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Ⅰ はじめに

長期入院精神障害者の「地域移行」の具体的な方策と

して厚生労働省（2014）は「本人の意向にそった」支援

を掲げている。精神障害者の意向には治療を希望しつつ

も拒否するという両価性がある（Rosenbaum,2016）。長

期入院ともなれば、これまでの当人の退院への思いを丁

寧に辿った上で（村上 ,2008）、その意向を尋ねること

が求められる。それはある意味で、本人の意向を慮るこ

とである。そのような事情を踏まえた上で、治療過程の

なかで狭められた主体性をどのように当人に返還してい

くのかということが重要になる。しかしながら、具体的

な援助方法に関する知見は少ない。その理由として次の

2点を指摘することができる。

第一に、治療関係者に「患者の主体性を預かっている」

という意識が希薄なことがある。「他者の決定への従順さ

のもと長期入院に至った」と考えることや、「自我が脆

弱」で「判断能力が低く」、「自分で決められない」と決

めつけるのではなく、「ひらかれた対話」（藤野ら ,2017）

が求められる。しかし、ひらかれた対話を通して見出さ

れる患者の意向を実現しようとして突き当たる「障壁」

のなかには、看護師の「態度」がある（吉村 ,2013）。と

いうのも、長期入院精神障害者の主体性を本人に返還す

ることには、周囲の本人に対する態度が変わること（松

枝 ,2003）も含まれており、日常生活全般における意思

決定支援が求められる（石井ら ,2016）からである。つ

まり、当人の主体性を尊重するという具体的内容を、当

人を取り巻く人たちの有り様を抜きに抽出することがで

きない。これは、次の指摘と関連してくる。

第二に、事例研究のエビデンスが低く見積もられ、事

例研究における共有知生成の問題に着目されてこなかっ

たことがある。すなわち、事例研究の科学性の問題であ

る。看護実践の成果を伝える場合に、個別性が高い上に、

時系列展開を本質とする事例研究は、複数事例を統合し

て概念を導き出すグラウンデット・セオリー・アプロー

チよりも対象となる患者をイメージするのに適してい

る（山本ら ,2017）。つまり、事例研究は、経験の通時

性を軸に据えるという点で文脈依存的であるがゆえに、

追体験を可能にするのである。また、現象学的研究（松

葉 ,2014；村上靖彦 ,2016,2017）と呼ばれる方法論は個

別現象という場の確保を要求する。言い換えれば、現象

学的研究は、「私の側の」経験が成り立つ構造を明らか

にすること（村上靖彦，2011）であり、その経験とは「私」

が対象となる人と出会い、会話を交わすという場合なら

ば、相手の経験ではなく、相手をきっかけに、自分の経

験が成り立つ構造を明らかにすることを基本にする。こ

のように現象学は自分の意識に現れるままを受けとるこ
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長期入院精神障害者が自信をとりもどす主体性返還の実践を共有すること
―制度精神療法の視座より―

村上満子

抄録
背 景：本人の、退院したいが自信がないので退院したくないというアンビバレンツを理解した地域移行の支援が求め

られる。

目 的：制度精神療法という視座から、長期入院精神障害者が自信をとりもどすための看護実践を分析し、①主体性を

尊重する具体的実践内容と、②そこでの実践者集団における知見の共有方法を解明する。

方 法：担当看護師が A 氏への看護実践を振り返ったインタビューデータと看護記録等を、受け持ちから調査時点まで 5

年間の時系列にそって A氏が変化したきっかけとなった実践について大小の見出しをつけて整理し、分析した。

結 果：看護実践は、「担当看護師」から「周囲の人々」、そして「家族」との関係性の再構築として 3 つの大

見出しと、「強制から協力、そして納得へ」「異なる世界観と折り合う」「みんなに協力してもらう」「地域で暮らす人

とつなぐ」「24 時間、迅速対応」など 11 の小見出しにまとめられた。

結 論：担当看護師が、① A 氏との関係性を問い直し、その世界観を知ろうとしたことを端緒とし、② A 氏の行為を尊

重して周りを変え、このことにより、③ A 氏のセーフティネットを再構築した。この実践における知見を実践者集団で

共有する方法は、④看護観の異なりを克服し、情報を一元化して伝達することであった。

キーワード：長期入院、自信、主体性返還、事例研究、制度精神療法
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とを求める。しかし、事例研究のエビデンスを求める場

合に、欠かすことができないのは、個別的で一人一人の

事例検討という枠を超えて、実践者集団において共有可

能な知見の追究である。要するに、看護実践における事

例研究の科学性は、個別事例から引き出された知見がど

れほど実践者集団において一般性をもちうるのかという

点に存する。目指されるのは、＜いつでも誰にでも＞応

用できるということである。現象学的研究が開く個別現

象の場だけでは事例研究のエビデンスを獲得できないの

である。

Ⅱ 研究目的と概念枠組み

本研究では、上記 2点の指摘を踏まえ、主体性を尊重

する具体的実践内容を事例研究により明らかにする。主

体性を尊重するということ、そして実践者集団での知見

の共有方法について、次の概念枠組みを使う。

ここで言う主体性の問題は、上記のように現象学の求

める「意識」ではなく、それと真逆の A氏の「存在」に

ついて論じることを意味する。相手の「存在」を論じる

ことは、＜相手を、相手である「私が為す」という存在

者であるとして「私」が振る舞うこと＞である（村上勝

三 ,2017）。つまり、主体性を尊重するということは「A

氏が為すこと」を A氏の周囲の者が尊重するということ

である。

主体性を尊重する実践内容を実践者集団におい

て共有する方法として、ここでは「制度精神療法」

（Oury,2001/2016）の視座を使う。この療法は、ジャック・

ラカンの精神分析を操作上のロジックとして、すでにそ

こにある制度を利用しながら主体を守る実践であり、制

度が個人を疎外しないための具体的な教授法の訓練であ

る（Oury,2001/2016）。例えば、Oury（2005/2008）は次

のような実践例を挙げる。「他人を尊重しながらその場

所にいるということ」、「他人を尊重しながら出会うとい

うこと」、「歩き回ることの自由」の保証、「他人の世話

をするという機能を、いかにして複数でわかちもつか、

その状態をいかに管理するか」を話し合うことであり、

もっと単純に言えば「他の人を気にする、気をつけてみ

る」ことである。つまり、主体性を尊重する実践内容を、

実践者集団において共有するためには、上記に挙げられ

た事柄を「少しずつ」続けることにより「環境」や「人

との関係性」を変えていくこと（Oury,2001/2016）である。

以上の概念枠組みを使い、本研究の目的は、長期入院

精神障害者の意向にそって展開された看護実践を分析

し、主体性を尊重する具体的実践内容と、そこでの実践

者集団における実践内容の共有方法について解明するこ

とである。

具体的には、働きたいが自信がないと考えている、長

期入院精神障害者の地域移行を取り上げる。ここで、本

人の意向に添うというのは、自信をもって退院して「働

きたい」という意向に添うということである。

Ⅲ 研究方法

1. 対象

1) この研究の対象

在院 40 年以上の長期入院精神障害者と家族（姉）

2) 対象の家族構成

弟と姉が存命。キーパーソンは姉で実家に住んでいる。

同敷地内に弟家族が住んでいる。両親は他界、兄は精神

科退院後に自殺により亡くなっている。姉は長時間座位

が保てない等の身体的な問題を抱えている。

3) 対象の概要

中学 3年の夏頃から「死」という観念に取りつかれて

登校できず、自閉的となった。家族を部屋に入れなくな

り、反対を押し切って上京した。新聞配達などで生活し

ていたが、17 歳の時に腸捻転で帰郷した。20 歳の時に

多弁、不眠、イライラが生じて精神科を初診した。統合

失調症の診断で他院にて 4カ月入院した。退院後は、服

薬を自己中断にて母親へ暴力をふるい、奇異行動やまと

まりのない言動等により入退院を繰り返した。今回は、

自信欠如、心気念慮、強迫観念による任意入院で 5回目

の入院である。

父親は早くに亡くなり、母親がキーパーソンとなった。

外出や外泊を引き受けていた。本人はこだわりが強く、

本人も家族も退院を希望しなかったことから長期入院と

なっていた。12年前に母親が亡くなり、姉がキーパーソ

ンとなるが身体的な問題を抱えている。主治医による退

院に向けての話は 5年前から繰り返しされていたが、「自

信がついてから」という本人のやり方では退院が進まな

い状況であった。A氏は「散歩中に生じた偶発的事故で

人助けを２回すれば自信がつく」と話していた。B看護

師が受け持ちとなってから、本人に、施設見学やデイケ

ア体験などプログラムを考えるので、こちらのやり方で

進めたいと話して、しぶしぶ了承した。A氏は ADL 自立、

幻覚妄想の訴えはなく 2週間分の服薬を自己管理してい

る。現在、グループホームへの退院を目指している。

2. A 氏の支援を行った医療チーム

1) 担当看護師の概要

担当の B 看護師は 40 代前半の男性看護師で精神科の

経験は 8年、一般科の経験は 6年だった。

2) 病棟の支援体制

病棟看護は、担当制のチームナーシングで、B 看護師

の他に2～3名の看護師が中心となってA氏と関わった。

受け持って半年後から本人が参加する 20 ～ 30 分ほどの

カンファレンスをデイルームで毎月実施し、2 年間続け

た。デイルームで話し合うのは他の患者に見てもらい、

話し合いに対する抵抗をなくすことが狙いである。関係

性のできた受け持ちは 3年目からは毎週、互いに都合の

よい時間に面談した。この個別面談は立ち話のようなも

のから、退院が近くなり不安が強まると 30 分くらいの
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面談になることもあった。

