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L-1 医学と医療の基本問題

止に

医学とi云1ぷの1削組を人類文化5thのi佳史の巾（ことらえ

ることは，きわめて緊急に必裂なことであると与える

J京始生ri!"；！ζおいては，医学と医僚は分化していなかっ

た． 原始人の生活態度を見ると， lぷ学と医療と~；－； r,~ との

閑；ζ，その未分化の状態が隠然と引｛l：ーも存{I:している．

J原始：上活の巾でのLしす7の防衛は． 他の~I「獣ての｛山（こ,i(jす

るIV'ii信のl刈泌，あるいは食組収集（））問題等，人知としご

きわめてJ,1(11的な訊if!JJがわったことば当11.!jといえども想

像：ζかたくない． ζのようなJ>~（始’u,古における人3J'ti1可動，

その『1 1でも生命の防術という中iζ1~1米の医学とWll.tO）分

化が泌められていたと，考える.cのような観点｛ζ"5Iって
渇えるとき，文化のJtJHに従って幾多の変遷と分化が総
り広げられているけれどむ，その＂ I(ζ本質的ならのとし

てとらえなければならないものが鉱示されているボ災も

また否定する乙とはでさない．

原始医療思想について

原始人の医療恩位lは他動物のif.!;J［－，人間lriJ:/:OJIJ'.iJ争，

その他ぷ災地変等幾多の災害から臼己の生命をてl：るζと

であった．このような医療の原始忠怠！の巾に米米の医学

へのillが内似されていたと唱えられる すなわち，11¥lill

l乙対する.1l·. 1f11方法の先見， その f山I去~主品の絶1!!(のH』 1 にl乙

おけるi:,i.;if局IJ~（凶の；jミ干文i内』：＇I

uの心J才 l反a：主の問~：こ.iJ.!iずる多くの＇｝！！~ミがl京/lfjl災jぷのii•

』ζ内臓＝＝れていた．また，飢餓およびえものの少ない時

代！Cおける彼らの：.un・態度も ， まにみずから ~L：祈の防衛

を考えていたものといえる．これらの多くの郁夫が原始

仏教教典のrいにあることはたいへん興味深い事例であ

る このような原始的な医学思想］の泥炭の1 1 1 で， <i1.k4'f~i

が医薬として初めて伎川されたのは ， インドの仏教fr±{L~

l時のことでめることb，また興味あるゴ.i；たである．いか

にしてこのような状況にがl迷したかれ過ば切らかでf。い

けれども，lJU1：のように科学的な！以宗と研究の手段とを

もたなかった時代（（，人類の努力と災知の桜み•r（ねによ

って，’l:iおの知！主としてそのような段階；こ到述したζと

も，また興味ある事；kといえる.JN台キリ スト.）＇！.！の万1iti

においても . ~府とキリスト教との｜刻係は幾多の’）＇~j＼；‘が

ぶされている．人日文化O)JC’l:Ci.Jil!；仰として，h；吠’il）：、訟で

思想の仇Hはきわめて興味あるものである．乙のJJ1(,jの
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l央付：ζ対比して，元i教思込l史あるいは仏教H済史の研究

がすでにわがl~i li ·.U:足の滋少をしているこ とをち一えてみ

ると，医学分野における以始医療思怨！！止：の般討は未山Jt

0）＇.~がある． 現｛1：・0）人類が当iii：している幾多のトラブル

lこ対し．それを糾IYJしようとするときに，乙のような応l

IJfl医療思粗から検討を加えていく ζとし一つの解決のit!

ぷをさがすしのと屯えられる．

復位ti'.:

Ji；（始人は::J¥lftL(l1~iJをとられることと ， 悩みlζ対してiは

ノ、の泊：意を向けたことは司ミスである． しかも，その応｜刻

を日教的な罰として者えたと思われるflljがきわめて多

い したがって，治療法はもっぱら心身医学がその本命

であり，後の分化によって薬物を得るに引ったととは腿

！と ｜；切るかである．

医学と医療の分化

似学と医出の分化は，I：＆学が'A:.IJすべきか医療がう1Aj
Jくさかを~－えるとき， l以Jf,iの先行をあげるのが先決川

辺だと忠う.I'べ似の進歩によって，そのl''fJ.;1である越路

i(・J什＇＇.？としての医学の問題が独政して人Yti文化の中l乙大

きく打ち/1:されたことは否定できない．私見をもってす

れば．乙の分化の過程をどの時Jそからと日正史的区分をす

る乙とについてはいろいろ説があるけれども，端的にい

って医療から医学が独立したとみる場合lζ，医療省とIX

"J!:符とは同一人物であったのがその初期である，医療！以
恨の中！こ医学という科学の及ーばえが発見され．その務ri

えを延ばしていったのが医療者であったと1うえられる．

こ乙で医桜者というのは医r:11iをさすことは当然である

！’人間といっても，占代における医師と現代におけるじ反

日1¥iとの同！こに，その背景をなす学問と社会的機能におい

て大きな変化があるのは当然である．しかし，時史的に

これをfr＞！察するときに，r.urri-と医師とが分間Eした時mi
rt.；：－れほど正いしので：：：： t~い． り、：二ロキクンスキーのII、

液；1°iPJ！学の叙｜れが一つのH!j)gjを画したものと考える．そ
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の後ウイルヒョウの細胞病理学｝ζ至って近代医学はその

思想と体系とを撃備しはじめたものと思われる．ζの時

期になってく るとコ ァホの細菌学，あるいはノfスツール

の微生物学など，いろいろ新しい科学の発展によって医

学は大きく医療を左右するようになった．乙ζlζ人数の

医学文化の一大転換！”が出現した乙とを教えるものであ

る．私はウイルヒョウの細胞病庖学のrtit乙示された彼の

思i留をきわめて興味以く考えている．彼は単なる形態学

者であっただけでなく，ピオローグとして考えるζとが

適当であるように叫う．またウイノレヒョウば人Jl'J生物学

の思想をその細胞fiiifJI学の中lι大きく内蔵していた乙と

も明らかである．彼の政治家としてのが；動が．人1111]1二物

学的な発想のもとにuわれたことは，きわめて興l吠ある
ものである．

わが1qの状態を見るならば，少なく とも談方医学がわ

が国lζ泌入され，従必制度と封鎧（｜班長の中でj~述した乙

とは涯史の示すとおりである．ζのl時代は医学と医泌が

未分化であった．しかし，その当時の特色として医師が

社会的な関心をもつことは，今日似｛象できないほど燃烈

なものがあった．たとえば平日符胤のごときは国学者ーで

あり医師であった．このことは彼の同学思想を通じて彼

の医学が地践的（C@IJIJされたとみるべきであり，彼のほ

学教育＼ 従治教育のrl~ にはその思想がきわめて~111かった

ととが組像される．本目立長， 上m秋成等，皆その背景
lζ国学をもっていて氏側であったという乙とは，れ済的

な理乱lから国学をやりながら医師であったというi前もあ

るけれども．医師としての技術が国t'j・：の背崇のもとに社

会的な観念を導入して版関されたζとは，幾多の文献！ζ

示されている．このよう＇c日本ICおける医学の以聞が凶
学者を『，，心としてJ.lkllrJされたというζとは， 1::1本医療史

の上において大きく必えなければならない一つのエポッ

クである．もちろんその当時は医学と医療の分化はなか

ったが，経験的な務引は今回想像する以上lζ大きなもの

があったように恩われる ． それは！~）子lζ対する iごl.i£その

他によって淡されている．

日本における医学と医療の分化Lt.，医学教育の.i!if~化

とと もにおζ ったものである ． すなわち，東京守I[I~大学：

の開設によって凶としての方針がさまり，医学の教育，

研究を主体とする大学が設醤され，教授は研究者ならび

に教育r,・として大きな社会的資［工をflった．そして，If.

