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研究成果の概要（和文）：突然の病という不測の事態を経験した患者では心的システムの安定が失われ、回復の
取り組みの手がかりを失ってしまうことになる。この回復の分岐点において重要なのが、システムのレジリエン
スである。本研究は、心的経験のレジリエントな特性を、発達現象学的な記述を用いるとともにオートポイエー
シス・システム理論を用いることで明らかにした。とりわけ本研究で我々は、Luhmannの社会システム理論に準
拠し、精神科臨床が取り扱うコミュニケーションを“臨床システム”としてモデル化した。これを定式化するこ
とによって、互いに異なったさまざまな精神療法をコミュニケーション・システムとして記述することを可能に
すると考えられる。

研究成果の概要（英文）：The mental system of a patient, which experienced an unexpected illness or 
natural disasters, loses stability or leads to pathological stability. In addition, it often happens
 that clues to recovery for the patient can not be found. What is important at the turning point of 
this recovery is the resilience of the system for itself. Our research clarified some resilient 
characteristics of mental experience by using developmental phenomenological description and 
autopoiesis system theory in clinical experiences. We modeled especially communication that 
psychiatric practice treats as a "clinical system" according to Luhmann's social systems theory. We 
also demonstrated that the clinical system operates based on a binary code of <makes sense/makes no 
sense>.Formulating the clinical system in this manner was thought to provide a reference frame 
enabling description of many different types of psychotherapy as communication systems.

研究分野： 哲学、現象学
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１．研究開始当初の背景 
 研究代表者はこれまで哲学者 E.フッサー
ルの「身体」及び「感情・情動」に関する現
象学的分析の成果を手がかりに、リハビリテ
ーション医学及び精神医学の臨床場面を視
察し、そこにおける臨床的課題を検討してき
た。 
先の二つの臨床領域における観察から見

出されることは、突発的な病という不測の事
態を経験した患者においては、生活や行動に
制限が生じるだけではなく、「心的システム
の安定」が失われることで翻弄され、回復の
取り組みへの手がかりを失ってしまうこと
がしばしば起こるという事実である。 
とはいえ、こうした心的システムの不安定

化は、病的事態の影響を受けつつも、それ自
体としては独立に生じる現象にも見える。と
いうのも、同様な病的事態が生じた場合でも、
心的システムの安定を維持できる者もいれ
ば、できない者もいるからである。 
こうして、心的システムの安定が失われた

際に再度安定したシステムへと展開できる
かどうかという点が、病から回復する重要な
決定因子の一つであることが判明する。さら
にこれは、個人とそれを取り巻く社会状況が
有する一特性であることも推測される。この
ことを特徴づけているのが「レジリエンス」
という概念であり、本研究の出発点は、心的
システムおよびそれと連動する他のシステ
ムとの関係におけるレジリエンス概念の解
明となる。 
とりわけ精神科臨床において、短期的には

回復したとしても、些細な変化やストレスに
よって再発や再入院を繰り返す患者が少な
くない。心的システムが、安定性を失った際、
再度安定化したシステムに展開できるかど
うかが、病から回復する重要な決定因子であ
ると考えられる。しかしながら、精神科の臨
床において、これまでは過度に安定した状態
を暗に想定されて組み立てられてきたこと
もあり、レジリエントな心的システムについ
て十分に検討されてきたとはいいがたい現
状がある。 
また精神医学分野においてはこれまで多

くの研究が、心理学的ないし神経生物学的と
いった手法を問わず、因果律という原理によ
って、「原因」の追究とその対策という方向
性でなされてきた。しかし一方で、それが病
理的と呼ばれる事態であっても、そこには個
体を一つの単位、まとまりとして維持する機
構があることがわかる。こうした機構を「レ
ジリエンス」という術語と関連付けつつ、具
体的にどういった様相で現れるのかについ
ての解明が望まれるところである。 
 
