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†2022年度修了（社会経営科学プログラム）

1. はじめに

本論文は「闘病記」がこれまで「自己理解」中心に受容
されてきたことを明らかにするとともに，「他者理解」中
心に捉え直すことが可能であることを示した研究である。

闘病記とは，病気と闘う，または病気と向き合うプロセ
スが書かれた手記である[1]。

闘病記は，「主観的」であるとか「内容に科学的根拠が
伴わない」というイメージから好意的にみられない時期も
あった[2]。ただ，遅くとも2000年代初頭には大学の図書
館や公立の図書館に闘病記を集めた「闘病記文庫」が設立
されるようになったほか[3]，闘病記の普及を目指す団体
が設立され[4]，闘病記を紹介する催事を開く動きもみら
れる[5]。

本論文では，闘病記が社会に受け入れられてきた背景
に，闘病記を患者の病気に向き合う思いや生き方など内面
を知る手段として捉える動きがあったこと，同時に，闘病
記で記述されている「語り」がこれまで自己理解の観点か
ら分類されてきたことを，先行研究の分析から確認する。

そして，闘病記で記述されている「語り」を自己理解中
心に捉える読み解きは十分とは言えず，闘病記には他者理
解の要素が多く含まれ，「語り」を他者理解の観点から分
類できるのではないかという仮説を立て，検証する。

ここでは，自己理解は，患者の治療に向き合う思いや生
き方，人生の意義の見いだしといった「内面」を患者が理
解するプロセスを，他者理解は，他者の心理状態などを理
解するプロセスを言う。他者理解の主体や，理解する対象
たる他者は，患者や医療関係者に限らずさまざまである。

また，先行研究では患者の「語り」を分類するための基
準が明確ではなく，この点の修正も試みた。

2. 闘病記の発展と批判および活用方法

2.1  闘病記の歴史
闘病記の歴史は古く，例えば15世紀の「看聞御記」とい

う後崇光院伏見宮貞成親王の日記では，闘病の記録が断続
的に記述されている[6]。

「闘病」ということばは遅くとも1926年に「闘病術」と
いう書籍で使われている。この時代の「闘病」という概念
は必ずしも病気と積極的に闘い治癒を目指すものではな
く，自然治癒力を活用した「静養」として使われていた
[7]。

その後，明治から昭和にかけて，職業作家による自伝的
小説として闘病を綴った作品が出版される[8]。

このうち室生犀星の「われはうたえども　やぶれかぶ
れ」は闘病生活を綴った1962年の短編で，「犀星の小説の
最高の作品」とも評される。病名は肺がんだが本人が理解
していたか定かではない[9]。

記述は症状や治療から自身の感じる苦しみが中心で，例
えば排尿の困難さの描写は精密で詳細である。ここではあ
くまでも病気をいかに受容したかという自己理解の観点が
書かれている。体調の悪化を感じながら執筆を続けるも，
入院し，苦しい治療を受け入れようとする心情の変化が綴
られる。みずからの意思を明確に持ちたいという心境か
ら，医療者の指示に従ってみる心境への変化も読み取れる。

そして，1980年代からの「自分史ブーム」の影響やワー
プロやパソコンの普及，その後の自費出版の拡大による出
版の大衆化なども相まって，闘病記の出版点数は増加して
いったとみられている[10]。

2.2  闘病記は主観的であるという批判
闘病記はあくまでも主観的なものとみられていた。柳田

は闘病記を書く意味について，「最も中核となるのは，や
はり自分がこの世に生きた証しを確認したいということで
あろう」と分析している[11]。

こうした認識は，闘病記を有用なものとして捉える立場
への批判につながった。2000年前後から闘病記の普及に向
けて取り組んでいた団体には，闘病記が「主観的すぎる」，

「医学的に正確でない」，「患者は何でも情報を取り入れてし
まい責任が持てない」といった強い批判があった[12]。
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また，現在では闘病記は医療現場や大学教育などで活用
されているが，以前は医学テキストとして用いられること
は稀であった[13]。

2.3  Narrative Based Medicineの登場
これに対し，闘病記を主観的な側面に着目する形で評価

する流れが生まれた。きっかけは1998年にグリンハルと
ハ ー ヴ ィ ッ ツ に よ っ て 提 唱 さ れ た「Narrative Based 
Medicine（NBM）」という概念だった。これは，患者を

