」が意味したこと一一

１９８３年夏のこと、ある事件が起きた。それは、Ｍ

病院がいかに医療から遠い存在であるかを改めて思い

知らせたと同時に、私自身のワーカーとしての力量を



問うた出来事だった。

Ｍｕさんは、数年前から入院していたが、薬や医者
への不信を募らせ、拒薬し転院を訴えた。医者はいつ

ものごとく怒鳴り、鎮静のための注射を打つのみ。彼

は、家族の猛反対の中、二度の離院を経て、ようやく

のことＹ病院へ転院となった。Ｙ病院は、Ｍ病院とは

まるで違って開放的な病院である。労働組合の闘いを

通して開放化に取り組んできた数少ない病院でもあっ

た。私は安堵した。

しかし、思いがけない事態となった。激しい症状の

再燃である。しかも一時的なものにとどまらなかっ

た。Ｙ病院でＭｕさんの担当となり、私自身もワー

カーとして様々なことを学ぱせてもらったＡワーカー

から伝え聞くＭｕさんの様子は、Ｍ病院では見たこと
のない姿であった。「開放的な雰囲気の中で、ありの

ままの彼の姿が現れてきているのではないか」という

Ａワーカーの言葉とともに、私はかつてある人が言っ

た「症状はかけがえのない自己表現」という言葉を思

い起こした。Ｍｕさんは今ようやく、Ｙ病院の中で、
「症状」という形でしか表出しえない自己を放ち、病

いと向き合っていく足掛りを得たのだと思う。閉鎖的

な病院は、医療への不信感からただただ退院したい気

持ばかりを募らせてしまうことと相まって、症状さえ

も抑え込み、病いをみつめることを奪ってしまうの

だ。

しかし、私もまた同じような陥穿におちいっていた

ことに気づかされた。私の中にも共通してあった病院
への不信・医者への不信といった次元でのみ彼の要

求・訴えに添おうとし（医者の弾圧を眼のあたりにし

ながら、結局はそれさえも全う出来なかったのだが）、

彼が抱えている問題が何なのか一緒に考えることが出

来ず、きわめて底の浅い関わりしか持てなかったの

だ。

Ｃさんの叫び

Ｃさんは、当時４０代の後半。１０代で発病して、以

後入退院を繰返し、その殆どを病院で過ごしてきた。

そんな彼が、ある日退院を希望してきた。「薬づけで

社会復帰が遅れた。このまま病院でー生を終えたくな
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い。３０年間の入院生活で失ったものを取り戻したい」

と。初めは医者も看護も、薬に対する拒否感が強いこ

とを理由に反対したが、薬の自主管理等を経て、病院
の近くでの生活保護による単身アパート生活が何とか

実現した。しかし、２～３ヵ月経つうちに、カーテン

を閉めて閉じこもるようになり、通院中断。病院関係

者に対し拒否的となり、ワーカーの訪問も受け入れて

くれなくなった。医者や外来看護婦は、迎えに行って

でも入院させると強硬。強引なやり方に反対した私に

対しては、「考えが甘い。いつもそうやって病状を悪

化させる」と非難。病院の責任を問われることも恐れ

て、ついに迎えによる入院を強行（当時はこのような

強制入院が多かった）。激しく抵抗するＣさんに注射

を打って保護室収容となった。「訴えてやる！」と言
い続けるＣさん。医者はすぐさま「病識欠如、６ヵ月

以内の退院困難」と判断し、アパートの引払いを要請。

本人も「病院の近くだと、いつまた同じようなことを

されるか分らない」と引払いに同意。閉鎖病棟での入

院生活が続くこととなった。

Ｃさんの退院への原動力は、まさに３０年間にわた

る医療不信であった。しかし同時に、荒廃した「医療」

の中に置かれてきたがゆえに、彼もまた病いを、対人

関係の困難さをそのまま抱えてこざるを得なかった。
また、通院・服薬の中断、病院関係者への拒否的態度

は、医療不信の現われでもあるのだが、医者達は自ら

の行為を顧みることなく、単に「病状悪化」と捉え、

安易に入院に結びつける。さらにその根底には、「精

神病者は病識がなく説得不可能、放っておけば悪化す

るばかりで周囲にも迷惑、病院の責任も問われる、

従って強制的にでも入院させるべき」という考え方が

ある。こうして、多くの患者が人としての権利、人生

を奪われてきた。Ｃさんは、その一例にすぎない。

担当はずし

安易な入院に加え、電気ショック（ＥＳ）が頻繁に

行なわれた時期があった。「ＥＳは９９．８％安全、短期

決戦に役立つ」というのが、その医師の弁であった。

私は安全性はもとより、その治療的意味についても疑

問を持っていた。そして実際、ある患者は自分から入
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院して来たにもかかわらず、入院後まもなく受けたＥ

Ｓの後、入院の経過も忘れ、精神病院にいることさえ

も分らなくなっていた。私は不安になり医師や外来看

護婦に対して疑問をロにした。と、まもなく、医師が

凄まじい勢いで怒鳴り込んできた。そしてそれをきっ
かけに、医師や外来看護婦さらには同僚ワーカーの間

で、私に対して病棟や個別患者の担当をはずそうとす

る勁きが起こった。「医師との関係悪化で業務に支障

をきたしている。指揮系統を乱しており、チームワー

クが壊れると患者にしわよせがいく（チームワークの

意味をとり違えている！）。病状悪化を招く関わり方

をしている（入院に反対したり、患者のくわがまま＞

を通すことで）」というのが、主な理由であった。私

は話合いを要求し何とかこの動きをとどめることが出

来たが、医師よりもむしろ同僚ワーカー達が積極的に

動いたことに、今さらながらショックを受けた。

（２）院内の諸活動をめぐって

院内誌のこと
１９８４年１０月、私は「理由書」なるものの提出を求

められた。院内誌の発行にあたり、「治療者としての

配慮を怠り、かつ上司の注意に対し反省の態度がな
い」との理由で。

この院内誌は、私が入職した年に創刊され、絵画教

室と並んで、殆ど唯一の患者さん達の楽しみであり、

表現の場・交流の場となっていた。私は当初から担当

となったが、争議の混乱の中でも元新聞記者であった

Ａさんを中心に患者さんの手で発行された。そしてそ

の後も、医者批判の文章が載ったことで回収命令が出

されたり等の困難はありながらも、年３回の発行を続

けていたのである。ほの暗い面会室で、あるいは内職

作業の材料が散らばる作業場で、編集会議や清書をし

たことを今でも思い出す。表紙は毎号絵画教室の患者

さんの版画で飾られ、印刷は手を黒くしながら輪転機

を回した。すべてが手作りだった。そして、患者さん

や職員へのインタビュー、退院者への原稿依頼、合評

会・座談会の開催等も盛り込んで、病院全体を巻き込

み、また外からの空気を持ち込むよう、当時としては

精一杯の工夫をしていた。今それらを手にしてみて
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も、そこに込められた患者さん達の想いがずっしりと

重い。

さて、その「処分」のきっかけは、ある患者さんの

文章を載せたことにあった。「空恐ろしい精神病院」と

題されたその文章は、隣室の患者さんから理由なく暴

力を振るわれたことや、それについて何ら対処しよう

としない病院側への怒りが率直に綴られていた。さら

にその題名には、日頃から抱いている精神病院という

ものへの怒りが託されていたに違いない。しかし病院

側は、外来者や家族にＭ病院への悪印象や恐怖心を抱

かせることを理由に回収を命じてきた。私は、編集会

議での患者さん達の意見-あの程度のことを書いて

回収を求められるのであれば、今後思うような原稿が

書けなくなってしまう とともに、回収には応じら

れない旨述べたのだったが、それが「処分」の理由で

あった。

病院側の対応は、いかに精神病院の実情を隠蔽する

ことに汲々としているか、自らの行為に自信がない

か、の証でもある。ちょうど、宇都宮病院事件が明る

みに出た年のことであった。

絵画教室のこと

絵画教室は、その昔新しもの好きでもあった理事長

が、ドイツ人講師を招いて開いたのが始まりだったと

伝え聞いた。私が入職した当時は、週１回、Ａ先生を

招いて行われており、ワーカーとして私も関わること

となった。後にＡ先生と活動を共にしていたＯさんが

加わってからは、回数も増え、活動も一層広がって
いった。年２回の美術展見学、写生会、凧揚げ会、ク

リスマス会などでの影絵劇上演、院内作品展示会

等々。また年始めには皆でおしるこを作って食べた
り、悪環境・悪条件の中で、よくもあれだけのことが

やれたものだと、Λ先生・〇さんの情熱には頭が下が

る思いである。

患者さん達も実に楽しみにしていた。週３日の活動

ＩＥＥＩには、２０名くらいの人達が集まってきた。絵や版画

など、創作活勁に没頭している人もいれば、出たり

入ったりの人、タバコを吸いながら見ているだけの人
もいる。それでもいいのである。自由を奪われた病院



生活の中で、くつろぎと潤いを得、自分自身に立ち

返っていける空間・場として。

しかし、病院側にとってそこは「治療的でない」と

見えたのか、この活動は冷遇され、何かと風当たりが

強かった（それは、ワーカー室同様、その引越の多さ

でも分かる。専用の部屋がないのは勿論、大量の道具・

材料を抱えて転々とさせられたのだった）。
一例をあげよう。゜８６年春のことである。その日は

週１日行われていた閉鎖病棟内での活勁日であった

が、ある痴呆の患者さんが絵画教室のハサミを持ち出

して他患の耳を傷つけるということが起こった。幸い

大事には至らなかったが、それを機に病棟婦長から

様々な苦情が持ち込まれた。「病棟内でやると鍵の開

け閉めが大変でわずらわしい」「治療のためにやるな

ら、ハサミなど使わず絵を描かせるだけでいい」「ハ

サミを使わなくて済むよう、職員があらかじめ切って

準備しておけばいい」等々。

他職員との意識・考え方のズレ・満に直面する中で、
「治療的」とは果たしてどういうことなのか、そして

そのズレ・溝を埋めていくにはどのような作業が求め

られるのか、この活勁を通しても問われ続けてきたの

である。

★ ★ ★

私にとって、この絵画教室に関われたことは幸運で

あった。孤立と葛藤の日々の中で、Ａ先生や〇さんの

情熱は、大きな励みであり支えであったのだ。そして、
「場づくり」ということの大切さを、教えてもらった

ように思う。

８。忘れえぬ人達

Ａさんのこと

院内誌の活勁とともに思い出すのは、先にもふれた

Ａさんのことである。元新聞記者であった彼は、患者

さんの想いをかき集めるようにして精力的に編集に携

わっていた。

そのＡさんが入院してきたのは、私が入職した年

だった。アルコールですっかり体を衰弱させていた。

長年勤めた新聞社を自ら辞めてしまった後悔の念、同
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居していた家族からも見放されている孤独、全く見通
しのつかない将来、退院への不安、アルコールとの闘

い……、ハ方ふさがりの状況に置かれていた。

彼は、ワーカーに成り立ての私にこう言ってくれた

ものだった。「１０年後にはきっといいワーカーになる

よ」と。しかし、私は彼のつらさをどれだけ汲み取る

ことが出来ただろうか。２０代の私に限界はあったか

もしれない。でもせめてそのつらさにもっとつき合う

ことが出来ていれぱと思わずにはいられない。苦渋の

思いとともに……。

彼は、争議が収拾をみた翌年、自ら命を絶ったのだ。

ある冬の日の明け方、保護室で、のことであった。

その頃院内は、様々な動きの中で混乱していた。争

議を通してますます院内の勁きに神経をとがらせてい

た病院側。増床をめぐるＩさんの闘いと組合とのせり

あい等。彼はその混乱の中で一層追いつめられていっ

た。彼の書いたある文章が理事長や医者によって「扇

動」とみなされたのである。ハ方ふさがりの状況から

の出口を求めての言葉が、そんな形で受けとめられて

しまったことへのショック、絶望は想像に難くない。

しかし、Ｉさんとの対立や組合とのゴタゴタの中で自

分のことにかまけていた私は、彼のその思いに向き合

うことが出来なかった。そしてその混乱の中で、私も

また彼を全く追いつめなかったとは言い切れないの

だ。Ａさんは、私にとって「忘れてはならぬ」人でも

ある。

Ｎさんのこと

何人もの人達の顔が浮かぶ。その多くが、亡くなっ

た人達、病院によって文字通り生を奪われた人達であ

る。重篤な薬の副作用、突然死、身体疾患の悪化など

によって。

精神病院においては、身体的な疾患は、見落とされ

るか放置されてしまう。内科の常勤医が１人でもいれ

ばいい方で、たいていの病院はパート医がいるのみ。

しかも、他科の専門的な治療が必要であっても「精神

病院の患者」というだけで断られてしまうのカ観実な
のだ。そして主治医も、自らの医師としての技量を疑

われることを恐れて、なかなか一般病院へ移そうとは
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しないのだ。こうして、病院によって、また社会の偏

