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1．医療人類学とは

医療人類学は文化人類学のサブディスプリン（下位
分野）であり，文化人類学をルーツとする，自然人類
学/生態人類学，シャーマニズム/民族医療，文化間精
神医学，国際医療援助という 4分野が源流とされてい
る1．こうした文化人類学の流れを踏襲しながら，医
療人類学は 1970年代のアメリカ社会を背景注 1に誕生
した学問領域であり，主に健康，医療，保健，福祉系
の領域をフィールドとしている．
医療人類学の登場とともに，病気をめぐる「病い
illness vs疾病 disease」論争が起こる．ある医療人類
学者が「患者は病いを患い，医者は疾病を診断し治療
する」2と述べたように，「患者の思考や行動」は「専
門家の思考や価値」と異なっていることを明らかにし
た．例えば，糖尿病という病気に対して，医師はその
メカニズムと対処法を考えるが，患者は糖尿病という
病気を，会食での気まずさや食事コントロールの難し
さから自己否定，職場でのインスリン注射の難しさ，
運動会や合宿での周囲の無理解など，「病いの経験」と
してとらえる．この「病いの経験」を明らかにするア
プローチを「病気の意味論アプローチ」と呼び，その
延長線上にあるのが「病いの語り illness narrativeア
プローチ」（後述）と呼ばれるものである3．もう一つ
のアプローチとして「病気の社会的構築アプローチ」
があるが，本稿では枚数の都合上，割愛する．

2．「対話と協働」と「相対化」

私は，これまで医学と人類学の「対話と協働」を目
指してきたが，その一つが科学研究費基盤（C）の「医
学教育におけるフィールドワークの意義」という共同
研究による取り組みである．そこで，「対話」が成り
立つためには共通点を探す必要があると考え，注目し
たのが地域医療と人類学におけるフィールドワークの
類似性である．自治医科大学の特性を踏まえて，①長
期の滞在，②現地の言葉（方言）の習得，③現地の人
との信頼関係の構築，④現地社会の一員として受け入
れられる，という 4点について考察した4,5．
自治医科大学では授業料を免除される代わりに 9年

間の義務年限がある．医学生は出身都道府県であって
も地域医療に携わるためには見慣れない土地で 9年間
過ごすことになる．これは 2年間を現地で暮らすとい
う長期滞在型の人類学のフィールドワークと類似して
いる．②の現地の言葉について，埼玉県上尾市出身の
藤田医師にとって，身体の違和感や不調を言い表す秩
父独特の方言「おごと」という言葉を臨床医学の用語
に置き換えるのは難しいという6．言葉自体の意味と
いうよりは，言葉が使われる文脈から理解する必要が
あるというのだ．③の現地の人との信頼関係の構築だ
が，これは方言の習得以上に難しい．単に医師として
知識や技術を提供すればよいというわけではない．人
類学者は，フィールドでの身の処し方からよりよく生
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きる方法など，現地の人から学ぶという姿勢をとって
いる．地域医療に携わる医師もまた，医者患者関係だ
けにとどまらず，人と人との関係としていかに付き合
えるかが試される．そして，④現地の人の一員となる
とは，地域住民の暮らしに「わがこと」として近づく
ことを意味する．中村医師は新人として着任した地域
の診療所で自分の外来日には閑古鳥が鳴く状態だが，
前任者の外来日には住民が列をなすという状況を目の
当たりにする．そこで地域の集会に出かけていき「み
なさんで私を育ててほしい」と言った．すると，その
後少しずつ自分の外来日に住民が来るようになったと
いうエピソードがある7．
これらのエピソードを知ることになったのは，自治
医大の若手医師や他のメンバーとの対話をケアの人類
学研究会注 2を通して継続してきたからである．それを
形にしたのが『医師と人類学者との対話：ともに地域
医療について考える』8（以下，対話本）であり，地域
医療を担う医師のエッセイが中心となっている．そし
て，科研の集大成として『医学教育におけるフィール
ドワークの意義』9を刊行した．ここでは先の対話本の
寄稿者のうち 4人が人類学的視点を意識しながら論文
に挑戦した．書き手の医師 4人と人類学者 3人との「対
話と協働」により，ほぼ 1年かけて論文という形に仕
上げたのである．これらの論文に共通するのは臨床場
面で遭遇した事例を通して，人類学が共通基盤として
いる「相対化」についての考察である．
「相対化」とは人類学の肝となる学問的態度であり，
自分が持っている価値観を脇に置き，目の前の他者を
理解する姿勢のことである．人類学者にとって，フィー
ルドでは異文化社会の人たちの考え方や行動，価値観
を理解するためには必須の条件となっている．医学臨
床というフィールドで他者としての患者に遭遇し，患
者を理解するために医学的な価値観をいったん脇に置
いて目の前の患者と対峙するという姿勢と重なる．と
ころが，この「相対化」という態度は人類学者にとっ
ても難しい．そうした困難な臨床場面について次に紹
介しよう．

