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1

コロナ禍で見つめ直す

暮らしと健康と芸術

医師 0医学博士

稲葉 俊郎

ロノ`が健やかに生きるために必要なこと

=ヨ
ナ禍の中で、社会の基盤自体が揺ら

‐ 医療だけではなく、暮らしのこと、社

■「 二と、あらゆる局面での社会基盤の作

可3再考を促されている。

≡:=|ま、2011年のときに同様の体験をし
´
三 二311年 3月 11日 、東日本大震災が起

F´[[当時は大学院生の立場ですぐに医療
~テ
ノテイアに志願した。現地では、薬も

T テも10」もなく、病院自体がなかつた。
:「手で何もできず、医療者もうなだれてい

[ tだ、医療資源が何もなくてもベスト
~=く
すのが医療のプロではないかと強烈

I三 したのだ。学生時代から山岳部に入

_岳医療の実践を行つていた経験も影
.:_て
いるだろう。そこでふと我に返つ

~i 
圭時は医師 7年 目くらいの時期であ

三療llp場の仕事も忙しく、自分の専門

「 チ■けを狭く深く追求
してきたが、炎害

時に視点がパツと弓き、自分の視野が突然

広がつた。もつと医療全体や社会全体、む

しろ地球全体の視点を持つて仕事に取り組

まないといけないのではないか、自分は何

のために医者になつたのだろう、と。視点

が原点に戻つた。

医学部の学生時代、医者を志したときは、

薬や手術の治療だけではなく、もつと大き

な視点で医療を捉えていた。その人が元気

になるためにはどうすればいいのか、完治

できなくてもその人が生きやすい社会とは

何だろう、と。子どものころから、水俣病

やハンセン氏病、薬害エイズ事件など、医

療と社会の接点に関わるP。3題に関心を持つ

ていたことも影響している。医師となつて

懸命に働いているだけでは、いつのまにか

システムの歯車の中に取り込まれ、無白覚

なカロ害者になるのではをいかと、色々な思

いがよぎったのだ。原発のP03題も対岸の人
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事ではないのだと思つた。視点が原点に戻

