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は じ め に

神経症 あるいは異 常性格 と精神分裂病 の いずれ と

も診断のつ け難 い症 例が存 在す る事 はBleuler, E.が

すでに指摘 して い るところであ るが,精 神分析学 派

において は,こ れ らのい わゆ る境界例 の特異 な精神

力動に早 くか ら注 目 し,そ れ らへ の精 神療法 的接 近

を通 じて,さ らには精神分裂病 そ の ものの構造 の解

明を も企てて いる.

ところで現在,精 神分裂病あるいは神経症の概念

についても,ま たそれらが疾患単位であるか症候群

にすぎないのか,と いう点においても,立 場により

さまざまな見解がもたれ,そ の診断基準にも統一し

たものがないのは周知の事である,

したがつて,精 神分裂病と神経症が,病 因的に全

く異つた疾患であるとし,そ のいずれかに帰属せし

め得ぬような症例の存在を否定する立場および,両

者は臨床的にも,病 因的にも連続的な移行関係にあ

るとし,両 疾患の独立性を認めない立場にあつては,

いずれも境界例という概念は意味をなさないと考え

られる.ま た,病 因的にはともかく,臨床的に両疾

患の境界状態にある症例の存在を積極的,あ るいは

消極的に認める立場においても,ど こまでを境界例

とするかという点で,そ の内容はさらに多様なもの

となる.

したがつて,一 般にいわゆる境界例とされている

症例は,そ の状態像や精神力動,治 療に対する反応

や経過においても異つたものが包括されていると考

えられ,現 在の疾病概念のこれ以上の混乱を避ける

為にも,ま ずこれらに該当する症例の具体的な記載

のつみ重ねが必要とされる段階にあると考えられ

る.

本論文においては,現 在までの,い わゆる境界例

に相当すると考えられる症例に対する諸家の概念お

よび症候論についてのべ,つ ぎに境界例として,精

神分裂病あるいは神経症の定型と考える病像より逸

脱し,そ のいずれとも診断しがたい症例を対象とし,

それらを状態像により分類し,そ れぞれの精神分裂

病あるいは神経症の中核的なものに対する位置づけ

を試みた.

文献 的展望

1. 境界例 の概念

Kraepelin, E.が 多 くの複 雑な精神 病 理 学 的 症 状

を,一 般 身体医学 の概念 をモデル と して,そ の状 態

像 及び経 過か ら分類 し,早 発性痴呆 とい う疾 患単位

を提唱 し, Bleuler, E.4)が その心理的側 面を考 察 し

て 精神分裂病 と称 したわ けで あ るが,彼 は そ の 中

でsimple schizophreniaを ひ とつ の亜 型 とし,そ こ

で さらにlatent schizophreniaに つ き言 及 して い る.

それ による と分裂病 のmanifest typeに お ける と

同様の症状 がsubclinialに 患者の言動 に み られ,一

般 に過敏,奇 矯,不 機嫌,逃 避 的,ま たは過度 な几

帳面 さを示す 人 々の中に,こ のlatent schizophrenia

の疑いを もたせ る症例 がか な り多い とい う事 であ る

が,そ れ らのあ るものは過去 において シュブー を経

過 しなが ら,い わ ゆ る欠 陥 を残 してい ない ものや,

晩年 になつて症状 が顕在化 す るもの も含 まれてい る

ようで あ る.

さ らに彼 は,神 経症症状 の もとに,長 期 間あ るい

は永久 にmild schizophreniaが 隠 されてい て診断困

難な例 もあ るとのべ,分 裂病 に は,神 経症 あ るい は

異常性 格 と鑑 別困難 な症 例の存在 す る事 をすで に認

め てい る.

一方 精神分析学 派 におい は,ま ずFreud, S.9)が,

神経症 の中 には,い わゆ る早発性 痴呆 の前駆段階 に

該 当す ると思 われ る症例 が ある とのべ,分 析治療 の

前 に審 査期間 をお く事 を警 告 してお り, Federn, P.7)

は,自 由連想 法の実施 に よつ て,神 経症 と思わ れて

い た症 例が精 神病 に転化 した り,潜 伏 してい た精 神

病 が顕 在化 した とみな され る症例 を観 察 し,潜 伏性

精神病 と名付 けて いる.

と ころでRichmann, J.38)は,神 経 症が精 神病 を
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maskし て い るよ うな症例 につい て一 般 に 云 わ れ も

し,彼 もそ うした概 念を用 いては きたが, maskと い

う言 葉 は適 当で ない とのべ, Glover, E.10)も,一 般

に使 われて い るborderlineと かpre-psychoticと い

う言 葉 は適 当で ない と批判 してい る.

そ して もし精 神病 的な ものが少 し で もあ る な ら

ばPsychoticと はつ き り云 うべ きで あ り,も し単

に その可能性 を疑 わせ るよ うな症 例 であればpoten-

tially clinical psychosisと 呼ぶべ きで ある との べ て

い る.

以 上の人 々は,そ の立場 は異つて い るが,い ず れ も

神経 症症状 を呈 してい るか異 常性格 の如 くみ えて分

裂病 を疑わ れる よ うな症例 を,分 裂病 のsubclinical

な もの かpre-psychoticな もの とみ な して お り,境

界 とい う言葉 を避 けて い る.ま た,分 裂病 機制 と神

経 症機制 の両方 を同一人 が もつ ていて,普 通 は現実

との接触 を失 わないが,好 ま し くない状況 の もとで

は精神 病的 とな るよ うな神経 症的な人 々が ある,と

す るFenichel, O.8)の よ うな見 解 もあ る.

つ ぎに,分 裂病 概念 を拡張す る事 によ り,古 典 的

な分裂病 像を呈 して いないそれ らの症例 も,分 裂病

の亜型 として分類 で きる と考え る人 々もい る.

す な わち, Zilboorg, G.46)47)は,「Kraepelinを は

じあ と して多 くの人 々は分 裂病 の進行 した状 態にの

み 目を 向けてい るが,分 裂病 に は初期 の ものや,軽

症 の もの な どあ る筈 で,一 般 に, borderline case, in

cipient schizophrenia, schizoid personalityな どと呼

ばれ てい るものが それに相 当す る」 とのべ,そ れ ら

を 「入 院す る迄 に は至 らぬ」分裂 病 と い う意 味 で

ambulatory schizophreniaと 称 して い る.同 じ く

Blau, A.3)も,「 腫 瘍を悪 性,良 性 と区別 す る よ う

に,分 裂病 の中で も自我 の退行が軽 度な分裂 病 とい

う意 味で,そ うした症例 をbenign schizophreniaと

よん で よい」 と云つ てい る.

ま たpseudoneurotic schizophreniaの 概 念を提 唱 し

たHocb, P.11)は,「 神経症 として診断 され,治 療 さ

れ て きた症 例で,分 裂病 に似た症 状 も示 し,神 経症

とは異 つ た臨床 像 な らび に力動的側 面 を も つ も の

が, borderline caseと よばれて きてい るが,こ れ ら

の症例 の基本症 状 は,分 裂病 のそれ と酷 似 して お

り,他 に もはつ きり した独 自の症 候を もつて いるの

で,こ れ らは神経症 と分裂病 の 間のtransitional state

な どとい うあい まいな もので はな く,は つ き りと分

裂病 の中 に入 れ られ るべ きであ る」 と 強 調 し て い

る.

さ らに,分 裂病を疾 患の面 か らのみ でな くそれ に

罹 患 して いる分 裂病者 の人 格 とい う面 か ら取 上げ よ

うとす るのは最 近の一般 的傾 向 で あ るが,Kinross

 Wright, V.23)は,「 分裂病 人格が ま さに あらわにみ

られ るのはsimple schizophreniaで あ り,こ れ こそ

分 裂病 といわれ る病像 の母基 をなす ものであ る.そ

して, ambulatory schizphreniaな どと称 さ れ て い

る もの もすべ て,こ のsimple schizophreniaの 中に

入 ると考え られ る」 とのべて いる.

これ らに対 して, Schmideberg, M.39)は 境 界 状 態

をひ とつ の臨床類 型 とみ な して お り,「正 常,神 経

症,精 神病質,あ るいは分裂病 のいずれ とも診断が

つ け難 く,そ れ らの境 界に ある, borderline patient

は,そ れ らのいずれ と も質的 に異 るひ とつ のclinical

entityを な してい る」 とのべ,そ の理 由と して,「彼

等 は一生 を通 じて神経症 あ るい は分裂病 な どのいず

れにな る事 もな く,同 じ状 態に とどま り, unstabilty

の中で のstabilityを 保 つてい る」 ことを挙 げ てい

る.

我 国に おいては,井 村14)がいわゆ る境界例 の概念

を紹介 し,そ れ らの症候 論に は,神 経症症状 と分裂

病的 傾向の共存 とい う点 以外 には境界例 と しての固

有 の症状 は殆 ん ど見当 らぬ と批判 してい る,

つい で梶 谷19)が,こ れ らの症例 は状 態像 のみでな

く,発 生 的に も分 裂病 と神経 症 の境界 にあ るので は

ないか とのべてい るが,三 浦,小 此木 ら31)33)34)は境

界 例へ の精 神療法 的接近を試 み,そ の中で,こ れ ら

の症例 を, pre-psychotic, transitionaol state, clinical

entity, abortive psychotic,人 格障害,思 春 期 危 機

な どの さまざまな観点 か らみ る事 が可能で あ るとし

て い る.

また,満 田30),井 上16),小 林26)らは遣伝 生物学的

に は,こ れ らの境界例 は,定 型分 裂病 の不 全型また

はsubclinical manifestationと みな しう る事 を,家

系 研究 あるい は双生 児研究 に よ り立 証 しよ うと して

い る。

ところで, Knight, R.24)は,「borderline stateと

い うラベ ルが診断 と して用 い られ る場合 に は,患 者

の状 態を伝 え るよ りも,診 断 した者 の確信 の なさの

方を よ り多 く物 語つ てい る」 と批 判 してい るが,歴

史 的 にみて,精 神疾患 の概 念規定 の方 法その ものに

も色 々と問題が あ る為 に15)27),従 来 の疾病 概念 にあ

て はま らぬ症 例 が,こ の よ うに さま ざまの観 点を も

つ て問題 に され るよ うに なつた のは,或 る程 度必然

的 な事 と思 われ る.
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2. 症 候 論

いわゆ る境界例 について の抽象的 な概念,力 動,

治療な どの論文 は多いが,具 体的な 内容につ いての

記述 は少い.

症 候 論 の 主 な も の は, Hoch, P.12)ら,お よび

Schmideberg, M.39)の ものがみ られ るが,両 者 の病像

にはかな りの相違 があ り,そ れ は両者 の精 神疾患 に

対す る見 解の相違 と共 に,そ の取 扱つ た対象 の違 い

にもよると考 えられ る.

Schmideberg, M.はborderline patientと い う概念

を臨床 類型 として挙 げ,そ の特徴 を重篤な人 格の障

害であ ると し,社 会生 活での あ らゆ る面 におけ る障

害がみ られ るとのべ てい る.

すなわち,彼 等 は対人 関係,意 欲 や感情 の統制,

適切 に亨 楽 し仕事をす る事,人 生 の理 想や価値観 の

持ち方 などにおいて欠 陥が あ り,対 象 関係 は表面 的

で弱 く,他 人 に対す る共 感 とか配慮 に欠 けてい る点

が目立つ とい う.

さらに感情 の喪失 に悩 む患者の 中に は,離 人症 や

行 動化を示す もの もあ るが,そ の本質 は反 社会 的 と

い うより非社会 的であ ると してい る.

また思考面で は,判 断や記憶,他 人 の理 解,原 因

結果 を結 びつ ける事 や結果を予測 す る事 な どに障害

があ り,と りわ け常識 に欠 けて い る点 を あ げ て い

る.

