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赳旨

粘神阪学の国際研修生として、筆者はWASP （プロテスタントのアングロサクソン系

白人）が使位を占める米国中西部にある粕神灰紐施設にこ年間留学した。そこて、惰者は

精神病とは何かということを理解するのに役立つ月＾種類の経験をした。ーとつ目は、筆者が

日本人とアメリカ人との間のコミュニケーシごJ ンの状態を客観的に見ることのできた経験

である前者は抑うつ—解体刑精神病類似のコこ 一ーケーンョノハ/―ンを示し、後者は

躁パラノイド型粘神病類似のコミ ーー ‘ ーケーンョノパターンをぷしていた（） ？こっ目の経験

は、カルチャーショックによって誘発された f^t者目身の粘神的変謁の体験である。

これら今＾つの体験にJよっいて、軍者は人間の粘神医学的統合モデルを作り、精神相対論

を構築しにこのモデルを川いると、主要な粘神仰古は人間の逸脱モデルとして理解でき、

つの連続体として人間の構成する正規分布曲線l：に位置する。正常者と精神仰害者との

間には絶対的な質的な相違は存在せず、相対的な相違があるのみである｛i生潅省の妄想

は、ネl会的多数者との特殊なコミュニケーシ J ンギャップからItしており、 -̂t闘類に分類

される） 今.:）は、何かか出ていき考えか人-')てくろという構始を持つ解体咽であり、しう

-/）且、何かか人ってきて考えか出ていくとし＼う椛造を持つパラ／イドJ←けである ItFI！学

的）1¥礎として、前者では低ドーパミンか後者ては凶ドーパミンか予測される()

筆者自身のカルチャーショックにもとづく枯神変謁の体験からは、低ドーパ‘‘ミノかり砂

ドーパミンヘの精神身体的転換が合杞吋ビの発病と同様のメカニズムを持つことか予想され

る。伶浪ふの症例と躁うつ病の症例とでは発症の過程は枯本的には異ならない）発1面年齢、

脳の脆弱性、 ドーパミンの分泌レベルによって枯神病の性質か決定されよう。

最後に、粕神相対論から叫られた知見の治招や社会文化粘神［矢学への応川について述べ

た。
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［序論］

粘神病をどのように理解するかという問題は、 ［群盲、象を評す」と将えることができ

よう。ある者は牛物学的疾患であると言い、ある者は心理的な疾患で幼児期の養育に閲i因

があると言い、またある者はそれは疾患ではなく社会のスティグマにすぎないとl版する。

彼らの主張からは決して、枯神病の全体像が浮かび上がることはない。近年はこうした風

潮への反省から biopsycho socialな疾患としての精神病ということがしきりに汀われる

ようになった。しかし、枯神病のどの部分が牛物学的なもので、どの部分が心即的なもの、

どの部分が社会的なものか、ということを明らかにしないまま、ただ占的に biopsycho 

socialと叫んでみても、そこから立ち現れてくるものは決して象の姿ではなく、船（メ

工）の姿に他ならない。したかって、精神病の生物学的側面、心理学的側面、社会学的側

面とを1分に分析した＾tで、それらを融合して bio-psychosocialな疾患としての粘神病

像を明らかにすることか求められているのである。

日本精神神経学会は、平成 5年から 3回にわたって学会総会にて［粕神病理学と生物学

的粘神医学の接、I、j、i」というシンポジウムを開催してきた。これはまことに時宜にかなった

企画であっにもっとも、残念なことに内容的には両者の接点が必ずしも明らかになった

とはいえなかったか、多くのヒントをもたらしてくれた。

それらのヒントのなかできわめて重要と息われるのは、生物学者も粘神病理学者も粘神

病を誠合註哨炒旺、紺t績もと記す）、躁うつ病というように疾患単位として考え、さ

ら'~畠に淵細分化された疾患単位に分け、それぞれに独自の原因を見出そうとするため
に、牛物学者はますます新しい神経伝逹物質の発見に努め、精神病理学者はますます新し

い哲学的学説を導人することに奔走し、結果として両者がますます解離していってしまう

のではないかということである。 3阿にわたるシンボジウムにおいて、疾患単位としての

絨という観点に疑義を挟むものは間かれず、むしろ、より確固たる疾患単位をll指す

方向へと議論が進展していた。しかし、そうしたJj向に議論を進める前に、疾患単位論が

妥当なものかどうか、また、疾患単位論にとらわれずに枯神病を狸解できないかを考察す

る必要がある。

したかって、精神病について話る場合には、まず粘神医学における診断屈準や診断の紅

味についての考察から始めなければならない）すでにこうした問題意識をもつ者は多く、

いくつかの成内 (5) （3(l) や使れた論述 (8) かあるので、ここでは深く＼1［ち人らず、以卜^ 0)

ことだけを述べることにする，）



DSMや ICDのように、現在、粘神医学の領域でt流を占めている診断枯準が、疾患

単位論に立脚していることは明らかである。疾患単位論とは、近代粘神医学の創始者の・

人である Kraepelinが、進行麻痺をモデルとして同ーの原因、症状、経過、転機、病理糾

織所見をもつ病態を一つの疾患単位という概念でもってまとめ、早発性痴呆についても、

当時は（そして今でも）原因、病理組織所見は不明であったが、将来病理学が進歩すれば

それらも解明され、疾患単位として確立できるであろうと前提し、精神粋害をさまざまな

疾患単位によって分類しようとする理論体系であり、あくまで仮説であることに留意しな

ければならない。こうした疾患単位論については、初期の段階から批判があった。 Hoche 

は、 1912年に開催されたドイツ粘神医学会総会の講油のなかで、 「臨床的経験か純粋の疾

病型が存在することを信じさせるのだと主脹しようとするときには非常な幻想力を必要と

する。解剖学的変化と心的現象との間につの法則を橋渡ししようとするわれわれの努｝j

は無効であるJ (I l) と述べている。そして、機能性精神防害は「本質的にはあらかじめ形

成準備された症状複合群か晩起されたことに店づくような粘神防害である Iとt張した。

それから1,0年以tふたった今ll、病理解剖学のみならず、生理学、牛化学、分f生物学ま

でも飛躍的に発殷した現在においても、両者の f想を虚心に評価するかぎり、 Hoch四）予

想の方か‘りたっているとはえる。それでもなお、朕患単位論に立脚した診断枯準か圧倒的

に稲をきかせているのが現状である。その原因のつには、原因不明の疾患あるいはμ祀i;

の原因を究明するためには、ひとまず症状や経過か類似した疾患をつのグループとして

抽出し、それを対象にして徹庇的に謁杏研究をすれば何らかの原囚が見つかるはずである

という考えへの固執が学げられる。しかし、身休疾患の場合でも、 IT1発性痴呆概念がモデ

ルとした進行麻痺自体がさまざまな症状を呈するし、例えば末端肥人:Hfと巨人症のように、

症状としては異なる病気であっても、その本態は両者とも成長ホルモンの分泌過剰症てあ

るということかあるのである。

今回筆者は11らの体験をモデル化し、枯本的には枯神病理学的見地から、粘神病理解の

ための枠糾みを体系的に構築することを試みた。ただし、安易なモデル化、理論構築とい

う批判を避けるために、以ドの条件を課した。

l)粘神病郎学といっても、形I(Ot学的、観念的な川語を用いず、こく 般の粘神科仮

に狸筋できるlll語、具体的には『新版 粘神阪学'li典l (13)に記載されているレベルのJll

語をnlいること）本論は、も『神医学総論という性竹をもち、議論の対釈は広範な範囲にお

よぶので、'}|｝llする文献は最小限にとどめる。
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2)粘神病理学といっても、その枠内に止まらず、 I七物学的な研究に対して開かれてお

り、生物学的研究から褐られた所見と矛盾しないこと。 “火ぷ問題は、朕学にとっては

哲学的問題ではなくて病態生理学的問題である」というConradの言明（:n は屯視されなけ

ればならない。

3)本論によって、今まで解明されていなかった現象についてその原囚を説明できるこ

と。また、本論の前提となる仮説については検証可能であり、本論から導出される仮説も

また検証可能であること。

4)臨床に応ll阿能なこと。診断や粘神掠法についてのみならず、槃物税法についても

ホ峻を与えること。 「精神病理をやっておいでになる方々力』負侵信靖にはすべて薬を

使っておられるだろうのに、なぜその薬を使うのかという問いかけをあまりなさらないl

という豪の疑問 (31)にも答えなければならない。

それではまず、本論を構成する際の基となった筆者の体験を記す。

｛筈者の体験｝

日本からの粘神科国際留学Itとして、 "ft者はアメリカ中西部にある粘神科診絞教育施設

に留学した。むろん第ーの目的は、アメリカの進歩的な粘神灰税を学ぶことであったか、

むしろ、異文化に暖されてカルチャーシ」ックを体験し、そこから心理的なサバイバルを

必死で試みる過程のなかで多くのことを体験することができた。それらの体験は粘神病の

構造を理解するためにきわめて有用であり、それらの体験を県にしてひとつの精神病論を

構築することができた。そうした体験を招理すると、以ドのような二つの体験となる。

体験 l 筆者が「関与しながらの観察」という意識をもって日本人とアメリカ人との

コミュニケーションの様態を客観的に観ることのできた体験

布者の留学先はtlt界的にもfi名な施設で、そこには数人の日本人留学ltかいた。彼らも

また、異文化と必況に格闘していた。 fl分もふくめてl1本人留学牛とアメリカ人（本論で

いうアメリカ人とは、おおむねアメリカ合衆国のエスタプリッシュメント階料を形成して

いる、アングロ サクソン系白人でプロテスタント、いわゆるWASPをさす）とのコ

ミュニケーシ J ンのあり）jを関りしながらの観察者という必識をもって観察したところ、

以下のようなパターンを見出すことができた。 ［表 II 

日本人のホすバターンは、 ［アメリカ人は私をにらみつける（アメリカ人のアイコンタ

クトは一叫時も視線をそらさないと形容できるはどで、 fI本人にはにらまれているように憾
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しる）ばかりで、私の考えていることを理解しようともせす、 —}j的に話す。彼らは私を

