
精神病理学から当事者研究へ
――現象学的実践としての当事者研究と〈現象学的共同体〉――

石原孝二

はじめに

　われわれはなぜ、そしていかにして、他者の心を理解することができるのだろ
うか。この「他者認識」に関する問題は哲学史的には、19世紀末から主題的に論
じられるようになったものであるが、アウグスティヌスにもその問題意識が垣間
見られることを考えれば (1)、必ずしも近現代哲学が作り出した問題であるわけで
はなく、人間にとって普遍的な問いなのかもしれない。われわれは発達のある段
階において、他者を「欺く」ことができることに気がついたはずである。私が他
者を欺くことができるのであれば、他者も私を欺くことができるのであろう。心
的状態はそれを有している当人にしか分からないものなのではないか、という疑
念がそこから生じてくる。
　「他者認識」の問題の前提には、「心」の内部は自分のみが把握可能で、他者は
直接把握することはできない、という考え方がある。そのような考え方を前提に
したうえで他者をいかにして理解できるのかという問いを立てた場合、その解答
として、われわれの「心」は同一の本質を共有しているから理解できるのだとい
うものがあり得るだろう。われわれは同じ「心」を有しているのだから、たとえ
直接「心」の中を覗くことができなくても、観察可能な言動から「心」を把握す
ることができる。言葉や文化、そして時代を共有しない「他者」の心をもわれわ
れが理解できるのは、「心」のそのような本質的同一性があるからだ、というわ
けである (2)。
　しかし、「病的」な状態にある他者の心を「健常者」としてのわれわれはいか
にして理解することができるのだろうか。ヤスパースは精神病理学に「現象学」
を導入することによって、精神障害をもつ人の心を直接把握しようとした。け
れども、定義上、そうした他者の心はわれわれの心とは異なっているのだから
「心」の本質的同一性を前提にすることはできない。ヤスパースの「現象学」は
そうした方法論上の深刻な問題を抱えていたのである。
　しかし、病理的な心もまた心である以上、そこには何か共通のものがあり、病
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理的な心的状態は、「心」の一種の「変様」として理解することができるのでは
ないか、と考えられるかもしれない。そしてまた、そうした変様した心を探求す
ることによって、逆に「心」一般の本質的な構造を明らかにすることができるの
ではないだろうか、と。ビンスワンガーやブランケンブルクなどによって展開さ
れた現象学的精神病理学と呼ばれるアプローチのうちには、そのような前提を読
みとることができる。しかし、健常者である研究者が「精神病理的な体験」を把
握するという構図そのものが、精神障害をもつ人々の体験や経験に接近すること
を不可能にするのではないだろうか。
　他方、現象学的精神病理学は、病的な心を「変様」として捉えるのでない方向
性も有している。本稿では現象学的精神病理学のそうした側面を強調するととも
に、現象学を少し異なった角度から捉え直してみることを提案してみたい。
　精神障害をもつ人々の体験や経験を把握できるのは、そうした体験や経験を、
現実を構成し、共通世界を「ともに構成する」ものとして捉え直すことによって
のみであろう。精神障害をもつ人々の間、精神障害をもつ人々と家族・支援者・
治療者・研究者の間、精神障害をもつ人々と「健常」な人々の間で、何らかの仕
方で現実のすりあわせが行われ、共通の世界が成立している。精神障害をもつ
人々の体験や経験が現実と共通世界の構成に与っていることを意識しながら精神
障害をもつ人々の体験や経験を共に把握しようとする人たちの共同体を「現象学
的共同体」と呼ぶことにしよう。
　このような捉え方は、北海道の浦河で2001年に始まった「当事者研究」の実践
を背景にしている。精神障害をもつ人々や支援者によって行われている当事者研
究においては、一種の「現象学的共同体」が成立していると考えることができ
る。また、当事者研究の理念も、現象学から大きな影響を受けている。
　本稿では、ヤスパースの精神病理学と現象学的精神病理学がどこでつまずくの
かを検討していく。また、当事者研究を改めて現象学的実践として捉え直すこと
により、逆に現象学を新たな視点から、精神障害をもつ人々の体験や経験に接近
する方法として捉え直すことを試みたい。

１．ヤスパースの「現象学」

　ヤスパースは「精神病理学」の対象について次のように述べている。

　精神病理学の対象は現実の、意識された心理的な事象である。われわれは人間が何

を、そしていかに体験するのかを知り、心的な現実の範囲を把握したいと思ってい

る。また人間の体験だけでなく、そうした体験が依存している条件や原因、体験の関

係、そして体験が何らかの仕方で客観的に表現されるその仕方をわれわれは探求した
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いと思っている。しかしすべての心的な事象ではなく、「病的」な事象だけがわれわ

れの対象である。…精神病理学が対象とするのは、実際に生じる心的な出来事とその

条件、原因、そして帰結であると述べた。連関の探求は必然的に意識の外にあるメカ

ニズムの理論的な表象へといたり、またついには、多くの場合、心的な現象の遠因と

しての、把握可能な身体的な出来事へといたる。(Jaspers 1973: 2–3; 邦訳3–5．訳文は

筆者による )

　ヤスパースにとって、精神病理学とは病的な体験そのものを対象とするもので
あると同時に、体験の条件や原因、体験の客観的な表現、そして体験の連関を対
象とするものである。これらの様々な対象もしくは領域に対応するものとして、
ヤスパースの精神病理学は４つの方法を用意している。病的な体験そのものを対
象とする「現象学」、体験や心的事象の客観的な現れを対象とする「客観的心理
学」、体験の発生を問題にする「了解心理学」と「説明心理学」の４つである (3)

　現象学と客観的心理学はともに心の（主観的および客観的な）現れの「記述」
を目的とするものである。これに対して、心的な出来事がどのように「発生」し
てくるのかを明らかにするのが了解心理学と説明心理学の課題である。しかし、
共に「発生」を扱いながらも、了解心理学と説明心理学はまったく異なる視点か
ら「発生」を捉える。了解心理学が心的な出来事同士の連関、つまりある心的出
来事が他の心的出来事からどのように発生してくるのかを把握するのに対して、
説明心理学は、病理的な心的現象が身体的な状態、とりわけ脳の状態からどのよ
うに発生してくるのかを「説明」するのである。

