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論文要旨　小児の精神医療に多大な功績を残した富士川執筆の『知学的看護法』と『日本内科全書』の内容を検
証し，その内容から彼の看護観について若干の検討を加えた。富士川の『知学的看護法』はドイツのメンデルソー
ンの考えを踏襲したものであり，あくまでも日常生活を科学的に捉えようとしたものが知学的看護法であった。『日
本内科全書』も同様に看護療法を科学的に認めつつ，内科療法の一部として看護を取りいれるべきであるとの提
言であった。富士川の考え方は明治時代あるいは大正時代にありながら，医療の根本を付いておりその時代にあっ
て時代を先取りし，斬新である。しかしながら、富士川が日常生活と健康とが微妙に絡みあっているという点で，
看護を科学として捉える，あるいはその根拠を考えようとした点は注目に値したが，それは看護独自の機能とし
て考えたのではなく，看護の科学性を認めた上で，それを内科治療に導入するべきと考えたことであった。わが
国の看護界では，明治時代初期，すでにナイチンゲールの教育方式を取り入れた看護教育が開始されていたが，
その形式を模倣する段階にとどまり，日常生活と健康との関連を科学的に捉え，実践の科学として看護を捉えて
いたことに注目するにはまさに成熟できていない段階であった。

キーワード：富士川游，看護観，知学的看護法，看護療法，日常生活と看護，ナイチンゲール

■　はじめに

　『わが国における小児精神医療のパイオニア 
－富士川游の生涯とその思想－』1）はわが国，小
児精神病医として筆頭に掲げられる人物，富士川
游の生涯とその思想について論じたものである。
富士川は広島県出身の卓越した小児精神科医とし
て，宗教家あるいは思想家として幅広く活躍した
人物であり，『広島県偉人伝』2）にも富士川を除い
て日本の小児精神医学を語ることは出来ない，児
童の治療教育の第一人者であると記述された人物
でもある。富士川は 『異常児童』3）， 『教育病理学』4）， 

『不良少年の教育病理学的研究』5），『異常児童性
格研究』6）など児童の精神障害について自己の観
察及び実験研究結果の報告があり，さらに彼は歴
史研究家としても名高く『梅毒の歴史』7），『医学

史』8），『疾病史』9）などがある。金子準二著の『日
本精神病学書史』10）は，多くが江戸時代における
精神病についての記述であるが，中に日本の医学
史を書いた人物として富士川を紹介している。さ
らに富士川は彼自身の生きた大正時代を象徴する
かのような新しい女旋風にも呼応し，『医家より
見たる婦人問題』11），『性的差異の上より見たる婦
人解放問題』12），『婦人問題の医学的観察』13）など
女権運動に関する持論も展開している。特に日常
生活における宗教の位置づけは，富士川の宇宙
観・人生観などとの相補性が認められ，『仏教の
神髄』14），『生死の問題』15），『親鸞聖人談餘』16），『安
心生活』17），『科学と宗教』18），『石田梅岩』19），『医
術と宗教』20）などの多彩な著作が認められる。
　富士川は『婦人衛生雑誌』21）にも多くの論文を
寄稿している（表１）。『衛生学雑誌』は大日本婦
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表１　婦人衛生雑誌への寄稿論文

凡例
本文中ドイツ語訳は筆者
本文中傍点・・・・・・は筆者
本文中旧漢字への送り仮名は筆者
本文中，旧漢字はできるだけ，現在使用されている漢字にて記述した。

人衛生会22）が1887年（明治21年）に創刊したも
のである。発起人はわが国の女医第一号である 
荻野ぎん子23）と桜井看護婦教育所第一期生卒業
の鈴木まさ子24）である。創刊の目的は，女性に
対して衛生知識を普及して，健康保持増進の啓蒙
運動をすることであり，新しい看病・調理・洗
濯・育児法などについての学識経験者の講演や執
筆などが掲載されている。特に同著には小児の精
神及び保護法について榊俶25）も執筆している。
しかし，富士川が執筆したのは子どもの精神保健
に関することではなく，彼がドイツで学んだであ
ろう疾病に関する論文が多い。本会は徐々に衰退
したようで，機関紙である『衛生学雑誌』も1926
年（大正15年）の382号で終了している。その後，
富士川は1928年（昭和３年）に大日本婦人衛生会

雑誌『婦人衛生』を創刊している。
　明治維新以降，国民の教育も“学制”という教
育制度によって開始された。その後の1874年（明
治７年） には “医制” が文部省によって発令された。

