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第Ⅰ部　思考の階段

 どのようにしたら認知についての知識を深めることができるか

認知神経リハビリテーション
認知神経リハビリテーションにおける訓練の解釈には歴史的な変遷があった。私た

ちは思考の階段を踏んできた。現在の私たちのリハビリテーションの考え方を図にし
てみた（図2.1）。「神経メカニズム（中枢神経系の生物学的構造）」「認知過程」に加え
「意識経験」という要素が入ってきている。また、中心に「訓練」が配置されており、
その重要性を示している。この変化こそが認知神経リハビリテーションの基本となる
ものである。
このような変化が生じたのは、私たちが「認知についての知識を増やすためにはど

うしたらよいのか」と考え始めたからである。たとえば、筋力増強主義系の訓練を信
奉する者であれば筋肉についてもっと知ろうとするだろう。神経運動学系の訓練を信
奉するのであれば反射活動についてもっと知ろうとするだろう。認知神経リハビリ
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図2.1●「認知過程」－「神経メカニズム」－「意識経験」の中心に「訓練」がある

訓練

神経
メカニズム認知過程

意識経験

講義2
身体化された自己、意識経験



講義2　身体化された自己、意識経験

17

講
義
2

テーションをおこなう私たちは「どのようにしたら認知についての知識を深めること
ができるか」と考えたわけである。

 すべての認知は「生きた経験」と結びついている

認知を深めるための3つの研究の道
人間の認知についての知見を深めるためには 3つの研究の道があると考えられる

（図2.2）。

①主体が認知すると脳はどのように改変されるのか？
②認知するためにどうするか？
③認知する時に何を感じるか、どんな気持ちがするのか？

第1の道は主に神経生理学者が研究している。それによって脳の可塑性が明らかに
されつつある。リハビリテーション専門家にできることは、彼らの研究から得られた
知見を利用することである。第2の道について私たちは患者の病態のプロフィール
（観察と評価）という形で研究している。そして、今、私たちが関心を持って進めてい
るのが第3の道の研究である。つまり、「認知する時に何を感じるか、どのような感情
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図2.2●認知についての知見を深めるための3つの道
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を持つか？」という意識経験についての研究である。

認知を生きる
バレラ（Varela）は、「すべての認知は生きた経験と結びついている」と述べてい

る。私たちは人間の「生きた経験」を更に研究していくことがリハビリテーションに
重要であると考えた。そこで「認知を生きる」というプロジェクトを立ち上げた。
このプロジェクトの主題は「どのようにしたらリハビリテーションの中で患者の意

識経験を研究することができるか？」というものである。
これはもちろん容易ではない。近年では哲学者のみならず神経生理学者たちもこの

問題に取り組んでいる。そこでまず、どのような研究があるかの分類をしてみること
が必要になる。分類の概念的な区分は既に幾つも存在しているが、私たちにとって一
番有効に思えるのはバレラの作った区分である。
バレラは人間の意識経験の探求に取り組む研究を4つに区分している。
第1は「神秘主義」である。意識を研究するのは究極的には不可能という考えを

持っている研究者たちが属している。意識は私秘的（個人的）なもので、科学では研
究できないとしている。この中で一番代表的な人物はネーゲル（Nagel）だがリハビリ
テーションの立場からは神秘主義の研究はあまり役に立たない。
第 2は「還元主義」である。人間は「ニューロンの塊」だと考えているコッホ

（Koch）に代表される研究者たちがこれに属している。意識は神経生物学的なものと
して解明すべきだとする立場である。これは正しいかもしれないが、現時点ではリハ
ビリテーションに生かすことはできない。
第3は「機能主義」である。人間の意識経験をコンピュータでシミュレートできる

と考える研究者たちの立場である。この機能主義もリハビリテーションに役に立つと
は思えない。なぜなら身体と精神の関係を全く排除した考え方だからである。リハビ
リテーションでは身体と精神を切り離して理解することはできないし、コンピュータ
で身体と精神の関係をシミュレートするのは不可能だからである。
第4は「神経現象学」である。この神経現象学的アプローチがリハビリテーション

