
医学から「心身」の科学へ
－ヒポクラテス『神聖病論』第１４－１７節の解釈を中心に－

今 井 正 浩

Ⅰ

「知覚」「感情」「思考」など、「心」の働きにかかわる諸問題をめぐる議論は、初期ギリシア哲学

者からソクラテス、プラトン、アリストテレスをへてヘレニズム期にいたる古代哲学・思想史の展

開において、とりわけ重要な文脈を形成してきた．本論考の意図は、こうした諸問題をめぐる議論

の流れの中で、とくに医学思想がになってきた役割を批判的に検証することにある．「専門技術」

（techne）としての医学の成立に、初期ギリシアの「自然」（physis）探究のあり方が大きな影響を与

えたことについては、しばしば指摘されている．(1) けれども、現存するギリシア医学関係の論考・

著作中の議論内容をみるかぎり、両者の関係は「自然」探究から医学への一方向的な影響関係へと

解消され得ないような展開を含んでいる．「心的状態」「心的活動」について、ヒポクラテスに代表

されるギリシアの医学者たちは何をどこまで語り得たのか――以上の課題設定をとおして、医学的

な問題関心の中に伏在する「心身」の関係などについての基本的理解を明らかにし、その思想史的

意義を問いなおすことが、以下の考察の主眼である．

このような主題をめぐって示唆的な議論を展開しているのは、『ヒポクラテス医学文書』（Corpus

Hippocraticum）に含まれる主要著作のうち、当時「神聖病」とされていた特異な疾病に関する病理

論として有名な『神聖病論』（De Morbo Sacro――M.S.と略記）と題する医学書の内容である．M.S.

を執筆した医学者 (2) の主要な関心が、この疾病を「神々」「ダイモン」といった霊的存在に帰して

いた人々の立場を退け、あらゆる病気には固有の「自然本性」「発生要因」(3) が存在するとみる、科

学的な病理論を展開することに向けられていることは言うまでもない．だが、問題の疾病が「狂気」

「錯乱」など、いわば「心」に異常をきたした状態を基本的特徴としているため、医学者の論述は、

この疾病をめぐる病理論の前提として、人間の「心的状態」「心的活動」全般にかかわる諸概念の提

示や詳細な説明にまでおよんでいる．初期ギリシア哲学からの影響が指摘されてきたのは、この内

容に関してである．なかでも重要な指摘として、(1)この論考では「心臓」を「知覚」「思考」の中

枢とみなすいわゆる「心臓」説に対して、「心」の働きをつかさどる主要器官として「脳」を重視し

ていること、さらに、(2)このような「心」の働きを一貫して「空気」「プネウマ」の作用と関連づ

けて説明していることなどがあげられる．(1)については、クロトンのアルクマイオンの解剖学的所

見に基づく生理学説（DK.24A5,10）が、(2)については、「空気」一元論を主張したアポロニアのデ
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ィオゲネスの「自然」観（DK.64A19, B4-5）が、その背景にあるとする見方が一般的である．(4)

けれども、ここで重要なのは、医学者の議論内容がこれらの思想家たちの所説をふまえつつ、初期

ギリシア思想に特徴的な「物活論」（hylozoism） に代わる、新たな枠組に基づいて「心身」の関係

を再規定する方向へと展開している点である．このことを確認するためには、M.S.で提示される

「心」の文法に耳を傾け、その内容を詳細にわたって説き明かす必要があろう．

以下の考察は、M.S.の論述中、多様な「心的状態」「心的活動」とその成立をめぐって原理的な議

論を展開している第１４－１７節（Ⅳ386,15～394,8. Littré）の分析を中心に進められる．(5) 先ず、

中枢としての「脳」および「空気」「プネウマ」が「心的」事象の成立にどのような仕方で関与して

いるのかという、論点(1)／(2)にかかわる問題を中心に、医学者の基本的立場を確認する．その上で

先行思想家たちの関連議論を取り上げ、医学者の主張との根本的な相違点を明らかにする．最後に、

こうした医学的視点に立った探究のあり方が、いわば「心身」の科学として、「心」の働きにかかわ

る諸問題の理解に少なからず寄与したことを指摘したい．

Ⅱ

医学者は、いわゆる「神聖病」が「脳」内部からの多量の「粘液」（phlegma） の流出に起因する

という自説をふまえた、第１３節までの論述をしめくくった後、第１４節において、問題の疾病の

諸症状をはじめとする「心的」事象がいずれも「脳」と緊密な関係をもつことを指摘する．こうし

た「心的状態」「心的活動」の実例としてあげられている諸項目は、以下のとおりである．

(a)身体感覚………………………「快」／「苦痛」

(b)感情……………………………「愉悦」／「不愉快」

「笑い」「戯心」／「嘆き」「悲哀」

「怖気」「恐怖」

(c)知覚作用………………………「視覚」「聴覚」

(d)意識作用・精神活動…………「フロネーシス」（正気）／「狂気」「錯乱」

「思考」

「善悪」「美醜」の判断

「快」「不快」の判断

第１４節後半から第１５節全体にかけての議論は、こうした「心的」事象の中でも特異で病的な

事例のみに限定し、その生成過程についての説明に終始している．その意味で、病理論を中心に展

開してきたM.S.前半部の議論内容に沿ったものとみることもできよう．だが、以上の事例があくま

でも「脳」の正常な活動が著しく阻害されたことに起因する以上、医学者は、このような病理論中

心の論述の主要論拠として、正常時の「脳」の活動とそのメカニズムについて、自己の見解を明ら
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かにしなければならない．これが明示されるのは、第１６節（390,10～392,3. Littré）においてで

ある．そこでは、「脳」が人間の「心」の働きの中枢であることを最終的に確認する方向で、前半部

の論述では関連的な指摘にとどまっていた「脳」と「空気」「プネウマ」とのかかわり、さらに「フ

ロネーシス」（phronesis） の生成などに関する基本見解が、つぎに引用するような一連の議論に集約

されている．［(1)～(9)は議論全体を把握しやすくするために便宜的に付した番号、〔･･･〕は論者自

身の解釈に基づく補足部分である.］

(1)以上のことから、私は「脳」が人間において最大の力をもつと考える．

(2)なぜなら、「脳」は健康な状態にある場合、「空気」から生じる事柄を私たち

に伝える翻訳者なのだから．

(3)「フロネーシス」は「空気」がもたらす．

(4)両眼、両耳、舌、両手足は、「脳」が判断を下すような、そうした事柄〔の

実現〕に奉仕する．

(5)というのも、「フロネーシス」は身体が「空気」にあずかるかぎりにおいて、

全身に生じるからである．

(6)「脳」は「シュネシス」への伝達者である．

(7)なぜなら、人間が「プネウマ」を吸い込むと、それは先ず最初に「脳」に至

り、こうして「脳」にそれ自身の最上質（アクメー）、つまり「フロネーシ

ス」に特有で「判断」を含んだものを残した後、「空気」は「脳」以外の身

体各部に分散していくからである．

(8)もし最初に全身に向かい、つづいて「脳」に至るとしたら、肉質や脈管に

「理解力」を残した後、熱を帯びて純粋ではなくなり、肉質とか血液中の湿

気と混じり合ったために、もはや緻密ではない状態となって「脳」に至るこ

とになろう．

(9)「脳」が「シュネシス」に向かって〔「空気」から生じる事柄を〕翻訳する

ものであると私が主張するのは、以上の理由からである．

医学者は先ず、(1)「脳」が人間において最大の能力（dynamis） を有する器官であることの論拠

として、(2)「空気から生じる事柄」を人間に伝える「翻訳者」（hermeneus） としての役割を「脳」

がになっていることを指摘する．(3)～(8)では、主要器官である「脳」の働きが「心的状態」「心的

活動」の成立にどのようにかかわっているかを明らかにすることによって、最終的に(2)を裏づける

方向に議論が展開しているように思われる．「脳」のこうした働きとの関連で、もっとも重要なのは

「フロネーシス」の生成である．「フロネーシス」については、人間の「心」の働きに含まれる主要

項目のひとつとして、第１４節でも取り上げられていた．ここで、医学者が「フロネーシス」に着
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目するのは、これが「狂気」「錯乱」（paraphronein）の対立概念であるということと合わせて、これ

を「心的」事象のもっとも基本的な形態とみなしているからである．「フロネーシス」は、「苦痛」

などのような局所的な「身体感覚」とも異なり、所定の感覚器官をとおして成立する「知覚作用」

とも異なる．それは、覚醒した意識が全身にみなぎっているような、いわば「生」の意識そのもの

と言ってよい．(6) このように、「フロネーシス」が全体的な意識内容であるというとき、当然、そ

こでは、局所的・部分的な働きをになうにすぎない身体の各部位とは別に、このような意識内容の

成立にかかわる、何か特別な器官が想定されることになる．医学者によれば、「脳」がこうした働き

をにない得る唯一の器官とされている．だが、中枢としての「脳」もまた身体の一部位であるから、

「フロネーシス」が全体的な意識内容として成立するためには、「脳」は身体の諸部分と緊密に連絡

し合うことが必要である．このことを可能にしているのが、「空気」「プネウマ」なのである．(7)