2誕生は会Ji＿~の広公立州11"i'.を中心として配置され，そζを

拠点として医僚が地岐に展開するに宅ったのである．今

日においてら大学が研究と数百のr;!!-i~であるζ とlζ変わ

りはない大学の似命が明治初期のドイ ツ医学の導入に

よって，その州められた基盤はきわめて長期にわたった

といわなければならない．100年を越すその制度化は，

LI 本lζ医学と医療の分化を厳然と築きあげたといってよ

いであろう．その当時の日本医療の普及は，中央政IHと
地方自治体の協力によって行われた以外lζ，私立医学校，

すはわち済生学舎をr-j:1心とした民間医師教育機関の活動

によって大きく地域的fC民IJlJしたことは，H正史的な不法：

として興味あるζとである．乙れが自由社会における医

学の発展過f:J！の山発点であったζとは， 今日なおT'};j与の

余地がある.(11］となれば教育！ζ公私の別を認めないのが

(I rJ:!社会のJi;(t!IJである．乙の原則が政府を主ブJとして巡

められた.I五僚の普及のときに民間の力を円J迫する乙と

なく助長させたことは，当H与の政府が白山［ζ対してきわ

めて克大であったことを示していると思う．その当時の

民政の問題はまた乙乙でn=目すべきものがある．
i;;,;学と医11,tの分化が行われるとき． ほ政の問題がf,I［し

い介入をみせるζとは当然である．日本の初期医政は伝

染病対策を巾心として当時の細菌学者lζよって開拓され

たζとはきわめて当然であるけれども，わが国を代表す

る一代の医学指導者が，みずから医政iiliIζ接触した乙と

1；；.，日本の医学の訟及，発l長について，また日本医械の

目的向上について大きな役刑りを回怨しないわけにいか

ない．東大8:111i!i¥i学の緒方教授を中心とした伝染病対mが，
きわめて大きな役制りを来たしたととは歴史lζ示されて

いる．また，後lζ北里博士を加えた乙とも，後藤新半を

)JilえたζとらEl；！＞；医政史の大きな事跡といわなければな

らない．

低学と医械の分化が行われるときに， l反政が発生して

こなければはらない乙とは，いままでl歴史的iζ指摘され

た乙とがない．私（j:乙の点を重視したいのである．乙と

にJU近lζ至ってメディカル ・アドミニス トレーションが

n~医学として新しい僚会、のもとに社会的な地位を磁・立

しつつある乙とは注目しなければならないが，その出発

Jiょが明治fJ日花j切にあった乙とも忘れてはならないとJ忠

つ．

生存資源と生存秩序ー医学

人~jの公約：秋序を考えるとき ， 原始時代から現代l乙ボ

る社会的および生物学的秩序を考えるならば，人間の！I'.

1J.秩序lま人r1¥Jだけによって秩序づけられるものではなく，

他の盆．物との関連における秩序や物質代識而における秋

山および流泌過程における秩序等，幾多の秩序の紋純は

おっ合のもとに確立したものと考えたい．人類の生存の11'.J

泌を巧えるとき，生存E刊＇；！の 11-lJMを考える乙と（i当然で
ある．そして，資源の開発と配分の問題もまた嗣H寺IC大
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医学が~l.Ltと陥れて存在しない乙とは人j~｛＇）：の示すと

おりである．そして人間側人および人間がつく った保泌，

社会および全地球的な立場にまで問題は鉱人される.~1、

が医療は l医学の社会的適HJ」であるという定義を下し

ているのは，ζのような立場からである． ζのような）f.

1；~ tζ立って考えるとき．人間fl,司人と社会との関係， 逆IC

社会と例人との関係を一つのシエマと して ~u、は次のよう

に示したしに

乙のようにして医学はミ クロ秩序の医学fと公衆衛生学

および1=.！虫学のようなマク ロ秩序の医学が成立してく る

と思う． そして，このようなシエ？の示すとおり，人JJJJ

ばソーシャルなアダプテーションと，自芦北へのアダブテ

ーションとを繰り返してきている．そして，そのようt,:;.

