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医療と文化一文化人類学講義でのレポートより

Medical Care and Culture : Introductory note of the reports of students 
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1 はじめに

本学での，文化人類学講義は， 1997年度より2000年

度までは 1年生対象， 2001年度からは，全学年を対象

とした選択科目として開講されている(前期開講). 

筆者は， この科目の担当者として，半年間の講義内容

を， I家族・地域社会・自然環境JI医療と文化Jの2

つのテーマに大きくわけ，それぞれについて，講義中

にレポートを課した(講義全体については，表1シラ

パス参照)• 

ここでは， I医療と文化」についての， 1998，.-..，_，2002 

年の 5年間にわたる学生のレポートの中からの抜粋@

要約を通じ，講義内容とそれに対する学生の反応を整

理し，看護教育に対する文化人類学の役割@位置付け

を考える「資料」として提出することにした.従って，

レポート内容に関して踏み込んだ分析を控え，体系的

に分類整理するにとどめた.

なお，受講生は， 6年間のうち， 2000年度に3年生

が1名受講したのみで，あとは全て 1年生である.受

講者は最低81名 (2001年度)，最高100名 (2000年度)

であった. 1997年度は「医療と文化」というテーマで

のレポートを課さなかった.従って，本稿では， 1998 

，.-..，_，2002年の5年間を対象とした.

た.これは，同出版社による系統看護学講座の 1冊と

して刊行されたものの「はしがき」と装丁を改めたも

のであり， 2001年度までは初版， 2002年度は第2版

(2002年1月発行)を用いた.

テキストでは，第6章「身体@病気・治療，そして

文化J(第2版では「身体@病気@治療J)と，第7章

「人間の死と文化J(第2版では「人間と死J)が「医

療と文化」の内容に直接かかわるが，第5章「宗教と

世界観J(第2版「信仰と世界観J)の部分も大きく関

係している.文化人類学で医療を扱う分野を「医療人

類学jと呼ぶが，基本的には， この分野の基本的な考

え方を身に着けることを目標とした.講義では，テキ

ス卜に沿って教えるというのでなく，次のようなテー

マに従って，テキス卜を利用するという形をとった.

従ってテキストにない内容も扱った.以下， I医療と

文化Jにかかわる内容の概要である.細部については，

毎年，考え直したり，新たな教材を組み入れたりして

いるが，大まかな枠組みについては，大きな変化はな

し、.

(1 ) 近代医療と伝統医療

最初に， I近代医療は万全か，伝統医療は迷信かJ

という問いかけを行う.感染症克服，救急時への対応

など近代医療のメリッ卜を確認しつつ，公的医療機関

2 医療と文化一講義概要 によって身体が管理される(生，死，病に至る)いわ

ゆる医療化の問題，数値による正常・異常の画一化，

レポート内容の紹介にはし、る前に，文化人類学講義 機械への依存(人より機械をみる傾向)などこれまで

後半における「医療と文化」の部分での講義の概略を 指摘された問題点に言及し一見迷信にもみえる伝統

記しておきたい.講義では，波平恵美子編『文化人類 医療の方法の中に解決のヒントがあるのではないか，

学[カレッジ版J~ 医学書院をテキス卜として使用し という問いかけをする.例えば，悪霊払いなどの治病
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儀礼をとりあげ，次のような点を示す. 1)複雑な機

械を用いる近代医療のように，患者にとって治癒の原

理が不明確な場合と異なり，特定の世界観に基づいて

いるため，病気の原因となる悪霊を放うというように

治癒の原理が明確である. 2)家族@村落の者たち立

会いのもとで行われるので1人ではない，という安心

感がある. 3)音@色@笑いなど感覚的刺激が精神的

リラックスに結びつく.

また; 2002年度は第2版のテキストを使用したが，

そこで:新たに説明されている「疾病J(disease) と

「病いJ(illness)の違いにふれた.テキストでは，

「疾病Jは， I現代医学のいうところの，身体上，客

観的または科学的に把握できる異常の状態Jを示し，

「病い」は「個人により体験される苦痛や不快@不安，

そしてほかの人々とは異なる状態に陥ったことによる

疎外感なども含む， ~体験としての病気J1J を指す，と

説明されている(伝統医療は「病しリを理解し治療

の中心においていることにもふれている).更に， I社

会制度の中で位置付けられ『病人』を認定する上で指

標となる状態を暗示する概念」を「病気 (sickness)J 

としている.

