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Abstract 

Modernmedicineplacesimp()rtance()nthephysicalaspectofhumandiseasesandbiomedical 

approachesareemployedasprincipalmethodstocurediseasesAlthoughreligionandmedicine 

werecloselvassociatedwitheachotherinearliertimes,ｍｏｓｔpresent､daymedicalexpertsdonot 

paymuchheedtotheinfluencethatreligionmayhaveonmedicine・Thispaperaimstoreflect

thepossibilityoItakingreligionandmedicineintoconsiderationinordertodevelopbetter 

medicinesFirst，weconfirmthefunction()freligionaccordingtothereligi()nofscienceand 

identifythefolloＷｉｎｇthreefunctions:１）ｐｒ()vidingallindividualwiLhareasontocontinuelivin9, 

2)offeringhope,ａｎｄ３)fillinghim/herwithjoy-,Second,weconsiderthereasonsthatmedical 

expertstendtoadoptanindiffereｎｔｏｒｃｏｎ[rontationalattitudetowardreligionandfindthattheir 

viewsofreligionandsciencelargelydcpendonenlightenmentandpositivism、Ａｓｉｓ（)ften

pointedout,ChristianitvandNeoplatonismhadanimportantinIluenceonthebirthanddevelop‐ 

mentofmodernscience・Bergsonbelievesthatscientificcogniti〔〕nisnottheonlvmethod､and

thatbothscientificandphilosopbicalcognitionsareindispensaｂｌｅｔ()thedevelopmento［ｋｎｏｗl‐ 

edge・Finally,weshowthattheconsideratiollofandcooperationbetweenreligionandmedicine

arenecessaryforthepatientsandmedicaldevelopmentforthefolIowingreaso11s:１)anindividual 

isabiopsychosocioexistentialunityandthereforebiologicalmedicinealoneisn()tsufficient,２)the 

diseasestructurehasshifted［r()mmfectiousdiseasest(）lifesty]e-relateddiseases,３）ｔｈｅl〕resent

segmentationofreligionandmedicineencouragesthemtobeindifferenttoeachother、

Webelievethatourattempttoclari[ytherolesandmethodsofreligionandmedicinemav 

possiblymaketheirconsiderationinthedevelopｍｅｎｔ()fmedicineabsolutelynecessarv・
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はじめに

