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はじめに

日本社会臨床学会編集委員会

右の頁（表表紙裏）をご覧ください。前号に引き続いて、第１１回総会のお知らせが掲載されています。いよい

よ２０（）３年４月２６日（土）・２７日（日）に、三重県名張市の皇學館大学で総会が開かれます。三重の地でも、実行

委員会のみなさんが頑張ってくださっています。感謝致します。

実は、この総会のお知らせにかかわって、今号の紹介に入る前に、前号の訂正をしておかなければいけませ

ん。前号とともにお送りした『社会臨床ニュース』４５号をご覧になったみなさんｌこはすでにお気付きのことであ

ると思います。１０巻２号の同じ頁に掲載した総会のお知らせに誤りがありました。ひとつは、実行委員会事務

局の連絡先です。これは大変な間違いですい争号およびニュース４５号掲載の連絡先が正しいものです。読者の

みなさん、そして『重の実行委員会のみなさん、本当に申し訳ありませんでした。お詫びするとともに、読者

のみなさんがくれぐれもお間違いのないよう、よろしくお願い致します。

もう一つは場所の名称です。皇學館：；メ・；学社会福祉学部が正しいのですが、社会福祉部と書いてしまいまし

た。訂正させていただきます。申し訳ありませんでした。

さて、本号の内容ですが、表紙目次をご覧になると少し淋しい感じがするかもしれません。

ずいぷんと時間がかかったのですが、２００１年１０月の合宿学習会の報告を掲載してあります。テーマは、「い

ま、なぜ「触法精神障害者」対策なのか？」でした。同年６月に起きた大阪教育大学附属池田小学校事件から急

速に展開された「重大な犯罪」を犯した精神障害者への政策に対して、社臨としてどう考え、どう取り組むかを

検討するための学習会でした。しかし、この学習会で鸚十分に展望を持てませんでした。保安処分の色彩が明

らかな対策でありながら、｜’心神喪失」をどう捉えるのか、それに重なって刑法３９条をどう考えるのか、実際に

こうした「事態、現実、事件」にどう取り組みうるのか、社臨内でも意見が分かれるような状況がありました。

社臨としては、これに関する学習会を２００２年９月にも持ち、立法案に対する反対声明を出しました（本誌１０

巻２号、本号掲載）。本号の篠原諭文「『心神ｇｌ失者等医療観察法案』批判」は、２００２年９月に開いた学習会の篠原

報告を基調としながら、まさに今の現状に即してまとめ直したものです。
１！Ｏ（）１年秋の合宿学習会は、渋井哲也さん、富田三樹生さん、江端̶起さん、広瀬隆士さんが発題者でした。

１年半前の学習会ですから、参加された方も記億が薄れます。できるだけ当日の様子がわかるようにまとめま

した。篠原さんの諭文は、本法案に対する諸団体等の声明や意見；をＥｒ視野に。ス、れながら、刑法３９条の問題も含め

て論じており、社臨の現段階における集約であると言えます。なお、法案の名称が変わろうとその本質は変わ

らないと考え、社臨としては時間をかけて追いかけてきたものであるために、英文訳については、合宿報告で
；１１、篠原論文でも同じ言葉を使っていることをお断りしておきます。

山口論文「逸脱のポーダレス化に関する一考・察」は、逸脱のボーダレス化を最も典型的に表現するいじめを例

にとりながら、その現象がよく主張されるような社会の無規範化ではなく、むしろ独自の規範が構築されてい

く過程として捉えている。本鮪文は実は初稿からいささか時間がかかって掲載したものです。教育、人間関

係、社会を含んで示唆に富むものだと思います。
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【２００１年秋の合宿学習会報告】 ２００１年１０月２７日・２８日於早稲田奉仕園

いま、なぜ『触法精神障害者』対策か？

〈発題者〉渋井哲也（フリーライター）
富田三樹生（日本精神神経学会・精神医

療と法に関する委員会委員長）
江端̶起（精神病者患者会・前進友の会）

広瀬隆士（三吉クリニック）
〈 司 会 者 〉 篠 原 睦 治 （ 和 光 大 学 ）

三輪寿二（茨城大学）

発題１．報道の内容とスタンスそれによる彫響の可
能性を考える

渋井哲也

はじめに

私はかつて新田１麗１者をしていた経験がある。現場の

立場から考えれば、意図的に「差別的」な報道をしよう

という記者はいない。しかし、意図的に「差別的な報

道をしない」と日常的に考えていなければ、報道の
ニュースソースに振り回されてしまう。

今回の「大阪・池田小学校児童殺傷事件」を例に考え

れば、ソースはほとんどが１１１１査機関である。警察がな

んらかの意図を持って情報を１１１１せぱ、記者は振り回さ

れる。記者の個人的な信条とｌまｌｌりｌこ、他社との競争に

巻き込まれているからだ。そのため、結果的に「差別

的」な報道になることはありうる。

私は、修；士論文で「インターネット（オンライン）にお

ける、子ども・若者のコミュニケーションと居場所に

関する検討」を執筆した。また、同じような趣旨で
「ａｎｏｎｙｍｏｕｓアノニマスネットを匿名で漂う人々」

（情報センター１：Ｕ版局）を出版した。主にインターネッ
トをフィールドとしたコミュニケーションをフィール

ドワークしてきた。今回、マスコミ１服道の影響につい

て考える際、ネットでのコミュニケーションを最大の

注目点として考慮した。

２

『理解不能』な事件を無理に「理解」しようとする報道と

報道基準の変化

精神障犠者が関わる１。ｙｒれの事件報道７Ｃは、被疑者
の責任能力をめぐっての争いはあった。今回の池田小

学校児童殺傷事件α）報道でも基本的には同じだ。しか

し何かが違っていた。

まず、日本のマスメディアのこれまでの犯罪報道の

原則を逸脱した。日本では、被疑者が未成年か、刑事

責任を問えない可能性がある（たとえば糟神科への通

院・入院歴のその判断の一つ）場合は、仮名にすると

決めている（日本新聞協会の報道基準）。

これまで、糟神科１１１院歴がある被疑者について報道

では、実ｊｌｌｉ報道に切り替える時期等にバラツキはあっ

たが、今回の事件では１１１ぽ同時期、つまり事件発生の

数日後には実名報道になっていた。（１）
「朝日の報道指針では、精神障害者の犯罪でも、刑

事責任能力があると判断されるときには実名扱いを原

則とする。通院歴があれｌｊｉほぼ自動的に匿名で報道し

た時期もあった。指針を変えたのは「精神障害イコー

ル心神喪失者ではない。治療する例も増えてきてお

り、安易な匿・１１１報ｉ１１は精神障１！ｉ者全般への偏見、・や差別

を温存するｊとの理由からだ。……間もなく別の事件

で精才・１１科病院に措置入院させられたことがわかった。

措置入院は刑事責任能力を疑わせる重要な判断材料の
ーつと考えた。ここで匿名に切り替えた。しかし夜に



なって、『死刑にしてほしい』と供述していることがわしかし、「視聴者は情報を入手したあとは、その取

かった。事件の璽大性を認識していたのではないか。材手法を批判する」（４）。つまりいかなる情報をも入手

それなら刑事責任能力はあるはずだ。・・・・・・朝刊締め切したい視聴者・読者が視聴率や新聞の購読数によっ

り間際まで議旨が続いた。結局、縦

報 道 が 決 ま っ た 」 （ ２ ） る 構 図 が あ る 。 彼 ら 徊 １ 女 ら は 、 そ の よ う な 被 害 者 の 心
「夕刊帯で匿名報道を選択した最大の根拠は一九九理的な状況やプライバシー４Ｅ：配慮しな１、禰１道があった

九年三月に精神安定剤混入事件を起こした際の「処分としても、そ（Ｚ）報道をする新聞やテレビを拒絶するこ

保留→措置入院」の履歴だった。……夕刊最終版（束と（たとえば新聞購読をやめるとか、テレビ（Ｚ）報道場
京）の締め切り段階で、死亡した児童は六人に上って番組は見ないなど）はない。

いたが、『事件の璽大性』を理由に「刑事責任の有無で一方、これら（７：）報ｉ註は警察の公式発表およびりーク

判断する』とり、ゝう基本原則を崩すことには、なお慎璽情報によって支えられている。特にりーク情報は、松

な 意 見 が 強 か っ た 。 本 サ リ ン 事 件 の 時 の よ う に 、 事 実 か ど う か は 分 か ら な

日本放送協会（！・ヽＪＨＫ）の七時のニュースが容疑者をいことも多い。また：：政策議諭まで踏む込む場合は、世

実名゛！！報道したの、と前後して、新聞・通信各社の対応論の動向を判断する材料にもなりえる。そのことか

も方向転換する。毎日新聞でもこの時点７１ご；実・名報道のら、このような法改正議論の印象づけによって・世論に

切り替えが検討された。匿名を選択した夕刊と異なる影響を与えるのではないかという見方も当然に生じる

判ｉｌｌｉ基準は、１）論理的ではない部分はあるものの動機ことだろう。

の供述がー・応は一貫し、計画性もうかがえる、２）鑑定

留置の時期が相当先になる見通しで、当局が刑事責任どのような層の人々にどのような影響があったと考え

を問う方向で４叟査しているーなどの点だった」（３）。られるのか一自覚状態理論等を元にー

また、今回の１眼道：では、少年法改正の前後の１眼道ス事実問題として、事件（７）前後に、精神障害者への偏

タンスと似ている流れがあるようにも感じられた。見が増したとか、「触法精神障害者」重罰を要求するよ

それまでの報道は、一部には刑法３９条（「心神喪失うな意見が増えたかどうかは、１１ヌｌ査結果がないため、

者ノ行為ハ、コレヲ罰セズ。心神耗弱者ノ行為ハ、ソ比較はできない。そのため、「マスコミ効果論」の立場

ノ刑ヲ減軽ス」）の是非を問うものもみられはしたものから類推はすることはできる。

の、１！ｉ！１本的にはケース・バイ・ケース（Ｚ）報道スタンス説得的コミュニケーションの研究から考えれば、

だったように思う。しかし、今回は、法改正議論までｒ同じ説得でもその影響の受け方は、説得技術によっ

発展したことがある。それは神戸連続児童殺傷事件なてのみ決まるのではなく、人によって異なる」ことが

どの少年犯罪の「多発」を理由に少年法の改正議論にま言われている。つまり「受け手の特性」「受け手の主体

で展開していったのと似ているのではないだろうか。性」が問題になってくる。

ある種の「受け手」に、ある種の影響を与える。たと

取 材 手 法 へ の 批 判 と 受 け 手 の 態 度 え ば 、 私 が 取 材 な ど を 通 し て 付 き 合 っ て い る １ ０ 代 の
今回も、いつもの事件と同じように、事件現場ｌこｔ、ゝ若者たちで、特に自殺願望を抱いていた人は、事件の

た小学生へのインタビューをテレビや新聞は行った。初；１１１１報道で、被疑者の自殺願望に共鳴したものも少な

朝日新聞は小学生へのインタビューヘのジレンマを記くない（当初、被１１１１者は「自殺したかったので、大量に

者が感じているとの検証記事を載せていた（７月２４日向精神薬を飲ん皆庶出来なかった）などと供述して

朝刊）。事実を取材し、伝えるメディアの宿命をどこいた）。

まで認めるのかという議論もあるが、視聴者の多くは一方、もともとＨＰの日記を書くという行為は、さ

批判的だったということも伝えられている。まざまな出来事に対する「自己関連づけ効果」が起きや

３



すいとカ１、社会心理学の中で言われている。それに

よって、感情を増幅させいていく作用も見られること

も多い。特に自己対話型の日記の場合は、書き手も読

み手も書くことや読むことが自己フォーカスを刺激す

る。

デュバルとウィックランドは「自覚状態理論」（ｓｅｌｆ-
ｗａｒｅｎｅｓｓｔｈｅｏｒｙ）としてまとめている。押見輝男

（立教大学文学部教授）の説明によれば、人の注意は通

常、自分の外側の世界に向けられているが、ある状況

下では自分自身ｌこ注意が向けられる。デュバルは、こ
のような心理状態を自覚状態と名付けた。そして自覚

状態が高まると、そのとき（７）状況で最も璽要な似圖で

自分のことを評価する。

しかし普通は、自己の状態が望ましい、あるいは正

しいと考え、る基準に達していないため１こ、ｉ坪イ１１１はマイ

ナスになり、その不快を弱めるために人は自己への注

意を高める状態から逃げるか、自己評価がマイナスに

ならないようｌｌこ基準に一致｜させようと努力する。（５）

この理諭に従えｌ；ｉｉ、事件の１１１１疑者が「自殺願望」を抱

いているとの報道がされた状況下で、自殺願望が１１虫い

人であれば、正しい自己イメージは「自殺願望の持ち

主」であるので、より自殺願望が増すことが考えられ

る。
一方、もともと精神障害者への差別が強かったり、

蔑視の傾向がある人はその傾向を強めるかもしれな
い。今回の報道では、精神障害者の犯罪の危険性や、

刑法３９条の是非を含む法改正等がひっきりなしに報

道された。そのような状況下では、やはり自覚状態が

高まり、もともと精神障害者に差別的な考え方の持ち

主はよりその考えを強めることも考えられる。イン

ターネットの掲示板、たとえば、Ｙａｏｏｌ掲示板や
「２ちゃんねる」などでも差別的な書き込みが相次い

だ。

マスコミ効果喰

このように報道や情報に影響される層がいることは

確かだ。しかし、これだけを持ってメディアの影響は

考えにくい。これだけで判断すれば、２０世紀初めか

ら湧１行した「弾丸１里諭」「皮下注射理論」のままである。

４

それは受け手を、マスメディアの影響下では受け手は

まったく無力と（７）前提に立っていた。いくら脱得をし

てもしきれない「ハード・コア」となる層もいることは
・予想されるが、それらの理諭では想定されていない。

クラッパーは、「ある種の争点についての、ある種

のコミュニケーションは、ある種の条件に置かれてい

る。ある種の人々の注意をひくならば、ある種の効果

をもつ」とのマスコミ効果についての一般化を賦み

た。４０年代から６０年代まで主流だった「限定効果」説

だ。しかしその後テレビが普及していくにしたがっ

て、新たな理論構築を迫られた。

そこで登場したものの一つが「議題設定機能」仮説

だ。社会生活の中で「何が璽要なのか」「璽要度の優先

順位はどうであるか」についてどのように知りうる

か。その強力な１官報源のーつとしてマスメディアがあ

げられるのではないか、というものだ。この仮脱は、

＜情報への注目・認知＞→＜態度レベルの反応＞→く

行動レペルでの反応＞という一連の過程の中で、＜注

目・認知＞次元での効果に注目している。これは、社

会心理学の、自己フォーカスを３刺激する効果との関連
も言うことができるのではないか。つまり、報道がく

注目・認知＞への効果に重点を置けば、それは自覚状

態理諭の裏付けにもなるのではないだろうか。

受け手の特性

情報・化社会の現代では、「受け手」が能動的に情報を

選択していることも言われている。インターネットで
のＨＰやＢＢＳでは、封印されてきた差別発言も「公に」

行われている。このような現象は、情報は多様ではあ

るが、能動的に偏っている自分の意見にしていく危険

性も考えられ、良くも悪くもハード・コアの層は、イ
ンターネットの世界でつながり、固定的な考え方を確

立していくこも考えられる。

興味深い調査としては、ＮＨＫと民放連霜懸置した
「放送とｉｌｒ少年に関する委員会」の調査で、「本当では

ないことを言っている」として信頼できない番組が、
「報ｉ！１：特ＩＳ１１」は２８．２％。アニメの２２．７％よりも信頼度は

低くなっている。

想像するに、これは「少年犯罪」など子どもの実態に



ついての番組を想定しているのかもｔ．。れない。ニュー

スよりもアニメの方が、より子どもたちの心情をとら

えていると言えるのではないだろうか。

しかし、今回のように政策が絡んでくると、短期的

な「世論」が問題となってくる。特に日本では「孤立へ

の恐怖感」や「公の場面での議諭や意見表明」によっ

て、マスメディア的な「世論」へ（Ｚ）依存度が高まってく

ることが、指摘されている。

少年法改正の時と同じように、マスメディアによる

影響は、「議題設定機能」仮設が現代的？ｔｌ；見方だと言え

る。それによる、態度の影響、認知の影響はどのよう

なものが考えられるのだろうか。また影響を受けたと

しても、たとえば、ネット上の自己と、公の場での自

己では、意見が違う場合も考えられる。パーソナルな

自己とパブリックな自己との複数化現象も考えられる

のではないだろうか。

肘 論

報道のあり方と受け止め方
森：お話しに沿ってと必ずしもならないかもしれな

い、申し訳ないですが、もうちょっと根本的なこと

で、どうしても言っておきたいことがあります。子ど

もが１１人殺されたと言うと痛ましいというふうに反応

する人が大部分ですよね。要するに「ヤッター、ヤッ

ター」という人はいないわけだから。実際に保安処分
に反対する集会とか、いろんなアピールとか見てきま

したけど、池田小の犠牲者の方々には冥福を：お祈り致

します、と必ずヘッドラインが入ってるんですよね。

私も子どもは嫌いだけれど、８人も殺すのはやりすぎ

だとハッキリ思ってますし……。ただ、そうなんです

けれど、そういう事件があったから｛１１１安処分というの
は、おかしいと思うん゛Ｃすね。ある意味では、精神障

害者の犯罪（歴）がうなぎ昇りに上がってるから、何か

考えなきやいけないね、というのはある種の冷静な議

論として受けて立とうという気になるんだけれども、

そうじゃなくて何かセンセーショナルな事件が起きた

と、社会面の隅ではなくて報道する

立って、さあ｛Ｓｉｌｉ安処分だって話になっていくわけです

けど、それに対して私たちが、対策に対する対策を練

らなきやいけないのは当然のことですから、こういう

集会の意義はあると思うんです。根本的に犯罪報道と
いうのがああいう調子で行なわれて、まして・・やｉ攻府の

小泉とかそういうのとリンクして走ってしまうことに

恐ろしさを感じる。確かにｌｌ人殺しちゃった・って言っ

たら新聞で報道するなとは言えないかも１．。れない。た

だそこではワンオプゼムっていうのかな、いろんな流

れの中でいろんな事件がある、その中でちょっと突出

した事件だというとらえ方なのか、それとも、これは

もう画期的なことで、これからは；ｔ）れわれは｛Ｓｉ１安処分

と共に暮らさなｌ’ｊ‘れぱいけないのかということをやっ

ていくというのは、ちょっと違和感を感じるんですよ

ね。

そういう記事を書かなかったら手あがっちゃいます

から、ライターの方には申し訳ないんですけど、ただ

やっぱりそういうある種の冷静さというか、酷い事件

だというんじゃなくて、それを引きはなして考えてみ

たら、その陰で進行してきたものが、わかってくるん

じゃないかという風に思います。

司会（篠原）：この括弧付きの大事件というか「凶悪」

事件を、どういうふうに読み手が感じていくか、受け

止めていくか、場合によってはわれわれが受け止めが

ちか、本当はここはどうやって受け止めていかなきゃ

いけないのかという、そういう今日はマスメディアの

中に翻弄されていく私たちの世界というか、そこを少

し考えなおしてみるという、それが今の森さんの問題

提起でもあると思って聞きました。

山本：先月号の『むすぶ』に浅野健一さんのインタ

ビューをさせていただきました。私もマスコミの現場
で働いています。さっき質問された方の、今の日本の

犯罪報道のあり方が問題があるという点に集約される

と思うんですけど、結局、今、自衛隊（７：）派遣とか治安

優先とか、悪いものをどんどん排除していくという社

会の流れの中で、犯罪報道も悪いことをしたら徹底的

に社会的な制裁として新聞が発表していくという流れ

になっています。本当は犯罪というのは裁判で有罪が
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欄１定するまで有罪ではないんですけど、新聞が前か

らそうですけど一種の治安維持的な機能をますます強

化していく方向になっている。

新１１１１社内でも匿名報道について、要するに犯罪を犯
しても有罪がｌ瓊定するまでは慎璽にしよう意見を言う

人が、一時、社内的な力学の中で優勢になったことも

あるんですけど、社会の流れの中で雰囲気が治安優先

的になってきて悪い人はみせしめ的にたたくという風

潮に新聞社もなびいているということがあります。

自分も現場で働いての反省ですけど、記者も普通の

ＩＥＭ咤１：１会で育った人ですから、精神ｉ皐害者は怖いとい

う偏見を自分自身持っていました。その上で新聞社に

入って、具体１１俳こ精神障害者問題を人権問題としてど

う扱うかとか、そうミ、：・う社内でのトレーニングがほと

んどない状態で１１５１材して警察報道なんかにたずさわり

ます。警察発表で自殺とかの時にｉｉｌｉ院歴があってたり

すると、記者も１宥神病者の人が自殺したり、おかしな

ことをしても当たり前だという風に感覚を身につけて

いってしまって、それを反省したり勉強したりする機

会がない。

新聞社の中で記者自身が精神病者問題や障害者問題

を犯罪との関係で勉強するシステムとかトレーニング

がないっていうことが問題点かなと。それは新聞社で

働いている立場から言うと、上の方の幹部がシステム

を作っていってほしいと思うし、幹部にそういうシス

テム・や勉強する機会を与えてくれとか、外部カ嗚病者
の人を呼んで話を聞く機会を作ってくれとか、そうい

う要求を下からもしていかなければいけない。

どんどん今回みたいな事件があった時、池田小の報

道とか、病者も新聞社に読者応対室みたいのがあるの

で、新１１１１１畷道に批判があったらどん、！ｆん意見をよせて

もらったら、改善につながるので、だまってないでほ

し１ハ。今回の報道に関して；ｂ基本的ｌ乙ｆ可で朝日新聞

とか一部の新聞は匿名にするのかとか、批判の方がか

なり多かったので、そういう治安ｉ喩持的な発想の人の

意見（７：）方が社会の中で大きくなってきているんです。

新聞社はたしかに体制で変わりようがなくって、とて
つもない大きなシステムかもｌ．。れないÅ。、ですけど、病

者の立場とか現場で働いている人から、どんどん意見

６

を言ってもらえれば働く者の立場としても助けになる

ので、あきらめないで新聞社にも声をあげていただき

たいと思います。

責任能力とはどういうことか
山賀：匿名７５ゝら１無名に変わりましたよね。それの時

に責任能力がないと判断した：場合は匿名だったと。だ

けどそれが自殺を考えたりとか何かがあったというこ

とで一応計画性もあるということで、というようなこ

とをおっしゃられてたんですか。

その心神喪失、つまりその報道における判断基準

が、一般的に責任能力がないと常にずーっとないとい

うのか、ある一部分だけフツと計画性をもったり、ま

だら的にある時心神喪失になったりとか、そういう

部分をこまかく分けようということで判断基準が変

わっていったのか、その辺をもう少し詳しくうかがい

たいんですけど。

渋井：そこまでＥ現実には考えてない゛！？すね。貴任能

力があるかないかの判断をしているわけで、心神喪失

なのかどうかとか、精神病なのかどうかとか、あるい

は人格障害なのかどうか、というのは考えていなく

て、計画性があった、とか重大性を認識していたか

ら、賀：任能力がある。だから、実名だっていう流れな

んですよ。だから白黒はっきりさせるというのが実名

か匿名かの基本だから、グレーソーンがあって、これ

はどうしようっていう議論ではなくて、白か黒かの

どっちなんだという話なんですよ。

今回は白だ黒だ、だから匿名にしよう実名にしよ

うっていう流れですから、そこのグレーソーンがどこ

まであるのかみたいな議論っていうのは、仮に新聞社

内でやれば、たぶんその日のうちには出来ない話です

ので、締め切りにおわれているので、その時間帯で終

わらせる巌諭としては、今回はどっちなんだっで話を

せざるを得ない。

匿名報道と実名報道の分かれ道はどこなのか

山賀：その時あとで何で変えたか、とかいうのが出

ていたとかおっしやいましたよね。そうするとその時



はある計画性があって、ある時心神喪失になって、ま

た発現とかするとか。つまりなんで転換したのかとい

うのは、実際書こうって時にはどっちか決めなきゃっ

ていうのがあると思うんだけど、あとで検討した時の

論理っていうのは何なんですか。つまりあとで検討委

員会かなんがでやったわけですよね。その時現場の場

合はあたふたそんなことやってられないっていうのは

わかるんですが、あとで変えた論理をどう説明して

いったのかな。

渋井：変えた論理鵬基本的に精神障害者イコール心

神喪失ではないというもの。まず、それが基本にあっ

て、基本哨ま捕段階で実名報にすカゝら、基本的には

その原則に沿うわけですよ。今回の場合は精神障害者

問題だったんで、精垂障害者イコール心神喪失ではな

いから、安易な匿名報道はやめようというのがある。

それで今回の事件の経過を見ながら匿名に一時は切り

かえるわけですよね。正直言えば、僕はその現場にた

ずさわってないから良くわかんないですけど、恐らく
ＮＨＫが問題だと思います。ＮＨＫで夕方７時ぐらい

のニュースで実４５庫擾道したので、その流れを作らざる

を得なかったのだろうと思います。ＮＨＫの判１１１１基準

がどうだったのかっていうのはまだ調べてないのでわ

かりませんけど、おそらくＮＨＫが出しちゃったから

という思いが他の新聞社にはあったと思います。

司会：いまの発言とかかわって、渋井さんが匿名報

道で行くべきだったっていう前提でしゃべってんのか

なあと思ったけど、つまり、僕はあれを読んでて、要

するに大事件を起こしたわけだよね。で、どうも精神

病院に出入りした人間らしいっていうことで、精神障

害者の事件に関しては匿名にするという慣習があっ

て、それでやったわけでしょ。で、たった一日で心神

喪失があるかないかとか責任能力があるかないかって

いうのはいわぱまさに医学の判定の話であって、そん

な話がさっさと進むわけカ１ないし、実際問題として精

１・１１分裂症から人格障害へと時間と共にかわっていくと
いうフｉ、診断的にいえばね。とすると、マスコミには

社、会１方衛的な使命がまずあって、まあ・世諭も納得する

に違いないと思ったので実名報道にした。そこを正直

に、産経が最初から言って、たった一日で朝日もやっ

たというそれだけの話っていうか、そういう点では僕

は基本的に精神障害者の人権のために匿名でいくべき

だったのにっていうのもひっかかるし、そうかといっ

て、そこは匿名にしたときの話も実・１５報道に切りかえ

た時の話にも、社会防衛的な観点からの精神障害者

観っていうのが、マスコミにもあったｔ．世論にもあっ

たという、そのこと（７）現象だというふうに僕は流れを

とらえてんだけど。渋井さんの感じでいうと精神障害

者の人権と匿４５報道という文脈でこだわられているよ

うな気がするんだけども。

渋井：僕自身はどんな犯罪であっても、少なくとも

起訴段階もしくは７-・審判決で確定が出るまで匿・名報道

にすべきだと思ってます。だから、いま日本の新聞で

は実・１１１報道主義なんで、僕が少なくとも一審判決確定

までは匿名にして下さいと思ったとしても、それを議

諭にのせちゃうとまたもっと違う問題になってくるの

であれですけど。だから匿名原則ではない実名原則

だっていうことを前提において、精神障害もしくは少

年犯罪であれｌ；ｊ地理的に匿名になるというのが今まで
の日本の原則だったので、その原則に照らしあわせて

しゃべっているだけです。

匿名か実名か、の争いは判定システムづくりに呑み込

まれる

広瀬：今の匿名か実名かをどう判定するかという話

も、それから起訴するかどうかという判断能力の話

も、結局匿名か名前を出すか、責任能力があるかない

かというその原則によっ゛！：：’明確に人の扱いが変わって

くるという判断をするシステムなわげｅすね。それを

やってる以上はその判定をきちんと保障しようという

議論-まさに時代の方向としてーをすればするほど必

ずそれはちゃんと判定をするという方に行ってしまう
んだと思うんですね。そこら辺を避けようとして、浅

野健一さんなんかが『むすぶ』に書いている中では、犯

罪者ｌｊ；全部匿名報道にしろみたいな、そうり、ゝ・う文脈で

人を分けていくことを回避しようとしているような話
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が出ていると思うんです。それがいいかどうか別とし

て、その話をどっちがいいかって話をしている限り、

どうしてもちゃんと判定するという話になっていく。

現に日本の制度として、与党あるいは専門家が議諭を
きちんとした判定システムを作るという方にやはり

持っていっているわけだから、報道する側の関心と、

作られていく制度の中身がまさにタイアップしている

んじゃないかと思います。

それでさっきの与党（Ｚ：）見解それから警察からのりー

クとかそういう話が出てたんだけども、もう一つやは

りとても大きいのは専門家のコメントで、１・１１神病院協

会だけじゃなくて、精神医療、福祉の専門家たちが何

を望んでいるのかということが問題になる。今は判定

のことからもそうだと思いますけども、匿名にするか

実名にするかということを迷った時にやはり専門家に

お伺いをたててコメントをきくわけですＪこね。だから

、ｉ！１、ず専門家の判定の仕方っていうのが出てきて、専門

家がその時に何を言いたいかということがｉ畷道によっ

てたれ流されていくということだろうと思います。結

Ｊｉａ政治家と専門家とメディアとこの三者でそれぞれ自

分たちのやりたいことをやっていってその三者のやり

とりを一般庶民に消費してもらうというレベルで庶民

はこの報道にかかわっているような気がしてならな

い。

さっき森さんからいただいた自民党の政治鯛査会の

ヒアリングと１４う資料があって、ここに精神ｌｉＳＩ院協会

やら全家連やら弁ａ麦会やらの自民党のヒアリングに対

する意見があるんです。この中で今年の３月の精神病

院協会の見奔ｉｌと今年の８月の才ｉ！１神病院協会（ｚ）見解と２
つ出ているんですけど、中味は同じです。事件は６月

ですね。３月の日精協（Ｚ）見解と８月の見解は同じで、

尚かつ、今日の新聞記事の内容とそれは同じなんで

す。

昨年来、もっと前から、実質保安処分だけど、保安

処分という体裁を取らないような形゛Ｃ微妙に司法が入

退院の判定に介入していくこと、それから退院後の保
ｉ腰管轄システムなどの枠組みですでに進められてきて

いて、それを地域ケアサポートをより充実させるとい

うような医療の充実として描いています。従来からの

８

ハードな保安処分というイメージではないような形で

進めていこうという流れがすでに今年の３月ぐらいま

でにはっきり出てきたわけですね。その中｀’！？今年の６

月の事件があって、その事件の直後に小泉首相なんか

も保安処分も含めて早急に制度を変えるみたいなこと

を言ったわけだけども、結局。今日の記事のような形

でもともと３月からあったわけです。この事件をまた

がって何も中味は変わってなくて、ただこの事件を昨

年一昨年来から日精協を・：ｐ心にやろうとしてきた方向
に使用したとそういうことだと思うんですね。

司会：今の話というのは触法精神障をＦ者対策という

のはあらかじめ用意されていてこの事件を待ってまし

たと１勁４：）ｌこ政治的に利用して今日に至るという、そ

の辺の話しで広瀬さんの話があったんですが、ちょっ

とその手前に立ち止まっていただいて、特に渋井さん
の問題提起がありますので、この事件報道っていうの

かな、僕達が新聞を読みながら、私達はこの新聞報

道の前にどうたじろいだのか、どう戸感ったのか、ど

う影響を受けたのか、でも一方でどんなふうに首をか

しげたのかという、そういう大事轡曇道を体験しての

思い出っていうので、引きずっているテーマみたいな

ものをしゃべっていただければ、と思います。

事｛・Ｆの報道を聞いて
Ａ：私はタイムリーにこの報道があったときに精神

病棟にいました。私は不眠症という病名しかもってい

ない。ときに、私は仲間たち患者たちと非常にいろん

なことを話し合っていた。彼らは精神病院にいたんだ

ということが、開放病棟だから、いやないい方だけど

更正して次は社会復帰するという場所なわけだけれ
ど、彼らは退院したいけど本当に社会に出てやれるの

かなっていう不安を持っている。

精神ＩＳｉ院にいたなんてことがぱれたら２年とか３年
のロングでいるわけだから、５年、６年とか。そうし

たら、もういろんな差別を受けるだろう。そういう不

安な話をしていたときにパッとこの報道が流れた。

やっぱりそうだ、出れないよ、みんな出たいのに出れ

ない、怖くて。だから通院歴なんて報道されたら本当



に困る。せっかくエールを送って、私たち仲間がいる

から大丈夫、弱ったときには支えあおうよって、何か

されたっていろんな人だっているから、自分が健常者

だと思っている人だって危ないんだって、どんどんつ

きつけたんだけども、病院サイドも対応できない。

それから、パーソナリティの隔たりなのか、精神病

なのか、その判断はとても難しい。それが一夜にして

行われるというのがね。言１屠道断みたいな感じが私は

していて、それが本当に生の現実だっていうことをさ

しあたって皆さんがわかった上で、この討議を進めて

てほしいと思います。

フクシマ：川崎で、主に障害を持った方たちのフ

リースペースを運営しています。そんな仕事の関係で

作業所とか学校とかいろんなところを訪問していま

す。今一番川崎あたりで感じるのは、学校がほとんど

閉鎖式になって、入り口を一ケ所にして外部の人を入

れないということを徹底しています。それから川崎の

教育長の発想で親を安全管理者みたいな形で、安全パ

トロールという腕章をくっつけて親が学校の校門だと

か校庭に張っています。もちろん玄関にもいるんです

けども、そういう形で学校教育が行われている。

私は、毎日のように学校を訪問しなきゃならないん

ですけど、まず検問を受ける。で、あんた何なのか、

何ｔ．ｌこ来たのか、どういう用事でどこに行くのか、誰
に会うのか、まあ、そんなような形でチェックを受け

る。これｌままたその親Ｊや教員がやっているだけじゃな

くて子供がまた私をチェックするようになる。あのお

じさん誰なのかね、という形で下校の子供たちが私を

見ると、非常に冷たい目でね、外部の人を見る。私は

精神障害を持った方たちと一緒に学校を訪れることが

多いんですけども、そうするとあの車に乗っている人

は誘拐犯みたいね、って言いながら、子供たちが脇を

すり抜けていく。そういうよう７な意味では、あの事件

報道、またそれによっ’て学校が、教員が、教育委員会

がとった行動というのは、非常に子｛１１１の心までも、外

部のものを：見たらば、精神障害者、誘拐犯と思え、と

りあえず疑えという、そういうような教育を徹底して

やった。それに親が徹底して加担している。１時間

８００円だそうです１ナれども、その予算を１１１１化するため

にも、徹底して安全パトロールと称するＦｒＡ活勁が

行われてきているのかなとそんなふうに思っていま

す。

もうひとつは、私のフリースペースの中に精神障害

の患者さんたちが何人かおられます。そういう人たち

の家庭では、報道があるたぴにうちの息子が、娘が、

そういう形で加害者になったらどうしようかという不

安が非常に強い。だから、できるだけそういう報道を

隠してしま、そんなようなことがありました。それか

ら包丁類はとりあえず隠すと。台所のあるきちっとし

た場所においとかなミ、・ｒｅ隠してしまう、そんなことで

家庭の中で自分の、雇１、子や娘との関係を作らなけれぱな

らない。

私の関係で知的障害を持った方が精神病院に通って

たんですけども、お父さんに殺されてしまいました。

もう一周忌だったんですけども、そういうときの報

道、それから横浜で璽度障害を持った方が散歩をして
いて、赤ちゃんを歩道橘から投げ捨ててしまったとい

う。そういうようなこと（Ｚ）報道、そういうものの報道
のあり方とそれから、今朝の朝日のような形での報道

のあり方の落差というんですかね、やはりその辺で当

事者を中心とした報道のあり方というのに、あまりに
；１１、無関心かもｔ．。れない。それｌ；ｉ報道しないという差別

がひとつ、極端に報道するという差別、そんなような

ことを私は日々感じています。

イズミ：足立区で患者会をやっています。

司会の質問にお答えになったことで疑問に思ったん

ですけれど、｛３１１安処分的なものに関して、というかい

まの精才申障害者保健福祉法ですか、に関して、医療法

改正なのか司法改正なのかどちらかいいのかよくわか
らないと渋井さんはおっしゃられたんですが、それは

どうしてかなと、ちょっと；１３尋。ねしたい。

渋井：普ず改正云々の前に、現行法の運用がしっか

りしているかどうかをまずチェックした方がよい。僕

自身はそれほど勉強していないので、運用上こうなっ

ていたんだったら、改正する必要があるのかなって気
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もするのですよね。だから、運用面が現行法に照らし

合わせてうまくいっていなくてこうだったら、運用を

とりあえずしっかりすればいいんじゃないかなと思う

んですよ。その運用面のチェックをどこまでできてい

るのかということを、まず最初にチェックしないとい

けないのじゃないかなと思いました。

営利主義の報道姿勢
カメイ：練馬区の関町にあるオープンスペースまち

という作業所の当ｌｉ者です。私達の作業所はリサイク

ルショップをやっているんですけれども、この社会で

生きていくことを、いろんなことをミーティングとい

う形で、当事者と職員とさらにお客さんたちも交え

て、いろんな社会のことについて勉強しています。

最近の報道のあり方なんですけど、どうも新聞社も

テレピ局も営利主義に走りすぎてですね。面白い記事

を書いて売ろう、視聴率を稼ごう、そういうことに

偏ってしまうような傾向にある気がするんですね。特

に民放のワイドショーと呼ぱれている朝の８時ぐらい

とか午後の２時ぐらいからやっているテレビの番組で

例えばこう１、巧事；件が出て来たとします。そうすると

そこに出てくる精神科の先生はかならず精神病者は危

険だということを主張するんです。精神科の先生が保

安処分目的でテレビに出て堂々と発言している。自分

たちが治せないことを反古にして危険だと生放送でい

うわけです。そう１μう報道のあり方自体にも私は非常

に問題があるということを皆さんの前ｌこ提案したいと

思ってます。

渋井：今のご意見なんですけど、テレピ局が意図的

に精神障害者は危険だと主張している１１１１神科医をつれ

てくるというよりは、おそらく最初菖段階ではいろん

な精：１申科医の人に事件の前からコンタクトを取ってる

わけですよ。その中で比較的メディア受けするコメン

トをのせるわｌ：ｙですよね。たとえば、ある精神科医が

今度の事件のときに喋ったんですけども、倶も同じ人

物に別件で取材を申し込んでたんですよ。ところが、

多忙を理由に断られたんですけど、翌日のテレビを見
たら取材を頼んだ同じような時間帯ｌこ取材されていた
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ので、だから協力的な精神科医を探すメディアと、そ

