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1. リハビリテーション3.0

　2012年に『リハビリテーションの哲学あるい
は哲学のリハビリテーション』（春風社）を上梓
してから8年が経とうとしている。臨床を展開す
る手がかりとして，患者の内的体験を浮き彫りに
する現象学的なアプローチが必要だと感じていた
からであり，それがイタリアのサントルソで生ま
れたC.ペルフェッティの認知神経リハビリテー
ションの構想と符合するところが大きかったから
でもある。今でもそう確信していることに変わり
はない。
　しかしそこから 10年近くが経過し，最近はリ
ハビリテーションの研究会に出ていてもどこか停
滞局面にあると感じる機会が増え，さらに社会的
な状況においても看過できない出来事がいくつか
起きている。
　一つ目は，障害者に対するリテラシーの社会的
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向上と彼らに対する人権意識の高まりである。こ
れは，性的マイノリティや広汎性発達障害の認知
度の上昇ともつながっており，さらには 2016年
に相模原で起きた障害者の凄惨な殺害事件とも関
係している。障害という現象やネーミング，意味
のバージョンアップの必要が社会的に叫ばれてお
り，リハビリテーション医療が，誰を何の目的で
治療するのか，疾患と障害の差異はどこにあるの
か，そもそも障害は治療すべき対象であったのか
等々，治療，ケア，サポートの内実が改めて問わ
れている。
　二つ目は，AIとビッグデータによる深層学習
の技術的進展である。流行にもなってしまった
「AI」は手放しで称賛できるものではないが，医
学や医療の診断プロセスに大きな影響を与える可
能性が高く，今はリハビリテーションの現場には
それほど浸透していないにしても今後どうなるか
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の見通しは必要である。
　三つ目は，ロボティクスの展開である。10年
前にはマシーンが，人間や動物のような安定した
歩行や機敏な走行といった身体運動を再現するの
はありえないと考えられていた。先の拙書の中で
も私は，「こうしたロボットは，車輪を備えた
モーター系機械である場合がほとんどである。認
知能力の再現に対して運動能力そのものの工学的
再現は，…昆虫の飛翔能力に比べると足元にも及
ばない」1と書いていた。それほど当時は，二足
で走行するようなロボットの実現には時間がかか
ると想定していた。しかしBoston Dynamics社に
代表されるロボティクスの自動制御による運動の
再現は今や驚異的なレヴェルに達し，今も進歩を
続けている 2。
　こうした激震に近いほどの変化がいくつか起
こってはいても，日々の臨床を営むセラピストの
現実にはそれほど大きな変化はないのかもしれな
い。制度や医療費の改正といった社会的制約の変
更はあっても，研究発表等の動画で臨床場面を見
ている限り，日々の臨床がそれほど変わったとは
思えない。
　「CI療法」や「rTMS(反復経頭蓋磁気刺激 )療
法」等，片麻痺等の運動疾患に対する新治療が一
時的に注目されもしたが，その後に関して展開力
を維持し続けているのかもよく分からない。適応
条件やエビデンスの有無，医療制度，コスト等の
調整を経て，日々の臨床の中に埋もれていってし
まったのかもしれない。大病院のような拡充され
た施設でしか通用しない現実感にすぎなかった可
能性もある。これに加え，私が臨床の風景に停滞
感を感じていることの大きな理由のひとつは，
「神経系の可塑性」という科学的知見を武器にし
た神経リハビリテーションの展開力の問題にある。
　その前に日本におけるリハビリテーションの歴
史をざっと概観しておく。リハビリテーションの
第一世代，つまり「リハビリテーション1.0」は，
便宜上，日本で 1960年代から始まる「医学的リ
ハビリテーション」の開始としたい。理学療法士
が国家資格化され，リハビリテーションという語