症例１：４０歳代の独身女性。数年前から不安、抑うつ、焦燥感、入眠困難を訴え心療内科外来を受診

中。発病のきっかけは、両親が病気（ひとりはがん、ひとりは長年の精神疾忠）のため、日中はパー

ト勤めをしながら両親の看病をしている。長年某宗教団体に入耐信しているが、「いくら神様にお願いし

ても、ずっと、ずっと、両親は病気のままだし、仕事と看病に追われる私の苦しみは変わらない。先

生（宗教の専従者）に相談しても、救われるには、あれをしなさいこれをしなさいと課題を出される

ばかりで、正直疲れました」と話す。彼女の場合、宗教が語る救済の理想と、自らの何年にも及ぶ救

われがたい現実との葛藤が、彼女をさらに苦しめ病状を長期化させていたと思われた。

症例２：研究開発の仕事に就く３０代の男性。職場が異動となったが、新たな職場の上司が厳しく、仕

事の負荷も多く、不眠、抑うつ気分、意欲の低下等を訴え心療内科外来受診。受診時には中等度のう

つ病であった。その後回復が予想していた以上に早く、元の職場への復帰も非常にスムースであった

(元の職場への復帰は本人の希望による)。本人が語るには、自分が入信している宗教の専従者と話を

して「自分がこの会社に入れたことは、自分が神から与えられた能力を生かせる場が与えられたこと

であり、それを通じて社会のために貢献することが自分の使命である」ことを再確認したという。そ

して、上司に関しても「神が自分を鍛えるために与えた試練であり、見方を変えると、上司のよい部

分を見つけられるようになった」と語る。彼の信`仰は、仕事に対する使命感の自覚と対人関係の修正

をもたらしたが、このことは順調な病気からの回復と職場復帰に少なからず良い影響を与えたと思わ

れた。

これらはいずれも筆者が心療内科・精神科の外来で、実際に経験したケースをごく手短に示したも

のである。注目すべきは症例１，２のいずれもが、宗教に入信していた。そして、一方は宗教が彼女

にとって罪悪感を増強させる要因となり、治療を長引かせており、一方は宗教が治療に促進的に関与

していたと考えられた。さらに､興味深いのは両者がまったく同じ宗教に入っていたという点である。

近代医学の発展以降、医学の中で宗教が直接語られることはまれである。語られるとすれば、おそ

らく、エホバの証人による輸血拒否、あるいは精神科領域において、妄想の形成に患者の宗教的な背

景が助長して機能していたなど、宗教の否定的な側面が強調されてきた。現実の社会を見渡しても、

イラン・イラク戦争をはじめとして、宗教的対立が多くの戦争の勃発とその長期化に関与し、日本で

もある種の宗教や宗教まがいの団体によるマインド・コントロール等が大きな社会問題を引き起こし

ている。

一方、最近ではターミナルケアにおいて、宗教者が病室を訪れ患者のスピリチュアル・ケアを行な

うなど、宗教と医学の関係の新たな展開が見られる。しかし、こうした協力が得られるのは、医療が

すでにその現界を明らかにし、医療ではもはや積極的な治療が望めない場合である。我々は一体、宗

教というものを医療者としてどのように考えればよいのだろうか。

今回の論文の目的は、医学における宗教の機能について再考し、両者の対話の可能性を探ることに
ある。

１．宗教の機能

医学という文脈において宗教を考えようとすると、まず、宗教をどのようにとらえたらよいか、

の基本的な認識が必要になる。それに答える学問は宗教学scienceofreligionである。宗教学は、

そ
キ
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リスト教神学などのように、特定の宗教への信仰を前提として'体系化された学問ではなく、あくまで

も経験的事実（実験・観察）に基づく経験科学であり（神や霊界などの実在についての判|折は括弧に

入れて判断を､保留する)、主観的価値判断から自由であろうとする（価値中立性)')。脇本は、「宗教学

は、信仰の是非を論ずることなく、護教や伝道とは無縁な立場から、できるだけ主観的な価値判断を

まじえないで、もっぱら客観的に宗教の諸事実を観察研究しようと努力する学問です｡｣2)と定義して

いる。

それでは現代の宗教学は、宗教の機能をどのようにとらえるのだろうか。芦名は江戸末期から明治

期や、第二次世界大戦後などの社会変動と宗教ブームとの相関に注目する。社会変動期において、そ

れまでの価値が崩壊し、新たな価値の中で人は自らの存在意味を問う。そうした不安を持つ人々に宗

教はある答えを与える。つまり宗教は、「社会や文化といったシステムを根拠づける機能(正当化機能

あるいは転換機能)を有している｡｣3)さらに、「宗教とは人間が人間らしく生きることができる意味世

界の根拠（＝意味根拠）と規定できるであろう｡｣いまた、脇本は宗教の機能を｢意味の了解納得と新し

い意味の発見｣5)であるとする。さまざまな不幸に直面した人は神仏にすがる｡｢神に祈り仏にすがる人

は、その信･仰によって心の支えを与えられたり、不安を解消したりする。それが宗教の補償的機能と

よばれます｡｣‘)こうした補償機能の根底には、悲運や不幸が人生において持つ構造的な意味の納得を

あたえる事､深い意味での諦めを与える事といった宗教の根源的機能があるとする7)。これは宗教の消

極的な機能であるが、さらに積極的な機能として以下のように述べる。「神に祈り仏に念ずるのは、光

の国、愛と平和の国の現実の可能性を希望し､確,信することにほかならない。この希望は、人生はい

かなる状況であれ、しかるべき意味があるという納得の上に、さらに新しい意１床を発見し創出しよう

とする希望であります。（中略)希望と確信を持って意味の発見と創出へと旅立たせるところに、宗教

の根源的機能の積極面があると考えます｡｣8）

ベルクソンは、宗教を静的宗教と動的宗教の二つに分類する。前者は「知性を働かせる場合、個人

に対してはその元気を殺ぎ、社会に対しては解体的に作用する懸念のある要素に対して、自然が取る

防禦反応なのである｡｣9）

ベルクソンのこの言葉を理解するには、彼の創造的進化の内容を少し整理しておく必要がある．ベ

ルクソンは、生物進化における機械論や目的論をいずれも「決定論」であるとして退け、生物進化に

おける内的衝力、持続の存在と働きを重視した創造的進化という概念を持ち出す。それは「根源のは

ずみの仮説、すなわち生命にいよいよ複雑な形態をとらせながら、いよいよ高い使命にそれをつれて

ゆくある内的衝力を仮定する｣10)考えである。この内的衝力により、動物界の進化は二方向に開き１つ

は本能へ１つは知性へと向かった。その各々は、節足動物の昆虫類と脊椎動物の人間で頂点に達する。

知性は人間が死ぬ運命にあることを告げ、また社会の共同生活の維持よりも個体の利益を優先する。

知性によるこのような「不安と利己心」は、ＩＩＥ１人の生きる意欲を損ない、社会の解体を導くが、それ

に対して静的宗教は「ちょうど御伽噺を聞かせて子供を寝かしつけるように、これに似た物語を話し

て聞かせて人間を生へ、したがってまた個体を社会へ結びつけるものである｡｣'1)こうした静的宗教に

対して､ベルクソンは動的宗教の存在を説く'2)｡それは人類という種をさらに新たな創造へと前進させ

るものであり、愛によって実現される。つまり、生物の世界においてエラン･ビタール（生命の飛躍）

であったものが、ここではエラン・ダムール（愛の飛躍）となる。そうしたエラン・ダムールは天才

的な神秘家を介して実現されるとするが、そのＩ際、生は創造するとき歓喜に浸る。動的宗教はその歓

喜を人間に与えるものである。

以上、我々は宗教について考えるために、経験主義と価値中立性を方法論の前提とする宗教学が教
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えるところに従い、特に「宗教の機能」に着目してその主張を追ってきた。また、創造的進化に基づ

