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ways of social and personal interaction, and relationships. 

Some patients later develop new dissatisfactions. We are surrounded by the mass media and face a 

constant barrage of messages demanding conformity with society’s image of perfection and standard 

beauty care. We easily identify with two-dimensional images through photos, mirrors and so forth and 

evaluate our own value, but I have found that some patients reflect on previous values and attitudes.

My research findings as presented in this article suggest that the body and the sense of self are 

fluid and interactive, emerging from situations and relationships.
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現代社会における「生きづらさ
（苦悩）」の病いと生の技法

The Suffering of People Living with Schizophrenia and Their Ways of Life 
in Contemporary Society：A Case Study of Tojisha Kenkyu at Urakawa 
Bethel Home，and Mental Health Services in Urakawa-machi，Hokkaido

浮ヶ谷幸代
UKIGAYA Sachiyo

　本稿の目的は，精神の病いを抱える人たちの「生きづらさ（苦悩 suffering）」をめぐる生の技法を手が
かりに，現代日本における精神と身体，自己と他者，苦悩と場との関係について明らかにすることである。
　今日，人文社会科学において心身二元論を超えて心身相関を明らかにする取り組みが主流となって
いる。心身二元論を前提とする生物医学において，統合失調症の診断・治療は一般的にはDSM-Ⅳ-TR
もしくは ICD-10 と呼ばれるガイドラインにそって行われている。そこでは，統合失調症は脳の機能障
害に起因し，人格（自己）の分裂として現れるとされている。したがって，治療は薬物投与によって人
格（自己）の統合を目指すことになる。この薬物モデルでは，薬物によって脳の機能障害をコントロー
ルすること，いいかえれば混乱した精神に対処するために身体（脳）をコントロールすることにより精
神のコントロールを導くことが目指されている。薬物モデルの論理では，精神と身体との関係はたやす
く結び付けられることになる。
　北海道浦河町の社会福祉法人〈浦河べてるの家〉では，精神の病いを抱えながら当事者が地域で生き
ていくためのさまざまな活動を行っている。この活動は，浦河赤十字病院の精神科医，川村敏明をはじ
めとして，精神保健福祉の専門家によって支えられている。川村医師は，当事者が社会生活を送るため
に最小限度の薬物を処方している。川村医師によれば，病気とは排除されるべきものではなく，また精
神医学の枠組みで解釈されるべきものでもなく，むしろ人間が社会生活を送る中で大事な安全装置であ
ると捉えている。〈べてるの家〉が取り組んでいる当事者研究とは，精神の病いゆえの生きづらさ（苦悩）
に対処するために，当事者が自分自身で研究する取り組みのことである。彼（女）らは，幻聴を「幻聴
さん」と名づけ，現実の世界でコミュニケーションを取る相手として捉えている。目に見えない内なる
他者の声が人格化され，病気の原因が外在化される。当事者研究は，仲間による配慮する，されるとい
う関係だけでなく，医師や看護師，ソーシャルワーカー，保健師など，浦河町の専門家のサポートによっ
て支えられている。浦河町では病いとともに生きる当事者の社会生活を支えるために，さまざまなミー
ティングが用意され，専門家のネットワークが形成されている。
　本稿では，〈浦河べてるの家〉の「当事者研究」と浦河町精神保健福祉の取り組みを通して，病いゆ
えの苦悩の経験に対処する〈べてるの家〉のメンバーの実践とローカルな文脈に根ざした社会関係とい
う観点から，心身二元論とそれを相対化する心身相関論との間を埋める方途を探すつもりである。
【キーワード】DSM-Ⅳ-TR言説，病いの外在化，身体技法と場，多元的自己，身体の他者性
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❹苦悩に向き合う身体と自己
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精神保健福祉の取り組みから
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はじめに――問題の所在

　本稿の目的は，現代社会の精神医療の言説を背景に，精神の病いとともに生きる人たちの「生き

づらさ（苦悩 suffering）」に着目し，病いに向き合う生の技法を検討することで，身体と人格，精

神と身体，自己と他者との関係について明らかにすることである。

　精神と身体の関係を考察する際に，心身二元論への批判的検討は人文社会科学研究の王道となっ

ている。ここでは心身二元論とは，精神と身体は別々に機能し，互いに独立したものとして捉える

思考様式のこととする。心身二元論は 18 世紀ヨーロッパに生まれた身体の機械論に依拠し，近代

科学の客観的思考と普遍原理として近代医学の発展に寄与してきた。フーコーの『臨床医学の誕

生
（1）

』を鑑みれば，身体の臨床医学は 19 世紀以降発展してきた解剖医学によって，身体の内部に分

け入り，病気のあり処を臓器や器官という身体に局在していくことで形成されてきた。

　精神医学は，心理学の発展に影響されながら，近代医学の中では身体の病気とは異なる歴史と言

説を生み出してきた。しかし，その原理は近代医学の枠組みからはみ出すことなく，精神の病気は

個人の身体内部に存在し，しかもそれは脳に局在するという思考様式は 21 世紀に至ってますます

強化されている。こうした動向から，精神医学が病気の原因を脳に限局し，その結果，器質的，機

能的な治療として脳に局在させた薬物療法を採用することは，精神の問題は身体的な機能と相関関

係にあることを示している。つまり，薬物療法は，身体の一部としての脳を薬物でコントロールす

ることで精神をコントロールするという原理において，心身の間に相関関係があることを示すこと

になる。

　したがって，薬物モデルに対して，精神と身体とは不可分な関係にあるという心身相関の議論を

単純に持ち出すだけでは，薬物モデルに依拠する精神医学の言説や治療実践に回収されてしまう危

うさがある。重要なのは，精神の問題を個人に閉じた関係ではなく，その個人を取り巻く関係性と

場の問題として考えていくことである。また，精神の問題を統合された自己の逸脱（失調）した状

態として捉えるのではなく，自己の中の他者性の問題として捉える視点である。

　これまで人類学の知見では，世界各地の人々の日常生活の中に現れる人格観や身体観というのは，

近代以降に現れた「統合され，首尾一貫した自己（人格）」や「他者から分離され個別化された身体」

とは隔たっていることを示してきた。例えば，ニューカレドニアのカナク社会には人格は他者との

役割関係によって複数のペルソナとして現れるという人格観がある。そこでは独立した「個人の身

体」という観念の不在を現すような関係性の中から立ち現れてくる身体観が指摘された
（2）

。また，筆

者はこれまで現代の日本でも糖尿病とともに生きる人たちが病いや治療に向き合うプロセスにおい

て，身体には理性ではコントロール不能の部分があるという身体の他者性や，「他者によって生か

されている自分」に気づくという「他者を含む自己」観を指摘した
（3）

。したがって，自己や身体が関

係性の中で変化したり，自己が複数現れたり，自己や身体には他者性が内在しているという観念は，

カナク社会でなくとも現代社会の日常生活というローカルな文脈に着目してみれば，それほど珍し

いことではない。

　また，精神の病いをめぐる苦悩を抱える人たちの日常生活の文脈に目を向けるならば，関係性の
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中の自己や身体，自己の中の他者性，場に埋め込まれた身体という観念が見いだせる。ここでいう

苦悩の経験とは，病むことの経験を苦悩 suffering の経験と捉える医療人類学の視点であり，病い

ゆえの理不尽さや生き難さそれ自体が人間の根源的な生の様式とする視座のことである
（4）
。

　ここでは，精神の病いを抱える人にとっての苦悩の経験を，自分を責めたり攻撃したりする幻聴

に何十年も苦しめられ続けることによる心身不調や家庭や職場，学校の関係者からの信頼感の喪失

と自分への不信感の中で生きる経験とする。また専門家による診断，治療，長期入院に関わる理不

尽さと精神の病いに対するスティグマの強さ，それゆえの孤立感，孤独感，自己否定感，生きる意

味の喪失の中に何十年にもわたって据え置かれるという苦痛 pain と受苦 pathos の経験をも含むと

している
（5）
。

　苦悩の経験を抱える人の生の様式を描き出すためには，精神と身体は相関関係にあるという議論

では限界がある。ここでとりあげる北海道〈浦河べてるの家〉が取り組んでいる「当事者研究」は，

これまで精神医学の治療の対象でしかなかった当事者が自分自身で病気を研究するという，精神の

病いの治療主体を当事者に取り戻す試みのことである。いいかえれば，精神の病いがもたらす苦悩

の経験と向き合い，また病いを担う身体と付き合うために，精神医学の用語である「幻聴」を，当

事者が生み出した「幻聴さん」という言葉に読み替え，「幻聴さん」を別の人格として他者化する

ことで，「幻聴さん」との付き合いの技法を編み出す研究のことである。この技法が編み出される

のは，当事者だけでなく専門家や〈べてる〉のスタッフやメンバーなど，異なる立場の人たちが集

まる多種多様のミーティングの場である。

　本稿では，精神の病いを抱える人の「生きづらさ」の経験に着目し，それに対処するための生

の技法が当事者によるピアサポート，そして専門家との相互交流やサポートを通して，「幻聴さん」

という民俗用語を共有するローカルな場から生まれていることを明らかにするつもりである。

❶……………苦悩と身体技法と場――身体論の系譜から

　文化人類学では，これまで身体を生物学的身体では捉えきれない文化的，社会的存在として捉え

る研究が蓄積されてきた。理論的系譜をラフスケッチすれば，表象される身体と実践する身体とい

う二つの方向性としてまとめることができる。表象される身体には，身体を社会のアナロジーとし

て論じたメアリ ･ダグラスの象徴論的解釈や身体の境界性と社会秩序を結びつけた境界理論があ

る
（6）
。他方，実践する身体に関しては，マルセル ･モースの身体技法が代表的だが

（7）
，これらのアプロー

チには，近代以降の国家制度や資本主義経済と結びついた政治的身体や医療的身体の視点は不在で

あると指摘されている
（8）
。

　その点，医療人類学では政治的身体や医療的身体に関する研究が批判的医療人類学の領域で蓄積

されてきた
（9）
。なかでも，フーコーの近代国家の権力と身体を結びつける政治的身体のアプローチは

根強く，規律－訓練化された身体や「生きさせるか死の中に廃棄する」という生－権力の視座は多

くの研究者を魅了してきた
（10）
。ところが，フーコーの権力の遍在という視座では，権力のもと抑圧さ

れ支配される受動的な身体が強調されるあまり，行為主体性や〈いまここ〉を生きる身体という視

点の不在が指摘されている。
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　他方で，フーコーの視座を引き継ぎながら，身体の医療化，とりわけ女性の身体の医療化を問題

