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学者。スイスのユング研究所留学後、日本にユング派心理
学を確立。現在、国際日本文化センター所長。京都大学名
誉教授。　

医療の現場では人間関係が大事
　本日のテーマが｢集中治療の科学と非科学」
というので、感激しているんですが、私は非科
学のほうに属しております。だんだん医学の分
野でも、非科学を考えなければならなくなった
のではないかというのが私の考えです。つまり
科学ということの考え方が変わりつつあるので
はないか、変えていかねばならないのではない
か、あるいは、医学と医療とをもう少し明確に
分けて考えた方がいいのではないかと思ってい
ます。といいますのは特に現代の日本では、医
学が西洋近代のサイエンスの方法論をそのまま
踏襲しているわけです。簡単にいいますと、現
象を客観的に観察することによって、その現象
のなかに生ずる因果関係を見つけだす、法則を
見いだす、私と現象とは全く関係ありませんの
で、法則は普遍性を持つ。この方法論は西洋近
代に生まれたものですが、これは非常にテクノ
ロジーに結びつきやすい。その方法論で、日本
の医学もどんどん発展して、すごい成果を上げ
てきたわけです。多くの病気を克服し、寿命も
のびてきた。
　しかし、人間全体ということを考えると、ど
うもそういうアプローチだけではうまくいかな
いところがあるというのが、私の考えです。自
然科学的な関係というのは人間関係をもちませ
んが、実際の医療の場合は、人間関係がすごく
大事なことがあるのではないか。医者と患者、
看護婦さんと患者さんとの関係はどんな関係か？
あるいは患者と家族の関係はどんな関係だった
か？というものすごい人間関係のからみあいの
中で、ひとりの人間が病んでいる。人間関係の
網の目がいろいろあるからこそ助かってきたと
いう人がいるんですね。自分は誰にも関係ない
からこの辺で死のうと思っている人と、何とか
生きたいと思っている人は、やはり違ってくる
んじゃないか。ところが人間関係を考え出しま
すと論文に書けないことが多いんです。理由の
わからないことが起こる。

集中治療室では変性意識が起こりやすい
　さて、次に集中治療室では死ぬか生きるかと
いう状況になると、そこでの人間の意識は通常
とは違ってきます。変性意識という問題ですね。
これはいままであまり学問の対象になりません

でした。あまりに日常的な常識を超えることが
あり過ぎるからです。変性意識状態というと一
番よく体験されるのが夢です。夢の中では空を
飛んだり、いつの間にか過去になったりします。
最近アメリカではドラッグ体験をする人が増え
てきて、今ここで見ている現実というものは、
意識によって相当に違うものになるということ
がわかってきた。意識状態が変われば現実の見
方も変わるんだと。また臨死体験ということが
多く報告されるようになりましたが、つまり、
死に近い状態の意識というのは非常に不思議な
ことが起こっているわけです。これも私は人間
関係だと思います。
　ある方が集中治療室ですごい妄想体験をした。
この方はれっきとした学者です。手術が終わっ
て麻酔が覚めてきたとき、自分は何かわからな
いけれども悪いやつに捕まえられて拘禁されて
いるという妄想を持ったんですね。そう思い出
すと皆そんなふうに見えてくる。この束縛から
いかに脱出するか、と考えているところへ奥さ
んが見舞いに来られた。安心して話をしている
うちに現実感覚が戻ってくる。ところが面会時
間が終わると、また妄想が出てくる。そんな馬
鹿な、と思われるかも知れませんが、やっぱり
急に発作が起こったりして、今までの世界と全
く隔絶されたところに来ているときは、今まで
の記憶も消えているわけです。非常に不思議な
ところにほうり込まれている、ものすごい不安
でたまらないということを人に伝える一番いい
方法というのは、「俺は誰だかわけのわからな
いやつに捕まえられている」というのが心の状
況にピッタリですね。
　私は昔話の研究をしております。昔話といい
ますと非常に荒唐無稽と思われるかも知れませ
ん。例えばかちかち山で、騙されてタヌキ汁の
代わりにババア汁を啜ったなんてのを読みますと、
そんな残酷な話があるか思われます。しかしそ
の辺りを見ますと、年寄りの甘い汁を吸ってい
る話はよくあるんです（笑）。ですから、状況
というものをうまく拡大して示すのに、お話と
いうのはピッタリなんですね。集中治療室に入
ったのはタヌキに化かされて、とは現代ではい
いませんが、CIAに誘拐されたというのは、こ
れは現実に起こりうるわけです。我々は妄想を
持った人とお会いしていて、妄想の背後の心は