tifじのi&lr，！のうちに不変の述続刊：が有（1：している乙とを
ぷすものである．

医学の社会的適刈については人間研究が新しい立場で

fjわれなければならない．住存と社会というような立以

で生存を局えるζとら必要ーになってく る． 私は乙のシエ

7 （；函際環境会議においても，後応の土~教授によって

制介されているので，このような一つの考え方を成立し

たいと思う ． そして ， 文明の進 l｝＇， 医学の巡~ょと称する

らのは．アダブテーションのエレメントをL、かに数多く

するかという乙とである．そして社会的なiliiを考えるな

らば．流動する舷史的時間の中にあって，巡応を繰り返

しているのである．乙のように変化と適応という問題も．

またその本質ととらに怖にtiAすることも限』倣されなけ
ればならない．

医療の社会形態

過去の医療は医師と！心者の｛同人的関係をモラル！ζょっ
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きな主妥晃三をもっ．たとえばエネルギー資源ICしても，

その開発は人m文化の進歩とまったく.）j；付したといって
も よいと思う．生存資in；！の｜別発によって人類の~I：存秋け，

が大きく改善されたことも ， また臨~':t的な事実である ．

また，ある段附においては生命：}'i!S~の争奪のために氏広

岡や国家聞のlj¥.QI州状態が続いた乙ともl歴史的取尖であ

る．人類史の教えるとζろによれば，現代における科学

と人~i生活との矛店等の／1.U !1泌を世紀のト ラブJレとしてと

らえるときに，新しく生存秋山と生存資源の問巡j，その

中における医学の位置づけを考えることは当然であると

思う目Eさらにヒューマニズムの本質f(.j.Qる解決カli!'.,l自さ

れる

科学としての医学の動向と医療の矛盾

ウイノレヒョウ以米の細胞術JlTI学は．大きく現代以；之を

おiしいJj向：ι形成してい1た．そして，医学の制II分化は
その終日をJalらむいまでにWI））－（ヒが進められてきた目こ
のような細分化は，人間そのものを考祭する場合にきわ

めて問題がある．幾つもの'}Jik,（こ制ii分すべき存｛1：である

かどうかということが一つの問題である．一つのね機体，

一つの統一体として人間は抱梶さるべきものである．そ

のBl味ではいかなる細分化も字術上の人為的なものであ

り，統一体をあらわすものの一環としてとらえることが

できるにすぎない．

医学の研究方＼i'1Jが細分化lζ進んで大きな転換点lζ到達

したものをあげるならば， 分子生物学の進歩であろう．

ことに巡伝関係におよんで日命の述続性の問題をIYJ@[(C

がした乙とは ， 制II分化といえども人~iiの水質にj.Q る大き

な業紛であるといわなければならない．この定・l沫でもlfi.

l乙細分化を細分化そのものと してとらえるのではむく．

統一体の一環としてとらえる右え万があやまちでないζ

とを却明していると思う．また，分子生物学は変化の過

程のうちに不鋭、の述続性が存了rしている乙とを呈示した
ともいえると思う．乙の点で人間の本質そのものにも内

花しているものが示されている．しかし，一般に医学の

研究の進少と称するものは細分化の純／JHであって，決し

てそれが統一体への一環としての受け取り方はされなか

った．そこに医以との聞に泌x：を止じたζとはiii：.とでき
ないと思う．

医療は人聞に対して行われるものであり，その人聞は

あくまでも諸税放を統一体の一段としてとらえるときの

み忠義ぞもつものである．そのような点で人間のliJf抗は，

医学を人間社会から人間例人！ζ受けとめる際IC松も必安

二乙とである この点で． 今li•Jの絡会にお写る川rJ ！］~知

太郎教授の識がiは，私はきわめて泊切な｛t阿であヮたと

36 
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て成立させていた．もちろん医師の技術的背以が1.!i悠を