が一般に流布し，ボバース法やボイタ法，PNF，
電気治療や温泉治療といった各種代償療法などの
固有な治療技法が海外から輸入されると同時に，
徒手療法や動作療法，活動分析，促通反復療法な
どが日本独自に発展した時代である。
　これにつづく「リハビリテーション 2.0」は，
90年代に明確化し，今も全面化している「神経
リハビリテーション」の時代である。それまで
は，運動機能の障害が判定しやすい末梢的な身体
部位が問題であり，あるいは障害のある部位は廃
用を避けながらも放置し，健側のみをトレーニン
グするアプローチが主流であったのに対して，脳
科学や神経科学，認知科学といった自然科学の知
見に裏づけられながら，片麻痺などの運動機能障
害を「神経系の病理」として理解し，神経系の再
組織化を促すことに力点が置かれた治療アプロー
チが出現した。リハビリテーション1.0の各種治
療技法も，神経系の知見と再編を織り込むことな
しには考えられない時代となった。オートポイ
エーシス理論のF.ヴァレラが，「神経現象学」を
唱えたのも90年代である。
　私がこれまでかかわってきた「認知神経リハビ
リテーション」や「神経現象学的リハビリテー
ション」のどちらもが，患者の「脳神経」や「認
知機能」，「現象学的体験」を抜きにリハビリ治療
はできないことを前提にしている。2000年代初
頭，この新しい知見とアプローチには熱狂的な勢
いがあったと思う。認知神経リハビリテーション
（前：認知運動療法）の国内学会の会員数も3000

名を超えるほど爆発的に伸びたはずであり，私が
現象学的なアプローチとともにリハビリテーショ
ンの臨床に関与し始めたのもこの2.0の時期である。
　こうした神経リハビリテーションの可能性は，
「脳の可塑性」，つまり「損傷した脳は再度新たに
組織化される余力をもつ」という科学的知見に基
づいている。とはいえこの脳の可塑性は，ラット
やリスザルといった人間以外の哺乳類にとっては
非常にポテンシャルの高いものであるのに対し，
人間の場合は，よほど緻密に臨床を組み立てない
かぎり，そのポテンシャルを十分に引き出せない

ことが分かってきた。あるいは，人間の脳は他の
哺乳類と比較しても過度に側性化し，複雑化して
いるため，リハビリテーション治療が難航する。
　そのことを明示する仮説として，私は著書『壊
れながら立ち上がり続ける』（2018）においてリ
ハビリ臨床における症例群を，「無視・失調群」
と「麻痺群」，「混合群」の三群に区別することを
提案した 3。認知能力の余力の大きい「無視・失
調」群，例えば「軽度片麻痺」や「高次脳機能障
害」に対して認知神経リハビリテーションは相当
大きな治療効果をもっているが，それに対して
「重度片麻痺」や「重度心身障害」を含む「麻痺
群」に対してどこまで治療の可能性があるのかは
現在でもほとんど不明である。そこでこの「麻痺
群」に対しては，「自然な」人間の身体の再生だ
けを重視することよりも，装具や電動車椅子と
いったもっと科学技術的なアプローチを含んだ対
応可能性を確保する必要があるのではないかとも
提案した。
　こうしたことがここ数年ではっきりと見えてき
た。それは2.0のリハビリテーションの現時点で
の科学的そして臨床的限界でもある。そのこと
と，前述した三つの大きな変化を踏まえて，これ
から先は「リハビリテーション 3.0」の時代と呼
んでもいいのではないかと思う。それを見据え
て，どのような予測と見通しを立てておくべきか
を以下で考察したい。

2. メルロ＝ポンティの身体性とそのレトリック
　まず初めに，「神経リハビリテーション」と
「身体の現象学」との関連と，その限界点を見極
めておく。現象学者のテクストだけを理解し，解
釈すれば臨床の手がかりになるわけではないこと
を確認するためでもある。
　身体の現象学といえばメルロ＝ポンティが有名
であるが，哲学的なアプローチを参照しながら臨
床を組み立て展開したいセラピストにとって抜群
の人気がある。ケアや看護といった領域だけでは
なく，神経系の再編のために患者の現象学的な体

験を浮き彫りにする際にも絶好の手がかりになる
と考えられてきた。
　メルロ＝ポンティは，単に物理学的，生理学的
な組成からなる物体としての身体ではなく，しか
も知的な主体によって意識的に操作される身体で
もなく，この世界と時空に住み込むように馴染
み，運動する身体に届く記述を開発しようとし
た。下記はそのような記述のごく一部である。

　 「例えば，私が机の前に立って，両手でそれに
のしかかっている場合，私の手だけが強調さ
れ，私の身体全体はまるで彗星の尾のように手
の背後へと流れて行く。というのも，私の肩や
腰の位置が分からないからではない。そうでは
なく，それらの位置が私の両手の中に包まれて
しか存在しないからであり，机の上に突いた両
手のその支えのなかに，私の姿勢の全体がいわ
ば読み取られるからである」4。