見によって、そのかけがえのない生命が奪われる。
Ｎさんもその一人であった。彼は郷里の病院を離院

して上京し、靴店で働いていたという。多くを語らな

かったが、彼の顔には苦労の色が癈み出ていた。彼は

再び働くことを望んでいた。しかし、Ｎさんに限らず

多くの人は過去とは切り離されてしまっている。過去
から現在、そして未来へと繋げていく道筋はなかなか

視えてはこない。しかし彼にも、ようやく外勤の許可

がおりた。

確か職安に一緒に行った帰り道であった。小さなビ

ル管理会社の清掃員募集の張り紙を見つけた彼は、期

待とあきらめの混じった眼差しでそれを見つめた。私
一人であれば、どうせ無理だろうとそのままにしてし

まったかもしれぬのだが、彼のその姿に押されて、後

日私は交渉に行った。夫婦で経営する小さな会社で

あったが、幸いにも引き受けてくれることとなった。

その後彼を含め何人もの患者さんが、そこでお世話に

なった。彼の功績である。

外勤は順調にいき、一時はアパート退院の話も出た
が、郷里の家族のことが断ち切れない彼は、何度か離

院し家族のもとへ無断外泊をした。しかし暖かく迎え

られることはなく、その度にしょげ返って戻って来

た。そんなことを繰り返すうちに病状が再燃し、閉鎖

病棟へ転棟となった。ひと頃の彼は見る影もない時期

が続いた。そしてある日、帰らぬ人となってしまった。

持病もあったせいか、身体的にも衰弱していった末の

死であったが、はっきりした原因はわからぬままであ

る。「あんたがいなければ俺は死んでたよ」という保
こだま

護室での彼の叫びが、私の中で木霊する。

Ｋさんのこと

何か事があると、いつも真っ先に伝えてくれたＫさ
ん。悲しげな目で、驚きの表情で、そして愛くるしい

笑顔で。彼は、殆ど言葉が話せない。でも、カタコト
の言葉とジェスチャーと、その豊かな表４１１１で懸命に伝

えてくれる。

彼は、十数年も前からのＭ病院の「住人」である。

だから、院内のことは何でも知っているのだ。しかし、

４６

彼の経歴は誰も知らない。生まれも、姓名も、年齢も。
Ｋという姓は、彼がある都心ヽの駅で保護された時に身

につけていた物から知ることが出来たが、名は当時診

察した医師が付けたものである。神戸に住んでいたこ

とだけが、かろうじて分かっていた。「コウペ、シン

カンセン、ノッテ、キタヨ」と誇らしげに話すＫさん。

そして時折、「コウベ、カエリタイ……」と悲しげな

目で訴えていたＫさん。でもそれはかなうことはな

かった。

Ｍ病院には（おそらく当時の大部分の精神病院に

も）、彼のような「知的障害」をもつ人達が少なから

ずいた。何ら必要のない医療と長期入院を強いられ

て。

その存在のかけがえのなさを、体まるごとでもって

表現し、問うている彼ら。その姿を思い出す時、私の

心はふんわりと広がり、豊かになる。

９。再度の転機

疲れと惰性の中で

宇都宮病院事件やそれをきっかけにした精神衛生法
「改正」の勁きの中で、Ｍ病院も病院としての生き残

り策からある程度体裁を整え始めた。閉鎖病棟への電

話の設置（しかし電話代さえ持てない）、手紙の検閲
の減少（以前は投函されずに、しかも本人に知らされ

ることもなくカルテに閉じられる場合が少なくなかっ

た。「治療と保護」を理由に）。開放病棟入院者の任意

入院への切替え、閉鎖病棟の任意入院者の外出のある

程度の自由化等。そして、私は相変わらず孤立の中に
いたものの、次第に理解し支持してくれる看護者や医

師も出てきて、以前に比べれば随分楽に勁けるように

なっていた。長期入院者の退院も少しずつ増え、Ｔｕ医

師の協力のもと外来者茶話会を開く等、院内の諸活動

も徐々に広がっていた。しかしそれにもかかわらず、

私はこのままこの病院に居続けることに疲れを感じて
きていた。自分でも怖くなるほどの惰性、組合へのあ

きらめ、そして以前から感じていた患者さんとの関わ

りへの自信のなさ……。ある程度共通の考え方・基盤
をもった人達の中で、自分の関わりを点検してみた



かった。劣悪な医療体制や患者さんへのあまりにひど

い対応を批判し抵抗することは出来ても、果たして自

分がきちんと関われているのかどうか自信がもてな

かったのだ。精神病院のありようの「異常さ」から逃

れて、普通の感覚を取り戻したくもあった。仲間のい

る病院へ移りたかった。それなりに関われた何人かの

患者さんが、退院したり転院したりしたこともそんな

気持に拍車をかけた。

だが、話は思うようには進まず、疲れもますます強

くなっていった。患者さんと話をしていても、イライ

ラしてしまうことが多くなった。毎朝閉鎖病棟の申し

送りに行く私を待って看護室の前に立つ患者さん達
……、その重さにも耐えかねた。以前なら決して言わ

なかったであろう言葉を口にして愕然とすることも

あった。私はこんなだったのか、と情けなくいたたま

れなかった。ワーカーとしての力量以前に、失格と思

えた。

思いがけない人達が、退職を思いとどまらせようと

何度も説得してくれた。泣き出す患者さんもいた。で

も私には、もうエネルギーがなかった。エネルギーが

底をついて、ジャリジャリと不快な音を立てているよ

うな気がした。

老人施設で
１ヵ月の休暇をとった後、私は疲れを引きずりつつ

老人施設の寮母として勤め始めた。まだまだ休んでい

たかったが、３５歳になっていた私は次の就職にあせ

りがあった。精神医療を離れれば何とかやれるかもし

れない、と思った。今後向かい合う老いについて考え

てみたいという気持もあった。しかし、やはり人間相

手の仕事であることのしんどさの方が先立った。利用

者達には申し訳なかったが、私は仕方なしに、やっと

行っているような状態であった。ワーカー時代と比べ

れば精神的には楽であった。勤務が終われば、仕事か

ら解放された（病院ではなかなかそうはなれなかっ

た。自分は帰る家があり、他の生活もあるが、患者さ

んはあの閉じられた空間である病院がすべてだという

その重さがのしかかっていたように思う）。ひたすら

好きなことに時間を使った。おかげで、疲れは徐々

に癒されてきたものの、仕事へのエネルギーはなかな

か戻って来なかった。

１年近く経った頃、勤務体制の変更があり、私はデ

イホームからショートスティや特養での勤務が多く

なった。全く経験したことのなかったオムツ交換や食

事・入浴介助、そして夜勤は身体的にはきつかったが、

充実感があった。また、現場の第一線にありながらも

決してきれいではない仕事に喜びを感じることの出来

る自分を発見し、嬉しくもあった。私は、ようやく自

信を取り戻しつつあった。そして、介護の仕事の中で、
「生活」というものの具体性を、今さらながら知った

ような気がした。

その後のＭ病院

ある時、その後のＭ病院の状況を聞く機会があっ

た。私が辞める頃、ちょうど建てかえ中だった病棟は

完成し新しくなっていた。しかし、職員へのしめつけ
は一層厳しくなり、多くの職員が辞めていったとのこ

と。患者さんへの処遇もより閉鎖的・管理的になり、

何の働きかけも行なわれていないという。新装なった

病棟とは裏腹に、ますますもって生きる力を奪われて
いる状況に思えた。懐かしい患者さんの顔が浮かん

だ。わずか１年余り前には一緒に老人ホームの見学に

行き、私が辞める時は「精一杯尽してくれたね」とポ

ツリと言ってくれた〇さん。今はオムツを当てがわ

れ、「痴呆化」してしまっているという。まだ６０歳に

なったばかりだというのに。そしてＮａさん。のっそ

りした風貌に似合わず、気に入らないことがあると部

屋の前で座り込みをしたり、保護室で看護者に向かっ

て放尿する等「抵抗の士」でもあった人。衣服を買い

に一緒にデパートにも行ったっけ。そんなＮａさんも

亡くなったというのだ。原因もよくわからず。胸が痛

んだ。自分が辞めずにいてもどうなるものでもなかっ

たかもしれないが、やはり「責任」を感じた。このま

ま精神医療を離れてしまっては後悔が残るような気が

した。あの８年間が、郷愁のうちにしまい込んでしま

うだけのものになってしまいそうでもあった。今一度

戻ろうか……、そんな気持が少しずつふくらんでいっ

た。

４７
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１ ０ ． 作 業 所 で … … そ し て 今

「重たさ」から解放されて

１９９２年２月、私は縁があって共同作業所「ほっと

すペーす練馬」に就職した。老人施設退職後、半年間
の充電期間をおいて。そしてＭ病院を辞めてからは、

３年近くの月日が流れていた。

かつて世話になったＡ氏から、作業所の話があった

時、私は迷った。また病院で働こうと思っていたから

である。グループでの関わりが多い作業所の仕事は、

自分には不向きのようにも思えた。しかしＡ氏の熱心

な勧めに誘われて見学に行き、当時の所長だったＫ氏
の話を聞くうちに、私の決心は固まってしまった。病

院時代の限界を超えられるかもしれない、と思った。

切れた糸がようやく繋がったような気がした。久々に

胸踊る再就職であった。

作業所で働いてまず感じたのは、誤解を恐れずに言

えば「楽さ」だった。病院の中では、本意でなくても

やらなければならないことが何と多かったことか。そ

してその中での葛藤、他職員との軋峰、にもかかわず

針の穴ほどしか開けられない現実、患者さんからの重
い期待……。それらから解放されて、私は楽な気持で

働くことが出来た。

メンバーの人達との心暖まる、平穏な日々がしばら

く続いた。

メンバーの生きる姿にふれて

その後まもなく、私は「ほっとすペーす関町」へ移っ

て３年間を過ごし、さらに「ホットジョブ」へと移っ

た。その中で私は、メンバーの生き生きと変わってい

く姿にふれた。それは、病院の中では見ることの出来

なかったものである。何度も入退院を繰り返し、どこ
へも行き場のなかったＫさん、病院のワーカーに連れ

られて見学にやってきた時は、「病院くささ」が感じ

作業所の何が、それらをもたらしたのだろうか。ま

ず、病院と違って「鍵」に象徴される管理がないとい

うこと、これが大前提である。安心して自分を試す

チャンスがあり、何でも相談できるスタッフがいると

いうこと、これも大きい。そして何より大きいのは、

仲間がいるということだ。様々な人達がいる。病いの

ありようも、重さも、置かれた環境も、皆違っている。

その中ではケンカも起きる。しかしそれも含めた日常

の営みの中で、それぞれが「居場所」を得、癒され、

力を得、新たな自分を発見していくのだと思う。そし

てその姿は、私自身の予断や偏見を正すものでもあっ

た。

また、地域の人達とのふれあいも大きな力となる。

医療関係者や家族との関わりしか経験してこれなかっ

たメンバーにとって、「普通の人々」との「普通の関

わり」がどんなに自信となるか、とくに偏見や差別（と

りわけ医療従事者の）にさらされてきた人達にとって

どんなに得難いものであるかを痛感させられた。そし

て私は、自身の幅の狭さや「医療従事者」として身に

つけてしまった「衣」に気づかされるとともに、「地

域」について改めて考えさせられた。「異なるもの」を

排除し、世間体やしきたりで個人の生を縛っていく
「地域」は、頑として存在し続けているが、自然なふ

れあいを通して支え合い、互いが変わっていける「地

域」-それはそうたやすいことではなく、出会いの

中での互いの「せめぎあい」を通して生まれてくるの
だろうがーが垣間見えたような気がしたのである。

ではスタッフの役割は何だろうか。スタッフ個人が

出来ること、メンバーとの一対一の関係の中で出来る
ことは限られている。いやむしろ、あまりそれにとら

われると、互いの依存関係を生んでしまうことにもな

りかねない。とりわけ、作業所スタッフの役割や「専

門性」の中身があいまいな中で、専門性への誘惑にさ
らされている時、私達はその危険と隣り合せにいるこ

られたＣさん、長期の入院生活を送りながら、退院へとを心しなければならないと思う。スタッフは、個人
の足掛りを得ようと通って来ていたＳさん、Ｈさんとして持てる力を発揮するとともに、メンバーが主体

等々。いずれも作業所の活動を通して、自分らしさを的に行動していける場、様々な人達と出会える場をつ

発揮していった。病いによって、そして何よりも入院くっていくことが求められると思う。そのためには、

生活によって奪われた力を取り戻しつつ。

４８

「情報の共有」ということが欠かせない。メンバーと



も他スタッフとも。それは主体性と対等な関係のため

の条件であり武器でもあるから。

また、スタッフ・メンバー間に限らないが、時間と

行勁を共にすることの大事さを思う。一緒に作業し、

食事をし、共に遊ぶ。これらの何気ない時間と営みが、

互いの共感・理解をもたらしていく。その中で視えて

くる「病い」は、病院でのそれとはやはり違っている。

その人の生活と、生と分かちがたくある「病い」。そ

れゆえに、その重さを、生きがたさをより感じさせら

れたこともある。しかしそれは、外側からの操作的な
「治療」によってではなく、生活の中で、様々な関係

性の中で、その人の内側から癒され「治癒」していく

ものなのだろうと思えてならない。

「あるがままの自分」を問われて

ある日のスタッフミーティングでのことである。Ｙ

さんにどう自信をもってもらうか、そのために何が出

来るかをめぐって、私達４人のスタッフは意見を出し

合った。その中でのＫ所長の言葉が忘れられない。
「淡々とした日常の中でつかんでほしい自信」……た

しかそんな言い方だったと思う。それは、人より何か

が出来る、ということから得られるものではなく、あ

るがままの自分を、他人を、存在そのものを認められ

るところから生まれるようなもの、そんなふうに思え

た。その頃私は、病院よりも自分の役割が見えにくい

中で「自分は何をやっているのだろうか」と悩んだり、

医療や福祉とは関わりのない所で働いてきた他のス

タッフ達の中で「一体自分は病院で何をやってきたの

だろう」と落ち込むこともしぱしぱだった。自信のな

さと、ともすれば人を見下して得る自信との間で揺れ

動いていた私は、その言葉に涙が出そうであった。他

者を認めることは自分の卑下につながり、他者に自分

のタミｉｌＪＳｌｌや経験を伝えることは自己の喪失につながって

しまうような、貧しくあやうい自己しか持ち合わせて
いなかったのだ。

思えば私は、これまで孤立の中にいて、チームでの

共同作業を殆ど経験してこれなかった。孤立の中での

頑張りは、ある面で「自分がいなければ」という支え

を必要とした。しかしそれは、状況によってはある種
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の思い上がりに通じてしまう。過大にも過小にも評価

することなく、あるがままの、等身大の自分を認める

こと、互いを認め生かし合える関係、が問われていた。

所長になって
「関町」へ移って半年後、Ｋ所長の退職とともに私

は「所長係」（所長の役割や所長を置くことへの疑問

が、私も含めてスタッフ間にあり、仮にこう呼んだ）

となり、その後所長となった。おそらくは、単に「医

療の場での経験」をかわれただけであり、私自身に

とってもやむを得ざる初めての経験であった。苦手な
ことが要求され、また他のスタッフとの平らな関係を

作りつつリーダーとしての役割をとるという困難な課

題を負う中で、より一層この「あるがままの、等身大
の自分」は問われることとなり、今もって課題であり

続けている。

ある時、こんなことがあった。外出先から帰ると、

ドアの内側からスタッフ達の大きな笑い声が聞こえて

きた。いつもの賑やかな声である。しかしその時、私

はどういうわけか、疎外感とともに自分のことを笑っ

ているのではないかという被害感に襲われた。これに

類することはよくあることかもしれない。そしてその

時の私は「思い過ごしだ」と自分に言い聞かせること

も出来た。しかし、所長としての自分に自信がもてず

にいた私は、「このようなことが高じていった時に病

いに陥るのかもしれない」という思いとともに、自分

の中の「所長観」を見つめざるを得なかった。所長は

上の立場にあるのではなく、あくまでも役割として、

その意味でスタッフとの平らな関係の中にあるもの、

と思ってきたのだが、果たしてどれだけそうなり得て

いるのか。その「被害感」の裏側には、自分は他のス

タッフより「偉く」なけれぱならないという意識が張

りついているような気がしたのである。
「リブ」を生きた田中美津氏の言葉、「かけがえのな

い、大したことのない、私を生きる」ということの何

とむずかしいことだろうか。

メンバーとの新たな関係

作業所のスタッフは、様々なことが求められる。メ
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ンバーとの関わりは勿論のこと、事務的な能力、また