にするフェミニスト研究が活発化する。そこでは，制度的医療の言説や実践を批判的に捉える社会

構築主義的な取り組みとともに，女性の身体を操作，抑圧，搾取する政治的経済的な力に対する抵

抗に関する研究がなされてきた
（11）

。しかし，医療化や政治経済的な力に抵抗する能動的な身体という

視座は，受動的な身体の限界を乗り越えたとしても，日常生活の文脈で自己や他者そして外部環境

と相互交渉する身体，いいかえれば〈いまここ〉を生きる身体の行為主体性や身体技法を微細に描

き出したとは言いがたい。

　〈いまここ〉に生きる身体の経験を主要なテーマとして捉えたのは，現象学的アプローチを経由

する「身体化 embodiment」という概念である
（12）

。この概念は，身体や身体感覚，感情や情動がいか

に文化や社会と密接な関係にあるのかをミクロな相互作用として探求することの意義を示した。こ

れは，自己と身体，霊魂と身体，自己と他者との相互交流というシャーマニズム研究の視座にも接

続していくものである。病いをめぐる「生きづらさ」の経験を「身体化」という枠組みに置き直す

ことで，精神と身体，自己と他者とがいかなる関係にあるかを見ていくための参照点となる。

　苦悩の経験に対処する身体への働きかけを生の技法として捉えるために，いったんモースの身体

技法に立ちかえってみよう。

　モースは「歩く」という動作一つとってもそれが文化的社会的所産としてみることで，いかなる

身体表現，身体所作，身体的慣習であっても文化によって遍く規定されていることを主張した。そ

れだけでなく，身体と行為主体との関係について，「身体こそは，人間の不可欠の，また，もっと

も本来的な道具である。あるいは，もっと正確に言えば，身体こそは，道具とまでは言わなくとも，

人間の欠くべからざる，しかももっとも本来的な技法対象であり，また同時に技法手段でもある
（13）

」

と主張したのである。モースの指摘は，身体を純粋に個人的で生来的であると見做す生物学的存在

として捉える視座との決別であり，身体と行為主体との相互連関を身体の道具化として，また道具

の身体化としてみなす身体論への道を開いた。

　精神の病いを抱える人は，眠れない，食べられない，あるいは偏食する，過食する，過剰な水を

摂取する，体感幻覚（後述する）に悩まされる等の身体的症状に苦しむことが多い。こうした身体

症状に対処することは，身体へのはたらきかけという意味において，一つの身体技法といえるので

はないだろうか。〈べてるの家〉のメンバーの間では，どんな薬をどれくらい飲むか，いつ飲むか，

飲む前と飲んだ後の自分の身体状態を比較しながら，自分に適した薬を選ぶという薬物療法を介し

た身体へのはたらきかけが採用されている。同時に，自分を混乱状態にする幻聴との付き合い方に

ついても研究されている（後述）。さらに，身体症状への対処だけでなく，仕事や遊びの仕方，人

との付き合い方など，生活のリズムから人間関係の調整に至るまで，生き方全般に関わる生の技法

といえるものが編み出されている。

　浦河では，こうした生の技法が生まれる場として数多くのミーティングがあり，なかでも本稿で

紹介する「当事者研究」によって，さまざまな技法が生まれている。当事者研究は，日常生活での

非公式の場（共同住居や作業所での雑談など）から複数の専門家が集まる公式のミーティングに至

るまで，多様な立場の人たちが集まる場で行われている。

　本稿では，モースの身体技法を出発点とし，精神の病いをめぐる「生きづらさ」に対処する生の
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　他方で，フーコーの視座を引き継ぎながら，身体の医療化，とりわけ女性の身体の医療化を問題
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（11）

。しかし，医療化や政治経済的な力に抵抗する能動的な身体という
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（12）

。この概念は，身体や身体感覚，感情や情動がいか
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も本来的な道具である。あるいは，もっと正確に言えば，身体こそは，道具とまでは言わなくとも，
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（13）

」
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技法が編み出されるプロセスとそれをサポートする場に着目し，身体，自己，人格，他者性，関係

性との相互連関について明らかにするつもりである。

❷……………精神の病いをめぐる言説

　精神の病いを抱えながら生きる人たちの自己や身体との付き合い方を見ていくにあたって，当事

者の生に影響を与えている精神医療の言説についてみておきたい。はじめに，（１）精神医学の国

際的な診断分類の基準と用語に関する言説をとりあげる。次に，（２）〈浦河べてるの家〉（以下〈べ

てるの家〉，〈べてる〉）の理念に見出される病気観と人間観について検討する。最後に，（３）精神

医療の言説を部分的に取り入れながら，〈べてるの家〉の活動から影響を受けている浦河赤十字病

院（以下浦河日赤）の川村敏明精神科医（以下川村医師）の言説と，専門職間連携を軸とする浦

河町精神保健福祉の取り組みをとりあげる。（１）は現在の日本の精神医療の一般的な言説であり，

それに対して（２）は（１）から見れば逆転の発想ともいえるユニークな考え方である。（３）は（１）

を否定することなく，（２）に接近しながら独自の精神医療の世界を切り開いている。

（1）精神医療をめぐる一般的な言説

　現在，日本の精神科医が診断基準として用いるのは，米国精神医学会（APA；American  

Psychiatry Association）が 2000 年に刊行した DSM-Ⅳ-TR（Diagnostic and Statistical Manual 

of Mental disorders, Fourth Edition, Text Revision：精神疾患の診断・統計マニュアル）と，世

界保健機構 WHO が疾病の診断分類を統一する目的で作った国際疾病分類 ICD-10（International 

Classification of Diseases Ten：疾病および関連する健康の諸問題の国際統計分類 第 10 改訂）の

第 5 章「精神および行動の障害」である
（14）

。

　統合失調症の診断基準
（15）

は，ICD-10 によれば，その症状として，幻覚や幻聴があることやきわめ

て個人的な思考，感覚および行為が他者に所有されているという感覚があったり，自然的あるいは

超自然的な力がしばしば奇妙な方法で患者の思考や行為に影響を及ぼすという説明的な妄想が発展

したりすることがある。そうした症状に先行して身体・感情・知覚・対人関係の歪みや不調和など

の前駆症状が認められることがあるという
（16）

。治療方法は抗精神薬による薬物療法が重要とされてい

る。従来の定型の薬物と非定型の薬物とがあり，後者の非定型精神薬は副作用が少なく患者の社会

生活をより可能にしたが，いずれにしても症状を観察しながら種類・量を調整する。慢性期には薬

物療法だけでなく，社会復帰訓練を進める，また援護寮やグループホームの利用があるとされてい

る
（17）

。

　統合失調症に関する DSM-Ⅳ-TR や ICD-10 の言説は，日本の精神医学の領域でも一般的である

が，他方でさまざまな議論を生み出している。なかでも，精神の異常を判別することの困難さ，そ

して用語のもつ曖昧さと多義性という問題があり，この 2 点について以下に検討していく。

　一つ目の「異常とは何か」という問いは，人文社会科学研究においても重要な課題となってきた。

それは，正常と異常の線引きは社会的に構築されるという指摘である。近代以前，キリスト教社会

では同性愛行為は異常性愛とみなされ，社会的逸脱による犯罪として扱われた結果，同性愛者は異
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端者となり，刑罰の対象として監獄に収監された。その後，近代に登場した精神医学によって，女

性の身体のヒステリー化，子どもの性の教育化，生殖行為の社会管理化とともに，同性愛は倒錯的

快楽であるとして正常な性愛から逸脱したものと位置づけられ，精神医学の疾病として組み込まれ

たのである
（18）
。DSMに記載されてから，1970 年代アメリカでマイノリティの人権運動を経てDSM-

Ⅲ（1980 年）から削除されるまで，同性愛は性愛の異常領域に押し込められてきた。同性愛をめ

ぐる言説からもわかるように，DSMは数年毎に再編と修正を繰り返しており，そのこと自体が正

常と異常の線引きの曖昧さや不確実さを示すだけでなく，診断自体が社会的に構築されることの証

左となっている
（19）
。

　もっとも，日本の精神医学界でもDSMに対する評価には賛否両論がある。例えば，DSM-Ⅳ

-TRを翻訳した高橋三郎によれば，①DSMはアメリカ文化の所産である，②日本（「対人恐怖」）

や中国（「気功精神病」「腎虚」）に特有とされる疾患を認めない，③患者個人に対応した精神医療

には不適切であるなど，文化の多様性や個別性を重視する視点からの批判がある
（20）
。しかし，グロー

バル化する精神医学にとって診断基準の共有という普遍性を求める立場からすれば，この批判はあ

まり重視されていないようである。

　二つ目は，精神病と精神障害にまつわる用語の曖昧さとその多義性である。統合失調症という病

名は，精神分裂症という名前のスティグマ性が高いことから，全国精神障害者家族会連合会（全家

連）の要望に応えて，2002 年に改称に至ったという経緯がある。英語名はどちらも Schizophrenia

であり，和訳名の変更である。精神病という用語は，一般用語としても社会に用いられているが，

その意味するものは微妙にずれていたり，またスティグマ化されて偏見・差別の問題も生み出して

いる。統合失調症やそれに類似する症状に対して，「気違い」「頭が変」「狂っている」「正気ではない」

など一般的に社会で流布されている言葉や表現がある。こうした民俗語彙の歴史的変遷の社会構築

性について，「狂気／気狂い」や「もの憑き」という状態が「精神病」という精神医学の枠組みによっ

て囲い込まれていくプロセスは，多くの研究者によって指摘されてきた
（21）
。

　また，世界各地のローカルな社会に固有な精神の病いや行動様式を「文化結合症候群
（22）
」として扱

う研究があるが，病いに対する解釈の多様性を加味しているとはいえ，症状に対する意味づけや，

診断に依拠した解釈は精神医学の枠組みにとどまっている。さらに，精神の病いを，人種や民族の

違い，ジェンダー差，年齢差，経済格差と結び付ける解釈は，発症原因を特定の集団に帰結し，そ

の集団を治療と予防の対象とすることから，近代医学の一つとしての疫学的言説の構築に寄与する

ものといえる。

　「精神障害」という呼称が日本社会で使用され始めた時期は定かではないが，法制度上に現れた

のは戦後間もなく制定された精神衛生法においてである。以後，行政用語として一貫して使用され

ている
（23）
。先に述べたように，1960 年代前半に設立された「全国精神障害者家族会連合会」という

名称の中でも使われている。その後，1995 年の精神保健福祉法によって，精神障害者の社会参加

を促進するための援助として生活支援センタ－の制度化，精神障害者保健福祉手帳制度，社会適応

訓練事業の法定化など，精神障害をもちながら地域で暮らすために必要なシステムの充実化が目指

される中で，精神障害者という用語は一般社会に浸透していった感がある。

　精神障害が政治的カテゴリーとして扱われることで，公的補助を受ける権利（生活保護受給者等）
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の獲得という点では利点となるが，他方で精神保健福祉の対象者となり，社会に「お世話になる」

「働かない」「厄介者」といった新たなイメージを流布させることにもなりかねない。障害にまつわ

る隠喩の流通は，精神の病いを抱える人が地域で「ごく普通の人」として暮らす現実を遠ざけるよ

うに働く。本稿では，精神病者や精神障害者，統合失調症と診断された人という言葉に対して，主

に精神の病いをめぐる「生きづらさ」を抱える人という表現を用いている。

　以上のような精神医療をめぐる一般的な言説と問題点を踏まえた上で，統合失調症という病名に

含意される近代の思考様式や自己観，身体観についてまとめておこう。

　そもそも精神分裂病の名称が変更されたのは，この病名によって「人格が分裂する病気」というイ

メージが作られ，スティグマ化されると指摘されたことだった。精神分裂病の語義は schizophrenia

の schizo「分裂」と phreno「精神」に由来するが，それを schizo「失調」と phrenia「統合」へ

と読み替えることで，統合失調症という現在の呼称が生まれた
（24）
。けれども，どちらも語義的にはそ
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住民の間にまで波及していき，今日に至っている。

