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[要 約 ]

知覚変 容発 作 (山 口 )は､ 精 神 分 裂病 にお

いて知覚 変 容 を主体 と して発 作 性 に消 長 す る

症 候群 で あ る｡ 知覚 変 容 発 作 の 出現 様 式 につ

いては既 に詳 細 な記 載 が な され て い るが､ そ

こにみ られ る知覚変 容 の 内容 と特 性 につ いて

正面 か ら検 討 され た ことは これ まで になか っ

た ｡

本稿 では､ 精 神分 裂 病 にみ られ る知覚変 容

発 作 にお け る知覚 変 容体 験 の 自験 例 36例 を

検 討 し､ そ の特性 と して① 知 覚 強度 の増 大､

② 知覚 強度 の非 減衰 性､ ③知 覚 の対 象化 困難､

④ 自己対外 界 の関係 の障害 か らな る ｢受 動 的

認知態勢 ｣ を抽 出 した｡ 受 動 的認 知 態勢 は非

発 作性 に も出現 す る ことが観 察 され たO さ ら

に､ 受動 的認 知態 勢 は､ 妄想 知 覚 の前段 階 の

形成 に寄与 して い る こ とを示 したO

知覚変 容発 作 をは じめ とす る超 短期現 象 は､

輯 神分裂病 の長期 経 過 あ るいは全 体 的な症状

構造 に大 きな意 味 を有 して い る と考 え られ る｡



§1･緒言

[本稿の日的]

本論文は､精神分裂病における知覚変容発作 (山口1)) においてみ られる"知覚変容"

の内容と特性とを抽出し､椅神病理学的な位置づけを与えようとするものである｡その過

程で､同様の知覚変容が非発作性にも出現し得ることを示し､さらに､幻覚や妄想知覚を

も視野に入れつつ､分裂病をはじめとする精神病の陽性症状との関係を論議する｡

[知鷺嚢奪発作について]

山口ら1･2)によって提出された知覚渡乱発作 (のちに知覚変容発作 と改名 )は､精神分

裂病においてみられる､多彩な知覚変容を中心として発作性に反復消長する症候であるC

知覚変容発作は､実際にはそれほど稀なものではない (分裂病患者の約10-20%[山口 ･

岩井 :未発表コ)Cかつ､それのもたらす苦痛が大きく患者本人の治療希求も強い｡それに

もかかわらず従来治蝶者からは見過ごされがちな症状であったこと､患者によって症状の

出現にはそれぞれ一定の状況が関連しており､患者自身によって様々な方法で自己治療努

力すなわち対処copingが行われている場合が多いこと､抗不安薬が著効することなど､定

型的な分裂病症状とはやや異質なものであったために知覚変容発作は特記すべきものとし

て注 目を集めた｡ちなみに､幻覚以外の知覚障音は分裂病ではみられないとする見解が従

来は優勢であった｡

山口らの発表以来10年余を経過する間に､知覚変容発作を扱った論考が数多 く現れた

(例えば3･4･5.6･7,8･9･10)) が､その多くは､ ｢分裂病に"発作性"に出現する症状｣と

いう視点からなされたものであった｡筆者 11)もパニック発作と本症候との関連を論じたこ

とがあり､永田5)は､分裂病症状の中には疾病の全体経過の中で孤立的に出現 し他の症状

との相互干渉を欠いているものがあるとして､これらを包括的に ｢砂丘現象｣と命名し､

知覚変容発作や不安発作をこの一種であるとした.

やがて大勢は､ ｢"発作性"に出現する分裂病症状｣ (の大半 )は神経速断薬に起因す

る錐体外路症状に関連した椅神症状であるとする見解3･4･6･7)に傾き､本症候に対する精

神病理学的な関心は次第に薄れたかにみえる｡しかし､知覚変容発作においてみられる知

覚変容の内容と特性を正面切って論じることが絶無であったことは指摘しておかねばなら

ないC

この決れとは別に､分裂病の症状論体系の中に知覚変容を位置づけようとしたのは山田

8)である｡彼は､Zutt12)の注察妄想諭とMatussek13-14)の妄想知覚論を援用 しつつ､

｢(視 )知覚変容は､視覚商域における幻聴の等価物である｣と結論するに至ったCこの

チャレンジを受けて筆者9)は､ (祝 )知覚変容が幻聴の等価物であるとは認められないこ

とを主求したが､知覚変容発作でみられる知覚変容自体はさらに検討 されるべきものであ

ると問題を先送 りせざるを得なかった｡本稿は､改めてこの間題に正面から取 り組もうと

するものである｡

蛋2･知覚変容発作における知覚変容 :典型例による予備的考察

山口l)によると知覚変容発作には､
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1)慢性期または回復期の分裂病患者に出現し､非妄想型に多くみられる

