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精神疾患の現存在と精神分析の現存在  

 

総田  純次  
 

1．精神疾患の現存在	

 

精神病理学による哲学の濫用 1 

精神病理学における哲学の「応用」としてはミンコフスキー，E．へのベル

グソンの影響やビンスワンガー，L．によるフッサールやハイデガーの援用が

よく知られている．とくにハイデガーの『存在と時間』(1927)が刊行され，そ

れが一種の哲学的人間学と見なされたことで，ドイツ語圏を中心に現象学的精

神病理学や人間学的精神病理学と呼ばれる潮流が形成された．一方，精神分析

においても近年，フロイトの一者心理学的立場を批判し，アナリサントとアナ

リストとの間の相互主観的現象として捉えなおすという認識論的な問いの機運

が高まっており，リクールの北米での影響を介して，ガダマーやリクールの解

釈学を援用することも見られる 2． 

ここではそうした例として，哲学の側からも好んで参照されてきたブランケ

ンブルク，W．の『自然な自明性の喪失』(1971)を取り上げてみたい 3．これは，

統合失調症の幻覚や妄想といった症状の根底にある病的変化を捉えるべく，内

省性に優れた寡症状の一症例アンネ・ラウと呼ばれる患者に定位したものであ

る．この研究には二つの課題があり，第一には対象とした特定の病者の存在様

式を病的な変様として把握することであり，これは病者の自己陳述の現象学的

解釈を通じて達成される．二つ目は把握された存在様式の変様を「統合失調症

の基本障碍(Grundstörung)」一般として普遍化することであり，このためにブラ

ンケンブルクは最終章で定型的な統合失調症患者との綜合を図っている． 

「現象学的解釈」の素材の要になっているアンネの自己陳述は，自身の独特

な欠損感を巡るものであり，「私に欠けているのは，私が分かっていることを他

の人との関わりの中でも――ごく自明に――分かっているということなので
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す」，「何かそこに欠けているのだけど，それを名づけることができない」，「私

に欠けているのはたぶん自然な自明性
．．．．．．

なのでしょう」などと語られる．ブラン

ケンブルクは，アンネの陳述を A.世界との関わり，B.時間，C.自我の構成，D.

他者という現象学の主要な四つの主題野に切り取りながら分析を進めているが，

これら四つの主題野の現象学的解釈を通じ，一貫して一つの図式を下敷きにし

ている．それは統合失調症の障碍を，「生活世界に根差していること」「頽落可

能であること」の不能と捉えることであり，同時にそれを対象的認識の領域で

はなく，前対象的領域あるいは情態性の次元と位置づけている．この点で，彼

自身が述べているように，病者の存在様式の本質変化を投企の不能や頽落の尖

鋭化に求めたビンスワンガーとは視点が逆である．この視点から，「世界との関

わり」では構成されたそのつどの対象としての事物ではなく，対象を構成する

有意義性そのものが，「時間」については，体験された時間ではなく，現存在の

時間性そのものが，「自我」に関しては，投企され，沈殿した自然的自我ではな

く，投企し，構成する超越論的自我が，「他者」との関わりでは，構成されて出

会ってくるそのつどの他者ではなく，ともに世界を構成する超越論的他者との

間主観性が――要するに，個別的経験を可能にするという意味でのア・プリオ

リで超越論的な次元に障碍が求められている．二つの次元のこのような対比は，

アンネが内省的に自身の欠損を訴える一方で，周囲からは狂っていると見える

異常な言動を示していないことに反映しているという． 

しかし少し振り返るとこの議論は奇妙な印象を生む．有意義性が解体してい

るにもかかわらず，どうして事物との交渉が障碍されないのか．時間性の関連

が失われているのに，時間の体験は無傷なのだろうか．超越論的自我の機能に

欠落があるというのに構成された自我――これをブランケンブルクは自然的自

我だとするのだが――は正常なのだろうか．世界性の構成に関わる相互主観性

に障碍があるのに，そのつど出会ってくる他者認知には歪みがないのか． 

まず言えることは，基本障碍のありかを超越論的次元に求めるという議論は，

精神病理学的には何も言っていないに等しいということである．たとえば認知

症の患者が，調理具の操作が分からなくなり，５分前の出来事も記憶しておら

ず，自分は１８歳の未婚の女性だと称し，訪れた嫁のことを盗人だと決めつけ

るとき，有意義性や時間性，超越論的自我，相互主観性に問題がないはずはな
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い．つまり超越論的次元の障碍といった形式的な標識はあらゆる精神障碍に当

てはまることであり，統合失調症に特異的な事柄は何ら取り出していない． 

二つ目には，哲学概念のこのような「応用」は，哲学概念を通俗的な概念に

水平化してしまうということがある．たとえばブランケンブルクがアンネの時

間性に関して，「彼女は明らかに後方への連続性の欠如を被っている」(p.89)と

か「予期，すなわち現存在の日常性の将来への連関は，「常に既に」を「保持す

る」ことにおける過去への連関と同様，切断されてしまっている」(p.93)，「過

去と将来から引き離されていることが破瓜病性の困惑の時間構造を特徴づけて

いる」(ibid.)と言う場合，病的変様を特徴づけるために用いられる「連続性の欠

如」「切断」「引き離し」といった語は，現存在の時間性があたかも過去‐現在

‐将来の連続的な流れのようにイメージされていることを匂わせる．しかしこ

のように時間を連続体のように表象することは，むしろハイデガーが事物に定

位した通俗的時間表象と呼んだものに当たるだろう．あるいは「超越論的自我」

は，投企され，沈殿していく「経験的自我」と対比的に，投企し，構成する自

我とされるが，経験的自我を産出する自我とは何ら超越論的自我ではなく，単

にもう一つの経験的自我ではないだろうか． 

こうしてブランケンブルクによる，フッサールやハイデガーの諸概念を援用

した「現象学的解釈」は，統合失調症の精神病理学としては特段何も特異的な

事柄を明らかにしておらず，むしろ本質解明という見かけによって正しく問い

を立てることを立て塞いでいるばかりか，応用した哲学概念をも通俗的な概念

へと引き下げてしまっている 4．ビンスワンガーやブランケンブルクらの人間

学的精神病理学に付き纏うこの問題は，ハイデガーの『存在と時間』が精神病

理学において一種の哲学的人間学として受容されたことと関係しているかもし

れない．現象学的精神病理学からラカン研究へと転向した小出は，ブランケン

ブルクの議論を検討する文脈で，「現象学という方法論によっては，我々は分裂

病の病的体験についてこのような「喪失」というネガティブなものしか手に入

れられないのであり，そして，それは現象学という方法論自体が必然的に内包

する限界であろうか」と問いかけている 5． 

しかしこれは援用した哲学が現象学であるからではなく，精神病理学者によ

る哲学の援用の仕方そのものの問題である．たとえば長井は，統合失調症者に
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見られる自分の考えが知れ渡っているという「つつぬけ体験」を，デリダのフ

