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津軽地方における ｢カミサマ｣と精神医療

一事例分析を中心として-

熊 谷 輝*

抄録 1981年 4月から1982年10月の間に著者が関わった症例 (一部例外を含む)から, カミサマ (津軽地方

の民間治療者) と関わりのあった8症例を抽出し, シャーマニズム的民間治療体系と精神医療の関係性につ

いて, ｢治療導入｣ と ｢治療の展開｣に的を絞 って事例分析を行った.その結果, シャーマニズム的社会 ･

文化状況の中で病者に対する精神科治療をより効果的なものとするには,精神衛生思想の普及 とともに,医

療 とカミサマとの間での役割分化 (病気の治療は医療へ,病気の意味づけはカミサマヘ) を考慮する必要の

あることが示唆された.
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Abstract From casestreatedfrom April1981toOctober1982,theauthorselected8casesap･

pealingforhelpto"Kamisamas"(folkhealersinTsugarudistrict)andanalysedthem toreveal

therelationshipbetweentheshamanisticfolkhealingsystem andthementalcaresystem inTsu-

garudistrict. Inthispaper,theauthordiscussedthisrelationshipfrom twopointsofview of
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clients)Hand"therapeuticprocessinreturningtosociety". Theauthorarguesthattheroleof
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themodernmedicalthinking,istobeawareoftheimportanceofpatients'folk healingbeliefs

inordertohelpthem moreeffectively.
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〔は じ め に:

かって,著者達の臨床的立場を ｢私たちの

作業とは,病者との 『出合い』の状況におい

て表出される事象を受けとめ,病者と治療者

(私)との 『共感』の世界という治療の舞台

で彼の 『生活史』と 『共時的な関係性』を眺

め合 うことによって現在の彼を確認していく
1＼

ことである｣と述べたことがあり,著者は現

在でも基本的には同様の考え方をしている.

基本的にと言ったのは, ｢出合いの状況｣に

しても, ｢共感の世界｣にしても,治療者の

側に豊富化していく努力がなけれは単なる定

式化に終わってしまい,決 して言 うよ うな

｢立場｣には結実していかないと思 うからで

ある.今回,五所川原市での約 1年半にわた

る臨床活動を ｢津軽地方 におけ る Fカ ミサ

マ』と精神医療｣としてまとめるのも,この

ような流れに沿ってであるが,更に,次のよ

うな問題意識をも含んでのことである.

WHOの第16回精神衛生専門委員会 (1975

年)において, ｢発達途上国における精神衛

生サービスの組織化｣が取 り上げられ,その

報告書の中で ｢専門委員会は伝承的治療者の

行為に対して何らかの制約方法を加えるとと

もに衛生領域における彼らの教育可能性を開
2)

発すべきだと思考する｣とま とめ られてい

る.この提言は,決して発達途上国に限られ

るものではなく,非常に身近な課題を含んで

いるように思える.というのも,地域的な精

神衛生活動を展開していく上で,保健所 ･福

祉事務所 ･役場の人達や民生委員の人達の協

力を得ることはもちろん重要であるが,それ

に加えて当地方では伝承的治療者 に類す る

｢カミサマ｣の存在を無視できないからであ

る.

一方,これと関連した内容を荻野は ｢前精

神医学的治療技術の価値を正しく評価し,あ

るいはこれを現代精神医学体系に正当に組み

入れる作業は,重要であると同時に著しく困
3)

難であろう｣と述べている.確かに先の提言
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と荻野の指摘は多少レベルの違 う問題意識を

含んではいるが,臨床家としては,むしろこ

の中に相補的内容を見るのである.何故な

ら,伝承的治療者の教化という作業と前精神

医学的治療技術の再評価という作業は,各々

が別々に行われるべき質のものではなく,一

つの臨床的実践の中で有機的連関のもとに進

められるべきものであろう.つまり,病者に

対する援助を産点に,カミサマ-の問いかけ

と働きかけが生まれ,カ ミサマとの交渉の中

からその経験が一つの形を成したものとして

浮かび上がってくるのではないだろうか.更

に WHO の提言や荻野の指摘は, ともに前

精神医学的医療と日常的に産している者によ

って初めて担われ,応えられるものであり,

逆に,そのような場にある者にとっては,こ

れらの作業を進めることが一つの責務のよう

にも思 うのである.

以下では,地域精神医療の展開を射程に置

いた上で,自鹸例を中心に津軽地方における

｢カミサマ｣と精神医療との関わりについて

検討することにする.その際, ｢出合いの状

況｣ ･｢共感の世界｣を豊富化し,その外延

を広げる意味で,各々 ｢治療導入 をめ ぐっ

て｣ ｢治療の展開をめぐって｣の諸相に的を

絞 り事例分析を進めることにする.

〔五所川原市周辺の地誌〕

ここでは,病者の背景的事情 を知 る意味

で,地誌について簡単な紹介を行 う(図 1).

五所川原市の位置する岩木川下流地域は,

後背湿地が断続的に十三湖まで達し,津軽平

野の中でも最も開発の困粟巨な地域であった.

そのため,農村特に新田開発地 (16世紀後半

に現在の五所川原市 ･木造町 ･金木町の地域

が開発されている)の窮乏と生活不安にはは

なはだしいものがあった.このような状況は

間引きによる人口抑制と容易に結びつき,特

別の対策を要するほどであった (間引き禁止

令 ･市子による間引きした子供の口寄せ,僧

侶による賓の河原の説教など). しかし, こ
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図 1 西 北 五 地 方.

れらの教化策はかえって罪悪感を深め,賓の

河原の地蔵信仰を深 くさせ,これが現在にも

生き続けている.またこの他にも,山岳信仰

(岩木山信仰)･竜神信仰 (十和田湖信仰)な

ど,地域特殊性を有した民間信仰が現在もさ
4)

して衰えることなく信じられている.

この地域の産業は,海岸地帯は半漁半農,

津軽平野にかかる地帯は米作及び リンゴ栽培

を*JLとした農業が中心で,第二次産業には

見るべきものがない.また,漁業は全般に零

細 (県の全漁獲高の約 1.5%)で,農業につ

いても専業可能な農家は非常に少ない (経営

規模別耕地面積 で 2ha未満が 72.1%).一

方, 県の月平均生活保護率 (20.64)は全国

第11位 (指定都市 も含め)であり,中でもこ

の地域は県内で 1-′2位を争っている.した

がって,農作業が一段落すると人々は県外へ

出稼ぎに出ることが多い.このことは,現在

様々な形で社会問題化している.たとえは,

県の出稼ぎ先の人身事故は死亡者53人を含め

合計 456人を数えるし,離婚率 (1.52)の全

国第 4位とも無関係ではないと思われる.ま

た,教育の普及度も低く,県の中卒後進学率

(91.8%,この地域の 1市 7町 7村中 4町 2
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村では県平均以下)は全国第45位である.以

上の数値はいずれも昭和55年 の もので ある

が,この地域の民度の低さと生活の不安定さ
5,6)

を示すものであろう.

この地域の人口は約25万人で,精神科は著

者の勤務 していたF病院 (昭和41年開設)と

市立病院の精神科 (昭和36年開設)の 2カ所

あるが,病床数は人口万対約16床で,全国平

均25.6床からみるとかなり不足している.そ

のこともあって,地域の同意入院 ･措置入院

患者の80%がこの両院へ入院してお り,一方

この両院の入院患者の96%近くがこの地域の

出身者で占められている.この地域で精神 斗

医療が展開されて約20年になるが,人々の精

神衛生に関する理解はまだまだ低いようであ

る.

〔津軽シャーマニズムとカミサマ〕

ここでは ｢カ ミサマ｣の諸相を概観するこ

とにする.

｢シャーマニズムとは,通常 トランスのよ

うな異常心理状態において,超 自然的存在

(神 ･精霊 ･死霊など) と直接接触 ･交流

し,この過程で予言 ･託宣 ･卜占 ･治療行為

などの役割をはたす人物 (シャーマン)を中

心とする呪術一宗教的形態である｣と定義す

ることができ,シャーマンについては地域に

よりかなりのバ リエーションが認められてト
7)

る.

