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ケアにかかわる問題の一つに、その実践における倫理的なジレンマが挙げられるだろ

う。たとえば、あるナース（ケアにかかわる代表的な職業とされている）が、患者に自

分のできるかぎりで十分なケアをしたいと考え、その一方で、自分の属する病院の構成

員の一人として、コストの問題から、そのようなケアをすることが難しいと感じるよう

なときに、ジレンマが生じている、と言われる。このようなとき、二つの対立する原理

がそのナース個人の中で争い、ぶつかり合っているように思われる。そして、彼または

彼女が決断を下す際に役に立つのが、行為のための哲学的な原理や、その論理的な適用

を教える医療についての倫理学である、ということになる。しかしながら、道徳的な苦

悩を、個人の中の複数の原理の対立ではなく、ある考えをもつ個人とそれに対立する考

えを全体としてもつ組織の間の対立であると考える立場があるi。このような立場をとる

ならば、ケアにかかわるナースの倫理的な問題を、個人の内部のジレンマとは異なった

形で考えることができるだろう。そしてその上で、どのような形でケアが十分に実現さ

れるかについて考えてみたい。 

本稿では、以下のような順に考えてみたい。まず、ナースにおけるケアの倫理が、な

んらかのアプリオリな原理であるというよりは、その職業にかかわることによって生み

出されるものであるということを示してみたい（1）（2）。そのために、ケアのモデルの

一つとも言える母性愛について、それが女性の本能ではないというバダンテールの意見

を紹介する（1）。次に、やはりケアの倫理が女性というジェンダーに絶対的に結び付け

られるのではないというギリガンの意見を見る（2）。その上で、さらに、道徳的行為者

は個人ではなく組織であるとするチャンブリスの意見を紹介して（3）、ケアが十分に実

現されるための条件について考えてみたい。 
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組織の中でのケアの実現のために 

 

1 『母性という神話』 

1-1 親による子どもの「厄介払い」 

バダンテールはその著書『母性という神話』で、母性愛というものが女性に生まれつ

き備わった性質あるいは本能などというものではなく、それを女性の本能であるとして

称揚するようになったのは、近代という時代の歴史的産物である、ということを主張し

ている。 

そのような主張をするために、バダンテールは「愛の証拠探し」を歴史の中で行う。

もしそのような証拠がなければ、本能としての母性愛はない、と判断してもよいだろう、

と言うのである。そして、そのような「本能としての母性愛の証拠がない」ことの例と

して、この著作の中で印象的なのは、17世紀および 18世紀のフランスにおける子供に

対する「放棄行為」である。生まれた子どもを里子に出す習慣は 17 世にブルジョワジ

ーに広まり、18世紀にはあらゆる階層において一般化した。里子に出された先での子ど

もたちの生活環境はあまりよいものとは言えず、死亡率も高かった。家庭の裕福さによ

って里子先の環境には良し悪しがあるが、ある統計によれば、貧しい母親によって里子

に出された子どもたちの死亡率は 38.1パーセントであった（ちなみに、同じ階層の母親

が自分で育てた場合、小児死亡率は 18.7 パーセントを超えなかった）ii。それでも、母

親たちは子どもを里子に送り出したのである。 

しかし、裕福な家庭の子どもたちは比較的環境の良い里子先に送り出されたとはいっ

ても、だからといってそれが母親の子どもへの愛情を示すものではない。 

 
17、18世紀、とくに 18世紀には、ブルジョワや貴族の子どもの教育はつねに、三つの異なる段

階からなる、ほとんど同じ慣習にしたがっていた。すなわち、里子に出され、家に戻ってきて、そ

れから修道院学校か寄宿学校にやられるのである。子どもが自分の家で暮らすのは、どんなに長く

ともせいぜい 5、6年だった。しかも、それはけっして、その間ずっと両親といっしょに暮らした

ということを意味しているわけではない。あらかじめ言えることは、商店主や職人の親方の子ども

たちも、上級役人や宮廷貴族の子どもたちも、長い孤独を味わい、かまってもらえず、時には精神

的にも感情的にも文字どおり捨てられた、ということであるiii。 
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上の引用文の中で、子どもたちが里子先から家に帰ってきた後、修道院学校や寄宿学

