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「三田学会雑誌」86巻 3 号 （1993年10月）

書 評

ロ イ • ポー夕 一 著 

『狂気の社会史』

叢 書 • ウニベルシタス 408 

目羅公和訳

(法 政 大 学 出 版 局 1993年，4300円）

「気が狂う， というのはどういうことなのであ 

ろうか。本書はおよそ20人 ほ ど の 『狂人たち』の 

人生を，彼ら自身が記録したままに探索していく 

ものである。」 このように書きだすロイ•ポーター 

は，社会史の方法的特徴である「下からの歴史」

を狂気にも適用し，政策担当者や医者の眼ではな 

く，患者の眼を通して狂気の歴史を描こうとした。 

「私はまず第一に狂人の頭の中に入りこみ，彼の 

観点から，内側から，彼が何を言い考えたかを理 

解しようと努めてきた。」（参考書目 P.C12) )とい 

う。そこで採られたのが，患者の自伝，回想録を 

分析するという方法である。

著者ロイ• ポーターは1946年生まれ。 ケンブリ 

ッジ大学のクライスト• コレッジを卒業後，74年 

に博士号取得。79年にケンブリッジからロンドソ 

のウェルカム• インスティテュートに移り，91年 

からそこのリーダーとして病気の歴史に取り組ん 

でいる。 この研究所は熱帯医学の研究のためにゥ 

ェルカムが私財を投じて設立したものであり，現 

在イギリスにおいて人的•財政的に医学史研究の 

中軸になっている研究機関である。ポーターの著 

作の生産性は驚くべき高さであり，毎年夥しい数 

の著書，編著，論文が世に問われている。病気の 

社会史，精神病史だけでなく，科学史，社会史と 

かれの射程領域は極めて広い。（邦 訳 書 も 『健康 

売 り ま す ー イ ギ リ ス の ニ セ 医 者 の 話 1660—  

1850』田中京子訳みすず書房，1993年。等がで 

ている。）私は今から5 年ほど前， ロンドンのゥ

エルカ ム • インスティテュートで開かれたセミナ

一に社会史の泰斗ニイサ• ブ リッグスがべツレム 

精神病院の研究報告をするというので参加したこ 

とがあったが，そのとき司会をしたのがポ一ター 

だった。 ブーツに革ジャンパーという姿で髭をは 

やし，山の中から出たきた熊のようであったが， 

頭の回転がはやく語り口はソフトだった。それと 

前後して， ニ ュ ー カ ッ ス ル で開 かれたヒストリ 

— • ワ一クショップ全国大会でば，ポーターが17 

世紀から19世紀にかけてのアサイラムについて報 

告し，時代とともに外壁がしだいに高くなって， 

収容者が外界と物理的にも隔離されていくことを 

スライドで示したことがあった。

ところで，ポーターは精神病の歴史研究史のな 

かでどこに位置しているのであろうか。K .ジョ 

一ンズとR  •ノ、ンターが精神病患者にたいする対 

策史を福祉の増大としてナイ一ヴに書いたのは， 

1950年代と60年代の初めであった。社会関係を捨 

象し， もっぱら医学的ァプローチから精神病理学 

を進歩の過程と捉える伝統的なものであったが， 

こうした方法に衝撃をあたえたのは，いうまでも 

なくフ ー コ ー の 『狂気の歴史』（1961年）であっ 

た。18世紀末の一連の物理的拘束具の撤去，すな 

わち， イタリアのチウルギの試み， フランスのピ 

ネルの試み， ドイツのワグニッツやライルの試み， 

イギリスのW ，テュークの試みによって，物理的 

拘束は撤去されたけれども，それに代わって医者 

による精神的拘束がはじまり，患者は監視され従 

属 さ れ 「閉じ込められた」 とするのである。それ 

は，精神病理学そのものの存在意義を根底から問 

いなおしたものであった。 このフーコーの捉え方

は，1960年 代 • 70年代に大きな影響をあたえ， ト

マ ス • サズ， D • ロ ス マ ン ， R . D ■レイン， A •ス

カル等が反精神医学の主張と運動を展開する。た 

とえば，サズは，『狂気の製造』（1970年）のなか 

で，精神医学が狂気を「発明した」 といい，精神 

病院に虐待があったか否かが問題なのではない， 

「既存の精神医学それ自体が，虐待なのである」 

といぅ。

このような「修正派」にたいする疑問や批判は，
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1970年代末から80年代に現れてくる。 その方法は， 

