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はじめに

• 当事者研究

– 唯一無二の「わたし」を対象とする研究実践

– 精神障害等、周りからも自分からも理解しにくい
苦労を抱えた当事者による、「自分助け」と「社会
変革」の方法として、2001年に日本で誕生

• リベラル・アーツ

– 人が自由になるために必要な知識や技術

• この講演のテーマ

– 「わたしを知ること」と「自由になる」ことの関係

– 「自由になること」に貢献する大学教育とは



「わたし」を形作る2つの要素

わたしだけの「からだ」 わたしだけの「物語」



講義内容

1.「わたし」がうまれる

2.「わたし」を支えるつながり

3.「わたし」から始まる学知



1970年代：健常者に近づかなくては
社会で生きていかれない



「わたし」を形作る2つの要素

わたしだけの「からだ」 親・社会の「物語」



1972アメリカ
自立生活センター（CIL）設立

エド・ロバーツ
（1939-1995）

ポリオ後の呼吸四肢麻痺

1970年前後日本 障害者人権運動
日本脳性マヒ者協会「青い芝の会」

神奈川県連合会

24時間要介護の
重度脳性マヒ者たちが
介護者を確保する
ための運動

1986 日本
自立生活センター（CIL）設立
「ヒューマンケア協会」

障害者自立生活運動の系譜

横塚晃一（1935-1978） 横田弘（1933-2013）
障害者独自の視点から健常者中心社会に
対抗していく運動

新田勲（1940-2013）
中西正司（1944-）
頸椎損傷

1970年代以降日本
公的介護保障要求運動
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スライド提供：綾屋紗月



どこに「しょうがい」は宿るか？

インペアメント
impairments

社会環境
Social Environments

医学モデル社会モデル

ディスアビリティ
Disabilities



アマルティア・セン

潜在能力アプローチ
「できる範囲」の平等

潜在能力
財と効用との間にあって、ある人が潜在的に何ができ（doing）、どんな状態になれる

か（being）によってその人の生活の状況を評価しようとするもの。

潜在能力は選択肢の幅を示すだけであり、実際には、そのなかから選択が行われ、

現実の生活の内容（実現された機能）が決まる。

ある人がどんな生き方をすることができるかという意味での「自由」も表すことになる。

機能bi＝f i (c (xi))
ⅹi：個人iが所有する財
c (  )：財をその属性に変換する関数
f i (  )：個人i が可能な財の利用パターンを表す関数
bi：個人i が財ⅹi から生み出せる機能(doingやbeing)

個人iの潜在能力Qi (Xi)
個人iが所有するⅹiとf iの全体を定義域 (それぞれXi、Fi)としたときのbiの値域

リベラルアーツに寄せて



一人暮らし



「わたし」を形作る2つの要素

わたしだけの「からだ」 わたしだけの「物語」



モノと作り上げる動き



トイレとのチューニング

何度も経験する「失敗」は、私の体のこわばりを緩める
↓

緩んだ私の身体は、周囲とつながるためのあそびを持つ
↓

私の意識が必ずしも届かない場所で、
半ば自動的にトイレとのチューニングを始める

トイレに対して繰り出すさまざまな運動のレパートリーが増えた
⇒自分の輪郭がはっきりしてくる感じ

私の運動に応答する形で、便座の高さ、滑りやすさや
体重をかけたときのぐらつきぐあい、腰掛けたときの体と便座の摩擦など、

トイレについての特徴を知ることになった
⇒世界がはっきり見えてくる感じ



当事者研究は

自分の「変えられる／変えられない」の線がどこに引
けるのかを探究させ続けてくれる終わりのない態度

当事者研究
自分に対する新しい実験

自分の変えられる部分を
発見する面白さ

自分の変えられない部分（仮）を
ていねいに分析＝ニーズの発見

社会のデザインを変える資源へ

当事者研究で身体的自己を探り、環境を変える

スライド提供：綾屋紗月



講義内容

1.「わたし」がうまれる

2.「わたし」を支えるつながり

3.「わたし」から始まる学知



「わたし」を形作る2つの要素

わたし

わたしだけの「物語」

類似した仲間



自伝的記憶の構造
（Conway, 2005）
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抽象

具体

自己整合性

現実対応性



自伝的記憶が統合されにくい状態

過剰一般化
記憶（OGM）

フラッシュバック

1. 大鬱病性障害（MDD）
（Brewin et al.,1998; Kuyken & Dalgleish, 
1995; 