き静的宗教と動的宗教を区別し、エラン・グムールを説くベルクソンの宗教観を概観した。ベルクソ

ンの静的宗教の機能は、脇本のいう「意味の了解納得と新しい意味の発見」という宗教の機能の主に

前者に相当し、動的宗教の機能は主に後者に相当すると考えられるが､ベルクソンではエラン･ダムー

ル（愛の飛躍）というダイナミックな動きと、天才的な神秘家を介した愛による「歓喜」が強調され

た概念であることを指摘しよう。

これらを踏まえ、医学という文脈で宗教の機能を考える時、それを３つに整理したい。つまり「生

きる意味を与える機能｣、「希望を与える機能｣、「歓喜を与える機能｣の３つである。例えば肉親の死、

職場での人間関係の問題、その他精ﾈ111的あるいは身体的な様々な困難や苦悩に直面した時、人は宗教

の持つ上記の３つの機能の全部または一部を介して－それは本人が意識するしないに関わらず－

自らの困難を何とか乗り越えようとする態度が多くの患者に認められる。そうした機能の存在と、そ

の機能によって救われる人々もいる事実を医療者は無視することはできないであろう。

２．歴史的に見た医学と宗教の関係

「原始医学が､経験と宗教と呪術という３つの要素を持ち、したがって原始社会の医師は一人で医師、

･僧侶、呪術師をかねていた、この複合人格が、シャーマンまたはメディシン・マンである｡｣】3)このよ

うに歴史的には、医療と宗教は不可分の関係にある。

「病気という状態は自身ではどうすることもできない身体機能の不調や苦痛にたいして､救いを求め

ている状態である｡｣M)といわれるように、近代医学が発達する以前は、精神的にせよ肉体的にせよ、

病気という苦しみから逃れたい、救われたいという欲求が存在し、その救いが自分の力では不可能で

あると自覚するとき、救いをもたらす超自然的な存在や力を求めるようになることは容易に想像でき

る。病人は、それゆえ治療をもたらす神や、その力を媒介する1呪術師を求める。一方で宗教家は、そ

うした病人を治療することで神の存在を示すことができる。

「医術の起源は、宗教と同じように、人間の苦しみを取り去ることであったため、宗教家が同時に医
、、、、、、

IlliIiでもあった｡｣'5)と日野原が指摘するように、人間の苦しみを取り去ること、すなわち「救済」とい
、、、、、､、､、､､、､､､､､､､､､､､､､、､､、､、､､､､、、､､､、､､、

う目標を、いつの時代であれ宗教と医学が共通して持ちうることに注目しよう。「救済｣ｶｮ宗教と医学
、、､､､、､､、､､、、､､､､､、E、､､､､､、､、､､､､､、､､､､、､、、

の共通の実現すべき目標であると自覚するとき、両者の関係が本来非常に密接であることがオフかる゜

それでは、本来同じ目標を共有し、歴史的にも不可分の関`係にあった医学と宗教が今日これほどま

でに距離が離れた（あるいはそのように見える）のはなぜであるのか。

３．科学に対する考察一実証主義とベルクソンの科･学論一

多くの人は、そしてもちろん医師を含め、医学は科学の一分蝉であると考えている。しかし、「科学

とは何か」と尋ねられれば、それは多くの人にとってすぐに答えることが難しい問いである。医療者

間で宗教の話題となると、先に見たように必ずしもよい印象を与えない。それは、科学である医学と

宗教が相容れないという印象を持っているからであろう。しかし、なぜ医学と宗教は相容れないと考

えてしまうのであろうか。

「それでも地球は動く」という、ガリレオGGalileo（1564-1642）の言葉に象徴されるように、宗

教と科学は対･立し、宗教は科学が示す事実を認めない古き悪しき旧体制を維持するシステムという印

象を通常はぬぐいきれない。しかし、こうした宗教と科学の対立的な図式の一方で、ホワイトヘッド

ＡＮ､Whitehead（1861-1947）らによる別の見方が今日の科学論では広く認められるところとなって
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いる'６)。渡辺は、ケプラー、ガリレオ、ニュートンなどの、近代科学の偉大なる創立者たちはいずれも