２．研究の目的 
１）本研究は、リハビリテーション医学及

び精神医学の臨床知見を通して、人間の精神
ないし心が「安定化」し、かつ「レジリエン
ト」な強さを備えるための必要条件の選定、

それら条件を満たす「心的システム」の仮説
モデルの提示と吟味、さらに心的システムが
レジリエントな安定にいたるための手がか
りを現象学的なアプローチを通して明らか
にする。精神医学の専門医およびリハビリ医
療の臨床家との学術交流を行いながら「心的
システムのレジリエントな安定」へ向けた臨
床医療に関わる発達現象学的な理論構築を
研究全体目的とする。 
 ２）研究分担者の一人として齋藤は、社会
システム理論を準拠枠として精神科臨床を
システム論的に定式化し、レジリエントな心
的システムの確立に必要な条件を特定する
ことを目的とした。 
３）研究分担者の一人として西依は、精神

医学が患者や医師の現実から生じるという
だけでなく、それ自体また医師や患者として
の人間の経験に形を与えるような言説空間
として記述できるという点を明らかにしよ
うとした。さらに精神医学と、伝統文化や精
神分析学、反精神医学といった他の言説との
交差点に着目することで、これが固有に閉じ
ながら相互に開かれているというオートポ
イエーシス・システムとしての特徴を有して
いることを示そうとした。 
 
３．研究の方法 
レジリエントなシステムの条件を哲学や

生態学、都市工学、金融経済学、神経科学と
いった他の学問領域における共通項として
取り出し、それらに対応する心的経験のあり
方を探索する。そのために健常者の心的シス
テムについての情報だけではなく、多様な疾
患をもつ患者の診断情報及び一人称・二人称
的発話記録の収集を、医療専門家の協力を通
じて行う。 
 精神科専門医やリハビリ医療の臨床家と
の学術交流のなか、臨床現場での継続的な参
与観察および経過観察を行い、そこでの知見
をシステム論の立場から理論化を行う。 
 
４．研究成果 
１）レジリエントなシステムは総じて、森

林であれ、神経システムであれ、金融システ
ムであれ、①平衡分散的複雑性、②冗長性、
③代替可能性、④単離可能性、⑤中程度攪乱
に対する寛容性を備えている。重要なのは、
これら指標が臨床における心的システムや
身体システムにどのように見出されるかで
ある。 
 整形外科的疾患の臨床場面のデータを用
いることで上記の指標が心的システム、身体
システム、さらには臨床セッションそれ自体
にどう効果的に機能しているかを考察した。 
とりわけ心的システムであれ、身体システ

ムであれ、何らかの障害が生じた際には、「冗
長性」の活用が極めて重要となる。これはあ
る動作であれ、判断であれ、ひとつの選択が
可能となる際に、それとは重点や力点の異な
る選択を通じて代償することを意味する。と



はいえ、この代償は本来実現すべき選択のた
めの展開を見こした代償なければならず、そ
うすることは代償経路そのものを複数化す
ること、つまり正規の経路のバッファとして、
余白として柔軟さをもたせることに等しい。
この複数化された代償経験が、レジリエント
なシステム安定の要となる。 
２）レジリエントなシステムとは、攪乱に

対して柔軟な弾性をもつオートポイエティ
ックな、自己創出システムとして想定可能で
あり、オートポイエーシス・システムにおけ
る「自己」の成立が、レジリエントなシステ
ムの最小条件であることを明らかにした。 
哲学者の河本英夫が明示したように、ヴァ

