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はじめに

この小さな本を書いたきっかけは、医療者が多彩な環境世界の中で生きてい
る女性に向き合う時に、医療という営みによって少しでも幸福になって頂ける、
あるいは不幸を低減して頂けるようにお手伝いできればという私たちの思いで
ある。もちろん、女性に限らず男性であっても、あるいは子どもであっても老
境に入った人であっても、この世に生きる人々を診る時に、私たちには医学以
外の視点から考えておくべきことがたくさんある。そして、私たちが向き合う
人たちが生きる世界は様々であって、それぞれ固有の場で生きていらっしゃる。
それを標準化などできる訳はない。まず、標準化などという安易な考え方を捨
てようではないか…その代わり、私たちには想像力というものがあるし、それ
を通じた共感するという力もある。
「我々は医師であって、身体というものに対する科学…医学の専門家である。
生活人としての患者という曖昧なものを対象とするのではなく、明確な科学的
法則に基づいて機能しているヒトを対象として医療をすればよいのであって、
その他のことなど考える立場ではないし、第一そんな暇はない。そんなことは、
看護師・助産師や保健師、あるいは社会福祉士に任せておけばよい。」とおっし
ゃるお医者さんもあろう。私たちは、その考え方を否定はしない。その代わり、
医療という場では、医師であっても看護師・助産師や保健師、あるいは社会福
祉士という人たちと同等の立場に過ぎないということに自覚的になって行動し
て頂きたい。医療の場では、医学的知見のみが優越的存在という訳ではないか
らだ。スクール形式の会議室で参加者に向き合って偉そうに
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前に座るのではな
く、円卓の一席に侍るということだ。ある意味では、その姿こそ本当の「チー
ム医療」というものであろう。しかしながら、本邦の医療の現状を顧みれば、や
はり医師がある程度主導的な立場にならざるを得ないのも事実であり、このこ
とが医師にも患者を生活人として捉えた上での多元的な視点からの思考が不可
欠であると私たちが考えるゆえんである。
さて、医学的知見のみが優越的存在でないとすれば、最善と考えられている
医学的アプローチ（いわゆる、ガイドラインというものに示されるものだろう）
と異なることが選択される場合が考えられる。「そんなことをして、訴えられた
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らどうするんだ。」という方もいらっしゃるかもしれない。著者の一人である中
井は、民事に限らず刑事事件も含めて、数多くの医療訴訟をお手伝いしており、
法廷に立ったことも度々ある。訴えられたとしても、勝てばよいだけであるし、
「医療行為の決定過程で考えたこと」をきちんと明示できれば、そうそう大きく
敗訴することはないと考えている。医療の場におけると同様、法廷においても
堂々と主張すればよいだけのことだ。それより何より、信頼関係が構築できて
いれば、結果の如何にかかわらず訴えられることもないだろう。それでも…と
気になる方もいらっしゃると思うので、本書では直接関係がない内容ながら、
あえて一項を取って「責任」についても記しておいたのでご参考にして頂けれ
ばと思う。

＊　＊　＊

ところで、この本は女性の診療に携わる医師のみに読んで頂くことを目指し
たものではない。看護師・助産師や保健師、あるいは社会福祉士、さらには医
療にかかわる学際的な世界にいらっしゃる方々にも手に取って頂ければと考え
ている。そのような方からは「そんなこと言ったって、お医者さんは医学しか
語らないし、医学を押し付けてくるだけじゃない…」という批判を被りそうだ。
その通りである…その通りではあるが、それではいけないのだ。看護師や助産
師には、看護学や助産学という学問が背景に控えている。それを支えに、医学
を背負った医師に対峙して頂きたい。社会福祉士の方も同じである…社会福祉
学という学問の裾野は広い。社会学や政治学、さらには法学など、多彩な学問
を背景に持つ専門家と連携できる立場にいらっしゃる。だからこそ、白衣を着
た医師たちと向き合って頂きたい。生きづらさを抱えた女性、特に妊娠女性は、
医学だけでは到底支えられないのだ  図 1-1, 2 。
著者の中井は医師であり、25 年にわたって医学部の臨床教員をしてきた。本
来ならば、医学の知見にのみ足場を置いて、患者さんに―というよりも、患
者さんの身体に―向き合っているはずであった。しかし、産科領域において
頻発した医事紛争…医療訴訟における医療者側の支援に深く携わるようになり、
その結果として医療者が考えるようになった安直な防衛医療に嫌気がさしてし
まった。防衛医療の対角に位置するかもしれないが、患者さん―そのほとん
どは妊娠女性であった―それぞれのために相応しい医療とは何かという問い
に対する解を考えているうちに、あくまで医学の立場から離れられない自分に
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気が付いた。そこからは、大学教員の立場を利用して、社会学や女性学、法学
や社会福祉学、そして倫理学など多彩な領域の大学教員を訪ねては教えを請い
ながら、医療実践の在り方を考えることにしてきている。
もう一人の著者である比名は川崎医科大学附属病院に勤務していた助産師で
あり、抱え込んだ生きづらさのために支援を要する多くの女性たちを中井とと
もに診てきた。そして、妊娠している女性は胎児を守る立場にあるとしても、
あくまで私たち医療者の前にいるのはまず個々の女性であるという視点にたど
り着いた。当たり前のことであるが、ヒト化した胎児を患者に仕立てた周産期
医療者である私たちにとって、その気づき
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はなかなか
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に困難であった。…もち
ろん、私たちが生来愚鈍であったためかもしれないが…。そして、そのことを
看護師・助産師を目指す若者に伝えることを目的に、臨床の場から大学教員へ
と旅立って苦闘している。
女性の診療に限らず、医学を実践する医療の場においては、医療者は全ての
クライアントを生活者として捉えながら対峙しなければならない。この本はそ
の立場に奉じる私たちが、生きづらさを抱え込んだ女性を例にとって考えたこ
とを記したものである。

