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大宮司 信※ 森 口 眞 衣※※

Ⅰ．は じ め に

これまで筆者らは、広義の人間福祉を考え

ていくためのいくつかの筋道のなかで、人間

の健康な部分とは反対の、やまい、特に精神

のやまいを見ていく視点、その回復や治療と

いう面に視点を定めてきた。そして精神の病

気というせまい領域を対象とする精神医学の

治療、精神の苦悩というよりひろい領域を対

象とする宗教の癒しのそれぞれを通して、広

い意味での癒し、ひいては人間福祉を考える

研究に従事している。その際、精神の病理や

宗教の病理という治療や癒しとは対照的な面

をも射程の中においてきた２）。

筆者らの立場が精神医学にあることから、

上述した作業の中で特に重要と考えてきたの

は、精神医学という領域がどのような学問な

のかを現状以上により明瞭にするという回答

困難な課題であった。この問いはどこまでいっ

ても完全な解答が得られるわけではない。し

かし、逆にすべての精神科医が毎日の臨床の

中で、具体的なかたち、すなわち診断、そし

て特に治療のなかで自他に提示しているとも

いえる。

今「具体的なかたちで」という表現をした

が、そのような各事例や経験の言語的な集積

が、先述した問いへの回答の道のりの一里塚

になることは間違いない。一方、そのような

言語化が可能となるためには、たとえよく言

われる「臨床の実際のありのまま、そのまま

に」という方針が前提であったとしても、背

後には何らかの思想的な準拠枠が存在せざる

を得ないと考える。

本論考はこのような精神医学における準拠

枠として、プラグマティズムの始祖といわれ

るパースをとりあげ、なぜ筆者らがそれに重

要性をおくのかについて論じるのが主な目的

である。しかしその前に、現代の精神医学・

精神病理学についての筆者なりの見解をのべ、

パースを取り上げる意義を提示する準備にあ

てておきたい。

Ⅱ．精神医学の現況を考える

Ⅱ－１．精神医学はなぜまだ生き残っていら

れるのか

今さら事改めて書く必要もないことだが、

現在われわれが精神病と呼んでいる存在は、

歴史上では常に同じ名称で呼ばれていたわけ

ではない。このことはある疾病が別な疾病へ

と概念変化したとか、同一の疾病が角度を変

えて眺められるようになった（たとえば遺伝

によると信じられていた原因が感染症であっ

た）とかいったことではない。現在の医学に

おける一分野である精神医学の対象であり、
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精神病と呼ばれている存在が、かつては病気

