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自覚症状のない複数の疾患と長期間付き合う経験からの一考察
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本稿は自覚症状のない複数の疾患と長期間付き合う経験を、非構造化面接で得た語りをもと
に、現象学的な思想を背景に志向性の働きに着目し、病いとの付き合い方を記述・考察した。
記述から「それからずっとかかってる」「緩い感じの枠の中にいる」「だからその分病院来てる」
という経験の成り立ちが明らかになった。自覚症状のない複数の疾患を長年患うということ
は、受診の継続によって合併症を起こさないなどの医療上安全な「枠の中にいる」ことを緩や
かに確認し、生活改善など個人の取り組みを絶対的に評価しないようにするという、患者と医
療とが管理を分業するスタイルをつくり、長期的な疾患との付き合いを可能にしていた。
キーワード： 現象学、非感染性疾患、慢性疾患、自己管理、Multimorbidity

Ⅰ．はじめに
生活習慣病をはじめとする慢性疾患患者
数は年々増加している。2017年の厚生労働
省患者調査によると、糖尿病329万人、高
血圧性疾患993万人、心疾患173万人、脳血
管疾患111万人、悪性新生物153万人、脂
質異常症220万人、総じると1979万人に上
る。2016年のWHOによる調査でも同様の
傾向が確認されており、死因の71％が非感
染性疾患（Non communicable diseases，以
下NCDs）となっている。患者数の増加に加
え、近年は一人の患者が単一疾患ではなく
Multimorbidity（多併存疾患状態）であり、
複数の疾患と長く付き合っていく難しさも生
じている。このような看過できない状況を
受け、WHO（2008）は「2008–2013 Action 
Plan」としてNCDsの予防と自己管理を重
点課題として打ち出した。保健医療の現場で
も、疾患の発症や合併症予防のための生活改
善に重点が置かれ、患者が適切な自己管理が
できることを目指し教育的な支援がなされて
いる。
自己管理の促進については、古くから様々な

概念が生み出され多様な議論がなされてきた
（Strauss et al. 1975=1987; Woog 1992=1992; 

Lubikin and Larsen 2002=2007）。1950年
代から近年まで続いているコンプライアンス
では、医療者が決定した治療方針に、患者
が従うという立場であった。2000年代にな
り、患者の権利がより重んじられるようにな
り、2003年WHO『Adherence to long-term 
therapies: evidence for action 』においては
主従関係に陥りやすいコンプライアンスでは
なく、患者が治療に対して積極的・前向きな
考えをもつアドヒアランスという概念が推奨
された。これらの概念は、スタンスは異なる
ものの医療者が望む自己管理行動を患者がで
きるようになることが目標とされている。そ
れに対して、コンコーダンス（Cushing and 
Mercalfe 2007）は患者の考えと医療者の考
えが一致するように、其々の考えを尊重し
あうことであり、双方向的であることが特
徴である。このように、自己管理をめぐる
様々な概念が生まれ、日々議論がなされて
いるがその定義に黄金律はない（Barlow et 
al. 2002）。それは、近年益々多様化してい
る疾患や治療、そして生活をひとつの抽象概
念でまとめる難しさだと言えるだろう。今
戸（2012）は、各学問領域の自己管理に共
通する属性として、目標を達成するために①
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個人が引き受ける活動や仕事・課題、および
②活動や課題をうまく遂行する個人の能力、
そして③目標達成するための活動や課題を遂
行する連続的なプロセスという3つを挙げて
いる。保健医療場面に即して考えると、目標
とは健康維持や悪化・合併症予防になるだろ
う。先に見た自己管理促進の概念では、患者
の意思を尊重する動きが見られるが、目指す
目標が保健医療的視点である限り、疾患管理
上必要なヘルスケア活動を適切に・継続的に
行えることが理想的な生活と見做される。こ
のような自己管理の考え方は、保健医療職に
とっては基礎教育課程から教えられてきたこ
とであり、問い直されることのない前提と
なってしまっている。この無自覚の前提が、
様々な患者支援場面で働いていることが推察
される。
疾患の悪化予防において自己管理が求めら
れる一方で、その実現・継続の難しさは慢性
疾患医療分野を中心に長年議論がなされて
い る（Holroyd and Creer 1986; Barlow et 
al. 2002）。いわんやMultimorbidityを生き
る患者は、其々の疾患で複数求められる自己
管理を常に同時になさねばならず、その負担
の大きさは容易に推察される。筆者らの臨床
経験からも、自覚症状がない疾患では保健医
療職が提示する理想的な療養生活を、長期に
渡り継続しづらいことは頷ける。そこには2
つの理由が指摘できる。ひとつは療養の効
果が、まだ起きていない悪化を予防するとい
う、効果を実感しにくい構造であること。二
つ目は、病状悪化によって引き起こされる合
併症等がいつ生じるか個人差も大きく、療養
の手応えが得られにくいことである。このよ
うな難しさもあり、患者の生活は保健医療職
が考える療養生活と異なる状態になることも
多い。その為、患者の生活は自己管理ができ
ていないと見做されがちであるが、他方で長
期にわたり疾患と付き合い増悪せずに過ごし
ている場合もある。このような人々の経験は、
臨床ではしばしば見聞きするものの、学術的
な議論の俎上にのぼることは少ない。だが、
そこには保健医療職が望ましいと考えるヘル
スケア活動とは異なる、ある種の対応がなさ
れている可能性がある。そこで、本稿では自

