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 The author had theorized the clinical aspects of delinquency and delinquency process 

 (Int. J. Soc. Psychiat. 18-4). Emotional disorders observed typically among unadjust-
ed delinquents, and group reference or contagion of subculture observed typically 

among socialized delinquents, are regarded as dualistic causal factors, although 

the detailed dynamics are varied. Upon such dual etiology we find the deepening 

process of pathology in which emotional disorders and group references interact with 
each other. 

 In this article, the author has tried to find the aspects of such dualistic causal 

dynamics and their interacting process in other socially pathological phenomena such 

as suicide, drug addiction, sexual deviations, and at the same time has tried to 

suggest an integrative theory of social pathology. It implies the effective principles 

of clinical treatments according to the varieties of causal dynamics.

1.は じ め に

本論は社会的原因を強 くもち,社 会的イン

パクトを強 くもつ,い わゆる社会病理的行動

を臨床的にとりあげるものである.そ してそ

れ らの病理行動,と くに犯罪非行,売 春,薬

物依存,自 殺,宗 教病理等々に共通する臨床

的理論を明確化 しようとするものである.

もちろんより一般的な社会問題を含んで社

会病理学にアプローチしている人hも 多い.

そしてそのような見方からは,個hの 病理行

動よりもた とえぽ政治の病理(戦 争,圧 政,

無政府状態など),行 政の病理(い わゆる官僚

主義的弊害,汚 職など),経 済の病理(経 済的

停滞,不 況,混 乱,不 平等,そ の結果 として

の貧困など),諸 社会集団の病理,文 化の病理

等hを 研究してい くことになる(公 害など環

境問題も含む).こ うした観点は ここで扱 う

臨床的社会病理学の基礎をなす ものであ り,

本論ではそれをも広義の社会病理 として考慮

に入れることにしている.

マクロ的視点からの社会病理の理論 として

は,社 会学的には政治経済的な矛盾論,社 会

的欲求不満ない し闘争の理論,社 会的不適

応の理論,社 会解体論,ア ノミー理論,社 会

的偏倚,逸 脱の理論,そ の他多 くの理論が社

会学的に検討 されている.(Gillin1946,

Merton1957,Lemert1951,磯 村1954,

大橋1966)本 論にもマクロ的にはこうした

理論的視点を当然にもつことになる.し かし
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その上で狭義の社会病理の担い手に対する臨

床的アプローチにおいて,ど のような総合人

間学的理解が必要になるかに的を絞ることと

したい.

なおここで展開するのは筆者が非行臨床に

おいて確立 してきた理論,即 ち情緒障害(と

くに行動化型情緒障害)と 文化的感染(と く

に非行的集団準拠)を 二元的にとらえつつ統

合的に理解する理論を,他 の社会病理行動の

理解にまで一般化しようとする試みである.

2.非 行の臨床理 論

犯罪非行の臨床的理論は,非 行性形成過程

を主 として集団や文化の影響による学習過程

(文化的感染 ・集団準拠)と してとらえよう

とする社会学的理論と,主 として情緒的不適

応の過程としてとらえようとする心理学的理

論 とに大別することができる.こ こで臨床的

理解は非行者個人の心理 を理解し,非 行の発

生する心理的機制,あ るいは何かにつけて非

行を発生させやすいような継続的心理状態を

理解するものであるから,心 理学的非行理論

の方が中心問題とされるかにみえる.し か し

ながら社会学的臨床活動の普及に見られるよ

うに,社 会学的理論も,け っして個人的臨床

に無関係とい うことはできない.学 者は臨床

場面においても社会学的理論をそのまま応用

する傾向があるわけであって,こ れには社会

学的理解の上にも重要であるという.事 実,

筆者の過去の治療研究においては,情 緒障害

を主 とした不適応性非行者が,心 理治療的,

受容的処置により適しているのに対 して,集

団の要因を主とした感染性非行者が,社 会学

的に探求されてきた集団ぐるみの再教育的処

置により適していることが示されている.こ

うしてわれわれは臨床にあたって,単 に情緒

的問題にのみ目をむけるのでな く,さ らに社

会的文化的影響の個人生活における意味をも

考えなければならない.

