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抄銀 :病気は,それを対象化して客観的 ･科学的に観察する方法からだけでなく,

理不尽にも ｢病いに罷った人｣の ｢生き方｣という観点からも,考察されなければな

らない｡

本稿では,慢性化しがちな精神神経科疾患の病態をまず解説し,その病いに罷った

人たちの生き方の一部を紹介して,彼らが病いをどのように生きているのか,この慢

性の病いから ｢治る｣とはどのような事態を意味するのかを,症例を通して描き出し

若干の考察を行った｡患者当人が ｢病む｣という ｢経験｣をどう自らの生活史に組み

込むかという ｢病気受容｣について述べ,その当人の病気受容は必然的に社会の側の

受容と相補関係にあることを指摘した｡

精神神経科領域の病気に限らず,一般に慢性化しがちな病いを生きるには,｢自己

治癒｣という概念とそれに対する理解とかが避けがたいものとしてあるべきことを指

摘し,その予備的考察を施した｡

Keywords:schizophrenia,depression,neurosis,Chroniclty,Self-healing

は じ め に

精神科の診療に携わってきた経験から,ここ

ろ病む人たちとの治療的かかわりと,そこに見

られる彼らの生き方とでもいったものを紹介

し,｢病気が治る｣とは,どういうことなのか

を考えてみたい｡

一般に ｢病気が治る｣とは ｢病気以前の状態

に回復すること｣を指す｡身体の病いの場合あ

るいは急性の病いの場合は,この定義でよいの

かもしれない｡しかし,たとえ身体の病いで

あっても,病気をした ｢人間｣という当の人の

｢生き方｣に視点を移すとき,｢病気から治る｣

ということは単に ｢元の状態に戻る｣というこ

とではない｡病いに罷ったという ｢経験｣がな

んらかの形で,その人のその後の ｢生き方｣に

影響をおよぼすと思われるからだ｡病いの ｢経

験｣は,たとえそれが1週間であっても,それ

を ｢生きた｣ということに ｢意味｣のないはず

はない からだ｡さらには,胃を切除した人,高

血圧を指摘された人,糖尿病が発見された人,

心臓疾患の人,そのような慢性の事態を引き受

けなければならない人たちは,この自分の病い

を告知された後どう生きようとするのだろう

か｡この場合,｢元に戻る｣ということはあり

えないからだ｡
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このように ｢病いを生きる｣という文脈で病

