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慢性期統合失調症患者の人間的成長と看護師の役割

現象学的心理学の立場からの一考察ー
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はしがき

本書は、 平成1 5年 3 月に、 関西大学から学位を授与された博士論文「慢性期精神分裂病 

患者の人間的成長についての研究一現象学的心理学の立場からの一考察一」 を公表，出版 

するものである。

精神分裂病が「統合失調症」 とい う邦 名 とな り、 社会的にも病名変更に対する理解が得 

られ ていることから、 本書では表記のすべてを統合失調症にあらためた。 また、 本書の内 

容をいっそうわかりやすいものとするために、 表 題 を 「慢性期統合失調症患者の人間的成 

長と看護師の役割」 と し 、 また、 文意が伝わりやすいように、 博士論文の最終章にあたる 

箇所に、 若干の補筆を行った。 今回、 本書を出版するにあたり、 上記の語句の修正や若干 

の補筆のあ る こ と に つ いて、 ご理解とご容赦を願レ たヽ く思 う。

本文でも記しているように、 筆者の問題意識は、 次 の 2 点である。 精神科病院に長期入 

院を余儀なくされている慢性期患者は、 変化に乏しいとされているが、 患者一人ひとりに 

立ち返ってみると、 より充実したあり方への、 その人なりの変化が認められるのではない 

か。 そして、 周囲からの閨わり方が変わるならば、 長期在院患者においても、 自己形成へ 

の胎動に気づくことができ、 看護師による生涯発達への働きかけが可能ではないか、 とい 

うこ とで あ る 。

この問題を探求するために、 本書では現象学的方法を用いている。 恩師である関西大学 

の山下栄ー教授（現名誉教授） は、 かねてから実践的研究と研究的実践の違いを重視され 

ていた。 実践的研究とは、 実践的な領域で、 何らかの研究成果を得ることに主眼があるも 

のをいい、 それに対し、 研究的実践とは、 実践そのものを深める、 或いは実践の質を高め 

る、 そのようなねらいのために研究的な姿勢をもって実践に携わることをいう。 山下栄ー 

教授から筆者がご薫陶レ、ただレ、たのは、 研究的実践を導く現象学的方法であった。

精神科看護師が対象者の多様な在り方をわかろうとするとき、 自分を意識的に変えてい 

こうという姿勢が大切になる。 なぜ、 患者さんは、 そ の よ うな こ と を 語 り、 あるいは、 行 

うのだろうか。 精神医学を基本としながらも、 それだけでは見えてこない人間学的なもの 

が残る。 これはフ ッ サ ー ル の 言葉を用いれば、 「意識の志向性』 への着目である。 そして、 

患者さんとの関わりにおいて、 その人についての体験が、 「こちらにはどのように伝わって 

くる か 」、 そ の よ う な こ と を 、 丁寧にもう一回見直してみようとして、 関心を対象に限局 

させていく。 これは現象学で「現象学的還元』 と呼ばれる。 この用語は誤 

解を受けやすい言葉であるが、 もともとの意味は、 こうい うところ に あ るの で あ る。

このような態度変更を行って、 見えてきたものをありのままに記述し、 記述されて捉え 

られた対象についての意味（意識の志向性、 あるいは、 患者さんにとっての生活世界の意 

味） を読み取っていく。 そ うす る と 、 対象の新たな側面が見えてくるので（対象の側から 

いえば、 新たな側面を見せてくれるので）、 もう一度、 飽度変更を行い、 実践を続ける。

研究的実践を導く現象学的方法とは、 こういったダイナミックな探求方法であり、かつ、
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弁証法的な二者関係の展開である。

本書では上記の意味での現象学的方法を用いて、 筆者の問題意識である「慢性期統合失 

調症患者の人間的成長と看護師の役割』 の解明を行った。

すなわち、 本書は、 精神症状が固定化し、 長期入院を余儀なくされている慢性期統合失 

調症の長期在院患者においても、 なお人間的成長が可能であることを、 現象学的心理学の 

立場から明らかにしようとしたものである。

第 1 部 （理論篇） では、 統合失調症及び現象学的方法に関する従来の理論を詳説，整理 

す る と と も に 、 本研究での現象学的方法の定義. 解説を行った。 第 2 部 （事例篇） では、 

筆者自身が看護師として閨わりをもった慢性期統合失調症患者の5 事例を詳細に紹介し、 

事例研究を行った。 最後に第3 部 （総合考察篇） において、 5 事例の状態像を比較しつつ 

総合的考察を行い、 周囲からの関わり方が変わるならば、 慢性期長期入院患者においても 

自己形成への胎動が認められ、 看護師による生涯発達への働きかけが可能であること、 そ 

れは医学的課題であると共に教育学的課題であることを提言した。

平成1 6 年 1 0 月 1 日

著者記す
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序説

1 .本研究が明らかにしようとしているものについて

慢性期の統合失調症患者は症状が固定化し、 「本来の人間の生活に回復する」、 そのよう 

な方向への変化がほとんどない、 といった見方をされてきた。 だが筆者は、 民間精神病院 

で看護師としての実践を1 0 年余り続けてきた結果、 いろいろな折に、 そ うで は なく、 むし 

ろ、より充実したあり方への、その人なりの変化というのが認められるように感じてきた。

統合失調症患者の入院治療というとき、 その典型的な経過は、 中 井 （巧了斗） が統合失調 

症 患 者 の 寛 解 過 程 と し て 描 く と こ ろ の も の で あ る す な わ ち 、 発病以前の、 ゆ 

とりを失 い 、 無理をしたり、 焦 っ た り、 自分が見通されるような不安の状態から、 焦りの 

かたまりのような急性期に至り、 ここで治療が集中して行われると、 妄想や幻覚が、 一応 

消腿する臨界期に入る。 さらに 、 「藕に包まれているような」 （呆然とした） 寛解期前期を 

経て、 次第に心に余裕の生まれる寛解期後期に入り、 社会復帰の準備が進められる。 この 

ような急性期からの寛解，治療過程が、 臨床上きわめて重要であることは述べるまでもな 

いことである。

一方、 精神病院に入院している患者の多数は、 この寛解過程から離脱してしまった慢性 

期患者である。 しかも、 入院が3 〜 5 年、 5 〜1 0 年、 さ ら に 1 0 年、 2 0 年、 3 0 年にわたる 

長期入院患者の割合は全入院患者数の半分以上を占める。 だが、 急性期の統合失調症患者 

と比較すると、 これら慢性期の統合失調症患者に対しては、 一部を除いて、 精神科医から 

も 、 ク リ ニ カ ル . サ イ コ ロ ジ ス トか ら も 、 それほど積極的な関心がもたれていないように 

思われる。 勿論、 それにはそれ相当の理由がある。 入院が長期に及ぶと、 治療の環境、 他 

患者やスタッフとの対人関係、 薬物の副作用、 ホ ス ビ タリズ ム 等 、 寛解^回復に影響する 

因子が複雑になり、 何の要因で現在の状態になり、 病状が再燃し、 あるいは、 改善に向か 

ったのかがわかりにくい。 また、 慢性化が進む中で、 それは症状なのか、 そ れ とも、 当事 

者の行動傾向なのかの区別もつきにくくなる。 さらに、 家族の世代交代が進む中で、 症状 

は安定していても、病院で生活せざるをえない、いわいる社会的入院の患者も少なくない。

このような現実の中で、 看護師という立場にあるものは、 慢性期統合失調症患者に対し 

て、 少しでも人間としての生きがいにつながるように関わらざるをえない課題を背負って 

いる。 同時に、 冒頭で記したように、 筆者は、 慢性期統合失調症患者に、 受動的と思われ 

る中にも、 自己形成への胎動を感じ取ることが出来ると思っている。 また、 そのような閨 

わ りを す ることに よっ て 、 看護師もまた、 人間として、 さらには、 一っの専門職としての 

成長が自覚されてくると考える。

しかし、 慢性期統合失調症患者は経過が長く、 中 井 （⑶プ切の記すように、 あまりにも 

自明でありながら困難なのは、 「治療者が生き生きとした関心を、 個人としての慢性期患者 

に持ち続けること」 ができないことである。 これに対し中井は、 「描画」 （患者に絵
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を描 い てもらう） を併用することで、 慢性期患者への関心を維持してきた（かヨ已ら)。 つま 

り 、 治療や看護に当たるものは、 自 ら 「脱備給ーうんざりして気を抜いてしまうこと一し 

て」 しまわないように、 方法意識を持つことが望ましい。 この課題に対して筆者は、 く先 

入見を排して事象そのものへ〉 をテーゼにして、 患者との関わりをなるべく丁寧に記述し、 

それを反省的に振り返り、 データに基づき事象を明らかにする（解釈する） と い う 、 現象 

学的心理学の立場からアプローチを続けてきた。

本研究では事例篇において、 筆者が関わりを行った統合失調症の、 しかも慢性期の事例 

ば か り 5 例 を とりあ げ 、 慢性期統合失調症患者の人間的成長に関して、 さまざまな角度か 

らの考察を行いたい。 それは、 事実としては対象者が多数存在するにもかかわらず、 さほ 

ど注目を浴びることのない、 慢性期の精神科看護の実践領域に対して、 さらには、 筆者が 

現在携わっている看護大学教育、 と り わけ、 精 神 科 看 護 学 灯 切 ⑷ 吨 ） のリハビ 

リ テ ー シ ヨン領域に対して、 積極的に寄与すべき何かがあるのではないか、 と考えるから 

である。

2 , 心理学研究法における本研究の性格付け

さて本研究は、 実践者と研究者が同じ筆者自身であるということから、 心理学研究法に 

おいてはさまざまな性格付けが可能である。

一-3 は研究的実践の側面である。

筆者は1 9 8 2 年、 本研究，事例篇の実践が行われた病院に看護師として入職し、 1 9 9 4年 

ま で 1 2年の間、 “ 病 棟 （急性期閉鎖病棟） で 2 年半、 が病棟（慢性期開放病棟） で 7 年半、 

そ し て 7 病 棟 （別の慢性期開放病棟） で 2 年間の看護活動を続けた（いずれの病棟名も仮 

名である）。 その後1995年に関西大学大学院に進学し、 以後、 1999年まで、 同病院では非 

常勤の形態で勤務を続けた。 配属は1995〜1996年が7 病棟、 1997〜1999年が心理室であ 

った。本研究の事例の実践は、筆者が大学院在籍中である1996〜1999年にかけて行われた。 

1997年からは病棟勤務を外れたが、 筆者は週1 〜 2 日程度、 病棟の許可を得て、 勤務年数 

の長かった爲病棟の患者と関わった。 患者はこれまでの関係から、 筆者をもっぱら看護師 

として認知し、 筆者も、 患者から当時の仕事について尋ねられた場合はその旨を説明した 

が、 それを除いては、 筆者も従来どおりの看護師として患者に関わった。

以上、 筆者の当時の状況を記したのは、 筆者がたとえ非常勤勤務であっても、 患者との 

閤わりは医療従事者としての活動であり、 その限り、 その実践は、 研究のためだけの実践 

ではなく、 あ く ま で も 、 患者の福祉の向上に関与する活動であったと い う こ と で ある。 そ 

の限り、 この関わりには研究的実践（実践そのものを深める、 あるいは実践の質を高める、 

そのようなねらいのために研究的な姿勢をもって実践にかかわること） の側面があり、 具 

体的にいえば、筆者が関わりを終えて、 その実践をノートに記録し、整理するこ と 自体が、 

次の閨わりの質を高めるこ と に つ ながる場合があったのである。

^ 6 |31~00| 110601 |36「^115510̂1 0デ1116 00^ 1̂10111； 0\^061~， ド り |1116「 「6|3「00|1101|0̂ 1 |3「0|1||31160| 咖 |11101|1 |36「̂||55101



www.manaraa.com

3

二つ目は、 研究データを収集するという観点からみれば、 それは参与観察法、 あるいは 

面接法の独自な様式である。 というのは、 患者との関わりは、 患者が療養している病棟の 

中、 具体的には、 患者の部屋を訪れ、 そこで話のやり取りをするという機会が多く、 例外 

を除いて面接室を用いることはほとんどなかった。 また、 筆者の実践は、 治療を目的にし 

たものではなく、 あ くま で も 、 その日一日が暮らしやすいように、 との看護者の視点で閨 

わったからである。

三つ目は、 実践的研究の側面である。 筆者の実践は社会的役割を果たすことが第一であ 

ったが、 その実践記録を研究者の視点で活用し、 それが仮に、 医学、 心理学、 看護学に寄 

与しうるものがあった場合には、 それは実践的研究（実践的な領域で、 何らかの研究成果 

を得ることに主眼がおかれる） とな ろ う。

最後は事例法に他ならないことである。 すなわち、 筆者は看護師という立場で、 本研究 

の対象となった複数の患者と関わりを持っていた。 そのような実践的な事実が先にあって、 

次に意識して記録をとり始めて、 おのおのの事例についてまとめた。 その事例を元に、 研 

究を進めたのであり、 それは事例法である。

こ の よ うに 、 本研究は心理学研究法の上からはさまざまな性格付けができると考えられ 

る。 だが、 あくまでも研究者の立場からみると、 本研究の方法は、 従来の研究法と比較し 

て、 次のような総合的特色をもつ。

研究者自身が参与観察をした一つ一つの事例について、 実践が一つの区切りに達したと 

きに、 あらためて現象学的記述の視点で記録を整理し、 その実践の経過をもう一度迪りな 

おして、 資料の構成を行った。

もう少し詳細に言うと、 筆者が自身の実践過程を想起しながら、 そのときそのときの対 

象者像を、エピソード的方法（関わりを筆者のエピソードとしてまとめる方法） を用いて、 

時間系列順に整理した。 事例によっては、 筆者の実践記録だけでなく、 患者の当時の全体 

状況の記録を作成した（看護記録を参照して、 それを纏めた)。

次に、 その構成された資料を元に、 現象学という方法意識をもち、 5 つの事例の解釈を 

行った。 つ ま り、 それぞれの記述結果から、 普遍化できる事柄を読み取ろうとした。

さらに、 その 5 事例を通しての総合的な考察を行い、 筆者の問題意識である人間的成長 

という観点から、 慢性期統合失調症患者についての新たな理解の道を切り開こうとした研 

究である、 と位置付けることができる。

3 , 本研究の内容

上述の主旨に基づき、 本研究は次の内容で進められる。

第 1 部は理論篇である。

第 1 章では主に、 研究対象に閨する従来のとらえ方について整理する。 統合失調症患者 

は、 精神医学ではどのようにとらえられてきたか、 すなわち、 医療において通念となって
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いる対象者の特質を押さえておきたいと考える。 具体的には、 統合失調症の寛解（回復） 

過程とはいかなるもので、 経過と予後についてはどのように見られ、 また、 慢性化とはど 

ういう事態を指すのか、 さらに、 統合失調症の基本症状は何で、 それをいかに理解しよう 

としたかに関してまとめる。 さらに患者の具体的な病棟生活や、 精神医療の法的根拠であ 

る精神保健福祉法に言及する。

同第2 章では、 本研究で用いる現象学的方法に関するまとめを行う。 まず、 フッサール 

の哲学では現象学はどのような意味で使われているのか、 筆者がつかんでいる限りで、 フ 

ッ サ ー ル 現象学の重要な特徴につ い て 記す。次に、現象学の基本的な意味は同じであるが、 

現象学を適用したその後の経験科学者たちは、 フッサールとは異なる問題意識に立ってい 

る こ と か ら 、 筆者にとって意義深い先行研究の幾つかを整理する。 そして最後に、 従来の 

慢性期統合失調症に関する研究では明らかにされなかった側面への現象学的方法の具体的 

な適用について、 すなわち、 本研究で用いる現象学的方法について述べる。

第 2 部は事例篇で、 5 事例の事例検討を行う。

はじめに、 倫理的配慮を記し、 患者の状態像、 事例篇の論文の構成について述べる。

第エ章，事例1 は、 独語ばかりつぶやき、 いつも同じ応答を繰り返す患者に対し、 その 

言動を変化させようとする態度を捨てて、 こちらがその生き方を認やて、 尊重し始めたの 

をきっかけに、 患 者 が 「従来とは違う自分を見せ」 始め、 その多様- 在り方に出会って、 

反響言語の意味がわかり、 交流が広がった事例である。

第 2 章 ，事例2 は、 自分の考えが正しいかどうか、 ノートをしきりに持参して確認を求 

める患者に、 スタッフや筆者が話の傾聴を心がけるうちに、 患者の言語表現の言い回しに 

変化が現われ、 その会話記録から、 病 棟 で 「新たに生きるコツを覚え」 はじめていること 

がわかった事例である。

第 3 章 ，事例3 の患者は、 自身の幻覚に抵抗するために怒鳴り声を頻発し、 会話では拒 

絶や支離滅裂がつよい患者である。 だが、 話しかけたり、 話しかけられたりする関係を通 

して、 患者は患者で「生きる充実を求め』 て お り、 時間を一緒に過ごすこと自体が、 未来 

展望を提供する手がかりになると感じた事例である。

第 4 章 . 事例4 の患者は、 言 葉 の まとまりが わ るく、 話が飛んだり、 造 語 （言語新作） 

が多い患者であるが、 病棟生活はそれほど支障なく過ごし、 約 3 0 年の入院を経て、 退院が 

決定した。 現在の自分に固有の「機能」 を生かして、 患者は自分のライフスタイルを営ん 

でいたのではないか、 と考えた事例である。

第 5 章 . 事例5 は、 幻聴や体感幻覚を訴える患者に対し、 一定期間、 閨わりを続け、 ラ 

イ フ ス タ イ ル や 「変化への本人の潜在的な力」 に気づいたものの、 それ以上、 筆者との閨 

係が発展せず、 また、 家族の調整が困難など、 次の展望を開くことができないまま、 入院 

が長期化している事例である。

第 3 部は総合考察篇である。

第 1 章では、 事例1 〜 5 の状態像を比較検討しつつ、 全事例をあらためて回顧すること
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によって、慢性期統合失調症患者の人間的成長について総合的な考察を行う。第 2 章では、 

本研究で用いた現象学的方法の効用に閨して検討する。 また第 3 章では、 今後の課題につ 

いて記す。
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第 1 部 理 論 篇
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はじめに

本研究の事例篇の患者は、 入院歴が16〜2 9 年に渡る、 長期入院患者である。 詳しくは最 

終章に記すが、 統合失調症の長期予後（患者は入院後、 長期的にどのような経過を迪るか） 

の観点から見ると、 軽症ないし重症の残遺状態（病勢が止まり、 人格の水準の低下を多少 

残して安定する）、 もしくは 移 行 期 （予測のつかない不安定な時期） の患者と考えることが 

できる。

例えば、 反響言語や強迫行為や支離滅裂がつよい患者は、 社会的寛解（症状の消失の有 

無にかかわらず、 家庭生活や社会生活など、 社会的適芯が可能になること） はなかなか困 

難なことが多い。

それにもかかわらず患者は、 病棟の中で「一生懸命」 生活している。 自分の話しやすい 

人を選び、 また、 自分の気持ちを表現したいと思い、 あるいは、相手の期待に沿おうとし、 

そして、 諦めも感じている。 患者には筆者を触発するものがある。

しかし、 事例篇に入る前に、 統合失調症に関して、 また、 患者の生活について、 さらに、 

患者へのアプローチの方法について記述されている必要がある。 そこで、 第一部は理論篇 

と し 、第 1 章で統合失調症について纏め、第 2 章で現象学的方法に関して記すことにする。
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第 1 章統合失調症の理解と患者への生活援助

統合失調症は「人格の病」 といわれるが、 その原因や成因については、 まだわからない 

ことが多い。

本章の構成は以下のとおりである。

第 1 節では、 8(^1201511161116という病名の由来と、 それに関連して、 本邦では、 「精神分 

裂病」 か ら 「統合失調症」 へと名称が変更された経緯について付言する。 第 2 節では、 統 

合失調症の症状に関して、 古典的なブロイラー、 シュナイダーの知見や、 陽性症状と陰性 

症状への分類について述べ、 統合失調症の三病型と特殊型についても補足する。 第 3 節で 

は統合失調症の、 患者本人にとっての意味を、 現象学的，人間学的に了解しようとしたビ 

ンスワンガーやミンコフスキーの営みを取り上げる。 また第4 節では、 統合失調症の経過 

と予後について記す。 ここでは、 本邦の中井の理論により、 急性統合失調症の寛解.回復 

過程を迪り、 それを受けて、 慢性化への移行を検討する。 さらに 、 統合失調症の予後に閨 

する一般的な知見を纏める。 第 5 節では、 慢性期病棟での実際の患者の生活を紹介し、 そ 

こでの生活療法について記述する。 最後に第6 節では、 現在の精神医療を法的に規定して 

いる精神保健福祉法、 とくにその理念について言及する。
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第 1 節統合失調症の概念

統合失調症に限らず、 精神病の疾患単位の確立（例えば統合失調症は、 現代では一つの 

疾患単位とされている） は遅く、 1 9 世紀前串までは、 外因性精神病と内因性精神病の区別 

も なさ れていなかった。 そ の 後 1 9 世紀後半に、 進 行 麻 痺 （梅毒菌による慢性脳炎） 

與0踩6881マ6 ？&1-91^86が多様な精神状態像（症状） を示すにもかかわらず、 疾病経過（ど 

のように病気が進行し、 最後はどうなるか） がほぼ共通していることがわかり、 2 0 世紀に 

入 り 、 早期の確定診断ができるようになった。

本節では、 統合失調症がどのような経緯で疾患単位として成立したかを簡略に記したい。

1 .緊張病と破瓜病

ド イ ツ の カ ー ル バ ウ ム X丄 〈1826—189的 は 、 上述の進行麻痺の例に倣 

い、 疾病経 過 （どのように病気が進行し、 最後はどうなるか） を重視して、 様々な精神障 

害を明確に類別することを目指した（内沼. 1979,仏50〕。

力一ルパウムは、 2 0 代前後で急性に発症し、 独特の昏迷8 加 !)01： ，興奮3 打 6 阴 邶 が交代 

する症候群を、 緊張病！̂ 切40X116と名づけた。 これは比較的短期に寛解するものの再発を 

繰 り返 し、 多くが人格欠陥を残すとされる。

さらに、 カールバウムの弟子であるヘッカー〈116也 苽 丑 . ） 〈1834—1919〉 （独） は、 

自発性の減退、 感情鈍麻を主症状とする精神疾患を破瓜病1161)61)11^1116と名づけた。 破瓜 

期 （か つ て 1 6 才頃の思春期を破瓜期と呼んだ） に発病し、 メ ラ ン コ リ ー 、 マニーと続き、 

速やかに独特の精神薄弱（痴呆） 状態に陥る。

2 ， 早発性痴呆

ク レ ペ リ ン 丑 ） 〈1856—1926〕 （独） は、 カールバウムやヘッカーの影響を 

受け、 身体医学の方法論に倣って各精神障害の疾病経過を抽出し、 原因、 症状、 経過、 転 

帰、 病理解剖所見を総体的に捉えようとした（内沼. 〜51〉。

その過程で、 カールバウムの緊張病、 ヘッカーの破瓜病、 それにクレペリン自身が提唱 

した妄想性痴呆（被害妄想と誇大妄想を主症状とするが、 緊張病や破瓜病と同様、 精神的 

荒廃に至るとされる） の 3 つに、 若年性に発病し、 経過面では早いうちに痴呆的になると 

いう共通項を見出し、これらの病気をまとめて、早 発 性 痴 呆 1^技6 0 0 \と名づけた。 

そしてその発生にいくつかの型があるとし、 破 瓜 型 （病状は上記の破瓜病に準じる）、 緊張 

型 （同じく緊張病に準じる）、 妄 想 型 （同様に妄想性痴呆に準じる） に分けたが、 これらの 

型の間にはいくらも移行があるとした。 （クレ ペ リン . 1986,卜5 〕 （ブロイラー816X116で，瓦. 
1979,卯 . 4  の （西丸. 1989,卯 .309 6 。
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3 , 精神分裂病

早発性痴呆という名称は、 病気の経過や転帰（最後はどうなるか） を重視していた。 し 

かし、早発性痴呆の「痴呆」 とは、病前の人格水準の低下であり、脳器質疾患での痴呆、 （老 

年性痴呆） ではない。 また、 経過からみても、 早 発 性 （若年性） とは限らず、 進行性とも 

いえないことがわかってきた。 ブ ロ イ ラ ー 〈1857—1939〉 （独） は、 早発性痴呆は「不治の 

病」 という印象を与えるが、実際は回復するものも多いこと、また、転帰によらなくても、 

基本的な精神症状（次項参照） から診断が可能であるとして、 精神分裂病80111201)11161110 
とい う呼 称 を提 唱 した （扣ヒ甜は引き裂かれる、 1)1116016は心を意味する） （ブロイラー， 

迅土土 1^.1〜9, 1)11.13 拍。

4 , 統合失調症

ブロイラー の 80111201)111*6016の命名以来、 約 1 世紀が経とうとしている。

本邦の精神医学用語であった精神分裂病は、 こ の ( ドイツ語） の直訳であ 

った。 しかしこの訳語は、 この病に対する偏見を助長し、 また、 病理を的確に捉えた診断 

名ではないとの指摘がなされてきた。 何 よ り も 「精神分裂病」 という名称は、 患者 ，家 族 ， 

閨係者にとっては、 回復への希望を喪失させかねない響きをもっ。

これに対し、 日本精神神経学会が中心となって、 名称変更の動きが起こった。

精神分裂病の名称に変わる候補として、 英 語 の 80111201)111*61113を、 そのままの呼び名に 

し た 「スキゾフレニア」、 最初の命名者の名前をとった「ク レ ペ リ ン . ブロイラー症候群」、 

そ れ に 「統合失調症」 という名称が挙がったが、 結局、 統合失調症が選ばれ、 2002年 8 月 

の世界精神医学学会で公表されて、 正式に決定された。

5 , 慢性期統合失調症の概念

後述するように、 統合失調症の急性期は存在するが、 その後は長期的にその健康問題を 

かかえて生きていくことになる。 これは他の成人病における慢性疾患とほぼ共通する見方 

である。 本研究においてとくに断りなく、 慢性期統合失調症という用語を用いる場合は、 

この一般的な意味で用いる。 慢性化に閛する議論や統合失調症の予後（転 帰 .つ まり慢 性  

期統合失調症の長期経過） にっいては、 節や項を設けて記述する。 また諸家の、 慢性もし 

くは慢性期の眼定的な意味については、 その箇所で説明を付け加える。
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第 2 節統合失調症の症状

次に、 統合失調症の症状について、 （丄） ブロイラーの基本症状、 〈2 〉 シュナイダーの 

―級症状、 〈3 〕 その他の症状に分けて記述し、 そ れ ら を 、 （斗） 陽性症状と陰性症状の観 

点から、 あらためて分類する。 今日いわれている統合失調症の三病型（破 瓜 . 緊 張 .妄 想  

の各型） と 特 殊 型 （接枝統合失調症、 遅発統合失調症） についても簡単に触れる。

1 .ブ ロイラー の 基 本 症 状

経 過 （痴呆的 になるという転 帰 ） よ りも症 状 を 重 視 した ブ ロ イラー は 、 統合失調症を心 

理的に理解する道を開いた。

ブ ロイラー は 、 統合失調症だけに固有の症状を基本症状と呼び〈1974,卯 .13 0 、 連合弛 

緩 匕 !̂ 1113、 感 情 鈍 麻 06& 自 閉 八 址 1801118、 両価性 

八瓜わか&レ 似 の 4 つ を 挙 げ た （表 1 〉。 例えば自閉は、 い わ ゆ る 「閉 じ こ も り 』 だけに限ら 

ない。 内的生活が相対的又は絶対的に優勢になっている状態であり、 人 と 話 し て い て も 、 

思考内容が自分にしかわからないものであれば、 そ れ は 自 閉 （現実からの隔離） である。

なおブロイラーは、 幻 聴 06116四11811112111姑1011や 妄 想 を 、 それらの発生しない統 

合失調症患者もいることから、 基本症状から外している。

一—^ ^ ^ 表 1 ブ ロ イ ラ ー に よる統合失調症の基本症状 

1 . 思 考 障 害 （連合弛緩） ま と ま り が な い 、 一貫しない思考 

2 ， 感 情 障 害 （感情鈍麻） 刺激に対して感情が湧かないように見えること 

3 , 自閉 現実から離れて、 自分の世界の中に生きること

4 ， 両価性 正反対の感情を同時にいだくこと

2 , シュナイダーの一級症状

ブロイラーの基本症状は他覚症状であるが、 症 状 が 軽 くて は っきりしな い ときに は 判 定  

が難しい。 診 断 す る もの に よ り、 基 本症 状 か否か（分裂病か否か） の見解が異なることが 

あ る。 それに対し、 シ ュ ナ イ ダ ー （说 ヒ加过 叫 仄 .） 〈1887—1967〉 （独） は、 患者が語っ 

て く れ る 異 常 体 験 （主観症状） に限って、 一 級 症 状 （この体験があれば分裂病といえる症 

状） （表 2 〉 と二 級 症 状 （そうとはいえない症状） と に 分 け た （シュナイダー . 1957,卯 .176 
珀 （中 井 . 山ロ . 1968,卯 .81〜85〉。
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表 2 シュナイダーによる統合失調症の一級症状

1 , 思 考 化 声 ： 自分の考えが反響して聞こえる体験

2 , 対 話 の 形 を と る 声 が き こ え る （幻聴）

3 , 自分の行動に干渉する声がきこえる（幻聴）

4 , 身体への被影響体験： 身体の体験を異常な、 他人からされる体験として受け取る

5, 思 考 奪 取 ： 自分の考えが抜き取られる体験

6 , 思 考 吹 入 : 自分の考えでない他人の考えが吹き込まれる体験

7 , 思 考 伝 播 ： 自分の考えが周囲の人々にわかられてしまうという体験

8 , 妄 想 知 覚 ： 外界の知覚に誤った意味づけをすること

9 , させられ体験 : 他人から操られていると感じる体験

思考化声 06(181111:61118111細 61*16X1、身体への被影響体験1611)110118 0̂ 61I1I1V̂ 88̂ Î18861'16̂ )IX18̂  
思考奪取0 6 如 015：6116111；2；1^、 思考吹入06(18111116116纟过併!)似屯、 思考伝播06|181111̂ 611~
肌18ゎ161も出唯、 妄想知覚界81111双8111111611X11111培、 させられ体驗辟瓜&沾切8 21161)1118など、 一 

級症状の多くは、 自我意識障害1(5118坊1111培 （自我意識の障害された状態） と呼ばれる症状 

である。

シュナイダーは、 一級症状は外因性精神病にも現れること、 ま た 、 一級症状がなくても、 

統合失調 症 の場合 がありうることを認 めていた。 だがこの分類は今日でも統合失調症の診 

断基準の一 つ に な っ て い る 。

3 , その他の症状

上で記したのは基本的な症状であるが、 統合失調症の症状とされるものはきわめて多様 

である。

例えば、しばしば觀察される客観的症状として、独 語 8611)81名ら叩找必、空笑166168 1̂ (511611 
や疎通性2吨 3！項11(511̂ 611；の障害、 さ ら に 、 拒 絶 ！̂6目站か1801118 (働きかけを拒否する） や 

械 黙 1̂ 1111801118 ( ロを きか な い ）、 常 同 (同じ動作を反復する） や反響言語 

2011018116 (相手の言葉をまねる） がある。

また、 思路障害として言語新作界014116111)11由!！塔 （新語を自作する、 あるいは、 通常の言 

葉を自分の枠組みで用いる）、 思考内容の障害として強迫思考2评811辟け6111？：611(神経症の場 

合と違って妄想との区別が難しい）、 知覚障害として体感幻覚尺5印 ( 例 え  

ば 「腸 が 溶 け 出 す 」 と い う よ う な 身 体 感 覚 の 幻 覚 ） 、 自 我 意 識 障 害 として 離 人 体 験

1)613618011611̂ 93セ1011(外界や自己に対する非現実感） などがある。
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4 , 陽性症状と陰性症状

表 3 クロウによる統合失調症の陽性症状と陰性症状

陽性症状 陰性症状

元々、健康な時には無かった症状 
が発病することにより現われる

元々、 健康な時には有った能力 
が発病することにより失われる

急性統合失調症の主たる症状 慢性統合失調症の主たる症状

妄 想 ，幻 覚 緊 張 ，興奮 
させ られ 体 験 滅 裂 思 考

感 情 の 平 坦 化 意 欲 の 減 退  
社 会 性 の 喪 失 自 閉

イ ギ リ ス の ク ロ ウ ⑴ 扣 双 ，でよ） 〈1938—〉 は、 表 3 の よ う に 、 統合失調症の症状を陽性 

症状！)081仕抑巴押叫切!!！と陰性症状116&31；か6 870115切 瓜 に 分 け た （匸抑双, ！'.丨. 1 9 8 0 〉 （原 

田ら . 1997,か108〉 （染矢. 1993,卯 .57ぬ。

陽性症状とは、元々、健康な時には無かったものが発病することにより現われる症状で、 

プラスの症 状 といわれる。 具 体 的 に は 妄 想 .幻 覚 0311112111站1011、 緊 張 . 興奮、 滅裂思考 

26办 1̂ 611116社、 させられ体験等であり、 これらは病気以前にはなく、 病 気 に よ っ て 「つく 

り出 され た」 症状である。 急性分裂病では一般に陽性症状が主であり、 可逆的である。 ク 

ロウは同症状の仮説として、 脳内のドーパミン伝達物質の増加をあげている。

一方、 陰性症状とは、 元々、 健康な時には有った能力が発病することにより失われる状 

態をいい、マイナスの症状といわれる。感情の平坦化(感情鈍麻）、意欲の減退（無為入わ11116〉、 

内閉性、 社会性の喪失などは、 以前は有ったものが欠落した状態である。 陰性症状は慢性 

統合失調症の主たる症状といわれ、固定的で治癒しにくいとされる。 同症状の仮説として、 

脳室拡大と脳実質の萎縮があげられている。

5 , 統合失調症の病型

クレペリンが統合失調症の型として示した三型、 すなわち、破瓜型、 緊張型、 妄想型は、 

統合失調症の三病型として、 今日に至るまで引き継がれている。 実際には、 三病型のそれ 

ぞれの特徴が混じり合い、一人の患者の統合失調症を構成することが多いが、その中でも、 

一-0 の病型が中心的になっている場合も少なくないとされる。

なお、 特 殊 型 として、 接枝統合失調症、 遅発統合失調症などがある。 接枝統合失調症は、 

知的障害を基盤にして、 思春期以降、 統合失調症があたかも接枝されたかのように、 新た 

に加わった状態をいい、 破瓜型が多いという。 ま た 、 遅発統合失調症は、 妄想を主症状と 

して、 退行期ないし初老期にまれに発病する統合失調症に対し用いられる名称である（諷 

訪. 1984,於ぷョ鉑
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第 3 節統合失調症への現象学的，人間学的接近

ク レ ペ リン や ブ ロ イ ラ ー に よ っ て 、 統合失踹症は疾患として確立された。 しか し、 ヤス 

パ ー ス 0 '贴押四，1 0  ( 1 8 8 3 - 1 9 6 7 )の 「了解不能』 （以？；̂ 1^.116〜121〕 という言葉が 

あ る よ う に 、 統合失調症は「わからない」 （言動の意味をその人の立場にたって理解できな 

い） とされ た 。 患者 とわれわれの間 には「割れ目」 があった。 そ こ に 、 人 間 学 的 に 「橋を 

架け』 よ う と し た の が 、 現象学的立場の精神医学者であった。

統合失調症患者の態度は、 周囲 のものにとっては、 非 常 に 「奇妙に』 映る。 精神症状の 

ために、 患者とわれわれとの間に、 相互理解の障害や困難を見い出したとき、 一体、 それ 

を ど こ へ 「差 し戻 した ら」 よいのか、 われわれは悩み、 考える。

例えば、 徹底的に患者の生活史に沿えば、 発 病 も 「止むに止まれぬ」 理由があるのでは 

ないか。 ま た 、 統合失調症について「素因」 で片付けてしまえばそれまでであるが、 患者 

の 生 き 方 は ど う し て 「窮屈』 なの だ ろう。 患者もわれわれも同じ人間である限り、 （物質と 

いった抽象的なものではなく）、 共通の存在基盤から理解できる、 そめようなすべはないも 

の だ ろ うか 。 あるいは、 そもそも人間は、 外 界 や 世 界 とどの ように つ な が り、 ど うい う関  

係の持ち方をするものなのか。 そ れ をあらため て理 解 す ることが、 統合失調症に対する深 

刻 さを認 識 し、 患者の福祉に寄与しうる道につながるのではないか。

ブ ロ イ ラー と同時代に生きたビン ス ワ ン ガ ー （极咖双犯培6？， し ） 〈1981〜四ら㊀） （独） や 

ミ ン コ フ ス キ ー （廳 ヒ 双 ㊀肚豇） (1985-1972)(仏） は、 こうい っ た 問 い を 持ちつつ、 現 

象学の方法を活用して、 統合失調症にアプローチしていった。

1 .ビ ン ス ワ ン ガ ー の 場合

ビンスワンガーの方法は、 年代順に、 ①記述と本質直観による方法、 ②内的生活史を迪 

る方法、 ③現存在分析による方法、 そ し て 、 ④超越論的現象学に基づく方法と変化してい 

くが 、 統合失調症患者の言動そのもの、 事 象 そ の も の に 「入り込み」、 人間的本質を読み取 

ろうとする現象学的姿勢は一貫していた。

例えば、 「現象学について』 〈1922年の報告発表） は 『現象学的人間学』 〈1947年出版） 

の冒頭に収められた論文であるが、 精神医学のカテゴリーで判断を下すのをやめ、 記述を 

続 け る こ と に よ っ て 、 患者にとっての幻聴や自閉の意味（本質） を 読 み 取 ろ うとした 。

「夜になるとあちこちの談話室が開かれるんです」 と語る統合失調症患者がいた。 患者 

の話を聰いてビンスワンガーは、 こ の 患 者 に と っ て 「幻聴」 とは 、 従来の医学的説明とは 

違い、 自 分 の これ ま で の 「ぎごちない」 生活体験に、 「真摯に対抗することのできる」 唯一 

の 場 所 に な っ て い る こ と （つ ま り 「救い』 の 場 所 で あること） がわかった。 さ ら に 、 統合 

失調症患者の自閉とは、 幻覚や妄想、 あるいは内部生活の優勢として特徴付けられるより 

も 、 個人が価値に対して示す変化、 つ ま り 、 共同体の価値に「価値が認められなくなった」
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(価値喪失） と い う こ と に 、 一 層 の 本 質 が あると洞 察 した（…仔で卯.39〜54〉。

ま た 、 大 著 『精神分裂病』 の 「症例イルゼ」 〈1 9 6 0 ,第 I 巻. 卯 .2 9 任） は、 精神医学の常 

識 か らい え ば 統 合 失 調 症 と診 断 され てお か しくないケー スであるが（下記に要約を記す）、 

ビンスワンガーはイルゼの統合失調症性狂気を、 ひ とつ の 歴 史 （生活史） として了解した。

イ ル ゼ は 3 9 才の女性である。 日頃、 横暴な父が優しい母を奴隸扱いすることに悩 

み、 決断のつかない重圧が続いていた。 ある日イルゼは、 何か決定的なことをやって 

父 に 改 心 させ ようと決 意 し、 父の前で腕を燃え盛る暖炉に差し込んだ。 だがこの犠牲 

は 結 局 無 駄 に 終 わ り（父は行いを改めず）、 彼女は父に幻滅を感じた。

しか し、 そ の ような 行 為 をした自 分 の 名 誉 （自 分 は 「おかしい』 ことをしたの では 

な い の だ と い う こ と ） を守らねばならなかった。 そこでイルゼは、 世 の 中 に 「救うベ 

き父」 を 見 い だ そ うと し 、 男性に対する閨係妄想や注察妄想が出現することになった。 

総 ての男 性を愛 さなければならない（恋愛妄想) 。 だが、 そ の よ うに 、 彼 女 に と っ て 「 

引き寄せてくる世界』 は、謎 め い た 力 となって反 発 し（つ ま り 、彼女の思い通りいかず）、 

その結果彼女は「狂気的に』、 世界を右往左往し続ける。

しかし彼女は退院後、 「隣人」 の悩みを聞くという心理的な仕事につき、 状態を克服 

す る こ と が で き た 。

ビンスワンガーによれば、 精神病の判定には次の3 つの種類がある。

一つはその行動が社会的に逸脱していると判断される場合であり、 二つ目は、 自然科学 

的な見地から診断が下される場合である。 例 え ば 「そ の よ うな 奇 怪 な 行 動 を とる 、 あるい 

は 奇 妙 な ことを考 える」 ことは統合失調症的であり、 故 に病 気 であるという具 合である。 

ま た もう一 つ は 、 生物学的な処置が必要であると判断した場合である。 すなわち、 「それは 

症状である」 と診 断 す るだけでなく、 その中に危険や侵害や苦痛をみてとり、 その原因を 

除去し、 克服するために自然科学的な、 つ ま り 、 精神医学的な侵入が必要だと判断する場 

合である。

しか し、 この症例についてビンスワンガーは、 「彼女の妄想を、 脳 髄 （脳の病気） に投影 

(還元） することは 不 可 能 で ある』 と 述 べ る （括弧内は筆者) 。 つ ま り 、 「父』 と い う も の  

が彼女の生活歴の主題になっていて、 それに対する彼女の解答が「狂気的』 な形式をとっ 

ている。 そしてそれが脳の障害と、 い わ ば 閨 係 を もっ た とい うことに 尽 きるの で あ る。

この よ うに ビ ン ス ワ ン ガ ー は 、 従 来 の 「疾患としての狂気」 に、 「生活史としての狂気」 

の 可 能 性 を提 出 し（宫本. 1966,卜斗コひ）、 この観 点 から了 解 を拡げ ようとしたのである。

なお、 ビンスワンガーについては、 「現存在分析」 の観点から、 次章でもう一度、 取り上 

げる。

只6 |3「00|110601 |36「1711551011 0ず1116 00^ ^ 10111： 0咖 116「 ド  「6|3「00|1101|011 |3「0|1||311601 咖 |11101|1 |36「171|551011圓



www.manaraa.com

15

2 , ミ ン コ ア ス キ 一 の 場合

ミン コ フ スキ ー は ブ ロ イラー を 評 価 しな が らも、 一方では、 ベ ル グ ソ ン 孖 . ） 

〈1859—1941〕 の哲学や、 フ ッ サ ー ル （IIVI8861̂ 1,见） の現象学から も つよい 

影響を受けていた。

ミンコフスキーによれば、 通常人間は、 自己自身との一致感、 つ ま り 、 本能的に外界と 

接触しつつ、 調和感をもっている。 これ は 論 理 的 に 把 握 され るとい うよりは 、 むしろ非合 

理 的 な も の と さ え 、 い え るもの で ある。 この本能にあたる因子が、 統合失調症患者にあっ 

ては、深刻な障害を受け、 「現実との生ける接触の喪失」 561切 ^619⑶抽狀!； 抓60 I&
1'紅11“ を き た し て い る 〈1954,卯 .72〜冗)。

ミン コ フ ス キ ー は この ような 地 平 に 立 ち 、 そこから慢性統合失調症患者の態度や症状に 

閨する解釈を行う。

われわれは外界と同化し、 調和的に行動する能力を有する。 これはブロイラーが同調性 

と呼 ん だ もの で あ り、 環境とともに振動する能力、 現実との生ける接触である。 だが、 統 

合失調症患者は、 この本能的因子を喪失しており、 この 意 味 で 「病的な人格』 なのである。 

しかし統合失調症患者は、本来は直観的であるその因子を、論理や理念で補おうと努める。 

(出 城 卯 .89〜110〕。

すなわち、 一つは病的合理主義である。 統合失賙症患者は生活のすべてを、 ただ理念、 

それも、 肯定と否定、 善と悪、 有用と有害といった合理的反立の観点から眺めようとする。 

例えばある人は、 自分に影響を及ぼそうとする外部勢力はすべて、 自分の人格への侵害と 

受け止める。 その人には、 独立と侵害の二つの範疇しかないのである。

さらにもう一っは病的幾何学主義である。 本来、 変化し発展するものである事件や出来 

事を、 固定的、 静 止 的 に （幾何学的，空間的に） 評 価 し よ う と す る 。 例えば、 「病気になっ 

て も 、 数ヶ月を要する治療は1 1 月以外には決して始めてはならない。 そ れ は 1 1 月から始 

めると治療が両年にまたがって、 対称的になるからである』 （全生活を対称によって規定し 

よ う と す る ） と い う よ う に で あ る 。

患者の側に立てば、 現 実 との生 ける接触 の喪失 の「代償行為』 なのだが、 それ自体が、 

周 囲 のものにとっては、 非 常 に 「奇妙に」 映る。 他 に も、 夢 想 で あ っ た り、 不満ばかり絶 

え ず こ ぼ し た り 、 何事も悔やんでいたり、 疑 問 癖 ，質問癖を呈する。 これらは統合失調症 

的 態 度 な の だ が 油 城 卯 .142〜188〉、それには上述したような本質的理由があるのである。

こ の よ う に ミンコフスキーは、 統合失調症患者を了解不能とはせず、 人間が生きる事象 

そ の もの へ と立ち返り、 そ こか ら あ ら た め て 患 者 を 了 解 し よ うとし た 。 そして、 この よ う 

に患者の病的態度を知りつくすことが、 「患者の感情的交通の回復や治療方法の選択」 に寄 

与 す ることに つ な が るとした の で あ る。

ミン コ フ ス キ ー に 関 し て も、 著 作 『精神分裂病』 を中心にして、 次章であらためて取り 

上げる。
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第 4 節統合失調症の経過と予後

この節では、 統合失調症の経過を一通り迪つてみたい。 本邦の中井の理論により、 急性 

統合失調症の発症と寛解（回復） 過 程 を 追 い （第 1 項 )、 慢性化という事態について検討す 

る （第 2 項) 。また 、統合失調症の予後と転帰に閤する一般的な知見を纏めておく（第 3 項)。

1 .急性統合失調症の寛解過程

中井は、 急性統合失調症の発症とその過程を詳細に記述した。 その経過は、 急性状態か 

ら 、 臨界期、 寛解期前期、 寛解期後期と漸次的段階的に経過して、 寛 解 （回復） に至ると 

い う も の で あ る （以アも卯 .157〜217〕 〈1984も 卯 .304〜32め （中 井 .山 ロ . 2001，卯 .122 
~ 143)0発症の過程がつまびらかになることで、患 者 の 「つ ら さ 」 を共有しやすくなった。 

ま た 、 こ れ ま で 「変化の乏しい状態」 のように思われていた慢性期に関して、 理解の糸口 

が得やすくなった。 下 記 で は さし あ た り、 急性統合失調症の、 ：0 発病まで、 2 3 急性幻 

覚 ，妄想状態、 3 〗臨界期、 4 〉 寛解期前期、 5 〕 寛解期後期の各時期の特質を記してい 

きたい。

1 〉 発病まで

か つ て ク レ ッ チ マ ー （沿^切11111时，助 〈1888—1964〉 は、 敏感であると共に冷淡である 

分 裂 病 質 、 さ ら に 健 常 人 に も 該 当 す る 分 裂 気 質 过 6 8 (体 

格はやせ型） を指摘し、この二つを併せ、精神分裂病の発症に親和性を持つ性格とした〈1955, 
か已仔) 。 ま た 、 先 章 で とりあ げ た ミン コ フ ス キ ー は 、 統合失調症患者には、 人格と環境との 

間 の 本 能 的 ともい うべ き生 的 接 触 （現実との生ける接触） が 不 足 してい ることを指 摘 して 

いた。

これ らは 、 統 合 失 調 症 に（比較的） なりやす い気 質 なり、 素因について言及したもので 

あ る 。 現代の精神医学においても、 統合失調症になりやすい傾向，素 因 （神経系が脆弱で 

あ る こ と ） を 基 盤 とし、 環境因子との相互作用、 す なわ ちストレス状 況 下 で 発 病 ，再発す 

る と い う 、 有 力 な 仮 説 が あ る（佐 藤 ，松岡. 1999,卯 .117〜125〕。

⑴ 思 春 期 の 発 病

中井は、 将来、 統合失調症になりやすい子どもには、 根本的な信頼が非常に欠けている 

と指摘する。 子 ど もの 側 か ら 見 る と、 3 〜 5 才にかけての反抗期は、 親の愛情が反抗によ 

っ ても揺 るが な い 、 信 頼 で き る も の で あ る こ と を 、 身をもって体験する時期である。 この 

反抗期を通り抜けた子どもは、 学童時代の中心課題である「競争、 妥協、 協力」 の コ ツ を 、 

仲間との遊びの中で身につけていく。 だが、 反抗期を経験していない、 言い換えれば、 安
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心感が十分に身についていない、 統合失調症になりやすい子どもは、 学童期の課題にさし 

かかる前に、 5 〜 6 才 頃 になると、 （それまでひ とり遊 び をしてい たのに かえって）、 親か 

ら 離 れ ら れ な く な る よ うだ 、 と中 井 は 記 す ので ある（拉容知，卯 .306め。

思春期，青年期は、 自身の性と攻撃性を受け止め、他人と深い関係を結ばねばならない。 

また 知 性 が つ くことで 、 もの ご との 裏 表 が わ か るように な っ て くる 。

中 井 に よ る と、 小学校の末期から中学生にかけての統合失調症は、 き っ か け らし い きっ  

か け も な く 、 成績が急に下がったり、 突然暴力を振るったり、 ま た 、何 と な く元 気 が な く、 

自 室 に 引 き こ も っ た りし て 、 始 ま る の だ と い う 。 一方、 高校の初期にはじまる統合失調症 

は、家族に難題を吹きかけたり、暴 力 を 振 る う と い う は じ ま り 方 を す る と い う 油 址 卯 .308 
氏

これ らの 指 摘 か らす ると、 学童期になって親離れができないのと同様に、 発病は、 疾風 

怒篇の時代を前にして、 自分から身を引いていく、 一つの対処であるようにも思われる。

〈2 〉 成人期の発病

成人型の統合失調症は17〜1 8 才 ごろから始まるといわれ 、 中井は、 急性統合失調症の発 

症 過 程 を 次 の ように 記 述 して い る油 は . ルヨひ的。

① ゆ と り の あ る 時 期

比較的、 健康な時期である。 ゆ と り と は 、 何かが不意におこっても対処できる余力のあ 

る こ と で あ る 。 患者になる人は、 ゆ とりを 失 い や す い 人 で あ ることが 多 い とい う。

②無理の状態

これまで控えめで、 他人に心の中をうかがわせないような生き方をしていた人が、 例え 

ば 「人にいわれなく、 からかわれた』 な ど、 何 か を き っ か け に 「一念発起』 して、 突然、 

勤 勉 になるとか 、 熱烈に片思いをしたりする。 食欲や睡眠が二の次になり、 それ以外の事 

柄や不意打ちの事件に対処しにく く な っ て し ま う 。

③ あせ りと不 安 の 状 態

あ せ り ，不 安 が ひ ど くな り、 眠れず、 悪夢を見たりする。 追い詰められた意識が、 実際 

何ものかに追われている感じに変わっていく。 人 に み す か され て い るような 感 じが した り、 

外に出るのが恐くなる。 「店 員 が 水 を ま くと、 自分に特別の悪意をもってしたように感じる」 

(妄想知覚)。 いつの間にか、 家族や社会との距離ができ、 孤立感が增していくが、 誰にも 

頼れないと思い込んでいる。

④身体の乱れと感覚過敏の時期

病気への入り口で、 さ ま ざ ま な 身 体 の 不 調 （不眠、 発熱、 嘔吐など） が 起 こる。 中井に 

よれば、 これは身体の最後の警告である。 い つ も と 違 う 雰 囲 気 を 感 じ た り （妄想気分）、 遠 

くを走る救急車やパトカーの音などが、 自 分 と関 係 の あ る もの に 聞 こえ る （関係念慮)。 こ 

こで身体の調子が崩れて、 休 養 を強 制 され たりす ると、 病気にならなくてすむ、 と い う 。
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2 〉 急性幻覚.妄想状態

中 井 に よると、 本格的な病気が始まると、 考 え 直 す ゆ と り が 全 く な く な る （迅 址 1^.310 
〜317〉。

自分が何かを思えば、 他人の表情がただちに変わったり、 自分の内面は他人に筒抜けだ 

と 考 え る （妄想知覚)。 け な し た り 、 か ら か っ た り 、 脅 か し た りす る 、 そら耳 がきこえてく 

る こ と が あ る （幻聴) 。 考 え が 次 第 に ま と ま ら な く な っ て 飛 躍 し た り （滅裂思考）、 自分の 

考 え で な い もの が 混 じりこん だ り（思考吹入)、 考 え が ぬ き と ら れ る （思考奪取） ように 感 じ 

た り す る 。 ま た 、 （この奇妙な状態は誰かの陰謀ではないかと思い） 「親が食事に毒を入れ 

た」 と か 「殺 そ う と し て い る 』 と言い出す。 さらには 、 「頭の中の考えも外界の印象も、 無 

数の意味のきれはしと結びつき、 頭の中で乱舞して、 考 え は ま っ た く ま と ま り を 失 う 。 体 

もパラパラになった感じがする」

外 か ら 見 る と 、 呆 然 と立 っ て い た り、 夜も寝ずに騒いだり、 ひ と り言 を い っ て い る こ と  

ぐらいしかわからないが、 これらは患者にとって、非 常 に 「しんどい』 体験と考えられる。

(急性状盤の症状は、 治療をすれば1 〜 3 ヶ月で消腿するとされる）

3 〉 臨界期

中井によれば、 急性状態が終わった後、 明 る くお だ や か な 1 週間前後が現れることがあ 

る 、 と い う （出过. 仏已バ) 。 妄想や幻覚が消え、 「な ん で も で き そ う」 「は や くバ リバ リ仕 事  

がしたい』 「学校に戻る」 とい い 出 す こ と が 多 い （中 井 . 山ロ . 2001，か136〕。 だが、 この 

ときほど気持ちが不安定なときはないといい、 中井は次のように述べる。 「いままで、 自分 

が まわ りに 苦 しめ られ て い ると思 ってい た の が 、 全部間違いで、 まわりに迷惑をかけてい 

たのは、 実は自分だったというのは実につらい認識である。 ここで自殺する人が少なくな 

い。治療はそれまでは応急処置で、これからが本番だといってよいのである』 (19848,15.317)0
急性期を脱し、 寛 解 （回復） 過程 が始まる目安となるものは、 薬の副作用や身体症状の 

出現である。 前者には、 ロ渴、 便秘、 パ ー キ ン ソ ン 症 状 （四 肢 の こ わ ば り，前のめりに小 

刻 み に 歩 く，振戦など）、 ア カ シ ジ ア （じっとしておれず、 イ ラ イ ラ し て 歩 き 回 る ） などが 

あ り 、 後者は、 下痢、 目のかすみ、 めまい、 微熱、 かぜ様症状などである。 それまでは夢 

を覚えていないが、 この 時 期 になると、 悪 夢 に うな さ れ た りす る 。 この時期を、 中井は臨 

界 期 と 名 づ け た 〈1 974 ,卯 .18*7任)。 これは、 急性統合失調症下にあって活動できないでい 

た自律神経系が、 活動を再開し始めたことを示すものであり、 改 善 の兆 しとされ る。

4 〉 寛解期前期

中井は、 臨界期を過ぎると、 さめたようにみえる一週間ほどの時期を経て（中井 ，山ロ .
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2001， |)^136)、 茫然としている時期、 「本 人 に とっ て も、 ま わ りか ら み て も 、 何か霞の向こ 

う側にいるような半透明の賄に包まれているような」 〈19848,於』 “ ） 時 期 が 続 くとい う。 

それは、 深い消耗感、 抑うつ感のおとずれである。

患者は寝てばかりいたり、 「ぶ く ぶ く 」 肥 っ た り 、 ロを開けてよだれを垂らしていたりす 

る。 ま た 、 本 人 も 「頭がはたらかない』、 「からだが動かない」 と感 じる の で 、 本人も家族 

も 、 精神活動が下がったのではないか、 「ダメになったのではないか」 と心配になる。

だが中井は、 急性状態は、 限度を超えるほどの大仕事であったゆえに、 この状態はむし 

ろ、 「体の理にかなっている」 と い う 。 反対にこの降期、 周 囲 が 「こ ま ご ま と指 図 し て 、 し 

つけ」 よ う と し た り 、 本 人 が 全 力 を ふ りしぼ っ て しま うと、 そ れ は 有 害 で さ え あ り（1984&， 

及』 “ ）、 そのまま慢性化に陥ったり、 絶 望 し て 自 殺 す る 場 合 も あ る と い う （中 井 ，山 ロ . 
2001，I).138)。 睡眠と休養が大切な時期である。 （この時期は3 ヶ月から半年ぐらいの期間 

が必 要とされる。 この時期に無理をすると2 〜 3 年 に 及 ぶ こ とが あ る とい う）

5 ) 寛解期後期一退院と社会復帰ー

中井によれば、 この 時 期 に なると、 人 のいるところでも余裕を失わず、 ま わ り の こ と が  

つ か め る よ うに な る 。 生活を再開するには、 自分の疲労や睡眠不足がわかることが大切で 

あ る か ら 、 身 体 感 覚 とともに、 「意識の辺縁の観念を意識にのぼらせる」 ことが必要になる 

時 期 で あ る （中 井 ，山ロ， 2001，仏ロ㊀)）。 季節感の回復が目安といわれ、 表情も変化して 

く る （1984&，ロ.319：！。 行動に生気がでてくるが、 一方では、 社会からの遅れを取り戻そう 

と焦 りが ちになる時 期 で ある。 焦りは再発のきっかけになる。 適量の抗精神病薬を服用し 

続けて、 ゆ と り を 持 ち や す く し 、 この 時 期 を時 間 を か け て （最 低 8 〜 9 ヶ月）、 「じ っ く り  

と と お り す ぎ る 」 ぐ ら い が よ い と さ れ る 。 就職する場合は、 職 場 の 「安心しておれる感じ 

(が あ る か ど うか ) 」 が、 何 よ り も 大 切 と な る 〈19848,れ318〜322〕。

2 , 慢性化への移行

これまで急性統合失調症の寛解（回復） 過程を迪ってきた。 だが、 精神科病棟の入院患 

者の過年数は、 慢性統合失調症患者で占められている。 こ こ で 、 慢 性 化 とは どの ような 事  

態 か を記 して お く必 要 が あろう。 慢性化への過程を記した文献は少ないが、 中井は、 先述 

した寛解過程に沿いながら、 慢性化への移行に閨する一っの考え方を示している〈1976, 
卯 .36〜66〉 〈1 9 8 2 ,卯 .40〜53：！。 中井は、 慢 性 化 と は 「それぞれの段階が次の寛解に向か 

う過程を阻止されて、長 く同じ状 態 を繰り返 した結 果生 じるもの」 〈1982,ルヰ?） で あ り 、「急 

性状態はもちろん、 寛解期のすべての段階が慢性化しうる」 〈1974, ロ̂ じ ） と考える。

中井は、 慢性化へは、 そ の きっ か け に な る時 期 が あ る（それも分裂病の早期に） と い う 。
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それを中井は易傷期と呼んだ（1976，I)^38)。 これは患者が、 「殆どいかなる外部からの刻印 

も 、 従順な粘土のように」 （迅过.） 受け取る時期のことである。

第一の易傷期は急性状態であり、 患者は急性統合失調症下で、 「人 に ふ りま わ され る 」状 

態にある。 この時期に必要なのは、 静 か な 環 境 に お い て イン プ ットを 減 らす ことで あ ると 

と も に 、 「信頼できる人が余裕を持ってそばにいてくれる」、 シ ュ ヴ ィ ン グ 双 ! ^ ，00
(以㊀已） の よ うな 関 わ りが 重 要 で あ る と 中 井 は い う（卯 .3 8 幻。

第二の易傷期は臨界期である。 この時期は、 急性状態の幻覚 . 妄想が一応止み、 これま 

で活動していなかった自律神経系が動き始める時期である。 だが最初は、 非常に不調和に 

働き出すため、 患者にとっては、 「にわかに身体内の事象（自律神経の乱れや睡眠の乱れ、 

薬物副作用の出現など） が患者の意識にのぼる」 ことに な る 。 中井によればこの時期は、 「些 

細な霧視も、 一生目が見えなくなってしまうのではないか』 （原文のまま） と 思 うほ ど 、 不 

安 を 覚 え る と い う （设仏已㊀幻。

こ の と き ほ ど 、 患者の不安を受け入れたり、 適切な話しかけの必要な時期はないのであ 

ろ う 。 支持されないまま、 この状 態 が繰 り返され ると、 「心気的な訴えの続く』 慢性化状態 

へと移行する、 とい うの も頷 け る話 で ある。

中井が第三の易傷期にあげているのは、 寛解期前期の、 とくに 初 め で あ る 。 臨界期を過 

ぎた患者には、 一週間ほどであるが、 さめたようにみえる時期、 「フ ワ リとした 誇 大 感 を と 

もな った 、 快癒感の時期』 が お と ず れ る （ト 如 ) 。 だが患者は、 気配りをしなければならな 

い場面での行動の準備はまだできていない。 反対に、 この時期に、 複雑な行動をうながせ 

ば、 （患者は拒まないのが一般であるが）、 そ れ は 「実 ら な い ど ころ か 、 有害で」 あ る とい  

う （仏沿）。 中井は、 慢性期特有の自発性の欠如、 「心のはずみのなさ」 が顕在化するきっか 

けはこの時期にあるのではないか、 と い っ て い る が （出过.）、 慢性化に閤する興味深い指摘 

である。

最後に、 寛解期後期にも慢性化の引き金があるという。 多くの患者が、 「正常者とは、 疲 

れを知らず働き、 本を開 けば す らす らと頭 に入 り、 いっも気分は一点の曇りもない快晴で 

あ る 、 と固 く信 じて い る 』。 この 架 空 の目 標 （超正常状態） に到達するべく、 患者があせる 

ならば、 寛解期後期は長引き、 そしていっまでも不安定性を失わない、 と い う （认斗ら)。

この ように 中 井 は 、 寛解過程のそれぞれの時期に、 慢性化へと陥る契機が潜んでいると 

考える。 慢 性 化 と は 「各段階が足踏みし、 長く同じ状態を、 （強迫的に） 繰 り返 し て い る 」

〈1982,仏斗?） こ と と さ れ る 。 同時に、 「環境の作用を受けて成立するものである』 （中 井 . 
山ロ . 2001，及ユ封） こ と を 、 医療者は見逃してはならないであろう。 環境の作用の中には、 

病 棟 スタッフの働 きか け 方 、 あるいは、 患者が暮らす病院の環境、 さらには風土が含まれ 

てい る。 人 間 としての 生 きが い に 少 しで もつ な が り、 慢性期からの回復に寄与できるよう 

な接近方法の改良や、 病棟運営の改善への努力が改めて望まれるのである。
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3 , 統合失調症の予後

慢性化への移行に関する一つの仮説について見てきたが、 それでは一般に、 統合失調症 

の予 後 は どの ように 捉 えられ て い るだ ろうか 。 本項では、 予後に関する精神医学用語を整 

理 しな が ら、 纏めていきたい。

寛解

濱 田 〈1994, は 寛 解 故 1111881011を、 統合失調症で一時、 病的体験がおさまること

で あ ると定 義 し、症状がすべて消失する場合を完全寛解マ0118坊11(1^6 86011881011、 多少は残 

っ た り 、出没したりする場合を不完全宽解以挪り他セ如也供1 6̂101881011とする。ま た 、（完全、 

不完全を問わないで） 社会的寛解8021&16只@011881011とは、 家庭生活や復職など、 社会的な 

適応が可能になる場合に用いられる。

治癒と呼ばず、 寛 解 くゆ るむ 〉 と称するのは、 統合失調症は進行性に病的過程1*10/68を 

経過し、 人 格 の水 準 低 下に至るというクレペリン以来の考え方があるからである。 しかし 

加 藤 （伸勝） 〈1977,仏“ ?)） に よ る と 、 近年は社会的治癒（意味は社会的寛解と同一） を重 

視 し 、 単純に、 治癒一再発にした方がよいとの考え方もある。

ブロイラー， 撾 &II&6 ( 1 “ 903— 〉 （統合失調症の命名者のブロイラー， 2 の 

息子である） の長期経過の観察によれば、 寛 解 し た り再 発 し た り波 状 に 経 過 し て （図工）、 

社会的寛解に至るのは、 39。ん （± 4 .3 9 % )である出お以おち] ^ . 1972〉 （宇野. 1984〗。 ま 

た、 アフタケアに集中的に取り組んだ一人である湯浅の1978年の調査では、 自立.寛解率

(社会的寛解率） は 53,6ヴ0と な っ て い る （湯浅. 1984 ,か505〕。 さ ら に 、 同一の医療チー 

ム が 2 0 年以上にわたって継続観察した一宮ら〈1986,於』 ^ ) に よ る と 、 寛解自立と就労半 

自立を合せた予後良好群は、 44,2ゲ0であった。

図 1 波状治癒

2 ) シュープと残遺

一方、 一時状態が治まっていても、 病気が再び出現し、 段階的に悪化することをシュー
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プ 8沾 油 （病勢増悪） と い う 。 これ は 再 発 （一度回復した病気が再び現れること） である 