レラ・マトゥラーナによるオートポイエーシ
ス・システムには二重の自己の問題が含まれ
ている。一方の自己は経験の運動の綱渡り的
な連鎖からなる「作動する自己」であり、他
方の自己は反復され、安定する「構造的自己」
である。一つのシステムには、逸脱し、変態
する運動性と、反復し、安定する運動性の二
重のモードがある。レジリエントなシステム
とは、この二重の運動のモードが均衡してい
る状態であり、どちらかの自己が過剰作動な
いし、過小作動に陥った場合に、それら作動
の質と量を多様なパターンの変動関係を用
いて対応するシステムである。その逆に、二
重の自己の運動がシステムの動的平衡的な
安定を崩し、しかもその作動を固着的に反復
する際に、種々の病的安定性が産まれる。こ
のようなシステムの病的安定に対して、臨床
的試みは二重の自己のどちらかの作動に当
たりをつけつつ、経験の幅を拡張する必要が
ある。その際、1）の視点が重要になる。 
 ３)上記の二重の自己の問題設定をさらに
展開するためにサイバネティクスを発展さ
せたベイトソンの試みを分析した。ベイトソ
ンは主体の在り方を、主体それ自身が埋め込
まれている環境、家族関係、社会関係等のネ
ットワークの全体として考え、とりわけ統合
失調症とアルコール依存症の病理を、「分裂
生成」および「論理階層」理論（ダブルバイ
ンド）を用いて解明している。これらの試み
が現在の家族療法や広くはオープンダイア
ログ等の現在の臨床的手法につながってい
ることは確かである。とはいえ、このベイト
ソンの理論枠組みには、４)で展開するよう
な心的システムや社会システム、身体動作シ
ステム、神経システム等の固有なシステムの
作動を際立たせ、相互の連動関係を分析する
視点が欠けていることが判明する。つまり、
ホリスティックな想定の説明力の高さの背
後に、臨床経験における偶然的、個体的、閉
鎖的要因の見落としが見られるのである。そ
の意味では、レジリエントなシステムの定義
要件としてベイトソンタイプのモデルは、オ
ートポイエティックな二重の自己の設定に
よって補完されるべきであることが明らか
になった。 
４）精神科臨床、特に精神療法におけるコ

ミュニケーションを一つのシステムとして
捉え、それを臨床システムと定義した。ここ
でいうシステムとは、Luhmann の社会システ
ム理論に準拠しているものである。そのため、
臨床システムの最も重要な特徴は、それがコ
ミュニケーションのみからなるオートポイ
エーシス・システムであり、そこに精神科医
や当の患者も含まれないという点である。 
もちろん臨床システムは、精神科医や患者

なくしては開始することも存続することも
不可能である。すなわち臨床システムにとっ
て、精神科医や患者といった人間は不可欠な
存在であるが、要素としては含まないという
ことである。これは、植物にとって太陽は不
可欠な存在であるが、植物はその要素として
日光を含まないといった関係にたとえられ
るだろう。 
精神科医や患者はそれぞれ独立した心理

システムとして、臨床システムの存続を支え、
逆に臨床システムは心理システムを変化・発
展する契機を与える。このように臨床システ
ムと各心理システムは、それぞれ固有に自律
した作動を行いながらも、構造的カップリン
グという方法で連結し、互いにその存続や発
展について依存している関係にある。すなわ
ち、臨床システムや各心理システムは、それ
ぞれ固有に閉じながら互いに開いている、切
れながらつながっているという様式で共存
することになる。これはオートポイエーシ
ス・システムとしての大きな特徴であるとい
える。 
Luhmann は、現代社会のさまざまな機能シ

ステム (たとえば法システム、経済システム、
科学システム、教育システム、宗教システム、
医療システムなど) が、それぞれ自律し固有
の機能を営むことを可能にしているのは、そ
れぞれのシステムが固有の観点 (バイナリ
ーコード) にのみ準拠してきたからだと論
じている。たとえば法システムは〈合法/違
法〉の区別にのみ高い感受性をもってコミュ
ニケーションを行い、それ以外の区別を無視
することで、他のシステムには代替不可能で
固有の機能を持つのである。 
我々は、患者の語り、態度、行動あるいは

