
【要旨】

南インドでのはり・きゅう治療と「改宗仏教徒」

~無料医療奉仕活動Freemedical campの分析から~

四国医療専門学校

足立賢二

現在、世界各地で多くのはり・きゅうによる国際協力活動が実施されている。南インドで

は現地の仏教指導者がはり・きゅうを活用した無償医療奉仕活動を 2002年から企画・運営

しており、日本のはり・きゅう師らが当該活動に参加している。当該活動は現地仏教徒が

支援し、受診者の大部分が「改宗仏教徒」である。従って、当該活動を分析することで、

現地でのはり・きゅう施術の意義、現地仏教徒の布教活動と組織化、そして「改宗仏教徒」

の受診行動を把握できる。本報告で筆者は、 3つの異なる視点ー受診者の受診行動、現地

仏教徒への影響、はり・きゅう師の参加動機ーから 2009年と 2010年に開催された無償医

療奉仕活動を分析した。分析結果は、以下の 3点に要約できる。(1)受診者は健康状態を自

分で決め、症状に対処する優先順位を自ら設定し、治療方法を自ら選んでいる可能性が高

いことがわかった。また受診者は、自由に医療を選択することも可能であった。しかし、

選択は自由でも、選択の実現は非常に困難な模様で、あった。(2)一連の医療奉仕活動は、現

地仏教徒の着実な組織化に貢献していた。(3)日本のはり・きゅう師は 「理想の医療専門職」

として自らを規定できる活動に魅力を感じていた。この背景には彼らを取り巻く日本の暖

味な法的・社会的状況が影響していると考えられた。

I はじめに

本報告の目的は、筆者が南インドで参加しているはり・きゅうを用いた無償医療奉仕活

動の実態を報告することにある。具体的には、当該活動の実態把握を通じて、(1 )現地で

のはり・きゅう施術の意義と、(2 )現地での仏教布教の現状とを考える。

現在、世界各地で多くの団体・個人により、はり・きゅうなどのいわゆる民間医療lを用

いた国際協力活動が実施されているが2、その実態を包括的に分析した論孜・紹介記事はほ

l 本発表では 「排除された医療としての民間医療」とする佐藤の定義[佐藤 2000]を採用し、伝統医療を

含むものとして「民間医療」の用語を使用する。

2 例えば、スイスを本部とする“Acupuncturewithout Borders (Acupuncture Sans Frontieres Suiss) " [A.W.B. on 

line]、アメリカを本部とする“AcupuncturistsWithout Borders" [A WB on line]など 「国境なき医師団」を意
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とんどなく、また業界内部でもあまり知られていなしへ

文化人類学的観点から国際保健医療を分析した事例を検討すると、 「世界の国際保健医療

協力が 「バイオメデイカルモデル(生物医学モデ、ル)Jに偏重している」との認識[例えば、

松園・門司 2008 : 12-14]を代表として、 「現地の近代医療JI現地の民間医療」そして 「外

来の近代医療」を批判的な視点で分析した研究が蓄積されてきたが4、同様の批判的な視点

で「外来の民間医療」を分析した研究は多くない印象を受ける 。同様に国際保健医療の分

野においても、 「現地の近代医療JI現地の民間医療」そして 「外来の近代医療」を批判的

な視点で分析した研究の蓄積があるが、「国際保健医療の実践をより円滑に行うことを可能

とする」ために 「地域で行われている伝統医療を理解すべき」との認識[松岡 2005]が展開

されて、近年盛んに伝統医療を活用した国際協力活動が実施されつつある[日本財団 online: 

