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報告題目『身体とまなざしの社会的コンフリクト―脳性麻痺者の身体をめぐる経験から』
　今回の報告では、脳性まひの人が体を動かすときに生じるEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふずいい),不随意)運動と、それに対する社会のまなざしについて、メルロ＝ポンティを土台に考えていきたいです。
　初めに、不随意運動がこれまで医学的にどう定義されてきたか見ていきましょう。まず、不随意運動はその反対のEQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps8 \o\ad(\s\up 9(ずいい),随意)運動の対比によって特徴づけられます。随意運動は意図的な運動であり、状況に応じて調整されることで目的に沿った適切な動きが出せます。しかし、随意運動をスムーズに行なうためには、環境からの刺激に反射的に反応し、無意識に動けるという基盤が必要です。この無意識の動きは、例えば歩いたり、呼吸をしたり、字を書いたりと日々繰り返される動作によって自然に身につけていくものです。
　それとは逆に、不随意運動はとくに意図しなくても生じ、かつ自分では抑制しづらい異常な運動と定義されています。それは、先に述べた随意運動を行なうために、体の姿勢を無意識にうまく調整できないところからくるのです。その結果、例えばアテトーゼ型の不随意運動は、意図した範囲以上の緊張で体が硬直しやすくなり、姿勢を一定に保てなくなります。具体的な症状を言うと、ふらつきながら歩いたり、よだれが出たり、一生懸命に話そうとして唇が引きつったりします。
　以上述べた不随意運動の原因は、脳にある「大脳基底核」というところがうまく働かないためと言われます。「大脳基底核」は、脳内にインプットされている運動プログラムと、日常生活で実際に行われた動作との違いを検出して、プログラムに沿わない不適切な運動を抑制する働きをします。そこがダメージを受けた結果、意図的な動きを行なうために無意識で形作られる姿勢が調節できなくなるのです。
　以上述べたことが、医学の領域で一般になされる不随意運動の見方です。しかし、私をはじめ脳性まひの人自身が身をもって経験してきた立場からこのような医学的な捉え方を問い直したときに、医学的に「こうだ」と言われていることと、当事者が実際に経験していることの間に、ズレやギャップはないのでしょうか？
　その例として、アレクサンドル・ジョ​リアンと綾屋紗月の記述が挙げられます。
まず、このような不随意運動の医学的な考え方は、自身もアテトーゼ型脳性まひをもつアレクサンドル・ジョ​リアンにとっては曖昧すぎて理解できないし、他人にとっては、不随意運動に対する固定的な診断は脳性麻痺者の多様な経験や身体に生じる実際の感覚を受け止める自由を奪い、彼／彼女に対する偏見を助長させると言います。
　具体的に言えば、＜脳がうまく機能しないから緊張が異常に高まる＞という科学的に裏打ちされたレッテルを貼ることで、単なる“正常からの逸脱”として受け止められたり、“身体的欠陥”を理由に様々な人間的営みが不可能だと周囲から見なされてしまうのです。つまり、固定的な判断を下すことによって、「現実世界と人間存在の豊かさを矮小化」してしまうのだ、と言います。
　さらに、発達障害当事者である綾屋紗月は、自身の診断名である「アスペルガー症候群」が“相互社会関係能力の限界”や“コミュニケーション能力の限界”と定義されていることに異議を申し立てています。
　彼女が言うには、外側からはコミュニケーション障害に見えても、こちらにはこちらの理由があり、内側から見た世界というものがあります。そもそも、コミュニケーションは自分とその周りの人との間で生じるものなのに、なぜこの障害の定義は外から見た判断を基準とし、なぜその限界を一方のせいにできるのか。そこに、外から貼られたレッテルと、綾屋自身が感じていることとのズレが生じるのです。
　こうしたジョ​リアンと綾屋の記述から次のことが言えます。つまり、身体というのは、本来人間の生きざまを体現し、それを積極的に引き受けることで自己との間に一体感が生まれます。けれども、医学的診断や＜正常な身体＞という社会規範のもと、固定的な判断が下されれば、たちまち身体は自分の生を豊かにする生き生きとした存在ではなく、科学的に治療すべき客観的な対象となってしまいます。そこで、自己と身体との一体感が失われるのです。客観的な対象としての身体は、「あなたの身体は正常ではないから治療すべきだ」というまなざしに塞がれ、もはや人間存在としての世界の豊かさを描けなくなるのです。
