
晩発性精神分裂病の臨床補遺

蘇 荘 祐

弘前大学医学部神経精神医学教室 (主任 :佐藤時治郎教授)

Ⅰ. まえがき一歴史的展望

我々は,日常臨床の場で,中高年期に分裂病様状態を呈する症例に,しばしは遭遇する｡そ

れらの症例には脳の器質的な疾患群に属するものが多く,その原因疾患としては,脳動脈硬化

性精神病,老年痴呆,進行麻痔等数多くのものが挙げられる｡ この時期には,身体的側面で

は,内分泌学的にも変化が生じ,血管系では動脈硬化が進行し,心理学的なレベルでは精神老
15)
化が始まり,生き生きした未来を望み得ずに諸々の心的軋操が生じ易く,青春期にも比すべき

危機が訪ずれる｡さて,器質的変化の過程を示し,痴呆化の道をたどる疾患群の他に,この時

期に初発しても痴呆化に至らぬ内因性疾患があることは,現在まで諸家により問題とされて来

たところである｡こうした時期の分裂病様状態から,特別の疾患類型を区分する意図は,
6) 44) 21)

Gaupに始まり,Stranskyの Dementiatarda,Kraepelinの Paraphrenie,Medow の erstar-28) 2)
rendeRiickbildungs-depression,Albrechtの Pr宜senileParaphrenie,Kleistの Involutions-
20) 4) 17) 39)

paranoia等に引継がれ,その後 M.Bleuler,Klages,Schimmelpennig等が発展させている｡
20)44)

この間,そのような症例を,疾病分類学的に疾患単位として確立しようとする立場,所謂晩発
21)

性精神分裂病が早発性痴呆を中心とする中核群とは異質なものであるとする立場,またその単
27) 42) 2B)

なる遅発型とする立場,脳器質的疾患-還元させる立場,操 うつ病との関連で考察する立場等

種々の立場があった｡また,どのような立場をとるにしても,それぞれが方法論的にも混乱し
4)

ており極めて複雑な様相を呈する領域であったと言えよう｡この中で,M.Bleulerは1943年に

概念操作の上で,40才以後に初発すること,その症候学が若年令者のものと殆んど相違しない

こと,脳病理学的障害に還元されないことの3点を守って,選ばれた130例について報告して

いる｡この研究によると,これらの症例は症候学的には2群に分類される｡すなわち,早発性

精神分裂病と症候学的に差異ないとされる一群と,晩発性精神分裂病として特徴ある一群がそ
17)

れである｡この労作が基礎となり,Klagesの研究が発展した｡すなわち,彼は1961年,M.

Bleulerの概念に従って症例を選択し,多元的診断法を応用して考察を加え,病前に分裂気質

があって予後不良なる少数群と,循環気質の特徴が著明である予後良好なる多数群とにまとめ
39)

られると述べている｡この後で,Schimmelpennigは KennzeichenderProzeL3haftigkeitを有

している晩発性精神分裂病群と,分裂型精神病群の2群に分けて記述 している｡ この他,
8)

Gregerと Stahlは退行期の妄想性精神病の経過研究から,循環 ･妄想型及び妄想 ･幻覚型の
13)

2群を分類し,また Janzarik は縦断的観察の下での高年令者の分裂性精神病を論じている｡

中高年期に初発する場合の病像として,しばしは操 うつ病的な色彩が混合することが認めら
28)

れることから,すでにMedowは前述の如くerstarrendeRiickbildungs-depressionを提唱した
36)

が,これを引継いで,Petrilowitschが1959年臨床経過確認のための研究を通して循環気質 と
7)

の関連を示唆した｡本邦における報告をみると,後藤は,更年期に初発する うつ状態の中に

は,人格欠損の殆んど認められぬ Ⅰ群と,著明な欠損を示すⅠ群があり,後者は分裂病圏と密
37)

接な関連を有していることを記述している｡斎藤は1954年に記述現象学的立場から,縦断的に
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晩発性精神分裂病の臨床的研究をまとめたが,この中で,所謂,晩発性精神分裂病は精神分裂
47)

病の遅発型であるとし,ほゞM.Bleulerらの報告と類似せる結果を示した｡竹村は1958年非

定型分裂病について記載し,老年期に初発して分裂病様病像を呈し,おおむね急性一過性に寛

解に至る症例こそ,其の晩発性非定型分裂病と言ってよいのではないかと述べている｡さて,

中高年期には,精神疾患の病像が種々の因子によって影響を受けるであろうことは想像に難く

ない｡すなわち,器質的には老年性脳萎縮,脳動脈硬化などを始めとする退行性変化が始ま

り,心理的には,この時期特有の変化があり,さらに家庭的,社会的環境因子を含めた状況全
15)

てが病像形成的に影響し,錯綜した問題が生じてくるであろう｡従ってこの時期に発病する精

神疾患の研究には,方法論的に多元的診断法が要請され,疾患の経過,予後を正確に把握する

ために,横断的観察のみならず,縦断的観察の必要性が強調される｡この研究 目的は,Pau-

1eikho#らの行なったように,晩発性精神分裂病を,その発病,症状,経過,状況,人格など

の多くの側面から分析して,臨床的に,初発の時点から出来るだけ速かに,患者の将来を予測

しようとする立場に寄与する所におかれている｡

ⅠⅠ. 対 象 と 方 法

1. 概念と制限
4)

研究対象を選択するにあたって,M.Bleulerを始めとする諸家の概念を参照しつつ,診断

基準を次のように定めた｡

(i)40才以上の初発
4) 17) 37)

M.Bleuler,Klages,斎藤等の見解に従って,研究対象とする症例は以下に述べるよ うな基

準を充たし,かつその初発年令を40才以上のものに限定した｡

(ii)精神分裂病症状を示すこと

分裂病概念の混乱している現状では,診断基準を明確にすることは困難であるが,この研究
3)