　「幻聴から幻聴さんへ」というフレーズの中で，「幻聴さん」とは精神医学でいう「幻聴」に対し

て当事者自らが名づけた呼び名である。〈べてる〉のメンバーたちは「幻聴」を「幻聴さん」と呼

ぶことで病気を人格化し，「幻聴さん」との付き合い方を学んでいる。「自分で見つけよう自分の病

気」という言葉と同様，病いへの対処の仕方を医療専門家から当事者自身に取り戻すことを意味す

る。これらの理念は当事者研究において重視されている。

　「勝手に治すな自分の病気」ということばもまた，精神の病いの意味の深さを表すことばである。

これには「病気である私」こそが「丸ごとの私」であるという前提がある。薬物モデルに基づく治

療は幻聴や症状を消し去ることであるが，先の言葉には，病気とは「丸ごとの私」の危機を教えて

くれるセンサーであるから，勝手に治したら「丸ごとの私」の危機となるという意味が込められて

いる。

・三度の飯よりミーティング
・安心してサボれる職場づくり
・自分でつけよう自分の病気
・手を動かすより口を動かせ
・偏見差別大歓迎
・幻聴から幻聴さんへ
・場の力を信じる
・弱さを絆に
・べてるに染まれば商売繁盛

・弱さの情報公開
・公私混同大歓迎
・べてるに来れば病気が出る
・利益のないところを大切に
・勝手に治すな自分の病気
・そのまんまがいいみたい
・昇る人生から降りる人生へ
・苦労を取り戻す
・それで順調

表1　〈べてるの家〉の理念（〈浦河べてるの家〉HPから作成）

出典：浮ヶ谷幸代，『ケアと共同性の人類学』，生活書院，2009年，85頁。

写真1　ミーティング一覧（ニューべてる内）
出典：浮ヶ谷幸代，『ケアと共同性の人類学』，生活書院，2009年，86頁。
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　ところで，病いをめぐる苦悩を引き受けざるを得ない人は，必然的に他者を巻き込んでいく。「弱

さを絆に」という言葉は，病いゆえの弱さが人と人との関係を形作るということを意味している。

「弱さの情報公開」という言葉は，自分の弱さや脆さは秘匿されるべきものではなく，他者に公開し，

他者と共有できるものとして捉える言葉である。人は弱いからこそ，傷つきやすいからこそ，他者

からのケアが必要となる。したがって，他者を引きつけずにはいられない病いの受動性こそが，人

と人との〈つながり〉を形作るというのである。

　「べてるに来れば病気が出る」という言葉は，ある人の病いが他者の病いを引き起こすという病

いの相互触発性を意味している。病いという人間にとっての根源的な経験は，それに触れた人に潜

在する弱さや脆さを呼び起こすのである。病いについて語るメンバーの言葉やその表情は，健常者

にとって見えない，見ようとしない内面や問題を触発する力がある。メンバーの「あんたたちも病

気だべ」という言葉は，浦河に訪れた見学者や保護者の胸に鋭く突き刺さってくる。〈べてる〉の

メンバーと付き合う中で，自らの悩みや問題に気づいていく地域住民もいる。

　「苦労を取り戻す」とは，健常者が地域社会で生きていく上で抱える苦労を，障害者であっても

人間としての苦労をすることに意味があるという言葉である。これまでの福祉の取り組みは，地域

社会で生きていく際に抱える障害者の「生きづらさ」を軽減するという生活モデルに体現されてき

た。福祉が目指してきた障害者の「生きづらさ」やニーズに応えることは，それが行き過ぎれば，

人が社会で生きていくための苦労を奪うことになるという逆転の発想である。苦労が増えれば増え

るほど，〈べてる〉では「いい苦労をしているね」ということばが飛び交い，「それで順調」という

ことになる。ただし，ここで重要なことは「苦労」は一人で抱えられるものではなく，「苦労」を

支えるのは仲間や場の力によってである。

（3）浦河町精神保健福祉の取り組み

　ここでは，〈べてるの家〉の理念や活動に少なからず影響を受けている，浦河日赤精神科の川村

医師の精神医療の関する言説と，それを基盤とした多職種間連携を軸とする浦河町精神保健福祉の

取り組みについて紹介する。

　1970 年代以降，アメリカでは脱施設化の動きとともに精神医学の果たすべき役割を薬物モデル
（27）

として発展させてきた。アメリカの精神医学をほぼ踏襲する日本では，抗精神薬の開発も相まって，

精神疾患の原因を脳に局在化する見方が主流となり，幻覚などの症状を除去するために脳内生理の

メカニズムに依拠した薬物治療に収斂している。薬物モデルでは幻聴は排除されるべき対象である

から，患者が幻聴の症状を訴えれば，それを軽減し消去するために薬物を処方する。こうした薬物

モデルとは方向が異なる川村医師は，精神の病いとその対処の仕方について，以下のように説明す

る。

　私は，精神病に限らず，分子レベルでの医学研究が，狭い意味での医学的なアプローチにお

いてはとても大切だと思っています。現実に，私たちはこれまで，薬物医療を含めた医学の恩

恵を大きく受けてきていますし，それはこれからも変わらないでしょう。しかし一方で，病気

の世界には，決してそういう取り組みだけでは超えられないものがあると思います。精神病に
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限らず，病気にはある意味で人間が根源的に抱えている，人間としての弱さなりから生まれて

くる，とても大切な安全装置みたいな意味をもった部分があります。そんなものまでなくして

しまうような技術というのは，少し行きすぎているのではないか。「病気になってはいけない」

という，否定的な捉え方に基づいた治療方法は，人間の存在を妙なかたちでコントロールする

ものになるのではないかと思います。医療者として大事なことの 1つは，自分が無力なこと，

限界があるということを知ることです。私たちはそこから始めることを大切にしています。だ

から，薬物療法が進歩し，新しい治療法が出てきたとしても，それは課題にアプローチする道

が増え，進歩したということではあっても，その道だけが大きな，あるいは唯一の道では決し

てないわけです。その意味で，限界，分際をわきまえる部分がないと，精神科医や精神医療と

いうのは，大きな過ちの世界に入っていきそうな気がしますね
（28）
。

　川村医師は薬物モデルに単純に追従するのではなく，かといって薬物モデルを否定し，批判する

わけでもない。薬物療法に過剰な期待をもつことや，それだけを特化するような考えは回避すべき

であると指摘する。さらに，病気を「人間が根源的に抱えている，人間としての弱さなりから生ま

れてくる，とても大切な安全装置」として捉え，それは決して否定の対象でなければ除去すべきも

のでもない，人間が人間として存在するための根源的な基盤であると捉えている。

　こうした考えは，部分的に薬物治療を導入し，当事者が自分に合った薬を見つけていくことを重

視する治療実践に生かされている。薬物療法の利用とともに，医師自身も「幻聴さん」と呼ぶこと

で，幻聴体験を臨床実践に取り入れている。当事者の幻聴世界に医師自身が参加することで，当事

者が「幻聴さん」と話し合うことを助けながら，症状をコントロールするというやり方である。最

小限度の薬物療法を採り入れながら，当事者性を尊重し，専門家のかかわりの限界をわきまえ，病

いの根源的な意味を模索している。川村医師の取り組みは，投薬の種類や量において，また治療の

際に幻聴の世界を尊重するという意味において，一般的な薬物モデルとは方向を異にしている。

　もう一つ，浦河町精神保健福祉の取り組みの特徴として，当事者や地域住民の問題に対処するた

めの専門職間連携の会議やミーティングが数多く開催されていることである。病棟では退院カン

ファレンスや応援ミーティングが開催され（随時），デイケアではピアサポート・ミーティング（週

一回），応援カンファレンス（随時），地域連携会議（週一回），保健指導業務研修会事例検討委員会（月

一回），そして保健所では応援ミーティング（月一回）が開催されている
（29）
。それぞれの会に参加す

る専門家は，ひだか支庁や浦河町役場，保健所，教育委員会などの行政機関の職員，浦河日赤の医

師，看護師，ソーシャルワーカー，訪問看護師，そして地域の小学校長や教員など，異なる職域か

ら参加している。また，〈べてる〉のメンバーや生活支援スタッフ，あじさいクラブ（子育ての会）

のメンバー（ボランティアも含む），〈べてる〉のメンバーの親たち（親の会‘遊’の会員も含む），

見学者など，専門職以外のさまざまな人たちが参加している。

　こうした複数のミーティングの場は，〈べてるの家〉のメンバーが地域で暮らすことを支えるだ

けでなく，地域住民が「生きづらさ（苦悩）」に対処し，生きる方途を模索する場として機能して

いる。この専門職間連携の場の多さが，地域住民を応援する浦河町精神保健福祉の取り組みの特徴

である。そこでは，専門家自身が問題を一人で抱え込むのではなく，それを参加者全員で共有し，
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けでなく，地域住民が「生きづらさ（苦悩）」に対処し，生きる方途を模索する場として機能して

いる。この専門職間連携の場の多さが，地域住民を応援する浦河町精神保健福祉の取り組みの特徴

である。そこでは，専門家自身が問題を一人で抱え込むのではなく，それを参加者全員で共有し，
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専門家の苦労を笑いに転換する場ともなっている。

　以上のように，浦河町精神保健福祉のあり方とは，「当事者性を尊重し，それを応援する」という〈べ

てるの家〉の活動に影響を受けた川村医師の考え方を基盤に据えて，専門職間連携を軸としたミー

ティングの場を開催することに特徴がある。さらなる特徴は，精神の病いゆえの苦労を抱えた本人

のみならず，援助する専門家自身の苦労をも共有し，地域に生きる人たちの「生きづらさ」を応援

することなのである。

❸……………「生きづらさ（苦悩）」を抱える人たちの生の技法

（1）当事者研究から生まれる生の技法

1）生の技法を生み出す場

　〈浦河べてるの家〉では「自分自身で，ともに」というキャッチフレーズのもと，病いをもつ当

事者が仲間の力を借りて自分の病気や自分自身について研究する「当事者研究」に取り組んでいる。

ここでは，これまで治療の対象でしかなかった人が研究者になるという当事者性の新たな側面が見

出せる。さらに，当事者研究を成立させているのは仲間との〈つながり〉が不可欠であるとし，仲

間や専門家から応援されることを前提としている。当事者研究の意義とは，それまで幻覚・妄想に

翻弄され，隷属してきた現実や，そうした現実からの脱却の道を病院や専門家に丸投げしてきたこ

とに対して，仲間の力を借りながら自分自身で向き合い，「生きづらさ（苦悩）」を抱えながら生き

る力を取り戻すという意味で，生きる主体性を回復するところにある
（30）

。

　精神の病いをめぐる「生きづらさ」に対処する技法は，本人のみならず，当事者研究に参加する

人からアドバイスを受けながら，人との〈つながり〉を回復していくプロセスの中で編み出された

ものである。浦河町最初のソーシャルワーカーである向谷地生良によれば，当事者研究は 2001 年

2 月，統合失調症を抱えながら“爆発”を繰り返す〈べてる〉のメンバーの「“爆発”の研究」に

始まったという
（31）

。

　当事者研究は，2009 年現在，公式の場として毎週月曜日午前 10 時から社会福祉法人の〈ニュー

べてる〉の 2 階，また午後 2 時から浦河日赤のデイケアで向谷地の進行のもとで行われている。そ

れ以外に，〈べてる〉所有の 4 丁目の店〈カフェぶらぶら
（32）

〉で随時開催されている。当事者研究は

公式の場で行われるだけでなく，病棟看護師やデイケアのソーシャルワーカー，デイケア看護師，

仲間と一緒に非公式の場で日常的かつ即興的に行われている。

　具体的な内容は，①問題と人との切り離し作業，②自己病名をつける，③苦労のパターン・プロ

セス・構造の解明，④自分の助け方や守り方の具体的な方法を考え，場面を設定して練習する，⑤

結果の検証である
（33）

。2009 年になると，当事者研究の理念が 13 項目創られている
（34）

。

　なかでも，④の「場面設定して練習する」ために，SST（Social Skill Training）というコミュニ

ケーション技法が採用されている
（35）

。精神科患者の社会復帰のための技法として開発された SST は，

当事者仲間が参加する SST ミーティングという場で行われている。まず，「幻聴さん」に悩まされ

ているメンバーが，その対処に困っていることを具体的な言葉で伝える。すると，参加者から「幻
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聴さん」に対処する具体的な方法が提案される。そこで，「幻聴さん」役を参加者の中から選び，「幻