“医制”は長与専斎26）によって立案され，実施に
移されたわが国最初の医療・衛生制度である。 

“医制”発布前の1869年（明治２年）には，既に
医学教育建白書が土岐源頼徳27）， 石黒伴忠悳28）， 
長谷川平泰29）の３名によって提出されている。
それには「恭しく惟みるに聖廟深く医教の地に墜
るを憂へ新に医校を開き大に海内の英俊を抜んて
遠く欧州の哲士を招き以て済々たる多士を育する
は蓋し皇国の医教をして海外万国の上に擢んで皇
国の生霊をして海外万国より壽考ならしめんと欲
するにあり」30）と書かれている。彼らは日本の医
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学水準を上げるためには，外国から適切な人材を
雇用する必要性があることを述べ，医学教育の重
要性を述べている。彼らが求めたように，その後
に来日したミュルレル教授31）， ホフマン教授32）， 
ベルツ教授33），スクリバ教授34）などは東京帝国大
学医学部におけるドイツ医学の基礎を築いた。海
外留学も盛んに行われ，内外で教育を受けた医師
たちは，日本の医学の発展に貢献している。富士
川もその中の一人である。看護教育が開始された
時代と等しく，彼の生きた時代は変革の時代であ
り，医学も蘭医から英米医学，英米医学からドイ
ツ医学へと転換した時代でもある。主としてドイ
ツ医学の影響を受けたと考えられる富士川の思想
は，仏教という日本古来の思想をベースに，ドイ
ツ思想を十分に吸収して彼の内面で統合されたも
のである。日本の医学を良質なものにと，特に子
供の発達を健常に促進したいと考えた彼の社会的
活動はまさにその時代が生んだ巨匠である。
　亀山美智子35）は著『近代日本看護史Ⅳ看護婦
と医師』36）で富士川の『知学的看護法』37）につい
て取り上げており，看護学生向けの『看護史』38）

にも，富士川は看護療法を執筆するなど看護に深
い関心を持っていた39）人物として紹介している。
探究するほどに富士川は，精神科医としてあるい
は一人の思想家としてかつての時代を生き抜いた
多彩な人物として非常に興味深い人物である。と
同時に，看護を科学として捉えようとする，近代
の看護学にあい通じる問題を取り上げているので
はないかと考えられた。
　そこで，本論では小児の精神病理学に多大な功
績を残した富士川執筆の『知学的看護法』と『日
本内科全書』40）から富士川の考える看護について
検証し，そこから彼の看護観について若干の検討
を加えたので報告する。

■　『知学的看護法』にみる看護

　『知学的看護法』は1900年（明治33年）中外医
事新聞に掲載された論文である。論文によれば

「内科療法ノ治療作用ハ，基本態（ウェーゼン）
ニヨリテ云エバ，スベテ刺激ノ作用ニ帰セザルハ
ナシ。刺激ノ作用ハ全身体ニ及ボスモノアリ，身
体ノ器官ニ及ボスモノアリ，一個の細胞ニ及ボス
モノアリ。コノ刺激ノ結果トシテ顯（アラ）ハル，
モノハソノ刺激ニ対スル反応」であるとしてまず，
病気の発生が，環境との相互作用によるとの前提

を示している。その前提に成り立って病気が発生
するとしたらば，病気の治療はこの刺激を応用す
べきと彼は考えた。その刺激とは「自然地学ノ示
スカ如ク，化学的，温熱的，器械的ノ類」であり，
例えば「薬品療法ハ薬品ノ化学的刺激ヲ応用シ，
水療法ハ水ヲ応用シテ主ニ温熱刺激ヲ利シ，按摩
法ノ器械的刺激ヲ適用スル」ようなことである。
つまり，富士川によれば病気の治療は，自然科学
の刺激，すなわち，化学的，温熱的，器械的刺激
を活用することが効果的である。こうした治療の
他に，直接的な刺激の他のその周辺の一定の微小
な刺激を考慮して治療を実施すれば治療の完全性
が目指せると考えた。その目的で実施するのが知
学的看護法である。その上で彼は，

「知学的看護法ハ独リ他ニ異ナリテ，其治療作用
ニ特殊ノ点アリ。他ノ諸療法ニアリテハ其作用ハ
直接ニ病体ニ營為シ，体外ノ諸物件ハ，タトヒ四
隣附近ノモノト雖（イエド）モ之ヲ度外視スルモ
ノナルニ，知学的看護法ハ病態四園ノ微小刺激ヲ
モ利用シ，直接ノ刺激ニ兼ネテ似ッテ其治療作用
ノ完全ヲ期スルナリ。」と述べている。
　『知学的看護法』の文末脚注にはマルティン・
メンデルソーン（Martin Mendelsohn）が1898年

（明治31年） に著した 『Die Stelling der Kranken-
pflege in der wissenschaftl, Therapie（科学・治

・ ・ ・ ・

療における看護法の活用
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

）』，1899年（明治32年）
の『Krankenpflege für Mediciner（内科医のた

・ ・ ・ ・ ・

めの看護法
・ ・ ・ ・ ・

）』を注釈としている。つまり，富士
川の論文はメンデルソーンの論文からヒントを得
たものであり，ほとんどがメンデルソーンの看護
に関する考え方を紹介した論文であると言えよ
う。富士川によれば，メンデルソーンは内科療法
を内療法，外療法の２つに大別し，その外療法が
知学的看護法であると考えた。そして，知学的看
護法の治療材料は物的治療材料と非物的治療材料
とに大別され，物的治療材料は硝子，金属，フラ
ンネル磁器，木片などがあり，非物的治療材料は
３種類があると説明している。その３種類とは