疾患の経過や治療反応性に対して「おかしい、
妙だ、よくわからない」と不自然であり違和
感があるといった感覚を抱く状況に「わから
ない」という語を当てて、精神療法を精神療
法たらしめる要所と捉えることで、臨床シス
テムのバイナリーコードとして〈わかる/わ
からない〉という区別を抽出して論じた。 
この研究は、レジリエントな心的システム

(心理システム)についての条件を議論する
ための準拠枠となることが期待される。 
５）精神医学を構造化する基本的コードと

して〈正常と病理〉というバイナリーを抽出
した。これは様々な諸事実について、医学的
意味づけのみならず、治療という実践の方向
づけを可能にする基本的コードである。フラ
ンスの医学哲学者ジョルジュ・カンギレムは



このコードについて、計測可能な事実ではな
く価値的なものであることを明らかにした。
すなわち正常（あるいは病理的）なものを判
断する尺度は、主体の根源的価値であるとこ
ろのパトスでしかありえない。 
 一方我々の生きる現代において、正常と病
理とを決定するのは（精神）医学である。こ
れについては、すでにフーコーによる精神医
学の力能批判がある。精神医学が狂気をある
種の仕方で閉じ込め、それに変化・改革のな
い、ある種の硬直した形象を与えてきたので
はないかという指摘がそれである。あるいは
精神疾患の過剰診断や境界設定の問題があ
る。すなわち精神医学がある種の人間に名前
を与えるのだとしても、それは「見せかけ」
に過ぎないのであって、そこから人間的な
「真の」苦悩を取り戻すために、精神医学と
戦わなければならないという批判である。 
 こうした批判は、反精神医学と呼ばれた運
動に根拠を与えてきた。しかしこれに対して
精神医学は、却ってこの反精神医学的言説を
も自らの反省的発展の糧としてきた。今や精
神医学は人間の欲望、そしてまた資本的価値
を引き寄せながら、際限なく作動し続ける自
己創発的システムへと変化する。 
 問題はどこにあるだろうか？フーコーの
批判にも拘らず、精神医学は狂人と呼ばれた
人々の苦悩を取り扱う唯一ではないにせよ、
正統な道であった。精神医学にとって反精神
医学の原動力は、より良き精神医学を目指す
それと、別のものではないのである。医師だ
けが一方的に診断をつけるというだけでな
く、患者自身もまた精神医学の用語で語り、
そのようなものとして自らの経験を文節し
てきたのではなかっただろうか。 
 むろん精神医学だけが一つの言説ではな
い。我々の見出したある患者は医学言説に対
して、伝統的神話的言説を持ち出すことで、
真の真理を所有するのが誰であるかを正統
にも示した。 
 だから問題はおそらく、個人の経験と知と
の伝統的な考え方の中にある。広義の科学で
も哲学でも、理性は個人の能力の一つであり
ながら、同時にそれを超え出るものとして捉
えられてきた。理性は究極的には一つの知
（＝知ることができるもの）であって、伝達
したり、あるいはどこかに集積することがで
きるという考えがそれである。こうして捉え
られた知は、知を対象とする知として、それ
自体一貫したもの、完全なものとして想定さ
れるようになる。それは一つの真理なのだろ
うか？もし主体にとっての真理値がこの想
定された知の側にしかないのであれば、我々
の経験はδόξα、すなわち真理以前のもの、
見せかけに過ぎないものとして、そこから排
除されてしまう。 
 ここから我々は、レジリエントな心的シス
テムを考えるための条件として、精神医学の
一貫性のために思考するのではなく、個人の
経験の一貫性のために諸事実を文節してゆ

くという観点を得た。しかしこうした個人と
学知との関係は一つに限られない。精神医学
によって問題を含んだ硬直状態が形成され
ることもあれば、逆に同じことによって安定
を得られている場合もあるだろう。こうした
諸事例については、今後さらに具体例を挙げ
ながら検討される必要がある。 
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