そして,そ の診断 は,特 別な症状 や行動特 性に よ

るよりも,対 人 場面 で の感 情的接触性 の乏 しさや,

うつ ろい易 さ,表 情の乏 しさ,感 情 の欠 如な どの全

体の印象か ら得 られ ると してい る.

これ と類似の状 態像を挙 げて い る の ほ, Bleuler,

 E.5), Zilboorg, G.46), Fenichel, O.8)な どで ある.

すなわち彼等 は不 機嫌で,奇 矯,逃 避 的,あ るい

は過 度に几 帳面な人 として通 つて い た り(Bleuler,

 E.: latent schizophrenia),犯 罪 者や性 的錯 倒者,無

能 な人 と して, simple schizophreniaと の鑑別 がつ き

難 い点 もあるが,入 院 する迄 には至 らず,現 実 との

接触を保つ てい る.

(Zilboorg, G.: ambulatory schizophrenia)

またFenichel, O.に よれば,彼 等 は精神病質,偏

執傾向を もつた人,あ るいは類破爪 病 的 人 間 で あ

り,わ ず かな状況 の変 化に よつて,現 実 との接 触を

部分 的また は一 過性 に失つて,白 昼夢 か ら幻覚 へ,

また強迫観 念か ら妄想へ の移行 状態 を示 した り,そ

のいずれと もきめ難 い症状 を呈す るとい う.

つ ぎにHoch, P.ら は,彼 等の仮性神 経症型 分 裂

病 の基本症状 は,Bleuler, E.の あげてい る分裂 病の

基 本症状 のい くつ かが うかがわ れる事 であ ると し,

 pan-anxiety, pan-neurosis, chaotic sexualityを 二 次

症 状 として お り,古 典 的分 裂病 にみ られ る,幻 覚 妄

想 な どの二次 症状 はみ られぬ と して い る.

しか し一過性 に幻覚 妄想 様状態を呈 す る事 はあ り

(micro-psychsis),そ の場合に は,心 気症 状,関 係

念慮,離 人症 が しば しばみ られ るとい う.

その診断に は,分 裂病 の基本症 状の い くつかの存

在が必 要 で あ り,autistic & dereietic life approach

はすべ ての症例 に微妙に うかがわれ るが,そ れを臨

床 的,客 観的 に示 す方法 はな く,診 断す る側の主観

的な ものが入 るとのべて いる.

Federn, P.の い う潜伏性 精神病につ いては,小 此

木35)36)は,精 神分析 療法 その ものが心理 的誘因 とな

つ て一時 的に生 じた精神病 的反応 で あるとみな して

い るが,精 神 分析的 操作を うける前 の状態 は, 1)患

者 が種 々の神 経症 になつた時期 をその生活史 の中に

持 ち, 2)早 期幼児期 に精神病 的時期を有 した事 が

あ り, 3)し ば しば分裂性 格や犯 罪的な精神病質 の

背 後に隠 されてい る,と い う程度 で,そ れ以上 の詳

しい状態像 の記載 はない.

ま たKnight, R.25)は, borderline stateに つ いて,

「ヒステ リー,恐 怖症状,強 迫症状 および精神身体

症 状が著 し く,概 念 構成,統 合,判 断,現 実 に即 し

た計画性,環 境 への適応な どの面 で障害 があ り,そ

の場に不適応 な感情 の動 きや社会 生活 におけ る障害

や苦境 に対す る無 関心 さが み られ る」点 をあげて い

る.

以上 の如 く,境 界例 に相 当す る症 例 の状 態像 は多

岐にわ たつてい る為 に,こ れ らを更に分類 しようと

す る試 み もな されて い る.

まず武 田43)は32例 の境界例 について, 1)早 期分

裂病 に み られ る如 き,神 経症 的な臨床症状 を示す仮

性 神経症型, 2)慢 性的な 妄想状 態を示 すが,そ の

他 の点で は比 較的損 われぬ人格 を有 す る 妄 想 反 応

型, 3)両 者 の 中間型,の3型 に分類 してい る.

その後三浦 ら22)はこれ らの症例 に対 しての精神療

法 的接近,ロ ール シ ャッハ テス トの知見 な どか ら,

その多様性 を問題 と し,こ れ らを1)破 爪病 様人格

障害 を示す症例 群, 2)い わゆ る心気症 的合 理づ け

を主 とす る症例 群, 3)敏 感関係 妄想 を中心 とす る

症例 群, 4)対 人恐怖症 様 の妄想 的な確 信を 中心 と

す る症 例群,の4群 に分類 してい る.
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これ に対 し神 田橋20)は, 1)汎 神経症 的傾 向の著

しい群, 2)性 格 の偏 りが前面 に出てい る群, 3)単

一 の神経 症症 状 と
,そ れ に対 す る偏つ た意味づ けを

主 体 とす る群,の3群 を あげ,三 浦 ら の 分 類 に よ

る,敏 感関係 妄想を中心 とす る妄想反応 型 に相 当す

る症例 につい ては,か な り長期間 にわた り現実検 討

を失つ てい るとの理 由で 境界 例か ら除外 して い る.

こ こで,三 浦 らの分類 に よる第2群 の,い わゆ る

心気症 的合理 づけを 中心 とす る症例 群 と第4群 の,

対人恐 怖症様 の妄想 的確信 を 中心 とす る症例群 を比

較 してみ ると,第2群 の主 症状 は,「 頭の 中 の 流 れ

の為 に,人 が鼻をすす る」,「自分 の吐 く息が 臭い為

に人 が避 ける」 な どの,セ ネス トパ チ ーあるいは幻

嗅 に近い心気 妄想様観念 で あ り,第4群 で は,「 顔

が こわ ばる,ニ ヤ ニヤ しそ うで人 がみ られ ない」 な

どの 自己表情 異常感,対 人恐怖症状 に近い もので,

いずれ も対人 恐怖症様 の心的機制 を一面 において も

ち,そ れ らが強迫症状 か ら妄想様観 念へ の移行 を示

し,他 方 これ らの訴 えを理 由と して対人的不適応 や

不安 を合理 化 した り(第2群),対 人恐怖症 の 為 に

対人 場面 を回避 して いる ようにみえ るが,む しろそ

の様な ひき こもりを 問題 として い る 点(第4群),

両 群に は共通 性が み られ る.

これ と類 似 した症例 につ いて は,既 にさま ざまな

位 置づ けが な されて お り,境 界例 とみ な してい る も

のの他,単 一症 候性 の疾 患単位 とす る も の も あ る

が41),む しろ神経症 的な ものとす る見方が 多い よ う

で あ る.

すな わちDietrich, H.6)に よるとDysmorphophobie

の患者 は彼等の胸 や鼻や性器 の 「形が異 常」 であ る

のを人 々のまな ざ しや ささや きに よつ て確 信す るの

で あるが,彼 等 は 自己の 「醜形」 を恐 れる とい うよ

り,人 々の嘲笑 をか うのを恐 れてい るのであ り,そ

の結果 と して,自 己の身体 の形 に と らわれ, 2次 的

に身体 幻覚や妄想 傾向を示 した り,人 を避 け ようと

す るにすぎない と解 釈 して いる.

またVidebech, Th.44)は,幻 嗅あ るいは 「自分 の

体か ら嫌 な匂いが 出てい る」事 を確信 してい るよう

な症例 をchronic olfactory paranoid syndromesと 称

してい るが,彼 等 の病 前性格 が易感性 あ るい は強迫

的で あ る点を あげ,幼 児 か らの劣等 感 の つ み 重 ね

が,「 自己の発す る匂い の為 に人 に迷惑 をか け て い

る」とい う表現 を とつた のであつて,「 醜い形 の為 に,

人 に嫌 な感 じを与 えてい る」 事を恐 れ る醜 形恐怖症

者 と同様に,他 人 に うけ入 れ られない,と い う感情

を反 映 して い る,と のべ てい る.

その位 置づ けは ともか くとして,こ れ らの症候 群

において は,症 状 発現が家族 や親 しい人の間 におい

て み られず,特 定 の対人 場面 に限 られてい る事 は一

般 に認め られて い る と こ ろ で あ り,そ の 点 か ら

Walter, K.45)は これ らの 症 候 群 を ま と め てdas

Phobische Beziehungssyndromと 称 してい る.

ここで諸家 に よ りあげ られ た,い わ ゆる境界 例 の

分類 お よび,そ の位 置づ けは異 るが,境 界例 に相 当

す る症 候群 を対比 してみ ると図 の如 く整理 で きると

考 え る.

表1　 い わ ゆ る 境 界 例 の 分 類
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表2　 症 例

症 例

境界例 と して,精 神分裂病 と神経症 の鑑別 を要す

るような症例 で,そ の状態像 お よび経 過,感 情 的疎

通性の有無,精 神療法過程 にお け る反 応,病 識,症

状 に対す る態度 な どの他 に患者 の病 前 性 格 や 生 活

史,誘 因 と現在 の症 状 との関連性 などの諸点 か ら,

そのいずれ と も診断 しが たい もの を対 象 と した.

患者 は昭和41年1月 よ り43年1月 迄 の2年 間に,

岡山大学 精神科 に入 院 した事 のあ る もの で,男11

例,女6例 の計17例 で ある.

年 令 は18才 よ り31才 にわ た り,平 均年 令23才,発

病年 令は13才 よ り26才 で,発 病 以来 の経過年数 は2

年 より15年 にわ た り,平 均4年 半経過 してい る.

初診時の年令 は16才 よ り27才 で,平 均20才,外

来,入 院をあわせ,経 過観 察期間 は2年 よ り13年 に

わた り,平 均2年 半 で ある.

入院期間は1ヶ 月より1年 余にわたつているが,

その平均入院期間は7ヶ 月にすぎず,そ れ以外の期

間は,一 応不完全ながらも社会生活あるいは家庭生

活が可能であつた.

既往歴および現在の身体的所見には特記すべきも

のはなく,知能は平均あるいはそれ以上のものばか

りである.

体型 はKretschmer, E.の 分類で,細 長型 が10例,

闘士 型が6例,肥 満型 が1例 であ り,病 前 性格 につ

い ては後述す るが,体 型 と性格 および状態 像 とのは

つ き りした相 関 はみ られな い.

遺伝歴には,直 系傍系に分裂病などの精神病はみ

られず,異 常性格あるいは神経症的傾向のあるもの

がみられた例が17例中6例 である.

武田は32例の境界例の家系を調査し,そ のうち10

例の家系に分裂病を, 14例に神経症がみられたと報

告しているが,著 者の症例では例数も少く,遺 伝生
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物学的に検討を加えるには適当でないと考える.

治療は,向 精神薬と精神療法を併用しており,精

神療法は,一 般的支持療法および,森 田療法的色彩

をもつた精神療法で,さ らに依存的薬物精神療法も

一例に施行している.

ここで症例を,そ の臨床症状,対 人関係における

特徴から次の3型 に分類した.

1) 仮性神経症型

Hochの 仮性神経症型分裂病の病像に近いもので

あり,前 景にみられるのは,多 彩な神経症症状で,

強迫症状,恐 怖症状,抑 うつ症状,い わゆる神経衰

弱症状の他に離人症状,セ ネストパチーなども一過

性にみられる.

関係注察念慮や幻覚妄想様状態を呈する事もある

が,幻 覚は白昼夢との移行状態にあり,妄 想も,心

気症状や強迫観念と区別し難い,妄 想様観念である

事が多い.

対人関係においては,一 応表面的な交わりはある

が真の感情的接触性は不充分であり,思 考における

障害と共に,分 裂病の自閉につながるものがうかが

われる.

2) 性格偏異型

Schmidebergのborderline patientの 観 点 に 近 い

もので,異 常 性格や軽症 のsimple schizophreniaと

の鑑別 が 困難 であ る様 な人 格障害 を特徴 とす る.

症状 はあいまいな心気症 状,神 経衰弱症状 あ るい

は関係 注察念慮 な どであ り,は つ き りと した症 状形

成 はみ られ ない.