3．「相対化」の困難とその先

「おごと」のエピソードで登場した藤田医師に再び
登場してもらおう．藤田医師は，理解不能と思われた
患者の思考や行動に対して，医師としてのアプローチ
について考察している．
「40歳のある男性が，体が黄色くなって痒く，外に
も相談事がいろいろとあると来院した．病院受診自体

が初めてで，困っている症状をパウチした一覧を持参
しており，自分でがんだと確信しているという不思議
な患者だった．確かに，診察の結果は，肝臓のがんを
強く疑うものであり入院精査が必要なため提案したの
だが，そこで驚くべき答えが返ってきた．『30年育て
た蘭があるんですよ．だから，絶対に入院はできませ
んね』．この予想もしない返答を私は即座に理解する
ことができず，返す言葉が見つからなかった．彼は続
けて『大学病院にはいかない』『断食していて，夏ま
での命と思っている』と頑なに話した．私は，彼と話
したうえで，彼の希望に合わせて入院せずに外来で精
査を行った．結果はやはり肝臓のがんであり，若年で
あったこともあり再度治療を提案したが拒否された．
時間をかけて話し合ったつもりだったが彼の希望は変
わらず，積極的治療にはつながずに，希望した自宅療
養へ移行した．その後，3回目の診察時に『蘭はすべ
て捨てました』と突然話し，一か月と待たずに内縁の
妻と結婚した．自宅で You Tubeを流しながら，暑
い夏に一か月で死亡した．正直私にはわからないこと
だらけで，しかもその理由を本人に聴けなかった．な
ぜ病院には来たのか，なぜ治療を拒否したのか，なぜ
診療自体は受け入れ継続したのか，なぜ蘭を捨てたの
か，なぜ結婚したのか．この患者とのかかわりにおい
て，もっとも強烈だったのは根本的な治療を拒否され
たことだった．」10

こうした患者に対して，医師は「同意が得られず希
望もないため積極的治療は困難」とカルテに書くのが
通常だという．しかし，藤田医師はこうしたマイナス
の評価からスタートせずに，文化人類学の思考に学ぶ
ことでいったん立ち止まって再考するという方法を
とった．それは「とても合理的とは思えない，ともす
ると嫌悪をももたらす患者の態度に対して，ある文化
においては合理的な態度である」という了解の仕方で
ある11．しかし，藤田医師も簡単に「相対化」ができ
たわけではない．治療の拒否という反応は，医師とし
ては衝撃的であり，到底受け入れられることではな
かった．驚き，戸惑い，混乱，怒り，諦めという強い
感情に捕らわれ，この男性への否定的感情から，頭の
中では了解不能という思いが占めていた．しかし，絶
望的な自己に向き合い，再び別のアプローチを模索す
る手立てとして人類学の視点は有効であったという．
有効であるだけではなく，問題設定そのものを問い直
すことにより，現場に潜在する資源に気づくことで，
自分の世界を拡張していったというのだ12．
人類学との出会いから，自己変容を迫られる苦しみ
の中で「相対化」という態度を経験した医師は藤田医
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師だけではない．エッセイ本の中では臨床の場で患者
の悩みや痛み，苦しみに向き合い，医学の枠組みにと
らわれずその都度の最適解に到達する方法をそれぞれ
探っている．この営みは，医師と患者との「対話」か
ら生まれ，その後どう対処するか，その方法は両者の
間で模索しながら「協働」の道が開けたのだろう．

