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はじめに

病気の原|】Ⅲとして文化は災にさまざまの答えを１１１意している。細菌やストレス、ホルモ

ン、環境、妖術（witchcrafL）、葱きもの、魂の喪失、バランスのくずれ等。病ｌｋ１として

一括されるこれらの事象は、因果関係に基づく原因を指しているのだろうか。自然科学に

おける原因一結果と病気における病因一病気とを同列に論じてよいのであろうか。また伝

統的社会で病因とされる妖術や態きものは、、'1の社会の人々にとっても病気の原１人|として

認識されているのであろうか。

本論はこのような関心のもとに病因を再考し、病気をめぐる説明（病気になること、治

ること）を因果関係以外の視点からとらえようとするものである。第１章では病気の原
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２ 病因論を考える

因を起源（Origin）や作用者（agenL）の意味も含むものとしてとらえ、第２章ではユン

グの共時性について述べる。第３章では民俗的病気観と治療儀礼を因果的に理解するので

なく、アナロジカルな対応関係として理解することを提唱する。第４章では妖術を病１入|と

してではなく、状況を認識、表現する－つのあり方としてとらえる。第５章では医学にお

ける因果'４kが、自然科学的に厳密な意味での因果関係を問題にしてはいないことを述べ、

一般に因果関係として説明されることがらが、実は文化的な説明であることを明らかにす

る。

1.病気の原因あるいは起源（Origin)､作用者（agent）

病気をめぐる話の'１｣で、病気の原ＩＡ１として語られるできごとは、果たして因果関係の原

因を意図して語られているのだろうか。病気はなってからその原因が探られるものであり、

常に遡上って語られる。例えば波平のあげる次のような例が、このことをよく示している。

「田のなかに昔からある小さな塚を、親や祖父から『決して触ってはならない』といわれ

ていたのに、息子が耕運機を使うにのに不便だからという理｢klで田のあぜに移したところ

急に熱が１１}て苦しんだなどという形で語られる。実際はそのlllH序は逆である｡｣⑩現実には

熱が出て苦しんで始めてその理由を求めるのだが、話を時系列に沿って進めると、塚を移

したから熱が出たという風に、病因と思われるものから話が始められることになる。病因

は言わば後からとってつけられたわけである。

また渡辺は病いが解釈され、人々の経験の中に位置づけられるためには、語りうるもの

にならなければならないとして、次のように述べている。「病いが語りうる、つまり意味

ある経験となるためには、物語一般の必要条件を満たさなければならない。そのひとつは、

|＝|明の条件一物語は発端をもたねばならない……ということである。普通、民･俗的病因

論として記述されるものは、この病いの発端に当たる｡｣2)物語が成立する条件として発端

が必要であり、その発端が従来民俗的病因としてとりあげられてきた、と彼は述べる。物

語は普通"何らかのきっかけから始まるわけであるが、その時llH的に先行するきっかけにす

ぎないものを、調査者のllllが病気の原因として因果の軸にのせてしまったのではないかと

いうのである。例えば、渡辺はＶ・ターナーの次のような事例を引いている。アフリカの

ンデンブ族では子供が泣き叫び､やがて発熱とふるえの発作をi起こす病気を｢子供の病い」

musong'uwawansiと呼び、岩狸あるいは野豚の肉を食べたことをその原因だとしてい

る。なぜなら、岩狸や野豚は泡をふくような音を立て、体の動きに関係なく四肢を動かす

からである。ここでは岩狸や野豚の肉を食べたことが、あたかも病因のように語られてい

るが、それは物語の発端であって、その発端がンデンブ族自身にも因果関･係に基づく病気

の原因として考えられているかどうかは疑問だ、と渡辺は考える。病いが一つの経験とし

て語りうるものとなるために持ち'１１される発端や端緒を、当該の民族の考える病因として、
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西欧の自然科学的負荷をもった原因と同等に扱ってよいものかどうかに、渡辺は疑問を呈