を始めるに当ってほ,まず,さしあたって E.Bleulerの分裂病概念が普遍化されて以来の諸

家による広義の分裂病概念に従って,症例を選択した｡従って選ばれた症例は,次に述べる規

準の制約を受けながらも,かなり広範囲にわたる診断学上の分布を示したと言える｡

(iii)痴呆化の過程を取らないこと

さしあたって,症例を選択した時点に明らかに脳器質的な病変を有すると考えられ る症例

早,脳動脈硬化の著明な症例は出来るだけ除外した｡また,観察期間中にも次第に摘器質的疾

患が著明となり,精神分裂病の診断が疑わしいものとなった症例も除外した｡

以上の様な臨床概念の制限の下に,発病状態,病像,経過,再発,欠陥,転帰,予後等の関

連性を検討した｡

2. 研究方法

本研究における症例把握に際して,横断的には現象学的記述と多元的診断の立場をとり,縦

断的には,同じ立場からカタムネ-ゼによって追究した｡

3. 研究対象,観察期間,発現頻度

研究対象は主として弘前大学神経精神医学教室の関連病院で診療を受けた総計41例である｡

調査方法は,まず各病院にアンケートを送り,調査項目を記入する様に依頼し,そのアンケ-

tの解答に従って該当すると思われた症例には,著者が直接面接を繰返し,さらに関連病院の

主治医とも討議し正確を期する様に努めた｡観察期間は最短3ケ月から最長15年であり,平均

3年 5ケ月である｡ 本研究の調査を開始した昭和42年 2月現在の各病院に受診中の分裂病者聡
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数は,約2,000人であり,従って,本研究の対象となった症例の発現頻度は約 2%であった｡

ⅠⅠⅠ.研 究 結 果

1.性別と初発年令

図 1,表 1の如 く,性別は男子17例,女子24

例であり,男女比は約 3:4である｡ また初発

年令は40才台が男女合計24例で,50才台14例,

60才台 3例であり,表 1で他の研究者の成績と

比較してあるが,45-49才の所に軽度の差異が

認められた他はおよそ類似した結果である｡

2.遺伝歴

近親者から聞出し得た 4親等以内の乾田で

は,表 2の如き結果が出た｡すなわち遺伝負因

は男子 5例,女子 9例に認められた｡その中で

精神分裂病負因は,男子3例,女子 5例で あ

り,計8例,19.5%に認められた｡ 1親等に分

裂病負因を有するものは女子のみ 4例,2親等

に分裂病負因を有するものは男子3例,女子 1

例である｡したがって分裂病負因の 1親等及び

2親等内出現率は各々9.8%である｡

3.発病状態

急性発病は2週以内,亜急性は2週から4週

まで, 4過以後は慢性として分類したところ,

表 3に示す如 く,急性発病を示したものは男女

計15例,亜急性発病を示 したものは12例,慢性

発病を示したものは14例である｡

4.経過

3.に準じて 4週以内の経過を急性として,そ

れ以後を慢性とすると,表 4の如 く,急性に経

過する症例は男子 8例,女子10例の計18例,悼

性に経過する症例は男子 9例,女子14例の計23

例である｡

5.欠陥状態

ここでいう欠陥 とは,M.Bleulerなどの定

オ

40- 49

*数字は例数
[:::コ 女

図 1 初 発 年 令 と 性 別

表 1 初 発 年 令 の 比 較

調 査 群

自 験 例

初発年令
40-44 45-49 50-54 55-60

32.0% 26.8% 26.8% 14.69'o'
(13) (ll) (ll) (6)*

M.Bleuler 35.0% 33.0% 16.0% 12.0%
晩発性分裂病 (44) (42) (20) (15)

W.Klages 30.2% 32.1% 24.5)nor 13.2%
晩発性分裂病 (16) (17) (13) (7)

*60才以上を含む

括弧内は例数

表 2 遺 伝 歴

(4親等以内)

負因内訳
性 別
.2. †

精神分裂病 3 . 5

有 f神 経 症 . 0 2

そ の 他 r 2 2

計

包圭 12 . 15 27

計 17 24 41

数字は例数
義を参考にしたもので,人格や情意面の障害を

示すものとした｡欠陥をさらに,表 5の如 く,

高度欠陥と軽度欠陥に分類し,高度欠陥男子8例,女子14例の計22例,欠陥の全 く認められな

いもの或いは軽度の欠陥のあるもの男子 9例,女子10例で計19例となった｡なお,合併症で発

病後しばらくして死亡した 2名の内男子 1例は生前寛解状態を示し,欠陥が殆んど認められぬ

例に含まれている｡ また女子の 1例は高度欠陥に含まれている症例である｡
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表3 発 病 状 態

蒜義一-旦-竺｣男
急 性 l 6

女 l 計

9 1 15

亜 急 性 1 5 7 1 12

悼 性 1 6 1 8 r 14

iJ 1 17 1 24 J 41

数字は例数

表4 経 過

㌻＼盲-空､生l男
急 性 経 過 型 l 8

慢 性 経 過 塑 1 9 1 14 1 23

計 1 17 1 24 1 41

数字は例数

表5 欠 陥 状 態

蒜哀計-旦一生l男 女 l計l
南 度 l 8 I 14 ∫ 22

軽 度 1 9 ∫ 10 l 19

計 J 17 1 24 r 41

(欠陥の殆んどないものは軽度に含む)

数字は例数

表 9 心 因

家族内葛藤

表6 再 発

読 --讐 lo ll l2 13- L 計

男 10 1 10 1 5 1 2 ∫ 17

女 1 3 1 14 1 6 1 1 1 24

計 1 3 124 1 ll1 3 1 4 1

数字は例数

表7 転 悼

＼㌃有-里､空､｣男 女 計

寛 解 1 7 1 ll 1 18

軽 快 1 5 1 5 1 10

未 治 1 4 1 7 1 ll

殆 亡 1 1 1 1 1 2

計 1 17 1 24 1 41

数字は例数

表8 心 因 と の 関 係

＼忘-菌--旦 竺 l 男 I 女 L 計

有 1 6 1 ll 1 17

無 1 ll 1 13 1 24

計 1 17 1 24 1 41

数字は例数

の 内容

自己の疾病 計

男 1 1 1 0 1 0 1 0 J 1 L 4 1 6

女 1 2 1 4 1 1 1 1 1 1 1 2 1 ll

計 t 3 1 4 l 1 l 1 l 2 1 6 1 17

数字は例数

6.再発

表6の如く,再発 1回が最も多く,全体で24例あり,以下2回11例,3回以上 3例である｡

7.転帰

表7の如く,最初の発病以来再発も含めて寛解に達したものが男子7例,女子11例,計18例

であり,軽快例は男女で計10例,未治11例,死亡2例である｡死因は男子が心不全,女子が自

穀である.

