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アーロン・アントノフスキーの医療社会学

一一健康生成論の誕生一一

1.健康理論の自然主義的誤謬

ジョージ・エドワード・ムーアは『倫理学原

理JI (Moore 1903=2010) において、自然ないし

は自然に従うものは「善き」ものだという倫理的

判断に対して疑問を提示した。善きものの代表に

「健康」というものがあげられるが、これは確か

に自然の産物であるように思われるために、なん

ら問題もない言挙げに思われる。しかし死と同様

「病気」もまた自然に従う正真正銘の自然現象で

ある。それゆえ健康が善いことだ、好ましいこと

だという理由に、それは自然だからであるという

説明は瞬時に破綻してしまう。つまり誤謬を犯し

てしまう。善いことと自然とは結びつかないから

である。それゆえにムーアは、健康も病気も、善

悪の概念一一ア・プリオリな価値判断ーーが含ま

れるために、善きことと健康を一義的に関連づけ

ることをやめようと提案する。それでは、価値概

念と自然に従うことの判断の混乱から自由になる

ために、正常と異常というものを健康と病気の概

念にあてはめてみればどうだろうか。正常は自然

に従い、異常はそうでないと見なすのである。だ

が、歴史上の天才は、正常から逸脱した異常性が

みられるが、天才はそれを有効に活用すべき善き

ものではないだろうか。そうすれば正常が善いも

のという前提が破綻する。この区分もまた(割り

当ては逆の組み合わせだったが)その価値判断か

ら逃れることはできない。

総括しよう。ムーアの言挙げの重要性は、善い

という判断は、それが自然ないしは自然に従うも
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のとしては定義できないことを示したことにある。

これを敷街すると、例えば、臓器移植でも安楽死

でも、それが自然に従わないゆえに「悪い」とい

う判断をするための正当化の論理として説得力を

持たないことになる。

だがしかし、ムーアは「私自身、健康が善いと

いうことに異論を唱えるつもりはないJ と言いつ

つ、次のように警告する: r健康は善いものであ

る」という命題は、それ自身が自明であると受け

止めてはならず、未だ解決されていない問題と見

なさねばならない。この命題を自明と断言すれ

ば、この冒頭に述べたような「自然主義の誤謬

(naturalistic fallacy) J を犯してしまうからであ

る。経験的な修正を加えれば、我々はどうも「善

きものJ と判断される固有の状態を「健康」と呼

んでいるにすぎない。

翻ってムーアがこのように指摘した後の 1 世紀

聞の我々を反省的にながめてみよう。人類の健

康の伸展を願って日々まい進する保健科学者た

ち、すなわち医学・保健・看護学者たちを含め

た多くの研究者たちが、量的研究 (quantitative

studies) の検証成果を背景に、自分の研究の正

しさを自然の真理に従っていると思い込むことで

満足している。しかし、一方で輝かしい成果をあ

げていると社会的に評価されているにもかかわら

ず、他方で経験的事実として、人びとは「自然な

願望」のあらわれとして健康への希求を止めるこ

とはなく、また健康になりたいという諸要求を保

健科学の専門家たちに突きつけている。人びとの

要望内容は多様だが、一般的状況としては彼/彼
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女らは、「健康という安寧を未だ剥奪されている

飢餓状態 (starvation deprived 仕om well-being/ 

health) J にあるということだ。それゆえ保健科

学者は、市井の人たちの「健康要求J に対して未

だ十分に応えていないと考え、さらなる研究が必

要だと感じる。このトレンドが、健康の医療化や

産業化による影響の下にあることも、大筋で予想

はつく。しかし、多くの保健科学者もまた「自然

主義を当然のものとみなすJ 微睡みの中での論文

生産というラットレースに興じている。それゆえ、

健康はいかなる形で定義できるのか? そして

我々が「善い」と判断することと健康はどのよう

な位相関係にあるのかについて、私たちが真撃に

反省を深めていないことも、この炎上する悲惨な

状況に結果的に油を注ぐ結果になっている。

その反省に立ち、この論考で、私はアーロ

ン・アントノフスキー (Aaron Antonovsky. 

