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要約

精神分裂病発病後に強迫症状が出現した 5例につい

て縦断的な観察を行ない，精神病理学的検討を加えた。

強迫症状の出現は急性期が終わった後の不安定な時期

が多かった。多くの症例で，先行する幻覚や妄想の残

津が強迫観念の機能的部分に入り込み，強迫神経症と

は異なる独特な病像を示した。著者の症例において強

迫行為は，確認強迫あるいはその変形である質問強迫

(保証強迫)であり，周囲を巻き込むことにより，内

的葛藤を患者と周囲の人物との間の葛藤に転化する傾

向が見られた。このようにして獲得した対人関係は，

反復，紋切型化，儀式化を免れず，回復過程の停滞の

原因ともなっていた。すべての症例において一過性に

身体表象の異常が存在することは，強迫症状が身体の

崩壊感覚に対する防衛として出現した可能性を示唆し

ていると考えた。強迫症状の出現後，一般に病像は慢

性化・固定化する傾向にあったが，精神分裂病のはな

ぱなしい再燃はなく，著しい人格の解体は見られなかっ

fこ。

緒言

分裂病と強迫現象との関係については，従来より数

多くの研究がなされてきた。かつて 8ullivan，H. 

8.22)は，強迫神経症の破綻によって分裂病が発病する

場合があることにふれた。類似の言及はいくつかなさ

れている。一方， Bratfos， 0.1)は典型的な形の神経

症から分裂病への移行は比較的稀であると報告してい

る。 8alzman，L.J7)は強迫症から分裂病への移行につ

いて述べ， この2つの疾患の諸特性は同ーの白的に役

立っており，続発する分裂病は，先行する強迫神経症

の延長であって，その極端化であるように思われると

述べている。 Insel，T.R およびAkiskal， H.8.4)は

強迫神経症から分裂病に移行したと報告されている症

例の多くは診断に疑問があると述べ，強迫神経症の経

過中に出現した幻覚妄想などの精神病症状は，分裂病

性ではなし強迫症状の精神病理から了解可能である

と報告した。

また，強迫症状が分裂病の経過に及ぼす影響につい

て， 8tengel， E.19)は，強迫症状が人格崩壊の防波堤

となっていると述べ， Rosen，1.16>， Muller， Ch.ぺ
Eggers， C. 2)などは強迫症状を呈する分裂病の予後

が良好であると述べている。これらは，強迫症状が共

存する分裂病の経過に好影響を与えるという見解であ

る。しかし，近年， Fenton， W. 8 とMcGlashan， 

T.H.3)は強迫症状を呈する21例の分裂病の分析から，

治療，就労，社会的諸活動，精神症状のすべてにおい

て予後不良であることを示した。

しかし，従来の研究は強迫症状から分裂病に移行し

た症例についてであって，慢性分裂病の経過中に強迫

症状が出現した例に注目したものは少なしいの。わずか

に， ソ連の文献6)凶において， I発作様経過を示す分裂

病」という独自の概念、によって捉えた分裂病形態にお

いて強迫症状と分裂病との共存を縦断的に観察してい

るものがあるのみである。本論においては，分裂病の

発病後に強迫症状が出現した症例に注目し，分裂病過

程と強迫症状との関係について，予後との連関におい

て考察を試みる。

定義

Jaspers， K.5)は強迫観念を，自己に所属し， なお

かっ当人にとって不合理なものであると限定し，もし

自己所属感がなければ，それは作為思考であり，その

観念の内容が妥当であるという確信があれば妄想であ

るという区別をたてた。しかし，個々の症例において

は，明白な強迫神経症といえども「自己の行なう行為
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であるが無意味でありばかばかしいと思いながらやめ

たいのにやめられない」という内省的陳述が得られる

のは，比較的新鮮あるいは軽症の例であって，重症の

強迫神経症にあっては，むしろ， 1しないと気がすま

ないから」あるいは「不安でたまらなくなるから」

「いらいらして何か(衝動行為を)したくなるから」

「やらせてくれ」と要求し，ほとんど権利としての強

迫行為実行の主張に道をゆずっていくのは，臨床的事

実である。この際， 1やめたいのにやめられない」と

いう葛藤の内省的意識は弱まって， 1たのしくてやっ

ているわけではないJ1やりたくてやっているわけで

はないのだ」という，半ば弁解的な言い添えの位置に

転落する。主に重症の強迫症を観察していた Sulli-

van， H.S叫が， 1たのしくないのにやらざるをえなしリ

ことによって強迫症をヒステリーから区別し，言語に

よって他者を釘付けにし，支配しようとする対人方略

verbal power operationをもって強迫症的力動態

勢の特徴としたのは，このような臨床的事実にもとづ

くものということができょう。

この臨床的事実を踏まえて，著者は，明らかに対人

的顧慮を伴わない無意味な(すなわち強迫観念を伴わ

ない)行為の反復である常同症Stereotypie，明らか

に特定あるいは不特定の他者によってさせられている

行為であると主張する作為体験gemachtesErlebnis 

を除外する。しかし，強迫行為の前提となる行動を

促迫する強迫観念については，その不合理性の判断

に大きな幅を設けることにした。すなわち，自己の観

念であるにもかかわらず，それを左右できる自由性，

あるいは他の角度から眺めて修正補足訂正するという

「営為に対する自己能動感」が著しく損なわれている

場合も，観念の自己所属感が存在すれば，それは強迫

観念に属するものとした。

中安信夫川ま，幻聴に先行する諸症状について，1)