している。

また彼は病因論を病いの解読コードとして)|]いることに対して、病因論の多屈性という

点からも批判的である3)。病因論の多層性とは、ある文化で病因とされるものが並行して

複数あったり、水準の異なる病因が複数信じられていることを指す。例えば、ある人がヘ

ビに咬まれて死んだという時、ヘビに咬まれたのが死の原因の一つであると同時に、妖術

にかけられたことがもう一つの原因としてあげられる。このような場合、その二つは原因

の水準が異なり、妖術はより奥深い原因をあらわすものとされるｲ)。しかし、原因として

持ち出されるものが多層的だとすれば、それをI÷1然科学的な因果という単線にのせること

はできない。従って、渡辺は病因論が病いの解読コードとして有効とは思えないと述べる。

そして病因論に代わる解読コードとして、病気を物語の構造を備えたものとして理解する

ことを提唱している5)。

渡辺は病気の原因（causc）はむしろ発端（あるいは起源Origin）の意味合いが強いの

ではないかと述べ、病因をlX1架の視点から解き放すことを提唱したが、渡辺同様にアフリ

カの医療体系を研究したSindzingreとZompl6niは、原因をさらに細かく区別すること

を提唱した。彼らは直接的・道具的原因（causeinstrumentale)＝cause、作用的原因

（causeefficiente)＝agent、究極的原因（causeultime)＝origineの三つを区別してい

る６１゜ここでは原因のなかに作川者と起源の意味合いをも含めて考えていることになる。

確かに原因（cause）と言った時に、そこに含まれる意味合いは必ずしも科学的な原因探

究のみとは限らない。誰のせいで病気になったのか（agonlj）、あるいはどんなきっかけ

でこうなったのか（Origin）などの疑問も当然原因という言葉遣いの中に含まれる。この

病気のagentを見つけたいという欲求は、後に妖術のところで述べるが、握みどころのな

い病気を具仙体的に把握したいという具体物への欲求とも関わっていそうである。このよう

に考えれば、原因ということば遣いを単に因果関係を語るものとしてでなく、病気の発端

や病気を具体物に置き換える思考のあらわれと見なすことは十分可能である。

次に、ユングによって悶果|災Ｉ係とは全く別で、それと相補的な概念として111された共時

性について考察する。

2．共時'性について

共時性とはユングによれば、「ある同一あるいは同様の意味を持っている二つ、あるい

はそれ以１２のlXl果的には関係のない事象の、時１１１１における偶然の一致｣7)とされている。

もう少しわかりやすく言えば、「意味のある偶然の一致｣8)あるいは「単なる偶然をこえ

た何かを意味する、時間、空間上の事象の符合｣9)などの言い方がなされている。.例えば、

イラ・プロゴフは次のようなことを共時性の例としてあげている。夢で見たことが現実に
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生じる。イメージ、思考などの心的内容と外的できごとが一致する。虫の知らせのように、

将来おこることのイメージがうかぶ。さらにプロゴフは、ある人の願いが現実におこる、

また、祈りによって治癒が生じることまで共時性の中に含めている'0)。ユング自身は共

時性の一例として次のようなできごとをあげている。ユングが治療していたある若い女性

は、治療の決定的な時機にＦ１分が黄金の神聖甲虫を与えられる夢を見た。彼女がユングに

この話をしている間、突然窓をやさしくトントンと111Jく背が聞こえた。ユングがふり返る

と、イ111聖ＩＦ虫によく似た一匹の１１１虫が窓ガラスを111｣いているのだった。これを機にこの女

性の治療はぐっと好転したというものである'｡。これは、プロゴフの例の一番最初にあ

げた、夢で見たことが現実におこる共時性の例といえる。ユングはこの他にも「易」を共

時的現象と考えている。そこでは、易をたて、あるいはコインを投げてその卦を読むとい

う行為と、ある人のその時の人生の状態とは全く違う別個の事象でありながら、そこに意

味深い連関があるとユングはみなすのである。そしてこれらの二つの事象は、Ix1染によっ

て結ばれているのではなく、また単なる偶然による結びつきでもなく、共通する意味に

よって結ばれているとしている。「意味のある偶然の一致、あるいは事象における『交差

連結』が因果的に説明されないならば、そのときには連結原理は並行事象間の意味の同等

性、換言すればそれらの中間の一致点は意味であるということになる。」'2)この事象を仲

介する意味を、ユングは元型という類心的領域に認め、この元型が心の内部にも外部の客

観的領域にも同時に現れるものと考えた。このことを税Iﾘ]するのに、河合雌雄は次のよう

な例をあげている。「朝が来ると相互には因果的に述陛lをもたぬ事象があるまとまりを

もって生じるように、ある元型が活'性化されるとき、因果的に連関をもたぬ事象があるま

とまりをもって生じると考えられる。たとえば、死の元型が活性化されると、その当人の

死のみでなく、その人の愛していた時計が止まる、彼の知人が彼の死の夢を見る、などと因果

的には説明できぬ事象が連関して生じる。-13)このように、ある意味が全体を支配した時、

共時的現象が生じるとされるのである。ユングは共特性を因果律と対称をなし、相補的な

概念と考えていた。だが川崎に彼は、西欧文化におけるＩＸ１果律への強い傾倒ゆえに、共時

性の概念がなかなか受け入れられないものであることを－１－分に承知していた。ユングは次

のように述べている。「ただ、因果律の卓越した力に対する深い信仰心によって、知的な

困難が生じ、原因のない郡家が存在し、また存在したということを考えられないこととし

てしまうのである。」Ｍ）

さて、このような共時性の概念が、現実の病気の|M1題にどのように応用されるのであろ

うか。例えば河合隼雄は、心身1;|]関の問題を共時性との関連で考えるべきだと述べてい

る'5)。一般に心身症はあたかも心に原因があり、身体に影響が現れているかのように語

られがちであるが、単純に因果の関係で心の原因を見つけさえすれば治療できるなどと考

えない方がよいというのである。その例として、河合は彼がアメリカ留学時代に指導教官
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が癌に関する心理的研究として述べた次のような例をあげている。ある人は癌になったの