領　　　　域 方　　　　法

現象学（主観的精神病理学）心の主観的な現れ 記述（現前化、感情移入［静的な
了解］）

客観的心理学（客観的精神
病理学）

作業 (Leistung)、身体的現
象（症状）、表現など 記述（観察、試験など）

了解心理学 心的な出来事の連関 感情移入［発生的了解］

説明心理学 心的な出来事の因果的な連関 理論的説明

【表１】ヤスパースの精神病理学の領域と方法（Jaspers 1913; 1973による）

　ヤスパースの精神病理学の体系のなかで、主観的精神病理学としての現象学
は、病的な体験そのものを、それが患者自身にとってどのように体験されている
のかを把握し、体験を分類し、概念を割り当てることを目的としている。その方
法の中心となるのが「了解」であり、「感情移入」である。
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　「了解」はもちろん「了解心理学」の方法でもあるが、ヤスパースは現象学に
おいて用いられる「了解」を「静的了解」として、了解心理学における「発生的
了解」から区別している。体験の外的な条件を明らかにする因果的な「説明」に
対して、「了解」は「内側から」把握するものであるが、それが体験そのものを
直観的に把握するのか、あるいはその連関を把握するのかによって、「静的了解」
と「発生的了解」に区別されるのである。

了解の分類 了解の仕方 対比されるもの

静的了解［感情移入］＝現象学 心的な状態を直観的に現前化する 感性的知覚

発生的了解
合理的了解 思考内容の連関を論理規則に従って

了解する （因果的）説明＝客
観的因果連関の認識

感情移入 心的連関を心的連関そのもののうち
へと入り込むことによって了解する

【表２】「了解」の分類（Jaspers 1913: 13–14, 145–147による。第９版での対応箇所は
Jaspers1973: 22–24, 250–254.）

　しかし、現象学における「静的な了解」と了解心理学における「発生的了解」
を区別することができるのだろうか。また、主観的精神病理学としての現象学と
客観的精神病理学を区別することができるのだろうか。「現象学の課題」に関し
て述べられている次の箇所からは、現象学、客観的精神病理学、了解心理学が実
際には区別しがたいことが分かる。

　現象学の課題は、患者が現に体験している心の状態を、直観的に、ありありと思い

浮かべ〔現前化し〕（anschaulich vergegenwärtigen）、その類似性を見て取り、できる限

り鋭く限定し、それらを区別して確かな術語を割り当てることである。われわれは他

者の心を、身体と同じように直接知覚することはできないのだから、そこではありあ

りと思い浮かべること、感情移入、了解が問題となる。そうした了解が導かれるの

は、心的状態の一連の外的な標識や、そうした心的状態が現れる条件を挙げたり、感

性的・直観的な比較や象徴化を行ったり、示唆的な描写を行ったりすることによって

である。そのためには、とりわけ、患者の自己描写が手助けとなる…。

(Jaspers 1973: 47; 邦訳上 : 82. 訳文は筆者による )

　患者の体験そのものを把握し、記述する現象学は、その実際の遂行において
は、客観的精神病理学や了解心理学と「交差」せざるを得ない (Jaspers 1973: 40; 
邦訳上71)。現象学が記述するものは、客観的精神病理学や了解心理学、そしてま
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た説明心理学を援用しながら得られた直観に依拠しているのである。他方でま
た、ヤスパースは、現象学をなお客観的精神病理学や了解心理学、説明心理学か
ら区別されるものとして考えている。

　患者の中で本当に起こっていること、患者が真に体験していること、彼の意識の中

に与えられているものの在り方、彼の気持ちの具合などをありありと思い浮かべる

〔現前化する〕ことが手始めで、この場合にはさしあたって関連や体験全体を全く度

外視し、考え加えられたもの、基礎にあると考えられたもの、理論的な観念のごとき

はなおさらのこと度外視されるのである。事実、意識の中に存在するもののみが思い

浮かべられるのである…。

 (Jaspers 1973: 47–48; 邦訳上 : 83. 訳文を一部変更 )

　実際には客観的精神病理学や了解心理学から分離できないにもかかわらず、現
象学はなぜ独立のものと見なされる必要があるのだろうか？この問いに対する答
えは、ヤスパースが精神病理的な体験を独立に存在するものと想定しているか
ら、というものになるだろう。現象学は、客観的精神病理学や了解心理学の助け
を借りながら患者の体験を把握するものであるが、患者の体験そのものは、現象
学固有の対象なのであり、了解心理学の対象である体験の連関や説明心理学の対
象である因果的関係から区別されるべきものなのである。
　精神病理的な体験を独立して存在するものとして考える背景には、逆説的なが
ら、ヤスパースの精神病理学にとって、病的な体験の把握そのものが最終的な目
標ではない、ということがある。ヤスパースの現象学は精神病理学にとって不可
欠な部分ではあるが、その「準備作業」(Jaspers 1911: 393)に過ぎない。病理的な
心的現象とはいったいどのような体験なのかを、その発生的連関を明らかにする
前に確定し、概念化しておくのがヤスパース現象学の仕事なのである。
　ヤスパースによるこうした現象学の位置づけは、精神病理的体験に関する現象
学を謎めいた、不可能な企てにしてしまう。病的な体験が健常者の体験とは異な
る、独自のものだとしたら、健常者はいったいどのようにして、そうした体験に
接近することができるのだろうか。ヤスパースは「感情移入」や外的な表出、患
者の自己描写などを手掛かりに患者の体験を「共に生きる」ことを強調する。し
かし、そのような手がかりにおいて了解されるものは、健常者の自己の体験と類
似のものに限られるのではないか。また了解のこうした制限は、現象学のみなら
ず、体験の連関を対象とする了解心理学にもあてはまるのではないだろうか。ヤ
スパース自身、次のように述べている。
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　因果的なものは、無縁なもの、非了解的なもの、操作可能なものに関するもので

あり、了解は他者の中にある私自身、近しい者としての人間に関するものである。

(Jaspers 1973: 384; 邦訳中 : 238. 訳文を一部変更 )

　「了解」は外的な表出や他者の自己描写を手掛かりとしながら、他者の体験そ
のものの中に入り込み、他者の体験を「ありありと思い浮かべ」、また、体験の
連関をたどるという作業であるが、そのリソースは自己自身の体験と体験連関な
のである。そのリソースが有効ではない領域は、「了解」が機能する領域ではな
く、因果的な説明と操作が機能する領域であるということになる。
　ヤスパースは精神病理学に現象学を導入したものの、現象学がいかにして可能
であるのか、という問題意識は希薄だったように思う。「静的了解」としての現
象学は、単に患者の体験を「直観的に生き生きと思い浮かべる」というものでし
かないし、『精神病理学総論』で「現象学」に割り当てられている章では、客観
的心理学や了解心理学、そして説明心理学を通して再構築された患者の体験のあ
り方を記述しているに過ぎない。そこで描き出されている体験は、ヤスパースの
主張とは異なり、患者自身にとっての体験ではなく、健常者にとって「了解」可
能なものに加工され、注釈をつけられた体験である。
　ヤスパースの精神病理学における現象学と了解心理学は、患者にとって病的な
体験とはどのようなものであるのかを把握するために導入されたものだった。し
かし、自己と似たものをしか了解できないという「了解」の制約は、そうした企
てを困難なものとする。さらに、説明心理学がヤスパースの精神病理学の中に位
置づけられていることによって、この困難は解消されることなく、強化されるこ
とになる。本来、自己に似たものをした了解できない「了解」が自己と異質なも
のをいかにして了解しうるのかという問題 (4)が十分に追及されることなく、了
解困難なものは、「了解不可能」なものとして、因果的説明の領域に追いやられ
ることになるのである。