れを利用す、ｌ、ｊ降神科医の両方のある種の共犯関係なの

で、テレビ局だけが悪いっていうことでもないし、あ

る固まほかの精神科医の人たちだって、メディアに何

か事件が起きてすぐコメントするとよくないと思って

メディアにでないんですよ。だからメディアになるべ

く出ないっていうスタンスをとっている精神科医はま

ず出ないですよね、今回は。そうい・った状況の中で起

きる専門家のコメントっていうのがあるわけだから、

その専門家のコメントだけが悪いのかっていう問題も

あるし、ある１、４まそれをどう料理するというテレビ局
の問題もあるので、両方の共犯関係だと思いますけど

もね。

司会：渋井さんみたいに内側からいうとそういう話
はあるんだろうなと思うけど、僕は、時々昼のワイド

番組を観る機会があるけど、おなじみの精神科医とか

犯罪心Ｊ！１１学者とかが出ている。やっぱり同じ諭調で

ね。そ；：：は採用してるって感じがするよね。で番組司

会者も含めてだけどそういうふうに編集しているって

いうか、そういう印象っていうのは僕は持っちゃう

ね。少なくともそういうふうな印象の中で僕らはそれ

に影響されたり、なんかうさんくさいと思ったりす

る。ワイドショー番組批判っていうのをきちんとやっ

て、僕らはそこでどんなふうに翻弄されているのか、

あるいはどこで立ち止まんなきゃいけないのか。そう

いうことを考えなきやいけないなって、今の話聞いて

て思いましたね。

森：たびたびで申し訳ないんですが。最初の方の
おっしゃった営利主義に走っているという話ですけ

ど、日本謳資本主義ですから営利主義に走る企業があ

るのはあたりまえだと思うんですね。それに対してわ

れわれは何をなしうるかって言ったら、お前ら、の儲け

を少し減らせって言うより、こういう面白い話がある

んだよってことを病者の間で少１．。ずつ作って拐１起して

いこうじゃないかなと逆に思うんですよ。向こうが

ね、そういう差別的じゃない、むしろ差別と戦う内容

記事をのせて儲けてくれるんだったら、それはまあハ



方丸くおさまるわけですよね。で、それができるかっ

ていうと難しい問題があるのはわかってます。むしろ

差別的なメディアの取り扱いに対する糾弾の戦いを全

障連もずっとやってきましたから。それに対してお詫

びして出した記事っていうのは；お粗末なものが多いん

で、面白くもなくて。そういう問題はあるんですけ

ど、その上でメディアと共犯関係っていう話題に関し

ては、私は本当かなと思うんですよ。そこにいる中島

ドクターと話をしていて、なんで俺は新聞に書かせて

もらえないんだろうって言ったら、理由は簡単、「お

前は締め切りを守らないからだ」と言われたんです。

ただ、やっぱり福島章、さらにもう一人いたな……、

そういった連中というのは、１１１；本的に協力的というの

はそうだと思うんですよ。というのは、｛Ｓｉ咬処分に反

対しているような慎重な１・１１１申科医だったら、直後にろ

くに判定にならないようなことをくだくだしゃべるわ

けだから。簡易鑑定したって分からないから本鑑定に

持っていくってことが多いときに、それを簡易鑑定で

すらなく、その人の何を知ってるわけでもなくって、
ぺらぺらしゃべるっていうのは、これはちょっとおそ

るべきことだ、と私は思います。

ただ、こういう人たちを放逐して慎璽派を入れる

かっていうと、いま言ったロジックが働くから、やっ

ぱり、垂れ流し屋さんがしばらく続くのかなっていう

ことは残念ながらします。ただそこがおかしいんだ

と、あいつがテレビであんなこと言ったけどこれはぜ

んぜん売りだったじゃないかってことを、突きつけて

いくような活動とかもほんとは必要なのかもｔｙれない

と思います。

マスコミ報道の仕方は後戻りができない

龍眼：陽和病院の１１１者会に属しています。池田小事

件ではとにかくいっぱい殺されたわけなんです。そう
いう意味で衝撃的であったんで大きな記事になるって

いうのはやむをえないと思うんですけど、さっき言っ

た過剰な報道っていうのかなあ、それがものすごい問

題で、たとえば陽和病院の１１１１放病棟に入院している患

者で、一日̶回病院のまわりを歩いていたわけです
よ。これが近くの小学校のＰＴＡにねじこまれまし

て、歩けなくなっちゃったわけですね。つきそいがつ

いて一時間だけって話になったんですけど、その時に

医者が対応していったら、じゃあこの人１００％大丈夫

なのかって言われたんですよね。いや、そりゃ１００

％ってことはありませんよ、となっちゃうんですよ

ね。そうすると、じゃあ、だめじゃないかって話に
……。結局、再犯の可能性とかなんとかっていうこと

を諭議に入れるような話になると、１００％って話にな

るわけでしょ、それはちょっとだれだって責任持って

いえないですよ。

この間、朝日、読売、毎日、産経も含めてですけ

ど、事件があってしぱらくしてから精神障害者問題に

ついて、みんなそれぞれ新聞で特集を組んでますよ

ね。その特集の中ではいいことを言っているんです

よ。いいことっていうか事実ですけどね。たとえば、

精神ｊｌミ４特例問題とかを含めて言っているわけですよ。

だけどそういうのっていうのは結局、最初の衝撃的な

報道にかき消されて、元に戻らないわけですよ。やっ

ぱりマスコミというのはぜんぜん社会に公平になって

いないっていう、そういう感じがしますけどね。

司会：マスコミはまず今度の事件の加害者の宅間を

精神障害者で、精神障害者はとんでもないやつなん

だってそういう話を投げておいて、実は彼は精１申分裂

病じゃなかった、人格障害ぐらいかなあみたいな話

で。けど後に残った話ってひどい話が残る。だからそ

ういう点ではタクマもけしからんって僕は思ってるん

だけど。

逮捕段階では匿名にした方がよい

渋井：二つ言いたいことがありまして、まずひとつ

は報道段階で実名、匿名の判断の時に、さっきも誰か

おっしやいましたけど、一夜にして決まっちやうわけ

だけど、そういうことをやらないためには、１！ｉ本的に

は少なくとも逮捕段階は匿名にしたほうがのちのちい
いんじゃないかなって、僕は個人的に思っているの

と、もうひとつは、影響の問題というのはどこまでメ

ディアが責任取るのかっていうのは、難しい線引きな

ので、まだどこまで考えていったらいいのかなと思い
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ます。 ２０００年２月号

司会：閉じるにあたって二つだけしゃべらせて欲し

いんですが、一つは、この報道の中で僕は３つのこと発題２．「措置入院・刑事処分・保安処分」問題以前

が気になったんですね。̶つは今日のメインタイトル

であるところの改めて触法精神障害者対皿脚光をあ

１：：１；ていって、いわ１ｊ！急激な展開をしていくっていう

か、政治的展開をしていくといいうことに着目してこ

れからの議諭がさらに進むことになります。もう一つ

はすでにご発言がありましたけど、学校管理の強化っ

ていうか、そのことによって地域の関係がぱらばらに

されていくっていうか、おじさんおばさん、！：：子供たち

の関係が不快な関係にさせられていく、疑惑の関係に

させられていく。三つ目は、殺された少年少女の隣に

居合わせた子供たちが怯えるとＰＴＳＤだ、カウンセ

ラーが必要だ、こうはじまった話です。僕は、難を逃

れた子供、でも隣に座ってた子供カ１友達が死んじゃっ

た殺されちゃったって話の中で、夜も眠れないなんて

話はまさに当然の話で、その中で痛み分けをしている

わけですから。そこを病気にしてさっさとカウンセ

ラーが登場するのは腹立たしいというのが、僕の最初

の１感想だったのですが、このＰＴＳＤの問題がまた登場

してきているんだなというふうに思います。今日議論

になるかどうかわかりませんが、ちょっとそこのとこ

ろは思い起こしておきたいと思います。

注（渋井氏の発題部）

（１）詳しくは、浅野健一「大阪児童殺傷事件取材・報

道の大問題」ｒ創』２００１年８月号

（２）「事件報道、今変る時朝日新聞「報道と人権委員

会」第四回定例会丿朝日新聞２００１年９月２３日朝刊

（３）毎日新聞束鸚本社社会部副部長・河｜ｌｌ俊史「脱明

を尽くすことで差別や偏見をなくす一精神病院への

ｉ置院歴のある容疑者の報道について』新聞研究日本

新聞協会２００１年９月

（４）元『フォーカス』記者の清水潔氏『ダ・カーポ』

２００１年８月１５日

（５）押見輝男「自己との対話一日記における自己

フォーカスの効果」ｒ現代のエスプリＪＮ０．３９１
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富田三樹生

精神神経学会と「触法精神障害者」問題

精神神経学会は、この２、３年、法に１１１１１れた精神障

害者対策に間連するシンポジウムを組んできたが、

９９年に、現代精神医学における触法精神障害者対策

に間するシンポジウムを開いたときに、当事者の方々

がｌ中心になって批判運動があった。

翌年に東北で「人格１１１１害」についてのシンポジウムが

組まれたが、そこでも当事者の方々から、保安処分等

の間連で批判され、このシンポジウムは中止になっ

た。

私自身は「精神医療と法に間する委員会」の委員だっ

たので、その経過について、いろいろな思いがあっ

た。
・゛ｙ・年（２００１年５月）も大阪で学会があり、そのとき

に、この委員会で、これに間連するシンポジウムを組

んだ。そのシンポジウムのタイトルは、「刑事司法下

における精神障害者の現況」ということだった。

これについては、１月から厚生労働省と法務省で検

討会が開かれていて、それを射程に入れていたわけだ

が、現実ｌこ精神障害者が犯罪を犯した場合にどういう

法的な処遇があるのかという切り方でシンポジウムを

組んだ。その内容は、まずは、刑事施設の中ではどう

いうことが行われているのかについてきちんと焦点を

当てるということだった。

精神神１１学会は、１９７０年代からずっと保安処分に

反対と言ってきたが、刑事１庖設による状況がどうだっ

たのかということを、それほど現実に則して諭議した

ことがあまりなかったような気がする。

このシンポジウムでは、１９６６年に静岡県清水市で

起こった一家四人の焼死事件の容疑者として逮捕さ

れ、その後、えん罪を主張して活動している袴田さん
の弁護士から発題してもらった。その他に、矯正施設

にいる医者とか、起訴前鑑定に関わる者とか、さまざ



まな観点から発題してもらった。その過程で、私自身を、それぞれ対象にしたものである。

はかなりいろいろな認識を深めることができた。

大阪・池田小児童殺傷事件による身近の波紋
「精神医療と法に関する委員会」で、このシンポジウ

ムの総括をしたのが、６月８日だったが、その朝、私

は会議に向かうときに、大阪で何人かの小学生が殺傷

された事件が起こったという話を聞いて、これは動き

が出てくるなと思った。あの事件そのものはたしかに

衝撃的な事件だったし、それは私がそう感じただけで

はなく、当事者の方々も相当衝撃を受けたと思う。

例えば、私のところｌこ通院している人は、子どもが

いるが、その方は入院歴は相当回数がありつつ、何と

か立ち直っていた。

しかし、こんな事件が起きると、その子の学校で

も、変な人に近寄るなとか、声をかけられたら逃げろ

とか、他人に対する警戒を呼びかけるような形に変

わってしまっている。そのなかで、この子の母親は精

１申科に通っているということで、その流れのゆえに、

相当調子を崩した。

他ａ）方で幻聴や妄想がある人のことだが、大したこ
とはしないのだが、周囲から、あの人は変だから入院

させろというようなことが、あからさまに家族のもと

に寄せられるなど、さまざまな波紋があった。

今までもいろいろな事件があったが、今佃の大阪・

池田小児童殺傷事件はおそらく、１９８０年に起きた、

新宿でのバス放火殺ｆ易事件に比べても１１１撃度や影響度

が少し違うのではないか。それで、この問題が急浮上

したということだと思う。

精神神経学会の保安処分反対への経過

前置きが長くなったが、「触法糟神障害者」問題に関

する経過を少しお話ししたい。「保安処分」問題は、日

本では、遡れｌ；１１戦前からあったが、そのことは抜きに

して、今まで保安処分に関しては、３つの波があっ

た。

最初の波は、１９６１年に刑法改正準俯草案ができた

ときで、そのなかで皿分と禁絶タａ、分の２種類の保

安処分案が示された。糟神障害者と薬物の中毒の方

その頃、糟神神経学会がつくった、それに関する委

員会は、この２つの処分だけではなくて、危険な常習

犯人と労働嫌忌者に対する｛呆安処分も必要だと主張し

た。さすがにこれはもめて、「精神衛生法改正」問題の

とき（１９６５年）の精神衛生法改悪反対の運動の経験も

あり、この委員会提案は学会で通らなかった。そし

て、６９年の金沢学会で、それまでの理事会体制が転

覆されて、新しい体制が発足した。

７１年の学会総会で、保安処分に反対する決議が圧

倒的多ｌ暁：で決議された。その決議に従って、｛３１１安処分

に反対する委。員会ができて、その後ずっと活動をして

いる。このときの理事会および保安処分に反対する委

員会は、保安処分に反対する理由を６つ、あとで７つ

目をあげている。

第１は、保安処分の対象として何人もの念頭に浮か

び上がってくるひとは精神障害者であるという一文が
１１哨１草案の中にあるが、それはどういう文脈の中で言

われているかと曾うと、精神障害者でない人や、危険

な常１１１犯人や労働嫌忌者に対する保安ｊ１１！分は人権上問

題がある、しかし、という文脈でである。精神障害者

に対する皿分はやっていい、やるべきだというの

は、差別にほかならない、というのが第１の理由だっ

た。

第２の理由は将来の危険性に関する確実な予測はで

きないということである。

第３は責任能力があるかどうかの判断ｌｊ：困難である

と同時に、「精神病質」の問題があった。「精神病質」と

は精神症状ではなく性格のかたよりの一種であること

から、「精神病質」概念の適用霖轟神障害者だｌｉではな

く、病気ではない一般の人々をも含む広範囲の者に対

する予防拘禁につながる、ということだった。

第４は、ここと関係するが、政治弾圧の手段にされ

る恐れがある。

第５が拘禁状況下における治療は至難である、治療
の名を借りた拘禁になるだろうと。

第６に刑事：政策による精神丿科医療に対する不当な圧

迫であると。
その後、７５年（Ｚ：）段階で、第７番目として、自分自身
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の利益を目標とする医療と社会ｌ弥衛を目標とする保安

処分の基本理念が矛盾して、相反している、というこ

とが加わった。７０年代の後半に保安処分に関する公

聴会が全国各地で開かれたが、公聴会をやるごとに反

対運動が広がって、札幌が始まりで、だんだん南下し

ていくわけだが、公聴会粉砕闘争がかなり盛り上がっ

ていった。それでこれはいったん挫折した。

「触法」対策から「治療困難」処遇へ

ところが、８０年に新宿パス放火事件があって、そ

れは精神障害者の仕業だということになって、新たに

保安処分を作ろうという動きが、政府を中心に再燃し

た。このとき（８１年１２月）に、法務省は妥協的な新し

い保安処分案を作った。

それが刑事局案で、今回ｉ攻府が考えているのも、大

枠で言えば、この刑事局案の復活だと思っていい。

その内容は、禁絶処分はなくして、１１１療交１分に一元

化するということが一つ。それと罪種を限定するこ

と。刑事局案以前のは、禁固以上の刑を犯した者は再

び禁固以上の刑をなす恐れがある場合になるというこ

とだったが、刑事局案は、「重大犯罪を犯した精神障

害者」として、「重大な犯罪」ということに罪種を限定

した。そして精神の障害によって心神喪失またはこう

弱になった場合ということである。それから再犯の危

険性があるということで、国公立の｜・ｉｌ神病院に付属す

る形で倆１安施設を作るということだった。これも結局

は通らないで挫折した。

８３年に１１餅申衛生法実態調査が行われたが、「患者狩

り調査」という批判があって、このとき・１１、実態嗣査反

対運動が起こった。８３年から８４年にかけてその流れ
があったが、そこに運動がつながって、８４年３月に

宇都宮病院事件があった。そこから精神衛生法改正の

流れが生まれて、８７年に精神衛生法が精神保健法に

変えられた。つまり、ｆｉ１４安処分問題が、あまりにも精

神病院はひどいというｌｉ？Ｅれの中に少し収束したという

ことが一方ではあった。

ところが、精神衛生法が精神保健法になってから、

だいたい５年ごとに精神｛ｉ健１法は少しずつ変えられて

いくわけだが、そのたびに国会での付；１１Ｓ；決議の中で、
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法を犯した精神障害者・’や璽大な犯罪を犯した精神障害

者に対する対策を、今後の見直しのときに考えるとい

うことが一貫して言われてきた。

精神衛生法改正｛１！｝８７年）のときの付帯決議の中で

出てきたのが、処遇困難者専門病棟を作ろうという流

れである。これは今までの切り口とは；；１、；分違って、い

わゆる触法精神障害者が対象ではない、１１１１神病院に収

容されている人々の中に非常に処遇が困難な人々がい

て、そういう人々のための専門的な治ＩＳ１１庖設を作る必

要があるということだ。

犯罪を犯した澗神障害者の対策ということではない

という切りロで、調査が行われて、その調査を元にし

て必要だということになって、国会でその一部の予算

が通るところまで行った。

ところが、これに対しても反対運！１１１｝が起こった。当

初出てきた３Ｓが処遇困難者ということだったが、具体

的に出てきた案が重ｌｉ当昔置専門治ＩＳｉ病棟で、措置患者

の中の璽症な患者を特別に治療す・る施設を作る必要が

あるということになった。しかし、これもいろいろな

矛盾（例えば、処遇困難というレッテルが精神医療の

貧困を隠しているとか、そのレッテルの中には様々な
ものが雑然と入っているとか）があって、それも挫折

して、９５年に厚生省は正式に断念した。

池田小事件をチャンスにトップダウンで

そういう流れを経て、厚生労働省と法務省が、犯罪

を犯した精神障害者に対する検討課題として、第一

に、精神障害に起因する犯罪の発生をＩＦ防するための

方策、第二に、重大な犯罪を犯した精神障害者の処遇

の決定と処遇のシステムのあり方を掲げ、検討会を今

年Ｑ００１年）の１月から始めた。
；ｔ）れわれのなかでは、実は役人たちはこの問題でか

なり挫折体験を繰り返しているので、厚生労働省と法

１旁省はお互いに押し付けたがって、この検討会は、実

際にはなかなかうまくやれないのではないかという話

が流れていた。

ところが、６月８日に池田小事件が起こって、小泉

首相が翌日には保安処分も含めて検討するという方針
を出し、そのあとの流れは、今まで述べたような法案



成立過程とはまったく異なった感じになっている。今

までは曲がりなりにも法務省など官僚機構鬘騰れなり

に準備をしてやるという流れがあったが、今回に関し

ては、法務省からの話も厚生労働省からの話もさっば

りよくわからないまま、官邸が決めることだからとい

う話が伝わってきている。

７月の段階では８月中に内容が決まると言われてい

たが、今（１０月）は、１１月には決まると言われてい

る。動きが急で、省の実務をやっている人も実際はわ

からないらしい。今度の同時多発テｌコ（２００２年９月１１

日）に伴うテロ対策特別措置法の場合もそうだと思う

が、今までと違って、トップダウンになっていて、右

往左往しているというのが現実だと思う。それカｔ具体

化していく、すごい時代になってきたと思う。

依然４！こして続く柵神１１１医療の特例基準
『社会臨床ニュース』第４３号を参考にしてほしい

が、ここで紹介した「精神医療と法に関する委員会」の

前身は「保安処分に反対する委員会」である。私たち

は、保安処分やこういう問題を扱う委員会としヽ・！ｒ見解

を出さなければいけないということで、「大阪児童殺

傷事件に関連して、重大な犯罪を犯した精神障害者対

策に関す・５見解」をつくった。

そこで指摘したことは、（１）結論を先に言えば、精

神医療の世界そのものが非常におかしな状況が続いて
いて、基本的には変わっていないということ、（２）こ

の間具体的にディテールにわたヽ：：、て議諭してこなかっ

たが、司法の問題がまったく手付かずのまま残ってい

ること、（３）保安処分をすべきかどうかとか、治療処

分をすべきかどうかという議諭をする、そのずっと以

前の段階にあるのではないかということだが、そうい

う状況の中で精神医療と司法の間を諭じているわけ

だ。

精：冲医療について言えｌｊ：、１去年から今年にかけて医

療法の改正が行われた。医療法の改正で精神５１ミ４特例の

問題が論じられたわけ但垂大学病院の精神科と総合

病院の精ｌｌｐ科に関しては特例をはずして一般科並とす

るということで、その他は今まで通り特例基Ｚ芦でやる

という中身。

これが実に．ｌｓ粗末で、読むと怒！：）心頭に発したが、

公衆衛生審議会がその磁論をしている内容があって、

その結論に至る認識を述べている。

その認識は、精神科では、医者の問題だけで言う

と、患者４８人に対して１人だが、一般医療並みの１６

対１にするためには（つまり精神科特例をはずすため

には）、７、８０年間はかかる、だから特｛列ははずせな

いと。

この４昏例は、５８年１０月にできたが、ほぼ半世紀前

のこと。このときも特参！Ｊは過渡的なもので、医者も看

護者も充足したら一般的なものにするということが含

まれていたが、半世紀近く経って、まだ７、８０年かか

るという計算をしている。ふざけているとしか言いよ

うがない。５８年に、ハンセン病と結核の療養所に関

しても、精神科と一緒に特例基準になったが、去年

（２（）（）Ｏ年）、小泉内閣、国会はあげて、ハンセン氏病

対策に対して自己批判した。ハンセン１１１１対策に自己批

判した同じ内閣が、こういうことをやっているわけ

で、二枚舌というか、無策できたということである。

にもかかわらず、今度の事件があったからと言って、

司法処分的なものを作らなければ１、４ナないという根性

が気に入らない。

措置入院か刑事処分かに先んずる諸問題

司法の問題から言うと、さまざまな非常に大きな問

題がある。犯罪を犯した精神１章害者は２つの流れの中
に入り込むが、１つ皿識入院。もう１つは刑務所に

入るということである。責任能力があるかないかとい

うことで、なければ前者へ、あれば後者へとなる。こ
の過程は、起訴前鑑定、起訴後の鑑定を経るが、裁判

で刑が確定した場合、精神障害者も刑務所に入る。

犯罪を犯した：精神障害者は、措置入院か刑務所収監
かの２つのルートに入るが、１つ目のルートに関して

は、今言ったように精？申医療の構造的な欠陥の問題が

まず胎じられなければならない。２番目の問題とし

て、刑事施設の中の問題が諭じられなければいけな

い。

刑皿の中はきわめてひどい状況で、精神障害者
だけではないが、人権を無視した：、戦前からの官僚主
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義的、密室主義的な犯罪者処遇の流れがそのまま残っ

ている。とても文明国・・１：）先進国の中に入るような状態

ではなく、このことは十分に認識しておく必要があ

る。

その間はどうなっているかと言うと、犯罪を犯した

とすると、警察官に逮捕されて、検察官にあげられる

と１、ゝ・う流れの中で、責任能力の問題が判断される。こ

のプロセスに非常に大きな問題がある。

例えば、イギリスｌこは裁判官命令による強制入院が

あり、司法省｀が判断して解放するというシステムがあ

る。そのレベルでいくと、実質的に無期限が可能に

なっている。イギリスのこのやり方がいいからと推奨

する人がいるが、この間のプロセスがまったく違う。

イギリスでは、精神医療ｌ；こ特例はないし、刑事施股

も日本のようにひどい状況ではない。これらを全部捨

象して、イギリスの鬘腸処分制度はいいから導入しよ

うという議諭がある。

どこが違うかというと、刑事プロセスがまったく

違っていて、１１１１疑者（Ｚ）段階からの法律扶助制度が非常

に発達している。被疑者は最長で３０何時間くらいし

か拘束されない。そのｊｌ錯で法律扶１狗制度があって、

すぐに弁護士がつく。

つまり、イギリスのマクノートンルールが責任能力

の有無、程度に関する基本的なルールになっている。

犯罪を犯したという認識があるかどうかということ

と、認識がなミり場合に、精神異常であれば責任能力は

問われない。

実はこのマクノートンルールはあまｌ：）採用されてい

ない。現実には抗弁能力、訴訟能力がかなり重要に

なっているので、訴訟能力がないとなると、それを治

療して、また司法のプロセスに戻す。日本の場合は
いっｙｌこん措置入院になると、絶対に司法に戻れない。

その他、さまざまな領域で違ったことが行われてい

る。

イギリスでは８０年代前まではなかったものだが、
８０年代になって限定責任能力という考え方が出るよ

うになってからは、かなり変わっている。刑務所の中

に弁護士も精神科医もどんどん入っていく。医療が必

要であれば病院に移すということが行われる。
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日本の場合は、起訴前の問題だと、検察が扱った精