個別のアサイラムや収容者を具体的• 歴史的に詳 

細に分析し，その作業を重ねるものであり，アブ 

リオリな理論を前提としない点に特徴がある。た 

とえば，A .ディグビーはヨ一ク•リトリートを設 

立以降1815年までとくに財政構造を中心に追跡す 

る。 ロイ•ポーターはこの「修正派」批判の代表 

的な研究者である。

本書は病気の医学史でも精神病学史でもない。 

著者は，「私の狙いは精神病学的でもなければ精 

神分析学的でもない。私は決して狂人の発言や著 

作や行為を精神病学の理論に照らして解読してみ 

ようとも，狂人の実際の病気ないし症候群を明ら 

かにしてみようとも， ま た 狂 人 の 行 動 の 『真』 

(すなわち無意識）の意味を発見してみようとも 

思わない。」(pp.3 - 4 ) という。一介の歴史家が 

そのような研究を手掛けるだけの資格があるとは 

思えない， として，「それよりも，私は狂人の無 

意識ではなく，狂人の意識のほうを詳しく調べて 

みたいと思う。行間を読んで隠れた意味を探し出 

し失われた子ども時代を再構築して声にならない 

欲望をあらわにするのではなしに，狂人が言いた 

かったこと気にかけていたことのほうを，私は探 

索してみたい。」（p . 4 ) というのである。 ク レ ぺ  

リンの早発性痴呆症（のちに精神分裂症と命名さ 

れた）に典型的にみられるように，一般に精神病 

学者たちは，狂人の言うことは理解できない，不 

合理なこと，意味のない戯言と考えてきたが，狂 

人の自伝はそのようなものではない。長いあいだ 

「医者や専門家は狂気にも道理があることなど信 

じていなかった。」 (p.1 0 ) のにたいし，「狂気に 

は狂気なりの筋道がある」 といっているのである。 

しかし，著者の主張はそれにとどまらない。「医 

者」 と狂人の関わりをみていくと，「どうも多く 

の場合，公平にみて，人間性とか常識というもの 

が狂人の側にあると思えてならない。」（P . 6 ) と 

いうのである。 もちろんポ 一 タ 一 は反精神医学の 

立場でそう主張しているのではない。そ の 「医 

者」 と狂人との出会いと関わりをみていくのが本

書の目的である。

何百と書かれた狂人の自伝のなかから20ほどを 

選び，具体的にかれらと医者との間の格闘を叙述 

していくのだが，まず狂った王として有名なジョ 

— ジ 3 世と医師ウィリスが3 章 「狂気と権力」で,

ヴ ァ ージ ニ ア • ウルフ， シ ュ ー マ ン ， ニジンスキ

— , ジ ョ ン • ク レ ァ （農民詩人）が 4 章 「狂気と 

天才」 で扱われる。 ニ ジ ン ス キ ー は 「シューマン 

の悲劇よりもなお悲痛な結末」になった。かれは 

医者を信じなかった。「かれらのいう人生は死の 

痕跡であった。かれらの標語は科学であった。科 

学とは思考過剰の病気であった。科学は何も理解 

しない。 ダーウィンは自然を闘争とみた。かれは 

まちがっていた。」（pp.1 1 6 - 1 7 )このブレイクを 

彷沸させるダンサー， ニジンスキーは，真の人生 

は感情を基礎にして築かれねばならないとして，

聖なる運動体となり踊り，そして狂う。「わたし 

は単純な人間だ，考える必要などない。」 と主張 

し， 自分が狂っていることを否定する。彼らの定 

義する病理学的狂気は思考の病気なのだから。 ニ 

ジンスキーの妻 ロモラはブロイラ一に治療を頼み 

こむが，かれは精神分裂症だから治らないと彼女 

に告げる。かれは4 年間精神病院に入れられ，健 