2)患者自らが ｢発作｣と称し､発作の有無については明確に答える

3)発作は突然始まり､予期できない

4)持続は数分から数時間で､眠ってしまうと翌 日まで持ち越さない

5)患者にとって自己違和的な体験であり､治療要求が強い

6)きわめて多彩な体験を含むが､主な体験は､知覚の鋭敏化､外界の相貌化などを中心

とする知覚変容体験である

7)発作は移行的状況 (例えば夕刻､休日明けの午後､仕事中の小休止など)でおこりゃ

すい

8)患者はそれぞれ対処法をもっていることが多い (横になる､その場を離れるなど)

9)抗不安薬が著効する

などの特徴があるとされている｡

すなわちつぎのような症例が典型例ということになる｡

[症例 1コ51歳､男性｡精神分裂病妄想型C

高卒後､工員として精勤していたが､35歳頃より ｢なにかしらばかばかしくなって｣時

に無断欠勤するようになっていた｡42歳の時に､ ｢社長が自分をやめさせようとして､子

どもたちに自分の要口を言わせている｣として､公園で遊んでいる児童に投石 したために

初回入院となった｡3ヶ月で寛解退院となったが､その後は通院しなかった｡復職したが､

45歳で社長に対する被等妄想が再燃し､弄火行為もたびたびみられたため再入院となった｡

退院後現在まで､通院服薬も親則的で陽性症状はほとんどみられない｡病身の両親の世話

をしなから､3人の年金でつつましく生活している｡

最近になって､ ｢頚の中がビアビア､ビカーッとなる発作｣ (患者 自身による表現 )が

出現するようになった｡すなわち､特によく晴れた日の夕方 (冬なら午後4時頃､夏な ら

6時頃 )に多く､まず聴覚過敏を以て始まり､それに伴って ｢目が敏感になる｣｡壁のち

ょっとした染みや凹凸が気になって仕方なくなる｡テレビを見てみても集中できない｡

｢どうしてこんな些細なことが気になるのだろう｣といぶかしく思うが､この知覚変容は

持続し､頭痛が加わる｡なすすべなくじっとしていると､1-2時間たつとスッと治る｡

寝たきりでいる母親と話すと､少しは気がまざれる｡

C1oxazola皿1-2mgを頓用すると発作は30分程度で消槌する｡頭痛がひどいときには

bro皿aZepa皿2-5mgを追加服用するC

[症例2]35歳､女性｡精神分裂病鑑別不能塾｡

29歳で第一子出産後､しきりと涙ぐみ､家族が理由を尋ねても何も語 らないということ

があった｡言動がまとまらず､無気力で把洋として過ごすということが 1-2ヶ月続いた

後､約3年間は婚家の商店を手伝いながら家事育児をこなしていた｡32歳時の冬から不眠

がちとなっていたが､翌年の初夏には､幻聴に命じられるままにピルの屋上より投身自殺

をはかった｡幸いにして一命をとりとめたものの､骨盤を含む多発骨折のために毛形外科

で約半年の入院加療を要した｡入院中は特に精神症状を認めなかったが､退院直前になっ

て ｢追いつめられた｣｢つけられている｣｢生きていても仕方ない｣などという独語が出

現し一 日中涙 ぐむようになったたために､精神科初診となった｡

tlaloperidol12-15皿gを中心とする薬物療法で上記症状は速やかに改善し､4過後には
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笑顔も戻 り､ ｢実は29歳のときから断続的に幻聴があった｣と主治医に話した｡

ところが､初診から7週目に次のような訴えがなされた :