4．ナラティブと「対話」

「対話」とは語り手の存在だけではなく聴き手の存
在によって成り立つものである．ナラティブ・アプ
ローチは，語り手のストーリーに現れる患者の経験を
描き出すための手法として認知され広まってきた．こ
こではナラティブの語る，聴くという相互行為につい
て考えてみたい．臨床という場は医師と患者との相互
行為が生まれる場であり，ナラティブが生まれるため
には語り手も聴き手もどちらが欠けても成り立たな
い．双方の存在が不可欠なのである．したがって，医
師は患者を目の前にしたとき，ナラティブという行為
を自覚することにより，聴き手として存在することが
できる．言い方を変えれば，医師は聴き手としての自
分を意識しない限り，そこに患者のナラティブは生ま
れないのである．
加えて，ナラティブに潜む不条理について触れてお
く．ナラティブでは聴き手が求めるような首尾一貫性
のある物語が語られるとは限らない．藤田医師の「（K
さんは）なぜ病院には来たのか，なぜ治療を拒否した
のか，なぜ診療自体は受け入れ継続したのか，なぜ蘭
を捨てたのか，なぜ結婚したのか」という自問につい
て考えてみる．その答えは求め続けても永遠に得られ
ないと思う．むしろ，一連の問いはナラティブという
相互行為が実践されたから発せられたのであり，聴き
手がその問いに向き合い続けたから生まれたのであ
る．この問いを考察する困難さは，人間理解の難しさ
と通じており，ナラティブを通じて Kさんが私たち
に人間の不条理を教えてくれているのではないだろう
か．

5．医学教育において人類学は何ができるか？

医療人類学の定義として「人間の歴史を通じて相互
に作用してきた，人間の行動や健康や疾病における，
生物学的側面と社会文化的側面の両方を探求する，生
物文化的な学問分野 bio-cultural disciplineである」13

というのが一般的である．この定義を踏まえて，近年
科学，テクノロジー，社会との間にある相互関係をと

らえる STSという理論がある．さらに，ある現象を
とらえるとき，人だけではなくモノ，情報，信念等を
アクターとしてとらえ，複数のアクターが複雑にかか
わることで医療が創られていくというアクター・ネッ
トワーク理論 ANTがある14．ここでは，疾病と病い，
自然と文化，身体と精神，モノと身体など，これまで
の二項対立を乗り越えることに挑戦している．また，
フィールドワーク論では人類学者はフィールドを観
察・研究対象としてではなく，フィールドの人（専門
家，患者，家族，地域住民）を共同研究者としてとら
えるべきだという議論がある15．この視点は，フィー
ルドと人類学者との「対話と協働」が不可欠であり，
私自身もこのフィールドワーク論に依拠している．
近年の人類学における理論的転回とフィールドワー
ク論の展開は，シンポジウムのテーマ（「基礎科学と
臨床医学との融合」）と重なっている．医師と患者と
の「対話と協働」は，人類学者とフィールドの人との
「対話と協働」注 3に重なり，その親和性の高さから，医
師と人類学者との「対話と協働」に深く結びついてい
る．
最後に，人類学が医学教育に対して何ができるかと
いう問いについて 3つ指摘しておこう．1点目は，あ
る現象に対して，これまで身に着けてきた価値観や医
学の枠組みを脇に置くという「相対化」という態度を
伝えることができる．2点目は，人類学の他者理解を
患者理解に置き換えて，患者がなぜそう考えるのか，
なぜそのような行動をとるのかを考えるという背景に
着目する視点を伝えることができる．3点目は，もの
ごとの多面性そして人や考え方の多様性に着目し，国
内外のさまざまな事例を通じて，患者や社会を理解す
る方法を学ぶことができる．
人類学的な視点を学ぶということは，医学の世界と
は別の世界を知ることであり，医師の世界がより広が
る力となる．そして，患者，家族，地域住民との「対
話と協働」の在り方を知ることになり，「人として」の
多様な生き方を学ぶことである．

注
1．1970年代のアメリカの社会背景として社会的マ
イノリティの人たちによる異議申し立てという公民権
運動の影響が大きい．医者患者関係におけるパターナ
リズムへの異議申し立てを受けて，今日のインフォー
ムドコンセントの基礎となっている．このとき，医療
社会学や生命倫理もまた誕生している．
2．ケアの人類学研究会は藤田医師が卒業後も人類
学を学べるようにという目的から生まれた研究会であ
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る．2014年の開催から現在まで藤田医師が事務局と
なり，学際的な交流の場となっている．
3．シンポジウムの事例紹介では，カフェデモンク
えりもの話だったが，本稿では枚数の都合により割愛
する．詳細は既出論文16を参照．
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