
熊本文化人類学第４号（2005）

プロジェクト研究報告

ストレス理論の使われ方：その医学的概念の歴史的社会構築

池田光穂･田口宏昭･林田康子・

鴫澤恭子・下地明友

外傷後ストレス障害（PTSD）に代表される「ストレス」という生物医学用語は、現代社会では患者のみなら

ず、共同体、社会、さらには国家が直面するものまでに適用され汎用されている。本研究の目的は、この医学言

語概念の社会的な語用論について、糊申医学や産科学という専門的医学領域や、素人（layman）向けのマスメ

ディアなどの領域において多角的に実証分析することにあった。このことを通して前年度に助成された｢保健医

療の社会的構築に関する研究｣で明らかにされた理論的枠組みの内容を本年度は、より具体的にかつ詳細に分析

するということが主たる目的となった。

本研究に関連した今年度の研究進捗状況は次のとおりである｡研究代表者の池田光穂は､医療人類学における

ストレス概念の思想史的展開を、「体液理論」（humoraltheory）ないしは「体液病理学」（humomlpathology）

を事例にして考察した。このことによりストレス研究を学説史的に理解するためには､身体の状態を表象する学

理的／民族科学的隠輸を通文化的に分析する必要性を強調した｡共同研究者(参加者､以下同様)の田口宏昭は、

彼自身が研究代表者の「ストレスの社会・文化的規定性とそれへの適応過程に関する研究」（基盤研究(Ｏ(2)）

に関連付けて、ストレスの社会学的文献を渉猟し、その認識論的枠組みに関する批判的研究を進めた。それによ

ると、社会心理学の系譜に位置づけられるこの領域の先行研究は、その側轍図式の中に「社会と個人」という枠

組みが常にセットとして存在し、この両者の相互作用による説明が多くの文献にあることを明らかにした｡林田

康子は､精神病院における作業療法過程におけるリアリティ構築の会話分析を続けているが､そこでストレスに

ついて言及される時に、それは田口が明らかにしたような「社会と個人」という二項対立のうち、病理に関する

説明が原因として考えられる「社会」のほうに焦点化されずに、病理を体現する「個人」のほうに焦点化される

傾向があることを指摘した。現在、その理由が会話のパターンの論理的展開から論証されうるのか､文化人類学

が明らかにするような「文化のパターン」の影響下にあるのかについて、グレゴリー・ベイトソン［1935］の

分裂生成（schismogenesis）理論から説明可能であるのかを検出中である。鴫澤恭子は、出産経験の近代化に

ついてラオス・モンクメール系「タリアン」の民族誌調査に専念し、当該研究に関連する資料を分析中である。

しかし現在のところ「ストレス」に対応する文化的カテゴリーが当該の民族においては見つからず（＝翻訳語な

いしは翻訳概念における対応物がない)、むしろ心理一宗教的語彙の範噸の成分分析アプローチから析出可能で

あるかを検討中である。最後に、医学薬学研究科の下地明友は､精神医学的専門知識が欠ける嫌いがある他のメ

ンバーの学術的助言者として､個々の研究報告に適切なコメントや誤りを指摘し､本研究プロジェクトに大きく

貢献した。

＊＊＊

下記の研究報告は、池田光穂の分担分の報告（－部）であるが、ストレス研究の根幹となる、西洋的知的伝統

における体液理論の文化批判的研究について指摘したものである。
＊＊＊

体液理論なし､しは体液病理学（humoraltheoryihumoralpathology）は、広義には（１）身体の健康や病気の

状態を、体液あるいは（身体の）構成要素の均衡や不調和によって説明する理論である。身体を構成する諸要素

は抽象化された実体でもあるが、必ずしも液状のものである必要はない。さまざまな民族（民俗）医学のなかに

この種の病因論が見られる場合､体液理論という用語が使われる。これが文化人類学における一般的な用法であ
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る。

