
Hironari Sue1, 2

【第 138 回成医会総会宿題報告】

慈恵医大誌 2022；137：55-63.

1 東京慈恵会医科大学臨床検査医学講座

2 東京慈恵会医科大学精神医学講座

We assessed the judging of consciousness with electroencephalographic (EEG) findings on the basis of 
Jacksonism. Jacksonism was proposed by John Hughlings Jackson. He formulated concepts of consciousness 
and a model of brain function based on a hierarchy of nervous systems. Concerning temporarily impaired 
consciousness, only to determine whether consciousness is present or not, scalp EEG findings during epileptic 
seizures are useful. However, the degree of impaired consciousness is frequently uncertain. Whereas quantify 
the relation between scalp EEG findings and consciousness logically is difficult, intracranial EEG findings on 
focal onset seizures appear to be more promising. The clinical observations are well explained by Jacksonism. 
Also explained by Jacksonism is the clinical observations concerning persistent impaired consciousness. The 
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脳波をからめて意識障害を考える

－ジャクソニズムの考慮から－
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Ⅰ．は　じ　め　に

脳波検査は脳神経細胞の電気活動を記録したも

のであり，脳機能を反映することから，脳の機能

障害の評価に有用である．脳器質的障害の際にも

それが脳機能の障害として現れる場合では，CT, 
MRIなどの脳画像検査に比し分解能は劣るもの

の障害部位の推察が可能である．したがって脳波

検査はさまざまな原因に基づく脳機能障害の把握

に用いられるが，なかでももっとも有用とされる

病態は意識障害である．今回，ジョン・ヒューリ

ングス・ジャクソン（JacksonJH：1835-1911）に

よって提唱されたジャクソニズムをもとに，意識

障害を一過性意識障害と持続性意識障害に分け

て，その脳波所見から解釈を試みたので報告する．

Ⅱ．ジャクソニズムの概念

はじめに，ジャクソニズム1）-5）について紹介す

る．てんかん症状等の観察からジャクソンは脳の
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機能の進化と解体の原理（Fig. 1），そして，それ