津軽地方の代表的シャーマンはゴミソとイ

タコであるが,他にもオガミヤ ･ギョウジャ

･七ンセイ ･祈膏師などと呼ばれている者 も

お り,これらをひとまとめにして ｢カミサマ

(民間信仰 ･治療の中心的担い手)ーと総称す
4､t))

ることが多いようである.これらの人達の分
9)

布 ･実数については中村の調査があるが (昭

和35年で,西北五地方にはイタコ15人,類似
10,ll)

者 27人), 西村の報告にもあるようにその実

態を把握することは非常に難しい｡
I.:L

ここで,ゴ ミソとイタコの定義について楠

のものを引用すると, ｢ゴミソとは,一種の
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祈祷師のことで,依頗者の依頼をうけて,瞬

間的に凝心して,神仏の心意を聞いたり判断

して,これを依頼者に伝える者 と認められて

いる老｣で, ｢イタコとは,全盲または半盲

の女性で,客の依頼に応じて死者や自分の体

を借す (依潰)状態におちいる霊媒｣とい う

ことになる.しかし,生活の改善とそれに伴

う盲人の減少,職業教育を含めた教育の普及

などの理由により,イタコは段々と老齢化 ･

減少化してきてお り,それに伴い近年 ｢口寄

せ (悠依作用により死者の言葉を語 る)｣ を
8)

行 うゴミソも出て来ているという.

シャーマンになる経緯には,大きく分けて

修業により意図的にシャーマンになる ｢修業

型｣と,神 ･精霊の呼びかけや影響を受けて

シャーマンになる ｢召命塑｣を区別すること7)
ができる.前者にはイタコを,後者には沖縄

のユタをあてることができよう.ゴミソの場

合は両者にわたるが,後者の場合でも, ｢召

命→修行-シャーマン化｣という例がほとん

どで,岩木山赤倉沢が行場の中心地となって

いる.

カミサマヘ寄せられる問題は,結婚 (相性

･方角など),病気,失せ物, 農作や漁, 運

勢,出稼ぎ,商売に関する問題,家庭内の問
8)

題など,生活に密着したものが多い.

これらの問題の中で ｢病気｣に関しては,

カミサマは 卜占し, ｢悠きもの｣と判断した

場合には加持祈祷 ･お被い ･霊の供養などを

行い,行を勧めた りする.また,もみ治療 ･

灸 ･ふ くべを使っての潟血 ･薬草などにより
8)

直接病気の治療にあたる者もいる.そして,

これらが民間治療の具体的内容 とな ってい

る .

〔事 例 分 析〕

以下では,事例を呈示 しなが ら ｢は じめ

に｣で述べた論点の展開を試みる.

事例は,いずれも西北五地方に生まれ育っ

た人達で,一部の例外を除き, '81年 4月か

ら'82年10月までの間にF病院 ｢入院治療｣

September,1983
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を受け (症例 5のみは '80年に弘前市 内のH

病院で治療),その際著者が主治医となり(症

例 8は観察のみ),なんらかの形でカ ミサ マ

との関わ りをもったところの症例である,

なお,病者とカミサマとの連が りの概略を

知る目的で, '81年 4月から'82年10月までの

間にF病院を初診し,その後入院となった例

(いろいろな意味で危機的状況にあったと思

われるもの)について調査したところ,カミ

サマの関与の有無を確認できた症例は101例

中37例で,そのうち確実な関与を認めたもの

は30例 (81%)であった.内訳は,受診前の

みの関与のもの18例 (60%),受診後 の もの

4例 (13%),受診前後にわたるもの8例(27

%)であった.確認例数は少ないが,西村の
ll)

報告 (関与例75.9%)と比較 してみても,柄

者の精神的危機へのカミサマの関与が深いこ
13)

とは指摘できると考える.

Ⅰ.治療導入をめ ぐって

症例1.A.K.51歳 男性

北部稲垣村出身. 7人同胞の第 1子で,

家は農業.21歳で結婚. 7カ月後に離婚.

その後, 間もなく再婚し, 2子 を もうけ

る.Aは左官や土工をして冬場は出稼ぎに

歩き, 4年前からは夏も出稼ぎに出るよう

になった.飲酒歴は15歳頃からで, 5-6

年前から,時に朝から飲酒することがあっ

た.

性格的には,自己中心的で支配的.ロー

/レシャッノ＼テス tで ｢適応パターンのプロ

トタイプが乏しく,紋切型の反応しかでき

ない傾向｣を指摘されている.

'81年11月, 知人 と富山へ出稼ぎに出る.

翌年 4月,知人が農作業のため帰郷.飲酒

を制する人がいなくなり,ほとんど仕事に

も出ず終 日酒を飲み続ける状態となった.

酒量 も1日7合以上 となった. 4月5日,

朝から飲酒していて,偶然親方の情事を目

撃してしまった.その場は何事 もなく過ぎ

たが,夕方,親方が ｢やれ./｣と若い者に
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何か命じているのを聞き,さらに若い者数

人が自分の方へ来るのを見てAは鍔然とな

った. ｢昼間の件を挟み消すために自分を

殺すつもりだな｣ と思 ったAは,その場か

ら慌てて逃げ出し,一晩中歩き回ったあげ

く,着のみ着のまま翌 日の汽車 で帰郷 し

た.翌 日の夕方頃か ら ｢追われ てい る｣

｢財産を取られる｣ ｢キ リで刺 し殺 され

る｣などの被害的な言動が出現し,不穏状

態が 4日間続いた.一旦は落ち着 くが再び

不穏となり,妻がカミサマへ連れて行った

ところ ｢Aの家では,大昔は稲荷を信じて

いたが今は信じていない.怒ったイナ リが

Aに惑いている｣と告げられた.早速,お

被いを受け,さらにカミサマを3カ所ほど

歩いたが,不穏状態は改善せず,親族会議

の結果病院を受診することになり,5月 5

日F病院に入院した.

入院時のAは,不安 ･緊張が強 く,情動

不穏,易刺激性,迫害念慮,小動物幻視,

幻聴が認められた.症状 は速やかに消槌

し,約 3週間後に退院した.しかし,その

日のうちに飲酒し幻聴が出現.このため別

のカミサマへ行ったところ, ｢インネン様

(何百年 も生きている古ギツネ)が障って

いる｣と告げられ,さらに ｢お前,病院に

かかっているな｣ ｢被ってやるが, 1カ月

は今までどおり病院にいるように｣言われ

た.幻聴は消槌していたが,Aと家族はた

だちに来院し, ｢カミサマに言われたか

ら,何とか入院させて欲しい｣と入院を求

めてきた.入院を引き受け, 1カ月の期 日

が来たところで退院させた.その間,家族

はカミサマから指示されたとお り経唱えを

行い,Aの退院を準備 していた.

医療的には,7/レコール幻覚症を疑い,

禁酒を指導した.しかし,治療は ｢イナ リ

悪き｣という考えの陰になり,上滑 りに終

始した.

この症例で注目されるのは,幻覚 ･妄想状
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態という非日常的 ･危機的事態に対する家人

の対応の仕方である.最初に妻の判断でAは

カ ミサマへ連れていかれ,状態が変わらない

と知れるや親族会議が開かれ,そこで初めて

｢Aは病気だろう｣との判断がなされ精神科

受診が決められている.この ことか らみて

も,生活感覚上でのカミサマと精神医療との

｢距離｣を知ることができ,医療よりカミサ

マへの ｢呈巨敵の近さ｣を伺 うことができる.

これは,精神衛生思想の普及の遅れと対をな

チ,民間治療 (カミサマ)の侵透とその強い

影響力の反映と見ることができよう.

さらに,ここではもう一つの問題点が浮き

彫 りにされている.それは,最初問題となっ

ていた幻聴が消槌し,入院の緊急性がなくな

った後も ｢カミサマに言われたから｣と強 く

入院を希望して来院したことである.この場

令,医師 (精神医療)の判断よりもカミサマ

の判断が ｢権威｣を持 ったものとしてAや家

族に認知されていることになる.

このことは,病気治療にカミサマが一枚加

わることで,治療関係における医師の ｢権威

(専門性)｣が相対化してしまい,病者と医

療の出合 う状況が様々に歪められる可能性を

示唆している.たとえば,この症例では,カ

ミサマは ｢病院と一緒になって悠いたイナ リ

をおとす｣という構えをとっている.カ ミサ

マが病者 と医療の間に介在し,治療の方向づ

けをすることで,カ ミサマへの ｢期待 ･救

い｣という陽性感情が病院 (精神医療)をも

包み込んでしまい,結果的には病者 と医療 と

の距離を縮め, ｢出合い｣を促したと考えら

れる.ただし,医療側の問題として考えてみ

ると,治療の主導権が依然としてカミサマに

あり,禁酒の指導が本人に対しても家族に対

しても実効的とならずに終わったことは重大

な問題と言えよう.

症例 2.S.S.34歳 男性

西都鯵ヶ沢町出身. 4人 同胞 の第 1子

で,外国籍である. Sが中学生の頃より両
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親の不仲が表面化し,母は 3人の弟妹を連

れて家を出た. SはA高校の受験に失敗し

た後,家出同様にして神戸へ行き,身内の

もとで 2年間働いた.その後帰省し,高校

を終えて大学へ進学.しかし, 4年で中退

し,帰省.その半年後,神戸へ出て不動産

の仕事に就いた.非常に競争の激しい業種

だったという.その後間もなく結婚し,西

ノ宮の妻の実家へ同冒 ぐ73年,25歳時).

