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（内容の要旨） 

１．全体を通して 

人は、心身の不調を認識すると、まずは自ら対処しようとする。いよいよそれでは押し寄せる不調を手なずけ

られないと観念すると、専門職のもとを訪れ、あるいは／同時に、同様の苦悩（suffering）の中にいる人々のも

とに集う。しかる後に、自分自身の、さらには自らの病いやそれに端を発する苦悩を位置づけ直し、新たな生に

踏み出す。その振れ幅に大小はあれども、一人の人の生においても多くの人においても、この営み――病いをめ

ぐる理念と実践――は不断に繰り返される。 

本論文では、こうした営み、特にそこでの人と人の紐帯の特徴を、異なる方向性をもついくつかの先行研究群

の成果を消化しながら、患者会に集う１型糖尿病の人々の例をもとにして検討する。そこには、「病縁」と呼ぶ

しかないものが見いだせる。 

ここでいう「病縁」とは、いわば病いを機縁にして成立する人と人のつながりである。厳密な意味で地域や血

統を共有していない者に対して地縁や血縁が開かれることもあるように、病縁も、必ずしも同じ疾病の共有を求

めるばかりではない。その境界や範囲は、他の共同性との間でどのような異同があるのだろうか。「生活習慣病」

概念の普及など、政策的に構築されたもののであれ、慢性の病いをもちながら生きている人は増えている。そう

であれば、その経験を理解するための新しいモデルが要求される。本論文では、その回答の一つとして「病縁」

モデルを提唱するものである。 

 

病い及び病縁の周辺は単純な理解を許さない。それを理解するための手がかりとして、専門職支配論や病いの

語り研究や患者会研究・当事者論といった議論がある。しかし、拡大するように見える「患者の権利」や、当事

者間の多様性が明らかになった現在においては、専門職と当事者の非対称性や当事者性の優越のみを前提にした

モデルでは、もはや捉えきることは難しい状況になっているといわざるをえない。 

「患者は、医師やシステムの影響を被りやすい非対称なポジションに置かれている」という視点は、かつての医

療人類学でよく用いられてきた。これは、医療の社会システムとしての側面を浮かび上がらせた点で有益な視点

であった。しかしそれに加えて逆方向の影響関係、すなわち患者の実践が医師やシステムに対してもたらす影響

についても無視すべきではない。分野を問わず科学と文化・社会の境界は流動化しているが、医学・医療はその

最たるものであろう。例えば小児ぜんそくの場合、患者会の有志らが、以前は医師が作っていた患者向けガイ 
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ドラインの編集に携わるという現象が起きている 1)。そのため、非対称性モデルに収まりきらない医療におけ

る民俗知識の実態と、まだ意識化されていないその意味を探究する必要がある。科学的モデルは、自らを厳密に

定義し、それがもつ意味を検討している。それと十分比較できる豊かな意味をもつ経験論的なモデルは、いった

いどのような姿をしているのだろうか。 

こうした課題に対して本研究では、聞き取り調査を主としたフィールドワークによって、様々な当事者――本

人を第一としつつ家族も含む――や医療専門職の理念と実践を手がかりとしながら慢性の病いと生きる経験に

ついての知見を深めてゆく。 

 