「一ハ身体的，二ハ精神的，三ハ衛生的ナリ。身
体的に非物的治療材料トハ直接ニ病者ノ身体ニ対
スルモノニシテ，例之ハ病者ノ身体ノ位置ノ変化，
ソノ清浄等ヲ指シテ云フ。精神的ノ非物的治療材
料トハ直接間接ニ病者ノ精神ニ対スルモノニシ
テ，コレニハ手動ト受動トノ別アリ。衛生的ノ非
物的治療材料トハ病室の構造，装置等」である。
つまり，知学的看護法の一つ，非物的治療材料の
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一つは身体的なものであり，それは直接に患者の
身体に関わること，例えば，体位変換や清潔など
である。二つ目が精神的であり，直接・間接的に
患者の精神に関わろうとすることであり，三つ目
が衛生的なものであり，これは病室の構造や装置
等のことである。
　これらから，富士川の考えた知学的看護法はメ
ンデルソーンの考え，すなわち，上述した二つの
論文を丹念に検証した結果，その効果大であり，
副作用が少ないとの考えから内科療法に大いに活
用すべきであるとの考えに至ったものであると考
えられる。その上で富士川はこれを日本の内科治
療に適用するべきであると考えた。メンデルソー
ンという人物像については現状の調査範囲内では
不明であるが，恐らく富士川がドイツ留学時代の
ドイツ人医師であろう。富士川は，1881年（明治
14年）広島県病院付属医学校へ入学して医学を学
び，卒業後，上京して保険医として生命保険会社
に就職した。富士川がドイツに留学したのは1898
年（明治31年）であり，1900年（明治33年）には
ドイツのイエーナ大学よりドクトル・メディテー
ネ（Doctor・Medicine）学位を取得している。

■　『日本内科全書』に見る看護療法

　『日本内科全書』はその冒頭の言葉「療法ノ適
用及禁忌・技術及ビ用量ソノ作用ノ科学的説明等
ヲ明ラカニスルコトハ，治療の実際ニアリテ緊切
トスルトコロナリ。」41）と記述されているように，
治療を行うに必要な知識・技術は，説明が十分に
つけられる，つまり，根拠のある適切な治療を行
うべきであると考えた。これらの言葉から富士川
が，大正の時代にあって，現在提唱されている
EBM（Evidence Based Medicine）の提唱者であっ
たことが伺われる。それは，『わが国における小
児精神医療のパイオニア－富士川游の生涯とその
思想－』 でも述べたように， 富士川自身が西洋の医
学，特にドイツ医学に目を向け，日本の医師たち
の力量不足を憂いていた。それゆえに彼が，医学
の質の向上を目指し，看護療法を内科治療に適用
しようと考えたのであろう。本書の内容は栄養療
法，看護療法，水治療法，温熱療法についてであ
り， 栄養療法は林春雄42）， 水治療法は尼子四郎43），
温熱療法は宮本叔44）が執筆し，看護療法は富士
川が執筆している。本論では富士川執筆の看護療
法のみに視点をあてる。

　富士川は看護療法について，一般的に看護人が
行っている看護とは大いに相違があるとして次の
ように述べている。

「科学的ノ方法トシテ治療ノ一科ニ属スルモノニ
シテ，従来，普通ニ称セラルルトコロノ看護法ト
同ジカラズ。蓋，普通ニ，看護法ト名ズケラレル
ルモノハ病者救護ト病者看護トヲ主トスルモノニ
シテ，甲ハ一定ノ罹病者及ビ負傷者ニ対シテ救護
ノ道ヲ講ジ，乙ハ一定ノ場合ニ，治療ノ介補ヲナ
スヲ主旨トス。故ニ，病者救護ハ社会的方法ニ属
シ，コレヲ施スモノハ行政官・宗教家・慈善団体
等ニシテ，医家ノコレニ参加スルハ僅ニソノ一小
部分ナリ。病者看護ハ一定ノ治療方法ヲ介補セン
ガタメニ，ソノ術ノ適応及ビ結果ヲ知悉（シツ）
セズコレヲ施スモノニシテ，ソノ任ニ當タルモノ
ハ看護人ナリ。然ルニココニ言フトコロノ看護療
法ハ，前二者ニ反シテ，治療ノ特性・習慣・生活
方法及精神状態等ニ注意シテ，以ッテ病機ノ治療
ヲ促進スルノ方法ヲ講ズルニアリ，スナワチコレ
ヲ病者看護ニ対シテ医術ニ於ケル看護トシ」45）