営為に対する自己能動感の有無， 2)内容の自己所属

感の有無， 3)言語的明瞭性の有無， 4)感覚性の有

無， 5)営為の場の定位(外部空間か内部空聞か)の

5つのパラメーターによって16に分類し，1)から4)

までについては，次第に「無」になっていき， 5)に

ついては「外」になることによって，幻聴に近づくと

した。ちなみに，言語的明瞭性とは内容が明瞭な文言

をなしているということであり，感覚性とは聴覚言語

の性質を持っているかということである。

中安の論文には強迫観念への言及がないが，これに

ならえば，強迫観念は 11)一， 2) +， 3) +， 4) 

一， 5)内」と表わすことができる。これは中安のい

う「自生内言J(自己 内界型)である。彼の注記に

よると， 1これは，旧来の分裂病症状学では， 自生思

(2 ) 

考あるいは自生観念と呼ばれていたものであるが，正

常人のいわゆる「思いつきJ1ひらめき」にも， この

現象形態を有するものがあるが，そのうち，内容への

異和感やその不合理性に対する批判が薄れ，その確信

度が病的なほど強まったものが，妄想、着想と考えられ

る。J(一部省略引用)。つまり「自生内言J(自己内

界型)の定義の中に「内容への異和感」および「不合

理性に対する批判」が述べられていることから，強迫

観念はここに含めてさしっかえないと考えられる。

したがって，著者は，強迫観念を形式的には中安の

5つのパラメーターが「自生内言(自己 内界型)J

を示し，かっ，程度の差はあってもいちおう内容への

異和感と不合理性に対する感覚が認められるか，少な

くとも妥当性の確信が不動でないものとし，揺らぎを

伴った反復再起性を付加した。この揺らぎは，常同症

や作為体験と異なって，思考の自己所属性の状況証拠

と考えられる。また，さまざまの対処行動を案出しよ

うとする努力も，その能動性に着目して，これを欠く

作為体験および常同症と区別される点として考慮した。

また，内容的には， Sullivan， H目S.の対人関係論

的精神医学を採用して，強迫観念には，その実行によっ

て快楽を得ることが全く期待されないにもかかわらず，

強迫行為をせざるをえない衝迫が強く，かっ観念命題

の最後は決して I~ した L 、」ではなく I~ しなければ

気がすまないJI~ しなければならないJ I~ しないと

たいへんなことになる」という定言命令的な形式を取

り，そして，観念と行為との聞に内容的関係と時間的

前後関係が認められ，行為の背後に言語あるいは態度

をとおして行為衝迫が窺われ，行為を抑制阻止すると

中程度の不安と実行への促迫が訴えられ， これを貫徹

するための苦闘努力が見られ，阻止された場合に意識

性が高まって，精神交互作用的に行為衝迫が強化され，

しかも行為によって不安，疑惑が解消しないか，ある

いはごく短期間しか解消しない場合， しかも当人がそ

れを知っていながらやめられない場合に，強迫観念で

あることを補強する状況証拠とした。

鑑別診断的に述べれば，常同症にあっては，中安の

ノfラメーターの1) 2)については不明としかいいよ

うがなく， 3) 4)は ， 5)は「内」であり，作為

体験は中安の定義するように1)-， 2) -， 3)-， 

4) -， 5) 1内」である。

これらの補足は内面を語ることの少ない分裂病患者

において，強迫現象の存在を，他と区別して抽出する

ために不可欠の補助的条件であると，著者は考える。

方法



対象となる 5症例は単科精神病院(湊川病院， 463 

床)において，昭和57年から平成元年にかけて，著者

が診療にかかわり，精神病理学的に縦断的な観察を行

なってきた患者である。 5例とも分裂病が発病した後

に強迫症状が発現した症例である(男性1例，女性4

例表1)。

症例

症例 l

Y.C. 女性発病時18歳

18歳で大学受験に失敗した後，不安定になり，家族

に物を投げつけたり，暴力を振るったりするようになっ

た。関係妄想，思考伝播，被影響体験が認められ，某

精神病院で 1年閣の入院治療を受けた。軽快して2年

を過ζ したが， 22歳で増悪した。独語，感情易変，繊

黙，呼びかけられるような幻聴が出現し，不穏状態と

なって，当科に入院した。入院後，幻聴は耳鳴様の要

素性幻聴に変化し軽減した。しかし，感情は不安定で

時折不穏になり，その時には隔離室の使用が必要になっ

た。入院2年後に，突然，強迫症状が始まった。

(強迫症状とその経過)