２．研究の視点：「病い」への注目 

本研究では、医療人類学の見地に基づいて病いには3つの側面があることを想定する。まず、日本においては

近代生物医療の枠内で専門職によって定義される異常である「疾病disease」2)、すなわち科学的・制度的側面で

ある。次に、日常の中で個々の生活者が心身の不調に起因して直面する苦痛や違和感である「病い illness」、す

なわち個人的・経験的側面である。さらに、専門職であるか生活者であるかを問わず特定の社会・文化のなかで

共有された基準に沿って認定される不調である「病気sickness」、すなわち社会的側面である。本研究では、社

会・文化的コンテクストに埋め込まれた個人の経験に焦点を当てるため、主に注目するのは「病い illness」とな

る。 

ただしこれらはあくまで理念型的なものであり、1つの事象においてそれぞれの側面は必ずしも相互排他的な

ものではない。現代日本の生活者の日常的な思考において、生物学や統計学に基づく近代生物医療の考え方は、

少なくとも部分的には民俗知識といってよいほど浸透している。テレビやウェブ上の薬品のCMは、近代生物医

療に一定以上の信頼を寄せる多くの消費者の存在無しにはビジネスとして成立しえない。また、自らの心身の苦

しさを近代生物医療のイディオムを使って解釈することは、決して珍しくない。一方で、近代生物医療的には疾

病とみなしうる状態であったとしても、受診してそれを言い渡されない限りは病いとして経験され得ない。言い

渡されたとしても、その人がそれを小さくしか評価しなければ同様である。 

このように、病いの最も根源的な部分である「病い illness」をめぐる理念と実践に分け入り、病いによって周

囲との関係が途切れ（あるいはそもそも関係が成立しないかに見え）丸裸にされたかのごとき状態から、病いを

経由して人格の再構築を行う様が見て取れる。本研究は、その様相を具体例に基づいて描写するものである。 

 

３．先行研究の検討 

本研究は、健康と病いに関する諸現象を対象とした文化人類学・社会学の研究に連なるものである。以下では、

関連する先行研究を三つの方向性に分けて概観する。 
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専門職論 

医療領域には、医師をはじめとした多くの専門職（professional）がいる。ここでいう「専門職」とは、理論的

知識・職務の独占・公的資格による認定・同業者集団の形成とそれによる自律といった特徴をもつ。その中でも

医師は専門職の典型であり、医療専門職に対する批判的分析としての「専門職論・専門職支配論」は、この議論

の最初期から存在しており、専門職者と病いをもつ者のコンフリクトについての研究には一定の層の厚みをもっ

ている。 

まず専門職の権力性の存在が指摘され、次第に、専門職システムの伸張と軌を一にしてその営為の動態性も理

解されるようになった。また近年では、本来は病者の苦悩をケアする存在であるはずであるのに、ともすれば苦

悩を増大させかねない存在として批判の対象とされてきた専門職自身が構造的に抱える苦悩の存在も明るみに出

され検討対象となり始めている。この動向は、慢性の疾病の「増加」や高齢化によって医療行為のニーズが高ま

ることに伴い、医療行為を専門職のみによって遂行することが難しくなっているという布置の変化とも合わせて

考える必要がある。このように、「専門職研究」という方向性は、専門職者の姿を外在的に描く試みであった。

今後の課題は、医療専門職の視点と病者のそれの融合あるいは相互理解、によって両者の齟齬やずれを乗り越え

ていく契機を示すことである。 

病いの語り研究 

この方向性は、アメリカの精神科医であり医療についての人類学的研究を行っているアーサー・クラインマン

（1996［1988］）によって、1988年に「明示」された。 

この分野の研究は、生活世界全体における病いという視点の提供、つながりや関係性の意味への注目といった

点で有効である。しかし、「個人」としての「専門職と患者」の関係が前提とされる個人主義的傾向も存在する。

これは必ずしも生活者のリアリティを描き出しきれない。生活者は人間関係の網の目に埋め込まれて日々を生き

ている。ここに、個人を起点にしつつもその病いに意味を与える人間関係全体を俯瞰する視点の構築という次な

る課題が現れる。 

 

セルフヘルプ・グループ研究と当事者論 

前項で検討した病いの語りは、あくまで調査者の口を介しての語りであった。これに対して「セルフヘルプ・

グループ研究と当事者論」は、専門職論で指摘されてきた専門職と当事者の間の齟齬を当事者側から乗り超えよ

うとする試み、当事者による語りと分析を含んでいる点で独創的である。 

セルフヘルプ・グループ（以下、SHG）とは、「何らかの問題・課題を抱えている本人や家族自身のグループ

である」ということである。そこでの支援が専門職によってではなく仲間によってなされるという点も重要な特

徴である。 
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起源と展開としては、まず19世紀イギリスの下級労働者の相互扶助組織があり、次に1930年代にアルコール