「ナラティブ」，すなわち「語り」を通して全人的に理解し
ようとする方法論であった。ふたりは「Evidence Based 
Medicine（EBM）」ではエビデンスの追究に重きが置かれ
る一方，患者自身の体験を理解したり患者と良好なコミュ
ニケーションを保ったりすることはあまり注目されていな
かったと感じ，NBMを提唱した[14]。

松元は，EBMが客観的事実やデータなどのエビデンス
に基づいた医学や医療行為を指すのに対し，NBMは個別
性を重視し患者の「物語り」を中心に据えた，対話を用い
た医療行為であると整理した。そして診療の場だけでな
く，治療の過程，患者や医療従事者の教育，調査の現場に
おいても有用だと指摘している[15]。

NBMの発展には患者と医療者の関係性の変化が反映さ
れている。旧来，患者と医療者の間にはパターナリスティ
ックな関係性が見て取れることがあり，例えば古くは，フ
ロイトは精神分析に際し，患者に「思いつくままを自由に
伝えるよう要求」し，「想起の空白部」を「埋めていくこ
とを患者に強制」する必要があるとして，患者に圧をかけ
て「自由に」連想させようとした[16]。

現在は状況が異なる。例えばがん治療では2000年ごろを
境にインフォームド・コンセントが重視されるようにな
り，一方的に告知するのではなく，病状を伝え，患者が理
解した上で，自身の判断で治療方針を決めることが重視さ
れてきた。医師がパターナリスティックに治療方針を決め
て，患者が従うという関係性は成立しない[17]。

患者そのものと患者の持つ疾患を分離して捉えているこ
とに対し，患者の感情を阻害しているという批判が生ま
れ，患者を「分割できない全人的な存在」として扱う全人
的医療が始まったことも，NBMを後押しした[18]。

2.4  語りを知るための闘病記　－自己理解重視論－
NBMの概念は国内でも広がった。患者主体の医療が求

められるようになるにつれ，医療者は患者本人から「学
ぶ」必要に迫られ，闘病記が注目されたと解釈できる。

実際，闘病記は，医療や看護の教育の現場で，患者の心

情を理解するためのツールとして活用されるようになって
きた。文部科学省は医学部卒前教育において「基礎医学や
社会医学における臨床との有機的な連携」を持つために教
育内容の再編成を主張し，それを受けて2005年から本格
運用され始めたカリキュラムの中では「患者の心理的およ
び社会的背景を把握し，抱える問題点を抽出・整理でき
る」という項目が設けられた[20]。

闘病記の活用が進むと同時に，医学部を擁する大学の図
書館に闘病記を収集したコーナー「闘病記文庫」が設置さ
れるようになった。一般向けの図書館でも，2005年，東京
都立中央図書館で「闘病記文庫」が設置された。2022年時
点でおよそ930冊が蔵書されている。ほかの自治体にも同
様の取り組みが広がっている[21]。

この時期は，告知やインフォームド・コンセントが一般
的になっていった時期と重なり，患者の心情を理解するこ
とが求められるようになったと考えられる。患者自身の心
境，「自己理解」を読み取ることを重視する動きの中，闘
病記もそのような目的のもとで注目されてきたと考えら
れ，これを本研究では「自己理解重視論」と位置付ける。

3. 患者の語りの分析手法とその課題

3.1  フランクによる「3つの語り」
本章では，闘病記に記述された患者の語りを分析する手

法について，先行研究を中心に，課題も含めて検討を行う。
患者の語りの研究の第一人者としてアーサー・Ｗ．フラ

ンクが挙げられる。フランクは「語り」を記述された「筋
書き」に従って3つの類型に分類し，分析する手法を確立
した。具体的には「回復の語り」，「混沌の語り」，「探求の
語り」の3つである。まずこの概要をまとめる[22]。
3.1.1  回復の語り

「回復の語り」は，病気になって間もない人に顕著にみ
られる語りである。ここでは，病いを一過性のものとみな
して死の問題を遠ざけている。誰であれ，病気になった者
は再び健康になりたいと願うもので，今日の文化では，健
康は取り戻さなければならない正常な状態であることか
ら，「必ずよくなる」という信念を語っているとしている。

