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第Ⅰ章　本研究の目的

　もともと神経学の研究者を志していたフロイ
トは，神経症の治療を行うなかで独自の心理学
を構築していく。それは，神経学的な立場と心
理学的な立場との間にある対立を持ちこたえ，
フロイト独自の「表象の力学」（Breuer & Freud, 

1895）および「神経学者のための心理学」（1895
年4月に書かれたフリース宛の手紙にある言
葉。Freud, 1986）を生み出していく営みであっ
た。本論文は，フロイトが，神経系の〈興奮〉
と〈表象〉という二つの観点から人間の心を規
定し，構造化していくという，フロイトの思考
の歩みを追った小論である。その目的は，（精

神分析学の誕生をめぐる時期に）フロイトに
よってもたらされた身心の図式についての理解
を深めることである。

第Ⅱ章　神経学者フロイト

　1856年に生まれたフロイトは，1873年に
ウィーン大学に入学し，1876年から生理学の
教授であるブリュッケの指導のもとで「組織学
の研究，別けても神経系の組織学」に取り組ん
でいる（Freud, 1886）。1881年に「医術全般に
関する博士号」を取得。翌1882年からは医師
として働きながら「脳解剖の研究」や神経系の
器質的疾患の臨床研究を行っている。神経学の
論文も複数発表している。
　神経学者，神経病理学者として出発したフロ
イトが，心理学の領域に対する関心を（実践的
にも学究的にも）深めるきっかけとなったのは，
当時ヒステリーの臨床研究を行っていたパリの
シャルコーのもとへの（1885年から86年にか
けての）留学であった。

第Ⅲ章　シャルコー

　シャルコーが医学史にその名を刻んだのは，
まずは「器質性の神経疾患の領域」においてで
あった。フロイトによれば，シャルコーは「一
方では臨床的な観察を通して疾病像を確立し，
他方では（引用者註：病理解剖を通して）典型
例においても不全型においても同一の解剖学的
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変化が疾患の基盤にあるということを証明す
る」という二つの方法を持っており，その組み
合わせが「器質性の神経疾患の領域」において
「多大な成果をもたらした」（Freud, 1893c）。
フロイトは，パリ留学時のシャルコーの次のよ
うな「口ぐせ」を書き留めている。「解剖学は
大筋では完成し，神経系の器質性疾患に関する
学説はおおよそは出来上がった。だから今度は
神経症に取り組む番だ」（Freud, 1885）。
　ゲッツによれば，「シャルコーのヒステリー
に関する研究は二つの時期に分けられる」
（Goetz, 1987）。
　第一期は1870年から1877年にかけてであり，
この時期のシャルコーは「ヒステリーの症状の
記述に没頭した」。エレンベルガーもこの時期
のシャルコーについて以下のように述べている。

シャルコーはヒステリー性痙攣とてんかん
性痙攣の鑑別診断法の発見に努力した。ま
た器質性神経疾患と同じ方法によってヒス
テリー研究を開始し，弟子のポール・リ
シェール Paul Richer と共同で多彩なヒス
テリー発作（大ヒステリー la grande 

hystérie）の一例を記述した。
 （Ellenberger, 1970, 上巻p. 104）
　
　この時期は，上述のシャルコーの二つの方法
のうち，臨床観察における「疾病記述」をとお
してヒステリーの「疾病像を確立」していく時
期にあたっているようだ。そしてシャルコーが
ヒステリーの病像の中心に（「典型」として）
据えたのは，「大ヒステリー」（ヒステリーてん
かん）であった（概要は後述）。
　シャルコーのヒステリー研究の第二期は，
「催眠術」がその研究に持ち込まれた時期をさ
している。ヒステリーの研究に「催眠実験」が
導入された理由の一端をゲッツは以下のように
述べている。

　臨床症状と解剖学とを結びつけるシャル
コーの方法論は有名で，彼が第2期ヒステ

リー研究を始めたころにはすでに確立し，
サルペトリエール学派の看板となってい
た。患者の症状を徹底的にくわしく記載
し，いくつかの基本型と変異型とに分類し
た後，解剖学的な責任部位を分析して理解
を深めるというのがその考えである。ヒス
テリーは解剖学的な損傷のない神経症だっ
たので，シャルコーはこの重要な第2段階
を他に探さなければならなかった。（略）
簡単に言えば，シャルコーはヒステリー性
てんかん，可逆性拘縮，その他のヒステ
リー症状を研究するために講堂で定期的に
催眠実験を始めたのだった。

 （Goetz, 1987, p. 168）

　シャルコーの二つの方法のうち，臨床観察は
ヒステリーの病像の構築をもたらした。一方，
病理解剖のほうは，ヒステリーには「解剖学的
な損傷」がないという（消極的な）結論を与え
たものと思われる。そのなかでシャルコーが見
出した（解剖学的方法に代わる）研究方法が「催
眠実験」であったことを，ゲッツの一文は示唆
している。これは同時に，催眠現象を「疾病記
述」の対象とすることでもあった。シャルコー
は，ヒステリーの臨床観察から「大ヒステリー」
の病像を構成したように，ヒステリー者が呈す
る催眠現象の観察から「大催眠」というヒステ
リー者に特有の催眠状態の三段階を取り出して
いる。1）

第Ⅳ章　シャルコーにおけるヒステリー

　フロイトのヒステリー論は，シャルコーのヒ
ステリー論の批判的発展としての側面を持って
いる。そのためここで，シャルコーのヒステ
リーについての考え方をおおまかに捉え直して
おきたい。
　シャルコーにとってヒステリーは「神経疾
患」の一種である。サルペトリエール病院で
は，シャルコーの前任者のもとでは「精神異常
の患者とてんかんやヒステリーの患者がごちゃ
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ごちゃにまざった状態で診察」されていたが，
「病院管理の再編」が実施され，これらの患者
たちは「精神病か否かによって分離され」るこ
ととなった。

　精神異常のないヒステリー患者とてんか
ん患者は神経症の代表だが，一見するとよ
く似ているので，一緒に収容されることに
なった。シャルコーはサルペトリエール病
院の上級医師として，新規に編成された病
棟の診療を引き継いだ。
 （Goetz, 1987, p. 171）

　両疾患にはどちらも「痙攣発作」が見られ，
発作の様相も類似していた。両者ははっきりと
区別されていたわけではなかった。シャルコー
は，臨床観察をとおしててんかんとヒステリー
とを鑑別し，ヒステリーの疾患像を構築して
いった。
　例えばシャルコーは，1888年2月に行われた
ヒステリー性てんかんを扱った臨床講義のなか
で，ヒステリー発作の「基本型」（「もっとも複
雑で，あらゆる要素を含んだ基本型」）につい
て要約的に述べている（Goetz, 1987）。ヒステ
リー発作は「絵巻物のように切れ目なく続く1
つの出来事」であるが，大きく3つの相に分け
られている。第1相は「本物のてんかん発作
そっくりのけいれん発作」を示す「てんかん類
似相」。第2相は「声をだすか，あるいは極端
な後弓反張の姿勢」をとる「運動相」。そして
最後は「幻覚が生じる」第3相である。
　この講義ではまた，てんかん発作とヒステ
リー発作の違いについて述べられている。その
うち，シャルコーがこの講義のなかで強調して
いる点を二つ挙げると，ひとつは，ヒステリー
発作においては「卵巣を圧迫すると発作がおさ
まるという現象」が見られることである。これ
は，ヒステリー患者には，ある部位を圧迫する
とヒステリー発作が誘発されたり抑えられたり
するという「ヒステリー点」（あるいは「ヒス
テリー源域」）があるというシャルコーの説と

つながっている。ヒステリー点は卵巣に限ら
ず，男性の場合は睾丸や，また患者によってい
ろいろな場所がヒステリー点となる。卵巣や睾
丸が必ずヒステリー点であるというわけでもな
いし，「卵巣圧迫」が必ず発作を抑えるわけで
もない。
　もうひとつは，てんかん発作が続いて起こる
状態は「重篤な状態で，致命的になることもし
ばしば」あるが，ヒステリー発作が「かなり長
時間」続いても，「患者は何の疲れも見せずに
完全に回復する」という違いである。
　この二つ以外にも，てんかんは「ブロマイ
ド」の服用によって軽減するが，「ヒステリー
の患者にブロマイドを何トン飲ませても何も変
わりません」とも述べている。
　このようにシャルコーはてんかんとヒステ
リーを臨床観察に基づいて区別し，「2つの明
瞭な，そして本質的に異なる病気」であると結
論付けた。
　その一方で，ヒステリーとてんかん（および
その他さまざまな疾患）との間には，疾患の単
位というような次元とは別のところで，重要な
結びつきがシャルコーによって想定されてい
る。それは神経疾患（および関節炎）の遺伝と
いう想定である。

―この患者には，家族歴にリウマチがあり
ます。関節炎は1本の木のようなものと考
えるべきで，そこから分かれた枝にあたる
のが，痛風，リウマチ，ある種の偏頭痛，
皮膚の発疹などです。一方，神経疾患とい
う木からは，神経衰弱，ヒステリー，てん
かん，全種類の精神疾患，進行麻痺，歩行
失調などが枝分かれしている。
　この2本の木は並んで生えています。根
の部分で互いに連絡しあい，相互関係が非
常に密接なので，同じ1本の木なのではな
いかといぶかるほどです。（略）神経疾患
の患者を眼の前にしたときにはいつでも，
神経症状がもっと大きな疾患のほんの一
部，あるいはほんの一相であると考えなく
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てはなりません。
（Goetz, 1987. pp. 122-123. 

シャルコーの講義録より引用）
　
　これは，「シデナム舞踏病とハンチントン舞
踏病」というタイトルの臨床講義のなかで述べ
られた見解である。
　大地に2本の木が生えている。一本は「関節
炎」の木で，もう一本は「神経疾患」の木であ
る。「関節炎」の木の幹からは，「痛風」の枝，
「リウマチ」の枝，「ある種の偏頭痛」の枝，「皮
膚の発疹」の枝などが分かれて伸びている。「神
経疾患」の木からも同様に，「神経衰弱」の枝，
「ヒステリー」の枝，その他「てんかん，全種
類の精神疾患，進行麻痺，歩行失調など」，各
疾患の枝が生えている。
　さらに「関節炎」の木と「神経疾患」の木と
は根っこの部分が密接に絡まり合っており，
「同じ一本の木」であるようにも思える。
　例えばヒステリーとてんかんが，たとえばシ
デナム舞踏病と健忘症とが同じ患者にあらわれ
る。ヒステリーとてんかんは，また舞踏病と健
忘症とは，「枝」としてそれぞれ別の疾患であ
る。だが，それぞれの「枝」は「もっと大きな
疾患」としての神経疾患の「木」から分かれ出
たものだ。ゆえに，「神経疾患のグループに属
する2つの病気が，素因のある1人の人間に生
じたとしても驚くべきことではありません」。
　シャルコーがヒステリーを遺伝性の神経疾患
として扱うとき，念頭にあったのはこの「木」
のイメージであった。ヒステリーの遺伝が問題
になるときは，「枝」の次元ではなく「木」あ
るいは「根」の次元での遺伝が問題になるので
あり，個々の疾患は，同じ遺伝性の「素因」の
異なった表れであるとみなされている。
　一方で，これから見ていくフロイトの歩み
は，素因の遺伝という学説に対して，後天的な
経験の持つ病因的意義を高めていく方向に向か
う。フロイトが解明しようとしたのは「後天性」
のヒステリーであり，遺伝の問題は（いわば）
隅に追いやられていく。

　フロイトがパリに留学したころ，シャルコー
によるヒステリーの研究は新たな領域を開拓し
ていた。フロイトは1983年に書かれたシャル
コーの追悼文のなかで以下のように述べている。