8.心因との関係

表8の如く,発病に直接関係あると思われる心理的喜藤の顕著なものは,男子 6例,女千ll

例で,合計17例である｡これは全症例の約41%にあたっている｡
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初 発 時 及 び 再 発 時 症 状

女

妄想 1 2

妄想,幻覚 515
妄想,興奮 l1l/l1

妄想,幻覚,昏迷 l1l/ l /

妄想,幻覚,抑うつ l1l1 l/

妄想,幻覚,神経衰弱,興奮 l/l/l/l1l/l/l1l/ l /

妄想,抑うつ,神経衰弱 l1l/

/l1l/l/

妄想,抑うつ,興奮 l1l/l/l1 l / l/l 2 1 / l/
計 l17 1 ll

数字は例数

6 141 1 26 1 12

9.心因の内容

表 9の如く,心因の内容としては,家族内葛藤が男子 1例,女子2例,自己の疾病に対する

不安,絶望感などが女子のみ4例,配偶者の疾病が女子 1例,家族との離別が女子 1例,配偶

者の死亡が男女各々1例となっている｡その他の心因は男子 4例,女子2例である｡全体とし

て心因が女子に多く認められた｡

10.初発時症状及び再発時症状

初発時及び再発時の主要症状を示したのが表10である｡初発時に妄想を主体とするものは男

子 2例,女子 6例で計 8例,19.5%であり,妄想 ･幻覚状態を示した例は,男子 5例,女千ll

例で計16例,39%である｡ 妄想 ･幻覚に興奮 (緊張病様及び操病様)の加わったものは男子 3

例,女子 3例で計 6例,14.6%にあたる｡以下昏迷,抑 うつ,神経衰弱等の症状がそれぞれ加

味されていた｡再発 1回目でも妄想 ･幻覚状態が男女11例に認められ最も多く,同様の傾向は

再発 2回目でも認められた｡妄想内容は,被害 ･関係妄想が多く,幻覚では幻聴が大部分を占

めていた｡幻聴は,対話形式が多く,内容は命令や脅迫や非難が主であり,その被害的な意味

を多くが含んでいた｡他に,初発時幻視が 3例,幻喚 1例,身体幻覚 1例があった｡

ll.症状変遷について

表11の如く,症例によっては1回の曜息中にもある症状群から他の症状群に変遷する症例が

あり,また縦断的に個々の再発経過をまとめてみると,そこにも症状群の変遷の認められる症

例があった｡初発時についてこれを見ると,症状群に変化のあった症例は男子 4例,女子 4例

で,合計8例に認められた｡内容は抑うつが出現するものが6例,興奮の出現するものが5例

となっている｡これらの症例の症状変遷について見ると,抑うつや神経衰弱状態は徐々に始ま
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蓑 11 症 状 変 遷 に つ い て

Y.N.8 I幻覚 ･妄想

K.S.8 ≡幻覚

T.K.8 抑 うつ-→多動 ･興奮
-幻覚妄想

:神経衰弱-抑 うつ-

A.W.8

幻覚 ･妄想-緊張病
様興奮

幻覚 ･妄想 1妄想 ･操病様興奮

J.Y.8 :幻覚 ･妄想 ･興奮 ∃幻覚 ･妄想 L妄想

T.I.8 抑 うつ ･妄想-,緊張
病様興奮

I.S.8

T.S.8

S.K.?

T.T.?

T.K.?

S.Ⅰ.?

H.A.?

抑 うつ-幻覚 ･妄想 ;
(心因 :選挙の不正に 初発には 同ゞ様

幻覚 ･妄想

抑 うつ-緊張病様興
奮-宝｣覚 ･妄想
(心因 :自己の疾病で
入院中)

緊張病薩画面三石膏~

･妄想 幻覚 ･妄想 幻覚 ･妄想 幻覚,緊張病様興奮

幻覚 ･妄想-緊張病
様昏迷

神経衰弱-幻覚妄想
-減動-興奮

抑 うつ-幻覚 ･妄想
(心因 :高血圧症の夫
を看病していた)

Y.M.宇 幻覚 ･妄想

■

N.0.9 幻覚 ･妄想

I.0.9 妄想

幻覚 ･妄想,緊弓艮両
様興奮

幻覚 ･妄想･緊張病 i

様興奮

幻覚 .妄想,抑うつ '

幻覚 ･妄想,鉄病棟

興奮

抑うつ-幻覚妄想-

興奮

(心因 :夫の疾病)

緊張病様興奮

幻覚 ･妄想 減動-幻覚 ･妄想

緊張病棟興奮

表12-a 体 型

体 -す - 埜 tBり 男 ! 女

Iii⊆:,l

細 長 型 7 1 ll

肥 満 型 5 11

闘 士 型 4 1

形 成 異 常 型 1 1

計 17 24

数字は例数

表12rb 病 前 性 格

計 性別病前--旦 空
男 j 女 計

18 分 裂 気 質 群 6 14 20

16 循 環 気 質 群 4 5 : 9

〇 執 着 群 (下田) 1 3 4

り 神 経 質 群 ワ 1 . 3

41 そ の 他 : 4 1 ･ 5

計 17 】 24 41

数字は例数
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り, 1例を除いては,抑 うつや興奮や幻覚妄想