つたとき、今まで堰き止めていた思いが溢

れ、言葉が溢れてきた。そこから、早朝に

執筆活動などの表現活動を誰にも邪魔され

ない8寺 Po3に始めた。医療や医学という狭い

枠にとらわれず、わたしたちが健やかにし

なやかに生きていくためには何が必要だろ

うと考えていくと、芸術や伝統芸能、文学

や哲学、農業や食、暮らしや生活、あらゆ

る領域に越境せざるをえなかった、という

のが正直なところだ。

1医学判断と Dbの世界」

今、新型コロナウイルスが地球上で大流

行している。もちろん、感染対策 |ま重要だ

が、そこを踏まえた上で、医療も含めた現

代社会の全体をどのように維持するのか、

その判断や決断こそが日々求められてい

る。そうした判断のときに、単純な感染
「

有無だけではなく、わたしたちの精神活重1

への影響も考える必要がある。心が荒廃レ

てしまうと暴力や差別のP03題につながっ■

り、うつ病や自殺へとつながるケースモ賓

る。医学半l断の中に「心の世界」を考慮、こi

れるためには、わたしたちの想像力が主要

だ。あらゆるレイヤーにおいて得るこ■二

失われるものがあり、そうした総合][て 三

体的を判断こそが求められている[薫書■

には短期間で多くの選択がされるt' 1二三

離の視点だけではなく遠い未来の硬ゴモ重

ね合わせる丁寧さが大事だ。

自分がコロナ禍の中で一番シ≡´」■■

けたのは、新型コロナウイルス、こ丁
=:_~

亡くなった人に家族が面会すらで言■「

た事夕lだ。看取りのときだけて|まなく、死

後に央葬場ですら会えなしヽ事孝■延きてぃ

たのは異常ではないtろ う■  蓄3「い
のち」は母体から■:モ三T言 ■T圭 ″_と

吐いて始まり、死 .こ ∫し ~言 ■:言取る」

ことで幕をF~´ モ「三 二:F二 芸iな tヽ こと

も「しょう■■ __二  ≡´三 ≡■∫うに
世間で湾

‐~´ T ,三 二 I三 二17■ レっ
た。人脊
「
薫デニ ニー「 |三 二1 こち

なに簡三 二千7T― T_■ i三
΅
[モ
=■
と、

議論t三 ='T三 =二
十~モ ],1=:],こ処

理さ■■  =―   : ―
「 干
一■。現

在■'Itt F T=「 J■・
―~:F「 ~[:生

き

て _こ モ「「 TI・
 ‐
「 三言、の敬

言‐I「 手「 ==  ‐ :「 =二■ってい
る三T Tl ´r     _._= 死も

==~[~三
‐
・     ~l=_モ

2ヽ要が

=し
 「 ~二 ■ :l l  =|ず `二 現点だ

|′
1、晋二童 =写 モ==戸

丁
=ト

~~  |  ■|   :― T,し 、その
1千 ■  ・      ■_T■ ることに
=T      ~i 三百二≡ lIの一

雪 二■       T II=し 戻す営
~            _二

―マで、
~―
_二  う芸術

二          ~ 二 /胃催し
 ́      t~ ~I~二 Tる と嬉

‐ ]ip)。
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界だ。世間体や常識、経済活動など、人Pol

の決め事が多いのが自分の外倶」の世界だ

が、わたしたちの感覚器官としての、日や

耳、鼻や□や皮膚は外界へ向いて外部世界

をサーチし続けているので、意識活動は外

界へと弓|っ張られやすい。外狽lと内lF」を含

めた全体こそが生命活動だが、ただ生きて

いるだけでも、この異なる2つの世界 (外

界と内界)には少しずつズレが生じてくる。

頭で作る外界 (意識)と、生命世界である

内界 (無意識)と はバラバラになりやすい
のだ。ちなみに、外界にも人工世界と自然

界とがある。そうした外界と内界の 2つが

合わさった全体性こそが生命の全体像であ

り、全体として自分がひとつになるために、

全体性の場に戻り続けるために、時には医

療が必要となり、時には芸術を必要とする。

医療も芸術も、自分の内lF」の生命世界

二、外倶1の世界とをうまくリンクさせる働

きがある。自然治癒力の一環として、人間

5毎日「眠り」により内側と外側のズレを

千続し直している。「眠る」行為は自分の内

=_,こ
ある生命の巣に還る象徴的な行為だ。

て亡や名誉、お金、時間や空間からも解放

百■た自由の境地であり、生まれてから死

二まで欠かすことなく繰り返される「眠り」

= 自分という居場所から遭難しないため
「 三命の知恵でもある。

日内界と外界とのズレに向き合う

三言現場では、体や心のトラブルを抱え
´
三 ザやってくる。外の世界に過乗」に適応
_[言て、内界という自身の生命の場所か
三
~言
く難れてズレてしまったときに起こ