とは異なる概念で把握されていた事実をさす。

今日差別語となっている「狂気」・「気違い」

も、「病気」（すなわち「気」が「病」む状態）

とは異なる、「気」が「狂」った状態、「気」

が「違」った状態として、病気とは一線を画

する状態と理解すると、語の含む積極的な側

面が現出する。

病気とは異なるものとして今日の精神疾患

が把握されてきたという精神医学の側面、身

体医学に比べたときの精神医学の脆弱性は、

他の医学分野からの軽視とともに思想領域の

学から攻撃の格好の標的とされてきたことは、

例えばフーコーの『狂気の歴史』６）を一読す

るだけで十分であろう。同時にまた精神医学

は、反精神医学運動のように、身内からも内

部告発のかたちで責め立てられてきたのであ

る。

やや被害妄想的な書き方になったが、こう

した諸批判に決して根拠がないわけではない

どころか、むしろ正当な議論であることを認

めるにやぶさかでないことを明記したうえで、

しかもなお反論せざるをえないのは次の点で

ある。すなわちそれが批判だけに終始し、

「それでは我々が対している、現在精神病者

と呼ばれている人々に、あなたはどう対峙す

るのか」という対置される問いかけへの具体

的な回答が提示されていないことである。し

かしこれも実践と批判という、よくある陳腐

な対峙のさせ方のあやまりの一例に過ぎず、

酷で的はずれの対応かもしれない。

一方、現代の当事者運動、リカバリーといっ

た実践や考え方、精神医学が病者と呼ぶ人々

への世間一般の忌避の程度の閾値の低下のほ

うが（もちろん筆者らにはうれしい方向なの

だが）、恐ろしい。批判が正当であればある

ほど、それによって精神医学は自らの弱点を

克服しパワーアップする。しかし後者は精神

医学に堂々と正面から対置しているがゆえに、

精神医学の必要性をあいまいにし、やがて不

要にしていく可能性を持っている。もし精神

医学が消失する運命なら、もちろんそれはそ

れで喜ばしいことなのかもしれない。

ただし現在の所、精神医学は死なずに生き

ており、それに全面的に代わるものが出現し

ていない。これだけ外から内から批判をうけ、

また堂々たる対置運動が展開されながら、な

お命脈を保持しているのには、医学・医療の

権威などといった理由付けだけでは不十分で

あろう。それとは別に、なんらかの根拠らし

きものが、たとえぼんやりとしていながらも

あるのではないかと筆者らは考える。

本論考はこのように歴史的にみて、今なお

精神医学に存在理由を与えている根拠を考え

るという困難な課題に接近しうる可能性を持

つ、思想的準拠枠を求めようとするひとつの

試みである。

Ⅱ－２．精神医学の新しい地殻変動

現代型うつ病とかディスチミアうつ病といっ

た新しい病名、発達障害といった新しい概念

が精神医学の領域に出現してきた。ある立場

からは、これらは新しい病理、新しい病気の

出現、ないしはこれまで気がつかれていなかっ

た状態が発見されてきたという言い方がされ

ている。しかしこのような表現は、はたして

正当であろうか。たしかに統合失調症の軽症

化という表現は、筆者らとしてはうなずける。

しかし先にあげた状況は新しい発見というよ

りも、精神医学の領域拡大といった気がして
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ならない（注－１）。

こうした精神疾患の領域拡大や概念の変化

は、歴史的に現在はじめて起こってきたこと

ではない。筆者らのひとりの森口１０）は、古代

インドの医学書『スシュルタサンヒター』に

おいて、統合失調症におけるような幻覚や妄

想はほぼ記載がなく、幻覚の記載はあったと

しても、死の兆候としてみられるせん妄のよ

うな状態としてのみ記載されていること、ま

た当時から病的なものとされたうつ状態も、

現代のようにひとつの疾患としてまとまった

うつ病という概念ではなく、様々な病気の記

述の中に散在しておかれていることを見出し

ている。

宮本９）は、以前「精神医学の地殻変動」と

いう小文を著したことがある。当時精神症状

を伴う系統的神経疾患やてんかんなど、従来

は器質性精神病（organic psychosis）とよ

ばれてきた一群の疾患が、神経学の領域で対

応されるようになった。単に精神医学と神経

学とを分離したり、臨床領域を区別・明瞭化

したりすることのみならず、方法論的な分岐

点が出現してきたことを地殻変動と見立てた

のである（もちろん現代でも、例えば精神症

状を伴うてんかんは精神医学の重要な対象で

ある）。

そこで視点を変え、宮本の言った地殻変動

を、精神医学が内包していた対象や方法の分

離と離別であると表現すれば、本節の冒頭で

述べた状況は、本来精神医学の領域外と見な

される事態を精神医学へ内包・結合したもの

と表現できはしないか。精神医学の方法、例

えば薬物療法や精神療法が対応可能で効果的

であるからといって、それを病気とみなし精

神医学という「医学の対象」とすることがす

ぐに許されるのだろうか。こうした課題はす

ぐれて、「それでは精神における病気とは何

なのか」という困難な課題の具体的な応用問

題として位置付けられ、精神医学の存在の理

由にまでその射程が広がる。

ことわっておくが、もちろん先に述べた現

代型うつ病や発達障害が示す現実が夢まぼろ

しや錯覚であるというのではない。精神の病

気という概念は、どこかでしっかり考えなが

ら構築された名称・概念であるべきだろうと

いうのが真意である。

本論考は、先に述べた歴史的側面とともに、

現代的な問題を踏まえたときの精神医学に存

在理由を与えた根拠という困難な課題におい

て、思想的準拠枠を求めようとするひとつの

試みでもある。

Ⅲ．精神の病気の規定を巡って

臨床の現場ではもちろん「これこれの病気

を治して欲しい」といった形で治療者が病者

と出会うわけではない。病者は様々な悩み・

苦しみをもち、それが医療の中で解決可能と

考えて（あるいは期待して）治療者のもとに

やってくる。その中にはもちろん治療者が解

決できるものと解決できないものがある。そ

れは治療者とのやりとりの中、特に診断が確

定していく中で明らかになるし、治療者側よ

りもむしろ病者側の方が、賢くその可能性と

不可能性を見極めていく。

このように医療の中でできること、できぬ

ことの区別を明確にしていくことは現代の精

神科医療においてことさら重要であると考え

る。もちろん医療側は全力を尽くして立ち向

かうが、先述の通り、そもそも精神科臨床で

は、医療の対象となること・ならないことの
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区別に皆目見当がつかない場合が少なくない。