なしたことは当然である．しかしながら，社会保険fljljJえ

が発足するにおよんで．医師はその伝統的体質を変i；＇.：し

なければならなくなった．ζのことは案外必泌されてい

ない．

山山経済社会のl没I桁においては，医fi11iは地域内ICおい

て所得配分機椛をみずから実施していた すなわちれお

には恋み，はめる脅からは十分な貨用を求め，そして所

得の再配分をみずからの手で行っていた これはllj（始的

な向山経済社会における医師の経済的組立であった．む

ちろんそのときには学問的な自由と独立が似1;1~されてい

た．しかし，社会保険の段階になると様相は一変した

社会保険は疾病の祉会的責任を竜自証するものであり，{Yij

人の努刀では避けHJないものとして疾病をとらえてい

た． そして，その最初に慢性病の結核対策として合法ご

とに組合他国I保険制度がつくられた．乙れは企業刊行なの

医療企業体であり，決して社会保険の社会的'}Jjfi；を合む

ものでないζとが今日では明らかになった．しかし， こ

の社会保険の発足当H与は，被用者の疾病！ζ対して11，~ t 、~E

が、！モ拡itt犯するということによって，雇い主の社会的（（

f壬を来たすという考え万であった．これは逆の凡万をす

るならば，－fillの企業防衛の措置であったといえよう

乙の場合！ζは診j炭報酬は保険者が一方的に決定してうえ

ることができ ， またみずから診療所 ・ 病院を~設する 仁

とも可能であった．したがって前時代における以f:1liの料

済的自HIはまったく失われた． そして．所得jlj配分の機

能は十~t 1 i；された． 乙乙で医師と態省の人11\J関係に大きむ

変化を生じたことを当時f出向した人はいなかったように

思う つまり，ここで医師とI患者の人刷関係の｜川（ζ保険

者の介入という事実があった．そして保険者は支払い省ー

として氏側iをその傘下！ζ実質上入れている． また ， 1~川

n-tn.を椛il~するために， 高度の俣君主よりは1氏以1皮肉政策

p,,: 列店：医学内社会的適用

を急いで進めたことも事災である 少なく とも医学の進

少発展．医療の社会的反Ul4というものに対する脊与を費

用の巾lζ考えなかったことは，社会保険の社会性として

iiiも大きな欠陥を暴露したものであった．社会保険の実

備によって医学のli)l31'.が促進されたためしはlit料ljlどこ

lζもない． ζのζ とは組合管ザ：Kl!Wr~険がいかに強弁し

ても，その事尖を隠す乙とはできない．

ところが，乙のl何度が一部lζ始められると，本組！；企業

体を中心にして政府管常他lぷ保険：IJl]I立ができ， 政府がみ

ずから保後.｛；・となる段階がきたーそして，ζれらは零細

企業で低所得附屑であり，fill政°i'f.rrn b不，.分であり，生

活水準も低い．したがって，！：－－州政ωな体質が多かっ
た．舗に対する抵抗力が減illしていた乙とは争えない．

乙れにl:i. して大企業体の場合は~ l~i｛；水制l立高く ， 高額な

給与と高級保険料とによって低l公彼氏を必要することに

より，組合は実大な資産を保有するに－￥.った．乙のよう

lζ医療が社会の名のもとに，そのみ；'i'1をilliげられた乙と

は人類史上別総にとどめておかなければならないところ

である．

｜司民健康保険制度はj災村を中心として民間され，1!iUlf

付を保険者とするものであるが．その所得再配分隙俗は

きわめて淡い範凶である．！口氏のlfj汚水準も低く ，きわ

めて弱体な財政状態であったことは，いまも苛も変わり

はない

ζのようにして行間以険を乱立Lし，そのl/IHζ所得再配

分機！誌をもつことなく，金持ちは；i}:j守ちIii］士． 貧乏人は

貧乏人f,i]:I.という形で11r1¥1125lnl・会保1:1;i;ijij皮（ζ入るζと

が決定された．そして，lllJH1321i＇新しい蝕償保険法は IYJ

~(r!iC. 乙の社会保障の将i~I略化かして保険医絞機関の性陥

を一新した．つまり，保険医療機関という無生物が僚長

の給付を但当するということになり，そζ！ζ技術を提供

するのが~f:iji ， ：百巡Ii~！その他の従業uであるということ

F；械の展開
1¥¥1人告、J，述＊へ一一一－／（＂｛： 軒l｛「ー ・・ll.公保険 →II.会｛軍隊

~if.llか ：， f世i,~；置仮へ－~~衆1主it? －・！'1 l<i.H"t •·1 <· 111：界組依

n1-1i：告書草 ー ’＇ H. ~1 f民~； -' ll:ft保附

「 ' *llfr~~保 ｜！ 附い l 店店 1畑町村内i宅4開
制人｜ ｜ ｜ 一寸一一 l i l~i·1！川配分
｜ → '• , 、 ii 1'1(j世知県配分