性格的には,小心で疑い深 く,考え方は

柔軟性に欠け,冗談が通じない.短気で自

己中b的でもある.

27歳時に長男が誕生.妻の妊娠中, ｢自

分の子供でないのではないか｣と疑い,金

銭面で非常に心配することがあった.子供

が生まれて半年後, ｢会社の中で何人か妙

な死に方をしている.黙っていれば自分も

殺されてしまう｣と言って会社を辞めた.

その後,披毒念慮 ･関係念慮が段々と悪化

し,義父にも ｢郷里に帰って少し休んだ方

がいい｣ と勧められ, '77年 4月に一家で

帰郷し,実父と同腎することになった.し

かし,被害 ･関係念慮は強弱はあるものの

同様に続いていた.そのために,たとえ仕

事に就いても,対人的 トラブルが多 く長続

きせずに終わっていた.父親は休めはよく

なると思 う一方で,Sに病院-行 くように

も勧めているが,Sは全 く耳をかさなかっ

た..81年 6月,Sは ｢役場へ行け｣という

幻掛 こ従い,役場へ職捜しに行 くが,蔵員

が取 り合わなかったために不穏となり,響

察が呼ばれた.この件以来,父親 もこのま

ま放 って置 く訳にはいかないと考え,F病

院へ相談があり,往診にて入院となった.

入院時のSは,非常に硬い構えで,人物

誤認を認め,幻聴,被害 ･関係妄想,被毒

妄想などとの心的距離が全 くとれない状態

であった.父親は,年に何回か山嶺もりの

修行をする人で, ｢Sに惑いたものを被わ

なければ,病院に入院していくらいい薬を

使ってもきかない.お被いをして, いい薬
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を飲んで初めて病気がよくなる｣と考えて

いた.そこで,薬については病院 にまか

せ,お被いについては父親が行 うことにな

った .

医療的には,精神分裂病を考え,接触性

の回復を関わ りの中心に据え,一方で強力

に服薬を指導した.また,生活保護を利用

して生活基盤の安定化を図った.

症例 1では,カミサマが病者 と精神医療 と

の間に介在した場合の ｢治療導入｣をめぐる

問題について,病者と医療の ｢距離｣の変化

と医締 (医療)の ｢権威｣の変化の2点を指

摘し,その概略を述べた.以下,症例 2 ･3

･4では,病気治療に関する医療と民間治療

(カミサマ)への一般的認識を手掛か りに,

｢距離｣と ｢権威｣の2点をさらに堀 り下げ

ることにする.

病気治療に関しては,父親の言葉にもある

ように,医療 とカミサマの両者で初めてよく

なるというのが一般的認識 で ある. これ に

は,カミサマの ｢病院へも行 くように｣とい

う働きかけも重要だが, ｢その方が安心だか

ら｣という消塩的なものから, ｢カミサマは

あたる｣という横座的なものまで期待の程度

に差はあるものの,病者や家人の認識 ･意向

が基盤になっている.この程度の差を大まか

に分けると,医療により多 く期 待す る場合

(症例 6),両者同等の場合,カミサマにより

多 く期待する場合 (症例 1, 4)を区別でき

る.両者同等の場合はさらに,両者 の役割

(病気治療 と病気の意味づけ)が分化してい

る場合 (症例 2) と役割が未分化な場合 (症

例 3)を区別できる.

症例 2で注目されるのは,治療が始 まる

までに発病後 6年 も経過してい る ことであ

る.そして,精神変調に気づかれながら精神

医療 との接触は一度も行われず,社会的問題

行動が現われて初めて強制的措置が取られて

いる.この間,父親はカミサ マ信心 を頼 り

に,受診を勧めても聞こうとしない病者をた
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だ見守っていたが,この事態はシャーマニズ

ム的 ｢民間治療体系への滞留｣と言ってよい

であろう.

医療 とカミサマ-の期待が同等で,両者に

役割分化を認めるこのような例では,カミサ

マを頼ることが民間治療体系-の滞留と直接

に結びつ くことはない.すなわち,医療 との

｢距離｣の遠さという要素が加わって初めて

民間治療体系への滞留という事態が現実的と

なる.この症例で言えば,父親の強いカミサ

マ信心を基盤に,病者が外国籍という問題か

ら派生する社会的例外状況にあったことが,

社会一般に対する不信と金銭- の執 着を生

み,病者 と医療 との ｢距離｣を広げ,民間治

療体系への滞留 (信心による悠 き ものお と

し)を促したと言えよう.

医療 とカミサマとの間に役割分化を認める

場合,経験的には精神医学的治療 を受 け入

れ,その後は治療的に精神医療 と結びつ く例

が多いようである.

症例 3.N.K.28歳 男性

西郡鯵ヶ沢町出身. 7人 同胞 の第 6子

で,うち異母兄姉が 5人.母親には難聴が

あり,構音も不明瞭である.また,理解力

にも劣 り,なかなか会話が成立しない.後

妻として家に入 り,Nら2人の子供をもう

けている.Nは中学卒業後,上京して町工

場に就職.その後約10年間は同じ職場で,

勤務ぶ りも真面目であった.

性格的には,神経質 ･凡帳面で強迫的な

面があり,内閉傾向が強い.

'80年 7月に父親が癌 と分 り, 8月12日

に手術 となったが,10月 4日には死亡し,

Nは5日に帰省した.しかし,兄姉の集ま

りが悪 く,葬儀は8日に行われた.このと

きは,見違が ｢家はお前に任せた｣と言っ

て何もしないために,Nが大体 の準備 を

し,眠る時間も満足になくひどく疲れたと

いう.この後より,視線が厳しく無口とな

り,情緒的にも不安定となってきた.17日
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に職場へ戻るが,19日には辞職し, ｢九州

に行 く｣と言い残して出てしまった. 3日

後,宮崎の警察で保護,東京に戻され,叔

父が迎えに行き家へ連れ帰った.

帰宅時より独語 ･空笑を認め,段々と生

活も不規則になってきた.11月16日から急

に不穏となり,母親が病院-行 くように勧

めるが聞かず,警察に保護され,18日にF

病院来院し入院となった.4カ月程入院し,

'81年 2月に寛解状態で退院. 退院後 は全

く通院も服薬もしなかった.これは,N自

身通院したがらなかったことと,母親がカ

ミサマから御札を貰ってNに飲ませ, ｢病

院-行きた くないのなら行 か な くて もい

い｣という態度を取ったためである.最初

は,Nも言われるままに御札を飲んだが,

その後は ｢病院に入ったからもう駄目だ｣

と語 り,家に閉じこもる生活となった.

'82年 4月頃から, 隣家へ来る車 の音 を

気にしだし再び被害的となり,夜もよく眠

らなくなった.13日の夜,隣家に駐車中の

車を壊し,警察に保護されF病院来院し再

入院となった.

入院時のNは,強制的入院という事情も

あり,内的緊張が高 く思考は滅裂で,不穏

状態を呈していた.

医療的には,精神分裂病を考え,保護的

支持的に行き詰まりの体験を受けとめた.

また,服薬の動機づけを行い,母親にもそ

の必要性を説明し,理解 と協力を要請 し

た .

ここでは,医療 とカミサマへの期待が同等

だが,両者の役割が未分化な場合の問題が示

されている.

この症例は,母親のカミサマ歩きが表面化

せず初回退院し,結果的には治療の中断 ･再

発となっている.これは,病者が通院したが

らなかっただけでなく,母親が薬に代えて病

者に御札を与えたことが,結果として病院か

ら遠ざけることになった と言 え よ う. しか
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し,全 く病院を頼りにしなか った訳 で もな

く,ただ母親にとり薬と御礼が同じような意

味内容を持ち,服薬したがらない病者に御札

を与えることがそれほど不協和的ではなかっ

たのである.ところが,病者が御札を薬とし

て飲んだのはほんの短期間で,むしろ,母親

の勧める御札の中に ｢病院-は行かなくとも

よい｣という承認を見,その後は経過が示し

ているとお り,カミサマからも精神医療から

も離れた無為で自閉的な生活が長 く続 くこと

になった訳である.この間,病者と医療を結

びつける初期の手掛か りが失われたことによ

り,母親の通院の促しも病者には届かず,柄

者 と医療の ｢距離｣は悪循環的に拡が り,母

親はただ病者を見守ることしかできないでい

た (民間治療体系への滞留).

このような例では, ｢病者 の治療 は医師
u)

に｣ ｢治気の意味づけはシャーマンに｣と役

割を分化させ,一方による他方の代替を防 ぐ

ことが考えられる.