医療に英雄的な行為を要求することはやや

的はずれではないかと筆者らは常々考えてい

る。医療は、これまで蓄積された知識と、経

験した者が等しく身につけることができる実

践とを提供する領域であり、ごく特別な人だ

けが特殊な能力を使って行う行為ではない。

もちろん精神療法家や心理療法家の中には、

特別な技術や能力・カリスマを持つ者も少な

くはない。そうした人達は特別なのであって、

同じことを即すべての医療人に要求したり、

医療をそうしたものと見なしたりするべきで

はない。

医学という学問領域は全ての人に開かれ、

また医療の側に立つ者も医療を受ける側に立

つ者もそれぞれが納得のいく領域でなければ

ならず、英雄的なカリスマ的行為とそれを黙っ

て受けとる者といった構図の中で作られるべ

きではない。このような一種公共的な側面が

医学、そして精神医学には要求されるはずで

ある。従って精神の病気の規定のされ方も、

当然このような公共的な背景の中でなされる

べきであろう（注－２）。

さて、脳科学のめざましい発展については

今更贅言を費やす必要はないであろう。精神

医学との関連に限っていうならば、例えば精

神薬理学は特に精神症状に正・負の効果をも

つ薬物の作用機序を明らかにすることによっ

て多くの精神現象の理解に寄与してきたし、

脳画像の解析は、間接的にしか接近出来なかっ

た脳を visual brain（見ることのできる脳）

とし、その局在と統合の機序への接近の希望

を現実にしつつある。

ただし現実の場面では、この進歩は精神の

病気の「原因」にはつながっても、ただちに

精神の病気の「本質」には到らないであろう。

原因のはっきりした中枢神経梅毒でも、また

脳の病変が比較的明瞭な認知症でも、それら

が病気として把握されるのは、脳の病変だけ

でなく（もちろんそれもあるが）、精神の変

化の故である。

それでは、その精神の変化とは何か、また

なぜそれが問題視され対応せねばならぬこと

になるのか。そこに精神の病気の「本質」が

ある。そしてそれを決定づけるのは脳だけで

はなく、精神の変化の記述と類型化・体系化

の理論、すなわち精神病理学である（注－３）。

ただし、このような意味での本質にせまろ

うとするとき、どのような方法・枠組みを取

ろうとも、そこに必ずあるものが見え、新し

い発見があり、また筆者らが述べた方法と対

象との円環的な構造３）を考えれば、それなり

に内的整合性が保証されるものである。さま

ざまな精神病理学的な知見に異議をとなえる

わけではないが、「方法論的な雑居状態」と

呼ばれる現代の精神病理学の状況は、こうし

た方向の当然の帰結でもある。

現代の精神病理学の一部には、「一定の視

点を持つと人間の新しい側面が見えてくる」

といった形式で展開される研究が多いように

筆者らは感じている。見いだしたとする結論

自体はたしかに興味深い。しかしこのような

構想の場合、その一定の視点を全ての人間に

あてはめるべきとして認証することには、疑

いが差し挟まれるのではないか。

何かを考えていこうとするためには、あら

かじめであろうと結果的にであろうと、その

思考には何らかの準拠枠が必要になることは

疑いない。この場合、精神病理学においては、

治療に適合していくかどうかを踏まえること
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が重要である。精神病理学における論理は医