２．現象学的精神病理学

　パルナスとサスが指摘しているように (Parnas and Sass 2008: 250–251)、ヤスパ
ースは現象学の重要性を認識しながらも、「現象学的分析」がいかなるものであ
るのかに関する議論を提供しそこねていると言うこともできるだろう (5)。
　ヤスパースは精神病理学における現象学の役割について論じた論文の中で、
現象学一般に関して、フッサールが「決定的な歩みを印した」と述べている
(Jaspers 1912: 393)。しかしまた、ヤスパースはフッサールの現象学と自分の「現
象学」の違いを意識し、自分の「現象学」はフッサールの言う「本質直観」では

120 石原孝二



なく、「記述的心理学」にあたるものだと断り、それが「経験的」な記述である
ことを強調する (Jaspers 1973: 47, Anm.1)(6)。
　他方、フッサールの現象学（やハイデガーの哲学）に依拠して、ビンスワンガ
ーやボス、ブランケンブルク、そして木村敏などによって展開されていく精神病
理学のアプローチは「現象学的精神病理学」（あるいは現象学的精神医学、現存
在分析など）と呼ばれるものである。（本稿ではこうしたアプローチを「現象学
的精神病理学」と一括して呼ぶことにしよう。）
　現象学的精神病理学は、精神障害をもつ人の体験もしくは経験そのものに焦点
を当てるという点や、精神障害をもつ人との直接的な交流を重視するという点な
どでヤスパースの精神病理学と共通点が多く、またヤスパースの精神病理学から
大きな影響を受けているが、病的な経験の本質的な構造を、健常者を含めた経験
の構造一般の探究と密接に関連させながら、探究していくというところにその特
徴がある。現象学的精神病理学は病的経験の本質的な構造を探求することを通じ
て経験一般の構造を探求し、逆に、経験一般の構造を探求することを通じて精神
病理の構造を探求するのである。

われわれが患者との現存在分析的な交わりにおいて求める秩序は、これとは全く性質

を異にする。それは健康と疾病、正常と異常などの概念の此岸に立つものであり、す

べての資料（Daten）を現存在、現存在のあゆみ、現存在の実現などの一定のありか

たとして解釈する方向においてはじめて可能なものである。そこでわれわれは、ごく

一般的に「現存在分析的秩序」を問題にすることにする。これは純粋現象学的な性質

のものである。(Binswanger 1994a: 334; 邦訳 1: 4–5)

…世界内存在としての人間存在の可能性の諸条件が、精神病者においては生の形であ

らわれている…。精神分裂病者における《常識》（sens commun）の喪失（…）あるい

は空間性や時間性の歪曲などといった変質そのものの中に、人間生活を可能にするも

のを垣間見させているのである。(Tatossian 2002: 17; 邦訳: 7)

　現象学的精神病理学のこうした特徴は、ヤスパースのように現象学を「準備作
業」として位置づけることを不可能にするものだろう。ヤスパースにとって、現
象学は精神病理学が探求すべき心の状態を予め確定するためのものであり、精神
病理学にとって不可欠な部分ではあるが、精神病理学の本体そのものではなかっ
た。しかし現象学的精神病理学にとって現象学は、精神病理的な体験を一旦描き
だしたならば、もはや精神病理学にとって不用になるようなものではない。
　だがもちろん現象学のこうした位置づけは、現象学的探究が精神病理的経験を
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把握できることを保証するものではない。現象学的精神病理学は、精神科医の経
験――精神病者との直接的な交わり――に依拠しているものとされる (Tatossian 
2002: 18; 邦訳: 8)。しかしそこから、精神科医の個人的な経験からなぜ客観的で
普遍的な構造を導出することができるのか、という問題が生じることになる。そ
もそもなぜ精神科医は精神病理的な経験に到達できると言えるのか。そこで把握
されている経験は、精神病者の経験ではなく、むしろ精神病者を前にした精神科
医自身の経験ではないと、なぜ言えるのか。

３．現象学的探究の普遍性と病的経験

　現象学的探究が単に個人的な経験をもとにした思弁ではなく、客観性・普遍性
を備えたものであると言えるのはなぜか、という問題は現象学的精神病理学のみ
ならず、現象学一般にとっての問題となり得る。この問題をフッサールは「間主
観性」の問題として考察している。

　どの自我も自分を中心点として、いわば、座標のゼロ点として見出す。そして自我

は、そのゼロ点から世界のあらゆる事物・・・を観察し、秩序づけ、認識する。しか

し、どの自我もこの中心点を相対的なものとして把握している。(Hua. XIII: 116; 邦訳 : 

23)

　自我たちあるいは――ふつうの言い方では――人間たちは、こうしたことすべてに

ついて互いに理解し合っている。誰もが、場合に応じて自分にとってそれぞれに現出

する事物への関係のうちで自分の経験を行い、この経験に基づいて判断し、この判断

を他者との相互了解において交換する。(Hua. XIII: 118; 邦訳 : 25. 訳文を一部変更 )

　私は自分のパースペクティブから事物を経験・認識し、またそうした経験・認
識が一定のパースペクティブからのものであることを把握している。私たちは自
らの判断を他者の判断と交換することを通じて、事物の客観的な認識を手にし、
共通の世界を構成するのである。しかし、そのような判断の交換はいかにして可
能になるのだろうか。他者の経験のあり方は、私の経験のあり方と大きく異なっ
ているかもしれない。私はそのような経験をいかにして理解し、私の判断と他者
の判断を交換することができるのだろうか。
　フッサールは、結局のところ、私と他者の相互理解の可能性を正常性の規範に
よって根拠づけようとする。私が他者の経験を理解し、その判断を交換すること
が可能なのは、私が他者と同様の、正常に機能する身体を有しているからなので
あり、この同等性があるからこそ、パースペクティブの交換が可能になるのであ
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る。もちろん、他者の異常な経験を私が理解することは不可能ではない。しかし
それは、その異常なことが、私の身体にとっても経験し得るものとして想定さ
れる限りにおいてである (Hua. XV: 527; 邦訳: 398)。異常は正常の「志向的変様」
(intentionale Modifikationen) (Hua. I: 154; 邦訳: 225)としてのみ理解される (cf. Hua. 
XV: 162; 邦訳Ⅱ: 518)。そうだとすれば、フッサールが考える客観性や共通の世
界とは、正常に機能する身体と理性を備えた主体によってのみ構成されるもので
あるということになるだろう。次の引用文はフッサールのそうした考えを明確に
示すものである。

