
37京都女子大学現代社会研究

1 　「鬱」から見るキェルケゴール

　キェルケゴールは「憂愁／憂鬱 tungsindの哲学者」1）と呼ばれる。『これか─あれか』での憂
愁や退屈、『恐れとおののき』での恐れ、『人生航路の諸段階』での一見理由なき負い目・罪悪
感、『反復』での追憶・回想と理由なき苦悩、『不安の概念』での不安、『死に至る病』での
「絶望」といった彼の「美的著作」2）で扱われるテーマを見れば、彼は一貫して否定的な気分や
感情3）を扱っており、それが現代でも多くの読者を引きつけていると思われる。
　もしそうならば、「鬱」が日々のニュースでとりあげられる現代において、キェルケゴール
の生涯と著作を「気分」や「鬱」の観点から見直す価値は十分にある。また彼の思想が鬱病4）

の理解や各種の心理療法の開発や評価に与えた（あるいは与えたかもしれない）影響について
考えるのも有益だろう。本論ではメランコリーという古代以来の概念から「鬱」という現代的

＊本稿はキェルケゴール協会第10回学術大会（2009年 6 月21日、千里金蘭大学）で研究発表したものに変更
を加えたものである。
＊＊eguchi@kyoto-wu.ac.jp
1）大谷長は「「憂愁」という言葉は、それがキェルケゴールにおけるtungsindの訳語である場合、多分にドイ
ツ語のSchwermutまたは英語のmelancholyの持つ暗いセンチメンタルな色合いのみ
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を持たせた不用意な訳
語である」（大谷、1969b、p. 107、強調は江口）として「重愁」という訳語を提案している。後で見るよ
うに、「メランコリー」そのものが長く複雑で混乱した歴史をもつ概念であり、Schwermutやmelancholy
がセンチメンタルな意味だけを持つという大谷の発想に私は若干の疑いをもっている。

2）キェルケゴール自身は自分の著作を偽名による哲学的・客観的な「美的著作」と、キリスト教的・勧告的
な「建徳的」著作に分けている。

3）気分moodと感情emotionは、気分は感情より漠然として散慢であり、より長期間にわたる主観的状態であ
る点で異なっている。

4）現代の医学者は「うつ」という表記を使うが、ここでは読みやすさのために「鬱」を用いることにする。

要　旨

　本論ではキェルケゴールの著作活動を、彼自身の鬱病的生涯とそれに対する彼の対応という
観点から見直す。まず「メランコリー」概念の歴史的変遷と、20世紀までの「鬱」についての
精神医学の発展を見た上で、キェルケゴールの著作における否定的な気分が現代の精神医学者
たちの知見とよく合致することを論じる。さらにキェルケゴールが現代の鬱病療法についてど
のような見解を持つだろうかを考えてみる。
キーワード：キェルケゴール、病跡学、憂鬱、気分障害、鬱病
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な概念への移り行きを概観し、現代の精神医学の知見をふまえた上で、キェルケゴールの著作
と生涯を見直すことがキェルケゴール理解にも我々の実存理解にも資するところがあると主張
したい5）。

2 　メランコリーから鬱へ

2．1　メランコリーという概念

　我々は日常生活において、なんとなく元気のない「憂愁」や憂鬱を経験することがある。こ
うした軽い憂鬱から、極端に元気がなくなり悲嘆に暮れ、病的に苦しむ「鬱病」や、そうした
状態の前後に現れる正反対の狂騒をともなった「躁鬱病」の状態は、古代ギリシア時代からメ
ランコリーとして知られている。
　西洋医学の開祖とされるヒポクラテスは健康と病気の原因としての体液説を唱え、血液・粘
液・黄胆汁・黒胆汁の四つの体液のバランスによって健康は維持されるとした。元気のない
鬱々とした状態はメランコリア（melan－黒い＋chole 胆汁）と呼ばれる。黒胆汁が多すぎる
と、悲しみ、不安、意気消沈、食欲減退、落胆、不眠、いらいら、焦燥感、自殺願望などが生
じるとされた。「メランコリー」は体質の意味でも、一時的な疾患の意味でも使われ、また時
にはマニー（mania、狂乱）と同義に使われることもあった。
　アリストテレスは『問題集』第30巻6）でメランコリーをとりあげ、必ずしも否定的ではない
評価をした。彼によれば黒胆汁の熱の状態によって沈鬱と熱狂が現れるのだが、この黒

メラン コ リ ー

胆汁質
は各種の知的・精神的な才能と関係がある。哲学、詩作、芸術、政治を極めた人はみなメラン
コリー体質であったとされ、ソクラテスやプラトンでさえそうだったと言われる（953a）。
　一方、その後のキリスト教の伝統では、メランコリーは「怠惰」（acedia）として、七つの
大罪の一つとして数えあげられる「罪悪」の一つになる7）。それは修道院などにおいて労働を
怠ることだった。メランコリーは修行者を攻撃する「真昼の悪魔」であり、悪霊のしわざとさ
れる。労働を怠ることそのものが非難されるだけでなく、労働を怠る自分自身に対する悲嘆や
苦悩が、神の愛と慈悲を知る喜びに背くことになるからである（Neaman, 1975 ; Solomon, 

2001 ; Crislip, 2005）。たとえば、アウグスティヌスにとって、メランコリーは神が罪深い魂へ
下す罰である8）。メランコリーに対するこのような否定的な見方はルネッサンス期の詩人ペト

5）憂愁・メランコリーの概念を中心にキェルケゴールの著作や生涯を論じたものはEvans（1990）やFerguson
（1995）、あるいは大谷（1969b）や橋本（1985）など少なくないが、本論のように20世紀以降の精神医学
の発展をふまえたものは現在のところ見つけることができていない。ただしキェルケゴールが重い欝病
に悩んでいたであろうということは米国の精神科医のピーター・クレイマーが指摘している（Kramer, 
2005）。