dentouiryou.html]わりには、「外来の民間医療」の活用への批判的な視点での研究は不足する

印象を受ける。

国際医療援助活動の担い手を目指して 「確信的に」はり師・きゅう師資格を取得した事

例[山本 2000、医道の日本編集部 1993]に加え、伝統医療を含む民間医療を活用した事業

に対して外務省や JICAの資金援助が用いられている現状[AMDAon line: myanmar04.pdf 

など]を踏まえると、医療のバイオメデイカルモデ、ルと対比して一般的に描かれてきた民間

医療[例えば、佐藤編 2000]が、どのような「顔」をして国際保健協力に参画しているのか

を批判的に検討することは、絶えざる変化をなしている「現地の民間医療」の検討と並ぶ

重要な検討課題で、あって、国際協力活動における民間医療の効果的な活用を考える上で、

何らかの重要な知見を提供するのではないかと考える。

南インドでは、現地の仏教指導者である 1人の禅僧がはり・きゅうを活用した無料医療

奉仕活動を 2002年から企画・運営しており [IBYOon line:Manav.html]、例年、日本のはり師・

きゅう師らが当該活動に参加している[足立・箕口・山地 2009]。従って、当該活動の検

討により、現地でのはり・きゅう施術の意義が把握できると共に、外来の民間医療の実態

も把握できる可能性がある。

一方、当該活動は、現地仏教徒が支援している活動であり、大部分の受診者をいわゆる「改

宗仏教徒」として把握できる。従って、当該活動の検討により、現地仏教徒の布教活動と

組織化の一端が把握できると共に、 「改宗仏教徒」の受診行動の一端も把握できる可能性が

ある。本報告はこれらの観点から出発した。

E 活動の概要と分析方法

識したと思われる団体のほか、インドWestBengalで活動するアメリカの団体[AIANon line]、アフリカ

Ugandaで活動するイギリスの団体[Moxafricaon line]などがある。日系団体としては、レバノン[吉村

1993]、メキシコやグ、アテマラ[山本 2000]、ニカラグア[井上 1998]、ネパール[畑 2003;ティテパティよ

もぎの会 online]、ベトナム[JSSon line]、ミャンマー[命門会 online]などでの実施例を確認できる。

3 後藤修司氏(現全日本鋪灸学会会長)のご教示による。

4 国境なき医師団を分析したアレンの研究がある[Allen1994，但し奥野・森口 2007 : 138-139より]。
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1 主催者

主催者はインド・ Nagpur出身の禅僧ボデ、ィダPンマ師で、ある。ボ、デ、イ師はインドの仏教指

導者として著名な佐々井秀嶺師の下で仏門に入札 1986年に来日して以降、日本の伝統仏

教の禅宗(岡山県にある臨済宗の古利曹源寺)で修行に励んでいる。2000年以降定期的に

インドに戻り、年に 1度以上の来日を続けながら、現在は Bijapurを拠点に南インド各州|で、

ダリット Dalitを核とする貧困層に対する教育 ・福祉活動を展開中である[ボディ 2006]。

2 なぜ医療奉仕活動なのか?

ボ、ディ師は、医療奉仕活動が始まった経緯を、以下のように説明する。

11998年より、ダリットの村々を巡り多くの村人たちと話をしてきました。村人たちは、

いつも決まって体の不調を訴えます。肉体疲労、倦怠、節々の痛み、頭痛、その他いろい

ろな慢性的な症状について、解決策がなく苦しんでいると語るのです。ダリットの村には、

手軽に利用できる適切な治療法や体調管理の方法が明らかに不足しています。村人たちは

いつも耐えることで日々の体の不調をやり過ごしているのです。それで、適切な医療が不

足し「痛み」に苦しむ彼らに、何とかして確かな医療手段をもたらしたい、と考えたのが

この活動の始まりでした。ではどのような活動が最もふさわしいのでしょうか。インドで

は多くの医療奉仕活動が実施されていますが、ほとんどの活動は、ある一部の人たちにし

かその思恵を与えていません。ここにも差別があるのです。私はこれをおかしいと思いま

す。それで、仏教の教えに基づいて医療奉仕活動を実践しようと決めました。宗教 ・宗派、

性別、カースト、財力を問わず、苦しむ人の求めに応じて、無料で、医療奉仕活動を実施

しようと決めたので、す。」

3 なぜはり・きゅうなのか?