以上の説明をもとに，現在，伝統医療などに基づき，

近代医療を補完するものとして位置付けられている様々

な代替療法について紹介(針灸，アユルベーダ，アロ

マテラピーなど)する.伝統医療は，慢性疾患，免疫

力向上に効果があり，副作用がないなどの利点が指摘

されていることを紹介し，近代医療，伝統医療の双方

とも，状況に応じて必要とされるものであり，伝統医

療は，地域@民族の文化に根ざした「土地の知恵Jと

して育まれてきたものであることにも目をむけさせる

(なお， 2002年度には，元本学教員@現第一福祉大学

講師@八回勘司氏を招き，八回@馬場が開発しつつあ

る「笑いのセラピー~<大道芸>療法J1J を講義で実践，

「笑い」と「音楽」の効果を学生に体験させた). 

(2) 障害と文化

日本の民俗文化の中にあった，家の災厄を引き受け

てくれるものとして障害児を捉える「福子」という考

え方や，聴覚障害者の数が健聴者の数を上回るアメリ

カ東海岸のヴィンヤント島で，手話が日常のコミュニ

ケーションの手段であるという事例を通じ多数者=

正常と誤解される傾向を問題化した民族誌『みんなが

手話で話した島』を紹介. 2002年度では，エイズやハ

ンセン病などを例に，社会によって「正常/異常」が

判断されたり，その位置付け，処遇が異なったりする

ことにふれた.これは， (1)で述べた，社会制度の中で

「病人Jを認定する上で指標となる状態を「病気」と

する，という考え方と関連している.

(3) 死と文化

「医療化Jによって死の判断が医療従事者の手に委

ねられること，安楽死の是非が，カトリックとプロテ

スタン卜でも異なるなど，死が文化に関わる問題でも

あること，臓器移植が欧米で発達したことの要因とし

て，キリスト教では，魂の抜けた死体はモノとして扱

われる傾向があるのに対し， 日本では，火葬@土葬な

どの死体処理が済むまでは，死体に人格を認めるとい

う文化の違いを紹介(I死と文化」の講義では，葬式

というものが，死者への供養のみならず，残された人々

の新たな人間関係の結びなおしの機会であること，な

ど死のもつ社会的側面にもふれた.ここでは，医療に

直接結びつくことのみあげておくに

講義を通して留意したことは，人聞が長い歴史の中

で育ててきた豊かな文化の中で，生き，病み，老い，

死んでいく，そのような営みの中で，医療も育まれて

きたという点である.そして，人が個人だけでは生き

ておらず，絶えず家族や地域社会の様々な人とのつな

がりの中で生きてきており，医療行為もそうした中に

あったということである.

近代医療のもたらした恩恵ははかりしれないが，同

時に伝統医療@宗教を念頭におくことで，様々な文化

の中で生きる人間という視点が開け，生と死，命につ

いて様々な角度から考えることができると思われる.

以上のような視点は，医師はもちろん，看護に携わる

者には，更に重要ではないかと考えている.

3 匿療と文化ーレポートより

以上， I医療と文化Jvこ関する講義内容の特徴的な

部分ム筆者の文化人類学を通した医療へのスタンス

について述べた.このようなスタンスでの働きかけに

対する学生の反応を確認するためJ~医療と文化』に
関して感じたことを述べてください」という自由記述



のレポートを課した.その際，講義内容の特定部分で

関心をもったことをとりあげ¥意見を述べるというこ

とを基本とした.関心をもった部分を要約し感想を述

べるという形のものが多かったが，更に踏み込んで独

自の見解を述べたり，興味深い事例を提供したものも

あった.以下， こうしたオリジナリティにあふれたも

のを，内容ごとに分類紹介することにしたい.内容は，

「近代医療と伝統医療」に関わるものが多くを占めて

いる. しかしながら， I障害と文化」に関するものも，

現代の医療@福祉のもつ「正常/異常Jの基準にかか

わる問題に関心を示しており，また「死と文化Jに関

するものも，近代医療と伝統医療の問題に関連する問

題意識に基づくものが多かった.総じていえば， I近

代医療は万全か?伝統医療は迷信か ?Jという問いか

けに答える形となったといえる.

なお， レポート内容は，毎年の講義の最終回におい

て，講義のポイントをよくまとめているものをオリジ

ナリティのあるものを選択プリントし配布公表して

いる.その際， レポートの文章そのままの形でなく，

核心部分を要約する形にしている.ここで紹介するの

は，そこからの抜粋であるが，更に，内容を変えない

程度に要約@修正を加え，意見の概要として提示しで

ある.これらは，学生が特定されない為の配慮である

ことはいうまでもない.なお，カッコ内の数字は， レ

ポート提出の年度である.

(1 ) 近代医療と伝統匿療

「伝統医療の利点を考えようとするもの」と「近代

医療の問題点を考えようとするもの」に大きく分けて

紹介する.

A.伝統医療の利点に関して

まず，身近な体験を語る中から，伝統医療の精神的

効果について述べている以下のレポートから紹介する.

