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　　民族精神医学 と は何か

一
トビ ・ナ タ ン の 理論 と実践

松葉祥一

神戸市看 護大学

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 要　旨

　フ ラ ン ス の 心理学者 トビ ・ナタ ン が 提唱す る民族精神医学 （ethnopsyhiatrie ）と は何か を明 らか に し，日本 へ の 適用 の可能性を

考察す る。 移住者 は言語や 生活習慣の 違い な ど か ら ス ト レ ス 状況にお か れ る こ とが 多 く，心 の病い を訴え る こ と が多い
。 しか し，

言語，およ び精神疾 患 の 原 因 とそ の 治療 に 対す る考え方の 違 い の せ い で，治療 は 困難な もの に な りが ちで あ る 。 そ こ で，トビ ・

ナ タン は，移民 の 精 神疾患 を，患者 の 出身文化の 枠組 みの 中で とらえ る こ と，西欧医学 とは異 な る治療 法 も導入 す るこ とが必 要

だ と主張 し，30年以 上に わた っ て 実践 して い る 。本稿 で は，まず第 1 に こ の ト ビ ・
ナ タ ン の 民 族精神 医学が 生 まれ た社会的状況

を明らか に し，第 2 に そ の 理 論的背景を分析す る。第 3 に ナ タ ン の 実践を概観 し，第 4 に 主著の
一

つ で あ る 『他者の 狂気』 に従 っ

て そ の理 論的枠組み を検討する 。 そ の 上 で，この 民族精神医学に 対す る批判を考察 し，そ の 問題点を指摘する 。 日本で は，今後

移民 が増加 す る こ とが予想 さ れて い る以 上，民族精神医学を批判的に 導入す る必 要が ある と結論す る。
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　 「移民問題 は，数多 くの 政治問題 の
一

っ で は な い。

現代の 社会と国家の 危機を示す最 も明確 な指標で ある」

（E．Balibar， 1998）。
　 E ・バ リバ ール が こ の よ うに 述 べ

る の は，グ ロ ーバ リゼ ーシ ョ ン の 進 展 と と もに人 々 の

　 　 　 　 　 　 ネ　 　　 シ　 ョ　 ン

移住が進み，国民
一
民族国家 と い う近代国家 の 枠組 み

が崩れ つ つ あ るか らで あ る 。 そ れ と と もに ， 社会の 意

識 の レ ベ ル で も，国家 の 政策 の レ ベ ル で も移民 との 共

存が必要に な っ て い る 。 しか し日本の 場合，社会の レ

ベ ル で も政策 の レ ベ ル で も十分 な対応策が 立て られな

い まま，移民受 け入れ が始ま りっ っ あ る （松葉，
2004）。

　 そ うした必要な対策 の
一

つ が，移民の 精神疾患 へ の

対応で あ る 。 移住者は言語 や生活習慣の 違い な ど か ら

ス ト レ ス 状況 に おか れ る こ とが多く， 精神の 不調を訴

え る こ とが少な くな い
1〕

。 しか し，言語や と くに 精神

疾患 に対す る考え方 の 違 い の せ い で ， 治療は困難な も

の に な りが ち で あ る 。

　フ ラ ン ス は，すで に多くの 移民を受け入れ，移民の

精神医療 に 関して も様 々 な取組 みを行 っ て きて い る。

そ の 一
っ に ，　 ト ビ ・ナ タ ン の 民 族 精 神 医 学

（ethnopsychiatrie） が あ る。ナ タ ン は，移民 の 精神疾

患を，患者の 出身文化の 枠組み の 中で と らえ る こ と，

西欧医学と は異な る治療法も導入する こ とが必要だ と

主張する 。 そ して ，1993年に パ リ第 8 大学内 に ジ ョ ル

ジ ュ
・ドゥ ヴル

ー・セ ン タ
ー

を設立す るな ど，移民の

ため の 精神疾患 の 治療 と研究，教育を30年以上 に わた っ

て 実践 して きた 。

　本稿 で は，まず第 1 に こ の トビ ・ナ タ ン の 民族精神

医学 が生 まれた 社会的状況を，第 2 に そ の 理論的背景

を分析 し，第 3 に ナ タ ン の 実践を概観 した後，第 4 に

主著 の
一

っ で あ る 『他者の 狂気』（Nathan　T．，2001）
2 ）

に従 っ て そ の 理論的枠組み を検討した い
。 そ して最後

に ，こ う した ナ タ ン の 理 論 に 対す る批判を 考察 した い 。

わ れ わ れの 目的は，彼の 民族精神医学を 日本に導入す

る可能性を問 うこ とで あ る。

1．社会的状況

　フ ラ ン ス は ， 第2次世界大戦以前か ら移民を受 け入

れ て きた が，と くに 戦後は労働力不足を補うた め に，

モ ロ ッ
コ や ア ル ジ ェ リアなど北 ア フ リカ の 旧植民地国

か らの 移民が 急増 した 。 そ の 結果，現在 で は全人 ロ の

約7，4％ が移民で あ る。

　現在 で は，EU の 諸条約 に 基づ い て ，　 EU域外 の 国籍

を もっ 人間の 移住 を制限 して い る 。 しか し，すで に定

住 して い る移民 に対 して は，権利を段階的 に 拡大 し，
　 　 　 　 　 　 　 　 ア ム ネ ス テ ィ
90年代 に は次 々 と正規化を実施 した 。 と くに子ど もの