チーム以外の看護師の他に、主治医、病棟の精神保健

福祉士や作業療法士、デイケアのスタッフが関わり、地

域移行を支援した。他の看護師や多職種との情報の共有

方法として、ケースカンファレンス表やワークシートを

活用した。表は左から本人、看護師、家族の意見と希望

を併記し、右端には具体的な取組みをあげる。ワークシー

トは約束事を評価するときに活用した。このような書面

に加えて、B 看護師は関係するスタッフと直接会い、A

氏との取組みに対する理解や協力をうるように努めた。

特に、取組みと異なる意見をもつスタッフには A氏の価

値観や努力を伝えて理解と協力を求めた。

3. データ収集方法

A 氏と家族、B 看護師に半構造化面接を実施した。日

時と場所は、本人や家族、B 看護師の希望に合わせて調

整し、診察室や公共施設にて行った。診療記録と看護記

録からのデータ収集は研究者が 2回 4時間かけて診察室

にて転記した。面接では、記録物からのデータをもとに、

本人や姉には、病気についてどう思っているのか、入院

に至った経緯や退院できない理由についてどう思ってい

るのか、回復や退院するために自分ができることや、社

会資源について尋ねた。同様の質問項目について、B 看

護師には、いつどのように話したのか、そのときの本人

と姉の反応はどうであったのかを尋ね、どのように看護

を展開してきたのかを自由に語ってもらった。B 看護師

には後日、面接内容の確認依頼と具体的実践について追

加聴取し、それをもとに実践内容の分析を行った。また、

分析結果と解釈についても意見を聴取し、修正を加えた。

このやりとりは計 4 回 230 分になった。A 氏や家族との

面談時間は各約 40 分だった。B看護師への面談記録は 3

回まではメモをとり、4 回目はこれまでの発言内容を確

認しつつ IC レコーダーで収録した。A 氏と家族のイン

タビューデータは解釈において補完的に使用した。

4. 分析方法

A 氏の看護記録やケースカンファレンス表と、担当

の B看護師が A氏の看護実践を振り返ったインタビュー

データを分析対象とした。受け持ちから調査時点までの

5 年間を時系列にそって、A 氏が変化していくきっかけ

となった看護実践は何かについて整理、一覧表を作成し

た。各時期の実践内容に大小の見出しをつけた。一覧表

の妥当性については B 看護師に 4 回、A 氏をよく知る他

の看護師 2名に 3回にわたり確認を依頼、意見聴取の上

で決定した。

5. 倫理的配慮

研究者が所属する大学の倫理審査委員会での承認（承

認番号 17014）と、研究協力施設の管理者会議での倫理

審議を経て承認を受けた（2017 年 10 月 5 日）。A氏とそ

の家族には研究および同意撤回手続きについて口頭と文

面による説明をし、承諾書への署名後に研究を実施した。

なお、個人が特定される可能性のある記録内容について

は研究結果に影響しない範囲で改変した。

Ⅳ 結果

B 看護師は受け持ってから現在に至るまでの A 氏との

関わりの経緯を、年毎にかなり明確に語った。A 氏とそ

の家族に行われた実践内容を、3 つの大見出し 11 の小

見出しにまとめた（表 1）。

これらは一部時期的に重複するものの、概ね表１に示

すように整理することができた。表 1の横軸は時間の経

過とし、縦軸には、実践を表す 11の小見出しと、3つの

大見出しを示した。セルの中には具体的な実践内容を挙

げた。以下、見出しごとに実践内容を説明する。大見出

しの 1から 3、小見出しの 1）から 4）の番号は表 1と共

通している。本文中の大・小の見出しは太字で表した。

A 氏の様子等や文脈については三人称による記述もし

くは（ ）内の言葉で補足した。文脈から発言者が分か

らない場合には（ ）に発言者を書いて文章の冒頭に示

した。すべての内容は B看護師に確認、修正した。

1．関係性を問い直し、再構築する

1) 強制から協力、そして納得へ

A 氏は金品のやり取りで他の患者とのトラブルが多

かった。融通がきかず強迫的なこだわりがあるため A氏

に陰性感情をもつスタッフも多かった。B 看護師が受け

持つ前までは、問題行動があれば、看護師が複数で対応、

私物を強制的にチェック、没収していた。病棟の支援体

制が変わり、患者参加型のケースカンファレンスで、最

初に行われたのは、これまでの対応に対する A氏の不満

を聴き、改善に向けて協力を仰ぐことだった。具体的内

容を示すと次のようになる。「…（私物チェックと没収は）

やめてほしいわけねっていう話から、少しずつ、じゃ、

どうするか考えよう…それだけ協力して…制限とか、ま

ず置いといて…」

2) 本人の話をちゃんと聴く

受け持って一年ほどは A氏が語る自慢話を「自分の能

力を理解してほしい」と否定していた。それで B看護師

は A 氏との関係性がとれずに悩んでいた。ケースカン

ファレンスで本人の話をちゃんと聴くようになり「…自

分なりに（自信をつけるように）やってるってのもずっ

と言ってた…“あっ、そうなんだ（自信がないのが問題

だ）”…確かに…注意されてきた…褒めるのが少ない…

（と気づく）」。それから、今できていなくても昔できた

ことを否定せずに、「できていたんだね、すごいじゃん」

と返すようになった。関係性ができてからは「…（話し

合いは）1 対 1 で…場所は問わず本人に…いつでもでき

るように…（本人が）断る日もある」。
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た
ら
…
や
っ
て
み
て
‥
（
他
人
に
）
聞
い
て
く
れ
て
…
正
直