療から、すなわち結果としての治癒から論じ

ていかなければならない。

また、普遍妥当で永久に変わらないという

よりは、人々によって支持され、専門家によっ

て検証され、とりあえず踏まえるべき基礎、

医療人だけでなくそれを享受する者が共に互

いに納得しながら受けとっていくべき知の領

域のほうが現実的と筆者らは取りあえず考え

ている。

以上述べてきたように、精神の病気の規定

は、筆者らが形容するような意味での（その

さらに具体的な内容が本論考の以下の記述に

なるのだが）公共的な場でもたらされ、また

原因よりも本質から規定されるべきものと考

える。そしてそのような精神医学の準拠枠が、

新たな地点の導入ではなく、現在の精神科臨

床の実際や、目指そうとする姿にみあって、

窮屈でなく、まただぶつきもしない装いであ

る必要を筆者らは考えるのである。

そのような準拠枠とはどのようなものであ

ろうか。論を進めるまえに、まずこの準拠枠

というもの自体についてあらかじめ予備的な

検討をしておきたい。

Ⅳ．準拠枠と哲学者パースを巡って

本論考で筆者らが目指す準拠枠とは「かく

あるべし」という理想志向型ないし未来志向

型ではない。あるいは過去の精神医学の潮流

のひとつの結果ないしは総括でもない（もち

ろんどのような見解も過去や未来と無縁では

ないことは十分承知している）。「現在精神科

医が日常診療のなかで行っていることは、言

語化すればおそらくこういうことになるので

はないか」といった、臨床現場の現状を言語

化し精神病理学・精神医学を構築しようとす

るときの準拠枠である。ただし、医学のなか

で精神医学や精神病理学ほど、それを担う精

神科医の見解が分かれる領域はないと思われ

るから、ここで述べることも他の精神科医か

らは「自分のやっていることは違う」と早く

も聞こえそうではある。

本論考でとりあげるパースの思想は、ある

究極的な真理を目指すのではなく、（厳密さ

を犠牲にして、簡単に、またたとえで述べれ

ば）専門集団（というだけでは実際はないの

だが）で集約される見解を、現場におけると

りあえずの真理、あるいは限定的な真理とし

て考えようとする。それはあるべき真理でも

なければ、そうならなければいけない真理で

もなく、とりあえず発動しようとする実践・

行為を支え・裏付け・根拠づける、そうした

見解を当面の真理と見なすものである。

このような構想を筆者らの立場にひきよせ

れば、おそらく大多数の精神科医がある場面

においてはそうしているであろうこと、その

行為の基盤ないしそれを支えるであろう言語

化された見解であり、それを真とすることを

許容するような準拠枠といえる。

かたちを変えて本論考のねらいの一端を述

べれば、理（理論、ここでは精神医学）と形

（実際、精神科臨床）は離れたものであって

はならない。理は形から抽出されて成立する

が、それは形という現実に応用できるし、ま

た形は理から説明され予測されねばならない。

もちろん精神病理学・精神医学ではどの立場

でも、目標として第１に掲げることではある。

本論考がそれにふさわしいかどうか、これま

での試み以上に見るべきものをもつかどうか、

それは時間を待たなければならないだろう。
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ところで、精神医学であれ何であれ、ある

