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のはどのような経験なのだろうか。医療的な視点か

らは、治癒や病気のコントロールが目標として掲げ

られるかもしれないが、それらだけを自明の目標と

して前提するならば、病気の人自身からみた病気や

それを含むその人の生活の経験を捉えることが難し

くなってしまうかもしれない。著者らを含む研究グ

１．はじめに

　慢性の病気はしばしば「治らない」ものとされ、

それらの病気になった人は、その後の一生をその病

気とともに生きていかなくてはならない（かもしれ

ない）。長期にわたって病気とともに生きるという
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てはさらに、L. A. ポールの「変容的な経験」とい

う概念を参照して補足を行う。ポールは現象学者で

はなく「分析系」の哲学者であるが、主観的な経験

に関して興味深い論点を提示している。このような

哲学の諸概念との比較を行うことで、経験をより明

確に分節化して捉えることができるとともに、部分

的には哲学の概念が修正されたりさらに発展させら

れたりする必要性が示されるだろう。

1-1．強迫性障害の経験に関する質的研究

　OCDは主に、強迫観念（obsession）や強迫行為

（compulsion）があり、それによって生活に支障が

生じている、ということによって特徴づけられる

（American Psychiatric Association （DSM-5） ［2014: 
235-6］）。まず OCD の経験に関するインタビュー
研究の状況を確認する。OCDに関する研究は、ア

