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医学の目指すものと臨床知の本質
――医学理論の人間学による基礎づけに向けて

西村敏樹

はじめに

　「臨床医学の対象とすべきは、病気ではなしに、病人である（ “Mit Kranken, nicht mit 

Krankheiten, hat es die Klinik zu tun”）」とは、オーストリアの内科医ノートナゲール

（Hermann Nothnagel, 1841 ～ 1905）による 1882 年におけるヴィーン大学教授就任時

の言葉である。彼が若き日に学んだ 19 世紀後半のドイツ医学は、病人から科学的に病気

を抽出することによって、病気の治療法の発見への道筋を形成していったが、臨床医のま

なざしは、次第に個別的・具体的な病人から、普遍的・抽象的な病気へと重心移動していっ

たのであり、彼の炯眼には、病人と病気との乖離という現代医学の問題点が早くも察知さ

れていたものと思われる１。

　本稿の目的は、この現代医学の課題を解決することを念頭に、「医学の対象とすべきは、

病人の抱える、病み苦しむ〈悩み（suffering）〉である」とする認識を中心にすえた医学

理論を構築することにある。

　この認識はすでに、ヒポクラテス（Hippokrates, B.C.460 ～ ?）に見出されるものだが、

現代医学におけるその再発見と理論的発展の過程を、医学者の冲中重雄（1902 ～ 1992）

にその端緒を認め、川喜田愛郎（1909 ～ 1996）、土居健郎（1920 ～ 2009）、エリック・

キャッセル（Eric J. Cassell, 1928 ～）らの業績に跡づけ、それらから「医学とは、〈わず

らう（suffering）〉人を見立て癒す、倫理的・技術的な営みである」とする医学理論を抽

出する。

　つぎにこの医学理論と、哲学者のポール・リクール（Paul Ricoeur, 1913 ～ 2005）の

〈行為し受苦する人間 l’homme agissant et souffrant の自己了解〉を主題とする哲学的人

間学（anthropologie philosophique）との対話により、人間学的に基礎づけられた、より

堅牢な医学理論の構築を図る。
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１．医学の目指すもの

　冲中重雄は、「内科臨床と剖検による批判」２と題する最終講義において、患者に生前

になされた臨床診断と死後の病理解剖の所見とを詳細に比較検討し、誤診率が 14.2％で

あったことを示し、臨床の経験を診断と治療に役立つものにするためには、科学的検証の

批判を経ることが重要であるとの、Evidence-based Medicine の先駆的視点をのべ、しか

しまた、科学的方法をもってしても、医学には本質的に不確実性が存することへの謙虚な

認識が必要であることを説き、つぎのような言葉で結んだ。

　最後に一言、学生諸君に、申し上げておきたい言葉がございます。これは私自身が

作ったものではありませんが、私がこれは非常にいい言葉だと思って、何かのときに

メモしておった先覚者の言われた言葉だと思います。…それは〝書かれた医学は過去

の医学であり、目前に悩む患者の中に明日の医学の教科書の中身がある〟というので

す。…少しオーバーな言い方かもしれませんが、しかし、私はそういうことを諸君に

述べまして、この私の最後の、820 回目の講義を終わりたいと思います。

　冲中は、医学が「目前に悩む患者」から学びつつ前進していくものであることを伝え、

また、この医学の基本理念ともいうべき言葉を、先覚者から受け継ぎ、そして次世代に引

き継ぐという、継承のスタイルをも意図して提示しているように思われる。

　その翌年、川喜田愛郎は、冲中との対談３において、「医学の最終目的が疾病、病人を

治療し、疾病から予防することにある」ことを確認し、「医学がそこに始まって、またそ

こに終わるのは臨床医学である」とし、自らの専門であるウイルス学を含め「基礎医学と

いう学問は、普通に言われている意味では存在しない」、つまりそれは単なるヒトの生物

学ではなく、先の医学の最終目的に連なるべきものであるとした。

　以後、川喜田は、冲中のいう「目前に悩む患者」を中心にすえた医学理念を継承し、基

礎医学の知見をも包摂した医学の体系化の作業へと向かった。その試みはまず、『病気と

はなにか―医学序説』４に結実し、歴史的・実証的研究としての『近代医学の史的基盤』５

を経て、『医学概論』６、そして『医学への招待－生命・病気・医療』７へと発展的に展開

されていった。

　川喜田は医学史を遡及し、「目前に悩む患者」を中心にすえた医学の祖形を、ヒポクラ
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テスに見いだす。古代ギリシャは、他の文明より早い段階で、呪術的・宗教的要素から決