神障害者の犯罪は８９％くらいは検察段階で処理され

ている。裁判が行われないで不起訴処分や起訴猶予処

分になる。いったん裁判になると責任無能力となるこ

とはほとんどない。

このことはよく考えてみると、日本の貴任能力判断

はほとんどが検察段階で行われている。裁判になった

ら、年間１、２例はあるとは思うが、ｊ賢ｌ任能力なしと

判断されることはまずない。その代わり、起訴前の検

察の段階で８９％くらいは責任能力なしということに

なる。

こういう二重構造になっていることについでは、多

くの脆者が、ダブＬＪレスタンダードで、良し悪しｌまＳリと

しておかしいと言っている。

検察官がそういう形で処理していくときに、参考に

なるのが鑑定である。起訴前鑑定はほとんど簡易鑑定

ということで行われているが、簡易鑑定は患者さんを

診るのに１、２時間くらい。しかも都逮ｉ府県によって

簡易鑑定を行う医者がほんの一部（Ｚ）医師に限定されて

問題のある鑑定が行われている、ということも言われ

ている。さらに、基準もパラパラで全国的な嗣査はほ

とんど行われていない。住んでいる場所によって、鑑

定のあり方がかなり違っている。だから同じ法律制度
の中に生きているとは言えないという現実がある。

措置診察と司法鑑定は同じでない
さて、精神保健福祉法２５条は検察官通報だが、こ

れは検察が不起訴処分を決めたとき、裁判で処分が決

まったあとに措置通報をするという内容。このことに

ついてはあまり問題焉：微が強くなかったけれど、この

間いろんな人たちが議諭している。これは検察の段階

でほぽ不起訴処分にしてから、２５条通報を知事に対

してするわけで、都道府県の役人が通報された人を措

置診察にするかどうかを調査してセレクトする。つま

り、検察官通報によって、全部が措置診察に回るわけ

ではない。

２９条（都道府県知事による入院措億）で措置入院にな

るが、９８年には９７７人が２５条通報をされて、そのう

ち５２％が措置入院になっている。２９％は１書置診察も



していない。それ尚謳藤かどうかは、一概に決められ

ないが、これが現実。

措置診察をするときに、医者は、自分（７）診断によっ

てこの人が解放されるか、ス、院するか決まると承知して

いるが、検察は当然措置入院を期待してやっている。

ところが、医者はこれは措置には当たらないという診

断をすることがある。一番大きな問題は、検察から回

されたときはすでにかなり時間が経っているので、状

態が変わっているということもある。

医者からすれば、全然措置に当たらないから、措置

は不要だとなるが、検察は措置不要はおかしいと言っ

て、圧力をかけるということはよくある、と言われて

いる。

措置入院というのは、一種の保安処分だという批判

話があるが、質的に違いがはっきりとある。司法は措

置入院をあてにして、不起訴にしている場合がある

が、それにノーと言うと、検察からおかしい、！こ言われ

る。検察にとっておかし１、：・診察をしがちな者のところ

には回さないというようなことが現実に起こってい

る。起訴前簡易鑑定についてはいろいろ問題がある

が、起訴前簡易鑑定と措置診察の間の時間的な問題

と、まったく基準が違うということがある。措置診察

は今この人が状態として措置入院が必要かどうかとい

うことを見るもので、半年後に犯罪を犯すかどうかと

いうことを判断するわけではないので、全然質が違

う。

再犯予測は至難という認徽

最後に皆さんにぜひ知っておいてもらいたいことが

ある。保ｇで処分、治ＩＳｉ処分と言うと、結局再犯予測が

大きな問題になる。今日（２００１年１０月２７日）の『朝日』

は、裁判官のみでなくいろいろな人が相談するとなっ

ているが、結局再犯予測の問題になるだろうと思う。

再ｉ［ｌ予測については非常に明解に批判している文章

があって、それをちょっと借用して、議諭を紹介した

い。

西山詮さんという精神科の医者が書いている本（『精

神保健法の鑑定、！ニ審査』新興医学出版）の・：ｌ：・で礒論され

ていることだが、再犯予測は過剰予測になるというこ

と。１０００人のうち：１．。人殺人をする人がいたとして、

例えば顎鵬という高い確率でその危険性を識別でき

るとする。１０万人の人がそのテストをしたとする

と、１０万のうち１００人は殺人をする確率があるわけ

で、１００人のうち９５人はそのテストで、将来殺人を犯

すということを当てることができる。９万９９００人のう

ちの５％、つまり４９９５人の人が誤って殺人をｉＢす恐れ

があるとして隔離されることになる。かくて、４９９５

人＋９５人＝５０９０人が隔離されることになる。こうい

うことが許されるだろうかということである。９５％

の確率はきわめて高い確率だが、９５人の隔離に伴っ

て４９９５人が隔離されるということになる。

今の議論と関係があるが、誤って危険性があるとし

て隔離された人について、隔離されてしまうわけだか

ら、その人が誤って隅喉されたという検証はできない

ことになり、闇の中に葬られることになる。これが第

２です。

第３は、さっきの５％、つま！）危険性がないと誤っ

て判断された人がいて、９５％の確率で５％の人がい

るわけで、その人が解放されて、その５％の中の誰か
１人が犯罪を犯したとする。そうすると今回の池田小

児童殺傷事件と同じだが、糟神科医カ１解放したのがお
かしいとか、糟神障害者は危険だとかいう形で、非常

にセンセーショナルｌこ報道されて騒がれる。誤って危

険がないのに隔離された人はまったく検証されないけ

れども、誤ってその一部が出た人が何か起こしたら、

非常にセンセーショナルに報道される。今回（Ｚ）事件は

まったくそうだと思うが、精神障害者は危険だという

大きな１既れができるし、医者は不安があったら出せな

いということになる。西山さんは、そのほかにもいろ

いろ理由をあげているが、そういう問題が再犯予測、

将来の危険性予測においてはほとん、ど解決不能に近い

ということになってしまう。

私は今回の勁きに対しては大きな問題があるし、今

までわれわれ１１１身が論じてこなかった領域についても

大きな問題があるといいたい。精神神経学会として、

どの程度ということはなかなかむずかしいところがあ

るが、私としてはそういう議論の展開でやっていくと

いうことが必要だと思っている。

１７



討論発題・富田さんの発題を受けて

１ヨ本の近代化と前近代的医療の現在

司会（篠原）：富田さんは、医療に医者の立場から関

わってきた側から言うと、「触法精神障害者」を適確、

適切に医療できるような現状になっていないという話

を実感としても語られたと思うが、「触法精神障害者」

に対する措置。入、院以上のより良い治療の強化がされて

いかなければならないと言うならぱ、そのことは、今

日の改善された精神医療の延長上で、別枠として「触

法精神障害者」も、というのとは違う形で、出てきて

いると僕には聞こえた。その点では、人権尊重の立場

に立った精神医療の近代化という言葉で言っていいと

思うが、僕は、そのような治療の充実で大丈夫なのか

と思っているのだが。

富田：封建時代から近代に移るときに、近代化はひ

とつの目標になる。封建時代の人に、近代化；ＳＩ：` １１１‘れぱ

それで問題カｔ解決するのか、１００年、２００年のスパン

で考えろということを、近代化するならば求めてもい

いと、私は言っているわけではないが、そういう議論

と似ていると思う。

近代化という話がまずあって、近代化の中で保安処

分ができてきたのではないかという議論があるが、そ
のへんはよく考えてみないといけない。保安処分思想

は１９世紀の後半、近代革命が矛盾を含んだときから

出てきているが、日本において精神病院はあまり近代

化されていない。刑事施設もあまり近代化されていな

い。近代化されていると思っているのは幻想だという

のが私のスタンス。

といって、近・ｆｔ・化すれ１が岫４と言っているのではな

い。事実をちゃんと見てくれと言っている。そこには

幅があり、その幅の問題については、さきほど紹介し

たように、再犯予測のことだけで言えば、どんなに近

代化されても１００穏再犯予測できることは決してない
と思うので、保安処分はできないということは言え

る。ただ、そんな高等な議論をする段階ではない。

近代化という話では、私はある意味でもっとちゃん

１８

と近代化すべきで、とくに刑務所の処遇はひどいもの

です。精：ｉ申医療ははっきり言って、刑ｌｌ！政１ｌこ首根っ

こを押さえられているというのが現実。そこを：ｔ）れわ

れはあまりにも議諭しなさすぎたと思う。

心神喪失者を罰せず、心神耗弱者を減刑するとし

た、刑法３９条の問題だけではなく、そこへ行く前

に、３９条が現実の刑事司法の中でどう扱われている

かというところの議論が足りなすぎた。そこをきちん

とやらなければいけない。

措置入院と保安処分は仕分けて議論すべき

広瀬：富田さんは、措置入院と倆１安処分は基本的に

全然違う、措置鑑定については現時点での判定であ

り、保安処分はもっと先の方までの行動予測であると

言っていると思う。実態としては、ごく普段の精神医

療でいったん入院になって、その時点での要措置とい

う判定がどこで生きるかというと、そのあとで、例え

ば薬をちゃんと飲んで、自分が病気だという自覚を

持っていない状態とみなすと措ｌｌｌ解除をしないという

ことがごく普通に行われている。とすると、描置鑑定

は現時点の判定だから、４ｉ安処分とは全然違うと言う

のは意味不明で、実態を言っていないと思う。

富田：ある意味ではその通りで、われわれも、その

ような言い方を一貫して７０年代、８０年代くらいまで

はしていた。そういう批判に反批判するつもりはあま

りないが、概念的に違って考えておかないと議論にな

らないというのがある。西山さんが言っているよう

に、措置入院に関しての判定は現在の病状からの危険

性の認知である。保安処分は半年後、１年後の再犯予

測を、その時点でするということだ。

理論的に、病状とは直接関わりがなくなっている時

点での再犯予測をしなければ、・ｆｉ安処分はできない。

保安処分の場合は予測だけれど、糟神｛呆健福祉法の措
置、入院判断は病状から来る、その時点での認知という

言い方をして、言葉を変えている。

認知と予測という言い方は言葉のすりかえだという

議諭はありえる。現実に警察官通報Ｑ４条）、検察官通

報（２５条）、刑務所を出所するときに精神障害者である



と認識された場合の措置通報（２６条）など、措置入院の

なかにもいろいろなものがあって、実態においても認

知ということで正当化できるのかと１、巧議諭は当然あ

りえる。

現実に検察官は当ｌａ措置入院を期待して不起訴処分
にしているということがある。今度の池田小児童殺傷

事件の容疑者の場合もそうなっていた。

報道によれば、そのときに、検察官は措置入院にな

れば、あの人はあのときの事件では起訴しても大した

事件にならないから、その代わりに措置入院にすれ

ば、ある期間は拘束されるから、そのほうがいいん

じゃないかということで、措置通報している。

そういう使い方は、明らかに間違っている。今は措

置入院が措置入院としてきちんと行われていないとい

うことでもある。刑務所に入れる代わりに、措置入院

を使っているという事態が起こっているということだ

が、それはおかしい。

保安処分は反対だけれど、１普置入院はいいというの

はおかしいというのはよくわかるが、そこまで議諭が

いくのであれば、話をもう少し変えないといけない。

精神保健福祉法の入１１ｇｔ制度をどうするかと１、巧餓耕こ

踏み込んでいかなくてはならなくなるが、私は今日そ

こまで議論するつもりはない。

措置入院は保安処分的でないか

広瀬：犯罪予測を確実にするという話で、近代化と
いうのは、その確率を９０％から９５％、９９％にすると

いう話もあるだろうけれど、それ以上に恐ろしいの

は、チェックシステムを作りましょうということだ。

今日の『朝日』（２００１年１０月２７日）の記事にも出ている

けれど、さらに、弁護士をつけましょう、審査機関を

設けましょうということで穴を埋めようとする。近代

化ということの中身なのだろうと思う。そこまで含め

て、結局チェックシステムをちゃんと作りなさいとい

う話なのか、違うのかということを聞きたい。

森：半分冨田さんの肩を持って、半分批判するが、

先日、全１皐連後援で、反保安処分理齢ｌ強化合宿をやっ
た。私が書いたレジュメの評判が悪かったところだ

が、精神保健福祉法の措置入院の恐れと再犯の恐れは

違うということを出そうと思って、この人は虫垂炎を

起こしているから謝廣炎になる恐れがある、だから手

術しようという場合と、この人は腹膜炎の恐れがある

から、手術しようという場合では時間との関係で違うん

じゃないかという話をしたつもりだった。

これは確かｌこ、理想的に（これは皮肉な言い方だが）

行われたとして、保安処分と刑事処分の関係としては

ありうると思う。しかし、精神保健福祉法の措置入院

がいかに保安処分的に使われているかということをき

ちんと調べないと、それだけでは闘えないという気が

する。

司会：措置入院と｛３１１安処分を仕分けて議諭すべきと
いうことに対して、僕は、今も依然として重ねて考え

ている。保安処分がなくても１普置入院がすでにある、
「自傷他害の恐れ」というコンセプトは古今東西、共通

にありつづけていると思っている。

さらざわ：前進友の会の者皆既自分の経験から

言って、措置入院の判断をされる恐れがあって入院さ

せられる、もしくは任；吸入院で入院させられるという

場合に、病院の中では絶対服従を強いられるわけ。
さっき広瀬さんが露われたことと関係するが、強い薬

を飲まされ、鍵のかけられた部屋に入れられ、絶対服

従で、診察もインタビューと呼ぱれて流れ作業で行わ
れる。そういうことが普通ｌこ精神１両院では行；ｔ：：）；ｔｌてい

て、自傷他害の恐れがある、犯罪を犯すかもしれな

い、犯罪を犯したなどの理由から、措置入院させる、

というのと、｛Ｓｉ１安処分との違いは、実感としては区別

できないと思う。

措置入院１まノ１ターナリズム
富田：先ほどの私の言い方を繰り返すことになる

が、保安処分と措置入院の違いについてはいっば１、ゝ言

うことはできるけれども、実態は同じと言われたら、

まったくそうだと言ってもいいと思う。そういう形で

現在の四医療はきわめて劣悪だということである

し、それを私は否定するつもりはない。

１９



しかし、二つのシステムは理念、考え方としては違

うということを言っている。ここに１１１１１み込んで今議論

をするとなると、精神保健福祉法の強制入院制度をど

うすべきかという議論を一方でしながら、保安処分の

問題を考える必要があるが、そういうことをとりあえ

ず今日の話の中ではしていない。

措置入院につミｒｙｌｒ言うと、「自ｆ駱他害の恐れ」がある

が、自傷、自殺するということは犯罪を構成していな

い。自傷行為では、それほど措置入院が行われていな

くて、他害の恐れが、現実の措置入院の要件になって

いるのだろうと思う。だｊ５喝、措置入院と｛Ｓｉ１安処分は

同じじゃないかとなると思うが、理念で言うと、措置

入院は結局、パターナリズム、おせっかいというか、

あなたのために入院させるんだよという考え方であ

る。このおせっかいが措置入院の本質だと、私は思っ

ている。その実質をなすのは自殺の恐れではなくて、

パターナリズムの下の他殺の恐れではないか。

でも、保安処分はそうではないと思う。パターナリ

ズムではない。あくまでも他害の恐れだと思う。そこ

で、同じなら一緒にやればいいじゃないかという議論

や、全部なくすという議論がありうると思うが、その

先は例え１ま措置入院も「他害の恐れ」に一本化すればい

いとなる。
「他害の恐れ」に一本化すれば、措ｆ置入院は保安タ１！分

と実態は同じではないかと１、４う議論と、考え方は違う

という議醜１が依然としてある。１昔置入院は全入院件数

の１％くらいになっているが、かつては３０何％あっ

た。なぜ３０何％が１％になってきたかというと、本

来措置入院に当たらない人が入院させられていたとい

うことがある。私は措置入院が１％になってきたとい

うことは、「他害の恐れ」に絞られてきているからでは

ないかと思っている。

措置入院の内容分析をすると、特ｌ；こ：東京都の場合、

毒鵬通報の措置入院が増えている。救急システムが

整備されればされるほど、８７年の精神衛生法改正か
ら、東京の場合、新規措置入院が増えている。

ここの問題は、パターナリズムの下で、「他害の恐

れ」があっても措置入院させる必要がないという判断

を社会的にできるかどうかだ。精神病状態にあって他

２０

害の恐れがあっても、強制入院も治療もしないでいい

という考え方を私は採らない。やっぱり強制入院はあ

りうると思っている。

ただし、自傷の恐れ、自傷他害の恐れ、他害の恐

れ、それぞれによって考え方は違うし、実態としては

措置入院も保安処分も同じと言うことも確かにある。

今当事者の方がおっしゃっているように、現実に病院

はひどいと言われることがよくある。これは精１申科医

療の非常な貧困さが抱えている問題が集中的に表現さ

れているのだと思う。

精神保健福祉法下でパターナリズムは困難

広瀬：今のはやっぱり納得できなくて、パターナリ

ズム、“おせっかい”というのは、内科医が死にそうな

患者を縄で縛ってでも治療するというレベルのこと

で、普通の医療法でやることではないか。

それに対して、糟神｛Ｓｉ１健福祉法では、個々の医者を

超えて、その役割を持った医者が１゛自傷他害｝を見逃し

てはいけないという制度の中でやっているわけだか

ら、やはりそれは違っている。それから、チェックシ

ステムを作るのに乗るか乗らないのかは重要だと思う

が。

富田：チェックシステムに関しては、責任の分散体

制だと思う。この本質は再犯予測のためのシステム

で、いろいろな人が入っていて、合議をしてやればい

いという話なので、本質論ではない。その判断をする

のに一人ではつらいだろうということだと思う。現実

に措置入院の；１１１！Ｓ肺】断で、医者が１１むＥＥ感でできないと

いう話がある。合徽は一人よりもいいという話はもち

ろんあるが、本質諭としては再犯予測だろうと思う。
パターナリズムは１対１だというのは間違いで、１

対１の関係を媒介する第三者が必ず存在するというこ
とだ。第三者の保証のないパターナリズムがいかにひ

どいことになるかということが、この間言われてきて

いる。法律を批判してでも、こうしたい、こうするん

だというときは絶対あると思う。１対１の中で、自分

は第三者から何を言われても、やるしかないと思った

ときはやるというときはある。これがなければ精神科



医療はやれないと思っている。私は才寿神科医療の本質

は、ある意味ではノｉターナリズムだと思っているが、

それが１対１である場合は法とは関係がない。

でも、制度として考えるときに、いい医者か悪い医

者かということはいろいろあるが、いい医者；を前提と
してパターナリズムを認めるということには限界があ

るのではないか。パターナリズムの悪いところ、身勝

手なことをやるというところで、第三者の目をパター

ナリズムの中に入れなけれｌ；£いけない。第三者の目の

入；１・ｔ方は制度の問題だと思う。そこをどうするかとい

う議論として、措置入院が理想的であるとはまったく

思っていな１４が、今現実に本当の保安処分が具体化し

ようとしている現在（Ｚ：）段階で、｛呆安処分と本質が同じ

であるとして、いっしょくたにして否定することはで

きない。

「責任能力」ということを考えたい

司会：富田さんがここにおられるときに、きっかけ

を作っておきたかった、もうーつの議諭がある。それ

は、責任能力ということ。

心神喪失とか鑑定されて、責任能力がないとされた

場合には、刑罰の対象にならずに措置入院でとなり、

それがある場合には刑事処分でということ昔凱「責

任能力」という、個人に還元したところで処理してい

く前提でよいのか。そうは言っても、犯罪は社会的な

文脈の中で捉えるべきで、個人の倫理や責任の問題に

すべきではないという話だけの議論でも違うように思

う。この議論は、ｆ゛心神喪失・心神耗ｉｌｌ」概念を刑罰・

医１髪（Ｚ）文脈で認めなくてはならない、認めてはならな
いという、大議諭を含んでいると思うが、これからの

討論の中でも考えてほしい。

富田：責任主義、つまり責任無能力皿氷度は近代法
の根幹だと思います。犯罪を社会矛盾の問題にー面化

すれば、刑にかわる・ｆＳｉ１安処分とか、教育刑という考え

になることと結び付きます。

私は、今の段ｌｓｌでは、責任主義は堅持して、社会的

責任の部分は適法手続きを十分に行いつつ、社会的サ
ポートの介入をきちんと取り入れる、というのが現実

的だと考えています。

（この責任能力に関する富田さんの意見は、学習会

でなされたものではなく、：４哨１告のためにコメントを

寄せてくれたものです。編集者注）

発 題 ３
江 端 一 起

言葉をたくさんもつ異様な病者

皆さん、こんちわ。僕は、京都の精神病者の患者会
「前進友の会」というところから来た：江端と言います。

今日、この学会に初めて来させてもらいました。僕が

学会にこういう形で来たのは初めてです。今まで学会

に殴りこみをかけたことはあります、爆竹を投げつけ

たこともあります。しかし、呼ぱれたことはただの一

度もなかったし、それでよかったと思っています。僕
は、これを最初で最後にしたいと思っています。いや

です。なぜなら、私が病者ボスになるからです。

まず、皆さんにこれだけは言っておきたいことが２

点あります。一つは、皆さんの前に立っている私を見

てください。ここに立って、この論題で、あれだけの

先生のあんな難しい話を延々と聞かされて、もってる

病者はー一体どれだけいるのか１あα）東大の先生に、

東大をたたき出されたのだろうが、あの難しい話を聞

かされて、もってる精神病者はどれだけいるのか１

今の話が分かった精神病者はどれだけいるのか１
「触法精神障害者」対策で、対策されるのは僕ら、精神

病者です。今の話では、その精神病者がしんどい。

逆に言えば、こういう場に出てきて喋っている僕

は、精神病者の中では、精神病者はみんな変です、そ

れで１１１１構です、その中でも異様な病者なのです。なぜ

か？こんな難しい話を９０分も聞いて、その上で、

僕はこれから言葉をたくさん持って喋るからです。だ

からこそ、あえて言いたい。

病者ボス
この学会が１０年の歴史があって、当事者の意見こ

そを聞きたいと言って、これまで呼んできた当事者は

２１



全て変なのです。山；；４ｉ；真理も、１．１；４哨噌も、僕も、病

者ｉ！１１勁ポスです１そんな人たちを呼んできて、大野

萌子もそうだが、当事者の意見を聞きましたというこ

とでは、すまないのです。たくさん言葉を持っている

病者しか喋っていないではないか、それでいいのか。

確かに、９月１５日の「処遇困難者阻止共闘会議」の学

習会もあった。モリタイさんやキムさんたちが必死に

なって頑張った１０月６日、７日のものもあった。今回

のこれも一生懸命作ったのだろう。だけど、一体何人

の病者がそれを知っていて、知っていたとしても参加

して、こんな話を聞けるのか１なおかつ、当事者の
一人としてどう発言するのか１来年、この学会が誰

を選ぶにしても、それは病者３１１！動ボスだということを

認識してもらいたい。私も病者３璽動ボスなんですよ、

そういう意味では、ありとあらゆる学会と称するとこ

ろが、国会でもあるいは労｛ｘｉ１１検討会でも、シンポジス

トにしろ、パネリストにしろ、呼んできた病者はみん

な言葉をたくさん持ってきた病者なのです。言葉を

もっていない、言葉で表現したくても表現できない病

者は蚊帳の外ではないか。でも、本来はその人が中心

になってやるべきものです。今回のシンボジストでわ

ざわざ一人呼んだのはそういうことでしょ、もっと言

うならぱ、病者で、言葉を持っていて、名前を知られ

ている人を呼んだわけですよ。来年もそうやるんです

か？：Ｆｌｉ来年も？今までもそうだったんですか？僕

と山本１！ｌｉ雪は違います。違うけどー・緒のことがありま

す。それはこういう場に耐えることができて表現でき

るということです。

そしたら、当事者の意見を聞くとは、学会が当事者

を呼ぶとは、どういうことなのか？学習会とは、理

論強化合宿とは、阻止共闘会議の学習会とは何なの
か？

すっきりしたらいかん

たとえば、この時点で、富田さんの話なども聞いて

きたが、みんなうわすべりしていると思う。僕たちの

中でレジュメとして持ってきたのはこれです。この中

（「友の会通信ＪＶＯＬ．２２Ｎ０．３号。註（１）を参照：編集

者注）で書かれているひとり一人の文章を読んでみて
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下さい。手書きで書かれたものもあります、もっと言

えば、この中で書かれているものはひとり一人矛盾

し、混乱しています。言っていることが相反すること

もあります。一人は死刑にしろ、と言っています。も・

う一人はテレビに白い布をかぶせている、と言ってい

ます。もう一人はこういう本を作ったのだ、と言って
います。もう一人は、仲間と生き統けて行くというこ

とはこういうことなのだ、と言っています。もう一人

は孫がいる精神病者としてどうなのか、と言っていま

す。これらは統一した見解でしょうか？

私は、結論というか、想いだけを言うなら、皆さん
に混乱してもらいたい！統一した反保安処分の理論

なんか作ってもらいたくない１それこそ、思うつ

ぼ。みんな、すっきりしたがっているだけです１保

安処分推進の側も、マスコミも、この件では、みんな

すっきりしたいのです。一番すっきりしていないの

は、病者の心持です。病者だってすっきりしたいけれ

ど、すっきりしない気持ちが半分あるんですよ。なら

ば、それをそのまま出しましょう。「触法精神障害者」

対策で、ありとあらゆる声明が出ました。どういう立

場に立とうが、すっきりしています。私はそれに反対

です。すっきりしない方がよい。僕がこの場に来た意

味があるならば、すっきりしなかったという思いを抱

えて帰って貰いたい。統一した反保安処分の理論など

作れないのだ、と思って帰って貰いたい。統一して反

保安処分の理論を作って声明を出そうなどということ
は止めて貰いたい。矛盾でいい、無理でも・：・ｔ４、無駄で

いいのです。なぜか？精神病者の生活そのものがそう

だから１

精神病者の生活の無いところで、反｛ｉ１安処分の運動

を作ってどうなるのですか？確かに、富田さんの話
には知らないことが一杯あったが、だけど、うわすべ

りしている。そのうわすべりするところをみんな引っ

掛けられてきた。理屈でなくていいから、-緒に飯を

食って、一緒に空気を吸って、一緒のところでくそを
して、一緒に居たら、精神病者の生活そのものが混乱

に満ちているし、暴力もあるし、刃傷沙汰もあるし、

そういうところから反保安処分の運動を構築するのな

ら、矛盾に満ちたものでなければならないと、僕は思



う。

僕は、いろいろな声明を、富田さんがまとめた声明

もメールで送られてきました。僕がおかしいと思うこ

とは、反鬘轟処分の側でも、保安処分推進の側でも、

すっきりしようとしていることです。全部が全部、

すっきりしようとしているのだから、僕らはすっきり
してはいけない。僕たちの生活がそうなのだから。

矛盾、無理、無駄、混乱。それでいい

実際、病者のドロドロの生活の中に入ってみてく

れ！ドロドロですよ、今まで仲が良かったのｌこ喧嘩

するし、テレビに布をかける人はいるし、小泉が中国

に行ったのは自分が電話をかけたからだ、と言う人も

いるし、俺みたいなのもいるし。こういうことこそが

反保安処分の最も重要なことです。大矛盾、大無理、

大混乱、それでいい。それ以外のものがあるとした

ら、それはうわすべりになるし、もっと言えば、それ

をやってきたからこそ、全国１’ｉ１１神病者集団になり、全

精連になり、プシ共闘がひっくり返ったのではなかっ

たか。理屈でよいもの、まだ、少しはマシなもの、分

析しようとする、制度を考えようとする、そのことが

全て裏目に出た：結果であると思う。だから、我々は無

理で、無駄で、徹底して矛盾した中でやっていきま

しょう。だから、もし、ありとあらゆるところが声明

を出すならば、もし、社臨学会が声明を出すならば、

矛盾して全然理屈に合わないものを出してもらいた

い。それが一番病者に近いものだろう。

もし、統一した、すっきりした、きれいな反保安処

分の統一したｊ！１１１１１ａｌや連帯した運動というものを作るつ

もりならば、僕は反対です。それにはついていけない

病者が山ほど出てくる。それについていけるのは、精

神病者集団（Ｚ：）大野萌子、山本真理だったし、それに一

緒になってやってきたお医者さんたちが、富田さんの

先輩の森山や樋田らのプシ共闘でしょう。だったら、

徹底じてｒ理屈抜きで行くべきだ、と僕は言いたい。

だから、こうｔ、ｙう学会で話すとき、当事者がそう言

うならぱ反論できません、勘弁してくれ、などと言わ

ず、反論すればよい。それが当事者で・ｂ何でもいいで

はないか。当事者だから、反諭できない、実際の病院

の中のことだから意見は言えません、と言うことはや

めてほしい。反諭があるならば反論を出せばいいし、

喋らせたくなかったら、殴りかかってきたらいいでは

ないか。僕も壇上占拠して爆竹を投げて、小坂と山本

深雪を叩き潰してきた。９９年の山上のお台場をつぶ

したのはあそこだし、２０００年の山上と福島を潰した

のは自分たちだ。だから、僕を潰したいのなら、潰せ

ばよい。それが混乱であり、それが現実になればもっ

とすぱらしい。

５月１０日の手紙

そういう意味で、侠は最大の混乱を巻き起こしたい

と思います。

ひとつは、出すか出すまいか僕も悩みぬいたもので

す。しかし、富田さんの話を聞いていて出すことにし

ました。あまりにきれい事だったからです。もし、僕

らが生活から運動を始めろ、というのだったら、医者

は自分蓉想い、なぜｉ・１１神科医になったのか、なぜ精神

科医で苦しいのか、自分の診察の中から運動諭を構

築した方がよい。富田さんの話にはそれが感じられな

かった。全部喝１諭だったので、僕はあえてこれを持っ

てきました。

東京大学医・ｌｉｌ邨精神医学教室、富田三樹生先生

東京医科歯科大学難治疾患研究所、山上皓

平成１１年５月１０日

先日；ｌｓ電話いただきま。した、１１１１神神経学会総会にお

けるシンポジウムの件、抄録と関連資料をお送りいた

します。電話をお受けした際、何か１誤解されているの

ではないか、と思いました。胸部を解いていただけれ

ば幸いと存じます。

これは、あの保安処分推進の山上が富田にあてた、

お台場のシンポジウムをやる直前に出した手紙です。

何で、これを倶が持っているのか？富田さん、何で
これを僕が持っているのですか？９９年にあのシン

ポジウムを潰すときに、いろいろな反対運動があった
のでしょう、私たちは利用されたのか１なぜ、僕が
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この手紙を持っているのか、これは僕がｉ絶対言っては的にどうこうとか言う前に。そういうのが嫌なんだ。

いけないことのひとつでしょ。富田さん、あなｘｔは精富田：それはそうかもしれないが、そのことは暴か

神医療と人権委員会の、法と人権委員会の、もっと言れて問題があると思っていない。暴いてください、ど
えぱ、｛ｉ１安処分に反対する委員会の委員長です。そのうぞ。そういう政治をやっているつもりはない。

前は、山上が委員長だったわけで、こα：）手紙をぱら撒江端：じゃあ、なぜ、これがこんな風に出てくるの
こうか？この５月１０日の手紙をなぜ、コピーし、誰か。

かに手渡し、僕らに渡るようにしたのか？あのと富田：なぜ、あなたがそれを持っているのか、私は

き、お台場に行って、山上の講演を潰すために体を知りません。

張った：青年達にこれをどう説明するのか？僕は利用江端：あなたは、その時何をしていたのか。

されたのか？

そんなつもりはない、洩れてしまったというのな

ら、あなたは９９年に、青年達が山上；を・お台場に漬し

に行ったときに、あなたはどこに居たのカり理屈だけ

を言っていてはいけない、これ（触法精神障害者対

策：編集者注）反対するのだろう。僕らは反対するた

めに体を張った。去年の山上と福島のとき鬘艦捕され

るかも１．れないと思って行った。その時、あなたはど

こに居たのか？学会ｉｌ良治は辞めて欲しい。阻。１１こ共闘の

系列（Ｚ：）・字１会政治とか、理事をどれだけ取るかとか、あ

るいはそんな手紙をコピーするとか。大変なことを僕

は言っていることになる。

富田：これｌａｊにどうということはないのｍない

ですか。後で議論があれば、言います。

江端：それなら、なぜそのときに撒かなかったの

か？

富田：必要が無いから。

江端：必要がある。

富田：なぜ、これを撤かなｌナればならないのか？彼

はそういう形でシンポジウムを一緒にやろうと私たち

富田：あそこに居ましたよ。

江端：突っ込んだ？

富田：突っ込んでませんよ。でも、あの時発言しま

したよ。

江端：発言してはいけない。突っ込んだらいい。僕

は突っ込め、といっているわけ。

富田：それは私の判断です。

江端：去年は？

富田：去年は中止になりましたね。

江端：そう、中止になった。去年は、本Ｍｉｌこ逮捕さ

れるかもしれないと思った。あの時、あなたは何をし

ていたのか。

富田：あの時は、私はあの場にはいなかった。

江端：なぜあの璽要な場にいなかったのか。山上と

福島が出ている場ですよ。

富田：個人的なことなので言うつもりはありませ

ん。

江端：わかりました。

一緒に突っ込もう

私はあえて言いたい。これに本当に反対するなら、
に言っているわけでしょう。私はそれはできない、と２００１年の５月にやったような、あれを組むのもひと

言った。暴かれて何か問題があると私は思っていなつでしょう、こうミハう学習会を組むのもひとつでしょ

い 。 う 。 な ら ば 、 ２ ０ ０ ０ 年 や １ ９ ９ ９ 年 に 山 上 や 福 島 が 出 て い

江端：なぜ、その時これを言わなかったのか？たときに、医者と一緒に突っ込んでもそれもーつの手

富 田 ： 別 に 言 う 必 要 は な い 。 で し ょ う 。 い く ら 、 こ こ で 学 習 会 を し て 、 い く ら 理 論

江端：僕はこういうときこそ、こういう奴からこんをしていても、負けです。１１月にはできるのです。

？ＳＩ：手紙が来てこういうふうだ、と言って、大ｌｉＳ哺＝病院ｊｆＳｉ１安処分と措置入院がどう違うか、という議論をして

の藤井冽さんみたいにパンパン言う、そういう人こそいてもこれは出来るのです。こんなもの、よく出来た

良いと思う。なぜ、これを言う必要がないのか、諭理な、と思うような、移送制度だって出来てしまった。
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だから、負け方の問題だ。それだったら、ああ、あの

医者は信用できるな、あの医療従事者は信用できる

な、とこちら側から言えるようになるには、一緒に

突っ込んでくれることではないか。偉そうな理論は他
の人でも出来る、あなたにしか出来ないことがあるん

だ、富田さん。法と人権委員会の委員長を先頭に、全

ての法と人権委員会のシンポジウム潰してはどうか１

だけど、それは出来ない。個人的なことだから言うこ

ともできない。僕らだって、今何かやれ、と言われて

も出来にくい。たくさんのキーサンｊ温者会、ボロボ

ロ。ドロドロの精神病者の、それこそ支えあいなどと

いうものではなくて、それこそ、地獄の中でやってい

る。楽しいこともあるけれど。そのなかで、やってき

たのだ。あなた方も一緒にやってくれたらいいではな

いか。

それこそ、三輪さん、あんた、̶緒にやらないか。

これに反対するなら、山上と福島と小田晋が何かの場

に出るときに、三輪さん、俺と一緒に突っ込もうじゃ

ないか。突っ込めるのか。

三輪：今の僕は突っ込めない。

江まｌｌ：篠原さん、突っ込めるのか。

篠原：できない。

江端：広瀬さん、突っ込むか。

広瀬：突っ込む。

江端：中島直ドクター、突っ込むか。

中島：いや、僕は突っ込まない。

だから、僕は、三輪さん、と篠原さんと中島さんと富

田さんを信用しない。僕は、一緒に突っ込む、という

人を信用する。それが信用の仕方だ。

はじめに、生活、想いがある

もうひとつ、僕が引っかかり続けてきたことがあ

る。それは僕自身のなかで、さっきの手紙のことよ

り、もっと言ってはいけないことだと思う。それで

も、富田さん、折角出会ったのだから、これでもう会
わなくなるのかもしれないが、分かれ目になることを
一つ言う。東大赤レンガ病棟は象徴的なものだったと

思う。あれが、漬れていく過程、仕方が無かったと思

う。なぜ、そうなったのか、考えて欲しい。一緒に

突っ込まない、という自分達の内在しているもののな

かにあるはずだ。

この７～８年間、考え続けていることがある。それ

はＴさんの死だ。Ｔさんは、東大赤レンガの自主病棟

がなくなることをハンストで抗議し続けて、最後に死

んだ。死んだことについては言えないにしても、これ

から先、これ；をー一緒に追及するにしても、患者と主治

医、そして、阻」。ヒ共闘の活動家であり、その患者ｌまノ｀ゝ

ンストまでしてやっている病者だ。そのことが僕には

ずっと引っかかっている。僕は責めているのではな

い。

なぜ、このことを言うのかというと、そのことを富

田さんの中に想いとして、ずっとあるのかどうかを聞

きたい。リクツでも何でも、いろいろな阻ｌト共闘の医

者たちが裏切っていったこと、変質していったこと

は、逆転していたからだと思う。リクツがあって、自

分の診察室があって、そして、自分の想いがあるとい

うことだ。本当は逆のはずだ。自分の想いそして生

活、それから臨床の現場があり、運動胎があれぱよ

い。そうであれば、これは富田さんにとって、宝物だ

と思う。Ｔさんのことを墓までもっていくこと、すっ

きりしなくて、もやもやしながら行くことが最高のこ

とだろうと思う。それは、僕が患者会のなかで、いい

若い者をむざむざ殺してしまった、と想うからこれを

やっているわけだ。リクツじゃない、いや、別に回答

を求めているわけではない。

富田：そこを言われたら、私も言わなければ仕方な

い。皆さんはＴさんのことはご存じないと思います。

３１（大病棟の自主管理闘争を２０年と取るか、３０年と取

るかｌ認りとしても、その自主管理闘争の収東過程の中

で、そこに私は関わっていました。私が自ＥＩΞ¶ｌ理闘争

を４又東するしかないという形｀でやっていたときに、Ｔ

さんという患者さんがそれｌこ反対するという形で、病

院の敷地内でハンスト闘争をやった。私は自分の患者
にハンストをやられながらその闘争を収束させまし

た。そのことについて、いま、江端さんが言っている
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わけで、それについては、私の思いの一部を本の中に

表現してあります。少しですけれど。そのことについ

ては、そこで表現してあること以上のことは、今もな

かなか言えません。

江端：それでいい。それならあなたを信用できる。
・そ・れ以上は言えない、そのとおりだと思う。それを

すっきりなんかできない。理諭化もできないドロドロ

の世界だと思う。

ならば、そのことを大事にしよう。そこから何を一

緒にできるか、でいこう。そしたら、あなたを信用で
きる。リクツを言うな。僕がむざむざと仲間を殺して

しまったことや、自分が患者会として強制移送をして

しまったことや、ずっと残っている。そこから、出発

しようではないか。

リクツがあって、臨床現場があって、自分の想いが

あるのではない。自分の想いがあって、臨床の現場が

あって、僕らで言うなら患者会のセーカツがあって、

その上でウンドーがある。

矛盾を生きるしかない

僕は田原のことを言いたい。ＳさんがＮさんを刺し

たとき、田原は両方の主治医だった。Ｓさんはあのま

ま死んだ。それをセクトカ輝！ｊ用して運動の展開を進め

た。あの時に田原があの時の想いをずっと抱え込んで
いたら田原はあんなザマにはならなかった。僕は、理

屈で田原や森山や卜部や樋田が変質したとは思わな
い。保安処分に反対する委員会の委員長だった中山宏

太郎も。

みんな・；芒・；ｉ１ぞれ自分の診察室や自分の想いがいろい

ろにあるはず。殺してしまった：、失敗した……。運動

を逆に共闘の場で引き回しすぎｔ殺してしまった。田

原ｌまＳさんがＮさんを刺したとき、彼の中で何かが合

理化されたのだ。それはもう運勁胎ではない。だか

ら、田原はもう信用できない。

僕はここでこんなことを言っている。ダｉＳＩ者運動ボス
ですよ。その僕が仲間を強制移送しているのです。一

生懸命説得して、うんこまみれになってその中に入り

ｉａ１んで危く出刃・１１１丁で切り付けられそうになって、で

もその人に病院に入ってもらって、その後、その人は
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そこで死んじゃっているわｌ・ｊ’です。制度として移送す

るのは反対です、でも僕がやったことがあるんです

よ。だから、僕は何かすぱらしいものを作ろうと思っ

ていない。

怒りと復讐と｛ｌｌが殺してしまった若者と、病院の中

で「わしは弟を殺してしまった」という人と付き合って
いる中で出来た何かがあるから延々とこんなことをし

ている。それがなかったらやりきれない。

もう一つ矛盾している話をしたい。僕らは良心的な

精神医療こそ悪辣だ、と言っている。だけど、僕らこ
そ良心的な１１１１神医療を使っているんですよ。僕たちが

仲間をどうにかしなければ、考える時もうリクツも何
もない。その時、どこかの病院に連れて行かなけれぱ

ならないとしたら、それは三輪さんや篠原さんがさん

ざん非難している良心的な病院なのです。

僕が強制移送を反対ｌ．。、手帳制度を反対し、良心的

な精？１１１医療や１・１１；１申科医を批判しているのはそれを利用

せざるを得ない現実があるからです。そんな苦しいこ

とはない。だから、皆さんには混乱してもらいたい。

左翼的、良心的、共依ｉ学的精神医療１１１１事者、良心的

な医療システムこそが僕らを包んでいる。そこに頼ら

なければ僕らは生きていけない。そんな矛盾を抱えて

いる。そういう矛盾があって、実際いろいろな生活が

あり、自分のなかで若い人をむざむざと殺してしまっ

たということがあって、こんなことをやっている。

制度はつくられる、だから負け方の問題
この制度はどのみちつくられるから負けです。だか

ら、負け方の問題。ｉ’ｉ１１神病者は統一も連帯・ｔ）無理。そ

れなら信じられるような負け方をしたい。中島さん、

刑務所医務課に戻って気が狂うまでやろう。富田さ

ん、大宰府病院の藤井さんが告発した事件を再調査し

てほしい。それが触法精神障害者対策の問題とつな

がってくる。
：１１１ニ臨学会はきれいごとの声明を出さないこと。それ

で、僕は「医者用リハプ（２）」と「医者用ニーズ調査（３）」

を持ってきた。これらは作ったものです。される側の
ことをしてみてほしいということではない。精神障害

者の実態調査に反対したのだから、あなた方に突きつ



けたい。

ニーズ調査になった途端、みんな賛成した。それな

ら、この鯛査に答えてほしい。富田さん、あなたの年

収はどれくらいですか。ニーズだから必要と思うもの

にマル・パツをつけてください。サンカクはありませ

ん。全部答えてください。答えてそれを僕にくださ

い。僕はそれを公表したい。そういう意味です。

三輪さん、書いてください。大学の名前と三輪さん

の名前と年収、厚生労傑１省は必要かどうか。そして、

僕にください。される側をやれ、と言っているのでは

ない。突きつけていることそのものが理由なのです。
一緒に僕たちとやれるかどうか、これはーつの例で

す。僕たちと一緒にやりたいか、それをオープンにで

きるか、ということだ。

どうせ、負ける。移送制度も作られた。だから、こ

の用紙に答えて、公表しても１μいですよ、と僕にくだ

さい。そしたら信用する。僕が言っているのはそうい

うことです。

医者用リハプを持ってきた理由は単１屯です。学会運

営をしている間に自分たちの診察室はどうなったの

か。このリハプの１５番目の質問は、医者は患者に対

して今忙しいといいましたか？この週に２回以上・

１回・ない、となっている。

僕が言いたいことは運動も大事だが、その前に診察

室があるということです。そして、その前に自分の想
いがあるということです。なぜ、精？申科医を選んだの

か、自分が（患者を）殺してしまったのではないか、自

分はオープンにして一緒にやれるだろうか。・学・会運営

に時間を取られるくらいなら、診察室で頑１擬れ。それ

が臨床だ。

僕らは運動している暇があるなら、セーカツの場で

頑張る。２０～３０人の患者会が街の中で生き続けよう
とすることがどんなに苦しいことか。だから、全国の

いろいろな患者会がこういう場に来れないのではない

か。だから、医者も患者も暇なんかないはずだ。学会

なんかしているしている暇があるの？だから、医者用

リハプも医者用実態調査も持ってきた、ということで

す。

これで晒り尽くした

篠原：率直に、自分の給料を正確に覚えていないこ

とと、やはりしたくないな、という思いがある。それ

からもう一つ、一番気になっているのは、江端さんは

僕との関係で、信頼できる関係かどうかを確かめた

い、そのためにこの調査をしたい、と。のるか、のら

ないか、踏み絵。僕は、江端さんに信頼されなくても

いい、と開き直るつもりは全然ない。しかし、今すぐ

にあなたに信頼される証を立てる自信も全然無い。そ

れは、相当のところを共鳴しつつの中でのことだと思

うし、僕がこだわっている関係の問題もあって、理屈

になってしまうかもｌ．。れないが、いま、江端さんが信

用できるかどうかの証を立てるためにこのアンケート

を求められているとすれば、僕は全然自信ない。

江端：それで結構です。そう言ってくれたらいいの

です。当事者が言うからのります、と言；ｂれなくてい

いのです。これから関係を構築していくかもしれな

い、たとえ、負けたとしてもそれができるかもしれな

い。ただ、それでも、何人かの人にはこれを書いても

らいたい気がする。それが僕の想いだ。

篠原：もう一つ、言わせて欲し１ハ。臨床、むヽＪ１１１学会は

確かに専門家集団だったし、僕も専門家じやないなど

と言うつもりはない。しかし、社会臨床学会は、する

側・される側ということにこだわってきたけれど、そ

こにあまりこだわるのはやめようと。それこそ、学会

改革がはじまった頃に、大野さんに「これからテスト

します」と言われた。でも、僕は拒否した。それは、

大野さんの怨念を感じたから。僕は怨念を引き受ける

とはどういうことか、というふうにこだわって、大野

さんの怨念に従順でありたくない、と思った。そこ

は、大野さんとの出発点だったと思っている。

その自己点検をする流れで、「される側から学び、
される側とともに」ということを言っている。間違っ

ていたとは思っていないが、それだけで良かったのか

という反省があって、社会臨床学会になってくると、

専門家集団を軸にその自己点検をいろいろな人たちと
一緒に、というように学会があるべきではないと思っ

ていて、学会とは専門家集団である、というふうに

言ってしまうと違ってくるな、と思う。
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江端：それだったら、学会という名前を変えてもいうからなのです。

いではないか。

篠原：そのこだわり方については、また繕論になっ

てしまう。

江端：僕ｌまｊｌ１念でやっているのです。みんな；怨念で

す。理ｌｌａｌでやっているとそれを見失う。どこかで、森
山や樋田になる。だけど、これ（医者用ニーズ質問紙）

をやってくれというのはされる側を体験してくれとい

うことではない。それは、誰か一人でもやってくれた

ら、僕が救われるかな、ということです。

ただ、現在のところ、倶はたくさんの人に期待しな

がら全て裏切ら、れてきました。それは裏切ら、れ統けの

歴史です。だから、この点でいうなら、富田さん、中

島さん、吉岡さん、浜垣さん、ここｌこいる社会臨床学

会がどうなるのかというところが最後なのかな、と。

その時点で理屈を言わず、矛盾でいいではないか。

本当にやる気なら想いを大事にしてほしいと。それで

学会運営よりは診察室を大切にしてくれと。本当にや

る気があるなら、これにマルやパツを付けて、自分の

名前を書いて僕に渡してくれ。それを公表させてく

れ。それだけのことです。

ほぽ、僕の言いたいことはこれで語り尽くした。

補読者のみなさんへ
ｒ文章化』『：文：字化』するとは、難しいモノです。え

ぱっち（江端氏のこと：編集者注）としては、あの時の
『叫び』を『文章・ｆヒ』したこの報告は、伝えたいものがつ

たえきれないという気持ちを持っています。ソコでも

う一冊この時のハナシを『文宇化』したものがありま

す。人民新聞社刊「バクチク本第二弾「連帯」も『統一』
もクソッタレ」というパンフレットです。友の会に

言ってくだされば、ある１、４は人民新聞社に直接でも、
一部５００円です。なぜ、コダワルノカト言えば、今、

例の法案が通常国会で審議されようというときに、こ

ういう『叫び』をナントカ、それでも、伝えたい、なん

としてでも伝えたいという強い想いがあること、そし

て、それが、学会風の味付けと読みにくかろうが、で

きるだけ忠実にやろうとしたものと、キーサン日々の

セーカツの三つを再確認することに、意味があると想
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討 飴

江 端 - 起

負けるというのはショック
Ａ：江端さんの言うことにひとつだけ気になること

がある。触法精神障１穿者対策が、負けると言っている

ことです。俺は勝つつもりでいるし、それでここへ来

て、勝とうよ、とみんなによびかけるつもり。それは

負けることもある。確かに負けたことのほうが多いけ

ど、俺は勝つつもりでいて、初めから負けると言うの

は、敵を巨大視しすぎているのではないかな、と思

う。

江端：本来的には勝つつもりでやりたいが、どうし

てもそう想えないということ。

司会（三輪）：江端さんが言ったことを僕なりに理解

すると、生活があってその上に臨床があり理論がある
のだ、その中で君自身は何を考えるのか、と問われて

いるように思ったわけです。ただ、時間の関係もあり

ますので、江端さんの発題からすると、自分の話に異

論、反論、意見、感想、何でもぶつけてくれ、という

ことだと思います。僕はどうもまとめることが出来な

いと思いますので、お互い、いろいろとやり取りした

と言う感じだけがのこるかもしれませんが、それでも

よいのではないか、と思い始めていて、そのような形

で進行させていただきたいと思います。

それから、僕にも問いかけがあったので、答えてお
く必要があるだろうと思います。僕が、このアンケー

トに答えたくないな、と思ったのは、先ほど出ていま

したが、やはり、どうして、ここで、江端さんの信用

のために踏み絵を踏まなくてはいけないのか、と正直

言って思いました。江端さんが、ということではなく
て、僕は江端さんと会ったのは今日カ場めてで、僕自

身はそういう関係の中ですぐさまに他人が信用できな
い、にもかかわらず、これで信用できるかどうかを測

るとするのが今までの自分のやり口だったではないの



か、と思ってしまうのです。そこを少しでも考え直し

たい、荊１体したいと思っているときに、いま、これに

乗ることができないという思いがひとつです。

もうひとつは、一緒に突っ込めないだろう、と僕は

言いました。一緒に突っ込めないのにこれだけ書くと

いうのは、僕はうそだという気がしてしまう。だか

ら、いまの時点の僕としては、これを番く気がない

し、書けないだろうというのが、僕のなかでの気持ち

です。ただ、今後のことはわからないです。

矛盾を盤理して楽にならないでほしい

Ｂ：江端さんのアピールにすごいショックを受けま

した。私は、不眠症｀！！、入院していたこともあって、そ

の時、開放病棟でそれこそかなりの程度自立している

ような仲間がいて、いろいろと話し合ったりしていた

が、それでも、彼らと共存できない自分がいた。彼ら

の中にいて、痛みがわかるほどに、感情移入が強い方

なので、私は自分のエネルギーがどんどん落ちていっ

た。私は、社臨と関わっていたし、フロイドとかも読

んで、ずっとセミプロみたいなことをしてきたから、

聞き役に入って、でも、私も病気なわけです。

ドクターからすれば、発言するし、理論的ｌこ言語化

できるから、良い私は利用できるわけで、入院期間を

どんどん延ばすわけです。もちろん、外出も外泊も届

けを出せばフリーだけど、あえて、私は脱走した。外

出ということで全部荷物を運んだ。私はここに休みに

来たのに、仲間たちと手を組みたいけど、組めない。

社臨とも関わってきたのに、やはり出来ないんだよ

ね。それが本当なの。

私はセミプロとクライエントのｉ面方で、ここに関わ
るインターバルを置いておいた。いくら専門性を批判

していても、みんな権威を持っている人たちだし、い
くら自己批判してもやはり専門家であることには変わ

りない。私ｌこは大事な仲間たちもいるから、二重人格

を演じなくてはならなくなるので、あえて、社臨とは

関わらなかった。けれど、そこでの経験を生で伝えて

いくことのために、社臨と関わっていくことを決め

て、重い体を引きずってここまで来た。

江端さんのパワーに圧倒されながら、江端さんが

言ったように、矛盾でいい、そこを引っ担いで、整理

しないで、楽にならないで、そういうことを引きずり

ながら言い統けて欲しい。運営委員たちに、すっきり
しないで欲しい、そこを私は問題提起したい。

違う意見をつみあげていく
Ｃ：歴史をいろいろといわれたので、今年の２月２２

日に退院してきたばかりで、その前３年ほ、！：ｒ入院して

いた。その間のことはよくわからなｔｒｙですが、赤レン

ガがある頃には、行っていたのですが、ひとつ気にな

るのは、突きつけというのかな……昔で言えばこうい

う話なんですよ。自分は革命の主体である、お前はど

うなのか、これがずっとあった話で、一番これをやっ

たのは革マルだけど、基本は吉本隆明あたりの哲学だ

ろうと思う。それで、結局、全部負けてきたという歴

史があるわけで、今さらまたそんな話を、という気持

ちがある。侠はいま、森１．ＬＩ公夫に関わっているが、彼

は典型的にそういうところがある。「お前、今、どう

しているのか？」という話になる。その発想が思想的

に負けたのだ、と思う。つまり、主体性論だけではど

うにもならない、ということが一つある。

もう一つ、関係性の問題なんだけど、東大の自主管

理のことで、どういう風に布石を打って切り崩してき

たのか、どうやっていくかを考えていかないと、小さ

くなったところで、またお前どうなんだ、お前どうな

んだ、というふうにやるとだんだんなくなっていって

しまうと思う。いま、すごく問題なことは、たとえ

ば、倶が住んでいるマンションに自治会があるわけ。

マンショこ。・管理法というのがあってそれに則って理事

とかが決まる。ところが民主主義はー切ない。つま

り、占有面積は委任状でもってきて、理事が立候補し

て推薦して全部彼らカ１１ＥＩ賭を持っていくという構造。

中野区で、個人１¶ｌ報保護法というのがあると、条例を

変えなくてはいけない。それで、条例を変えるための

審議会がある。公募が２人あるので、知り合いがは
いっているのだが、審議会で§義諭することを中野区は
ー応聞いておくよ、という態度でいる。審議会で出来

た案は総務会という部会にかけて、午前中に総務会に

かけて午後に本会議で議決する。つまり、議員からす
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れば、午前中に出されてほとんど読む時間もないま