クリスチャンであったことに注目する'７)｡しかも､神への信仰が科学的な研究を行なう強力なモチベー

ションになっていたとする。さらに、キリスト教に基づく世界を考える枠組み（概念枠）とギリシヤ

哲学の中でも特に新プラトン主義の哲学が、科学の始まりにおいてはきわめて重要な働きをしてきた

ことを指摘する。これらをまとめると以下のようになる。

（１）宇宙や自然を研究して、その根底にある深遠な原理、みごとな秩序を見出すことは、そのまま

神の創造の御業の素晴らしさを見出して、それを人々に知らせ、こうして神に栄光を帰すること

になるのだという信念

（２）万能の神が宇宙をでたらめに創られるはずはなく、宇寵には確固とした法則があるはずだとい

う、宇宙の法則の存在への確信

（３）宇宙は数学という言葉で書かれた書物であるという確信

これらが西洋における科学の誕生と発展を可能にしたとされる。だが、科学の知識が産業等と結び

つき、科学技術が人々の生活を現実に目に見える形で変えてゆくことは、科学とそれを可能にしてき

た理性への信頼を増大する。「啓蒙とは､人間が己れ自身の責任である未成年の状態から抜け出すこと

である。未成年の状態とは、`他人の指図なしには、一人で自分の'悟性を働かすことの不可能なるをい

う｡」このカントの言葉を引用しつつ、平野は「啓蒙（主義)」を以下のように説明する。「この言葉が

示唆しているように、とかく旧来の封建的権威や宗教上のドグマ、社会的偏見に捉われている無批判

で非合理的・従属的な人間の意識を解放し、各自の有する理性の光に照らして、あらゆる事象を自立

的・合理的に考えるようにさせることが啓蒙と呼ばれる｡｣'8)１７世紀に始まり１８世紀に盛んになった

啓蒙主義の中には、神を前提とするのではなく、あくまでも理性に基づいて、この世界も我々の人生

も考えていこうとする、近代以降に生きる人間の基本的な考え方が見て取れる。さらに、宗教と科学

の対立図式を鮮明にするのは実証主義positivismの考え方であろう。実証主義は､｢経験的事実以外の

実在を認めない認識方法を指す。五官によって知覚可能な外的事象のみを実在と考え、それらの事象

の認識以外の一切の認識を無価値なものとして却ける態度が、実証主義と呼ばれる。（中略)迷信と神

学、思弁と形而上学の支配に対する反抗として理解される｡｣'9）

東洋ではなく西洋というキリスト教とギリシャ哲学の伝統の中で育まれた科学であるが、その後の

理性を重んじる啓蒙主義から実証主義への流れの中で､宗教との対立的な立場が明らかになってきた。

現在の多くの医療者はやはり意識するとしないに関わらず、こうした実証主義的な科学論の立場に

立っているのではなかろうか。

以上は宗教と科学の対立的な見方に対する歴史的(科学史的)視点からの反省であった。さらに我々

は、認識論の立場から科学的認識の特徴を考察しよう。以下では、ペルクソンと澤潟の説を中心に、
、、、、 、､、､ 、、、、、、、

科学をその方法、対･象さらに存在理由について哲学との比j陵を通してまとめ、最後に科学と哲学の関

係について整理し科学とは何かを考えたい２０１。

ベルクソンによれば、我々が対象を認識するのに２つの方法があるという。第一の方法は我々がと

る見地と、表現に用いられる記号とに依存しており、それゆえ相対･的な認識であり、第二の方法は見

地というものを考えず、記号にたよらない方法であり、それゆえ絶対に到達する認識である。第一の

方法こそ、「対象を既知の要素、言いかえると他のもろもろの対象とも共通な要素へ還元する操･作｣即

ち「分析」という方法であり、これが科学的認識である。最も具,体的な生物学でさえ、取り扱うもの

は生物の諸器官や解剖学的要素の目に見える形態及びその形態を通じての機能に限られており、それ

らを比較し、複雑なものを簡単なものに還元する。第二の方法は「言葉をもって表現しえないものと
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合一するために、対象の内部へ自己を移そうとするための共感」を意味しており、これを「直観」と