隔離室内にいる時に，突然， ゴミや石が目の中に飛

び込んできたり，口の中に入ってくるような強迫観念

が始まった。自分ではそんなはずはないと思うのだが，

その考えを振り払うことができなかった。その後，髪

に付けるピンが口に飛び込んでくるように思ったり，

針が落ちていなL、か気になったり，何度も顔を洗わな

いと汚い感じがするなどの，強迫観念があった。顔を

洗ったり，口の中に異物が入り込んでいなL、かどうか

を確かめるという強迫行為についても， i無意味である

と思いながら，行為を中断することができなL、」と語っ

た。 32歳で退院して外来治療になったが， i診察券や

薬袋を落としていないか」が気になって，何度も鞄の

中や玄関の周囲を確かめた。確かめているところを誰

かに見られているような気がして，またそれが気になっ

た。現在，強迫観念は自覚しているが，確認行為なし

に過ごせることが多くなった。確認するときも 2，3 

回の範囲に留まっている。

症例2

Y.S. 女性発病時24歳

高校を卒業後，地元の信用金庫に事務員として就職

した。入社して5年目に，職場での失恋と父親の借金

返済のために信用金庫を辞めた。 24歳の時に就職した

機械の製造会社は，男性中心の職場で女性は3人しか

いなかった。自分だけが仲間外れにされているような

(3 ) 

気がした。課長に出した書類はすべて訂正されて返っ

てきた。他の社員も自分の通り道を邪魔するように動

いた。自分のハンドパックの皮がめくられていて i3J

という数字が書いてあり，それは三角関係を意味して

いると思った。また「電気を掛けてやる」という職場

の男性の幻聴が聞こえるようになった。入社後3カ月

目のある日，失神し，近くの内科医を受診したところ

精神科受診を勧められた。「他人が悪口を言うから小

声で喋るように」と語るなどの奇異な言動があり，ま

た不眠が続いたため，当科受診となった。

初診時には，迫害妄想，関係妄想、，非難する内容の

幻聴，思考化声が認められた。態度は拒否的ではなかっ

たが，自発的には語らなかった。 1カ月半後，外来治

療では改善が認められないため入院になった。

その後 4回の入院歴があるが，いずれも寛解には

至っていない。不眠，幻聴などの症状が断続的に認め

られていた。第2回の入院の時から「自分は実験され

ているのではないか」と考えるようになり 3回目の

入院の時には「男にされる実験をされるのではないか」

という考えに変わっていた。これらの考えは，確信に

は至らず，疑惑に留まっていた。 36歳の時，向精神薬

を大量に服用し，自殺を図った。救急病院で処置を受

け，その後 4回目の入院になった。入院後の興奮が

治まるにつれて「実験はあるんですね?Jという以前

からの疑惑が妄想に発展した。自分はある既婚の男性

と愛人関係となって三角関係に陥り，その罰として男

にされる実験を受けると確信し，その後， i結婚しな

いと命がなくなるし，結婚すると15年先に男にされる」

「三角形のテープ、ルの上の花瓶は三角関係を意味して

いるJi実験のため腰椎麻酔の注射をされるとき，釘

のように太い針で腰椎を砕かれる」という妄想が語ら

れるようになった。

(強迫症状とその経過)

第4回の入院中から，他者巻き込み型の強迫行為が

出現した。すなわち実験に関する質問が，誰彼を構わ

ず投げ掛けられるようになった。いったん質問し始め

ると相手の返答に満足せず，同じ質問を何度も執搬に

繰り返した。このような強迫行為は数年にわたって続

き，質問の内容も「実験はあるんですね?J i実験で
男にされるんでしょう?J i手術をされても命は大丈

夫ですか?J i男にされる実験で腰椎麻酔の注射をさ

れるとき，針も骨も折れませんか?J i針は釘のよう

に太いですか?J i性器を切り取っておちんちんをつ

けられませんか?J i実験で乳房も乳首も切りとられ

ませんかっ」というふうに，変遷していった。患者は，

自分の発した質問に対してどういう返答を得ても，

「今言ったことをもう一度言ってください」と何回も



確認を繰り返した。

このような強迫症状は約6年間続いたが，徐々に消

槌していった。その後，同様の考えが頭に浮かぶもの

の，切迫感は薄れており，そのことを口にすることも

少なくなった。

症例3

Y.K. 女性発病時21歳

中学卒業後，工員として働いていた。 21歳の時，母

親が子宮癌で死亡した。その直後，不眠になり， I字

が読めないJI倒れそうになって歩けない」と訴える

ようになった。 1カ月後に， I親類の人から何かされ

そうで怖い」という被害妄想が出現した。また， I家

に入ったら殺されるJI吸血鬼が来るから家から離れ

ろ」という幻聴が聞こえるようになった。「頭が空っ

ぽで何も入っていない」という体感幻覚もあった。家

族への暴力や，家を飛び出したりするなどの行動があ

り，手首白傷による自殺企図のため，入院になった。

入院直後は「身体全体が石膏で固められたようで身

動きができないJI自分の身体が自分の身体であると

いう感じがしないJI脳ミソが空っぽで頭に血が流れ

ていないような感じがするJI顔の中身がとろける」

という，体感幻覚，離人症状，および「死ね」という

幻聴の訴えがあった。その後， 3カ月ぐらいで幻聴は

消極したが，体感幻覚，離人症状は持続した。そして

この体感異常に関する訴えが次第に執搬になった。

(強迫症状とその経過)