ま
だ
（
臭
い
が
）
あ
る
よ
っ
て

…
オ
ム
ツ
代
…
何
に
使
う
？
…
本
人
が
納
得
す
る
ま
で
待
ち
ま
し
た

本
人

の
話

を
ち

ゃ
ん

と
聴

く
…

自
分

な
り

に
や

っ
て

る
っ
て
の
も
ず
っ
と
言
っ
て
た
…
「
あ
っ
、

そ
う

な
ん

だ
（

自
信

が
な

い
の
が
問
題
だ
）
」
…
確
か
に
…
注
意
さ

れ
て

き
た

…
褒

め
る

の
が

少
な
い
…

今
で
き
て
い
な
く
て
も
昔
で
き
た
こ
と
を
否
定
せ
ず
に
、
「
で
き
て
い
た
ん

だ
ね
、
す
ご
い
じ
ゃ
ん
」
と
返
す

（
話
し
合
い
は
）
1
対
1
で
…
場
所
は
問
わ
ず
本
人
に
…
い
つ
で
も
で
き
る
よ

う
に
…
（
本
人
が
）
断
る
日
も
あ
る
ん
で
す

…
退
院
が
近
く
な
る
と
不
安
が
強
く
て
…
面
談
、
短
い
と
き
は
5
分
…
小
刻

み
に
…
あ
る
程
度
納
得
す
る
ま
で
何
回
か
同
じ
こ
と

同
じ
目
線
で
見
る
、
本
人
の
考
え
に
目
線
を
合
わ
せ
る
よ
う
に
心
が
け
る

…
し
な
い
と
落
ち
着
か
な
い
…
習
性
が
あ
る
…
理
解
し
な
い
と
い
け
な
い
…

や
っ
て
ほ
し
い
…
し
て
み
よ
う
…
も
し
…
だ
っ
た
ら
…
で
き
る
。
ま
ず
や
っ

て
み
よ
、
一
緒
に
…
し
て
み
よ
う

継
続

一
緒
に
仏
教
を
勉
強
し
て
、
ど
ん
な
思
い
で
唱
え
て
い
る
の
か
尋
ね
た
…
大

切
に
し
て
い
る
…
撰
日
法
…
を
見
な
が
ら
毎
月
の
計
画
を
立
て
、
病
棟
生
活

や
宿
泊
体
験
で
も
「
お
経
」
の
時
間
を
設
け
た

継
続

継
続

（
ス
ト
ッ
ク
）
は
本
人
の
何
ら
か
の
意
味
の
あ
る
行
動
で
ち
ょ
っ
と
分
か
ら

な
い
ん
で
す
け
ど
ね

継
続

継
続

…
約
束
を
守
っ
て
い
る
本
人
の
努
力
を
認
め
た
い

で
き
て
い
る
ね
、
…
に
つ
い
て
一
週
間
守
れ
て
い
ま
す
、
…
で
き
た
実
績
が

あ
り
ま
す
、
…
が
減
っ
た
と
思
い
ま
す
、
…
が
で
き
る
よ
う
に
な
っ
た
と
思

い
ま
す
、
他
看
護
師
か
ら
も
…

継
続

（
ジ
ャ
ン
パ
ー
が
）
脱
げ
て
る
じ
ゃ
ん

継
続

…
（
隔
離
室
で
）
食
べ
て
る
か
ら
、
本
人
も
「
あ
っ
」
て

継
続

問
題
を
み
つ
け
る
こ
と
は
目
を
つ
ぶ
っ
て
そ
っ
と
し
て
お
く

継
続

前
回
約
束
し
た
①
O
T
参
加
1
回
/
日
、
②
シ
ャ
ワ
ー
は
2
回
/
週
・
更
衣
は
3
回
/

週
、
③
朝
6
時
ト
イ
レ
、
④
就
寝
前
ト
イ
レ
を
継
続

約
束
は
３
つ
に
決
め
て
、
で
き
た
ら
（
み
ん
な
で
）
褒
め
る
。
①
ケ
ン
カ
し

な
い
、
②
セ
ク
ハ
ラ
し
な
い
、
③
物
を
あ
げ
な
い

継
続

食
前
に
テ
ー
ブ
ル
を
拭
い
て
も
ら
う
よ
う
に
お
願
い
し
た

約
束
は
守
る
よ
う
に
し
て
ほ
し
い
…
約
束
通
り
小
遣
い
を
減
額
し
ま
す

継
続

同
室

者
に

聞
い

て
も

ら
う

周
り
の
人
…
聞
い
て
み
て
よ
…
僕
は
そ
う
思
っ
て
る
よ
…
思
っ
て
な
い
…
他

の
人
の
意
見
…
聞
い
て
み
て
…
話
し
合
う
…
誰
に
何
て
言
わ
れ
た
か
教
え
て

継
続

こ
だ
わ
り
…
を
理
解
し
な
い
と
…
関
係
性
が
築
け
な
く
て
進
め
な
い
…
意
識

し
て
…
や
り
と
り
…
共
有
し
て
も
ら
え
る
か

継
続

…
記
録
に
残
し
て
…
こ
ん
な
こ
と
言
っ
て
ま
す
…
い
い
な
と
思
っ
た
ら
…
褒

め
て
く
だ
さ
い

継
続

…
本
人
の
特
性
だ
か
ら
、
他
に
も
改
善
し
た
い
…
こ
こ
は
そ
の
ま
ま
に
…
様

子
を
見
さ
せ
て
く
だ
さ
い

継
続

考
え
方
違
う
…
理
解
し
て
も
ら
う
た
め
に
…
ず
っ
と
言
っ
て
…
と
に
か
く

待
っ
て
ほ
し
い

継
続

…
話
し
合
い
は
常
に
個
別
で
…
い
ろ
ん
な
看
護
観
持
っ
て
ま
す
か
ら
…
そ
こ

は
粘
り
強
く
話
し
合
い
ま
し
た

継
続

窓
口
を
僕
に
…
基
本
、
僕
に
情
報
投
げ
て
も
ら
っ
て
…
ま
た
僕
は
伝
え
る

係
っ
て
…

継
続

「
地
域
を
も
っ
と
身
近
に
感
じ
て
ほ
し
い
。
地
域
で
生
き
生
き
と
暮
ら
し
て

い
る
人
を
知
っ
て
ほ
し
い
」
と
デ
イ
ケ
ア
体
験
を
計
画

（
デ
イ
ケ
ア
で
）
…
A
さ
ん
、
席
は
こ
こ
で
す
っ
て
、
も
う
あ
ら
か
じ
め
お

願
い
し
て
て
…

目
標
は
か
な
り
低
く
設
定
…
デ
イ
ケ
ア
行
け
た
ね
…
卓
球
楽
し
む
こ
と
が
で

き
た
ね
…
今
日
は
ど
ん
な
話
を
し
た
の
、
卓
球
以
外
の
こ
と
も
ち
ょ
っ
と
聞

い
て
み
て

グ
ル
ー
プ
ホ
ー
ム
に
な
っ
た
ら
A
さ
ん
の
席
は
こ
こ
で
す
…
指
定
し
た
ん
で

す
…
こ
こ
で
何
す
る
っ
て
の
は
っ
き
り
説
明
し
て

…
高
齢
な
の
に
全
て
を
背
負
う
ん
じ
ゃ
な
い
か
、
そ
の
漠
然
と
し
た
不
安
が

強
い
…
退
院
し
て
も
病
院
は
ず
っ
と
関
わ
り
続
け
ま
す
…
2
4
時
間
、
迅
速
対

応
を
…
心
が
け
て
い
て

継
続

継
続

（
自
宅
外
出
・
外
泊
、
面
会
・
小
遣
い
・
買
い
物
要
求
等
）
姉
が
困
っ
て
い

る
こ
と
に
、
迅
速
対
応

…
全
部
僕
が
代
理
に
買
い
物
し
ち
ゃ
う
と
、
面
会
が
あ
ん
ま
り
遠
の
い
た
り

す
る
…
様
子
み
な
が
ら

継
続

（
繰
り
返
し
て
）
念
を
押
し
た
の
は
、
何
で
も
相
談
を
し
な
が
ら
、
勝
手
に

は
進
め
な
い
…

継
続

継
続

自
分
で
（
お
金
の
）
管
理
し
て
あ
げ
た
い
、
A
さ
ん
も
同
意
…
そ
の
ま
ま
維

持
し
て

継
続

継
続

姉
自

身
の

問
題

を
解

決
す

る
（
姉
へ
の
）
サ
ー
ビ
ス
…
紹
介
で
き
る
…
ご
家
族
間
で
…
話
し
合
い
に
な

る
、
サ
ー
ビ
ス
を
受
け
ら
れ
…
安
心
し
た
ら
し
く
、
退
院
そ
こ
か
ら
全
然
経

済
的
な
こ
と
は
問
題
解
決

家
族

と
の

関
係

性
を

再
構

築
す

る
2
4
時

間
、

迅
速

対
応

相
談

し
て

進
め

る

周
囲

と
の

関
係

性
を

再
構

築
す

る
約

束
し

て
評

価
す

る

み
ん

な
に

も
協

力
し

て
も

ら
う 地

域
で

暮
ら

す
人

と
つ

な
ぐ

表
１
　
受
け
持
ち

か
ら

調
査

時
点

ま
で

の
A
氏

と
家

族
へ

の
看

護
実

践

　
大

見
出

し
／

小
見

出
し

関
係

性
を

問
い

直
し

、
再

構
築

す
る

異
な

る
世

界
観

と
折

り
合

う

で
き

て
い

る
こ

と
へ

の
称

賛

時
間

の
経

過
と

時
期
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3) 異なる世界観と折り合う

B 看護師は A 氏と同じ目線で見る、本人の考えに目線

を合わせるように心がけるようになった。「一緒に仏教

を勉強して、どんな思いで唱えているのか尋ねた…（A

氏が）大切にする。…撰日法…を見ながら毎月の計画を

立てた」。本人のこだわりを理解してできることは何か

を話し合った。「…しないと落ち着かない…習性がある

…理解しないといけない…やってほしい…してみよう…

もし…だったら…できる…まずやってみよう、一緒に…

してみよう」。

4) できていることへの称賛

ケースカンファレンス表には「約束を守っている本人

の努力を認めたい」という記載から「できているね」「…

について一週間守れています」「…できた実績がありま

す」「…が減ったと思います」「…ができるようになった

と思います」「他の看護師からも（できているとの評価

があります）」などの肯定的なフィードバックが記載さ

れていた。

さらに、これまで真夏でも重ね着していた（ジャンパー

を）卓球中に脱ぐことや、自席でしか食事ができなかっ

たのに隔離室で食べる姿がみられ、できていることを本

人に返す場面があった。その後、A 氏は、気候にあった

衣類を身につけるようになり、また工夫は必要ではあっ

たが自席以外でも食事ができるようになった。

2. 周囲との関係性を再構築する

1) 約束して評価する

約束は3つに決めて、できたら（みんなで）A氏を褒めた。

①ケンカしない、②セクハラしない、③物をあげない。

この 3つは開放病棟に留まるための最低限の条件である。

この他に A氏に食前にテーブルを拭くことをお願いした

ら実践してみんなに褒められた。その後、A氏は食後に

もテーブルを拭くようになり、さらに褒められた。

2) 同室者に聞いてもらう

リハビリパンツを毎日替えないので尿臭が強くなって

きた。本人は臭わないと主張した。それなら、（B看護師）

「周りの人に…聞いてみてよ…僕はそう（臭うと）思って

るよ…（A氏は）思ってない…（それじゃあ）他の人の

意見…聞いてみて（くれない？それから）…話し合う…

誰に何て言われたか教えて」と、A氏と折り合いをつけた。

3) みんなにも協力してもらう

B 看護師は、A 氏のこだわりや自分たちが今どんなこ

とに取り組んでいるのかをみんなに伝えて協力を仰い

だ。窓口を自分（B 看護師）にして一元化することで双

方の負担軽減を図った。（B 看護師）「…記録に残して…

こんなこと言ってます…いいなと思ったら…褒めてくだ

さい」「…本人の特性だから、他にも改善したい（けど）

…ここはそのままに…様子を見させてください」「考え

方違う（スタッフには）…理解してもらうために…ずっ

と言って…とにかく待ってほしい」「…話し合いは常に

（各スタッフ）個別で…いろんな看護観持ってますから

…そこは粘り強く話し合いました」。A 氏とのやりとり

は「窓口を僕に…基本、僕に情報投げてもらって…また

僕は伝える係（になった）」。

4) 地域で暮らす人とつなぐ

退院したいけど自信がないというA氏を（B看護師）「長

期の入院生活からの退院には不安も大きいだろう」と

慮った。「地域をもっと身近に感じてほしい。地域で生

き生きと暮らしている人を知ってほしいとデイケア体験

を計画」した。自席以外でも食事が摂れる工夫として「…

A さん、席はここですって、もうあらかじめお願い（し

た）」。成功体験を積み重ねて自信をつけてもらうために、

（B 看護師）「目標はかなり低く設定…デイケア行けたね

…卓球楽しむことができたね…今日はどんな話をした

の、卓球以外のこともちょっと聞いてみて（すると A氏

からも聞くようになった）」

3. 家族との関係性を再構築する

1) 24 時間、迅速対応

退院について家族は、「高齢なのに全てを背負うこと

になるのではないか」という「漠然とした不安をもって

いた」。「退院しても病院はずっと関わり続けます」「24

時間、対応する」と伝えた。（B看護師）「（自宅外出・外泊、

面会・小遣い・買い物要求等）姉が困っていることに迅

速対応」を心掛けた。もちろん、全て看護師が代理する

と家族の出番がなくなるのでその点にも配慮した。

2) 相談して進める

家族に（B 看護師）「繰り返して念を押したのは、何

でも相談をしながら、勝手には進めない」ということだっ

た。そして、姉が金銭管理を引き受けたいと申し出れば、

本人にも聞いて、その意志を尊重した。

3) 姉自身の問題を解決する

姉は身体的な問題があり自分の人生にも不安を抱いて

いた。退院の話に納得して帰ったのに一カ月後に「退院

すると生活できないので困る」と電話してきた。B 看護

師は、障害年金の使途については「家族間の話し合い」

を前提としつつも、精神保健福祉士を介して姉にも公的

サービスを紹介した。姉の経済的な問題は解決して、退

院を拒否することはなくなった。

Ⅴ 考察

本研究の目的は、長期入院精神障害者の意向にそって

展開された看護実践を分析し、主体性を尊重する具体的

実践内容と、そこでの実践者集団における知見の共有方

法について解明することである。

A 氏や家族の主体性を尊重する看護実践と、そこでの

実践者集団における知見の共有方法について、次の 4点

が明らかになった。すなわち、担当看護師が、① A氏と

の関係性を問い直し、その世界観を尊重することからは

じまり、② A氏の行為を尊重して周りに変化をもたらし、
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③セーフティネットを再構築したこと、実践者間で実践