覚症状のない複数の疾患と長く付き合う経験
について現象学的に記述し、病いとの付き合
い方の一考察を提示することを目的とする。

Ⅱ．研究方法
1. 調査概要とデータ収集方法
本稿は筆者らが行った慢性の病い経験を捉
える現象学的研究（1）の一部を報告している。
研究参加者は、がん・糖尿病・高血圧・腎疾
患・精神疾患等の慢性の経過をたどる疾患
に3年以上罹患していることを条件とし、研
究メンバーからの機縁法で10名（がん2名、
複数の生活習慣病1名、膠原病2名、難病2
名、精神疾患3名）の参加者を得た。研究依
頼時に口頭と文書で研究の概要を伝え、参加
は自由意志であること、断っても不利益を被
ることはないことを保証した。語りに現れた
固有名詞、地名などは任意のアルファベット
に置き換え、個人が特定されないように留意
した。本研究は所属大学倫理委員会の承認
（番号：17049）を受け実施した。本稿では複
数の生活習慣病を30年以上患う谷川さん（仮
名）の経験を取り上げる。調査方法は、「病
気の経過から教えて下さい」という質問から
始まる非構造化面接とし、以降は参加者の自
由な語りに任せた。研究メンバーである著者
2名がインタビュアーとなり、プライバシー
が保てる個室で面接を実施した。録音時間は
約2時間（逐語録行数1443行）であった。

2. 分析と記述
谷川さんの30年にも及ぶ病い経験は、職
業や生活の場、そして家族や知人など、いわ
ば人生における多様な絡まりの中で現れてい
た。故に、疾患ごとに分類したり、対処法だ
けを切り出しカテゴリーを作成すると、経験
を分断してしまい事象をとらえることが難し
くなる。一方で、個別具体的な経験を取り上
げると、一般化できない等の批判がなされが
ちである。しかし、池川（1991）が「人間
の個別性や特殊性を捨象した後に残った一般
性のなかに、看護の本当の意味での科学性や
本質があるとはどうしても考えられない」と
述べるように、慢性疾患のように個別性が際
立つものこそ、一般化する方向ではなく個別
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の中にある本質を見出す方法が必要であろ
う。そこで、「個別の記述ゆえに共有可能性
を得ようとする学」（村上 2016: 323）とし
ての現象学に依拠した。谷川さんという個人
の病い経験の記述を通して、共有可能な知を
提示することを本稿では狙った。
分析は、村上（2013）、松葉・西村（2014）
の方法を参照し、逐語録を繰り返し読み、語
りの内容を十分に把握した。まず、病いにつ
いて何を主題的に語っているのか、そこにど
のような意味があるのかを志向性の働きに着
目し現象学的に分析した。その中で、自覚症
状の乏しい複数の慢性疾患と長く付き合う経
験として、「ずっとかかってる」という受診
の継続の意味が重要なテーマとして浮かび上
がってきた。次に、それらに関するデータを
さらに重点的に分析を行い、保健医療職者が
望ましいと考えるヘルスケア活動とは異なる
スタイルが見えてきた。それについて、谷川
さんの生きられた文脈を崩さないよう経験を
記述した。