「頭の空っぽなのは治りますかっJI昔のことを思

い出せないのは治ってきますか?J I顔の中身がとろ

けるような感じは治ってきますかっJI好き嫌いの感

情が沸いてこないのは治ってきますか?Jという，体

感幻覚，身体離人症状に関して，それが治るかどうか

の保証を誰彼なしに 1日中繰り返し訴えた。さまざま

な問いが次々になされ，相手がその場を逃げ出さない

かぎり，中断することがなかった。その後，確認強迫

の頻度は減少する方向にあったが，内容的には紋切型

の質問が繰り返され，半ば常同的に質問をするような

状態が続いた。

症例4

Y.E. 女性発病時32歳

32歳の時から， I監視されているJI脳を抜かれたよ

うだJI人がついてくるJIいやがらせをされるJI物

をとられる」などの，注察念慮，体感幻覚，迫害妄想

を訴えるようになった。 34歳になって，幻聴に命じら

れるまま，子供を連れて数日帰宅しなかったり，近隣

の家に上がり込んだりするようになった。家族に対して，

(4 ) 

「殺すぞJIお前ら盗人か」など妄想に基づく暴力暴

言が始まったため，当科を受診した。初診時には，

「神経を抜かれる」などの体感幻覚に加え， 隣家の女

性の声で命令される内容の幻聴があった。不穏状態は

速やかに改善したが，体感幻覚と幻聴はこの後もずっ

と続いた。 35歳の時に幻聴に命じられて確認を繰り返

すという強迫症状が始まった。 44歳の時に分裂病症状

の再燃を来たした。「手や足が操られ， 自分のしよう

としたことと逆のことをしてしまうJ(作為体験)， 

「自分が思うより先に声が聞こえるJI自分の考えたこ

とが声になるJ(思考化声)， Iつぎつぎに考えが出て

くるJ(自生思考)， I口移しのように聞こえてきたこ

とを口に出してしまうJ(言語運動性幻覚)を訴え，

不穏であった。この間，強追症状は見られなかった。

再燃後約5カ月で軽快し上記の症状は消槌したが，再

燃後8カ月目に強迫症状の増悪があった。

(強迫症状とその経過)

35歳の時， I鍵がかかっていないJI戸が閉まってい

ないJIガスが出ている」という内容の幻聴が聞こえ

るようになり，それを確認するために，家に戻るよう

になった。幻聴とそれに結びついた強迫行為様の確認

が， i首長を繰り返しながら続いていた。 44歳に分裂病

の再燃を経験したが，その間，強迫症状はなかった。

再燃が経過した直後に，強迫症状の急速な増患があっ

た。幻聴の命ずるままに，戸締まり，ガス栓などを何

度も確かめた。確認の回数は以前より飛躍的に増した。

それによって工場の仕事ができなくなって退職した。

その後，軽快を見ていない。

症例5

N.J. 男性発病時18歳

大学 1年生の時，発病した。非難する内容の幻聴，

幻視があったが，妄想は語らなかった。某精神病院に

3回の入院を繰り返し，大学は中退した。その後，就

労せず，簡単な家事を手伝って過ごしていた。しかし，

26歳になったころから，次第に手伝いもせず，自室の

ベッドに横になったまま無為に過ごし，空笑すること

が多くなった。また家族に対しでも自分の非現実的な

主張を押し通そうとし，頑なな態度であったため，当

科に入院になった。

(強迫症状とその経過)

入院当初は2時間に 1回程度トイレに行った。 33歳頃

よりさらに頻繁になり時間をおかずトイレに行く

ようになった。「少しでも尿が溜まったら排消しない

と気が済まない」と言うが，排尿に関する不安はなかっ

た。さらに， 40歳になると，特に身体的異常なしに排

便の頻度が増え日に数回トイレに通うようになっ



た。常に便意を感じているわけではなく，また不安を 受けたが，その5カ月後に直腸脱を生じた。直腸脱を

感じて排便したくなるわけでもないが，わずかな便意 整復した後も日に6，7回排便のためトイレに行っ

でもすぐ排便に行った。便が出ないことも多かったが， た。排便の際に力むと直腸脱になりやすいと再三注意

排便は気持ちがよいと述べた。排便後，出血するまで を受け，また自分自身も直腸脱は気持ちが悪いと言い

トイレット・ペーパーで庇門を拭っていた。そのうち ながらも，排便行為を繰り返し，何度も直腸脱になっ

に裂紅が生じた。 42歳の時，外科病院で痔核の手術を T::' 。

表

分裂病発病から
尭病 初尭時の分裂病 強迫症状出現時 強迫症状出現ま 強迫症献出現の

症例 性別 病前性格 年齢 尭病状況 症状 の分裂病症状 での期間 契機 強迫症状 転帰

症例i 女性 小心，頑固，内 18歳 大学受験 家脹への暴力， 要素性幻聴感 6年(増悪2回 隔離 強迫観念(rピ 要素性幻聴，注
(YC) 向的，踊日 の夫敢 作為体験，関係 情不安定 目) ンが口に入って 察念慮，確認強

妄想，幻聴 くるJ)，確認強 迫u診察券を
迫。 落としていない

かJ)

症例2 女性 無口，非社交的， 担歳 失恋 関時妄想，脅迫 恋愛に関する栢 13年(増悪4回 人体実験される 「実験があるか 被害妄想の対象
(YS) 野力家，気分屋 的な内容の幻聴 反する内容の幻 目) という被害妄想 どうか」という 1;1 r手荷Jr麻