6）『問題集』は実際にはアリストテレス自身による作品ではなく、彼の学派で議論されたことの集積であろ
うとされている。

7）他の大罪は通常、傲慢、嫉妬、憤怒、強欲、暴食、色欲とされる。
8）国内の医学者によるアウグスティヌスにおけるメランコリーの位置づけについては加藤（2008）が興味深
い。
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ラルカの『わが秘密』まで継続する。
　しかしながらルネッサンス以降、メランコリーは再び知的な深さ、感受性の豊かさ、多面性
などを象徴するものとされ、天才の印として美化される。フィチーノらによれば、メランコ
リーは卓越と永遠への切望の現れであり、哲学者や芸術家はメランコリーを経験する必要があ
る。そして苦悩が深ければ深いほど精神には価値がある（Klibansky et al., 1964）。
　17世紀前半にはロバート・バートンがメランコリーの症状や治療法などを列挙した大著『憂
鬱の解剖学』（Burton, 1621）を出版し、近代のメランコリー理解を形作る。また16～17世紀
の劇作では、シェークスピアの『ハムレット』の主人公や『お気に召すまま』のジェイキス、
モリエールの『人間嫌い』のアルセストなどの人物像によって、メランコリーは上流有閑階級
の病、知的で感受性の強い人間の特権として描写され、流行することになる。もっともメラン
コリーを気取った態度はしばしば自己嘲笑や他人からの揶揄の対象にもなる。
　18世紀の啓蒙主義そのものは主として感情より知性を重視する立場の哲学者たちによって構
成されていたが、啓蒙主義とロマン主義との境目に位置するカントは、中年期の『美と崇高の
感情にかんする観察』においてメランコリー体質を好意的に扱っている。たとえばカントは次
のように言う。

人間本性の美と品位の内密な感情と、普遍的な根拠としてこれに行為全体を関係づける
心意の沈着と強さは厳粛であり、気まぐれた愉快とも軽薄な人の落ち着きのなさとも、
一緒にはならない。能力に限りのある魂が偉大な決意に満ちて、乗り越えねばならない
危険を見、困難であるが自己克服の勝利を眼にしているときに感じる恐れに憂愁がもと
づいている限りにおいて、この感情は憂愁という穏かで高貴な感覚にさえ近づく。諸原
則にもとづく真正な徳は、それゆえ、温和な意味での憂鬱質

4 4 4

の心意のあり方と、最もよ
く合致するように思われる。（Kant, 1764, 邦訳 p. 338, 強調原文）

　そして、カントに続くゲーテが憂愁（Schwermut）と世界苦（Weltschmerz）を美的に称え、
ロマン主義の先駆けとなった。19世紀にはショーペンハウアー、J. S. ミル9）、ボードレール、
トルストイなど多くの哲学者・文人たちがメランコリーや憂愁に悩み苦しみ、それぞれにその
実存的な対応を試みていた。この時代こそがキェルケゴールの時代であって、彼自身も時代の
病としてのメランコリーと戦う必要があった。

2 ．2 　19世紀～20世紀の精神医学

　しかし、当然のことながら19世紀までの医学は未発達であり、精神医学の進展はさらに遅れ
ていた。キェルケゴールら19世紀人には頼るべき精神医学的権威がほとんどなにもなかったの

9）『自伝』での「精神的危機」が有名である。
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である。「メランコリー」の治療法は古来の下剤や嘔吐剤、不確かな食餌療法や生活習慣の改
善等しか存在していなかった。精神的・心理的な不調はすべて「狂気」とされており、近代的
な精神医学が成立しはじめたのはせいぜい19世紀初頭のことである。19世紀初頭に精神医学の
父ピネルがようやく精神疾患をメランコリー mélancholie、マニー manie、デマンスdémance、
イディオティズム idiotismeに分類し、メランコリーの症状を「緘黙で物思いに沈み、沈鬱な
猜疑心にさいなまれ、孤独を好む」ものであるとした（内海、1999、2006）。
　ピネルらの先駆者はいるものの、精神医学が実際に体系だったものとして確立されるのは19
世紀末のクレペリンによってである。クレペリンは分裂症と躁鬱病を二大精神疾患とし、その
際、体質に関する「メランコリー」という概念を放棄し、「鬱病depression」あるいは「躁鬱
病」という疾病概念を採用した。彼は「躁鬱病」を単発性（単極型、一時的に鬱か躁のどちら
かだけが発現するもの）と循環性（双極型、躁と鬱とか交互に発現するもの）のものとに分け、
また内因性（生物学的要因）／心因性（ストレスや事件等によるもの）という分類を採用した。
また同時期にフロイトらは精神分析療法を開発したが、この種の理論にもとづく治療をほどこ
しても患者には改善が見られなかった。この時期には「鬱」や「躁欝」の概念はかたまりつつ
あるものの、その治療法はいまだ確立していなかった。
　ところが1950年代後半からようやく各種の画期的な向精神薬が発見され、鬱病の治療に劇的
な変化がもたらされた。向精神薬が効果があるということから、鬱病などの精神病には生化学
的な基盤があることを示すと考えられるようになり、また憂鬱、気力低下、不安、絶望感など
のさまざまな症状が一貫して向精神薬によって軽減できることから、これらの症状は単一の疾
患のさまざまな症状と見なされ、クレペリンの分類の正当性が広く認められるようになる10）。
　1980年以降は、アメリカ精神医学会の『精神障害の診断と統計の手引き』（DSM）などに
よって精神疾患の分類と診断基準が積極的に整理された。ここに至って鬱病や躁鬱病は「気分
障害」という大きな括りに入れられる。DSM-Ⅳでの鬱病の診断基準の主要症状（鬱病エピ
ソード）は⑴抑鬱気分、⑵興味・喜びの喪失、⑶活力の減退による易疲労感、⑷活動性の減少
などである。さらに、⑸集中力の低下、⑹自己評価と自信の低下、⑺罪責感と無価値感、⑻将
来に対する希望なのない悲観的な見方、⑼自傷や自殺の観念や行為、⑽睡眠障害、⑾食欲不振、
⑿不安、苦悩、精神刺激性の激越、⒀絶望感などが付随することが多い（広瀬・樋口、1998、
p. 98）。
　さらに1990年代以降は診断の細分化にともなって、双極性気分障害（特に軽躁のみを伴う双
極性Ⅱ型）が注目を集めている（内海、2006；加藤、2007）。クレペリンが躁鬱病と呼んでい
た双極性気分障害患者は、躁と鬱の気分の二極を揺れ動く。双極性Ⅱ型患者は重い鬱状態と軽
い躁（軽躁）を定期的に繰り返す傾向がある。「軽躁病エピソード」では、⑴自尊心の肥大ま
たは誇大、⑵睡眠欲求の減少、⑶多弁、観念奔放、注意散慢、⑷目標志向性の活動の増加、⑸