　富士川によれば，一般的に看護法と呼ばれるも
のは病者救護と病者看護であり，その一つ甲は，
一定の患者及び負傷者に対して救護を行うことで
あり，これは行政官・宗教家・慈善団体等が実施
する社会的方法である。医師がこれに参加するの
はほんの一部分である。乙は治療の介助に当たる
ことであり，特に特別な知識は必要とせずに看護
を実施することであり，これを行うのが俗に言う
看護人たちである。看護療法とは治療の特性・習
慣・生活方法及精神状態等に注意して，病にある
者たちの治療を促進する方法を取捨選択して実施
するものであり，これを病者看護に対して医学に
おける看護法であると富士川は説明している。富
士川によればこれはメンデルソーンがヒアルギー

・ ・ ・ ・ ・

（Hypurgie
・・・・・・・・

）と呼んだと述べている。予断である
が，Hypurgie をドイツ語辞書で検索してもその
語を見つけ出すことはできなかった。おそらく，
ヒアルギーは Hygiene（衛生学・清潔）を語源と
するメンデルソーンの造語ではないかと筆者は考
えている。続けて富士川は

「看護ノ十分ナルト否トガ疾病ノ経過ニ重大ノ関
係アルコトハ言フヲ俟タズ。而カモ，従来看護ト
称セラレタルモノハ単純ノ技術ニシテ，短時日ノ
講習ニテコレヲ修得スルニ足リ，病者ニ接シテソ
ノ術ヲ施スニ，偏り固ヨリソノ適応及ビ結果ヲ知
悉スルコトヲ要セズ，タダ身体ト意思トヲ労スベ
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シトシテ，コレヲ看護人ノ手ニ委シタリ。現今看
護療法ハ其ノ如キ経験的技術ニ科学的ノ基礎ヲ与
エ，治療ノ一術トシタルモノニシテ，医家自カラ
コレヲ施スコト，爾（ソノ）他ノ各種療法ト同様
ナラザルベカラズ，時間ノ許サザルガ故ニ，コレ
ヲ看護人ニ委任ズベキモ，看護人ハ医家ノ意思ヲ
病床ニ実行スルノ機関ニシテ，病床ニ於クル看護
ノ事ニツキテハ，医家ハ全然ソノ責ニ任ゼルベカ
ラズ。」46）と述べ，

「看護療法ヲ施スノ目的ニ用フルモノハ一部ハ物
質的ニシテ，一部ハ精神的ナリ，ソノ物質的ハ日
常生活上ノ什（ジョウシュウ）具ニシテ，看護ノ
目的ニ応ジテ多少ノ取捨改修ヲ加ヘタルモノ，若
クハ看護ノ目的ヲ達センガタメニトクニ製作セラ
レタルモノナリ，精神的ノモノハ病者ニ近侍スル
モノ，及ビ周囲ノ事情ニ一定ノ注意ヲ施シテ，コ
レニヨリテ病者ノ身体及ビ精神ニ影響ヲ致スコト
ヲ期スルナリ。病院にアリテハ，ソノ設備既ニ看
護ノ目的ニ適応シ，且，医家ノ介補タルベキ看護
人ニ十分ナルガ故ニ，コレヲ自宅ニ於ケル病者ニ
比スレバ看護療法ヲ施スコト容易ナリ。」47）と述
べている。
　富士川によれば，看護が十分にできているか否
かは治療の経過に重大な影響を与えるとして，看
護の経験的技術に科学的根拠を与えることで，看
護療法として治療法に適用しようとの主張であっ
た。富士川は看護療法を物質的と精神的に分け
た。物質的なことは日常生活を便宜にするための
器具の工夫なども含まれ，精神的なことは，病人
の傍にいて，その心身に影響を与えながら病気の
回復を目指すことであった。その上で，富士川は
病室，病床，病者の体位，食物，身体の看護，両
便の排泄，喀痰の排泄，疼痛に対する処置，熱に
対する処置について論じている。
　まず，第一に病室については空気，温度，換気
法，照輝法について論じている。空気については
衛生的な視点から病室の空気を考える必要がある
とし，温度については15℃から22℃，外気温との
差を６℃から７℃の範囲内が適切としている。換
気法について彼は，病院では一人の病人に対する
空間は40立方メートルとなし，自宅ではそれより
も広い空間が必要であるとしている。それは健康
な者が室外に居住していることが前提である。そ
の上で，彼は病室の換気が自然のままではその目
的が達成できないとして，ガラス戸や障子戸を開
いて人工換気をなすべきであるとしている。また，

換気の際患者を室外に出すことも良いと述べた。
病室を不潔にすることは断じて許されず，喫煙，
煮炊きなどを病室内では行わず，排泄物は速やか
に処理し，換気を成すよう論じている。
　照輝法については，基本的に明るく，しかし，
疾病との関係，あるいは患者の安静，睡眠を妨げ
ないような適切な照度に調整する必要があると述
べた。
　病者の体位変換については，一般的に健常な人
は自身で，左右に体位変換を実施しているが，重
病人はそれができないので，位置を変換して一定
の場所に血液が沈下することのないようにする必
要がある。加えて，呼吸困難時には上半身を高く
したり，ショック時には低くしたりする，いわゆ
るポジショニング（positioning）の技法について
論じている。
　次に病者が臥床する病床は健康人と同じである
としつつ，病者の温度を快適に保つための布団の
品質，硬さ，薄さ，重さなどについて配慮するよ
う論じ，