ッサール批判『声と現象』での「言おうとすること (vouloir-dire)（＝意義

(Bedeutung)の訳）」の概念を使って 6，さらに境界例患者における他者の不在の

不耐性という病理をやはりデリダの「代補(supplément)」という概念を用いて論

じている 7．しかし，つつぬけ体験では「記号化の不全による意図の遮蔽の失

敗が言語化以前の意図のつつぬけを生んでいる」といった結論，境界例患者で

は「代補の営みが不十分で，本当の他者と表現上の他者が同程度の本当らしさ

を持ってしまう」という結論に辿り着くとき，結局のところ先のブランケンブ

ルクと同じ議論の構造に陥っている．つまり，哲学から何らかの基本的概念を

借り，それを人間の本質的契機と見なしたうえで，病者に当てはめ，その欠如

が病気の本質的障碍だという論法である 8． 

ヤスパースはすでに 1940年代に，「我々が分裂病者において遭遇する諸々の

理解できないことに関して，その中心的要因を理論的に求めることから，不整

合，分裂，意識の崩壊，内精神的失調，統覚の弱さ，精神的活動の不全，連合

の緊張の障碍などが語られてきたが，結局これらの言葉でもって「何か共通し

た理解できないことがある」と言っているだけである」9 と述べている．哲学

的精神病理学はこのカタログを，「頽落」「超越の不能」「時間性の切断」「自己

の個別化の危機」「代補の機能の不全」といった哲学由来の用語を付け加えるこ

とによって，延長したにすぎない． 

しかし人間学的精神病理学による哲学概念の「応用」が意図した課題の解明

には失敗していたとしても，失敗による効用はある．「応用」は，逆に適用した

フッサールの「経験的」「自然的」と対比される「超越論的」という言葉の意味，

ハイデガーの「存在者的」に対比される「存在論的」という言葉の意味を哲学

の側に問い返すだろう．ヤスパースは『精神病理学総論』の第四版で一節を割

いて人間学的精神病理学を批判しているが，その中でハイデガー哲学との対決

という姿勢から，『存在と時間』における現存在の存在のカテゴリー化に対して，

人間存在を対象化するものだという批判を向けている．ハイデガー自身にとっ

ても現存在と事物存在の区分は最初から最も基本的なものであり，事物に適用

されるカテゴリーと区別するために，実存範疇に「形式的告示(formale Anzeige)」

という位置づけを与えていたことは言うまでもない．しかし振り返って，『存在
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と時間』での存在論の試みが，現存在の存在の事物存在化以上に，存在概念の

存在者化を免れているかどうかを吟味することは課題として残るだろう． 

 

哲学による精神病理学の濫用	

フランスの思想では哲学と経験的な学との間で自由に行き来が見られるの

に対し，ドイツ圏の哲学では，現象の記述的な分析に定位しているように思わ

れるヘルマン・シュミッツやゲルノート・ベーメらの新現象学運動などは例外

として，経験的な学と峻別する傾向が強いように感じられる．ここではガダマ

ーとの解釈学論争におけるハーバーマスによる精神分析の援用を取り上げたい． 

ガダマーの『真理と方法』(1960)は，伝統，権威，先入見といった「伝統主

義的な」諸概念の復権を唱えることで，啓蒙主義の先入見を刺激するという挑

発的な面を持っており，自己反省を最終的な審級とするハーバーマスにとって

伝統の実体化と映った．『社会科学の論理によせて』(1967)で彼は，「伝統によ

って保証された先入見の権利に対するガダマーの先入見のもとでは，反省の持

つ威力というものは否定されることになる．しかし，[---]反省というものは当

然の権利として，解釈学的アプローチの自己制限を要求する．そのためには伝

統の連関そのものを越える準拠体系が必要である」と述べている．次の著作『認

識と関心』(1968)10 では，この伝統に基づく解釈学的営みを越える準拠枠はメ

タ解釈学(Metahermeneutik)と呼ばれる．解釈学的な営みは，解釈者と解釈対象

とに共通する言語の構造的連関を前提とするが，コミュニケーションの体系的

歪曲が問題となるところではまず言語の共通性を回復することが課題となる．

そのために予めコミュニケーションの歪曲過程の図式を投入する必要があり，

それに基づいてのみ歪曲は修復されるのである．こうしてハーバーマスは，こ

のようなコミュニケーションの体系的歪曲を個人の水準で修復する実践例とし

て精神分析を取り上げる． 

精神分析においてメタ解釈学に当たる理論は，彼によると，自我・エス・超

自我という心の構造論のみであり，それは，相互主観的関係とその歪曲という

過程を，独我論的に「心的装置」に投影したものだという．つまり，もともと

は精神分析において繰り広げられる歪曲されたコミュニケーションとその修正

という過程から事後的に反省によって定式化されたものだが，同時にそのつど
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の事例においては幼児期に生成した歪曲の発生過程に先行的に図式を与えるも