が、 シュープの場合は、 少しずつ人格水準が低下するニュアンスを含む。 病 勢 が 止 まり、 

人格水準の低下を多少残して安定するものを欠陥06ぞ6虹 と い う （以上、 濱田. 化は.） （図 

2 〉。但 し、欠陥という用語は不可逆性のニュアンスがあり、最近は残遺1^81(1^18ね切（英) 
という用語が使われる傾向にある。

図 2 軽症残遺

安定状館

残 遺 （欠陥） の軽症，重症に関して、加 藤 （雄一） は 次 の よ うに 記 し て い る 〈1993,卯 .196 
め。

「軽症では、 妄 想 ，幻覚などの病的体験が不明瞭になり、 社会生活に一応の適応は可能 

とな る が 、 感 情 ，思 考 ，意志は単純化、 平板化し、 対人的社会的に共感的接触が希薄とな 

る。 重症では妄想、 幻覚はなお存在しているが、 それに対する感情的反応や言語表出もな 

く な り 、 無為、 無関心、 常同的あるいは幼稚な行動のような客観症状が優位となる。」

原 田 ら 〈1997,卯 .111め に よ る と 、 治療の進歩により、 重症残遺（欠陥） は分裂病の10。ん 

ぐらいといわれ るが、 社会生活への適応はなかなか難しいとされる（図 3 〕。

図 3 重症残遺

重症イI
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第 5 節慢性期統合失調症患者への生活療法

これ ま で は 主 として 、 統合失調症の疾患とその理解に関して記してきた。 本節では、 慢 

性期患者の病棟生活や患者への生活援助について述べる。 本研究の事例篇では、 5 名の患 

者への筆者の閨わりを記すが、 こ こ で は そ れ ら の 患 者 （事例2 〜 5 の患者） が生活してい 

た X病 院 お 病 棟 （あくまで も当 時 で あ る） を取り上げ、 具体的に記述していきたい。

1 .病棟の概要

衫病棟は定床6 8 の男女混合病棟である。 1999年秋季には6 6 人が入院しており、 男性患 

者 4 1 名、 女性患者2 5 名であった。 病棟医は1 名、 病棟の看護師は約2 0 名である。

開放病棟で、 正面扉は6 時 か ら 2 2 時まで開いており、 自由に棟外に行くことができる。 患 

者の所在確認は、 朝 ，昼 ，夕 ，眠前の投薬時や夕方の点呼の折に行う。 精神保健福祉法に 

よ り 、 精神病院への入院形態は、 本人の同意に基づく任意入院、 保護義務者の同意による 

医療保護入院、 都道府県知事の入院措置（措置入院） に大別される。 6 病棟の場合、 大半 

は任意入院であったが、 一部、 医療保護入院が含まれていた。 疾患別では、 6 0 名までが統 

合失調症で、 他に非定型精神病3 名、 進行麻痺2 名、 退行期精神病1 名という割 合 であっ 

た。 （なお、 事 例 1 の患者の診断名は自閉症あるいは接枝統合失調症であるが、 3 病棟でな 

く 、 7 病棟の患者のため、 上記の数には含まれていない)。 だ病棟の平均年齢は5 9 才と高 

齢である。 6 6 人中、 3 0 人 が 6 0 才以上で、 家族の世代交代により、 外泊のできない患者も 

増えている。 谷病棟の患者の年令構成を表4 に示す。 入院期間の平均は、 10 .25年 で あ り、 

入院年数別に整理すると表5 の よ うに な る 。

表 4 3 病棟の患者の年令構成（単 位 ，人)
2 5 才以下 0 2 6 才〜3 0 才 1 3 1 才〜3 5 才 0 3 6 才〜4 0 才 0

41才〜45才 3 4 6 才〜5 0 才 9 5 1 才〜5 5 才 11 5 6 才〜6 0 才 13
61才〜65才 13 6 6 才〜7 0 才 9 7 1 才〜7 5 才 4 7 6 才〜8 0 才 3

表 5 玲病棟の入院年数別患者構成（単 位 ^人) 注 〉

0 年 〜 1 年 14 2 年〜3 年 9 4 年〜 5 年 6 6 年〜10年 8
11年〜15年 10 1 6 年〜2 0年 11 2 1 年〜2 5 年 0 2 6 年〜3 0 年 5

3 0 年以上 2

注） 例えば、 X 病院に入院していて、 内科的治療のために、 総合病院に転院し、 その後、 

X病院に再入院したという場合、 その患者の入院年数は再入院以後のものであり、 最初の 

X 病院入院時の年数は加算されていない。
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2 , 患者の生活

病室はベッド部屋で、 3 人部屋、 4 人部屋、 6 人 部 屋 が あ る （ほ と ん ど が 6 人部屋であ 

る）。 患者は自分の部屋か、 食堂を兼ねたホールで過ごすことが多い。 ホールにはいくつか 

のテーブルが置かれ、 備えつきの椅子が並べられている。

買 い 物 （院内の売店や自動販売機、 一部の人は院外に出かける） や散歩は自由である。 

多くの患者は特定の曜日に、 一週間分の現金を引き出す。 金銭管理の不十分な1 0人程の患 

者には、 詰所で一日分ずつ現金ほ0 0 円前後） を渡している。 テレビや新聞は、 毎日見てい 

る人もいれば、 全く見ない患者もいる。 喫煙は所定の場所でなら自由である（ライター等 

も各自がもっている）。 病棟での一日の日課は、 おおまかに次のとおりである。

午 前  

7 時 起 床 ， ， ， この 頃 になると、 大抵の患者は目を覚ましている。 洗 濯 機 （男女 

別に一台ずつある） も 、 この時間帯から使用できる。

7 時 半 朝 食 ほとんどの患者はホールで食べる。 自室への持ち込みは自由であ 

る。 多くの患者は自分で配下膳を行う。

8 時 投 薬 . . . 朝食後薬である。 多くの患者は自分のコップを持参して水を汲

み、 服薬する。 詰所の前で、 看護者が薬袋の名前を確認し、 一人 

ひとりの患者に手渡す。

1 0 時 体 操 ラジオ体操の音楽がきこえると、 3 分 の 2 ほどの患者は廊下に出 

て、 体操を行う。

お 早 う 会 . ，体操が終わると、 「お早う会」 が開かれ、 看護者が、 当日の行事 

や 勤 務 者 （日勤者、 準夜勤者、 深夜勤者） を紹介し、 患者から質 

問を受ける。 4 0 人程の患者が参加する。 体操とお早う会で、 20 
分程である。

お 話 し会 . ，月嗶日は、 体操終了後、 「お話し会」 が開かれる。 病棟で困って 

(月） い る ことや 要 望などを話し合 う。 司会は看護者で、 他のス タ ッ フ  

も参加することが多い。 呼びかけはするが、 参加は自由で、 時間 

は 4 0 分程、 集 まる患 者 は 4 0名 ぐらい で あ る。

11時 検 温 . . ^ 午前中に看護師が患者の部屋を回り、 様子を尋ねながら、 検温、
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検脈、 血圧測定を行う。 この時間帯にシーツ交換も行う。

処 置 . . ，処方の出てい る 患者は、 午前から午後の時間帯に、 軟膏の塗布 

やシップの貼付、足浴や傷の手当て、点滴などの処置を受ける。

午 後

1 2時 昼 食 朝食と同様である。

1 2 時 半 投 薬 昼食後薬である。

14時 〜 活 動 看護師が誘いかけ、 1 時間ほどのグループ活動を行う。 半数ほど 

の患者が参加する。 ア ー ト グ ル ー プ （月曜日） では主に書道を 

す る。 手本を見ながら書く患者が多いが、 紙の上に何を書いて 

も よ い 。 音 楽 グ ル ー プ （木曜日） では主 にコー ラスをす る。 伴 

奏に簡単な楽器も使う。 おやつグループでは、 閨わりの持ちに 

くい数名の患者に対して、 看 護 者 が 「おやつ」 を用意し、 手遊 

びや懇談をする。 毎日、 1 5時 ご ろ よ り行 っ て い る 。

入 浴 ， ， ， 入浴は週3 日、 午後の時間帯である。 大抵の患者は自分で更衣 

し、 ， 分で洗う。

18時 夕 食 朝 食 ，昼食と同様であるこ

1 8時 半 投 薬 ， . ，夕食後薬である。

2 0 時 投 薬 眠前薬である。

2 1 時 消 灯 . . . ホールのテレビは2 2 時までついている。

3 , 生活療法

病棟では看護師により、 個々の患者の状態に応じたセルフケア（身辺生活の自立） の援 

助が行われている。 午前中に部屋を訪れ、 声をかけて様子を尋ねながら、 パ イタル サ イン 

の計測を行い、 午後からは、 患 者 と一緒に身の回りを整理したり、 困 っ て い る ことな ど を  

話 し 合 う。 週 間 ス ケ ジ ュ ー ル として は 次 の 通 りで あ る （表 6 〉。
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表 6 週間スケジュ'―ル

午 刖 午 後

月

ラ ジ オ 体 操 お 話 し 会

訪室し検温や血圧測定を行う 

処 置 （軟 膏 ，シ ッ プ . 点滴等）

患者への個別的関わり 

おやつグループ

火

ラ ジ オ 体 操 お 早 う 会

訪室し検温や血圧測定を行う 

処 置 （軟 膏 ，シ ッ プ ，点滴等）

患者への個別的閤わり 

おやつグループ 

アートグループ

水

ラジオ体操 

以下同様

お早う会 患者への個別的関わり 

おやつグループ

木

ラジオ体操

以下同様

お早う会 患者への個別的関わり 

おやつグループ 

音楽グループ

金

ラジオ体操

以下同様

お早う会 患者への個別的関わり 

おやつグループ 

入 浴 介 助 （対象者のみ）

土

訪室し検温や血圧測定を行う 

処 置 （軟 膏 ，シ ッ プ ，点滴等）

患者への個別的関わり

日

訪室し検温や血压測定を行う 

勉 置 （軟 膏 ，シ ッ プ . 点滴等）

患者への個別的関わり

ラジオ体操、 お話し会、 お 早う会 、 アートグル ープ、 音楽グループは、 患者全員を対象 

とした 大 集 団 の 活 動 で あ る（参加は自由）。 おやつグループは、 特定の患者を対象とした小 

集団の活動である。 他に、 患 者 5 〜 6 人を一グループにして、 看護師がくすりの学習会を 

開いた。 これは患者が自分の薬に対する認識を深めるためのもので、 3 3 了 815111
生活技能訓練） の一^^として位置づけていた。 ま た 、 2 ヶ 月 に 1 回ほどの割合 

で病棟レクレーシヨンが実施された。年 間 スケジュー ル として は 以 下 の 通 りで ある（表 ァ）。

表 7 年間ス ケ ジ ュ ー ル

月 行事 月 行事

4 月 花 見 （パスで院外へ） 1 0月 ミ ニ 運 動 会 （運動場）

7 月 七 夕 会 （病棟で） 11月 日 帰 り 旅 行 （バスで院外へ）

8 月 盆 踊 り （病院主催） 12月 ク リ ス マ ス 会 （病棟で）
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第 6 節精神保健福祉法について

最後に、 現在の精神医療を法的に規定している精神保健福祉法（正 式 名 ，精神保健及び 

精神障害者福祉に関する法律） について言及しておく。 今日の精神保健福祉法が成立する 

までにはさまざまの経緯があった。 ここでは精神保健福祉に関する法律の流れを、 簡略に 

記述し、 この法律の趣旨への理解を深めたい。

1 .精神衛生法

戦前には精神障害者に関連した法律がニつあった。 明 治 3 3 年 〈1900年） に発布された 

精神病者監護法は、 法的に患者の私宅監置を容認した法律であり、 家族が全責任を負うと 

い うもの で あ っ た 。 大正8 年 〈1919年） に審議可決された精神病院法では、 公的精神病院 

の建設が謳われたが、 一部を除いて、 その建設は遅々として進まなかった。

戦後、 精神障害者に対して適切な医療 . 保護の機会を提供するため、 昭 和 2 5 年 〈1950 
年） に精神衛生法が制定された。 今日の精神保健福祉法の前身にあたる法律である。

この法律で私宅監置は廃止され、 精神病院の設置が都道府県に義務付けられた。 だが精 

神衛生法は、 精神障害者を、 もっぱら医療及び保護の対象と位置づけていた（精神保健福 

祉研究会. 1999,ト ：!)。 主たる入院形態は同意入院（精神障害者と診断された場合、 本人の 

同 意 が な くて も、 保護義務者の同意があれば入院させることができる） と 措 置 入 院 〈2 名 

以上の鑑定医により、 入院させなければ自傷他害のおそれのあると診断された場合、 本人 

や関係者の同意がなくても、 都道府県知事の措置で入院させることができる） で あ り 、 本 

人が自由意志で入院するという規定は、 法的にはなかった。 昭 和 3 9 年 〈1964年） にはラ 

イ シ ャ ワ ー 事 件 （駐日大使ライシャワーが少年に刺される事件） が 起 こ り 、 翌年昭和4 0 年

〈1965年） に、 精神衛生法の一部改正が行われた。 通院医療費公費負担制度や、 保健所を 

精神保健行政の第一線と位置づけ、 精神衛生相談員による在宅精神障害者の訪問指導など 

が盛り込まれたが、 精神障害者に対する管理，監督的側面が強化された内容となった（日 

本精神科看護技術協会. 2002,込11：！。

2 , 精神保健法

一方で、 精神医療は進歩し、 社会復帰施設やディケア施設などが整備されていき、 精神 

保 健 行 政 は 「入院治療中心の治療体制から地域におけるケアを中心とする体制へ』 （精神保 

健福祉研究会. 2001， と 大 き く 変 化 し よ うと し て い た 。 ま た 、 「入院患者をはじめと 

する精神障害者の人権擁護と適正な精神科医療の確保という観点から」 （让 油 、 精神衛生法 

の見直しを行うべきとの機運が生じていた。 その中で、 昭和 5 9 年 〈1984年） に宇都宮病 

院 事 件 （数人の看護職員による暴行で患者が死亡したり、 無資格者による注射’ 点滴等の
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処置、 あるいは、 患者を使っての心電図 . 脳波撮影など、 同病院における多くの不祥事が 

明らかになった） が 起 こる。 人権問題の観点から、 いよいよ精神衛生法改正に拍車がかか 

る こ と に な っ た 。

昭和 6 2 年 〈1987年）、 精神衛生法は精神保健法に改正された。 この法律では、 精神障害 

者本人の同意に基づく任意入院制度が設けられた。 その条文は、 「精神病院の管理者は、 精 

神障害者を入院させる場合、 本人の同意に基づいて入院が行われるように努めなければな 

らない」 と い う も の で あ る （第 2 2 条の中にある）。 また、 入院の必要性や処遇の妥当性を 

審査する精神医療審査会制度がつくられ、 入院治療の終了した精神障害者の社会復帰の促 

進を図るため、 精神障害者社会復帰施設に関する規定が設けられた（第 9 ，1 0 条。 精神保 

健福祉法に改正後は第5 0 - 5 1 条 入院患者の処遇に関しても、 次のような基本理念をも 

つ基準が定められた。

「入院患者の処遇は、 患者の個人としての尊厳を尊重し、 その人権に配慮しつつ、 適切 

な精神医療及び社会復帰の促進に資するものでなければならないものとする。 ま た 、 処遇 

に当たって、 患者の自由の制限が必要とされる場合においても、 その旨をできる限り説明 

し て 制 限 を 行 う よ う 努 め る と と も に 、 その制限は患者の症状に応じて最も制限の少ない方 

法により行われなければならないものとする」 （精神保健に関する法律第3 7 条 第 1 項の規 

定に基づき厚生大臣が定める基準)。

平成5 年 〈1993年） には、 精神障害者の社会復帰を一層促進させる観点から、 精神障害 

者地域生活援助事業（グループホーム） を法制化するなどの一部改正が行われた。

3 , 精神保健福祉法

同 じ く平 成 5 年 12月、 心身障害者対策基本法が障害者基本法となった。 精神障害者につ 

い て も、精神疾患を有するとともに、 「日常生活や社会生活上に支障を有する障害者であり、 

福祉施策が必要な対象』 （日本精神科看護技術協会. かじ） として明確に位置づけられた。

平成7 年 “ 9 95年）、 精神障害者が社会復帰するための保健福祉施策の充実、 および、 よ 

り良い精神医療の確保などを図るために、 精神保健法を改正し、 精神保健福祉法が制定さ 

れた。 こ れ に よ り 、 精神障害者保健福祉手帳の制度が創設され、 ま た 、 社会復帰施設には 

4 つのタイプがあって、 それぞれどのような機能をもつかが、 法律に明記された。

さら に 平 成 11年には、 精神保健福祉法の一部改正が行われた。 精神科病院に対する指導 

監督の強化など、 精神障害者の人権に配慮した保健医療福祉サービスの推進、 精神科の救 

急医療体制の整備、 さ ら に 、 市町村を中心とした在宅福祉施策の確立（例えば精神障害者 

地域生活支援センターの法定化、 精神障害者居宅生活支援事業の創設など） などが、 基本 

的 な方 向 性 で あった（精神保健福祉研究会. 1999,卯 .8〜印。 ま た 、 入院中の任意入院患者 

の開放処遇に関して、 「任意入院者は、 原 則 として 、 開放的な環境での処遇（本人の求めに 

応 じ 、 夜間を除いて病院の出入りが自由に可能な処遇をいう。 原文のまま） を受けるもの
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とす る」 とい う基 準 が 明 文 化 され た （法律第3 7 条 第 1 項の規定に基づき厚生大臣が定める 

基準に追加されたもの）。

4 , 精神保健福祉法の理念

これまで、 戦後の精神保健福祉閨連の法律（精神衛生法、 精神保健法、 精神保健福祉法） 

が、 どの ような変 遷 を迪 ってきたかを見 てきた。 上記の3 つの法律の第1 条 （法律の目的 

を示す） を 比 較 す る と 次 の よ う に な る （表 8 〕。 なお、 下記表中の下線および太字は、 筆者 

に よ る も の で あ る 。 下線は、 精神衛生法と精神保健法ならびに精神保健福祉法を比較する 

ために、 また太字は、 精神保健法と精神保健福祉法を比較するためのものである。

表 8 ^精神衛生法、 精神保健法、 精神保健福祉法の第1 条の比較

精 神 衛 生 法 （昭 和 2 5 年） 精 神 保 健 法 （昭和6 2 年） 精 神 鑛 福 祉 法 （平成 7 年）

この法律は、精神障害者等の 

医療及び保護を行い、 且つ、 
その発生の予防に努めるこ 
とに よ っ て 、国民の精神的健 

康の保護及び向上を図るこ 
とを目 的とする。

この法律は、精神障害者の医 

療及び保護を行い、その社会 

復帰を促進し、並びにその発 
生の予防その他国民の精神 
的健康の保持及び増進に努 
め る こ と に よ っ て 、精神障害 
者等の福祉の増進及び国民 

の精神保健の向上を図るこ 
とを目的とする。

この法律は、精神障害者の医 

療及び保護を行い、 その社会 
復帰の促進およびそ の 自立 
と社会経済活動への参加の 
促進のために必要な援助を 
行い、並びにその発生の予防 

その他国民の精神的健康の 
保 持 及 び 増 進 に努 めること 
に よっ て 、精神障害者の福祉 

の増進及び国民の精神保健 
の 向 上 を 図 る こ と を 目 的 と  

す る。

精神衛生法と比較して精神保健法では、 第 1 条 に 「社会復帰の促進』 と 「精神障害者等 

の福祉の増進』 の要素が加わり、 精神保健福祉法では、 さ ら に 「自立と社会経済活動への 

参加の促進のために必要な援助」 の要素が付加されている。

現行の精神保健福祉法の理念は、 精神障害者の人権に配慮した適正な精神医療を確保し、 

社会復帰の促進および福祉施策の充実を図ることと理解されている。 精神医療の実践、 さ 

らには研究に閨しても、 このような法の理念を遵守しながら、行われることが必要である。
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第 2 章現象学的方法について

本研究は筆者がこれ迄、 関わりを持ってきた慢性期統合失調症患者数名を対象者にして、 

患者に潜在すると思われる人間的成長に閨して研究を進めようというものである。 研究を 

進 める方 法 としては 、 現象学的方法（探求の態度に力点をおくならば、 現象学的アプロ一 

チ） を用いる。

現象学はフッサールらによって切り拓かれたが、 それを経験科学の先人たちは、 自身の 

領域へと適用し、 研究の枠を拡げた。 本研究もまたその延長線上にあって、 心理学的領域 

(本研究の場合は看護学や精神医学の領域とも重なるが） に活用して、 慢性期統合失調症 

患 者 に対 す るい っそう豊 かな理 解 や 解 釈 を得 ようとす るもの であり、 現象学的心理学の一 

つのタイプに基づく研究方法である。

本研究では、 第 1 章で記したような統合失調症に関する知識を一旦「保存』 しておき、 

患 者 一 人 ひ とりに 寄 り添 うことを 心 が け 、 関わりをなるべく丁寧に記述してそれを反省的 

に 振 り返 り、 データに基づき事象を明らかにする（解釈する） 作業を続けた。

筆者がこれ迄病棟で実践してきたことを、 方法の観点から振り返るならば、 看護実践と 

いう営みと研究活動とが、 悪くいえば混在している。 だが、 翻 っ て 考 え て み ると、 臨床に 

携わって研究するものは、 本 来 そ の ような 性 格 を もつ もの だ とい え る。 実践報告や臨床的 

研究は従来、 時に実践を強く打ち出し、 あるいは反対に、 実 践 とは 切 り離 して 、 研究の側 

面を強調する場合が多かった。 だが筆者は、 実 践と認識をなるべく切り離さない方法にこ 

だわった。 く先入見を排して事象そのものへ〉 をテーゼにした現象学的方法は、 筆者の意 

向を满たしてくれる方法であると考えた。

しか し、 現象学的方法（現象学的アプローチ） と い っ て も 、 現 象 学 と は ど うい うも の か  

を押さえておかなければならない。 次に、 現象学的方法とはどのようなものを指すのか、 

少 な く と も 、 現象学的方法の先行研究について、 具体的に整理しておく必要があろう。 そ 

のような研 究 史を背 景として、 本研究も成立するのである。

そこで本章では、 現象学的方法の理論にあたるものを記し、 ま た 、 本研究で現象学的方 

法を用いるねらいや実際の手順についてまとめたい。 本 章 は 3 節 よ り な る 。 第 1 節では、 

筆者の理解する限りでのフッサール現象学について要約し、 現 象 学のもともとの意 味を確  

認する。 第 2 節では、 筆者が閨心を抱く現象学的方法の先行研究を数例選び、 吟味する。 

第 3 節では、 本研究の現象学的方法について整理する。
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第 1 節フッサール現象学について

フ ッ サ ー ル 丑 .） (1859-1938)は、 1859年、 現在のチェコ共和国のモラヴイア 

地方、 当時 はオー ストリア帝国領内のメーレン州のプロスニッツに生まれた。 両親はユダ 

ヤ系のドイツ人であった。 フッサールは高等中学校卒業後、 1876年ライプツヒ大学に入学 

し、 天文学、 数学、 物理学、 哲学を学んだが、 1878年にベルリン大学に転校し、 クロネ ッ 

カー や ヴァイヤー シュトラスのもとで 数 学 を学 んだ。1881年、自国のウィーン大学に移り、 

1883年、 数学の基礎付けに関する論文『変分法論考』 で博士号を取得した。 こ の よ うに フ  

ッサールは数学者として出発したが、 1884年 か ら 8 6 年にかけてウィーン大学でブレンタ 

ー ノ （8I611*8110,只 〉 (1838-1917)に師事し、専攻を哲学に換える決意をした。 以下では、 

エ） 前 期 ：ハ レ 時 代 （1887-1901)、 2 〉 中期 ：ゲ ッチ ン ゲ ン 時 代 （以ひト以招）、 3 〉 後 期 ： 

フライブル ダ時 代 （1916-1938)の 3 期に分けて略歴を紹介する。なおフッサール現象学で、 

筆者が本章の主旨に基づV、て重要と考える用語や言葉につ！/、ては太字で記すようにした。

1 . 前 期 : ハ レ 時 代 （卫肋了づ㈨ エ）

丄） 『算術の哲学』

フ ッサ ー ル は 1887年 〈2 8 才〕、 『数の概念について一心理学的分析』 と題する教授資格 

論文を書き、 ハレ大学の私講師となる。 この論文を発展させて、 1891年 〈3 2 才） には最初 

の 著 作 『算術の哲学』 を出版した。 これはブレンターノの記述的心理学、 つまり内的経験 

に基づいて、 心的現象を形作る諸要素を記述的に明らかにするという方法を用いて、数 （基 

数 の 1 ， 2 ， 3 ， ， 0 の起源を心理学的に研究するものであった。 これ まで、 数学的観 

念や論理学的観念はアプリオリな概念とされてきた。 だがフッサールは、 数学的思考も人 

間の心理現象の一 3̂ で あ る か ら 、 その経験的な、 あるいは心理学的な起源を明らかにでき 

ると考 えた。 算術の基本概念である基数は、 「数 える」 とい う作 用 を 前 提 とし、 われわれが 

表象する数は心的作用によって形成される。 よって心理学的な反省を加えることで、数は、 

そ のもともとの存 在 が確 かめられる、 と い うも の で あ る 。 当時のフッサールはこのように、 

心理学主義一数学や論理学を心理学によって基礎付けるという考え方一の影響下にあった。

2 ) 『論 理 鑛 究 』

1 0年 後 の 1900年 〈4 1 才〉、フッサールは、論理学の基礎付けに関する書物であると共に、

フッサール現象学の誕生を告げることになった『論理学研究』 ，，1^^30110 1111*6四加1111118611” 
第 1 巻 「純粋論理学序説」 を出版した。 そこではかつての心理学主義、 即ち、 数学や全て 

の学問一般の客観性は、 論理的なものの心理的基礎付けとどのように整合するか、 といっ 

た考え方でなく、 む しろ 、 それへの批判（自身の立場からいえば自己批判） が展開された。 

主観的なものから独立しているはずの論理学の概念や命題、 あるいは論理法則を、 一体
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どのように基礎付ければよいか。 経験はそのつどの事実であり、 思考作用がまさにそうで 

あ る。 だが、 思考内容である論理法則（例えば矛盾律、 「八は非人ではない』） は、 果たし 

て 「そのつどの事実」 なの で あろうか 。 そ う で な く 、 そ れ は も っ と 「イデア的性格』 を持 

つ もの で あ ろ う。 つ ま り 、 論理法則は、 「事実」 と い う よ り 、 時 空 を超 えて 不 変 で ある「命 

題自体」 （ボ ル ツ ァー ノ）、 言 い 換 え れ ば 「本質」 や 「形相」 と呼 ば れるべ きものである。 

思考作用といった心理現象（事 実 ，経験） で も っ て 、 論理法則の必然性を基礎付けること 

はできないのである。

これらの論理法則は、 そ の つ ど 「事実的に」 と い う よ り も （これでは経験的蓋然性は得 

られ て も、 必然性は得られない）、 「ア プ リ オ リ な 」 明 証 をともなって認 識 され るもので あ 

る。 こ の よ う な 「本質』 （例えば矛盾律） を、 直接に認識する働きを、 後 述 す る 『論理学研 

究』 第 2 巻では、 本質直観'V7686：̂88̂ 118̂ 118̂ 期 （あ る い は 「イデア的直観』） と呼んだ。 つ 

ま り 、 対象の与えられ方によって、 それに合わせた認識作用が生じるのである。

フ ッ サ ー ル は 『論理学研究』 第 1 巻で、 心理学主義を批判し、 自 然 主 義 （すべてを事実 

に還元して、 そこから経験的帰納的に普遍的法則を見出そうとする考え方） を排 して、 純 

粋 論 理 学 （学問一般のイデア的な可能性の諸条件の学問としての） の理念を確立した。 経 

験的心理学と純粋論理学ははっきりと区別され、 論理学主義が打ち出された。

翌 1901年、 フッサールは、 6 つ の 研 究 か らな る『論理学研究』 第 2 巻 「現象学と認識論 

のための研究」 を出版した。 第 1 巻は心理学主義に批判的な人々から絶賛された。 だが、 

この 第 2 巻については、 それらの人々は失望を隠さなかった。 と い うの は 、 ここでの主題 

は、 イ デ ア 的 な 対 象 性 （例えば論理的諸概念） と 、 認識の主観的体験（思考作用） との相 

関関係の究明であり、 心理学主義への逆行に映ったからである。

しか し、 フッサール自身は、 心理学主義に立ち戻る気持ちはなかった。 む しろ、 （過去を 

振 り返 って ） 弟子ケアンズに語ったように、 「た と え 、 ど ん な に 小 さ くと も 、 ほ ん とうに 立  

つ ことの で きる土 台 』 （加藤精司. 1983 ,仏 ヨぬ を手 に 入 れ ようとしてい た。 フッサールは 

経験的な説明と発生を目的とする心理学本来の研究は自身の研究ではないとし、 認識体験 

に限ってそれを純粋に記述する研究をめざした。 さ ら に 、 ブレンターノがかつて用いた、 

記述的心理学という用語の代わりに、 自 身 の作 業 を「現象学』 と呼んだ。 （フッサールは、 

現象学は、 発生的であれ、 記述的であれ、 いっさいの経験的心理学に付きまとう前提から 

自由であるべきだと考えていた。 だが、 この当時のフッサールには、 それが十分に意識的 

ではなかった。それゆえに、誤解を生 む ような表 現 をすることがあった） （木田. 1970,於上的。

フ ッ サ ー ル が 『論理学研究』 全体に課した主題は、 く客観的なイデア的諸対象が認識さ 

れ る こ と に よ っ て 主 観 化 さ れ る と い うこ と を ど う理 解 す べ き か 〉 という問題の究明であっ 

た。 そのために、 く認識作用の主観性と認識内容の客観性との相関関係の仕組み〉 を、 後 

述する志向的体験の構造と機能を記述することにより解明し、 その作業を通してく純粋論 

理学と認識論の現象学的基礎付け〉 を 行 う こ と に あ っ た （立松. 1994,卯 .678-680〉。

フッサールは、 上 記 の 主 題 を 「（自身の） 完全な直観に依拠して」、 あ る い は 「再生可能
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な直観との照合を十分繰り返して』、 言い換えれば、 「事 象 そ の も の 8 如11611的化时』 （フッ 

サール . 1970,仏1め に 立 ち 返 る こ と に よ り遂 行 し よ うと し た 。

そ し て 、 イデア的な対象性と認識の主観的体験との相閨関係を解き明かすために援用す 

るのが、 ブレンターノから学んだ志向性 1 0 切111；10：1181111別; であった。 フ ッサ '—ルは、 意識の 

基本的性格を、 意 識 は 「何ものかについての意識」 0 6 双118*86111マ0116 細 '3 8 で あ る （志向性） 

と捉 える。 対象は意識に内属しているわけではない。 例 え ば 上 述 した ように 、 矛盾律とい 

う 論 理 法 則 （対象） はイデア的性格をもっていた。 だが、 意識は対象を志向する。 ゆえに 

対 象 （論理法則） は、 イデア的な自体存在でありながらも、 意識の志向的内容である。 フ 

ッサールはこの 志 向 性を徹底的に（ラジカルに） 問 い 深 め る こ と に よ り 、 上 記 の 『論理学 

研究』 の主題を解 き明 かそうとした。

2 , 中 期 ： ゲッチンゲン時代

^ 『厳密な学としての哲学』

1901年 〈4 2 才〉、 フッサールはゲッチンゲン大学の助教授になり、 1906年 〈4 7 才） に 

は教授に昇格した。 この時期に公刊された書物は、 1 9 1 0 年 の 『厳密な学としての哲学』

,,1*11110801)1116 318 81:1*6II&6 界ね日助也也” と 、 1913年 の 『純粋現象学と現象学的哲学のため 

の 諸 構 想 』 （通 称 『 イ デ '一 ン 』 ） ，，1^6611 211 611161， 3：6 1 1 1 6 1 1 110 01611010^16 1111(1 

1*113110111611010^18011611 1*11110801)1116” 第 1 巻であった。

当時は、 自 然 主 義 （あらゆる認識を実証的な自然科学に還元しようとする動きがその典 

型である）、 あるいは心理学主義（実験心理学を精神科学の基礎学とする考え方がその典型 

で ある）、 さらに は 歴 史 主 義 （それぞれの哲学は歴史的状況の思想であるという相対的な考 

え方。 哲学を世界観と見る見方もその一つである） が旺盛であった。 だが、 数学的な精密 

性だけが世界の唯一の見方ではない。 仮にそれが普遍学であるとすれば、 それは学問自体 

の弱体化を意味しよう。 む し ろ 、 これまで世界を根拠付けてきたのは、 理性の学としての 

哲学であった。 だがそのためには、 あらためて理性批判を行い、 普遍学に相応しい哲学で 

あ る ことが 求 め られ る 。 フッサールは、 論理的理性、 実践理性、 そして価値判断理性の「内 

的確実性に到達』 し、 その究極的な根拠から、学問や知識を厳密に体系づけるという課題、 

換言すれば、 現象学によって哲学を確立するという課題を自覚していた。 『厳密な学として 

の哲学』 は、 当時の思想状況への批判を踏まえ、 フ ッ サ ー ル 自 身 に よ る 「現象学宣言」 と 

もい うべ き も の で あ っ た 。 そ し て 主 著 『イデーン』 において、 そ の 構 想 （超越論的現象学 

2611^ 0III& 16 I ]̂x ^ 0 8 0 I)1 1 1 6 )が徽密に展開される。

之） 『イデーン』

自然主義 . 実 証 主 義 （心理学主義をも含んで） と現象学の差異はどこにあるのか。 自然 

科 学 に と っ て 「世界が在る」 ことは自明である。 そ れ が 当 た り前 で あ るか らこそ 、 世界を
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対 象 化 ，客観化して、 法則化できる。 我 々 もまた 、 このような主観一客観関係のもとで、 

世界を自然科学的に説明できると信じている。 フ ッ サ ー ル は 『イデーン』 において、 我  々

のそのような常識を、 自然的態度08仙丑0116 31118*611111培と呼んだ。 それは、 日常ならびに 

科学に共通する自然発生的な習慣であり、 ものの見方である。

我 々 は 世 界 が 在 る こ と を 「確信」 している。 我 々 は 「世界が在る」 といえる根拠を、 経 

験 に もっ て い る。 経験は事実の積み重ねである。 そのつどそのつどの事実である。 だが、 

そ うだ とす れ ば 、 「世界が在る」 ことの必然性はどこにあるのか。 自然主 義 （自然科学） は 

このような問いに答えない。 世界は在るものとして前提されているからである。

渡 辺 〈1994, によれば、 超越論的1X81182611(16加&1とは、 意 識 の 働 き を 「超

越」 して向 こう側 にある世 界 が、 それにもかかわらず、 意 識 の [志向性』 の能作によって 

「意味』 付 けられ 、 把 握 さ れ て い く あ り さ ま を 、 反省的に迪りなおし、 再構成してみせる 

哲学的態度を表示する言葉である。 すなわち、 このような世界に対する見方の習慣、 「確信」 

は、 一 体 どの ように して生 じて きた の か 、 「世界が在る』 とい う亊 実 か ら、 む しろ 、 その本 

質 （形相） へ と向 か わ な け れ ば な ら な い の で あ る 。 こ れ を フ ッ サ ー ル は 、 形相的還元 

116(1成 !;100と呼ぶ。

しかしそのためには、 世 界 が 自 明 で あ る ことへ の 「確信』 （断定） を、 一旦留保せねばな 

らない、 とフッサ ー ル は い う。 経験 的 ，事実的， 自明的な意識に「自己忘却的に埋没して』 

(渡辺） （迅过.）いては、究明ができないのである。『イデーン』ではこれを、エポケー瓦!)!^!!6、 

又は、 自然的態度の一般的定立を括狐に入れること2111111811111161：111培 と呼 ぶ 。 だからとい 

って、 世界の存在を否定するのではない。 それは、 電 気 の スイッチ を切 るが如 く、 （世界の） 

「ス イ ッチ を 切 っ て 』 （フッサール . 自身の関心を、 ただただ、 「超越』 を成 

り 立 た せ る も の へ と 「限局する」 （868^11I811]3：6 1 1 )の で あ る （山下によれば、 還兀のもとも 

との意味は限局であった。 1975, 1 ^ 2 6 )0 これをフッサ'―ルは超越論的還元 

1 1 6 (1 1 1 ^ 1 0 1 1と呼んだ。 ま た 、 形相的還元と合わせて、 現象学的還元 1)11^11010611010^180116 

1 1 6 (1 1 1 ^ 1 0 1 1といった。 『イデーン』 で は こ の よ うに 、 自然的態度に対して、 現象学的態度 

1)1131101116110103186116 111118切1111115 が鮮明に打ち出される。

さて 、 超趣論的還元ののち、 現 象 学 的 残 余 と し て 「そこで得 られ るのは、 世界さえも志 

向的相閨者としてもつ純粋意識』 で あ る （木田. 11)1(1仏斗?)。それは経験的なものではなく、 

ア プ リオ リな も の で あ る 。 これを超越論的主観性杜技册從过如址也8\1わ；|615：灶̂ 11批と呼ぶ。

渡 辺 〈1 9 9 4 ,迅过.） によれば、 『イデーン』 は、 この超越論的主観性による、 世界の構成 

ないし意味づけのありさまに閤する本質考察である。 そのための手続きが現象学的還元の 

方法である。 こ れ に よ り 、 「世界の意味が湧出する根源的な場面が切り拓かれる」。 すなわ 

ち、 超越論的主観性による世界の構成の仕組みが「ノ エ シ ス . ノエマの構造」 として解明 

されるのである。 （ノ エ シ ス 1^06818とは志向的意識の作用のことであり、 ノ エ マ ；̂0611181と 

は、 それによって対象や世界が「意味」 において構成されることである）。

尚、 『イデーン』 は元来3 巻からなる著作として構想された。 生前出版されたのは第1 巻
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のみであった。 第 2 巻は第二次世界大戦後、 フッサールの遺 稿を編 集 した『 フッサール全 

集』 （通 称 『フッサ リア ー ナ 』 II助神!'过仙好） において出版された。

3 , 後 期 ： フ ラ イ ブ ル グ 時 代 （1916-1938)

1 〉 『プリタニ力論文』

191 6年 〈5 7 才八フッサールはフライブルグ大学に教授として赴任した。 1 9 1 9 年 （仔。 

才〉、 フッサールは現象学に関するハイデガー（版丨如踩6 6 熥.） (1889-1976) の理解を高 

く評 価 し、 同大学の哲学助手に推挙した。 だが、 1927年 出 8 才〉、 ハ イデ ガ ー は 『存在と 

時間』 （み!!！ 2 6 1 0 を出版し、 二人の方向の違いが明白になった。 この同じ年にフッサ

一ルは、 英国百科事典（『エ ン サ イ ク ロ ペ デ ィ ア プ リ タ ニ 力 』） の 「現象学」 の項目への執 

筆依頼に応じ、 草稿を重ねた。 現 在 『フ ッサ リア ー ナ 』 第 9 卷 （『現象学的心理学』 という 

タイトル が 掲 げ られ て い る） に、 その時の第1 草稿、 改訂版第2 草稿、 そして最終草稿が 

収 め ら れ て い る （実際に掲載された稿はこれらを簡約したものであるとされている）。 いわ 

い る 『ブ リ タ ニ 力 論 文 （あるいは草稿群）』 ,,5110^0101)36(118 8|11311108ふ1*11161”である。 こ 

の中にはハイデガーが協力した稿もあるが、 閨心の違いからやがて手を引くことになった。

『ブ リタ ニ 力 論 文 （草稿群）』 の最終草稿はフッサール一人の手になるものである。 齡 （よ 

わい） を重ねたフッサール自身による、 現象学に閨する要約だけに、 その意義は大きいと 

いえる。 この草稿は、 （ む 純 粋 心 理 学 、 それの経験領野、 それの方法および機能、 （之） 

現象学的心理学と超越論的現象学、 （ヨ） 絶対的な基礎付けのうちにある普遍学としての超 

越論的現象学と超越論的哲学の3 章からなる。

冒頭で現象学は、 「今世紀初頭に哲学において出現した新しい記述的方法如810如杜^  
^10*110(16で あ り 、そしてかかる方法から生み出されたアプリオリな学である」 （フッサール . 
1980 ,卯 .78〜7泌 と 定 義 さ れ る 。 『ブ リ タ ニ 力 論 文 （草稿群) 』 では、 まず、 心理学が基礎 

付けられ、 それを踏まえる形で、 哲学的現象学へと高めていくステップを踏んでいる。 す 

なわち、加 藤 （精司） 〈1983,仏“ ?） によれば、 フッサ ールのいう、新しい記述的方法とは、 

「対象が論理的なものであっても、 その対象をそれが意識に現れているそのままに記載す 

る と い う 、 心理学的な方法であった」。 だがそれは通常の心理学の方法ではなかった。 フッ 

サールはそれゆえに、普通の経験的心理学とは区別して、自身の心理学を現象学的心理学甜 

1)1131101116110103180116巧押わわ扭、あ る い は 「アプリオリな純粋心理学」 と呼んだのである。

だが、 現象学的心理学も心理学である限り、 それは実在するものを前提にする心理学で 

ある。 よ っ て 、 対 象 （超越） がどのようにして成立するかについて、 ラ ジ カ ル （徹底的に） 

に問うことには限 界がある。 『イデーン』 において見たように、 我々は世界に帰属しながら 

も 、 そこから超 え出 て、 世 界 （超越） を構成するものであった。 そこでは、 人間の主観性 

が根源的に回復される超越論的主観性が主題となった（超越論的現象学)。 それはもはや心 

理学には収まらず、 普遍的学としての超越論的哲学と位置づけられねばならない。 こ こ で
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フッサールは、 自身の哲学を体系化し、 現象学的哲学こそが、 心理学や論理学を基礎付け 

る も の で あ る こ と を 明 確 に し よ うと し て い る 。

2 〉 『 ヨーロッパ諸学の危機と超越論的現象学』

1928年 〈6 9 才〉、 フッサールは、 大学を退官したが、 そ の 後 もフライブ ル ダ に 留 まり、 

厳密学としての現象学研究に勤しんだ。 1929年 け 0 才）、『形式的論理学と超越論的論理学』 

(形式論理学的理性の批判を通して、超越論的哲学へと至る道筋を記している） を出版し、 

さ ら に 、 同 年 の パ リ， ソルボンヌ大学での講演をもとに、 1931年 〈7 1 才） には、 『デカル 

ト的省察』 （仏訳版） （フッサールはデカルトの省察を哲学的自己反省の原理と捉え、 それ 

を通して超越論的意識へと導かれる道筋を説いている） が出版された。 後者には、 他者の 

問題が初めて主題的に取り上げられている。 共同体の中の個々が、 個別化されたままであ 

る な ら 、 共 同 （相互） 経 験 と い うも の は 生 じ な い 。 む し ろ 、 内的経験の中に相互主観性 

III切 池 1：なるものが把握されてこそ、 それは可能である。 それに至る方法が相互 

主観的還元111切 技 1マ6 办 如 ヒ ゎ !！と呼ばれる。

1933年 け 4 才）、 ドイツで は ヒットラー が 首 相 に 就 任 し、 翌年には総統となり、 全権を 

掌握した。 ユダヤ系教授は取締令の下に置かれたが、 フッサールも例外ではなかった。 フ 

ッサールは大学構内の立ち入りも許されず、 国際哲学会議の参加も儘ならなかった。 フッ 

サールは1935年 け 6 才） のウイーンやプラハでの講演をもとに、 1936年 〈7 7 才〉、 絶筆 

と な っ た 『 ヨ 一 ロ ッパ 諸 学 の 危 機 と超 越 論 的 現 象 学 』 ”016 & 1818如!1 6似01)818(51160 
11011(1 1116 1X911826立如址业1*11311001611010816” （以 下 『危機』 と略す） の 第 1 

部 と 第 2 部 を 雑 誌 「哲学」 1̂ 110801111161に発表した。 （未完の第3 部を含んでの出版は、 ビ 

一 メ ル 8161X161，冒 の 編 集 で 1954年 に 『フッサ リア ー ナ 』 第 6 卷 として出 版 され た )。

『イデーン』 第 1 巻は意識の志向的現象学であるとともに、 意識の構成的現象学でもあ 

って、 大著であったが、 問題もあった。 木 田 〈1970,れらヨ） の言葉を借りれば、 現象学的還 

元 に よって、 自然的態度の世界定立をストップさせ、 純 粋 意 識 に 戻 る とい うとき 、 それが 

あたかも超越的意識から意識の内在の領域への還帰であるように受け取られるおそれがあ 

ったからである。 と こ ろ が 、 未公刊のままに終わった『イデーン』 第 2 卷 （『フ ッサ リア 一  

ナ』 第 4 卷 ，第 5 巻） では、 自然科学によって世界を対象化する見方と、 日常的な素朴な 

ものの見方とは区別されていた。 後者はそのまま自然的態度と呼ばれたが、 前者は自然主 

義的態度03れ 2108切11111培 ’と称された。 つ ま り 、 現象学的還元されるべきもの 

は、 自然主義的態度の方であった。

この ような経 緯 の中 で 、 後期フッサールでは、 日'常的な素朴なものの見方である自然的 

態度が見直される。 っ ま り 、 我々は客体化に先立っ自然な世界経験をしている。 フッサ一 

ル （^ 。ら） は、 我々の世界がそこで営まれているところの、 現実に直観され、 現実に経験 

され、 また 経 験 され うるこの 世 界 を 、 つ ま り 、 自然な日常的態度によって生きられる世界 

を生活世界！̂ ゎ6118奴6灶と呼ぶ。 自然科学は、 近代における物理学的客観主義の下に成立し
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てい る。 その客観主義を支えるものの見方は、 あらゆる事象を客体化して、 専ら主観一客 

観閨係においてものを見る自然主義的態度である。 だが、 この自然主義的態度を基礎付け 

るのは、 自然な日常的態度であり、 それ以上還元不可能な生活世界である。 む しろ 、 この 

生活世界が、 自然主義的態度（さらには 、 精神科学の基礎となる人格主義的態度） によっ 

て覆われていたのである。

ヨーロッパでは学問の危機が叫ばれていた。 事実的な自然主義，実証主義、 更には相対 

的な歴史主義により、 学的認識の基礎付けが揺らいでいた。 フッサールによれば、 ヨーロ 

ッパ学問は原理的な基礎付けよりも、 実用的な効果を追い求め、 学問の理想を見失った。 

自然主義的態度は衣である。 それ も、 全ては合理性の元に支配されているという理念の衣 

1(166油 101(1(丑助86! ^ 见，1 9 5 4 ,民らヨ） （フッサール . 1995,仏臼斗） である。 そ う で は な く 、 

そ の よ う な 衣 （先入見） を還元して根源的な生活世界に立ち戻り、 そ こ か ら そ の よ うな 理  

念がなぜ生じてきたのかを跡付けなければならない。 ここで始めて、 フッサールがこれ迄 

努力してきた超越論的現象学が生かされることになる。フッサールは次のように述べるけ〉。

生活世界は根源的な明証性の領域である.， ，。 この明証性のもつ根源的権利をは 

っ き り 主 張 す る こ と 、 しか も、 それが客観的一論理的明証性に比べて認識を基礎付け 

る上で、 より高 い 品 位 をもつ もの だ とい うことを明 らか に す るの は 、 生活世界を学的 

に解明するにあたって最も重要な課題である。 客観的理論（た とえ ば 、 数学的理論自 

然科学理論のような） を、 形式と内容に閨して基礎付けている客観的一論理的作業の 

あらゆる明証性が、 その隠れた基礎付けの源泉を、 究極的に能作している生活一そこ 

においてこそ、 生活世界の明証性の所与がたえずその前学問的存在意味をもち、 その 

意味を獲得し、 新 た に 獲 得 して ゆ くところ の 生 活 一 の うち に もっ て い るとい うことが  

完全に解明され、 究極の明証性にもたらされねばならない。 ここでは道は、 客観的一 

論理的明証性（たとえば研究し、 根拠付けをなしつつある数学者などが遂行するよう 

な 数 学 的 「洞察」 や、 自然科学的、 実 証 科 学 的 「洞察」 などのもつ ） か ら は じ ま っ て 、

く生活世界がつねにあらかじめ与えられている〉 ということのもつ根源的明証性へと 

遡 っていくので ある。 （丑助册戍豇 1954, 8.130^ (フッサール . 1995,1^229幻

先 述 し た 『イデーン』 では、 まず、 実在する世界を括弧に入れ、 純粋経験としての主観 

的現象へと立ち至り、 現象の本質性格である志向性に注目し、 超越論的主観性が意識の志 

向的性格によって、 世界を構成する、 とい う道 を 迪 っ た 。 こ れ に 対 し 『危機』 では、 フッ 

サールは、 生活世界を、 まず根源的な世界として確認したうえで、 「生活世界というアプリ

本 11118861*1，瓦.，016 & 1818 过钇!1 6111*01)318011611 ^1886118011^&6 II 1111(1 ^16 1^1182811(18111^16 ？119110111611010^16, 

01611161 I I I , 1 9 5 4  & 6 &0(1 VI 113叩 :]は犯1111118 1^110任） . フ ッ サ 一 ル ，I  木 田 元

訳 1 9 9 5 ヨ一 ロッパ諸学の危機と超越論的現象学， 中公文庫.
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オ リ 」 を記述的に解明する。 次に、 その生活世界に対して方法的な反省（超越論的反省） 

を加えて、 世界を構成しようとする。

し か し こ こ に 、 後 期 フ ッ サ ー ル の も う 一 つ の 柱 で あ る 、 発 生 的 現 象 学 辟 1164180116 

911311001611010116の考えを見て取ることができる（木田. 1 9 7 0 ,卯 .66田 。 我々がある対 

象を見ているとき、その対象だけが孤立して、経験されているのではない。 対象はつねに、 

その背景に現れてくる他の対象ともども、 ある地平の中で与えられている。 また地平とい 

うのは、 そのような外的地平だけでなく、 対象のもつ性格やエピソードなど、 さらに経験 

を押し進めていくことのできる内的地平というのもある。 これらの地平は潜在的に、 匿名 

でしか与えられていないが、 我々が注意を向けなおすことで、 ど こ ま で も （地平を） 顕在 

化 することができる。 この地平は相互に錯綜し、 多層的に含蓄し基礎付け合いながら、 一 

つの全体的地平をなしている。 これこそ、 世 界 （生活世界） と呼ばれるものである。 この 

ような世界が、 「前もって」 我々に与えられているからこそ、 自然科学も実証科学も可能に 

なるのである。 さらにいえば、 フッサールがこれまで分析してきた超趣論的主観性による 

世界の構成もまた、 この世界経験のゆえに、 つ ま り 、 世界が我々に、 匿 名 で 「受動的に」 

与えられているからこそ、 可能になるのではないか、 と考える。 我々の意識による総合と 

いうものは、 世界を前提とした受動的総合!)册81マ6 85^116818であるともいえるのである。

フッサールは『危機』 を出版して2 年後の 1 9 3 8 年 〈7 9 才〉、 肺炎とその後遺症のため、 

逝去した。

4 , まとめ

以上、 きわめて大雑把ではあったが、 フッサールの現象学を、 前期、 中期、 後期に分け 

て記してきた。 それぞれの時期ごとの特色とともに、 3 つの時期を通じて、 フッサールの 

現象学が一層深化、根源的になっていることがわかる。 とくに晚年は、「生活世界』 こそが、 

人間の根源的世界であると表明し、 そ こ か ら あ ら た め て 「発生的に」、 人間と世界の相関閨 

係 を考 え ようとした。

いずれの時期にも共通するのは、 フッサールが徹底的に「亊象そのもの』 へ立ち返り、 

立ち返るための方法として、 現象学的還元の手続きを詳しく展開し、 純粋現象としての意 

識の志向性（対象との相関閨係，志向的体験） を厳密に記述したことである。

1930年 〈7 1 才〕、 フッサールは『イデーン』 の英語版のために、 『イデーン後記』 を記す 

が、 その最後はこう結ばれている。 「自ら哲学の端緒.原理を掴もうとして格闘するものの 

みが、 この場合、 別様の振舞い方をするであろう（筆者注.厳密学としての哲学に強靭な 

関心を奮い起こすことを指す) 。 というのは、 そうしたものは自分にこういいきかせざるを 

えないからである。すなわち、汝ノ事柄ガ問題ニナッテイル、と」 （フッサール. 1979, ^ ^ ら)。
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注） フッ サ ー ル の 現象学的心理学の概念につレ、 て

既述のように、 本研究の研究対象は慢性期の統合失調症患者であり、 その方法は現象学 

的アプローチ、 あるいは、 現象学的心理学の一-3 のタイプに基づく方法である。 つ ま り 、 

フッサールらによって開拓された現象学を、 心 理 学 （または看護学 . 精神医学） の領域に 

活用して、 慢性期統合失調症患者に対するいっそう豊かな理解や解釈を得ようとするもの 

である。

だが本節で記したように、 フッサールは現象学的心理学を、 超越論的現象学へと向かう 

ための一つのステップ (認識の基礎付けのための「予備学』） として位置づけている。 現象 

学的心理学という言葉を用いたフッサールの、 もともとの意味をおさえておくは、 用語上 

の混乱を避けておく意味でも大切であろう。 以下では、 『プ リタ ニ 力 論 文 （草稿群)』 の最 

終 草 稿 （フッサール . 1980 ,卯 .78〜94〉 に基づき、 この概念の説明を試みたい。

フッサールによれば、 心理学は、 「心的なもの」 に関する学問であり、 自我に立ち現れる 

ものを、 心 的 体 験 とし て （経験、 思惟、 感情、 欲求、 さらに能力や習慣などを含めて） 取 

り极う学問である。 心的なものは経験を通して差し出される。 人間は心的な実在（実在と 

は客観的に存在するものをいう） で あ り、 そ の よ うな も の とし て 、 物理的自然、 さらには 

純粋な . 然 科 学 （自然科学は、 幾何学などのアプリオリな学問に基づき、 経 験 した ， しな 

いに関わらず、 それ自体で存在する。 経験的要素の影響を受けないという意味で、 純粋な 

自然科学と呼ばれる） のうちに含まれている。 人間の身体は特にそうである。

しかし、 自然科学が純粋であれば、 心理学はどうなのか。 経験 した，しないに関わらず、 

心に関して語ることのできるアプリオリな学問、 すなわち、 純粋心理学從1116 ？8^010^16  
というものがあるのではないか。 フッサールによれば、 心理学の純粋性を基礎付けるため 

には、 心的なものについての純粋経験如1116 明を解明することが必要であるとい

う。 純粋である限り、 それは、 「経験 した . しない」 に関係せずアプリオリな、 また、 あら 

ゆ る 心 （人間） を通じて普遍的な経験である。 このような純粋心理学を、 フッサールは現 

象学的心理学と呼ぶのである（か已？) 。

我々は通常、 或るものを思惟したり、 あるいは心情や意志というあり方で、 或るものを 

価値付けたりしている。 その際、 われわれ自身を意識させるものは、 そのつどそのつどの 

事物、 思想、 価値、 目的であって、 心的体験そのものが我々を意識させるのではない。 こ 

の心的体験は、反省1^116X1011によってはじめて明らかになる。 これまで、事物や価値に向 

けられていたまなざしを、我々の心的体験に向けるのである。 この反省により主観的体験、 

すなわち、 そこで事物が意識され、 我々にとってそれらが現出する618(^6111611主観的体験 

を把握するのである。 このような体験はすべて、 現 象 と 呼 ば れ る 。 現象の本質 

性格は、 「〜に閨する意識』、 「〜に閨する現出」 （すなわち、 諸事物、 諸思想、 決断、 希望 

などに関するもの） で あ り、 そこには相閨閨係！&打61被1011が含まれている。 こ の 「或るも
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のに関する意識』、 あるいは、 「或るものの現出」 は、 本節でも記した如く、 志向性と呼ば 

れた。 反 省 す ることな く、 我々が対象を意識のうちにもっている時、 我々は対象に「向け 

られている」。 だが反省によって、 我々はまなざしを心的体験に向け直す。 その時、 このよ 

う に 「方向付けられている』 が実は、 心的体験に内在する本質であることわかるのである 

( こ れ を 志 向 的 体 験 11:1*181)1118と呼ぶ） （卯 .82の。

このような志向性はきわめて多様なあり方を含む。 例えば、 私が一冊の本を手に取り、 

その知覚に対して現象学的な反省を加えるとしよう。 私はその本を上から眺める。 次に下 

から見る。 さらには右から、 左から見る。 それはその時々に、 その面だけを見ているので 

あるが、見ていない他の面がく無い〉 とは思っていない。 見ていないけれども、表があり、 

裏があり、 右 があり、 左があると思っている。 また、 ある面を単に見ているだけでなく、 

その ときそのときで、 私 の パ ー スぺ クテイヴ（見方） は常に同一とは限らない。 例えばあ 

る本には、 表は風景画のような絵がデザインされており、 裏には、 気難しそうな人物の写 

真が載っている。 だが、 だからといって、 私はそれらをパラパラのまま、 知覚しているわ 

けではない。 つ ま り、 現出の様式は多様で、 「流れて」 お り、 それぞれ、 く〜に関する意識 

〉 であるが、 「同じ対象に関する総合的に統一的な意識が現れて」 いるのである。 言い換え 

れば、 そ れ ぞ れ の 現 象 は 志 向 的 な 全 体 形 式 068&111ぜ0121をもっているのであ 

る (I)^83) 。

現象のこのような領域が、 「一 5̂ の純粋な、 そして、 もっぱらく現象〉 のみに関係付けら 

れる』 領野として立証されるならば、 そ の よ うな 学 科 が 「現象学的心理学と呼ばれる」 と 

フッサー ルはいう（於上? )。上の場合は知覚の例であるが、判断する意識、価値付ける意識、 

努力する意識など、 「流れる」 志向性のうちで、 それぞれに相応する複合や本質類型があろ 

う。 これらの志向的体験の体系的な究明と、 それを通しての体験の全体的認識が、 （現象学 

的） 心理学者の課題であるとフッサールはいうのである（於； ^ 。
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第 2 節現象学の諸科学への適用一現象学的方法の先行研究一

フッサールが認識の根拠付けを目指して、 新たな学としての現象学を興して以来、 ハイ 

デガーやメ ル ロ  ニ ポ ン テ ィ 1̂ 61*16仙 -;?011奴 尬 、 サ ル ト ル 881*1X6,よ:?.等の後継者たちは、 

現象学の探求態度に導かれつつ、 自らの問題意識で現象学を様々な方向に発展させていっ 

た。

一方、 これら現象学者たちによる探求の成果は、 哲学以外の領域に影響を与え、 経験諸 

科学、 例えば、 精神医学、 心理学、 教育学、 社会学、 看護学等の領域に、 現象学を活用さ 

せる動きが起こった。現象学的方法、あるいは現象学的アプローチといわれるものである。

経験科学者たちは、 現象学の基本的な意味を踏まえつつも、 当然、 フッサールとは異な 

る問題意識に立っていた。 本節では、 筆者が閨心を寄せる下記の6 例を取り上げる。 領域 

および研究者名と、 検討の対象とする著作（主要なもの） は次の通りである。

1 . 精神医学： ビンスワンガ ー 『現象学的人間学』

2 , 精神医学： ミン コ フ ス キ ー 『精神分裂病』

3 , 精神医学，文イ匕心理学： ヴ ァ ン . デ ン . ベ ル グ 『人 間 ひ とりひ とり』

4 , 理論心理学: ジオルジ“八！! & 0^ 1)1161101116110105X031 016*1X0(1111れ外ヒわ既”
5 , 看護学：広 瀬 『看護力ウンセリング』

6 , 教育学： 山下，加 藤 『教育状況の現象学』

簡単に紹介しておくと、 スイス人のビンスワンガーは、 精神病患者の了解を拡げるため 

に、 患者の言動や生活史そのもの（事象そのもの） に入り込み、 人間的本質を読み取ろう 

とした精神科医である。 フランスのミンコフスキーも精神科医であるが、 ブロイラーの内 

閉性の概念を一層本質へと還元し、 現実との生ける接触という新たな地平から、 統合失調 

症患者の症状を再解釈しようとした。 また、 オ ラ ン ダ の ヴ ァン ，デ ン ，ベ ル グ （この人も 

精神科医であるが、文化心理学への造詣が深い） は、精神医学で用いられる概念. 仮説は、 

現実をぽかしてしまうことが多 いとして、 患者の事実と体験の記述に、 最後までこだわっ 

た。 さらに、 ア メリカ 人 で 、 元々実験心理学者であったジオルジは、 質的データから意味 

を読みとる営みを細かくステップに分け、 本質直観の手順を厳密に、 誰の目にも明らかに 

し よ う と し た 。 広瀬は、 癌や透析患者との対人関係において、 対話的に現象学的還元を行 

い、 患者のありのままの理解を心がけたナース . カウンセラーである。 最後に山下.加藤 

の研究では、 児童の実存性の解明という次元で研究を進めた結果、 教師が体験する現実と 

い う 、 一層包括的な次元が分析の研究対象となった。 現象学的研究が進展すると共に、 「事 

象そのもの」 も又、 移り変わることになったのである。

以下では、 これらの研究のユニークさと、 その研究に現象学がどのように活用されてい 

るかについて見ていきたい。
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1 . 精神医学： ビンスワンガーの『現象学的人間学』

1 〉 ビンスワンガーについて

⑴ 略 歴

ビ ン ス ワ ン ガ ー 081册诹911辟 !'， し ） （巧已卜巧仔㊀） はスイスの精 神医学 者で、 ク ロ イ ツ  

リ ン ゲ ン （ ド イ ツ の コ ン ス タ ン ツ に 驊接 し た ス イ ス の 町） の私立精神病院の院長とし て 、 

半世紀にわたり患者の診療と精神医学研究に従 事 した。

宮 本 〈1966 ,卯 .3 8 3铂 に よれ ば 、 ビンスワンガーの思想的展開は次の4 つの時期に分け 

られる。 まず、 精神分析の影響を強く受けていた時期〈1906〜1920〉 に始まり、 次にフッ 

サール現象学に傾斜した時期〈1921〜1929〉、 さらにはハイデガーの現存在の実存論的分析 

論 (『存在と時間』）に立脚して、精神医学の現存在分析を確立していった時期〈1930〜1955〉、 

そして、 晚年のフッサール現象学に回帰していった時期〈1956〜1966〉 の 4 期である。

( 之） 統合失調症患者の理解をめざして

「大脳のこの場所が障害されているのであの人には幻聴がおこる』 と い う と き 、 それは 

因果連関でその症状を理解している。 それは自然科学の手法であり、 説明的方法と呼ばれ 

る。 これは抗精神薬の進歩など薬物治療への道を開いた。 それに対して、 了解的方法とは、 

その人の立場にたって、 意昧を掴む方法である。

『現象学的人間学』 〈1947年出版） 入118ぎ6双3111切 ~̂ 0忖拉86 1111(1̂ ，11&81)26, 6311(1I , 2财 

1)113110111611010̂ 180116X1八 由 6 は、 ビンスワンガ'―の精神病理学の代表的論文と講演' 
(合計7 篇） を年代順にまとめた書物であるひ掷?)。 上述したように、 ビンスワンガーの 

方法は時期ごとに変遷していくが、 下記では主だった方法の主旨を簡単に記しておく。

①記述と本質直観による方法

第 1 章第3 節でも記したように、『現象学的人間学』 の冒頭論文「現象学について」 〈1922 

年の講演） では、 フッサールの現象学を啓蒙的に解説するとともに、幻聴のはげしい患者、 

内閉性のっよい患者などを例に引きながら、 その現象学を精神病理学（とくに統合失調症 

患者の症例） に適用している。 この論文はフッサール現象学に非常に忠実である。 精神医 

学の用語で判断を下さないで、 もっぱら記述を続け、 意識のうちに実際に見出されるもの 

に限って分析を行い、 患者にとっての症状の意味（本質） を読み取ろうとした。

②内 的 生 活 史 を迪 る方 法

『現象学的人間学』 の二番目の論文は「生命機能と内的生活史」 〈1927年の講演） という 

論文である。 身体的一心情的有機体としての人間の自然科学的研究に対して、 歴史的に展 

開 す る 「体験する主体としての人間」 の現象学的把握が対比されている。 ここでは現象学 

の 対 象 は （個人の） 内的生活史である。 生活史の概念は既に精神分析において取り上げら

^ 6 |31~00| 110601 |36「^115510̂1 0デ1116 00^ 1̂10111； 0\^061~， ド り |1116「 「6|3「00|1101|0̂ 1 |3「0|1||31160| 咖 |11101|1 |36「̂||55101



www.manaraa.com

43

れており、 一時期、 フロイトの影響を強く受けていたビンスワンガーにとって、 精通した 

方法であった。

③現存在分析による方法

「精神医学における現存在分析的研究方向』 〈1 945年の講演） は、 『現象学的人間学』 の 

最後に収められている論文である。 ハイデガーの『存在と時間』 861x11111(12611； 〖1927年出 

版） に お け る 「現存在の実存論的分析論」 に示唆を受け、 そ こ で は 、 現存在分析 

①册が加&肋か册） による統合失調症患者理解が提唱されている。 これに関しては、 下記 

の現象学的方法論で詳しく取り上げることにする。

2 〉 現象学的方法論

ビンスワンガーの現象学的方法論といっても各時期によって微妙に異なるが、 ここでは 

「精神医学における現存在分析的研究方向」 〈1945〉 を主要文献にして、 ビンスワンガーの 

現象学的方法の一-0 である、 現存在分析の方法論につレ、て検討してみたV 。ゝ

( エ） 現存在分析のねらい

現存在分析という際の現存在①册仔!!!） という概念は、ハイデガーの『存在と時間』8610 
1111(1 2611；に由来する。 周知のように、 同書はあくまでも存在論の書物である。 ビンスワン 