で、それでは死ぬまでに'11界一周でもしようと夫婦で気楽に過ごしてきたら、焔が消えて

しまっていたというのである。この例についてその指導教官は、気楽に過ごしたから癌が

消えたなどと簡単に因果関係を作りださぬようにと述べ、このような心身相関については、

ユングの共時'性との関連で考えるのが適切ではないかと述べたとのことである】0)。

またこのような心身の相関について、Ｃ・人マイヤーはさらに詳しい考察を行ってい

る。彼によれば、心身症は心か身`体のいずれかに原因があるのではなく、心と身体の両者

に共通して、ある元型的構造の配列が生じたものだとされる。また彼は心身症の治療だけ

でなく、病気一般の治療に関しても、原因一結果の軸で考えることに疑いをはさんでいる。

マイヤーによれば、ある治療法の結果病気が治ると考えるよりは、むしろ治療法のいかん

に関わらず、病気は完全さ（wholenoss）の配列（arrangemont）が生じた時に治る、

と考えた方が妥当だとする。その理由として彼は、病気が全くインチキの治療法で治るこ

ともあれば、同じ病気が違う医者によって全く違う診断と治療をうけ、どちらも治ること

があるなどをあげ、治療法と病気の回復とは無関係と考えた方がよいと述べる。その上で

むしろ決定的なのは、完全さや健康（soundness）の配列が生じることであり、どんな

時にこの元型が生じやすくなるかを研究することが重要だとしている'7)。マイヤーは心

身症とその治療を共時性の一例ととらえ、さらに病気治療一般についても、治療と回復と

を因果でとらえず、ある元型的配列が回復を生じると考えたのである。マイヤーの論によ

れば、病気は治療によって治るのではなく、治る時には治るのだということであり、治療

師の役目はwholenessやsoundnessの元型が生じやすい条件を整えることにあるとして

いる。

ではこのように病気を因果|奥}係でなく、共時的現象として理解することは、どのような

意味をもつのであろうか。河合は共時的現象として病気を見ることは、病気の全体像を把

握し、それが|÷1分にとってどんな意味をもつのかを問うことにつながると述べる。ちょう

ど易を共時的現象としてみることが、出た卦の意味を自分の人生にとって意味あるものと

して受けとるのと同様にである。それに対して、因果関係で病気をみることは、病人を離

れて普遍的な法ⅡＩを見い}{}すのに役立つ。「しかし個人の．・lLilかぎりの事象について、個

人にとっての意味を問題にするとき、共時的な現象の見方が有効性を発揮する。」'8)と彼

は述べる。

共時的な物の見方が全体像を把握し、その意味を問うことであるならば、現代の宗教に

よる治療や、伝統的社会の治療の多くが病気をめぐる全体的状況をつかみ、全休性のl可復

をめざすという点で、共時的な病気理解を重視しているといえよう。それに対して、

biomedicinGは因果関係による病気理解を基本にしている。また先程述べたマイヤーは、

病気が回復する際に完全さの元型ということばと同時に、シンボルという語を用いており、
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シンボルや意味を病気の回復に際して重要なものと見なしていたことがわかる。

このように病気治療を共時性の視点でとらえた時、そこにシンボルや意味を媒介とした

治療が見えてくるとするならば、むしろ伝統的社会の治療儀礼や呪術的治縦はまさにシン

ボルを利用した治療だといえる。･儀礼や呪術でなぜ病気が治るのかという問いは、因果関

係で証明することはできない。しかし一般にはシンボルの有効性という視点から、あるい

は心と身体の相関という観点から分析されている。河合の言う「ある元型が活性化される

時、因果的に連関をもたぬ事象があるまとまりをもって生じる」という状態は、レヴイー

ストロースのことばではシンボルの誘導性ということになろうし'9)、一般的には儀礼が

身体のレベルだけでなく、社会関係やコスモロジーのレベルにまで回復をもたらすといわ

れるのに相当する。つまりシンボルは一つのレベル（例えば身体）だけでなく、異なるレ

ベルにまで効果を及ぼすのであり、従って身体だけでなく、集団やコスモロジーのレベル

にも同時に調和がもたらされるのである。このようにみてくると、ユングの共時`性の概念

は、,伝統的社会の治縦儀礼の説明ときわめて近いところにあるといえる。そこで次に、伝

統的あるいは民俗的な病気理解や治療法を因果関係によらず、象徴やアナロジーの視点か

ら考察してみたい。

3．民俗的病気観と治療儀礼

①象徴的対応関係

さまざまの文化で病気の原因として祖先の躯や妖術、魂の喪失、タブー違反など多くの

ことがあげられるが、これらは病気とアナロジーにある文化的対応物と見なせるのではな

いだろうか。例えば'１本の民間治疲では、病気が○代前の父方の祖父の霊によるなどと言

われることがあるが、この場合祖父の霊は病気の原因であるよりは、文化的な対応物つま

りアナロジーとみなすことができる。病気は祖父の霊の怒りを意味するものと考えられる

のであり、自然科学的な病気の原|人|ととらえなくてもよい。同様に、中南米ではある独特

のうっ的な症状が魂の喪失を意味するものとされている20)。この場合も、魂の喪失を病

気の原因と考えずに、ある症状がその文化の中で魂の喪失におきかえられると考えること

ができる。また、日本の新宗教では病気にさまざまの意味づけがなされている。例えば、

関節炎は人との接触のまずさを表わすだとか、ｌ'|j炎はハイハイと返事をしないからである

とか、目の上の病気は目上の人との関係に問題があるなどである。このような例も、目上

の人との関係に問題があるから目の上の病気になると因果でとらえるよりも、目の上の病

気は目｣二の人との関係のまずさを意味するとみなすことができる。そこではl-I上の人との

関係と、病気とが並行して考えられており、目の上の病気はその新宗教においては目上の

人との関係におきかえられているわけである。そして治療に際しては、目_Lの人との関係

を改善することで、自然と病気も消えてなくなると説明される。つまり現実の病気でなく、
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その文化における対応物を操作することで、それにつられて病気も治るはずだという思考