康状態は悪化した。1923年ロ モ ラは退院させたが, 

病院での孤独と投薬がかれの情熱の火を消してし 

まった。その後，入退院を繰り返す。 これは精神 

病院が患者を退廃させた一つの例にすぎない。

5 章 「宗教と狂気」では， ウィリァム•クーパ 

— が， 6 章 「狂気と女」では，マージヱリー•ケ 

ンプが登場する。マージェリ一は最初の自伝を書 

いた中世後期のイギリス人女性であり，神とキリ 

ストとの異常な緊張関係のなかで幻聴，幻覚が生 

じ，狂っていき，神との結婚にまでいきつく。現 

代精神医学では，マージヱリーはヒステリー患者 

と呼ばれるが，医者の治療は受けてはいない。だ 

が教会の医師には調べられ，異端と紙一重であっ 

たようである。 このあと魔女狩りが数世紀のあい 

だ吹き荒れる。

17世紀には狂気は男性のものであったことは，
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べツレム精神病院の正門をまたぐマニアとメラン 

コリ一の2 つの像が，男であったことに象徴され 

ている。「18世紀中頃から感受性の時代が到来し 

て精神障害はやっと事実上『女性化』 された。」

(p. 1 6 8 ) ( この点は， エ レ ン • シ ョ ワ ル タ ー 『心

を病む女たち』（朝日出版，1992年）が，19世紀 

になるとべツレムの2 つの像は覆われ隠されるよ 

うになり，一方，オペラ， ドラマなどで女性の狂 

気がロマン主義化されて演じられたことを見事に 

描きだしている。） フロイトが魅せられたヒステ 

リ一 患 者 「ド一ラ」 もこの章に登場する。「3 力 

月ちかくフロイトのもっともらしし、間違いを聞か 

されてドーラは立ち去った」（p. 1 8 7 )のは， よ 

く知られた話であろう。それ以来，精神障害の経 

験を記録する女性の著作には，「医師と恋に落ち 

る」テ一マが含まれてきており，その典型例は， 

メ ア リ ー • バ ー ン ズの ジ ョ セ フ .バ ー クに寄 せ る 

愛であるという。

7 章 「フ一ルからアウトサイタ一へ 」 では，18 

世紀のク ル 一 デンが対象とされる。かれが狂人著 

作史で重要な位置を占めるのは，「かれがいつも 

理性に欠けるところなしと主張し，家族，隣人， 

そして愚かな時代などによって狂気のレッテルを 

貼られることに立ち向かい，活字で抗議行動をし 

続けた，お そ ら く 最 初 の 人 だ か ら で る 。」(p.

210) 8 章 「タ ニ エ ル • ' ン ュ レ 一 ハ ー 狂 気 と セ ッ

クスと家族」では，19世紀末， ドレスデンの控訴 

院院長シュレーパーか精神哀弱になり，女性化志 

向が強まるなかでおこるさまざまな問題（フロイ 

トとの特殊な関係も含めて）を取り上げる。

9 章 「ジョン• パーシヴァル狂気の監禁」は， 

本書のなかでも最も重要な章であろう。それは， 

19世紀になると，それまでの宗教的疑念と妄想， 

および家族の緊張関係の2 つが狂人の自伝の主な 

関心事であったのにたいし，「精 神 病 院 （アサイ 

ラム）に監禁されることによる心の傷」が加わる 

からである。

パーシヴァルは首相の五男であったが，首相自 

身1812年に狂人に暗殺されている。かれは2 つの

精神病院での体験を暴露し，そこでの残酷な扱い 

を告発し，センセーションを引き起こした。その 

1 つであるグロ一スターシャーのブリスリント 

ン • ハウスは，開明的医者のクエーカー教徒E. 