医療 とカミサマ-の期待度が同等であると

いう点では,前例同様,役割分化の作業にも

治療的作業にも抵抗は少ない.しかし,次例

のようにカミサマへより多 く期待 す る場合

は,作業はかなり困難となってくる.

症例 4.T.Ⅰ.19歳 女性

五所川原市の在の農家に出生.2人同胞

の次女で, 4歳上に姉がいる.Tは小さい

頃から無口で気が弱 く,内向的で,友達 も

少なかった.

Tが中学 3年へ進級したとき,姉が就職

のため家を出た.その後家は両親とTだけ

になり,自然にTはより無口になったとい

う.そして,修学旅行後から自分の持ち物

が紛失するようになり,不思議に思ってい

たところ,友人に ｢ものがついている (T

は "惑いている〝 のだなと思 った)｣ と言

われ,それを契機に被害念慮が出現.さら

に,卒業式を前に ｢悠いたもの｣による被

影響が強 くなり,対人関係をはじめ,睡眠
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や食事 も困難となったが,高校へは進学 し

た.この被影響体験は,強弱はあるものの

現在まで一貫して続いている.'80年と'81

年の秋にはこの体験が強 くなり,カミサマ

にみてもらったところ ｢罪障が惑 いてい

る｣と告げられ,お被いを受けた.お被い

後 2-/3カ月間は楽になっていたという.

しかし,異常体験のために学校生活への適

応が困難で,結局高校 2年で中退.その後

はただ家にお り, '81年末からは比較的状

態が安定していた.

'82年 4月, 姉が結婚準備のために帰郷

し,6月には婿を取 り,義兄が家に入る.

その後,家に居ても ｢肩身が狭い｣ ｢気を

使 う｣状態となり,10月 3日に親も納得の

上,単独で横浜-働きに出た.しかし,職

場に着 くなり異常体験が強 くなり,仕亭 も

できず,10日後には職場から送 り返えされ

てきた.帰宅後は両親に対して ｢親じゃな

い｣と言い,落ち着きもなく,家から逃げ

出そうとするため, ｢頭がおか し くな っ

た｣と両親が考え,16日にTを連れてF病

院を受診し,入院となった.

入院時のTは,強い自我障害のため行動

の自由をほとんど失った状態で,世界の相

貌化体験,被影響体験,人物誤認,惑依妄

悲,体感幻覚,幻聴を認めた.

医療的には,破瓜型精神分裂病を考え,

保護的 ･支持的に関わ り,主治医との疎通

性を育てることを第 1に配慮した.両親は

｢親でない｣と言われた ことに反応 して

｢頭がおかしい｣と考えたので,Tの全体

像を病気と考えてはおらず,その後もカミ

サマ歩きをしている.これを制するとかえ

って反発を招きかねないため, 卜占の内容

をTに伏せてお く条件で,当面は見守るこ

とにした.しかし,病勢がほほ静穏化した

段階で,もうしばらく入院の上経過をみた

方がよいという医師の説得 に もかかわ ら

ず,家族はカミサマの判断を入れて本人を

退院させ,現在は外来通院中である.
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この症例も,発病以来 5年 を経過 してお

り,その間に医療 との接触は一度も行われて

いない (民間治療体系への滞留).病者 は強

い自我障害を示し,それを ｢億きもの｣のた

めと考えており,これは家族も同様である.

実際に2回の危機をカミサマを頼 りに切 り抜

けたし,来院したのも家族否認と俳桐に困っ

てであり,治療というよりは行動管理を求め

てであった.そのため,今回もカミサマを頼

りにし,両親揃ってカミサマを歩 く一方,医

師に対しては ｢点滴はしなくてよいのか｣な

ど身体管理について指示的態度で接 してき

た.

同じく ｢民間治療体系への滞留｣と言って

ち,医療との ｢距離｣が主な問題であった症

例 2･3と異なり,カミサマの ｢権威｣が主

たる問題であるこのような症例では,入院と

いう事態が必ずしも医学的治療の展開を保証

するとは限らない.たとえは,医師の指示や

説明がカミサマの言葉と照合 されて理解 さ

れ,真意が十分に伝わらないことや,症例 1

やこの症例のように,入院や退院という極め

て医学的な判断が二の次にされ ることもあ

る.

しかし,カミサマ歩きを制止するのは,柄

者や家族の反発を招き,極端な例では治療の

中断を結果するので好ましくないといえる.

経験的には,とりわけこの症例のような破瓜

型分裂病の場合では,病者との治療関係の安

定化を優先的に考え,カミサマが治療に関し

ても権威を持っている間は,医療側としては

治療に脇役として参加し,病者から離れずに

時熱を待つのが実際的である.この際,病者

や家族との間にカミサマとの遣 り取 りについ

て話し合える雰囲気を作ることが大切であ

る.そのことにより,話し合われた内容を,

症例 3で示された ｢治療｣と ｢意味づけ｣に

分化させ,治療の動機づけを促すことが容易

となる.
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小 括

｢治療導入｣に及ぼすカミサマ (シャーマ

ニズム的民間治療体系)の影響には,症例 1

で見たように,病者と医療の ｢距離｣の変化

に関するものと,医療の ｢権威｣の変化に関

するものとを指摘できる.この2点は,各々

が単独に現象してくるものではなく,したが

ってもう一度具体的事例に戻って検討するこ

とが必要であった.そこで問題 とな ったの

が,病者の ｢民間治療体系-の滞留｣という

事態である.これを先の2点から検討したと

ころ,シャーマニズム的社会 ･文化状況を前

提として,病者と医療の ｢距離｣の拡大と医

療の ｢権威｣の相対的低下が複合して生ずる

事態と考えることができた.

ⅠⅠ. 治療の展開をめぐって

症例 5.Y.Ⅰ.初診時20歳 男性

北都中里町出身. 3人同胞の第 1子.家

は専業農家のため,Yは高卒後将来の後継

ぎとして農業に従事しながら,傍で祖父の

製材所を手伝っていた.Yは新車購入を数

年前から親 と約束していたが,話だけで一

向に具体化せず,不満に思 っていた とい

う.Yの考えでは,同世代の農家の後継ぎ

は皆新車を持っており,革がなければ男女

の交際を含め,仲間達から取 り残されてし

まうからである.

性格は依存的で顕示的.ロールシャッハ

テストで ｢未熟 ･未発達さが前景に立った

データである｣と評されている.

'80年の春, Yは今年こそ車を買 って く

れるものと期待していたが,話が進まず,

自然仕事にも気の入らない状態であった.

6月,Yは交通事故を起こし,怪我はなか

ったが車を破損してしまった.この時,こ

れで新車を買ってもらえると思 った とい

う.しかし, ｢危ないからハンドルは握る

な｣と父親に注意され,増々不満が募った

という.その後, 7月18日の夜,友人宅-
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遊びに行ったところ,友人は車で遊びに出

て不在で,仕方なく家-戻った.途中,軽

トラックを止め一服していたところ,近 く

の寺の灯が急に全部消えたのを見て ｢無精

に腹立たしくなり｣,車を降 りて寺 に近づ

き,石を投げてガラスを破 り,さらに近 く

の小屋を壊して逃げて来た.22日,その寺

から訴えられ,警察の事情聴取を受けた.

事件を知った父親は警察ともどもYをきつ

く叱ったという.この件以来,Yは段々と

元気がなくなり,引きこもり防ちとなり,

食事も摂らなくなったため, 8月7日にH

精神病院を受診し,11日入院となった.こ

の間に,親はカミサマを訪ね,そこで ｢在

祖が悪いている｣と告げられた.また,守

の人に ｢在祖が頂いてのことだった｣と説

明したところ,訴えを取 り下げてくれ,弁

償だけで済んだという.

入院時のYは,神経衰弱状態で,純然,

脱力,意欲の低下,食思不振,不眠を認め

た .

医療的には,心因反応 と考え,新車をめ

ぐる葛藤を明確化し,それを軸に家族との

調整を図った.一方父親 は, ｢カ ミサマ

が,家の回 りに在祖がまだいて,Yを連れ

て来ればまた惑 くので連れて来るな｣と言

っていたと述べ, ｢無理して連れて帰 り何

かあれは自分の顔が立たな くな って しま

う｣ ｢カミサマがいいと言 うまで病院に置

いてくれ｣と主張し, カ ミサマの ｢ゆ る

し｣を得てから退院することになった.結

局,状態が安定するまで約 1カ月を要し,

その後,カミサマから退院の ｢ゆるし｣が

出るまでさらに 1カ月を要した.

この症例は, '80年にH精神病院で治療 を

受けた例であるが,一定の事象に対するカミ

サマと医療の対応を比較する上で非常に示唆

に富んでお り,事例の例外的事情を超えてこ

こに呈示した.