本 祖父母と同居.様々な治療法を特に祖母から学

ぶことが多い.[かぜ・・・たまご酒@しょうが湯，

せき，のどの痛み・ーキンカンを煎じて飲む，大根

の角切りを水飴につけ込んで飲む，のりもの酔い

..おへそに梅干をはる，鼻づまり・ー鼻にネギをつ

める].医学的根拠は不明でも，試してみるとそ

れなりの効果がある.精神への作用も大きいので

はないか. 自分たちは，病気になるとすぐに病院

へ行くが，祖父母らは，身近な食べ物や植物を巧

みに薬に変え，自分で治すことを知っている.医

療技術は日々進歩しているが，それらに頼り切る

のではなく， 自分で治す技術も身につけておくと

よい. (1998) 

* 友人から聞いた話. ものもらいができると， ワ
ラ一本を目の前で結び， Iめもらい，めもらい切っ

たJ(めもらい=ものもらい[方言J)と言い，そ

のワラを燃やす，というまじないがある.絶対治

る病気でも，半信半疑で治療を受けていては治ら

ない.伝統医療でも，治ると信じることで思わぬ

効果がある.大切なのは， 自分が治ると信じるこ

とである. (1999) 

* 日本のある地方では，病気に関する事柄におい
て3とし、う数字にかかわることを嫌う.病院に入

院した患者が，入院から 3か月目の日を病院で迎

えない.また凶日とみなされている仏滅の日に退

院するのも嫌われている.見舞う人も縁起を担ぐ.

これらは科学的には証明できないが，縁起を担ぐ

ことで人々は安心できる.回復を助ける為に大切

なのは，気持ちである. (1999) 

* 伝統医療は，昔から貯えられた経験の上に成り
立つ.祈祷もその一つだが，本当に患者についた

霊を被うというより，おj抜いという行為に意味が

ある.保育園での実習時，保育土は，子どものケ

ガが軽くても，ばんそうこうを貼っていた.傷を

治すというより，手当てをしたから大丈夫という

意味で貼っていると教わった.自分の心の持ちょ

うで薬は効いたり効かなかったりすると思った.

(2001) 

以上のレポートは，いずれも伝統医療の持つ「治

ると信じること」の効果について触れている.こ

の点を踏まえ，医療従事者と患者の信頼関係に踏

み込んだのが以下のレポートである.

* あやしくてうさんくさいと思える医療が世界に
はあるが，そこに住む人は，それを信じまた，

治ることがある.普段，自分たちも，受けている

医療をほとんど疑っていない. 自分たちが看護婦

(現看護師)になった時，心がけなければならな

いのは，患者に医療に対する疑いの心を持たせな

いようにする，ということではないか. (1998) 



本 伝統医療は，人がその伝統・文化を信じること

によって効果が出る.子どもの頃の，母の「イタ

イノイタイノトンデケー」ということばを覚えて

いる.それでケガが治ると思い込んでいる自分に

とって，一番の治療薬だった.信じる力というの

は，近代医療にも必要な力である.Iあの医者は

薮だから」と思い込めば治るものも治らない.医

者を信じ患者が協力して初めて病は治るのだと思

う. (2001) 

以上と同様の論点を「代替医療jを事例として述べ

ているのが以下のレポートである.

半 身内の経験.顔面神経麻痔になり，片目は開い

たままでまばたきできず，眼球も動かなかった.

総合病院の耳鼻科に通い，点滴を打ったが，薬が

強すぎたためか，立ち舷みを起こした.点滴は軽

めの薬へと変えられたが，同時に針医者にも通い

始めた.耳鼻科でもらった薬には一切手をつけな

かったが，本人は回復していった.まず，眼球が

動くようになり，両目とも閉じるようになった.

涙が出るようにもなった.本人は今も針医者に通

い，順調に回復している.治療の効果や薬の副作

用により治療者に対する不信感を抱く者は多いと

聞く.治療を受ける側の協力があってこそ，治療

は成功する.患者の信頼を得るためにも，これか

らの日本にも，自然治癒力を引き出し副作用も

少ない代替医療が必要になってくるのではないか.

(2002) 

* 命に関わる病気や重い病気に陥った場合，病院
へ行き，近代医療による治療を受ける. しかし

入院や治療で日常生活から離れることによって精

神的に不安になることもある.仕事への復帰への

不安，学校の勉強への遅れの不安，死への恐怖な

どである.こういう不安を医療従事者だけでぬぐ

うことの難しい場合，伝統医療が効果をもたらす

ことがある. このようなことが，近代医療と伝統

医療をミックスすることだと考える. (2002) 

また伝統医療の効果の特質を，病人の心への働きの

みならず，病人を取りまく周囲の人々への精神効果を

もつものと捉えたのが，次のレポー卜である.

* 身内が倒れた時，すぐ病院で治療をうけた.死

が近いことを告げられたので，知り合いの祈祷師

に細かく占ってもらった.I山に登ったとき，霊

がとりついた.頭に豆腐を乗せると良い.家族は

おまじないを唱えるように」ということであった.