ガーは既述のように、 精神病患者の了解を拡げるため、 患者の言動そのもの、 ビンスワン 

ガーの側からいえば、 自身の意識に与えられている現象の内実へと立ち返った。 言い換え 

れば、 拠りどころを既成の精神病理学に求めるのではなく、 事象そのものを見つめようと 

した。 その営み、 その基本的姿勢は一貫しているのであるが、 事象を見っめる際の「手が 

か り 』 を、 ハイデガーの存在分析に求めた時期があったのである。

現存在分析は、 ビンスワンガーの記すように、 精神病患者を理解するための一^^の 「架 

け橘』 である。 ハ イ デ ガ ー に よ る（人間の） 存在分析が人々を納得させるだけの説得力を 

もっているならば、 「存在と時間』 で 導 き出 され た （人間の） 存在構造を共通のベースにし 

て、 統合失調症患者の世界を解明することができないだろうか。 つ ま り 、 存在構造それ自 

体は、 統合失調症患者も通常の人々も、 同じ人間として共通なのであるから、 かえって、 

どの在り様が極端で、 どこが不自然になっているかがわかるであろう。 従来、 統合失調症 

患者は了解が不可能とされてきた。 だが、 同書を一 3̂ の基準にすれば、 患者と通常の人々 

と の 「割れ目に橘を架ける』 〈1967 ,及』 ？?)） ことが期待できる、と ビンスワンガーは述べる。

ビンスワンガーは、 単純にハイデガーの存在分析を、 統合失調症患者に当てはめたので 

はない。 そのようなことをすれば、 「事象そのものへ」 という現象学的方法から外れてしま 

う。 ビンスワンガーはあくまでも、 患者の言動そのものや生活史に入り込み、 事象を解釈 

するための一つの「窓口」、 言い換えれば、 人々と共通の窓口から事象そのものへと立ち至 

るために、 『存在と時間』 の成果を活用したと考えられる。
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ビンスワンガーの問題意識はハイデガーの意図とは別のところにある。 だがビンスワン 

ガーの現存在分析を知るには、 ある程度、 『存在と時間』 に閨する知識を持っていた方が好 

ましい。 そ こ で 下 記 じ ） （ヨ） で、 必要な部分につき、 『存在と時間』 （巧日ヨ） に関して記 

しておきたい。

〈2 〉 ハイデガーの『存在と時間』

同書におけるハイデガーの究極の意図は、 人間のみならず、 森羅万象の存在の意味を解 

明することであった。 そのための導きとして、 自身の存在を了解している存在者の存在（人 

間の存在）、 すなわち、 われわれが自らそれへと関わっている存在を解明しようとした。 ハ 

イデガーにとっては、「人間の存在から存在一般へ」 という探求の方向性があった。ゆえに、 

人間の存在の分析は、 存 在 問 題 の た め の 基 礎 的 存 在 論 切 わ 扭 ） と位置づ 

け ら れ た （結局、 『存在と時間』 では存在一般の解明までは至らず、 われわれの存在の意味 

が時間性261出0111田11； として取り出されるところで終わった)。

ハイデガ一はわれわれの存在を、 一個のものや対象のように捉えない。 如 、 「すぐそこに 

ある」、 声をかければ「ほら、 それそれ」 4 3 ,ほ技） とで もい うような手 近 な もの として、 つ 

ま り 、ハイデガーによれば、われわれの存在とは、自分がまさしくそこにいること 

に他ならない。 ハイデガーはわれわれの存在を現存在(^&861I1)と術語化し、 おのれの存 

在 へ と 絶 え ず 関 わ っ て い る わ れ わ れ の 存 在 性 格 を 実 存 と 呼 ん だ 。

だ が 「そこにいる」 こ と と は 、 何か客観的な空間の中に、 ものが入っているという関係 

ではない。 つ ま り、 われわれの存在とは「空間內存在」 ではない。 「そこにいる」 ことをハ 

イデガーは、 「世界内存在（也18化-如!1，界61か册!)!)」 と呼んだ。 われわれの存在とは、 既に

(そ う い う も の と し て ） 「そ こ に （世界の内に） あ」 り 、 そ こ で （如） 慣れ親しんでおり、 

同時に、 （そこで） いつも可能性に向かって開かれている、 そのような存在である。 「部屋 

の中の机」、 「水槽の中の金魚」 といった単なるものや対象、 あるいは生物ではない。 われ 

われはおのれの存在へと関わり、 そ こを、 つまり世界を、 絶 え ず 「明るみ」 に取り出して 

いる。

( ヨ） 実存カテゴリー

『存在と時間』 では、 われわれの実存、すなわち、 世界内存在の構造が解明されていく。 

それを現存在の実存論的分析論ら也切11551&16入1181外出） と呼ぶが、 そこでは実存の実存性 

格が実存カ テ ゴ リー とし て 取り出されていく。 ビンスワンガーはこの実存カテゴリー を現 

存在分析に活用している。 以下ではビンスワンガーの症例にも触れながら、 実存カテゴリ 

一を簡単に見ていきたい。

ハイデガーは（現存在の） 「世界内存在」 の 「既 に そ こ に （世界の内に） ある」 という在 

り方を、 事実性ぼ沾 4121 I；針） （事実そうであり、 それは変えられないという意味で)、 ある 

いは、 被 投 性 (既にそこに投げ入れられているという意味で）、 さらに時
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間的には、 既 住 性 （(^ 双686011610 ( 「既に」 そこに住んでいるという意味で） と呼ぶ。

ビ ン ス ワ ン ガ ー に よる『精神分裂病』 での有名な症例、 ェ レ ン - ウ ェ ス ト 〈1 9 6 0 ,第 I 
巻. 卯 .73 & )は、 この事実性（被投性，既住性） に最後まで、 安らぎを覚えることができ 

なかった。 われわれの存在が（世間に） 「既に投げ入れられて」 いて、 それ自体どうしよう 

もないことをあらわにするのは、 気 分 仕 ） である。 ェ レ ン . ウ ェ ス ト の 症例 

に限らず、 日常でもわれわれは、 「気分付けられていること」 をしばしば経験する（例えば 

“気が重たくなるが、 やめることのできない職場” といった表現など）。

次に、 （世界内存在の） 「そこで慣れ親しんでいる』 という在り方を、頹 落 （さ 

しあたりたいていは、 世界の内でわれを忘れているという意味で） と呼ぶ。 ハイデガーに 

よれば、 それは道徳的な意味で（つまり悪い意味で） 使われているのではない。 日常われ 

われは、 非自覚的に、 物事に気を取られて時を過ごしている。 時間性でいえば、 これが通 

常の現在（( ^ 辟!!双虹!；） である。 こ れ を 現 持 跃 11双3忖1辟I Iと呼ぶ。 だが反対に、 それと 

は違う在り方があって、 例えば、 意を決して自分の運命に立ち向かうという場合は、 物事 

に気を取られず、 自覚的におのれと向き合うような在り方をする。 その折の現在を、 ハイ 

デガーは瞬間八X項@油11(永 と い い 、 後に記す先駆性と一体になって、 先駆的覚悟性 

” 011811̂ 611(16 011切̂ 1110886I111614)と呼ぶ。

話は戻るが、 上 述 の 「物事に気を取られて」 という在り方は、 「人に気をとられて』 とい 

うことを含んでいる。 われわれという共同存在は、 大なり小なりそのような傾向を持ち合 

わせている。そしてこれ があまりにも高 じると、『精神分裂病』の症例、ローラ . ヴ ォ ス 〈1960, 
第 ! !巻. ！)仏169珀 の 如 く 、 「迫害妄想」 （他人を敵に見立ててしまう） に発展するときがあ 

る。 だ が 下 記 （斗） でも記すように、 ヴォスの立場からすると、 妄想を持つこと自体が、 

自身の困難な生き方の、 （病的ではあるが） あ る 種 の 「折り合い』 のつけ方になっている旨 

をビンスワンガーは考察している。

最後に、 「（世界の中で） いつも可能性に開かれている』 と い う 在 り 方 は 、 実存性 

(处^ 饴 棚 ; ） と呼ばれる。 われわれの在り方は、 おのれの在り方をそのつど選択する 

という在り方ではなレ、。むしろ、おのれに先立って「可能性を生きている（存在している）」、 

そういう在り方でわれわれは存在に関わっている。 この実存性は、 投 企 性 ( お  

のれの可能性を先に投げ入れている、 という意味で）、 あるいは、 先 駆 性 （见 ! ^ ! ! ! ^ ! ) (わ 

れわれの存在は“先駆けている”、 という意味で） と呼ばれる。 実 存 性 （投企性，先駆性） 

の時間性は将来ほ他仙如である。 そ れ は 「先立つ』 から将来であるが、 同時に、 おのれ 

に先立って投げ入れたものが、 # におのれに戻って永るという、 時 熟 （か册职呢） の構造 

を 持 っ て い るか らで あ る（上述の先駆的覚悟性がその典型である。 例えば、 死へ向かう可 

能 性 を 「先取りして」 投げ入れているからこそ、 覚悟してその状況ー缉況一に臨むという 

ことが あ り得 る）。 さらにいえば、 「わ か る （了解する）」 0̂ 61*8切化!!） が、 この#籴の構造 

をよく示 してい る。 ある事柄がわかるとき、 それは可能性を世界に投げ入れるが、 それは 

「そのことができる可能性」 として、 将に自らに戻って永ているのである。
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本題に戻るが、 ビンスワンガーは、 「世界投企そのものこそが、 精神病の人間を健康者か 

ら区別するものである』 といい、 現存在分析では、 上述の投企性（実存性 . 先駆性） が重 

要視されている。 そこであらためて、 「精神医学における現存在分析的研究方向」 でも取り 

上げられている症例「ロ ー ラ ，ヴォス」 を紹介しながら、 ビンスワンガーの方法論を検討 

し て み た い 《1967 ,卯 .283 0 。

〈4 〉 症例の検討

恐怖や強迫が著明であったローラ，ヴォスの症状は、 時期が経つに従って迫害妄想にと 

って変わった。 このように症状だけを並べてみると、 推 論 的 に 「統合失調症」 という診断 

名が頭に浮かぶ。 仮に患者の話を聞き精神分析を行い、 ある外傷体験に突き当たり、 その 

体験がなぜ、 患者の現在の病状につながったのかを説明できたとしよう。 だが、 「同じ体験 

を持つ他の人ではなく、 ど うし て ロ ー ラ ’ ヴォスにだけ、 そのような症状が出現したのか」 

と な る と 、 それは体質であるとか、 素因であるといった説明を付加せざるをえなくなる。 

その結果、 「感情移入して、 ロ ー ラ . ヴォスの了解を拡げることは困難である』 （つまり了 

解不能） という結論になりかねない。 それに対しビンスワンガーは、 「素因というものを人 

間学的側面から、 いささか解明していくことはできる」 と主張する。

ビンスワンガーは徹底的にロ ー ラ ，ヴォスの言動そのもの（事象そのもの） に入り込ん 

で、 その中で彼女が、 いつもどのような可能性を投げ入れているのかを知ろうとする。 「可 

能性を投げ入れる』 （実存性^投企性^先駆性，時間的にいえば将来） と い うと こ ろ は 、 通 

常の人々と共通である。 それでは、 ロ ー ラ ，ヴオスは 「おのれに先立って」 （あるいはアプ 

リオ リに ）、 どういう可能性を世界に投企し、 どのような可能性が「# におのれに戻って永」 

て、 い か な る宿 命 （事実性 . 被投性 . 既住性） を生き、 どのような現在を暮らさざるをえ 

ないのか。

ロ ー ラ . ヴォスには当初、 恐 怖 症 （何かわからないが不気味である） が際立っていた。 

彼女はこみいった迷信行為によって、つまりその肯定的、あるいは否定的な結果によって、 

自身の行動の「す る . しない』、 例えば人と接する、 接しないを決めていた。 その徹底した 

行動は強迫的に映った。 だが彼女の側からいえば、 迷信行為は、 底知れぬ恐怖の侵入から

(おのれの世界の破局から） 身を守る安全装置であった。

通常、 可能性を世界へ投げ入れるとき、 そこには実存の自由性があり、 どの可能性を投 

げ入れるかが制限されていることはない。 だが彼女の場合は、 その可能性がきわめて狭め 

られている。 すなわち、 患者の投企は、 「疎遠さ」 （不気味さ） か、 そ れ と も 「親密さ」 （迷 

信に従い行動することで安全を保つ） か と い う、 両極端の「世界投企」 しかなかった。

彼女の迷信的行為はやがて消失した。 だがそれに代わり迫害妄想（特定の人々のひそや 

かな陰謀） が出現した。 しかし彼女にとってこの迫害は、 （恐怖症の） 「不気味さ」 よりは  

耐えやすいものであった。 というのは、 「何かわからない不気味さ」 よ りは 、 「敵どもの陰 

謀」 の方が、 対 象 がは っきりしてい る分 （何ものかで対象を掴まえられる分）、 まだこらえ
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やすい。 「敵ども』 という言葉は通俗的である。 ハイデガーの言葉でいえば、 それは世間へ 

の頹落を表している。 だが、 われわれも通常、 頹落している。 非対象的な不気味さ よ り 、 

通 俗 的 な （共同人間的な） 迫害妄想の方が、 ま だ 「付き合いやすい」 というのは、 病的な 

が ら も 、 ロ ー ラ ，ヴォスにとって、 一 つ の 「折り合い』 である。 頹落してきた分だけ、 世 

界投企の可能性も、 わずかながら拡がるであろう。

ビンスワンガ ー は 「精神医学における現存在分析的研究方向」 の中で、 「迫害妄想を理解 

するには妄想そのものの研究からはじめてはまずいこと、 むしろ、何ヶ月、何週間、何日、 

あるいはただ何時間にもせよ、 妄想に先行するものに私たちの全目標をむけなければなら 

ない」 （I ) .2 8 4 )といっている。 現存在分析はハイデガーを導きにしている。 だが、 「症状」 

だけにこだわるのではなく、 「対象の中に入り込み」、 内実や生活史をのぞきこむという態 

度は、 フッサールを導きにしていた「現象学について」 の時代から一貫しているのである。

〈5 〕 まとめ

ビンスワンガーはハイデガー哲学に傾倒する中で、 現存在分析の方法を見出し、 われわ 

れの世界と精神病患者の世界との割れ目を「科学的に」 （1967，I)I).290)理 解 し よ う と し た 。 

ビンスワンガーの言葉を借りれば、 「感情移入のできない精神生活をも科学的な理解に組織 

的にいっそう近づけうるような方法、 一つの科学的な武器を所有していること」 （I).284) 
を 示 そ うとした 。 患者も通常の人々も共通の現存在であり、 病状というものは、 現存在の 

形式全体、 もしくは生の様式全体が変化したものであって、 決 し て 「全然わからない」 も 

のではない。

ビンスワンガーはフッサールの如く、 患者の世界内実に忠実であるようつとめた。 次に 

ハイデガーをモデルとして、 現存在分析という視点を導入した。 つまり方法論的には、 従 

来 の 「記述を重ね、 生活史を探求することで、 本質を直観する」 方法に、 患者の世界内存 

在を記述し了解するという方法を、 さらに付け加えたのである。
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2 , 精神医学： ミ ン コ フ ス キ ー 『精神分裂病』

エ） ミ ン コ フ ス キ ー に つ い て

⑴ 略 歴

ミ ン コ フ ス キ ー 0^10110双815；1，：̂.) (1 9 8 5 -1 9 7 2 )はポーランドに生まれ、 フランスで地位 

を確立した精神医学者であり、 ブ ロ イ ラ ー 丑 . ） （精神分裂病の疾病概念を初めて 

用いたことで有名な精神医学者） に師事し、 スイスより帰国後、 こ の 「精神分裂病』 の概 

念をフランスの医学界に紹介，導入した。『精神分裂病』 〈1927年出版） （書物の正式名称は、 

分裂性性格者および精神分裂病者の精神病理学. 6̂8 80111201(18 6セ过68 
8̂ 11120Î 1̂1̂ 6I168)はその啓蒙書である。 だが、 それにとどまらず、 ブロイラーを評価しなが 

ら も 、 一方では、 ベ ル グ ソ ン （说で辟011，珏.） の哲学に共鳴しつつ（ミンコフスキーは書物 

を通じて、 自身の問題意識がベルグソンに近いことを知った）、 「生的活動力』 とその喪失 

の観点から精神分裂病の病理を解釈し、 ミンコフスキーのオリジナルの書となっている。 

なおその後、 大 著 『生きられる時間』 （四ヨヨ）、 『宇宙学へ』 （拉ヨら） を次々と出版し、 ミン 

コフスキー自身、 『精神分裂病』 と合わせて、 「三部作」 と呼んでいる。 晚年には“! ^1*6(16 

與外!10?的!10“ 由6” （精神病理学提要） (1 9 6 8 )を出版した。

( 之） 統合失調症患者への姿勢 

ミ ン コ フ ス キ ー は 『精神分裂病』 で 、 自身の統合失調症患者への姿勢につ いて、 次のよ 

うな事柄を述べている。 すなわち、 「自己をむなしうして、 彼 ら （統合失調症患者.以下同 

様） の存在様式に適佑しよう」 とっ とめ 、 「すべての学説的な立場から解放』 され、むしろ、

「彼らの見方を洞察し」 て、 で きる限 り、 「彼 らとの接触を作り上げようとすること』 が大 

切である。 そしてその中で、 「統合失調症患者がまだもっているもの、 また、 彼が反広しう 

るもの」 を探し求め、 「複合観念（コンプ レックス） の発見ではなく、 われわれの目の前に 

いる患者の生活の形態を理解すること」 が必要である、 と 述 べ る 〈1954 ,卯 . 240 0 。

〈3 〉 生命現象へ立ち返ることと現象学 

このような統合失調症患者に関わる謙虚な態度の中に、理論に依拠しないで、 自身で「事 

象そのものへ立ち返」 ろうとする現象学のテーゼがはたらいていると思われるが、 もう少  

し概括的に、 ミンコフスキーの、 事柄へ向かう姿勢を見ていきたい。 下 記 は 『生きられる 

時間』 11|0 “ 1111)8 76(31̂ 1の序文の一~部である。 （括弧内は筆者である）。

この ように して 、 （精密科学の進歩した以前の姿に） 後戻りしたいという欲望がわれ 

われに意味することは、 ただ一つしかありえない。 それはすなわち、 生命との接触、 

生命がそのうちに有している「自然なもの」、また原始的なものとの接触を回復すること、
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科学ばかりでなく、 その他すベての精神的生命の発現がそこから湧き出るところの第 

一の源泉に立ち戻ること、 科学が自己流に型取る以前には、 生命を構成するさまざま 

な現象の間に、 もともと存在していたところの本質的な諸関係を再び研究すること、 

科学が引き出したものとは違ったものを、 われわれがそこからなおも引き出すことが、 

できないかどうか、 しかもそのために、 原始的な自然主義や、 科学と同じくらいしば 

しば現実から遊離し、 科 学 と 同 じ く ら い 「合理主義的な」 心像を利用する神秘主義に 

陥ることがないかどうかを見ることである。 われわれは「道具なしに」 みつめ、 そし 

てわれわれの見るところを語りたいのである。 . ， ，

われわれの時代になってフッサールの現象学とベルグソンの哲学が生まれたのはこ 

のようにしてである。 前者は、 それがどんな起源を有ち、 一見どんな正当性を備えてい 

るように見えるものであれ、 如何なる前提によっても探求を導かれたり、 制限された 

りしないで、 生命現象を研究し、 かつ記述することを目的とした。 後者は驚くべき大胆 

さを もっ て 、. 直観を知性に、 生あるものを死せるものに、 時間を空間に対立せしめた。

この二つの流れが現代思想全体に深V、影響を及ぼすのに暇はかからなかった。 それと 

い うの も 、 それらがわれわれの実存の現実的で深V、必要性に対広していたからである。 

〈1972,1^ .5〜13〕 （中江育生， 清水誠訳）

ここに示 され ているように、 ミンコフスキーは、 事柄を人間に普遍的なものに一旦還元 

し、 そこから汲み取ったものから、 あらためて精神病理学的事象を解明しようとする。 哲 

学者からは、 そのための助けとなる概念を借りるのである。 ミンコフスキー にとって、 わ 

れわれに直接与えられているものの中で、 それ以上還元不可能のものは生命現象であった。

ミ ン コ フ ス キ ー の 書物では、 フ ッ サ ー ル 現象学とベ ル グ ソ ン 哲学との両方の影響が見ら 

れる。 だ が ミ ン コ フ ス キ ー に よれば、 フ ッ サ ー ル もべル'グソンも 、 「お互いに隔 た る こ と 、 

遠 くな し 」 と い う 。 哲学上は明らかに異なるものであるのだが、 ミ ン コ フ ス キ ー の 問題意 

識は、 哲学の研究ではなく、 精神病理学の事象解明にあり、 直接的な所与に精神を集中す 

ることを要請するこの二つの哲学は、 決して齟酷をきたすことなく、 「事象そのものへ』 向 

かう精神病理学研究を、 共に助けてくれる哲学なのである。

( 斗） 現実との生ける接触 

ミ ン コ フ ス キ ー は 『精神分裂病』 で、 われわれの人格と環境との関係につ い て 、 次のよ 

うに記している。

現実との生ける接触（⑶址此!；パ1；318 ^ 6 ( 5 1 8 は潔境との関係に生きた人格 

の根底そのものと関連する。 そして環境もまた決して単に外界刺激の総体であるとか、 

原子や力やエネルギーの総体とかいうものではない。 環境はわれわれを囲繞するとこ 

ろの大いなる流動であり、 それなくてはわれわれが生きることのできないミリュ一で
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ある。 この流動の中から「事件」 が小島のように浮かび出て、 人格の最深奥の琴線を 

揺り動かす。 逆に人格はこれを摂取し、 緊張した弦のごとくこれとともに振動し、 こ 

れを自己の内に浸透せしめる。 そして自己の内奥の生の一部分をば環境に附加するこ 

とによって、 人格は人格的に反応する。 筋肉の収縮などをもって反応するのではなく、 

行為と感情をもって、 笑いと涙をもって反応する。 そしてこの行為や感情は生成する 

環境の流動に参加し、 一滴の水の如くその流動の中に自らを失い、 捉えることのでき 

ない無限の中に消えていく。 このようにしてわれわれと現実との間に驚くべき調和が 

生まれる。 これによってわれわれは自己自身の生という観念を失うことなしに、 世界 

の歩みに参与することができる。 〈1954 ,认73〉 （村 上 仁 訳 ）

第 1 章で先述したように、 ミンコフスキーは、 この本能にあたる因子が、 統合失調症患 

者にあっては障害を受けているとするのである。

( 已） アプローチそのものの重視 

シユピーゲルベルグ旧於か跃如項，丑.） (1993, I^ .288)に よ る と 、 晚 年 の 「精神病理学提 

要」 の結論部、 “人間生活、 根本のデータ” 仏&マ化— 瓜技加ル)他紅） と題された最終節で

は、 ミンコフスキーは精神病理学の目的を、 「精神病理学は人間存在にもっともっとアプロ 

一チしよう と努める。 そして、 何よりも大事なのが、 このアプローチである」 と し て 、 最 

終目標を「私たちの実存の本質的現象の研究」 においている。 だがシュピーゲルベルグは、 

他のミンコフスキー研究者を紹介する形で、 ミンコフスキーにとっては、 「事象へ向かって」 

という際の、 「〜へ向かって」 （V61：8 ) という姿勢、 つ ま り、 目標に到達するよりむしろ、 

これらの目標へのアプローチそのものに、 一層の閨心があったのだ、 という旨を記してい 

る。

現象学的精神病理学という場合はその産物が、「良 くも 悪 くも 」注目される。だがむしろ、 

事象そのものへ向かおうとするアプローチそのもの、 つまり姿勢そのものが、 探求の態度 

と し て の 「現象学』 に他ならず、 上 記 〈2 〉 に記したミンコフスキーの統合失調症患者「へ 

の』 態度にも、 それが窺えると考える。

2 〉 現象学的方法論

ミ ン コ フ ス キ ー の 『精神分裂病』 は、 統合失調症の病理解釈に「現象学的方法を適用し 

た」 〈1954 ,於ユ的） もので、 それに基づき治療方法を探究したものである。 本項では『精神 

分裂病』 を、 （丄） ブロイラーの統合失調症に関する見解を吸収しっっも、 その基礎的障害 

について、 「内閉性」 の概念を手がかりに一層本質へと還元し、 け ） 「人格的活動の周期性』 

お よ び 「現実との生ける接触の喪失』 という新たな地平から、 （㊀） 統合失踹症患者の症状 

と態度を再解釈した営みであると捉え、 その観点から、 以下に紹介することにする。
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( 丄） ブ ロ イ ラ ー の 「自閉」 と分裂病の基礎的障害

ブロイラーは統合失調症の思考，感 情 ，意志についての症状を明確にした。 さらにフロ 

イトの影響を受けて、 精神病の内容を形作る元になった出来事、 すなわち、 複合観念（コ 

ン プ レ ックス） の存在を認めた。 例えば、 ある老婆は常同的に両手をこする動作を続けて 

いたが、 亡くなってから、 彼女には昔、 恋人に捨てられた経験があり、 その恋人の仕事が 

靴屋であることがわかった。 だがブロイラーは、 コ ン プ レ ッ ク ス （心の痛手となった出来 

事） は確かに、 症状について象徴的な意味はもつが、 それが症状の発生原因ではないとい 

う （ミンコフスキー . 1954,卯 .118铂。

ブロイラーは、 コンプレックスを表現するための思考を「内閉的思考」 と呼び、 現実的 

思考に対立するものとする。 「内閉性」 （例えば上記の老婆の常同症） は現実からの隔離で 

あ り 、 内的生活の相対的または絶対的優勢を伴うものである。 但し、 経験的思考と内閉的 

思考の間には多数の段階があり、 多くの患者にあって、 現実的思考と内閉的思考とが共存 

し う る と す る （ブロイラー . 1972,卯 .7 3 任)。

ミンコフスキーは、 ブ ロ イ ラ ー の 「コンプレックスが統合失調症の発生原因ではない」 

という見解に賛同し、 ブ ロ イ ラ ー の 「内閉性」 の概念、 つ ま り、 患者の環境に対する態度 

こそに、 統合失調症の解明の手がかりがあるとした（ミンコフスキー . 1954,卯 .1 2 4 0 。

く。） 人格的活動の周期性

先 述したように、 ミンコフスキーによれば、 人格と環境との間には本能的ともいうべき 

生的接 触 （現実との生ける接触） があるが、 それは世界と同調したり、 あるいは世界と対 

立したりする人格活動の周期性において具現化されている。 ブロイラーの同調性性格と分 

裂性性格を発展させた「人格的活動の周期性』 に関するミンコフスキーの考えを以下に要 

約 す る （出:!技.，̂ 9-132 6 。

人は通常、外界と同化，順応し、調和的に行動している（同調性) 。 だが人は、 いつでも、 

あるいはいつまでもそのようにあるのではなく、 「人格的活動」 が姿を現し、 外 界 （世界） 

との間に分裂が起こる。 つ ま り、深奥の自我を表現し、外界に個性ある痕跡を残すために、 

世界と自我とを対立させて、 何 も の か を 創 造 し よ うとす る （分裂性)。 人格的活動性が個性 

的であるほど、 対 立 は 著 明 となる（しかしミンコフスキーは、 これがあまりにも強すぎる 

と 、 その場合は「堕落」 に陥るか、 「病者の身振り」 に 過 ぎ な くな るとい う）。 この活動性 

は 「制作』 として実を結ぶが、 これは価値を有する限りで、 現実の中に織り込まれる。 「制 

作』 がわれわれの手を離れると、 平衡が生まれ、 生成の波が取り戻される。 このように外 

界と同化融合すると、 内容豊かな休息が訪れ、 生命の流れに浴し、 それと一っであるとい 

う深い感じに包まれる。 やがて再び、 人格的活動が目覚める。 先に完成された「制作」 は、 

それが将来の「制作」 を準億し、 い つ か これ よりも優 れ た 「制作」 を創り上げるという希 

望を与える準備であったにすぎなくなるのである。
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( 习） 豊富な内閉性と貧弱な内閉性

人に通常備わっているこのような「生的活動力」 から、 あらためてブロイラーの自閉性 

を検討すると、 自閉性とされるものには二種類ある。 すなわち、 生的活動力のある（残っ 

ている） 内閉性と、 それを消失してしまった内閉性である。 ミン コフ ス キ ー は 前 者 を 「豊 

富な内閉性」、 後 者 を 「貧弱な内閉性』 と 呼 び （仏“ 切、 統合失調症による基礎的障害にと 

っては、 後者が一層重要であるとした。 誤解のないよう一例を示すと、 ある病者はたえざ 

る活動性を示すが、 その活動性が「貧弱な内閉性」 に他ならないときがある。 その場合、 

その統合失調症患者は外界の要求は問題とせず、 あたかも外界が存しないかのごとく行動 

し、 制作する。 まさにそのような活動性のゆえに、 「現実との接触の喪失」 を認めるのであ 

る。

( 斗） 精神分裂病患者の態度や症状に閨する解釈

われわれは外界と同化し、 調和的に行動する能力を有する。 ところが統合失調症患者に 

は、 人間の生命的、 直観的、 本能的要素が不足している。 こ こ か ら ミ ン コ フ ス キ ー は 、 統 

合失調症患者の基本障害を「現実との生ける接触の喪失』 と す る （於？.72〜75〗。 だが患者 

も、 こ の 不 足 を 「どのようにかして」 代 償 しようとす る。 だが、 代償行為自体が、 周囲の 

ものにとっては非常に「奇妙に」 映る。 それは本来、 直観的，本能的に解決すべきものな 

のに、 知性で合理的にこじつけたり、 教条的な理念で導こうとするからである。 また、 病 

的な夢想であったり、 不満ばかり絶えずこぼしたり、 何事も悔やんでいたり、 あるいは、 

疑問癖，質問癖がつよかったりする。 ミ ン コ フ ス キ ー に よれば、 人間に与えられている 

素 質 （生 の 躍 動 が 「不幸にして」 不足しているので、 それを補うため、 患者は 

統合失調症的態度を取らざるをえないのである。 先入見を捨てて、 事柄を人間に普遍的な 

も の （生命現象） へと一旦還元し、 そこからあらためて、 統合失調症患者の行動を解釈し 

なおした、 人間学的な解釈になっている。
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3 , 精神医学： ヴ ァ ン . デ ン ，べノレグ『人間 ひ とりひ とり』

1 〉 ヴ ァ ン ，デ ン ，ベルグについて 

⑴ 略 歴

ヴ ァ ン . デ ン . ベルグV犯！ 11611861^，よ！! . ひ耵令〉 は、 オランダの精神医学者で、 レイ 

デン大学で文化心理学の講座主任をつとめ、 ァメリカの現象学の中心地であるディケイン 

大学に客員教授として招かれた。 また、 精神療法家として自宅で臨床活動を続けた。 ヴァ 

ン ，デ ン ，ベルグの著作は精神医学の領域に限らず、 医療倫理、 歴史心理学、 知覚心理学、 

思想史と多方面に渡る。 日本では、 早坂泰次郎らによって、 著作の中の数冊が翻訳されて 

いるが、特に、『病床の心理学』 ！'116卩8ァ011010取 0ぞセ116呂化处仔过0̂ 1116110811。此化!!） や 『人 

間 ひ と り ひ と り 』 入 0:^61:6114 0 ^ 1 ；61106； 1*1111011)168。ぞ卩!^!!!)!!^!!。“ ^ ；“  巨7
(ル 助 出 拙 6姐わ!!） は、 医学、 心理学、 看護学界に強い影響を与えた。

〈2 〕 反省以前の境位と現象学 

『病床の心理学』 （⑶フ古） では、 自分の身体が病気であるとわかったとき、 その人に突然 

おそってくる人生そのものの変化を描いている。 その際、 ヴ ァ ン . デ ン . ベルグの記述は、 

早 坂 〈1975, - 油） の言葉を借りれば、 「きびしいまでに具体的」 である。 病臥は患者

の生活様式だけでなく、 ものの見方，感じ方、 ひいては人生に対する価値、 世界観を変化 

させる。 例えば、 ヴ ァ ン ，デ ン ，ベルグは次のように記している。 （括弧内は筆者）

患者はこうしたほんの小さなことに対する新しい感覚を獲得する。 ほかの誰よりも、 

患者は一日のリズムを知っている。 朝早く、 暗やみから光へと次第に変わっていく窓 

のたたずまい、 病室にさしこんでくる最初の陽光、 ベッドや床や、 壁の上の日光の点 

の移動、 日中のせわしげな物音、 宵闇のおとずれ、 容赦なく進んでいく夜の静寂など。 

こうしたことの新しい獲得は、 いつまでも好ましく思われるわけではないにしても、

あるまったく特別な意味で、 それらは信頼されるようになり、 彼 （患者） にとって貴 

重にさえなるのだ。 . ， ，患者にとって、 クリスマス前の暗い日々は、 単に日が短くな 

るもの以上のものだ。 だから、 春を告げるコマドリの最初の出現は、 努力なしに深い 

感謝の念へ導いてくれる体験である。 さらにヒヤシンスが芽をふいたのを見つけ、 病 

室のひさしの下に作った巣の中でぴよぴよ鳴いて育っていたツパメがはじめて飛ぶの 

を目にする。 花が開き、 青虫がさなぎとなり、 チョウチョウがその湿った羽を拡げる 

のを見る健康人がいったいどれほどいるだろうか。 （⑶フ氏1^.43〜45〕

このような記述は主情的すぎるといわれるかもしれない。 だが患者が、 健康人が忘れて 

い る 世 界 を 「直観している」 とするならば、 それは非科学的なこととして片付けられてよ
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いことではない。 学問とは何か。 患者の世界を記述することは、 単に文学にすぎないのだ 

ろ うか 。 近代科学は物事を対象化，物体化して、 仮説、 或いは前提を立て、 それを検証す 

るこ とを 旨 とし て き た 。 だがそのあり方だけが学問に値するのだろうか。 われわれ自身が 

そこで生きている生活世界は、 近代科学による、 主 ，客分離の「反省以前」 の境位にある。 

その境位から記述することは、 学問の一つの方法なのではないか。 ヴ ァ ン ，デ ン ，ベルグ 

は 『病床の心理学』 の方法論について、 「患者の体験世界における変化という考え方を形成 

す るうえで、より大きな可能性をもつために、特殊な心理学的方法を使用した」 〈1975,卩.95〕 

と述べている。 この特殊な方法というのが、 『人 間 ひ とりひ とり』 では、 現象学的方法と言 

い換えられる。 『人間ひとりひとり』 で、 ヴ ァ ン ，デ ン - ベルグは次のように語る。

現象学はひとつの方法である。 態度とよんでもよいだろう。 この方法は科学におけ 

る新しい観察の仕方である。 しかし、 それが新しいのは、 例えば心理学の分野におい 

てなのであって、 日常生活ではそれは決して新しいものではない。 それどころか、 現 

象学者は、 人が日常生活の場面を観察しているままのやり方で観察しようとするので 

ある。 現象学者は対象（物体） やからだや、 自分のまわりの人々や時間などに関する 

日常的観察に、 ゆるぎない信念を抱いている。 （以フ认！)!).104 0

こ の ように 、 反省以前の境位にあって、 患者の世界を叙述することは、 ヴ ァ ン . デ ン . 
ベルグにとっては現象学的な記述に他ならず、 すでに学問そのものに属しているのである。

〈3 ) 社会問題や歴史的展望へのコミットメント 

ヴ ァ ン ，デ ン ，ベルグの現象学の特色の一つは、 社会問題や歴史的展望へのコミットメ 

ン トで あ る。 例えば、 上 記 の 『病床の心理学』 では、 医の倫理の問題に踏み込んでいる。 

告 知 （イ ン フォー ムド - コンセント ） に閨してヴァン . デ ン . ベルグは次のように語る。

病状について真実を告げることが、 どんな患者にも無分別になされてもよいと結論 

してはならないが、 患者がこうした疑問に悩んでいることを示し、 これを知ることで 

人生を深く探るために、 自分の人生を吟味し、 整理し、 改めるために求めているのだ 

と は っ き り し て い れ ば .， ，、 健康について誤った期待を抱かせるようなうそをっく 

ことは 、道徳的にも、また医学的にも誤っていることははっきりしている。，，，たとえ、 

(告知によって） 彼の生命が数時間、 あるいは数日から数週間縮まることになった場 

合でさえ、 真に人間的な終わりを迎えることのしあわせは、 この時間の損失を補いは 

しないだろうか。 もしも病床が、 患者自身さえ救ってほしいと切望している自己瞞着 

の連続以外の何ものでもないとしたら、 その中で時を長らえることがほんとうに重要 

であろうか。 . ， ，平均寿命の延長ばかりに向けられる過度な医学的閨心は、 多くの医 

学的課題のうちの一-3 だけを強調しすぎることではないだろうか。 0 9 7 5 , 1)13.32 0
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さ ら に ヴ ァ ン . デ ン ，ベルグは、 『現象学への発見』 〔1988,卯 .88〜105〉 や 『現象学への 

招待』 〈1982 ,卯 .105〜119〕 において、 解剖学の歴史を引き合いに出して、 「その時代に固 

有の真実」 があったこと、 並びに、 人間は本質的に変化するものであることを説く。

例えば、 1 4 世紀の西ヨーロッパで始まった解剖学において、 ヴ イ ジ ェ バ ノの 本 （“ 世紀 

中頃） には、 彼が死体を解剖している挿絵が載っているが、 彼の眼差しは死体の目に注が 

れている。 死 体 を死 体 とい う「もの』 ではなく、 人間として見、 それに対し哀れんでいる。 

彼が記した解剖図には、 肺が 3 つあるなど、 解剖図として全く意味がない。 揷絵が語るの 

は、 彼には解剖ができないということである。 だが、 それは挿絵の背景に歴史の文脈があ 

るか らで あ り、 現代からみれば「おかしい」 こ と で も 、 その時代ではそれが「真実』 であ 

った。 こ の こ と は 「人間とは変化するものだ』 と いう こ と を 示 し てい る 。 そしてその想定 

は、 「昔の人々はちがった種類の人生を生きていた、 また、 昔の人は本質的に違った人間だ 

った』 という思想へと導く。 だが同時に、 現在のわれわれも、 歴史の文脈の中を生きてい 

る。 近代科学は万能であるという「今の真実」 の もとで 、 われわれはものを考え、 行動し 

ている。 だが、 変化してやまないのが人間性であり、 こ の 「真実」 もまた、 「メタブレテイ 

力」 （変化、 あるいは新陳代謝） していくものだと考えられる。 こ の ように 、 ヴ ァ ン . デ ン ， 

ベルグは社会問題や歴史心理学への言及を続けたが、 早坂によれば、 そ れ は 「コ ミ ッ ト し  

ない現象学者は、 現象学における科学者であって、 真の現象学者ではない」 〈1982 ,认188〉 

と い う 、 ヴ ァ ン . デ ン ，ベルグの信念に基づくものである。

2 〉 現象学的方法論

( エ） 仮説よりも記述を優先する 

『人 間 ひ とりひ とり』 は、 現象学的精神病理学入門という副題のっいた書物であるが、 

ここで取り上げられる事例は、 重篤な神経症者のケース、 一例のみである。 ヴ ァ ン . デ ン . 
ベルグの現象学的方法論を、 早 坂 〈1982,1)^204)の言葉を借りていえば、 「徹底的に事実と 

体験の記述に終始する」 と い うこ と で あ ろ う。患者の訴えについての記述を引用してみる。

私が患者に、 見たものを話してくれるように頼むと、 彼は次のようにいうのだっ 

た。 街路はとても広く見え、 家なみは色あせ、 灰色で、 ひどく古ぼけ、 今にも崩れん 

ばかりに荒れ果てた様子だった。 また、 その家なみは、 窓という窓の雨戸が閉めきっ 

てあるかのように、 すっかりと閉じられている感じだったが、 実際はそうでないこと 

が彼にはわかっていた。 それはまるでびたり閉じた要塞のような感じだった。 また、 

見上げると、 家なみは道路の方に傾いていて、 両側の屋根の間に見える空は、 自分が 

歩いている道路よりも狭いのだった。 広場に出れば、 実際の広場をはるかにしのぐ広 

さに圧倒されてしまった。 自分にはそこを横切れないことが、 はっきりとわかった。

空 しさ、 広さ、 希薄さ、 心細さの底知れない切実感が自分を襲い、 た と え そ うし よ う
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と思っても足がいうことをきかないだろう、 と思った。 安全な自分の部屋から眺める 

ときには、 外の街路もそれほど気味の悪いもことを想像したりすると、 たちまち例の 

感じが襲ってくるのだった」。 〈1976 ,卯 .6 6

ヴ ァ ン ，デ ン ，ベルグによれば、病気がどのように診断されたにせよ、一人の患者は、 「精 

神病理学全体を体現している」 （ト ま え が き ゼ ） と い う。 『人 間 ひ とりひ とり』 では、① （患 

者の） 目に見える世界に起こった変化、 ②からだの変化、 ③他の人々との関係の仕方の変 

化、 そして、 ④過去と将来に関する彼の展望に生じた変化の4 つの観点から、 この患者に 

実際、起こっていることに関して叙述が進められる。 これら①〜④は従来、精神療法家が、 

投影、 転換、 転移、 神話イ匕というカテゴリーを用いて説明してきた事柄である。 これらの 

概念は、 （反省以前の境位からではなく） 反省して、 対象化，物体化することにより生み出 

された概念である。 だ が ヴ ァ ン . デ ン . ベルグによれば、 この種の見解は、 わかり易いが 

不正確であり、 非常に多くのことを否定してしまう、 とい う。 即ち、 「投影は患者が見るも 

のを否定する。 転換は患者の肉体的感覚を否定する。 転移は、 患者が他者の中に見いだす 

ものを否定する。 記憶の歪曲は、 患者の思い出すものを否定する」。 仮説は現実の記述をあ 

まりにも早く中断しすぎてしまったところに現れ、 概して曖昧な理論で、 現実をぼかして 

し ま う 、 と 語 る （於!).!^:^)。

じ ） 「事象そのものへ帰れ』 一観察し記述し解釈する一 

ヴ ァ ン . デ ン . ベルグがこだわるのは、 フッサ ー ル の 「事象そのものに帰れ』、 具体的に 

いえば、 「（患者の） 人間的な形で存在するものを、 生起するものを、 見、 聞き、 観察し、 

学ぶように努めよ」 と い うこ と で あ る 。 同書の中から別の箇所（上 記 ① の「目に見える世 

界に起こった変化」 についての叙述の一部） を引用してみよう。

「私が患者と一緒に散歩しているとしよう。 晴れた日である。 太陽はさんさんと輝 

き 、 人々は道路に溢れているが、 その道路は私には少しもよそよそしくは見えない。 

患者の部屋からも全部見える。 患者は私の見ているものをその通りだと確信するが、

一方危険も察知する。 われわれは外へ出る。 そこで変化が始まる。 戸口へ出たとたん、 

患者は私の腕をっかみ、顔色からは生気が失せ、 さも不安そうにきよろきよろする。，，  ̂
私は極力おだやかに、 道路には何も変ったところはなく、 たいそう気持ちよくさえ感 

じられるよと話してきかせるが、 彼は首を横に振り、 決して納得しない。  ̂ ^ ，彼は、 

何の支えもないと感じているかのように、 私の腕を力いっぱい握っている。 額には汗 

がにじんでいる。 まるで何か重大な危険が起こりそうな気配である。普通の人間ならば、 

こ う 書き た いと こ ろ だろ う 。 “いったい何が起こったんですか？” 道路にはおかしいこ 

とは何ひとつないのだ。 けれども、 そ うい った ところで 、 患者にはきっと何の効果も 

ないだろう。 彼にはそのように見えないのだ。 “あなたには外で起こっていることが何
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もわかっちやいないんですよ” とさえいいかねないのだ」。 6

ヴ ァ ン . デ ン . ベルグは、 日常的な観察を尊重し、 心理的に起こっていることを知りた 

いならば、 自分自身をその（患者の） 事態に置くのがよいと述べる。 そして次のように語 

る。 「その事態について早まった判断を下してはならない。 というのは、 早まった判断は、 

いつも未熟だからだ。 まず記述し、次に判断が来る。 記述することが最も重要である』、 「出 

来事の正確な記述は、 その出来事に内在する理論によって、 その出来事に関する判断を必 

然的に含んでいる。 ， ，一次的な理論とは、 出来事自体であり、 そこで行為する人の理論で 

ある。 一次的な精神病理学とは、 患者のものなのである」 （卯 .8 5 め。 もう一箇所、 『人間ひ 

と り ひ と り 』 の記述（上記②の「からだの変化」 についての叙述の一部） を引用する。 （仏73〉

彼はまた、 両足と平衡感覚の障害についても訴える。 神経学者が欠陥を認めない 

こ と に も 、 もはや驚く人はいないだろう。 反射作用が彼のいう足まで届かないのだ。

別の、 もっと一般的な言いまわしをすれば、 患者の足は彼の期待を裏切っている。 文 

字どおり、 立つ能力を失っているのだ。 同じ意味で、 平衡感覚も損なわれている。 患 

者は今にも倒れそうだ。 一方、 解剖学教科書にいう足が役に立たない時にも、 人はや 

はり倒れることになる。 しかし、 これは必然的なことではない。 （この患者の場合は） 

実存そのものが倒れそうなのである。 彼は横になっているときですら、 倒れつつある。

自身の判断を留保して、 リ ア リ テ ィ を 、 可能な限り、 忠実に記述する。 そして、 相手の 

話す事態のなかに自分を匱き、 この事態についての印象を自分自身の印象と較べてみる。

『人 間 ひ とりひ とり』 での報告は、 このような比較の結果なのである。 ヴ ァ ン . デ ン . ベ  

ルグは次のように語る。 「現象学者は自分の見解を後々まで保留し（というのは、 現象学者 

もやはり一つの見解を表明せざるをえないのだから）、 その出来事が、 現象そのものが語る 

ところに耳を傾ける。 こうした科学が現象学と呼ばれるのである。 その所説は、 自分の観 

察 す ること、 つまり耳で聞き、 眼で見、 鼻でかぎ、 そして感じることの解釈であることを 

めざしている」 （卯ユひ斗0 。 ヴ ァ ン . デ ン . ベルグの方法について早坂は端的に、 「人間ひ 

とりひ とりに あ た た か く、 そしてそれ故に緻密なまなざしを向けることだ」 〈1 982 ,卜188〉 

といい、 「先入見や、 安易な仮説や、 先取りした説明を一切排し、 生起しつつあることのひ 

たすら正確な記述に徹しつつ、 現象の側から意味が自ら熟成されてくるのを待つ、 という 

現象学の方法は、彼にとっては、からだそのものになっているのだ」 （迅过”仏站） と述べる。 

最後にヴァン，デ ン ，ベルグの次の言葉を引用して紹介を終えたい。 「反省以前の境位の事 

柄の説明には、 通常の思考法を捨てなければならない， ， 人工的な、 従って十分とは 

とてもいえないような理論を提出する代わりに、 その問題自体に語らせなくてはならない 

のである。 . ， ，詩人や画家は自分に見えたことを他人に伝えることができるのだが、 同じ 

手続きを苦心惨儋してやってみるのが、 専門の現象学者なのである」 〈1 976 ,卯 .1 0 2 0 。
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4 , 理論心理学： ジ オ ル ジ “八!！ &1)1)110&41011 0で 1)11611011161101051031 016セ110(1 XII？8ダ011010取’’

エ） ジ才ノレジについて

⑴ 略 歴

ジ オ ル ジ ぬ 101名!人 ） 〈1 9 3 1 -〉 は、 心理学がジレンマに陥り、 自らを神経科学や認知科 

学、 また精神医学から区別できないでいるとし、 心 理学は「人間を人間として研究する人 

間科学であるべきである」 と主 張 す る〈1 9 9 0 ,卯 .3〜1玢。 そして、 現象学が心理学の基礎 

付けを与えることが可能であるとして、 アメリカにおける現象学的心理学の主導的役割を 

果たしてきた。 現在はサンフランシスコ市のセイブリック研究所で教授職をつとめている 

が、1962年 か ら 1986年まではピッツバーグ市のデュケイン大学に属し、著作活動と共に、 

現在も公刊中の170111:118110ぞ1*11611001611010由0 3 1 ア011010既の編集に力を尽くした。

〈2 〕 伝統的心理学への批判 

ジ オ ル ジ は も と も と 実 験 心 理 学 に 携 わ っ て き た が 、 や が て 、 伝統的なその手法 

(仕 8れI办） —— 自然科学に倣って実験を行い、データを数量化して対象に関する 

事実を解明する一に閨して批判的になっていった。 ジオルジによれば、 その主たる理由は 

以下の如くである

①実験室は一見統制されているように思われるが、実際、その状況（1：686犯ぬ也册ね。!!） 

は複雑である。 例えば、 その研究を進めっつある心的現象（例えば認知、 学習） について、 

さしあたって、 研究者はどのような理解をもっているのであろうか。 又、 その事象のどの 

側面に特別な関心を持ち、 自分が関心を持たない側面とはどのように関係にあるのか。 さ 

らに、 研究の81れ1对1011には、 研究者の意図や背景になる理論、 過去の知識、 予感、 あるい 

は常識などが潜んでいるのではないか。 つ ま り、 研 究 の （実験の） 状況はさまざまなイメ 

ージによって先導されており、 ありのままの心的現象にせまっているとはいい難い。

②データは被験者より得られるが、 いったんデータ化されてしまえば、 データがそこから 

くみ 上 げ ら れ た コ ン テ ク ス ト（被験者自身のコンテクスト、 被験者と研究者の関係のコン 

テ ク ス ト な ど ） に関しては語られなくなる。 そしてデータの結果だけから、 心的事実が一 

般化される。 だが、 これでよいのだろうか。 伝統的な方法では「科学的」 とい うことに 優  

先権が与えられるので、研究がめざす心理事象は、科学的な基準に合うように形作られる。 

すなわち、 データも通常は、 「測定された」 心的現象に置き換えられる。 しかしはたして、 

これで本質的な心的現象といえるのだろうか。

③実験室では、 データとして記録された以上のことが生じている、 つ ま り、 被験者のその 

ときの気づきとか、 （被験者の） 経験が含まれている。 だが伝統的な方法では、 それらは個 

人的 な も の と し て 排 斥 さ れ 、 客観性は独立したものとして定義される。 ま た 、 研究の 

81^8*1011では研究者と被験者という二つの視点が存在するはずなのに、 研究者が被験者を
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「理解する」 とい うよ うな こ とは 起 こ ら な い 。 だが考えてみれば、 そこにこそ、 心的現象 

があらわれている、 といっても過言ではない。

上述①〜③の如く、 ジオルジによれば、 実験室に代表される81ね1对1011と 、 日常とは同じ 

ものではなく、前者の状況は一つの特殊化されたものである。研究者は研究の8让助社011を、 

「もはや日常のままではありえない』 ように構成するが、 そこでテーマにされるものは、 

被験者が日々生き抜いている切恤11咏の中で生，じるものとは異質のものである。

( ヨ） 新しい研究方法としての現象学的心理学

ジオルジによれば、 現象学は、 1 〉 心的な現象に非常に360311“ 6 で、 適切に接近でき 

る、 赶） リサーチのプロセスでの研究者の意図を重視できる、 さらに 、 迅） 研究での記述 

的および質的な側面を率直に容認し、 そ の 価 値 を 「取り戻す』 ことができるゆえに、 心理 

学への基礎付けが可能であるとする。以下にジオルジの主張を要約する（1975&)(以フらわ）。

①記述的な接近

ジオルジは、 数量的な方法だけしか取り入れない伝統的態度に反対し、 事象そのものに 

立 ち 返 ろ う と す る （生活のありのままの現象に忠実であろうとする） 現象学にモデルを求 

めて、 心理学の研究方法の一っのタイプをつくる。 心理学は自然科学に「劣るまい」 とあ 

くせくする必要はなく、 むしろ、 本来の心的現象に立ち返り、 忠実にそれを記述すること 

から始めるがよい、 とする。

②生活世界の優先

ジオルジが考えるのは、 日常の81 れ1站1011がなるベく損なわれずにすむ方法であり、 具体 

的には、 被験者が生活世界— われわれがいっも生きている世界で、 それは説明や理論的 

な解釈に先立って、 既に生きられている世界である—— で、 心的現象（例 え ば “学習”） と 

思っている事柄について、 素直に語らせ、 それを研究者は記述するのである。

③意味の探求

この記述には、 被験者の学習についての経験や気づき、 さらには生活史が入っている。 

それは単に、 事実の列記ではなく、 被 験 者 に とっ て 「自身が学習と思っている」 その出来 

事に、 どのような意味があるのか、 ということが含まれている。 この記述を分析すること 

で研究者は、 被験者が一っの決定を行っていることを見い出していく。 この方法では、 生 

活の中での生きられた意味が研究の結果に影響を与えることになる。

④状況への構造的で解釈学的な接近

上記の1*6868沈!！ は、 実験室でのそれとは違V \ 研究者のみによって8紅1131；1011
が限定されるのではなく、 被験者と共に共同構成されるのである。 その際被験者は、 自分 

の理解以上に、 実は多くを生き、 たくさんのことを伝達している。 被験者から得られたデ 

一夕にしたがって、被験者の生きられた意味を解明し、解釈するのは研究者の役割である。

⑤厳密性
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分析過程も言葉による記述で進められるが、 それは伝統的方法の数量化と同じく、 厳密 

であらねばならない。 それに対しジオルジは、 データから意味を読みとる営みを、 こまか 

くステップに分け、 本質直観の手順を誰の目にも明らかにしようとする。

⑥研究者の前提を明記する

なお現象学は、 研究者に前提のないことを方法論に含むが、 これは究極的には不可能で 

あ り 、 ジオルジは反対に、 このことへの保証を与えるために、 あらかじめ研究者自身の前 

提をできるだけ明白にしておくことを提起している。

2 〉 現象学的方法論

ジオルジは、 「現象学は、 事 柄 （出来事、 又は人） が明らかになる意識の構造、 それも構 

造が変化していくことに関する研究であり、 それは、 見 え て く る も の （何が見えてくるか） 

や、 そ れ が は っ きりして くるそ の 仕 方 （どのように見えてくるか） の両方を明らかにする 

ことに閨心がある」 〈1975わ，！).83〉 と述べている。 ジオルジが、 上記の現象学の理念を、 心 

的現象の意味の発見に適用したのが、 “ん131)1)110&410110ぞ1)116110111611010̂ 1681 1316*110(1111 

取” （⑶了右!)） という論文である。この論文では、「学習」、それ も「1^868X0118！れ1社1011 
において進行中の学習』 が引き出されていく。 基本的な設定は、 日ごろ活動しているあり 

きたりの人々にとって、 「学習の構成要素となるものは何か」 姑）、 そ し て 「どのよ 

うにして、 学習はやり遂げられる（出来上がっていく） のか」 （珏ひ双） を、 インタビューの 

実施、 およびその分析を通じて、 正確に見っけ出そうとすることである。 学習は生活の中 

で生じてくる現象なのであり、 ジオルジが探求しようとしているのは、 この種の学習（実 

験室で測定された学びではなく） なのである。 下記では、 ジオルジの記す手順に従って紹 

介 す る こ と に し た い （迅证，卯 .8 4 任)。

( ひ イ ン タ ビ ュ ー と そ の 記 述

まず被験者（女 性 3 0 歳. 主婦） が、 学習に閨して最も印象に残っている出来事を選び、 

それが生じた状況について語っていく。 次に、 研 究 者 （ジオルジ） は詳しく聞きたいとこ 

ろを被験者に質問し、 被験者はそれに答えていく。 ジオルジは、 語 ら れ た も の （質問の答 

えも全て含む） を記述し、 そのプロトコルを分析のデータとする。 伝統的な心理学におい 

ては、 研究者が一方的に研究状況をセットしていくが、 ジオルジの場合は、 研究状況が被 

験者と共に共同構成されるのである。 具体的に説明するために、 インタビューの冒頭の部 

分を紹介する。

研究者： あなたにとって学習が生じた時の状況をできるだけ詳しく話してくれませ 

んか

被験者：最初に頭に浮かぶのは、 部屋のインテリアについて、 八 さ ん （同年代の女
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性の友人） から学んだことよ。 彼女は私に「もの をどうみ るか』 について 

話していたわ。 彼 女 の 部 屋 ぼ 61*611も:！'(^迅） の見方は、 変化してきていた 

わ。 彼女は私に、 「ふつう部屋に入ったときに、垂 直 線 （V6忖1^8111116〉 と、 

地 平 線 以 册 ） がどのくらいあるかに、 気づかない、 少なく と も  

意識的には、 気づかないものよ」 といったわ。 そしてさらに、 「室内装飾の 

分野での動き（双!!站’8 &01118 に通じている人ならば、 垂直線と地平線

の正しい数があるかどうか、 直感的にわかるだろう」 と話した。 そこで私 

は家にかえり、 リビングルームの線をじっと見て、 垂直線と地平線の数を 

かぞえたわ、 以前なら、 その多くを線としては気づかなかったのだけども 

ね。 一 3̂ の 梁 （は り） ， ， ，、 私はそれを、 前なら、 垂直線として考えなか 

ったわ、 ち ょ う ど 、 壁から突き出しているものぐらいにしか（笑い)。 リビ 

ングルームのデザインで、何が間違っていたかがわかったわ。たくさん の 、 

あまりにもたくさんの地平線があるのと、 垂直線が少なすぎるということ 

よ。 そこで、 私はまわりのものを動かし、 それの見え方（也日讲&ァ肚1001^ 
を変えたわ。 私 は こうした の よ 、 何点かの家具を動かして、 いくつかの物 

を取り去って、 その結果、 いくつかの特定の線が強調されなくなったわ。 

そ し て . ， ，、 私には本当にちがって見えたわ。 おもしろかったのよ、 数 

時間後に夫が家に帰ってきて、 私 が 「リビングルームを見て。 まったく違 

うで し ょ 」 といったので。 このことを知らないから、私が習ったことをね、 

彼は、私と同じようにはリビングルームを見なかったわ。夫は、様子“ 11111辟） 

が違っていることもわかっていたし、 も の （セ!!!!!辟） が動かされたことも知 

っていた。 だが、 地平線が強調されなくなり、 垂直線が増えたとは、 言葉 

でいわなかった。 それで私は、 自分がなにかを学んだんだ、 と感じたのよ。

(後略）

〈2 〕 データの分析

① ス テ ッ プ 1 : 記述を単位に分け、 各単位の中心主題を記述する

最初、 全体の意味をっかむために、 プロトコルを読み通し、 データを意味のまとまりご 

とに区分けして、 その中心主題を平易に記述する。 1 5 単位に分けられるが、 下記にその一 

部 を 記 す （表白）。

表 9 , 記述の自然な単位と各単位の中心主題

自然な単元 中心主題

1 . まず最初に心に浮かぶのは、 室内の装飾について、 ミ 

ルテスから学んだことよ。 彼女は私に、 ものをどうみ 

るかについて話していたわ。 彼 女 の 部 屋 （出丑616111；

1 .室内装飾での垂直線と地 

平線の役割
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の見方は、 変イ匕してきていたわ。 彼女は私に、

「ふつう部屋に入ったときに、 垂 直 線 ^61*1:1031以加）

と、 地 平 線 （̂ ガ助址パ过浙） がどのくらいあるかに、

気づかない、 少なくとも意識的には、 気づかないもの

よ」 といったわ。 そしてさらに、 「室内装飾の分野での

動 き （双ヒ&作 0̂1X1̂ 。过） に通じている人ならば、 垂直

線と地平線の正しい数があるかどうか、 直感的にわか

る だ ろ う 」 と話した。

2 , そこで私は家にかえり、 リビングルームの線をじっと 2 , 被験者は自分の家で垂直

見て、 垂直線と地平線の数をかぞえたわ、 以前なら、 線と地平線を捜した。

その多くを線としては気づかなかったのだけどもね。

一つの梁（は り） ， ， ，、 私はそれを、 前なら、 垂直線

として考えなかったわ、 ち ょ う ど 、 壁から突き出して

い る も の ぐ ら い に し か （笑い)。

， ， ，（以下略） ， ， ， ， 1 # 似下略） ， # ，

15. 15.

