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Abstract 

In Aomori (JAPAN), there are shaman called "ITAKO" or "KAMISAMA", and they do prediction, fortune 

telling and medical care with their spiritual or religious power. This paper is intended as an investigation of the 

culture of shaman and mental health in Aomori. 

 The participants in this survey were 670 people from the southern ares of Aomori prefecture who were 

outpatients because of chronic illness. We conducted this survey using a questionnaire form and a structured 

interview that mainly consists their experience of consulting to shaman. 

 The following results were obtained: 232 (34.6%) informants had experience of consulting a shaman. 

Compared with gender, females had a greater tendency to consult. They consulted to shaman about "personal 

illness" and "family illness", and they had a need for healing. Their impressions after consulting a shaman were 

mainly "a feeling of healing", and "a felling of calm" (each from approximately 30% of 232 informants). 

 It was found from the result that some people use both hospital care and shaman, and they feel healing and 

calm from the shaman while complying with their doctor. From this result we may say that shaman supplement or 

coexist with doctors for people having a chronic in this area. 

 (J.Aomori Univ.Health Welf.4 (1) :79-87, 2002)
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　　　　　　　　　Ⅰ.は じめに

　青森県は沖縄県 と並ぶ2大 霊場の一つといわれ、下北

半島や津軽地方 に、身体 に神仏が憑依 し、予言や占い、

治療行為 などを行 う 「イタコ」、「ゴミソ」「カミサマ」

という名称の シャーマンが存在す る。本県では、 シャー

マ ンに対する世間の信仰 も厚 く、西洋医学が発展 した現

代でも、病院受診と平行 して、身体的な病気や精神的な

問題のことでシャーマ ンに相談をするクライエン トや家

族がみ られる。波平はこれ らの背景を、「医療機関を訪

ねた人々が、十分 に理解 し納得する形で自分の病気につ

いての説明を受けていないことが不安 を増 し、伝統的治

療 と病気 の説 明を与 える シャーマ ンに引 き付 け られ

る」　1）と論 じている。現代の医療においては、充分な説

明を医師や看護者から受ける時間的余裕が失われている
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上に、疾患 に伴って生 じるその人の社会 ・心理的な苦悩