家族は祈祷師を信じきっていた.現代医学的には，

日常生活が原因で起こった病気だが，家族は他に

原因を求め，何とか生きてもらいたし、と必死であっ

た.現代医学は発達していても，普通の人は話し

を聞くだけで精一杯だが，伝統医学では， 自分も

祈るなど，何かをして命を助ける協力を少しでも

していると思うことで，周囲も精神的に楽になる.

伝統医学は病人のためにだけあるのではなく，病

人と関わり合いのある人のためにもある. (2002) 

以上は，おおむね，伝統医療の利点を現代医療の場

で考えようという意見である. これは代替医療の考え

方に通じる. しかしながら，代替医療を手放しに歓迎

することなく受け入れようとし、う冷静な判断を示した

ものもある.以下は，そうしたレポートである.

* 代替医療を科学的な視点でみて有効性があるも
のかどうかを考えることを怠って単純に信じるの

もよくない.なぜなら，治療可能な疾患であると

き，近代医学は有効性において第一選択肢とすべ

きことが多いからである. しかしながら， もしも

のときに近代医学以外の様々な治療方法の存在を

知っておくことで患者に希望を持たせることがで

きる.近代医学で不可能なものは直せないという

ペシミズムに陥ることなく，様々な視点で療法を

捉えることが大切である.このような意味で，代

替医療に対する関心を常にもつようにすべきであ

る. (2002) 

本 代替医療と称するものの中には，科学的根拠の

ない療法を押し付ける悪徳商法も横行している.

病気を何とかして治したい， という本人や患者の

家族の強い希望をふみにじる許しがたい行為だと

思った. しかし， I患者への十分な説明の不足」

や「医療事故」または医学的に説明することがで

きない難病が患者にそうさせる原因かもしれない

とも思った.代替医療には，趣味のようなものか

ら明確な治療目的を持ったものまで，多くの段階

がある. 日本で脚光をあびるようになったのは近

年になってからなので，今後の調査@研究でさら
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に明らかになることが期待される.人々の医療に

対するニーズが複雑で高度化してきている今，あ

らゆる代替療法をひとまとめにして「効果がない」

「半まやかしJなどと決め付けるのでなく，時代

の流れや社会や人々の要請に応じてそれらを見直

していくことが重要になってくるのではないか.

看護と代替療法は，人間の捉え方やめざす方向が

似ている面があると思う.看護に取り入れ，適切

に活用し，人々を癒していくべきである.(2002) 

次のように， 日本の代替医療への関心が，実は西洋

文化志向の結果であることにふれたものもある.

* ハーブ，アロマテラピーなど西洋の伝統医療が
話題になっているが，おもしろいと思ったのは，

日本人は，西洋文化が好きだということだ. 日本

にもシソとか松の実といったハーブが以前から存

在していたにもかかわらず，話題にされることは

なかった. しかし西洋から流入したハーブの話

題により， 日本にもハーブが存在していたことを

知ったという人も多いようである. しかし日本

人も伝統文化に目を向け始めたということは，現

代医学で対応できない病(現代病)に対し自分

でできる医療， 自分と一体化するような医療を捜

し始めたことを意味するのかもしれないと感じた.

(1999) 

B.近代医療のもつ問題点に関して

Aにおいて「治ると信じることJによって築かれる

医療従事者ム患、者の信頼関係についてとりあげたレポー

トを紹介したが，更に現代の医療現場における事例を

中心にレポー卜しているのが以下の例である.これら

は，講義で「近代医療の中の呪術」として言及した内

容に対応している.

* 自分が世話になる病院の医師は，診察が丁寧で，
安心感がある.Iたいしたことない. し勺かり食

べてぐっすり寝れば治る」といわれると，熱で今

まで重かった体が軽くなり，気持ちが安らく¥い

わゆる近代医療には少ない「人との関わり」があ

る.I病は気から」という言葉のとおり，すぐに

治そう，という気持ちがいつでも持てるので，風

邪をひいても長引くことがない.医師の一つ一つ

の言葉，態度のおかげ、だと思う.(2001) 

本 近代医療の中にも「呪術Jが存在するというこ

とに興味をもった.確かに，病院へ行って，信頼

する医師に「この薬を飲めば治るjと言われれば，

全治しなくても，気は楽になる.自分の身内が膝

を痛め，ある病院に通っていた.自分がその病院

での治療で，治りが遅かったことを本人に話した

途端，本人の膝の治りも遅くなり，病院を変えた.

これもいわば「呪術」であるが，その効果が絶大

なのは，人々が近代医療を信用しすぎているから

ではないか.病気になれば，病院へ行って薬を処

方してもらい，それを飲めば治るという常識がで

きてしまっているのではないか.近代医療の発達

によって病気の早期発見，早期治療は簡単になっ

た.病気を治すことも大切であるが， 自分は病気

を予防したり，自然治癒力を高めることの方が更

に大切であると考える.(2001) 

以下の 2つは，医療従事者@患者関係に直接限定し

てはいないが，以上の論点と重なる.