Ⅲ．結果記述
谷川さんは50歳代の既婚男性である。大
学生になった頃は肥満指数BMI（Body 
Mass Index）が約19だったが、20歳以降に
飲酒をはじめてから年10 kgのペースで体重
が増えていき、現在はBMIが30を超えてい
た（2）。若い頃は公務員をしており、現在は

大学教員である。妻もフルタイムの仕事であ
り、谷川家の夕食は深夜近い時間帯が常と
なっていた。病歴は長く、高校生の頃に本態
性高血圧症とわかり、以後脂肪肝、糖尿病、
睡眠時無呼吸症候群、アレルギー性鼻炎、歯
周病など複数の疾患と30年以上付き合って
きた。現在、月1回の定期受診をしており、
栄養士による栄養相談や定期的な運動を指導
されていた。だが、いずれも継続が難しく一
時的な取り組みに終わっていた。継続できて
いるのは、受診することと、内服治療であ
り、それにより重大な合併症を起こさず経過
していた。
以下では、本研究の目的に照らし合わせ、
自覚症状が乏しい複数の疾患と長年付き合
うなかで、新たな自己管理とも言える療養
スタイルが、どのように成り立っているのか
を「それからずっとかかってる」「緩い感じ
の枠の中にいる」「だからその分病院来てる」
という点から記述した。なお、データ抜粋部
分、文中の（　）の数字は逐語録の行数を表わ
している。

1. それからずっとかかってる
インタビュー冒頭で、病気の経緯について
尋ねたところ、谷川さんは上述の既往につい
て家族歴も含めながら語り始めた。そして家
族が大病をしたことをきっかけに、自らの通
院が始まったことを語った。

【抜粋1: 52–75】
谷川： んで、病気のほうはですね、その、今言ったA病院にいる同級生が、あの、実は、あ

の、肝臓の専門でして、私の父が、その、肝臓があれだっつった時に、ま、B病院
で診ていただいて、ま、そこで看取ってもらったと。で、その時についでに、あの、
我々の見てやっぱりねって形でそれからずっとかかってると。ですからそういう意味
では、きっちり病院でかかりだしたのが、父親が、まあ、亡くなる、今から28年前
ですかね。

細野：あ、じゃあ、結構長いですね。
谷川： 長いですね。でも、その、あの、その前からありますから。あの、ま、彼らインター

ン終わって帰ってきて、B病院にいて、で、父親がこうだって診てもらって。じゃ
あついでに、お前も大体危なそうだからっていうんで、それからずっとですね。病
気の、あの、あれとしては。（略：義弟の肝疾患治療経過）。んで、それの後に、ま
あ、それもやっぱり肝臓なんで、同級生、肝臓が一応専門なんで、それで診てもらい
（略：義弟の治療結果）。ですから、そういう形ですから、私はもう20年、30年にな
るのかな、近く。えーと、まあ、月1度大体、検診しながら、あの、薬を、まあ、投
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薬をしながら毎月、あの、血液検査しながらという状況ですね。現在の経緯は。

大学の同級生であるX医師にかかるように
なったのは、「ついでに」という成り行きの
ような気軽な始まり方だという。他の箇所で
も、X医師を選んだのかと問われ、「たまた
まです」（899）と答えており、意識的では
なかったようだが、「ついで」が生まれたの
は、偶然や医師の気まぐれではなかった。ま
ず、「ついで」はX医師からの視点であり、
父親を診た流れで「お前も」というついでが
生じている。谷川さんのBMI30を超える身
体が、友人Xではなく “医師X” の前に呈さ
れたとき、そこには「お前も大体危なそう」
という意味が生じ、医師の注意を喚起した
と言える。この出会いから30年、「きっちり
病院でかかりだした」ところからだと28年
「それからずっとかかってる」のである。
この「かかってる」という表現に注目した