｢先週になって幻聴が消えた頃から､急に頭が冴えてしんどくなることがある｡午後3時

か4時頃に店番をしていて客足の途絶えたときや､家事の手をふと休めたときに始まるこ

とが多い｡一度始まると30分か1時間くらい続 く｡ふだんは気にならないもの､例えば机

の上の小さな塵嘆や壁の汚れが気になって仕方ない0-度気になるとE]が放せなくなる｡

かと思うと､視野の端が気になってそのために持神集中がほとんどできなくなる｡耳も目

も敏感になる｡たとえば､戸外がやけに明るく騒々しく､また､周囲のものが自分に迫っ

てきて､自分を圧倒する.日常茶飯事を行うにもどうしていいかわからないという全面的

な困惑があり､客に商品を渡すときにも､数ある同一の品物のうちから一つを選ぶことが

できない｡じっとしているのはつらいことであるが､他に方法がないのでとにかくじっと

しているとそのうち治まる｡｣

病気がぶりかえしてきたのではないかと家族は心配していたが､患者自身によれば､

｢これは全 く別の病気だと思う｣とのことであったCまた､ ｢30歳頃によく似た体牧をし

たことがある｣とも語ったC

畳食後にcloxazola皿2皿gを予防的に服用させると､この発作症状はほぼ完全に消失した｡

症例 1､2ともに前掲山口の基準 1)～9)を満たす典型的な知覚変容発作をしめして

いる｡

さて､知覚変容発作時の知覚変容の内容であるが､両症例において特徴的なことは､ま

ずともに視聴覚における知覚過敏である｡ことに､ふだんは気にもとまらないような些細

な知覚刺激の強度が著しく増大して感じられていることである (知覚強度の増大 )｡また､

発作は突発するだけでなくその終息も比較的急激である｡したがって､発作が終わった時

点がほぼ特定できる｡つまり､発作中には知覚強度の増大に対する"慣れ(順応

adaptation)"が生じない (知覚強度の非減衰性 )｡患者たちは､いったん些細な知覚対象

が気になり出すと､それ以外のことに注意を向けられなくなる (知覚対象からの転導困難

性)｡その一方で知覚対象を特定化することもできないために､ ｢ふだんは気にならない

もの｣が次から次-と ｢気になって仕方な｣くなり､これ らの結果として注意集中が不可

能になる｡このようにして､患者は外界知覚に圧倒され､無力化されて ｢仕方なくじっと

している｣結果となるのであるo

このように､知覚変容発作における知覚変容の特性を､知覚強度の増大､知覚強度の非

減衰性､知覚の対象化あるいは知覚対象の随意的選択の困難性 (知覚対象からの転導困難､

知覚対象の焦点化の困難 )､自己対外界の関係の障害 (疎隔感､推現実感､被圧倒感 )と

抽出することができる｡次に､これらを焦点として知覚変容を検討することにする｡

蛋3･知覚変容発作日放例仝36例の検討

[対象と方法]

1989年7月から1996年 9月までの間に兵庫県立光風病院および神戸大学医学部附属病院

輪神科神経科の外来または病棟において､筆者が診療にあたった栴神分裂病および分裂感
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情障害 (いずれもDSM-Ⅳ 15)の基準を溝たすもの)の症例うち､知覚変容発作の出現中