疎外し、仲間外れにする。なんて攻撃的なんだろう。」と憾じ、アメリカ人との交際を避

け、閉じこもり、抑うつ的になるというものである。

逆にアメリカ人の示すパターンは、 I一日本人はアイコンタクトをせず、何を考えている

のかわからない。彼が言っていることは、本当に考えていることと違うようだ。」と慇じ、

日本人はll:＿直ではなく、何か隠し事をしているにちがいないと猜疑的になり、イライラし

て怒りだす、というものである。

このような日本人とアメリカ人とが出会った場合に起こる双方の慇情ならびに患考のパ

ターンは、なにも筆者の新発見というものではなく、日米のカルチャーショックを扱った

本からは容易に読み取ることかできるし、日米経済構造協議のような政府間の交渉にも容

易に見出せるものである。筆者は、こうしたパターンは粘神科医税のなかでも生じている

のではないか、ということを考えついた。すなわち、日本人が不すパターンは、視線恐怖

症者、うつ病者、ひいては解体刊U皇恒者の不すパターンであり、アメリカ人のホすパ

ターンは、躁病者からパラノイア患者のぷすパターンでないか、ということである。日本

人とアメリカ人とのコミュニケーションのパターンがさらに程J笈を増すと妄想と評価され

るはどのギャップを生じるのではないか。したかって、日本人とアメリカ人とのコミュニ

ケーション・ギャップの由来を説明できれば、粘神病者の妄想についてもその由来を説明

できるのではないか、と考えたのである。

体験ll 笙者が異文化体験に巻き込まれ、精神的変調をきたした体験

筆者はアメリカ留学中に、妄想反応あるいは急性反応性精神病と呼べるような精神的変

誤をきたした。それは留学してからおよそ六ヵ月はどで始まり、ニヵ月はど続いたのちに、

とくに治放を受けることなく治まった。 n分がただならぬ状態にあるという［病識 j はあ

り、また、その時の体験か自分の粘神医学の知識に照らして急ヤ｀貞RU§の忍知を理解す

るl：で役＼＇いた。その大まかな経過を Conradの経過籾け）にしたかって、トレマ相、アポ

フェニー相、アポカリプス相、固定化朴lとに分けた（ここで相と記したのは、原著：では

Phaseとなっているためである。 Conrad01養息｀論の背景には単一精神病論があり (36)、

そのために躁うつ病の相期をあらわす Phas(］という単語を偵央也:経過のなかの各段階を

ぷすために川いたと考えられる）。

（トレマ相） f^t者か留学をしたのは、 33栽時てあった。英会話を学んだり、日米0)こ］

ミ—1ーニケーシ J ンの違いについて，淵べたりと、それなりの準備をしていったけれども、カ

に
J



ルチャーショックに打ちのめされるのを避けることはできなかった。アメリカ人のコミュ

ニケーションで、まず驚いたのは彼らの会話の速さである。一対てで話をしている時は会

話が成り立つけれども、グループになると会話が日の前を行き交うばかりで、とても彼ら

の会話のなかに人っていけないのである。そして、英語が不自由な人間がいるからといっ

て、会話のスピードを下げることもなく、むしろこちらがわからずに黙っているとスピー

ドを上げるほどであった。また、何か紅見があるかなどと尋ねてくれることもない。そし

て、彼らの会話には間というものがないl ＾人が喋り終わるとすぐに次の人か喋り始める。

日本人の会話を間の視点から観察してみると、 人が喋り終わって次の人が喋り始めるの

におおよそ二秒の間隔か村在している。そうした会話に慣れていると、アメリカ人の会話

のなかに人っていくのは非常に困難である。何を話そうかと考えているうちに会話かどん

どんと進んで話題が変わっていってしまい、会話に人ろうとしても、すぐ次の人か喋りだ

すので人れない。そして、その会話のなかで何らかの自分の意見を占わなければ、存在自

体が無視されてしまうのである。私は、とにかく頭に浮かんだことは何でも喋るというこ

とをこころがけた。最初のうちは非常に難しく会話には人れなかったか、およそ｝く力月

経ったころにはできるようになった。

彼らとのコミュニケーシコンでもうーふつ困ったことは、彼らのアイコンタクトである。

相手のIiを見て話すということは我が国でもパわれているか、実際面では必ずしもそうて

はなく、とくに目上の人と話すときには、相手の11を真っすぐには見ずに、いくらか伏目

がちに話すのが礼儀であるという場合もある。私はどちらかと言えば後者のような育てら

れ方をしたので、あまり相手のHを見て話すことをしなかった。したかって、アメリカ人

のアイコンタクトには閉llした。まるで凝視されているように感じられ、思わずHをそら

してしまった。しかし、それはこちらでは失礼ということは知っていたので、目をそらし

たい氣持ちに負けずに相手のllを見ることを心掛けた。動物の場合、動物のHを見ること

は挑発になり、相手の攻撃を誘うので11を見ないようにと注怠されるか、アメリカ人はそ

れを親菱の印にしているのである。そして、アイコンタクトをしない人間に対して、何を

考えているのかわからない、何か悶したいことかあるのではないか、正直に言えないこと

があるのではないかと考える仰向がある。そう患われては大変なので、とにかく朴lFの日

から自分のHをそらさず、話すよう 1祈懸命努めた。やはり、これも朴l叫なストレスで

あったか、六カ）］ころにはだいぶ切れた。そうすると今度は、こちらのIIを見ないで話す

相手に対して、 1この人は私の話を注似してIl}lいているのだろうか、よそ見をして心ここ
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にあらずなのではないかJと不快の念を胞くようになった。