い。谷川さんは父親や義弟についてはX医師
に「診てもらって」（54・70）と語るが、自
らについてはそうではない表現をしている。
ここに谷川さんの病気との付き合い方のスタ
ンスがうかがえる。父親や義弟は肝臓疾患
であり、肝臓の専門家であるX医師に、“疾
患” や “患者” として診てもらっていた。診
るは、「～を診る」のように疾患や患者を目
的語として対象化する。他方で、「かかる」
は本人の行動である。つまり、X医師に「か
かってる」というのは谷川さんにとって疾患
を診てもらったり、患者として診てもらっ
ているということではないようだ（3）。では、
ずっとかかってるというのは、どのような行
動なのか。以下は、語られた疾患の種類の多
さと、それに応じた受診頻度に驚いたインタ
ビュアーからの問いに応じた部分である。

【抜粋2: 104–124】
谷川： たぶん、毎月1回っていうのは、あんまりないでしょうし。えっと、それに歯科、そ

れから眼科がかかるとね、月に2回っていうときも出ますから。（略：アレルギー性
鼻炎の経過）まあ、毎月っつうと、普通の人から見れば多いのかもしれないですね。

坂井： 毎月、でも、こう、いろんなリズムで、ま、月1だったり年に3回の回だったりとか、
ね。

谷川：ま、大体リズムに課してます。
坂井：人間ドック1年に1回とか。
谷川： 大体それも毎年6月と決めてますからね。まあ、あの、混んでない時期というのがあ

りまして。
細野：何かこうやってお聞きすると、とても真面目な患者っていうか。
谷川： いやいや。あーと、それはですね、その、病院に行くことが真面目なんであって、生

活習慣病、生活態度が真面目かっつうと、全然真面目じゃないというところがあれで
すね。

受診頻度についていろんなリズムでと問わ
れた谷川さんは、リズムを頻度としてではな
く、「大体リズムに課してます」と義務化さ
せていると応じる。リズムという “ある一定
のテンポで自然に刻まれ続けること” に意味
があるようだ。言い換えると、自らが主体的
に決めて行動するのではなく、むしろ自ずと
そうなるようなシステムとしてのリズムであ
る。それは、真面目な患者と問われ、「病院
に行くことが真面目なんであって」と、真面

目の内容をずらしていることからもわかる。
つまり、谷川さんにとっては、リズムのよう
に決まったペースで、半自動的に病院に行く
ことに大きな意味があり、それが「ずっとか
かってる」ということになる。このシステム
は「かかる」という主体的な行動でありなが
ら、それを駆動させていたのは自ずとリズム
に乗るというスタンスであった。主体的でも
ありシステムのもとで自然に過ごすことが、
「ずっと」という30年にも渡る継続を成り立
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たせていた。
受診行動を欠かさない一方で、「生活習慣
病、生活態度が真面目かっつうと、全然真面
目じゃない」と医療的に求められる行動がと
れていないことをセットで語る。では、定期
的に病院に行く「ずっとかかってる」という
のは、何をしていることになるのだろうか。

2. 枠はあるよぐらい
毎月欠かさず受診し、栄養相談も受けて
いる谷川さんに、インタビュアーが真面目不
真面目ということを再度問いかけた。する
と、「だから逆に評価してないんですよ、自
分で。」（644）と、真面目不真面目とは異な
る水準である「評価」という視点が挙がって
きた。

【抜粋3: 642–692】
細野： それは自分のそういう、いわゆる療養行動っていうか、そういうことに対して評価

を。
谷川： うん。あんまり、その、いい悪いっていつも、こう、反省し続けてるってことをむし

ろしてないんだと思いますね。
坂井：今の居場所確認みたいな感じですかね。
谷川：むしろそっちですよね。
坂井：数値を見て。
谷川： あの、何にもないとどうなっちゃうか分かんないから、あの、取りあえず、あの、枠