以上のように文化的感染と情緒障害はとも

に無視 しえないものであ り,か つ多くのケー

スにおいて相互作用をなすものである.い ま

従来 の二元論 を概観 してみ ると,リ ン ドス ミ

スら(Lindsmith&Dunham1941)は 一 方

に強迫性非行や精神病的非行 を中心 とす る個

人的非行 をお き,他 方に職業 犯 を中心 とす る

社会的非行 をおいてい る.ア レクサ ンダーら

(Alexander&Staub1931)は 心 理的非行

対社会的非行 とい う区別 を用い,前 者が超 自

我 の抑圧に よる神経症的不適応 の機 制であ る

のに対 して,後 者は超 自我 自体 が反 社会的に

なっているものとしている.レ ジ ンス(Lejins

1951)が 非 順応的非行 とを対立 させてい るの

もほぼ 同 じで あ り,レ ッ クレス(Reckless

1950)な どに おいて も,不 適 応機 制 と文化

的感 染 の機 制 が明 らかに対 比 させ られ て い

る.

さ らに ジ ェンキ ソス(Jenkins1957)と ヒ

ューイ ッ ト(Hewitt&Jenkins1946)は,

問 題 児 のもつ症状 の詳細な要因分析 をもとに

して,非 社 会 的 攻 撃 的 非 行(unsocialized

aggressive)と 社 会化 された非行(socialized

delinquent)を 明確に区別 した.す なわち前

者 を フラス トレーシ ョンに よって生 じた無 目

的不適応性非行 とみ な し,こ れに対 して後者

を適応す る世界 の偏倚に よって生 じた適応性

の(感 染性 の)非 行 であ る とみな したのであ

る.

以上 が筆者 の二元的理解の根拠にな るもの

であ るが,た だ しその上で双方 の機制が多 く

のケースに部 いて表裏 をな し,相 互に強め合

うこと,す なわ ち情緒的不適応ゆ えに仲間 を

求め て感染 し,感 染ゆえに非行的情緒 障害 を

強め るとい う点は重要視 されなければな らな

い.ま た惰緒的不適応に よるものであれ,非

行集 団感 染に よる ものであれ,非 行性が形成

され ていけば,そ れは人格特性 として把握 さ

れ る ものであ るが,文 化的感染が人格の よ り

社会的 な表層部に作用す るのに対 して,情 緒

的不適応は よ り深層部に影響 を与え る.こ の

意味 において,不 適応性の非行形成は,よ り

基底的 な人格形成に近 く,こ れに対 して感染

性 の非行形成は,非 行の高次発展機制に深 く

関係 を もつ と考xな けれぽな らないわけであ
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る.

なお非行的情緒障害の特性,と くに神経症

や精神病 との差は筆者が最 も深 く問題にして

きたところのものであるが,す でに多 くの論

(水島1964,1971)で 詳述 してきたのでこ

こでは省略する.非 行的文化や非行集団準拠

の詳細 も同様に省略す る.

3.薬 物依存に関する社会病理論

以上,非 行理論で明らかに してきた情緒障

害 と文化的感染の二元的統合理解の枠組は,

狭義の社会病理一般の臨床的理解にあたって

の統一的理論枠に発展させ うると思われる.

そして情緒障害の型および準拠集団の違いが,

個hの 病理を特色づけることを我hは 見出せ

るか もしれない.

こうした新 しい試みに向けて,ま ずアル コ

ール依存を含んだ薬物依存(以 下旧来の用法

で嗜癖 とよぶ)に ついて,こ の二元的統合理

論がいかに妥当す るかをみていきたい.

アルコール,麻 薬,睡 眠剤などの薬物の嗜

癖は,身 体的過程をも含めて,心 理,社 会的

に,総 合的に研究されており,と くに嗜癖性

の心理力動についての過去の諸研究は数多い

が,こ こではその紹介は一切省略 し,神 経症

的依存,退 行,固 着,自 虐,と きには攻撃や

過剰補償,自 己顕示に至るまで,さ まざまな

情緒障害のダイナ ミックスが指摘されている

点だけを記しておきたい.ま た一度嗜癖に陥

った後の二次的過程を重視 している研究も多

い.