権利は ，
い か な る場合で も優先され る 。 例え ば， 親が

非正規滞在者で あ っ て も，子 ど もが い る 場合は，強制

退去は行わ れ な い
3 ｝

。

　そ うした なか で，移民 の 精神医療 に っ い て も様々 な
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取 り組みが行われて い る。 こ こ で は，筆者 自身が調査

した ， 三 つ の 移民の た め の 精神医療 セ ン ターを紹介し

て お きた い （C £ 三脇，2000）。

　 モ ロ ー精神療法セ ン ター
。 1989年 ， 精神科医の モ ロ

ー

（Marie−Rose　Moro） が，パ リの 北隣 ボ ヴ ィ ニ
ー
市 の ア

ヴ ィ セ ン ヌ 病院内に設立 。 現在，ス タ ッ フ は14人，子

ど もと青年が 主な 対象 で あり，そ れが こ の セ ン タ
ー

の

特徴に な っ て い る。 地域の 特性か ら，マ リ，セ ネ ガル ，

コ ン ゴ，マ グ レ ブ，旧東欧の 患者 が 多 い。治療法 は，

ドゥ ヴル ー・セ ン ター
の 方法を踏襲 して い る 。 す な わ

ち，後述す る よ うに
， 通訳者や ソ シ ア ル ・

ワ
ーカ ー

，

心理学者な ど多人数が セ ッ シ ョ ン に 参加す る方法で あ

る 。

　 ミ ン コ フ ス カ ・セ ン ター
。 1962年 に 精神科医 の 夫妻，

ユ
ージ ェ

ー
ヌ 。ミ ン コ フ ス キ

ー
と フ ラ ン ソ ワ

ー
ズ ・ミ

ン コ フ ス カ が，パ リ市内 に設立した 。 こ こ の 特徴は，

公共機関だ と い う こ とで あ る
。

そ の た め 公的保険制度

を利用 で き，地域の 公的社会サ
ーヴ ィ ス と も連携が 取

りや す い
。 治療法 は，精神科医 との 対面治療で あ るが，

各 ス タ ッ フ が 複数言語を担当し，約 90の 言語 に 対応 で

きる の が特微 で あ る 。 32人 の 専任 ス タ ッ フ が 8 チーム

で 治療，研究，教育に あた っ て い る 。 受け入れ患者数

は年間約2000人と多い
。

　 ドゥ ヴル ー・セ ン タ
ー。1993年に 心理 学者 ・精神分

析家で あ る ト ビ ・ナ タ ン が創設 。 目的は，移民の精神

疾患の 治療 ・研究 ・教育 で ある。 専従数名 の 他 は大学

等 に 所属 し，30名の 研 究員 が 10チーム に分 か れ て 活動

して い る 。 1チ
ーム が 日 に 2〜3 組 の セ ッ シ ョ ン を行

う 。 主 な対象は，移民労働者と そ の 家族で あ るが，他

に 宗教 セ ク ト脱退者 や 拒食症患者，DV 被害者等 も受

け入れ て い る 。 ま た，書籍や雑誌の 発行，学会 の 開催

など，民族精神医学の 情報セ ン ターと して の 役割も大

き い
。

　 こ の よ うに フ ラ ン ス で は，様々 な形式で ，移民の た

め に ，出身文化や 言語を重視 した心 の ケ ア が行われて

い る。ナ タ ン らの 民族精神医学も，こ の よ う な社会的，

政策的状況を背景 に して は じめ て可能だ っ た と言え る 。

2．理論的背景

　で は ， 民族精神医学の 理論的背景は ど の よ うな もの

か 。 民族精神医学 が 生まれ る理論的土壌 と して
， 次の

三つ の 要素をあげ る こ とが で きる 。 す な わ ち，ジ ョ ル

ジ ＝
・ド ゥ ヴル

ー
の 理論 と教育，北米の 多文化間精神

医学の 誕生，そ して フ ラ ン ス の 医療人類学的視点に 立 っ

た精神医学の 理論と実践で あ る 。

　第
一

の 要素は ジ ョ ル ジ ュ
・ドゥ ヴル ー （1908−1985）

の 理 論 と教育で あ る。 彼 は，現 ル ー
マ ニ ア の ル ゴ ス に

生 まれ，1926年の 渡仏後，人類学や物理学を学び，

1932年 に は渡米 して 精神分析を修 め た 。 合州国で は，

と くに フ ロ イ トと G ・ロ ーハ イ ム の 影響下で 民族精神

医学 を創始す る こ と に な っ た。そ の 後，ア メ リ カ に 帰

化 したが ， レ ヴ ィ
＝ ス トロ

ー
ス の 招聘で フ ラ ン ス に戻

り（1963）， 高等研究院で 民族精神医学を教 え る こ と に

な る 。 ナ タ ン も こ こ で ドゥ ヴ ル ーか ら学ん だ 。 主著

『
一

般民族精神医学試論』（1970）などで ドゥ ヴル
ー

が

定義す る 民族精神医学 は，精神分析 と人類学 が補完し

あ う研究方法，っ ま り補完主義 （complementarisime ）

で あ っ た 。

　 しか し ， ナ タ ン は， ド ゥ ヴ ル ーの 理論に 対 して 留保

を つ けて い る （Nathan　T．， 2001
，
　XI−XIII）。 そ れ は，

第 1に， ドゥ ヴル ーの 理論がア メ リカ の 精神分析を前

提 に して お り，フ ラ ン ス の 精神分析 の 独自性 を考慮に

入 れ て い な い か らで ある。第 2 に，ドゥ ヴル ーの 場合，

非西欧 と い うこ と で イ メ
ージされ るの が，「ア メ リカ ・

イ ン デ ィ ァ ン 」 や ヴェトナ ム で あ る の に対して
， ナ タ

ン の 場合，北 ア フ リカ諸国 だ か らで あ る。第 3 に， ド

ル ゥ ヴル ーは多くの東欧出身者と同様，マ ル ク ス 主義

に対 して批判的 で あ っ たの に対 して，1968年 の 学生運

動の 中に い た ナ タ ン は親近感 を も っ て い た か らで あ る。

そ して 最後 に，こ れが最 も重要な点で あるが，ドゥ ヴ

ル ーの 場合，研究の 最終的な 目的が 「人間存在の一般

論 の 確立 」 で あ っ た の に 対 して ，ナ タ ン の 場合 は，あ

くまで も臨床だ っ た こ と で あ る 。

　第二 の 要素は ， ア メ リカ 合州国や カ ナ ダで 1970年代

初 め に 発 展 し た 多 文化 問精 神 医学 （TranscultUral

Psychiatry）で あ る。 多文化間精神医学が誕生 した要

因として，次 の 三点をあげる こ とがで きる 。 す な わち，

第 1 に 北米で は，第二次世界大戦後数年間の あ い だ に

大量 の 移民受け入れがあり， そ の 移住者たちがおよ そ

20年後 に 心 の 病 い を訴 え る よ うに な っ た こ とで あ る 。

第 2 に， リ ン ト ン ，ベ ネ デ ィ ク ト， ミード ら に よ る

「文化 と人格 」 派 が 先行 して お り，一
定 の 成果 を 収め

て い た こ とで あ る。 第3 に ，
ヨ ー

ロ ッ
パ 知識人た ちが ，

戦時中に 亡命 して きた こ とに よ っ て，北米 の 精神分析

が活性化さ れ た こ とで あ る 。
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　 こ う して 多文化間精神医学は ， 移民の 援助， 普遍的