状態を経過する期間は,最短2ケ月以上最長は

年余に渡っている｡ 8例中半分の4例に,縁談

のもつれや酉己偶者の疾病など心因が認められ,

状況の影響が考えられた｡再発 1回目では,症

状変遷のあった症例は3例である｡2回目はな

く,3回目に1例認められている｡ 次に縦断的

に見た場合,初発と各再発間に病像の変化のあ

った症例は男子 5例,女子 6例で,計11例であ

る｡以上の点からみて症状変遷には一定の法則

性はないと言える｡

12.体型と性格
22)

Kretschmerの分類に従って,体型別に分類

したのが表12-aである｡混合型は主要体型と

思われる体型へ組入れた｡ 結果は細長型が男子

7例,女子11例で計18例,43.9%であり,肥満

型は男子 5例,女子11例の計16例,39%,闘士

型は男子 4例,女子 1例の計 5例,12.2,0,6であ

表13 身 体 的 合 併 症

蒜 窟 - 旦 ユーl 男 声 女 i 計

脳 動 脈 硬 化 】 2 3 1 5

胃 腸 疾 患 ; 1 1

血 液 梅 毒 ■ 0 1

難 聴 0 ･ 1

1

糖 尿 病 1 0

計 7 16

数字は例数

23

り,形成異常型は男女各々1例で4.8%であるC,

病前性格は表12-bの如くであるが,分裂気質群男子6例,女子14例,計20例で48.7%,循

環気質群は男子4例,女子 5例で計 9例,22,0,0',以下,下田の執着気質群男女計 4例,9.7%,

神経質群男女計 3例,7.206,その他は男女計 5例,12.2%となっている｡

13.身体的合併症

表13の如くであるが,合併症を有する症例は男子 7例,女子16例の計23例である｡血管系障

害は,高血圧症が男子 2例,女子 3例の計 5例,脳動脈硬化症が男子 2例,女子 3例の計 5

例,低血圧症が男女各ノ々1例の計コ例で,心嘆息は女子のみ二日列である｡ ただし,ここで言 う
脳動脈硬化症とは,文部省科学研究班の診断基準の ｢比較的確実_｣以上を取 りあげたが,これ

らの症例は,何れも分裂病発病後に合併したものを意味している｡したがって当初から脳動脈

硬化症を有する紛らわしい症例を含んでいる訳ではない｡

14.脳波所見

脳波検査を施行したものは,男女計18例であり,正常10例,軽度異常4例,異常 4例となっ

ている｡ なお軽度異常とは汎発性アルファ波や8サイクルのおそいアルファ波が認められるも

のであり,異常とは6-8サイクルのシータ波や局所異常波などの所見が認められるものであ
ー′
Q o

15.症例

(i)症例 I

N.0.早 (大正 9年 7月7日生)

病前性格 :勝気,活発,利己的,理屈っぽい｡

体型 :肥満型

遺伝歴 :妹が精神分裂病で入院したことがある｡

生活歴 :小学校卒業後農業に従事し,18才で結婚,7人の子供を育て,夫と共に農業を営み,

夫婦仲は円満であった｡昭和28年,子供の死に会いE]蓮宗に入信した｡
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発病と経過

40才の頃,家計の手助けのため働きに出たが,勤めている内,特に誘因なく, ｢ここの主人

が自分を愛している｡｣という被愛妄想を抱く様になり,奇妙な厚化粧をしては俳掴し, また

同時に被害 ･関係妄想と幻聴を示すようになり,｢悪口を言 うな｣ と近所の家に談判に行くと

いった行動が認められたが,放置したままで自然に落着いた｡その後は人格変化もなく家庭生

活を順調に送っていた｡43才略再び何等の誘因なく,幻聴,多動,多弁,滅裂思考,誇大妄想

等の症状が出現し,入院した｡電撃療法により幻覚 ･妄想状態は比較的急速に改善したが,軽

度の自発性減退があり,Perphenazine投与と作業療法により寛解状態となり,入院期間約 9

ケ月で退院した｡45才の時,夫に対して理由もなく嫉妬妄想を抱く様になり,疑惑的となり,

俳掴,不眠,独語,空笑等の症状が出現し,ヒモや鋳類を首にまき,さらに小麦粉を顔にぬる

という奇妙な化粧をする様になり,｢500万円の宝くじがあたった｣など言い出し,幻聴,嫉妬

妄想,被害 ･関係妄想等の症状が増強して再入院した｡この時も電撃療法と向精神薬療法で寛

解に達し,約 6ケ月後に退院した｡47才の時,再び繊黙,無為,独語,空笑,俳個等の症状が

出現し, ｢神様が自分についている｡宝くじがあたったと教えて来る｡何百万円も政府からお

りてくるはずだ｣等と言い出し,第 2回目の入院時と同様,奇妙な装飾物を帯びて化粧をする

という症状がみられたため,第 3回目の入院となった｡向精神薬療法のみで静穏となり,約 3

ケ月後に寛解状態に達して退院した｡

(ii)症例 I

T.N.? (大正7年 3月16日生)