主峡 j¥fr；糊r車品a別度 （品 則 l
2社会｛甚肺1グl'il¥;I民且J’霊と ＇.（；，門

』 ‘'i'i ＇，（を’f•.t:· と Lて割lfl"慌：とカ＇I高成きltt：’
↓ －  i凶11'.内.cr：減

II 杭！門的~V1~ 伊刊，r.iの ト1・~~ヘグり宝 IL
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になった． したがって，医師iと忠行の人間関係や医療に

おける医師の主体性というものは，社会保険においては

認めないということになった つまり，ζれは医療労働

組合的なm.包！が裂に泌められているζとを察知するのに
十分である．しかし，一方において保険医の登録という

ことで保険医の身分をしばる乙とによってプロフ ェッシ

ョナル ・ フリーダムを•Jt)l圧 し，社会保険法の中の囚人的

な扱いを医仰は受ける乙とになった.32作の国会におけ

る改正乙そ日本の医fiiliがその社会的地イ立を放てきさせら

れた最も肌将的な法案であったが，いまもって乙れが改

変されない． このような形が国民の側において健康~（関

する自己~·.；任をうたわせ， 社会的出任を高唱して要求のみ

を出すととになった．そして医療i民主主の増大という而lで，

新しい被保険首相jj利が過去の!J.-l者意識lζ変わって台頭し

てきた．つまり，他五n保険法のもとにおいては医師は保
険者の彼川省である．そして24時間身分が拘束されてい

るという観念を凶民！C与えた．乙のためlι医療需要が不

当！こ明大した乙とは再定できないと思う．乙れらに対し

てυ本医flrli~ ：；L そのIれれるゆえんをfl=i ！脅して昭和36年

4カ条のJ);(J!リを山Lil民主党を通じて政府と確約した．し

かし，その後－｝tも.i(f;Jj;，していない．政治の停滞であ
る．

ζのようなことで絞泊している｜叫に，日本の医療治；裂

は目的必人：さts.＆化をもたらした．法律が固定され， 給
付内奔もllN:J.：され，｜刈rliのでi門的自由を拘束している問

に自然発生的な医似；／，i1l!の質的変革が押し寄せてきたの

は当然である．すなわち人「lの老齢化という問題であ

る．老齢人1-lが~くなったことによって， 老齢慢性病お

よび老人柄拘l：について析しいちえ万をしなければならな

くなった．しかし，必人！尚というものが現代文明がつく

った新しい人矧）1''iであるという乙とを自覚し，その本質

をきわめることなく，老齢医療貨をその増大からいかに

して守るかというζとのみがH：府の問題として考えられ

ていることは．じA ーマニスムの立場からは汗されどい

しのである ． 新しl，、人~ii凶をもった lことは ， rH しい’Ui・

f'}(I i~を稲；必ずる句）Jそし t. ：いで fiJ宇if;のhi庄が見出せるは

・n1：.；いと！.！..l・－，.

また， j以来WJから 11Ft斗ぷl山，＋：工業H引ににブti，｛ し ， ＇~~

皮幸子治成良［ζよって版協科学的な新しい変化がおき，公

;-1·m~ ＇t＇.むおきてきた． そして過去iζむかゥたインダスト

リアル・ヘノレy、のllU泌も大きく浮かび上がってきた．乙

のよう t.dl：会変動lζ何ら世~康保険訟が対応するζとなく

了Hr：ーしていることも，阪11.iの体制を複雑混迷におとしい

れたJj~大のl以内といわなければならない． 今Hの医療が

大きなI~燥な問題をかかえているのは ， 主主律が回定され

ていて人類が新しい変化の方向をとりつつあるという社

会生物・学的な袈凶を1!!11:!lして政治が行われているためで

ある．このような状態を脱却するために新しい考え万を

必盟とすると思う．

生存秩序と生存資源と医療資源の問題

lit引が者lめ化のjJ向をとってくると同時に人口学的に

は人にI1'B1J I:愉が台以している との状態は人数の逆向汰

を立l沫することは釈 l~Iの一致すると乙ろである．人口問

泌を渇える.1-J）；合IC，人JJt進化の益事を：°lgえながら逆｜旬汰の

l;}~忽 IC踏み込むととは『i'F・されない． その意味で静止人口

諭lζ対しては~r（裂な反省も必要であ り ， そ乙 iこ小泉明教

授らの生態学的人口論の発展を特｛ζ祈ってやまないもの

がある．そして，LI＇.存資源としての医療をどのように開

発しどのように配分するか，新しい問題として取り組ま

なければならない．ζの問題は日本だけの問題ではなく，
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医学会総会会総 L-1 医学と医縦の進本問題 ;_;9 

