
l. 人類生存秩序の基礎理論

1 生 存 と社会

人間生存と社会形成

人間生存の底~~を考察すると，遊牧時代に

おいてはその形成する社会はきわめて小さか

った．社会という傾念をあてはめるにして

も， 今日の社会開念て・は不適当であったであ

ろう．むしら，家佐からJ.t孫への移行として

lつの社会を；：；えなければならなし、かも知れ

ない．定治農業のH年代になって，はじめて社

会形成が行なわれたというように考えるのが

;m切である う． 私i工，このような人Ui初期の

'.Hl 形態を， 「ia~社会」という名前で呼び

たい．殺毅社会l;t，動物あるいは魚矧を殺裁

すると同時に，人間同士の殺裁が仕事として

あった．このような殺裁社会の中において

も，文化の進展にj'ドって殺談社会の形成は次

第二1交代になって主た u~社会の生符は，

その時代の肉体力を武力化して，じl己の存在

のみを主張するものであった．このような社

会においてすら，月l始宗教がイf：在したことは

人郊の特色としてあげてよいと，＼！！、う．考える

文化というものがきわめて低い段階ではあっ

たけれども，それが存在したことは，人類の

特色と して大3・く指嫡されなければならない

と思う．

殺談社会も後｝切に芸ると，きわめて大ぎな

社会形成が行なわれるようになった つまり

芯伐の時代になると，殺総社会は一面におい

て大きな文化の形成をもつことになった．こ

の当時においては，人間の生存・秩序としての

秋月三社会が投談社会の中に形成されてきたこ

とは，注目してよいと忠う．また，滞15：：制度

の ~~）｝＇~は，原｛始社会と迫って ·r.~；の生産を始め

るlつの段階を築いていった．この時代か

ら，人工的な資源開発が大会く行なわれたこ

とは注目しなければならない． 人員自史上で，

I下の東西を問わず市i公政治の社会l;t.かなり

長レ/i:jf.,(1,、てし、る このr.:1にl~／~：. fr f',U）＂；とし

ての生産.i的資J)..ひ身分階柑がIi｛（立され，人

矧社会Ii殺談社会から近代社会への脱皮の第

一段附を形成していったと忠う ．

子高1公市lj度のH守｛－＼＂.：は，次第に多極化から少慌

化の方r<•J Iこ進んでし、き，！寸の形成へと進んで

いったことは歴史の示すとおりである．その

中ではじめて政治と行政が確立し，自然の発

展をi茎げていったことになると思う．饗する

に．殺Z虫干士会のH終段階としての滞依伽l伎の

時代l;t，産業革命によって一応の終止符を打

つことになったと思う．

産業革命は，人問機械系のはじまりであっ

たけれども，人IHJの生存本位の時代ではなか

った 機械カによる~Utの治大は， 人liij をむ

しろ従属的なお－r1：と して進めていった．しか

し 新しい生産社会の誕生が産業革命を契機

として人類社会に生まれたことは，大~な l

つの進歩であった．

この時代を投として，人頬社会の子ばえを

みせたことはI主目しなければならない．その

後，重化学工業の進歩，発展によって，人間

疎外の新しい社会形態が生まれた．人間疎外

は， 生産の総計画なる増大によるものであ．
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り，そのような状態の持続．こと って思決上の

'11i!J;i川胞にぶつかるのは自然のことである．

これらの問tこ，医学の進歩がどのような形で

進められたかという こと も．また注目すべま

ことだと．思う．

産業革命以後の医学！:t，次第二科学的医学

の方向をたどって3・た．そして，医療福祉と

考えられるようなものはジェンナーの桓痘の

発見にはじまった．また，その他ジフテリア

打＇［11i黙の発見をはじめ幾多の予防医学的施策

のi住岐によって， l宍11.Hr.ltt~の問~＇.\'.Hi 予防(K•：‘［：

として新しい~uメの方向をた どっ てきた．

。工業革命以後， .n~主的な社会防府は－~し

て，ぬ＇i~· ~ーたる ri' ' {i:~：と労働占の階級に二分

された，この1:1で・fl：会保険制度が生まれてき

たことは，きわめてWO'tとすべ会ことでゐっ

た．ことに，医療保険制度は労働力の保存を

対fitとして発展したもむであり，労務管辺の

-· i~であった ． このような社会保険の原始形

態の時代は，相当iそく絞いている．今日にお

いても，組合管掌健康保険制度はその原型を

とどめているのである．

社会保障医｜放の誕生Ii第二次大戦後の問題

であるが，初め:!iiiU去の半i;iifl!,'械を来り切る

ため［二閣の責任に：t$t.、て1凶人の1:.存を保障ナ

るものであった．しかし，この制度は平和時

において定加し所得配分という経済的機能

を中心として．新しい入矧の生存形態へと R'

