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Ⅰ.序 論

精神分裂病 (以下分裂病という)の長期予後に関し,これまで幾多の研究がなされてきた｡

精神分裂病の予後研究は,依然として原因 ･病態について不明の部分が多く,末だ統一的な見

解が得られていない現状において,その本態に迫るという点でも極めて重要である｡ すなわ

ち,予後研究は疾患概念,疾患過程をより明確なものにするためにも重要な資料を提供するも

のである｡
32)

Kraepelin(1893年)は,思春期に発病し,慢性進行性に人格解体の過程をたどり,遂には,

荒廃状態に陥る精神障害を統一して,早発性痴呆 (DementiaPraecox) と命名した｡ これに
6)

対して,Bleuler,E.(1911年)は早発性痴呆の基礎障害についての心理学的理解から,Gruppe
32)

derschizophrenienなる疾病概念を提示した｡ このように,Kraepelinによって経過診断的観

点から-疾患単位としてまとめられた早発性痴呆は,Bleuler,E.によって心理学 (精神病理

学)的特徴に診断基準をおく分裂病概念へと改変され,その診断名は今日まで広く用いられる

に至っている｡しかし,この分裂病概念は症状群としての含みをもつものであったために,戻

病概念を中心とした諸問題について様々な異論が提出され,論議の的とな って きた｡すなわ
51) 30)

ち,Rtimkeの echteSchizophrenieと Pseudo-schizophrenie,Kiskerの Kernschizophrenie
37)

と Egopathie黒沢の Prozess-schizophrenieと reaktiveSchizophrenie などがそれである｡
41) 25)

さらに,臨床遺伝学的立場から,満田は中核群,周辺群に分け,井上は慢性進行型と再発型を

挙げるなど,類型化の様々な試みがなされており,そこに分裂病概念の内包する問題の多様性

を見る思いがする｡しかし,こうした現状にあるものの,分裂病研究の歴史的動向の中から,

｢慢性進行性｣という症状経過をたどる Kraepelin型を分裂病の中心にすえ,これを中核群

とする考え方が大勢を占めているといえる｡

一方,この流れの中では,分裂病の経過 ･予後を,荒廃に向かう器質的過程の当然の帰結と

して捉える傾向があった｡従って,症状の再燃 ･再発も,進行経過における疾患自体の推進力

の表現として,また,内因性疾患自体が内蔵する自律性 ･自己法則性に規定されるものと見な

されがちであった｡そこでは,経過に影響を与える疾患それ自体の特質を兄い出そうとする考

え方が支配的であり,しばしば予後を決定する因子の検討がなされた｡かか る規定因子 とし
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て,性別,誘因の有無,意識障害,初発病勢,初発病像,病型,病前性格,体型,遺伝負因,
66)

発病年令,知能程度等がとりあげられてきた｡この種の研究を行った研究者として,Vaillant,
28) 5) 22)

Kant,Astrup,Huber等をあげることができる｡

ところが,第二次大戦後,わが国の分裂病研究は,人間学的精神医学,力動的精神医学,さ

らには,社会精神医学の影響を受けて,従来の静態的な現象学的方向から病態発生論や治療

請,状況論あるいは構造論的観点に重点が移されてきた｡さらに,分裂病者に対する精神療法

的接近,薬物療法,作業療法等の導入,社会復帰やリノ＼どリテ-ション活動の推進,地域精神

医学の台頭等,主として治療体系が拡大された結果,分裂病の病像に変化がもたらされたはか

りでなく,予後も必ずしも悲観的なものではないことが次第に明らかにされてきた｡この新し

い立場は,分裂病の内因性それ自体が内蔵すると思われる自律性を認めながらも,分裂病の経

過予後に環境的 ･心理的因子ならびに状況因子が密接に関与する点に注目し,かかる観点から

の接近を重視するところに特徴がある｡ともすれば,一旦発病すると対症的治療以外になす術

がなく,生ける屍として精神病院の片隅で一生を送らねばならないものと,宿命論的に考えら

れてきた分裂病の予後に,僅かながら期待を抱かせる状況が展開されつつある｡
19)

わが国における分裂病の予後研究を展望すると,1937年に報告された林 ･秋元の研究によれ
57)

は,分裂病の完全寛解率は22.1,%,不完全寛解率9.6%であった｡島薗ら (1968年)は,薬物
19)

療法が分裂病治療の主体になった時期の予後研究を行い,林 ･秋元らの結果と対照比較して,

完全寛解率には著しい差がないが,不完全寛解率は薬物療法によって著明に変化したことを強
46)

調している｡西園 (1967年)の調査では,社会的寛解率は60%前後であるが,治療に一向に反

応しない難治例は年ごとに減少し,向精神薬が導入されてまもなくの頃は,無効例は70%前後

であったのが,1965年では6%に減少したという｡すなわち90%以上の分裂病者が,一旦は社

会に復帰できる可能性がでてきたと言いうる状況になったと考えられる｡
43)46)

しかし,退院率の増加と共に新たに再発の問題が取りあげ られてきた｡西園 (1967,1974
47)

年)の調査によると,退院患者の65%が少くとも1回以上再入院しているといい,大熊ら(1970
70)

午)の報告によれは,完全寛解例の41.6%,社会的寛解例の69.6%が再発 してお り,Wing
68) ll) 52)

(1964年)は43%,Waters(1965年)では71%である (表 1参照)｡ さらに,江熊,桜田らに

よれは,再発 ･再入院してくる患者の70ノ-80%は退院後 1年以内のものであるという｡
13)

こうした再発の増加は世界的な傾向と言える｡Freyhanは1900-1950年の間に入院した患者

について年代別転帰調査を行ない,1940年以後では2回以上退院をくり返す患者が増加してい

ることを明らかにしている｡

このように分裂病の多くが,自然寛解例を除いて,慢性 ･進行性の経過をたどるにせよ欠陥

治癒状態にとどまるにせよ,分裂病過程を継時的に観察すると,再発をくり返す可能性の高い

ことが予想される｡分裂病が従来言われてきているように,再発をくり返すことによって次第

に荒廃化をたどるものであるならば,以上のような諸研究のもたらした結果は,再発と予後と

の関連を示す重要な問題を提供する｡また,こうした意味で,分裂病の再発問題は予後改善と

いう立場からも極めて重要であり,かかる研究の発展は,分裂病の基本精神構造の解明ならび

に発病状況論,治療論に至る広い分野の研究の端緒を開くものとも思われる｡

著者は今回,分裂病の予後を再発という観点から概観し,主に再発の要因について考察を加

えようとしたが,それは以下のような動機にもとづいたものである｡

1)精神病院の "回転 ドア〝化と呼ばれているように,薬物療法の時代になって退院率は確
48)

かに高くなったが,同時に再入院率,再退院率のいずれ も高 くな っている (Peterson,1967

午)｡すなわち,退院が可能な状態に短期間で達する反面,適応に失敗して早期に再入院して
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表 1 これまでの主なる予後研究一再入院率について

Clarkら (1963)

Wingら (1964)

74例 i 74%

1959-60年 l 1 年

Wotterら (1965)

Achteら (1967)

1959年 1 2 年 42例 1 71%

(y19,5?y-95品 ) j3-5年i275例
1957-59年
(薬物療法) 3-.5年 i 285例

1

47% //

Herzanicら (1963) 1963-64年 !2 年 P 238例 1 37% !慢性例

大熊ら (1970)

村田ら (1973)

1961-65年
1963-66年

例
例
EB
6

年
年
8
6
～
～
4
3

1956-68年 2 年

59% .鳥大例
87% 倉吉病院例

1壬-7:･J IllJ
初回入院例
再入院例

(村田43)1974による)

くるケースが極めて多くなってきているということである｡ ちなみに,今回の事前調査にあた

って対象となった,昭和49年度の本院外来通院患者で,再発歴,再入院歴を有するものは,調

査対象220例の中で169例 (77%)に及んでいる｡このことは目前の分裂病治療の対象の殆んど

が,実は再発患者であることを意味している｡したがって,いかにして分裂病者の直面する社

会再適応の破綻を防止し症状の再発を阻止するかという事は,臨床の実際場面においては極め

て切実な問題といえる｡ そこで,その誘因となっている諸要因を分析し再発の実態を知ること

は重要なことと考えられる｡

2)我が国におけるこれまでの予後調査は,その殆んどが退院後の経過をアンケート方式に
19) 53)

よって追求する形をとっている (林 ･秋元,桜井 ･野田)｡ しかし, これは患者の経過および

現在の状態を正確に把握するには不充分であり,しかも,回答者の主観的な判断にもとづくた
74) 57) 47)

め,事実と相異する危険性を学んでいる｡この欠点を補 うものとしては,山田,島菌,大熊,
43〕
村田らの直接検診による方法が挙げられるが,いずれも調査時点における横断的な観察 であ

り,発病後の継時的な症状の推移,経過を縦断的に追ったものではない｡また,これ迄,再発

という観魚から特に論じた報告は見当たらない現状にある｡
32) 6)

3)精神分裂病の概念に関しては,Kraepelin の ｢早発性痴呆｣の提唱か ら Bleuler,E.の

｢精神分裂病｣の命名を経て,今 日に至るまでなお論議の絶えないところである｡このような

分裂病概念の混迷に対しても,個々の患者の病前から発病初期を経て長期経過を詳しく検討す

ることによって,何らかの示唆が得られるのではないかと考えた｡

今日,再発の問題は,前述したような予後研究の趨勢を受けて,遺伝生物学的な命題として

よワも,患者をとりまく状況や環境要因の中で把握される傾向にあるが,分裂病を遺伝的疾患

としての観点からのみ捕えようとすることも,すべて心因性反応に還元してしまうことも,共
8)

に一面的 ･図式的な誇 りをまぬがれないであろう｡

そこで著者は,まず分裂病の経過,再発を生物学的要因と環境的要因の双方から検討を加え

て再発要因の究明を試み,ついで治療的働きかけに対して考察を進めてみた｡ここで述べる再l
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発という概念は,より正確に言 うならば再入院のことである｡再発という言葉は一旦,治癒状