「フロネーシス」の生成に「空気」「プネウマ」がどのようにかかわっているのかという問題につ

いては、すでに前半部、第７節の議論（372,4～374,20. Littré）において、詳細に説明されている．

鼻孔と口腔から吸い込まれた「プネウマ」は最初に「脳」に至り、つづいて大部分は腹腔、一部は

肺、さらに一部は「脈管」に流れ込み、そこからさらに「小脈管」(8) を通って他の部位へと浸透し

ていく．このうち、腹腔と肺に流れ込んだものは、その部位を冷やす役目を果たすだけだが、「脈管」

から「小脈管」をへて身体各部に浸透したものは「体腔」に達し、各部位に「フロネーシス」と

「運動」（kinesis）をもたらすとされる．(9) 「フロネーシス」が全体的な意識内容として成立するの

は、呼吸によって外界から取り込まれた「空気」「プネウマ」が、中枢としての「脳」から「脈管」

に流れ込み、さらに「小脈管」を通って全身に流れていくためであり、この流れが「粘液」の流出

などによって妨げられると、「フロネーシス」の喪失と合わせて、知覚障害や運動能力の低下、発声

不能や窒息といった、さまざまな障害を引き起こすことになる．

以上の主張をもとに、先ず(3)～(5)の内容について考えてみたい．医学者は、(3)で「フロネーシス」

と「空気」「プネウマ」とのかかわりについて指摘した上で、(4)では議論の焦点を「脳」と身体の

諸部分との関係へと移行させている．実例としてあげられる両眼、両耳、舌、両手足はそれぞれ

「知覚」「発話」「運動」という、人間のもっとも基本的な活動をささえる部位としての役割をになっ

ているが、その働きについては「脳」が下す「判断」内容に全面的に依拠する、とされている．そ

の論拠として、(5)では全身への「空気」「プネウマ」の浸透と、これにともなう「フロネーシス」

の生成という点に注意が向けられる．この(4)～(5)の内容は、その論理構造において、きわめて重要

な論点を含んでいるように思われる．すなわち、人間の多様な「心」の働きは、全身にわたる「フ

ロネーシス」の生成を前提としているという見解である．第７節の先行議論によれば、鼻孔と口腔

から吸い込まれた「空気」「プネウマ」は、最初に「脳」に入り、そこから「脈管」「小脈管」を通

って全身に浸透していき、身体の各部位に「フロネーシス」と「運動」をもたらすとされていた．

この「運動」は全身に「フロネーシス」が生成するのに合わせて起こるとみてよかろう．(10) その

証拠に、「空気」「プネウマ」の流れが滞ることで「フロネーシス」が喪失すると、「運動」能力も著
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しく低下するか損なわれるのである．けれども、「フロネーシス」とこのような関係にあるのは「運

動」能力だけではない．先行議論によれば、「フロネーシス」の喪失は「運動」能力の低下だけでな

く、知覚障害、発話不能などの障害を引き起こすとされていた．これらは、論点(4)における「知覚」

「発話」にそれぞれ対応しており、「運動」能力と同様に「フロネーシス」の生成に合わせて成立す

るとみるべきである．(5)が(4)の論拠とされる背景には、「フロネーシス」を「心的状態」「心的活動」

が成立するための可能条件ととらえる見方があるものと思われる．

Ⅲ

全身にわたる「フロネーシス」の生成と「空気」「プネウマ」との関係、および人間の「心的」事

象全般における「フロネーシス」の重要性については、以上のとおりである．だが、これだけでは

「フロネーシス」を含めた多様な「心的状態」「心的活動」の成立に「脳」がどうかかわっているの

か、必ずしも明確とは言いがたい．これが明らかになるのは、(6)～(8)においてである．ここで重要

なのは、こうした「心的状態」「心的活動」が成立する、どの段階までを「脳」に直接起因するもの

とみなすことができるか、という問題である．先ず想定されるのは、医学者は「フロネーシス」を

はじめとする、一切の「心」の働きを「脳」自体の自律的活動に基づくと考えているのではないか、

という見方である．先に引用した第１６節の議論には、(4)「「脳」が判断を下す ･･･」といった表現

など、このような解釈を許容する主張も見受けられる．けれども、これに対して、多様な「心的状

態」「心的活動」の実例をあげた第１４節前半の論述では、「フロネーシス」をはじめ「視覚」「聴覚」

「思考」など、主要な「心」の働きについて語るとき、医学者は「この器官（＝「脳」）によって、

私たちは「フロネーシス」をもち、思考し、見たり聞いたり･･･する」（386,17～20. Littré）と主張

している．この一節には、「心的状態」「心的活動」の中枢としての「脳」は、その主語にあたる者

（＝「私たち」）と区別されるという見解が示されているように思われる．この区別はさらに第１６

節へと引きつがれ、「心的」事象の成立において「脳」がになう役割を明らかにするための議論にお

ける重要な前提となっている．(2)で、医学者は「「空気」から生じる事柄」を「私たち」（hemin）

に伝える「翻訳者」としての役割を「脳」がになうことを指摘するが、この指摘は、(2)～(8)までの

一連の議論の帰結にあたる(9)において、再びくり返される．ただし、(9)では、「脳」が「翻訳者」

としてかかわる対象は「私たち」から「シュネシス」（synesis） へと置きかえられている．(11) 「シ

ュネシス」とは「（ひとつに）まとめ上げる」という意味の動詞（synienai）から派生した語である

が、ここでは明らかに、当初の主語であった「私たち」に代わって、いわば「意識主体」としての

働きをなすものとして導入されている．(12) このことは、きわめて重要である．この「シュネシス」

という概念の導入によって、「私たち」が「「フロネーシス」をもち、思考し、見たり聞いたり ･･･

する」という場合の「心的」事象の成立に、中枢としての「脳」が具体的にどのような仕方でかか

わっているかということが、より明瞭となるからである．

医学者が「シュネシス」という概念を議論に導入するのは、(6)においてである．そこでは、「脳」
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は「シュネシス」への「伝達者」（diangellon）とされている．ここで問題となるのは、「脳」は「シ

ュネシス」に対して何を「伝達する」のかという点である．従来の解釈は、この「伝達」対象を(a)

「空気」「プネウマ」に含まれる「フロネーシス」とみるか、あるいは(b)人間の身体が何らかの刺激

に反応することによって起こる「知覚印象」（sensory impression, Sinneseindruck）と解するか、その

いずれかに傾いている．(a)はヴィラモヴィッツが主張して以来、相応の説得力をもって諸研究者に

受け入れられてきた見解で、「脳」は「空気」「プネウマ」に宿る「フロネーシス」を「空気」から

受けとり、これを「シュネシス」に伝える、というものである．(13) (6)の論拠として、(7)～(8)では

人間が吸収した「空気」「プネウマ」は最初に「脳」に向かい、それ自身の「最上質」（アクメー）

つまり「「フロネーシス」に特有で「判断」を含んだもの」をそこに残し、身体各部に分散していく

ことが、いわゆる反事実的な想定をふまえて指摘されている．以上の指摘の中に、「空気」「プネウ

マ」に含まれる「フロネーシス」が何らかの仕方で「脳」に蓄積され、これが全身に浸透していく

という医学者の見解が示されている、とみるのである．これに対して、(b)は「伝達者」である「脳」

を要素的な「知覚印象」が集中するところとみなす立場である．「快」「苦痛」などの「身体感覚」

や、所定の感覚器官が受け入れる「知覚印象」は局所的（lokal）なものにすぎないから、これらは

「脳」を経由して「シュネシス」に伝達されることによってはじめて、統合的な仕方で意識化される、

というのである．(14)

しかし、これらの解釈はいずれも、多くの問題を含んでいるように思われる．(a)のように「フロ

ネーシス」が「空気」「プネウマ」に宿るとみた場合、「フロネーシス」は「空気」「プネウマ」自体

に内在する認識能力ということになろう．しかし、これは、すでにみてきたように、「フロネーシス」

を含む多様な「心的状態」「心的活動」をすべて主語である「私たち」に帰属させるという医学者の

議論の方向と相容れないのではないか．さらに、(7)～(8)の解釈にも問題がある．(7)では、「空気」

「プネウマ」が「脳」内部にその「最上質」（アクメー）すなわち「「フロネーシス」に特有で「判断」

を含んだもの」を残していくとされていた．ここで、医学者が「フロネーシス」という語を用いず

すべきである．ここには、「空気」「プネウマ」の作用は「心的」事象として成立する「フロネーシ

ス」と区別されるという、医学者自身の基本見解が示されているように思われる．(15) (3)では「フ

ロネーシス」をもたらすのは「空気」「プネウマ」であるとされていた．だが、これは「空気」「プ

ネウマ」が「フロネーシス」の生成に何らかの仕方で関与しているということであって、「空気」

「プネウマ」自体が認識能力としての「フロネーシス」を有するということを必ずしも含意しない．

むしろ、「空気」「プネウマ」の「最上質」（アクメー）といった表現からすると、「「フロネーシス」

に特有で「判断」を含んだもの」とは、「フロネーシス」が「心的」事象として生成するための素材
．．

となる、「空気」「プネウマ」中の成分のようなものを指していると考えられる．以上のことは、つ

づく(8)で「空気」「プネウマ」が熱を帯びたり、肉質とか血液中の湿気と混じり合ったりすると
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「純粋ではなくなり･･･ もはや緻密ではない状態」に変質させられる、とされていることからも裏づ