別し、合理的・経験的な医学を育み、ヒポクラテスはそれをすでに古き良き伝統として継

承する立場にあった。「古い医術について」という論文は、自己の立場の正当性を、当時

新興しつつあった恣意的・思弁的原理を立て病気を説明しようとする流派に対し論述した

ものである。彼は、医術が人の病気というきわめて重大な実践にかかわる技
テクネー

術であり、実

地にその真偽をためすことができるのであり、病気に由来するいろいろな悩
パテーマ

みは万人が経

験するものであるから、その成り立ちの原因や進行のしくみは誰にもわかり、納得のでき

るものでなければならず、ゆえに思弁的原理を設定することは不要であるとした。この

悩
パテーマ

みの言及されている箇所を川喜田はつぎのように訳出する８。

　この技
テクネー

術〔医術〕を論ずるに当って人は、人々の身近に心得ていることがらについ

て語らなければならない。なぜならば、彼の扱う対象は、ほかでもないそれらの人々

が病み、また苦しんでいるところの悩み（περὶ τῶν παθημάτων）以外の何ものでもな

いからである。

　この παθήματαという言葉は、Adams 訳、Littré 訳、小川訳ではそれぞれ diseases、

maladies、病気９と訳されているが、Jones 訳では sufferings と訳されており 10、ヒポク

ラテスがストレートに病気と言うときには、慣用通りに νοῦσος（νόσος）という言葉を用

いていることを指摘し、川喜田もまたこれを悩みと解釈する。医師の診る対象を、単に病

気とするか、病み苦しむ悩みとするかによって、医学の目指すところは本質的に大きく異

なってくることに注意を促す。

　ヒポクラテスは、悩
パテーマ

みに対し、環境の諸条件を整え、温和な手当てによってその自然治

癒力を助長することを治療の本旨とし、病因や病態についても、誰にでもわかり納得でき

る言葉で語り、「人への愛の存するところには、またいつも学
テクネー

術への愛がある」11 との言

葉を彫琢した。川喜田は、このヒポクラテスにおいて、倫理と術と学とが融合すべき医学

が一応の完成をみたとする 12。

　その学統を受け継ぎ、さらに 17 世紀ヨーロッパに成立した近代科学の成果を受け継ぐ

現代医学の目指すべきすがたを、つぎのように定式化する 13。

　経験的の事実としては、それ〔病気〕は何よりもまず人の悩み（suffering）の１つ、
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仏教的な用語をかりて言えば、苦の世界の中の病苦である。ところでそれが人の悩み