聴さん」と本人とで即興ドラマを演じてみる。終了後，「良かった点」「さらに良くする点」を参加

者から指摘してもらい，そのアドバイスを活かして再度演じてみる。さらに，それを宿題として家

に持ち帰り，「幻聴さん」が実際に出現したとき，SST で練習したやりとりを試みる。そして，次

回のミーティングで，成功体験のみならず，失敗体験も含めて実践報告をする。これが，⑤の結果

の検証である。

　このように当事者研究は，SST という技法を内部に組み込みながら，仲間の力によって当事者

が抱える「生きづらさ」を明るみに出し，その困難さや苦悩のメカニズムを解明し，対処の方法を

参加者全員で考えるという生きるための技法を編み出していく。浦河では，一人ひとりが病いゆえ

の ｢生きづらさ｣ を公開し，多くの体験を積み重ねていき，それらをその場に参加している人たち

と共有することで，浦河というローカルな地域における生の技法として練り上げていくのである。

2）「幻聴さん」の人格化とモノ化

　ここでは，〈べてる〉のメンバーであった林 園子さんの「幻聴さん」との付き合いの技法を「当

事者研究」の場で編み出したエピソードを紹介しよう
（36）

。

　林さんは，高校生のとき授業中幻聴が聞こえるようになって 18 年がたつ。家庭では母親の厳し

い教育環境におかれていたが，高校，大学と進むに従い，学業に専念できずに単位修得には至らな

かった。それでも，合唱部に所属し副指揮者として活動しながら，友だちとの交流をそれなりに楽

しんでいた。あるとき友人との旅行中，「デブ，ブス，副指揮者はだめだ，頼りがいがない」など

の自分を非難する幻聴が聞こえるようになり，精神科に受診することになった。それ以来，幻聴だ

けでなく，頭の中に浮かんだ言葉の命令にしたがって，昼夜を問わず周囲に繰り返し電話をしてし

まうという強迫的な反復行動を取るようになり，周囲から顰蹙（ひんしゅく）を買っていた。当時

の精神科医は幻聴に怒鳴り返し退散させるようにと忠告したが，その方法は逆効果だった。その結

果，薬はどんどん増え，やがては幻聴を消すために何度も注射をするという依存状態になった。注

射依存から抜け出せないという苦労のどん底の中で浦河にやってきた。

　そこで，林さんの幻聴さんとの付き合いの研究が〈べてる〉の仲間と始まった。幻聴さんからの

非難の言葉には「今日はゆっくり休むので，幻聴さんも帰ってゆっくり休んでください。お願いし

ます」という言葉を返すことを仲間から教わる。「丁寧に礼儀正しく，“お願いして”断る」という

方法を試してみて，うまくいったとき仲間に報告する。すると，仲間も喜んでくれ，それが林さん

にとっても喜びとなった。

　また，強迫的に何度も命令してくるお客さんを幻聴さんと同様，〈くどうくどき〉と命名し，〈く

どうくどき〉との付き合い方に取り組んだ。〈くどうくどき〉とは，相手の気持ちを確かめさせよ

うと「もう一回電話したら？しなくて大丈夫なのか」と耳元で繰り返しささやくお客さんのことで

ある。〈くどうくどき〉への対処の仕方は，「今日は遅いから電話するのをやめて，あした作業所へ

行って聞いたほうがいいよ」というように，実際の人と話すような穏やかな口調で彼の誘いを断る

という方法である。このやり取りを仲間に報告すると，〈くどうくどき〉が現れたら遠慮なく電話

をするようにと言われ，心から嬉しくなる。結果的に，薬は三分の一に減り，注射は不要となった。
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が抱える「生きづらさ」を明るみに出し，その困難さや苦悩のメカニズムを解明し，対処の方法を

参加者全員で考えるという生きるための技法を編み出していく。浦河では，一人ひとりが病いゆえ

の ｢生きづらさ｣ を公開し，多くの体験を積み重ねていき，それらをその場に参加している人たち

と共有することで，浦河というローカルな地域における生の技法として練り上げていくのである。

2）「幻聴さん」の人格化とモノ化

　ここでは，〈べてる〉のメンバーであった林 園子さんの「幻聴さん」との付き合いの技法を「当

事者研究」の場で編み出したエピソードを紹介しよう
（36）

。

　林さんは，高校生のとき授業中幻聴が聞こえるようになって 18 年がたつ。家庭では母親の厳し

い教育環境におかれていたが，高校，大学と進むに従い，学業に専念できずに単位修得には至らな

かった。それでも，合唱部に所属し副指揮者として活動しながら，友だちとの交流をそれなりに楽

しんでいた。あるとき友人との旅行中，「デブ，ブス，副指揮者はだめだ，頼りがいがない」など

の自分を非難する幻聴が聞こえるようになり，精神科に受診することになった。それ以来，幻聴だ

けでなく，頭の中に浮かんだ言葉の命令にしたがって，昼夜を問わず周囲に繰り返し電話をしてし

まうという強迫的な反復行動を取るようになり，周囲から顰蹙（ひんしゅく）を買っていた。当時

の精神科医は幻聴に怒鳴り返し退散させるようにと忠告したが，その方法は逆効果だった。その結

果，薬はどんどん増え，やがては幻聴を消すために何度も注射をするという依存状態になった。注

射依存から抜け出せないという苦労のどん底の中で浦河にやってきた。

　そこで，林さんの幻聴さんとの付き合いの研究が〈べてる〉の仲間と始まった。幻聴さんからの

非難の言葉には「今日はゆっくり休むので，幻聴さんも帰ってゆっくり休んでください。お願いし

ます」という言葉を返すことを仲間から教わる。「丁寧に礼儀正しく，“お願いして”断る」という

方法を試してみて，うまくいったとき仲間に報告する。すると，仲間も喜んでくれ，それが林さん

にとっても喜びとなった。

　また，強迫的に何度も命令してくるお客さんを幻聴さんと同様，〈くどうくどき〉と命名し，〈く

どうくどき〉との付き合い方に取り組んだ。〈くどうくどき〉とは，相手の気持ちを確かめさせよ

うと「もう一回電話したら？しなくて大丈夫なのか」と耳元で繰り返しささやくお客さんのことで

ある。〈くどうくどき〉への対処の仕方は，「今日は遅いから電話するのをやめて，あした作業所へ

行って聞いたほうがいいよ」というように，実際の人と話すような穏やかな口調で彼の誘いを断る

という方法である。このやり取りを仲間に報告すると，〈くどうくどき〉が現れたら遠慮なく電話

をするようにと言われ，心から嬉しくなる。結果的に，薬は三分の一に減り，注射は不要となった。
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　さらに興味深いのは，対処方法の一環として脅迫的な確認行為を命令する〈くどうくどき〉の人