けられる．

このようにみるかぎり、(a)は誤った「フロネーシス」理解に立っていることになる．それでは、

(b)についてはどうだろうか．(b)では「脳」から「シュネシス」に向かう「伝達」経路を、中枢器官

としての「脳」に集中する要素的な「知覚印象」が「シュネシス」へと伝えられ、統合的な意識内

容を形成するプロセスととらえている．ここで問題となるのは、「快」「苦痛」などの「身体感覚」

や「知覚印象」と呼ばれるものの身分である．「快」「苦痛」が「心的状態」の一種であることは問

うまでもないが、「知覚印象」についても、これが「知覚」の印象である以上、すでに「心的」なも

のとしての属性を有しているはずである．これらが中枢としての「脳」にいったん集められ、そこ

から「シュネシス」に伝えられるという場合、これらは中枢としての「脳」に集められるより以前
．．

に、すでに「心的」事象として成立していることになろう．だが、このような見方が、「心的」事象

はすべて「私たち」を主語として成立するとみる医学者の議論の方向と一致しないことは明らかで

ある．第１４節冒頭で、多様な「心的状態
．．
」の生成について語るとき、医学者は「快 ･･･もまた、

苦痛がそこから生じるところ（＝「脳」）以外のどこからも、私たちに生じることはない」（386,15

～17. Littré）と主張している．この一節には、「快」「苦痛」の生成が中枢としての「脳」の活動を

前提としているとはいえ、こうした「快」「苦痛」を感じる主体は「私たち」であって「脳」自体で

はない、という主張が含まれている．もちろん、これは「知覚作用」についても言えることである．

「快」「苦痛」につづいて、「思考」また「美醜」「善悪」の判断とともに「視覚」「聴覚」について取

り上げるとき、医学者がこうした「心的活動」の主語を「脳」と区別していることについては、す

でにみたとおりである．「意識主体」としての「シュネシス」の働きは、「快」「苦痛」といった局所

的な「身体感覚」とか要素的な「感覚印象」を統合して、意識化することにあるのではない．医学

者がこの概念を導入したのは、おそらく、「私たち」が同一主体として存在するという自己意識をも

ちながら、他方において、第１４節にあがっているような、多様な「心的状態」「心的活動」の主語

となっているという事実を受けて、これらの「心的」事象を同一主体に帰属するものとして「（ひと

つに）まとめ上げる」（syn-hienai）働きをになうものを、人間の「心」の性能として別に想定する必

要があったためである．

これらの解釈は、「意識主体」としての「シュネシス」と中枢器官としての「脳」、さらに外界か

ら取り入れられる「空気」「プネウマ」が別々の仕方で、多様な「心的状態」「心的活動」の成立に

かかわっていることを理解していないために出てきたものである．そこで、この三者の関係が明確

になるように、「脳」は「シュネシス」に対して何を「伝達する」のかという、当初の問題に立ちも

どりたい．これまでの考察をとおして明らかになったのは、以下のことである．医学者は、「脳」を

「心的」事象の成立にかかわる身体の中枢器官としながら、多様な「心的状態」「心的活動」の主語

にあたる「私たち」とはっきり区別している．「快」「苦痛」の感覚とか、「視覚」「聴覚」に基づく

知覚体験がそのような内容として
．．．

成立するのは、あくまでも「私たち」においてである．以上のこ
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とから、多様な「心的状態」「心的活動」の成立において「脳」がになう役割とは、こうした「心的」

事象が成立する前段階、つまり、物象レヴェルでの作用とか活動に限定されているとみてよかろう．

これを端的に裏づけているのが、第１４節後半の論述（388,3～6. Littré）である．医学者は、「脳」

に起因するとされる特異で病的な「心的状態」の諸事例に言及した後、さらにその内容を一般化し

て、つぎのように語っている．

私たちが「脳」に起因する、こうした〔心的〕状態をこうむるのは、いずれ

も「脳」が健康な状態を逸脱して、その自然本性をこえて熱を帯びたり、冷

やされたり、乾燥したり、湿ったり、あるいはその自然本性に反して何か平

常と異なる状態をこうむる場合においてである．

ここでは、(x)「私たちが ･･･こうした〔心的〕状態をこうむる」という場合にも、(y)「脳」が

「その自然本性に反して平常と異なる状態をこうむる」という場合にも、ともに動詞「パスケイン」

（paschein）、およびその同類語の「パトス」（pathos）が用いられている．(16) だが、(x)では主語にあ

たる「私たち」が「錯乱」「恐怖」といった「パトス」、つまり「心的状態」を目的語としているの

に対して、(y)の主語にあたる「脳」がこうむる「パトス」とは「脳」が「その自然本性をこえて熱

を帯びたり、冷やされたり、乾燥したり、湿ったり」することなのである．以上の主張をみるかぎ

り、「錯乱」「恐怖」などの「心的状態」は、物象レヴェルでの「脳」の状態変化と明らかに相関関

係にあるということになる．だが、同時に、これらは「私たち」自身を主語として語られる事象と

して、「脳」に起こるこのような状態変化に対して、あくまでも（相対的）自立性を保持しているの

である．

「脳」が「シュネシス」に対して何を「伝達する」のかという点については、(2)の「空気から

対象とみるのが、前後の文脈からみてもっとも自然である．だが、「心的状態」「心的活動」の成立

に「脳」は「熱を帯びる」とか「湿る」といった仕方でしかかかわり得ない．したがって、この

「空気から生じる事柄」を「脳」が「シュネシス」に「伝達する」というとき、その内容は「快」

「苦痛」とか「知覚印象」といった「心的」事象として成立する以前の、いわば生体の刺激反応をこ

えるものではないとみるべきである．この「伝達」過程について、医学者は明言していないが、お

そらく、つぎのようなプロセスを想定することができよう．先ず、外部からの何らかの刺激が全身

または所定の感覚器官をとおして、全身に行きわたっている「空気」「プネウマ」に対して「熱」

「冷」「乾」「湿」を基本的「パトス」としてもつような状態変化を引き起こす．こうした変化は「空

気」「プネウマ」の通路にあたる「脈管」（および「小脈管」）を経由して、中枢としての「脳」に伝

達される．「脳」は、同様の状態変化をそれ自体がこうむることによって、この「パトス」と同化し

ながら、「シュネシス」に対しては、これを所定の「心的」事象へと変換
．．
するのである．この変換作
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用こそ、「脳」の活動の根幹をなすものであり、(2)さらに(9)において、医学者が「脳」を「空気か

ら生じる事柄」の「翻訳者」と規定している理由は、そこにあると思われる．

「翻訳者」としての「脳」の活動は、「シュネシス」からの指令が「脳」をとおして身体に伝えら

れ、所定の動作や行為を生む場合にも、重要な役割を果たしている．すでにみたように、第１４節

では「美醜」「善悪」の判断が、「知覚」「思考」とともに人間の主要な「心」の働きとしてあげられ

ていた．価値づけとか評価にかかわるこの「シュネシス」の働きは、物的事象にほかならない生体

の刺激反応とは明らかに異なっている．けれども、このような倫理的判断が特定の身体的動作をと

もなう行為という形をとるためには、その判断内容は「脳」の「翻訳」作業によって身体的「パト

ス」に変換され、さらに「空気」「プネウマ」をとおして身体の所定部位に伝えられる必要がある．

(4)では、「知覚」「発話」「運動」など、人間の基本的活動にかかわる身体の部位または器官として

の両眼、両耳、舌、両手足は、「脳」が下す「判断」に依拠しつつ、その実現に向けて働く、とされ

ていた．一方、「脳」から「粘液」の流出が起こって「空気」「プネウマ」の通路である「脈管」を

遮断したり、「脳」自体が自然本性以上に湿って動かされたりすると、視覚も聴覚も安定せず、幻覚、

幻聴、妄言といった「狂気」特有の諸症状を呈する、とある（388,6～10. Littré）．その原因は、こ

うした異常な状態変化によって「脳」が「シュネシス」からの指令内容を所定の身体的「パトス」

に変換できないためか、またはこの身体的「パトス」が生体内の異常によって変質させられてしま

うためか、そのいずれかであると考えられる．「シュネシス」が人間の身体的動作や行為を正しく方

向づけるためには、「脳」がその自然本性にかなったあり方を維持していることが不可欠である．

中枢器官としての「脳」は、このように、生体における物的事象とこれから（相対的に）自立し

た「心」の働きとを双方向的に関連づけるという、きわめて重要な役割をになわされている．けれ

ども、ここで再確認しておかなければならないのは、「脳」が翻訳・変換作用という、身体のほかの

部位や器官にはない固有の能力をそなえているからといって、この変換によって形成される「心的」

事象や、所定の身体的「パトス」に変換される以前の「シュネシス」の指令内容を「脳」が理解
．．
し

ていることにはならない、ということである．先に引用した「この器官（＝「脳」）によって、私た

ちは「フロネーシス」をもち、思考し、見たり聞いたり ･･･する」という一節からも明らかなよう

に、多様な「心的状態」「心的活動」の主語にあたる「私たち」に対して、「脳」はあくまでも生体

の刺激反応という物象的側面からのみその成立にかかわる、身体の主要器官にとどまるのである．

Ⅳ

人間の「意識主体」としての「シュネシス」と、多様な「心的状態」「心的活動」の成立にかかわ

る身体の中枢器官としての「脳」、さらに「フロネーシス」生成の素材を提供する「空気」「プネウ

マ」の作用などをめぐる医学者の基本見解については、以上のとおりである．そこで、こうした考

察をふまえた上で、従来から指摘されてきた先行思想家とのつながりについて考えてみたい．

医学者が「脳」を「心的」事象の成立にかかわる身体の中枢器官とみていることは、すでに確認
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したとおりである．ところで、この見解自体は、人間の「心」の座を(a)「横隔膜」とする説、およ