校にやられるまでの間も、子どもたちは家庭教師にゆだねられていた。つまりバダンテ

ールは、親は子どもを、里子先の乳母、家庭教師、学校へと「厄介払い」していたのだ、

と言うのである。 

 

1-2 新しい価値としての母性愛 

しかし、18世紀後半から、母性愛という概念が「人類にとっても社会にとっても好ま

しい、自然的かつ社会的価値として、たたえられるようになった」ivという。 

ここには、三つの議論がかかわっている、とバダンテールは述べるv。第一に、知識の

豊かな男たちを対象にした経済学的な議論がある。その議論とはすなわち、国家にとっ

て人口が重要であり、それを増殖するために、母親たちにその子どもを細心の注意を払

って育てさせるべきだ、というものである。次に、男女に共通する哲学的議論があり、

それは夫婦の平等と、家族の幸福という「哲学」にかかわっている。そして、女だけを

対象とする第三の議論がある。これは、18世紀に流行した「自然への回帰」をテーマと

する議論であって、簡単に言えば、女性は子どもを育てることこそがその自然的本性に

かなうことなのだ、というものである。 

これらの、人口学や平等や幸福、そして自然への回帰といったものに関する議論は、

18世紀という時代と相関的なものである。したがって、これらの議論によって称揚され

た「本能としての母性愛」という概念は歴史的産物であり、母親が子どもを愛するとい

うことは、（上の第三の議論とは異なって）女性に備わった本能や自然的本性といったも

のではない、とバダンテールは言うのである。 

 

1-3 感情としての母性愛 

ただし、バダンテールは、「母性愛」という概念が歴史の産物であるということによ

って、それがまったくの作り物であって、リアルに存在するものではないということが

言いたいのではないようだ。彼女の結論は、「母性愛も、一つの感情にすぎないのであっ

て、それ自体、まったく偶発的なものなのだ」というものである。 

 
この感情は存在することもありうるし、存在しないこともありうる。生まれることもあれば、生

滅することもある。強いものとしてあらわれることもあるし、こわれやすいものとしてあらわれる
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こともある。一人の子どもを優遇することもあるし、あらゆる子どもに献身することもある。すべ

ては、母親、母親の個人史、および歴史によるのであるvi。 

 

そして、彼女は「新版への序文」において、次のように言う。自分は、母性愛が 18

世紀の発明だ、と言いたいのでなく、これは一つの感情であるから、17、18世紀のブル

ジョワ社会のように「ある感情を評価しない社会は、その感情を弱め、押し殺し、つい

には多くの人の心から完全にその感情を取り除いてしまうこともある」viiということな

のだ、と。そして、この感情がどのように発達するかについては、次のように言う。 

 
母性愛は、子どもとともに日々を過ごすうちに、子どもの世話をすることを通じて、生まれるも

のだと私は思う。……愛情をあらわす機会がなくなると、あるいは他者にたいする関心の表明があ

まりに稀になると、愛情が死んでしまう危険がある。……私は精神分析学者と同じく、なんらかの

欲望を伴わぬ愛情は存在しないと思うし、さわり、抱きしめ、愛撫することができない状態は、感

情の発達にとって好都合なはずはないと思う。子どもが自分の手の届くところにいなかったら、母

親はどうして子どもを愛することができよう。どうして愛着をおぼえることができようviii。 

 

バダンテールは、母性愛とは母親と子どもの日常的なふれあいを通じて発達する感情

であって、それを本能とすることこそが、近代の発明なのだ、と言うのである。 

もし、母性愛が以上のような感情なのだとすると、それは、女性の専売特許ではなく、

男女双方に開かれたものだということができる。バダンテールは、この著書の最後で、

このような男女の役割の混同に対する精神分析学流の悲観的な意見を述べた後に、それ

が同時に「より豊かでより束縛の少ない新しい秩序」の始まりにもなる、という楽観的

な意見もありうる、としているix。 

 

 

2 ケアの倫理とジェンダー 

2-1 道徳の二つの言語 

心理学者キャロル・ギリガンは、その有名な著書『もうひとつの声』において、自ら

の調査から、道徳には二つの異なる言語があることが明らかになったとしている。すな
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わち、公平であることを原則とする「正義」の言語と、人間関係に根ざした「ケア」の