《私たち》と《私たちの世界》は、私たちにとって存在確信のある、具体的に完全

な（心理物理的に理解された）世代的な連関を指示しているのではない…。そのさい

排除されているのは幼児であり、他方では精神を病んだ人々、および一般に病気の

人々も同様に、彼らが異常性のうちに生きるかぎりで排除されている。少なくとも彼

らは勘定に入れられてはおらず、彼らの《ともに生きるということ》が、部分的に他

の人々や完全に標準的な人々とともに活動しているかぎりでのみ算入される。(Hua. 

XV: 178; 邦訳 : 482)

　フッサールにとって、精神障害をもつ人々の経験は正常な経験の「変様」とし
てのみ理解されるべきものである (7)。精神障害をもつ人々は《私たちの世界》の
正式なメンバーではなく、正常な「成熟した人間」(Hua. XV: 140; 邦訳Ⅱ: 489)の
活動の一部に参加している限りでのみ、その準メンバーとして認められているに
過ぎない。
　このようなフッサールの考え方を精神病理学にそのまま適用するならば、精神
病理学とは、精神病理的な経験を、正常な経験の変様として捉え、その変様の構
造を明らかにし、そのことによってまた、正常な経験の構造の解明に寄与するも
のであるということになるだろう。
　現象学的精神病理学が実際にそうした傾向を有していたことは、先のビンスワ
ンガーとタトシアンの引用からも明らかであろう。ビンスワンガーはまた、（フ
ッサールの『デカルト的省察』とシラジ［Wilhelm Szilasi］によるその解説に依拠
しながら）「躁病」患者や「妄想病者」の経験をまさに「共通世界の構成の挫折」
として捉えている (Binswanger 1994a; 1994b)。

アリーヌの例でわれわれは、妄想においては自分の生活世界が実際に踏み越えられ

ることがなく、また他人との相互理解（間接現前［Appräsentation］にもとづく）も可

能ではないことを見ている。この点を、他人と網目こまかく「もつれあっているこ
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と」、他人への絶え間ない、苦悩にみちた従属性ということで、ごまかされてはいけ

ない。(Binswanger 1994c: 478; 邦訳: 110)

アリーヌの妄想は現象学的には…間接現前のまたひいては共通世界の、構成の挫折の

なかに見られるのである。(ibid.: 479; 邦訳: 112)

　しかし、精神病理的な経験において、経験の本質的な構造が変様し、「共通世
界」への参与が不可能になっているのかどうかについては、現象学的精神病理
学の内部でも議論のあったところである。ビンスワンガーは、「健康と疾病、正
常と異常などの概念の此岸に立つもの」を追求しつつも、「世界内存在」の構造
の「変容」（Abwandlungen）として、精神病理を捉えていた (Binswanger 1947: 10, 
194; 邦訳: 7, 262–3)。ボスはビンスワンガーのこうした捉え方に対して、「世界内
存在」とは「現存在の一切の関与の基盤をなしている本質構造」であり、変容し
うるようなものではないと批判する (Boss 1957: 93–95; 邦訳 : 102–3)。この批判に
対して木村はビンスワンガーを支持しながら「ハイデッガーが世界内存在という
表現で言い表した現存在のありかたこそが、分裂病者において本質的に疑問に付
されているかもしれない」(木村 2007: 162)と主張し、ビンスワンガーとボスの
捉え方の違いを両者の診療経験の違いに求めようとする。つまり、ボスは（重症
の統合失調症患者に関する）臨床的経験の乏しさとハイデガーへの忠実さのため
に、統合失調症患者において現存在の構造が変様しうることを理解しそこなって
いたのだと。
　ハイデガーが『存在と時間』で示した「世界内存在」の分析は、現存在の「平
均的日常性」(Heidegger 1927: 43; 邦訳 I: 109)を手掛かりにしたものであり、健常
者の経験の構造がモデルになっていると言うことができるだろう。その意味にお
いては、確かに、世界内存在の「変容」として精神病理を捉えることは可能であ
ろうし、そのようなアプローチが精神病理に関する有益な知見をもたらす可能性
があることも否定できない。また、ボスは、ビンスワンガーがハイデガーの「現
存在」分析の応用を試みながらも、ハイデガーの思想を十分捉えていないという
批判の仕方をしており、ボスの批判はただ、ビンスワンガーがハイデガーに忠実
でないことを非難しているようにも思える。しかし、「世界内存在」が変容する
ことがあり得ないというボスの主張は、精神病理をもつ人と健常者が同じような
経験の構造を持っているということに力点があるのではなく、精神病理をもつ人
においても、世界の内に、われわれと共に、存在するというあり方そのものが損
なわれることはない、ということに力点があるものと捉えるべきである。
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現存在分析論的にはうつ病者も分裂病者も、はたまた健康者も、たとえ全くことなっ

た知覚作用と態度様式のゲシュタルトの中にあるとはいえ、存在の明るみの領域とし

ての同じ《世界》に属しているのである。しかし心理療法中に、一人の患者の実存が

健康な医師との共同相互存在を通じて、かつこの共同相互存在により気分づけを変え

られて、この患者に出会ってきて彼をよび求めてくるところの存在領域が、根元的共

在性という基盤の上で、再びその全き内実と意味連関において彼に開かれてくるとい

うことはありえよう。そしてこれが患者に、彼の関与可能性の全体を意識的に自らの

ものとさせ、本来的な責任性をもった自己へと集中させて、事物と人間への関係にお

いて《正常な》決着へともたらすべく、彼の姿勢をかえさせることにはなるだろう。

(Boss 1957: 113–114; 邦訳: 119)