依存症者の団体の設立・発展があり、ITの発展と普及に伴うオンラインSHGの誕生と展開がある。日本におい

ては、1950年前後に結核やハンセン病をもつ人々が待遇改善を要求して結成したものにはじまり、公害病の被害

者団体や多くの疾病・障害・依存症の団体が生まれた。 

SHGは以上のような歴史的変遷を辿ってきたが、私見によればその研究は、組織論と批評論に大別できる。 

組織論は、いくつもの団体を網羅的に扱い、SHG一般の組織運営上の特徴や社会システムにおける役割につい

て考察するものである。組織論はマクロな視点で当該社会における患者会一般の意義や位置づけを明らかにした

（e.g.的場 2001）。 

批評論は、単一もしくは少数の団体をインテンシブに扱い問題提起をするものである。批評論で取り上げられ

ることが多いのは、身体イメージの変更を伴う乳がんやスティグマ化されやすいエイズなどである。批評論はミ

クロな視点でSHGに集う人――集わざるを得ない人――の姿を明らかにした。 

そこでは、苦悩に直面した人間が結果として提起する様々な形態のオルタナティブな実践が報告されており、

人間の適応力の高さを知ることができる。これは、SHGには当該社会の抱える矛盾が集中しやすいことに起因し

ており、その論調は批評性・運動性を増すことになる。 

そうした運動性を頼強調した営みが、イギリスに淵源をもつ「障害学」であり日本で展開している「当事者研

究」である。「当事者研究」とは、北海道浦河市の精神疾患をもつ当事者の地域活動拠点・「浦河べてるの家」

において 2001 年に始められた営みである。自分自身の「症状」を客体化する「研究」は、精神疾患をもつ――

あるいはそう名指される――人の増加にともない、また、「自分探し」に代表されるような「自己の客体化」を

部分的にであれ容認する風潮にも親和的であるためか、徐々に広がりを見せている。その成果（e.g.熊谷 2009）

においては、当事者の視点から専門職と当事者の関係を俯瞰的に描き出して伝えようとしている。告発調では「な

い」その論調の研究が想定する受け手は、当事者にとどまらず専門職や社会全体も含まれている。こうした両者

のズレへの架橋の試みの誕生は、一つの成熟である。 

 

先行研究全体の問題点 

先行研究全体の問題点とは、「個人主義的傾向」と「患者会・の特権化」である。 

「個人主義的傾向」とは、専門職であれ病者・当事者であれ、個人にフォーカスする傾向のことである。 

「患者会の特権化」とは、現代医療の人類学・社会学が、患者会を社会的存在として研究しつつも、「患者会そ

れ自体としてしか」研究してこなかった状況のことである。地域の歴史・民俗に根ざした医療の調査の際には、

医療と宗教生活の連続性や関係が問われてきた。一方で、現代医療やそこに軸足を置く患者会についての研究に

おいては、宗教的世界との比較を行ったり（非）連続性を問うという試みは、なされてこなかった。しかし、同

時代において苦しみ、そして集っている人たちの集まり、苦悩の共同体――サファリング・コミュニティ――に 
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共通性がないと考える方が不自然であり、患者会以外の団体・共同体との比較によって患者会をより深く理解

することが要請される。それによって、患者会を／で研究する医療人類学・社会学を、より豊穣にすることが出

来る。そこに本研究の意義がある。 

なお、現代日本における糖尿病者を対象とした人文・社会科学研究においては、一見無味乾燥で「科学」の産

物でしかないように見える「数値」がもつ意味やそれが媒介・改変する社会・人間関係の図式に焦点が当てられ

ることが多い。 

 