以上のような心理学的理論に対 して,他 方

社会学的研究においては,当 然のことながら

先に述べた文化的感染,す なわちアルコール

においては慣習や飲酒集団の影響が重視され,

薬物問題においては麻薬を中心 として解体地

区の影響や犯罪 ・非行集団の影響が強調され

てきたわけである.

そこで筆者らはこの双方の面を重視 し,臨

床的にも情緒障害と文化的感染の相互作用に

よって嗜癖性のいくつかのパターソを設定す

ることを試みてきた.た だし,情 緒障害にお

いては,と くに一部のアルコール依存者や,

眠剤 ・安定剤常用者を中心に,内 向的神経症

的情緒障害が(外 向的行動化型の情緒障害 と

並んで)大 巾に問題になる.ま た文化的感染

においては非行的集団感染以外に,慣 習順応

的な飲酒があ り,そ れはほとんどすべての人

を含んだ適応行動 として,む しろ単純な快感

追求や酒好きと程度の差にすぎない という面

も考えなけれぽならない.(そ の根底に未成熟,

依存性 といういわゆる意志の弱さを認めるに

しても,心 的機制 としては単純適応型を認め

ざるをえない).

こうして筆者 らは次のように嗜癖性のタイ

プを決定 した.す なわち1単 純快感追求的な

型,H神 経症的な型,皿 単独の行動化型(外

に向った攻撃,そ の他非行的単非行的行動に

はけ口を求めるもの),N特 殊な集 団(特 に

非行集団)準 拠の型,Vそ の他,で ある.も

ちろん神経症型 と行動化型の間には種々の移

行形態がある.ま た行動化型の情緒障害 と集

団準拠による感染とは,非 行における場合と

同様,多 くの場合,相 互に影響しあって複合

型をなしている.

たとえば覚醒剤常用,睡 眠薬遊び,有 機溶

剤吸引は多 くが非行集団感染性のものであ り,

ただし単純な遊びとい うだけでなく,情 緒的

問題のはけ口としての意味あいが,多 くの臨

床研究で明らかにされている.こ れに対 して

単独使用者 の場合は,(睡 眠剤 は もとより,

有機溶剤使用少年においても)欲 求不満行動

化型や神経症型がかな り多い.

こうした観点はその後の研究に よっても裏

付けられている.た とえぽ兼頭吉市(1975)

は有機溶剤使用少年 を①単純遊び型,② 非行

型,③ 嗜癖型,に3類 型化 したが,こ の うち

③は逃避型 と強迫神経症型に下位分類 され,

また非行型に関 しては筆者の不適応型 と感染

型の区別を用いている.ま た池田美彦(1968,

1974)は 薬物依存の型を性格 と関連づけて,

①神経症的性格,② 反社会的未成熟性格,③

社会的外向性格,に 分類しているが,こ れは筆

者の神経症型,行 動化型(不 適応性非行型),
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および感染性非行型の概念に準拠 したもので

ある.

4.自 殺に関する社会病理論

自殺に関しても,精 神障害 と文化的感染に

よる二元論は成立す るであろ うか.

自殺は(神 経症,精 神病などの個人病理と

関係し)社 会病理 としてとりあげられながら

も,情 緒的障害のみによって最も説明されや

すいものである.た とえぽモスとハ ミル トン

の臨床観察の結果は,強 い欲求不満,身 近な

人に対する敵意,そ れが自分に向けられるこ

とが強調され,欲 求不満による情緒障害にも

っぱら目があてられている.自 殺の動機や,

自殺と精神障害との関係に関する研究からみ

ても,臨 床的には,自 殺 をほとんど情緒的障

害の結果としてとらえることができるであろ

う.と くに欲求不満一 攻撃の内向や抑 うつ

的情緒障害,あ るいはその深層心理 としての

愛情喪失や,と きには注 目欲求 ・自己中心的

攻撃性なども自殺に結びつきやすい情緒障害

として一般に指摘されてきたわけである.