４．現象学的共同体

　現象学は、経験が、経験している当の主体にとってどのようなものであるのか
を探求の主題とする。しかし現象学は単に個人の経験を記述するものではなく、
経験のあり方の普遍的な本質を客観的に把握することを目指すものである。普遍
的な本質を客観的に把握するためには、現象学的な探究を実践する複数の主体
が、それぞれのパースペクティブの相対性を自覚しつつ、経験を相互に交換しあ
うプロセスが必要になる。
　先に見たようにフッサールはこのような現象学的な共同体から「精神を病んだ
人々」を排除するが、現象学的精神病理学はまさに精神障害をもつ人々の経験の
あり方を探求の主題としている。現象学はいかにして精神病理的な経験に到達す
ることができるのだろうか。一つの方法は、精神科医の臨床経験を手掛かりにす
るというものであろう。精神病理的な経験を当事者自らが語ることが困難である
状況においてはそれが唯一の手段であるように思われる。
　しかし現象学的精神病理学を遂行する精神科医は、果たして自らの経験を他
の精神科医と交換することによって精神病理の普遍的本質に到達することがで
きるのだろうか。現象学的精神病理学には精神科医と患者との「あいだ」(木村 
2007: 157)や「関係」(Tatossian 2002: 25; 邦訳: 19)を強調することによって、研究
のプロセスを患者との共同作業として捉えようとする傾向があったと言える。し
かし、その成果の発表の担い手が精神科医に限られているのであれば、そこで示
される経験はやはり当事者の経験ではなく、精神科医による「精神医学的な経験」
(Tatossian 2002: 22; 邦訳: 14)であることを免れないのではないだろうか。
　自分とは異質な体験を生きる他者の内面世界を何らかの方法によって再構成し
ようという試みは、ネーゲルが「客観的現象学」と呼んだものに近い。ネーゲル
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の「客観的現象学」は、体験の主観的性格を「自己投入」や「想像」に依拠する
ことなく、そうした体験を持ち得ない者にとっても分かるような仕方で記述する
ことを目指すものであった (Nagel 1974: 449–450; 邦訳 : 277–278)。そのような試
みにおいては、体験の内容そのものが取り出されて（困難ではあるが原理的に
は）記述の対象となり得るようなものとして想定されている。
　フッサールの現象学がこうしたネーゲルの「客観的現象学」と（そしてまたヤ
スパースの現象学と）決定的に異なる点は、フッサールが経験と経験の対象の相
関関係 (Gallagher & Zahavi 2008: 24–25; 邦訳: 37–38)を指摘するところにある。フ
ッサールの現象学にとって、意識経験はその対象や世界と切り離されて存立する
ものではなく、常に対象や世界との相関関係において成り立っている (Cf. Husserl 
1952: 149, 152; 邦訳: 27, 32)。フッサールの現象学においては、したがって、意識
経験を探求することは、意識経験のなかで対象と世界がいかにして構成されてい
るのかを探求することでもある。上述したように、フッサールは意識経験の主体
として正常な成人（「成熟した人間」）のみを想定している。フッサールにとって
意識経験の構造は、正常な成人の経験の構造であり、客観的な世界とは、そうし
た正常な成人主体たちによって構成された世界である。
　しかしもちろん、正常な成人を定義することは不可能であり、誰が正常な成人
なのかを一意に決定することはできない。身体の病理と正常の間、精神の病理と
正常の間を明確に線引きすることも不可能である。そうだとすれば、次のように
考えるべきなのではないか。われわれは単にパースペクティブの違いを有してい
るだけではなく、それぞれ異なる仕方で事物や世界を経験しているのであり、
「共通の世界」はそうした差異を相互に調整することによって成立している。こ
の差異が大きく、他者との差異の調整に失敗する人が (8)、「精神障害者」として
共通の世界から排除されることになるのではないだろうか。
　精神障害をもつ人たちを共通の世界の担い手として認めることがなければ、現
象学的な意味において、精神障害をもつ人たちの意識経験に到達することは不可
能である。現象学的な意味における意識経験とは、事物や世界を構成するものと
して捉えられるものだからである。そして事物や世界を構成するものとしての他
者の意識経験を把握することは、私が他者とともに、私の意識経験と他者の意識
経験を調整しながら、共通の世界を共に構成する作業を通じてのみ、可能にな
る。
　経験の仕方の差異を意識しながら経験を相互に交換し、共通の世界を作り上げ
ていく行為主体の共同体を「現象学的共同体」(Ishihara 2012)と呼ぶことにしよ
う (9)。フッサールは客観的な世界を間主観的に構成する共同体を「自我─共同体」
（Ich-Gemeinschaft）、「モナド共同体」等と呼んでいた (Hua. I: 137; 邦訳: 192–193. 

126 石原孝二



Cf. Hua. XIII: 233; 邦訳 : 172; Hua. XIV: 406; 邦訳 : 387)。フッサールが言う「モナ
ド共同体」が「正常」な経験の仕方を共有する人々の共同体であるとするなら
ば、ここで言う「現象学的共同体」は、経験の仕方の差異を踏まえながら共通の
世界を構築しようとする人たちの集まりを指している。私が他者の意識経験に現
象学的な意味においてアクセスすることができるのは、私が他者を、共に現象学
的探究を行う現象学的主体として認め、現象学的共同体を形成する限りにおいて
である。
　もちろんそうではない仕方で他者の意識経験を探求することは可能である。例
えば、他者の意識経験の脳内プロセスを探求したり、行動観察を手掛かりに意識
経験を研究することはできる。しかしそのような研究は現象学的な研究とはなり
得ない。他者の意識経験の現象学的探究は、現象学的共同体を形成することによ
ってのみ可能になるものである。
　精神病理的経験の特有性として、「問題性」と「関係性」を挙げることができ
る。病的経験が病的経験であるのは、単にそれが「正常」な状態から大きく隔た
っているからではなく、それが何らかの「問題」を引き起こしているからであ
る。たとえば強迫観念や妄想が精神病理的な状態となり得るのは、それが日常生
活や社会生活に支障をもたらすものとなっているからこそである。そしてこの
「問題」は、多くの場合、他者を巻き込み、他者との関係において生じてくるも
のである。病的な経験は、経験している当事者にとって現実を構成するものであ
るだけでなく、そこに「巻き込まれた」他者にとっても現実を構成するものとな
る。
　それゆえに、精神病理的経験に関する現象学は、当事者のみならず、そこに
「巻き込まれた」人々―家族、友人、同僚、医療関係者など―をも現象学的探究
の主体として認める現象学的共同体によって遂行されるのでなければならないの
ではないか。
　他者の体験は、体験そのものを切り出して把握しようと思っても、同じような
体験を経験していない限り、そこには困難が伴う。ヤスパースの精神病理学は、
「真正」な病的経験を結局は「了解不可能」なものの領域の内に留めてしまっ
た。他方ビンスワンガーらの精神病理学は、病的経験を健常者の経験の「変様」
として捉えようとしたものであり、健常者の視点からの把握の試みであったと言
える。
　精神病理への現象学的な接近は、病的経験を現象学的な意味での「体験」とし
て、つまり現実を構成するものとして捉え直すことによってのみ可能となるので
あり、そしてそのことは、精神病理的体験を生きる当事者と当事者の病理的体験
に「巻き込まれた」人々が、共に「現実」と「世界」を構成しながら、それぞれ
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のパースペクティブと経験のあり方の差異に意識を向けることによってのみ可能
となる (10)、というのが本稿の主張である。