1923-1994) が主張した健康生成論 (Salutogenic

theory /hypothesis) について批判的に検討する。

結論を先取りして言えば、私が肯定的に評価する

この理論の可能性は、人聞の健康の状態は、時系

列の転回においてダイナミックで多元的かっ相対

的であり、そしてより現実的なものであることを

指摘した点にある。アントノフスキーはその後、

SOC=首尾一貫性感覚 (Sense of Coherence) の

尺度化にその後着手し、その定着化という成功を

収めたと言われている。しかし、そのことが、こ

の理論の幸福な帰結であったとは思えないと、私

は判断する。この尺度化の技法は、 SOC を誰も

が使える便利なツール (tool of the trade) とし

て確立したかのように思える。しかし、近代医

学が体現する病理生成論 (Pathogenic theory / 

hypothesis) の対抗概念としてのアントノフス

キーの健康生成論の質的分析論への傾斜と深化

を、それを受け継いだ人たちにはもたらさなかっ

た。むしろ SOCの尺度化手法は彼らに便利な商

売道具 (tool of 也e 甘ade) をもたらしたにすぎ

なかったというのは言いすぎだろうか。この論考

は、 1994 年に亡くなった彼のオリジナルな研究

は、健康観の社会学的考察の沃野を押し広げる可

能性をもったものであったことを主張する。

2. アントノフスキー理論の誕生と

その概念装置の整備

アントノフスキーは、 1970 年代の後半におい

て、 1914 年から 1923 年に中欧で生まれたユダヤ

人女性のライフヒストリー研究に着手していた。

また 1981 年に出版されるダタンとの共著では、

1915国 1924 生まれの文化的背景を異にするイスラ

エルの中年女性を対象にして調査をおこなってい

た (Datan et al. 1981 : 2)。この世代の女性たち

は、 1939 年(ナチスの強制収容所がはじまった

頃)の当時 16 歳から 25 歳であった。当初から予

想されたことであったが強制収容所の生還者たち

は、対照群にくらべて、明らかに(1%の有意水

準)で情緒的健康度が低かった。また、情緒的に

健康な女性の割合は対照群では 51%であったの

に対して、生存者たちのその比率は 29%であっ

た。情緒的健康度に、強制収容所の経験がマイナ

スの要因として働いていることが予想された。だ

が、強制収容所からのサパイパー、すなわち生存

者の約 3 分の l 弱の人たちは、なぜ情緒的健康を

良好に維持することができたのだろうか?

アントノフスキーは、それに明快な説明概念を

見つけることができなかった。彼女たちは、少な

くとも 3 つの環境的ストレスを、その時点までに

経験していた。すなわち、(1)強制収容所、 (2)

戦後の難民生活、 (3) 三度にわたる中東戦争、で

ある。過酷なストレス経験を経ても、人口のおよ

そ 3 分の l から半分の人たちは、健康状態を維持

することができる。アントノフスキーの発見は、

ストレスが生体に対してなんらかのエンハンス的

な反応を引き起こすことだった。彼は後にこう

言う: r明らかに、回避可能な場合に、ショック

というストレッサーは生体に健康的 (salutary)

な影響をもたらしうるのである.しかし、疾病生

成論的 (pathogenic) な影響しか考えていない
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Fig. 1. Aaron Antonovsky's Health-easelDis-ease Continuum and the function of GRRs 
(0田igned by M.lkeda. 2015) 

図 1 アントノフスキーの「健康で安楽芯こと/

安楽ならざることの連続体」概念

と、こういう知見(=ストレッサーをコントロー

ルする能力を免疫が抑制されないと表現するよ

うな見解や主張、引用者)があらわれてくるの

を見落とすことになる J (Antonovsky 1988 : 1 = 

2001 : 3)。そして、それが生体内の反応だけでな

く、その個人がおかれた環境(=文脈)がもっ

コーピングの効果についても気付いていたよう

だ。すなわち「ストレッサーは多くとも、ソー

シャルサポートが多ければ、健康生成的である」

(Antonovsky 1988 : 8 = 2001 : 11) 。このことを

経由して、 Aaron Antonovsky, Health , stress, 
and coρing. Jossey・Bass Publishers (1979) を発

表し、「健康生成モデル (Sa1utegenetic modeO J 

を提唱した。健康生成モデルの要衝は、これまで

の生物医学の基本的パラダイムである「病理学的

オリエンテーション (pathologica1 orientation) J 

の限界を指摘し、それにかわる「健康生成オリエ

ンテーション (sa1utogenic orientation) J で考え

ることであった。そしてこの著作は、同じ書障か

ら 1987 年に、 Unraveling the mystery 0/ health. 

(1 987) として改訂公刊され、日本語の翻訳でよ

めるのもこの版のものである。

「健康生成オリエンテーション (salutogenic

orientation) J の理論的フレームは次のようなも

のである。健康で安楽なこと (hea1th-ease) と安

楽ならざる状態 (dis-ease) を、二項対立で、相

互排除するものとしてみるのではなく、 2 つの極

の聞に広がる連続体、すなわち「健康で安楽な

こと/病的=安楽ならざることの連続体 (hea1出.

ease/dis-ease continuum) J のなかに、人間の実

際の状態を見ょうとするものである(図 1 を参

照)。

健康を生成するなかで、アントノフキーが最重

要視したのが、当人が持つ首尾一貫感覚 (SOC，

Sense of Coherence) である。高い SOC という

普遍原則を維持すれば、各人が健康になること

ができるという「演鐸 (deduction) J を導きだ

す仮説ではなく、過重なストレス状況でもサバ

イパルできるどころか、それを克服して「健全

(healthy) J な状態を維持できる人がいるのはな

ぜか、という「説明 (explanation) J や「解釈

Cinterpretation) J のための仮説として考えれば
よい。アントノフスキーへのインタビュー応答か

ら察するに、 SOCの具体的な有りかたを聞かさ
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れると、それまでの考えを変更して盲信的に鵜呑

