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は　じ　め　に

　最近，精神神経学雑誌に掲載された内海論文17）を読ませ

ていただき，精神病理学の記念碑的な大著『精神病理学総

論』に対する手厳しい批判に接し，遺憾の意を強く感じ

た．ドイツ，フランス，また日本の精神病理学などは，ヤ

スパースが切り拓き提示した問題枠を基礎にさまざまな発

討  論

ヤスパースにおける「高次の了解」と治療的視点
　　　　　―内海論文「精神病理学の基本問題

　　　　　　　―ヤスパースの了解概念をめぐって―」に触発されて―
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　カール・ヤスパースによる『精神病理学総論』は，現代精神医学において，患者の病態

理解を深めるうえでも，治療を行ううえでも，再評価に値する．ヤスパースが説く「実存

的交流」においては，個別の精神療法技法を超えたところで，患者と医師それぞれにとっ

ての＜了解不能なもの＞に定位した精神療法過程が暗黙の裡に作動し，互いにそれぞれ高

い質の自由な主体へと生成するという構想をみてとれる．実存的交流は死を前にした癌の

患者に取り組む緩和医療の現場でも求められている．ヤスパースにあって，了解と感情移

入は同じものではなく，心理学的なレベルに位置する「感情移入」から現象学固有な方法

と位置づけられる「了解」を区別する姿勢がみてとれる．ヤスパースが了解を問題にする

ときの何よりの関心は，通常では感情移入できない了解不能な精神病理現象であり，一貫

して彼は了解地平にとどまり，現象学的な方法に基づき高次の了解を導く作業を進めた．

ヤスパースが『精神病理学総論』でめざしたのは，了解不能な精神病理事象を肯定的に

受けとめる準拠枠を創出して，高次の了解地平を切り拓き，精神病理学に固有なエビデン

スを導くことであった．静的了解という点での『精神病理学総論』の何よりの意義は，了

解不能な言動や振舞いが際立つ統合失調症の病理現象に対し，記述的エビデンスを導く

作業に端緒をつけたことに求められる．
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展を遂げ，今日に至っている．著者自身，カール・ヤス