に筆者が診察を為し得たもの､および診療場面における患者の愁訴のなかで知覚変容発作

の存在が確認できたものを対象とした｡治療的考慮を優先させるという基本的態度によっ

て構造的面接法は用いず､また､治療者の方から発作の有無を患者に問い質すということ

を避けた｡したがって､すべてが患者の自発的陳述である｡

なお､ここでは以下の条件を満たすものを知覚変容発作とした｡これは､以後の論旨の

展開において循環論法を避けるためである｡

1)発作は突然始まり予期できない

2)患者にとって自己違和的な体験であり､患者は発作に対して明確な病識をもっている

3)発作は､外界または自己身体についての知覚､認知､あるいは意味づけの変容をとも

なう

4)単なる幻覚､妄想 (妄想気分､妄想着想､妄想知覚 )､体感異常 (セネス トパチー )､

パニック発作は除く｡但し､それ らが随伴して現れる場合は除外しない｡

対象例は全部で36例あった｡その概要を表 1に示す｡なお､山口1)の症例と本稿の対象

例ととにおける､知覚変容発作は症状論的にほぼ完全に同一とみなしてよいものと筆者は

判断する (後述 )C

①対象例のプロフィール

36例中30例が男性であるが､これは筆者が主として男性病棟の担当医だったという事情

による｡DSM-Ⅳによる病型は､椅神分裂病妄想型3例 (8%)､解体型 12例 (33

%)､緊張型 1例 (3%)､鑑別不能塾15例 (42%)､残適塾3例 (8%)､分裂感

情障害2例 (6%)であった｡

現在の年齢は平均43.8歳 (SD-ll.1)､発症年齢は23,8歳 (SD-7.12)､発作出現年齢は

38.4歳 (SD-6.85)であった｡

②知覚変容のモダリティー

知覚変容発作中の知覚変容を知覚のモダリティー別にみると､視覚領域での知覚変容が

33例 (92%)､聴覚領域が17例 (47%)､皮膚感覚領域が6例 (17%)､体性知覚領域が

7例 (19%)にみられた｡但し､ ｢自分の体が小さくなってしまう｣｢体のうごきがぎこ

ちない｣｢周囲が重苦しく休にのしかかってくる｣等の訴えは､体性知覚領域に含めた｡

③知覚変容の内容 (表2)

1.知覚強度の増大 (知覚過敏 )

｢ふだんより目や耳が敏感である｣｢ふだんは気にもとめないような些細なものが目に

つく｣｢いつもより鮮明に見える｣といった訴えである｡30例 (83%)で認められた｡

2.知覚強度の非減衰性

｢目が慣れない｣｢(知覚過敏が)ずっと続 く｣｢～が気になって止まらない｣｢気に

なって仕方ない｣といった訴えが16例 (44%)にみられた｡

3.知覚の対象化あるいは知覚対象の随意的選択の困難

15例 (42%)にみられた｡

｢視点が固定する｣｢～が気になって逃れられない｣｢気になって仕方ない｣｢他のこ

とが考えられない｣などといった､知覚対象からの転導困難は6例 (17%)に認められた｡
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｢視点を固定することができない｣｢目がうわすべ りする｣｢全てが気になる｣｢見た

くないものまで見えてしまう｣｢目に入るものがいちいち気になって仕方ない｣などとい

った､知覚対象の焦点化の困難は12例 (33%)で認められた｡

4.自己対外界の関係の障害

33例 (92%)にみられた｡

｢囚われた様な｣｢朗い込まれた様な｣｢自分だけが周囲から切 り稚されている様な気

分｣｢周囲がよそよしい｣｢風景に立体感がない｣といった､疎隔感 ･離現実感の訴えが

8例 (22例 )でなされた｡

｢どうしようもない｣｢仕方ない｣｢圧倒される｣｢逃れ られない｣｢視界が迫って く

る｣｢おしつぶされそう｣といった､無力感 ･被圧倒感を28例 (78%)が訴えていた｡

§31考察 (1):知覚変容から受動的認知態勢へ

[知鷺蜜卓の特性につしヽて]