がもたらす陰性症状と陽性症状を論じた．そのな

かで進化とは中枢下位機能から上位機能，つまり

高次機能へと進むものであると説明した．下位機

能は単純で組織化された自動的機能であり，それ

ゆえに壊れ難く，一方，上位機能は複雑で，組織

化には乏しい意図的な機能，つまり，さまざまな

状況に対処できるような機能を備えており，ゆえ

に精密で壊れやすいとした．下位機能はアナログ

的であり，上位機能はデジタル的と解釈ができる．

したがって，なんらかの障害が脳に加わった場合

は，複雑ゆえに障害に弱い上位機能がまずは解体

を受けることになる．さらに，ジャクソンは解体

の要素を3つ挙げている．それは，（1）範囲，（2）

深さ，（3）速度である．解体範囲は部分的解体と

全体的解体とに区別され，部分的解体が表すもの

は神経系の構造に密接に関連した道具的機能の障

害であり，全体的解体が表すものは精神に密接し

たものと解釈され，精神生活全体を統制する高級

機能の障害としている．解体速度では急速な解体

と穏やかな解体に区別されるが，今日でも臨床の

上で急性期障害，慢性的障害とに分けて経過が診

られていることから了解はしやすい．解体深度は

上位層から下位層のどの段階まで障害が及んでい

るかを表すものである．

もう一つ重要なものは陰性症状と陽性症状の区

別である．ジャクソンはある階層が機能解体する

と，前述の法則に従えば，上位層から解体が始ま

るが，それ自体の障害（解体）による陰性症状の

表出とともに，上位の制御から解放された下位層

は陽性症状を表出すると述べた．

陰性症状は障害過程の直接的表現であり，陽性

症状は障害によって解放された無傷の領域の間接

的な活動表現であるとみなせる．

例えば，ある患者がてんかん発作によって自分

の妻を看護師と思い違いをしたのは，患者が看護

師を認知できないという陰性症状が存在するから

であるが，看護師を妻と誤認したのは認知障害の

結果であり，陽性症状であるとジャクソンは述べ

ている．

上位層の解体による陰性症状の発現は，それだ

けでは機械論的であるが，解放された下位層が陽

性症状を発するとの解釈は力動的である．ただし

それは下位層ゆえに適切な外界への応答とはなら

ず歪んだ症状を結果的に現すことになる．

Figure 2はてんかん発作時とせん妄を呈した症

例の脳波（以下，断らない限りは頭皮上脳波）で

ある．ただし，興奮の激しい過活動型せん妄の際

に脳波検査を行うことは不可能なため，下段の脳

波はせん妄を呈した後日のものである．

脳波からみるとてんかん発作による意識障害は

持続する脳神経細胞群の過剰な異常放電に起因す

るものであるが，一方，せん妄における意識障害

はおそらく脳神経細胞群の機能低下が反映された

結果と推察される6）7）．すなわち一時的な意識障

害であってもてんかん発作とせん妄は両極端の状

態と解釈できる．もっともてんかん発作の意識障

害は，発作そのものは脳の過剰興奮によるもので

あるが，発作後の回復過程でみられるもうろう状

態の脳波は徐波が中心である．つまり，発作後の

もうろう状態はせん妄と同じく，脳の機能低下を

反映していることになる．

脳の外傷や脳炎などによる脳障害で一般的にみ

られる意識障害とてんかん発作における意識障害

はいずれもその中核でありながら，それぞれのメ

Fig.1. Evolution and dissolution of the Nervous systems 
proposed by Hughlings-Jackson
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Fig.2. The EEG of patients with suffering from epilepsy and 
delirium.

• Epileptic seizure  (the ictal scalp EEG)

• Delirious patient’s scalp EEG (after the episode)
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カニズムは対極に位置する異質なものである．し