に関しての対応ができにくい状態にあ り、それら苦痛や

不安に対 しての 「癒 し」をシャーマンに希求 しているの

ではないか と考えられる。

そこで、本研究では、むつ市の恐山を中心 として、い

まだシャーマ ンの人数が多 く、その果たす役割 も大 きい

と考えられる南部地方に焦点を絞 り、調査することとし

た。南部地方の病院に外来受診する者を対象にシャーマ

ンを訪れる理由や相談後の変化、相談にい くクライエン

トや家族 の特徴 について検 討 を行 ったため、ここに

シャーマニズム文化 と精神健康 との関連性について考察

し、論述する。

Ⅱ.青森県地方のシャーマン：「イタコ」・「カミサマ」

青森県南部地方に現在でも存在するシャーマンは、「イ

タコ」 とい う名称である。イタコは元来、主に盲目弱視

の女性が、農家の働 き手としては役に立たたないために、

生活の糧を得るためにイタコとなることが多かったとさ

れている。

イタコとなるためには、師匠のもとに弟子入 りし、師

匠 と生活をともにし、水汲みや家事などの重労働 を行い

なが ら、辛 く厳 しい修行 を行ってイタコの 「心」を獲得

してい くものであった。修行の中身は、「祭文」の声の出

しかた、語 り方を口伝で習い覚えることである。(なお、イ

タコの読む祭文は、津軽では 「センダン栗毛」、南部では

「キマン長者」などと言って、地域 ごとにその名前 と内

容は少 しずつ違いがあるものの、概 して長者の娘 と馬 と

の恋物語で、その原型は中国の 「捜神記」にある。 しか

し、祭文は信仰の実際 とはほとんど関係がな く、したがっ

てその内容はイタコのあいだでだけ継承されてきたもの

である。む らの長者の一人娘 は、わが家に飼われた栗毛

の馬に恋をした。それを知 った父の長者は、馬 を連れ出

して桑の木に吊る し、皮 を剥いで殺 して しまった。娘が

嘆 き悲 しんでいると、天から馬の皮が現れ娘 を包んで連

れ去った。悲嘆 にくれたむらの長者は、馬を吊るした桑

の木の交叉 した二つの枝 をとって、ここに我が娘 と馬 と

を彫 り込んで祀 ることにしたという。)しかし、弟子たち

はそれ以外に、演技能力や憑依能力が要求 され、まず師

匠の祭文を聴 き、その祭文の文言だけでなく、どの よう

な文脈で、 どのようなリズムや調子で語 られるのかを聞

いてそれを覚える。それのみでな く、聴衆である村人た

ちがそれをどのように聴いているかとい うことも聴いて

いた。この段階で相談話に耳を傾 けることの重要性、人々

が どのような助言を求めているのかなどを弟子たちは身

をもって習得 していくと考えられる。

一人前のイタコとして認め られるには、「ゆるし」の儀

式をもって行われる。修験道の修行のように、7日 間、

①穀断ち、②塩断ち、③刺激 を極度に減少 し外部から感

覚を断絶する 「感覚遮断」 を行い、精神的 ・肉体的疲労

の頂点でムラ人と親類、他のイタコたちを集めて執 り行

われる。衆目の見守る中で、弟子は、祭文を 「読む」。祭

文を読み進めるうち、彼女 自身 もそれを見守る人々も互

いに気持 ちが昂揚 し、場の時間がひとつになった瞬間に、

この弟子に 「神が憑 く」、す なわち 「せん妄状態」 とな

り、カミの声を聴 き、姿 を見る。そしてこの時にあらわ

れたカミが、そのイタコの護 り神 となる。 この ときから、

彼女はイタコとして 「ゆるされ」、憑いたカミの名で呼ば

れることとな り、イタコとして師匠のような村々を回り

神を降ろす存在 となっていった。これらイタコになるた

めには、世襲制ではなく、修行の上に成 り立つ宗教的専

門職であると考えられる。

現在 この地域 に暮 らす イタコの数は十余人であ り、八

戸組合に加入 している者は7名 、加入 しない者が3名 で

ある。また、七戸組合に加入 している者は3名 である。

イタコと地域住民 との関わ りは、藩政時代には、相当

数のイタコが存在 していた。イタコは、その年 に蒔 く稲

の品種 を占い、口寄せによって自然災害や疫病の予見を

し、対策を指示 し、村に精神障害者がでた時のかけこみ

の場 を提供 して受け入れた り、死者の真意を語 り、疾病

の治療 に関係 していたと考 えられている。イタコが民衆

の生活上第一義的に必要 とされていた。 しかし、医学 ・

公衆衛生 ・気象観測 ・農作物の品種改良などの技術が発

展 し、これらに関与 していたイタコの需要は減っている。

現代 においては、「科学は、肉体の死 とともに霊魂 もなく

なることを厳然 とした学問として確立 しているが、現実

の人間社会では、死んだ人の霊魂を信 じ、その霊魂と語

りたがっている。」　2)と述べているように、これら死者 と

のコミュニケーションの仲介となる 「口寄せ」がイタコ

の重要な職分 となった。

現在、イタコのもとを訪れる人のなかには、病気に悩

む人が多い。医療の主体者である患者の権利 として、イ

ンフォーム ドコンセン トは普及 している。 しかし、患者

お よび家族は、知ることにより不安が惹起 し、病院で治

療を受けているにもかかわらず不安である。 しか し、そ

の不安 に対するサポー トシステムの充実は、図られてい

ないのが現実にある。そこで、人々はイタコのところへ

行 く。だが、イタコは病院のかわりに自分が治療 を施 し

たりはしない　3)。イタコは話を 「聴 く人」である。彼女

は、病院が受け止めてくれないことばにじっと耳を傾け

る。

一方、青森県津軽地方のゴミソ(カ ミサマ)と は、元

来、霊能者の素質を持った者が、人生の悩みや病苦を引

き金 にして、「祈祷性精神病」の状態 とな り、それを契機

に憑依状態を自由にコントロールできるようになった状
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6.倫 理的配慮:

　調査 目的 ・内容に関 しての説明用紙(資 料2)を 配布

すると共に、外来看護師 と研究者が十分な説明を行った。

アンケー トは無記名 とし、協力頂 けなくてもなんら差 し

支えないこと、また答えにくい質問に関しては、答 えな

くても良いこと、全体 として統計処理をするため個人名

などが出ることはないこと等、プライバシーの保護 には

万全を期すことを伝え、了解の得 られた方 を対象に調査

を行った。

　　　　　 　　　　　Ⅳ.結 果

1.調 査 対象者 の基本的属性

1)性 別:男 性219名(32.7%)、 女 性450名(67.21%)、

　 未記入1名(0.1%)の 計670人 で あ った。

2)年 齢 構成:20～29歳 　 22名(3.3%)、30～39歳22名

　 (3.3%)、40～49歳53名(7.9%)、50～59歳114名

　 (17.0%)、60～69歳175名(26.1%)、70歳 以 上280名

　 (41.8%)、 未 記 入4名(0.6%)で あ った,,

3)居 住 年 数:3年 未 満16名(2.4%)、4～10年29名

　 (4.3%)、11～20年51名(7.6%)、21年 以上574名

　 (85.7%)で あ った。

4)診 療 科 別:内 科369名(55.1%)、 整 形 外 科160名

　 (23.9%)、 精 神科101名(15.1%)、 整 形外科 と内科36

　 名(5.4%)、 未 記 入4名(0.6%)で あ る。(重 複 回答)

5)疾 病 分類:骨 ・関節疾患193名(28.8%)、 高 血圧172

　 名(25.7%)、 糖 尿 病127名(19.07%)心 臓 疾 患91名

　 (13.6%)、 精 神 疾 患91名(13.6%)、 胃 の 疾 患61名

　 (9.1%)等 で あ った。(重 複 回答)

6)通 院 期 間:6ケ 月 以 内73名(10.9%)、6ケ 月以 上～

　 1年 未 満40名(6.0%)、1年 以 上 ～3年 未 満91名

　 (13.6%)、3年 以 上 ～10年 未 満207名(30.9%)、10年

　 以上248名(37.0%)、 不 明11名(1.6%)で あ る。

7)医 師 以外 の相談者 の存 在:い る268名(40.0%)、 い

　 ない393名(58.7%)、 不 明9名(1.3%)で あ る。

8)宗 教 の信仰 の有無:何 らかの宗教 あ り414(61.8%)、

　 宗教 な し256名(38.2%)