なお嗜癖性において内向的神経症型 と外向

的行動型の情緒障害が区別された点を受けて

いえぽ,自 殺においては,苦 脳や葛藤 ・不安

に追いつめられた神経症型が圧倒的に重視 さ

れる一方,ヒ ステ リー性のものや衝動性の強

いものが,よ り行動化型のニュアソスをもち,

事実非行者の自殺にこうした傾向がみられる

ものである.

以上のように自殺は社会病理の中でも情緒

障害の極をなすと考えられるが,し かし一方

その社会的背景を考えれば,や は り社会学理

論が指摘 してきた諸点が見逃せず,と くに生

死観,価 値観の点において集団準拠を認めな

ければなるまい.た とえばダグラス(Douglas

1967)は,文 化価値の問題を重視 し,自 殺者

が自殺に意味を付与 している点を研究してい

る.個 人が自殺や死について抱 く観念(さ ら

には自己概念なども)が,自 殺者の現象界を

支配し,自 殺行為に与える影響を重視 してい

るわけである.こ のように生死観,自 殺への

誘因性は,文 化的に学習されるものであり,

極端には武士の切腹,戦 時中の集団自決など

特殊な感染性の自殺 も存在するとみなければ

ならない.逆 にカ トリヅク国において,自 殺

罪悪視のため自殺が少ないとい うことも同様

に解すべきであろう.

5.社 会病理一般論 としての二元的統合

仮説

以上に述べてきたことは,お そらく他の病

理にもあてはまるであろうとすればわれわれ

は社会病理論として次のような命題を設定す

ることができるであろう.

① 社会病理行動はそのダイナ ミックスの

形態,ニ ュアンスの差こそあれ,欲 求不

満,葛 藤に基づ く急性,慢 性の情緒障害

を根に もつ.(さ らに内向的神経症型 と

外向的行動化型が比較的異なった下位類

型 としてのニュアソスを示す.)

② 社会病理行動は,病 理的集団ないし文

化への準拠,感 染の結果 として急性,慢

性に生起する.そ の病理集団そのものの

形成も社会的欲求不満,葛 藤によること

が多いが,そ れは文化的伝統として存続

するものである.

③ 上記情緒障害(と くに外向的庸緒障害)

と文化的感染は相互に影響 し,発 展をな

す.ま たそれぞれ情緒障害の型,感 染す

る集団の性質にも影響を及ぼす.ま た自

殺等の瞬間的な場合を除いては,疎 外 と

病理の悪循環的発展 をなす.

④ 以上はマクロ的には広義の社会病理を

背景にもつ.そ れは社会的葛藤,解 体等

の理論によってとらえられるものである.

⑤ ミクロ的,臨 床的処遇においては,情

緒障害に対する個人心理療法的アプロー

チと,文 化的感染に対する集団的アプロ

ーチがともに要求 される.

ここではその基礎をなす①～③を二元論的

統合理論の柱 として他の病理一般にいかに妥

当するかを吟味することとしたい.

まず非行に準ずる家出 ・浮浪 ・怠学 ・徒遊
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集団行動(暴 走族 ・不純異性交友 ・賭博など

を含む)な どについてはほ とん ど犯罪 ・非

行 と同じ考察が可能である.そ こには情緒障

害,と くに外に行動化的はけ口を見出す よう

な形でのフラス トレーショソ反応型を中核 と

した情緒障害がみ られる.例 外的には健康な

パーソナ リティのもののやむを得ない家出 ・

浮浪 もみられるが,そ れ も結果的には情緒障

害を発達 させてしまう場合が多い.性 的禁圧

の激 しさへの抵抗に端を発 した異性交友も,

結果的に(周 囲からの拒否ゆえに)情 緒障害

をおこさせることが多い.