であるからには、たとえば一家の生計を担う責任をもった結核症患者の悩みは、単に

結核菌感染に由来する身
ソマティック

体的な苦痛だけではなしに、それをめぐるその人の生活史と

存在の全体にかかわっている。ひっくるめてその悩みをカヴァーし、それを除くため

に適切な助力を提供することこそ、医療という技術の究極的に目指すところである。

　すなわち、患者にとって病とは、生物学的現象（biological phenomenon）であるだけ

でなく、その個々人にとって軽重さまざまな意味をもった生活史的（biographical）なで

きごとであり、また死の不安感や生の無意味感といった人間存在全体にかかわる人間学的

（anthropological）なできごとである 14 ため、医学の目標は、この３つの次元にまたがる〈わ

ずらい（suffering）〉を癒すことにある。

　ここで川喜田のいう人間学とは、「人間とは何かという誰にもにわかに答えられない問

い」15 を扱う学問であり、「医学という人
アントロポロギー

間学の一つの局面が、医学者だけのものである

ことはできないし、また、あってはならない」16 という。そして人間とは、死すべき運命

を知っている存在、生の意味を問う存在、社会の中で善くも悪しくも生きうる自由を得た

存在であり、これを人間の「メタ自然」17 性と呼ぶ。

　川喜田が患者の悩み（suffering）について「今ではやや古めかしい言葉になったが、そ

れを患い（わずらい）というではないか」18 と指摘しているように、古来日本人は、〈わ

ずらう〉という言葉に、精神的に苦しむという意味での思いわずらう（煩う）ことと、病

むという意味でのわずらう（患う）こととの双方の意味を含ませてきた。同様に英語・仏

語・独語の suffer・souffer・leiden という語にも、双方の意味が含まれている。本稿では、

思わぬ病気を患うことと、その病の経験によって悩み煩うことの総体を、〈わずらい〉あ

るいは〈わずらう〉と表記することとする。

　この〈わずらい〉に対し、呪術的・宗教的医学では、呪術・悪霊・タブーの侵犯・神へ

の反抗などにより説明し、対抗呪術・祓魔術・懺悔などにより対処してきた 19,20,21。また、

非宗教的・体系的・非近代医学的という性格でまとめられる諸文化の伝統医学や民間療法

も、〈わずらう〉人の癒しに重要な役割を担ってきた 22,23,24,25。これに対し現代医学は、治

癒に結びつき得る科学的な説明と治療法を提供することによって、典型的には「病原菌に

よる感染症」という科学的説明と、完治を期待できる「抗生剤の治療」とによって、〈わ

ずらい〉の原因そのものを解消することに成功してきた。しかし、現代医学は、疾患の病
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態を科学的に説明することはできても、ではなぜ私が今ここでこの病を得たのか、という

問いへの答えの用意はなく、それはただ不条理としか言いようのない事態としてある。精

神科医の中井久夫（1934 ～）の「神の行方がはっきりしない今、医師は納得して病気に

なり、納得して死を迎えるための助け手であることを求められている」26 との言葉は、川

喜田のいう死の不安や生の虚無といった人間学的〈わずらい〉に対する医師の役割への期

待について述べているのである。

　米国の生命・医療倫理専門のシンクタンクであるヘイスティングス・センターでは、

1979 年に suffering に関する学際的研究プロジェクトが組まれ、その研究成果のひとつと

して、内科医エリック・キャッセルが、論文「〈わずらい〉の本質と医学の目指すもの」27

を発表した。

　その中でキャッセルは、〈わずらい〉を和らげるという医師の職責は古代にまで遡りう

るのに、現代の医学教育・研究・診療において系統立てて省みられないことを指摘した。

　そして、同名の著書『〈わずらい〉の本質と医学の目指すもの』では、同じ症状を呈す

る疾患によっても、どのように〈わずらう〉かは、個々の人格（person）によって異な

るため、医学の課題は、19 世紀と 20 世紀がおもに身体とは何かにあったように、21 世

紀のそれは人格とは何かにあるとし、〈わずらい〉との連関においてその解明に向けて考

究し、〈わずらい〉をつぎのように定義している 28。

　〈わずらい〉とは、急性の疼痛や呼吸苦といった身体症状の出現とともにしばしば

引き起こされるものだが、身体的な次元を超え出たレベルの事態であるといえる。高

度に一般化すれば、〈わずらい〉とは、人格の統一性が脅威にさらされるようなでき

ごとに伴う深い苦悩の状態と定義されうる。

　このように、医学の目指すものは〈わずらう〉人を癒すことにあり、そのためには疾患

に対する治療とともに、病の経験に対する精神療法が求められている。

　土居健郎が、1950 年に内科から精神科に転じ、精神療法の実践とその学問的根拠とな

る人間理解の方法を探究していった 29 背景には、内科的治療にも精神療法の意識的な施

行が必要であるとする問題意識があった 30。土居が、キャッセルの『癒し人のわざ―医師

患者関係への新しい接近法』31 をいち早く日本に紹介したことは、その生涯の問題関心の

所在からして必然的であったと言える。
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　土居は「治療学序論」において、「精神療法的関係は、このような症状の蔭に隠れて悩

