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要 約

D S M -ⅠⅠⅠ- R で 精神分裂病と診断され た5 8 名 ( 男性32 名, 女性2 6 名) に お ける臨床症状 に つ

い て 検討 した ｡ S c al e f o r t h e a s s e s s m e n t o f p o siti v e s y m p t o m s ( S A P S ) と S c a l e f o r t h e

a s s e s s m e n t of n e g a ti v e s y m p t o m s (S A N S) を用 い て , 臨床症状 を評価 した . S A P S に つ い て

は4 下位尺度の他, 自我障害下位尺度を取り出して結果を処理 した｡ 全下位尺度得点を変数とし

た主成分分析を行 っ た と こ ろ, 5 つ の 主成分 (精神運動重囲症候群, 解体症候群, 他者化症候群,

妄想症候群, 行動制御症候群) が抽出され た｡ これ ら に は Lid dle (1 9 87) の 結果 と対応する症候

群が含まれ て い た｡ 自我障害と幻聴か らな る他者化症候群は, 従来の 報告で は自我障害が着目さ

れなか っ た ため に抽出され て こ なか っ た と考えられる｡ しか し, S c h r 6 d e r (19 3 3) , 島崎 (1 9 49)

や K i s k e r (19 60) な ど に よる幻聴, 考想奪取な どの 出現過程や消失過程 を考慮す ると ,
こ の 他

者化症候群は分裂病の 基本的特徴を示 して い ると思われ る｡

はじめに

精神分裂病の 臨床症状 は多種多様 で あ り, 古くか ら議論の い と ま をた たな い が
,
1 98 0 年 に

C r o w が 陽性症状と陰性症状の 2 症候群仮説を提唱して以来, 多様な症状を構造的に 整理す る考

え方が着目され て きた｡ 米Eg の A n d r e a s e n は 陽性
･

陰性分裂病の モ デ ル に つ い て の方法論を確

立するため に , 1 9 82 年 に 陰性症状評価尺度を, そ し て1 9 84 年 に陽性症状評価尺度を作成 し, そ の

信頼性や妥当性が吟味され て , 今 日広く用い られ る よう に な っ た ｡
一

方 , 英国 で は L id dle

(1 9 87) が C r o w の 仮説を発展させ, 実際の 各臨床症状の 関係を因子分析法 を用い る こ と に よ っ

て 検討し, 3 症候群に分かれ る こ とを示した｡ すなわ ち
,
感情鈍麻な どか らなる精神運動貧困症

候群, 思考形式の障害な どか らな る解体症候群, 妄想や幻覚か らなる現実歪曲症候群の 3 つ で あ

る｡ そ して ,
これ ら各 々 が同

一

の 患者 に並存し, そ れ ぞれ の 症候群の相対的寄与が患者に よ っ て

異なるだ ろうと仮説され て い る｡ こ の L id dle (19 8 7) の 報告以来 い く つ か の 臨床症状 に つ い て

の 因子分析研究が なされ て き て い る｡ 多く の報告で は L id dle (1 98 7) の 3 症候群と類似 した報

告が成され て い るが , 今 ま で の と こ ろ, 用 い る評価尺度や分析方法に よ っ て 各因子に含まれ る症

状が若干異な っ て くるよう で ある｡

と こ ろ で , 伝統的な精神現象の と らえ方を振り返ると, 自ずと臨床症状評価の 分け方に再考の
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余地があると考えられる｡ 島崎 (1 9 65) に よ っ て 示され た精神症状学で は, 全精神症状は 3 つ に

大別され た (表 1 ) ｡ 第 1 は患者の全貌か らとらえ られ る精神症状, 第 2 は病者 の表 出面か らと

らえ られ る精神症 帆 第 3 は病者の体験を主と した精神症状で ある｡ そ し て , 第 3 に は幻聴な ど

で代表される対象意識の異常, 時間空間体験の 異常, 身体意識の 異常, 意欲と感情の 異常, 作為

体験など能動性の 異常で代表され る自我意識の異常, 妄想 で代表され る思考内容
の 異常が含まれ

る｡ こ れ ま で の 臨床症状の 因子分析研究で は妄想と自我障害が分化され て お らず同様の分類に入

れられ て い たが ,
こ の よ うな精神症状学の伝統を受 け継ぐならば, 妄想と自我障害とは分け て扱

う必要があ るよう に思われ る. こ の よ うな観点を とり い れ て 我 々 ( Y u a s a ら , 1 99 5) は K a y ら

(1 9 87) が作成した臨床症状評価尺度 (P o si ti v e a n d n eg a ti v e s y m p t o m s s c ale ; P A N S S ) お よ

び A n d r e a s e n (1 98 2) の 陰性症状評価尺度 (S c ale f o r t h e a s s e s s m e n t of n e g a ti v e s y m p t o m s ;