ま、与党の力で議決されてしまう。

民主主義の破壊で、もう議諭ということが成り立た

なくなっている。それはまずい。田中康夫流に言え

ば、クリエイティプコンフリクトというが、議論は人

と人との違いを：明確にするためにあるのだから、違っ

てよいわけで、その違うところを積み重ねていくこ

と。結局は、人権の問題、精神障害者も刑務所に入る

のも、人としての人権なのだから、それが遅れてい

る、ということに立ち返って、それを聞かせていくよ

うな努力をしないと１、４ナない。突っ込むか、突っ込ま

ないか、とも、ｙう議論では、突っ込む人は逮捕されて次

は終わりなので、それではダメで、もう少し広げてい

く、自分の言葉で喋って、違いを明確にしていく建設

的な議論がないとダメだと思う。

もちろん、情念としてはわかるけれど、全共闘時代

のマイナスをどうにかして欲しいと思う。

負ける？、負けない？
Ｄ：さきほどのレジュメにもあったように、これま

での強制入院に加えて更なる１１１１化策が取られようとし

ている。江端さんはこれに対しておそらく負けるだろ

うと話されていましたが、若干ですが私は運動と関

わってきて、負けるということは無いと思う。制度的

に制定されることと負けることは違うと区別していか

ないと、私も１１１１１神医療に受診している者ですけれど、

そう考えないと持たない。負けると思うと私は何をし

でかすかわからないので、自分の心を鎮めるためにも

話しました。

Ｅ：後半の良いところで参加しました。江端さんの

ことは前から知ってましたが、いみじくも江端さんは

負けるという言葉を口にして、そこにみんながひっか

かってしまうわけです。江端さんが責任を受けつつ含

んだ意味で、そういう言葉がでるのですが、みんなの

心に江端さんが負けるといったことが残ってしまうと

いうことが、現在のマスコミのあり方だと思います。

マスコミは、江端が負けると言った、というのを見出

しにして、黒枠の太宇にするという気がします。

３０

精神のことに関して負けるというのではなくて、

もっとマクロには、こ（７）不況は抜けられるのかどうか

という話になったり、ある１、ゝｉ；ｌ社会の右傾化は歯止め

が効くのかどうか、結局、いろいろあっても、やは

り、このままではおかしい、という雰囲気はあるわけ

で、江端さんが負けると言ったからといって、それで

挫部終わりではないだろうし、ごまかしがこれからは

通じなくなると思うので、むしろ、江端さんが負ける

と言い切ったことに、僕は江端さんに信頼を感じま

す。

刑務所の中で勤務して

中島：名前があがっていて発言しないのは良くない

と思うので発言します。中島と言います。この９月ま

で横浜の刑務所で、受刑者、拘置所に居る人の診療を

１年３ヶ月やっていました。暴露してしまいますが、

江端さんから今日は支出があるよ、と言われていて、

僕に辛い思いをさせるよ、ということを最初に言われ
てびくびくしながら聞いていたのですが、こういうこ

とだったのかなあと思いました。

江端さん（ｚ：轟見はかなりの部分惹かれつつ、また反

感を持ちつつ聞いていたのですが、横浜刑務所で病気
になるまでやれ、という江端さんの提起について

は、病気こそなりませんでしたが、ずっと辛い思いで

診療をしていたことは事実です。病院でもそれなりに

しんどいことはあるのだが、それとは違って、とても

続けられないということがありました。正直なとこ

ろ、またやるということは勘弁してもらいたいという

気持ちです。

学会よりも臨床をやれ、ということは江端さんにわ

ざわざ言われることはない、もちろん不十分なことも

あるけれど、言われるまでもなく私はやるつもりです

し、実際、私の生活の一番長い部分は臨床に費やされ

ています。

富田さんに対して、こういうことは富田さんでなく

てもできるだろうと言われましたが、実はそうではな
い、と私は思っています。こういうところを誰もいわ

なかったのです。私は刑事施殷の中での精神科医療の

問題に関して、学会内で口火を切ってきたのは、僕と



富田さんである、と僕は！Ｉ！解しています。これを誰も

やってこなかった、これからもずっとやっていかなく

てはならない、私もかかわり続けるつもりです。だか

らこそ、短い期間だけど、横浜刑務所で診療をやった

ということがあります。理論家といわれるかもしれな

いけれど、私はそれを学会でもやっていこうと思って

います。

それから、さっきのアンケートですが、見てつけよ

うかな、と思ったのですが、辞めました。これでどう

して信用されるのか、私にもよくわからないし、これ

は○とか×でｋｌ到底表現しきれないところがあるから

です。たとえば厚生省がなくなったら、診療報酬が出

ませんから、○×をつけられない、そういう変なとこ

ろを含めて出来ません。こういう○×で割り切ったも

ので、私を信用してもらいたくない、だから、私はこ

れを出しません。

生活と思いを大切にする

根本：警森で駅のそぱでオーブンスペースを開いて

いる根本と言います。アンケートに年収の欄があっ

て、年収はゼロなのでここは自信をもっているという

ことはありました。江端さんは、１０年ほど前に、京

都で、社臨か臨、むヽか忘れましたが、フロアで「学会な

んかつまらない、友達になろう」と、マイクを持って

いて、そのときは元気の良い方だなと思っていて、実

際には今日、初めてお話を聞いたのですが、生活を大

切にしよう、思いを大切にしよう、ということが私に

は強く響いています。そういうことは理屈でなかなか

言えないと、それを切り崩す中でそれが出てくるもの

であると、そういう風に受け止めました。ただ、生活

は怨念だけでなくて、楽しいこととか、ほっとするこ

ととか、いろいろごちやまぜになっているわけで、そ
のあたりは江端さんはどういう風に考えているのか

な、と思いました。

アンケートだとか、突っ込むのか、という言わば、

引っ掛け的に、その切り口を出しながら、ここにいる

みんなはその中で生活とか思いとかをどうするのか、

そこを出して欲しいという突きつけだったのではない

か、と思います。突っ込むか、といわれたとき、学習

会の内容とかをまだ理解していないこともあって、何

か突っ込めないような気がするな、とか思ったりして

いました。アンケートは医者が前提になっているの

で、ちょっと書けないよな、’という気がしたのです

が、三輪さんの切り返し方もどうかな、と私には思え

ました。ひとつは突っ込めないと１、・ｙう感覚を持ちすぎ

ているから、三輪さんと江端さんとの関係で初めて

会ったし、アンケートを書いても嘘になってしまうと
いうのは、そうなのかな、ちょっとそこで、もう少し

嫌だな、とか書かなければいけないかな、とか戸惑う

なかで、思いなり生活がどこかぶつかり合って、喧嘩

もするかもしれないけれど、理解しあえるというか、

そんなところがあるような気がしました。

臨床や教育をあまりきちんとやってほしくない

中島：運営委員の中島です。一番印象に残ったの

は、良心的な部分を批判しながらも、そこに頼ってし

まう、というところです。かつて教師をしていて、特

に、自分が良心的教師を振舞っているところがあっ

て、それを批判した文章を番いたことがあるのです

が、一方で、良心的なことをやっていると思う人のほ

うがやは！）話せるな、と思うことの矛盾があったの

で、そことの関係で、伝わってくるものがありまし

た。

ただ、一つだけ引っかかったことを言っておきたい

と思います。臨床をきちんとやってほしい、と江端さ

んは多分医者に対して言ったのだと思うけれど、僕

は、教育とか、しヽ理臨床みたいなところに対しては、臨

床はきちんとやって欲しくない、というのがあって、

それがある種のコントロールにつながっているし、き

ちんとやりたくないな、ということがあって、そこが

少し引っかかりました。

負け方、勝ち方が問題ではないのか

広瀬：江端さんとは名古屋のｌｉＳｉ院地域精神医学会で

はじめて出会いました。そのとき、精１申科ソーシャル

ワーカーの資格化に反対するということを僕が発言し

ていたのですが、そのときはもう決まる寸前、今さら

何を言っても通らないという状態だったわけです。そ
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のときに、江端さんがおもむろに近寄ってくれてき

て、「反対なんだな」と言って、一緒に手をあげてくれ

たのが最初の出会いでした。

次に、社臨の京都総会で、専ｒ９家面したみたいなの

がダチ公だというのはインチキだな、みたいなことを

少しだり・言っただけでした。それから大分経って、大

阪の病院１也域精神医学会のときに、山本深雪、小林信

子糾弾ということでやった時に、僕はそのとき席にい

ました。その頃は、神奈Ｊ§｜人権センターをつくって、

今から思うと非常に恥ずかしい人権思想みたいなとこ

ろでやっていて、その設立総会には山本深雪を呼んで

いたということがありました。それから、社臨の雑誌

に、ｉ’ｉｌ神科ソーシャルワーカーのｊＳＩ涛化に反対すると

言う文章を書いたら、江端さんとごかいの笠さんに賛

同を頂いたということがあって、そのすぐ後に、長岡

のｌｉＳｉ院地域精神医学会で、あまりきちんと考えていた

わけではなかったけれど、いつのまにか江端さんたち

と一緒に咆えてしまった、一緒に突っ込むということ

をしたわけですね。そのあたりから、僕は変わってき

て、突っ込んだ後に、僕の理屈と言うのが出てきたか

な、ということがありました。

さっき、負けるということが一人歩きしている、と

いう話が出ましたが、璽点は負け方ということだと

思っていて、逆に言えば、勝つにしても勝ち方の問題

があって、これまで１３１１会議員に根回しして勝つという

ことが生じていて、そのときに勝つということは、い

ろいろと根回しして結局、とるものはチェック機能が

より強くなったとか、ｆｉ１安処分よりもよりよいものを

勝ち取るというような、勝ち方だったのではないか、

と思う。それこそが敗北ということではないか、と僕

は思う。

分けない、分けさせない、分けられない

１簾原：江端さんが支出させる、と言って、富田さん
が次々に告発されていくなかで、何か半分いやだな、

という感じでドキドキしながら聞いていた。主催者側

としては間にはいりながらとにかく聞いていたという

ことになった。聞いていて、僕がこだわってきたこと

にかなり璽なるな、という部分と、全然違うな、とい

３２

う部分、両方あった。

僕は障害児教育の世界で専門家として暮らしてき

て、これｌまやはりまずいよ、国家制度との文脈で言う

と、養護学校義務化批判ということから始まる。阻１ト

だよね。全体の運動の言葉としてｌ；１：ｊ４有したけれど、

僕として１；ｉ共有できないままだった。何にこだわって

きたかというと、今日の江端さんの言葉でいうと、混

乱とか矛盾とか何か生き合っている世界というか、別

の言葉で言えば、分けない・分けさせない・分けられ

ないということだと思う。勝ち、負けということで言

えば、義務化は通った。それは負けたのだが、その次

には、骨を抜いていく、ということがあるわけで、そ

ういう意味では、勝ち・負けという言葉は政？白・言語と

してあまり使いたくない、というのが今日の話でひと

つ違和感を持った。

もうーつの違和感はさっき中島さんが言った話だけ

ど、やはり、臨床をどこまでさぼれるか、教育をどこ

までさぼれるか、でも、そこから出られない自分とい

う矛盾を抱；ｔ．゛て７暮らすということのような気がする。

臨床にこだわれ、という精神医療従鸚者や精神病者の

人たちの運動にどこか違和感を感じてきたことがある

けれど、混乱とか矛盾とかそういったことｌこｉま共感を

覚えた。

一生涯の私の支出

江端：ありがとうございました。最終的に、僕が言

いたかったことは伝わったと思います。僕が言ってい

ることに１００％以上、反感を持っていただいたら結構

なんです。矛盾を抱えて帰ってもらうことが僕が望む
ことだったわけです。矛盾を、反感を抱えて、この調

査表を眺めながら、うんざりするな、と思いながら、

帰ってください。あいつの話は二度と聞きたくない

な、と思って帰ってください。それが私の望；！ｉ、です。

そして、それが一生涯つづける私の支出です。死ぬま

で支出し続けます。怨念です。

１２０％以上、反感を持ち続けて、こんなものはくそ

だと思って帰ってください。また会いましょう。お疲

れ様でした。



註

（１）当日の江端さんの発題の根本と思われますので、

かなり長くなりますが、友の会通信ＶＯＬ２２Ｎ０．３

について、当ｌヨ資料として提出されたものを転載し

ておきます。（全部ではありません）

《 大 阪 池 田 ／ ト 学 校 事 件 に 思 う 》 藤 原 一 男

怒り、悲しみ、無気力感、恨み、憎しみ、無気

力、何も考えたく無い、いろいろな感情が僕（Ｚ）心に

は渦巻いています。文章には書き表せない感情が込

み上げてきます。これを書いている間中、自分の心
の中ではいろいろ轟思いが巡り、心の整理がつきま

せん。

僕が被害者の父親だったら、加害者に対して、復

瞥することを誓います。いかなる理由があるとも、

幼い命を奪った加害者には何らかの理由、同情的余

地がなかったのか、と反省の念が、Ｃ、ヽの隅にあるのも

事実です。しかし事実ば；事実として、しっかり受け

止めなければなりません。加害者が精神病者を装っ

て社会を欺臓した事はＪ私達精神障害者にとって、

絶対許せないことです。これからもこういった事件

が出ることを考える時、断固たる姿勢を持って臨む
べきです。

ここで問題になるのは「刑法第３９条。」が改悪され

るという事です。最近容疑者の責任能力；を：議論され

ｌ、事件が相次いでいます。埼玉・東京のｉ室銃殺人事

件については、三通りの穏定書が出ています。精神

鑑定は鑑定人の主観により成り立っていると意見も

ありますが、ここに司法の目が入ると、もっと複雑

になり、ｌｉｌ、達精神障害者は何をより所にして生きて

行けば良いのか、「刑法３９条」についていえば、普

通の人と精神障害者の二つについて論じ合うべきで

はなく、薬物などを飲まされれば、誰にで；１１）心神喪

失になり得る、原則は「悪いと分かって行動すれば

責任は絶対に取られる」という事だと思います。然

しこれも私の思い込みが激しく机上の空論ではない

かと自分自身に問いかけています。紺朧は出せませ

んし分かりません。

ただ、私達は一日一日を健康で長生きする事、お

互いの思いやりが一番大切だと思います。

《 精 神 病 と 僕 と の 人 の 関 係 》 山 川 裕 久

Ｈ１３年６に大阪事件がおきてまた子供たちが８人

死んだ。先生ｌ・生徒・病院に入院中で詫関守は、死

刑にするべきだ。

ともかく、毎日が続くなかで今回の事件の影響は

怖いものがある。なぜ“精神病者”で悪いのか。もっ

と大きな“悪”を明らかにすることの方が大切なはず

だから、負けないで生きてきたはず……。社会なん

と言おうと負けないで生きぬいてみせるよ！１

小山通子

「みんなの部屋」にいること。

「みんな」と同じごはんを食べる。

「みんな」と同じ空気を吸う。

わたしは「みんな」と同じでちがう。

そのことが、同時にわたしの中にある。
「同じで、ちがう」ことは、わたしを引き裂き、わた

しを勇気づける。
「みんなの部屋」には「みんな」の時間が流れている。

そのことをわたしは、大切に、大切にしたい。
「みんなの部屋」を「共に」つくっていくこと、まもっ

ていくこと。
「みんなの部屋」で「共に」在りつづけること。

これが、それ；を壊そうとする巨大芯１：悪意に対するわ

たしの今、唯一の決意です。

（火・金アルバイトスタッフ）やかび・ゆうこ

６月の事件を報道で知ったとき、いやーな気分し

かしなかった。予想どおりの報道とＨＰの差別らく

がきが続くなか、僕は何ともしようがなくて、ま

あ、でも、これまでも仲良くしてもらってきた以上

は、これからもよろしくというしかないなと思っ

た。ろくでもないことが色々とありますが、ここで
のセーカツは終わらないですからねえ。

盛岡晋吾
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大阪の池田事俐拭来毎日がこわミ、：・です。外に行く

ことが、おおいので気をつけたいと思います。いや

な気分です。

大阪の池田小学校で、おこった、こわい話で、８

人もの、とうとい命が、うぱわれて「小・中学校

の、こうもんで、ビデオ・カメラで、人のでいり

を、チェックして、毎日、毎日がじごくのような毎

日を、病者は、おくらなければならないとは、学

校って、ひらかれたぱと、おもっていたけど、人間

ふしんにおちこみます。これからも病者ひとたち、

がんばりましょう。

池田小学校の事件は私にとっては複雑な気持ちで
います。とても悲しくてつらり４事件です。そして私

もとってもしんどい思いをしています。

《 池 田 小 事 件 に つ い て 》 久 郷 克 己

この事件については１更省すべき人が多いように思う。

もちろんまずは宅間だ。殺したのは、子供８人だけ

でなく、子供の将来の子孫１１ミで殺したのだ。そうい

うことを教育してこなかった、厚生労働省。あわて

て、正１１１１に報道できなかったマスコミ、その他多す

ぎて書けません。この事件；を：教訓に、私道が前進し

ないと、子供道がうかぱれませんと思います。

６月８日に池田小の事件がおきて、神経がピリピ

リしてしんどくなりました。町の薬局に、向精神薬

をもらいに行く時、少し緊張しました。この事件が

おきてから、生きづらさを感じます。しかし、様々

な重圧に屈せず、これからも地域に根をはって生き
て行きたい。

梅田順士

《米田さんからのたより》

厚生労働省ｌｊ；今度「特別立法」を作るといっていま

す。絶対これを許してはいけません。保安処分法と

同様です。我々は力を合わせて断固，と大反対すべき
です。「特別立法」は恐るべき法です。最早自由と人

権は無くなってしまいます。我々は力を合わせて

３４

「特別立法」全廃にむけて立ちあがりませう。

拝啓、少しは暑さもやわら‘いで来ましたね。大ｉ嵯でし

たね。疲れたでせう。あまり無理しないで下さい。

本は実によく出来ていましたよ。これから何冊も注

文します。それにしても社会の人は理解がないです

ね。前途遠いことです。これからも力；§Ｅ：ｊＳ陶防して闘
いませう。前進あるのみです。

〈 な か ま 》 と く い き て 〉 い く こ と 皿 葎 剛

私達「精神病者」が生きていくことは、とにかくし

んどｔ、ゝＪ私達は、「病気」を抱えているＪｌｌ無感と身

体の辛さに襲われる。薬も飲まなくてはいけない。

副作用も辛い。自分は何のために生きているのだろ

う。生きる目的などは見出せず、ただ生きているだ

けで精̶杯の毎日を過ごす。私達「精神病者」は生き

ることそのものがしんどいが、そればかりではな

く、簡単に孤立する。家族、親族、身近な人達か

ら、やっかい者にされ、生きる場をＥ：奪われていく。

そして最後には、「自殺」に追い込まれるか、「精神

病院」に捨てられる。

私達「精神拶１者」が生きていくことは、本当にしん

どい。そして、一人一人が皆違った状況の中を生

き、それぞれのしんどさを抱えている。それでは私

達は「病気」がうまく治療され、副作用の少ない良い

薬を飲み、回りの人達のやっかい者にならないよう
になれば、生きていくしんどさが無くなるのだろう

か。その様な「治療」も「薬」も「人間関係」も現実には

無い以上、この様なことを考えるの本当はｊ酸意味な

のだが、少し考えてみたい。確かに私達はその様な
「治療」や「薬」や「人間関係」を求めている。自分の抱

えている「ｌｉＳｉ気」や薬の副作用や、「人間関係。１が改善

すれば、確かに生きるしんどさも軽くなるからだ。

そしてそれは「良心的な」医療従事者ヽ・ｅ３「家族会」等

が目指している事に一致しているだろう。しかし、

私達「雅神病者」の〈生きざま〉は、本質的にその様な
「？１１療」や「薬」や「人間関係」のなかに取り込まれるこ

とはあり得ないと、私には想えるのだ。だから、例

え「理想的な」「医療」や「薬」やｒ人間関係．ｊ；り１実現して

も、私達「精神病者」はやはり「精神病者」、つまり



キーサンなのだ。ここから、私達は出発しなけれぱな

らないと私は考える。それは、私達の〈生きざま〉は
「理屈」ではないからだ。私達の〈生きざま〉は、何物

によっても合理化される事はない。「治療」によって
「苦」は軽くなるかもしれない。しかし、〈生きざま〉

は合理化されない。「薬」によって「症状」は抑えられ

るかもしれない。しかし、〈生きざま〉は変えられな

い。「人間関係」の調整によって「生き易く」なるかも

しれない。しかし、私達の〈生きざま〉は必ず回りの
「市民」と衝突する。私達キーサンの〈合理化〉しよう

とすることは、私達キーサンの〈生きざま〉を否定し

ようとする事であり、「糟神医療」の名の下に私達

キーサンをどこまでも「社会」に対して〈無害化》する

事である。それは私達キーサンを「市民」に変えよう

とすることに他ならないが、それは完全な幻想であ

り、できることは私遷キーサンを抹殺することだけ

だ。

私達キーサンの〈生きざま〉を合理化しようとする

諭理は、どんな綺麗事を言おうと必ずそこに行き着

く。だから、最初からキーサンなどｉ！ｉｌ在しないかの

様な言説が語られるのであり、私達「精神病者」は
「心を病んだかわいそうな人達」となるのである。そ

して、このカテゴリーに収まらない「精神病者」は必

ず存在し、その様な人達については、社会自！Ｊな文脈
の中で「異常者」と見なし、「保安処分」の対象とする

のである。しかし、本当は、私達はキーサンなの

だ。私達の〈生きざま〉は「理屈」ではないのであり、

何物によっても合理化されない。ここから、私達は出

発しなければならない。

私は、私自身の、そして４なかま》の〈生きざま〉を

信じている。私は、たとえしんどくても、そのく生

きざま〉を生きぬくしかないと信じている。確かに

単純な「愛」や「正義」は無いかも知れない。単純に
「’連帯」することもできないかもしれない。しかし、

私達は、その〈生きて〉いく実感のなかでくなかま》と
のつながりを大切にしようとし、自分の生きる意味

と誇り、そしてくなかま》の存在する意味を問いか

け、護ろうとし、それを抑圧するものと闘おうとす
るのである。それは「’理屈」ではない。決して合理化

されない〈生きざま〉を生き抜〈〈生きる〉実感から、

どうしようもな〈、生まれる〈生き方〉である。そし

て私は、本当の〈生きる〉意味はそこに在るのではな

いかと想っている。いつ；ゐＸ私達ひとりひとりが、そ

の〈生きざま〉を生き抜〈なかから、自分の〈生きる〉

意味を見出すことができると信じている。
「適性な手続き」という言葉を使うのはもうよそ

う。「触法精神障害者」という物言いも、もうよそ

う。それは私達キーサンの〈生きざま〉が拒否してい

る。私は自分ｉ５１延立したくないし、《なかま》の誰も

孤立して欲しくない。どのようなかたちであれ、私

達「精神病者」を分断するものは拒否する。そして、

私はキーサンとして、１なかま》とともに生き抜いて
いきたいと想う。

（２）医者用Ｒｅｈ■）（行ｌｉ！１評価尺度）：認の質問事項につ

いて、「この週に２回以上あった」「この週に１回」
「ない」の３つの選択肢から選んで、医師の行動評定

を行うもの。（Ｒｅｈａｔ）は１９８３年ｌこ１３ａｋｅｒとＨａｍこよ

り開発され、１９９４年に田原らによりＩＥＥＭ曜ｉ化され

た。病者に点数をつける発想（Ｚ）貧困さと差別さに対

して、この行動評価尺度をつくった、との江端氏に

よる注意書きがある）

１５の質問事項は次のようになっている。

（１）この医者は患者に対して暴力をふるいました

か。（２）この医者は何らかの性的・卑狼な問題行動

がありましたか。（３）この医者蓉診断途中に理由な

く診療を打ち切って出て行きましたか。（４）この医

者は患者に大声を出したり、暴言を吐いたりしまし

たか。（５）この医者は患者に対して薄ら笑いをうか
べませんでしたか。（６）この医者なにかというと保

ＷＩ警用しませんでしたか。（７）この医者は電気

ショックをしましたか。（８）この医者はｌｚｇ肢拘束を
しましたか。（９）この医者は閉鎖病棟にすぐ患者を

いれませんか。（１０）この医者謳患者から話を聞いて

くれないという苦情がありましたか。（１１）この医者

は往診をしていますか。（１２）この医者は本人の求め

に応じてカルテ；§１：公表していますか。（１３）この医者

はクスリの説明をしない事がありましたか。（１４）こ

の医者はクスリの量が多いと苦情がありましたか。
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「いま忙しい」と言いましたか。 （日）午前１０時すぎから１２時半近くまで行われまし

た。発題者は社詣轟学会運営委員の広瀬隆士（三

吉クリニック）さんです。以下はその報告となりま

す。

討諭内容は３時間近くのもので、膨大な量となっ

てしまうため、約３分の２の量にまとめさせていた

だきました。なお、名前を言われなかっ悒甦言者の

方につきましては、Ａ、Ｂという形で表記させてい

ただきました。（まとめ中島浩籐）

臨床すること、臨床を批判すること
広瀬：今回（Ｚ）学習会゛！：！言おうとすることをニュース

の１２～１３ページ（『社会臨床ニュース』４３号）に書きま

した。それは、江端さんが６月に練馬のチャンプル街

という所で語ってくれたことを受けての話なのです。
「簡単に共生なんていうたらあかん。共生はそんなに

なま易しいものではありません」ということを江端さ

んは投げかけているわけですが、侠らも実際にクリ
ニックでやっていて思うことですが、「簡単にはいか

ないな」と感じます。そういうことを書きました。

まず、昨日の話を受けてのことですが、「臨床を

ちゃんとやる」ということと「臨床ということでいいの

か」ということについて話したいと思います。中島さ

んあたりから話があったと思うのですが。

僕は三吉クリニックという精神科のクリニックで相

談室の仕事をしているのですが、端的に言って臨床を
しているわｌナです。他方で、社会臨床学会で喘会誌や

本に書く時には、臨床という形で人と出会いつきあう
ことのおかしさインチキさを間いかけているわけで

す。ちゃんと臨床をやるということと、臨床を批判し

ていくということ、その両方を一人の同じ人間がやら

ざるをえないということ；§Ｅ：実感しています。日常的に

クリニックの仕事を一生懸命やろうという思も・ｙて！やっ

ていますし、だけど「臨床なんて変だぞ」ということも

本気で思います。このことを最初に触れられたらと思
います。

僕の実感なんですけれども、臨床心理とかケース

ワークといったものがありますけれども、それらを勉

２０（）１年秋の合宿学習会２日目（７：）１１ゝｔ諭は１０月２８日強して患者さんを治療するとかサポートするというこ

広瀬隆士

・保安処分・措置入

発 題 ４

（３）医者用ニーズ［皿調査について：医者が答える

調査。「名前」と「年収」を記入する欄、診療時ｌ喝以外

には患者の訴えを聞かない医師に自由時間の使い方

を尋ねる質問、および、９２項目について、特に必

要と思うものから絶対必要ないと思うものまでを

○・○・×・タコツボマークの４段ｌｓｌＳ‘’て？記入する質

問がある。質問の形は、（問１）厚生省｜》・・・とい

うふうになっている。『実態調査に反対し続けてき

たｒ闘う』『、１１１；心派』ｒ改革派』の、恥知らずな作業に対

する怒りで開発した、との江端氏のコメントがあ

る）

９２項目のうちいくつかを抜粋しておく。

厚生省・共同作業所全国連絡会議・全国精神障害者

団体連合・ ・精神医療人

権センター・精神障害者地域生活支援センター・精

神神経学会・病院地郷四警会・ノーマライゼー

ションプラン・インドームドコンセント・ニーズ調

査・精神科救急システム４１：会復弗１施殴・精神保健

ＩＳＳＩ！１手帳・

院・医療保敬入院・ロボトミー・四肢拘束・電気

ショック療法・開放病棟・精神保健福祉法・医療法

特例・欠格条項・ＳＳＴ・デイケア・ナイトケア・グ

ループホーム・制度政策提言路線・物理的鉄格子・

監視カメラ・土地転がし・株売買・院長・教授・飲

みきれないほどのクスリ・官僚との懇談会・看護士

に武術のココロエ・心理士に【罰家資格・精神病院・

精神科医・昔は改革派を気取り今は立場を気にする

医者・回復者・ユーザー・キーサン・患者会・働か

な１、４権利・キーサンカチコミ・キーサンカクメイ、

など精神医療に関する多肢にわたる項目がある。
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とをやっていったら、とてもじゃなり・４：夕・れど・を、臨床は
・’１５れないといったことになる。そういった非常に矛盾

した言い方をしてみたいと思います。つくづく臨床と

いうのはひどい。精神医学、心理学が描く人間観とま

なざしで人を判定したり診断したりするかかわり方で

は、日常の臨床現場は・・ｐれないという実感を僕は持っ

ています。

どういうことなのかということですが、仕事をして

お金を稼いで暮らしていくことや、そのためｌこｚ芦備し

ていくような期間を生きていくということが、今の社

会では商品として通用していく人格を作り上げていく

ようなことになっている。例えば営業マンなら営業マ

ンとしてやれるような人柄を作り出していく。そうい

う形でお金をもらって暮らしているわけです。そうい

うような形で日々暮らしていくことへのたまらなさも

またあるんですね。しかし、もし会社や学校や家庭の

中でそのたまらなさが吹き出してきた：ｊ語合には、そこ
の場所で皆がなんとかしていくという関係にはならな

い。上からひどいことをされている場面があったとし

ても、そうされた者同士が逆に非常にいやらしい関係

性を生きるようなことになってしまっているんです。

仲間とか友達、同級生、同僚といった関係が非常にし

んどい嫌な関係になってしまう。まいってきた人を、

鍛え直そうとしたり、しつけ直そうとしたりすること

があるんです。そこでますます追い込まれていく。そ

うなると、そういう問題はｊｌ・冑神医療の所でやってくれ

という形になり、いつの間にか生活・暮らしの中でお

きている生々しいいろいろなたまらなさが一人の個人

の病状という捉え方の下ｌこ１宥神医療の方に吐き出され

てくるんです。こういうことが起きているんだと思い

ます。そして、その人に薬を使ったりカウンセリング

をしたりして治していく。これが精神医学であり臨床

心理学なんです。

薬が効くといったことはあると思いますが、そうい

う臨床をするということは、もともとのしんどさを見

えないよく分からないところにすり替えてしまう、そ

ういうことなんだと思っています。

それでは、実際にクリニックで私はどういうことを

しているのかということですが、やはりどんなにひど

い目に遭ったのかとか、どんなにしんどいめに遭って

きたのかということを聞きたいんです。ですから、と

てもじゃないけれどカウンセリングなんてやる気にな

れないという思いがあります。会社でさんざんひどい

扱いを受けて病院にかかると、人格障害などと診断さ

れてしまう、たまらなくなって診察室のドアを蹴飛ば

したり、カウンセラーに殴りかかったりする、そうい

う人が来られた時に、「やはり精神医療ってひどいな」
「臨床心理ってひどいな」ということを実感としで語り

あいます。そういうことが日常的にたくさんありま

す。才ｌｌ神医療と臨床心理の悪口を言いまくるといった
ことを相談室でしています。

また、会社の上司が部下を連れてきて、その部下を

治すということだけで問題を済ませようとしている時
に、「精神医療で治すといったこととは違うことなん

ですよ」ということを上司に投げかけたりする。そう

いうことを僕は臨床の現ｊｌｌ１でやってきているつもりで

す。

しかし、「これが私の臨床です」などと言ってしまう

とこれも治療技法になってしまうんです。これはとん

でもないことなのですが、振り返ってみれば、僕の

やっていることもそんなとんでもないことになってし

まうのかな、ともどこかで思っていまして、とても

ひっかかっています。

なぜそれを治療技法にするということがおかしいか

というと、問題を病院の中でその人に対する働きかけ

としてｊ弊決しようとする話になるからです。精神医療

現場の人間と患者さんという関係の中で行われてしま

うわけですから、同じ事なんです。

それで、今日のテーマに関する話をしなければいけ

ないのですが、一人で喋っているより、対話したり、

人に食いついていったりする方が頭が回るのでみなさ

んの意見を先に聞きたいと思います。ちょっと今まで

のところで一端切らせてください。

篠原：社会臨床学会としてこのテーマ；§Ｅ：設定してい

るのですから、三人の発題を聞いた上で、改めて「今

なぜ触皿神障害者対策なのか」についての現状認識
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とその批判を広瀬さんにしゃぺ。ってもらわないとダメ

だと思うし、僕はそこを聞きたいんです。

元木：遊人永屋こどく館（Ｚ）元木です。僕も篠原さん

と一緒で、「触法精神障害＝者対策」に対してどうするの

か、｛ｉ１安処分が導入されようとしているこの時期に広

瀬さんはどう考えていらっしゃるのか、広瀬さんには

そこを語っていただきたい。広瀬さんの現場の愚痴を

聞いてもしようがないと僕は思っています。

広瀬：「触法精神障害者」といった４９１念で括られるよ

うな人間はいないと思います。先ほど話したように、

問題を個人の病理にしていくという仕組みの中で人を

見ていこうとすると、鶏の声をクックドゥードゥル

ドゥーと聞くかコケコッコーと聞くかといったような

次元で、人のことを人格障害と見てしまうようなこと

がおきるのだと思います。触法精神障害者という言葉

を使って制度化していくということは今までにも既に

起きていることだと思いますけれども、触法ｉ宥神障害

者という言葉を使って制度化して１４けぱ、そう見られ

る人は増えると思います。それに対して精神医学的な

対策をしていくということ；をＥ：｀１１‘れぱ、ますます人は追

い込まれていきますから、どんどんひどいことになっ

ていくだろうなと思います。ですから、「冗談じゃな
いよ」と思ってしまいます。普段の臨床心理学だけで

もたまったものではないのに、それに輪をかけて行う

わけですから、たまったもんじゃないです。

刑法３９条、措置入院、復讐

元木：具体的にお聞きします。江端さんは「刑法

３９条はやめましょう。精神保健福祉法の２９条はやめ

ましょう。３９条は適応してほしくない。同時に措置

入院もやめましょう。死刑もやめましょう。国家に殺
されたくない。かわりに復讐を認めましょう」とおっ

しゃっている。この辺に関して広瀬さんはどういうふ

うにお考えになっているのか、具体的ｌこお答え願いま

す。

３８

広瀬：まず刑法３９条にこめられている人間観につ

いてですが、要するに判断能力のない、責任能力のな

い人がいるとして、そういう人は人間として扱わない

ということですね。憲法で定めたような人権を認めな

い、それとｌ認り扱いにする人がいるんだということで

す。それと、精神保健福祉法で人権を剥奪してよろし

いと定めていることは、法の精神として同じだと思い

ます。ですから刑法３９条と精神保健福祉法は同じ人

間観を表現していると思います。

様々な問題が起きている中で、人を精神病者として

捉え、個人の病理の問題として捉えるという捉え方で

人を扱う、あるｔ、４；ｉ事件を起こした時に、そ諺を個人

の判断能力という形で見て、状況の問題としてはみな

い、そういう；ことでやっているものですから、僕はこ

んなものはない方がよいと思っています。

刑法３９条、精神保健福祉法だけではなくて、その

手前の、犯罪を犯した人を裁くという考え方、病気に

なった人を治療するという考え方についてですが、こ

の考え方は、普段クリニックに来る人と出会って話し

ている中でのｇｉ感とｌま：全然違うと感じています。人を

裁くのではなくて、状況がどうなっているのか、どう
いう状況で何が起きているのかということを見てい

く、あるいは、人を治療するのではなくて、どういう

治療で何が起きているかを見ていく、そういうこと

じゃないと僕はやれないと思っています。

人を裁く、人を治療するということからして、僕は

インチキだと思っています。ですから、その延長で、

裁く人と裁かない人を分けたり、治す治さないという

形で人と対する、そんなふうに人と出会ったりつき

合ったりすることはできないなと思っています。

元木：確認します。広瀬さんは３９条に反対という
ことですか？３９条はなくした方がよいという考え

ですか？あるりりま精神保健福祉法２９条は廃止した

方が良いという考えですね。

広瀬：勿論３９条に反対です。２９条だけでなく、精

神保健福祉法全部を廃止した方がよいと思います。

それから復讐ということに関しても同じだと思うん

です。出来事を個人化して、個人に復讐するというこ



とですから。怨念、情念としてはそうなると思いま

す。問題を個人化していくと「誰々のせいだ」というこ

、どでやっていく場面は現に生々しくあると思います。

ただ、それを復替権を認めるという形で国の制度とし

て作り出すとすれば、死刑制度の民営化にすぎないと

思います。僕は一一・貫して状況を問いたいという思いが

あります。

個々の生々しい場面では個人化していくと思います
が、国のシステムとして人を裁いたり治療したり殺し

たりすることには反対です。

篠原：僕はこれについて賛成か反対かの前に悩んで

いるということを一緒に考えてほしいと思うんです。

刑法３９条は、心神喪失や耗弱になったら刑事処分の

対象にしない、ないしは量刑を減じるということです

ね。これをやめるということは、誰にも責任能力があ

るんだというところに戻るということですね。つまり

人格という概洽；です。しかし、そこへ戻れない。責任

能力という文脈には戻れないと僕は思うんです。そこ

は非常に悩むところです。人格とミμう概念である人と

ある人を仕分ける、これは変だね、だからこれはやめ

よう、それはいいんです。だけど、人格はみんなにあ

るんだよという言い方にして、そのｃｐ心にある自己決

定能力を残していく、そこにはー寸ひっかかります。

広瀬さんはそこを憲法が保障する人権云々の話へと展

開していくんですけれども、僕はその胎理にはひっか

かります。それが一つです。

もうーつひっかかるのは犯罪を状況や社会の問題の

中で考え統けるというところです。これも賛成なんで

す。賛成なんですけれどもひっかかります。
この間つき合っている冑‘年は車上あらしをやってし

まいましたが、そのあたりはなんとなく同情的に見て

しまったりして、そんな形でつきあえるんですが、殺

してしまったという話は……。事実としてこういう状

況があったとか関係があったといった：見方は成り立つ

と思うのですが、他方で、やってしまった主体との関
ｊｆｉｉで殺してしまったということを問わないで大丈夫な

のかなということがあります。

本当に迷っているところなんですが、殺人を状況の

せいに還元したくありません。やっぱりやってはいけ

ない。殺意というのはあります。でも殺意とやってし

まったということは仕分けています。自分が抑止した

り、周りがこれを断固として阻１トするという状況があ

る。殺意、と殺人は仕分けていいと思いますし、人を殺

すというテーマをちゃんと整理せずに、犯罪を状況論

的に押さえていくことで殺人を認めてしまえば、あら

ゆるところで人を殺すということを認めていくことに

なるのではないか。一番許し難いのは正義ｇ）戦争であ

り、国家の殺人としての死刑ですが、そこをひっくる

めて殺人ということをもう少しきちんと考えないとい

けないなと思います。

広瀬：僕は人権とか人格ということに戻すというこ

とはしていません。昨日の富田さんとの話にからませ

ると、措置入院はよくて保安処分はダメという次元で
・ｆ３１１安処分を批判するのは批判しやすいんです。ですか

ら富田さんは運動論の次元で、そういう形でなｌｊ・れぱ

やれないとしたんだと思います。それと同じ事で、人

を裁くという次元を認めておいて刑法３９条はどうか

という話をするのはとても簡単なんです。

今保安処分が問題になっていますが、僕は措置入

院、そしてそれを含めた精神保健福祉法を問題にした

いわけです。そこのところからこの問題を考えていく

としたら、その話を先にしなけれぱならないわけで

す。同じように、刑法３９条をどうするかという話を

する場合、刑法で人を裁くということを前提として認

めてしまうのではなくて、刑法で人を裁くというやり

方を考えなければならない。精神保健福祉法で人を治

療するということと同じことだと思うんです。精神障

害者でなければ刑法でやるし、判断能力がないのであ

れば精神｛Ｓｉ１健福祉法でやる。この両方が僕はいやで

す。

それがいやだったらどうなるのかということを心配

するのでしょうが、僕はそこまで考えていないんで

す。殺した人を裁いても、それ７Ｃ゛１１‘むわけはないと思

うし、裁いてすませるという発想を認めてしまうこと

にもなります。裁かない人は病院に入れましょうとい

う話にもなっていくと思います。
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司法と医療システム、その卜-タルヘの疑問