る事態とも言える。そもそも、どういぅプ

ロセスでズレが拡大したのか、ズレの推進

力は何かと、力学やメカニズムをあらゆる

角度で共に考えていくのが医療者の仕事だ

とも言える。相手の話や行動歴の中から理

屈や筋のようなものを見つけ、その微かな

足跡を丁寧にたどるのだ。医療現場で相手

のズレの源をたどる行為は、芸術作品が無

意識から意識の世界へと生まれたプロセス

を逆経路でたどるような営みでもある。

だからこそ、医療者も芸術がどのように

生まれてきたのか、表面だけではなく深層

のプロセスをこそ想像し共感することが、

医療行為の トレーニングになるとさえ思

う。目の前の困難の渦中にある相手はどう

いう状況にあるのか、こちらもイメージを

活性化させながら、相手の物語のプロット

を読み解き、体や心の深層で起きているプ

ロセスをこそ大切にする。表lHl的な会話を

行いながら、相手の深層で動く物語の共有

こそが、お互いの心をつなぐ通路になるの

だから。だからこそ、「あの先生は話をよく

聞いてくれるのでいい先生だ」と言われる

ことが多いのだろう。

|その悩みは感情レベルか、無意識の世界か

芸術作品|よ、倉」り手が深い無意識レベル

での思考を経て、抽象的なレイヤーを何層

にも経て生まれてくるので、深い無意識へ

とアクセスする回路が多い。だからこそ、

芸術の世界に深く入ることは、深ぃ悩みを

持つ人の心の世界に入ることと近いのだと

思う。一方で、エンターティンメントは意

識表層の感情が主役なので、感情世界の共

診療研究 第 570号 202108



感には役に立つことが多い。相手の悩みが

感情レベルなのか、感情の底にある深い無

意識の世界なのか、それぞれが直面する悩

みの深さに応じて、相手の心へとアクセス

する通路は変わる。

1内側の生命の世界に意識を向ける

芸術と医学のつながりを感じるのは、現

代西洋医学より伝統医学の考え方に近い。

だからこそ、伝統医学の根本的な考え方を

こそ、わたしたちは今再考する時期に来て

いるのではないかと思う。夕lえば東洋医学

と間くと漢方薬などをイメージじやすいが、

それは方法論であり大事なのは考え方や哲

学の方だ。伝統医学では、森羅万象や人

体、つまり外界と内界とが全体性をもって

分かちがたく存在しているという考え方を

基本としており、人間界だけに限定せず、

ウイルスや細菌を含めた自然界や宇宙も含

まれた全体を考慮に入れる。東洋医学では

「気」という自然界のエネルギーが人体も含

めて自然界の全体を循環していると考える

ため、そうした哲学が基礎にある。人体に

ズームインし、自然界にもズームアウトす

るように、振り子のような視点を保ちつづ

けることが伝統医学に通じる発想であるこ

一方、西洋医学では脳や心臓、肝臓や血

管という風に、臓器別に部分へと切り分け

る発想が特徴的だ。もちろん、細部を詳経

に診ること|まできるが、医療者も注意しな

いと全体的な発想に戻りにくい。そうしt
ことは優劣や善悪ではなく、根本的な発誓

の違いである。もちろん本質的に深めて7軍

求していくとどの入り□からでも地て1■ チ

ではつ容がっているだろうとも思う。

日本文化には禅や仏教哲学が根本の考え

方に潜んでいる。たとえば華道では、ひと

つの花を人間と自然との全体的な関係性の

中で捉える。フラワーアレンジメントと華

道、ガーデニングと日本庭園ではそもそも

の考え方が違う。考えはEに見えないが、

形として顕在化してくる=買洋と西洋と

は、2つの高峰だがとこt｀ 十二ノンクがある。

異なる原理の考え万t.三 署ンて、
｀
ることこ

そが重要であり、涯IttI 171,了 _｀ tヽとい

う単純な話で|まなく 戸三二≡三3歴史を
丁寧にたどり尊重レ■■を 二月ゞうに両
者をいいハラン

「
■三署IIT_く 3か、

そうした夫長
「
≡
「

■三菱iT く菱期な
のではな t｀ ■二言

=
たとえ,了  「:_■ :三 I~I二  深化させ
たのご三≡■ T~I:li「 ■1 三Ξつ花伝書
「風姿≡三 二

「
 平I~ff≡ |:|ま寿や

橿そ[‐ T[~~1~TFし  三Fを重ね
るこここ喜lI軍 ―

~  
三二■ すべて

の道
「
[言 TFF tt i ttI台 しヽの言葉

■ギ
=7「
 F Iモ i毒‐橿を増やし幸

II二三言モニニ「 i「
―
Fモ
「
なので、医療

■■lf置 二百 _´ :二 ■ ―[:寿命を全う
丁モ三二ニニ「 ~1 1■ ■ _ら 71るため
二 三≡

~二
:手
~~「

百三:三漂従事者

モて「 三ニ ニ
‐ ~三 il ■7している

~[モ : ―  ~1手 ~■

「L「 奥義は医

「
「≡11_i~二

=・
1[~年、東日

丁~手  「
' 

■ l・  三琴丁ランティア
T:言 11   11 士 ~≡て矢ゎれてい
~■ ~「・ |  ~ r・ l言 での医療の
I「 二≡
~: ~=i:~「 二

l圭 _｀ か
｀
つかな

■ ~   1~I J「 lTt[自 分自

，

″ 診療石F死 三 = := 二:1 ::
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身のためにも、医療の道の哲学の基礎とし