② ス テ ッ プ 2 : 各単位から学習の構造（双!!姑） と 様 式 010双） を引き出す

次のステップは、 表 1 の そ れ ぞ れ の 記 述 〜 15〕 に質問を投げかける。 すなわち、 「そ 

の 8切切01611セが、 学習について、 私に教えるものは何か」、 そ し て 「その 81；站61116111；によつ 

て、 どのよう に、 学 習 の 性 質 の 意 味 が 見 え て く る だ ろ う か 』 と尋ねるので 

ある。 言い換えれば、 それぞれの記述に対し、 「学習とは何であるか」、 「学習はどのように 

して出来上がっていくか」 を質問する、 つ ま り、 学習の構造（双！!的） と 様 式 010双） を問 

うのである。 参考のために、 結果の一部を記す（表 10〕。

表 1 0 . 各単位から引き出された学習の構造（讲 ! ^ )と 様 式

学習とは何であるか どのようにして学習は出来上がっていくか

1 . 友達によって述べられた、 室内装飾にと 

っての垂直線と地平線、 およびそれらの重 

要性の気づきがその趣旨で、 それは、 学び 

の経験の目標の一つになっている。

2 , 被験者は自分の家で線を捜し、 それらを 

知覚し、 数をかぞえる。 知覚が本当に変化 

し た と い うこ と は 、 一本の梁の見え方が、 

突起物から、 線に変化した、 という事実か 

らわかる。

1 . 一人の友達を通じて、 被験者は線に気 

づ く よ う に な る 。

2 , 被験者はある新しい状況、 つ ま り 、 自 

分のリビングルームで、 何本かの垂直線 

と地平線を捜し始め、 それらを見つける。
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， # ，似下略）  ̂ ， ^ ，（以下略） ， ， ，

14， 14.
注. ジオルジによれば、 表 9 の 1 〜1 5 の単位のうちの一つは、 学習について明白に言える

ものがなかったので、 表 1 0 では最後が1 4 となっている。

③ ス テ ッ プ 3 : 学習の構造と様式についての本質記述

分析の最後は、上記の1 〜1 4 の記述を結合させて、「学習とは何であるか』 （学習の構造）、 

お よ び 「どのようにして学習は出来上がっていくか』 （学習の様式） に関する本質的な記述 

が行われる。 ジオルジによれば、 その際、 二つの観点から行うことが有効であるという。 

一 3̂ は、 被験者の事情を含んだ本質記述であり、 状 況 か ら の 記 述 8 1 ^ 8 4 6 (1 ^ 6 ^ で 

あ る （表 111  二つ目は、被験者の事情を超えた本質記述であり、 普遍的な層での記述 

辟打枕泣レマ色。 （このデータから引き出される、学習の一般的構造と様式） で あ る （表 じ )。 

表を以下に記す。

表 11.被験者の事情を含んだ学習の本質構造と本質様式

状況における学習の本質構造 状況における学習の本質様式

被験者は友人を通して、部屋には垂直線と 

地平線があり、 これらの線が、 部屋のインテ 

リ ア に と っ て 重 要 だ と い う こ と に 気 づ く よ  

うになる。 この知識を得て、彼女は自分のリ 

ビングルームで線を捜し、分かるようになっ 

た。 それから、線についての自分の知覚にし 

たがって、 部屋の中の家具を整理しなおす。 

その後、彼女にとって部屋は本当に違ってみ 

え、 夫がこの事実を、 一層確信させた。 とい 

うのは、 当の夫は、 ど うし て 、 （自分に） 部 

屋が違って見えるのか、わからないからであ 

る。 自身の学びを彼女は、 知識を応用するこ 

と 、そして、見方の確かさ（狂061̂ 81111双37 0亡 

100111塔） であるといい、 それとはなしに、 

学びには段階があるのかもしれないことを 

認める。 部屋を適切に整理しなおすために、 

これという導きの基準が、明確に意識された 

わけではなかった。ただ部屋を整理しなおす 

と い う 、 おおまかな意向があっただけであ 

る。線と室内装飾の閨係を進んで学んだこと

友人を通じて、被験者は室内装飾にとって 

の垂直線と地平線の役割に気付くようにな 

る。 彼女の友人が、 この知識を彼女にお膳立 

て し、彼女が自分で線が分かり、 線の見地か 

ら、彼女自身の部屋を整理しなおすことがで 

き る よ う に 、 いくつかの例を彼女に教えた。 

しかしながら、 友人が彼女に知識を与える、 

しばらく以前から、彼女はこの課題に気をも 

ん で い た 0301；1161̂ 。 それから被験者は、 独 

創的に、 自身の状況（リビングルーム） に知 

識を応用した。 応用は、 知識が広く通じる 

(客日加̂ ! ) ものであることを示唆するが、 

効果的に、 実際の範囲内で、 部屋の模様を変 

えられることである。
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によって、 ヨ ー ロ ッ パ の 大聖堂とその線につ

いての、 手持ちの過去の体験が思い出され

た。

表 12.被験者の事情を含まない学習の普遍的本質構造と本質様式

学習の普遍的な本質構造 学習の普遍的な本質様式

学びとは、 特 定 の コ ン テ ク ス ト （状況） と 

個人のはたらきのレベル（段階） に応じて、

“新 し さ ” に 出 会 い 〈1)6 5)1686111； 切 1；116 
、“新しさ ” を示せることである。“新 

しさ ” のこの気付きは、 対人間のコンテクス 

トの中で生じ、 な る べ く 多 く の （技 

方 法 で 、 状 況 を 支 え て い る も の が 判 断

&1)1)1:601&4100 04 8 包让以&社。!!）、

でき、 あるいは、 洗練された別のレベルに到 

達する行動が、支持されているやり方で、 現 

われるようになる。 あるいは、 これら両方を 

可能にする。

被験者にとって学びが生じたのは、他の人 

から得た、意味のある知識からであり、また、 

この知識を、長い間、彼女の気をもませてい 

た問題に閤連付けて、具体的に証明したこと 

からであった。 彼女が自身のやり方で、 この 

知識を自分の状況に応用できるとわかり、新 

しい状況がもたらす、何かが起こる可能性の 

すべてを勘案したとき、学びが出来上がって 

きたのだと彼女は感じた。 かくして被験者 

は、 ある他のことがらに注意深くなって、 そ 

れから、 自分にとって大事な、 もう一人の人 

の賛意を得て、 手に入れた知識を、 自分で応 

用することで、 学習をしたのである。

(㊀ ） データの分析に基づく学習の考察

上に見たデータの分析に基づいて、 ジオルジは生活の場で学習といわれていることに閨 

する考察を行うが、 下記にその要約を記して、 ジオルジの紹介を終える。

学びは、 その個人がたどる歩みと切り離せないものである。 . ， ，彼女は最初、 

学びとは知識であると思っていた。 だが、 その知識を実際に使ってみると、 学びと 

は知識ではなく、. 知識を応用することである、 と思った。 しかし彼女は、 知識をも 

つことや知識の応用を経る中で、 今、 身につけている新しいものの見方こそが、 学 

びであると感じた。 学びはこのように、 知識、 知識の応用、 そして、 新しい態度で 

あるとされたが、 それは、 彼女の行動の歩みに他ならなかったのである。 ， ，また 

学びは、 い つ も 「やみの部分」 をもっている、 というのが本当であろう。 これは、 

自分が、 自身の行動に十分に気付いていない、 ということを意味するが、 一方で、 

学びの独創的な部分であると考えられる。 ， ， ，さらにいえば、 彼女は友人から知 

識 をもらい 、 また、 夫の存在によって、 「自分は学んだんだ」、 という確証を得たが、 

これは、 学びというのが、 徹底的に人との関係の中から生じるものであることを示 

唆している。
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5 , 看護学：広瀬の『看護力ウンセリング』

エ） 広瀬について 

⑴ 略 歴

広瀬は日本看護協会が認定するクリニカル . ナ ー ス . ス ペ シ ャ リ ス ト （。 〜ヨ. 治療や 

心理的ケアについて独自の権限が認められている専門看護師） の一人である。 看護独自の 

活 動 と し て の 「看護カウンセリング」 （1 9 9 4 )を提唱し、 総合病院で実践を続けている。 博 

士 論 文 「看護面接の機能一透析患者との面接過程の現象学的分析』 で学位を取得し（東京 

大学. 保健学)、 東京大学医学部保健学科看護学教室助手、 東京都精神医学総合研究所医療 

看護研究室研究員を経て、 現在は、 戸田中央総合病院で臨床活動を行っている。 と く に 、 

乳がん患者を対象にした同病院でのエンカウンター . グループの実践報告は、 日本人間性 

心理学会誌に採択、 掲 載 され て い る（找臼?。 （巧㊀マわ)。

〈2 〉 看護力ウンセリングについて

①看護と看護カウンセリング

広瀬は、 病気を無意味で好ましくないものとはとらえず、 むしろ病気は、 人間的成長の 

過 程 （生活体験） に他ならない、 とする。 広瀬によれば、 看 護 と は 「病気という体験の中 

で患者の潜在力を信じ、 その自己実現過程を援助する」 〈1994, ことで ある。 看護力

ウンセリングは、 カウンセリングを専門的に学んだ看護師（ナ ー ス . カウンセラー） が、 

その技法を用いて看護を展開するものである。 ナ ー ス ，カウンセラーとしては、 病棟の看 

護師とは独立した0 X 3  (上述） が望ましい。 だが、 カウンセリングを広い意味にとらえ 

れば、 —— すなわち、 患者との身体接触を介した触れ合いや数分間の相手との対話の中に 

も 、 カウンセリング的な人間に対する姿勢や理解の仕方は十分生かされるとすれば—— 、 

「看護カウンセリングの姿勢は、 看護の基本的な姿勢である」 か』 : ） と述べる。

②ロジャースのカウンセリング理論の適用

看 護 カ ウ ン セ リン グ は 「患者を人生の過程の中にある人間として尊重し、 患者の感情や 

体験に意味のあることを知り、 そ れ ら を “わかろう” とする姿勢で』 （迅过.） あ り 、 患者が 

「病いと共に生きられるように」 な- 已） 援助することを目標とする。 つ ま り、 看護の展開 

に、 ロ ジ ャ ー ス （办 讲 呀 1967,卯 .45〜72， 6切.） の指摘するカウンセリングの援助 

機能、 すなわち、 カ ウンセ ラー が クライエ ン トを受 容 . 共感する中で、 クライエントが自 

分をありのままに見っめ直し、 自分らしく生きる力を得る、 というはたらきを利用して、 

心理的ケアの充実をはかっていくのである。
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③一般のカウンセリングとの違い

心理臨床家でなく、 看護師がカウンセリングを行うことの意義は、 その患者の疾患およ 

び治療を専門的に理解でき、 さらに患者の必要な看護がわかるということである。 心と肉 

体が別々のものではなく一体であるからこそ、 病む人のカウンセリングを看護師が行うこ 

との意義がある。 患者もまた、 身体のケアをしてくれる存在として看護師を見ている場合 

が多く、 この事実を看護師が肯定的に意識してうまく活用できれば、 患者の素直な自己の 

解放を促進することにつながる、 と広瀬は述べる。 一般のカウンセリングと看護カウンセ 

リングのアプローチの違いについては、 次の事柄があげられる（̂ ^。 苎任)。

一般のカウンセリングは、 クライエント自身が何らかの問題を感じ、 自分の意志で援助 

を受けに来る。 身体疾患で病院に来る患者も、 病気を治したいということについてはモチ 

ベーシヨンを持っている。 だが、 病気である自分自身の在りようやそのことが病気に与え 

る影響については、 ほとんど気づいていない。 したがって、 患者にどのような看護が必要 

かは、 看護師の方からはたらきかけていくものである。 ここに看護の特殊性がある。 看護 

カウンセリングについても、 看護師が日々の関わりの中で全患者を対象にして、 言語的要 

求のある患者だけではなく、 患者の非言語的要求や潜在的要求を直観的に把握して、 看護 

カウンセリングの必要な人にはたらきかけていく、 という特徴がある。

次に構造上の違いがある。 一般のカウンセリングの場合は、 クライエ ン トが カ ウン セ ラ 

一 の い る と こ ろ （例えばカウンセリングルーム） に出かけていく。 一方、 看護カウンセリ 

ングの場合には、 ナ ー ス，カウンセラーが、 「どうですか？」 と患者の病室に出向いていく 

場合が多い。 患者にとって、 自分のベッドと床頭台を含めた空間は、 唯一の自分のテリト 

リーである。 こ の “相手の土俵に向かう” という特徴が、 ナース.カウンセラーの姿勢を 

謙虚にさせる、 と広瀬は付言している。 このように看護カウンセリングは、 一般のそれと 

違って、 患者が日常生活をしている場で面接が行われる。 勿論これは、 患者の基本的安全 

感を提供できないことや、 他患者やスタッフや見舞い客による中断など、 カ ウンセ リン グ  

としては大変な問題である。 だが、 看護師は患者の疾患を理解しながら患者の生活そのも 

のにア プ ロー チ する必要があり、 むしろ、 このような場で面接が行われることに、 看護力 

ウンセリングの意味がある、 とされる。

最後に、 通常ならカウンセリングの終結時期は、 クライエントとカウンセラーの間で話 

し合いが行われる。 しかし、 慢性疾患患者のように、 生きている間、 病院とのかかわりを 

続けていく人たちが対象になるとき、 期限を明確に切る必要があるのか、 かえつて、 期限 

を明確に「切れない』 ところに、看護カウンセリングの特徴があると、広瀬は述べている。

2 〕 現象学的方法論

( エ） 現象学的態度

広 瀬 の 『看護力ウンセリング』 の理論的枠組みは' ロジャースやジェンドリンらの心理
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療法である。 だが一方で、 広瀬は、 「看護カウンセリングは現象学的アプローチである」 と 

いい、 次のように述べている

看護とは、 患者という生の人間存在そのものに積極的に閨与していくことが前提と 

される。 そこでは類型化の手法よりは個別化が重視され、 看護現象に対して先入見を 

持たない開かれた態度を取ることが重要である。 つ ま り、 看護行為の本質は現象学的 

といえる。 それゆえ、 看護行為から引き起こされる主体の経験を扱うためには、 現象 

学的アプローチは有効なものであるといえる。 . ， ，看護カウンセリングにおいて、 ナ 

ー ス ，カウンセラーは、 自分の先入見を括弧入れしながら患者のありのままの理解に 

心がける。 また、 哲学としての現象学における現象学的還元が徹底的な思弁的意識に 

よって行なわれるのに対して、 臨床から出発する現象学的アプローチでは、 患者との 

対人関係において、 対話的に現象学的還元を行なおうとするところに特徴がある。

こ の よ うに 、 広灌によれば現象学的還元は、 看護、 および看護カウンセリングにおける 

基本的姿勢とでもいうべきものである。 広瀬は具体的に「会話において気をつけること』 

を記しているが、 ここでは、 その内の二つを紹介する。

一つは、 医学的診断などの枠組みだけで人を判断しないことである。 診断は患者を治療 

していくための拠り所となる。 だが一方で、 診 断 に とらわ れ て しまうと、 その人のそれ以 

外の面や新しく現れてきた面が見えなくなる。 診断の持つ限界や用い方を知ることが必要 

で、 自分で仮説を立てつつ、 かつそれに捉われないで、 見えていないその人の可能性に敏 

感になることが大切である。 もう一つは、 患者の真実に耳を傾けることである。 例えば誇 

大的にものを語る人の話をきくとき、 内 容 （事実） に こ だ わ っ て し ま うと、 つ ま り 「その 

話は本当か、 ウソか』 で 話 を きい て しま うと、 その人の話を傾聴することができない。 疑 

う よ り も 、 その人がそのように言いたい気持ち（真実） を受け止めることが大切で、 相手 

をいきなり否定すれば、 二人の会話はそれで途絶えてしまう。 内 容 （事実） よ り 、 “今、 こ 

こで’’ の真実として、 語っているその人そのものに関心を向けることが肝要である、 と述 

ベる。 （卯 .56〜。の）

⑵ 現 象 学 的 記 述

上記の現象学的態度は、 カウンセリング場面の記述にも反映される。 看 護 師 （ナ ー ス ， 

カウンセラー） は自分の行っているカウンセリングを分析 . 評価するために、 病棟の診療 

記録以外に、 看 護 師 （ナ ー ス . カウンセラー） 用の記述を作成する。 その際の記録の仕方 

にも、 現象学的アプローチが適用される。 広瀬はよれば次のようである。

現象学的アプローチとはその指針及び基礎を哲学としての現象学に置き、 体験をあ 

りのままに記述することを目指す。 個々の対象にどれだけありのままに近づいていく
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かということが現象学的態度であるから、 対象者の生きられた体験の意味を明らかに 

するために、 . ， ，そこで起こった現象へ近づいていくことが要請される。 また、 研究 

者もしくはその主体が自らの意識の在り方を問うことが現象学本来の姿勢であるので、 

ナ ー ス，カウンセラー自身の在りようを患者と同等の重きを置いて記述することが必 

要である。 ， ， ，このような記述は、 逐語記録と異なり、 客観的ではないと判断される 

かもしれない。 しかし、 ナ ー ス . カウンセラーが患者と直接関与しあう状況の中で、 

全身の感覚で獲得した印象を主観的に記述することによって、 傍観者には見えないも 

のを記述することができ、 コード化;によってはすくいきれない性質のものを含むこと 

ができる。 この ように 、 ナ ー ス . カウンセラーが、 まさにその状況の中で主観的に体 

験したことをできるだけありのままに記述することが、 その場をより客観的に示すこ 

とになる。 （卯 .5 2 在）

先 述 した ヴ ァン . デ ン . ベルグが行ったように、 患者の体験世界を丁寧に記述するとと 

もに、 患者と面接した看護師（ナ ー ス，カウンセラー） 自身の、 す な わ ち 「私』 の体験世 

界をありのままに記述するところに、広瀬の方法論の一っの特徴がある。 ちなみに広瀬は、 

『看護カウンセリング』 に お い て 「私」 と い う 表 現 “ ナースは， 叫 と か 「ナ ー ス .カ ウ  

ンセラー が . ではなくて、 「私 は . 「私 が . ，」 という表現） を多用するが、 それ 

は、 「自らの意識の在り方を問う姿勢を明確にするためである」 （於ユ） と述べている。

〔3 〕 具体的な記述の進め方

記述の進め方を具体的にいえば、 下 記 の よ うに な る （か巧ヨ)。

看 護 師 （ナ ー ス . カウンセラー） は、 看護カウンセリングの後、 体験したばかりのいま 

だ未整理のまま漠とした状館の身体全体の感覚を味わいながら、 看護カウンセリング場面 

を想起する。 その後、 カウンセリング全般にわたって記述する。 その際、逐語記録の様に、 

患者とカウンセラーが話した言葉だけを記載するのでなく、 患者の表情や両者の身ぶり、 

声のトーン、 強弱の変化、 その場の雰囲気、 ナ ー ス，カウンセラーの気持ち等も記述する。 

これらの記述は、 カウンセリング場面を想起する時点で、 カウンセリング時に体験されて 

い た ことを 、 明示化する作業によって明らかになるものである。

広瀬は次のような記述の例をあげているか； 々。 まず、 その日のカウンセリング全体の 

「患者の印象』 と ~一 ス . カウンセラーである私の体験世界」 を記述する。 さらに、 力 

ウンセリングの場面を記述する。 これは、 カウンセリング.プロセスを意味のある単位の 

場面に分けて記述するものである（この手法は先述したジオルジと近似している）。 具体的 

には、 ナ ー ス，カウンセラーが心に残った場面を選択して記述することになる。

( 斗） 患者にとっての病気の主観的意味の分析

上記の記述をデータとして、 患者の体験世界一病気になったことによって変化した世界
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―が分析される。 病気を患者から切り離して客観的なものとして捉えるのでなく、 ひとり 

ひとりの病む人の中に生きている病気の主観的意味を明らかにしていくのである（卯 .7 3 珀 。

まず、 透析患者、 癌患者併せて1 9 人の閨わりを通して、 患者が病気になったことで、 

どの患者にもほぼ共通する「基底的世界」 （映し出される体験世界） が述べられる。 ①実存 

的不安としての死の顕在化、 ②自分が所有していた役割（あるいは未来において所有でき 

るかもしれなかったはずの役割の可能性）、 つまりアイデンティティの喪失、 ③自由が拘束 

されることによる欲求の顕在化.肥大と自己コ ン ト ロ ー ル の 喪失感、 ④ （真実を告げられ 

ない場合の） 疑い、 ⑤ 痛 み （苦痛） のそれぞれについて、 患者のエピソードを紹介しなが 

ら記述される。

次 は 「他者とのかかわりの在りようの変化」 に関してである。 他者や対象世界（この場 

合はとくに自然界や人工物からなる世界を指す） とのかかわりは、 健康な時には意識しな 

いが、 病気になることによって、 その在 りようが変 化 してくる。 これも多くの患者にあて 

は ま る こ とで 、 広瀕は、 ①健康人とのかかわり、 ②他の患者とのかかわり、 ③#康だった 

頃のかつての自己とのかかわり、 そして、 ④家族とのかかわりと、 4 つに分けて述べてい 

る。

だが、 上 述 の よ う な 「基底的世界」 は殆どの患者に共通することだとしても、 そのよう 

な状況を意味づけていくときに、 患者の個別性が現れる。 つ ま り 、 患 者 ひ とりひ とりに 、 

それぞれの体験世界が存在する。 患者の病いに対する姿勢の観点から、 あえてそれを分類 

す る と 、 ①病いを受け入れる姿勢（肯定的意味づけ）、 ②病いに立ち向かう姿勢（積極的意 

味づけ）、 ③病いをあきらめる姿勢（消極的意味づけ）、 ④病いを否定する姿勢（否定的意 

味づけ） の 4 つ と な り 、 広瀬はそれぞれについて例を引きながら記述している。

( 已） カウンセリングの分析.評価

最後に看護師（ナ ー ス . カウンセラー） の体験世界が述べられる（於於ユ!^ )。 5 つの節に 

分かれ、 ①共感的理解、 ②無条件の肯定的配慮と自己一致、 ③身体感覚に関連した姿勢、 

④積極的介入、 ⑤無力感と否定感情の観点から、 自身のカウンセリング.プロセスと患者 

の自己成長への影響、 および自身の対人関係の特徴が分析される。 ①では、 ロジャースと 

ジェンドリンの概念を参考に、 共感的理解をく知覚的局面〉 とく伝達的局面〉 に分け、 前 

者は3 段階、 後者は5 段階のレベルを設定している。 ここで詳しく論じる余裕はないが、 

それぞれのレベルのはたらき一例えば、前 者 な ら「患者の暗々裡の身体感覚の意味の知覚」、 

後 者 な ら ば 「暗々裡の身体感覚への焦点づけの援助』 一を、 自 身 のカウンセリング.プロ 

セスで検証し、 自己のカウンセリングを点検している。 ユニークなのは③で、 言語を媒介 

とした技法ではなく、 リラクセーションやフオーカシング、 そして、 看護師であるからこ 

そ自然に行Vヽうる技法である身体接触などの視点から振り返りが行われている。 このよう 

に、 この箇所は内容的に、 カウンセリング自体の分析，評価であるが、 これも広瀬の方法 

論の特色の一 つ で あると考えられる。
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6 , 教育学： 山下 . 加 藤 の 『教育状況の現象学』

エ） 山下.加藤について

⑴ 略 歴

教育心理学の研究者である山下は、 教育心理学が教育実践に対して、 その理論的基礎を 

提供すべき役割をおわされていながら、 現実には実践に役立っていないという、 「教育心理 

学の不毛性」 の観点から、 現象学的方法の必要性を説きおこした（四ブヨ)。 小学校教師を長 

らく勤めた加藤は、 現場人の立場から、 現在の日本の教育における人間不在のあり方、 特 

に、 教科内容の消化が第一に目指されるために、 子どもの主体性，人間性が球外されてい 

る事態に深刻な問題意識をもっていた。 二人の共通の基盤は正木正の教育心理学に手がか 

りを求めたことである。 山下によれば、 正木は実験的方法による心理学しか科学的心理学 

とは認めようとはしなかった日本の心理学界にあって、 早くから人間学の立場に立った教 

育心理学を追求し、 人間学的教育心理学の基本的方法として、 現象学が重要であることを 

主張していた。 二人は互いのおかれた状況を率直に語り合い、 やがて、 問題意識を同じく 

する現場の教師に呼びかけて、 研究サークルを始めた。 このサークルは当初、 現象学の勉 

強を通じて、 各自が少しでも、 子どもを理解できるものへと自己変革をとげていくことを 

活動意義とした。 だが、 同学の人びとに自分たちの考えを知ってもらい、 批判を仰ぐこと 

が必要と判断し、 日本教育心理学会で毎年、研究発表を行った。『教育状況の現象学』 （以名エ） 

は、 1 0年にわたるこのサークルの共同討讓のあとをまとめた書物である。

( コ） 教育心理学の方法論的反省

学校とは児童，生徒にとって学習の場である、 という考えが広く行き渡っている。 その 

こと自体は否定しようがないが、 問題はその“学習’’ の内実をどう捉えるかである。 とい 

うのは、学校教育の現場で当然のように受け取られている“学習” とは、 算数や国語など、

“教科学習” のことに他ならないからである。 児童の側から見ると、 自分の興味とか、 生 

活上の必要などとは関係なしに、 “課せられたものとしての学習” を余儀なくされている。 

勿論、 国語も算数も社会も理科も、 子どもの人間的成長にとってそれぞれに大切なもので 

ある。 だがその内実は、 それぞれが何の繋がりももたずバラパラであり、 子どもの生活と 

の閨係がほとんど断たれてしまっている、 ここに本質的な問題があると、山下は指摘する。

一方、 山下によれば、 既成の教育心理学は、 行動科学である心理学の成果とその存立基 

盤を自明なものとして、 その成果を教育実践に応用しようとしてきた、 つ ま り 、 教育心理 

学から見れば、 研究方法についての枠組みがまずあって、 この枠組みにおさまる限りで、 

教育 の側 面 をとらえようとしてきた。 だが、 学問としては本来、 研究対象である教育の本 

質についての深い反省がまずあって、 それにふさわしい研究方法がつくり出されていくべ 

きではないか。 とすれば、 「教育実践にとって有効な心理学」 を求めることで、 教育心理学
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の不毛性をのりこえようとするのは安易であり、 むしろ危険ではないか、 と述べる。 下記 

に山下の主張の一部を引用しよう。

現在の学校においては、 本来一人一人の子どもが、 仲間と共に生きていく力、 い 

え ば “共に生きる力” を身につけていくためであるはずの知識や技能の獲得が、 バラ 

パ ラに 切 りさか れ た “教科” という枠の中に閉じ込められていて、 子ども自身の生活 

全体とのつながりが断たれてしまっている。 学 習 が《生活” から切りさかれ、 しかも 

そ れ が “ものを作る生産の場^ 生産点” の秩 序 たる“効率” という原理に支配されて 

しまっている。 そのような状況を放置しておいて、 いかに教科の枠内で“指導技術”
を工夫しても、 子どもの主体的意欲を呼び起こすことは、 不可能に近いのである。 ど 

うしても学校教育の場を支配する秩序を根本から改めていく必要がある。 つまり子ど 

もに とって も、 “まず生活がある” とい うご くあ た りま え の ことを しっ か りとふ ま え る 

ことが大切なのである。 学校で過ごす時間の全体を“生活” として押 さえてお くなら、 

教科学習への配慮以上に、 児童が相互に心を開いてふれ合い、 ぶつかり合っていく、 “ 
交わり” の状況への配慮こそ、 教師にとって一層重要な役割なのだということが、 ご 

く自然に理解されてくるだろう。 〈1981，I).248)

2 〉 現象学的方法論

このような問題意識を背景にして、 山下，加藤らは、 「明日の実践」 を少しでも高めてい 

くために、 又、 教育現実の本質的意味を先入見を排して捉え直していきたい、 という思い 

から、 現象学を拠り所として、 自らの教育実践を反省的に振りかえる作業を始めた。 その 

方 法 は 「教師が実践報告を行い、 それを共同討議する」 （かヨら名わというものである。 ここ 

で現象学は、 研 究 者 に とっては 「実践的研究」 を進める方法であり、 同時に実践者にとっ 

て は 「研究的実践』 を進めるための方法として位置づけられた。 ここでの現象学は、 哲学 

を勉 強 す るとい うよりも、 研究的な閨心をもちつつ進められる実践を導く方法であった。

〈1 〕 現象学的還元—— 教育実践におけるその意味——

本稿では、 山村という教師の実践報告を取り上げつつ、 方法論の検討を進めたい。 下記 

は山村実践の要旨である。

小学校の教員をして1 0 年になる山村は、 初めて一年生の担任をすることになった。 

日々、 指導への不安や焦りを強く感じていたが、 まだ一人一人の子どものことがわか 

らないのに、 教 師 が 「教 え よう』 と構 え て し ま うよ りは 、 子どもに学びながら、 むし 

ろ指導の仕方を教わろうと考えた。 一年目の彼は、 子どもがあるがままにふるまえる 

ように環境づくりに力を入れ、 絵日記を描かせて、 児童に自身を振り返らそうとした。
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山村は3 年後、 再び一年生の担当となった。 ところが子どもがいきいきしてこない。 

前回担任したときの経験を生かしているつもりなのになぜだろう。 大いに悩んでしま 

った。 山村は一回担任したことのある学年で得た経験が、 今回の経営にむしろ邪魔に 

なってはしまいかと思った。 そこでできるだけ子どもと話をしようと思い、 意識的に 

子どもの帰校時に山村の方から声をかけ始めた。返事の返ってこない時もあった。だが、 

そのままでいいと思った。 無心にこちらが話しかけてさえいれば、 子どもは次第に何 

か を 語 りか け よ うとし て くる 。 山村はこのようにすることで、 教師が期待しているこ 

とや、 子どもが気づかないでいる自分の態度にも気づかせようとした。 （及ロ” エ〜46〉

初めて一年生担任となった山村は、 子どもから様々なことを虚心に学びとった。 心に葛 

藤を抱きながらも、 「教 え よう」 という構えを一旦わきにのけて、 子どものあるがままの姿 

をみつめていこうとした。 こ の よ う な 「探 究 し よ うとす る 事 象 そ の もの （ここでは、 あり 

のままの子ども） に立ち返ろう』 とする認識態度は、 現象学では「現象学的還元』 と呼ば 

れる。 それは一方で、 様々な先入見（例 え ば 「教科を一方的に教え込もう」 という構えな 

ど） を一度全て捨ててみることを意味し、 山村は子どもとの係わりそのものを浮き立たせ 

ていったのである。 ところが二度目に一年生を担当したとき、 前回の経験を生かそうと試 

みるのであるが、 とても通用しない。 かえって子どもの実際の姿がみえなくなってしまっ 

た。 経験は判断の枠組みを身につけさせ教師に自信を与えるが、 過信すると多少とも固い 

構 え を つ くり、 本来普遍化しえない部分までも、 過大に一般化してしまう。 つ ま り 、 先の 

経験自体が先入見となってはたらくのである。

しかしこのようなとまどいを経た山村は、 無心に子どもに接し始めた。 言い換えると、 

子どもとの新たな関わりに入ろうとして、 あらためて現象学的還元という態度変更を行い、 

余分なことは考えず、 閨心を子どもに、 ひいては自己の意識に局限していったのである。 

山村は、 子どもが自分をみせてくれるように、 という願いをもちながら、 自身の関わりか 

たそのものを意識的に変えていった。 加 藤 は 『教育状況の現象学』 の中で、 一年生担任ニ 

年目の山村'実践について、 「1 年目には見られなかった温もりと親しさを感じさせる子ども 

への接し方、 できるだけよい面に目を向け、 ほめ励ますといった態度の変容』 （込びり） が 

見られると評した。 現象学的還元は、 一回限りなされればそれですむものではない。 実践 

現場においてはそれは幾たびも繰り返して行われる性格のものである。 そ うす る こ と で 、 

閨わりが深化し、 個々の児童のより本来的な姿を浮き立たせることが可能になるのである。

( 2 ) 現象学的分析 「志向性」 という視点の重要性------
ところ で 、 教師が子どもの気持ちを理解することが教育にとって基本的ないとなみであ 

ることは い うまで もない 。 それは現象学の概念でいえば「志向性」 への着目である。 自然 

科学はものを対象化し、 そ の 「客観性』 を追及する。 だが人間はそもそも、 生活世界と切 

り離しては存在しえない。 志向性は現象学の展開の中で、 ま ず 「意識は、 常に何ものかに

只6 |3「00|110601 |36「1711551011 0ず1116 00^ ^ 10111： 0咖 116「 ド  「6|3「00|1101|011 |3「0|1||311601 咖 |11101|1 |36「171|551011圓



www.manaraa.com

73

ついての意識である』 という形で規定された。 例えば、 一人の子どもが誰かの発言に対し 

て非常に腹を立てたというような場合、 その子どもの一見怒りとみえる情緒表現が「志向 

的にさし向けられているもの」 化- 已 わを読 み とろうとしないのなら、 教師はその子ども 

を理解したとはいえないのである。 以下に、 子どもの志向性に着目してかかわろうとした 

山村実践の記述の中から、 一 部 （最初の1 年目の記録） を要約して引用してみよう。

山村は子どもとじかに触れ、 子どものこころにくい入ってみたいと思った。 そして 

「子どもに自分を語らせよう」 として 、 「先生アノネ」 という手紙の交換を始めた。 最 

初は告げ口や催促のようなものばかりに思えて、 山村は少々がっかりした。 だがその 

中で、 「お父さんとごはんを食べにいったの』 という手紙を持ってきた子がいた。 聞き 

出してみると、 その子は実は、 母のいない寂しさを訴えていたのである。 ここで山村 

の心を捉えたのはその子の表情であった。 小学一年の子どもの手紙は、 わずか何語か 

にすぎない。 それもどれをとっても、 言ってみれば、 毎日の子どもの世界でおこりそ 

うなことば か りで ある。 それだけについ平凡な訴えかけだと錯誤してしまいがちにな 

る。 だが、 よく目をすまして見れば、 手紙を教師に手渡す表情は、 まさに色々である。 

しかも、 その一瞬時に、 乏しい文章表現に秘められた心からの訴えを、 子どもは実は 

真剣に語っていてくれたのである。 それまで文面にのみ、 そして、 そこに表現された 

事柄の単純さ、平凡さのみにとらわれていた自分を反省するとともに、子どもの豊かな、 

しかも鋭い生活への意識にあらためて目を見張らされる思いであった。 （れ已⑴

山村は手紙を渡した子どもの表情に文面（「お父さんとごはんを食べにいったの』 とだけ 

書いてある） とは違った意味を読み取り、子どもから母のいない寂しさを聞いたのである。

( ヨ） 現象学的方法の手順

上記のように、 山下，加藤らは、 教師の現象学的還元、 及び、 子どもの志向性に注目し 

つつ、 子 ど も （児童の実存性） の理解を深めていった。 ここで 、 山下.加藤の現象学的方 

法の手順を簡単に迪ってみると（̂ ^ ヨ已〜23的、 探究は子どもをありのままにみることから 

始まる。 ここでは 教 師 の「見る力」 （直観） が前提になっている。 次に教師は、 この見たも 

のをありのままに記述する。 ここで便宜上は、 “見る” か ら “記述へ” というように 記 した 

が、 実際の手順では“ひたすら記述する” という営みがまず先行し、 記述していくにつれ 

て、事柄 が見 えてくるというように、“記述一見る” は相互媒介的に進んでV、くものである。 

さて、 このような営み、 “見る一記述” の見つめが深まれば、 記述は本質的な意味（ど うし  

ても不可欠なもの） の 読 み と り （洞察） に向かうことになる。 しかし山下は、 「本質といわ 

れるものは、 同一の対象にっいてただ一つとは限らない』 （I)^ 239)と い う。 それは、 関わ 

っているものの、 対象に対する一定の問題意識を抜きには考えられないからである。 又、 

子どもの担任の教師ではないものが、 担任の教師の話をきいて、 子どもに関する本質を直
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観 す る こ と が あ り うる 。 そのときは、 担任の教師がその妥当を、 自身の関わりの中で検証 

し確 証 す る（直観する） ということが可能になるわけである。 これらは方法論的に、 共同 

討議が本質に対する妥当価を高める機能を果たしうることを示唆していると考えられる。

( 斗） 事象そのもののとらえかた

山下，加藤らは共同討讓を繰り返す中で、 段々と現象学的接近にっいて、 先人からの借 

り物という状態がふっきれ、 サークルに参加した教師たちの中に「初めから息づいていた 

固有の研究主題」 が見えてくるようになった。 現象学の基本テーゼは「先入見を排して事 

象そのものを見つめていく」 ことで あ る。 しかし、 何が立ち返るべき事象そのものである 

かは、 実は探求者のその時点での問題意識に深く規定されている。 それ故、 現象学的研究 

が進展すると共に、 「事象そのもの」 も又、 当 然 移 り変わっていくことになる（卯 .2 4 1 任)。

上述の山村の事例のように、 一人一人の児童の実存性の解明という次元で研究を進めた 

結果、 「教師が体験する現実」 と い う 、 一層包括的な次元が分析の研究対象となった。 その 

現 実 と は 「教師と子どもたち相互が作り出す極めて錯綜したダイナミックな交わりの状況 

そのもの」 である。 この経過に閨して山下の表現を借りれば、 「一つの観察餵度の次元で与 

えられた事象を志向的に分析していく過程で、 予料的にほのみえていた研究対象の一層本 

来的な次元が、 その段階での分析が限界まで進められた結果として、 にわかに露呈されて 

く る 」 （卯 .2 4 2 6 のである。 最終的には、 この 観 点 か ら「教育状況の現象学」 が纏められる 

ことになった。 この現象学的方法の徹底さは、共同討議と並んで山下. 加藤の特色である。

( 已） 共同相互存在としての人間

教育とは、 教師と児童 . 生徒が相互に主体と客体の関係を反転させながら、 展開される 

ものである。 だからこそ、 教育は児童，生徒の人間的成長を目指して営まれるものであり 

ながら、 その営みを通して、 逆に教師自身が、 児 童 . 生 徒 か ら “育てられる” ともい うべ  

き経験として進んでいくのである。 山下，加藤らに潜在していた教育観が、 より明確な形 

で、 次のように自覚されるようになった。 それを引用して、 紹介の終わりとする。

われわれはこれまでにも繰り返し児童こそ教育の主体者だという立場を表明してき 

た。 つ ま り、 まず子ども自身の自ら育つということがあって初めて、 それを助ける営 

みとしての教育があるというとらえ方である。 ところがこの子ども自身が自ら育つと 

いうことは決して孤立した形で生ずるものではない。 ここで見てきた人間の本性的な 

共同存在ということに注目するなら、 子どもはまず共に生き共に育ちあうという関係 

に置かれて初めて、 自ら主体者として成長していくことが可能になる。 その点を正し 

く受 けとめるなら、 教育とは何よりもまず一人一人の子どもが互いに育ちあっていく 

ような仲間との関係の中におかれるよう配慮していくことにあるのだという点が当然 

のこととして理解されてくるのである。 かぷら㊀）
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7 , まとめ

第 1 節でのフッサール現象学の略述を受けて、 第 2 節の第1 項から第 6 項まで、 現象学 

を経験諸科学へ適用させた先行研究を数例選び、 やや詳しく検討を重ねてきた。 この第7 
項では、 フッサール現象学と先行諸研究の閨做性、 および、 これらの先行研究が、 本研究 

の方法にどのような示唆を与えるかについて簡単に整理し、 この節のまとめとしたい。

1 〉 フッサ一ノレ現象学の特色

フッサールは終生、 認識の土台を築くことをめざした哲学者である。 このような土台を 

築 く こ と が 、 フッサールにとって、 哲学の揺るぎない基盤を切り拓くことであった。 フッ 

サールは既成の概念や知識ではなく、 絶対に確実なものへと立ち返ることを望み、 「事象そ 

のものに』 （『論理学研究』 第 2 巻） 向かった。 「事象そのもの」 は 『イデ ー ン I 』 では、 純 

粋 経 験 （志向的体験）、 あるいは、 超越論的主観性であったし、 『危機』 においては、 生活 

世界—— 説明や理論的な解釈に先立って、 既に生きられている世界一であった。 この転回 

はフッサールの変節のように映る。 だがフッサールからすれば、 認識の土台への探求が深 

まった結果として、 事 象 そ の もの （フッサールにとってはこれが哲学の端緒である） もま 

た、 変化していったのである。 事象そのものへ立ち返るには、 方法的な手続きが必要であ 

った。 これが現象学的還元と呼ばれるものである。 『イデ ー ン I 』 では、 主観性が世界を構 

成するという観点から、 意識の志向性が注目された。 一方後期では、 生活世界を覆ってい 

た実証主義が還元される中で、 生活世界があるからこそ、 実証主義も、 更には、 主観性に 

よる超越論的な世界の構成も可能であるといった、 発生的な見方がされた。 このようにフ 

ッサール現象学は、 時期によって内容が異なるところがあるが、 方法としては一貫して、 

意識に与えられたものを（現象を）、 厳密に記述する方法がとられたのである。

2 〉 現象学的方法の先行研究と本研究が学ぶもの

フッサールの関心は超越論的問題にあった。 これまで取り上げた経験科学の先行諸研究 

は、 フッサールと問題意識を異にしていたが、 フッサールの現象学的態度に学びっっ、 そ 

れぞれの領域に、 独自に現象学を適用していった。

〈 1 〉 ビンスワンガー の場 合  

①現象学的な特色

ビンスワンガーは拠りどころを、 フ ロ イ ト 、 フッサール、 ハイデガー、 再びフッサール 

と変えっつ、 統合失調症患者の了解や理解を拡げることを目指した。 ビンスワンガーの項 

で取り上げた現存在分析はハイデガーに拠っている。 だが、 ビンスワンガーはフッサール
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を厳密に学ぼうとした学者である。先述したように、患者の言動そのものに入り込んで、「記 

述を重ね、 生活史を迪り、 本質を直観する』 というフッサール的な方法に、 患者の世界内 

存在を記述し、 了解するというハイデガー的な方法を重ねていった、 と捉えるのが妥当と 

考えられる。

②ビンスワンガーに学ぶもの

当時の精神医学（とくに記述的精神医学） がカテゴリーを用いて診断を下すことを主な 

役割としていたのに対して、 ビンスワンガーは意識にあらわれるものをありのままに記述 

し続け、 いわば患者の体験世界から、 症状の人間学的本質を見て取ろう、 直 観 し よ うとし  

た。 精神医療の実践において、 患者の理解を難しくさせるのは精神症状である。 症状がど 

のような意味をもつのか、 また生き方といかに関連しているのかを知ることは、 患者との 

関わりを深める鍵になると考えられる。 ビンスワンガーからは、 そのための人間学的な方 

法を学んだ。

( ヨ ） ミン コ フ ス キ ー の 場 合

①現象学的な特色

ミ ン コ フ ス キ ー 〈1954〉 にとっての第一の源泉は、 ベルグソン的な生命現象であった。 

そ の 「事象そのもの」 へとフッサール的に立ち返ってみる。 すると統合失調症患者は、 生 

命 的 躍 動 (人間に与えられている素質） が不幸にして不足しており、 現実との生 

ける接触の喪失という事態を招いている。 患者はその脆弱さをおぎなうために、 奇妙に映 

る 行 動 （統合失調症的な態度） をとらざるをえない。 この ことが 、 多くの人に納得される 

ならば、 患者の感情的交通の回復や治療方法の選択に寄与するであろうと考えたのである。

②ミンコフスキーに学ぶもの

ミ ン コ フ ス キ ー に は そ の 現象学的態度に学ぶところが大きい。 ミ ン コ フ ス キ ー は 、 「自ら 

を虚しくして患者の存在様式に適応しようと努め」、 「すべての学説的な立場から解放」 さ 

れ、 で き る 限 り、 「彼 らとの 接 触 を作 り上 げ ようとす ること」 が大切で、 その中で、 「分裂 

病患者がまだもっているもの、 また、 彼が反応しうるもの』 を探し求め、 「われわれの目の 

前にいる患者の生活の形態を理解すること」 が必要であるとした。 統合失調症患者を了解 

不能とせず、 「事象そのもの」 に立ち返り、 そこから統合失調症患者の行動を人間学的に解 

釈しなおした意義は大きレ、。

〈3 〉 ヴ ァ ン ，デ ン ，ベルグの場合 

①現象学的な特色

ヴ ァ ン ，デ ン ，ベ ル グ （1 9 7 6 )は、 「心理学者は、 話し、 共感し、 見、 熟考し、 そして書 

くことができなければならない』 と述べている。 この言葉にはフッサールの、 事象そのも 

のへ立ち返り、 そこで立ち現れるものを厳密に記述する態度と重なるものがある。 また、 

「我々がそこに生きているところの生活世界は、 近代科学による、 主.客分離の反省以前
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の境位にあり、 その境位から記述することは既に学問」 で あるとい う言 葉 も、 フッサール 

の思想を引き継いだものである。 だ が ヴ ァン ，デ ン ，べノレグの著作には哲学的な文章はほ 

とんど現れず、 厳しいまでに具体的な記述にはヴァン，デ ン ，ベルグ独特のものがある。

② ヴ ァ ン ，デン.ベルグに学ぶもの

ヴ ァ ン ，デ ン ，ベ ル グ は 「詩人や画家は自分に見えたことを他人に伝えることができる 

のだが、同じ手続きを苦心惨儋してやってみるのが、専門の現象学者なのである」 と述べ、 

また、 「生起しつつあるものを観察するのが、 現象学者の最初にして最後の目標である』 と 

語っている。 筆者がヴァン . デ ン . ベルグに学ぶものは、 観察と記述を通して、 「事象その 

ものへ』 向かう態度である。 また、 「現象学者は， ， ，相手の話す事態のなかに自分を置い 

て み ようとす る。 現象学者は、 この事態についての印象を自分自身の印象と較べてみたい 

と思 う。 そしてその報告するところはこうした比較の結果なのである』 と語 る よ うに 、 自 

分を通して相手を理解し、 解釈しようとする姿勢である。

( 斗） ジ才ルジの場合

①現象学的な特色

ジ オ ル ジ （以プ石わ） は、 心的事象を解明するのに、 日常の81切8过011が損なわれずにすむ 

方 法 （被験者へのインタビュー） を考えた。 そのデータには、 （従来はデータとして認めが 

たい ような ） 被験者の主観的な気持ちが入っている。 これはフッサールのいう生活世界を、 

人工的な研究の811；似社011に優先させる考え方である。 次にジオルジは、 研究者がデータか 

ら、 意味を読み取る（分析する） 過程を厳密に記述し、 研究者以外のものにも、 意味発見 

のプ ロ セ ス が 明白になるようにした。 日常への忠実性と記述の厳密性はジオルジの現象学 

的方法の特色である。

②ジ才ノレジに学ぶもの

ジオルジは知人へのインタビューを素材として、 日常生活での学習の本質を理解しよう 

と し 、 当人にとっての学習の意味を読み取るとともに、 こ の 1 事例を通して、 学習につい 

ての普遍的記述を引き出そうとした。 ジオルジの優れた点は、 上述の如く、 意味の読み取 

りの過程を細かくステップに分けていることである。 筆者の場合、 素材となるのは患者へ 

の働きかけの記録であり、 読み取ろうとするのものの一つは、 精神症状の当事者にとって 

の意味である。 このように対象の違いはあるものの、 状況的意味を厳密に読み取る方法に 

ついて示唆が得られた。

( ら） 広瀬の場合 

①現象学的な特色

広 瀬 （巧㊀ぬ は 直 接 フ ッサ ー ル とい うよりも、 ロジャー スや ジ ェンドリン、 また、 ヴァ 

ン . デ ン . ベルグやジオルジを通して、 現象学を吸収していった。 看護カウンセリングの 

場面を、 自身の気持ちも入れてありのままに記述し、 それをデータにして患者の体験世界
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を分析し、 ひとりひとりの病む人の中に生きている病気の主観的意味を明らかにしていっ 

た。 「自分で仮説を立てつつ、 かつそれに捉われないで、 見えていないその人の可能性に敏 

感になることが大切である」 といい、 フッサールのいう現象学的還元を、思弁的ではなく、 

対話的に実践しようとした。

②広瀬に学ぶもの

一-3は対話の姿勢である。 例えば、 妄想のつよい患者との会話で、 「その話は本当か、 ウ 

ソか』 で 話 を きい て しまうと、 その人の話を傾聴することができない。 広 瀬 の 「疑 うよ り 

も、 その人がそのように言いたい気持ち（真実） を受け止めることが大切で、， ， ，内 容 （事 

実） よ り 、 “今、 ここで ” の真実として、 語っているその人そのものに関心を向ける』 との 

指摘には共感を覚えた。 また、 患者との關わりの記録の仕方、 具体的には、 「逐語記録の様 

に、言葉だけを記載するのでなく、 患者の表情や両者の身ぶり、声のトーン、 強弱の変化、 

その場の雰囲気、 ナ ー ス . カウンセラーの気持ち等も記述する』 ことで 、 記述が豊かにな 

ることに気づかされた。

(㊀ ） 山下.加藤の場合

①現象学的な特色

山下，加 藤 (1 9 8 1 )の場合は、 最初からフッサール現象学に拠りどころを求めて実践， 

研究を進めていった。 ひとりひとりの児童の実存性の解明という次元で研究を進めた結果、 

教師が体験する現実という、 一層包括的な次元が分析の研究対象となった。 フッサール現 

象学と同様、 現象学的研究が進展すると共に、 「事象そのもの」 も又、 移り変わっていくこ 

とになったのである。 その現実とは、 「教師と子どもたち相互が作り出す極めて錯綜したダ 

イナミックな交わりの状況そのもの」 で あ り、 フッサールの発生的現象学を思わせる内容 

へと展開した。

②山下.加藤に学ぶもの

山下 . 加 藤 の 『教育状況め現象学』 では、 先入見を排して子どもをありのままに見っめ 

ていこうとする現象学的還元を繰り返し、 特 に 「子どもが自分をみせてくれるように」 と 

いう願いをもちながら、 自身の閨わりかたそのものを意識的に変えていこうとした山村の 

実践報告が記されている。 それは教師から児童へという一方的な関係ではなく、 相互に影 

響を与え合う動的な過程を記述したものであった。 閨わりそのものが幾度も繰り返される 

という点で臨床と学級に共通するものがあり、 閨わりを深める新しい視点を提起している 

ように思われた。

以上、 6 っの先行研究を一方ではフッサール現象学との関係から、 他方では筆者への示 

唆という点から整理してみた。 一口に現象学的方法といっても、 実に多様であることがわ 

かる。 それぞれの研究者の問題意識があり、 各自のスタイルを生かしつつ、 現象学を拠り 

どころにして、 一層、 真実なものへと近づこうとしていることが読み取れた。
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第 3 節本研究での現象学的方法について

第 1 節でフッサール現象学にっいて記し、 第 2 節では、 経験科学における6 つの現象学 

的 方 法 （現象学的アプローチ） につき検討した。 本節では、 本研究での現象学的方法につ 

き、 その基本的な考え方を記していく。 下記では、 便宜上、 現象学的還元、 現象学的記述、 

現象学的分析に分けるが、 これらは本来、 循環的、 あるいは相互媒介的に進んでいく性質 

のものである。 なお、 鍵になる用語については太文字で記した。

1 .本研究での現象学的方法

1 ) 現象学的還元について

( エ） 人間一人ひとりの事象そのものへ

現象学的方法の大きな特色の一つは、 ヴ ァ ン ，デ ン ，ベルグの著作の表題が示すように、 

「人 間 ひ とりひ とり」 八 03^616111； 2X18*61106の世界の違いを大切にすることである。 本研 

究においても、 まず、 一人ひとりの患者を充分に理解することから出発し、 次にそれぞれ 

の患者の事例を通して、 普遍的な事柄を引き出していく方向を取る。

現象学的方法は対象者の一人ひとりを重視する。 だがそのためには、 それが可能になる 

ような状況へと、 研究者が立ち返らなければならない。 だがその立ち返り方は、 先章の先 

行諸研究においても、 領 域 ，研究者により一律ではなかった。

例 えば ヴァン . デ ン ，ベルグは、 「われわれ自身がそこに生きている生活世界は、 近代科 

学による主 - 客分離の反省以前の境位』 に あるとい う。 それゆえに、 「現象学者は、対 象 （物 

体） やからだや、 自分のまわりの人々や時間などについての日常的観察に、 ゆるぎない信 

念を抱いており、 人が日常生活の場面を観察しているままのやり方で観察しようとする』

と述べている。 既 に ヴ ァン ，デ ン . ベルグは、 生活世界に立ち戻っているのである。

フ ッ サールが提唱し、ハイデガー〈1963,於上㊀） が定式化した「亊 象 その もの へ 』 抑！8 如ヒ6 
8611584 ； 211 ^80 8301x6118611)81； と呼ばれるテーゼは、 現代科学’ 現代医学の中で生き、 そこ 

で哲学や教育、 あるいは医療に携わるものが、 生活世界に立ち戻るための格率（マキシム） 

である。 本研究もこの格率に則った実践的研究をめざすものである。

〈2 〕 現象学的還元の原義とその適用

フ ッ サ ー ル は 「事象そ の も の へ 」 向 か う方 法 を 現 象 学 的 還 元 於113110111611010由80116 
只6由!]过1011と呼んだ。 フッサールは哲学者であり、 経験科学者ではないので、 「一人ひとり 

の対象者を徹底的に重視する」 ためでなく、 「認識を基礎付けるべく、 純粋経験にラジカル 

に立ち返る」 ために、 この方法を用いた。 つ ま り 、 我々の自己経験は、 い た るところ で 、 

外的経験と交じり合っているので、 自身の意識を「純粋現象』 として獲得しようとすれば、
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外 的 な も の （世界） を引き受けることを、 意識的にやめなければならなかった（現象学的 

還元） のである。

このフッサールの原義に示唆を得て、 先章の経験科学者たちは、 対象者一人ひとりの生 

活世界を重視しようとして、 既成の知識や概念（外的なもの） は一旦留保しておき、 自分 

の関心を対象者との関係に限局していく、 現象学的還元という手続きを踏んだのである。 

現象学的還元のフッサールの原義ではないが、 それを転義して適用したのである。 （第 2 章 

第 1 節 の フッサ ー ル の 項 で 触 れ たように 、 還元只6如 ]^1011の もともとの 意 味 は 限 局  

8680111*31115611であつた）。

だが現象学的還元というのは、 方法というよりは態度に近いところがある。 現象学的還 

元は、 実践者や研究者がそれまでに培ってきたその領域に対する知見、 また、 より一般的 

には事象や世界に対する見方、 一言でいえば、 実践者や研究者の意識地平と密接にからん 

でいる。 現象学的還元は本来、 意識地平が豊かにあってこそ、 「生 き て くる 」 もの で あ り、 

そこで初めて、 常識や世界を一旦「脇にのけて』 ということが意味をもつのである。

( ヨ） 先行研究における現象学的還元

ミ ン コ フ ス キ ー は 統合失調症患者へのアプ ロー チ の姿勢に関して、 「自己をむなしうして、 

彼らの存在様式に適応しようとつとめ、 彼らの見方を洞察し、 か くして で き得 る限 り、 彼 

らとの接触を作り上げようとすることでなければならない」 と語った。 ミ ン コ フ ス キ ー は  

「事象そのものへ」 （彼らの存在様式） 立ち返り、 「統合失調症患者がまだもっているもの、 

また、 彼が反応しうるものを探し求め」 るために、 自身の祿虚さを触媒としたのである。

また広瀬は医学的診断について、 「診断は患者を治療していくための拠り所となる」 が、 

「一方で診断にとらわれてしまうと、 その人のそれ以外の面や新しく現れてきた面が見え 

な くな る 」 といい、「診断の持つ限界や用い方を知ることが必要で、自分で仮説を立てつつ、 

かつそれに捉われないで、 見えていないその人の可能性に敏感になることが大切である」

と述べた。 看護は患者という生の人間存在そのものに積極的に関与していく。 その流動す 

る存在に対応するには、 常に開かれた態度を持つことが重要と主張した。

さらに山 下 . 加 藤 の 「山村実践報告」 では、 小学1 年生の担任となった山村が、 前回の 

年生担任の） 経験が生きてこないのに戸惑う姿が記載されていた。 「経 験 は -， ‘ 教師 

に自信を与えるが、 過信すると多少とも固い構えをつくり、 本来普遍化しえない部分まで 

も 、 過大に一般イ匕してしまう」 ことが起 こる。 つ ま り 、 経験が先入見となってはたらくわ 

けで、 それに気づいた山村は、 再び無心になって子どもに接していった。 つ ま り 、 現象学 

的還元は、 幾たびも繰り返して行われる性質のものであったのである。

( 虞） 本研究での現象学的還元

精神科の病院では、 入院が3 〜 5 年、 5 〜1 0 年、 10〜3 0 年、 3 0 年以上と、 長期に渡る 

慢性期統合失調症の患者が半数を占める。 医療の場では、 患者は治療の対象であり、 これ
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ら長期に入院している患者は、 極 期 （統合失調症的障害が最も激しい時期）、 静 穏 期 （症状 

が一定落ちついた状態）、 これらどちらかへの不安定な移行期、 あるいは、 社会的寛解期、 

も し く は 、 陰性症状が前景化する慢性期（これは限定的な意味である） のいずれかに含ま 

れ る （加藤健ら. 1990,1^.475〜499〉。 例を上げてみよう。 統合失調症の症状からいえば、 

相手のいった言葉の一部を繰り返すのは「反響言語』 で あ り、 同じ訴えをしつこく繰り返 

す の は 「確認行為」、 言葉がパラパラで、 前後の連閨がわからないのは「支離滅裂」 と呼ば 

れる。 統合失調症の経過からいえば、 このような言語活動が長年に渡って続いている患者 

で、 極期ではない患者は、 統合失調症の移行期、 静穏期、 慢 性 期 （上記の狭い意味で） の 

いずれかととみなされることが多い。

しかし、 関わっている慢性期患者一人ひとりの「事象そのものへ」 立ち返ってみると、 

統合失調症の症状や経過とは別に、 患者の言動は、 患者の自己表現に満ちている。 患者は 

一人一人個性的であるし、 医療従事者がどのように捉えようと、 や は り、 自分自身であろ 

う と し 、 また、 自分にとって意味のある人との交わりを求めている。

看護師が、 一人ひとりの患者の生活世界を尊重するために、 その人に関わるときの先入 

見 と な っ て い る も の を （上述の例では精神医学で通念となっているものを）、 一 旦 「保存」 

しておき、 素朴な人と人との関わりに立ち戻ることで、 患者の病気以外の面や、 「見えてい 

ないその人の可能性に敏感になる」 （広瀬） ようにす る、 それが本研究での現象学的還元で 

ある。

現象学は本来、 既 存 の も の （例えば精神医学） を否定するのではない。 その妥当を一旦 

括弧に入れ、 妥当性の根拠を積極的に問い直す営みであった。 本研究もまた、 精神医療の 

豊かな基礎付けをめざし、 患者一人ひとりの生活世界へと立ち返りたい。

2 〉 現象学的記述

現象学的記述について

本研究では現象学的方法を用いるが、 先行研究がそうであったように、 あ く ま で も 、 経 

験科学における現象学の適用である。 すなわち、 慢性期統合失調症患者の人間的成長に関 

して、 記述データを用いて実証的に研究を進める。 よって、 本研究の成否を決める要因の 

一つは、 的確な記述が、 より詳 しくで きているかである。 その際その記述は、 既成の知識 

や概念をできる限り用いず、 「事象そのもの」 （これは関わりの深化によって変わってくる 

ものでもあろうが） を丁寧に記述することである。

本研究では患者との関わりという心的体験に、 実践終了後、 反省的に立ち返り、 そこで 

立ち現れるものを記述する営みを、 現象学的記述と呼ぶ。

フッサ '―ルの現象学的記述1)1191101116110108180116 は、 心的自我を含めて一切

の世界の定立を遮断し、 意識体験の本質を看取することを目指した。 その原義と同じでは 

ないが、 「事象そのもの」 の記述を目指すというところに、 示唆を得ているのである。
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〈2 5 先行研究および本研究での具体的な記述方法

ビンスワンガー は 『精神医学における現存在分析的研究方向』 で、 ロ ー ラ ，ヴォスの症 

例に関連して、 「迫害妄想を理解するには、 （客観的に） 妄想そのものの研究からはじめて 

はまずいこと、 むしろ、 何ヶ月、 何週間、 何日、 あるいはただ何時間にもせよ、 妄想に先 

行するものに私たちの全目標をむけなければならない」 と い っ て い た （丸括弧内は筆者)。 

この場合、 「妄想に先行するもの』 とは、 ロ ー ラ . ヴォスの言動そのもの、 意識内実のこと 

である。 『現象学について』 の言葉を引用すれば、 「概 念 （迫害妄想） から何らかの判断を 

引き出すかわりに、 自分自身言葉の意味の中に入り込もう」 （丸括弧内は筆者） とするので 

ある。

例えば、 「八さんは幻聴が聞こえるから、 “ごめん、 ごめん” というのだ』 といってしま 

えば、記述はもうそれ以上、進まない。 それは既に判断を下してしまっているからである。

これに対し本研究の事例篇では、 カテゴリーで括ってしまわないで、 八さんの表情、 も 

のの言い方、 視線、 まわりの状況、 必要ならばその前後の出来事など、 筆者の意識に与え 

られているものを記述していく。 言い換えれば、 「それは幻聴である」 と い っ た 「述語的な 

判断を下す前の」 筆者の経験を、 場合によっては比喩なども用いつつ、 見ているままを的 

確に記すことを心がける。 広瀬は、 現象学的アプローチは、 体験をありのままに記述する 

ことを目指す、 といい、 逐語記録の様に、 患者とカウンセラーが話した言葉だけを記載す 

るのでなく、 患者の表情や両者の身ぶり、 声のトーン、 強弱の変化、 その場の雰囲気、 看 

護者の気持ち等も記述する、 と語っていたが、 筆者もこの見解に同意し、 事例篇において 

活用していきたいと考える。

ところで 、 ヴ ァ ン . デ ン . ベルグは、 「（現象学者は） 相手の話す事態のなかに自分を置 

い てみ ようとす る。 現象学者は、 この事態についての印象を自分自身の印象と較べてみた 

いと思 う。 そしてその報告するところはこうした比較の佘燊なのである」 （傍点は筆者） と 

語った。 また広瀬は、 「研究者もしくはその主体が、 自らの意識の在り方を問うことが現象 

学本来の姿勢である』 といい、 「ナ ー ス . カウンセラー自身の在りようを、 患者と同等の重 

きを置いて記述する」 と述べた。 これは現象学的記述が、 決して傍観者的な記述ではない 

とい うことを示 してい る。

要約すれば、 本研究の現象学的記述では、 ①カテゴリーで括ってしまわないで、 見てい 

るままを的確に記述する、 ②筆者自身の在りようと重ね合わせて記述する、 これらを軸と 

しながら、伝わってくる、見えてくるものを、できるだけ冷静に記述することを目指す。 （な 

お事例篇では、 「記述データ」 として記載する）

3 〉 現象学的分析

事 例 篇 の 「考察」 では、 この記述データを、 志向性に着目して分析していく。 これを現 

象学的分析と呼ぶ。 そこでまず、 フッサールによる志向性の原義と志向性に着目した先行
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研究についてまとめておきたい。

〈 1 〕 志向性の原義

フッサールは、 対象者に向けられていたまなざしを、 自身の心的体験に向けることを反 

省 ！?606X1011と呼んだ。 その際の意識、 つ ま り、 そこで対象者が意識され、 我々にとってそ 

れらが現出する主観的体験が、現 象 技 110值611である。 この現象の本質性格は、 「〜につい 

て 意 識 （何かについての意識）」 で あ る。 こ の 「或るものについての意識』 が志向性 

III切址10113111射と呼ばれた。我々が反省することなく、対象を意識のうちにもっている時、 

我々は対象に「向けられている」。 だが反省によって、 我々はまなざしを心的体験に向け直 

す。 その時、 こ の よ う に 「方向付けられている」 ことが実は、 心的体験に内在する本質で 

あることがわかる。これを志向的体験111切111101161168 01*161)1118と い う。フ ッ '̂ '一ルによれば、 

これらの志向的体験の体系的な究明と、 それを通しての体験の全体的認識が、 現象学的心 

理学者の課題とされた。

じ ） 志向性に着目した先行研究

志向的体験の体系的な究明といったフッサールの原義ではないが、 先行研究においても、

「意識は何ものかについての意識である』、 「意識は何ものかを志向する」 といった意識の 

志向性に着目した分析が行われてきた。

ジオルジは被験者に、 学習に関して最も印象に残っている出来事についてインタビュー 

をした。 被験者は、 学 習 に 関 して「客観的な」 事柄を述べたのではなく、 学習という言葉 

をきいて、 具体的に思い起こす事柄（すなわち志向する事柄） を語った。 ジオルジによれ 

ば、 このデータには、 学習についての被無着6 経験、 気づき、 生活史が入っている。 研究 

者 （ジオルジ自身である） は この 記 述 （データ） を分析して、 被験者によって体験された 

意 味 を明 らかにしようとした。 そして、 この一事例を通して、 学習について普遍的にいう 

ことのできる事柄を引き出そうとしたのである。

また、 山下 . 加 藤 の 「山村実践報告」 に次の事例が記されている。 1 年生担任の山村が、 

生 徒 全 員 と「先生アノネ」 と い う 手 紙 （手紙はこの言葉から始まる） の交換を始めた。 最 

初は告げ口や催促ばかりに思え、 山村は少々がっかりした。 そ の 中 で 「お父さんとごはん 

を食べにいったの』 という手紙を持ってきた子がいた。 山村の心を捉えたのはその子の表 

情であった。 話 を き く と 、 その子は実は、 母のいない寂しさを訴えていた。 小学一年生だ 

か ら、 文章表現は乏しいものである。 だがそこには、 秘められた心からの訴えがあった。 

山村は文面にのみ（そこに表現された事柄の平凡さのみ） にとらわれていた自分を反省し 

た。 同時に、 子どもの豊かで、鋭い生活への意識に改めて目を見張らされた。 これもまた、 

志向性に着目した現象学的分析の一~例である。

〈3 〉 本研究での志向性の分析
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ジオルジは被験者の志向性、 山下 . 加藤は、 子どもの志向性に着目した分析を行った。

本研究では患者の志向性に着目して、 データの分析を行っていく。

事例篇第1 章の接枝統合失調症の患者〈4 2 才 . 男性） のケースを例に上げてみたい。

筆者はこ の 患者のノンパーバルな表現の豊かさに着目しつつ働きかけを行ったが、 

患者の独語や反響言語への対応に悩まされた。 だが思わず共感的に発した言葉が予期 

せぬ患者の反応を誘い、 その驚きがきっかけになって、 患者に添いつつ閨わるように 

なった。 それは独語や反響言語もまた、 患者の生きる在り方であると気づく事で、 症 

状に対する筆者の先入見が軽減され、 気持ちが楽になったという事が背景にあった。

そこで筆者は患者理解の鍵になると思われた反響言語の、 患者にとっての意味を分 

析した。 相手をありのままに受け入れてみると、 反響言語に多様な使われ方のある事 

に気づいた。 それは、 ①本人の閨心が別のところにある場合、 ②言われた事が理解で 

きず困惑している場合、 ③理解はできるが実行で葛藤している場合、 それに④反響言 

語という形を取りながらも自発的な応答になつてレ、る場合の4 つである。 患者は反響 

言語によって、 その折々の状況的な意味を表出していたのであり、 症状とみなすより 

は一 つ の コ ミ ュ ニ ケ 一シ ヨ ン であると考えられた。

筆 者 が 「意識して」 閨 わ りをもとうとした時 期 は 、 上述の①〜③が多かった。 その 

場合の反響言語は、 二人の関係のギャップを埋める機能はもつが、 伝達の拒否や困惑 

を示す手段になっていた。 一方、 筆 者 が 「相手の在りようを認めつつ」 働きかけるよ 

うに な る と、 類型④が多くなった。 つまり前半よりは安心して、 「反響言語を用いて自 

己表現している』 場合が増えた。 この事例では、 筆者の患者理解が変化し、 相手の状 

況を尊重して関わるようになる事が、 独語に似た反響言語を、 対話としての社会的な 

反響言語へと変化させることになったと考えられた。

事例篇で用いるデータは、 筆者が一方的に患者を観察した記録ではなく、 筆者と患者と 

の相互作用（対話的なやり取り） の中で得られたデータである。 そのデータを、 患者の立 

場から、 あるいは、 患者の生きる姿という観点から分析していくのが、 本研究での現象学 

的 分 析 （志向性の分析） である。 このような分析は厳密に行われなければばらない。 少な 

く と も 、 （分析結果に読み手が同意するかどうかは別にして）、 データのどの部分とどの部 

分を用いて、 その分析が引き出されたのかなど、 本研究では、 分析の経緯をできる限り明 

白にさせていくつもりである。

これ迄記してきたように、 本研究では、 慢性期統合失調症患者一人ひとりを重視し、 既 

成の知識や概念は一旦留保して、 自分の関心を対象者との関係に限局していく。 そして、 

精神医学のカテゴリーをできる限り用いず、 見ているままを的確に記述し、 筆者自身の在 

りようと重ね合わせて記述する。 素朴な人と人との閨わりに立ち戻り（現象学的還元）、 そ
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の人の人として生きている姿を記述し（現象学的記述）、 記述されたものから、 筆者との相 

互関係の中で表現されている患者の、 今、 生きている世界を読み取っていく（現象学的分 

析） のである。 これが本研究における現象学的方法である。
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はじめに

事例篇にあたって、 事例に対する倫理的配慮、 対象となっている患者の状態像、 事例篇 

の論文構成について記しておく。

1 .倫理的配慮について

以下の事例は、 筆者がかつて勤務していたX 病院での患者への関わりの記録をデータに 

している。 本事例を執筆するに先立ち、 X 病院を訪れ、 上記データを用いて、 事例研究を 

行うことの了解を得た。

患者の方々へのプライパシーの配慮として、 次のことを心がけた。

患者名は、事例1 の患者は八氏、事例2 の患者は8 氏、，，，事例5 は2 氏 と い うよ うに 、 

事例1 〜 5 に対し、 八〜2 のアルファベッドをあてた。 また、 病院名には、 英語のアルフ 

ァ ベ ッ ド 、 あるいは、 他外国語の文字を用いた。 アルファベットの場合は、 その文字が病 

院名のイ ニ シ ャ ル ではないことを付記した。 事例2 では、 他患者やスタッフが複数登場す 

るが、 登場順にじ〜：̂ までのアルファベッドをあてた。 その他、 事例中、 第 3 者の名前が 

登場する場合は、 その名前は仮名とし、 その旨を記した。 また、 現病歴や入院後の経過の 

内容記載は、 必要限度内とした。 データ中の地名や固有名詞は、 〇〇など、 伏字を用いる 

ように した 。 その他、 匿名性の保持のための出来る限りの配慮を行った。

只6 |3「00|110601 |36「1711551011 0ず1116 00^ ^ 10111： 0咖 116「 ド  「6|3「00|1101|011 |3「0|1||311601 咖 |11101|1 |36「171|551011圓



www.manaraa.com

87

2 , 事例篇の患者について

事例篇の患者に関して、 詳しい内容はそれぞれの事例に譲るが、 入院年数、 精神科の通 

算入院年数、 主たる症状は次の表の通りである（表 14〕。 いずれも男性で、年令は研究対象 

期間当時のものである。

表 1 4 事例篇事例1 〜 5 の患者について

1^0， 年令 入院年数 通算の入院年数 土たる症状

事例1 4 2 才 1 6 年 1 6 年 独 語 ，反響言語

事例2 4 9 才 1 6 年 2 5 年 言語的確認（強迫）

事例3 4 7 才 2 9 年 30〜3 1 年 幻 覚 ，支離滅裂

事例4 5 8 才 2 8 年 35〜3 6 年 支離滅裂，言語新作

事例5 4 6 才 2 6 年 2 7 年 幻 聴 , 体感幻覚，身体愁訴

入院年数は、 現在の病院に入院している年数である。 通算年数は、 現在の病院の他に、 

別の病院への入院歴の年数も含めて、 精神科の病院に通算何年入院しているかの年数であ 

る。 例えば、 1 8 年 〈2 4 年） であれば、 現在の病院に1 8 年間続けて入院しているが、 他の 

病院での年数や、 現在の病院へのこれまでの年数を合せると、 通算2 4 年間の病院生活を送 

つていることになる。 事例1 の、 1 6 年 〈1 6 年） のように同数であれば、 現在の病院にI6 
年続けて入院しており、 それまでは、 他の病院にも、 現在の病院にも入院したことはなか 