かし，脳波では過剰興奮，低下のいずれの異常で

あっても，その所見が意識にかかわる場合では，

程度はさまざまながら並行して意識障害がみられ

ることは明らかである．すなわち，脳波の異常所

見，換言すれば神経系の機能障害と意識障害とに

明白な時間的関連がみられる．これは，「意識は

神経系の機能ではなく，神経系の機能と共存する

現象である」としたジャクソンの言葉を想起させ

る．「意識状態と神経状態はその性質が異なって

おり，同時に生起して，共存をしている」とジャ

クソンは述べた．神経過程が解体するとその神経

系が担っている働きは減損ないし消滅するが，そ

れに共存している意識も当然，減損ないし消滅す

るのである．当たり前のようであるが，敢えて述

べる意味は大きい．意識は神経進化がもたらした

ものというジャクソンは心身二元論に否定的で

あったことが窺える．ジャクソンに遅れるが意識

を創発進化とみなしたポパー KR（1902-1994）8），

スペリー R（1913-1994）9），エーデルマン GM（1929- 
2014）10）の論に近いようである．ポパーは生物は

物理的な事物の状態に属するとし，心理＝物理的

問題である心身問題を脳心問題としてとらえ，心

的状態と物理状態が互いに作用し合う相互作用論

によって解決できるとしたが，その相互作用は大

脳に依存すると考えた．スペリーは下位の神経細

胞と上位の精神（意識）については双方向性の因

果関係をもつとした．エーデルマンは免疫システ

ムと同じく，発生の段階ですでにさまざまな神経

細胞群が備わっており，重要な細胞群は発火をく

り返すごとに，繋がって神経選択および細胞群の

淘汰がなされていくとし，その過程で，意識が発

生してくるという論を展開している．ジャクソン

は意識を神経進化と同じく下位水準から上位水準

へと進化する連続体であるとした上で，意識を主

体意識と客体意識とに分けた．主体意識は下位意

識のことであり，無意識からつながるものと考え

ており，客体意識はその上位に位置するものとみ

なす．そして無意識・主体意識が顕在化すると客

体意識としてとらえられるという．主体意識は環

境の変化に対する生体の受動的変化に共存する心

理状態であり，客体意識は環境変化に対する生体

の能動的変化に共存する心理状態であると山鳥は

解説4）している．われわれが物を知覚した際は，

まずは，その物のイメージ（心象）が主体意識で

作り出され，主体意識から出て，外界へ投射され

て客体意識となる．ジャクソンによれば，意志や

判断，情動等はすべて客体意識に属することにな

る．このジャクソンの試論はKamitaniら11）の報告，

Libetら12）の報告を想起させる．Kamitaniらは赤色，

縞模様，緑色の3パターンを順に提示し，縞模様

の提示の際に経頭蓋磁気刺激（TMS）を用いて

視覚野の一部に欠損を起こさせ，その欠損部が何

によって補填されるかを観察した．するとその欠

損部は緑色で補填されていたという．つまり，緑

色が表示されてから，被験者は知覚を意識したこ

とになる．Libetらは頭蓋内の運動野に電極を取

り付け，指を動かす運動に対する運動準備電位を

測定した．時計回りに光点が回転するモニターを

つくり，指を動かしたいと意図した瞬間の光点の

位置を観察した．すると被験者が指を動かそうと

する意志決定よりも平均350 msec前にすでに対

応する脳内準備電位は生じていた．いずれも知覚・

運動を意識する前にすでにその事項に関する脳の

活動が始まっていたことになる．これらはジャク

ソンの試論を生理学的現象から支持する結果のよ

うに思える．

Ⅲ．意識障害と脳波

ジャクソニズムを踏まえ脳波をからめて具体的

に意識障害について試論する．意識障害は一過性

の意識障害と持続性の意識障害に分けた．

１．一過性意識障害

一過性の意識障害はさまざまと思われるが，こ

こでは恣意的ながら脳波検査がもっとも有用であ

るてんかんを一過性意識障害の代表とした．てん

かん発作は全般起始発作と焦点起始発作に大別さ

れる13）．

1）焦点起始発作

認知発作（従来は精神発作）に注目する．認知

発作は単純部分発作に従来は分類14）されていた

ものであるが，臨床的には軽い意識のくもり（変

容）があるとみなされてきた発作である 15）16）．最

初に認知発作の一例を紹介する．

40歳台の女性は10歳のときに全身けいれんに
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て発症した．脳波検査で側頭部を含む右側前方領