び(b)「心臓」とする説に対する批判を含んでいる．この批判は第１７節（392,5～394,8. Littré）で

展開されるが、その内容は、以上の諸説が医学者の時代において影響力をもっていたことを示して

いる．(17) (a)／(b)に対して、「脳」を「心」の座とみなす医学者の主張は、ある程度の解剖学上の知

見をふまえていることが知られている．こうした知見は、クロトンのアルクマイオンという思想家

に帰される．アルクマイオンはピュタゴラス学派の一員か、またはクロトン在住のピュタゴラス学

徒たちと親交があったとされる人物である（DK.24A1,B1）．けれども、同時に医学者として、眼球

とその周辺組織の解剖を行ない、視神経を発見したと伝えられる（A 10）．以上の知見をもとに、ア

ルクマイオンは知覚作用はすべて「脳」と何らかのかかわりをもつと断定し（A5）、この「脳」内

部に人間の「指導的部分」（to hegemonikon）が宿っていると主張したのである（A8,13）．他方にお

いて、アルクマイオンは、ピュタゴラス思想との密接なつながりを示唆するような「魂」の不死に

ついての議論を展開している．その一端を伝えているのは、アリストテレス『デ・アニマ』の以下

の一節（405a29～33）である．

アルクマイオンもまた、「魂」について以上の人々と同じように理解してい

たように思われる．彼の主張はこうである．「魂」は不死であるが、その根

拠は「魂」が不死なるものどもに類似していることにある．この〔不死とい

う〕属性が「魂」にそなわるのは、「魂」が絶えず運動しているためである．

なぜなら、月、太陽、諸天体、天空全体など、すべての神的な諸存在も

〔「魂」と同じく〕絶えず運動をつづけているからである．

ここでは、「魂」と諸天体とが「絶えず運動している」という両者の類似性をもとに、「魂」の不

死を証明するという方向で議論が進んでいる．(18) 太陽、月、星などの諸天体が神的で不死である

という考え方は、当時のギリシア人一般の理解に根ざしたものだが、この理解の前提をなしている

のは、永遠に運動をつづけるものは不滅であるという認識である．諸天体が永遠に運動しつづける

のは、この運動自体が円軌道に沿って展開しているからである．アルクマイオンによれば、「魂」も

諸天体と同じく永続的に運動を展開している以上、決して滅びることはない、というのである．「魂」

が絶えず運動しているという点については､つぎのように説明されよう.「動」という観点に立った

とき、人間は(x)「動かすもの」としての「魂」と(y)「動かされるもの」としての身体とに区別され

る．このうち、(y)「動かされるもの」は自分以外のもの、すなわち(x)を動因としてもつ．これに対

して、(x)が自分以外の動因をもつとしたら、(x)ではなく(y)ということになる．したがって、(x)は

「自ら動くもの」でなくてはならない．さらに、この(x)が「自ら動く」ことを本質的なあり方として

いる以上、「動かすもの」としての「魂」は絶えず
．．．

動いているはずである．つぎに問題となるのは、

この運動の様態である．「魂」が諸天体に「類似している」という先の論点に立つなら、「魂」も諸
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天体と同じく円軌道に沿った運動を展開していることになろう．これについては、「人間が死滅する

のは、始まりと終わりとを結びつけることができないためである」という著作断片（B2）から裏づ

けられる．人間が死すべき存在であるというとき、その理由は「始まりと終わりとを結びつける」

ことができないことにある、とされている．一方、不死である「魂」においては、この「始まり」

と「終わり」とは実質的に一つなのである．「始まり」（起点）と「終わり」（終点）が「結びつく」

（接合する）というのは、円（周）や円軌道に沿った運動、すなわち円環運動について語る場合の常

套的表現である．(19) アルクマイオンの「魂」論の特徴は、円環運動に沿って展開する運動の永続

性を主要論拠として、「魂」の不死を明らかにしようと試みたことにあるとみてよい．

ところで、人間は不死ではないにせよ、一定期間は存在しつづけることができる．アルクマイオ

ンによれば、これは明らかに動因としての「魂」の作用によるものである．「生きる」という人間の

あり方は、「魂」が円環運動をとおして身体に働きかけることによって維持されるのである．この働

きかけが円滑にいくためには、身体の諸部分あるいは構成要素が、全体として調和した状態にある

ことが不可欠である．一方、この調和が崩れた場合には、できるだけ速やかに身体を元の状態へと

回復させる必要があるが、これを人為的処置によって回復させるのが医学者の仕事なのである．(20)

「健康を維持するのは、「湿」「乾」／「冷」「熱」／「苦」「甘」など〔身体内部で拮抗している〕

諸々の作用力の均衡調和（isonomia）である ･･･」という有名な医学的言説（B4）は、明らかにこう

した「魂」論を前提としたものであると考えられる．

以上のような主張の中に、医学者との影響関係を裏づけるような問題理解を読みとることができ

るだろうか．医学者が(a)「横隔膜」や(b)「心臓」ではなく「脳」を「心」の座とみなしたのは、

「狂気」「錯乱」といった異常な「心的状態」が「脳」内部からの多量の「粘液」の流出に起因する

という自説を根拠づける立場として、きわめて有効だったからである．初期ギリシアの哲学者たち

の中で、アルクマイオンが（私たちの知るかぎり）人間の認識能力と「脳」との密接なかかわりを

主張した唯一の人物であることを考え合わせるとき、医学者がアルクマイオンからこの主張を受け

つぎ、これをさらに発展させたとみることは十分可能だろう．(21) けれども、「魂」論については、

医学者の議論にその痕跡すら見いだすことはできない．むしろ、両者の立場の違いが明らかになる

のは、この点においてである．アルクマイオンがいわゆる実在論の立場から、形而上学的思弁を駆

使して「魂」の不死についての論証を試みたのに対して、医学者は一貫して現象的視点に立った

「心」の働きをめぐる記述・説明に終始している．すでにみたように、医学者は、多様な「心的状態」

「心的活動」を同一主体に帰属させる働きをになうものとして、（「魂」ではなく）「シュネシス」と

いう概念を導入した．ここで「シュネシス」という語を用いたのは、本来の動詞的な用法をとどめ

ているこの語が「心」全体を動的・機能的な概念枠に基づいて、現象的にとらえるという医学者の

基本的意図にかなうものだったからであると思われる．

「脳」を中枢器官とする「心的」事象の成立において、医学者が重視しているのが「空気」「プネ

ウマ」の作用である．諸研究者はここに、アポロニアのディオゲネスからの影響を指摘してきた．
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アポロニアのディオゲネスは、パルメニデスに代表されるエレア学派以降の思想的展開の中で、ギ