病前性格 :内気,素直,おとなしい｡

体型 :肥満型

遺伝歴 :特記すべきものなし｡

生活歴 :小学校卒業後家事手伝いをしていたが,17才で結婚した｡夫は身持ちが悪く,7人の

子供を育てるのには苦労の絶え間がなかった｡夫は大酒家の上,女好きであり,時々行方不明

となることもあった｡患者は夫の行動には余 り口を出さず,耐え忍んでいることが多かったと

いう｡

発病と経過

40才頃乳癌の手術を受け,その頃から祈膏師に頻繁に通う様になり,45才の頃,家人に内緒

で大阪の祈竃師の所へ行ったこともある｡大阪から帰省してから,家事をする位で無為な日々

を送っていた｡47才時,理由もなく夫に対して被害的となり,独語,空笑,不眠,幻聴,作為

体験が著明となり,入院した｡電撃療法,向精神薬療法等を受け,軽快の状態で約 1年 3ケ月

後に退院し,家事に従事する程度で自宅療養をしていた｡この頃,夫は他の女の所に寄食する

様になり,行方不明となった｡49才の時,再び独語,空笑,幻聴,被害妄想等の症状が出現

し,再入院した｡入院後,向精神薬を中心に治

療を加えたが,情意鈍麻,自発性の減退が目立

ち, ｢心の親が味方しているので,他人の考え

が解る｣という体験が持続し,また時に被害妄

想が増悪し,分裂性異常体験に支配された生活

様式が認められた｡

16.症例 Ⅰ及びⅠの ロール シ ャッ- テス ト

症例 Ⅰと症例Ⅰの所見は表15の如くである｡

症例 Ⅰでは第 1回目には反応数も少なく,平凡

表14 脳

＼＼､､性別l
所克＼＼ l男 FJ

_

1 1 4

計 1 8 l lO 1 18

数字は例数

ー 74-



蓑 15 ロ ー Jt/ シ ャ ッ /＼ テ ス ト所 見

症 例

回 数
所 見

1 1 2 1 1 2

反 応 数

失 敗 ･ 拒 否 数

全 体 : 部 分
W : D

負

体 験 型
∑C :M
凡 反 応
P

分 裂 病 指 標
RSS

分 裂 病 予 後 指 標
SPS

110

三 言 -Ll .芸

lll

0 弓 +4

11 1

6:3 1 6:2

83

0:0

0:0 1 0:0

3 1 1

+1 : -3

蓑 16 発病状態 ･経過 ･欠陥 ･再発 ･転帰 ･心因 ･脳波所見間の関連

.T5
'

急性.-
亜急性 計常異

度
常
軽
異

常正有

6 1 7

5

11

36

0 24

A
口

111

37 3

2

1

0

8 1 14 P 14 r 6 1

4

1

0

3

18 1 17 110 1 4 1 4 118

数字は例数

反応も少ない｡また分裂病指標や分裂病予後指標も低いが,第 2回目には回復して,全ての因

子において急激な改善が見られた｡これに対して症例Ⅰでは,第 1回目も第2回目もほほ類似

しており,良形態水準,平凡反応,分裂病指標,分裂病予後指標は第 2回目の方が悪化してい

た｡

17.小括

以上の結果を綜合的に示したのが表16である｡表に示した Ⅰ群とは,発病状態が急性乃至亜

急性で欠陥も軽度で,寛解傾向の顕著な症例群である｡Ⅰ群とは比較的慢性に発病し,欠陥も

高度で,寛解に至る傾向が塩めて少ない症例群である｡ Ⅰ群においては,再発が多く,心因も

比較的濃厚であり,脳波は正常所見のものが多いという結果を示している｡Ⅰ群では再発がⅠ

群に比較して少なく,心因もⅠ群に比べ明らかでなく,脳波は異常所見を示す場合がやや多い
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という結果を示した｡

症例 Ⅰは,発病以来 3回の再発を繰返し,その周期性,多彩な病像,病期毎の病像変遷が著

明なこと等が特徴的である｡発病は急性で,経過も急速かつ容易に寛解に達するものであり,
16)

症状の寛解後欠陥像も殆んど認められず,脳波も正常所見を示した.ロー/レシャッ/＼テストに

示された所見では,想像力が豊かであり,分析力,現実吟味力も比較的確実で,感情面ではや

や柔軟性に欠ける点が認められるものの,体験型は比較的豊富で,常識もあり,予後良好な結

果が示された｡異常体験の消退に従って急速な改善が示された例である｡これらの諸点を考え

合わせると,症例 Ⅰは Ⅰ群に所属するものと考えることが出来る｡

症例Ⅰは,41才以後に慢性潜行的に発病し,経過も慢性であり,夫との長期の持続的葛藤が

発病に心因的に働いたと推定される症例である｡情意鈍麻,人格欠陥等の残遺症状も著明であ

り,自発性減退もあり,いわば,若年者における分裂病中核群に相当する例であり,著者の分

類ではⅠ群に属するものと考えられる｡ロールシャッ/､テストでは,想像力及び現実吟味力に

乏しく,感情は冷たく硬い,体験型は貧弱であり,客観性に乏しいという結果が示 されてい

る｡

ⅠⅤ.考 察

1.中高年期の社会 ･文化的評価と心理的特徴

中高年期は,身体の退行変化が始まり,精神身体的衰弱 ･退行が徐々に増強する時期であ

る｡すなわち,精神面の変化は,身体面の衰退を相携えて進行し,青年期とは明らかに異なる
17)

要素から成立している｡全般的な欲動減退が認められ,運動欲,食欲,性欲等は低下する｡し

かもなお生命に対する執着は一層強い｡ここにおいて,注意は自己の身体ならびに疾患や死へ
43)

と向けられ,不安が生まれる｡その結果,心気 ･不安状態が多く認められる｡性格的にも変化

が始まり,その変化方向は極めて複雑である｡しばしは抑 うつ状態が惹起され,また清疑傾向

の増大は妄想状態へと発展しやすい｡知能面での低下も始まり,年令と共に漸時増強して,記

銘力,計算力は特に衰え易くなる｡さらに記銘力や記憶力に,高度な脱落が来ると,痴呆が生

じ,人格的にも変化が著明となる｡社会的側面では,中高年期には種々の軌操が生ずる一方,

家庭約,社会的な孤独化が始まる｡すなわち,家庭的には,新しい世代との意見の対立が深ま

り,子供たちの結婚問題や同居問題など困難な課題が多くなってくる｡経済的には比較的恵ま

れていても,対人関係の障害の場にさらされることが多く,世代間の価値観を調整するといっ

た様な,難渋する事柄に対処すべき責任ある立場が要求され,担うべき心理的荷重は増大す

る｡その後には,定年,隠居,自己の疾病,配偶者の死等の生きがいの喪失が待っており,孤

独と不安は益々深められてゆく｡かくて抑うつ傾向が増大して自殺に到る危険性は大 き くな

る｡この年代は要するに負担多き,豊かな未来を望み得ない困難な年代と言えよう｡

2.研究結果の考察

研究結果につき,考察を加えてみると,まず発現頻度では,著者のものは約2%であり,斎
37) 21) 4)
藤5.24%,Kraepelin5.8%,M.Bleuler14.8%よりは低い｡ これは調査法がアンケート様式