準拠枠を用いる意義は何であろうか。もちろ

ん準拠枠の内容にもよるが、筆者らの願うと

ころは、これまで蓄積されてきた研究の鮮明

な整理とともに、新しい方向性が得られる可

能性である。

こうした期待を持って本論考ではプラグマ

ティズムの始祖といわれるパース（Charles

Sanders Peirce，１８３８�１９１４）を取り上げる。

まず本論へ入る前に、このパースという人物

について、本論考のねらいの範囲内で、いく

つかのことわりを述べておきたい。

パースという哲学者は、多面的でまた数多

くの論述をなした思想家であるが、大変不遇

な人物で、未発表のまま彼の手元に温められ

ただけに終わった論述も数多い。現在出版さ

れている英語版の８巻本のパース全集はその

一部にすぎない。したがってある限界、すな

わち彼の思想の全体像がまだすべては明らか

にされていないことを踏まえなければならず、

本論考もそうした制限の中における作業とな

る。

筆者らはこれまでパースの提出する思想、

とくにその実在論、可謬主義、認識と行為の

不可分性といった点に賛同しながら、その視

点をもって精神医学や精神病理学の領域に切

り込む作業をしてきた。

例えば精神科の診断という行為は、単にラ

ベル貼りなのではなく、常に間違いが起こる

可能性をはらみながら、臨床の現場において

仮説検証的に、治療を目標として行われると

いう行為的側面があること４）、われわれが使

用する術語は常に治療的・行為的な側面の存

在をもって初めて成立しうること５）などであ

る。

一見すると彼の思想、特にその論理学は自

然科学を裏付ける思想のようにも受け取れる。

それはかならずしも間違ってはいないが、パー

スの一面だけの理解であるように思う。パー

スは若い頃、時計の振り子の数値計測が台座

の影響から自由でないことを洞察しており、

対象の観察の実態が、外部から純粋客観的に

行われるものではなく、台座に示される観察

者の影響から逃れられるものでないことを知っ

ていた１）。

筆者らは観察するものがすでにその対象と

関連をもち巻き込まれている世界において、

対象記述という作業をしながら、ノイラート

の船１１）のように、さけられぬ修理をしながら

もなお沈没せぬよう、できれば少しでも前進

したいと願って難破船に乗り作業に追われて

いる。パースはその筆者らに、力を与えてく

れそうな思想家なのである。

本論考ではパースの思想のうち、特に精神

現象としての疾病の実在（逆にいえば、観察

者の恣意によって形成されたものではないこ

と）とはどのようなことなのか、また医学の

なかで治療を前提にそれを見ていくことには

どのような側面がみられるのかを、彼の記号

論を中心に考察する。

Ⅴ．パースにおける記号と習慣

Ⅴ－１．パースにおける記号の位置づけ

パースの記号論は広範にわたるが、本論考

はそれを紹介するのが目的ではない。本節後

半の習慣変更とそれに続く彼の実在論に焦点

を当てたいので、それ以前の論述は、米盛１５）・

伊藤８）に依拠しつつ概略する。

ソシュールがシニフィアンとシニフェ

（「さされるもの」と「さすもの」）の２つに
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記号を分類したのに対して、パースは３つに

分ける。すなわち

①類義記号（イコン）：記号がその対象と

あるひとつの性質において類似し、その

類似性に基づいてその対象の記号となる

場合

②指標記号（インデックス）：記号がその

対象と事実的に連結し、その対象から実

際に影響を受ける場合

③象徴記号（シンボル）：記号が精神や解

釈・思想の媒介によってその対象と考え

られる場合

という３分類である。これがパースのもっと

も基本的な表意様式である（注－４）。

パースは記号に関する定義的記述の中で次

のように述べる。「記号あるいは表意体とは、

ある人にとって、ある観点もしくはある能力

において何かの代わりをするものである。記

号は誰かに話しかける、つまりその人の心の

中に、等値な記号、あるいはさらに発展した

記号を作り出す。もとの記号が作り出すその

記号のことを私は解釈項（あるいは「解釈内

容」（筆者ら））と呼ぶことにする。記号はあ

るものつまり対象の代わりをする。（CP ２．

２２８）」１２）

彼によれば、記号は「等値な記号、あるい

はさらに発展した記号を作り出す」という一

つの連続した過程を意味する。もちろん思想

とはまさにそのような連続をさすから、この

ような意味あいで、パースにとって全ての思

想は記号であり、記号の内にあると考えられ、

思考は実際的には記号とその操作・解釈とさ

れる。

さて、そのような記号の操作・解釈として

の思想が普遍的な妥当性や論理をもち、しか

も後述するような実在として（つまりは心理

的過程によらず）、論理的な整合性をもつこ

とは、一体いかに考えられるのだろうか。

先にあげた彼の３つの記号、すなわち類似

記号、指標記号、象徴記号の中で知的意味

（すなわち思想としての意味）を有する記号

は象徴記号だけであるとパースはいう。類似

記号はそれを記号として解釈し使用する者の

心の中に類似の感覚を起こさせるだけであり、

指標記号はその対象と現実的につながって解

釈し使用する者の注意を単一的かつ直接的に

その対象に向ける働きをするだけである。し

たがって象徴記号のみが知的意味に関わるも

のとなる。

記号はそれを受け取る側にある作用をもた

らす。それが記号、特に知的記号として結実

すれば、その記号はまた新たな作用や記号を

生み出す。先述したようにこの連続の一つの

形が思想になるわけだが、このような記号の

引き起こす作用や結果のありようをパースは

「実際的結果（practical consequences）」と

呼んだ。その場合、知的記号である象徴記号

と彼のいう実際的結果はどのような関係をも

つのであろうか。

Ⅴ－２．記号と習慣

記号とその実際的結果の関連を見ていくに

は、まず記号が有する「固有の意味結果」（the

proper significate outcome of effects of

asign）（米盛によれば「記号がわれわれの行

動の上に実際に引き起こす結果または効果」１５）

に触れる必要がある。パースは記号の意味結

果を次のように分類する１５）。

①情動的解釈内容（emotional interpre-

tant）。例えば一つの音楽は一つの記号
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であり、それは作曲家のアイディアを伝