「臥床シテ，上半身ヲ高クスルコトハ呼吸困難（肺
臓又ハシンゾウノ障害ニ因セル）ニ適セリ。シカ
レドモ，上半身ヲ高クスルコト，度ニ過グルトキ
ハ，睡眠困難ナルガ故ニ，コノ点ニ顧慮シテ，許
サルル限リ，ソノ上半身ヲ低くスルヲ要ス。コレ
ニ反シテ，頭部及ビ上半身ノ低下ハ，頭部及ビ上
半身ニ多量ノ血液ヲ送ル目的ニ有要ナリ，タトヘ
バ，脳貧血，失血等ノ場合ニ於ケルガゴトシ。」48）

と述べた。
　食物については，栄養療法の範疇であるとしつ
つ，看護療法にもその適切な役割があるとして，
医師の診断・治療のもとに，食物の調理法，温度，
食事時の身体の位置，あるいはその与え方などに
注意して，医師が行う栄養療法の補完をなすべき
であると論じている。患者が適切に食事をする為
には，患者の嗜好も観察して食物の種類を精選し，
膳立てに配慮し病者の気分が良くなるような食事
の工夫が必要である。患者が食物を見て吐き気が
したり，嘔吐をしたりすることのないよう，気を
配ると同時に，病者の枕元に病者の食気を阻害す
るような物，例えば，ぶどう酒の盃，痰壷，食物
の残り物などを置かないよう気配りすることも大
切であり，これは心理学的認識上重要なことであ
る49）と述べている。
　食物を与えるときには遅からず，早からず，嚥
下の状態をよく確認して行う。病者が自ら飲食す
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る場合には，通常の食器を使い，この際にはなる
べく平成の習慣に注意するべきである。食事のと
きは窮屈な衣服ではなく，特に衰弱している病者
の場合には，静かに横臥させた方が良いとも述べ
ている。
　身体の看護では，皮膚，口鼻耳及び衣服の清潔
についてである。皮膚の清潔は個々によるが，顔
及び手は毎日清拭すべきである。この場合，暖か
いお湯を用いるより，冷水の方が良いと論じてい
る。特に産褥の方が悪露で汚れた手で乳房を持ち，
その手で汚れた乳房を子どもが口に含んだ場合に
は感染の機会が生じるとして特に手の清潔の重要
性を述べている。足の清潔については，足部が特
に汗腺に富んでいることから多量の発汗をするの
で，不快の臭気がする。したがって，水及び石鹸
を使って洗い，特に注意して清潔を保つべきであ
る。皮膚の清潔は疾病の状態が許す限り，全身浴
を推奨し，その都度，衣服も交換し，清潔を保つ
必要があると論じている。
　両便の排泄についてはできるだけ，その反応が
起きたときに抑制することなく排泄ができるよう
心がけるべきである。特に尿意緊迫は大便と違っ
て抑止することができない。両便は健康なときと
同じようにする必要がある。しかしながら，臥床
したままでの排泄は困難が伴うので，その排泄体
位に注意するべきである。基本的に人前で排泄す
ることはできないので，その気持ちをリラックス
させる，あるいは利尿に向かわせるために，下腹
部に冷罨法をしたり，冷水で拭いたり，温罨法を
したりして排泄を促す工夫が大切である。これで
も排泄ができないときはカテーテルを挿入して排
尿させる。
　喀痰の排泄については，その性質上，粘調度が
高いと排泄がしにくく，特に衰弱した患者，ある
いは，喀出の力が衰えた高齢者には困難が付きま
とう。気道内にある喀痰を速やかに外に排出させ
ることは，看護療法では困難であるが，体位の工
夫，咳嗽刺激を起こさせるような努力が必要であ
る。少なくとも咳嗽刺激のある間は直座させ，こ
れを支持するようにし，睡眠中ではなく，覚醒し
ているときに咳嗽刺激が起きるようにする。皮膚
に寒冷刺激あるいは摩擦を与えることは咳嗽刺激
につながる。
　疼痛に対する処置として