んでいるはずの当の本人に眼を留め、その本人に語りかけることができて初めて成立する

ということができる」（傍点は引用者による）32 とし、キャッセルの立論にふれて次のよ

うに述べている 33。

　治療者が病気をなおすのではなく、病人をなおすという立場に立つ時は、たとい身

体病を対象とする場合も、そこには狭義の精神療法的過程が含まれることになる。た

とえばエリック・キャッセルという内科医は、身体的苦痛とは別にそれに随伴して起

こる精神的苦しみも医療の対象であると主張する。病気ゆえに自分の身体をままなら

ぬ異物のように感じ、果ては身体の中で起きていることに恐怖を抱く場合、また病気

ゆえに人間関係が分断され、それに歪みを来たす場合など、これらすべては病人の精

神的苦しみに数えられる。ところでキャッセルは、医者はすべからくこれらの点に注

意し、単に症状についての訴えをきくだけではなく、それが患者の生活にとってどう

いう意味があるかを探りだし、それに対処すべく必要な情報を患者に提供せねばなら

ぬというのだが、ここまでくればこれはもう立派な精神療法といわねばならぬのであ

る。（キャッセルは「癒し」という古い言葉をもって説明している。）

　ここに〈わずらう〉人を癒すという医学の目標を念頭においた、身体医学と精神医学と

に共通する精神療法の在り方が定式化されている。

　また土居は、『方法としての面接』で提示した「患者の話を、あたかもストーリーを読

むごとく聞かねばならぬ」34、「ストーリーが読めないと、見立ては立たない」35 という

Narrative-based Medicine の先駆的視点を敷衍して、「治療学序論」で精神療法の目的を

つぎのように定義づける 36。

　精神療法の成否は、結局のところ患者が治療者の協力のもとに、自分の現状につい

てパースぺクティブを持つことができるか否かにかかっている。このことは言い換え

れば、患者がそこで真の意味で主人公であるストーリーを紡ぎ出すことであるといっ

てよいであろう。実際、精神的な意味で病んでいるということは自らのストーリーを

見失っているというふうに言い換えられる。そのように考えると精神療法の目的は見

失われているストーリーを恢復するということであると定義することができる。
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　このように〈わずらう〉人を癒すためには、疾患に対する治療と病の経験に対する精神

療法の双方が求められる。そのための診断には、キャッセルが新たな診断概念を定式化し

ているように 37、単に疾患の病態の把握のみならず、生活史的な背景と疾患によるそれへ

の影響、本人が病に対してどのような感情や考えを抱いているのかといった、〈わずらい〉

の生物学的・生活史的・人間学的診断が必要である。土居はこのような包括的診断に〈見

立て〉という日本語をあて、それを “clinical judgment” と英訳している 38。

　一般に「あの医者は見立てがよい」というと、その医者の診断がたしかなことをさ

すのであるが、治療も同時に上手であることを暗示している…。…患者の病状を正し

く把握し、患者と環境の相互関係を理解し、どの程度まで病気が生活の支障となって

いるかを読み取り、また患者およびその家族の治療に対する態度ないし期待がどのよ

うな性質のものであるかという動機づけについても吟味されねばならない。そこまで

理解できれば、当然医者としてその患者のためにどれだけのことができるかというこ

ともおのずから明らかとなるであろう 39。

　以上のように、「医師の扱う対象は、病み苦しむ悩
パテーマ

みである」とするヒポクラテスの認

識を共有する、冲中・川喜田・土居・キャッセルらの立論から、「医学の目指すものは〈わ

ずらう〉人を見立て癒すことである」とする医学理論を抽出することができる。

２．臨床知の本質

　キャッセルは、この見立て（clinical judgment）について、アリストテレス（Aristoteles、

B.C.384 ～ 322）の賢
フロネーシス

慮（practical wisdom）の概念と関連づけて、『医師たること―プ

ライマリケア医学の本質』において、つぎのように述べている 40。

　医学の実
プラクティス

践というのは、一般に倫理的・技術的営みであるといえる。なぜなら医

師が行為するときの眼差しは、その患者にとってのよき生に向けられているのであっ

て、疾患にだけ向けられているのではないからである。…短期的・長期的視点にたっ

て、患者にとってもっとも益となることとは何かを念頭に、どのように行動すべきか
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を身につけていくこと、つまり臨床知（clinical wisdom）の熟練こそ、臨床医の職能