1)
で各病院に問合わせた結果,症例洩れが生じたことや,また分裂病発現頻度に関して問題があ

ったことなども原因と推察される｡と言 うものの,それ以上ははっきりした考察を加えること

は出来ない様に思われる｡
4)

性別については,著者の症例では男 :女比が17:24であるのに対して,M.Bleulerでは32:
17)

62,W.Klagesでは15:38となり,著者例では性差が最も低い値に出ているが,これとてもそ
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の理由を明確にすることは出来ないと考えられる｡

･初発年令では,M.Bleulerや W.Klagesと比較して,45-49才を除いては大差ない結果が
示された｡40才台が最も多く,以下漸減する傾向は,若年者の分裂病発病年令が20才前後にピ

ークを有し,以後の年令増加につれて減少するという傾向と一致していると考えられる｡

遺伝歴においては,分裂病負因について, 1親等出現率10%,2親等出現率10%であ り,
45)

H.Luxenburgerの遺伝予後の中の各々の出現率,16.4%と10.8%よりは低い｡遺伝歴は外来
1)

で聴取した範囲のものであるが,前述の分裂病発現頻度の問題とも関連する事実であるが,調

査地域が農村から中小都市であり,文化 ･社会的に精神障害者に対する偏見が強く,遺伝負因

を強く否定する傾向がある｡このような影響が今回の資料にも現われていると考えられる｡
32)

発病状態については,急性発病37%,亜急性発病30%,慢性発病34%であり,宮本 ･寺島等

の一般分裂病統計による急性発病37.9%,亜急性発病34.5%,慢性発病25.39,0'と比較すると,

慢性発病の群で差が見出される｡ これは一見,後に述べる寛解傾向とは逆説的な結果である

が,慢性に発病しても寛解に至る症例もあり,一概に差異ある結果とは言いきれないことを示

すと思われる｡
32)

次に経過についてみると,急性経過型44%,慢性経過型56%であり,宮本 ･寺島等の結果よ

り若干急性が多く,寛解恒向の一側面が示唆されていると考えられる｡
3) 25)

欠陥状態については,E.Bleulerの定義以来,種々の論議のある所であ り,Leonhard,輿
34) ll)
田,Huber等の概念を参考にして,欠陥状態を人格 ･情意面の障害と定義した｡すなわち,

人格面で不自然,まとまり悪く,孤独,貧困,接触が表面的で浅い,感情面で鈍く,硬く,不

開的といったものが明瞭に認められる場合を高度とし,こうした状態の軽微なものを軽度と分

類したが,高度54%,軽度46%であった｡しかし欠陥状態は,若年令者とは異なる性質を示し

ており,高度欠陥と言っても,自発性減退が若年令者ほど著明ではなく,奥田の言う経験的人

格がある程度保持され,形式的,表面的な生活様式が認められる点が相違している｡

再発については, 1回59%,2回27%,3回以上が7%であり,全体の93%と極めて再発率

が高いという特徴的な結果が示された｡これは周期性の目立つ非定型群の一要素をこれらの症

例が含んでいるものと考えられる｡
9)

転帰においては,寛解44%,軽快24%,末治27%,死亡5%という結果であり,柿,秋元等

の寛解31.7%,軽快7.1%,未治30.6%,死亡30.6%よりは予後の良い結果が示されており,

寛解傾向を示す非定型群が高率に混在する事実がここでもまた示唆されているものと考えられ

る｡

心因については,1群とⅠ群では差異があり, 1群に心因が多く,両群の心因の内訳をみる

と,中高年期の文化 ･社会的なまた心理的な特色が示されているように思われる｡すなわち,

≪家族内葛藤≫は家庭内の力動関係の変化に他ならぬし,<自己の疾病参には死の不安をとも

なう一層強化された生命への執着が認められ,≪配偶者の死亡≫には長年連れ添った対話者の

喪失という生きがいの喪失があり,その他の理由の中にも,倫理感の問題や,社会的に難渋し

た立場の問題が多く認められた｡

初発時の主要症状を細別すると,妄想群20%,妄想 ･幻覚群39%,妄想 ･幻覚 ･興奮群ユ5

%,以下は抑 うつ,昏迷,神経衰弱状態等が主要症状に加味された群が認められ,庵めて多彩

な病像が示されたが,この傾向は非定型群において顕著であった｡これらの非定型群に所属チ

ると推定される症状群の結合形態は,妄想ならびに妄想 ･幻覚が中心となっている点が特徴的

であり,青年期の非定型群とは臨床的に若干差異があると考えられた｡つまり幻覚や妄想の形

態はより具体化された内容から成立しており,この年代特有の状況から著るしい影響を受けて
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49)
いることである｡なお多彩な病像,寛解傾向,周期性の点から,内因性周期性精神病圏との関