　 「オルガン奏者が演奏するのは客観的空間にお
いてではない。ほんとうに，試奏の最中の彼の
動作は祝聖の身振りなのである。この動作は情
感のヴェクトルを振り渡し，情緒の泉を発見
し，預言者の身振りが聖域を区画するように，
表出的空間を創造する」5。

　前者は単に机にのしかかる身体動作であり，後
者は熟達したオルガン奏者の見事な実演の記述で
あるが，どちらも健常者の身体が基本となってい
る。机にのしかかるときの両手の圧の凝集した感
覚に，身体全体の位置やテンション，運動感が含
まれている。というより，その圧をかける行為が
可能になるには，床に立つ足の踏ん張りや机の高
さ，両手を置く位置の空間の距離の確認だけでな
く，置いた両手にしっかりと体重が載るように身
体全体の位置関係を調整することが必要であり，
それによって一つの行為が初めて成立する。
　こうした記述によってメルロ＝ポンティは，先
に述べた機械運動的でも，意識的でもない身体の
固有な場所を指定しようとしている。
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　 「われわれは，第三人称的な過程としての運動
と，運動の表象としての思惟との間に，運動能
力としての身体そのものによって保証された，
結果の先取りもしくは把握を，つまり，それが
なければ命令が死せる文字にすぎなくなるよう
な，『運動企投』，『運動志向性』を，承認する
ようにと促される」6。

　三人称でも，一人称的でもない「場所／間」に
身体を設定すること，そこにメルロ＝ポンティの
固有な運動する身体がある。ここまではよい。十
分に理解もできる。身体の運動予測と実行，エ
ラーの検証といった微調整のサイクルが明確な意
識を伴わなくても自動的に行われているのは自然
科学的にも精度の高い知見だからである。ただし
この狭間にメルロ＝ポンティは，「志向の弧」と
呼ぶ身体の実存的な特性があると指摘する。

　 「意識の生，認識の，欲望の，あるいは知覚の
生の基礎には，『志向の弧（arc intentionnel）』
なるものが横たわっていて，これがわれわれの
周囲に，われわれの過去と未来，我々の人間的
環境，物理的状況，イデオロギー的状況，道徳
的状況を投射する…。諸感官の統一，感官と知
性の統一，感覚性と運動機能との統一を形作っ
ているものは，まさに志向の弧なのである。
シュナイダー症例にあっては，これが『弛緩』
しているのである」7。

　この「志向の弧」は，現象学的な精神病理学を
展開したF.フィッシャーからの借用のようだが，
この「弧（arc）」という表現からも明らかなよう
に，生物学的，神経学的な「反射弧（reflex arc）」
のバージョンアップを目指したものである。実際
メルロ＝ポンティは，「反射はそれ自身，決して
盲目的な過程ではない。反射は状況の『意味』に
順応し，我々に対する『地理的環境』の作用を表
現するとともに，それに劣らず，『行動環境』に
対するわれわれの定位を表している」8として，

反射そのものの機械的，第三人称的説明に異を唱
えてもいた。
　この「反射弧」が実存的な「志向の弧」として
語り直され，それがうまく機能しているのが健常
者の身体となる。そこでは「諸感官の統一，感官
と知性の統一，感覚性と運動機能との統一」が成
立していることを，メルロ＝ポンティは幻影肢，
失認，アナロジー障害（シュナイダー症例）等々
の病理的事例を「反例として」紹介することで何
度も説明しようとしている。
　病理的身体，例えば片麻痺では，自分の身体が
死んだ物体のような余計なものとして杜撰に扱わ
れたり，病態失認では，視覚がすでに失われてい
るのに，いつまでもその事実に気づけなかった
り，幻影肢では，今はない物理的な身体やその痛
みといった体験をありありと感じたりする。先の
引用でメルロ＝ポンティは，シュナイダー症例を
「志向の弧の弛緩」と呼んでいたが，それ以外に
も硬直や破綻，解体といろいろなモードを想定で
きる可能性はある。
　しかしでは，どうすればこの一度変容してし
まった志向の弧，変容した実存的な身体を臨床的
に改めて変化させられるのだろうか。ここが臨床
の問いである。そして，その手がかりをメルロ＝
ポンティは与えてくれるのだろうか。
　予め結論をいえば，残念ながら『知覚の現象
学』を精査する限りでは臨床に結びつく手がかり
を見出すことは容易ではない。というのも，メル
ロ＝ポンティの記述の大半は，病理的な身体との
比較において，健常な身体では容易に実行できて
しまうことの見事さを強調する記述になっている
からであり，その健常さの特徴づけにおいて「実
存的基底」や「魔術のような」，「魔術的な仕方
で」といった，それ以上の記述を拒む形容が頻出
するからである 9。「運動における，私の決心と私
の身体との間の関係は，魔術的な関係である」
10。対してシュナイダー症例において「侵されて
いるのは知能そのものというより知能の実存的な
基底」11なのである。
　健常な人間の身体を，このように魔術的な関係