態に達したものが再び発病してくる場合を意味するとすれば,情意鈍麻などの慢性,進行性と18)
考えられる症状による再入院を,再発と区別して再燃と呼ぶべきとする議論もあり,また再入

62)
院なるものが必ずしも厳密な意味での再燃 ･再発を意味していないという見方も考慮されなけ

ればならない｡すなわち病識を有しない患者に,強制措置 ･同意入院が適用された場合,分裂

病既往者の言動が地域社会や家族白身の偏見によって曲解され,再発 ･再入院となる危険性が

あるからである｡そのため分裂病の予後に関しては,従来から再入院率ではなく再発率が問題

とされてきた｡しかし,この点に関しては,病歴の記載,入院経過を詳細に吟味したので,そ

の危険は一応まぬがれ得たと考える｡ ここでは多数例について考察を加える便宜上,再入院の

状況にあることを再発として考えることにした｡

ⅠⅠ.研 究 方 法

A.対 象

これまでになされた多 くの分裂病予後調査の結果に著しい不一致が見られるのは,主として
42) 7)

方法論上の問題によると宮本は指摘している｡Bleuler,M.は, 予後調査の基準に関しては,

1)最初の病勢増悪期だけの結果でなく,できるだけ長期の経過について統計的に調べなけれ

ばならない｡2)診断基準が同一である症例について調査すべきである｡3)統計的な整理に際

しては, 最終的な状態と経過型とを継続的に分類することが望ましい｡4)最終的な状態の持

続期間を考慮する必要がある,等の諸点を挙げている｡

かかる点を配宿し,本研究の対象を ｢分裂病の診断のもとに昭和49年 (1974年)の調査時点

で,初回の退院後から10年以上,継時的に経過観察し得た外来通院中の症例｣と規定した｡発

病後10年以上経過したものに限って対象者としたのは,次のような2つの理由に拠る｡ その一

つは,再発の要因を論ずるにあたって方法論としては,一定期間の観察例について再発したも

のと再発しないものとを比較し,再発の要因を明らかにすべきであると考えたからである｡も

う一つの理屯は,分裂病概念の昏迷の多い今日,状態象と共に経過が重要な診断基準になって

おり,考察を深めるためには,詳細な経過の経時的観察がなされた症例を対象にすることが望

ましいと思われるからである｡正確を期するために,分裂病の診断基準の設定に関 しては,
32) 6)

Kraepelin,Bleuler,E.に従って症例毎の再診断を加えた｡これは,診断基準の相違 による偏

りを少なくするための配慮である｡

その結果,分裂病と一応診断されているが,分裂病としては問題があり,むしろ非定型積神
36)63)

病に属すると思われるものや,反応性精神病,接枝性分裂病などは対象から除外した｡対象者

を外来通院者の中から取 りあげたのは,再発の実態を社会心理的,環境的,状況的な立場から

力動論的にとらえ,生物学的病理過程と対比さ

せて考察することが可能と考えたからである｡

更に,継続的な観察をもって10年間の入退院の

経過を追跡する必要上,経過途中で他の医療機

究対象から除外した｡分裂病固有の経過を追求

する意味から Lobotomieを施行されているも

の (3例)を除いた｡

調査対象の内訳は表 2のごとくであり,本研 ~
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表 2 調査対象の内訳

昭和49年 9月-12月までの間弘前精神病院に精

神分裂病の診断の下に外来通院 していた

患者総数

除外症例
内 訳

発病後10年未満のもの 78例
資料不足あるいは経過不詳 13例
再診断の結果除外 15例
Lobotomie被施行 3例

本研究の対象者数-- ---- ･･･--･･--･111例



蓑 3 本研究対象者の年齢,性別,曜病期間

現 在 年 齢

30 代 1 40 代 ｢ 50 代

計 56 25 17 2 111

究該当例は111例であった｡ その概要を知るため,対象者の性別, 年齢,層病期間を表3に掲

げる｡

ち.調査方法

調査期日は,昭和50年 1月から5∩年 6月までである｡ 調査方法は,外来 ･入院病歴により10

年間の継時的な病像経過を追い,現在の状態像は,患者一人一人の面接による直接検診を行な

った｡職場への適応状況や家庭状況の変化については,ソーシャルワーカーの情報をも参考に

した｡また,昭和49年度の外来患者であったが,調査期日間に再入院となった症例について

は,入院期日をさかのぼる数ヵ月間の患者の状態から総合的に評価した｡

C.調査内容

対象例について,まず, Ⅰ)調査対象例の全般的な予後を概観し,次にl)再発回数を患者

の有する種々の因子と統計学的な相関を見ることによって,再発に及ぼす影響要因を分析 し

た｡調査項目は以下述べるようなものであるO検定方法は72検定によった｡

<調査項目>

(1)全般的予後

(Ⅱ)再発と予後および再発に関する要因

(A)遺伝生物学的な要因

性別,発病年齢,遺伝負因,病前性格

(ち)社会心理学的な要因

家族の患者への態度,保護義務者,費用区分.社会に対する患者の態度,同胞順位,学

歴,婚姻状態,職業

(C)発病状況,経過,治療に関する要因

退院後の外来通院,服薬状況,入院期間,再発誘発因子の有無,発病の仕方,入院まで

の期間,入院時の病像および症状の経過,退院時の状態

ⅠⅠⅠ.結 果

Ⅰ)予後の全般的状況
19)

本調査の対象となった 111例について,直接検診の結果得られた予後を,林 ･秋元,村田 ･
43)
西園の分類基準に準拠して次の3段階に分けた｡すなわち

1)社会適応度 Ⅰ:特に病的な精神症状は認められず,欠陥状態は軽度である｡ 職業能力を有
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し,社会的自立生活を営んでいるもの｡

2)社会適応度Ⅰ:人格変化および欠陥状態がやや強く,適応のレベルは低いが,一応,独立

した社会生活を送り得ているもの｡

3)社会適応度Ⅱ:幻覚,妄想などの病的な精神症状が認められるか,人格欠陥が著明である
ため,社会的自立は困難であるが,外来での治療,あるいは家族の支持により,どうにか院外

生活を送っているもの｡

この分類基準にもとづき,本調査時の対象の

適応状況を見ると,表 4に示す如くである｡ま

た,これまで報告された内外の文献比較を表5

に示す｡これによると追跡調査時点で一応,社

会的に良好な適応 (社会適応度 Ⅰ)を示してい

たと見なされるものは, 111例中41例 (37%)

であったが,52例 (46%)は何らかの精神症状

を有し,かろうじて社会生活している状況 (社

表4 調査時における転帰

蒜 壷､-､＼L例 数 I 百 分 率

会適応度Ⅱ)であった｡

Ⅰ)再発の実態と予後

調査例 111例の発病後10年間における再発回数の分布および分類区分を表7に示した｡全体

を3つに分け. 再発回数が2回までであるものをA群 (再発寡少群), 5回までをB群 (中間

表 5 10年以上経過 した分裂病の予後

研 究 者 報告年度 ;症 例 数 ;追跡期間 i寛 解 率 i 備 考

分裂病一般

Lanke . 1935年 1 255例 12-17年 : 34.0%

13-15年 22.7%

Langfeld . 1956年 . 200例

Holmboe 1 1959年 147例

島 薗 ら 1967年 108例

村 田 ら : 1973年 148例

6-10年 23.0%

分裂病一般
死亡20.6%
完全寛解のみ
Katatonieのみ

Shizophrenia

6-18年 37.0%

3-10年 28.6% 初回入院例

10-17年 28.4% 〃

(村田43)林ら19) による)

表 6 10年以上経過 した分裂病の予後 (生存例について)

完 全 寛 解 29例 (33%) 32例 (29%)

不 完 全 寛 解 15例 (16%)

軽 快 8例 (9%)

計 L 89例(100%)

著 者 (1975)
.__軍勢 (%)

41例 (37%)

17例 (15%)

23例 (21%)

38例 (35%)

18例 (16%)

. 110例(100%)
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表 7 10年間にみられる再発回数 と区分

二言ここ妄 二二二二二二 ､＼ 再 発 回 数

0-1回
再 発 寡 少 群 A 群

例 数 l 百 分 率

中 間 帯 B 群 r

再 発 頻 回 群

計

C 群 ト

l
I

34
1

-
ノ

例

‥

15

{
28

3.-･4

5

6-7
1

8- 10

表 8 再 発 回 数 と 予 後

蒜 這数 ､-､ 予 'iil 社会適応度 Ⅰ 社会適応度Ⅱ j 社会適応度Ⅲ ! 計

中 間 群 ; 10

再 発 頻 回 群 6*

41

5例 13例 43例

1

7 24 41

辛-*間に有意差あり (Pく0.01)

群),6回以上をC群 (再発頻回群)としてみると,各々,3796, 39,%,24%という割合を占

める｡ つまり,10年間に6回以上の再発を示したものの割合は対象の約 1/4であり,他は5回

以内であったC そこで,再発頻度と調査時点での予後との関係を見ると,表8に示すように,

社会適応度 Iに属するものは,再発寡少群43例中25例 (58%),再発頻回群27例中6例 (22%)

であり,両群にp<0.01で有意差を詔のた｡ すなわち,適応度の良い群には再発の頻度が少な

いものが多い,という傾向が認められる｡

次に再発に影響を与えると予想される因子各々について,再発寡少群,中間群,再発頻回群

との間の有意差を検討した｡その結果は表 9に見るように,再発との間に関連性を有すると認

められた項目は,外来通院 ･服薬等 7項目であり,有意差の認められなかった項目は,性別等

11項目であった｡

皿)再発との間に有意差を認めた因子について

1)外来通院 ･服薬状況と再発

退院後の通院 ･服薬状況と再発との関連性を見るために,症例毎に全経過を通じて,退院後

2年以上通院したことのあるものを規則的,通院が 6カ月以上 2カ年未満のものを不規則,過

院後ただちに中断あるいは通院が 6カ月未満のものを中断として,対象を3群に分類し,再発

回数との比較を試みた｡その判定規準を表10に掲げ,結果を表11に示した｡

通院基準を6カ月と2年にしたのは,症状の再燃 ･再発が退院後,あるいは服薬中止後 3-
11)18)5E)..)