反してきた．この力向がさらに前進するとま

に，福祉国家あるいは最i盛社会の縦念が生じ

た 私見ではあるが，荘、はそれらの以前に，

7ルクスが予iJllJした4上会の亥｛ヒは必ずしもそ

のとおりに動かないで，別の方向へと資本：：t

5査が発展していったことも，この首長会につけ

加えておかなければならない．つまり，マル

クス的な社会予iWJI：的中しなかったのであ

り，すでに実験ずみとし・わなければならな

い． 福祉国家の形態を考えるとき，一国福；I~

国家の考え方は，将来の人類の依存にとって

必ずしも孝舗なものではないように，思う．む

しろ，全人類的な述帯性をもった全人鎖的福

祉の条件の中で一回福祉国家が生まれること

の：まうが妥当であるように思う．

医療品＼!il：の問題は，医学の社会的.i@)IJを中

心として，それに凶辿する経済，法J.I!,IJ;U廷

を考えながら新しい展開の方向えもたなけれ

ばならない つまり，高福祉社会というのは

高度の！:L:Uの技術が集約された社会であり，

高度技術社会でなければならない．このよう

な観点から医η信社の問題が新しい人Uiの生

存にとって不可欠となることであらう．

福祉概念の思想的系譜

医I｛~fj,¥ ~；！：の f(jj，こH{Iるする前に， i!.1;UH止の
店、先日的系，.ll'iを考えてみたいと店、う .<'it.、｜時代

においては，掘削は例人閃係からLU~~ したも

のがきわめて多いよう である その後，コ 1

ュニティー ・レベルにおける福祉関係が生ま

れることによって，初祉は制度化される方向

！亡向かったといわなければならない．これ

は，歴史的に大きな事実であるといえる．そ

の以前：こ， $ll.族問あるいは同業問の懐古Eとし

て福紛が考えられた時ー代もあった．しかし，

近代的tlJ¥f1tの起源はコ iュニティ ー ・レベル

で間I止を与えることにあり，これがおi祉の河

合：の lつの進歩の出発点になったと思う．

さて，医療福祉に似局して考えてみると，

病人に対する同情というものと， RI羽者に対

する愛l'i'iというものが2つ重なって医療福祉

が主まれてきたのである．つまり，医師：こか

かる資カをもたない人々に対するあわれみと

いうものが，その場合地域レベルに：toいて努

力され，あるいは互助組合的な%で逃んだ．

そしてi去に祉会保険として発達した．その起

源をなした友愛組合のシドニー ・ウエッブ夫

姿のことも忘れることができないと思う．

第二次大戦後の社会福祉は，社会保障の発

展：こよって大きく方向が変わった．過去にお

ける福祉が，同情的なあわれみを lつの大き

な柱としていたのに対して，権利として生存

が保障されなければならないという考え方で

社会保障が成立することになり，稲祉械念は

一新されたことになった．医療福祉の面！こお
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いては，他以II与の健康保陣というものを中心 えよう．このことについての総治的なことは

にして，他J,Ji破綻の対策が保険的な方法によ 次項で．もう少しくわしくふれてみよう．

り，あるいは生活俗説的な方法により，ある

いは社会福祉医療として行なわれるようにな

った．福祉関念が涯史的にどのような変更を

たどって念たかということについての生物学

的線拠も，また見のがすわけにいかない．た

とえば，老人H.it1I：というものは，人口の老齢

化が進んだ現白・においては当然のことである

が，古い時代にはこのこ とはあまり問題にな

らなかったと思う．また，老・人の福祉を考え

る場合に.:.t人医学の進歩とし、う問題もある

し，またジェ ロントロ ジーの進歩もある．そ

こで，前11lには前！交の以i符休系が｛半わなけれ

ばいけなし、ことを私は特にJ出尚したいと思

う.tiHrl1~1~·~！日Hこ対する福祉の問題も， また

精神医学の高度の支援がなければ完返するこ

とができないのである．その他， 母子福祉に

ついても同じようなことがいえる．私は高福

祉国家における福祉は， 高度の学問，技術を

背景とし新しい社会意識に基づいたものとし

て生まれなければならないと思っている．こ

のJ点で福祉の問題がライフ ・サイエンス的な

立場で新しく考えられることが．将来の医療

福祉について， たいへん怠~あることだとい

人間生存秩序と医療福祉

医療褐批！;t全人矧の生存が各1閑人及び集団

の生存意欲と結合して未来に反問する もので

なければならない．私はこの＜.＇.i.について次の

ように考える．

まず，全人類の巡帯性を現：｛£：において横軸

にとる（図 l参照）．私はこれを械の共存と

図 1 医療福祉の展開
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いう名称で呼びたいと思う．また，縦の共有：