当初、ボディ師はインド人の医師に賛同者が現れなし、か探してみたという。しかし当時

は賛同者を見つけることが出来なかった。そこで、ボディ師は日本で探すことにしたと語

った。ボディ師の語った内容は以下の2点に要約できる。

( 1) 2001年の来日時に、日本の医療関係者から協力を得ようと思い、まず最初に岡山に

本部を置く著名な人権団体AMDAを訪ねた。しかし、応対した担当者はボデ、ィ師の話には

あまり興味を示さず、協力は得られなかった。

( 2 )次に、修行先の曹源寺で知り合ったはり・きゅう師に対して、ボディ師の想いとイ

ンドでの人々の状況を語った。はり・きゅう師はボデ、イ師の話に共感し、 「仲間を募りイン

ドを訪問して無料の医療奉仕をしよう」と申し出た。そこで、はり・きゅう師らの都合に

あわせ、毎年8月に 1週間のはりきゅうを用いた医療奉仕活動が 2002年から実現すること

となったのである。

はり・きゅうは日本の伝統医療の一つである5。体表にある様々なツボ(経穴)に対して

械を刺入し、またはもぐさ(文)を燃焼させ、身体の不調にアプローチする治療法で、日

本では医師 ・はり師 ・きゅう師(し、ずれも国家資格)だけが施術を許可されている。以前

5はりきゅうの分野では、中国の事例(し、わゆる中医学)も著名であるが、日本と中国の施術に

は概念と方法上大きな違いがある。本稿では論じない。
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より、 はり・きゅう共に 「痛み」の除去に利用されてきた。

4 活動地域と受診者

一連の医療奉仕活動は、現地の国際青年仏教徒連盟 (IBYO)の支援を受け、 Kamataka州

Bijapurに所在する禅塾で 2002年から始まった。2002年から 2008年までの6年問、禅塾を

会場にして展開された医療奉仕活動に訪れた受診者の数は、約 1200名に及ぶ(図 1)。

図 1:活動地域と受診者数
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当初は、一見して貧しい人々と判断される受診者が多かったものの、活動を始めて 2~3

年後からは、徐々に裕福な人々が受診するようになり、 貧しい人々の受診は激減した。そ

こで、主催者のボデ、ィ師がこの事実をはり・きゅう師らに伝えたところ、はり・きゅう師

らは、「当初の目的に適うよう、貧しい人々に奉仕したしリと回答したのだ、った。

この状況を受け、 2009年からは、より貧しいと主催者側が考える場所に会場を移して医

療奉仕活動が実施されることとなった。まず 2009年に Bidar・Gulbarga・Bijapur(ダリット

の村)の 3箇所で活動が実施された。Bidarでは 114名、 Gulbargaでは 117名、 Bijapurでは

113名が受診に訪れた(図 1)。当該地域は、多くの指定部族の人々とダリットの人々が受

診した記録がある [足立・箕口・山地、 2009J。

次いで 2010年には、活動の拠点をAndhraPradesh州のアディラバードに移した。ここで

は現地の仏教徒組織と共に仏教徒の医師らのグループ。がこの活動を支援した。結果として、

1021名の受診者があった(図 1)。

以上、現在までの受診者数を振り返ってみると、 実に2500名以上の受診者が一連の医療

奉仕活動に参加したこととなる。

ところで、 主催者のボディ師は活動に際し、 「一つお願し、があります。来る人たちの宗教

的立場や職業を尋ねないでください。理想の医療奉仕活動を実施するためです。」とはり・
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きゅう師に要求した。そこで、日本のはり ・きゅう師らは、挨拶の言葉 「ジャイ ・ビーム」

や、服装を観察して彼らの信仰状況(仏教徒かイスラム教徒かそれ以外か)を判断した。

一連の活動を通じて、多くの人たちが「ジャイ・ビーム」という挨拶を使用していた。

5 日本のはり・きゅう師

大部分のはり ・きゅう師がはり師 ・きゅう師養成施設の教員である。これまでに延べ 23

名の日本のはり ・きゅう師が当該活動に参加した。筆者は 2007年より参加している。

6 分析方法

( 1 )現地でのはりきゅう施術の意義と、 (2)現地での仏教布教の現状とを考える目的で、

「受診者の受診行動」、「現地仏教徒への影響」、「はり・きゅう師の参加動機」という 3つ

の観点から 2009年と 2010年に実施された当該活動を分析した。

第一に、1365名の診療録を分析して男女差、年齢集団聞の差を検討した。第二に、現地

仏教徒への影響を、 筆者のフィールドワーク結果をもとに考えた。第三に、 日本人はり ・

きゅう師にとってのこの活動の魅力を、彼らの聞き取り調査をもとに明らかにし、参加動

機の背景を批判的に考えた。

E 結果と考察

1 受診者の受診行動

1)受診者数

表1:受診者数

Total 2009 2010 

n % n % n % 

性別

男性 614 45 117 34 497 49 

女性 751 55 227 66 524 51 

2009年の受診者 344名のうち、 34% (n=1l7)が男性で、 66%(n=227)が女性であった

(表 1)。一方、 2010年の受診者 1021名のうち、 49%(n=497)が男性で 51%(n=524)が

女性で、あった(表 1)。

ボ、ディ師は、 「女性は社会的弱者である」と常々語っている。従って、社会的弱者である

女性が積極的に参加できる当該活動は、現地仏教徒の名声を何らかの形で高めている可能

性があると筆者らは考えている(写真 1・2・3)。
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(下左から)