司会（三輪）：一つだけ投げかけさせていただきたい

と思います。広瀬さんに昨日のことも踏まえて言って

もらいたいなと思っていることがあります。

次のような文脈があると思います。ある１１辞トが起き

ると、とんでもないことだ、こんなことはあってはい

けない、怖い話だ、そういう「国民感情」がおきてく

る、一般的な感党としてはそう思えてくる。それで、

事件を起こした人鬘神障害という形で括られてきて

しまう。「精神障害」と括られた場合、医療が充実し診

断能力も高まれぱ、犯罪の予測も再犯の予測もできる
のではないか、と多くの人が考えがちなのではない

か。そうだとすれば医療を充実させ、専門家の能力を

上げていき、いろいろなテストを使ってその人の人格

をはっきりさせ、再犯の予測をするべきだ、と。そう
ミ、いう文脈があります。そして、予測ができる場合、予

測ができる人には。警れなりの手当をしよう、しかしこ

れは法律に関わる問題だから司法との絡みも問わなく

てはいけない、だから司法との絡みも問います、と。

そういう：文：脈です。これは「国民感情」も医１袈の充実と

いう問題も、さらには刑法の話も全部総合したもので

す。そういう形で政策として方向を立ててくる。

これに対して、昨日の渋井さんの話は、「国民感情」

はおおよそ操作されているという話だったと思いま

す。富田さんの話は、司法と医療の間のいろいろなや

り方の前に、だいた１、ゝ１・ｉｌ神医療は貧困だ、ということ

でした。またそれ以前に、司法と医療の間で話し合い

ができるような状況ではないということも語られてい

ました。

広瀬さんはそうｔ、ｙう文脈、全体像の中で出てきてい

るこの問題の何をおかしいと思っているのでしょう

か。
；比会臨床学会として声明を出すのか出さないのかと

いう話になってきていますが、現実的には決めていな

いんです。運営委員会の中では、話の流れの中でとい

う思いがあります。絶対に出さないと言っているわけ

ではないｌ．。、絶対出すぞと皿込んでいるわけでもな

い。そういう話のところで昨日の江端さんの話があっ

４０

たと侠はＪＩＩＩ解している。

江端さんの話は、理屈でなんだかんだ言う前に、
１’一緒に」と言うのだったら、一緒に暮らすようなこと

も含め、-・緒につっこむことも考えてはじめて議論が

成り立つんだ、と。そういうことだったと思うので

す。

そういうことを踏まえて、広瀬さんはどう考えたの

かということだと思うのです。そのあたりのどれが気

になっているのか。そういう形で語ってほしいと思い

ます。確かにこの法律のどこが問題かなどたくさんあ

ると思うのですが、今日はトータルなところを通して

広瀬さんはどこに一番ひっかかっているのかというこ

とを知りたいと思います。

広瀬：そのトータルがひっかかっているんです。あ

れだけのことをしたのですから、あれだけのことをす

る暮らしがあったんだと思います。そこが一番大事だ

と思います。にもかかわらず、あの人をどう裁くか、

あるいは裁かないで医療にするかという問題に議論を
してしまう。これは冗談ではない、というのが今僕が

言いたかったことです。

それから精神医療の話では、サポートが足りないか

らサポートを充実させればよろしいとか、医療福祉が

整っていないからダメなんで、整えればよろしいと

か、そういう話がよくありますが、まったく４ｌａ倒した

話だと思います。サポートや精；１１１１医療や福祉が必要な

暮らしって何て！すか？そんなものカ１必要な暮らしに

なってしまっている。サポートとか精桝ｌ医療が整えば

良い暮らしになるという話はまった・く転倒しているわ

けです。たまらない暮らしだからサポートとか言い出

すわけでしょう。ですから、医療の貧困の問題として
この問題に答えるのはまったく違うと僕は思います。

順番が逆だと思います。

森：全障連関東プロックで活動しています。後、新

松橋同人に加入させてもらいました。
三輪さんがおっしゃった予測の問題ですが、これは

不可能だと思います。原理的に不可能だというだけで
はなくて、予測をすれば１００％でない限り人がこぼれ



落ちて、なんの危険性もない人が捕まってしまうと思

います。保安処分推進派の人たちの研究をこちらが見

て計算すると、２０人の危険な人を捕まえれば３０人位
（２）危険でない人を捕まえることにならざるをえないん

です。今そういう状態だから、ぴかぴかの精神医療を

やれることはできないと思います。１００％の予測はあ

りえないんです。保安処分に熱心な人がやっても追い

つかないのが現実だと思うんです。

私も精才・１１障害者で人を殺した人を知っています。裁

判の傍聴に行ったり、弁護士の選任；を手伝ったりもし

ました。また鑑定書の批判もしました。その人はある

妄想があって、デパートの店員が自分が手に入れた品

物に傷をつけているということ窟嚢誰に考えていたん

です。それにもとづいてデパートの店員を殺してし

まったんです。その人が裁判にかけられる中で、私は

どういうふうにしたらいいだろうと迷ったんです。結

果として精神鑑定も申請しました。

暮らしがあったんだということは、現実の社会の中

では、不幸にして裁判とかに集約されてしまうんで

す。その時には、私たちはそういう対応をして闘うし

かないなと思います。要するに理想的なことと、現実

的にやらなけれ１£１、ゝけないことは切り分けておかない

と、少し楽天的になりすぎるのではないかなという疑

問を持っています。

より良い柵神医療、より良い刑事手続き？

広瀬：逆に質問したいんですが、より良い精神医療

をつくって病院でやっていくということと、より良い

刑事手続きを作って、すぱらしい刑務所で暮らしてい

くこととの違いは何ですか？

森：それは同じだと思います。私は刑務所という制

度でを，精神病院の治安的利用にしても違わないと思い

ます。

広瀬：とてもすぱらしい精神医療、１降神病院を作る

ことと、とてもすぱらしい刑務所をつくることとが同

じだとすれば、触法精神障害者対策をつくることはけ

しからんという話ｌｊ；意味をなさないのではないかと思

います。

ですから私はより良り・ゝ１宥神医療をつくろうとか、よ

り良い刑事システムをつくろうとｔ４う賦みのどちらも

根は同じだと思います。治安的に対策するやり方が

ちゃんとしているかということで、どちらも同じこと

だと思います。だから、今の刑事システム、今の精神

医療の延長でより良い対策を考えることは、僕の実感

にあわないんです。

やはり人を治療する精神医療はおかしいと思うし、

人を裁く刑事政策はおかしいと思う。そこで僕はひっ

かかったままなんです。そんなことを言っていて現実

的にどうするのか、話にならないじゃないかという事

だと思うんですが、でも、こういうことになればなる

ほど、元がおかしいということがより実感されてくる

んです。

Ａ：「そんなこと言ってどうするのか」と言われると
「分からない」ということですが、簡単に言うと、治安

はなくていいのかという話になりますよね。

治すということについてですが、例えば胃潰瘍の人

が痛みを訴えて手術で治す。これは本人の申し出があ

るわけです。ｌｌｌ神病は人との間の関係の問題です。妄

想の渦中にいる本人は治してもらおうとは思わないん

です。痛いも何もなくて、そのままでいいわけです。

ところカｔ行動がおかしいといったことになってくるん

です。人間関係のおかしさとか行雲１１のおかしさとかが

出てきた時に、妄想状態で動き回るのをやめさせるた

めに薬を飲ませるとか、対１１１１療法的なところから入っ

てくるんです。そういう意味で、糟神保健福祉法がも

ともと治安自！Ｊな意味をもっているのは明らかなわけで

す。それは裁くということにもつながってくると思い

ます。人が人を裁くということは僕も嫌いなんです。

しかし、じゃあどうするのかというと、後は裁き方

の問題でしかない。例えば陪審員制度にするか、一人

が裁くのか、法律にのっとって裁くか、そういうこと

しかないんです。これは生み出された知恵だと思うん

です。それがなければ敵討ちの世界になってしまうわ

けです。

ここでキーワードになってくるのは人格という言葉
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だと思います。今の刑務所は受刑者たちの人格をほと

んど１鴎視していますよね。そ（Ｚ）意味で、昨日富田さん

が言った論点はかなり大きいと思います。

日本の刑務所も１・１１神医療の現場もイギリスなどのレ
ベルに行っていない。そのことは現実問題として大き

いと思います。僕が入院していた病院ｉま良い病院だと

言われていますけれども、行ってみれｌ勁ゝなりひどい

わけです。そういうことを底上げしないといけないと

思います。

刑務所が良くなり、ｊｌｉｌｌ神病院が良くなるということ

は同じだとも、巧けれども、悪いのと良いのは全然違う

わけです。刑務所の中に閉じこめるのと精神病院の中

で治療するのは、どちらも治安的観点から人を閉じこ

めることなので同じだというのは、乱暴な議論だと思

います。

精神疾患とｔ、ゝ・う概念はあると僕は思います。なけれ

ば薬なんてないわけです。健常者に薬飲ませても

ノックアウトされてしまうだけなのですから。それで

良くなっていくという状況があるから医学として成り

立っているわけです。

広瀬：現に病気があって、それが楽になるといった
ことを僕は否定しません。今の刑務所や精神医療が少

しでもましな所になって・・：れないと、現にそこにいる

者としてはたまらないということも否定しません。そ

れはその通りだと思います。ただ、それは、刑務所あ

る１、４ま精神病院の中でどう扱うか、どう処理するかと

いう問題でしかないんです。もっと４艮本的に重要なの
謳刑務所に入る人や１’１１神病院に入る人と侠らがどうつ

きあうのかといった次元の問題なんです。僕が一番気
になっているのは、刑務所に入る人、精神病院に入る

人と他の人たちとの関係なんです。

人を殺したら裁く、精神病院に入れるという形で

は、それ以外の人は何もかかわらないわけですね。そ

の中味がいくらよくなっても、その人たちとそれ以外

の人たちとの関係は変わらないと思います。

あれだけのことをするんだからそれほどの暮らしが

あったのだろう、と。そういうことでやっていくの

が、刑務所に入る人、精神病院に入る人との関係を自
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分たちの暮らしの場の中で考えることだと思います。

そちらの方が璽要な気がするんです。

Ａ：終身刑・死刑を別とすれば刑務所から出てくる

わけです。精神病院も、今の流れは病院から地域へと

いうことで、なるべくいる期間を短くしようという流

れなわけです。ですから入ったら無関係ということで

はありえないんです。むしろ、そこから地域へ出てく

る人の中で、あぶない人だけを触法精神障害者として

括ってやるということが問題になっているわけです。

入ってしまったら関係ないということでは全然ない。

ですから時間軸を抜かしてしまうと全然分からなく

なってしまうという気がするんです。

もう一つ、人格はキーワードだと思います。人とい

うの朧話せば何かあるんです。とて・ｂ社会ではやって
いけないなと思っても、ちゃんと話が通じるんです。

その人たちを閉鎖に置いておくか、開放に置くか、あ

るいはグループホームみたいな所に行くか、アパート

に住んで職員も一人くらい居て暮らすのか、それに

よって全然違うわけです。そこを諭議していかないと

いけないと思います。

広瀬：僕はそこのところを広げたいんです。精神科

に来る人に対して治療して病気をもみ消そうとするよ

うなことはとても危ないことだと思います。そうでは

なくて、人に向かって吠えかかって激高している人が

いた時に、その人をなんとか止めようとしてその人に

向かっていくというのはとても危ないことだと思いま

す。それはよけい追いつめるんです。そうではなく

て、一緒に並んで、一緒に吠えよう、一緒につっこも

う、と。

こういうことを言っても、いつの間にか治安諭に

なってしまうのでしょう。「治療しないぞ」ということ
が治療論になるのと同じで、「一緒に闘うぞ」というこ

とが治安論になってしまう。そんなあやしい話になっ

てしまうのですが。

共に生きるとは
多田：はじめに、社会臨床学会として、こういう問



題を真剣に考えていらっしやることに敬意を表しまる病者の人たちと共同生活したとしても、本当に「共

す。私はホットスペース八王子で対１‘テ政的ｌこは代表をに生きる」ことにはならないのではないかと思いま
や っ て い ま す 。 す 。 あ え て 言 え ば 、 「 触 法 精 神 障 害 者 」 と 共 に 生 き る 。

自分は１４才で精神病院に入れられて以来、３０数年これが実現できてはじめて共に生きるということだと

間薬を切り離せません。包丁を持って隣のアパートヘ思うんです。

怒鳴り込んだんですが、幸い鍵がかかっていたので何私は小金沢さんの発言にこだわりますが、彼は「赤

も起きずにすんだ、そういったことがざらにありま堀さんから死刑反対の考え方を教わった」と言ったん

す。この間チャンプルで江端さんが「自分はこわいんです。しかし、死刑でｌ；ｌ：なく無期禁固に、と言ってい

だ。何をするか分からない」と言いました。私はビデるんです。私は歯ぎしりして聞きました。、犯罪を犯

オを何回も見て、必死に訴える姿を見て、涙が止まりした者は自分たちとは関係ないんだという人は敵とみ

ませんでした。それほど、今精神病者が日本という社えてしまいます。

会の中で置かれている状況はすさまじいものがあると広瀬さんが言っていた「そもそも糟神医療とは何な

思 い ま す 。 の か 」 、 「 触 法 精 神 障 害 者 と は 何 な の か 」 と い う こ と で

第７回合同検討委員会で都精連代表の小金沢さんとすが、宅間という人にも生活があった、と。その通り
いう人が当事者を代表して喋りました。私はそのテーだと思います。犯した：犯罪は許せないものです。しか

プを聴いて歯ぎしりしました。犯罪を犯しておいてのし彼もそれなりの生活があり、才冑神医療とのかかわり

うのうと暮らすような精神病者は自分たちの仲間ではがあったー人の人間だということなんです。犯罪を犯

ない、というような発言をしているのです。した病者と共に生きる、これがなくて一体なんで病者

この厚生労働省と法務省の合同検討会では、精神障自身が運営している作業所をやっていけるのでしょう

害者に対する地域（Ｚ）支援体制をつくることがねらいだか。

というー言が入っているんです。小金沢さんは「５００今、反社会的人格といったことが問題にされていま

位ある自助グループの目を向けて欲しい。ここでは病す。２５０万という人が人格障害と判定されていると聞

気の議諭と心轟方法の意見で対処している。ここでいています。私が発病したのは７０年代以前です。そ

は犯罪を犯す率は低い」と言っています。つまり、彼のころは人格障害なんていう概念は言われませんでし

自身も日本という国の精神病者に対する管理の体制のた。だから私は分裂病と診断されたんです。ホットス
ー翼を担っているんです。作業所を地域のケアの担保ペースでも人格障ｌｉ、と診断された人は何人もいます。

として使うんだということを言っているんです。今、そういう人とゆっくり話をしてみると１‘俺そっくりだ

小規模共同作業所から小規模共同授産所へという方向な」と思います。
へ切り換えています。働けなも４病者は授産所からも排ここで考えなければいけないことは、人が人を裁

除されます。ホットスペースハ王子の中でも明確に排く、これが本当に許されることなのかどうなのか。私

除されている仲間が何人もいますＪｌｌ拠はホット内でたち精祷哨者にひきつけて言えば、なぜ私たち精神病

包丁を振り回したこと、暴言をはいたことなどです。者に対して司法力１¶ｉ理して、司法が入退院をチェック

なぜ作業所からさえも排除されなければならないのして、特別病院をつくらなければいけないのでしょう

か。府中刑務所にいる会員もいます。あるハ王子の病か。答えは完全にＮＯです。

院に措置入院になっている会員もいます。そういう人

たちとホットスペースとして対応することはできない人を管理する精神医療
の で す が 、 私 は 対 応 し て い ま す。 ま た 、 「 よ り 良 い 精 神 医 療 を 」 あ る い は 「 よ り 良 い 社

ここで問題になっている「共に生きる」ということで会的資源の充実を」というのもまったく嘘だと思いま

すが、作業所の中でこつこつと与えられた作業していす。医療の側は反社会的人格などといっ｀・！：：｀実際に切り

４３



捨てています。そういう人は「入院させてくれ」と言っ

ても断られますよ。「あんたは病者じゃないんだよ」

と。「特別な人なんだよ」と言って断られます。勝手に

ラベルを貼りながら医療そのものが切り捨てていくん

です。こういう方向に進んでいます。
「精神病者の犯罪率が低いから云々」という言い方は

通用しないと思います。現実に人は殺されたんです。

その家族もいるわけです。悲しい思いをしているわけ

です。「精神病者は犯罪率が低いから、このようなマ

スコミの大キャンペーンや、保安処分を作る方向は

違うよ」と言うのはまったく通用しないと思います。

もっと根元的に、なんで精神病者警詣大賢をするた

めの制度・施設が必要なのだろうかということを考え

なｌナれぱなりません。精神保健福祉法はいったい何な
のだろうか、なぜ私たち病者にだけ医１髪法以外のもの

が必要なのだろうか、本当に考えます。そんなものは

取っ払ってしまいたい。
しかし、一方で、私自身も薬は欠かせません。です

から、精神病院がまったくなくなってしまったら困り

ます。でも、現在の｜脅神病院を近代化したとしても、

保護室をきれいにしても、精神医療の中味を「変革」し

ても、なんら問舅豆（Ｚ）解決にはならない。なぜならば、

薬とかカウンセリングといった様々な形態をとりなが

ら、結局のところは人を管理する、その轟朧貫かれ

ているからです。むしろ近代化によっ゛てｒ管理はより巧

妙に行われている。その巧妙に行われるという部分に
は社会資源の充実といったことも盛り込まれているん

です。こういった発想は根本から違っているんです。

人が人を管理する、このことをよく考えてみない

と、「触法精神障害＝１１「対策」という形の｛Ｓｉｌｉ安処分制度に

対しても闘えないんだと思います。

今ある保安処分反対運動の中に犯罪を犯した精神病

者が入っていけるのか。入っていけませんＪＩＩ！動から

さえもそういう人たちｌ訪Ｆ除されるんです。それが実

態なんです。
「キーサン革命万歳」と言っている人たちと私は方向

が違うのですが、言っていることは１甫いほど分かりま

す。それほど精神病者は治安管理の対象としか見られ

てこなかったんです。そこからくる怒りは同じ病者と
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して一致できます。

ですから今私はそういった人たちと「触法精神障害

者対策」に対してどう闘うのか、ここに集まられた人

たち共々原点にかえって考え直していきたいと思うん

です。最終的応１：ｉ防脆は人間が人間らしく生きられる社

会をつくりましょうということです。

Ｂ：大変悪いんですが、社会臨床学会の人たちは非

常にまじめに取り組んでいらっしやるのだと思うので

すが、はじめから違和感があります。

広瀬さんの昨日の発言についてですが、できないこ

とは「できない」とはっきり言った方がよいと思いま

す。自分の立聯曇位置ははっきり見ておいた方がよい

と思います。これは他人のことではなくて僕自身の問

題でもあります。一緒につっこめないし、つっこんで

も仕方がないという現実があります。僕らは一緒に
つっこめない、そこをまずはっきり確認することだと

思います。つっこんでも今何も出てこないし、何もな

らないことは事実でしょう。

現在は負け方も準備できない状況です。僕はずっと

労｛鋤３１１！動の側にいたんですが、労｛１１１１運動の側において

も、まさに負け方も準俯できないんです。そこでの新

しい諭理構造の展開はまったく夢想できない。

このような中では、あがかなければいけない人はあ

がいていくしかない。僕はあがく人間ではないし、あ

がかなくてもやっていけます。ここにい、ｌ、大多数の人

もあがかなくてもやっていける。ただ、あがいている

人のことを見て、侮蔑するような人間にはなりたくな

い。それを観察する人間にもなりたくない。

その意味で富田さんたちとは違うという線引きをし

ておいた方がよいと思います。それははっきりと示し

ておいた方がよいと思います。

根本：青森でオープンスペースを開いて２年になり

ます。私自身は病者の人とかかわって暴力などの経験

はすごく少ないんです。人を殺したことのある人との

つきあいもないんです。他の県の病院でケースワー

カーをしていた時に、私が担当した病棟の中で、お母

さんを殺してしまったという方が二人いらっしやいま



した。その方々とのつきあいが、病院の中ですが、あ

りました。その人自身の病気が重いとか軽いとかでは

なくて、事件をきっかけに何かをなくしてしまったよ

うな感覚を抱いていたんです。

それで、青森に来てオープンスペースを開いてい

て、一人お父さんを殺したくてしかたがなり・ゝ１９｀年がい

て、話をしているんです。お父さん、お母さんとも

会っています。彼自身とお父さんはすごく似ていま

す。お父さんの若い時（７）写真を見るとポーズがそっく

りなんです。彼に「お父さん殺しちゃまずいんじゃな

いの。だって、お父さんとあなたはよく似ているよう

な感じがするし、お父さんを殺すのは自分を殺すのと

似ていないか？」と話をしているんです。

多分、家族を殺してしまったという人が「触法精神

障害者対策」のところにあぶり出されてくると思いま

す。家族を殺してしまったということはその人自身に

とって璽いと思うんです。その人ｌ自身が抱え込んでし

まう。そこから一体何が次に生み出せるか、僕には想

像がつかないんです。

ですから、僕が思うのは、殺してはいけないという

ことです。殺されてもいけないし、殺してもいけな

い。殺すまではいかないのですが、近所の人とトラブ

ルがあって、ガラスを割って、木刀でなぐってしま

い、措置になった人と１０何年か前につきあったんで

す。その人はその事件から立ち直るまで３～４年はか

かったと思います。起きてしまったことをその人が引

き受けていくということはものすごく重いことです。

単にその人を処遇するということは、本当に空虚な論

理のような気がしてならないんです。

篠原さんが「人を殺すというのはまた別の問題では

ないか」と言いましたが、本人が引き受けていく霊さ

とも・いう意味でも特別なものを持っているような気がす

るんです。江端さんが「被害者が直接加害者に仕返し

をするということを認める」といったようなことを

おっしゃいましたが、そこにも組みできないなと思い

ます。殺してはいけないし、殺されてもいけない、ま

た仕返しもしてはいけない、そこ４１：許すとどうにもな

らない、そんな風に思いました。

社会臨床学会という場

元木：今日は非常に残念でした。江端さんが「一緒

につっこもうやないか」と言った時、そこに答えられ

なかった皆さんがいて、今日の広瀬さんの発言があっ

て、非常にがっかりしました。

精神病者の人たちがピンチにあります。保安処分が

具体的に法制化されようとしているその時に、病者の

人たちと連帯してエールを送ってほしいし、一緒に

つっこんでほしいと思います。

広瀬：僕は昨日三人の話をお聞きして、今日はレジ

メで用意したような話をそのまま話すことはできない

なと思いました。じゃ何が話せるかというと、多分今

日は無理だなという思いを持ちました。だけど自分の

実感だけを語れたらと思い、混乱しながら語ってきた

と思います。

確かに触法精神障害者対策に反対していかなければ
いけないということはあると思いますが、江端さんか

らつきつけられたことに対してはどうしても答えたい

という思いが強かったんです。「簡単に反保安処分と

言うなよ」とか「’自分の実際にやっているところからの

ｌｌ感で語れ」ということとか「そんなすっきりと声明を

出すのはちょっと違うのではないか」といった提起を

受けて、自分なりにそれに対してどう答えるかという

ことで、悶々とした一夜を過ごしたのですが、きちん

とした話ができなくて申し訳なく思います。

ただ、「声明を出そうぜ」ということでいいのかなと

思います。確かに社会臨床学会の場が現実の闘いにな

らないというもどかしさはわかります。僕も、今の現

実の中でこれ；をｌ・阻止する３駆動をきちんと組んでいくと

いったことをどこかに期待しているところがあるのか

もしれません。そういう場面ではそこに行って一緒に
やろうかなというところがあります。社会臨１５１１学会は

こういう場、阻止共闘はこういう場みたいなところが

あって、還！動はそちらに頼ってしまう、そういう姿勢

がどこかにあるんだと思います。どこかに頼ってしま

う、そういう僕自身が露呈されたのかもしれません。

その意味では元木さんの言われたことは璽く受け止め

たいと思います。
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はじめに

「心神喪失者等医療観察法案」批判

私たち社会臨１１１学会運営委員会は、昨春、国会に提

出された「心神喪失等の状１譲で重大なｆｌ！１害行為を行っ

た者の医療及び観察等に関する法律（案）」（以下、「心

神喪失者等医療観察法案」）に関して、この法案成立に

反対する旨の声明を発表した（２００２．１０．２０本ｉ鮨末尾

参照）。私も、同委員会の一員として、この声明の作

成に関わったが、本諭では、本声明作成に先んじて

行った学ｌｉ、！ニ討論、そして、声明作成のための検討を

踏まえて、なぜ、この法案に反対するのかを述べる。

実は、２００２年１１月、本法案は衆院法務委員会理事

会で一部「修正」され、２００３月２月現在、それが国会で

審議されている。

本論が明らかにするが、本法案は、「触法精神障害
者」を予防的かつ無期限に拘禁するおそれのある保安

処分的性格を強く持っているのだが、本｛！Ｓ：Ｅ案は、そ
の批判を回避しようとする政裡拍！１配慮が働いたもので

ある。

つまり、そこでは、「円滑な老二会復帰の努力」が強調

されて、例えば、「入院をさせて医療を行わなければ

心神喪失又は心神耗弱の状態の原因となった精神障害

のために再び文１１・象行為を行うおそれがあると認める場

合」は、「対象行為を行った際の１’１１神障害を改善し、こ

れに伴って同様の行為を行うことなく、社会に復帰す

ることを促進するため、入院をさせてこの法律による

医療を受けさせる必要があると認める場合」と変更し

ている。「対象行為を行うお・それがあると認める場合」

が「社会復帰促進のための医療が必要と認める場合」に

なっているのだが、１’予防拘禁」から「；吐会復帰のため

の医療」へと強調点が移っている。本諭が明らかにす
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るが、二つは同じことでありつつも、「予防拘禁」が
「医療・福祉」で隠蔽、合理化されようとしている事態

である。ここには、すでに「医療・福祉」の保安処分性

がうかがえる。

本稿は、「修正案」の原型、「心神喪失者等医療観察

法案」批判を開始するが、両者に通底する諸問題を批

判的に読み解く作業である。
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１。心神喪失者等医療観察法案の概要と保安処分性

概要

（１）、Ｃ；ヽ神喪失者等医四は

定する）心神喪失または心神耗弱の状態で、「’璽大な他

害行為」を行った者に対する医療と観察、そして指導

を行うことで、病状の改善、それに伴う同様な行為の

再発防止、そして；１１会復帰を促進することを目的とし

ている。

（２）つまり、本法案における対象者は、１．公訴を提

起しゼ四鵬分を受けた者で、心神喪失者、、Ｃ；ヽ：？申耗弱者

と認められた者、２．心神喪失とされた者で、それゆえ

に無罪のｉｌｌ定裁判を受けた者、３．心神耗弱とされた者

で、それゆえに刑を軽減する旨の確定裁判を受けた者

だが、本法案によれば、これらの人々は、指定医療機

関に入れられる。

（３）指定医療機関は、指定入院医療機関と指定通院

機関からなるが、前者は、厚生労働大臣が指定する



国、都道府県または特定独立行政法人力１１１１設する病院

である。後者は、同大臣指定の病院、診療所、薬局で

ある。

どのような特徴を持つかだが、指ｌｉｌ医療機関は、当

該機関に入院させるか、通院させて、持続的な医療を

行わなければ、心神喪失または心神耗弱の原因となっ

た精科１障害のために再び同様の行為を行うおそれがあ

ると認められる者が医療を受けなくてはならないとこ

ろである。

（４）ところで、このような医療的処遇を決定すると

ころは、地方裁判所である。そこでは、「拠遇事件」と

呼ぱれ、その事件の処理にあたって、一人の裁判官と
ー人の精神保健審判員（精神保健判定医）が合議する

が、両者の意見は７一致しなくてはならない。なお、精

神４３１１健参与員（精神保健福祉士など）も配置されるが、

裁判官が必要と認める場合、意見を述べることができ

る。

（５）ただし、処遇決定に先んじて行う「事実の取り鯛
べ」には、他の裁判官に嘱託できるが、原則としては

合議体におけるひとりの裁判官が行う。つまり、ここ

では、合議体の片方である精神保健判定医は除かれ

る。対象者およＺＬヌ保護者は弁護士を付添人として選任

できる。付添人がない場合、裁判所は、特に必要と認

めるとき、付添人を付することができる到遜判は非公

開。対象者の出席皿謳鬘轟「心身の障害のため」な

どで出席しな１、４場合、付添人が出席していれｌ；１：、審判

は可能である。

（６）話を戻すが、「心神喪失者または心神耗弱者」の

ゆえに「公訴を提起しない処分」を行った検察官、また

は、ｆ｀心神喪失者または心神耗弱者」のゆえに無罪ない

し刑の軽減という確定裁判をした裁判所は、「処遇事

件」として、指定入院医療か指定通院医療か、あるい

は、本法案による医療は行わないかの処遇決定のた

め、地方裁判所に申し立てなければならない。

（７）裁判所は、指定医療機関への入院か、通院か、

本法案による医療を行わないかの決定を行わなくては
ならないのだが、処遇Ｓｔ定の前提としての鑑定は、裁

判官によって、精神保健判定医やこれと同等以上の学

識経験を有すると認められる医師に命じられる。

その鑑定目的は、対象者に関し、精神障害者か否

か、継続的な医療を行わなくては、心神喪失また鬘轟

神耗弱の原因となった精神障害のために再び「重大な

他害行為」を行うおそれがあるか否かである。

そのような鑑定のためには、精神障害の類型、過去
の病歴、現在および夕ｌ・象行為を行った当時の病状、治

療状況、病状および１白・療状況から予測される将来の症

状、対象行為の内容、過去の他害行為の有無および内

容、そして、当該対象者の性格を考慮する。

かくて、裁判所は、この鑑定を基礎とし、対象者の

生活環境などを考慮して、上記決定を行う。

（８）「対象者の生活環境」の調査は、保護観察所が行

う。また、保護観察所は、指定通院医療期間中の生活

環境の調整を行う。さらに、同期間中の「精神保健観

察」を行う。
「精神保健観察」とは、本人と接触し、指定通院医療

機関（Ｚ：）管理者、都道府県知事、市ｌｌＴ村長から（Ｚ）報告を

求めるなどして、必要な医療を受けているかどうか、

その生活状況はどうなっているかを見守り、必要な指

導を行うことである。

（９）退院に間する手統は次の通りである。指定入院

医療機関の管理者は、

による診察の結果、入院継続の必要を認めなくなった

場合、保護観察所の長の意見を付して、地方裁判所に

対して、退院の許可を申し立てなくてはならない。

また、入院継続確認の申し立ては、同様の手統（精

神保健指定医の診察、保饅観察所の意見）を経て、入

院決定の日から六ヶ月が経過する以前に行わなくては

ならない。

（１０）指定通院医療は、決定から三年間だが、加え

て、二年１１１１は延長できる。その終了または延長に関し

ては、保護観察所の長が、当骸通院医療機関の長と協

徽の上、地方裁判所に申し立てることになる。

（１１）次に、通院から入院、退院・通院から再入院の

場合だが、この場合、保護観察所の長が、当骸の指定

上、地方裁判所に、そ

の旨の申し立てをする。申し立て義務は、入院させな

ければ、「精神障害」のために再１：ＪＣ対象行為を行うおそ
れがあると認めた場合に生じる。さらに、通院、当骸
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居住地の届け出、一定住居の居住などの事項を守らな

かった場合も、申し立てをしなくてはならない。

（１２）なお、退院、通院の停止など医療の終了に関し

て、本人、保護者、そして付添人も申し立てができ

る。

（１３）いずれ（７）場合（（９）～（１１））も、ｉ’１１１定医療機関の

管理者の意見；を基礎とし、対象者の生活環境を考慮す

る」ことになっているが、管理者の意見の前提は精神

である。また、裁判官は、審判

上必要があると認める場合、さらに、精神保健判定医

に鑑定を命じることができる。

（１ｊｌ〉本法案では、地方裁判所による決定に対する高

等裁判所への抗告権が、指定入院医１酬幾関の管理者、

保鍍観察所の長、そじて対象者、保護者、付添人それ
・ぞれに認められているが、それは、決定に影響を及ぼ

四の違反、重大な事実の誤認、処分の著しい不当

な行使に限定されている。

（１５）信書の発受、弁護士および行政機関の職員との

面会などについては制限することができないが、指定

、；入、院医療を受けている者の行動については、医療また

は保護に欠かせな１、４程度で、必要な制限を行うことが

できる。患者（Ｚ）Ｓ嘔離などは、当

精神保健指定医が認める場合は行うことができる。

（１６）入院中の者が無断で退去した場合、当骸医療機

関（ｚ）職員がこれをｉ塞れ戻すことができるが、そのこと

が困難な場合、当該機関の管理者は、警察官に必要な

援助を求めることができる。無断退去後４８時間を経

過した場合、当１１亥医療機関の１餓員は、裁判官があらか
じめ発す、ｌ、連戻状によらなければ、ｉ悳れ１ヌ！ｔに着手で

きない。

（１７）入院医療機関の管理者は、入院している者を医

師またｍｓ、師による付き添いなどの１医学的管理の下

に、外出させることができるのは、精神保健指定医に

よる診察の結果、外出させて経過を見ることが適当で

あると認める場合と、糟神障害の医療以外の医療を受

けるために他の医１験施設にｉｉ１１院する必要がある場合で

ある。（以上、本法案の要約は、文献（２）を参照）

問題の整理とその保安処分畦
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以上（１）～（１７）で、本法案の概要を紹介したが、本

法案は、刑法第３９条の１’心神喪失者の行為はこれを罰

せず」と「心神耗弱者の行為はその刑を軽減す」という

規定によって、「触法精神ｉ瞰害者」を刑罰の対象から外

すか、刑罰を軽減するかしてきたことに対する“反省”