また一 過性 に不皮 充奮状 態 と な つ た り,希 死 念

慮,罪 業念慮,対 人場面 にお ける不安 を訴 えた りす

るが,そ れ はあ くまで表面 的で あ り,対 人 関係 にお

け る一方 的な 自己中心性,行 動や 社会生活 の障害 に

対す る平 然 さが問題 とな る.

3) 単一症状型

元来対人関係において過敏であり,漠 然とした対

人恐怖,注 察関係念慮を抱いていたものが,何 らか

のきつかけで,他 人の何気ない言動などから,自 己

表情異常感,醜 形恐怖,匂 いに関する妄想様観念な

どを訴えるようになり,以 後それを理由として長期

間社会生活が障害されているものである.

客観的には,醜 形,表 情異常などは全くみられぬ

か,ご くわずかなものにすぎないが,そ れに対する

とらわれが執拗で確信にみちたものである点,妄 想

との関連性が強いが,対 人場面においては感情的疎

通性は失われておらず,主 観的な訴えに比して,対

人関係はより正常に近い状態を示す.

Ⅰ  仮性神経症型

症例Ⅰ-1 28才 男

幼児 の頃実父 は抑 うつ的 とな り自殺 し,母 と祖 母

に育 て られた.

祖母 は口 うるさ く干 渉 し,母 は しつ かり した理性

的 タイプで,本 人 が中学3年 の年に勉学 の為に祖母

をつ けて上京 させ てい る.

発病 はその前後 であ り,級 友 か ら体臭 がひ どい と

云われ た様な気が した り,友 人 が ピンと来 ぬ と離人

症状 を訴 え,抑 うつ的 となつてい る.

17才 頃よ り勉学 に疑問を抱 いた とい う事 で勉強 に

意欲 が湧かず,何 をみて も楽 し くな い 状 態 が 続 い

た.

や むな く故郷 に帰 り,そ この高校 を卒業 し大学 に

入つ た為再 び上京 したが,殆 ん ど登校 せず,一 過 性

幻聴,離 人症状,抑 うつ状 態が続 いていた.

23才 の時都 内の大学病 院に2ヶ 月入 院 し,つ いで

岡大 に第1回 目の入 院を してい る.

主 訴 は離人症状 で あつ たが,不 安 が強 く,一 過 性

の妄想気分や 関係 念慮が 出没 し,能 動 性 も減退 して

い たが,そ れ らが軽快す ると共 に精神 病恐 怖,将 来

に対 す る不安 を訴 え るよ うになつ た.

その後2年 間は家業 の商 売を手伝 い一応 外来通 院

していたが, 26才 の時,「 心の底 か ら湧いて くる 感

情 がない.自 分 の新車 が被害を受 け た が 腹 も立 た

ず,ま るで他 人事 のよ うだつ た」 と離人症状 を訴え

て再入 院 してい る.

離人症状 は短期間 で消失 し,か わつて集 中困難,

対 人関係へ の不安 を訴え,「 人 と心か らつ き 合 え な

い,社 会性 やユー モアがない」 とのべ ていたが,そ

の訴え方 に論理の混 乱,概 念 の置 き換 え,独 りよが

りな抽象的 な用語 の乱用な ど,分 裂病 的思考に近 い

思 考障害 が うかが われた.

＜ロール シャ ッハテ ス ト＞

TR=68, P=2, F十%=30%, BRS=-13, △%

=15%

体験型=外 拡型

きわめて反応数は多いが,平 凡反応に乏しく,形

態水準の低いものが多く,把 握様式 も一貫性を欠

き,全 体と部分との混乱した継起型を示す.

分裂病的傾向は反応内容の奇妙さや明細化の方法

にうかがわれ,「子供の時代によく観察したか ら,

これは正真正明の蛾です.蛾 がチヨウを喰べてい
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る.チ ョウが こんな と ころに居 るわけがな く,蛾 は

チ ョウよ り大 き く強い か ら……」 な ど の 他,「 下つ

ているか ら胃下 垂の 胃,ど す黒い血,内 臓」 な どの

荒廃色彩反応 様の もの も散見 され る.

症例Ⅰ-2　 18才 男

祖父は大 酒家で 口 うるさ く,父 が 多忙で あつた為

に,父 代 りの ような役割 を果 して いた.

幼時よ り神経質で, 3才 頃か らよ くカンシ ャクを

起 して頭 をか きむ しつ ていた.

14才 の頃友人 か ら神 経質 だ と云 われ,ま た神 経質

が こうじると精神病 にな ると聞 いた為に精神病 恐怖

を抱 くよ うにな り,精 神病 とい う言 葉を聞 くと,ど

きりと して人前で話 が出来ず人 を避 け るよ うに して

いた.

またその頃強迫行為 もあ り,首 をチ ックの様に振

つた り,家 の中で何 回 もとび上 る動作を くり返 した

りしていた.

17才 頃 より精神病恐 怖,強 迫症 状が著 し くな り,

眼前に嫌 いな人の顔が チ ラチ ラ浮 ぶ よ うで,雑 念が

多 く勉強に集中で きず,自 ら希望 して 入 院 し て き

た.

当時不安感が著 しく,強 迫観念,関 係念慮,離 人

症状を訴え る他,「 天 井の しみが全部人 の顔 の よ う

にみえ る」,「たえず波 の よ うな ものが 目のまわ りに

ゆ らゆ ら流れて いるよ うな気 がす る」 と,パ レイ ド

リア,幻 視の如 き訴 えや,「 本 を読んで い て も,嫌

いな人間に関連 した字 を さけて読 まな いと,そ の字

に 自分の感情が 吸いと られ そ うだ.人 が歩 いて いる

と,読 んでい る本 の内容が その人 の方 に尾を 引いて

いつて とられ るよ うだ」 な どと,思 考奪取 や作為体

験を うかがわせ る訴 え もみ られた.

行 動に も奇嬌,衒 奇 的な面 がみ られ,「 死 と い う

言葉,嫌 いな人間 の事 が頭 か ら離れな いので それを

除 こう」 とカナヅ チで頭 を叩 いた り,極 端 な 白日夢

を 好み,人 を避 けて独 笑 した りす るが,一 方 自分 か

ら進んで治療者に接近 し,自 分 の状 態が異 常で ある

との病感 も強い.

「自分 はべー トーベ ンやナ ポレオ ンにあ こがれ て

い る.そ して 自分だ け偉 い ように思い周 囲の人 をけ

いべ つ した り,逆 に ひど く劣等感 に悩 まされ元 りす

る」 といつ た,思 春期一般 の心性 に通 じる様 な訴 え

も多 く,思 春期 危機 との鑑別 も問題 とな る.

＜ロ ー ル シ ャ ッハ テ ス ト＞

TR電=65, P=2.5, F+%=28%, BRS=0, ⊿%=23

%体 験型=内 核型

反応数は非常に多く,さ まざまな観念が浮んでき

て反応と反応の区切りがない.

しかも一般的枠組からはずれた特有の反応様式を

示し,本 人はそれが不自然であるとの感情を示さな

い.

カー ドⅠ「 コウモ リとカブ ト虫 とが交 つて鬼 みた

いな感 じがす る」,カ ー ドⅢ「 カ ッパ みた い な 友 人

が,人 間 のシ ャレコ ウべの あげた様な ものを持 つて

い る」,カ ー ドⅧ「怪物 がい ます.そ の中か ら人 間

の内臓が 外にた れ下 つてい る」,カ ー ドⅣ「 人 間 の

顔 が みえ てきま した. 1人2人3人 ……10人, 20人

います」 と人間 の顔 を よ く認 め, edgingも み られ,

全 体 と して分裂病 に近い印象 が強い.

症例Ⅰ-3　 18才 女

5人 姉 妹の末子 と して甘や か されて育 つたが,特

に家庭 内にお け る問題 はな かつた よ うであ る.友 人

は多 かつ た とい う.

14才 頃,針 の先 や机 の角 な どの尖つ た物 が恐 ろ し

かつ た事 があつ たがその うち治つ た.

15才 の時,好 意を寄せ ていた大学生 に 自分 の成績

を 誇張 していつ た事 が あつ たが,以 後 その事が気 に

な り,そ の人 にいつ もみつめ られ,批 判 され てい る

よ うな感 じが続 くよ うにつた.

その頃一時頭 痛が あつ たが,そ の後 よ り頭 の中で

大 きな重 い鉛 の塊 りのよ うな ものが左右 にゆ らりゆ

ら りとゆれ動 いた り,皮 膚 の上 をナ メクジがはい ま

わ るような感 じ,体 の中を糸 のよ うな ものがチ リチ

リと上か ら下 へ と走 つた りす るよ うな体 感異常を訴

え るようになつ た.

また胸 の中に手が あつて あや つ られ るよ うな感 じ

が した事 も一 時 あつた とい う.

その後 は2年 余 りセネ ス トパ チーが続 き,そ の為

に抑 うつ 的,自 殺念 慮を抱 き,殆 ん ど高 校に も登 校

して いない.

17才 の時岡大 に入 院 したが,セ ネス トパ チーの方

はあ ま り訴えな くな り,か わつて,「 便所 の タ イ ル

や血だ らけの ネヅ ミをを急 にな めたい衝動 に駆 られ

た り,人 に水 をぶつか けた くなつ て困 る.自 分 で も

異 常だ と思い,死 にた くてナイ フを 胸 に 抱 え て 寝

る」 と強迫症状 を訴え る様 になつ た.

不 安感 も強 く,「水 道 の音,カ エル の 鳴声,ス リ

ッパ のパ タパ タとい う音 が,自 分の考 えてい る内容

の よ うに,た とえ ば コマル,コ マル と聞えて くる よ
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うに思 われ る」 と,思 考 化声 の如 き症状 も一過 性に

み られ た.

多弁でクラスメー トにはしきりと手紙を書き,積

極的に症状を訴えるが,感 情的接触は非常に表面的

であり,行 動面ではやや軽卒で落付きを欠き,退 院

後も登校しても一時間位で帰つてしまつている.

なお気脳写その他の検査で異常は認められていな

い.

＜ロー ル シ ャ ッハ テ ス ト＞

TR=15, P=3, F+%=25%, BRS=-14, 

⊿% =31%

体験型=や や外拡的,共 貧型

反応数少 く形態水準も不良で,反 応内容も異常な

ものが散見される.

現実吟味能力は低 く,生産的反応 は認め られな

い.

「おそいかかつてくる」など被害感を示すような

内容や,「私の頭の中みたい.無 茶苦茶にいろんな

ものが外から中に入つてくる」,「ガイコツに見えま

す.さ つき撮つた私の頭のレントゲン」など現実と

の距離の喪失を示すような反応が多くみられた.

症例Ⅰ-4　 25才女

母は病身で,父 や弟に対して気を使い,本 人には

いらいらと叱言を云う事が多かつた為本人は母に対

して反感を抱き,幼 時より母のようにな りた くな

い,結 婚もしたくない,と 考えていたという.

同胞は姉と弟で本人は次女である.

高校卒業前アルバイ トに行つたが,そ の時めま

い,嘔 吐があつたのを契機として,以 後殆んど毎日

嘔吐するようになつた.

内科で神経性胃炎と云われ,何 回も入院治療をう

けたが軽快せず,空 腹時にも嘔吐し,そ の為非常に

小食であつた.

ところが19才頃より家計に構わず大量の間食を買

求めて多食しては嘔吐をくり返すようになつた.

その後数年間同様の状態が続き,皆 に笑われるよ

うだと家の中にとじこもり,特 に何もする事もなく

夜ふかししては昼寝るという生活を続けていた.

24才の時家族の要請で入院してきたが,「家族が

バラバラで淋しかつたから買い喰いしただけだ.そ

れよりも人生の目的を知りたい」とのべ,相 変らず

主食はとらず,間 食を大量食べ ては1日 数回嘔吐

し,食 生活の異常を改善したいという意欲はみられ

ず,む しろ無関心にみえた.