を共有するために④担当看護師が情報を一元化して伝達

したことであった。以下でこれら4点について考察する。

1. 関係性を問い直し A氏の世界観を尊重すること

「自分の能力を理解してほしい」と思うのは、その患

者の現実のなかの固有な反応に直面させられ、一人の看

護師としての枠や、一人の人間としての限界をつきつけ

られる（外口 ,1977）からである。看護師につきつけら

れる変化は「他人を尊重しながら出会うこと」であり、「ほ

かの人を考慮に入れること。そこにいる人を尊重するこ

と」（Oury,2005/2008）に他ならない。

A 氏の自慢話を聴き、その世界観を想像する。撰日法

に合った日課を提案する。一緒に仏教を勉強してみる。

A 氏が毎日どんな思いで「お経」唱えているのかを知ろ

うとし、自信につながる読経の時間をつくろうとする。

そのように、A 氏の行為を尊重することが、既存の制度

やルールに緩みや遊びをつくることになり、個人の主体

性を尊重する環境へと変えていくことにつながる。看護

師にとって、規則の是非を問うとともに、その場に踏み

とどまりながら担えることを見出す力、それが個別ケア

の力量になる（外口 ,1988）。

2. A 氏の行為を尊重して周りを変える

A 氏の世界観と折り合うことのできた B 看護師は、A

氏が患者や他のスタッフと折り合えるように周り（他人

や治療環境）へと働きかける。

この段階は、A 氏と B 看護師の間で確認された信頼関

係を足場に、他の患者や看護師と問題なくやっていく関

係性を構築していく段階で、統合失調症の回復過程に特

徴づけられる“オリヅルラン”的生活拡大（中井 ,1998）

にあたる。B 看護師の実践は、A 氏の行為を変えようと

するのではなく、周りが変わっていけるための調整やあ

る種の気遣い（Oury,1999/2005）であった。結果的に、「気

候にあった衣類を身につける」「食後にもテーブルを拭

く」「自席以外でも食べられる」など本人も変わっていっ

た。

治療過程で狭められた主体性を本人に返還していくと

き、相手を変えるのではなく、相手の為すことに合わせ

て周りを変えることが要求されている。これは、ハンセ

ン病患者が人権を取り戻すときに周囲が変わらなければ

ならない（伊波 ,2017）ことと似ている。

A 氏が周りと折り合うこと（村上満子 ,2018）は、A

氏の能動的な営みであり A氏の主体性を発揮することに

つながる。そこで、われわれが他人の為すことの「不確

実性への耐性」（Seikkula & Arnkil,2006/2017）を身

につけて柔軟に振る舞うことができれば、A 氏の折り合

いを後押しすることができる。「不確実性への耐性」と

は、他人をすっかりとは理解できないと知ることであり、

すっかり理解できない他人を尊重することである（村上

勝三 ,2014,2015）。私たちが A 氏の行為を尊重すること

は、A氏が主体性を再獲得することにつながる。

3. セーフティネットを再構築する

A 氏は働きたいけど自信がないから退院できないとア

ンビバレンツである。それを理解して B看護師はいくつ

かの計画を実践する。自信をつけるために自ら行ってい

る散歩や読経の継続から、他人に感謝される人になるこ

と、地域で暮らす人と出会うためのデイケア体験などで

ある。そして、デイケアから戻れば、他人とどんな話を

したのかを聞いている。組織には、このような「ある種

の気遣い、優しさ、注意、コンタクト」「注意を怠らず、

目も行き届いていて、決して放っておかない」こと、「気

にしてもらっている」と当人が感じる「何か」が必要で

ある（Oury,1999/2005）。

同様のことが家族への対応にも言える。B 看護師の実

践は、家族を慮り、その人生を尊重することである。そ

のように思い至れば、自らの立場で何を為すべきである

のかは自ずと選択される。すなわち、「24 時間迅速対応」

「ずっと関わり続ける」「勝手に決めない」「希望に添う」

という対応である。しかし、このような対応内容の是非

ではなく、さまざまな状況に置いて B看護師のように家

族を尊重できるかどうかが問われている。

というのも、治療効果をねらい、家族を動かすことは

たいていの場合に困難であり、好ましい方向に動かすこ

とはさらに困難である（中井 ,1983）。家族の患者への

波及性はきわめて大きく、その程度も限定しがたいため

である。しかしながら、このようなリスクが知られてい

なくとも、家族のそれぞれを尊重する実践により、好ま

しい変化を波及的に生み出すことができる。

他人との関係性が再構築されていくことが A氏のセー

フティネットになる。その際に、B 看護師の実践を共有

する実践者集団が必要である。

4. 看護観の異なりを克服し、情報を一元化して伝達

する

本事例での実践者集団における知見の共有方法には、

看護記録や申し送りの他に、2 年間の本人参加型ケース

カンファレンスと退院まで継続された B看護師との個別

面談、その記録とワークシートの活用があった。これに

加えて、B 看護師の実践からは、看護観の異なるスタッ

フとの話し合いや、自らが窓口となって情報を一元化・

整理して再びスタッフへ伝達するという知見共有の方法

が見出された。

5 年間にわたりこのような共有方法によって、B 看護

師がA氏を「他人」として尊重して（村上勝三,2014,2015）

計画・実践した内容を、病棟のスタッフは各自の持ち分

で責任をわかちもち、病棟を運営してきた。この実践活

動によって、各自がそれぞれに A氏を「他人」として尊

重するためには、今ここに居る自分は何をどうすればよ
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いのか、ということを考える機会が与えられた。

一方で、看護観の異なりを克服することや、情報の一

元化と伝達という共有方法を採用する場合には、本来の

集団的組織に期待できる多様性やそれぞれの実践者の個

性を生かす余地が限定される。「精神病圏にいる人の人

格の世話を引き受け、受け持つには多くの人間」と「異

質なものの混在が必要である」（Oury,1999/2005）こと

を考えると、それぞれ個人の価値観を生かしつつも集団

として機能する、そのような知見の共有方法を探求する

必要がある。

5. 研究の限界

5 年間の病棟での話し合いの経緯、つまり「他人の世

話をするという機能を、いかにして複数でわかちもつか、

その状態をいかに管理するか」（Oury,2005/2008）に関

する詳細については、十分なデータ収集ができていない。

話し合いの場で、例えば申し送りでは、どのようなこと

が優先され、どんなことが課題であり、それがどのよう

に解決されていくのかを解明することは今後の課題であ

る。また、Oury（2001/2016）が指摘する、「恒常的な医

学的指導」や「制度化されたシステムを統御するのが医

師である」とされることと看護との関係や、ラカンの理

論（Lacan,1973/2000）に裏打ちされた精神分析的な視

座を使う分析にも至っていない。

Ⅵ 結論 　　

本研究は、長期入院精神障害者の意向に添って展開さ

れた看護実践を分析し、主体性を尊重する具体的実践内

容と、そこでの実践者集団における知見の共有方法を解

明することを目指した。

次の 4点が明らかになった。すなわち、担当看護師が、

① A氏との関係性を問い直し、その世界観を知ろうとし

たことを端緒とし、② A氏の行為を尊重して周りを変え、

このことにより、③ A氏のセーフティネットを再構築し

た。この実践における知見を実践者集団で共有する方法

は④看護観の異なりを克服し、情報を一元化して伝達す

ることであった。

謝辞

本研究にご協力いただきました皆様に深謝申し上げま

す。また、ご指導をいただきました東洋大学名誉教授

の村上勝三先生に心より感謝申し上げます。本研究は

JSPS 科研費 JP17H07046 の成果の一部である。本論文に

関する利益相反はない。

本論文は第 15 回日本質的心理学会にて発表した内容

をもとにさらに分析をすすめ完遂させた。

引用文献

藤野清美 , 宮坂道夫 . (2017). 長期入院統合失調症患

者が地域生活への移行を拒否するまでの意思決定過

程と移行拒否につながる要因．新潟看護ケア研究学

会誌 , 3, 1-12．

伊波敏男 . (2017). ハンセン病を生きて―きみたちに

伝えたいこと．岩波書店 .

石井薫 , 藤野文代 , 木村美智子他 . (2016). 長期入

院中の統合失調症患者の自己決定を支援する看護．

ヒューマンケア研究学会誌 , 7（2）, 27-34．

厚生労働省 . (2014). 長期入院精神障害者の地域移行

に向けた具体的方策の今後の方向性（概要）. 平成

26 年 7 月 14 日長期入院精神障害者の地域移行に向

けた具体的方策に係る検討会取りまとめ．

Lacan, J. (1973/2000). 小出浩之 , 新宮一成 , 鈴木國

文他訳 . 精神分析の四基本概念 . 岩波書店 .

松枝美智子 . (2003). 精神科超長期入院患者の社会復

帰への援助が成功する要因―日本版治療共同体にお

ける看護師の変化．日本精神保健看護学会誌 , 12

（1）, 45-57．

松葉祥一 . (2014). 第 1 章現象学とは何か , 第 1 部現

象学看護研究の理論と歴史 . 松葉祥一 , 西村ユミ

編 . 現象学的看護研究 . 医学書院．14

村上勝三 . (2014). 超越の方法―デカルトの途．白山

哲学 , 東洋大学文学部紀要第 68 集哲学科編 . 49, 

13-47.

村上勝三 . (2015). 知と存在と創造性 . 知泉書館 . 

65-66.

村上勝三 . (2017). 知と存在の新体系 . 知泉書館 . 

113-115.

村上満子 . (2008). 記録の語彙分析による精神科長期

在院者の退院経緯の解明 . 国際医療福祉大学大学

院保健福祉学研究科保健医療学専攻博士論文 .

村上満子 . (2018). 精神障害者における折り合いの構

造‐11 人のライフヒストリー‐．沖縄県立看護大

学紀要 , 19, 11-18.

村上靖彦 . (2011). 治癒の現象学 . 講談社 . 10. 

村上靖彦 . (2016). インタビュー分析の言語学的基盤 ,

個別者の学としての現象学 . 看護研究 , 49(4), 

316-323.

村上靖彦 . (2017). 経験の流れを内側から捉える知‐

現象学と他の方法はいかにして補い合うか . 看護

研究 , 50(4), 325-329. 

