
応用社会学研究　2015　№ 57　133

【研究ノート】

医療化論のゆくえ

三　澤　仁　平

1　はじめに－なぜ医療化なのか

　現代社会は、医療や健康という概念なしには語
れなくなっている。というのは、われわれ日本人
が非常に健康に多くの関心を寄せているからであ
る。『健康意識に関する調査』を見てみると（厚
生労働省 2014）、「健康のために積極的にやって
いることや、特に注意を払ってやっていることが
ある」「健康のために生活習慣には気をつけるよ
うにしている」と回答した人があわせて半数以上
おり、さらにはとくに何も行動としてはしていな
いが病気にならないように気をつけている対象者
もあわせれば全体の 9 割近くが、健康に気をつけ
るよう意識している様子がうかがえる。
　また、健康を重要視するわれわれ現代日本人の
精神性に応えるかたちで、厚生労働省はわが国の
健康政策を積極的に推し進めている。代表的なも
のとしては、健康づくりに関する意識の向上や取
組みをうながそうとした 21 世紀における国民健
康づくり運動（通称、健康日本 21）や、健康寿
命の延伸・生活の質の向上のため、健康づくりや
疾病予防を積極的に推進していくことを目的とし
た健康増進法などがあげられる。
　このように、個人水準においても、国レベルに
おいても、われわれ日本国民は健康を非常に重要
視している様子がうかがえる。もちろん、すこや
かな生活をおくることができるように国もわれわ
れ自身も健康を第一としていることは、一見すれ
ば疑問をはさむ余地はないように思える。だが見
方を変えれば、これらの様相は、健康であること
を求めなければいけないという価値観が産み出さ
れる可能性や、健康を求めるがゆえにさまざまな

問題が生じうる危険性がありうるのではないか
とも考えることができる。この問題意識に対し
て、美馬は「健康増進の実態が、現代社会の支配
的な価値観に影響されて、本来の（理念型として
の）リスクの医学からかけ離れた道徳主義的言
説になってしまうリスクが存在している」（美馬 
2012：62）と指摘し、健康を推し進めることが犠
牲者非難につながる危険性を警告している。さら
には、健康を増進することを求めることによって、
健康の名のもとに社会的弱者を支配する生権力が
起こりうることや（三澤 2015）、「社会そのもの
が健康であることを要求している状況において
は、寄る辺としていた健康をより高めていくこと
が求められるため、健康不安が増大される」（三
澤 2013：137）かもしれないことが指摘されてい
る。このように健康を推し進める社会は、健康が
道徳的言説になるばかりでなく、そのことによっ
て犠牲者非難や健康不安の湧出に結びつく可能性
を有していると考えられる。
　しかし、現在のわれわれは「こうした社会的な
健康圧力に大部分の個人は積極的に同調せざるを
えない･･･（略）･･･のであり、その意味では人
びとは健康イデオロギー・スモッグにおおわれて
いる」（八木 2008：110）のである。つまり、現
在われわれが経験している、もしくは経験せざる
をえない健康第一という傾向はなかなか変わるも
のではないといえよう。だが、健康を推し進める
現代の状況をそのまま受け入れることで、さまざ
まな問題が生じる可能性があることは先に見たと
おりである。
　だからこそ、こうした状況の位置づけにおける
見通しを評価できる理論的枠組みを提示する必要
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があるだろう。社会全体が医療や健康という概念
で構成されている現代社会の状況を記述し説明で
きうる概念として、社会学、とりわけ医療や健康
に関するさまざまな問題を分析対象とする健康と
病いの社会学で発展してきたのが医療化である。
　この医療化は、健康やヘルスケアにかんする社
会科学的研究へ貢献した 5 つのすぐれたもののう
ちの 1 つと言われ、合理化や標準化で特徴づけら
れるモダニティを説明する道具として非常に有
用な概念であるとされる（Bell and Figert 2012）。
医療化という概念を世に知らしめたと考えられる
のが、コンラッドとシュナイダー（Conrad and 
Schneider 1992）であると考えるが、それ以降、
大きく取り上げられる概念とはなり得なかった。
しかし、ここ数年で医療化に関する企画や論文が
非常に多くなっていることをふまえれば1）、やは
り近年の健康促進の傾向に、ある種の違和感を覚
える人びとがおり、その現象に対する何らかの対
処をしたいとふたたび医療化に頼らざるを得なく
なっているのではないかと考える。しかし、いっ
ときでも医療化の議論が停滞化したこともまた事
実であるので、医療化概念になんらかの使い勝手
の悪さを覚えたのではないかとも考えられる。
　そこで、本稿では、医療化論の簡単な動向を概
観し、この概念の問題を考察することで、この医
療化がもつ今後の適用可能性を示したい。