写真(1) 2009年 Bidarでの女性受診者

写真(2) 2009年 Bijapur(Dalitの村)での女性受診者と指定部族の人々

写真(3) 2010年 Adilabadでの女性受診者

2)年齢集団
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60歳代が再生産年齢人口に該当することを重視すれば、この年齢層特有の事象と関連す

るのではないか、という仮説が成り立つ。受診者の出産の有無 ・結婚の有無・就業の有無

については今回記録化しておらず、厳密な分析は出来ていないが、例えば結婚に伴い女性

の「病気の関値」が下がる、あるいは婚家にて自身の身体の変調を主張することがなんら

かの疾病利得をもたらすなど、この差異の背景に、結婚や就業と言ったいわゆる社会的・

文化的な背景が関係していた可能性は高いだろう。日本の事例ではあるが、これまでの研

究によって、慢性症状発症の原因のひとつとして「結婚JI出産JI育児JI家事」などが把
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握されており[光藤 2003J、これらがインドにおいても適用される可能性は高いと筆者は

考える。今後の課題としたい。

さて、年齢階層別の受診者の構成をあらためて概観すると、 2009・2010年、男女共に、年

齢集団間で受診件数に差がある(図 2)。

なぜ年齢集団問で受診件数の差異を観察できるのだろうか。受診者の語りを検討してみ

ると、多くの男性受診者は、はり ・きゅう師に対して 「注射は怖いよ。だから械も怖い。で

もほんとに体調が悪し、から、ここへ来てるんだよ。痛くなけりゃここへは来ないよ」と語

っていた。10代前半の女性受診者は、「私も誠は怖し、」と語った。一方で、 40------60代の女

性受診者は、「母さんは舗が嫌いだと言ってた。だから連れて来なかったんだ。でも、あた

しは怖くないよ。たくさん打っとくれ」と話した。従って、世代間で異なる治療方法の好

みが、これらの差異を生んだ可能性が高い、と筆者は考える。

3)既往歴

2009年の受診者のうち、麻庫を呈する受診者の大部分は、 「これまでに何らかの治療を受

けたことがある」と語った Cn=14、63.6%)。一方、頭痛を訴える受診者で 「これまでに何

らかの治療を受けたことがある」と語ったのは 5.9%Cn=2) しかいなかった(表2)02010 

年も同じ傾向で、あって、麻庫を呈する受診者の大部分は、「これまでに何らかの治療を受け

たことがある」と語った Cn=68、60.7%)。一方、頭痛を訴える受診者で「これまでに何ら

かの治療を受けたことがある」と語ったのは 4.8%Cn=2) しかいなかった(表2)。

表2:r麻揮』と「頭痛』の受診歴

Total 2009 2010 

n % n % n % 

麻薄への受診歴

あり 82 61.2 14 63.6 68 60.7 

なし/不明 52 38.8 8 36.4 44 39.3 

頭痛への受診歴

あり 4 5.3 2 5.9 2 4.8 

なし/不明 72 94.7 32 94.1 40 95.2 

麻庫は、深刻な症状のひとつで、ある。一方頭痛は、一般的な症状である。既往歴の分析

からは、深刻な症状の場合は、何らかの治療を受診していることを理解できる。

受診者の中には、レン トゲン、 M悶 画像、処方筆、診断書などを持参する者もおり、総

じて彼らは深刻な症状(疾病)を抱えていた(写真 4・5・6)。彼らは 「これらを得るのは本

当に難しかったんだ」と語った。ボディ師を通訳として彼らは、 「民間のクリニックはとて

も値段が高い。一方公営病院は信用できない。公営病院は、医者がいないことがしょっち

ゅうだし、もし医者がいても今度は看護師がいない。われわれが利用できるよい医療はな

いんだよ」と語った。
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(下左から)

写真(4)外来受診カード (Adilabad2010) 

写真(5)診療録 (Adilabad2010) 

写真(6)染色体検査報告書 (Adilabad2010) 
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表3:受診者の症状

Total 2009 

n 

0.1 。
0.6 。
5.4 34 

0.1 。
0.5 4 

0.1 。
81.6 283 

1.9 。
9.6 22 

I~_ Jι江 1.1 11 

3子主 主:- ~!. 

