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文化と薬理学：医薬品・ドラッグ・アルコール・タバコ

• プラシーボとノシーボ（薬理的問題） 

• プラシーボとノシーボ（文化的問題） 

• プラシーボとノシーボ（地球的問題） 

• 薬への依存とグローバル製薬企業への依存症 

• ドラッグの普遍化・遍在化（医薬品・ドラッグ・アルコール・タ
バコ） 

• グローバル・ハームリダクションの必要性
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移住・グローバリゼーション・健康
• グローバリゼーション・グローカリゼーションの再定義 

• 移住／移動現象の普遍化・遍在化 

• 移民と難民の新たな多様性 

• ジェンダー格差、ヒューマントラフィキング 

• 保健人材の国際移動 

• 治療体系の移動 

• グローバル・メンタルヘルスは必要か？
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遠隔医療：テレメディスンとインターネット

• "Telemedicine is the remote delivery of healthcare services, 
such as health assessments or consultations, over the 
telecommunications infrastructure. It allows healthcare 
providers to evaluate, diagnose and treat patients using 
common technology, such as video conferencing and 
smartphones, without the need for an in-person visit." - 
Telemedicine. 

• 遠隔精神医療・遠隔心理学・サイバー治療 

• サイバー・ボディとサイバー・セルフ



5
医療人類学とグローバルヘルス
• 「貧困と格差」は終わらない̶̶開発人類学の再編成 

• 予防接種 

• プライマリ・ヘルスケアの地域資源 

• 地域の有力者（コミュニティ・リーダー）の今？ 

• 国際的な武器の流通 

• 環境汚染と地球温暖化 

• バイオパイラシー
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医療人類学がグローバル保健戦略に貢献できる

• 1.　コミュニティレベルでの調査 

• 2.　過去の文献をレビューして地域に関する情報を提供できる 

• 3.　特定の文脈における「文化的行動」を説明できる 

• 4.　地域レベルでの医療政策と国家／国際レベルでの政策立案者の間を繋げることが
できる 

• 5.　地域レベルでの支援 

• 6.　政策立案者に文化社会的に関する研修プログラムを策定できる 

• 7.　政策関係者などがもつ自民族中心主義を修正できる手助けができる 

• 8.　保健問題に関する研究ツールを提供できる
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医療人類学の強み

• 1.　特定の地域・コミュニティに関する知識の提供 

• 2.　世界中の比較データの提示ができる 

• 3.　研究方法が全体的で多角的である
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医療人類学の弱み

• 1.　知識やわざが局所的 

• 2.　人類学の知識に精通しているが、医学・生物学・疫学・心理学
の知識には乏しいことがある（「人類学的医療」の提唱） 

• 3.　エスノグラフィー（民族誌学）の知識が、緊急で喫緊の課題解
決には、それほど適合的ではない（＝すぐには役に立たない）こ
とがある。
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1. 「Well-Beingとは何か」、改めて問い直す

• （応答）マーサ・ヌスヴァウムのケイパビリティ・アプローチに私
は心酔しております。彼女によると、ケイパビリティはあらゆる諸
国の憲法で保障されるべき人間の資質であり、可能なるもの（ア
リストテレスのいう可能態）である。つまり、Well-Beingとは何
かを考えることは、普遍的な人間らしさとは何かについて考える
ことである。これは、狭い保健医療の専門家だけでなく、哲学な
どの思想家、人文社会科学者のみならず、人間のために人工物を
組み立てることに血道をあげる工学研究研究者や、原発開発工学
者にとっても、また理論物理学者にも考えるべき重要な課題だと
思います。
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2. COVID-19の中、私たちが本当に守らなければ
ならないものは何なのか

• （応答）個々人の命でしょう。人間は危機に陥ると、人間の選別
が始まります。安楽死（＝私の定義は安楽殺ですが）のみならず、
トリアージュも経験的な現場では止むを得ない場合になります
が、ルーティン化したり、それが金科玉条になるのは強制収容所
の論理と五十歩百歩です。医療者にとって辛い作業ですが、記録
をきちんと残しておくこと。その決定に利害関係の人の証人をつ
けて記録を残しておく（＝アーカイブ化する）ことだと思います。
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3. Well-beingの「日本語訳」の提案

• （応答）真面目に考えるプロセスを経ると「それなりにハッ
ピー」がいちばんいい訳です。そのような訳を日本のWHO関係者
が受容することができるまで、外野の僕たちは、もっと人民
（ピープル）の側に立てと文句を言いつづけます。言い方を変える
と、Well-being＝それなりにハッピーとなったとき、WHOの政
策理念は、人々のあいだにようやく浸透したということになるで
しょう。
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結　論
• グローバルヘルス（世間的な人たちの健康）まではいいけど、プ
ラネタリーヘルスは、オカルト概念／グノーシス知識を召喚し、
俗流スピリチュアリズムのカルトするので僕は反対。すくなくと
もイケていないと思う。 

• SDGsの取り込み運動の熱狂化に？？？→とりあえず「裏声で歌え
SDGs讃歌」 

• COVID-19対策のナショナル・ヘルスサービス機能の強化プロセ
ス。想像の共同体の国境は、むかしアイデンティティ、いま疫学が
定義する。
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ご静聴ありがとう