がみられる。このような考えは、伝統的社会の治療儀礼に共通して見られる考え方である。

レヴィーストロースはこれを象徴的効果と呼び、南米クナ族の難産の女性の例を引いて論

じている２１)。この難産の治療ではシャーマンが呼ばれ､女性の陣痛や産道の状態がシャー

マンの唱える神話のことばの一つ一つに対応させられる。例えば魔道が広がらない状態は、

ネレガンとよばれるシャーマンの率いる一団が縦に－列になって産道（ムーヘの道）を子

宮（ムー）まで_上っていく状態に、そして産道が充分広がった状態は、その一団が失われ

た魂を取り戻して横に広がって膣までトリてくる状態に対応させられる。そしてﾈllI話のこ

とばが産道に広がり、出産が終わる様を描写し終わると、それに続いて女'性も現実の出産

を完了するというものである。ここでは難産の女性が苦痛の体験をシャーマンのことばの

一つ一つに対･応させ、ことばの｣での出産の完了につれて、現実の出産も終了するという

のである。画要なことは、現実の病気に先立ってそれとアナロジーにおかれた対応物や象

徴を先に変化させることであり、現実の病気はそれにつれて変化するという点である。象

徴が現実の身体や心にどのように影響を及ぼすのかについては未解明な部分が多いながら、

ここには多くの治療儀礼やシャーマンによる治療の基本的な考え方が述べられている。

もう一つ例をあげると、アフリカのンデンブ族では病気はイハンバと呼ばれる死んだ猟

師の歯が体内に入ることでおこるとされている。その文化では、病気は体内の猟師の歯と

いう文化的なものにおきかえられる。そこで治療は村人が集まり、歌い踊る中で、治療師

がイハンバを病人の体内から取りⅡ}すことで完了する22)。ここでも現実の病気は体内の

猟師の歯という対薑応物に慨き換えられ、そちらを抜き取ることで現実の病気も回復すると

される。ここでは、猟師の歯は病気の原因とされているが、むしろ病気とアナロジカルに

ある対応物と見なす方が、この治療儀礼を理解するには有効であろう。また、ンデンブ族

の治療師は病人の治療だけでなく、村の中の人間関係の調腱をも同時に行い、人間関係の

修復と病人の回復とを同時に行うとされる。このような治療のあり方、すなわち先の共時

性のところで述べたような、身体のレベルだけでなく、他のレベルにも治療が及ぼされる

という特性は、伝統的社会の治疲儀礼によくみられることである。例えばキャッツの調査

したアフリカの１ｋｕｎｇでも、治療は病人一人が治るものとは考えられておらず、病人

は個人を越えた関係の中で治るものとされている23)。同様のことは波平もあげており、

伝統的な社会では「本来は共有できない病気を様ざまな形で『分けもつ』ことを可能にし

ようとする。」２４)と述べて、病気見舞いや治療儀礼が「病気を分担する｣25)意味をもつと

している。つまり病気を個人のものとせず集団で分けもつことにより、病気の回復は病人

､個人だけでなく、集団にももたらされるのである。また縦者が調査したある新宗教では、

治療は一見病気とは何の関,係もない行為でなされる。例えば事あるごとに「ありがとうご

ざいます｡｣と唱えることや、その宗教の雑誌をただ配って歩くうちに病気が治るものとさ
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れる26)。これは、雑誌を配るという行為と身体が1111後するということが全く別のレベル

