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1.ま え が き

精神分裂病の双生児法による研究は興味深
15)16) 17)

く,これまでLuxenburger,Rosanoff,Essen-
18) 19) 20) 21)

M611er,Kallmann,Slater,井上等が発表

しているが,それらはいづれも,形質が遺伝

と環境によってどのように発達し,つくられ

るかということを主眼としている.今回,わ

れわれは一卵性双生児の両者に発現した精神

分裂病の症例を経験したので,付加報告の意

味で発表する.

Il.症 例

姉,妹,昭和23年 7月9日生まれ,17才の

女子 (第 1図).

卵性診断の結果は,遺伝的に最も信頼性の

第 1表 卵 性
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高い血液型において同一性が認められ,更に

所謂類似性の基因である各計測間の比率及び

形態学的類似性或いは指紋等に強い類似性が

存在していた.(表 1)

家族歴では父系の祖父は,短気 ･神経質な

性格を有し,脳卒中で死亡｡祖母は小心 ･Jb

酉己性の性格で,胃癌で死亡.また,母系祖父

は現在60才で健康であり,大胆 ･苦労性の面

がみられる.祖母の方は55才で健康,性格は

おとなしい,無口の方である.父は49才,母

は36才で,共に健康である.性格面では父親

は祖母の性格に類似し,母親はくったくなく

細い所に気をつかわず,どちらかといえば祖

父の性格に近い.

遺伝歴においては,母親の弟に 1人精神分

裂病が出現している｡すなわち,昭和39年 1
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月頃より発病 し,同年 5月20日より昭和40年

3月10日まで当院に入院.入院時の主症状は

自閉 ･無為で,被害妄想が強かった.自殺の

目的でタバコを10本程,1回に喰ったが未遂

に終 り,そのま 入ゝ院治療をし,寛解状態に

て退院.現在は外来通院にて経過観察中であ

る.

家族構成は,両親 ･姉妹 4人の計 6人.第

1子は,現在20才で,無口 弓巨社交的 ･おと

なしい.第 2子 (以下Sと記載),第 3子 (以

下Tと記載)は,本報告の双生児である.第

4子は15才で,明朗 I,活動的 ･快活な性格で

ある.

既往歴では,SもTも胎生期 ･出産時異常

なく,出生時体重も大差が認め られなか っ

た.二人とも著息をみずに生育してきた.初

潮は,S･Tとも12才より発現,Sの方が約

2カ月程早い.その後の月経は両人とも規則

的である.

生活歴では,Sは中学卒業,Tは高等学校

2年在学中である.学業成績はSが中位,T

が上位であった.病前性格はSの方が少し勝

気であるが,SもTも共に内気 ･無口 ･おと

なしく,内向性の面の強い分裂気質である.

父親は仕立業を営み,家庭も円満でS･Tは

同じ部室で起居し,生活様式にも特に変った

傾向はみられなかった.

発病以来の症状と経過

Sの方は,昭和35年 (小学校6年在学中)初

潮をみる頃より,自分の体のことが非常に気

になり出し,他の人達にいつも注目されてお

るようであり,肩巾が段々広 くなってゆき,

胴が普通より細いと思 うようになった.身体

的な異常感覚,注察 ･関係念慮,悲哀感情,

｢恥かしいから死んでしまいたい｣という希

死念虞を訴えていた.しかし,日常生活には

あまり異常行動がなかった.昭和38年 9月 6

日受診.当時,分裂病を疑って入院をす めゝ

たが,本人 ･家族とも承知せず,多 くの病院

を診察 ･治療に廻 りあるいていた.しかし,

症状はしだいに悪化し,右肩がなお広 くぬけ

る,上腕に力が入らない,自分の椀のようで

ないという身体的異常感覚を訴え,銭湯に行

っても他人にじろじろみられるといって入浴

を拒み,元気なく自室にとじこもりがちとな

ってきた.さらに活動性の低下を来たし,勉

強や家事手伝いもやりたが らな くな って き

た.自分の肩については悲観的で,右手で物

を掴んでもピックリしない,指先だけでつか

んでいるような感じがする,自分でありなが

ら自分とい う感じがしないなどの離人感,自

分の考えが外部により左右され,変えられる

とい う作為体験や,その他に注察 ･関係妄想

などが中心となり, ｢始めよ,中止せよ｣と

いう命令的観念が同時に心的内界に浮び,動

きがとれなく,困惑状態となる.