＊　＊　＊

標準化という概念とは無縁である多彩な場で生きる女性（男性でも同じであ
るが…）を診るにあたって、その生活―というよりも広い意味での「生きざ
ま」―を視野に入れた医療の在り方を考えるためのマニュアルなどはない。
想像力とそれに基づく共感力を発揮して、できるだけ寄り添おうとすることし
かできない。そして、唯一の正解というものもない。だから、本文では「…か
もしれない」とか「…とも考えられる」という末尾の文章がやたら出てくるは
ずだ。この本では、いくつかのモデル化した女性たちに向かい合った時に、多
元的な視点から医療者として考えたことを提示しているだけである。いわば、
「考え方」の見本の一つを示すだけである。私たちが考えたことはここに提示し
たが、読者諸姉諸兄においてはまた別の考え方をお持ちであろう。それは、当
然のことである。

＊　＊　＊

考え方の見本を提示するにあたっては、なるだけ常識に対する疑問を提示す
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ることから始めた（特に、第 1章と第 3章）。もちろん、常識的な解（主流派の
解）を完全否定しているわけではない。常識的な解を否定できない一方、非常
識と思われる解もまた尊重しなければならないということだ。標準化という言
葉が無力化されるゆえんである。
本書を出来るだけ批判的
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に読んで頂き、医療者の「常識」というものに問い
かけて頂ければ幸甚である。

令和 4年 6月

� 中井祐一郎　比名朋子
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第 1章　女性ならではの生きづらさ

（１）女性という身体に由来する生きづらさ 

1．胎児との利益対立
患者さんは、皆さんそれぞれの「生」における多彩な場で生きてい

る。身体の悩みを持って私たち医療者の前に現れる場合がほとんどで
あるが、それは彼女たち（そして、彼たち）の「生」の全てではなく
て、ほんの一部にすぎない。

産婦人科という場におけるクライアントはほぼ女性に限られている
が、「妊娠」という特別な場では、そもそもそれ自体がどういう存在な
のかという解のない問いを内包する「胎児」が出現してくる。しかし、

「胎児」という存在が力を持てば、それだけ妊娠女性との利害対立は顕
在化して現れてくる。女性は胎児を育みそして生むための機械ではな
いことは自明であるが、無力でありながらも「存在していること」に
社会から力を与えられた胎児の前では、妊娠女性は無力化されやすい。
使い古された言葉ではあるが、「貴女だけの身体ではない」という周囲
からの声かけは、妊娠女性が抱え込む「生きづらさ」を象徴するもの
でもあろう。

さて、胎児との間に利益対立が生じると、妊娠女性は一方的に引き
下がらなければならない。社会において妊娠女性に対して推奨される
行動基準の順守が求められるという訳だが、結果的に妊娠中の行動に
は制限がかけられることになる。求められた行動制限によって後に生
まれ出るであろう新生児（すなわち、現状においては胎児）に益する
ような合理的根拠でもあれば、まだ仕方がないと諦めもつくかもしれ
ない。しかし、実際には根拠のない行動制限は山のようにあるだろう
…。ナスやカキ（柿）は体を冷やすという俗説やイカやタコが妊娠女
性には禁忌とされていたこと1, 2）を耳にされた方もいらっしゃるだろ
う。「高いところにあるものを取ると、胎児に臍が巻き付く」、「火事を
見ると、児に赤あざができる」などというのも有名である。読者諸姉
諸兄は、これらは俗信にすぎないとお笑いになるだろうが、法に基づ
く中央省庁の局長通知にも類したものがあった。旧温泉法第十三条に
基づく環境庁自然保護局長による「温泉法第 13 条の運用について」（昭
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第 2章　いろいろな生き方をしている女性たち