５．現象学的実践としての当事者研究──現象学の再定義

　本稿の以上のような主張は、近年の日本で展開されてきた当事者研究の実践を
背景としている。「当事者研究」とは、2001年2月に北海道の「浦河べてるの家」
で始まった実践であり、精神障害をもつ当事者たちが、自分たちが抱える問題を
共に「研究する」という、世界的にも極めてユニークな実践である (11)。当事者
研究は、1970年代末から浦河で実践されてきた当事者たちと支援者たちの活動の
中から生じてきたものである。浦河では、精神障害をもつ人々が「語り」を取り
戻すことが重視されてきた。べてるの家は、それまで社会から廃絶され、公的な
場で名前を名乗ることも抑圧されてきた精神障害の当事者たちの「社会進出」を
促し、当事者たちが自分たちの「病気」と問題に向き合い、共に議論できるよう
になることを目指してきた。「研究」というスタイルこそがまさにそうした活動
を実現するための強力なツールであることが見出されたことによって、「当事者
研究」は、浦河の地に急速に定着することになっていった。現在当事者研究は、
浦河のみならず、関東や関西などにも広がりを見せるとともに、精神障害に限ら
ず、発達障害や脳性麻痺など様々な障害を持つ当事者の間でも実践されるように
なり、知の生産の新たな形態として注目を集めている。
　つい最近まで、精神障害をもつ人々が実名を出し、公の場で語ることは、とり
わけ日本では、稀なことであった。「世間の偏見」から守るという名目で、精神
障害をもつ当事者は映像ではモザイクを掛けられ (想田 2009)、社会から隔絶さ
れた生活を強いられてきた。精神障害を持つ当事者の語りが診察室の空間のなか
に閉じ込められているような状況においては、医療関係者、とりわけ精神科医の
みが、精神障害をもつ当事者の体験について探求し、語る手段をもつことにな
る。しかしそこで明確化されるものは、精神科医の体験であり、当事者の体験で
はない。
　当事者研究は、当事者を研究主体と見なすことによって、こうした状況を一変
させつつある。当事者研究は、当事者が自らの体験について、一歩引いた視点か
ら捉え直し、言葉へともたらし、他者との体験とのすり合わせを行い、新たに意
味づけていくという作業である。こうした実践はまさに現象学的な研究実践にほ
かならない。
　浦河べてるの家における当事者研究の「キャッチフレーズ」として掲げられて
いるものとして、「自分自身で、共に」というものがある。この言葉は当事者研
究の共同性を示すものであり、当事者研究の重要な理念を示すものであろう。こ
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のフレーズは実は（谷2002の紹介による）フッサールの言葉に由来するものであ
る (向谷地 2009: 100)。フッサールは、「自分自身で考える人」（Selbstdenker）と
「ともに哲学する」（synphilosophein）という言葉を好んで用いている (谷 2002: 

16)。谷はこの二つを言葉を「自分自身で……」「ともに……」とまとめ、フッサ
ール現象学の姿勢を示すものとして紹介している。「自分自身で、共に」という
当事者研究の重要な理念はフッサール現象学のこの基本的な考え方から来ている
ものなのである。
　フッサールはしかし、この「ともに哲学する」人を、かなり限定的にとらえて
いた。前節で見たように、フッサールは、精神障害をもつ人々を共通世界の担い
手から排除しているし、フッサールが言う「ともに哲学」する人とは、フッサー
ルが見込んだ人に限られていた (谷2002: 16)。これに対して、当事者研究におい
ては、自分がかかえる苦悩に向き合い、共に研究する態度をとる限りにおいて、
誰もが研究実践の主体となることができる。フッサールの現象学においては、哲
学的な直観を有する限られた哲学者たちが、体験の普遍的な構造を把握すること
が目指されていたが、当事者研究においては、体験し、苦悩する当事者一人一人
の体験の個別性と差異が尊重される。それでいて、当事者の体験に共通するも
の、普遍的なものの把握が目指されることになるのである。当事者研究はボトム
アップ的に体験の普遍性を探っていく作業であると言えるかもしれない。
　その意味では、当事者研究は現象学的実践としてとらえることができると同時
に、現象学の理解の変更を迫るものであろう。現象学的精神病理学が、病的経験
を健常者の経験の構造の「変様」としてとらえようとしたとき、そこには、やは
り、不変かつ普遍的な構造なるものが想定されていたように思う。当事者研究を
現象学的実践としてとらえるためには、現象学におけるそのような前提を放棄す
る必要がある。さらに言えば、そのような前提を放棄することこそが、現象学を
生産的で有効な方法とするために必要な作業であろう。現象学は、個々人の体験
を出発点としつつ、その共同性を通じて、つまり、他者の体験とのすり合わせを
通じて、普遍的な本質を探り、共通の世界を構築していく作業として再定義され
なければならない。
　なお、「現象学的共同体」という言葉は、当事者研究を現象学的実践として捉
え直すことを目的として導入したものだが、同時に現象学的実践の主体を障害当
事者に限定せず、障害に関わる人すべてに対して現象学的探究を開いていくとい
う意図もそこに込められている。当事者研究の意義の一つに、通常の語彙や語り
口によって語ることが困難な体験について、類似の体験をもつ当事者たちが共に
研究することによって言葉にもたらすことが可能になるということがある。当
事者研究においては、妄想や「サトラレ」（思考伝播）の体験について、そうし
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た体験を共有する当事者たちが、体験に共通する特性や構造、機能などについて
語られ、そうした体験への捉え方や対処方法などについて議論していく (cf. 清水
2005)。そのような現象学的実践は、当事者が精神科医と向き合う診察室の中で
は不可能な実践であり、当事者研究によってのみ可能になるものだろう。しか
し、当事者研究の意義を、このような、類似の体験をもつ当事者間での共通項を
探すことのみに切り詰めてしまうならば、当事者研究の別の意義を捉えそこなう
ことになるだろう。当事者研究は、必ずしも当事者研究を実践していない健常者
や障害者に対しても、当事者の体験を接近可能なものにするものなのである。現
象学的共同体には、そのような、必ずしも当事者研究を実践していない人々も含
まれるものとして本稿では考えておきたい (12)。
　なお、むしろ「当事者」の範囲を広くとり、現象学的共同体に参加する人々す
べてが当事者である、という考え方もあるだろう。「当事者」とは、自らの苦悩
に向き合う人のことなのだと考えるならば、ほとんどすべての人が何らかの「当
事者」であるということになる。また、当事者研究の特徴の一つは、その伝播力
にあり、当事者研究の実践は、それに触れた人々に当事者研究に誘うという特徴
をもっている。しかし、当事者研究を継続的に実践していく人たちとそうでない
人たち、自らの「当事者」性を常に意識する人たちとそうでない人たちの間に
は、やはり違いがある。障害当事者や家族当事者、医療従事者、支援者等、様々
な立場の当事者は、障害に関するそれぞれの体験を持ち、それぞれの現実を生き
ている。他方でまた、自らを当事者と意識することが困難な人々もまた、障害に
関する何らかの体験を持ち、障害に関する何らかの現実を生きている。本稿で
は、当事者／非当事者にかかわらず、当事者研究において典型的に実践されてい
るような現象学的探究にコミットする用意のある人々による共同体として、現象
学的共同体の概念を提示することにしておきたい。