2010 

n 

0.0 2 0.2 

0.0 9 0.9 

9.9 42 4.0 

0.0 0.1 

1.2 3 0.3 

0.0 0.1 

82.5 861 81.4 

0.0 27 2.6 

6.4 112 10.6 

2009年では受診者344名のうち、283例 (82.5%)が「筋肉痛 ・関節痛」だった。次に 「頭

痛J34例 (9.9%)、「麻庫J22例 (6.4%)と続く(表3)02010年では受診者 1021名のうち、

861例 (81.4%)が 「筋肉痛 ・関節痛」だ、った。次に「麻、庫J112例 (10.6%)、「頭痛J42 

例 (4.0%)と続く (表 3)。症状の分析からは、「筋肉痛Ji頭痛」といった「痛み」と、「麻

庫」を呈する受診者が多かったことがわかる。

「痛み」日常的な症状である。「痛み」は身体の不調を生み、また様々な症状を引き起こ

す。はり ・きゅうは「痛み」に対処する方法として知られているから、はり・ きゅうは現
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地の受診者のニーズに合致していた(代替性があった)といえよう。

また、「麻庫」は治療が難しい症状である。「麻庫」は患者とその家族に深い悩みを与え

る。はり ・きゅう分野には、症状が固定化してしまい有効な手段のない「麻庫」に対する

アプローチも存在するから、はり ・きゅうは現地の受診者のニーズに合致していたといえ

よう。言い換えれば、 「はり ・きゅう」は未知の療法であり 、「麻庫」のような固定化した

症状をもっ人々(及び関係者)に対しては、「ダメもと」の期待感であっても、訴求力の強

い療法であったことを想定できる。

いずれにせよ、症状の分析調査は、受診者がどのような症状をはり ・きゅうの適用と考

えたか、言い換えれば、現状で存在する現地の医療処置に対するはり ・きゅうの代替可能

性を検討できる資料となりうると考える。

2010年の事例では、「ネズミ日交傷」を伴う腰痛の受診者が存在した(写真 7)。当該受診

者は岐傷について 「どうでもよしリ

とし、「腰痛を診てくれ」と申し立

てた。受診者は、健康状態を自分で

決め、症状に対処する優先順位を自

ら設定し、治療方法を自ら選んでい

る可能性が高いと筆者は考えた。

2009年 ・2010年の受診者の中に

は、身体に人為的な火傷の跡がある

者も多数存在した(写真 8・9)。こ

の火傷の痕跡は、民間療法家による

温熱療法によるものである60

彼らはこの治療法を実施する理

由をこのように言吾った。

写真(8)火傷の痕(Adilabad2010) 

写真(7)ネズミ岐傷の痕 (Adilabad2010) 

写真(9)火傷の痕(Bijapur2009) 

「痛みが激しいときは、まず薬草や市販薬を試してみる。しかし薬草は効かないことが多

いし、薬は高くて続けられない。だから、これをやるんだ。熱いし、やるときは怖いけど、

6インドの伝統医学であるアーユルヴェーダには、温熱療法のーっとしてアグニ ・カルマという

施術法がある。しかし、 現地で知り合ったアーユルヴェーダ医のひとりは、 「このような大きな

火傷痕を残すアグニ ・カルマは本当の医者は実施しなしリと筆者に語った。
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これをやったらしばらくは痛くないし。だいたい数週間?痛みが楽になるんだよ。」