「病者ヲシテ，成ルベク疼痛ヲ覚エザラシメルコ
トヲ期スルハ看護療法上，重要トスルトコロニシ

テ，コノ目的ヲ達スルニハ，疼痛ヲ起スベキ刺激
ヲ去リ，又ハコレヲ減ズルコトヲ勉ムベシ」50）と
述べた。痛みを引き起こす刺激として，身体の筋
肉の乏しい場所あるいは布団の固さ，あるいは重
さが考えられる場合の対処としては，綿を厚くす
る，あるいは水布団・空気布団を活用して身体に
平等に圧がかかるようにすることである。布団の
重みに対しては，布団を支持する装置を用いてそ
の重みを減ずる工夫をする。空気枕・水枕を用い
るのも良い。腹部に潰瘍ができていて痛い場合に
は保護嚢でこれを覆い，温罨法や冷罨法などに
よって神経末端の興奮性を減じることも重要であ
るとしている。
　熱に対する処置としては，体温の拡散を活発に
して熱を下げることであり，まず第一は，空気を
一定の温度に保つ，又，この空気を交換すること
である。第二は身体表面より熱を拡散させるには，
汗をかく方法を講じる。実際上は寒冷の刺激で身
体の熱を下げることができる。それには冷水浴，
冷却器，氷嚢などによる局部消炎方法も解熱の効
果があるとした。
　以上，『日本内科全書』に見る看護療法の内容は，
今日の基礎看護学領域における療養環境を整え
る，あるいは日常援助技術などの基本的な要素で
ある。それらは富士川が，看護を科学として捉え，
その効果を科学的に認めつつ，それを看護独自の
機能として考えたのではなく，むしろ内科療法の
一部として看護を取りいれたと考えたほうが無難
であろう。その意味で，彼の言う看護人は内科療
法の一部を引き受ける者としてその指示に従うこ
とが必要であった。

■　富士川游の看護観

　先述したように，『知学的看護法』は，病気の
発生を環境との相互作用によるとの前提から，内
科治療を自然界の刺激を活用して行うことを基本
にし，さらに，直接的な刺激の他に，その周辺の
微小な刺激をも考慮して実施されるものが知学的
看護法であり，その刺激を通して治療の完全性を
目指すものであると富士川は考えていた。その上
で，彼は知学的看護法は副作用が少ないので，内
科療法に大いに活用すべきであると考えた。これ
らから，富士川の述べる知学的看護法は，治療を
補完するあるいは代替医療としての捉え方である
と考えられる。
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　次に『日本内科全書』における看護療法とは，
治療の特性・習慣・生活方法及精神状態等に注意
して，病にある者たちの治療を促進するための方
法として実施するものである。富士川はこれを医
学における看護法として病者看護と識別し，看護
療法を内科治療に導入すべきであると考えた。こ
れらから，看護療法を考えると，富士川は，看護
を科学として捉え，その効果を科学的に認めつつ，
それを看護独自の機能として考えたのではなく，

『知学的看護法』同様，むしろ内科療法の一部と
して看護を取りいれたと考えたほうが無難であろ
う。
　イギリスでは一般家庭における母親の無知から
くる不潔と家庭における不健康な生活は子供達の
健康をも脅かしていた。1860年（安政６年）のナ
イチンゲールの著作『看護覚え書』51）には育児，
栄養，住居の健康，採光や新鮮な空気，清潔な水
といったようなことを述べ，家庭において住居を
整え，子供達の教育に当たるであろう女性達に対
してあるべき姿を優しく諭している。わが国では

“学制”以降，発足された女子師範学校で注目し
たい課業に養生論がある。『教員養成』52）にはフィ
ラデルフィヤ医学校の小児科医ゲッセルの著作

『子供育草』53），アメリカのハスケル著作『家政要
旨』54），クレンケとハルトマンの育児書『母親の
心得』55），マルチンダルの『養生浅説』56）等が当時
の教科書として紹介されている。『子供育草』の
内容は，小児養育に必要な哺乳，寝眠，浴場の方
法から衣食住の方法であり，不潔が病気をもたら
すと述べられ，身体の清潔に対する習慣を子供の
ころより持たせることが大切であると述べられ，
悪い空気を吸うことは身体にとって悪影響である
として，室内の換気の仕方を図示しながら説明し
ている。女子師範学校で教育された養生論は，子
供の健全育成に関わる内容で構成され，ある意味
で育児書である。家族構成員の健康維持は女性の
役割として考えられ，特に家庭内に病人が出た場
合の看護は女性たちが行った。その後，師範教育
の中で女子に対して家事の科目が追加されたこと
から“家政読本”が次々と出版された。
　明治期の家政書としては，1888年（明治21年）
出版の林吾一57）著『家政読本』，1889年（明治22年）
出版の瓜生寅58）著『通信教授　女子家政学』，
1890年（明治23年）出版の清水文之輔59）著『家
政学』などがある。いずれも家族の衛生や家庭内
の健康などがその論点である60）。華族女学校の教