10）1980年代に開発された新しい抗鬱薬SSRIがもたらした鬱病医学の変化についてはKramer（1993）を参照。
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快楽的活動への熱中などがあげられている。症状の軽い双極性Ⅱ型は芸術家や起業家などクリ
エイティブな人々によく見られるとされ、また病前性格として、内向的・几帳面・安定的とい
う典型的な単極性鬱病患者とは違う性格特徴をもつ。双極Ⅱ型の患者は一般に外面的には社交
的、善良、親切で温厚であり、明朗でユーモアがあり、刺激に反応しやすいとされる（野村、
2008）。
　また1980年代から双極性気分障害と似た季節性気分障害（季節性鬱病）も注目されている。
これもすでにヒポクラテスの時代から知られていた疾患である。緯度が上がるにつれて発生頻
度が上がり、秋分以降に発症することが多く、症状の極期は ₁～ ₂月である。たとえばゲーテ
がおそらくこの障害を患っていたと言われる（高橋、2007）。もっともこのような気分障害の
分類や概念などはまだまだ急速な研究と発展の途上であり、DSMにおいてもさまざまな混乱
が見られることは多く指摘されている11）。
　このような精神医学の歴史的発展を見ると、狂気に関する古代の「メランコリー」という体
質に関する概念が、中世の「怠惰」としての悪徳・罪と、近世・近代の才能の刻印という概念
を経て、治療を必要とする精神の疾患として他の狂気から分離されて理解されるようになった
と考えることができる。そして漠然とした「メランコリー」のさまざまな側面は、気分障害
（鬱病、双極性障害）とその病前性格として理解されている。キェルケゴールはこの「鬱」が
単なる「体質」から「病」へ移行する時代に自らの病と格闘していたのである。

3 　キェルケゴールの病跡学

　さて、キェルケゴールのようにその個人史が特に注目される哲学者は、天才と精神病の関係
を解明しようとする病跡学12）（pathography）にとって魅力的な対象になりうる。上述の「鬱病
エピソード」にあげられているさまざまな症状がキェルケゴールの著作で頻繁にとりあげられ
ていることを、キェルケゴール読者にことさら指摘する必要はないだろう。
　ただし、従来の研究ではキェルケゴールの「憂愁」的な側面ばかりが注目されることが多
かったが、上のような精神医学の発展をふまえてみれば、若干違った見方ができるように思わ
れる。もちろんキェルケゴールの心的状態は一時的な「心の風邪」と呼ばれるような一過性の

11）気分障害の複雑で混乱した研究史については野村（2008）が見通しがよい。
12）19世紀後半、犯罪人類学で有名なロンブローゾ（1836－1909）が、天才や犯罪者などは標準から逸脱し
た「変質」者であると主張し、精神医学の成立ともあいまって、天才と精神病の関係が注目されるよう
になった。これに影響を受け、傑出した人物の伝記的研究によってその創造性の秘密を探ろうとする研
究分野が開拓され、20世紀前半に病跡学（pathography）として非常に流行した。デンマーク本国でも
Hjalmar HelwegのSøren Kierkegaard（1933）がある（未見）。また大谷長が「キェルケゴールにおける
「大地震」の今一つの説明」（大谷、1969a）でカール・サガウの病跡学的研究をかなり詳細に扱ってい
る。加藤（2001）も西田幾多郎に関する病跡学的研究のなかでキェルケゴールもその俎上に載せている
が、残念ながら伝記的情報をほとんど用いていないためにキェルケゴール本人の病跡研究としてはもの
足りない。将来的にはキェルケゴールの日誌群やGarff（2005）などによる新しい評伝の翻訳が行われ、
病跡学者によるより詳しい分析が行われることを期待したい。



42 キェルケゴールの「鬱」とその対策

「鬱病」ではない（加藤、2001）。盛んな執筆活動、二度のいわゆる「回心」経験、コルサー事
件や国教会攻撃などの周囲との軋轢などは、典型的な「鬱病」患者の抑止や停滞を特徴とする
姿とは異なったものである。むしろ精神的な活発さや熱狂を感じさせる。実際のところ、周期
性あるいは季節性の躁鬱病として有名なゲーテなどと同様、キェルケゴールもその生涯のいく
つかの事件と執筆活動を見ると一定の周期が見られるように思われる。
　キェルケゴールの生涯の簡単な年表を見てみよう。☆が肯定的・生産的な事件、★が否定
的・攻撃的な事件である。

1835年 ₈ 月 ₁ 日　☆ギーレライエの手記
1835年秋　　　　★「大地震」
1837年 ₅ 月　　　☆レギーネに一目惚れ
1838年 ₅ 月19日　☆「言いしれぬ喜び」
1839年夏　　　　☆レギーネとの恋愛
1840年 ₉ 月 ₈ 日　☆レギーネに求婚
1840年10月10日　☆レギーネが受諾。「婚約した次の瞬間に後悔した」
1841年10月11日　★婚約破棄
1845年12月27日　★ポール・メラーおよび新聞『コルサー』紙を攻撃→いわゆる「コル

サー事件」発生。ただしその後ほとんど反撃せず。
1848年 ₄ 月19日　☆「信仰的突破」
1849年11月19日　★レギーネに手紙
1852年 ₅ 月　　　★レギーネとの関係妄想？
1855年12月18日　★ミュンスター／マーテンセン攻撃
1855年 ₅ 月24日　☆『瞬間』第 ₁号
1855年 ₉ 月24日　★『瞬間』最終号