（アポフェニー相） 相手の目を凝視して、頭に浮かんだことをすぐ話すということを六

カ月もやっているとどうなるか。身体的には、目はランランと輝き、分泌物が減り、睡が

出ないので口が渇き、鼻の通りが良くなる。胃にはチクチクと剌激があり、食欲はあるの

だか、少し食べるとすぐ満腹になってしまう。生理学的に、 fightand f I ightと呼ぶ反応

である。

粘神的には以下のような現象が起こる。まず最初に、頭の[[1]転か早くなったと感じられ

る。本を読んでも内容が頭に直接人ってくるように慇じられる。本を読んでいて、 ［そう

か、箪者はこういうことを言いたいのか」とちょっとした慇動とともに惰者の貞叙かわか

るという体験である。英語の本を読んでいるときには、筆者はこういうことを言いたいの

に翻訳者はそれをきちんと訳しきれていないと考えてしまい、人l：段に構えた批判的な手

紙を翻訳者に送ったりした。また、論文の生産性も上がり、三週間はどでひとつの論文を

書きおえることができた。その時に書いた論文は、かなり攻撃的で相手を Jj的に批判す

る内容であるが、論理的には依合的で相手の反駁を許さないようなものであった。また、

註か多くなるという特徴があった。本文を只いていると、途中の細かい点にこだわってし

まい、その点をさらに論じるための註を加えてしまうのである。本論の元となったアイデ

アもこの時期に浮かんだ。［］分は真理を発見したという誇大的な憾激とともに、誰かにそ

のアイデアを盗まれてしまうのではないかという被害念慮が生じた。

気分や情動の面では、気分は高揚し、深夜まで起きていても眠気を駆じなくなった。そ

のうち頭の回転はますます上がり、何を見てもそこから真理を発見してしまうという、中

井のいう微分回路的認知の昂進 (20) (2 3)が起こった。例えば、 f供（当時4栽）が私が哨

話を読むのに合わせて油技するのを見ると r言艇を完全に習得する前のf供は天性の役者

である lという命題がパッと浮かんで来るのである。それをよに伝えると、どは rf9通は

そうじゃなくて、脚本の内容をよく知ることによって、表現力かつくでしょう lというの

だか、その I普通lというのかわからなくなるのである。すなわち、普通という占艇か非

常に広い範囲を指していて、とういう条件のドでの普通なのか、限定されないとさっばり

とわからないのである。 （これは、プランケンプルクのいう fcflり1性の喪失とは異なると思

われる。私の場合にはむしろ、 tItの中の現象すべてが[1明のこと、必然的なことであって、

他人にそんなことはないといわれると枇乱してしまう、という休験であった。）そして、

日本詔もよくわからなくなってくるのである。それは英語に佑れすきたからというのては



ない。日本語の場合、 じ語を省略することはごく普通だし、目的語を省略することも多々

ある。主語や目的語を省略されると何を言っているのかわからなくなるのである。

記憶面では、短期的な記憶がなくなるのである。少し前にしていたことをすぐに忘れて

しまう。物を片づけてもそれを忘れてしまうので、なくなってしまったように愁じるので

ある。時間感覚も変容した。まさに瞬間、瞬間を生きており、今の瞬間とその一瞬前とか

連続性のないものとして感じられ、自分の足元が瞬間瞬間の裂隙に落ち込むように憾じら

れ、恐怖をおばえた。

認知のスピードも早くなった。遠くのはうに知人を見つけるとその表情の動きなども手

に取るようにわかり、相fかどんな氣持ちでいるのかもピンとわかった気持ちになる。そ

こで、あいさつをするのだが、むこうからすれば距離は離れているし、 —瞬のことでもあ

るので、当然こちらには気かっかないでどこかへ行ってしまう。そうすると、 rぁいつ俺

を無視した1と憾じてしまうのである。また人物誤認についてもおもしろい体験をした。

車を連転している人の顔を見ると、顔の全体像はまったく似ていないのだか、鼻の形は誰

（例えばA)のものとよく似ていると感じ、また別のドライバーを見て、この人の鼻の形

もAのものに似ていると感じ、そこから両者はIii]}人物であり、 Aがいろいろな人間に変

装して自分の目の前に現れていると考えるのである。これはまさに、フレゴリの錯覚であ

る。こうなってくると、さすかにfl分でも粕神的変淵に気かついてくる。それで睡眠は確

実にとるようにした。 Hが冴えていてなかなか眠れないのだが、とにかく [-1をつむってい

るようにした。

（アボカリプス相） 粘神的変淵が頂点に逹したのは、昼食のラーメンを作っている時

だった。ーロにラーメンを作るといっても、ゆで卵を作り、もやしをゆで、麺をゆでるた

めの湯やスープのための湯を沸かしてと、いろいろな要索に分かれている。通常であれば

これらのことを平行してやって（パラディグマ的行為）短時間のうちにラーメンなどでき

てしまうのだが、粘神変謁を来した時期には、思考があまりにシンタグマティックになっ

ているために、いくつかのことを同時に平行してやることができないのである。ゆで卵を

作っている間にもやしをゆでるための湯を沸かすことかできなかったり、卵の殻をむいて

いる時には麺をゆでているのを忘れてしまい、ゆですぎてしまったりして、結J,1)ラーメン

を作るのに時間もかかってしまった。その時の頭の中は枇乱の極みであった。すこしで

も混乱を逃れるために、とにかくすべての1古動を停l卜したいというなt持ちにまでなった。

これはまさに緊眼知性昏迷に近い症状とげえよう。

8 



身体的には、 3狙租度かlこ昇し不眠（人眠困難）か続いた。ペッドに横になって[1律訓紬

法をしたのだが、重凩愁じ純習では手足がものすごく屯くなり、はとんど金縛り状態にな

り、真っ賠な寝室の隅にボーッと光が現れるのが見えたことが投：あった。また、体温が

低ドしたように慇じられた。

（固定化相） これは本当に粘神病状態であると痛憾したので、気分転換をはかるために

とにかく思い切り子供たちと遊ぶことにした。広い野原のある公園に行って、子供たちと

相撲など体を患い切り使って遊んだところ、短時間のうちに困惑氣分はすっかりと消失し、

爽やかな気分になった。そして、自分の体のまわりに何かパワーの慇じられる保護膜のよ

うなものが存在している憾じかした（中井のいう繭の体験 (2I)) 。その後は枯本的には安

定した状態ですごせ、アメリカ人の会話にも必要があれば人っていくことかでき、とくに

トラプルもなく 2年間の留学生活を終えることができた。時に軽度抑うつ状態となったか、

ルーチンの仕事をこなして時の経過を待っているうちに約半年はどで改善した。

身体的には、周囲の風景が明るく見えたり、微香性の枢髪料の香りがプーンと爽やかに

慇じられるというように憾覚が鋭敏になった。また、瞳（虹彩）の色が明るくなっていた

（留学して間もなく連転免許証を取褐した時には、下者の瞳ははとんど黒とパえる茄茶で

あったか、この時期に鉛を見ると少↓して明るい茶色に変わっていた）。

［考察］

｛体験 1から導かれるもの｝

体験 l、すなわち、日本人とアメリカ人とのコミュニケーシ l ン・ギャップのパターン

の成り＼ケちを解明できれば、精神病者と、治放者をふくめたいわゆる ll？常者とのあいたの

コミェニケーシコン・ギャップのパターン、すなわち、妄想の成り立ちをも解明てきるの

ではないか、というのか発想の原点である。したかって、体験 1の成り立ちを、 Jじ来、す

なわち出It[I!［後は1[il^(}）人間の！以邸か、異なる文化の影評ド したために、鈷tとし

て人格の構造やコ‘ミューケーン」ン・パターンか異なるようになり、体験 lのような：J

ミュニケーシご］ン・ギャップのパターンか牛まれたものであるというモデルを構成した 9)

以ドに、人間の原型、文化の型、発達過程、成人の標準像モデルという項を追って、

それを明らかにしようぃ

人間の原型

牛物学的に見てあらゆる人間は•つの神、すなわちホモ・サ l-;L ンスに屈してし 1る し
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たかって、社会や文化によって影粋されない索質はJ以則的に同一であると仮定される。そ

こで、人間の原咽を表すモデルを考案したt) ［図 lJ 

このモデルを考案する際に、フロイトの提出した人格のトポロジカル・モデルと構造モ

デルとを統合することを試みた。人格の構造モデルにおいて、フロイトは自我、超自我、

イドを区分した（7) 。筆者は、自我と超自我とは成熟した人格においては統合され滋合し

ていると考え、自我と超11我とを統合して l桔神 J (Psyche)と考え、このモデルでは透

過膜でできた白いボールで表現した。次に、身体 (Soma)をビーカーでもって表現した，）

そして、人間を枯神と身体とが結合したものとして、白いボールをビーカーに押し込んだ

もので表現した。そして、両者のあいだにその緩衝物として、黒い液休 (blackether) 

を満たしたものを考えた。これか本能の欲動の源としてのイドを表現する。この液体は、

透過膜を通じて粘神の中にも浸透していくのである。

このモデルを、ボール、ビーカー、液休という構成部分別で見ると、精神（自我と超目

我との融合物）、身体、イドからなるフロイトの人格の構造モデルを表現することになる（）

また、このモデルを水ヽV方向から見ると、白いボールの上半分が直接的に見える白い部分

は認識、白いボールのドド分と黒い液体とか［［なって灰色に見える部分が前意識、黒い液

体だけか見える黒い部分は無低識を表すように見え、フロイトの人格のトポロジカル・モ

デル（6) を表すことになる。

さらに人間を構成する市要な要索として、他者とのコミュニケーションがあるので、こ

れを表すためにボールとビーカーとの接合部にチュープを取り付け、これをコミェニケー

ション・チュープと名づけた。

このモデルを構成するそれぞれの部分は以ドのような意味づけをなされる。例えば、断

面図でみたボールト＾半分と外部との培界は自己境界、ボール下半分と液休との境界は[l我

境界、ボールの大きさは粘神の索質的な能力、弾性や厚さといった透過膜の性質は融通性

を示す。また、液体のJI：力は欲動の怖さを不している。コミュニケーシご！ン・チュープに

は、イドか没透している粘神から出てい＜部分と純粋な粘神から出ていく部分とかある。

前者は前怠識的・感党的な桔報を表し、後者は認識的・論理的な佑報を表現する。しかし、

前者か即ノンバーバル・コミュニケーションを直味し、後者か即ハーバル・コミュニケー

ションを低味するわけではないうれしい時に笑い、悲しい時に泣く、というのはノン

バーバル・コミュニケーシこ］ンであっても忍識的・論即的な情報であり、顔で笑って心て

泣くというのは前怠識的・感此的な佑報てある() J、［た i何もありませんか Iといって御馳
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走を出すのは、バーバル・コミュニケーションであっても、忍識的・論狸的な情報ではな

く、前意識的・感覚的な情報である。

文化の型

前述した人間の原型が文化の中で発達していく様fをモデル化するためには、日米の文

化を何によって特徴づけるのか、ということが問題になる。日けは 1^甘えIに対する態度

でもって、日米の文化を対照的にとらえ、そうした文化のドでの人格や社会のあり方を明

らかにしたし、河合は父権社会、母権社会という観点から出発して、日本文化の中空構造

という概念にまで発展させた。

惰者の場合、日米の文化の相違を如実に印象づけたのは、 spiritualな価値観であった。

すなわち、日本文化は多神教的価値観に立脚し、アメリカ文化はふ神教的価値観に強く立

脚したものと慇じたのである。これらの価値観は、多神教、 神教というは艇を使ってい

るけれども、必ずしも宗教的価値観を怠味しているわけではない。英語のspiritualは、

ふつう、宗教的とが謡的と訳されるか、実際には，ポ教の枠を越えたこころのありjjを点

味するのである。河合は、 I 神論と多神論」 (I1) という論文のなかで＾神教の代表であ

るキリスト教文化闊からのみ近代科学がItまれてきたことの政味を考察し、人間はfl然現

枚とは独立な{f在として、それを観察し研究し、そこに神の揺占としての•貰した法則を

発見する態度か、囚果律を屯視するfl然科学の発祥に寮りしたことを述べている。そして、

中れ神論的思考は、唯—れ神をモデルにして人間像の形成にも影愕を及ばし、じ体性と責任、

自我の確立を非常に重視することになったことも述べている。また、マックス・ヴェー

バーは、 『プロテスタンタィズムの倫理と資本主義の粘神』において、常利の追求を敵視

するプロテスタント（ピューリタニズム）の倫理、勤勉や倹約の粘神か逆説的に近代資本

＾じ義の発牛に大きく貢献したことを論じている。このように本来は京教的価値観であった

ものか、宗教という枠糾みを越えてさまざまな局面、その中には↓↓したところ宗教とは

，，f-7盾するような領域にまで影評を及ばしているのである（）

もっとも、たとえある社会の：伐教的価値観かキリスト教であるからといって、それか・

律に神教を怠味するわけではない。力‘ノリックや東Jj教会では、人びとは咽栂マリアや

多くの咽人をも{,i仰しているので、多神教的な色彩を色加くもっ（） ・ガ、プロテスタント

とくにアメリカ合衆国の枯礎を構築したピューリタニズムは、スイスのカルバン派から旅

牛しており、旧約り咽を屯視するためにユダヤ教的な性格を惜び、 神教的色彩が強い）

日本人はキリスト教というと、イエスの，；＾行に）よっく慈翌に満ちた愛のぷ教というイメー
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ジをもっているか、＾it者か留学中に見間したところ、 Godというば低はよく間いたり見

