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抄録

　今日、日本の医療現場で行われている様々な芸術文化活動の事例を概観してみると、活動の主体の

属性という点からいくつかのタイプがある。一つめには芸術家、デザイナー、建築家等や芸術系養成

校の教員といったいわゆる「プロ」とよばれる芸術の専門家が主体となって行う活動で、病院ボラン

ティアや職員と協働して行う活動を含む。二つめは病院ボランティアが行う活動で、職員と協働して

行う活動を含む。本稿で紹介するJA長野厚生連・佐久総合病院は三つめのタイプで、完全に病院職

員が活動を推進している病院である。佐久総合病院で行われている活動は多彩で、中でも本格的な

演劇を行う劇団部は、全国的にみても非常に珍しい存在である。本稿ではこの佐久総合病院の事例

を通じて、医療現場における芸術文化活動の意義、医療現場に芸術を導入する意義を再考する。
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1.はじめに
　今日、日本の医療現場においても、様々な芸術文化活動が営まれている(山口（中上）,2012)。

ここでいう芸術文化活動とは、芸術に関連するなんらかの創造的な活動を指している。本稿にお

いて芸術あるいはアートとは、美術・音楽・演劇等に写真・工芸・文芸・園芸・建築・デザイン・パ

フォーミングアート・伝統芸能等を幅広く含む概念とする1）。プロやアマチュア、ボランティアと

いった主体側の専門性や属性は問わない。さて、現在、国内で報告されている事例を概観して

みると、医療現場の中でも病院で行われる芸術文化活動には、活動の主体の属性という点から

いくつかのタイプがある。一つめには芸術家、デザイナー、建築家等や芸術系養成校の教員と

いったいわゆる「プロ」とよばれる芸術の専門家が主体となって行う活動で、病院ボランティアや

職員と協働して行う活動を含む。二つめは病院ボランティアが行う活動で、職員と協働して行う

活動を含む (森口・山口（中上）編, 2014)。

　本稿で紹介する長野県にあるJA長野厚生連佐久総合病院は三つめのタイプで、完全に病院

職員が活動を推進している病院である。佐久総合病院で行われている芸術文化活動の内容は多

彩で、中でも本格的な演劇を行う劇団部は、全国的にみても非常に珍しい存在である。今回、こ

の佐久総合病院を訪ね、病院における芸術文化活動の歴史や推進の背景について話を聞く機

会を得た。そこで、本稿では佐久総合病院の事例を通して、医療現場における芸術文化活動の

意義、医療現場に芸術を導入する意義を再考する。
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2. 事例
2-1. 病院概要