6カ月以内に多いという報告が多数みられること,再発をくり返す患者の服薬は 1- 3年継続
60)

するのが妥当であるとされていることなとによる｡また,通院 ･服薬に対する規則性について

は,病歴を参考にし,さらに症例毎に問診をして確認した｡

その結果,全般的に見て規則的に通院 ･服薬しているものは37例 (339,0)で,中断および不
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表 9 諸因子と再発との関係 (x2検定による)

諸 因 子

外来通院 ･服薬状況 (規則的/中断)

患者に対する家族の態度 (理解/冷淡)

社会に対する患者の態度 (現実的/批判的)

保 護 義 務 者 (両親/同胞)

保 険 区 分 (社会保険/生保)

入 院 期 間 (1年未満/1年以上)

誘 発 因 子 (なし/あり)

性 別 (男/女)

初 発 年 齢 (20才未満/20才以上)

病 前 性 格 (内向/外向)

伝 負 因 (あり/なし)

胞 順 位 (第一子/末子)

歴 (高校 ･短大/小.中学校)

姻 状 況 (結婚/離婚)

入 院 ま で の 期 間 (1年以上/1年以内)

発 病 の 仕 方 (急性/慢性)

入院時病像および経過型

寡 少 群 頻 回 群

P<0.01

P<0.01

P<0.01

Pく0.05

P<0.01

P<0.01

p<0.01 危険率 1%で有意差あり

Pく0.05 危険率 5%で有意差あり

NS :有意差を認めない

表 10 外来通院 ･服薬状況判定基準

規則的な通院 ･服薬 :退院後規則的に外来通院 ･服薬を続けその期間が2年以上に及ぶもの
(規則的)

不規則的な通院服薬 :退院後の外来通院 ･眼薬の持続期間が6カ月以上であるが2年未満
(不規則的)

中断したもの :退院後すぐに通院 ･服薬をやめたり怠薬に陥ったもの,および通院 ･服薬の

(中断) 期間が6カ月未満で中断したもの

表 11 外来通院 ･服薬状況と再発

再発回数 ＼一､準賢二讐i規 則

再 発 寡 少 群 戸 23*例
1

1

中 間 群 11

再 発 頻 回 群 t 3*

･-*間に有意差あり (P<0.01)

的 不 規 則 的 】中

81- 681-
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表 12 入 院 期 間 と 再 発

完蒜 訂 -1 空 讐 l 3 カ 月 以 内 l 3カ月-1年 11 年 以 上 l 計

再 発 寡 少 群 l ll例 1 26例 l 6*例

再 発 多 回 群 1 9 1 40 1 19*例

66 1 25 1 111

*-*間に有意差あり (P<0.01)

規則な通院 ･服薬例は74例 (67%)であった｡中断するものはいずれの群でも多いことが注目

されるが,各群毎に見ると,寡少群は43例中16例 (37%),中間群41例中22例 (53%),頻回群

は27例中16例 (59%)であり,再発回数の多くなるほど中断するものが多くなる傾向が認めら

れる｡不規則な通院 ･服薬例も同様な傾向を有する｡また,再発寡少群と再発頻回群とを比べ

ると,規則的に通院 ･服薬するものに有意の差を認めた (p<0.01)｡ すなわち,規則的に服

薬していることが,再発に対し阻止的に作用していると考えられる｡

しかし,再発寡少群でも中断する者が多く,規則的に通院 ･服薬しても再発するものが少な

くないという事実は,通院 ･服薬は再発回数を少なくする上で有利に働くが,それだけをもっ

て再発を防ぐとは言い得ないことを意味していると思われる｡

2)入院期間と再発

調査例を再発寡少群 (A群)と再発多回群 (BC群)の2つに大別して,入院期間を3カ月

以内,3カ月-1年以内, および1年以上に分けて比較してみた (表12)｡ ここでいう入院期

間は,全入院期間を総計し入院回数で割って平均を取ったものである｡

再発寡少群では入院期間が3カ月以内のものが全体の43例中11例 (26%)を占め,再発多回

群では68例中9例 (13%)であり寡少群に多くなっている｡逆に1年以上入院しているものは

多回群に多くなっており,14%に対して28%と両群に有意差を認める (p<0.01)｡ また,1

年以上と1年以内に分けて考えると, 1年以内のものは再発寡少群が37例 (86%),再発多回

群49例 (72%)で,入院期間は再発回数の増加とともに長引く傾向にある｡

3)家族の態度と再発

本調査では患者に対する家族の態度を,受容的,拒否的であるか,さらに治療状況において

協力的,依存的であるか等によって過保護,放任 ･冷淡,保護 ･抑制,理解 ･協力の4つに大

別した ｡

まず表13に示した判定基準によって分類し,各群と家族の態度との関連をみると表14のよう

になる｡ 再発寡少群と再発頻回群についてみると,家族が理解 ･協力的な態度を示すもの,袷

淡視するものとの間に有意差を認めた (p<0.01)｡ 再発寡少群は家族から理解 ･協力的態な

度で迎えられていることが多く,再発頻回群では放任 ･冷淡視されていることが多い｡こうし

た家族の患者に対する態度は,再発との間に関連が深いと思われた｡また,ここで家族の保護

･抑制的な態度が再発寡少群,中間群においてより多く認められ,再発頻回群との問に有意差

を認め得た (p<0.01)｡中間群においては,保護 .抑制的なものと,放任 ･冷淡視するもの

とは同率であったが,再発寡少群と再発頻回群とに注目すると,本調査の結果からは,再発寡

少群に家族の理解 ･協力的な態度が多くみられるのに対して,再発頻回群には家族の冷淡な態

度がより多くみられる｡

4)保護義務者と再発

調査時点での保護義務者を調べることによって,慢性の経過をたどる分裂病者の継時的な家
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表 13 患者に対する家族の態度

○過保護的な態度をとるもの (過保護)

:患者の示す些細な変化にも過度に反応し警戒的である｡患者の要求に支配されやすく家族とし

ての主体性を欠く｡頻回の面会を求めたり治療に干渉を加えたりすることがある｡

○放任,冷淡な態度をとるもの (放任 ･冷淡)

:患者の理解に乏しく異質なものとして退ける傾向がある｡感情的な交流を欠く｡治療は病院に

任せっきりで,非協力的である｡中には退院に拒否的態度を示すものがある｡

○保護 ･抑制的な態度をとるもの (保護 ･抑制)

:概して患者の示す変化に受容的であるが,患者に対して主導的な立場を保ち,生活に支持を与

えたり,行動に制限を加える｡

○理解 ･協力的な態度をとるもの (理解 ･協力)

:患者に対する理解を有しながら,特別な扱いをせず正当な場を与え受け入れているもの,患者

は家族の一成員として同化している｡治療に協力的である｡

表 14 患者に対する家族の態度と再発

表 毎 ｢ -孝族態度 r過 保 護 !放任 ･冷淡 理解 ･協力 き保護 ･銅 日 計

■

中 間 群 5 13 10 13 41

再 発 頻 回 群 1 4 J 16*

12 1 31

*-*

･*-**間それぞれに有意差あり (P<0.01)
***-***

完表面軒 旦撃 務老Iiii⊇⊇≡ヨ-I

37 , 31 ! 111

表 15 保 護 義 務 者 と 再 発

中 間 群 . 17

再 発 頻 回 群 10

51

14例 5*例

13 11

計

辛-*間に有意差あり (P<0.05)

族内力動の変遷を推定 し,それが再発に対 しいかなる意義を持つかを考察 した｡

調査結果は表15に示 したが, この区分は調査時点におけるものであって,同胞その他 とある

のは,保護義務者が,同胞か, もしくは遠戚に当るもの,あるいは市町村長 で あ る場 合 を言

い,内容 としては死別,離婚その他の事情によって親や配偶者以外の者を保護者 とするように

なったものである｡その中には,保護義務者の選任をめ ぐって法律的な係争を経てきた もの も

含まれてお り,背景に複雑な家族関係が予想 されるものである｡

その結果によると,保菩義務者が親であるものは再発寡少群,再発頻回群において,それぞ

れ56%,37%であ り,両者の間に有意の差を見ないが,同胞その他を保護義 務 者 とす る もの

は,再発頻回群に多いことが認められる｡ 再発寡少群は12%,再発頻回群 は37%で あ り pく

0.05で両群の間に有意差を認める｡また,現在,配偶者を保菩責務者 としているものは,いず

れの群において もほぼ似通 った比率を示 している｡
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表 16 保 険 区 分 と 再 発

蒜 諒 - 隼＼ 竺＼
国民健康保険 l社 会 保 険

生 活 保 護 法
精 神 衛 生 法

再 発 寡 少 群 1 19例

中 間 群 ≧ 19

再 発 頻 回 群 ? 14

辛:=:*間に有意差あり (P<0･01)