* 人聞は， 自分にとって「理解不能jであったり，
「わからないもの」に恐怖を感じる.だからこそ，

ものごとを単純化し理解できるものにしたいの

だ.そのため，わかりずらい医学的説明，治療よ

りも「これだけをすればいい，信じたらし巾、」と

いう明確なものに安心感をもっ.宗教の起源の一

つに， この安心感を得るためというものがあるの

ではと思う.どんなに医療が科学的に解明されて

も，医療を受けるのは人間であるため，その人間

の思考，精神が発展した医療に合わなければ，医

療は発展した意味がない.医療を受けるのは人間

であることを忘れてはいけない.(2002) 

ホ 今の医療は複雑過ぎて医学の知識のない人には

理解できない.わからないのに，信じてしまうの

は， I科学的に証明されている」という言葉に，

今の人たちは弱し、からではないか.I科学的に証

明されていれば安心だ」という気持ちが心のどこ

かで働いている. これも呪術的思考といえるので

はないか.国によって様々な治療法があるが， ど

の治療法でも，根底には「病気の人を助けたいJ

という気持ちがある.そういう気持ちは大切であ

る. (2000) 

以上のような医療従事者@患者の信頼関係の中に，



更に「近代医療への信仰jととらえられる部分を見出

しているのが，以下のレポートである.

ホ 昔の医療は病気を治すというよりも病人自身の

治す力を引き出すものであった.また，病人を助

けるだけでなく，普段の生活から指導していくこ

ともあった.人体に影響のあるものは少しでも排

除して，自然、に治すというのは，現代医療にない

考え方である.現代人は，病気になれば，すく¥

薬に頼るが，それが身体に害のあるものだとは思

わないし医者に行けば，治るものと思っている.

(2000) 

ホ 患者は医師をとても信頼し医師の言うことは

絶対である.医師に病気だといわれればそれを信

じ，医師は病気を治してくれると期待する.私達

にとっては，医師とは，特別な存在であると思う.

また，医師や看護婦が着ている白衣もまた，特殊

な感じを与える.それを身につけることで，特別

な存在と映り，近寄りがたし、存在にもなる.(2001) 

次のレポートは，近代医療で医療従事者への信頼が

重要であるなら，逆に医療従事者の責任が重いことを

指摘している.

本 医療技術の発達していない国では，自然の中に

ある薬草を利用するなど，人間の自然治癒力を最

大限に生かそうとする.治らなかったとしても本

人の力不足，神の仕業ということになったりもす

る.現代の日本では，医師や病院のせいにしたり，

薬のせいにする.悲しみをぶつける場所がないか

らかもしれないが，本人のことが問題にされるこ

とは少ない.医療者の責任が重大である. (1999) 

また，次の二つのレポートは，機械への依存という

近代医療の問題をとりあげている.前者は，機械化に

対する不安を述べ，後者は，機械の必要性を述べてい

るが，いずれにしても，医療従事者・患者の信頼関係

の重要さを強調している.

* 自分は(近代医療にみるような)機械に固まれ
て治療を受けるのはとても不安である.確かに機

械を使った方が手聞ははぶけるので，それだけ多

くの患者を診察できるかもしれない.だが，機械

に依存してしまうと，患者を不安にする可能性が

ある.そこで大切なのは，医療従事者の患者に対

する心がけである.医療の高度化を批判している

のではないが，患者と医者の関係が壊れてしまう

ことを心配する.(2001) 

本 機械に頼りすぎて触診能力低下という問題点も

あるが，機械があったから回復したという病気も

あるはずだ.機械に頼りすぎず，触診能力を上げ

るというのは難しいし機械に頼らなかったら能

力が上がるということもないと思う.病気になっ

て機械を使った治療でも人が疑問をもたないのな

ら，それは医師を信頼している証拠である.(2002) 

以上は，医療従事者と患者の関係に焦点をあてたも

のである.以下，その他の近代医療の持つ側面にふれ

たものをあげておく.次の二つは， i病気J認識の基

準についてとりあげている.

* ある調査報告書を読んで. 1980年，東京都のあ
る地区では， iボケ老人Jとして選ばれた人々の

2割近くは，正常か軽度の知力低下が認められた

にすぎない.そのほとんどが老人性うつ状態であっ

た.対照的に沖縄農村では，中程度や重度の知力

低下をきたしたお年寄りが正常人として生活して

いたという. (1999) 

* i医者が病気を作る」ということに共感した.
不妊治療はその典型ではないか.i結婚して，何

年も経ても子どもが産まれないのは， ~不妊症』

なので治療が必要」とされる.子どもを持つだけ

がすべてではないのに，不妊症の名をつけて治療

しようとする.保険がきかなくてもうかるからで

あろうか.不妊治療にはいつも疑問をいだく.