言語である。そして、従来の倫理の言語である「正義」の言語とは異なる「もうひとつ

の声」としての「ケア」の言語は、多く女性によって用いられるものだとしている。 

ただし、このような主張をすることによってギリガンは、ジェンダーと二つの道徳の

間に絶対的な結びつきがあると言おうとしているのではない。 

 
私が描き出したもうひとつの声を特徴付けているのは、ジェンダーではなく、テーマである。こ

の声が女性に対応しているのは、経験的な事実であり、私がその展開をたどっていったのも、まず

女性たちの声を通じてであった。しかし、この対応関係は絶対的なものではなく、私が女性の声と

男性の声というふうに対比させたのも、思考に二つの形態があることを際立たせるためであり、…

…どちらの性についても一般化しようとしたわけではないx。 

 

これら「正義」と「ケア」の言語の、男女のジェンダーにおける相違は、経験的な事

実であって、自然本性的なものではない。そして、その相違の起源については、次のよ

うに言う。 

 
こうした相違は、明らかに一定の社会的文脈の中で生じてきたものである。すなわち、社会的地

位や権力といった要因が性と生殖の生物学と組み合わされた結果、男性と女性のそれぞれの経験と

両性間の関係が形作られていく中で生じてきたものであるxi。 

 

男性が公平を原則とする「正義」の言語を用い、また女性が人間関係に根ざした「ケ

ア」の言語を用いることが多いのは、自然に備わった肉体的な性差がそのままあらわれ

ているのではなく、そのような生物学的要因に、さまざまな社会的要因が加わって生じ

ている現象なのである。 

 

2-2 「ケア」の言語の担い手 

第 1 節では、「母性愛」というものが女性に備わった本能ではなく、子どもと母親の

日常的なふれあいという後天的な経験から生まれる感情であるというバダンテールの意

見を見た。その意味で、母性愛とは、その名前とは矛盾するようではあるが、それをも

つ可能性が男性にとっても開かれているものである。同様に、ギリガンも、男性の側よ
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りも女性の側に「ケア」の言語の使用を見ることができるのは、（なんらかの生物学的要

因と組み合わさったものであるとはいえ）女性の社会的な役割によるものであると考え

ている。道徳の言語としてのこの「ケア」の言語も、女性のジェンダーに閉じ込められ

ているものではない。たしかに、個々の女性が、そのジェンダー特有の価値観と規範で

ある「ケア」の道徳を拠り所にして、道徳的世界と自らの道徳的役割を捉えているとす

れば、その限りでは「ケア」の言語は女性的なものだといえるかもしれないが、しかし

だからといって、個々の女性の道徳的アプローチがジェンダーによって決定されている

わけではないし、男性に「ケア」の言語が使用できない、つまり男性にそのような道徳

的アプローチができないように決定されているというわけでもない。道徳にジェンダー

があるのか、という問題に関して、ヘルガ・クーゼは次のように書く。 

 
個人の道徳的アプローチは、文化によって与えられた規範や確信が内面化されたものであり、こ

れらの規範や確信は、少なくとも部分的には、社会生活の公的領域と私的領域というそれぞれの領

域で、女性と男性が歴史的にどのような職分や活動を果たしてきたかに由来するものなのであるxii。 

 

母性愛は、近代が母親に要求した子育てという役割によって、女性の本能とされてし

まった。ケアの倫理も、女性の今まで果たしてきた役割によって女性的なものとされて

いるが、それは歴史的にそうであったということであって、それ以上の意味をもつもの

ではない。 

 

 

3 道徳的主体としての組織 

3-1 ルーチン化と道徳世界の変容 

この第 3節では、職業としてケアを実践しているナースについて、チャンブリスの意

見を紹介してみたい。 

チャンブリスは多年にわたって病院でのフィールドワークを行い、百人を超えるナー

スにインタビューをして、『ケアの向こう側』という著作を書き上げた。彼によれば、病

院では、他の場所では異常とされていることが日常的に行われ、それがルーチン化して

いるという。たとえば手術室では、「最もひどい非道徳的で常識破りのこと――他人の身
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体を深く侵害すること」が完全にルーチンにされているxiii。そこでは、肉が切り開かれ