このカミサマと医療の対応で最 もヨ立つ相
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運は,その事象の原因を何処に求めるかとい

う点である.この症例では,病者の ｢寺の破

壊行為｣とその後の ｢引 きこも り･衰弱状

態｣を,カミサマは ｢在祖 (成仏できない無

縁仏の霊)が悠いた｣のが原因 (原因の外在

化)と解釈し,他方主治 医は, ｢未熟 な性

格｣と ｢新車をめぐる葛藤｣をその原因 (磨

因の内在化)と説明していることである.石

毛は原因の外在化について, ｢外在化をする

ことによって,人々が一時的な異常から社会
15)

的な復帰を大変スムーズにできる｣と述べて

いるが,この指摘は社会復帰の問題を考える

上で重要な視点を含んでいる.この点につい

ては,症例 6との比較の中で再度取 り上げる

ことにした い.

次にもう一つの問題点の指摘-移ることに

する.それは,父親が主治医から前述のよう

な ｢内在化された原因｣を説明され,十分納

得したように見えてからも, ｢在祖悠き｣と

いう理解を捨てず,むしろカミサマ歩きに熱

心にさえなったことである.この父親の行動

は, ｢治療導入｣の項で触れた医療とカミサ

マの併用とその役割分化可能性からすれば当

然であるが,単にそれだけでなく,たとえは

｢(カミサマの指示に従わず)無理 して連れ

て帰 り,何かあれは自分の産が立たない｣と

いう父親の言葉に,病者の個別的治療を越え

た含みを感ずるのである.医学的説明や処置

だけで安心できないのは,病者自身よりむ し

ろ家族や身内であろう.これは,カミサマを

歩 くのが通常病者自身ではなく, もっぱら家

族や身内であり,時には病者に内緒でカミサ

マへ行 くことや,カ ミサマの方も病者 と直接

対することにこだわらず,しばしは病者の写

真や衣類だけで 卜占することを考え合せると

なおさらそういう感を深 くする.つまり,カ

ミサマ歩きが,病者をめ ぐる家族の不安や葛

藤を解消する一つの回路 となっているのであ

る .

この症例では, ｢在祖悉き｣という理解が

寺の訴えを取 り下げさせた事情 もあり,カミ



昭和 58年 9月
弘前医学 35巻 3号

サマ歩きや,カミサマの ｢ゆるし｣が家族内

の情緒の調整 ･統合を生み,病者を迎え入れ

る上で対ムラ社会的にも家族を安定させたと

考えてよい.

症例 6.H.S.53歳 男性

北部乾田町出身. 5人同胞の第 2子で長

男.小農家のため,出稼ぎが生計の中心で

ある.27歳で結婚し, 4子がある.飲酒歴

は20歳前からで,量は少なく, 1日2.-3

合程度である.

性格は,′卜L- 消庵的 ･内向的.ロール

シャッノ､テス トで ｢物事を統合的 ･合理的

に処理できず,柔軟性に欠ける傾向｣を指

摘されている.

'81年 1月, ムラの人 と横浜へ出稼 ぎに

出たが, 4月頃から疲労が抜けず,夜もよ

く眠れなくなり, 5月に入ってからは ｢酒

を飲むとパ ッとしない｣ と酒を止めた.そ

の直後より幻声が出現し,′｣＼さな虫が沢山

這っているのが見えるようになった.その

うち,幻声の中に ｢殺す｣などの恐しい内

容が加わ り,Hは不安になり,無断で 6日

に帰郷.妻によると,帰宅後は部屋の隅に

うず くまり,ブツブツと独語し,食事も摂

らず,手を震わせていたという. 9日には

激 しい振戦と発汗を認め,さらに不穏状態

となったため救急車を使って町立病院へ入

院.この間にカミサマにみてもらっている

が, ｢疲れたためだろうからゆっくり休む

ように｣と言われた.11日に町立病院から

F病院へ紹介され,振戦せん妄の診断で転

入院 となった.

入院時のHは,不安 ･焦燥感が強 く,軽

い意識障害,被害,関係妄想,幻聴を認め

た.しかし,振戦,幻視,自律神経症状は

改善していた.

異常体験が消磁した段階で,外泊のため

帰宅すると幻声が出現. ムラの人 の声 で

｢酒飲みだ｣ ｢もう帰って来た｣ と聞こえ

た.Hは ｢町立病院での事をムラの人達が
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知っている.自分は全 く信用をなくしてし

まった｣と受けとめ,以後ムラの人に対す

る関係妄想に発展した.その後一時期,｢妻

が死んだので自分は再嬉し,新しい土地で

再出発する｣という変身 ･回生を主題とし

た妄想も出現した.

妄想 とのJb的距離がとれた段階で退院し

たが,その間約 6カ月を要した.しかし,

ムラの人への緊張した構 えは退院後 も続

き, 生活は引きこもり勝ちで,'82年 4月,

田を自転草で見回 り中堰へ落ち危 く溺れそ

うになり,ムラのノ付こ助けられるという事

故が起きた.これを契機に,再び強い引き

こもり,械黙,拒食を示 し再入院 とな っ

た.この間Hは禁酒していた.

Hの状態について,妻には初めから ｢病

気_として説明してお り,妻もそのように

考え,現在でも身体的検査を強 く求める構

えが強い.

医療的には,当初は振戦せん妄に対する

身体管理が中心だったが,ムラ社会-の不

適応が表面化してからは心因反応 (自己の

体面の戟損を心因と考え)として治療的に

関わった.各′薩の検査 (EEC,頭部 CT,

頭部 Ⅹ-P,ロールシャッ-テスト, クレペ

リン作業能力検査,記銘力テストなど)の

結果は,EEG で slowdiffusealpllaWave

(8-9Hz)を認める以外,器質的障害 を強

く疑わせる検査結果は出ていない.

この症例 もカ ミサマを訪れているが,原因

の外在化が行われていない点で症例 5と対照

的である.

診断学的には,初回入院時は振戦せん妄と

考えて問題ないが,その後の経過を心因反応

とのみ理解 してよいか,多分に議論のあると

ころであろう.特に,経過の長さと引きこも

りを主徴 とした現在の病像は精神病の印象さ

え与える.しかし,治療的観点とりわけ社会

復帰の観点からすると,上記の問題を留保し

つつ,性格の特徴,異常体験の内容,家族の
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対応,ムラ社会の生活などを手掛かりにもう

少し先へ論を進められそうにも思える.

病者がせん妄状態を呈したのは今回が初め

てである.故にこの種の体験をどのように対

日的 ･対地 (対ムラ社会)的に位置づけるか

は,病者にとって重要な課題のはずである.

ところが,意識障害のために体験そのものが

断片始で,その自己所属性という点でも暖昧

さを残している.一方,カミサマには ｢疲れ

たため｣と言われ,医師からは ｢(酒が原因

の)病気｣と言われ,いずれも原因は病者の

内に求められている.病者の性格にみられる

｢物事を統合的 ･合理的に処理できず,柔軟

性に欠ける傾向｣は,このような体験を同化

し,外に向って再適応していくことを困難に

していると考えられる.その後,外泊時 に

｢酒飲み｣というムラの人の幻声を聞いた病

者は, ｢体面をなくし信用を失った自分｣を

実感し,関係妄想を発展させた.そして,現

状打解の一つの方向を示す変身 ･回生妄想を

形成し,その消槌と平行して引きこもりの生

活へ陥っている.また,堰-落ちた後の引き

こもりの増悪も,体面の敦損を心因と考える

と了解できよう.このような異質な体験を自

分のものとして引き受けねはならなかった病

者が, ｢どのように｣それらを引き受けたか

をこれらの経過は示しているといえよう.こ

の ｢どのように｣を規定していたのが,ムラ

以外には生活の場を求め得ない病者の立場,

協調性が強 く求められるムラの生活,′｣＼心で

柔軟性に欠けた性格,内在化された原因など

であったと考えられる.とくに原因の内在化

(外在化の否定)は,問題解決の方向性を規

定し,加えて妻に ｢身体的問題の重視と心理

的問題の軽視｣の構えをつ くり,問題をこと

さら病者個人へと収束させた点で重大であ

る.

これに対し,症例5の場合は,ムラの寺を

壊すという大きな問題を起こしながら,対ム

ラ社会的には ｢在祖浸き｣という外在化され

た形で納得され,支障なく家族やムラに受け
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入れられている.これは,ムラを騒がせたこ

とが二次的に新たな葛藤を生み,病者の病態

や経過を遷延させたと考えられる症例 6と対

照的と言わなくてはならない.