2　医療化論の動向とその問題点

　医療化とは、「従来は医療的領域外にあった
様々な現象が医療的現象として再定義される傾
向」をあらわすものであり、「諸社会現象に対し
て医療的対処（医学的知識による解釈とそれに基
づいた医療的実践による改善、それらの制度化）
をうながす歴史的傾向」を記述するものである

（佐藤 1999：122-123）。佐藤にならって簡単に例
をあげれば、子どもの落ち着きのなさや成績が向
上しないといった現象は、それを問題とする場合
であっても、今までは、子どもに対するしつけが

なっていないとか学校教育における問題とされる
ことが多かった。しかし、これらの問題をその子
どもの器質的な障害としてとらえなおし、医療的
実践によって改善をはかろうというものが医療化
である。一言でいうと、さまざまな現象を医療・
医学的なまなざしよって介入することが医療化で
あるといえよう。
　この医療化は決して新しい概念というわけでは
ない。そもそも医療化という言葉は 1970 年代に
社会科学の文献で散見するようになり、社会学・
文化人類学などの領域において研究がおこなわれ
てきた（Conrad 1992）。はじめは精神疾患領域
の拡大に対しての批判が医療化がもっとも重き
を置くところであった。つづいて、医療化の社
会統制機能を示したピッツ（Pitts 1968）、医療専
門職による専門家支配を糾弾したフライドソン

（Freidson 1970）、生活全般における医療化を危
険視したゾラ（Zola 1972）や医原病としての医
療・医学を問題視したイリイチ（Illich 1976）な
どによってパーソンズ（Parsons 1951）の病人役
割を基礎としながら、医療による社会統制や医療
化論の検証がおこなわれてきた。
　わが国においても、どのように非医療的問題が
医療的領域に再定義されるかについてのケースス
タディ的研究が数多くおこなわれ（森田・進藤 
2006）、その範囲は、アルコール依存症やADHD、
月経前症候群など多岐にわたる。このように幅広
い事例が検討される医療化の研究であるが、志水
によれば主要な医療化のケーススタディは 2 つの
潮流があるという（志水 2014）。1 つは、逸脱行
動の医療化を記述するものである。とりわけ、逸
脱行動としてとらえられていた行動が、疾病とし
てあつかわれることによって、当該行動における
問題の所在が社会システムのあり方ではなく個人
的な問題としてみなされるようになること、さら
にはそのような逸脱行動が持つ社会的文脈におけ
る意味が無視されてしまうことを指摘するもので
ある。
　2 つめの潮流としては、疾患カテゴリーの適用
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対象が拡大している様相を記述するものである。
とくに近年に批判が集中しているのがうつ病であ
るとされる。具体的に、志水は「重度のうつ症状
のみに診断が下されていたものが、一般的な落ち
込みや悲哀反応についても適用されるようにな
る」（志水 2014：42）という医療化のケースを紹
介している。
　医療化における 2 つの潮流を見ると、1 つめは
古典的な医療化における研究であり、2 つめはそ
の対象を拡大したものといえよう。しかし、方法
論的に見れば、保健医療にかんするさまざまな特
定の領域において、マクロな社会現象の変動をと
らえている点では共通であると言える。換言すれ
ば、医療化の大きな特徴の一つとして、マクロな
現象の記述に有効な概念枠組みであることを指摘
できよう。
　だが、近年の医療化に対する考え方はいくぶん
様相を異にしてきた。それは、医療化を引き起こ
す駆動主体が変容してきたという点である。古典
的な医療化では、非医療的領域から医療的領域に
当該現象が再定義されるプロセスを示すもので
あったため、医師をはじめとした医療専門職がそ
の駆動主体であると考えられてきた。しかし、一
般の人々は単に医療専門職から医療化される受け
身の存在ではなく、現代医療に対して能動的であ
り、批判的な再帰的主体であると言われているこ
とからも（Williams and Calnan 1996）、駆動主
体として医療専門職だけを考えることは不自然に
なってきた。そこで近年の医療化において駆動主
体として考えられるようになったのが、メディア
やマーケット（Conrad and Leiter 2004）、さら
にはバイオテクノロジー（とくに製薬産業と遺伝
学）、消費者、マネジドケア（Conrad 2005）で
ある。
　だが、ここに医療化論で混乱しやすい点がある
ように思う。というのは、医療化における研究の
潮流を見ると、いずれもマクロな社会変動をあつ
かうものであるにもかかわらず、駆動主体が変容
してきたことによって、分析対象として消費者の

視点などミクロ要因もその対象としなければなら
なくなったからである。つまり、マクロとミクロ
の変動を同時にとらえなければならない。
　また、これらの混乱は、医療化論を積極的に
展開しているコンラッドの定義にも垣間見える。