「回復の語り」では，「病いの身体化」のプロセスがみ
られる。「回復の語り」の語り手は，身体が以前に備えて
いた予測可能性を取り戻したいと考える状態にある。一
方，治療で身体そのものは治療されるかもしれないが，医
療に依存してしまうという逆説も生まれてしまうとされて
いる。

「回復の語り」では，他者の持つ専門的技術や治療を可
能にする他者の能力やケアについて語られる。自己の闘い
についての証言を生み出すのではなく，自己物語を生成す
る力は持っていないとしている。
3.1.2  混沌の語り

「混沌の語り」は，「回復の語り」の対立項である。病
いの暗流とそれによる困難に吸い込まれる語りで，快癒す

図 1　患者と医師の関係性 [19]
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フランクは，「回復の語り」では他者の力に頼って病気
がよくなることを期待する様子を見いだし，「混沌の語り」
では他者との関係性構築に失敗する様子を見いだした。

「探求の語り」では病いの体験を社会的な問題として訴え
出る様子を特徴の一つに挙げていた。

しかし，フランクの着眼点は最終的に自身の心の持ちよ
うや変化の評価に収斂している。

「回復の語り」では，「病人役割」を背景として，人は
健康な状態に戻りたいはずだと分類しているに過ぎない。

「混沌の語り」では，患者が病気を「それ」として遠ざ
けようとするも遠ざけきれず，打ちのめされてしまうとこ
ろから「混沌の語り」が始まるとしている。他者との関係
性に言及しているようにみえるが，「病人」という「健康
な自分にとっての『他者』」との関係性，つまるところ自
身の心の持ちように注目している。

「探求の語り」では社会との関係性にまで議論の幅が広
がるように見えるが，そういった行動から闘病を続けてき
た患者自身の「生まれ変わったような気持ち」を見いだし
たり，「それまでもずっとそうであった私」を見いだした
りと，結局，患者自身の自己理解の深まりに注目している。

このようにフランクの「3つの語り」はいずれも自己理
解の範囲を深める分析となっており，他者理解の観点を中
心に据えた分析は深められていない。

さらに，患者の語りを「3つの語り」に分類する具体的
な基準は明らかにされていないという課題も存在する。

それぞれの語りがどのようなものなのか事例が列挙され
ているが，解釈のための普遍的な基準が示されたわけでは
ない。「混沌の語り」を「回復の語り」の「対立項」と説
明していることは不明確さを象徴している。

3.3  「３つの語り」は修正後も自己理解中心となる
フランクの「3つの語り」をもとに闘病記研究を発展さ

せた門林は1995年から2005年に発行されたがんの闘病記，
100冊を読み込み，「3つの語り」とは異なる分類が可能な
語りが含まれることを明らかにした[23]。

門林の闘病記研究の特徴は，がんの「告知」を軸に分析
していることである。門林によると，1980年代までは告知
は「しない」ものであり，「がん＝死」のイメージもあ
り，壮絶さを伝える闘病記が多く存在した。1980年代にな
ると告知は「する」ものとなり，告知の衝撃や辛さを伝え
る闘病記がみられるようになる。1990年代には告知は「い
つ，どのようにするか」が問題となり，病気のことを知っ
て闘うための闘病記が書かれるようになる。2000年代に入
るとインフォームド・コンセントが日本でも広がり，病状
を正しく理解しようとする観点や，同じ病気の人の自己決
定に役立ててほしいという観点からの闘病記がみられるよ
うになってきたとしている[24]。

門林は告知のあり方の違いに着目し，告知を患者がどの
ように受け止めたのか分析した。その結果，1980年代まで
は絶望感，1980年代は衝撃や苦悩，1990年代は病気との闘

ることのない生命が描かれる。物語の語り手が経験してい
くままに語られ，継続性や因果関係も伴わない。

「回復の語り」が苦しみの力をしのいだり上回ったりす
る可能性を約束するものなら，「混沌の語り」はその苦し
みの中に取り込まれてしまうことを語っている。すでに病
いと距離を置いて位置付けているのも特徴とされている。