Moore et al., 1988; Wiliams &Scott, 1988）

2. トラウマ症状
（Kuyken & Brewin, 1995）

3. 心的外傷後ストレス障害
（McNally et al., 1994; 1995）

4. 摂食障害
（Dalgleish et al., 2003）

5. 季節性情動障害
（Dalgleish et al., 2001）

6. 自閉スペクトラム症
（Crane et al., 2010; 2013）
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物語りかたのくせ

◆詳細で実感を伴った具体的な経験

（Specific AM）
短期の、一日以上続かない一回性の出来事の記憶(例：大学生活初日)

◆一般論（Overgeneral Categoric AM）
繰り返してきた出来事の記憶

(例：大学での講義)

◆大ざっぱな自己紹介

（Overgeneral Extended AM）
一日以上続く一回性の出来事の記憶

(例：大学１年時)

過剰一般化記憶
（OGM）
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OGMとウェルビーイング（自覚的なQOL）

• 24研究 (2,595名の被験者) 

• ワーキング・メモリー、短期記憶、長期記憶、自伝的記
憶の特徴と自殺企図との相関

• 自殺企図歴は、自伝的記憶の具体性の低さや過剰抽
象化と有意に相関

• 過去の経験を用いて、現在の課題を解決したり、未来の
展望を描くことの困難が、自殺に影響をしている可能性

Richard-Devantoy, S., Berlim, M. T. and Jollant, F. (2014). Suicidal behaviour and memory: A systematic review 
and meta-analysis. The World Journal of Biological Psychiatry.



自伝的記憶が統合されにくい状態

過剰一般化
記憶（OGM）

フラッシュバック

1. 大鬱病性障害（MDD）
（Brewin et al.,1998; Kuyken & Dalgleish, 
1995; 

Moore et al., 1988; Wiliams &Scott, 1988）

2. トラウマ症状
（Kuyken & Brewin, 1995）

3. 心的外傷後ストレス障害
（McNally et al., 1994; 1995）

4. 摂食障害
（Dalgleish et al., 2003）

5. 季節性情動障害
（Dalgleish et al., 2001）

6. 自閉スペクトラム症
（Crane et al., 2010; 2013）



眠くなると・・・

ASDの当事者研究（綾屋・熊谷、2008）

フラッシュバック

相手の表情に対して
自分はどのように
ふるまえばいいだろう

あの相手の表情は
どういう意味だろう

私の行動はあれで
よかったのだろうか

なんで私はこんなふうに
ダメなんだろう

イラスト：わたなべふみ

帰属的推論と反芻

ASDにおけるエピソード記憶の
システム・コンソリデーション不全



全体

対象物

特徴

特徴

特徴特徴

特徴

対象物

特徴

特徴

特徴特徴

特徴

対象物

特徴

特徴

特徴特徴

特徴

対象物

特徴

特徴

特徴特徴

特徴

（綾屋, 2013; 熊谷, 2014）
認知過程おけるカテゴリー化の粒度がより細かい



フォーカスした情報をたくさん摂取する
＝差異に気付きやすい



シソ科オドリコソウ属

ラン科：ネジバナ

ヒメオドリコソウホトケノザ

タデ科：イヌダテ

マメ科：カラスノエンドウ

【紫の雑草】
科学的、図鑑的な

カテゴリーによって

承認が得られることもある
当事者研究は既存の科学的言説を

排除しない



ASD者のカテゴリー化の特徴

• 典型度の高い例の場合に
は、カテゴリー化の能力に
ASD者とTD者とで有意差は
ない。

• 典型度の低い例に対するカ
テゴリー判断については、
ASD者はTD者に比べ、不得
意。 (Gastgeb, 2006)

典型例

非典型例

非典型例
非典型例



経験に合った言葉が流通していない



身体に根付いた世界の切り分け

少数派独自の共同注意フレーム立ち上げによって、

自己感、共感、社会性が改善しうる可能性

(トマセロのusage-based model)

インペアメント
ディスアビリティ



自伝的記憶が統合されにくい状態

過剰一般化
記憶（OGM）

フラッシュバック

1. 大鬱病性障害（MDD）
（Brewin et al.,1998; Kuyken & Dalgleish, 
1995; 