昭和39年 1月25日に入院.電撃療法 6回,

インシュ1)ンショック療法 (昏睡)36回を受

けた.電撃療法 4-/5回日頃からは,妄想は

目立たなくなってきたが,表情固く,自閉的

傾向が強かった.インシュリンショック療法

による妄想改善にともない,表情 も柔 らか

く,豊かになってきた.さらに Tranquilizer

の併用もおこなった.

入院一年后よりナイトホスピタル制に入れ

昼間は製函工場へ勤務させることを実施 し,

約 4ケ月后の昭和40年 5月25日に,退院と同

時にそのま 同ゝ工場に勤務.以来,外来通院

のま 薬ゝ物療法で経過をみている.しかし,

なお情意の鈍麻をみるが,異常体験は出現せ

ず,経過は良好である.

Tの方も昭和35年,小学校6年生12才で初

潮発来項より,Sと同様に発病をみており,

症状には,多少相違はあるようであるが,人

前に出たくなくなり,人にみられる,-frLlかし

いという気持をいだき,希死念膚も有するよ

うになった.しかし,日常生活では目立った

症状もなく,とくに支障をきたさなかった.

昭和39年 9月頃 (高校 1年)より,次第に

学業成績が低下してきた.本人も以前の自分

と異なり,物事が頭に入らなくなってきたと

自覚するようになった.この家庭には,3年
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前から女の間借人をおいていたが,注察妄想

が強くなるにしたがい,その間借人が何時も

患者の様子を覗っているようで気になった.

ところが昭和40年 4月中旬頃のこと,学校か

ら帰って自室に入ったが,例の女の間借人が

自分を観察していると言って急に興奮し,そ

の女の人の部室に行き,ノックもせずに開け

てしまった.しかし相手から声をかけられ,

その部室に入られなく,また立去るわけにも

ゆかず,困惑して泣き出してしまった,その

后, ｢人のことが気になるのは病気だ.｣ と

自覚し,両親と相談の結果,某市の精神病院

に外来通院し,投薬と電撃ショック療法8回

を受けたが,荘然としている事が多く,自重

に閉じこもり,通学もせず,自宅静養してい

た.そして昭和40年 7月2日,当院に転院し

た .

入院時には,注察妄想,離人体験,思考奪

取等が認められた.以来,Tranquilizerで経

過を観察している.最近では,前述の異常体

験は殆んど消失し,多少感情の鈍麻は認める

が,病院内の作業にも積極的に参加 してい

る.

性格 :両症例とも内気 ･無口,おとなしく

て内向性であり,分裂気質を示している.S
の方が少し勝気である.心理検査では,まず

淡路式検査 (表 2)では向性指数でSが98,

Tが74を示している.三宅式検査の結果は,

Sの方が抑 うつ ･無力 ･過敏の3点に,Tで

は意志欠如 ･気分易変 ･内閣 ･粘着のそれに

高い値を示している.
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第 3表 ロ ー ル シ ャ ッ - テ ス ト 成 績
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第4表 ロール シャッノ＼テス 十成績による

所見の比較
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想 像 力 の 貧 困
反応数･人間運動 ･内容範囲の低下.
動物内容の増

土
大

現実吟味力 ･注意集中力がある.
形態水準は良好.

愛情欲求 ･内省力の貧困.
通景反応 (FK) ･材質反応 (FC)の
欠如
合的知的解釈は少なく,具体的実際的思考
多い.
部分反応 (D%)がいずれも50%以上.