自分の生活における統制能力も喪失し，例えば化学療法
によって時間を喪失し，結果も統制できない。疾患を統制
できない医療の無力さにより，統制の喪失はさらに強固に
なっていく。他者との関係も失敗が続き，自らの経験に対
する統治権を手に入れるための闘いすら放棄している状態
となる。自分の物語をうまく語ることができず，援助さえ
も受け取り損ねるような状態の語りであるとしている。

一方，医療者には「自分たちが患者の身体を統制してい
るのだ」という態度がみられることがあると分析している。

他者に対する関係は失敗の連続となる。身体は個々に閉
ざされたものとなり，身体の痛みと苦しみに対する承認や
支援を見いだすことを困難にするとしている。

痛みを経験し始めたばかりの人は，「それ」が「私」を
傷つけるのだという言い方をして，「それ」を切り離して
みせるのに対し，「混沌の語り」は「それ」が「私」を叩
きのめし，自己認識がままならなくなったときに始まる。

また，「混沌の語り」に対する医療者の最悪のふるまい
は先へ進むようにせかすことであるとしている。
3.1.3  探求の語り

「探求の語り」は，苦しみに真っ向から立ち向かおうと
する語りである。病いを受け入れ，病いを利用する段階
で，何を探しているのかは明確にならなくとも，経験を通
じて何かが獲得される「病む人の信念」によって成立する。

自伝としての「回想録」としての意味もあれば，病いが
単なる個人的な苦痛ではなく，社会的な問題であることを
主張する「宣言」としての役割もある。「宣言」は，もと
もとの健康な状態に戻るのではなく，苦しみを利用して，
ほかの人々を自分とともに行動させようとする動きだとし
ている。物語の語り手が学び取った教訓が他の人々によっ
て受け入れられ，実践されることを願う「自己神話」とい
う側面もある。「自己神話」は，単に書き手が生き延びた
というだけではなく，生まれ変わったという意味があると
している。

「探求の語り」では，その人がそれまで以上の何者かに
変貌することを要求するような事態が起こる。フランクは
その変貌について，人格の変化であるが，劇的な変化が起
きるというよりは，まったく新しい誰かではなく「それま
でもずっとそうであった私」を見いだすと結論づけている。

3.2  「3つの語り」論は自己理解の分析を行っている
フランクは，患者の病いが進行することで，患者の「物

語」も変化していくとしている。このような形で語りを類
型化することで，患者の経験がどの段階にあるのか具体的
に分類して記述することが可能になるとした。
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これに対し，闘病記を他者理解中心に捉えることはでき
ないのか。ベンジャミンのいう「二者関係」の成立状況を
軸に闘病記の記述内容を分類することも可能だとする「他
者理解重視論」という仮説を設定し，実際の闘病記で，患
者と周辺の人物などが互いに影響して変化が生じる記述を
分析し，仮説の実証を試みる。

4. 闘病記のケーススタディー
   －他者理解重視論の検証－

4.1  KJ法の活用
ここからは闘病記の記述内容を分析する。闘病記が有用

とされた要因として主観性，すなわち自己理解の観点があ
ったことはこれまで示したが，それ以外にも注目すべき点
があることを示し，共感論の考え方をベースにした「他者
理解重視論」が成立していることを実証する。

今回，差異最大化法（Maximum variation sampling）
のもとさまざまな特徴を含む闘病記として次の4点を選ん
だ。

文献①）柳澤桂子. 認められぬ病 : 現代医療への根源的
問い. 中央公論新社, 1998, （中公文庫）.

文献②）山口雄也, 木内岳志. 「がんになって良かった」
と言いたい. 徳間書店, 2020.

文献③）篠田節子. 介護のうしろから「がん」が来た！. 
集英社, 2019.

文献④）小林信彦. 生還. 文藝春秋, 2022, （文春文庫）.