＊本研究はJSPS科研費（24300293）「精神医学の科学哲学―精神疾患概念の再検討―」お
よびMEXT科研費（24119006）（新学術領域）「構成論的発達科学」Ｃ01「当事者研究に
よる発達障害原理の内部観測理論構築とその治療的意義」の助成を受けたものである。
また、本稿の執筆にあたっては、UTCP上廣共生哲学寄附研究部門L2プロジェクト「共生
のための障害の哲学」によるイベント、とりわけUTCP/PhDC×浦河べてるの家討論会「
当事者研究の現象学(3)」（2012年11月）や、国際会議「障害学と当事者研究」（2013年3
月）などにおける議論から様々な示唆を受けた。なお本稿の一部はIshihara (2012)を発展さ
せたものである。

注
（１） アウグスティヌス『告白』第10巻第３章参照。『告白録』第10巻は401年頃に書かれ
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たものとされている (宮谷 2007: 523–524)。

（２） このような考え方をとっていたものとして、例えば Dilthey(1924)を挙げることがで

きる。「精神的世界は同種性と同型性を示している。……精神的世界においては、同

種性と内的類似性が成立しており、これらは、思考の普遍妥当性、感情の転移可能

性、目的の論理的整合性、共感などとして表出される。」(268; 邦訳: 786)
（３） ただしヤスパースはこの４つのアプローチを整理して提示しているわけではない。
（４） この問題をヤスパースは意識していなかったわけではなく、むしろ「了解」の及ぶ

範囲をいかにして拡大するのかが課題として意識されていた (Jaspers 1913: 152; 邦訳: 
188)。しかし結局のところ、統合失調症などは（静的にも発生的にも）了解不可能
なものとして捉えられており (Jaspers1913: 89–93; 邦訳 : 116–120)、真に病的な現象
は、了解が及ぶ範囲外に位置づけられている。

（５） ただし、パルナスとサスの批判は、ヤスパースの現象学は記述のための概念的なツ
ールを提供する「現象学的分析」を行っていない、というものであり、本稿の視点
とは少し異なっている。

（６） ヤスパースは自らの方法をフッサールの「記述的心理学」にあたるものと一貫し
て考えていたが、ヤスパースのフッサール理解はあまり正確なものではなかった
(Walker 1994)。他方、フッサールもヤスパースに対してあまり関心を持つことはな
かった。フッサールとヤスパースの現象学を比較したものとしては、Walker(1994; 
1995a; 1995b; 1996)、Luft(2008)などがある。ルフトは、フッサール的な、正常性に
依拠した「現象学的な感情移入（Einfühlung）」によって病的な心的生の異常性を理
解しようとすること、つまり、「現象学に由来する感情移入という方法」を精神病理
学に適用することに問題があることを指摘する (Luft 2008: 47, 50)。しかし「感情移
入」の概念そのものはもちろんフッサールに由来するものであるわけではなく、19
世紀末に広く議論されていた概念である (石原 1999)。（もっともルフトもヤスパー
スの「感情移入」概念がフッサールに直接由来すると主張しているわけではない。）
なおウォーカーは、ヤスパースの「了解」概念が（ディルタイよりも）ジンメルか
ら強く影響を受けていることを指摘するとともに、ヤスパースの「現象学」はフッ
サールよりもむしろカントの「現象学」に影響を受けているという見方を示してい
る (Walker 1995b; 1996)。カントは、現象学を「予備学」(Kant 1922: 76; Walker 1995b: 
73, 80)とみなしているが、ヤスパースが現象学を精神病理学の「準備作業」と位置
づけていることを考えると（この関連についてはウォーカーは触れていないが）、ウ
ォーカーの指摘は興味深い。

（７） 異常な経験が正常な経験の「変様」であるということについて、少し補足が必要か
もしれない。フッサール『間主観性の現象学Ⅱ：その展開』（浜渦辰二、山口一郎監
訳、ちくま学芸文庫、2013年）の訳注（p. 269）では、「異常の構成は、たんなる正
常の構成の変様、ないし欠如態とみなすことはできず、間主観的構成にその発生的
起源をもつ」ことに注意が促されている。またルフトは、（フッサールにとって）正
常と異常は「弁証法的」な関係にあり、正常は常に異常な経験との対比を通じて保
持されるものであることを指摘している (Luft 2008: 46-47)。その意味では、異常な
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経験や「精神病者」などの異常な人間は、正常な経験や正常な人間の構成にとって
不可欠なものである。しかしやはり、フッサールにとって、精神病者が「ともに構
成する主観」として「世界の共同の担い手」になることはない (Hua. XV: 162; 邦訳
Ⅱ: 518-519) 。