はあるよぐらい。でもいつもそれが今こういう状態で、こっちいけ、こっちいけって
いうふうな指示っていうのは見てないっていう感じかな。

細野：なるほど。
坂井：この中には入ってるよっていうような。
谷川： ま、大体それもはっきりはしてないんだけど、まあ、ぼうっとね。ここいっちゃった

らまずいよねって話が出てこないぐらいの枠だったらっていうぐらい。すごく緩い感
じですよね。だから、えっと、今どこに、あの、あんじゃないですか。携帯でGPS
で。（略：米国では、区画が異なると街の雰囲気が大きく変わるという話）だからそ
れに似てるのかもしれませんね。だから逆にあんまりそういつでも、こう、絶対安
全って場所を強く評価しちゃうと、逆にきついのかもしれない。その意味ではかなり
緩く見てる範囲でしかないです。で、まあ、あの、いざ何かまずかったら、医者が何
か言うだろうというぐらいの枠で見てるっていうのが正直なとこですかね。

谷川さんは「反省し続けてるってことを
むしろしてない」「指示っていうのはみてな
い」と、一見自由に過ごしているようにも見
える。だが、ここで否定されているのは「反
省し続ける」「いつも」のように、常に療養
を気にする生活である。それを受け、受診継
続が「居場所確認」のためかと確認された谷
川さんは、むしろそっちだと一旦は着地する
が、「枠はあるよぐらいな」と言い換えてい
る。ここには志向性の大きな違いがある。居
場所確認は自分というパースペクティブが主
であり、自分の位置を点のように確認するこ
とが主である。他方、枠は自分の位置確認よ
りも、どこまでだったら大丈夫かという安全

に過ごせる範囲が志向されていた。
また、“枠” というと、きちんとした区切
りや目安をイメージしがちだが、それも谷川
さんはぼうっとね、緩い枠だと強調する。こ
の緩い枠が可能になるのは、「ずっとかかっ
ている」という先に見たリズム的な毎月の定
期受診による。谷川さんは「いざ何かまず
かったら、医者が何か言うだろうというぐら
いの枠で見てるっていうのが正直なとこです
かね。」と、患者としては緩い枠があること
だけを意識し、自分の位置については「絶対
安全」と評価しないようにしていた。位置に
ついての判断は専ら医者の役割であったが、
そこには悪化を適切に懸念し “何かまずかっ
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たら” を受け止める構えも同時にあった。
複数の慢性疾患を複数の医療機関でかかっ
ている谷川さんにとっては、定期的に欠かさ
ず受診する・枠の中にいること、そして悪化
を適切に懸念することを自らの役割として
担っており、医者は治療する人というより
は、谷川さんの位置についての判断者である
ことがみえてくる。すなわち、定期受診は、
評価を毎月受診する医師に預け、日常生活に
おいては療養行動に積極的には取り組まず、
緩い枠の中にいることだけを気にする生活を

可能にする重要な装置であった。

3. だからその分病院来ている
ここでは、ずっとかかってることのもう
一つの側面を見ていこう。谷川さんは、先
述した複数の疾患を語りながらも、インタ
ビュー全体を通して疾患によりこうなったら
困るということをほとんど語らなかった。そ
の中にあって、唯一糖尿病についてだけは異
なっていた。

【抜粋4: 267–286】
谷川： で、やっぱ糖尿に関してはね、私の周りでも何人か近い年代でやった人が、あの、研

究者の中でもいましてね。で、入院したやつもいればってのがありますけど。やっぱ
り一番最初の時に怖かったのは、失明なんですよね。で、それがまずいなっていった
時には、相当やっぱりインパクトがあって。（略：血糖値の変動 (4)について、ちょっ
と上がったという話題）で、それでまずいねっていう話で。ただその時は処方はしな
くてね。んで、ただ失明があるとまずいなっていうのと、ちょうどまだ目のほうも、
その、白内障とかいうのが分かんなかった時期があるんで、で、その時は結構絞りま
したよね。で、その時は結構真面目に食事のあれもやりましたけどね。それがどれぐ
らい続いたかな。半年ぐらいは結構きつくやったという感じぐらいです。（略：食事
制限の内容）ただ結局のところね、そんなには良くなってないと。悪くはならなかっ
たですけど、そんなに顕著に改善したわけじゃないっていうのと、あとやっぱ食事
はものすごく手間かかりますよね。で、その手間の分と、まああんまり悪くならない
なっていうのと、それがずっと半年ぐらい続くと、まあいいかって感じになって。そ
れで元のもくあみになってるっていうのが、あの、状態ですね。