　シャルコーはその仕事の一点において，
自身の通常のヒステリー治療の水準を超え
た一歩を踏み出したが，この一歩こそが彼
に全ての時代を通じてのヒステリーの最初
の解説者という栄誉を確実にしたのであ
る。外傷後に出現したヒステリー性の麻痺
の研究に従事している時に，シャルコーは
それまで入念に器質性の麻痺と鑑別してき
たこの麻痺を人為的に再現しようという着
想に至った。そして，ヒステリー患者に協
力を求め，催眠術によって夢中遊行の状態
を現出させたのである。完璧な推論の積み
重ねによってシャルコーが証明に成功した
のは，この麻痺は特異な素因を背景として
患者の脳を支配した表象が生んだものだと
いうことであった。これによってヒステ
リー現象の機制が始めて解明された。

 （Freud, 1893, p. 390）

　シャルコーが，ここで言われている研究（外
傷後のヒステリー性麻痺の研究と，催眠術を用
いた麻痺の再現）を行ったのは，1885年の前
半からである。そしてその年の終わりごろにパ
リに留学したフロイトは「外傷によるヒステ
リー性股関節痛の男性症例」についての講義の
なかで「この種の実験を目撃」しているようだ
（Chertok & Saussure, 1973）。フロイトは「ヒ
ステリー諸現象の心的機制について」という講
演のなかで，シャルコーの実験を要約している。

シャルコーはそういう患者（引用者註：
「すでにヒステリー状態にある患者」）を深
催眠下へ導き，患者の腕を軽く叩くと，そ
の腕はだらりと下がり，麻痺して，ひとり
でに生じた外傷性麻痺と全く同じ症状を呈
します。このように叩くことは「ほら，君

̶  4  ̶



̶ 35 ̶

フロイトにおける神経学と心理学　―フロイトの初期の理論の検討―

の腕は麻痺しているよ」と直接的な言葉に
よる暗示で代用もできます。その場合で
も，麻痺は全く同じ特徴を示します。

 （Freud, 1893, p. 325）

　「腕を軽く叩く」ことによって，また「直接
的な言葉による暗示」によって被催眠者のうち
に生じた「腕が麻痺している」という表象（「外
傷の暗示」）が，実際の麻痺としてあらわれる。
なぜ麻痺の表象が実際の麻痺としてあらわれる
のか。それはその表象が生じた時点において被
催眠者が催眠状態という特殊な状態にあるから
だ。そして，被催眠者が（大催眠という）催眠
状態に至るのは，被催眠者が「特異な素因」を
持つからだ。2）別の言い方をすればヒステリー
者であるからだ。
　特異な素因を持つ者（ヒステリー者）が外部
からの刺激を受けて催眠状態におちいる。その
状態において（実験者による言葉での暗示や非
言語的なはたらきかけによって）生じた麻痺の
表象が，実際の身体的な麻痺をもたらす。シャ
ルコーは，このような催眠性の麻痺の成立の図
式を，外傷性のヒステリー性麻痺の成立機序と
同型のものであるとみなした。外傷場面におい
ては，ヒステリーの素因と，「生命を脅かす事
故に伴う神経的なショックまたは混乱，感情」
とがいわば組み合わされることで催眠類似の状
態が生じる。
　フロイトは，「実際に患者の多くは，自分は
外傷の瞬間に腕がぐちゃぐちゃに砕けるような
感覚を本当に抱いたのだ，と報告します」と述
べている。この「腕がぐちゃぐちゃに砕ける」
という主観的な「感覚」が，催眠実験において
被催眠者のうちに生じた「腕が麻痺している」
という表象と対応している。催眠実験で与えら
れた「外傷の暗示」や，実際の事故の場面での
「腕がぐちゃぐちゃに砕けるような感覚」への
着目は，（身体的な外傷という〈外傷〉の元来
の意味から）〈心的な外傷〉という概念への移
行を示している（「一方は外傷で，他方は外傷
の暗示です」）。

　〈外傷〉（Trauma）という用語は，もともと
は身体の損傷をさしている。そして，「重症度
の高い一般外傷（鉄道での事故などによる）に
よって呼び覚まされ」た神経症が「外傷神経症」
と呼ばれた（Freud, 1888）。シェルトークらに
よると，1880年代頃，「ドイツ学派はこの障害
を神経系の変質によるものと考え」，「英米学
派」は「ヒステリーに他ならないと考えていた」
（Chertok & Saussure, 1973）。シャルコーもま
た，外傷神経症をヒステリーであるとみなし
た。外傷神経症がヒステリーとして解明されて
いく過程において，外傷の概念は心的な外傷と
いう概念へと拡張していく。
　「外傷」（ここでは例として「重たい材木が，
働いている男性の肩に当たるような場合」が想
定されている）的な体験において，患者は「あ
る特殊な精神状態」におちいる。この精神状態
（あるいは「情動」状態）は，催眠実験におけ
る被験者の催眠状態と「同じ」ものである。患
者は外傷の瞬間に，「腕がぐちゃぐちゃに砕け
るような感覚」を持つが，実際に負ったのは「軽
い挫傷」のみであった。それ以降しばらくの間，
患者は「その腕を完全に使いこなしていた」が，
「数週間ないし数カ月」経った日のある朝，「外
傷に見舞われた腕に力が入らず麻痺してだらり
と垂れ下がっている」ことに気づくのである。
この麻痺は，いわば外傷の自己暗示による麻痺
であり，「症状の発生は，外傷を被った際の諸
状況によって，明確に決定されているわけであ
ります」。
　フロイトにとって，（外傷性のヒステリー性
麻痺においては）麻痺の表象が身体的な麻痺を
もたらすというシャルコーの解明は，ヒステ
リー諸症状の「心的機制」のさらなる理解への
可能性を孕むものであった。フロイトはパリか
らの帰国後，身体的症状が表象の作用によって
生じるという命題を深め，適応範囲を拡張して
いく方向に向かう。言い換えれば，神経症の心
理学的な解明に向かうことになる。ただ，シャ
ルコー自身はそうではなかったようだ。フロイ
トは以下のように述べている。
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パリから引き上げるさい，私は恩師（引用
者註：シャルコーのこと）とのあいだで，
ヒステリー性麻痺と器質的麻痺との比較研
究をすすめようという約束をかわした。ヒ
ステリーにおいて個々の身体部位に生じる
麻痺および感覚脱失が限局的であるのは，
それが人間のありふれた（つまり非解剖学
的な）表象と対応しているのと同じである
という法則を攻究してみたいというのが，
私の考えだった。彼はこの研究プランに同
意してくれた。しかし彼には，神経症の心
理学にさらに深く踏み込んでいきたいとい
う気持ちがとくにあるわけではないのは，
容易に見てとれた。つまるところシャル
コーは，病理解剖学出身の学者だったので
ある。

 （Freud, 1925, p. 72）

第Ⅴ章　催眠をめぐる対立

　フロイトがパリのサルペトリエール病院に留
学していたころ，催眠をめぐって二つの学派の
間で論争が起こっていた。一つはシャルコーを
中心とするサルペトリエール学派の催眠理論で
あり，もう一方はベルネームに代表されるナン
シー学派の理論である。フロイトは1888年に
書かれた文章（フロイトが翻訳したベルネーム
の著作に付した訳者序文）のなかで，この二つ
の「陣営」の対立を以下のように要約している。

　この本ではさらにそれとは別の問題につ
いても述べられている。すなわち現在，催
眠の支持者たちが敵対する二つの陣営に分
裂していることである。ベルネーム氏をそ
の代表者とする一方の陣営にいる人々が主
張するところでは，催眠に関する現象はす
べて同じ起源を有するという。つまり，暗
示にその起源をもつ。暗示とは，催眠をか
けられている人の脳に外からの働きかけに
よって吹き込まれ，その人からは自発的に
生じたかのように受け取られる意識上の表

象のことである。この陣営の主張によれ
ば，催眠現象はすべて心的現象であり暗示
の効果である。それに対して，もう一方の
陣営（引用者註：サルペトリエール学派を
さす）は，少なくともいくつかの催眠現象
の機制の基盤には生理学上の変化，すなわ
ち意識とともに働いている部分が関与する
ことなく生じる神経系の興奮しやすさの遷
移があると確信している。したがってこの
陣営は，催眠状態は身体物理的現象であり
生理学的現象であるという言い方をする。

 （Freud, 1888a, p. 170）
　
　この一文は，これからフロイトの思考の歩み
を見ていくうえで，重要な一文である。なぜな
らばここでは，神経（生理）学的立場と心理学
的立場とが，催眠をめぐって対立関係におかれ
ているからだ。前者が「催眠現象の機制の基盤」
に「神経系の興奮しやすさ」を据えるのに対し，
後者は催眠の「起源」を「暗示」と呼ばれる「表
象」に見出している。（神経）生理学の次元に
おける〈興奮〉という概念と，心理学的次元に
属する「表象」という概念との二つが，本論に
おける鍵概念であり，本論がこれから追うこと
になるフロイトの思考の道程は，この二つの立
場をフロイトがどう統合し，この二つの概念を
どう接続していったかという歩みである。
　催眠術者が，被催眠者にはたらきかけるにあ
たって，サルペトリエール学派はそのはたらき
かけの持つ，物理学－生理学的性質に主要な意
味を見出していた。そのような「外からの刺激
（撫でること，感覚の活動を固定すること，磁
石を近づけること，金属を貼ることなど）」は，
「神経システムになんらかの素因がある場合」
にだけ，「催眠源的な」はたらきをする（Freud, 

1889）。「したがって神経症者（とくにヒステ
リー者）だけが催眠にかかるのである」。ある
種の物理的刺激が「素因」を持つ者に作用する
と「神経システムの状態が生理学的に変化」す
るというのが，シャルコーらが主張した催眠状
態の成立の機制である。
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　一方のナンシー学派にとって，催眠状態は被
催眠者の持つ表象（観念）のはたらきによって
もたらされる状態である。この被催眠者の持つ
表象は，催眠術者が（意図的に，または非意図
的に）示す表象（観念）に規定される。この，
催眠術者が被催眠者にもたらす表象が「暗示」
と呼ばれる。例えば催眠の導入において「ベル
ネームによって呼び起こされるのは睡眠の予期
である」と言われる（Freud, 1888a）。睡眠を「予
期」するとは睡眠の「表象」を想起することで
あり，被催眠者が睡眠類似の状態に至るのはこ
の表象の作用によってである。
　この催眠の「暗示理論」は，シャルコーの催
眠理論，とくにその「大催眠」にとって致命的
な批判をもたらす。シャルコーが発見したと信
じた「大催眠」の三段階は，なんら一般性を持
つものではなく，シャルコーの「意図」（シャ
ルコー自身が「無意識的な仕方で」被験者に与
えた暗示）によって規定された恣意的な現象に
過ぎないとみなされることになるからだ。「素
因」を持つものだけが大催眠を呈するという
シャルコーの素因説も疑義にさらされることと
なる。この批判は，シャルコーのヒステリー論
にまで拡張される。シャルコーが見出した「大
ヒステリー」もまた「医師の暗示」のあらわれ
にすぎず，そこから取り出された「法則」もな
んら一般性を持つものでなくなってしまう。
　フロイトはこの「序文」において，ベルネー
ムによる批判に対してシャルコーの立場を擁護
し，両者の立場を接続する試みを行っている。3）

たとえば強く命ぜられるようなことがなく
ても催眠状態の者にカタレプシーが生じる
ことは多い。持ち上げられた腕はいともた
やすく持ち上げられた位置をそのまま保
つ。また催眠状態の者は，とくに干渉がな
ければ，催眠に入ったときの姿勢を変える
ことなく保持する。ベルネームはこういっ
た効果も暗示と呼ぶ。つまり姿勢それ自体
が自らの姿勢を保つ暗示となるのである。
ただしこのような場合，外からの刺激の関

