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在宅ケアと往診医療
川島 孝一郎

在宅医療は,ど の医療者にも開かれて

はいるものの,ど の医療者にもできる

もの とはか ぎらない。すなわち,在 宅

医療に向いている人間と,そ うでない

者がいるのである。なぜなら,病 気そ

れ自体や,病 人のみを扱 うのではない

ところに,在 るべき在宅医療の照準が

合っているか らである。

それは,患 者を中心とする生活者と,

医療者の双方が融合 した流動的な,

「系」あるいは 「場」であるところの

「一つの全体」1)*1の平衡状態 を
,内 部

か ら常に保っていくことこそが求めら

れるものだからである。

*1「 す なわ ち,そ れ らが全 体 的 にあ つ ま り,

また相互 に関係 しあうこ とによって持続 的全体

を生み出すので な くてはな らない。各場 所の状

態 と出来事 は,そ ういうわ けで,原 則上,系 の

あ らゆ る他の領域の諸条件 に依存 する」メル ロー

ポ ンテ ィ(文 献1)。
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▼図1見 かけ上の家族と"内 実"

瞬 相互に影 響し合 い
,睡

変化する関係睡

在宅医療を,"医 療 の一手法あるいは

一理論 と定義 し
,そ れにもとついて,

客観的に行っていく作業である"と 考

えるのは,間 違いである。なぜならば,

医学教育や臨床経験のなかで,と もす

れば置 き去 りにされがちな,患 者家族

と医療者 との人間的な関係 こそが,在

宅医療の根底 を形成するものだか らで

ある。

医学を 「科学」 と考える主観 ・客観

的見地においては,医 療者が主観 とし

て 「客観的存在である病気や病人を扱

う」のだが,こ の場合,主 観 と客観は

その性質上,そ れぞれに独立存在して

いることが前提になる。 しかし昨今,

物理学の世界においてさえ,も はや孤

立系(独 立存在)は あ りえないと言わ

れてお り,そ の視点 に立てぼ 「遠 くの

天体の砂粒一つであっても,地 球の私

に影響 しない もの はない」(Science

リス トラ

飲んだくれ

㌻

-

誌 より)わ けで,い まや真の主観,真

の客観はありえない時代 といえよう。

まして,生 身の身体 と感情がある人

間を扱うのであれば,医 療者 と患者家

族 との間に,相 互に影響され合 う関係

ができるのは当然であるのに,い まだ

に医学 はそれを排除 しっっ,冷 徹な客

観世界 をつ くり続 けようとするのだろ

うか。

ここには医学教育のみならず,小 学

校か ら大学におよぶ長年の教育課程の

なかで行われてきた,「"生 身の人間"

に対 して主観客観的視点を無理に当て

はめている」教育が,大 きく影響 して

いると思われる。そこで本論 は,

(1)在宅医療における大 きな要素である

「家族」について触れ,そ の本質が,

主観客観的構造 としての 「集合論的

家族」にはなっていないことを述べ

る。

(2)次に,そ の本質に見合った考 えとし

て 「ゲシュタル ト論」を掲げ,主 観

客観的構造の原点をなす 「集合論」

との違いを説明す る。

(3)それ ら糞踏まえ,在 宅医療者 として

「家族」に入 り込む際の
,必 要不可

欠なかかわ り合いについて話 して行

きたい。

1}〉見 かけ上の 「家族」

数年に一度 「国勢調査」が行われる際

に,各 家庭では人数や個人の性別,年

齢などを記載する。調査ではこの各個

人の集合を 「家族」 と呼び,市 町村 ご

とに何家族がいるのかを確かめていく。

これを簡略化 して記載するな ら,図

1に 示す ように,構 成要素として父,
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か図2医 療者と家族

母,祖 母,長 男,長 女などがお り,こ

の各構成要素は独立存在 して(個 性を

もって)い る*2。この要素の集合,ま

たは加算された結果を 「家族」 と呼ぶ

のだが,果 た してこの表記は 「家族」

をうまく言い当てているのだろうか。

家族 に大切なのは,そ の絆である。

ところが,こ の家族の一員たちは個々

に独立 した個性をもっゆえに,好 き勝

手な振る舞いをし合ったならばたまっ

た ものではない。そのとき,そ の集合

体 はもはや 「家族」 とは呼べず,積 み

木崩しの一家に頽落することとなる。

見かけ上の形式が 「家族」なのでは

ない。しかるに,こ のように家族 を集

合体 として考えるのでは,見 かけ上の

形式 しか言い当てていないことになり,

その内実にまで踏み込んだ理解にはと

ても到らないことになる。つ まり 「家

族」 とは,各 要素の単なる寄せ集めで

ないことは明白で,「 一つの全体」 と

して機能する何 らかの重要な意味 をそ

の内に含むのだ。

ならば,共 に生活者 として既に心が

通い合い許 しあう,つ まり 「一つの全

体」 として存在 している家族の場合 に

は,そ の構成者同士はどのような関係

にあるのだろうか。

睡 家族 の本質とは?