形を作ったことである。それは〈べてるの家〉のスタッフが提供してくれたオオカミの顔をしたフェ

ルト人形である（写真 2）。それは怖い顔をして，あたかも左手で行為を押し止めるような仕草を

している。あるとき，これを身に着けていると，スタッフが〈くどうくどき〉とは反対の，「ニコ

ニコマーク」のアップリケを人形の顔に縫い付けてくれた。この人形には，くどさを克服した自分

をあっさりほめられるように〈あっさりほめお〉と命名した（写真 2）。この人形を日頃から身に

着けることで，出会った人から「それは何？」と声をかけられることが多くなった。人形は，他者

とのコミュニケーションツールとしての役割を果たすだけでなく，仲間との〈つながり〉を実感さ

せてくれる存在となる。

　こうして，〈くどうくどき〉との付き合いの技法を通じて，薬物依存からの脱却と仲間による支

えを確認できるようになった。ところが，林さんの研究はこれで終わらない。次に挑戦したのは，

〈くどうくどき〉の“くどさ”の意味の解明である。それは，〈くどうくどき〉が騒ぐときの自分の

気持ちや体調を改めて考えることである。このテーマでミーティングを重ねた結果，〈くどうくど

き〉の 5つのバリエーションを見出した。①悩みがあるときにくどくなる「な
4

やみくどき」，②疲

れているときにくどくなる「つ
4

かれくどき」，③暇のときくどくなる「ひ
4

まくどき」，④人と話し足

りないまま，夜一人でいるときくどくなる「さ
4

びしさくどき」，⑤金欠状態のとき，空腹状態のとき，

服薬忘れのとき，くどくなる「お
4

金くどき」「お
4

腹くどき」「お
4

薬くどき」である。これをまとめる

と「な・つ・ひ・さ・お」という人名となる。

　「な・つ・ひ・さ・お」という自己チェック名に対処するのは，「た・な・か・や・す・お」とい

う名前である。つまり，「悩
4

みくどき」には「す
4

ぐ相談する」，「疲
4

れくどき」には「休（や
4

す）む」，

「暇
4

くどき」には「語（か
4

た）る，体（か
4

らだ）を動かす」，「寂
4

しさくどき」には「仲間（な
4

かま）」，「お
4

金くどき」には「お
4

ろす，送（お
4

く）ってもらう」，「お
4

腹くどき」には「食（た
4

）べる」，「お
4

薬く

写真2　〈くどうくどき〉と〈あっさりほめお〉のフェルト人形
出典：浦河べてるの家，『べてるの家の「当事者研究」』，医学書院，2005年，80頁。

あっさりほめお くどうくどき
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どき」には「す
4

ぐ相談，す
4

ぐ受診」である。こうして，〈くどうくどき〉が現れる際の自分の気持

ちや体調を的確に判断し，即座に自己対処できる術（すべ）を編み出したのである。

　2005 年 5 月から調査
（37）
を開始した筆者は，林さんに直接会うことは適わなかった。林さんは 2004

年 11 月に既に亡くなっていたが，浦河住民の一人から葬儀の様子を聞くことができた。町内の葬

儀ホールで浦河住民も含めておよそ 100 人の参列者によって葬儀が執り行われたという。林さんは

生前〈べてる〉関連の住居ではなく，一般のアパートに住み，町の合唱部に所属し，町の住民との

交流を積極的に行っていた。〈くどうくどき〉人形や「なつひさお」を編み出したことが，浦河町

で暮らすことや住民たちとの交流にどれだけ効果をもたらしたかは確かめようがない。しかし，強

迫的な確認行為に囚われてきた自分との付き合い方，さらには精神の病いゆえの「生きがたさ」に

対処する方法を見出し，それが町の住民とのコミュニケーションの技法へと昇華していったことは

想像に難くない。

　これまで見てきたように，林さんは歓迎されざる幻聴さんに，〈くどうくどき〉と命名し，人格

化する。また，〈くどうくどき〉が現れる際の気持ちや身体症状，体調を自己チェックし，そのチェッ

ク表に現れたそれぞれの症状を一つの全体像として結びつけ，「なつひさお」という別の人格を作る。

その「なつひさお」に対処する方法として，「たなかやすお」という人格を生み出す。さらに興味

深いのは，〈くどうくどき〉や〈あっさりほめお〉のキャラクター人形を作ることで問題を可視化し，

幻聴世界の固有の経験をだれもが了解できる形に視覚化したことである。

3）体感幻覚という身体の不調

　ここでは，｢当事者研究｣ の場で，幻聴，幻視，幻嗅，幻味，幻蝕という五感すべてが幻覚とし

て現れる状態に対処する術を模索した臼田周一さんのエピソードについて紹介しよう
（38）
。原因もなく

身体のあちこちが痛くなるという臼田さんの身体の違和は 14 歳のとき始まった。さらには，「早く

死んじゃえばいいのに」という自分を非難することばの幻聴に悩まされてきた。身体の不調と絶え

間ない幻聴に耐えられなくなり，家庭内暴力へと発展し，親はとうとうお手上げ状態となり精神科

に受診する。医者からの勧めで服薬しながら，心療内科や内観道場に通い座禅を組んでみる。だが，

いっこうに改善せず，むしろますます身体の違和は悪化していく。あらゆる手を尽くし，いくつも

の病院を経巡ったが，状態はますますエスカレートしていった。ついに，〈べてるの家〉にたどり

つき，体感幻覚や幻聴といかに付き合うかという「生きづらさ（苦悩）」に対処する方法を模索す

る道が始まった。

　臼田さんの「幻聴さん」には，①高校生の声で「働かないでなにしているんだ」「あいつは変態だ」

と聞こえる「高校生幻聴」，②テレビのコマーシャルで「この犬！」と聞こえる「テレビ・ラジオ

幻聴」，③デイケアで聞こえる悪口や噂のような「仲間幻聴」，④自動車から「ひき殺してやる」「う

ちの車の製品をバカにしやがって」と聞こえる「車幻聴」という 4つのパターンがある。睨み返し

たり，暴れたり，怒鳴ったりする対処法では効果がない。むしろ，悪化させてしまうことから，新

たな対処法を検討する。それは，気分転換をしたり，仲間に相談したり，ミーティングに参加して

仲間に幻聴体験の報告をするという幻聴さんとの付き合いの技法を見出すことである。

　ところが，臼田さんにとって「幻聴さん」以上に「生きづらさ」のもとは体感幻覚という体験である。
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どき」には「す
4

ぐ相談，す
4

ぐ受診」である。こうして，〈くどうくどき〉が現れる際の自分の気持

ちや体調を的確に判断し，即座に自己対処できる術（すべ）を編み出したのである。

　2005 年 5 月から調査
（37）
を開始した筆者は，林さんに直接会うことは適わなかった。林さんは 2004

年 11 月に既に亡くなっていたが，浦河住民の一人から葬儀の様子を聞くことができた。町内の葬

儀ホールで浦河住民も含めておよそ 100 人の参列者によって葬儀が執り行われたという。林さんは

生前〈べてる〉関連の住居ではなく，一般のアパートに住み，町の合唱部に所属し，町の住民との

交流を積極的に行っていた。〈くどうくどき〉人形や「なつひさお」を編み出したことが，浦河町

で暮らすことや住民たちとの交流にどれだけ効果をもたらしたかは確かめようがない。しかし，強

迫的な確認行為に囚われてきた自分との付き合い方，さらには精神の病いゆえの「生きがたさ」に

対処する方法を見出し，それが町の住民とのコミュニケーションの技法へと昇華していったことは

想像に難くない。

　これまで見てきたように，林さんは歓迎されざる幻聴さんに，〈くどうくどき〉と命名し，人格

化する。また，〈くどうくどき〉が現れる際の気持ちや身体症状，体調を自己チェックし，そのチェッ

ク表に現れたそれぞれの症状を一つの全体像として結びつけ，「なつひさお」という別の人格を作る。

その「なつひさお」に対処する方法として，「たなかやすお」という人格を生み出す。さらに興味

深いのは，〈くどうくどき〉や〈あっさりほめお〉のキャラクター人形を作ることで問題を可視化し，

幻聴世界の固有の経験をだれもが了解できる形に視覚化したことである。

3）体感幻覚という身体の不調

　ここでは，｢当事者研究｣ の場で，幻聴，幻視，幻嗅，幻味，幻蝕という五感すべてが幻覚とし

て現れる状態に対処する術を模索した臼田周一さんのエピソードについて紹介しよう
（38）
。原因もなく

身体のあちこちが痛くなるという臼田さんの身体の違和は 14 歳のとき始まった。さらには，「早く

死んじゃえばいいのに」という自分を非難することばの幻聴に悩まされてきた。身体の不調と絶え

間ない幻聴に耐えられなくなり，家庭内暴力へと発展し，親はとうとうお手上げ状態となり精神科

に受診する。医者からの勧めで服薬しながら，心療内科や内観道場に通い座禅を組んでみる。だが，

いっこうに改善せず，むしろますます身体の違和は悪化していく。あらゆる手を尽くし，いくつも

の病院を経巡ったが，状態はますますエスカレートしていった。ついに，〈べてるの家〉にたどり

つき，体感幻覚や幻聴といかに付き合うかという「生きづらさ（苦悩）」に対処する方法を模索す

る道が始まった。

　臼田さんの「幻聴さん」には，①高校生の声で「働かないでなにしているんだ」「あいつは変態だ」

と聞こえる「高校生幻聴」，②テレビのコマーシャルで「この犬！」と聞こえる「テレビ・ラジオ

幻聴」，③デイケアで聞こえる悪口や噂のような「仲間幻聴」，④自動車から「ひき殺してやる」「う

ちの車の製品をバカにしやがって」と聞こえる「車幻聴」という 4つのパターンがある。睨み返し

たり，暴れたり，怒鳴ったりする対処法では効果がない。むしろ，悪化させてしまうことから，新

たな対処法を検討する。それは，気分転換をしたり，仲間に相談したり，ミーティングに参加して

仲間に幻聴体験の報告をするという幻聴さんとの付き合いの技法を見出すことである。

　ところが，臼田さんにとって「幻聴さん」以上に「生きづらさ」のもとは体感幻覚という体験である。
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体感幻覚とは，体感する部位が頭から顔，首筋，腕，指，腹，背中，骨盤，ふくらはぎに至るまで

全身にわたる身体の違和であり，満身創痍の状態として語られる（図 1）。触られている，ほくろ

が移動する，虫が這っている，骨が抉られて溶けるような感じ，歯がぐらぐらする，文字が浮かぶ，

頭がときどきへこむなどの違和感だけでなく，蜂に刺されたような痛み，左目の奥の痛みなど，気

が休まることのない身体不調の状態が続くことである。

　なかでも，①朝起きたら体中が痛い，②朝起きて鏡を見ると顔に文字が書かれている，という 2

つの症状への対処法について，〈べてる〉の仲間やデイケアスタッフと検討した。①は，朝起きる

とふくらはぎや首，骨盤のまわりに痛みが走り，歯がぐらぐらするという体感幻覚である。このよ

うな症状をもたらす体感幻覚に対して「臼田周一専属整体師」として人格化し，プロレスラーの“サ

スケ”にちなみ，助けてくれることもあるので〈タスケ〉と命名した。臼田さんはダジャレが得意

である。プロレスの技をかけられて全身筋肉痛に悩まされることの方が多かったので，〈タスケ〉

に対処する方法として，大切にもてなすこと，調子に乗らず日々の生活を大切にすること，〈タスケ〉

を誉めること，〈タスケ〉とは適度な距離を保つことなどが考案される。

　②は，朝起きて鏡で顔を見たとき，白い文字でメンバーの名前が書かれていたり，腹，腕，足に

「バカ！」「死ね！」という文字や変な模様が書かれているという体感幻覚である。この体感幻覚に

対しても「臼田周一専属メイクさん」として人格化し，〈いくめさん〉と命名する。〈いくめさん〉

と仲良くする方法は，〈いくめさん〉をクビにしない，寝る前に「今日は控えめで」「今日はお帰り

ください」とあらかじめ注文を出し，もてなすことである。例えば，寝る前に〈いくめさん〉の好

物（缶コーヒーなど）をテーブルに置き，お願いするというものである。

　2006 年の調査時，入院中の臼田さんに会った。相変わらず〈タスケ〉や〈いくめさん〉が現れ，

臼田さんに「いたずら」を仕掛けてくるという。ところが，そのときの臼田さんにとって最大の悩

みは，頭の中で好きなクラシックの演奏が流れ，自分が指揮者として登場する世界に長時間浸って

図1　臼田周一の体感幻覚 ボディマップ
出典：浦河べてるの家，『べてるの家の「当事者研究」』，医学書院，2005年，114頁。
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いることである。いわば，自分にとって気持ちの良い世界に四六時中生きていることで，現実世界

での生活行動や仲間との交流は不要の状態となることである。医師から，眠る，起きる，食べる，

排泄する，人と交流するという，人間の基本的な行動を取るために生活を立て直すことが大事だと

言われている。臼田さんの身体との付き合い方の模索は今も続いている。

　精神の病いは，薬物モデルや一般的な言説では，脳の機能障害や器質的な問題として了解されて

いる。ところが，浦河の精神医療では精神の病いを生活から切り離して捉えるのではなく，食べる

こと，眠ること，休むこと，語り合うこと，働くことに関わる苦労，いわばごく普通の日常の暮ら

しでの「できごと」として捉えている。「できごと」としての苦労は，幻聴さんや身体的症状のメ

カニズムを解明する当事者研究という「生きづらさ」に対処するための技法という形に結実してい

く。しかも，それを可能にするのは，幻聴さんという民俗用語とそれに対処する技法を仲間や専門

家と共有することである。そのためにも仲間と交流する関係作りが浦河では重要だとされている。

（2）身体への配慮と他者からの配慮

1）身体への配慮の技法

　〈べてる〉のメンバーにとって日常生活を送る上で重要なのは，「幻聴さん」との付き合いだけで

はない。「生きづらさ（苦悩）」を抱えて生きていく上で不可欠なものは，自分の身体への配慮とそ

れを支える他者からの配慮である。ここでは，ピアサポーターであるK男さんのエピソードを紹

介する
（39）
。K男さんは 1977 年に統合失調症を発症し，後に数年間浦河日赤に入院し，2005 年に退院

して共同住居に移り住んでいる。

　K男さんの身体症状は，「カクセイ」という状態になることである。疲れやストレスが溜まると「カ

クセイ」状態に陥る。あたり一面まばゆい光が広がり，その光の強さで立っていられなくなる。そ

れと同時に，頭の中にティッシュペーパーのような薄紙が何枚も入っていて，それが一枚一枚剥が

れていくような感覚になる。父親に厳しく育てられた経験をもち，生家が牧場だったことから牧場

で働くようになるが，そこでのいじめも重なり「カクセイ」状態が始まった。7病棟での入院経験

はおよそ 1年であるが，人柄と入院生活の経験を評価されて，2007 年から浦河町精神福祉保健制

度のもとピアサポーターの一人として活動してきた
（40）
。

　K男さんは，ピアサポートに対して独自の考えをもっている。K男さんが大事にしていることは

あきらめないこと，患者は最後の一本の糸でつながっていることを忘れないことである。それは自

分が一番苦しいとき，川村医師や 7病棟スタッフ，デイケアスタッフに助けてもらった経験がある

からである。なかでも，サポートする相手との関係では相手より自分の立場を低くし，相手に助け

てもらうことが大事だという。当事者同志であっても行動主体はサポートされる側にあること，し

たがってサポートする側はあくまでも受け身の姿勢でいること，いいかえれば，ピアサポーターと

しての秘訣は「助けられるピアサポーター」になることだと指摘する
（41）
。また，7病棟やデイケアで

自分の思いを伝えながら，専門家からアドバイスをもらうことも大事だと思っている。

　さらに，K男さんにとって重要なことは自分との付き合い方である。K男さんはピアサポーター

になってから，薬の飲み方がうまくなった。薬の種類と薬を飲む時間帯の選び方（昼，寝る前），

休憩の取り方（テレビを見るのではなくラジオを聞く），食事のとり方など，自分の生活のペース
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いることである。いわば，自分にとって気持ちの良い世界に四六時中生きていることで，現実世界