中井久夫 . (1983). 家族の表象―家族とかかわる者よ

り．岩波講座精神の科学７．岩波学術出版社．

中井久夫 . (1998). 最終講義－分裂病私見 . みすず書

房．97.

Oury,J.(1999/2005). コレクティフ－サン・タンヌ病院

におけるセミネール . 多賀茂 , 上尾真道 , 川村文

重他訳 . 月曜社 .24-25,27-28,

Oury,J.(2001/2016). 三脇康生監訳 . 廣瀬浩司 , 原和

之訳 . 精神医学と制度精神療法 . 春秋社 .3,265,

－ 7 －

沖縄県立看護大学紀要第21号（2020年3月）



Oury,J.(2005/2008). 2005 年 8 月京都大学大学院人間・

環境学研究科講演会全容 . 第二部第 5 章第 1 節ド

キュメント「制度を使った精神療法」とはなにか ,

多賀茂 , 三脇康生編 . 医療環境を変える . 京都大

学学術出版会 .257,261,

Rosenbaum,L.(2016). Liberty and Need: Our Struggle 

to Care for People with Serious Mental 

Illness. N Engl J Med, 375(15), 1490-1495．

Seikkula,J.& Arnkil,T.E.(2006/2017）. 高木俊介 , 岡

田愛訳 . オープンダイアローグ .日本評論社 .

外口玉子 . (1977). 問われ , 問いつづける看護 -看護

事例検討集１. 星和書店 .

外口玉子 . (1988). 人と場をつなぐケア - こころ病み

つつ生きることへ -. 医学書院 .

吉村公一 . (2013). 退院の意向をもつ長期入院統合失

調症患者に対する精神科看護師の「退院調整の障壁」

- 精神科看護師の態度からの一考察．日本精神保健

看護学会誌 , 22（1）, 12-20．

山本則子 , 吉田慈子 , 山花令子他 . （2017）. 看護実

践に資する知はどのような事例研究で生成できる

か，事例研究の知はどのように活用できるか . 看

護研究 , 50（5）, 439-446.

－ 8 －

長期入院精神障害者が自信をとりもどす主体性返還の実践を共有すること　―制度精神療法の視座より―



Sharing the practice of autonomy restoration to help long-term 
hospitalization psychiatric patients regain their confidence: From the 

viewpoint of institutional psychotherapy

Mitsuko MURAKAMI

Abstract

Background: Though some patients want to be discharged, they lack confidence in themselves and hence 
want to continue staying at the hospital. Such patients require community transition support that accounts for 
their ambivalent attitudes.
Purpose: This study aims to analyze nursing activities that help long-term hospitalized patients with mental 
disability regain confidence from the perspectives of institutional psychotherapy and to elucidate 1) specific 
nursing activities that respect patients’ autonomy and 2) a method for nurses to share their knowledge.
Methods: A nurse assigned to Mr. A was interviewed about the care provided to the patient. Regarding 
nursing activities that triggered changes in Mr. A during the 5-year period from the assignment to the 
investigation, the data collected from this interview, nursing records, and other relevant sources were 
chronologically organized and analyzed in terms of categories and subcategories.
Results: The nursing activities were summarized into 3 categories regarding how the attending nurse 
rebuilt relationships with “Mr. A,” “his friends and acquaintances,” and “his family.” Under these categories, 
the activities were classified into 11 subcategories, such as “transition from enforcement to cooperation 
and satisfaction,” “recognition of different perspectives,” “request for cooperation of people involved,” 
“introduction of people living in the same community,” and “24-hour and prompt support services.”
Conclusions: The attending nurse 1) re-evaluated the relationship with Mr. A and tried to understand his 
perspectives. Then, the nurse 2) respected his behaviors and had the people around him modify their behavior. 
Ultimately, 3) the safety net was re-established for the patient. The method of sharing the knowledge from 
these nursing activities among nurses was to 4) overcome differences in their nursing perspectives and 
consolidate information before its dissemination.

Key words: long-term hospitalization, confidence, autonomy restoration, case study, institutional 
psychotherapy

Okinawa Prefectural College of Nursing
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Ⅰ はじめに

我が国は、国民意識の変革、精神医療体系の再編、地

域生活支援体系の再編、精神保健医療福祉施策の基盤強

化を柱とした「精神保健医療福祉の改革ビジョン」を提

言し、「入院治療中心から地域生活中心」という基本理

念を明示した。以降、地域定着支援に向けた推進体制が

制度により推し進められている（厚生労働省，2019）。

精神障がい者が、地域の一員として、安心して自分らし

い暮らしができるよう、医療、障害福祉・介護、社会参

加、住まい、地域の助け合い、教育が包括的に確保され

た「精神障がいにも対応した地域包括ケアシステム」の

構築を目指す方向性が示され、精神障がい者も含めた地

域共生社会の実現に向けた一歩となった。

沖縄県における精神障がい者の処遇の経緯は、1972

年の本土復帰が影響している。日本本土から分断されて

いた復帰前の琉球政府時代は、精神科医療施設や医師、

看護師などの資源が終戦直後から徐々に増加してきたも

のの、保健師を除いて全国平均に満たなかった。北村

（2014）は、その要因を、琉球政府の慢性的な財源不足

による公費負担適応が限定的であったこと、国民皆保険

が創設されていなかったことなどをあげている。そして、

精神患者を抱える家族の負担は過重で、精神病者監護法

に基づく私宅監置が継続されていたと報告している。本

土復帰以降、日本の社会保障制度の傘の下で、沖縄県の

精神障がい者の処遇環境は改善された。精神病床数は急

激な増加をみせ（沖縄県における精神保健福祉の現状，

2016）、現在では全国平均を大きく上回っている（国民

衛生の動向，2018）。急激な精神科病床の増加に伴い、

私宅監置や在宅で過ごしていた多くの精神障がい者は入

院治療が容易に受けられるようになった。

ところで、沖縄は伝統的に祖先崇拝が根づいた地域

である。人々が清明祭や盆、彼岸等、祖霊に対して子

孫が保護されて繁栄するために御願（ウガン）をする

という民間信仰が浸透し、その重要な役割の担い手と

してユタの存在がある。沖縄でいうユタ（民間巫者）

は、一般人に位牌継承や祖霊祭祀の方法を伝えていく

シャーマンである（松井ら，1982）。有料で祖霊祭祀を

司り、民間人の相談（原因不明の災事、体調不良や不

自然な事故、運勢判断、死者供養など）にものる（渡

嘉敷，2011）。沖縄の人々は、体調不良で健康状態に課

題があるとき、病院受診に加え、あるいは、病院受診

の前に、ユタに相談する（「ユタを買う」）行動を取る

ことが今でも残っている。與古田（1997）は、沖縄県 K

村住民の 20％以上が「精神病は霊的な関りや祈祷によ

り回復する」と回答したとし、ユタと精神疾患との関

わりが深く、地域での精神病に対する認知や解釈に影

響を与えていることを指摘している。

そこで、本稿では、今後、民間信仰を持つ地域で精神

障がい者が安心して在宅で療養することができるため

に、ユタ文化という民間信仰と精神障がいはどのように

関連しているのかを検討するために文献を整理した。

Ⅱ 研究方法

1．分析対象文献の選定

文献の抽出は、検索対象期間は限定せずに医学中央

雑誌web版ver.5を使用した。文献を選定するにあたり、

ユタと精神障がいの関連性をみるために「沖縄」×「精

神」×「文化」として 44 件が抽出された。論文のアブ

ストラクトから、沖縄（場所）を題材にしていないもの、

ユタを題材にしていないものを除いて 12 件を対象文献

（表 1）とした。

2．データ収集と分析

ユタと精神障がいに関する文献 12 件を精読し、ユタ

と精神障がいとの関連についての記述内容を取り出し

た。次に、取り出した内容について「ユタと精神障がい

との関連はどのように記述されているか」を読み取り、

キーセンテンスを作成した。さらに、キーセンテンスに

ついて、「医療者は民間信仰をどのように捉えているか」

の観点で質的帰納的に分析した。なお、記述内容の取り

出し、キーセンテンスの作成、カテゴリー化にあたって

は，研究メンバー間で討議し，合意が得られるまで繰り

返し検討した。文中では文献の記述内容を「 」、キーセ

ンテンスを〈 〉、サブカテゴリーを《 》、カテゴリーを

【 】で表示した。

（資料）

沖縄県における民間信仰からみた精神障がいに関する文献検討

座嘉比照子 1)　大湾明美 2)　田場由紀 2)

キーワード：沖縄　地域文化　民間信仰　ユタ　精神障がい
Key words: Okinawa, community culture, folk religion, shaman, mental disorder