いを見直すとき,精神神経科領域の病気に雁っ

た人たちは,どのようにこの事態に対処しよう

としているのか｡

いうまでもなく,ここでは客観的に ｢目に見

える｣疾患,疾病が問題になっているのではな

い｡客観的に対象化できる疾患ではなく,その

病気を生きなければならないという事態が問題

になっている (｢疾病｣と ｢病気｣とをここで

は区別しておきたい)｡研究者が疾病を見る見

方とは次元を異にした,やや広い意味での ｢病

気｣あるいは ｢病むこと｣とは,どういうこと

なのかを考えようとしている｡

Ⅰ.どんな病気も ｢不条理｣ ｢理不尽｣

まずはじめに記しておきたいことは,風邪に

しろ癌にしろ,また精神病にしろ,いやどんな

些細な病気であっても,病いに罷った人にとっ

て ｢病い｣は ｢なぜ私がこんな目に遭わなけれ

ばならないのか｣といった形で受けとめられる

ということだ｡軽い交通事故に出会っただけで

ち,｢なぜオレだけが-｣という気持ちに駆ら

れる｡

私事にわたって恐縮だが,筆者自身高校 3年

生のとき3カ月ほど床に臥さねばならないこと

があった｡受験を控えてまた遊びざかりの年齢

で,ジーツと寝ていなければならないことは,

不安と焦りに苛まれるだけであった｡友達たち

は,みな楽しそうに遊び,楽しそうに勉強して

いる｡そう,彼らが試験に苦しみ,友達との静

いにこころを悩ましていても,それができるこ

と自体に妬みを覚える｡ どんなことをしていよ

うとも ｢楽しそうに｣みえて仕方がない｡それ

に比べて ｢なぜぼくだけが･-｣という想いに苦

しめられる｡

ちょうどそんなとき,大江健三郎の 『個人的

な体験』という小説に出会った｡東京大学を卒

業し芥川賞をとって,我々には日の出の勢いに

あるこの青年作家に,脳に障害をもった子ども

が生まれた｡そのとき,大江は ｢なぜぼくの子

どもに-｣と絶句したという｡ また ｢このよう

な不条理があってよいのか?｣とも問うた｡

そうなのだ,｢病いとは,当の人にとって

まったく不条理,理不尽に襲ってくるもの｣な

のだ｡遺伝のせいなのか,親の育て方が悪かっ

たせいなのか,食物が悪かったせいなのか,ま

た何か悪いことをしたせいなのか,などいろい

ろと考える｡ しかし,いくら条理を尽 くして

ち,いくら理由 ･理屈を探しだそうとしても,

病いに握ったという事実を説明してはくれな

い｡病いに罷ったという事実だけが打ち消すこ

とのできないものとして残る｡ 病気に罷ったと

いうことだけで,腹が立つ｡自分にも腹が立

ち,元気そうにみえる人たちにも腹が立ってく

る｡ それは,病いに罷った原因を,自分の中に

あるいは他人の中に見つけて,それなりの理由

をつけ,納得しようとするこころの営みでもあ

るのだ｡が,病気になったということにいくら

理屈を探しだしひねりだしても,それらが自分

を納得させてくれるものとはならない ｡

そのうち,我々は病気に握ったという否定で

きない事実を次第に受け容れて行くようにな

る｡ ｢仕方がない｣という形ではっきりと受け

止めることができる人はけっして多 くはない

が,どこかこころの片隅で病気になったことを

認め,そして医者に頼り,医者と協力してこの

病気を治して行こうという気持ちになるのでは

ないか｡

病気になったことを初めは認めたくない,吹

に病気になったことに腹が立ちその原因をいろ

いろと探ろうとする,そして病気であることを

認め病気であるという事実を受け容れてゆく｡

おおかたはこのプロセスを辿るのではないか｡

この過程を辿ることがひときわ困難なのが ｢こ

ころの病い｣に罷った人たちだといえる｡

ここで,｢こころの病い｣とはどんな病気な

のか,簡単に紹介しておく必要があろう｡

Ⅱ.｢こころの病い｣とは?