として説明しながら，メルロ＝ポンティは以下の
ようにも述べている。

　 「正常なひとは，知覚によって対象のなかに透
入し，その構造を自分のものとなし，また対象
は，彼の身体をとおして直接，彼の運動を規制
するのである。主体と対象との間のこの対話，
対象のなかに散在している意味を主体が引き取
り，主体の志向を対象が踏襲するこの働きこ
そ，表情的な知覚というものであるが，主体に
向かっておのずと語りかける世界を主体のまわ
りに配置し，世界のなかに主体自身の思想を住
まわせるのも，このような対話なのである」12。

この引用では，健常な人にとっては当然な世界と
主体の，対象と主体の「関わり／対話」が表現豊
かに描かれている。その内容を分析的に取り上げ
るだけでも，

①対象のなかへの主体の投入，
②対象による直接的な身体の規制，
③意味の主体的な受け取り，
④ 語りかけてくる世界を主体の周りに配置するこ
と，
⑤主体の思想を世界に住まわせること，

という，いくつもの機能性が「志向の弧」に想定
されていることが分かる。それぞれの項目を，目
の前の患者の臨床的な課題として設定する場合，
どのような訓練を選択し，セッションを組み立て
ればよいか考えてみてほしい。自らに語りかけて
くる世界は，どのようにして構築できるのだろう
かと。
　メルロ＝ポンティは，「患者において断ち切ら
れているのは，まさに対象との，この親しさ，こ
の交信なのである。正常人にあっては，対象は
『語りかける』もの，有意義なものである」13と
明確に述べてもいる。そしてそのようなことを実
現するには，「…客体としての身体を捨てて，私
が現に体験しているような身体に赴くことによっ

てである。例えば，私の手が刺激に先まわりして
これから知覚しようとする形態をみずから素描し
ながら，それが触れる対象の周囲をかこむ仕種を
思い起こすことによってなのである。私は私自身
生ける身体の機能を果たすことによって初めて，
この機能を了解することができるのであり，また
私が世界に立ち向かう身体である限りにおいての
み，これを理解しうる」14，ともいう。
　もう繰り返すことはしないが，ここには危険な
レトリックの循環がある。つまり，病理的な身体
の欠損から健常な身体の見事さが「魔術的なも
の」として浮き彫りにされるが，その身体を主体
が実現するには，その身体に赴き，生ける身体機
能を実現することによってであるということにな
る。これは，「健常な身体になるには健常な身体
になることによってである」というトートロジー
に近い事態が記述されているにすぎないことが分
かる。
　仮にセラピストが，「語りかけてくる世界を構
築しよう」と，何らかの治療訓練を選択したとし
ても，その訓練と語りかけてくる世界の間にどの
ような連関があるのかを理解するには，それこそ
魔術的な解釈が必要になる。
　ただし，そうしたメルロ＝ポンティの言明を統
制原理とするリサーチプログラムを設定すること
は当然可能である 15。しかしその場合は，自然科
学的な知見を精査しながら訓練の吟味ができるよ
う補助仮説を緻密に整備する必要があるだろう16。
　メルロ＝ポンティの記述に最も近い認知神経学
的な身体性の領域は，サブコンシャスで非意識的
に作動する身体（ゾンビシステム）とその神経系
である。この領域での身体に働きかけるには，神
経細胞や脳の機能局在についての詳細な知見が必
要になる。あるいは，催眠やプラセボ効果のよう
に，「生物／生理学的身体」と「主体の体験」と
をつなぐための現象学的な変数をいくつも獲得し
ながら，臨床を組み立てる必要がある。
　しかしメルロ＝ポンティは，「意味とか志向性
とかが分子の組織や細胞の堆積にどのようにして
宿ることができるかを理解するのは永遠に不可能
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であろう。この点においてはデカルト主義が正し
い」17と述べていることからも，そうしたリサー
チ・プログラムが可能だとは思っていなかった可
能性が高い。志向の孤の弛緩や解体といった，個
体における病理の差がどうして生じてしまうのか
は，細胞の堆積や反射の総計という考えからは導
かれないとメルロ＝ポンティは想定していたのだ
と思われる。それよりも重要なのは，彼が参照し
ていた脳病理学者のゴルドシュタインのように全
体的な「生の態度の変容」だからである 18。とは
いえ病理的に変容した態度を，治療訓練において
改めて変容させるにはどうすればよいのかという
問いが再度浮上することに変わりはない。