４．本論文各章の要旨 

第１章 

第１章では、医療専門職による糖尿病に対する理念と実践の歴史を跡づけた。その結果、まず、同一の現象に

対して同じ学問的背景を持つ者から複数の視線が寄せられており、そうした複数の視線から一つの疾患概念が成

立しかつ常に再構築されていくものであることを明らかにした。次に、専門職内には複数の視線が存在すること、

法律・政策やビジネスといった様々な領域で糖尿病が主題化され、生活の医療化ならぬ「糖尿病の社会化」とい

うべき現象が起きていることを明らかにした。今後の課題として、医学論文の本文や書誌情報のウェブ上での公

開が病者の認識に与える影響について留意する必要があることを指摘した。 

第２章 

第２章では、まず、エスノグラフィ・質的研究の新たな手法である「自己エスノグラフィ」は、隣接する諸領

域の作品と比較した結果、「学術性・当事者性・批判性」を兼ね備えていることが弁別的な特徴であることを明

らかにした。次に、著者自身の病いの経験の一般化と他者を通じた自省を自己エスノグラフィによって示すこと

で、日本における自己エスノグラフィに貴重な一例を加えることができた。そこでは、低血糖症状をめぐっての

医療専門職と申請者の表現方法とそこにおける考え方のズレを明らかにした。自己エスノグラフィが明らかにす

るようなこうした問題に対して、医療人類学・文化人類学は、異なる学問をつなぐメディエイターとしての実践

的な役割を果たすべきであると結論づけた。 

第３章 

第３章では、小学生から高校生の糖尿病をもつ子を対象にした患者会主催のサマーキャンプに参加経験のある

人たちへのインタビューに基づいて、共同性に基づく構図の再編成を描き出した。特に、自分以外の子が自己注

射をする様子を見ることで自らの病いを客体化することで初めて自己注射を行えるようになることや、糖尿病に

対する姿勢の変化が頻繁に言及された。ただし、自己注射の呈示に関する選択と構図の多様性に如実に表れてい

るように、キャンプに参加することで共通の糖尿病観をもつようになるわけではない。しかし互いの経験を参照

し合うことが可能であることから、そこには非同一的な共同性が成立していることを指摘した。また、このよう

な糖尿病に直結する事柄のみならず、日常生活においては稀な、幅広い年齢の人同士の交流の場ともなっている 
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一面があることも明らかにした。なお聞き取りの中では「普通」という表現が頻繁に用いられるが、この語には

「理想としての普通」と「凡庸としての普通」という多義性が当事者の実践には見られることも明らかにした。 

第４章 

患者会研究に、同時代の他の集団との比較という新しい視角を提案することを目指して、患者会で発表される

体験談を「自己物語」とみなし、新宗教教団やアルコール依存症者の会で発表される体験談との比較を行った。

共通点は、自らを十全な存在とはみなさず、むしろその至らなさが反省され、それをなんとか立て直した、ある

いは目標をもって立て直しつつある現状が報告される傾向である。すなわち、理念と実践の表明である。差異は、

自他の位置づけ方である。新宗教教団やアルコール依存症者の会では、教義や12のステップは示唆をもたらす

存在として自らに外在しつつ重なる可能性を秘めた存在として言及されやすいことと対比的に、患者会において

は自らの手で操作することの出来ない現代医療はほとんど言及されずに前提条件として後景化す傾向があること

を明らかにした。しかしこのように「大きなもの」が必ずしも自明ではないことこそが、「資源としての病い」

という思考の形式を可能にしている可能性があることを指摘した。 

第５章 

第５章では、「クライエントにとって身近で、対等な立場にいる人によって行われるカウンセリング」である

「ピアカウンセリング」の特徴と成立要件について、病気・障害をもつ子どもを育てている母親であるピアカウ

ンセラーへの調査に基づいて論じた。そこでは、共通性と個別性が重要な役割を果たしていることを明らかにし

た。共通性は、疾患や障害をもつ子どもを育てつつ、日常生活世界においては共感を剥奪されていたという点で

ある。個別性は、共通性をもつ自分たちも具体的には異なる部分があるということの発見である。この個別性を

意識化しているために、自分の経験と相手のそれを同一視して押し付けてしまう誘惑を払いのける根拠となる。

すなわち、子どもがもつ病気や障害は異なっていようとも、病気や障害に起因する苦悩の経験には相似性がある

がゆえに共同性が生まれる余地があるということである。ここから、プロフェッショナルである医療専門職に対

しする「アマチュアリズム」の強みであり、そこにとどまり続けることが、ピアカウンセラーの専門性であり理

念の正当な実践のあり方であることを明らかにした。 

第６章 

第６章では、医療専門職教育の方法と課題について論じた。まず、医療について批判的な分析を行う医療人類

学は、医療の現状に変化を求めるのであれば直接的に「教育」という方法で変化を促していく必要があることを

確認した。これまでの医療専門職向けの医療人類学教育の研究においては、病いや健康を総合的にとらえること

や文化・社会という視点を教育することが必要／有効であることが明らかにされており、申請者自身もその点に

留意して医学生・看護学生への教育行ったが、その実践例を提示した。これは、貴重な授業実践記録としての価

値がある。具体的には、患者会での交流のあり方、血糖値をはじめとした数値と身体の意識のし方、著者自身の

内視鏡検査に伴う病いの経験を分析した自己エスノグラフィをトピックとし、「医療専門職の視点」と「患者の 
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視点」の意識化と両立を図った。この意図はおおむね達成できた。また、授業終了時に課した小レポートの記述