計

19*例 r 5 例 1 43例

5)保険区分と再発

分裂病患者のおかれている社会,経済的な状態の概要を知るために,初回入院時の保険区分

を足がかりに再発との関連性を調べてみたのが蓑16である｡表中,精神衛生法の適用による入

院を,生活保護法の入院に含めて集計した理由は,元来,措置入院は自傷 ･他害といった反社

会的 ･非社会的行為に基づく社会防衛的な見地から判定される性格を有する一方,地域におけ

る精神病院においては,経済措置 と言われるように,患者の家庭の経済状態も加味されて措置

入院が適用されることも少なくないからである｡ところで, 7例の初回措置入院者の経過 ･予

後をみると,再発後,生活保護法の適用になったものが実に7例中5例にみられた｡そこで,

生活保護法と精神衛生法とを同じ区分の中に入れて扱った結果をみると,いずれの群において

も,国民健康保険による入院が多く,全体の47%を占めている｡

再発寡少群には社会保険で入院しているものが44%と多く,再発頻回群では反対に199,0'と少

なくなっている｡ 両群の間には pく0.01で,有意の差を認める｡また,生活保護法,精神衛生

法で入院しているものは中間群 と再発寡少群 とで有意差を認め,再発が多いものほど生保 ･精

神衛生法の適用が多 くなる傾向にあると言える｡

6)対社会的態度と再発

患者自身のもつ病理性を考える上で,患者の社会に対する態度を行動様式から,積極 ･批判

表 17 患 者 の 社 会 に 対 す る 態 度

碩塩 ･批判的:不平不満を生じやすく葛藤に対するトレランスが低いため短絡的な行動が見られる

円滑な対人関係を欠くことが多く,頻回の転職歴を有するものが少なくない｡
現実 ･協調的:現実的な認識力,適切な判断力を有し協調的な社会生活を送る｡

消極 ･自閉的 :与えられた立場を従順に守るタイプで,自ら進んで方向を定め,実現することは不
向きである者及び自発性減退が一層強くなり,適切な支持者の存在に依存して寄生
的な社会生活を送るもの｡

表 18 患者の対社会的態度と再発

＼ ＼､＼対社会的 ≡
再発回数 ＼ 】 積極･批判的 ! 現実 ･協調的 l 消極 ･自閉的 計

中 間 群

再 発 頻 回 群 9*

･-*間に有意差あり (Pく0.01)
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的,現実 ･協力的,消極 ･自閉的の3つに区分し,再発との関連性を探ってみた｡判定基準は

表17により,結果を表18に示した｡全体として,消極 ･自閉的な対社会的態度を有するものが

57例 (51%)と過半数を占めていることがまず注目される｡これは,分裂病の中核症状である

能動性の低下,自閉,無為といった状態像が患者に消極 ･自閉的な社会的態度をとらせている

ものと思われる｡また再発寡少群に現実 ･協力的な態度のものが多い｡再発頻回群は再発寡少

群に比べて,毒責塩 ･批判的な態度を示すものが

多く,再発寡少群では43例中3例 (7%)であ

るのに対して,再発頻回群では27例中9例 (33

%)で,両者の間にp<0.01で有意の差を認め

る｡

7)誘発因子 ･状況と再発

再発に先立って,何らかの外的状況の変化,

誘因が認められ,それが再発と密接な関係を有

すると判断された症例を,各群毎にとりあげて

みた(表19)｡誘因の認められない項目には不詳

なものも含めた｡

全体として誘因の認められたものは 111例中

24例で,21.6%を占める｡ ついで各群毎に見る

と,寡少群が43例中3例 (7%)で,中間群は

41例中14例(34%),頻回群は27例中7例(26%)

であり,再発回数が多くなるほど誘因の認めら

れる傾向にある｡再発寡少群と中間群,再発寡

少群と再発頻回群との間に,各々p<0.01,p

<0.05で有意差を認める｡

ついで,分裂病者の人格構造に何らかの示唆

を得る目的で,症例毎に再発に関与している状

況因子を検討した｡その結果,表20に示したよ

うに,家族内および職場内の対人関係が最も多

く,次いで,出稼ぎ,恋愛 ･結婚問題などが再

発前状況として多く認められた｡

表19 誘 因 と 再 発

蒜 諒 ､讐 ?誘因 あ り !誘因不明 計

再発頻回群 7* ! 20

i 24 87

辛-*間に有意差あり (Pく0.05)

蓑20 再発に関与した誘因

誘 発 状 況 件 数

家庭内,職場内の葛藤 11件

出 稼 ぎ

恋 愛,結 婚

近 親 者 の 死 亡

生 活 苦,経済問題

入 信,宗 教 関 係

妊 娠,出 産

手 術

過 労

7

5

3

■
3

.
ワ
】
T
ワ
】

ⅠⅤ.考 察

以上,得られた結果から分裂病の予後と再発の問題について考察を加えてみたい ｡

A)全般的予後について

分裂病概念には学派による相違があり,調査対象の内容の構成,分裂病の判定規準,さらに

は,精神病理所見に重きを置 くか社会適応度に重きを置 くか等観点の違いによって統計の結果

が異なってくるので,厳密な意味では,従来の統計相互間の比較検討は難か しい と思われ る

が,表 5に見るように10年以上経過した分裂病の寛解率は,おおよそ30%前後とみて大きな誤

りはないように思われる｡

本調査は,10年以上経過した生存例についての予後調査であるため,従来の報告とは死亡例

を除いた数字について対比する必要がある｡ ここでは,我国の分裂病予後研究の規範となって
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19) 74)
いる株 ･秋元の調査結果に修正を加えたものをショック療法前の統計として,山田の報告をシ

ョック療法以後のものとして掲げる (表 6)｡ 著者の結果は表 3に見るように, 慣病期間が10

年以上のものが 111例であり,その大半が薬物療法中心となった時期のものである｡その結果
19)

は,完全寛解率37%で林等の結果より幾分高率であり,不完全寛解率は殆んど同じである｡ま
74)

た,軽快,末治を合計したものは46%でむしろ低くなっている｡ 山田は,完全寛解と不完全寛
19)

解を含めた群と,軽快,末治を含めた群との比較で,林等の統計結果と大差 を認めなか った

が,軽快例の比率に相違があるのは,ショック療法の施行の有無が関与しているのではないか

と推定している｡

著者の調査結果および諸家の報告結果の概観から,分裂病の全般的な予後に関して次のよう

なまとめが可能と思われる｡すなわち,今なお完全寛解率に著しい改善を認めない事実は,請

種の治療にもかかわらずそれに抵抗する磯子凱 分裂病過程が存在し,分裂病療法が未だ対症療

法の域を出ていないことを意味しているものと考えられる｡しかし,軽快,末治の比率が減少

していること,調査対象の内容が外来通院者であることを考慮すると,ショック療法,薬物療

法,作業療法および社会復帰活動などの後療法により,在院患者は次第に減少し,軽快,未冶

患者に通院の可能性が開けて来ており,予後改善が認められる傾向にあるものと思われる｡

B)再発と予後

著者の予後判定基準に従って再発と予後との関係をみると (表 8)社会適応度 Iに属し満足

すべき適応状態にあると思われるものが,再発寡少群では43例中25例,再発頻回群では27例中

6例で,両群の間には,p<0.01で有意差を認める｡ また, "かろうじての適応 (社会適応度

TLl)′′に属するものは,寡少群,中間群,頻回群で各々30%,58%,56%であり, 頻回群にな

る程予後が悪くなる傾向が認められた｡以上の結果から,再発は予後と関連性を有し,再発を

くり返すことによって予後は悪化する傾向にあると言える｡これは,再発をくり返すごとに予

後が悪化し,結局,痴呆化に至るとする従来の考え方を支持する結果である｡

C)再発との間に有意差を認めた諸要因について

1)外来通院,服薬と再発

薬物療法が分裂病の治療に及ぼした影響については,これ迄様々な意見が述べ られている

が,その概要は以下に述べるようなものである｡

①薬物療法によって入院期間が短縮され,早期社会復帰が可能になった｡

④症状の慢性化を防ぎ,末期的な荒廃状態に陥るものを著しく減少させた｡

㊥向精神薬は症状再燃への防止および不安状態の鎮静化に有用であり,症状の平担化がみら

れる｡
57)

また,島蘭が述べているごとく,服薬を予後改善の要因とみる考え方もある｡

そこで,退院後の薬物服用の必要性について考察してみると,適切な薬物療法で著しく再入
73) 49) 1)2) 20)

院率を低下させることができると評価している Wortis,Pollack等に対して.Achte,Herzanic
72)

等は否定的な意見をもっている｡ Wolffは退院後の向精神薬の持続的服用は,対照群と比較し

て再入院予防や社会適応に有意の差を示さず,退院後のアフターケアには薬物以外の手段の方

が,効果的に働 くようだと述べている｡今回の調査結果では,規則的な通院服薬は再発を減少
52) 18)

せしめる上で有効であるとの結論を得たが,これは桜田,唾棄の報告結果と同様の結論であ
52) l上i)

る｡桜田は服薬期間の長いもの程,再発率は低いと述べている｡また,蜂矢は512例の分裂病

者の予後を年度別に調査し,1963年度退院者の 1年後の再入院率は,通院群21.9%,非通院群
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66.9%となっており,外来通院,服薬によって再入院はかなり予防されるとした｡

著者の調査では,服薬の中断が症状増悪の誘因となり,再発をきたしたと考えられた症例が

3例認められた｡いずれも初回入院後10年以上,規則的に来院し服薬をしてきたが,入信,局

囲の勧め,自己の判断によって服薬を中断後6カ月以内に再燃,再入院を来たした例である｡
27)

岩佐等は退院患者に対しクロルプロマジンの維持量投与で,分裂病症状の再発増悪を防止す

ることを試み,その経過 ･予後に好影響を与えることができたと報告している｡
71)

これと同様に服薬中断が再発の誘因になったと考えられる報告は,Winkelmanにみること
71)

ができる｡Winkelmanによれば200例の分裂病者に10年半にわたってクロルプロマジンを投

与,観察したところ,服薬を中断したものの2/3に症状の再燃をみたが,再び服薬させると殆

んどの症例の症状が消失したという｡

また,今回の調査結果から,中断するものがいずれの群においても多いということが指摘さ
34)

れ,継続的な通院 ･服薬の困難さが伺われた｡国友の報告では,1年間の外来通院持続率が29

%であるという｡直接検診によって病歴をたどってみると,初回退院後,10年以上規則的に通

院しているものも少なくなかったが,殆んどは2回,3回と再発をくり返した後に,通院 ･服
18) 52)