　ちなみに、『これか─あれか』での誘惑者Ａの日記の開始の日付は ₄月 ₄日、終了するのは
₉月24日である。キェルケゴールの生涯を通じて ₄～ ₅月に精神的に高揚しはじめ、 ₈月に著
作等の活動のピーク、 ₉月末に活動が低下する傾向が見られるように思われる。大衆新聞コル
サー誌攻撃、国教会総督ミュンスターおよびキリスト教学者マーテンセン攻撃はどちらも12月
であるのも偶然ではないかもしれない。こうした観点からの伝記的研究は有望に思える。
　キェルケゴールは短い生涯に異常なほど大量の出版物・書き物を残した。この活動力は通常
考えられるような鬱病に苦しんでいた人物にはふさわしくない。またここでは詳しく触れるこ
とはできないが、その多くは非常に冗漫で繰り返しが多く、また話題の飛躍が見られる。クレ
ペリンが躁鬱病の特徴として指摘する「観念進行」や「観念的奔放」が見られるのではないだ
ろうか（Kraepelin, 1913）。キェルケゴールの病跡を明らかにすることは病跡学者の手に委ね
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ねばならないが、双極性気分障害は遺伝の要因が非常に強いとされており、セーレン・キェル
ケゴールが父ミカエルからこの要因を遺伝した蓋然性は高そうに見える13）。キェルケゴールの
執筆活動と季節周期との関係をさぐることはさらに興味深い試みになるだろう。
　もっとも、このような病跡学的興味が、キェルケゴールの哲学的業績に対する関心を覆い隠
してしまうことは避けられるべきだろう14）。もちろん、ミケランジェロやゲーテが躁鬱病に苦
しんでいたからといって、彼らの作品の意義がなくなるわけではないし、それはキェルケゴー
ルでも同様である。しかし一方で、キェルケゴールが大量の否定的な気分を扱った著作を残し
たことからすれば、彼が自分の憂愁なりメランコリーなりをいかに理解し、それに対する処方
箋をいかに書いたかということは（いわゆるキリスト教学的「神─関係」を別にしてさえも）
興味深いように思われる。キェルケゴールの著作にあらわれるメランコリー、憂愁、不安、絶
望などの分析は、むしろ、現代に生きる「異教徒」や医学者に対してさえ豊かな主観的洞察を
提供してくれていると見ることができるのではないだろうか。こうした見地からキェルケゴー
ルを見直すのは十分意義がありそうに思われる。

4 　キェルケゴール自身の「鬱」の分析

4．1　苦悩する詩人

　さて、上のような視点からキェルケゴールを読みなおす場合、何が見えてくるだろうか。
　第一に、キェルケゴールの憂愁あるいは鬱病的経験の主観的記述の確かさである。彼の著作
を通して、現代的に言えば鬱病という気分の病に対する徹底的な記述が行われ、時にそれが賛
美されている。それらが非常に現代的で、現代の臨床家たちの症例記述と合致していることは
驚くほどである。
　特に『これか─あれか』での仮名著者Ａによる「ディアプサルマタ」が鬱病的経験の主観的
諸相をまったくよく表現していると言えるだろう。著者Ａにとって、憂鬱は腹心の友である。

私の他の多くの付き合いの他に、私にはもう一人の親しい腹心の友がいる。つまり私の
憂愁である、私の喜びの、私の仕事の最中に、彼は私に合図し、私を傍らに呼び出す、
私の身体はその場を動きはしないのだけれど。私の憂愁は最も誠実な恋人、私の方でも
愛したとて何の不思議があろう。（SV ₁ 24）

　また次のような記述がある。

13）これが意味するところは、キェルケゴールの「憂愁」は「大地震」や婚約破棄などの事件によるという
よりは、キェルケゴールの気質や体質による要因の方が大きいかもしれないということである。これら
の事件がキェルケゴールの人生に大きな影響を及ぼしたのはむしろキェルケゴール本人の病的問題なの
かもしれない。

14）大谷長はキェルケゴールが躁鬱病に罹っていたというサガウの解釈を批判している（大谷、1969a）。
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私は全然気が乗らない、私は馬に乗る気がしない、運動が激しすぎる。私は歩く気がし
ない、くたびれ過ぎる。横になりたくもない、何故なら横になったままでいるか、それ
は嫌だ、あるいは再び起き上がるか、そしてそれも嫌だからだ。結局私はまったく気が
乗らないのだ。（SV ₁ 24）

　こうした気分はメランコリー、怠惰、あるいは鬱病患者の気力の低下や活動性の減少をよく
表していると思われる。また、「私の悲しみについては、英国人が自分の家について言うのと
同じことを言う、私の悲しみは私の城

4 4 4

である、と。」（SV ₁ 25）あるいは、「人生は私にとって
苦い飲み物になった、しかしそれを雫のように呑み欲さねばならぬ、ゆっくり、数えながら」
（SV ₁ 29）といった表現にも鬱病の臨床記録の典型が見られるように思われる。
　さて、このような鬱病的な状態や気質について、キェルケゴールがアリストテレス～ルネサ
ンス以来の芸術的な才能の印としてメランコリーや憂愁を考えており、またそれが彼自身にそ
なわっていると自認していたことは明らかだろう。「ディアプサルマタ」冒頭の有名な一文が
まったく象徴的である。

詩人とは何か？　深い苦悩を心に秘め、その唇は溜め息や悲鳴が溢れ出る時、美しい音
楽のように響く、そのような、不幸な人間である。（SV ₁ 23, 邦訳 p. 33）

　憂いに沈みこみ、憂鬱と詩的創作とのつながり称え、詩的なものの優位を宣言する点で、
キェルケゴールの仮名著者Ａはゲーテやボードレールらの詩人と同じ観点に立っている。ただ
し一方で、Ａが常に憂鬱に沈みこんでいるばかりではなく、時おりの気分の高揚が見られるこ
とにも見逃すべきではないだろう。

太陽の光が届かぬところでも、音は届く。私の部屋は暗く陰気で、高い壁のせいで昼間
も陽が射さない。あれは隣の庭であろうか、恐らくはさすらいの学史であろう。……聞
こえるのは─『ドン・ジョバンニ』のメヌエットだ。それならば豊かで強烈な調べよ、
もう一度私を娘達の輪へ、踊る快楽へ連れていっておくれ…ありがとう！　私の魂はこ
んなにも豊かで、こんなにもすこやかで、こんなにもうっとりしている。（SV ₁ 143,  
邦訳 p. 61）