与はあきらかに少なく，姿勢を変えるため
の神経刺激を生じさせずにいる被催眠者の
生理学的状態の関与のほうが，最初の例に
くらべて大きい。

 （Freud, 1888a, p. 177）

　フロイトは，このような自分自身の「生理学
的状態」という「刺激」によって生じる暗示を
「間接的暗示」あるいは「自己暗示」と呼んで
いる。

　間接的暗示においては，外からの刺激と
その効果とのあいだに暗示にかかっている
人物独自の活動から数多くの中間項が差し
挟まれるが，こういった間接的暗示もまた
例外なく心的過程である。しかし間接的暗
示では，直接的暗示には届けられている意
識という完全な光をもはや受け取れなく
なっている。わたしたちは，内的な過程に
対して注意を向けるよりも，外の知覚に注
意を向けることのほうがはるかに慣れ親し
んでいる。したがって，間接的暗示ないし
は生理学的な現象であると同時に心的な現
象でもあるということができる。すると
「暗示をかける」という言葉は，複数の心
的状態を連想の法則にしたがって相互に呼
び覚ますことと同じ意味になる。眼を閉じ
ることは睡眠をもたらす。なぜならば，眼
を閉じることは睡眠という表象にもっとも
揺るぎないかたちで結びついている随伴現
象の一つだからである。睡眠という現象の
一部が，現れ全体のそれ以外の現象を暗示
するのである。こういった結合は，医師の
意向に左右されるものではなく，神経シス
テムのあり方に存している。それに応じた
脳の部分の興奮性の変化，血管中枢の神経
支配の変化などの支えがなければ，こう
いった結合は存在しないだろう。

 （同上 , pp. 178-179）

　サルペトリエール学派とナンシー学派との間
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の対立は，催眠現象は「医師の暗示」によるも
のか否かという点をめぐってなされている。そ
れにたいしてフロイトは「自己暗示」という観
点を打ち出した。自己暗示においては自己の生
理学的な状態が喚起した表象が自己に対して暗
示として作用する。フロイトはここで「暗示」
という概念自体を読みかえる。暗示とは，（他
者からの暗示であろうが自己暗示であろうが）
「複数の心的状態を連想の法則にしたがって相
互に呼び覚ますこと」を意味する。「眼を閉じ
る」という現象は，「睡眠」という「全体」的
な現象の部分をなしている。そのため，「眼を
閉じる」ことがもたらす感覚は，「睡眠」とい
う複合的，全体的な表象（およびその個々の要
素）を，「連想の法則にしたがって」喚起する
だろう。フロイトは，こういった表象間の連想
（連合）のあり方は，「神経システムのあり方」
によって規定されていると考えた。すると，暗
示の効果は，暗示の内容によって規定されてい
ると同時に，暗示という部分的な表象によって
呼びさまされた表象連合全体の結び付きを支え
る「神経システムのあり方」によっても規定さ
れることになる。そうであるならば，催眠現象
を「医師の暗示」の面からのみ見ることは一面
的な見方に過ぎず，暗示を（「現れ全体のそれ
以外の現象」の）暗示たらしめている表象間の
連合法則を支える，神経生理学的な基盤を見落
としているのである。部分的な現象が「現われ
全体のそれ以外の現象を暗示する」といった「結
合」は，「それに応じた脳の部分の興奮性の変
化，血管中枢の神経支配の変化などの支えがな
ければ」成立しえないというのがフロイトの見
解であった。
　
　1888年の「序文」においてはシャルコーの
擁護を試みたフロイトであったが，翌1889年
に書かれた「論評」においては，フロイトはナ
ンシー学派の暗示理論の正しさを主張し，シャ
ルコーの「大催眠」理論に対して批判的な言及
をするに至っている（Freud, 1889）。また同年
（「論評」が書かれる前），フロイトはナンシー

を訪問し，リエボー，ベルネームに会ってい
る。フロイトをナンシーに向かわせたものが，
フロイト自身の臨床のなかからフロイトが得た
印象であったことが「論評」の記述からもうか
がえる。ただ，フロイトの立場は「暗示」（表
象）か，神経系の生理学的な変化（興奮）か，
といった二者択一的なものではなかった。フロ
イトにとって，サルペトリエール学派とナン
シー学派との間の対立は，フロイト自身の内部
対立（神経学者としてのフロイトと，暗示療法
の実践者としてのフロイトとの間のズレ）を映
し出しており，どちらか一方の立場につくこと
で解決するようなものではなかったと思われる。

　シャルコーらは催眠を身体的現象であると
し，ベルネームらは心的現象であるとした。た
だこれは，催眠が身体あるいは心の領域におい
てみ生じている現象であるということとは違
う。これは心と身体生理との間の「交互作用」
に関わるものであり，「交互」ということに含
まれる二つの方向性のうちのどちらを主と見な
し，比重を置くかという問題であった。

　しかし，近代医学は心に関わる事柄を，
体に関わる事柄に規定され依存しているも
のとして絶えず表現しようとしてきた。
（略）
　（動物においても人間においても）体に
関わる事柄と心に関わる事柄の間の関係
は，一種の交互作用であるが，この関係の
一方の側面，すなわち，心に関わる事柄が
体に関わる事柄にどのように作用するか
は，以前は医師の視点からはあまり好まれ
ない話題であった。
 （Freud, 1890, pp. 232-233）

　医師は，こうした神経症の状態にある人
や神経症者において表出された症状の特徴
を見極め原因を究明しなければならないと
いう課題に直面している。この研究の途上
で，少なくともこうした患者の一部に表出
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されている症状は，まさに心の生活の変化
0 0 0 0 0 0 0

が体に及ぼした影響
0 0 0 0 0 0 0 0 0

に由来しており，それ
ゆえ，最も直接的な原因は心に関わる事柄
のうちに求められるべきである，という発
見がなされた。
 （同上 , p. 234）

　引用後者にある，「心の生活の変化が体に及
ぼした影響」という言い方は，心から体への作
用を重視したナンシー学派の立場に親和的な言
葉遣いである（ジルボーグによれば，リエボー
には『睡眠および類似の状態について。特に精
神の肉体に及ぼす作用の観点からの考察』とい
う著書があるようだ）（Zilboorg, 1941）。ただ
し，ここでフロイトがその「発見」をなしたも
のとして念頭に置いているのはシャルコーで
あ る。
　1890年に書かれたこの「心的治療（心の治
療）」という論文のなかで，フロイトは「過去
半世紀の医学の発展の道程」を要約している。
医学は自然科学のもとで技術的にも科学として
も進歩を遂げた。「顕微鏡的な小さな単位（細
胞）から有機体の構造を究明し，個々の生命活
動（機能）を物理的・化学的に理解するように
なった」。「医学はまた，さまざまな疾患過程の
結果として生じる身体部分の可視的で把握可能
な変化を弁別し，他方で患者がまだ生きている
うちに深部にある疾病過程を告知する徴候を見
出した」。このような（「人間の身体的な側面に
関わる」）「進歩と発見」の一方で，生前にも死
後にも「解剖学的に証明できるような疾病過程
の徴候を見出すことができないような」患者が
いることも明らかとなってきた。いわゆる「神
経症」である。そして「神経症」の研究におい
て，（これまで「近代医学」が注目してきた，
身体が心を規定するという方向性ではなく）心
から体へと向かう作用をとらえることが求めら
れるようになった。
　ここに要約された医学の歩みは，シャルコー
が同時代的に体験し，また自らもその進展に寄
与してきた医学の歴史であると同時に，神経系

の組織学，解剖学，神経病理学の研究を経て
シャルコーのもとで神経症（ヒステリー）と本
格的に出会ったフロイト自身の歩みと重ねるこ
とができる。
　フロイトは，催眠理論においてはベルネーム
らの心から体へという方向づけに軍配を上げ，
自身もそれを実施していく。だが，フロイト
は，身体から心へという方向づけを放棄したわ
けではなく，フロイトの心理学はこの「相互作
用」をめぐって構成されていくことになる。

第Ⅵ章　フロイトにおける催眠

　フロイトは，1925年に発表された『みずか
らを語る』のなかで，「一八八六年に神経病医
としてウィーンに腰を落ち着けたころ」のこと
をふり返って以下のように述べている。
　神経症患者の治療で生計を立てるためには，
フロイト自身が行える神経症の治療法が必要で
あった。そしてフロイトが「治療法として持ち
あわせていた武器」は，「電気治療と催眠術」
の二つしかなかった。そしてそのうちの「電気
治療」のほうは，ほどなくして「効果が見られ
ない」ことがあきらかとなった。

　これに比べると，催眠術はかなりまし
だった。（略）私はすでにパリで，患者に症
状をおこしたり消したりする方法として，
催眠術がなんら懸念なく用いられているの
を見ていた。そのうち，催眠術に頼る場合
もあれば頼らない場合もあるが，ともかく
も暗示を治療目的に大々的に利用して，め
ざましい成果を挙げている学派がナンシー
に誕生したというニュースが飛び込んでき
た。そういうわけで，医師としての仕事を
はじめた最初の数年間，催眠術による暗示
が私の主たる治療手段になったのは，ごく
自然のなりゆきであったのだ。心理療法も
用いはしていたが，それは多分に偶然のな
せるわざで，体系的と言えるものではな
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かった。
　　 （Freud, 1925, p. 75） 
　
　それでは，フロイトが行った「催眠術による
暗示」とはどのようなものなのだろうか。
　フロイトは，被催眠者を催眠状態にするため
の手続きを大きく二つにわけている（Freud, 

1890, 1891b）。いっぽうは感覚的なはたらきか
けであり，もう一方は言葉を用いた働きかけ
だ。「二本の指」や「閃輝性の物体」を1分あ
るいは数分凝視する，「懐中時計」を数分間耳
に当てておくといった，被催眠者に感覚的な注
意の集中を要求する方法が前者にあたる。もう
一方の言葉でのはたらきかけは，催眠状態へと
どのように移っていくか，催眠状態とはどのよ
うな状態かを被催眠者に言葉で伝え，それに
よって被催眠者を催眠状態へともたらす方法で
ある。フロイトはこの二つの方法を組み合わせ
て催眠を行っていたようだ。被催眠者に二本の
指を示し凝視させ，同時にその際の身体感覚の
変化にも注意を向けさせる。催眠術者は催眠状
態へ向かう際の身体感覚の状態やどう変化して
いくかを言葉で示し，被催眠者が催眠状態の身
体感覚に至ることをうながしていく。感覚的な
注意集中は「疲れ」によって，言語的なはたら
きかけはその内容によって，被催眠者が「睡眠
に似た状態」になることがうながされる。
　催眠状態において，被催眠者は「あたかも
眠っているかのように」外的世界へ感覚的関心
を向けることがない。ただし，催眠術者に対し
てだけは「覚醒」しており，催眠術者の動きや
言葉は知覚され理解される。この催眠状態にお
ける催眠術者との関係は「ラポール」と呼ば
れ る。
　催眠状態にある被催眠者は，催眠術者との関
係において催眠術者に対して「従順」であると
同時に，被催眠者のうちでは「心の体への影響
が極大になっている」。そのため，「催眠術者が
被催眠者に対して言葉を通して与えたイメー
ジ」は，「その内容そのままの心と体の振る舞
いを被催眠者に引き起こす」。