パースから多くを学び，最近でも彼の著作を部分的ながら

再読して論文などを発表している12）．自身の問題意識から

『精神病理学総論』，また『哲学』3部作の意義などについ

ても何度か論じている9～13）．

　日本の精神病理学の気鋭の論客である内海氏が，ヤス

パースの精神病理学に対して「あまりシンパシーを感じら

れません．どうしても違和感があるのです」17）（p.546）と

感情的な印象を表明していることに驚きを禁じえない．こ

の言葉を借用させていただくと，著者は今回の内海論文に

対して，シンパシーを感じられず，違和感を禁じえない．

理解があまりに一面的にすぎ，ヤスパースの精神病理学の

卓越した側面についてほとんどふれられていない．伝統あ

る本誌に，『精神病理学総論』をお払い箱にするような論

調の批判が，掲載されている以上，その影響力は大きいの

で，これまで著者が書いたことの焼き直しになることを承

知で討論論文を書かせていただく次第である．

　『精神病理学総論』は初版（1913）1）から版を重ね，実に

9版（1973）3）を数えた．加筆修正が施され，初版 338頁，

9版が 748頁で，2倍を優に超え，本の厚さがどんどん増

していった．

　内容面では，特に第 4版（1946）以降，ヤスパースの哲

学 3部作『哲学的世界定位（哲学Ⅰ）』4）　『実存開明（哲学

Ⅱ）』5）　『形而上学（哲学Ⅲ）』（1932）6）における深い哲学的

洞察の成果がもり込まれ，かなり高度なものとなった．

　ヤスパースは約 5年あまりの臨床経験の後，精神医学か

ら哲学へと転向したとよく言われるが，『精神病理学総論』

の目覚ましい発展をみるなら，哲学教授になってからも一

貫して精神病理学者であったことがわかる11）．

　『精神病理学総論』初版は精神医学の臨床に定位した事

項に焦点があてられコンパクトなことから読みやすい．し

かし，著者にはこれから検討すべき問題を残して終わって

いると思われるところが散見され，難解である．これに続

く『精神病理学総論』第 5版（邦訳上・中・下巻）2）は哲

学的思索がふんだんにもり込まれ，「厳密な学」としての

精神病理学にふさわしい内容となり，すべてを読み通すこ

とはかなり努力を要す．著者自身，通読していないし，理

解できていない部分が多々ある．そこでは「実在性意識」

や「自我意識」など正常な人間のあり方を初めて提示し，

独自の現象学的人間学を補助線にして精神病の病理に光を

あてる試みがなされている．

　内海論文では，邦訳のある初版と第 5版が引用されてい

るものの，2つの版の大きな違いにはまったく論及されず，

議論が進められる．内容からすると，批判はより初版に立

脚したものになっているように思われる．件の了解概念を

俎上にのせる以上，第 4版以降の展開も射程に入れるのが

筋だと思うが，なぜかこれがなされていない．いくつかの

論点にしぼり，討論をしていきたい．そこで必要に応じ初

版と第 5版を対比したい．邦訳の引用に際しては，必要に

応じ原書の術語を補う．現在見直すと不適切と思われる訳

文については一部改訳した．

Ⅰ．ヤスパースにおける治療的視点と他者

　内海論文の最終的な主張を知るうえで，後半のしめくく

りの部分を引用する．

　 「本稿で，私はヤスパースの了解概念を換骨奪胎しよう

と試みました．それには理由があります．というのも，

ヤスパースは精神病理学を学ぶうえにおいて，大きな障

壁となっていると私自身が感じているからです．…（中

略）…ただ，より重要なことは，それが臨床において，

経験の可能性を広げるものとしては機能していないので

はないかということです．」17）（p.552）

　著者が理解できる範囲では，批判の最終的な矛先はヤス

パースには「エンパシー」の観点が欠如し，適切な治療的

視点あるいは展望がないという点に向けられているようで

ある．従来から全般的に哲学的言説が多く，精神病理学は

難解なことばかり論じ，治療的視点が欠けているという批

判があった．かつてドイツの精神病理学者キスカーは，患

者との出会い（Begegnung）において患者を理解すること

を要請されるなかで人間知を育むという問題意識から「精

神科医は哲学する」と述べた15）．この言葉は，まずもって

ヤスパースにあてはまる．一連の著作を一瞥すると，患者

に見合った人間知を深め，治療に資するという問題意識が

みてとれるように思う．

　『精神病理学総論』初版では確かに病態の理解に力点が

おかれ，正面からの治療的視点は提示されていない．それ

に引き換え，第 4版以降は哲学的思索もふまえ，治療的視

点が明確に打ち出されている．

　ヤスパースの治療論において，あらかじめ指摘しておき

たいのは，「抵抗」の概念である．『精神病理学総論』第 5

版第 1章「病的精神生活の主観的現象（現象学）」のなか
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の「実在性の意識と妄想」の項で，最初に「抵抗（Wider-