ンケートや観察に基づく量的研究が多数あるが、こ

の病いをもつ人へのインタビューに基づく質的研究

は比較的少数である。

　OCDに関するインタビュー研究の一部は、OCD

の症状や強迫行為に焦点を当てている。Coughtrey 

et al. ［2012］は、接触なしでも伝播しうる心的汚

染（mental contamination）という現象について、

それがどのように感じられているかを調査し、諸形

態を報告している。Kobori et al. ［2012］は、OCD

の人が不安を軽減するために他者に確認を求めるこ

と（reasurrance seeking）について調査し、不確実

性を減らすことがその主な動機となっていること等

を示している。Van Schalkwyk et al. ［2016］は、

強迫行為中とその前後の対象者の経験の多様さを探

求し、強迫行為によって安心が得られるかどうかは

人によってかなり異なることを見出している。Kn-

apton ［2016］は、語られたOCDの経験のエピソー

ドに、活動エピソード、状態エピソード、対象エピ

ソードの３グループを見出し、自原性／反応性とい

う現在のモデルに対する批判的検討を行っている。

　より広く、対象者の生活や人生に対するOCDの

影響を（も）捉えようとする研究として、Fennell 

et al. ［2007］は、OCDによるスティグマとそれに

対する対処を検討し、スティグマを内面化するこ

と、病気と自己を切り離すこと、スティグマを拒否

し社会に訴えることなど、各人がさまざまな態度を

ループは、慢性の病いを生きる人々の経験を、でき

る限り本人に経験されたその仕方に忠実に記述する

こと、そしてそれらの経験を理解するための新しい

見方や概念を見出していくことを目的として、さま

ざまな慢性病をもつ人々へのインタビューを行って

いる。この研究プロジェクトでは、その人の経験に

含まれない医療その他の外部的な見方や諸概念を無

批判に前提したりあてはめたりするのではなく、そ

の人の経験から記述することを目指す。このために

は、現象学の見方によって、語りの内に示される経

験を詳しく分析することが適当である。研究プロジ

ェクトでは、異なる経験をひとまとめにしてしまう

のではなく、個々のインタビューそれぞれに応じた

分析を順次行う計画であり、その一部はすでに公表

されている（杉林他［2020］）。疾病構造が変化し、

多くの疾患が慢性化する中、長期にわたって慢性の

病いを病む人々のさまざまに異なる経験を知ること

は、それらの人々と相互にかかわり合いながらとも

に生きることがどのようにして可能か、そのために

どのような地域や社会がより望ましいのか、を考え

るための手がかりになるかもしれない。

　本論は、この研究プロジェクトの一部として、長

期にわたって精神科にかかっている Aさんの語り

を分析する。Aさんのインタビューの中で、病気が

どのようなものとして経験されているかをよく示す

部分として、Aさんが現在の自分の病気（強迫性障

害（obsessive-compulsive disorder：OCD））がどの

ようなものであるかについて語っている部分、およ

び、インタビューの終わり近くで、自分と病気の関

係をどのように捉えているかについて語っている部

分について、語られていることそのものから、細部

に踏み込んだ分析を行う。これらに示される経験が

どのようなものであるかを示した後、さらにそれを

概念的により明確化して把握することを試みる。そ

の際、経験を論じるのに有益な考え方として現象学

を参照する。そこには特定の存在論を前提せず「事

象そのもの」を捉えようとする見方と、それによっ

て得られた諸概念の蓄積があるからだ。中でも、特

定の対象への恐怖については E. フッサールの志向

分析との比較を行い、自分と病気の関係については

M. ハイデガー『存在と時間』における本来性／非

本来性に関する議論を参照する。ただし後者につい
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きるということがどのようなことであるかについて、

さらに理解が深められるだろう。

1-2．インタビューの概要

　研究は、首都大学東京荒川キャンパス研究安全倫

理委員会の承認を受けた（2017年10月６日、承認

番号17049）。研究計画および参加は自由意志によ

ること等を Aさんに文書と口頭で説明し、書面で

同意を得た。固有名詞は記号に置き換え、個人の特

定につながりうる他の情報も発表内容に含まれない

ようにした。

　研究参加者は、５年以上にわたって慢性の病気を

もって暮らしている方とし、疾患は特定せずに機縁

法で募集した。今回取り上げるインタビューは、

2018年に坂井（看護学）と小林（哲学）で行った。

Aさんは40代女性で、長年にわたって精神科にかか

っている。インタビュアーは、精神科にかかってい

るということの他は、病名含め Aさんについて知

らない状態でインタビューを開始した。インタビュ

ーではまず「病気の経過」、そのあと「今の生活の

様子」について、適宜質問も挿みながらお話を伺っ

た。録音時間は約２時間であった。

　逐語録引用部の表記 : A2などの数字は、Aさん

の何番目の発言かを示す（A1～A539）。（　）は、

坂井またはAさんの相槌、〔　〕は小林による後か

らの補足である。

1-3．分析

　分析と論文作成は主に小林が行い、後に坂井が確

認した上で両名が議論して修正を行った。まずイン

タビューの逐語録全体を繰り返し読んだ。Aさんは

インタビューの中で、精神科にかかるようになった

経緯からその後の経過、現在の生活について話して

いる。医療とのかかわりなども含めた病気や生活の

変化があった中で、長期にわたり病気をもって暮ら

してきた経験を経た現在の捉え方としてみたとき、

AさんのOCDの経験について知るためには、OCD

の特徴をよく示している部分、および自分と病気の

関係について話されている部分が重要である。特に

後者は、他の文献で「病気と自己を切り離す」な

ど、病気を自己にとって外的なものとみなす捉え方

がしばしば見られた中、それとは違う捉え方を示し

取っていることを示している。Olson et al. ［2007］

はハワイの多文化社会でのOCDの経験を、症状と

その意味、治療、対処と生活、人とのつながりとい

った面から記述し、文化的背景の影響について示唆

している。Murphy et al. ［2014］は OCDの心理社

会的側面の理解を目的として、ライフサイクル上の

目標に対する個人的な失敗の感覚、自己および他者

からのスティグマ、認知行動療法に対する感じ方等

を示している。Kohler et al. ［2018］は、当初本人

は強迫的な考えや行為を普通のことと思っている場

合があること、OCDにより日常のさまざまな活動

が阻害されること、それに対処するために家族や他

者からの支援が重要な場合があるが、その逆の場合

もあることなどを示している。

　一人の経験に基づいた研究もある。O’Neil ［1999］

は、社会構築主義の視点で一人の女性の自己アイデ

ンティティを検討し、語りのうちに３つの異なる声

を見出している。そのうちで「支配する声」がその

女性から見て支配的なもので、これは彼女の人生に

おける OCD の位置と関連しているとされる。

Brooks ［2010］は自身の経験に基づくオートエスノ

グラフィー（autoethnography）であり、OCDの一

部としての「儀礼（ritual）」を周囲や世間の目から

隠しながら行っていることや、認知行動療法の治療

経験などを描いている。

　以上、OCDに関するインタビュー研究では、症

状やその治療から、その人の生や社会生活への影響

などについて、さまざまな報告がなされている。と

ころでOCDはしばしば長期にわたることが知られ

ており、上記研究の対象者の中にも長期間OCDを

持つ人々が含まれている。しかし特に、その人が長

期的にどのようにその病気と付き合って暮らしてい

るか、という視点からの研究や分析はこれらの中に

は見られない。また上記研究の方法論（主題分析、

エスノグラフィー、内容分析、ディスコース分析

等）と焦点は多様であったが、症状等を含むその人

の経験に関して、実際のインタビュー内容等の詳細

を、現象学の視点や知見を踏まえて詳しく分析した

ものはなかった。先行研究でもOCDの経験に多様

性があることが示されており、経験に含まれる志向

やその人の捉え方について、概要をまとめるのでは

なくより詳しい分析を行うことで、病気とともに生
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　この語りをみて気付かれることのひとつは、接触