から、具体例や実情に対する興味の旺盛さと、予期的社会化に基づくシミュレーションを行う姿勢が存在するこ

とを明らかにした。今後の課題として、実習に出たり臨床に従事するになってから人類学の知見を生かすための

方法が不在であることや、こうした教育に従事する教員・研究者同士の情報交換などがあることを指摘した。 

このように、糖尿病者たちは、病いを契機として、日常生活上の周囲の人や医療専門職との関係において実際

にあるいは予期的に苦しんでいた。しかし同時に、自分自身や糖尿病というものを客体化して位置づけ直すとい

う営みを不断に続けていることが理解できる。そこにおいては、発病という否応なく迫ってきた事柄に出発点を

もつ人と人とのつながりが大きな役割を果たしていることが明らかとなった。 

終章 

終章では、病いをめぐる理念と実践をよりよく理解するためのモデルとして「病縁」概念を提唱した。なぜ「病

縁」という概念が必要か。その特徴・意義・範囲はどのようなものであるか。 

「病縁」とは、「病いを軸にして発生する人間関係」である。このことを理解するための試みがこれまでにな

されなかったわけではない。しかしそれら既存の研究には、序章で明らかにしたように、「個人主義的傾向」と

「患者会の特権化」という問題点があることも明らかになった。 

「個人主義的傾向」とは、専門職であれ病者・当事者であれ、個人にフォーカスする傾向のことである。語り

に耳を傾けるという調査手法上、この傾向を完全に排除することはできないものの、人や道具や概念の相互関係

についての考察を深める際には問題として前景化する。 

「患者会の特権化」とは、患者会研究が、患者会を社会的存在として研究しつつも、「患者会それ自体として

しか」研究してこなかった状況のことである。例えば、地域の歴史・民俗に根ざした医療の調査の際には、医療

と宗教生活の連続性や関係が問われてきた。一方で、現代医療やそこに軸足を置く患者会についての研究におい

ては、宗教的世界との比較を行ったり（非）連続性を問うたりすることでその特徴を明らかにしようという試み

は、なされてこなかった。しかし、同時代において苦しみ、そして集っている人たちの集まり、苦悩の共同体相

互を比較してこそ患者会をより深く理解することが可能になる。それは、患者会を対象としてだけにとどまらず

方法論としても昇華させることでもある。また、現代日本の患者会という時間・空間の条件を意識に上らせるこ

とで、日本文化論を豊饒にすることもできる。これは、医療を切り口にして文化を論じる医療人類学の本旨への

回帰でもあり、何ら奇異な取り組みではない。 

また、医学生・看護学生からのリアクションにおいても、「患者会における交流・キャンプ」に関して、同じ

疾病をもつ仲間同士の交流がもつ力はもとより、非同一的な共同性に対して新鮮なものとして興味をもつ学生は

少なくなかった。これは逆に言えば、同じ疾病をもつ人の思考は一枚岩的なものとしてイメージされがちである

ことの現れでもある。臨床経験が無い学年であることに鑑みれば無理のないことともいえるが、教育上も、他の

人間関係との（非）連続性を説明できる概念は必要である。 
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なお、本研究で頻繁に引用した佐藤（2002；2008）の「非同一的な共同体」論は画期的ではあるものの、病い

を共有していない相手との関係についての言及はない。本研究はそこを補うこともできる。すなわち「病縁」概

念は、医療専門職や家族や級友との関係を理解する一助にもなるのである。また、「病縁」の錯綜性は、実践コ

ミュニティ論で想定されているたような直線的な軌跡を前提にしては捉えきれない。本調査において明らかにな

ったのは、先行者との差異を詰めようとすることではなく、差異に基づいて――差異があるからこそ――相互に

参照しあう関係である。 

 