L • フォックスにより3 万 5 千ポンドの資金を投 

じて開設された私立病院で，「19世紀初期の最も 

定 評 あ る 地 方 認 可 病 院 の o 」であった。パーシ 

ヴァルはその病院を「残酷なまがいものであり， 

いまわしい不誠実」であると告発した『語り』 と 

題する本を刊行したのである。1845年 「狂気法」 

が制定され， カウンティーに一つずつアサイラム 

を建設することが義務づけられると，その年に， 

パーシヴァルが中心となって「被疑狂人友愛組 

合」が設立された。その年にかれは，「近代的シ 

ステムの栄光は，優しさと甘言による， また独房 

監禁による抑圧である」 と言明し，45年法により 

アサイラムが建設されることは，脅威の拡大であ 

るとした。患者たちは入所するとまず最初に， 

「押しつぶされ」，そ れ か ら 「退所するときには， 

社会の抜け殼の存在として生きるようにされる」

と訴えて，患者の視角から異讓申立をおこなった 

のである。なんとフーコ一の主張と似ていること 

であろうか。

10章 「アメリカン . ドリーム」 では，退院して 

『自己を発見した心』を刊行，院内の諸悪を告発

し，「ス ー パ ー マ ン 」 と呼ばれるようになったビ 

ア一ズが，W .  L ■ムーアと対照的に描かれる。11 

章 「セ ラ ビ 一の神」では，「フ ロ イ ト こそ， フロ 

イトによってまた精神分析のテ クニックによって， 

激しい神経症を治療してもらうべき最初の人であ 

った。」 (p. 3 5 0 ) という観点から，「精神障害を 

経験した一人として，そして後に自分の人生の物 

語を語った人として，点検」（p_ 3 5 0 )する。つ 

まり， これまで扱ってきた他の患者と同列にフロ 

イトの自伝を分析し，かれはパラノイア，誇大妄 

想，健 忘 症 （かれの自伝は全く信用できない）で 

あったとするのである。

以上が本書の概要であるが， ポーターの分析の 

特徴は，医師と患者の関係を近代の開始と展開の
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なかで捉える点にある。「啓蒙主義はギリシャ人 

が狂気によせた信念を是認した（「われ惟う，故 

にわれあり」 とデカルトは述べた）。そして17世 

紀半ば以降権威を帯びるようになった理性の時代 

は，その指導者が愚劣である，不合理である， と 

考えたものを片っ端から批判し非難し粉砕したの 

である。」(p.23) 理性と狂気を隔てる境界線が 

啓蒙期に比重を増した。合理性礼賛は，科学技術 

の重要性，官僚制度の発達，法制度の整備，市場 

経済の繁栄，教育の普及と識字率の増加により強 

められた。それは社会の支配者にとっての「合理 

性」であった。「正常」なひとびと，つまり市民 

社会がもとめる規範に従う人々に「市民権」があ 

たえられ，それ以外の人々を収容するために18 • 

19世紀にヨーロッパのいたるところで，学校，監 

獄，労役所，感化院，授産所，マッド•ハウスが 

できた。18世紀半ばから狂人を隔離するケースが 

ふえた。治癒可能という信仰が生まれたためであ 

る。 この点では， フ ー コ ー の 「大いなる閉じこ 

め」論と共通性がある。 しかしポーターは2 つの 

点でフーコ一と異なる。

第一は，中世をつうじて狂人にたいして特別な 

施設がつくられ狂人が社会から排除されることは 

殆どなかったし， ごく少数の狂人収容施設（ロン 

ドンのべツレム病院のような）や僧院が収容する 

か，家族が世話をするか，村落共同体の監視下に 

置かれるか，歩き回るのを許されるか，であった 

ということの評価に関わっている。少なくとも精 

神異常者を異人として隔離することはなかった状 

態を フ ー コーが讚えるのにたいして， ポ ー タ一 は  

それは福祉政策が不十分であったというだけのこ 

とであるとする。エラスムスの『痴愚神礼讃』に 

示されるように，愚者の声が神の声を伝える媒介 

かもしれないとして傾聴したのであるが，「フ一 

コーは， この古き良き時代に狂気は実際に狂気な 

りの真理を述べて正気と徹底的に話し合った， と 

論じたことがある。私たちはこのロマン的原始主 

義にとことん同調する必要などない。」(p. 23)

と批判するのである。

第二は，狂人の隔離を主導したのは，医者では 

ないという点である。それを促進したのは，行政 

官，博愛主義者，家族であった。「精神病学が盛 

んになったのは，多数の患者が入院させられてか 

らのことであって，それ以前ではなかったのだ。」 

(p.27)