のでもある．したがってメタ解釈学としてのこの図式の妥当性は個別の精神分

析経験を通じては，確証も反証もされえず，ただ精神分析という学の全体的進

展においてのみ間接的に真偽が判定されるだけだと言う． 

ハーバーマスによると，精神分析における構造論以外の大半の理論や概念は

本来の意味での理論ではなく，通常の解釈学的営みにおいて投入されるものと

同様，一種の筋立て，類型であり，これを「一般的解釈 (allgemeine 

Interepretationen)」と名付けている．たとえばエディプス・コンプレクスの図式

がそれに当たる．こうした「一般的解釈」は，通常の解釈学的営みと同じ水準

にはあるが，歪曲されたコミュニケーションとその修復という精神分析に特異

な文脈から，その妥当性の確証に関しては違った手続きに従うのだと言う．つ

まり抵抗を破棄して進むコミュニケーションの継続のみが解釈の正しさを確証

するのである． 

このように精神分析の諸概念，諸理論は，ハーバーマスによれば，１．心の

構造論が表わすコミュニケーションの形成と歪曲過程の図式である「メタ解釈

学」によって体系化された，２．「一般的解釈」による叙述ということになる．

３．さらに精神分析の言明が精神分析というコミュニケーションの言明から切

り離され，実証科学のカテゴリーに翻訳され，実験的条件下での検証に置かれ

ることもある．フロイトのエネルギー論的定式化がそうであり，行動科学に対

応するように理論を修正したり，機能主義的に一種の自己制御系として理論化

するポストフロイトの試みもそのようなものだという．ハーバーマスによると，

精神分析はその代償として，自己反省の過程としての分析経験から切り離され

ることになる． 

以上の精神分析の諸理論の再構成は，抑圧の概念で表されてきた患者の側の

病理的過程をコミュニケーションの障碍として再構成することと相即している．

ハーバーマスはまず，『自我とエス』(1923)冒頭の――実質的には 1890 年代の

『失語症論』の構想に遡る『無意識』(1915)での――フロイトの抑圧の定式化を

取り上げて批判している．フロイトは，事物表象と言語表象という二種類の表

象を考え，その結合が意識化，分離が無意識化に対応するとするのだが，二十

世紀の言語論を踏まえたハーバーマスにとっては，言語がそれに先行する非言
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語的な基体を単に表すだけのものというフロイトの言語論は認められないから

である 11．ハーバーマスは，日常言語と実践とは不可分な結びつきにあるとい

う立場から，抑圧(Verdrängung)の過程は，フロイトの言うように言語と非言語

的なものとの切り離しではなく，動機解釈（意味連関）の公共的コミュニケー

ションからの追放であるとする．そして，「場面理解(szenisches Verstehen)」と

いう考えを導入した精神分析家ローレンツァー，A．12 の仕事を踏まえ，ヴィ

トゲンシュタインを援用して，言語の文法的連関という側面と意味論的内容と

いう側面の分裂として定式化している 13．ローレンツァーが例示に用いている

フロイトの『ハンス』の例を用いてみよう．ハンス少年は，母親の愛を巡って

父親への敵意を抱く．しかし父親からの報復の怖れやもともとあった父親への

同一化との葛藤から，こうした感情を父親という表象から家の前を行き交う馬

車馬の表象へと移す（置き換え）．こうして父親への敵意と恐れは，馬の表象に

よって隠蔽され，それとして同定されなくなるが，もともとの両価的感情や恐

れはそのまま残っており，ハンスの行動を規制し続ける．ハーバーマスの用語

では，父親ないし馬という表象が意味論的内容に当たり，行動を規制する感情

状態が言語の文法的連関ということになる．意味論的内容の歪曲が文法的連関

を地下に潜らせ，いわば主体の背後で効力を発揮し続けさせるのである． 

ハーバーマスによる抑圧過程の定式化にはしかし，自身がフロイトに向けた

批判がそのまま跳ね返ってくるように見える．確かに分裂は，フロイトの想定

した言語と非言語的なものとの間から，意味論的内容と文法的連関という言語

の二側面の間に移っている．しかし抑圧にあってはこの二つの側面に乖離が生

じており，ましてハーバーマスが考えるように，日常言語はすべからく社会的

な体系的歪曲下に置かれているとすれば，分裂を免れた言語などどこにも存在

しないことになる．彼は，強制のないコミュニケーションという理念を，カン

トに倣って統制的原理であると言うが 14，体系的に歪曲された日常的コミュニ

ケーションのもとには反省の力によって取り戻されるべき構造的連関が基体と

して想定されており，いわば表層の偽なる形態とその基底にある真なる不変の

構造という二分法に陥っていると言えるだろう．こうして抑圧という病理的過

程を定式化するハーバーマスの試みは，言語表象と非言語的な基体というフロ

イトの言語論的想定に比して格段に成功を収めていると言えないばかりか，メ
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タ解釈学という構想そのものを疑わしいものにしてしまっている． 

 

精神病理的事象の理解不能性	

以上，精神病理学者であるブランケンブルクによる統合失調症の基本障碍の

定式化の試みと社会哲学者であるハーバーマスによる解釈学批判を検討してき

た．ブランケンブルクの場合は，フッサールやハイデガーの基本概念の精神病

理学への応用が問題となっていた．哲学概念の応用は，統合失調症の本質への

理解を深めたと言えなかったばかりか，援用した哲学概念を通俗的概念へと水

平化してしまっているように思われた．ハーバーマスの場合には，抑圧という

病理的過程の概念を批判的社会学の構築へと応用することが問題となっていた．

しかし抑圧過程の定式化はフロイトを越えるものにはなっていないばかりか，

逆にコミュニケーションの社会的歪曲を修正するためのメタ解釈学という準拠

枠の構想自体に疑わしさを投げかけることになった． 

精神病理的事態を説明しようとして投入した哲学的概念が，逆にそれ自身疑

わしくなるという事態はどういうことなのだろうか．小出が言うように，用い

る哲学概念が精神病理的事態に不適合なのだろうか．しかし，借りてきた概念

を投入するたびに，投入した概念の方が疑わしくなるというのであれば，精神

病理的事態とはいかなる理論的還元にも抗する，そしてあらゆる理論や概念の

自明性を失わしめる破棄工場のようなものに映る．精神病理的事態とは，ヤス

パースが統合失調症の基本障碍を定式化する試みの失敗の反復について述べて

いたように，端的に理解不能であり，疎通不能な事態ではないだろうか． 

ここで精神病理学では有名なヤスパースの「理解不能」の概念に触れておき

たい． 

ⅰ理解不能性と心的過程，身体的過程との関係：彼が学的認識と呼ぶものは，

主客分裂に基づく対象の対象化を前提にしている．対象化されるものは部分で

あり，局面であるので，全体存在は学的認識の対象ではなく，暗号(Schiffre)に

よって示唆されるにすぎない．精神病理学で彼が問題にしている理解はしたが

って，人間存在の全体に関わるものではなく，対象化された局面の理解として

心理学的理解に当たる．おそらくフッサールの志向性の概念に拠ってと思われ

るが，ヤスパースは方法と対象に相関関係を想定している．そしてディルタイ
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を踏まえ，精神病理学に説明と理解の方法を区別するが，このそれぞれに対象