精神神経科の病院を訪れ ｢こころの病い｣と

して治療の対象になるのは,大きくは精神分裂

柄,操うつ病,神経症の3つに分けることがで
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きる｡

まず 【精神分裂病】,この病気は多く20歳ご

ろに発病して ｢誰かが自分を監視している｣

｢自分をつけ狙っている｣と思い込み (被害妄

想),だんだんと周囲の世界との交流を避け自

分だけの世界に閉じ寵もっていってしまう病気

だ｡ひどい場合には,自分だけの世界に閉じ寵

もり周囲に誰もいないのに ｢オマエなど死んで

しまえ!｣ といった声が聞こえ (幻覚),その

声におぴえっづけることさえある｡ つまり患者

は,他者の力に庄倒されて,自分という存在が

なくなる,あるいは抹殺されるという恐怖を感

じ,ときには実際に自分を見失って,ただただ

恐怖と不安の中で緊張しっづけてゆく状態に陥

る｡ 自分の存在が他者に脅かされる病気といっ

てよい｡

【操うつ病】,その中でも日常の臨床では 【う

つ病】の患者に出会うことの方が多い｡この病

いは新聞紙上などで ｢燃えつき症候群｣などの

名で呼ばれており,すでに馴染みのある病気か

もしれない｡なにか重大な仕事を成し遂げたあ

と,職場での転勤,配置転換,昇進のあと,ま

た長年育ててきた娘を結婚させたあと,長年の

夢かなってマイホームを建て引っ越ししたあと

など,ホッとしたりガックリしたりしたとき

に,一部の人たちが陥る病気だ｡これまで頑

張ってかなりのエネルギーを注ぎ込み,そのエ

ネルギーが底をついてしまったとき,もうなに

もする気が起きない,なにも面白いものがな

い,興味がもてない,生きてゆくのが億劫,と

いった無気力に襲われる｡ 落ち込みのひどいと

きは,生きていても仕方がない,世間 ･家族に

申し訳ない,もうこの世からいなくなってしま

いたいという思いに駆られ,絶望のどん底をき

よまっていく｡ ときに自殺とか蒸発などがみら

れるのも,この病気の特徴だ｡

【神経症】は,一般にノイローゼといわれる｡

軽いものでは,戸締まりやガスの元栓などを幾

度も確かめてみないと気がすまないものから,

｢自分は人からどう思われているのだろうか,

どうみられているのだろうか｣ といつ も思

い悩む対人恐怖,また ｢自分はガンではないだ

ろうか｣｢重篤な病気に握っているのではない

だろうか｣などと,いつも疑ってばかりいる状

態などがあげられる｡自分の自信のなさから,

疑惑に駆られ,その疑惑からどうしても逃れら

れない病気といってよい｡

以上,｢こころの病い｣の主なものを簡単に

紹介したが,いずれも,幻覚,妄想,絶望,疑

惑に怯え,苛まれる,患者自身にとっては大変

苦しい病気といわねばならない｡この患者自身

の苦しみは,人には伝えにくいものだけに,ま

た人にはわかりにくいものだけに,つまり ｢こ

ころの痛い｣は他者にはわかってもらいにくい

ものだけに,いっそう患者を孤立に追い込んで

ゆく｡

ただ,幸いなことに,このような状態に巻き

込まれ自分を見失う時期は,長 くてせいぜい

2,3カ月しか続かない｡それなりの治療を施

せばこの錯乱 ･混乱状態から一応は抜け出すこ

とができる｡ 病勢 (シュープ)はある程度おさ

まる｡ しかし,きれいに治るかというと,そう

は簡単にゆかないのが実状だ｡図 1に示すよう

に,病勢が一段落したあと,①のように残遺状

態といって,病気の残 り淳がいつまでもくす

ぶってゆく場合と,②のように治癒する場合と

がある｡ ただ,(彰の場合も残念ながら本当に治

りきったという意味での治癒ではなく,やはり

再発の可能性が残る｡その意味で精神神経科の

領域では ｢寛解｣という言葉を用いている｡

｢寛解｣とは,病気の勢いが寛いで,いったん

はおさまっているという意味だ｡

: -I _-- = -

問題は,寛解すれば ｢元に戻った｣と言える

のか,という点だ｡患者たちは,病勢の中で幻

覚,妄想,絶望,疑惑を ｢体験｣した｡体験し

たというより ｢生きられた｣という表現の方が
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ふさわしい｡この ｢生きられた｣コトがどのよ