での生活行動や仲間との交流は不要の状態となることである。医師から，眠る，起きる，食べる，

排泄する，人と交流するという，人間の基本的な行動を取るために生活を立て直すことが大事だと

言われている。臼田さんの身体との付き合い方の模索は今も続いている。

　精神の病いは，薬物モデルや一般的な言説では，脳の機能障害や器質的な問題として了解されて

いる。ところが，浦河の精神医療では精神の病いを生活から切り離して捉えるのではなく，食べる

こと，眠ること，休むこと，語り合うこと，働くことに関わる苦労，いわばごく普通の日常の暮ら

しでの「できごと」として捉えている。「できごと」としての苦労は，幻聴さんや身体的症状のメ

カニズムを解明する当事者研究という「生きづらさ」に対処するための技法という形に結実してい

く。しかも，それを可能にするのは，幻聴さんという民俗用語とそれに対処する技法を仲間や専門

家と共有することである。そのためにも仲間と交流する関係作りが浦河では重要だとされている。

（2）身体への配慮と他者からの配慮

1）身体への配慮の技法

　〈べてる〉のメンバーにとって日常生活を送る上で重要なのは，「幻聴さん」との付き合いだけで

はない。「生きづらさ（苦悩）」を抱えて生きていく上で不可欠なものは，自分の身体への配慮とそ

れを支える他者からの配慮である。ここでは，ピアサポーターであるK男さんのエピソードを紹

介する
（39）
。K男さんは 1977 年に統合失調症を発症し，後に数年間浦河日赤に入院し，2005 年に退院

して共同住居に移り住んでいる。

　K男さんの身体症状は，「カクセイ」という状態になることである。疲れやストレスが溜まると「カ

クセイ」状態に陥る。あたり一面まばゆい光が広がり，その光の強さで立っていられなくなる。そ

れと同時に，頭の中にティッシュペーパーのような薄紙が何枚も入っていて，それが一枚一枚剥が

れていくような感覚になる。父親に厳しく育てられた経験をもち，生家が牧場だったことから牧場

で働くようになるが，そこでのいじめも重なり「カクセイ」状態が始まった。7病棟での入院経験

はおよそ 1年であるが，人柄と入院生活の経験を評価されて，2007 年から浦河町精神福祉保健制

度のもとピアサポーターの一人として活動してきた
（40）
。

　K男さんは，ピアサポートに対して独自の考えをもっている。K男さんが大事にしていることは

あきらめないこと，患者は最後の一本の糸でつながっていることを忘れないことである。それは自

分が一番苦しいとき，川村医師や 7病棟スタッフ，デイケアスタッフに助けてもらった経験がある

からである。なかでも，サポートする相手との関係では相手より自分の立場を低くし，相手に助け

てもらうことが大事だという。当事者同志であっても行動主体はサポートされる側にあること，し

たがってサポートする側はあくまでも受け身の姿勢でいること，いいかえれば，ピアサポーターと

しての秘訣は「助けられるピアサポーター」になることだと指摘する
（41）
。また，7病棟やデイケアで

自分の思いを伝えながら，専門家からアドバイスをもらうことも大事だと思っている。

　さらに，K男さんにとって重要なことは自分との付き合い方である。K男さんはピアサポーター

になってから，薬の飲み方がうまくなった。薬の種類と薬を飲む時間帯の選び方（昼，寝る前），

休憩の取り方（テレビを見るのではなくラジオを聞く），食事のとり方など，自分の生活のペース
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を見つけている。ピアサポートで大事なことは，サポートする相手のことだけではなく，自分の身

体に配慮することが不可欠であるというのである。

　こうした考えに至ったのは，K男さん個人の力ではない。K男さんは，一人で困難なとき，だ

れかに支えてもらおうと思っている。そのために，日頃から広く人と交流しようと心がけている。

身近なところでは，自分と同じ住居に住むH男さんである。H男さんから「それ以上はやりすぎ」

というアドバイスをもらいながら，K男さんは身体状態や精神状態を常にチェックしてもらう。K

男さんとの話の途中，H男さんが部屋の外の廊下から，時折K男さんのことを心配して内部の様

子を窺っていた。K男さんは窓の方に視線を動かし，「また，H男くんにいわれるなあ」と苦笑する。

「それ以上はやりすぎ」というアドバイスをくれるH男さんに感謝し，H男さんは自分がピアサポー

ターを続けていく上で大事な存在だと思っている。

2）ピアサポーターをサポートする網の目

　ピアサポーターにとって，ピアサポート活動に取り組むためには専門家のサポートもまた欠かせ

ない。浦河日赤のデイケアでは，保健所の主動のもと，毎週水曜日 11 時からピアサポート・ミー

ティングが開かれている。2007 年 6 月に開催されたミーティングの出席者は計 11 人であり，ピア

サポーターのK男さん（担当患者は不在），退院予定者（ピアサポーターは不在），ピアサポーター

のN子さん，N子さんが担当する退院予定者，保健所職員 2人，〈べてる〉のスタッフ 1人，生活

支援スタッフ 1人，病院からソーシャルワーカー 1人，病棟看護師 1人，そして私である。ミーティ

ングは退院予定の 3人のうち 7病棟で最も長い入院経験者の話から始まり，引き続き順番に一週間

の様子が報告される｡ ミーティングは 1時間後に終了した
（42）
。

　ミーティングに参加した専門家のうち，ここでは保健所職員と病棟看護師の取り組みに焦点をあ

てる。ピアサポーターの活動がスムーズに運ぶためには，保健師のサポートが重要な意味をもつ。

保健師によれば，ピアサポーターには報酬が出るために，制度上かなりの労力を要する書類作りが

義務付けられている。ピアサポーターは退院予定者に関する記録と自分の活動記録について記入し，

書類を毎週提出しなければならない
（43）
。

　ところが，長時間の集中力を要請されるような事務仕事は，精神の病いを抱える人にとってかな

りのストレスとなり大きな負担となる。書類作りに忙殺されると，それが原因で再入院したり，本

来の役割である退院予定者のピアサポートにも支障が出る。そこで，書類を書くことよりも，退院

予定者の外出や宿泊に付き添い，相談に乗ることを大事にしている保健師は，事務仕事を自分たち

で引き受けている。ピアサポーターが倒れるような行政の仕組みは本末転倒であるとする保健師は，

割り当てられた仕事の一部を代行することでピアサポーターを支えている。

　また，K男さんは 7病棟看護師たちに支えられている。看護師の鈴木逸人さん
（44）
によれば，ピアサ

ポーターが担当する患者に対して，患者から相談があったり，退院へのプレッシャーがあるときだ

け，直接的なかかわりを持つようにしている。それは，ピアサポーターの役割が活かされるように，

看護師が前面に出ないためである。K男さんは頻繁に病棟に足を運び，退院予定患者と行動を共に
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力を借りるようにする。看護師は「見守る」という態度をとり，その対象は退院予定者よりも，む



72

国立歴史民俗博物館研究報告
第 169集　2011年 11月

しろK男さんの体調である。ピアサポーターにとって退院に臨む当事者以上にそのプレッシャー

は大きいと考え，K男さんが病棟に顔を出したときはできるだけ相談に乗り，「もてなす」ように

する。鈴木さんは，見守る，もてなすという態度は，当事者のためにもピアサポーターのためにも

大事であると認識している
（45）
。

　K男さんを支えるネットワークは，公式には保健師や支援スタッフ，病棟看護師との関係によっ

て，また非公式には共同住居の仲間やピアサポーター仲間との関係によって構成されている。こう

した公式，非公式の複数の関係が網の目のように重なりながら，浦河ではピアサポーターと患者を

支えるネットワークが形成されているのである。

　以上のように，K男さんのピアサポートは，日常生活における自分の身体への配慮，住居の仲間

から受けるチェックや配慮，ピアサポーター仲間の存在，サポート相手との気持ちの交流，保健師，

看護師，ソーシャルワーカーなどの専門家からのサポートによって構成されている。精神の病いの

「生きづらさ」には，その軸に孤立の不安や身体に対するコントロール不全という生の不確実性が

ある。けれども，浦河で目指すのは個人を対象に不安を排除したり，コントロール不全を克服した

りすることではない。仲間との〈つながり〉を大事にし，仲間の力を借りること，そして専門家か

らサポートを得ることなのである。自己コントロールの限界を認め，自己を他者に開いていくこと

を目指すのである。

（3）生の技法を支える専門家たち

１）ドラマ「アカオニ退治」を演じる

　7病棟看護師のサポートには，患者やピアサポーターを「見守る」「もてなす」という関わりだ

けでなく，患者の幻聴世界を共有するという態度がベースにある。2006 年の調査のとき，不安そ

うに怯えていて表情も硬く，目をぎらぎらさせていた S男さんという患者がいた。S男さんが恐れ

ていたのは，「薬を飲むな」，「食べるな」，「タバコを吸え」と命令する「サタリ」というアカオニ

の幻聴さんだった。S男さんは「アカオニが来るんです」，「アカオニに邪魔されるんです」という

言葉を頻繁に口にし，アカオニの存在が生活上の苦痛になっていた
（46）
。

　ところが，7病棟では幻聴を治療したり，幻聴を取り去ったりするようなかかわり方をしない。

看護師の中村創さんは「サタリ」というアカオニの存在を言葉にし，「『サタリ』はいるかい？」と

聞いてみる。すると，S男さんは幻聴世界に入ってきた中村さんに「『サタリ』はいない」と返し

てくる。中村さんは患者の世界に足を踏み入れることから，患者とのコミュニケーションが始まる

と思っている。

　この話には後日談がある。2007 年に 7 病棟を再び訪れたときのことである。1年前，アカオニ

の恐怖におびえて目をぎらぎらさせていた S男さんが，穏やかな表情でスタッフと談笑していた。

その変化の理由をスタッフに聞くと，2月の節分の豆まきのとき，Aチーム（男性患者担当チーム）

全員で S男さんをヒーローとした芝居を打ったというのである。7病棟では，年中行事の 1つとし

て節分の豆まきをしている。その行事の延長線上に「アカオニ退治」という即興ドラマが生まれた

のである。

　中村さんによれば，男性患者担当チームの看護師から S男さんのアカオニ役になることを提案
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された。中村さんが幻聴の中にいるはずのアカオニに変装し，S男さんがマメをぶつけ逃げ出すと