の対象性が対応する．ヤスパースの実質的な議論では，説明という方法の志向

的相関者が身体的過程であり，理解という方法の志向的相関者が心的過程にな

っている． 

ここで理解という方法の限界についてのヤスパースの言明は両義的に映る．

まず理解不能なものが病理的であるというわけではない．思春期の成長のよう

な成熟も理解不能な過程であると述べているからである．また第四版では実存

も理解不能である．ヤスパースは理解の連関はすぐに限界にぶつかると言うが，

こうした理解連関の破れに関しても両義性がある．彼は，理解の破れに際して

その過程を説明する理論を「意識外機制」と呼ぶ．「意識外機制」はしかし，ヤ

スパース自身がその理論としての位置に疑問を投げかけているように，実際に

は説明のための理論というよりも，理解連関を辿ったときの空隙を埋める表象

にすぎない．他方で「理解の限界において因果的説明が始まる」とも言う．説

明が対象とするのは実質的には身体的な要因の連鎖だが，これは問題となって

いる事象が理解可能か不能かに関係ない．たとえば悲哀が心理的に理解可能な

事象であるとしても，それに対応する生理的過程に欠けているわけではなく，

それは覚醒剤が惹起する幻覚状態に比して遜色なく，因果的に説明されるもの

である．つまり理解不能であるとは，因果的説明とは独立に理解不能であり，

言い換えると反意味的なことはあくまで意味の次元に生じているわけである． 

ⅱ理解不能性と精神病との関係：理解不能というヤスパースの概念は伝統的に

精神病と関連付けられてきたが，彼自身は理解不能の事態を精神病にのみ限定

しているわけではない．神経症や心因反応においてもとくに形式面における理

解の破れを認め，それが「意識外機制」を想定せしめている．精神病理的な事

象が端的に理解不能で反意味的なものであるとすれば，統合失調症，うつ病，

神経症といった病名がつけられてきた各種の精神病理学病態とはそうした事態

の理解不能性の様態を表していると考えることができるだろう．我々はこうし

た病態に対峙して理解しようとする際，先行的に何らかの理解のための図式を

投げ入れている．しかしその図式が理解不能な事態にぶつかり，機能しない．

しかし機能しないことで，暗黙に投入している我々の理解のための図式の方が

挑発され，浮き彫りになるのである．したがって伝統的に使われてきた病名は，
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こうした理解のための図式の破綻の様態を表しているものと考えることができ

る． 

 

精神障碍の分類と理解の破綻態 15 

以上論じてきた「精神病理学的な病態は理解不能の様態である」というテー

ゼから，精神医学で用いられてきた疾患名および疾患の分類について，議論し

ておきたい．ヤスパースの後継者であるクルト・シュナイダーは，ヤスパース

の「理解連関」を「意味法則性」と言い換えたうえで，次のような図を提示し

ている 16． 

	 	  

表１	 クルト・シュナイダーの意味法則性 

 事実存在(Dasein) 様態(Sosein) 

 

体験反応的なもの 

基底的なもの 

精神病的なもの 

 

意味あり 

意味なし 

意味なし 

a)主題として 

意味あり 

意味あり 

意味あり 

b)主題様式として 

たいてい意味あり 

たいてい意味あり 

多く意味なし 

 

「事実存在」と「様態」の区別はヤスパースの形式と内容の区別を踏襲したもの

で，ある心的状態（たとえば抑うつ状態）について，その出現という事実とそ

の状態がどのようなものかという様態に分け，さらに様態はその主題（例：「私

は罪人だ」）とその様式（想像か妄想か幻覚かなど）に区別している．このよう

に区分された意味法則性の破れによって，病態の質的区別が為される．体験反

応であれば，原因となった体験と当該の心的状態との間に，例えば破産と抑う

つ状態といった具合に，理解できる連関があり，抑うつの主題（例：「人生は終

わりだ」）と様式（例：通常の思考）も理解可能である．一方，精神病性うつ病

の場合，主題は内容的に理解可能であるものの（例：「死罪に値する」），妄想と

いった理解できない異常な様式（「立ちションをしたので死刑になる」）を取り，

また発生的連関も欠くと言う．基底うつ病とはシュナイダー独自の概念で，正

常でもありうる気分の変調を考えている．	  

次にシュナイダーによる精神障碍の分類体系とアメリカ精神医学協会によ
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る「精神障碍の診断と統計のためのマニュアル(DSM)」などの分類体系の関係

を見ておきたい． 

 

表２	 精神障碍の分類体系 

慣例的分類 シュナイダーの体系 DSMⅢ～ⅣTR 

a)器質性精神障碍 

 

b)機能性精神障碍 

	 	 精神病圏 

	 	 神経症圏 

	 	 境界例 

	 	 	 	 	 	 身体的に基礎づけられた 

Ⅰ精神疾患	  

	 	 	 	 	 	 身体的基礎づけられない 

 

Ⅱ正常からの偏倚 

	  

 

Ⅰ軸臨床疾患 

 

 

 Ⅱ軸人格障碍 

 

臨床的に慣例的に用いられている分類は，まず器質性精神障碍と機能性精神

障碍に分けるものである．「器質性」とは身体因性ということであり，最終的に

脳の機能異常に基づいて生じる精神障碍を指す．認知症もそうだが，肺炎，肝

不全などの身体疾患による脳の機能異常に基づくものも入る．「機能性」とはそ

れ以外のものということで，要するに身体要因が障碍の発生に決定的な役割を

果たしていると認められていないものである．このうち，統合失調症や躁うつ

病は伝統的に精神病圏に位置づけられ，精神医学は脳の異常を想定してきたが，

一世紀以上に亘る膨大な生物学的研究にもかかわらず，決定的な役割を演じて

いる身体要因を同定することには成功していない．そのため臨床的にはなお「機

能性精神障碍」に位置づけられている．一方，神経症の概念の確立には精神分

析が大きく寄与してきたが，二十世紀半ばまで大きく精神病圏と神経症圏とい

う区分が有用であった 17．そののち精神分析の営みから境界例（ボーダーライ

ン）の概念が出され，1960-70 年代のカーンバーグらの仕事を経て，1980 年の

DSM-Ⅲ以降，人格障碍に組み入れられるようになった． 

シュナイダーの分類は独特だが，これは理解連関の連続性，不連続性に基づ

いた構想であるためである．神経症や性格異常，発達遅滞などはシュナイダー

の考えでは正常と連続的であり，偏諱でしかない．理解連関の破れがあるもの

が本来の「病気」（精神疾患あるいは精神病）であり，そこに彼は器質性精神障
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碍に当たるものを「身体的に基礎づけられたもの」として，統合失調症と躁う