stand）」の概念が提出される．初版にはない観点で，現象

学の見地から，人間に自分の外部にある事物・事象に現実

性を賦与するのが抵抗（Widerstand）であるとする優れ

た指摘で，幅広い射程をもつ．何よりも他者理解という点

で重要で，他者をまずもって自己にとり「抵抗」としてと

らえる姿勢が示され，この際の他者は，患者も念頭におか

れていることは間違いない．一部引用する．

　 「現実的なるもの（Wirklichkeit）は我々に抵抗を及ぼ

すものである．」2）（上巻 p.143，原書 p.79）

　 「抵抗とは，我々の身体の運動を阻止するものであり，努

力と願望の直接現実を妨げるものすべてである．」2）（上

巻 p.143，原書 p.79）

　 「抵抗に抗して目的を遂げることや，抵抗に面して挫折

することは，即ち現実の経験を意味する．」2）（上巻

p.143，原書 p.79）

　こうした洞察は以下のように理解できると思われる．

　われわれの身体の運動を阻止するものとは，石や山など

周囲の事物，また他者一般，そして医師にとっての「抵抗」

として患者が挙げられることだろう．それらの事物，他者

を前に自分の思うようにならないと思い知らされ，当人が

外界の現実を知ることは確かに大切な経験である．そうし

た抵抗体験（著者仮称）は，同時に自己自身の現実性を自

覚することにもつながるはずである．

　子どもの成長について思いをめぐらせれば，例えば机に

頭をぶつけて痛い思いをして泣く，親にねだりものをして

親から注意され自分の欲求が通らず泣くなど，数々の挫折

を通して，子どもは現実を学んでいき，主体としての自我

意識の成長が進んでいくのではないか．親にしても自分の

思うように振舞わない子どもに接し，何度も怒り疲れるこ

ともしばしばで，こうして親は母親，父親としての成長を

遂げていくのではないか．

　ただし，抵抗体験は，「病的精神生活の主観的現象（現象

学）」のなかの「実在性の意識と妄想」の項で論じられて

いることからして，その際の主眼は，実は患者の一次的妄

想体験にあると考えられる．患者の混乱した語りや振舞い

を前に，医師（まずはヤスパース）は最初，了解しようと

思っても了解できないという，いかんともしがたい「抵

抗」にぶつかる．その際の「抵抗」は，高い強度をもつ現

実性からなっている．それと同時に，医師（ヤスパース）

には，高い強度の「自己確信」が生成すると考えられる．

統合失調症の急性期の患者を前にこのような体験をするの

は，著者ばかりではないだろう．

　「現実的なるものは我々に抵抗を及ぼすものである」「抵

抗とは，我々の身体の運動を阻止するものであり，努力と

願望の直接現実を妨げるものすべてである」という「抵

抗」の考え方からすると，ヤスパース自身，患者の語りや

振舞いに接し，感情移入できず，すぐには了解できない

「抵抗」を体験したのではないか．内海氏が提唱する「エ

ンパシー」の観点を著者はいまひとつ理解できないのだ

が，患者から発せられるヤスパースの意味での「抵抗」に

近づけてみるのはあながち見当外れではないのではないか

と思う次第である．

　内海氏は，ヤスパースの精神病理学には，医師‒患者のあ

いだに治療阻害的な「アクリル板」がある，また「精神病

理学を学ぶうえにおいて」ゆゆしき「障壁」があると糾弾

する17）（p.546，p.552）．再び誤解を恐れずに述べると，「ア

クリル板」や「障壁」はヤスパースの言う「抵抗」に由来

する側面があるのではないか．感情移入と「エンパシー」

は方向がまったく逆であると主張するなら，その前に，自

分と他者のあいだにあって，原理的な障壁となる「抵抗体

験」があることは治療する際に確認しておくべき事項だと

思う．ヤスパースは，自分の前にいる他者を自分がすぐに

わかるような存在としてとらえていない．緊張感をはらむ

「抵抗」を内にもつ関係を想定しているのではないか？　

このような見方は，「エンパシー」の問題枠において参考

になる事象ではないか？

　「人間存在の全体」と題された第5版の最終章において，

ヤスパースは独自の精神療法といえる「実存的交流」につ

いて述べる．

　 「医師対患者の関係の最終のものは実存的交流（Die exi-

sistentielle Kommunikation）であり，これはすべての治

療を，即ちすべての企画されたものや組織的に作られた

ものを凌駕する．」2）（一部改訳，括弧内著者，下巻 p.363，

原書 p.668）

　 「そのときには，すべての治療は，可能な実存（Exisis-

tenz）に立って生きる理性的存在としての自己自身

（Selbst）から自己自身（Selbst）への共同体によってと

り入れられ，且つ制限される．」2）（一部改訳，括弧内著

者，下巻 p.363，原書 p.668）

　 「医師と患者は二人であり，それは運命をともにする伴
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侶である．医師は単なる技術者でも権威でもなくて，実