として遺伝及び遺伝工学守fのエボ リューシ ョ

ンの線を考えたい．この*litはDN Aとその変

化によって貫かれてくるものであり，未来に

及ぶものである．そして，現在は永~ぐからの

反射を受けとめながら現在が形成されていく

という考え方で，人知のとUiとそれを取り巻

く社会席域とを考えていきたいと，忠うのであ

る． このような考え方の中にお．会福祉の問題

をとらえ．どのように福祉を創造するかとい

うことが現代人に探せられた大主な獄胞であ

る．今日の全人頬lま新しい福社なしには米米

への発展はない．例を医療縞祉のJt主主主的な展

開にとって考えてみよう．そして，地域医療

の慨念を信社機怖としてニ哲えるとき．私は次

のような提案をしたいと思う．

図2のように， f也械に医療妓術研究開発セ

ンターを設置する．そこには， あらゆる自然

科学及び心理学者等を多数にもち，その研究

材料はその地域内にあるすべての医療機関か

ら促供されるものとするi そして，それらを

材科として新しし、研究開先に従・ドするものと

する．たとえば，輸血を？？なうJJ,j合に，りIf!:
の段階におし、ても紛ITILにIi未解決の1.·u泌が~

つもある 不適合~訟として将米このよ う な

ものを考え，どのよう な断’決を寸るかとし、う

ことについては多くの11¥l!.'.11がある．しかし，

このよ うに血液セン ターを以1ir1＇して専 門研究

者を多数もっている渇合には，その地械にお

ける受1(1し給臥との｜刈係をここで険1i'.してrn

示を与えることによ って，j比一もヘ「ぐれた紛Jfll

技術がその地域に伝泌されるものである．ま

た，それによってなお問題があるとすれば，

センターから研究者が現%におもむいて協）J

して検討することも可能である．また，病院

が技術mmユニ γ トと して生まれ変わってく

れば．そこの人が中央の研究センターに行っ

てその検討に参加することも可能である．精

神病院の弱含には，どのような税制i病患者を

収容するかを考え，そのニーズに対応して技

術を集積することになる．その場合には，精

神分析学者を必要とするもので，中央からそ

の専門家を招いて協力することになる．同時

に， 神経化学や大脳生辺学の専門家もiJnえ，

それらの研究に参加することも可能になる．

このような形になれば，病院絡差というよ う

なものは全 くなくなる可能性が出てくるので

あり，医療福祉はこのような形で病院を地域

における技術集積単位に改変することによ っ

て，目的を巡するこ とができると 思 う．ま

た， t会療所はファースト ・スクリーニングを

すると同時に，ljl－技術をもつものであり，

その範図で診断，治療を行なう ことも可能で

ある． また， 医師会立病院等も，このような

技術集積単位として存在することになれば，

IJfll点病院の形が原則と してとられることにな

ると思う，また，このような技術lli肢lilf立を

どのように配躍し，地域ニーズにこたえるか

ということは，センター内の；lj-曲lセンターで

与えることが望ましくなる．また，治療の評

f1mというようなものに対しても，きわめて正

統な評価がwられると思う．この場合には，

ru：版作埋のためのセンターというようなもの

も地収ごとにつくり ， （辿！ぷの j也til,;;i!J(• tJ とい

ヨものもデータイヒすることが11Jfitになると，＼！.＇.

う．このような形で医械資源の配分を考える

ことが，長期的な人！昔！の生存にとってぎわめ

て有効な手段ではないかと忠われる．

2. 生命の尊厳と医療

1974年I!,lli；界がエ ル ギーショγクのr1・1 その布）良性の認識によって大きく動b、たこと

に立つことになる． 人類の生存~紫として欠 は，歴史以来の一大シ ョッキングな事件であ

くことのできないエネルギー配分の問題が， る


