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理学独自の研究、 ①専門技術者として実践科学の確

立、 ①臨床心理技術者の資格などを目的に設立した。

第う回名古屋大会(1968)で、 ①「心理肢体J者資格認

定委員会」の認定基準と手続きの不備、 ①資絡化の

意義について、 ③臨床心理学が当事者を差別し選別

の手段に使われていると指摘され、討論集会を経て

1971年に改革委員会が「さ れる」側と共にを掲げ、

障害当事者も含め誰でも参加できる学会となり社会

的な活動を展開している。

1991 年に臨床心理技術者の国家資絡化を巡る激論

の後、国家資絡反対派が 「社会臨床学会jを設立し

たが、医療・福祉現場での医療心理師の国家資格化

に取り組んだ。

主な社会的活動は、 「島田事件J(1974)、「みどりち
ゃん事件J(1984)などの裁判支援。学会声明として、
保安処分反対声明 (1981)、「処遇困難患者J概念及び
「処遇困難患者対策」に関する意見書 (1991)、「精神

保健福祉法改正」への怠見書 (1998)、「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保護i観

祭等に関する法律案」への反対声明 (2002)、「神奈川

県立津久井やま ゆり園j事件に関する学会声明

(2016)、精神保健福祉法「改正」案に対する学会声

明 (2017)などがある。出版活動としては、『心埋テ

スト その虚構と現実j(1979)、『心理治療を問うj

(1985)、『早期発見治療は何故問題かj(1987)、『地域

臨床心理学J(2009)、『幻聴の世界 ヒアリング ・ヴ
ォイシズJ(2010)を刊行している。
年次総会では 「優生思想とわたしたちのからだ ・

生命J(1988)、「男性のセクシャリティを考えるJ
(1994)、「女性の人権OVへの法的ケアと心的ケア」

(2000)、iOV虐待を巡ってJ(2003)、iOVと児童虐待」
(2006)、「なぜ出生前診断なのかJ(201う)など時代を
先取りしたテーマに取り組んでいる。近年は 「ヒア

リング ・ヴォイシズHオープンダイアローグHリ
プレクテイングプロセス」などの活動をしている。

[コオープンダイアローグ、公認心理師法、 相模原

事件、島田事件、精神保健福祉法、保安処分、優生

保護法1 (藤本盟)