ないじ不評”に基づいているし、それを解消しようと

する政策的意図をもっている。それは、同時に、（精

神保健福祉法第２３～２９条が規定する）「自傷、他害の

おそれ」のある精神障害者に対する「（都道府県知事に

よる）皿入院』という規定と実態に対する限界、不十

分さに関する“反省”ど‘不評”に基づいて、特に「重大

な他害のおそれ」のある者に対する対策を強化しよう

としている。本論は、このような理解とそれに伴う問

題意識に立って、本法案の問題を批判的に解明する。

本法案は、「璽大な他害行為（掴ｎｌ）」は、「精神障害」
のゆえになる心神喪失または心神耗弱が原因になって

成立する場合があると１μう“確信”に立っているが、そ

の対策を提示している。この“確信”の妥当性、問題性

については、追々に明らかにする。

本法案は、この“確信”ゆえに、「病状の改善」と、
「病状」ゆえの「重大な他害行為」の「再発防止」、さら

に、そのような者の「’社会復帰の促進」を目的としてい

る。つまり、「触法精神障害者」を、司法的領域でその

処遇を決定して、医療的、福１！１１：的領域へと移行させつ

つ、「医療・観察・指導」の対象とする仕組みをつくろ

うとしている（（１））。
「精神障害」による「璽大な他害行為」とみなされた事

件は、「処遇事件」と呼ぱれて、まずは、地方裁判所

で、１皆定医療機関における入院か通院かの決定を受け

るが、この巷塵鸚従来の刑務所でも１・ｉ１１神病院でもな

いところでの、“特別な処遇”である（（２）、（３）、（４））。

これは、従来の使い方で言えば、１’１１１ヽ療処分。１に焦点を

あてた「保安処分」である。
これがどのような意味で「保安処分」かをＪｇｉ次見てい

くが、まず、「精神障害」を理由に「控訴を提起しない

処分」をした検察官や、同様の理由で無罪や刑の軽減

を確定した裁判所は、「処遇事件」として地方裁判所に

申し立てる義務を負っている（（６））。そして、「処遇事

件」は、裁判官が命じる精神保健判定医の鑑定結果を



基礎に、保護観察所が提出する、対象者の生活環境の

調査報告を考慮して、裁判官と同判定医が合議し「処

遇」に関する一致した：：結論に基づいて、処理されるこ

とになる（（４）、（７）、（８））。

この際、当該「４１１１害行為」に関する「事実の取り調べ」

は、「拠遇事件」蓉審議および決定に先んじて行われる

が、簡易化されている（（５））。それに先んじる刑事事

件扱いの１没階で、「事実の取り調べ」はすでに終わって

いると１・巧ｊｌｌｌ解があり、さらに、ｆ` 重大な他害行為」に

到る「糟神障害」の解明が最大課題になるためと思われ

る。

したがって、「処遇事件」処理の要的位置は「鑑定」で

ある。その目的は、「重大な他害行為」を引き起こした
『心神喪失』状態または「心神耗弱」状態の原因とされる

「精神障害」の顎禦諾轟さらに、将来においても「精

神障害→心神喪失または心神耗弱→同様の重大な他害

行為」という図式が成立するかどうかの判断である。
「ｌ！遇事件」の処理にあたって、裁判官とｉ’ｌｌ神保健判

５ｉΞ医は合議し、意見丈１１-致しなくてはならないことに

なっているので、両者の権限ｉま対等であるとみなされ

るが、裁判官が同判定医ｌこ鑑定を命じる権限を有する

点゛ｅ優越している。しかし、実際は、同判定医のほう

が、権限上の実力において優越していく可能性があ

る。

退院、：退院から、通院への切り替え、通院の停止、入

院継統、通院の延長、ｉ風院フ５噫入院への切り替え、再

入院は、当該医療機関の管理者、当該機関勤務の精神

保健指定医、当該保護観察所の長が関与して、やはり

地方裁判所に決定の申し立てをしなくてはならない。

地方裁判所は、必要な場合、精神保健判定医の鑑定を

命じることができる（（９）、（１１）、（１３））。ここでも、

地方裁判所が決定機関であり、それに先んじて、精神

保健指定医の診察があり、そこにおいて精神｛Ｓｉ１健判定

医の鑑定がありうる。

同指定医と同判定医は、同等の学識経験を有する医

師で、いずれにもなりうる資格を有している。その意

味で、本法案における指定医、判定医の学識経験と役
割は、精神保健福祉法体制下の精神保健指定医におい

て、関連する形ですでに体験されていることになる。

なお、指定通院医療は、原則として決定から三年間

とするが、二年間の延長が可能になっている（（１０））。

この他に、通院から入院の切り替えは（すでに見たよ

うに）可能であり、六ヶ月毎の裁判所への申し立てと

そこでの決定が必要であるが、入院期限は限定されて

いないので、「重大なｆｌ！１害行為のおそれ」の消失まで、

通院と入院の往復、入院、再、ヌ、院期間の長期化で、指

定医療機関での「医療と観察」は長期化し無Ｊ１１１限化する

ことが可能である。なお、後述するが、「重大な他害

行為のおそれ」の消失の判断は至難であり、この判断
は、社会的べｌｃ？ｌｉ的恣意に基づいて行われるにちがい

ない。

特に、通院から、入院への切り替え、再入院の申し立

ては、保護観察所の長が行うのだが、その理由は、二
つある。一つは、入院させなければ、「璽大な他害行

為のおそれ」があると認めた場合だが、もう一つは、
「精神保健観察」中の遵守事項が守られない場合である

（（１１））。後者も「璽大な他害行為のおそれ」につながる

からと思考されているからだが、このようなところに

も、本法案の社１会防衛性、さらには治安維持性がうか

がえる。

このような事態での「対象者」に対しては、「医療お

よび保護」という理由が成立する限り、面会など対人

交流の自由は制限されるし、病ｌ完内におけるさらなる

隔離も合法化される。「外出。１は、医師ないし看護師に

よる付き添いのもとで可能だが、それは、「経過観察」

の必要上と、「精神障害の医１袈以外の医療」を受けるた

めに限定される。
「対象者」、保観者、付添人は、裁判所に対して、

「事実の取り調べ」、「医療の終了」、「葛遇事件」処理に

関する決定などに、異義などの申し立てをしたり、抗

告したりできると咽芯記しているが、その場にしても
「非公開」であったり、「心身の障害」を理由に「対象者」

の意見を聞く必要がなかったり、抗告できる理由の範

囲が限定されたりしている（（５）、（１２）、（１４））。「触法

精神障害者」は「対象者」と呼ぱれているように、文字

通り「医療と観察」の対象であり、不服申し立てや抗告

をする権利主体としてみなされることが極小化されて
いる。
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確認するが、「治療処分」を軸とする「保安処分」と

は、「重大なｆ也害行為」は「精神障害→心神喪失または

心神喪失→他害行為」の図式のうえに成立していると
１４う前提で、その後、将来にわたって、この図式が成

立しなくなると判断されるときまで、社会防衛、治安

維持の観点から、医療・福祉の名の下に、「対象者」を

長期（ときに無期限）に管理、監視することなのであ

る。確かに、本法案は、従来、折々に意図されてきた

刑法「改正」の一環ではないが、刑法に隣接して、刑法

ｊｌｌ；１９条規定を補完する「保安処分」制度を新設するた

めの法律であると言わざるをえない。

２。心神喪失者等医療観察法案の歴史的位置

本法案は、冒頭で触れたが、刑法第３９条規定の「心

神喪失者・心神耗弱者」問題の解決と、精神保健福祉

法が規定する「措置入院」問題の補完の意図の中で成立

が目論まれている。もともと、ふたつの意図を満たし

て、両規定の溝を埋めようとする制度が「｛３１１安処分｝制

度である。ここでは、刑法「改正」としての保安タ１！分新

設の折々の動きを振り返り、一方で、今日も「措置入

院」規定を盛り込んでいるｌ！１１行精神保健福祉法への流

れを確認することになる。（参照文献（３）および（４）を

使用した。）

り返る
最初に、後者の１１１１れから見ておこう。「措置入院」制

度の淵源は、精神病者監護法（１９００年、明治３３年）に

ある。これは、江戸期以来の座敷牢（私宅監置）を法的

ｌこ是認し、このことが不可能な場合に限って、１１１淋病

院へ（Ｚ）隔離、収容がなされるとしている。しかも、精

神病院の入院手続は、すべて警察の管轄下に置いてい

る。

この法律は、戦後、１９５０年に成立した精神衛生法

に変わるまで続くのだが、｜嘴神衛生法においても、精

神障害者に対する？台安雑持、社会防・衛的対策は引き継
がれたと言うべきである。

それは『措置入院』制度に代表され象徴されるが、

６０年代半ぱには、精神病院での治療歴をもつ青年に

５０

よる、ライシャワー駐日アメリカ大｛ｉｌ！刺傷事件を契機

に、その鴬誰管理的、強制隔１１１１１約性格が一層強化され

ている。

７０年代、８０年代において、そのことは問題化さ

れ、８０年代後半、「人権に配慮した医療」と「社会復帰
の促進」が主張される中で、精神衛生法が改名され

て、そのような精神を盛り込んだ精神保健福祉法が成

立することになる（１９８７年）。
この法律は、精神保健福祉法と改名されるなどし

て、「改正」を重ねるが、１９９５年の時点では、精神障

害者｛Ｓｉ１健福祉手帳の交付が規定され、それは「社会参

加と自立」を保障する加ｉ策として意味づけられた。一

方で、地域内福祉施設の一層の充実が施策化される。

精神障害者は、病院収容主義からは徐々に解放されつ
つあるようだが、上１１１ＥＩ手帳を携帯するなど、国家に登

録されて、「社会」のなかでの医療的・福祉１１！Ｊ管理の下

で、再び分断、隔離されつつあると言える。

１９９９年の「改正」では、措置入院のみならず、医療

保ｌｌ叟。ヌ、院および１；ＩＳ急入院の場合でも、強制入院を効率

化するために、法的強制力を持つ「移送制度」を新設し

ている。精神障害者の「’社会復帰」に伴って、新たに浮

上してきた「社会」内精神障害者対策と言えるし、特に
１｀自傷他害のおそれ」を有しているとみなされがちな精

神障害者に対する警戒的対策である。
こうして、現行精神保健福祉法も、依然として、治

安管理的ら嶮処分的性格を有していると確認しなく

てはならないが、心神喪失者等医療観察法案は、精神

保健福祉法体制の“充実”だけでは不十分であるとし

て、それを補充、補完しようとしている。

保安処分新設の動きを振り返る
一方で、当骸１去案は、刑法第３９条規定の「心神喪失

者・心神耗弱者」問題を一挙に、かつ攻撃的ｌこ解決し

てしまおうとしている。つまり、当該法案１戎立に託さ

れているのは「ｆｌｉｌ：安処分」制度の新設である。次に、そ
の流れを見る。

現行刑法は、折々に「部分改正」を璽ねているが、大

枠、大筋は、１９０７年（明治４０年）に成立したままであ

るし、刑法第３９条も当時のまま存続している。同法



「改正」の動きは、戦時中、１９４０年（昭和１５年）、刑法

１１１案答申に見られるが、ここで初めて、保安処分とし
゛て：‘看護処分、禁絶処分、労作処分、予防処分が提案さ

れている。しかし、敗戦後、１９６１年になって、刑法

改正準俯草案が出るが、保安処分は精神障害者に対す

る治療処分、薬物中毒者に対する：ｌｉ零絶処分に限定され

ている。

ＩＥＥμＭ宥神神経学会は、当初、このような４３１１安処分は

不十分であるとして、危険応１：常ｌ∃ｙ犯人、労｛勁嫌忌者に

対する処分も必要であると言っていたが、６０年代末

から７０年代前半にかけて、保安処分に反対する発言

をしだしている。

そこでは、「精神障害者」問題は警察・司法１脚或で扱

うのでなく、精神医療担当者にゆだねるべきであると

いう立場を表明している。また、保安処分を支える装

置としての「精神病質」概念を、そ（Ｚ：）ｊ攻治性ゆえに、ま

た、医療概念としてふさわしくないとして、批判して

いる。

にもかかわらず、１９７２年、

会は、改正刑法草案を公表するが、治療処分（精神の

障害、刑法３９条相当で禁固以上の罪、将来ｌｌ険性）お

よび禁絶ｊ１１！分（酒、麻薬、覚醒剤、その他の薬物の習

癖のための犯罪、将来危険性）を提案しているが、法

制化には到らなかった。

世間を騒がす「凶悪；！罫件」が起きると、保安処分新設
の動きは急浮上するが、８０年代当初に、新宿バス放

火事件（８０年８月）、深川通！）魔事件（８１年６月）などが起

きて、そこでの世論に後押しされて、１９８１年、保安

処分制度（刑事局案）の骨子が発表されている。ここで
は、保安処分は治療処分で一元化されている。

今回の心神喪失者等医療観察法案も、ここで言う
「治療処分」に限定しているが、７０年代以降の保安処

分新設の動きは、一貫して、刑法第３９条相当の「璽大

な他害行為」対策になっている。
１９８１年、日弁連は、「治療処分」としての保安処分

に反対し、精神医療の改善による精神障害者の犯罪防

止ができるという基本方向を提示している。翌年に

は、精神科医、野田正彰が、日弁連の委託調査結果
「精神病による犯罪の実証的研究」を発表し、精神病に

よる犯罪は、あらかじめ“クライシス・コール”を診断

することで、当骸精神障害者の犯罪を防止しうるとい

う見解を述べている。

当時の日本臨床心１里学会などは、この１１１１査１１１１果は、
「自傷・他害のおそれ」を予測して『触法精神障害者』を

「｀措１置入院」してきた考え、さらには保安処分思想と通

底するものであるとＬ．て批判したが、司法界、医療界

は、大方において、政府が提案する「治ＩＳＩ処分」に対し

て「予測のための科学的診断の徹底、精神医皿」充実』

を代案としてきた経過がある。

今回の心神喪失者等医療観察法案提出の動きは、
２００１年６月に起きた：大阪池田小学校児童殺傷事件に端

を発しているが、このとき、小泉純Ｈ１１噌‘相が、保安

処分の新設を、刑１去改正を含めて検討するように関係

諸機関に指示している。

出されてきた本法案に対する諸団体（ｚ：）ｊｌｊｌ糾こついて

は、次に諭じるが、ここでは、「保安処分」の提案は、
「治１蕨処分」に限定され、徽論されてきていることを押

さえたい。また、それに対する代案的主張が、「触法

精神障害者」に対する「精神医療の充実」になっている
ことにも着目したい。このことについては、以下で、

幾つかの団体蓉見解；§１：検肘する際に批判的に考える。

つまり、いずれの立場も、刑法第３９条「心神喪失

者・心神耗弱者」問題と精神保健福祉法が規定する「措

置入院」問題を不問に付したまま、それらを前提にし

ている。本諭儒。で、このことについて考える。

３。諸団体の声明とその批判

民２１Ｅ：党案の概要

民主党は、「司法と精神医療の連携に関するプロ

ジェクト・チーム」をつくって、そこが、本法案に対

する批判を発表している（２００２年５月２８日）。同党の心

神喪失糖練郵１察法案に対する翁ｔ判点と代案を紹介
しつつ、意見、感想を述べる。

精神障害者の犯罪率や再犯率は、一般の・それより低
いにもかかわらず、本法案は、精神障害者のみを対象

と１．４ｊ１１浪視することでさらに精神障害者に対する差

５１



別や偏見を助長し、社会復帰を阻害している。また、

精神障害者の鴛皿「初犯」が多く、被害者はその

者の家族が圧倒的に多い。さらに、未治鸚吋）治療中断

が原因となってい・６場合が多く、立ち遅れている地域

精神保健福祉施策の充実こそＪＩｌｉ１本的な解決策である。

本法案は、同様の行為の再犯防止を目的のひとつに

している。しかし、池田小学校事件の事例は、その後

の精神鑑定で心神喪失等の状態にはなく、責任能力あ

りと判断されて現在裁判中である。また１１１１１１１例は、軽

微な犯罪行為を繰り返した後に重大な殺傷事件に発展

し、起訴前鑑定のあり方・や検察段階の責任能力の判

１１１ｉ、措置入院ｒや退院後の；１１１談体制など、司法と精神医

療の現状に対して様々な問題を投げかけたにもかかわ

らず、これらの問題に対して、何ら解決策を示してい

ない。

ｌｉ；ｊΞ党案は、措置入院のより適正な判定及び適切な

１き１髪の提供、並びｌこ社会復帰支援体制の強化を図る。

本法案は、璽大なｆｌ！ｌ害行為に限定し、心神喪失等で

罪に問えない者等を対象にしているが、これは責任主

義４１湛本とする近代刑法の大原則に反する。

裁判官は犯罪事実の存否のほかｌこ入院等の決定にも

関与するが、精科｜科医泗医学的な判断を行うのに対し

て、裁４１！ｌ官がどのような立場で何を！１咄折するために審

判に加わるのかが不明確であり、仮に「治療の必要性」
「社会復帰の促進」を根拠に処遇を決定するのであれ

ば、裁判官の関与は不必要である。
「再犯のおそれ」の判定は困難であり、不確実な将来

の危険性予測に基づき、事実上の無期限の強制入院を

規定し、重大な人権侵害を招く。憲法３１条以下の適

ｉＥＥ手続や裁判の公開の保障はない。刑事裁判で認めら
れている反対・尋、同権・ｌｌＥ人尋問請求権も認められてい

ない。

民主党は、現行法制度の枠内で起訴前・起訴後の適

切な精神鑑定をサポートする体制を整備する。そのた

め、「司法精神鑑定センター」（仮称）を設置する。

４也害行為の有無寥重大さによって精神科の治療内容
が変わるものではない。精神医療の現場が直面するの

は、いわゆる「触法行為の有無」ではなく「治療抵抗性」

などであり、また重大事件を起したことによる退院後

６２

の社会復帰の困難さである。

類題靉神医療の治療ペルの改善とそのため（ｚ）条件

整備や退院後の地域生活支援体制の整備こそ、不幸に

して事件を起した対象者（Ｚ）社会復帰を促進するもので

ある。そのため、精神｛呆健福祉法を改正して、「精神

科集中治療センター」（仮称）の新設する。都道府県知

事により、国若しくは都道府県立精神病院

病院のうち、厚生労働大臣の基準に適合するものの全

部又は一部を高度の医療及び保護を提供する医１髪施設

として指定する。

加えて、社会復帰支援体制を強化する。つまり、都

道府県等は、医師、精神保健福祉士、糟神｛ｉｉｌ：健相談

員、｛靭ｌ師、看護師、作業療法士、臨床心Ｊ！Ｉ！技術者そ

皿神障害者の保健及び福祉に関する業務を行う者

の相互連携を図るため、協力体ｆ１１り整俯に努める。
「再１：：Ｘ対象行為を行うおそれ」（再犯のおそれ）の判断

は極めて困難である。しかも指定入院医療機関の入院

期間に上限が設けられていないことから、不確実な再

犯予測を前提にして、無期限の予防拘禁を制度上可能

としている。

保餓観察所の活用は、対象者と刑務所からの出所者

等を同一視するものである。たとえ精神保健観察官を

新設・配置したとしても、それがシステムと言て社会

復帰の促進のためにどれだけ有効に機能するのか疑問

で、むしろ治安の雑持という役割が期待さわ。、治療的

な関係の構築は困難である。

民主党案に対する批判

民；主党案がｌｌ！ｌｌ調している最初のポイントは、「触法

精神障害者」に対する「地域精神保健福祉政策の充実」
であり、そのことは一貫した姿勢である。その意味

で、従来通り、精神保健福祉法下で、まずは、「措置

入院による適正な判定」から始まって、「適切な治療」
苔提供し、「社会復帰支援体制の強化」をはかっていく

としている。

裁判官が、。ヌ、。院等の決定に関与することは、医学的

判断に関わることなので、医師主導の判断にゆだねる
べきであるというのである。

民主党は、他害行為の有無や重大さによって、精神



科治療の内容が変わらないと言いつつも、一方で、
「触法精神障害者」の「治療抵抗性」や「社会復帰の困難

さ」を指摘している。このような文脈から、「司法精神

鑑定センター」（仮称）と「１・１１１神科集中治療センター」（仮

称）の新設、そして、「社会復帰支援体制の強化」を提

案している。４、：・ずれでも、医師を頂点とした、精神保

健福祉士なパラメディカル・スタッフの１１１１置が提言さ

れている。医｜髪管理、地域管理の拡大、強化であると

批判しなくてはならない。

こう見てくると、本法案が、「精神障害者」による
「’重大な他害行為」に対する審議が、「責任主義を基本

とする近代刑法（Ｚ：）大原則に反する」と指摘しているに

しては、民ＥＩΞ党案も、「触法精神障害者」に対する対策

ｌ認り立てになっている。つまり、一般のｌ［！１１１！容疑者、

被告に対するのとも、一般の精神障害者に対するのと

も異なる扱いになっている。

私は、「糟神障害者」を一元的に医ＩＳＩ・福祉の対象と
して括ってしまってよいのか、「ＪＩＥｋ法１降神障害者」を近

代刑法の『責任主義』から早々と外してしまっていいの

かと疑問を持っている。「：１１１：任主義」の持つ個人・主体

還元主義では、「犯罪」の社会的事実とそ（Ｚ）Ｊ弊決に寄与
し得ないし、その社会性、関係性、状況性を隠蔽する

危惧が高いと考えるので、「責任主義」批判は必要であ

ると考えるが、現状において、そのことが強調され、
一般化されている以上、「触法精神障害者」を当然の

如く例外化することには異義を唱えたい。（このこと
については、本論４．で再論する。）

民主党案には、「措置入院」や「精神保健指定医」に対

する捉え直しがない。「保護観察所の活用」について

は、「治安の維持」という観点から疑問を呈している

が、それが問題ならば、「措置入院」や「精神｛３１１健指定

医｝の役割にこそ、こんな機会に、改めて検証が求め
られる。「治療的な関係」に治安維持、１！ｔ会防衛の役割

がつきまとってきたし、本法案も、「治療」を強調しつ

つ、「触法精神障害者」を長期隔離、予防拘禁すること

になっていることを忘れてはならない。

都合よく、ここでの「治療」を「本来の治療」ではない
と言ってしまうと、「一般の？白療」に「本来の治療」があ

るかのごとく錯覚することになる。あえて言えば、

（本来Ｃ７：）医療」には、批判すべき「’鯉拠轍持・社会防衛」

性を必然的に内包してきたという認識をもって、この

際、「本来の医療＝現実の医療」を反省的に検討してみ

る必要がある。

日本共産党見解の要約

日本共産党は、「重大な罪を犯した精神障害者の処

遇の問題で、国民が納得できる道理ある制度を」とい

う見ｊｌｉｌと提案を発表している力１（：２００２年５月３０日）、そ

の要約をし、それに関する意見、感想を述べる。

加害者に、万全の医療と：１１１ニ会復帰のための適切な観

察・援助；を：施すとともに、同じ加害者による同様の事

件の再発を防ぐための対策の確立が、強い社会的要請
である。つまり、現状を放置しておくことは、犯罪被

害者にとってあまりにむごいことであると同時に、加

害者＝患者にとっても悲劇である。

た、！ニえ重大な罪を犯したとはいえ、刑事責任を果た

す能力を欠く人には刑罰を科さないという刑法の考え

方自体には道理があるが、同時に、その加害者を放置

しておくことは許されない。適切な治療を施したうえ

で社会に復帰させることが必要である。その治療にあ

たって、一定の強制的な。；入、院措置をとることも避けら

れない。

糟神障害者による犯罪行為の防止とともに、社会復
帰を適切にすすめるうえで、精；？ｉ１１医療全体の水準を抜

本的に引き上げ、地域ケア体制の整備をはかることが

欠かせない課題である。

同時に、実際に罪を犯してしまった精神障害者の処

遇について、医療と犯罪予防の両方の分野で、国民の

納得できる合理的な法的手統きや、治療、社会的フォ

ローアップ体制を確立することが急務である。

現在は、加害者が逮捕された時点でＩＴ心神喪失」と判

断されると、検察官は不起訴処分とし、刑事的な扱い

はそ（Ｚ：）段階で終了するとともに、検察官の通報による
「措置入院」の手続きに移行するが、この判断（Ｚ）基礎と

なる精神鑑定は、いわゆる「簡易鑑定」であり、きわめ

て不十分なものである。逮捕・捜査段階での精神司法

鑑定について、「鑑Ｚｉｌ基準」を定め、現在裁判でおこな
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雅）れている鑑定と同程度（ｚ）水準に高めるべきである。

ＩＥＥμ；共産党は、適正・妥当な処遇決定のために、合

議体による「審判制度」の導入に！ＳＩ成するとともに、よ

り合理的で充実した制度とするために、裁判官１名・

医師１名に、さらに精神保健福祉士など糟神障害者の

保健・福祉に関する専門的知識・技能；き１：有する人１名

を加えて、計３名の構成による合議体とする。この審

判にはもちろん、検察官・弁饉士が関与するととも

に、必要に応じて犯罪被害者の傍聴を認める。

審判においては、医療処分の内容（入院治療、通院

治療、申し立ての却下）を決定するとともに、加害者

の「再犯のおそれ」をみきわめ、判断すべきだが、一部

には、‘４「再犯のおそれ」の判定は不可能だ”との主張も

あるが、裁判官、医師、精神保健・福祉の専門家によ

る合議体が、病状や本人の犯罪歴、おかれている社会

生活状況などを慎璽かつ精密に検討するならば、「再

犯のおそれ」を判定することが可能であり、それはま

た、市民の「不安」を解消する方策ともなりうる。
「入院？剖菱」は、原則として国公立病院でおこなうよ

うにする。精１ｉｌｌ医療の実態と医療内容の改善・研究の

ために、国立の「司法精神医療研究所」を設立する。

匹皿」の決定を受けた患者については、選ｉ院先

１１１１院で-ｔ‘分な治療を施すことは当然だが、それだけで

は患者の社会ＩＳＩ帰への展望が見えてこないので、社会

皿関係者、Ｗ、精神障害者福祉センター、地方

自治体の関係部門など、地域社会全体の協力体制を確

立して、患者の社会復帰を見通した生活援助・指導を

すすめる必要がある。そのコーディネート役を果たす

ものとして、厚生労働省の管轄する国の機関である
「国立精神障害者支援センター」（仮称）を設立する。

ｉｌＳ：府案は、「保護観察所」に、この役割を担わせるこ

とにしているが、「保饌観察所」には、精神障害者を受

け入れる体制も専門性もない。医鸚１を基礎としながら

生活援助・指導、；１１ニ会復帰の促進をはかるために、こ

のようなセンター；をＥ：設置しておけば、将来、罪を犯し

て「通院？台１菱」処分を受けた患者だけでなく、精神障害

者全体を対象に、治療・生活・屈用などにつり・ゝて相談

を受け、援助する活動、精神障害者に対する差別・偏

見を根絶する広報・行事を進める機関として発展させ

ることも可能になる。

今日、精神障害や人格障害などが原因となって重大

な罪を犯す人の大半は、いわゆる「初犯」なので、事件
が起こってしまった後の対応だｌｔでは不十分である。

精神障害・人格障害；を起因とする犯罪行為を抑止する

ためにも、また、「再犯」防止のためにも、精神医療・

保健・福祉の全体の改善・充実策が求められる。

そのため、保健所や市区町村の保健センターの充

実、都道府県の精神保健福祉センターの拡充ととも
に、地域｜・１１神医療のネットワークを確立する。糟神障

害者に対する在宅福祉サービス（グループホーム、

ホームヘルプサービスなど）を抜本的に拡充する。

重大な罪を犯した精神障害者の処遇制度創殴をめ

ぐって、一部に、『精神障害者の人権；を無視したｒ保安

処分』だ」という批判があるが、「｛Ｓｉ１安処分｝は、戦前の

人権弾圧法であった？１１・安維持法のもとで、刑期を終え

た者を「予防拘禁」と称してひきつづき獄中にとどめた

り、ナチ苓轟権下のドイツで多用されたもので、今回

の制度がこのようなものであってならない。

同時に、真剣に考える必要があるのは、凶悪犯罪か

ら市民の生命と安全を守り、不安を解消し、再び同様

の被害者を生まないための制度的保障（ｚ）ｌ窟立が、切実

な社会的要請になっている回惣史的にも、各国は、加

害者＝患者の治療対策の確立とともに、刑事政策の一

環として、犯罪から市民を守るための「保安」的な施策

を講じてきている。

日本共産党見解の批判

日本共産党σ：）見解と提案は、「加害者としての精神

障害者」と「被害者としての一般市民」を分けて、両方
に対する目配りからなっているが、結局、後者に迎合

する結果になっている。
つまり、前者には、「万全の医療」と「社会復帰のた

めの適切な観察・援助」を、後者には、「生命と安全の

保障」を、というわけだが、「市民」のための「精神障害

者」対策で一貫している。「精神障害者」ましてや「触法

精神障害者」は「市民」でないどころか、「市民」に敵対
する者として警戒されている。
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査段階からの「精神鑑定と治療」の充実、裁判官、医師

および精神保健福祉士など福祉・保健専門家による合

議制による「処遇の決定」、「再犯のおそれの判定」の適

切な判断が必要であると強調しているが、ここでは、
「精神障害者」の「犯罪」は「精神障害」のゆえであるとい

う公式は疑われていない。特に、「再犯のおそれ」の科

学的・専門的予測は可能であるという確信がある。

共産党が、このことを強調するのは、彼らの「精神

障害者」観や科学主義に基づくだけではなさそうで、

こうすることで、「市民の不安」を解消する方策になる

のだとしている。

したがって、ここでは、「一部の者」が、本法案は
「保安処分」であると批判していることに反論してい

る。この反四轟末としか思えないが、「ｉ１安処分

は戦前の日本とドイツの話」となっている。本論でも

すでに明らかにしているが、戦後の「４Ｓｉ１安処分」新設の

動きの中では、反体制的・反権力的言動をくり返す
「政治犯」で刑期終了者に対する「保安処分」は慎重かつ

ていねいに避けられてきた。ただし、ｒ触法精神障害

者」に対する「重大な他害のおそれ」に基づく「予防拘

禁」も、「保安処分」のー種なのであり、今日では、「保

安処分」議諭は、誰もかれも、つまり国家も、ここに

限定している。

日本共産党の見ｊｌｉｌと提案は、刑事政策として「触法

精神障害者」に対する「ｆＳｉ１安施設」の必要性を認めてい
るようだが、そのなかで、彼らは、本法案を批判しな

がら、その不徹底ぶりを批判し、そ（Ｚ）充実を提言して
いることになる。とすれば、彼らは、ｆ’治療処分」とし

ての「Ｊｆ３１１安処分」を、政府・自民党以上ｌこ推進したがっ

ていることになる。

１｜

ＩＥＥ１本精神神経学会（理事長・１左１１聾光源）は、「’「心神喪

失等の状態で璽大なイ１！１害行為を行った者の医療及び観

察等に関する法律案」の国会審議に際しての抗議声明」

（２００２年５月１１日）を発表して、「再犯予測は不可能で

ある」であると強調している。その要約は次の通りで

ある。

；２ｔｓ学会は、２００１年６月８日の大阪児童殺傷事件の後

ｌこｊｌｌ速に進められた、璽大な事件を起こした：精神障害

者に関する施策の動向に対して、Ｊ里事会及び「精神医

療と法に関する委員会」として再三再四見解を表明

し、併せて保安処分の新たな復活となる可能性に対し

て疑義を表明してきた。しかし、これらに示した数々

の提言が考慮されることなく、本１１１案が国会に上程さ

れたことに抗議する。

精神１１ＳＩ害者は、今応１：お法の下の平等にあるとは言え

ず、１１１１解や偏見に基づく社会的な差別を受けている。

また、現代社会において精神丿科医療は一段とその重要

性を増しているが、わが国の現状は、一般の医療水準

をはるかに下回っている。同時にまた、精神障害者

は、司法と精神科医療の狭間にあっては、現行（Ｚ）刑事

訴訟過程における安易な起訴便：１１１：主義の問題、ｊ１１１神保

健福祉法における検察官、警察官による通報制度の矛

盾、夕１１１正施設におけｌ、不十分な医療などの困難な事態

に直面している。本法案は、これらの検証や改善を放

置したままに、再犯予測を可能とするものであり、到

底容認出来ない。
；４ｓ学会は、「精神医学の原則に照らせば病状の予測

についての専門的な判断は可能であるが、高い蓋然性

をもって再犯を予測することは不可能であること」を

明確に提言してきたが、それにもかかわらず、本法案

は次のようにあらゆｌ、段階において再犯予測が可能で

あるということを前提としている。

対象者の鑑定と処遇の決定、裁判所（合膳体）におけ

る決定、指定医療機関における判断、保護観察所の長

の判断、それぞれにおいて、精；仲科医は、精神保健判

定医ないし精神保健指定医の資格で、「’再犯予測の鑑

定」を求められている。

過去の事件についての責任能力判断は規範的判断と
して裁判官が判断する合理的理由があるが、将来の再

犯予測は、精：？ヰ！科医がそれを予測できない以上、裁判

官にｌｔ）予測することは困難である。なぜならば、病状

の変化、と再犯は、必ずしもｉ窟：結するものではなく、病

状以外の多くの条件の重なりによって再犯は起きない
こともあるし、起こることもありうる。したがって、

本法案における再犯の予測は、医療判断と全く異な
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り、疑わしき轟拘束するという、医療とは異なる原則

に支配され、精神障害：１１１以外には認められることのな

い；：Ｆ防拘禁を必然的に生みだすことを意味する。

同時にまた本法案は、再犯予測が可能であることを

前提としているために、日常の精神科医療において

も、社会から治安上の観点を要請される傾向が強まる

ことが懸念される。

日本精神神経学会声明の批判

日本精神神経学会の声明を読んでｇ）感想、意見だ

が、同声明は、「精神医学の原則に照らせば病状の予

測についての専門的な判断は可能であるが、高い蓋然

性をもって再犯を予測することは不可能である」と述
べるが、そのことは余りにもあたりまえである。私

は、「病状の予測」もそれほど容易とは思えない。

それはともかく、とはいえ、精神医学・心理学は、

心理的・精神的状態と行動特徴を「性格・人格」概念を

媒介にしてつなぎ、行動の理解と予測を行ってきた。

特に、「精神病理」（ｚ）ｉ珍１１斤は心理的・行動的特徴の類型

化作業であり、その類型が診断名であり、それに対応

する治１製法が考えられてきた。とすれば、「病状の予

測」と「犯罪（行動）の予測」は連動したことである。し

たがって、前者は可能だが、後者は不可能とする論理

は納得しがたい。

事実、精神保健指定医は、措置入院に関わって「自

傷・他害（行動）のおそれ」の判定を行ってきている。

本法案で要請されている１・冑１申科医の業務は、このこと

と同様な性質；を・有するものである。

こうして、精神医学・心！ｌ！学関係者は、糟神倆１健福

祉法体制下で；ｂすでに、犯罪防止と社会防衛に関わっ

て、「精神障害者」を確定し、「医療と観察」という不定

期で予防的な拘禁を合理化してきたことを再考しなく

てはならない。

本法律案反対は、このような自己点検の作業ととも
になされるべきなのに、この声明では、再犯予測は医

師ですらできないのに、裁！ｌｌｊ官ではなおさら、困難であ

るといった姿勢が感じられる。本１１１案規定によれば、
「処遇の決定」は裁判官ひとりではなく、精神保健判定

医との合議と一致に基づいて行うものである。しか
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も、その決定は、同判定医の鑑定を基礎にするのだか

ら、力関係は逆転する可能性はいくらでもある。

本法案における精神保１１き判定医の権限は、司法的判

断に大きく関わるものであり、その点では、精神保健

福祉法下の精神保健指定医の極限、！二通底しつつも、領

域的に言えば、医療から司法への参入が期待されてい

る。その権限の大きさは、今日までの経験をはるかに

越えるものと思われるが、とすれば、日本精神神経学

会は、精神保健福祉法下の職域と権限を保守しつつ、
一方で、本法案において要請される権限からは自分た

ちを守ろうとしているように思われる。

｜１１１学会は、いよいよ強められていく四医の治安

維持的・社会防衛的役割と、それゆえに付加さ；ｔ・ｒてい

く権威と権力に気づき、すでにある「俯置入院」とそこ

における「精神｛ｉｌ薦指定医｝の問題にも取り組まなくて

はならない。

日本臨床心理学会声明の要約
日本臨床、むヽ理学会運営委員会（委員長吉田昭久）

は、本法案に関する声明を出している（２００２年５月１５
日）。その内容は次の通りである。

臨床心！Ｉ！の現場では、ｊ１１者やクライアントとの人間

的な信頼関係が最も尊重されるべきで、このような立

場から、本法案が、この信頼関係を；１１１本的に破壊する

ものと考え、その可１１ｔ成立に反対する。

１．新法案は、２０００年５月のバスジャック事件、そ

して２００１年６月の大阪教育大学附属池田小！９！校事件な

どが契機となったことは明らかで、ｉ攻府は、これらの

あまりに不幸でかつ！持異な事件を契機にｌｌｌ在化した社

会の不安感情を背景にして、「精神障害」と「ｆｌ！１害行為」

を短絡的に糸き１：Ｊ；付け、「他害行為」への対応策のみを先

行させて法案成立を急いでいる。これは、患者である
「精神障害者」への人権讐嘸曇社会的偏見を助長するだ

けであり、２１世紀を展望して展開し始めた「精神障

害」をめぐる治療的環境や生活への支援的環境を後退

させるものである。

２．臨床ｊしヽ！１１学的には将来の再犯を予測することは

不可能だが、この法案は将来の再犯予測が可能である



とし、その結果強制入院医療を合法化している。これ

は精神医療の名を借りた不定期刑（７）設定につながるも

のである。

３．保護観察所による強制通院や監督権の導入は、

それでなくとも偏見に満ちた：社会環境に身を置く「精

神障害者」との信頼関係を築こうとする臨床心１里学的

援助を、まったく否定するものである。

４．新法案では精神障害者と１りう一般的な用語を極

力避け、ｆ’心神喪失者」や「心神耗弱者」という用語を用

いているが、繰り返し使用される「心神喪失又は、Ｃ、ヽ神

耗弱の状態の原因となった精１１１１障害のために再び対象

行為を行うおそれ」という文言は、明らかに「精神障

害」が原因で「ｆＵ１害行為」を行う恐れがあることを強調

している。これはまさに国力ｔｌｌｔ会防衛の立場から「精

神障害者はこわい」という社会的偏見を強化している

といっても過言ではない。

日本臨床心理学会声明の批判

日本臨床心理学会声明は、臨床心・理学的援助を肯定

し自画自賛しながら、本法律；ＳＳやそこで述べられてい

る保護観察所の機能強化は、患者とのｆｉｌ頼関係を破壊

するものだと怒っている。ここにも、精神神経学会と

同様に、職域とその正当化の諭理が挿入されていて、

専門家集団がとりがちな保身性を思わないわけには行

かない。

これまでの臨床心理学が背負わされてきた治１良‘１１１１１

的りｔ会防衛的役割に対する痛みが感じら、れない。臨

床４むヽ理学が心理・学的法則を発見しながら、行動予測を

しようとしてきたことは、心理テスト・カウンセリン

グ（Ｚ）理論と歴史をひもとけぱ明らかである。第三者的

に、臨床ｊむヽ理学的に行動を予測することは不可能と言

うのは正しいが、とすれば、心理学は、それ自体にお
いて封ニ１会的役割を閉じるという覚悟が必要なのではな

いか。国家・社会との緊張関係を欠いたたこつぼ的な

批判である。（以上、四団体の見解は、それぞれの

ホームページで読んだ。）

既にみたように、本法案は、「触法精神障害者」に対

して、治安維持、社会１１ｙ衛の観点から、刑法第３９規

定に基づいて刑法内処理から外された「触法精神障害

者」に対する処理を意図し、一方で、措置入院では不

十分であるという認識に立って、「｀璽大な他害行為の
おそれ」がある者に限定して、「医療と観察そして指

導」を行おうとするものである。

とすれば、本法案は、「触法精神障害＝さ「」対策に関す

る、刑法手続の補完と精神保健福祉法の補強になる。

こんなｌ鋳造的理解に立って、以下ではまず、刑法３９

条問題と措置入院問題を考える。（刑法第３９条は文献

（５）、措置入院規定謳文献（６）を参照）

刑法第３９粂問題
まず、刑法第３９条問題だが、同条は、「瓦ヽ神喪失者

の行為はこれを罰せず」（刑法第３９条第１項）と「心神耗

弱者の行為はその刑を軽減す」（刑法第３９条第２項）の二

項からなっているが、「心神喪失」とは、「精神の障害
により事物の理非善悪を弁別する能力、またはその弁

別に従って行動する能力のない状態」であり、「心神耗

弱」とは、「精神の障害がまだこのような能力を欠如す

る程度には達しないが、その能力の著しく減退した状

態」を指している。

これは法律的判断で、裁判所の判断にゆだねられる

ものなので、鑑定人の精神鑑定書に犯行時精神喪失状

態にあった旨の記載がある場合にも、その余の鑑定

記録によって認められるｌｉＳＩ状等を総合して、心神耗弱

状態にあったと認定しても差し支えないことになって

いる。

つまり、精神鑑定段階において同条第一：１頁適用者と

思われた者も、裁判所の判断で、同条第二項適用者に

することができると言うのである。その意味で、「触

法精神障害者」に対する司法的判断は既にー・一部実行さ

れているのだが、とはいえ、「重大な他害行為のおそ

れ」までを意図的に射程に入れた判断ではなかった。

まず、刑法鎧轟条が前提とする「精神障害→事物の

理非善悪を弁別する能力の欠ｊａｌ→そ（ｚ）弁別に従・って行

４。「心神喪失者等医療観察法案」に関する批判の視角動する能力の欠如→犯罪行為」という図式について考

えるが、これは、判断と行勁、二つの「能力の欠如」を
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「精神障害」のゆえであるとしているので、「精神障害」