聴，人体実験さ の増悪 確認を求める強 酔Jr麻酔針」
れるという被害 迫。 に変遷した。そ
妄想 れにつれて確認

強迫の内容も変
化したo現在は
妄想1;1非活発に
なり，確認強迫
は消槌した。

症例3 女性 小仏内向的， 21歳 母親との 被害妄想，脅迫 「頭が空っIrJ 3カ月(初発) 体感幻覚・離人 体感幻覚が治る 幻聴はほぼ消極
(YK) 依存的 死日1I 的な内容の幻聴 という体感幻覚， 症の出現 かどうかの保証 L，体感幻覚に

「死ねJという を求める質問強 関する「治りま
幻聴 is， すかJという質

聞が時折常同的
にある。

症例4 女性 心配症，小心， 担歳 近隣との 作為体験，体感 作為体験，体感 4年(増悪2回 確認を求める幻 幻聴に促されて， 幻聴に促された
(YE) 大雑把 トラプル 幻覚。命令され 幻覚，確認を求 目) 聴の出現 鍵や戸閉まりの 確認強迫は続い

る内容の幻聴 める内容の幻聴 確認強迫。 ている。

症例5 男性 無口，非社交的， 18歳 大学入学 非難される内容 不明瞭な幻聴
(N J) 空想的， と単身生 の幻聴，幻視

活

結果

症例 1においては， もっとも条件のそろった強迫症

が出現している。その後に見られた確認強迫もほぼ典

型的な強迫症状といってよいものである。強迫行為に

関する軽い注察念慮は，強迫神経症患者において， し

ばしば強迫行為を他者の眼から遮蔽するための執掛か

っ完笠な努力となって現われるものとー続きのもので

ある。一般に強迫神経症における行為の隠匿は重要な

主題であるが， これは作為体験や常同症においては見

られないところのものである。

症例2においては，慢性の経過を辿り，妄想にした

がっての行為と片付けられやすい症例である。しかし，

この場合の妄想は， しばしば考えられやすいように，

妄想体系化しているわけではない。むしろ，本人の意

識の背景をなし，常には意識の前面には出ていないと

(5 ) 