域に棘波の出現が確認され，側頭葉てんかんの診

断のもと薬物治療を開始したが，16歳頃より意

識減損に至る前兆として認知発作をときおり自覚

するようになった．その内容は，「ほかの学校など，

知らない場所に行ったときなどに，初めてにもか

かわらず，ひどく懐かしさ，親しみを感じる」と

いうもので，いわゆる既視感（デジャヴュ）と呼

ばれる状態であり，これに引き続いて徐々に周囲

の状況の把握は困難となり意識減損にいたるとい

うものであった．

ジャクソニズムにしたがえば，認知発作を含む

従来で言う単純部分発作は最高層の解体による第

二層の解放であり，臨床的には意識の欠損とある

種の観念形成を意味するという．最高層の解体と

第二層の活動増加によって認知発作の症状は現れ

ることになる17）．

この認知発作は意識混濁からみると明識困難や

昏蒙と呼ばれる段階に相当するように思われる

が，意識の変容がみられることからジャクソンは

二重意識として説明を試みた．「2つの心的状態が

我々には併存しているようである．すなわち我々

はバラについての心象を抱いているだけでなく，

バラの心象を私が抱いていることを自覚している

ようである…意識の器質的基盤は二重になってい

るのである．…一つの極には主体意識を司る器質

的基盤があり，もう一つの極は客体意識を司る器

質的基盤である．」という．前述したように症例の

「違う学校にいるはずなのに，ひどく親しみを感

じる．以前に経験したような懐かしい気分になる」

という訴えは主体意識が作り出したものである．

ただし，それは「奇妙だ」との認識があっての訴

えである．これは主体意識が外界に投影された結

果，生じた客体意識と解釈できる．ジャクソンの

言うmental diplopiaあるいはdouble consciousness
はこのようなものをいうのであろう．

認知発作のように，発作発射（脳波）が第一の

深度の解体段階でとどまる状況は，最高（上位）

層の機能が部分的に解体された状態である．それ

により，低次（下位）層が開放されるが，下位層

の開放は下位ゆえに歪んだ外界に対する解釈など

を生じせしめる．このとき解体を免れた上位機能

によって歪んだ解釈に対する内省が生じることに

なる．

さらに第二層の深度まで解体し，第三層の解放

に至る過程となると，臨床的にも明らかな意識減

損を生じる．ちなみに第三層の障害は第四層の活

動維持となるが，これは生命維持のみが保たれる

状態，すなわち昏睡である．

（1）一側性意識減損発作と両側化意識減損発作

側頭葉起始の発作による意識障害は一般的には

対側半球へのてんかん性発射の拡延に伴って生じ

ると以前は考えられていた．ところが，実際には

一側半球性の発作発射によっても意識障害を起こ

し得ることが，頭蓋内脳波の観察で確認できた18）．

頭蓋内脳波記録で捕捉した側頭葉起源の意識減

損発作を提示する．まずは，対側半球に発作発射

が拡延する例である（Fig. 3）．上段の点Aで示し

た右の海馬，扁桃核から発作発射がはじまり，50

秒過ぎから対側，左の海馬，扁桃核に発作発射が

拡がっているのがわかる．続きである下段ではB
点から意識減損が明らかであった．これが一般的

な意識減損発作であるが，対側に発作発射が広が

ることから，これを両側化意識減損発作と名づけ

た．

さらに無動・凝視状態，つまり目を見開いたまま

Fig.3. Intracranial EEGs of a focal impaired awareness seizure 
due to bilateral discharges
Abbreviation:Depth electrodes implanted into:nucleusamygdaloi
deus(NA),cornuammonis(CA),gyrus parahippcampi(GHP)and 
orbito-frontal gyrus(OF).
Subdural electrodes placed on:temporo-basal(TB),temporal 
tip(TT),anterior temporal(AT), middle temporal(MT),temporo-
parietal(TP),temporo-occipital(TO)areas.
Other abbreviations:L,left; R,right; SDE,subdural electrodes 
A: initiation of ictal discharges, B:initiation of impairment of 
consciousness.
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で，まったく反応がなくなる状態が観察できた19）20）．