「たいてい疾患や障害という点から、非医療的な
問題が医療の問題として定義され、とりあつかわ
れるプロセスを記述するもの」（Conrad 1992：
209）とコンラッドは定義づけていた。つまり、
この時点では、諸問題の再定義に関するマクロ変
動を主眼に置いていたように考えられる。しか
し、医療化の駆動主体が医師など医療専門職から
メディアやマーケット、バイオテクノロジー、消
費者、マネジドケアに移行していることを指摘し
てからは、「ある問題が医療用語で定義され、医
療の言葉を使って記述され、医療・医学の枠組み
が適用されて理解されること、もしくはある問
題が医療の介入によってとりあつかわれること」

（Conrad 2007：5）と述べ、諸問題の再定義とい
うマクロ変動のみならず、諸問題に対する医療・
医学的視点による理解を含めることで、非常に広
義に医療化をとらえようとする姿勢がうかがえる。
　しかし、マクロとミクロの変動をとらえなけれ
ばいけないはずの医療化論において、この問題を
見えにくくさせているのが、医療化に類似した概
念がいくつか出てきているという点である。そ
れは、生物医療化（Clarke et al 2003）、遺伝子
化（Lippman 1991）、製薬化2）（Abraham 2010；
Williams, Martin and Gabe 2011）である3）。生物
医療化は「生物医学に関わるインフラストラク
チャーや臨床活動など、生物医学の拡張という歴
史的変動を意味する」（額賀 2006：817）。遺伝子
化は「社会的問題が遺伝学的な問題として再定義
されること」（額賀 2006：821）をあらわす。製
薬化は「社会的、行動的、肉体的状態が、医師や
患者によって医薬品を用いて治療される、あるい
は治療される必要があると考えられるプロセス」

（Abraham 2009：934）のことをいう4）。
　これら医療化類似概念は、分析対象を異にして
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いるだけで、いずれも方法論としてはマクロ分析
によるものが多く、その意味では医療化論と大き
く異なる点はないように思える。たとえば、製薬
化を取り上げてみれば、製薬産業の発展を批判的
にとらえられる点では有効な概念であるが、医療
化を広義にとらえれば、充分にその射程範囲であ
るように思われる。つまり、これらの医療化類似
概念は医療化の分析対象の諸要素を見ているに過
ぎず、本質的に医療化と何ら変わりがないと言え
よう。
　むしろ医療化論にとって重要なのは、分析対象
を諸要素にわけることではなく、マクロとミクロ
の変動を同時に把捉できる理論的枠組みを用意す
ることである。従来の医療化はマクロ変動に強み
があったことを考えると、医療化の駆動主体とし
ての消費者に代表される個人の意識の変動、とり
わけ健康意識を的確につかまえる概念が必要であ
ろう。

3　医療化論におけるマクロ-ミクロ連結

　その課題に対応するものとして健康至上主義を
あげたい。健康至上主義とは「健康を人生におい
て追求するべき価値あることとし、しかも何ら
かの手段としてではなく、それ自体を目的とし
て追求する態度とその表れ」（多田・玉本・黒田 
2005：115）のことをいう。また「健康至上主義
は･･･（略）･･･健康と疾病の問題を個人水準で
位置づけている」（Crawford 1980：365）概念で
ある。つまり、健康至上主義は個人水準における
ミクロな身体内の健康に対する態度やそのあらわ
れといえる。
　だが気をつけなければいけないのは、健康至上
主義は個人内における健康志向に対する態度やそ
のあらわれの個体内変動をとらえそこなっている
という点に問題がある。医療化においてマクロ変
動をとらえるためには、ミクロでも同様に変動を
明らかにする必要がある。そして、その理論的欠
点を埋められる概念として考えられるのが、健康