　催眠の本来の治療的価値は，催眠のあい
だに与えられる暗示

0 0

にある。こういった暗
示の本質は，患者が訴えていた病気を力強
く否定することにある。あるいは患者がな
にかを実行できると保証すること，「それ
を行いなさい」と命令することにある。し
かし，こういった単なる保証や否定などよ
りもはるかに強力に作用するのは，期待さ
れるべき治癒が催眠中の行動ないし介入と
結びつけられる場合である。たとえば「あ
なたはこの場所にはもう痛みを感じませ
ん。わたしがこの場所を押すと痛みは消え
ています」という暗示である。催眠中に病
んでいる身体部位を撫でたり押したりする
ことは，一般に，いま述べた暗示のための
すぐれた支えとなる。
 （Freud, 1891b, p. 266）

　催眠術者に対する被催眠者の「従順さ」や被
催眠者内での心の体への影響が高まっている状
態のなかで，催眠術者は言葉でもって患者の症
状を「力強く否定する」（何かができないとい
うことが症状である場合は，それができると保
証したり行うことを命令する）こと，その際何
らかの行動や介入も同時に行うこと，それが催
眠を用いた典型的な治療法であったようだ。
　患者に催眠術を施すなかでフロイトが行って
いたことは上に見たような暗示療法だけではな
かった。同じく，『みずからを語る』には以下
のようにある。

　ここまでの補足として述べておかねばな
らないが，じつは私は最初から，暗示を与
える以外に，もうひとつ別のやりかたでも
催眠術を用いていた。つまり，覚醒状態に
ある患者がしばしばまったく語りえない，
もしくはきわめて不完全なかたちでしか語
れないような，症状の発生史を探りだそう
として，催眠術に頼ったのである。

 （Freud, 1925, p. 77）
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　催眠を用いて「症状の発生史」を探究すると
いう方法は，ブロイアーが有名なアンナ・Oの
治療のなかで見出した「カタルシス法」のこと
を指している。これはブロイアーが1880年か
ら82年にかけて治療を行った症例である。フ
ロイトはパリ留学以前にすでにアンナ・Oの症
例についてブロイアーから聞かされており，
「そこに示された神経症の理解は，いまだかつ
てないものだという印象」を抱いていた。
　アンナ・Oの症例についてはのちにやや詳し
く触れるとして，ここでその症例を端的に要約
すると，それは空想や心的外傷成立場面にまつ
わる想起といった〈表象〉（とそれに随伴する
情動）が症状を惹起するという，ヒステリー症
状形成の機制が（催眠下の語りを通して）明ら
かにされた症例であると言える。いわば，フロ
イトはシャルコーに出会う以前に，ヒステリー
症状が〈表象〉によって引き起こされるという
見方に触れていたことになる。
　フロイトは，1888年に書かれた「ヒステリー」
という事典項目においてヒステリーを以下のよ
うに規定している。

　ヒステリーはその言葉の最も厳密な意味
で一つの神経症である。すなわちこの病気
では，神経システムの知覚可能な変化がこ
れまで見つかっていないばかりではなく，
解剖学上の技術がなにがしか進歩したらそ
ういった変化が証明されるだろうという期
待すらできない。ヒステリーはあくまでも
神経システムの生理学上の変化にもとづい
ており，その本質は，神経システムのそれ
ぞれの部分の過敏性配合比を考慮に入れて
いる公式があれば，その公式によって表現
される。しかしこのような生理学＝病理学
上の公式はまだ見つけだされていない。

 （Freud, 1888b, pp. 187-188）
　
　ヒステリーとは神経システムの異常であ
る。この異常は心の器官で―おそらく刺激
の過剰の形成も伴うような―興奮の配分が

変化したことにもとづく。その症状が示す
ところでは，こういった刺激の過剰は，意
識上の表象および無意識上の表象によって
配分されている。神経システムの興奮の配
分を変えることができれば，そのようなも
のはすべてヒステリー性の障害を治すこと
ができる。こういった治療のあるものは身
体に関るものであり，あるものは直接心的
なものに関るものである。

 （同上 , p. 209）

　引用前者は，このテキストの冒頭部に置かれ
ている。そこでは，ヒステリーとは「神経シス
テムの生理学上の変化」に基づくことが明言さ
れている。このテキストは，シャルコーの「大
ヒステリー」説やヒステリーの「遺伝説」を踏
襲しており，この記述もシャルコーのヒステ
リー論の範疇において書かれているように見
え る。
　引用後者においてフロイトは，そこから一歩
踏み出そうとしている。ヒステリーは「神経シ
ステムの異常」である。この異常は「心の器官」
（大脳皮質）において「興奮の配分が変化した
ことにもとづく」。そしてこの「興奮の配分」
を司るのは，「意識上の表象および無意識上の
表象」である。〈表象〉による〈興奮〉の「配分」
という言い回しは，ヒステリーの「心的機制」
としてのちにフロイトらによって展開される論
旨を先取りしており，フロイトがこの時点で，
シャルコーの外傷性ヒステリーについての解明
をヒステリー一般に拡張しようとしていたこと
が窺われる。
　表象による興奮の配分という図式において大
切だと思われることは，そこでは（心因か身体
因かの二者択一ではなく）心的なものと身体的
なものとの（いわば）組み合わせにおいてヒス
テリー症状が成り立っているとみなされている
ことだ。シャルコー的な身体因説と，ベルネー
ム的な心因説を統合し，フロイト的な心身相関
のヒステリー論を形成するにあたって，そのモ
デルを与えたものは，ブロイアーの症例アン
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ナ・Oとその治療機序であった。

（引用者註：催眠状態における暗示療法よ
りも）さらに効果的なのは，ウィーンの
ヨーゼフ・ブロイアーがはじめて行った方
法にしたがって，催眠状態にある患者をそ
の病気の心的な前史へと遡らせ，どういっ
た心的な誘因のもとにそれに対応する障害
が生じたのか，患者に告白させるような場
合である。この治療法はまだ若いが，それ
以外の方法では達成されないような治療成
果をあげている。この方法はヒステリーに
最もふさわしい治療方法である。なぜなら
ば，それはこういったヒステリー性の障害
の発生と消滅の機制を正確に模倣している
からである。

 （同上 , p. 208）

　これもまた，後にやや詳しく取り上げるが，
ブロイアーのカタルシス法は，語りという表象
行為を介して神経系の興奮を排出するという心
身両面のはたらきを含んだものである。身体生
理か，表象かという対立を越えたフロイト的な
「表象の力学」の出発点に，ブロイアーの症例ア
ンナ・Oとカタルシス法が位置づけられている。

第Ⅶ章　フロイトのヒステリー性
運動麻痺論

　ここからは，1893年に発表された「器質性
運動麻痺とヒステリー性運動麻痺の比較研究の
ための二，三の考察」というテキストをもとに，
フロイトがどのようにシャルコーの「発見」
（ヒステリー症状の心的機制の解明）を展開し
ていったのかを見ていきたい（Freud, 1893b）。
この論文の主題は，フロイトがパリ留学中に
シャルコーとの間で研究を約束したものであ
り，シャルコーの研究をフロイトがどのように
展開していったのかが見やすいものとなってい
る。また，フロイトが神経系の全体像をどのよ
うに把握したかを見るのにも適している。

　まずフロイトは，器質性運動麻痺とヒステ
リー性運動麻痺との間の症状の鑑別というとこ
ろからはじめる。器質性運動麻痺は神経系の構
造（の二つの区分）に対応するかたちで大きく
二つに分けられる。ひとつは「末梢－脊髄神経
系麻痺」であり，もうひとつは「大脳麻痺」で
ある。神経系の全体が大きく二つに区分される
という考えは，フロイトの理論展開を考察する
うえで大切だと思われるので，すこし詳しく見
ておきたい。
　フロイトは1891年に発表された失語症に関
するモノグラフのなかで，フロイト自身がその
もとで研究したウィーン大学の神経病理学者マ
イネルトの「大脳皮質中心説」を批判し，神経
系の構造に関する自説（これは，ジャクソンの
神経系の構造論を参照したものである。これに
ついては後述）を展開している。フロイトに
よって要約されたマイネルトの見解をかなり単
純化して言ってみれば，神経系における末梢の
ひとつの要素は，大脳皮質のひとつの要素と一
対一で対応しており，大脳皮質には「身体の投
影図」が構成される，というものになる。マイ
ネルトは末梢と大脳皮質の一対一対応での（大
脳皮質における）投影図の構成を，「投射」と
呼んだ。
　それに対してフロイトは，以下のように主張
している。　

身体の末梢部の完全無欠な投射
0 0

を可能にす
る条件は脊髄（および脊髄と類似した役割
を担う灰白質）にしかない。末梢部の神経
支配の一単位は，脊髄において一片の灰白
質に，極端な場合には，ただ一つの中枢性
神経に対応しうる。しかし，投射のための
繊維は脊髄の灰白質によって減少するた
め，もはや高次の灰白質におけるある要素
はある一つの末梢部の一

0

単位には対応しえ
ない。すなわちある一つの要素が，末梢部
の複数の単位に対応せざるをえないのであ
る。この関係は，大脳皮質と末梢部との関
係にも当てはまる。それゆえ，中枢におけ
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る投影には二種類あるということになるの
で，それらは名称も変えて区別してしかる
べきである。脊髄の灰白質における投影を
投射
0 0

（Projection）と呼ぶとすれば，おそ
らく大脳皮質における投影は代行再現

0 0 0 0

（Repräsentation）と呼ぶのが適切であろう。
 （Freud, 1891a, pp. 88-89）

　末梢神経系と中枢神経系の接点である脊髄
（および類似の役割を担う灰白質）においては，
末梢の一つの要素は脊髄の一要素と「対応しう
る」。一方で，「脳のより高次の部分との連絡の
ために脊髄を離れる有髄繊維の総数」は，末梢
から「脊髄へと入っていく繊維の総数」に比べ
て減少しており，高次の灰白質（大脳皮質を含
む）において末梢の一要素が一対一対応で投射
されているとは考えられない。脊髄から（皮質
を含む）高次の灰白質へと向かう神経線維のそ
れぞれは，「末梢要素の一群」（「末梢部の複数
の単位」）に対応しており，いわば「代行再現」
（代理）の関係にある。
　末梢から脊髄にかけての区域と脊髄から大脳
皮質にかけての区域との間にある，この末梢部
との関係性の違い（投射と代行再現）は，この
二つの区域のいずれかの損傷にそれぞれ対応付
けられる二つの運動麻痺の症状の違いとしては
以下のように表現される。「すなわち，末梢－
脊髄神経系麻痺は細部の麻痺であり，大脳麻痺
はひとかたまりになった麻痺である」。末梢か
ら脊髄までを含む区間は，末梢の「細部」の要
素と対応しており，脊髄には末梢の「細部」の
要素が脊髄からそのまま「投射」される。一方，
脊髄から大脳皮質までを含む区間は末梢の複数
の要素の「代理」（代行再現）であり，「代理」
の「代理」という重層性も持っている。そのた
め，その区間における何らかの損傷は末梢の細
部に対応するのではなく「ひとかたまりになっ
た麻痺」として表れることとなる。フロイトは
自説に則って，前者を投射麻痺，後者を代理麻
痺と呼ぶことを提案している。
　それでは，ヒステリー性の麻痺の症状はどの