のことがらであるにもかかわらず、一方を行ううちに他方もひきおこされるとする点で、

両者はアナロジカルに対応させられているといえる。

以上のように、さまざまな文化で病気治療は二つの事象がアナロジカルに対応させられ、

一方の象徴を操作することで、他方の病気をも変化させるという形がとられる。なぜ二つ

の事象が同時に、あるいは一方が他力につられて変化すると期待できるかについては、シ

ンボルや儀礼の視点から多くの１Ｊ｢究がなされてきた27)。両者が同時に変化するという見

方は、ユングの共時性の概念、また元型（シンボル）の支配という考え方から考察できる

であろう。ただ、一方が他方に引き続いて変化すると表現した場合、これは単にアナロジ

カルな二者の間に一方の変化が他方の変化をもひきおこす因果関･係が想定されているのか、

という疑問が生じてくる。このような解釈に基づいて、呪術を「誤った因果論」としたの

がフレーザーであった28)。

②フレーザーの呪術論

フレーザーはさまざまの文化から膨大な数の儀礼を収集したのだが、その多くは人間の

行為（儀礼）が動植物の豊饒性などの自然現象に影響を与えることができるというもので

あった。例えば収穫儀礼において、穀物の最後の－束に穀物霊が宿っているとして、その

一束を翌年まで保存する儀礼がある。そこでフレーザーは、最後の－束を保存することと

翌年の蝦饒とには因果関係はないにも関わらず、,保存すれば結果として豊饒になるという

因果的思考がみられると考えたのである。ここでは岐後の－束は豊饒性のアナロジーつま

り象微なわけだが、その象徴を操作することで（この場合保存することで）穀物の出来具

合いも変化するものとみなすのは、その二つの事象の間に因果関係を想定しているのだろ

うか。しかもそれを想定しているのは儀礼を行う当の社会の人々なのか、それとも調査者

なのかという疑問もⅡ}てくる。フレーザーは、lliに象徴的な対応関係にすぎないものを、

当の社会の人々は因果的に扱っていると見なし、呪術を誤った因果論と名づけたのだが、

Ｍ１の社会の人々がそこに|ﾉ《ＵＭＩ係を介在させていたかどうかはわからないことである。む

しろ象徴は象徴として、儀礼（'9.術）の効果を期待していたかもしれない。

③薬草による治療

次に伝統的社会の薬草治療の例をあげ、それが因果的に有効Ｉ性が確認されるよりも、む

しろ病気と薬草にアナロジカルな関係が想定されるがゆえに用いられていることを示した

い。まず、アフリカのンデンブ族は頭痛には雷の落ちた木からとった薬をⅢいる。それは、

頭)術と突然の落雷とがアナロジカルに考えられているからで、その木が因果的に有効だと

わかっているからではない。また、ンデンブ族は、てんかんにはてんかんの症状を表わす

ものをくすりに用いる。例えばパンゴリンという動物は、てんかんの発作の時のように丸

まるので、その動物がくすりとして効くとされる。また、てんかんの人は草をかきむしる
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ような動作をすることから、ライオンやレオパードがかきむしった草が薬にⅢいられる。

さらに、ある植物の根は白いうみのような液を出すが、それは尿にうみがまじる病気に使

われる29)。また、日本のアイヌ民俗は、乳不足の女性にシラカンパの木の白い樹液を飲

ませたが、これも乳と白い樹液とが似ているからだと思われる80)。さらに、オトンプイ

キナとよばれる草は肛門の治療に用いられたが、その草は折ると黄色い汁が出て糞汁を思

わせたからではないかと言われる31)。このように、病気と薬の関係がアナロジーの関係

にある例は多い。もともと薬が病気に対して因果的に有効だと考えられたのではなく、ア

ナロジカルだから有効だと考えられたわけである。

このようにみてくると、民俗的な病気観や治療法においては、象徴的な対応関係に基づ

く思考が優･位を占め、因果的思考は必ずしも重視されていないことがわかる。それがゆえ

に、このような病気観は非科学的、呪術的、あるいは効果が疑わしいとされるのであるが、

ここで言えるのは、これらの民俗的思考法を因果関係を基準にして判W了すべきではないだ

ろうということである。iil淵の論理は全く異なるものに基づいているからである。

4．妖術（witchcraft）

ここでは、病気の原因を論じる時に必ず持ち出される妖術について、エヴァンスープリ

チャードの記述をもとに考察する。妖術は従来病気やあらゆる不運の原因を語るものとさ

れてきた。しかし、エヴァンスープリチャードによるアザンデ族の妖術の記述をみていく

と、原因の他にもアナロジーとして妖術を語っているとみられる部分がある。また、加藤

と浜本は「人々が世界を把握する方法としての妖術信仰の側面｣32)に焦点を当てるべきだ

としたが、私もその考えに同意したい。つまり、妖術を病気の原悶とのみ考えるのではな

く、それを世界の認知のしかた、表現のしかたと見なして検討･を行いたい。

「暑い陽ざしを避けて、人々が倉庫の下に‘'4っていた。その時倉l11fが倒れて人々が怪我を

した。アザンデはこれを妖術のせいだと言う。」33）

人々が倉庫の下に坐っていたということと、倉庫が倒れたということは、二つの全く別

個のできごとで、我々にはこの両者の１１}会いは偶然でしかない。我々は二つの独立したで

きごとが、たまたま同じ時IlM、空間で一致したものと湾える。これは先に述べた共時性の

例と考えることができるが、もし仮に共時的できごととしてとらえた場合、この二つので

きごとを結ぶのは共通の意味ということになる。アザンデが二つのできごとの一致を妖術

だという時、それはこの一致の意味を表現したことばではないだろうか。二つの事象の一

致が妖術という意味をもつと考えるとするならば、妖術は事故の原因を示すよりは、むし

ろ轆故そのものの意味を表現する観念となる。
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「アザンデの妖術の観念と、我々の連（luck）の観念は似ている。もし人があれこれ考