によって「移る」というときに、何が移るのかは明

言されていないということだ。かろうじて「それが

移る」（A175）という表現はみられるが、それ以上

の特徴づけはない。このことは他の箇所でも同様で

あり、Aさんはそれを明示的に名指していない。そ

の理由については２つのことが考えられる。ひとつ

は、ここで問題になっている「それ」とは、たとえ

ば「汚れ」などのような輪郭のはっきりした概念に

よって指示されるような対象や性質ではない、とい

うことだ。それは必ずしも通常の物一般と同じよう

な仕方で振舞うわけではなく、いろいろなものや人

に「つく」、「移る」ような何かであり、そこにある

ものとして直示的にしか志向されないある状態のよ

うなものである。もうひとつは、忌まわしいものの

名称を口に出すことは避けられる傾向があるという

ことだ。「それ」は、Aさんにとって直接にはあま

り名指したくないような、ネガティブな感情的価値

をもつものであるとみることができる。

　Aさんにとって、地面との接触は、どんなに間接

的なものでも避けられなくてはならない。しかし何

かが直接間接に地面に接触したことがあるかどうか

は、見ただけではわからない。したがってここで言

われているものをたとえば色のように感性的知覚に

よって識別することはできない。

　Aさんはこれに関して、いろんな「連想が始まっ

て」という。ここでの連想は、接触の可能的な連鎖

をたどる注意の動きである。「始まる」という言い

方からすると、これは Aさんが意識的な注意や警

戒として行っていることではないようだ。むしろそ

れらの接触の可能性が Aさんにとってきわめて重

要な感情的意味をもつために、自然と注意がそちら

に進んでいくのだ。連想は２方向に、具体的なイメ

ージの形で展開される。ひとつは、この椅子にどの

ような来歴が（可能性として）ありうるか、もうひ

とつは、それに私が接触してしまった場合にどうな

るか、である。接触の結果、移ったりついたりした

それが次々と私のまわりに広がってしまうかもしれ

ない。

2-1-2．またやり直し
　Aさんは他にもインタビューのいくつかの箇所で、

ていると思われた。

　分析では、Aさんの言葉に示されている経験の内

容と特徴をより明らかに示した。その際、Aさんの

話に含まれていないことがらを持ち込まないよう留

意した。その後、そこに含まれる諸要素とそれらの

間の関係を判明にするため、現象学等の関連する概

念と比較して検討を行った。分析の過程ではその前

後のデータや文脈も含めて、語の使い方や語りの特

徴からそこに含まれる経験を記述したが、論文にす

る過程で要点に絞ってより圧縮した形で示した。

２．結果

2-1．強迫性障害

　まず Aさんの病気がどのようなものであるかに

ついて、Aさんの語りから確認する。Aさんは20代

の頃から精神科にかかり始めているが、ある時期以

降は、強迫性障害への対応が焦点となっている。

2-1-1．連想が始まる
　強迫性障害にはさまざまな現れ方があるが、Aさ

んは自分の症状を「不潔恐怖」（A169、A171）、「地

面恐怖」（A169）と特徴づけている。地面に落とし

たもの、接触したものは恐怖の対象となり、触れる

ことができない。

A174　だからもう。で、もう外で食事するな

んてとんでもなくって。この座った椅子は、

誰が座ってて、その人は、あの、普通に、あ

の……地面とかね（そうですよね。地べたに

座ってるかも）、よいしょって座る人、かも

しれないですよね（いますよね）。

小林　まあそうですね、へへっ、はいはい。

A175　で、そうすると、そこに私は座る。座

ったら服にそれが移る。で、その移った服で

自転車に乗る。自転車のサドルにつく。って

こう、もう（ふふっ、そっかそっか）、あの、

あの、いろんなこう、あの連想が始まって、

「あー、無理や」ってなって（へえー）。だか

ら電車に乗ってもつり革なんかとても持てな

いから、こんなんなりながら乗ってるってい

う〔体がぐらぐら揺れている様子〕。
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かの積極的な理由や根拠が与えられなくても起