存に対する実存であり，他者とともに移ろいやすい人間

という存在であり，もはや究極の解決はない．」2）（下巻

p.365，原書 p.668）

　このくだりは，治療者と患者がともに，一個のかけがえ

のない実存としての出会い（Begegnung）において互いの

交流（Kommunikation）が生じる局面を描いている．な

お，実存の術語は，社会的身分・役割には還元されない自

由な個としての人間のあり方を指す．催眠療法，精神分析

療法や（今日で言う）認知行動療法といった各種の個別の

精神療法技法を超えた局面で，治療者と患者が対等なパー

トナーとして言語的かつ非言語的交流をする．そこで，患

者だけでなく，治療者も高い境地へと生成する可能性をも

つと考えられている．実は精神科臨床を始めて 46年を超

える著者は，最近になって神経症と診断される患者だけで

なく，統合失調症と診断される患者等の面接においても，

このような実存的交流といってよい濃密な時をもつことが

増えてきており，今回あらためてこの箇所を読み，「なるほ

ど，そうだ」と文字通り共感した次第である．

　このような患者との密度の濃い出会いは，病いから自由

な「狂わない精神」に焦点をあてる面接の方向を指し示

し，非常に意義深い．認知科学優位になり，過剰な医学化

が進む現代の医療現場における精神科面接において，実存

的交流は再評価してよいと考える．また，―著者自身も

経験しているが―，実存的交流は死を前にした癌を患う

患者に取り組む緩和医療の現場でも求められているように

思う．その意味で，実存的交流は臨床の「経験の可能性を

広げる」地平を拓く含蓄をもっていると考える．認知行動

療法，精神分析療法など一定の明確な手法をそなえた精神

療法であろうと，その場その場の相談を簡単にする支持的

精神療法であろうと，患者と治療者は一個の個人である以

上，暗黙の裡に実存的出会いが作動していることもあるだ

ろう．

　内海論文は，ヤスパースにはエンパシーの視点がないと

論難するのだが，患者と治療者が二人の共同体において実

存的交流をする時においては高次のエンパシーが生起して

いるのではないか？

　さらに述べると，ヤスパースが提唱する実存的交流の背

景には，彼の哲学がひかえている．実際，実存的交流を述

べる際に次の留保をつけており，そこから，実存的交流の

考え方の基礎には，彼の＜超越なるもの＞（Das Transzen-

denz）の思想があることがわかる．

　 「実存は，人間において…（中略）…もともと＜超越なる

もの（Das Transzendenz）＞によって設えられたもの

で，実存は＜超越なるもの＞から授られるのだ…．」2）（一

部改訳，p.366，原書 p.668）

　＜超越なるもの（Das Transzendenz）＞は，ヤスパース

哲学の鍵概念の 1つで，難解である．一言でいえば，人間

主体にとって肝要な＜了解不能なもの＞で，「神性が顕現

する」暗号（Chiffre）を媒介にして聴取可能である．既成

の宗教における神を脱構築して導かれた概念と考えること

ができるように思う．

　こうみてくると，われわれは，実存的交流においては，

個別の精神療法の技法を超えたところで，あるいはその手

前で，患者と医師それぞれにとっての＜了解不能なもの＞

に定位した精神療法過程が暗黙の裡に作動し，互いにそれ

ぞれ高い質の自由な主体へと生成するという構想をみてと

れるのではないか．

　内海論文は，「了解できないものを含む」と特徴づけら

れる「frontierとしての他者」の存在を指摘して次のよう

に稿を閉じる．

　 「他方，frontierとしての他者とは，地平のようなもので

す．こちら側に包摂しようとする試みの向こう側に逃れ

ます．そのため，つねに了解できないものを含むのです

が，まさにそれゆえに他者として存在しているのです．

同時にこの他者は，われわれに問いかけてきます．地平

の向こう側からやってくるのです．」17）（p.552）

　「地平のようなもので，こちら側に包摂しようとする試

みの向こう側に逃れ，そのため，つねに了解できないもの

を含む」とされる「frontierとしての他者」という指摘は

興味深い．この論点は，ヤスパースが了解不能な＜超越な

るもの（Das Transzendenz）＞という表現で考えたことと

どこかで通じるところがありはしないか，と勝手な印象を

著者はもつ．いかがだろうか？

Ⅱ．発生的了解における＜了解不能なもの＞

　さて，内海論文の副題にもなっている「ヤスパースの了

解概念」について議論を進めたい．『精神病理学総論』の

加藤：「高次の了解」と治療的視点
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方法の基軸に据えられる了解概念があまりに単純化されて