を特徴づけることがらなのである。アリストテレスは 2500 年もまえに、彼の父は医

師であったのだが、ある種の意志決定の能力を賢
フロネーシス

慮と呼んだ。すなわち、その人にとっ

てのよき生を目指して行動するために、分別ある熟慮によって普遍的な知を個別的な

人間の課題に適用する能力のことである。

　アリストテレスは『ニコマコス倫理学』において、人生にはもっとも包括的なひとつの

最終目標があり、我々の行為のすべてがこの目標の構成要素になっているという 41。その

目標は何かといえば、我々の達しうるあらゆる善
ト ・ ア リ ス ト ン
のうち最上のもの、万人が一致して希求

するものであり、それを 幸
エウダイモニア

福 と呼ぶ。つまり「よ
エ ウ ・ ゼ ー ン
く生きていること、よ

エ ウ ・ プ ラ ッ テ イ ン
くやっている」

ということである 42。そして、このよく生きるという最終目的のために、様々な行為の可

能性の中から、最適の手段となるものを、分別をもって選ぼうと熟慮する能力を賢
フロネーシス

慮と

した 43。

　キャッセルは、このアリストテレスの賢
フロネーシス

慮（practical wisdom）に模して、医師が見立

てにおいて、目前の〈わずらう〉人にとってのよき生のために、最適の手段となるものを、

分別をもって選ぼうと熟慮する臨床能力を臨床知（clinical wisdom）と呼び、それは本質

的に倫理的・技術的営みであるとしたのである。

　一方、川喜田は、医学が他ならぬ人間を相手にする本性上、医師の技術的行動は必然的

に一つの人間関係を形成し、正しい人間関係こそ倫理にほかならず、医学は本質的に倫理

的・技術的営みであるとした 44。それはよく言われる「医師の倫理」ないし徳目の羅列の

観のある倫理学の一面である義務論的なそれでなくして、医術そのものが言葉の深い意味

での倫理の世界のものと解されるということである。しかし医師もまた、善くも悪しくも

生きうる自由を得た存在であり、医師が悪へと傾かないための自己規制と監視としての義

務論的道徳の必要性も説いている 45。

　以上のキャッセルと川喜田の立論から、「医学の実践に求められる臨床知は、〈わずらう〉

人にとってのよき生を目指すという点と、〈わずらう〉人と医師との正しい人間関係が要

請されるという点から、倫理的・技術的な営みである」とする医学理論を抽出することが

できる。

　ここに抽出した医学理論は、〈わずらい〉を鍵
キーターム

語として、人間とはなにか（川喜田）、人

間理解の方法とはなにか（土居）、人格とは何か（キャッセル）という人間学的問いとと
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もに探求されている。そこにはどのような人間観が共有されているのか、それを人間学的

に基礎づけることはできないであろうか。また、その人間学的な基礎づけによって、臨床

知の倫理的本質を倫理学的に基礎づけられないであろうか。さらに、そのような臨床知に

基づく見立ての根拠とは、どこに求められるのであろうか。以下、これらの課題に、ポー

ル・リクールの哲学的人間学との対話を通して取り組むこととする。

３．ポール・リクールの哲学的人間学との対話

　リクールの哲学は、そのほとんどの著書が邦訳され、かつ、さまざまな観点から研究が

なされているが、本稿の問題関心である、〈わずらう〉人を見立て癒す、倫理的・技術的

な医学を、人間学的な基礎づけようとするとき、リクールの〈行為し受苦する人間の自己

了解〉を主題とする哲学的人間学から、そしてその観点によりリクール哲学を考究した杉

村靖彦（1965 ～）の『ポール・リクールの思想―意味の探索』46 から、多くの有益な示

唆を得ることができる。

　リクールの哲学的人間学は、行為者である人間が、自覚的に自己を反省し始めるのは、

自らが犯す罪であれ、他から被る苦であれ、この説明不可能な悪の謎にぶつかった〈受苦

（souffrance）〉の経験からであるとし、この不条理な経験の呻
うめ

きのただ中で、いかに人間

は自己を了解することが可能であるかを主題とする 47,48。

　この哲学的人間学の鍵
キーターム

語である〈受苦〉を、本稿の鍵
キーターム

語である〈わずらい〉に相即させ

るならば、「病の経験という不条理に直面して呻
うめ

きのただ中にある〈わずらう〉人が、治

療者の協力のもとに、いかに自己を了解することが可能であるか」という問いとなる。

　これは、「死すべき運命を知っている存在、生の意味を問う存在」（川喜田）である人間が、

不条理な病の経験にあって、「自らのストーリーを見失い」ながらも、「治療者の協力のも

とに、自分の現状についてパースぺクティブを持つことができるか否か」（土居）という、

病の経験に対する精神療法の課題を人間学的に定式化したものといえる。

　このような医学理論の人間学的な基礎づけに立脚して、以下、彼の哲学的人間学のうえ

に構想された小倫理学（petite éthique）49 の議論の筋道を、上述の医学理論の成果と課

題との対話とともに辿り、もって医学理論の倫理学的基礎づけと見立ての根拠の性格づけ

を得ようとする。
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３．１．倫理的目標（visée éthique）
　リクールは、倫理（éthique）という語を、よき生を送りたいという人生全体の目標にあて、