以上､知覚変容発作における知覚変容の特性として､知覚強度の増大､知覚強度の非減

衰性､知覚の対象化あるいは知覚対象の随意的選択の困難 (知覚対象からの転導困難､知

覚対象の焦点化の困難 )､自己対外界の関係の障害 (疎隔感､離現実感､被圧倒感 )を抽

出した｡

それでは､知覚変容発作における知覚変容体験においては､保たれているのは何であろ

うか｡まず､外界事物の時空的な布置関係 (位相関係)の認識は保たれている｡自他境界

は保たれているどころか却って先鋭化し､自-他の対立感が深まっているとさえみられる｡

こういった視点から､知覚変容の詩特性間の相互関係について考察してみることとする｡

知覚変容発作における知覚過敏ないし知覚強度の増大においては､専 ら､ふだんは気に

ならないような些細な知覚刺激､殊にその差異が増大して感じられる｡たとえば､ ｢壁の

わずかな汚れや凹凸｣ (症例 1､4､27)､ ｢机のシミ｣ (症例6)､ ｢畳の筋｣ (症

例27)､ ｢木々の葉の一枚一枚｣ (症例31)が くっきり際だって知覚されるのである｡

あらゆる事物に対する知覚がおしなべて増大しているわけではない｡したがって､ ｢あた

りが暗 く感じられる｣という訴えすらある (症例7､21)0

ます､これを輪神物理学(Fechner)的にみるならば､一定強度以下の微小な知覚刺激に対

する弁別閑が低下する (弁別性が増大する)一方で､一定以上の強度を持つ知覚刺激に対

する弁別閑は上昇している (S字曲線の左方偏侍による"早期飽和"､図1)ということ

である｡そのために､外界の"背景化した"部分 (あるいは図一地関係における地の部分 )

は不気味にのっぺ りと重 くよそよそしいものとなって (症例 13､15､23､26､

27ほか)患者めがけて迫ってくるのである｡風景がのっべ らぼうになって ｢立体感を欠

く｣｢"書き割 り"の様だ｣と言う患者があった (症例13､34)｡

また､発作時には比較的遠方からの知覚刺激が異様に増大した強度で知覚 されると訴え

る症例がある (｢遠 くにある物が目に飛び込んでくる｣ (症例 18)､ ｢数メー トル先の

物が大きく感じられる｣ (症例25)など)｡同様に､他者の意図によってコントロール

されているもの く症例25の ｢人や車の動き｣､症例28の ｢ベル トコンベア｣､症例

32の ｢他人の足音｣など)の知覚も増大 して感じられている｡それに対して､自己存在
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とその近傍はふだんより小さく弱々しいものとして､自己身体は思いの通 りにならないも