いることに大きな問題があると考える．

　 「ヤスパースの枠組みのなかでは，「了解」が限界に突き

あたると「説明」に席を譲ることになります．ここから

先は，主に身体的なものの領域ということになりま

す．」17）（p.547）

　初版では，「存在する脳の病的過程の結果と解する」1）

（p.181）とされ，確かに指摘のように簡素な論じ方であっ

た．しかし第 5版では，大きな補充がなされる．

　「病的精神生活（Seelenleben）の主観的現象（現象学）」

と題された第 1部第 1章で「静的了解」が主題化され，こ

れに引き続く第 2部「精神生活の了解関連（了解心理学）」

において，「発生的了解」が主題化される．この枠組みは基

本的に同じで，了解関連を追及して了解不能なものの限界

に突き当たった際，身体的レベルで「因果関連によって把

握すべきである」2）（中巻 p.10）と述べる．ここまでは初版

と同じである．ところが第 4版において，了解不能な事象

について次のような「実存的了解（Das existentielle Ver-

stehen）」という新たな視点が提出されるのである．

　 「他方においては，了解不能なもの（Das Unverständli-

che）は了解可能なものの源泉（Der Ursprung des Ver-

stehbaren）として了解しうる以上のものである．実存の

無制約的なもの（Unbedingten）の中からこれを掴みと

るならば，それは了解可能な生成するもの（verstehbar 

Werdende）として自己を開示する．」2）（一部改訳，括弧

内著者，下線著者，中巻 p.10，原書 p.256）

　きわめて抽象レベルの高い思索である．要は，普通なら

了解不能とされる事象に対して，了解可能性を高め，了解

を導く地平が論じられているのである．了解不能なもの

は，極限では了解可能なものとして生成してくる存在であ

る（verstehbar Werdende）　という見解には，患者を，生成

する存在としての実存ととらえる姿勢が打ち出されてい

る．精神病性の病的体験が了解可能性をもつという主張

は，高次の発生的了解とみなされる．ヤスパースは，著作

『ストリンドベリとヴァン・ゴッホ』7）の成果を『精神病理

学総論』に導入し，ゴッホ，ヘルダーリンといった精神病

に陥った天才の作品に，まさしく了解可能な生成存在（ver-

stehbar Werdende）を認める姿勢を示す．こうした高次の

発生的了解は，少なからぬ個々の精神病事例にも適応でき

るだろう．

　ヤスパースが『精神病理学総論』でめざしたのは，了解

不能なものを身体的な変化に帰してこと足れりとしたので

はおよそなく，了解不能な精神病理事象を肯定的に受けと

める準拠枠を創出して，高次の了解地平を切り拓き，精神

病理学に固有なエビデンスを導くことであった．その意味

でこそヤスパースは，精神病理学の創始者なのではないか．

Ⅲ．静　的　了　解

　内海論文では静的了解について次のように述べられる．

　 「まず静的了解についてみてみましょう．ヤスパースに

よると，それは『相手のなかに心を移し入れ，まざまざ

と描き出すこと』としています．この際，ヤスパースは

現象学という方法を適用していると言っているのです

が，実際に施行しているのは『感情移入（Einfühlung）』

です．」17）（p.547）

　内海氏は「静的了解」における了解＝感情移入と断じて

いるが果たしてそうだろうか？

　静的了解はすでにふれたように，『精神病理学総論』第 5

版の第 1部「病的精神生活の主観的現象（現象学）」にお

いて鍵概念に据えられている．初版でもこれは同じで，そ

の序論で，患者の病的な「精神生活（Seelenleben）に迫

る特別なやり方」としての「了解」の概要が述べられる．

　 「精神生活の個々の側面がわれわれに見えてくるような

特別
4 4

なやり方でやっていこう．」1）（p.20，原書 p.8）

　そしてこの「特別なやり方」に関し次のように述べる．

　 「精神病理学でわれわれの研究の基礎となるものは，（患

者の）感覚的に知覚できる表情や行動と，（患者が）言

葉でいいあらわしたものを通じて了解され（verstän-

dene），われわれの心に描き出される精神生活（uns zu 

vergegenwärtigende Seelenleben）である．」1）（括弧内著

者，p.24，原書 p.12）

　ここには感情移入の術語はなく，単に「了解され（ver-

ständene），われわれの心に描き出す（vergegenwärtigen）」
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と述べられる．感情移入という心理学的概念では及ばない

患者の精神生活（Seelenleben）に迫ることこそヤスパー