任意入院コ精神保健法

認知症

de (下)と mens(心)が原義のdemenriaは侮蔑的

なことばである。明治の精神科医はseniledemenria 

を老進性療狂と訳したが、大正になると狂が外れて

擬呆となり、昭和になると老議が老年となり、平成

になると (2004年)行政主導で痴呆は認知症となっ

たが、スティグマは払拭されていない。OSMう

(2013年)はdementiaを止めてn己urocognitivedisor-

dersに変えた。

認知l症はかつて翠隊、ぽけ、老乏などと呼ばれ、

一般には老いの一頒型として理解されていた(老化

モデル)0 1960年代に医療保険が成立すると、彼ら

の多くは痴呆患者と呼ばれ、病院で暮らすようにな

った(医学モデル)。しかし社会的入院への反省もあ

り、 2000年に介護保険が成立すると、介護のまなざ

しは生活そのものに向けられていく(生活モデル)。

その後、 2013年に認知症は462万人、軽度認知1障害

Mild Cognitive Impairment (以下、 MCI)は400万

人と推計されることが公表され、 MCIは認知症予備

軍と報道されて確かなエビデンスのない予防が強調

されるようになった(医学モデルの再来)。一方で早

期診断が、イコール早期絶望とさえいわれる中で、

それでも「社会とつながりながら主体的に生きたLリ

という本人の切実な声に応えて、当事者参画を原則

とする権利回復の動きが広がりをみせている(社会

モデル)。

鳥服すれば、患者とH干ばれる 「客体jから、生活者、

市民とH芋ばれる 「主体jへの回帰を繰り返しながら、

認知症社会はらせん的に発展している。そして家族

の自助グループは医学モデルの時代に誕生して生活

モデルへの移行を促進し、本人の自助グループは再

び医学モデルから社会モデルへの移行を促進しつつ

ある。

もともと病の分類には、疾患分類Nosologyと類

型分類Typologyがある。疾患分類は共通の病理、症

状、経過に基づく分類であり、疾患単位として限立

してLぺ 。煩型分類は一定の基準に基づく分類であ

り、たとえば若年、老年のように年齢に基づくもの、

皮質性、皮質下性のように症候に基づくもの、そし

てMCIのように重症度に基つくものなどがある。

通常は疾患単位が慨立された後に、ようやく治療や

予防のエビデンスが明らかにされていく。

認知症診断をふり返ってみると、そもそも 1960iド

代に高度経済成長に伴う札機を緩和するために登場

した医療保険制度によってボケは 「医学モデル」に

覆われ、痴呆症として保険病名の対象となり、社会

的入院を生んだ。超高齢社会の現在は、認知症予備

軍としてMCIがクローズアップされ、認知症予防

の潮流を生んでいる。

社会的入院にしても、認知症予防にしても、社会

状況を補うように医学モデルが浮上し、これによっ

て支えられ、正当化された社会現象である。つまり

認知症診断は、社会状況に押されながら、とにかく

類型分類から始めるしかなかったのであり、未だに

確かな吹恵、分類には至っていない。たとえばアルツ

ハイマー型と診断された中に他の病態や正常老化さ

えも混入している可能性がある。こうしたことが認

知症診断における不確かさの背景にあり、予防や治

療のエピデンスが出にくい理由のーつになっている。

そしてこのことが、認知症の診断後支援Post

Oiagnostic Supportを医学モデルで押し通すことに

限界をもたらすのである。

Kleinmanは人類学的見地から 「医療行為が、社会



的・文化的な問題を緩和するためにおこなわれる場

合があり、結果的には効果のない、ときには有害な

専門的ケアを生むばかりでなく、ヘルスケア資源の

乱用、文化的に不適切なケアに対する患者の治療矩

否や不満を生むjと痛烈に指摘している(クライン

マン.臨床人類学一一文 化のなかの病者と治療者

弘文堂， 1992)。
かつて老人病院では身体拘束が、精神病院では隔

離があたりまえであった。人権というものが医学モ

デルによ ってI凌昧にさ れ、封殺される ことがある。

その状況は今日なお、十分に解決さ れてはいない。

人生の断絶処方とさえ呼ばれ、 早期診断=早期絶望

ともいわれる認知症診断を希望あるものに変えてい

くには、 疾忠単位の確立を急ぎつつも、 医学モデル

を越えた坦!解の仕方を医療者が、そして社会が手に

入れる必要があるのではないだろうか。[コ介護保

険、隔離、 社会的入院、身体拘束、操作的診断基準]

(山崎英樹)

認知症呼称変更二手認知症

脳生検二字華人体実験批判

ノーマライゼーション

19う0年代に北欧で知的障害児 者の入所施設生活

の改善運動として端を発し国際的に普及浸透した理

念である。1946年からデンマークの社会省知的隙害

福祉課に働くパンク ・ミケルセンは、 知的障害児者

の劣悪な施設処遇の状況を知り、親の会の活動に関

わる中で親の願L、を最も表す言葉を探した。障害の

ある者も障害のない者と同様の生活状態を可能な限

り実現するとした 「ノーマラ イゼーシ ョン」 理念を

行政に反映させ、ゅうり年には初めてこの言葉が用い

られた 「知的障害者福祉法Jが制定された。自身が
ナチスにより強制収容された経験が取り組みに大き

く影響したという。

その後、スウ ェーデンの知的障害児のための協会

で1961年から 1970年までオンブスeマン兼事務局長

として働いたべンクト ・ニーリエが、理念の整理・

成文化を行い、 1969年に 『ノーマラ イゼーシ ョンの

原理jを発表した。社会の主流となっている規範や

形態に近づけるようにすることと定義し、!日・l週

間・ l年間の生活リズムや、ライフサイクルにおけ

るノーマルで正常な発達経験、異性との生活、ノー

マルな要求や自己決定の尊重、ノーマルな経済基準

や環境基準など、 8つの原理を主張した。 さらに、

ヴオルフェンスペルガーが、アメリカおよびカナダ

で、各国の文化の遠いを考慮する形で概念を発展さ

せ、ノ ーマライゼーシ ョンを推進した。

日本では、「国際障害者年Jの制定による 「陣害者
が暮らしやすい街づくり推進事業」ゃ 「障害者プラ

ン~ノーマライゼーシ ョン7か年戦略Jが発表さ れ

たことで本理念が広く普及され、今では分野を問わ

ず福祉政策における理念と して浸透している。障害

のある人もない人も、その文化固における年齢相応

の生活や社会体験を等し く送れるよう にとの考え方

は、 人々の社会的意識が変わるこ となしには実現し

ないものである。ノ'¥1)アフリ ー、 ユニバーサルデザ

イン、インクルーシブ教育など謡われるが、未だに

分1~ltや分断傾向は強国である 。 先ずは交流からであ

る。 (大塚浮子)

野田事件

1979年9丹、 千葉県野田市で、下校途中の小学校

l年生の女の子が行方不明となり、夜に竹林の中で

全裸の遺体となって見つかった。半月後、近くに住

む知的障害者のAさんが犯人として逮捕された。し

かし、 Aさんを真犯人とする客観的な証拠は何もな

かった。この逮捕の過程でも、障害者であるAさん

を笹察が当初から犯人と断定していたことが明らか

になっている。被害者の所持品であった鞄の記名部

分を切り取った布片をAさんが持っていたとされた

ことが唯一の 「物証jであったが、これも種々の事

実から娘査側のねつ造であることが明らかにされたo

Aさんが「自白」したとされる供述も、変遷を繰り

返して矛盾も多く、そのとおりとしても到底犯行を

完遂できるものではなかった。供述分析でも、 Aさ

んの供述は犯行を認めたものではないことが明らか

になっている。しかし、 一審、 二審で有罪判決が出

され、 1993年に最高裁判所で確定した。判決文は弁

護側の論理にはまともに反論せず、検察側の主張を

無批判に認め、さ らにAさんが犯行を認めているか

のように見える供述部分だけを取り上げて 「知的障

害者は嘘をつけないから」という奇妙なしかも誤っ

た論理を有罪の理由とした。このようにこの裁判は

精神障害者への差別に貫かれており、それには精神

鑑定も一役買っていた。別に述べられる島田事件と

の類似性か ら、「第二の島田事件」とも称された。A

さんは受刑して出所し、本人および弁護団、救援会

の長い努力で新証拠を集め、 2014年によう やく 再審

請求にこぎつけた。裁判所等との折衝の最中の2018

年9月、 Aさんが急死し、 再審は却下となったが、

現在再請求に向けて調整中である。{コ島田事件、精

神鑑定1 (中島直)

1'¥ーソナリティ障害コ精神病質

バザーリア法二今イタリア精神科医療改革

パターナリズム

バターナリズムとは、封建社会の父親のように

「父が善意をも って行った判断を子供に押し付ける

こと」であり、 家族主義や温情主義と もいわれる。

医師一患者関係においては、患者の最善の利益の決 : 085・