これまでの「○○縁」論で最もよく言及されるのは、「血縁」と「地縁」である。「血縁」は親子・家族認識

を軸にした紐帯、「地縁」は地域的な同一性・近接性を軸にした紐帯である。これらは一般用語としても定着し

ているが、そこから着想を得た第三の概念としても、いくつかの「○○縁」が提唱されてきた。その背景には、

血縁や地縁では説明し尽くせない人間関係の比重が増してきたという高度成長期という時代背景に基づく認識が

あった（米山 1966）。しかしその議論はいずれも単発で終わることが多く、「○○縁」相互の関係がさほど明

確にはなっていない。そもそも現代日本人がもつほぼ全ての「縁」は「社縁」であり、もはや「社縁」を2つの

カテゴリーとして維持していても分析上の鋭さを維持することは容易ではない。これが、新たなカテゴリーを提

示する必要性であり本研究の意義の一つである。 

次に、「病縁」概念でカバーすることのできる範囲を呈示する（図）。 

１型糖尿病を軸にした病縁関係を、出会う相手によって分類している。横軸は、「出会う相手は（１型糖尿病

という）共通性があるかどうか」、縦軸は、「その相手との関係は否応なく設定された選択度の低いものであっ

たか、意識的になされた選択度の高いものであったか」、に基づいている。 

第一象限は、選択度が高く共通性が高い場合である。患者会で出会う、同じ疾病をもつ友人が当てはまる。患

者会に意識的に参加しないと出会えない相手である。第二象限は、選択度が高く共通性は低い場合である。患者

会のボランティアスタッフのように、同じ疾病をもってはいないが患者会で出会う人たちであり、患者会に意識

的に参加しないと出会えない相手である。第三象限は、選択度・共通性ともに低い場合である。親や級友のよう

に、日常生活世界において出会う相手であり、同じ疾病をもたず、また意識的に選ぶことのできない相手である。

第四象限は、選択度が低いが共通性は高い相手である「想像上の同病者」である。これは、有病率の低さ故に通

常同じ疾病をもつ人と出会うことはないため、患者会に参加するまで多く人は自分と同じ疾病を持つ人に出会わ

ない。そこで、想像の中で、病弱そうなイメージの「同じ病気の人」を作り上げてしまうことがあることは、石

田さんの言葉からも明らかになった。もっともこれは、患者会のイベントに参加して氷解することになる。なお、

自分より後に糖尿病になった人の見本でありたい、ということを語る人もいる。この人が想定しているのは、「一

般化された他者」ならぬ「一般化された同病者」であるが、まだ見ぬ同病者とのつながりを感じていることが分

かる。 
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「病縁」という考え方を導入することの効用は、こうした様々な関係性を同一平面上で論じることができると

いう点である。同一平面上にどのようにそれぞれが配置されるかを比較することができれば、病いの経験の比較

研究に大きな飛躍をもたらす。また、他者との比較だけではなく一人の人のなかで病いの経験がどのように変化

していったのかを理解する一助にもなる。さらには、他の病いをもつ人との比較も視野に入れることもできる。

このように、人類学研究上のメリットのみならず、医療専門職や当事者との協働に際して、相互の視点の共通性

や差異を可視化する有効なツールとなる。 

 