薬の必要を痛感して中断の態度を改めるというものであった｡上述した,蜂矢,桜田,Winkel一
71)
man等の報告と合わせ考えてみると,持続的な服薬-の努力が再発防止に役立ちうると考 え

られる｡

2)入院期間について

現在,分裂病研究の動向の中に病因論,疾病論さらには治療論もとり入れられ,大学精神医

学に対する病院精神医学の立場からの研究が盛んになり,それにつれて社会復帰活動が盛ん
15)

になされるようになり,長期の病院収容の是非が激しく論じられるようにな ってきた｡藤縄

(1962年)は病院内寛解の問題を呈示し,長期入院の幣害を説いた｡これによると,若干の精

神症状が残っているからといって,徒らに入院を継続することは分裂病者の社会化を妨げるは

かりか,病院に依存させ,いわゆる hospitalizationを来たすという｡その結果,精神症状は

改善され病院内の生活には十分適応できても,社会に復帰するとすぐに再発してしまう状態が
ll)

つくり山されるという｡Frendenberg,R.氏.は hospitalizationの発主因として, 1)家族や

地域社会との接触の喪失が, 患者の孤立化を助長すること｡ 2)自ら決定することのない病院

生活が,依存性を助長し生存競争力を弱める等の理由を挙げている｡

本調査の結果からは,1年以上の長期入院患者は再発しやすい傾向にあることがうかがわれI.ll)
た｡その理由については,藤縄の言 う病院内寛解が考えられる他に,長期入院患者を病状の面

から見ると,人格水準の低下をきたしているものが少なくなく,これが社会適応能力の減弱を

きたし長期入院を余儀なくさせていることも同時に考えられる｡また経済的な影響の関与も無

視できない｡退院は患者の精神症状が改善され,家族側の受け入れ態勢が整えられた時になさ

れるのが当然であるが,実際的には,家族が患者を厄介者として引き取りたがらなかったり,

就職の見通しが確実につくまでの間,漫然と病院に置かれたりする場面が しば しはある｡ 特

に,経済的な意味での措置入院の場合にはこうした事情が反映される傾向が強く,これが患者

の病院への依存性をさらに強め,一方では社会適応力を弱める結果となり,かろうじて退院は

させても短期間で再入院に追い込まれる原因になると思われる｡また,再発頻回群には家族内

葛藤の見られる例が少なくなく,家庭における受け入れ態勢の不備が長期入院を多くしている

場合も考えられる｡

3)家族内力動-- 家族の態度と再発

臨床的にみて,分裂病のみならずその家族,近親者に著しい性格偏奇を認めたり,その家庭
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内の人間関係に情緒的な葛藤 ･歪曲が認められることが少なくない｡その病理性は,遺伝生物

学的な立場からばかりでなく,生活史的な発展の中で分裂病の病因を形成する因子の一つとし

て捉えられてきた｡

今日の分裂病の家族研究は,家族内力動なかんずく緊張や抗争が分裂病の経過に大きな影響
69)

を持つことを明らかにしている｡Williは,子供の病気に対する親の反応が,その子の分裂病
70)

の経過に著しい影響を与えていることを指摘し,Wingは,患者の刺激性,攻撃性に対して家

族の寛容度が低 く,患者と家族との問に緊張が高まることによって適応の破綻がもたらされる

と述べている｡

また,分裂病の治療,社会復帰の立場から家族療法という言葉が使われるようになってきた

が,患者家族の精神障害者に対する正しい認識,理解および協力が要請され,その良し悪Lが

家族内の力動を変革し分裂病の経過にも影響を及ぼすと考えられている｡

著者は家族の患者に対する態度を4つに大別し,再発との関連性を調べたところ,再発寡少

群は再発頻回群に比べて理解 ･協力的な態度で処遇される者が多いという,きわめて当然な結
65)

果を得た｡再発寡少群は,寛解状態にあるものや欠陥状態が軽度にとどまり,宇野のいう静止

期に達して比較的安冠した状態にあり,比較的適応性を有していることによるもの と思われ
16)

た〔 また,再発頻回群が家族から冷淡祝される環境にあるのは,その家庭が藤縄のいわゆる家

族類型の散乱型にあたる場合が多く,家族内力動の対立,葛藤状況の中に置かれているためと

考えられる｡ これが,前述したように,再発をくり返した結果このような態度を招来 したの

か,家族の態度が初めから成因的に働いたのか,一方的な因果関係によっては説明できない｡

しかし,再発頻回群が不運な家庭状況に置かれていることは確かであり,保護者に変動が多い

こと,低い経済層に属することなどの他の要因と共にいわば再発準備状況にあることが推測さ

れる｡ 次に,家族の態度が保護 ･抑制的であるものが,再発頻回群より再発寡少群において有

意に多いことが注目された｡

地域社会においては精神障害者を有する家系はその事実を隠蔽する傾向にあ り,対社会的

には消極的になりやすいことは日常経験するところであるが,退院後の治療法が整備されてい

ないばかりでなく,精神障害者に対する偏見から復職の場を失う心配を懸念しなければならな

い社会情勢の中では,家族は保護 ･抑制的にならざるを得ない｡同時に患者自身の有する病鍾

として,情意鈍麻,意欲減退,能動性低下,自閉,無為といった分裂病の中核症状が,家族に
10)

保護的態度を要請するという見方もできる｡Christensenは,126例の分裂病者を 5年間追跡
ll)61)

調査し,保護的環境で生活したものに再入院が少ないことを認めている｡また,江熊等の提唱

した生活臨床の立場からは,自分から生活の変化,拡大を求めない受動型の分裂病では,周囲

が病者の精神機能のレベル低下を受容する保護的環境であるならば,再発を防止できる方向に
ll)61)

作用するという結論に導かれている｡ここで,追試の意味で江熊の基準に従い,調査例の中

で,家族が保護 ･抑制的な態度であったもののうち患者が受動的な場合を検討してみると,寡

少群では14例 (33%),頻回群では4例 (15%)に認められた｡ このことは, 受動型の分裂病

患者には保護的,支持的な周囲のかかわりあいの方がやはり有効であることを意味していると

考えてよいであろう｡

4)保護義務者との関係

患者の社会復帰 ･社会適応を進める際,その生活の基盤となるものは保護義務者とのつなが

りである｡退院後の患者の帰属する場がとこであるかが,その後の経過に重要な意味を持つ事

実が知らされている｡
39)

Malamud(1949年)は,患者の戻る家庭が患者にとって良い条件を備えてい る場合に,良
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9)
好な結果をきたすと報告した｡Brown(1958年)は退院後 1年間の再入院率が高いのは,退院

後の患者が母親と二人暮らしの生活をすることになった場合であり,同胞や下宿に戻った群で

は最も低率であったと報告した｡その意味づけとして,母親と二人暮らしの患者は,自己の自

立を促し,適応の力をつけるのに好ましくない家庭条件に置かれるためであるとしている｡
45)

西園 (1965年)は分裂病の追跡調査において家族の構造,家族関係との関連を検討し,母 1

人子 1人,大家族,兄弟のみ,といった環境では,患者に対する家族の過保護と拒否とが見ら

れ,予後が悪いのに対し,配偶者や子供を有して核家族を構成し,同一性を保持できる場合は

予後良好であると報告している｡それは,核家族の形態がもっとも心理的に安定しており家庭

内で患者に与えられる役割が現実性を成長させるためであるとした｡

今回の調査結果からは,再発頻回群に同胞その他を保護義務者とする者が多く,また,有意

差を見ないまでも再発寡少群に親を保護者とするものが多かった｡このことは,再発頻回群が

家族内力動において,むしろ変動を余儀なくされる事態を経てきているため,家族的な庇護感

の喪失やそれに伴 う葛藤 ･緊張が,再発に影響を与えているのではないか と考 え られ る｡ ま

た,地域的な家庭状況のあり方とも関係があるように思われる｡

5)医療保険区分と再発

保険区分を介して再発分裂覇者の社会詩,経済的な背景を探ってみようと試みた｡

社会保険は概して安定した社会,経済階預に該当し,生活院護法,日雇いなどの国民健康保

険は不安定かつ低水準の社会,経済階層に属すると予想される｡

調査結果は,再発寡少群に社会保険で加療するものが多く,再発頻回群では生活保護法の適

用を受けているものが多かった｡これは,再発寡少群が社会,経済的に安定している階層に帰

属するものが多いということを意味しており,かかる経済状態が病気の経過に有利に働いてい
65)

たと判断される｡ また同時に,その病状をみると寛解状態を長く保ち,社会適応性を良好に保

っていることを意味していると思われる｡ 再発頻回群に生活探護適用者が多かったことは,低

経済状態や失職状態,不安定な社会的立場といったものが分裂病の経過に負荷的に働 くことを

意味しているものと思われる｡

従来,分裂病は低社会階層,低経済層と関連があるという社会精神医学の立場からの報告が
コ1) 50)

多いが,しばしばこの分野で引用される Hollingshead,Redlichの調査によれば,未熟練ない

しその程度の労務者で教育も初等程度以下で貧困者の多い地区,いわゆるスラム街居住者が多

いということが報告されている｡

しかし,なぜ最下層の住民に分裂病が多いかという疑問についての明確 な説明はな く,
21) 12)

Hollingsheadは,幼少期の自我形成における脆弱性を,Farisと Dumhanは社会的孤立をあ

げているが,一般に社会の最下層に属する人達には解体した人間関係等,精神衛生上の問題が

多いためであろうと推定されているにすぎない｡ 恐らく,同様な事情が分裂病の経過にも影響

を与え,再発しやすい準備状態を醸成しているのではないかと思われる｡

6)対社会的態度と再発

個々の症例の検索を進めていくと,一方では頻繁な職業歴を有するものもあれば,他方では

自宅にこもって容易に社会生活の中に足を踏み出そうとしないものもある｡ また,人づき合い

が良く円滑な対人関係を有するものがあるかと思 うと,融通性に欠け行 く先々で対立 ･抗争を

惹起する例も少なくないなど,患者の生活反応のパターンに差異のあることが気づかれる｡ ま

た家族内力動の歪みや葛藤が存在しても,ある症例では再発の要因になり得るが他の症例では

積極的な意味を持ちえない場合がある｡ そうした周囲-の対処の仕方を考える場合,問題とな

るのは患者の持つ人格構造であり,その病理性である｡
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61)
群馬大学における田島らの分裂病予後改善計画は.再発を患者の有する人格特性と環境との

