
1 はじめに

近年、精神障害をもつ人々の社会的側面につ

いての関心が改めて高まりをみせている。いう

までもなく、彼らに関与できるのは医療ばかり

ではない。どのような介入や支援が彼らの生活

の質を高めるのか、多方面から研究や議論が続

いている。それと同時に、個人レベルでの医療

的介入は、重要ではあるけれども、あくまでも

人々の潜在的諸側面を最大化するという大きな

目標のための一部分を担うものとみなされるよ

うになりつつある。

ところが、精神障害の社会的側面を理論的に

描き出そうとすると、数々の困難が生じる。精

神保健上の問題が医療の枠内にのみ留まった時

代とは異なり、精神障害のとらえかたはひろが

っており、基本的にはより広い社会的文脈のな

かで考えられるようになってきたといえるだろ

う。とはいえ、精神疾患・障害をどのようにと

らえるのか、それぞれの専門領域によってその

理論にはかなりの差がある。そして、精神障害

をもつこととそれを抱えて生活することを、い
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かなる文脈のなかに位置づけるのかという点に

至ると多くのバリエーションを生じることにな

る。

本研究ノートにおいては、「障害の社会モデ

ル」と呼ばれるアプローチをとりあげる。障害

の社会モデルは、主として身体障害をもつ理論

的旗手によって従来の病理モデルに抗して生ま

れた。精神障害においても、専門家主導のモデ

ルばかりではなく、障害をもつ人々の視点や彼

らの経験的知を組み込んだ障害の理論があって

しかるべきであろう。そこで、次章では、精神

障害領域での社会モデルの必要性について考え

る。3章では、個人の機能障害、インペアメン

トの経験を社会的文脈で解釈する道筋を示した

「インペアメントの社会学」について検討す

る。そして、4章において、インペアメントの

社会学は、元来、身体障害に関しての議論では

あるものの、精神障害についても援用できると

したジュリー・マルバニーの論文について論じ

る。これらから本研究ノートは「精神障害の社

会モデル」の可能性について検討していくこと

を目的としている。

2 精神障害の理論モデル

精神障害と社会的諸要因との関連性は深い。

いうまでもなく精神障害をもつ人々、ことに重

度の精神障害をもつ人々は、医療を要する患者

であるばかりではなく、生活のなかでさまざま

な社会的支援の必要が生じうる障害者でもあ

る。また重度の精神障害は、経済的不利や失

業、生活水準の低下などと関連するとみなされ

ている。さらに、精神障害者であることで、差

別されたり社会的役割や関係性を喪失する可能

性がある。

にもかかわらず、障害を理解しようとする際

用いられる理論的枠組みのなかで、最もポピュ

ラーなものは病理モデルであろう。

病理モデルとは、医療実践がその基礎を置く

生物学的医学モデルを指す。そこでは通常、疾

患は生物学的に正常とされる基準からの逸脱で

あると考えられる。すなわち、問題は、個々の

生体の生物学的機能レベル、あるいは生物学的

構造の異常であると解釈される。同様に、この

モデルは「障害」をも個人の問題とみる傾向に

ある。つまり同モデルは、「障害」を遺伝的・

生物学的に生じ、医療者により診断され、治療

やリハビリテーションを通して治療される医学

的状態とみなしているのである。キャロル・ト

マスによれば、病理モデルにおいて、「障害」

は個人レベルで生じる身体機能上の制限、イン

ペアメントそのものと考えられている1）。

こうした病理モデルに対抗して障害当事者に

よる運動が起こったのは 1970年代のイギリス

においてであった2）。そこでは、障害者の生活

上のさまざまな機会を妨げる社会・環境的力が

強調され、「障害」は社会的抑圧の一形式とし

てとらえなおされた。そして、それまで個人の

身体的機能の問題とされてきた「障害」が、新

たに社会的次元から再定義されることとなっ

た。

代表的運動体のひとつである「隔離に反対す

る身体障害者連盟」UPIAS（Union of the Physi-

cally Impaired Against Segregation, UPIAS）は、

1975年にインペアメントとディスアビリティ

を以下のように定義している。

インペアメント＝手足の一部または全部

の欠損、身体に欠陥のある肢体、器官また

は機構をもっていること

ディスアビリティ＝身体的なインペアメ

ントをもつ人のことを全くまたはほとんど