　こうした規範やまなざしの前提となっているのは、心身ともに他者から自律し意識によって体をコントロールできるという、いわば自己完結した身体です。しかし、本来身体は自己だけに属するのではなく、身体の内部と外界との境界が曖昧となるほどに己から流れ出て、様々な他者の身体と交流しつつ世界を意味づけていきます。こうした身体的な交流があるからこそ、他者のまなざしや規範は、ときに身体へ鋭く突き刺さり、緊張や硬直を引き起こしていくのです。
　先ほど述べた脳性まひによる不随意運動も、医学的に定義されるように単に身体内部の機能が麻痺したのではなく、他者とのコミュニケーションや物との触れ合いの中でそれは生じるのです。例えば、私は言語障害があり、言葉を正確に発音しようとすればするほど余計に緊張が高まっていきます。それを目の当たりにした周囲の人は戸惑い、ときには知らんぷりをするかもしれません。そうした周囲の人の態度に対して、自分の意思を伝えようと必死になればなるほど、唇がゆがみ、足が吊り上がるなどの不随意運動がますます高まっていきます。ゆえに、自己の意志と身体か乖離してしまい、まるで社会によって己の身体をつかまれているような感覚に陥ってしまうのです。
　このように、不随意運動とは「大脳基底核の損傷」という身体内部の問題とするだけではもはや説明がつきません。むしろ「姿勢を調節する」とか「姿勢を保つ」という言葉は、他者との触れ合いや相互のまなざしの中で身体を自らが引き受け、また身体的な交流を生きることにより、初めて意味をなすのです。
　今述べた身体的な交流は、ブライアン・ターナーが提示した「身体化」という概念とは別の意味を持ちます。ターナーは、人間は、常に生きる限り、病気や災害と隣り合わせであり、そのような弱さや脆さをもった自分を保護するために家族などの社会集団のなかで保護されなければならない存在だと述べます。そのような社会集団のなかでみなが共生していくためには、各々が「自己、身体イメージ、そして自身を取り巻く環境とのあいだの複雑な関係を変換させていくことによって、実際に自我を形成」し続けていかなければならないと言います。
したがって、医療やリハビリテーションの場で“障害”というラべリングを行なうことは、そのラベルを張り付けられた個人のアイデンティティ形成にとって多大な影響を及ぼします。そうしたラべリングを障害がある人自らが身体化することによって彼らの身体が疎外されることがある一方、ターナーはこの身体化のプロセスを人間のもつ普遍的な“弱さ”に対して共感するきっかけとして捉えようとしています。このような「共感」から、ターナーは最終的に「障害」を負わされている者に対する「人権の理論」を獲得することができる、という立場へと向かっていくのです。
こうしたターナーの身体化という観点からすれば、この世界で生きる我々は自らの身体やアイデンティティをめぐって常に闘争し続けなければならないことになります。なぜなら、ターナーが言うように我々人間は生物学的に弱く、また我々を取り巻く環境は不完全だからです。
しかし、それは裏を返せば人間は常に「弱さ」を補いつつ、“安全な居場所”を求めて落ち着けないことを意味します。そこには、本来身体はそれを取り巻く環境から孤立したものだという前提があります。
一方、私が提示した身体的交流は、むしろ主体―客体という二元的思考を乗り越え、自らの人生で出くわした様々な出来事、出会った人々、その全てに意味を持たせ過去と未来という時間軸を断絶することなく「生きた地平」として＜今を生きる自分＞に対して意味づける物語、すなわち自らの生に対して広がりをもった「世界」を無意識のうちに築くための表現を意味します。そこでは、脳性麻痺による不随意運動でさえも、医学的に見た異常な運動として客体化されず、むしろ身体を支え、一体感を得るための地平として位置づけられるのです。そうした時間軸や意味づけで身体と向き合うことにより、リハビリテーションの場においても専門家的な態度を乗り越え、時間をかけながら体の緊張を緩めていく。またリハビリの受け手は「歩きなさい」という指導者の声かけだけでなく、指導者の手のぬくもりや見守りを体感しつつ、それを生きた地平として意味づけることで不随意運動そのものやその弛緩をも自らにとっての物語として位置づけられるのです。そこでは、両者の間には、相互に交わることなく「まなざし／まなざされる」のではなく、互いの身体を分かち合うことでむしろ自我から解き放たれるという＜エロス的関係＞というべきものが生まれるのです。そうした身体的交流により、身体はバラバラの部位として疎外されることなく、意識から自己を解き放ったところに身体の統一感が生み出されるのです。
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