症例 7.M.T.41歳 女性

北部鶴田町出身.8人同胞の第 6子.坐

家は農業.18歳で上京し,21歳で結婚し2

子をもうける.夫は千葉の人で,Mが24歳

時印刷所を開いて独立したが,横暴で未熟

な性格のためMは随分と苦労した. ドルシ

ョック以来,経営不振に陥り, '77年 3月,

Mが反対したにもかかわらず親会社の不渡

り手形を引き受け,会社は倒産.その後,

債権者との後始末を夫の親にあずけ,M一

家は鶴田町へ夜逃げしてきた.以来,夫の

身内とは親類付き合いが途断えている.一

方,Mは夜逃げ以来サッパ リしない気分と

身体不調感をいつも訴えていた.

性格は,勝気で明るく社交的な面と,柿

経質 ･心配性で物事にこだわり易い面とを

併せ持っている.ロールシャッハテス十で

｢統合能力 ･抽象能力に劣 り,情動の内的

統御の困難｣な点を指摘されている.

'78年 2月下旬, 歯痛のため歯科で抜歯.

その直後よりひどい頭痛と息苦しさが出現

し,方々の病院を受診するが,異常ないと

取 り合ってもらえず,義姉から紹介されて

3月 9日にカミサマを訪ねた.そ こでは

｢首を吊った仏が障っている｣ ｢柁ってい

た稲荷をそのままにしてきたので,それが

悪 くなって恐いてい る｣ と告 げ られた.

'77年 8月に夫の兄嫁が死んでおり,その場

で死因を確認したところ自殺とわか り,一

同非常に驚いたという.その足で検査のた

め大学病院の精神科を受診.再びカミサマ

のところへ行 くが,途中のパスの中で何か

に手を撫でられる感 じがし,同時に ｢死ん

だ母が撫でている｣と聞こえてきた.カミ

サマには ｢病院など行かなくてもいい｣と

叱られ,さらに ｢様子がおかしい｣と言わ
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れてその日はカミサマの家に泊った.その

夜から不穏となり,悠依状態 (継時的二重

人格)を呈した.不穏状態が 1週間続き,

食事も摂らず衰弱し始めたので,弘前市内

のQ病院精神科へ入院した.その後も身内

の者が病院に隠してカミサマを 1カ月位付

き添いに付けた.あまり状態が改善しない

一方で,そのカ ミサマの悪い噂 (ェズナを

使って 卜占をする,力が足 りずイナ リを納

めきれない)を聞いたため,付き添いを辞

めてもらったところ,Mの状態 も落 ち着

き,約 3カ月で退院.これを機会にカミサ

マとは縁を切ることにしたが,急に縁を切

れは怨まれると思い, 3年間仏の供養を続

け,段々と縁を切ることにした.その後,

不定愁訴は残ったが,大きく混乱すること

はなかった.

'82年 1月29日,身体不調感 ･不安感が強

まり再び不穏状態となる.もらった小犬が

たて続けに死んだこと,'81年は仏の供養を

せずにカミサマと縁を切ったこと,26日に

夫が出張先から千葉に住む親の様子を伝え

聞いて来たことなどが誘因となったようで

ある.翌 日,姉の勧めで五所川原市の別の

カミサマへ行き,そこで F病院 を紹 介 さ

れ, 2月 1日入院となった.

入院時のMは,不安感が強 く,幻聴,体

感異常,迫害妄想 (カミサマが怨みをかけ

る)を認めた.

医療的には心因反応を考え,Mの負目や

くやみ,夫への不満を言語化させるように

配慮した.入院時にはMを含め身内の者皆

が ｢カミサマの怨み｣によるものとして病

態を見ていたため, ｢イナ リや罪障につい

ては何もできないが,不眠を改善し,聞こ

えるのを弱 くし,祈 りに負けないゆとりに

ついては病院で何 とかで きる｣ ことを伝

え, ｢潰きもの落とし｣については姉を介

して行 うように促した.Mは仏の供養は今

後も続けたいと述べ,約 1カ月で退院とな

った .
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症例 6では,シャーマニズム的社会 ･文化

状況で,原因が内在化された場合 (あるいは

外在化されなかった場合)に生ずる社会復帰

上の問題に触れたが,症例 7では原因が外在

化された場合について考えてみたい.

この症例の場合 2人のカミサマと関わ りを

持っているが,最初のカミサマと関わる前に

病者は医療に ｢取 り合 ってもらえない｣気持

ちにさせられ,これがカミサマへの傾斜を準

備し,さらに義姉の死が自殺とわかってから

は全面的にカミサマを取 り入れている.ここ

で注目したいのは,カ ミサマにより外在化さ

れた原因を病者が取 り入れて反応し,潰依症

候群を呈したことと,その後の不定愁訴の遷

延化である.つまり,カミサマとの関わりが

新たな不安 ･葛藤状況を生み,本来の葛藤が

隠蔽された形で病態化している点である.柄

者は衰弱した状態でQ病院に入院し,不定愁

訴を残しながらもある程度安定した状態で退

院した.ところが,実はこの不定愁訴とサッ

パ リしない気持ちが発症の出発点であったこ

とを思い起こす必要がある. 2人 目のカ ミサ

マとの関わ りとF病院への入院経過からみて

明らかなことは,病態を病者 と身内の者が一

様に仏の霊やイナ リやエズナ (前のカミサマ

が感けた)のためと考えていたことと,病者

の本来の葛藤が夫に関するものだったことで

ある.すなわち,夫に関する葛藤を仏の霊や

イナ リやエズナによるものとして外在化し,

再体制化したものの,カミサマへの不信と一

方での医療の中途半端な介入のために外在化

が不十分となり,不安定な状態が遷延化した

と考えられよう.このことは,医療 とカ ミサ

マの二者択一ではなく,むしろその役割分化

が治療的であったことからも推測することが

できる.これにより初めて病者の本来の葛藤

を淀みから浮 き上がらせることが可能とな

り,夫への怨みの表出に加えて,イナ リ納め

･仏の供養が病者 と身内の安定化 ･症状消磁

をもたらしたものと言えよう.

しかし,このような医療とカミサマへの二
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重見当識的関わ りが可能なのは,自我の機能

が十分保持されている場合であり,分裂病者

で自我衰弱の著 しい例では,むしろ混乱を増

大させる恐れがある.それは次の症例 8が示

すとお りである.

症例 8.W.T.22歳 男性

北郡鶴田町出身.2人同胞の第 2子.良

男.家は小農家.父親は婿に入った人であ

る.母親は 2人の子供を帝王切開で出産し

ている.長男のWはかな り過保護に育てら

れ,中学時代も帰 りが遅 く心配だからと,

クラブに入るのも親に止められたという.

Wは高校 1年の時に十二指腸潰癌を指摘さ

れ,この頃より祖母はWのため毎年 カミサ

マを歩 くようになった.

性格は敏感で神経質.自己中心的で未熟

な一面をも残している.

高卒後,五所川原市内の電気関係の職場

に就職するが,間もなく交通事故を起こし

て入院.その後,職場に戻るが上司と合わ

ず,潰癌 も再発したため 9月に退職.以

後,農業を手伝いながら日雇いなどに出て

いた.

'82年春,減反したため仕事がなく,近所

の人に働かないと言われた りすると易感的

になることがあった.また,この頃よりW

は ｢心のしこり｣を感 じ,友達付き合いも

次第に疎遠となっていった.盆に入る頃よ

り, ｢魂が取られる｣ ｢神経が空になる｣

と訴え,焦燥感が強 く,家人に対し時に乱

暴するようになった.カミサマにみてもら

ったところ, ｢母方の祖母の父が坊さんの

妻を取った罪障が悪いてW を苦 しめてい

る｣と告げられた.以来,Wは不快な体験

を ｢罪障｣のためと納得し,家人とくに祖

母に一層乱暴するようになった.このため

家人は行へWを連れ出した りするが,一時

は落ち着 くものの再び悪化するためF病院

に木目談し,10月15日往診にて入院となった.

入院時のWは,不安 ･焦僅感が強 く易刺

September,1983
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激的で,自我障害,被影響体験,離人感が

認められた.

医療的には,精神分裂病を疑い,薬物に

より鎮静を図 りながら支持的態度で接触性

の回復に努めた.しかし,異常体験が消磁

し,接触性がある程度回復した段階でも,

自己の体験を ｢罪障｣のためと理解し,外

来通院となった現在でも,医療 とカミサマ

の間で気持ちが微妙に揺れ動いている.

この症例は,著者が主治医として治療した

事例ではないので細部に渡る言及はせず,汰

の点を指摘するだけに留めたい.Wは高卒後

就職し,社会に出る段階で挫折し,引きこも

り,その後に発病 していること.カミサマで

異常体験を ｢罪障｣のためと解釈され,それ

を取 り入れて体験全体を納得し,その結果,

祖母への乱暴がひどくなり入院 とな った こ

と.その後,外来に移っても ｢罪障｣のため

という構えが残 り,治療の動機づけが難しい

状況にあることなどである.