道徳（morale）という語は、その目標を規範によって明瞭にすることにあて、倫理をそ

の目的論的観点から性格づけるアリストテレスの伝統と、道徳を規範の義務論的性格から

定義するイマニュエル・カント（Immanuel Kant、1724 ～ 1804）の伝統とのあいだに、

彼の人間学に根差した関係性を確立しようとする 50。

　アリストテレスは、よき生を送りたいという希求は万人にあり、それはすべての行為の

目指す最終目標であるとしたが、リクールは、これをよき生を、他者とともに他者のため

に、正しい諸制度のなかで送りたいという目標へと拡充し、倫理的目標と呼ぶ 51。

　この倫理的目標は、〈受苦〉する他者との対面にあって、自然な思いやり（spontanéité 

bienveillante）としての心づかい（sollicitude）を促がされ、自己から他者へと開かれた

次元を獲得するに至る。この儒教の惻隠や仁に通底する事態にあって、リクールは〈受苦〉

をつぎのように定義する 52。

　〈受苦〉とは、単に肉体的な苦痛によってのみ、また心的苦痛によってさえも定義

されるものではなく、自己の統一性に対する侵害と感じられるような、行動能力、行

動可能性の縮小やさらには廃棄によって定義される。

　〈受苦〉と〈わずらい〉の定義において、リクールの「自己の統一性に対する侵害

（une atteinte à l’intégrité du soi）」と、キャッセルの上述の「人格の統一性への脅威（a 

threat to the integrity of the person）」53 とは、おそらく深く通底している。

　リクールは、私とは、〈受苦〉する他者にとってのかけがえのない存在であり、その意

味で心づかいは他者の私自身への信頼に応答するものといえるとし、しかしもしこの応答

が、多少なりとも自発的でないとしたら、心づかいは味気ない義務へと変わってしまうだ

ろうという。また、〈受苦〉する他者は、単に心づかいを受け取るだけの存在ではなく、彼

の弱さそのものにより、私にかけがえのなさと心づかいとを与える存在でもあるという 54。

　この議論から照らし出される、医師が〈わずらう〉人との対面にあって、かけがえのな

い医師としての存在理由を与えられ、自然な思いやりとしての心づかいを促されるという

消息に、川喜田のいう、医術が義務論的だけではない、言葉の深い意味での倫理的である

ことの機微を伺い知ることができる。
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３．２．道徳的規範（norme morale）
　しかしながらリクールは、義務論的規範もまた必要性があるとし、自らの倫理学にしか