1）沖縄県中部保健所

2）沖縄県立看護大学
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Ⅲ 結果

ユタと精神障がいとの関連についての記述内容（表 2）

は、【精神障害者をスピリチュアリティを含めて捉える

民間信仰の理解】、【民間信仰に影響される対処行動の理

解】、【適切な医療提供のための民間信仰の見極め】、【民

間信仰を取り込んだ支援】、【医療の効果を高める民間信

仰】、【民間信仰を含めた健康システムの構築】の 6カテ

ゴリーであった。12 文献から取り出されたキーセンテ

ンスは 83、サブカテゴリーは 23 であった。以下、カテ

ゴリーごとに結果を示す。

1．精神障がいをスピリチュアリティを含めて捉え

る民間信仰の理解

《医療者は現代医療だけでなく民間信仰の有用性にも

配慮する必要がある》、《民間信仰における精神障がい観

は、霊界と無関係な場合と霊界と関連している場合があ

る》、《民間信仰における精神障がいへのまなざしは、霊

界と関連している場合、肯定的に受け入れられる》の 3

サブカテゴリーであった。

1） 医療者は現代医療だけでなく民間信仰の有用性

にも配慮する必要がある

下地（1998）は、民間信仰が地域に深く根づいている

ものと理解し、医療者は現代医療と民間信仰の視点を併

せもつ必要性について述べ、「そのどちらかに偏ること

なく患者家族に接することにより現在の疾病から起こる

問題点について話し合うことができる」と、〈医師は、

民間信仰治療システムによる有用性を理解し、現代精神

医学と民間信仰との間において、客観的立場に立つ必要

がある〉（5-5）と記述していた。

2）民間信仰における精神障害者観は、霊界と無関

係な場合と霊界と関連している場合がある

田頭（1979）は、患者家族の調査報告から、統合失調

症者をもつ家族約 80％が患者の疾患についてユタへ託

宣を受けに行ったこと、家族の中でユタの必要性を否定

したのは、10％だけであったとことを明らかにし、ユタ

が精神障がい者に与える影響を示した。そして、家族だ

けでユタ買いをすることについて、「患者の病態像は祖

先霊や屋敷に憑着している霊等が原因となり、家族がそ

の一家への行動を促すものと理解されているので，直接

患者は関係ないからである。」といったように、〈ユタの

精神障害者観は、霊界と関連して発症する精神疾患につ

いて、常に先祖の霊であるという特徴がある〉（12 － 3）

と記述していた。

3）民間信仰における精神障害者へのまなざしは、

霊界と関連している場合、肯定的に受け入れられる

下地（1991）は、ユタの疾病に対する観点からは、個

表1．検討文献リスト

著者名 発行年 文献名

東畑
文化の中の心理療法
　－治療者-クライエント間の抵抗と交渉－

知念ら 沖縄における地域文化的看護体験

渡嘉敷 手の震えを訴えたユタの女性との心理療法

上川ら
急性期総合病院において伝統的祖霊崇拝がインフォームドコンセントに支障をきたした
5症例

シャーマン教(Shamanism)モデルとシャーマン教風土における精神病モデルとの間の仲介
医学人類学的見解

吉永ら
比較文化精神医学 Culture-bound syndrome研究の論点と今後の課題
　沖縄地方のカミダーリィの検討を通して

沖縄県宮古島におけるシャーマニズムと精神医学の共有領域
　医学人類学および精神医学人類学からの観点

與古田ら 沖縄における精神科看護スタッフのユタに対する意識と疾病観に関する研究

親富祖 癒しとしての宗教 シャーマン信仰と治療 沖縄のユタを中心に

親富祖 今日におけるユタの諸問題 －その精神医学的位置づけ－

松井ら
沖縄のシャーマン(ユタ)のパーソナリテイ特性
　 11事例のロールシャッハ反応

田頭 沖縄における比較文化精神医学的研究
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表1．検討文献リスト

著者名 発行年 文献名

東畑
文化の中の心理療法
　－治療者-クライエント間の抵抗と交渉－

知念ら 沖縄における地域文化的看護体験

渡嘉敷 手の震えを訴えたユタの女性との心理療法

上川ら
急性期総合病院において伝統的祖霊崇拝がインフォームドコンセントに支障をきたした
5症例

シャーマン教(Shamanism)モデルとシャーマン教風土における精神病モデルとの間の仲介
医学人類学的見解

吉永ら
比較文化精神医学 Culture-bound syndrome研究の論点と今後の課題
　沖縄地方のカミダーリィの検討を通して

沖縄県宮古島におけるシャーマニズムと精神医学の共有領域
　医学人類学および精神医学人類学からの観点

與古田ら 沖縄における精神科看護スタッフのユタに対する意識と疾病観に関する研究

親富祖 癒しとしての宗教 シャーマン信仰と治療 沖縄のユタを中心に

親富祖 今日におけるユタの諸問題 －その精神医学的位置づけ－

松井ら
沖縄のシャーマン(ユタ)のパーソナリテイ特性
　 11事例のロールシャッハ反応

田頭 沖縄における比較文化精神医学的研究

人の病気として捉えずに被害者として治療の位置づけを

するとし、「宮古社会では病気を運命と関連付けること

から不運を取り除くために様々な儀式が行われ、それは

個人的なものとしてではなく、公共的でなじみ深く数世

代にわたる儀式である」と、〈ユタの診断は、病気を個

人的なものととらえず、被害者として捉えるため、病気

を除くために不運を取り除くための儀式が行われている

慣習がある〉（7-6）と記述していた。

2．民間信仰に影響される対処行動の理解

《精神疾患の治療として民間信仰を選択する人々の存

在を認め、その対処行動を理論的に理解する》、《カミダー

リィ症状を抱える対象にとって、民間治療は精神医療よ

り優先されやすい》、《成巫過程の病的症状は地域住民に

共有され受け入れられるので、体験者は巫業に携わるこ

とで適応する》、《医療に携わる看護職であっても沖縄の

女性としての民間信仰が根づいているが、病名によって

ユタの利用に変化がある》の 4サブカテゴリーであった。

1）精神疾患の治療として民間信仰を選択する人々

の存在を認め、その対処行動を理論的に理解する

親富祖（1992）は、そのような精神障がい者の症状行動

や受診などの対処行動は、動物行動学の「擬態」の概念を

用いて、病者と観察者（医療者）との問題を、精神障がい

者の症状行動と対処行動を通して説明することにより、〈病

者の症状行動や受診などの対処行動は、動物行動学の擬態

の概念で説明可能である〉（9-2）と記述していた。

2）カミダーリィ症状を抱える対象にとって、民間

治療は精神医療より優先されやすい

カミダーリィについて、松井ら（1982）は、「沖縄地

方に見られる現象で、ユタなどの宗教的職能者が職能者

となる過程、つまり成巫過程で体験するとされる、種々

の心身の病的状態をさすことばである。」と定義してい

る。さらに、「（前略）カミダーリィとよばれる心身の不

全が激しく重篤であるほど、…（中略）それが単なる病

気として排除されずに社会的に承認される形で認知され

るためには、その地域社会に固有の価値・信念体系に根

ざしたカミ観念に依存せざるをえない、さらに心身の不

調による自己の内的資質の貧困を補うなどのためにも、

カミという枠組みをかりることが必要なのである。」（松

井ら ,1982）とし、〈カミダーリィとよばれる心身不全

の程度が激しい者ほど、地域に社会的に受け入れられる

ためにカミダーリィをユタへの成巫過程と捉えてカミに

依存する〉（11-3）と記述していた。

3）成巫過程の病的症状は地域住民に共有され受け

入れられるので、体験者は巫業に携わることで適

応する

吉永ら（1993）らは、「ミチアキと言われる成巫のた

めの諸手続き（各地の拝所の拝みや先輩職能者への訪

問）においては共同体員から精神的・経済的支えが提供

され、･･･（中略）巫業が軌道に乗り始めると、共同体

員は職能者に経済的に依存するようになり、ここに新し

い経済的・精神的共同体が再生する。こうした過程を経

て、･･･（中略）いくつかの体験を残存したまま、カミダー

リィは克服した、と考えられるようになる。」と記述し、

カミダーリィ病態像を示す者がユタになるまでのプロセ

スを経済的精神的な周囲の依存から職能者として今度は

周囲を支える側にまわり、その後症状は治まると説明し、

〈成巫過程における様々な症状により他者への依存が必

要な状態から、ユタとなり職能者として他者から依存さ

れることによって症状が鎮静化する〉（6-4）ことを記述

していた。

4）医療に携わる看護職であっても沖縄の女性とし

ての民間信仰が根づいているが、病名によってユ

タの利用に変化がある

與古田ら（1992）は、調査により看護職本人及びその

家族の相談経験者が全体の 6割にも上ることを明らかに

し、〈現代医療に携わる看護職においても、民間信仰の

浸透が根強い〉（8-3）と記述していた。さらに、看護職

自身の相談内容が一般とは異なり、治る見込みのない病

気でユタ買いをすることはせず、精神的な症状や原因不

明の病気などでユタ買いをすることが多く、医療に携わ

る看護職であっても沖縄の女性としての民間信仰が根づ

いているとし、〈現代医療に携わる看護職において、一

般人とは異なり不治の病ではなく、精神的な病の時にユ

タ買いをする〉（8-4）と記述していた。

3．適切な医療提供のための民間信仰の見極め

《精神疾患の判別として民間信仰にも配慮する必要が

ある》、《カミダーリィ症状に潜む精神疾患の診断を見落

とさないよう見極める必要がある》、《民間信仰という

地域文化を精神疾患の診断に活用できる》3 サブカテゴ

リーであった。

1）精神疾患の判別として民間信仰にも配慮する必

要がある

下地（1991）は、「カミダーリィ症状を一つの疾患と

してではなく、現代医学にある病気から文化に結びつい

た症候群であり得る」と記述し、症状解明には生物医学

的だけでなく文化人類学的な視点からのアセスメントの

必要性を述べ、〈カミダーリィ症状の様々な状態像を解

明するために生物学的及び文化的な視点が必要になって

くる〉（7-3）と記述していた。

2）カミダーリィ症状に潜む精神疾患の診断を見

落とさないよう見極める必要がある

吉永ら（1993）は、民間信仰の有効性は疾患によると

し、統合失調症などの慢性疾患の場合は継続的精神科医

療が必要であることを伝え、〈精神医療は、カミダーリィ

症状の中には統合失調症が隠され慢性化することがある

ことを注意喚起している〉（6-3）と記述していた。
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3）民間信仰という地域文化を精神疾患の診断に活