つたことを示す。
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3 , 事例篇の論文構成

事 例 篇 （第 1 章〜第5 章） の各章の基本的な構成は次のとおりである。

第 1 節 の 「はじめに」 では、 患者に関する筆者の問題意識を簡略に記した。

第 2 節 は 「目的と方法」 である。

慢性期統合失調症患者の、 「より充実したあり方への、 その人なりの変化」 を探求してい 

く本研究の基本的意図については、 これまでにも述べてきたところである。 だが、 それぞ 

れの患者への研究的実践、 ないし、 事例検討（実践的研究） の方法は、 一人ひとりの患者 

の固有性や、 各患者への筆者の問題意識を踏まえたものになる。 現象学的方法に関しては 

共通であり、 また、 論文構成の基本は同じである。 だが、 一人ひとりの患者との閨わりに 

おいて、 「特に焦点化すべきもの」 は異なってくるため、 データの構成や分析の進め方に、 

若干の違いが生じる。 そこで各章に、 目的と方法の節を置くことにした。

第 3 節は、 「患者紹介』 で あ り、 患者の現病歴、 入院後の経過、 現在の状況（身辺生活の 

自立の観点を中心にまとめた） について記した。

第 4 節 の 「記述データ』 は、 事例により、 4 通りの構成の仕方がある。

① 1 0 回の患者へのアプローチと筆者の了解過程を、データとして纏めたもの。 第 1 章の 

事例がこれにあたる。

② 3 つのエピソード場面（筆者注.患者への閨わりの中で印象深い場面をエピソードと 

称す） を丁寧に記述して時間系列順に並べ、 それとは別に、 病棟での患者の様子を要約し 

て、 これら二つをデータとしたもの。 第 2 章 と第 3 章の事例がこれに該当する。

③一つのエピソード場面だけを丁寧に記述したもの。 これは第4 章の事例である。

④ 1 4 回の患者へのアプローチの経過に、 病棟での患者の様子を要約したものを加えて、 

データとしたもの。 第 5 章の事例がこれにあたる。

第 5 節は考察である。 「はじめに」 や 「目的と方法」 で記された観点からのデータの分析 

や考察を行っている。 （なお第1 章は、 データの分析の手続き上、 第 5 節から第7 節に分か 

れている）

第 6 節 の 「終わりに』 では、 各事例についての簡単なまとめを記した。 （第 1 章は、 第 8 
節 が 「終わりに』 にあたる）
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第 1 章独語や反響言語のつよい患者へのアプローチ

第 1 節 は じ め に

知的障害と統合失調症様の症状を合併する患者と接するとき、 できるだけ、 その人の内 

面にふれていきたいという気持ちがある。 しかし例えば、 こ ち ら が 「八さん、 〇〇（何々） 

し ま し ょ う か 」 と声をかけても、 い つ も 「シ ヨ ウ 」 と い う よ う な 「オ ウム返し」 での応答 

しか返ってこないと、 「反響言語がっよくて、 思 うように コミュニ ケ ー シ ョンが とれ な い 」 

との理由で、 糸口が見つからないまま、 関わりが終わってしまうことがある。

事例1 は、 独語ばかりつぶやき、 反響言語でいっも同じ応答を繰り返す患者に対し、 そ 

の言動を変化させようとする態度を捨てて、 こちらがその生き方を認めて、 尊重し始めた 

のをきっかけに、 患 者 が「従来とは違う自分を見せ」 始め、 その多様な在り方に出会って、 

反響言語の意味がわかり、 患者と筆者の交流が広がった事例である。

第 2 節 目 的 と方 法

研究対象期間は1996年 3 月〜5 月である。 自閉症ないし接枝統合失調症と診断されてい 

る 患 者 （以下八氏とする） との信頼閨係を築くことを目的として、 閨わりを記述して内容 

を質的に分析し、 患者理解の鍵になると考えた「反響言語』 の意味を解釈する。 この章で 

の方法は以下の如くである。

( エ） データの記述（アプローチの経過と筆者の了解過程の記述）.できる限り先入見に還 

元を施しつつ働きかけを行い、 アプローチの経過を詳しく記述する（第4 節)。

じ ） データの分析. 次にそれを素材にして、 反響言語の一つ一つが、 具体的な状況の中 

でいかなる意味を帯びているか、 指し示しているかということを読み取り、 それら 

を統合して患者にとっての意味 . 本質を解釈する（同第5 節) 。 更に、 上記の結果を 

精神病理学での知見と照合させながら、 この事例から引き出される反響言語につV、 

ての普遍的意味を読み取る（同第6 節 ，第 7 節) 。 最後に、 閨係性の変化という観点 

から、 このア プ ロー チ を総 括 す る （「終わりに』）。

第 3 節 患 者 紹 介  

1 .現病歴と入院後の経過

只6 |3「00|110601 |36「1711551011 0ず1116 00^ ^ 10111： 0咖 116「 ド  「6|3「00|1101|011 |3「0|1||311601 咖 |11101|1 |36「171|551011圓



www.manaraa.com

90

八氏は4 2 才 （当時） の男性である（以下、 八氏、 もしくは八さんと記す ) 。 小学生の時、 

自閉症、統合失調症と診断され、中学は養護学校に通った。1 8 才頃から幻聴がつよくなり、 

頭を拳で叩くなど自傷行為が始まった。 自宅療養を続けていたが、 2 7 才時、 X 病院に入院 

となった。

入院当初から反響言語が目立ち、 言葉は一語か、 せいぜいニ語文程度であった。 入院後 

2 〜 3 年は行動療法のセラピーが行われたが徐々に拒否的になった。 内科では糖尿病の治 

療薬を服用しており、 かなりの肥満である。 現 在 （当時） 入院 1 6 年目で、 統合失調症者中 

心の慢性期開放病棟（ッ病棟. 仮名） で療養している。 キーパーソンである妹さんが外泊 

などに協力的である。 （なお八氏はその後、 別の施設への入所が決まった）

2 , 現在の状況

六氏はホールの椅子に座って一日を過ごすことが多く、 小声の独語や独笑がしばしば聞 

かれる。 また、 手に持っている本の角で額をコッコッとたたく常同行為が見られる。 八氏 

は 「あ し た ？』 と か 「き よ う ？』 と言いながら、 看護師に外泊日を尋ねる。 だが看護師が 

返事をしても、 暫 くす るとまた 同 じことを 聞 き、 自分が安心できる対応を求める。 このよ 

うな確認行為が一日の中で断続的に繰り返される。 八氏の. 発語は、 上記の言葉を含めて 

1 0 語ほどである。一方スタッフが話しかける時、八氏からの返事は反響言語が多い。また、 

質問に対する答えがいつも決まっており、 例 え ば 「家で何食べた？」 と聞けば大抵「すき 

やき」 と答える。 日常生活では入浴や更衣など、 介助を要することが多い。

服薬量は、 抗精神病薬のハロペリドール（商品名，セレネース） 6 瓜8 レボメプロマジ 

ン （ヒノレナミン） 170瓜 目 プ ロ ペ リ シ ア ジ ン （ニューレプチル） 50拉8 抗てんかん薬の 

(アレビアチン） 20001& 抗躁薬の炭酸リチウム（リーマス） 400瓜8 抗パーキンソ 

ン 薬 の ヒベ リデ ン （タ スモ リン 〉 4 也8 糖尿病薬のジメリン2 5 0 x 0 5 高脂血症薬のメパロ 

チ ン 2 11 睡眠剤としてユーロジン⑵2 7 フエノパルビタ一ル？8120瓜8 で あ る （レ、ずれ 

も一日量

第 4 節 記 述 デ ー タ 一アプローチの経過と筆者の了解過程一

毎週週一回の関わりを続けたが、 本稿では最初の1 0 回を対象とする。 （い の 「アプロ一 

チの経過」 は、 1 0 回の関わりを便宜上3 期に分けたが、 基本的には一回ごとの働きかけの 

記録であり、 八氏の言動の特徴を中心に記述してぃる。 また、 は ） の 「筆者の了解過程」 

は、 1 0 回の実践を終えた後で、 筆者の関わりの特徴を反省的に振り返ったものである。 筆 

者の八氏に対する閨わり方がどのように変化してぃったかを中心に記す。
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1 . ア プ ロ 一 チの経過 

& .第 1 期

# 1 , ホ ー ル で 「散歩に行こうか』 と声を掛ける。 八氏は筆者の顔を見ると、 すぐに張 

り の あ る 声 で 「いこっ」 と言い、 椅子から立ち上がる。 一方の手にコップとマンガ、 もう 

一方には、 水の入った空き缶を持っている。 話しかけながら外を歩くが、 「青い車だね一」

と声を掛けると、 こちらの顔は見ないで、 抑 揚 な く 「あおい』 と答える。 返事はこのよう , 
な 「オウム返し」 が多ぐ表情は終始硬い。 暫く歩いた後、筆者の方を見つめて「か え ろ ！」 

と突然言う。 顔つきも緊張しており、帰りの足取りが早くなっている。 途 中 「向こうの家、 

見に行こうか？」 と 誘 う と 、 「いこっ」 と弱く返事する。 しかし何かせかせかしている。 本 

当に行きたいのだろうかと思い、 「行かへん？」 と き く と 小 さ く 「いかへん』 と言 う。 身体 

が病棟の玄関の方を向いており、 先に入ろうとする。

# 2 , ベッドサイドで顔を合わせると、 よ く 通 る 声 で 「あ し た ？』 と言い、 外泊日を尋 

ねる。 「そうだね』 と返事をするが、 1 0 秒も経たないうちに、 また 同 じことを聞 く。 声は少 

し 小 さ く な り 、 せがむようにも聞こえる。 その後散歩に出かけるが、 病棟の裏口に近づく 

と 、 こ ち ら の 顔 を 見 て は っ き りと「かえろ』 と言 う。 「あ そ こに 行 こうか ？」 と言って別棟 

に 誘 う と 「いこっ」 「かえろ」、 「いこっ』 「かえろ』 と繰り返す。 だ が 「いこっ」 よ り 「か 

えろ」 の方が語気が強く、 身体は病棟に帰る方向を向いている。

# 3 ， ホールで顔が合うと表情を緩めて「いこっ」 と言い、 久氏の方から先に歩きだす。 

肌 寒 いので「寒 くな い ？」 と 聞 く と 「さむい』 と言 う。 この返事は言葉の語尾がしっかり 

していたので、 服を着るのを介助し外に出る。 「どっちの道行く？」 と 聞 く と 、 力を入れて 

しっかり手を伸ばす。 暫 く歩 くと小 さ め の 声 で 「かえろ」 と 言 う。 しかし声の響きが差し 

迫ったものではなかったので、 「あそこまで行こう』 と い う と 「いこっ」 と返事する。 言葉 

は繰り返しであるが、 嫌がらずに歩いて行く。 その場所に着き、 暫 く す る と 「かえろ」 と 

は っ き り言 う。 帰りの八氏の歩く早さはこれまでの中では一番ゆっくりだった。 病棟に戻 

り 、 出かける前に着た服を脱がせようとすると、 服をにぎりそのまま着ている。

ゎ. 第 2 期

# 4 , 散歩中小声で「ぶつぶつ」 といってい ることが 多 く、 話しかけても、 顔を見るだ 

けで返事がない時がある。 クラブハウスに近づくと自分から入室しようとする。 長椅子に 

座って一緒にテレビを見る。 最初はテレビの音楽に合わせて体を動かしていたが、 一〜ニ 

分 経つと見なくなり、 筆者に背を向けて、 前方に呼びかけるように独語を始める。 小声で 

「おじいさんが」 「おばあさんが」 と言っているが、 口調に抑揚. 節がついており、 誰かの 

物まねをしているかのようであった。

# 5 ， ホールの椅子に座り、 小声で独語している。 紙、 はさみ、 のりをもって八さんの 

横に座る。 筆者が色紙を切り、 ムさんにのりをつけて貰おうと思った。 「色 紙 しようか ？」
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と声を掛ける。 だが顔を背けたまま、 抑 揚 な し に 「し よ う 」 と答えるだけである。 そして 

誰 かと話でもするように、 軽くうなづきながらまた独語を始める。 筆者が切った色紙を渡 

し、 「のりで貼って」 と伝える。 八さんはほとんどのりに触れないで、 つけるまねをするだ 

けである。 筆者がのりのあるところを手で示すが、 やがて何もしなくなる。 ス テ ィ ッ ク タ  

イプののりに変えても変化はない。 貼 り絵 を見 せ て 「これは何と思う？」 と尋ねると、 「さ 

かな」 （正解） と答える。 「これ部屋に貼っとこうか？」 と い う と 、 「は っ とい て ！」 と言い 

放 つように言う。

#  6 , クラブハウスに行き、 長椅子に一緒に座る。 やがて独語が始まる。 体を左右に動 

かしながら、 小 声 で 「よ っ ち や ん （妹の愛称、 仮名） が〜、 ひろちやんが〜」 と言ってい 

る。 それを聞いて筆者は、八氏が家では「ひろちやん（仮名）』 と呼ばれているのに気づき、 

思 わ ず 「あ一 、 そ うか 。 八さんじやなくて、 ひろちやんか！」 と声をあげた。 すると急に 

筆者の顔を見てニコニコとしたかと思うと、 「ひろちやん」 「ひろちやん』 と何回も言いな 

が ら、 顔をしわくちやにして笑い続ける。 おかしくておかしくて仕方がない様子で、 笑い 

過ぎて目から涙が出ている。

#  7 , 外泊日で気分が高まっているのか、 話 し か け る と す ぐ に [ き よ う ？」 と聞いてき 

て、 「今日』 と答 えると、 身 を 乗 り だ し て 「き よ う ！」 と繰り返す。 語気は強く、 鼻息が伝 

わ っ て くる。 本 日 は 「いこっ」 とは一度も言わない。 散歩に誘うが途中から足早になり、 

自分から病棟に帰るコ ー ス を とる。

0 , 第 3 期

#  8 , 散歩から戻った八氏はスタッフにはっきり通る声で「ジ ュ ー ス ！」 と何回か言っ 

た。 八氏が午後にこの様にいうと、 多 くの 場 合 「ジュースの時間はもう終わったよ！」 と 

言われる。 つまり常同的な訴えと受け取られる。 しかし一緒に散歩した体験からいえば、 

それは素直に「のどが渴いた」 ということの表現であった。 いつも持っているジュースの 

缶に水を入れて渡すと、 それを飲みながら八氏は部屋に帰った。

#  9 , ホ ー ル で 「遊びに行こうか」 と声を掛けると、 何も言わないで椅子から立ち上が 

る。 表情も硬い。 外に出ると、 筆者の顔を見てすぐに「あ し た ！ ？』 と尋ねてくる。 外泊 

の こ と だ と 思 い 「明日』 と答える。 すると八氏の表情が引き締まり、 小 声 で 「あした」 「あ 

した」 と繰り返し、 合点がいったとばかり、 何回か頭を縦に振る。

その後クラブハウスに行く。 入 氏 に テ レビの スイッチ （本体側） を自由に押してもらお 

うと思い、 手 本 を 示 す ように して 「ここをポンポンと押してみて』 と伝えた。 テレビの近 

くまで来ていた八氏は、 立ったまま、 筆者の顔を見ながら「ポーポーポー」 と言 う。 「いや 

ここを押すんだよ」 と言い、 もう一度筆者がスイッチを押した。 すると六氏は声を張り上 

げ、 しかも懸命な表情で「ポーポーポー！」 と強く繰り返した。

# 1 0 , ベッドで大の字に横になっている。 目は開いたり閉じたりしている。 そばまで行っ 

ても起き上がってこない。 「今日は眠たいのかな？」 と声を掛ける。 だが返事はない。 疲れ
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ているのだと思い、 そばを離れようとすると、 小 さ な 声 で 「いこっ」 と言 う。 「今日はいい 

よ」 と言 い制 止 しようとす ると、 ま た 小 さ な 声 で 「さんぽいこっ 」 と言 う。 しかし動くよ 

うな気配がない。 ベッドサイドで暫くいようと思い腰をおろす。 目の高さが八氏と同じに 

なる。 こ ち ら を ち ら っ と 見 て 「あした」 と 言 う の で 「明日』 と答える。 「明日は何？』 と聞 

く と 、 小 さ な 声 で 「がいはく』 と言 う。 やがて横になったまま、 追い払うようにして腕を 

振る。 意味を測りかねて今日は話ができないと思い、 「帰るね』 と言って立ち去ろうとする 

と 、 再 び 「いこっ」 と言 う。 声が少し強くなっている。 その後、 先程と同じようにして腕 

を振る。 「行 く か ？」 と い う と 、 「い く 」 と言い立ち上がる。

2 ， 筆者の了解過程

技. 第 1 期ノンパーパルな表現に気づいた時期 

筆者は主観的には、 八氏をありのままに理解したいと思い、 特にこれといったプログラ 

ムをたてないで、 気楽に散歩に出掛けることにした。

散歩に出てみると、 それまで理解できず悩んでいた八氏の言葉以外に、 表情や語気の強 

弱、 身体の所作など、 ノンパーパルな動作が目に入った。 散歩途中に迫力のある声で「か 

え ろ ！」 と い う ( 林1 〉。 更に、 「いこっ』 「かえろ」 と反対のことを言いながら、 身体は病 

棟 に 戻 ろ う と し て い る ( 林2 ) 0 言葉そのものにとらわれていたそれまでとは違い、 言葉よ 

りも身体の方が「ものをいっている」 ことに気づいた。

散歩中の返事は確かに言葉の繰り返しが多い。 だがよく記述してみると、 八氏の反響言 

語は、 積極的な返事になっている時 ( 林3 〉 と文字通り反響的に聞こえる場合、 言い換え 

れば、 消極的な返事である時( 甘1 ，# 2 〉 の両方があることがわかった。 井3 では筆者 

の読み取りが比較的うまくなり、 それまでよりは対話の呼吸がスムーズになった。

レ 第 2 期独語に悩んだ時期 

筆者は関わりが深まることに期待を抱いた。 だが八氏の方は、 筆者の働きかけをまるで 

無視するかのように、 独語に夢中であった（井ヰ〜巴）。 筆者はとまどい、 独語に介入した 

り （井5 〕、 あ る い は し な か っ た り （井4 〉 で、 態度が一貫しなかった。 だが二人っきり 

で接する中で、 これまで単純に「独語」 と呼んできたものに、 ある種の雰囲気のあること 

に気づいた。 八氏の独り言には特有の抑揚、 言い方、 端的にいえば節回しがあり、 場合に 

よっては相手に呼びかけるスタイルを取る。 そこに登場する人物は、 おじいさん.おばあ 

さ ん 〔# 4 〉、 それに妹のよっちやん . 本 人 （ひろちやん） （井ら） である。 その口調は愛 

ら し く 、 身内の誰かが（例えばおじいさんが）、 だ れ か に （例えば孫たちに） 呼びかけるよ 

うな、 親和的な語り方である。

更にいえば、 これまで筆者は八氏の外泊についての物言いを、 常同的な「訴え」 として、 

受 け 取 っ て き た （迅一2 〉。 だが、 あらためて記述し直してみると、 外泊に閨する八氏の言
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葉は、 他のどの言葉よりも気持ちが込められ、 自 発 的 で あ る 井 ア ）。 「確認行為」 

という従来の見方では捉えきれない何かが残る。 何回も外泊日を尋ねてくるのだが、 「繰り 

返す」 とい うことの 中 に 、 入氏にとっては意味（本質） があるのではないか。 八氏はいつ 

も行動において受け身であるように感じてきたが、 「繰り返す』 ということは積極性ではな 

いのか。 こういった疑問が筆者の中に生じ始めた。

第 2 期で特に印象的なのは#  6 である。 筆者は初めて、 ム氏に共感的に言葉を投げかけ 

た。 八氏は喜んだ。 言葉と表情に、 これまで見たことのない感情が溢れている。 八氏が笑 

い始めた時、 「やっとわかったのか！』 とでも言われているような気がした。 違和感を感じ 

っつも、 予期せぬことに心を動かされた。

し 第 3 期相手の行動に添えるようになった時期 

# 6 での八氏のリアクションに接して以来、 筆者の気持ちが楽になり、 言葉掛けが進ん 

でできるようになった。 これまでは頭では否定しながらも、 「こちらが働きかけなければ」 

という気負いが頭のどこかにあったのである。

# 8 では、 言葉の少ない八氏が日常使う言葉は、 いっも一義的なのか考えさせられた。 

八氏は一日に何回も『ジ ュ ー ス ！」 と言 うが 、 そのつどの自分の状態を微妙に相手に伝え 

ている場合がある。 聞いた印象は同じでも、 場面によって知らせたい内容が異なるわけだ 

が、そ れ は （これまで同じように聞こえた） 反響言語に関しても当てはまるのではないか。

# 9 では、 テレビのスイッチをポンポンと押すように言うと、 八 氏 は 「ポーポーポー！」 

と懸命に叫んだ。 っまり筆者の言っていることが伝わらなかったのである。 だとすれば、 

筆者はこれまで八氏に難しいことをたくさん言ってきたのではないか。 これでは反響言語 

で答えが返ってきても当然なのではないか。 どのような伝え方が適しているのか、 そのよ 

うなことを考え始めた。

# 1 0 の散歩に誘う場面では、 これまでのように筆者からの一方的な働きかけではなく、 

こちらは相手の反応を待ち、 八氏もこちらの行動を促している。 1 0 回目にしてやっと、 感 

情の交流が記述できるようになった。 だがこれは、 「できる限り先入見に還元を施しつっ」 

といいながらも、 筆者がいかに八氏を、 固定的な眼差しで見てきたか、 ということを示 す  

ものと考えられた。

1 まとめ一八氏との出会い一 

ア プ ロ ー チ を 記述するプ ロ セ ス を 通して、 八氏に対する理解が変化しているとすれば、 

それは二つの事柄によるものと考えられる。

一つは、 一見同じように見える言動の、 ノンパーバルな表現を了解しようとしたことで 

ある。 この営みは、 「確認行為」 と か 「反響言語』 と呼んできたものにっいて、 八氏にとっ 

ての意味や本質を考えることにっながった。

もう一つは、 言 動 の 「意外さ」 に驚いた経験（井6 〕 である。 八氏はほとんどの時間を
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ホールで過ごし、 絶えずといっていいほど独語に浸っている。 働きかけを通して気づいた 

こ と は 、 その内容が、 子ども時分の家族の会話の一コマを再現したものである（少なくと 

もそれが非常に多い） と い うこ と で あ る 。過去のカルテを読むと、 八氏は小学生の頃一時、 

祖父母のもとに預けられている。 八氏は入院するまで自宅で療養を続けていたが、 当時存 

命だった祖母は逝き、 また数年前には母も亡くした。 父はかねてから不在がちで、 身寄り 

は妹さんだけである。 長年病棟で過ごしつつも、 八氏が「いつもそこで生きている」 のは、 

「3 0 年前の家族のもとで』 であった。 # 6 での筆者の発言は、 八 氏 が 「生きている空間』 

(高崎. 1993,1^.34珀に飛び込み、そ こ で 「ひろちやん！」 と叫んだようなものである。 

八氏が泣き笑いした理由もそこにあるのだろう。 しかしこれまで、 筆者はそのような入氏 

の 在 り よ う 、 独語に耽る人氏を「認めて」 こなかった。 むしろそのような接近は妄想を強 

めるものだとして、 避けてきたのである。

これまでにも八氏と接点をもとうと試みたことがあった。 だがその度に、 働きかけはい 

つの間にか中断した。 筆者はその原因を、 八氏とコミュニケーションを取ることの難しさ 

に求めた。 だが本稿のアプローチを終えて言えることは、 病棟空間を入氏の「生活世界」 

だとみなし、 そこでの治療や療養のみを眼差しに入れていた、 筆者の先入見、 あるいは驕 

りがあったのではないかということである。 祐7 以降の働きかけがそれまでと較べて、 筆 

者にとって楽になった（上記2 —仁） の は 「ふっきれる』 何かがあったからである。 また、 

并6 での八氏の笑い（エーわ及びヨ一わ） は、 「閨わる』 といいながらも、 いつまでも距離 

のあった筆者に対する痛烈な表現であった。 それに対し# 1 0 での感情の交流〈1 —0 及び 

2 - ^ ) は、 筆者がありのままの部分も受け容れつつ、 同 時 に 「今、 ここで 」 の働きかけ 

を行い、 その意味で八氏との新しい「出会い」 が生まれつつある場面と解釈できる。 関わ 

りを終えて八氏に対する筆者の関心は一層強くなった。

第 5 節反響言語の本人にとっての意味の解釈

上記のようなアプローチの変化を背景にして、 以下では、 入氏の心的事象（精神症状） 

である反響言語について、 その再解釈を行う。 今、 精神医学の説明を一旦「括弧に入れ」 

(日!!!!^!!!!^!'!!)、 素直に八氏と筆者との関係の様相として、 この行為を振り返ってみる。 

す る と 、 これまで反響言語と呼んできたものには、 実はさまざまな使われ方があったこと 

がわかる。 八氏は、 それらをいろいろな場面において示してくれたのだが、 そこにはそれ 

ぞれの状況的意味が込められていると考えられる。 下記の1 では、 人氏の反響言語を統合 

的に理解するために、 便宜上4 つに類型化してまとめてみることにする。
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1 .反響言語の使われ方とその状況的意味

3 ， 類型 1 ：本人の関心が別のところにある場合 

# 5 で 「色紙しようか」 と 誘 う と 、 顔を合わせることもなく  「し よ う 」 と応えるのみで 

ある。 この時六氏は独語に浸っており、 果たしてこちらが伝えた意味内容を受け止めてい 

るのか、 いやそもそも言われた内容がわかっているのか定かではない。 八氏の閨心は他の 

ところに向いており、 イエスともノーとも言えないのである。 仮にこの状況自体を言葉に 

置き換えるとすれば、 「今はやるとかやらないとか言えない。 他のことを考えているのでち 

ょ っ と 待 っ て ！」 という位の意味になろう。 八氏はそれを、 相手の言葉の一部を使って伝 

達したと考えられる。 ま た # 1 では人氏に強い緊張が見られ、 慣れない外出にゆとりをな 

くしてい る。 青い車に注意を向けようとしても、 八氏は単に「あおい』 と繰り返すだけで 

ある。 こ の 場 合 も 「今はそんな余裕はないよ」 とい うよ うに 聞 こえ る。

わ. 類型2  : 言われた事が理解できず困惑している場合

# 9 で 「（テレビのスイッチを） ポンポンと押してみて」 と 言 う と 、 こちらの顔を見て、 

た だ 「ポーポーポー」 と言う。 重ねて促すと、 さらに声を張り上げて応える。 「ポンポン」 

と い う べ き と こ ろ が 「ポーポーポー』 になっているが、 これも反響言語といってよいだろ 

う。 ここでは八氏は言われたことがわからなかったのである。 まず相手の発言意図がわか 

らない。 そして実際どのようにすればよいのかもわからない。 状 況 と し て は 「ど うし ろ と 

い う ん だ ！」 と言いたいのである。 そしてわからないからこそ、 このような類似した言葉 

に置換され発せられたのであろう。

0 , 類型3 : 理解はできるが実行で葛滕している場合 

# 1 で、 「向こうの家、 見に行こうか？」 と 言 う と 「いこっ』 と返事するがどこか落ち着 

かない。 ま た #  2 では、 「あそこに行こうか？」 と誘うが、 「いこっ」 「かえろ」 を繰り返し、 

身体は帰る方向を向いている。 これらの場面では、 八氏は言われたことを理解し、 行動を 

促す誘いかけとして受け止めることができている。 それ故にプラスとマイナスの動きとで 

葛藤しているのである。 このような状況を、 八氏はまず相手の言葉の一部を使って「いこ 

っ」 と言い、 す ぐに反対の「かえろ』 をつけ加えることで表現しようとしている。 言葉を 

繰り返すという限りでは反響言語であるが、 先の二つの類型とは違って自分の意志を伝え 

よ うとし て い る こ とが 窺 え る 。 その意味では、 この範疇のギリギリのところに位置付けら 

れ よう。

过. 類型4  : 自発的な応答になっている場合

# 6 で 私 が 「（家でいつも呼ばれている名前は） ひろちやんか！」 と声をあげると、 顔を 

し わ く ち や に し て 「ひろちやん、 ひろちやん」 と何回も繰り返して喜ぶ。 # 9 では、 八氏
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からの問いかけに「(外泊は） あした」 と答えると、 得 心 す る よ う に 「あした』 と言い首を 

縦に振る。 また、 # 1 0 では、 暫 く や り と り を し た 後 で 「(散歩に） 行 く か ？』 と 誘 う と 、 「い 

く 』 と言ってベッドより立ち上がる。 これらは形態だけをとれば、 反響言語であるが、 相 

手の呼びかけに対してその内容を受け止め、 かつその呼びかけによって日頃八氏の心を占 

めている事柄が連想され、 自発的な応答をしていると考えられる。 この意味では、 これは 

もはや反響言語の範疇に入らないといえよう。

2 , 当事者にとっての本質

言葉には特定のものを指し示すはたらきがあるとともに、 その時々の状況的な意味があ 

ると考えられる。 通常は前者と後者が一体になっているわけであるが、 八氏の了解を拡げ 

た り 、 閨わりを深めたりするには、 そ の 言 葉 （例えば反響言語） が、 「何かに指し向けられ 

ているところの意味」 （荻野ら. 1 9 7 2 ,かじ）を読み取るいとなみが不可欠である。

八氏の場合、 具体的な場面を通して反響言語を考えてみると、 そのような音声を発する 

ことによって、その折々の状況的な意味を表出しているとみなすことができる。 とすれば、 

八氏にとって大切なことは、反響言語を使って「表出行動をしている」 と い う こ と で あ り 、 

そ れ は 症 状 というよりも、 一-3 の閨係のとり方、 つ まりコ ミュニ ケ ー シ ョン で あ ると考 え  

られる。 これまでの実践では3 〜过のような意味を解釈したが、 今後の実践により、 反響 

言語の一層豊かな意味を読み取る可能性が残されているといえるのである。

第 6 節精神病理学における反響言語

ここであらためて、 反響言語がこれまで精神病理学におレ、てどのように論じられてきた 

かについて、 少し触れてみたい。

反響言語は幼児初期の発声や、 或いは成人でも例えば疲れて注意力が落ちている時など 

にみられるものであるが、 精神病理学では、 様々な疾患や障害（失語症、 知的障害、 自閉 

症、 緊張病型統合失調症など） における反響言語が対象となる。

本稿が扱う心理学的な側面（一方では神経学的な側面がある） においても、 古くはクレ 

ペ リ ン 〈1 9 8 6 ,仏斗ヨ） や ブ ロ イ ラ ー （̂ 了成I ) .2 3 6 )が、 特に緊張病のそれについて、 被暗 

示性の亢進という心理機制から、その出現を説明した。 またヤ ス パ ー ス 〈1971，认113〉 は、 

反響症状が追体験しづらい自動的な現象であることを示唆した。 それに対してシュテンゲ 

ル 〈8切 1947〉 は、 反響言語は見境いのない繰り返しではなく、 個人的な関係 

(で&卯。!'!；) に 基 づ い て 相 手 を 自 分 と 同 一 視 &1；10)1)し、 二人の関係のギャップを 

埋めよ う と する 補完現象（⑶ 瓜 及 拋 切 の 一 つ で あ る と し た 。 さらに彼は、 反 

響言語が最も自動的な（抑切瓜&饭 ） 言 葉 の 繰 り 返 し か ら 最 も 自 発 的 な 了 ） もの
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へと、 程度が移行していく場合のあることについて言及している（卯 .609 0 。

また本邦では、 荻 野 （[ 邠めが反響症状の本質を社会的行動の原型（関係のうちに生き 

ることニ同一視） に み て い る （卯 .34〜36：！。 さ ら に 杉 本 ら （巧㊀呂） は、 特に対治療者との 

困惑した状態において出現し易いと述べ（卯 .9 4 7 0 、 高 木 （⑶死） は意味が理解されない 

ままに応答が強制された時、 一般に反響語が起こりやすいと説明している（卯 .38(成)。 ま 

た 中 井 （1984^))は、 平板な語調で語られる反響言語は、 人に伝達を拒否する際の、 最も追 

い詰められた形であるという。 だが一方で、 それが共感的トーンをそえるならば、 次の話 

を引き出し得る機能を果たす、 と述 べ て い る（於ト394〜398〕。

第 7 節本事例から引き出される反響言語に閨する普遍的意味

本稿での八氏の言動や筆者のアプローチの特徴を通して、 反響言語に閨する一普遍的意 

味を読み取ってみる。

1 .本稿のアプローチを振り返って

閨わりの前半では、筆者は意図的に先入見に還元を施したが、 # 5 までは、 「理解したい」 

とする筆者の気持ちが先行していた。 非言語的な特徴を手掛かりにして気持ちや行動の意 

味 を くみ 取 ろ うとし 、 了解が拡がることへの期待を抱いたり、 一方で関わりが深まらない 

ことへの苛立ちを覚えたりした。

しかし#  6 で、 思わず筆者のロから出た言葉に対して、 八氏はこれまでとは全く違う一 

面をみせた。 その時の笑いは、 意味が一^^に特定でき な い 「不思讓な」 笑いであった。 だ 

がそれは、 筆者が初めて八氏の多様さに出会い、 その存在を実感するきっかけとなった。

閛わりの後半では、 八 氏 を 「尊重した」 ことにより筆者の気持ちが楽になり、 その分、 

八氏の振る舞いに合わせる余裕が生まれ、 かえってノンパーバルな行動の意味が諫み取り 

易くなった。

2 , 閨わりの前半から引き出される反響言語の普遍的意味

V において記したように、 八氏の反響言語は、 類型1 か ら 4 までが混在し、 それぞれに 

状況的意味があった。 関わりの前半では、 類型 1 〜 3 の反響言語が多い。 っ ま り 、 対話に 

なっていないか（類型” 、 あるいはやりとりがかみあっていない（類型2 及び3 〉 場合の 

反響言語、 換言すれば、 自動的な反響言語（シュテンゲル . 1わ1出が多いのである。

勿論、 このような反響言語にもポジティブな意味がある。 # 4 ではこちらの話しかけに 

返事が返ってこない時があったが、 このような場合は稀で、 独語に浸っているときでも八
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氏は反響言語を使って返事をする（類型。 。 反響言語は聰き手にとってコミュニケーショ 

ンが取りにくいと感じさせる場合が多いが、 それでも返事が全く無い時と較べると、 対話 

の状況が成立している点で受ける印象が違う。 ここにはシュテンゲルのいう、 二人の関係 

のギャップを埋める働きがみられる。 また高木のいうように、 言われたことが理解できな 

いときに反響言語が起こるが（類型2 久よく似た言葉を繰り返すことによって、 八氏は相 

手との関係を保っている。 それは言葉が理解できないことを、 反響言語といういわば一体 

感において、 補おうとしているように思われる。

だがコ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン というもの が 、 一人だけの在りようから、 結果としてその人の 

世界を拡げるはたらきをするとすれば、 上記の反響言語には反対の意味も潜んでいる。 つ 

ま り 、 類型1 の反響言語は、 中 井 の い う 「伝達拒否の手段』、 話したくないことを相手に伝 

える手段になっているし、 類型2 や類型3 のそれは、 筆者の一方的な物言いや働きかけに 

対して、 困惑している場合（杉本ら） の反響言語なのである。

3 , 閤わりの後半から引き出される反響言語の普遍的意味

一方、 関わりが後丰になるにっれて、 もはや反響言語と言わなくてもいいような、 自発 

的 な （シュテンゲル . 迅过） 言葉の繰り返し、 類型4 が増えている。 これは、 筆者のアプロ 

一チの特徴や了解過程と関係があると考える。

上記 1 で、 関わりの後半で八氏を「尊重する」 に至ったと記した。 それは具体的には、 

例えその言動が妄想や独語や反響言語と呼ばれようとも、 それは彼の生き方と閨係し、 む 

しろ生き方そのものであるから、 症状といわれるものを気にしない方がよいと考えるよう 

になった、 と い うこ と で あ る 。

この経過の中で八氏を丸ごと受け入れてみると、 反響言語については、 幾つかの使われ 

方のあることや、 筆者の関わり方によって、 返ってくる反響言語の質に違いが見られる場 

合のあることに気づいた。 関わりの前半では、 筆者が八氏の様子や反応を十分に窺わない 

ままに、 言葉を投げかけている時が見られるが、 その場合は、 紋切り型の反響言語（類型 

1 〜 3 〕 が返ってくる。 一方、 関わりの後丰では、 八氏の動きに「合わせる』 ようになっ 

たので、 その分以前より、 八氏は困惑を示さなくなった。 反対に、 筆者が受け容れる態度 

を示すことで、 八氏の方も安心して、 反響言語を使って自己表現している（類型4 〉 場合 

が増えた。

つまり筆者が八氏の状況を尊重するようになることで、 独語に似た反響言語から、 対話 

としての反響言語（社会的な反響言語） へと変化している部分があるのである。

4 , まとめ

類型1 〜 4 を全体としてみれば、反響言語といえども、人との関係のうちに生き（荻野、
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出 、 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の 一 部である。 一方で、 こ の 1 〜 4 を 、 シ ュ テ ン ゲ ル の いう反 

響言語の程度の移行（自動的なものから自発的なものへ） として捉え直してみると、 働き 

かけるものが、 相手の了解を拡げつつアプローチすることで、 反響言語の質に変化をもた 

らす ことが あ ることを 、 八氏の事例は示唆していると考えられた。

第 8 節 終 わ り に

この事例は、 現象学的還元と言いながらも、 思うように入氏への理解が深まらないこと 

に悩んでいた筆者が、 子どもの頃の呼び名（「ひろちやん」） をきいて、 泣き笑いした八氏 

の行動に触発され、 それ以来、 筆者自身の八氏への関わりかたを意識的に変えていこうと 

し た （「患者が自分を見せてくれるような関わり」 に変えていった） 事例である。 筆者は関 

わりを通じて、 少しずつ患者の言動を素直に受け取るようになり、 患者の方も、 筆者の関 

わりに自発的に応えるようになった。 時間を追って、 関係が相互的になっていった。

このような中で、反響言語についても、 その時々に、患者にとっての意味のあること（反 

響言語と一概にいえばそれまでだが、 状況によって、 本人にとっての意味が違うこと） に 

気づいた。 反響言語だけに注目するのではなく、 入氏を全体的に捉えてみると、 反響言語 

は、障 害 と い う よ り も 、一 つ の コミュニケーションのとり方になっていた。 これに閨して、 

本章ではデータに基づいて、 その実証を行ったのである。
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第 2 章 言 語 的 確 認 行 為 （強迫） のつよい患者へのアプローチ

第 1 節 は じ め に

筆者がこれまで看護実践において心を動かされてきた事は、 慢性期の進行した患者の多 

くが、 その人なりに自分を表現，アピールし、 病 棟 で 「た く ま し く 」 生きるコツを覚えて 

いた事である。

事例2 は、 自分の考えが正しいかどうか、 ノートをしきりに持参して確認を求める患者 

に、 スタッフや筆者が話の傾聴を心がけるうちに、 患者の言語表現の言い回しに変化が現 

われ、 その会話記録から、 病 棟 で 「新たに生きるコツを覚え』 はじめていることがわかつ 

た事例である。

第 2 節 目 的 と 方 法

研究対象期間は1998年 1 1月 か ら 1999年 9 月までの1 0 ヶ月である。 自身の関わりの体 

験、 及び、 その背景にあたる患者の全体状況の記述をデータとして、 そこに潜んでいる意 

味を、 「新たな対人関係の形成」 という観点から、 記述的解釈的に読み取っていく方法を用 

いる。 具体的には次の手順を踏んでいく。

( む デ ー タ の 記 述 （エピソード記述と全体状況の記述)。 研究対象期間内での筆者の患者 

への関わりで、印象深いものを3 つ選択し、時間系列順に、 それらの場面を正確に、 

又、 丁寧に記述する。 次に、 同期間内における患者の病棟での変化を記述する。 具 

体的には、 第一の場面から第二の場面に至る期間、 及び、 第二の場面から第三の場 

面に至る期間の、 病棟内での患者の大よその言動に閨して記述する。

は ） データの分析。 上記のニつ、 即ち、 筆者の関わりの記録と患者の当時の全体状況の 

記録をデータとして、 患者の全体像を、 患者の病理性および、 対人閨係の新たな形 

成という観点から検討する。 最後に、 患者の寛解と成長に関して考察する。

第 3 節 患 者 紹 介

1 .現病歴と入院後の経過 

8 氏は4 7 才 （当時） の男性である（以下、 8 氏、 も し く は 8 さんと記す) 。 一人っ子で、 

病前性格は「大人しい、 小心、 几帳面」 であった。 中学2 年の時、 従兄弟が親族を殺害す 

るとい う事 件 が あ り、 これをきっかけにして、 学校でいじめを受けるようになった。 高校
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は 2 年で中退した。 1 8 才 か ら 3 1 才にかけて4 回の入退院（他病院やX 病院） があった。 

3 1 才時にX 病院を退院となるが、 疲攣発作が起こりすぐに再入院、 以後、 現在に至るまで 

入 院 療 養 （一時期を除いて開放病棟での療養） を続けている。 キーパーソンであった父は 

数年前に逝き（母はそれ以前に死去した）、 退院するとすれば、 グループホーム等の施設が 

考えられる。

入院中の症状で目立ったのは、 ① 手 が 「ボロボロになる」 までの手洗い、 ② 「しばしば 

の」 トイレ通い、 ③ 繰 り 返 さ れ る ノ ー ト 書 き （心に抱いた他人への怒りや恨みを悔いて、 

それをノートに書き出し、 謝罪の言葉や罪状を記す行為）、 ④スタッフへの激しい確認行為 

( 自分の行動について、「罪になりませんか」、「罰があたりませんか」 と執糊に尋ねる行為）、 

⑤癇癩を起こし、 ヒステリー 様 に床 倒 れ してしまう行 為 （相手が関心をもって自分の話を 

聴いていない場合) 、 等である。 だが年齡を加えるにつれて、 これらの症状は程度が弱くな 

り 、 又、 微妙に変遷している。 ③のノート書きは、 以前の罪の告白というより、 『罪になり 

ませんか』、 「死にませんか」、 「薬を止めてください」 など、 ④の確認行為と区別がつきに 

く く な り 、 常同性が増している。

2 , 現在の状況

食事は大抵完食し、 好き嫌いは殆どない。 自分で下膳する。 排尿.排便の状態は概ね良 

好。 個人衛生では、 衣類の着替えには声かけが必要で、 洗濯もしない。 洗面は自分で行な 

うが、 入浴は呼びかけや介助が必要。 睡眠に支障はない。 確認行為が他患者に向けられる 

ため、 冷やかされたり、 時に暴力を受けることがある。 行動制限は院内のみ自由である。

服薬量は、 定期薬に、 ハロペリドール水薬が一日48斑8 (分 4 八 レ ボ メ プ ロ マ ジ ン （商 

品名，ヒノレナミン） の錠剤が5 0 0 ^ 1 錠 （眠剤）、処方されていた。 又、 1999年 4 月からは、 

リ ス ペ リ ド ン （リスパダール） 2 0182錠と抗パーキンソン薬のヒぺリデン（タ ス モ リン ） 

1x1^ 4 錠が、 分 2 で臨時処方されている。

第 4 節記 述 デ ー タ 

1 . デ ー タに 関して

6 氏とは、 週に一度ぐらい、 病棟で筆者から声をかけたり、 反対に、 0 氏の方から話し 

かけられたり、 という関係が続いていた。 この間、 3 週に一度ほど、一定の時間をさいて、 

8 氏の病室でコミュニケーションをとる機会があった。 本稿のデータは、 そ の うち の 3 回 

分の記録である。 場面 I は 1998年 の 1 1月 1 日、 場面！[はそのニ力月後の1999年 1 月 12 
日、 場面10は、 IIか ら 8 ヶ月後の同年9 月 1 6 日の会話である。
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会話の流れを妨げない程度に、患者の言葉を断片的に記したメモを元にし、会話終了後、 

できる限り事象に即して記述した。 なお、 デ一タ中の傍点（例 ，倒れ十） は筆者によるも 

のである。 又、 文中の . ， ，は、 場面 I では、 患者の声が聞き取れなかった事を示し、 場 

面！! では、 会話が長く、 一部を省略した旨を表した。 匿名性を保持する為に、 スタッフや 

他患者については、 登場順にアルファベッドの0 〜しを当てた。 なお、各場面の会話時間は 

1 5 分程度であるが、 紙数の都合上、 本稿の論旨にさほど影響がない箇所について、 会話の 

―部を割愛した。 その箇所には（中略） と記した。

2 , データ

V 場面 I

トイレの前の洗面所で手を洗っている。 背 後 か ら 「はなし、 し ま し よ う か 」 と声をかけ 

る と 、 ロだけ合わせる様に「はい」 と小さく応える。 手洗いがもっと続くものと思ってい 

たが、 まもなく手を洗うのをやめ、 向かいの自室に行き、 ハンカチで手についた滴をおさ 

える様に拭きながら、 すぐに筆者に話し始める。

目を伏せて「き の う 、 き の う 、 き の う . ， ，」 と言 葉 をつ まらせ て （或いは、 言い急ぐ 

よ う に ） いい、 聞き取りにくい言葉を2 ， 3 いった後で、 筆者を見つめて「また僕は、 便 

所でどてん、 どてんと倒れて、 僕は倒れています』 と、 言い切るようにいう。

8 氏の言葉に合わせるのが精一杯で、 「倒れてしまった？倒れたとき痛くなかった？」 と 

い う と 、 こちらをちらっと見、 すぐに筆者の名前を呼んで、 次のように話し始める。

「僕の、 僕の薬、 錠剤、 眠剤、 漢方薬、 滋養強壮剤も』 といい、 次 の い うタイミング を 

図るかの様に、 2 ， 3 回肩で息をする。 だが今度は、 一人でロの中でモゴモゴい ってい る 

様な口調で、 とても賭 き取 りづ らく、検便、採血という言葉が断片的にわかる程度である。 

しかし、少しずつ聞き取れる言葉が増えるようになり、 「心理テストも』、「検便、検疫検査、

目も、 目の検査も』 というので、 検 査 （或いは治療） の事を話しているのだとわかる。 こ 

の間、 筆者は、 8 氏のいっていることを頭で追いながら、 時々、 相槌をうつ。

この後もいい淀みながら、 「浣腸や採血や点滴も、 脳 波 テ ストも、 ふ由、 ふ鱼テストも点 

滴も』 （傍点の箇所は8 氏の言い方のまま） という様に、 新たに別の検査の名前を付け加え 

ながら、 これもあれも、 という具合に語っていく。 この後も暫く、 同じ様な言い回しが繰 

り返されるので、 段々と聞くのが退屈になってくる。 だが、 この様に反復して語られる事 

で、 8 氏が薬や検査や処置を「本当にたくさんに」 感じてい る の だ、 という事がわかって 

く る 。 8 氏は最後に「心電図テストも、 レ ン トゲ ン テ ス トも 、 也圧、 心—、 心逢テストも、 

浣腸も採血も点滴も」 と繰り返し、 筆者をぎっと見つめて、 「もう全部お断りします」 と言 

い放つ様にいって訴えを終える。

あれもこれも、 どれもこれも、 一つも残さず、 治療の名前を全部言おうとするので、 聰
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き終わった時はほっとした。 「治療を受けるのは嫌なんやね』 と伝えたが、 話が興味深く、 

思 わ ず 「どうして嫌になったの？」 と尋ねた。 す る と 、 「薬、 飲んだら詰所で、 息こときれ 

て （事切れて）、 ドテンと倒れ」 といい、 「パタンと倒れ」 た り 、 「 ドテンとひ っくりか える」 

の だ と い う （この様に表現を微妙に変えながら、 繰り返し、 倒れてしまう事を伝える）。 

筆者が話を追いながら頷いていると、 さらに、 「病棟で、 ペーパー罪'  神罰、 仏罰、 天罰 

でドテンと倒れ」 といい、 色々な場所（病院の一階、 二階、 三階など） で倒れてしまうの 

だ と い う。 この間、 う ま く 言 え る タ イ ミ ン グ を 図 る （息を整える） かの様に、 何回か、 短 

い 「間』 を挿んでいる。

言葉がいいにくそうなのが気になり、 「ものいいにくい？」 と尋ねると、 「そんな事ない 

です」 と、 さっと言い切る様に語る。 その後もつまりながら、 「ニ飽の滋養強壮剤で、 息が 

事切れて、 ドテン、 パ タ ン と倒 れ . ， ，」 と続ける。 そして、 一通り言い終わると、 下向 

きだった顔をさっとあげ、 人差し指で、 筆者を指差す様にして、 「やっぱりそうです』 とす 

ばやくいう。 8 さんに睨まれている様に感じた。

思わず、 「そうやね。 しんどいね』 と い う と 、 やはり倒れる話を繰り返す。 （中略） 筆者 

は、 8 氏と一緒に、 何かを分かち合いたいという気持ちになり、 話題を変えて、 「8 さん、 

お いくつになりました？」 と尋ねると、 「4 5 歳です」 と応える。 少しの間を挿んで、 「昨日、 

0 さ ん （病 棟 の 5 0 才台の男性患者） が」 といい、 「しのの一んじゃ、 とさい」 とい う。 何 

をいっているのかよくわからず、 何回か尋ねると、 「死ぬのじゃ、 と そ う さ ん が お っ し ゃ  

いました」 と い う。 筆者は、 0 さんなら脅かし率分で、 そう言うかもしれないと感じ、 「死 

ぬのじゃ、 といってはった？ほんま一」 と繰り返す。 8 さんが気の毒に思えた。

筆 者 か ら 「8 さんとのお付き合いも長いですね」 といい、 「白髪が出てきたね一」 と声を 

かけるが、 それには応えず、 再 び 「ニ錠の滋養強壮剤飲んだら、 詰所で息が事切れて、 や 

っぱりそうです」 と 、 筆者の目をみて語る。 続 け て 「も う つ く づ く 、 僕も、 全入院患者さ 

んも』 といい、 会話が始まった当初の様に、 薬や検査や処置の名前を並べて語り始める。 

だが、 それらの言葉は、 言葉の意味よりも、 単に語句をなぞっているだけのうわべの口調 

に感じられ、 やがて、 一^̂ 一つの言葉が判別できない（一人でロの中でモゴモゴいってい 

る様な） 口調になっていく。 それでも途中、 右手の人差し指で左手の手のひらを叩きなが 

ら、 「全入院患者も、 も う つ く づ く 、薬も挺斉I】も眠剤も栄養剤も漢方薬も』 と明瞭に語るが、 

再び、 呪文の様な口調に戻ってしまい、 その語りが終らない。 途方にくれ始めていると、 

看護婦が入浴を勧めに来、 会話を終える。

氺筆者注 . ペーパー罪は、 トイレ ットペ ー パ ー を た くさん 使 うことについて、 他の患者か 

ら、 からかわれるようにくそれはペーパー罪になります〉 といわれたことに始まる造語。

之） 場面 I から場面IIまでの2 ヶ月間における患者の状況

上記の期間の様子を、 外出、 他患者とのトラブル、 床 に 倒 れ る こ と （以下、 床倒れと略

^ 6 |31~00| 110601 |36「^||55|00 0デ1116 00^ 1*19111： 0\^061~， ド り |1116「 「6|3「00|1101100 |3「0|1||31160| 咖 111101|1 |36「̂||55101



www.manaraa.com

105

す）、 薬へのこだわり、 罪意識、 グループ活動の観点から記述する。

①外出について

既述した様に、院内であれば行動自由だが、 「一人で行くと、脱走罪になります」 といい、 

売店や院内喫茶への外出には看護師の同伴を求め、 単独では行かなかった。 受け持ちの0  
看 護 師 （女性） がしばしば、 I？氏を院内の散歩に誘い、 閨わりを重ねた。

②他患者とのトラブル

場面 I の半月後、 上述の0 さんに殴られ、 「大暴力罪です」 と大声をだす事があった。

③床倒れに関して

場面 I の前後は、 床倒れが目立ち、 怪我はないものの、 時 に 「ゴツンとはっきり音がす 

る く ら い 』 の強さで倒れた。 又、 「採血とレントゲンでドテツと倒れます」 と語るなど、 倒 

れる理由は一様でなかった。 場面 I か ら 1 ヶ月ほどして、 床倒れは少なくなり始めた。

④薬へのこだわり

8 氏にとって、 薬は二様に分けられた。 「ドテツと倒れなくなる薬を下さい。 元気の出る 

薬について相談したら、 オ ロ ナ ミン 0 がよいといわれました』 （場面 I の 2 日後）、 「僕は漢 

方薬、 滋養強壮剤をどんどん飲んでいます」 〈1 力月後） と語る一方で、 「薬も採血も止め 

て下さい。 薬を飲んだら家庭内道徳違反です」 （半月〜1 力月後）、 「薬を飲んだら罪を犯し 

ます』 力月後） と語る。 8 氏の中では、 「 ドテツと倒れなくなる薬」 （漢方薬、 滋養強壮 

剤） と 「ドテツと倒れる薬」 （抗精神薬） に分かれ、 後者の薬を、 自分が罪を犯してしまう 

事と結び付けていた。

⑤罪意識について

「〇〇罪になりませんか」、 「罰は当たりませんか」 の発言は常套句の様に聞かれた。 上 

記①の脱走罪や④の家庭内暴力違反以外に、 「入浴介助お断りします。 上半身にされたら、 

天国に行けません」 との発言があった。 だが、 「僕は善行を積んでいます。 天国に行けます 

ね」 といった表現も聞かれた。

⑥ グループ活動

「お話し会」 （参加は自由で時同は4 5 分。 何を話してもよい事になっている） には必ず 

参加し、 いつも自ら挙手し発言した。 そこでは、 「明けても暮れても、 看護婦さんは薬の事 

をい うば か り』、 「入浴介助はお断りします」 など、 薬やケアに関する苦情や、 罪を犯した 

話が多かった。 だが時に、 「カレーライスやたこ焼きが食べたいな』 など、 自分の要求を織 

り交ぜていた。 だが、 お話し会の議題に関係なく話したり、 又、 執勘に語るので、 他患者 

から苦情が発せられる事がしばしばであった。 その為、 司会の[ 看 護 師 （男性） は、 8 氏 

が充分に意見のいえるよう、 心をくだく必要があった。 音楽グループ（週 1 回実施） では、 

一人違う歌をうたっている時があった。 他に、 閨わりが難しい患者を対象にした「おやつ 

グループ」 （定時におやつを用意し、 患者と看護師が懇談する）、 書 道 の 「アートグループ」 

(手本を見て習字するのでなく、 自分の思った事を文字に書く） に参加した。
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3 〉 場面II

8 氏の部屋に行き、 挨拶すると、 笑顔で迎えてくれる。 「お話し会」 を話題にして、 「お 

話し会で色んな事を発言してくれますね」 と話しかけると、 筆者の顔を見上げ、 少し身を 

乗り出す様にして、 「僕、 お話し会の時に言う事はきまっていますね？」 と 、 はっきりした 

口調でいう。 筆者は思わず苦笑しながら（お話し会での8 氏の発言は大抵同じであると筆 

者も感じていたので。 又、 8 氏が、 自分のロからそれについて語るとは思わず、 その意外 

性に驚いたので）、 「決まっていますね、 そうですね。 決まっています」 と応える。 8 氏は 

続けて、 「薬の事をいうのと、 お風呂の事をいうのと、 就職の事をいうのと、 こ の 3 つの事 

をいうのにきまっていますね？」 と 、 更に念を押すように、 目を向きながら語る。 その迫 

力に感じ入り、 筆者も微笑えんで、 「そうですね、 割ときまっていますね』 と同意する。 筆 

者 が 「自分の言いたい事を話すと、気分がよいですか？」 と尋ねると、笑顔で頷きながら、 

「はい、 はい」 とくりか え し迄 え る。

少し間があって、 「最近は、 薬を飲まないありがたさをっくづくわかりました」 と語り始 

める。 意表をつく表現に惹かれながら理由を尋ねると、 「薬を飲んだら、 ドテン、 パタンと 

倒れる」 話をし始めるが、 よく聴いていると、 「薬飲んだら小便こぼす、大便こぼす」 など、 

これまで聞いた事のない話が含まれているので驚く。 頷いていると、 笑いながらゆっくり 

と 、 言葉に抑揚、 あるいは節をつけながら、 「明けても暮れても、 それば一っかり」 （「それ 

ばっかり」 の 「ば」 を伸ばして強調する） といい、 今度は一転、 さっと言い切る様に、 「だ 

から僕は薬をのまない有難さをわかりました』 とい う。 そ の 後 も 「心臓が左4 左- します。 

胃がときときします」 （傍点は8 氏の表現のまま）、 「毎日ベッドに死んだみたいに寝転んで 

います」 など、 薬にまつわる話を続ける。 筆者は8 氏の話を追いながら、 語る内容をイメ 

ージしていたが、 その辛さがわかった様な気がしたので、 話題を変え、 「今の楽しみは何で 

すか？」 と 聞 く と 、 少し考えた後、 ニコッと笑い、 「薬をのまない事」 というので、 筆者も 

一緒に笑う。 そのセンスに、 「おそれいった」 と思った。

この後も薬に関連した話が続くが、 おばさんホの話を引用して、 『僕に薬を飲ますのをや 

めたら、 職員さんは天国に上る。 薬を飲ますのを止めなかったら、 職員さんは地獄に落ち 

る。 そ う 、 おばさんは僕におっしゃいました」 と語る。 そして、 「でも職員さんは、 僕に薬 

を飲ますのをもうおやめになりましたから、 天国に上れますね？』 と 、 筆者に同意を求め 

る。おばさんの名前が出てきたのには驚いたが、話の筋道がよくできているのに感心し、「な 

るほど、そうなりますね一」 と応えると、 さらに、 「上れますね？』 「天国にのぼれますね？』 

と 、 たたみかける様に同意を促す。 筆 者 が 「そうですね」 と頷き、 その話が一段落すると、 

自 ら 「僕の楽しみは、 食事をする事』 と、 笑いながら語る。

筆者もほっとして、 好物を尋ねると、 それには応えず、 筆者をまっすぐに見、 （中略） 「僕 

がー人で町の売店に買い物をしにいったら」 と語 り、 「丑 さ ん （他患者の名前） から、

君、 地獄行き、 お め で とう、 . ， ，8 君 は 犯 罪 者 です ノ， ^僕にジュースをおごってくだ
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さい、 . ， ，買収罪にはなりません、 . ， ，おごってくれる 8 君は、 死ねば、 きっと天国に 

上れます〉 と、 そういわれるのに決まっています」 と語る。 その語り口は独特で、 く地獄 

行き、 お め で と う〉 の と こ ろ は ゆ っ く り と 、 く 8 君は犯罪者です〉 は き っ ぱ りと 、 く僕に 

ジュースをおごってください〉 はせがむように、 そして、 く買収罪にはなりません、 8 君 

は ， ， ，きっと天国に上れます〉 は、 優しく話す。 それはあたかも、 その時に？'さんが話 

した口調を、 8 氏 が 「皮肉で」 真似ている様に感じられた。 しか し最 後 の 「そういわれる 

のに決まっています」 のところは、 筆者をぎっと見つめて、 言い放つ様に語る。

筆者の知らないところで、 つらい思いをしているのだ、 と思い、 「うん、 うん』 と頷いて 

い る と 、 強く言い切る口調で、 「だから僕はこの前から反省して、 一人で町の売店に買い物 

しに行くのをやめました」 と続ける。 思 わ ず 「あ ら あ ら、 やめちやった』 と伝 えると、 も 

う一度？' さんの話を、 最初から繰り返す。 筆者は、 （買い物を止めたのは） いかにも残念に 

思い、 あらためて頷いた。 「ど う も あ り が と う 」 とお礼をいって部屋を離れる。

氺筆者注，後で尋ねると、 以前入院していた年上の女性患者のことらしい

4 〕 場面IIから場面01までの8 ヶ月間における患者の状況

上 述 （之） と同様の観点から、 患者の様子を記述する。

①外出について

場面IIか ら 3 週間後、 デ イケアスタッフの 6 さんが同伴し、 近くの大型スーパ一やファ 

ミ リ ー レストランへ 食事に出かけた。 又、 1 力月後には、 病棟のレ ク リ ェ ー シ ョ ン （遠足） 

に参加し、 「あぁ 一 、 今は幸福です。 電車にも乗ったし、 キャラメルも買ったし」 と話して 

いる。 4 ヶ月後には一人で院内喫茶に行く様になり、 看 護 師 に 「（尸さんから） “地獄行き 

お め で とう” と言われるので、 院内の売店でなく、 町の売店に行きましょう」 と語る。 5 
〜 6 ヶ月後に再び、 「僕は反省して一週間、 売店に行っていません」 との発言があったが、 

その後は支障なく、 一人で出かけていた。

②他患者とのトラブル

場面IIか ら 2 力月後、只 さ ん （同室の4 0 代の男性患者） から、床倒れをした事を怒られ、 

蹴られた。 4 力月後、 部屋のドアを強く閉めて、 I さ ん （病棟の5 0 代の男性患者） から怒 

鳴られる。 5 力月後、 詳細は不明だが、 I さ ん （病棟の 4 0 代の男性患者） から段られる。 

5 〜 6 力月後、 部屋のドアを強く閉め、 尺 さ ん （病棟の4 0 代の男性患者） より頰を叩かれ 

る。 その後も、 6 ヶ月、 7 力月後と、 場面 I の0 さんから叩かれ、 怒鳴られた。

③床倒れに関して

場面IIの前後から、 床倒れは少なくなった。 患 者 自 身 も「薬を飲んでも倒れません、 ご 

褒美をください』 と発言している。 その後は、稀に見られる程度となり、 5 力月後には、 「最 

近、 床 倒 れ と水 プ レ ゼ ン ト（コップに水を汲んで、 他患者にプレゼントする行為） がなく 

な り ま し た 」 と話している。 ま た 6 ヶ月後には、 「僕が倒れるのは太陽に当たらないから。
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毎日、 太陽に当たります』 といい、 「倒れる」 発言もおおらかになってきている。 床倒れが 

他患者から暴力を受けた時に限定されてきた。

④薬へのこだわり

場面IIの 1 力月後、 自 分 か ら 「風邪薬# :んでも倒れません」 と語る。 薬については暫く 

両価的で、 「やっぱり薬のせいで死んだ様にベッドで寝てしまいます』 という一方で、 「僕 

は薬の事と注射の事をいわなくなったら、退院ですね」 と 語 る （ど ち ら も 2 力月後の発言)。 

その後、 月を重ねるに従って、薬に関するアクティヴな、或いはユニークな表現が増え、 

「僕は薬を止めてもらうのを仕事にします」 〈2 〜 3 力月後)、 「（歌をうたいながら） ，注射 

はとっても痛いのよ一、 ，薬はとっても苦いのよ一」 〈3 〜4 力月後）、 「僕の力で必ず薬を 

廃止させてみせます。 長年思っていた事を実行します』、 「こんなに言い続けているのに、 

何で薬が止まらないのかな一』 〈6 力月後）、 「〇〇さん、 厶 厶 さ ん （ともに患者名） の薬を 

漢方薬に変えてください』 〈6 〜 7 力月後） などと語る。 だが、 8 力月後の記録には、 「心 

臟 が ト 冬 ！' 令します。 薬きついです。 ひ っ くり返 りま す 」 との発言が見られた。

⑤罪意識について

罪や罰についての発言は相変わらずだが、 表現に幾分、 ゆとりが出てきて、 「病院の徒を 

変えて下さい。 そうしないとペーパー罪を犯してしまいます」 （場面IIの 1 力月後）、 「乙さ 

ん （病棟の5 0 代の男性患者） が、 死ぬか、 ペーパー罪になるかのどちらかだ、 漢方薬を飲 

むしかない、 といいましたが、 本当ですか』 〈4 力月後） との発言が聞かれる。 一方で、 「心 

理テストや検査は止めてもらいます。 地獄へ落ちるから」 （ア〜8 ヶ月後） と語った。

⑥ グループ活動

お話し会にはいつも参加し、よく発言した。従来の薬や罪の訴えは相変わらずだったが、 

発言の順番が来るまで「待てる』 様になり、 他患者からの話を聞いて、 訴えを修正する事 

もあった。 服薬に関しては、 他患者の方も関心が高く、 13氏の発言をきっかけに、 議題が 

「薬』 になる事があった。 患者は時に、 「可哀想に8 さ ん （自分の名前） は自分のベッドで 

寝ています」 など、 ユ ー モ ラ ス な 発言をして、 メ ン バ ー を 笑わせる事があった。 司会の!VI 
看 護 師 （男性） （業務編成で男性の2 看護師と交代になった） は、 2 看護師と同様、 患者の 