作業内容によってはある程度の技術が求められること

もある。だから各々のスタッフの人生経験・職歴の違

いもまた生かされる。そして、生活の場である作業所

でのメンバーとの関わりも多様である。スタッフだか

らといって何でも出来るとは限らない。メンバーの方

が上手なこともあるし、教えてもらう場合もある。私

はスポーツが苦手だし、料理もうまいとは言えない。

カラオケは大の苦手である。話もへ夕である。しかし

苦手だからといってやらないわけにはいかないのであ
る。だから否応なく自分をさらけ出すこととなる。

作業所スタッフとしての仕事は、私自身を開いてく

れたと同時に、スタッフとメンバーという枠には納ま

らない一人の人間対人間としての関わりをもたらして

くれたように思う。また、新たな役割を負う中で、今

まで経験したことのない感情の揺れに直面したり自分

の醜さに気づいたり、といった私自身のありようが、

メンバーの生身の姿と重なって視えてきた。

ふり返ってみれば、病院時代の私の「病者観」「障

害者観」は、随分と一面的で観念的であったと思う。

私はこの手記の冒頭で、「この間の悩みを通して＜精

神障害者＞と言われる人達が身近な存在に思えた」と

書いた。しかしそれは、底の浅い同一視の域を出てい

なかったと思う。今ようやく、私自身もメンバーも、

この社会の軋峰の中で、また自分達を縛る既成の価値

観の中で揺れ動き、闘いつつ、でもある時は人を恨ん

だり排除したり、差別さえもしてしまいながら、ある

がままの自分、互いを認め合える他者とのつながりを

求めて試行錯誤している同じ人間・仲間と思えてき

た。

５０

１１．おわりにー -「いのち」をもらって

人達と出会うことが出来た。患者さんやメンバーはも

ちろんのこと、職場を共にした人達、仕事を介して関

わりあった様々な人達……。こんなにたくさんの人達

と関わりあえる仕事もあまりないかもしれない。必ず

しもいい出会いばかりだったとは言えないけれど、そ

れでもそれらの人達から私は学び、今の私があるのだ

と思う。

ある日の新聞紙上で、灰谷健次郎氏がこう語ってい

た。
「＜長生きがいのちの芸術＞というのは、ひとりの

人間の中に、途方もないほどの他のいのちが詰まって

いることをさすのだと思います」。

私は、幾度となくこの言葉を反劉した。そして思っ

た。私の中には、患者さん達のいのちがいっばい住ん

でいる、彼らのいのちは、私のいのちを何十倍も豊か

にしてくれた、と。それから数年、私はさらにたくさ

んのいのちと出会った。いつもきちんと向き合い、十

分に関われたわけではないけれど、それでもやはり、

私は彼らから「いのち」を、「宝物」をもらったと思う。
まだまだ書き足りないのだが、私自身の歩みや精神

病院の実態とともに、私の中に住んでいる彼ら・彼女

らのいのちをも、いくらかでも伝えることが出来てい

れぱと願う。

［あとがきにかえて］--一私達の力を病院へ

このふり返りの作業にあたり、私は押入れの隅から

ヌｉＳｉ院時代のたくさんの資料や当時の日記を引っ張り出

してきた。忘れてしまったことも多く、もう読み返す

機会もそうはないだろうと、あれこれ読みふけって茫

然としてしまうこともあった。患者さん達が懐しく

て、アルバムを眺めたこともある（もうすでに逝って

しまった人の何と多いことか……。）妙に神経が高

ぶって眠れぬ夜もあった。２ヵ月間、まるで何かにと

り憑かれたかのように、寸暇を惜しんで原稿用紙に向

かった。だが、筆は思うようには進まなかった。とり

わけ争議後の最も苦しかった時期をまとめるのが、ま

た最も困難であった。

しかしその中で、殆ど忘れかけていたことに思い

人が変わっていくためには、何と長い年月を要し、

何と多くの人達との様々な出会い・関わりを必要とす

るのだろうか。そしてその過程で直面する「危機」が

再生へのエネルギーとなっていくためにも。この１５

年の歩みをふり返ってみて、改めて思う。

私はこの世界に関わったおかげで、実にたくさんの



至った。それは、争議後の支援者達との論議の中で出

されたＯ氏の提起である。彼は、患者さんを退院させ、

地域の中で一緒に生活し「共闘」していくための態勢

を作り出すこと、そして自分達がその母体となるこ

と、を提起したのだった。私達のグループは、精神医

療従事者ばかりでなく企業で働く地域の労働者・市民

の集まりであったから、共に取り組むことが出来れば

より地域に根づいた、意味あるものとなっていたに違

いないと思うのだが、残念ながら実現することは出来

なかった。各々の対立点を乗り越えることが出来ず、

会自体が霧散してしまったからである。また、当時の

私には、Ｏ氏が創り出そうとしたことの具体的イメー

ジがなかったことも事実である（当時は、都内でよう

やく作業所が出来始めた頃であった）。彼はその後、自

らが関わる地域でそれを実現させたのだが、あの時の

私達にそれが出来ていれば……という思いが、病院を

辞めたことへの自責の念とともに湧き起こってきた。

思い浮かぶ患者さん達の多くが、作業所があれば、グ

ループホームがあれば退院できたであろう人達ばかり

なのだ。

この１５年、精神医療・福祉をとりまく状況は変わっ

てきたと思う。法律は精神衛生法から精神保健法へ、

さらに精神保健福祉法へと変わり、地域では作業所が

増え、グループホームも出来てきた。そして、当事者
の力も１５年前には、いや数年前ですら想像できな

かったほど強くなったと思う。でも、病院はまだまだ

変わってはいない。建物は立派になり、一部の病院は
「良心的」にはなったかもしれない。しかし、ここで

述べたＭ病院の実態は決して過去のものではなく、未

だ多くの病院が収容施設であり続け、不祥事も後を絶

たないのである。これまでの収容主義的な精神医療に

対する国としての明確な反省・謝罪もない。それを求

めつつ、また地域の力をさらに培いつつ、今一度病院

に向けて私達の力を行使していかなけれぱならないの

ではないだろうか。そんな思いを今新たにしている。

（１９９７年３月１０日）
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［追記］

この「ふり返りの手記」を害き終えてから、もう３

年近く経ってしまった。そしてその間もまた、作業所

の在り方やメンバーとスタッフの関係性などについて

日々考えさせられるごとぱかりだった。とりわけ
「ホットタイムス」（私が属する「共同作業所ホット

ジョブ」の新聞）への、作業所やスタッフの在り方を

問うメンバーからの投稿原稿の掲載の是非をめぐる論

議は、私達の実践の中身を鋭く問うものだった。地域

に在ることの意味、私達の地域の力とは、Ｍ病院に象

徴されるような病院医療に抗しうる私達の力とは何か
ー。地域医療・福祉が当たり前のように言われ、都

内では作業所も２６０ヵ所余りになった今、その質が、

中身が問われていることを痛切に感じさせられた。

作業所という場の中で、スタッフはどうしても力を

もってしまう立場にある。メンバーの問いかけに対し

て、自分の立場にあぐらをかいてはいないだろうか、

病気や症状のせいにしてはいないだろうか……。せめ
て自分を顧み、点検する姿勢だけは持ち続けたいと思

う。

また、ここ１年余りの私自身の心身の不調によって

も、いろいろなことを考えさせられた。自分自身につ

いて、病いについて、心とからだのつながりについて
……等々。

中医学のクリニックに通い始めたある日のこと、Ｓ

先生がこんなことを話してくれた。「からだ（心を含

めたからだ総体を指しているのだと思う）の弱い人

は、自分の良さに気付かずに自分を責めてしまう傾向

があるように思う。今の社会は、強い者が弱い者を押

し退けて生きる社会だけれど、強い人も弱い人もお互

いに補い合って生きていければいいと思うんですよ

ね」。疲労感とイライラに悩み、すっかり自信をなく

していた私はこの言葉に救われた。と同時に、「本当

にそうですよね」と応えた自分の言葉が妙にひっか

かった。「今まで本当に私はそう思ってきたのだろう

か……、ｊＣ、ヽ底そう思えていたのだろうか……」。これ

まで私は、「病むことによってしか得られないものも

ある。病いはその人の、また社会全体の危機の現れで

５１
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もあり、再生へのチャンスでもある」と考えてきてお

り、病むことを否定的に捉えてきたつもりはなかっ

た。しかし一方では、「弱いから病気になる、だから

弱さを克服しなければならない」という意識を拭いき

れず、「課題」と称してメンバーに変わることを要求

し、それを援助するのが仕事、と思ってきたのではな

いか。

既に述べてきたように、病院時代の私にとっては、

劣悪な体制への怒りと、その体制の中でもやさしさを

失わず逞しく生きる患者さんへの共感・思い入れが大

きく、一人一人の患者さんが抱える困難さに向き合い

関わっていくことは不十分にしか出来なかった。そん

な中で感じていたワーカーとしての自信のなさ、作業

所で働くにあたって私がつかみたいと思ったこと、の

ある部分は、実はこの「課題」の把握ということだっ

たのかもしれない。私は、生活の場である作業所で働

くことによって、医療という枠の中では視えなかった

個々のメンバーが日々生きていく上で抱える困難さ

が、より視えてきたと思う。そしてそれと同時に、作

業所スタッフとしての私は（とりわけホットジョブヘ

移ってからの数年間は）、いつもメンバーに対して「責

５２

任」のようなものを感じてきた。極端に言えば、何か

いつもその人を把握し、「課題」の援助へとつなげて

いかねばならない、といった形で……。相手を一方的

に対象化してしまうこのような関わりは、メンバーと

の関係を、お互いに生き合うことではなく、より対等

でない不自然な関係へと迫いやっていったようにも思

う。普通に私たちがとり結ぶ人間関係や、メンバー以

外の当事者、あるいは友人である当事者と私との関係

にはないこのような関係性の偏り・歪み・力みすぎが、

私自身の疲れとして出てしまった部分もあるような気

がする。

仕事として関わっていく以上、これは当然のことで

避けられないことなのかどうかー「生き合う」とい

うことを、どれだけ関係性の基底に据えられるか、ま

た、その場がどれだけ開かれた場であるか、にも依っ

ているのかもしれない力似一一今の私にはまだよくわか

らない。でも、安易に結論づけることなく、おそらく

は行きつ戻りつしながら、場が移っても考え続けてい

きたいと思う。今まで学んできた多くのことととも

に。

（２０００年１月１０日）
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僕の見た精神医療

原稿依頼など、めったにされない。誰も相手にして

くれない。たまに投稿しても、「ボツ」にされてばか

りいる。だから、「ごかい通信」だけが、わが唯一の

発言の場になっている。そこに、「えどがわ・はつ」か

らの投稿依頼である。（編集注：本稿は「えどがわ・は

つ」からの転載である）

みなさんご承知の通り、ヤプ医者で、且つ礼儀と常

識とが欠落しており、おまけにバカである。後述する

が、この２６年、あまりにひどい医療に手を染めてき

たから、恥ずかしくて思い出したくもない事柄が多す

ぎる。正直、書く事のできぬ出来事もある。

しかし、ここは敢えて、なるべく恥をさらしてみよ

うと思った。犯罪者の自白みたいな文章になるかもし

れない。いやいや、そうは言っても、傲慢不遜の笠陽
一郎のことだから、反省などという謙虚なものには程

遠く、人の悪口に終始するかもしれん。

文中の敬称は略である。ミソにもクソにも会った

が、ほとんどはクソだったから、略すも何も、始めか

ら敬称など要らんと言ってもよいくらいである。

１。神戸時代

学生時代は、いくら神戸大といえども、封鎖とデモ

と集会に明け暮れていて、否応無く、いつもその渦中

にいた。そして、人並みに悩み、徹夜で議論をしたり、

本を読みあさったりもしたのだが、結局心は覚めてい

た。覚めた心のまま、何も知らなくてもやれそうなと

ころ、そして誰も行きたがらぬところ、つまり精神科

に進んだ。

精神科医局に入ったのが、１９７２（Ｓ４７）年。金沢学

会の余韻覚めやらず……のはずが、わが医局は、別世

界だった。教授は小児精神医学の黒丸正四郎。医局長

笠陽一郎（味酒内科神経科）

山口直彦。先輩に生村吾郎。一年上に前田潔（これが、

現教授らしい。笑ってしまうぜ）。同級に宮崎隆吉。

他にも色々いたが、ゴルフ、碁、バクチなどで、そ

れはそれは忙しそうだった。学会紛争など、話題にも

ならず、誰も何も教えてくれなかった。もちろんこち

らのアンテナ自体が、立っていなかったのだが……。

「精神科タイム」などと言って、何時に来ようが何時

に 帰 ろ う が 自 由 と い う 不 文 律 が あ って、 始 め か ら 染

まっていた。

病棟では、マラリア発熱療法や、インスリンショッ

ク療法、電気ショック療法などを、当たり前のように

やっていた。教授回診のあとを、ぞろぞろついて歩き、
一人の入院患者を取り囲んで、ああでもないこうでも

ないと、カンファレンスをやっていた。違和感があっ

た。それ以上に、精神医学そのものに、全然興味が無

く、覚めたままだった。その頃、初めて受け持った入

院患者（といっても、正主治医が上にいた）が、確か

２つ年下の学生だったが、突然院内で、ガス管を加え

て自殺してしまった。２６年前のことだが、名前も住所

も、話した光景も、そして一人息子を亡くしたお母さ

んの泣き伏す姿も、みんな忘れられない。

医者たちは、今日はＡ病院、明日はＢ病院という具

合に、いくつかの病院を掛け持ちし、周辺の精神病院

は、事実上院長１名しかいなかった。そんな中、次に、

向陽病院に勤めた。院長は、音楽療法といって、患者

達にバンドを作らせ、あちこちに演奏に出掛けたりし

ていた。いつもレクがあり、運動会、盆踊り、そして

毎日のようにソフトボールをしていた記憶ばかりであ
る。今から考えても、劣悪な病院ではなかったが、当

時のレベルの平均程度だったかもしれない。退院は

めったに無く、診察場面では「退院させてください」
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という懇願を、どうサバくかだけが、必要なテクニッ

クだった。ある時、退院を認めたら、婦長から「それ

は院長先生が決めることです」とたしなめられた。何

も逆らわず、怒ることもなく、ニコニコとして、職員

からは受けのよい医者だったように思う。

細かいことは忘れたが、何か面白くなかったのだろ

う。そこもすぐにやめてしまった。辞めるときに、あ

る６０くらいの女性（入院患者）から、お別れの手紙

をもらった。病院が出来て以来、帰るメドもなく、引

き取る家族もなく（家族はいた……）絶望している
……ｌＭｚゝお医者さんになってください……などと書か

れていた。そして最後に「こんぱくの、このよにとど

まりて、うらみはなさでおくものか」と、書いてあっ

た。今も大事に持っている。

次は、白鷺サナトリウム。ここは、院長が黒丸とベ

タベタしており、当時の講師や助手が、代わる代わる

出入りしていた。作業療法という使役のもと、広大な

敷地の一角に、入院患者たちを使って池を掘り、ゴル

フの打ちっばなし場が作られていた。池は確か２つ

あった。そのまわりには沢山の木が林のように植えら

れていた。ロボトミーをされた者、優生手術をされた

者、黒丸の研究のため集められた小児（元小児）等が、

たくさん徘徊していた。何人もの人が死んだ。自分た

ちが掘った池に、真冬に入った人が、何人かいた。小

雪の降る朝、池の端には、靴が揃えられ、衣服も脱い

で、きちんと畳まれていた。警察のアクアラング隊が、

焚火でぬくもりながら、捜索をしているのを、暖かい

医局の窓から眺めていたこともあった。

林の木で、首を吊る人も多かった。グランドの北に

立っていたシキミの樹が、葬式の多さに、枝を切られ

すぎて、枯れかかったこともあった。いつも死人の始

末をする数人の職員がいた。彼らは、時に入院患者に

もなり、また時に職員でもあった。逃げようとする人

や、暴れる人を押さえるのも彼らの役目だった。

まだ若い女性のケースワーカーが３人いた。彼女た

ちの部屋に呼ぱれ、組合に勧誘された。叱責もされ、

励まされもした。院長は「あの部屋には行くな」と言っ

れたりもした。何も分からなかった。こんなものか、

これが当たり前のことなのかとも思っていた。逆らわ

なかったし、逆に馴染めもしなかった。院内は、職員

も患者達も、いつも騒然としていた。何が何やら、誰

も教えてくれなかった。大学に帰って白鷺に関わりの

ない先輩たちにその話をした。山口医局長を始め、み

な「あそこはねえ……」と、苦笑いをするだけでそれ

以上は口をつぐんでいた。

そのうち、組合をやっていた女性ワーカーが、自殺

した。病者のだれそれと恋愛中だったとも聞いた。病

院からの解雇攻撃に疲れたようだった。患者とそんな

関係になった……ということが、攻撃材料だった。患

者と恋愛をした事が、誉められこそすれ、決して責め

られることではないように思えた。彼女の勧誘や叱責

にモタモタとして応えられず、結局彼女を殺してし

まった。自殺が、僕に対する抗議のように今も思える。

大学とその周辺の精神病院は、底の深い闇だった。

何も分からず、また分かろうともせず、たった２年で

疲れてしまって、故郷に帰ることになった。あまりに

無知で、あまりに無関心で、情け無い逃亡だったと、

ようやく今にして思う。

神戸大学は、今も社会情勢とほとんど関わらず、知

らん顔して存在する。向陽も白鷺も、２６年前とあまり

変わる事無く、存続し続けていると聞く。Ｊ蔡丸は無傷

のまま辞めていった。小児に対する、内容の無い論文

が、たくさん残っている。前田は教授になった。山口

は、のちの松山精神病院事件で、精神神経学会の調査

団の一一員として松山に来た。「なんでオマエが……？！」

今は、県立光風病院の院長であり、あのＡ少年事件の

鑑定医として、革マルに鑑定文を盗まれて有名になっ
た。生村は、良心派の臨床医として、あちこちに名文

を書き、その政治音痴ゆえに、体制に都合のよい役回

りを、無自覚にこなし続けている。宮崎は、震災で診

療所がつぶれ、そのことで講演、執筆に忙しく、「Ｐ
ＴＳＤ（外傷後ストレス障害）医」として、有名になっ

た。

た。医局には、大学から何人もの医者が来て、いつも２．松山精神病院

バクチをしていて、人数あわせのため、ときどき呼ば
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神戸で得たものは一体、何だったのか。あれだけの

精神病院の惨状に対して、大した怒りも驚きも感じな
かった２０代のわが感性は、一体どこまでふやけ切っ

ていたのだろう。２年の間に、相当な経験をしたにも

拘らず、特別な問題意識が形成されることもなく、た

だ漠然と居心地の悪さだけ感じながら神戸を離れたこ

とは、情け無いけれども事実だった。松山に帰ったと

き、気持ちはむしろ消々していた。

幼なじみの友人の母親が、看護婦として勤めていた

ことを頼りに、松山精神病院（松精）に就職した。１９３２

年開院の、地元でぱ衣山の脳病院”と恐れられたこ
の病院は、何もかもエゲツない所だった。入院患者

８７０名、医者は新米の僕を含めて、ようやく６名。そ

して２５０名の大看護集団。階段を上がるのもおぼつか

ない老院長中本甫。ロボトミーをジャンジャン、ＥＳ

（電気ショック療法）は毎日、受け持ち患者は２００名、

診察は５秒……などが、ご自慢の荒くれ副院長、野瀬

清水。それに、温厚円満でただただおとなしい医局長

徳本至孝。精神病院開業間際で落ち着かない牧三郎。

仕事をしない、金に細かい、ものを知らない、読める

宇の書けない石本祐友。たったこれだけで「医療」を

やっていた。いや、もっと言えば「医療」はやれてい

なかった。

すべては看護集団の手の中にあった。あらゆる事

が、無法地帯だった。患者同士の暴力、看護士のリン

チ、患者の小遣いの使い込み、事故死、医療事故、そ

してもみ消し、バクチ、飲酒……。医者は、病棟を看

護に任せ、看護は「上申」という、事後承諾に近い“支

持受げを巧みに使い、注射やＥＳそして転棟をやっ

ていた。１１の病棟が、それぞれ独立した病院のようで

あり、中でも「５病棟」という、保護室が３０もある

病棟（すべてが保護室）が、この病院の売り物であっ

た。
ＥＳの多さ、注射の多さも際立っていた。カルテに

はＥＳの判だけが、週３回、延々と押されてあり、“い
つもと変わりなじという意味のドイツ語だけが、記

載され続けていた。特に多い人のカルテを操って数え
てみようとしたが、数えきれなかった。もちろん１００

回ではきかない数のＥＳを、数十人の患者が受け続け

社会臨床雑眩第８巻第１号（２（）（）０．４．）

ていた。今は製造されなくなったが、カクテリンとい

う注射があって、１００日も２００日も延々と殿筋に注射

され続けたため、お尻が石のように固くなったり、膿

が出ている患者もたくさんいた。
ユニオンショップの組合（社会党左派、向坂派）が、

医療の改善などひとかけらも要求せず、賃金闘争をし

ていた。医者はここでも、給料はよい、休みはいくら

でもとれる、仕事はしない……すべてに優雅だった。
「先生」「先生」と立てられ、各病棟の飲み会に参加し

て、看護と仲良くさえしていれば、毎日は平和だった。

そのうち、発熱患者が、してはいけないＥＳをされ

て死亡。別の患者が、してはいけない食直後にＥＳを

されて誤囃でタ１１亡。患者間の暴力で、一人重傷。看護

者が剌されて重傷。よく聞いてみると、あっちの病棟
で首吊り。こっちの病棟で、離院、；ＩＩ毫乙ＩＣ降り。また次

に、変死。また変死。

看護は、詰所の奥の休憩室で、バクチ。そして競輪。

その為、何千万円もの借金を作って夜逃げする者が続
いた。患者の預り金に手を出す職員、詰所ぐるみで、

いや病院ぐるみで、莫大な預り金の利息を運用し、病

院の備品を購入する慣行。

この病院での出来事を書いていけば紙面が足りな

い。精神病院の犯罪の、あらゆる側面がここには凝縮

されていた。のちに、その頃から計画的に持ち出して
いたカルテのコピーや帳簿の一部をマスコミに流した

為、全国紙にも大々的に報道され、極端な事例は、表

面からは（あくまでも表面からは）一掃されることに

なった。

警察や保健所との癒着は、昔も今も変わらない。県

立病院のない愛媛では、松精はまさに御用病院であっ

た。当直をしていたある夜、パトカーで患者が運ぱれ

てきた。県の担当役人が、「分裂病」で「５病棟」へ
「措置入院」である由を事務員に告げていた。つまり、

最初に病名から何から、すべては電話で、副院長との

間に決められていたわけである。この一件に限らず、

それは年来の慣行であった。ついでながら、この時の

役人は、その後何年かのち、松精の事務長として天下

ることになる。

この事件を始めとして、この病院とどう関わり、ど
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う斗ったのかは、いちいち書かないが、少なくとも、進みはじめた。このことに力を得て３年目の夏、病棟