日吉ら19）は頭皮上脳波の観察から，無動・凝視

状態の際は，もっとも広範囲で高電位の異常興奮

をみとめたことから，一連の発作による意識減損

のなかでもっとも意識混濁は深いとみなしたが，

頭蓋内脳波記録においても，やはりこのときはす

べての電極において律動的発射がみられるようで

あった（黒丸囲み）．ただし，当然ながら，電極

の配置は外科治療の適応を探るためのものである

から脳全体を網羅するものではない．

Figure 4は一側半球にとどまる発射にて意識減

損がみられた発作時脳波記録である．右側頭葉の

外側皮質，A点で発作発射が起始したが，終始右

半球にその発射はとどまっている．左側への拡が

りは認められないが，B点より意識減損が確認さ

れた．前述のように電極配置は限られるため，他

の脳葉への伝播については不明であるが，一側側

頭葉の外側皮質と内側構造が発作発射に巻き込ま

れた時点で意識減損がみられたことは事実であ

る．これを一側性意識減損発作と名づけた．

Table 1は無動・凝視状態の出現頻度を調べた

ものである．頭蓋内電極をもちいて発作が捕捉で

きた23例の123発作を確認したところ，両側化意

識減損発作では46%に無動・凝視をみとめたが，

一側性意識減損発作では全くみとめなかった．

混合群とは一側性意識減損発作と両側化意識減

損発作の双方がひとりの例にみられた場合であ

る．両側化意識減損発作では63%に無動・凝視

をみたが，一側性意識減損発作ではやはり無動・

凝視はみとめなかった．

この側頭葉起源の一側性意識減損発作の観察か

ら意識障害の表出には，少なくとも側頭葉内側構

造（海馬，扁桃核）と外側皮質が発作発射に巻き

込まれる必要があることが分かった．

加えて，もっとも意識障害が深いと推察される

無動・凝視状態は両側大脳半球が発作発射に巻き

込まれた時点で発現していた．しかし，46%にと

どまっていたことから両側化は無動・凝視発現の

十分条件ではなく，必要条件といえる．

一側性意識減損発作の存在はてんかん発作にお

ける意識障害は対側に発射が拡延することなく起

こることを示唆する．部分的解体が表すものは神

経系の構造に密接に関連した道具的機能の障害で

あるとのジャクソンの指摘は示唆に富む．てんか

ん発作における意識障害は，認知・言語・記憶と

いった個々のモジュール的な局在的上位大脳機能

の障害の総和で表せるということになろう．ジャ

クソニズムに従えば，結局のところ解体範囲と解

体深度にて意識障害は規定されることになる．

Gloor Pの試論21）はこれを支持するもののようで

ある．なお，意識減損発作にともなって出現する

自動症は上位層の解体による下位層の開放症状に

他ならない．

2）全般起始発作

全般起始発作は初期から脳全体が発作発射に巻

Table 1 Number of patients (seizures) manifesting motionless staring (tonic arrest)
Unilateral FIAS Bilateral FIAS

Number % Number %
Motionless staring/N
Total 0/9 (0/34) 0 (0) 12/19 (41/89) 63 (46)
Unilateral group 0/5 (0/29) 0 (0) ―

Bilateral group ― 9/15 (22/59) 60 (37)
Mixture group 0/4 (0/5) 0 (0) 3/4 (19/30) 75 (63)
FIAS:focal impaired awareness seizure

Fig.4. Intracranial EEGs of a focal impaired awareness seizure 
due to unilateral discharges
Abbreviation:TF,subdural electrodes placed on temporo-frontal 
area.Other abbreviations are the same as in Fig.3
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き込まれるものであるから，全体的解体である．