骨がのこぎりで切られる一方で、ナースたちにはこまごまとした、しかし重要な仕事が

膨大にある。手術にかかわる清潔区域を担当とする「手洗いナース」たちは、患者の「術

前処理」xivを行い、執刀医に器械類を手渡しするxv。手術室に出入りして清潔でない区

域にもかかわる「外回りナース」たちは、手術に必要なものを補充し、手術の開始時刻、

術式、参加したスタッフ、縫合開始時刻、患者の搬出時刻などを記録する。また、「手洗

いナース」と協力して、手術に使われたスポンジが患者の体内に残ることのないよう、

何度も声を出して数えたりする。 

手術室で行われる、他の場所では神聖なものを侵すと見なされるような行為は、反復

されてナースを含む医療従事者の心身両面の要素を含む行動様式の中でルーチン化され

る。このルーチン化は、病院という特殊な環境を知り、そこで用いられる言語と技術を

学び、また患者のさまざまな類型を知ることによって、つまり病院での仕事に習熟して

いくことによって、果たされていくxvi。 

そして、チャンブリスによれば、このようなルーチン化は「道徳世界を変容させる」。 

 
病院では、本来聖域であるはずのこと（肉体を扱ったり調べたりすること）がありきたりのこと

になり、唯一であるはずのもの（病気を持った人間）がただの一例にすぎないものとなり、深刻で

あるはずのこと（ペットの死、死にそうな老人の蘇生）が面白おかしいことになり、グロテスクで

気分が悪くなるようなもの（真菌に侵された顔、壊死した切断面）が昼食時の話題となるxvii。 

 

もちろん、ナースたちは感受性のある人間で、冷血で繊細さを欠く非道徳的な人間に

なってしまったのだ、とはチャンブリスは言わない。「職業上、彼女たちの限界はわれわ

れとは異なるが、それでも限界はある」xviii。しかし、ルーチン化によって彼女らの道徳

世界は変容した。そのことをチャンブリスはアービング・ゴフマンの言葉を借りて「フ

レームがシフトした」と言うxix。 

 

3-2 職種間の衝突としての倫理的問題 

以上のようなルーチン化は、ナースの仕事の大部分において内容も方法もきわめて厳

密に規定されていることから来ているだろう。そして、ナースの仕事は患者のケアをす

ることである。 
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ケアとは、患者を単なる生物学的な有機体あるいは病気の宿る場所として扱わないことである。

病院の外での生活があり、医学的世界を超えた目的をもつ、一人の人間として扱うことであるxx。 

 

しかも、ケアは専門職としてのスキルだけを要求するのではない。 

 
ケアには、ナース自身の、人間としての献身が要求される。多くの技術的職業と異なり、看護に

おいては専門職としてのスキルと人間的な関与が絡み合っており、ある意味では、関与することが

仕事であると言える。外科医としては優秀だが人間としてはどうしようもない、ということはあっ

ても、ナースとしては優秀だがとても尊敬に値しないということは理論的にはあり得ないxxi。 

 

このようなことを職業として行うことで、ナースは自分の道徳的世界観を「ケア」の

方向にフレーム・シフトする。したがって、もしナースの態度、道徳に他の職業とは異

なったものがあるとするなら、それは、女性特有のものの見方や道徳観によって形成さ

れたものではなく、看護という仕事の性質によって形成されたものなのである。たとえ

ば、チャンブリスの調査によれば、ナースたちは患者の権利のアドボカシー（擁護）を

行う傾向が医師よりも強いが、それは「ナースが一日 8時間から 12 時間、患者と密接

にかかわりながら過ごし、患者が治療に対しどのように反応するかを知っているから」

xxiiであって、なんらかの女性特有のものの見方によるのではないのである。 

したがって、病院におけるナースたちの仕事や地位によって彼女らの道徳観が作られ

るとすると、ジェンダーはそれほど重要なものではなくなる。チャンブリスは、「極端な

ことを言えば、たとえ看護職がすべて男性で医師がすべて女性だったとしても、現在の

システムの下では看護職も医師も現在と同じ行動を取らざるを得ないであろう」と想像

する。もし看護職がすべて男性であったとしても、「やはり彼らは皆思いやりがあって、

人間関係に配慮し、一人の人間としての患者全体に興味を覚える」という「ケア」の倫

理を実践するだろう、と言うのである。このことは、第 1節で見たことと重なるように

思われる。母性やその愛というものは、女性特有のものではなく、実際に子どもとふれ

あいながら育てるということを行うことによって、おそらくは男女にかかわらず育まれ

るものなのであった。 

このとき、倫理的問題、あるいは道徳的葛藤は、個々の男女の心中に起こるのではな
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く、ある役割をもったグループと、別の役割をもったグループとの間の衝突として起こ