に一番役に立つと考えられる。患者の言語記述と神経生物学的な知見を関係づけてい
くことができるからである。

 リハビリテーションにおける患者の意識経験の研究

患者の言葉から出発する
そこで、まず私たちは第一歩として「リハビリテーションにおける患者の意識経験

を研究するにはどうしたらよいか？」という問題に取り組むことにした。ここでは私
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 脳についての神経科学の論議を見直す

筋収縮の“塊”としての原始的運動スキーマ
これらはあくまでも私たちの仮説である。ぜひこの点についてゆっくり考えて欲し

い。こうした仮説に立つと、一般的に常識と信じられていることと若干相反する説を
主張することになるからだ。神経生理学の進歩の方向と相反する説を主張することに
なるからだ。なぜなら、神経生理学が心的要素としての認知過程を取り上げるように
なったのは最近の話である。また、私たちの仮説は、19世紀末に神経生理学でおこな
われていた議論をもう一度見直すことにもつながる。というのも、19世紀の後半ま
で、正確には1870年まで、「脳は筋の収縮とは直接に関係ない」と考えられていた。
脳は感覚を感じるため、情動を感じるため、問題を解決するため、将来を計画するた
めのものであると考えられていたわけだ。
ところが、1870年にフリッチ（Fritsch）とヒツィヒ（Hitzig）という二人のドイツの

神経生理学者が、イヌの大脳皮質の運動野を電気刺激することで足を動かすことがで
きるという実験をおこなった（図4.2）。この実験結果をもとに多くの科学者が、短絡
的に人間の脳の中に身体の運動が表象されていると考えるようになった。
情報の構築を重要と考える私たちの仮説は、この当時の科学者たちの考え方をもう
一度見直していくということにもつながる。もしかしたら、昔の神経生理学者たち
は、この時点で決定的な間違いを犯したのかもしれない。そこには、もう一つ考えな
くてはいけない要素がある。電流を使うという事実が認識論的に私たち人間に与えて
きた弊害だ。神経生理学者たちが生物学的な問題を解決するために電流を使うように
なって以来、人間の身体の組織は2つのカテゴリーに分けられてしまった。つまり、
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図4.2●イヌの運動野への電気刺激によって足が動く
（Fritsch G, Hitzig E：Über die elektrische Erregbarkeit des Grosshirns. Arch Anat Physiol Wiss Med 37, 300-332, 1870）
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電流の刺激に反応する高貴な組織と、反応しない、つまりあまり重要ではない組織
だ。後者は「支持組織」と呼ばれる。
しかし、骨・軟骨・靭帯・筋は単なる補足的な「支持組織」ではない。これら組織

にも生命があり、ターンオーバー（細胞の増殖や死滅）がおこなわれている。そしてま
た何よりもこうした組織は可塑性を持った組織であり、経験に応じて変化する可能性
を持っている。
ここで私たちの新たな仮説を再確認しておこう。まず、第1の仮説は「すべての行

為は自己情報行為と考えられる」というものであった。第2の仮説は「運動は情報の
計画の一部であり、情報の計画が変質すれば運動も変質してしまう」というもので
あった。
ここで第3の仮説について話そう。「正しい治療を受けていない中枢疾患患者が呼

び起こすことのできるのは、運動行為ではない」というものだ。行為は脳に自分の身
体の組織化のために有用な情報をもたらすものでなければならないが、きちんと治療
を受けていない片麻痺患者が呼び起こせるのは筋収縮の寄せ集めにすぎないのだ。そ
して筋の力が支配的になる（筋に力を入れてしまう）ことが多い。
たとえば、重篤な片麻痺で原始的運動スキーマとしての「共同運動（synergy：上下