16年(増悪4回 不明 排尿排便の回数 直腸晩を繰り返
自) が増す。 しつつも排便で

力む。不明瞭な
幻聴が時に出現。

ころの，中安のいう背景思考に妄想が織り込まれてい

て，それが，医師の出現に触発されて，おそらくその

都度，先に述べたとおり自生観念の一種としての強迫

観念として出現している。したがって，疑惑は，医師

に発してしかるべき「実験の対象にされるか」という

形をとって具体化し，常に「実験」の権力者としての

医師に対する疑問形として発せられる。しかも，医師

の否定によっても納得することはない。質問はさらに

具体化，明細化し，かっ反復しての解答を要求する。

この経過は，強迫神経症に見られるとおりであって，

ただ，強迫観念を生む母体である背景思考に妄想が織

り込まれているのである。この種の妄想の患者は珍し

いものではないが，疑惑が強迫行為の形態をとる患者

はまれである。

症例3においては，自己の欠陥，体感異常，アンヘ

ドニア(無快楽感受症)，離人症の自覚された苦痛に



対しての保障を誰彼なしに求めるものであって，この

自覚は，強迫観念と同じ位置を占め，同じ強度の苦痛，

同じ強度の促迫性をもって，強迫行為と全く同ーの行

為を行なわしめるものである。この点で，症例2のよ

うな，背景思考から強迫観念が浮かび上がってくるよ

うな形態とは異なっている。

症例4においては，幻聴が強迫観念の位置を占め，

強迫行為を促した場合である。しかし，この幻聴は，

戸締まり，ガス栓の確認など，通常は，日常理性，精

神分析にいうところの「超自我J(社会的規範が自己

の中に取り込まれたもの)が命じる内容のものである。

それが特定の隣人の声であることが，社会的規範の取

り込みであるという力動精神医学的仮説との関連にお

いて示唆的である。一般に，まれにであるが，自己の

行なう日常行為がすべて幻聴の命じるところにしたがっ

て行なわれ，大過なく日常を送っている症例がある。

これは，臼己の日常的な内言(例えば「さあ出掛ける

ぞJ1どれ一休みしょうかJ)が一切，自己所属感を失っ

てしまった状態と考えられる。同様に，症例4におい

ても，内言(強迫観念)の自己所属感が失われて幻聴

と化している。このような現象を. Sullivan， H.S.21l 

は，解離されたーすなわち自己所属感を失ったー衝動

が「自己」の代理を務めていると説明している。

症例5においては，強迫観念が通常とる 1-しなく
ては気がすまない」という文言が語られているが，

「気がすまない」という表現は「せざるをえない」と

いう葛藤の弱L、形であると恩われる。しかし，その背

後に明らかに何らかの完全癖あるいは不潔恐怖がある

のか，あるいは，皮膚粘膜移行部における快感を追求

しているのか，あるいはいっとは知れず前者から後者

に移行したのかについては，患者の陳述を得ることが

できない。

以上5例は，いずれも強迫行為として日常臨床に見

られる形式の行為を実行している点で共通性があり，

それも，強迫神経症において特に見られやすい具体的

形態，たとえばガス栓などのありふれた確認強迫，相

手を巻き込むpoweroperation21lとしての質問強迫

などの形態を取っている点で，分裂病者の中で際だっ

て特異な存在として認知される。しかし，強迫症状と

しての条件は，症例1から症例5に向かつて次第に不

備となっており，それは強迫症と分裂病との2つの病

的過程の共存あるいは絡み合いについての考察を強い

るものである。

まず検討すべき問題は，第1にこれらの患者の病前

性格が強迫的であり，分裂病の経過中に強迫症状とし

て析出したのかどうか，第2に強迫神経症の平均発病

年齢は分裂病の平均発病年齢よりも早い傾向にあるが，

(6) 

この，点についてはどうか，第3に強迫症状は分裂病発

病にどれほど遅れてどのような段階で発現したか，第

4に強迫症状はどのような状況で発現したか，などで

ある。

1)病前性格

病前性格については，すべての例で強迫性格を認め

なかった。全例に，無口，小心.1心配症」で気分に

むらがあり，友人に乏しいという証言があり，特に症

例1， 2. 5は，分裂気質と判定され，残る症例3.