9)医 療 への満足:満 足 してい る者 は、569名(84.9%)、

　 満足 してい ない75名(11.2%)、 普 通5名(0.7%)、 ど

　 ち らで もない8名(1.2%)、 未 記 入13名(1.9%)で

　 あ った。

10)「 イ タコ 」・「カ ミサマ」 の訪問 の有 無:訪 れた こ と

　が あ る232名(34.6%)、 訪 れ た こ と が な い428名

　 (63.9%)、 未 記入10名(1.5%)で あ った。

2.「 イ タ コ」・「カ ミサ マ」 「ゴ ミソ」 を訪 問 した経験 者

の基 本的属性

1)性 別:男 性40名(17.2%)、 女 性192名(82 .8%)の

態と解釈 されている。ゴミソ(カ ミサマ)は 信者 ・顧客

の求めに応 じて自分に憑依 しているカミを呼び出 し、信

者の将来や病気について神託 を受ける。

　心因性の精神障害者にはムジナやエズナ憑 きとしてカ

ミの威光で憑 き物を落とし、心身症であれば暗示効果で

心理療法的に対応 し、稀に 「肩 こり」の身体病であれば

昔ながらの蛭あるいは 「吸い玉」による瀉血療法を行 う。

その治療構造は多 くのゴミソの体験に根 ざした巧妙なも

ので、それに個人的な工夫 を加えている。なお、ゴミソ(カ

ミサマ)に は、従弟関係や修行、入巫式が伴わない。

　　　　　　　　　Ⅲ.研 究方法

1.調 査目的

　本研究は、南部地方の病院に外来受診する慢性疾患患

者を対象に、① シャーマンを訪れる理由や②相談後の変

化、③相談にい くクライエン トや家族の特徴 について検

討を行い、シャーマニズム文化 と精神健康 との関連性 を

明らかにすることを目的とする。

2.調 査対象 ・調査期間

　対象者は、南部地方の病院の外来患者で慢性疾患 を有

し、三ヶ月以上の罹患期間のあるものである。外来の看

護師に調査用紙の配布を依頼 し、対象者の選定を行 った。

対象者 と対象となった病院の背景 を表1に 示す。

3.調 査内容

　質問紙調査の項 目は37項 目で、 自記式とした。質問紙

法の内容は、属性 として、性 ・年齢 ・居住年数 ・疾病分

類 ・通院期間 ・現在受けている医療の満足度 ・宗教の信

仰の有無等、「イタコ」「カミサマ」に関する意識 と態度

については、訪れた経験 とその回数 ・相談内容 ・訪れた

理由 ・相談後の変化等である。

4.調 査方法

　外来に質問紙記入場所 を設け、研究者が3～4名 質問

に備えて待機 した。対象者には投薬や会計、他外来受診

への待ち時間を利用 して、記入させた。実際には、「目が

見えに くいか ら」、「内容 を読むのが億劫」等 という理由

で、研究者に質問紙を読んで もらいたいという依頼 も多

かったため、構造化面接 を施行 した。

5.分 析方法:

　基本的属性の特徴 を抽出する。「イタコ」「カミサマ」

「ゴミソ」を訪れた経験のある対象者の特徴 を抽出する。

「イタコ」「カミサマ」を訪れた対象者の意識の特徴を抽

出する。それらの関連性を抽出する。
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計232名 で あった。

2)年 齢 構 成:20～29歳4名(3.3%)、30～39歳5名

(3.3%)、40～49歳23名(7.9%)、50～59歳41名

(17.0%)、60～69歳61名(26.1%)、70歳 以 上97名

(41.8%)で あ った。

3)居 住 年 数:3年 未 満1名(0.4%)、4～10年9名

(3.9%)、11～20年18名(7.8%)、21年 以 上204名

(87.9%)、 未 記 入1名(0.4%)で あ った。

4)診 療 科 別:内 科129名(55.6%)、 整 形 外 科48名

(20.7%)、 精 神科42名(18.1%)、 そ の他13名(5.6%)

で あ る。

5)疾 病 分類:骨 ・関節疾患66名(28.4%)、 高 血圧60名

(25.9%)、 糖 尿 病43名(18.5%)心 臓 疾 患36名

(15.5%)、 精 神 疾 患40名(17.2%)、 胃 の 疾 患20名

(8.6%)等 で あ った。(重 複 回答)

6)通 院 期 間:6ケ 月 以内23名(9.9%)、6ケ 月 以上 ～

1年 未 満13名(5.6%)、1年 以 上 ～3年 未 満24名

(10.3%)、3年 以 上 ～10年 未 満79名(34.1%)、10年

以 上92名(39.7%)、 未 記入1名(0.4%)で あ る。

7)医 師以外 の相 談者の存在:い る95名(40.9%)、 い な

い137名(59.1%)で あ る。

8)宗 教 の信 仰 の有 無:何 らか の宗教 あ り161(69.4%)、

宗 教 な し71名(30.6%)

9)医 療 へ の満足:満 足 してい る者 は、202名(84.9%)、

満 足 してい ない25名(10.8%)、 普 通1名(0.7%)、 ど

ち らで もない3名(1.2%)、 未 記入1名(1.9%)で

あ った。

3.「 イ タ コ」 「カ ミサ マ」 を訪 れた対 象者 の認 識 ・相談

内容 ・訪れ た理 由 ・相談 後の変化 な ど

1)訪 れ た所 の名称:「 イ タコ」144名(61.3%)、 「カ ミ

サ マ」77名(32.8%)、 「ゴ ミソ」1名(0.4%)、 「オ シ

ラサマ」 な どを含 むその他13名(5.5%)(重 複 回答)