のとして感じられている｡たとえば､ ｢自分の休が小さくなってしまう｣ (症例8)､

｢体が縮む｣ (症例23)､ ｢自分の休の動きがぎこちない｣ (症例32､36)､ ｢体

が固い｣ (症例36)等の訴えがそうである｡

これらのために､患者の視覚世界は異様にデフォルメされた､サイケデ リックな空間と

化す｡すなわち､遠方の事物が患者に盾接するかのように切迫し､その一方で自他を隔て

る空間 ･拒椎もふだんの知覚よりも大きく感じられるのである｡症例34は､患者自身が

そのことに気付いて､ ｢天井が大きく近い上_室生､部屋の空間がいつもより広 く感じられ

る｣と述べている｡

知覚の対象化に関する患者の主観的休故も､一見逆説的であるoすなわち､ ｢～が気に

なって逃れられない｣などという知覚対象からの転導困難と､ ｢目に入るものがいちいち

気になって仕方ない｣などといった知覚対象の焦点化の困難とがみられる｡しかし､これ

ら一見正反対にみえる体験は､知覚体験 (知覚という宣基 )において知覚対象を能動的か

つ随意的に選択することの障害として包括できる｡

知覚は､感覚与件からの知覚刺激が主休の感覚器に到達することによって成立する｡主

休が知覚刺激自体を制御することは通常できないので､知覚というものは本来受動的なも

のである｡しかし日常われわれは､環界の移しい知覚刺激の中から､主体の意図によって､

必要な知覚情報だけを随意的に取り出している (いわゆる"カクテル ･パーテ ィー効果")0

あるいは､たとえ意図的にではなくとも､本能や学習によって裁定された過程に基づいて､

知覚対象をいわば主体的 ･能動的に選択している｡こうして､ ｢星の発した光が私に届 く｣

という現象は､ ｢私は星を見る｣あるいは ｢私の視線は星に届 く｣という知覚休験となり

得る｡

知覚行為に伴うこういった随意性､主体性､能動性が､知覚変容発作では後退している

のである (岩井9)) ｡そうして､患者を取 り巻 く感覚与件あるいは知覚刺激は､患者に向

かって ｢押し寄せる｣ものとなり (症例20､25､30など)､患者の主休にとって感

覚刺激は ｢飛び込んでくる｣ (症例4､9)､ ｢飛び出してきそう｣ (症例 16)､ ｢目

を突き刺す｣ (症例17)ものと感じられる｡

知覚はなんらかの運動を伴い､運動は知覚をもたらす｡知覚と運動は､ひとつの円頚を

なしている (Yeitzsacker,V.16)) ｡たとえば､大きな立体の全休像を把握する (Husserl,

E.のいう意味での超越Transzendenz)には､視点を移動させて別な角度から対象を眺める

必要がある｡不快な刺激から遠ざかるにも､運動が必要である｡ところが､ ｢自分の体の

動きがぎこちない｣ ｢休が固い｣ために､発作時には患者たちは ｢どうしようもない｣

｢仕方ない｣ ｢逃れられない｣と感じ､ ｢じっとしている｣ ｡"されるがまま"に甘んじ

ているのである (図2)0

最後に､自己対外界の関係という視点からみると､患者の自己は発作中には､環界の知

覚刺激に朝弄される無力な存在となり果てる｡自己存在とその近傍が､ふだんより小さく

弱々しいものとして感じられる｡これは既に述べたとおりであるが､それのみならず､自

分だけが ｢取り残され｣｢周閲から切り放され｣｢囚われ｣｢囲い込まれ｣｢民にはめら

れた様に｣と､周囲から疎宿され孤立化されたように感じられる｡

[受動的野知龍鈴の抽出]
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前項で筆者は､知覚変容発作においてみられた知覚変容を検討する過程で､単なる知覚

現象を越えて､患者自身の知覚変容体験に対する主観的判断や情動､あるいは知覚に先立

つ患者の ｢態度 (構え attit.ude)｣といったものにまで踏み込むこととなった｡これは､

知覚 perceptionというより認知 Cognitionという語であらわすのがよりふさわしい｡

ここで､前項で考察したことをまとめるならば､まず､知覚変容発作における知覚変容

の知覚心理学的な特性は知覚過敏であったC特に些細な刺激のもたらす知覚強度が増大 し､

しかも減哀しにくい (慣れが生じにくい､版応が起 こりにくい)という特徴があった｡こ

れを知覚主体に即してみれば､知覚変容発作においては､知覚行為に伴 う随意性､主体性､

能動性が減退しており､自己存在は孤立して嬢小化され無力化されているということにな

る｡

知覚変容発作にみられたこのような知覚変容上の特性を､筆者は ｢受動的托知態勢｣と

命名するCこれに対して､ ｢私の視線は星に届 く｣という知覚体験を ｢能動的認知態勢｣

として対比的に示すと､表3のようになる｡

この受動的認知態勢を構成する要因として､1)知覚強度の増大､2)知覚強度の非減

衰性､3)知覚の対象化困難 (知覚対象からの転導困難､知覚対象の焦点化困難 )､4)

自己対外界の関係の障害 (疎隔感 ･触現実感､無力感 ･被圧倒感)の4点を考えることに

する｡

ここで､この4項目を全て満たすものを知覚変容発作一受動的認知態勢の ｢中核群｣ (自

験例では症例1-7)とし､3項 目以上を満たすものを ｢定型群｣ (症例1-19)､1

-2項 目を満たすものを ｢非定型群｣ (症例20-36)とする｡

患者の現在の年齢､発症年齢､発作出現年齢､発症後発作出現までの期間を表4に示す｡

発症後発作出現までの期間は､中核群では非定型群よりも統計学的に有意に短いといえた

(P<0.05)｡現在の年齢は､中核群では非定型群よりもより若年である傾向が兄いだせた(P

<0.10)Qつまり､典型的な受動的認知態勢は､発病後短期間しか経っていない比較的若年

の分裂病患者の知覚変容発作でみられやすいということになる｡

[知鷺嚢書発作自鹸81の特徽]