 
これを，KJ法を活用して分析する。KJ法は文化人類学

者の川喜田二郎氏が考案し，質的な分析で用いられている。
KJ法では，記述のキーワードやフレーズどうしに「因

果関係」や「矛盾」といった関係があるかを確認し，関係
のあるキーワードやフレーズをグループ分けしたり，関係
記号でつないだりしていく（図2）。

 

分析のポイントの1点目は闘病記の記述内容が変化すれ
ばKJ法の分類も変化するかどうかである。変化しなけれ
ば，そもそもKJ法が機能していない。

い，2000年代はがんとの「共生」や「共存」といった形で
変化していることを見いだし，「回復の語り」，「衝撃の語
り」，「混沌の語り」，「探求の語り」，「達観の語り」という

「5つの語り」を提示して，「3つの語り」を修正した[25]。
「衝撃の語り」は，2000年代に入ってもなお，がんと診

断されたら死と直結して考える場合も多いという，闘病記
に記述された心情の実態に基づく分類である。「達観の語
り」は，告知が一般化し，がんの情報も広がり，患者自身
が病気をより正確に把握できるようになったことで増加す
る傾向がみられ，患者が自分の状態を正しく理解すること
や，主体的な選択にもつながってきた[26]。

修正により，患者と病気の関係性が精緻に描写され，患
者が病気を理解し，病人である自己を理解するという，自
己理解の検討が深まったが，他者理解の観点については検
討の余地が残ったままである。

3.4  闘病記の分析手段としての共感論
このように，闘病記の自己理解的側面は先行研究で多く

検討されている。対する他者理解的側面はどのような記述
がなされているのか，以下，検討する。

患者の心理状態を他者との関係性という観点で分析した
先行研究としてJ. ベンジャミンの共感論を参照する。ベン
ジャミンはアメリカの精神分析家で，社会学などを学んだ
後，精神分析家の資格を取得した[27]。

ベンジャミンは分析家と患者の関係性について，患者は
分析家から伝えられる解釈を押し付けのように感じて反発
し，逆に分析家を攻撃して自身に従わせようとし，闘争的
な関係が生じてしまうと説明した。そして，支配と被支配
の関係にならず，患者に他者である分析家のことを承認し
てもらうためにはどうすればいいか検討した[28]。

注目したのが，お互いに与え合う影響を認めることの効
果である。他者の主観性と自分自身の主観性を認め，それ
ぞれの理解がもう一方の理解を促進する「間主観的な関
係」である。主体が一つ明確に決まり，あとは従う存在と
いう「一者関係」だけでは不十分で，差異を意識して，自
分とは違う意志や感じ方を持った主体としての他者を認
め，二つの主体を想定する「二者関係」が重要であるとす
る。それにより媒介の場が生まれると提唱した[29]。

その上で，患者の変化について，医療者の側から理解さ
せようとしたり，変化させようとしたりすることで生じる
のではないとした。両者が互いに及ぼしあっている影響を
眺め返すことによって，両者に生じていた動きの意味が理
解できるようになり，双方に変化が生じていくとした[30]。

3.5  他者理解重視論という仮説
先行研究の検討から，闘病記の記述は主観的だとみられ

てきて，その主観的な語りに意義を見いだされてきたこと
が確認できた。語りを詳細に分類する先行研究では，患者
自身の内面の変化に基づいた分類が行われ，自己理解中心
の分析がなされてきたことも確認できた。

表 1　分析対象とした闘病記の特徴 [31]

図 2　KJ 法で用いられる関係記号 [32]
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終盤は病気の原因を自分なりに解釈して前向きな気持ちに
なり，仕事に復帰する。医療者への疑問も臆せず表明する。

4.3  「3つの語り」とKJ法による分類は対応した
KJ法で分析した関係図から典型例を数枚選んで図で示

す。KJ法の分類では，章が進むにつれて関係記号の現れ方
に明確な変化が確認できた。当初は「関係が深い」や「因
果関係，順序，手順」といった順接関係にある関係記号が
みられた。章が進むと「反対，対立，矛盾」が出現し，

「相互関係，相互作用」や「反対だが矢印の方向へ進む」
も確認できた。最終的には，再び「関係が深い」や「因果
関係，順序，手順」という前向きな語りのみとなった。

冒頭，著者は重要な研究大会を控えているところで病気
が発覚する。そこでは手術を先延ばしにする描写もあり，
再び健康な状態に戻って当然であるという意識も見られ
る。自身の研究が順調に進み，これ以上仕事を休むわけに
はいかない一方，身体はついてこないという描写も見られ
る。フランクが「回復の語り」の一例として示した「私は
大丈夫だが，身体が病気だ」という記述と同様である（図
3）。

続いて，関係記号で「反対，対立，矛盾」が出現し始
め，「混沌の語り」と判断できる部分では，病いが快癒す
ることなく続き，自身の身体をコントロールできないため
生活の統制能力が失われる描写も出てくる。