失明のリスクは、多くの人に共通した怖さ
であり困りごとである。谷川さんにおいて
は、同業者を例に挙げているように、文字を
読むことが多い研究者にとって、目は職業人
としての生命線ともいえる。それは、糖尿病
になった人に多くあてはまる合併症としてで
はなく、身近な人の罹患により我が身にも起
きうるリアルな怖さとして谷川さんの身に
迫ってきた。
そして、このままだと将来において失明す
るということが先取りされ、怖さや「まずい
な」という感情に突き動かされ、「結構絞り

ました」「結構真面目に」「結構きつくやった」
と指示された食事療法に厳格に取り組んでい
たことがわかる。他方で、それは「結構」「す
ごく手間」と谷川さんに大きな努力をさせて
おり、「半年ぐらいは」と期限付きの頑張り
であった。言い換えると、失明という一番大
きな恐怖をもってしても、悪くならない程度
の成果においては、まじめにやり続ける限度
が半年だと分かった経験であり、それを機に
「まあいいか」と食事制限をやらなくなった
経験でもあった。

【抜粋5: 296–304】
谷川： （白内障で）それぐらい不便だったのが全くこれ以上見えなくなったらっていうのが

あったのが、一番恐怖感があって、それが一番真面目に取り組みました理由ですね。
はっきりいってしまえば。やっぱり身に危険が迫ればそれなりにやりますけど、あ
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の、平穏無事だとなかなか、あの、モチベーション持つのが難しいです、積極的に
は。だからその分、あの、病院来てる。特にその、栄養相談受けてるとかっていうの
は、受動的な感じでのモチベーションですよね。人に見られるとかね。それから、ま
あ、記録が出てるとか、まあ適当だからあんまり正確じゃないけどっていうのあるん
ですけどね。

自覚症状が少ない「平穏無事」と言われる
状態においては、自分で律すること、それを
継続することの難しさを実感した谷川さん
は、総括するように「だからその分、あの、
病院来てる。」と言う。「その分」とは、積極
的にモチベーションを維持し生活改善に取
り組めないことであり、それを補う仕組みと
して、受動的なモチベーションとしての受診
を位置付けていた。病気の当事者である谷川
さんだけが管理主体となるのではなく、病院
にもその割合を分散している。それは、病
院へ行くではなく「病院来てる」と表現され
ていることにも表れている。「来てる」とは、
パースペクティブがその場にあり（つまりこ
こでは病院）、谷川さんを管理する病院とい
う在り方が既に谷川さんの軸の一つになって
いたからだろう。
以上のように、谷川さんの疾患との付き合

い方は従来の自己管理で言われるような、予
防的・治療的ヘルスケア活動を個人が引き受
け日々生活改善に取組むような自己管理とは
異なることがなされていた。失明の怖さとい
う点では、わが身にひきつけながらも、生活
習慣を積極的に改めることを手放し、ずっと
かかることだけを徹底していた。複数の疾患
を長期間病むことは、「自分が全く健康だっ
た自覚がないですから」（551）「僕みたいな
長くなると不具合が何だか分かんないです
よ」（1108）と言われるような、よい状態で
ある健康や、不具合がもはやわからなくな
り、目指すべきゴールや現状が捉えづらくな
る経験でもある。それは、病いの当事者であ
るという感覚が薄れていく状態でもある。そ
の中で、病院に月1回受診することは、自らが
“患者” であることを自覚する機会でもあり、
病む主体として現状を確認することになって
いた。一見すると、谷川さんは受診だけをし
ているように思われる。だが、それは自覚症
状の乏しい複数の疾患を大きく悪化させるこ