もうこの頃は黙っていなかった。生来の短気と傲慢が機能別分類と病棟主治医制の提案をまとめ、院内をオ

噴出して、野瀬だろうが石本だろうが、県の役人にしルグしはじめることになる。機能別分化に反対する現

ろ大学教授にしろ、呼び捨てにして、オドレスドレ、在の考えとは、まったく逆の発想である。あくまでも、

オモテに出ろと騒ぎ、まわりから厄介者として扱われ医療従事者の仕事のしやすさを優先し、患者にとって

るようになっていた。ただし、今も変わらないことでどうなのかという視点は、欠落していた。いずれにせ

はあるが、戦術も戦略もなかったため、表面的には悪よ、多数派を形成できたという読みは、「病院会議」で

弊を一掃し、周りを黙らせることは出来たけれど、内一瞬のうちに暗転し、圧倒的多数で否決されたのであ

実は変わらないままだったように思う。る。まさに、看護者は、面従腹背であった。既得権を

５病棟（保護室）に加藤真一という。；Å、院患者がいた。病棟主治医に奪われまいとする彼らの執念は、予想以

会ったこともなかったが、詰所にずっと名札がかかっ上であった。

ていたことはおぼえている。『わしらの街じゃあ』（ごその日の昼休みに、急いで辞表を書き、医局会で老

かい編著／社会評論社刊）に本人が書いてあることだ院長の引退を進言し、２年半の松精勤務は、突然にし

が、この人は結局１８年の年月を、保護室で過ごし続て終わった。相当頭に血が昇っていたように思う。

けた。そして何よりも、この人はいかなる精神病でも、２９才だった。

神経症でもなかったのだ。彼は、保護室の窓から入っ宇都宮泰英は、その後も改革をすすめた。多くの「進

て来る猫と親しみ、その首に手紙を付けて放し続け歩派」の末路と同じく、政治向きのことからは引退し、

た。その手紙が、心ある人の手に届き、のちに救出さアルコール医療に力を入れ、内科機器を導入して、近

れて「ごかい」に合流することになった。代化をすすめた。我々の勧める若手医師（盛次義隆）

あとで思えば、神戸の病院でもそうであったが、病を受け入れたものの、徐々に病院側と融和的となり、

気でも何でもない人が、たくさんいたように思う。も台弘を院内の講演に呼んで手打ちをしたり、血液型診

ちろん、病気であっても、入院を続ける必要のない人断を取り入れたり、徐々におかしくなっていった。

が、９割以上だったように思う。診療所をするようにせっかく老院長と差し違えたものの、野瀬清水が院

なり、街で暮らす人たちと近くなって、「ごかい」に長となって、松精は余計に手に負えなくなっていく。

教えられたりしながら、ようやく今にして思うことで中本老院長は、その半年後、失意か何か知らないが、

ある。何度も繰り返すが、徹底的に無知だった。病院職員に惜しまれながら亡くなった。

松山に帰ってのち、神戸時代の受け持ち患者達か神戸で見た精神病院……最後まで付き合わず、おサ

ら、手紙が届くようになった。彼らにとって、一時的ラバした患者達……自分の原点はいくつもあり、振り

であっても、主治医は希望の光だったのだ。新米医者返れば苦汁と後悔の連続ということになる。そして、

であろうと、逆にその若さに期待して、救出を望んでたくさんの原点の中で、今もいちばん大きなものは、

いたのだった。松山に帰ってから、彼らを簡単に放り松精である。愛媛にいるかぎり、精神病院の中核とし

出してきたことを思い知った。２４年たった今も、ありて、行政の御用病院として、松精を抜きには何も語れ

がたいことに、手紙や電話は続いている。未だにあのない。それは、これからも、何度か繰り返し登場する

頃 の こ と を 叱 っ て く れ る 人 も い る 。 エ ピ ソ ー ド で 、 も っ と 鮮 明 に な っ て い く だ ろ う 。

さて、松精には、その後あの東大赤レンガから、宇

都宮泰英がやってきた。森山公夫等とともに、台弘（う３．堀江病院の頃《１９７６（Ｓ５１）～１９８０（Ｓ５５）》

てなひろし）を教授から追い落としたこの元闘士は、

始めからどうしたのかいぶかるほどに枯れていた。しここまでの文章を読み返してみると、実は、悔恨と

かし、ものの道理は分かる人物であったから、改革は自己批判を語るはずだったものが、やはり相変わらず
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のゴーマン調である。どうも、しおらしい口調になっ

ていかない。人のことをボロクソに言うのを、なりわ

いとしてきたものだから、急に殊勝な文章を書けと言

われても難しい。気持ちは精一杯反省を込めて書いて

いるのだから、どうぞ勘弁して頂きたいと思う。

さて、５つ目の病院、堀江病院は、２００床の、よく

あるタイプの当時の平均的病院だった。その前に、神

戸大の先輩である愛媛県精神衛生センターの、平岡英
三所長から声をかけられ、次長ということで内定して

いた。ところが、ある精神科医の集まりで、諸先輩相

手に暴言を吐きまくり、いつものように総スカンを

食ってしまって、この話は急速取りやめとなった。ま

だ２０代だったが、４０～６０代の連中を、当時から小

馬鹿にしていたのは確かである。生意気盛りの２８才

だった（今は、生意気盛りの５１才だ）。

とにかく堀江町に住む松精の看護士に紹介され、な

んとか堀江病院に拾われることになった。細田令院長

をはじめ、事務長、総看護長、看護長が、皆な松精出

身者であったが、これもまた当時からよくある話で、

県内のほとんどの精神病院は、松精ののれん分けのよ

うなものであった。

驚くことに、医者は細田院長一人だったため、ここ

でも松精以上に看護がほとんどのことを仕切ってい

た。レボトミン十ヒペルナ＝レボヒベという注射が、

多くの人に延々と使われ、またＥＳも、看護によって

自由に、時に懲罰的に使われていた。ただ、松精のよ

うに、たばこの火で手の甲を焼かれた患者が、ぞろぞ

ろ居るわけではなかったし、総婦長夫婦がすべてを

握っていて、多くの看護者は黙って従っていただけで

あった。

５００日も保護室に居て、毎日注射を打たれ統け、お

尻から膿を出している人が居たが、すべての薬を中止

した途端、見る見る回復し、３ヵ月で退院してサラ

リーマンに戻っていったのには、心底驚いた。薬によ

り、病状が悪化することを、明確に教えられる出来事

だった。

盆踊りや運勁会や、配膳も投薬の行列まで、何もか

もミニ松精であった。おやつまできちんと管理され、
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たばこの時間は決められ、火は蚊取線香からつけてい

た。外出は白衣を着た看護士が前後に居て、一列縦隊

で田圃の畔道を（町内の人に迷惑にならぬよう）ぐ

るっと回って帰るようなものだった。ところが、聞い

て驚くに違いないが、神戸で見たどの病院よりも松精

よりも、ここはまだマシであった。つまり病気でない

人が入れられているということはなかったし、リンチ

もなかったし、変死もなかったからである。

院長は人格者で温厚で、何を考えていたのか未だに

わからんような人物であったし、他に医者は居なかっ

たから、結局やりたいようにさせてもらった。何から

取り掛かり、何が起こったのか、いちいち覚えきれな

いほどの嵐のような日々が始まることになる。

なんとかしようと必死だったし、そのうち看護者か

らどんどん同調者が出てくるわ、入院患者に火が付く

わ、寝るのも惜しくなり、病院に泊まり込んだり、保

護室で何日も寝泊りしながら、全ての慣行を洗い直し

始めた。ある夜、誰からともなく「詰所の格子や扉は

要らんぞな」と言い出すと、早速大工道具一式を持ち

出して、詰所を解体してしまったり、病棟の鉄格子を

切るのに夜遅くまでかかり、「今日は眠剤無しで無礼

講じゃあ！」と、騒いだり……入院患者に、大工さん
やペンキ屋や建具職人も居たから、段取りはすばらし

く迅速だった。朝、出勤して来た職員が、出て来るた

びに病棟風景が変わるので、口を開けたまま動けない

ようなこともあった。そうやって、あちこちの鉄格子

を全て取り去り、詰所を誰でも自由に入れるサロンに

変えるのに、１ヵ月とかからなかった。金銭の自主管

理、煙草とライターの自由、もちろん外出は自由、お

しめの洗濯や風呂洗いや院内の清掃は職員がやるこ

と。こんな笑い話のような当たり前のことも、当時は

大問題だった。そして、白衣の廃止。病院レクの廃止。

作業の廃止。ＥＳの廃止。入浴は毎日でも自由になっ

た。家族会が出来、患者自治会が出来、院内喫茶が彼

らによって運営された。

もちろん良いことばかりではなかった。開放的で、

ある意味では落ち着かない雰囲気の中で、３人の入院

患者が自殺した。ついの住み家と決めた場所から、古
い仲間が次々に退院していく。シャバに戻る自信の無

一 一
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い人たちの、恐怖と苦悩を、デリケートにキャッチで

きていなかった事は、あまりに不様だった。３人の死

は、明らかに「抗議」だった。

ある葬式の帰り、樵悴して病棟に戻った途端、患者

自治会の７～８名に囲まれ、病室に連れて行かれた。
「看護は動揺しとるぜ」「それ見たことかと言いよる奴

も居るぜ」「もう後退はできんぜ」「扉閉めたら、わし

ら怒るぜ」……４０代、５０代の自治会役員にとって、３０

そこそこのヒヨコ医者は、さぞかし頼りなかったに違
いない。しかし、開放化をすすめようという熱気が、

当時の患者自治会には溢れていた。

詰所の密室性を壊し、デイルームでオープンに申し

送りをするようになって、入院患者は自分のことがど

う話されるか、一生懸命聞くようになっていく。看護

者の観察や評価に対して、異論や反論が飛び出し、そ
こがにわかミーティングの場になることも多くなって

いった。そして、いっそのこと、全員で毎朝ミーティ

ングをやろうということになり、司会も、医者・看護

者・患者自治会が、３日に１回持ち回りということに

なった。そんな折り、院長が１冊の本をくれた。その
『治療共同体を超えて』（Ｍ．ジヨーンズ）を読んだと

き、「このジョーンズと言うオッサン、ワシと同じ事

言うとるわい」と、いささか嬉しかったのを覚えてい

る。ちなみに、ちようどその頃、かの有名な『反精神

医学』という本も出て、ちよっとしたブームだったが、

生来のアマノジャクで、他人の書いていることは、所

詮他人ごとでしかなかった。

その後、「治療共同体」といえば、東は千葉海上寮

療養所の鈴木純一であり、西は広島西城病院の村田穣

也、この二人がどうやら両巨匠のようだということが

分かった。そして偶然、鈴木純一が、松山に講演に来

ることになり、楽しみにして出掛けたのだが、結果は

失望落胆ということになる。病棟を全閉鎖のままにし
て、患者を将棋の駒に見立てるその発想は、差別に満

ちていた。「開放化を伴わなければ、治療共同体とは

言えないんじやないか？」というわが質問に、感情的

に反論し、再度の質問には「無視」で応じてきた。お

そらく、自分の患者にも、あんなレベルの対応をして
いたのであろう。鈴木は、『治療共同体を超えて』の、
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ただの翻訳者でしかなかった。

西城病院には、２回訪れた。村田穣也は、病棟のヒッ

トラーであり、カミナリ親父であり、格好の反面教師

として、強い印象を残した。治療共同体がこういうも

のなら、堀江は堀江の道を行くのみだとしか思わな

かった。

これらの体験から、医療現場のヒエラルキーを崩す

ことがどんなに必要かということを学んだはずだった

し、いつも、医者としての独走を戒め、みんなで一緒

に進むことを最大のモットーにしていたつもりだった

けれど、後々の評価は散々な事になる。

それはともかく、開放化の嵐は、結局止まることは

なかった。ついには、詰所は酒盛りの場所になり、外

来患者は寝泊りするわ、よその病院の職員や学生が居

候するわ、毎晩のように雑炊を炊き、鍋を囲み、つい
には棚にボトルをキープする奴まで現われるようにな

る。カルテは全て公開され、誰もが自由に書き込める

ようになったし、しまいに職員カルテまで出現して、

患者が職員の性格や「病状」を記載し、批判や悪口が

落書のように書き込まれた。具合の悪くもない人が、
「一度入院してみたい」とやってきたり、逆に誰でも

退院ＯＫと知って、無謀な退院を決行するものあり

で、病棟は雑踏のようになり、毎日が戦争のように

なっていく。ヤクザも教師も公務員も、クラブのママ

も女子高生も金持ちの奥さんも、ルンペンも泥棒も人

殺しもいた。そこには、あらゆる階層あらゆる立場あ

らゆる年代の人がごちや混ぜに同じ時間を過ごし、毎

朝全員でミーティングを開いていた。

間違っていたとは今も思わない。ある意味では、夢
のようなｍｌｃｒ・ｏｃｏｓｍｏｓがそこにはあったと思う。あ

そこから、「有志の会」が生まれ「愛媛百人委員会」に
つながったとも言えるし、患者会「ごかい」は、あの

頃の夢を忘れられない患者達が核となって誕生した。
もちろん、誤りもあり、急ぎすぎもあり、粗雑さは

この上もなかった。

４。堀江病院の頃（その２）～挫折～診療所活動へ

（１９８０～現在）



当時は良かれと思ってやっていたことではあった

が、あとになると欠陥がボロボロと露呈した。その第
一は、「社会復帰」であった。

「社会復帰」というスローガンの書かれたポスター

を、当時のデイルームに貼っていたが、病院を辞めて

後にそれを見るたび、相当恥ずかしい思いをした。「退

院＝働く＝社会復帰」という図式が、わが貧困なるオ
ツムを占領していた。職親を捜し、外勤先を捜し、人

を伝って退院後（７）就職先を捜した。まるで仕事を見付

けて退院して行く者が偉いような、そんな風潮が出来

上がっていった。そして、それを援助してとびまわる

医者が、「よい精神科医」であるかのような錯覚の中

にいたのである。

当時、病棟に取り残された側の病者たちは、今でも

あの頃の焦燥感や劣等感を語ってくれる。そういう人

たちのことを、すっかり置き去りにして、当時の堀江

病院は突っ走っていった。

突っ走る中から、近隣の精神病院の看護者に、知り

合いが増え、「医者中心のピラミッドから解放されな

ければ、病院改革はありえない」という共通認識が芽

生えていった。特に個人病院の多くは（今でも愛媛に

は県立病院は無いが……）、院長が全ての権限を握り、

組合すら無く、あっても名ばかりのところぱかりだっ

た。何かを少しでも変えようとする看護者は、村八分
になるか辞めるかしか道はなかった。

愛媛は、南予・中予・東予にわかれているが、松山

を中心とした中予７病院の、主に看護者有志が集まっ

て、１９７７年に、「中予精神医療有志の会」は、スター

トした。医師１人、ＰＳＷＩ人、他全ては看護者だった。

たばこの制限や蚊取線香をやめようというところか

ら始まった取り組みは、若さの勢いもあって好調だっ

た。良いところは取り入れようと、全国の精神病院も

回った。上山（山形）松沢・陽和（東京）千葉（千葉）
三枚橋（群馬）駒ヶ根・南信（長野）聖隷三方が原（静

岡）岩倉（京都）光愛・中宮・浅香山（大阪）光風・

関西青少年（兵庫）西城・友和（広島）藍里（徳島）

そしてやどかりの里（埼玉）……。

当時、ブームとなっていた三枚橋では、ホテルのよ

うなデイルームを見た途端、興味を失ってしまった。
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それよりも、ビラと落書に溢れた光愛や岩倉の畏雑さ

に、大いに心惹かれたものである。しかしながら、そ

の後の精神病院近代化路線によって、「病棟自主管理

論」や「精神病院下宿屋論」も、瞬く間にかき消され

てしまった。

ともかく、有志の会運動により、患者自治会が生ま

れ、院内喫茶が生まれ、地域活動は一気に活気付いて

いった。広島の病院地域学会では、会員の看護者が何

人か演壇に登場し喝采を受けたし、夜間交流集会まで

主催した。機関誌を発行し、県外の賛助会員も増え、

ついには南予東予の有志と合流して、「愛媛精神医療

有志の会」に発展した。ここまでは順調に進んでいる

ように見えたのであったが……。

そもそも最初から、精神病院協会はｌｌ戒感をあらわ

にしていた。そして、意外なほど露骨な抵抗を見せた

のが、日精看（日本精神科看護技術協会）であった。

病院の庇護の元、改革を忘れ理屈だけを栓ね回してい

た日精看は、正体をむき出しにして抵抗した。有志の

会会員は、冷飯を食わされ、「院内左遷」に遭い、昇

進は皆無となった。これら二重の弾圧に加え、３つ目

に立ちはだかったのは組合であった。社会党左派（向

坂派）は、賃金闘争にこそ熱心であったが、医療改革

は放棄し、病院側と結託して、患者弾圧を続けていた。

有志の会結成当初は賛同を示し、幹部が参加して会員

を守っていたが、有志の会の開放化運動が彼らの足元

に及ぶや、すぐさま会員を脱退し、「有志の会には階

級意識が無いからダメである」と批判をはじめた。批

判の一部が当たっていたからこそ、組合との相互乗り

入れを目指したのだが、拒絶され、有志の会はますま

すピンチに立たされていくことになる。

大海に乗り出した小舟（有志の会）は、まさに無防

備だった。一勤務医、３０才の若造が、１００名近くの乗

員乗客を乗せて、しかも荷物をいっぱい積んで荒海に

乗り出したのである。沖には、様々な船が航海してい

た。「東北精神医療」「東京地業研」「京都精労協」「大

阪精神医療を考える会」「沖縄精神医療」「兵庫精神医

療」「精神科医師共闘会議（プシ共斗）」……。どの船
も、有志の会から見れば大型船であった。医者中心の
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会として身分が保障されているか、或いは組合運勁の
一環としての「精労協」のような形か、いずれかであっ

た。

そのいずれでもない「有志の会」はたちまち難破し、

船長は信任を失い、多くの乗員乗客は、船外に放り出
されたり、自ら泳いで、元来た岸辺に戻っていった。

その後２０年近く、今も一人で泳いでいる猛者も何人

かいるが、多くは散り散りとなっていった。当時の会

員のうちなんと２０数名が、看護長や婦長となり各病

院の要職にいる。自治会の喫茶という形ではなく、病

院の運営する院内喫茶は残り、蚊取線香もなくなっ

た。しかし開放化の内実は、何も進んでいない。なる

ほど装いは近代化され、公衆電話は設置されたが、本

当の開放化は進んでないし、むしろ巧妙かつ体裁の良

い管理システムは進んだ。

県外の大型船の多くは、「精神病院解体」「作業療法

批判」「病者解放」「生活療法批判」「実調阻止」「反保

安処分」等の旧式の帆を降ろし、決して流れに棹差す
こともなく漂っている。病棟機能分化は進み、ＳＳＴや

ｌｌａ・｛ＡＢは横行し、ニーズ調査に協力するわ、全家連・

全精連と手を組むわ、まるで、何事も無かったかのよ

うに大政翼賛運勁の一角を占め、金魚（厚生省）のフ

ンと成り果てた。

いずれにせよ、堀江病院と有志の会は、先の読めな

い、おっちょこちょいの医者の暴走という形で、あっ

けなくおわった。有志の会は、その後生まれた「保安

処分に反対する愛媛百人委員会」に吸収され、当時の

患者自治会のメンバーは、「竹の会」「葦の会」「雑草

会」「ごかい」など、地域患者会として再生した。に

れは、有志の会時代に知り合った「前進友の会」と「ガ

ンバロー会」のおかげである。）

その後、患者会は苦難の時代を迎えているし、松山

で障害者解放運勁を牽引してきた「愛をむさぼる会」

は「自立支援センター」に衣替えしてしまった。堀江

開放化の象徴である地域バザー（今年第２３回）は、精

族会などがほとんどの出店を占めるに至っており、患

者会としては、「ごかい」だけがようやく生き残って
いる。

連戦連敗を繰り返した僕は、松山にいる限り、とう

とう勤め先がなくなり、相棒のＰＳＷと流しのタコ焼

き屋「タコマート」を始め、市内の仲間を訪ねたりし

ながら生活していたが、またもや精神病院の看護者に

口利きされ、今の診療所に拾われることになる。そし

て、１９８０年５月に開業。３３才だった。

今年１９年を迎える我が診療所（味酒内科神経科）の

ことは、現在進行形でもあり、まだ書く気にはなれな

い。日々の悪戦苦闘のさなかに、論文だの症例報告だ

のを書く連中の神経が分からないし、ましてやアホな

「精神医療論」を語るほど老梅はしていない。また、無

神経に「病名変更」を語ったり、ｌｌＥＨＡＢやＳＳＴの「成

果」を自慢するようなバカ医者にもなりたくはない。

その後の１９年、相変わらず小さなｉ１１１戦連敗を繰り

返しているが、時に差し違えて引き分けることもあ
る。このままずっと負け続け、失敗を続けるつもりは

ないが、先のことはよく分からない。愛媛の精神病院

も近代化を進め、救急や手帳や支援センターがはびこ

りつつあり、全精連の侵入も起こってくるだろう。愛

媛の精神医療従事者としては、遂に、１対全部の斗い

になってしまったけれど、自称テロリストとしては、

ここからが正念場だと思っている。わが診療所は、ご

かいによって評判を下げつつも、ごかいに守られ、ご

かいによって腐食を免れている。少なくとも、「虎（ご

かい）の威を借る狐（診療所）」であることは、敢え

て続けていこうと思っている。

味酒内科神経科（有床診療所）
スタッフ３８名／１９床／２４時間３６５日体制
《標榜科目》①反厚生省②反全精連③反全家連
④反手帳⑤反保安処分

神病院デイケア、作業所、ボランティアグループ、家『えどがわ・はつ』１３号～１６号より転載
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〈「映画と本」で考える〉
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『子ども観の戦後史』（野本三吉著）を読む