･ 反応時間･始発反応時間の遅れ
Rejection.

S:i体験型は等価型 (普通)lrIq二ハヽTlLr､】｣l…-1.---
相 圭註 衝動性 .緊張感姉 L利発JLL 邪J八''E:'') cF ユ1c c'Fの出現

や 弾ゝ力性 ･融通性がある
知能はや 劣ゝる.

異

協 力 的
反応時間･始発反応時間は普通
体験型は収縮型 (普通)
感情の統制がや 認ゝめられる
FCの出現

常同的 ･rigid
知能は普通.

知能は学業成績では,Sが中位,Tが上位

であった.標準知能検査の結果をみると,S
は得点61,Tは59で,多少Sの得点が多い.

さらに性格面の差異を詳細にみるために,

ロールシャッハテストを両者に施行し,比較

したものが表3,4である.このテスT-の結

果をみると,類似点としては,想像力の貧困

があるが,現実吟味力 ･注意集中力はある.

しかし,その反面,愛情欲求 ･内省力の貧

困,統合的知的解釈は少なく,具体的 ･実際

的思考が多い.木目異点としては,Sにおいて

反応時間 ･始発時間の遅れが目立ち,体験型

ではSが等価型 (普通),Tは収縮型 (普通)

を示し,感情の統制ではTはや ゝまとまって

いるのに反し,Sの方は衝動的 ･緊張感が高

い.しかし弾力性 ･融通性の面で,Sには柔

軟性がみられる.Tの方は常同的で,固い一

面をもっている.反応時間 ･反応内容等か

ら,知能の面ではSがや 劣ゝ り,Tの方が普

通と思われる.

Ⅲ.考 蕪

本2症例は同じ家庭的 ･地理的環境に育て

られ,しかも両者に精神分裂病を発現した一

卵性双生児である.S(柿)に発呈した症状
は,初潮をみる頃から,身体的異常感覚,荏

察 ･関係妄想,悲哀感情,希死念慮等の異常

体験を有し,やがて自閉 ･無為等の情意の障

害も著明になってきている.入院時,作為体

験,注察 ･関係妄想,命令的観念が主症状で

あった.一方,T (妹)の症状も初潮発来頃

より,Sと同様の症状を有す るよ うにな っ

た.しかし,日常生活には変 りがみられず,

Sより症状が表面化する事は少なかった.両

症例においては,いづれも妄想を主体とし,

情意の鈍麻がみられる破瓜妄想型分裂病の範

囲に入るものと考えられる.しかし,発病に

時間的差が認められる .即ち,Tの方が約 1

カ年遅れ,医師の診断 ･治療を受けている.

ところで,SとTともに,胎生期 ･出産時

に異常はなく,入院后の脳波 ･頭部Ⅹ線等の

検査でも差異はほとんどみられなかった.こ

れらのことから生物学的環境には相違はなか

ったと考えられる.されに生后,身体的 ･精

神的に大きな差もなく発育していた両人であ

ったが,小学校入学后の学業成績では,Sは

中位,Tは上位と差を認め,入院后の標準知

能検査でもSが61点,Tが59点でSが高い

(しかし,これは積極的症状の消過したSと,

まだ症状が不安定で動揺し,時に悪化をみる

Tであったとみれば,他の因子が働らき,得

点の差の出たことでもあろう.) 一方,ロー

ルシャツ/､テスT-では,反応内容 ･反応時間

では,Sがや 劣ゝ り,Tは普通と思われる.
15)16)

Luxenburger等は症状発現および重さと関連

する環境要因として,女性の場合は性生活,

結核などの消耗性の疾患,病前の神経症的 ･

ヒステリー的状態をあげ,さらに注目すべき

ことゝして知能の程度 をあげてい る.こゝ

で,症例を比較すると,Sの方が学業成績が

劣 り,Tに対しても少なからぬ劣等感を抱い
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たことは容易に推察される.それらのことか

ら,症状発現の時期を早めたと考えることも

出来るであろう.