リシア哲学が全体として多元論へと展開していった時期に、多元論的「自然」観がはらむアポリア

を鋭く看取し、アナクシメネスの「空気」一元論を復興させた人物である（DK.64 A5）．ディオゲ

ネスによれば、万物は「同一のもの」（to auto）から「異化」によって生成したのであり、その自然

本性において同一である（B2）．たとえば、「火」「空気」「水」「土」が自然本性において異なると

したら、これらの「混合」によって事物が生成することはあり得ない．「混合」とはこれらが相互に

作用し合うことであるが、こうした相互作用が可能であるためには、これらは自然本性において同

一でなければならないからである．(22) 以上のように、諸存在の基底にあって、万物がそこから生

成する「始原」として同一の「自然」（physis）を措定することによって、ディオゲネスはこの現象

世界を一元的な構成原理による創出的（emergent）活動の産物とみなしたのである．

万物の「自然」にあたるこの構成原理を、ディオゲネスはアナクシメネスと同様に「空気」であ

ると主張した．「空気」はあらゆる場所に浸透して一切を然るべく配置し、あらゆるものに内在する

（B5）．存在する事物のうちで、これに与らないものは何一つとしてない．さらに、人間や人間以外

の生物において、「空気」はまた「魂」（生命原理）であり「思惟」（noesis）である、とされている

（B4）．「魂」にあたる「空気」を「魂」以外の事物を形成する「空気」と分かつのは、これが「私

たちの周囲の「空気」よりも熱いが、太陽に近い「空気」よりはるかに冷たい」という一定範囲の

「熱」を帯びていることにある．この「熱」が以上のような温度差を含むことから「魂」のあり方に

違いが生じ、これによって動物・植物の区別をはじめ、固有の属性をもつ多様な生物種が形成され

る．この温度差は個体間の差異を生む要因でもある．同一種に属する個体どうしでも完全に同一で

はなく、そこには固体差・個人差が存在するが、これは馬、人間といった各生物種に固有の「熱」

が一定範囲内において、事実上、無限の温度差を含み得るからである．

以上の議論は、いわゆる「心身」の相互作用についての説明を容易にするように思われる．気分

や感情が身体の状態変化に左右されたり、特定の気分や感情が身体に何らかの影響をおよぼしたり

することは、誰もが経験している．このような相互作用が起こるのは、身体と「魂」がともに「空

気」という同一の原理によって構成されているからである．テオフラストスがディオゲネスの認識

論として伝えている議論（64A19=Theophr. De sensu [39]～[44]）では、「視覚」「聴覚」などの「知

覚作用」から「快」「苦痛」の感覚、さらに「フロネーシス」の成立などについての説明が、この基

本前提に立って詳細にわたってなされている．テオフラストスは、「万物が「一なるもの」によって

在るのでなければ、作用を与えたり受けたりすることはあり得ない」という主張をとおして、ディ

オゲネスの認識論が「類同」原則（the homoion principle） を前提としていることを先ず確認する．

つづいて、「嗅覚」「聴覚」「視覚」の順に、所定の感覚器官をとおして成立する各々の知覚作用につ

いて個別的に取り上げる．つぎに引用するのは、「聴覚」と「視覚」とに関する一連の説明である．

［40］音が聞こえるのは、耳の内部の「空気」が外部からの「空気」によっ
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て動かされ〔その振動を〕「脳」に伝達することによる．これに対して、も

のが見えるのは〔対象の〕像が瞳孔に映し出され、これが〔「脳」〕内部の

「空気」と混合して、この感覚を生むことによる．その証拠はつぎのとおり

である.――〔瞳孔から「脳」へと達している〕「脈管」が炎症を起こすと、

〔「脳」〕内部の「空気」と混合せず、これまでと同じように〔瞳孔に〕像が

映し出されたとしても、ものは見えない．

「魂」にあたる「空気」のことであると思われる．ディオゲネスがこれを知覚活動の実質的な主体と

みなしたことは、この議論の最終節［42］で「知覚するのは、神の小部分としての〔「脳」〕内部の

「空気」である」と主張していることからも明らかである．以上の主張の証拠として、ディオゲネス

は「何か別のことを思考しているとき、見ていなかったり聞いていなかったりすることが、しばし

ばある」という事実をあげている．ところで、このような経験的事実が、なぜ〔「脳」〕内部の「空

気」が知覚活動の主体であることを示す証拠（semeion） となり得るのだろう．それは、おそらくデ

ィオゲネス自身がこの事実をつぎのように考えているからである．先の「類同」原則に基づく「作

用」「受動」という前提から認知活動全般を理解しようとすると、思考も知覚作用も、人間の「魂」

にあたる〔「脳」〕内部の「空気」が固有の対象からの作用をこうむるという仕方で説明される．先

の事実は、別々の対象からの作用が「空気」である「魂」において同時には成立し得ない
．．．．．．．．．．

ことを示

す事例として引かれているように思われる．つまり「何かを思考している」とき、この「空気」は

思考対象をそれ自身の中にじかに受け入れ、これと完全に同化しているとみてよい．こうした場合、

ディオゲネスによれば、知覚作用とは人間の「魂」にあたる〔「脳」〕内部の「空気」が対象である

視覚像や音の振動をじかに受け入れること、すなわち、この「空気」自体が振動したり、瞳孔内の

「空気」との混合によって視覚像を映し出すことなのである．

以上のようにみるかぎり、ディオゲネスにおいては、「音を聞く」「色を見る」などの知覚作用を

音の振動や視覚像の投影といった物的事象と区別するという視点は最初から存在しない．むしろ、

思考や知覚作用も含めた、すべての「心的状態」「心的活動」を所定の対象からの作用を受けて

〔「脳」〕内部の「空気」がじかに変容をこうむるという仕方でとらえるというのが、ディオゲネスの

基本的立場なのである．これに対して、医学者は、Χ自体が熱を帯びることとΧが「熱い」という

感覚印象をもつこととは根本的に異なる事象カテゴリーに属する、という前提から出発する．この

区別は、すでにみたように、中枢器官としての「脳」が「その自然本性をこえて熱を帯びたり、冷

やされたり、乾燥したり、湿ったり」するという「脳」の状態変化と、これと相関関係にある「狂

気」「錯乱」などの「心的状態」との区別に対応している．医学者が以上二つの事象カテゴリーを明

確化したことで、外部から「心的」事象の成立にかかわるとされる「空気」「プネウマ」も、その役

57

「 脳 」 〕 内部の 「 空気 」 は 「 知覚する 」 （ αισθανεται ） ことがない 、 とされるのである ．’ ´

ここで 〔 「脳」 〕 内部の 「 空気 」 （ ο　εντο  ς αηρ ） とあるのは 、 生物 （ 主として人間 ）の ’ ’’ ´`



割を一変させることになる．ディオゲネスの認識論では、認識能力を有する「空気」「プネウマ」が

身体中に張りめぐらされた大小多数の「脈管」をとおして全身に浸透し、この「空気」が対象から

の作用を受けてこうむった変容を、人間の「魂」にあたる〔「脳」〕内部の「空気」にじかに
．．．

伝える

ことが、思考や知覚作用にほかならないとされている．(23) これに対して、医学者の議論では、こ

の〔「脳」〕内部の「空気」も含めた「空気」「プネウマ」の作用は、「私たち」の自己意識も含めた、

多様な「心的」事象の成立にあくまでも物象的にかかわる働きへと、その役割を著しく制限されて

いるのである．

Ⅴ

以上、人間の多様な「心的状態」「心的活動」とその成立に関する医学者の主張内容について、そ

れがどのような問題理解に立っているかという点を中心に考察してきた．そこで明らかになったの

は、「心」をめぐるこの問題理解は、アルクマイオンやアポロニアののディオゲネスなど、しばしば

医学者への影響関係を指摘されてきた先行思想家の立場とは異なる、まったく新しい概念枠に基づ

いて「心」と身体、さらにこの両者の関係を再規定する方向へと展開しているという点である．医

学者は「心的」とされるものを物的事象から明確に区別し、この両者を人間（さらには世界）のあ

り方を相補的に
．．．．

説明するための二つの事象カテゴリーとして、これを自らの医学論の基本前提とし

て導入した．これは明らかに、人間を「心身」の結合体としてとらえるという前提に立った「人間」

理解の方向を目指したものであった．人間はたんに「心」（または「魂」）だけで存在するのではな

く、また物理的対象としての身体だけで存在するのでもない．「心」と身体は、それぞれが異なる事

象カテゴリーに属しながら、相互に連関し合うことによって、人間という一個の存在を作り上げて

いる、というのが、医学者の人間理解の原点なのである．

以上の前提から出発して、医学者は「意識主体」としての「シュネシス」の働きと中枢器官にあ

たる「脳」、さらに「脳」を起点として身体中に張りめぐらされた「脈管」とこれを通って全身へと

浸透していく「空気」「プネウマ」という道具立てによって、多様な「心的状態」「心的活動」がど

のような仕方で成立するのかという問題を説き明かしていく．これらの道具立てのうち、中枢とし

ての「脳」と「空気」「プネウマ」の作用については、明らかに、アルクマイオンとアポロニアのデ

ィオゲネスから借用したものである．けれども、こうした道具立てによって医学者が描出したのは、

「脳」と「空気」「プネウマ」は「心的」事象の成立に物象レヴェルでのみかかわっているというこ

と、さらに「狂気」「錯乱」など「心」に異常をきたした状態も含めて、一切の「心的」事象はあく

までも「私たち」という自己意識が成立するところに生起する出来事として、「脳」の活動や「空気」

「プネウマ」の作用に対して（相対的）自立性を保持している、というものであった．

さて、このような主張は、現代的な観点からみても、きわめて説得力があり、私たちが自分自身

も含めた人間というもののあり方を理解し説明する場合の基本的視座を提供しているように思われ

る．今日、心理学や精神医学をはじめとして、人間の「心」に関する諸科学・諸研究は、「心的」
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「物的」という二つの事象カテゴリーに基づく人間理解を学問的前提としているし、また、人間をこ