全地球的な立場で考えられるべき｜刈泌である．

今日よく医療供給体制という ζとばが聞かれるけれど

も，生存扶11の｛確立なしに，医1氏；／，』裂と称するJ悦目的lr'.l

な，Eしが秩序と無関係ともいえるような・，1，；必に対応する

ためにほ僚機闘が振り副されている盗！i.1'1：されない．そ

のために医成資ij;;iの開発と配分の問題はきわめて長聖心

同組である．乙とに生存のミクロ秩Ji；，の問題［立，ll白兇学

から：芭入学：ζおよぶ人類の全生滋をはくむのである．ま

た.WU.Iとしての医療の問題は，新しい生存氏以として

の似1.lU空白lをどのように配分するかによってその開発体

制ら考泌されなければならない．過去のi伝説H宮山~！のUi11(j

が人類』｜的i乙到達するものであるにしても，会人知の協

)J によって目的を設定し，その目的＇（沿って Ui'lブEが行わ

れ，そして配分が趨正化されるということについては凶

内はもちろん凪際的な理解と協力なしにはぷuj能であ

る．乙ういうJぷで，世界人類の＠｛lit！：の問題は新しい立

場で見直さなければならない

医療技術開発は資源配分と干密接不：リ分のものである

払i立医療t支術llfUeセンターの1結社！をもっているものであ

る．

結論

新しい医学と新しいヒューマ二ズムの結合

!.1三存秩序の学としての医学は，ヒューマニズムとの完

全な結合を必要とすることを結論として与えたい．乙の

励会 ヒ ュー7ニズムが；過去のl訟~的政l~'.iにおけるヒュー

マニズムよりは，さらに発展的は内容をbつものが考え
られる．その怠1床すると乙ろは，ωι必a，寺のみがヒュー
マニズムの内容であった時代は終わり，いまや新しい人

~l.f'.k出というものに刈する人JMHI:のヒ ュ ーマニズムの

問題を考える｜時代になった．

人類1:活はJ!Ji.；袋小命を梨鎚と して一大進歩－をした．ま

た， 生活ー水準も次第にI~~まったし， 科学技術開発 1:>1jわ

れるようになった．そして，究極において人類みずから

の進歩の上lζジレン？を生じさせた乙とは，現実の問題

として明らかである．しかし，そのジレンマは単に人！沿

が科学文化を不jf.j ：むlζIJ~fe し ， 不用.~ ！（受け入れたとい

うことだけでははい．それらはすべて結果論である．店、

';t＊買約な問題は人間抑制lの欠共生した論理を受け入れた

からだと考えたのである．

近代科学では人間の全貌を統一体としてとられること

ができない．科学における専門家的な客観性だけではヒ

ューマニズムと結合し付ないと必える．人聞が制として

の忘識を越え， 国家をも』l謡えて会人類を次の統一体とし

て直観することが必裂であると考える．将来の問題とし

て考える前（ζ，科学の他界IC1:きたわれわれは，人間共

it!i.の非個人的な白己を築く必裂があると思う．そして，

全人類におよぶヒューマニズムを知的完成，道義的な災

銭や人霧i~U.5の力l匂， 人i剖愛~について新しく総合的iζ

与える段階に刈iぶしたことは，新し（.）人類巡かのよ；のII長

期への出発をぷl休するむのだと思う．

現｛±の日本は，そういう点において唯一の依被爆凶11:

として，また山・，.羊修人の忌ぎすぎた工業化のために公害

を最もひどく交けている凶L¥:lとして，人類の辺命lζ刈し

て前述のようなitJをする凶：舛史的な~任をもった凪で
あると与える．