両症例は同じ地理的 ･社会的環境の中で育

てられてきた.性格はどちらかとい うと父親

に似ており,内向性である.しかし,Sの方
25)

がや 勝ゝ気の面が強い.井上が指摘している

ように,双生児で注意しなければならないこ

とは,ふたごのふたりの間の互いの影響の問

題で,ふたごであるための特殊な社会的条件
14)

があるとい うことである.RosenthalはJack-
13)

sonの説に反対しているが,Jacksonは幼少

の-卵生双生児の場合は,ふたりが一緒に行

動し,一種のSymbiosisを形成することが多

いとい う.また,精神分析学者の中には,こ

れが egoidentityの形成に決定的な影響をあ

たえ,分裂病の発病に関係すると記述してい

るものもある.本症例 も,多分に双生児間相

互に依存 し合っていたものと思われる.しか

し,その依存性 ･影響性の問題については,

日本における家族関係をみるとき,封建的家

長制度が崩解 したとはいえ,まだまだ年輩者･

出生順位等の影響は,はか り知れないものが

ある.したがって,SからTへの影響力の方

がより大きく働きかけていたものと考えられ

る.このことから,Sが発病し,続いてTが

発病したことが うなづけるように思われる.

両症例とも初潮発来頃から症状がみられて
15)16) 17)

いる.Luxenburger,Rosanoだ 等は統計的

に双生児を観察し,前者は,一卵性双生児で

67%,後者では68%の一致率をみたと発表し

ている.さらに彼等は,環境要因として出産

障害 ･頭部外傷と感染 ･性生活 ･恋愛等をあ

げている.いづれも性的要因をとりあげてい

る.こいことは月経という生二哩的因子がすく

なからず発現に作用 しているものと考えられ
18)

る.また,Essen･M811erは,遺伝が分裂病の

発病に重要な役割をするが,しかし経過と予

后にはあまり重要な役割はないと主張 してい

る.本症例においても,性格面では父親に類

似し,遺伝負因は母親の弟に 1人精神分裂病
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が出現している.このことは,むしろ形質の

面では母方の影響が大きいと考えられる.井
4)
上等のいう多面発現効果 (Pleiotropiceだect)

も,こ でゝ考慮しておく必要があると言えよ

ラ.

症状内容の若干の相違については,心理検

査の結果からも解るように,両人とも内向性

である.しかし,細部においで性格構造に差
3)

異がみらる.Waardenburgerは治療 ･教育

のちがい,その影響とい う因子をあげてい

る,実際に精神分裂病の表現として,即ち症

状発現に微細な性格構造の相違が少なからず

影響するものと思われる.SとTでは,治療

内容 ･度合も一様でなくSは,中学時代より

発病入院しており,Tは高等学校入学后に客

観的発病をみている.このことから治療的 ･

教育的という環境要因が,本 2症例に働らき

かけ症状内容に若干の差違を生じさせたもの

と考えられる.

rV.む す び

一卵性双生児の両者に破瓜妄想型分裂病が

発現した一組について報告 した.

本症例は同じ地理的環境に住み,育ちなが

ら,症状発現の時間的差異,および症状内容

の若干の相違をみた.この場合の差は,ふた

ごにおける同一視の問題,日本における独特

な家族制度や出産順位等の力学的人間関係,

さらに知能 ･性格構造の相違などによって,

二人の間に生 じたものと考えられる.さら

に,本症例においては,環境要因も意味を有

すること 思ゝわれるが,遺伝的負因も認めら

れるので,二人が受継いだ形質がより重大な

役割をもっことも推論される.

(本論文の要旨は第20回東北精神神経学会に於い
て報告した.)

終りに臨み, 御指導と御校閲をいた いゞた和田

豊治教授に厚 く御礼申し上げるとゝもに,程々御指

導と御助言をいたゞきました布施清一先生,また本

研究の卵性診断で御協力いたゞいた弘前大学法医

学教室の村上利助教授,ロー/レシャッ/＼テスTlを施

行 していただいた木村美津子学士に心から感謝致
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します.