　佐久総合病院グループ2）は長野県東信地域をカバーし、その診療圏は極めて広い。診療圏の

南部（南佐久地域）には過疎地が多い反面、医療機関が極端に少ない。このような地域の国保診

療所に常勤医師を派遣し、その中核となる分院や付属診療所、老健施設、訪問看護ステーショ

ン、地域包括支援センター等を運営してネットワークを形成し「面としての地域包括的医療」を

担っている3）。

　佐久総合病院グループは、佐久総合病院（本院）、佐久医療センター、小海分院・診療所、二つ

の老人保健施設、関連施設等で構成されている。佐久総合病院（本院）は、昭和19年、農業会

（現在の農協）の病院として発足した。以来、広大な農村地域である南佐久地域にあって、「農民

とともに」をスローガンに、「一貫して「地域の住民の要望」に沿った仕事をしようと心がけてい

る。」その使命を単なる病院としてだけではなく「保健・医療・福祉が一体化した役割を地域の中で

果たしていくこと」として地域住民の暮らしに寄り添った病院づくりと地域づくりを実践している。

病床数は、精神科病棟・回復期リハビリテーション病棟・一般病棟で計351病床である。職員数

は、772名（うち医師59名（研修医除く）、看護師278名）である。へき地医療拠点病院・エイズ

治療拠点病院・臨床研修指定病院・高次脳機能障害支援拠点病院など各種の指定医療機関と

なっている4）。 

　佐久医療センターは、佐久総合病院から高度急性期医療や専門医療を担う部門の機能を分け

るため誕生した長野県東信地域の基幹病院である。また、救急・急性期医療に特化した、佐久医

療圏で唯一の「地域医療支援病院」、紹介型の病院でもある。ドクターヘリを運航し、救命救急セ

ンター、地域災害医療センター（災害拠点病院）、地域周産期母子医療センターが設置され、地

域がん診療連携拠点病院、臨床研修指定病院、第2種感染症指定医療機関である。病床数は

450床、職員数は1160名（うち医師128名（研修医除く）、看護師443名）である。そのほか、セ

ントラルキッチンを利用して自宅へ治療食を届ける宅配サービスの構築や、佐久市の提唱する世

界最高健康都市構想と連携して、海外からの視察、利用者・患者の受け入れ、海外派遣等の国際

保健医療への貢献と人材育成を目指している5）。

　小海分院は平成15（2003）年4月に、小海赤十字病院より移管され、平成17年（2005年）7

月に開院した。小海診療所、佐久総合病院、佐久医療センターと連携し、1次・2次を含む救急医

療と高齢者への医療、保健・福祉サービスの提供や保健予防事業の充実および地域づくりへの協

力に取り組んでいる。病床数は99床、職員数は128名（うち医師11名（研修医除く）、看護師・保

健師55名）である。小海診療所は、1954年に開設された佐久総合病院の付属診療所である。小

海駅舎に隣接した利便性のよい立地にある。プライマリケアや在宅診療に取り組み、地域包括ケ

アネットワークにおいて大きな役割を担っている。併設する「訪問看護ステーションこうみ」では、

24時間365日体制で対応している6）。

　また、佐久総合病院グループは医療のTQM推進協議会に加盟7）し、医療の改善活動の推進

で有名な病院でもある。QCサークル活動は自発的なもので、毎年の院内発表大会には、3つの

病院グループから20～30サークルがエントリーして発表を行うそうだ。

2-2. 病院職員による芸術文化活動の推進と劇団部の活動

　佐久総合病院（以下、佐久）が設立当初から医療運動とともに文化運動に力を入れてきた。

E.Nakagami-Yamaguchi / アートミーツケア　Vol.8/2017 　44-57



46

その根底には、「保健・医療・福祉の充実が地域社会のセーフティネットの基盤であり、文化活動

をも促し、社会の継続性に繋がる」との考えがある。昭和22年からは臼田町の小満祭に合わせて

「病院祭」が、昭和36年からは「夏季大学講座」が行われている。その他に、地域健康まつり、病

院ボランティア、佐久地域保健福祉大学などJA、市町村、関係機関と連携した学習活動にも積極

的に取り組んでいる8）。また、佐久では、院内の“部活動”も盛んに行われている（表1）。このうち

本稿では、劇団部と文化部、音楽部の活動を、佐久における芸術文化活動とよぶことにする。

　昨今、忘年会など懇親のための宴会の開催も危ぶまれるような病院が多い中、これほど”部活

動”が幅広く、あたりまえのように行われている病院は佐久だけだといっても過言ではないだろ

う9）。中でも特筆すべきは「劇団部」の存在である。劇団部は、開院間もない昭和20年、故若

月俊一医師の発案で作られた、伝統あるユニークな活動である。現劇団部の部員である事務職

員のA氏に話を聞いた10）。A氏の職位は課長である。A氏は入職するまで演劇に関わったこと

はなかったが、先輩に誘われて入部したのだという。A氏に、佐久で文化活動が推進されてい

る理由について尋ねた。

　佐久では「医療と文化活動は車の両輪のようなもの」であり、両方を推進することが理念にはっ

きりと謳われているため（図1）、職員が文化活動（芸術やスポーツ）をやってあたりまえという土

壌がある。佐久の基盤を築いた故若月俊一医師は外科医で、佐久には最初、医長として着任し

ている。その後、労働組合の前身である従業員組合から推されて院長に就任した。A氏によると

若月医師は、宮澤賢治の「農民芸術論」に基づいて佐久での文化活動を推進していたらしい。

 