達する。作曲家が象徴として伝える意味

結果は、一連の情態・情動（フィーリン

グ）であるという。このようにある記号

が引き起こす固有の意味結果が情態であ

る場合、彼はこれを記号の情動的解釈内

容と呼ぶ。

②力動的解釈内容（energetic interpre-

tant）。例えば禁煙とか駐車禁止という

記号は、結果としてある一つのまとまっ

た結果を生む。タバコを吸うことを止め

たり、駐めかけていた車をそこから動か

すといった行為である。これは単一的な

行動である。このような結果を力動的解

釈内容と呼び、それが生み出すものは単

一行動であるという。

③論理的解釈内容（logical interpretant）。

具体的には論理学でいう概念・命題・論

証などをいう。別の表現をすれば、一般

的・法則的・普遍的な（パースの表現で

いえば第３次性の）あり方を生来する場

合である。

以上述べた第１及び第２の解釈内容は、そ

れぞれ単なる情態であって、知的概念の意味

を形成せず、また第２のものはその現実的な

単一行動という具体的な結果である。一方、

知的概念は抽象的な一般的性格を有する。従っ

て知的概念の意味を形成する記号の固有の意

味結果とは、第３の論理的解釈内容になる。

ある事象が知的象徴記号によって表される

場合、その実際的意味結果は先に述べたよう

に、概念や命題に相当するが、これは思想

（すなわち記号）の過程のなかで次々に連続

する。しかしそのような思想の連続的過程の

究極がある。そのような究極的論理的解釈内

容（最終的意味結果）が「習慣」及び「習慣

変更」であるという。

習慣という言葉は一般にはわれわれの行動

の定常的な様式をさすが、パースは習慣とは

われわれの思想の見方を形成し修正すること

をいう。従って習慣も法則も同じと見なす。

パースはこの点を次のように述べる。

「この記号（ここでは知性的記号の実際的

効果としての論理的解釈項：筆者ら）が一つ

の知性的な種類であるならば、それ自身また

一つの論理的解釈項をもたねばならず、従っ

てそれはもとの概念の究極的論理的解釈項

（ultimate logical interpretant）ではありえ

ない。このような仕方で生み出され、しかも

一つの記号ではなくて一般的な適用であるも

のといえば、それは習慣変更（a habit�

change）である。（CP．５．４７５�４７６）」８）

「習慣変更とは以前の経験からあるいは以

前に人が実際にかれの行為や意志を行使した

ことから結果し、またはこれらの両種のものの

複合から生ずるところの、行動に対する人間の

傾向を修正する事を意味する。（CP５．４７６）」１５）

ただし習慣は単に結果だけを意味するもの

ではない。その結果が得られるまでの実験・

仮説検証的な過程、その結論を裏付ける論拠

が重要である。パースはこのような論拠や理

由・条件などから切り離された単なる結果と

いう概念を否定する。そのためしばしば結果

という言葉に「実際的」という言葉を付け加

えるのである。

パースが習慣変更と表現するのは、自らを

常に修正しまた統制しつつ発展していく合理

的な習慣の一つの特性を意味している。一般

にある一つの真なる前提から次の真なる結論

を生み出すように、習慣は思想の方向を形成

66 人間福祉研究 第１５号 ２０１２



し修正するあり方を意味していると米盛１５）は

指摘している。

Ⅵ．パースの思想から精神医学へ

Ⅵ－１．パースにおける実在

ジェームズはパースの良き理解者であり、

またパースのプラグマティズムを広めた最大

の功労者である。ただし先述したようにパー

ス自身は若い頃に測量学という実地・実践的

な自然科学を仕事とした人物であり、一定の

一般的条件のもとで、いつでも誰でも実験的

に確かめることのできる客観的・一般的なも

のの法則的なあり方を考えるという自然科学

者的面を持っている。従ってジェームズのよ

うな「有用性」は重視しない。

「わたしは次に、哲学および科学一般にお

ける発見の輝かしい行進のためには、高級低

級を問わず実践上の有用性をすべて『関心の

外に置くこと』（本文ゴチ）がいかに不可欠

であるばかりか、この上なく望ましいことで

あるかということを指摘したい」１３）

パースのいう実際的結果とは、合理的行動

のあらゆる一般的様式の総和でなければなら

ず、「実際的」という言葉をジェームズのよ

うに「実用的」と代えるのは全くの誤解とい

わなければならないだろう。パースは次のよ

うに述べて、当時使われ出したプラグマティ

ズムという言葉に代えて、自らの立場をプラ

グマティシズムと呼称するのである。

パースによれば記号や言語の機能とは、わ

れわれの経験を一般化し抽象するということ

になる。ではパースの実在論の論拠は、彼の

記号論との関連ではどのように理解されるの

だろうか。人間の思考すらも記号ないし記号

操作とするパースの思想は、まごうかたなき

観念論と考えられがちである。しかし例えば、