こり得る。

（イ） たとえ根拠がなくても、思い浮かんだ疑いは

Aさんの感情を強く動かす。わずかな不安であ

れば気にしないというのではなく、Aさんは「も

う怖い」ためにこれを無視することができない。

そのため「洗ってないかもしれない」という疑

い（可能性）を徹底的に排除するように行為し

なくてはならない。たとえ手が痛くても、不確

実性を残したままにしておくことは「怖い」か

らできないのだ。

（ウ） 疑いを排除するためには、実際に手を洗う以

外の方法はない。さっき洗ったはずだと考える

こと、記憶を確かめること等では、「自信が持

てない」。そのため、先に洗った箇所でも、こ

こは確実に大丈夫なはずだと確信することがで

きず、手を洗ってまた別の箇所に触れると

（ア）の不安が再び現れる。

2-2．自分と病気

　Aさんの症状は、現在薬が効いて落ち着いている

が、完全に消失したわけではなく、医師からは治る

ことはないと言われている。これについて Aさん

は次のように述べる。

坂井　うん。強迫はもう治んないもんだからっ

て言われたとき、えーって思ったって、Aさ

ん、おっしゃってましたけど（はい）、何か、

このさっきも、じゃあその、治らないってい

われる病気と、こう、一緒にというか、つき

合っていくっていうのって、今、どんなふう

に、思ってらっしゃいますかね。……そのと

きと同じような感じか、

A502　……そうですね。

坂井　うん。

A503　……何か、あの、病気……と思ってな

かった、若い頃の学生のときとかと（はい）、

病気、を患って、っていうか、まあ、それが

わかって……あのー、しんどかった時期とか

を比べると、何か、そのときのほうが、何か

自分……ほんとの自分のような気がして。あ

のー……病気じゃないほうが絶対いいんです

具体的な行為のことを話している。たとえば次の引

用からは、Aさんの振舞いをもう少し詳しく見るこ

とができる。

A215　洗って、よーし、きれいになった、と

思って（うん、うん）……なりますよね（う

ん）。で、そのときも石けんで、あ、い、洗

って、あ、お、落として洗って落として、さ

ん、何回も繰り返すんですけど。もう落ち

た、と思って、あの、今はもう、あの、セン

サー式ですけど（そうですね。うーん）、蛇

口なんかを持ったら、「あれ？」って、こう、

不安になるんです（ふっ）。「あれ？ここの蛇

口、洗うま、あ、自分が洗う前に、ここ洗っ

たかな」、って思うと、洗ってないかもしれ

ないってこう、自分に自信が持てなくなって

しまって。で、それがたとえしっかり、もう

例えば石けんのポンプを押す、その上の部分

も洗ったりするんですけど、ここも洗ってこ

こも洗って、そのうえで何回か洗って、よし

って閉めてるんですけど、「洗ってないかも

しれへん」ってなって、またやり直し。で、

洗ってる最中に何か……で、あの、手を、え

っと、ふくペーパーありますよね（はいはい

はい）。あれをペーパーだけに手がふれたら

いいんですけど、その、容器に（うっかり。

はい）移ってしまうと、またやり直しなんで

す。また（最初から）。「あーもう、またや」

ってなって。だからもう、もう、手はもうが

さがさで（そうですよね）。あの、ゾウの手

みたいな皮膚に、なってしまって。で、もう

ひび割れも血が出て痛いんですけど、もう怖

いん、ですね。（略）

　ここには次のようなことが含まれている。

（ア） 触れた後に「不安になる」ということ。これ

は先の連想と同様に、不可避的にそう「なる」

ようなことのようだ。先に述べたように、知覚

的な見た目では、安全な箇所と触れてはならな

い箇所とを区別することはできないのだから、

可能性としてはこの「不安」の余地はつねにあ

ることになるだろう。つまりこの不安は、何ら
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　（３）選ぶ： A さんは「もしも、もっかい選べる