たりする機会があったが、あまり Jc s u sとは詞わないのである。 Godというのは、

天に存在するガ物の創造じでたいへん厳しいお方であるが、帰依を何うと保護してくれ繁

栄が保証されるのである。アメリカの友人の一人がいみじくもキリスト教は営の宗教では

なく、パワーの宗教だと言ったように、戦闘的な色彩も合わせもっている。

ひるがえって、日本の宗教的価値観は多神教というキィワードで総括できよう）むろん

多くの日本人は、 fl分は無神論であると言うことであろう。厳密な宋教としては無神論に

ちがいないか、何白万人という人が初詣に行くし、多くの人か神前で結婚式を学げており、

神道的な習俗は現在も身近にある。また、宗教的なものを越えた文化的な部分でも、 •人

のリーダーを中心にしてさまざまな領域の専門家が集まり言語的な統制でもって日標を達

成するというチームを作るのは苫手で、リーダーも塊より始めよというモットーのもと｛午

と一丸となって以心伝心で心を通わせ努力して目標を達成する集団を構成することにたけ

ているのも、多神教的な考え力の反映であるとばえる。こうした文化のなかでは個人の確

¥＇［よりも集団の和のりか I「［視される（) -神教の厳格な神と対等の契約を結ぶのに必要な「l

我の確立をはかる厳しさは嬰求されず、 ［捨てる神あれば拾う神あり 1 という氣梨なItき

ガも許される（）集団の構成員の和を屯視するので、戦閾性は抑えられ、 Jよ本的には排他的

ではない（以心伝心でコミュニケートできない相手にはきわめて排他的な側面をもつけれ

ども）。

発達過程

spiritualな価値観はまた人間の発逹過程に対しても影褥を及ばしている()-f供は彼ら

か屈する社会の要請に適合するように育てられる (acculturation)。 神教的社会では、

唯れ神｝―-対 tーで向き合えるような、目律的、独立的な個人を確立することがf供の役育

の目標となる0 多神教的社会では、 1上団内の価値観を共打できるよう f供を義育するので

ある。アメリカ合衆国のWASP社会のような神教的社会では、そうしたll標はMahler

のいう分離 個休化過程を通して、 f供が乳児期から親からの目＼＇［を怖いられることに

よって逹成される。こうした投育法はf供に相刈なストレスを位伯するものであって、躾

けを政味する英t；liのdisciplineは詞時に折檻をも息味するのである（、）多神教的社会では、

れ神教的社会のように個人の確t［は求められない） f供たちはあくまでも庄団の-tiとし

て育てられ、乳幼児期から父l出J:と離れることを怖いられることはなく、小学校に人るまで

両親と紡にいることもまれではない。集団の中て作らしながら、他の人ひとかとのよう
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に考えているのかを占低ではなく伽る舞いから慇じ取ること、すなわち察することを身を

もって学ぶのである。詞艇には裏表かあり、他人の振る舞いはしばしば本当に考えている

ことと矛盾しているのである。 Batesonのいうダプルバインド的状況は日常茶飯事である。

f供たちが他人の気持ちを察することができず、集団内の調和した雰囲気を壊したと両親

に判断される場合には、しばしばその理由を説明されることなしに叱られる。そういうこ

とを繰り返しているうちに、一種の条件づけによって集団内の価値観を他者と共有できる

ようになるのであるしたがって、言低自体にはあまり屯きを閥かれなくなるという側面

も{f在する。

図式的には、 spiritualな価値観は、 神教的社会では神は人間の上に存在し、多神教

的社会では神々は人間の周囲に存在していると考えられる。そして、それそれは人間の原

咽モデルに対して引力として働く。したかって、 神教的価値観のドでは、人間の原咽は

水平方向よりも畢直方向へとより成長し、先の尖った人間像を形成する。多神教的社会で

は、多くの神々か人間の周囲に存在するので、原型は畢直）j向よりも水平方向へとより成

長し、ドーム咽の人間像を形成する。前者を神教的人間モデル、後者を多神教的人間モ

テルと名づけることにするり ［図 2]

成人の標準像モデル

図2は、一神教的社会と多神教的社会における成熟した人間の標準像モデルを不してい

る。縦方向の矢印は、自我の強さを表し、横方向の矢印は共感能力の強さを表す。

両者の特徴を列学すると、一神教的人間モデルは、自我が強く、精神の意識的な部分を

表す白いゾーンが広く、枯神の前怠識的な部分を表す灰色のゾーンが狭い。これは、意識的

・論理的な思考侵位であることを不している。イドの自我岱界に対する単位面柏％たりの

J［力は、多神教的人間のそれよりも怖い）したかって、イドの粘神に対する圧力も此jく、

自我境界の強さも、その闊圧に耐えるためにより怖くなる（）以 Iふ．のような観点からは、個

人として確＼ケされた人間像か浮かび l：かってくる。

ーガ、多神教的人間モデルは、共慇能力が凶く、 ＾村神教的人間モデルと比べて、枯神の

怠識的部分はより小さく、前怠識的な部分がより大きい）これは前息識的・慇貌的な息考

梃位．であることを小している()

コミュニケーシ」ン・チュープに注目すると、 村神教的人間のそれは、紅識的・論刑的

な佑報か梃位を占めている（）これはふ沿かシンタクティック（統合論的）な構灼を行して

いることを表す。多神教的人間のそれは、 tiり怠識的・感立的な佑報が艇位であるり，五｛；は
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曖昧な部分か多く、パラタクティックな構造をもち、表と裏とかあって、しばしばそのげ

艇を発している本人の真怠と矛附するものである。

一神教的人間と多神教的人間とが、出会ったときにはどのようなコミュニケーションか

生じるのであろうか。それは、それぞれのコミュニケーション・チュープの連粘として表

される［図 3]。図 3では、右か村神教的人間のコミュニケーション・チュープで、左か

多神教的人間のコミュニケーシ J ン・チュープである。両者はコミュニケーシご］ン・チ

ュープの連結を通じて佑報の交換をしているのであるが、チュープはびったりと連結され

ておらず、ずれており、過剰な怠識的・論理的な情報が・-神教的人間から多神教的人間へ

と伝逹しており、過剰なfjij怠識的・憾党的な情報か多神教的人間から一神教的人間へと伝

逹している。伝達された佑報は、受け手によって解読されて理解されるのであるか、過剰

な情報に対しで受けFは解説することができず、自我異質的な情報として！惑しられるので

ある。

こうしたコミュニケーション・ギャップのあり方を、芥川龍之介は『手巾』 （ハンケ

チ）という短編の中で牛き牛きと描いている。芥川の分身とも読める大学教授（そのif・は

アメリカ人である）のもとへ、夭逝した学牛のl:J:親が訪ねてくる 9) 母親は4:^Ilii息「かllt話

になった礼を述べるか、彼女の態度か平牛の通りで微笑みさえ浮かべているのを、教授は

f西洋人の衝動的な慇梢の表II-llと対比して不思議に息う。そして、ふとl吐親か膝0)卜で

手にしている手巾を見ると、母親はそれを裂かないばかりに昭く握っていた。そして、教

授はその屈親が「顔でこそ笑っていたが、実は全身で泣いていた」ことに気づき、 「日本

の女の武士道であるlと感動する。ところが、あとでストリントベルクの油技論を読むと

［顔は微笑んでいなから、 Fは手rtlをこつに裂くという、 川重の油技を臭味と名つける l

と書いてあり、武士道とその臭味のある油技との類似性を息いやり、心を笑らせるのてあ

る。この小説中の、大学教授は糾I教的人間を、 l吐親は多神教的人間を表しているといえ

る。

頂者のモデルに即して考察すると、 神教的人間と多神教的人間とか出会う場合、 神

教的人間から多神教的人間へは過剰の認識的・論理的な佑報か伝逹され、多神教的人間は

それを解説できず、 Iにらまれている。見卜されている。攻撃されている Iと被‘rl［的にな

る。多神教的人間から神教的人間へは、過剰の前紅識的・慇詑的な情報か伝逹され、 △ 

神教的人間によって、 i 何かイ~1iJ解だ）何か裏かあるな I と猜疑的になる。こうした関係

こそが、体験 lで述べた、 ll本人とアメリカ人とのコミュニケーン J ン・ギャップに他な
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らなし＼。

以l:、日本人とアメリカ人とのコミュニケーシ J ン・ギャップの成り立ちを、素質的に

は同の者か養育される文化の相違によって、結果として、異なった人格構造やコミュニ

ケーションのパターンをもつように成長し、それらが出会うことによって、特徴的な構造

をもつコミュニケーション・ギャップが生じることを、モデルを提不して明らかにした。

次にこうした関係を、精神病理解のために応用してみる。

｛精神病理解への応用｝

症候論

前項において、日本人とアメリカ人とのコミュニケーシ J ン・ギャップの成立を説明し

たか、それを精神病の症候を罪解するために応用してみよう。

体験 lで述べたように、日本人のホすコミュニケーションのパターンはうつ病から“点し

名月咽体型に通じる体験であった。それを多神教的人間モデルで解説すると、モデルの形か

ら自我か弱く、共感能力が強いことか窺われる肩hii”解体咽の場合、自我か極度に脆弱

であることは明らかである。共感能力か高いということはふつう行定的な息味をもつか、

共感能力か極度に怖い場合には、他者の氣持ちを察することだけにととまらず、無関係な

他者までもか氣にかかり、ひいては日分の胤囲のItき物や無It物、物体までも気になって

しまい、もはや身動きが取れなくなってしまうのである（）これは日閉や昏迷にまで通じる

ものである。また、コミュニケー、、ノョノ・チュープの連結からは、、意識的・論理的な情報

が人ってきて、前意識的・感覚的な情報が出ていく形になる。意識的・論理的な情報は、

l考えJと表現されるので、本人にとっては意識的・論理的な情報が人ってくることは

l考えが人ってくる1と表現される。これは、純粋な形では息考吹人であり、ヴァリエー

シコンとしては［指図される、命令される」といった作為体験、被影秤休験として体験さ

れる前意識的・感槌的な情報は、パ低では明確に1til定されない性格をもっ。したがって、

i何ものかlと表現されることか多い）すなわち、 I]り紅識的・慇詑的な佑報が出ていくと

いうことは、 i何ものかか出ていく lと表現される。これは、日我紬洩症状群といってよ

しヽ だろう。

日我址洩症状群と被影評休験とは、‘り初、藤細 (8) によって 1内から外 j と i外から

内Iというー一方向が独立した体験ではないか、と問題提起されたが、 Il-l中はlil^数例もの

症例を検討したところ、むしろ両者は関連しあって起こっており、 ^̂}j向性独＼ケてではなく、

目我休験刑と対絞休験J利という＾＾休験咽独立説の｝jか両行の関係をより良く説明し得ると
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論している豆 8)（)藤縄目身 I少なからぬ症例では、この杖Jjか混在してみられる I (8) と