呼んだ。そしてこれが哲学的認識である。この直観は何か;ifll秘的なものではなく、「直観とは反省であ

る｡｣21)とベルクソンは述べる。澤塙は、「生物現象一般にせよ、とくに人間的現象にせよ、それらの現

象はどこまでも実証的に科学的に研究されねばならぬと共に、それらの現象の根抵にあってそれらを

現象させる動的原理がそれらの現象の奥に、あるいは内に、ひそんでおり、それを共感するのが直観

である｣22)と説明する。

それでは科学の対象は何か。それは「物質」であるとする。物質の本質は何か。それはデカルトが

述べたように「延長（広がりを持つこと)」である。それに対して哲学の対象は、その内部から知られ

るものつまり「意識」とか「生命」といわれるものであり、それは連続した、分割できない「持続」

である。

次に科学の存在理由についてみておこう。「科学というものは、少なくともそれを発生的に眺めるな

らば、対象の純知的認識が目的なのではなく、対象への働きかけがその本来の使命なのである。フラ

ンシス・ベーコンによって端的に表明された『知は力なり』という考えこそ、中今世の思弁哲学に対す

る近世の自然科学の根本をなすものである。人知によって自然を変更し、支配する事こそ科学の大目

的である｡｣23)一方、哲学は、純粋にものを知るための学問である。「実在の認識、これがベルクソンが

哲学に課した使命である｡｣2.')すなわち、「科学の規則は、ベーコンが唱えた、支配するために服従する

ということです。哲学者は服従もせず支配も,しません。彼は共感しようと努めるのです｡｣25）

以上のように哲学と科学はその「対象」においても「方法」においても、さらに「存在理由」にお

いても異なっている。

以上で科学とは何かという問題を簡単にまとめたが、最後に科学と哲学の関係を考える。科学と哲

学の関係、それは相補的であるという事である。哲学という学問も、科学という学問もそれぞれが必

要であり、これは今まで見てきたように２つの学問がその対･象・方法・存在理由を異にする事から明

かであろう。澤潟は科学と哲学の相補性をさらに外的相補性と内的相補性に分類した。ここで述べら

れた相補性とは外的相補性であるが、内的相補性とは「哲学が立派に成立するためには哲学自身のう

ちに科学が必要であり、また科学も真に進歩するためには自己のうちに哲学をもたねばならぬという

こと｣26)である。哲学が具体的になるためには、外界をよく眺める事が必要で、そのためには科学が示

す事実をよく知らねばならない。一方、科学にも哲学が必要であり、一つは科･学理論の形成に哲学的

反省が必要であり、もう一つは､科学そのものに対する哲学的反省が必要である27)｡科学と哲学につい

てベルクソンは以下のように述べて両者の相補性の重要性を主張する｡｢科学はものにたいする私たち

の活動を拡大するべきであり、しかも私たちの活動は無生の物質を道具につかうほかないとすれば、

科学は生きものをひきつづき無生物なみに扱ってよいし扱わなければならぬ。ただし了解ずみのこと

として、科学が生命の深みに踏みこむにつれてその提供する知識はいよいよ記号的になり、活動の偶

然的要素にいよいよ依存するようになるものとする。してみればこの新しい領域では:哲学は科学の後

を追って、科学的真理のうえにそれとは別種の形而上学的ともよぶことのできる領域をかさねて置く

べきなのであろう。（中略)科学と哲学を組合せて進展させることによって、私たちは存在そのものの

さまざまな深みに達する｡｣28）

科学に関するこのようなベルクソンや澤潟の主張から、われわれは科学的認識が人間の認識方法の

すべてではなく、ひとつの認識の仕方であることを理解することができる。
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４．医療者の宗教への無関心や否定的態度