スが取り組む課題と思われる．

　第 5版の序論では，学問としての精神病理学の基本が次

のように定式化される．

　 「心を学問的に捕捉する第一歩は，ある体験された現象

を分離し，限定し，区別し，記述することであって，現

象はこれによって明瞭に心に描き出され（verge-

genwärtigt），一定の表現によって規則正しく命名され

る．」2）（一部改訳，括弧内著者，上巻 p.38，原書 p.22）

　 「こうして我々は諸種の妄覚，強迫現象，人格意識や欲求

などを記述する．」2）（上巻 p.38，原書 p.22）．

　要するに，「ある体験された現象を分離し，限定し，区

別，記述する」なかで，病的現象は「明瞭に心に描きださ

れ（vergegenwärtigt），一定の表現によって規則正しく命

名される」．著者には，こうした作業過程によってヤスパー

スは病的現象に対する静的了解の可能性を探っているよう

に思われる

　第 5版の第 1部「精神生活の個々の事実」の冒頭「精神

生活の主観的現象（現象学）」と題した章で，静的了解の

概念が精神病性体験も挙げ，詳しく論じられる．その具体

例を 1つ挙げる．

　統合失調症急性期に特徴的な一次妄想体験に最初に接し

た際の精神科医の側のあり方が，正直に次のように述べら

れる．

　 「一次妄想体験を究めようとすると」「我々は自分が全然

知らぬ体験様式は，明白に直観的に自分の心に思い描き

出せない（nicht anschaulich vergegenwärtigen）ものだ

ということに気づく．」2）（一部改訳，上巻 p.148，原書

p.83）

　 「把握できないもの，直観的にわからないもの，了解でき

ないものの大きな残部はいつまでも残っている．それに

も拘わらずこの試みは行われてきた．」2）（上巻 p.148，原

書 p.83）

　一次妄想体験の実例として妄想気分を呈した患者が挙げ

られる．

　 「『何か起こっています．ぜひ教えて下さい．一体何が起

こっているのでしょう』とザントベルクのみた一人の女

の患者は夫に訴えた．一体何が起こりなどするのかと尋

ねられて患者はこういった．『私にはわかりません，けれ

どもやっぱり何かが起こっています』
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

」2）（上巻 p.148‒

149，原書 p.83）

　これは，迫真にせまる特有な体験の質の自己記述と見な

せる．引き続き，ヤスパースは次のように論を進める．

　 「環界に新たな意味を見いだす
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

というこの妄想的な現実

性の体験の心理的意義を心に描き出そう（vergegenwär-

tigen）．」2）（一部改訳，括弧内著者，上巻 p.150，原書

p.83）

　この局面で，「意味が無媒介に（自分に）押し付けられ

迫ってくることを知る（Das unmittelbar sich aufzwingen-

de Wissen von den Bedeutungen）」，それが一次的妄想体

験である」2）（著者改訳，括弧内著者，上巻 p.150，原書

p.83）という規定がなされる．これによって，一次的妄想

体験の「心理的意義を心に描き出す（vergegenwärtigen）」

課題がある程度なされたと考えられる（下線著者）．それ

まで他の精神科医が了解しようと試み，「了解できないも

のの大きな残部」に対し，了解レベルを上げることができ

たといえるのではないか．このような把握は，ヤスパース

ならではの専門的な精神病理学，かつ哲学の素養によって

可能になったと思われる．

　著者が補ってこの作業を述べると，「患者は，意味内容は

わからないが，意味自体が自分に押しつけられるように無

媒介に迫ってくることを知る」と医師（まずはヤスパー

ス）が心に描くことができたということではないか．「心

理的意義を心に描き出そう」という企ては，了解不能な事

象を心に描きだす作業ととらえられる．

　そうすると，今みてきた一次的妄想体験を前にした臨床

場面の推移をふまえると，―ヤスパースははっきり述べ

ていないのだが―，われわれは了解の作業における 2つ

の段階を区別できるはずである．

　最初が，（ⅰ）「明白に直観的に自分の心に描き出せない

ものだということに気づく」という「直観的に自分の心に

描き出せない」段階である．それは感情移入ができない事

象であるはずだが，自分の心に描くことができない，とだ

け述べ，感情移入の術語は出てこない．次が，（ⅱ）「意味

が無媒介に（自分に）押し付けられ，迫ってくることを知
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る，それが一次的妄想体験である」という把握に至る段階