さらに、その他の「○○縁」と比較した際の病縁の特徴について考える。「社縁」の例として、明瞭なメンバ

ーシップを有する「会社」と、それよりも柔軟性に富む「女縁」を採用している。 

まず「参加資格」であるが、特定の土地に生まれることや特定の家系に生まれることは、生まれてくる者には

選ぶことができない。特定の疾病をもつことや女性に生まれることも同様である。これらは、「選択」の余地な

ど無く、「非選択的」である。もちろん特定の会社に入ることに関しては、選択の自由が存するので、会社の場

合は「選択的」であろう。 

次に「参加決定」である。「資格」はあっても「参加」するか否かは必ずしも一義的に決定されるわけではな

い。とはいえ、特定の地域・家系・会社に属していれば、その一員とみなされることから逃れることはできない。

そのため、地縁・血縁・社縁①はいずれも「非選択的」ということになろう。一方社縁②の「女縁」は、ここで

も選択の自由がある。病縁も一見同様である。患者会やキャンプや SNS 上のコミュニティには、気が向かなけ

れば入らなければ良いのである。もっとも、子どもの頃に発病する場合、例えば患者会への参加を決定するのは

親であるので本人からすれば「非選択的」な側面が強く印象づけられる。また、通っている病医院の医師から会

への参加を勧められることもあるが、その医師が患者会活動に肯定的であるか否かによってこの紹介ルートの有

無が決定される 3)。いずれにせよ、その他の「縁」と比べて「偶然性」の比重が最も大きいといえる。 

以上のようにいくつかの偶然性の「関門」を乗り越えて「病縁」を獲得した後も、仲間たちの中で自らの「立

ち位置」が本質的なものとして与えられるわけではない。同じ病いをもたない人との「大きな差異」と、同じ病

いをもつ者同士の「小さな差異」を日々感じながら、自分にとっての、ある意味で個人化された病いを構築して

ゆくことになる。とはいえ、集団で「自己物語」を共有したり時としてぶつけ合う場もあるので、徹頭徹尾個人

的なものとはいえない。また、仲の良い友人に糖尿病のことを知らせないことに戸惑いを感じていた人の例から

も分かるように、人格の一部に根付いているといえる。「多少の手術して治りますってなっても、治さないと思

うよ、多分。」と語る人さえいる 4)。これに対して、例えば血縁ではそこに統合されることで役割を与えられ本

質的で安定的な位置を占めることになる。地縁においても社縁①の会社においても同様であろう。 

以上のように「病縁」は、その他の「縁」と比較した際には偶然性と構築性に満ちているもの妥当ことが明ら

かになった。さらに、比較によってではなく「病縁」のいくつかの特徴を挙げる。 
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まず、その基盤に「身体」が介在することである。「身体」から始まり「身体」に終わる「縁」は、「病縁」

のみである。これが、ある意味で境界が不明瞭で不確かさに満ちた「想像の共同体」である「病縁」に、確から

しさをもたらしている。 

また、「継承性と創造性」が存在する。実践コミュニティ論で前提とされていたような知識の段階的・単線的

習得ではないものの、他の人の行為を見て言葉を交わすことが自分を客体化するきっかけとなり、自らの行為や

考えを変えていく場合があることが第３章では明らかとなった。もっとも、変えない場合も大いにありうるし、

ただ継承するのではなく自らの個性がすり込まれた新しい方法をとることもありうるし、それがまた他の人に伝

播することもある。このように、上位世代の行為や考えを継承しつつも新たな形に作り替えるというプロセスが

常に駆動している。そのようにして一次的な知識が受け継がれかつ新たに作り出されている 5)。これは、第５章

で論じた「アマチュアリズム」と同様に、知識や経験の具体的内容そのもの経験の仕方の双方に価値が置かれる

ことによっている。 

 

以上のように、「病縁」は偶然性・構築性・身体性・継承性-創造性を備えた人間関係である。 

病いに代表されるような苦悩への対処は、そもそも共同性を不可避的に胚胎した営みである（ターナー 1996

［1969］；上田 1990）。それがもつ偶然性・構築性・身体性・継承性-創造性を理解するために、「病縁」概

念を提示する次第である。 

 

表：「縁」の比較 

 地縁 血縁 社縁①：会社 社縁②：女縁 病縁 

参加資格 非選択的 非選択的 選択的 非選択的 非選択的 

参加決定 非選択的 非選択的 非選択的 選択的 半選択的 

立ち位置 本質的 本質的 本質的 構築的 構築的 

 

 

図：「病縁」の諸相 
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注 

1) ぜんそくの診療ガイドライン作成に患者が初期段階から関わった例がある（朝日新聞 2004）。 

2) 当該社会における公的制度内に位置づけられる医療によって定義される異常を疾病とみなすなら

ば、近代生物医療以外にも公的制度内に位置づけを与える国における医療が規定する以上もこの

カテゴリーに入れられるであろう。例えばタイでは、一定の用件を満たした「伝統医療」の従事

者は、近代生物医療の医師等々は別に公的な免許状を獲得することができる（飯田 2006）。ただ

し本論文が対象とする現代日本においてはそうした事象はない。例えば「漢方」薬を保険制度に

基づいて「処方」するには、近代生物医療を修めたことを証明する医師免許と保険医であること

の証明が必要であり、「漢方」単独の学習によってそれを「処方」することはできない。フィール

ドのこうした状況に鑑み、ここでは近代生物医療によって規定される異常のみを「疾病」とみな

す。 

3) １型糖尿病と同程度の有病率を共通の疾病とする人同士が顔をつきあわせてつながることができ

るのは、大都市圏に限られる。 

4) 1980年代生まれの男性の発言である。 

5) 血糖が上がりやすい食べ物とそうでない食べ物の話題は頻出する。世間における低カロリー志向の高まりとと

もに、低血糖時に速やかに血糖を上げることができるブドウ糖をふんだんに含んだ清涼飲料が相対的に減ってお

り、低血糖時には死活問題である。特に、人工甘味料を使用したものは糖分の吸収を抑えたり緩やかにしたりす

るのでいっそうの注意か必要であるが、低血糖時にはそうした判断力は下がることが多く、切実な問題であるの

で情報交換がなされる。また、お酒の飲み方や飲み会における食事の食べ方と注射の仕方（タイミング）も同様

に頻出する話題である。 
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