で あ った。

2)訪 問 回数:1回 の み81名(34.9%)、2～5回87名

(37.5%)、6～9回19名(8.2%)、10回 以 上39名

(16.8%)、 不 明6名(2.6%)で あ った。

3)1回 の 相談時 間:15分 以 内75名(32.3%)、15分 ～30

分 未 満94名(40.5%） 、30分 ～45分 未 満26名(11.2%)、

45分 ～1時 間 未 満18名(7.8%)、1時 間 以 上12名

(5.2%)、 不 明7名(3.0%)。

4)主 な 相談 内容 を図1に 示す。

5)訪 れ た理 由 を図2に 示 す。

6)相 談 後 の変 化 を図3に 示す。

4.「基本的属性」と 「シャーマンを訪れた経験のある者」

の群間における関連性

1)訪 れ た経験 と性 差で は、「イ タコ」・「カ ミサマ」・「ゴ

ミソ」 に訪 れた者 は、女性 に多 く(x2(1)＝37.9、

p＜0.001)、 相 談内容 は、家族 の病気 を(x2(1)＝

26.3、p＜0.05)シ ャ ーマ ンに相談 してい る(表2-

1)。

2)訪 れ た経験 と医療 に対 す る満足 では、有意差 は見 ら

れなか った(表2-2)。

3)訪 れ た経験 と、医 師以外 に病気 の こ とを相 談す る人

の有無 では、有意差 はみ られなか った(表2-3)。

4)訪 れ た経験 と信仰 の有無 では、信 仰 を してい ない も

のが 、イ タコ ・カ ミサマ を訪 れてお り、有 意で あった

(x2(1)=8.7、p＜0.01)(表2-4)。

5)相 談 内容 と性 差 で は、 「自分 の病 気」(x2(1)＝

5.8、p＜0.05)を 相 談す る人が女性 は男性 よ り多 く有

意で あった(表2-5)。

6)相 談 後 の変化 では、何 らかの変化が あ るとい う人が

男性 よ り女性 が(x2(1)＝8.3、p＜0.01)多 く有

意で あった(表2-6)

Ⅳ.考察

1.青 森県の 「イタコ」・「カミサマ」の役割

現在、青森県内の 「イタコ」は南部地方が十余人、津

軽地方が皆無 とその人数が激減 し最盛期の半数にも満た

ない。 しか し、南部地方では未 だに、「イタコ」が村 を

廻 り、神 を降ろし占い、さらに身体的な病気や精神的な

問題のことでクラエン トや家族の相談 を受け入れている

といわれている。　4)

今回の調査結果では、「イタコ」・「カ ミサマ」を訪れ

た経験 を有する者 は232名(34.6%)と 、予想外に多数の

人が シャーマンのもとを訪れていた。この うち、21年 以

上の居住年数の者が204名(87.9%)と ほとんどを占めた。

これらのことから、青森県南部地方では人々の生活の中

に 「イタコ」が存在 し、且つ祖霊信仰 に基づ く数々の宗

教的行事や儀礼行為が、人々の生活 と密接に関わってい

ることが示唆 される。

「イタコ」・「カミサマ」 などと呼ばれるシャーマ ンを

訪れるのは、男性より女性が多 く、相談内容 として 「自

分の病気」、「家族の病気」、「家族の問題」について多かっ

た。かつて 「イタコ」は、家の 「かまど」 を預かる主婦

たちの集 まりの媒体 として存在 したと言われる。つまり、

「か まど」 を預かる主婦の役割 は、ただ家計のや り繰 り

だけではな く、「イタコ」に 「家全体の事」、「家族の健

康の事」、「自分の病気の事」 を相談 し、占いを聞き、家

族の健康や災厄 を逃れるための管理する手段 も担 ってい

た。「イタコ」を訪れる割合が女性の方が多い誘因 として、

このような風土や生活に根 ざした役割が現在 も残 ってい

ると考えられる。
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2.シ ャーマンを訪れた人々の“癒 し”