　長びく憂愁とこうした時おりやってくる軽く高揚した気分の変転がキェルケゴール（あるい
はＡ）をもって任ずる「詩人」たらしめていると言えるだろう。

4 ．2 　憂鬱の分析

　第二に、キェルケゴールの独自性は、こうした詩人的な気質や活動を、その外側から分析し
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批判しつづけたところにある。『これか─あれか』第一部でのＡの鬱病者的な主観的経験を、
第二部でヴィルヘルム判事が臨床家のような眼で分析している。こうした分析は、20世紀の臨
床家たちの所見と非常によく合致する。たとえば次の一文を見てみよう。

悲嘆や心の煩いをもつ人は、何ゆえに心配し悲しむのか分っているものだ。憂愁に陥っ
ている人に一体どんな理由があるのか何が彼に重くのしかかっているのかと尋ねても、
彼は自分には分からない、説明がつかないと答えるだろう。そこに憂愁の無限性がある。
この答えは全く正しい。なぜなら彼がそれに気づくや否や憂愁は除かれてしまうのに対
し、悲嘆する人の悲嘆は、何ゆえに自分が悲嘆するのかに気づいても決して除かれるこ
とはないからである。（SV ₂ 177, 邦訳 p. 279）

　こうした観察にも現代の臨床家たちは同意するだろう。たとえば、現代でも鬱病論の古典と
して読み続けられているフロイトの論文「悲哀とメランコリー」（1917）でも同様の分析が行
われている。

　メランコリーと悲哀をならべてみることは、両方の状態像の全体からみて正当なこと
と思われる。……悲哀はきまって愛する者を失ったための反応であるか、あるいは祖国、
自由、理想などのような、愛する者のかわりになった抽象物の喪失に対する反応である。
……われわれは、時期がすぎれば悲哀は克服されるものと信じていて、悲哀感のおこら
ぬことはかえって理屈にあわぬ不健全なことと思っているのである。
……メランコリーも愛する対象の喪失にたいする反応であることが明らかである。他の
誘因についてみると、この喪失ということはもっと観念的な性質のものであることが分
かる。対象は現実に死んだのではなく、愛の対象としては消失してしまうのである（た
とえば見捨てられた花嫁）。また他の症例では、なにかこのような喪失のあったのはた
しかに想定できるはずなのだが、何が失なわれたのかがはっきり分からない。患者自身
も、何を失なったのかを意識的にはつかめないでいる、と推定したほうがよいかもしれ
ない。……それゆえ、こういうふうに考えてよいだろう。メランコリーはなんらかの意
識されない対象喪失に関連し、失なわれたものをよく意識している悲哀とはこの点で区
別される、と。（Freud, 1917, 邦訳 pp. 137－ ₈ ）

　フロイトがキェルケゴールをどの程度読んだのかはいまだ明らかではないが、フロイトの臨
床的な視線とキェルケゴールが自己を見る目には重なりあう部分が少なくない。

4 ．3 　低い自己評価と負い目意識

　またフロイトは、なにかを喪失した悲哀によっては自己評価は下がらないが、メランコリー
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（鬱病）患者の自己評価は非常に低いことを指摘している。フロイトの次のような記述も、
キェルケゴールの読者にならばおなじみのものだろう。

……メランコリーの精神症状は、深刻な苦痛にみちた不機嫌、外界にたいする興味の放
棄、愛する能力の喪失、あらゆる行動の制止と自責や自嘲の形をとる自我感情の低下
─妄想的に処罰を期待するほどになる─を特色としている。以上の症状のうち自我
感情の障害が欠けているというただ一つの点をのぞくと、悲哀も同じ特徴を示す。
（Freud, 1917, 邦訳 p. 139）

　メランコリー（鬱病）の特徴はその対象がはっきりしないことに加え、厳しすぎる自己批判
によって自己評価が極端に下がってしまうことである。

…悲哀では外の世界それ自体が貧しく空しくなるのだが、メランコリーでは自我それ自
体が貧しく空しくなる。患者は彼の自己はつまらぬもので、無能で、道徳的に非難され
て当然のものとみなし、そしてみずから責め、みずから罵り、そのうえ追放され処罰さ
れることを期待している。彼は誰の前でも卑下し、自分に関したことを、かくも卑しい
人格に縁のあるものとしてなげく。彼は自分に起こった変化を判断できず、過去のこと
にまで自己批判をおよぼし、いままでに一度だってましだったことはないと言いはる。
（Freud, 1917, 邦訳 p. 139）

　鬱的な人々は、自己の要求水準に到達できないという意味で常に「負い目」「咎め意識」を
持ちつづける15）。つきつめると、咎め意識、罪責感こそ鬱病患者特有の思考なのである。ここ
ではまずクレペリンを見てみよう。

ある患者はいつもある種の「罪過感」にさいなまされており、何か悪いことをしたので
はないか、自分にやましいところがあるのではないかと思う。こういう疑いに苦しめら
れる原因となるのは、本当にあったがしかしずっと以前のとるにたらぬ事件であること
もある。ある患者は何年も前に犯した性的過失の考えを片づけることができなかったし、
またある患者は自分の女の家主があなたは決して試験に通らないわと言ったことがあっ

15）特にドイツと日本の鬱病理解に大きな影響を与えているテレンバッハ（Tellenbach, 1976）は、鬱病の特
徴はそのレンマネンツ（負目性）とインクルデンツ（内閉性）であるとするが、彼はこのような理解を
臨床経験とキェルケゴール研究の双方から得ている。
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たことの記憶を克服することができなかった。（Kraepelin, 1913, 邦訳 p. 250）16）

　ペトラルカが『わが秘密』で「怠惰」（accidia）の名のもとに自分の病を検討したのと同様
に、20世紀のクレペリンやフロイトそして現代の臨床家たちの所見においても、鬱状態や鬱病
はたんに「元気がない」「やる気がない」状態ではない。むしろ、その本質は低い自我意識、
低い自己評価であり、自己否定する思考にある。キェルケゴールもまた、最初期の『これか─
あれか』から晩年の『死に至る病』までの間に一貫してそれに気づいていると言えるだろう。