うに処理されてゆくかだ｡精神神経科領域の患

者たちも,ひどい病勢の時期から抜け出し,あ

る程度自分というものを取り戻すと,薄々なが

ら自分が大変な病気に罷ってしまった,そして

いつ再発するかわからない,ということをどこ

かで感じている｡ ここから患者たちの苦しい闘

病生活が始まる｡

そのような例を,2,3紹介しながら,話を進

める方がわかりやすいかもしれない｡

Ⅲ.症 例 の 呈 示

【精神分裂病の場合】

仮にA子とする｡ これまで24,5年治療的な

かかわりを持ってきている患者だが,A子は,

幼少時に父親を事故で亡くし,母子二人の不幸

な境遇で青年期を迎えている｡23歳ごろから,

次第に自分の部屋に閉じ寵もるようになり,と

きどき意味のはっきりしない独り言が聞かれる

ようになった｡どうやらラジオのアナウンサー

が好きになったらしく,そのアナウンサーとラ

ジオで対話しているようなのだ｡しかし,次第

に被害的になって ｢そのアナウンサーが自分の

こころを見抜き,それをラジオで言い触らして

いる｣ ｢自分のことが街中の噂になっている｣

｢家を訪れる人も,電話を掛けてくる人も,み

んな自分の様子を探りにきているのだ｣と確信

し,母親にも来客との応対を禁止し,自宅の電

話線も切断してしまう｡ 独語しながらの俳禍

は,部屋の畳がA子の足跡で円形に擦り切れる

ほどになった｡ときには,母親への暴力におよ

ぶことも起こり,やむなく入院させざるをえな

いはめになった｡

入院してもベッドにもぐり込んだまま,ひと

りブツブツと独語をしている数カ月が続 く｡

｢なぜ私が病気なのか｣と言い張って,クスリ

もあまり飲んではくれない｡このような場合,

我々は,すぐに患者のこころに踏み込むことは

できるだけ避け,病院はA子を守るところ,安

心して疲れたこころを休ませるところだといっ

た類いのことを,いろいろな機会を通して伝え

ることからはじめなければならない｡この送信

が容易にA子に受け入れられるわけではない｡

が,それでもA子はだんだんとこころを開いて

くれるようになる｡ この中でA子がふと漏らし

た言葉は,｢自分はいつかフランス人に生まれ

変わり,フランスですばらしい男性と結婚す

る｡ これは神様の決めたこと,だからその神様

の予言が実現する日をジーツと待っているん

だ｣というものだ｡彼女の不幸な境遇を思え

ば,この少女のような夢をA子が必死に抱いて

いることを莫迦にすることはできない｡ただ,

その夢がA子の確信に変わってしまっていると

ころが,やはり病的といわねばならない｡実

際,そのような ｢神の声｣が聞こえてくるとも

言う｡だから,A子は,病院ではなにもせずた

だベッドにもぐって神の声を待つだけだと主張

し,レクリエーション療法や作業療法にも参加

しようとはしない｡

精神科医の仕事は,この種の患者に,夢とい

うか妄想というか,その病的な世界から少しず

つ現実の世界に戻ってきてもらうよう援助する

ことだ｡しかし,頭からA子の夢を打ち砕くこ

とは,A子の生き方 ･考え方そのものを頭から

否定してしまうことになる｡ 入院が 1年も経と

うとするとき,｢神の声がいつ入るか教えてほ

しい｣と激しく迫ってくることがあった｡私の

方は ｢待つしかない,ただ,なにもせずジーツ

とベッドで寝ているだけでは待つことにはなら

ないのではないのか,それなりの準備が必要だ

ろう｡ たとえば料理を作るとか,体を馴らして

ゆくとかが,必要なのではないか｣といったこ

とで応えていたように思う｡

このようなやりとりを繰り返すうちに,A子

は,レクリエーション療法に参加したり,共同

作業所に出入りするようになった｡軽い作業へ

の参加を通して,同じこころを病む人たちと少

しずづ交流の輪を拡げてゆくようになる｡ もち

ろん,この経過が一直線に進んだわけではな

い ｡ 進んだかと思えば後退し,拡がったかと思

えば縮んでまた以前のような自分の殻に閉じ寵

もる,の繰り返しがみられ,この間4,5年はか
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かっているといわざるをえない｡ただ,どうに