ここでは,カミサマによる再体制化の試み

がかえって病者の自我を硬直化 させ て しま

い,医療 とカミサマの二者択一的課題場面へ

と病者を落とし入れている.このことが治療

上共感的な場を構成していく上で少なからぬ

障害を生み,挫折体験を眺め合 うことを困難

にしていると考えられる.

小 括

｢治療の展開｣に及ぼすカミサマ (シャー

マニズム的民間治療体系)の影響について,

次の2点を指摘した.第一に,原因の内在化

･外在化という2つの納得の回路が生きてい

る場合には,理解の単一化 (内在化 ･外在化

のどちらか-の片寄 り,あるいはどちらかの

否定)が原因をより鮮明にし問題を解決に導

くかというと必ずしもそうではなく,逆に新

たな葛藤を生んだ り,本来の葛藤を隠蔽し,

かえって問題を複雑にし病態を遷延化させる

ことがあり得ること.さらにもう一つは,精
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神医療から取 り残された者の不安や葛藤,た

とえは精神障害者をめぐる家族の不安 ･葛藤

や身体的疾患に伴 う不安 ･葛藤などを良導す

るもう一つの有効な回路として,カミサマに

よる外在化が機能している とい うことで あ

る.

考 察

I.本研究の位置づけについて

従来,精神医学関係で取 り上げられて来た

シャーマニズム的社会 ･文化状況は,一つは

病者 との関連で,いま一つはシャーマン的行
16)

為者 との関連でである.前者は主に文化結合

症侯許 (とくに感依症候群) に関す る もの
17,18)

で,そこには記述精神病理学的視点から社会
10.ll,13,17.19)

文化精神医学的視点への一つの流れを見てと

ることができる.これは一方で,現象学的理

解から治療的力動を含んだ状況的理解への流

れとも重なり合 うものであった.
17)

久場は社会文化精神医学的視点から ｢臨床

医として病者を診るときには,その人の置か

れた "状況そのもの〝 とりわけ ､､文化的価値

体系そのもの〝 にも洞察の眼を向ける必要が

ある｣と述べ,その中で悪依症候群の慢性化

に関する文化 ･状況的理解を示しているが,

具体的な治療局面については研究主題上の制
10,ll,13,19)

約から触れられないでいる.その後,西村は

多 くの臨床事例をあげて,青森県南部地方に

おけるシャーマニズムと精神医療 との関わ り

の実態を明らかにし,その中で精神療法的接

近に際しての留意点にも触れてい る. しか

し,その内容は文化的 ･状況的理解の必要性

という一般的指摘に終わってしまい,事例の

豊富さを生かしきれていない憾みがある.し

たがって,これらの研究の成果 を ｢は じめ

に｣で述べた地域的精神医療の展開という論

点につなげるには,シャーマニズム的社会 ･

文化状況に内在された民間治療体系を,具体

的 ･実践的な木目において研究する必要があっ

た.そして,本研究をこの段階での作業の端

緒 として位置づけることができる.同じく社
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会文化精神医学的視点とはいえ,従来のクラ

イエンtとシャーマンの関係にさらに治療者

自身を加え,その関係性の中に分析の視点を

置いたのもそのためである.
20)

NESS らは,これまでの研究の成果からア

メリカ合衆国の 4つの民間治療体 系を検討

し,民間治療を信じている人の治療にあたっ

ては,1)病気の原因に関する世界観が共有

されていないかもしれないという可能性,2)

治療 目標に関するより実際的な評価の必要性

を指摘し,それぞれ,1)民間治療へ の興 味

や理解を相手に示しで情報の流れを確保する

こと,2)心理社会的 ･霊的障害につ いては

民間治療者に任せることを勧めている.これ

らの指摘は,今回著者が事例分析を通して得

た知見の一部,すなわち,1)医療 とカ ミサ

マとの役割分化とそのことの もつ 治療 的側

面,2)役割未分化な段階における治療上 の

留意点と相通じるものである.その点では,

方法論上の違いはあるが,本研究で得た上記

の知見を事例性を超えたかなり一般的なもの

と見てよいと考えられる.

この段階をさらに押し進めるために,次は

どのような作業が必要であろ うか.RuIZ ら
21)

は,精神衛生活動の一貫として,民間治療者

と精神衛生センターのスタッフ間でセミナー

を設け,相互理解を進めた経験をまとめてい

るが,これは一つの研究の方向性を示すもの

かもしれない.しかし,ここでは一つの可能

性 として指摘するだけに止めてお く.

ⅠⅠ. 事例のまとめ

事例分析を通して得られた知見を,改めて

綜合的に取 り上げることにする (図2).

a)病者 とカミサマ (民間治療)

佐々木 (宏)は,シャーマン化の経緯 と関

連して ｢シャーマニズム文化の影響力 ･規制

力の強い社会では召命型が多 く,逆に弱いと
7)

ころでは修行型が多 くなるのではないか｣と

述べている.ゴミソとイタコのシャーマン化
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病院(精神医療)

原因の内在化
現代精神医学に沿った治療

図 2 病者 ･民間治療 ･精神医療の関係構造.

の経緯からしてみると,津軽地方は ｢シ′ヤー

マニズムが人々の生活面に露出しているが,
7)

全体をおお うまでには至 っていない｣地域 と

考えられよう.このことは,地誌の項で紹介

した,地域性を有する民間信仰との強い親和

性 と同根であり,等しく民度の低さと生活の

不安定さがその背景となっている.図 2で示

した ｢身近かな社会｣とは,具体的には ｢ム

ラ｣と呼ばれている単位と重なるもので,そ

こでは以上のようなシャーマニズム的価値 ･

信念体系が生き続けているのである.このよ

うなシャーマニズム的社会 ･文化状況が,辛

例を理解する上で一つの与件 となっていたこ

とを確認し,以下図に即してまとめることに

する.

病者 とカミサマとの関係を考える場合,漢

ず次のような事情を考慮する必要がある.す

なわも,医療に比べて格段に広いカミサマの

守備範囲 (カミサマを訪れることのもつ ラベ

リング効果は精神病院を訪れ る ことに比べ

て, ほとんど問題にならなくなる), 医療施

設の都市部偏在に対するカミサマの地域に密

着した形での散在,そして何よりもまず,ク

ライエンtとカミサマとのシャーマニズム的

価値 ･信念体系の共有である.これらはいず

れも,生活感覚上のクライエン† (病者も含

め)とカミサマとの ｢居巨離｣の近さ,そして

クライエンtと医療 との ｢距離｣の相対的速

さを,心理的にも空間的にも支持するものと

なっている.また,この ｢距離｣の近さのた

めに,カミサマは一方で病者 と医療 との ｢足巨

離｣の遠さを補い,他方で病者と医療の間に

介在することでその ｢距離｣の速さを固定化

するようにも作用 している.この固定化の程

度が増大した段階が,すなわちシャーマニズ

ム的 ｢民間治療体系への滞留｣という事態 と

考えられる.この点に関しては,後ほど改め

て触れることにする.

次にカミサマのもつ治療的側面についてで

あるが,レグィ ･ス トロースは ｢(呪術は)

科学的説明とは異な り,問題は情緒や表象の

ように混乱した未組織の諸状態を客観的原因

に結びつけることではなく,全体あるいは体

系の形にそれらを組織することであって,体

系はまさにこれらの拡散した (そしてその非

連続性のゆえに意識に苦痛を与えるものであ
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る)状態の沈澱と凝集を可能にするかぎり有

効である｣と述べ,さらに ｢呪術の効果は呪

術への信仰を前提とするものである｣と述べ
14)

ている.また,大橋は ｢ユタと分析家の技法

がもつ共通の機制は,クライエントや患者の

置かれた課題場面と不安 ･葛藤の原因を-そ

れが客観的に実在したかどうかはともか く-

相手の価値 ･信念体系にそって意味づけ,象

徴化作用によって自己と世界の認知の内容と

その関係構造を再体制化する作用にはかなら

ない｣と指摘している.ここで,カミサマの

もつ役割について再度触れてお く必要 が あ

る.社会の近代化に伴って,シャーマンのも

つ役割が対社会的 ･公共的なものから対個人

的なものへ と移行することが指摘されている
16)