ような特徴を持つのか。まずフロイトは，ヒス
テリー性麻痺と投射麻痺との違いに言及する。
「ヒステリーが末梢－脊髄神経系麻痺すなわち
投射麻痺を装うことはけっしてない」。ヒステ
リー性麻痺もまた，（細部の麻痺ではなく）「ひ
とかたまりの麻痺」であるとフロイトは言う。
　続いてフロイトは，大脳麻痺とヒステリー性
麻痺との間の「弁別特色」について述べている。
これは「境界」と「強さ」という二つの指標で
示される。ヒステリー性麻痺は，大脳麻痺に比
べ，麻痺の部位や麻痺を被った「機能」が「分
離」されやすい。例えば，大脳皮質に器質性の
損傷が生じたため腕に麻痺が生じた場合，「顔
面神経や脚にもさほど大きくない障害がほとん
どつねに随伴して起こる」が，ヒステリー性麻
痺は「腕なら腕を限定的に侵す」。また，ヒス
テリー性麻痺では，ある器官（たとえば足の筋）
が担うなんらかの「機能」が「完全に停止して
いる」（たとえば失立，失歩）のに，同じ器官
の別の機能は遂行可能であるという「機能」間
の「分離」が生じる場合がある。「同一の筋の
機能が分離するわけで，こういったことは器質
性の障害では観察されない」。
　ヒステリー性麻痺は「はっきりした境界」を
持つ（分離力の強さ）ことに加え，麻痺の強度の
面での特徴も持っている。これは麻痺だけでな
くヒステリー諸症状に一般的にみられる傾向で
あるようだが，症状が「最大限の強さで」表れ
る傾向があるというものである。例えば「ヒス
テリー性麻痺に罹った腕はまったく動かない」。
　境界がはっきりしているが強度は最大である
という状態は，器質性大脳麻痺においては成立
しない。大脳麻痺においては，麻痺症状の範囲
が限定的な場合は強度は強くなく，強度が強い
場合は「範囲の限定されたものであり続けるこ
とはできない」。
　ヒステリー性麻痺は「ひとかたまりの麻痺」
であるという点で（細部の麻痺である）末梢－
脊髄神経系麻痺（投射麻痺）から鑑別され，
「はっきりした境界をもち，過度な強さを備え
た麻痺である」という点で大脳麻痺（代理麻痺）
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から鑑別される。さきに，これら二つの麻痺は
神経系全体を二分したそれぞれの区域の損傷に
対応づけられることを見た。そしてこれら二つ
の麻痺の症状の表れ方は，神経系の解剖学的な
構造から説明することができるとみなされてい
る。では，ヒステリー性麻痺はどうか。フロイ
トは，脳の解剖学的構造は大脳麻痺の症状の特
徴のうちに表現されるのであり，ヒステリー性
麻痺を脳の構造から説明することはできないこ
とを確認したうえで，シャルコーの以下の見解
を検討している。
　
　シャルコー氏がわりあい頻繁にわれわれ
に教えたところによれば，ヒステリー性麻
痺における損傷とは皮質損傷であるが，純
粋に力動もしくは機能にかかわる損傷で
あ る。

 （Freud, 1893b, p. 370）

そもそも力動性損傷とはなんだろうか。
シャルコー氏の著作を読む人の多くは，
きっと，力動性損傷とはたしかに損傷では
あるが，浮腫や貧血や活発な充血と同じよ
うに，死体に痕跡が残らないような損傷で
ある，と考えるにちがいない。
 （同上 , p. 371）

　シャルコーの言う皮質の「力動性損傷」とい
う概念はあいまいなものであり，浮腫や貧血と
いった死体には痕跡が残らないような軽度で一
過性の損傷であると受け取られかねない。だ
が，これらの損傷もまた器質性損傷にちがいな
く，そこから生じる麻痺も器質性麻痺の一般的
性格を持っている。言い換えれば，浮腫や貧血
は，「ヒステリー性麻痺の分離や強度を生み出
さないのである」。
　フロイトは，ヒステリー性麻痺を一過性の器
質性損傷から説明しようとする見解をしりぞけ
る。言い換えると，ヒステリー性麻痺を神経系
の解剖学的構造と対応づけようとする試みを拒
否している。フロイトは，「ヒステリー性麻痺

の損傷は神経系の解剖学的構造からまったく独
立しているはずである」と主張する。「なぜな
らヒステリーは，麻痺やその他の形をとって顕
れてくるとき，まるで解剖学的構造など存在しな
いかのように，あるいは，まるでそんなものを
なにも知らないかのように，振舞うのだから」。
　ヒステリー性運動麻痺の症状像は，神経系の
解剖学的構造からは説明できない。では何が，
強度が最大であるにもかかわらず境界が明確な
ひとまとまりの麻痺という疾患像と対応付けら
れ，それを説明することができるのか。

ヒステリーは神経の分布のしかたをしらな
いし，それゆえ末梢－脊髄神経系麻痺すな
わち投射麻痺を模倣することがない。ヒス
テリーはまた，視覚神経の交差を知らず，
したがって半盲を生じさせることもない。
ヒステリーは諸器官を，それにつけられた
名前の通俗的な意味，民間で了解されてい
る意味に解する。つまり，脚とは脚の付け
根までのことであり，腕とは衣服の上から
見ても形がわかるような身体上部の出っ張
りのことである。腕の麻痺に顔面の麻痺を
付け加える理由などないのである。話すこ
とができなくなったヒステリーの患者に
は，言語の理解力まで忘れなくてはならな
い動機などない。なぜなら，民間に伝わる
表象のうちでは，運動性失語と言語聾のあ
いだにいかなる類縁性も存在しないのだ
か ら。

 （同上 , p. 372）

　私はジャネ氏とともに，ヒステリー性麻
痺や感覚脱失その他において働いているの
は，諸器官や身体全般のありふれた，民間
に伝わる表象である，と言おう。こうした
表象は，神経の解剖学的構造についての専
門的知識にではなく，われわれの触覚や，
とりわけ視覚に，もとづいている。それが
ヒステリー性麻痺の諸特徴を規定するとす
れば，ヒステリー性麻痺は神経系の解剖学
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的構造のいかなる概念もしらず，そこから
独立しているはずである。ヒステリー性麻
痺の損傷は，それゆえ表象の変性，たとえ
ば腕の観念の変性だということになるだ
ろ う。
 （同上 , p. 373）

　フロイトは，ヒステリー性運動麻痺の症状の
範囲は，身体の器官についての「民間に伝わる
表象」が規定する範囲と対応付けられるもので
あるとみなした。「器質性の皮質損傷」が原因
で腕の麻痺が生じた場合，「顔面神経や脚にも
さほど大きくない障害がほとんどつねに随伴し
て起こる」。これは神経系の構造に規定されて
いる。ヒステリー性の麻痺は，「腕なら腕を限
定的に侵す」。（しかも最大の強度で）。その範
囲は，神経の解剖学的な分布によって規定され
ているのではなく，知覚された身体，とくに外
から見られた身体の像にもとづいて（歴史的に）
構成された身体器官の表象に対応している。ヒ
ステリー性の腕の麻痺の場合，腕という表象が
指し示す身体の範囲が，麻痺の範囲となる。
　フロイトは，ヒステリー性の麻痺の持つ分離
力の高さを，その症状を神経系の構造から切り
離し表象という単位と対応付けることで説明し
ている。そしてシャルコーが皮質の機能の損傷
と呼んだものを，「表象の変性」と読みかえて
いる。シャルコーが神経学の範疇内に踏みとど
まろうとしているのに対し，フロイトは「心理
学の領域に足を踏み入れ」たのだ。そしてフロ
イトにとっての心理学とは，「表象の心理学」
であった。
　フロイトはこの論文のなかで，フロイトが考
える表象の変性とはどのようなものかを一章を
割いて説明している。だが，ここではまだそこ
には立ち入らないこととする。ただ，症状の詳
細な観察と弁別というシャルコーの方法を引き
継ぎつつ，フロイトがヒステリーの神経病理学
から「心理学」（精神病理学）へと踏み込んだ
流れは確認できたものと思う。

第Ⅷ章　表象について

　ここでいったん立ち止まり，フロイトのテキ
ストの理解に資するため，表象という概念につ
いて検討しておきたい。フロイトの初期のテキ
ストのうち，フロイトが表象についてどのよう
な理解を持っていたのかが比較的見やすいと思
えるのは，さきにも挙げた『失語論』である。

　心理学的に見れば，言語機能の単位は
「語」である。それは，聴覚性要素，視覚性
要素，運動感覚性要素から構成された複合
的な表象であることが証明されている。
（略）通常，語表象には四つの構成要素，す
なわち「音像」，「視覚性文字像」，「発語運
動像」そして「書字運動像」が挙げられる。
 （Freud, 1891a, p. 124）

　語は，少なくともわれわれの考察を名詞
のみに限れば，「対象表象」との結びつき
によって意味を獲得する。一方，対象表象
そのものもまた視覚性，聴覚性，触覚性，
運動感覚性などきわめて多様な表象からな
る連合複合体である。哲学の助けを借りて
言えば，対象表象には右で挙げた表象のほ
かには何も含まれていないのであり，そし
て感覚印象はある「物」のさまざまな「属
性」を代弁しているが，しかし，そもそも
「物」という見せかけが生じるのはわれわ
れがある対象から得た感覚印象を列挙する
際に，その連合の連鎖にさらに数多くの新
たな感覚印象が付け加わる可能性を認めて
いるからである（J・S・ミル）。
 （同上 , p. 130）

　これは，『失語論』からの引用である。ここ
でフロイトが名を挙げているJ・S・ミル（1806-
73）は，イギリス経験論の系譜に位置づけられ
る哲学者である。フロイトが用いているドイツ
語のVorstellung（表象）という用語は，イギ
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リス経験論の著作における英語の idea（観念と
訳される）と対応している。まずはイギリス経
験論における観念の定義を概観する。
　『哲学・思想事典』（廣松ら，1998）の「イデ
ア（論）」の項によれば，ideaという語は「ギ
リシア語の動詞『見る』（eidΩ）から派生した
名詞で，元来は『見られるもの』」を意味した
ようである。また，ドイツ語のVorstellen（表
象する）のもとの意味は，「前へ置く」である。

この語は（引用者註：「観念」という語の
こと），およそ人間が考えるとき，知性の
対象であるものを表わすのに最も役立つと
私が思う名辞なので，私は心

フアンタズム

象，思
ノーション

念，
形
スピーシズ

象の意味するいっさいを，いいかえる
と，思考に際して心がたずさわることので
きるいっさいを，表現するのにこの語を
使ってしまい，頻繁に使わないわけにはい
かなかったのである。

 （Locke, 1706, p. 70）

どのようにして心は観念を備えるようにな
るか。（略）これに対して，私は一語で経

0

験
0

からと答える。
 （同上 , p. 81）

重ねて言うと，これら二つ，すなわち，感覚
4 4

の対象としての外なる物質的な事
も の

物と，内
4

省
4

の対象としての内なる私たち自身の心の
作用，これだけが私たちのいっさいの観念
のはじまる起原のように私には思われる。
 （同上 , p. 82）

　これらの文章は，イギリス経験論のはじまり
に位置づけられるロック（1632-1704）の『人
間知性論』からの引用である。観念は，経験か
らもたらされる。経験とは何か。これは筆者に
はまだよくわからないが，（人間の）個体が「こ
の世に生まれ」，（自己自身を含む）「この世」
と関ることをさしているとここではみなしてお
く。ロックは，人間の持つ観念の「起原」とし

て，ふたつの知覚的対象を挙げている。ひとつ
は「感覚」である。これは感覚器官としての身
体と「可感的事物」との間の関わり，接触にお
いて生じる。もうひとつは「内省」である。こ
れは「知覚，考えること，疑うこと，信ずるこ
と，推理すること，知ること，意志すること」
といった心のはたらき自体を「知覚」し，心の
はたらきの対象とすることをさしている。そし
て，「感覚」は「内省」に先行しており，人間
の個体にとってはじめに観念がもたらされるの
は「感覚」においてであるとされる。
　ここで本論文にとって重要だと思えること
は，観念（表象）が，「外なる物質的な事物」
の「感覚」にはじまるとみなされていることだ。
フロイトの『失語論』においても，語表象およ
び対象表象は感覚的表象および運動感覚的表象
の複合であるとみなされている。
　これまで見てきたフロイトの歩みのなかで
は，主に身体と心との対立が問題となってい
た。ただ，わたしには，心と身体との対立は本
来的なもの（第一次的な対立）ではないように
思われる。有機的身体と環界との間の対立がま
ずはじめにあり，心は環界からと身体からと相
互に規定されて成り立つように思われるから
だ。心的なもの（表象）と身体的なもの（興奮）
との対立は，環界に対応（適応）しようとする
心の面と，人間の内発性（自己再生）にもとづ
く心の面との相克として捉え直す必要があると
考えられる。表象と興奮という本論の二つの鍵
概念は，おおまかにいえば環界との関係におい
て成立する心の面（表象）と，内発的な心の面
（興奮）とにそれぞれ対応している。そして，
表象は（客体によって規定されるとともに）興
奮によって喚起され，興奮もまた（例えば快不
快として）表象化されるというように，心的な
ものはこの（いわば客体性と主体性との）二重
性において成り立っていると考えられる。