つ病を「身体的に基礎づけられないもの」として区別している．ここには統合

失調症や躁うつ病には将来，決定的な身体因が同定されるはずという精神医学

の伝統的な想定があるが，同時にシュナイダーは，身体因が同定されているか

いないかによって病像に差異があるというのは不思議だとも述べている 18．ま

た彼は，統合失調症と躁うつ病という診断は，医学的診断ではなく，心理学的

診断にすぎないと述べ，統合失調症，躁うつ病ともに類型診断であってその間

に移行があってよいとする 19． 

さて「精神病理的病態は理解不能という事態である」というのが，ヤスパー

スを受けた私のテーゼだが，理解不能であるというためには私たちは理解に際

して理解のための図式を投入しているはずである．たとえば統合失調症と呼ば

れている病態に関わってそれを理解不能だというときがそうである．しかし父

親の触れたものが汚いと言って家の空間を仕切り，清浄域からはみ出たものを

洗うのに一日数時間を費やす強迫神経症も理解不能である．シュナイダーも含

め，こうした神経症状態を正常と連続的と見なすのは，強迫行為とは多少は誰

にでも身に覚えがあること，また当該の強迫症状を除くと普通に意思疎通がで

きるからだろう．この限定された理解不能な空隙を，古典的な精神分析は抑圧

と無意識的動機という概念で埋めるわけである． 

器質性精神障碍とは，シュナイダーの「身体的に基礎づけられた障碍」とい

う含蓄のある言葉の通り，その病態の発生に身体要因が決定的な役割を果たし

ているものである．身体要因とその病態ないし病的現象の間にはヤスパースの

言う意味で因果的連関が成立する．因果性が成立するということは，その身体

要因はその病態の発生に不可欠であり，その要因がなくなればその病態も消失

するということだが，十分条件である必要はない．例えばアルコール禁断時の

振戦譫妄にとってアルコール離脱は不可欠な条件だが，離脱があるからといっ

て譫妄がいつも起こるわけではない．さらに因果的連関は，通常の意味での病

因論的関係を越えるものである．2013年に出た DSM-Ⅴでは，最近の「精神病

の器質精神障碍化」が診断体系に反映されている．一つは，統合失調症から緊

張病を独立させ，非定型精神病や躁うつ病，さらには脳炎などの器質性精神障

碍で見られる緊張病様状態を包摂して緊張病症候群としたことである．この変
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更の背景には，ここ 10年ぐらいの間にこれらの緊張病状態に対して抗不安剤の

大量投与あるいは電撃療法が有効であるという治療法の提唱が受け入れられた

ことがある 20．したがって病因論的にではなく，治療的介入の効果が疾病分類

を変更しているのである．しかも従来の機能精神障碍での緊張病が，脳炎や薬

物惹起性の緊張病様状態という器質精神障碍と一緒に纏められているのも興味

深く，緊張病は明らかに脳の生理学的異常として「器質精神障碍化」されてい

る． 

二つ目は双極性障碍（躁うつ病）を単極性うつ病から独立させたことである．

ここ 10－20年の双極性障碍を独立させ，さらに拡大させるという動きは，薬物

療法の変化と連動している 21．アキスカルといった精神薬理学者は，従来うつ

病と見なされていた病態まで双極性障碍の概念を拡大し（双極性障碍スペクト

ラム），それは抗うつ剤ではなく，気分安定剤を中心に治療されるべきだと主張

し，双極性障碍の本態を生物学的に規定された精神機能の自発的な変動と考え

ている．このように近年に著しい内因性精神病の器質精神障碍化という潮流が

興味深いのは，特定の症候を備えた病態にこれこれという診断名を付け，これ

これという治療を施すといういわば原因から結果への流れではなく，これこれ

という治療に反応するものを緊張病症候群などと呼び，そこに固有の生理学的

過程を想定する，いわば逆転した流れになっていることである．ただこうした

器質精神障碍化という囲い込み運動から排除される内因性精神病は残るはずな

ので，そうした病態は一層疎外されたものとして挑発的な形態を取るだろう．

今後，内因性精神病が器質性精神障碍化した群と一層謎めいた不可解な群に分

極化することが予想される． 

一方，シュナイダーが心理学的診断に留まっていると呼ぶ機能性精神障碍に

ついては，精神病，神経症，境界例といった概念が使われてきた．精神病理的

病態とは理解不能という事態だとすれば，これらの名称は理解不能の諸様相を

表しているはずである．ところである事態が理解不能であると言う場合，我々

は白紙でその事態に対峙しているわけではなく，何らかの理解のための図式を

投入しているからだと考えられる．従来，これらの病態に対して自己の病理と

いうことが言われてきた．たとえば統合失調症を代表とする精神病については，

「自我境界の不成立」，「自他の未区別」，「自己の個別化の危機」といった具合で
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ある．比較的最近に登場した境界例概念についてもそうで，とくに精神分析で

は自己の障碍と呼ぶことが少なくない 22．したがって我々がそれに基づいて患

者を「自己」として理解するところの先行的な図式が，これらの病態にあって

はうまく適用されない，何らかの破れがあるということになろう． 

ところで私たちが誰かを自己として理解するための図式，つまり自己概念の

図式としては，次の二つのものを考えることができるだろう． 

１．行為の能作主(Agent)あるいは属性の主体(Subjekt)としての自己という図式 

「私は＊＊する」「彼は＊＊である」という言明において，「私」や「彼」は特定

の行為の能作主あるいは属性の主体と見なされている．この図式に従えば，「自

己」とは行為の能作主あるいは属性の主体であると考えられる． 

２．他者と区別される個体（Individuum)としての自己という図式 

「私はあなたと違う」「彼は彼女とは違う」といった言明において，「私」や「彼」

は特定の他者と異なる誰かとして考えられている．この図式に従えば，「自己」

とは特定の他者から区別される個体であるということになる． 

この二つの自己概念の図式に関して，それぞれの図式が適用されない事態，

いわばその否定態を考えることができるだろう． 

１．自己概念の第一の図式の否定態 

第一の図式は，能作主と行為，主体と属性（主語と述語）という二分枝構造を

持っているので，主体（主語）部分の否定，属性（述語）部分の否定という二

つの否定態を想定できる． 

１－１．第一の図式の主語部分の否定態 

「私は＊＊する」の主語部分の否定態として，「（私は）（＊＊によって）＊＊さ

れる」という受動態を取る．フロイトは，パラノイアに陥った裁判官シュレー

バーの主治医に対する迫害妄想の成立機序を二つの反転によって説明している

が，それは，「私は彼を愛す」⇒「私は彼を憎む」⇒「私は彼から憎まれる」と

いうものである 23．ここで主語部分の否定態と言っているものは，フロイトの

二つの反転のうちの後者に当たり，行為の能動主体から受動態への転換に当た

る．シュナイダーの統合失調症診断のための第一級症状の多く（思考吹入，思

考伝播，被影響体験など）もまた，行為主体としての自己の否定態の指標とし

て鑑別に寄与していると考えることができる． 
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１－２．第一の図式の述語部分の否定態 