いう筋書きである。中村さんは，赤い上下のトレーナーに作業療法で患者が作った赤鬼の面をかぶ

り準備した。S男さんと関係が取れていた女性看護師を襲い，そこへやってきた S男さんがアカオ

ニに豆をぶつけ，中村さんが逃げていくという設定である。S男さんは苦手なアカオニを退治した

だけでなく，看護師を守ったことでまさにヒーローとなった。「よかったね S男君，アカオニ逃げ

て言ったよ」という看護師たちの声を後にして，中村さんは，詰所から一目散に逃げ出した。

　このとき，チームのだれもが，これでアカオニの幻聴が消えると思ったわけではなかった。けれ

ども，このドラマが契機となり，看護師たちは S男さんとアカオニが共有できたと思えた。その

日以降，「アカオニ，今日来た？」と以前よりも気安く聞けるようになり，「来ました」といえば「な

んていっていた？」と聞いたりしていた。幻聴はその人固有の経験だとしても，ある程度共有でき

ると実感したという。

　師長によれば，このドラマ以来，S男さんがアカオニのことを口にすることはほとんどなくなっ

たという。精神医学の一般的な言説では，幻聴に耳を傾けたり，積極的に幻聴のことを聴くことは，

患者の症状や状態を助長させ悪化させるため避けるべきであるとされている。ところが，7病棟で

は幻聴に悩まされる患者のために，幻聴世界を演じるドラマを演出したのである。

　7病棟では，通常業務の延長として患者の世界に合わせたドラマが即興的に生まれている。幻聴

世界に現れるアカオニはもはや個人に限定された幻聴さんではなく，病棟全体で共有できる他者と

なり，その存在を通して患者と専門家とのコミュニケーションの向上につながったというエピソー

ドである。

2）妄想に寄り添う技法を伝える

　浦河町では，先に述べたように，デイケアや保健所などで多種多様な専門家，〈べてる〉のメンバー

や生活支援スタッフなどが参加する場があちこちに用意されている。ここでは，保健師のための事

例検討委員会をとりあげ，「生きづらさ」を抱える人の幻聴・妄想体験に専門家はいかに寄り添え

るかという，川村医師の取り組みについて紹介する。

　2006 年 8 月，浦河日赤のデイケアの一室にひだか管内の保健師 8人が集まった。参加者は，浦

河町から 3人（うち一人はオブザーバー），静内町（隣町）から 5人，浦河日赤の川村医師とソーシャ

ルワーカー，見学者は私とソーシャルワーク研修生である。この委員会は，保健師が地域で担当す

る事例をどのように理解し，かかわるのかを検討する保健師の教育の場となっている。

　この日の事例は，30 年前に精神の病いを発症し，以後 10 回以上の入退院を繰り返している 60

代の女性の話である。女性は妄想と幻聴を抱えながら地域で一人暮らしをしているが，服薬はして

いない。身の回りのことは自分で一通りできている様子。蛇やムジナが出る，霊がいるなどの妄想

がある。なかでも，子宮を取替えにハワイへ行かなければならないという妄想に導かれて，ときど

き一人で空港まで出かけて行く。空港で怪我をしたまま歩き回り，通報されて保護された経験もあ

る。担当保健師は，怪我を予防するためには女性に遠出して欲しくないと思っている。どうしたら

妄想の行動化を押し止めることができるかという問いが，事例紹介の理由であった。

　それに対して，川村医師は行動化にブレーキをかけようとすることは，むしろ逆効果となり，妄
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想に従う行動にますます拍車がかかると述べる。この女性は，ハワイ行きを勧める幻聴をだれかと

交流することを求める「心合わせ」と呼んでいる。女性は「心合わせ」で呼ばれるので，ハワイへ

行こうとする。この妄想は女性のアイデンティティを支える重要なものである。したがって，「行っ

てはいけない」というやり方でハワイ行きの行動を止めたり，行動を修正したりすることは不可能

である。むしろ，本人の生きる上での核心部分を大事にした上で，いかに行動化しないで済むかと

いう方法を考えていく必要がある。これは，専門家は何ができるのかを考えるきっかけを与えてく

れる貴重な事例であるとコメントする。

　あるとき，川村医師はこの女性に「今度はいつ行くの？朝 5時にみんなと待ち合わせなの？」と

聞いてみた。本人から日時と待ち合わせ場所を聞き出し，当日待ち合わせのバス停まで行ってみた。

すると，女性はタクシーの後ろ座席に一人座って待っている。そこで，「見送りに来たけど。だれ

もいないの？きっと中止になったんだわ」と声をかけ，この日の空港行きは中止となった。川村医

師は，たとえ女性が行動に移したとしても，それを反省するのではなく，もっと工夫することがあ

るはずだと保健師たちに伝えた。

　川村医師の体験談は，保健師の従来の常識的な態度に異を唱えるような話であり，参加した保健

師は全員驚いた様子で，なかには困惑の表情を浮かべる人もいた。地方で，患者の妄想体験を受け

入れ，それに従った川村医師の行動は一般的には奇異と受け取られるが，ひそかに感嘆している保

健師もいた。参加した保健師が，どこまで川村医師のやり方に納得したのか確かめようがないが，

こうした事例検討へのコメントは毎月繰り返されている。

　繰り返しになるが，川村医師は幻聴や妄想を薬物で抑制したり，消し去ったりはしない。むしろ，

幻聴や妄想はそれを経験する人の大事な一部であるから，それを尊重したうえで，適切な付き合い

の技法を考える。怪我の防止や発症の予防が常識となり，それを遵守するように患者に指導する保

健師に対して，それが唯一の方法ではないことを示す。「生きづらさ」を抱えながら地域で生きる

人たちの生を支えるために，専門家はいったい何ができるかという問いが出される検討会は，専門

家にとって妄想と寄り添う技法が伝授される場となる。

❹……………苦悩に向き合う身体と自己

　これまで〈浦河べてるの家〉の「当事者研究」と浦河町精神保健福祉の取り組みを通して，精神

の病いをめぐる「生きづらさ（苦悩）」との向き合い方，苦悩を抱える身体と自己との付き合いの

技法について検討してきた。なかでも，幻聴世界に生きるメンバーの技法とは，本人が体験する幻

聴を「幻聴さん」として自己から切り離し，それを別の人格として命名し，別人格としての幻聴さ

んとコミュニケーションをとる技法を身に付けることであった。さらに，幻聴さんを具象化するこ

とで他者に可視化できるようにし，それを契機に当事者固有の幻聴世界を他者と共有できる世界に

することであった。

　この技法は，幻聴を軽減したり，除去したりする精神医学の一般的な治療法とは異なっている。

幻聴を本人から切り離し，幻聴さんと対峙する方法である。いいかえれば，｢自己の統合化｣ では

なく「自己の分裂化」を目指すものである。幻聴さんとの関係を良好に保つためには，幻聴さんを
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とで他者に可視化できるようにし，それを契機に当事者固有の幻聴世界を他者と共有できる世界に

することであった。

　この技法は，幻聴を軽減したり，除去したりする精神医学の一般的な治療法とは異なっている。

幻聴を本人から切り離し，幻聴さんと対峙する方法である。いいかえれば，｢自己の統合化｣ では

なく「自己の分裂化」を目指すものである。幻聴さんとの関係を良好に保つためには，幻聴さんを
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排除しようと闘うのではなく，幻聴さんを尊重することである。幻聴さんに「お願いする」また丁

寧に「宥める」という態度は，シャーマニズムにおける霊的存在（スピリット）と交渉し，調整し

ていく方法に似ている。当事者研究での幻聴さんとの付き合いの技法とシャーマニズムとの比較検

討は今後の課題である。

　ところで，自己の身体の一部を他者化し，その他者との付き合い方を模索する例として，出口顕

は腎臓の生体間移植のレシピエントの体験を紹介している。レシピエントたちは，移植された臓器

をめぐる葛藤を契機に，臓器に命名したり，命名しないまでも移植日を臓器の誕生日として祝うな

ど，身体の一部（移植臓器）をいったん他者化しようと試みていた
（47）
。また，違和を感じる身体と向

き合うために，身体の一部を自己から切り離すという行為は，糖尿病者の数値化された身体と向き

合う技法と重なっている。血液中のブドウ糖量を示す血糖値は，血糖測定器で測らない限り，健常

者には予測できない。ところが，糖尿病者の中には血糖値という科学的数値を手がかりに自分の体

調や症状を確かめながら，徐々に血糖値を予測できるようになった人がいる。これは，「数値化さ

れた身体」と「〈いまここ〉を生きる身体」とをいったん切り離し，身体感覚を研ぎ澄ますことで，

二つの身体を再結合する試みであるといえる
（48）
。身体や自己（人格）の複数性や身体の他者性という

感覚のあり方は，精神の病いに止まらず，移植医療や糖尿病などにも見られるように，病いをもつ

ゆえの「生きづらさ」から生まれる身体観や自己観であるといえる。

　当事者研究を通して身体技法が編み出される際に，重要なことを 2点指摘しておきたい。第一に

「幻聴さん」という浦河町で使用されている民俗用語の共有である。民俗用語を共有することで，

当事者固有の幻聴世界を他者と共有することを可能にし，また幻聴さんとの付き合いの技法を仲間

の力によって編み出すことである。この技法を編み出す場が当事者研究という場であり，日常生活

における仲間との交流の場となっている。

　第二に，仲間とともに編み出した技法を実践するために，日常生活における身体への配慮ととも

に，仲間や多種多様の専門家からのサポートが不可欠であるという点である。当事者の苦悩に対処

する技法を支えるのは，共同住居の仲間からの体調チェックであり，ピアサポートの仕事を分担す

る保健師や，「見守る」「もてなす」という病棟看護師からの配慮である。幻聴を共有して即興ドラ

マを演じる看護師や，保健師に妄想世界に寄り添う技法を伝授する精神科医の取り組みは，精神の

病いを抱える人たちが生の技法を生み出すことを支えている。

　精神の病いゆえの苦悩を抱える人たちは，「精神の病い」もしくは「身体の病い」という診断カ

テゴリーには収まらない日常を生きている。その苦悩に対処する技法は，脳に局在化した薬物療法

を部分的に導入しながら，ふるまいの技法や付き合いの技法という生の技法へとずらされている。

身体や自己（人格）を，一般的な言説による表象の対象としてではなく，「生きづらさ」を経験す

る日常生活のローカルな関係に再配置することで，身体と人格，精神と身体，自己と他者という共

同研究のテーマに接近することができるのではないだろうか。
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おわりに――心身二元論の相対化の危うさ