表1：佐久総合病院グループの部活動

・地域活動部　　・情宣部　　・劇団部　　・青年部　　・女性部

・文化部
舞踊班　茶道班　華道班　写真班　映像記録部

・音楽部
コーラス部　マンドリンクラブ　GDK 吹奏楽団　楽団ブルーフェニックス　ミルク＆カウボーイズ

・体育部
野球部　バレー部　卓球部　応援団
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表2に「農民芸術論綱要」の一部を示す。これをみると、たしかに音楽、美術、演劇、写真、映

画、詩歌、彫刻、建築、果ては料理や演説や論文まで、様々な表現活動が含まれている。また

文化活動としてスポーツも含んでいる。このように、佐久の多彩な部活動は、「農民芸術論」に

基づいている（表2）。

表 2　「農民芸術論綱要」（抜粋）

図1　佐久総合病院の理念。本院に掲示されているもの。「佐久病院は『農民とともに』の精神で医療および文化活動を
つうじ、住民のいのちと環境を守り、生きがいのある暮らしが実現できるような地域づくりと国際保健医療への
貢献を目ざします。」とある。

農民芸術の本質

もとより農民芸術も美を本質とするであらう
われらは新たな美を創る　美学は絶えず移動する
「美」の語さへ滅するまでに　それは果なく拡がるであらう
岐路と邪路とをわれらは警めねばならぬ
農民芸術とは宇宙感情の　地　人　個性と通ずる具体的なる表現である
そは直観と情緒との内経験を素材としたる無意識或は有意の創造である
そは常に実生活を肯定しこれを一層深化し高くせんとする
そは人生と自然とを不断の芸術写真とし尽くることなき詩歌とし
巨大な演劇舞踊として観照享受することを教へる
そは人々の精神を交通せしめ　その感情を社会化し遂に一切を究竟地にまで導かんとする
かくてわれらの芸術は新興文化の基礎である

農民芸術の分野

声に曲調節奏あれば声楽をなし　音が然れば器楽をなす
語まことの表現あれば散文をなし　節奏あれば詩歌となる
行動まことの表情あれば演劇をなし　節奏あれば舞踊となる
光象写機に表現すれば静と動との　芸術写真をつくる
光象手描を成ずれば絵画を作り　塑材によれば彫刻となる
複合により劇と歌劇と　有声活動写真をつくる
準志は多く香味と触を伴へり
声語準志に基けば　演説　論文　教説をなす
光象生活準志によりて　建築及衣服をなす
光象各異の準志によりて　諸多の工芸美術をつくる
光象生産準志に合し　園芸営林土地設計を産む
香味光触生活準志に表現あれば　料理と生産とを生ず
行動準志と結合すれば　労働競技体操となる
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　次に、現在の劇団部の活動について尋ねた。劇団部では年1～2回程度、病院の教育ホール