「人に会うのが恐ろしい.特 に男の人は何を考え

ているのか分らないからこわい」と人を避け, 5回

以上すすがぬと気が済まない,と 手を真赤にして一

日中殆んど洗濯をしており,そ の他にも強迫観念や

行為がみられた.

無口であり.自 分から積極的に何か訴えるという

事は少いが,絶 えず主治医に手紙を書き,「何の為

に生きているのか,何 を信じたら良いのか,何 も彼

も無意味に思われ面倒 くさい」とくり返し書き,疎

通性が悪く,自 閉的傾向がうかがわれた.

月経は殆んどなく,そ れをさつばりとしてよい,

と考えており,女 性的なものに対する嫌悪は強い

が,や せはなく,青 春期やせ症とはつきり診断は出

来ないが,石 川18)ののべている,神 経性無食欲症の

うち,仮 性分裂病状態を呈した非典型的な特殊例に

近いものと考えられる.

症例Ⅰ-5 31才 男

25才 頃誘 因な く,人 前 に出 ると顔 が青 くな り,頭

重,め まいを感 じ るよ うにな り,森 田式精 神療法 を

受 け軽快 し,以 後3年 間 は調子 よ く農業 に従事 し,

結婚 もしてい る.

28才 頃 よ り農閉期 に時 々,近 くの寺 に座 禅に行つ

ていた とい う.

30才 の時交 通事故 を 目撃 し,気 持 が動揺 したの で

いつ もの如 く座禅 に行 つたが,そ の間急激 に不安亢

奮状 態 とな り,「胸 か ら口にかけて何か ゴボ ッと こ

みあげて きたが,あ れは魂を 吐き出 しか けていた の

だ」 とか 「ど うも人 の魂 を呑 み込 んだ よ うな気がす

る」 と,体 感異常 とも妄想 とも つかぬ訴 えがあつた

が,約10日 間で一応落付 いた.

その後 も一 過性 に 「自分の体 液が流れ 出 るよ うな

感 じがす る.体 が ゾウ リム シの よ うにの びちぢみ し

てい るようだ」 な どと,体 感異 常を訴え てい るが,

む しろ精神病恐 怖,視 線恐 怖な どの症状 が前景に 出

て きて お り,病 識 も不確実 で あ り,家 で も補助 的に

農 業 を手 伝つ てい るにす ぎない.

Ⅱ  性格偏異型

症例Ⅱ-1 23才女

幼時より人に会う事を嫌い,親 類などにも行きた

がらなかつたという.

そして人から悪 く思われているのではないか,人

が自分を嫌つて離れてゆくのではないかといつも気

にし,劣 等感が強かつた.
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高校 時代は その為か食 べ る事 に専念 し,大食て胃 倉

が悪 く,常 に膨 満感が あつ た.

18才 頃 よ り頭 重感,熱 感,全 身倦 怠 感な どの神 経

衰弱症状を訴 え,そ れを理 由に短大 を中退 し,洋 裁

を習いか けた り,書 店 に勤務 してみ た が 長 続 きせ

ず,そ の後2年 余 り何を すると もな く家 でぶ らぶ ら

してい た.

21才の時上記の症状を主訴として入院 してきた

が,頭 重感,熱 感などの他胃の不調,帯 下,月 経異

常などのさまざまの症状を執拗に訴え,諸 検査で異

常が認められぬと告げられると,あ からさまに辛い

と云い,な おさまざまの症状を長々と手紙に書き主

治医に手渡していた.

また対人場面において特異な歪みが目立ち主治医

に対しては,極 端な依存と不信の両極的な態度を示

し,主 治医を追いまわして自己の症状や他患の動静

などにつきのべて,そ れに対する主治医の反応が自

分の思い通りでないと主治医をかえてくれと他の医

師に頼みに行つたり,他 患を診察していると必ず割

り込んで自分の症状を訴えるなどするが,精 神療法

に対しては全く反応を示さず,他 人の動静を極端に

気にするが他人の感情には全く鈍感であるという自

己中心的な面が著しかつた.

＜ロー ル シ ャ ッハ テ ス ト＞

TR=17, P=1.5, F+%=40%, BRS=-32,

 ⊿ %=17%

体験 型=共 貧型でや や外向的

「これでいいのですか」,「ただ 何とな く… …のか

ん じです」 な ど自信 な くあい まいで明細化が ない.

形態水準 は低 く,外 界へ の感受性 は貧困 であ る.

「頭の下 だか ら服があ る」,「ガケ の下 は海で しよ う」

な どの位 置反応 が散見 され,平 凡反応 は少 く, most

disliked cardと して普通 と り上 げられ るカー ドⅣを

「さらつ として好 きだ」 とい うな ど分裂 病的傾 向を

示すが,荒 廃 した色 彩反応 はみ られ ない.

症例Ⅱ-2 18才 女

5才 の時顔面 神経麻痺 にかか り,医 師 よ りビタ ミ

ン不足 にな らぬ ように注 意 され た とい う事 で,母 は

果物 ばか り欲 しが るだけ与 え,わ がま まに甘 やか し

て育てた.

小 学校に行 く頃よ り食生 活の異常が 目立つ よ うに

な り,一 度に魚 だけ5, 6匹 も食べ た りす る事 も あ

つた.

13才 の時姉が高校 に入学 したが,そ れを妬 み,姉

に対しことごとく意地悪し,姉 に負けぬようにと猛

勉強をはじめた.

食事より勉強の方が面白いと云い殆んど食事をし

なくなり,や せもひどく,頭髪が抜け落ちる位で, 

14才より15才にかけては青春期やせ症の症像を呈し

ていた.

15才頃より自分でもやせのひどいのを気にして間.

食を無闇にとるようになつたが,気 分が非常に不安

定で怒りつぽく,夜 間に竹やぶを走りまわるなど変

つた行動がみられた.

17才 の時姉 が大 学 に合格 したが,そ の知 らせ をき

いて,「 自分 の人 生 は終つ た,体 を無茶苦 茶 に し て

や る」 とバ ナナな どの果物 を多食 し,そ の後 ところ

かま わず嘔吐 し,「 家族 は皆バ ラバ ラで誰 も 自分 を

相手 に して くれず,学 校 に行つ て も勉強 はむずか し

す ぎる し,友 人 も全 く居な い.母 が甘やか しす ぎて

私 を こん なに して しまつた」 と孤独 感 と家族へ の恨

みをのべ るよ うに なつた.

入 院 中は相 変 らず主食 はとらず間食 を大食 しては

嘔 吐 し,隠 した吐物 を掃除 した り,主 食を食べ るよ

うに注意 した りす ると,物 を投 げた りして怒つ た.

他方人 の居 らぬのを みす ま して ゴ ミ箱 か らパ ン屑や

柿 の皮 を拾つ てきて食べ た り,動 物用 の餌 までつ ま

み 喰いす るとい うdysorexiaが み られた.

また入院前 に一 度 ささいな事で一 日ばか り家 出を

して警 察 に保護 され てお り,入 院中は脱院 して見知

らぬ家 にゆ き借 金を 申 し込 んだ り,見 舞い に来 た母

が よそ見を してい る間 にお金を盗み取 つた りす るな

どの異 常行動 がみ られ た.

しかもこれに対して反省する様子は全くなく,そ

の事に触れても薄笑いを浮べるだけで感情的接触性

に乏しく,青春期やせ症の如き病像を呈 している

が,む しろ中核となるのはこのような異常行動や対

人場面からうかがわれる,精 神病質に近い人格障害

であると考えられる.

症 例Ⅱ-3 30才 男

大学卒行後銀行に勤務していたが,金 銭の事で自

分が疑われているように曲解した事が契機となり,

以後理由なく人が自分を除け者にし,嫌 味やあてつ

けを云うように思い,友 人も減つていつた.

仕事も能率が上らぬようになり,頭 重感,集 中困

難,不 眠,関 係注察念慮を訴えて銀行も休みがちと

なつた.

27才の時1ヶ 月入院しているが,ば くぜんとした
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神 経衰 弱症状 を訴 え,能 動 性は減退 し感情 は不活 濃

で,分 裂病 を疑わ れてい る.

退 院後 は銀 行に動 務す る も,関 係念慮 の為長続 き

せ ず,再 び3ヶ 月入 院 したが,以 前 と同様 に神経 衰

弱症 状,関 係念慮 あ り,疎 通性 も不充 分で,長 期 間

にわた る社会生活 の 障 害 に 対 す る 不 安 感 も少 く

simple schizophreniaあ るい は異 常性格 と の鑑 別 が

問題 となる よ うな人 格障害 を示 して い る例で あ る.

＜ロ ー ル シ ャ ッハ テ ス ト＞

TR=15, P=5, F+%=100%, BRS=+5, d%

=10%

体験型=両 向型

と反応数 は少 く,反 応 内容 も乏 し く平凡 反応 に終始

してい る.

しか し 「チュー リップ の花 弁」 とか 「カボチ ャの

め しべ」 な ど暖 い現 実 との接 触 は保 たれて いる.

 disliked cardと してmother cardと よばれ るカー

ドⅦを あげた点や,反 応数 の少 な さな どに問題 があ

る.

症 例Ⅱ-4 25才 男

幼時より人と接するのは嫌であつたという.

23才の時鼻疾患で医師の診察を受けた際に鼻の恰

好が悪いと云われ,以 後その事が気になり,人 に対

してもひけ目を感じ,人 前で赤 くなるようになり,

森田式精神療法をうけて軽快した.

しかしながらその後より 「人から段々遠ざかつて

ゆくようで,何 をしても実感が湧かない」と離人症

状を訴え,将 来に対する不安も強く, 24才と25才の

時,そ れぞれ数カ月づつ入院している.

自己に対する劣等感や不全感が強く,関 係注察念

慮を訴えて,対 人関係に不安があると云うが実感に

乏しく,漠然とした自閉や能動性の減退がうかがわ

れ,症 例Ⅱ-3と 同様な人格障害を示すと考えられ

る.

＜ロー ル シ ャ ッハ テ ス ト＞

TR=17, P=2.5, F+%=58%, BRS=-25,

 △ %=4%

体験型=や や外拡的

運動反応,色 彩反応共に乏しく,現 実生活への積

極的な関心が薄い.

感受性は鈍 く,杓 子定規な傾向を持ち,精 神内界

は貧しい.

内的な想像活動も外的な刺激に対する反応性も共

に抑えられ,自 我を制限して現実に応じてゆこうと

する傾向がみられる.

従つて良好な統制というよりも自己内部の緊張の

高い,不 安定な統制傾向を示している.

症例Ⅱ-5 28才男

父は善良であつたが小心で,仕 事に失敗した後,

患者が幼児の頃行方不明となつた.

本人は高校卒業後会社に勤め, 7年 間会社の寮に

いたが,会 社で部下が辞職した事件につき自分が責

任があると思いこむようになり26才頃から会社の仕

事をせず,哲 学書や大学受験の本など読み耽るよう

になつた.

また自分達を見捨てたとして父を今さらのように

恨み,「自分の性格はダメである.自 分は人をふみ

つけにして胡魔化した人生を送つてきた.弱 さは悪

であるというが,何 が善で何が悪か分らぬ」と,抽

象的に自己不全感,罪 業念慮を訴えて,自 殺したい

と母にもらしたりした.

入院時一過性に不安 奮が強く,客観性のない抽

象的な言葉を常同的にメモしたり,論 理の乱れがみ

られたが,約2週 間で落付き,思 考内容も一応まと

まりをみせてきた.

しかし感情は不活澄で,だ らしなく,看 護者をか

らかつたり,そ の訴える罪業念慮とはかけ離れた不

真面目な態度が目立つた.