と「｀犯罪行為。」は、直線的・短絡的につながることにな

る。

犯行を個人の状態（特に能力）に還元して、その個人

は刑罰の対象か治療の対象かを胎ずることには無理が

あると考える。１、ｙｒれの犯行も、個人の心理的・身体

的状態のみならず、当該個人が抱える関係、状況、場

に規定されて、また、それらに応答して成立すると考

えるべきなのである。

ところで、過去の判例は、犯行時、多量の飲酒、ヒ
ロポン注射、酒酔い運転などで「心神喪失・心神耗弱
→犯行」であっても、そこにに至る事態をあらかじ

め、当該本人が「弁別」しえていたとすれば、その犯行

は無罪ないし刑の軽減の対象とならないとしている。

とすれば、刑法第３９条問題にもっとも引っかかって

くるのは、「精神障害（精神病）」である。
「御しがたい、他害の行為を行った者→きちがい、

精神病」という図式が成立してくると、「他１！ｉ行為のな
い精神病者」も「他害行為のおそれのある者」とみなさ

れがちになる。（偏見の拡大再生産とその固定）

ところで、精神障害（精神病）が刑法第３９条（特に同

条第一項）の適用対象として限られてくるのは、刑法
の基本的理念と関わっている。つまり、犯罪は、個人

の能力、人格、主体ｌこｌａ：存するし、その責任と攘罪は

個人が負うという、犯罪と刑罰における個人・主体主

義の問題が存在する。したがって、能力・人格・主体

の持続的な欠如状態と見なされた者（不治とされた精

神病）の者は、刑罰の対象にならないないで、「’再犯の

おそれ」のゆえに長期の隔離と監視が求められてくる

し、それが、そのような者に対する特別な処遇（保安

処分）なのである。

従来、精神障害者の「重大な他害行為と再犯のおそ

れ」に対する対策（特に、再犯防止と社会防衛）は、刑

法内において、その他の事犯と、整合的、統一的処理

にしたいと１・・ｙう意見が根強く長くあったが、それが、

刑法「’改正」による保安処分（特に刑事治療処分）の設置
の動きであった。今回の本法案は、刑法に隣接する形

で、下位法的な意味合いを持って提案されている。

（この辺りについては、文献（７）を参照）
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措置入院問題

さて、戦後、刑法第３９条問題は、保安処分を設置

できないまま、不十分さを嘆きつつ、「精神ｆ剛建福祉

法第５章第３節Ｅ階定医の診察及び措置入院（第２３条-３１

条）」で対応させようとしてきた。しかも、「措置入院」

は、刑法第３９条の適用者に限定されるだけでなく、
「精神障害のために自身を傷つけまたは他人に害を及

ぼすおそれ（自傷・他害のおそれ）があると認められる

者」に対して「碓でも、いつでも」広く適用されてき

た。

警察官、検察官、・ｆＳｉ１護観察所の長、タ１１１正施設の長に

は通報義務があるし、精神病院の管理者には届け出義

務がある。加えて、それらの義務遂行に先んじて、家

族は言うまでもなく、通行人も、警察や保健所に通報

することができるようになっている。

措置入院手統として、精神保健指定医は「医療及び

保護のために入院させなければ自身を傷つけ又は他人

に害を及ぼすおそれがあるかどうかの判定」義務を

負っているのだが、二人以上の指定医が「自傷他害の

おそれ」の一致した診察をした場合、都道府県知事

は、その結果に基づいて、（緊急措、ヌ、院措置権限を含

む）入院措置権限を行使できる。

ここで、従来の措置入院制度と心神喪失者等医療観

察法案の異同を見ると、前者においては、「自傷・他

害のおそれ」と一括されていたが、本法案では、「他害

のおそれ」、特に「璽大なｆｌ！１害行為のおそれ」に限定し

つつ、「他害行為」の事実の取り調べと「そのおそれ」の

判断を、段階を踏んではいるが、順次、同一・裁判所で

行うことになる。
つまり、本法案が成立すると、措置入院制度は、
「自傷および軽度の他害」の者で、将来ともそれらのお

それがある者に限って対象にすることになるが、とす

れば、これら、二つの制度において、業務分担が合理

的、効率的に行われることになる。

本法案提出の背景
こうして、本１５１１案は、「触法精神障善者」対策を刑事

政策の中ヘー１１１１統合し、刑法に隣接させることによっ



て、裁判所における刑事処分と保安処分の統一一・的処理

を意図している。

もし、本法案が成立すれば、刑法第３９条問題を保

安処分（特に精神額際者に対する刑事皿処分）によっ
て解消するという長年の宿願をはたすことになるし、

措置入院制度の非効率的な３１！用（従来、精神障害者の

約９割は不起訴処分、その約６剔剛昔置入院）の根本的

解消に役立つことになる。

措置入院制度の強化および保安処分新設の動きは

折々に見られてきたが、そのような顕著な事態は、社

会の不満・不安（例えば、ライシャワー事件、新宿パ

ス放火事件）の扇動と政治的利用によるのだが、今

回、本法案が提出されてくる契機は、大阪池田小児童

殺傷事件であった。

この事件の容疑者が「精神障害」のゆえに「重大な他

害行為」をなしたのかどうかや、その者に特別に指定

された「医療と観察」が行わなければ、同様な「精神障

害」のゆえに同様な「重大な皿のおそれ」がある

か、の慎重な考察がされないまま、本法案提出の事態

が進行しているのだが、まことに１１１１科学的でｉ攻治的な

のである。

事態がかくほ、！ｆに容易に進行するのは、それを支え

る図式が、刑法第３９条にも、措置入院制度にも、そ

して「一般社会の常識」にもｊ戎立してしまっているので

ある。私たちは、その非科学性やｊ攻治性を批判する余

り、この図式を支えてきた、いくつもの既成事実に対

する点検を怠ってはならない。

実は、本法案の成立を願う勢力は、精神保健福祉法

体制を支えようとしている側にもあると思うが、それ

は、この体制が、精神ｉ１１ま害者の開放医療・地域医療、

障害者の人権擁護と医１髪の選択旛の強化などを標榜し

ていることと関わっている。「触法精神障害者」たち

は、その標榜された施策に足を引っ張る者として牽制
されているからだが、特に、９０年代を通して主張さ

れた処遇困難者専門病棟設置が挫折したこともあっ

て、そこに収容されるべきと考えられた者たちには、

別枠での「保安処分」が期待されているように思われ
る。

また、欧米では、刑事治療処分（狭義の保安処分）

で、「触法精神障害者ＪＩこ対応しているということがあ

るようで、日本でも、先進欧米諸国にならった、刑事

皿処分新設という、長年の刑１１１学的主張があり、そ

こに後押しされている感もある。（文献（７）を参照）

社会的、政治的診断と精神医学ａｔｌりＣｓｌ醒１学贈断の問

題
ここでは、まず、（心神喪失とは、精神の障害によ

り事物の理非善Ｊｌｌ、を弁別する能力、またはそｇ）弁別に

従って行動する能力のない状態」ということを考え

る。

本法律案では、その状態での「重大なｆｌ！１害行為一重

大な犯罪」に着目している。そもそも「重大な他害行為

（犯罪）」＝極端に反社会的、反常識的、反人道的行為

（“悪逆、非道、非人間的な行為”）である。それは、
“普通の人”のなしえないことで、“きちがい”だからや

れることであり、現代用語でいえば、「糟神障害者」に

よる行為にちがいないとなる（社会的、政１帥！１診断）。

ところが、精神医学・心理学的診断は、個人の能

力、人格、精神病理に戻って、そこで診断し、その診

断結果を行為の原因とする。少なくとも、その考え

は、国家・社会から期待されてきた（社会的、政治的

１１１・ｌｌｉの隠蔽と合；１里化）。ここｌこ「心神喪失等の状態で重

大なｆｌ！１害行為を行った者」という概；念が成立する。

こうして、精神医学・心２１里学が、その理１娃１的根拠を

提供してきたのだが、ここに来て、精神神経学会、臨

床、むヽ理学会は、彼らの声明で既に見たように、そのこ

とは不可能であると言っている。と１ｒれば、彼らもま

た、その理論の批判的検討を開始しなくてはならな

い。

解くべき課題

（１）「心神喪失・心神耗弱状態で重大な他害行為を

行った者」は、もはや刑罰の対象でなく、治療と観察

の対象になる。その限りで、措置入院制度の強化か、

刑事嚢処分新設かのｔ、ｙｒれか、ないし両方でいくほ
かない、という根強い、‘-得的な”主張が成立する。

ここでは、分断と隔離、そしてなによりも「精神障害

者」に対する偏見と差別的待遇が拡大再牛産されるば
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かりである。

とすれば、「犯罪」を『個人・理性・責任』に選元して

考える理解の仕方を再考しなくてはならない。つま

り、刑法第３９条そのものを批判的に切開する作業が

必要である。また、「犯罪」の個人還元主義を批判し

て、「犯罪」を状況、関係、場、そしてそこにおける個

人の諸問題、諸条件の組合せで描かなくてはならな

い。（「精神障害→犯罪」という短絡的・固定的図式の

批判と「犯罪」の関係論的理解の構築）。

（２）「精神障害者」と「重大なｆ也害行為を行った者」を

同義反復的に扱いながら、「措置：入院」に代表され象徴

されてきた「犯罪の防止、！ニ；ｌｔ会防衛」的役割とそこでの
「精神障害者」観（特に「医療と保護の対象としての加害

者・患者」観）を点検すべきなのである。

（３）純粋に医学的・医療的諭理で「精神障害」を治療

することとは、どのようなことなのかを再考してみる

必要がある。「疲労困餓から回復するための休養」、
「身体的・精神的苦痛からの解放」「ふだんの生活への

復帰」などが想定されるが、それにしても、このよう

な状宣ｌｌは「個人の治療」だけで解かれるものではない。

また、このような状態にしても、健康幻想、適応主

義、安楽死思想などの問題を含むと思われるし、追究

すべき医療を理諭化するときの問題は底深くあり統け

る。

（４）「璽大な他害行為」は、加害者と被害者の関係性

において成立するのだから、「加害者の敗罪と被害者

への補償」という関係的・社会ａ！Ｊ課題は、とりあえず

加害者の個人的状態はどんなであれ、あり統けると考

える。加害者が「精神障害」を理由にこのことから免罪

されて、直ちに医療と保護の対象とされていくこと

は、「精神障害者」に対する偏見と差別的待遇を越えて
い４ζ視点から昭めてはいけないのである。ところで、

「犯罪」における加害と被害の関係は往々にして重畳的

に循環することがある。つまり、被害者における「加

害」性にそった「堕罪と補償」もありうるのである。

（５）一般の裁判においては、「物証」、「状況証拠」、
「自白」、「情状酌量」（この順番も璽要）などが、糾弾と

弁護（Ｚ）弁証法のなかで、正当に採用されていかなくて

はならないのだが（これが裁判を受ける権利である）、
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そのことは、どのような状態の被告人に対しても保障

されていなくてはならない。本法案に示される合議制

裁判は、犯罪事実の認定作業を軽視し、もっぱら精神

｛ｉｉ１健審判員の鑑定に基づきつつ、医療に関する処遇の

決定に留まるものである。「精神障害者」の「裁判を受

ける権利」は、いつでも同様に保障されなくてはなら

ない。

（６）裁判中、服役中の者の身体的・精神的病気に対

する治療権は、その渦中で、純粋に（「’純粋に」とは何

か、それは成り立つのかの問いを引きずりつつだが）

｜医学的・医療的論理のなかで保障されていかなくては

ならない。特別な刑事才台療処分用施設をつくってはな

らないと思うが、とすれば、一般の矯正施設におい

て、そのことはどのように可能なのかが問われてく

る。また、「触法精神障害者」を「精神障害」ゆえに直ち
に一般の精神医１勅ｌ設に託してしまってはならない。

なぜなら、これでは「精神障害→犯罪」の短絡的・固定

的図式を認めてしまうことになる。「犯罪」行為には、
「精神障害」が重要に寄与しているときもあるのかもし

れないが、それにしても、上記（１）で述べて「関係諭的

な犯罪の理解」を忘れてはならない。また、たとえ「精

神障害」状態にあったとしても、そのことは、「犯罪」
の原因として全然無関係なときもある。

（７）本法律案がくり返して強調している「入院を継統

しで医療を行わなけれぱ心神喪失又は心神耗弱の状態

の原因となった精神障害のために再１：ヌ対象行為を行う

おそれがあると認める場合」の判定は、精神医学的・

心！ｌ学的知識・技術を介してなされる行為だが、それ
は「精神障害の類型、過去の病歴、現在及び対象行為

を行った当時の病状、治療状況、病状及び治療状況か

ら予測される将来の症状、対象行為の内容、過去の他

害行為の有無及び内容並びに当骸対象者の性格」を総

合的に考慮してなされることである。ここには、「行

動の予測」という問題がある。糟神医学・心理学の専

門家側は、今日まで、そのことこそ、当１１爽学問の目的

であるとしてきたのだが、今日、そのつｌナカ１回ってき

ている。逃げ回ることなく、自己批判的点検作業を

共々に璽ねたい。



〈参照〉
「心神良失者等医療観察法案」を批判し、その成立に

反対する

喪失又は、むヽ神耗弱の状態の原因となった精神障害のた

めに再び対象行為を行うおそれの有無」の鑑定に基づ

いて、「治療処分」を急ぐことになる。

このような法的状況が招来されるならば、「精神障

日本社１会臨床学会運営委員会害者」は、事物の理非善悪を弁別する能力を欠き、そ

れゆえ、理非善悪の弁別にしたがって行動することが

私たちは、「心神喪失等の状態で重大な他害行為を

行った者の医療及び観察等に関する法律（案）」（以下、
「心神喪失者等医療観察法案」）をつぶさに検討した

が、以下に述べる理由で、この法律案の成立に強く反

対する。

「心神喪失者等医療観察法案」は、「心神喪失者の行

為はこれを罰せず」そしてｆ’、ｉ：ヽ神耗弱者の行為はその刑

を軽減す」（刑法３９条）に基づいて不起訴となった者、

無罪となった者、あるいは刑を軽減された者に対する

保安処分（特に治療処分）を意図している。
これまで、「精神障害者」と判定された者で「自傷・

他害のおそれ」のある者は、刑罰の対象から外され
て、精神保健福祉法の規定するｆ゛湘置入院」等で処遇さ

れていた。が、今回、政府は、なかでも「重大な他害

行為を行った者」に着目して、入院ないし通院のため
の「｀指定医療機関」を設け、特に「指定入院医療機関」に

は「璽大な他害行為の原因とみなされた精神障害」が治

療され寛解するまで、その者を弓珈句禁しようとして
いる。とすれば、それは不定期かつ生涯的応１：隔離にな

る可能性がきわめて高くなると言わざるをえない。

この際、私たちは、新設がもくろまれている「治療

処分」と従来からの「措置入院」の両方で、「精神障害

者」に対する、社会防衛上の管理・拘束をいよいよ強

化しようとしていることに警戒せざるをえないのであ

る。

さて、「心神喪失者等医療観察法案」の最大の問題

は、一旦「’重大なｆｌ！１害行為を行った者」の再犯予測とそ

れに基づく予防拘禁にある。そのための裁判は、犯罪

行為の事実確認に慎璽さを欠くことになり、また、そ
の状況的・関係的諸事情の審議を軽視することにな

る。そして、裁判所は、精神科医に命じる「精神障害

者であるか否か及び継続的な医療を行わなければ、Ｃ、ヽ神

できないと決め込まれる事態がいよ１、ゝよ進行するだろ

うし、「精神障害者一犯罪者ないし潜在的犯罪者」とい

う図式が碓定していくことになるのを危惧する。

そのもとでは、「精神障害者」は、つねに「えん罪」の
’ｉｉｌ能性にさらされる。また、「重大な他害行為」を行っ

たと判断され、加えて、それが「精神障害」のゆえであ

ると判定された者は、その皿・寛解まで不定期な拘

禁と監視のもとに置かれることになる。加えて、「精

神障害者」全体に対する偏見をいよいよ固定し拡大

し、人権侵害と差別的待遇が頻発すると恐れないわけ

にはいかない。

そもそも「精神障害一一や重大な４１１１害行為」という図式が

成立しうるという前提ｌこは無理がある。「精神障害者」

であれ「非精神障害者」あれ、当該の者が心身共に苦し

んでいた状態があったとして、そのことをｉｌ；ｌ線的、短

絡的ｌこ「！ｌｌ大な他害行為」に結びつけることは危険であ

る。そこには、状況的・関係的諸事情がいろいろに絡

まっているはずであり、個々の「重大なｆｌ！１害行為」は、

そのような諸事悄にこそ深くつながっていると想定す

ることが大切である。

ましてや、「精神障害者」の「再犯予測」は至難のこと

である。ただし、精神医学・心理学は、「性格」「精神

病理」など心理的・精神的諸傾向に基づく「行動予測」

を課題としてきた経過があり、それゆえ、「措ｆｌ入院」

における「自傷・他害のおそれ」の鑑定業務に携わって

きてしまったのである。

この際、私たちは、「行勁予測」と「鑑定業務」そのも

のを問い直す必要がある。

私たちは、「触法精神障害者」に関しては、精神医療

的処遇で対応すべきであると主張しているのではな
い。精神保健福祉法体制も、今日、措置入院等の強制

入院を効率化する「移送制度」を導入するなどして、
「措置入院」制度を補強し、社会ｉ弥衛的役割を堅持して
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いるからである。

このような体制の下で、「、

案」が成立すると、「自傷・他害のおそれ」があるとみ
なされた者たちは、自傷か他害かの方向とその種類・

程度に応じて、精；１申医療体制か治療２１１！分体制か、いず

れかの下に、「保安と治療」の名目で分類収容されてい

くと危惧しないわけにいかない。

重ね７！：‘強飼するが、私たちは、「精神障害者」一般に

対す・ｌ、危険視を固定、１１１；大し、そのような社会的偏見

に合理化されつつ、「触法精神障害者」カｔ不定期かつ生

涯的？ｔｌ：゛゜Ｆ防拘禁下に置かれる事態をいよいよ促進する

ことになる「心神喪１１１１者等医療観察法案」の成立に強く

反対する。（２０（）２．１０．２０）

（なお、本声明は、本誌１０巻２号に発表された：編

集者注）
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逸脱のボーダレス化に関する一考察

山口毅（東京大学大学院）

逸脱の「ポーダレス化」とは、逸ＩＩＳ絹慟とそうでない

もの、および逸脱者とそうでない者の境界が、揺らい

だり曖昧となってきたことを指した言葉である（１）。

ｉａ１１況ｒ’・１：・非行、犯罪といった問題現象の境界がポーダレ

ス化してきたとミ、ゝヽう。１１解は、１９８０年代半ば以降に広

くみられるようになった。本稿は、この逸脱のボー

ダーレス化を捉えるさいに、特定の見方が前提となる

ことによってひきおこされる問題を検討する。

逸脱のボーダレス化は、-・般には、社会全体が無規

堰１状態になってきたことの現；ｂれだと説明されること

が多い。つまり、規範にたいす、ｌ、・合・意が社会的に失わ

れてしまったことはｌｉ；ｉ理的な事態であり、規爛１が弱化

しさらには無規１１１１１状態に陥っていることを意味してい

る、といった見方である。こうした見方の延長上に

は、規範の再確立と１、巧処方箇が唱えられることにな

るだろう。

だが、こういった見方-これを本稿は「合意モデ

ル」に基づいた把握と呼ぶーによっ゛’！ｒ現象を捉えるこ

とは、どれほど妥当なのだろうか。そうした：：視点から

α）み現象を捉えることで、何かが見失われたり、悪影

響がもたらされてしまうことはないだろうか。本稿

は、そのような問題意識から、「逸脱がボーダレス化

してきたのは社会全体が無ヌＳＩ範状態になってきたこと

の現われである」という合意モデル的な見方を再考す

ることを目的としている。そのために、合意モデルに

基づいた把握の欠陥について検討し、逸脱のボーダレ
ス性を把握するための４｀ｔｊｌｉｌ的なモデル；を提示し、そこ

からどのようなｉ吻朧が導かれるかを検討していく。こ

うした事柄を取り上げるのに、具体的な事象として

「いじめ」問題を例にすることが適当である。なぜなら

ば「いじめ」は、逸脱のポーダレス化を示す典型例とし

て扱われており、また「いじめ」というカテゴリーの特

徴は、後に述べるようｌこ、合意モデルに基づく把握の

問題点を明らかにするのに適しているからである。

先に結論を要約しておくと、以下である。（１）逸脱

のポーダレス化とは、規範がなくなっていく過程では

ない。むしろ現在進行していることは、合；１モデルか

ら導きだされる統制によって、独自の規範化がなされ

ていく過程であると捉えられる。（２）そこで見極めな

ければならない対策の方向性（Ｚ）分岐は、規範の弱化を

許容するかどうかではなく、日常的な関係が営まれる

場面で異なった逸脱定義を交渉するような社会の構成

を巨１指すのか、日常的な関係が営まれる場面で異なっ

た：：逸、脱定義の提示を抑制するような社会の構成を目指

すのか、という分岐である。（３）そのような分岐の中

では、合意モデルに基づいた対策は、後者の選択を支

持することｌこ珊結するが、そのことは問息弊決に結び
つかない。

続いて、本文の構成を述べよう。まず２節では、

ポーダレスな事象としての「いじめ」問題の特徴と、そ

れが問題化される際に広く前提にされている逸脱観を

検討する。それは「合意モデル」であり、何が逸脱であ

り何が逸脱でないかという区分（逸脱定義）は、所与の

ものとして扱われている。次に３節で、逸脱のボーダ

レス情況の問題化という活動について検討する。そこ

では「葛藤モデル」を背景とした説明を取り上げる。そ

れは、何が逸脱であり何が逸脱でないかという区分

が、特定の集団によって構築されることを示すもので

ある。葛藤モデルに着目することで、逸脱の構築過程

をみていく端緒は開けるが、葛藤モデルも合意モデル

と同様に、いくらかは逸脱定義の所与性を前提にして
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いるため、現状を把握するには不十分である。４節で

は、より逸脱定義の構築性に焦点化ｔ．た：逸脱観を提示

する。それによって２節の逸脱観からもたらされる
「ポーダレス＝無規範」脱を批判する。５節では、４節

の逸脱観を踏まえた上で、合意モデルに基づいた対策

の帰結をみていくには、「個人化のポテンシャル」（メ

ルッチ）および喘粋な関係性１（ギデンズ）といった概

皿手掛かりに、対策（Ｚ）選択肢の分岐について考えて

いくことが、有用であることを示す。６節では、「い

じめ」問題にひきつけて、合意モデルの立場から逸脱

のポーダレス情況を鴉礁的なものとみなした上でとら

れる対策が、５創１で提示した分岐という点から見て、

問題；を：増幅する効果をもたらし、別の選｜尺肢を隠蔽し

ていることを指摘する

ボーダレスな現象としての「いじめ」と合窟モデル

「いじめ」という言葉が、子どもの問題行動を示すカ

テゴリーの一つとして登場したのは、１９８０年代前半

である（２）。以降、１９８０年代半ばと１９９０年代半ばの

２度にわたる問題化のピークを経て、現在に至るま

で、「いじめ」というカテゴリーは広く使用さ；ｔｌ続けて

いる。この「いじめ」カテゴリーは、その境界の曖昧さ

（ポーダレス性）にしぱしぱ注意が喚起されるという特

徴を、現在の様々な問題カテゴリー、！こ１失有している。

逸脱のボーダレス性への注目は、１９８０年代以降の子

どもの問題行動を捉える視角の特徴なのである（柳原

、１９９２）（３）。
しぱ１．。ぱ指摘される「いじめ」の特性は、「いじめ」が

ボーダレスな問題行動の代表的な事例であることを示
している。たとえば、「いじめ」は「ふざけ」・「からか

い」・「ケンカ」といった他の行動との区別がつきにく

いこと、したがって見えにくく陰湿なものであるこ

と、また加害者の加害意識の希薄なこと、等は逸脱行

動とそうでないものの境界が揺らいでいることを意味

している。また、ごく普通の子どもが「いじめ」を行う

こと、被害者・加害者・傍観者といった立場が流動的

であることは、逸脱者とそうでない者の境界が揺らい

でいることを示すものである。「いじめ」は逸ｌｌＳ１行動と

６４

して問題化されただけでなく、逸１１ＳＩと逸脱でないもの
（Ｚ）区別が揺らいでいることの問題としても、問題化さ

れている。すなわち、「いじめ」と同時に逸脱のボーダ

レス情況も問題化され、多くの場合、病理的なものと

みなされるのである。
こうした、逸脱のボーダレス情況は病理的であると

いう主張は、森田洋司らの「現代型」問題行動の議論

（森田・清永、１９８６；森田、１９９１）に代表されるように、

社会を把握する「統合モデル」（森田の場合、ハーシー

のボンド理諭）を用いる立場から行われてきた。統合

モデルとは、全体社会で規１１１１が共有されており統合が

保たれている状態として、社会を捉えｌ、見方である。
その前提となるものは、何が逸脱であり何が逸脱でな

いかについては、社会的に合意があり、所与のもので

あるはずだというｉｉ脱観である（４）。本稿ではその点

に焦点を当てるため、以降は「統合モデル」に替えて
「合意モデル」という呼称を用いることにする。

合意モデルｌこ依拠した逸脱研究は、何が逸脱である

かを月ｙｉ；与ぴ）前提として、逸１温行動を行う特殊な：集団・

個人の実１１や、逸脱行動の原因を解明することに寄与
してきた。合意モデルの前提上、逸ｌｌＳＩと逸脱でないも

のの境界が確立されているため、本来は逸１説研究の対

象は一部の存在となるはずである。したがって、何が

逸脱かが所与とはならないポーダレス情況を扱う際に

は、対象を限定し、何が逸脱であるかを固定するため

の手続きが必要である。「いじめ」については、それを

社会一般でなく子どもの世界の病理として捉え（対象

の限定）、「黒」につらなるそれ自体逸脱的なものとし

て「グレイソーン」と名付ける等、逸脱のポーダレス性

を事実上、子どもの逸ｌｌＳ桁慟の多発・蔓延と読み替え

ること（何が逸脱であるかの固定）が行われている。

その上で、「いじめ」が多発する現状の原因は、「い

じめ」の発生を抑止してきた制度・集団が崩壊してい

ることや、「いじめ」の発生を促進する制度的・集団的

な病理に求められる。前者は、地丿或や家族の崩壊、学

校への意味づけの希薄化、異年齢仲間集団の解体と
いった事柄であり、後者は、家族の学校化・や学校での

競争によるストレス、同質的な仲間集団による異質な

存在への排除傾向、情報化・消費社会化による逸脱行



動の促進、等である。どちらにしても、子ど１１！、全般が

病理的な情況に陥っていることを、脱明するものであ

る。

合意モデルに基づいた把握は、社会化を担保する制

度や集団の弱体化・病理化に伴って、社会的スキルの

欠１１１１・’ｐ規範感覚の喪失といった、個人の病理化ももた

らされるとみている。このような把握は、ｆ１１！ｊ度や集団

といった基盤が弱化したり病理的なものとなると、そ

の渦中にいる人ぴとは規範を適切に用いることができ

なくなる、といった想定を伴っている。それは、逸脱
のボーダレス情況をアノミー論によって捉えることで

ある。

以上が、おおまかではあるが、合意モデル的な把

握の概略である。だが、子どもの世界に分析対象を限

定し、逸脱のボーダレス性を逸ｌｌＳＩ行動の多発と読み替

える手続きは、次の問題点をはらむものとなった。ひ

とつは、逸脱についての社会的な合意はどこで担保さ

れているのか、という問題である。子どもの世界では

逸脱がボーダレスである以上、合意の１間遠はできてい

ない。そうであるならば、合意の基準は、子どもの
「いじめ」を一致してｊ魯脱視する大人の側にあるのでは

ないかと、ひとまずはみることができる。そのように

みたとき、全体社会の合意とい・う基準ではなく、子ど

もをみる大人のまなざしそれ自体が、問われるべき対

象とＬ．て現われてくる。そこから捉え返したとき、逸

脱行動の多発とみられたものは、物理的な行動の問題

というよりも、大人が用意した「いじめ」というカテゴ

リーの特徴に深く関わっているのではないか、といっ

た疑いが生じてくる。逸、１１行動の多発とみえたもの

は、実態がそうであるという以上に大人の側のまな

ざしのありようによる部分が大きいのではないか、と

いう疑いである。次節では、そうした観点から事態を

把握する見方について述べよう。

問題としてのボーダレス性の構築と葛藤モデル

合意モデルに基づいた「いじめ」の社会問題化は、社

会的な合意を背景にした「実態」の指摘であるというよ

り、実際のところは、特定の勢力（大人）による、積極

的に規範の境界を構築しようとする活動であるのかも

しれない。こうした：：観点から、逸脱の社会問題化とい

う活動が、特定の集団によって担われることを説明し

ようとするものが、葛藤モデルである。

葛藤モデルとは、集団間の対立・葛藤の過程として

社会を捉える見方である。葛藤モデルにおいては、集

団によって何が逸脱であるかは異なっており、集団間

の葛藤を経て支配的な逸脱定義が決まってくるという

前提が置かれる。その観点からみたとき、逸脱のポー

ダレス情況の問題化は、逸ｊｌＳＩと逸脱でないものの境界

がはっきりしていたとされる過去の逸脱観を用いた、

社会問題の構築活動として捉えられる。「いじめ」問題

とは、報道や教育の場等を通じた大人の側の積極的な

問題構築であるとする｜湛諭は、このことに注目したも

のである（５）。

この見方からすれば、「いじめ」のボーダレス性は、
「いじめ」という問題カテゴリー自体と問わっている。

「いじめ」における逸脱境界の不明瞭さの指標として

は、不可視性・陰湿性を挙げることができる。「いじ

め」が見えにくくなり、陰湿なものとなってきてい

る、という主張は、「いじめ」の問題化当初から叫ぱ

れ、今に至るまで唱えられている。しかしながら、
「いじめ」というカテゴリー自体が、そもそも多様な行

為カテゴリーを含み、表面からはうかがい得ない主観

的首苦痛によって定義されていたことを考えれば、不

可視性・陰湿性は定義上、、１１１、然的であったとみなすこ

とができる（山村、１９９５、山本、１９９６）。すなわち「いじ

め」は、実態以前に、概念上ボーダレスなのである

（６）。そのようなカテゴリーを構築し問題化する大人
の活動を抜きに、「いじめ」の社会問題化は考えられな

い。

葛藤モデルに基づいた把握においては、「いじめ」の

社会問題化は、実態としての子どもの世界の変容によ

るというよりも、大人の側の要因によるものであると
いうことが示唆される。たとえｌ；１；土井隆義は、見えに

くいところに問題を探そうとする大人の側の視線の変

化を、「いじめ」の問題化の背景として挙げる（土井

、１９９５）。また伊】泰茂樹は、「いじめ」を全否定する教育
言説が、語る人ぴとにカタルシスをもたらすことに着
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目している（伊藤、１９９７）。どちらも、：大人の側に問

題を構築する理由があったとする議諭である。

葛藤モデル的な把握は、自明のものであるかのよう

に扱われる逸脱の基準が、特定の集団によって構築さ

れることを明らかにする。このため、逸脱のボーダレ

ス性を問題として構築する合意モデルの逸脱研究や、
・合・意モデルに基づいた日常的把握が、社会の合意を反

映した単なる説明なのではなく、積極的な問題構築活

動であることを捉えることができる。しかしながら同

時に、葛藤モデルでは、支配的な集団によって逸脱と
して問題視される行動を正常だとみなす「逸脱者」集団

が、対置されることになる。たとえば、Ｐ．ウィリスの

描く反学校文化（ウィリス、訳書１９８５）ヽ ・・ｅｔ）４左ｌｌ郁哉の報

告する暴走族文化（佐藤、１９８４）では、支配的な逸脱定

義を反転した：対抗的な価値観がみられるのである。い
いかえれぱ、「正常な」集団であれ「逸脱者」集団であ

れ、集団ｉｊｉ１部では、何カ１逸脱かについての・合・意が保た

れているとみるのである。

このように、葛藤モデルに基づいた把握を貫徹する

ならば、集団レベルで逸脱が所与のものとして定まっ

ているとする発想は、残される。葛藤モデルにして

も、・各・；巣団や下位文化における逸脱の抒ｉ与性を前提に

しているという点は、合意モデＪレカｔ全体社会における

逸脱の所与性を前提にしていたことのレベルを移し替

えたにすぎず、共通点があるのである。

しかしながら、こうした葛藤モデルに基づく把握

は、逸脱のポーダレス情況を記述するには必ずしも十

分ではない。逸脱のポーダレス性は、逸脱者のボーダ

レス性も含意しているからである。これｌま、独自の下

位文化を持つ可視的な集団として逸脱者を括ること
は、困難であること；を：意味している。「いじめ」におい

ては、被害・加害関係が入れ替わり、被害者や加害者

になりやすい属性は見当たらないことが主張されてい

るのは、周知の通りであろう。このような事態は、葛

藤モデルに基づいた把握では扱うことができない。社

会問題を穣極的に構築する側の活動を説明できても、

規範についての合意を５１ｔｉ有した逸脱者集団が欠けてい

るのである。子どもに「逸脱」を「遊び」としてごまかす

心性が蔓延しているといったとしても、「いじめられ
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る」側にまわった子どもは少なくとも心の中では、「い

じめ」を逸脱であると考えるかもしれない。

さらにいえば、逸脱のポーダレス情況からは、大人

の側も免れているわけではない。規範の再構築を唱え

る合意モデル的な主張も、同じ「規範の混乱１情況に、

子どもほどではなくとも、大人も巻き込まれていると

付言するからである。これは、たとえｌ；ｊ；反学校文化の

なかで支配的な逸脱定義が逆転しており、成員がその

逆転を一致して雑持し統け、逆にそ（Ｚ）外側からはｒ致

して反学校文化く７）成員が逸脱視される、といった明確

な対立構造ではな１、：４大人・子どもと１４う葛藤すると

される勢力それぞれの内部で、逸脱定義がボーダレス

なのである。したがって逸脱定義は、全体：１１１：会や集

団・下位文化レベルで所与のものとみなすことはでき

ない。このように、合意モデルも葛藤モデルも、何ら

かのレベルで逸脱についての合意という前提を置く点

では共通しているため、逸脱のボーダレス情況を扱う

には、問題を抱えているのである。

場面や経験を単位としたその都度の逸脱の構築

今まで示されてきたことは、ボーダレス情況におけ

る逸脱の意味は、全体社会ある１４は集団単位で担保さ

れた：逸脱についての合意を前提として、把握されるよ

うなものではないということであった。いいかえれ

ぱ、所与のものとして決まっている規範にたいして人

ぴとが従ったり従わなかったりしている、と考える見

方では不十分なのである。では、どういった把握が必

要なのだろうか。

先に、葛藤モデル的な把握を通じて明らかになった
ことに注目しよう。それは、社会問題を構築する集団

の活勁によって、「いじめ」という曖昧かつ広い意味を

内包した言葉が、逸脱のカテゴリーとして打ち立てら

れたということであった。すなわち逸脱の定義は、所

与とし’！：共有されていて人び、！ニの行動を制約するとい
うよりも、むしろ、人びとによって積極的に構築され

るものである。葛藤モデルの；この側面、すなわち規範

を用いることにより構築される逸脱という観点には、

逸脱観の変更がみられる。ただし葛藤モデルの場合、



ｊ魯脱を構築する単４１１：が集団であり、集団内部には事実

上、合意モデルを適用するため、逸脱観の変更；を充分

ｌこは展開できない。そこで、規範を用いることにより

構築される逸脱という偏ｌ点を徹底させ、所与としての

逸脱定義を分析上の前提とせず、特定の場ｉ百ｉ・・例固人の

経験においてその都度構築されるものとして、逸脱を

捉えることが必要となる。分析の単位を集団に置くの

ではなく、特定のミクロな場１豆ｉや個人が問題を感受す

る経験にまで分解した上で、みてみるということであ

る。そうした観点から「いじめ」を検討すると、事態は

どのようにみえてくるだろうか（７）。

まず、それぞれの場面や個人の経験はどのように

捉えられるか、その例を２、３示してみよう。子ども

たちも、ミクロな場面で、関係の形ｊｉ３；；や解釈にさいし

て「いじめ」とミ４う逸脱定義を用いていることがみてと

れるはずである。たとえば、マスメディアによる「い

じめ」報道が、手口や方法を示唆することで行動のモ

デルとなり、ミクロな場面での「いじめ」を助長する。

また、メディアが１いじめｊによる自殺や仕返しという

動機説明を与えることで、子どもの自殺や仕返しを促

進する、といったことがある（徳岡、１９８８）。一方で、
「いじめ」の問題化に伴う大人の過剰な視線から解放さ

れるために、子どもたちが「いじめ」の定義をずらして
「遊び１に偽装することもある（土井、前掲諭文）。さら

に、学問的な「ストレス」原因論と同じ言い回しが、
「いじめ」を行わざるを得ない情況にいることの説明と

して、子どもによって使用されることもある（油布

、１９９６）。

こうしてみると、たしかに子どもの世界には、そも

そも「いじめ」を問題としなｔ、ｙですむような「歯止め」が

あるわけではない。しかし、個々の場面に応じて、あ

るいは個人の感受する経験において、「いじめ」を正当

化するためにも、非難するためにも、「いじめ」ではな
く「遊び」だとするためにも、逸脱ｒｓむ逸脱でないものの

構築が行われていると捉えることができる。

では、このようにみることによって、事態の捉え方

に関して何が違ってくるのだろうか。まず第一に、逸

脱がポーダーレス化してきた：情況において特定の場面
にあるものが何か、ということである。合意モデル的

な把握では、そこｌこは規摩ｔｌの弱化劈欠如があるはずだ

が、社会的な合意という合意モデルの前提自体に無理

があった：。本ｌ直の把握では、特定の場面にあるのは、

行為にたいして規範を用いて付与された定義の対立・

不一致だということになる。「いじめ」に関して子細に

みてみると、特定の場面では、それを「いじめ」の場面

とみなすのかどうか、また「いじめ」というカテゴリー

の価値は悪しきものかどうか、といったことについ

て、それぞれ対立が生じ得る。前者は「ここにいじめ

がある」「いじめはなくふざけているだけ」といった状

況の定義の対立であり、後者は「いじめ謳許されない」
「いじめは許される」といったカテゴリーの価値の対立

である。この２つの層における対立の存在を、合意モ

デＪ１・・や葛藤モデルでは適切に捉えていなかったわけで

ある。そこには、特定の行為がどういった逸脱である

か、ある１、４ま逸脱ではないのかに関する定義の対立関

係があり、その対立は規範を用いることによって生起
している。そうした：逸脱定義の対立（＝葛藤）は、集団

間の葛藤ではなく、場によって、また個人によって異

なった葛藤である。
こうして、場ｉ豆１や個人の経験を単位とした：逸脱定義

の葛藤として、逸脱のボーダレス性鬘賎み替えられる

ことになる。所与としての逸脱観を前提にするかぎ

り、場面・や個人の経験において逸脱がその都度構築さ

れている情況を無規範として認知し、捉えそこなう可

能性があるが、逸脱の構築性に着目することで、その

ような欠陥を避けることができるわけである（８）。

次に、逸脱がポーダレス化してきたこととは、どう

いった情況であるのかということである。合意モデル

では、これ；を１・全般的なアノミー、規加皿化や喪失と

捉えていたのだが、合意モデルのおく前提には無理が

あった。本稿の把握では、逸脱のボーダレス化とは、

人ぴとにとって、逸脱がますます所与とされにくく、

その都度構築されることが際立ってきたこと、そうし

た情況の言い換えであると捉えられることになる。人

ぴとが逸脱を構築する単位が、細分化され状況依存的

であることを、合意モデル的な立場から捉えると、病

理的な規範（Ｚ）弱化・喪失と把握していたわけである。

合意モデル的な立場から空白になるように見える情況
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は、ただ単に規範を失って漂流しているということでる。