3. 工学技術とAIの問い
　メルロ＝ポンティだけではなく，現象学者の
フッサールやハイデガーにも反自然科学的，反技
術的，反機械的想定があった 19。「生き生きとし
た身体（lived body）」という概念もそれを示して
おり，身体は「死せる物体」とは異なる「より以
上」を備えたものだと理解されている。『知覚の
現象学』の中でもメルロ＝ポンティは，身体を機
械論的に理解することに反対しており，身体の把
握は気を抜くとあっという間に「あの清潔な機械
に舞い戻る」（強調引用者）20というように，機
械にネガティブな価値づけを与えてもいる。
　とはいえ，機械につきものの「反射」は，すで
に古典的な因果関係や一意的な対応関係としては
理解できないほどの複雑さを備えた反射複合体と
して構築できる。フィードバックループが何重に
もかかるサイバネティックなシステムは，自己組
織的で，ハイパーサイクル的な創発システムへと
生成する。そのことは，不意の外乱に対してバラ
ンス制御を行うロボティクスの身体を見ていても
明らかである。
　さらにこのロボティクスの身体には現象学的経
験は必要ない。彼らには人間の内感に類似した調
整能力はなく，その意味でもゾンビの身体であ
る。にもかかわらず，力学的なロバストネス（頑

健性）に基づいて自動調整するメカニズムは，歩
行，走行，跳躍，前転，後方宙返りまでを実現し
てしまう。
　ここから逆照射されることは，これらの動作実
行には必ずしも意識体験や現象学的な経験が必要
ではないということである。人間の脊髄における
CPG（Central Pattern Generator）が，呼吸や歩行
といった非意識的な行為の自動生成に関連してい
るという知見もこれと関連する。私たちの基礎動
作や習慣的な動作に意識は余計である（ただしこ
のことは，それら動作を獲得するさいにもそうか
という問いとは独立である）。
　さらにいえば，人間の脳は文化的な経験と記憶
の蓄積によって意識を伴うものとして発達的に形
成されるが，だからこそ，それが一度壊れてしま
うと取り返しのつかない困難さが現れるとも考え
られる。それに対してロボティクスの身体であれ
ば，その履歴のポートフォリオを混乱させること
なく，部品を入れ替えるようにして修復できる。
もしそうであるとすれば，意識こそがリハビリ
テーションによる回復を拒むつまずきの石である
可能性は残り続ける。
　とりわけ，認知神経リハビリテーションは，身
体の内的経験へと意識的な注意を向け，身体の微
細な声を拾い上げることを骨子とする。そうした
戦略そのものが，身体の自動性の獲得と相反する
ジレンマを常に抱えている。私たちは，自らの身
体をより深く知るために，ロボティクスの身体か
ら何を学べるのかが試されている。
　また，人工知能とその深層学習の展開によって
医学的な診断と予想の局面が変わりつつある。例
えば患者48人の胸部画像をAIが深層学習で処理
することで，誰が5年以内に亡くなるかを69%の
精度で予測できる。AIは，診断名も病気が何で
あるのかも知らないが，大量のデータから微細な
パターンを特定してしまう（それが何かはAIの
操作者も分からない）。これは医師の診断と予測
とは全く異なる事態である 21。
　アルツハイマー認知症は投薬も含めて早期介入
が必要であるが，グルコース量などをPETで調べ