ても、そこから自分は能楽の稽古に励むよ

うになつた。表面的に命を助けることだけ

でをく、生と死という生命の全体像を深く

理解して医療に取り組もうと決意した。

2011年当時、原発事故を受けて国内で大き

な変化が起きなかつたことに失望していた

が、むしろ地球全体で哲学が更新されない

と何も変わらないのかもしれないとも思つ

た。それほど、全世界は複雑に絡み合つて

)る ことを、新型コロナウイルスも証明し

■=新型コロナウイルスの地球規模での流
:モ
|ま、世界が同時に同じPo3題を体験し共有

ンていることにこそ、人類史において深い

言義があるのではないだろうか。

tズ |こ 目指す新しい医療の場は、「いのち」

二
｀
うフィロソフィーを共有する場だ。そ

「 ≡孝|よ、銭湯でもギャラリーでも飲食店

「
■■三社仏閣でも、芸術祭でも、町でも、

TTモ いいだろう。目に見えないもの、共

可~三 雪学こそが大事だ。これから、わた
´
τ丁より本質的な生き方を求める。合

亀: ~T=的 で打算的な生き方よりも、も

: 百:]で気高く美しい生き方へと。そ
~三

i弓 ]]な状況でこそ、芸術や文化は、
´
J_~[三 3心や魂を深く支えるのだ。わ
~ _~[モ
「
三命が健康的にどのように育ま

~~ 
こ■■.、 1人ひとりが内イ員1にある生

| ~百 三
‐
二意識を向け、生命と共に深く

=‐ F=要 ■秀る。

日暮二_を支える哲学

―1子 1■ くても、たたそこ|こいるた
~二
〒〒■
｀
言つtじ 、≡し`理談も乗

り越えられる場があることが理想の医療の

場だろうと思う。高層の病院を建てたり、

最新科学技術を導入するという医療の方向

性もあると思うが、それは自然災害が起き

たら全てなくなる。暮らしや街と生活の中

で、どういう場を共有するか、そのことを

次の医療の課題として取り組む時期に来て

いる。暮らしを支える考えや哲学こそが重

要なのだ。

軽井沢には1880年代に宣教師がやって

きて、「屋根のない病院」と呼んで別荘を建

てた。軽井沢町の自然保護対策要綱では建

ぺい率が20%以下に定められている。夕lえ

ば、土地を1,000坪買つたら家は200坪以

下であり、自然を守る役害Jと して一B寺的に

所有するという考え方だ。塀も建てず生け

垣が推奨されるのは、小動物を守るためと

される。人間|ま他の生き物よりも後から住

まわせてもらっているので、その点をわき

まえ、人間で|まなく自然やその他の生き物

を中心にした町作りをしようという考えが

背後で支えている。自然保護対策要綱は法

的な罰則力はなく、EBT民の倫理に委ねられ

ている。人は初期条件が適切であれば、そ

の中で工夫して生きていくものだ。すべて

自由に委ねられると、エゴが衝突してクレ

ームを言い合う社会になる。だからこそ、

人間の欲望が暴走しないような、水路とし

てのちょつとした制度作りや法律が生まれ

てきた。町づくりが人間の健康や幸福に影

響するならば、医療もそこに深く関与する

のは当然ではないだろうか。

地球に生きている以上、自然環境をどの

ように保っていくかを無視することはでき

ない。どんな生き物でも自分の生活圏とし
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ての居場所を奪われると人間の生活領域に

侵入してくるのは仕方のないことだ。ウイ

ルスも寄生動物も生活圏を奪つてしまえ

ば、同じことが起きる。新型コロナウイル

スも、奪われた居場所を求め人間そのもの

を居場所にせざるを得ないのではないだろ

うか。

1文化や芸術と結びつく医療

わたしたち人P・5は地球に生きているとい

う自党を持ち、あらゆる存在の居場所を考

え、その上で医療という、よりよく生きる

ための枠組をゼロから考えていく8寺期に来

ている。そうした変化の時期に不安を感じ

るのか、現代が抱える矛盾を解決するため

の 1つの光明とみるかは、わたしたちの考

え方次第だ。医療が孤立するのではなく、

文化や芸術と結びつきながら、わたしたち

の健康や生活を真つ新な気持ちで考え直せ

ば、次の世代によりよい医唇を手渡せるだ

ろうと、一医療人として 一可三として、
強く思う。

(いなば 。としろう)

稲葉 俊郎 (いなば。としろう )
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