となく、長く付き合っていくために不可欠な
システムを維持するための行為でもあった。

Ⅳ．考察
谷川さんの療養スタイルは、将来発症する
かもしれない合併症に備え、保健医療者から
指示された食事療法や運動療法を、日々忠実
に実践するような従来の自己管理とは異なる
ものであった。栄養相談も定期的に受けなが
らも生活改善がなされない様子などは、指導
する側からすると模範的とは言いがたい生活
のように見えるだろう。だが、そこには長く
疾患と付き合う中で見出された新たな管理ス
タイルがあり、人々が主体的な日常生活を護
りながら、疾患も悪化させないという両立が
どのように可能なのかを問う契機を与えてく
れる。
谷川さんは約30年間複数の疾患をもちな
がらどのように過ごしてきたのだろうか。谷
川さんが行っていたことは、管理する対象
や、自己の改善目標等のゴール、つまり点と
しての位置を定めるのではなく、緩やかな枠
を作りその中に居るという方策であった。こ
の方策について、2つの点からみていこう。
まず、枠の成り立ちについてである。枠の必
要性や範囲、そして枠の中に居るという方策
は、相互的な関係から成立していた。平穏無
事と言われる状態で過ごす中、友人の失明を
知り、自分にも迫るリスクとして感じられ、
何もしないという選択肢が消える。一旦、食
事療法などを厳格にやってみるが、手間の割
に効果は少なく半年しか続かないことを自覚
する。継続していた受診や栄養相談で、医療
者から今の状態についての評価はその都度受
けるが、まずい状態であるという宣告はまだ
ない。医療者の反応が安全な枠を作り出し、
谷川さんがその中にいることを引き受けて、
枠の中に居るというスタイルが成立していた。
次に、枠の中に居るとは何をしていたのか
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について考えてみよう。谷川さんは枠の方を
緩やかに志向し、自分がどこに居るのかとい
う位置を背景に退かせることで、自らの健康
状態について評価しすぎないシステムを作り
上げていた。このシステムからは、病いと
付き合うスタンスが見えてくる。谷川さん
は「反省し続けてるってことをむしろしてな
い」「指示っていうのは見てないっていう感
じ」と、医学的に正しいとされる療養生活と
自らを比べたり、指示に従い生活を改善した
りはしていなかった。いわば、保健医療シス
テムの評価軸がそのまま自身の生活の軸にな
らないような過ごし方をしていた。他方で、
病いを野放しにしていた訳ではない。谷川さ
んは、他の誰でもない自分だけが実践できる
受診や内服を10年以上も欠かすことなく引
き受け、代りに病状の把握や評価といった自
分以外でもできることを保健医療職に委ね、
悪化に備えつつ自分の安全を確認すること
で、ヘルスケア活動に縛られすぎない生活ス
タイルを確立していた。言い換えると、病い
に自己を隷属させるでもなく、病いから自己
を完全に切り離すでもなく、30年以上病い
と共にある生活を営んでいた。生活改善は行
わず、受診と内服だけを続けている様子は、
一見すると受け身な患者だと映るかもしれな
い。だが、ハイデガーの現存在の考えを援用
した行為の主体性（有福 1997）という視点
から見ると次のように言える。谷川さんは
30年以上、自らが実行・継続できることを
その都度決断し選び取り実行しており、行為
の歴史性を備えた極めて主体的な在り方で自
律した管理を行っていた。
そして、ヘルスケア活動を日常生活におい
て意識しすぎないスタイルを可能にしていた
のが、毎月欠かさず行っていた外来受診で
あった。検査結果やそれを踏まえた栄養相談
は、食事改善が必要な状態であること、すな
わち “患者” であることを谷川さんに自覚さ
せる。それにより、普段背後に退いていた自
らの位置が浮かび上がる。つまり、外来を受
診することは上で見た谷川さんのスタイル
が、月1回元に戻る——位置が意識され、枠
が背景に沈む——装置となっていた。そし
て、診察時に医者が何も言わないことで、枠