一方上記準非行的行動は多くの場合 ,仲 間

集団への準拠 ・感染を伴っている.も ちろん

例外的に単独のものもあ り,と くに家出など

は単独で行なわれる率が高い.ま た最後まで

単独の家出にとどまる場合 もある.し かし多

くは家出 ・浮浪者の集団に所属 ・準拠 してい

くことにな り,そ の結果が病理行動をいっそ

う高め,ま た情緒障害のはけ口をそのような

方向に固定することにな りやすい.

以上のように集団感染を伴わない純情緒障

害的な例もあり,逆 に情緒障害をほとんど伴

わない純粋感染的なものもあ り,し たがって

双方の メカニズムが無視できない.し かも多

くのケースでは双方が相互作用して高次発展

し,そ れが個人病理の慢性化につながる.そ

してそれが病理集団 ・病理的文化として,社

会的にも無視 し得ないものになるのだと考え

られる.(こ れらの準非行的行動の背景をなす

情緒障害の形は基本的には外向的であるが,

家出の中には内向的神経症的なものもあ り,

また単独の浮浪者や賭博者の中に特殊な神経

症,な いし性格偏倚 を背景にもったものもあ

ることは,非 行の場合 と同様である.ま た

「怠学」ならぬ 「登校拒否」においては,内

向的神経症型のものが優位にな り,こ の場合

には集団感染の影響はあまり重要ではない.

性的問題や売春においても主として外向的

ないし依存的情緒障害のものが,性 的遊戯の

集団や売春組織に感染 してその度を強め,か

つ情緒障害を性的問題の方向に固定させてい

るとい う相互作用が認められる.そ してます

ます自暴自棄的に,情 緒障害 と感染 をともに

強めてい くのが多 くのケースである.

ただ し過去においては,と くに人身売買そ

の他一家の稼ぎのために売春に身を投じたも

のは,ほ とんどが外圧および単純感染による

ものであ り,そ の中には売春の逆境において

もなお崩れないパーソナ リティの持主もあっ

た.と くに公娼制度ないし半合法的なかつて

の赤線地区のようなところでは,ご く素直な

集団準拠による売春婦な りの人生があったこ

とも否定できない.(そ れが非合法化により,

更生 しなかったものが悪循環的に情緒障害を

強めていったことも否定できない.)
一方同性愛やサ ド・マ ゾヒズムなどは ,純

粋情緒障害によるものが多 く,自 ら集団や遊

興の場所を見出した場合 も感染による悪循環

は二義的なようである.し かし特殊な場合に

は(軍 隊内部や監獄内部などでの)同 性愛の

流行など,集 団が異常性欲を刺激 した り顕在

化させる例も見逃せない.さ らに集団が価値

的な意味で同性愛などの受容 と権利主張を目

覚めさせている例 もある.

宗教病理はその情緒障害と人間性の深層と

しての宗教性との区別が困難なことが多いが,

しか し通常病理現象とみなされる宗教的熱狂

にはとくにパラノイ ド的ないし依存的情緒障

害がつきものである.精 神病などの症状とし

てのものももちろんみられる.)一 方その集団

感染性が根強いことも周知の通 りで,感 染に

よる情緒障害の形成は,単 に集団準拠にとど

まらず深層の精神病的感応の域にまで達する

こともまれではない.も ちろん単純な集団準

拠 ・同調による宗教病理の例が数においては

圧倒的に多 く,と くに教祖の影響は絶大であ

る.(一 般の宗教信仰にもかな りあてはまる

ことである.)宗 教病理は この ように情緒障

害の型 としてもまた集団感染の型 としても,

特殊な位置を占めるものである.殺 人 ・集団

自殺 ・熱狂的行動 などに結びつ く極端な宗教

病理においては,個 人の情緒障害 と集団準拠

が相互作用 し合って過熱しているのをみるこ

..



とができる.

最後により内向的神経症的領域の病理につ

いて一言すれぽ,こ こでは集団感染の影響は

ほとんどないか,あ っても二義的な場合が多

くなる.自 殺がこうした内向的情緒障害の結

果として主 として位置づけ られることは前述

した.登 校拒否,家 庭内暴力か ら一般の神経

症による病理行動に至るまで程度の差こそあ

れ,内 向的で防衛機制優位の情緒障害を示し,

基本的には個人病理 としての側面が強 くなる.