が, ｢(医者に行 っても)治らない病人 が多

い｣というゴミソの話は,確かにこの事情を

裏づけるものと言えよう.しかし,対社会的

役割や対個人的役割 といっても,そう単純に

区分できないことは事例の示 す とお りで あ

る.近代化の過渡的事態と思われるが,ある

ときは対個人的役割が優勢となり,またある

ときは対社会的 (対家族 ･身内的)役割が優

勢となるというのが,カミサマのはたす役割

の実相であろう.したがって,一つ ｢病気｣

をとってみても,病者にとっての不快な症状

と家族 ･身内にとっての病者 という具合に,

分節的に考える必要がある.そして,それぞ

れについて先にあげた レグ ィ･ス ナロース
22)

の指摘が生きてくるのであり,対個人的役割
14)

に注目した場合には,大橋の指摘したような

作用が想定される訳である.しかし,これら

の再体制化は,症例 5のように有効に働 く場

合がある一方で,症例 6･7のように,新た

な不安 ･葛藤を惹起した り,本来の喜藤を隠

蔽した りすることもある.後者の場合には,
17)

久場の指摘した ｢精神症状 と神経痛のような

身体症状相互の交代現象｣のような心身の不

安定さをその後も残すことにな る.た とえ

は,症例 7ではカミサマ-の不信が呪術の効

果を弱めたであろうし,このような関係構造
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の再体制化が潜行しているために医療の介入

も不十分とならざるを得ず,結果的には中途

半端で不安定な関係が続き,それが病像にも

反映していたと考えられる.

b)民間治療体系への滞留

この点に関しては,症例 2･3･4を中心

に検討し,病者と医療の ｢距離｣の拡大と医

療の ｢権威｣の相対的低下が複合して生じる

事態として′｣＼括した.また,前項では,病者

と医療 との ｢距離｣の遠さの固定化した段階

として考察した.そして,これらは病者と精

神医療との ｢距離｣の悪循環 としてまとめる

ことができる.

まず,クライエントとカ ミサマ との間に

は,シャーマニズム的価値 ･信念体系が共有

されているのに対し,クライエソTlと精神医

療 との間には,この両者を橋渡しすべき精神

衛生思想が未だに共有されていないという現

実がある.このような状況は,カ ミサマの解

釈に比べて医師の説明を納得しにくいものに

している.そして,全体を体制化するカミサ

マに比して,医学的説明は多 くの場合断片的

なものに止まり,その理解の限界性を暖昧な

形で留保することになる.また,前項で示し

たように,シャーマニズム的社会 ･文化状況

では,呪術が効果的であり得,カミサマの関

わ りがある種の症状や病態を改善することも

ある.これらは,いずれも医学 ･医療の権威

･専門性を相対化するように働き,場合によ

ってはその低下をもたらす.たとえば,症例

7で見たように,カミサマの判断が的中した

場合や医療への不信 ･失望が昂じた場合など

がそれである.しかし,病気治療に関しては

カミサマと医療の 2本立てが一般的なので,

実際には医療への不信や失望が権威低下の契

機となることが多いようである.そして,そ

の場合は医学的治療の中断へと連がることも

あり得る.つまり,権威の低下 と相同して生

じた心理的距離の拡大が,通院の不規則化と

いう形で空間的距離の拡大をもたらし,これ
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らは症例 3で見たように,悪循環的 ｢足巨離｣

の拡大として現われる.このような悪循環の

傾向が強化され,固定化されることにより,

治療の中断 ･民間治療体系への滞留が結果す

る .

一方,症例 2･4のように,当初より医療

と関わ りのないまま民間治療体系へと滞留し

ている場合 もあり,この場合は,痩性化傾向

が強 く,初期の治療的介入が治療的に好まし

いと考えられる精神分裂病などでは,とりわ

け重大な問題となってくる.しかし,この一

連の過程で明らかなように,具体的な医療 と

の接触 という空間的距離の縮小が心理的距離

の縮小をもたらし (治療効果への期待感 な

ど),このことが通院の定期化とい う形 で良

循環的 ｢距離｣の縮小を生み,それと相同し

て症例 2で見たような医療の権威の相対的上

昇をもたらすことがある.そして,時にはカ

ミサマによる病院の紹介がこの契機となるの

である.事例分析の中で,カミサマと医療の

役割分化を示唆したのも,この二者択一的事

態を回避 し,少なくとも距離を縮小する良循

環的契機を確保しておくことを考えてのこと

であり,そのためには,カ ミサマ歩きの実情

を知っておく必要がある.ところが,この件

について病者や家族から医師に語られること

は稀である.これには ｢医者は信 じないだろ

うから｣と敢えて言わない例から, ｢医者を

信じていないと思われたら困る｣と隠す例ま

で様々あるが,医師が受容的に構え,話題に

取 り上げることで明らかにできる例が多いよ

うであり,配慮されるべき点と言えよう.

C)病者 と精神医療

病者 と精神医療 との ｢距離｣は,前述 した

とお り,カミサマとの ｢距離｣に比べて心理

的にも空間的にも遠いものとなっている.

ここでは,原因の外在化 ･内在化について

考えてみたい.この対照性については症例 5

･6で触れたが,原因の外在化 ･内在化は経

過についての認識ともある程度の対応関係を
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もってお り,各々挿話的事態と持続的事態 と

を示している.つまり,外在化された場合,

症例 1のように悪きものが落ちればその時の

問題は一段落 したことにな り,その後に同じ

ような事態が生じたとして も, ｢また悠 い

た｣ということで病者の中で生活史的連続性

を持った ものとは認められないことが多い.

しかし,内在化された場合は逆で,その後の

些細な不適応的事態も ｢病気｣や ｢性格｣の

問題として,病者の生活史的連続性の中で理

解されることが多い.したがって,外在化さ
15)

れた場合は,先の石毛の指摘 に もあるよ う

に,個人の責任性,問題の連続性という面が

後景に退き,社会復帰上好都合 な こともあ

る.しかし,これは身近な社会においてシャ

ーマニズム的価値 ･信念体系が共有されてい

ることが前提であり,このことからも精神医

療の効果的な展開には精神衛生思想の普及が

要件であることがわかる. この ことは さら

に,施設的精神医療から地域的精神医療への

方向づけの必要性を示すものでもある.

次に,先に示した病気に関する分節的理解

と治療について考えてみたい.臨床場面で治

療の対象となるのは,もっぱら病者に内在す

る不安 ･葛藤や異常体験であり,症状をもっ

た病者自身である.他方,病者を抱えた家族

のもつ不安や葛藤が臨床場面で正面から取 り

上げられることは非常に少 ない. この こと

が,家族のカミサマを求める動機の一面を構

成している.さらに,シャーマニズム的価値

･信念体系を前提 とした場合,家族が病態を

納得 ･受容するには,前項で触れた医学的理

解の限界性をそのまま留保することでは不十

分であり,その限界性を埋めることが必要と

なってくる.この必要性はカミサマ-の役割

期待を生み,同時にカミサマの果たす役割を

積極的に意味づけることになる.以上のこと

から,素地 として形成されている医療 とカミ

サマとの役割分化可能性を一歩押し進め,そ

の相補的関係の中で,少なくとも非排他的関

係の中で,家族の ｢納得 ･安定化｣の誘導 ･
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強化を図ることが臨床実践上必要 と考えられ

る.

〔結 語〕

1981年 4月から1982年10月までの間に著者

が関わった症例 (一部例外を含む)から,カ

ミサマとの関わ りを有する症例を抽出し,シ

ャーマニズム的民間治療体系と精神医療の関

係性について, ｢治療導入｣ と ｢治療 の展

開｣に的を絞って事例分析を行った.その要

約は以下のごとくである.

1) ｢治療導入｣に及ぼすカミサマの影響

は,病者と医療の ｢距離｣の変化に関す

るものと,医療の ｢権威｣の変化に関す

るものとを指摘できる.

2) 病者と医療の悪循環的 ｢距離｣の拡大

･固定化と医療の ｢権威｣の相対的低下

が,病者のシャーマニズム的民間治療体

系-の滞留という事態を生む.

3) 津軽地方のシャーマニズム的社会 ･文

化状況においては,カミサマの行 う原因

の外在化が一つの納得回路として機能し

ている.

4) カミサマによって行われる原因の外在

化は,事態を混乱させる場合もあるが収

束させる場合 もあり,むやみに否定され

るべきではない.

5) ｢治療の展開｣において,シャーマニ

ズム的民間治療体系への滞留を克服し,

カ ミサマの関わ りを少なくとも無害なも

のにするには,精神衛生思想の普及とと

もに医療 とカミサマとの役割分化 (病気

の治療 と病気の意味づけ)を考慮する必

要がある.その際には,相手が両者を使

い分けるだけの自我機能を有しているこ

とが前提 となり,その見極めが重要であ

る.
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ます.また,研究の便宜をはか り,適切な御助言を

戴いた布施清一布施病院院長,三川博副院長,社会

精神医学懇話会の安藤嘉朗先生,小井田潤一先生,
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