としても、多分、今の経験をした自分を選ぶと思う」

という。ここで「選べるとしても」というのは、外

部的な視点から病気のない自分と病気の自分を比較

してみるという想定ではない。なぜなら Aさんに

とって病気のない自分はもはや自分ではないかもし

れず、そもそも病気の自分とそうでない自分という

比較が成り立たないからだ。そのような外部からで

はなく、選択肢の前に立たされた自分の視点からみ

た場合、今の自分のあり方とは本質的に違うあり方

はまったく未知であるため、そのような、自分では

なくなってしまうような選択肢はとることができな

い。Aさんは少し後の箇所で、「そんな怖いことす

るぐらいだったら今のままでいい」（A518）とも言

っている。

　したがって「今の経験をした自分を選ぶ」、「治ら

なくてもいい」というのは、通常の意味における価

値的な選好の問題ではない。価値としては「病気じ

ゃない方が絶対いい」のであり、そのことは Aさ

んにとっても同じである。治らなくてもいいという

のは、それとは違う次元での判断である。

　（４）自分の本質的部分：Aさんは、「それを取っ

たら自分じゃなくなるんじゃないかな」、「そういう

のがない自分が想像つかない」という。それを取っ

たら自分ではなくなる、ということは、言い換える

と、「それ」が自分であることの必要条件に含まれ

ている、ということだ。その意味で、病気は Aさ

んの自分の本質的な部分に属しているということが

できる。「そういうのがない自分が想像つかない」

も同じで、Aさんにとって自分というものは「そう

いうの」なしには考えられないということだ。これ

は、単に事実として病気が治らないという認識とは

異なる。

　Aさんにとっては、病気であることは偶然的な付

加物ではない。「病気」という語が、何か自分にと

って外的なものであることを含意する（または示唆

する）とすれば、Aさんがここで病気と言わず「そ

れ」と言っていることにも理由があることになる。

また同様に、「治る」という語も、ここではあまり

適切ではない。自分であることから治ることはでき

ないからだ。Aさんは A505で「治るというか」と

言って、治るという言い方を保留している。A504

けど……どう言うたら、病気じゃないほうが

いいんですけどね。絶対そのほうがいいんで

すけど。でも、もしも、もっかい……いやー、

そうですね、こんなん言ったら、ちょっと、

支障が、何かおかしいですかね、あの。もし

も、もっかい選べるとしても、多分、今の、

経験、をした、自分を選ぶと思うので。あの

ー、治らなくても、それ……があって、しん

どいわーとか思いながら、いってる自分が自

分と思うので、治らなくてもいいと思う、っ

ていうか。

坂井　うんうんうん、うんうんうん。

A504　何かそれを取ったら、何か、ん、自分

じゃなくなるんじゃないかなって思ったり。

坂井　ふーん。そっか、そっか。

小林　そうなんですねえ。

A505　治ったとき、治るというか、それ、そ

ういうのがない自分が想像つかないっていう

か。

　（１）病気：引用中で３回「それ」という語が現

れているが、「病気を患って、というか、それがわ

かって」という言い方からすると、ここで「それ」

と言われているのは、さしあたり病気（あるいは“病

気であること”）のことである。これは先に現れた

（2-1-1）、恐怖の対象であるような「それ」とは異
なる。

　Aさんは、強迫性障害という病気は「もともとあ

った」（A166）もので、症状が表に現れていなかっ

た時期も、病気そのものがなかったわけではないと

考えている。「それ」は、「それがわかってしんどか

った時期」、「それがあって、しんどいわーとか思い

ながら」と言われるように、主に「しんどい」とい

う仕方で経験される。

　（２）ほんとの自分：病気自体は以前からあった

ものとされるが、それがしんどい経験として顕在化

しているときの方が、「ほんとの自分」である。あ

るいは、しんどいわーとか言ってる自分こそが端的

に「自分」である。それをとった場合、自分ではな

くなる、あるいは本当の自分ではなくなる。わかっ

ていなかったときもたしかに病気はあった。しかし

そのときは、ほんとうの意味での自分ではなかった。



■　60　■

でもある。

２）Xは、感性的に知覚されない。たとえば物など

の知覚対象がよく見えていない場合、よりよく見

る等のことによってその有無や詳細を確かめると

いう行為を動機づけうるが、Aさんがそのような

仕方でXの有無を確かめることはない。

３）Xは想像されているのではない。フッサールの

いう想像は、その対象を今ここの知覚世界の中に

実在するものとは捉えず、そこから区別する。つ

まり想像されているものは今ここにあるのではな

い。また想像の対象は、感性的な質を伴って想像

的に現出するという仕方で与えられる（Husserl 

［1980: 15-18］）。このどちらの特徴も、Xにはない。
４）あるものを見て、同時に、そこに見えていない

ものがあると把握されるような場合、この現れ方

をフッサールは一般に共現前（Appräsentation, 

Kompräsentation）と呼ぶ。共現前に関するフッ

サールの議論には、次のようなものがある。物を

知覚する際、物の裏側や隠れている部分が共現前

する；他の身体を見るときに、他者の自我・人格

が共現前する；視覚的に現前しているものに、そ

の触覚的な現れが共現前する（フッサール ［2013: 