＜ロ ー ル シ ャ ッハ テ ス ト＞

TR=14, P=4.5, F+%=62%, BRS=-8,

 ⊿ %=7%

体験型=共 貧型

反応数少 く生産力も低い.

反応の仕方には批判的,懐 疑的傾向がみられると

共に,想 像力も外界の刺激に対する反応性も低下し

ている.

しかし平凡反応は相当数みられ,社 会的な思考様

式を維持している.

症例Ⅱ-6 26才男

女ばかりの同胞の長男であつた為に父に溺愛され

たが,父 は小心で神経症的タイプである.

高校時代から自己の健康に関して医学的知識をふ

りまわしていたが, 22才頃から理由なくやせが目立

っようになり,体 力にも自信がなくなり,大 学でも

あまり勉強しなくなつた.

以後頭部圧迫感,倦 怠感などの神経衰弱症状を理

由にぶらぶらしていたが, 25才頃から夕方にぢると
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発作的に胸部苦悶感を訴えるようになつた.

入院時も発作的に不安が強くなると,「苦し くて

狂い死にしそうだ.不 治の病にかかつているのでは

ないか」と泣き叫び,物 を投げ 「殺してくれ」とガ

ラスに頭を打ちつけるなど,や や衒奇的,演 劇的な

態度を取り,脱 院を企てたりしたが,短 期間で落付

き2ヶ 月で退院している.

以後はばくぜんとした神経衰弱症状,疾 病恐怖な

どの他には特に症状はみられぬが,入 学以来8年 に

なるも大学を卒業できず,そ れを神経衰弱症状で合

理化している点に問題があり,平 素はそれに対する

不安も少いが,い く分かの洞察を生じた際に,極 端

な不安充奮状態に陥つたものと考えられる.

症例Ⅱ-7 23才 男

中学 卒であ る事 や,体 格 が貧 弱で ある事な どか ら

劣等感がつ よかつたが, 18才 で失恋 し 自殺企図を し

て以来,虚 無感,希 死 念慮 を抱 くよ うになつ た.

21才の時頭重 感を訴え 内科 に入院 したが,治 療 を

拒んだ り,不 必要 な浪費をす るな どの行 動が あつ た

為 に精神科 に紹 介 されて きた.

「自分 はい らぬ者 であ る.体 臭が あ る.人 が 自分

を阿呆,気 狂 いと云 つて じる じろ見 る」 と訴 え,タ

オルで首を締 めかけた り,電 気 の コー ドを首 にまい

たり,死 に場所 を探 して い るのだ と云 つて屋上 を俳

徊 した り,何 回 とな く自殺企 図が み られた.

自分で も 「自分 の知 らぬ間 に 自殺 しそ うで夜 も眠

れない.発 作的 に死 にた い衝動 にか られ る」 と云 つ

てお り,死 とい うことが一種 の強迫的 な もの となつ

て いる点が うかがわれた.

被害念慮や ば くぜ ん とした心 気症状 があ り,一 過

性 に不安 が強 くな ると病室 の ドァを 叩 い た りす る

が,抑 うつ感情 は余 りみ られず,大 量 の向精神薬,

精神療法 にも反 応が余 りない.

対人的配慮 は全 くな く,治 療 場面 で も専 ら 自分 自

身 の訴え に終始 し,か た くなに希死念 慮を訴 えつづ

けてい る.

＜ロ ー ル シ ャ ッハ テ ス ト＞

TR=23, P=8, F+%=45%, BRS=-30, ⊿1%

=8%

体験型=共 貧型

形態水準は低く,ま た反応は形態に限られ運動色

彩に関するものはなく,外 界に対する共感性に乏し

い.

統制は抑圧的で,た だ抑圧する事で場面を胡魔化

そ うとす る傾向が ある.

反応 内容 か らは心気症 的傾向 と,不 安 感の存在 が

うかがわ れ る.

発 達的 には未 熟で,即 行 的,衝 動 的な傾向が み ら

れ る.

Ⅲ 単一 症状型

症状Ⅲ-1 24才 男

性 格 は内向的,小 心 で,ど ち らかと云え ば他人 の

容貌 が気 にな る方であ つた とい う.

18才 の時修学 旅行 に行 つていて友人 とささいなけ

んかを したが,そ れ以後 そ の友人 ばか りでな く,皆

が 自分 に対 していた ず らや いやが らせ をす るよ うな

気 が しは じめた.

例 え ば,ズ ボンが ピカピカひか るのをみれ ば,誰

かが 自分 の椅 子 に ピカ ピカす る粉 を塗 つた のではな

いか と思 い,臭 気が す るように思 えば誰が に大便 を

つ け られ たのだ と考 えた りした.

そのた めに抑 うつ 的とな り,心 にわだか ま りが出

来 た ようで,そ れが表情 や 目つ きにあ らわ れて,鋭

く嫌 な 目付 きにな り,笑 顔 も泣 き顔 の ようにみえ る

よ うに なつた,と 訴 え るようになつた.

さらに,そ れを友人達 がみて嫌 な顔 を して 目をそ

らす ので人 を正視 で きな くなつ たと ものべて い る.

19才 で事務 系 の仕事 に就職 したが,女 事務 員が 自

分 の噂 を してい るよ うに思 い,他 人の視線 におびえ

て退職 してい る.

その 後3年 余 り,何 回か就職 したが,い つ も注察

関係念慮,視 線恐怖,自 己表情 異常感 のため長続 き

せ ず,休 んで家 にひ きこもる生 活を く り返 し て い

た.

22才 の時入院 したが,「 人 がみて心 の 底 か ら笑 つ

て いると思 うよ うな笑い顔 がで きない.

これ ではい けない と鏡 の前 で笑 う練 習を したが,

顔つ きは悪 くな る一方 で,笑 わぬ時 の顔まで鋭 くに

らみつ けて いる様に なつ た.

こんな事 は どうで もよい事だ と思 いたい のだが5

年以 上 も念頭 か ら離 れず,今 で も人 が近 くに居 ると

想像 しただ けで も恐 し く,動 物 はよいが,赤 ん坊 で

も傍にい ると恐 しい と云い,医 師に対 して もうつ

む いて話 し,病 室 内で も対人接 触を さけて いた.

しか しなが ら疎通 性 はあ り,そ の他 には思考 お よ

び感情 の障 害 もみ られず,病 前性格 な らび に発病 の

状 況な どか らも,対 人恐怖症 とその心 的機制 は連 続

性 が あると思わ れ る.
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症 例Ⅲ-2 19才 女

末 娘 でわが ままに育 て られたが,放 任 されたと し

て本 人 は家 族を恨 んで いる.

14才 頃 か ら理 由な く学校 で人 に みつめ られ てい る

よ うな気 が しは じめ,一 週間位 風 呂に入 らなかつ た

り,不 潔 でだ らしな くなつ てきた.

17才 頃か らは学校 も休みが ちとな り,遂 に は全 く

登校 しな くな り,終 日家にひ きこ もつて夜 間 テレビ

な どをみて慢 然 と過す よ うに なつて きた.

さ らに,「人 がみ ると 口の 中に唾が た ま る.以 前

は授 業 中だ け唾が たまつて困つ たが,今 は人 中 にい

るといつ もたま る.そ れが人 に知 られて い る.態 度

には出 さな いが心で笑つ てい る」 と訴えつづ け,「人

が じろ じろ見 な くて もす む よ うに整 形手術 したい.

鼻 は低 く,目 は細 く,醜 くなれ ば学 校に行 け る」 と

いつ てい るが,病 室で も他患を さけてひ き こもつて

い る ことが多 かつ た.

この例では症例Ⅲ-1に 比べ対人場面での不安や

敏感さが少 く,む しろこのような訴えを理由として

登校拒否し,ひ きこもつている事により問題がある

と考えられる.

症例Ⅲ-3 19才 男

幼時 よ り兄が社交 的で要領 の良 いのに劣等感 を抱

いて いたとい う.

本人 は人 中に 出ると頭 に血 が上つ たよ うで涙 が出

てきて,顔 を前 にあげて歩 く事 も出来 ない位で あつ

た為に,極 力人づ き合いを良 くしよ うと して下品 な

言葉 をわ ざと使つ た りしてみ たが,か えつて空 し く

そ らぞ ら しい気持 に襲 われ たとい う.

顔 につい て最初 に意識 したのは小 学 校6年 の 時

で,ア ルバ ムをみ ていて アゴが張つ てい ると思つ た

とい うが,そ のま ま忘 れてい た.

高校 に入学 したが,そ れが志望 した学校 でなか つ

た と力 を落 し,同 時 に頭 重感,倦 怠感 を訴 えて1年

目に20日, 2年 目に は70日 も欠席 す るよ うになつ

た.

さらに欠 師 の理 由 として,ア ゴが少 し大 きす ぎる

のが気 にな ると云 い,整 形 外科 を転 々と してい るが

無視 され てお り,そ れで もア ゴは是非 治 さねばな ら

ぬ と思 い こむ ようになつ た.

入 院時 には,「 自分 は小 さい時か ら人 との応 待 が

下手 で,劣 等 感を抱 いて きた.こ う した現実 の 自分

か ら,何 か もつ と次 元の異つ た世界 へ逃 避 したい」

とのべ,ア ゴにつ いての醜形恐 怖が現実逃 避 の為 の

単なる口実にすぎないようなロぶりであつた.

しかしながら病室での行動をみてみると,人 が行

くとあわてて顔を隠すようにしたり,壁 の方を向い

たり,廊 下を通る時は必ずアゴのあたりを手で隠し

たり,ア ゴの形に関する妄想様確信はかなり強固な

ものである事がうかがわれた.

しかしそれ以外の点では異常はみられず,疎 通性

もあり,顔 をそむけてではあるが特定の患者とは熱

心に話しあつたり,本 人の訴えにみられるよりもよ

り正常な対人関係がみられた.

症例Ⅲ-4 18才男

生来小心で几帳面であり,成 績は非常に良かつた

が友人が少く,自 己の性格についても劣等感が強か

つた.

中学時代に少しどもつていたが,ど もるのを人に

知られるのが嫌で無口だつたという.

 また人前に出ると足が震えたり声が出なかつたり

した事も度々あつた.

中学2年 の時女生徒に腰が大きいと云われ,ま た

体操の時間に トレーニングパンツをはいていて,友

人に腰の事を云われた事もあつて,以 後その事が気

になつてきた.

高校2年 の時病 気で10日 ばか り休 んだが,そ の後

も登校 しようとせ ず,「 とにか く行 きた くな い.人

の視線 が気にな る し,悪 口を云 つて いる ようだ」 と

家族 に云 い,家 か ら外に 出よ うともせ ず,風 呂に も

入 らな くなつた.

入 院後 は じめ て,登 校拒否 の理 由は,腰 が大 きい

事で あると主治 医に打 明けてい る.

そ して,「 腰 の大 きいのを見 るのが嫌 で,風 呂 に

も入 らなかつ た.腰 は絶対 的に大 きい とい うのでは

ないが,体 全体 のプ ロポーシ ョンか らみて アンバ ラ

ンスで あ る」 とのべて いたが,精 神療 法を受 け るに

つれ,「 腰 の事 な どささいな馬鹿 らしい事 と思 う.

性格 につ いての劣等 感や,将 来へ の不 安 も考 えす ぎ

であっ た」 と反省 し,や や 余裕を みせて きたが,退

院 し登校 しは じめ ると再 び腰 の事 が気に なる と休み

出 した,

そ して 「こんなつ ま らぬ事 に こだわつ てい る自分

に対 し絶望 した.勉 強 も自信 な く,友 人 も少 く,将

来 も大 した もの になれ そ うもない」 とのべ,腰 の事

につい て人 に云 われ はしないか とい う不安 も強 く,

自分 で も腰 の事に なかば強迫 的に と らわ れてい る事

を認 めてい る.
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実際に患者の腰は大きいと云える程ではないが,

男性が体のプロポーションを気にするなどという,

きわめて現代的な風潮から,従 来赤面恐怖とか視線

恐怖としてみられたものが.醜 形恐怖のようなあら

われ方をしたものとも考えられる.