宗教と医学の関係について考察をすすめる我々は、まず、宗教とは何かについて議論するために、

特に宗教の機能に着目し、宗教学の提示するところを概観した。さらに医療者の中にそれとなく広が

る宗教と科学の対立図式の根拠を示す一方、科学は人間の認識方法のすべてでは葱くそのうちの一つ

とみなすベルクソンの学説を追ってきた。さらにここで医療者の宗教への無関心あるいは否定的な評

価が生じる理由について整理しておくことは必要であろう。

まず、医療者が宗教に対し無関心であるとすれば、その理由は、宗教とは何かについて教えられて

いないこと、人類における宗教の役割、機能について、教育を受けていないことが大きな原因であろ

う。医学は他の学問と違い、人間の生死に直結しているし、かつては宗教者が医療者の役割を担うほ

ど、両者は密接に関・係していた。宗教の役割や機能についての知識を持つことは人間の生死を取り扱

う医療者にとっては不可欠である。仏教、キリスト教あるいはその他の宗教がもつ死生観の基本的な

考えを理解しておくことは、医療者になってから患者への理解を深めるのに役立ち、そのことは医師

(医療者）と患者の信頼関係を繊築するのに役立つであろう。例えば、ｒ患者の権利に関するリスボン

宣言」（1981年世界医師会総会、1995年修正)には、「宗教的支援を受ける権利｣があげられているが、

もともと何らかの宗教に入僻信している医療者ならいざ知らず、宗教について教育を受けていない医療

者にとって、「宗教的支援を受ける」ことの重要性や意義はあいまいなままであろう。

医療者は人の生死に直接かかわる職業である。それゆえ、さまざまな死生観を学んでおくことは、

医療者が臨床現場での患者理解を助けるだけでなく、自らの主観的あるいは偏った宗教理解による死

生観を是正するにも役立つであろう。

次に宗教への否定的な評･価が生まれる原因は大きく分けて二つあると考えられる。ひとつは、医学

教育の中で「科学としての医学」を学ぶ中で、「科学ＶＳ宗教」という対立図式が意識しない問に形成

されてしまう。しかし、そのような評`価が生じるのは、実証主義的な前提に立つ場合であることを前

章で確認した。それは一つの哲学であり、見方である。もし、医療者が科学と宗教を対立的にとらえ、

宗教に対して批判的な態度をとるのであれば、彼あるいは彼女は自らの立場の前提として実証主義的

な立場にいることを自覚しなければならない。宗教への否定的な評､価が生まれる原因のもう一つは、

実際の医療現場で、宗教的信念に基づくがゆえに（輸血に関するエホバの証人の態度や薬の使用に抵
、、、

抗する場合など)、通常医療者で「常識」とされているやり方（治療法）に、患者が素直に理解を示さ
、、、、、

ない場合、医療者はやりづらいと感じることに由来する。つまり、「他の患者なら通常の説明で納得し

た治療法を了解してもらうのに時間がかかる、あるいは了解しない｡」というきわめて現実的な問題が

ある。つまり医療者の患者への意識がおそらくいまだパターナリズムから抜けきれていないところに

も一因があろう。「医師一患者関係」は明らかに変化している。それは「患者一医療者関係」という表

現が示すように、医療者任せのパターナリズムから、思考の選択権やインフォームドコンセントを保

障し、ともに病気の解決に向けて,協力し合うパートナーシップへと変化している2,)。また、２０００年の

エホバの証人に対する最高裁判決に認められるように、治療における患者の意思決定は患者の人格権

の一つであり、医療者がそれを犯すことは人格権侵害であるとみなされる３０)。

5．宗教と医学の対話の必要Ｉ性

以上を踏まえて、我々は宗教と医学の対話の必要性について３つの観点から考察を進めよう。
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１）医学が人間を対象とすることから生じる宗教の必要性