4 ．4 　「内閉性」と「ぐるぐる思考」

　同様の点は、ゲーテやキェルケゴール、ニーチェなどの憂愁とメランコリーの研究から独自
の鬱病論を提出したテレンバッハも指摘している。彼の病跡学および臨床的研究によれば、鬱
病の症状の典型は罪責感（Remanenz, 負い目）と閉じこもり（Includenz, 内閉性）である。鬱
病患者はつねに「自己撞着のうちに閉じ込められて」いる。鬱病患者は「いかに意志をふるい
起こしても打ち破ることのできない閉鎖性の一様式」のなかにいる。簡単にいえば、ちょっと
したことがきっかけになり、自分閉鎖的な「くよくよとした思い悩み」（Grübeln）のなかへ
と閉じこもってしまう（Tellenbach, 1976, 翻訳 p. 257）。それは、自己が自己の要求を満すこ
とをできないことを意識するからである。

彼には、要求水準を厳守しようとしてかえって要求水準の実現が不可能になり、しかも
その人の自己実現はこの要求水準の高さとそれの厳守との両方に動かしがたく依存して
いる─これがインクルデンツなのである（Tellenbach, 1976, 邦訳 p. 265）。

　野村総一郎は、こうした鬱病患者特有の思考を一般読者向けに「ぐるぐる思考」と名付けて
いる（野村、2002）。野村によれば、鬱病に陥りやすいタイプの人々は、⑴矛盾する欲求や意
志をかかえて身動きがとれず、⑵現在かかえている問題を過去の出来事に起因すると考え、⑶
「自分は何々だ」という思いこみにとらわれ、⑷自分でもやめようと思うこだわりから抜け出
せないといった思考のパターンにとらわれ、それを何度も反芻しつつ「他人にはわからない」
と自己に閉じこもり続けるという。また土井健郎によれば、「他人にはわかりっこない」とい
う思考が鬱病患者に特徴的な思考であるとされる（土井、1977）17）。

16）またクレペリンは、このような罪悪感について「ことに性的なことがらは気分変調の材料となることが
多い。性的な発動は甚だ早く目ざめて不節制に至るが、最も多いのは自慰で、その結果が患者の目の前
に非常に暗く立ちはだかっている」という。いわゆる父ミカエルの「荒野の呪い」についての後悔もこ
の種の鬱病者特有のものかもしれない。また当時の自慰についての考えかたや、キェルケゴールが感じ
たかもしれない罪悪感についてはGarff（2005, pp. 107－108）を参照。またサガウの論考についての大谷
（1969a）も参照すべし。

17）またキェルケゴールの同時代人 J. S. ミルが季節性の鬱病に陥った『自伝』の「精神の一危機」において
も同様の告白が見られることを高橋（1994）が指摘している。



48 キェルケゴールの「鬱」とその対策

　こうした観察と、よく読まれている『不安の概念』や『死に至る病』での「閉じこもり」の
平行関係について一々触れる必要はないだろう。ここでは『人生航路の諸段階』の記述を一点
だけ見ておこう。『これか─あれか』でのＡに対するヴィルヘルムと同じく、『人生航路の諸段
階』の「責めやありや─責めやなしや」での登場人物クィダムに対する診断者であるフラ
ター・タシトウァヌスは「彼は内閉的である─彼女はそうあることすらできない」という見
出しのもとで、次のように分析する。

彼の内面性は本質的には憂愁の形式である。…心理学者は事情を知っていることだが、
内閉した者は彼を内閉的にした

4 4

ものについては多くのことを言い、また易々と言うのに
対して、彼を内閉的にしている

4 4 4 4

ものを言わないし、言うことができない。（SV ₅ 225, 邦
訳 pp. 407－408）

　憂愁と回想にひたる『これか─あれか』のＡや、『反復』18）の青年、「憂愁」は意識の高まり
によって必然的に絶望に至るというヴィルヘルムの主張、あるいは、「地上的なもの」の喪失
から意識の高まりによって自分が絶望していることが理解されるようになるというアンチ・ク
リマクスの主張は鬱病者の主観的体験をよくとらえていると思われる。

4 ．5 　美化されたメランコリーから罪責へ

　さらにキェルケゴールの独自の功績の一つは、このようにして、メランコリー（あるいは憂
愁や鬱）を単なる体質の問題とはみなさなかったこと、そしてまた、ゲーテやボードレールの
ように、メランコリーや憂鬱を詩的に美化することで満足しなかったことだろう。キェルケ
ゴールはむしろメランコリーや憂鬱に美的にのめり込み耽溺するだけでなく、はっきりと対象
化し、分析し、批判することを選択した。審美家Ａを批判するヴィルヘルム判事にとっては、
憂鬱の状態に留まることそのものが病を長引かせる罪責であり、つきつめれば絶望である。

ネロの本質は憂愁であった。今の時代では憂愁であることは何か偉大なことになってい
る。……この限りでは君がこの言葉を穏やかすぎると感じるのもよく理解できる。私は、
憂愁を基本的罪の一つに数えていた昔の教義に同感する。もし私が正しいとすればこれ
はまさに君にとって大変具合のわるい説明になる。なぜならそれは君の人生の省察一切
をひっくり返してしまうからだ。用心のため私がここで続けて言っておきたいことは、
一人の人間は悲嘆や煩悶をもつであろうし、それが一生随いてくるほどに限りがないこ
ともあろうが、それは美しくも真実であるのに対し、人間は専ら自分自身の罪責

18）『反復』でとりあげられている旧約聖書のヨブの物語もまた現代的な視点では鬱病の特徴をよくとらえて
いると指摘されている。野村（2008、第 7章）参照。
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（Brøde）によって憂愁となるのだ。（SV ₃ , 邦訳 p. 275）

　はっきりした対象を持つ悲嘆や煩悶を感じるのは場合によってはやむをえないことであり、
またそう感じることが健全なこともありえる。しかし憂愁にとじこもりつづけるのは罪責であ
る。というのも、ヴィルヘルムによれば、自己は自己を意識し自己を選択することが課題だか
らである。