のように「心身」の結合体としてとらえるという見方は、人間の活動のほとんどすべての領域にお

いて、すでに事実化している．これはつまり、医学者のこうした人間理解の方式を、現代の私たち

も多かれ少なかれ共有しているということであろう．だが、むしろ、そのことによって、医学者の

人間観は「ごくありきたり」とか「自明」といった評価を下されかねない．その思想史的な意義を

正しく問いなおすためには、医学者自身の生きた時代も含めて、ギリシアにおいて主流をなしてい

たと思われる人間観の一端に目を向ける必要があろう．

ギリシアの伝統的人間観を代表するのはホメロスであるが、ホメロスには、いわゆる「心身」と

いう概念規定が通用しない、とされてきた．(24) 『イリアス』『オデュッセイア』に登場する英雄た

ちは、自己意識が成立する場として一般に理解されているような、外界から区別された内面世界と

いうものをもっていない．ホメロスにおいては、「心」の座にあたるとされる器官（「横隔膜」や

「心臓」）が「心」の働きと明瞭に区別されておらず、両者がこのように未分化なままであったため

に、自立的な内面世界の形成には向かわなかったのである．これに対して、前６世紀にはじまる初

期ギリシア哲学の展開は、こうした伝統的人間観を相対化し得るような、新たな人間理解の枠組を

提示した．とくに重要な役割を果したのは、自然哲学である．医学者がM.S.を執筆したとされる前

５世紀後半頃には、この自然哲学が隆盛をきわめ、自然哲学的な人間観が、同時代の人々の意識構

造に対して少なからぬ影響を与えていた．アポロニアのディオゲネスもまた、この時代を代表する

自然哲学者の一人であった．「空気」一元論に基づくディオゲネスの「自然」観については、すでに

その一端をみてきたわけだが、この場合の「人間」とは、それ自身によって生き、感覚し、かつ思

考する能力を有する万物の「始原」としての「空気」が、いわば自己創出によって変化し、生成し

たものとされる．物体
．．
である「空気」がそれ自身によって生き、感覚し、かつ思考するという見方

は、ミレトス学派以来の「物活論」（hylozoism） の伝統を忠実に受けついだものである．そこでは、

「心身」という概念規定は、一般に了解されるような両者の区別を含意しない．「物」とか「物質」

についての基本的理解が、私たちの場合とまったく異なっているからである．(25) 医学者が活動し

ていたのは、ホメロスに登場するような「神々」「ダイモン」が人々の実生活の場でなおも現実性を

もち、一方において、アポロニアのディオゲネスに代表されるような、自然哲学的人間観が声高に

提唱されていた時代であった．したがって、「心的」「物的」という二つの事象カテゴリーを先ず導

入し、これを前提として「心身」の関係を再規定するという方向は、まったく異なる概念枠に基づ

く人間観の提示であった、とみてよかろう．

最後に、なぜ医学者がこのような人間観を構想し得たのか、という問題について考えてみたい．

そこには、明らかに、「専門技術」としての医学に特有の問題状況が深くかかわっている．その一つ

には、神殿における神官祭司とか祈祷師・霊媒師などの疑似
．．
医療従事者の存在がある．このことは、

すでに冒頭でも指摘したように、M.S.を執筆した医学者の基本的動機と重なってくる．こうした

人々は、「狂気」「錯乱」など「心」に異常をきたした状態を特徴とする特異な疾病を「神聖病」、つ
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まり「神々」「ダイモン」といった霊的存在によって引き起こされる疾病とみなし、「狂気」「錯乱」

におちいった患者にみられる動作や振舞いを見ながら、そのような動作や振舞いに似つかわしい

（！）神々を原因項（aitia）として措定する． たとえば、「夜間、怖気や恐怖、錯乱におそわれ、寝

床からとび起きて戸外に逃げ出したりすると、ヘカテがとり憑いたとか、英雄たち〔の霊〕が襲い

かかったのだ」（362,3～6. Littré） などというのが、彼らの説明の仕方である．こうした「原因」

説明に対して、「専門技術」としての医学に適った「原因」論の文脈を形成するものとして導入され

たのが、「自然本性」（physis）という概念なのである．「神聖病」も固有の「自然本性」を有すると

医学者が主張するとき、この「自然本性」にあたるものとして想定されているのは、中枢器官とし

ての「脳」が過度に熱を帯びるとか、「脳」から流出した多量の「粘液」が「空気」「プネウマ」の

通路である「脈管」を遮断してしまうといった、生体内の異常である．ここでは「狂気」「錯乱」な

ど特定の「心的」事象に対して、以上のような物的事象が「自然本性」にあたる「原因」として対

応している．物象Ｐと「心的」事象Ｍとがこのように直接的な因果関係にあるとしたら、両者の間

に何か別の存在が原因項として介入する余地は、もはやない．こうして、医学者は「神々」「ダイモ

ン」といった霊的存在を「原因」論の文脈から一掃することに成功した．このことによって、「神聖

病」も含めたすべての疾病は、物象相互の因果法則にしたがう生体の異常としてとらえなおされる

のである．

いま一つの要因として考えられるのは、自然哲学による医学への介入である．医学者が生きてい

たのは、自然哲学の理論や方法論が医学へともち込まれ、これを前提とした医学論がさかんに提唱

されていた時代である．『伝統医学論』第２０節の議論は、このような動向に対して批判的であるこ

とで有名だが、医学者も同様の立場をとっているとみてよい．(26) 医学者はアポロニアのディオゲ

ネスの「空気」一元論に基づく心身の相互作用についての説明に代えて、「心的」「物的」という二

元的な枠組に基づいて「心身」の関係を再規定している．これは、ディオゲネスによる説明に現実

の治療行為を根拠づけるような、理論としての整合性を見出せなかったことによると思われる．た

とえば、「痛み」の問題を取り上げてみよう．ある人が頭痛を感じているとき、ディオゲネスの説明

では、患者の実質主体にあたる〔「脳」〕内部の「空気」が、この痛みをじかに受け入れていること

になる．ここで重要なのは、この痛みと相関関係にあるような、物象としての「脳」内部の状態変

化は存在しないということである．存在するのは（奇妙な表現だが）物象化
．．．

した「痛み」だけであ

る．だが、現実問題として、医学者は痛みを直接取りのぞくことはできない．なぜなら、痛みとは、

そのほか一切の「心的」事象と同じく、その人自身の内面世界の構成物であって、他人が共有する

ことはできないからである．「医学者の適切な処置によって頭痛が止んだ」というとき、医学者は痛

みを取りのぞいているわけではなく、この痛みの原因となっている身体の状態変化に働きかけ、そ

の結果として患者自身が痛みを感じなくなった、ということなのである．以上の説明は私たちのだ

れもが納得し得るものであるが、その内容が医学者の構想したような人間観を前提としていること

は、もはや問うまでもなかろう．
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このようにみるかぎり、「心的」事象の成立に関する医学者の議論に含まれる人間観の基本構想は、

疾病の診断治療を「専門技術」として確立するという要請から来たものであると、結論づけること

ができよう．この要請は、観察や経験的判断を重視し、かつ現象的視点から一貫して合理的推論を

試みるという、医学が経験科学として成立するための基本要件であったと言える．しかも、この要

請を受けて構想された人間理解の方式は、治療技術としての医学から、いわば「心身」の科学への

展開を含むものであった．(27) 以上のことは、いわゆる科学的思考というものの一端がギリシアに

起源（アルケー）をもつことを裏づける、一つの有力な証拠となろう．

［注］

(1) e.g., Longrigg（26-27）.

(2) この医学者がヒポクラテス自身と同一人物であるかどうかという、『ヒポクラテス医学文書』の「真作」決定

にかかわる問題については、本論考の課題設定の範囲外にあるため、ここでは直接立ち入らない．

(3) この両概念については、拙論「ギリシア医学と技術(1)」（弘前大学人文学部『人文社会論叢』［人文科学篇］

第３号, 1-26）を参照．

(4) こうした影響関係をめぐる諸研究者の主張には、明らかに温度差がある．Wellmann（290-304）が M.S.の立

場をアルクマイオンに全面的に依拠するとみなすのに対して、Beare（269）は M.S. が「脳」の働きを重視し

ている点ではアルクマイオンと同様であると指摘しながら、両者の影響関係については明言していない．

Wellmann に対する反論としては、Diller（113）を参照．他方、Diels-Kranz（Ⅱ,64）では「アルクマイオン

に倣って「シュネシス」の座としての「脳」を重視することで（アポロニアの）ディオゲネスの「プネウマ」

論をさらに発展させた」と解説している．だが、M.S.が実質的にアポロニアのディオゲネスの「自然」観を

こえるものでないとみられていることは、問題の第14-17 節が DIOGENES VON APOLLONIA［DK.64］の

C.NACHWIRKUNGの項［3a］に引用されていることからも明らかである．つまり、DK.は M.S.の主張に独自

の方向性や展開をほとんど認めていないのである．この点については、Hüffmeier（54）, Grensemann（30）,

KRS.（449）など、最近の研究者たちもほぼ同見解である．

(5) この個所については、Wilamowitz（1901,12）が同一作者による「後の付加部分」（spätere Zusätze）と指摘し

て以来、その真偽や位置づけをめぐって議論がくり返されてきた．Regenbogen（36）はWilamowitz の説をさ

らに発展させ、第14-17節 における「心臓」を起点（？）とする「脈管」系についての説明が、「脳」を起

点とする第３節の記述内容（366,10～25. Littré）と合致しないという点を論拠に「別人による挿入」説を主

張した．これに対する的確な反論としては、Hüffmeier（52-3）. 多くの研究者は、この個所を同一作者に帰

すという見方に立っている．たとえば Deichgräber（122）, Diller（111）, Pohlenz（32）, Grensemann （98）な

ど．本論考では、この個所の論述が「原理論」として M.S.全篇の議論を基礎づけているという理由から、こ

れを真作とし、しかも当初からM.S.の議論内容に含まれていたという立場をとる.