心理学の 構築，消費者 ・兵士と して の 移民 の 理 解の た

め に発展 して い っ た。そ の ため に，次の 三 っ の 領域が

形成され て い っ た 。 す なわ ち，あ る地 域 の 住民 の 心 の

障害 と治療 に 関す る人類学的研究。移民とそ の 心の 障

害を理 解し，彼 らに 関わ る た め の 技術上の 提案，っ ま

り移民の た め の 精神医学。 文化と精神医学的症候群の

発生頻度の 相関関係の 疫学的研究で あ る 。 こ の 三 つ の

領域 は ， 民族精神医学に引き継がれ る こ とに な るが ，

ナ タ ン に と っ て 重要 な の は，あくまで も第 2 の 臨床で

あ る。

　 ナ タン は， ド ゥ ヴル
ー
を介 して，こ の 多文化問精神

医学か ら影響を 受けて い る 。 しか し，ナ タ ン は や は り

多文化間精神医学か らも距離を と る。そ れは，第 1に ，

フ ラ ン ス で は ラ カ ン 派に代表さ れ る精神分析の 独自の

発展 が あ っ た か らで あ る。第 2 に，レ ヴ ィ
＝ス トロ

ー

ス に代表され る構造主義人類学の 発展が あ り，そ の せ

い で エ デ ィ プ ス ・コ ン プ レ ッ ク ス や近親相姦 の 禁止等

を重視す る傾向が 生まれ た か らで あ る。 第 3 に ，多文

化間精神医学 が 実用 志向で ある の に 対 して，民族精神

医学は理論志向だ っ た か らで あ る 。 た だ，繰り返して

おけば ， ナ タ ン の 場合は あくまで臨床か ら出発した 理

論で あ るが 。

　民族精神医学 の 第三 の 要素 は，医療人類学に 基づ く

精神医学 の フ ラ ン ス 独 自の 発展 で あ る 。 1960年 に はH ．

コ ロ ム らが ダカ
ー

ル 派を創始 した。こ れ は精神科医と

人類学者が チ ーム を組 み，地域 に 即 した 治療を行お う

と い う提案だ っ た 。 1968年に は こ の ダカ ール 派の 1人

で あ るA ．ザ ン プ レ ニ に よ っ て ，セ ネ ガ ル の ヴ ォ ロ フ 族

とル ブー族の 精神病理 に関する学位論文が 出版され た 。

そ こで は，こ の 二 っ の 部族 の 精神疾患 と治療が 「固有

の シ ニ フ ィ ア ン 」 を も っ て い る こ と，ま た した が っ て

それを理解す る ため に は西洋精神医学を部分的に拒否

しな ければ な らな い と宣言 され て い る 。 要す る に，そ

れは 「病気 と そ の 治療 に文化が関わ っ て い る」 こ と の

発見だ っ た。そ の 結果 ザ ン プ レ ニ は，「治療村」や

「話 し合い グル ープ」 に よ る特異な治療実践に 向か う

こ と に な っ た
。

　こ の よ うに ，ナ タ ン の 民族精神医学の 理論的背景と

して ， ドゥ ヴル ーの 理論， 北米の多文化間精神医学，

フ ラ ン ス 独 自の 人類学 と精神医療 の 結 び っ きを あ げ る

こ とが で きる 。

民族精神医学 と は何か
一

トビ ・ナ タ ン の 理論 と実践　　 3

3．ナ タン の 実践

　 で は，こ の よ うな社会的 ・理論的背景をもっ た ト ビ ・

ナ タ ン の 理 論 と実践 は，ど の よ うな もの か 。
こ こ で は

まず ナ タ ン の 治療 セ ッ シ ョ ン が どの よ うに 行われ て い

るの か，時系列に そ っ て 示して お きた い 。 こ れ は ， ナ

タ ン 自身の 説明に
， 筆者が半年間ジ ョ ル ジ ュ

・ド ゥ ヴ

ル ー・セ ン タ
ー

の セ ッ シ ョ ン に 参加した経験を加え た

もの で ある 。

1 ．治療 は すべ て 無料 で あ る （こ の 点 で も通 常 の 精神

　分析と異な る）。患者 は，精神科医か ら紹介されて

　 くる場合や，本人 が調 べ て くる場合もあ る が，裁判

　所か ら送られ て くる こ と も多い
。 その 場合，

セ ッ シ ョ

　 ン に 出席す る こ と は，多 か れ少な か れ義務づ け られ

　る 。
セ ッ シ ョ ン に出席した こ とを証明す る セ ン ター

　 か らの 報告書が な けれ ば，収監 さ れ る 場合 もあ る 。

2 ．セ ン ター側出席者は，最低で も 5 人。 多 い 場合に

　は20人を越 え る こ とが ある。 専門家 （臨床心理士，

　一
般医，精神科医，人類学者，言語学者， 弁護士等）

　 の 他，実習生が 同席す る 場合が 多 い。

3 ．そ の うち 1人が責任者 ， 他 の 1人が コ ーデ ィ ネー

　ターとして チ ーム を組む。責任者 は，セ
ッ シ ョ ン の

　進行全体に 責任を もつ
。

コ
ーデ ィ ネーターは，セ ッ

　 シ ョ ン 外 で も家族 と接触 し，情報を得る。

4 ．専門家 の うち の 少な くと も 1人 は，患者と そ の 家

　族の 母語，お よ び出身文化 に おける精神疾患 の 治療

　習慣 に 通暁 して い る 。 他の 出席者も，他地域の専門

　家で ，治療の 伝統 の 重要性 に っ い て 敏感 で あ る。

5 ．セ ッ シ ョ ン前 に，セ ン ター側出席者全員で デ ィ ス

　カ ッ シ ョ ン を行う。 責任者もしくは コ
ー

デ ィ ネ
ー

タ
ー

　から前回まで の セ ッ シ ョ ン の 内容に っ い て，また コ
ー

　デ ィ ネーターか ら前回 の セ ッ シ ョ ン 以 後 の 患者と そ

　の 家族 に つ い て 報告 が あ る。

6．患者 と そ の 家族が，患者 の 関係者 （ソ シ ア ル ワ
ー

　カー，教員，心理士，医師 ら） に案内さ れて 部屋 に

　入 っ て くる 。 家族と そ の 関係者を 囲む よ う に，残り

　全員が着席す る。

7 ，参加者全員の 自己紹介の 後 ， まず家族 を 案内 して

　き た関係者が，こ の 面接 に 何を期待して い るかを述

　 べ る 。

8 ．そ の 後，責任者 を 中心 に デ ィ ス カ ッ シ ョ ン が 進 む 。

　責任者や コ
ー

デ ィ ネ
ー

タ
ー
以外 の 出席者 に も活発な

　発言が求め られ る 。
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9．母語が優先 され る。そ の 意味で，通訳 の 役割 は 大