るべく位置づける。

　カントは『道徳形而上学の基礎づけ』(1785 年 )55 において、正しい行為の根拠となる

道徳的規範は、万人に当てはめても矛盾が生じないような普遍的なものであり、また、万

人がそれを採用することを欲することができるものであるとし、正しい行為とは、そのよ

うな規範に従ってのみ行為することであるという。

　それが普遍的法則となることを、それによって君が同時に欲しうるような準則に

従ってのみ行為しなさい 56。

　リクールは、カントのいう、自ら普遍的規範を定立し、それに従って行為するという、

徹底的に純化された意志の在り方を道徳の義務論的考え方の至宝とし、これを自律の原則

と呼び、よき生を送りたいという倫理的目標の、道徳の次元における真の応答と位置づけ

る 57。

　また、他者への心づかいの道徳的次元における対応物も、カントの道徳論のなかに探求

される。カントは、万人の人格に存する人間性こそ、絶対的な価値があり、それ自体が究

極の目的として存在するとした。つまり、自他の人間性を、単に手段とせず、それ自体を

目的として尊重する義務があるとする。

　きみは、きみの人格ならびにあらゆる他人の人格における人間性をつねに同時に目

的として使用し、けっしてたんに手段としてのみ使用しないように、行為しなさい 58。

　リクールはこの規範を人格にもとづく尊敬とする。人間性を単に手段としてのみ使用す

るということは、他者の意志を凌駕する仕方で、暴力や拷問を含むさまざまな形態の力を行

使することである。その時人格にもとづく尊敬の規範は切実に要請されるのであるのであり、

「汝殺すなかれ」「嘘をつくなかれ」という禁止の命令によって具体的に表現される59。

　医学においても、患者が手段としてのみ使用されるという事態が、古来跡をたたず、そ

のつど医の倫理が叫ばれてきた歴史がある 60。



13

　道徳は、義務を強
し

い拘束する特徴を有するが、倫理が道徳のこうした特徴を受け入れな

ければならぬ必要性が生じてくるのは、まさにこの世界に悪があるからではないだろうか、

悪があるからよき生への目標は、道徳的責務の吟味を受け入れなければならず、そこに倫

理的目標が、規範の篩
ふるい

を通らなければならない必要性があるとリクールはいう 61。倫理は

道徳を従属させ、道徳は倫理を補完する 62。

　すなわち、リクール倫理学の根幹には、人間において、倫理は悪より根源的であり、道

徳は悪のゆえに必然的である 63 とする、かれの哲学的人間学が据えられている。そこでは、

川喜田の捉えた善くも悪しくも生き得る自由を得た人間存在における、善と悪との関係性

が、より精緻に規定されているといえる。

　さらにリクールは、正しい制度における倫理と道徳のあり方をも周到に議論しており 64、

医の倫理においても極めて重要な領域であるものの、残念ながら本稿の言及できる範囲を

超えている。

３．３．実践知（sagesse pratique）
　ここまでリクールの（１）倫理の道徳に対する優位性（２）倫理的目標が規範の篩

ふるい
を通

らなければならないという必要性をみてきたが、つぎに（３）規範が実践上のさまざまな

袋小路へと導くとき倫理的目標を頼みとすることの正当性 65 を見たい。

　その意味するところを、リクールが事例としてあげている、死期の迫った人へ真実を告

知すべきかどうかという状況 66 において考えてみたい。

　こうした状況では、「嘘をついてはならない」という規範のどんな例外も許さない普遍

性の要求と、死期の迫ったその人がそれを受容する能力があるかどうかを考慮すべきであ

るという人格にもとづく尊敬とのあいだで葛藤が生じる。このように、道徳的規範自体が

葛藤の原因となる場合は、倫理的目標に問い合わせることに正当性があるというのである。

　それはこの場合、目前の〈わずらう〉人にとっての現実に望みうるよき生を問うことで

あり、〈わずらい〉を緩和しながら、よき生を全うすることの手立てを熟慮することである。

精神的にも身体的にも弱ってしまって、もはや真実を受け入れることのできないような人

には、思いやりをもって接するべきである。また、そうでない人には、真実をどのように

伝えるかを熟慮すべきである。病名を告げることと、病状の程度や残された生について明

かすこととは別であり、医学的真実を死刑宣告のように言い渡すこととも違うのである。

　リクールは、このように倫理と道徳との往還を経て、心づかいが求める例外を最も満足
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させ、同時に規範を裏切ることの最も少ない行動を考え出す知のあり方を実践知と呼ぶ 67。

それは、アリストテレスの素朴な 賢
フロネーシス

慮が、カント的規範の篩
ふるい

にかけられた、いわば批判

的賢
フロネーシス

慮である 68 として、実践知の概念を特徴づける。すなわち、道徳の葛藤に面してあ

らためて参照される倫理は、道徳による吟味を経験し今後もそれを求め続ける倫理、いわ

ば批判後の倫理なのである 69。

　ここに、キャッセルの定式化したアリストテレス的倫理に模した臨床知、リクールの言

葉を借りれば素朴な臨床知は、カント的規範との往還をとおして批判的臨床知として、川

喜田の概念規定をも包摂して、より堅牢で動的な構造を得ることができる。

　また、リクールは、実践知に基づいて行う判断は、観察に基づく科学から期待できるよ

うな根
エビデンス

拠とは相いれないという。アリストテレスが賢
フロネーシス

慮を 感
アイステーシス

覚 になぞらえているよ

うに、その判断がうまくいけば、少なくとも他者からみるとほんとうらしさ（plausibilité）

という感じを与える確かさが得られ、また行為者からみれば経験に基づく根
エビデンス

拠と言ったも

のに近い。そのとき、よく生きることに、一時的に暫定的に近づいて、よく判断し、よく

ふるまった、という確信（conviction）が生まれるという 70。

　このことは、医師の見立ての確からしさの本質を言い当てているのではないか。土居は、

人間理解の方法を探求する中で、リクールの『解釈について―フロイト試論』71 から大き

な影響を受け、ストーリーを読むという行為がほかならぬ解釈という行為であり、その解

釈の信頼性と妥当性において、解釈それ自体にまとわりつく不確かさを、事柄の性質上や

むを得ないという認識にいたる 72。つまり、冲中は科学的方法における、土居は人間理解

の方法における、それぞれ確からしさの限界線を堅く踏まえた臨床実践を説くのである。

このことと関連して、中井は土居から学んだほんとうらしさの感覚についてつぎのように

述べている 73。

　〔土居から受けた臨床教育において〕ほぼ確からしいと思える仮説であるためには、

７つ８つあるいはそれ以上の事実が同じ１点を指している必要があるということを痛

感した。１つだけの証拠でものを言わないということが重要であると私は思った。「ほ

んとうらしさ」の感覚をも私は重視した。土居が「ストーリー」を読む時、このほん

とうらしさの感覚に頼っている点が大きいと思う。精神科医が到達しうる限界線は、

ほんとうらしさvraisemblanceの範囲内であって、決して無条件の真実ではありえない。
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　この指摘は臨床知一般に当てはまることであり、臨床知に習熟するとは、このほんとう