S A N S) に 加え, S c b n eid e r (1 97 6) の
一

級症状をも同時に評価した｡ そ し て , そ れ ら独立した評

価を主成分分析する こと に よ っ て 自我障害と幻聴との 関連を認めた｡ 本報告で は近年より
一

般的

で幅広く用い られ て い る A n d r e a s e n (1 9 82 ,1 9 84) の 陽性
･ 陰性両症状評価を用 い る こ と に より

これ らの結果を再検討 した ｡

表1 精神症状学 ( 島崎敏樹, 1 9 6 5)

1 . 患者 の 全貌 か ら とらえ られ る精神症状

A . 意識 の 異常

B . 疏通性

C . 病識

D . 人格の 障害

E . 精神 の 状 態像

2
. 病者の表出面か らと ら え られる精神症状

A . 相貌 学

B
. 行動 の 異常

C
. 言語 の 異 常

D
. 精神 作業面 の 異常

3 . 病 者の 体験を主 に した精神症状

A . 対象意識 の 異常 1 ) 幻覚 2 ) 偽幻覚 3 ) 錯覚

4 ) 知覚界 の 疎遠 5 ) 実体 的意識性

6 ) 感官 記憶と主観的直観像

B . 時間空間 の 体験 の 異常

C . 身体意識 の 異常

D . 意欲 と感情 の 異常

E . 自我意識 の 異常 1 ) 能動性 の 異常

2 ) 単
一

性 の 意識 の 異常

3 ) 同
一

性 の 意識 の 異常

4 ) 限界性 の 意識 の 異常

F . 思考内容 の 異常 1 ) 妄想 の 概念

2 ) 妄想 の 現象学的特性

3 ) 妄想成因 の い ろ い ろ な 解釈
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対 象

対象は, D S M - ⅠⅠトR で精神分裂病と診断され た富山医科薬科大学附属病院精神科に通院中ない

し入院中の精神分裂病患者男性32 名, 女性2 6 名計5 8 名 で ある｡ 平均年齢は30 .5 ±8 .7 歳 ( S . D .) ,

平均教育年数は1 2 .8 ±2 .5 年 (S .
D

.) , 平均雁病期間は9 .7 ±6 .9 年 (S . D .) で あ っ た ｡ ま た , 抗精

神病薬の 平均投与量 は, c hl o rp r o m a zi n e 換算 で82 7 .4 ±81 7 . 9 m g / 日 で あ っ た｡

方 法

臨床症状評価尺度 は A n d r e a s e n ( 19 82 , 19 84 ) に よ る陽性症状評 価尺度 ( S c al e f o r t h e

a s s e s s m e n t of p o siti v e s y m p t o m s ; S A P S) と陰性評価尺度 (S A N S) を用 い , 2 名 の 評価者が

構造面接を行 っ て評定し, 両者 の 平均点を採用した｡ な お , S A P S は3 5項目あり , 原法 で は大 き

く幻覚, 妄想, 奇異な行動, 陽性 の思考形式障害の 4 下位尺度に まとめ られ て い るが ,
こ の 妄想

の 中に は思考伝播, 影響妄想な どの 自我障害に あたる項目も含められ て い るため ,
こゎらは自我

障害下位尺度と して 取り出して処理する こと に した｡ S A N S は3 0 項目あり大きく情動鈍麻, 思考

の貧困, 意欲 ･ 発動性の 欠如, 快感消失 ･ 非社交性, 注意 の 障害の 5 下位尺度がある｡ こ れ ら10

尺度得点を変数と した主成分分析を行 っ た｡

結 果

表2 に示したよう に ,
5 つ の 主成分が抽出され た｡ 第 1 主成分は情動平板化

･

情動鈍麻, 思考

の貧餌, 意欲 ･ 発動性の 欠如, 快感消失 ･ 非社交性か らなり精神運動葺困症候群と命名した｡ 第

2 の主成分は奇異な行動, 注意 の障害か らなり, 行動制御困難と命名した｡ な お, こ の 主成分を

表 2 臨床症状の主成分分析 ( n - 5 8)

臨床症状
第 1 主成分 第 2 主成分 第 3 主成分 第4 主成分 第 5 主 成分

(精 神運動貧困) (行動制御困難) (解体) ( 他者化) (妄想)

情動平板化, 情動鈍麻 0 .9 2 8

思考の 貧困 0 .8 2 8

意欲, 発動性 の 欠如 0 .8 1 6

快感消失, 非社交性 0 .
6 3 1

奇異 な行動

注意 の 障害

陽性思考形式障害

自我障害

幻覚

妄想

0 . 8 7 6

0
.
7 2 4

0 . 8 7 8

0 .8 3 4

0 .6 9 1

0 .8 3 6

寄与率 ( % ) 2 6 .6 1 5
.
4 1 4 . 9 1 3 .2 1 0 .9

荏) 数値 は0 .6 以上の 主成分負荷量
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構成する 2 つ の項目は過去の報告 で は本研究の ように独立 したり, 他 の症候群の 中に入り込ん だ