えた末に不運な目に会った時、我々なら運が悪いと言うが、アザンデは妖術にかけられた

と言う。」34）

この場合の妖術も、状況を意味することばとして使われており、必ずしも原因をさして

いると考えなくてもよい。ちょうど、運が悪いというのがある人の不運の原因ではないよ

うに、妖術という表現も不迎の原因よりむしろ不運の状況そのものを表わすといえる。

「妖術の観念はまずは不幸の状況の関数（function）であり、同時に人間関係の関数で

もある。さらに、そこには道徳的判断も含まれている。アザンデのことばで『それは妖術

だ』というのは、単に『それは悪い』という意味で使われていることもある。……妖術を

ひきおこす憎しみや嫉妬や欲の感情と、妖術とは同義語のことがある。だからアザンデは

憎しみや嫉妬を妖術という']で凡るし、その逆に妖術はそういった感情をあらわすものと

みる。」35）

ここでは妖術は不幸の状況や、人々の社会的関係の関数だと述べられている。さらに妖

術が悪のシンボルや、嫉妬などの感情のシンボルとして使われている。ここでも妖術はあ

る状況や関係、心の中の感情と同義語、つまりそれらのアナロジーやシンボルとして使わ

れている。

「アザンデが占いをして、伝統的なやり方で妖術111Wに接触しようとするのは、ふつう目分

の健康がおびやかされた時である。病人の親戚や家族は妖術師が誰かを見つけて、やめて

くれるように頼む。……仮にある男が今は元気だが、妖術に対抗しないと近いうちに病気

になると言われたとする。すると彼は医者を呼んだり薬を飲んだりする代わりに、もう病

人になったかのような･儀礼的行動をとる。その男は占い用の毒をもっている親戚か友人の所

へ行き、滋の託宣（poisonoracle）に聞いてみてくれるよう頼む。その男はトリを数羽集

めて、朝早く友人と共に静かな場所に行って託宣を行う。……二人は聯の託宣に向かって、

これから先のことをもっと詳しく知りたいこと、またこれからあげる人のうちで誰が自分

の健康をねらっているのか教えてほしいと述べる。二人は－羽のトリをつかんで、ある人

の名前を言いながら毒を飲ませ、この人間が妖術師かどうかを尋ねる。もしその人間では

ないとなれば､次のトリに別の人間の名を言いながら識を飲ませ､託宣をくり返していく｡｣36）

ここでは誰かが病気であったり、病気になりかけている時、あらかじめ見当をつけてお

いた人たちのうち誰が本当の妖術師かを占いで決めている。そこではある人が病気である

という状況と、誰かがその人に悪意をもっているらしいという二つの状況が同時に考えら

れている。この二つの状況が並行して考えられる時それを因果で結ぶと、悪意をもつ人が

いるからその男が病気になったとなり、妖術は病気の原因を語るものになる。しかしある
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人が病気で、同時にその病人に悪意をもつらしい人がいる時、つまり共時的できごととし

て意識される時、その状況の全体を妖術と表現することもできる。つまり妖術とは病人が

いて、その病人のおかれた状況を全体として把握した時、病人に悪意をもつらしい人が何

人か考えられるとなれば、その二つの事象がただ並行してアナロジカルにあるということ

を表現したことばだとも解釈できる。他人の悪意と病気との関係が因果関`係だとは証明で

きない。ただ二つのできごとがIil時にそこにある、ということを述べたのが妖術だと解釈

することは可能である。またアザンデが託宣によって妖術師を｛ill症しようとするのは、病

気とアナロジカルな関･係にあるのが誰なのかをはっきりさせようとすることで、原因とな

る人を見い出そうとしているのではない、と考えることができる。病気をある人やある

agentのせいとみなすことは、必ずしも病因としてこれらのagentを考えていることには

ならず、病気を何か具体的なもので思考しようとする働きと考えることができる。従って

フォスターとアンダーソンがパーソナリスティックな病|別諭と述べた、病気の原１入|に何ら

かのagontの介在を考える見方は37)、必ずしもこれを病lKlと見なす必要はないわけであ

る。そこに当の社会の人々が因果関.係を想定していたとは限らず､むしろ何らかのagent

という具体的なもので病気を思考していたかもしれないからである。ファン・デア・ギー

ストとホワイトは、このようなagentと病気との関係は、製造者と製品が結びつけられる

ようなメトニミーの関係に相当するとしている38)。病気を具体的な物（者）で思考した

いという欲求が、妖術師を存在させているとすれば、妖術信仰は人間の因果への強い欲求

というよりは、具体的物への強い欲求によって支えられていることになる。

以|ﾆのように、アザンデ族がさまざまの不幸や事故を、すぐさま他人の悪意と結びつけ

るように見える時、その両者に因果関Ⅷ係を想定していたかどうかは疑問である。彼らが不

幸に対して、他人の悪意という原因を考えたのか、他人の悪意というアナロジーで考えた

のか、もはや文献から知ることはできないからだ。エヴァンスープリチャード自身、アザ

ンデがトリに厳を飲ませてその生死で占う託宣について、次のような感想を述べている。

「アザンデはトリの反応を灘に対する｢1然のプロセス、つまり物理的原因にのみ条件づけ

られたプロセスだとは考えていないようだ。託宣は彼らにとっては、コインを投げるよう

な偶然のものではない。一体彼らは、我々が物理的原１人|と呼ぶのに近い観念をもっている

のだろうか。」39)エヴアンスープリチヤードは、アザンデが託宣の毒で死んだトリを料理

する時には、毒の部分はきれいに取ってしまうことから考えて、彼らは毒の'性質を十分に

承知していると述べている。それならばなぜ彼らはトリに職を飲ませ、その生死で託宣の

答えが得られると考えるのだろうか。アザンデが自然の１%(Mｊ（石につまづいて足の指が化

膿するのは石で`怪我したからであり、毒の託宣でトリが死ぬのは灘が原因である）を理解

していたのかどうか、という問いはアフリカの治療を論ずる時に常に話題になることであ

るｲ0)。だがそこでは神秘的な原因に対して自然の原因が認識されていたかどうかが問題
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となるだけで、そもそも原|火１－結果という思考を彼らが妖術や託宣に関して用いていたか