　 きい
。

10．2 時間以下 は まれ で，3 時間以上続 くこ と もある。

1L 最後に，責任者が 何 らか の 提案を行う場合が あ る 。

　「身体」 や 「物」 に かか わ る 提案で あ る こ とが 多 い。

　例え ば，両親の 香水を 混ぜ て 就寝前の 子ど も の 身体

　に塗 る こ とや，イース トな しの パ ン を焼くこ とな ど，

　患者の 文化的背景 に 添 っ た提案 が 行われる。

12．セ ッ シ ョ ン 後に，セ ン タ
ー
側出席者全員で デ ィ ス

　 カ ッ シ ョ ン を行 い ，セ ッ シ ョ ン の 妥当性を検討す る

　と同時に，今後の 方針を決定する 。

　次に，こ う した集団的な方法が定着する以前の 事例

で は あ るが ， 典型的な事例をあげ，そ こ からナ タ ン 自

身 が導き出 した 理 論 を 見 て い きた い （Nathan　T．， 2001 ，

36−45）。

事例，ジ ャ ン ＝
マ リ　 33歳 の イ ン ド人男性。非常 に や

　 せ て お り，フ ラ ン ス 語 に 困難が ある。下痢 を訴 え て，

　様々 な病院を回 っ た後， 神経症 と診断され る 。 精神

　科 で は効果が な か っ た 。 力 ト リ ッ ク 家庭 に 生 ま れ，

　母親に甘や か さ れ て 育っ
。 神学校に入学す る が，告

　解 の 前 に 震え や 下痢 に 襲われ る こ とが多 く，退学 を

　余儀 な くされ る 。 自慰 に強 い 罪悪感を覚 え る 。 技術

　系 の 学校を卒業す るが，腸の 障害の せ い で 仕事 を転々

　とす る。 腸の 治療を受け る た め に ， フ ラ ン ス に移住

　す る
。

　　そ の 後，ナ タ ン は，イ ン ドで は排泄物の 清掃が下

　層 カー
ス トの 役割 で ある こ とを知 る。そ して，ジ ャ

　 ン ＝ マ リは上級カ ー
ス ト出身で あ る か ら，下痢と い

　 う身体症状 は権力 の 要求 に結びつ い て い る の で は な

　 い か とい う仮説を ナ タ ン は立 て る 。 すな わち，ジ ャ

　 ン ＝マ リの 下痢は，「排泄物を掃除して もら う た め

　 に，私 は 周囲 に 下層 カ
ー

ス ト出身者 が必要 で あ る 」

　とい う権力要求，逆 に言え ばナ ル シ シ ズ ム に結び つ

　 い て い る と い う仮説で ある。他方で 例 え ば次 の 発言

　に 見られ る よ うに ，ジ ャ ン ＝マ リは排便 に よ っ て イ

　 ン ドに結びっ こ う として い るの だ とい う仮説 も可能

　 で あ る 。 「イ ン ド人 は，ど こ で も排便 します 。 そ れ

　に彼ら は隠そ う と しま せ ん 。 し ゃ が ん で い る姿にっ

　 い て ，誰 も何 も言わ な い の で す 。」 （ジ ャ ン ＝マ リの

　発言）

　　そ の 後，下痢 は 自慰に 続い て 起 こ る と い う解釈 が

ジ ャ ン ＝マ リの 口 か ら出るよ うに な る。 そ こ で ナ タ

ン は，最初の 解釈を伝え る 。 「あ な た は ， 肛門と 口

か らすべ て を失 い ，性器 か ら は何 も失わ な い で お こ

う と して い ますね 」。 そ の 後， 彼は 囗 ひ げをた くわ

え，サ ス ペ ン ダーを して くる よ うに な る。 そ こ で ナ

タ ン の 二度目の 解釈を伝え る 。 「あな た は流れ出る，

何 の 値打ちもない もの は すべ て失 うが，何 か 硬 い 値

打ち の あ る もの を底 の 方に持ち続けて い ます ね」。

そ の 後，初 め て 彼 は，自尊心 と，密 か に持 っ て い た

高 い 自己評価 に つ い て 話 した 。 そ して 彼は，ll歳の

と きに姉と性的関係をも っ た こ とを告白する に 至 り，

ナ ル シ シ ズ ム の 段階的 な放棄 へ と向か う。

　最後に，腸の障害を，幼児期の 二 っ の 出来事に結

びっ ける こ と が で きた 。 第 1の 記憶 は，最初 の 下痢

の 記憶で あ る 。 4 歳の 時， 散歩に行 っ て 下痢 に な っ

たとき，母親は 「原因はわ か っ て い る。 自殺 した 人

が 近 くに埋め られ た ば か りで，彼の 魂が子ど もの 身

体 に 宿 ろ うと して 探 して い る の だ」 と言 っ た こ とで

あ る 。 実は，同時期に，父親が借金で っ ね に自殺を

口 に して い た とい う。した が っ て 下痢 は，父親 に 対

す る エ デ ィ プ ス 的攻撃願望 に結びつ い た の で あ る 。

第2の 記憶は，姉との 性的経験 の 後，強 い 罪悪感を

感じて い た と きに，回虫が 見っ か り，下剤が投与さ

れ た と い う記憶 で あ る。下剤 は 痛 み を引き起 こ した

が，そ の 味と，奇妙な身体感覚が好きで ，続け て 飲

ん だとい う。

　 そ の 後，4 年間続 い た 治療 は完全 に 成功 した 。 消

化器障害は徐々 に 消失，彼 は結婚 し，子どもを 1 人

もうけ，継続 して 働 くこ とが で きるよ うに な った の

で あ る 。

　こ の 事例 か らナ タ ン が導き出した臨床技法上 の 理論

は ， 次の 三点で あ る 。

　第 1 に，文化的素材を特権化すべ きで は な い こ とで

あ る 。 例え ば こ こ で 明 らか に な っ た イ ン ドの 文化的背

景 は，治療者 と患者 の あ い だ に 共通了解 を生 み 出す 役

割を果た して い るが，そ れ を絶対視すれば，文化主義

に陥 る こ とに な っ たで あ ろ う。

　第 2 に，ナ ル シ シ ズ ム の 放棄は，〈内〉が画定さ れ

る こ と に よ っ て は じめ て 可能 に な る とい うこ とで ある 。

そ して こ の く 内〉 は，多くの 場合，患者と治療者の共

通了解　　共通文化　　が生 まれ ，
そ の 結果両者 の 身

体の 差異 っ ま り〈 外 〉 が 意識さ れ る こ とに よ っ て 生 じ
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　第 3 に，精神内世界 と文化内世界 の 二 重性 が もっ 重