間に生じる適応の困難性にあるとして,患者の生活の中に現われやすい反応傾向,生活特性,

行動特性に注目し,それに見合った後療法を施すことによって持続的な社会適応を得ようとし

た｡そして,再発をくり返す患者について患者自らの洞察を学習させることによって,再発状

態を回避させようというものである｡いわば生活の成熟 (Reifung)･発展を患者に期待するも

のであると言えよう｡
64)
湯浅の生活臨床の立場によれは,自分から生活に変化と拡大を作り出そうとする能動型は適

応困難を起こしやすく,再発しやすいという｡
ll)

本調査の結果では,再発頻回群には社会に対して批判的な態度をとるものが多く,江熊等の

結果と一致している｡この中でよくみられるのは現実の吟味や認識が貧困であり,絶えず生活

圏の拡大を求めるタイプである｡ こうした患者は再三の生活失敗や入退院のくり返しにかかわ

らず,治療者,家族の意見に謙虚に同調しようとせず,あくまで攻撃的な態度を変えようとし

ない｡こうした態度はしばしは精神病質を疑わせる程に治療困難なものであるが,かかる患者

の態度が再発に対する何らかの促進的な影響を与えているものと思われる｡また能動性,自発

性の減退の度合いが強く,寄生的,依存的な生活態度をとるものがいずれの群にも多かったと

いうことは,経過の上での再発の多寡にかかわらず,10年余という歳月の後に分裂病固有の能

動性の退化,人格の平板化が顕現し,いわゆる欠陥状態 defektzustand,あるいは荒廃状態 と

いわれる状況が支配的となっていることを意味しているものと思われる｡

7)誘発因子,誘発状況と再発
33)

分裂病の発病に何らかの契機が先行することは古くから良く知られており,Kretschmer,E.

は,分裂病者は驚惇 ･飢餓 ･寒冷 ･痔痛など生存にかかわる脅威にはむしろ敏感でないが,妊

娠 ･分娩 ･産得などの生殖過程,権威的なもの-の両価的葛藤,色情的情動,宗教的体験は誘

発的に働 くとした｡
6)

また Bleuler,E.は心的外傷が分裂病の成立に重要な役割を演ずることは往々あるにして

も,分裂病に特有な外傷的体験は見出されていないと述べている｡そして今日,分裂病の発病

前体験については,発病契機に何らかの意味を付与すべきであるとの見方と,偶然の配列にす

ぎないとする見方 とがあるが,概Lで匡重な立場をとるものが多いようである｡しかし,ある

種の契機が誘発的に働 くことは広く認められている臨床的事実である｡この場合,身体的要因

よりも心理的 .精神的要因がより重大な契機になると言われている｡また,状況因論の立場か
40) 76)

ら,再発前状況に関して,Mauz等は性的 ･宗教的体験,Zutt等は住居 ･現存 ･秩序の喪失
4) 23)

を,Allers(1920)は異国への旅行,留学,移住などをあげており,さらに,Huberは幼児に

おける無視,冷遇体験,社会的孤立,対人的結びつきの喪失,住居秩序,庇護感の危機,人間

的出会いの失敗などが,分裂病の発病,症状形成および再発に影響を及ぼすという｡
24)
井村は,分裂病の心因論の中で,発病状況として自立 ･独立 ･責任といった成人の資格が要

求される状況一家族からの離別,進学 ･職業 ･結婚の失敗,交友 ･恋愛の破綻,性的体験,忠

弁的体験-をあげている｡
45)
西園は社会における自己実現の場を失うような体験,すなわち進学問題,恋愛問題などの本

人の価値あるいは欲望がかなえられないことによって自尊心が傷つく場合が問題であるとい
26)

う｡また疾病の過程の中から再発と誘因の関係を論じたとみられるものがあり,石川は状況の

変化に敏感に反応して異常状態に移行する,いわは再発の危機に対する易反応性が認められ,

かかる傾向性の介在によって妄想気分,妄想 ･幻覚状態が再発するという｡
29)

また加藤は,shubには何らかの誘因の存在することが多いが,些細な事柄のため見逃が さ
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れやすく,正常人では反応しないような些細なことがらにも分裂病者は過大に反応する事実が

あるとして,これを "落し穴現象〝 と名づけている｡

著者の調査結果では,誘因の認められたものは22%である｡分裂病の誘因については,前述
29)

した加藤の落し穴現象のように見逃されやすい契機があることを思 うと,判断が困難な場合が

多く,統計的な処理に無理があるようにも思われるが,従来,誘因の存在は20-30%の範囲と

されているOまた.再発が多 くなるほど誘因が認められやすいということは,中間群,再発頻

回群に属するものが誘因に対し反応的に応じやすい人格構造を有し,かつまた,かかる外的変

化にさらされやすい状況の中にあるものと推定される｡

ここで,症例に認められた状況を分析し,再発に促進的に働いたと思われる再発前状況を列

挙すると表20のようになる｡全体として精神的な誘因が多く,身体因は少ないと言えよう｡前

述の発病前状況としてあげられた対人関係の障害 ･移住孤立 ･恋愛 ･宗教体験などが再発状況

としても認められる｡勿論,発病後病者の人格は多少なりとも非可逆的な変化をこうむると考

えられるので,再発前状況を発病前状況と同列に扱 うことはできないが,発病に伴 う状況は,

再発に際しても何らかの病因的な意味を有して働くものと考えられる｡

この中で,家庭内および職場内の対人関係の障害が,再発前状況として最も多く見られる点

が注目される｡その内容は,家族 ･同僚 ･上司との折合いが悪い,兄嫁への遠慮,男 ･姑との

対立等であった｡このことは,同じ内因性精神病でも,誘因として親しい人間の死,昇進,転

任,転居,責任の増大,責任よりの解放などが挙げられている操 うつ病の場合 と異な ってお

り,分裂病が対人反応の障害であるといわれている所似であるが,それだけに一層,対人関係

や環境的要因を考癒した,精神療法をはじめとする諸種の患者-の働きかけが重要であること

を示すものと思われる｡
55)

Schulteは再発を,病的過程によって硬化し,狭陰化した人格変化の上に起こる異常体験反
ll)61)

応と考えており,また,江熊のいわゆる生活臨床が,病者の人格,行動特性に見合った働きか

けを行って効果をみていることなどを考えあわせると,再発防止の方策には今後さらに改善の

余地があるものと考えられる｡

D)再発との間に有意差を認めなかった諸要因について

1)性別
1(J)

文献上,分裂病の予後に関して女性に寛解率が高いとする報告があり,その理由として女性

は男性に比べて月経,妊娠,出産など,生理的 ･体質的要因が深刻であること,男性が多様な

職業生活を要求されるのに対して家事を主体とすること,生物学的あるいは社会的条件の違い

等が挙げられている｡再発問題においてもこうした点との関連を考慮し,検討したが,今回の

調査では性別による差異を認めなかった｡

2)初発年齢と再発

発病年代を5歳毎に区切って再発回数との関連をみたが,いずれの群においても統計学的な

有意差を認めなかった｡これまでの予後研究の多くも,発病年齢によって予後は支配されない

と述べている｡

傾向としては20歳前に発病したものの方に,再発寡少群が多かった｡43例中17例 (39.5%)

であり,再発頻回群は27例中6例 (22.2%)であった｡これは病型として破瓜型がこの時期に

発病しやすく,かつ患者の周囲の者が,人格の解体に向かう予後を察知して保護的環境を整え

るためかと思われる｡晩発性の分裂病は荒廃に至るものが概して少なく,人格が比較的保持さ

れ,社会的疎通性を比較的有するとされているが,調査例においては30歳以後の発病者におい
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表21 遺伝負因と再発

再発寡少群 ; 17例

中 間 群 : 14

再発頻回群 J ll

計

表22 病前性格と再発

蒜 高薮 ｣ 讐 7 内 向 的

再発寡少群 】30例

再発頻回群 1 15

外向的 l 計

13例 l 43例

て,むしろ再発が多く認められる傾向にあった｡すなわち,再発寡少群が,43例中7例(16%)

なのに対し,頻回群では27例中7例 (26%)であった｡このことは妄想型分裂病の再発傾向が

高いことと共に,既に成立している社会的立場や家庭状況の中に,発病によって持ちこまれた

力動的変化が不適応状態をつくり出しやすいためと考えられる｡

3)遺伝と再発

A,B,Cの各群についてその家系内 (父母,叔父 ･叔母, 祖父母, 同胞,甥 ･姪, 従同

脂)における広義の精神病質因の有無を調べた｡遺伝負因の認められたものは42例で,全体の

38%を占めていた｡

各群への分布状態は表21に示したが,統計学的な有意差は認められなかった｡例数が少ない

ので結論は避けなければならないが,今回の調査資料に関する限り遺伝負因の有無と再発との

間には,直接的な関係は認められなかった｡

遺伝負因を細分すると分裂病負因は13例に認められ,寡少群 4例,中間群 3例,頻回群6例

であり,操 うつ病負因は6例で,寡少群 4例,中間群 2例であった｡遺伝生物学の立場から蒲
41)
田は,非定型分裂病では定型分裂病に比較して有負因のものが多いことを認めている (定型群

7.7%,非定型群37.8%)｡
25) 41)