「学級崩壊」「児童虐待」「酒鬼薔薇事件」「少年ナイフ語る。

殺傷事件」・・・新聞に「子ども」に関わる事件、ニュース

がのらない日はない。

なにか、次から次と起こる事件が「消費」され、読み

手の感覚も鈍感になっている気がする。

僕 が 仕 事 を して い る 河 合 塾 コ スモ ・ コ ース （ 大 検

コース）で、毎週、名古屋と東京で１６才～２２才の若者

たちと接するのだが、そうした事件は、今では、ほと

んど、話題にもならない。

神戸での小学生殺傷事件の直後は、けっこう、会話

に登場し、ＴＶニュースをフォローし、連日、それぞ

れの思いが萌られたりした。

しかし、最近では、 “プレイ・ステーション ”、ヴィ

デオ・ゲーム、ラルク、椎名林檎、ケイタイの新機種

などがもっばらの話題である。

先週、コスモ生のＴ君に「京都での小学生殺傷事件

についてどう思う？」と尋ねたところ、「キレてナイフ

で刺してしまう人って、けっこう、いるんじゃないか

な。そこまで行かなくても、キレルギリギリの人はま

わりにもいるし、別に驚かないよ。」

事件として表出するのは氷山の一角であろう。子ど

も、若者たちの心に今何が起きているのか、自分の子

ども時代と比べ、何が変化し、何が同じか？子ども

と大人の区切りは何であろうか？

こうした関心から本書を読み始めた。本の帯に「保

護育成の『子ども観』を解体し、社会的存在としての

『子ども像』創出に挑戦」とあるが、まさしく、これま

での「子ども観」「子ども論」にチャレンジした５４２ペー

ジの力作である。

「子ども観」の解体、そして見直し

「はしがき」で本書の執筆の思いを野本は次のように

阿木幸男（河合塾）

「‥‥「子ども観」の！政後史をみてくると、

こうしたおとなと子どもの顎轟は、明ら力ヽに解体

しつつあり、新たな関係の構築偕緊急、に求められ

ているということ力｜明確になってきている。

子どもは、単に「保護育成」され、「教育され」る
べき「受け身」で「依存的」な存在ではなく、「独自

の世界観」とｌ‘半１断力」をもち、「社会を構成する一

員」として「能動的」に生きている存在であると認

識することが、おとなの側にとって求められてい
、そ、意識変革であるということも明ら力ヽになってき

た。そうしたこ意味で、現化７）家庭（親子関係）のあ

り方も、学校教育（教師と生徒）のあり方も大きく

見直されなければならな１、４時期にきていると思わ

れる。」

親子の関係から考える
「３章現代継承の原型」では野本自身の長男誕生体

験にふれながら、わが子へのメッセージを詩にしたも
のを紹介している。

「 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

まだ見ぬ、わが息子よ、

父になったばかりのこの男は、

少しばかり、力んでいる。

力いっぱい生きたいと力んでいる。

いつかお前が一人前になった時

この一人の父親の志が

わかる時がくるだろう。

その時、父は一生懸命生きていたと、

おまえに言えるように

生きようと思っているのだ。

そび：）心ヽは、おまえの母親も同じだ。

６１



だれもがやっていることだが、

今、おまえの父は、

おまえの生の時に、そのことを
ハッキリさせたいと思っている。

人間は、おごりたかぶってはならない。

全ての自然の一員として、自然の中で、

自由に、ありのままの自分を
さらけだして生きてゆくのだ。

そういう世の中になるために

父は力をつくすつもりだ。

まだ見ぬ、わが息子よ、

おまえは今、祝福されて生まれたのだ。

夜があけたら、父は、

おまえとおまえの母の前に、

息せききって現れるだろう。

その時、父は顔を赤らめて

おまえにあいさつを送るだろう。

息子よ、おまえの未来を父は信じている。」

野本はこの詩の中に「親」と「子」の本質的な課題とは

何か？を表現している気がする。感動的である。祝福

され、誕生して来る子どもは幸せである。

しかし、多くの子どもたちが「祝福」されることもな

く誕生して来るのも現実である。
『この子を残して』（永井隆著）『娘よ、ここが長崎で

す』（筒井茅乃著）の内容にふれながら、この章を次の

ように結ぶ。
「親から子へ、子から孫へ、世代から次の世代へと

継承されていくもの。ここに、ぼくは児童思想史の基

本的視点があるような気がするのである。」

デューイの教育諭
「１０章：人間形成と経験」ではジョン・デューイの教

育学を、その著作、『経験と教育』、「民主主義と教育」

と『デューイの教育学』（永野芳夫著）を基に検討する。

デューイが４０歳の時、「学校と社会」と題して行った

連続講演会の記録はとても興味ぶかい。

デューイが力説するのは次の三点。

第一は、「学校と社会の進歩」についてである。社会

６２

の変化につれ’Ｃ学校もその内容を変えていかねばなら

ない。

第二は、「学校と児童の生活」である。学校を子ども

達の生活の場、経験の場としてつくり変えねばならな

いという主張である。学校の主人公は子どもである。

第三に「教育の無効果」性である。これまでの学校

は、子どもの成長にとっても、また社会にとっても

まったく効果をあげておらず無駄であると言い切って

いる。

そして、何よりも問題は、学校が地域や他の機関、

人々と切断された閉鎖社会の中にあることだと言うの

である。

学校を社会の中に開き、学校を生活化することに

よって、地域での生活そのものを学校の中に取り入れ

ることが大事だと言う。

１８９９年、デューイが自分の教育理念を実践する「実

験学校」をスタートした３年後のことである。

野本は学生時代にデューイの思想に多くの影響を受

け、卒業後、小学校教員となる。新卒の教師の仲間と
「新米教師の会」を毎週土曜日に開き、日頃の実践上の

悩みを語り合う。

その集まりの中で、くり返された議論は、「戦後２０

年を迎える今、戦後教育とは何だったのかを真剣に問
い直さなくては、教師である自分自身の生き方が確立

できないのではないか」であった。

デューイの実験学校は７年半で幕を閉じる。その

後、大恐慌、ニューディール政策と激動の時代の中

で、社会政策と教育の問題について思索を深める。
『思考の方法』（春秋社）の中でデューイはＥ５段階の思

考過程を展開する。デューイの考え方を受け入れ、戦

後教育の流れをつくり出した梅根悟はその著作、『問

題解決学習』（誠文堂新光社）の中で問題解決的思考と
いう提案をする。

（１）困ったらまず考えようとすること。

（２）考えるはたらきを周到なものにすること。

（３）その結果を尊重すること。

テレビと子どもの変化

１０章以降は「子ども観」をさまざまなアングルからダ



イナミックに検討、検証している。

１１、「童児神」誕生の背景、１２、児童臨床と児童相

談所、１３、保育思想の戦後史、１４、期待される人間

像、１５、現代子ども気質、１６、いたずらっ子、】７、

「巨人の先生」の世界、１８、生命生産の理論、１９、「少

女民俗学」と現代、２０、「子ども期」の発見と消滅、

２１、子どもはもういない、２２、世界体験の様式と構

造、２３、スパルタの海、２４、教育から学育への転

換、２５、「福子」の思想、２６、私的空間の解放、２７、

「いじめ」の構造、２８、分裂症の時代と子ども、２９、

依存から独立への転換期、３０、人間周期と世代連鎖、

３１、子どもの権利条約、３２、世代継承喪失の時代、

３３、学級崩壊現象の背景、３４、子ども観の新たな展

開。

「２１、子どもはもういない」では「子ども」と「おとな」

の区別について、『＜子供＞の誕生』（フィリップ・ア

リエス著）、『子どもはもういない』（ニール・ポストマ

ン著）を引用しながら展開して行く部分はきわめて興

味ぶかい。明解な分析に脱帽である。
「テレビの映像は、年齢に関係なく、誰にでも利用

できる。

文字が読めなくても、映像と言葉によってかなりわ

かりやすく情報が入手できる。・・・テレビの登場に

よって、おとなと子どもを隔てていた情報による区別

が、一挙に取り払われることになってしまったのであ

る。」
「おとなの側が、情報を制御できなくなった以上、

家庭（親）も学校（教師）も、子どもがおとなになるため
の指導者としての支配的役割は失ってしまったことに

ならないだろうか。しかも、テレビは、おとな社会の

事実を容赦なく大胆に暴露している。」
「テレビは直接的な体験とは切り離されたリアリ

ティーを現出させるので、感覚的に反応していく体質

をもつくり出していく。
こうしたテレビの映像メディアを、子どももおとな

も一緒に見ているので、子どもとおとなとの共通感覚

も生まれてきている。

いわぱ『子ども＝おとな』の存在である。言葉を換え

＿＿＿社会噪疼蚕ｌｌ壁第８巻第１号（２（）ｏ０．４．）
て言えば、『おとなのような子ども』と『子どものよう

なおとな』である。」
「１９５０年から１９７９年までに、アメリカで子どもが

おかした重大犯罪は１１０倍に増えているという。」
「アメリカでの全出産数の１９％が１０代の出産となっ

ている。」
「子ども期が消滅していくとすれば、子ども期の発

見と共りｊ３と立した『学校教育』も不必要となり、消滅し

ていくのは必然である。」
「人類学者のマーガレット・ミードは、テレビを『第

二の親』に讐えたことがあり、テレビが、一つの文化

を形成しつつあることを指摘したわけだが、生きもの

としての人間が、生物としての基本的な特性をもう一

度、ジックリと見つめ直し、子どもとおとなも一緒に

生活するにの中には働く、遊ぶ、休む等も含む）とい

う直接性や具体性を取り戻しながら、共同性をいかに

回復し、その中で次の世代に受けわたすものを、どう
つくり出すかという、生物の世代継承の営みの中か

ら、小さき者としての『子ども』をどう発見することが

できるか、ということが、今、問われているのではな

いかと思われてならない。」と結ぶ。

「子ども」から「おとな」への転換

「２２、世界体験の様式と構造」では『子ども体験ｊ（村

瀬学著）、「子ども世界の地図」（寺本潔著）を基に、「１３

歳のパスポート」、「子ども」から「おとな」への転換期

を検討する。

個人的に村瀬の「幼年論。」「少年論」「青年論」に啓発さ

れ、著作に関心を寄せて来ただけに、２２章から学ぶこ

とは多かった。
「・・・何かになること、どこかに属することを求

めることに、心惹かれることになる。こうした少年の

時期を村瀬さんは、『類的な親和性』（自然性優位の世

界認識）と『共同性』（共同性秩序優位の世界認識）との

葛藤の時期であると考える。

そして、類的な親和性（自然性）と『共同性』の構成比

が逆転し、『共同性』が優位になっていく時期が、１０歳

から１３歳にかけてであるというのである。

つまり『子ども』から『おとな』に変わっていく境目が
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この時期になる。

そう考えると、この時期以前の時期には、より多く
『類的な親和性』を実現するようにしなければならない

し、小学校の中・高学年以降では、共同性としての社

会体験を行っていくことも必要になってくる。

こうした展開の中で、『学校』という場を考えていく

と『制度としての学校体験そのものが、昔の成人式的

な通過儀礼の役割をはたしている面がある』（『子ども

体験』１３９ページ）というとらえ方についても今後、検

討してみる意味がありそうである。」

「戸塚ヨットスクール事件」

「スパルタの海」では１９８０年の「金属バットによる両

親撲殺事件」、８３年の「浮浪者・連続殺傷事件」、８６

年、中野での「葬式ごっこ」いじめ行為事件、「積木く

ずし」、「戸塚ヨット・スクール事件」に言及し、次の

ように結ぶ。
「子ども達は、ヨット・スクールより退屈な、しか

し強制力をもった学校教育に違和感をもち、そこから

脱出したのだとぼくには思えてならない。
したがって、ヨットなのかスキーなのか、登山なの

かを選ぶのは、やはり、子ども自身でなければならな

いとぼくは思う。

そう考えてくると、やはり、親自身が伝えるべき技

術と知恵、そして生き方をもってわが子に示し鍛えて
いくという意志をぬきにして、学校教育や他の代替親

にまかせてしまうことは、やはり子どもの側から見て

も淋しいことだという気がする。親と生き方を共有し

ている仲間の中”！？育てられるならまだしも、まったく

異質な教育は、両者にとって不幸なことなのだと思え
てならない。」

予備校の現場から

予備校と大検コースで若者たちと接していて、つく

づく感じるのは進路やものごとの自己決定のできない

人たちの増加である。

毎年、志望校のことで彼らの相談を受けるのだが、
「何をしたいのか？」がはっきりせず、「本当は何をし

たいの？」と聞きかえすと「分かりません」の一言。そ
-

６４

して「僕に合った大学、選んでもらえませんか」と来

る。
「良い高校」→「良い大学」→「良い就職」→「良い人生」

という図式は崩壊しつつあるとは云え、エスカレート

式にさしたる考えもなしに次のステップに足を運んで

きた彼らの多くにとって、「動機」自体が希薄なのであ

る。

１０年前には考えられなかった、３者面談（予備校

チューター、親、本人）で志望校を決定するのが今で

は秋の「行事」である。まるで、小学校のようである

が、こうでもしなければ、本人の受験校が決まらず、

４、５年前から、「親身なる受験指導」の名の下、実施し

ているというのが実情である。

１３年間、「定点観測」のように予備校生を見ている

が、９０年代に入り、若者の多くは独自の「居場所」を求

めて、浮遊している観がある。

９９年に「学級崩壊」という言葉が登場してマスコミを

にぎあわせた。予備校の「基礎強化」レベルのクラスで

起きている現象を見れば、一目瞭然。・朝の授業は遅

刻が多い・遅刻して来て、メモも取らず、寝てしまう

子がけっこういる・授業中にケイタイが鳴り（何度も

ケイタイのスイッチを切るように注意するのだが）、

教室を出て行き、戻って来ない・授業中の飲食を注意

すると、謝ることもなく、無言で退室してしまう・５

月中旬になると出席率が低下し、廊下や玄関前のス

ペースにジベタリアンをする。４、５人がかたまって、

話し込み、タバコの灰は捨てっばなし・出席率が５０％

を切るとチューターがジベタリアンの彼らに授業に出

て、勉強しようと説得する。かつての予備校では想像

もできなかった光景であるが、少子化の現状では大切

な「お客様」への対応の一例である。

そうした彼らが、授業後、たまに質問に来ることが

ある。いや、実際は質問ではない。「どこが分からな
かったの？」と聞けば、「先生、解答のプリントをくだ

さい。」の一言。「プリントはないから口頭で説明しな

がら解答を言って行くね」と言えば、「解答だけ、おし

えてくれればいいです。」の返事。万事がこの調子な

のである。

予備校という限られた世界から若者たちをウォッチ



ングするかぎり、大学の「大衆化」とともに大学で学ぶ

という「動機」や「目標」をもたない相当数の人たちが、

とりあえず、大学を目指すようになったのである。

チューターや講師が手とり足とり、「受験のため勉

強を絶えず促し、『動機づけ』をサポートしてあげる」

という奇妙な構図ができている。

「生きる主体としての子ども」

「生きる主体としての子ども」では『知行とともに一
一ダウン症児の父親の記』（徳田茂著）を引用しながら展

開する。
「知行との暮らしを重ねれば重ねるほど、私は、変

わらなければならないのぱ障害”児の方ではなく、
“障害”児を取り巻くまわりの人間たちの方であるとい

う確信を強めていった」（『知行とともに』２４１頁）

野本はここで言われている「｀障害」児を「子ども」と置

き換えても十分通用する内容だという気がすると言

い、次のように続く。
「 さまざまの人と会い、いろいろな経験を重

ねる中で、子どもは自分なりのペースで吸収力をつけ

ていくものである。

人はどのような人であれ、それぞれに固有の生き方

をもっており、それを充分に発揮して、それぞれの人

らしく、その人の流儀で生きていくことが、生きる見

本である。

そのことを教えてくれるのは、さまざｌｌミ障害をもっ

て生まれてきた子ども達であった。そのことを長い歴

史の中でつかんだ私達の先輩達は「福子」「宝子」と呼ん

で、大切にしてきたのではなかろうか。

親やおとなが子どもを育てるということは何の疑い

もなく言われている。

しかし、人間が人間を思い通りに育てることなどで

きないと考えるところからスタートすべきではないだ

ろうか。

もしできるとすれば、子どもが育っていくそのプロ

セスに立ち会うことぐらいなのではないかとぼくは思

う。

それは、同じ時代を生きる「同行者」というイメージ

である」

全く同感である。７年前、コスモで「阿木ゼミ」（自分

と社会問題のつながりを考えるゼミ）をスタートし、

当初はコスモ生に、いかに考えてもらうか、活発な討

論材料を提供するかということばかり考えていた。あ

る日、１人の生徒から言われた言葉にガツンとなっ

た。
「結局、阿木さんって、ぼくらに自分が望むように

考えさせようとしているんじゃないの。なんか、すで
に決められた結論にぽくらを持って行こうとして、そ

れがいやだね。

別に結論や話にまとまりがなくても、グラグラでも

話していたいのに、阿木さんが、口をはさんで、まと

めてしまう。うまく言葉にできないんだけれど、ム

カッとくるね」

彼らを教えようとか方向を示してあげようという、

僕の傲慢な姿勢への反撥であった。

それ以来、ゼミの進め方を変えた。ひとり一人のそ

の時に心の中にあるものを話すことに焦点を合わせる

ことにした。

「ケア」とは何か？

最終章では野本が関わる横浜のフリースクール「楠
の木学園」と「オアシスの会」（楠の木学園を支援する

会）を中心に「ケア」の思想を展開する。

野本が書いた「オアシスの会」の案内の紹介もある。
「楠の木学園は義務教育修了前後の＜ＬＤ（学習障

害）児及びその傾向をもつ子ども達＞や学校教育の中

で充分な対応がなされないまま悩んでいた子ども達の

＜学びの場＞として、１９９３年に発足した。（中略）

そこで私たちは、＜学歴＞や＜学力、能力観＞にと

らわれない＜生きぬ＜力＞と＜共感する力＞を基本に

した＜人間形成＞の場としての＜楠の木学園＞を、混

迷する現代の教育を切り替えていくひとつのモデルと

して、公教育の先生方、企業の方々、ＰＴＡやさまざ

まなボランティア活勁に関わっている方々にも開かれ

た＜市民参加型の学びの空問＞として、多くの方々と
一緒に育て、模索していきたいと考えるようになりま

した。」

楠の木学園の卒業試験はユニークである。
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「楠の木学園はフリースクールであり、卒業したか