肢の屈曲運動パターンと伸展共同運動パターン）」しかできない患者では、筋に力を入れ
るというのが運動要求への解答となっていることが多い。これは臨床現場でよく見か
けると思う。共同運動が運動学的にどのように構成されているのかを分析してみれ
ば、それが筋の力に対応するものであることがわかるはずだ。これは上肢の共同運動
に関しても、下肢の共同運動に関しても同じである。また運動が筋の力だけに対応す
るものでない場合も、外部世界の物理的な差異のみに対応した運動になってしまう。
情報の計画というものに対応していない、物理的な属性のみにとらわれた運動になっ
てしまう。異常な伸張反応はその例だ。
片麻痺患者のおこなう運動には、ベイトソンが言っている意味での情報の構築が不
足している。筋の力あるいは、物理的な刺激のみに対応して構築されている。私たち
はこうした仮説に準拠して病態を解釈して運動訓練を考案し、患者の機能回復を図っ
ていきたいと考えている。

 人間の意識経験を研究していく

訓練の中に選択の可能性を挿入する
ここで「情報の構築」をテーマにした講義（講義3および講義4）の内容を簡単にま

とめておく。まず、認知理論の基礎の部分を説明した。認知理論というより、認知神
経理論といった方が正確だろう。「神経（neuro）」と「認知（cognitive）」の関係を重視
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しているからだ。つまり、人間の生物学的な側面と心的な側面の両方を重視してい
る。ただし、ここでは2つに分けたが、基本的なところでこの2つの側面に大きな差異
や区分はないと考えている。
また、どういう経緯で、私たちが意識経験を重要視するようになったかを話した。

更に、すべての訓練は中枢神経系の生物学的な変化をもたらすために考案されている
ものであることを見てきた。すべての訓練は、人間というシステムの生物学的機構に
働きかけ、そこに変化をもたらそうとするものだ。私たちは、患者の生物学的機構に
もたらされる変化の質を保証するために最も重要な要素が認知であると考えている。
実践を重ねるうちに、私たちはすべての認知行為は生きた経験であるということ

に、そして「生きた経験」というものが多くの場合に「意識経験」に対応するもので
あることに気がついた。
そこでメカニカル・アプローチ（機械的アプローチ）とシステム・アプローチ（関係

的アプローチ）を例に挙げて、「コーヒー豆挽き器と人間を同じように扱ってよいのか」
を考えてみた。コーヒー豆挽き器に認知神経リハビリテーションの訓練を施そうなど
と考える人はいないだろう。しかし、リハビリテーションの方法論の中には、コー
ヒー豆挽き器に応用できる訓練も多々あるのではないだろうか。というより、人間で
はなくコーヒー豆挽き器にしか効果の出せない訓練もたくさんあるのではないだろう
か。そうした訓練には人間（患者）の「選択の可能性」が考慮されていない。コーヒー
豆挽き器のようなシステムには選択の可能性はない。システムの内部の相互関係は人
間システムに比べて非常に単純だ。こうした考察から、リハビリテーションにおいて
も人間の意識経験を考慮してゆくことが重要であると考えるようになった。

患者の無意識な部分に注意を向けさせる
意識経験を考慮するということは、患者の言葉を大切にするということでもある。

また、セラピストの使う言語の使い方を考えていくということでもある。患者の意識
経験を探っていくことは非常に難しい。これは言葉上だけの問題ではない。人間は一
般的に行為の結果のみを考えており、行為の途中の経過はほとんど意識していないか
らだ。通常の場合、行為が遂行されている経過中に中枢神経系に届く情報というのは
ほとんど意識されていない。
そのため、セラピストがこうした意識経験に働きかけたいのであれば、それらを意

識上に引き出していくことが重要になる。ある意味でセラピストの仕事には精神分析
医の仕事と近いものがあると言えると思う。どちらの場合も対象となっている患者の
無意識の部分に注意を向けさせるという能力が重要だからである。
意識経験がいかに大切であるかを強調したが、どうやったら意識経験を研究するこ

とができるのかも考えなければならない。そこで、意識経験にはどのような特性があ
るのかを分析することが必要であると考えた。