いったい何を訴えようとしているのかというこ
とを探ろうとしています。
　集中治療室のいろんな幻想とか妄想というも
のは非常に意味のあるものを教えている。だか
ら、何を訴えたがっているのか、これからが面
白い。集中治療室は面会時間がありますね。し
かし奥さんが帰ろうとすると妄想が起こる。奥
さんが、どうしようと思って婦長さんに相談さ
れると、婦長さんはそういう心得のある方で、
「これは主治医には申し上げませんが、そっと
おってあげて下さい」と言われた。｢こういうこ
とはわりとよくあるんです。そういう時は信頼
される家族の方がおることで解決します。だか
ら黙っておきますから、おって下さい」と。そ
れで大分長い間おられて、それで帰ろうとする
と、また「どうして脱出するか」となってくる。
それで明日何時に来ますと紙に書いて署名して
くれと言われて、それを渡して、その方、ずっ
とその紙を握って待っておられたそうです。ま
た次に行くと、だんだん回復して｢俺は何であ
んなことを思ったんか」と。「しかしお前があの
時ずっと晩遅くまでおってくれて、あれをやっ
てくれなんだら、自分はひょっとして窓ガラス
を破るくらいのことはしただろう」。ここです
ごいのは婦長さんの判断力。おそらく婦長さん
は、その方が妄想を持ったということは主治医
に報告しておられないんじゃないか。言っても、
馬鹿なこと言うなと（笑）。
　私の申し上げたいことは、医療が関係してく
ると、特に集中治療室では、変性意識が起こり
やすくて、不思議なことがいっぱいあるという
ことです。もっと不思議なこともある。どう考
えても科学的に説明できないこと、つまり非科
学的に説明できることが起こってくる。よく報
告されるのは臨死体験です。ひとつ確実に思う
のは、医学的にはほとんど死んだと思われる方
が、案外よく聞いておられる。死んだと思って、
遺産の分配の喧嘩をしているのを聞いて、もう
一回生きて、非常に辛かった、と（笑）。私は
変性意識というものをよく見ていくと、非常に
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不思議なことが起こっていると思います。集中
治療室の変性意識という問題を、皆さん念頭に
置いていただけたらと思います。

母性的関係と父性的関係　
　次にインフォームドコンセントの話になります
が、その前の人間関係というものを見てみます
と、ものすごく割り切った言い方ですが、私の
表現を使うと、父性的な関係と母性的な関係と
いうのは異なると思います。私は『母性社会日
本の病理』という本を書きましたが、先進国の
中で日本人の人間関係というのはまだまだ母性
的なものが強い。
　母性的とはどういうことかといいますと、か
つては一体であった母と子の関係です。だから
母性関係の根本というのは言葉がないんですね。
友人なんかでも、俺とお前の仲やないか、なん
て言うのは、あんまりブツブツ言わなくても分
かってくれる、というのは母性的な関係ですね。
医療チームで仕事をしておられて、いちいち言
わなくても全部でワッと動いていることがあり
ますね。指示を出さなくても通じるという一体
感というのはチームの中にも起こります。これ
はスポーツマンでも一流の人はみんな体験して
いると思います。それに対して父性的な関係と
いうのは、それをはっきり言語によって合理的
に、ちゃんと説明して、これはこういうわけで
こうだからこうします、と。この父親的な論理
というものを非常にはっきりと確立したのがヨ
ーロッパ近代ですね。そういう父親的な関係に
よる信頼関係というものは、いったん約束した
ら破ってはならない。契約というものは絶対で
す。嘘はものすごい罪悪です。ところが日本で
はそこらじゅうで皆ウソー、ウソー、と（笑）。
日本はいまだに母性的なものを保持しながら、
アジアの国のなかでは、そうとう父性的なもの
を入れこんでいる国だと思います。
　ところが集中治療室という生死のかかわると
ころでのインフォームドコンセントの問題が出る
と、二人がどういうベースでものを言っているか、
ものすごい揺れる。母性的信頼関係の場合は言
葉で説明する必要はないわけですね。「俺にま
かしておけ」、「ウン」と言うたらいいんです。
一方父性的信頼関係で、私のいうことに間違い
がないというのは、専門的な知識において、合