述べており、特殊な病像を般的なものにミスリードした点があることは否めないけれど

も、筆者としては相対する｝j向性という観点を東却してしまうのは惜しいと考える。 こ｝j

向性の独立を考察する1：で、高野の他者密人妄想（仮称）についての考察 (2f;)か有用であ

る。高野は i何ものかか11分の私的空間内に人ってくる lという妄想を他者密人妄想と名

づけ、それが自我紺洩症候群と対称的な性質をもっていることを論じている。これらの関

係は、 「内から外J I外から内 lという方向性とともに、 l何ものか）と表現される佑報

（前忍識的・感覚的な情報）と「考え」と表現される情報（息識的・論理的な佑報）とい

うこ種類の情報の質を考えることによって明確になる。すなわち、自我紬洩症状は 1何も

のか」か！内から外Jに向かうものであり、被影評体験は f考え lか I外から内 lに人っ

てくるものである。そして、 「何ものかlか「外から内lに人ってくるのが、他者密人妄

想なのである。

以 l：を格理すると、鵡長じ解体籾では、自我脆弱、アニミズム的忠考、自閉、 I考えが

人ってきて、何ものかか出ていく lという妄想をもつ、という椛沿か明らかになるいう／）

病やイヽ＇女神経症の場合には、これらの程度は軽いけれども、詞様の構造をもっといえよう (9

（怖辿神経症の場合は特殊な機｝杓か予想されるので、後述する）り

さて、給北這パラノイド刑（脚注： paranoidtypeは通常、妄想咽と，沢されているか、

解体型絨食虐であっても妄想を抱くし、また、本論によれば後述するように、妄想はいわ

ゆる妄想呪鉗d者が抱きやすい構造をもつものと解体型鋏長8者が抱きやすい構造をも

つものとに分類される。現状では、この＾利種の妄想が1分に分離して把握されておらず、

解体咽の妄想を抱いている者に対しても妄想呪iM這と診断してしまっていることか多い）

そのため、本論ではこうした混乱を避けるために、 paranoid typeにはパラノイド咽とい

う訳語をlllいることにする。）や躁病の場合はどうであろうか。 神教的人間モデルを見

てみよう（）まず、自我は怖人＾であり、共！感能力に乏しい）患者は他人のことなどまった＜

眼中になく、人間に値するのはllt界中で[l分だけのように振る舞ういな切は凶楊し、「1分

を偉大な神の立場に閥く。息考パターンは、 神教的、思考—ik、すなわち、 /)の I真Fl!j

や f存在 Iか姿形を変えて将辿的に現れている、というもので休系的な妄想を構築するぃ

中井の f微分[r1]路的認知1 (2(｝） （23)やMatussekの f本質屈性の突出） （I 7)ならびに消[llの

「超論即的息考） （15)は、本人を取り在く環境の中からー瞬のうちに本竹的なものを発見

するわけで、こうした神教的息考法に相‘りする()1内態It理学的には、梃位大脳‘『球の機
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能J.［進かf測される。コミュニケ ョン・チ＿•L ーノかりは、過剰の点識的・論理的な伯

報か出ていき、過剰の前意識的・慇覚的な情報か人ってくる。これは、 「朽えか出ていき、

何ものかが人ってくる j と表現される（、 「考えが出てい<j というのは、思考奪取である

が、強大な自我が保たれている場合には「自分の考えが他者に影評を及ばしている」とい

うカリスマ症候群 (29)を望することになる。 f何ものかか人ってくる」というのは、先に

述べた他者密人妄想の他に、世界が変容しているという妄想気分やConradのいうトレマ（

3) に通じるものである。

以 tを整刑すると蛾化Eパラノイド刑ては，「］我強大、共感性欠如、 ー神教的患考、

I考えか出ていき、何ものかか人ってくる Iという構造の妄想をもっ、という構造かある。

躁病の場合にも、多かれ少なかれそうした構造が存在し、パラノイアの場合には、自我の

怖大さが保持され、そうした構造か長期にわたり持続するのである。

疾病論

このように機能性粘神病をそれらか有する構造に着Hして考えると、それぞれは質的に

地紬印名休型群4蚊贔パラノイド型群とにこ分され、うつ病や神経症は前者のグルー

プに人り、躁病は後者のグループに入る。そして、その中てそれぞれの防1fは竹的な相迎

をもつのではなく、 tit的な相違かあるにすきないと考えられる。いわゆる正常状態は、負し

佼贔解体咽群3炊こ，パラノイド型群とにはさまれているのである。そして、それぞれの

防宵の饂というものを考えると、左端か｀i9左解体型、うつ病、神経症、いわゆる正

常状態、躁病、り’‘£パラノイド型が配列される正規分布曲線が想定される。 ［図 4l 

この正規分布曲線モデルをJ-tlいることによって、すべての機能性粘神病は、標準的人格

像からの逸脱というモデルによって表現することができる。

紬紀位解体邸：自我培界はイドの月プ］に耐えられず崩壊し、イドは粘神の中へと急激に

没透し、粕神の平衡状態は失われる（）精神は、前怠識的・慇‘詑的な患考梃位になり、連合

弛緩をきたし、 I考えか人ってきて、何ものかか出ていく Iという構造をもつ妄想かItじ

るか、休系化することはない。コこヽ ユーケーシご1 ン・チュープは前紅識的・憾貌的な佑報

で満たされ、占語は論理的な認味を表さなくなる。

うつ病：点識的・論罪的な枯神は、触点む解休咽と比べて保たれている。日我は解休咽

よりも強いか、神経症よりも脆弱である。共慇能力が高いために、他者をたいへんな（にす

る。

神紆症：自我は椋準的人格像と比べて脆弱てあるか、粕神の統合性は保たれている，）
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躁病：怠識的・論郎的な粘神は標準人格像のものよりも怖い＾）粘神の失謁かItじると前

怠識的・感覚的な忠考か発展し、観念奔逸か生じる。自我の強さは増大し、誇人感、凶揚

感を憾じる。

蚊9屈iパラノイド型：、意識的・論理的な精神は強大である。 「何ものかが人ってきて、

考えが出ていく」というコミュニケーションのずれが生じるので、患者は妄想気分を抱き、

自分の周囲で何が起きているのか論理的に理解しようと試みる。最終的に，自分の周囲の

出来事の背後に真理を発見し、妄想は体系化する。パラノイアではこの妄想の体系化は持

続するか、紬9bペラノイド咽では早晩自我境界か破壊され、前森識的・感覚的な粘神か

優勢になって、支離滅裂状態か生じるのてある。

正規分布曲線にそれぞれの病態を固定的なものと考えるならば、それは人格という側

面をもつ。すなわちAU心；袢休叩」は幾集し邸人格防害、贔ク誼パラノイト刑は妄想件人

格防宵というように。しかし、臨床的にはそれらの病態は決して固定的なものではなく、

同じ一人の粘神病状態の中でもさまざまな局面でさまざまな症状を旱することは日常茶飯

1iである（）給良社の経過中に神経症状態、躁状態、うつ状態を閑することも稀てないそ

して、さらに注紅しなけれはならないのは、粕神科l矢が寛解と呼ぶし＼わゆる正常状態をも

望することである。この点については、休験IIから導かれるものか参考になるだろうり

｛体験 IIから導かれるもの｝

海外への移住や留学が、神経症から抑うつ、さらには妄想や錯乱などさまざまな枯神防

害を引き起こすことは周知のことである。精神科医も近年は多くの者が海外留学しており、

カルチャーショックに打ちのめされたことなどがしばしば語られる。和1llは自らの児文化

体験による粘神状態の変容をiit純咽あるいは破瓜w鼻幽臼になぞらえ、いくつかの航UUL
の航本悶梵lfと呼べるものを休験したことを論じ令占)打し発病の仮説を情小しt::..CJ 2) 

ことは逆に、社佼占渚でなくとも状況によって9ゑいし姐の枯本仰古を経験することを／］くし

ている） そして、akむゃパラノイア反応を休験しt → 」者なとの検討｀ら亀渇発病過程0)

解明に必要であると述べている。惰者の体験llはまさしくこのパラノイア反応系列に屈サ

るものであろう。

Tt者の留学中の粘神変淵に診断をつけるとすれば、持続期間か比較的短期であったので、

妄想反応あるいは短期反応性枯神約とされるだろうか、横断的な1Jt状としては、幻立を除

いて、おそらく欣t逗の急件期と同じものを閑したし、また躁状態もili在したのて非定J『J

枯神約とされるかもしれない｝
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今まで、洵外移仕者の粘神仰古発牛の機Jヤについては、状況囚や心囚でもって説明され