しかしそのとらわれ方が異常に執拗であり,そ れ

を理由として順調に進学し,成 績も非常に良かつた

学校生活を拒み,入 院をくり返さざるを得なかつた

点が,神 経症的なものとして了解しうるかどうか問

題になる.

＜ロー ル シ ャ ッハ テ ス ト＞

TR=15, P=3, F+F%=44%, BRS=-21,

 ⊿%=7%

体験型=共 貧型でやや外向的

内外の刺激に対する反応性に乏しく,想像活動も

余りみられず,反 応数は少い.

反応内容は,動 物,人 間,事 物の他ハニワ,竜 宮

城などの多岐にわたつており,そ の点では経験内容

の豊富さがうかがえる.

しかし全反応の形態水準は低 く,明細化の乏しい

漠然としたものである.

また一般的な考え方からは理解できない図形の把

握の仕方がみられ,大 部分純粋形態反応で常同的な

傾向を持つ点,分 裂病的傾向を否定は出来ない.

しか しこれ らの症 状 は比較 的 早 く消 え,か わ つ

て,「 自分 が居 る為 に,あ た りの匂いを皆 に 強 く感

じさせ,迷 惑 をか けてい る.人 々はそれを態度 で示

す ので分 る.口 を押 えた り鼻を くん くん させ た り,

さつ と逃 げた りす る」 と訴 え,時 によ り強度の差 は

あ るが,ほ ぼ3年 間 同様 の訴えの ために仕事 も長続

きせ ず,第2回 目の入院 を してい る.

性格 は易感性 であ り,素 直 で,病 院 内での対 人関

係 に も特 に目立 つ異常 さはな く,年 令相応 の人なつ

こ さを持つて い る.

しか し,「 自分 が存在 してい る為に,ま わ り の 匂

いを人 に強 く感 じさせて い る」 とい う妄想様 確信 は

非常 に強固で,そ れを皆 の態度 か ら,分つ た と い う

点,妄 想 知覚 に非 常に近 いが,発 病の状況 や病 前性

格 な どか らみ ると,全 く了解不能 の発想 と も考 え ら

れな い.

レボ メプ ロマ ジンを用い た依存 的薬物精神療 法に

よ り,症 状 に幾分 か動 きがみえ て きてい るが,や は

り 「自分 が これ程悩 んでい るの に分 つ て も らえ な

い」 とい う感 情 は残 つてい るよ うであ る.

この症例 は,幻 嗅 を訴えた り,足 立1)の 「私 は嫌

な匂いを発 散 させて いる」 患者 とはやや症状 のあ ら

わ れ方が異 るが,そ の心 的機制 には相 通 じるものが

あ ると考え られ る.

＜ロー ル シ ャ ッハ テ ス ト＞

症例Ⅲ-5 20才 女

中学を卒 業後 ミシン工 場の工員 と して2年 余 り真

面 目に働 き,皆 か ら可 愛が られた.

17才 頃よ り,職 場 の原反 の匂い が 気 に な り は じ

め,ま た洗 つた下着な ど身 につ ける時,匂 うな,と

思 う事 もあつた とい う.

その頃寮 の風 呂に行 つ たと ころ,先 に入つて いた

同僚 が出がけに 「くさい」 と云つて い る の が 聞 え

た.

それを 自分 の事 について云 われた の だ と気 に な

り,と うとう惜 しまれ乍 ら も退職 した.

その後別 の ミシン工 場で働 いたが,匂 いに過敏 と

な り,原 反,ゴ ムノ リ,車 のガ ソ リンの匂いな どが

気になり,我 慢 してい ると頭 痛がす る よ う に な つ

た,

また退職 し,今 度 は外に 出ると匂 いが気 にな ると

家 にひき こもるよ うになつ た.

第1回 目の入 院時,匂 い に関す る過敏 さが続 き,

また 自分 の体臭や 口臭が人 に匂 うのではないか と気

にな りは じめてい た.

TR=17, F+%=71%, 体験型=共 貧型

反応数少く,想 像力,独 創性に劣り,人 との共感

性を欠き,内 面的安定性は不良である.

外界の刺激に対しては,情 緒的安定を欠き外的統

制は不良である.

また現実場面を適応的に構成する事ができず,自

己中心的で,自 己の概念に合致するように現実場面

を主観的に色づけする傾向がある.

しかしその傾向は幼児的であつて,精 神発達の未

分化または退行がうかがわれる,

病前 性格

Kretechmer, E.28)は 分裂病 者 の病前 性格を観察 し,

その性格 特徴を3群 に分類 してい る.

す なわち, 1)非 社交的,物 静か,控 え 目,生 真

面 目,変 屈の 中間型の他 に, 2)憶 病,は にか みや,

敏 感,神 経質,自 然や書 を友 とす る過 敏型, 3)従

順,廉 直,無 頓 着,ぼ んや りの鈍 感型を あげ,分 裂

気質 では,こ れ らが さま ざまの比 率でみ られ るとの
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べ て いる.症 例 の中で,そ の病前性格 が分裂 気質 と

考 え られ るもの は,そ れ らの性格 特徴 の うち,特 に

目立 つ ものを取 上げ,そ れぞれ 中間型,過 敏型,鈍

感型 と した.

表3　 発 病 状

それに よると, 17例 中12例 が分裂気質 と 考 え ら

れ,仮 性 神経型,単 一症 状型 の もの は 過 敏 型 が 多

く,性 格変異型 において は鈍 感型が多 い と云 え る.

つ ぎに, Schneider, K.40)の 精神病質 人格類 型の う

ち,「 自ら悩 む」 傾 向の強い,す な わち神経 症 と 関

連 が深 い と考 え られ る,抑 うつ型,無 力型,自 己不

確 実型 は,分 裂気質 の中の過 敏型 と も共 通 した点を

多 く持つ が,そ れ らの性格特徴 を持つ もの は17例 中

14例 で,こ れ に 自己顕 示型 と考 え られ る2例 も加 え

れば,殆 ん どの症 例が 神経症 的傾向を持 っ と考 え ら

れ る.

性格 テス トは全例 に施行 し得 ていな いが,矢 田部

ー ギ ル フォー ド性格検 査で は,情 緒不安定 で協調 性

な く,内 向的 とい う傾 向が 強 く出てい る。

ところでKretschmer, E.の 分裂気 質につ いて は,

 1つ の性格類型 の中にあ ま りに も種 々の性格 特徴 を

含みす ぎてい るとい う一般 の批判 もあ り,さ らに分

裂 病者 のすべて が この よ うな分裂気質 を持つ てい る

とは限 らぬ事 は,諸 家 の指 摘 して い る と こ ろ で あ

り,分 裂病 と分裂 気質 との関係 につ いて も さま ざま

な見解 が持 たれて いるわけで あ るが,一 応 分裂病 と

分 裂気質が 関係の深 い ものであ るとす れば,症 例 の

うち11例 は分 裂病 と も神経症 と も関連 の ある性格 特

徴 を持 つて い ると云 え るが,病 型 に よ る 特 徴 は な

い.

家 庭 環 境

両親健在であるものが17例中13例?あ り,父 が死

亡あるいは行方不明のものが4例 ある.

主たる養育者は両親が多く12例で,そ の他の例で

も母が直接養育していない例はない.

なお全例が発病当時未婚者であり, 15例が両親ま
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たは母 と同居 してお り, 2例 が会社 や工場 の寮 に住

んでい る.

表4　 性 格 傾 向

同胞順位 は男11名 中長男 が8名,次 男1名,末 子

2名 で,女6名 中長女 は1名 で次女3名,末 子2名

となつて お り,男 性で は長 男,女 性 では次女が多 い

と云える.

生活水準 は一般 に普 通で あ り, 17例 中15例 が高校

あるいはそれ以上 の学 歴を持 ち,同 胞 もほぼ同様 の

教育を受けてい る.

つ ぎに幼時か らの家庭 内対人 関係であ るが,養 育

態度で,過 保護,干 渉,甘 や か しとい うのが17例 中

12例にみ られ,放 任 は1例 で,あ か らさまな拒 否的

態度を持 つて養育 され てい る者 はない.

これに対 して患 者は 肉親 に 対 して,あ らわ な敵

意,憎 悪,恨 みの感情を抱 いてい る ものが5例 もあ

り,症 例Ⅰ-1で は,母 に対 して殺意 を抱 く事 があ

ると目誌に書いて お り,症 例Ⅰ-4 ,Ⅱ-1,Ⅱ

-2で は何れ も女性 であ るが,両 親が他 の同胞 と 自分

を差別 し,除 け者 に した り,う る さ く干 渉す ると恨

みをのべて い る.

同胞に対しては,自 分より社交的であるとか,学

業その他で優れているとして劣等感や競争意識の強

いものが多く,全 体として家族に対しては依存的で

はあるが,近 親感や一体感が稀薄な傾向がある.

各病型ごとの特徴はあまりなく,強いて云えば,

仮性神経症型と単一症状型においては過保護,干 渉

的な養育態度が目立つ事,性 格変異型では父が死亡

あるいは行方不明のものが3例 もある事,ま た単一

症状型の3例 の男性の父はいずれも非常に小心で神

経症的傾向が強く母が主導権を持つている点などで

ある.

発 病 状 況

誘 因 となつ た もの は,対 人 的体験 に関連 した もの

が多 く, 7例 は友人や 同僚 の何気ない言動 や 自己の

ちよつ とした言辞 が他人 に与えたであ ろ う影 響につ

いて思 い悩む といつた状態 が続 いて発病 してお り,

他 の2例 では,失 恋,姉 が入試 に合格 した事 が契機

となつ てい る.

また別 の2例 では,事 故 の目撃,志 望校へ の不合

格 にひ きつ づいて症状 を発現 してい るが,そ れ以 前

よ り対人恐怖症 的傾 向を持 つて お り,出 来事 はそれ.

を触発 したにす ぎな いと考 え られ る.

その他 の誘 因 として は,や せ,嘔 吐,胃 腸 症状 な

どの身体症状 を契 機 とした もの は4例 あ り,誘 因 の

はつ き りしな い ものが2例 あ る.

これを病型 ごとにみ ると,仮 性神経症型 では,そ

の誘 因に,対 人 的体験 に関 した もの,身 体症状,不

詳の ものと さまざまであ り,性 格 変異型 では,身 体

症 状 によ るもの3例,そ の他 の4例 で は,い ずれ も

対 人的体験 に関 した もの となつてい る.

単一症状 型で は,直 接 に対人 場面 に関連 してい る

ものが3例 で,他 の1例 は志望校 への不合格 を契 機

と し,別 の1例 では誘 因 ははつ き りしな いが,い ず

れ も病状発 現の かな り前 よ り,対 人 関係 につ いて過

敏 な状態 であつ た点 が共通 してい る.

ロ ー ル シ ャ ッハ テ ス ト

ロール シ ャッハ テス トを行 った10例 の うち反応 数

が20よ り30の 間に ある もの は1例 に す ぎ ず(Ⅱ

-7),仮 性神 経症型 の2例 で は反応数 は65と98で 非

常 に多 く(Ⅰ-1,Ⅰ-2),そ の他 はす べて14と17

の聞 で,反 応数 はかな り低 いが反 応拒 否 はな い.

 平凡反応 は, 4以 上 の もの は3例 で(Ⅱ-3,

Ⅱ-5,Ⅱ-7),そ の他 はいずれ も3以 下で ある.
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体験 型は,大 塚 ら37)によると,神 経症 では内 向型

が,ま た分裂病 および汎神 経症で は外拡型が多 い と

い う事で あ るが,こ こで は共 貧型,つ いで外拡 型が

多 かつ た.