(6) 「フロネーシス」という語は、「分別」「賢慮」など、倫理的な文脈において使用される場合が多いが、ここ

では「正気の状態」という広義の意味に解する．これに「「生」の意識そのもの」という説明を加えたのは、

（例外的な場合を除いて）人間の生は「自分が生きている」という意識を反省的な仕方で必ずともなっている

という前提からである．現に『イリアス』第ＸＸⅡ歌59行やアイスキュロス『供養する女たち』517 行など

では、「フロネーシス」の元の動詞（phronein）が「生きている」とほぼ同義に用いられており（LSJ. p.1956）、

人間の生が「生」の意識をともなうものと理解されていたことがわかる．また「生」の意識である以上、こ

の「フロネーシス」は反省的能力ではなく、生にともなって常に現実化している意識内容ということになる．

これは、医学者における「フロネーシス」概念のもう一つの特徴である．

(7) 本論考では「空気」と「プネウマ」をとくに区別しない．
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(8) Regenbogen（ 19） , Hüffmeierの提案 （ 54） に従い 、 〔 κατα　τα ς φλεβα ς 〕 を 〔 κατα　τα 
φλεβια〕 に訂正する ． 

´

´

` ```



(10)Hüffmeier（55）.

(12)「シュネシス」（synesis）という語の概念史については、Snell（1924,40-59）を参照．この語は「理解力」

「物事を判別する能力」などのように、「知覚作用」などに対して人間に固有の認識能力を意味することが多

い（ALKMAION:DK.24B1a）が、本論考ではむしろ「意識（主体）」（syneidesis）と同義に解する．もっとも、

その場合でも「（ひとつに）まとめ上げる」という本来の動詞的意味は保持されているとみるべきである．

「フロネーシス」をはじめとして「身体感覚」「知覚作用」など、人間の「心」の働きは多様なのに、自己意

識は全体的・統一的である．「シュネシス」とは、こうした自己意識の成立が可能となるような「心的」能力

を指していると思われる．ただし、「意識」という日本語の訳語は漠然としており、あいまいな印象を与える

ため、本論考では本来の動詞的意味に配慮して「シュネシス」という原語をそのまま用いる．

der es nicht  gesagt wird, daß sie im Gehirn sitze, die aber ausschließlich mit diesem kommuniziert und von ihm die

Phronesis der Luft übermittelt erhält."［イタリックは論者］．最近の研究者としては Grensemann（100）："das

Gehirn aber vermittelt die Denkfähigkeit（i.e., die Phronesis）an das Denkorgan."  Miller（176）も部分的にこの立

場をとっているように思われる（the brain is ･･･the faculty which receives the intelligence of phronesis and trans-

mits it to synesis.）．

(14)Miller（176）, Hüffmeier（57）.

(15)以上の解釈は、第17節の論述内容（394,2～6. Littré）と矛盾するのではないか､という疑問が当然出てくる．

問題の論述内容とは「身体の諸器官の中で「脳」が「空気」の「フロネーシス」に最初に感応するように、

季節のせいで「空気」に何か激しい変動が起こったり「空気」がそれ自身のあり方を変化させたりする場合

にも、「脳」が〔こうした変化に〕真っ先に感応する．･･･ 」というものである．ここで、「「空気」の「フロ

ネーシス」 ･･･」という表現が用いられていることは、「空気」「プネウマ」自体に「フロネーシス」が宿る

とする解釈［Wilamowitz, op.cit.］を裏づけているようにみえる．だが、本論考では、これを「心的」事象と
．

しての
．．．

「フロネーシス」と解するのではなく「フロネーシス」の生成にかかわる「空気」「プネウマ」の作用

力という意味に解したい．その論拠はつぎのとおりである．先ず、この一節の「「脳」が「空気」の「フロネ

ーシス」に感応する」という表現の中で、「感応する」 という動詞が「感覚」

「知覚」といった通常の用法とは異なる意味で用いられていることに注意すべきである．問題の一節は、(a)

「横隔膜」や(b)「心臓」を人間の「心」の働きの中枢とみなす立場に対する批判をとおして、「脳」を中枢と

する自説の正しさを確認する議論の一部である．問題の議論の中で、医学者は「「心臓」と「横隔膜」がとく

に感応
．．
しやすいのは、こうした〔構造上の〕理由によるが、どちらも「フロネーシス」にあずかることはな

い」（392,21～394,1. Littré）と主張している．この「感応する」という動詞を「感覚する」の意味で用いて

いるとしたら、(a)「横隔膜」や(b)「心臓」のいずれも「フロネーシス」にあずからないにもかかわらず
．．．．．．．

、

「心的」事象としての「感覚」が成立し得ることになる．だが、これは、「フロネーシス」の生成を「心的状

態」「心的活動」成立の可能条件とみなすという医学者の理解と相容れない．さらにまた、「「心臓」は全身か

らそこに向かって延びている「脈管」を束ねるような構造になっているため、人間に苦痛とか緊張が起こる

と、〔これらに〕感応する
．．．．

．また、悲しんでいる場合にも身体が戦慄したり、こわばったりし、歓喜する場合

にもこれと同じ状態変化をこうむる」（392,17～21. Littré）という先行議論まで含めて判断するかぎり、こ

の「感応」とは「心臓」自体が「感覚する」ことではなく、「苦痛」「緊張感」などの「心的状態」に呼応し
．．．

て
．
、何か生理的な状態変化（例、心拍数の増加）をこうむることであると解するのが自然だろう．上に引用

した一節の動詞も、この意味で用いられていると思われる．「感応」を意味するこの語（または同類語）の用

例としては、たとえば『伝統医学論』第15節（Ⅰ 606,10～13. Littré）を参照．

(16)「パスケイン」という動詞（また同類語の「パトス」）は、その原義として「能動」に対する「受動」を意
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ε ς τα ς κοιλια ς εσιων ［ και　ε ς την　εγκεφαλον ］  και ουτω 

την　φρονησιν　και　κινησιν　τοισι　μελεσι　παρεχει 〕 と 

〔 και　ε ς την　εγκεφαλον 〕 を削除する ． 

(9) Grensemann の校訂 （ 72） に従い 、 〔 ο　δε　ε ς τα ς φλεβα ς αηρ　συμβαλλεται 
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(13)Wilamowitz（ 1932,172）： "Denken besitzt nur die ξυνεσι ς , die individuelle Seelenkraft des  Menschen,  von´

（ αισθανεσθαι ）’ ´

(11)「 「 シュネシス 」 に向かって ･･･ 翻訳するもの 」 に関しては 、 Hüffmeier（ 58） に従って 〔 ο ερμηνευ-

ων〈προ ς 〉 την　συνεσιν 〕と〔προ ς 〕を補う． 

’ ’

´` ``

´



味し、さらに「受動」によって引き起こされる何らかの状態変化を意味する．原義に基づく「パトス」とい

う語の基本的用法については、アリストテレス『形而上学』Δ巻第21章 1022b15-21を参照．だだし、本文

のこの一節（および注(15)に引用した「心臓」についての議論）の文脈と完全に一致する典型的な用例は

『デ・アニマ』Α巻第１章 403a3-24の論述にみられる．アリストテレスの関心は「魂」のさまざまな情態

（ta pathe）と身体との関係に向けられているが、そこでは「以上〔の情態〕と同時に身体は何かをこうむる」

（403a18-19）ことが指摘され、その証拠として「何も恐ろしいことが生じていないのに、〔身体の状態変化

によって〕恐怖を感じている人の情態におちいる」（a23-4）といった事例があげられる．ここで医学者が論

じているのも、まさしく以上のような事例である．

(17)「心臓」説の代表的な支持者とされているのは、アリストテレスである．主要な典拠としては、『動物部分

論』第Ⅱ巻第１章 647a22-33など．ただし「脳」を選択肢に含めている場合（『形而上学』Ζ巻第10章

1035b25-7）もあり、断定はできない．

(18)「魂」の不死をめぐるアルクマイオンの議論の論理構造については、Guthrie（1962, 350-357）につづいて、

Barnes（114-120）が詳細で明晰な分析を行なっているので、これ以上詳しく立ち入らない．ただし、この

証明に関連して、上に引用した『デ・アニマ』の一節の内容をめぐる Barnesの主張（117）の問題点を一つ

指摘しておきたい．B.は、(1)「魂」は絶えず運動している、(2)「魂」は不死なるものどもに類似している、

(3)「魂」は不死であるという、この証明に含まれる三命題のうち、結論にあたる(3)が(1)から直接導出され

るという理由で、「魂」の（永続的）自己運動を前提とし、そこから(3)を帰結させるというアエティウスの

証言（A 12）をアルクマイオンの議論をより正確に伝えているとみる一方、(2)を中項として(1)から(3)を帰

結させる『デ・アニマ』の一節については「説得力に乏しい類推〔的論証〕」（a hideously feeble analogy）と

し、その原因を「諸天体との対比は例証にすぎないのに、これをアリストテレスが類比的〔推論の〕前提に

あたると誤読した」ことにあると説明している．この主張は、いささか不当であると思われる．先ず一般論

として、こうしたアナロジーに基づく議論展開は、初期の哲学者・思想家にきわめて特有の論証形式の一つ

であることを指摘したい．さらに重要なのは、(2)「魂」が「不死なるものどもに類似している」ことから(3)