公演等を行い、若月医師の作品を上演しているという。劇団部以外にも音楽部（コーラス部、マ

ンドリンクラブ、GDK吹奏楽団、楽団ブルーフェニックス、ミルク＆カウボーイズ）はイベントや

コンサートを開催している。茶道部は患者向けお茶会、華道部は院内を飾り、舞踊部もあると

いう具合に、平均すると院内外で1～2か月に1度はなんらかの文化的イベントが開催されてい

ることになる。また「ふれあいギャラリー」というスペースが、院内に設けられている。ここでは地

域の人の作品や写真班の作品を展示している。展示は、2週間くらいで新しくなる。企画やメン

テナンスは、地域文化ふれあい委員会が行っているという。他にも地域にゆかりのある芸術家

（画家や書道家、写真家）の作品を所有し、院内で常設展示11）してある。こうした佐久の文化

活動のシンボル的存在は、「病院祭」だという。衛生展覧会としてはじまったこの「病院祭」は毎

年5月に行われる。ここでは、最新の病院の情報を地域に発信する場である（図2）。先述した

通り、「病院祭」は地域の祭（小満祭）とタイアップして行われている。

　次に、劇団部の活動の魅力や特徴について尋ねた。現在、劇団部の部員は14～15人である。

A氏自身は役者も裏方もこなすそうである。まず、役者の立場からは、

また、裏方の立場からは、

とその魅力を語る。一方で、悩みもある。劇団部の活動は労働組合の活動の一環でもあるので、

費用は組合費でまかなえている。悩みは費用の問題ではなく、人手である。若月医師の脚本は、

図 2　（左）佐久医療センターの「ふれあいギャラリー」（右）病院祭の展示物
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長いものになると上演時間90分以上、3幕、4幕とある本格的な作品である。公演しようとすると、

とても手が足りないそうだ。練習時間も限られており、もっと地域に出て活動した方がよいという

声もあることは知っているが、今のところは年1～2回の公演活動が限界だそうだ。ところが劇団

部の公演以外にも、佐久では職員等が医療の情報を患者や地域に提供する際に演劇を活用して

いる。たとえば初期研修医が脚本から役者まで自分達で寸劇を作って、患者や地域住民に見せて

いるそうだ。他の職員も、必要に応じて劇をしているらしい。そういうわけで劇団部の演劇ではな

いが「佐久の演劇」としては、年間、かなりの数が上演されているのである。患者や住民とのコミュ

ニケーションの手段として演劇を日常的に用いるというのは、やはり佐久ならではといえる。

　またA氏は、劇団部のことを、病院と地域をつなぐもの、自分達の理念を伝える絆だという。

　A氏は、この劇団部の活動を長く続けて後輩に残していきたいと思い、そのためには理念の共

有が重要だと考えている。しかし昨今、それもなかなか難しいという。佐久は医師の間では非常

に有名な病院で、学生時代に若槻医師の著書を読むなどして、病院の理念を理解してから入職

してくる医師が多い。しかし、他の職種の職員は必ずしもそうではないという。

　入職の動機は様々であっても、「入ってから、共感や夢を持ってもらえれば」とA氏はいう。

　職場以外でのインフォーマルなコミュニケーションは、組織の理念を共有するために重要だ

（OJTソリューションズ, 2013）。Ａ氏は、仕事とは何か、何のために仕事をするのか、そういった

生きがいや働きがいに関する話題を共有することの大切さと難しさについて言及する。
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　A氏が伝えたいことを伝えるために何かよい方法があるとすれば、ともかく、まず劇団部の活動

を見る、あるいは関わるということだという。

　劇団部の今後については、自分たちの演劇の質向上のためにも、できれば地域での活動をよ

く理解してくれる外部の芸術家/専門家と交流したいという。佐久の劇団部が地域との絆として

運動し続けている、その大切さを理解して関わってくれるなら、外部者との交流は一歩違った切

り口で活動できる糸口になるのではないか、と夢を語ってくれた。

　最後に、現在、日本の多くの地域で地域活性化のための担い手が減少している中、佐久地域

の様子はどうかと尋ねた。病院と地域の関係性についてである。この点についてA氏は、病院は

「医療を通じて地域づくりをする」と理念に謳っているので、地域づくりの一員として地域と対等

だという。地域住民とは協働して地域づくりをしている、一緒に地域を創っているのだから、地域

や住民側に当然のように責任も求めるし、対等であるというのだ（図3）。

図 3　「患者さんの権利と責任」
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　この「責任」という点については、A氏へのインタビューの後に現院長から「うちの病院では、