志向化（Healthicization）である。健康志向化と
は、医療化と同様のプロセスを経るが、健康志向
化は個人のライフスタイルや行動様式を、健康的
であることを求め、しかも健康であることが道徳
的価値観であるように変容させるプロセスのこと
を指す（Conrad 1992）。医療化論では医療化さ
れると、個人の健康に対する道徳的責任は免除さ
れるものの、健康志向化では生活世界におけるあ
らゆる側面における責任から免れることはできな
い。つまり、われわれの生活世界という社会状況
に埋め込まれたものをとらえようとするとき、つ
まり社会構造との関係で健康への性向を表現しよ
うとするとき、健康志向化という概念は外すこと
はできないと思われる。さらに、医療化と同様、
健康至上主義という健康に対する性向へいたった
プロセスそのものをも表現できること、これは言
い換えれば健康という概念が道徳化していくプロ
セスを個人レベルで言い表すときに、非常に有効
なツールとなりうると考える。これらのことから
簡潔に言えば、健康志向化は、社会構造との関係
で健康志向を考える道具であり、健康が健康至上
主義にいたった道徳的プロセスを、個人レベルで
表現できる点に強みがあるものと言えよう。
　このように医療化と健康志向化および健康至上
主義という理論的枠組みを用意し、医療化論を再
構成することで、マクロとミクロの変動をそれぞ
れ的確に把握できるようになると考える。しかも、
このマクロとミクロの枠組みは、それぞれの水準
のみの変動をとらえるだけでなく、マクロ-ミク
ロ連結を把握できる可能性があるだろう。つま
り、社会が医療化していく様相をとらえると同時
に、そのような医療化された社会状況における生
活世界を構築するわれわれ個人の健康性向への影
響を明らかにできること、さらには個人水準で健
康志向化し、健康至上主義を獲得するようになっ
た個人が、どのような社会を構築しようとしてい
るのかを分析できるという点である。碇は、医療
化を一般の人々や個人の経験としての病いや医学
的知識がミクロ水準で社会にどのように浸透する
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のか、その生成過程をしめすものと考えており
（碇 2005）、これはまさにマクロ-ミクロ連結を意
識したものであると言えよう。

4　医療化論のゆくえ

　本稿では、医療化論の簡単な動向を概観し、そ
の上で、この概念の問題を考察することで、医療
化における今後の適用可能性を示すことを目的と
した。医療化論は、多様な類似概念が存在し、そ
れによって問題の所在が見えにくくなっていた。
しかし、本来の問題は医療化の駆動主体が変容し
てきたことにより、マクロとミクロの変動をうま
くとらえそこなっているという点がある。そして、
この問題を解決するために、健康志向化・健康至
上主義と医療化とを接合することでマクロ-ミク
ロ連結による医療化論の再構成をおこなった。
　では、このモデルを構築することで医療化論を
有効に使えるようになるだろうか。確かにこのモ
デルを使うことでマクロ・ミクロ両水準における
課題を導出することは可能だろう。しかし、諸事
象が医療化・健康志向化されることで、社会的お
よび個人的にどのような影響が見られるのかを提
示できていない問題が残るように思われる。コ
ンラッドとシュナイダーは医療化が生じること
による正負の帰結を示しているが（Conrad and 
Schneider 1992）、これは演繹的推論をおこなっ
ているに過ぎない。そうではなく、社会的および
われわれ個人水準での影響について、実証的にア
ウトカムを提示することができれば、医療化の使
いやすさにも大きく貢献できると思われる。
　これに関していくつかの報告が見られる。まず、
社会が医療化されることで、1 年間に 770 億ド
ル（US国内衛生費の 3.9%）もの経済的コストが
あり得ることが示されている（Conrad, Mackie 
and Mehrotra 2010）。また、医療化の健康格差
論への適用可能性（三澤 2008）や、健康格差研
究そのものが医療化されることで、健康が集団
の責任ではなく個人の責任になり得る危険性が

指摘されている（Asthana, Gibson and Halliday 
2013）。さらに、医療化されている地域に居住し、
健康志向が強い人は自身の主観的健康感を低く評
価することが示されている（三澤 2011）。このよ
うに医療化による社会的影響ばかりでなく個人水
準への影響があり得ることが認められる。
　したがって、今後の医療化論が目指すべき点と
すれば、マクロ-ミクロ連結の視点から医療化を
用い、社会の医療化、個人の健康志向化の様相を
双方向的に示すとともに、それらの社会的および
個人的影響（アウトカム）を明らかにすることが
必要になるだろう。またこのことによって、医療
化論の幅広い展開に結びつくことが期待される。
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【注】
 1） Web of Scienceで 1992～2013 年の論文数（検索

ワードは「医療化」）を、粗くではあるが検索した
ところ、1992 年 18 本、2007 年頃まで 50～60 本
であった。しかし、2008 年以降 100 本を超えるこ
とが多くなり、2013 年は 151 本であった。医学
系雑誌データベースPubMedでも、本数はWeb of 
Scienceよりも少ないものの、傾向としては同様で
あった。

 2） この「製薬化」はPharmaceuticalizationと英語で
言う。「薬物化」（山中 2012、志水 2014）や「製薬
化」（黒田 2014）と日本語で訳されている場合も
あるが、管見の限り、現時点では定訳はない。と
はいえ、前者はドラッグの蔓延という意味合いを
感じざるを得ないため、製薬化を本稿では採用す
ることとした。

 3） 紙幅の関係上、生物医療化、遺伝子化、製薬化の
詳細述べることができないが、額賀（2006）、山中

（2012）、志水（2014）、黒田（2014）に詳しい。
 4） 訳は山中（2012）による。
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