Moore et al., 1988; Wiliams &Scott, 1988）

2. トラウマ症状
（Kuyken & Brewin, 1995）

3. 心的外傷後ストレス障害
（McNally et al., 1994; 1995）

4. 摂食障害
（Dalgleish et al., 2003）

5. 季節性情動障害
（Dalgleish et al., 2001）

6. 自閉スペクトラム症
（Crane et al., 2010; 2013）



トラウマとアディクション

•外来を受診する依存症患
者の約半数が心的外傷後
ストレス障害（PTSD）の診断
を満たしている（Brady et al., 
2004）

• PTSDの合併によって依存

症の予後が悪くなる
（Simpson et al., 2012）

• PTSDの症状を和らげるため

の自己対処法として依存症
をとらえるモデルの提案
（Khantzian, 1999）。



虐待から依存症

虐待

身近な人に
依存できない

過去の遮断
（意志の力）

身近な物質に依存

自分の能力に依存

遠くのカリスマに依存

覚醒度を下げる

覚醒度を上げる

暇を避ける

変わらない過去

現在の自分助け
（逸脱行動・症状の

有意味性）



虐待から依存症

身近な人に
依存できない

過去の遮断
（意志の力）

過去の経験を身近な人と
分かち合うミーティング



善き生にとって最低限必要だと思われる
潜在能力のリスト

「生命」「身体的健康」「身体的保全」「感覚・想像力・思考」
「感情」「実践理性」「連帯」「自然との共生」「遊び」「環境のコ
ントロール」

実践理性と連帯の2つ
「他のすべての項目を組織し、覆うものであるために特別に重要であり、
それによってひとは真に人間らしくなる」

実践理性
自己の善の構想を形成するとともにその将来を考え、人生を設計し、
その生き方を反省する能力（潜在能力からの自己決定）

連帯
他者と会話し、他者に関心をもち他者と協働できる能力

（Nussbaum, 2000 池本ほか訳, 2005, pp. 92-95）



自伝的記憶

生きやすさ
Wellbeing

心の理論（連帯）
Theory of Mind

展望記憶（実践理性）
Prospective Memory

反実仮想的思考（創造・想像力）
Counterfactual Thinking

歴史的自己の機能－連帯と実践理性

Buckner, R. L., & Carroll, D. C. Self-projection and the brain. Trends in Cognitive Sciences, 11, 49-57, 2007



OGMにならないための条件

1) ローカルな人間関係において詳細で一貫性のあるナラティブがつむがれること

2) 所属する文化が自伝的記憶の記述フォーマットを与えてくれること

↓
少数派の場合、そのいずれもが得られにくい。

↓

少数派同士で経験を分かち合い自己知を共同創
造する当事者研究の効果

• 「出来事に意味を付与する」とは、その出来事を反復パターン（タイプ）の
一具体例（トークン）と見做すこと

• しかしエピソード記憶はその定義上、一回性の出来事であり、一人ではパ
ターン抽出できない

• 複数主体がナラティブを交換することで、互いの一回性の出来事に共通
するパターン抽出が可能になる

Fivush, R., Habermas, T., Waters, T. E., & Zaman, W.(2011). Int J Psychol.
Smorti, A., & Fioretti, C.(2015). Integr Psychol Behav Sci.  
Andrews-Hanna, J. R., Saxe, R., & Yarkoni, T.(2014). Neuroimage



障害者の2つの主張
適切なサポートで障害のある人も能力を
発揮できる社会を実現すべき
（優生思想のもとでの機会の平等
潜在能力アプローチもこちらに傾く）

能力の有無を超えて尊厳のある人生を
歩む権利がある
（反優生思想）



呼吸器割り当てに関する
パンデミックガイドライン
HMO最大の「カイザーパーマネンテ（Kaiser 
Permanente）」が、ピッツバーグ大学の救急救命治
療研究者ダグ・ホワイトの提案するSOFAスコアや回

復して退院した場合の予測寿命等を考慮した複合
的な評価基準に基づいて、呼吸器の割り当てや中
止に関する草案を作成中。

「人工呼吸器の優先割り当ては障害
者差別につながる」「効率の名の下
で公正さは犠牲になるだろう」
アリ・ネーマン（ハーヴァード大学・障害者活動家）

Gregory Barber. 