みにしたり(逆に)まっこうから信じないひと

は、 socの強度が相対的に低い人になる。他方

でsoc を高く維持する条件の中にはアバウトな

楽観主義や適合的解釈に対して順応的なものがあ

げられている。 soc は、首尾一貫 (coherence)

というその論理的構成から、当事者の内的一貫性

であり、主観的経験(=確信)によって表現され

るものでもある。ア・プリオリの命題に関する強

い信念=これがユダヤ思想(ないしはユダヤ的

エートス)一ーとりわけミツヴォットと呼ばれる

「普き業」の哲学一ーと関連しているのではない

かというのが、この論考での最初の着眼点である

(cf. HescheI1955=1998; Putnam 2008=2013: 

28 章)。しかしこの論考ではそれを十分に議論す

ることができなかった。

整理しよう。 soc は彼によって次のように定

義されている: r首尾一貫感覚 (soc) は、その

人に浸みわたった、ダイナミックではあるが持続

する確信の感覚によって表現される世界(生活世

界)規模の志向性のことである。それは、第 1

に、自分の内外で生じる環境刺激は、秩序づけら

れた、予測と説明が可能なものであるという確信、

第 2 に、その刺激がもたらす要求に対応するため

の資源はいつでも得られるという確信、第 3 に、

そうした要求は挑戦であり、心身を投入しかか

わるに値するという確信から成る J (Antonovsky 

1988 : 19 = 2001 : 23) 。これが提唱された著作の

序文でも示唆されているが、 soc の性格を私な

りに再解釈すると、多少違った表現になるが次の

4 点を指摘できると思う: (a) 一貫した世界認

識: r持続的な確信J r 自分の内的・外的な環境

が予測可能」な確信、 (b) アバウトな認識: r も

のごとが適度に予測される j 感覚、 (c) 楽観主

義: rうまく運ぶ公算も大きいという確信J、 (d)

生活世界に充溢するような認識: r世界(生活世

界)規模の志向性 (dispositional orientation) J 
(Antonovsky 1988 : xvii. 182 = 2001 : xix. 213) 。

soc を支える原理には、 GRRs という要素

がある。 GRRs とは、 Generalized Resistance 

Resources、すなわち「一般化された抵抗の諸

資源J のことで、 soc を生み出す要素ないしは

(文字通り)資源と考えられている。 rGRRs は

[soc を生み出すための一一引用者]潜在的資

源と定義され」ているからである (Antonovsky

1988 : xvi = 2001 : xxiij)。また GRRsの機能は、

その主体に働きかけて自分に降り掛かるストレス

=不幸についての具体的な意味を見いだし、それ

に対してコーピングするものとされている。すな

わち rm すべての GRRsは共通して我々に絶え

ずふりかかる無数のストレッサーに対して意味

を見いだしやすくしてれる。 (ii) GRRs は、人に

そのような経験をくり返しもたらすことで、次

第に強い首尾一貫性感覚 (=SOC) を生み出す」

(Antonovsky 1988: xii=2001 : xix-一番号は

引用者による )0 GRRs は、その当事者がもっ実

践の原理と解されるような説明をアントノフス

キーはおこなっている。 (1987 年の書の第 5 章で

は) r強い soc を生む GRRs を築く子育てパター

ンと社会組織の下位文化および文化のパターン

について論じ」られている (Antonovsky 1988 : 