は な い 。 こ れ ま で こ の 節 で は 、 逸 脱 の ポ ー ダ ー レ ス 情 況 に つ

加えて、こうした１１兇み替えの・き意として、現状にたいて、それぞれの場面にあるのはｊａ脱定義の対立関係

いする対策についても異なった見方がもたらされる。であり、逸脱のポーダーレス化とはその都度の逸脱の

すなわち、規範（ｚ：）ｉＲ１化や喪失に対ｉ置して規範の再確立構築が人ぴとにとっても際立ってきたことであり、合

を処方箇とするといった、合意モデルに付随する対策意モデルの主張もそうしたその都度の逸脱構築の一種

も、見当はずれであるといえるのではないかと思え類であることを述べてきた。それでは、合意モデルに

る。なぜなら、それぞれの場面では、すでに規範を用基づいた対策；を：Ｅ鮭張していくことは、どのような帰結

いた相互行為が行われているからである。そうするとをもたらすのだろうか。アノミーの昂進といった合意

問題は、規範の喪失ではなく、人ぴとがどのような規モデル的な情況把握を前提にした上で、合意モデルに

範の用い方をしているかということになる。それを検基づいた対策の帰結を検肘することはできない。見方

討する下準俯として、学問的？ｔｌ：合意モデルの主張も、（ｚ）前提が適切でないからである。さらに、くわしくは
『規範の用い方』の一例として、この節で示した図式の第６節で述べることだが、合意モデルに基づいた対策

中に適切に位置づけられることを示そう。は、制度や集団の強化策をバイパスし、個人を直接の

先に示した葛藤モデル的な把握の図式にも、合ｊ：モ標的とするようにシフトしていく。その転換が、合意

デル、ｚ）主張をイｉＭ置づけることは可能だった。ただし、モ釣レおよびアノミー論内在的には捉えられない。こ

それは十分に適切な位置づｌナ方ではなミ４．葛藤モデルの転換を検討するには、本鍵１で示した逸脱を構築する

的な把握のなかで、合意モデルの主張ｉま逸脱を積極的単位の細分化が、その都度の場面や経験において、異
に構築する社会問題の構築活動だとする点、この点になったしかたで逸脱を構築する「自由」の余地を個人に

ついては、すでに述べたように、本１高の把握でも受け生じさせていることを、視野に入れなければならな

継がれている。葛藤モデル的な把握の難点は、集団やい。合意モデル的な対策における転換は、その「自由」
-ｌｔ４立文化内部での合意が前提となることであった。すに働きかけていくための転換だとみることができるの

なわち、社会問題を構築する勢力（たとえば教育関係である。加えて、そうした合意モデル的対策によっ
＝者や大人）を想定しても、それが同時に「規範の混乱」て、人ぴとの振る舞いが左右され変容していくこと

情況に巻きこまれているということが、説明できなくも、捉えられなければならない。そうした枠組とは、

なってしまうのである。たとえｌｊ：、合意モデルを用いどのようなものとなるだろうか。

て「いじめ」を社会問題化する主張を唱える当の本人まず、先に例示したミクロな場面では、子どもたち

が、：；大こ人の「いじめ」や「アカハラ」の加害者として日常が、マスメディアや教育研タｔで主張される社会問題の

的なクレイムを受け、指弾されたり自らを正１§化する言説（情報資ｉｉ）を使用しつつ逸脱を構築していること
ことも、十分に想定できるのである。そうした欠点のに注目しよう。ここで考慮すべきは、高度情１１１１化社会

ある葛藤モデル的な把握にたいし、本稿では、合意モにおける、メディアや専門知識を介した制度的再帰性

デル的な主張は、マスメディアや諭文発表といった特（λギデンズ）である。制度的再帰性とは、社類轟学な

定の場面で逸脱を構築する活動となっていると捉えどによる社会；を１把述すｌ、言脱が、人びとによって取り
る。場面（メディア等）を単位としたその都１１１〈７〉逸脱の入れられ、その結果、人ぴとα）社会生活自体がさらに

構築に焦点を置くため、別の場面（職場等）で別の立場変容してしまうという考え方である。この考え方を、
に立ってしまうことには、矛盾がない。つまり、どの合意モデＪレ的な対策の帰結を考察するために、援用す

場面のどの立場かによって、状況の定義は異なり、逸ることができよう。つまり、合意モデル内在的な「規

脱の構築も異なったものとなり得るため、集団内部で範の弱化・喪失」とも・ゝ・う診断、それに伴う「’規範の再確

自明な合意はないということが、脱明できるのであ立」という対策を、制度的再帰性をもたらす言説の一
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類型として捉え、人びとの振る舞い方の変容を含む

結果をみていくことが、可能なのである。
では、そうした考え方を踏まえた上で、逸脱を構築

する個人の「自由」をどのようにみていくことができる

のだろうか。次節では、アノミーの昂進としての情況

把握を否定するＡ．メルッチとＡ．ギデンズの議論を手

掛かりにして、その点を検討しよう。その上で第６節

で、合意モデルに基づく対策の帰結を検討することに

なる。

「個人化のポテンシャルｊと「純粋な関係性」

まず、メルッチの「個人化のポテンシャル」（メルッ

チ、訳書１９９７）という概念を取り上げよう。「個人化の

ポテンシャル」とは、単純化していえば、家族・地

域・学校といった既存の制度・集団の拘束力が希薄に

なったことに伴い、様々に多元化した情報を取捨選択

する単位として、個人が重要なものとなってくるとい

うことを示す考え。方である。すなわち、単にアノミー

がもたらされ、個々ぱらばらのｌ瓜立状態が出現すると

いうわけではないのだ。これを本稿（Ｚ）文脈で捉えれ

ば、何が逸脱であるかということが、全体社会や集団

レベルで担保され個人がそれに従って動くのではな

く、多義的な逸脱定義が、個人の（自由な）選択の対象

となるということｌこ対応している。この概念は、ミク

ロな場面での情報資源を介したその都度の逸脱の構築

を説明することに適している。逸脱定義の付与の有無

も、個人単位で異なった選択肢に開かれるからであ

る。
このような情況をｉ魯脱定義のあらかじめの合意とい

う前提を置いてみていくと、一様に病理的な事態だと

みなされることになる。しかし、「個人化のポテン
シャルｊ概念は、二面性に力点を置いたものである。

すなわち、個人単位：で情報を介したｉ詮択が可能になる
一方で、選択を通じた社会統制が働くことを示しても

いるのである。このように、逸脱のポーダレス情況

は、自由な選択とそれを通じた統制という二面性を

持ったものとして考えることができる。
「個人化のポテンシャル」に着目することで、個人は

自由な選択のひとつのあり方として、「規範の自明な

共有」という合意モデルの前提を採用して振る舞える
ことが把握できる。そのため、そうした振る舞いが、

合営モデルに基づいた制度的対策、と連接していく姿を

捉えることもできる。その際にそれを、規範を；μｉ有し

た集団による社会問題の構築だとみる、葛藤モデル的

な把握を行う必要もないわけである。

以上の捉え方は必ずしも、集団・・や）ｆ圓度の規範が失わ

れることを意味しているわけではない。ただしそれ

は、所与の逸１脱定義としでき意され行為を規制するも

のとしてではなく、個々の場面で逸脱を構築する際

に、その根拠となる１官報的な資源として用いられるの

である。このような資源を用いて、子どもや大人が

個々の場面で、「いじめ」について語ったり振る舞った

りすることが可能となる。たとえば、特定の行動を
「いじめ」だと非難された子どもが、「今の子どもは学

校生活のストレスが溜まっているのでいじめをしても

仕方ない」とミ、４う場合、それは、逸脱の合意モデルに
基づいた１贋因論を採用することである。このように子

どもが合意モデルを用いる「自由」が、大人によって規

範のｉ１９化・喪失の現われと解釈され、さらなる合意モ

デル的対策による統制の根拠となっていくのである。

こうして、合意モデルに基づく対策の帰結をみてい

く端緒が得られた。だが、これのみでは、あまり意味

のある議論とはならない。個人化のポテンシャルが
「自由」をはらんでいるとしても、合意モデルの採用と

合意モデルに基づいた対策、といったもの以、外の別の

選択肢が明示されたわけではないからである。まず

は、合意モデルに基づく振る舞いが、相互行為３・１・在的

に行為を拘束する所与の規範がある、！こ想定し、固定的

な（＝安定的な）振る舞い方を志向するものであること

を確認しておこう。その上で、制度・集団の拘束力の

低下という情況が、別様の振る舞い方を可能にするこ

とを、ギデンズの議諭を参照してみていこう。「個人

化のポテンシャル」には、代替的な選択肢の存在も含

まれていることが、みえてくるはずである。

ギデンズも、産業社会の変質を捉える際に、単に既

存の秩序が崩壊し個人に悪影響を及ぽすとみるアノ
ミー脆とは、--線を画している。たとえｌ；ｉｒ、社会関係
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をローカルＺＩ：文脈から引き離す抽象化した専門知識

が、個人の選択可能性を増大させるとともに、新たな

秩序化に寄与することを考察しているのである。そこ

には、「個人化のポテンシャル」と共通する発想がある

といえよう。そのような情況は、対人関係の領域にお

いて「純粋な関係性ｊの基盤となる（Ｇｉｄｄｅｎｓ、１９９１、ギ

デンズ訳書、１９９５）。１純粋な関係性ｊとは、関係の形

成にあたって、諸集団・制度といった：：外的要因に規制

されて振る舞うのではなく、社会関４１１を結ぶというそ

れ自体の目的と満足に適した限りで振る舞う、そう

いった関係性のことである。それは、所与であるよう

な振る舞い方を担保する諸集団・制度の拘束力が低下

したことを踏まえ、関係性がより自由な選択に開かれ

たものになることを前提にしている。そのため、所与

としての規範を自明なものとして振る舞おうとするこ

とも、必然ではなく、『純粋な関係性』と対置される別

の選択肢となるのである。

この「萄粋な関係性」という概念のポイントは、本稿

の関心からは次の３点にまとめられる。すなわち、

（１）関係性を見直すためのその都度の話し合い・交渉

の余地が開かれていること、（２）その際の率直さ・自

己開示、（３）関係性における権力の不均衡への批判、

である。『純粋な関係性』においては、相互行為！Ｓ・１ヽ在的

に規範を所与として、逸脱の自明性を前提に振る舞う

のでなく、相互行為内在的に逸脱が構築されることを

前提に、振る舞うことを要請される。集団や制度の拘

束力の４氏下は、所与の振る舞いを人びとに自明とさせ

ないことで、従来の振る舞い方を疑わせ、関係におけ

る逸脱の自覚的な構築と関係の組み替えという、別の

選択肢を採用することにも道を開いたわけである。合

意モデル的把握においてそうであるように、社会全体
σ）無規範や規範の曖昧さがそれ自体問題であるのなら

ば、あらかじめ関係性を築く前に規範についての合意

４１：１１１１立しておくことが、対策となる。一方、場面にお

けるその都度の逸脱定義の対立が問われるべきものな
らば、そうした対立を率直に開示し、それに基づいた

話し合い・交渉を行い、権力関係の不均衡を正してい

くことが対策となる。このような振る舞い方の分岐が

見出されるのである。後者は、純粋な関係性のもたら
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す「対話型民主主義」（ギデンズ）に結びつくものであ

る。

とはいえ、逸脱がボーダレスであることが常態と

なった社会は、「’純粋な関係性」を可能にする良き社会

であるとみるのも、早計にすぎよう。メルッチのいう
「個人化のポテンシャル」は、両義的なものであること

を、改めて確認しておく必要がある。合意モデルに基

づいた社会問題の構築は、個人の自由な選択を通じて

行為を一定の方向（すなわち合意モデルに基づいた日

常的な振る舞い）に差し向ける統制と接合されること

で、結果として「純粋な関係性１が損なわれることがあ

り得る。合意モデルに基づいた対策は、「個人化のポ

テンシャル」に働きかけ、統制していこうとするので

ある。次節ではそのような事態に関して、「いじめ」に

たいする対策とい引Ｓ髭点から述べよう。

対策の分岐

ここで翻って、ふたたび「いじめ」についてみてみる

と、本稿のように把握するかぎり、問題点は以下のよ

うになる。「いじめ」において問題なのは、子どもの間

に、「歯止め」の備わっているような自明の安定した振

る舞いが、形成されていないことではない。そうでは

なく、場面や個人の経験における異なった：ｉ魯脱定義の

対立がうまく処理されないことが、問題であると読み

替えられる。

たとえば、被害を受けたと感じる者は非難されるべ

き「いじめ」だと思っているのにたいして、相手は面白

がってふざけてやっている、あるいは正当化しうる範

囲の「いじめ」とみなしていたり、逆に当人に問題があ

ると思っている、といった違いがある。本稿の把握か

らは、個々人が多元化した情報資源を参照するため

に、関係において何が生起しているかを、あらかじめ

所与としで合・意することは期待できない。問題は、同

じ振る舞いの反復とエスカレートが、異議の提示によ

り見直されることなく進行することや、何らかの異質

性や問題蓋状況にたいして、関係を切断したり物理的に

攻撃したりすることによってしか、処理できないこと
に表われるのである。つまり、関係の固定性の問題で



されないことの問題である。それでは、どうしてそう

した事態が生じるのだろうか。ギデンズが「純粋な関

係性」と対置する事態と関連づけて考えてみよう。

ギデンズによれば、伝統が消滅していくとき、「伝

統主義をともなわなｌａ伝統」（ギデンズ、訳書１９９７）と

もいわれる「衝１１１１強迫」が、その・代替物となることがあ

る。それは、伝統により保証されていた型にはめこま

れた振る舞いを、関係自体を固定させることで再現す

ることである。これが「純粋な関係性」と対置される事

態であるが、本稿の見方からは、それを合意モデルの

採用に伴うものとみることができる。というのも、合

意モデル的な把握においては、相互行為外在的に所与

の振る舞いが固定的に形成されていることが、前提と

なっているからである。何が逸脱的な振る舞いである

かについて、あらかじめ合意されていることが正常だ

という合意モデルの捉え方においては、定義の違いに

ついて語ることは、異例かつ望ましくない出来事とな

るのである。

それでは、合意モデルに基づいた対策とその帰結

は、どういうものになるのだろうか。ｉ＆脱定義は所与

としで合・意されているべきとする発想からすれば、逸

脱定義が人びとの間で食い違っていること自体が、問

題である。したがって、合皿担保する基盤を取り戻
さねば問題の翔１決にはならない。一方、そのような制

度的・集団的基盤は掘り崩されているということが、

アノミー諭に基づいた時代診断であった。とはいえ、

合意を担保する制度的・集団的基盤の確立によって初

めて、対策丈？ｔ可能となるわけではない。合意モデルに

基づいた研究上の主張自体、必ずしもそうした基盤に

裏づけられていない、個人の場面における構築活動と

して行われていた。また子どもも、合意モデル的な主

張を、個人の場面における逸脱の構築として行うこと
ができる。いいかえれば、制度的・集団的基盤の喪失

による「個人化のポテンシャル」を利用して、合意モデ

ル的な主張を組み込むことは、可能なのである。した

がって、合意モデルに基づいた対策は、標的を制度や

集団に求めそ（Ｚ）強化・健全化を図るのではなく、標的
を個人に求めることにシフトしていくことになる。

具体的にはそれは、逸脱定義の食い違いをあらかじ

め問題化させないような潰質を、何らかの制度的手段

で個人に形成させようとする対策である。そこで利用

されるものが「自己決定可能な個人」という単位であ

り、それによって関係上の問題を、個人が自ｉ≡１鷹任の

範囲で担うことが可能となる、と想定されている。あら

かじめ問題を自己ｊｌ任でやりくりできるならば、場面

で問題を生じさせることは回避することができる。逸

脱定義の食い違いも、それに由来する困難を個人で処

理することが可能で２ちれぱ、表ｉ函化することはない。

かくして、逸脱定義の所与性を前提にして振る舞うた

めの基盤として、統制は直接に個人に及ぶことにな

る。

そうした統制の一例が、個人ｌこ社会的スキルを貯え

させようとするスクールカウンセリングの導入であ

る。スクールカウンセリングヘの期待には、関係の営

まれる場面の外部で問題を処理できる個人を作り出そ

うとする欲求が、含まれていた。カウンセリングｌま、

クライエントを関係性から切りはなして、個人的に改

変しよう・とする技四❼瞬ｋである。したがって、告発

によって具体的な場面での関係にたいして異議申し立

てをすることには、直結しない。ここには、問題が生

じている場面蓉外部で、あらかじめ問題をなくしてお

こうとする発想がある。

この対策は、関係性の問題を具体的な場面で逸脱と

して構築し交渉することとは、逆向きの対策である。

お互いα：）ｉａ脱を指摘しつつ関係を組み立てることは、

緊張を伴うものであり、それが回避されることが、
「いじめ」問題の土壌であるといえる（たとえば、「ふざ

け・からかい」という状況の定義にすべてをくるむこ

とで、交渉の対象とすることが回避される）。具体的

場面における問題を、個人の自己責任として外部で処

理しようとする対策はその上さらに、日常的な関係を
通じた交渉は必要でないといった感覚を、子どもにも

たらすことになるのである。そのため、ｉ包脱定義の対

立が潜在した関係を組み換えることｌこｉ；ｉ結びつかず、

関係の固定性という「衝！１１！」強迫」は維持される。それは

すべて、自己責任で引き受けなｌナれぱならなくなるの

である。メルッチの視角からすれば、こうした事態
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シャル」が、日常的な関係におけるクレイムや交渉と

１１１１びつかずに、その外部で自己決定し処理する個人と

いう方向に、水路づけられ統制されていることを示す

ものである（中島、２０００および日本社会臨床学会編

、２０００を参照）。

合意モデルに基づいた逸脱のボーダレス性の病理化

が、このような帰結に至るのは、具体的な場面での
「所与」としての逸脱観を下支えする制度的対策と結び

つけられるからだけではない。日常的な教師・親・子

どもの実践に影響を及ぼす、メディアを通じた経路も

存在する。合意モデルとアノミー諭に基づいて、逸脱

のポーダレス性を病：１里化することは、子どもの世界全

体を病んだものとして捉え、その両義性を捉えない点

で、問題を過度に深刻化し監視の視線を強める（土井

、前掲諭文）。だが、規範に関する合意を前提とした振
る舞いが正常であるならば、平和にふざけていた場面

で、いきなり「いじめ」という定義をクレイムすると

いった、被害者による告発は困難となる。一方、そう

した子どもの情況が、監ＩＳＩの視線に捉えられ問題化さ

れることを通じて、「いじめ」の「サイン」を周囲が読み

とるべきだとされていく。これに呼応して、子どもの

側でもＩサインを１１１、ｉ１取ねＪという主張をするようにも

なっていく。合意モデル的把握を前提にしているた

め、「サイン」には「気づいて当然」なのである（９）。こ

のように、日常的に逸脱を構築し交渉する「純粋な関

係性」への志向が失われることになっていく。こうし

た：事態は、合意モデルの前提と無関連には考えられな

い。そしてそれを裏づける情況把握が、アノミー脆な

のである。

以上で述べてきたように、逸脱のポーダレス化と
は、規範がなくなっていく過程ではない。むしろ現在

進行していることは、逸脱がボーダレスであるという

認知を合意モデ、ル的な対策に結びつけることによって

統制が図られ、合意モデルの使用の促進という独自の

規範化がなされていく過程であると捉えられる。そこ

で見極めなければならない対策の分岐は、規範のｌ§イヒ

を許容するかどうかではない。そうではなく、日常の

関係が営まれる場面で異なった逸脱定義を交渉するよ

うな：社会の構成を目指すのか、日常的な関係が営まれ
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る場面で異なった逸脱定丿義の提示を抑制するような社

会の構成を目指すのか、という分岐となるだろう

（１０）。

本稿の主張の要点をまとめると、以下である。逸脱

のボーダレス化を規範のｉｌｉｌ化・喪失とみなし、規範の

再確立を処方箇とする見方（合意モデル的な前提とそ

の背景にあるアノミー脆）は、適切であるとはいえな

い。それにも関わらず、そうした前提にしたがった対

策が、日常生活の振る舞い方に組み込まれることはあ

りうる。そのありようを検討していくためには、場面

や個人の経験におけるその都度の逸脱の構築に注目す

ること饗皿であり、対策の分岐をみていくには、
「個人化のポテンシャル」と「純粋な関係性」という概念

に注目することが有用であるｙ合・意モデルに基づいた

対策によって妨げられるのは、場面における異なった

逸脱定義の交渉であり、合意モデルが「個人化のポテ

ンシャル」を利用した独自の統制に結びついているこ

とに、目を向けなければならない。規範にたいするあ

らかじめの合意を要請するという社会的なモデルのは

らむ問題として、スクールカウンセリング等の制度的

措置のもたらす９吊結や、現在の子どもの情況を、検討

していく必要がある。あらかじめ所与ではないような

逸脱の構築とそのための交渉のスペースを、１１１１保する

ことを追求せずに、逸脱は所与として決まっているべ

きだとする合意モデル的な前提を置いてしまうと、結

果として「純粋な関係性」を損なうことｌこ帰結するので

ある。

残された論点

最後に、合意モデル的な前提と組み合せて「自由に

選択」していく個人を育成しようとするときに、対策
の焦点となる個人（Ｚ：）資質やスキルについて、言及して

おきたい。そうした対策のｊ政点は、関係性自体のはら

む問題や、それ傑艦随するより広範な：社会的問題を隠

蔽するものであった。それゆえ、本稿の主張は、個人

のコミュニケーション能力やソーシャル・スキルの育

成を求めるものとはならない。いいかえれぱ、その場

で異なった逸脱定義の交渉を行うためのコミュニケー



ション能力の育成を求める方向とも、一線を画すこと

になるのである。たとえば、ギデンズの「純粋な関係

性」という考え方を本稿は手掛かりとしているが、ギ

デンズにもみられるそうしたｆ固体還元的な見方をも、
ｊ継承しようとするわけではない（１１）。

その点について十分に展開する余地はないが、ここ

では、本稿の延長上に、個人が実体として備えた能力

と１、ぃう見方自体を、批判する余地が生じるということ

を１１１摘するにとどめる。あらかじめ合意を前提にせ

ず、異なった逸脱定義を用いた対話を引き伸ぱすこと

は、関係において生じた問題を、規範を内面化した個

人の能力に帰責することをも、先延べすることに結び

つく。この点は、規範の内ｉ百１；ｆヒ１１ａｌを前提にした合意モ

デルとの違いである。個人の能力に問題を帰属させる

ことを限りな（；ｉ匿延し、個人ではなく関係性の問題を

問いに付したほうが、逸脱定義の対立について交渉す

る余地があるのではないか、ということである。

いいかえれぱ、異なった逸脱定義の交渉に焦点を置

くとき、それを可能とする「コミュニケーション能力」

のある人／ない人といった区分を設けること自体が、
「対話型民主主義」の成員資格を、個人の備えた資質

（「純粋な関係性」に適したパーソナリティ）にしたがっ

て、あらかじめ限定することに結びつく危険性があ

る。そうした方向は、本稿の議論のもたらす必然的な

帰結ではない。なぜならば、そのような交渉を行い得

ているとき、それを行う個人にスキルがあるとみる必

要はなく、その場面の実践的な慣行がそれを許容して
いるのに過ぎないともみることができるからである。

同じ個人が、別の場面、すなわちそうした実践が許容

されていない場面では、場面の外部で問題を処理して

その場には持ち込まない、フレクシプルな個人として

振る舞っているかもｔ．れない。それをネガティブな事

態であると捉えるのはたやすいが、むしろ逆にそうし

た分裂があり得るからこそ、その同じ個人が、「個人

にコミュニケーションのスキルがある（あるいはな

い）」といった言い方をその都度疑い、そこに含まれる

関係性の問題を明らかにしていく、そうした実践を別
の場面で行う余地が生じるのである。したがって、
「今の子どもはコミュニケーション能力がない」「私た

ち自身が、昔のようなコミュニケーション能力を失っ

た」といった大まかな言い方がなされるときも、それ

を受け入れるのではなく、そこにひそむ逸脱定義の対

立はなにか、いいかえれば覆い隠された関係性の対立

があるのではないか、ということを問うて１μく必要が

ある。そうしたｊ也点から、議論を始めてもよいのでは

ないだろうか。

註

（１）問題行動の「グレイソーンの拡大」（森田・清永

、１９８６）とほぼ同義であるが、本稿では、それ自体

逸脱的な事態であるという意昧づけを払拭し難い
「グレイソーン」という語は採用しない。なお、

「ボーダレス化」は過程を１皆す言葉だが、本稿では、

逸脱境界の曖昧さそれ自体を「逸脱のボーダレス

性」、逸脱がボーダレス化してきた事態そのものを
「逸脱のボーダレス情況」として、それぞれ区別して

表記する。

（２）「いじめる」「いじめられる」といった動詞形ではな

く、「いじめ」という名同形が一般化してきたのは、

１９８０年代前半以降である（伊藤、１９９７）。

（３）この時期区分は、いわゆる戦後の少年非行「第３の

波」以降に対応している。逸脱のボーダレス性への

注目自体は、歴史を湘ってもー-一部にはあった。だが

本稿では、戦後の子どもの問題行動の総・体的なボー

ダレス化という転換点に、「いじめ」の問題化が位置

づけられることを重視した。戦後の子どもの問題行

動の変遷をたどったものとしては広田照幸が、本稿
（７）視点とｌま若干異なるが、包括的整理と既存の文献

にたいする批判を行っている（広田、２００１）。

（４）「いじめ」の社会問題化のピークと同時期に出版さ

れた社会学的著作として、森田・清永（１９８６）、深

谷｛１！｝９６）、滝ａ９９６）等が挙げられる。油布佐和子

は、「いじめ」問題について（Ｚ：）社会学的な先行研究を

整理し、説明は、統１１ｊ理諭と緊張１里諭に基づいてお

り、逸脱としての「いじめ」行為を前提にして分析を

進めていると指摘している（油布、１９９６）。すなわち

それらは、合意モデルに基づいた説明である。

（５）徳岡秀雄の分類を参照（徳岡、１９９７）。徳岡は、構築
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主義社会問題諭をコンフリクト・パースペティプ

（ここでいう葛藤モデル）と同系統のものとして扱っ

ている。たしかに、社会問題の構築活動に携わる集

団を実体視するとき、本節で取り上げる構築主義的

研究は、葛藤モデル的な側面をあらわにする。だが

構築主義には、集団を実体視せず、問題化のクレイ

ムと同時にその構築者も構築されるものとみ、る見方

がある（中河、１９９９）。この点では、次節で取り上げ

る見方に近い。したがって、本１１１１で葛藤モデルとい

うときは、個々の研究からそのように解釈できる側

面を切り取っているのであって、同じ研究が異なっ

た側面を持っていることもあり得る。

（６）８０年代以降の逸脱のポーダレス化は、「いじめ」が

そうであるように、概念上、境界が曖昧になりやす

い問題カテゴリーが、新たに登場したり注目された

ことと、切り離しては考えられない。

（７）このような観点は、構築主義社会問題論、あるい

はより広義（Ｚ）構築主義（Ｚ）見方に含まれているもので

ある。

（８）人びとが逸脱境界を自明視し、所与として扱って

いるような場合でも、逸脱は構築されたものであ

るｙ吐会現象が人びとの活動により構築されている

ことは、いわぱあたりまえのことであり、原理的に

構築されな１、唾脱はあり得ない。一方で、人びとに

とヽ ｉ）て所与とｔ．。て把握され得な１、ゝ ｉａ脱はあり得る。

（９）北澪毅は、対面的相互行為において、当人の内面
の苦痛を他者が把握すること（＝「いじめ」を発見す

ること）は、原理的に保証されていないことを述
べ、「いじめ」の「サイン」を早期発見できるはずとい

う主張の無根拠性を指摘している（北潭、１９９７）。

（１０）ただし、本１高で提示するのは、問題の捉え方のレ
ベルでの対策の方向性にとどまり、制度的な提案に

は踏み込んでいない。交渉のさいに、権力の不均衡

への批判をどのように持続させるかという問題が、

具体的なレベルで重要なポイントとなるだろう。こ
こでいえるのは、合意モデル的な前提を置くこと

は、それにとって弊害とはなっても、プラスにはな

らないということである。

（１１）ギデンズの議論の全体像とここでの主張との関係

７４

は、本稿の範囲を越えるため、別に改めて議論する

必要がある。
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降 り て い く 生 き 方 回 腎 讐
元共同通信論説・編巣委員

「 べ て る の 家 」 が 歩 む 、 も う ひ と つ の 道

上 野 千 鶴 子 さ ん 評 - ぃ と ，

こ の 人 た ち は 、 病 気 に 自 分 の 個 性 を ＝ 、

刻 み こ ん だ 。 病 気 と は 、 「 人 生 」 の 代 名 詞 … … … ・ … …ｉ４１“■
で な く て な ん だ ろ う 。 … … …
べてるの家について語るのは、おそろしい。語るひとが試されるかｉ、ご参

らで あ る 。 横 川 さ ん は 、 う ま い 手 を 考 えつ い た 。 病 は 人 間 の 貌 を し ’
て い る 。 だ か ら 当 事 者 に 語 って も ら お う … … そ れ かで き る の は 、 横 ， ハ ・
川さんが卓越した聞き手だからだ。わたしたちは、この本の登場人・こｊ
物 で あ る 早 坂 さ ん や、 河 崎 く ん や、 賀 代 さ ん と 、 昔 か ら の 友 だ ち の 隨 ケ ‥ ． 。 ．回仁にＵｊ凭
よ う な 気 分 に な っ て し ま う 。 こ の 人 た ち は 、 病 気 に 自 分 の 個 性 を 刻 匹 乙
みこんだ。病気はこの人たちにとってかけがえのないものになった。゛‘
そして、病気とは、「人生」の代名詞でなくてなんだろう。四六判上製・定価２０００円十税

〈悩み〉も〈弱さ〉も受け入れて、〈語る〉ことからそれは始まる。
病気、不安、暴発、引きこもり、依存……。問題だらけでいい、；・ｇ
逆 転 の 発 想 で ユー モ ア た っ ぶ り に 生 き る 「 べ て る の 家 」 の 人 び と 。 ’ ． ． ̈
当 事 者 の 若 者 た ち と そ の 家 族 医 師 援 助 者 の 軌 跡 を は じ め て ●
深 く 取 材 し た 、 書 き 下 ろ し ノ ン フィ ク シ ョ ン。 お 近 くの 書 店 ま た は 小 社 ま で。
〈 豊 か な 回 復 〉 へ の 道 筋 。 代 金 引 換 え 宅 急 便 ・ 送 料 ２ １ ０ 円

｜ 章 … そ れ は 社 会 復 帰 で は な い ｜ ｜ ｜ 章 … 愛 の 暴 風 雨 を く ぐ り ぬ け ろ
非 ・ 援 助 の 思 想 依 存 と 愛 情 と 自 立 と

混沌と葛藤のなかのはじまり●キヨシどんと向谷地壮絶バトルの恋愛生活●自己否定感との闘い●和解
さ ん ● 商 売 の 苦 労 、 買 い ま す ● 降 り て い く 生 き 方 へ の 準 備

｜ ｜ 章 … こ の 生 き づ ら さ を 語 る Ｉ Ｖ 章 … し あ わ せ は 私 の 真 下 に あ る
暴 力 か ら 言 葉 へ 「 治 る 」 よ り も 豊 か な 回 復

引きこもり、破壊、後悔の連鎖●変化の兆し●経験ゴージャスな入院への処方せん●友だちが増える病
を 語 る と い う こ と 気 ● 治 療 と は 、 回 復 と は ● 笑 い と い っ し ょ に 苦 労 を

連れて
●横川和夫（ょこカヽわ・カヽずお）
１９３７年、小樽市生まれ。共同通信社・社会部記者、編集・論説委員などをへて、現在、フリー・ジャーナリストとして
精力的に活動をつづける。教育や子ども・若者問題、家族の問題を中心に、日本社会の矛盾が表出する現場を、
一貫して追いつづけてきた。著書・共著に「心を癒す場」「もうひとつの道」「大切な忘れもの」ｒ仮面の家Ｊ「かげろうの家』

「荒廃のカルテ」「熱い鼓動」（以上、共同通信社）、「不思議なアトムの子育てｊ（太郎次郎社）など。

〒１１３-００３３文京区本郷５-３２-７ｓ０３（３８１５）０６０５仙）（．０３（３８１５）０６９８太良次良社
ｅメ→ｔ，ｔａｒｏｊｉｒｏ＠ｔａｒ（）ｊｒｏ．ｃｏ・ｊｐ●出版案内ＨＰｗｗｗ．ｔａｒｏｊｒｏ．ｃｏ．ｊｐ／ＩＳ゛１１



Ｎ０．１８［２ｏｏ３年２月刊］
， 不 鵬 、 不 愉 快 、 不 安 定 … …

思 春 期 の

國 子 の い る
、、，心ぶごプくらしＩ思春期の朝も晩も不機嫌、口も

ＥＥ１１４１§いる態度も反抗的………太一。。．１８．《ら１７人のと思えば幼子のよ

顧 で 綸 言 は こ 匹 こ
同ｐ．剔・ｔこの・・ａｉｌし１１●泌ｉ嗜て子どもとの関係を考
．。ィゝ●ｌｉ゛えるシリーズ第一弾。
旨翁ｇで溢きた１喩＆Ａ好Ｎ０．１６［２００２年８月刊］

１１１４ヽｒ́４１ｒ̈・・評瓢函丿謐̈‘
年４圓（２・５・８・１１月）刊行発のｌいて恚？
定価（本体１２００円十税）売Ｎ，．１７［２００２年１１月刊］

申百ます計擲、幹μトｊ分鋸ｓ●…
・役にたつときたたないとき

嫉 妬 の 子 育 て

圖 よ そ の 子 とく ら べ ち や う
１Ｊｉｉｉｉぶｉ；ｉ４；伺グラムで生まれたか

喋 そ の 子 と に 始 ｔ っ ７ 発 育 発《らべちゃう達、性格にタイノレ、
訟霧冠匹亘し７ｉｔ兼皿ヽｕｓｔ・ヽＬ゛‾恥
！“゛｀●、ｌｉている子（とその親）
１ 、 督 ・ だ れ に も い え な い こ の
｜ ー 気 持 ち を ど う す る ？

必ｔＪ？・一謀ｉｉｉ；１ｉｌ盲１＆
年４回（２・５・８・１１月）刊行発イヤになるとき
定価（本体９５２円十税）Ｎ０．３７［２００２年１１月刊］売ｔｆんそくと診噺されて

申迷いと機を四する

ｔでｙヅ讐郎ｊ？昌男：昌ご７ｔｌｌ，０４６Ｍ・ｌ・０８８７ｆ・，０・１６５・６４・０８８９

精 神 医 療 ２ ８ 号 精 神 医 療 編 集 委 員 会 ［ 編 ］
Ｊ ＝ ＝ ＝ ミ ー ｚ 一 ． ． ． ． １ ＿ ． ， ＿ ＝ ． ． ． ． ＝ ．

皿
匹万万回

｜ ； ▽ Ｊ
Ｆ ・ ４ ｔ
玲’………臓、ｓは

ド ＞ ｊ 諮- - ・
・ ｌ ・ ４ 帚

ｌ●ここｊり｛り炳いほ７；４リで遊１！４か
・ 精 神 医 学 産 業 の 現 在

製薬資本に支配され、経済効率重視に傾く医
療の問題点を洗い出し、グローハリゼーショ
ンにゆれる精神医学産業の現在に迫る。ここ
ろに効く「クスリ」とは何か？

↓ｎＱｉｌｌ／ｌｆ・漑ｑ／少ギｋｌワｎｎ［刀↓Ｅｊ

精 神 医 療 ２ ６ 号 精 神 医 療 編 集 委 員 会 ［ 編 ］
Ｗ - - ・ ・ ・ Ｊ 。 Ｓ ＿ - ＿

精神医療２７号｛皿Ｅ｝精神医療編集委員会［編］

（ ， メ ン タ ｊ レ ヘ ル ス ・ ク ラ イ シ ス
，．．国や企業や幻の家族よりも〈個〉を上位に置く

メンタルヘルスの確立を目指し、〈正常一異常〉
〈健康一疾病〉という枠組みを超えて、オルタ

ベナティブな枠組みを試行する。ＷＰＡ横浜大会に

１１１向けた総力特集号吉本隆明「僕のメンタルヘ‘`ン゙ ４`` ’’ラり゙ ルス」他。★Ｂ５判／並製／本体２０００円十税

ｌ
り 司 ； 云 と 種 押 医 覆
㈱重大犯罪の再犯予測は可能か

池田小学校の事件以来「触法精神障害者」法制
化の動きが急浮上したが、判断基準の不明確さ
やなど、根本的な問題点が多く存在する。有事
法制、メディア規制に続く保安処分構想の内実
を接る．１ｒＲｓ創／Ｍ・魁／太汰１７ｎｎ田↓ｇ

メンタルヘルス・ライ：ズラリー９■座談会・私たちは「学校の崩壊」にどう向かいあうか（片桐健司十竹村洋介十
ａｌ校の崩壊●学校とぃぅ藤井誠二十山登敬之）／学級崩壊とＡＤＨＤ・石川憲彦／教員の「立場」とその困

｜子〈異空間〉の珊珊難性．岡崎勝／社会学からみた学校と子どもの変容と学校システムの存立構造高岡健編・竹村洋介／他。★Ａ５判／並製／本体１８００円十税［シリーズ最新刊・以下続刊］
メンタルヘルス・ライフラ！｝-８カウンセリング、心理療法、さらに様々な症状や症候群、資格の名が巷に飛び交

臨床｀ゝ理の問題群う。こうした臨床心理ブームの背景にある諸問題をＦ基礎の問題群」、「実践の問
｜ ″ ｔ ｊ題群」、「倫理・資格の問題群」として捉え、臨床心理が担うべき原点とその実際岡村達也編をあらゆる角度から多面的に明らかにする。★Ａ５判／並製／ｊｔｉ体２０００円十税
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