どの患者を“助けない”べきなのか？
WIRED, 2020.4.5

①公的健康保険制度
・65歳以上を対象としたメ
ディケア

・低所得者を対象としたメ
ディケイド

②民間健康保険制度
・健康維持機構（Health 
maintenance 
organization: HMO）
・優先医療給付機構
（Preferred Provider 
Organization: PPO）
・出来高払い（Free For 
Service: FFS）

アメリカの医療保険システム



「COVID-19に対応する際に、政策立案者は健康の
不平等を深めてしまうリスクを考慮すべきです。

脆弱なグループをちゃんと特定しないとしたら、こ
のパンデミックの影響はさらに壊滅的なものにな
ります。 WHOのガイダンスに従う必要はあるもの

の、誰に対しても適用できる万能モデルは、適切
なものではありません。各国は、最もリスクの高

い人々を公正にサポートするために、社会の中の
どのグループが脆弱であるかを、継続的に評価
する必要があります。」

Editorial:
Redefining vulnerability in the era of COVID-19. 

Lancet, 395, 1089.



――根本的な質問をさせてください。そもそもなぜ生産性で人の価値を判断すべ

きではないと言えるのでしょう？ 私たちの住む社会では人の価値を生産性で測
ることが日常的に行われている気がします。

優生思想は、人の価値を、その人が生産した財やサービスの価値で測ることが
できると主張します。つまり、人の生産者としての側面に注目しています。しかし
そもそも財やサービスに価値が宿るのは、それが人によって必要とされるからで
はないでしょうか。

つまり、人の必要性こそが価値の源泉であって、生産性にも価値は宿るけれど
も、それは手段的かつ二次的な価値に過ぎないのではないかと私は思うのです。
誰にも必要とされない財やサービスを生産したとして、その生産性に価値は宿る
でしょうか？

生産性に価値が宿るのは条件付きですが、必要性には無条件に価値が宿って
いるとしか考えられないと個人的には思います。それが、生きていく上で様々な
必要性をもつすべての人々に無条件に価値が宿ると私が考える理由です。
このように考えてくると、『生産性がない→その人に価値はない→その人の必要

性（ニーズ）を満たす再分配は必要ない』という優生思想のロジックは、目的と手
段が転倒してしまっているように感じます。

Buzzfeed（2018年9月27日）「生産性」とは何か？ 杉田議員の語ることと、障害者運動の求めてきたこと より



必要性 生産性

（よりよく）生きる
ために、様々な
財やサービスを
必要とする側面

人々のために
様々な財やサー
ビスを生み出す
側面

生産者
（Provider）

当事者
（≒User）



講義内容

1.「わたし」がうまれる

2.「わたし」を支えるつながり

3.「わたし」から始まる学知



・研究の優先順位が民主的
に決まることはめったにない
。
・学術研究者、製薬会社など
、
治療開発に大きな役割を
持つ患者以外の利害関係者
が、研究テーマを
決めてしまう傾向にある。
・治験で採用される効果判定
尺度は、実際に薬を飲むこと
になる患者の関心からずれて
いる可能性がある。

①治療抵抗性の統合失調症への対処法
②再発徴候を早期に発見するために必要な訓練
③重度の精神疾患患者に対する外来強制治療の是非
④抗精神病薬による性機能障害への対処法
⑤支援付き就労の利点
⑥抗精神病薬の有害性は利点を上回るか？

⑦精神病エピソードを入院で治療することは在宅で治療するのと比べどんな利
点があるか？
⑧統合失調症患者の身体的健康をモニターすることの利点とコスト
⑨入院治療、ACT、急性期デイケア等の社会的・臨床的・経済的アウトカム
⑩統合失調症の体重増加はどう対処すれば良いか

当事者が求める研究課題トップ10 James Lind Alliance

(Lloyd & White, Nature, 2011)

多様な人々の自己知構築を
支えつつ進化するアカデミア

(Nature, 2018; Durose et al, 2018; Hicke, 2018) 

研究の共同創造
「財やサービスを利用する人が財やサービスをデザインするのに最適な人材だ」という原理



大学はどのように変革すべきか

International Conference on the Mental 
Health & Wellbeing of Postgraduate 
Researchers

バリアフリー支援室、大学総合
教育研究センター、ダイバーシ
ティ推進課が共同してFD教材
の共同開発開始

インクルーシブ・デザイン・ラボプロジェクト

• 東京大学の複数部局（先端科学技術
研究センター、バリアフリー支援室、環
境安全センター、大学総合教育研究
センターなど）が連携

• 目的は、誰ひとり取り残さないインク
ルーシブなキャンパスの実現



謙虚なリーダーへの注目

ますます不確実になりつつある環境の中で組織の
かじ取りをするリーダーにとって、「謙虚さ」はより重
要なものになりつつある。

（Morris et al., 2005; Vera and Rodriguez-Lopez, 2004; Weick, 2001）

様々な研究によって、組織のリーダーの謙虚さは、
メンバーの学習志向性、エンゲージメント、仕事満
足度に関連していることが報告されている。

（Owens and Hekman, 2012; Owens et al., 2013）



①自己を正確に見ようとする

• 自分の限界を包み隠さず、失敗を
認め、自分についての現実的な
フィードバックを求めるような他者と
のやり取りを通じて、強みだけでな
く弱さをも含む正確な自己認識を
獲得しようとし続けようとすること。