連も窺えるものと考えられる｡ なお,妄想を示す症例が圧倒的に多かったが,大部分は被害 ･

関係妄想であり,内容的にみても分裂病心性と共に中高年期の心理と状況からの影響が濃厚に

反映されているように思われる｡ なお調査時点では,Klagesの言 う K6rpermibemp丘ndung

なる概念から,幻覚体験を分析しなかったが,その後の調査症例には,明らかに認められるも

のもあり,この観点からの分析が今後のカグムネーゼ調査には必要であると考えられる｡

一方,経過による症状変化を見る時,初発時に症状群の変化のあった症例 は,20%認めら

れ,その内容においては,症状群として一時期に抑 うつが出現した症例が15%,同じく興奮が

出現した症例が12%認められた｡また縦断的にみて初発時と個々の再発時との間に症状群の変

遷のあった症例は,全例の中27%であった｡

脳波所見においては, Ⅰ群では正常所見を示すものが多かったが,Ⅰ群では軽度異常あるい

は異常所見を示すものが過半数にみられた｡なお軽度異常と異常の判定基準には,脳動脈硬化
33)

症の脳波像が参考とされた｡軽度異常とは汎発性アルファ波や8サイクルのおそいアルファ波

が認められるもので,異常とは6-8サイクルのシータ波や局所異常波が認められるものであ
38)

る｡軽度異常は18例中5例で,佐藤の言 う非定型精神病脳波の特徴としての基礎律動の徐波化

を認めた｡しかし,この脳波所見が示す脳の機能低下は,その原因として,脳動脈硬化症に帰

せられてよいか,他のものに帰せられてよいか,ここでは判然としない｡一応,脳波所見から

は, Ⅰ群には機能的な要素が濃厚で,Ⅰ群には多少の脳器質的要素が介在していると考えられ

よう｡

身体的合併症は,血管系疾患が多いが,高血圧症は最高血圧 160mmHg以上又は最低血圧

90mmHg以上を定常的に維持しているものであり,脳動脈硬化症は文部省科学研究班の診断
33)
基準を採用して,比較的確実なものを取 りあげた｡著者の概念と制限に対して矛盾しているか

の如くであるが,高血圧症及び脳動脈硬化症の合併例は,研究結果の中で述べている様に,分

裂病発病後に器質的所見が出現した症例であり,精神的病像が本質的な影響を受けているとは

判断し得ない症例である｡
22)

体型と病前性格は,Kretschmerの分類に従ったが,まず体型では,細長型44%,肥満型39

%,闘士型12%,形成異常型5%であり,一方 Kretschmerの分類にある分裂病者では,細長

型50.3%,肥満型13.7%,闘士型16.9%,形成異常型10.5%となっており,著者のものとは差

異がある｡ このような体型の分布は,一般日本人の体型分布に比較して,例えは,細長型7.5

%,肥満型4%,闘士型7.5%, これ以外はいわゆる混合型又は不定型であると提唱した大田
17)

の成績とも差異が示されている｡ Klagesは,細長型 28.3%,肥満型26.4%,肥満 ･闘士型17
17)

%,闘士型13.2%,形成異常型5.5%としており,これらを比較すると,Klagesの肥満型に肥

満 ･闘士型を加えた43.4%と,著者の肥満型39%とは余り差異のない成績であり,全体的にも

近似している｡いずれにしても体型的な特徴としては肥満型の占める割合が多い と考えられ
31)

る｡この傾向は,蒲田の非定型分裂病群の細長型40.6%,肥満型35.1%,闘士型24.3%という

結果に対しても,闘士型を除けは類似している成績である｡

病前性格では,分裂気質群49%,循環気質群22%,下田の言 う執着性気質,つまり感情の過
10)

度緊張があり,仕事熱心,凝り性,徹底的,凡帳面,責任感強いといった気質群が10%,神経
31)

質群7%であり,斎藤の分裂性72.5%,循環性15.2%とは差異があり,蒲田の非定型群での分

裂性37.8%,循環性28.4%という成績にむしろ近い値であるOなお Ⅰ群とⅠ群では体型分布に

は殆んど差異が認められず,体型及び病前性格からは,非定型群に近似した分布が示されてお

り,非定型性がこの点でも示唆されていると考える｡すなわち,肥満型と循環気質は予後的な
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側面に良性に影響しており,寛解傾向の要素を形成していると考えられるのである｡このよう
17)

な予後に対する体型と気質の関連性は,Mauzも指摘している｡なお,Klagesは,病前性

格を3群に分類し,晩発性分裂病群,分裂気質圏群,循環気質圏群を挙げているが,晩発性分

裂病群にはこれに相当する特徴的な気質背景が欠如しており,一般に sthenischであるが,

明朗でかつ静観的な調子やユーモア及び内的暖かさが欠如している性格であると述べている｡

しかし,著者の症例においてはかかる性格特徴は認められなかった｡

さて,すでに小括で述べたが,急性発病し,経過も急性で,寛解傾向を有 し,再発の多い

点,欠陥状態が軽度で,発病に際しての心因の存在が比較的濃厚というⅠ群こそは,類型学的

には分裂病非定型群に相当するものと思われる｡一方,発病 ･経過が慢性で,再発の少ないこ

と,欠陥状態が高度で,心因の存在が比較的稀薄なⅠ群は,分裂病定型群に相当するものと思

われる｡

症例のロールシャッハテストにもⅠ群とⅠ群の差異が示され, Ⅰ群では病的体験の消槌に従

がい,テスト内容の急速な改善が認められている｡しかしⅠ群ではテスト内容は貧困で,患者

の空虚な内的世界が示されていた｡分裂病指標と分裂病予後指標においても明確な差異があ

り,定型性と非定型性の一側面がここにも示されていると考えられる｡

Ⅰ群すなわち非定型群は全体の約40%という高い数値で認められ,竹村の分裂病全体に対す

る非定型群20%程度と比較しても,2倍の値である｡この点に中高年期に初発する分裂病棟状

態の特異性があると考えられる｡なお Ⅰ群はその病像が多彩である点が,青年期の分裂病非定

型群とは若干異なっている点はすでに述べたが,Ⅰ群も青年期の分裂病定型群,早発性痴呆を

中心とした分裂病中核群とは差異がある｡すなわち,経過診断的に見るならは,意欲障害や感

情障害などの点で共通性は認められたが,横断面的には,妄想や妄想 ･幻覚を主としており,

症状の面で明瞭な差異が示されている｡
46) 14)