である．第 1段階は素人・初心者の視点で，第 2段階は現

象学者の視点で，＜了解不能なもの＞を現象学の見地から

抽象レベルを上げ「心に描き出す」（vergegenwärtigen）こ

とができるようになり，これにより静的な了解がなされた

といえるのではないか．これは高次の静的な了解といえ

る．もし直観ということでいえば，第 1段階の素人・初心

者の視点では感情レベルで素朴に直観できなかった事象

が，第 2段階の現象学者の視点では現象学の知を介し，高

次の直観ができたということではないか．このようにみる

と，ヤスパースが言う感情移入は，そしてまた内海氏が言

う感情移入も，自然な感情レベルの素朴な直観に属すと解

することができるのではないかと著者は考える．

　『精神病理学総論』初版でも，一次性妄想体験の例とし

て，「何か起こっています．一体何が起こっているのでしょ

う」「私にはわかりません，けれどもやっぱり何
4 4 4 4 4

かが起
4 4 4

こっています
4 4 4 4 4 4

」と確信をもって述べ
4 4 4 4 4 4 4 4 4

る
4

事例が記述され，

「意味妄想（Bedeutungswahn）」と命名されている1）

（p.65，p.68，原書 p.46，p.48）．しかし，これを一段上の

見地から精緻に把握することはなされない．第 4版に至っ

てはじめて，一次的妄想体験に対する高次の静的了解がな

されるのである．

　「一次妄想体験はすべて意味体験（Erleben von Bedeu-

tungen）である」2）（上巻 p.157，原書 p.86）というように，

「意味体験」の術語があらたに案出され，一次妄想体験は，

「意味体験」として包括的にとらえ，「動機なしに，精神生

活（Seelenleben）の関連のなかへ（内容不明な意味が）

侵入して，意味（Bedeutung）が現れる」2）（括弧内著者，上

巻 p.157，原書 p.87）と規定される．妄想知覚の第 1段階

にあたり，その内容は不明だが，何らかの意味が自分に差

し向けられているという揺るぎなき体験である．これは一

次的妄想体験に対する見事な高次の静的了解ではないだろ

うか．

　なおヤスパースには，静的了解において今述べたような

「高次の了解」という表現はない．しかし，一次妄想体験に

代表される＜了解不能な＞事象を「心に描き出す（verge-

genwärtigen）」作業が首尾よくなされている以上，これを

高次の静的了解ととらえることは許されるはずである．ド

イツ，日本で目覚ましい発展を遂げたさまざまな現象学的

精神病理学の多くは，静的了解と発生的了解の双方におい

て高次の了解をめざすもので，この方法はヤスパースを端

緒にしているのである．

　「ヤスパースは現象学という方法を適用していると言っ

ているのですが，実際に施行しているのは「感情移入

（Einfühlung）」です」17）（p.547）と断じる内海氏の見解は，

一次的妄想体験の例でよくわかるように，第 1段階の素

人・初心者の見方での素朴な直観に基づく了解と，第 2段

階の現象学の方法を通じた高次の了解が区別されておら

ず，「意味が無媒介に（自分に）押し付けられ迫ってくる

ことを知る」出来事が生じているといった高次の了解がも

つ意義がまったく顧慮されていないように思う．

　「意味が無媒介に（自分に）押し付けられ迫ってくるこ

とを知る」という把握には鋭いものがある．この表現が指

し示す「無媒介」に生じている出来事は，「意味不明な意

味が患者に無媒介に押しつけられてくる」事態に加えて

「この事態が無媒介に知られる」事態という二重の意味で

理解するのがふさわしい特異な出来事である．このように

「意味」をめぐる特異な出来事が生じていると把握するこ

とにより，一次妄想体験の精神病理学的理解が深められた

ことは間違いない．それはヤスパースの知的直観に負う部

分が少なくないのではないか．

　『精神病理学総論』において，了解に関し，vergegenwär-

tigen（心に描き出す）と einfühlen（感情移入する）の 2

つ術語が使用されている．しかし，圧倒的に vergegenwär-

tigen（心に描き出す）が多い．そもそも初版の緒言で，

「精神病理学者の志すところは，体験することとか感情移

入すること（Einfühlen）とか洞察すること自体ではな

い」1）（下線著者，p.13，原書 p.1）と明言している．つま

り，初版においてすでに感情移入できない事象に迫ること

を射程に入れていることがうかがえる．

　さらに，「精神的なもの（Seelisches）を見，その豊かさ

をそのまま心に描き出す（vergegenwärtigen）能力と好み

がなければ，精神病理学をやることはできない」1）（下線著

者，括弧内著者，p.26，原書 p.12）．とも述べる．

　このように，ヤスパースが了解というとき，最大の関心

は感情移入ではおよそなく，現象学的な方法に基づき了解

不能な精神病理現象を「心に描き出す（vergegenwärti-

gen）」ことを果敢に試みる営為である．

　ヤスパースにとり，了解と感情移入は同じものではな

く，心理学的なレベルに位置する「感情移入」から現象学

固有な方法と位置づけられる「了解」を区別する姿勢がみ

てとれるのではないだろうか．「了解」は，感情レベルでは

直観できない，つまり感情移入を阻む精神病性体験に力点

をおき，現象学の方法に拠って立つ直観によって「心に描
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く」作業を指すのではないだろうか．