　人間の精神（the human mind）に現わ
れるすべての知覚（perceptions）は，二
つの異なる種類に分かれる。それらをそれ
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ぞれ，「印象」（impressions）および「観念」
（ideas）と呼ぶことにする。両者の相違は，
それらが精神を打ちわれわれの思惟または
意識に侵入する際に有する，勢いと生気の
度合いに存する。最大の勢いと激しさを
伴って精神に入ってくる知覚を，「印象」
と名づけることができる。私は，この名の
もとに，心に初めて現われるわれわれの諸
感覚，諸情念，諸情動のすべてを含める。
「観念」という語で私が意味するものは，
思考や推論に現われる，それら印象の生気
のない像である。
 （Hume, 1739, p.13）

それゆえ，ここでは，一つの一般命題を確
立することで満足しよう。それは，「すべ
ての単純観念は，最初は，それらに対応し
かつそれらが正確に再現する（represent 

表象する）ところの，単純印象〔として現
れる。それゆえ，全ての単純観念は，その
ような単純印象〕から生じる」という命題
である。
 （同上 , p. 16）

　これは，イギリス古典経験論の代表者の一人
であるヒューム（1711-1776）の著作（『人間本
性論』）からの引用である。先述のロックは，
ヒュームの言う「諸感覚，諸情念，諸情動のす
べて」を観念の範疇に含めているが，ヒューム
はそれらを別に取り出して，（「観念」に対して）
「印象」という語で呼んでいる。それに対して
「観念」とは，（「最初は」）それらの「印象」の
「再現」（表象）として精神に現われるものであ
るとされる。
　J・S・ミルは，『論理学体系』のなかで，精
神の（「継起の斉一性」に関する）「もっとも一
般的な法則の例」として，二つの法則を挙げて
いる。一つ目は，われわれが何らかの印象を持
つとき，その印象からその印象の観念が生じる
という，上述の命題である。「この法則は，
ヒュームの言葉を借りて言えば，すべての印象

はその観念をもつと表現される」。
　もうひとつは，観念の連合の法則である。

　第二。これらの観念，すなわち第二次的
な精神状態は，連合の法則と呼ばれる一定
の法則に従って，私たちの印象あるいは他
の観念によって引き起こされる。これらの
法則の中の第一の法則は，類似した観念は
互いに引き起こしあう傾向がある，という
ことである。第二法則は，二つの印象が頻
繁に，同時にあるいは直接に継起して経験
されるとき（あるいはこれについて考える
ときでさえ），これらの印象のうちのひと
つ，あるいはその観念が再現するごとに他
方の観念が引き起こされる傾向がある，と
いうことである。第三法則は，印象の一方
または両方の強度は，それらが相互に引き
起こし合うさいの連接の頻度が高いほど大
きなものになる，ということである。これ
らが観念に関する法則である。
 （Mill, 1872, p. 198）

　
　周知のように「連合」と「連想」は同じ
Assoziationの訳語であり，精神分析学のなか
でも重要な位置を占める概念である。連合の法
則は，神経症の症状形成の機制を理解するうえ
でも重要なものである。
　イギリス経験論において，印象および観念
は，単純なものと，単純なものの複合とに分け
られる。
 

　いったい，感官を感触するいろいろな性
質は，事

も の

物自身にあってはまったく合一
し，混じり合っていて，諸性質間に分離は
なく，隔たりはないが，しかも，だれにも
わかるように，それらの諸性質が心に産む
観念は，感官によって単純で混じりけなし
に入ってくるのである。
 （Locke, 1706, p. 84）

　単純観念の代表例は，諸感覚器官のはたらき
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において生じた諸感覚のそれぞれ（いわゆる五
感のそれぞれ）である。例えば人が事物として
のリンゴを「経験」すると，色，味，香りといっ
た複数の「単純観念」がその人の精神に生ずる。
その人がその経験を通してリンゴという「実体
観念」を持つとき，この実体観念は，それらの
単純観念が結び合わさった「複合観念」である
と言われる。さきの『失語論』からの引用にも
とづくならば，リンゴという「対象表象」は視
覚，味覚，嗅覚等の「きわめて多様な表象から
なる連合複合体である」ということになる。ま
た，ある対象表象を言葉で呼ぶとき，その言葉
（「語」）もまた複合表象であり，対象表象と「語
表象」との結びつきも「連合」である。フロイ
トの言う「象徴」とは，対象表象と語表象との
連合関係のことを指している。

第Ⅸ章　『失語論』とジャクソンの神経学

　『失語論』というタイトルからわかる通り，
このモノグラフは（中枢神経系の器質的損傷に
起因する）言葉の障害を扱っている。そして
『批判的研究』という副題が示すように，『失語
論』のなかでは，その当時ドイツにおいて主流
であった失語学説に対する批判が試みられてい
る。そしてその批判の主題のひとつは，神経系
の構造や活動と，表象やその連合とを，どのよ
うに結びつけるかという点に関わっていた。
　フロイトが批判の対象としたヴェルニケの失
語論においては，神経学的な要素としての神経
細胞と，心理学的な要素としての単純表象を対
応づけ，「神経細胞に表象が局在される」と表
現することで，心理学と神経生理学とを短絡的
に結びつけようとしていた。フロイトはこのよ
うな局在の理論に対して，「心的な要素の局在
は心的なものと生理的なものとの取り違えの上
に成り立つ」と批判したうえで，自らの立場に
ついて以下のように述べている。

　神経系における生理学的行程の連鎖はお
そらく心的行程に対して因果性の関係には

立っていない。生理学的行程は，心的行程
が始まるところで，すぐさま停止するわけ
ではない。むしろ，生理学的連鎖はさらに
継続する。ただ，生理学的連鎖の各々の要
素（あるいはいくつかの要素）にある時点
から心的な現象が対応するようになるとい
うだけである。すなわち心的なものは，生
理学的なものの並行行程（「依存的付随現
象」（a dependent concomitant）なのである。
 （Freud, 1891a, pp. 94-95）

　この「生理学行程」と「心的行程」との「並
行」論は，イギリスの神経学者であるジャクソ
ン（1835-1911）の学説を参照したものである（と
フロイトは『失語論』のなかで示唆している）。
ジャクソンがフロイトに与えた影響は大きく，
さきに見たフロイトの神経系の図式（投射領域
と代理領域とに二分される）も，ジャクソンの
学説を踏まえてなされたものである。
　ジャクソンは，「神経系の進化と解体に関す
るクローン講義」のなかで，中枢神経系を，
「各中枢が身体，あるいはその一部を代表する
際の間接性の度合いに従って」，「最低中枢」，
「中等中枢」，「最高中枢」の三つに分けている。
ここで「代表」と言われているものは，フロイ
ト（のテキストの訳語）においては，「代理」
（「代行再現」）と呼ばれているものである。
　このうちの「最高中枢」は，「その人全体を
身体的に代表」すると同時に，「精神，あるい
は意識の身体的基盤」であるとされる。

　身体的に見ると，人は感覚―運動機構
sensori-motor mechanismです。最高中枢
―精神，あるいは意識の身体的基盤―が次
のような構造を持っていること，すなわ
ち，腰髄膨大部が身体の一部に限られた比
較的小範囲の領域を直接代表するの（引用
者註：ママ）対して，それらが無数の，種
々様々な印象，身体のすべての部分の運動
を間接に代表することを特に強調したいと
思います。最高中枢は「精神のためのもの
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である」という返答が返ってくるでしょう。
それらが精神の身体的基盤であるという意
味でそれを容認するとして，私はそれらが
また「身体のためのもの」でもあることを
主張したいと思います。もし進化の理論が
正しければ，すべての神経中枢は感覚―運
動機構であるはずです。
 （Jackson, 1884, p. 34）

　ジャクソンによれば，「最高中枢」は精神の
身体的基盤であるとともに，（神経中枢全体が
そうであるように）「感覚－運動機構」である。
「感覚－運動機構」としての神経中枢は，さき
にみたように身体全体（「印象」と「運動」）の
代表性（代表の間接性と全体性）の程度によっ
て三重に構造化されている。そして「最高中枢」
は「その人全体を身体的に代表」している。ま
た，神経中枢は「自動機械」であり，「反射作用」
を営んでいる。
　いっぽう，ジャクソンにとって「精神，ある
いは意識」とは「対象意識」（「対象を意識する
こと」）をさしている。また，精神は（身体の「自
動性」にたいして）「随意性」として「行為」（運
動）に関わっている。
　するとジャクソンの「最高中枢」は，「随意性」
の身体的基盤であると同時に身体として「自動
性」であるということになる。ジャクソンに
とって「最高中枢」は「より少なく自動的な神
経構造」であり，ジャクソンは「より少なく自
動的」という生理学的な用語と，「最も随意的」
という心理学的な用語とを対応付けている。
　「感覚－運動機構」としての神経中枢のはた
らきは，対象の印象を受容する面と，身体の運
動を惹起する面とからできている。そして機械
の運動が力学の対象であるように，機械として
の身体もまた，力学的な見方によって捉えられ
る。ここでは神経中枢は，身体の運動を引き起
こす〈エネルギー〉と関わることとなる。4）

　最初に起こるのは末梢知覚（網膜での）
で，そのインパルスは最低中枢から中等中

枢を経て，最高中枢に達します。特に注目
しなければならないのは，（略）上方への
エネルギー放出へ（引用者註：ママ）の増
加，それに伴って最高感覚中枢内に強い興
奮と放散が起こることです。（略）最高感
覚中枢から最高運動中枢をいわば「横切っ
て」“across”，そこからさらに下方，中等
および最低運動中枢を経て末梢の筋に達す
る神経流によって，眼球の運動が惹起され
ます。（略）下方へのエネルギー放出には
限界があり，最高中枢のひろい興奮から末
梢のある一部分に限定された運動が起こり
ます。
 （同上 , pp. 46-47）

　これは視覚的認知についての「神経流」の全
体像である。眼の末梢神経から最高感覚中枢へ
と「上方へ」向かって「エネルギー」が放出さ
れ，最高感覚中枢に「興奮」が生じる。それが
最高中枢を「横切って」最高運動中枢を興奮さ
せ，そこから末梢（眼）の運動器官へと「下方
へのエネルギー放出」が起こり，「眼球の運動
が惹起され」る。ジャクソンによると，この視
覚の神経過程は，「すべての種類の中枢が関与
する」がゆえに，「完全」な「反射作用」である。
感覚面は対象の色の認知と，運動面は対象の形
の認知と結びついている。
　ジャクソンは神経系のはたらきをエネルギー
論的な観点から捉え，それによって神経及び精
神の疾患を説明している。例えばてんかんは以
下のようになる。

　てんかん発作は最高中枢のいずれかの部
分の突然で過度な発射，すなわち，エネル
ギーの放出に依存します。換言すると，
「生理的な爆薬」“physiological fulminate”