そして、たいてい次のように続けた。

「もちろんインドには、イングリッ、ンュ・メディスンのお医者さんや、アーユルヴェーダ

のお医者さんがし、る。どの医療を選ぶのかは、我々の自由だ。でも、大体のところ、値段

は高いし、待ち時間は長いし、混んでるし、遠いし。簡単には利用できないんだよ。我々

が簡単に利用できるような治療法や体調管理法は、あんまりないんだ。」

以上の諸点は、以下の5点にまとめることが出来る。

( 1 )受診件数を調査すると、明らかに女性の受診者が男性の受診者よりも多かった。

( 2 )年齢階層別の受診者の構成を検討すると、年齢集団問で受診件数に差があるうえ、

男性では 31------60歳代が優越し、女性では 21------60歳代が優越する傾向を理解できた。筆者

は、いくつかの社会的・文化的要因と、治療法に関する年齢集団の 「好み」がこれらの差

異を生んだ可能性が高いと考える。

( 3 )既往歴の分析からは、深刻な症状では何らかの治療を受診していたことを理解でき

た。そうでないときは、民間療法や家庭療法を試していることが判明した。

(4)症状の分析からは、受診者は、健康状態を自分で決め、症状に対処する優先順位を

自ら設定し、治療方法を自ら選んでいる可能性が高いことがわかった。受診者は、自由に

医療を選択することも可能であった。しかし、選択は自由でも、選択の実現は非常に困難

な模様であった。

(5 )症状の分析はまた、 「筋肉痛Jr頭痛」といった「痛み」と、「麻庫」を呈する受診者

が多かったことがわかった。当該症状に対し、はり・きゅう治療は十分に機能していたと

考えて良いだろう。

2 現地仏教徒への影響

1)宗教儀礼への参加機会

現地仏教徒によれば、大部分の仏教徒は、通常週に 1回仏教徒としての 「おっとめ」を

するだけだ、ったそうである。しかし、医療奉仕活動開催期間中は、 主催者による早朝のメ

ディテーションの時間、夕食後主催者を囲んでの説法、医療奉仕活動支援中の説法などで

仏教の教えに触れていた。結果として、医療奉仕活動期間中は、宗教儀礼への参加機会が

非常に増えていたことが観察できた。

2)一体感の醸成

現地仏教徒らは、医療奉仕活動の期間中努めて白色の衣類を着用していた(写真 10)。彼

らによると、白色は仏教徒を意味するそうである。
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写真(10)白装束とバッジ (Adilabad2010) 

写真(11)バッジ(Adilabad2010) 

また、現地仏教徒で当該活動のボランティアとして参加した者は、釘で止めたバッジを

胸に着装していた(写真 10・11)。これらのバッジを認めたのは 2010年からである。これら

の方法を通して、現地仏教徒らは自らの一体感を醸成していると筆者は考えた。

3)現地仏教徒の組織化

一連の医療奉仕活動では、毎回横断幕が掲げられていた(写真 12・13・14・15)。

(下左から)

写真(12)参考写真2007年 Bij叩urでの横断幕

写真(13)2009年 Gulbargaでの横断幕

写真(14)2010年Adilabadでの横断幕

写真(15)現地仏教徒の顔写真と肩書き(Adilabad2010) 
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2010年の Adilabadの事例では、現地仏教徒の顔写真と個人の肩書きとが共に掲載されてお

り(写真 15)、組織化と役割分担が徐々に進展している状況を伺うことが出来た。指揮命令

系統の確立としても把握できる可能性がある。

以上の諸点は、以下の5点にまとめることが出来る。

( 1 )当該医療奉仕活動を通じて、現地仏教徒の宗教儀礼への参加機会は増加していた。

( 2 )当該医療奉仕活動を通じて、揃いの衣服・揃いの小道具(バッジ)を用いて現地仏

教徒は一体感を醸成していた。

( 3 )現地仏教徒らの組織化と役割分担の明確化が観察でき、指揮命令系統の萌芽を認め

た。

従って、一連の医療奉仕活動は、現地仏教徒の着実な組織化に貢献していると、筆者は考

える。

3 はり師・きゅう師の参加動機

1)受診者の要求

当該活動で受診者は、施術による単なる気持ち良さ(1リラクゼーション」ないし「癒しJ)