か退院できるところに漕 ぎ着けることはでき

た｡その後も不規則ながら共同作業所に適所し

て,仲間たちと遊ぶこともできるようになって

いる｡ ただ,彼女のこころの奥底に眠っている

はずの ｢神の声｣は,この間の治療の中では未

解決のままであった｡

A子が45歳を過ぎたころ,母親が臨終の床に

伏す｡このときA子は,これまでとは見違える

ように元気となり,その母親の看病にいそし

み,その死を見送っている｡葬儀をすませた数

カ月あと,A子は病院にきて ｢とうとうひとり

になってしまいました｡自分の不幸な境遇のこ

とも仕方ないことですし,もうフランス人にな

ることも諦めます｣と,しんみりと話したこと

が,長年治療に当たってきた私には重い印象と

して残っている｡

その後約6年,A子はひとり暮らしを続けて

いるが,障害年金を受け,つつましい生活なが

ら,美術館めぐりをしたり,ノートに詩を書い

たり,ときには共同作業所の人たちと小旅行を

楽しんだりしている｡ そして,｢病気をしたこ

とはとても辛いことでしたが,それなりの意味

があったのかもしれません｣ と言ってくれた｡

このA子の症例は,不幸な境遇,病気に罷っ

たことなど,この自分に降りかかった不条理 ･

理不尽さを受け容れるのに30年近くかかってい

る｡ それでも,その不条理 ･理不尽をやっと受

け容れることができたところに,今日のこころ

の安定があるのではないか｡そう考えざるをえ

ない｡

【うつ病の2例】

仮にBさんとCさんとしよう｡いずれも45歳

前後のエリート商社マンである｡ 真面目に仕事

をこなし,人間関係にも十分に気を遣う人で,

上司からも信頼されており,また同僚 ･部下か

らも頼りにされ,それぞれ会社ではなくてはな

らない存在になっていた｡3年ほど前,Bさん

もCさんも,会社の大きなプロジェクトを成功

裡に成し遂げ,Bさんは大阪の支社の部長に,

Cさんは本社の課長に抜擢され,それぞれ転

勤,配置転換となった｡2人にとって長年望ん

でいた出世でもあった｡

転勤祝い,昇進祝いなどがあって,本人たち

も,いよいよこれからは思う存分仕事をして,

上司の期待に応え,部下の面倒もみようと張り

切っていた｡

ところが,いざ新しい職場で仕事にかかろう

とすると,どうも仕事が手につかない｡会社の

事情は十分に知りつくしているはずなのに,戸

惑うことが多い｡｢こんなはずではない,こん

なはずではない｣と言い聞かせながらも,仕事

に集中できず,次第に気持ちが焦りはじめる｡

だんだんと夜眠れなくなり,眠って明日の仕事

に備えようと頑張れば頑張るほど,眠れなくな

る｡ 眠れない夜に考えることは仕事のことばか

り,まとまりのない考えが堂々巡 りするだけ

だ,と訴える｡ そのうち,会社に行くのか怖く

なる｡ しかし根が真面目な人だけに休むことは

考えられず,這ってでも行こうとする｡

睡眠不足がつづき,集中力がなくなり,仕事

の能率も落ちるのは当然だろう｡ それがわかる

だけに本人は苦しみ,上司や部下の信頼を失う

のではないかという思いとともに,仕事ができ

なくなった自分に悶える｡

BさんもCさんも,この疲れ果てた様子を案

じた同僚のすすめで,やっと病院に来た｡大き

なプロジェクトを成し遂げ,転勤,転居,歓送

会,歓迎会などが続いた後だけに,BさんもC

さんもエネルギーを使い果してしまっている｡

ここで休んで,充電する,エネルギーを貯えな

ければならない状態だ｡そのエネルギーのない

ままに新しい仕事にとりかかろうとしても,仕

事のできるはずはない｡我々は,この様子を｢ガ

ソリンもないのに,自動車を動かそうとするよ

うなものだ｣と考え,休んでもらうよう,そし

て十分にガソリンを補充するようにすすめる｡

しかし,なかなかこのすすめを聞いてはもらえ

ない｡真面目な人だからこそ,｢今休んだら会

社に迷惑をかける｣｢せっかく昇進させてもら

ったのに,今休んで仕事に穴を空けるようなこ

となどとてもできない｣ ｢上司,同僚の信頼を
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裏切ることになる｣といって,頑張ろうとする｡