しかも急速な解体に位置づけられる．発作時脳波

は 全 般 性 の 棘 徐 波 複 合，鋭 徐 波 複 合，rapid 
rhythmなどをみるが，これらの発作の際は意識障

害の指標である反応性・自覚性はいずれも初期に

障害されるために，解体の深さの推察は残念なが

ら困難である．ジャクソニズムによれば全体的解

体が表すものは精神生活全体を統制する高級機能

の障害とされるが，すなわち意識そのものの障害

である．ちなみに八木ら17）は全般起始発作のな

かで，定型欠神および非定型欠神発作の脳波上の

始まりと，終わりの際の発作発射と意識消失・回

復の時間的相関を調べているが，意識消失・回復

ともに約80%では2秒以内の誤差であった．ただ

し，25秒を超す長い発作中では完全な接触の消

失ではなく軽い意識の混濁のみのこともあると

し，また，聴覚刺激に対する反応時間は発作の始

まりに最も障害され，発作が長引くにしたがい

徐々に回復してくるという．発作が長くなると，

脳波では徐々に典型的，全般性であった発作発射

の形は乱れることが観察されるが，この反映とみ

なすことができよう．

２．持続性の意識障害

一過性の意識障害と同じくジャクソニズムの観

点から説明を試みた．持続的な意識障害を呈する

場合には全体的解体が一般的であると考える．ま

た，てんかん発作重積を除けば，てんかん発作の

ように律動的な鋭い波形（棘波，鋭波等）の発射

によるものでなく，示す脳波像はα波より周波数

が遅いθ波，δ波といった徐波が中心である．す

なわち，前述したようにてんかん発作は過剰放電

が神経細胞群の機能不全をもたらした結果として

の意識障害であるが，持続性の意識障害は一般的

に神経細胞群の機能低下による意識障害である．

なお，持続性意識障害ではその際の頭蓋内脳波の

観察は倫理的に不可能であることは言うまでもな

い．

意識障害に伴う精神症状等の出現はジャクソニ

ズムに従えば上位層の解体によって解放された下

位層に基づく誤った知覚，思考などが表出された

結果であると解釈できる．持続性の意識障害の場

合では，脳波からみても全体的解体が中心である

ので，部分的解体にみる解体を免れた上位機能に

よって歪んだ解釈に対する内省が生じることは難

しいであろう．したがって持続性の意識障害に

よって表出される知覚・思考の障害は一般的に訂

正が不可能である．すなわち幻覚・妄想として現

れることになる．全体的解体であるため，回復し

てからもその間の想起はだいたいにおいて不可能

である．当然ながら解体がより深く及ぶにした

がって活発であった精神症状等は意識混濁が中心

への病態に変わることになる．解体速度によって

も規定されることになろう．

1）意識障害の脳波分類

持続性意識障害では脳波分類を重症度や予後等

の評価に用いることがある．いくつかの分類があ

るが，低酸素脳症に基づいたHockadayらの分類22）

にしたがっていることが多い．Table 2にその分

類を示す．Grade1はほぼ正常範囲の脳波像であ

る．Gradeが進むにしたがって，脳波像はθ波，

δ波といった周波数の遅い波が増加して，いわゆ

る徐波化が進む．しかし，もっとも重篤なGrade5

は脳の電気活動がとらえられなくなった状態であ

る．一条･大熊の脳波分類23）もHockadayらに準

ずるが，より詳細な波形の記載，刺激に対する反

応性から予後を推定するなど細かい分類がなされ

ている．

持続性意識障害の脳波を提示する．Figure 5は

Table 2 Classification of EEG findings (Hockaday,1965)
Grade Ⅰ　Within normal limits a Alpha rhythm

b Predominant alpha,with rare theta
Grade Ⅱ　Mildly abnormal a Predominant theta,with rare alpha

b Predominant theta,with some delta 
Grade Ⅲ  Moderately abnormal a Delta,mixed with theta and rare alpha

b Predominant delta,with no other activity
Grade Ⅳ　Severely abnormal a Diffuse delta with brief isoelectric intervals

b Scattered delta in some leads only with absence of activity in other leads
Grade Ⅴ　Extremely abnormal a A nearly flat record

b No EEG at all
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Hockadayらの分類ではGrade2～3に相当する脳波