科学的なアプローチからの近・代医学(生物医学biomedicine)が、その有効性を人々に明らかにした

のは、誰もが指摘するように、ウイルヒョウRVirchow（1821-1902）の細胞病理学やパスツールL

Pasteur(1828-1895)、コッホＲ・Koch<1843-191()>などの細菌学説、さらにはエールリッヒPEhrlich

(1854-1915）をはじめとする抗生物質の発見・開発によるところが大きい。しかし、そうした生物医

学に対し、包括的、全人的な視点から人間をとらえようとする動きに心身医学psychosomaticmedf

cineがある。そして、その心身医学を支える医学･医療モデルが1977年EngelGLによって発表され

たbiopsychosocia1medicalmodel(人間を生物学的､心理的、社会的側面から捉えようとするモデル）

であり、今日では人間の生きる意味や価値などの実存的観点にも配1jliiしたbiopsychosocioexistential

medicalmodelが提唱されている。これは「多元的医学・医療モデル」とも呼ばれ、全人的医療を目

指す心身医学にとっては基礎となるモデルである31)。

さて、宗教と医学の関係を論じるのに、この「多元的医学・医療モデル」の考え方はきわめて重要

となる。なぜなら、もしわれわれ人間が、心身医学がその基礎とするような多元的モデルではなく、

単に生物学的なモデルから捉えるだけで十分であるなら、医学は生物学（分子生物学）を方法とする

生物医学で十分である。ただしこうした態度は、人間存在に対する哲学上のひとつの見方（立場）に

基づくことを自覚することは必要であろう。もしわれわれ人間が多元的な存在で、それぞれの次元が

相互に作用しあうのであれば、医学は実存的次元に関する知識を多く待つ宗教学の知識に対して大き
、、､、､､、､、、、､、、、、、、､、

な関心を払わなければならないだろう32)。この意味で､人間が多元的存在であるという事実が､医学に
、、、、、、、、、、、、、、、、、、

宗教（学）への理解を要請するのである瓢3)。

２）疾病構造の変化が要請する必要性

先にも見たように、感染症の治療の中心は、その原因となる病原体を殺滅（殺菌）あるいは発育を

抑制（静菌）することにある。こうした感染症の治療の期間は、多くは数日から数週間であり、そこ

では生物学的・心理的・社会的・実存的な側面に関して言えば、生物学的アプローチが中心となる。

しかし現在は、生活習'慣病が治療対象の中心となる疾患であり、また死亡原因の多くを占める。生活

習慣病は多くの感染症のように、数日から数週間の治療で終了するものではなく、年単位の治療期間

になることが多い。しかも、薬物療法や手術など、医療者側からの医療の提供で治療が完結するので

はなく、患者の日々の２次予防あるいは３次予防への取り組みが不可欠となる。例えば糖尿病治療に

おいて、血糖値を日々インスリン注射でコントロールしたり、糖尿病性白内障に対して手術を行うこ

とができるとしても、患者自身による運動やカロリー制限などの日々の取り組みが不可欠である。生

活習慣病で、医療者の多くが頭を悩ませるのは、患者の行動変容がなかなかうまく進まないことであ

り、それは感染症治療のように、抗生物質を中心とする治療とは対応が大きく異なる。つまり、生活

習'償病治療では生物医学によるアプローチだけでは不十分であり、「多元的医学･医療モデル」に基づ

く全人的医療の適応が不可欠となる。患者はなぜタバコを吸い続けるのか、なぜ体重減少が実現しな

いのか、食事制限を守らないのか等、そこでは－人の人間としての患者の心理、社会的な立場（職場

や家庭などで）を含めて配慮しなければならない。患者は医療者の言うことをなかなか守ってはくれ

ない。その原因はもちろん患者教育が不一'一分であることも大きな原因である。しかし、患者にとって

は病気になった意味、あるいは２次予防、３次予防のために行動変容をおこしそれを継続する意味を

理解することがまず必要ではなかろうか。

ここでは、感染症から生活習I慣病への疾病構造の変化に伴い、生物医学によるアプローチからだけ
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では生活習Ｍ１病の治療･予防は不一１－分であること、そして多元的医学・医療モデルが必要とされるが、

そこではかつての感染症を中心とする医療ではほとんど問題にならなかった患者の人生観や生き方の

問題が医療現場にも入り込んでくる可能性を指摘すれば良い。先に見たように、「生きる意味を与える

という機能」を持つもの、それが宗教の機能の一つであるとすれば、ここに医学が宗教と出会う可能

性がありうる。「生きる意味を与えるという機能｣が、果たして病気の治療や予防に何らかの効果をも

たらすのであろうか。われわれはここで、南カリフォルニア州にあるサドルパック教会主,圧牧師リツ

ク・ウオレンRWarren（1954-）によるｒセレブレイト・リカバリー」について簡単に紹介しよう。

これば「だれもが抱えている心の傷、痛み、悪習､慣など人生の諸問題を『教会という環境（生きた交

わり)』の中で取り扱い、回復させていくプログラムです。それは単なる心の癒しにとどまらず、自分

の人生に働いておられる神の御手を見出し、そこから神の意図された本来の自分を発見していくとい

う一連のプロセスをたどる取り組みです｡｣34)と紹介されている。セレブレイト．リカバリーの骨子と

なる内容は「RoadtoRecovery」（邦訳『回復への道』）として出版されている。そこには、薬物中毒、

リストカット、摂食障害、共依存など様々な精神的･肉体的な苦しみを持った人々が、セレプレイト．

リカバリーを通じて神の意思を知り、神とのかかわりの中で自らの使命を明らかにし、希望を持つこ

とができ、結果として様々な苦しみから解放されるプロセスが説得力を持って示されている。「私たち

は神の創造の意図に立ち返り、自分本来の『かたち』を見出し、その目的にしたがって生きるように

導かれていきます。そして、自分の『かたち』を取り戻したとき、私たちは自分にしか果たすことの

できない役割を担い、ライフ・メッセージ（神が私の人生に与えられた物語）を携えて他の人々に希

望を分かち合っていく者へと変えられていくのです｡｣35）

セレブレイト・リカバリーの具`体的内容や、医学（特に精神医学）における治療モデルとの関係、

あるいはその効果の臨床疫学的検討は別の機会に譲る。ここでは現実の精神科領域においては、統合

失調症におけるような薬物療法中心の治療法では十分な効果が難しい疾患一先に見た薬物中毒、リ

ストカット、摂食障害、共､依存など－に対し、聖書に基づいた教会での回復プログラムによって、

現実に－医学的な表現をすれば－治療効果が得られている事実に注目すればよかろう。さらに、

疾患に罹患しているかどうかという客観的な状態ではなく、自ら健康であると感じている人（主観的

健康感が高い人)ほど生存率が高いとする論文があるが36)、セレブレイト・リカバリーの内容はこうし

た主観的健康感も高める可能性を十分秘めたものである。つまり、セレブレイト．リカバリーのよう

な回復プログラムは治療のみならず予防や健康増進にも寄与する可能性がある。

さらにがん患者の心理的な反応が再発期間に影響を与えるとの最近の論文がある｡Watsonらは､乳

がん患者において再発無く生存している期間とがんと診断された際の心理的反応の関係を調査し、い

くつかの心理的反応のうち、「無力さ／希望の無さ」（helpless/hopeless)の反応の程度が強い患者では

乳がんを再発しやすいことを報告している37)｡希望の賦与が宗教の一つの機能であるとすれば､がん治

療や予防の現場においても宗教と医学の協力が患者に益をもたらす可能性は存在する。

かつての感染症のように原因を病原微生物という外部に求め、それを抗生物質で治療するという単

純なモデルではなく､現在の生活習'慣病のように患者の主,体的行動変容が求められる時代においては、

その行動変容を可能にする－つとして、自らの人生の意味を見出すことを可能にし、人生の目的や希

望を賦与する宗教の機能とその効果は、今後さらに医学領域の中で注目され、研究されてよかろう。

3）宗教と医学の棲み分けに対する批判

宗教と医学の関係を論じるにあたり、第三の論点として、「宗教と医学の棲み分け理論｣を老察しよ
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う。;棲み分け理論というのは、もともと今西錦司（1902-1992）が、ダーウィンの生存競争による自然