（１）10 人の子を持つということ 

ここで考える主な課題
　女性における「子を生む権利」と「子を生まないでいる権利」
　生まれた子が持つ権利と生まれた子に対する親の責任

1．まず、10人の子を持つ女性の物語を聞いてみよう
私の外来には、9 回経産の妊娠女性が 2 人、妊婦健康診査に来られ

ていたことがある。9 回経産であるから、もうすぐ 10 人目のお子さん
が生まれる訳だ。彼女たちと健診周期が一致しているので同じ日に来
られる 6 回経産の妊娠女性もいらっしゃったが、この 2 人の前ではま
だまだ分が悪い。別に 10 人だからといってびっくりすることはない。
私の外来のみならず近隣の産科施設においても頻産女性は稀ではない
し、両手の指を使うだけではもう数え切れないというお子さんを持つ
女性もいらっしゃる。こういう頻産女性の分娩は子宮破裂や弛緩出血、
微弱陣痛などが多いと考えられているのでハイリスクとされるが、実
際には問題が生じることは少ないように感じる。むしろ、分娩進行が
急激で車中産や街路産にならないかと気になるところだが、逆に 6 回
経産女性の破水例でどうしても分娩進行せず、帝王切開を余儀なくさ
れたこともある。

さて、多くのお子さんを育てるという労働は身体的に大変であろう
…とは思うが、意外にもこれらの頻産女性は「夫婦と子」だけの核家
族であって、祖父母などによる同居家族による支援はない。場合によ
っては共働きということになるが、子育て費用の増加や就労の限界も
あって、必要かつ十分な収入が得られないことも多い。したがって、
不足分に関しては生活保護法に基づく生活扶助を受けている人もいら
っしゃるが、全面的に公的扶助に頼って生活をしている訳ではない場
合が多い。

さて、ここでは夫とともに自身も一般企業の現業部門で働いている
1 人の頻産女性を取り上げる。仮に、ヒデコさんとでも名付けておこ
う。この夫婦はともに健康保険に関しては被保険者本人である。しか
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（３）「子」であること、「子」という存在、そして「胎児」というもの 

（３） 「子」であること、「子」という存在、 
そして「胎児」というもの 

妊娠という能力を背負わされた
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女性を診る上で、「子」という存在を
考えずにいることは許されない。もちろん、男性を診る場合において
も、「子」について考えなければならないであろう。男性の配偶子であ
る精子の存在抜きには妊娠を成立し得ず、したがって「子」もまた存
在し得ないからだ。そして、この世に生きる女性であれ男性であれ、
すべて人は自己とは別人である父母と呼ばれる人の「子」であるとい
う立ち位置を持っている。しかし、妊娠を考える場合には、あくまで
女性を考えるということになる。男性は女性を妊娠させる注1）ことはで
きても、自ら妊娠することはできない。そして、男性は、妊娠から帰
結する分娩、そして育児という場から容易に退去することができる注2）。
そして、その過程では女性でも男性でもなく、そして「子」でもない

「胎児」という存在がどこからともなく現れ、そして存在を主張し始め
る。

まずは、この世に生きる全ての人にとって、父母の「子」として存
在していることは自らの意思で望んだことではないということを押さ
えておこう。「えぇっ…」と絶句される人もいるかもしれないが、どう
考えようと、自らが存在しない状態で何かを望むことは不可能である。
自らの意思で存在している訳ではない自己である以上、自らが生まれ
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出た
4 4

ことについて、いかなる責任もないと考えても間違いはないかも
しれない。しかし、子が存在するという事実に対して、親には子に対
する責任がある…ということも真理であろう。これは第 2 章（1）で頻
産婦における子の養育という具体的な問題として取り上げたが、その
際には「子を持つ権利」に対して、結果として出現し新しく権利主体
となる「子」を考えざるを得ないことを指摘した。

さて、この「子を持つ権利」が擁護する「子を持って親になりたい」
という欲望は、不妊治療の領域ではより本質的な問題となる。しかし、
不妊治療が行われる段階では、「子」はどこにも存在していない。した
がって、医療の当事者にはなり得ず、倫理的配慮の対象としての資格