の内側に居ることを確認し医学的評価を一旦
共有することで現状を理解し受け止め、次の
1ヶ月間もまたヘルスケア活動を意識しすぎ
ない生活が担保される仕組みになっていた。
枠の中に居るというスタイルにより、谷川さ
んが常時行うことは内服と定期受診だけにな
り、生活改善を含む諸療養生活の苦痛を減ら
した状態で、複数の慢性疾患と長く付き合う
ことを可能にしていた。
これまでの議論を踏まえて、最後に自己管
理という際の “自己” について問い直してみ
たい。多くの場合、自己というと個々人が前
提になるだろう。だが、谷川さんのように
30年以上同じ医師にかかっていたり、栄養
相談を受けていたりする場合には、保健医療
者の判断も患者の療養スタイルを形成してい
くことに既に関わってしまっている（5）。つ
まり、“自己” というのは独立した患者個人
というよりも、むしろ様々な人々とのかかわ
りの文脈を身体的習慣として備えている複数
的人間（Lahire 1998）である。このように
考えると、自己はもはや患者個人に閉じられ
てはいない。谷川さんのスタイルでみると、
医療を自分の疾患管理ツールとして部分的に
生活に組み込み、医療上安全な枠の中に居る
ことを定期受診によって確認できるシステム
をつくり、疾患と長期間無理なく付き合って
行くことがなされていた。自覚症状が乏しい
慢性疾患は受診中断につながり、重症化して
発見されることが問題になっている。だが、
谷川さんの経験から見出された “患者の生
（life）の一部になる医療” という在り方は、
自己を犠牲にすることなく慢性疾患と上手く
付き合っていく現実的な知恵であった。医学
的に正しい療養生活に患者を取り込むスタイ
ルの自己管理だけでは、何十年もNCDsと
付き合う患者に対する保健活動としては、も
はや十分ではないだろう。保健医療の形を柔
軟にし患者に組み込まれることで各々の生活
に馴染み根付く、逆転のスタイルで保健活動
を展開できる可能性が提示されたと言える。
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補 注
（1） トヨタ財団研究助成プログラム（研究代表者：

坂井志織）研究課題名「慢性の病い経験を捉え
る新しい概念生成に関する現象学的研究——治
癒や管理とは異なる視座の開拓」

（2） BMIは18.5～25未満が標準、25以上が肥満、
30以上が高度肥満となる。

（3） 睡眠時無呼吸症候群について語った個所でも
「そういう意味では慢性疾患なのかどうか。疾
患という印象はあまり自分ではないんですが。」
（87–88）とある。

（4） 谷川さんの糖尿病の病状は、「HbA1cが6.6～
6.8ですかね。」（262）と基準値（4.2～6.2％）
を超えており、血糖降下薬一種類の内服治療中
である。日本糖尿病学会では、血糖正常化を目
指す際の目標値を「HbA1c 6.0％未満」、合併症
予防のための目標値を「HbA1c 7.0％未満」とし
ている。

（5） 医師の考え方と自らの態度について次のよう
に語っていた。谷川「彼がほんとまずいねって
いう言い方をして積極的に出たらそれを受け入
れるほうがいいだろうな、まあ、そういう形で
きてましたからね。っていうのをあらかじめ、
改めてよく見ましたね。そういう意味では僕の
対処の仕方は半分とは言いませんけど、幾分か
は、その、主治医である彼の、その、スタンス
に合ってるっていうのがあると思うんですよ。」
（875–880）
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英文要約
This paper describes and analyses how patients 

cope with multiple long-term chronic diseases that 
lack subjective symptoms, examining intentional-
ity from a phenomenological perspective, based on 
narratives given via unstructured interviews. Key 
experiences for patients involved “having been a 
long-term outpatient,” “being in a loose regimen” 
and “being motivated to visit the hospital for reas-
surance.” Patients received regular checkups to 
confirm their conditions were “in acceptable range” 
without pressure from doctors. A collaborative care 
style of joint management by patients and health-
care professionals has helped patients cope with 
long-term diseases.
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