「私は＊＊する」の述語部分の否定態として，特定の行為や属性に関してのみ能

作主であることが否定されている事態を考えることができる．「手を洗う」とい

う行為，「食べる」という行為などである．主語部分は否定されていないので，

「私」の行為であるという構造は維持されているが，当該の行為や属性はもはや

「私」の制御の内にはなく，強迫性を帯びることになる．こうした特定の行為や

属性に関する自己の否定態に遭遇して，精神分析は抑圧という概念によって隠

された動機を想定しつつ，神経症の概念を洗練させてきたのであろう． 

２．自己概念の第二の図式の否定態 

「他者と区別される個体としての自己」の否定態として，行為や感情が「私」の

ものであるのか「あなた」のものであるのか判別できないという事態を考える

ことができる．二人の間で特定の感情が生じ，特定の行為が為されるが，それ

が「私」由来のものなのか特定の重要な他者由来のものなのか判明しなくなる．

精神分析の用語を使うならば，重要な他者との病理的な相互投影同一化の状態

ということになる．こうした否定態の臨床経験から精神分析は境界例という概

念を醸成してきたと考えられる． 

こうして，「主体＋属性」という第一の図式の，主語部分の否定態に精神病

という名称を，述語部分の否定態に神経症という名称を，「他者と区別される個

体」という第二の図式の否定態に境界例という名称を対応させることができる

だろう．その際，精神病と神経症は同一の図式に共属するものとして，精神病

であると同時に神経症であることはできないという意味で相互排除的である．

一方，境界例は違う図式の否定態として，通常考えられているように精神病や

神経症の中間に位置するのではなく，別な軸を形成している．この議論は，伝

統的な臨床病態をⅠ軸に，境界例を人格障碍としてⅡ軸に割り当てる DSM-Ⅲ

の構想に根拠を与えるように見えるが，Ⅰ軸とⅡ軸は単に並列的な診断軸では

なく，補完的と見なすよう指示している．つまり境界例という否定態は，精神

病や神経症という様相を覆いうるのであり，70%精神病で 30%境界例とか 80%

境界例で 20%神経症といった具合である． 
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２．精神分析の現存在	

 

精神分析がフロイトに始まった一種の運動であることは間違いないとして

も，その後の多くの分派もあり，何がこれらを精神分析として総称することを

可能にしているのか見通しがつかない．主流とされているのが国際精神分析協

会に属する諸流派だが，精神分析の創成期に分派したユング派やアドラー派は

精神分析には数えいれられていない一方，国際精神分析協会から破門されたラ

カン派は精神分析と見なされているだろうし，初めから認められなかった対人

関係学派（ネオフロイディアン）も最近では関係性精神分析というタイトルの

もと復権しつつある．国際精神分析協会内でも分派があり，自我心理学の流れ

と対人関係学派の流れが主なものだが，そのほかシカゴのコフートの自己心理

学の流れもある．技法面でも，国際精神分析協会では，精神分析の条件として

カウチを使った自由連想による週四回以上，40－50分のセッションを規定して

いるのである程度の共通性はあるものの，それでも流派でかなりの隔たりがあ

るようだ．ましてラカン派や対人関係学派は相当異なった設定や技法を用いて

いる．なお一般的には上述のような正式な精神分析を「精神分析」と呼び，週

三回以下のセッションや対面法を用いるセラピーは「精神分析的精神療法」あ

るいは単に「精神療法」として区別している．ただしギル，M．M．は，精神

分析の中核は転移とその解釈であるという分析家が共有する視点から，精神分

析であるかそうでないかは，面接頻度や病態の重さではなく，転移とその解釈

が用いられているかどうかによると述べている 24． 

精神療法の諸派の中でも，精神病理学的病態をメカニズムとして説明すると

いう課題を課しているのは精神分析において最も顕著であるように見える．こ

れが，ヤスパースをして「かのような理解 als ob Verstehen」と呼ばせたものだ

が，ユング派やロジャーズ派ではこうした傾向が弱いように思われる．そのた

めか，臨床心理学に占める精神分析の人的比重の割には，概念や理論に関して

は精神分析から臨床心理学へと大幅な輸出超過の状況にある．たとえば抑圧，

投影，スプリッティング，器（コンテイナー），転移・逆転移，ホールディング

などは精神療法一般でごく一般に使われる用語になっている．自らを精神療法

から区別し，極端な場合にはラカンやビオンのように精神分析は治療を目的と
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しないとまで言いながら，同時に治療的要請の強い精神病理学的病態の理論化

にコミットするというのは引き裂かれた態度のように映る．前章の議論の流れ

を受けて，まず精神病理的病態や過程の理論化の方から議論したい． 

 