るxxiii。たとえばナースと医師はそれぞれ患者を「ケア」すること、患者の生命を救うこ

と、という異なった目標をそれぞれの仕事にしたがってもち、そうして患者にアプロー

チしている。これら二つの立場が衝突する際に、倫理的な問題や道徳的な葛藤が起こる

のである。 

 

3-3 道徳的行為者としての組織 

チャンブリスは、このような対立が、ナースに関していえばナース対医師、ナース対

病院の管理者、ナース対ヘルスケア・システム全体という形で起こるとする。ナース対

医師の対立は先ほど述べたようなものである。ナースと管理者との対立は、管理者が優

先する目標が医師のそれよりもナースにとってさらに納得できないものであるところか

ら生じる。つまり、管理者たちの望みは、「金を儲け、コストを削減し、有名な医師とそ

の患者を引きつけること、病院の見た目を美しくし、ビルを増やすこと」すなわち病院

という経営組織の安定と繁栄であり、これがナースの職業的目標としての患者の「ケア」

と対立するxxiv。また、国家全体のヘルスケア・システムは「それぞれが異なる規範をも

つ拮抗する利害関係や派閥からなる巨大な複合体」であり、それが生み出す結果がナー

スの職業的目標と対立する。また、もう少し小さな規模であっても、病院組織の複雑さ

がナースの敵となることもあるxxv。 

このように、職種を異にし、そのためにそれぞれの道徳観を異にするグループ同士の

対立こそが道徳的葛藤であるとするならば、道徳的な行為者はそれらのグループを含む

組織全体であると言えるのではないだろうかxxvi。チャンブリスは次のように言う。 

 
ナースが直面する問題は、論理的な困惑ではなく政治的衝突であり、単発的な出来事ではなく反

復するパターンであり、心理的な「ジレンマ」ではなく政治的衝突であり、またそれらに関して決

定を下すのは最も思慮深いあるいは教養のある人ではなく、最も権力のある人である。さらに「最

も権力のある人」は次第に人間ですらなくなり、組織あるいは保健医療システム全体となってきて

いるxxvii。 

 

3-4 ナースの物語と病院経営者の物語 

このような場合に、ナースが十分なケアをするためには、どのようにすればよいだろ
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うか。この状況を、物語（ナラティヴ）という概念を導入して、ナースの物語とたとえ

ば病院経営者の物語の間に存在する不調和と考えることもできるだろう。物語（ナラテ

ィヴ）とは、人間が過去の経験、あるいは未来の展望を考える際に、それを物語をつく

るように意味づけていることを示す概念である。この概念は、医療においては、普通、

医療従事者と患者、患者と家族、医師とナースの間の葛藤について用いられることも多

い。 

ナースと病院経営者の間の対立を、このような物語同士の対立と考えることができれ

ば、その対立に対して、この概念を用いた倫理的議論において使われる「同化」（一つの

物語の焦点に他の物語の焦点が同化される）「解消」（一つの物語の焦点だったものが、

重要性を失って薄れていく）などの解決策を用いることもできるだろう。つまり、ナー

スと病院経営者の間の対話を通して、病院経営者の物語を理解しながらも、ナースの物

語の焦点のひとつであるケアの重要性を相手に示すことができるだろう。 

 

 

結論 
 

以上のことから、次のように言うことができるのではないだろうか。ケアの倫理とい

うものが母性愛に関して見たのと同じく日々果たす役割によって生み出されるならば、

それはジェンダーの区別によるのではなくその役割によって形成される。その役割をも

つグループは、他の役割をもち、そのために他の道徳観をもつグループと対立する。こ

の対立において決定を下すのは、個人でなくそれらのグループを含む組織、場合によっ

ては社会全体のシステムである。したがって、もしケアを十分な形で実現しようとする

なら、その仕事はなんらかの個人や、女性といったジェンダーに担わされるのではなく、

例えば病院という組織、あるいは社会のシステム全体である。つまり、もしケアの倫理

が必要であるとするなら、社会全体においてそれが実践されるような仕組みを作る必要

があるのだろう。 
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