らといって、高校卒業の資格を出すことができない。

だからこそ、学歴ではない人間として生きていく上で

大切なものを、この学園生活でっかめたかどうかを、
生徒、教員で確かめ合う卒業試験を行うことにしたの

である。卒業試験のテーマは「あなたがこの学園で学

んだこと、身につけたことは何ですか」というもの

で、どんな形でもよいから表現し、５人の専任教員（学

園長も含めて）全員が合格と認めないかぎり、何回も

挑戦してもらわなくてはならないというものだっ

た。」
「ケアとはその相手に＜時間をあげる＞こと、と

言ってもよいような面をもっている。あるいは、時間

をともに過ごす、ということ自体がひとつのケアであ

る。」（『ケアを問い直す』広井良典著）

続いて、野本は次のように語る。
「子ども達や高齢者が求めているのは、この時間の

共有の中でじっくりと育ちあう人間としての共感のよ

うなものなのではないか、とぼくは思い始めている」

阪神大震災の体験から

そして、最終章は野本のゼミ生の話が心をゆさぶ

る。姉夫妻が阪１・１１大震災で亡くなり、幼い女の子だけ

が助かるという悲劇の中で、彼は神戸に帰る。

葬儀を終え、ボランティア活勁に参加して１ヶ月後
に戻って来るとお姉さんが“生前応募していた毎日新

聞社主催の童話賞で新人賞を受賞したことを知る。

その後、１筑宮真純（なるみやますみ）さんの作品は、

全五巻の作品集として出版されることになる。

その作品集の「源吉じいさんとキツネ」と「思い出行

きの電車にのって」に心打たれた野本は次のように語

る。
「この二つの作品は、なるみやさんの宇宙を実によ

関係や生き、る意欲を生み出すこと。そして、老いや死

が、これまでの生との断絶ではなく、老いることは無

に帰ること。つまり、生まれる前も「無」であった人間

が、一回転して再び同じ「無」の場所へ回帰していくと

いうことである。

とすれば、死ぬということは恐怖や生との断絶とい

うことよりも、一つの円環が完成したということにな

る。」

２１世紀に向けて

そして次のように最終章を閉じることになる。
「２１世紀は、高齢化社会と環境問題（エコロジー）の

時代だとぽくは書いたが、それは同時に、時間と行動

を共有する「ケアの時代」でもあり、「子どもの時代」で

あるということができる。

円環するライフ・サイクルの起点としての子ども

と、終点としての高齢期。ここをつなげる新たな思想

の形成期に、間違いなく到達しているのだとぼくは確

信している。

本書は＜子どもと寄りそう＞く子どもの視点から考

える＞をモットーに児童相談所、寿町、大学、地域、

フリースクール、さまざまな場で、＜子どもと同じ生

きものとして共存し合う関係＞を模索して来た野本の

集大成の本と云えよう。

読了後、有機野菜、新鮮な魚介類、フルーツのフル
コースを味わったような、じわじわと元気が出て来る

本である。
「内なる闘い」をひたすら、愚直なほどに、続けて来

た一人の男の「自分史」でもある。
一人でも多くの人たちに読んでいただき、『子ども

（臨床）学』を語り合う輪がひろがってほしいと心から

望んで止まない。

く表していると思う。時間を共有することが、新たな『子ども観の戦後史』野本三吉現代轡館１９９９
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この本の中に、「カタルシスとしてのユーモア～い

じめ状況から共生の祝祭へ～」という武田利邦さんの

論文があり、これについて、ターグングのもう一人の

発題者のような立場で意見を書いてみたい。

武田さんは「いじめはなぜ学校に現れるか」という問
いをたてる。むろん、いじめは職場にもあるが、企業

内のそれは、いじめる主体やいじめの対象が明確であ
るたａ６恐怖に近いが、学校内のいじめは、本来保護の

場と考えられているので、「暗闇に何者かが潜んでい

ると感じるときの不安に近い」と分別している。この

分別には意味がある。それは企業内の人間関係の変わ

り方より、学校内の変化の方が劇的だからだ。

学校内人間関係の変化について、中心の不在という

側面がある。ドラえもんのジャイアンのようないじ

めっ子や番長やガキ大将がいない。さらに、加害者と

被害者が一見「仲良し」グループに属していて、その集

団は閉鎖的であり、内部で互いに助けあうことはしな

い、等々の要素をあげ、現代日本の社会の、それも

１９７０年後半以降の限られた時代の意味をもっと掘り

下げなければならないと主張する。つまり、多くのい

じめ論議が学校や家族のしつけの問題に倭小化してい

ることを鋭く批判している。いじめ問題がマスコミで

取り上げられて久しいのに、議論が空転していて、事

態が一向に明らかにならない気がする。だから、武田
さんのこの指摘が一一つの突破口になると思う。

この論文に、子どもの暴力という視点から、１９７７

年の開成高校生殺人事件から１９９８年の黒磯北中の女

教師刺殺事件まで、１７の大きな事件が例示されてい

る。これをみると、子どもの暴力事件が多発するよう

になったのが１９８０年前後からであり、綿々と現在ま

で統いていることが分かる。だからこの間の時代背景

の分析が急務になる。

佐々木賢（運営委員）

学校内いじめは、パラダイムの問題だ

クリスチャン・アカデミーという団体に呼ぱれて話

をしたことがある。その時にターグングということば

を知った。これはドイツ語で会議という意味だが、シ

ンポジウムやｉｉｉｔ論集会をもさすらしい。第二次世界大

戦後、ドイツが戦争をしてしまったことへの反省を込

めて、エバハルト・ミューラーなどを指導者としてキ

リスト者のエヴァングリッシュ・アカデミーという運

勁が起った。この運動体が集会を開くときに、ターグ

ングということぱを使ったという。これは冗談だが、

夜に集会を開いたら「ナハトゥング」ともいった。

ターグングでは「集会に参加する」という以上に、参

加者が積極的に運動に関わろうという意味が込められ

ている。形式的なことだが、一人の発題者が一時間の

話をしたら、もう一人の発題者がいて、さらに一時

間、自分は今の話をどう受け止めたかの話をする。つ

まり、主体的聞き手を用意する。私の場合、世界的な

規模での学校の荒れとその社会的な背景について述べ

たが、日本キリスト教協議会教育部の大ぶみ果織さんが

ご自分のアメリカでの体験をもとに、私の話に色付け

をして下さった。この討論の形式がおもしろいと思っ

た。社会臨床学会でも、一度、こういう形式で討論集

会をもってみたらいいのではないか。

ところで、本題の『日本に生きる』という本の話にう

つる。これは「現代キリスト教倫理」という４巻からな

る講座の第３巻であり、２０人が共同執筆している。戦

争責任とアジアの関係、部落差別や在日韓国・朝鮮人

差別、沖縄やアイヌの文化、障害者や移住外国人とそ

れに野宿労働者の問題等を多角的に取り上げていて、

現代日本が抱える歴史的な立場を、少数者の視点から

浮き彫りにしてくれる。私はキリスト者ではないが、

宗教倫理を通して、現代日本を見つめる多くの執筆者
の真摯な！旨度に胸を打たれた。
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ここで武田さんは日本の高度成長から経済大国にい

たる時期を企業社会と呼び、この時期に教育産業が栄

え、そこに取り込まれた家族は教育家族になり果て、

子どもたちは自由に遊ぶ経験をもたずに学校と塾に通

う現実を見据える。そして、学校内いじめが先進国共

通の現象になっていることから、近代西欧社会に固有

の学校システムそのものを問い直さなければならない

ことを強調している。

ここでやや気になるのが、学校内いじめが「先進国

共通の現象」と述べている点である。森田洋司監修の
「世界のいじめ」（金子書房）をみると、北欧・西欧やア

メリカやカナダはいうに及ばず、東欧や中近東やアフ

リカ、それにラテンアメリカまで、いじめや校内暴力

の現象が起きていることがわかる。日本の新聞でも

１９９０年以降、韓国や中国でのいじめや校内暴力を伝

え始めている。

とすると先進国だけではなく、近代に始まった教育

システムが、世界的規模で揺らぎ始めたことを意味す

る。武田さんはイリイチやブルデューを引用しつ

つ、学校化社会と教育そのものが階級の再生産に役

立ってきた事情を説明している。だとすれば、この議

論は先進国特有の現象ではなく、南北問題を含む世界

的規模での富や地位の配分を巡る不平等を、資本主義

的産業社会と教育システムが助長してきたことを強調

すべきだろう。

共同通信の松田博公さんから聞いた話だが、１９９９

年にネパールの山奥のまだ電気のない村を訪れたと

き、日本の協力でできたばかりの小学校で、もうすで

に、上級学校への進学率を競いあっていたという。そ

して校庭では、校舎に入れてもらえない被差別階層の

子どもが一人で木に登って遊んでいたという。

産業社会と教育は車の両輪のような役割を担いつつ

世界的規模での不平等社会を作ってきた。この「完成

された」社会では、全世界の子どもたちにとって、近

代の初期にみられた教育による階層移勁が絵に描いた

餅のように見えはじめたのではないか。子どもにはそ

れが、皮膚感覚で分かるのではないか。

近代の初期にみられたピラミッド型の階層構造が、

今は、中問層が削ぎ落とされた鋭角三角形に変容した

６８

していると思われる。つまり、子どＩＥ、や若者にとって

も、学校を通じて立身出世し、その努力に相応しい地

位と収入をうるという道が、中間層大人モデルが喪失
したことによって、今では見えなくなっているに違い

ない。子どもや若者の中間層が出番や目標を喪失して
いる。教育現場の最大の問題は生徒の動機の欠如にあ

り、その社会的背景を糾明することが大切だ。（佐々

木賢「学校病理からの脱出」軍縮問題資料、２０００年１月

号。「学校からはみ出した若者をどう救うか」グラフィ

ケーション、２０００年２月号、参照）

さて、武田さんは「いじめる側の論理に、われわれ

はもっと注目する必要がある」と述べている。いじめ

る側にはある種の論理がある。「作業がのろい」とか
「自分勝手だ」とか「わがままだ」だから「われわれが鍛

え直してやっているのだ」という。これは近代産業社

会の規範が子どもたちに刷り込まれ、それがいじめを
生み出す資源となっているとみる。そして、「近代産

業社会が制度疲労の過程で、社会的弱者としての子ど

もたちの世界に集中的に出現したのがいじめではない

か」と述べている。この指摘もまた重要だ。

だが、私の知る学校内いじめの中には「規範」と関係

ないものもある。私は学校内いじめを４つに類型化し

てみてきた。類型Ａは２・３人の小グループ内での
「こじれ」である。仲良しグループと見られる内部で突

如として上下関係が生まれ、一人がいじめられ始め

る。類型Ｂは大グルーブ内での「差別」。クラス全体が
一人の子を無視したり異端視するケースである。この

両者は確かに「規範」と関係がある。

だが厄介なのは類型Ｃの「浮遊」と呼んだ現象だ。浮

遊とは、学校からはみ出したグループで世間や学校か
らグループごと異端視されている。そのグループ内で
「パシリ」（使い走りの意味）と呼ばれる奴隷状態の子ど

もが存在する。東京の中野富士見中や愛知の西尾中の

例がこれに当たる。類型Ｄは「非行」であり、暴走族や

やくざの組織と関係があり、資金調達び）対象とされた
いじめ被害者である。上福岡市の少年自殺事件や大田

区の「チーマー」の例がこれに当たる。（佐々木賢「いじ

めをどうみるか」１９９６年教育総研年報『いじめ研究委

員会報告』第１章、参照）この二つは先にみた「規範」と



の関係が薄い。

いじめ克服の実践例では小学校での類型ＡとＢがあ

るのみで、類型ＣとＤの克服例は見たことがない。と

いうのも、中学や高校で見られる後者のいじめは極度

に難しい問題を孕んでいるからだ。というのは、類型

ＣやＤでは加害者であり同時に被害者である加害被害

者がいる。また、かっての被害者が加害者に「成り上

がる」例があり、ここでは「規範」に照らして、一方が
一方をいじめる図式が成立しないからである。

さらにいえば、この両類型では、加害者も被害者も

学校や家庭から心身ともに抜け出ていて、武田さんも

指摘したように、ピアグループ（同年令で、いつも一

緒に屯し、共感はするが、協力はしない小グループ）

という独自の世界に住んでいる。つまり、このグルー

プ自体が親や教師から見えにくい存在なのだ。

問題は、類型ＣやＤを生み出した背景にある。かく

も学校から身も心も離れた少年たちがいる。というよ

り、かくも教育システムから離れてしまった少年たち

がいる。いじめ論議をしている時、この事実を大人た

ちが見過ごしている。ｌｊ‘少年の問題を教育の閉じた回

路でしかみてこなかったために、議論が堂々巡りをし

てきたのだ。武田さんは「近代を問い直す」「教育を問
い直す」というグローバルな視点をいれることによっ

て、この堂々巡りの議論に終止符を打とうとしてい

る。学校内いじめはすぐれてパラダイム（時代特有の

考え方の癖）の問題であり、教育的パラダイムの枠か

ら出てみないと分からない問題なのだ。

『日本に生きる』ＩＳＩ座現代キリスト教倫理３金子啓
一編Ｅ１本基ｌｌ教団出版局
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〈“ここの場所”から〉