てもその進行が非常に遅いため判定するのが困難
であった。しかしAIによる深層学習で 6年前の
脳画像から，98%の精度で発症を予測できるよう
になった 22。これも高齢社会という認知症時代の
武器になる。
　さらに脳損傷等で意識障害に陥った患者の脳情
報から，その人が一年以内に目覚めるかどうか
を，脳神経系のデフォルトモードネットワーク
と，前頭葉，頭頂葉の実行機能にかかわる部位と
の接続を重要な指標とすることで，88％の精度
で予測できるAIも作られている 23。
　精神医学系では，例えばその人の声を聞くだけ
で，PTSDをもつかどうかを89%の精度で判定で
きるAIも開発されている。PTSDは，本人が自覚
することなく，苦しみの最中にいることが多く，自
己申告よりも他者評価で診断される必要がある24。
トーン，明瞭さ等の 18の音声指標によって判定
できるという。
　自閉スペクトラム症の早期診断と介入は，二次
障害を避けるのにも望ましいが，現在は臨床観察
だけなので4歳まで診断ができない。しかし血中
の二つの細胞経路に関連する24の代謝産物をAI

で解析することで，88%の精度でASDを判定で
きるように再現できたという 25。こうした展開に
おいていずれASDの診断年齢が下がる可能性も
ある。
　こうした医学上の診断や予測に関するAIの展
開は，メルロ＝ポンティだけではなく，十年前で
さえ予想できなかった。しかもAIがなぜそのよ
うな判断をしているのかはブラックボックスに
なっていることが大半である。ここは見かけ上，
名人級のセラピストと，一般のセラピストの間で
すでに起こっていることと似てくる場所である。
名人はそのブラックボックスを彼らなりの仕方で
物語るが，それを模倣しようとしても，名人と同
じような回復につながらないことがほとんどであ
る。
　こうしたAIとの邂逅は，リハビリテーション
の未来をどう変えるのだろうか。中枢性の疾患で
あれば，損傷部位と既往歴，年齢や性別，回復前

と後の脳画像等のビッグデータが蓄積され，解析
されることで回復予測が立てられ，リハビリにか
けられる時間や訓練設定，回復度，医療費コス
ト，患者負担のそれぞれが比較衡量によって決定
される未来を考えることができる。その場合，患
者を含む関係者にはインフォームドコンセントが
なされ，患側の麻痺の回復や，認知能力の回復が
どの程度までなされるか，そのためにかけられる
リハビリテーションの訓練時間や経済的負担を加
味しながら，みずから治療の選択ができるように
なるかもしれない。
　例えば，手の指の麻痺が軽減し，緊張の入った
指先が数センチ動くようになるのに半年以上のリ
ハビリが必要だとする。それでも自分の身体を回
復させたい患者もいれば，その障害を装具等でカ
ヴァーしながらより早い社会的復帰を選択する患
者もいるだろう。
　現在は，そうした回復見込みが科学的には不確
定なまま，患者に対してリハビリテーションの治
療訓練が行われている現実がある。それに対して
患者にとってAI診断はセルフコントロールを拡
張することにもつながるはずだ。他方で個々のセ
ラピストの技量は，AIの予測を上回るか，下回
るかによって評価されることにもなるだろう。こ
の職業に向いている人間，別の仕事を選択したほ
うがよい人間が判定されやすくなるのかもしれな
い。リハビリテーションの何%が，AI含む科学
技術によって代替される可能性があるのかも不明
であるが，こうした未来予測の果てに，リハビリ
テーションに関わる人々の個々の選択が今後ます
ます問われることになる。
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Abstract

The Age of “Rehabilitation 3.0” and Merleau=Ponty’s lived body

Satoshi INAGAKI

 The social situation surrounding rehabilitation clinics has changed incomparably from 10 years ago. In 

particular, there have been improvements in information literacy for persons with developmental disabilities and 

sexual minorities, advances in artificial intelligence with deep learning for medical diagnosis, and rapid progress in 

reproduction of motion performance through engineering robotics.

 In this paper, we refer to this period as the “Rehabilitation 3.0” and discuss the outlook for rehabilitation 

clinics over the next 10 years. To this end, I will provide an overview of medical rehabilitation in Japan as well as 

highlight the problems faced by neurorehabilitation and the challenges of rehabilitation in the AI era by 

reconsidering the description and rhetoric of phenomenologist Merleau=Ponti, who is familiar with the 

phenomenology of body.