定型 ･非定型の問題については,すでに,Jaspersが疾患単位の理念を否定して類型的立場
40)

を主張しているが,一般的な臨床の場における中間例の取扱い方に関しては,K.Schneiderが

その注意を述べている｡
41)

非定型分裂病についても,現在極めて概念の混乱している部門であり,一方には Schr6der
18)19)

と Kleist等のいわゆる変質精神病の概念があり,臨床遺伝的立場からこれを詳細に分類整理
25)26) 29)30)31)

発展させたLeonhardの見解がまず顧慮されなければならないであろう｡本邦では,溝田の詳

細な臨床遺伝学的な研究がある｡彼は中核群 (定型群)と周辺群 (非定型群)では病俊,経過,

予後などのみではなく,遺伝形式も違い,従って少なくとも非定型群を定型群から分離して考

えることが必要であると示唆している｡このような非定型精神病を独立単位 として認めよ う
23)24) 47)48)

とする立場は,黒沢らにおいても同様に認められた｡竹村は非定型分裂病の臨床を追究 し,

｢周期性定型分裂病および周辺群は遺伝的には同一圏内にあり,優性遺伝の傾向が強く,蒲田

の非定型分裂病に一致する｡｣と述べている｡これに対して,類型学的な立場は, 周知のごと
4) 40)

く Hocheの単一精神病概念に端を発し,Jaspersや K.Schneiderを中心とした学派か ら出
35) 5) 49) 12)

発し,最近に至っては,Pauleikhoffによってさらに発展 し,Conrad,Weitbrecht,Janzarik

らによって受継がれていると言えよう｡かかる分裂病概念の潮流の中にあって,著者は中高年

期に初発する分裂病様状態を類型学の立場から多元診断的に考察し,定型群と非定型群の存在

を認めたのであるが,このことの意味は最近 Pauleikhoffらの行 う如く,精神疾患をその発

柄,病像,経過,状況,予後,人格等々多くの側面から分析し,臨床的初発時点から,出来る

だけ速かに患者の将来を予測しようとする立場,さらに精神療法的アプローチを試みる部分に

も,それが症例の純化に役立つとする教室の市川らの主張を支持するものである｡

- 79-



また疾病分類学的立場に関してはすでにまえがきの所で述べたが,それらを綜合 してみ る

と,中高年期に初発する分裂病様状態の症例の中には,所謂,晩発性精神分裂病として考察され
39)

るべき範掛 こ属する症例群が存在することを認めることが出来る｡Schimmelpennigは,Ken-

nzeichenderProzeJ?Jhaftigkeitを有し,潜行的な発病で始まり,慢性欠陥的な経過予後を示す

晩発性分裂病群と,分裂型精神病の2群に分類した｡後者をさらに,急性発病で,前景に幻聴

があり,妄想現象の後退した,Kipp-Rezidivを示す拝聞的かつ周期的な経過を示す型 と,悼

性発病と幻覚 ･妄想で始まる慢性経過型の2型に分類し,両者はともに脳血管の病的過程と関

係していると述べた｡著者の分類した非定型群は Schimmelpennigの周期性経過型に,定型

群は慢性経過型と晩発性分裂病群に相当するものとして考えるのが妥当であろ う｡しか し,

Schimmelpennigが述べている脳血管過程との関連や,進行性の痴呆的人格崩壊に関しては,
37)

著者の症例では認められなかった｡斎藤は, ｢所謂晩発性精神分裂病は精神分裂病の遅発型で

あることを確認する｡本病像は非定型的不純性を多分に包蔵するが,今日の分類系統学の立場

からの疾病概念よりすれば, 明らかに精神分裂病圏に含まれるものと見倣すべきである｡｣ と

述べているが,著者は,中高年期に初発する精神分裂病像の中には,若年期精神分裂病の単な

る遅発型とみなされる症例のみでなく,いわゆる非定型精神病の遅発型とでも言 うべき一群が

包含されていると考える｡

Ⅴ.結 論

中高年期に分裂病様状態を初発した症例について臨床の立場から追究し,多面的な考察を加

えた結果,次の如き結論を得た｡

∈)中高年期に初発した分裂病様状態には,疾病分類学的に晩発性精神分裂病という範噂に相当

する症例群を認めることが出来る｡

④これらの症例群は定型群と非定型群に分類される｡

④定型群に比べて非定型群がより高率に存在した｡ (約4096/)

④症候学的には次の3点が認められた｡

(i)急性発病と急性経過,多彩な病像,寛解傾向,頻繁な再発,軽度の欠陥,予後良好等の

臨床像を示す一群すなわち非定型群と,慢性発病と慢性経過,単調な病像,高度の欠

陥,予後不良等の臨床像を示す一群すなわち定型群が認められた｡

(ii)妄想ないし妄想 ･幻覚を主症状とするものが過半数を占め,残りは妄想 ･幻覚に興奮,

昏迷,抑 うつ,神経衰弱状態等が加味された形態が多かった｡

(iii)発病時心因の存在したものは非定型群に多く,内容的には,分裂病心性と共に,中高年

期の文化 ･社会的心理側面を濃厚に反映しているものが多かった｡

㊥体型では肥満型が39%と多く,病前性格でも循環気質群が22%であり,予後的な面に影響し

ていると推定された｡

㊥性別では女子に多く,初発年令では40才台が最も多かった｡

稿を終えるにあたり,御指導いただいた弘前大学神経精神科佐藤時治郎教授,布施病院布施清一院長に謹

んで感謝の意を表します｡御校閲いただいた市立函願病院旭岡分院精神科市川潤医長に深謝致します｡また

本研究に御協力いただいた弘前大学神経精神科医局の関連病院の諸先生方に深謝致します｡

なお誌上発表の甚だしい遅延を心から陳謝致します｡
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