らしさの感覚、すなわち経験に基づく根
エビデンス

拠を、確からしさの限界線の自覚とともに養い育

てることにある。

　人間は、行動するとともに受苦する存在として、人生における偶然性に翻弄され、自己

の物語の断絶に出合うものであるが、リクールは、人間がそれをも人生の必然性へと転換

するような物語を想像し得て、これを現実に生きることをとおして得られるものを、物語

的自己同一性（identité narrative）と呼ぶ 74。土居のいう、〈わずらう〉人が見失われて

いるストーリーを恢復することと、リクールのいう、受苦する人間が物語的自己同一性を

獲得することとは、おそらく同じ事態を指し示している。

　このように、リクールの哲学的人間学をとおして、より堅牢な基盤を得た医学理論にあっ

て、〈わずらう〉人を見立て癒すとは、患者が医師の倫理的・技術的臨床知の助けをかり

ながら、病の経験によって見失われた物語的自己同一性を新たに再獲得する共同作業であ

るといえる。見出された物語を、現実に生きることが順調にすべり出した時、よく生きる

ことに、一時的に暫定的に近づいて、よく判断し、よくふるまったという確信が、患者と

医師との双方に共有されることになる。そこにこそ医学の目指すところがある。

おわりに

　本稿の目的は、ここに提案した医学理論の全体の構成を記述することにあり、本稿の扱っ

た諸概念を、先行研究の総覧にうちにしかるべく位置付ける作業は他の機会に譲りたい。

　臨床と哲学が、それぞれの立場から、人間とは何か、という問いを探求するなかで、豊

かな土壌としての人間学を相互に耕す営みの一環として、〈わずらい〉を主題とする医学

理論から、対話を求めて〈受苦〉を主題とするリクールの哲学的人間学へと敢えて越境し、

そこで人間学的な基礎づけを新たに得られた医学理論は、以下のように要約される。

１）人が〈わずらう〉とは、単に生物学的現象であるだけでなく、さまざまな意味をもっ

た生活史的なできごとであり、死の不安や生の虚無といった存在全体にかかわる人間

学的な出来事である。したがって、医学の目標は、疾患に対する治療と病の経験に対

する精神療法とによって、〈わずらう〉人を見立て癒すことにある。この病の経験に

対する精神療法の目標は、不条理な病の経験によって人生の物語を見失った〈わずら
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う〉人が、治療者の協力のもとに、自らの物語を再び獲得することを通して自己の了

解にいたることにある。

２）医学の実
プラクティス

践は、患者にとってのよき生を目指すという観点と、患者と医師との正し

い人間関係が要請されるという観点から、倫理的・技術的な営みであるといえる。臨

床知とは、〈わずらう〉人にとってのよき生に向けて行動するために、普遍的な知を、

個別的な〈わずらい〉に対処すべく、分別ある熟慮によって適用する判断能力と定義

しうる。

３）医師は、カントの義務論的道徳に従う以前に、〈わずらう〉人との対面からアリスト

テレスの目的論的倫理に基礎づけられる自然な思いやりとしての心づかいを促され

（目的論的倫理の義務論的道徳への優位性）、また自ら悪へ傾く可能性のゆえに義務を

課す道徳的規範に従う必要性がある。しかし道徳的規範が相互に矛盾する状況では、

〈わずらう〉人にとってのよき生とは何かを問う目的論的倫理へと立ち帰り、これを

根拠とすることに正当性がある。このような目的論的倫理と義務論的道徳との往還を

経る臨床知は、目的論的倫理による心づかいが求める例外的な個別性を最も満足させ、

かつ義務論的道徳の規範が要請する普遍性を裏切ることの最も少ない行動を考え出す

という本質を有する。

４）臨床知に基づいて行う見立ての妥当性と信頼性は、科学的な根拠に基づく性質のもの

ではなく、熟練により養われるほんとうらしさの感覚、換言すれば経験に基づく根拠

というものに近く、よく生きることに、一時的に暫定的に近づいて、よく判断し、よ

くふるまった、という確信が、〈わずらう〉人と医師との双方に共有されることに根

拠を見出す性質のものである。
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