また井上は,その経過の上で, 短期間に寛解, 再発をくり返す ｢再発型｣(蒲田の周辺群に

相当する)は,もっとも遺伝規定性の強い病型であると述べている｡

著者の場合は,調査対象の中から,予め周辺群,再発型,慢性軽症または一過性の分裂病を

除外して,Kraepelin型の中核群を資料としたため,直接比較対照することはで きない もの

の,今回の調査結果からは,再発の多寡が遺伝負因と相関性が低いという点で,分裂病の経過

中の再発に関しては,遺伝負因よりむしろ他の要因を考慮しなければならないことを示唆して

いるものと考える｡

4)病前性格と再発

病前性格を内気,小心,無口,非社交的,凡帳面,敏感,心配性などの内向性と,陽気,明

朗,多弁,社交的,防気などの外向性の2つに大別 し各群との比較を試みた｡ (表22)

この結果をみると,全例 111例中74例 (67%)が内向的な性格傾向を有していることが分か

る｡ また再発頻回群についてみると,内向的性格と外向的性格に分類されるものとの間には,

他群ほど大きい差が見られない｡

各群間の相関を見てみると外向的な性格は,再発寡少群43例の中13例 (30%')であり,再発

頻回群では27例中12例 (44%)で,統計学的な有意差を認めないが,再発頻回群では外向的な

性格を有しているものが多いように思われる｡

予後研究の立場からは,病前性格が外向性の傾向を持ち現実的な性格を有する人は痴呆化の

危険が少ないと言われているが,それだけにまた,外向的な性格傾向の愚者は,能動的に対社

会的な問題に対処することが多く,再発の機会を多くしていると考えられる｡
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調査症例の中には著しい性格偏奇あるいは精神病質的傾向を有すると考えられたものが17例

あり,自己中心的で他を顧みることのないもの7例,協調性を欠 くもの5例,融通性を欠くも

の3例,自信欠乏 ･過敏なもの2例であり,いずれも再発頻回群に含まれていた｡再発に関し

ては,かかる病前性格の問題よりも,むしろ発病後に見られる人格低下,あるいは性格変化と

いった経過上の問題がより留意されるべきであると考えられる｡

5)同胞順位と再発

分裂病研究において同胞順位が取 りあげられるようになったのは,主として近年の家族研究

に由来し,生活史の中に見られる家族力動の中に病理性を兄い出そうとする接近の仕方にあっ

たといえる｡

長子が独りで放任されていることが多いのに対し,末子は社交的,外向的となる家族的基盤
3) 67)

があるというAdlerの見解に基づいて,Wahlは,長子が末子に比べて分裂病にな りやすい

かどうか,568例の分裂病患者について統計的に調査したが,有意の結果を得ていない｡一方,
54)

末子や同胞順位の低い者に,入院率が高いとい うことについて Schachterは不安に対す る対

処の相違から説明が可能であるとした｡第 1子あるいは 1人子は不安を引き起こすような状況

で他人との関連を持とうとするが,後で生まれた子供は不安に際して他の人々と共に官たいと

は思わない｡分裂病者は,その適応困難を社会的手段によって処超しようとしない存在である

から,同胞順位の下位の者に多くなることが予想されるとした｡

今回の調査では統計学的な有意差を認めなかったが, 頻回群では 6例 (149/o), 寡少群で

は8例 (29%)を占め,末子で再発回数がより多いように思われた (表23)｡ この ことは,
54)

Schachter等のいう人格構造の問題の他に,長子は後継者あるいは労働力の担い手として家族

から期待されるのに反し,末子は寄生的な存在として依存的立場をとることが多く,発病によ

って早期に病院に送られ,そのまま長く据え置かれやすいといった状況も関与しているように

思われる｡
.1ミ:))
黒川は,若年分裂病者の葛藤処理の失敗は,過保護に基づく母 ･息子結合において,患者の

葛藤を母が代わって解決することが多いために,患者自身の葛藤処理能力の発展が阻害される

ためであるとしている｡ 末子と第 1子の再発準備状態の違いをこうした家族史的な精神力動の

面からも考慮する必要があると考える｡

6)退院時転帰と再発

初回退院時,転帰と再発との関連性をみたが,いずれの群においても統計学的な有意差を認

めなかった｡

完全寛解で退院したものは再発寡少群22例 (519,0),再発頻回群18例 (42%)で幾分, 再発

頻回群に多くなっている｡ これは,一つには緊張型のように寛解Lやすいが,再発もしやすい

病型が含まれていることもあるが,軽快 ･未治で退院したものでむしろ再入院が多くなってい

表 23 同 氾 順 位 と 再 発

同胞順位

5例 8例 30例

6

43例

41



蓑 24 学 歴 と 再 発

再 発 寡 少 群

中 間 群

再 発 頻 回 群

iiia †

＼ 婚 姻 歴

43 1 13

表 25 婚 姻 歴 と 再 発

結 暗 歴

再 発 寡 少 群 ■ 15例 - 8例 . 28例

離 婚 歴

あ り な し

中 間 群

再 発 頻 回 群

24 10 ' 17

13 4 14

12 12

1

6 7

23 【 29

る事実 (再発寡少群 :17%,再発頻回群 :11%)と考え合わせると,退院後の環境的諸要因が

再発に関与している可能性がより高いと考えられる｡
53) 44) 44)

以上の結果は,桜井,西園の報告に似ている｡西園によると退院時,寛解状態にあったもの

の中で再入院は64%,軽快状態にあったものは61%で,ほぼ同様の結果を得ている｡

また,退院時の転帰は軽快 ･末治に分類されるが,精神病理学的所見に基づいた医師の判断

ではなく,医師の反対を押し切って退院したり,経済的な理由あるいは労働力とするため治療

を中断して退院するなど,退院時に問題のあった症例 (16例)はいずれも中間群,再発頻回群

に属していた｡かかる家族側の問題点は,後療法における著しい障害を作 り出すばか りでな

く,病状の再発に誘因的に作用するものであると考えられる｡

7)学歴と再発

全症例における学歴と再発との関連を検討したが (表24),小 ･中学校修了の学歴を有す る

ものが半数 (111例中55例)を占めている｡ また旧制高等女学校の卒業者が13例みられた｡ こ

れは調査対象者が比較時高齢の者を含んでいるという時代的背景を考慮しなければならない点

である｡

結論として,高校,短大,大学といった学歴を有するものでは再発が少ない傾向がうかがわ

れた｡予後研究において,平均以上の知能を有するものは予後が良いとされているが,これは

同時に再発を減少させる要因とも親和性を有していると考えられる｡それらの患者の知的レベ

ルが,葛藤処理能力や適応能力を高めていることおよび進学を可能とする経済的,社会的安定

度が反映していることが考えられるからである｡

8)婚姻歴と再発

全症例 111例における結婚および離婚歴の有無と再発との関連をみたところ,52例 (47%)
74)

が結婚していた (表25)｡これは山田の朝告 (110例中52例)にほほ相当する数値である｡52例58)
の中で離婚歴を有するものは23例 (4496)である｡下山は分裂病者に51.99/o/の離婚率をみてい

る｡
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表 26 職 業 と 再 発

再 発 寡 少 群

現 在 ≡発 病 時 現 在

農 業

日 雇 ･ 労 務 者l 3 1 1 4 0 1 5 2

公 務 員 ･会 社 員 1 6 8

主 婦 1 2 4 1 4

家 事 手 伝 ･無 職 11 1 18 20 1 14 . 3

職 人 ･自 営 業 l 2
0 弓 0 2

34 27 25

次に,各群別にみると再発寡少群が43例中15例 (35%)とやや少ないが,中間群,再発頻回

群共に約半数近 くが結婚歴を有している｡再発寡少群に少ないのは破瓜型など再発の少ないも

のが含まれていて,発病が早 く,結婚の可能性を閉ざしてしまっている場合が少なくないとい

う状況によるものと思われる｡

次に,結婚歴のあるものについて結婚が発病前であったかどうかをみると,寡少群では15例

中8例で,再発頻回群の13例中4例と比べて多くなっている｡離婚歴を有するものでは,逆に

再発頻回群 6例に対して再発寡少群 5例で再発頻回群に多くなっている｡これは発病前に結婚

していたものでは再発が少ないことを意味し,発病前の状態が結婚生活を可能とする高い人格

水準にあったためと推定される｡そして同時にこれが離婚を少なくしている要因になっている

と考えられる｡

これに対して再発頻回群では,発病後,結婚したものが多く,しかも,離婚するものも多い

という結果であり,結婚生活を持続するために円滑さを欠く何らかの分裂病性人格変化あるい

は人格水準低下が存在し,夫婦間の交情を薄 くし,度重なる入 ･退院のくり返しが家族内葛藤

を惹起し,離婚を多 くさせているものと考えられる｡

9)職業と再発

分裂病者が現在いかなる職業に従事しているかを知ることは,退院後の社会的地位,ならび

に社会適応状態を知る意味で重要なことである (哀26),

現在の職業を見ると,無職であるものおよび簡単な家事労働の手伝いなどをして非生産的な

状態にとどまっているものが, 111例中54例 (49%)で約半数を占めている｡ これを発病前の

状況である111例中34例 (31%)と比べてみると,かなり増加していることが分かる｡これは,

全体としてみる時,分裂病の層息の経過と共に就業能力のレベルが低下することを示す所見と

考えられる｡勿論,多数の症例の中には現在,医師として働いているもの,有能な教師として

活躍しているもの,経営的能力を有し海産物業を経営しているものもある｡

次に,農業従事者が減少し (111例中28例から8例に減少している),日雇い労務者が増加し

ていることが注目される｡しかし,これは過疎地帯にみられる離農,出稼ぎの増加といった社

会的変動の趨勢の影響と考えられる面もあるので,ただちに社会能力低下と結びつけることは
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できないであろう｡

さらに,店員,サービス業などに従事しているものに再発が多い傾向がみられるが,これに
43)