52ページからは，入院の必要性を告げられ「何かが崩れ
ていく。自分が病気になるということは信じがたいことで
あった。からだはいつも自分の命令についてきた。この前
の手術のときも仕事を優先した。からだを意のままに動か
すことに慣れすぎていたのであろうか。病気などというこ

2点目はKJ法の分類とフランクの「3つの語り」による
分類が一致するのかどうかである。

3点目は他者理解を示す記述が確認され，KJ法で浮き彫
りになるかである。ベンジャミンの「二者関係」は，差異
を意識して，自分とは違う意志や感じ方を持った主体とし
ての他者を認め，二つの主体を想定する状態とされ，KJ
法の「反対，対立，矛盾」といった逆説の関係性が該当す
る。

4.2  KJ法による分析結果の概要
KJ法の手法により関係図を作成し，文献①で5枚，文献

②で6枚，文献③で4枚，文献④で4枚にまとまった。
典型例として文献①を取り上げる。文献①は，現在80代

の著者，柳澤桂子氏が30歳のころ原因不明の病気を発症し
たことに伴う経験を綴っている。小説のスタイルで，医師
など登場人物は仮名となっているものの，事実に即して書
かれていることが記されている[33]。

本書に記述された経験の特徴に，さまざまな医療機関を
受診するものの，診断がつかないことが挙げられる。

著者は，民間の研究所で研究者としてのキャリアを歩む
なか，原因不明の症状で苦しめられる。各地の病院を受診
し，それぞれで入院や検査を求められるが，原因は判然と
しない。パターナリスティックな態度を取る医師が多く，
著者は医師への不信感を募らせる。著者の語りに耳を傾け
る医師も登場するが，それでも診断はつかない。

章は13あり，構成上，3つに分けられる。冒頭は，仕事
にまい進する中で病気が発覚し，心境の変化が語られる。
医療者への無力感も語られる。中盤は発作を繰り返し，病
状はよくならず，原因も分からず，仕事もやめてしまう。

図 3　KJ 法による関係図 回復の語り部分 [34]
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医師は「患者さんの痛みというものは，痛くないものに
はわからない。大げさに訴えているのではないかなどとい
うことはけっして考えてはいけない。まず，痛みをもった
人間を受け入れること。患者さんの訴えをこころから聞く
耳をもつこと。どこまで患者さんの苦しみに迫れるか，そ
れが大事なことだ」と語る。

著者が医師への不信を募らせる場面も多かったが，よう
やく理解のある医師が登場する。ベンジャミンのいう相互
作用が実現している場面と捉えることができる（図5）。

とが自分の人生のシナリオの中にあるということが受け入
れ難かった。行く手をはばまれて私は呆然とした」とある。

医療者側の「自分たちが統制している」態度も描写され
る。腹部の不快感や嘔吐を訴える著者に対し，医師は「そ
んなはずはない！　アミラーゼはすっかり下がっているん
だよ！　いいかげんにしなさい」としかりつける（図4）。

その後，再び「関係が深い」や「因果関係，順序，手
順」のみがみられるようになる。

130ページからの，大阪の病院を受診し，診察の順番を
待つ最中に，診察室から聞こえてきた医師のことばを軸と
する場面は典型的である。

図 4　KJ 法による関係図 混沌の語り部分 [35]

図 5　KJ 法による関係図 探求の語り部分 [36]
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「そんなことはない」と否定する医師，「サイコソマティッ
クなものでしょう」と患者の訴えを聞き流す医師，「女な
んだからいいじゃないか」という表現で症状のため仕事を
続けることができないことを告げる医師など，一方的な態
度を取る医師が登場し，「混沌の語り」を形成している。

ここでは，医師が患者をかわいそうな相手や医師の説明
を理解できない哀れな相手として捉え，パターナリスティ
ックな態度を示しており，「シンパシー的な他者理解」が
成立していると解釈できる。

一方，130ページで描写された医師は，患者との接し方
について「大げさに訴えているのではないか，などと扱っ
てはいけない」，「訴えを心から聞く耳を持つ」といった考
えを示し，同じ意見とは限らない相手との関係性の構築と
いう点で「エンパシー的な他者理解」が成立していると解
釈できる。この部分の関係図では，逆説の関係性は見られ
なかった。