要性で ある 。 文化は ， 主体の な か に精神現象の 分身を

形作る。治療者 と患者 が共通文化 に 属 して い る と きは，

暗黙裡に この 分身が共通 の もの だと認識さ れ て い るが、

異なる場合 に は共通文化を作 り出す必要があ る。次章

で 見 る よ うに，こ の 二 重 性 の 議論が ナ タ ン の 理 論の 核

心となる。

　 こ の よ うに，ナ タ ン の 治療実践 は，こ れまで の 西欧

精神医学 と は大 き く異 な っ て い る 。 で は，そ れ は ど の

よ うな根拠に基づ い て い るの か。最後 に こ の 点を見て

お きた い
。

4 ．ナタ ン の 理論

　まず，先に 見 た よ うな，多人数が 同時に 参加す るセ ッ

シ ョ ン の 意味 を，ナ タ ン は次 の よ うに 述べ て い る。第

1 に ， 参加者の 多様性は ， 障害の 多様な解釈を可能に

す る。第 2 に そ れ は，医師
一

患者 とい う固定 され た関

係を打破す る こ とが で き る 。 患者は，治療の 対象と い

う立場を失 い，苦痛 につ い て 様 々 な解釈が示 され る こ

とに よ っ て，自分自身 の 解釈 を発見 す る こ とが で き る 。

第 3に ，多様 な方法論で か か わ る こ と に よ っ て ，治療

の 前提と な る理論体系 （西洋精神医学，精神分析，伝

統療法） に っ い て ，相対的に 見直す こ とが で きる。第

4 に，多数の 文化的背景を持 っ た人々 の 解釈 に 接する

こ とに よ っ て，受入国 （フ ラ ン ス ）の 文化か，自分自

身の 出身文化 か と い う二 者択
一か ら抜 け 出 し，対立 関

係を相対化す る こ とがで きる。

　 こ の うち，精神分析 と文化人類学 を 中心 に ，多様 な

解釈を使う こ とに っ い て は ， ドゥ ヴル ーの 補完主義を

援用 して い る。すな わ ち，物理学を学 ん だ ド ゥ ヴ ル ー

は，電子の位置と速度を同時に測定す る こ とはで きな

い とい う事実 に 注目す る。そ こ か ら類比的 に ，精神分

析と人類学の 両方の 知見を補完的に 使う必要を主張し

た 。 実際，人類学的な説明と，精神分析 的な解釈とい

う二 っ の 言説 は，対象 と な る事実 の 性質 か らで はな く，

そ れ を 説明 しよ う とす る科学的手続 き に 由来 す る にす

ぎ な い 。 そ して
一

方の 言説 っ まり説明 シ ス テ ム で は，

事実の 一側面しか 明 らか にする こ とが で き な い
。 それ

ゆ え，こ の 二 つ の 言説 を補完的 に 使用 して い くしか 方

法 は な い の で あ る 。

　 そ れゆえ，ナ タ ン に と っ て 民族精神医学 と は，応用
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精神分析で も な け れ ば （したが っ て ナ タ ン は 民族精神