34-6, 49-51, 81-2］）。これらは想像とは違って、
実際に現前しているものに動機づけられて、ある

対象全体の一部（非独立的部分）を、そこにある

ものとして捉える。Xは、そこにあるものと捉え

られているという点では共現前しているものと共

通性をもつ。しかし１）の通り、Xは全体の非独

立的部分とは言い難い面もある。Xを捉えること

がどのように動機づけられているかは別に検討し

なくてはならない。

５）地面等との接触が実際には確認されなくても、

過去に接触していた可能性が少しでもあると推測

されるものは、Xがある可能性があると捉えられ

る。椅子や吊革などの場合、それらの指標（An-

zeichen）としての性格を考えることができる。

指標とは、「何かが思惟者にとって、実際に或る

何ものかに対する指示として役立つ場合」（フッ

サール［1970: 35］）のその何かである。店の椅

子や電車の吊革は、前に誰かが座った／握ったと

いうことを示唆（Hinweis）する。そしてその人

は、地面にそのまま座る人だったかもしれない。

では仮想的に「それを取ったら」という言い方をし

ている。

　（５）経験：「今の経験をした自分」という言い方

は、「自分」が経験を通じて形成されてきたもので

あることを示唆している。Aさんの病気と自分につ

いての捉え方は、長期間にわたる病気の経験を前提

として成り立っているということができる。

　しかし、そのしんどい経験は、すでに過去の出来

事になってしまっているわけではない。直後に、「し

んどいわーとか思いながら、いってる自分が自分と

思うので」と、Aさんが現在形で言うとき、これは

再び、特定のいつというのではない、過去現在未来

に妥当するAさんの「自分」のあり方を示している。

３．考察

3-1．対象に向かう志向作用の分析

　結果では、Aさんの病い経験の中で特徴的とみら

れる部分を取り上げ、その内容を詳しくみた。これ

らの経験はどのように理解されるだろうか。2-1で
「それ」と言われていたもの（以下仮にXと呼ぶ）

は、Aさんによって意識されているものである（意

識の志向的な働きによって捉えられている）という

意味で、Aさんの志向作用の対象であると言うこと

ができる。しかし Xは通常の意味での物やその性

質ではない。このようなものについて検討するため

には、Xが実在するかどうかを問題にするのではな

く、Aさんの捉え方について考えることが有意義で

ありうる。その際、Aさんの志向作用とその志向対

象であるXとを、別々に切り離して扱うのではなく、

相関関係の中で捉えることが必要である。E. フッ

サールは知覚や想像（Phantasie）等の志向作用を

分析しているが、Xを捉える Aさんの作用は以下

にみるようにそのどちらとも部分的に異なっており、

複数の作用と比較することによってその特徴を明ら

かにすることができる。

１）Xは、接触によって移るものであり、また洗う

などの仕方で対処することが（一応は）可能なも

のである。したがって Xは、他の知覚可能な物

たちと並んで、物的因果的世界に属する対象の一

種として捉えられている。これは椅子やその他の

物が一時的にもつ性質のようでもあるが、移ると

いうことからすると、むしろ独立的な対象のよう
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3-2．OCDと自分の関係について