xvi = 2001 : xxij) 0 SOCは、文化構造に関わるが、

アントノフスキーは生涯を通してこの問題には、

それ以上探く触れることはなかった。

3. SOCに触知する方法:

質的インタビューの復権

この論考の1.の末尾で述べたが、多くの研究

者の見解に抗して、私はSOCの数量的尺度化法

について、大きな学術的意義を見いださない。そ

の理由のひとつに SOC に代わる強力な尺度項目

(インベントリー)がその後に登場したからであ

る。すなわち、心的外傷後ストレス (PTSD) 研

究が広範になされた後に、かつて強いストレス負

荷がかかってもアントノフスキーたちが経験した

ように、そこから克服することができる人たちが

一定の割合でいることが報告されてきたからであ



る。現在ではそれは、臨床心理学の分野から派

生した心的外傷後成長 (Post-Traumatic Growth, 

PTG) という態度変容モデルのなかで取り扱わ

れ、その変化(=成長)の様子がスコア化され

て心的外傷後成長尺度 (Post-Traumatic Growth 

Inventory, PTGI)と呼ばれる (Calhoun and 

Tedeschi 2006 = 2014) 0 SOC は PTG研究の先駆

的な概念として必ず引用されるようになっている

が、尺度項目は新たに開発され、また各国版も登

場し、よく使われるようになっている。

したがって SOC の発見ないしは創案の重要な

ポイントは、管見によると数量化法ではなく、ア

ントノフスキーが接触した、集団的な歴史的受難

を受けてもなお「健康」なユダヤ人女性の経験事

実を解釈するための根拠と概念を与えたことにあ

る。それゆえ、 SOC という概念尺度とユダヤ社

会における個人の心理的強度の関係という文化相

対主義的な布置も再考される必要が生じた。つま

りストレスに対しである特定の文化や社会的コン

テキストが癒したり、悪化させたりするという

単純な傾向性をもたらすわけではない。それに

加えて、ストレスに立ち向かう個人の性質と強

度が、環境との相互作用(interaction) や相乗作

用 (synergy) もたらす複雑な過程として立ち現

れるということだ。かつてアントノフスキーが生

まれ故郷の北米にいた時代により深く親しんだ文

化人類学一一若い時代に彼はマーガレット・ミー

ドの普咳に触れ多いに影響されたと言われている

一ーとりわけ「文化とパーソナリティ学派」の理

論的前提に従てば、 SOC の説明原理は、決して

普遍的なものではなく、文化による修飾をうけ、

個々人の多様な経験を通して多様な意味付けがな

きたりしている可能性がある。

この点については、もし私たちが生前のアント

ノフスキーに問いかけることができたとしたら、

彼がそのこと(=文化相対主義を経由した多様な

SOC解釈の可能性)に耳を傾ける可能性は十分

に考えられる。 SOC は、彼の健康生成論に首尾

一貫感覚を与える解釈枠組みであったからだ。だ
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が彼は、そのような方向に SOC と健康生成論を

発展させることは無かった。晩年の彼は、むしろ

これらの理論的枠組みに科学的かつ客観的根拠を

求めることに専念しようだ。その典型例がSOC

の尺度化にほかならない。

アントノフスキーは、 SOC を科学的に根拠

づける理論としてハンス・セリエと、ヨハネス

ブルグ出身の疫学者ジョン・キャッセル(John

Cassel, MD, 192ト 1976) の研究をあげている。

他方、アントノフスキーが自分の学生が質的イン

タビューを行うさいに注目させたのは一一 1972

年以降、彼はベングリオン大学医学校で医学生に

医療社会学を教えていた一一一エリック・ジョン・

キャッセ Jレの提唱になるストーリ一概念である

(Cassell 1978 = 1991)。すなわち患者が抱えてい
る「病気」には、患者の個人的「ストーリーJ が

重要な影を落としている。患者の病気に、治療者

が向き合うには、患者が抱える「ストーリーJ を

知る必要があるという。ただしエリック・キヤツ

セルの「ストーリー」概念は、後の患者自身のナ

ラテイプを重視し、それを患者の理解や治療行為

に役立てていこうとする今日の「ナラテイプ研

究」とは、それほど大きな接点をもたない (e.g.

Greenhalgh and Hurwitz 1998; Charon 2006) 。

ストーリ一概念に着目することの重要性について

次のようなキャッセル自身のエピソードをアント

ノフスキーは披露する。

「彼(=キャッセル、引用者)は、進行した重

い膝の病気で入院した高齢の患者について述べて

いる、症状の見立て、診断の仮説と確証ののち、

直ちに治療入院となり、その後退院したが一ーす

ぐさま再入院となった。医学生から偶然聞き知っ

たのだが、この老人は 1 年前に妻を亡くし、友人

も親戚もいないこの知らない町へ引っ越してきて、

収入も少なくエレベータのない 4 階に住んでいた。

膝の症状は相当に重症だった。これがこのとき入

院することになった事情であった。次回は、栄養

不良、肺炎、うつ病、あるいは自殺企図ででも

入院したであろう」と (Antonovsky 1988 : 5 = 
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2001 : 8) 。

このようにストーリーとは、患者の表面的な物

語ではなく「深層」ともいえる患者の生活に触れ

る「重い経験j の共有をも意味している。それは

患者へのインタピューを転写するだけではたらな

い、当事者の人生への深い共感(=ラポール)を

要求する。次のエピソードを参照してみよう。

[エピソード]