(2002) 

事故@病気の原因を社会的・精神的要因にまで広げ

て考えようとする意見もみられる.

* 精神と身体は一対のものだと思う.事故で病院
に搬送される患者本人には責任はない. しかし

その背景に様々な問題を抱えている人が多い.バ

ラγスが崩れたときに事故を自ら招いているので

はないか.突然の発症も，その時が選ばれたのは

偶然ではなく，起こるべくして起こるその人の心

の問題もあったと思う.また，身体的問題以前の

社会的な背景に起因する問題を抱える人もたくさ

んいるようである.(2000) 



(2) 障害と文化

おおむね，障害という認識の背後にある， I正常/

異常」の基準について問うものが多い.

まず， I障害者JI健常者Jとしみ枠組み自体の問題

にふれたのが，以下の 2つである.

* 聾者の方がいうには， I障害者JI健常者」とわ
けられるのは，し、し、気分がしないようだ.その方

は「私は健康だ」と言っていた. (2000) 

* 一般に，障害を持っている人には親切にする，
という意識が人々にあるし自分もそれが当然だ

と思っていた.しかしそれは，意識していなく

ても，障害者が社会的弱者であるという考えにつ

ながる.人間的にも自立した人に，さりげない親

切をしても，それはただのおせっかいであるし

時には失礼でもある. (2002) 

このことに関して，つぎのような意見もある.

* I障害は個性だ」という考えが徐々に広まりつ
つあるが， この考え方は障害者だけが，認識して

もいけないし健常者だけが認識していても成立

しない考え方だと思った. (2002) 

現代の医療@福祉における基準(異常と認定し，治

療・矯正をするような)に対する疑問を呈したのが以

下のレポー卜である.

* 今，障害児について多くのことが考えられてい
る.しかしそれは， I体が不自由でかわいそう

だから助けてあげようJI差別してはかわいそう

だから平等に扱ってあげよう」というものが大部

分である.それと比較して昔は「福子」と呼び，

人間として存在できる立場にあるものと考えてい

た. これも一種の差別と考えられるかもしれない

が，今の社会での差別とは全く別種のものである.

確かに，医療技術の発展によって，障害も多くの

ものが治療されるようになった. しかし， I治せ

て当然」と考えられるようにもなり，障害者を減

らすと同時に差別をより根深いものにしてしまっ

たのではないか.昔はそういう意識がなかったの

で，代わりに不幸をもらってくれたという考えが

生まれてきたのだと思われる. (1998) 

* 日本の伝統文化には，障害児を福子として信仰

し大切にするという思想があったという. しか

し現在は，胎児診断の発達により，あらかじめ障

害を持って生まれてくるかこないかがわかり，そ

れによって産む@産まないの選択が可能になって

いるという.産まない選択をする親が出てくると，

「障害をもつことは不幸だJというような障害者

への偏見が助長される恐れもある. (2001) 

* 昔は手話が認められていなかったが，現在は聴
覚障害者と健常者が同等の生活をしていこうとい

う意識が高くなってきたので，手話が認められる

ようになった. しかし，難聴者からは， I補聴器

をつけたら会話をすることができるのに，聴覚障

害者と同じような接し方をされることがある」と

いうような不満の声がでている.これも現代医療

の普及がもたらした問題でもある. (2001) 

前章「医療と文化-講義概要」で紹介したように，

2002年度の講義では，社会が判断する正常/異常の問

題に新たにふれている.以下は，そうした問題を扱っ

たものである.

本 正常と異常の区別は医師や社会によって判断さ

れたりする. 日本のハンセン病患者の隔離に見ら

れるように，個人に大きな苦しみを与えたりする.

障害者が健常者と同等に生きる権利を社会の偏見

が奪ってはいけないし奪う権利もない. (2002) 

* 日本では，重い病気や障害をかかえている場合，
周りの人に打ち明けることはとても難しい.いく

ら医療が発達し最先端の技術を用いた治療をし

ても回復する病気もあれば，治らない病気もある.