どうかは鍍初から問われない。因果関係は当然のこととされてしまっている。しかし、妖

術や託宣を因果関綴係という基準からのみ理解しようとすることは妥当なのだろうか。

今託宣や広く占いを考えてみると、占いの結果とある人の状態との間には、アナロジー

が想定されている。つまりこの両者は全く異なるレベルに属することがらでありながら、

その両者が対･応すると見なされる。この二つのレベル（占いの結果とある人の状態）をつ

なぐのは、言いかえれば、両者の対応を偶然でなく有意味なものと見なすのは、文化その

ものである。つまりその対応に、神のはからいや、毒の託宣の力、あるいは占い師の力を

見い１１付のは文化そのものである。アラン・ヤングはエチオピアの占いについて、「世界

の秩序とそこに内在する力のメタファーであると同時に、その表現である。」`'1)と述べた

が、占いそのものがその文化の聖なる力のメタファーだとすれば、占いの有効性は前提か

らして問われることのないものである。占いは解釈し、そこに自分にとっての意味を兄い

１１}す契機であって、現実に占いの結果が正しいかという第三のレベルは問われていない''2)。

先にユングが易を共時性の例としてあげたことを述べたが、易同様占いや託宣も、それ

を実行する人々にとって因果関係としてではなく、共時的現象としてそこに個人にとって

の意味を見い出すことが重視されているのではないだろうか。

5．医学における因果'性

原因一結果という時に、我々はそれを単線にのる一対一の対.応としてイメージするので

あろうか。例えばコレラの原因はコレラ菌であり、I1ilj炎による死亡率が低下した原因は抗

生物質の発見であるというように。しかしこのような単一の原因による因果関係は、事実

にそぐわないことは明らかである。Ｌ・キングによると、１７世紀までの医学においては多

数の原因が同時にあげられていたとのことだ。医者は例えば、主な原因、補助的な原因、

遠'え|、近い原因、外因、内因、必要因、偶発的原'八|、先行因、共同の原因……など種類の

異なる原因を区別して因果関係の複雑さを示した。そこでは因果関係は単線というよりむ

しろ「因果のネットワーク」と呼べるようなものだった43)。だが18世紀のLl1頃には、原

因は数個の主な原因に限られるようになる。（日本語では単数と複数の区別がないので、

原因と言った時それが－つの原因を指すのか、複数の原因を指しているのか区別ができな

い。あるいは、多くのﾙﾇ囚のうちの一つを取り出しているのか（acausG）、また結果を

帰結させるに至る原|太'の総`体（thecauso）を指しているのかもわからない。）

Ｌ・キングは原因に、遮悶（romotecause）と近似|人Ｉ（proximalcause）を区別す

ることを提唱している小')。遠'人lとは、ある結果に先行するさまざまの原因を指す。例え

ばある人が足の骨を折ったとする（結果）。その途lklとしては、例えばぼんやりしていて

交通事故に会ったとか、また心配事があったからとか、あるいは急いで飛び出したからな
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どさまざまのことがらが考えられる。だが遠因は必ずしも一つの結果に結びつくわけでは