分析 と い う呼称 を 避け る），折衷主義で も な い 。 そ れ

は ， 「あ る純粋科学の 厳密な言説を ，
そ の 有効性が明

らか な限 りは 使 い ，そ の 有効性 の 限界 に 至 る と別 の 純

粋科学 の 言説を用い る」 （Nathan　T，，20el，25）補完

主義 に ほ かな らない 。

　 した が っ て ，こ の 時期の ナ タ ン は，「二 重性」 こ そ

民族精神医学 の 理論と臨床 の 基盤 だ と主張す る 。 そ れ

は一
方 で，上述 の 方法論の 二 重性で あ る 。 すな わ ち，

治療者が，精神分析 と人類学 と い う二 っ の 言説を用 い

る と い う意味で の 二重性で あ る。

　 しか し他方で ， 「二 重性」 は ， 患者の 精神世界 の 問

題で もあ る 。 ナ タ ン に よれ ば，患 者 の 精神 は，境界を

確立す る こ とに よ っ て 機能して い る。例 えば，意識 と

無意識，想像的 な もの と現実，自己 と他者，過去と現

在，内と外と い っ た 境界で あ る。こ れ ら の 境界が 揺 ら

ぎ，境界 が 失われ る と きに 心 の 障害 が生 じる。そ れ は

例え ば， フ ロ イ トがと りあげた 「不気味な異様さ」 と

い う感情 に 見 られ る。さ らに移民 の 場合 は，そ もそ も

出身文化と移住先 の 文化とい う文化的二 重性を生 きて

おり，こ の 二 重性が失われた時 に，障害が 生 まれ るの

で あ る 。 民族精神医学の 特徴は，こ の 境界に 注目す る

点 に ある。ナ タ ン は 「境界 に研究対象 の 地位 を 与 え た

こ とが、民族精神医学の 果た した最も独創的な貢献だ

と思 え る 」 （Nathan　T．，2001，25） と述べ て い る 。

　最後に，こ の よ うな視点は，西欧精神医学や精神分

析を特権視す る視点を相対化す る こ と に な る。 すな わ

ち，ナ タ ン は こ う した二 重性の 回復の た め の 技術は，

西洋精神医学だけで は ない として，例えば表 1の よ う

に，そ れ ぞ れ の 文化が もっ 精神疾患へ の 対応 の 仕方を

分類して い る （Nathan　T．，2001，167）。

5．ナ タ ン理論に対する批判

　しか し，ナ タ ン の 民族精神医学に対して は，い くつ

か の 批判がある。表層的な批判を除けば，その 批判は

次 の 4 点 に 絞 る こ とが で きる。

　第 1 に，西欧精神医学 か らの批判で あ り，ナ タ ン の

方法 が科学的 で な い とい う批判で あ る 。 こ れ に対して

ナ タ ン は ， 科学そ の もの が西欧文化を前提に して お り，

西欧文化へ の 適応が病因 に な っ て い る 場合は，科学的

な方法を使う こ と は で きな い と反論す るで あろ う。

　第 2 に ，精神分析 か らの 批判で あり，言語以外の 方
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シ ヤ
ー