発言の時間を保証し、 支持的に対応していた。 他のグループ活動では、 上 述 〈2 〉 に記載 

した中で、 「おやつグループ』 が患者にとって一番楽しい様で、 次 に 「アートグループ」 が 

参加しやすい様子だった。 そ れ に 対 し て 「音楽グループ」 は、 他患者との繫がりが求めら 

れ る事 もあ り、 集団にとけこみにく  く 、 8 氏にとっては集中が難しい様子であった。

已） 場面冚

病室に行くと、 8 氏の方から筆者の名前を呼び、 「ここに座ってください」 といって、 ベ 

ッドの布団の上に、 腰をかけるように勧める。 筆者が腰をおろすと、 す ぐ に 「ち ょ っ とお 

話がありますが」 と い う 。 その語気に、 何 か 「釘付けにされる」 様なものを感じたが頷き、
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今日は何だろうと思いながら、 筆者の方から、 「八さん、 さっきはコーラスグ^^ープに出て 

いたんですか？』 と尋ねる。 8 氏 は 「違います」 といい、 「看護婦さんとディケアに行き、 

ホットケーキを食べてまいりました」 と応える。 それを聴いて筆者も楽になり、 「よかった 

ですね一 、 ホ ッ トケ ー キ 、 好きですか？」 と尋ねると、 下を向き、 た だ 「はい」 とだけ応 

える。

再び筆者の名前を呼び、 「XX (筆者の名前） さんは、 僕にこういいたいですね」 と語り 

始める。 こ れ ま で 「こういいたいですね」 といった表現は聴いた事がなく、 思わず、 閨心 

をそそられた。 「この頃は、 倒れなくなる薬を飲んでおり、 薬を飲まなくなったので」 とい 

い、 （「倒れなくなる薬」 といって更に、 ひ っ くりか え ら な くな る 薬 、 ベッドで寝込まなく 

なる薬、 と付け加えられ、 繰り返される）、 「く倒れないで下さいよ一 、 ひっくり返らない 

で下さいよ一、 ベッドで死んだみたいになって、 目を閉じて寝込まないで下さいよ一〉 と 

言いたいですね、 X X さん』 と 、 迫 る よ うに 、 身を乗り出していう。 特に、 0 の部分は、 

言菜に節がっいており、 くよ 一 〉 を伸ばして強調する。 それらはまるで、 日常、看 護 師 （女 

性） からいわれていることを、 8 さ ん が 「そのまま」 （聴いている方からは少し「誇張気味 

に」）、 物まねしているかの様にきこえたので、 筆者が思わず苦笑してしまうと、 間髪をい 

れず、 「そう言いたいですね、 X X さん」 と念をおすようにいう。 （中略）

言葉の迫力に圧倒され、筆者は他にいいようもなく、 「いや一 、 凄いですね」 といい、 「こ 

の頃、 薬 少 な くな り ま し た ？」 と尋ねると、 「な り ま し た 、 3 錠です」 と 、 は っ き り い う 。 

筆者が頷くと、 す ぐ に 「一日も早く、 ゼロにしてほしいです」 と語る。 筆 者 が 「そうです 

ね一」 と伝えると、 「一日も早く廃止してほしいです』 と続ける。 （中略）

少し間があって、 下向きだった顔をあげ、 微笑んで、 「嬉しいニュースが入りました」 と 

い う 。 「最近、 ドテンと倒 れな くなりました」 と い い （「倒れなく」 の と こ ろ を 、 身を乗り 

出す様に強くいう）、 目を向いて、 自分でも不思讓に思っているかの様に、 詰所で、 ホール 

で、 又、 自分の部屋で、 倒れなくなった、 ひ っ く り 返 ら な く な っ た と 、 繰りかえし語る。 

それを聴いて筆者も、 身を乗り出す様に話を職き、 「良かったですね一』 と伝える。

更に8 氏の方から、 「後は困るのは何かというと」 といい、 「毎日毎日、 ベ ッドで 、 寝て 

ば一っかりの生活を送るのは困ります』 と 話 す （「ばっかり』 の 「ば」 の部分を執糊に伸ば 

す) 。 そしてやや早口に、 テレビを見たり、 映画を見たり、 本も読んだり、 レコードを聴い 

た り 、 新聞も読んだりして、 「何もしないで寝てば一っかりの生活を送るのを卒業したいで 

す』 と話す。 8 氏の話をずっと頭の中で追いながら、 筆 者 が 「外行ったりね。 今日みたい 

にホットケーキ食べにいったりね」 と伝えると、 嬉 し そ う に 「はい」 と い う。 （中略)。

暫 く し て 5 氏は、 「こ こ 3 日間は、 ベットで寝込まなくなった薬を飲んだおかげで、 自分 

の部屋で寝込むのは治りました」 と語り始める。 筆 者 が 「良かったね一」 と声をかけると、 

「そのかわり」 と、 はっきり強くいい、 「今日もベッドで、 ゴローンとなっているのは薬の 

せいです」、 「薬を飲まないのに寝転んでいるので、 昔飲んだ薬のせいです」 と い う。 「昔飲 

んだ薬のせい」 という言葉に、 筆者は、 なるほど、 そう考えるのか、 と妙に感心し頷く。
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その後、 急に、 「僕の退院はいっになりますか」 と尋ねてくる。 驚いた筆者が、 「退院ね、 

したいですね。 ど こ に し ま し よ う か ？」 と い う と 、 「ひ ろ し お じ さ ん （仮名） のところに帰 

ります」 と い う 。 きいたことのない名前で戸惑ったが、 8 氏から退院の話が出たことへの 

筆者の気持ちとして、 「それはいい事ですね一』 と伝えると、 小さな声で、 「はい」 とのみ 

応える。 これらの話を聴いて、 病院が最近、 社会復帰に向けた活動をさかんに行い始めて 

いる事が、 筆者の心をよぎった。

その後、 8 氏の方から、 「ベ さ ん （病棟の5 0 代の女性患者.） が僕にこう言いました』 と 

い う。 「くあな た、同じ事、何度も何度も言うから、 自分の部屋で寝かされるんです〉 そ う 、 

X さん、 おっしゃいました」 と笑いながら話す。 0 の部分は、 X さんの真似をするかの 

様に語るが、その口調から、 X さんへの「皮肉さ』 は感じられない。 むしろ嬉しそうに、 「く 

薬を断わる、 注射、 採血、 点滴、 浣腸、 薬、 みんな断わる、 断わると何回も言うから、 薬 

を増やされるんです〉 と、 しさんが僕に言ってました」 と話す。 筆者は、 二人の間で、 こん 

なに親しい会話があるのか、と思い、驚 く と と も に 嬉 し く な り 、「言うてはった？ほんと一 。 

むさんと時々しゃべるんですか？」 と尋ねると、 「この頃、 僕はそれを、 言ってる時と言っ 

てない時の両方です』 と、 はっきり答える。 8 氏は〜さんの言葉を、 決して無碍にはして 

いない様に思った。

いい話だと思って筆者が頷いていると、続けて、「僕一人だけじゃなくて、もうそろそろ、 

お断りの話を出します。僕以外の全入院患者さんもそろそろお断りの話をします」 と い う。 

その語気にうたれ、 筆 者 が 「なるほど。 他の患者さんもやっぱりお断りですか？』 という 

と 、 は っ き り と 「そうです」 と い う 。 筆者が頷き、 別れの挨接をすると、 8 氏 は 「さよな 

ら』 といい、 丁寧に頭を下げてくれる。

第 5 節 考 察

以下では、 最初に8 氏の病理性を纏め、 次に、 患者の言動の変化について考える。 そし 

てまず、 患者の立場から「生 きて い くコツを 覚 えること」 に関して、 次に、 医療の立場か 

ら 「安全保障感の出現』 に関して検討する。 最後に、 看護師が8 氏と全人的に関わるとい 

う観点から、 寛解と成長への働きかけについて記し、 従来の医療モデルを補完するものと 

しての教育モデルの意義について考察する。

1 .病理性と患者の変化

エ） 病理性について

入院後の経過が示す様に、 8 氏は罪責にさいなまれ、 現病歴に記載したエピソード（親
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族の事件） は、 そのきっかけを窺うのに強い示唆を与えるが、 発症の詳細はつまびらかで 

はない。 かつては、その憑執（ひ よ う し ゆ う ） （01)86881011)(ゲーブザッテル0*1)88枕61，V , 
1938, 1^.12〜18〉 を払拭しようとするかのように、 激しい手洗いが顕著であった。 8 氏は 

罪や罰の他に、死や、天国や地獄など、宗教的な言葉をしばしば口にする。場面 I での、 「病 

棟で、 ペーパー罪、 神罰、 仏罰、 天罰でドテンと倒れ』 という表現や、 他 患 者 の 「死ぬの 

じや、 と そ う 、 匚さんおっしやいました』 との言葉への言及、 又、 「息事命れ七、 ドテンと 

倒れ」 という言い方、 更に、 場面IIでの、 他 患 者 の 「8 君、 地獄行き、 お め で とう』、 「買 

収罪になりません、 ジュースをおごってくれる8 君はきっと天国に上れます」 の言葉への 

固執が、 その端的な例である。

8 氏は基本的な安全感に乏しぐ不安の強い患者である。 場面 I 、 場面IIでは、 端的な 

強 迫 行 為 で は な い も の の 、 言語的確認行為が目立つ。 8 氏は、 筆者やスタ 

ッフに繰り返し言語的に確認して、 応答を得ることで安心を得ようとする。 自我境界が脆 

弱で、 罪意識が意識に透過しやすく、 又、 場面 I での他患者じからの「冷やかし」、 場面II 
での？か ら の 「脅かし』 の様に、 外界からの侵襲をこうむりやすい。

現実吟味能力も低下している。 常識的な妥当範囲で物事を検討するというよりも、 場面 

I の 「心電図テストも、 レ ン ト ゲ ン テ ス ト も 、 也圧、 ふ逄、 ふ 由 テ ス トも、 淀腸も採血も 

点滴も」 という言葉に端的なように、 どれもこれも一つもこぼさず、 情報を拾い上げよう 

と し （認知障害）、 自分の言いたい事になかなかたどり着かない（迂遠. 思考障害）。 この 

ように判断力も感情のまとまりも弱いため、 内界の不安，罪責感に対して病的な防衛機制 

(例えば強迫） をっよくはたらかせざるを得ない。

患者にとって、クロッパ ー （瓦̂ !)&I， 8 丨）の い う 「自我機能の発達過程」 （河合. 1969,卯 .32 
〜46〕 が、 上記の様な構造をもっとすれば、 内的な安定や他人との共感的閨係は成立しに 

くいと考えられる。

なお、 症状としての強迫について付言すると、 神経症者は、 自身の思考や行為を、 自分に 

と っ て 「好ましくないもの」 （成田. 1987,於ロメら-…㊀） と と ら え 、 それから意識的に逃れよ 

うとするが、 8 氏にはその類の葛藤が見られない。 又、 データ全体に窺われる患者の 

被害的なトーンは、 「しつこさ』 （強迫） と妄 想 をは っきりと区 別 できに くい （松本. 1992, 
卯 .1309〜1320〉。 本稿では、 神経症者が自身の強迫を内省力で語っていくのに対し、 3 氏 

の場合は、 安 ^ 山 ロ 〈1991，卯 .139〜168〉 の記す、 統合失調症様の症状と境界線上にある 

強迫症状と一応定義しておくことにする。

之） 患者の変化について

しかし、 上記の様な病理性にもかかわらず、 I 、 II、 II[の 3 つの場面で、 8 氏には、 は 

っきりとした変化が現われている。表 1 〜 3 は、便宜的に8 氏の言葉を、ん完全癖の表現、 

3 , 罪と死に閨する表現、 じ 他 罰 的 ，抗議の表現、 I X 人の注目を惹く表現、 豇 要 望 ，希
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望の表現、扒 ユーモアのある表現の6 つの観点から、場面ごとに整理してみたものである。 

方法は、 各場面の段落ごと（例えば場面I に は 1 0 の段落がある） に 八 か ら 卩の表現に該 

当するものがないかどうか を、 確かめていく手法をとった。 一つの段落に同じカテゴリー 

の表現が複数ある場合は、 一 3̂ だけを選択した。 又、 一つの表現が二つの範疇にまたがる 

場合は、 前後の文脈から判断してV、ずれかの力テ ゴリ一に類別した。

表 1 3 . 場面 I における8 氏の言葉の分類（丸数字は段落を示す。 表 1 4 ，表 1 5 も同様)

表現の類別 発言内容（段落別に一部を引用したもの）

端的な完全癖の表現 ③ 「僕の、 僕の薬、 錠剤、 眠剤、 漢方薬、 滋養強壮剤も」

④ 「浣腸や採血や点滴も、 脳 波 テストも、 心理テストも点滴も』

⑤ 「薬飲んだら詰所で息事切れて、 ドテンと倒れ、 パタンと倒れ」 

⑨ 「全入院患者も、 もうつくづく錠剤も眠剤も栄養剤も漢方薬も」

罪と死に閨する表現 ⑤ 「息事切れて、 ドテンと倒れ』

⑥ 「病棟で、 ペーパー罪氺、 神罰、 仏罰、 天罰でドテンと倒れ』 

⑧ 「死ぬのじや、 と そ う 3 さんがおっしやいました

他罰的，抗議の表現 ⑤ ぎっと見 つ めて 「もう全部お断りします」 と言い放つ， ， ，

⑦筆者を指差す様にして、 「やっぱりそうです」 とすばやくいう。 

⑨ 「(薬で） 息が事切れて、 やっぱりそうです」 と筆者の目をみて

人の注目を惹く表現 ⑨手のひらを叩きながら、 「全入院患者も、 も う つ く づ く ， ， ，』

要 望 ，希望の表現 (該当なし）

ユ ー モ ア の ある表現 (該当なし）

表 1 4 . 場面IIにおける8 氏の言葉の分類

表現の類別 発言内容（段落別に一部を引用したもの）

端的な完全癖の表現 (該当なし）

罪と死に関する表現 ③ 「薬を飲ますのを止めなかったら、 職員さんは地獄に落ちる」

④ 「8 君は犯罪者です、 （奢ってくれたら） 死ねば天国に上れます」

他罰的，抗讓の表現 ② さ っ と 言 い 切 る よ う に 「薬をのまない有難さをわかりました」

④ぎっと見つめて、 「そういわれるのに決まっています』

⑤ 「反省して、 一人で町の売店に買い物に行くのをやめました』

人の注目を惹く表現 ① 身 を 乗 り出 し て 「お話し会の時に言う事はきまっていますね？」

② 「最近は、 薬を飲まないありがたさをつくづくわかりました』

要 望 ，希望の表現 (該当なし）

ユ ー モ ア の ある表現 ② （今の楽しみは何ですか？） 「薬を飲まないこと』 といって笑う
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表 1 5 . 場面IIIにおける8 氏の言葉の分類

表現の類別 発言内容（段落別に一部を引用したもの）

端的な完全癖の表現 (該当なし）

罪と死に関する表現 (該当なし）

他罰的，抗議の表現 ⑥ 「薬を飲まないのに寝転んでいるので、 昔飲んだ薬のせいです」

人の注目を惹く表現 ① 「ちょっとお話がありますが』

② 「XX (筆者の名前） さんは、 僕にこういいたいですね」

④ 身 を 乗 り 出 し て 「嬉しいニュースが入りました」

⑤ 「後は困るのは何かというと」

⑧ 「X さんが僕にこう言いました」

要 望 ，希望の表現 ③ 「一日も早く、 （薬を） ゼロにしてほしいです」 

⑦ 「僕の退院はいつになりますか』
ユ ー モ ア の ある表現 ⑧ 「同じ事何度もいうから寝かされるんです、とおっしやいました」

場面 I では、完全癖のつよい言い方や、罪と床倒れについての表現を通じて、 8 氏 の 「う 

んざりした気分」 が伝わってくる。 8 氏は数箇所で筆者を難詰している。 筆者をぎっと見 

っ め て 「も う 、 （薬も検査も処置も） 全部お断りします」 と言い放ったり、筆者を指差して、 

す ば や く 「や っ ぱ りそ うで す （倒れるのは薬のせいだ) 』 といい、又、筆者をちらっと見て、 

「（薬で） 息が事切れて、 やっぱりそうです』 といっている。 又、 場面IIでも抗議は続き、 

さ っ と 言 い 切 る よ う に 「薬をのまない有難さをわかりました」 とい っ た り、 他患者？'から 

の脅かしに閨して、 ぎっと見つめて、 「そういわれるのに決まっています」 といい、 「だか 

ら僕はこの前から反省して、 一人で町の売店に買い物しに行くのをやめました」 と 、 プロ 

テ ス トし て い る 。

場面IIで特徴的なのは、 人の注目を惹く表現や、 ユ ー モ ア の ある表現が現われ始めてい 

ることで あ る。例えば、身を乗り出して、「僕、お話し会の時に言う事はきまっていますね？』 

と尋ねてきたり、 「最近は、 薬を飲まないありがたさをっくづくわかりました』 と、 印象的 

に語り出している。 又、 今の楽しみは何ですか？と尋ねると、 ニ コ ッ と し て 「薬を飲まな 

い こ と 」 といい、 筆者を笑わせている。

場面IIIになると、 8 氏は大分アクティブになり、 自分を開いた状態になっている。 難詰 

が減り、 代わりに、 「一 日 も 早 く （薬を） 廃止してほしいです」、 「僕の退院はいつになりま 

すか」 など、 要望 . 希望の表現に代わっている。 他患者X の発言に対しても、 笑いながら、 

「くあ な た 、 同 じ こ と 、 何度も何度もいうから寝かされるんです〉 とおっしゃいました』

と 語 り 、 「自分の行為を笑うこと」 ができている。 「ちよっとお話がありますが」、 「僕にこ 

ういいたいですね」、 （身を乗り出して） 「嬉しいニュースが入りました」、 「X さんが僕にこ 

う言いました」 など、 人の注目を惹く表現が一段と増えている。 更に、 自分から、 「後は困 

るのは何かというと」 と切り出し、 「寝てば一っかりの生活を送るのは困ります』 と話して
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いる。 又、 8 氏なりに了解しようとする姿勢が出始めている。 例えば、 「薬を飲まないのに 

寝転んでいるので、 昔飲んだ薬のせいです」 と 語 り 、 以前飲んだ薬の後遺症で寝転んでい 

るのだと、 自分なりの納得の仕方をしている。

場面 I と場面10を比較すると、 I では薬、 検査、 処置、 あらゆる治療は嫌だ、 といって 

いたのが、 場面IIIで 「残っている』 のは薬だけになり、 場面 I で の 「倒れる」 という訴え 

も、 01で は 「倒れなくなった」 という形で、 ロに出されている。 10ではもはや、 言語的確 

認行為というく  くり方 をしない で も、 普通の会話に近いものとなり、 表現に豊かさが窺え 

るようになっている。

2 , 患者の立場から見た「生 き る コ ツ 』 の学び 

1 〉 状況の両義性

8 氏は不安と罪責の強い患者であるが、 場面 I から10にかけて、 8 氏の言動にゆとりが 

生じてきている。

場面]!から瓜の間に薬物が増薬になっているが（入院後の経過参照）、他患者？ 〈場面II〉 
や し （場面瓜） との や り取 りのように、 病院の中での様々な事柄がきっかけで、 「処罰され 

ることへの恐れ」 が頭をもたげてきたり、 或いは反対に、 「楽になったり」 ということが起 

こる。 もちろん、 不安を搔きたてられる事があるにしても、 基本的には内閉してしまうよ 

り 、 患者同士の関係があったり、 又、 お話し会に参加したり、 或いは、 看護師とのコミュ 

ニ ケ ーシヨンのある方が、 8 氏のセ ル フ ケアを高めるには好ましいわけである。 だがそれ 

ゆえに、 予期しない形で潜在している気分が「吹 き出 して くる」 こ と も あ り う る 。 このよ 

うに、 病院の治療空間は両義性を抱え込んでいる。 なぜ患者に余裕が出現してきたかを知 

るには、 8 氏の言動を通じて、 自身への対処機制や周囲への閨わり方の変化を検討してい 

くことが必要となる。

2 〉 症状や周囲との折り合い

精神状態が幾分なりとも、 安定に向かうことを 8 氏の立場からいえば、 自身の症状（不 

安や罪責感） との付き合い方が「う ま く な る 』 こととして 捉 え る ことが で き る。

8 氏は、 場面 I で は 「また僕は、 便所でどてん、 どてんと倒れて、 僕は倒れています」 

など、 倒れるこ と へ の 不安一色であるが、 場面IIに なると、 自嘲する か の よ う に 「明けて 

も暮れても、 そ れ ば 一 っ か り（自分は薬について、 不快な出来事を話してばかりだ)」 （括 

弧内は筆者） といい、 「毎日ベッドに死んだみたいに寝転んでいます』 と、 自身を冷静に振 

り返る言葉が現われている。 さらに場面IIIになると、 看 護 師 （女性） の言葉を真似て、 「く 

倒れたり、 ひ っ く り か え っ た り 、 ベッドで寝込まないで下さいよ一〉 と 、 言いたいんです
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ね」 と尋ね、 場面 I 、 I I と較べて、 ゆ と り を 窺 う こ と が で き る 。 こ の よ うに 、 自身の潜在 

する不安に対して認知の変化が生じている。

またそれだけでなく、周囲によって引き起こされた感情を、 どう処理するかにっいても、 

少 し ず つ 「う ま く 」 なっている。

既述の如く、 場面 I では、 自 分 が 「大変であること』 を痛烈にアピールし、 筆者を難詰 

した。 だが場面IIでは、 お ば さ ん （他患者） か ら聞 か され た 「恐い話」 （薬を飲ます職員は 

地獄に落ちる） を、「も う 、職員さんは僕に薬を飲ませなくなったから、天国に上れますね？』 

と 、 直接的ではなく一歩引いた言い方で、 言われた事を帳消しにしようとしている。 又、 

他患者？' か ら の 脅 か し （「買収罪にはなりません。 ジュースを奢ってください」） について 

も 、 間接的に、 つ ま り筆 者 に 「怒りをぶつける」 という形で、 抗讒することができている。

場面01では、 「一日も早く、 薬を廃止してほしいです」、 「何もしないで寝てば一っかりの 

生活を送るのを卒業したいです』 など、 自身の自己主張をし、 上述の看護師（女性） の言 

をやや皮肉げに聞き、 又、 他患者べの語った事柄（「同じ事を何回もいうから寝かされるん 

です」） を、 ポジテイヴに受け入れている。 このように患者は、 周 囲 （他患者や看護師） に 

対して、 あ る 程 度 「引け』 た り 、 「折り合え」 たりできるようになっている。

データ全体から窺えるように、 8 氏は依存性がっよい。 だが場面I 〜迅の過程は、 依存 

性の質の変化である。 即ち、 依存的から社交的へと依存性の程度が減少してきている。 同 

じ依存性という脈絡にあって、 対人閤係の改善が見られ、 病 棟 で あ ら た に 「生活していく 

コツ」 を覚え始めている。 反対にいえば、 この依存性、 例えば、 同じ事を何回も確認する 

と い う こ と は 、 患者に生命力のあることの表れ（「生きる意欲があればこそ」） であること 

が示唆されるプロセスになっている。

3 , 医療の立場から見た「安全保障感』 の現われ

看護師の役割

上記のように、 研究対象期間の1 0 ヶ月において、 8 氏は、 8 氏なりの人としての成長が 

あると考える。 だが、 医療の立場からいえば、 こ の 変 化 （患者の、 自身や周囲との折り合 

いのつけ方) 、 っ ま り 、 8 氏のもつ自然な「回復」 過程へと環境を整えながら援助していく 

のが看護師の役割であろう。

「場 面 I から場面II」、 「場面IIから場面诅」 までの8 氏 の 状 況 （汉一2 、 及び4 〉 を見 

る と 、 お話し会では、 司会の二人の看護師が患者の対忠に心をくだき、 又、 受け持ちの0  
看 護 師 （女性） が、 日常的に8 氏と院内の散歩に出、 コ ミュニ ケ ー シ ョン を とっ て い る 。 

他の活動グループの担当看護師（男性および女性） も又、 8 氏を積極的に誘い、 他患者と 

の交流の機会をつくっている。 このように筆者の働きかけ以外にも、 多くのスタッフが患 

者と関わりをもっていた。 上記の8 氏 の 「学び」 の背景には、 「お話し会」 への継続的な参

只6 |3「00|110601 |36「1711551011 0ず1116 00^ ^ 10111： 0咖 116「 ド  「6|3「00|1101|011 |3「0|1||311601 咖 |11101|1 |36「171|551011圓



www.manaraa.com

116

加 . 発 言 とや り取 り、 更には、 複数のスタッフとのコミュニケーションの積み重ねがあっ 

たと考えるのが順当である。

8 氏 に 「こだわり」 が少なくなったのは、 反対からいえば、 『こだわらなくてもよくなっ 

てきた」 からである。 その理由として、 上述の薬物の增薬やスタッフの8 氏への配慮が考 

えられるが、 さらにいえば、 患者のゆとりは、 安全保障感に裏づけされていることが望ま 

しい。

2 〉 安全保障感の大切さ

中 井 〈1984 ,卯 .264〜邡古） は、 慢性期からの離脱が難しい状態の患者が、 過去の治療や 

失われた年月をくやむことが多いことについて触れ、 「しかし、 . ， ，彼らは過去を単純に 

くやんでいるのではない。 過去の事態における帰結、 とくに安全保障喪失とからんだ帰結 

を先取りして、 恐怖していることが判ってくる」 と述べている。

8 氏は、場面 I に端的な如く治療を嫌悪し、とくに薬物については妄想的な関係づけ（「薬 

を飲むと罪になります』） を抱き、 筆 者 に 「やっぱりそうです」 「お断りします」 と、 「しつ 

こ く 」 訴えている。 こ の 「しつこさ」 と依存性に対して、 廻 り が 「わずらわしい』 という 

対広をとれば、 8 氏は中井のいう様に、 これまでの病院での治療をくやみ、 先行きの暮ら 

しに悲観的にならざるをえないであろう。

しかし反対に、 「ここにいてもよい」 という安全感、 具体的には、 病棟の環境やスタッフ 

の8 氏への閨わり方がよくなっていくと、 少 な く と も 「過去の事態における帰結」 （過去の 

病気への治療が現今の状況と処遇を招き、 それが半永久的に持続すること） をおそれるこ 

とは少 なくなり、 むしろ、 「居心地のよさ』 次第で、 あ ら た に 「生きる意欲」 が生まれる場 

合があると考えられる。 そ し て 8 氏の場合は、 この仮説をある程度検証できる事例ではな 

いかと考える。

4  , 医療モデルを補完するものとしての生涯発達論的モデル 

丄） 寛解について

中 井 油 1汰，卯 .263〜264〕 は同じ論文で、 慢性状態からの離脱が困難で、 治療へのとり 

かかりの発見がむつかしい患者の特性として、 ①世界図式、 身体図式の自己維持性の弱い 

もの、 ②重要な他者に極端に同一化しているもの、 ③心理的なものよって、 ほとんど身体 

が動かされない一身体的反応を喪失している一もの、 ④自分の身体に発生する事態を意識 

に上らせることができないもの、⑤一種の全身感覚としての余裕感、焦慮感、対人距離感、 

対人緊張感の意識化、 言語化がまったく出来ないもの、 をあげている。

これらの①〜⑤は、 8 氏においても大なり小なり該当する項目である。 中でも、 周囲の
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人 （とくに他患者の） のいうことを文字どおりに受け取ってしまい、 怖れが引き起こされ 

やすい点、 つまり上記①の、 世界についての図式が自然崩壊を起こしては再建される、 と 

い うこ と を 繰 り 返 し 、本質的に不安定な印象をもたざるをえない患者であることや、⑤の、 

いつも焦って気をもみ、 対人距離を意識化できない患者であることである。

このように自我境界の脆弱な患者が、 幾 分 な りと も 、 外界や内界から「打ち寄せられる 

高波』 への障壁ができ、 例えば、 場面 I で の 「床倒れ」 の訴えに代わる、 別 の 「注目の惹 

き方」 を、 場面IIや10で 示 し て い る よ う に （表 13〜1 5 を参照）、 患 者 な り の 「適応の方法」 

をあたらしく見つけ始めている。 これは慢性期からの離脱とはいえないものの、 従来の概 

念を用いれば、 不完全寛解（症状を多少残しつつも病的体験がおさまっている状態） への 

移行過程にあると考えられる。

幻生涯発達論的な観点について

一方、 教育学的な見地からいえば、 こ の 1 0 ヶ月間の経過は、 精神分裂病の患者といえど 

も、 自己実現の「潜在能力を発揮させようとする傾向」 をもち、 薬物や看護師の援助を背 

景にしながら、 病 棟 で 「た く ま し く 」 生きるすべを獲得していく過程と捉えることができ 

る。 この観点からいえば、 看護師は「病気が治るか否か」 とい うことの み で なく、 実際上、 

潜在する患者の生成への衝動に関与し、 そ れ に コ ミットし つ つ 、 ケアを展開していると考 

えられる。

ここで生成とは、それまでにあったそのときそのときの、色々な出来事を踏まえながら、 

き ょ う 、 あす、 新たな自分として生きていく、 人としての普遍的なあり方をいう。 精神分 

裂病患者の自我構造の不安定性については多くの識者が指摘するところである。 だが一方 

で、 慢性期患者は過去をふまえて、 長年、 病棟で人生を営んでおり、 一人一人の患者の違 

いがあるにせよ、 人間としての成長を窺うことができると考える。 反対にいえば、 看護師 

は役割として、 慢性期患者に触媒的に（つまり生成が促進されるように）、 患者に閨わるこ 

とが望 ましく、 上記の点で、 生涯発達論的な観点をもつことが必要になると考える。

データを迪り直して興味深いのは、 8 氏が筆者のいうことを聞き入れるタイミングであ 

る。 例えば場面IIの中盤で、 「最近は、 薬を飲まないありがたさをつくづくわかりました」

と、 薬にまつわる事柄を話し始め、 患者の気持ちを受け止めた筆者が、 「今の楽しみは何で 

すか」 と尋ねると、 患 者 は ワ ン ク ッ シ ョン 置 い て （焦らずに）、 「薬を飲まないこと」 と語 

る箇所がある。 8 氏はその後で、 お ば さ ん （他患者） の話を引用しながら、 「職員さんは天 

国に上れますね？上れますね？」 と繰り返し確認を求め、 それが一段落すると、 「僕の楽し 

みは、 食事をすること」 と応えている。 つ ま り 8 氏は、 自分が言いたいことを語り、 聴く 

側がそれを最後まで傾聴していると、 相手のいったことを聞き入れ、 自身のことを話すの 

である。 これは症状学的にいえば、 「迂遠』 （すぐに応えられるものを応えないで、 グルリ 

と一回りして応える） で あ り、 思考障害と呼ばれても仕方がない。 しかしこの箇所では、

只6 |3「00|110601 |36「1711551011 0ず1116 00^ ^ 10111： 0咖 116「 ド  「6|3「00|1101|011 |3「0|1||311601 咖 |11101|1 |36「171|551011圓



www.manaraa.com

118

聴き手が患者を評価せず、 相手を尊重することが、 心を開くことにつながる一つの例にな 

っている。

上記のような触媒的なアプローチは、 筆者だけではなく、 病 棟 で 「お話し会」 の司会に 

あたっていた二人の看護師（男性） や、 毎日、 散歩に誘って患者の話を聴いていた看護師 

(女性） も 、 同様に行なっていたことと考えられ、 患者の自己変容，自己成長を信頼して 

のはたらきかけが、 患者の変化へと、 結果的につながった事例と考える。

第 6 節 終 わ り に

患者は病状に左右されながらも、 或いは、 慢性期から離脱できないとしても、 それでも 

なお、 受動的と思われる中に、 変化への胎動、 自己生成の緑（よすが） を示している。 

精神科病棟の中で3 0 年近く、 入院生活を送っていることを単純に受け止めてしまうと、 

「治らない」、 「退院できない」 といった消極的な受け取り方をしてしまいやすい。 だが、 

本稿の事例は、 看護師の関わり方や病棟の運営のいかんによって、 患者の生涯発達への働 

きかけが可能であることを示している。
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第 3 章幻覚や支離滅裂のつよい患者へのアプローチ

第 1 節 は じ め に

長期に渡る入院の中で、 微妙に病院に「適応し」 つつ、 家族の世代交代などにより、 未 

来への展望が持てないことを受け入れてしまっている患者が少なくない。

事例3 の患者は、 自身の幻覚に抵抗するために怒鳴り声を頻発し、 会話では拒絶や支離 

滅裂がっよい患者である。 だが、 話しかけたり、 話しかけられたりする関係を通して、 患 

者は患者で「生きる充実を求め」 てお り、 時間を一緒に過ごすこと自体が、 未来展望を提 

供する手がかりになると感じた事例である。

第 2 節 目 的 と 方 法

研究対象期間は1999年 7 月から同年1 0 月までの4 ヶ月間である。 患者理解を目的にし

て、 下記の手順で研究を進める。

( エ） データの記述（エピソード記述と全体状況の記述)。 同期間中に筆者が患者と閨わり 

観察した事柄をエピソードとして 3 つにまとめる。 さ らに 、 同期間の患者の病棟で 

の様子を要約する。

は ） データの分析。 まず、 患者の病理性を、 次に、 「生活者」 の観点からデータを分析し 

援助の手がかりを検討する。

第 3 節 患 者 紹 介  

1 .現病歴と入院後の経過

患者は4 9 才の男性である（以下、 0 氏、 あるいは0 さんと記す) 。 父、 母、 異母兄3 人 

の 6 人家族の中で育った。 病前性格は「朗らか』。 小学校4 年時、 上級生に窓から突き落と 

され、 足を骨折するというエピソードがあり、 この頃から学校の成績が下がり始めたとい 

う。 中学2 年から不登校となり、 人が自分の顔を見て笑うと言い始める。 I 病院を受診し 

短期間入院、 中学校は中退となる。 1 6 才時にも3 ヶ月の入院があった。 父の死亡後転居し、 

母、 異母兄の一人とともに暮らし始めるが、 不眠、 不 食 となり、 布団に入ったきりの生活 

が続く。近所の家に窓から入ろうとすることがあり、本人の希望で3 回目の入院。1 9 才時、 

家の近くの2 病院に転院。 だが0 さんの強い要望（処遇がきつかったよう） で、 2 0 才時、
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X 病院に転院となる。

X 病院に転院してきた時の医師面接で、 中学当時の不登校について、 「女の友達からく蓄 

膿で顔がボーっとしているように見える〉 といわれ、 ノイローゼになった』 と語る。 治療 

としては、 薬物療法とともに、 イ ン シ ュ リ ン . シヨック療法が半年間行なわれた。 転院8 
力月後、 自分の爪をはがし、 鏡を空手で割るなど（「鏡が恐かった」 と語る）、 自傷に近い 

行為が現われた。

閉鎖病棟での療養を続けた後、 開放病棟に転棟となったが、 幻 視 ，幻聴や怒声は、 現在 

に至るまで活発であり、 独 語 ^空笑がしばしば観察される。 転院時は、 会話の受け答えに 

それほど支障を来たさなかったが、 年月を経るに従い、 支離滅裂様の言葉が目立っ様にな 

った。 治療やケアには当初から拒否的である。 採 血 ，注射をはじめ、 脳 波 ，心電図，X 線 

写真等の必要な検査になかなか体じず、 処 置 （例えば消毒や軟膏塗布） や入浴についても 

嫌がる。 また、 しばしば拒薬が見られる（結局は服薬する）。 入院生活は2 9 年 （研究対象 

期間当時） になるが、 退院のめどは立っていない。 母が入院しているため、 キーパーソン 

は異母兄で、 一年に一回程度、 面会に訪れる。

2 , 現在の状況

偏食気味であり、 時に不食，拒食が見られる。 下膳は自分で行うが、 部屋に長い間、 膳 

を取り込んでいることがある。 小 遣 い （一 日 5 0 0 円） で、 自動販売機のコカ，コーラやジ 

ュース、 売店でスナ ック菓子や即席焼きそば⑴风)） などを購入している。

パイタルサインズ では低血圧の傾向にあり、 昇圧 剤 （リ ズ ミ ッ ク 10瓜6 2 錠、 メ ト ド リ ン  

211182錠、 何れも商品名） を服用しているが、 也圧測定や検温を嫌う場合がある。 排 尿 ， 

排便や睡眠の状態は概ね良好である。 洗面は自分で行なうが、 入浴は声かけとかなりの説 

得が必要である。 洗濯はせず、 看護師が準備した衣類をロッカーより取り出し、 更衣して 

いる。 白 癬 （水虫） を足の裏全体にわずらい、 かゆさのために接いたり、 出血して痛みを 

訴えることがある。

基本的なニードの表出—— 例 え ば 「これ飲んだらしんどくなるねん」 （拒薬の時)、 「足痛 

い、 ガーゼ当てて」 （白癬が痛むとき）、 「小遣いまだもろてへん。 早よ出して』 —— はでき 

る。 だが、 せっかちなところがあり、 要求が通らないとすぐ、 声を荒げることが少なくな 

い。 また談話中は、 意味がわかりにくいことをいったり、 あるいは、 途中で話の筋が変わ 

る こ と が よ く あ る 。 自分の思いを相手に伝達するという点で、 支障をきたすことの多い患 

者である。

服薬量は、 ハ ロ ペ リ ド ー ル （商品名，セレネース） 4 0 邮、 レ ボ ト プ ロ マ ジ ン （ヒルナミ 

ン） 500X118、 プ ロ ペ リ シ ア ジ ン （ニューレプチル） 2 0 ) 1 1 抗パーキンソン薬のヒべリデン 

( タ ス モ リン ） 4 瓜 も眠 剤 として 、ペントバルビタールカルシウム（ラボナ） 50瓜8 2 錠が 

処 方 され て い る （いずれも- - 3 量)。
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第 4 節 記述データ

1 .データに閨して

0 氏の場合、 表情が険しいままであったり、 緘黙していたりなど、 筆者が話しかけて返 

事が戻ってくるのは、 「2 〜 3 回に1 回」 程度であった。 だが反対に、 患者の方から話しか 

け て きた り、 機嫌よく話続けるときがあった。

ェ ピ ソ ー ド I は、 患者の行動傾向に関して、 筆者の観察をまとめたものである。 ェピソ 

一 ド！！は、 8 月 1 9 日の会話の記録、 また、 ェ ピ ソ ー ド IIIは、 1 0 月 7 日の会話の記録である 

ェ ピ ソ ー ド I I と 01は、 患者との会話時、 断片的に記したメモを元にして、 会話終了後、 

対話録として再構成したものである。 ェ ピ ソ ー ド ！！の会話時間は約15〜2 0 分程度で、会話 

の全体をデータとした。 一方、 ェピソード皿は 3 0 分以上の会話で、 その前半部分（会話冒 

頭 か ら 15〜2 0 分経過した頃まで） までを記し、 さらに、 本稿の論旨にさほど影響のない部 

分については一部を省略した（その箇所には中略と記した)。 なお、 データ中、 患者の話の 

引用文の中で、， ， ，とあるのは、 言葉が聞き取れない、 意味がわからない、 書き取れない 

等々の理由で、 筆者がその箇所を略した旨を示している。

2 , デ ー タ

1 〉 ェ ピ ソ 一 ド I

病棟では、 0 さんが徘徊している姿をよく見かける。 一人で笑って、 小声で独語しなが 

ら歩いていたり、 考え事でもしている様に、 硬い顔で下を向いて歩いているときもある。 

また、 やかんをもって、 あちこちを、 ぶ ら り ぶ ら り と し て い る こ と も あ る 。 そのほか、 部 

屋のベッドの上で足を伸ばし、 こちらが声をかけても緘黙して座っていたり、 ホ ー ル の 椅 

子に、 静かに座っていることもある。

テレビを見たり、 新聞を読んだりすることはない。 レクリェー シ ョン活 動 、 例えば日帰 

り旅行などにも参加しない。 他患者との交流も目立たない。 とはいえ、 3 〜4 名の患者（女 

性で年上の患者が多い） とは、 時に声をかけられたり、 お金を借りたり、 即席ラーメンを 

作 っ て も ら っ た り、 反対に、 焼きそばをあげたりしている。 看護師との関係では、 服 薬 ， 

処 置 - 入浴介助などを勧められ、 誘われたときに、 それを嫌がり、 声を荒げることがある 

が、 一方で、 「僕かて、 腹すくんや」 といって、 甘えるように食べ物などをねだるときがあ 

る。 一日に1 〜 2 回ぐらい、看護師から小遣いを受け取り、病院敷地内の売店に出かける。

しかし、 筆者にとって一番強烈なのは、 〇さんの怒鳴り声である。 それは、 上述したス 

タッフに声を荒げる話とは別で、 病棟の入口やホールの窓、 或いは、 病室やホールの天井 

に向かって怒鳴る。 不愉快の程度は、 いつも同じではないようで、 その方向をチラッとに
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らみ、 ニヤッと笑って、顔を突き出すだけの場合もある。 だが、 「お前、 なめとんのか！」、 

「何が言いたいんや！」、 「や るん か ！」 と大きい声で叫びながら、険しい形相のまま、 2 ，

3 歩、 前に踏み出していくときがある。 その場合は声が周りに甲高く響き渡り、 こちらを 

落ち着かなくさせる。 そ れ は 「売られたケン力を買う」 し ぐ さ で あ り 、 に らみ つ け て 「相 

手」 に向かっていく動作である（幻覚)。

怒鳴り声をあげた後に看護者や筆者が声をかけたとき（例えば「仁さん、ど うし た の ？」）、 

匸さんからの応答はいつも一様ではない。 こちらが 近 寄 りがた いほ ど「ピ リ ピ リ 」 し、 引 

き続き怒鳴り声が繰り返される場合もある。 また、 ホールでお話し会が開かれているとき 

に、 匚さんの怒鳴り声で談話の進行が妨げられ、 司会の看護師が、 0 さんに、 また他患者 

にと、 気を遣うことも少なくない。 だが大抵は、 （声をかけた） 看護師の顔を見てさんの 

険しい形相が緩み、 微笑みながら、 あたかも埋め合わせでもするかのように、 一言二言語 

りかけてくる場合、 例 え ば 「僕、 気が変になったんと違うんやけどな」 と穏やかに語る場 

合が多い。 その折は、 こちらも安堵するとともに、 「心配かけて済まなかった」 とでもいう 

よ う な 、 匸さんのこちらへの配慮を窺わせた。

2 〉 エ ピ ソー ド II

3 会話前半

病室を訪れると、 下を向き、 考 え る よ うに し て 、 自分のベッドサイドを歩いている。 筆 

者が同室の他患者と話していると、 0 さんの方から話しかけてくる。

穏やかな口調で「札幌ラーメン食べとったらな、 斎 籐 さ ん （仮名.筆者の知らない人の 

名前） が」 と言いかけるが、 小声で、 思いついた様に「そやっ」 といい、 「地獄なんか行き 

たないしな。 行ぐ時もあるけどな。 行くんやったら、 自殺して死んでいくけどな」 と 語 り、 

続 け て 「あの金はね0 僕が決めたんやけどね」 とい う。

筆 者 が 「うん』 と 頷 く と 、 「ベッドから起きた時に、 熊 谷 さ ん （仮 名 ，筆者の知らない人 

の名前) 、 鏡の所で言うとったけど」 といい、 「8 8 8億、 888億の神秘 . ， へ 3 せ い き （世 

紀 ？） なんや、 蒸発させてしまうかもしれんけどな。 そんなん、 言 うとっ た わ 」 と話す。 

この後も暫く、 8 8 8 才など、 8 のつく数字や他の数字（例えば6 0 0 0 方） などを並べて話し 

ていく。 語るテンポが、 総じて早くなっていく。 「あ一、 そ う 』 と筆者がいうと、 患者は続 

け て 「あの金はね、 僕が決めたんやけどね」 と、 もう一度いう。

続けて一段、 口 調 を 強 く し て 「X X さ ん （筆者の名前） は真面目にやっているけどね」 

といい、「やらん方がええんや。くせいき ゆ う ろ う 〉 （ワ） の事はね」、「僕は自殺させて。，，， 

後の畑全部、 浜 田 さ ん （仮 名 ，筆者の知らない人の名前） に渡して」 と話す。 そして声を 

小 さ く し 、 「僕がちさんこうい、 き ん ち さ ん （禁治産？）」 云々という。

筆 者 が 「あ一、 浜田さん。 浜 田 さ ん っ て よ く （話に） 出 て く る ？」 と い う と 、 左手を振 

っ て 「いや一 、 僕、 そんなん』 といい、 体を横に向け、 これ以上話はしない旨を示す。 強
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めの口調のまま、 「もう寝 る か ら、 頭、 変になるから」 といい、 筆 者 が 「あっ、 ほんと」 と 

同意すると、 小 さ な 声 で 「許して』 といい、 離れていぐ

ゎ会話中盤

病 室 から出ようとすると、 はっきりした口調で筆者の名前を呼び、声 を 落 と し て 「も う 、 

あの』 といいかけるが、 ふ と 気 づ い た よ う に 「今 さっ き、 ここに来とったんですか？」 と 

尋ねる。そ の 聞 き方 が とてもリアル で （つい先程まで、 二人でここで話をしていたのに、 ま 

るでそんなことはなかったかのようにいう）、 筆者もその言い方を尊重して、 「そ う そ う 、 

さっき来たん」 と い う と 、 下を向き、 はにかみ気味に、 小 声 で 「うん」 と頷 く。

少し間があって、 「病棟の中にね、 去レーじや、 嫌ですよ」 と弱々しくいい、 「あれはね、 

いつまでもラーメン気違いなんかになりたないでしょ」 と付け加える。 続けて、 口調を強 

め、 「昨日か一昨日にね、 さっきは朝の時にね」、 「お金5 枚だしてもうてね」 とい うが 、徐  々

に語気が弱くなり、 最後は弱々しく、 「コ ー ラ こ うて き た 」 と い う 。 次はラーメンの話で、 

「今日、 塩ラーメン、 一 袋 1 0 0 円か9 0 円の塩ラーメンね』 というが 、 段々とたどたどし 

く な り 、 最後は消え入るような声で「こうてきてもうたんですわ」 と話す。 だがすぐにロ 

調を強めて、 「いや、 島 津 さ ん （仮名 ，かつて病棟に入院していた女性の患者の名前） です 

わ一 」 と レ 、 う。

この後、 独語のようにぼそぼそと、 「あそこのコーラ、 9 0 円か8 0 円。 9 0 円で 1 0 円釣り 

の」 とか、 「あ そ こは 2 0 0 円で、 一本 1 0 0 円 か 1 0 5 円のソーセージ、 こうたんやけどね」

と話すが、 総じて言い方はたどたどしい。 筆者が声をかけると（例 え ば 「今、 （小遣い） 300 
円？』 と尋ねると）、 遮るようにその時だけは声が大きくなる。 内容的には、 小遣いの使い 

道の話をしていることはわかる。

少し間があって、 小 声 で 「ほんで、 お金』 といいかけ、 「誰かにね、 お金取られたんとは 

違うけどね』 と話す。 筆者が小さく頷くと、 軽く会釈し、 左手を上げ、 話は終わりという 

しぐさをする。

0 会話後半

帰 ろ う と す る と 、 背中越しに「今日は、 ここの部屋、 東 さ ん （仮名，同室者ではないが、 

病棟の男性患者の名前） と話に来たんですか」 と声をかけてくる。 何回も声をかけてくる 

のに驚いて、 「うん。 そ う そ う 』 と応 じ る と、 声 を 強 め て 「嫌ですよ、 センターの方、 いば 

されるの。 嫌やからね」 とい う。 だがすぐに穏やかになって、 「川 端 さ ん （仮 名 ，筆者の知 

らない人の名前） に頼んどきますわ。 コーラこうたけどね。 あの先生もあんな人なんです 

わ」 と話す。 セ ン タ ー や 「いばされる」、 また、 川端さんについてはよく解らないが、 口調 

の穏やかさに「そ う 』 「うん」 と応える。

続 け て 「僕ね、， 1 ，なんかなりたくないですわ」 といい、 小 声 で 「僕、 自殺して死んで』 

といった後、 口調を強めて、 「あの金はね』 といい、 「浜田さん、 また階段上って来てね、
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1 病棟、 2 病棟、 3 病棟とね、 X X さ ん （筆者の名前） と組むと思うけどね。 くけんぎゆ 

う さ ま 〉 かて連れてくると思うけどね」 と話していく。 筆 者 が 「あ一 、 ほんと一』 という 

と、 語 気 を 強 め 「僕の方がよく知っとたな一、 その性格』 といい、 下を向き、 小 声 で 「あ 

の性格、 よう知 っ とっ た 」 と繰り返す。

続 け て 「お金、 僕の、 僕のお金、 あの」 と早めの口調でいう。 この後、 話そうとするが、 

十分言葉にならず、 断 片 的 に 「見せたことはみせたけどね」、 「僕かてくきよいあなた〉 で 

あるけどね」 といった言葉が聞き取れる程度である。

少し間があって、 やはり早めの口調で「X X さ ん （筆者の名前） のやり方やったら、 い 

ちいち気にしとったら、 やってかれへんからね』 といい、 「草 津 （仮の地名） の団地がかわ 

いいっていうとったからね、 そ ん な し ん ろ （進路？） 決めたことあったからね」 と続ける。 

よくわからないが、 その親しい語りかけに「そう一」 と応えると、 「草津ね、 治るからね』 

と い う 。 声が少しかすれてきている。

この後、 「ま さ ひ ろ さ ん （筆者の知らない人の名前。 仮名） がね』 といい、 その人がいじ 

められた話をし始めるが、 途中で顔を動かし、 「話は終わり」 ということを表情で示す。 筆 

者 も 「うん』 と頷き、 挨援をして部屋を出る。

3 》 エ ピ ソ ー ド ]II

病室を訪れると、 0 さんは自分のロッカーの扉を開け、 中の棚に、 ち ょん ち ょ ん と、 手 

を触れるようにしている。 挨搂をして、 「ジュース買ってきた？」 と声をかけると、 小さく 

「うん」 と頷 く。 だが、 すぐ打ち消すように声を大きくし、 「違 う 、 ア イ ス ク リー ム こ うた  

んですわ、 3 っね」 と話し、 「8 0 円のグレープジュース飲んでね」 と い う。 筆者が合わせる 

よ う に 「ほんと一」 と い う と 、 声を強 めて「いや、 1 2 0 円のグレープフルーツ、 2 0 0 円入れ 

て ね . ， つ と 語 り 、 「8 0 円でレモンジュースこうたんやったかな一』 と少し自信なげにい 

う。 筆者が自動販売機で買ったの？と尋ねると、 「いや」 と小さくいい、 す ぐに 強 め て 「ト 

マトジュースは買わへ ん だ けどね」 云 々 と続ける。 この間、 こちらがロを挟むと、 「違 う 」 

と か 「いや』 といった間投詞が入る。

筆者が「良かったね一』 と い う と 、続けて強めに、 「あのお金、平等に分けやあかんしね、 

X X さ ん （筆者の名前） があの時、 く け ん ぎ ゆ う さ ま 〉 であったんやけどね、 ケン力にな 

る か ら ね . ， ，』 と語る。 詳細はわからないが、 0 さんには本人なりの前後関係があるよ 

うに思われたので、 筆 者 が 「なるほど、 そうやね」 と い う と 、 続 け て 「8 世紀いうたらね、 

8 0 0億が3 っ の 神秘じ ゃ な いんですわ . ， ，」 と違う話をし始める。

続けて郷里の地名をいい、 「僕、 〇 〇 （匸さんの故郷の地名） に帰っていかなあかんし 

ね . . . 、 あの家にはうちのお母さん、 お るけ どね . ， ，、 ダ イ エ ー の と こ ね . ， 歩 

いて帰っていくけどね』 と語っていく。筆者も〇〇のダイエーのある場所を知っており、「ダ 

イエ一あるな一、 あそこにね」 と い う と 、 「あ そ こ の と こ . ， ，、 あそ この とこ、 行ったら
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帰られへんからね、 あのね、 こ っ ち - ， ，』 などといい、 指示詞ばかりで、 具体的にはわ 

からないが、駅から自宅までの帰り方について話しているかのような口ぶりに、筆 者 が 「う 

ん」 と い う と 、 少 し声 を強 め て 「三 河 さ ん （病棟の女性の看護師の名前。 仮名） かて、 う 

ちのお母さんであったんやけどね」 とい う。 その後、 「か み よ （神代？） の国」 など、 分か 

り難い言葉が出て、 「アジアの国は正義の国で. ， ，」 と続ける。 （中略）

次に相撲の話が出て、 「相撲取りの世界なんか、 楽しいんと違うけどね、 番組、 見ること 

はみるけどね」 と続け、 小 さ く 「相撲人の人にも寿司、 食べさしてください」 と い う。 筆 

者 が 「そやね一」 と 頷 く と 、 声 を 強 め て 「あれはね、 あのやり方はね， ~ ，、 相撲人の人 

がお金儲けになる仕事やからね』 と続ける。 筆 者 が 「大鵬とかね、 柏戸とか居たね」 と 、 

以前、患者が口にしていた力士の名前をいうと、やや声を強めて、 ロッカーの話題に戻り、 

「さっきアイスクリームの箱おいとってね、 捨てたんですわ、 ゴミ箱へね』 と話す。 （中略） 

その後、 ロの中でモゴモゴいっている口調（声としては出ているのだが、 意味的にはよ 

くわからない言い方） が続いたが、 ポ ツ ッ と 「僕、 右足悪いんですわ』 と い う 。 〇さんが 

自身のことを語るのは珍しく、 筆者が思わず「ほんと一？』 と い う と 、 「小さい時にね、 映 

画館の二階の窓から落ちてね、 怪我したことあったからね」 とはっきり話す。 筆 者 が 「あ 

らあら」 と関心を寄せると、 「右足悪いからね、 風呂ね、 風呂入るけどね、 きれいに洗って 

くれないんですわ」 と い う （「洗ってくれない」 のところを強めに語る）。 身辺に関して、 

自分の要求事（ニード） を伝えるのは稀なことで、 筆者が頷くと、 そ の 後 「高田浩吉の奥 

さん か て ， ， ，、 呆けとるんか、 いわへんけどね‘ ， ，、 そんなこというたらあかんけど 

ね、 やくざにね」、 「ええかっこいうとるからね、 僕かてね』 などと語っていく。

その後も、 「マグマ大使おってね . ， ，』、 「家 本 さ ん （女性の患者の名前。 仮名）、 かっ 

ぱえびせん、 落としとったからね。 . ， ，昔のエジプトの国の王国の人やけどね」、 「けんぎ 

ゆうさまはかしこいからね。 清き一票やってくれる」 など、 いろいろな話が出てくる。 内 

容はわかりにくいが、 言 葉 は よく聞 き取 れ る（上 述 の 「口ごもる』 言い方ではなく、 語気 

は は っきりしてお り、 能弁でさえある）。 筆者の方はいささか聞くのに疲れを覚え、 どこか 

で話をくぎろうと思ったが、 会話を終える間（ま） が、 なかなか見つからない。

「舞台中継の天狗の面とかね， ， ，」、 「ハ ッ 力 飴 こ うた こ と 、 あったけどね」 といった 

話が続く中で、 「僕かて、 自分の弟は逆子で死んだけどね」 と語る。 カルテにも載っていな 

い、 初めて聞く話で、 筆者が驚いて「ほんまに一』 と共感すると、 0 さ ん は 「うん」 と小 

さ く 額 き 、 ぼそぼそと言ったあと、 も う 一 度 「僕の弟は死んだけどね』 と寂しげに繰り返 

す。 「〇 〇 （故郷の地名） 帰ったら、 うちのお母ちやんと」 といい、 「古き良き時代の太平 

洋戦争のね， ， ，」 と話が続いていく。 （後略）

4 〕 研究対象期間内の患者の病棟での様子

次に、 研究対象期間内における患者の様子について、 （丄） 身体の状態、 〈2 〕 ケアへの
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協 力 - 拒否、 （ヨ） 大声 . 怒鳴り声、 （斗） 看護師との会話、 （已） 他患者との関係や異性へ 

の閨心、 そ し て 〈6 〉 グループ活動の6 つの観点から記述する。 以下の文中にある日付、 

例えば7 /2 3 は 7 月 2 3 日を示す。

( エ） 身体の状態

足 白 癖 （水虫） は慢性化しており、 7 ， 8 月には、 自分から痛みを訴えに来ている〈7/11. 
8/8〜8/10〉。 1 0 月には、 1 週間ほど続けて、 陰部、 もしくは鼠径部搬 )の痛みを訴えた。 0  
氏はこれまでにも、 足をやや引きずり気味にして歩いているときがあったが、 こ の 1 0 月に 

は 2 〜 3 回ほど、 自分の足を意識している（足にこだわっている） 発言、 「看護婦さん、 僕 

の足、 2 回櫛で刺したやろ」 ひり/⑴) 、 「チンボにゴム巻かれたら、足痛くないんや」 （10/23) 
が聞かれた。 9 月 に も 「足を切るというんや、 恐いこわい」 という発言があった。 また、

8 月には、 「今日、 カンカン照りで頭がボウボウする」 と語 り、 1 0 月 に は 「頭の脳細胞が壊 

れて頭がクラクラするんや」 （如炫ヨ） と 、 のぼせやめまい（匸氏は低派圧の傾向である） 

を思、わせる訴えがあった。

( ヨ） ケアへの協力，拒否について

服薬は、 一時的な拒薬があっても、 少し時間をおいて、 再度声をかければ応じることが 

多かった。 拒薬時の0 氏の返答には2 通りあった。 「これ飲んだらしんどくなるねん」 と言 

って、 看護師にくこぼす〉 場合があるかと思えば、 「なめとんのか！」 とく威嚇する〉 とき 

があった。 採血は、 看 護 師 （女性） が熱心に説得した8 月を除いては拒否がっよく、 実施 

できなかった。 稀ではあるが、 検温と也圧測定についても、 「あっちへ行けや！」 け/卫ヨ） と 

不機嫌になり、あるいは 「腕が炸裂する」 ⑴ぬ氐コ㊀） といって、施行できないときがあった。 

入浴への誘いや、 足白癬の毎日の処置（洗浄と軟膏塗布） にっいても、 すぐに応じる場合 

もあったが、 説得しても受け入れず、 実施できないことがあった。

〈3 〕 大声 ，怒鳴り声

天井や病棟の窓や入り口に向けての大声，怒鳴り声は、 毎日あるわけではなく、 ない日 

もあったし、 一 日 に 1 回ぐらい、 という日もあった。 しかし、 [怒鳴り声が目立っ」 （一日 

に何回も怒鳴る） 日があって、 それが何日か続くというパターンが見られた。

( 斗） 看護師とのコミュニケーション .
看護師とのやり取りの際には、 イ ラつ い た り、 不機嫌な言い方になるときがあった。 前 

述の如く、 服薬やパイタルサインズの測定のときに、 つよい嫌悪を示したり、 また、 要求 

がすぐに通らないので声を上げたり（「小遣い早く出さんかい！」）、 あるいは、 自身の行動 

を注意されて、 感情的になることがあった。

一方、 0；氏自身が看護師に介助を求めるときは、 ア ン ビ バ レ ン ト な （両価的な） 言い方
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が目立った。 例えば、 足白癖の痛みを訴えて、 「薬塗って、 やっぱりええわ』 といい、 後に 

な っ て 「足痛い、 ガーゼ当てて」 〈7/11〕 と言っている。 また股の痛み “ 0 月） について、 

日が経過するにつれて言い方が変わった。 「もう治った」 （的 油 ― 「痛くない、 いや痛い」 

(⑴用） ― 「看護婦さん、 僕の足、 2 回櫛で刺したやろ』 （丄の/ ：̂ )  ― 「痛いねん」 〈10/11〕 

と 、最初は拒否的、 次に両価的、 そして被害的な訴えを経て、最後は素直に痛みを訴える、 

という言い方である。

だが0 氏は、看護師に、介助の折や部屋を訪れた時などに、 自分が感じていることを「ポ 

ツ リ と 』 語ることがあった。 薬物については、 上記②の例もそうだが、 「飲んだらあかんね 

ん。 頭呆ける」 けぬヨ） といい、 また、 上記①の「の ぼ せ （めまい）」 についてのように、 身 

体の調子を自分から語ることがあった。 また、 「家に帰りたいわ」 〈9/1〉 とか、 「（ドッジボ 

一ルには） 行けへん。 僕はなぁ、 窓 か ら落 とされ て . ， ，』 ぐ!^/；̂ ) と 、 故郷への思いや 

過去のエピソードに触れた発言があった。 売店への外出は大抵一人で出かけたが、 看護師 

(女性） に誘われ、 一緒に売店に行くこともあった（マ沒⑴。 その折に、 看護師に「（お菓子 

を） 半分あげる」 と勧めたり、 また、 他患者の便失禁の世話をしていた看護師（女性） に、 

「手を洗いや」 と声をかけるなど、 患者の優しさを感じさせる場面があった012力。

( ら） 他患者との閨係や異性への関心

男性患者に焼きそば（ロ正。） をあげるかわりに、その人に背中をかいてもらったり〈9/11. 
9 /1 4 5 ,或いは、 他 患 者 に ラー メンを譲 って もらうなど〈10/25 .10/28〉、 数少ない交流の中 

に 「（生きる） すべ」 のあることが窺えた。 さらに、 異性に対する関心は高く、 看 護 師 （女 

性） に性的なことをつぶやいたり〈8/25〉、 「おかしいわ。 〇 〇 （人名） とセックスして子供 

が生まれた」 ⑶ 诚 と 語 っ た り し た 。

〈6 〕 グループ活動

ホールでお話し会が行われている最中は、 他患者とともに着席しているか、 あるいは、 

ホールを彩时0 しているか、のいずれかであった（まれにべッドで休んでいるときがあった）。 

前者の場合は、 その場に同席しながらも、 独 語 ’ 空笑していることが多かった。 お話し会 

中、人の話に耳を傾けたり、 自分の意見を言ったり、 ということへの関与は窺えなかった。 

だがまれに、 他患者と一緒に「エイエイオー』 と声を上げるなどひのぬヨ)、 匸 氏 な りの 「帰 

属感」 を示す行動が観察された。 音楽療法や書道のグループには、 （看護師の誘いで） 着席 

す る こ と は あ っ た が 活 動 自 体 に 参 加 し た わ け で は な か っ た 。 しかし、 おやつグ 

ループには毎回参加した。 声をかけられると、 所定の場所に座り、 他 患 者 と （談話せずと 

も） 同席し、 パンやお菓子など、 その日に出される「おやつ」 を食した。 看護師も、 患者 

と接する機会として、 その場を利用した。 食事会ひひ“ の） はおやっグループとは別の催し 

であるが、 ちらし寿司の容器を回しながら、 「（これは） 回しながら食べるものです」 とい 

い、 楽しんでいる光景が観察された。
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第 5 節 考 察

本章の患者は幻覚や支離滅裂など、 陽性症状のつよい患者であるので、 最初に、 患者の 

病理性につき、 やや詳しく検討する。 次に、 「生活者」 の観点で、 エ ピ ソー ド I I と IIIのデ一 

夕を分析し、 患 者 が 「心を開いている』 ことを確かめ、 それを受けて、 患者が病棟に「適 

応」 している現況と、 「折り合い』 の課題について検討する。

1 .患者の病理性

下記では、 1 〉 基本的安全感、 2 〉 現実検討能力、 3 〕 自尊心の高さ、 4 〉 自己防衛、 

5 〕 情緒の統合性、 および自己実現の項目に分けて記述する。 なお、 1 〉 〜 5 〕 の項目立 

ては、 基本的に、 クロッパーの自我機能の発達図式によっているが（河合. 1969,卯 .32〜 

46〉、 本事例の特殊性を考慮して、 一部を修正し、 自尊心の高さに閨する項目を設けた。

1 5 基本的安全感

生育歴から迪り直すことはもはや困難であるが、 患者の安全感が往々に脅かされている 

ことは、 エ ピ ソ ー ド I に 記 し た 「お前、 なめとんのか！」、 「何がいいたいんや！」 などの、 

場 所 （例えば病棟の出入り口など） に向かっての怒鳴り声が端的に示している。 看護記録 

に、 「コ ラ、 やるんか ！」 と言いつつ、 「足を切るというんや、 恐いこわい」 ⑴/ヨ） との本人 

の言葉が記載されているが、 怒 鳴 り 声 は 「相手」 が 脅 か して くることへ の 対 抗 で あ る（幻 

覚への反応) 。 それが一度や二度ならず、 上述のように、 長期に渡って常態化されている。

2 〉 現実検討能力

患者と会話していると、 途中で話題が変わるということをしばしば経験する。 それは、 

上記のエビソードIIやIIIの会話でも随所に窺われる。 一 3̂ だけ例をあげると、 エピソード 

IIの冒頭で、 患 者 は 「ラーメン食べとったらな、 斎藤さんが」 と言いかけるが、 「そやっ』 

とひらめいたようにいい、 「地獄なんか行きたないしな。 行 く時 もあるけどな。 行くんやっ 

た ら、 自殺して死んでいくけどな」 と語 り、 続 け て 「あの金はね。 僕が決めたんやけどね」 

と いっている。

それは通常、 思考障 害 （「支離滅裂」） と呼ばれ、 患者は筆者とのやり取りにおいて、 許 

容範囲以上に話が脱線する。 つ ま り 、 安全感が弱いことに加えて、 ここでは状況を見なが 

ら現実を吟味する力（判断力） が落ちている。

3 〕 自尊心の高さ
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患者の場合気になるのは、 自尊心の高さである。 それが現実との接触を妨げている一因 