考慮せず、したがって社会活動の主流から

彼らを排除している今日の社会組織によっ

て生み出された不利益または活動の制約3）

従来の病理モデルでは考慮されることのなか

った障害の社会的次元が、ディスアビリティと

して概念化されたのである。そして、この定義

を基礎に、マイケル・オリバーを代表的理論家

としたイギリス障害学の社会モデルが発展して
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いった。

しかしながら、精神保健領域においては、病

理モデルに代わる新たなモデルは発展しえてい

ない4）。障害の社会モデルにしても、それが主

として身体障害者によって理論化されてきた経

緯から、当モデルを精神障害に用いた研究は少

ない。しかもピーター・ベレスフォードによる

と、そもそも障害の社会モデルに精神障害が含

まれるのかどうかすら明確でないという。「狂

気や精神障害、精神科システムのサバイバーが

ディスアビリティの文脈において議論に含まれ

てきたのか、明確な合意はない5）」のである。

そこで、以下では「精神障害の社会モデル」

というものが成り立つか否か、またそれが成立

するのであれば、どのような条件の下であるの

かということについて検討していきたい。

3 インペアメントの社会学

先述したように、イギリス障害学による障害

の社会モデルは、機能不全（インペアメント）

と障害（ディスアビリティ）を分けて定義し

た。これについて杉野昭博は、「「障害」をイン

ペアメントという個人的次元とディスアビリテ

ィという社会的次元に切り離すことによって、

社会的責任の範囲を明示した点にその真価があ

る6）」と述べている。イギリス社会モデルが目

指したのは、「障害者個人に問題の責任を帰す

るのではなく、障害がもたらすさまざまな問題

を社会の問題として社会的解決を模索する方向

に、障害者の意識と健常者社会全体の意識を転

換させていくこと7）」であったのである。

ところが、この両者を区別したことから新た

な議論が生じることになる。

障害学は、ディスアビリティ、すなわち社会

的に構築された障害者の経験する活動上の困難

を焦点化させた。そして、障害者運動は、主と

して社会的障壁の解消へ向けてはたらきかけ、

その試みは一定の成功を収めた。その際強調さ

れたのは、オリバーらのディスアビリティを強

調し、インペアメントを扱わない立場であっ

た。しかしその一方で、オリバーの社会モデル

に対して、インペアメントを無視することは、

障害者の暮らしの現実を無視することではない

かという批判が投げかけられた8）。たとえばジ

ェニー・モリスは、障害の社会モデルが障害者

の生活上無視できない痛みや苦痛といった身体

経験を否定するものであると論じた9）。

この論争は、ビル・ヒューズとケヴィン・パ

ターソンが身体社会学を援用し、インペアメン

トとディスアビリティの問題を克服したことで

終わりとなる10）。

彼らは、障害のモデルが社会的抑圧への抵抗

に傾斜していった結果、障害の身体的側面を保

守的で抑圧的な言説に引き渡したのだという。

つまり、障害の社会モデルにおいて身体がイン

ペアメントあるいは身体的機能不全と同義とさ

れていることを、いわば身体を生物学用語で定

義させているのだと批判するのである11）。

そこで、彼らは身体社会学のなかでも、ミッ

シェル・フーコーを旗手とするポスト構造主義

とモーリス・メルロ＝ポンティの現象学的アプ

ローチを取り入れて、事態の打開を図る。

生物的・物理的な身体と異なる「記号と

しての身体」──あるいは「政治的身体」

──を想定したフーコーは、「身体」こそ

が政治的権力がもっとも作用する場所だと

考えた。フーコーにとっては、人間の「身

体」を分類し、標準化し、矯正し、訓練

し、管理し、統治することこそが、政治で

あり、権力である。こうした身体観に立つ

ならば、インペアメント、すなわち障害名

を名づけられた身体とは、身体の標準化＝

記号化の一環としてあらわれた 1つの記号

にすぎなくなる。すなわち、そういう意味

でのインペアメントとは、生物医学的存在

ではなく、言語と同様に社会的に構築され

たものだと言える。このような観点に立つ

ことによって、インペアメントを医学モデ

ルもしくは個人のレベルではなく、社会の
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レベルでとらえる視点が開かれる。12）