「イタコ」「カミサマ」の1回 の相談時間が30分 以内で

あったもの者が7割 、その相談時間には長時間を費や し

ていない。 しか し、相談者は、「イタコ」「カミサマ」に

じっくり話 を聴いてもらい、落ち着いたと答 えている。

「イタコ」・「カミサマ」を実際に訪れた理由は 「心が癒

されるか ら」、「早 く病気を治 したい」、「苦悩や苦痛か ら

のがれたい」、「何でも悩みを聴いてくれる」であった。

また、相談後 は、「とて も心が癒 された」、「話 を聴いて

もらい落ち着いた」と答えた者が各 々3割 近 くもいたが、

「悩みが解消された」、「自分の願いがかなった」、「身体

の苦痛が とれた」者は、各々1割 弱にとどまっている。

従来、「イタコ」は修行 して神や仏のことばを聴 く力

を身につけ、ひたす ら相談に訪れた人の話 を聴いてから、

決定的な解決策を与 えたり、指示をせず、相談者の悩み

事を受け止め、結論 を自分で出させるという精神療法的

な関わりをとってきた。

つ ま り、相談事 で 「イタコ」・「カ ミサ マ」 を訪 れた

人々は、身体の苦痛をとり、悩み を解消するという根治

的な効果 を期待 しているのではなく、精神療法的な関わ

りによ りその付随する心の苦痛や苦悩 を軽減 しているも

の と考える。また、「イタコ」の口寄せは下記の ように

とり行なわれる。

ジャラジャラと、妙な音 を立てる大粒の黒数珠を摺

りながら、規則的で単調な降ろ しの呪文 を唱える。

次第にイタコは、神仏憑 りの状態に、アッ トいう大

声 を合図に死者の霊が乗 り移 り、死者のことばを語

りだす。等拍(整 えた拍子)の 数珠 リズム。狭い音

域の語 り口。それらは、一種独特な響 きをもってい

る。喉 を突いて出るのは、あの世の肉親の声。「見守 っ

ている」 とか 「仲良 く暮 らせ」 などは決 り文句では

あるけれ ども、人々は一心に耳 を傾け、頷いてはは

すす り泣 く。

出展:柴 田生男、津軽のイタコ、緑の

留豆本の会出版、P21、 昭和60年

イタコの口寄せで人々は、語られたことばだけでな く、

狭い音域の語 り口、強烈な数珠 リズムなどの“場” を与

えられる事により、抑圧された恐怖や罪悪感をは じめ、

無意識に鬱積 している欲求、感情、葛藤などを自由に表

現 し、心の緊張を解 く。いわゆる、カタルシス的な緊張

発散 し、癒 されるのではないかと考えられる。

総 じて、イタコを訪れる人々の癒 しの過程は、“その

場の安心” とイタコの精神療法的な関わ りが相乗効果 と

な り、癒されるのではないか と考えられるが、イタコの

行為 と癒 しに関 して言及 している研究が見当たらないた

め、イタコを訪れた人々の癒 しのプロセスを質的に分析

をしてい く必要性がある。

　シャーマ ンを訪れるその背景には、患者が精神的に「癒

される」ためには、時には医療従事者が迷信 、俗信 とし

て排斥 してきたものが必要になる場合がある。さらに、

その古めか しい外観にとらわれず、その中から現代医療

に欠けている ものを汲み取 ってい く必要があると考 え

る。

3.医 療 とシャーマンとの共存

　先の厚生白書による調査のなかでは、「医療機関のス

タッフに求められること」で最 も多いのは 「病気や治療

等納得で きるまで説明する(49.9%)」 であった。これ

は、日本においても、患者が 自らの健康回復 に自らの決

定権 を主張 し始めた結果であるといえよう。 しかし、未

だ現代の医療機関においては、疾患は回復 しても、それ

らに伴 って生 じるその人の社会 ・心理的な面での癒 しに

関する対応 については望めない状態にある。 その特徴が

顕在化されたもの として、特有の伝統 ・民間療法等 を利

用する結果 に結びついた可能性がある。

　荻野 ら　5)は 、「イタコ」や沖縄の 「ユ タ」 に助 けを求

めてい くクライエ ントについての調査で、近代医学が介

入 している場合には急性疾患ではない、慢性疾患、そう

でない場合で も不定愁訴の多い疾患、心身症 またはこれ

に準 じた症状を示す疾患、ヒステ リーを含む神経症など

の病者の多 くがイタコやユ タを訪れると述べている。今

回の調査 において も、「イタコ」を訪れる人は多いこと

が判明 した。慢性疾患は、現代医学では原因も充分に解

明されず、根治的治療は望めないため、治療を 「死ぬま

で」続けなければならないという精神的 ・社会的負担を

背負い込むことになる。加えて、心身の多大な苦痛を伴