「すべての真なる命題が言明する事態は、

それについてあなたやわたくしがどう考

えるかに全く依存せずそれが在るとおり

に在るという意味において、実在する

（CP５．４３２）」１５）

といった言明に明らかなように、実際の彼

の立場は実在論なのである。

パースの実在論に関して、以下の２点に留

意するよう米盛１５）は指摘する。

１．実在はそれを探求し、熟慮する者にの

み、その真実の姿を表す。これはもちろ

ん単に探求者・研究者の精励刻苦を言っ

ているわけではない。実在の真理の把握

は実践・行為と切り離せないこと、逆に

いえば実践・行為の中に把握するものを

我々は実在とか真理と呼んでいるのだと

いうことを示すと筆者は考える。

２．実在とは研究者達のいわば共同社会に

おける究極的な意見の一致によって表明

される。ただしここでいわれるのは、学

会などでの共通見解のようなことだけで

はない（もちろんそれも一つの例ではあ

るが）。いわゆる定説がそれに相当する

と取りあえずは言えるかもしれない。た

だしパースが言っているのは、ある時点

での共同社会（学者・研究者のみではな

い）で是とされる共有認識のようなもの

をさしていると筆者は考える。従って永

久不変のものではない。それなら真理や

実在などは存在しないのか、あるいは不

可知なのか。パースはおそらくそうは考

えない。思考するという実践のなかで獲

得しうる、または獲得している実在や真

理の実態とはそういうものを現実にはさ
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しているし、だからこそ常に間違ってい

る可能性を含む。これが実在論の中にお

けるパースの可謬主義と筆者は理解して

いる。

「すべての研究者たちは究極的に意見の一

致に到らざるを得ないが、その意見こそ

われわれが真理という言葉で意味してい

るものである。そしてこの意見に表明さ

れている対象が実在である（CP５．４０７）」

「こうして実在の概念そのものの起源は、

この概念が、限りなく存続し間違いなく

知識を増していくことのできる共同社会

（community）という概念を含んでい

ることを示している」（CP５．３１１）

以上のことから明らかなように、そしてま

たパースの基本的な構想である認識と行為の

不可分性からも、彼のいう実在とは従来いわ

れてきた実在に関する概念とは異なり、

１．行為を動機づける信念（詳細は省略せ

ざるをえないが、パース独特の意味合い

での）との関係における

２．探求者共同体の目指すとりあえずの結

論、そしてここでも行為の根拠となるべ

きものとして

概念（パース的に言えば記号）や法則（同じ

く習慣）を実在と考えている、というのが筆

者らの見解である。

Ⅵ－２．パースにおける自然

科学には「幸運な推測」とでも呼べるよう

な発見の例があることは事実である。科学的

発見が幸運な偶然の思いつきや閃きによるも

のと考えられることは必ずしも否定できない。

パースは人間の思考、特に科学的思考は、自

己の行為的実践的関与を伴う仮説検証的な操

作、すなわちアブダクションの中で進行する

が、新たな仮説形成に当たって「アブダクティ

ブな示唆」（洞察の働き）、一種の新しいひら

めきのような break through が起こること

があり、それを閃光（フラッシュ）と呼ぶ１４）。

米盛１６）によると、それは科学的発見の行為

を不可解な神秘のベールに包んでいる「非合

理的要因」ではない。フラッシュの生起は

（たとえそれが外からは天啓・偶然のように

見えても）、人間の精神に本来「自然につい

て正しく推測する本能的能力」が備わってい

るという「進化論的事実」が前提になってい

る１６）。この能力は自然に適応するため、つま

り人間の進化の過程の中で必要な能力として

発展してきたものであり、人間の精神は自然

との不断の相互作用を通して、いわば自然の

諸法則に適応していく過程のなかで形成され

発展してきた。そうであれば当然、人間の精

神にはそれらの自然の諸法則について正しく

推測する本能的洞察力が備わっていると考え

なくてはならない。米盛に従うならば、パー

スのいう仮説形成やフラッシュは、常に「自

然の性向と一致し自然を理解するのによく適

している」範囲内で生ずることになる。

パースはまた、法則や習慣は自然に似るよ

うになるといい、次のように述べている。

「人間の精神は自然の作用について正しい

理論を推測するのに本来適していて、そ

の精神の光がある程度なければ人間は社

会的連帯を形成することができない（CP

５．５９１）」１５）

もちろんそうはいっても、現実に新知見・

新発見・break throughを求めて「自然の性

向と一致し自然を理解する」諸仮説を並べて

も、必ず何か思いつき閃くわけではないだろ
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う。多くの体験・報告からは、それまでにな