4も分裂気質に近い。もっとも成田i勺ま，強迫神経症

者に分裂気質的傾向があるとして.1神経質，内向的，

感情閉鎖的，友人が少ない，知的，観念的，理想的，

空想的，身体運動は不得意，やせている」を挙げてい

る。これらは，著者の症例にもあてはまるものであっ

て，分裂気質と強迫性格は相互に排他的であるのでは

ないことを示している。

2)発病年齢と発病状況

FentonとMcGlashan 3)は，強迫症状を有する分

裂病のうち，強迫症状が先行する場合は発病年齢が平

均16歳，先行しない場合は平均21歳で両者には有意の

差があるという。著者の症例においては.32歳に発病

した症例4を除けば，すべて20歳前後であり，通常の

発病年齢の範囲に収まる。

発病の契機は，受験の失敗，失恋，母親との死別，

近隣との悶着，大学入学に続く単身生活であって，ご

く普通に見られるものであるが，強いていえば，発病

の契機が明確で，急性に発病しているものが多いとい

うことができる。

3)強迫症状発現年齢と分裂病発病以来の時間

強迫症状発現年齢は21歳から37歳と幅が広く，分裂

病発病以来の時間は，症例3が3カ月と早いが，他は

3年から16年と遅く，また，症例3を除いて，すべて

再発を経験した後に現われた。

4)強迫症状の発現状況

一般に，強迫症状は，慢性分裂病状態における転回

点あるいは変化の大きな時期に出現して，比較的変化

の乏しい時期にまで持ち越されていると見られる。

症例 lでは，隔離室収容と関連して発症している。

隔離室使用は最初ではなく，その後も何度か行なわざ

るを得なかったが，この場合が特にクリテイカルであっ

たのだろう。最初には. 1石，ゴミ，針， ピンなどが

目や口の中に飛び込んでくるように感じる。そのため，

人とすれちがう時も顔を背けるJ1薬袋の中に針が紛

れ込んでいないか何回も確かめるJ1手や顔に何かつ

いているような気がして何回も顔を洗う」という典型

的な強迫観念に従つての強迫行為であり，尖端恐怖を

伴っていた。患者は.1そんなことはありえないと恩



うのだがそう感じられてしかたがないJI確認しない

と地獄の苦しみであるJと語った。しかし，その後，

強迫体験の強度は徐々に減少していった。

これに反して，症例2においては，第2回の入院期

間中から実験に関する疑惑が生じ，それは第3回入院

中lこ性転換の実験ではないかという疑惑に変わり，自

殺未遂と救急処置に続く第4回入院という危機状況に

おいて， ごく当初から強迫的質問が出現した。これに

先行して，医師に対して「好きになれJI好きになっ

てはいけない」という相反する幻聴がしばらく持続し

た。「実験JI性転換」という主題の結品とともに， こ

の幻聴は消失した。代わって登場したこの妄想主題は，

力動精神医学的にはきわめて復雑な構造を持っている。

医師への依存・一体化願望と，科学者・権力者として

の医師と異性としての医師とに対する恐怖とが先鋭的

なままで共存している。そしてそれにとどまらず，過

去の異性関係，患者の性的同一性，さらにはサドマゾ

ヒズムも絡んでいるのである。患者はこの葛藤による

不安を，より単純かっ具体的な疑惑に置換しこれに

対する質問をすることで，葛藤を先送りしている。

「実験ということは怖いから針に気持ちを置き換えて

いる」と患者が陳述するように，置換という機制は一

部分意識化もされていた。同時に，繰り返し質問に答

えさせることは，ある意味で医師を支配することであっ

た。こうして，患者は不安をある水準以下に維持しよ

うとしたと考えられる。 6年間という長期にわたる症

状の持続も，その関連において理解することができる。

症例3の強迫症状は，緊張病状態が鎮静に向かい，

幻聴が消失しつつあり，離人症状，体感幻覚が持続し

ている状況において出現した。存続している両症状に

対する苦痛を，主体が自覚したところに質問強迫が生

じたのである。急性期の中では主体は症状との距離を

失い，苦痛を苦痛と感じる余裕すら失っていた。苦痛

を自覚し初めるという契機に，回復期における主体の

再生を見ることができる。

症例4および5は，慢性破瓜型分裂病である。分裂

病の疾患過程も，強迫症状も徐々に始まっている。症

例4においては，最初，近所の家に上がりこむという

事件があり，その後隣家の女性の声による命令が始ま

り年後に，その声による確認強迫行為が始まって

いる。その後この強迫症状はいっとはなしにその力を

減じていたが 9年後には自生思考，思考化声，言語

運動性幻覚を伴う急性挿聞が現われ 5カ月間持続し，

その後3カ月日に，強迫行為が増悪した。症例5では，

始め排尿に関する強迫症状が，後に排便に関する強迫

症状に変化していった。患者の関心は勝脱から紅門へ

ゆるやかに移動し，変化の時期を確定することは困難

(7) 

であった。

考察

1， 臨界期との関連について

精神分裂病においては， しばしば急性陽性症状が消

失した直後に，高血圧，消化性演蕩，微熱，下痢を含

む心身症，あるいは吃音，けいれん発作などの好発す

る時期がある。この時期を中井9)は「寛解時臨界期」

と名付け，特に治療的側面から，分裂病の回復の指標

となる重要な時期であることを強調した。著者の症例

において，強迫症状はこの寛解時臨界期に発現する傾

向が，特に症例0. 2. 3例においてみられる。しか

し，強迫症状の発現によって，回復は促進されるわけ

ではなく，むしろ回復過程は長い迂回路に入るようで

ある。

対人関係論的に見れば，強迫症状の出現によって，

患者の対人関係には明確な変化が認められる。 Sulli

van. H.S.21Jは，強迫症者の対人関係の特徴は，相手

を力づくで操作しようとする傾向 (poweropera-

tion)であると強調している。同様に，相手を強迫症

状に従わせようとするタイフ。の強迫神経症を成問11) 凶

は「巻き込み型」と呼び，症状をもっぱら自己の世界

に限っているようなタイプの「自己完結型」と区別し

ている。著者の症例においては，強迫行為は，確認強

迫あるいはその変形である質問強迫(保証強迫)であっ

て，症例5のように他の面では他者との交流のない自

閉的生活を送っている症例においても，すべて「巻き

込み型」である。強迫症状に関しては，治療スタッフ

に動員をかけ，相手となることを求めているからであ

る。強迫症状を介して結ばれる周囲との対人関係は，

周聞に対して強制的であって，決して放置を許さない

強請的なものである。この点において示される患者の

強力性は2面の作用を持つ。すなわち，それは周囲の

親愛感を育てるものではないが， しかし，強迫症状に

よって患者は無視じえない存在となる。この対人関係

の中で，強迫観念につきものとされる「無意味だがせ

ざるを得ない」という葛藤は，強迫神経症者において

さえ，患者内部から出て. I無意味である」ことを主

張する周囲の少数の しばしば特定の 人物に対して

「せざるを得なL、」ことを説得する役に患者は移る。

患者の内的葛藤は患者と周囲の人物との間の葛藤に転

化するのである。「巻き込み型」強迫症者は一般に

「自己完結型」よりも，内的葛藤を大幅に免れている。

これに対して. I自己完結型」の患者は，孤独な苦行

者の印象がある。もっとも I巻き込み型」強迫症と

いえども，その強迫症状すべてを人目にさらすわけで



はなく，孤独な苦行という部分は大幅に残っている。

巻き込む相手が，治療の義務を負う職員あるいは家族

であることも，強迫症的巻き込みの特徴の一つである。

症状の秘匿および巻き込む相手の選択という点は，他

の精神障害とは異なる強迫症的対人関係の特徴である

といえる。

しかし， このようにして獲得した対人関係は，反復.