『患者さんの権利と責任』って、はっきり書いているんだよ。珍しいでしょう？『患者の権利』だけだ

と、どこの病院にもあるけれど。」と聞いた。患者の権利だけではなく責任を明示することで対等

な関係性を当たり前のものとしているのだ。さらに、医療の提供を病院の目的とせず地域づくり

の手段とすることで、目的であるゆたかな地域の実現に向けて、住民と病院が協働的実践を展

開するのである。

3.考察 ―医療と医療現場における芸術文化活動を継続する意義―
　芸術、あるいは芸術文化活動を医療現場に導入する意義については、活動の担い手によって

多様な意見がある。現場の職員なら、療養環境を改善するとかアメニティを良くする、患者・職員

間のコミュニケーションを良くするといった現場の問題解決を目指した戦術的な活動について意

義を語り、管理職や経営者は病院の理念や価値を創造し、明示するといった戦略的な活動の目

的を語る(森・巽・杉山・神田, 2014; 中川・西田, 2014; 奥村・平井; 2014)。

　病院も人々が集い、活動し、生活する共同体であるととらえるならば、そこにおける活動の意義

も多様であってよいはずだ。筆者は医療現場における芸術文化活動が多様な意義を生み出す根

源となる力は、芸術の持つ強力な媒介力だと考えている。芸術の媒介の力についてSenior

(2000)は、”Arts for Health believes that all the arts have a complementary, catalytic and 

unifying role in health and care.（芸術と医療とは相互補完的な関係にあり、芸術は医療におい

て触媒としての作用があり、求心力のある存在である）“と述べている。Seniorのいうこの「触媒」

作用について図に示す（図4）。

図４　医療現場に芸術家による芸術を導入した場合の影響。

Ａ：一般に、芸術家の専門家は、芸術の手法や思考を用いて世界を認識し、表現（作品）を生み出す。
芸術家ではない一般人は、その表現（作品）を鑑賞あるいは経験することを通じて世界を再認識する。

A
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　芸術家は、芸術の技法や思考を用いて対象となる世界に働きかけ、これを認識し表現する

（作品を生み出す）。非芸術家（である我々）は、芸術家の表現（作品）を鑑賞（経験）することを

通じて、対象となる世界に働きかけ、世界を再認識することがある。この世界という対象のとら

え方の違いこそが芸術家と非芸術家の違いである（図4-A）。この点が、医療現場において病院

側と芸術の専門家側が協働するポイントの一つとなる。医療現場では、芸術家の生み出す表現

（作品）が職員や患者の世界（闘病生活や業務や病院の現状）への認識を変化させ、気付きや学

び、新しい発想、メンタルモデルの共有へとつながる（図4-B）。

　実際に、大阪市立大学医学部附属病院で2008年～2011年に行われていたアートプログラム

の事例は、いずれも病院全体の療養環境改善という戦略の下に実施され、患者から寄せられた

意見やこの間の職員の変化を見ると、そこに芸術の触媒作用による影響を推察することができ

る(山口（中上）・丹後・平井・石井・荒川, 2012)。このように、芸術の専門家が行う活動を導入

する意義の一つは、芸術が病院という共同体に集う人々の認識に触媒作用を及ぼした結果とし

て、人々に様々な変革をもたらすことにあるといえる。

　では、活動の主体がボランティア（と職員）である場合はどうだろうか。この場合、コンサート

やワークショップといった活動の触媒作用は、よりよい医療１３）や療養環境、よりよい病院共

同体の実現を目指して、患者や家族への働きかけを促進するだろう（図5-A）(e.g. 山口（中上）・

石井・荒川, 2010)。一方、佐久でも、主体である病院職員が演劇や音楽といった活動を継続的

に行って地域住民に働きかけている（図5-B）。このとき、インタビューでA氏が「地域と病院との

絆」、「若い職員に理念を伝える方法」と語っていた芸術の触媒力、媒介力が大いに作用する。

しかし、佐久では、医療も文化活動（文化芸術活動とスポーツ）も「共に」、相互に補完して、

図４　医療現場に芸術家による芸術を導入した場合の影響。

Ｂ：同様に医療現場においては、患者や家族、職員が芸術家の表現や作品を鑑賞・経験することを通じて、
日常業務や療養生活に対して新しい見方を生み出す。

B
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地域創りという目的達成の手段として機能している。この点が両者の大きな違いであり、佐久の