ではなく、「病気」に対する「処置」及び 11台療」を求めて来訪していた。聞き取り調査に

よれば、受診者のこの「治療の要求」にとても魅力を感じたと、はり・きゅう師らは述べ

た。

なぜ、はり・きゅう師は「治療」にこだわるのだろうか。筆者は、彼らを取り巻く日本

の社会的立場がこの「こだわり」と深く関係すると考える。日本には、公的な資格を持た

ない多くの民間医療従事者(リフレクソロジスト・カイロプラクティック・整体など)が

存在する。彼らはビジネスの面ではり・きゅう師と競争関係にある。一般的に、はり・きゅ

うの利用者と民間医療従事者の利用者は重なることが多く、これら利用者の大部分は「自

らの好み」によって施術者を選択することが多い。彼らは公的資格の有無を問題にしない。

この傾向が、はり・きゅう師の「治療」への「こだわり」を生むのではないだろうか。何故

ならば、法的に「治療」が許されているのは、公的資格を保有するはり・きゅう師らに限

られるからである。

筆者の聞き取り調査によれば、はり・きゅう師は他の民間医療従事者との違いを、「医療

保険を何らかの形で扱えること」のほか、「大量に近代医学の勉強をして病気に対する“正

しい"知識を身につけていること」及び、「国家資格を取得して“治療"ができる“医療専

門職"であること」と把握している。自らを“医療専門職"として把握するためには“医

療"の対象である「病気」に対処する必要がある。従って、「病気」に対する「処置」及び

11台療」、即ち 「治療実践」が求められている本活動は、 「医療専門職」としての自己規定

を意識する重要な場面としても把握できょう。

2) 当該活動の目的

はり・きゅう師らは、当該活動の目的を「貧困によって満足な医療を受けることが出来な

い現地の人々」に、「無料ではり・きゅう施術を実施すること」と説明する。当該目的を言

い換えれば、 「医療過疎地域で医療奉仕する」 ことであり、さ らには II医は仁術」の実践

者として活動する」ことと把握できる。聞き取り調査で、はり・きゅう師らは当該目的に「非

54 



常に魅力を感じる」と回答した。

なぜ、はり・きゅう師は 「医療過疎地域」での「無料奉仕」にこだわるのだろうか。筆

者はこれも、彼らを取り巻く日本の社会的立場がこの 「こだわり 」と深く関係すると考え

る。ほとんどの日本のはり・きゅう師ははり・きゅう施術を 「医療類似行為」として把握し

ている。聞き取り調査では、彼らはこの「類似」という言葉を好きではない。

一般的に、日本で最も理想的な医療専門職として知られるのは「赤ひげ」である。「赤ひ

げ」は現代医学の医師や医療に対する構造的な不満・不信が生み出した現代医療の神話の

ーっとして把握できる[黒田 1998Jorr医は仁術」の実践者として活動する」ことは、「赤
ひげ」像に合致した活動であり、当該活動を実施する者にとって、自らが 「赤ひげに代わ

りうること」を、言い換えれば、「医療の実践者として活動できること」を主張する機会に

なっている可能性が高いと把握できる。つまり、本活動ははり・きゅう師にとって無自覚な

がらも、自らが 「医療の実践者」であること、即ち 「医療」の担い手であるとの自覚(自

らの存在意義)を再認識し、人々にアピールする場面になっている可能性が高い。故に、 「貧

しい人々」を求めて活動地域を変更しているのではないだろうか。

以上の諸点は、以下の2点にまとめることが出来る。

( 1 )受診者は 「治療」を求めており、この受診者の 「声」がはり・きゅう師にとって非

常に魅力的だった。

(2 )はり・きゅう師は当該活動の目的を 「医療過疎地域」で 「無料で医療奉仕すること」

と説明し、この目的の実現にこだ、わっている。筆者はこの目的へのこだわりこそが、彼ら

の「隠れされた」参加動機を解明する鍵と考える。日本における暖昧な法的・社会的地位が

彼らを 「医療過疎地域」での「無料医療奉仕」に駆り立てている可能性が高い。

W 結論

以上を踏まえると、以下の 4点を提議できょう。

( 1 )受診者は、健康状態を自分で決め、症状に対処する優先順位を自ら設定し、治療方

法を自ら選んでいる可能性が高いことがわかった。受診者は、自由に医療を選択すること

も可能であった。しかし、選択は自由でも、選択の実現は非常に困難な模様であった。ま

た、年齢集団によって治療法に対する「好み」が異なっていた。これらの背景にはいくつ

かの社会的・文化的要因が存在すると筆者は考えた。いずれにせよ、はり・きゅうは現地

の人々のニーズ、に合致しており、一つの新しい選択肢を提供したものと判断できる。

(2 )一連の医療奉仕活動は、現地仏教徒の着実な組織化に貢献している。

(3 )日本のはり・きゅう師は「理想の医療専門職」として自らを規定できる活動に魅力を

感じていた。この背景には彼らを取り巻く日本の暖味な法的・社会的状況が影響していると

考えられた。

本報告の弱点は、限られた情報から検討を進めていることと、短期の滞在によって事象

を表層的にしか観察できてない点である。今後も活動を継続していく予定であって、先学

諸賢の論放を参考にしながら、適切・的確な検討を進め、現地住民の文化的な行動として

の健康行動、あるいは消費活動としての健康への欲望がし、かなるものであるか、どのよう

に変化していくかを追求してゆきたい。
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