ることが多かった。筆者は、アメリカ人のスピードのり！い、間のない会話に人っていく努

力として、頭に浮かんだことをすぐ口に出すことを心掛けたために、生理的にも精神的に

も変謁をきたしたという、認知生理学的な機序を提出した。その際に、脳のレベルで起

こっていたと予想されるのは、覚醗系の昂進である。覚酬系にはさまざまな神経伝逹物質

が関与しているが、本論では、物質のイメージを強謁するために、また、現在までドーパ

ミンはどに讃這し全体の病態を説明する物質は現れていない（い）ために、それらの神経

伝逹物質の総称としてドーパミンという語を用いる。脳の貌酬系は粘神防害者に限らず、

すべての人間に存在することは目明である。そして、緊伽を要する場血ではドーパミン分

泌が増加し覚醗系か昂進し、リラックスした状態では分泌か低卜＾して党削系が抑制される。

分泌するドーパミン量は緊脹状態に応じて自律的に謁節され、ある一定の範囲内で増減す

ることが考えられる。ところか、相当強い緊張を強いられる状態が続いたり、そうした状

況から脱するために安水か一念発起と呼ぶ柄にない過剰活動 (34)を続けると、 ドーパミン

の分泌畠は徐々にではあるが、ネガティプ・フィードバックを受けることなしに jj的に

増加を続け、ついにある閾伯に速すると爆発的に分泌してしまうと考えられる（、中安は、

粘力的に初期分裂病論を辰開しており、絨代伍の経過を図式的に表している 1図5l。 f̂t

者はこの経過図をドーパミンの分泌動態の経過図として見ることによって、 ドーパミンの

分泌量と症状との相関が明確になると考えた。すなわち、初期段階においてはドーパミン

分泌量は徐々に1：昇し、初期症状を呈する。 ドーパミン分泌贔が閾値に達すると爆発的に

t昇し、極期にfる。そして、極鼠のドーパミンによって脳皮質は侵製を受け、プレイク

ダウンを起こして後遺期へと至るのてある。このようなドーパミンの分泌動態の仮説は、

Mackay (l6)や Andreasen(1) といったIt物学的精神医学者の罪論とイ附しない。 Mackayは、

匹を叫t症状をl~とする l 刑と阻性症状をtとする II 咽とに分類し、それぞれに別の

厭囚を想定したCrow(1) に対する訊命において、仕9轟i者の死後脳において見られるドー

パミン・レセプター増)JIIとドーパミン浪度増加は、前シナプスにおけるドーパミン代謝率

か悪いことから起こるこ次的な変化と見て、慢庚 では元来ドーパミンの活動か低ト・

しており、環境によって氣性のドーパミン過剰活動へとスイッチするという仮説を提出し

ている。 Andreasenは、皮竹ド核辺緑系の機能昂進により阻性症状か出現し、それによ

り前頭艇機能の失淵か起こると〖食性症状か r:「｛悦し、最終的に皮竹ド核 辺緑系の機能低卜ふ

まで出現し欠陥状態にがるという仮説を＼＇［てている。こうしたドーパミン神経機能低卜＾．
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昂進併打説に対して、へ[t者の罪論では、低ドーパミンで託酬度の低い“直雇針体f利の場合

には、 ［考えか人ってきて、何ものかか出ていく lという構造をもつ妄想（陽性症状とさ

れるもの）を生じると考えられるので、機能低卜→・昂進併存といった複雑な機lfを考える

必要はない。そもそもhHJi症状を阻性症状と険性症状とに二分するというのは仮定的

なものであって、決して病態生理か明らかになって二分したものではない。そのことを忘

れて、それぞれに異なった病態It理を考案し絨ク滋卜という疾病までもこ分してしまう態

度は批判されねばならないだろうり

さて令乞喜の経過におけるドーパミン分泌動態を示すと仮定した図 5と日本人とアメ

リカ人とのコミュニケ ノョノ・チューノの連結の様態を小した図 3とそれそれの文化に

は固有の精神状態正規分布曲線というべきものが存在するという図 6 （詳しくは後述す

る）とを統合することによって、惰者の体験1Iの［発病過程」は以ドのように説明するこ

とかできる。

筆者は平均的な日本人としてアメリカ人の社会の中へと人っていった。頂者は日本人の

正規分布曲線l：では椋準人格像としてプロットされるわけであるが、アメリカ人の正規分

伽lll線 l.今では神経症レベルの位附にプロットされるのである 1図61 (）そう寸ると、図：｝

のようなコミュニケーシ」ン・チュープの連結のずれかItじ、過剰の森識的・論即的な佑

報かアメリカ人から下者へと向かってきた（）それは、自覚的にはアメリカ人に見卜される

ような感じを抱くようになる。また、日本であれば fよろしく」と昌えば良きにはからっ

てくれ、世話を見てくれる、といった前息識的・感覚的な情報をアメリカ人相手に送って

いるにもかかわらず、相手か罪解してくれないために、わかってくれないという被害者怠

識も牛じた。相手のIlを見て、自分の考えを明確にはうことかアメリカ人のコミュニケ

ションの形であるということは知識として持っていたので、困難なことであったか、アメ

リカ人の会話にどんどんと人っていくようにした。これは、 l1分のコミュニケーシー］ン・

チュープのレベルを1ぶー昇させ、相「のコミ＿L ニケーション・チュープのレベルに合わせる

ことを政味する。そのために詑柑度をJ-：昇させるように、 ドーパミン分泌を介して脳の9此

酬系が「l律的に活動を砧発化していったと名えられる。そして、それかある閾値を越えた

段階で爆発的に過剰に分泌し、極期へと突人し、今度は糾l教的人間の側へと転化した()

自我は肥人•化し、誇大的になり、認知のスピードは 1：昇し、 •瞬のあいだに物1iの本＇質的

な側[hiか見え、それか追ってくる（微分阿路的点知のJ‘L進 (2(）） （2 i)、本竹屈性の突出 (I7 l、

アポフ r----り）），）それまで此識卜＾に潜在していた多くのアイデアか此識に昇ー）てきて、
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さまさまな着想か沸くようになる。しかし、これらのことも行きすぎると、もはや身動き

かとれなくなり、著明な混乱状態へと至る（アポカリプスり））。頂者の場合、幸巡にも

相撲のようなある程度攻撃性を発散できるような蓮動によって、 ドーパミン分泌は安定を

取り戻したらしく、精神状態も安定したのである。

ここまで、 ドーパミン系を中心にして考察してきたか、筆者の休験IIにおける「光の体

験lならびに「虹彩の退色Jについては、ド等脊椎動物では光受容器である松果休でのセ

ロトニンメラトニン系の几進か関与していると考えられる。

筆者の場合、なぜ比較的速やかに［哨復したのかということかliil迎になる。遺伝牛物学的

側血では、軍者には粘神病の負囚もなく、脳もさはと脆弱ではないと考えられる。また、

年齢に関して、筆者が留学したのはもう ;30歳をすぎていたので、辺緑系からのドーパミ

ン分泌も過剰とはいえ、息春期におけるような火井知らずの分泌というはどではなく、あ

る程度の限界があったと思われる。また、皮質の方も発逹か終（しており、過剰のドーパ

ミンによって受ける脳の侵襲は最小限ですんだのではないか。これも息春期の場合には、

皮質の発逹が完成しておらず、過剰のドーパミンによる侵使か怖いために、残遺状態もrn

度になると考えられるり

目粒的には、精神医学の知識が多少ともあったために、 11分に今起きていることを粘神

医学的に解釈することかでき、不安をあまり慇しなかったり、体験に対してある程度距離

を間くことができたのも屯度i 発病を阻止したといえる()

筆者は、序論において「［人症と末端肥大症とが、症状としては異なるものであるが、本

態としては成長ホルモンの分泌過剰症であることを例ホした。前者が骨端線閉銀前に成長

ホルモンの分泌過剰か起こり、後者が骨端線閉鎖後の分泌過剰であり、多くの症例では両

者が合併している。機能性粕神病もこれと同様に、 J店本的には脳の発逹完［以前のドーパ

ミン過剰分泌 を引き起こし、発逹完［後の過剰分泌（分泌litも前の場合と比べて

少ない）か躁病を引き起こすものと考えられ、両者か合併すること、すなわち非定邪粘神

病や混合枯神病、緑浅]！母佑欧i；というものは決して稀でないものとして説明できよう（）息

朴訓給絃の発病か多いのは、忠春期にはさまざまなホルモンの分泌かさかんになるの

と同様、 ドーパミン分泌もさかんになるためと推定される。以 1:0)ような観点から、本論

は、H隻弟躁うつ病、混合枯神病の発病機序を統的に説明できるような爪粘神病論

を提起することかできたり

現在まて、6ら長おし位）！［間に—'）いて数多くのFl！論か構築されてきたりしかし、どれも
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りt・の絶対的厭囚として』：明されたものはない。それらの理論は、それぞれたいへん児

なっている。しかし、それらはコミュニケーション・チュープのレベルの相違をもたらす

という一点では共通している。例えば、前頭艇と左半球の機能仰害は、コミュニケーショ

ン・チュープのレベルを低卜＾させる。レベルの低下がそのままであれば、解体咽け：矢甚t
里するけれども、ふつうは脳の覚酪系が補償的に働いてコミュニケー、‘-‘ノニ1/ チ ..L プの--