淘汰に対して提唱した概念であり、「生活要求のよく似た種は相対立しているため、歴史的に競争関,係
、、､、、、、

にあり、同じ場所で生きていくためには、競争を避け、それぞれの`住む場所を棲み分けながら、その

環境に適合するよう進化してきた」とする考え方である38)｡この概念を宗教と医学の関係に当てはめる

ことができる。つまり、宗教は魂（霊）の救いを担当し、医学は身体（肉）の救いを担当することで、

お互いに干渉することなく棲み分けを行い、共存を可能にしてきたとみなすことができる。

結論を先取りして言えば、こうした宗教と医学の棲み分けは、評価すべき点と、現在という時代を

考慮すると評価できない点がある。まず評価すべき点は、宗教と医学がそれぞれ固有の領域を明確に

した点にある。「霊肉二元論｣に基づくこうした対象領域の区別によって、宗教と医学は共存すること

が可能になった。問題点は、お互いの領域を固定化することによって、両者の対話が乏しくなったこ

とである。基本的に魂の救いと身体の救いは別であると考える傾向にあるが、果たしてそのように簡

単に割り切ることは可能であろうか。現実には人間（患者）は、魂を病み、同時に身体を病んでいる。

広く知られているように、キリストが行なった奇跡には、魂だけではなく身体を病む人の治療も含ま

れている。

今日までは、医学と宗教はそれぞれの固有領域を明確にし、その救済あるいは治療の方法を確立す

ることで、棲み分けることができた。しかし、疾病機造の変化、気分障害を中心とする粘神疾患の増

加、予防医学への関心の高まり、これらすべては単なる生物医学ではその対･応が不十分であることを

示す。重要なのは棲み分けによる無関心ではなく、「楼み分けつつ対話し、協力し合うこと｣であろう。

ベルクソンや潔潟が科学と哲学の相補性を述べたように、宗教と医学の関係も相補的でなければなら

ないと考える。医学と宗教の棲み分けは、両者の対立を生まない.代わりに両者がそれぞれの領域に安

住してしまい、結果的に現実に病む人間の苦しみから目をそらすか、あるいは精神的にも肉臓体的にも

病んでいるというその苦しみを深く考えることなく、患者を苦痛／苦悩の中に放置することになるの

ではないか。

宗教と医学の対話を可能にするには、宗教の側も変わらなければならない点が多くあるだろう。宗

教もこれまでのように、魂（霊）の救いのみに安住していては、現実に苦悩する人々の救済には無力

なのではなかろうか。キリストや空海をはじめとする伝統宗教の創立者だけではなく、新興宗教にお

いてさえそのはじまりにおいては多かれ少なかれ「病気治し」を通じて神仏の力を人々に示したよう

に、宗教の側にとっても「病気」をはじめ広く医療問題について、宗教の立場からどのように考え、

それに対してどのように対処しようとするのかを示すことは重要であろう311)｡そのためには､現代医学

が病気をどのように考え、どのようにして現代医学の側から病める人々を救済しようとしているのか
、､、､、､､､、､､、、､、、、、、、､、、、

を十分学び､そこから宗教における救済の意味を現代において再考する作業が必要であろう`ＩＣ)｡現代の

宗教が、多くの場合その活力を失ってきたのは、過去の創立者の教義に忠実なだけで、現代人の問題

のありかに無関心であるか､関心があっても現代に生きる人々が直面する問題の分析が十分ではなく、

その問題をどのように解決するのかの提言がなされないこと等が要因として挙げられるだろう。その

意１%そで、宗教にとっても医学との対話は必要であると思われる。

今回の論文では、多くの場合医療者にとってあまり深く考えられることのない宗教と医学の関係に

ついて考察した。その際､宗教の機能に注目することで、医学の追求する目的との共通点一救済一

を見出した。一方、医療者にある宗教への無関心や否定的態度が啓蒙主義や実証主義に由来するもの

であること、科学的な認識が人間の認識のすべてではなくその－つであるとのベルクソンの科学論を

紹介した。こうした作業を通して、我々医療者の先入観を解体し、次に宗教と医学の対話の必要"性を、
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多元的医学・医療モデル、疾病構造の変化、棲み分け理論批判の３つの視点から論じた。

医療は常に患者のために、そして人々の健康のためにある。医療は、救済という共通の目標を持つ

宗教と棲み分けながら対話し、患者の主体的な生に奉仕するよりよい医療の建設にむかって努力しな

ければならない。宗教と医学を混同するのではなく、宗教と医学を厳密に区別しながらも、それぞれ

の方法論と役割を明確にし、対話することが必要である。その意１床では、常に宗教も医学も、「宗教と

は何か、医学とは何か」を問い続ける哲学的態度を失ってはならないだろう。
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(すぎおかよしひこ予防医学・医学概論）
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