対し公務員,会社員,事務員などでは再発が少ないことが分かる｡村田は,職業と社会適応状

態の関係の中で,専門技術員,管理職者に再入院が少ないという同様な結果を報告している｡

これは,通院後もなおかかる地位に就業可能な人格水準および社会的成熟レベ′レが保持されて

いたこと,ならびに就業の場が約束されていて安定した立場にあったことなどが反映している

ものと思われる｡

これに対して無職の者に再発が多いのは,病状の不安定性ならびに就業先の欠如が影響して

いるものと予想される｡

発病前および現在の職業のいずれについても無撒,家事手伝い等に再発者が多いが,これら

の群の中で誘因を認めたものは9例で,誘因の中で最も多いのは対人関係の障害であった｡無

職,家事手伝いを主とするものでは当然の事ながら,家族との接触の機会が多く,そこに生ず
52)

る車L喋,葛藤が再発に病因性として働くものと考えられる｡ 桜田は,再入院時の問題症状は,

家庭環境を主とした対人関係の障害より発呈する事が多いと報告している｡

10)その他の因子

発病様式を,発病の日時が明確に把握でき急性に発症したものを急性群,潜在性で季節や年

を推定できるものを慢性群として,両者における再発の多寡を見たが,有意の差を兄い出し得

なかった｡次に,初回発病後,入院までの期間を,6カ月以内, 1年以上の2つに分けて再発

との関連性をみたが,同様に有意の関連を見出し得なかった｡
3弓)

さらに,初期病像には内にひそむ病因が,Ei一映されているという Langfeld等の主張を確認す

るために,初期二両像を,興奮 ･錯乱を中心とするもの,幻覚 ･妄想を中心とするもの,欲動 ･

情意の障害を中心とするもの,思考障害 ･妄想 ･自我障害などが加わったもの,の4群に分け

再発の経過を見たが,有意差を認めることができなかった｡すなわち,再発の経過を規定する

ものは,初期病像や発病の仕方,入院までの期間といった発病初期の状態によるのではなく,

発病後の患者をとりまく環境状境に兄い出されるべきことが示唆された｡

E)本調査から得られた結果に基づく分裂病理解について

本研究の主題は,初めに,分裂病の予後面に対して再発がいかなるかかわりをもつかを検討

し,ついで,再発の実態を把医することによって再発の多寡にかかわっている諸因子を明らか

にすることにあった｡そして,これらの結果をもとに,混迷の多い分裂病概念に考察を加える

ことにあった ｡

その結果,分裂病の長期予後は,完全寛解率についてなお著しい改善は認めず,依然として

困難な分裂病機制が存在することが示された｡
5丁) T｣)

しかし,不完全寛解率の改善を強調した島歯や,末治例の減少を報告した山田の研究,さら

に,軽快 ･末治の比率が減少していることを示した著者等の結果から,身体療法,薬物療法,

社会と副南活動などの後療法が,分裂病の経過に有意な影響を及ぼしていることが明らかにされ

た｡これは,いわば動きのとれないものとして生物学的な過程にゆだねられがちだった分裂病

の予後に,新しい見解を要請するものである｡

ついで,予後と再発の関連が検討され,再発のくり返しが予後の悪化をきたすことにつなが

ると考えられた｡従って,予後改善のために,再発問題の重要性が指摘された｡そこで,再発

に対して有意に作用する諸因子を検討したところ,外来 ･通院状況,入院期間,患者に対する

家族の態度,保護義務者,保険区分,社会に対する患者の態度,誘発因子など7つの因子を認
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めえた｡それぞれに検討を加えてみると,治療状況にかかわるものとしては,継続的な服薬,

通院の必要性,病院内寛解にとどめてしまい,ついには社会適応能力を弱める結果となる長期

入院の幣害,患者の有する精神病質的人格構造 ･病理性に対する精神療法的接近の必要性が指

摘された｡

また,患者をとりまく環境状況として,家族の理解 ･協力的な態度が経過に影響を及ぼすこ

とが明らかにされ,また,保護義務者や保険区分と再発との関連から,家族内葛藤 ･緊張など

の精神力動が,再発に重要な意味を有すると考えられた｡さらに,再発誘発状況の検討から,

対人関係や環境的要因を考慮した精神療法をはじめとする諸種の働きかけの重要性が認められ

た ｡

次に,再発に対し有意の差を認めえなかった諸因子を検討したところ,分裂病の再発に際し

ては,性別,遺伝負因の有無,病前性格,初発年齢など,従来,分裂病の病因,経過に関しと

りあげられてきた遺伝 ･生物学的要因の関与が少ないことが明らかにされた｡

以上,本調査の結果から,著者は再発の要因に関しては,遺伝 ･生物学的な因子よりもむし

ろ,患者を取り巻 く環境および社会心理的要因を主体に考えるべきことを結論づけたい｡
40)

再発について Mauz等は,早 くからその原因をすべて内因に帰することの誤 りを警告 して
32)

きたが,今日の状況は,Kraepelin の概念づけた Dementiapraecoxの中に分裂病の原型 を

求めようとする研究者達ですら,環境因子を無視できないとする動向にあると思われる｡疾病
32)

論の立場から分裂病の二分主義が行なわれ,従来,Kraepelinの定義にそった中核 (定型)群
6)

は,Bleuler,E.のいう周辺 (非定型)群に比べて,環境因子に影響されないとする考 え方が
37)

支配的であった｡しかし,黒沢は,ProzeBschizophrenieについても環境因子に左右されない

とは言えないと述べ,これらの症例でも周囲への依存性が極めて高いものがあり,周囲の人達

が患者を支持 ･支援するか否かによって,症状の推移に大きな影響がみられることを報告して

いる｡
17)

また後藤は,今日,分裂病治療の中心となっている薬物療法が,分裂病の病像変遷と経過に

対して,波状起伏の不安定性を与えると共に心理的接近の可能性を増したと結論 している｡
56) 31)

社会復帰の立場から関口,小西は,企業内における再発防止に関しては,患者とのつながり
75)

を推進することが重要だとしている｡また,山村は,ナイトホスピタルを実施した分裂病者の

予後調査から,職場の環境,管理者の配慮 ･理解が症状,経過を良好にすると述べている｡

こうした所見は,分裂病を従来のように動きのとれない宿命的なものとしてみなすのではな

くて,機能的な障害としても捉え,周囲より働きかける必要性のあることを示唆しているもの

と思われる｡このことは,や ゝもすれば遺伝生物学的な疾病概念が支配的であった分裂病理解

に,環境的 ･心理的側面の接近を要請するものである｡

Ⅴ.ま と め

再発問題の臨床的研究は,分裂病の予後改善に資する可能性を有するという意味からも重要

視されるが,さらに分裂病の疾病概念のみならず,状況論等にも種々の示唆を与えるものと思

われる｡なかんずく頻回の入退院をくり返している分裂病患者の診療について参考となる点が

大であると考えられる｡

以上の見地から,著者は,分裂病の再発の実情を調査 し,以下述べるような再発に影響する

諸因子について検討 した｡

対象は,発病後10年を経過し,その経過を継時的に追跡できた111例である｡
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1. 調査対象全般の予後は,社会適応度 Ⅰに属するもの41例 (37%),社会適応度Ⅰを示すも

の18例 (16%),社会適応度Ⅱに分類されるものは52例 (46%)であり,雁病して10年以上過

ぎた分裂病者を対象とする従来の予後調査と大差ない結果を得た｡一方,かろ うじての適応

(社会適応度∬)を示すものでも外来通院を続けているという事実は,分裂病者の社会復帰が

次第に可能となりつつある趨勢を示すものと思われた｡

2. 次に,対象を再発回数によって再発寡少群,中間群,再発頻回群に大別し,再発と予後,

ならびに再発に関与すると思われる諸因子との相関を検索した｡

1)再発と予後との関係は,再発をくり返すことによって予後が一般に不良となる傾向が伺

われた｡

2)再発に影響を与える因子について,有意の差をもって相関の見られたものは,通院,脂

薬状況,入院期間,患者に対する家族の態度,保護義務者,保険区分,患者の対社会的態度,

誘発因子であった｡有意の差が認められなかったものは,性別,初発年齢,遺伝負因,病前性

格,同胞順位,退院時転帰,学歴,婚姻歴,職業,入院までの期間,発病の仕方,初期病像,

経過型であった｡

3)有意の要因について

a.通院,服薬について

一般に,通院,服薬の持続が困難であるように思われたが,その中でも比較的規則的に通

醍,服薬しているものに再発が少なく,規則的服薬は再発防止に有利に働いていると考えられ

た ｡

b.入院期間が 1年以上にわたるものに再発が多かった｡治療の困難性の他に長期の入院

生活が患者の社会適応性を低下せしめる要因の一つになっていると考えられる｡

C.家族の態度

患者に対し,放任,冷淡な態度をとる家庭環境は再発促進的に,保護 ･抑制的な態度をとる

場合は再発抑制的に作用していると思われる｡

d.保護義務者

親,配偶者以外の同胞等を保護義務者とする場合には再発が多く,複雑な家族内力動が経過

に影響を及ぼすものと推定される｡

e.生活保護法の適用を受け,社会的 ･経済的に低い階層に属するものに再発が多く,社

会保険適用者には少ない｡社会的な成熟度,安定性が関連していると思われた｡

f.患者の態度

現実吟味が乏しく,周囲に対して終始生活圏の拡大を図り,批判的 ･攻撃的な患者では再発

が多く,発病前の精神病質的な性格偏奇が問題視される｡

g.誘因の認められるものに再発が多く,家族内 ･職場内の抗争,葛藤など対人関係の障

害が多く認められた｡

4)統計上,有意差の認められなかった諸因子についても検討と考察を加えた｡

3. その結果,本調査からは,分裂病の再発について,遺伝生物学的な因子よりも社会的,心

理的因子の関連性の大きいことが強調される｡このことは,再発を疾患それ自体の自律性とし

て一面的に捕えるのでなく,むしろ再発に関与する因子が多因子的であることを確認するもの

である｡したがって,家族間題を含む多面的な環境調査,人格構造に基づく精神療法的接近,

7フグ-ケ7を含む社会復帰活動などの分裂病患者-の働きかけの有効性が支持されるもので

ある｡
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