11982 年 11 月に、私はイスラエルで学年の若

い医学生にインタビューの仕方を教えていた。生

後 3週の新生児を連れて健やか赤ちゃんクリニッ

クに来た 26 歳の母親(=ミセス R、引用者)に

インタピューをしたときのことで、彼女はインタ

ビューに不承不承応じていた。もうひとり 1 歳

2 カ月になる女児がついて来ていた。看護婦に

は、彼女の気がすすまないわけは理解できるもの

であったという。連れてきた 2人の子どものほか

に 4 人の子どもが上にいて、家で待っていたから

であった。彼女は、異常のなかった分娩について

二言三言話したあと、分娩のさい夫が居合わせた

かどうかについての学生の質問に対して黙りこん

でしまった。幸いなことに、その学生は、相手に

関心があることを言葉ではなく、態度で表現しな

がら辛抱強く待つ方法を知っていた。その女性は、

学生に、ほとんど声にならない言葉で、自分の夫

が 4 カ月ほど前にレバノンでの戦闘で死亡したこ

とを話してくれた。女性と学生とのあいだには信

頼関係ができていたので、彼女は話しはじめ、そ

れは 1 時間近くもつづいた。はじめに明らかに

なったことは、われわれが予想していたことで

あった。彼女は、ひどい打撃については思い出せ

なかったが、防衛省のリハビリテーション部門は

すでに、彼女のために、より広いアパートへの引

越や、十分な年金、子どもの教育への経済的援助

その他を手配していた。診断はなされ、治療は設

計されていたのである。[改行]しかし、キヤツ

セルのストーリ}概念を学んでいたその学生は、

人の人生像を得るように教えられていたので、他

のだれもが知りえなかったことを辛抱強くひき出

したのである。ミセス R は子どものとき父親に

レイプされた/彼女は、 16 歳で妊娠し、その男

(=レバノンで戦死した)と結婚するほかになん

の選択肢もなく、結局は戦争未亡人になった。彼

女は夫からしばしば殴られ、子産みマシーンとし

て扱われ、生活費はほとんど渡されなかった。夫

の死は、彼女に起きたこれまでの出来事のうちで

最も幸運なことであった。彼女は、人生のなかで

初めて、まっとうな人間存在として生きていける

可能性一一可能性以上のものではないがーーを得

たのである。明らかに、彼女は、それを現実へと

転換できるほどには強くなかった。経済的問題の

解決という施療は、必要ではあったが全く不十分

であった。それは、魔法の弾丸 (magic bullet) 

にはなっても、積極的な適応のための十分な

基礎にはならなかったのである J (Antonovsky 

l錦8: 9-10=2001 : 13-14) [下親は引用者]。

下線は、インタピュイーのミセス R にインタ

ピュアーの医学生が関わる情景に関連するものを

ハイライトしたものである。教育者のアントノフ

スキーは、その場に居合わせた可能性があるが、

この文章では背景化されている。二重下線の前は

両者の相互作用に関する叙述であり、後半はミセ

ス Rのストーリー概念、すなわち彼女のライフヒ

ストリーの「深層」が明らかにされると同時に、

分析論評されている。

きて、この論考では、アントノフスキー理論と

ユダヤ思想について考えることも当初企図してい

た。そのため、アントノフスキーの前掲書 (1987

年)に引用された、ユダヤ人のインタピューに

答えた事例の中から、宗教に関する「発語」を

3 点抽出してみよう。前二者はsocが強い人で、

最後のひとつは socが弱い人だとアントノフス

キー自身によって評価されている。

[信仰についての語り: 01] 

「どうやって人生のあらゆる困難を乗り越えて



きたかですって? それはもう忍耐ですよ。神と

の契約を信じなくてはいけません。ブルガリアで

覚えた言葉ですよ……神様でなくてもいい、別の

力でもいいけれども、信仰をもたなくてはいけま

せん。信仰がなくては、たくさんの出来事に耐

えてなお生きていくことはできませんよ」男性

90 歳、 2 人の子供をもっ既婚者、退職者、経済的

困窮: (Antonovsky 1988 : 68 = 2001 : 82) 一一

SOCが強い人。

[信仰についての語り: 02] 

「私は怒らず、いつでも笑い、歌っています。

[シオニズム〔ユダヤ人国家建設運動〕とイスラ

エルについて学んだこと、それらを夢見たことに

ついて話した後]とうとうイスラエルにやってき

たとき、物事は私が予想していたとおりで、何が

起こっているのかを理解できました。……/……

私は信仰深いけれども、ラピ[ユダヤ教の宗教的

指導者]ではありません。……私はユダヤ教、そ

の聖伝〔神からモーゼに授けられ口伝された不文

律〕を愛しています。だから楽天的でいられるん

です。真の楽天主義ですね。私はいつも物事がよ

いほうに向かうと言っています。……けっして失

望しません。……文句を言いたくなるようなこ

とは何もありません。すべては意志の問題ですJ

男性 42 歳、離婚経験者、電話交換手、 3 歳の時

に失明 (Antonovsky 1988: 70=2001 : 84-85) 
一一SOCが強い人。

【信仰についての語り: 03] 

「私は運命というものを信じています。でも、

いったいだれが運命をあやつっているのかわかり

ません。だって私はもう神を信じていないんで

すJ 女性、 50 歳、 2 人の子供をもっ未亡人、主

婦、 3 年前に夫が死亡: (Antonovsky 1988 : 72 
=2001 : 82)一一SOCが弱い人。

以上の 3 つのケースは、アントノフスキーの理

論と宗教[ユダヤ思想]の関係を論じるために

データから恋意的に私が抽出していることに留意

してほしい。すなわち、引用者(=私)の主眼は、
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この両者(=理論と宗教)の関係について因果的