である．θ波，δ波が混在して出現しているが，

θ波の律動がやや目立っている．

Figure 6はGrade5に相当する脳波である．電気活

動はほぼみられず，脳死あるいは脳死に近い状況

とみなされる．Scollo-Lavizzariら24）もHockaday
らに準ずる脳波分類を用い，意識障害に至った患

者の予後を観察した．少数例ながら自験例25）で

も経過が追えた症例の脳波について，同じく重症

度分類から予後との関係をみたことがある．その

結果は彼らと同じく，Gradeが低いほど，当然な

がら予後もよいとの傾向は窺われたものの，結論

付けるには課題は大きかった．対症的治療ととも

に意識障害の原因となった疾患の治療等が優先さ

れることから，それぞれ一定した条件での脳波記

録というわけにはいかず，また，一定した間隔で

追跡記録を行うことは多くは難しいからである．

したがって，予後の予測には脳波のみならず多角

的な脳機能の把握による総合的な評価が必要であ

る．それでも脳の機能を反映している唯一の点で

脳波記録がもっとも横断的にみても，縦断的にも

意識障害の評価に有用であることは疑いない．

Ⅳ．まとめに代えて

脳波をからめてジャクソニズムから意識の解釈

を試みた．一過性の意識障害であるてんかん発作

では意識障害の有無の判別に限れば脳波は有用で

あるが，全般起始発作は言うに及ばず，焦点起始

発作においても頭皮上脳波では意識障害の深さの

推定には限界がある．発作時の意識を探ろうとの

試み26）もあるが，頭皮上脳波と意識の関連は論

理的に定量化するのは困難である．しかし，臨床

症状とその際の頭蓋内脳波の相関を眺めてみる

と，焦点起始発作では意識障害の深さを推察しや

すい．また，ジャクソニズムによってその臨床症

状はうまく説明ができる．一方，持続性の意識障

害に関する頭皮上の脳波分類は予後の推測に一定

の傾向を示すものの，こちらも多角的な脳機能の

把 握 手 段 が さ ら に 必 要 で あ る．そ れ で も，

Hockadayら，一条・大熊らの分類がなされたよ

うに，一過性の意識障害よりは意識の定量化がし

やすいことは窺える．

一過性意識障害，持続性意識障害ともにその症

状の評価は解体の範囲と深度，速度により規定さ

れるとしたジャクソニズムの概念がよくあてはま

る．日ごろ意識障害を診る際に意識せずともわれ

われはジャクソニズムに従って観察していること

に気づかされる．ただし，脳障害における臨床症

状は上位層の解体による陰性症状と下位層の開放

による陽性症状の双方であるとし，その解釈に力

動を用いたジャクソニズムは臨床の上でもっと評

価されるべきであろう．多くの脳疾患の経過が横

断的にも縦断的にもこれにあてはまるからであ

る．

ちなみに，「意識する」ためには「意識がある」

ことが前提であるが，「意識する」というときの

意識とは認知する，気づくといった意味に置き換

えができる．ジャクソンの言う客体意識である．

「意識する」と「意識がある」とは本来分けて考

えるべきとの意見はあろう．それは心身一元論，

Fig.5. The EEG classified as grade 2~3
50uV

Fig.6. The EEG classified as grade 5 
50μV
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二元論のいずれを支持する立場であっても同じで

ある．しかし，単純に「意識する」ことは「意識

がある」状態と連続性をもった，双方向性をもっ

た，あるいは並行して産出された脳のひとつの機

能ととらえることができそうに思われる．それは，

KamitaniらのTMSを用いた視覚の研究，Libetら
の「意志決定前にすでに対応する脳内準備電位は

生じていた」という事実，およびその後の検証結

果から思案するに，ジャクソンのいうところの無

意識・主体意識そのものでないとしても，「意識

する」に先行して神経基盤の発火があり，その置

換された現象をわれわれは自らが意識したもの

（客体意識）としてとらえているように思えるか

らである．外部からの情報を認識して，行動や感

情の表出にいたる過程をフローチャートで示すこ

とは容易であるが，情報を認識して処理する過程

においては，情報の意味を解釈する何かがそこに

存在せねばならない．仮に認識する者，すなわち

認識する「私」がそこに居るとみなすと，その者

（私）の中にはさらに，認識する者が必要という

矛盾が生じてしまう．したがって，「意識する」

ことは能動的なものでなく，先行する神経基盤の

活動の受容であるとみなすと都合が良い．「私で

ある」といった心の質感（クオリア）も受動的情

動の構築がもたらしたものと考えると理解しやす

いように思う．例えば，喜怒哀楽の感情は自らの

意志で発現するものではなく，そのときの情景に

応じて沸きあがって来るように感じるからである
27）．ただし，当然ながらこの試論は推察の域を超

えるものではない．
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