しかし潜在的には神経症 もまた文化的学習に

よって形成 される面が少なくない.こ の意味

では単独の非行者その他の社会病理的行動者

が,非 行的文化などの影響を潜在的に受けて

いることににせ られる.

6.ま と め

以上,我 々は一方では下位集団 ・下位文化

への準拠ないし感染が行動の病理を形成し,

他方では情緒障害が病理行動を形成する点を

みてきた.

深層心理学的に扱われてきた情緒障害の問

題や,社 会学的 ・社会心理学的に扱われてき

た集団準拠 ・文化的感染の問題は,あ らゆる

社会病理行動の原因となる二元的な要因であ

る.も ちろんとくに情緒障害のダイナ ミック

スは,諸 心理学的理論が示すよりにさらにご

く具体的に細か く取 り上げていかなけれぽな

らないが,大 まかな枠組としては,情 緒障害

と集団準拠 ・社会的学習が並列した上で相互

作用する面の理解が不可欠である.

したがって類型的にいえば,① 純粋に情緒

障害に よる単独の病理行動(そ れ もより反社

会的な型から非社会的な型まであ り,ど ちら

かといえば非社会的な型の方が単独な純粋な

形をとる),② 純粋に集団感染に よる病理行

動,③ 双方のメカニズムをもつ病理行動,に

大別することができる.純 粋不適応 ・情緒障

害による家出,純 粋感染による売春,不 適応

と感染が相互作用をなしている暴走族等々で

ある.い ずれにしても一度問題が起きれぽ家

庭的にも社会的にも疎外されて偏倚を増し,

レッテルづけられ,こ うして情緒障害 と感染

の度を悪循環的に深めていく.情 緒障害が強

まれば多くの場合,同 じ仲間やそれが許容さ

れ る場を求めて感染の度を深め,感 染の度が

深まれぽ情緒障害をそのような型に固定する

だけでなく,集 団 ぐるみの疎外によって不適

応 ・情緒障害を強めてい くと解され る。

最後に社会的マクロ的にみるときは,い ず

れ もが社会的矛盾の現れ,す なわち個人と社

会 との広い意味での不適応の関係 としてとら

えられる.す なわち,病 理的集団において純

粋な集団感染がみられるときも,そ の病理的

集団の発生,存 続の原因をたどるならば,そ

こに一般社会がかれらの欲求を満足させなか

った こと,す なわち不適応が見出され るので

ある.つ まり下位集団全体として,あ たかも

個人の不適応の場合と同様,病 的行動によっ

てますます一般社会との葛藤 を強め,そ れに

よって病的特性を増してい くとい う悪循環が

みられる.一 方,病 理行動の顕在は多かれ少

なかれそれが社会下位文化 として位置づけら

れることになり,こ うして他の人々への文化

的感染の機会を提供することになる.従 来の

社会解体論をこのような観点から見直す こと

によって,わ れわれはマクロ的視点 と,狭 義

の病理の担い手に対する臨床的視点 と統合す

ることができるかもしれない.そ こでは偏倚

者や偏倚集団が悪循環的に疎外 されていく過

程の認識を含めて,個 人的にも社会的にも様

hな 形で不適応 ・葛藤が中心問題にな り,そ

の必然として偏倚集団が病理を強めて,個 人

の文化的感染をもたらす ことが強調 される.

したがって過去の同調理論のように,偏 倚を

すべて病的とみるのではなく,む しろ個人や

集団の多様性の一環としてとらえ,社 会がそ

れを受容 していく理念型を念頭においた上で,

葛藤や下位文化の問題に対処 してい くとい う

福祉臨床的な志向性が可能になるものと思わ

れる.

どこまでが社会的に受容 され うる個性であ

り,ど こからが病理 としての処置の対象にな

るかは,個 人心理的問題以上に困難な問題を

.・



かかえている.し たがってそれを単に臨床理

念の問題 とせず,社 会力動の事実 どしてとら

える視点 も統合 されなけれぽならないであろ

う.
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