「魂」の不死が帰結するという、この根拠づけの意味するものである．これは明らかに、諸天体を「不死なる

ものども」と考える当時一般の理解から説得的な論拠を得ようという意図に基づいている．だが、以上の理

解は、(4)「絶えず運動しているものは不死である」という命題を大前提とする推論の帰結にあたる．この一

節の「不死なるものども」という表現（405a31）は、明らかに、以上の推論過程をふまえたものである．こ

の場合、(3)は(4)と(1)から必然的に帰結する．つまり、この議論は「説得力に乏しい」どころか、「魂」の不

死の証明という当初の目的を完全に果たしていることになる．このような独特の議論展開から判断して、こ

の『デ・アニマ』の一節がアルクマイオン自身の議論内容をより正確に伝えていることは明白である．これ

に対して、アエティウスの証言は最初から「魂」の自己運動という観点に立って、以上の議論を再構成・単

純化したものにすぎない．

(19)たとえば、ヘラクレイトス断片103［DK.22B103］、アリストテレス『自然学』Θ巻第８章 264b24-28.

(20)Guthrie（1962, 355-6）.

(21)アルクマイオンの病理論としては、本文に引用した医学的言説とは別に、テオフラストスがアルクマイオン

の知覚論として伝えている議論の中につぎのような一節がある．「知覚はすべて何らかの仕方で「脳」とつな

がっている．それゆえにまた「脳」が動かされ、その位置を変えると〔知覚は〕害なわれる．知覚〔が成立

するため〕の通路を塞いでしまうからである」（DK.24A5=Theophr. De sensu [26]）ここで「「脳」が動かされ

る」「知覚〔が成立するため〕の通路（poroi）を塞ぐ」といった説明は、たとえば「｢脳｣は自然本性以上に湿

ると、必然的に動かされる」（ch.14） とか「「粘液」が「脈管」に侵入して「空気」を遮断する」（ch.7）と

いった形で、体液理論を基調とする医学者の病理論へと引きつがれている．

(22)『自然について』本論部冒頭（64B2）の「この世界（コスモス）に現にあるもの
．．．．．．

、すなわち「土」「水」

「空気」「火」と、この世界に現われてある〔これらとは〕別のもの
．．．．

･･･」という表現は、真実在にあたる

「四元素」とこれらによって構成される現象世界との存在論的区分に立った、エンペドクレスの生成パラダイ

ムを明らかに意識したものである．

(23)アポロニアのディオゲネスの「脈管」系の解剖学的記述としては、アリストテレス『動物誌』第Ⅲ巻第２章

511b30-512b11.
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(24)この問題をめぐる Snellの詳細な概念史的考察（1975,13-29）は、その基本的な問題理解において、今なお

その学問的価値を失っていない．ホメロスの Psychology における基本的問題については、von Fritz（79-93）,

Fränkel（83-94）を参照．

(25)Guthrie（1962, 62-67）は、ミレトス学派に代表される初期ギリシアの自然哲学者たちを「唯物論者」

（materialists）と呼ぶことを拒否している．「唯物論」とは「心的」「物的」という二元的な存在規定の枠組を

前提としており、こうした枠組を最初から共有していない自然哲学者には適用され得ない、というのがその

論拠である．この指摘は、きわめて重要である．

ここで問題となるのは、論者が医学と「哲学」とを区別する基準をどこにおいているのか、また「〔哲学では

なく〕医学こそ人間探究である」と論者が主張する根拠は何かという点であろう．この問題の手がかりは、

つづく議論で「苦痛」が話題として取り上げられていることにあるように思われる．苦痛は人間が現実に経

験する身体感覚であるが、エンペドクレスの場合には、人間は「四元素」という物質的な構成原理に還元さ

れてしまうため、苦痛をそのように苦痛として
．．．．．

感じている主体は何かということについての説明が困難とな

る、というのが、論者の「哲学」に対する批判の論拠とみてよかろう．この第20節の議論内容については、

別の機会に主題的に取り上げることにしたい．

(27)「「心身」の科学」という表現は、医学者の目指したものが「「心」の哲学」（The  philosophy of mind）ではな

かった、という意味を含んでいる．医学者の「科学者」としてのこうした姿勢は、すでに本文で指摘したよ

うに、「脳」を「心」の座であると主張するアルクマイオンの説を受けつぎながら、「魂」の不死を基本的論

点とする、実在論的・形而上学的「魂」論に対しては、一定の距離を置いているということに端的に表れて

いる．けれども、このことから、医学者が「心」「魂」をめぐるこうした哲学的議論をまったく無用なものと

考えていた、ということにはならない．人間の「心的状態」「心的活動」として、第14節で取り上げられた

諸項目の中には、(d)意識作用・精神活動に属するものとして、「善悪」「美醜」の判断という項目が含まれて

いる．医学者によれば、こうした倫理的判断はそれぞれ「有益性」「ノモス」という基準によって行なわれる、

とされる（386,18～21. Littré）が、以上の判断が具体的行為として発現するためには、その内容が「脳」に

よって物象化され、身体的「パトス」として身体各部分に伝えられなければならない．このように、意識作

用や精神活動も身体における何らかの状態変化と相関的な関係をもつ、というのが、医学者の基本見解であ

った．だが、さらに一歩進んで、私たちはこの「善悪」「美醜」の観念をそもそもどのようにして
．．．．．．．

獲得するの

か、と問いなおすこともできよう．もちろん、身体の側がこうした観念を提供すると考えることはできない．

これでは、「脳」とか「空気」「プネウマ」に何か創出的（emergent）作用をみとめることになり、医学者の

立場は、結局のところ、アポロニアのディオゲネスと何ら変わるところがなくなってしまうからである．む

しろ、こうした問いかけに対する明確な回答は、医学者の議論内容からは引き出すことができない、とみる

のが適切であろう．なぜなら、これは少なくとも、「心身」の科学としての医学が答えるべき問いではないか

らである．私たち人間が「ノモス」とか「有益性」といった価値基準に基づいて「善悪」「美醜」の判断を下

しながら、行動しているということは、医学者にとっては事実問題、つまり議論の前提である．（もっとも、

価値判断の根拠を「ノモス」と「有益性」としていることから、医学者はおそらく価値相対主義の立場に立

っていると考えられる．）医学者の主要な関心は、価値判断の問題にかかわるような精神活動も含めて、一切

の「心的」事象生成のプロセスを現象的に説明することに向けられており、知識とか観念の成立といった哲

学的な問題への視座は、最初から排除されているのである．ここに、医学者の議論内容における決定的不備

を指摘する人は、「知」というものに対する医学者の基本姿勢を見誤っていることになる．これは、むしろ

「専門技術」としての医学が領域限定的な「知」であるということを十分わきまえた人間の、いわば知的誠実

さ・清潔さの表れなのである．
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［付記］
本論考は、２００１年９月２１／２２日の両日、青山学院大学で開催された第五回ギリシャ哲学セミナー

での主題研究（「ギリシャの科学と人間」）に関する口頭発表に基づいている．その基本構想については、第

３４回弘前大学哲学会（１９９９年９月２５日）で提示し、その一端は「ギリシア医学と技術(1)」と題する

論文として、弘前大学人文学部『人文社会論叢』［人文科学篇］第３号（２０００年２月２８日発行／１～２

６）にすでに発表した．今回のセミナーでの口頭発表は、この論文の［論考］「Ⅲ．「心」の働きについての

議論」の部分を主題的に取り上げ、一連の考察として展開したものである．今回、発表の機会を与えていた

だいたセミナー事務局の方々、会場責任者の三嶋輝夫氏、司会を担当していただいた永井龍男氏をはじめ、

加藤信朗、免取慎一郎、山本巍、天野正幸、内山勝利、柴田有、神崎繁、荻野弘之、納富信留、金子善彦の

各氏からきわめて有益なご批判・ご指摘をいただいた．ここで、改めて謝意を表したい．本論考では、これ

らの批判・指摘を十分ふまえつつ、入念な加筆修正を行なったが、議論の大筋・基本的方向については、大

幅な変更はない．重ねてのご批判・指摘をいただけたら、幸甚である．
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