では憂愁とは何であるか？　それは精神のヒステリーである。人の生活には直接性が恰
も成熟し、精神がより高い形式を要求し、自らを精神として把握する瞬間が現れる。直
接無媒介的な精神としては人間は地上的な生活の全体と連関をもつが、いまや精神がこ
の分散した状態から凝集に向かわんとし自らの中で明瞭になろうとする。人格はその永
遠の妥当性において自己自身を意識するようになる。このようなことが起こらず、運動
が停止し押し戻されるとき憂愁が生じる。（SV ₂ 176, 邦訳 p. 279）

　ここに至って、メランコリーや憂鬱は単なる体質や気分ではなく、「自己」の問題であるこ
とがはっきりする。ヴィルヘルムによれば憂鬱はより本来的な自己になりそこねることによっ
て引き起こされる。
　こうした憂鬱～負い目～内閉～絶望という、現代の心理学からすれば中心的鬱病エピソード
が『これか─あれか』から『死に至る病』までキェルケゴールの著作に一貫して流れるテーマ
であることが見てとれるだろう。

5 　キェルケゴールの「鬱」への処方箋

　それゆえ、キェルケゴールの実存と著作活動全体は、彼自身の憂愁を克服しようと苦闘の歴
史と見ることができる。ではキェルケゴールによる鬱への処方箋はどのようなものだったのか。
　キェルケゴールの伝記的には、彼の自分に対する私的な処方箋の一部は、散歩や馬車による
ピクニック、あるいは音楽会などの享楽や、タバコ、ワインなどの嗜好品などによる奢侈と浪
費だった19）。だがキェルケゴールの活動を見れば、彼にとってはむしろ著作活動そのものが治
療であったと考えるべきかもしれない。このタイプの「治療」を行った文人は数多い。キェル
ケゴールが愛読していたアウグスティヌスの『告白』がその先駆であり、また高橋（1998、
2000）はペトラルカの『わが秘密』をとりあげ、ペトラルカの分身であるフランチェスコとア
ウグスティヌスの対話があたかも鬱病をめぐる症状の分析と認知療法的な対応であることを指

19）Garff（2005）によれば、キェルケゴールは実は黒字であった出版活動を別にしても生涯を通じてかなり
裕福な市民生活に十分な年金収入があり、また慈善活動などの記録はまったく見つかっていない。
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摘している。西洋近代のメランコリー的文人にとっては書くことが治療となっていたのである。
キェルケゴールの厖大な日誌が同じような役目を果たしていたことは容易に想像できる。
　一方、キェルケゴールの著作に現われる公式の処方箋は、まず『これか─あれか』のヴィル
ヘルムの文章に明白であると思われる。
　論文「人格形成における均衡」でヴィルヘルムはＡに対して次のように勧告する。

それゆえ絶望せよ、そうすれば君の軽薄さによって不安定な精神として亡霊として、君
にとって喪われてしまった世界の廃墟の間を軽巡されるようなことは決してなくなるだ
ろう。絶望せよ。そうすれば君の精神は二度と憂愁に喘ぐことはないだろう。以前と異
なる眼でこれを眺めることになっても、世界は再び君にとって美しく喜ばしいものにな
り、君の精神は解放され自由の世界へ舞い上がるのだ。（SV ₂ 203, 邦訳 p. 315）

　また憂愁は、絶望を通してより高い状態（宗教的）段階へ進む可能性を示す。また『諸段
階』では次のように言われる。

彼の内の憂愁は更にまた、彼が宗教的なものの中で自分自身に明らかになり得るために
危機を通じて通り抜けねばならない凝縮された可能性なのである。（SV 5 邦訳 p. 407）

　このフレーズは、明らかにアウスグスティヌスの『告白』における次の文章に現れる発想か
らの影響が見られるように思われる。

また、この状態をとおって病気から健康へ映るであろうが、そのためには、医者が危機
と呼ぶ、いわば発作のようなものによって、もっと切迫した危険の時を経過しなければ
なないということを、確信をもって予期していたのでした。（『告白』第 ₆巻第 ₂章）

　キェルケゴールやアウグスティヌスのこうした文章からは、憂鬱や苦悩や絶望などの危機を
通して新たな自己や信仰へと至るという共通したテーマが見られる。先に見たように「憂愁」
は精神的により高次の段階に進むべき時点にとどまりつづける罪責によって生じる。したがっ
て憂愁に悩む者は絶望し、選択によって変容しなければならない。憂愁に苦しむ人間は、憂愁
にとどまらず、むしろ絶望を選択するべきなのである。
　では、その絶望から我々はいったいどのようにして抜け出すことができるのか。おそらく、
キェルケゴールにとっては、それはイエスの福音を受け入れそれに従うによってしかありえな
い。『これか─あれか』以降は鬱への処方箋は「美的著作」群から姿を消し、むしろ主として
実名による「建徳的著作」に現れるように思われる。ここでは特にキェルケゴールが好み引用
した三つの福音が鬱に対する処方箋であることを指摘するにとどめたい。
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・「思い煩うな」─特に『キリスト教談話』で引用されている「だから、あすのことを思
い煩うな。これらのものはみな、異教徒が切に求めているものである」。というのも、
「一日の労苦はその日一日だけで十分」だからである。過剰で無益な自己呵責もそれ自
体が罪である。
・「汝隣人を愛すべし」─『愛の業』に典型的に現れる隣人愛の要求。
・『修練』での「疲れた者、重荷を負う者はだれでも私のところに来なさい」─悩み苦し
む者こそ救いの対象であるというイエス・キリストへの絶対的な服従の思想。