ないしは必然的結びつきを求めるものではない。

しかし、総じて、 SOCが強い人には宗教のテー

マがしばしば見られ、それを比較的ポジテイプに

受け入れようとするのに、 SOC の弱い人のイン

タピューには宗教のテーマがほとんどなく、仮に

あるとしても不信心を表明するものだった。これ

はこの論考の 5.で指摘するように、アントノフ

スキーの着眼点が、つねに健康を生成する SOC

を個人のポテンシャルとして考え、外部の環境を

構成する宗教や集団のエートス一一仮にユダヤ思

想と銘打っておこうーーそのものに帰する発想が

なかったことを図らずも示している。

4. アン卜ノフスキー理論における循環論法

アントノフスキーは、健康達成ないしは回復

には、(1)健康を生み出す社会=身体的メカニ

ズムと、個々人の主体のなかに (2) 首尾一貫感

覚 (Sense of Coherence, SOC) が不可欠である

とした。前者は、サルートジェネシス(サリュー

トジェネシス)すなわち健康の生成論という考

え方で、健康を維持できる個人と社会がおかれ

ている状況のなかに健康を支配する要因すなわ

ち衛生的要因 (sanitary factors) があり、そ

れらがうまく働くことが重要であるとした。こ

れはジョージ・エンゲル (George Engel, M.D., 
1913-1999) が指摘した生物心理社会モデル (bio

psycho-social modeO という発想に近いものであ

る (Engel 1977)。また後者は、健康を増強する

ような強さは主体がもっさまざまな身体的社会的

要素の結合力(ないしは首尾一貫性)が十全であ

ることを示したものであり、尺度化可能なもので

あり、彼とその共同研究者たちは SOC を質問紙

法により尺度化することに「成功J したと評価さ

れている。つまり、その当事者の生物心理社会的

な良好性は、 SOCの尺度を向上させる。 SOC は、

先に述べたように GRRs という SOC を生み出す資

源一一具体的には個々のストレッサーに「抵抗」
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すると同時に首尾一貫した感覚をもたらすもの

ーーによって支えられている。 GRRs という資源

はどこから由来するかというと、生物心理社会的

なメカニズムに由来する。そのようなメカニズム

を良好に機能させるためにはsoc (という感覚)

が不可欠である。では、その soc はどこから来

るのかと問えば、 GRRs という資源に…という風

に、それらの因果率はどうどうめぐりする、つま

り循環論となっているのである。

[GRRs と socとウエルビーイングの関係に関

する説明: 011 
「もしある人が知性に恵まれたり経済力や明確

な自我アイデンテイテイがあったり、安定した、

調和のとれた文化のなかで生活しているのであれ

ば、つまり、そうしたGRRsがあれば、強いsoc

やしたがって健康の出現に影響するだけではな

く、ウェルビーイングの他の領域にも影響するだ

ろうという点である。したがって、私は、 soc

とウェルピーイングの多くの側面とのあいだには、

全体として、 soc を強める人生経験をつくりだ

すGRRs がウェルピーイングをも直接に増進する

ことによって生ずる正の相関関係が認められると

考えている。もしある人が財政状況に関して幸福

を感じているのであれば、それは socが強いか

らではなく、満足のいく収入を得ているからであ

る J (Antonovsky 1988 : 181 = 2001 : 210) 。

[GRRs と soc とウェルビーイングの関係:

02] 

「私がsoc とウェルビーイングのあいだには、

直接の因果関係ではないにせよ、正の相関関係が

あると予測することが妥当であると考えるのは、

次の 2 つの理由からである。第 1 に、 socが実

際よい健康状態を生成する力をもち、健康状態が

人々のウェルピーイングの包括的な評価にプラス

に作用するならば、間接的ではあるが、 soc と

ウェルビーイングのあいだには関連性があるとい

うことになる。第 2 に、 soc を強める GRRsの多

くはまた、直接にウェルビーイングに関連してい

る。しかし、思うに、もっと直接的な因果関係を

明らかにするためには、ウェルピーイング概念

を 2 つの異なるレベルの抽象概念へと洗練化し

て詳述する必要がある。一方は、幸福、人生満

足、モラール、肯定的および否定的感情のような

より包括的なものと、他方は、自分の機能状態

(functioning) についてどのように感じているか

というものとに区別できる。前者は客観的な状況

に備わっている潜在力と強く関連しているが、後

者は、前者よりもはるかに強く Soc との直接的

な関連性を示すであろう (Antonovsky 1988 : 