レベルを上昇させようとしてドーパミンの分泌を促す。それが閾値を超えて煤発的に大鼠

に分泌した場合、急性精神病を引き起こすのである。

また、絨矢むしの心囚仮説のひとつ i喜駐U如原性母親というのかある。彼女のf•育て

のガ法は、日本人のような多神教的社会におけるf育てと類似しており、コミュニケー

ション・チュープのレベルをドげてしまう。したかって、患者は他者との関係において単

純凰合ら蘊から解体吋鉗遠露開したり、脳の覚醗系か補償的に働いてドーパミンの分

泌か閾値を越えて大量に分泌されて急性粘神病を呈することがあるAじ9も蓼原性i吐親とは

対称的に、シュレーバー・ケースの父親のように自分のf供をリジッドな村神教的価値観

のドで理性を休得するよう厳しく躾ける父親は、パラノイア原性父親になり傷る。この場

合には、超神教的人間が形成され、患者し着りし直いラノイド型やパラノイアを発病する，

したがづて、何か一つの旗囚か提起されたとしても、それと対称的なものも、解体Jt見

パラノイド型というふうに型としても対称的であるがやは｀し雇這い原因になり得るので

ある。

｛治療への応用｝

精神病の発病機庁を前項のようにとらえたことを治放へと応用してみよう C}

精神療法への応用

本論では粘神旅法の全容について述べることはイ<nJ能であるので、粘神招法への祁人に

ついて述べる，粕神紐法への科人て 1じ嬰なことは、冶紐者と患者とのあいたに通し合う刀

i 、L 二 rーシ｝ンを形成することてある，）そのためには、治旅者側かコミ L ニケーシ」ン

・チュープのレベルを謁格しなければならない（図：｝を参照），99

単純B““ 解休邸“県蘊ぅつ病者を相手にするときには、患者のコミュニケー

ション・チュープのレベルか低いので、治放者のコミュニケーションに対して威月海匁ひい

ては馬鹿にされているという慇Lを胞きやすい）したかって、治椋者はコミ 1ーニケーシ！

ン・チューフリ）レベルをドけなけれはならない，，！l｛本的には、意識的・，命即的な佑報を送

2 2 



り出すのを少なくして、前、息識的・感此的な佑報を多くするのである。すなわち、アイコ

ンタクトを避け、患者の目をみつめないようにして、患者のかたわらに存在するといった、

シュヴィング的アプローチをしなければならない）

逆にパラノイド型請埠、躁病者を相手にするときは、治療者はコミュニケーンョノ・

チュープのレベルを上げなければならない。すなわち、治療者が送り出す意識的・論理的

な情報を多くして前意識的・感覚的な情報を少なくしなければならない（）具体的には、確

固としたアイコンタクトを行い、相手の日をしっと見すえる。表佑はとりたてて厳しくす

る必要はないが、中途半端な愛想笑いをしてはいけない。患者かそれを前怠識的・！惑詑的

な情報としで受け取って裏を読み、馬鹿にされたと感じて怒りだす危険性か高いそして、

腹の底から発声するようにして、 fあなたの脳は今働きすぎている｛，緊氣に脳を休めなけ

ればならない、今のように脳の活動が活発になりすきていると精神）Jではとうしようもな

いので、脳の働きを抑える薬で休んでもらう Iとじ題を精神の話ではなく脳の話として伝

えるのである。急性期の患者は日分のことを粘神病とは思わないか、頭の働きかいつもと

は違うことは認識しているのて、枯神の異常てはなく、脳の異常な状態として現状を説明

するとたいていは納得してくれるい最近ては、教投レベルの高い人はトーパミンという ili

語を知ってし＼ることか多しヽ0)て、 Iあなたの脳は今ドーパミンかたくさん出すぎてし＼て

オーバーヒートしているのだから、 ドーパミンを抑える槃で脳を休めましょう」というと

納得することもある。このようにして治療へと導人すれば、患者ともコミュニケーション

を保持でき、抗精神病薬の凩も少なくてすみ、服薬コンプライアンスも良くなる。

薬物療法への応用

ドーパミンの分泌動態か図 5のような過程をとるものとすると、極期にはドーパミン・

アンタゴニストが有効であり、悦性期にはドーパミン・アゴニストや抗うつ剤が有効なこ

とは明らかである。これらはII常の臨床で確かめられているといってよいだろう（，問題は

初期段陪に対する薬物の選択てある（）この段階ては、 ドーパミンの分泌は I:昇を続けてい

るけれとも、それは厄来のコミュニケーション・チュープのレベルか低い、すなわちド

パミン・レベルが低いので、それを卜げるために脳の党削系が反応してドーパミン分泌か

増加していると考えられ、逆説的な閻ドーパミン1正というべきものてあるりしたがって、

この段階でドーパミン・アンタゴニストを投仔すると、むしろ個休はよりドーパミン籾度

をl刃けげるように反応するため、病態は改善しないはかりか、服薬コンプライアンスか低 l<

したり、了ク［ィングアウトか牛したりする，したか・って、この段階てはドー／＼｝ミン・了
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ゴニストを投げすべきであると考えられる。給載也に対してトー C）ヽ、 • j コニストを投

りすることは、すてにさまざまな人びとによって試みられているかい (IOJ (I 2) 、病因を

明確にしたl：での治療戦略に屈づく投薬とは言いがたく、試行錯誤的な色彩が強い）図 5

を念頭に附いて、薬物を選択することは良い結果を生むことであろう。

また、強迫症の場合、防衛の成否は高度に覚酵し緊張した認識怠識の維持それfl体にか

かっている (‘lう）とするならば、そこに頃絋Aもの初期段階と同様のドーパミン分泌動態、

すなわち逆説的贔ドーパミン症か生じていると考えられるので、やはりドーパミン・アゴ

ニストかイ］効ではないかと推定される。 MBD（微細脳機能不全症候群）児のホす多動の

治拉にmelhylphenidateを使川しており、 MBI)の多動と怖迫1正状とは相％類似している。

したかって、 ドーパミン・アゴニストの投与か怖迫｝lt状に対して効出をホすnj能性かある

と患われるぃ

次に、妄想に対する治療であるが、高ドーパミンに由来する妄想、すなわち急性粘神病

ゃ位店パラノイド型の妄想に対してはドーパミン・アンタゴニストかfj効である（）しか

し、平者は I考えか人ってきて、何ものかか出ていく lという構沿をもつ妄想か低‘訊酬、

すなわち低卜‘ーパミンから牛しることを説明した，＼そうした解休刑反想の・ー）として「］伐

紺洩症状群かあるか それに対してド- Iヽ 、 ・ ァンタゴニストははとんど無効てあるこ

とか知られている。こうした妄想には、むしろ、 ドーパミン・アゴニストか付効てあろう()

筆者は中年女性に牛じたコタール症候群（彼女は内蔵がなくなっていると訴えるとともに、

魂が抜けてしまったと述べ、自我届洩症候群と妄想構造が一致していた）に対して7ゴ`ニスト

を使用して、 月あまりで否定妄想か消退した経験をもっ（）

したか→て、病気の段階や妄想の型を見極めて、 ドーパミン・アンタゴニストやアゴニ

ストを選訳することが屯要である。それを心掛けていると、 ドーパミン・アンタゴニスト

の効果か期待されない病態に対しで昇だるま式に抗枯神病薬を増贔し、屯篤な畠ll作）Ilを引

き起こすリスクを阿避することもできるのであるい

｛生物学的精神医学者への要請｝

ここまで、U女、：の発病機庁やそれをもとにした薬物の選択について論じてきたか、こ

れはいくつかの仮説のj-：に成り立っており、それらか検証されることか必嬰であるいその

ためには、牛物学的精神医学者の手をぜひとも借りなければならない検証してもらいた

い1i象は以ドのようなものである。

l)日本人と了メリカ人の[(ll味あるいは髄液中の平均的なドーパミン1直（あるいはlIV八
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値）は後者のガがr均い）

2) 生後すぐに l吐親と引き離された狼とず—ー）と母狛に投育された狛とでは、 ドーパミン値

（あるいはHVA値）は前者で翡い）

3)脳内のドーパミンの分泌動態か図 5でホす曲線のようになるのか。人l̂．的に就酬剤粘

神病状態を作った猿にストレスを負佃してフラッシュバックを起こさせ、 ドーパミンの分

泌の経過を追うことはできないか。また、リチウムイオンの存在が閾値を上昇させること

か確認できないか()

4)松果休におけるセロトニン メラトニン系が几進することによって、左右脳‘ド球機能

のバランスか左脳半球但位になることか確かめられないか()

少なくとも以上四点か、牛物学的に検証されたならば、本論の信頻性は飛躍的に凶まる

であろう。

｛社会文化精神医学への応用｝

最後に以上褐られた所見を社会文化精神阪学の領域へと応用してみよう。

社会固有の正規分布曲線

成人の標準像モデルの項て、日本人か多神教的人間モデルに相‘りし、アメリカ人か→

神教的人間モデルに相江iするとして、論を進めてきたか、 ＾＾般的にパえば日本人であって

も神教的な嬰索をもっているし、アメリカ人であっても多神教的な嬰索をもっている，9

平均的多数が、日本人の場合には多神教的方向にあり、アメリカ人の場合には一神教的jj

向にあるわけである。日本人のなかにも、強いー神教的価値観の下で育てられた人もいる

し、極端な多神教的価値観のドで育てられた人もいる。しかし、大多数の人は日本社会の

なかで平均的に育てられたとすると、人間モデルの目我の強さと共感能力の程度は正規分

布曲線を描くようになる（）そして、 ＾つの文化をもつ社会には固有のIl:^規分布廿tl線をもっ

ており、日本人社会の正規分布llll線は多神教}j向に岱り、アメリカ人(})!［規分布曲線は＾

神教方向に得っている。そして、それぞれのlE規分布llll線において、左端か{A9ヽ解休

イ ｀ 咽、うつ病、神経症、いわゆる ll:．常状態、躁病、 i端'~蝕ヽ9パラノイド咽かプロットさ

れるのである［図 ()J (） 

枯神病かこのような正規分布1ll1線上にプロットされるものと考えることによって、との

ような'li象か説明できるだろうか。中j卜か『治療文化論Jl において、分裂病の不患議さと

して提ホしたいくつかの謎（バ）について答えてみようり

(l)人類社会における発牛率か、はは同ぶのイi病率て人11の 1％舶てあるとすれば、多囚
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f追伝の場合に追伝生物学的にありうることなのか、あるいは、 牛物学的にか文化人