精神分析における病理的過程の定式化	

精神分析において神経症の病理的過程に当てられている概念が，ハーバーマ

スも取り上げた「抑圧」である．精神病やうつ病，境界例における病理的過程

についても，幾多の理論化があるが，極めて錯綜した状況にあるのでここでは

取り扱わず，抑圧の概念に焦点を当てたい． 

抑圧の過程を事物表象と言語表象との乖離として説明するフロイトの構想

は 1890年代の『失語症論』に遡るもので，ハーバーマスには不適切な言語論と

映り，代わりに「公共的コミュニケーションからの追放」という説明を提示し

た．フロイトの精神分析理論を意味論とエネルギー論の相克として読解するリ

クールは，ハーバーマスのこの定式化を踏まえ，抑圧によって心的機能は物象

化され，事物を模倣するようになると述べている 25．リクールはフロイトのエ

ネルギー論的説明に対して両義的であり，一方では，フロイトが抑圧による心

的機能の物象化という結果から文字通り心的過程の準物理学的モデルを構築し

たことを批判する．実際，フロイトのエネルギー論的説明が，例えば一次過程

や恒常性原理といった概念によく表れているように，師匠のブリュッケなどか

ら引き継いだ十九世紀の科学主義の残滓であることは疑いようがない 26．他方，

理解は客体化という疎外の段階を経て媒介されなければならないという弁証法

的図式を自身の哲学の中心に据えているリクールは，エネルギー論的説明の擁

護もする．「フロイトの経済論的モデルが，理論と分析状況との関連に関して誤

解を生みだしたことで非難されてしかるべきだとすれば，逆に同じように強調

されなければいけないのは，何らかの説明的項，何らかの経済論的段階を統合

していないような理解モデルは〔---〕精神分析経験が明るみに出した当の事実

を誤解しているということである」27． 

リクールの言うように，フロイトは，初期の『ヒステリー研究』の時期から

二つの定式化を取っている．一つは「転換」の概念が表わすエネルギー論的説

明であり，処理されない情動が身体的過程を通じて放出されるという考えであ



精神疾患の現存在と精神分析の現存在 

 19 

る．まもなく症状には隠された象徴的意味があるという意味論的説明を併用す

るようになる．フロイトにとっては前者のメタサイコロジー的説明こそ本来の

理論的説明であり，その後生涯を通じて繰り返し立ち戻っている．抑圧によっ

て動機は無意識化され，代わりに症状との間に象徴的関係が生じるという意味

論的説明はわかりやすいにもかかわらず，力の概念で説明するエネルギー論を

フロイトが捨てないのは，リクールの考えでは，精神分析で遭遇する抵抗のよ

うな経験を正しく反映しているからである．リクールのこの論は，抑圧による

心的過程の物象化がそれを説明する精神分析の側の理論をも物象化してしまう

と言っていることになる．これは奇妙な現象だが，フロイト自身，妄想型の統

合失調症に罹患したドレスデン控訴院判事シュレーバ―の回想録の分析の末尾

に同じような感想を述べている．「シュレーバ―の「神の放射」は本来，事物的

に表現され，外部へと投影されたリビード備給にほかならず，彼の妄想に我々

の理論との驚くべき一致を与えている．〔---〕シュレーバ―の妄想形成のこれや

他の多くの点が，私がここでパラノイアを理解するうえで根底に想定した過程

を内省的に知覚したもののように響く．〔---〕理論中に私が思っている以上の妄

想が含まれているのか，あるいは妄想の中に今日人々が思っている以上の真理

が含まれているのかという決定は将来に委ねられよう」28． 

これは先にブランケンブルクの自明性の喪失の議論で見たことと同じ事情

である．アンネの場合も，「自分に何かが欠けている」という欠如感や「人と違

っている」という疎外感が「自分には自明性が欠けている」という言明に結実

したことで，「自明性」は彼女と他者一般とを隔てる一種の本質属性になった．

自分には自明性は欠けており，彼女以外の他者はそれを持っているのである．

これを受けたブランケンブルクの議論でも，フッサールやハイデガーの現象学

的な概念を援用しながらも，結局のところ「自然な自明性」を，普通の人は持

っており，統合失調症では喪失される人間の本質属性に仕立てており，この点

ではアンネとの奇妙な呼応を示している． 

精神病理的病態に対峙する精神分析の次の課題は，各種の病態に応じた種別

化である．これはフロイトがまだ精神分析を確立する前からの試みであり，1890

年代半ばに最初の試みがなされている．まず，神経衰弱と呼ばれていた病態か

ら不安神経症という単位を分離した仕事が挙げられる．フロイトはこれをリビ
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ードの過剰と枯渇で説明している．ついで強迫神経症とヒステリーを，幼児期

の性的誘惑に関して能動的であったか（男児），受動的であったか（女性）の違

いで説明する．1910年代に入ると，発達段階と退行の概念が強迫神経症を巡っ

て確立され，成熟に発達段階を想定し，各種の病態をそこへと還元するという

構想が仕上がる．この発想は既に初期にフロイトにあったものだが，それ以降

の精神分析家が共有する前提となる．エリクソンの発達段階論の読み替え，ク

ラインの妄想・分裂態勢と抑うつ態勢，フェアバーンの発達段階論の修正，カ

ーンバーグの精神病性人格組織／境界性人格組織／神経症性人格組織など，発

達段階論を免れている理論化はほとんど見当たらないと言える．1910年代にフ

ロイトは同時に各種神経症を特有の防衛機制によって種別化する試みもしてい

るが，こうして各種の精神病理学的病態‐特有の防衛機制‐特定の発達段階と

いう三つ組が構成され，精神病理学的病態あるいは病理的過程を説明するため

の精神分析のセントラルドグマとなっている 29． 

 

実践としての精神分析過程	

さて精神分析は精神療法の中でも最も厳密な設定を取っている．面接室とい

う閉ざされた空間，面接時間の設定，面接外での接触の禁止，ほとんど毎日繰

り返されるセッション，自由連想の技法，治療者に要請される中立性，カウチ

とその背後に隠れる治療者，これらの設定が精神分析を日常性から自立させ，

その中で心的現実と呼ばれる空想が展開することを可能にしている． 

では空想において表現にもたらされる「深層心理」あるいは「無意識」とは

何なのか．フロイトの症例「狼男」(1918)を取り上げてみよう 30．「狼男」とい

う名称は，ロシアの富豪の息子である患者が，幼児期の恐怖症の幕を切って落

としたという，四歳時に見た狼の夢にちなんでつけられたものである．フロイ

トは分析の再構成の作業を通じて，あらゆる素材が一歳半の時点に位置づけら

れた両親の性交の目撃という原場面 31に収束させることができたと語っている．

しかし症例報告をよく読むと，原場面と並んで，そこには解消されないもう一

つの幼児期の場面があり，それが二歳半に位置づけられる子守娘の場面である．

原場面のほうは両親の性交の目撃の最中に排便によってそれを中断させたとい

う内容を持ち，父親に対する受動的な同性愛的傾向を表現しているとされる．
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一方の子守娘の場面は，屈みこんだ子守娘の姿に性的刺激を受けて排尿すると