特徴である。

　Warren(2008)は「診療・ケアは計画に基づいて想定されうる結果を求める行為であり、アート

は想定された結果を超えたところにある“何か”を探索する行為である」と述べている。Seniorも

いうように医療と芸術は相互補完関係にあるものだ。何のための「相互補完」か。それは、佐久

では理念に謳われた「住民のいのちと環境を守り、生きがいのある暮らしが実現できるような地

図５　病院ボランティアや職員が主体となって行う文化芸術活動の目的。

Ａ：一般の病院では、ボランティアや職員が文化芸術活動を継続して患者・家族に働きかけることで、よりよい医療や
よりよい療養環境づくりを目指す。この場合の「医療」とは病院で行われるすべての業務活動を指す。

Ｂ：佐久総合病院では、職員は文化活動（文化芸術活動とスポーツ）と医療活動を継続して地域住民に働きかけることで、
理念に謳われている理想の地域づくりを目指す。

A

B
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域づくり」である。つまり、佐久は、単に病院に芸術を導入するのは何のためかという問いにと

どまらず、そもそも何のために医療を行うのかという、より深い問いに向き合う視座を持ってい

るということである。

　このような佐久独自の視座は、どのような背景から生み出されているのだろうか。それを院長

の言葉からひもといてみよう。院長は、「（佐久は）とても民主的なんですよ。多様性が大切にさ

れている。」と語る。決めなくていいことは決めてしまわなくてもいい、終わらない対話があるな

らばといい、「院長がこうだと意見をいっても、平の職員が『それはおかしいでしょう』とちゃんと

反論できる。一人一人が、経営に参画することが大事だとわかっているからね。」と微笑む。佐

久では、職員一人一人が自分で考えて意見をいうことを「民主的」とよんでいる。

　この「民主的」というキーワードが糸口だ。ここでA.トクヴィルの「アメリカのデモクラシー」に

あたってみよう。19世紀のフランス人のトクヴィルは、独立から60年ほど経ったアメリカ合衆国

をみて次のように述べる。「民主国家」といわれる国では「平等は、単一で画一的で強い政府と

いう観念を人々に吹き込む・・・今日の諸国民はだからこの種の政府を目指す傾向」があり、「…

これらの人々が私的な仕事を離れて共通の仕事に関与するには努力がどうしても必要である。

これを集団的利害の目に見える恒久的な代表、すなわち国家に委ねてしまうのが彼らに自然な

傾向」があると指摘するのである。いいかえると、民主国家とは自分達の権利を誰か権力を持っ

た他人に託し、実行してもらうという制度を持った国だ。誰か権力を持っている他人が、自分の

代わりにちゃんと考えて、「よきに計らってくれる」という便利な仕組みだ。しかし、その他人は

「私的な仕事を離れて共通の仕事に関与する」努力をする人達で、「集団的利害の目に見える恒

久的な代表」なのだから、必ずしも一人一人の「私」のために都合のよい状況を作ってくれるわ

けはない。他人に任せて楽をするのならば、それに伴う我慢も引き受けざるを得なくなる、つま

り口を閉ざさなければならないこともある。これは、現代の日本にも通じる。

　こうしてみてくると、佐久でいうところの「民主的」が、「民主国家」のそれとは真反対の意味だ

ということがわかる。それを理解するために、かつて佐久の創始者である若月医師が傾倒した

という、宮沢賢治の「農民芸術概論綱要」の序論をみてみよう（表3）。

　農民芸術論序論の中で宮沢賢治は、「もっと明るく生き生きと生活をする道を見付けたい」の

であれば、共同体の一人一人が多様に考え、他人任せにせずに実践せよと説いている。「正しく

表3　農民芸術論綱要（抜粋）

序論

おれたちはみな農民である　ずゐぶん忙がしく仕事もつらい
もっと明るく生き生きと生活をする道を見付けたい
われらの古い師父たちの中にはさういふ人も応々あった
近代科学の実証と求道者たちの実験とわれらの直観の一致に於て論じたい
世界がぜんたい幸福にならないうちは個人の幸福はあり得ない
自我の意識は個人から集団社会宇宙と次第に進化する
この方向は古い聖者の踏みまた教へた道ではないか
新たな時代は世界が一の意識になり生物となる方向にある
正しく強く生きるとは銀河系を自らの中に意識してこれに応じて行くことである
われらは世界のまことの幸福を索ねよう　求道すでに道である
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強く生きるとは銀河系を自らの中に意識してこれに応じて行くことである」という部分でも、個々