マ ：二 憑依 夢 幻覚物質 精神分析 精神病患者

ズ ム の 精神 分析

儀 式 に よ っ 空 間的
一

精 存在論
一

自 現 実／想像界 永続 1断絶 現実 ノ想像 存在論
一

て 示 され る 霊 の 世界 ／ 分 〆他 人 （ア （夢 の 出現 、 （気分 、世界 界 （二 次過 自分／他人

対 立 の カ テ 人 間界 、上／イ デ ン テ イ 時 の 制御 、自 へ の 関 心 、 程 を用 い て （ア イ デ ン

ゴ リー
下 テ ィ の 原 理 ） 己 愛 の 対象 運 動 と知 覚

一
次 過 程 を

一 一
ア イ ア イ の

で はな く関 の 制御） 理 解） 原理）

係   対 象）

対極 問 の 関 仲介 の 化身 対 立 二 項 を 対 立 二 項 の 想起 に よ る 解釈 に よ る 解釈 に よ る

係 の タイ プ
一

シ ヤ
ー

マ 制御す る 第 調停 に よる 二 分割 仲介 仲介

ン の 役 柄 の 三 項 の 、療 法 二 分 割

中 （ト リ ッ 士 に お ける

ク ス タ
ー

） 具現

治療 に よ っ 治 療者 病者 治 療者 治療者 （時 病者 病者 （と、

て 境界 の 揺 に は 病者 と お そ ら く療

らぎを受 け グ ル
ープ ） 法 士 ）

る 主体

表 1　 治療技術の メ タ文化的分類

法を 用 い る の は誤 りだ とい う批判で あ る。こ れ に 対 し

て，ナ タ ン で あ れ ば，目的は あ くまで も治療に あ るの

だか ら，あらゆ る手段を用い るべ きだと反論する だ ろ

う 。

　第 3 に，広 い 領域か らの 批判 で あり，患者を文化の

枠で の み理解して い る と い う批判で あ る。 こ れ に 対 し

て ナ タ ン は，文化 だ けで 理解 して い るわ けで は な い と

して ，補完主義の 立場を 主張する こ と に な る だ ろ う。

　第 4 に ， 患者の 出身文化を重要視しすぎる ことに よ っ

て ，患 者 を 出身文化 に 押 し戻 す こ とに な る と い う批判

で あ る。こ れ に対して ナ タ ン は ， 治療 の 目的は必ず し

も西欧文化 に 適応 させ る こ とで はなく，健康を取 り戻

す こ とだと反論す るで あ ろ う。

　 と くに 第 3 点は，重要な指摘で ある。例えば F ・ベ

ン ス ラマ は，「文化に よ っ て 人間が 理解で き る と い う

の は 幻想」で あ り， ナ タ ン の 方法 は 「新 た な ゲ ッ トー

を作る」 こ と に しか な らな い と批判す る 。 こ れ に 対し

て ナ タ ン は，「新た な ス ターリ ン 主義」だ と反論し，

他 の 人 も巻 き込 ん だ 論争 に な っ た （Benslama　F．，1996，

1998，1999，2004　； Rechtman　R．， 1995，2000　 ；

Roudinesco　E．，1999）。

　この 論争は，一
方 で 文化 と は何か と い う問 い を 引き

起 こ す。文化 とい う概念 が，そ もそ も近代国民国家 の

イ デ オ ロ ギーと して 生まれ，一貫 して そ の 役割を負 っ

て きた こ と （西川，2001）， また文化的差異が固定的

な もの で は な く，っ ね に 流動的で あ る こ とを考え れ ば，

文化的差異 に 根拠を置 くナ タ ン の 議論 は，根拠 が薄弱

で あ る よ うに思 え る 。 ま た，補完主義と い う立場も，

ナ タ ン 自身が述べ る よ うに，ど こ まで 文化 の 枠組みを

前提 に す る の か を 明確 に しな い 限 り文化主義に陥る こ

とは明 らかで あ る。

　 しか し他方で ，文化相対主義的な視点か ら見れ ば，

ナ タ ン の 主張 に 理が あ る の は 明 らか で ある。移民受け

入れ国の 文化，っ ま り理解の枠組み を絶対化す る こ と

は で きない からで ある。しか し，逆 に言えばナ タ ン の

立 場 は相対主 義 の か か え る難点 す べ て を 引 き受け な け

ればならな い こ とに な る
4 〕。すなわち，強 い 文化相対

主義 の 立場 に 立て ば，一方で 出身文化を西欧文化に よ っ

て 理解す る可能性が否定 され る こ とに な り，他方 で 欠

点を含 め て 出身文化 を そ の まま認 め な ければ な らな く

な るか らで あ る 。 そ の 意味で ，
ベ ン ス ラマ の批判は

一

定程度 の 正当性をも っ て い る 。 そ れ に 対 して ナ タ ン の

理論化は不十分で あ る よ うに 思 え る 。 わ れ わ れ として

は，こ うした 批判を考慮 に入れた上 で，日本へ の 導入

を 考 え る必要が あ るだ ろ う。

結論　日本へ の 適用可能性

　200e年 4月 に 国連人 口 部報告 が 「日本の 現在 の 労働

人口 を維持す る に は毎年61万人の 移民を50年間受け入

れ続ける必要があ る」 と発表 した前後か ら， 日本 の 政

府も経済界も移民の 受け入れを検討し始め，2000年 に
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は法務省が 「第二 次出入国管理 基本計画」 の な か で

「社会 の ニ ーズ に 応 じて 外国人 の 受 け入 れ を積極的 に

行 う必要が あ る」 と明言す る よ うに な っ た、そ して ，