181 = 2001 : 211) 。

下線の説明からわかることであるが、 GRRs と

その個人や集団のウェルピーイングに、何らかの

媒介物がかかわっていることを示唆するものであ

るが、依然として循環論法の形式を抜け出ては

いない。この場合、 soc と GRRsのあいだに相関

があり、 GRRsがウェルピーイングを生み出した

ものの、それは soc とは直接関係ないと、アン

トノフスキーは主張しているが、どう考えても

明解な説明とは言えない。また二重下線からは、

soc は個人の主観的態度により深く関わるもの

であると考えており、個人がもっ内的ポテンシャ

ルというものがsoc の基調にあり、外部の環境

としての文化的価値構造には依然として soc を

強化/減弱する補助的な要因であると彼が考えて

いることがよくわかる。

5. アントノフスキー理論の意義

soc をエンハンスするには、 soc概念の理論

的合意にもとづき、 (a) 当事者個人(ならびに

集団)への介入、と (b) 当事者がおかれた文脈

や環境を改変して当事者のもつ socの伸展を助

長することが必要である。それゆえに、 soc は

〈個人のポテンシャル〉のみならず、個人がおか

れた文脈 (=r現場J) にいかに適合的に行為実践



するか、そして、その文脈 (=1現場J) がもっ

く場所のポテンシャル〉という 2 つの能力につい

て、筆者が提案した「現場力」の概念にとても類

似するように思われる(池田 2013 : Online) 。た

だし、私が前章末で述べたように、アントノフス

キーは外部環境がSOC に与える影響はあくまで

も補助的な要因としてのみ考えているようだ。こ

の論考は、 SOC を個人の能力(ポテンシャル)

として主題化することが、その尺度化に向かった

彼の概念構成を批判することにもあるので、彼が

十分に考察しなかった外部環境要因の重要性を、

今度は私たち自身が発掘することについて考えて

みよう。

まず、 SOC をエンハンス当事者個人(ならび

に集団)への介入の可能性について考えてみる。

Vansteenkiste and Scheldon (2006) によると、

その当事者への介入には、すくなくとも 2 つある。

「自己一決定理論 (self-determination theory, 

SDT)J と呼ばれる「治療的変化への動機付け

法 (motivating therapeutic change) J と「動機

付けをうながすインタビュー法 (motivational

interviewing, MI) J である。前者は、個人の自

律を促進させる方法で、教育、ビジネス、スポー

ツ、失業対策、そして育児などで使われる。他方、

後者は言うまでもなくさまざまな手段を通して

「治療的」に介入する方法で、依存症、ダイエッ

ト、エクササイズ、高血圧・糖尿病・摂食障害の

治療で利用されてきたが、断煙や HIV リスク行

動などへの介入にはそれほど効果があがっていな

い (Vansteenkiste and Scheldon 2006 : 64) 。こ

こから類推するに、当事者への SOC の伸展を目

論む介入にも、その方法論としては、 SDT と MI

の両方のアプロ}チが考えられうる。

しかし、 SOC理論の価値が強調されようとも、

SOC の理論的含意を患者当事者に理解してもら

うためには、 MI的介入がなされようとも、その

本人における SOCが「持続可能」になるために

は、最終的に SDT的なもの一一自己訓育的ルー

プと判断されるーーが、当事者の内面で起こる可
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能性がある。しかしながら、あらゆる文化の時代

的変遷とそれらの多様性を超えて、 SOC という

ものが、どのような社会の時空間においても可能

なものであるかは十分に説明されておらず、この

メカニズムと解釈は、いまいちど検討される余地

があるだろう。そこでは理論家と応用実践家との

聞の性向や性癖を超えたより頻繁な「対話J が必

要になると思われるのだ。

我々は、アントノフスキー理論の人間観に立ち

戻って、人は人生におけるさまざまな社会的制約

や与えられた環境条件のもとで「適応」してゆ

くために、自らがもっ生理学的かっ心理的ポテ

ンシャルを動員してより高い SOC を維持してい

かねばならない。 SOC に寄与する( =positive な

GRRs を供給する)環境を選択し、またSOC を減

じる( =negative な GRRs を供給する)環境を回

避するためには、ほかならぬ当事者とそれに関わ

る関与者たち Oegitimate others) が、自律的に

動かね(=行為しなけれ)ばならない一一このよ

うな価値判断は SOC を当事者個人(=主体)の

中にある静態的なポテンシャルであるよりも、主

体が関わる環境との相互作用の中で文字通り「生

成する」動態的なポテンシャルとして我々が再定

義しなければならないことを要請する。この価値

判断の中では、高い SOC を維持することが「よ

りよい人生を創り出すJ ことにつながる。 SOC

は、その意味で Salutogenesis をおこすための実

践倫理原則を構成する。この実践倫理原則とは、

山崎喜比古が指摘したように「世界のヒューマン

サーピス分野に人聞のポジテイプな面に目を向け

てそれを伸ばすことに力を注ぐという新しいパラ

ダイム」なのである(山崎 2008: 53) 。

カント(1785) によると、実践理性の優位性に

合理的根拠を与えることは不可能であるが、道徳

生活のさまざまな必要によりその真理性が求めら

れ、前提とされている命題に、理性が服従しなけ

ればならない。 1-すべきである (Sollen)J [当

為、ベし]ということが無意味で、ない限り、我々

はなすべきことをなすことができる。そのよう
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な法則にあわせて、自分の意志を決定している