参 考 文 献

1)井上英二 :日本の医学の1959年,1959,1,
409.

2)井上英二 :遺伝医学 :55,金原出版,1960.

3)WAARDEhTBURGER,P.J.:Proc.Ist∫n-
ternationalCongressofHumanGenetics1957,
4,10.

4)井上英二 ･春原千秋 ･窒伏君士 :精神経誌,

1958,60,909.

5)上出弘之 :精神経誌,1957,59,1259.

6)IITt'oUYE,E.:J.nerv.ment.Dis.19tjO,
130,40.

7)GESSELL,A.&THOMPSON,H.:Genet.
Psychol.Mongr.1941,24.

8)IhTOUYEE.:IIInternationalCongresson

MentalRetardation.1961,ll,147.

9)NEWMANN,H.H.,FREEMAN,F.N.良

HoLZJIT(GER,K.J∴Twins,astudyofheredity
andenviroment.p.369,Chicago.

10)KALLMANN,F.J.:Congr占sInternatio-
naldePsychiatrie,Rapport1950,ⅤⅠ,Ⅰ.

ll)井上英二 :精神経誌,1953,55,603.

12)井上英二 :臨床遺伝学からみた神経症理論,

精神医学,1963,5,859.

13)JACKSO:ヾ,D.:Schizophrenia,1960,p.456,

BasicBookslnc.,NewYork.

14)RosENTHAL,D.:Arch.gen.Psychiat.

1960,3,297.

15)LuxE_Tt'BLIRGER,H.:Hb.Erbkrankh.he･

rausg.V.Gutt,1940,2,191,Thieme.

16)LuxEITtTBURGER,H.:Zbt.ges.Neuro).

Psychiatr,1930,56,145.

17)RosANOFF,A.J.,HA_TtTDY,LM.,PLESI
SET,I.R.& BRUSH,S. :Am.∫.Psychiatr.
1934,91,247.

18)EssEN-MoLLER,E:PsychiatrischeUnter-

suchungenan einerSer主eYonZwillingen,p.

2(泊,Munksgaard,Copenhagen1941.
19)KALLMANII',F.∫.:CongrさsInternational
dePsychiatrie,Rapport1950,ⅤⅠ,1.

20)KALLMAhTIT<,FJ.:Am.J.Psychiat.1946,
103,309.

21)SLATEIく,E.:J.ment.S°i.1961,107,359.
22)中 情三 :精神分裂病,1959,245-274,

医学書院.

23)熊野明夫 ･飯田 真 :一卵性双生児の一方に

のみ不安神経症を発現した不一致例.精神医学,

1964,6,424.

24)井上英二 :双生児研究.日本精神医学全書,

1965,6,13ト164,金原出版株式会社.

25)柴田洋子 ･矢吹賀江 .佐々木道子 ･金子耕三

･入江是清 :分裂病多発家系における双生児分裂病

の症例について.精神医学,1965,7,317.

A COtJPLE OF SCEIZOPHRENIACSIN MONOZYGOICTWINS

By

EYUJISⅡIBUKIandSOESUJiEMORI

Departmentof～,ur坤.'･.vchiafry,FaculEγofMedlcille,
HiroSakiUm'verSわ′(DirectorIProf.T･WADA)

Seventeenyearsoldfemaleschizophreniactwinsarereported.Theonsetofschizo-

phreniaandthesymptomsweresligh tlydifferentbetweenthem ;theyhavelivedinthe

samegeographicalenvironment.

Itwaspresumedthatthedifferenceswereproduced by"identi丘cationM,acharac-

teristicfami一ysystem inJapan,anorderofbirthandthedifferencesinintelligenceand

characteraswell.However,hereditaryfactorsofschizophreniawerepresumedtoplay

themostimportantroleforthegenesisofthesecases.

(Autoabstract)
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第 1図 症 例 の 姉 妹