　そしてこれらの福音にもかかわらず鬱にとどまり続けることこそ「罪」であるとするアウグ
スティヌスの『告白』（特に第10巻）以来の伝統が強調されることになる。
　ただしこれらのキェルケゴール自身の処方箋の実効性が保証されているわけではない。「異
教徒」にとっての有効性が疑わしいだけでなく、著作家としてのキェルケゴール自身にとって
も疑わしい。審美家Ａが退屈と憂愁に落ちこむのはまさに自分の人生を選択できないという鬱
の特徴によるのであって、その「ぐるぐる思考」を抜け出すことはできなかったろう。実際、
鬱の処方箋たるべき上記の「建徳的談話」は冗長でまったく具体性がなく、「美的著作」の具
体性や迫真性とは説得力や迫力の点で比べものにならない。具体的な例示の数を数えただけで、
いかに「建徳的著作」群が抽象的なものであるかが実証できるはずである。ひょっとしたら、
キェルケゴール本人には、「思い煩わぬ生活」や「隣人愛」が具体的にどういう形で我々の生
活に現われるかしっかりしたヴィジョンがなかったのではないだろうか。正直に言って、個人
的には、これらの著作が『これか─あれか』や『死に至る病』の著者の作品でなければそれほ
ど読まれただろうかと問わざるをえない。
　また、伝記的にこれらの処方箋がキェルケゴール自身への有効な処方となっていたかも明確
ではない。1849年の日誌記載でも「身体的・心理的に完全に健康であり、かつ、精神の本当の
生活を送ること─誰もそんなことはできはしない。なぜなら、もしそんなことになるとすれ
ば、その人は幸福の直接的な感覚に我を忘れることになるからだ」と述べられている。ガルフ
が指摘するように（Garff, 2005, p. 440）、こうした文章を書く人間が幸福の直接的な感覚をも
つことなどできそうもない。キェルケゴールは、少なくとも現世で心理的に不健康であること
こそキリスト教による救済の印と考えるに至ったのではないだろうか。けっきょくのところ、
キェルケゴールにとってキリスト教は少なくとも世俗的生活においては苦難の道でありつづけ
たのかもしれない20）。

20）キェルケゴールが1853年に至っても「キリスト教は悪魔の発明だ。人々を空想の力を借りて不幸にする
ためにある……この見解は少なくとも耳を傾けるに値する」（Garff, 2005, p. 714）と書きこんでいること
をどう解釈するべきかも興味深い課題である。
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6 　キェルケゴールが現代の治療を受けたら？

　最後に、現代の鬱病の治療をキェルケゴールが受けたとしたらどうなるか、また、そうした
治療についてキェルケゴールはどういう見解をもつかを簡単に考察してみたい。
　現在鬱病の治療は抗鬱剤の投薬が主流とされる。しかし投薬は一時的な単極性鬱病には高い
効果があるが、双極性障害に対しては一時的に改善されても再発の可能性が高いことが知られ
ている。一方、20世紀なかばまでの精神分析療法や来談者中心療法などのカウンセリングなど
の手法はほとんど効果がなかった。1970年代からは臨床では主として向精神薬による治療が行
われてきたが、いったんは寛解したように見えても再発することが多く問題視されてきた。現
在では鬱病や躁鬱病に対しては向精神薬に加えて認知療法を行うことが有効であるとされ、エ
ビデンスも出ている。
　認知療法はアルバート・エリス（Ellis and Harper, 1975 ; Ellis, 1988）、アーロン・ベック、
マーティン・セリグマン（Seligman, 1990, 2002）、デヴィッド・バーンズ（Burns, 1999）など
によって注目を集めている。認知療法の考え方によれば、鬱病患者は特定の思考のパターン
─「すべてか無か」「過剰な一般化」「肯定的側面の否認」「ねばならない思考」「不合理な信
念」「過去指向」「思考の飛躍」「心の読み過ぎ」「レッテル貼り」「気分は変えられない」など
─にとらわれていることが多く、そのような認知の歪みを自覚し自分で矯正することによっ
て症状は改善するとされる。診断者・治療者としての仮名著者ヴィルヘルムからアンチクリマ
クスまで、「すべてか無か」や「ねばならない」思考は継続しているし、キリスト教への強い
こだわりはまさに「不合理な信念」といえるかもしれない。また日誌や出版物を読むかぎり、
キェルケゴール自身はその晩年の時点においても極端な「心の読み過ぎ」思考や「過去へのこ
だわり」に思考が歪められていたかもしれない。こうした認知療法がなんらかの効果はあった
かもしれない。
　一方、先にあげた高橋（2000）がペトラルカの『わが秘密』でペトラルカ自身がアウグス
ティヌスと想像上の対話を行うことによって認知療法を行っていると指摘しているように、
キェルケゴール自身もすでに著作活動や日誌記述によってある種の自己認知療法を行っていた
と解釈することができる。
　キェルケゴールがこうした「信仰」によらない気分障害治療法の開発を喜ぶかどうかを空想
してみるのは魅力的である。先の認知療法の基盤とする理論に対して、1990年代からはむしろ
抑鬱状態にある人の方が自己の状態を正確に把握しているという「抑鬱リアリズム」説が実証
的に唱えられている（Seligman, 1990）。このような我々の人間理解の発展をふまえれば、
キェルケゴールは心理学者や日常に生きる我々よりはるかに深く先に進んでいるのかもしれな
い。おそらく、キェルケゴールはそのような治療法によって我々は本来的な自己からますます
離れてしまうことになると批判さえすることになるだろう。なにより、キリスト者であれ「異
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教徒」であれ、我々のほとんどは確固とした「自己」を理
イデー

想ももたずあやふやに日々生活して
おり、各種の自分が是認する「戒律」を守りもせず、「隣人愛」を賞賛するが実際には自分で
はほとんど行動せず怠惰でありつづけ、細かな不正をくりかえすといったまったく悲惨な生活
をしているのだから、むしろまさに絶望し自己を選び直すべきだとさえ再度主張するかもしれ
ない。とすれば、おそらくキェルケゴールは鬱に苦しむことをひきかえにしてもあくまで「あ
れか─これか」「ねばならない」にこだわりつづける道をあえて選択するだろう。

7　結　論

　こうしてキェルケゴールの著作群を概観したところの結論として、「憂愁の哲学者」キェル
ケゴールは気分障害患者であり、彼の著作活動を自分の病の分析と治療を行った初期の精神医
学者と見ることは可能であるように思われる。さらに詳細に検討すれば、「気分の哲学者」と
して積極的に評価することができそうに思われる。また、現代精神医学の知見を得た上で、憂
鬱、恐怖、不安、絶望といった彼の著作に現れる中心概念を統一的・体系的に理解することも
不可能ではないかもしれない。もちろんキェルケゴールの著作はキリスト教的・神学的な問題
を扱っているとして考察するのがキェルケゴール解釈としては本道だろうが、そうした神学的
要素を抜いて精神医学的・心理学的なポイントにしぼってもキェルケゴールの著作は現代に生
きる我々を考察する上での重要な資源たりえるだろう。
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