あの金嬉老事件は、今に何を伝えつづけているのか

脇 田 愉 司

１９６８年２月のこの事件から３１年を経過した１９９９

年９月７日に、服役中の熊本、府中、千葉刑務所を経

て、仮釈放の出所として、韓国釡山の金海国際空港に

金嬉老氏は降り立った。その前後にマスコミは少し取

り上げたが、事件の背景の風化などの影響か、今日的な

課題につながる側面とか、時代の流れへのインパクト

などという面での取り上げ方は、私の知る限り少な

かったといえる。一週刊誌が独占手記にまとめたの

と、週刊金曜日の市民運動案内板掲載のシンポジウム

に取り上げられたぐらいしか私は知らない。

私は、障害者問題（障害をもたない人の問題）や差

別構造、また、マイノリティに関心を惹かれるうちに、

１９６８年（当時私は高校２年生）のこの事件やその後

の展開に突き当たり、追跡する中で、今日的な情況と

重なる捉え方をするようになった。

そこで、私なりの捉え方でテーマのような普遍的迫

り方をしてみることにする。

原罪（共犯）としての公判対策委員会、証言集

この事件から２か月もたたない１９６８年４月１２日に

＜金嬉老公判対策委員会＞が立ち上げられ、この委員

会は、「この事件の過程とその背景を徹底的に調べる。

このことを通じて、日本人と在日朝鮮人の根本的関係

をさぐり」「金嬉老裁判を、日本の中の朝鮮、朝鮮の

中の日本を明日に向かうものへつくりかえていく第一

歩とする…」と発足にあたっての中で謳っている。弁

護人や特別弁護人は、多くの人々の無名性や自発性に

依拠し、見過ごせない原罪意識にも立ち、彼を行為に
駆り立てたものを詳細に分析する中で、「日本国家に

金嬉老を裁く資格はない。彼の行為を云々すること
は、在日朝鮮人の手に委ねるべきであろう」と弁護団

７０

として、第一審最終弁論で結語している。

この小論では、民族差別や権力構造との論点、争点

を説明するのが主旨ではないので、詳細は避けるが、

彼を裁いた裁判官が、「彼の告発や民族差別への怒り」
を「単なる暴力団員への殺人事件、個人の燐光とライ

フル魔事件」に押し留めた意図は、裁判記録や証言集

からいろいろ見えてくる。『金嬉老公判対策委員会

ニュース』や『金嬉老問題資料集』を読む中で、分か

りやすい例をすこしだけあげれば、①殺人事件を逃走

中に民族問題にすりかえた¬一検察官が立証できずに

公判廷で立ち往生、②監禁された人質 自由に出入

りし、監禁されたと証言するものは旅館主のみ、③民

族差別への告発ではない一一殺人事件を起こすのなら

ダイナマイトはいらない、警察への断罪（民族差別発

言への謝罪を求める）が目的、④金銭トラブルが原因
一恐喝された暴力団員への債務は事実上存在しな

かった（代物弁済済み）…。このように、検察官、裁

判官の立証・論旨は明らかに破綻していた。にもかか

わらず単なる刑事事件として裁ききったものは何で

あったのか。

差別構造の本質と同化政策・同化主義

なぜ、私はこの事件の様相にこだわるのか。それは、

（三橋修さんの『差別論ノート』にいう）この事件に

対するマスコミ（私はジャーナリズムではないと思
う）や‾投人、司法当局に見られる「国家に定着する

意識」を生成していくメカニズムが現われた典型例で

あり、「要求する側の固有の意味の剥奪化」の端的な

例を示しているからに他ならない。それは、また「常

に検討されるべき分業体系の一つである職業そのもの

を支える論理を問おうとすることをしてきたのか」



「僕らが相互に取り結ぶ関係の総体が変わらない限り、

僕らはいつでも差別の当事者になりえているのではな

いのか」という思いからでもある。

同化政策とは、多数者の側を主体として少数者に同

化を強制する過程である。この国のありようを見ると

き大切なのは、戦前戦後の連続性を見失わないことで

あり、現在ではかつてほど表立って同化は言われない

ものの、同じようなレベルで形を変え、中央的価値へ

の「同化」を強調する関係は今も続いているというこ

とである。

身近な例でいえば、ノーマリゼーションという言葉

で、「障害者の生活を普通の生活に近づける」という

同化の側面（生活のノーマリゼーション）が繰り返し

強調されているが、本来意味するところの異化として

の側面（社会のノーマリゼーション）ｊ違いを認めて、

すべての人が共に生活できるように社会のあり方、ふ

つうを問い直すｊということは見えてこない。そこに

は、「すべての人が構成員」「障害を持つ人も含めて世

の中が成り立っている」を認めていないし、そこに立

とうとしないで安易に使っている状況がある。

私が関わっている支えられているＣＰ（脳性マヒ）

者に対して、家族の生活基盤の脆弱化の中で、地域生

活から施設利用（短期入所）にどんどん追い込んでい

こうとするこの国の貧しさは、何も私の住んでいる自

治体行政担当職員やまわりの一人一人の感性の貧しさ

からだけではない。社会のマジョリティたる障害を持

たない人々は、当事者の視点になかなか立てないで

（分離・隔離教育の影響か？）、意識しない同化主義（健

常者の論理）をむしろ最善の利益と思い込んで勧めて
いる背景があるだけである。

このようなことが実は、異文化との接触により自己

を豊かにすることなく、ただ異文化に「同化」を強い

る「日本」の内実の貧しさとして金嬉老事件の公判廷

で証言されたように、同化政策の対象として在日朝鮮

人への皇民化（朝鮮人の精神の中の領域まで暴力的に

踏み込んだその徹底性）政策に現われていたのであ

る。同化政策を実施するような、文化の異端児に対す

る感受性をもたない体制には、もともと異質的他者と

の対話に拠って、自己を豊かにする可能性は期待でき

なかったのである。

日本の朝鮮支配は、同化政策、同化主義であった。

皇民化政策イコール民族抹殺政策であった。問題は、

日本、丿・、一般が、この支配層のイデオロギーの枠組みに

いずれにせよ総体としてすなおにのっかかって、それ

を忠実に実践したこと。’それがなかったら、いかなる

ミニタリストもあれほど侵略政策を貫徹することはで

きなかった（梶村秀樹著作集）ということである。日

本人一般に共通の基本的思想的欠陥は、朝鮮人の能動

性、主体性を個人としても民族としてもほとんど認め

なかった、ということであった。

中途半端に終わった明治維新以降、戦前（第二次大

戦）から連続する中で、戦争責任を十分掘り下げずに

きたこの国のありようを、朝鮮植民地支配の流れでマ

クロにとらえるなら、同じ構造がミクロの視点で、今

も続く中央的価値志向（進んでいる中央と遅れている

周辺）、抑圧移譲のイメージに連綿と繋がっているこ

とが見えてくるのではないのか。

私達は、加害者だけでもなく、被害者だけでもなく、

既に共犯関係にあり、１知らないことで既に差別者側に

たっているｊのである。

今の情況と今日的課題

金嬉老事件に触発されて、私の足元の今の情況と今

日的課題を考えてみると、この国や自治体のかたちを

変える仕掛けとして言われ始めた＜地方分権、ＮＰＯ

協働、行政システム改革、生活者起点、バリアフリー、

自己実現、説明責任、情報公開、公共関与、市場原理、
コスト意識、規制緩和、グローバリゼーション…＞な

どのキーワードがある。
一見よい方向にやっているとスマートに見せておい

て、内実として、判断基準を閉じた世界で下方修正し

て形成し、なし崩しにしていく手法は、例えば福祉の

世界で言うと、バリアフリー施策で如実に表れてい

る。誰も面と向かって反対できないことを口実に、各

省庁はいかにもやっていますといわんぱかりに厚生省

以外に運輸省や建設省、労働省などは、細切れの事業

を小出しに裁量の範囲内で、省益のためだけにとしか-
７１
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思えない移動支援や建物ハード面対策を矢継ぎ早に打

ち出してきている。当県でも、策定過程や実効性担保

に問題のあるバリアフリー条例を制定した。当事者の

トータルな視点に立って政策を展開しているとはとて

も思えない。また、「心のバリアフリー」を言い出し

ているが、それを言う前に、制度・システムとしての

物理的ハンディキャップを最小にするための社会的コ

ストを負担するなどやるべきことを本当にやってきた

のかどうかである。例えば、私の住んでいる所にある

総合文化センターのホールの壇上へは車椅子対応者は

階段を吊り上げないと行けなかったり、コンサート会

場の場合は、通路が階段状で前の席に行くことができ

ず、一番奥の車椅子指定席でしか見えないということ

が解消できていないでいる（何度も当事者から申し出

たにもかかわらず）。このように一人の障害当事者の

視点にはとても立てていないことを、日常的にどれだ

け認識してバリアフリーと言っているのか疑問であ
る。こういうレペルのことが多すぎる。

地方分権もＮＰＯも当初は期待をもって議論され始

めたが、今のものごとを最終的に決めていく権限構造

を巧妙に温存させて、見かけの自己決定・市民活勁を

いかに強調しようとも、一定の枠組み（ここまでは放

置・許容、ここからは口を出させない）の中で踊らさ

れる枝葉の議論（幹ではない）にしかならないことを、

関係者たちはどこまで自覚的に見つめようとしている

のか。

私たちが本当に大切にしなければならないのは、福

祉の現場で具体的にいえば、ソーシャルサポートで、

見えにくい「人と人との関わり」とか、「ケア」とい

うどれだけ相手に時間を割けるかという視点、成果と

か効率では見えない、むしろそういうものを超えたと

ころのものをきちんと押さえていくことなどが、どの

ようにベースづくりとして考えられているかなどであ

る。イデオロギーでいう新自由主義的改革路線で一括

批判はしないで、自治体職員として、「職業を支える

論理を問いながら」その内在的批判検討を詳細に行な

う必要性を随分感じている。

障害をもたない人々は、自分の価値観の世界の中に

障害当事者が踏み込んでくる入ってくるのは認めず、

７２

安全なところに自己を置いておいで、一定のところで

抑制する合法的なやり方をする。分かっていない人が

物事の意思決定をするシステムが横行して、それをな
んとも思わない体質の連統。ここにも（多少の）専門

性や固有の意味を剥奪していくやり方が生きていると

いわざるを得ない。

全ての人、一人一人がルールをつくる者・手である

はずである。「福祉とは、全ての人がよく生きること

を認める」ということである。決定権限を手放そうと

はしない権威主義、彼らの権原はどこにあるというの

か。そこには、「全ての人が当事者である、そういう

関係を創り出す」、という視点は見えてこない。
こういう情況を変容させるには、見えないところ

で、日常的に社会的属性の空虚さや「国家に定着する

意識」「同化主義」「固有の意味の剥奪」を捉えて、不

断に闘い統けなければならない。

そういう意味で、金嬉老事件の提起した問題性は、

あの裁判官が裁ききった論理や思考は、深い底流で今

日１１１！Ｊ課題と通底しているといえるのではないかと思っ
ている。

私が関心を持つもう一つの甲山事件においても、同

じことが言える。甲山事件は、冤罪や長期裁判に至る

日本の司法システムの硬直性、また検察の控訴権濫用

の問題性などが主に諭じられたが、私にとっての関心

はむしろこの事件で知的障害児の証言が裁判過程でど

ういう役割を与えられたのか、彼ら彼女らがこの社会

でどう位置付けられていたのかということにあった。

浜田寿美男さんがいう、知的障害の三つの側面、「知

的障害児・者が他の人々と異なっている特殊性の側

面、異ならない共通性の側面、一括される人々のなか
の多様性の側面」、この三つの側面を過少でも過大で

もなく過不足なく把握しておかなけれぱならないとい

うことを、どれだけのひとがきちんと受けとめていた

のか。「知的障害児者として、福祉とか科学の名のも

とに施１投や養護学校の中に保護され隔離されているこ

とに彼らは慣れてしまっている」、そうだとすれば、彼

らをそういう中に追い込んでいる陣害をもたない私た

ち自身のあり方も弾劾されなければならないし、施設

という閉ざされた空間の問題性をこの事件から導き出



さねばならなかったはずである。そうならずに、園児

殺害事件に収斂され、本来のニーズを消し去る方向に

行ったことは、これもある意味で「固有の意味の剥奪」
と同じ構造ではないのか。

施設の指導員が入所者本人達のことにゆっくりと向

き合い、本人の思いや願いを聞く、引き出す、読み取

る、時間的運営的ゆとりが持てているのかどうか。地

域と施設の相互流動性の視点や生活の全体像を押さえ

た関わりがもてずに、安易な自己決定や、「強度行動

障害や行為障害、精神障害の境界例」として対象化し

てしまっているのではないかなど、知的障害等の施設

やその周辺で起きていることは、今も当時の問題点を

引きずっていることに他ならない。

金嬉老事件が今に伝えつづけるものは

金嬉老事件が問いかけたもの、彼が告発したもの

は、マクロ的には、不条理な存在として７つの名をも

たされた、また母国語が話せず日本語しか話せなかっ

た、治安対象でしかなかった在日朝鮮人の置かれた状

寸又峡のふじみや旅館主人のＭ夫妻に語らせた被害者

意識であり、そういう危険な役割をこの夫婦に押し付

けていることであり、あるいは戦前から連続している

日本を孤立させた日常的な同化政策・同化主義（単線

的発展主義）であり、それは今の中央的価値志向-

中央と周辺の序列意識-、上昇志向一関係を固定

化させる権威主義への陥亦-、抑圧移譲-より弱
いものに牙をむく

るのではないか。

に連なるものでもある、と言え
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知らず知らずに国家に定着する意識や、ニーズを消

し去り要求する側の固有の意味を剥奪するシステム、

職業を支える論理を問おうとしない情況、こういうも
のへの異議申し立てをする、慣れ親しんだ世界への挑

戦が一つはあの事件やその後の公１１ｑｊ対策委員会の問い
かけであったのであり、そういう歴史的な歯車を勁か

している押さえや日常性の掘り下げが私達に不断に求

められているように思える。

あの事件が今に伝えつづけているのは、そのことで

はないかと私なりに思っている。

況であり、権力構造としての警察官に対する民族差別参考図書

発言への謝罪要求であった。それは、歴史的に見て、

日本の排外主義、日本の朝鮮植民地支配（同化主義）・『増補差別論ノート』三橋修著１９８６年

に淵源し、関東大震災直後のデマによる朝鮮人虐殺新泉社

（三重県でも、「木本トンネル騒勁」として朝鮮人虐殺・『金嬉老公’１！ｉｌ対策委員会ニュース』１～４０号

事件があり、追悼碑の建立で地元と対立中）であり、金嬉老公・１！ｌｊ対策委員会発行１９６８～１９７６年

日本の各地の建設現場での強制連行、出入国管理令・・「金嬉老問題資料集ＪＩ～ⅦＩ他

入管特例法等に規定する法的地位の閉鎖性、日韓条約金嬉老公判対策委員会発行１９６９～１９７４年
の 問 題 性 な ど に つ な が る こ と で あ る 。 （ 証 言 集 、 第 一 審 最 終 弁 論 、 控 訴 審 、 上 告 審 ）

と同時に、ミクロ的には、内側からは、私の問題関・『梶村秀樹著作集』第１巻～第６巻明石書店

心を触発したように、現在的な同質感を感じさせるも梶村秀樹著作集刊行・編集委員会１９９２年
のが多くあるということである。それは、この国の捉・『証言台の子どもたち』浜田寿美男著１９８６年