このように，自身と異なる他者を理解し，媒介の場が生
まれていることが，KJ法に基づいて関係記号をつなぐこ
とで確認できた。「シンパシー的な他者理解」は「二者関
係」の成立が失敗している状態であるのに対し，「エンパ
シー的な他者理解」にまで至ることで「二者関係」の成立
が成功していることが確認できた。

本稿では典型例として文献①を示したが，他の文献でも
同様の結果が得られた。闘病記を理解するよりどころとな
っていた「自己理解重視論」に対し，「他者理解重視論」
が実証できたと考える。

5. 結論

5.1  闘病記の他者理解の解明と分類基準の提案
本研究では，先行研究から，闘病記を医学教育で活用す

る動きや，「闘病記文庫」のように闘病記を肯定的に捉え
活用する立場など，社会での闘病記の受け入れについて検
討した。そして，闘病記に対するこれまでの評価は，記述
された患者の語りから「自己理解」的側面を読み解くこと
を重視していて，語りの分析も「自己理解」に注目して行
われていたことを確認した。

その上で，KJ法を使って闘病記を分析し，闘病記には
多様な「他者理解」も記述されていることを明らかにし，
さらに，その「他者理解」には「シンパシー的な他者理
解」と「エンパシー的な他者理解」という2種類が存在す
ることを実証的に明らかにした。その際，共感論の考え方
を用い，「エンパシー的な他者理解」では「二者関係」が
成立していることも明らかにした。

また，フランクによる「3つの語り」では，「混沌の語
り」が「回復の語り」に対立するものと位置付けられ，

「語り」の分類基準に不明確な面があったが，本研究でKJ
法の逆説の関係性の有無という明確な基準を提案できた。

4.4  KJ法は「語り」の客観的分類基準になりうる
闘病記をKJ法で分析した結果，多様な関係性が確認さ

れた。関係性の現れ方は闘病記が進むにつれ変化していた。
特徴的だったのは「反対，対立，矛盾」といった逆説の

関係性の現れ方である。冒頭，「回復の語り」に該当する
部分では現れず，「混沌の語り」に該当する部分では現
れ，「探求の語り」に該当する部分では再び現れなかった。

分析した闘病記には「回復の語り」と「混沌の語り」を
行き来するものもあったが，逆説の関係性の有無に着目す
ることで，語りを的確に分類できた。

フランクは「混沌の語り」を「回復の語り」の「対立
項」と定義するなど分類基準が不明確だったが，KJ法で
の逆説の関係性の有無が客観的な基準となることが示唆さ
れた。

4.5  闘病記には二つの他者理解が存在する
分析の結果，まず，闘病記に「自己理解」と「他者理

解」の記述が存在することが確認できた。
闘病記で「自己理解」がみられるのは，主観的側面に着

目した「自己理解重視論」に基づいて闘病記が有用とされ
てきた経緯からも当然のことである。

例えば文献①で著者は「回復の語り」においては仕事を
優先するような行動を取っていたものの，「混沌の語り」
の中では自身の病状を理解し，そのことを診察現場の慌た
だしい雰囲気の中でも医師に伝えようとしており，病気に
対する主観的な考え方の変化が見て取れる。

「他者理解」が現れていることも確認できた。ベンジャ
ミンの共感論では，差異を意識して，自分とは違う意志や
感じ方を持った主体としての他者を認め，二つの主体を想
定する「二者関係」が成立することが，他者理解が起きて
いるかどうかを判断するポイントとなっていた。

さらに細かく検討するため，「二者関係」の成立を判断
する材料として，他者との関係性をとらえた2つの概念，

「シンパシー（sympathy）」と「エンパシー（empathy）」
のどちらが，当該の「他者理解」に反映されているかに着
目する。

北村は，「シンパシー」は，他者の気持ちを感じ取る意
味が含まれているものの，相手の体験に能動的に入り込ん
で感じ取る要素は含まれておらず，理解の水準が浅いと
し，「エンパシー」は，能動的に他者に身を重ね，その内
側から他者の体験を感じ取るという意味があり，患者に身
を重ね気持ちや思いを感じ取り，その理解を言葉にする

「共感」と同じ意味がある，と対比した[37]。
この考えのもとKJ法の分析結果を検討すると，逆説の

関係性がみられる「混沌の語り」では「シンパシー的な他
者理解」がみられ，順接の関係に戻った「探求の語り」で
は「エンパシー的な他者理解」がみられることが分かる。

文献①では，まず，医師を他者とする他者関係の成立が
みられた。逆説の関係性がみられる55ページや59ページ，
73ページでは，患者が不快感を訴えるも数値を根拠に
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56(9), p.408.