（８）Stanghellini(2004)は統合失調症を「共通感覚」の障害と見なす現象学的精神病理学
の伝統に依拠しつつ、「共通感覚」を身体性（「関身体性」）に根ざした社会的な調
整能力として捉えなおそうとしている。歴史的にはしかし、精神病理的経験と「共
通感覚」の障害との関連づけは、精神障害を持つ人々を「共通の世界」から排除す
る方向で行われてきた。精神病理と「共通感覚」の障害との関連づけは、少なくと
もカントにまで遡ることができるが、カントは自分の表象と他者の表象が区別でき
ないという、「共通感覚の欠如」が精神障害の特徴であると考え、精神障害をもつ
人々を「共通の世界」から排除している (Kant 1974: 535–536; 邦訳: 158–159)。現象
学的精神病理学に「共通感覚」の障害という考え方を導入したのはブランケンブル
ク (Blankenburg 1969)だが、ブランケンブルクに対しても、ビンスワンガーに対する
ボスの批判が当てはまるように思う。「共通感覚」を身体性に根ざした社会的調整能
力として捉え直していこうとする Stanghelliniの捉え方は、「共通感覚」をカントや
ブランケンブルクとは異なった視点から捉え直し、より積極的な意味をもたせる可
能性を示唆している。この点については、別の機会に論じることにしたい。

　　　Stanghelliniはまた、精神医学や（科学化された）精神病理学が、「狂気」を「生
活世界」から切り離し、「内在的な正常」と「内在的な狂気」との二分法を基礎づ
け、精神障害をもつ人々が社会（および精神医療）から排除されたままにしてしま
う危険性があることを示唆している (34, 46)。

（９） 「現象学的共同体」（phenomenological community）という言葉はあまり一般的では
ないが、（特にアカデミックな）現象学者もしくは現象学的精神医学者の共同体と
いうような意味で使われることがある (Bullington & Karlsson 1984: 59; Davidson 1994; 
Depraz 1999: 106, note 22. Spiegelberg 1975: 24–34も参照 )。本稿での「現象学的共同体」
はそうしたアカデミックな共同体ではなく、本文で定義したように「経験の仕方の
差異を踏まえながら共通の世界を構築しようとする人たちの集まり」を指し、その
意味では、「異他的な現象学的共同体」とでもいうべきものである。

　　　なおフッサールの『論理学研究』で phänomenologische Gemeinschaftという言葉が使
われている箇所がある (Hua. XIX/1: 35; 邦訳 2: 38)。この場合の Gemeinschaftは「共
同体」ではなく、「共同性」とでも訳されるべきもので、指標や連合、動機づけ
（Motivation/ Motivierung）についての説明の文脈の中で使われている言葉である (Cf. 
Brudzińska 2005: 21, note 37)。したがって本稿で言う「現象学的共同体」の概念とは
さしあたり無関係である。しかし『デカルト的省察』や『間主観性の現象学』にお
けるフッサールの Gemeinschaftという語は、共同体＝共同性という意味において使
われているほか、「連合」や「動機づけ」とも連関して使われていて (Hua. XIII: 233; 
Hua. XV: 577)、『論理学研究』のこの箇所での Gemeinschaftの使われ方に通じるとこ
ろもある。このことは、フッサールのモナド共同体（性）や自我共同体（性）とい
う語の意味を考える上で示唆的であるように思われる。
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（10） このような主張は結局はカントの「共通感覚」に関する考え方に帰着するのではな
いか、という批判があり得るかもしれない（注８参照）。本稿での主張によれば、
経験の仕方の差異を意識することが「現象学的共同体」の成員であることの条件で
あり、この差異を意識できない人々はこの共同体から排除されることになる。現象
学的探究は、日常的な態度から現象学的態度への態度変更を必要とする。つまり、
各自の体験の現れが各自にとってのものであり、体験が現実を構成するものである
ことを反省する能力を必要とする。精神障害をもつ人々の少なくとも一部がそうし
た能力を欠くことは否定できないように思われる。筆者は当事者研究の意義の一つ
は、精神障害をもつ人々を現象学的探究へと誘い、共通の世界への復帰を促すこと
にあると考えているが、もしそうだとしてもこの問題が解決されるわけではない。
この問題については引き続き考えていきたい。

（11） 当事者研究の詳細については浦河べてるの家 (2005); 綾屋、熊谷 (2008); 石原 (2013); 
石原編 (2013)などを参照。

（12） このような区分がどれほど意味があるのかわからないが、現象学的共同体をさしあ
たり、次の三つのタイプに分けることが可能だろう。当事者のみをメンバーとする
共同体（現象学的共同体Ⅰ）、当事者と家族、支援者、研究者、専門家等、直接的な
利害をもつ人たちによる共同体（現象学的共同体Ⅱ）、当事者と家族、支援者等、
利害関係者のほか、直接的な利害を持たない人をも含めた共同体（現象学的共同体
Ⅲ）。
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Abstract
Kohji Ishihara, “From Psychopathology to Tojisha-kenkyu: Tojisha-kenkyu as Phenomenological Practice 
in a Phenomenological Community”. In Ishihara, K. and Inahara, M. (eds.), UTCP Uehiro Booklet, No.2. 
Philosophy of Disability & Coexistence: Body, Narrative, and Community, 2013, pp. 115–137 .

This paper aims at to (1) examine Jaspers’ phenomenology and phenomenological psychopathology 
as attempts to grasp the experiences of individuals with mental disorders and (2) interprets Tojisha-
kenkyu as an alternative phenomenological practice. Drawing on the method of empathy, Jaspers’ 
phenomenology sought to grasp the mental life of “patients” from within; however, empathy presupposes 
similarity and the essential uniformity of mind, suppositions which are not applicable to the “morbid 
mental life”. Jaspers’ methodological demarcation of phenomenology from such approaches as objective 
psychology, understanding psychology, and explanatory psychology is also dubious. Meanwhile, 
“phenomenological psychopathology,” which draws on Husserl and Heidegger, also has some difficulty in 
approaching the experiences of patients, in so far as it understands these as “modifications” of the normal 
experiences. This paper suggests an alternative phenomenological approach by calling attention to the 
phenomenological view that regards reality as the correlate of the experiencing subject. It also suggests 
the concept of (heterogeneous) “phenomenological community,” which is made up of those who co-
constitute the common world, while taking into account the perspectives and heterogeneous experiences 
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of its members. Such a phenomenological community includes individuals with mental disorders, their 
family members, supporters, related professionals, and researchers; in addition, it embraces individuals 
without direct interest in mental disorders but who participate in constructing the reality of mental 
disorders. This idea comes from a reflection on “Tojisha-kenkyu,” which began in Urakawa, Japan in 
2001 among individuals with mental disorders and their supporters. “Tojisha-kenkyu”, first person study 
of mental disorders, can be interpreted as phenomenological practice based on the phenomenological 
community. This interpretation of Tojisha-kenkyu permits the renewal of phenomenology as a method 
to approach the experiences of individuals with mental disorders.
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