えにくい差別構造の日常的拡大再生産であり、例えば日本評論社



〈“ここの場所”から〉

●「街」を作った理由

街・地域・そしてチャンプラリズムヘ

『街』グループ（文責ハネヤン）

７４

当事者に対する差別と偏見
『街』を作ろうと思った勁機は、「精神障害者」（以

下、当事者とする）の解放が共同作業所という枠内で

自己完結しないのではないかという疑問からだった。

もし仮りに、「理想的な」作業所というものが実現でき

たとしても、それですべてが完結するものではないと

いう疑問をいだいていた。

当事者に対する社会的な差別・偏見が温存されたま

まで、共同作業所が「良い共同作業所」として永遠に存

続するような社会では、共同作業所は「第２の精神病

院」と化してしまう。そうならないためには、当事者

の人たちだけが変わればいいのでなく、本当の意味で

変わらなければならないのは私たち「健常者」の側なの

だ。「精科Ｉ障害者は怖い」という握丿告が私たちの中に入

り込む原因はどこにあるのか。それは、当事者の人た

ちと私たち「健常者」が、日常的にほとんど関わりをも

たない点に由来する。

１、当事者の人たちが起こす事件がある度に、マスコ

ミによる意図的としか言い様のないキャンペーンな

どで、当事者に対する偏見がつくられていく、

２、そうした偏見があるので、つきあいが難しくなり

３、そして、つきあいがないから、よけい偏見が助長

され、

４、偏見が拡大される結果、つきあいが更に難しく

なっていく。

こうした悪循環をなんとしても断ち切りたいという

思いが『街』を作った第２の理由だ。『街』で地域の人た
ちと出会う。その出会いの中で、当事者の本当の姿を

知っていく。そして偏見が徐々に氷解されていく。そ

の過程を通して、私たち自身の身についていた「差

別・偏見」という汚れをぬぐいとることができるので

はないかと考えた。そうした『街』での出会いと、私た

ちの側に「厳しい自己点検、自己変革」という蓄積が

あってはじめて、差別も抑圧も偏見もない新しい『共

生社会』の基礎がつくられる。それに向けた第１歩と

して『街』がつくられた。差別と偏見を日常的なふれあ

いと交流を通して、『街』が目指している「障害のある

人も・ない人も支えあって共に生きる街」づくりを前

進させたいと考えた。

当事者の住居問題

第３の理由は、当事者の住居問題だ。しかし、ア
パートを借りることは非常に困難で、入院していると

いうことを隠さなければ貸してくれないのが実情だ。
「受け皿を地域に幾つか作る」ことで終わるのではな

く、「地域を丸ごと受け皿化する」という中でしか、本

当の解決方法はないのではないか。そのためには、
『街』における地域の人たちとの熱い出会いを通しその

人たちとの固い連携と協力の下、「支えあい共に生き

共同作業所における低賃金の問題

自主運営のリサイクルショップ「オープンスペース

街」は、Ａ共同作業所のスタッフ３人、メンバー１

人、地域の女性１人の５人を準備委員として、設立さ

れた。

Ａ作業所で初めてのメンバーとの個人面談が行なわ

れた。そこでメンバーの多くの声として出たのが、作

業工賃の圧倒的低さの問題だ。内職・・や＝曜作業という作

業内容と共に、こうした低賃金はほとんど刑務所にお

け、！、懲役者と同じ状況下に置かれている。こうした下

請労働こそが日本経済のいつわりの「繁栄」を支えてい
る。



る街」づくりに向けて着実に前進していくことを夢想

した。

地域の人たちの立上がり

私は、いまだ見ぬ地域の人々との結合の可能性に賭

けたといっていい。しかし開店の準備段階で「店の持

続性」に対する疑問が提起された。「本当にやって行け

るのだろうか？」と。しかし、私はそれに関してまっ

たく楽天的であった。確かに当時の主体的力量を考え

た場合、持続は困難だった。だが、私の中ｌこは地域の

人々が必ず援助してくれるという「確信」があった。そ

れは私の「人間は変わりうるもの」「民衆は必ず立ち上

がる」という不動の確信に由来する。そして、地域の

人たちが陸続として立ち上がっていくイメージの中

に、『街、！ｌ式１１成功する条件を見ていたといえる。そうし

た想像力とその実践なしには、今日いわれている
「ノーマライゼーション」（私流にいえば、「支えあい共

に生きる街」）は、そもそも絵に描いた餅にすぎない。
『街』開店以降の２か月の経験は、「民衆は元気」とい

うことを証明した２か月であった。「街」の活性化を根

底で支えているのは、３２名の『街』のボランティア・
スタッフだった。いくら『街』の設立スタッフの思い入

れが強いものであろうと、こうしたボランティア・ス

タッフの人たちの援助な１．Ｊこは『街』は存続し発展する

ことはできなかった。

偏見・差別の問題

当事者に対する偏見が作られていく構造を、「当事

者の人たち」と「地域の人たち」が実際にふれあい・交

流することを通して突き崩して行く方法をとった。そ

れも出来るだけ大量の地域の人々との交流を目指し

た。

地域の底辺から
「街」が「オープンスペース」（地域の人たちに開かれ

（２００（）．４．）

地域に開かれた場として作られたことで、「よろず相

談の場」になった。しかし開店当初、この「オープンス

ペース」の思いは、抽象的なスローガンにすぎなかっ

た。それが、この１年間の実践の中で徐々にではある

が具体的なものになりつつある。そのことを踏まえて

『街』の今後の方向性は、作業所から地域のことを考え

始めるのでなく、地域の底辺から、地域の一部分（一

構成要素）としての作業所や病院、また生活実習所、

さらに他の「障害」をもっている人たち、高齢の「障害

者」の方々、在日アジア人の皆さん、その他、今の社

会 ＝ 地 域 が 生 き づ ら い と 思 って い る 人 た ち と 手 を 結

び、今の生きづらい「町」を「障害」のある人もない人も

支えあって共に生きる「街」へと、さらに前進を続けた

い。

１．オープンスペース街（１９９３．３自主運営、１９９６共同

作業所としてリニューアル）

２．「関町ケアネットワーク。」１９９４．５（自主運営）
一人の当事者の自殺をきっかけに、憩いの場・相談

の場としてオープン。１９９９．４から「自由広場」に発

展。

３．沖縄料理店「チャンプルー街」１９９５．１（個人運営）

「街」グループの４つの場の中で私が一番好きな場が

この店である。ここには毎晩、この街で暮らす退院

した人、通院している人、病院や保健所のデイケア

や他の作業所に通っている人の他、インターネット

を通じて知り合った東京や地方の人がやって来て、

夜毎、ライブや熱い討論が繰り広げられている。

４．地方で暮らす当事者の研修・見学のための宿泊の

場／「ステイ街。」１９９８．５（自主運営）

５．インターネット情報センター「全国ハートネット」

１９９８．１２

６．「ハウス街。」：１．９９９．６（自主運営）知的障害者のグルー

プホーム

た場）であるがゆえに、当事者だけでなく他の様々な●すべての命のチャンプラリズム
ｌ｀障害」を持った人たち、一人暮らしの高齢者、在日ア

ジア人外国人労働者やその他の人たちと出会った。そ

して彼らがこの地域社会の中で、生きる上での困難性

に直面していることを知らされた。それゆえ「街」は、

従来のいわゆる「福祉」活勁は、「身体障害」「知的障

害」「精神障害」という行政の「障害」別の『棲み分け』政

策の中で分断され、個々バラバラに活動していた。

７５



「街」はオープン当初からこの『棲み分け』という現実の

壁を越えて、より多くの人たちと交流し、そこから学

びながら、新しい地域・社会のあり方を作りたいと模

索してきた。そうした試行錯誤を続けていた時、「命

どぅ宝ネットワーク」と出会えたことが、その後の
「街」の活動に一つの方向性を与えてくれた。

「チャンプルー街」に世田谷・江東・江戸川などから

患者会や共同作業所の人たちが集まってハチャメチャ

なライブを開いた。ライブの後、突然Ｎさんが「命

どぅ宝（沖縄の言葉で「命こそ宝」という意味）という考

え方は凄い！」と言い出した。珍種同盟を自認してい

る僕たちは「その通り！」と相槌を打った。「そこに僕

らの未来がある」と。

僕たちは今年の６月３日『すべての命のチャンプラ

リズム』と題するイベントを企画している。「基地を押

-

７６

し付けられた沖縄、選別されｙと：障害者・キーサン、引

き裂かれた民族・在日、葬り去られようとしている

ジュゴン、チャンプルー（ごちゃまぜ）の中から新しい

命・地球がつくられようとしている」というサブテー
マで。沖縄、在日、キーサンをはじめとするミュージ

シャンが、２１世紀（地球史上はじめて、すべての命が

大切にされる時代）を創造しようと集まる。

「すべての命のチャンプラリズム」お知らせ

２０００年６月３日（土）ＰＭ２：００開場２：３０開演８：３０終演

入場料：２５００円［前売り２０００円］

会場：上野水上音楽堂

お問い合わせ：チャンプルー街０３-３９２８-０４１７



編集後記
社会臨床雑誌第８巻第１号（２０００．４．）

本号が会員の皆さんのもとに届くのは総会の１週間前位でしょうか。この８巻１号には総会に密接に関係した

文章が３つ掲載されています。なんとか総会までに余裕をもって読み終えられるような時期に届けぱよいのです

が・・。１週間前では、「余裕をもって」とは言えないでしょうね。

ともかく８巻１号の編集作業は終了しました。後は総会です。みなさん、どうぞお誘い合わせの上ご参加くだ

さ い 。 （ 中 島 ）

おそらく、みなさんのお手元に雑誌やらニュースやらが矢継ぎ早に届いていることでしょう。第８回総会をめ

ぐっての慌ただしさでもあり、ご了解願えれば、と思います。

前回の表紙裏の総会案内の中で、アルカディア市ケ谷の電話番号に誤りがありました。僕の確認ミスで申し

訳ありませんでした。正しい連絡先ｌま今号の表紙裏、並びに４月９日発送の『社臨ニュース』総会特集号にありま

すので、それを見ていただければ、と思います。

第８回総会もいよいよ間近です。実行委員長になって「偉く」なったのならよいのですが、むしろ、仕事が増え

て「エライ」ことになっているのが実情です。とは言っても、今回の総会の段取りは周囲のみんなの力にほとん

ど乗っかってきただけなので、最後の調整や段取りなどの最終確認ぐらいは自覚を持ちつつ、急ぎ慌てながら

や ら な く ち や 、 と 思 っ て い ま す 。 （ 三 輪 ）

Ｉ’ｍｓｏｂｕｓｙ． （平井）

７７



●新刊＆既刊のご案内
ｌ●特槃精神医療編集委員会［編］
精 精 神 医 療 の な か の 女 性

霜神医療のなかの
ジェンダー、

神 ｜ セ ク シ ュ ア リ ティ を巡って。

医
療

上野千鶴子
阿保順子
高橋亜由美
生村吾郎
松井律子他。

女最新１８号
回本体１７００円＋税

好評既刊

ｏいじめ■〈子どもの不幸〉とぃう時代河合洋［編］・本体１８００円十税

０ 精 神 分 裂 病 の 謎 に 挑 む
森山公夫｛編｝・本体２０００円十税

」
Ｅ
Ｉ
ご

＊図‾目録、ＰＲ誌「Ｎ」ｃｈｅ」呈。

第三帝国と
。。。ｊ

生 き る に 値 し な い 生 命 の 抹 殺
エルンスト・クレー［著］松下正明［監訳］

第２次世界大戦中に、ナチ
ス・ドイツによって行われ
た「安楽死」という名目に
よる精神障害者への迫害を
鋭く告発する原典、待望の
邦訳。「精神病院は治療の
場でなく、殺害の場と化し
たのである」。

Ａ５判上製・７０４頁
・本体８５００円＋税

森田理論応用青木薫久［署］

２
赤石本二［著］

開 業 日 記
●私が追っている

精神医療の道
・本体１６５０円＋税

・ノイ［］一ゼ・心身症・そううつ症
（亙甕厦）・本体１８４５円十税

森 田 理 論 応 用
■尼涜と神鰹が強く太くなる本
㈱本体１９００円＋税
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こどものからだゴとこころツいのち⑩を考えるはじめての健康ＢＯＯＫ

ち ｅ さ ｅ ・ お お き ｅ ・ ぷ わ い ・ つ ぷ い
、．゙７１，、毛利子来・山田真編集代表［２０００年２呂刊行］
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１ １ 万 万 ｉ ｌ ぶ Ｓ Ｉ ゛ 集 こ ん な し か り 方
回町我を忘れてった自分にビックリこんなことでは「こどもが’ ・ ？ 詣 沼 ご 昌 ≒ ご 昌 江 ヅ ’ Ｊ １ ’ ト ｀ ９ ９ シ
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竺きれた●會評価のポイント、失敗、悩み、迷いを、現役小・中学校の先’ａｉ；ｔ４生が語る通知表は、こう読めば使える、役に立つ？

それにしても、「学校の成績なんて」といいながら、やっぱり
気になる親心。
人はなぜ評価にこうもこだわるのか……。
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日本社会臨床学会編 定価各巻３０００円十税
近年、カウンセリングが大衆化現象をみせている中で、カウンセリングの思想と技法に疑問と批判を
提起し、そこから現代社会を考えようとする日本社会臨床学会の立場を明確にし編集された。
本書は上下２巻に分かれ、上巻は、カウンセリングの歴史と理論に焦点を当てながら、現代社会
のありようとカンセリングの関係を問うている。下巻は、学校・地域・病院などの社会の各領域でカ
ウンセリングはどのように機能し、そこでの生活にどんな問題を引き起こしているかを考察した。

４４騨ピ｜］１麟難ＳＳＩ１４ｊ，社命ナブ
第１部カウンセリングの歴史と理論
第一章カウンセリングの歴史と原理・●●●・・・・・・・・・・・●●●・・●小沢牧子

第 二 章 戦 後 日 本 に お け る ロ ジ ャ ー ズ 理 論 … … … … … 林 延 哉

第 三 章 戦 後 精 神 医 療 と カ ウ ン セ リ ン グ … … … … … … 赤 松 晶 子

第Ｉ１部
第四章
第五章
第六章
第七章

現 代 社 会 論 と カ ウ ン セ リ ン グ
生 涯 学 習 ・ 管 理 社 会 に お け る カ ン セ リ ン グ … ・ 中
消 費 社 会 の 神 話 と し て の カ ウ ン セ リ ン グ … … 井
感情労働とカウンセリング●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●石

浩
芳

島
上
川

資格社会とカウンセリング．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．佐々木
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第 １ 部 医 療 ・ 管 理 と カ ウ ン セ リ ン グ
第 一 章 病 院 精 神 医 療 と カ ウ ン セ リ ン グ … … … … … … 三
第 二 章 地 域 精 神 医 療 と カ ウ ン セ リ ン グ … … … … … … 広
第 三 章 職 場 の メ ン タル ヘ ルス 対 策 と カ ウ ン セ リ ン グ … … … 武
第 四 章 阪 神 淡 路 大 震 災 ／ Ｐ Ｔ Ｓ Ｄ ／ 心 の ケ ア … … … … … 大

第 Ｉ １ 部 子 ど も ・ 若 者 ・ 学 校 と カ ウ ン セ リ ン グ
第 五 章 児 童 相 談 現 場 と カ ウ ン セ リ ン グ … … … … … … 三
第六章学校現場とカウンセリング．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．．渡
第 七 章 相 談 室 と い う 現 場 と カ ウ ン セ リ ン グ … … … … 島
第 ノ ｘ ， 章 臨 床 的 営 為 と カ ウ ン セ リ ン グ … … … … … … … 力 ｎ

第 Ⅲ 部 解 放 ・ 自 立 論 と カ ウ ン セ リ ン グ
第 九 章 女 性 と フ ェ ミ ニ ス ト カ ウ ン セ リ ン グ … … … … 佐
第 十 章 ピ ア ． カ ウ ン セ リ ン グ を 考 え る … … … … … … 篠
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『社会臨床雑誌』・『社会臨床ニュース』への投稿のお願い

日本社会臨床学会編集委員会

（一）日本社会臨床学会は、学会機関誌『社会臨鵬雑誌』を当分の間、年三回発行します。また、学会機関紙『社

会臨床ニュース』を必要に応じて随時発行します。

（二）学会機関誌・紙への投稿は、いつでも広く募っています。別に、特集等を予告して、それにそった投稿

をお願いすることもあります。研究発表、実践報告、エッセイ、問題提起、討論、意見交換などの場とし

て活用していきたいので、どしどしご投稿下さい。

（三）原稿枚数は、四百字詰め原稿用紙三十枚程度としますが、それを越える場合には、編集委員会に御相談

下さい。また、〈“ここの場所”から〉、〈「映画と本」で考える〉は、原稿用紙五～十枚程度とします。

（四）投稿原稿の採否は編集委員会で決定し、その結果をお知らせします。

（五）掲載させていただいた方には、掲載誌・紙五部を贈呈します。それを越える部数を希望されｌ、；！易合には、

編集委員会に御相談下さい。

（六）投稿原稿は原則として返却しませんので、コピー等をお手許に保存して下さい。

（七）原稿を、ワープロ、コンピュータ等を使用して執筆されている方は、印字された原稿とともに電子化さ

れた原稿データも（フロッピーディスク、電子メール等で）お届け下さるようお願いします。御使用の機種、

ソフトウェア等により調整が必要ですので、編集委員会にお問い合わせ下さい。

（ハ）なお、編集委員会へのお問い合わせは、学会事務局を通してお願いします。

会 費 ／ 購 読 会 費 に つ い て

日本社会臨床学会の運営は、会員／購読会員の会費／購読会費によって行われています。
会計年度は、四月より翌年三月までを一年とし、年会費は、会員、購読会員とも六〇〇〇円です。翌年度

分を、現年度中に納入いただくことになっています。
会員／購読会員の皆様には、『社会臨床雑誌』・『社会臨床ニュース』を郵送でお送りしていますが、その際
に、封筒に貼付してある送り先の住所ラベルの右下隅の数字が、現在納入いただいている会費の最終年度を
示しています。
例えば、「１-［１９９８］」となっていた場合、一九九八年度分まで納入済、「’卜［２０００］」ならばニ○○○年度分ま

で納入済ということになります。もしも「１一口」となっていた場合、「一度も会費を払っていない」ということ
になります。
ちなみに、年度の数字の前の「１」は「会員、または購読会員」を示しています。
会費は、何年度分の会費かを記入の上、｛郵便振替００１７０-Ｓ｝-‘７０７３５７１Ｅ１本社会臨床学会」に納入下さい。



ＶＯＩ．８Ｎ０．１ Ａｐｒｉｌ，２０００

ＴＨＥＳＨ〈尺〈‾汽‖除
ＴｈｅＪａｐａｎＳｈａｋａｉＲｉｎｓｈｏＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

Ｅｄｌｔ（１１`ｌａｌａｎｄＰｕ１１Ｕｃａｔｌ｛ｌｎ０１１１ｃｅ：

ｃ／ｏｎ．１１ａ！ｌａｓｌｌｌ，Ｄｅｐａｒｔｍｌｌｔｏｌ’ｌｎ佃-ＩＭｕｃａ伽ｎ，ＦａｃｕｌｔｌｌｏｆａｌｕｃａＵｏｌｌ，ｌｂａｒａｋｉ１１１１１ｕｅｌｌｓｉｔ！１，

２-１-ｌｊｌｕｎ㎏０，１１１ＲＯ-Ｓ１１Ｕｂｍｋｌ-Ｒｅｒｌ，３１０，ＪｎＰ熊

ＣＯＮＴＥＮＴＳ

Ｐｒｏｌｏｇｕｅ ＴｈｅＥｄｉｔｏｒｉａＩＣｏｍｌ：・ｔｔｅｅ，ＴｈｅＡｓｓｏｄａｔｉｏｎ＿（１）

（９９ＦａｎＷｏｒｋｓｈｏＰ／ｔｈｅＲｅＰｏｒｔ゛

ＤｉｓｃｕｓｓｉｎｇＣａｌ’ｅｆｏｒｔｈｅＡｇｅｄａｎｄＣａｒｅｌｎｓｕｒａｎｃｅ-Ｋａｔｏ，λ６こＦｕｒｕｙａ，Ｋ・-（２）

ｌｓＶｈａｔＡｒｅｔｈｅＰｒｏｂｌｅｍｓｏｆＣａｒｅｌｎｓｕｒａｎｃｅＳｙｓｔｅｍ？

ＶＶｉｓｄｏｍｏｆＳｏｄｏ-Ｃｌｉｎｉｃａ１１・Ｖｏｒｋ

ＤｅｓｉｒｅｆｏｒＡｄｖ皿ｅｄｌｎｆｏｎｎａｔｉｏｎ-Ｏｒｉｅｎｔａｔｉｏｎ

ＰｓｙｃｈｉａｔｒｉｃＰｌａｃｅｓＩＨａｖｅＥＸＰｅｒｉｅｎｃｅｄ

Ｆｉｌｍ＆ＢｏｏｋＲｅｖｉｅｗｓ

ｊｘｋｉ，Ｙ．（６１）

″″ＷｈｅｒｅＷｅ゛ｒｅＡｔ″

Ｗａｉｔａ。Ｓ．（７０）

ＴｈｅＥｄｉｔｏｒｓ゛Ｃｏｍｍｅｎｔ

Ｅ；Ｅｌｓｋｉ，Ｋ．（６７）

ＧｒｏｕＰ’Ｔｏｗｎ”（７４）

Ｓｈｉｎｏｈａｒａ。Ｍ． （８）

（７７）

ｌｎｏｕｅ，Ｙ．＿（２０）

Ｔａｋｅｍｕｒａ，Ｙ．＿（２９）

Ｒｙｕ，Ｙ．＿（５３）

ＦｒｏｍＣｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｉｓｔＳｏｄｏｌｏｇｙｏｆＥｍｏｔｉｏｎＴｏｗａｒｄ

（ＡｔＰｌａｃｅｓｏｆＷｏｒｋｆ（箆ＰｓｙｃｈｉａｔｒｉｃＴｒｅａｔｍｅｎｔ）

Ｗｏｌ・ｋｉｎｇａｔａＰｓｙｃｈｉａｔｒｉｃＨｏｓＰｉｔａｌａｎｄｉｌｌ；ｈｅｌｔｅｒｅｄＷｏｒｋｓｈｏＰ-Ｋｕｂｏｔａ，Ｋ・-（３５）

Ａｎｎｏｌｍｃｅｍｅｎｔ；Ｔｈｅ８ｔｈＣｏｎｖｅｎｔｉｏｎｏｆＴｈｅＪａＰａｎＳｈａａｉＲｉｎｓｈｏＡｓｓｏｄａｔｉｏｎ＿（Ｏ）

ＪＩ’Ｉ’ｈｅＪａＰａｎｅｓｔｅｒｍＳ加❻Ｒｉｓｌ・ｏｌｉｔｅｒａｎｙｍｅａｓｄｉｎｉｃａｌｗｏｒｋｏｎｓｏｄｅｔｙ．Ｈｏｗｅｖｅｒ，ｔｈｅｍｅａｎｉｎｇｉｓｓｔｉｌｌ

ｌｙａｇｕｅｌｙｄｅｆｉｎｅｄｂｙｏｕｒａｓｓｏｄａｔｉｏｎａｎｄｗｅ犯ＩＦａ㎞ｆｒｏｍｇｉｖｉｎｇｉｔａＰｒｅｄｓｅＥｎｇｌｉｓｈｅｑｕｉｖａｌｅｎｔａｔｔｈｉｓｔｉｍｅ．