つ ぎに形態水 準 な らびに異常言語 表現 であ るが,

仮性神 経症型 の3例 で は,他 の病型 に比 して,い ず

れ も分 裂病 に近 い所 見を示 してお り,F+%は30%

以下 であ り, △%は15%よ り31%に わたつ てい る.

その他 の症 例で は,症 例Ⅱ-1を 除 き, ⊿%は10

以下 で あるが,形 態水準 はⅡ-3,Ⅲ-5を 除 いた

他 はあ ま り良 好 とは云え ない.

BRSに つ いて は, -30以 下 の もの は2例 で(Ⅱ

-1,Ⅱ-7),そ の他 はそれ よ り高価 を示 してい る.

以上 の如 く,仮 性神経症型 に おいては,分 裂病 の

うちで も精 神病理学 的症状 が活濃で ある よ うな病 像

にあ らわれ る如 き ロール シ ャッハテ ス トの知見が 得

られてい る.

これに対 し,性 格変異型 お よび単一 症状型 では,

反 応数 が少 く,平 凡 反応 も少いか,多 くて も反応 数

が少 いため,そ の内容が紋切 型で平 板 な も の で あ

り,運 動反応 や色彩反応 にも乏 し く,言 語 発現 もあ

いまいで,生 産性 の低下,精 神 内界の貧 困 さを反 映

してい る.

三浦 ら32)は, simple schizophrenia,欠 陥状 態,社

会寛解 状態 におけ る分裂病 の人格障害 は,ロ ール シ

ャ ッハ テス ト上,反 応性 の低下,不 活 濃,停 滞,言

語 表現 のあい まい さ な ど と して 現 れ る と の べ,

 Schmidebergのborderline patientの 概 念で と ら え

られ るよ うな境界例 不活濃型 で この よ うな ロール シ

ャ ッハ知見が 得 られ てい るところか ら,こ れ らはい

ずれ も分裂病 に共 通 した人 格障害 の可 能性 を もつ も

ので ある事を示 唆 して いる.

この観点 か らみれ ば,性 格 変異型 および単一症 状

型 で は,消 極的 に分裂病 的傾 向を示 してい ると考 え

られ,臨 床症状 と関連 づけて み ると,単 一症 状型 で

は,ロ ール シ ャッハ テス トと臨床症 状のず れが著 し

い.

この点 に関 して馬 場2)は,症 候学 的に境界例 と診

断 され る状 態は,ロ ール シ ャッハ テス ト上で も同様

に境 界性を示 して はい るが,そ の病 態の水準 は異 つ

てお り,テ ス ト上 において は,病 態 によ る精神機能

の解 体 また は進行 の よ り進ん だ状 態が表現 され る傾

向に あるとのべ てお り,こ の テス ト知見 が,そ の後

の病 態の動 きを予測 しうる可 能性 について も言 及 し

てい る.

したがつて10例 の ロール シ ャッハ テ ス トに お い

て,そ れぞれ程 度の違 いは あるが,臨 床症 状 とテス

ト上 の知 見 とのずれが み られた事 は,臨 床症 状か ら

はつ き りとらえ得なかつ た病 的側面 が露呈 された も

の として興 味 ある もの と考 え られ る.

考 察

1

まず仮 性神経症 型 とした5例 に おいて は,前 景 に

み られ るの は,抑 うつ,強 迫,恐 怖,神 経衰弱症状

な どの神経症症 状 および汎性 の不 安で あ り,症 例 に

よ り一 過性 に幻覚妄想 様状態 を呈 した もの(Ⅰ-1,

Ⅰ-5),仮 性 幻聴 のみ られ た も の(Ⅰ-2,Ⅰ

-3),体 感異常 が長 期間 あるいは一過性 に出 没 し た

もの(Ⅰ-3,Ⅰ-5),パ レイ ドリア(Ⅰ-2),

離人症 状(Ⅰ-1)な どが あるが,患 者 はそれが異

常体験 で あるとの病感 を強 く持 ち治療を求 めて きて

お り,一 過性 の幻覚妄想 様体験 も,強 迫症 状や 白昼

夢 との移行 状態 にあ るよ うな もので,真 性 の幻 覚妄

想 で はない.

Bleuler, E.の い う精神分 裂病 の基 本症状 につ いて

は,観 念連 合の障害 に近い といえ るもの(Ⅰ-1),

(Ⅰ-2),あ るいは感情的接触 性が不十 分 で 自閉

的 であ るもの(Ⅰ-4),は あるが,症 例Ⅰ-3,

Ⅰ- 5に おいて は一応 きわ立つ た思考 障 害 もみ られ

ず,対 人 接触 も表 面的で あ るとい う点 にと どま る.

 一般 に分裂病 の基本症状 と して あげ られ る思考 や

感情 の障害,あ るいは 自我障害 な どは必ず しも分 裂

病 のみ にみ られ るわけで な く,症 候 性 精 神 病 な ど

の,い わ ゆる分 裂病様 症状 と して もあ らわれ る もの

で あ り,そ れ らと分裂病 との根 本的な差異,つ ま り

分裂病 固有 の特徴 とな る一 次的な ものは, Bleuler, E.

の 自閉,あ るいはMinkowski, E.29)に より 「生 け る

現 実 との接 触 の消失」 と表 現 され てい るものの中に

あ ると考 え られる.

そ して この分裂病 特有 の障害 は主 と して,対 人 的

接触 や思考 の面 において著 し くみ られ るが,さ らに

あ らゆ る心的 機能や行 動に も具 体的 に表 現 され うる

と考 え るので,そ の診 断に は綜合 的,多 面 的な検討

が必要 であ る.

ここで対 人場面(家 庭 内,友 人 関 係,治 療 的 状

況)に おけ る特徴 をみ ると,一 応人 との交 わ りはあ

り,治 療 者に対 して も積極 的に症 状を訴 えた りす る

が,感 情 的接 触 は表面 的 で治療場面 にお いて もそれ

以上 の深 いかか わ り合 いを持 と うと は し な い 点 が
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目立づ.

加藤21)らは,い わゆる境界例においては最初から

きわめて多彩な感情転移を示すが,同 時に分裂病者

特有の両価性を定型的な分裂病よりもあらわにみせ

ており,真 の疎通性は分裂病と同様に得られぬとい

っているが,こ のような対人接触のみられたのは,

主として性格偏異型に多く,仮 性神経症型ではむし

ろ分裂病者の日常生活的なコンタクトに近い印象を

受けた.

病前性格は,分 裂気質 と共に, Kretschmerの 無

力,抑 うつ,自 信欠乏型などの神経症的傾向を持つ

ものがほとんどで,こ れらの性格傾向や幼時からの

家庭環境 発病時の状況などと現在の病像の間には

つきりした意味関連があるとは考えられず,神 経症

症状を発現するに至つた人格内部の葛藤についても

あきらかにする事はできなかつた.

これを心理 テス トの面か らみ ると,ロ ール シャ ッ

ハテス トでは,精 神病理学 的所見 が活澄 であ る分裂

病にみ られ るような知見が得 られてお り,馬 場2)も,

これに相当す る ような症例 のテス ト結果 について,

分裂病 と殆ん ど区別 し難 い点 が多 くみ られた とのべ

ている.

また分裂腐者の思 考障害 を物 語 りテス トに よ り研

究してい る日大 の石 田ら17)は,仮 性神経症 型分裂病

において は,定 型分裂病 とほとん ど同様の テス ト結

果が得 られた と報告 して いる.

経過については,著 者 の症例 は発病 よ り3年 か ら

13年 にわた り,平 均6年 半仮性神経症 型の病像 を示

してい る.

Hock, P.13)ら は109例 の仮性神経症 型分裂病 の5

年から20年 後 の予後調査 を行 つて お り,そ れ によ る

と,そ のうち10%が 調査 時に定型 的分 裂病像 を呈 し

てお り,他 の10%は 調査迄 の期 間に定 型 的な分裂病

像を呈 した時期を有 してい るが,そ の後寛解 してい

るとい う.

ここで定型 的な分 裂病像を呈 した り,そ れを経過

した ものにつ いてみると, Hochの 見解 か らすれ ば,

分裂病 の中の仮性神 経症型 よ り他 の亜型 へ移 行 した

と考え られよ う.

武田の報告 した32例 の境界例 につ き,三 浦 ら33)34)

は7年 後 に予後調査 を行つ てい るが,そ の うち仮性

神経症型 とされ た15例 で は, 4例 が破爪病欠 陥状 態

にあるとい う事 であ り,そ れにつ いて は境界例 と さ

れたものがclinical entityお よ びpre-psychoticな

どの諸点 からと らえ られ る事を示唆す るとのべ てい

る.

経過 について は,さ らに今後 の観察 が必 要であ る

が,一 応 現時点 で以 上の諸点を検討す ると,仮 性神

経症 型の症例 は,臨 床 的に は神経症症状 が前景 にみ

られるが,そ の本質 は,現 在分裂病 といわれてい る

病 態に きわめ て近 い と考え られる.

しか しなが らHochら の如 く,こ れをはつ き り分

裂病 の一 亜型で あるとす る根拠 は今 のと ころ不十分

で あ り,症 例 によ り分裂病 の亜型 とみな して もよい

ものか ら,単 に汎神 経症を示す ものと して,分 裂病

あ るいは神経症 のいずれに も帰属せ しめ得ぬ ものな

ど,さ ま ざまの段 階にあ るものが包括 されて いると

考え る.

2

性格偏 異型 の症例 につ き,ま ずその訴え る症状 を

み ると,い わゆ る神 経衰弱症状,自 己不全感,注 察

関係念慮 な どの他,罪 業念慮,(Ⅱ-6,Ⅱ-7),

希死念慮(Ⅱ-7),離 人症状(Ⅱ-4)な どで あ

るが,い ずれ もそれ らの訴え は漠 然と した あいまい

な ものであ り,訴 えに反 して不安 感が少 く,社 会 的

な不適応 をそ うした訴えに よ り合理 化 してい る傾向

が 明 らかであ る.

また対 人場面 において は,依 存 と敵意や不信 の両

価性 を示 し,精 神療 法で も真 の感情的接触が不十 分

な もの(Ⅱ-1,Ⅱ-6),罪 業念 慮や 自己不 全感を

訴 えるが療養態度 が不真面 目で治癒意欲 の余 りみ ら

れ ない もの(Ⅱ-2,Ⅱ-5),自 閉的傾 向 もうかが

われ,疎 通性 の不十 分 な もの(Ⅱ-3,Ⅱ-4)な

どが 目立 ち,全 例 に共通 してい るのは,他 者配慮的

な ものが ほとん どな く,他 人の感情 の動 きに鈍感で

あ り,一 方通 行的,自 己中心的な態度 であ る.

家庭環 境お よび発病 の状況を みると,父 が死亡 ま

た は行方 不明の ものが3例 あ り,家 族 に対 して恨 み

や憎悪 の感情を潜在 的に,あ るいはあか らさまに抱

いて いる ものが5例 もあ り,全 般 に家庭 内対人 関係

の歪 みが 目立つ.

発病 の きつ かけとなつ た ものは,身 体疾患,職 場

内対人 関係,失 恋,同 胞 に対 す る敵意 な どさま ざま

で あ るが,こ れは単な る誘 因にす ぎず,現 在 の病像

に対 して は,幼 少期 よ りの性格偏異 にねざ した もの

が主因を な してい ると考 え られ る.

ロール シ ャッハ テス トは5例 に施行 してい るが,

全体 に反応 数が少 く,そ の 内容 も平 板 な も の が 多

く,運 動反応,色 彩反応 ともに乏 し く,言 語表 現 は

あ いまいで,分 裂病 の うちで も精神病理学 的症状 の
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不活?な ものや,欠 陥状態における知見と共通した

点がみられる.