になっている。 発症時のエピソード「人が自分の顔を見て笑うと言い始める」 や、 「女の友 

達からく蓄膿で顔がボーっとしているように見える〉 といわれ、 ノイローゼになった」 と 

い う 件 （く だ り ） か ら も （第 3 章 「患者紹介』 参照) 、 患者の理想自我（プ ラ イ ド ） の高さ 

が窺われる。

データの4 〉 の 「患者の病棟での様子」 で、 1 0 月 6 日から1 1 日にかけて、 患者は足の痛 

みを訴えているが、 患者の方から介助を求める場合の表現に特色がある。 初 め か ら 「〈シッ 

プなどの） 処置をしてほしい」 とは言わないで、 拒否的、 両価的、 被害的と訴えの仕方を 

変え、 と う と う 、 1 0 月 1 1 日になって、 「シップ貼って』 といっている。 患者の方からなか 

なか相手に頼めない一つの理由は「傷つきたくない」 気持ちであろう。 反対に、 それほど 

に 「自尊心を持っている」。 だが自尊心は、それが強すぎると「引 き こ も り 』 の要因となり、 

あるいは、 （それが） 自分でも統制しがたい衝動性の一部になって、 内的に安定せず現実と 

の折り合いが付きにくいことになる。

4 〉 自我防衛

患者がしばしば不安を覚えることについては、 エ ピ ソ ー ド ！！での筆者とのやり取りが典 

型的である。 そこでは、 自分の心の中に入ってこられるのを、 患者が微妙にさえぎってい 

る言い方が、 ところどころで見られる。 詳しくは次の 2 〉 の節で分析してみたいが、 こち 

らの関与次第で、 会 話 は 「拒絶」 されかねない。 これも、 患者の自我防衛の一つである。 

それは生活史的にいえば、 これまで散々、 「侵襲されてきた」 か らこそ、 なのであろう。

さて、 恵者のもう一つの自我防衛は「攻撃」 である。 スタッフに対しても多いし、 幻覚 

への反芯としての「攻撃」 もある。 前 者 の 「攻撃」 は、 こちら側の対祐:とも関係してくる。 

一方で、 後者の場合は、 自分を不安にならせる「誰かに』 威勢を張っているのである。 こ 

の 「誰か』 が感覚化されやすいこと、 こ の 「誰か」 へ の 怖 れ と 「虚勢』 を交代に繰り返し 

て、 「怒鳴ら』 ざるを得ないことは、 自我防衛には違いがないが、 それ自体が自我の障害に 

なっている。

5 〕 情緒の統合性、 および自己実現

既述のように患者の場合は、 現実検討能力も、 また基本的安全感も不十分である。 他人 

との交流にいくまでに、 感 情 に 「し き り 」 を設けることで、 自 身 を 「か ろ う じ て 」 維持し 

て い る （自分のプライドを保っている）、 という面がある。

患者にとって、 内界や外界からの刺激は自我の脅威になりやすく、 病的な対処機制をは 

たらかせざるをえない。 可能性に「開かれる」 よりは 、 い よ い よ 「自閉する」 ことを選び、
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自己実現の機会を「長期に渡って」 逸している。

2 , 生活者としての患者

このような病理性にもかかわらず、患者は、やはり、生きる充実を求めている。 患者は、 

会話状況が落ち着いてくると、 自分の本音を「ポ ロ ッ と 」 と語る。 例えばエピソード01で、 

滅裂気味の脈絡にあって、 「僕、 右足悪いんですわ」 「小さい時にね、 映画館の二階の窓か 

ら落ちてね、怪我したことあったからね」 とか、 「僕かて、 自分の弟は逆子で死んだけどね」 

という言葉がこぼれる。 本項では、 まず、 エ ピ ソ ー ド I Iと 21のデータを分析して、 患者が 

自身を表現したい気持ちをもっていることについて検討する。

生きる充実を求めて 

言語表現上の特徴

エ ピ ソー ド IIを読み返すと、 〇氏は、言葉の表現に感情の起伏、テンポの変動が目立つ。 

「支離滅裂』 は、 まとまった意味を得ることができないなど、 意味連関の観点から定義さ 

れることが多いが、 0 氏の話をきいていると、 単 に 「ばらばら』 なのではなく、 そこに感 

情が込められていることがわかる。 3 の会話前半では、お金をめぐってのかつての人間関係 

に言及している部分（例 え ば 「僕は自殺させて。 ， ， ，後の畑全部、 浜田さんに渡して」） 

があるが、 概して語気が強く、 口調は早めである。 それに対し、 買い物が話題の、 わの会 

話中盤は、 語気が総じて弱く、 口調はたどたどしい。 ところが、 0 の会話後半では、 再び、 

かつての体験を想起したように、 「嫌ですよ、 センターの方、 いばされるの。 嫌やからね」

と 語 り 、 また、 信頼を寄せていたと思われる人物の名前を登場させて（「浜田さん、 また階 

段上って来てね， ， ，、 X X さんと組むと思うけどね』）、 強めの語気で、 早い口調に戻っ 

ている。 概して、 過去のエピソードに言及したり、 匸氏にしかわからない出来事を話すと 

きは、 言葉の起伏が、 日常の話をする時よりも大きいことがわかる。

〈2 〉 不安と期待

同 じ く エ ピ ソ ー ド IIで、 じ氏は急に思い出したように「地獄なんか行きたないしな，，，」 

(技会話前平） と語りだし、 あるいは、 「僕、 自殺して死んで』 という言葉を、 3 でも、 0 
(会話後半） でも挿入させているが、 これらは、 通常よりも患者が、 不 安 ，緊張を持ちや 

すいことを窺わせる。

例えば、 会話前半の終わりの部分で、 筆 者 が 「浜田さんって、 よ く （話に） 出 て く る ？」 

と尋ねると、 匸 氏 は 「いや一、 僕、 そんなん』、 「もう寝 るか ら、 頭、 変になるから」 とい 

い、 話すのをやめてしまう。 また、 わの会話中盤で、 筆者が合間に、 「今、 （小遣い） 300 
円？」 と 聞 く と 、 そ れ を 遮 る （さえぎる） よ う に 、 その時だけは声が大きくなる。 このよ
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うな場合、患者は不安を覚えてしまうのである。筆者にはごく自然な問いかけであっても、 

患 者 に と っ て は 「自身に固有のあり方が否認される」 よ う な 受 け 取 り 方 （経験） をしてし 

ま うと考 えられ る。

エ ピ ソ ー ド IIで も 10でも、 匚氏との会話では、 筆者はきいていることが多かった。 この 

ような姿勢で関わりを続けたことが、 エ ピ ソ ー ド IIであれば、 途中二回の中断を挟みなが 

ら も 、 0 氏から筆者に話しかけてくるという形で会話が再開され、 結果として、 対話の状 

況になっている。 これは患者の方にも、 自分の言いたいことを受け止めてくれるという期 

待があることの現われと考えられる。

(㊀ ） 日常の雑談をしている

エ ピ ソ ー ド IIの わ （会話中盤） では、 今日の自分の病院での暮らしの一部を、 0 氏なり 

に一生懸命話していることがわかる（例 え ば 「昨日か一昨日にね、 さっきは朝の時にね」、 

「お金5 枚だしてもうてね」 等々）。 小遣いのことも何度か言いかけては、 相手が言い出さ 

な いように 、 筆者の反応を見ながら話している。 この場面では、 状況的には思い起こすの 

だが、 今ひとつ、 記憶に自信がもてないようである（例 え ば 「あそこのコ一ラ、 9 0 円か80 
円。 9 0 円 で 1 0 円釣りの」、 「あそこは 2 0 0 円で、 一本1 0 0 円か 1 0 5 円のソーセージ、 こう 

たんやけどね」 など)。

一方、 エピソードまでは、 さまざまな話題が登場する。 買い物の話に始まり、 お金を平 

等に分ける話、 ダイエーのある駅前から自宅までの帰り方、 相撲の話、 映画館の窓から落 

ちて足を怪我したこと、 足をきれいに洗ってほしいこと、 高田浩吉やヤクザのこと、 自分 

の弟は逆子で死んだこと、 母親のこと、 太平洋戦争のこと、 等々。

これら一つ一つがなぜ登場してきたのかはよくわからない。 だが、 意味がないかといえ 

ば、 決してそうではない。 おそらく全部、 0 氏に関係した事柄と思われる。 自分の故郷に 

はダイエーや映画館があり、 窓から突き落とされたり、 弟も逆子で死んだけれども、 そこ 

には、 「お母ちやん」 がおり、 だから、 「僕、 帰っていかなあかん』 のであろう。 また、 「古 

き良き時代の太平洋戦争』 と か 「アジアの国は正義の国』 といった言葉は、 く父は旧軍人 

ンとのカルテの記載を思い起こさせる。 他に、 相撲が好きだったこと、 足を丁寧に扱って 

ほしかったこと、 「ええかっこ、 い う と る 」 と自分を振り返れるなど、 断片的ながら、 発見 

の多い会話だった。

患者には少なくとも、表現したい気持ちがある。 病院の中で、そのとき思いっいたこと、 

思い出したこと、 関心をもったことを、 受け止める相手とたまたま出会うと、 患者は自由 

に話している。 っ ま り 、 状況としては対話になってい る 。 そ の 際の言 い 方 は 「滅裂」 であ 

る。 つ ま り 、 話に連閨がない。 にもかかわらず、 患者は雑談をしており、 通常そうである 

よ う に 、 そこではさまざまな話題が登場している。

さらに 、 人との雑談では「憂さ晴らし』 がつきものであるが、 0 氏の話の中にもそれが 

窺われる。 エ ピ ソ ー ド IIでは、 「あの金はね」 （仁会話後半）、 「あの金はね、 僕が決めたん
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やけどね』 （技会話前半）、 あるいは、 「誰かにね、 お金取られたんとは違うけどね』 （ヒ会 

話中盤） という発言が、 ところどころできかれる。 3 で は 「後の畑全部、 浜田さんに渡し 

て . . . 、 僕がちさんこうい、 きんちさん』 といい、 0 で は 「お金、 僕の、 僕のお金」 と 

いって、 「僕のお金」 へのこだわりを見せている。 これらは、 本当なら自分で決定するはず 

の財産について、 外 部 から否定され たこと（禁治産） を連想させる言葉である。

上記の事柄が事実かどうかはわからない。 しかし、 こ こ で も 0 氏は新たな話題（財産の 

話） を出している。 話したい、 伝えたいと思うのは、 〇氏 が 「心を開いている』 からに他 

ならない。 筆者も、 「事実か否か」 にこだわらず、話をきいている。 も し 、 事 実 （その話は、 

本当か墟か） にこだわれば、 筆者は話を傾聴できないであろう。 広瀬のいうように、 「内容 

よ り も 、 語っているその人に閨心をもつ」 〈1994,卯 .56〜57〕 ことが大切なのである。

( 斗） こちらに心を開いている

さらにデータを迪ると、 0 氏は一体、 「誰に向かって語っているのだろう」 と思わせる言 

い方に出会う。 例えば、 エ ピ ソー ド ] !の 3 、 「X X さ ん （筆者の名前） は真面目にやってい 

るけどね。 やらん方がええんや。 く せ い き ゆ う ろ う 〉 の事はね』 という言葉。 「せいきゆう 

ろ う 』 とは何なのか、 よくわからない。 また、 わ の 「今さっき、 ここに来とったんですか？」 

という発言である。 先ほどまで一緒に話をしたのに、 不思讒な言い方である。 さらに、 仁 

の 「嫌ですよ、 センターの方、 いばされるの。 嫌やからね」 という訴えである。 この病院 

にはセンターと名のつく施設はなく、 筆 者 が 「いばした』 （意味はわからないが） 覚えもな 

い。 同 じ 0 の 「浜田さん、 また階段上って来てね、 1 病棟、 2 病棟、 3 病棟とね、 X X さ 

んと組むと思うけどね』 という表現とか、 「X X さんのやり方やったら、 いちいち気にしと 

った ら、 やってかれへんからね」、 「草津の団地がかわいいっていうとったからね、 そんな 

し ん ろ （進路？） 決めたことあったからね」 という言葉もそうである。 「しんろ」 について、 

筆者が0 氏と相談して決めたことはこれまでない。

この ように 、 内容上、 不明な事柄は多い。 しかし、 これらを通していえることは、 「0 氏 

が筆者に託して語っている」 ことである。 つ ま り 0：氏は、 筆 者 を 「鏡のようにして』、 これ 

まで自身が経験してきたことを語っている。 0 氏は筆者に、 「X X さんはやらん方がええん 

や」 とか、 「浜田さん、 X X さんと組むと思うけどね」 とか、 また、 「X X さんのやり方や 

ったら、やってかれへんからね』 とか、 0 氏が認知している筆者像を重ね合わせ、 語ってい 

る。 そこには筆者に対する「思いやり」 の ような ものさえ感 じられ る。 少なくとも筆者に 

対して、 自分の方から声をかけ、 また、 私的なさまざまなことを話しかけても心配ない、 

という認知があるものと考えられる。 この意味で、 0 氏は筆者に（ということは他者一般 

に）、 「心を開いている」 のである。

之） 「上手な折り合い」 を求めて
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( エ） 病 棟 で の 「適芯」

0 氏はこのように昔のことを思い起こしながら、 今を生き、 未来をどのように感じ取っ 

ているのだろうか。 0 氏には過去への志向、 子どもの頃や発病前のこと、 あるいは過去の 

出来事への志向が見られる。 だが一方で、 0 氏は病棟のテレビも見ないし、 新聞も読まな 

い。 家族の面会もめっきり減っている。 全くではないにしても、 新 し い 情 報 （ときの時勢 

や身内の情報） は入ってこない。 つ ま り 、 未来形成という点ではきわめて貧しくなってい 

る。 この患者に対して必要なのは、 「時を一緒に過ごすこと」 で あろう。

データの4 〉 で記したように、 患者は足白癬（水虫） の状態がわるく、 また、 低血圧気 

味で、昇圧剤を服薬もしている。身体に非常な不快感があるということである。 「拒薬』 は、 

看護者とのやり取りの際に生じるときもあるが、 そればかりではなく、 体感.体調がよく 

な い ことを 、 一時的に薬に焦点付けた結果であるとも考えられる。 例えば、 0 氏 は 「頭呆 

けるんや一！」 とよく語 るが 、 それは実際、 生じていることなのであろう。 患者が、 「いつ 

も」 ではなくて、 「時折」 拒薬するというのは、 自分の心の状態や、 不快な身体の状態に見 

合って、 そ の つ ど 「自由を行使している』 と い う こ と で あ り 、 むしろ、 「自己主張』 （それ 

も未来展望が持てないでいる患者の） と捉えることも可能であろう

一方で、 患者は、 一人きりでいることが多いが、 それでも、 ある男性患者に対しては、 

焼きそばを奢ってあげるかわりに、 背中を搔いてもらったり、 あるいは、 女性患者から声 

をかけられたり、 お金を借りたりする、 そのような多 少 とも、 パーソナルな関係がみられ 

る。 また、 一時的に拒薬することがあっても、 結局は応じることが多い。 また、 おやつグ 

ループの活動には毎回参加している。 幻覚もいまだ活発で、 機嫌の波も大きいが、 患者は 

病棟生活に、 微 妙 に 「適応」 している。

〈2 〉 折り合いの課題

0 氏は、 傷つきたくないので、 一人になっているが、 やはり、 一人でいるとさびしいか 

ら、 話しかけて交わりを求める。 だが、 また自分が傷つくといけないので、 話にいつも応 

じるわけではないし、 話すときも、 傷つかないような語り方をする。

一面で、 （幻覚への） 怒鳴り声は非常にアクティブである。 たとえ幻覚であれ、 0 氏は侮 

辱 さ れ て （匚氏が幻覚の対象から「ケン力を売られる』 ようで あ る）、 そのまま沈み込んで 

しまうのではなく、 そのつど、 「や るん か ！」 と怒りを表現している。 これは勿論、 症状で 

あるが、 同 時 に 「生きる意欲」 でもある。

しかし、 拒絶や幻覚への怒りに端的に示される、 43氏の自尊心の高さは、 周囲のものか 

ら （例えば看護師） す る と 、 0 氏への接近を妨げる。 だがそ の 根底には、 自分を守ってい 

く こ と につ い て の 非常な不安があると考えられる。よって、「自分を貫こうとすること」 と 、 

周囲ともう少し妥協して、 病棟の中で一層幸せに生きることとの「折り合い」 をつけるこ 

と 、 その手がかりを提供することが、 看護師の課題となろう。
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( ヨ） 折り合いへの援助--------- -つの試みとしての「おやつグループ』

0 氏は、 データ4 〕 でのように、 売店に同伴した看護師（女性） に、 「（お菓子を） 半分 

あげる』 と勧めたり、 他患者の便失禁の世話をしていた看護師（女性） に、 「手を洗いや一」 

と声をかけている。 これらの言葉は、 0：氏を知るものからすると、非常にユニークである。 

声をかけた相手は共に女性の看護師である。 その言葉には、 0 氏 の 「ゆ と り 」 すら感じさ 

せる。

病棟で行われている活動の中に、 匸 氏 が 「安心して」 参加しているグループがある。 そ 

れ は 「おやっグループ』 である。 おやつグループは、 関わりの持ちにくい患者に何とか接 

点を見つけたいと思いから、 病棟の看護チームが設けた活動である。 看護師が対象者にお 

やつを用意して、 午後3 時に患者を集め、 会食をする。 中心となっていた看護師（複数） 

は女性であった。 「おやつ』 と い う と 、 活動としては消極的な関わりのように映るかもしれ 

ない。 だが、 「ものを食べる』 ことには、 決してそれだけに留まらないものがある。 患者は 

看護者に誘われると、 このグループに毎回参加したが、 既にそのこと自体、 「楽しみ」 ，「期 

待」 に味付けされた時（とき） を提供している。 また、 そのグループの雰囲気が「優 し さ」 

をもっているからこそ、 患者 はそこで「お と な し く 」、 会食するのではないか。

このような地道で、 「手作りの』 いとなみが、 患者が周囲と「折り合いをつける」 ための 

一歩を提供するように思う。

第 6 節 終 わ り に

煩雑な業務に追われていると、 つい見過ごしてしまうが、 あらためて患者の言動を、 さ 

まざまな角度から検討すると、 患者の内面が、 意外に豊かであることに気づく。

同時に、 どこかで周囲と「折り合」 わないと、 患者の先が見えてこないことにも気づく。 

患 者 は この ような 意 味 （折り合えないこと） も含めて、 未来展望が持てないことを受け入 

れてしまっているように見える。

だが患者は交流する力をもっているように思われる。 こちらが患者を尊重した会話にこ 

ころがけ、 また、 「落ち着ける」 雰囲気で会食を共にする、 この ように し て 、 一日が生き生 

きと暮 らせ るように整 える、 その中で患者の変化を『待つ』 の も、 大切なアプローチの一 

つであろう。
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第 4 章支離滅裂や言語新作の多い患者へのアプローチ

第 1 節 は じ め に

第 1 部で記したように、 統合失調症の病勢が止まり、 人格水準の低下を多少残して安定 

するものを残遺という。 だが残遺の、 患者にとっての意昧はどのようなものであろうか。 

そこには積極的な意味はなV、であろうか。

事例4 の患者は、 言 葉 の まとまりが わ るく、 話が飛んだり、 造 語 （言語新作） も多い患 

者である。 だが、 病棟生活はそれほど支障なく過ごし、 約 3 0 年の入院を経て、 退院が決ま 

った。 あらためて振り返ると、 患者は、 現在の自分に固有の「機能」 を生かして、 自分の 

ライフスタイルを営んでいたのではないか、 と考えた事例である。

第 2 節 目 的 と 方 法

本章の研究対象期間は1998年 8 月である。 患者の病棟での生活を振り返るために、 下記 

の手順に従って検討を進める。

データの記述（エピソード記述)。 患者への閨わりのうち、 患者の会話の特徴がよく 

出ているものを一つ選び、 その場面を正確に、 又、 丁寧に記述する。

( 幻 デ ー タ の 分析。 上記のデータを患 者 の 「社会性」 ，「病理性」 の観点から分析し、 最 

後に、 患者の現在のライフスタイルの意味について考察する。

第 3 節 患 者 紹 介  

1 .現病歴と入院後の経過

0 氏 は 5 8 才の男性である（以下、 口氏、 あるいは0 さんと記す) 。 4 人きようだいの長 

男 （弟 2 人 妹 1 人） として生まれ、 中学卒業後、 大工として働いた。 2 0 才頃、 やくざ関 

係とおぼしき知人に誘われ、 別の親方のところに移り住んだ。 不倫のトラブルがあったよ 

うだが、 その頃より酒を愛飲し、 発病前は一日一升の酒を飲んだという。 やがて、 仕事場 

に行くのに回り道をしたり、 一つ手前の駅で降りたりする行動が現れ、 ついには部屋に閉 

じこもるように な っ た 。 実家近くの2 病院に統合失調症の診断で入院〈2 3 才頃）、職員を殴 

り個室に入るというエピソードもあったが、数力月後退院し、元の仕事にもどった。 だが、

2 〜 3 力月後に状態が悪化し、 卩病院に入院。 院外作業を数ヶ月行い、 外泊を繰り返した
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が、 変なことを口走るため退院が延び、 閉鎖病棟に転棟したこともあった。 しばしば他患 

者とケン力になり、 （医師は反対したが） 3 0 才時退院になり、 大工に戻った。 だが仕事を 

休 む ように な り、 父が働くように勧めると怒り出すことが続いた。 「日本人は悪い。 中国人 

はいい。 悪い男は殺してしまえ。 神のお告げだ」 といい、 気にいらないことがあるとすぐ 

怒 り 、 放っておくとテレビばかり見ている生活になった。 3 2 才時、 X 病院に入院となる。

X 病院での初診時、入院については「病院に応援に来ました」 と話し、 「事件があっても、 

どこに犯人がいるのかわかる。 サイレンの音が聞える。 神の声がお告げとなり、 頭に浮か 

ん で くる」 などと語った。 著明さは減退したが、 現 在 （当時） で も、 「考えが頭に入る」 と 

か、 「お告げ」 とかの発言は聞かれる。 また、 文脈に閨係なく「板垣退助」 などの言葉が揷 

入されたりする。 だがスタッフにはネし儀正しく接し、 笑顔で応対するなど、 球通性自体は 

比較的良好である。 今年で入院生活2 8 年になる。 （尚、 上記、 2 病院の2 、 ド病院の？' 
は、 ともに病院名のイニシャルではない）

2 , 現在の状況

個人衛生では、 身 だ し な み は 「きち んとして 』 お り 、 ベッドサイドもおおむね、 整頓さ 

れている。 但し、 「浴場が汚いから」 との理由でめったに入浴はしない。 これは長年に渡っ 

ている。 （医師には「入浴すると、 足のかかとがレ’、ふ;^七 し ま う 」 と 語 り 、 看 護 師 （女性） 

には、 「マツシ マ カ イ （仮名） の ;^蚤てがある、 だから入れない』 と話したことがあった）。 

だが、 弟と旅行に出かけた折や、 院外レクリェーションに行く時は、 現地の浴場に入る。

一日の過ごし方としては、 売店に買い物に行く以外は自室にいることが多い。 お話し会 

で時々発言し、 自分が不愉快に思うことを訴えたり（言葉はわかりにくいが、語気から、 「腹 

を立てて」 いることがわかる）、 年下の他患者をかばう発言をしたり、 あるいは、 スタッフ 

への配慮を感じさせる発言をする。

年下の患者の面倒を見たり、 病棟の役に立っているという意識が患者にはあるようであ 

る。 0 氏のロからは、 「若いもんの世話をする』 とか、 「若い衆、 何か、 かわいそうでね一」 

といった言葉が聞かれる。 また、 洗面所の水道が出しっぱなしになっていると、 それを止 

めて歩く。 だがその行動が、 別の患者の行動（例えば、 患者の一人は水を意図的に流しっ 

ぱなしにする） とす れ 違 うことがあ り、 ト ラ ブ ル （ケン力） に発展する場合がある。

服薬量はクロルプロマジン（商品名，コ ン ト ミ ン ） 4 0 0邮、オキシペルチン（ホ ー リ ッ ト ） 

8 0 呢 、 抗パーキンソン薬の塩酸ビべリデン（タス モ リン ） 4 聰、 塩 酸 ア マ ン タジ ン （アマ 

ゾ ロ ン ） 100卹 で あ っ た （いずれも一日量）。 、

第 4 節 記述データ
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1 . デ ー タ に つ い て

以下のデータは、 患者と筆者の1999年の8 月 1 0 日の会話を記述したものである。 デ一 

タの収集方法は事例2 および3 と同様で、 患者の言葉を断片的にメモし、 会話終了後に、 

できる限り事象に即して記述したものである。 会話時間は全体で1 0 分ぐらいである。

2 データ

病室を訪れるとベッド上に足を伸ばして座っている。 声 を か け る と 「ど うぞ 、 どうぞ」 

といって、 ベッドに腰をおろすように勧めてくれる。

開口一番、 は っ き り し た 口 調 で 「どこに行ってもく おせん〉 やしね。 板垣退助にもって 

いくのね』 と い う 。 わからな いこ と をいう な あ一と思いつつ、 時候の挨拶をする。 0 さん 

は 「僕ば！:病 院 （筆者注，患者が最初に入院した病院） やから、 いうとるだけでね。 九千 

円もらっているからな。 刑務所行った連中が」 といい、 「判決があるから、 犯罪者になる。 

五千円の犯罪でね』 と付け加えていう。 声が段々と小さくなる。

刑務所や犯罪者という言葉がなぜ出てくるのだろうと思い、 「犯罪者になるの？』 と繰り 

返す。 0 さ ん は 「うん」 と頷くが、 す ぐ に 「温泉に行く時は板垣退助でね。 仲良い二人で 

行くけどな。 一人の時やったら、 着替えもみな、 やっていかないかんし」 と い う 。 温泉が 

好きらしいので、 「0 さん、 温泉好きやね一』 と い う と 、 「気分がよくなるからね。 板垣退 

助もっとるからね』 といい、 続けて、 「くおせん〉 はまた、 高速道路でいるからな。 食事代 

がね」 と い う 。 くおせん〉 と は 銭 （おかね） のことだとわかる。 この前、 弟たちと一緒に 

伊勢に旅行に行ったが、 その時のことを話していると思われる。 声が少し柔らかくなって 

きた。

そこで筆 者 が「高速料もいるしね？』 とロを挟むと、 「高速料は千円くらいでいけるけど 

ね』 と い う。 筆 者 が 「千円でいけます？」 と関心を示すと、 「行けます。 カードを買わない 

かんからな』、 「カードを千円いれたら、 それで、 帰りも行きも行けます」 と応える。 話が 

かみ合ってきた。

続けて筆者が、 「この頃、 （高速料は） カード式になっているの？』 と尋ねると、 少し声 

を落として、 「うん」 とい うが 、 すぐ元の声に戻って、 「盲腸もいいけどな』 と い う 。 こち 

らが戸惑う返事だったので、 もう一度聞き返すと、 「盲腸、 僕 こ こ 』 と応え、 ズボンを下ろ 

して、 盲腸のあたりを指でさしながら、 「これ盲腸ね。 3 っやから詳しいんですわ』 といい 

つっ笑う。 筆 者 が 「盲腸、 手術する人いますね」 と い う と 、 少 し戸 惑 って 「え一』 といい、

「これで夏来るんやろな一。 板垣退助、 それが大きいと思うからね」 と い う 。 「卩病 院 （筆 

者 注 ，上記の0 さんが2 度目に入院した病院） の刑務所でね， ， ，」 とい う。

0 さんは、 「ここであんなのやっていても、 刑務所でつとまらんようになったらね。 突き 

倒 し た り ， ， といい、 「ひどかったんや、 ？'病院行ったら」 としみじみと語る。 刑務所
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とは？病院のことをいっているようである。

病院の所在地を聞くと、 左手の甲を差しだし、 右の人差し指で、 左手のところどころを 

指さして、 「これ、 X 病院」、 「これ、 命を助けるやつな』、 「職人、 これ、 たいこぼん』 と説 

明し、 「そうせな、 家庭生活も犠牲になってしまうもんな』 と い う 。

「家庭生活も大事やもんね」 と声をかけると、 「五千円で服4 枚着るんやからね。 子供お 

ったらな。 夫婦で買い物行けるからね』 といい、 「僕は酒しかのまんけどな。 赤ん坊から赤 

い薬、塗られているからね」 と語る。 この後、 わかりにくい話が続くが、 「マ ツ シ マ カ イ （仮 

名）。 ど う し て も 、 僕に来たらかなわんわな」 とい う。

これ迄にも、 「マツシマカイ」 という名称を0 さんのロから聞いたことがある。 そこで、 

「マツシマさんというのは誰ですか？」 と 聞 く と 、 「くマツシマカイのサキ〉 やけどね、 僕 

は」 と い う。 重 ね て 「マツシマさんというのが0 さんの？』 と き く と 、 「いやいや、 世界を 

守るような人がおるやろ」 といい、 続けて、 「わからんのが入ってくると思うからな。 東か 

ら退院しましたけどね。 吉田先生（仮名） も 、 保坂先 生 （仮名） も見てるからね」 と話す。 

以前の病院の医師の名前であるらしい。

床頭台に目をやると、 ミッキーマウスの小さな人形が置いてある。 「0 さん、 かわいいや 

つがありますね一」 と い う と 、 ニコニコ笑いながら、 「（昨年の） ク リス マ ス に も ら い ま し  

た』 と語る。そして穏やかに、 「お金はいかんけど、五千円は両替せないかんわね』 と話す。

「お金はいかんけど」 というのは、 病棟のクリスマス会のプレゼント交換のことをいって 

いるのだろうと察しがつく。 ベ ッ ドサ イ ドも き れ い に し て あ り、 たたんだジャンパーが置 

かれている。 ジャンパーをたまに着ることがあるといい、 こ ち ら が 「今日は暑いですもん 

ね」 と い う と 、 「着るにはね。 昨日よりましやけどな一。 痩せているから大丈夫ですけどね』 

と話す。 その後、 挨搂をして部屋を出る。

第 5 節 考 察

0 氏は5 8 才であるが、 当初入院していた2 病院や？'病 院 （どちらも仮のアルファベッド 

である） の入院を加えると、 35〜6 年の入院年数になり、 人生の半分以上を精神科病院で過 

ごしていることになる。

0 氏に、 自分は精神科の病院に入院しているという認識が、 筆者が思っているほどにあ 

る か ど う か （入院に対する捉え方） は、 もう一つわからない。 第 3 節 の 「現在の状況」 の 

ところで記したように、 X 病院初診時、 0 氏は入院について、 「病院に応援に来ました」 と 

いい、 また、 現 在 （当時） で も、 年下の患者の面倒を見たり、 水道栓のチェックをするな 

ど、 「病棟の役に立っている」 という意識を感じる。 上記の記述データには、 かつて入院し 

ていた尹病院について述べている部分があるが（例えば、 「？'病院の刑務所でね. ， つ ）、 

自分をどう位置づけているのか、 もう一つわからない。
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こ の よ うに 、 長期に渡って入院している一方で、 病 識 （自分の病気に対する自覚） にっ 

いては不鮮明なところのある患者であるが、 上記の記述データには、 0 氏 の 「病理性」 と 

ともに、 「社会性」 を見て取ることができる。

そこで、 上記のデータを、 「社会性」 と 「病理性」 の観点から分析し、 それを受けて、 現 

在の患者のラ イ フ ス タ イ ルにつ!/、て 考察する 。

1 .患者の社会性

と こ ろ ど こ ろ 、 わかりにくい言葉が出てくるが、 患者の筆者に対する応対は機嫌よく、 

丁 寧 で あ る （冒 頭 の 「どうぞ、 どうぞ」 といって、 ベッドの上に座るよう勧めてくれる場 

面が端的であるが） 。 患者は筆者を（職員として） 「認め」、 終始好意的に話してくれる。 

また、 声 が 段 々 と 小 さ くな っ た り（上記のデータの2 段落目の最後）、 あるいは、 少し柔ら 

か く な っ て き た り （同 3 段落目の最後）、 筆者の反応もよくみている。

データ中には、 患者が自分の話を（一方的に） 持ち出す部分がある。 例えば、 最初の部 

分 で あ る 「どこに行ってもくおせん〉 やしね。 板垣退助にもっていくのね」 とか、 会話中 

盤 の 「？病院の刑務所でね. ， ，』、 後 半 の 「マ ツ シ マ カ イ （仮名）。 ど う し て も 、 僕に来 

たらかなわんわな」 などである。

だが0 氏は一方で、筆者が出した現実的な話題に合せることができる。 例えば、前半で、 

「0 さん、 温泉好きやね一』 と い う と 、 「気分がよくなるからね。 . ， ，」 と応じ、 さらに、 

「（高速道路の） 高速料もいるしね？」 と き く と 、 「高速料は千円くらいでいけるけどね」 

と い う 。 また、 最後の場面では、 筆 者 が 「か わ いいや っ（ミッキーマウスのぬいぐるみ） 

がありますね一」 と声をかけると、 ニコニコしながら、 「クリス マ ス に もらい ま した 』 と話 

してV、る。

上記の事柄は、 0 氏 が 生 き て い く 「大切な技術」 になっている。 事例2 の 8 氏も、 言葉 

遣 い が 丁 寧 とい う「一種の技術』 をもっていたが、 この事例においても、 （病識はどうであ 

れ\  0 氏 の 「社会性」 を窺うことができる。

2 , 患者の病理性

一方で、 話は大きく分けて、 「わかる話』 と 「わからない話」 が出てくる。 後者の場合は 

しばしば筆者をとまどわせる。

例えば、 筆 者 が 「こ の 頃 （高速道路の料金は） カード式になっているの？」 と尋ねると、 

「うん、」 と頷きっっ、 「盲腸もいいけどな」 といい、 その言葉をきいた筆者が、 「盲腸も手 

術する人とかいますね」 と声をかけると、 「え一、」 と受け止めっつ、 「これで夏来るんやろ 

な一。 板垣退助」 と応えている。 ここでは話が全くかみあっていない。

事例1 の八氏の場合のように、 筆者のいっていることを、 0 氏が理解できないというこ
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とも考えられないではないが、 むしろ0 氏の場合は、 自分の認知の枠組みで、 筆者の話を 

「勝手に処理してしまう」 ところに特徴があるのであろう。 それをブロイラー， 芒. 〈1974, 
1^.73〜78〉 は、 「自閉的思考」 と呼んだ。

会話は通常、 二人の話し手に共通の枠組みがあって、 それにお互いが関わるというかた 

ちで成立する。 この中で聞き手は、 相手の話す内容を整理し、 それを受け止め、 それに応 

答していく。 だからこそ、 わからなければ相手に尋ねるし、 反対に語り手は、 「別の話にな 

る が . ， ，」 と断って、 話を続ける。

この会話においても、 0 氏は、 筆者の話を受け止めている。 0 氏は、 「カード式になって 

いるの」 と聞かれて、 「うん、」 といったり、 「盲腸、 手術する人いますね」 といわれて、 「え 

一」 と、 返事を、 一旦している。

だがその後の発言（「盲腸もいいけどな」、 「これで夏来るんやろな一。 板垣退助』） は、 

患者の自由連想になっており、 「支離滅裂」 （相互の話に連関がない） で、 筆者にはわかり 

にくい。 中 井 （19841)，丨ヨ。" は、 「独語や支離滅裂は、 相手の接近を回避する手段になる』 

といい、 ま た 「言葉はそもそも、 減圧装置である」 とい う。 これを参考にすれば、 0 氏は 

筆者から、 質問や言葉がけを「不意に」 され、 その圧力を減圧しようとして、 言 葉 （過去 

に自分が見聞したエピソード） を吐くが、 そ の 言 葉 （話の内容） はいかにも簡略化されて 

い る の で （前後関係なしに現れるので）、 聞いている方は何のことかさっぱりわからないこ 

とになる。

0 氏との会話では、 上記の記述データの場面に限らず、 こ の よ う な パ タ ー ン （口氏にと 

っては意味があるが、 筆者には意味のわからない返事が戻ってくる） が多く、 それが常態 

化している。 思考障害のこのような常態化を強調するならば、 そ れ は 「症状の固定化』 と 

呼ばれるであろう。

3 , 患者のライフスタイルと退院

0 氏は、 言葉のまとまりがわるく、 話がよく飛んだり、 あるいは、 「おせん」、 板垣退助、 

五千円など、 造 語 （言語新作） も多い。 だが、 周囲にいる看護師は、 そ れ を [受け入れて」 

きた。 また実際、 病棟の中であれば、 それほど支障なく生活できている。

病棟のお話し会でも、 （話が飛んだり、 何を怒っているのか、 よくわからない場合もある 

が）、 「みんな仲良うやっていきましよう」 とか、 「年下のものがかわいそうや。 よろしくお 

願いします」 など、 時々手をあげて発言する。 近年は、 他患者との関係のとり方や折り合 

い方にしても、 安定感が増した。 最 近 （当時） では、 病棟スタッフが社会復帰（グループ 

ホ ー ム へ の 退院） に力を入れ、 家族との調整を図り始めている（これまでは事情で家族が 

退院に積極的ではなかった）。

この ように 考 え る と、 0 氏は障害は残っているが、 現在の自分に固有の「機能』 を生か 

して、 自分のライフスタイルで日々を送っている。
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精神保健福祉法では、 精神障害者の社会復帰の促進を理念に掲げている。 社会のトレラ 

ンスが広がり、 こ の ラ イ フ ス タ イ ル が 「受け入れられていけば」、 0 氏は症状を残しながら 

も、 退院して十分に、 地域で生活を送ることができると考えられる。

病前を基準にすると、 人格水準の低下が問題とされる。 その場合、 いつまでたっても「病 

気は治らない」 ことになる。 かつて、 マ イ ヤ ー . グ ロ ス （訄町 6でで扣88, 双.） （巧ヨ之） は、 

不可逆性とされた精神分裂病の経過において、 ある程度まとまった自分の世界像をもって、 

気の休まる現実を持つに至るのを、 第 2 の屈曲と呼んだ（宇野. 1 9 8 0 ,か10：！。 それと同様 

の意味ではないが、 現在の自分の固有の「機能』 を生かして、 自分のライフスタイルを営 

んでいるとなれば、 それは、 第 2 の 「生き方」 ともいえる。

だがこれは、 0 氏に限ることではない。 残遺状態とは、 病勢が止まり、 人格水準の低下 

を多少残して安定することとされる。 長期入院患者の退院とは、 見方を変えれば、 周囲の 

ものが、 患^ 'の新しい生き方を受け入れ、 それを支援していくことでもあろう。

第 6 節 終 わ り に

心身障害者対策基本法が障害者基本法となり、 精神障害者に関しても、 日常生活や社会 

生活上に支障を有する障害者であり、 福祉施策が必要な対象として位置づけられた。

0 氏は、 記述データからみると、 症状がつよく残存し、 一見、 退院は困難であるように 

映る。 だが患者は、 自傷他害のおそれがあるわけでなく、 院内ではほとんど支障なく暮ら 

している。 0 氏のライフスタイルを尊重しつつ、 退院生活への適切な支援が、 医療閨係者 

のこれからの課題となろう。
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第 5 章幻聴や体感幻覚の激しい患者へのアプローチ

第 1 節 は じ め に

事例5 は、 幻聴や体感幻覚がつよく、 身体愁訴の多い患者の事例である。 この患者は、 

家族の調整の困難もあって、次の展望を開くことができないまま、入院が長期化している。

一定期間、 筆者はこの患者に関わりを続け、 ラ イ フ ス タ イ ル や 「変化への本人の潜在力』 

に気づいたものの、 それ以上、 閨係が発展せず、 心残りのまま患者から離れており、 未完 

の状態の事例である。

第 2 節 目 的 と 方 法

本章の研究対象期間は1996年 3 〜 6 月である。 筆者の関わりを振り返り、 患者の全体像 

を整理しなおすため、 下記の手順に従って検討を進める。

〈1 〕 記述データ（アプローチの経過と全体状況の記述) 。 1 5 回の筆者との関わりの経過を 

迪 り 、 次に、 研究対象期間内における患者の病棟での様子を纏める。

じ ） データの分析。 上記のデータを、 患者の状態像とライフスタイルの観点から分析す 

る0

第 3 節 患 者 紹 介  

1 .現病歴と入院後の経過 

1 〕 現病歴

患者は4 6 才の男性である（以下、 2 氏、 あるいは2 さん、 もしくは患者と記す) 。 4 人 

兄 弟 （姉 2 人 兄 1 人） の末っ子である。 母も働いていたため、 長姉が母がわりとなり、 か 

わいがられて育ったとのこと。 兄とは、 兄の結婚までは仲が良かったが、 結婚後はだんだ 

んと球遠になった。 高校3 年の時に祖母が倒れ、以後、 閉じこもり考えこむようになった。 

その後、 学校を休みだしたため8 病院を受診。 服薬し始めたが、 庭木を折ったり、 お金の 

入った財布を平気で捨ててしまい、 高校卒業後の8 力月間、 8 病院に入院した。 退院後す 

ぐに就職。 服薬は自分で続けていたが、 1 力月後、 次姉が結婚したのにショックを受け、
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落ち着きをなくし、 8 病院の紹介でX 病院閉鎖病棟に入院となった。

2^ X 病院入院後の経過

〈 1 〕 入院後1 0 年まで一家族のサボートが期待できた時期

入院後、 服 薬 とともに 、 電気ショック療法やインシュリン療法が行われた（約半年間）。 

入院後2 〜 3 年目、実家への月一回2 泊 3 日の外泊が繰り返された。 この間、病状により、 

別の閉鎖病棟に転棟することがあった。 元の病棟での活動では農耕作業に加わった。

入院後5 年目、 外泊を契機に、 拒食や自傷行為、 体感異常や滅裂様言語が目立っように 

なった。 翌年には外泊は再開になったものの、 次第に家族の側の受け入れが難しくなり、 

翌々年には全くできなくなってしまった。 このような状況の中で、 「毒グモを殺したので、 

自分も殺される。脳を取られた」 と語るなど、妄想や幻聴を残したまま、 1 0 年が経過した。 

また、 この前後に母が他界した。

〈2 〉 入院 1 0 年以後一家族のサポートが少なくなった時期

患者は入院1 3 年目に開放病棟に転棟した。 看護者同伴で自宅へ外出したり、 家族に要請 

して面会に来てもらった。 だが、 世代交代を背景として家族の足は遠のき、 患者からは、 

家族をぼやく言葉が増えていった。

入 院 15〜1 7 年目は病状が不安定で、 「池に行く」 と自傷をほのめかし、 耳にタバコを突 

っ込んで火傷することがあった。 「心臓がなくなってしまった。 滕もない」 といった言葉も 

目立った。 変薬が行われ、 陽性症状は落ちついたが、 一方で、 周りや自身に対する関心が 

減 り 、 無為に傾きやすくなった。

入院後約2 0 年の状態は、 「脳が溶ける』、 「頸動脈切られた」 など、 いろいろな訴えが聞 

かれるが、 以前と較べると深刻味に乏しく、 感情が言葉に伴わない時が増えた。 父がこの 

頃に他界したが、 入院後2 6 年 の 現 在 （当時） に至るまで、 墓参等には行くことができない 

(家族の協力が得られない） でいる。

2 , 現在の状況

個人衛生では、 ベッドの周りが散らかっているときに声をかけると、 整理するのが、 「め 

ん ど くさ い 』 という反応をすることが多い。 同じ服を長い間着ていたり、 重ね着をしてい 

る と き も あ る 。 だが、 受持ちの看護師が熱心に関わると更衣し、 洗濯も行う。 入浴は自分 

で行う。

― 日の過ごし方としては、 自分のベッドにいるか、 ホ ー ル （食堂） の椅子に腰掛けてい 

ることが多い。 他患者と話をしないわけではないが、 一人でいる姿をよく目にする。 一日 

に 1 〜 2 度、 棟外に出て、 タバコを吹かしたり、 以前から知り合いの他病棟の患者と話し
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た り 、 あるいは、 売店や自動販売機で買い物をしたりする。 睡眠は眠剤を使用しおおむね 

良好であるが、 時に夜間覚醒（一人起きて考え事をしている） が見られる。

服薬量は、 レ ボ メ プ ロ マ ジ ン （商品名ヒルナミン） 825拉8 プ ロ ペ リ シ ア ジ ン （ニュー 

レプチル） 150016で あ る （いずれも一日量I

第 4 節記述デ一タ  

1 . ア プ ロ ー チ の 経過 

丄） 1996年 3 月

井1 . 今にも泣きそうな顔をして詰所に来る。 父と母と兄の声で、 「よしお、 よ し お （它 

氏の名前. 仮名）、 し よ う ね （性根） を锻えてやるからな」 といわれるのだという。 泣き顔 

に な り、 話を続けるが、 声が聞き取りにくい。 人の名前がよく出てくるので尋ねると、 兄 

姉やその配偶者、そして子どもたちの名前であることがわかった。話を暫くきいていると、 

泣き顔がおさまり、 笑顔も出てくる。 二人で部屋に行く。

筆者は、 2 氏の家族について、 もう一度尋ねたいと思い、 教 えてくれ るように頼むと、 

紙に家族の名前を書き、 紹介してくれる。 兄姉が何人かおり、 それぞれ家庭を持ち、 独立 

している。 父が亡くなって以来（母も既に死亡している）、 実家への外出も外泊もできない 

でいるが、 丑氏は甥や姪の名前まで、 よく覚えている。 自分のことに関しては、 「結婚問題 

で悩む」 と添え書きする。 少しきどった様子が印象的だった。

時々、 胸を手で押さえては、 「胸がいたいわ一』 といい、 こちらが関心を寄せると、 「テ 

レパシーが入ってくる』 とい う。 「テレパシーって、 何 ？」 と尋ねると、 「1 8 才で八病院に 

来た。 テレパシーで来た。 心臟、 超能力で。 バスの中でお母ちやんが呼んだ。 こっちおい 

で っ て . ， ，』 と語る。 その後で、 ギターを弾いてくれる。

井2 ， 部屋を訪れ、 傍 まで 行 くと、 それを合図にするかのように、 ニコニコしながら自 

分の話をし始める。 焼き鳥の話は、 いつの間にか、 ラジオを組み立てたときの話になって 

いる。 2 氏は楽しそうで、 子供がはしやぐように話す。

病棟のグループ活動のことを尋ねると、 「コーヒーやココアが出るから参加しているん 

や」 と い う。 意外に醒めたところがあるように思った。 やがて笑顔がひいて、 「俺は精神分 

裂病や』 と ポ ツ リ と い う 。 「どんな病気と思っているの？」 と尋ねると、 困 っ た よ う に 「心 

臓が痛くなって」 と続ける。 心 配 そ う に 「精神ノイローゼってどんな病気や？」 と、 こち 

ちの顔を見上げて尋ねてくる。
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# 3 , 部屋で、 足氏の高校時代の話や、 X 病院での養鶏作業の話（どちらも生き生きと 

話す） を聞き、 その後、 一緒に外に出る。 「き の う 、 昼と夜、 ごはん抜いた。 お兄ちゃん、 

金使うなっていいよんねん」 と い う 。 もう少し聞いてみようと思い、 用事からもどった2  
氏に、 「さ っ き 、 ごはん抜いたって、 いっていたけど？」 と尋ねた。 だ が 「タマゴ嫌いやっ 

た。 食べず嫌いや」 とい う。 兄については「兄貴、 去年1 0 万円入金しにきた。 宅急便で送 

ってきた。 コーラいっしょにのんだわ」 と少し笑って話す。 続 け て 「朝昼晚、 聞こえてき 

よんねん。 さ ち こ （一番上の姉，仮名） の声で」 といい、 さ ら に 「又 さ ん 0 0 代の看護師 

の名前） は歌をうたっている。 お父ちゃんは“ し ょ う ね （性根） をいれたろか！” といっ 

ている。 お母ちゃんの声も聞こえる。 お兄ちゃんには“関係ない！” といわれる。 つらい 

わ ！」 と強い口調で話す。筆者がもう一度、 「ごはん」 の話を聞くと、真剣な表情になって、 

「脳とられたらかなわんから、 食べへんだだけや！。 ごはん食べたら脳とられる。 そんな 

こと言うたらおかしいから、 兄貴のこというただけや」 とい う。 筆者が驚いていると、 「き 

のうの晚、 脳飛んどった。 ベットの上に脳飛んだ。 右から脳出てくる。 寝られんかった。 

誰かわからんけど、 脳取りよんねん」 と続ける。 このような話をすることについて尋ねる 

と 、 「時間つぶしや。 めしの時間が来るまでの」 と話す。

2 〉 同年4 月

# 4 , 部屋で筆者が「昼ごはん、 おいしかった？』 と尋ねると、 元 気 な さ そ う に 「ごは 

ん食べなかった。 金かかるし、 十何万する。 併せると百万くらいになる」 といい、 その後 

で 「墓参りしたいわ一」 と続ける。 その後、 子供の頃の話をするが、 し ば ら くし て 、 顔を 

歪 め て 「退院したいわ一。 しんどくなってきたわ」 とい う。 理 由 を き くと、 つ ら そ う に 「こ 

こも居づらい。 だんだんそう思ってきた。 退院したいわ一。 どうして時間を過ごしてよい 

かわからない。 何してよいかわからない。 父ちゃん、 母ちゃん、 いろんなひとの声がきこ 

える」 と語る。

# 5 , 部屋を訪れ挨拶すると、 顔 を 歪 め て 「ここの患者全員がお前なんか娥いやといっ 

て く る 」 といい、 つらそうな表情をして、 親族の人の声がきこえる話を続ける。 やがて話 

が変わりやすくなり、 「ヘラへラっとした』 笑い顔が見えはじめる。

# 6 , 午後に部屋を訪れる。 ベットで横になっている。 額にしわをよせ、 心配そうな表 

情をしている。 話しかけても何の返事もなく、 ほんのかすかにうなずく程度である。 今日 

は午前中、 女子の看護学生が来ており、 2 氏は受け持ち患者になっていたが、 緘黙の]2 氏 

に出会うのは久しぶりで、 とまどってしまった。 1 時間後に訪れたときも同じ様子であっ 

た。 「儿 さ ん （筆者注 . 男性看護師のこと）、 今日来ていたね」 と伝 え る と、 笑みがこぼれ 

た。 だが、 すぐにもとの心細そうな表情にもどってしまった。
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3 5 同年5 月

井7 ， 病院の正面玄閨の横手で腰をおろして座っているので声をかけるが、 タバコを吸い 

な が ら 「話すことないわ。 I I さ ん （別の男性看護師） に話した」 と面 倒 くさい ように い う。 

乗り気でない様子であったが、 散歩に誘い院内を歩く。 途中歩きながら、 困っているよう 

な表情をして、 「正常になりたいんやけど、 どうしたら正常になれるやろ」 と聞いてくる。 

突然の話にこちらも困り、 答えに窮してしまった。

# 8 , ホールで椅子に座っている。 「ウンコが出ない」 とい う。 「おなかを見てみようか？』 

と声をかけると、 「診て」 というので、 部屋に戻り、 腹部の触診をする。 だが、 便塊は触れ 

ない。 「おなかはやわらかいんだけどね」 と い う と 、 黙ったまま立ち上がる。

# 9 , 今日は午前中、 スタッフや他患者と一緒に外出し、 回転寿司を食べてきた。 お昼ご 

ろに帰院したので、 その話をもちかけると、 心 配 そ うな 顔 を し て 「俺は何の病気や？テレ 

パシーか？精神ノイロ一ゼか？」 といい、 「退院したいわ一」 と筆者の目をみて訴える。 や 

がてホールの椅子に坐り、 胸をさする。 「心臓痛いの？』 と声をかけると、 「1 8 歳のとき、 

テレパシーが入った」 とい う。

その後、 表情が緩んで「0 仄牧場」 といって、 外国の映画俳優の名前をあげる。 だが、 

余裕のない表情にもどっていく。

# 1 0 , 病院の正面玄関の横手に坐っている。 筆者が話しかけると、 表情はほとんど変え 

ず、 「心臓がいたいわ一」、 「不安やわぁ一』、 『お 兄 ち ゃ ん も （家に） 入れてくれへん』 と 、 

言葉を並べるように話していく。 言っている内容は重いのだが、 言い方がとても淡々とし 

ている。

斗） 同年6 月

井1 1 . ベッドに横になっている。 声をかけると、 ニコニコと笑い、 高校のときの話をし 

て い た か と思 うと、 病院で行われていた農耕グループの話をしたりで、 まとまりのない話 

が続く。 だが、 ギターを手に取って途中から弾いたり、 昔のグループサウンズの歌をうた 

っ た り と 、 今日は機嫌がいい。

井 1 2 . ベッド上で坐っているが、 表情がうっろで、 話しかけても何の返事もないので、 

部屋をあとにした。
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# 1 3 , 病院の正面玄関の横手で坐っている。 筆者が声をかけると、 淡々と、 「二回脳とら 

れたわ一」 と い う 。 筆 者 が 「最 近 よくあ るの ？』 と 聞 く と 、 「最近はない」 といい、 「浣腸 

してもろたわ一」 と関係ないことを応える。 しばらく話をしていると、 また淡々と、 「類動 

脈切られたわ一」 とい う。 「いろいろなことがおこるね」 と返すと、 「おこるわ一」 といい、 

「姉さんきてくれへんなあ一」 と続ける。 筆 者 が 「前 にきてくれた とき、 外泊の話してお 

けばよかったね」 と伝えると、 「外泊したいわ一』 といい、 「一生もんやな一」 と続ける。

井 1 4 . 朝 の 1 0 時ごろ、 病院の正面玄関の横手で、 タバコを吸いながら腰を屈めて坐って 

いる。 「いつもここにいるね？」 と声をかけると、 こちらの顔を見上げ、 淡 々 と 「い つ も 11 
時まではここにいるねん」 とい う。 そういえば、 この時間帯によくここにいる。 「その後は 

どうす るの ？』 と 聞 く と 、 「1 2 時 半までは（病棟の） ホールでテレビを見て、 その後は、 食 

事 し て か ら 2 時までは眠る』 とい う。 時々、 男性の他患者が一緒にいるので、 そのことを 

尋ねると、 「パンを売ってやるんや」 と い う 。 そして自分から、 「〇 〇 （別の男性患者の名 

前） が キ ス し に く る 、 かなわんわ」 と い う 。 その後でポツリと下を向き、 （自分は） 「嫌わ 

れもんやからな一」 と い う。

2 , 研究対象期間内の患者の病棟での様子

次に、 この期間の病棟での2 氏の様子について、 4 つに分けて記述する。 病棟での 

出来事、 2 〉 拒食および幻聴と家族に閨する発言、 3 〉 便秘や身体症状の訴え、 4 〗グル 

ープ活動である。 病棟の看護記録を元にしてまとめたものである。

1 〉 病棟での出来事

3 月 ：下旬に男性の他 患 者 （口さん） に対する苦情を看護者に寄せている。 「0 がキスし 

に く る。俺は女じやない」 〈2 0 日）、 「0 を怒っといて。一日に何回もキ ス し て く る」 

〈25 日）。

4 月 ：上旬の花見の院外レクリェーションには「お金がないのでいかへん』 といい、 不 

参加。 中旬には看護実習学生の受け持ち患者になる。 看 護 師 に 「学生に昔のこと 

聞かれた。 （今は） しんどくないが、 2 回しんどかった」 （“ 日） とか、 「学生にい 

ろいろ聞かれてしんどかった」 〈2 1 日） と語っている。

5 月 ：上旬に看護師が、 他患者とともに？' さんを回転寿司に誘う。 最 初 「お金がないか 

ら。 兄ちやん、怒るから』 といって応じなかったが、説明すると承諾し外出する。 

中旬、 同室の患者（卩さん） を突然殴る行為がある。 被害的な内容の幻聴との診 

断でレボメプロマジンを1 アンプ/レびら呢） 施 注 す る 〈1 2 日）。 後日、 殴った理由
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を尋ねると、 「う る さ く 言 っ て くる か ら 」 と語る。

6 月 ：病棟での出来事としては特記事項なし。

2 〉 拒食および幻聴と家族に関する発言

3 月 ：上旬に1 回、 夕食を食べないことがあった。

4 月 ：上旬から中旬にかけて、 「内臓がガクガクやねん、 胸も腹もからっぽ」 とか、 （笑 

いながら） 「飯 も 1 週間くらい食べてへん」 と話すことがあった。

5 月 ：幻聴の訴えが、 1 日、 9 日、 1 4 日、 3 1 日にあった。 9 日の訴えでは「両親は死ん 

だと聞いているが、 よくわからない。 確かめたい。 墓 参 りして 、 仏壇が見たい」 

といい、 「両親からの幻聴がある。 一日中聞こえる。 幻聴で寝付けない。 小学時代 

の友人の声、 兄の子どもの声が聞こえる。 殺されないか心配」 と話している。 父 

母からの幻聴の訴えは1 4 日にも見られる。 一方、 自分の入院費は誰が出してくれ 

ているのかを心配し〈8 日、 1 1 日）、 「お金がないから』、 あ る い は 「歯がないから」 

との理由で、 朝食を食べないことがあった〔6 日、 2 1 日、 2 8 日）。

6 月 ：中旬から上旬にかけて、 「お金がないから」 といって朝食や夕食をとらないことが 

あ っ た 如 日 、 2 0 日）。

3 〉 便秘や身体症状の訴え

3 月 ：上旬に1 回、 便秘の訴えがあった。 聴診器を当てると蠕動運動があり、 腹部を触 

ると柔らかいのに「便もおしっこも出ない」 と語 っ て い る 〈5 日）。 その他には「目艮 

が疲れる」 との訴えが1 回 だ け あ っ た 〈1 5 日）。

4 月 ：便秘に閨しては上旬に「胸、 腰、 腹が痛い。 眼がかすむ。 垸腸してほしい」 との 

訴えがあった。 淀腸を実施すると、 「出た、 いっぱい」 と 語 る （斗日）。 身体にっ 

いての訴えは微増しており、 先 述 の 「内臓がガクガクやねん、 胸も腹もからっぽ」 

( ア日） とか、 「腰が痛い、 眼もいたいわ』 〈2 0 日） との発言があった。

5 月 ：便秘の訴えは2 回 で 〈3 日、 3 1 日）、 と も に 「1 週間、 便が出ていない』 というも 

のであった。 3 日の日は垸腸を施行し、 「たくさん出た』 と語っている。 5 月は、 

上記②のように、 家族や幻聴に関する訴えの多い月である。 「薬飲むのはイヤ。 身 

体がだるい。 働けない」 〈9 日）、 「身体が重たい、 しんどい』 〈1 9 日） と 、 二回ほ 

ど、 倦怠感を口にしている。

6 月 ：便秘の訴えがめっきり増え、 「2 〜 3 週間、出ていない」 との訴えが、 8 日、 1 5 日、 

2 3 日、 2 6 日と4 回聞かれた。 2 6 日は前日に「便出たわ」 といっているのに、 「2 
〜 3 週間、 出ていない」 と訴えている。 淀腸を1 7 日 と 2 4 日に実施したが、 1 7 日 

は 「ちょっとだけ出た」、 2 4 日 は 「出なかった」 というものである。 便秘傾向には
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違いないだろうが、 腹部に強い不快感を呈するわけでもなく、 「訴え方』 がやや過 

剰になっている。 その他の身体的な訴えはなかった。

4 〉 グ ル ー プ 活動

看護者が運営する小グループ活動〈5 名の男性患者を対象に、 週 1 回、 茶話会を中心と 

した活動を行う） には毎回参加していた。

第 5 節 考 察

ここでは、 まず上記の二 つ の データの整理を行い、 それを受けて、 患者の状態像とライ 

フスタイルの検討を行う。

1 . デ ー タ の 整理

& , 「アプローチの経過」 より 

筆 者 と の 閨 係 の 「アプローチの経過』 参照） では、 3 月〜4 月の記録では、 2 氏は 

自分を責める幻聴のつらさ（井；！. 「よしお、 よしお、 しょうねを锻えてやるからな」 など） 

を、 「熱 く」 訴えている。

4 月〜5 月では、 言動の質に変化が見られ、 ① 被 害 的 な訴 えば 5 ， 「ここの患者全員が 

お前なんか嫌いやといってくる」 など）、 ②固い表情での緘黙（祐㊀）、 ③病気へのコンブ 

レ ッ ク ス の 表 出 （林7 ， 「正常になりたいんやけど、 どうしたら正常になれるやろ」、 井9 
( 「俺は何の病気や？テレパシーか？精神ノイローゼか？」） など、 動揺が広がっている。

5 月〜6 月に特徴的なのは、 言葉に感情が伴わない、 醒めた言い方、 あきらめた言い方 

が増えていることである。 例えば# 1 0 . 表情はほとんど変えず、 「不安やわぁ一』 「お兄ち 

ゃ ん も （家に） 入れてくれへん』、 # 1 3 , 淡 々 と 「類動脈切られたわ一」、 また、 # 1 4 ， 「一 

生もんやな一』、 そして # 1 4 では、 （自分は） 「嫌われもんやからな一」 といっている。

ゎ. 「患者の全体状況」 ょり 

次に、 2 氏の病棟での様子〈2 の 「患者の全体状況」 参照） を見 ると、 4 月中旬に看護 

実習生が2 氏の受け持ち患者になり、 5 月になると、 父母の安否や家族の負担を心配する 

訴え、 あるいは行動化が増えている。 例えば、 ① 「両親は死んだと聞いているが、 墓参り 

して、 確かめたい」、 ② 「兄の子どもが殺されないか心配』、 ③ 「自分の入院費は誰が払っ 

ているのか？お金がないから朝食は食べない』 などである。 そ し て 6 月に入ると、 今度は
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便秘の訴えが目立っ。

0 , 二つのデータより

1 〉 と 2 〉 の両方のデータを重ねると、 3 月は、 自分を責める幻聴のつらさを訴えるこ 

とが多かったが、 看護実習生の受け持ちを境にして〈4 月 か ら5 月にかけて）、 動揺が広が 

り （自責感、 被害感、 劣等感が強くなり）、 悩んでおり、 6 月に入って、 比較的自分に閤心 

をもってもらいやすい身体の（便秘の） 訴えが増えている。 また、 「あきらめた」 表現が出 

てきている。 筆者との関係でいえば、 3 月は筆者を頼りにしたところがあったが、 4 月以 

降は筆者への関心は減っている。

2 , 患者の状態像とライフスタイル

丑氏への関わりが持ちにくい点があるとすれば、 次のことが上げられる。 1 〕 周囲の状 

況の影響を受けやすい、 2 〗体感幻覚や身体愁訴（便秘や胸，心臓の痛み） といった症状 

と自己 表 現 （自分のアピール） が見分けにくい、 3 〕 ライフスタイルの中から、 患者の潜 

在力が見つけにくい、 などである。 これらの点につき、 1 の 「アプローチの経過」 を通し 

て検討してみる。

気分の不安定

1 のデータを迪ると、 患者の気分が揺れやすいこと、 また、 爽快、 悩み、 抑うっを経て、 

あきらめへと変化していることがわかる。

①気分のよい時、爽快な時。并2 の前华や#  5 の後半、それに# 1 2 などがこれにあたる。

②気分が落ち着いている時。 # 2 の後华や# 3 の前半、 それに井4 ， 訴えの内容は「っ 

らい」 ものだが、 気分は落ち着いている。 井 1 に閨しても、 前半は自分の感情を出してい 

るが、 後半では余裕が出てきている。

③悩んでいる時。 #  5 の前半の被害的な訴え、 #  7 や#  9 の自分の病気への悩みがこれ 

にあたる。

④抑うっ的な時。 井6 や# 1 2 では緘黙であり、 苦悶様の表情をして何も語らない。

⑤醒めている時。 # 1 3 や井1 4 は、 「醒めた」 様子、 「あきらめた』 様子である。

この気分の経過とは別に、 患者は、 話しているうちに、 上記の①から③になったり（井 

2 〉、 逆に③から①になったり（井5 〉 する場合がある。

之） 症状と自己表現

次に、症状と自己表現の分かちがたさにっき、体感幻覚と胸の痛みの例をあげてみたい。
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そ も そ も 幻 覚 （幻聴 . 幻視，体感幻覚など） は追体験が難しい。 だが体感幻覚の場合は、 

身体の一部を使って表現されるだけに、 聞き手に対するインパクトは大きい。

例えば#  3 で、筆者が食事を食べなかったことについて尋ねると、非常に強い口調で、「脳 

とられたらかなわんから、 食べへんだだけや！。 ごはんたベたら脳とられる！そんなこと 

言うたらおかしいから、 兄貴のこというただけや』 と語 り、 筆者を驚かせる。 何回も拒食 

について聞かれることを嫌悪する感情もはたらいているのであろうが、 内容はきわめてリ 

アルである。

ところが 、 体感幻覚の訴えは#  3 の ように 、 いつも切迫しているわけではない。 井1 3 で 

も 「脳とられたわ一」 「類動脈切られたわ一』 といっているが、 これは、 一貫性のない会話 

の中で語られ、 それほど実感を伴っていないように聞こえる。

実際リアルに幻覚を感じるときもあろう。 だが、 その体験と距離のとれている場合は、 

その訴えは、 日常会話の自己表現の一部になっている。

また患者は、 データの中では4 回、 胸 ，心臓の痛みに言及している〈# 1 ， # 2 ， # 9 ,  
# 1 0 〉。 実際、 胸がチクチ クす ることもあろうが、 「1 8 歳のとき、 テレパシーが入った」 （井 