理性において、俺は全部知っているからやりな
さい、と。そして日本の傾向として母性的であ
ったのが、どんどん父性的なほうへ動きつつあ
ります。どちらがいいかということは、私には
ほとんど言えないくらい、一長一短だと思いま
す。母性的なほうは、ウンと言って任すんです
から、任された方はいい。しかしそこに誤魔化
しがあっても許される。そこを問題にしたとす
ると、父性的にどんどん話し合うほうがいいよ
うに思いますが、これも大変なんです。なぜか
というと、人間の存在そのものが、何も合理的
にできているわけではありません。仕方のない
ところがあるんですね。そういう非常に合理的
なものも非合理なものもいっぱい背負っている
人間存在の中で、合理的にできることは強いん
です。なるべくなら、それに頼りたい。頼りた
いけれども、それが全てだと思ったら、どうも
難しい。アメリカ人の友人が言っておりましたが、
皆が合理性を追求してくると、医者の発想が、
自分をディフェンスするのを第一にする。患者
さんとの関係で一番いい方法を選ぶというので
なしに、攻撃されても大丈夫かどうかが、大事
になってくるんですね。これでは自分の職業が
駄目になる、と。どうしてもなくてもいいとい
うものがどんどん増えてくると、人生において
本当に大事なことを失っていくんじゃないか、
と言っておりました。
　日本の医療としてはこれをどういうふうに持
っていくのかということは、難しい問題ではな
いかと思っております。アメリカならアメリカを、
スウェーデンならスウェーデンをモデルにしてい
くとはどうしても簡単に言えない。我々はどの
あたりを狙っていくのかということは、これか
らすごい議論になるのではないかと思います。

腑に落ちる説明　
　それから問題になりますのは、集中治療室で
は生死の分かれ目みたいな人が多いわけですか
ら、その方の人生のポイントが来ている。そう
しますと、本人にしても家族にしても、非常に
理不尽なことを受け入れなければならない。理
不尽なことに対する怒りというものもあるので
すね。ここでインフォームドコンセントというの
は、父性原理でやってますから、どっかで納得
がいかないということになります。｢頭ではわ

かっているけれど、腑に落ちんわ」ということ
がありますね。インフォームドコンセントの時に
腑に落ちるようなことを言って欲しいと思って
いる人がいる。お医者さんとしては、我々は知
的で合理的な問題を扱っているのであって、腑
に落ちるか落ちないかは、あんたの人生の問題
だと突き放していい。が、時にはその人が腑に
落ちるような説明をしてあげることも大事にな
ってきます。お医者さんというのはヨーロッパ
近代の考え方をものすごく先鋭にして、スパッ
とやろうとしているわけで、急に患者さんとの
関係の中で、「どうも死ぬの腑におちませんわ」
とまるっきり違うことを言われても、その2つ
のことをいっぺんにやれというのは、神様でも
できないのではないかと思うわけです。
　それで、だんだん医療はチームで行われるこ
とが大事になってくるんじゃないかと私は思い
ます。分業でやる。身体的なことが入ってます
から、最高の責任者はお医者さんがなられるの
がいいと思いますが、そこに看護婦さんもおら
れるし看護助手も、我々のような臨床心理士も
おるというように、いろんな人がチームに入っ
てそこで一緒にやっていく。お医者さんの言葉
をよく聞いていて、患者さんに対して腑に落ち
るようなことを言う、分かってもらう、その言
葉をその時にうまく言える人というのは、いな
いのじゃないでしょうか。医学的な説明を聞い
ても全然分からないが、ただこういうことなん
ですよと言われると、ふっと分かったような気
になる、上手なたとえ話、そういうものがある
わけです。例えば、てんかんの人で、抗てんか
ん剤を飲むのを嫌がる人がいるんです。その時
に、薬を飲んでいたらてんかんの発作は起こら
ないで生きていけるんだから、これは近視の人
が眼鏡をかけているのと一緒だと言うんです。
眼鏡をかけて普通に見えるって言っているのを、
｢変わっているなあ、眼鏡かけてメガネ人や」
なんて皆言わない。普通に暮らしているやない
か。だからてんかんの薬を飲んで発作なしに普
通に暮らしている人は普通の人なんだ、と。そ
ういうふうに言われてパッとわかる人がいる。
そういう、皆が腑に落ちやすいたとえ話、相手
によってものの言い方を変えられるというのも
大事じゃないかと思います。
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