　このようなOCDの症状は自分ではコントロール

できない。そのため他の質的研究ではしばしば、

OCDという病気は患者にとって外的なもの、自分

の外にあるものと捉えられていることが示されてい

る。しかし2-2でみた病気と自分との関係について

の Aさんの語りは、そのような捉え方とは異なる

ものであった。先行研究の中では、Kohler ［2018］

および Fennell et al. ［2007］が、OCD の人が病気

を自分の一部だと認めることの可能性を示している。

しかし両論文はいずれも、他にも複数の可能性があ

る中のひとつとして病気が自分の一部だという捉え

方がありうるということを比較的短く指摘するだけ

にとどまっており、それがどのようなことである（あ

りうる）のかについての詳しい検討はしていない。

以下では Aさんの語った内容について、より詳し

く検討する。

3-2-1．本来性と非本来性
　Aさんはしんどいときの自分を「ほんとの自分」

と言っている。本当の自分という言い方は、本当で

はない自分との潜在的な対比があるということを示

している。このような対比に相当するものは、フッ

サールの諸議論の中にはない。むしろここで思い起

こされるのは、本来性と非本来性に関するM. ハイ

デガー［2013］の議論である。

　Aさんは「病気と思っていなかった」ときと、「そ

れがわかってしんどかった時期」とを比べて、後者

の方が「ほんとの自分」のような気がするという。

この対比は、ハイデガーの言う非本来的な〈ひと

（das Man）〉と、本来的なあり方の自己との対比に

なぞらえてみることができる。〈ひと〉とは、その

人が世間の一般的な人と同じものとして理解される

ときのそのあり方のことである。病気と思っていな

かったとき、Aさんもまた一般的な人々と同じであ

るという意味で〈ひと〉として自分を理解し、振舞

っていただろう。

　これに対して本来的な自己であるとはどういうこ

とか。

〈ひと〉からじぶんを連れもどすこと、つまり

〈ひとである自己〉が本来的な自己存在へと実

このような仕方で、この椅子や吊革は、Xにつな

がりうるような過去の出来事を示唆する指標とし

て働くのであり、そのことによってそこに Xが

ある可能性を Aさんに意識させる。蛇口も同様

に、洗っていない可能性をAさんに連想させる。

６）何かが「ある」という信念は一般に、状況や他

の動機付けに応じて、疑いや不確実などの他の信

念様相に変様しうる（フッサール［1984: 165-8］）。
Aさんは、接触が直接確認されていない場合、X

があるということが確実だと思っているわけでは

ない。過去に関する Aさんの判断は様相化され

て、「座る人かもしれない」、「洗ってないかもし

れない」、と言われている。

７）連想は、椅子に座った後にどうなるかという仮

想的な未来へも向かう。このとき、次々に Xが

移っていくという予想の中では、椅子に Xがあ

るということはすでに既成事実のようになってい

る。つまりここで注意を向けられるのは、Xがな

かった場合ではなく、Xがあった場合にどうなる

か、ということである。蛇口について「ここ洗っ

たかな」と思ったときにも同じようなことが起こ

っている。「洗ったかな」という問いは、ただち

に「洗ってないかもしれない」に転化している。

洗ってない可能性に意識が向けられることで、さ

っき洗ったという信念（「自信」）は揺るがされて

しまう。

８）Xの可能性が意識されたとき、それは、存在判

断の様相に関わらず、「怖い」という感情をもた

らす。この感じ方は、信念様相の違いと連動して

いない。つまり Xの可能性が小さいと考えられ

る場合でも、Aさんはそのことによって安心する

ことはできない。

９）Aさんはその部分を避けたり、再度洗ったりす

る。このような振舞いは、Xがあるという信念よ

りもむしろ「怖い」という感情によって動機付け

られている。

　　こうして Xに関する Aさんの経験は、Xを捉

える志向作用の性格を複数の面からみることによ

って、知覚とも想像とも違った仕方で動機づけら

れる、怖いという感情を伴った作用として特徴づ

けることができる。
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質的な部分に病気が属しているということを示すも