臼） と い う よ う に 、 本人の中ではテレパシーと閨係している。

患者にとってテレパシーとは、 「これが自分の病気ではないか」 （井臼） と感じているも 

のでもあれば、 「自分の存在を示してくれる』 よ う な も の で も あ る （例えば# 1 の、 「1 8 才 

でX 病院に来た。 テレパシーで来た。 心臓、 超能力で。 パスの中でお母ちやんが呼んだ。 

こっちおいでって . ， ，」 との言葉）。

テレパシ一の訴えを直接しても、 相手はなかなか聞かないが、 身体の訴えなら、 耳を傾 

ける。 いずれにせよ、 胸 ‘ 心臓の痛みは、 身体愁訴の一つになっており、 便秘の訴えや体 

感幻覚の訴えに並んで、 （それらのリアルな症状とともに） 自身のアピールにもなっている。

ヨ） 患者のライフスタイル

2 氏の入院は2 6 年に及ぶ。 現 在 （当時） 4 6 才であるから、 この患者も人生の半分以上を 

この病院で過ごしている。 症状と自己表現が重なり合っている部分のあることは上述した 

が、 2：氏のライフスタイルがどのようなものであるかもわかりにくい。

病院で働いていると、 （五氏に限らず） 患者のライフスタイルが見えず、 「無為』 と か 「自 

閉」 （現実から離れて、 自分の世界の中に生きること）」 かで、 一 括 りに し て し ま うこ とが  

ある。

しかし、 筆者が気づかなかっただけで、 2 氏は自分のぺ一スで、 毎日の生活を送ってい 

る。 # 3 では、 2 氏はリアルに病的体験の訴えをしたにもかかわらず、 「（このような話を 

するのも） 時間つぶしや。 めしの時間が来るまでの』 と述べる。 2 氏にとっては、 筆者に 

話を聞かれることも、 日常の一コマである。 井1 4 では、一日の過ごし方（「時計ももたない』 

丑氏だが） を きくことが で きた 。

只6|3「00|110601 |36「1711551011 0ず1116 00^^10111：0咖116「 ド 「6|3「00|1101|011 |3「0|1||311601 咖|11101|1 |36「171|551011圓



www.manaraa.com

152

井4 で、 「ここも居づらい。 だんだんそう思ってきた。 どうして時間を過ごしてよいかわ 

からない。 なにしてよいかわからない」 と患者は語る。 言葉は否定的であるが、 表現には 

エ ネ ル ギ一を窺わせる。 また、 「一生もんやな一」 （并ロ) 、 「嫌われもんやからな一」 （并：̂)  
と い う 「セ リ フ 」 も 、 将来を案じ、 希望を捨てていない表われである。 このような言い方 

も、 2 氏のライフスタイルの一部である。

5 氏の場合、 世代が交代して、 きょうだいからの支援はほとんど望めなくなった。 自分 

のさまざまな劣等感を刺激され、 被害的，自責的になり、 幻聴に苛まれるなど、 病状の再 

燃を繰り返している。 筆者が2 氏の愁訴やライフスタイルをあらためて受け入れることか 

ら、 閤係を構築していくべきなのであろう。

第 6 節 終 わ り に

この事例は関わり自体も途中ではなれ、 筆者にとっては未完の事例である。 2 氏の言動 

には、 症 状 ，アピール，あ き ら め . 希望が微妙にからみあっている。 気分の不安定性のた 

め、 見えにくくなっているが、 上述のようなライフスタイルの中にこそ、 患者の潜在力が 

あるのであろう。

病院の療養条件の改善が進む中で、 医療スタッフのサポートを受けつつ、 只氏の福祉が 

一層充実していくことを折っている。
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はじめに

序説で記したように、 精神科病院において、 長期に渡って入院している慢性期統合失調 

症 患 者 （長期在院患者） の割合は約半数を占める。 だが、 急性期の患者と比較すると、 慢 

性期の統合失調症患者に対しては、 それほど積極的な関心がもたれていない。

しかし筆者は、 慢性期精神科病棟でのこれ迄の看護実践を通して、 より充実したあり方 

への、 その人なりの変化が認められるように感じてきた。 受動的と思われる中に、 人 とし 

ての普遍的なあり方である、 自己形成への胎動を感じ取ることが出来ると考えるのである。

先述した第2 部では、 5 例の慢性期統合失調症患者への現象学的アプロ一チにつレ、て記 

してきた。

この第3 部では、 第 1 部の理論篇、 第 2 部の事例篇を受けて、 総合考察を行う。

第 1 章では、 事例篇の事例1 〜 5 について、 慢性統合失調症の長期経過に関する先行研 

究と比較検討しつつ、 それぞれの事例の状態像を相対的におさえる。 次に、 5 事例をあら 

ためて回顧し、 それぞれの事例を相互に比較することによって、 どの事例においても、 「よ 

り充実したあり方へのその人なりの変化」 が認められることを指摘する。 そして、 医学的 

観 点 とともに 、 教育学的視点から、 慢性期統合失調症患者に関わることの必要性につき言 

及する。 第 2 章は、本研究で用いた現象学的方法の効用について検討し、最後の第3 章で、 

今後の課題につレ、て記す。
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第 1 章慢性期統合失調症患者の人間的成長について 

第 1 節 5 事例の状態像について

最初に、 第 2 部事例篇に記した5 事例の患者の状態像について整 理 し て お く （表 16〉。

事例1 の八氏は4 2 才で、肥満体である。 小学校の時に初診、 1 8 才前後より幻聴や自傷行 

為が出現し、2 5 才でX 病院に入院、 以後1 6 年の療養を続けている。 一日のほとんどをホー 

ルで過ごし、 無為.自閉に傾いている。 絶えずといっていいほど小声で独語し、 返事は反 

響言語が多い。 セルフケ ア （身辺生活の自立） の全面的な介助を必要とし、 自宅やグルー 

プ . ホ ー ム （共同住居） への退院は困難である。 キーパーソンは妹である。

事例2 の 8 氏は4 9 才で、 やや小柄である。 17〜18才頃に発症、 罪責感情がつよく、 激 

しい手洗いと執勘な確認行為のため、 入退院を繰り返したが、 親の高齡化，死去のため、 

こ の 1 6 年はX 病院での療養が続いている。 手洗いは近年減少したが、 言語的確認は持続し 

ている。 セルフケア能力や周囲への関心が低下し、 社会的な適応が可能になる状態には至 

っていない。 父親がなくなり、 キーパーソンはない状態である。

事例3 の〇氏は4 7 才で、 体型は標準型である。 1 4 才ごろに発症、 注察妄想（瀹ん に 「去 

在全されている」 よ うに 思 う） がつよ く 、 現 在 も幻 視 （これも注察妄想の延長線上にある 

と考えられる） が激しい。 入院年数は2 9 年である。 会話は支離滅裂に傾き、 処置や検査の 

拒否も多い。 セルフケアへの部分的介助も必要であり、 社会復帰のきわめて難しい事例で 

ある。 母親は高齢で施設に入居しており、 実質、 キーパーソンがいない状態である。

事例4 の0 氏は 5 8 才で、 やせ型である。 2 0 才過ぎの発症で、妄想がつよく、 X 病院だけ 

で も、 2 8 年の療養になる（通算入院年数は35〜3 6 年である）。 支離滅裂や言語新作といっ 

た思考障害が残遺症状として残る。 セルフケアはほぽ自立し、 対人閤係にも概ね支障がな 

いので、 現在は、 社会的入院に近い入院であ る （家族の受け入れや社会的な受け皿が整わ 

ないという理由で、入院期間が長弓|いているものを社会的入院という） （近澤. 1997, ^ 6 ^ 。 

キ ー パ ー ソ ン は き よ うだいである。

事例5 の2 氏は 4 6 才で、 小柄である。 1 8 才頃の発症で、 X 病院で2 7 年療養を続けてい 

る。 自分を責める幻聴が激しく、体感幻覚や身体的な訴えも多い。 周囲からの影響により、 

気分が揺れやすく、 研究対象期間の4 ヶ 月 〈1996年 3 〜 6 月） だけを見ても、 患者の気分 

は、 爽快、 悩み、 抑 うつ 、 あきらめへと転じている。 セルフケアはほぼ自立しているが、
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衣類の整理などに部分的介助が必要である。 病状の再燃の心配など、 今すぐの社会復帰は 

難しい。 きょうだいがいるが、 支援を望めず、 キーパーソンは実質、 いない状態である。

表 16 5 事例の状態像の比較

事例 主症状 年令 入院

年数

セルフケアの自立度 退院の

可能性

事例1 独 語 ，反響言語 4  2 1 6 全面介助必要 困難

事例2 言語的確認 4  9 1 6 部分介助必要 今は困難

事例3 幻 視 ，支離滅裂 4 7 2 9 部分介助必要 困難

事例4 滅 裂 ，言語新作 5 8 2 8 ほぼ自立 可能

事例5 幻 聴 ，体感幻覚 4  6 2 7 ほぼ自立〜部分介助必要 今は困難

第 2 節先行研究との比較検討

本研究は、 統合失調症の予後研究ではないが、 ここで 、 慢性期の統合失調症の長期経過 

に関する先行研究を見ておきたい。 これらの研究を参照、 あるいは、 それと比較検討する 

こ と に よ り 、 事例 1 〜 5 の状盤像を相対的に捉えることができると思われる。 下記では、 

ブロイラー， 从、 加藤(健）ら、 一宮らの研究を取り上げる。

1 . ブロイラー ， V

ブロイラー， 从 （̂ ア幻（宇野. 1984,1^.204 0 は、 五址妙如じ病院で2 0 8例を、 2 2 年 

以上経過観察して、 統合失調症の長期経過を類型化した（なお、 ブ ロイラー は 1941年にも 

同様の試みを行った)。

ブロイラーは経過を、 波状経過と単一経過に分ける。 波状経過とは、 前後の状態と明確 

に区別できる病期が数週間持続するものである（波状が1 回のみの患者もいれば、 2 回以 

上の患者もいる）。 一方、 単一経過は、 波状のような病期ははっきりせず、 急 性 に け 〜 3 
週間以内に症状が顕著になって） 経過するものと、 慢 性 に （症状形成までに2 〜 3 週間以 

上かかって） 経過するものとがある。

ブロイラーは、 統合失調症が5 年以上に渡って安定した状態にあるのを、 引用符つきで 

(固定，不可逆のネガティブなイメージを避けるために）、 「終末状態』 如 !^”） と 

呼んだ。 ブロイラーによれば、 統合失調症は、 波状、 あるいは単一に（急性に、 または慢 

性に） 経過して、 治 癒 （社会的治癒を含む）、 も し くは 、 終末状饈に至る。 その際、 終末状 

態は、 程度により、 重 症 ，中等度，軽度の3 つに分けられた。 それぞれの定義は下記の如 

くである。
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^重 症 ：無口または滅裂、 無為、 無関心、 興奮や拒絶あるいは不潔があって要介護。 状 

態像としては、 従来の荒廃0^61*16如呢） （重症の残遺，欠陥が持続し、 回復困 

難な状態をこのように呼ぶことがある） に当る。

，中等度：全体として重症に似ているが、 相手によって態度に変化をみせる。 談話や行 

動は滅裂までには至らず、 ある程度理解可能。

，軽 症 ：み た ところ行 動 もまとまって お り、 人格の崩壊は認められないが、 幻覚妄想は 

残っている。

ブ ロイラー に よると、統合失調症の長期経過は次の8 つに類別される（丸括弧内の。んは、 

対象の2 0 8 例における該当比率である）。

①急性に重症の終末状態に至る〈1 。/。土の” 劣

②慢性に重症の終末状態に至る（じ 0/。± 2 .2 7〉

③急性に中等度ないし軽度の終末状態に至る（。。/。士り” ア）

④慢性に中等度ないし軽度の終末状態に至る（23% ±2.94)
⑤波状に経過し重症の終末状態に至る〈9 。/。土七㊀切

⑥波状に経過し中等度ないし軽度の終末状態に至る戊了。/。）

⑦波状に経過し治癒に至る（22% ±2.89)
⑧非定型経過群（上記の7 群には分類できないタイプ）

本事例との比較であるが、 事例1 〜 5 において、 5 年以上に渡って安定した状態（「終末 

状態」） にあるのは、 事例1 ( この事例は接枝型である） と事例4 である。 状饍像のみで分 

類すれば、 事例1 は重症、 事例4 は中等度ないしは軽度というようになる。 事例2 、 事例 

3 、 事例5 は、 5 年以上に渡っての安定が得られていないので、 「終末状態」 に分類するこ 

とは難しいことになろう。

2 , 加藤ら

加 藤 （健） 〈1990,卯 .4 7 5 在） らは、後述する一宮らと同一のデータ（川越同仁会病院129 
例の長期経過） を用いて、 統合失調症の病期を極期、 静穏期、 移行期、 寛解期、 慢性期に 

分け、 患者の長期経過の構造を分析した。 加 藤 （健） らによれば、 5 つの病期の定義は次 

の 如 く で あ る （卯，4 7 9 0 。

，極 期 ： 病勢が進行し、 特有な統合失調症性障害がもっとも激しく現われる時期で、 感 

情 ，意 欲 ，思考の障害が強くなり、 その統一が失われるとともに、 一次的な 

人格統合も障害される。

^静穏期：病的異常体験は褪色しつつなお残遺しているが、 社会的行動面にはまとまり 

がでて比較的安定し、 静穏化する時期。

，移行期：極期の病勢は沈静化し、 行動面においては、 静穏期と似ているが、 内的不安
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緊張が持続し、 時に内在する病的体験が活発化する。 予測のつかない（どの病 

期へも移行しうる可能性をもつ） 不安定な時期である。

^寛解期：半自立および自立生活のできる時期。

，慢性期：人格変化の慢性状態を呈し続ける時期で、 陰性症状が前景化する。 病的体験 

は伴う場合も、 伴わない場合もある。

加 藤 （健） らによれば、 患者により、 こ れ ら 5 つの時期の有無、 ならびに配列が異なる 

といい、 類型化すると、 次の6 つ に 分 類 され るとい う（卯 .4 8 0 0 。 なお、 丸括弧内は、 129 
例中、 その型に入る人数と、 その人数における予後良好者の割合である。

， I 型 ：整列型〜長い極期に引続き、静穏期を経て、寛解もしくは慢性期に至る。 〈15名 ， 

670ん

 ̂ II型 ：不整列寬解保有型〜波状に経過し、 病状再燃と増悪を繰り返すが、 経過途中に 

寛解期を持つ。 〈4 4 名 ，730/0:1

，III型 ：不整列寛解欠如型〜静穏期はあるが寛解期をもたず、 極期から静穏期に向かう 

移行期が非常に長い。 〈22名 ，“ ヴ。）

，IV型 ：持続進行型〜静穏期をもたない型で、 ①極期から移行期に至り、 そこに留まる 

もの、 ②極期、 移行期を経て、 静穏期に至らず、 慢性期へ至るもの、 ③極期か 

ら直接、 慢性期に至るもの、 と い う 3 つのパターンがある。 〈3 1 名 ，（̂/の

，V 型 ：間歇型〜極期、 移行期から寛解期に移り静穏期が認められない。 （ァ名 ，拉。0/。）

，VI型 ：極期欠如型〜長い移行期から始まり、 寛解期へ向かう型と、 慢性期へ向かう型 

がある。 〈1 0名 ，らの0/。）

本研究において、 上記のI 型 の ように 、 長期経過の構造を綿密に検討することには 

限界がある。 だが、 5 つの病期の定義に照らして、 本稿の患者の状態像を分類すれば、 事 

例 2 、 事例3 、 事例5 は移行期、 事例4 は静穏期にあると思われる。 なお、 加 藤 ら （下記 

の一宮らも同様であるが） は、 接 枝 型 （本事例でいえば、 事例；0 は対象から除外してい 

る。

3 , 一-官ら

一 宮 ら 〈1 9 8 6 ,卯 .2 0 6 珀 は 、 川越同仁会病院で、 20〜2 6 年、 129名の統合失調症患者 

に維続閨与して、 患者の長期観察の結果と転帰をまとめた。 治療グループが、 研究対象期 

間 を通 じて 同 一 で あ り（予後判定のバラつきが少なくなり、 患者相互の比較検討が行いや 

すい）、1 29症例の一つひとつについて、「初診以来の全ての記録を丹念に掘り起こし」た （一 

官ら . 它ヨじ） ものであることから、 転帰研究において一定の評価を得ている。 一宮らは5 
段階で転帰の評価をしたが、 下記では、 八） 〜0 〕 に分けて、 そ の 結 果 を 紹 介 す  

る。
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八） 予後良好群は次の2 群であって、 1 2 9例中の4 4 2 ゲ0がこれに該当する。 （。石値は、 症

例 1 2 9例中の該当比率である。 以下同様）

@ : 寛解状態で自立生活を営む群で、 これは完全寛解から社会的寛解までを含む。

17，1グ0である。

〇 : 就労している半自立群で、家族の庇護や公的経済援助を受けながら就労している 

群 と、 入院中であるが、 同じ段階と評価してよい外勤者群を合せたものである。 

27，1ケ0である。

8 〉 院内ないしは家庭内適応群は、 厶の24,8グ0である。

厶 : 家庭内あるいは院内適応状態で、 ときどき悪くなる群。

0 悪い時が多い群（不適芯群） は、 贏の17，10石である。

I ：悪いときが多いが、 時に良く、 日常生活面の指導が絶えず必要な群。

口） 持続的に悪い群（未治群） はX の 14,0ゲ0である。

X ：持続的に悪く、 日常生活全般にわたる介助を要する群。

本事例の1 〜 5 の患者で、 @ か0 に該当する患者はいないと考えられる。 厶に該当する 

と思われるのは事例4 、 灰には、 事例2 と事例5 が当てはまると思われる。 一宮らは、 灰 

群 と X群の違いを、 前者は単独で外出でき、 集団行動がとれるが、 後者はできない、 とし 

ている。 この定義からすると、 事例3 は、 I 群 と X 群の間ぐら い （単独で棟外への外出は 

できるが、 集団行動がとれない） と考えられる。 事例1 は接枝型であり、 一宮らは対象に 

含んでいない。 だが、 一宮らの分類は病期ではなく、 状態像の分類であるので、 その限り 

で事例1 を分類するとX 群に入る。 こ の よ うに 、 一宮らの転帰評価の基準に、 本事例を重 

ね合わせてみると、 その多くがI 群 と X 群に該当することがわかる。

第 3 節本研究事例の総合考察

これまで、 事例1 〜 5 の状態像につき、 あらためて検討を行ったが、 長期経過の先行研 

究と重ね合わせると、 本事例は、 状態の重いケースの多いことがわかる。

状態像 . 病像が思わしく改善しないまま、 あるいは、 社会復帰への見通しが立たないま 

ま 、 精神科病棟で1 0 数 年 から3 0 年近く療養生活を送っている慢性患者に対しては、 医療 

スタッフの 側が脱備給一生き生きとした関心を引き上げること一（中井. 1976 ,认3 5 幻 し  

て しまうことが 少 な くな い 。 中井は次のように記す。 「長い病棟生活の中で医者と患者との 

話題は次第に豊富さと多様性を失いがちであることはすでに指摘したが、 治療者が個人と 

しての患者に生き生きとした関心が寄せられない時に、 患者の側に、 共人間社会への生き 

生きとした関心を期待するのは控えめにいっても望み薄であろう』 （迅过.，I) 6̂0) 。 これは職 

種の違いを超えていいうる事柄である。
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そこで筆者は、 現象学的心理学の立場から患者にアプローチを行った。 すなわち、 その 

人に閨わるときの先入見となっているものを、 一 旦 「保存』 しておき、 素朴な人と人との 

関わりに立ち戻り、 患者の病気以外の面や、 見えていないその人の可能性に敏感になるよ 

うにつとめた。 また、 精神医学のカテゴリーをできる限り用いず、 見ているままを的確に 

記述し、 筆者自身の在りようと重ね合わせて記述するようにした。 そして分析では、 筆者 

との相互関係の中で、 あるいは病棟生活の中でたち現われる患者の、 生きられた体験の意 

味 （理論篇ではこれを志向性の分析と呼んだ） を読み取っていくことを心がけた。

事例1 〜 5 は、 このようなアプローチによる事例集であるが、 そ れ とともに 、 現象学的 

方法を用いて、 一見、 変化の乏しいように思われる慢性期統合失調症患者にっいて、 （それ 

でもやはり） 一人ひとりが、 充実した在り方を求めて日々を過ごしていることを、 仮説検 

証するいとなみであった。

前節で記したように、 患者の状態像は様々である。 だがそれとは別に、 それぞれの事例 

には、 一 人 ひ と り の 「生活する姿』 が あ り、 それは非常に個性的であった。 本節では、 そ 

れぞれの事例を回顧することによって、 人間の生成に閨する事柄について検討していきた 

い。

1 . 5 事例のア プ ロ ー チ の 要約と個々の事例の特徴 

1 〕 事例1 「独語や反響言語のつよい患者へのアプローチ』

( エ ） ア プ ロ ー チ の 要 約

事例1 は、 接 枝 型 （知的障害を基盤にする） で、 独語や反響言語のっよい患者のケース 

で あ っ た 〈4 2 才。 入院年数は1 6 年。 以下八氏と記す、 当初、 筆者は独語や反響言語への 

対応に悩まされたが、 やがて、 それらは八氏の生きるあり方であると気付く事で、 症状に 

対する先入見が軽減された。 患者理解の鍵になると思われた反響言語の、 入氏にとっての 

意味を分析すると、 4 つの意味〈4 通りの使われ方） のある事に気付いた。 つまり八氏は、 

反響言語を使って表出行動をしていたのであり、 一つの関 係 のとり方 （コミュニケ一シヨ 

ン） であると考えられた。 また独語の一部に関しては、 3 0 数年前の家族の会話の一コマを 

(祖父や祖母が六氏に呼びかける声を）、 くり返し再現していることがわかった。

〈2 〕 ケースの特徴

研究対象期間中、 明らかに八氏の表情が生き生きとしたのは、 （その日が） 外泊の当日で 

あることを筆者から確かめた時と、 自分の名前を「ひ ろちや ん （仮名）』 と呼ばれた時であ 

った。 八氏は週1 回、 妹さんが迎えに来て、 1 泊 2 日の外泊を行う。 八氏は一日に何回も 

外泊日の確認に来るが、 外泊についての八氏の言葉は、 他のどの言葉よりも気持ちが込め 

られ、 自発的であった。 一方、 筆 者 か ら 「ひろちやん！」 と言われた時、 八氏は顔をしわ
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くちやにして喜び続けた。 それは八氏にとって充実した瞬間であった。

医療関係者は病棟空間だけを、 患者が生きている空間のように見ている。 だが八氏の独 

語を聞いていると、少なくともその一 -^は、一緒に過ごしていた祖父や祖母が、 孫 た ち （八 

氏たちに） に語りかける言葉を、 口真似したものであった。 八氏の行動は、 毎日、 ほとん 

ど変化がないように見える。だが、独語の中で、3 0 年前に過ごした家族との生活を志向し、 

そ こ で 「充実」 を感じていたのである。

筆者は六氏を散歩に誘い、 いろいろと話しかけたが、 散歩中も、 八 氏 は 「ぶつぶつ」 と 

ロを動かし、 話しかけても、 顔を見るだけで返事がない時もあった。 しかし、 八氏は筆者 

と顔を合せると、 ほとんどいつも、 「いこっ』 といった。 「いこっ」 というのは、 （その日に 

よって若干意味の違う時もあろうが、 大体は） 「散歩に行こう」 と い うこ と で あ る 。 だがこ 

れは、 八氏にとって、 一つの変化であった。 八氏は、 筆者からの働きかけ（という新しい 

もの） を受け入れ（あるいは筆者に合わせ）、 たとえ僅かな時間でも、 世界を拡がらせてい 

た、 と考えられる。

( 己） 事例のまとめ一生きる意欲一

八氏は、 昔 の ことを繰 り返 し、 独語で再現して時を充実させているが、 週に一度の外泊 

を楽しみに待ち、 また、 筆者が誘うと、 すぐに外に出ようとする。 八氏の言葉はきわめて 

限られ、 障害の程度も重いが、 生きる意欲を持ち、 日々の単調な生活に対し、 八氏なりに 

変化を求めていたのである。

2 〕 事例2 「言語的確認行為（強迫） のつよい患者へのアプローチ」

( エ） ア プ ロ ー チ の 要約

事例2 は、 言語的確認（強迫） 行為の激しい患者のケースであった〈4 9 才。 入院年数は 

1 6 年。 以下8 氏と記す) 。 1 0 ヶ月を対象期間とした3 つの記録を比較すると、 言語表現上 

の 変 化 （豊かさが増している） が見られた。 場 面 I では、 同じ様な言い回しを執勘に、 被 

害的に繰り返していたのが、 場面I I 〈 I の 2 力月後） に なると、 注目を惹こうとする言葉 

や、 ユーモアのある表現が現われ、 場面0 1 〈IIの 8 ヶ月後） では、 筆者への難詰が減り、 

要 望 ，希望や、 これ迄対処できなかった事柄に、 自分なりの納得を示す言葉が出現した。 

この期間における8 氏の病棟での様子（全体状況） の資料を重ね合わせると、 8 氏は周囲 

との関わりで、 以前より、 折り合いがつく方向に変化していることが確かめられた。

( 之） ケースの特徴

8 氏の訴えで一番多いものは「（そんなことをして、 あるいは、 こんなことを考えて） 罪 

になりませんか？」 とい うもの で ある。 程度差はあるにしても、 その悩 み に「取り付かれ 

る と 」 、 何回も何回も、 同じことを尋ねに詰所に来ることになる。
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言葉遣いは丁寧で、 「まじめな」 こ と も あ り 、 13氏は他患者からもよく声をかけられる。 

一方で、 話 が 「しつこかったり」、 質問ばかりするので、 相手から嫌がられたり、 から 

かわれたりする。 お話し会でもよく発言し、 8 氏 は 「なくてはならない」 存在である。 だ 

が、 最後まで自分の話を言い届けないと得心しないので、 周囲の苦情を呼ぶことも多い。

お話し会に参加したり、 患者同士の関係があったり、 看護師とのコミュニケーションの 

あった方が、 8 氏のセルフケアを高めるには好ましい。 だがそれゆえに、 周囲から触発さ 

れ、 罪責感情が頭をもたげることもある。 こ の よ うに 、 病院の生活空間は、 8 氏にとって 

両義性を抱え込んでV、た。

だが、 研究対象期間において、 患者には余裕が現れてきた。 データ中の3 つの場面を、 

もう一度迪ると次のようになる。

① 場 面 I 〈1998年 11月）. 天罰、 仏罰、 ペーパー罪、 あるいは、 「息 （いき） 事切れて」 

など、 不安に関連するような表現が多く、 トイレやホールで倒れてしまい、 自 分 が 「大変 

で あ る こ と 』 を痛烈にアピールし、 薬や処置や検査を全部やめてほしい旨をさかんに訴え 

ていた。

② 場 面 ！！ 〈1999年 1 月）. 場面 I の 2 力月後であるが、 患者の言動には少しゆとりが感 

じられた。 自嘲するかのように、 「明けても暮れても、それば一っかり（自分は薬について、 

不快な出来事を話してばかりだ）』 といい、 「毎日ベッドに死んだみたいに寝転んでいます』 

と 、 自身を冷静に振り返る言葉が現われた。 また、 他患者からの脅かしに閨して、 間接的 

に （筆者に怒りをぶつけるという形で）、 抗議することができていた。

③ 場 面 ! I I 〈1999年 9 月）. 場面IIの 8 力月後である。 かなりアクティブになっている。 

「倒れる」 のは、 以前、 飲んだ薬のためだと、 白会るらみ納得の仕方をし、 「一日も早く、

薬を廃止してほしいです」、 「何もしないで寝てば一っかりの生活を送るのを卒業したいで 

す』 など、 自己を主張しながら、 他患者の語った事柄（「同じ事を何回もいうから寝かされ 

るんです」） を、 ポジティヴに受け入れるようになっている。

( ヨ） 事例のまとめ一状況の中で生きるコツを学びつつ一 

8 氏の、 1 0 ヶ月間における言語表現上の変化は、 看護師のサポートを受けつつ、 周囲や 

自 身 （の潜在する不安） と の 折 り合 い （対処機制） が う ま く な り 、 少しずつ従来の生き方 

を変えていったことを窺わせた。 言い換えると、 状況の中で生きるコツを学んでいること 

と考えられた。

3 〉 事例3 「幻覚や支離滅裂のっよい患者へのアプローチ』

〈1 〕 ア プ ロ ー チ の 要約

事例3 は、 幻覚が激しく、 支離滅裂傾向のつよい患者のケースであった“ 7 才。 入院年 

数 は 2 9 年。 以下0 氏と記す) 。 不機緣な時が多く、 話しかけて返事が戻ってくるのは、 2
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〜 3 回に1 度程であった。 だが、 会話状況が落ちついてくると0 氏は、 支離滅裂な表現の 

中に、 自分の本音やニード（要求） を挿入させ、 筆 者 を 「鏡のようにして』、 生活史の一部 

を断片的に語った。 記録を迪りなおすと、 自分の言いたいことを受け止めてくれるという 

期待感の中で、 〇氏は筆者に心を開いていること、 支離滅裂にも、 ある意味で筋道のある 

こ と 、 また、 支離滅裂は、 自分が傷つかない語り方になっていることが分析された。

〈2 〉 ケースの特徴

0 氏は病棟では、 空笑や独語しながら一人で過ごすことが多い。 表情が険しいまま緘黙 

しているかと思えば、 0 氏の方から話しかけてくる時もあり、 機綠が掴みにくい。 だが、 

話が始まると、 主題は何を話しているかはよくわからないが、 断片的に印象に残っている 

ものが、 「ポツポツと』 （「パラパラに」） で て くる。

筆者が0 氏 の 言 っ て い る こ とを 「尋 ね てしまう」 と 、 0 氏は話すのをやめてしまう。 ま 

た、 合間に声をかけると、 遮 る よ うに 、 語気を強くして話を続ける。 そのような場合0 氏 

は、 不安を感じ、 自分が否認されるような受け取り方をしてしまうのであろう。 0 氏はそ 

の時思い出したこと、関心をもったことを自由に話し、こちらがそれを一定受け止めると、 

それで满足する。

エピ ソ ード IIIであれば、 いろいろな話の中に挟まれながら、 ① 「あのお金、 平等に分け 

やあかんしね」、 ② 「僕、 〇 〇 氏の故郷の地名） に帰っていかなあかんしね」、 ③ 「（相 

撲） 番組、 見ることはみるけどね』、 ④ 「小さい時にね、 映画館の二階の窓から落ちてね、 

怪我したことあったからね」、 ⑤ 「え えか っこい うとるか らね 、 僕かてね」、 ⑥ 「僕かて、 

自分の弟は逆子で死んだけどね」、 等々、 筆者にとっても興味深い話が出てくる。

会話全体は「バラパラな」 印象を受ける。 だが〇氏にとっては、 そ れ ら は 「バラパラ」 

ではなく、 会話状況全体を、 「生き生き」 としたものに感じていることであろう。 今回のデ 

一夕のように、 0 氏の方から自然に語りかけてきたり（エ ピ ソー ド！1八 あ る い は 、 穏やか 

に 語 り 続 け る こ と （エ ピソー ド ]1 0 は、 0：氏を知るものからすると、 きわめてユ ニ ー ク な  

(個性的な） あり方 で あ り、 表現したい意欲のあることが窺える。

一人で過ごすことの多い0 氏であるが、 エ ピ ソ ー ド I に記したように、 3 〜4 名の患者 

(それも女性の患者が多いが） とは交流が見られ、 「お金貸して』 と声をかけたり、 あるい 

は、 即 席 ラー メンを作 ってもらったり、 反対に、 焼きそばをあげたりしている。 病棟で時 

折見られる、 処置や入浴や検査の拒否も、 その時の自分の状態に見合って、 自由を行使し 

て い る （自己主張している） と受け取ることも可能である。

0 5 事例のまとめ一生きることへの充実を求めて一

。 氏は、機嫌の波の激しい患者である。 だが、 自分の心境に余裕のあるときは気を許し、 

内緒事や過去のエピソードを含め、筆者に語り続けた。 自分自身を誰かに表現したい時は、 

従来のあり方を変化させて（あるいは、 自身のプライドを下げて）、 相手に語るのであり、
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それは、 自分自身の「厳しい条件の中で」 の、 生きることへの充実を求めたレ-、左るふであ 

ると考察された。

4 5 事例4 「支離滅裂や言語新作の多い患者へのアプローチ」

( 玉） ア プ ロ ー チ の 要約

事例4 は、支離滅裂傾向で、言語新作（造語） の見られる患者のケースであった〔5 8 才。 

入院年数は2 8 年。 以下0 氏と記す) 。 0 氏との会話では、 本人にとっては意味があるが、 

筆者には意味のわからない返事が戻ってくるパターンが散見された。 この常態化を強調す 

る と 「症状の固定化」 と呼ばれる。 だが0 氏は、 病棟のお話し会では、 この語り方で、 年 

下のものをかばい、 他患者への苦情をいい、 また、 協力を呼びかけたりする（年長者でも 

あ り 、 「調停役」 になる場合がある）。 このように思考障害の残遺症状が見られるものの、 

見方を変えれば、 現在の自分に固有の機能を生かしつつ、 自身のライフスタイルで病棟生 

活を送っていると解釈された。

( 之） ケースの特徴

0 氏と会話していると、 「おせん」 「板垣退助」 「五千円」 など、 同じタームが繰り返し登 

場する。 こ れ ら は 「0 さんにしかわからず」、 言語新作（造語） と呼ばれるものである。 例 

えば、 「板垣退助」 という言葉は、 データ中に4 回現れる。 ① 「どこへ行ってもくおせん〉  

やしね。 板垣退助にもっていくのはな』、 ② 「温泉に行く時はまた、 板垣退助でね。 仲良い 

二人で行くけどな」、 ③ 「気分がよくなるからね。 板垣退助もっているからね」、 ④ 「これ 

で夏来るんやろな、 板垣退助。 それが大 きい と思 うからね」 である。

このような造語は、 患 者 の 「閉ざされた思考」 の反映であろう。 一方で、 病院で3 0 数年 

暮 らして い ると、 世界が拡がらないことが考えられる。 生活史の中で形成されたキーワー 

ドのようなものが、 今の心境なり、 感情を表現する際の「道具』 になっているように思わ 

れる。 きわめて主観的な物言いであるが、 同時に、 0 氏の中ではかなり自然に、 首尾一貫 

していると思われる。

0 氏はこのような造語を使いながら、 また、 話 が よ く 「飛ぶ」 が、 病棟のお話し会では、 

年下のものをかばったり、 他患者への苦情をいったり、 反対に協力を呼びかけるような発 

言をする。 0 氏の主観的な意図としては、 「病棟を守っている」 くらいの気持ちがあるのか 

もしれない。 だが、 それが相手の干渉や侵襲にならず、 「常識』 の枠内にとどまっている。

( ヨ） 事例のまとめ一自分の生き方で一

0 氏は妄想や思考障害は残存しているが、 ものの言い方、 他患者との関係のとり方、 折 

り合い方など、 その表現の仕方において「安定感』 を増している。 0 氏は、 病棟の中では 

年長者の一人で、 入院年数も長い。 お話し会では、 患 者 の 「調停役」 の よ う な 役割を取る
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ことが あ る。 年齡に応じて、 また、 自 分 に 「出来る限り』 において、 ライフスタイルを少 

しずつ広げていると解釈された。

5 〕 幻聴や体感幻覚の激しい患者へのアプローチ一変化への欲求一 

( エ） ア プ ロ ー チ の 要約

事例5 は、 幻聴や体感幻覚の訴えの多い患者のケースである〈4 6 才。 入院年数は2 6 年。 

以下、 5：氏と記す) 。 この事例は患者との関係が発展せず、 筆者にとって未完のケースであ 

る。 1 ヶ月目、 患者は筆者を頼って幻聴のつらさを訴えたが、 2 ヶ月目〜3 ヶ月目にかけ 

て、 看護実習生の受け持ちになり、 それを境に動揺が広がり、 悩みが増えて、 劣等感が増 

強した。 4 ヶ月目に入ると、 孤立を避けるか の ように 、 スタッフへの身体愁訴が増えた。

4 ヶ月間の閨わりにおいて、 患者の基本的な気分は、 爽快、 悩み、 抑 うつ 、 あきらめ、 無 

閨心へと変化した。 丑氏は、 きょうだいからの支援がほとんど望めなくなり、 先の見えな 

い状態が続いている。 2 氏 の 「気分変動」 は、 様々なアピールを通して承認や変化を求め 

ている2 氏の一-3 の在りようであると分析した。

( ヨ） ケースの特徴

丑氏は、 「子 ど もの よ うに は じゃ く』 ところがある一方で、 「悩み続け』 ている。 研究対 

象期間のデータだけを見ても、 ①自分の入院費の心配（「ごはん食べなかった。 金かかる 

し、 十何万する。 併せると百万くらいになる」）、 ② 病 棟 生 活 が 辛 い こと（「退院したいわ 

ー、 どうして時間を過ごしてよいかわからない」）、 ③対人関係の悩み（「ここの患者全員 

がお前なんか嫌いやといってくる」）、 ④病気への戸惑い（「正常になりたいんやけど、 ど 

うしたら正常になれるやろ」）、⑤身内への不満（「お兄ちゃんも家に入れてくれへん」、 「姉 

さん来てくれへんなあ一」）、 ⑥ 親 族 へ の 心 配 （「兄の子どもの声が聞こえる。 殺されない 

か心配」）、 などで悩んでいる。 オ ロ オ ロ し た り、 苦悶の表情で緘熟していたりする。

研究対象期間内は「はしゃぐ」 よ り 、 「悩む』 方がずっと多かった。 「悶々とし』 ながら、 

自分のリズムで一日を過ごし、 その一コマとして、 医療関係者の声かけに応じ、 援助も受 

ける。

だが、 「悶々とする」 のは、 2 氏 が 「充実したあり方を求め』 ているからである。 筆者が 

関わりを始めて間もない頃（并。 、 患者はギターを弾いてくれた。 また、 入院後、 数年し 

て 参 加 し た 「養鶏作業』 の こ とを 懐 か し そ うに 話 し た （養鶏を担当していた、 面倒見のい 

い看護師を2 氏は慕っていた）。 これに対し、 対象期間のデータ中では、 自分をアピールす 

るものが、病的体験（例えば、 「1 8 才のとき、テレパシーが入った」、 「頸動脈切られたわ一」 

など） や身体愁訴に限定されていた。

2 氏 は 「入院は一生もんやな一』 とか、 「自分は嫌われもんやからな一』 といいっつも、 

「結婚問題に悩む」 とメモに書き、 将来への期待を失っていない。 医療関係者の援助が、
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2 氏 の い ろい ろな 「不全感』 を補い得るとすれば、 2 氏のありのままを受け入れて、 とも 

に何かに携わることであろう。

( ヨ） 事例のまとめ一変化への欲求を受け止めて！一

事例5 の2 氏は、 きようだいからの支援がほとんど望めなくなり、 先の見えない状態が 

続いていた。 だが2 氏は、 さまざまなアピールを通して、承認や変化や充実を求めていた。 

だがそれを受け止めきれないまま、 筆者のアプローチは未完に終わった。 患 者 が 「自分を 

見せてくれる」 には、 こちらが変化しなければならないが、 自分自身の意識の地平の狭さ 

を教えられる患者であった。

2 , 人間、 この変化するもの—— 5 つの事例を振り返って

1 ) 医学的観点から見た5 つの事例

慢性期統合失調症の症状は、 実に様々である。 事例3 の よ うに 、 妄 想 ，幻覚をつよく持 

続させている患者もいれば、 事例2 、 事例5 の よ うに 、 心気的訴えの多い患者もいる（事 

例 2 は幻覚もつよい）。 あるいは、 事例4 の よ うに 、 妄想を残存させつつ、 自発性の欠如、 

心のはずみのなさが前景化している場合もある。事例1 の場合は、特に陰性症状がつよい。

陰性症状には、 自閉、 意欲の減退（無為）、 感情の平坦化（感情鈍麻）、 社会性の喪失な 

どがあり、 固定的といわれるが、 多かれ少なかれ、 事例1 〜 5 の全てに含まれる症状であ 

る。 慢性化は「環境の作用を受けて成立するものである』 （中井 - 山 ロ . が ゆ  

えに、全てを患者の病気に帰すわけにはいかないが、総じて、慢性期精神分裂病患者には、 

変化に乏しいというイメージがある。

また、上記の第1 章第 ;I節 . 第 2 節では、事例篇5 事例における患者の状態像を整理し、 

統合失調症の長期経過に関する3 つの先行研究と比較検討しながら（①ブロイラー， 从,、 

②加藤健ら、 ③一宮ら）、 各事例の状態像（病状の程度） を相対的に捉えた。 事例1 は重い 

障害を残して、 5 年以上に渡る安定した状態（「終末状態」） を続けている。 事例2 、 事例

3 、 事例5 は移行期（時に内在する病的体験が活発化する不安定な時期） で、 さらに分け 

れば、 事例2 と事例5 は不適応群（悪いときが多いが時に良い群) 、 事例3 は、 不適忠群と 

未 治 群 （持続的に悪い群） の間に入る。 事例4 は静穏期（比較的安定し静穏化する時期） 

で、 院内適応群である。 本研究の事例は、 慢性期精神分裂病患者の中でも、 比較的、 状態 

の重いケースが多く、事例4 を除いては、今すぐの社会復帰は困難である、 と考えられた。

2 ) 教育学的視点で捉えた5 つの事例

しかし、 上記の第3 節では、 各患者の状態像は様々であるが、 各事例に、 一人ひとりの 

「生活する姿」 が あ り、 患者によって表出の仕方は違うものの、 より充実したあり方を求
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め、 その人なりの変化が認められることを記した。

序説の冒頭で記したように、 慢性期統合失調症患者は症状が固定化して、 本来の人間の 

生活に回復する、 そのような方向への変化が殆んどないといった見方をされてきた。 本研 

究の各事例に閨しても、 陰性症状〈自閉、 意欲の減退、 感情の平坦化、 社会性の喪失等） 

が共通に含まれ、 通常の医療従事者の立場からすれば、 そのような見方を取ることも可能 

である。

しかし、 現象学的方法を通して、 その言動を丹念に追っていくと、 一人ひとりが変化を 

求めていることがわかる。 勿論、 筆者が読み取った変化は、 事例により、 異なる質のもの 

である。 だが、 患者一人ひとり、 個性的に生き、 充実したあり方を求めていた。

人 というのは、 それまでにあったそのときそのときの、 色々な出来事を踏まえながら、 

き ょ う 、 あす、 新たな自分として生きていこうとする。 これは慢性期統合失調症患者につ 

いても同様であろう。

先述した一宮らは、 持続的に悪いとされるX 群 （未治群） について、 「日常生活の中での 

個別的働きかけの継続は、 予後良好群を絶えず自立の方向へ向かわせるが、 未治群でも、 

社会生活不適広はあっても、 個人的生活をいきいきと体験できる可能性に絶えず向かわせ 

ている」 （舰土，卯 .2 2 7 0 と述べ、 論文の最後では、 統合失調症は「どの時点からも寛解に 

向かいうる可能性を秘めており、 治療的関与と、 日常生活の世話を根気よく続けることこ 

そ月干要であろう」 と し て い る （I).231) 。

看護師は、 慢性期統合失調症患者に対して、 人間としての生きがいに少しでもつながる 

ような関わりを求められている。 同時に、 本研究が明らかにしたように、 慢性期統合失調 

症患者についても、 受動的と思われる中にも、 自己形成036(10111111巨） への胎動を感じ取る 

ことが出来る。

経過の長期にわたる慢性期患者に、 看護師が生き生きとした関心を持ち続けることは困 

難を伴うが、 看護師が、 患者の人間的成長や自己形成を信頼し、 生涯発達論的な視点に立 

って、患者へのアプローチを続けることが大切である。それは医学的課題であるとともに、 

教育的課題に資する事柄（正木. 1966,卯 .7〜12〉 であるからである。
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第 2 章現象学的方法の効用について

本研究では研究方法として現象学的方法を用いたが、 最後にその効用につき、 検討した 

い。 ここでは、 実践者の立場からのメリット、 研 究 の 立 場 か らの メリット、 それに、 価値 

意識を明確化するものとしての現象学的方法に閤して記していきたい。

第 1 節 実 践 者 の 立 場 か ら の メ リ ッ ト

本研究が現象学的方法を用いたことにより、 筆者の実践には、 どのような利点があった 

であろうか。 ここでは、 患者理解、 および、 相互閤係への効用について述べる。

1 .患者理解への効用

一 つ は 現象学的還元によるメリットというべきものである。

フ ッ サ ー ル 〈1979,卯 .13姐 ） は 『イデ ー ン I 』 において、 世界に対するわれわれの確信 

が、 一体どのようにして生じてきたのかを問うのに、 自明的な意識に埋没していては究明 

ができないとし、 自然的態度、 つ ま り、 われわれの常識的な見方を「括弧に入れ」、 電気の 

スイッチを切る如く、 （世界の） 「スイッチを遮断して」、 自身の関心を、 超 越 （世界） を成 

り立たせるものへと限局していった。 これは超越論的還元といわれ、形相的還元と合せて、 

現象学的還元と呼ばれた。

このフッサールの、 もともとの意味を転義し、 これまでにも多くの経験科学者が、 現象

学的還元を、 実践を導くための方法として用いた。 簡単に振り返っておくと  、

ミ ン コ フ ス キ ー 〈1954,於？. 240 0 は、現象学的還元という言葉を用いてはいないが、 「自 

己をむなしうして」、 統合失調症患者の存在様式に適応しようとつとめ、 患者がまだ持って 

いるもの、 反成: しうるものを探し求めた。 また、 広 瀬 〈1994,卯 .5 3 0 は、 臨床から出発す 

る現象学的アプローチは、 患者との対人関係において、 対話的に現象学的還元を行うとこ 

ろに特徴があるとし、 癌や透析患者に閤して、 その体験世界をありのままに理解すること 

に努めた。 さらに山下 . 加藤〈1981，11.23544、 現象学的還元は実践現場において、 幾たび 

も繰り返して行われるべき性格のものであると指摘し、 そうすることで閨わりが深イ匕し、 

一人ひとりの児童の、 より本来的な姿を浮き立たせることが可能になるとした。

本研究の事例篇では、 事例1 、 事例2 、 事例3 において、 現象学的還元による効用があ 

ったと考えられる。

事例1 では、 普段であれば、 独語や反響言語として聞き流してしまう八氏の言語活動に 

ついて、 独語なり、 反響言語といった「常識」 を括弧に入れ、 言語活動という事象そのも 

のを、 非言語的な部分（表情、 語勢、 その言葉の前後の様子など） を含めて記述していっ 

た。 その分析の結果、 独語や反響言語に、 これまでは気づかなかった多様で、 豊かな意味
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を見つけることができた。

事例2 では、 言語的確認行為のつよい患者に関して、 そのありのままを認め、 その人な 

りの内的準拠枠（その人固有にはたらく意味付けの枠組み） を感じ取る事につとめた。 患 

者の病状の改善には漠然と気付いていたが、 あらためてデータを分析すると、 言語表現の 

上でも、 はっきりと変化が見られることがわかった。

事例3 では、機嫌の波が大きく、 しかも支離滅裂傾向の患者について、傾聴と相手に「適 

応する』 ことを心がけた。 このいとなみを続ける中で、 データを分析すると、 「支離滅裂」

と捉えてきた会話内容に、 ある意味で筋道のあることに気付いた。

これらは、 現象学的還元を繰り返す中で、 患者理解に変化が生じた事例である。

2 , 相互関係が深まることへの効用

上記1 の事柄と関連するが、 もう一つは、 患者との相互閨係の深化についてである。

山下 . 加 籐 〈1981，卯 .31〜秘） が紹介している山村という小学校教師は、 特 に [子 ども 

が自分を見せてくれるように』 という閨心をもちながら、 自分自身の子どもへの関わりか 

たそのものを意識的に変えていこうとした。

この先行研究と同じようにして、 独語や反響言語のつよい八氏を、 で き る 限 り 「丸ごと』 

受け入れ、 八氏が自分をみせてくれるようにと、 筆者の閨わりを意識的に変えていった。 

このような経緯の中、 八氏も、 以前よりは安心して筆者に合せるようになり、 誘いかけに 

応じて、 自発的に外に出るようになった。 それは八氏なりに、 日々の単調な生活に対して 

変化を求め、 自分の世界を拡がらせようとしたことと重なるものがあった。

ま た 広 瀬 〈1 9 9 4 ,卯 .5 6 6 は、 「会話において気をつけること」 として 、 本人の話を疑う 

よ り も 、 つ ま り、 事実かどうかにこだわるよりも、 その人がそのように言いたい気持ち（真 

実） を受け止め、 “今、 ここで” の真実として、 語っている人そのものに関心を向けること 

を勧めた。

広瀬のこの言葉は、 事例3 の場面に通じるものがある。 0 氏の話には、 いろいろな話題 

が混在しているため、 筆者は話の途中、 つい尋ねたくなる衝動にかられる。 だが筆者がロ 

を挟むと、 0 氏は話すのをやめてしまうので、 筆者はそのまま話を聞くことが多かった。 

そのような会話の中で、 0 氏は状況が落ち着いてくると、 「右足悪いからね、 風呂入るけど 

ね、 きれいに洗ってくれないんですわ」 など、 自分の本音を「ポ ロ リ と 』 と語ることがあ 

った。

これらの事例に示されているものは、自分を「無にして」、患者に適応することによって、 

患者が、 これまでは見せなかった自分を「見 せ てくれ るように』 な り 、 相互閨係がよりダ 

イ ナ ミ ッ ク に 、 しかも、 予期しない、 好ましい方向へと展開することが期待できるという 

ことである。
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第 2 節研究の視点からのメリット一生きられた体験の意味を明らかにする効用一

次に、 研究の視点から、 現象学的方法の利点について検討したい。 ここでは、 （患者によ 

り） 生きられた体験の意味を明らかにする効用について記していく。

フ ッサ ー ル 〈1979,仏102〕 は、 「もろもろの事象に関して、 理性的、 もしくは学問的に判 

断 す る とい うことは 、 事象そのものに準拠することであり、 言説や思い込みを捨てて事象 

そのものに立ち帰り、 事象を自己所与性において問いただし、 事象に無縁な、 すべての先 

入見を排斥するということに他ならない』 と述べている。

フッサールが提唱し、ハイデガー（1963 ,I).56 )によって定式化された「事象そのものへ」 

と呼ばれるテーゼは、 後の現象学的精神医学者や経験科学者にもつよいインパクトを与え 

た。 幾つかを整理すると一一、

ビンスワンガーひ部プ） は、 精神医学の概念から判断を引き出すかわりに、 対象者の言 

葉の中に入り込み（仏# ) 、 あるいは、 内的生活史へ沈潜して、 対象者の最も個的なものへ 

至 ろ う と し た （I^.78)。 ま た ヴ ァ ン ，デ ン ，ベ ル グ 〈1976, 1^.104街 は 、 自身の判断を留 

保して、 リアリティを可能な限り忠実に記述し、 相手の話す事態のなかに身を置こうとし 

た。 さらにジオルジは、 生活世界のありのままの現象に忠実であろうとし、 インタビュー 

ないし対話をデータとして、 日ごろ活動しているありきたりの人々にとって、 学習とは何 

であるかを分析した。

本研究では、 フッサールや他の経験科学者に学びつつ、 患者一人ひとりの事象そのもの 

に立ち返り、 患者との関わりをありのままに記述し、 そのデータを分析して、 生きられた 

体験の意味を解明しようとした。

この ような 意 図 の もと、 次のようなことが明らかになった。 事例1 では、 八 氏 の 「反響 

言語」 について、 それは反響言語を使って表出行動をしているのであり、 症 状 というより 

も、 一つの関係のとり方、 つ ま り コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン であると考えられた。 事例2 では、

6 氏 の 「言語的確認行為』 に閨して、 症状とされながらも、 時間系列順に（場 面 1 — 場面 

皿）、 言語表現上の変化が見られ、 データから対人閨係の改善が読み取れた。 事例3 では、 

0 氏 の 「支離滅裂』 について、 話に一見、 連閨はないものの、 患者はこの語り方で、 （さま 

ざまな話題が登場して当たり前の） 雑談をし、 また、 これまで自身が経験してきたことを、 

筆 者 を 「鏡 のようにして』、語っていることがわかった。 事例4 では、 0 氏 の 「言語新作（造 

語) 』 に閨して、 きわめて主観的な物言いで、 症状の固定化と呼ばれても仕方がないが、 0  
氏の中ではかなり自然に首尾一貫して使われており、 今の心境なり、 感情を表現する際の 

「道具」 になっていると解釈した。 事例5 では、 丑 氏 の 「気分変動」 にっいて、 さまざま 

なアピールを通して、 承認や変化や充実を求めている！:氏の一-3 の姿であり、 安定した、 

継続的な関わりが必要であることがわかった。

こ の よ うに 、 患者の言動そのものへ立ち帰り、 それを丁寧に記述し、 得られたデータに 

即して、 （患者自身により） 生きられた体験の意味を解明することにより、 従来、 統合失調
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症、 あるいは、 症状と言われてきたものにつ い て 、 それが実は、 一人ひとりの人の生きう 

る姿 として 、 必ずしも一-3の概念で括りきれない多様さをもっていることが浮かび上がる 

結果となった。

第 3 節価値意識を明確化するものとしての現象学的方法一人権意識の観点から一

現在、 精神医療に携わるものの共通の価値意識は、 患者の人権を重視する方向へと向か 

っている。 また、 社会意識そのものが、 精神障害者を単純に病気の側面から見るのではな 

く 、 福祉の側面から、 一人の生活者として見ていこうという方向へと、 ゆるやかに変化し 

てきている。 精神衛生法. 精神保健法を改正した精神保健福祉法は、 このような社会意識 

の変動の産物であるし、 一層の促進をねらいとした制度上の一つの象徴である。 精神医療 

に携わる者は、 普段は明確に自覚していないとしても、 上記の動向をどこかで感じ、 人権 

や福祉を大切にしようとする価値意識をもっていると思われる。

現象学の基本テーゼは、 く先入見を排して事象そのものへ〉 である。 逆にいえば、 事象 

そのものに立ち返り、 そこで見えてくるものを規定している主体がある。 記述したデータ 

から何を読み取るかは、 考察する主体の人間観、 価値意識、 存在の見方、 そのようなもの 

に、 ある程度、 規 定 され て い ることに な る（本人には必ずしも意識されないけれども）。

しかし主観性が、 もともと共同主観性であるという本質からすると、 現代の社会意識に 

閨係するものもまた、 そこににじみ出てきている。

人権や福# ;に関しては筆者も意識している事柄である。 筆者の考察結果と、 変容しつつ 

ある社会意識、 ならびに、 新しい法律でうたわれている精神病患者への捉え方とが、 方向 

において、 重なりあってくるのは、 ある意味、 当然かと思われる。

勿論、 現象学的方法は直接、 人権意識に寄与するものではない。 しかし、 現象学的手法 

で記述し、 考察することが、 一つの契機となることは考えられる。 多くの人々の中に潜在 

する、 人権を大切にしようという漠然とした意識を、 より明確なものへと展開していく上 

での、いわば一 3̂ の刺激である。 この意味において、人権意識に基づく患者との関わりを、 

医療の世界に広めていく上で、 現象学的方法が貢献しうるものがあると考える。
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第 3 章今後の課題

今後の課題として、 次の二つの事柄が上げられる。

一つは、 慢性期統合失調症患者の内的世界を看護師の立場で、 しかも、 現象学の方法を 

もって明らかにしていくことについて、 さらにさまざまな事例にあたり、 考察を深めてい 

く こ と で あ る 。 特に、 患者の人間的成長に閨する仮説に関しては、 他の事例へと広げ、 こ 

の検証をさらに積み重ねていく課題がある。

もう一 '̂ 3 は、 現象学的方法の妥当価についてである。 現象学的方法による意味（本質） 

の読み取りの妥当価を高める方法としては、 2 つの事柄が考えられる。 一つはジオルジが 

行 っ た ように 、 データから意味を読みとる営みを細かくステップに分け、 その手順を厳密 

に、 誰の目にも明らかにすることである。 もう一つは、 研究を共同化することによって妥 

当価を高める方法である。 ここで言及するのは後者の事柄である。

本文には直接出さなかったが、 筆者は、 同じ病棟で看護活動を行っていた他の看護師と 

共同討議を行い、 事例の患者に対する見方の妥当価を高めていった。 筆 者 もこの ように 、 

共同主観性に訴えるいとなみを、 不十分ながらはじめていた。 だが、 研究を共同化する手 

順を明確にするところまではいっていない。 今後一層、 妥当価への方法意識を鍛えていく 

課題がある。
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中 井 久 夫 1 9 7 6 分裂病の慢性化問題と慢性精神分裂病状態からの離脱可能性分裂病の 

精神病理5 東京大学出版会.
中 井 久 夫 1 9 8 2 精神科治療の覚書日本評論社.
中 井 久 夫 1984 8 精神科治療への手引き，精神分裂病系の病気中井久夫著作集1 卷 

分裂病岩崎学術出版社 .
中 井 久 夫 1984ゎ分裂病者の言語中井久夫著作集1 巻 分 裂 病 岩 崎 学 術 出 版 社 .
中 井 久 夫 1 9 8 5 慢性分裂病（『今日の治療指針』 1 9 8 2 年版より） 中井久夫著作集2 巻 

治療岩崎学術出版社 .
中井久夫，山 ロ 直 彦 2 0 0 1 看護のための精神医学医学書院.
日本精神科看護技術協会. 2 0 0 2 精神科看護白書日本精神科看護技術協会.
成田善弘強迫症異常心理学講座4 みすず書房.
西 丸 四 方 1 9 8 9 精神医学の古典を読むみすず書房.
荻 野 恒 ー 1 9 6 4 精神病理学入門誠信書房.
荻野恒ー，大橘一恵，山 中 康 裕 1 9 7 2 人間学的精神療法文光堂 .
ロ ジ ャ ー ス ， 0 ,只. 畠 瀬 稳 編 訳 1 9 6 7 対人関係：ガ イ ダ ン ス の 核 心 ロ ー ジ ャ ス 全集 

第 6 卷 ，人 間 関 係 論 岩 崎 学 術 出 版 社 . 〈11(̂ 61*8， 0 .1 1 .1962 7116111切1̂ )61*801181 
0016 0ぞ的!!过81106. I I & 2(1x10.116 ，̂3200,1)I).416-429.)

隹藤光源，松 岡 洋 雄 1 9 9 9 心理社会ストレスと脆弱性仮説臨床医学講座2 精神分裂 

病 I 中山書店.
シュナイダー， X ， 平井静也. 鹿 子 木 敏 範 訳 1 9 5 7 臨床精神病理学文光堂 .

(8̂ 111161(16I', X ，1950 1011113(5116 ？85で1101)9七]1010̂ 16, 8ね!忧 丁 11161116 客.；

シュヴィング， 小 川 信 . 船 渡 川 佐 知 子 訳 1 9 6 6 精神病者の魂への道みすず書房.
〈8011 双 111&，0  ,1940 0111界 6容 2X11 86616 1188 06181^843：8111̂ 8111 21111011：11&801161 \̂ 6で18&鲁） 

精神保健福祉研究会1 9 9 9 改正精神保健福祉法の概要中央法規，

精神保健福祉研究会2 0 0 1 我が国の精神保健福祉（精神保健福祉ハンドブック） 太陽 

美術.
染 矢 俊 幸 1 9 9 3 新版精神医学事典. 「陰性症状と陽性症状』 の項 目 弘 文 社 .
シュピーゲルベルグ， 只. 1 9 9 3 西村良ニ . 土岐真司訳精神医学. 心理学と 現象学金
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剛 出 版 . 〈81)16^611)61*5,丑. 1972 卩116110111611010双 111 1*8^01101057 911(1？85̂ 0111311̂
1^8118 切  0 ：！̂ 011；11 双  68 切 !"11 110^61811；ゲ 1^6880

8*811^81,5； 1947 八 0111110611 &11(11)87011010^1031 8^ (1^  0ぞ 60110 1*6&0110118.孑. 8 0 1 ，，93, 
卯 .598-612.

杉本直人，遠 藤 徹 ，森 崎 郁 男 1 9 6 8 反響症状についての一考察， 精神神経学雑誌， 

卯 ，944-949，

最新精神医学一精神科臨床の基本一南江堂.
児童期自閉症の言語にかんする一考察〜反響語の構造，臨床精神医学5 ，

諫 訪 望 1984 
高 木 隆 郎 1976 

卯 .379-386，

高 崎 絹 子 1993 
近 澤 範 子 1997 

芳堂.

湯浅修ー 

宇野昌人 

宇野昌人 

内沼幸雄

看護援助の現象学医学書院 . 
精神医療における看護のはたらき 明解看護学双書3 精神看護学金

1984
1980
1984
1979

中山書店.
金原出版.
第 2 章 ぺ り か

分裂病者の長期予後臨床精神医学， 1 3 ほ) .
経過， 予後， “終末状態” 現代精神医学体系10八2 
病 型 と 経 過 精 神 科 9 精神分裂病の治療と予後 

ェ ミ 一 ル ，クレぺリン現代精神病理学のェッセンス 

ん社， 38—52，

ヴ ァ ン . デ ン . ベ ル グ ， よ ！! . 早 坂 泰 次 朗 ，上 野 蟲 訳 1 9 7 5 病 床 の 心 理 学 現 代 社 . 〜 肪  

41611 661 巨，51.11 1966 1116 1585？011010^ 0ぞ七ヒ6 8101036(1， 切 1)111*̂ 1:1)11(11168116 
11111^618卸 ？で688, 0161:103X1 6此 1001, 呵 わ 成  0011811け：^I海 6V61：1；) 0 卫  03116111)8011

【0:1*1ぎ11131 64^10111〕
ヴ ァ ン ，デ ン ，ベルグ，1 1 1 .早坂寨次郎，田 中 一 彦 訳 1 9 7 6 人 間 ひ と り ひ と り 現 代 社 .

、 51011 入 01^616111； ^181；61106； 1*1111011)168 0ぞ ？116110111611010̂ 1081
站 ヒわ 既 . 1*11:4813111名]!:011(11X68116 リ 。加四土! ；乂 ？̂ 88, 6(11社。! ! ] ,1964

枕!?:， 辟 8 . 7 【01*1^111816姐 10111
ヴ ァ ン ，デ ン ，ベルグ， 111. ^早 坂 泰 次 郎 1 9 8 2 現象学への招待一く見ること〉 をめぐ 

る断章川島書店 .

ヴ ァ ン . デ ン . ベルグ， エ1 1 .立教大学早坂研究室訳1 9 8 8 現象学の発見一歴史的現象学 

からの展望勁草書房 .
渡 辺 ニ 郎 1 9 9 4 現象学事典. 「イデーン』 の項， 弘文社.
山 下 栄 ー 1 9 7 3 現象学的教育心理学〈 1 〉 は ）， 児童心理27⑶ ⑷ ， 金子書房.
山 下 栄 ー 1 9 7 5 教育心理学の方法論的反省一教育状況の現象学を模索して一教育科学 

セ ミ ナ リ ー 7 号， 関西大学教育学会.

山下栄ー，加 籐 誠 ー 1 9 8 1 教育状況の現象学金子書房.
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あとがき

筆者の博士論文は、本格的には平成1 3 年の春に起稿され、翌年 1 4 年の8 月に脱稿した。 

今、 読み直すと、 全般にわたり、 手直し、 あるいは加筆をしたい気持ちにかられる。 十分 

描ききれなかった事柄や改善すべき事項が、 少なからずあるように思う。

だが一方で、 本書は、 当時の筆者の、 それまでの研究実践の総決算である。 「はしがき」 

に記したように、 今回は出版の目的を踏まえ、 必要最小限の、 語句の修正や補筆を行うの 

にとどめ、 公表することにした。 今後はいっそう開発を重ね、 論文や出版物を通して、 研 

究 ，実践の進歩に尽くしていきたい。 とりわ け 、 現象学的，人間学的な精神看護論の確立 

に向け、 勤しんでいきたいと考える。

最後になりましたが、 関西大学大学院の博士課程前期課程，後期課程にわたり、 筆者を 

見守り、 いつも温かくご指導していただきました山下栄ー教授に深くお礼申し上げます。 

また、 ロールシャッハを通して、 臨床心理学の葉賀弘教授には、 精神病理の捉えかたの 

土台を作っていただきました。 厚くお礼を申し上げます。 更に、 中 島 巌 教 授 は 、 貴重な 

時間を割いて、 独書講読をご教授していただきました。 言葉の問題から存在に至るまで、 

非常に多くのことを学ばせていただきました。 心からお礼申し上げます。

本書の事例篇は、 筆者がかつて勤務していたX 病院での実践に基づいています。 これら 

の事例研究および総合考察が形を見ましたのは、 筆者の関わりを受け入れて下さった患者 

の方々、 および、 筆者の活動をおおらかに見守って下さった病棟閨係者、 ならびに病院閨 

係者のご協力、 ご指導のおかげによるものです。 また、今回の事例研究を進めるにあたり、 

病院長、 X 病院看護部の方々、 かっての同僚のみなさんには、 いろいろとご酉己慮をいただ 

き、 あ りが とうご ざ い ました 。 この場を借りて、 深くお礼申し上げます。

また、 大阪府立看護大学の高辻功一教授、 福井県立大学の佐伯恵子教授には、 筆者がX 
病院に勤務していた当時より、 暖かいご助言をいただいております。 この機会を通して、 

心よりお礼申し上げます。

終わりに、 本害を出版するにあたり、 いろいろとご配慮をいただきました雄松堂出版の 

出野直子さんに感謝申し上げます。
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