そうなった時，患者自身が病気であると自分で受

け止められ，周りの人に受け入れられる環境をつ

くっていくことは，患者だけではなし医療者の

力が大きいと思う.医療者がどんな重病の人も一

人の人間として認められる環境をつくっていかな

ければならないと思った. このことが自然にでき

なければ， 日本は医療の発達した国で、あるとは言

えないと思った. (2002) 

(3) 死と文化

以下， 3点あげておくが，それぞれ「宗教の役割」

「文化との関わりJI伝統医療との比較Jを念頭にお

きつつ，近代医療のもつ問題に触れている.
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* キリスト教信者が多い国では，死期が近づくと
牧師が，その人に「お話Jをしたりする.宗教に

よっていろいろなケアがあるのだと思う. 日本の

仏教では，かつては，僧達がまじないや説教など

で強い心をもつよう心のケアをしたが，現在では，

仏教自体，葬式以外に生活に密着したものとして

は存在していない.そして，医療現場においては，

宗教の関わりはない.医療技術が発展するにつれ

て，宗教とのかかわりはますますうすくなるよう

である. (1998) 

本 最近，法制化された脳死者からの臓器移植の問

題はまさに日本の文化と西洋文化の差から生じて

いる. 日本人の死生観とキリスト世界の死生観の

違いだ.今回の法制化は， 日本の文化が西洋医療

によって変わってしまったということを意味する

ように感じられるが，自分は文化よりも医療優先

ということに少し疑問を感じた.医学界では「日

本は移植医療に対し後進国だ」ということが言わ

れた.文化は時代によって変化するものだとは思

うが，今回は文化とか倫理よりもむしろ「追いつ

く」ことを目的としただけに感じられる.医療と

は本来は文化の影響を受けるものだと思うが，文

化に影響を与える医療は恐ろしい. (1999) 

* 近代医療は「死」というものにまでかかわりを
もつようになった.出産前診断にしても，その診

断で胎児に異常が見られたら，親の意志で命を奪

うこともありうるし臓器移植の実施のために死

の基準を設けている.ある臓器移植の必要とする

少女の「ドナーを待つということは，人の死を待

つということだJという言葉が忘れられない.本

来，人の命を助けるための医療であるが，近代医

療の発達により，命を奪うという目的に反する行

為が行われるようになっている.臓器移植は命を

助ける行為かもしれないが，その裏では人聞によっ

て決められた医療による死が試行されていると思

うと複雑である.伝統医療の中で生きている人々，

もしくは生きていた頃の人々のほうが，ある意味，

命を大切にしていたのかもしれない. (2001) 

4 おわりに

以上，文化人類学講義における「医療と文化」の内

容に関するレポートからの要約@抜粋である.以下，

改めて簡単に整理しておきたい.

まず， I近代医療と伝統医療」に関しては，伝統医

療の利点，とりわけ，治ると信じることの効果につい

て，実例を含めて報告された.これは，代替医療への

関心も含んでいるが，代替医療を手放しで歓迎するこ

とを批判する，冷静な判断もみられた.また，近代医

療の問題点を考えるにあたり， I治ると信じること」

の意味を現代の医療現場に則して述べるものも多く，

特に，そのことが医療従事者・患者の信頼関係にもた

らす影響に関心がもたれた.I障害と文化」に関して

は，多くが正常/異常の基準について問い，近代の医

療・福祉のあり方を問うものであった.また， I死と

文化Jvこ関するものも，宗教の役割，文化の相違を念

頭におきつつ，近代医療のあり方に問題をなげかけて

いる.

先に述べたように， 2002年度の講義で，筆者は，

「病い(illness)Jと「疾病(disease)Jの相違につい

て取り上げた.I現代医学でいう身体上，客観的また

は科学的に把握できる異常の状態」と「個人により体

験される苦痛や不快・不安，そしてほかの人々とは異

なる状態に陥ったことによる疎外感なども含む， ~体

験としての病気JlJの相違である.伝統医療は「病いJ

を理解し治療の中心においていることにふれたが，

これを踏まえ， I現代の医学が発達しでも伝統医学は

消えることはないだろう.病気に苦しむ人は医学の説

明とは別の，病人の側の苦痛や不安を取り込んだ説明

を必要とするからだ」というレポートもあった.更に

「自分たちが将来看護師になるために学んでいるのは，

『疾病』についてであるが，患者の不安@苦痛などを

取り除くことは医者よりも重要な仕事のひとつだと思

う. このような知識は大切だと思うJと，看護師の役

割と絡めて意、見を述べるものもあった.筆者が看護に

期待する点でもある.

「科学的根拠に基づいた看護Jを求める方向は確か

に大切なことではあろうが，人間の営みは，数値や理

屈でわりきれないものがあるのも事実である.豊かな

感性を同時に育てていくことは，今後も大切なことで

あろうと思う.波平氏はかつて，看護@医療における
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文化人類学的研究に関して， Iバイオメディスンが人

間を部分として細分化し，精綴な研究を数量的に積み

重ねて行く傾向を強め，そのために『人間とは何か』

ということの全体が見えなくなっていると評されてい

る時に，同じく医療の現場にあってそれと逆向きを目

指す視点が必要になってくる.看護がその役割を担う

とすれば，文化人類学的方法論は，看護研究に Iつの

重要な手段を与えることになるだろうJと述べ，また

「文化人類学的研究では数量的な調査をほとんど行わ

ない.むしろ，いくつかの事例の詳細で総合的，全体

的な調査が『患者であること』の内容をより明らかに

する立場をとる」と述べた. このことは現在もなお，

有効であると筆者には感じられる.医療における看護

の役割・位置づけに関して，科学的根拠を求めること

とは別に(そうした傾向を強めるならなおさら)文化

人類学が貢献すべき領域が残されているように感じて

いる.