用できる

下地（1998）は、「カミダーリィ症状は病気の可能性

の有無に関係なく様々な症状があることから、文化軸

で診断を考えることでカミダーリィ病態像について多

くの有用な情報が得られ、診断に役立つ」と記述して

おり、〈カミダーリィ症状を文化的視点で捉えることに

より、有用な情報が得られ診断の役に立つ〉（5-3）と

記述していた。

表2．ユタと精神障害との関連についての記述内容

ID キーセンテンスの例 サブカテゴリー カテゴリー

5-5
医師は、民間信仰治療システムによる有用性を理解し、現代精
神医学と民間信仰との間において、客観的立場に立つ必要があ
る。

医療者は現代医療だけでなく民間信
仰の有用性にも配慮する必要がある

12-3
ユタの精神障害者観は、霊界と無関係に発症し精神医療を必要
とする精神病があることを認めている

12-3
ユタの精神障害者観は、霊界と関連して発症する精神病につい
て、常に先祖の霊であるという特徴がある

12-4
沖縄文化としての精神障害者観は、患者の示す異常現象は、直
接患者が関係しているのではなく、家族への行動を促すメッセー
ジと捉えられている

7-6
ユタの診断は、病気を個人的なものととらえず、被害者として捉
えるため、病気を除くために不運を取り除くための儀式が行われ
ている慣習がある。

8-1
民間信仰が根強く浸透していることから精神障害においても利
用している人々がいることを精神衛生上の課題とする。

9-2
病者の症状行動や受診などの対処行動は、動物行動学の擬態
の概念で説明可能である。

6-3
カミダーリィ症状は現代精神医療よりも信仰治療につながりやす
い。

11-3
カミダーリィとよばれる心身不全の程度が激しい者ほど、地域に
社会的に受け入れられるためにカミダーリィをユタへの成巫過程
と捉えてカミに依存する。

6-4
成巫過程における様々な症状により他者への依存が必要な状
態から、ユタとなり職能者として他者から依存されることによって
症状が鎮静化する。

11-2
現代医学による検査により統合失調症と疑われるものであって
もカミに関るユタとしての役割をもつことにより社会に適応でき
る。

8-3
現代医療に携わる看護職においても、民間信仰の浸透が根強
い。

8-4
現代医療に携わる看護職において、一般人とは異なり不治の病
ではなく、精神的な病の時にユタ買いをする。

6-2
成巫過程としてのカミダーリィの機序は、病理学的要因と社会文
化的背景要因がある。

7-3
カミダーリィ症状の様々な状態像を解明するために生物学的及
び文化的な視点が必要になってくる。

6-3
精神医療は、カミダーリィ症状の中には統合失調症が隠され慢
性化することがあることを注意喚起している。

7-2
カミダーリィ症状のなかの多くは統合失調症などの精神科の病
名がつく。

5-3
カミダーリィ症状を文化的視点で捉えることにより、有用な情報
が得られ診断の役に立つ。

5-5
カミダーリィを文化として捉え、患者の立場や症状に対する認識
を理解して症状アセスメントをとる。

精神疾患の判別として民間信仰にも
配慮する必要がある

適切な医療提供のための
民間信仰の見極め

カミダーリィ症状に潜む精神疾患の
診断を見落とさないよう見極める必
要がある

民間信仰という地域文化を精神疾患
の診断に活用できる

精神障害者を
スピリチュアリティを含めて
捉える民間信仰の理解

民間信仰における精神障害者観は、
霊界と無関係な場合と霊界と関連し
ている場合がある

民間信仰における精神障害者への
まなざしは、霊界と関連している場
合、肯定的に受け入れられる

精神疾患の治療として民間信仰を選
択する人々の存在を認め、その対処
行動を理論的に理解する

民間信仰に影響される
対処行動の理解

カミダーリィ症状を抱える対象にとっ
て、民間治療は精神医療より優先さ
れやすい

成巫過程の病的症状は地域住民に
共有され受け入れられるので、体験
者は巫業に携わることで適応する

医療に携わる看護職であっても沖縄
の女性としての民間信仰が根づいて
いるが、病名によってユタの利用に
変化がある
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表2．ユタと精神障害との関連についての記述内容（続き）

ID キーセンテンスの例 サブカテゴリー カテゴリー

4-1
急性期医療では、痛みなどの身体症状と不安、抑うつなどの精神症
状と同時にスピリチュアリティが存在することを認める。

8-2
現代医療に携わる看護職においても、民間信仰（カミゴト・ユタゴト）を
認めている者が過半数を超えていた。

2-1
看護職は対象に合わせてユタのお告げを精神的よりどころとして受容
し、自らのケアを拒否されても工夫して関わっている。

医療者が民間信仰を対象の精神的拠り
所として理解しケアに活用する

4-4
民間祖霊信仰は文化に内在したスピリチュアリティーであり、精神科
医療における社会資源である。

1-2
ユタ信仰を持つクライアントや家族に対する心理療法では、ユタによる
民間療法と併用することで改善の効果が得られる。

1-1
科学に根ざした心理療法の関心に、ローカルなユタ信仰とグローバル
な心理療法の交流を考察することを提示している。

10-6
地域精神保健の本来の目的である社会復帰、社会参加を推進するた
めには、ユタの問題に向き合う必要がある。

4-4
患者が心の拠り所としているスピリチュアリティーを認めることにより、
科学的な治療（EBM)とスピリチュアリティーは同時に存在することがで
きる。

5-2
対象の民間信仰への気持ちを受け止めて医療の場で文化的特徴を
活用することにより、対象は治療に理解を示す。

4-2
祖霊を敬う文化が今でも息づいているため、医師はユタの存在と必要
性を認めざるを得ない。

12-5
医師は公的資格を用いて精神医療に携わるのに対し、ユタは住民の
圧倒的な支持を得ることで精神病の治療に深く浸透している。

1-2
ユタ信仰をもつクライアントや家族に対する心理療法では、ユタによる
民間治療が心理療法に併用され、心理療法の実施もクライアントに合
わせて変容することを余儀なくされる。

7-5
精神科医療に適切にユタの認識を取り入れることは、精神科医療に
おいて患者が必要とする柔軟性をもった効果的な医療を提供できるこ
とにつながる。

5-4
治療システム上において現代精神医学と民間信仰の併用は必要であ
る。

5-2
民間信仰と現代精神医療との併用は、対象の治療において有効であ
る。

12-4
ユタは、患者及び家族にとって現代精神医療に対する文化葛藤の
テーマとして存在している一方、精神病の治療者として肯定されてい
る側面もある

10-1
文化の変容は、文化抵触した双方にもたらされるため、ユタなどのマ
イノリティだけでなくグローバルな文明である精神医療にも変容が生じ
る

7-1
精神科領域において、人々が精神病と霊界を関係づけるため、ユタの
利用について疫学的視点から判断する必要性がある。

8-5
精神病において民間信仰が根強く浸透していることを認め、現代精神
医療の果たす役割について課題とする必要がある。

7-7
民間信仰への対処方法はユタの考えを取り入れ、患者がユタに頼る
ことを認めるとともに、治療者自身、患者、家族間の病識に対する認
識の違いがなくなるようにする必要がある。

1-3
精神症状に対し、当事者、ユタ、医療者それぞれに異なる説明モデル
があることで、現代精神医療のみで課題解決に取り組む困難性があ
る。

10-3
日本本土の諸制度の流入は、女性の位牌継承禁止の沖縄の慣習と
男女平等の相続制度とが対立し、ユタを肯定してきた民衆によるユタ
論争へ発展した

10-3
沖縄の社会変動で起きたユタ論争は、圧倒的な支持を得るユタに対
し、託宣を受ける当事者による治療批判といえる

10-5
装置系としての精神医療とユタ信仰との文化摩擦は、症状を有する当
事者と家族の対立の原因となり、結果として未治療者、治療中断者と
して浮かび上がる。

9-2
「イシャカタティ、ユタカタティ」と言われる精神医療とユタとの関わりを
相補的関係と単純に捉えることに警鐘を鳴らす。

医療の効果を高める
民間信仰

民間信仰を含めた
健康システムの構築

医療者が民間信仰を対象の精神的拠り
所として認める

民間信仰を取り込んだ
支援

民間信仰という地域文化を精神疾患の
治療に活用する

医療者は民間治療と対立せずにユタ問
題と向き合うことで治療関係を変容させ
る

医療者の民間信仰に対する理解により
対象は現代医療を受け入れる

民間信仰が地域の健康システムとして
息づく中で、その影響を理解し、精神医
療の役割を見いだす必要がある

民間信仰と精神医療の混在による病識
の相違に配慮し、その困難に挑む

精神医療の問題として存在する民間信
仰との文化摩擦を侮らない

民間信仰は精神医療と同様に治療法と
して浸透している

精神医療とユタ信仰が共存することは
治療環境の強みになる

民間信仰は、現代医療を併用すること
で相互に補い合う

民間信仰は文化葛藤の要因でありなが
ら、人々の生活を支え、精神医療を支
えている側面がある

社会情勢の変化により、民間信仰が住
民を変化させる
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4．民間信仰を取り込んだ支援