2004年ll月に は二 国間交渉 に よ っ て フ ィ リピ ン の 看護 ・

介護労働者を受 け入れ る こ とが 大筋で決 ま っ た。今後，

こ の 動きは ま す ます広が っ て い くこ とが 予想 され る。

　しか し， こ うした移住者に対する市民権は十分に保

障され て い な い 。そ れ は 日本 の 移民政策 の 隠 され た基

本理念が，「移民受 け入 れ は少子高齢化 に よ る労働力

不足を補 うため の
一

時的なもの とする」 とい うもの で

あ り，そ こか ら一時的住民 に す ぎな い 移民 と 「日本人」

の あい だ に，市民権 の 点で 差 を設けて もよ い とい う施

策が生まれ る か ら で あ る 。 しか し，こ れ で は，医療を

は じめ とす る 基本的権利を保障する こ と はで きな い
。

　と くに精神医療は，ア メ リカ や フ ラ ン ス な ど の 先行

例をみ て も明 らかなよ うに ， 今後ますます重要な問題

に なって くる で あ ろ う 。 そ の 際，少 な く と も既存 の 精

神医学で は効果 の ない 患者 に 対 して，移住労働者 の 出

身文化を重視した 治療法が考え られ る べ きで ある 。 そ

の 際， ナ タ ン の 提唱す る民族精神医学を批判的に取り

入れ る こ と は可能で あ り，必要 で あろ う。
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                        What  is ethnopsychiatry:  Tobie Nathan's Theory and  Practice

                                                      Shoichi Matsuba

                                                 Kobc  City College of Nursing

                                                            Abstract

       This paper censiders  what  the ethnopsychiatry  (ethnopsyhiatirie) which  French psychologist Tobie Nathan adyocates  is, and  the

     possibility of  application  to Japari. Migrants set  in many  cases  in a  stress  situation,  because of  the  difference in language, lifestyle,

     etc., and  appeals  rnental  disease, However,  its medical  treatment  tends to become  diMcu]it because ef  the difference in a  language,

     and  especialy  the difrerence in a  view  to the cause  and  its medical  treatment of  the mental  disease. Then, Tobie Nathan claims  that

     it is required  to catch  the moral  disease of  the migrats  in the framework ofa  patient's own  culture  and  to introduce a  diffbrent cure

     from Western medicine,  and  practices the ethnopsychiatry  over  30 years, In this paper, the social  situation that Tobie Nathan's

     ethnopsychiatry  was  born is clarified, and  its theoretical background is analyzed.  Nathan's practice is surveyed  and  the theoretical

     framewerk  is examined  according  to 
''Folie

 des autres'" wh!ieh  is ene  of  his main  works.  Moreover, the criticism  to this

     ethnopsychiatry  is considered  and  {ts problern is pointed out,  In Japan, if it is expected  that immigration will increase frem now  en,

     it is concluded  that it is necessary  to introduce ethnopsychiatry  critically,

     Key words:  Ethnopsychiatry, Tobie Nathan, Migrants, psyehiatiry
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