Bさんは,我々の強いすすめで,やっと休む

ことに同意し,クスリを飲んで十分睡眠をと

り,それでも2カ月ほどかけて,このうつ状態

から抜け出した｡

一方,Cさんは,我々のすすめに同意でき

ず,｢どうしても頑張らねばなりま~せん｣と

いって,無理を続けとことんまで自分を追い詰

めて,ついに自殺を試みるところまでいった｡

幸い,大事にならず一命を取り止めることはで

きたものの,自分が自殺まで試みたことが,の

ちのちまでこころの傷になった｡

ここに,BさんとCさんの2例を紹介したの

は,我々が疲れたとき,身体が休息を要求して

いるときにでも,なお頑張ろうとすることの危

険を指摘したかったからにはかならない｡人間

には欲がある｡もう少し頑張りたいと思うとき

がある｡ しかし,頑張れないときには,その頑

張れない状態に従わざるをえないときもある｡

ちょうど,急いでいるときでも,一信号が赤に変

われば立ち止まらなければならないのと同じ

だ｡自分の身体の状態というか調子というか,

そんなものと ｢折り合い｣をつけなければなら

ないときがある｡

Bさんは,そのような自分の限界をなんとか

受け容れたのだが,逆にCさんはそれができな

かった｡そのためにかえって不幸な結果を招く

ことになってしまった｡

2人とも,なにも悪いことをしたわけではな

い｡会社のために精一杯頑張った,その努力が

病気を招いてしまった｡はじめに述べたよう

に,まったく不条理 ･理不尽なこととしか言い

ようがない｡ただ,この不条理 ･理不尽をいっ

たんは受け容れ,欲を捨てて,この不条理 ･理

不尽に従わなければならないときもある｡ 従う

ことによって自然の摂理とでもいったものを受

け容れてゆくことが必要な年齢というものがあ

るのかもしれない｡

Ⅳ.本人の病気受容

A子は,自分の境遇,病気を ｢そのもの｣と

して受け容れてゆくのに,2,30年を必要とし

た｡Bさんは数か月,Cさんは自分が自殺を試

みたというこころの傷を癒し,そのように絶望

した自分もまた自分の一部であることを受け容

れゆくのに,今後十数年を要するだろう｡

人が精神病になったとき,①当初は戸惑い

｢絶望｣する｡ ①次に,こころの片隅で自分が

病気になったことを認めようとしない ｢排除｣

の機制が働く｡(9しかし,やはり自分が病気で

あると認めざるをえない現実に直面して,この

病気とともに生きてゆかざるをえない,この病

気を自分の一部として生きてゆこうという ｢回

心｣の時期を迎え,④次第に,このこころの病

いを自分のものとしてそれらと ｢融合｣し病い

を ｢統合｣してゆく｡ ドイツの精神科医マイ

ヤー･グロスは,そのような過程を描き出し

た｡不思議なことに,この最後の,病気との

｢融合｣｢統合｣が本当にできると,病気から解

放されるという一面がある｡ 少なくとも ｢自分

(だけ)が病気である｣という怒り,引け目,

罪責感からは自由になる｡ 精神病の場合,A子

に見たように,かなりこころの安定を得ること

ができるようになる｡ 自分が病気であるという

ことを認めることが,奇妙にも,｢治る｣こと

につながる｡

しかし,これだけのこころの過程を辿ること

は,修行にも似た大変な作業といわねばならな

い ｡

そこには,病気の再発の心配,就職の困難,

家族や近所の冷たい目,一人前でないことの後

ろめたさなどといった,多くの不安や焦燥に苛

まれ,それらと闘わねばならない｡辛い作業と

いわねばならない｡

ただ,そのような治療で大事なことは,｢働

くことが唯一生きることの証しだ｣という社会

的な常識 (規範)には囚われない気持ちをでき

るだけもつようにすることであろう｡それは患

者だけではなく,その患者たちにかかわる治療

スタッフにも,その気持ちが十分に浸透してい

ることが必須だ｡治療スタッフの気持ちは必ず

患者たちに ｢それとなく｣伝わってしまうから
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だ｡社会の常識にしたがって働くこと,朝早く