と ころで分裂病 と異 常性格 の鑑別 困難 であ る症例

の存 在す る事 はBleuler自 身 が既 に述べ てい るが,

これ についてMinkowski29)は, 「Bleulerが 分 裂 病

の範 囲を著 し く拡大 した為 に,分 裂病 は精 神病 の限

界を越 えて異 常性格 の 領 域 に ま で 侵 入 し, ｌatent

 schizophreniaの 少 くとも一 部はKretschmerの 分裂

性格 であ る」 と批判 してい る.

特 に症 例Ⅱ-3,Ⅱ-4で は能動 性の減 退や 自閉

傾 向が うかが われ, simple schizophreniaあ る い は

Kretschmerの 分 類 によ る無力型精 神病質 人格 との鑑

別が 問題 となる と思わ れ る,

またその他 の症 例に おいて も,対 人接 触や現 実に

即 さない行 動 な どか ら,精 神分裂病 的傾向 は否定 で

きな い面 もあるが,積 極 的に分裂病 の基本症状 とい

つた ものはみ られず,中 核 とな るのは,各 症例 に よ

りさまざ まなあ らわれ方 を した異 常行 動か らうかが

われ る,高 度 の性 格偏異 であ るといえ よ う.

Schmideberg, M.の 症 候論 はかな り抽 象 的 で 総 括

的で あ り,そ れがひ とつ の臨床類型 とみな し得 る程

の独 自の病 像が示 されて い るとは云 えず,そ れ らは

更 にさま ざまな成 因を持 つ ものが包括 され てい ると

考え られ るが,一 応 性格 偏異を 中核 とし,あ いまい

な 自閉 や漠 然 と した 症 状 を 示 す よ うな 症 例 は,

 Schmidebergのborderline patientの 概念で示 され る

よ うな,性 格偏異 型 と して分 類 され うると考 え る.

3

単一症 状型 と して分類 した5例 は,自 己表 情異常

感,醜 形 恐怖,匂 いに 関す る妄想様 観念 な どを主訴

とし,そ れを理 由 として,登 校拒否 や退職 を くり返

すな ど,長 期間 にわたつ て社会生活 が障害 されてい

るものであ る.

これ らの症例 に共 通 してい る事 は, Walter, K.45)

das phobische Beziehungssyndromと 称 してい る

よ うに,症 状発現 があ る特殊 な状況一 対人場 面に

結 びつ いてい る事 であ り,そ れ は高 橋が コムニケー

シ ョン理論 の立場 か ら論 じてい る対 人恐怖症の 病理

に通 じる もので あ る.

す なわ ち高 橋42)によると,目 つ きがに らむ よ うに

な るとか,頬 骨 が大 きす ぎ ると訴 え るよ うな,赤 面

恐怖 の アナ ロジーとみ られる症 例で は,顔 付 きや声

の調 子,表 情の微 妙な変 化な ど,元 来家族 や親 しい

人 との人 間関係 におい てのみ重大 な意味を もつて い

た非 言語 的側面が,一 般 の人 間関係 にお いて も捨象

されずに過度の注意をもつて強調されているとして

いるが,そ うした側面からみるど これらの5例 帽

いずれも対人恐怖症と連続した心的機制をもつてい

ると考えられる.

ところで症例Ⅲ-1,Ⅲ-2の 場合には,自 分が

嫌な目付きをしているとして人が目をそらすので赤

ん坊でも恐しいとか,理 由なく人がみつめるなど,

注察念慮や視線恐怖を訴えているが,そ れは自己に

対する劣等感とか不全感あるいは罪責感としてより

も被害的傾向としてあらわれている.

これに対 して,症 例Ⅲ-3,Ⅲ-4で は,幼 時よ

り小心 であつ て人 前で赤 くなつ た り体が震 えるな ど

対人恐 怖症的傾 向を持 ち,そ のよ うな性格傾 向につ

い て強い劣等感 を抱 いていた ものが,ふ とした きっ

か けによ り自己の 「醜形」 に過度 にと らわれ るよ う

に なつて いる.

これが症例Ⅲ-5に なるとさらに罪責感が強くみ

られ,「自分が存在する為にまわりの人々に迷惑を

かけている」と自殺念慮を抱く程悩んでいる.

足立1)は,「私は嫌な匂いを発している」と訴え

る患者のうちでも罪責感の強いもの程独特な人あた

りの良さを持ち,被 害的傾向の強い程冷たさが目立

つとのべているが,著 者の症例においても同様の傾

向がみられ,ま た被害的傾向の強い程,症 状形成に

至る心的過もあいまいである.

しかしながら,単 一症状型とした5例 を他の仮性

神経症型および性格偏異型の症例と比較した場合,

その人格障害の程度は最も軽度であり,「対人関係

がうまくゆかない」と訴えているにも拘ず,客 観的

にみた対人場面の反応は,最 も正常に近く,ま た症

状の発現についても,病 前性格や発病の状況などか

ら,了 解できる面が少 くない.

したがつてこれらの症例を対人恐怖症の周辺領域

にあるものとして,神 経病的傾向の強いものとみな

す事ができるが,こ こで一応境界例としたのは次の

点からである.

すなわち客観的にはごくささいなものか全くみら

れない 「醜形」や 「イヤな目つき」に対するとらわ

れが異常に強固で執拗であり,こ れを理由として,
一応順調に進学したり,仕 事に熟練し,仲 間からも

親しまれていたような社会生活ないし学校生活を犠

牲にしてまで入院生活をくり返さざるを得なかつた

点に神経症とは異質の,む しろパラノイアに通ずる

側面がうかがわれる事と,そ うした訴えを理由とし

て対人場面からひきこもり,長 期間にわたり社会生
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活が障害 されてい るその事 自体 の中に,自 閉的な分

裂病的人格障 害につなが るものがあ る事 を否 定?き

ないと考えたか らであ る.

これを裏付 けるひ とつの資料 と して,ロ ール シ ャ

ッハテス トを行つ た2例 で は,い ずれ も反応 数が少

く,形 態水準 も低 く,症 例Ⅲ-4で は純粋形 態反 応

が多 く常同的な傾 向がみ られ,ま た症 例Ⅲ-5で は

現実場面 と主観 的に色づ けす る傾 向 が み られ る な

ど,分 裂病的傾 向は否定 で きず,し か も神経症 的な

不安葛藤 はみ られ なかつた点な ど,臨 床症状 とのず

れが著 しい.

馬場も同様 の症例 の ロール シ ャッハテ ス トにつ い

て,「対人恐怖症 と共通 する特徴 も認 め ら れ るが,

過度に不統制な衝動性 の突 出,外 的 自我 境界 の崩解

などみ られ,神 経症 とは質 的に異 ると考え られる点

もみ られ る」点を あげてい る.

しか しこれ らの症 例 につ いての長期 的予後 につ い

ての報告はまだな されて お らず,今 後 の経過 の観察

が必要であ ると考え られ る.

総 括

分裂病あるいは神経症などの精神疾患の定型その

ものについての概念に微妙な差異のみられる現時点

において,そ れらのいずれとも診断困難な,い わゆ

る境界例については,そ の概念および内容,位 置づ

けなどにつきさまざまな観点があるのは避けられな

い事である.

本論文では,ま ずこれらの境界例に相当すると考

えられる症例に対する諸家の概念および具体的な症

候論につきのべた.

つぎに対象として,昭 和41年1月 より昭和43年1

月の2年 間に岡山大学精神科に入院歴をもつ患者の

うち,神 経症と分裂病,あ るいは異常性格との鑑別

が困難であるような17例をとりあげ,そ の臨床症状

あるいは対人場面における反応の特徴などより,次

の如く3型に分類し,そ れぞれの疾病学的位置づけ

を試みた.

1. 仮性神経症型

不安,恐 怖,強 迫症 状あ るい は神経 衰弱症 状な ど

の多彩 な神経症症状 が前景を 占めているが,こ れ ら

の症状 を形成す るに至つ た人格 内部 の葛 藤はあ きら

か でな く,対 人場面 での表面的な感情 的接触 あ るい

は思考障害,ロ ール シャッハテ ス トの 知 見 な どか

ら,そ の本質 は分裂病 に近い もの と考え られ る.

しか しなが ら症例 によ り,分 裂病的人格障害 と し

て の自閉 のあ きらか でない もの もみ られ, Hceh. P.

の如 くこれ らをすべ て分 裂病 の亜型 とす る根拠 は不

十 分で ある.

2. 性格偏 異型

訴え る症状 は,あ いまいな神 経衰弱症状 や関係注

察 念慮 な どであ るが,さ まざまなあ らわれ方 を した

異 常行 動か ら,中 核 とな るのはsimple schizophrenia

あ るい は精神病 質的人格 な どとの鑑別が 問題 とな る

よ うな高度 の性 格偏異で あ ると考え られ た.

3. 単一症状型

自己表現異常 感,醜 形恐怖,匂 いに関す る妄想様

観念 な ど長期 間にわた り,単 一症 状的 にみ られ るも

ので,他 の2型 に較べ ると,人 格障害 の程度 も軽 度

で,症 状発現 が特定 の対人場面 と結びつ いてい る点

よ り,対 人恐怖症 の周辺領域 にあ るものと考 え られ

る.

しか し症 例 によ り,症 状形成 に至 る心的過程 のあ

いまいな もの もみ られ,症 状 に対 す るとらわ れが執

拗 であつて妄想 との関連 も否定 で きず,ロ ール シャ

ッハテス トに おいて も神経症的葛 藤のみ られ ぬ点 な

どか ら,こ れ らを一応 境界例 と したが, 3型 の うち

で は最 も神経症 に近 い ものと考 え られ る.

稿 を終 え るに あた り,御 指導,御 校閲 を賜 わつた

奥村二吉 教授,大 月三 郎講師,岡 大教育学部 薄井省

吾助教授 に厚 く御礼 申 し上 げます.

また症例 につ き御協 力いただ いた教室 員の 方々お

よび心理 テス トを行 つていただ いた沢 田丞 司氏 に心

か ら感謝 いた します.

(本論文 の要 旨の一 部は第20回 中四国精神神経 学会

におい て発 表 した).
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A Clinical Study of Borderline Case

By

Atsuko SHOHMORI, M. D.

Department of Neuro-Psychiatry Okayama University Medical Sch

ool(Director: Prof. Nikichi Okumura)

A clinical name of "Borderline Case" is generally used for such a case which is very 

difficult to diagnose as schizophrenia or neurosis.

It is inevitable that the various cases with different genesis and symptomatology are 

classified in the borderline case, as the concept and the diagnostic standpoint of schizophrenia 

or neurosis are not uniform.

Although there are many papers on the psychodynamic structure of the borderline case, 

the clinical pictures of this case are not the same. 

The author feels that the further clinical observation and the classification are also 

necessary as well as the psychodynamics of the borderline case.

17 cases are observed and classified into 3 types, who had been the in-patient during two 

years, from Jan. 1961 to Jan. 1963, at the Dep. of Neuro-Psychiatry, Okayama University 
Hospital.
1. Pseudoneurotic Type 

Various neurotic symptoms such as anxiety, phobia, obsession and neurasthenic symptom 

are flourish.

Thought disorder or the superficial emotional contact are prominent in most cases, but 

autism, the primary schizophrenic disorder is not remarkable in some of these cases, although 

Hoch, P. insisted that pseudoneurotic schizophrenia is not the borderline case, but a sub-type 

of schizophrenia.

2. Type of Character Deviation 

Symptoms are vague and transient, and the disorders of the social life due to the various 
abnormal behavior and the distortion of the inter-personal relationship are characteristic.

Severe disorder of the personality which is difficult to differentiate from psychopath or 

simple schizophrenia is cardinal in this type.

3. Mono-symptomatic Type 

Delusional interpretation about his shape, expression or smell persists for a long period.

The appearance of the symptom is closely related with the special situation, the presence
 of other peoples, and the disorder of the personality is minimum.

In these cases, the neurotic picture is more evident than in the other types.