いう内容を持ち，能動的な異性愛の傾向を表している．フロイトは，再構成作

業の焦点になった両親の性交の目撃という原場面について，最初，通常のエデ

ィプス概念に基づいて解釈するが，患者からの反応がなく，父親に対する同性

愛という読み筋に修正する．こうして原場面が父親への受け身の同性愛を表現

するのに占拠される．フロイトは，再構成された原場面が現実の出来事だった

のか，事後的に形成された空想だったのかという点で揺れるのだが，この揺れ

は原場面と子守娘の場面という複視から生じているものである．原場面のみで

あれば四歳時の事後的形成ということで矛盾はない．しかし子守娘の場面は，

それに先行する原場面が現実の出来事であることを要請するのである． 

「狼男」の分析におけるこうした複視を生んでいるのは，実はフロイトによ

る治療の期限設定という現実的な条件である．フロイトは分析が進まないのに

対し，患者が分析治療に安住しているのだと業を煮やし，期限を切る．フロイ

トは言及していないが，分析作業の停滞の背景には，患者が，結婚に踏み切る

ことも関係を切ることもできないでいた恋人テレーズとの関係をフロイトとの

関係に拮抗させたことがある．患者は回想録で 32，初めの面接でフロイトが彼

女との結婚に反対しておれば治療を受けなかっただろうと語っており，分析が

始まって間もなく彼女をウィーンに呼び，分析の終結時には二人でフロイトを

訪問している．さらに 1923年にフロイトの喉頭癌と手術を知って衝撃を受け，

翌年より歯や鼻の皮膚を巡る心気症を募らせ，やがてフロイトがかつて紹介し

たウィーン大学皮膚科教授を巡る心気妄想まで抱くに至る．フロイトからの紹

介で彼の治療を引き受けた女性分析家ブリュンスビックは，理想化されたフロ

イト像の脱価値化に焦点を置いて作業を進め，数か月で心気妄想の解消に成功

している． 

つまり分析を通じて再構成された二つの幼児期の場面（原場面における母親

への同一化を通じての父親への同性愛 vs.子守娘の場面における能動的な異性

愛）という二重化は，フロイトへの同性愛的関係とテレーズとの恋愛関係との

拮抗という現実の二重関係を映し出している．そして，この分析治療自体がフ

ロイトによる期限設定という自己限定を被っている．患者は，分析治療の自己

限定という条件下で，フロイトに対する受動的な同性愛的関係から抜け出し，
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能動的な異性愛に転じている．この変化が二つ目の子守娘の場面の再構成に表

現されることになり，分析の終結とともに彼はテレーズとの結婚に踏み切って

いる．幼児期の原場面が二重の場面として複視になったまま解消されていない

こと――これはフロイトによる期限設定という精神分析の自己限定化の帰結で

あろう． 

これが転移と呼ばれているものに当たる．転移とは，精神分析の教科書が言

うように幼児期の体験あるいは空想の分析場面での反復ではなく，分析を成り

立たせている現実を映し出すものである 33．このように転移の内に表現にもた

らされるもの――それは心の奥底にしまわれた無意識などではなく，精神分析

がその厳密な設定によっていったん排除したかに見える日常性であり，現実で

ある．精神分析の日常性からの自立とは，事実的な諸制約を破棄することでは

なく，いわばエポケーである．日常性は相変わらず現にあり，精神分析の過程

を規定し，その基盤として働き続けている．分析が設定する人為的な構造は，

事実的諸条件の制約を一時的に留保しつつ，同時にそこで繰り広げられる空想

の内に分析そのものを制約する諸条件――身体的状態，社会的・経済的状況，

治療外の人間関係など――を映し出すのである． 

分析家の側で表現にもたらされるもの――分析家の個人的な先入見を別に

すると，それは，その分析家が育成された伝統に規定された理論や技法が該当

しよう．「狼男」の場合，この分析はフロイトの側に，エディプス・コンプレク

スの二重化という理論をもたらしている．エディプス・コンプレクスは，1890

年代の後半にフロイトが自己分析を通じて見出し，1909年の症例報告「ハンス」

において神経症の中核コンプレクスという位置を獲得したものである．「狼男」

でのエディプス・コンプレクスの二重化は，そののち『自我とエス』(1923)で

の対称的な表と裏のエディプス・コンプレクスという概念化に結実する．しか

し，「狼男」における裏エディプスとは，母親への同一化を通じての同性愛的関

係として，むしろ前エディプス的関係である 34．これが地に当たるはずのフロ

イトとの分析関係そのものを映し出しており，本来はその上に能動的な異性愛

的関係が図として描かれるはずであった．ところがフロイトが期限設定という

形で自己限定化をしたことで，分析関係は背景化されないまま残り，前景にせ

り出してきては裏エディプスとして自己主張するのである． 
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このように精神分析が分析家の側にもたらす概念や理論とは，患者の内的な

心的過程や神経症の機序あるいは人間一般の心の機制を表現したものではなく，

患者の側にもたらされる生活史的な再構成と同様，精神分析が置かれた事実性

を映し出したものにすぎない．フロイトによる最初の理論化には，フロイト個

人の先入見のみならず，彼が育った十九世紀の家父長制という社会構造や科学

主義的先入見も流入しており，それが理論のうちに表現されている．しかし精

神分析における理論化が，ビンスワンガーやブランケンブルクなどの「昆虫採

集の精神病理学」35 における理論化に比して優れている点は，教育分析といっ

た制度を通じて伝承された先入見が，精神分析の経験において賦活され続けて

いるところである．ここからこの節の冒頭で述べた精神分析の一見矛盾した姿

勢に光を当てることができるかもしれない．あらゆる精神療法の中で最も日常

性からの自律性を要請し，ラカンやビオンのように治療を目的とすることすら

括弧に入れるという極端な自己目的化を取る一方で，最も精神疾患の治療に関

わり，その機序を定式化する試みを通じて種々の概念や理論を提供し続けてい

るという点に関してである．精神疾患というものがいわば概念や理論の破棄工

場であるのならば，精神分析は己れの先入見を賦活させるために精神疾患の分

析治療に取り組み続ける必要があるのだと言えるだろう． 

 

結語	

 

本稿は幾つかのテーゼを提唱している． 

１．精神病理学的病態とは端的に理解に逆らう事態であり，反意味である．そ

れゆえ，それを説明しようとする試みは理論の方が自己矛盾に陥るという形で

破棄されるし（精神病理学による哲学的概念の適用），精神病理学的病態を何ら

かの理論的構築に利用する試みにおいては構築された理論に疑わしさを生じせ

しめる（哲学による精神病理学的病態の利用）． 

２．精神分析が日常性からの自立化によって転移という形で映し出すもの――

それは，深層心理という意味での無意識ではなく，排除したかのように見える

事実性である．そこでは訓練分析といった制度を通じて伝承された精神分析の

先入見が理論形成として表現にもたらされる． 
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３．精神分析は，治療目的すら括弧に入れるという自己目的化において，己れ

の先入見を刺激せしめるために精神疾患の分析経験を必要としている． 
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