紋切型化，儀式化を免れず，回復過程の停滞の原因と

もなる。おそらく，強迫症を併発した精神分裂病の予

後についての議論が分れるのは，そのためであろう。

重症の巻き込み型の強迫神経症者の社会的予後は決し

て良好とはいえず，多くの分裂病の方がはるかによい

のであるから，強迫症状を伴う分裂病の予後が，強迫

症の重症度および巻き込みの程度いかんによって大き

く変動するのは当然であると恩われる。

2. 症状選択

これらの患者においてなぜ強迫症が選ばれたかとい

う問題に答えることは難しい。急性精神病経過後の抑

うつ postpsychoticdepr巴sSlonあるいは消耗(神

経衰弱様状態)を始め， ヒステリー性(精神病経過後

の退行postpsychoticregression)，恐怖症性，心

気症性あるいは離人症性症状の出現は決してまれでは

ない。一般に症状選択の問題に一義的解答はない。

おそらく，強迫症が問題になる理由の一つは，対人

関係論的な特性のゆえである。この点に関連して，向

井，中里1)の報告する対人関係症状としての「対人遮

断感J，あるいは大森ら 15)の報告する「おどけJi簸は

ずれ」が注目される。前者においては，急性期経過後

の一過性の対人回避であって，特に治療者が接近しよ

うとするときに拒絶される感覚を味わうということで

ある。この場合には，保護的関係を求めようとする接

近の側面と接近し過ぎることによって「のみこまれる」

という離反の側面とが共存して「逃げつつ近づ、く」と

いう不安定な構えを示し， i入院した時よりも悪くなっ

たJi廃人になったJiもの忘れがひどくなった」とい

う悲観や「よくなっていると言ってください。先生が

言ってくれると安心するのです」という， もし反復す

れば確認強迫になるような保証要求や，あるいは「自

分でやってゆく気がないからいけない」などの自責的

な陳述が見られる。後者は，回復の初期に，治療者に

対するだじゃれ，ふざけ，からかい，まといっき，性

的いたずらであって，意図的・意識的なものであり，

その裏には，対人関係を結び直すことへの「おびえ」

が潜んでいる。これらの著者たちが言うように，これ

らの対人関係症状は，保護的，許容的な治療環境にお

いては，予後のよさを予見させるものであっても不思

(8 ) 

議ではないだろう。これに比して，おそらく，強迫症

は，より強講的，より一方的，より支配的，より儀式

的な対人関係である。対人遮断感とは対照的に訴えて

止まず，おどけ，ふざけとは対照的に真剣である。

おそらく萌芽的なものは「よくなっていると言って

ください」というような温和な形で広く見られるので

あろうが，個人と状況との絡み合いによっては，少数

の患者において症状の前景を占め，治療関係の主要な

側面を覆うことになるのであろう。神経症症状として

の強迫症の条件，特に強迫観念の葛藤に欠けるところ

があるにしても，対人関係論的には強迫症的性格を十

分備えており，臨床的には，常同症，街奇症，道化症

候群とはもちろん，作為体験とも明確に区別すること

ができる。

3 分裂病過程の存在下における強迫症状

Sullivan， H.S.20lは，自己に留めておくことができ

ないような有害な衝動を自己の外に追いやり，自己を

維持する機能を「解離」と呼んだ。彼の理論によれば，

急性分裂病は，解離を維持する機構が停止し，解離さ

れていた観念や表象が意識に侵入した，全面的な恐慌

状態である。このような急性分裂病下において，強迫

症状は，原理的にも臨床的にもありえないであろう。

問題は，著者の例に見られるような，急性分裂病経

過後において出現する強迫症状と，分裂病過程との相

互作用である。強迫症状出現の前提として，解離能力

の若干の回復がなくてはならない。そして，患者の恐

怖は，恐慌を起こすような全面的・無記名的なもので

はなしより弱められた，中程度の不安全感でなくて

はならなL、。

ただし，時には，症例1のような速やかな回復例に

おいては，一見強迫神経症様の強迫症状の成立が見ら

れるが，多くの場合においては，先行する幻覚や妄想、

の残津が強迫症状に絡んでくる。症例2においては，

「実験」という内容不明の謎の記号が強迫観念となり，

患者は，この強迫観念を操作して，より恐怖感の少な

いものに意図的置換を試みている。この置換は，分裂

病性のあるいは夢における置換とは異なり，了解が可

能であり，おそらく結果的には，妄想の固定化，体系

化を妨げたと思われる。

幻聴が強迫観念の位置を占めている症例4において，

患者は最初幻聴の命じるままに行動していたが，i確

かめてこい」という命令性の幻聴が「ガス栓が開いて

いるJi戸が閉まっていなLリという状態記述の幻聴

に変化したところから，患者は幻聴を無批判に受け入

れるのをやめ，疑惑をもって確認行為を行なうように

なった。これはある程度の主体の能動性の回復である。



4.身体性と強迫症状

著者の症例は，いずれも何らかの形で一過性にせよ

身体関連の生々しい異常な表象，主にセネストパチー

を示している。症例 1では，日中の異物，顔面の汚染，

症例2では性転換実験と腰椎破砕や針の刺入，症例3

では身体の同体化，頭蓋内空虚感，顔面内部溶解感，

症例4では脳抜去観念，症例5では虹門と排池へのこ

だわりである。少数例からの推論は慎重でなければな

らないが，一般に強迫症者が意識下に腐敗あるいは死

体と関連した，血生臭い幻想をもっていることを考え

合わせるとき，著者の症例における強迫症状は，身体

の崩壊感覚に対する防衛として出現した司能性が考え

られるのである。
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ABSTRACT 

Five patients who developed obsessive-compulsive symptoms after the onset of schizophrenia 

were studied with psychopathological approach， In most cases， the obsessive-compulsive symp-

toms occurred at an unstable post司psychoticphase. The patients repeated compulsive doubt that 

demanded assurance. They seemed to try to control their environment in order to reduce their 

internal conflicts. Unlike obsessive features of neurotics， those of the schizophrenic patients 

were often mingled with fragmented hallucinations and delusions. All of them felt abnormal 

sensations about their bodies at least transiently. It seems that their obsessive-compulsive inter-

personal behaviors emerged as a defense mechanism against their collapsed body image. Obsessi-

ve-compulsive symptoms tended to consolidate schizophrenic features into chronic phase and to 

delay recovery from the illness. How巴ver，the pa tien ts ha ve never r巴lapsedand been relatively 

free from degrada tion of their personali ty. 
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