のと理解した。しかしこのことについて、フッサー

ルの本質概念によって考えることは難しい。フッサ

ールのいう本質は想像変更によって見いだされる普

遍者であり、一人の人についてその本質を言うこと

はできないからだ。

　ここではむしろポール［2017］の「変容的な選

択」の概念を参照して、次のように理解することが

できる。すなわち、もし病気でなくなるという選択

があったとしたら、それは自分にとって変容的な選

択となるだろう、とAさんは考えている。

　ポールが論じる変容的な経験とは、認識と個人の

双方を変容させる経験である。すなわちそれは、「そ

の経験をするまではわかりえなかった何かを教えて

くれる」と同時に、「一人の人間としてのあなたを

変えることにもなる」（ポール［2017: 18］）。変容

的な経験の例として示されるのは、ヴァンパイアに

なること、子どもを持つことなどである。ポールは

いわゆる分析系の哲学者であるが、同書はこの議論

がその人から見た「主観的な」経験やその価値づけ

に関するものであることを強調している。Carel 

［2019］ はこれを病気の経験に適用して、重い病い

は変容させる力を持つとしている。そして特に、臓

器移植を受けることを変容的な経験のひとつとして

論じている。

　ポールが特に論じているのは、「あなたが変容的

な選択に直面するとき、つまり認識と個人をともに

変容させるような経験をすべきかどうかを選択する

とき、その変容的な経験がこうなるだろうという自

分の考えに基づいて合理的に選択をすることはあな

たにはできない」（ポール［2017: 20］）ということ

だ。なぜなら、その経験をするとどうなるかが事前

にはわからないし、その経験によって変わった後の

自分が何をどう価値づけるかもわからないからだ。

　Aさんの言葉は、これらの特徴をよく示している。

「そういうのがない自分が想像つかない」は認識の

変容に対応しており、そのときの自分の経験がどの

ようなものかわからないということを述べている。

また「それを取ったら自分じゃなくなる」は個人の

変容に対応しているとみることができる。Carel は

病気や移植の経験を変容的な経験として論じたが、

病気がなくなることも変容的な経験でありうる。そ

存的に変様するということは、一箇の選択をあ

とから取りもどすこととして遂行されなければ

ならない。選択を取りもどすことが意味するの

はたほう、この選択を選択すること、すなわち

固有の自己にもとづいて或る存在可能へと決断

するはこびなのである。（ハイデガー［2013:  

（三） 211］強調は原文による）

　ここには選択あるいは決断という契機が含まれて

いる。Aさんもまさに、「今の経験をした自分を選ぶ」

という話をしていたのだった。一般的な〈ひと〉で

はない本来的なものとしての「ほんとの自分」は、

自分の選択に関わっている。病気に関わる態度とし

て、単なる認識ではなく、自己投企する実存が問題

になるという点は示唆的である。

　ただし、Aさんの話とハイデガーの議論とがぴっ

たりと重なるわけではない。違いの一つは、時間と

の関係である。ハイデガーのいう投企は将来的なも

のであり、可能性へと自分を投げ込むことによって

自分の存在可能（存在しうること）を到来させる。

「投企するとは根本において将来的なものであり、

そうした投企は第一次的には、投企された可能性を

なんらかの思いなしにあって主題的にとらえるもの

ではない。可能性としての投企された可能性のうち

にみずからを投げこむものなのだ。理解することで

現存在は、そのつどじぶんが存在しうるとおりに存

在している」（ハイデガー［2013:（四）66-7］）。病
気はたしかに将来の可能性にかかわることがらであ

り、またそれは決意によって自分に関わるものだと

いうこともできるだろう。しかし Aさんは将来や

可能性のことを特に語っているわけではない。

　違いがよりはっきりするのは、選ぶ理由にあたる

部分である。Aさんは「それを取ったら自分じゃな

くなるんじゃないかな」「そういうのがない自分が

想像つかない」と言っていた。また「そんな怖いこ

とするぐらいだったら今のままでいい」とも言って

いた。このようなことは、ハイデガーの本来性／非

本来性の話の中には含まれていない。これらの言葉

についてどのように理解したらよいだろうか。

3-2-2．変容的な選択
　Aさんの上の言葉について、2-2では、自分の本
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気である自分が「ほんとの自分」であり、病気がな

くなるならば自分ではなくなってしまうかもしれな

い。Aさんのこのような考え方は、病気とともにあ

る自分についてのひとつの態度決定でもある。

研究の限界と課題

　本論において示されたのは、OCDの人にみられ

る志向のあり方を含めて、病気が自分自身と不可分

のものと捉えられることがありうるということであ

る。本論は一例に基づくものであるため、他の人に

ついてどうか、またこのような捉え方が一般的なも

のであるかどうかはわからない。また長期にわたる

病気と自分の関係というテーマは、OCDの人だけ

に特有なものではない。他の病気などの場合にも同

様のことがありうるか、あるいは他の病気では何か

違いがあるのかも含めて、今後さらにさまざまな可

能性が探求されなくてはならない。

　哲学の概念は一般的なものであり、病気の人の経

験を考慮して議論がなされているとは限らない。実

際の経験と比較を行うことで、既存の概念ではその

ような経験のあり方を正確に捉えられない場合があ

ることが示された。一時的な例外状態というのでは

なく、長期にわたって病気とともに生きる経験をも

捉えることができるような概念をつくってゆくこと

が今後の課題である。
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