うため、常に病気の 「受容」 をめ ざす看護が行なわれて

きた。 このような患者に対するイタコの信仰治療は、た

た りを及ぼす とされる架空の対象である霊的存在と和解

することで疾病 との敵対をやめ、疾病 と和解(受 容)を

促す ものであるとされている。

　津川　6)は 「イタコは、病院の治療 を否定せず、むしろ、

よい医者がいれば病院に行 って治療 を受けるようにと、

患者たちを喩 していた」 と言っている。このことか ら、

現代社会において、病気に立ち向かっていく過程におい

ては、医療 と 「イタコ」「カミサマ」 と呼ばれるシャー

マ ンとの関係は、現代医療 と伝承的民間治療が併存 し、

相互共存 しているもの と考 える。

　本調査 において、イタコへ訪れる理由に 「病院治療で

は効果がないと思った」、「病院では治らないものが治る

と聞いた」、「現代医療では解決できないことが解決でき

る」 と答 えた者は、6～7%弱 と他の理由に比べて少な
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い。88.4%の 人が医療に満足 している。彼 らは、現代医

療をうけつつ他方でシャーマ ン(「イタコ」「カ ミサマ」)

の もとへ通 うといった二重構造が存在 しているが、イタ

コと医療 との対立構造は見 られなかった。イタコの語 り

は、現代医療が完治させ得 ない慢性難治な疾患 を煩 う

人々にとっての、民間療法 として現代医療 と相互に作用

し合っているものと考える。

人々は、自分 に病気について現代医療をうけつつ、他

方で シャーマンを訪れ、自分の身近な資源やサポー トを

選択 し活用 し、自分に合 う方法でセルフケアを行ってい

るものと考える。日本文化の特徴でもある医療者に依拠

するパ ターナリズム的な傾向の現代医療 において、我々

は、人々のセルフケアしようとするパ ワーを失わせない

よう、また、効果的に資源が活用できるよう専門的なア

プローチが求められる。今後は、 さらに各地域における

文化 とシャーマンの特徴 と癒 しの分析 を行い、さらに本

質的な役割 を明確 にしていく必要がある。
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自分の病気 相談する 相談 しない

P＜　0.05

男性 23 17

女性 71 121

表2-5性 差 と相談 内容(n＝232)

あ　る な　い

n.s.

相談する人がいる 95 173

相談する人がいない 137 253

表2-3訪 れた経験と相談者の有無(n＝661)

あ る な い

P＜　0.001

男 性 40 179

女 性 192 258

表2訪 れた経験と性差(n＝669)

変化あり 変化なし

P＜　O.01

男性 25 15

女性 159 33

表2-6相 談後の変化 と性差(n＝232)

訪れた経験 あ る な い

P＜　0.Ol

信仰する 161 253

信仰 しない 71 185

表2-4訪 れた経験と信仰の有無(n＝670)

あ る な い

n.s.

満足 している 40 179

満足 していない 192 258

表2-2訪 れた経験と医療に対する満足(n＝664)

表1対 象者と病院の背景
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調査期間 調査病院 病院の概要 対象外来 対象人数

2000年

1月24日 ～

1月26日

八戸市民病院 三八地区の地域高度医療の担い手

病床数609床

診療科23科

・精神科外来

・内分泌と糖尿病外来

・整形外科外来

101名

82名

81名

2000年

ll月13日 ～

11月17日

五戸総合病院 三八地区の在宅ケアを図り、地域と密着 した医療

の担い手

病床数198床

診療科8科

・内科外来

・整形外科外来

172名

52名

2001年

11月12日 ～

11月16日

三沢市立病院 三八地区の在宅ケアを図り、地域 と密着した医療

の担い手

病床数220床

診療科13科

・内科外来

・整形外科外来

・整形外科外来 と内科外来

・不明

112名

30名

36名

4名



図1　 相談内容

図2　 訪れた理由

図3　 相談後の変化
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