• 長期的にみると、より正確な自己
認識を維持することは高いウェル
ビーイングをもたらし（Vaillant, 
1992）、不正確な肯定的自己認識

をもっていると不適応を起こす
（Ungerer et al. 1997; Colvin et al. 
1995）。特にリーダーが自信過剰

な場合、組織が危険な状況に置か
れる。

• 自己開示は「信頼関係の向上」「関
係性の満足度向上」「双方向性の
自己開示」をもたらす（Ehrlich and 
Graeven, 1971; Collins and Miller, 
1994）。

謙虚さの三要素
②他者の強みや貢献を認める

• 自己の価値を貶めるのではなく、
他者の価値を認めることが謙虚
さ（Means et al. 1990）。他者と比

較や競争をしようとする構えを
抜け出し、脅かされることなく他
者の強みや貢献を承認できるよ
うになること（Exline et al., 2004）。

• 先行研究によると、人は権力を
持つと、他者の価値や貢献を低
く見積もるようになる（Kipnis, 
1972）。

• 同僚の弱点や能力の低さに対し
て甘くなるという意味ではなく、
同僚のユニークな能力や強みを
見つけ、価値をおけるようになる
こと。複眼的な視座から、他者
が持つ複雑で多様な強みや技
術を見つめ、できる人／できな
い人など、単純化された二元論
的な他者評価を行わないこと。

③ティーチャビリティ

• 他者から喜んで学び、フィード
バックや新しいアイデアをもらお
うとする佇まいのこと。「吸収力」
（Zahra and George, 2002）や、

リーダーシップ研究の中で用いら
れてきた「発達準備性」（Avolio et 
al. 2009）といった性質と重なる。

• 現代の「知識経済」において、組
織のメンバーが効果的に学べる
ことは重要（Dane and Pratt 
2007）。特にリーダーにとっては、

学ぶことへの渇きは最も重要な
特質のひとつ（Church et al., 
1998）

• ティーチャビリティは、周囲の
人々に発言権を与えることで、信
頼、モチベーション、正義にか
なっており理不尽ではないという
感覚（sense of justice）を高める
（Cropanzano et al., 2007）。

Owens, Johnson, and Mitchel (2013). Expressed Humility in Organizations. Organization Science, 24(5), 1517–1538.



自らの当事者性
に気づく生産者

自らの生産者性
に気づく当事者



組織研究では

Wang, Y., Liu, J., & Zhu, Y. (2018). Humble Leadership, Psychological Safety, Knowledge Sharing, 
and Follower Creativity: A Cross-Level Investigation. Frontiers in Psychology, 9, 1727.

チームレベル

個人レベル

謙虚な
リーダーシップ 心理的安全性
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無知の知
共同研究

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=6156152_fpsyg-09-01727-g003.jpg
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/core/lw/2.0/html/tileshop_pmc/tileshop_pmc_inline.html?title=Click%20on%20image%20to%20zoom&p=PMC3&id=6156152_fpsyg-09-01727-g003.jpg


１．以下の効果判定尺度の日本語版作成済
• 謙虚なリーダーシップに関する尺度
• 心理的安全性に関する尺度
• 知識の共有に関する尺度

２．介入プロトコール作成済 （英語版・韓国語版も含む）

３．東京大学倫理審査専門委員会の承認済（右）

研究計画

当事者研究を導入することが、その職場の「謙虚なリーダーシップ」「心理的安全
性」「知識の交換」「メンバーの創造性」の促進につながるかどうかを検証する。

内閣府経済社会総合研究所国際共同研究「当事者研究の導入が障害のある社員
の創造性に与える影響に関する研究」



企業へのアウトリーチ https://ep.tk.rcast.u-tokyo.ac.jp/
企業×当事者研究プロジェクトHP

(株)東京大学エクステンションの協力を得て、大手町の教室にて、
企業向けの当事者研究導入用講座を開講予定

社会モデルに基づく就労支援
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