　本報告書の池上論文で，人文社会科学研究では「近代の人間了解の根底を支配してきた『霊魂／

肉体』の二元論的な心身観をのりこえ，個人の言動をつねに環境や他者との関係性に開かれた動態

のなかに解き放つ，という視座の転換に強調点があった」というように，心身二元論を相対化し，

それを乗り越えようという営みは一つの定型化した手法となっている。事実，筆者自身も，そうし

た立場に立つことに異論はない。

　本稿で取り組んできたのは，日常生活の微細な文脈を通じて，身体や精神，人格をめぐる複数性，

個をめぐる関係性や身体と場との関係性，自己と身体の他者性について描き出すことであった。ま

た，「精神の病い」をめぐる言説と実践を例に，ローカルな文脈の中に現れる精神と身体，自己と

他者に関わる実践をつぶさに見ていくことの重要性を示してきた。本稿を締めくくる前に，精神と

身体は相関関係にあるという心身二元論を相対化する議論の危うさについて指摘しておきたい。そ

の際に，「身体の病い」とされる糖尿病をめぐる言説を参照し，医療的言説に潜む心身相関の議論

の危うさについてふれておこう。

　糖尿病治療の方針として，知識教育，実践教育，情操教育という取り組みがある。なかでも，情

操教育の要となるのが「セルフコントロール」という理念であり，「わかっているけどできない」

患者に対処する心理的アプローチである。「コントロールできない」という患者の思いが過度に高

まると，臨床の場では「セルフの病い」｢こころの病い｣ として解釈されていく
（49）
。言い方をかえれば，

｢身体の病い｣ であるはずの糖尿病が「やればできる」という合理的自己を前提とする「意志や精

神の病い」へとずらされていくのである。単なる血糖値の異常が「こころの病い」として意味づけ

られたということでもある。ここに，「身体の病い」としての糖尿病を「精神の病い」に結びつけ

る心身相関のイデオロギーを見てとることができる。

　他方，精神医学の一般的な診断・治療モデルでは，統合失調症を精神の病いとしていったん身体

から切り離し，心身相関に基づく「統合された自己」を目指している。つまり，身体を脳に局在さ

せた薬物モデルによって「分裂した自己」を「統合された自己」に変換しようとする。ここには薬

物による身体コントロールが精神のコントロールを導くという心身相関の合理的メカニズムがあ

る。したがって，糖尿病の問題と同様に，精神と身体との相関という単純な議論では，生物医学に

おける薬物モデルのメカニズムに回収されてしまう危うさがある。

　それに対して，〈浦河べてるの家〉の活動と浦河町精神保健福祉の取り組みでは，心身二元論を

前提とするような試み，つまり精神と身体をあえて切り離し，飲む，食べる，排泄する，休む，寝

るという日常生活における基本的な行動を整えることで，「精神の問題」を「身体の問題」へと捉

え返す実践があった。また，「生きづらさ（苦悩）」に対処する試みとして，「分裂している自己」

を「分裂したまま」あえて別の人格として外在化するという取り組みがあった。外在化された「幻

聴さん」を別人格として命名し，付き合いの技法によってコミュニケーションの問題として解釈し

ていた。ここに示されているのは心身の相関ではなく精神と身体とをあえて切り離す二元化であり，

「統合された自己（精神）」ではなく自己の中の他者という人格の複数性である。しかも，こうした
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実践を支えているのは公式，非公式を問わない場で行われる「当事者研究」であり，それを支える

仲間や専門家による関係性の網の目であった。

　以上のように，精神の病いをめぐる苦悩の経験を生きる人の日常生活の文脈では，心身二元論を

乗り越えるという精神と身体との相関関係が必ずしも要請されているわけではない。日常的な実践

では，精神の病いを身体の問題としてあえて切り離したり，また近代的自己とは相容れない自己の

分裂化を図るような実践，つまり幻聴を幻聴さんとして人格化することで複数の自己が現れていた。

言いかえれば，心身二元論的な取り組みと統合された自己との関係とがパラレルではなく，二元論

的な心身観と複数の自己が現れる人格観が共存する関係にあった。したがって，心身の相関関係を

単純に目指すだけでは，身体の他者性や複数の自己が現れる当事者の現実をすくい取れないのであ

る。

　生物医学は，近代の心身二元論的な思考様式を基盤としてきたが，現代の強力な医療的言説とそ

れに基づいた予防医学の政策の前では，二元論的な心身観をのりこえるプロジェクトは，生物医療

の心身相関のイデオロギーに転換される危うさを常にはらんでいる。同時に，苦悩とともに生きる

人たちの日常生活の文脈では，ときに心身二元論が要請され有効に働くことさえあるのである。そ

うした危うさを含めて，当事者の日常生活の場に目を向け，「精神の病い」「身体の病い」という医

学の疾病区分に依拠することなく，病いをめぐる苦悩の経験の現実に接近し，関係性の網の目を生

きるという捉え方を浮き彫りにすることによって，心身二元論もしくは心身相関という議論自体を

改めて相対化できるのではないだろうか。

　精神の病いをめぐる苦悩の経験，そして苦悩に対処するための生の技法への探求は，「身体の病い」

「精神の病い」に関わる診断基準や固定化されたカテゴリーによって規定する言説が，いかに病い

ゆえの豊かな世界を一元的な色あせた世界へと変容させてしまうかを教えてくれている。精神の病

いを一般的な精神医療の言説ではなく，また身体や人格を近代の心身二元論に抵抗するものと捉え

るのではなく，生きづらさの経験として捉えるならば，病いとともに生きる身体や自己は，専門家

によるラベリングや社会的意味付け，普遍的な枠組みや文化的カテゴリーによる一元的な解釈を跳

ねのけ，多元的で豊かな表情をもつものとして現れてくるだろう。
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事業が行われている。具体的な活動を委嘱された人はピ

アサポート・ワーカー（通称ピアサポーター）と呼ばれ，
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（49）――詳細は，浮ヶ谷前掲書 2004 年を参照。

（相模女子大学人間社会学部，国立歴史民俗博物館共同研究員）

（2010 年 9 月 27 日受付，2011 年 2 月 21 日審査終了）
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続き短期調査（一週間から 10 日間）を続行している。

（38）――浦河べてるの家前掲書 2005 年を参照。

（39）――浮ヶ谷前掲書 2009 年，271 頁 -275 頁を参照。

（40）――現在，日本の精神医療政策では患者の退院促進

事業が全国的に展開されている。浦河町近辺では，この

事業の一環として北海道の取り組みの中で苫小牧の生活

支援センターが先導し，浦河保健所に委嘱するかたちで

事業が行われている。具体的な活動を委嘱された人はピ

アサポート・ワーカー（通称ピアサポーター）と呼ばれ，

社会生活能力が比較的高いとされる当事者である。ピア

サポーターの活動の中心は，退院を控えたメンバーのた

めの活動として，外出・買い物に付き合ったり，試験外

泊の時に共同住居に一緒に泊まったりすることである。

2007 年 6 月現在，浦河ではピアサポーターは 3 人いる。

浮ヶ谷前掲書 2009 年，267 頁 -268 頁参照。

（41）――がんばりすぎて入院したピアサポーターがいた

が，その人は結果的に当事者から心配されることで，K

男さんの持論どおり「助けられるピアサポーター」を実

践したことになる。詳細は浮ヶ谷前掲書 2009 年，271

頁を参照。

（42）――詳細は浮ヶ谷前掲書 2009 年，268 頁を参照。

（43）――配布資料には，退院予定者の退院支援計画につ

いて，毎週更新・作成された記録が掲載されている。記

載項目の目標として「退院し，地域で生活することがで

きる」あるいは「退院し共同住居○○で生活ができる」

と書かれている。縦軸に日中活動，経済課題，食事，服

薬，相談，住居などの項目があり，当事者に合わせた項

目が記載されている。横軸には長期目標，短期目標，ソー

シャルスキル，ピアサポート計画，サポートスキル，ス

タッフの役割，成果の順に記載されている。浮ヶ谷前掲

書 2009 年，268 頁を参照。

（44）―― 7 病棟看護師の名前は実名である。その経緯

についての詳細は，浮ヶ谷前掲書 2009 年，32 頁から 47

頁を参照。

（45）――詳細は，浮ヶ谷前掲書 2009 年，275 頁 -280 頁

を参照。

（46）――ドラマ「アカオニ退治」の詳細は，浮ヶ谷前掲

書 2009 年，227 頁 -235 頁を参照。

（47）――出口 顕「臓器移植患者の心と身体：生体腎移

植患者の語りから」『歴博』No.133 国立歴史民俗博物館，

2005 年。

（48）――詳細は，浮ヶ谷前掲書 2008 年を参照。

（49）――詳細は，浮ヶ谷前掲書 2004 年を参照。

（相模女子大学人間社会学部，国立歴史民俗博物館共同研究員）

（2010 年 9 月 27 日受付，2011 年 2 月 21 日審査終了）
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The Suffering of People Living with Schizophrenia and Their Ways of Life 
in Contemporary Society：A Case Study of Tojisha Kenkyu at Urakawa 
Bethel Home, and Mental Health Services in Urakawa-machi, Hokkaido

UKIGAYA Sachiyo

This essay aims to clarify the relationship between the mind and body, self and other, suffering and 

local environment in contemporary Japan through considering the experiences of people suffering 

from schizophrenia and the way they live.

It has become the mainstream in socio-cultural sciences today to go beyond mind-body dualism 

and discover mind-body correlation. Psychiatrists generally rely on DSM-IV-TR or ICD-10 codes to 

diagnose schizophrenia. Schizophrenia is said to result from a brain dysfunction that is expressed in 

the form of a split in the personality （or the self）, with conventional treatments aiming to unify the 

personality through use of drugs. This drug model aims to control the brain dysfunction with drugs, 

in effect controlling the body to control the confused mind. Under the logic of the drug model, the 

mind and the body can be easily connected and unified.

In this essay I use the case of tojisha kenkyu （self observation） as practiced at the Urakawa Bethel 

Home, and mental health care programs in Urakawa-machi, a town in Hokkaido, to explore how the 

gap between the mind-body dualism and the unified theory can be bridged from the perspective of 

practices for coping with suffering from schizophrenia in daily life, and social relationships in the local 

environment.

Users of Urakawa Bethel Home participate in a great variety of activities with the support of Dr. 

Toshiaki Kawamura, a psychiatrist at Urakawa Red Cross Hospital who prescribes no more than the 

absolute minimum of drugs required to enable them to lead normal lives within society. His thinking 

is that the disease is important as a safety valve for human beings in social life, and should neither be 

excluded from the body, nor interpreted within the framework of psychiatric medicine. Since 2001, 

Urakawa Bethel Home has been implementing tojisha kenkyu, which means self-observation by users 

of their suffering that results in schizophrenia, and the ways they can cope with it. They personify their 

auditory hallucinations by calling them Gencho-san （= “Mr/Ms Auditory Hallucination”）, interpreting 

them as a person to be communicated with in reality. By personalizing their inner voices as an invisible 

being, they are able to externalize the causes of their schizophrenia. This project has been enabled not 

only through mutual support between users looking out for each other in everyday life, but also with 

the support of doctors, nurses, social workers, public health nurses and other specialists in Urakawa. 
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A network of experts has been established and various meetings are held to help people in Urakawa 

with mental conditions to lead normal lives.

This paper seeks to find a way by which the gap between mind-body dualism and its opposite, 

mind-body correlation can be filled. This should be done from a social perspective grounded on the 

actual practice of the Bethel users, as they cope with the suffering that gives rise to their illness, 

and the context of their locality. It should be done through the tojisha kenkyu carried out at Urakawa 

Bethel and the activities of the mental health services in Urakawa-machi.

Keywords: DSM-IV-TR, externalization of illness, techniques of body and place, the multiple self, 

otherness of body
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