他方、体液理論や体液病理学には、語源につながる狭義の定義がある。それは（２）紀元前５－４世紀の古代ギ

リシヤのヒポクラテス派の医学に起源を発し、紀元２世紀のガレノス（Galenos）により集大成された医学理論

をさす場合である［Smithl979]。したがってこの医学は総称としてヒポクラテス・ガレノス学派と呼ばれるこ

ともある。古代ギリシヤ・ローマの伝統によると、人間の身体は血液、粘液、胆汁、黒胆汁の４つの液体的要素

から成り立ち､人間の健康状態や気質は各人がもつ４つの要素のバランスと風土との関係のなかで決定すると考

えられた。それゆえにこの理論は、四体液学説と呼ばれることもある。

これら２つの定義がもし仮に別個に無関係であれば話は簡単なのだが、実は前者である民族（民俗）医学上の

概念を説明するのに､後者のガレノス流医学をプロトタイプとして用いたところから、この医学理論上の概念が

混乱するという不幸が始まる。

もともと医学史では､科学の進歩思想の影響を受けて､過去の医学理論である体液理論を古代ないしは中世の

遺物ないしは未開な前科学的思考の産物であると考えてきた｡世界の各地で発展した古代医学を見渡せば古代ギ

リシャ・ローマの体液理論から多少洗練度の劣った医学を発見することは医学史家にとり困難ではなかった。中

国医学における陰陽五行説や､古代インドのアーユルベーダ医学における３つのドーシヤ（風､熱､冷）と同様、

身体を有限の構成要素からなるものとして､それらの要素間の動態的関係から疾病と健康をみようとした医学体

系がいたるところに見られる。医学史家の依拠した資料はテキストを中心とするもので､その医学の実態に関す

る知識が圧倒的に不足しており、また研究者の思い込みを検証する手だても限られていた。これらの医学体系の

研究において、民族誌上の関心をもって再考されるには、医学史家のＥ・アッカークネヒト（ErwinH

Ackerlmecht）やＷ・Ｈ．Ｒ・リヴァース（ＷＨＲ・Rjvers）の出現を待つしかなかった。

人類学においては、アジアの医学の諸体系を比較検討したＣ・レスリーらが、１９７０年代に入って初めてこの

医学の特徴を全体論と体液説に求めたことで、その理論的研究が始まる。他方、同じ時期に開発人類学の調査に

おいて、Ｍ・ローガン（MichaelHLogan）が、中央アメリカにあるグアテマラのマヤ系先住民の中に、古代

ギリシャ・ローマの体液理論によく似た現象を見つけた。それが熱／冷理論（hotFooldtheory）にもとづく身体

観や病気・健康観であり、マヤ人のみならず広くメソアメリカと呼ばれる地帯に分布していた［Logan

l973,1977]。この場合の熱と冷という要素は温度による分類ではなく、抽象的に概念化されたものであり、個々

の食物や薬物、体質のみならず病気あるいは風土などの環境要因にもこの二元分類（diChotomy）を用いて説明

するというものである［池田2004194-7]・ローガン［1973］は、この事実の報告を通して、保健プロジェク

トにおける住民独自の健康概念の把握することの重要性を説いていた｡人びとの身体への関心や理解ぬきに､近

代的な衛生概念を導入することは不可能だと考えたからである。

しかしながらこのユニークな現象への関心は､それを応用することよりも、この理論の起源がどこに由来する

のかということに向かっていった。１５世紀末以降メソアメリカを含む新大陸はスペイン植民地となったが、宣

教師たちによってもたらされた医学は、ヒポクラテス・ガレノス学派のそれであった。この事実が後にしてＧ・

フォスターをして様々な民族誌の比較や植民地時代における医学理論の伝播の検証を行わしめることになる｡そ

の結果､新大陸における熱／冷理論が、もともと受け入れる素地のあった先住民の伝統の上に融合されたという

考え［e・gMadosenl968］をフォスターは放棄し、新大陸の体液理論は、実は旧大陸由来の医学的伝統に他な

らないと結論づけるようになる［msterl994]･

新大陸の民俗医学を調査すれば、熱／冷理論のほかにも邪視（evileye）など、フォスターの医学的伝統の伝

播説を支持できるような類似の文化事象を発見することができる。だが彼の研究成果は､それほど多くの共感者

を作り出さなかった。彼の歴史的伝播論は、現地社会の文化を反映する体液理論［e9.LopezAustinl974］と

いう当時の多数派に支持されていた文化主義の命題にそぐわなかったからだ｡その意味において､体液理論は非

西洋医学の特性を担う表象として当時すでにその硬直した学術的意義を担わされていたことになる｡それゆえ研

究者の関心は､社会的文脈に即した民族誌上の細かい検討よりも、医学理論が伝播した結果であるのか、あるい
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は土地固有であるのかという二者択一の議論に限局されるようになっていった。

しかしながら人類学において体液理論が脚光を浴びるようになる半世紀以上前に､近代医学は体液理論という

発想自体に再び光を投げかけようとしていた。その試みは生理学者のＷ・キャノン（WalterCannon）による

ホメオスタシス理論やＨ・セリエ（HansSelye）のストレス学説などにみることができる。彼らは、身体を循

環する体液のシステムの安定性維持のメカニズムや､体の一部分の損傷や心理的影響によって生理学システムの

崩壊の神経化学的根拠を明らかにすることを通して､細菌という要素還元的な理論展開によりすでに成功を収め

ていた細菌病理学の後塵を拝していた生理学の知的復権に成功した。これらの研究はブードウー・デス（呪術に

よる殺害や衰弱死）研究やレヴィーストロースの「呪術師とその呪術」や「象徴的効果」論文（原著はともに

1949年ｂ『構造人類学」に所収）などの人類学的実証研究に刺激を与え、医学と文化人類学の架橋する知的貢献

をもたらした｡これらの先駆的研究は文化表象と生理的心理的実体の間にある社会的な媒介の問題を取り扱って

いたのである。

体液理論は､近代医学において過去の遺物ではなかった｡近代医学はガレノスの時代とは異なった体液理論を

もっている。近代社会における代替医療運動の多くは体液理論に見られる全体論を特徴とし､近代医療と補完な

いしは対抗しようとしている。このことが忘れられ、人びとが体液理論を過度に独立した実体であると捉え、非

西洋医療のプロトタイプとしてロマンチックな対象化に向かった時に､医療人類学の体液理論はその分析的批判

力を失うことになる。医療人類学において､体液理論が常にトピカルなテーマとして読者に喚起するためだけに

使われ、理論的推進力にならなかった理由はここにあると考えられる。
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