[13] 土出郁子. 「闘病記」資料群の性格と愛媛大学図書館医
学部分館における事例. 大学図書館問題研究会誌. 
2018, 31, p.8.

[14] 斎藤清二. 患者の心理社会的背景への配慮:Narrative 
Based Medicine. 日 本 内 科 学 会 雑 誌. 2003, 92(10), 
p.154-155.

[15] 松元圭. Narrative Based Medicine が内包する問題に
関する予備的考察. 関西大学大学院人間科学－社会
学・心理学研究, 2018, 88, p.43-59.

[16] 北村隆人. 共感と精神分析:心理歴史学的研究. みすず
書房, 2021, p.61-62.

[17] 北村隆人. 共感と精神分析:心理歴史学的研究. みすず
書房, 2021, p.61-62.

[18] 斎藤清二. 患者の心理社会的背景への配慮:Narrative 
Based Medicine. 日本内科学会雑誌. 2003, 92(10), p.154.

[19] 筆者作成
[20] 土出郁子. 「闘病記」資料群の性格と愛媛大学図書館医

学部分館における事例. 大学図書館問題研究会誌. 
2018, 31, p.9-10.

[21] 東京都立図書館. "闘病記文庫のリスト". 東京都立図書
館ウェブサイト. 2022. 
https://www.library.metro.tokyo.lg.jp/search/
research_guide/health_medical/toubyouki/ , （ 参 照 
2022-12-12）など

[22] フランク, A.W. 傷ついた物語の語り手:身体・病い・
倫 理. 鈴 木 智 之. ゆ み る 出 版, 2002. 原 書 名 THE 
WOUNDED STORYTELLER, 1995. 各章より

[23] 門林道子. 生きる力の源に:がん闘病記の社会学. 青海
社, 2011, p.81-89.

[24] 門林道子. 生きる力の源に:がん闘病記の社会学. 青海
社, 2011, p.49-53.

[25] 門林道子. 生きる力の源に:がん闘病記の社会学. 青海
社, 2011, p.51, 114-117.

[26] 門林道子. 生きる力の源に:がん闘病記の社会学. 青海
社, 2011, p.81-120.

[27] ベンジャミン, J. 他者の影:ジェンダーの戦争はなぜ終
わらないのか. 北村婦美訳. みすず書房, 2018, p.202. 原
書名 SHADOW OF THE OTHER:  Intersubjectivity 
and Gender in Psychoanalysis, 1998.

[28] 北村隆人. 共感と精神分析:心理歴史学的研究. みすず
書房, 2021, p.317.

[29] ベンジャミン, J. 他者の影:ジェンダーの戦争はなぜ終わら
ないのか. 北村婦美訳. みすず書房, 2018, p.40-42, 48. 原
書名 SHADOW OF THE OTHER:  Intersubjectivity 
and Gender in Psychoanalysis, 1998.

[30] 北村隆人. 共感と精神分析:心理歴史学的研究. みすず
書房, 2021, p.324.

5.2  限界と今後の課題
闘病記の出版点数は多く，今回，網羅的に分析できたわ

けではない。また，KJ法での関係性を使った分類が可能
だと示したが，出版済みの闘病記の事後的な分析であり，
著者がKJ法の示す関係性を意識して執筆したことを確認
したわけではない。

闘病記が普及していくに際し，闘病記の出版に力を入れ
る出版社が生まれたり，闘病記を紹介する催しが開催され
たりした。闘病記にまつわるリテラシーが社会に提供され
たほか，闘病記を軸にした新たな人的関係，社会関係が生
まれたと考えられる。しかし，本研究ではこうした活動を
分析できていない。闘病記へのマイナス評価が覆る過程に
影響した可能性もあり，今後の研究課題である。
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