しかしながら、このポスト構造主義におい

て、身体は「触知できる自然の物質としての身

体13）」ではなく、言説の中へ消滅するべき存在

である。というのは、このアプローチでは身体

を記号としてとらえるため、たとえば「痛み」

のような個人の身体感覚を扱うことが難しい。

ヒューズとパターソンは、ポスト構造主義は生

物学的本質主義を言説本質主義に置き換えただ

けであると手厳しく批判している14）。

そこで、彼らは、その欠点を補うために、メ

ルロ＝ポンティの「身体化」embodiment 概念を

取り入れる。メルロ＝ポンティにとって身体

は、触知される客体であると同時に「知覚する

身体」でもある。

人間があらゆる現象に立ち会いながらそ

れを認識する時、それは身体感覚を通じて

認識していると言える。そのように獲得さ

れた知識は「身体化された知識」である。

そして、認識する主体を「自己」と考える

ならば、「身体」と「自己」は不可分なも

のとなる。さらに、知識や認識が社会的に

形成されることを考えれば、「知覚する身

体」もしくは「身体化された知識」という

概念においては、身体と自己と文化（社

会）が渾然一体のものとしてとらえられ

る。15）

現象学の視座は、障害学でいうディスアビリ

ティ、つまり抑圧や排除の概念に、生身の人間

が経験する感覚、感性を付け加えることを可能

にする。身体は社会的抑圧の対象であると同時

に、個人のレベルで人間的な感情を有するもの

でもある。この視点に立つと、インペアメント

のある身体は、メルロ＝ポンティのいうところ

の「世界の窓」なのである。

身体はインペアメントを経験するが、感じた

痛みや苦痛を意味づける際には、個人的な身体

化された知識や抽象的な文化的信念が動員され

る。また、インペアメントが身体的に経験され

るように、個人はディスアビリティをその身体

を通して感知せざるを得ない16）。このような意

味において、インペアメントとディスアビリテ

ィは身体を媒介として出会う。つまり、現象学

的身体社会学が示すのは、「社会的なものは身

体化され、身体は社会化される」というパラダ

イムであり、これを障害に関していうと、「デ

ィスアビリティは身体化され、インペアメント

は社会化される」ということになる17）。

ここまで障害の社会モデルにおけるインペア

メントとディスアビリティに関する議論の展開

について概観してきた。それでは、精神障害に

おけるインペアメントとディスアビリティの関

係性はどのように概念化できるのだろうか。

4 精神的インペアメントの社会学

医療専門職の力が強く作用する精神保健領域

においては、インペアメントに焦点のある病理

モデルに準拠して精神障害を理解する方法が支

配的である。

このモデルは、問題は個人（当モデルにおい

ては患者）の内部から生じることを前提として

いる。「精神疾患」概念は、個人の病理性・不

適格性を前提とする欠陥モデルに基づき、取り

扱う現象を医療化・個人化して解釈するのであ

る。その結果、精神障害のインペアメントは個

人的悲劇としてとらえられ、「治癒」とはイン

ペアメントを除去することと考えられる。そう

して、大半の精神障害者にとって、治療は薬物

療法ということになる18）。

この「精神疾患」概念は、強力な政治的・専

門的権威を支えており、たとえばこれに基づい

た診断カテゴリーを根拠として、強制的治療も

可能になる。しかしながら、その類型学やそれ

に基づいた治療の欠点は長く議論されてき

た19）。

他方、これまでの精神障害を扱った社会学的

研究は、インペアメントの問題をほぼ黙殺して
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きた。その結果、個人の病いの経験は軽視され