りと唯
一

研究間で相違の み られ る症状であ ぅ た. 第 3 主成分は陽性形式の 障害か らなり , 解体症

候群と命名 した｡ 第 5 主成分 は妄想か らなり妄想症候群と命名した｡ こ の結果の う ち, 第 4 主成

分は我々 が予測したとおり幻聴 と自我障害が まとま っ て で て きた症候群とな っ た ｡

考 察

表 3 に L id dle (19 87) の 結果と本結果との対応を示した ｡ こ の よ う に , 精神運動賓困症候群 ,

解体症候群は双方同様で あ っ た｡ L id dle の 現実歪曲症候群 は1 9 87 年 の報告を見ると , 統合的と

非統合的の 2 つ に分かれ て おり, 本結果の 妄想症候群と他者化症候群にあたると考え られる｡ し

か しなが ら
,
そ の後 Li d dl e (1 9 90) は こ の 両者を分けずに検討を進 めて い る｡

表 3 L i d d l e (1 9 8 7) と本 結果の対応

Lid d l e (1 9 8 7) 本結 果

精神運動貧困症候群

解体症候群

現実歪曲症候群 - ( 統合的)

( 非統合的)

精神運動貧困症候群

解体症候群

妄想症候群

他者化症候群

行動制御困難症候群

S c h r 6 d e r (1 93 3) は , 幻聴は自己の思考の
一

部 と無縁で あると感 じ, 自己 の 外 で 起 こ っ て い

ると体験するため に生じると述 べ て い る. こ の S c h r 6 d e r (1 9 33) の 考え に基づ い て K i s k e r (1 9 60)

が示 した図式を図 1 に示したが , 自我所属性の弱化に よ っ て自己の思考が無縁思考, 考想化声か

ら, 考想奪取, 考想吹入や幻聴 へ と進み, 感覚化の減増に よ っ て自我障害と幻聴は移行しあうと

S c h r6 d e r
,
P ･ (1 9 2 8 ,1 9 3 3)

/
無縁思考 一

声青書取

自己の思考 - 不随意の思考

＼考想化声 - 幻耳恵

島崎(1 9 4 9)

貞律佳

貞# 所属世の屠化

他律性

減

Ⅰ感苧
化

磨

図 1 Ki s k e r (1 9 6 0 ) の 図式 : S c h rるd e r . P . (1 9 2 8 . 1 9 3 3 ) と 島崎 (1 9 4 9 ) の 対応
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い う こ と に なる｡ ま た, 病 が改善するに したが っ て
, 幻聴や自我障害は逆に戻 ると考え られる｡

こ の よ うな症状に つ い て , 島崎 (1 94 9 a ! b) は 自分が精神活動の主体あ ると い う人格の 自立性の

意識が障害をう けると, 自他 の境界が唆味な無律性か ら, さ ら に精神活動の主体が他者に支配さ

れると い う他律性の意識が増大 し
, 幻聴やさせ られ体験が生 じると述 べ て い る｡ そ の 後, 表 4 に

示したように
, 精神病理学者が自我障害と幻聴の 関連に つ い て述 べ て い る ( 村上 1 971 ; 加藤,

1 9 79 ; 安永, 1 981 ; 本田 ,
1 9 94 ; C r o w ,

1 97 9) 0

こ の よ うな精神病理学が教え る症状の 出現過程や消失過程を考慮すると, 我々 が今回検討 した

症候群で分裂病をみて いく ことが適当で あるよう に 思われ る｡

表4 陽性症状 とく に自我障害と釘陳 に つ い て

村上 (19 7 1)

妄想知覚 ･ ･ ･ 外界の ｢ 主観化｣

幻聴や作為体験 ･ ･ ･ 自己の
一

部 の 外界 へ の ｢ 客観化｣

加藤 (19 7 9)

幻聴 ･ ･ ･ 自我収縮仮説

安永 (19 8 1)

幻聴か ら自生思考, 考想化声 や させ られ 体験 へ の 移行

本田 ( 19 9 4)

幻聴 消失過程 ; ｢ 幻聴 の 減衰｣ とともに ｢ 自生体験｣ に 置き換わ る

C r o w ( 1 9 7 9)

幻聴 が 自我境界 の 障害 と関連する こ とを示唆

本研究の要旨は第1 30 回北陸精神神経学会 (1 9 95 年 1 月, 金沢) に て 発表した｡
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