なく、遠因と結果とを－対一に結びつけることはできない。それに対してキングは、近似

因は遠因とは全く異なる性質を持つものであり、それは結果を必然的にひきおこすもの、

結果との間に何らかの介在も入る余地のないもの、さらに近仙似因があれば必ずや結果があ

り、結果のあるところには必ず近似因もあるというようなことがらでなければならないと

する。先程の足の骨の折れた､例で言えば遠因は限りなくあげられるが、近似因は外からの

圧力が足の骨の耐えられる限界を越えて働いたからということになる４５)。この考え方に

立てば、結核菌は結核の遠因ではあっても、近似因では決してあり得ないことになる。キ

ングはまた、自分の医学生の頃の経験として、次のような例を述べている。病理解剖で肺

に大きな空洞があった子供の死因について、キングが「この子はなぜ死んだのですか。」

と質問したところ、指導にあたっていた医者は、「こんな大きな空洞があって生きておれ

るわけがないだろう。」と答えたというものである。ここでキングが問題にしたかったの

は「この子は死ぬ前の日も恐らく同じように大きい空洞が肺にあったにちがいないのに、

なぜその時には死なず、今になって死んだのか。＿ということだった。つまり大きな空洞

が必然的に死をもたらすわけではない｡ここで近似因をあげれば、「心臓が止まったから」

ということになろう。しかしこのような必然的、普遍的な原因は死亡診断識には不適当で

ある。そこで必要とされるのは、適切な遠因ということになる`'6)。ただし、死の近似因

を求めることは非常にむずかしい。現在では心臓が止まっても機械で動かすことができる

ので、心臓の停止は死の近似因にはならない。死に必然的に結びつくような生化学的変化

が解明されるまで人の死の近似因はわからず、遠因で満足しておかねばならないだろう、

とキングは述べている４７)。

さらに、彼の論に沿って話を進めると、現在一般的に因果関係の原因という時、結果を

導くに至ったすべての原因をあげることは到底できないので、原因の中でも特に重要と思

えるもので代表させる傾向がある。するとあたかも単一の原悶と結果が結びつくかのよう

に（monocausation）表現されるが、実際にはその他の原因は二義的なものとして原因

の中に含まれていないのである。本来原因は遠因の全体、合計であるべきものだが、それ

ができないのであるから、原因とよばれるものが実は不＋分なものであることを認識して

おく必要がある、とキングは述べる。

だが科学的な因果関係を問題にする時には、事態は全く異なる。科学においてはある連

鎖が必ず生じる法則のようなものを求めなくてはならない。つまり近似因が必要になる。

この近､似因は先に述べたように、結果が必然的に帰結されるもの、その近似|火1が必ずその

結果に合一するというものでなければならない。「このような見方からすると、（近似

因を求めることは）アリストテレスの定義の概念、つまり物事の「本質」を追及するのに

顛似しているといえるだろう。」48)とキングは述べている。厳密な科学に基づいて因果関
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係を定めようとすると、その結果の定義や本質ときわめて近いものを求めることになる。

先述したように、人の死の近似因を求めることは、死とは何かと死の本質を追求すること

に近づく。結核にかかる原因を求めることは、結核を患う状態の本質を問うのにきわめて

近くなる。このようにみてくると、厳密な科学的因果を問うことは困難で、一般に科学的

な説明として出される因果関係は、多数ある遠因の中のどれかがとり出されて因果の軸に

乗せられていることになる。とすれば、その選択や重要度の判断に時代や文化の影響が入

ることは、きわめてあり得ることである。言い換えれば、一般的に因果関係として与えら

れた説明は、原因の選択という文化的なプロセスを経たものということになる。

このように、厳密な原因の判断は結果の事象の定義に近づく、言いかえれば結果のトー

トロジーに近くなる（死の原因は心臓が止まったからだのように）とすれば、医学におい

ては科学的な原因（近`似因）はふつう求められていないといえよう。むしろある人の病区

が論じられる時には、その病気の遠因の中から、岐もふさわしいものが医学的な病IX1とし

てとりＭ'され、語られているといえる。

おわりに

臨床医学においては、厳密に科学的な意味での因果関係は問題にされておらず、まして

や一般に病気の原因が何かを云々する時、科学的な法則性は問題にされていない。今、仮

にbiomedicineと伝統的社会の病因論を比較し、そのいずれの病因論も厳密に科学的なも

のを意図していないとした時、それぞれの社会の病因の選択とその差異は、文化の差異と

いうことになる。例えば結核の原因として環境を語るか、結核菌をあげるかまたは貧困を

語るかはその時代がどの原因を重視す‐るかの問題であろうし、また結核の原因に妖術を認

める社会は、結核菌という説明より妖術の説明の方を選択する文化だということであろう。

またそもそも病気を妖術や､その他の象徴的対応物(例えば先祖の怒り、魂の喪失など）

で説明することが、厳密に科学的でないのはもちろんのことだが、病気を細菌や精神的ス

トレスで説明することも同じように、厳密な意味で科学的ではないといえる。

体の異常として現われた病気を読み解き、経験の中に再編成していく過程で「なぜこん

な病気になったのか。」が問題になる。この「なぜ」という問いには４つの意味が含まれ

ていそうである。１番'１は因果関･係の原因を問う「なぜ」であり、２つ目は病気の発端や

起源を問う「なぜ」である。３つ目は理由や意味、卜I的を求める「なぜ」であり、４つ目

は稚のせいで、あるいは何者がとagentを問う「なぜ」である。最初の２つは時間的に先

行する適時的説明を与えるであろうし、後の２つは共時的な理解を提供するものである。

本論の１章は２つ目の「なぜ」を、２章と３章は３つ目を、４章は３つ目と４つ目の「な

ぜ」を５章は１つ目の「なぜ」を主として扱った。また、この４つの「なぜ」をアリスト

テレスのあげた原因の４区分に対応させることは少々無理があろうかとも思われるが、あ
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えて試みるとすると、順に形成IKl、盗料因、目的因、作川因ということになろう’19)。

一般に病気の原因と言う時、我々は厳密な因果関係を欲しているのではない。むしろこ

こにあげたような種類の異なる「なぜ」への答えを欲しているのではなかろうか。因果関

,係はその中の一つの限定された説明のしかたであり、現実の病気を読み解く上での一つの

手段にすぎない。病因として語られるものは、ある場合には多くの原因の中から選択され、

また他の場合には意味や文化的対応物が選ばれるのであり、現実には悶果関係に還元され

るものではない。そしてこのようにして語られた広いriliXjllJ-lは、文化や時代が選択的に

認知したものであり、まさに文化の産物といえるであろう。

注

波平１９８８ｐ、211

波辺１９８３ｐ、３４０

波辺１９８４

エヴァンスープリチャードによれば、アザンデ族では妖術は狩のメタファーを使っ

て「第二の矢」と呼ばれる。それは狩において、狸物にまず矢を射た人と、第二の

矢を射た人の両者が獲物を仕とめたとされるのに等しい。

渡辺１９８２
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