類学的にか社会学的にかは分からないがーー何ごとかが、この割合の様牲者を必要とする

のか。人類社会は文化の如何にかかわらずその 1％弘｝にこの特別の行徴性を帯びさせる何

かがあるのであろうか0

正規分布曲線上で標準よりも右方および左方に 3SD以上偏っているものか、標準的な

人麟とは質的に異なっているものと判断され貞し屹ふ上診断されるならば、その数はお

およそ全体の 1％になろう()

②(l)とは矛盾するが、アイルランド人およびアイルランド系移民、クロアチア人の分裂

病の生涯率か、 3％にものはるというのはなぜか。

この疑問の出典は、 Murphy(18)と思われる。クロアチア人についてはここでは閻くが、

アイルランド人は多神教的嬰索をもつ力‘ノリックという spiritualな価値観のもとて育つ

ので、正規分布曲線はAのようになる。それをプロテスタントの正規分布曲線Bの椋準人

格からの 3S Dの偏位という枯準でもって判断されると、およそ 3％になってしまうので

ある，` ）実際、 Murphyは1[il閃にて [/ltァイルランドではカソリック教徒かプロテスタントよ

りも{i、直に凶い OUUiこ対する）脆弱性を(iしているのをみてとることかできる 1 と述

べている（）また、アイルランド人の話す英晶か 16但紀ころの英諮である、というの4氏¢
切疇断されやすい属i囚のつであろう，l

③ Iうつ病はビデオを通るヵ給免むはヒデオを通らない」。日本の偵虫砿患者のヒデオ

を欧米の藷嶋a診断の権威j たちは、 M只りむではない、 『文化依存症候群』だ lと

いってしりぞけたのはなぜか，）

Aの正規分布曲線をもつ社会から Bのll：規分布lll線を見ると、 BO)"曇｀解休咽はAの

標準人格像モデルに近つく，）これは、 Bの社会quhおよ診断されるものの自我は八の社

会ではしっかりしたものに見えるし、 Bの社会からA4釦し贔解体J利と診断されるものを

見ると、「1我のきわめて脆弱な相崎厭始的なものに見え、文化結合症候群と診断されてし

まうからてあろう。 :ft者は米国留学した際に、アメリカ0̀A9墓者に人格水準の低卜か見

られないことに驚いたし (27)、野田もカナダ人0̀K*`者に対して1[il様の感想を胞いてい

る (2;)) こうしたことも、この説を裏付けるてあろう。

分裂病の軽症化

このように中井の提小した謎に答えるとともに、値夕お；の軽症化についても、その1爪囚

について、似見を述べたい，“亀去”軽症化の大前提としては、 1I•I加：似性粘神病との鑑別か進
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んだことがある。なかでもいくつかの神経疾患勺K々ふとの鑑別は困難な場合か多かった（）

本論によって低ドーパミンでも解体型の妄想構始をもつ妄想を発症することかホ唆された

か、これはパーキンソン病でも妄想を発症するということである。抗精神病薬か導人され

る以前にも錐体外路症状を里する人びとが精神病棟にいたということだが、この人びとは

パーキンソン病であった可能性かある。現在ではそうした人びとは神経内科で治放される

ようになった。

そうした人びとを除いt, の軽症化とは、図 6においてAの正規分布曲線がl}の正

規分布llll線方向へと右方へ移動したことに他ならない。すなわち、日本人の正規分布flll線

かアメリカ人の正規分布曲線へと近づいたことである。これは、第 2次大戦後、日本人の

f•供の養育法や教育法がアメリカ化したため、すなわち「相手の目を見て、自分の考えた

ことをありのままに言う j という訓綽を幼児期からするために、かつての正且規分布曲線か

右方へ移動したのである。

しかし、§虫心しか軽症化したといっても喜んでばかりはいられない） 3Sり絨’`説に

よれば、正規分布1U1線において標準人格像モデルよりも ;3S I)以 1編・/)ているもの内iら屯
這ど判断されるので、正規分布Illl線の右jj移動にともなって、かつてな•a夢と診断さ

れなか-)た者が症例として析出し、絨長這と診断されるようになるからである。そうした

ものの代表的なものか、日我紬洩性分裂病である（）それについて、水Illti"嶺皇鰺の軽症化

にともなって生じてきた疾病であることを述べているが、軽症なはずなのに従来の抗粘神

病薬（ドーパミン・アンタゴニスト）の効果か乏しいことを指摘している (19)。そうした、

自我漏洩性分裂病のもつ逆説性も、正規分布Iill線の右方移動により、低ドーパミン側の個

体4會皇言として析出してきたためと説明てきる“しK直の薬物旅法の項を参照） （） 

また、正規分布曲線がれjj移動したことは、かつてならパラノイアと診断されたような

事例が椋準人格像に近づくので、妄想に対する『紅容度が増加したという側面をももつのて

ある。現在ではUF(）や‘iili人の存在を信じていたとしても、それだけでパラノイアと診

断されることはないてあろうし、打年脳にはカルト的な木教の流行さえ見られる{i会＆
の軽症化と妄想に対する‘虹容度の増加とはパラレルな現象であるといえるのである。この

ことも本論によって明らかになったといえるい

［総括］

頂者か米国留学中に消遇した＾＾ー）の体験から、内因性粘神病を包枯的に説明できるよう
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な、体系的罪論を構築した。

日本人とアメリカ人とのコミュニケ ノヨノ・キャップが精神防害者といわゆる正常者

とのコミュニケーション・ギャップ、すなわち妄想と相似していることから、前者の成り

立ちをモデルでぷすことによって、後者の成り立ちを説明することができた。それによる

と、

①自我の強さと共感力とのあいだには負の相関関係かあり、自我か極度に脆弱で共感力の

異常に几進しているものが解休咽純'u、自我か極端に怖）jで共慇力の欠如しているもの

がパラノイド平濾女ふであり、両者か対称的に両極に位附し、両者のあいだにうつ病、神

経症、いわゆる正常者（椋準的人格像）、躁病かプロットされる正規分布曲線か想定され

る。それぞれの仰害は本来は質的な異常はなく相対的な異常にすぎないか、椋準的人格像

から 3SI）以l：偏っているものが質的な異常と判断されをt名し、と診断されるのてある。

このことから、多くの文化社会におい1駄し直者がおおよそ 1％をホすことを説明できる。

②妄想には、 「考えか人ってきて、何ものかか出ていく lという構造をもつものと、それ

と対称的に［考えか出ていき、何ものかか人ってくる lという構造をもつものとかある，＼

前者が解休刑j蝕良占，に見られる安想構造であり、後者はパラノイド）川し々心に見られる妄

想構造である()

また、軍者[i身かカルチャーショックのなかで体験した妄想反応闊に屈する枯神変淵を

観察することによって、し隻ぷ；の発病過程についてのホ唆か得られた。それによると、

①個体がテンポの早い環境に適応するために努力することがドーパミンの分泌を促し、脳

の覚醒系かん進してパラノイド咽』え島5＼といたる経過が明らかになったし）

②パラノイド咽AKuiの経過中において生じる粘神症状は、脳の覚削系のJ'［進ならびに認

知機能の几進によって説明できる。

③パラノイド！り、ktと躁病、解休刊｀嶋おしうつ病とのあいだには絶対的な質的な相迎

があるのではなく、相対的な凩的な相違があるにすぎない）

以上のことを踏まえて、絨し9おJ)粘神放法および括物籾lJについて述べに後者につい

ては、従来使用されてきたドーパミン・アンタゴニストばかりではなく、病態に応じて

ドーパミン・アゴニストもh効であることを、粘神症状と病態ItFMとの関係を論しること

によって説明した（）

さらに、本論から傷られた所見を社会文化粕神仮学の領域にも応Jljし、

(1)社会のなかのいわゆる正常者をふくめたあらゆる人格か正規分布!Ill線を椛成することを

2 8 



仮定することにより、給tしの発生率かとの社会ても 1％はとになることを説明した(J

②給りヤ）軽症化についても、アメリカ文化の取り人れによって、過去の日本人のもって

いた社会的ll：ふ規分布曲線がアメリカ人のもつ正規分布曲線の方向へと移動したことによっ

て説明された。

本論のテーゼは、 「精神病はいわゆる正常者と絶対的な質的相違かあるのではなく、相

対的な吊的相違にすぎないJすなわち、 「枯神病はドーパミンの多少という量的な異常に

よって引き起こされたもので、精神症状も質的な異常としてではな<ht的な異常として説

明できる lというものであり、精神相対論 (psychorelativism)というものを本論の呼

称として提案したい。

、1
（
＇
 2
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図・表説明

表 l l 1本人とアメリカ人のコミェニケーション・バターン

図 l 人間の厭咽モデル

図2 成人の椋準像モデル

図，‘} コミュニケーション・ギャップとそれに対する反応

図4 人間の逸脱モデル

図 5 シュープと経過の校式図

図（） 異なる文化における人格的正規分布1111線の比較



［表 1]日本人とアメリカ人のコミュニケーション・パターン

［日本人l

にらみつけられている

↓ 

こちらの気持ちをわかってくれない

↓ 

馬庇にされている，差別されている

↓ 

落ち込む，抑うつ

↓ 

閉じこもる

［うつ病，解休刑パターン］

（アメリカ人l

アイ・コンタクトがない

↓ 

何を考えているのかわからない

↓ 

馬鹿にされている

↓ 

イライラする

↓ 

爆発する

（躁病パラノイド型パターン］
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[l卵S-J j ミ／ 1 ープと舒過の模式図向 ）

水平基準綿は個々のシュープ前（初阿シ J -•一／では病前）の状態な表す。

且準緑より t方はし＼わゆる阻性症状の発現を、，itJい準線より卜方は餃竹

症状の発現を示す。シ） fを経るごとにしいi1緑 け 低 Iヽ→してし＼く。
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