　内海氏は了解不能な事象を前にしたヤスパースの対応を

次のように述べる．

　 「さっぱりわからないこと〔言っていることはわかるが，

それがどのようなものか思い浮かべることができず，類

推や比喩によってのみ理解され，その了解不能性から受

ける衝撃によって気づかれること（させられ体験な

ど）〕」17）（p.547）．

　この見解はどうもヤスパースの書いた文章そのままのも

のではなく，内海氏による断片的な引用を組み合わせて作

られたもののようである．著者としては，了解不能な病的

現象は「類推や比喩によってのみ理解される」と論じてい

る，とヤスパースの学説を紹介する文言にひどく違和感を

覚えた．

　『精神病理学総論』初版第 1部「病的精神生活の主観的

現象（現象学）」をしめくくる項目は「感情移入可能及び

不能の精神生活（自然な精神生活と分裂性の精神生活）」

と題され，統合失調症のさせられ体験をとりあげ，強迫現

象と比較・対比しながら，質的に大きく違うことを指摘し

ている．確かにそこで次のように述べられている．

　 （させられ体験では）「その性質が全体として変化した精

神生活は負の意味でしか，また比較（Vergleich）によっ

てしか想像できない」1）（一部改訳，括弧内著者，p.117，

原書 p.90）．

　了解不能の精神病理現象を強迫などとの「比較によって

しか想像できない」という言葉は，『精神病理学総論』初

版のものである．ただし初版においても，現象学の方法に

よって事象に迫っていこうとする姿勢は認められている．

　今，一次性妄想体験について論じたように，第 5版では

「類推や比喩」とは質を異にする高次の了解が試みられて

いる．させられ体験についていえば，有名な「自我意識」

の項目が設けられ，させられ体験を自我の「能動意識」

「実行意識」の変容として了解する考察をする2）（上巻

p.185‒199，原書 p.101‒109）．

　この現象学的な自我意識の理解を媒介にして，われわれ

は，させられ体験を「心に描く」ことができるようになる

のではないか．このようにして，させられ体験に対し，高

次の静的な了解がなされたといえるのではないか．

　初版では，第 1部「病的精神生活の主観的現象」の最後

は「感情移入可能及び不能の精神生活（自然な精神生活と

分裂性の精神生活）」と銘打たれていたわけだが，第 5版

にはこのような項目はなく，感情移入できるのか，否かを

重要な標識にした姿勢がみられなくなっている．

　第 5版に準拠するなら，感情移入＝了解とする見方は修

正を迫られるはずである．3巻に分けられた第 5版邦訳の

大きな枠組みに限って言うと，（ⅰ）精神病理現象の記述

を扱う上巻では，高次の静的了解に力がそそがれ，（ⅱ）病

的精神病理総体の成り立ちを扱う中巻では，高次の発生的

了解に力がそそがれ，（ⅲ）下巻では哲学的理解を含む

「人間存在の全体」をふまえた治療論に力がそそがれると

いった実に周到な構成になっている．＜了解不能なもの＞

はすぐに身体的な問題に還元されてしまうのではなく，ヤ

スパースは了解の幅を大幅に広げ，一貫して了解地平にと

どまって，考察を果敢に行ったのではないか．

お　わ　り　に

　内海論文では，静的了解の場面でヤスパースが強調して

いる言葉，つまり専門的な術語による記述という事柄に一

言も言及されない．『精神病理学総論』で扱われている精

神障碍の種類でいえば，了解不能とされる統合失調症に最

大の力点がおかれている．意味妄想，病的実体的意識

性8,16），させられ体験等を記述した功績は大きい．再び初

版の緒言に立ち返ると，精神病理学がめざす事柄を，「概念

において表現されうるもの（das in Begriffen Ausdrück-

bares），伝えうるもの（das Mittelbare），何かの関係があ

ることがわかるもの」1）（一部改訳，括弧内著者，p.14，原

書 p.1）と簡潔に述べる．「概念において表現されうるも

の」「伝えうるもの」という言葉に明らかなように，精神

病理学は名人芸にとどまっていてはならず，他人に精神病

理現象をできるだけ正確に言葉で知らしめる客観性の確立

に向かわなくてはならないと，初版の緒言で強調している

のである．

　その出発点は，病的体験を「一定の表現によって規則正

しく命名する」記述の作業にほかならない．誤解を恐れず

に言えば，精神病理学における記述は，あくまで限定つき

だが，満天の星空にカシオペア座やオリオン座を見てとっ

た古代人の営為に通じる側面があるように思う．そうする

と，われわれは，意味妄想，病的実体的意識性，またさせ

られ体験などは一定の普遍妥当性をもち，記述的エビデン
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スと受け取ることができるのではないか．

　第 5版の序論では，精神科臨床の基本となる具体的な方

法が，次のように明示されている．

　 「心的現象と状態を我々の心中に描き出し，それを限定

し，常に不動な一つのものを意味する概念とすることが

現象学の任務である．」2）（下線著者，上巻 p.38，原書

p.22）

　著者の見地からは，「常に不動な一つのものを意味する

概念とする」現象学の任務とは，了解の問題枠から静的了

解と発生的了解の双方において一定の普遍妥当性をもつ高

次の了解を追及することだったと言いたい．『精神病理学

総論』の何よりの意義は，了解不能な言動や振舞いが際立

つ統合失調症の病理現象に対し，記述的エビデンスを導く

作業に端緒をつけた営為に求められると著者は思う．

　まだ経験の浅い医師は，「どのようなものか思い浮かべ

ることができず」「さっぱりわからない」言動や行動を前

にして当惑し，自身も混乱，不安に陥ることもあるだろう．

医師は丸腰で患者に接するのは精神衛生上よくない．この

ような場面で，医師は統合失調症性言語14）を学んでおくこ

とが望まれる．ヤスパースの静的了解は，統合失調症性言

語を会得するうえで必須の入門書であると思う．精神病性

の体験の渦中にある患者に対する共感はそう簡単ではな

い．あらかじめある程度の言語的装備が必要ではないか．

　内海氏は「感情移入とエンパシーは全く方向が違う」17）

（p.547）と喝破するが，感情移入できない事象こそ，ヤス

パースが最大の関心を寄せる主題なので，この指摘はあま

り意味をなさないように思う．感情移入とならびエンパ

シー（また共感）も元を正せば心理学の術語である．『精神

病理学総論』は心理学的方法から離れ，現象学の方法に

よって精神障碍の病理に迫ろうとした．内海論文は『精神

病理学総論』を「換骨奪胎」して出来上がったと位置づけ

ているが，そこではどうも，ヤスパースの真骨頂である現

象学や実存哲学に立脚した精神病理現象の把握がどういう

わけか過度に心理学化されているように思えてならない．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．

　謝　辞　ヤスパースの精神病理学について改めて考える機会を与
えていただいた，畏友・内海健氏に深く感謝します．
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“High Level of Understanding”in Karl Jaspers and  
the Therapeutic Perspective：

Discussion to the Article「The Basic Problems of the Psychopathology：Consideration  
on the Concept of“Understanding”in Karl Jaspers」by Takeshi Utsumi

Satoshi KATO

Oyama‒Fujimidai Hospital

　　“General Psychopathology”by Karl Jaspers deserves to be reevaluated in modern psy-

chiatry, both for the better understanding of the patient’s condition and for the treatment of the 

patient. The“existential communication”that Jaspers describes proposes a psychotherapeutic 

process that stands on“Das Unverständliche”for the patient and the doctor.

　　“Existential communication”, which goes beyond individual psychotherapeutic tech-

niques, aims to make the patient and the doctor to become free subjects of high quality.“Exis-

tential communication”can also be useful in palliative medicine for patients with cancer who 

confront dying. For Jaspers,“understanding”（Verstehen）and“empathy”（Einfühlung）are 

not the same thing, while“understanding”is regarded as a phenomenological method specific 

to“General Psychopathology”. Jaspers’ foremost concern when dealing with“understand-

ing”（Verstehen）is psychopathological phenomena that are beyond scope of the empathy. He 

consistently remained on the horizon of“understanding”, working based on phenomenologi-

cal methods to achieve a higher level of understanding. In“General Psychopathology”, Jas-

pers aimed to create a frame of reference that positively accepts psychopathological conditions 

that we are not able to comprehend through“understanding”, to open up a higher horizon of

“understanding”, and to lead to evidence specific to psychopathology. The most significant 

aspect of“General Psychopathology”in terms of“static understanding”is the task of creat-

ing descriptive evidence for the pathological phenomenon of schizophrenia, which is marked 

by incomprehensible speech and behavior.

Author’s abstract

Keywords Karl Jaspers, psychotherapy, understanding（Verstehen）,
empathy（Einfühlung）, descriptive evidence
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