が存在するわけです。ある種の細胞は異常
な栄養によって（病的過程），次第に甚だ
高い緊張，すなわち，過生理的状態である
著しい不安定な状態に陥ります。すると，
突然大量のエネルギーの放出が起こり，そ
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して次第に高度の不安定な状態になりま
す。（略）このようにして一部分は原発性
の発射，大部分は健康な神経構造の続発性
の発射によって，末梢に向かって莫大なエ
ネルギー放出が起こるのです。
 （同上 , p. 24）

　てんかん発作の際のけいれん（これは筋肉の
収縮運動である）は，最高中枢の一部の過度な
エネルギー放出に由来する。この一部分の「発
射」（discharge）は，「それらの代表する身体
部分」へと「下降」するだけでなく，「側方に
も発射」されることで最高中枢における他の「健
康な神経構造」にも「続発性の発射」をもたら
す。高中枢において側方的に広がったエネル
ギー放出もまた身体末梢へと下降していくた
め，「末梢に向かって莫大なエネルギー放出が
起こる」こととなる。
　感覚－運動機構としての身体において生じる
反射作用をエネルギー的過程として捉えるやり
方は，フロイトの神経学においても重要な方法
となっている。フロイトがジャクソンの神経構
造論および心身の「平行」論を自身の神経構造
論と「並行」論に取り入れたとき，このエネル
ギー論的な見方もフロイトになんらかの示唆を
与えたものと思われる。
　「精神の状態」と「神経の状態」との並行化は，
神経中枢の機能を，解剖学的・生理学的な（ジャ
クソンのいう「自動機械」としての）伝導機能
と，心的なものの産出機能とに分離する。フロ
イトの「言語中枢」に関する理解は，この分離
を明確に示している。フロイトにとって言語中
枢は，表象の座ではなく，両半球の伝導におけ
る交差点という伝導経路上の意味合いしか持た
ない。
　ジャクソンの進化論的な神経学は，さらにま
たその先達を求めることができる。そのひとり
はスペンサーである。5）スペンサーは「笑いの
生理学」（1860年）のなかで以下のように述べ
ている。
　スペンサーによれば，「ある神経中枢の興奮」

は「感情」（「感覚」および「情動」）を生み出す。
ただ，「ある神経中枢の興奮がどのようにして
感情を生み出すのかについてわれわれには全く
不明である」。神経の興奮とは，人間の身体
（とくに筋肉組織）を動かす一種の〈力〉であり，
「その興奮がある強さに達すると必ず筋運動を
生じさせる」。スペンサーはこれを「神経－力
（nerve-force）」と呼んだ。6）

　
　われわれは，緊張状態にある神経中枢が
自らを放出するのに三つの回路（channel）
―というよりむしろ三群の回路といいたい
が―があることをみた。神経中枢は，その
興奮を身体器官とは直接連結していない他
の神経中枢に伝えて，別の感情や観念を生
みだすこともある。あるいは，一つ以上の
運動神経に伝えて筋収縮をうながすことも
ある。あるいは，内臓につながっている神
経に伝えて一つ以上の内臓を刺激すること
もある。
 （Spencer, 1860, p. 240）

　というのは，いついかなる時でも自由に
なった神経－力―これらが未知の仕方で，
われわれの内に感情と呼ぶ状態を生じさせ
る―は，何らかの方向にその総量を消費し
なければならないということが真実だとす
ると，必然的に次のことを認めざるを得な
いからである。つまり，エネルギーが流れ
得るいくつかの回路の内のひとつが完全に
あるいは部分的に閉じられていると，他の
回路にはより多くのエネルギーが流れ込む
ことになる。あるいは，二つの回路が閉ざ
されていると，残ったひとつに流れるエネ
ルギーはもっと強烈にならざるを得ない。
逆に何かが一方向への異常な流出を決める
と，他方向への流出量は減少するだろう。
 （同上 , p. 241）

　神経中枢の興奮は，感情を生み出すととも
に，連結する回路に流れ込んで，「別の感情や
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観念を生みだ」したり，「筋収縮をうなが」し
たり，「内臓を刺激」したりする。それは「神
経－力」の「消費」であり，「いついかなる時
でも」自由になった神経－力の総量は，自身を
「何らかの方向に」消費しなければならない。
　スペンサーのこの考えは，（フロイトによる
直接的な言及はないが）フロイトに大きな影響
をもたらしたと思える。自由になった神経力の
総量は，それ自身を何らかの方向に消費しなけ
ればならない，という命題は，フロイトがその
ヒステリー論のなかで打ち出した「興奮量の恒
常性の命題」の先駆形として位置付け得ると思
われるからだ。7）

これ以外に，更に根本的な命題がある。そ
の命題とは，神経系は自らの機能関係の中

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

で「興奮量」と呼ばれ得るものを一定に保
0  0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

とうと努力しているのだということと
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

，神
0

経系はすべての感覚性の興奮の増大を
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

，連
0

想を用いて除去することか
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

，
 

あるいはそれ
0 0 0 0 0 0

にふさわしい運動性の反応で放散すること
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

によって
0 0 0 0

，
 

健康であるための条件を貫徹す
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

る
0

，
 

ということである
0 0 0 0 0 0 0 0

。
 （Freud, 1892, pp. 306-307）

　神経系の「生理学的行程」は，フロイトによっ
て「興奮量の恒常性」を保とうと「努力」する
ものとして把握された。そしてこの命題が，
（本論文の冒頭で触れた）「神経学者のための心
理学」（そしてまた，いわゆるメタ心理学）の
〈原理〉となっていく。

第Ⅹ章　興奮量の恒常性の命題

　「興奮量の恒常性の命題」の成立をめぐって
は，さまざまな源泉がたどれるようだが，残念
ながらここではそれを検討することはできな
い。いっぽうで，フロイト自身は，「量的把握
は，病理学的・臨床的観察から直接引き出され
た」と述べている（Freud, 1895b）。

　これまでの全経過を通じて，毎日，午後
は傾眠が患者に襲いかかり，その傾眠が日
没頃になると深い睡眠（雲）へ移行するこ
とについては，すでに述べておいた。（略）
昏眠が約一時間も続くと，彼女は落ち着き
をなくし，あちこちを転げまわり，いつも
閉眼したままで「苦しめる，苦しめる」と
何度も叫ぶのだった。（略）そこで次のよ
うなことが起きたのである。患者が「苦し
める」と訴えているとき，周囲の誰かが，
最初は偶然に―後には意図的にそうするよ
うになったのだが―あるきっかけとなる言
葉を発した。彼女は直ちに口をはさみ，状
況を描き出し始めた，と言うよりも，ある
物語を語り始めたのである。（略）―完全
に語り終えてしばらくたち目を覚ますと，
彼女は明らかに落ち着いており，その状態
を「ひもちいい」（気持ちいい）と表現し
ていた。
 （Breuer & Freud, 1895, pp. 33-34）

　五月八日夕方，催眠下で彼女に話すよう
に要求する。（略）どうしてそんなにすぐ
に怖がるのか，と私が質問する。彼女は答
える，「とても幼い頃のことを想起するか
らです」。―「いつのことですか？」「最初
は五歳のときです。私の兄弟たちが何度も
私の方へ死んだ動物を投げたのです。それ
で私は初めて痙攣を伴った失神発作を起こ
しました。（略）それから七歳のときです。
私は思わず棺の中に入っている姉を見たん
です。（略）」。
　（略）各部分の物語が終わると，彼女は
全身を痙攣させ，顔つきは驚愕と恐怖を呈
する。最後の部分が終わると，彼女は大き
く口を開き，空気を飲み込む。体験の驚愕
的な内容を伝えるときの言葉は，苦しそう
で，あえぎながら吐き出すように発せられ
る。その後に表情は落ち着いたものとなる。
 （Breuer & Freud, 1895, pp. 61-62）
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　引用前者は，神経症患者が治療者に話すとい
うことを通して，患者の症状が解消していくと
いうことを（精神分析学史において）はじめて
示した症例である，症例「アンナ・O」からの
引用である。
　引用後者は，ブロイアーが症例アンナ・Oの
なかで行なった「催眠下で探求する」という方
法をフロイト自身が行った「最初の試み」（1888
年）にあたる症例（エミー・フォン・N夫人）
である。
　〈落ち着かない〉状態にある患者が，語るこ
とを通して〈落ち着いた〉状態を回復する。湧
き上がる空想について語ることができないと，
患者は時間ととともに〈落ち着き〉を失ってい
く。また，語りとともに〈興奮〉が高まり，語
り終えると〈落ち着き〉を取り戻す。こういっ
た臨床場面における患者の〈落ち着かなさ〉か
ら〈落ち着き〉への移行，〈興奮〉と定常状態
との間の揺れ動きの観察は，フロイトに個体と
いう次元における興奮の量的な高まりと，表出
をとおしたその低減のイメージを与えた。フロ
イトはこの個体の次元での〈興奮〉の変化のイ
メージを神経系の活動のイメージと重ね合わ
せ，神経系の興奮量の恒常性という原理を抽き
出していったものと思われる。

第Ⅺ章　ヒステリー諸現象の
心的機制について

　1893年，ブロイアーとフロイトは「ヒステ
リー諸現象の心的機制について―暫定報告」と
いう論文を共同執筆というかたちで発表してい
る（Breuer & Freud, 1895）。これは，シャル
コーのヒステリー論の発展という体裁をとって
いる。
　シャルコーが神経疾患の一種としてのヒステ
リーの病因として，〈素因〉を重視してきたこ
とはすでに見た。この〈素因〉という概念は，
〈誘因〉という概念と対比される。シャルコー
は〈素因〉を重視した一方で，〈誘因〉と症状
との間の関係の理解に道を開いたのもまたシャ

ルコーである。それがシャルコーによる外傷性
ヒステリー（とくに外傷性麻痺）の症状形成機
制の解明である。
　また，フロイトらは，シャルコーが定式化し
たヒステリー発作のうち，「幻覚期」において
は，発作の誘因となった出来事が幻覚的に再体
験されていると推定される場合があることを指
摘している。
　これらのシャルコーの見解の流れを引き継い
だうえでフロイトらがこの論文で報告している
のは，一見誘因との関係が不明な症状であって
も，実際は何らかの誘因の結果として症状が形
成されているということである。これは別の言
い方をすると，外傷性ヒステリーの概念の（ヒ
ステリー一般への）拡張であった。
　ブロイラーは，症例アンナ・Oの治療を通し
て，「最初に症状が出現したときの誘因」が「語
られる」と，それによって症状が「取り除かれ」
ることを経験した。この症例に端を発した「発
見」に関して，「報告」のなかでは以下のよう
に述べられている。

　我々が発見したのは次のことである。最
初はその発見に我々自身が大変驚いたもの
だった。つまり，誘因となる出来事の想起

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

を完全に明晰な形で呼び覚まし，それに伴
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  0 0 0 0

う情動をも呼び起こすことに成功するなら
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

ば，そして，患者がその出来事できる限り
0  0 0 0  0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

詳細に語りその情動に言葉を与えたならば，
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

個々のヒステリー症状は直ちに消滅し，二
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  0

度と回帰することはなかったのである
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

。
 （Breuer & Freud, 1895, p. 10）

　「誘因となる出来事の想起」と「それに伴う
情動」とが語り尽くされることによって，「症
状」が消滅した。なぜか。それは，「症状」が，
「誘因となる出来事の想起」と「それに伴う情動」
とを原因として形成されていたからではない
か。言い換えれば，「誘因となる出来事」の印
象が〈心的な外傷〉と呼びうるような性質を持っ
たためではないか。
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　フロイトらが，外傷性ヒステリーの概念を，
これまでそう捉えられてはこなかったヒステ
リーの病像にまで拡張していくうえで，心的な
外傷という概念もこれまでよりも多くのものを
包摂する概念に変容している。次の引用に見ら
れるように，フロイトらの心的外傷の定義は，
神経系の「興奮量の恒常性に関する命題」によっ
て基礎づけられている。