の主体的な生き方を求めている。一方でそのような生き方は、辛く困難を伴うことも多い茨の道

である。しかし、そうして共同体の一人一人が自覚して生きなければ、民主社会というものは、

自然に、安易に、自分達の要望を肩代わりしてくれる大きな権力を志向してしまう。大正デモク

ラシーの只中にあった賢治は、農民芸術論でその危険性を伝えたかったのかもしれない。

　かくして私たちは、佐久総合病院の特徴的な理念の背景をたずね、「民主的」な病院共同体

の在り方を理解した。それは、賢治が「農民芸術論」に込めた思いを若月医師が引き継ぎ、佐久

の歴史の中で醸成された独自の高い精神性であった。

　かつて、我が国において富国強兵のために導入された（西洋医学に基づいた）医療。今日、

医療は、この日本の社会で何を目指し、どこへ進もうとしているのだろうか―佐久には、普段、

私たちが意識することもないであろう根源的な問いに、明快に答えようとする精神性が息づい

ていたのである。佐久には、高い精神性に方向づけられた理念、理念に謳われた明確な目的、

さらにその目的を達成する〈work〉としての「医療および文化活動」という戦略がある。だからこ

そ、経営陣は現代の日本と地域の課題を見据えて方向性を決断し、職員たちは終わりのない対

話であっても多様な意見を表明することを厭わない。そして一人一人の職員の活動が、主体的

で創造的な行動計画や実践へと結実し、受け継がれていく。

　佐久総合病院の在り方に学んだ今、私たちは次のことに気づく。医療も芸術も、より先にあ

る「何のために」という問いに向き合っていかなければ、時や場所を超えて広がることはないだ

ろう。医療や芸術は「何のために」在るのか―佐久総合病院の職員ではない私たちは、その問

いから始めなければならない。（筆者自身がそうしてきたように）人間性の尊重につながるもの

だ、と主張することは簡単だ。しかし、大事なのは、私たち自身が、病院関係者であるとか芸

術家であるとかを越えて市民として、医療とは何か、何のためにあるのかについて対話し続け

ることではないだろうか。芸術の医療現場における意義を問い、芸術を医療に導入しようとす

るのであれば。
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注

01）医療や福祉領域における芸術文化活動は海外ではArt and Healthとよばれることが多い。
特に病院で行われるものをArt in healthcareとよぶ(山口（中上）,2012)。
佐久総合病院グループホームページ参照http://www.sakuhp.or.jp/ja/index.html

02）概況書「佐久総合病院のご案内～笑顔のふれあいコミュニケーション～」参照
http://www.sakuhp.or.jp/ja/honin/2864/000051.html

03）同上

04）概況書「佐久医療センター」参照
http://www.sakuhp.or.jp/ja/dbps_data/_material_/localhost/centergaikyo.pdf

05）JA長野厚生連小海分院・小海診療所ホームページ参照
http://www.sakuhp.or.jp/ja/2859/index.html

06）TQM推進協議会ホームページ参照http://www.tqmh.jp/index.html

07）ⅲ参照

08）劇団を持っている病院といえば、他に医療法人健康会の京都南病院グループ
（http://www.kyotominami.or.jp/）がある。
また倉敷中央病院（http://www.kchnet.or.jp/）も、演劇を職員研修に活用している。

09）A氏へのインタビューは、施設およびA氏の承諾を得て、第1～3筆者等による
半構造化面接として実施した。

10）日向裕、丸山妙子他。

11）佐久総合病院が、信念と理想に従って全国の保健・医療・福祉の分野で真摯に
活動している人を顕彰するために制定した賞。

12）先述したように、ここでいう医療は診療行為ではなく、病院共同体で行われる
業務活動すべてを指す。
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