く、「自然の性向と一致せず従来の自然の理

解を越えた」アイディアこそが、新しい発見

につながるといえるのではないか。そしてそ

れが実は「自然の性向と一致し自然を理解す

る」新たな地平になるにちがいない。私見で

は、上述したパースのフラッシュと自然との

関係は、こうした帰納からの見解のように思

える。

ところで彼のいう自然とはいったいどのよ

うな具体的内容をさすのだろうか。これを老

荘の思想と結びつける構想もある１）。しかし

知り得た限りでは、あまり深い考察をパース

はしておらず、せいぜい進化論に踏まえた未

分化な状態の分化といったくらいに理解され

る１６）。

Ⅶ．ま と め

筆者らは精神医学をある面では恣意的に医

学の中で限定して位置づけて市民権を確立す

べきという考え方を持っている。紙幅の問題

だけでなく本論考の焦点を拡散させてしまう

ため、ここでは結論のみ提示するしかないの

だが、具体的には医学が目指すべき「とりあ

えず生きる生」（ゾーエー）という側面が、
「意味を求める生」（ビオス）よりも優先

することを考えている。自身をも含めて、

人間の苦悩のなかの上述した意味でのゾー
エー的な面が、本来の守備範囲と考えるので

ある（注－６）。

これまで述べてきたように、パースはわれ

われが記号を操作してある究極に行きついた

状態、すなわちある論理・法則が成立する状

態（パースの言葉によれば習慣変更が起こる

とき）、それは優れて「自然」に一致すると

いう。彼のこの論理と自然の結びつきは、上

述した筆者らの志向と軌を一にするのである。

記号としての実在性、医学としての精神医

学が目指すべきあり方に特化した生と関連す

る自然という概念。この二点が、筆者が準拠

枠としてパースに依拠するところである。

［注］

１．製薬会社が新しい販途を広げるための戦

略ではないかというような議論７）は、気に

はなるがもちろん本論考では取り上げない。

２．このような表現は、DSMのような操作

的診断分類・疾病分類の肯定と受け捉えか

ねないことを筆者らは承知する。本論考の

範囲内では十分な応答はできかねるが、筆

者らにいわせればこうした診断分類は、い

わばバブル的に拡大した諸病名の番付的配

置であり、筆者らのめざすのは余計な部分

をそぎ落とし、精神の病気の中核への内包

化をはかる試みである。

３．精神疾患の原因と本質を巡ってこれまで

にも多くの論考があり、これ以上の詳述は

ひかえたい。ただし、次の点についてだけ

は付言しておく。先に筆者らのひとり大宮

司３）は、精神病理学や精神医学の方法が疾

病概念を規定し、その疾病の規定のされ方

がまた精神医学や精神病理学への方法論へ

と影響を与えているという円環的な構造に

ついて、カール・ヤスパースを例にとって

論じた。すなわち精神医学の見方や方法が

疾病の概念を規定するという直線的な方向

ではなく、循環的ないし円環的な構造がみ

てとられるのである。この点が精神医学に

おける疾病概念と精神病理学との関連を考

えるときに重要である。
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４．記号論の分野では、記号の使用者あるい

は記号を使用するときの行動に関する研究、

例えば語用論といった方向や心理といった、

表現の心理学的な意味を考えていく方向も

ある。パースは記号過程の当事者を扱わな

いわけではないが、基本的には論理学であっ

て心理学ではない。彼は記号を意味的に考

えると同様に、普遍的な思想ないし推論の

過程として取り扱い、当事者をめぐる心理

学や社会学などをほぼ考慮に入れず、推論

の普遍的論理的な性格や法則ないしは妥当

性に集中している。

５．いわずもがなであるが、個別の存在のみ

を認める唯名論に対して、実在論は普遍の

実在を認める立場をいう。ただしパースの

立場は素朴な実在論ではなく、スコラ的実

在論といわれる。「スコラ的」とは、伝達

されてきた知識を尊重し、その前提の上に

知の探求を行う修道院的な態度に対し、ス

コラ、すなわち学校におけるように、理論

に依拠し、互いに自由な討論を前提とする

知の営為をいう。パースによると、そうし

た議論の基盤の上で闘われた中世スコラ哲

学におけるいわゆる普遍者論争は「法

則または一般的類型は精神による虚構で

あるかあるいは実在するものであるか」

（CP１．１９）」をめぐる論争である。

６．詳しくは著者らの近著（生涯学習システ

ム学部研究紀要第１２号，２０１２年３月発刊予

定）をご覧いただきたい。
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