から夜遅くまでラッシュに操まれて通勤し,職

場で馬車馬のように働 くことが,｢生きる｣と

いう意味でそれほど大切なことなのか,本当の

意味でのQOLなのか,ということを問い直し

てみることも必要であろう｡

夏目軟石,正岡子規,芥川龍之介,堀辰雄-

など,自分の痛いを見つめることで,この作家

たちは独自に自然世界を見つめることになっ

た｡彼らが病気と苦しみながら見たものは,柄

気を知らない人たちには見えない世界の発見で

あった｡そして,そのような世界の発見もけっ

して価値のないものではない ｡

我々は,こころの病いにかかって,それでも

なんとか働きたいと焦っている人たちに-ちょ

うどCさんのような人たちに-,｢病気と闘っ

ていることが,いまのあなたにはいちばんの仕

辛,それも不安や焦りといった気持を整理する

ことなどを考え合わせると,普通の人たち以上

の大仕事をしていることになるのだ,それ以上

に働くことを求めることは無理,不自然なこと

になる｣といったことをいろいろな形で伝え

て,休んでもらうようにしている｡ その休息の

中で,不断では観察することができなかった

｢生きること｣についての別の視野を獲得して

もらうことができるのではないか｡

本当に,｢闘病生活というのは大仕事をして

いることなのだ｣ということ,この事実を患者

だけでなく治療スタッフも,もっともっと認

識,いや ｢体得｣する必要があろう｡

ちなみに,不登校の子どもたちも,そのすべ

てではないにしても,けっして ｢怠け｣ゆえの

不登校などではなく,｢何とか登校 しよう,壁

校しよう｣と ｢焦る｣あまりの不登校であるこ

との方が多い｡我々の日常生活でも,｢焦り｣

はすぐにも ｢悪あがき｣になることを心すべき

であろう｡ しかし,社会の規範は ｢励ます｣と

いう ｢善意｣によって,ますます子どもたちの

｢焦り｣を募らせ登校させがたくしている｡ ｢休

む｣ ｢待つ｣ということが,なぜ容認されない

のだろうか｡

Ⅴ.社会の病気受容

闘病生活が実は大仕事であることを,今後は

もっと一般社会の人たちに認めてもらう必要が

あろう｡

闘病という大仕事をしているのであるから,

社会はもっともっと,その大仕事に ｢疾病年

金｣｢障害年金｣という形で,その人たちの生

活を保障してゆくべきであろう｡

患者の方も,恥ずかしがらずに,むしろ開き

直って,医療保障を求めるべきではないのか｡

｢働きたいのに働けない｣のは,けっして恥ず

かしいことではないはずだ｡

誰もが,自分の落ち度で病気になったわけで

はない,好きで病気になったわけでもない｡初

めに触れたように,病気は不条理 ･理不尽に襲

いかかってきたものゆえに,隠す必要などない

はずだ｡病気になったことを隠して,ひとりジ

メジメと思い悩むのは,ますます自分を追い込

み,病気そのものを悪くしてゆく｡ ｢自閉｣こ

そが,｢病気-気を病むこと｣の根幹なのだか

ら｡

我々は,こころの病いに罷った人たちに対し

て,確かに社会の偏見はあろうが,その偏見を

恐れるあまり自分が病気であることを隠そうと

すると,ますます窮屈になる,自閉的になる,

ある程度開き直った方がよい,と勧めたりもす

る｡

A子は,自分だけがしんどい病気に罷ってい

ると,長い間思い悩んでいた｡が,共同作業所

に出るようになって,自分と同じような悩みや

病いに苦しんでいる人たちがいることを知っ

て,少しばかり救われた,と言っている｡ 自分

にも苦しみはあるが,相手にも苦しみがあると

いうことを察知できるようになる｡ そのような

相互確認が病気に罷った人たちをこころ強くす

るようだ｡

自らの病いを認め受け容れること,そして周

囲の人たちにも同じ病いを認められるようにな

ること,この作業が当の人間にとっては修行に

も似た作業であることは,前に触れた｡しか
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し,患者自らのこの病気の受容は,病気あるい

は病める人たちに対する社会の受容なくしては

成り立たない｡当人の ｢病気受容｣と,彼らに

対する ｢社会の受容｣とは,相補関係にあるこ

とにここで留意しておきたい｡

おわりに- ｢自己治癒｣とは?

こころ病む人たちとそっとつき合ってきて,

患者たちの生き方,ものの見方など,我々が知

りえたことの一部を綴ってきた｡

この治療過程と治癒過程は,慢性疾患におい

て ｢治る｣とはどういうことなのか,といった

問題を浮かび上がらせる｡

｢病気が治る｣とは,科学的-客観的 (画像

診断学的,臨床検査学的,生化学的)に疾病の

跡が消えるという点にのみあるのではない｡

｢病気が治る｣とは,その病気とそれを病む当

の人たちの自己との係数のうちにも見なければ

な らない｡ ｢生体 は 自然 治癒 力 spontane

Heilungstendenzをもつ｣と古くから言われて

いる｡ しかし,この ｢自然治癒力｣なるもの

は,まだ十分に解明されてはいない｡本稿で

は,その具体例の 1つをA子の ｢病気受容｣と

いう形で見てきたが,これもまた ｢自然治癒

力｣の一部であるかもしれず,それを今,｢自

己治癒 selbstheilung,selfこhealing｣ という名で

表そうとしている｡ それは,自己の ｢病いに対

する態度｣であり,その態度如何によって,当

の人たちの ｢生き方｣が大きく左右されるだろ

うということである｡ ひとたび理不尽に病んで

しまった ｢経験｣ を,どう自らの生に組み込む

かということだ｡それは昨今の言葉で言えば,

｢対処 (コ-ビングcoping)｣ という表現に置

き換えられてよいのかもしれない｡しかし,こ

の ｢対処｣とは,自我が病いに ｢立ち向かう｣

ことを意味するだけでなく,病いから ｢引く｣

ことをも意味しうる｡そのような ｢対処｣のあ

り方もあってよい｡自己治癒とは,｢自分が治

す｣｢自分が治る｣という自我治癒とは異なる｡

自我とそのあり方とを見直し,自己と世界 (自

然)とが一体となりつつ治癒に向かうことを意

味する｡

self-healingは,けっして ego-healingではな

い｡

*本稿は,去る平成6年5月22日｢全国腸原病友の

会滋賀県支部10周年記念大会｣で行った講演をも

とに加筆訂正したものである｡
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