　この命題（引用者註：興奮量の恒常性に
関する命題）から出発するならば，ヒステ
リー発作の内容として見出される心的諸体
験に共通するある特性に到達する。それは
例外なく（略），適切な放散が不首尾に終
わった諸印象だということである。
　このようにして我々は，ヒステリーの学
説にとって使用可能な，心的外傷について
のひとつの定義をも，手に入れることにな
る。神経系にとって，連想を用いた思考作
業によっても運動性の反応によっても除去
することが困難な印象はすべて，心的外傷
になるのである。
 （Freud, 1892, p. 307）

　ある想起が色あせたり情動が失われたり
するのは，いくつかの因子によって左右さ
れている。とりわけ重要なのは，情動を発

0 0 0 0

生させた出来事に対して，強烈な反応がな
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  0 0 0 0 0 0 0

されたか否かということである
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

。ここで反
応という言葉でもって我々が理解している
のは，随意反射と不随意反射の全体であっ
て，その反射において，なされた経験に応
じて情動が放出されるのである。泣くこと
から復讐行為に至るまでがその中に含まれ
る。この反応が十分な程度に生じたなら
ば，それによって情動の大部分は消滅す
る。（略）行為によっても，言葉によって
も，そして最も軽い場合として泣くことに
よっても，そのような反応が生じないので
あれば，その出来事の想起はさしあたり情
動的強さを保持することになる。

 （Breuer & Freud, 1895, p. 12）
　
　ここで「情動」と呼ばれているものは，出来
事によって主体のうちに生じた〈興奮〉（の心
的なあらわれ，情動として表象化された興奮）
である。また，出来事は〈経験〉として表象を
構成する。フロイトらは，ある出来事に対する
（ある人の）反応（reagieren, Reaktion）は，同
時に，ある出来事によって（その人に）生じた
情動を浄化・解除する反応（abreagieren）で
あると考えた。出来事－情動－反応という過程
は，感覚から運動へという神経系の構造と対応
しており，出来事によって増大した神経中枢の
興奮量を「運動性の反応」への回路を介して放
散することで，興奮量の恒常性が回復される。
そして反対に，ある出来事に対して「十分な程
度」の反応がなされない場合，「その出来事の
想起」は「情動的強さを保持する」とみなした。
　ただ，ある出来事の想起がその出来事によっ
て惹起された情動を「反復」し続けるかどうか
は，（浄化）反応がなされたかどうかという条
件によってのみ決定されるのではない。「連想
を用いた思考作業」によって，言い換えればそ
の出来事の表象と，他の「諸体験」の表象とを
連合（連想）し，「他の諸表象による修正」を
施すことによって，ある出来事に「付随する情
動を消滅させることができる」とされる。
　ある出来事が心的外傷となるのは，1）浄化
反応がなされないため，2）「連想的加工」がな
されないため，という二つの条件によってであ
る。ではなぜある出来事は，（強い情動を喚起
しながらも）それに対して運動的な反応も思考
作業も行われないのか。フロイトらは，「外傷
への反応が行われない」条件として二つの系列
を挙げている。第一の条件の系列は，「外傷の
性質ゆえに反応が排除されてしまい，患者が心
的外傷について反応しなかった場合である」。
第二の系列は，「想起の内容ではなく，患者が
当該の体験をしたときの心的状態によって規定
される」ものである。この「心的状態」とは，「類
催眠状態」をさしている。
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　シャルコーの外傷性麻痺の発生機序において
は，ヒステリーの素因を持つ人物が，神経性
ショックを引き起こすような外傷的体験（誘因）
に出会い，素因が開花するかたちで類催眠状態
が生じると考えられた。そしてその状態におい
て成立した外傷の表象が，暗示として作用し身
体症状があらわれると考えられている。フロイ
トらは，この発生機序を他のヒステリー症状に
拡張するにあたり，素因の側（類催眠状態）に
重点を置く系列と，表象（経験，誘因）の側に
重点を置く系列とに二分したうえで，二系列が
同時に起り得るものとして併存させている。

　そのような類催眠状態が顕在化した発病
の前にすでに存在するとすれば，そういう
類催眠状態が土台を提供し，その上に，病
因となる想起とその想起から生じる身体的
現象とが情動によって定着させられるとい
うことになる。こうした事態は，素因性の
ヒステリーに対応する。しかし我々の観察
から明らかになるのは，普段なら自由に振
る舞える人間においても，重篤な外傷（例
えば，外傷性神経症）によって，また骨の
折れる抑え込み（例えば，性の情動）によっ
て，表象群の切り離しが実行され得るとい
うことである。これが心的に獲得されるヒ
ステリーの機制なのであろう。これらの両
極の〔ヒステリーの〕型の間には，連続体
を認めなければならない。
 （同上 , p. 17）

　この，「素因性のヒステリー」と「心的に獲
得されるヒステリー」のうち，フロイトがシャ
ルコーからの離脱の度合いを高めながら展開し
ていくのは後者の後天性・心因性のヒステリー
のほうである。また，ここで「素因性のヒステ
リー」といわれているものの例として想定され
ているのはブロイアーのアンナ・Oである。8）

　類催眠状態に基礎を置くにしても，「意識的
思考から」の「抑圧」に基づくにしても，両者
とも（出来事にたいして）運動的反応が行われ

ないと同時に意識における連想的な加工もなさ
れないために心的外傷が成立すると考えられて
いる。心的外傷としての想起は，「感覚的な強
さ」と「情動力」（Affektkraft）とを保持しな
がら，正常意識にはとらえられないままその作
用を発揮することとなる。「ヒステリー者は，
主に回想に苦しんでいるのである」。心的な外
傷としての回想は，経験をとおして獲得された
表象とそれに伴う情動である。そしてこの「情
動力」（あるいはそれに対応する神経系の興奮，
神経力の総量）は，恒常性の命題にそって何ら
かの回路へと向かうのである。
　1890年ごろには，ヒステリー者（素因を持
つ者）だけが催眠にかかるというシャルコーの
主張は，例えばナンシー学派の取組みによって
批判され，旗色が悪くなっていた。また，技法
的には，フロイトはいわゆる催眠術の使用（「夢
遊状態での探索」）から，ベルネームの試みを
「手本」とした覚醒状態での探索へと移ってい
く時期であった（1892年の秋以降）。フロイト
は，素因を基礎に据える立場からも，催眠状態
を重視する立場からも，徐々に距離を取って
いった。そしてフロイトが自らの実践のなかで
重要性を見出していったのは，「苦痛に満ちた
事柄」を「意図的に意識的思考から抑圧したり，
制止したり，抑え込んだり」するといった，の
ちに「防衛」と呼ばれることになる心的機制で
あった。
　後年フロイトはこう述べている。

ある心の経過が病原性をおびる，つまり正
常に処理されえなくなるのはいつの時点か
らか，という問題についてブロイアーは生
理学的理論とでも呼ぶべきものを重視し
た。彼のみるところ，常軌を逸した―つま
り類催眠的な―心の状態に生じたそうした
過程というものは，普通の運命の手を離れ
たものだという。だとすると，その類催眠
状態がどこから来るのかという問題に答え
なければならなくなる。これにたいして私
は，むしろさまざまな力の作用，つまり正
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常な生活でも見受けられる意図なり傾向な
りの働きがあるものと推定してみた。こう
して，「類催眠ヒステリー」と「防衛神経症」
とが対立することになったのである。
 （Freud, 1925, p. 82）

　生理学か心理学かという対立が，ここではヒ
ステリーをめぐってブロイアーとフロイトとの
間で演じられている。ブロイアーの類催眠理論
は，素因にもとづく類催眠状態が生じたがゆえ
に，反応の制止と「表象群の切り離し」も生じ
る。ここでは，身体から心へと向かう作用方向
が主となっている。切り離された表象（心的外
傷）が作用を発揮するのは，いわば二次的な作
用（心から身体への作用）である。フロイトの
場合は，意図的な閉め出しによって「表象群の
切り離し」が生じたがゆえに，その表象にたい
して行為も意識的思考もなしえず，興奮量の放
出が自己制御できなくなるとみなされている。
フロイトにとってヒステリーは，心の状態が身
体に及ぼす影響という作用方向を主軸として
（その相互作用を）とらえるべき現象であった。

第Ⅻ章　まとめと課題

　フロイトが神経学と心理学のはざまで，どの
ようにヒステリーの理解を深めてきたかを見て
きた。フロイトは神経学的理論と心理学的理論
の対立を自身の内部で持ちこたえながら，両者

をともに探求していった。神経学の面では，神
経学的な一般理論として「神経系の興奮量の恒
常性の命題」を打ちたてることで，神経症を（素
因にもとづく神経系の器質的疾患という観点か
らではなく）神経中枢の活動原理に則った現象
として捉え直した。また，心理学的な側面でい
うと，ヒステリー症状をもたらす表象は主体の
個人的な経験にもとづく心的外傷（情動力を保
持した表象）であるという見解は，症状と主体
の経験とを緊密に結びつけることとなった。
　フロイトは神経学と神経症の心理学とをとも
に煮詰め，また生理過程と心的過程とを分離し
つつ随伴させながら，その二つを相互作用にお
いて捉えている。そしてヒステリーは，表象の
意図的な閉め出しが興奮過程におよぼす影響と
いう，心から体への作用方向を主とした神経症
として位置付けられた。
　ただ，フロイトがその神経症論において重視
したのは，上に見たような心から身体へ向かう
方向だけではない。フロイトはヒステリーにつ
いて記述するのと並行して，神経衰弱および不
安神経症についての考察も深めている。そこで
は〈性〉が真正面から取り上げられ，（感覚性，
外因性の興奮に対して）内因性の興奮という概
念が明確化されている。そしてそのなかで，身
体から心へという方向性が，器質的疾患とは異
なる観点から改めて扱われることとなる。この
検討は，今後の課題としたい。

注
 1） 江口重幸によるシャルコーについてのモノグ

ラフには，「大催眠」の三段階が以下のよう
に要約されている．

  　 シャルコーは，一八八二年，科学アカデ
ミーにおいて，大ヒステリー患者は，催眠
下で「カタレプシー」「嗜眠」「夢中遊行」
の三つの状態を呈することを発表してい
る．（略）ヒステリー患者は，巨大な音叉
や銅鑼などによる強烈で予期しない音を聞
いたり，強い光源を凝視したりすること
で，瞬間的に，あるいはやや時間をおいて

「カタレプシー状態」におちいる．（略）こ
の状態から，光源を急に消したり，上眼瞼
を閉じたりすることで「嗜眠状態」へと移
行する．（略）さらに，対象が上記いずれ
かの状態になった後，その頭頂部を圧迫し
たり，軽く摩擦することで「夢中遊行状態」
に移行する．これは動物磁気や催眠でいう
「磁気術的眠り」に相当し，神経＝筋組織
は過興奮状態を呈するのである．

  　 （江口，2007, pp. 34-35）
 2） 1893年に行われた講演にもとづくこのテキス

トには，（大）催眠状態の条件としての「素因」
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Sigmund Freud started to study the psychology of neurosis after investigating neurology. This 

study examines the process by which Freud developed his own understanding of neurology and 

psychology under the influence of Charcot, Bernheim, Jackson, Breuer, and his patients. In this study, 

excitation is a key concept in neurology, and representation is a key concept in psychology. Based on 

these two concepts, excitation and representation, this study examined how Freud understood the 

interaction between mind and body. Freud devised the proposition of constancy of the quantity of 

excitation of the nervous system. Also he thought trauma as representations which retain their 

affective force.

Key word: Freud, Excitation, Representation, Psychoanalysis
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