学生のレポートには， I医療は，医学，看護という

それぞれの世界の中だけで考えられ，実行され，進歩

をとげるものではない.人聞が築き上げた様々な社会・

文化の変化という大きな流れの中で捉え，その時代，

またその次の時代に求められる医療のあり方を考える

ことが，重要なことJというように，看護を幅広く捉

えたいと考えているものもいる.

しかしながら， I近代医療こそ最高水準の医療体系

である.価値観の多様化に伴い，相対的な見方が当然

のようであるが，自分はその多様性が怖い.だから普

遍的な基準を求める.近代・伝統医療の融合は歓迎す

るが，近代医療が中心となり発展することに疑いの余

地はない」という意見もある.確かに近代医療は中心

的存在ではあろうが，その姿は将来にわたって変化し

つづけるものである.また， 自らの考え方の確立のた

め，様々な考え方があることを知る必要があるのは確

かである. しかしながら，人格形成途上にある学生の

場合，相対的な見方をすることや，文化の豊かさを感

じ取ることと， 自らのアイデンティティー形成との整

合性に矛盾をきたした結果，絶対的@普遍的と思える

考え方に走ることもある.この点にも留意すべきであ

ると感じた.

本稿でとりあげたレポー卜には，代替医療礼賛への

警告，必ずしも機械化を批判はできない点など，冷静

な目で，講義内容を捉えているものもある.今後は，

更に， こうした冷静な判断を養うことも重要なことだ

と感じている.また， 日本の文化のコンテキス卜に照

らして，近代医療を考えようとしたものもあり， 日本

の近代化の歴史的コンテキス卜を踏まえて，改めてこ

うした問題を考えることも必要であろう.

学生のレポー卜からは，私自身も教えられることが

多い.彼らのもつ豊かな感性を，更にどう引き出し

どう育てていったらよいのか，今後も考えていきたい.

看護の専門家ではない筆者が，本学に勤務すること

になったことをきっかけとして，人類学の立場から医

療をかいつまみ，看護とかかわるなにがしかを引き出

そうと試みた6年の活動の一端が本稿である.ここに

公にし専門家のご教示を仰ぐことにしたいと思う.
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世界の様々な文化や社会を比較分析する考え方を身にっけながら， i人間の文化・社
科 目|会とは何か」とL、ぅ問題を考える.この学問の基礎は， i異文化理解」である.しかし

ながら，文化の相互交流の進んだ近年の状況の中では， i白文化を含めた多文化状況の
概 要 i中で，自他の相互関係を考える」という方が相応しい.こうした広い視野で自分自身を

みつめるようにしたい.

授

計
業 I1. '"'-' 2 .文化人類学の目的
画

フィールドワークや「異文化理解」など，

文化人類学の方法と考え方を紹介する. (講

義)

3. '"'-' 性・生殖，ジェンダー，婚姻 i家族Ji親族Ji地域社会」などの社会集
家族・親族，地域社会 i団について様々な文化の事例を紹介する. ま

た，男女の結びつきの問題やジェンダーの問

題にもふれる. (講義，視聴覚教材使用)
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13. '"'-' 宗教と儀礼・遊び・芸能 | 社会のあり方や行動を基礎づけるものとし
ての宗教を様々な文化の日常生活の中から考

える.また，儀礼・遊び・芸能と宗教とのか

かわりにもふれる. (講義，視聴覚教材使用)

19. '"'-' 文化と病気・死 | 文化によって異なる病気観について考える.

そして，近代医療と民族底療とのかかわりに

ついて考えることにする.また，人間が死を

どのように受け入れ， i死の文化」を発達さ
せてきたかについてふれる.これらを通して

医療を豊かな文化の中で考える姿勢を養う.

(講義，視聴覚教材を使用しグル一フプ。討論)

2幻7.'"'-' 開発援助
文化の理解の重要性にふれる.また， i伝統J
の継承をめぐる世代間のギャップなど，地域

と伝統の問題を，特に教授者のフィールドで

ある北タイの農村の事例と日本の事例とを比

較する中で考える. (講義，視聴覚教材を使

用しグループ討論)

評価
|試験

方法

教科書@
|波平恵美子編『文化人類学j](カレッジ版) (医学書院)

参考書等

教 員 l医療看護の背景にあるのは人間の豊かな文化です.

からの|世界の(とりわけアジアの)音楽・芸能の紹介(実演及びVTR) も予定しています.

メッセージ j多様な文化を肌で感じ，豊かな感性を養いましょう.
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