ことは、カントによると、自由 (die Friheit) の

状態にあり、それゆえ、自由はあらゆる理性的存

在者の意志の特性たる前提になる (Kant 1785= 

2005 ; Gilson 1937 : 234-235 = 1976 : 279)。した

がって、この図式=スキームに従うと SOCの強

度は、その人の自由度と責任性(=価値判断に基

づいて遂行すること)に関連づけられることにな

る。アントノフスキーがもしこのことに気づいて

いたならば、 SOCが高い人が、なぜ健やかな心

身状態(=健康)でいられることと、彼/彼女ら

の生活実践との関わりについて興味が湧いたであ

ろうし、また医学生への教育を通して患者になる

前の人びとの生活経験の中にある自由と責任性の

問題にもその鋭い考察を向けることができたので

はないかと私は思う。

6. 結論:健康生成論か5我々は何を学ぶか

アントノフスキー理論とユダヤ思想については、

ほとんど考察できなかったが、先にア・プリオリ

の命題に関する強い信念、とりわけミツヴォット

と呼ばれる「善き業J の哲学との関連性を示唆し

た。 SOCがもっ、統一感への期待や信頼は、ユ

ダヤの律法(=超越論的なるもの)への「服従」

や、そのことを通した「安心感」に通ずるものが

あると思うが、これは今後の課題としたい。

SOC は「社会学的・文化人類学的な概念」で

あるという指摘(山崎 2008 : 49. 53) を汲み、ど

のように発展させることができるだろうか。そ

して、その鍵はSOC理論の応用という面につよ

く表れるように私は考える。 SOC理論は、もと

もと過去に苛烈なストレス条件におかれでも 3

割の比率の人は心身の健全な状態に保たれてい

るというアントノフスキーの「驚き」から導き

だされた理論である。それが高いSOCの維持と

の「因果」関係が示唆されて、その次に測定尺度

としての定量化記述法が考案されて、やがて時

系列内における SOC の変化についての関心がも

ちあがり、最後には SOCそのものを高く維持す

るための方策が模索されるようになった。私に

言わせれば、 SOC理論の栄光とは「人聞がもっ

Salutogenic creativity J の発見であり、 SOC理論

の蹟きとは測定尺度化とその道具化にほかならな

い。後者の蹟きは、 SOC研究者に学術論文の作

成能力 (Academic creativity) を授け、商売道

具 (tool of the trade) を提供するという副産物

をもたらした一一ただしそれも現在ではトラウマ

後成長インベントリー (PTGI)に地歩を譲った。

SOC 理論は、人聞にとってのトラウマと

いうものは、それがいかに過酷なものであれ、

Salutogenic creativity をもっという逆説を示唆す

るという点で、それでもなお、 21 世紀の健康観

に多いなる豊かさをもたらすだろう。かつてフレ

デリック・ダンやルネ・デュポスがWHOの健康

の定義に対して「静態的で一元的かっ絶対的であ

りそしてユートピア的」だと不満をもたらしたこ

とに対する、そこから 70 年後の現在の健康科学

者が呈示する代替案になりうる可能性をもっ(池

田 2001 : 94) 。その可能性とは、人間の健康とは、

ダイナミックで多元的かっ相対的でありそしてよ

り現実的一一あくまでもこの地上で実現されるべ

き一ーなものだ。全世界的にみて健康権に対する

人びとの意識高揚は、保健科学者は、健康という

ものが無意味でない限り、そのよい健康と「なす

べき (Sollen) J ことに対して、我々はなすこと

ができる、という啓蒙の光がようやく見えてきた

ことをなす。そのような法則にあわせて、自分の

意志を決定することは、我々が自由で理性的存在

であることを保証するというカントの定言とも矛

盾しない。それゆえ私は「ポストモダン的健康概

念J (Frank 1991 : 210) なるものが登場し、そ

の様態について考察することに必要性がありそう

だとは考えない。

それよりも、 1978 年のアルマアタ宣言にみら

れる健康になる権利とその実現は人びと自身の自

己決定の問題であるという政策提言と、 1986 年

のオタワ憲章にみられるヘルスプロモーションへ



の具体的戦略に早速着手すべきだという健全な

=善き切迫感が高らかに宣言されたのにもかか

わらず、市井の人たちの生物医学 (biomedicine)

に対する「健康要求」は、 1978 年以前の状態に

留まっている一一これは端的に言って社会医学

(social medicine) が生物医学に敗北し続けてい

ることを示唆するのだが一ーという私の「驚き

(Bav ,uá.(elV) J である。この驚きは、過酷な状況

を耐えてもなお「健全J でいる人たちへのアント

ノフスキーのとても肯定的な「驚き」とは対極

にあるものだ。 soc のエンハンスメントが、は

たしてそのような飢餓感を満たしてくれるのか

どうかは未だ不明であるが、私たちはそれに挑

戦し続ける価値はあると思う。 socが「高い/

低い/そうでない」と目された人たちとの「対

話」を通して、保健科学者は健康研究の質的転回

(qualitative turn) にむかつて模索する時が到来

したのである。
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