てきた20）。

たとえばフーコーは、現代の精神障害を社会

からの隔離と疎外の産物であるとみる21）。病理

モデルによって診断をくだす際、正常／異常の

判断基準は、精神科の場合より文化社会的規範

の影響を受ける。したがって、精神的問題は、

身体障害よりも道徳的な含蓄と結びつけられや

すい22）。しかし、フーコーにとって「狂気」は

そもそも正常からの逸脱ではなく、その文化や

社会が精神障害のなかに表現されたものであ

る。にもかかわらず 17世紀中頃に、精神病者

は社会から隔離され、犯罪者、老人、病人、乞

食などとひとくくりにされて収容されるように

なった。それ以降彼らは、病人としてよりも

（保護の意味はあったものの）、いわば社会から

疎外されるだけの存在となったのである。

社会学的研究においては、社会的要素が重視

されるとともに、精神病者は生身の身体をもつ

個人としてよりもむしろ「他者」として構築さ

れていった。というのも、いわば「社会化され

すぎた」見方は、スティグマ化された個人につ

いての諸条件、たとえば身体的アイデンティテ

ィや人格、変化の可能性については無視せざる

を得ないからである23）。ラベリング理論やフー

コーの身体社会学に基づく研究は、精神医学と

「精神科患者」批判の一方で、医療化のもつ否

定的側面の一部を強めた。

上述のように、精神障害におけるインペアメ

ントとディスアビリティの関係性は、病理モデ

ルと社会学的アプローチの間で分断された状態

が続いてきた。そこで、両者を橋渡しすべく、

メルロ＝ポンティによる身体化の概念を精神障

害に援用したのがマルバニーである。

彼は既に言及したヒューズとパターソンの論

文を紹介し、その身体化の概念は、障害が身体

上のものであるのか、精神障害であるのかの区

別にかかわらず用いることができると述べてい

る。そして、彼は「身体化された非理性」em-

bodied irrationality の概念を使うことで、身体

化されたインペアメント概念に精神障害をも含

むよう広げることが可能であるとの見解を示し

ている24）。この概念によって、身体／精神の二

元論に陥ることなく、思考や感情面での精神症

状を経験する身体の問題として、精神的インペ

アメントの経験を社会モデルからアプローチす

る可能性が開かれるのだという。

この理論的論文を受けてヘレン・レスターと

ジョナサン・トリッターは、精神障害者の語り

から実証的にインペアメントとディスアビリテ

ィの関係性を描き出そうとする研究を行ってい

る25）。彼らのデータは、身体化された非理性と

しての精神的インペアメントが環境と相互作用

することで、保健サービスへのアクセスやサー

ビス利用、あるいは就労といった広範囲の社会

生活上の事柄に負の影響を及ぼしていることを

示唆している26）。

5 考 察

マルバニーは「身体化」概念を精神障害に導

入し、「身体化された非理性」という概念を提

唱した。しかし、それは、その理論的枠組みが

示された段階にとどまっている。精神症状が、

それを経験する身体の問題としてとらえられる

ということの意味は、もう少し入念に検討され

る必要があるだろう。

また、果たして現象学的インペアメント研究

は、社会的抑圧の次元を抽出できるのかという

疑問がある。パターソンらは、ドルー・リーダ

ーの「ディス＝アピアランス」概念を用いて、

それが可能であると答えている。彼らによる

と、ディスアビリティを経験した時にインペア

メントのある身体が意識されることになるとい

う27）。ところが、精神障害の場合にこれが該当

する状況ばかりであるとはいいがたい。この疑

問にどのように答えていくのかも、現象学的イ

ンペアメント研究の課題である。

現段階の障害の社会モデルは、ベレスフォー

ドによれば、精神障害当事者の見解を十分に含
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めるような準備を整えていない。反対に、その

ためにもし拡張されたり修正されるのならば、

精神保健問題を理解するオルタナティブな基本

的フレームワークとして、有用な役割を果たす

可能性があるという28）。そこで、前章でみてき

た精神的インペアメントへのアプローチが、障

害当事者の経験を障害理論に取り込む鍵となる

だろう。

これまでのところ、身体化概念を精神障害へ

適用した研究は、限られたものでしかない。し

かし、精神的病い／健康の研究にこのような障

害の社会的アプローチを適用することは、精神

疾患と診断された人々の直面する社会的不利や

抑圧、社会的制限の複雑性・多様性を分析する

ことへ向けて、その理論および理論を発展させ

ることにつながるだろう29）。

精神保健領域における社会的アプローチに関

する一般的な議論の多くは、障害の社会モデル

と関連付けられていない。もしも、障害の社会

モデルが精神の健康／不健康あるいは障害をめ

ぐって、個人と社会の関係性を丁寧に描きだす

ことができれば、他のアプローチにとっても一

助となるだろう。

6 おわりに

近年、精神保健問題に社会的アプローチが用

いられる動きが広がっている。その一方で、伝

統的な病理モデルは、精神医学や、心理学・ソ

ーシャルワークといったその他の専門職、また

特に精神保健サービスユーザーから強くその正

当性を疑われている30）。医療の内部からもポス

ト精神医学31）といった新たな立場も現れ、それ

らの動きはこれまでの伝統的な医療化された見

方に挑んでいる。

今後、社会的アプローチが精神障害者に対す

る社会的抑圧へ焦点を当てることで、精神医学

的治療研究の枠を超えて、重篤な精神障害をも

つ人々の市民権へのアクセスを否定ないし制限

する社会的障壁の特定や検証が進むだろう。そ

の際、障害をもつ個人の経験を切り捨てること

なくその理論に取り込もうとした社会モデルの

視座は、精神障害への社会的アプローチをより

効果的に発展させる可能性をもっているのであ

る。
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