《医療者が民間信仰を対象の精神的拠り所として認め

る》、《医療者が民間信仰を対象の精神的拠り所として理

解しケアに活用する》、《民間信仰という地域文化を精神

疾患の治療に活用する》、《医療者は民間治療と対立せず

にユタ問題と向き合うことで治療関係を変容させる》、

《医療者の民間信仰に対する理解により対象は現代医療

を受け入れる》の 5サブカテゴリーであった。

1）医療者が民間信仰を対象の精神的拠り所として

認める

上川ら（2009）は、急性期医療の場においても、痛み

などの身体症状と不安、抑うつなどの精神症状と同時に

スピリチュアリティが存在することを認め、〈急性期医

療では、痛みなどの身体症状と不安、抑うつなどの精神

症状と同時にスピリチュアリティが存在することを認め

る〉（4-1）と記述していた。

2）医療者が民間信仰を対象の精神的拠り所として

理解しケアに活用する

知念ら（2011）は、看護職の看護体験のなかから、ユ

タのお告げを優先し看護職の介入を拒否した事例につい

ても根気よく接して対応したことで「看護職者は、患者

や家族・住民の地域文化的な様々な風習、行動パターン、

生活様式に対して理解・共感し、精神的安定や健康への

危険性を見極めて対応していた。そして地域文化的な特

徴を活用していることがわかった。」と調査内容を報告

し、〈看護職は対象に合わせてユタのお告げを精神的よ

りどころとして受容し、自らのケアを拒否されても工夫

して関わっている〉（2-1）と記述していた。

3）民間信仰という地域文化を精神疾患の治療に活

用する

東畑（2014）は、クライアントの家族が民間信仰を頼

り聖地巡りをしたあとに家族の態度も変わって本人の状

態が安定したことから民間療法の効果を認め、クライア

ントが民間療法を併用したことによりクライエント、セ

ラピスト共に症状の改善を実感できたこと、さらにクラ

イアント自ら生活に合わせて心理療法を行っている姿を

説明することにより〈ユタ信仰を持つクライアントや家

族に対する心理療法では、ユタによる民間療法と併用す

ることで改善の効果が得られる〉（1-2）と記述していた。

4）医療者は民間治療と対立せずにユタ問題と向き

合うことで治療関係を変容させる

東畑（2014）は、自身の診療の場において沖縄では珍

しくはない民間療法を併用した患者家族を題材に、現代

精神医療である心理療法とローカルな文化としてのユタ

や慣習との交流についての考察を試みることにより、〈科

学に根ざした心理療法の関心にローカルなユタ信仰とグ

ローバルな心理療法の交流を考察することを提示してい

る〉（1-1）と記述していた。

5）医療者の民間信仰に対する理解により対象は現

代医療を受け入れる

下地（1998）は、民間信仰の言い伝えを理由に治療者

が提案する方針を断った患者の家族に対し、民間信仰の

言い伝えを別の解釈で家族が受け取ることができるよう

説明した結果、治療方針を受け入れた事例をとおして、

〈対象の民間信仰への気持ちを受け止めて医療の場で文

化的特徴を活用することにより、対象は治療に理解を示

す〉（5-2）と記述していた。

5．医療の効果を高める民間信仰

《民間信仰は精神医療と同様に治療法として浸透して

いる》、《精神医療とユタ信仰が共存することは治療環境

の強みになる》、《民間信仰は、現代医療を併用すること

で相互に補い合う》、《民間信仰は文化葛藤の要因であり

ながら、人々の生活を支え、精神医療を支えている側面

がある》の 4サブカテゴリーであった。

1）民間信仰は精神医療と同様に治療法として浸透

している

上川ら（2009）は、「われわれ医療活動を行っている

沖縄県は、琉球王国時代に事実上の国教として祭政一致

体制にあった自然信仰体系が、現在も民間信仰として

定着している ･･･（後略）。」とし、民間信仰が地域に根

付いている歴史的背景を説明し、「医者半分、ユタ半分」

という言葉を引用して民間信仰が根づいていることにつ

いて、〈祖霊を敬う文化が今でも息づいているため、医

師はユタの存在と必要性を認めざるを得ない〉（4-2）と

記述していた。

2）精神医療とユタ信仰が共存することは治療環境

の強みになる

下地（1991）は、現代医療に地域に根づいた民間信仰

の考えを取り入れることで、精神科医療において患者が

必要とする柔軟性をもった効果的な医療を提供できるこ

とにつながるとし、〈精神科医療に適切にユタの認識を

取り入れることは、精神科医療において患者が必要とす

る柔軟性をもった効果的な医療を提供できることにつな

がる〉（7-5）と記述していた。

3）民間信仰は、現代医療を併用することで相互に

補い合う

下地（1998）は、民間信仰が地域で深く根づいている

ことを認識し、その疾病観やカミダーリィといった地域

社会で表現している用語などをうまく精神医学に適応さ

せることで、患者の疾病治療に有用性があるとし、生物

医学的、人類学視点に立ったアセスメントを行い現代精

神医学に民間信仰による治療システムを適応させていく

ことの必要性について、〈治療システム上において現代

精神医学と民間信仰の併用は必要である〉（5-4）と記述

していた。

4）民間信仰は文化葛藤の要因でありながら、人々

の生活を支え、精神医療を支えている側面がある

田頭（1979）は、患者と家族の立場から調査し、家族

はユタを肯定している一方、患者は、家族に勧められて

－ 16 －

沖縄県における民間信仰からみた精神障がいに関する文献検討



仕方なくユタの託宣を受けているというずれを明らかに

した。患者・家族の立場から、文化葛藤のテーマとして

のシャーマニズムだけでなく、精神病の治療者としての

ユタの存在がある。このように民間信仰は文化葛藤の要

因でありながら、人々の生活を支え、精神医療を支えて

いる側面があることを説明し、〈ユタは、患者及び家族

にとって現代精神医療に対する文化葛藤のテーマとして

存在している一方、精神病の治療者として肯定されてい

る側面もある〉（12-4）と記述していた。

6．民間信仰を含めた健康システムの構築

《民間信仰が地域の健康システムとして息づく中で、

その影響を理解し、精神医療の役割を見いだす必要があ

る》、《民間信仰と精神医療の混在による病識の相違に配

慮し、その困難に挑む》、《社会情勢の変化により、民間

信仰が住民を変化させる》、《精神医療の問題として存在

する民間信仰との文化摩擦を侮らない》の 4サブカテゴ

リーであった。

1）民間信仰が地域の健康システムとして息づく中

で、その影響を理解し、精神医療の役割を見いだ

す必要がある

與古田（1992）らは、ユタに相談することを認める医

師が患者家族から好意的に受け取られることを説明し、

患者家族が未だにユタに相談し続けるなど地域に根強く

民間信仰が浸透していることを認識したうえで、患者を

中心とした現代医療のとるべき役割について課題として

あげ、〈精神病において民間信仰が根強く浸透している

ことを認め、現代精神医療の果たす役割について課題と

する必要がある〉（8-5）と記述していた。

2）民間信仰と精神医療の混在による病識の相違に

配慮し、その困難に挑む

東畑（2014）は、クライエントの症状を改善すること

で同じ目標を抱えながら、家族、ユタ（民間信仰）、セ

ラピストそれぞれの関係者が異なる「信念」、すなわち

家族は「運動」説明モデル、ユタは「霊的」説明モデル、

セラピストは「心理的」説明モデルをとおして症状をと

らえて対応していたことを説明し、結果的に心理療法の

みで課題解決に取り組むことが不可能であったこと、そ

の背景としてローカルな文化の存在を認めざるを得な

かったことを認め、〈精神症状に対し、当事者、ユタ、

医療者それぞれに異なる説明モデルがあることで、現代

精神医療のみで課題解決に取り組む困難性がある〉（1-3）

と記述していた。

3）社会情勢の変化により、民間信仰が住民を変化

させる

親富祖（1989）は、本土復帰を契機に諸制度が流入し

てきたことにより、人々の価値観も多様になり、従来の

祖霊信仰のあり方に対して意見を異にするものも現れた

「ユタ論争」という事象について、ユタを民間治療者と

して活用してきた当事者による治療批判であるとし、〈日

本本土の諸制度の流入は、女性の位牌継承禁止の沖縄の

慣習と男女平等の相続制度とが対立し、ユタを肯定して

きた民衆によるユタ論争へ発展した〉（10-3）と記述し

ていた。

4）精神医療の問題として存在する民間信仰との文

化摩擦を侮らない

親富祖（1989）は、現代精神医療にかかりながら民間

信仰にも依存しているが、病態が改善しない事例をとり

あげ、ユタと精神障がいについて、医療の二重化を単純

に相補的関係とみることにとどめないことについて論述

し、〈「イシャカタティ、ユタカタティ（医者片手、ユタ

片手）」と言われる精神医療とユタとの関わりを相補的

関係と単純に捉えることに警鐘を鳴らす〉（9-2）と記述

していた。

Ⅳ 考察

1．時代によるユタと精神病との関連

時代によるユタと精神病との関連を検討するために、

検討文献で最も古い田頭（1979）と最も新しい東畑（2014）

の記述を比較して述べてみる。

田頭（1979）は、戦後の沖縄という特殊な環境におけ

る精神医療に携わる立場から戦後取り込まれてきたアメ

リカ文化と本土文化が流入したことによる民間信仰との

間の文化葛藤が、統合失調症の発症要因となったことな

どを記述している。一方、東畑（2014）は、本土復帰か

ら 40 年以上もたち、多様な文化、多様な価値観が存在

するなかで、未だ現代精神医療において民間信仰が沖縄

で暮らす人々に浸透し、それが医療の現場で何気ないク

ライアントの会話や行動から垣間見えると記述してい

る。両者は、精神医療における民間信仰の影響力の大き

さを共通に指摘していた。また、田頭が民間信仰の影響

を課題と捉えていたのに対し、東畑は精神医療と民間信

仰が統合できる可能性について実践から指摘している。

このことから、精神医療と民間信仰は、文化葛藤の要因

でありつつも、クライエントの病態改善という目標を同

じくしていることを生かし、患者を中心とした治療をす

すめていくことが現代精神医療と民間信仰が精神医療の

現場で両立する姿を示していた。

2．変容する民間信仰

民間信仰は沖縄に深く浸透し、精神医療に影響を与え

続けていることが明らかになった。ただし、親富祖（1989）

は、沖縄では本土復帰を契機に日本国憲法などの諸制度

が本土並み化されたことにより、これまで女性の位牌継

承を禁忌としてきたが、男女平等の価値が表出化され、

これにより摩擦をもたらした。つまり本土復帰は、従来

の沖縄の位牌継承に変化をもたらし、ユタの祖霊崇拝の

考え方や対応の仕方をも変容させたといえる。グローバ

ル化の進展や情報化が進行した現代、人々の価値観は世

代間にも大きな差異を生む。このことから、ユタによる
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民間信仰は、世代間でも変容し、さらに個別化した、多

様な価値へ変容すると考えられた。

3．看護実践におけるユタ信仰

與古田（1992）らは、看護師は一般人とは異なり明ら

かに末期がんなど治らない疾患に対してはユタに相談せ

ず、精神障がいや原因不明などの時に相談すると述べて

いた。看護師は、医療上の経験や知識に依拠する場合と、

民間信仰に依存する場合の認識を持ちあわせ、合理的判

断をしていると推測される。現代精神医療に携わる精神

科看護職においても民間信仰が浸透して影響を与えてい

ることが認識させられた。祖霊崇拝において一家の中心

的役割を担う沖縄の女性達において民間信仰が根強く浸

透していることから、いつの時代においても沖縄での精

神医療の場において民間信仰が人々をとおして立ち現れ

ることが今回の文献検討をとおして切実に伝わった。

したがって、民間信仰の根づく沖縄に育った看護職

者が、今後近代精神医療と民間信仰のかけはしとなっ

てどのような役割を担うことができるのか検討が必要

と考える。
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