授となった下田歌子61）は，1893年（明治26年）
出版の『家政学』の中で，「看病は，最も，仁慈
なる女子に，適当なる行にして」62）と書き，女性
は看病をするに相応しいと考えた。彼女は家庭に
おいて最愛なる家族のために看病の責任を負うべ
きであるとして，家政学に看病法を取り入れたの
である。1895年（明治28年）には家事教育に看護
が加えられた。
　1902年（明治35年），『病床六尺』を書いた正岡
子規63）は家庭看護のあり方にも言及している。
彼は「死生の問題は大問題であるが，それは極単
純なことであるので，一旦あきらめてしまえば直
に解決されてしまう。それよりも直接に病人の苦
楽に関係する問題は家庭の問題である，介抱の問
題である。」64）と述べ，その看護の任に当たるべ
き家族が，看護が下手であること，家事をしなが
らの看護は，患者がかんしゃくを起こさなくても
済むような心配りの看護ではない。その上，女性
達は庭掃除が先か，患者を慰めるのが先かの判断
もできないと述べ，無学な女性達に教育を施さな
ければならないと結論づけた。彼の述べる女子教
育は看護婦の修行をさせるのではなく，普通の常
識程度の教育を施し，病人ができたときにどう介
抱するかという知識くらいは有するような教育が
必要であると述べた。
　正岡は彼自身の闘病経験から，病気の介抱には
精神的と形式的の二種があり，前者は看護人が同
情を以って病人を介抱することであり，後者は病
人をうまく取り扱うことである。世の中にたくさ
ん存在する看護婦なるものはこの形式的看護の一
部分を行うものである。看護婦は医師の助手的な
存在であり，よほど気の利いたものでなければ病
人の満足を得るのは難しい。たとえば，蒲団が重
そうだなと思ったら，そっと蒲団を軽いものに変
えてやるとかといった些細な事を行う。それはそ
の人の気の利き方で看護の上手と下手が分かれる
ものであると述べている。正岡の記述はその当時
の看護の状況を示すものであり，富士川の看護観
との一致点を見出すことができる。
　先述したように，師範教育草創期の課業には養
生論が含まれたが，そもそも，わが国では貝原益
軒65）の『養生訓』66）にも見られるように，“生老
病死”に関わる人間本来の課題は，日常生活をい
かに健康的に暮らし，安寧に長寿するかというこ
とであるがゆえに，育児書などにも家庭看護に似
たようなものが多い。それはわが国の女子教育が
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家庭内での健康保持の役割を担うものとして考え
られたからであり，そうした点から家政学の中に
養生論が含まれたのであろう。家政学の中に看護
が導入されるといった流れの真っ只中で，富士川
は内科治療の中に看護を取り込もうとしたもので
あり，それは科学的の看護を考えようとはしてい
るが，看護学の視点から論じたものではない。
　ナイチンゲールが看護教育を開始したのは，『看
護覚え書』が出版されたのと同時期の1860年（安
政６年）である。ドイツにその看護方式が紹介さ
れたのは1886年（明治19年）のことである。それ
はフレデリック皇后67）が，ビクトリア慈善病院
をドイツに設立し，看護婦の教育をナイチンゲー
ル方式によって開始したことに始まる。ドイツの
ルドルフ・ウィルヒョウ68）は早くからナイチン
ゲール方式の採用を提言していた。元来，ドイツ
の看護は，キリスト教が母体の宗教団体によるも
のである。世界中どこにも看護教育が実施されて
いなかった1850年（嘉永３年）にナイチンゲール
は， ドイツのカイゼルスウェルト学園で看護につい
て学ぶ機会を得た。このカイゼルスウェルト学園
での看護婦の教育方法に関しては， 1851年 （嘉永
４年）にまとめた『カイゼルスウェルト学園によ
せて』69）の中に書き留められている。当時，ドイ
ツでは， “婦人執事” （ディアコネス Deaconess）
という病人や貧乏な人々への奉仕活動をする婦人
団体の組織があった。これに関わる女性達を教育
する為に建てられたのがカイゼルスウェルト学園
である。ディアコネス達にとってこの学園は，“母
の家”となっており活動の拠点でもあった。同学
園は1837年（天保８年）にテオドール・フリード
ナー70）によって設立され，ディアコネス達にとっ
ては，“母の家”として奉仕活動の拠点であった。
カイゼルスウェルト学園に学んだナイチンゲール
は，自己の考える理想的看護婦像実現のために，
独自の看護教育を構築し，実施した。その教育方
法の評価が高まるにつれ，ナイチンゲール式看護
教育法は世界中に広まった。しかし，ドイツでは
ナイチンゲール式看護教育法が紹介された後も，
長いこと“婦人執事”による看護，すなわち，“母
の家”方式が一般的に実施されていたのである。
　ちなみに，ナイチンゲール式看護教育法教育が
わが国に紹介されたのは，1885年（明治18年）で
ある。それは高木兼寛71）によって有志東京共立
病院内の看護婦教育所が最初である。その後，京
都看病婦学校が同志社大学の敷地内に，桜井女学