ポ 一 タ 一によれば，医学は長い間狂気に関心を 

もっていたが，それを高めたのは科学革命によっ 

てもたらされた解剖学と神経学であった。精神と 

肉体の機械的モデルが登場し，知覚と行動の異常 

を説明するために中枢神経系が注目されるように 

なり，「神経症」の概念が重要になってきた。ジ 

ョージ3 世が狂気ではなく神経症であるといい張 

ったのはその例証である。18世紀末にこうして精 

神医学が医学の一分野として成立し，精神病院運 

動がすすめられた。薬物療法を重視し，鎮静剤， 

刺激剤，浄化剤が投与された。医者たちは，身体 

的および機械的治療法も開発し，18世紀から一般 

化していた電気シ ョ ッ ク ， 温 浴 ， 冷水シ ャ ワ ー ， 

拘束椅子などを使い，その衝撃を神経にもあたえ 

ようとした。

やがて，啓蒙主義の時代に，進歩の名において， 

モラル. トリートメントを強調するようになる。 

このロマン主義精神医学者たちはロックの人間悟 

性論に依拠し，狂人は考える能力を全く奪われた 

わけではなく，理性が完全に破壊されているわけ 

でもない， と捉えた。それは，狂気とは妄想であ 

るから，狂人は子どものように扱う必要かあり， 

厳格な精神鍛練と再訓練が必要である，まずその 

ためには，患者を悪影響から遮断し，精神のプロ 

グラムをつくりかえれば，必ず治癒する， とする 

楽観主義であった。パーシヴァルの入院していた 

ブリスリントンとタイス ハ ー ス ト は ， このモラ 

ル.トリートメントの考えを実行していた私立の 

アサイラムである。19世紀にはこのモラル.トリ 

— トメントが大規模に実行され， イギリスでは， 

1800年 に 5 千人だったアサイラム収容者が1900年 

までには10万人になった（1950年には再び5 万人 

に減少）。 しかし治癒したものはわずかであり，
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アサイラムは狂人の単なる収容所になってしまっ 

た。多くの狂人は治癒不能と言う結論は，19世紀 

半ば以降しだいに明らかになってきた。

そこで新たに興隆してきた医学理論は，狂気と 

は生得的身体病であり，遺伝によるかもしれない 

とした。生まれつきの体質であり，脳障害である 

とする悲観主義であった。 ダーゥィン説がそれを 

促進した。19世 紀末には「退行変性」論，すなわ 

ち，狂人を退化したものとみる説が普及した。 

「况われた詩人」から，印象派，キュービズムま 

で天才的画家や文学者の退廃的作品のなかにも狂 

気が発見された。 こういう天才を精神的•知能 

的 •視覚的障害にかかっていると信じ，シューマ 

ン， ヴァージ ニ ア . ウルフ， ニジンスキーなどは，

正常に戻そうとする精神病医と関わって，逆に精 

神的被害を受けたのである。 フランス革命のとき 

には楽観論が頂点に達し，狂人も束縛を解き放て 

ば理性が回復すると考えられていたのが，それか 

ら 1 世紀たって悲観論が支配した。

これにたいし， フロイトの精神分析がもう一つ 

の楽観主義的新機軸を提供した。 自由連想による 

対話療法である。 しかしフロイトもしだいに悲観 

主義を感じとっていく。かれの方法で治療できる

のは，障害の軽い，神経症患者だけであり，精神 

分裂症等は対象外であったからである。

このような過去数世紀のなかで，患者は医者と 

出会い関係してきたのである。その進行過程で， 

一方では精神病医という専門的職業が出現し，他 

方では患者が，社会が合理的になればなるほど， 

目につくようになり， しかし，結局幽閉され，姿 

をみせなくなった。「狂人たちは， この事実を見 

逃さなかった。彼らは自伝で，精神病学がこのよ 

うにして偉ぶるけれども循環的であること， どこ 

でも狂気を見いだしてしまうこと，をしばしば指 

摘した。 というのも精神病学は，専門に治療する 

対象となる特徴を創作してしまうか，あるいは少 

なくともそれに注意を集中してしまったからであ 

る。」 Cp_36)。本書に示されたさまざまな物語は， 

「狂人が精神病学にたいしていだいた深い不信の 

念を証明している。」（P . 3 8 ) それ故， この書評 

をニジンスキーがデカルトを揶揄していったつぎ 

の言葉でもって終えるのが適切であろう。

「われ惟わず，故にわれ狂わず。」

松 村 高 夫

(経済学部教授）
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