個々の要素の集合 をある一つの意味に

置 き換えた瞬間から,そ の意味自体が

その集合以上の もの,あ るいはそれと

は異なるものに変容 している,と はゲ

シュタル ト心理学の原理 に記載されて

いる*3。 これを仮に 「一つの全体」 と

呼ぶのだが,こ の内部においては個々

の要素*4が もつ ものは,"個 性"で は
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な く"差 異性"*5で ある。

「個」の独立存在が真 っ先にあるの

ではな く,他 との関係において初めて

その存在意義が見 いだされ るのだ。

「他によって自らが在 らしめられ」
,ま

た 「自らが他を他た らしめる」,こ の

リアルタイムの存在様式の全体を意味

するのである。

したがって,本 質的な 「家族」 とは

「ゲシュタル ト的家族」の ことを指す

のであって,家 族の一人ひ とりが相互

に,し かもリアルタイムに影響し合い

つつ,か つそれぞれは瞬時に変容 し合

って全体 としての家族 を形成している

のである。

跨 医療者 が 「家 族」に赴 くとき

では,こ のような家族に医療者が入 り

込む際には,ど のようなアプローチが

必要 となるのだろう。

Aさ んのお宅 を初 めて訪問 した と

しよう。図2に 示す ように,そ の家族

にはすでにホームヘルパーや入浴サー

ビスが入ってお り,そ れらの人々をも

含めた 「広義の家族」 としてうまくバ

ランスが とれている(平 衡状態を保っ

ている)。

ここに 「他者」 として医療者が赴 く
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a～eに よ って

fが 決 ま る

*2集 合論 で は,最 小 の集 合はただ 一つ の要索

によって成立 する。「要素」 とい う語句 自体 が

独立性 をもつ もの である。要素 は単独存在 す る。

*3正 式な表 現は,「 全 体 は部 分の総 和以 上 の

ものであ ると。 しか し,こ れ よりも適 切 な表 現

は,全 体 はその部 分 の総和 とは別 の もので あ

る」 クル ト・コフカ(文 献2)。

*4一 つの全体 の内部にお いては,も はや要素

は存在 しないのだが,集 合論 との兼ね 合いか ら

この ような表現 となった。 要素 は本 来 「差 異性

を もつ」のではな く,差 異性 はゲシュタル ト的

部分間 の状況 に開 けて くる ものである。

*5差 異性 は 「一 つの全体」 を形成す る部 分間

に見 いだされ る。 これ は,図 と地 との関係 に あ

てはま り,地 が あるか らこそ図が出現す る とい

う両者 の相補関係 を意味す る(文 献2)。
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メモ:在 宅医療 を可能にする条件

家族が 「一つの全体」としてまとまっ

ていることが,在 宅医療を行う最低条

件である。なぜな らば,も し家族内で

正反対の意見の対立があるなら,一 方

に沿うような医療 を行 えば他方 と対立

す るからである。医療者は常に細心の

注意を払い,家 族が(一 人ひとりは多

少ニュアンスが違 っていたとしても)

ほぼ全体 として進むべきベク トルが一

致 している(全 体 として まとまってい

る)こ とを確認 しなければならない。

ただし,そ のベク トルの構成部分に

は 「医療者 自身も入っている」 ことを

忘れずに…。

*6か つ て筆 者が大学病院 に勤 務 していた ころ,

研修医 と して人 って きた ばか りのC医 師 は,

彼の担当 した患者の臨終 に際 し,筆 者 に 「先生,

何 とか して助 けて くだ さい!」 と,よ さし く家

族 の側に立 ち,そ の心 その もので訴 えか けて き

たのだった、,医療 昔と患者家族は対面 して会話

を行 い,し は しばその考 えはくい違 うもの だが,

彼の場 合は,患 者家族 と同 じ方向 を見,そ して

筆者 と対 面 していた。

*7家 族の 「内部」 に医療 者が部分 として人っ

ているなら,家 族 と一 見対立する ようにみ える

意見 であった として も,内 部か ら全体の'}∠衡状

態 を維持 するための意 見 として認 めて もらう こ

とが できる,,し か し,「外部」 に医療者 がいて,

い くらもっと もらしい意見を述 べた として も,

それ は家族 の心 には届 かない ものだ、,

だけでも,そ の瞬間から家族の平衡状

態が不安定になることを感 じ取 らな く

てはな らない。つ まり,「観察者」 と

しての医療者の存在 自体が客観的対象

に影響 しているのである。

同時に,家 族のその変化 自体が医療

者に影響を及ぼす,す なわち家族の言

動や態度 もまた,医 療者が自己変容を

起 こす引き金 となるのである*6。

それゆえ,「医療者 と家族 とは,そ

れぞれが変化を伴わない独 自の存在で

あり,し たがってこの両者の間をメデ

ィアによってつなぎ,関 係 を保 っ」 と

いうような図式は本質的ではない。 も

し適切な表現 を行 うとすれぼ,「医療

者 と家族 とは,接 点をもったその瞬間

か ら,一 つの全体 として存在 し,そ の

部分である両者 は互いによってその瞬

間瞬間に,刻 々 と変容 しっっ全体 を維

持する」のである(メ モ)*7。

この とき初めて,医 療者 は家族 に

「受 け入れられる」のであ り,そ れ以

降のすべての医療的知識や方法に先立

ち,ま ず 「一つの全体」の 「部分」 と

なるべ く努力しなけれぼな らないので

ある。
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在宅医療は,客 観的対象としての病気

や患者を変化させ る従来の医学 とは異

質な,し か し本質的な,医 療者自身が

変わる 「自己変容」の医学である。
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