校付属看護婦養成所が桜井女学校に付設された。
以上は，英米医学が主流の看護教育であり，直接・
間接を問わず，ナイチンゲール式看護教育法によ
る。しかし，1890年（明治23年）に設立された日
本赤十字社看護婦養成所は若干その内容に相違が
あった。わが国では，オーストラリア公使であっ
た佐野常民72），陸軍卿大山巌73）と共に欧州視察旅
行より帰国した橋本綱常74）陸軍軍医総監は，国
際赤十字設立という諸外国の活動に心を動かさ
れ，赤十字に関する報告と共にジュネーブ条約加
盟の必要性を，佐野常民と共に明治天皇に伸上し
た。翌，1886年（明治19年）には，博愛社病院が
熊本県に設立された。1888年（明治21年）になっ
て看護婦学校設立が本格化し，実現に至った。そ
の時，教育者をドイツに求めたが，適切な人材が
得られなかったという経緯がある。その頃のドイ
ツは，医学分野は突出していたと考えられるが，
システム的な看護教育はまだ，始まったばかりで
あった。ゆえにドイツで医学を学んだ富士川は，
日本では 『婦人衛生学雑誌』 への投稿と荻野や鈴木
らとの交流を通して，看護問題に関心を抱いたで
あろうが，ナイチンゲールの考えた看護について
理解するにはいたらなかったものと考えられる。
　他方，京都看病婦学校の病院経営及び看護教育
に携わった佐伯理一郎75）は「ナイチンゲールが
偉大だったことはその行動が理路整然としてい
て，大きな運営力と合理性が強い」76）とナイチン
ゲールの行動主義的な性格を高く評価している。
富士川と同時期の医師であり，アメリカのペンシ
ルバニア医学校に留学した佐伯は，ナイチンゲー
ルの看護教育を学問としてとらえていた。しかし，
その著書に看護婦には医師のように高い医学的知
識は必要としないと述べている。この序言に加え
て，女性はその性質が温厚にして慈悲の心が深い
ので看護婦の仕事に最適であるが，女性がこの性
質を有していても，看護の方法を知らなければ実
践できないとして看護法に関する教育の必要があ
ることを述べている。続けて彼は「看護婦たるも
のは患者と医師との助手たらざる可らず。」77）と
述べ，その職業の独自性を主張している。ここに
ドイツ医学を学んだ富士川と佐伯との看護観の違
いを認めざるを得ない。それはそれぞれが学んだ
土地柄と校風・気風によるものであろう。
　ナイチンゲールは「医師という職業と看護婦と
いう職業または芸術 “art” との類似性をあえてあ
げれば両者とも病人に関わらなくてはならないと
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いう点である。しかしそれでは，植木職と植物学
者とは，両者共に植物に関わるが故に，その仕事
に類似性があるというほうがまだましである。」78）

と述べ，看護が医療の分野で独自の分野である事
を主張した。

■　おわりに

　小児の精神病理学に多大な功績を残した富士川
執筆の『知学的看護法』と『日本内科全書』の内
容を検証し，その内容から彼の看護観について若
干の検討を加えた。
　富士川の『知学的看護法』はドイツのメンデル
ソーンの考えを踏襲したものであり，あくまでも
日常生活を科学的に捉えようとしたものが知学的
看護法であった。富士川はこの看護法を内科療法
に活用してその治療の効果を最大限にしようと考
えたものであった。これは昨今主張されている
EBM の考え，あるいは EBN（Evidence Based 
Nursing）の考え方である。富士川の考え方は明
治時代あるいは大正時代にありながら，医療の根
本を付いておりその時代にあって時代を先取り
し，斬新である。しかしながら，彼の考えは『わ
が国における小児精神医療のパイオニア－富士川
游の生涯とその思想－』でも報告したように，当
時の日本の医学水準を引き上げるべき立場からの
主張である。『日本内科全書』も同様に看護療法
を科学的に認めつつ，それを看護独自の機能とし
て考えたのではなく，むしろ内科療法の一部とし

て看護を取りいれるべきであるとの提言であっ
た。ナイチンゲールも考えたことではあるが，わ
が国では家庭内での健康保持の役割を担うものが
女性であるという考えは，良妻賢母主義的思想か
ら真っ先に家政学に養生論が含まれた。日常生活
の健康の担い手として，女性がその任務に当たっ
て日常生活を整えるという，あるいは将来の国家
を担う子どもたちの健全育成は女性たちである，
すなわち良妻賢母教育は当時の女子教育の最たる
目的であった。同じように富士川は，日常生活と
健康との関連から看護療法の優位性を認めつつ，
それは医学の中に取り込もうとした。両者共に日
常生活と健康とが微妙に絡みあっているという点
では共通の目的を有していると考えられる。富士
川が看護を内科治療に導入するべきと述べた中
に，看護の科学性を認めてのことであろうと推測
される。が，ナイチンゲールが主張したように，
看護を独自の機能として認めつつ，実践の科学と
しての看護を提唱したこととは相違があった。し
かしながら，わが国の看護界では，すでにナイチ
ンゲールの教育方式を取り入れた看護教育が開始
されていたが，その形式のみにとらわれた教育に
主眼がおかれた。ナイチンゲールが日常生活と健
康との関連を科学的に捉え，実践の科学として看
護を捉えていたことに注目するにはまさに成熟で
きていない段階であった。つまり，わが国の看護
教育は永いこと，ナイチンゲール式教育方法の模
倣段階に居続けたのである。
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