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【目的】長期にわたって病気とともに生きるというのはどのような経験なのだろうか。

発表者らを含む研究グループは、慢性の病いを生きるの人々の経験を、できる限り本人に

経験されたその仕方に忠実に記述すること、そしてそれらの経験を理解するための新しい

見方や概念を見出していくことを目的として、さまざまな慢性病をもつ人々へのインタビ

ューを行っている。本発表では、この研究プロジェクトのインタビューの中から、長期に

わたって精神科にかかっている Aさんの話の一部を取り上げ、Aさんが現在の自分の病気

をどのように捉えているかについて検討する。 

【方法】研究は、首都大学東京荒川キャンパス研究安全倫理委員会の承認を受けた（承認

番号 17049）。Aさんに文書と口頭で研究計画と倫理的配慮等について説明し、書面で研究

参加の同意を得た。 

今回取り上げるインタビューは、2018年に坂井（看護学）と小林（哲学）で行った。Aさ

んは、機縁法により研究参加者となった 40代女性で、長年にわたって精神科にかかってい

る。インタビューでは、「病気の経過」と「今の生活の様子」について、適宜質問も挿みな

がらお話を伺った。インタビューは Aさんの承諾を得て録音した（録音時間約 2時間）。 

 録音から起こした逐語録を何度も読んだ上で、A さんが自分の病気をどう捉えているか

について語っている箇所、およびその理解のために必要な、症状について語っている箇所を

抜き出し、そこに含まれる内容を分析した。 

 【結果】Aさんは 20代の頃から精神科にかかり始めているが、ある時期以降は、強迫性

障害への対応が焦点となっている。Aさんは自分の症状を「不潔恐怖」（A169、A171（数字

は逐語録で Aさんの何番目の発言かを示す））、「地面恐怖」（A169）と特徴づけている。手

を洗う場面についての Aさんの説明からは、思い浮かんだ疑い（「触れる前にここを洗わな

かったかもしれない」）が記憶の確認や思考では抑えられないこと、等の特徴をみてとるこ

とができる。 

Aさんの症状は、現在薬が効いて落ち着いているが、完全に消失したわけではなく、病気

は「治らない」ものとして服薬を継続していかなくてはならない。このことについて問われ

ると、Aさんは、「病気じゃない方が絶対いい」（A503）と断りながらも、「治らなくてもい

いと思う、っていうか」（A503）、「何かそれを取ったら（略）自分じゃなくなるんじゃない

かなって思ったり」（A504）、「そういうのがない自分が想像つかないっていうか」（A505）

と述べて、自分として生きるとき、「治る」ことが目的にはならないという考えを示してい

る。ただし Aさんは、このことは「体の病気」（A521）とは違うかもしれないとしている。 

【考察】「自分」とは何なのか、自分と病気はどういう関係にあるのか、という問いに対

しては、人によっても病気によっても多様な答え方があり得ると思われるが、A さんの語り

からは、その答えのひとつについて考えることができる。特に、「それを取ったら自分じゃ

なくなる」「想像がつかない」という言い方からは、「本質（Wesen）」についての E. フッサ

ールの議論との関連が考えられるだろう。ここからわかるのは、病気のいくつかの特徴が

「自分」の本質的な構成要素として捉えられることがあり得る、ということである。 