今回の対象例は､発症後長期経過を経た (平均で発症後20.0年経過 )入院例が中心であ

るので､外来例中心の山口1)の症例 (同じく12.6年 )との比較をしておくことにしよう｡

既述したように､山口は知覚変容発作の特徴として､患者自らの治療欲求が強 く､患者

はそれぞれ対処法を持っていることを強調している｡

一方､筆者の自験例では､通常の面接中には発作を訴えない者も多かった｡筆者が発作

場面に実際に遭遇し得た症例が13例あった (症例3､5､8､9､11､17､19､

20､22､23､26､32､33)が､それらの多くは当直帯での診療業務における

ものである｡このうち症例20､26を除く11例は､筆者が当直医として発作の存在を

確認するまでは､発作が出現するようになってからもそのことを主治医に訴えたことがな

かった｡

発症後長期間を経た入院例では､知覚変容発作に対する自己の無力感 (｢どうしようも

ない｣ ｢仕方ない｣)が強いために､治療を希求することが少ない可能性がある｡また､

永田5)は､分裂病残適期の挿話性病理現象の一般的な特質として､患者はこれ らの病理現

象にアンテ ･フェストゥム (木村 )的に巻き込まれることが少なく予期不安を形成しにく
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いことを指摘し､これを ｢砂丘現象｣と呼んで知覚変容発作を含めた｡この慢性分裂病心

性が､知覚変容発作に対する彼らの態度にも反映しているのかもしれない｡山口 ･中井2)

も､分裂病患者は知覚変容発作時にも"恐慌性"の反応を取ることがほとんどないことを

既に指摘している｡

これを安永17･18)のファントム理論に照 らせば､安永が慢性病態において指摘したよう

に､正常状態においては知覚の能動性の根拠であるところのファントム機能が弱体化し

(心的拒難が短締し)､そのことによって逆説的にもその根本的異常性の迫力を弱めつつ､

なお分裂病において彼が抽出したその基本的受動性 (自<他という'パターン逆転")を示

しているとみることもできる｡

なお､筆者は山口1)の症例と本稿の対象例との知覚変容発作は､症状論的にほぼ完全に

同一なものであると述べたが､その根拠として山口の症例にみられた受動的認知態勢の構

成要因を表5に示しておく｡

§4 ･非発作性に出現した受動的認知態勢

これまでに本稿では､知覚変容発作における知覚変容の特性として､受動的認知態勢を

取り出した｡しかし受動的認知態勢は発作的なものばかりであろうか｡ここにおいてわれ

われは､非発作性に出現する知覚変容を論じるための基盤を得た｡

実際､知覚変容発作におけるのと同様の知覚変容は非発作性にも出現することがある｡

筆者は非発作性の知覚変容をこれまでに4例経験している (表6)0

まず､既出の症例15､21であるが､両症例とも患者自身によれば､休験内容は ｢発

作の時と全く同じ｣ということである｡症例37､38は非発作性にのみ知覚変容を休験

したと報告している｡症例のいずれにおいても､受動的認知態勢は明白に看取される (義

7)0

他方､4例とも非発作性 ･持続性の出現ではあるが､知覚変容が増恵するような状況が

どういうものであるかを自覚していた｡すなわち､外出するとかテレビを見るなど知覚刺

激が増大する状況に身をおいたときである｡彼 らは､知覚入力の増大に対処 ･順応できな

かったということができる｡ここでも､"ヵクテル ･パーテ ィー効果"の不在がみられる｡

雑多な刺激に対する､知覚的"フィルター機能"が不全状態を呈している｡

Broen,Y.1g･20)によれば､分裂病患者は雑多な刺激の中から重要度の高い刺激を選択す

ることができず､常に ｢情報の過剰負荷状態 informationoverload｣にさらされているこ

とを､知覚心理学的な実験で示した｡複雑な視覚刺激を与えられたときに分裂病患者たち

が示す眼球運動による視覚走査は､対賦群に比して健位に激しかった0Frith,C,21)は､こ

れを､知覚過程というよりは視覚走査にさらに先立つ過程に起因する現象であろうとし､

｢情報処理という観点から知覚を論じようとすれば､知覚と記憶､認知との境界は腺昧化

し､それらはもはや有効な準拠枠たりえない｣と述べている.また､Yilson,G.22)は､分

裂病者にみられる知覚的フィルターの機能不全､条件刺激の汎化傾向 generalisation､論

理的過包摂 overinclusionはすべて同根の現象であると考えている｡さらにBroen,I.19･

20)によると､慢性分裂病者は情報の過剰状態に対して知覚対象の範朗を狭 くすることで対

処しようとするという｡こういった知覚心理学的な知見は､微小な知覚刺激に対する知覚
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強度の増大あるいはそこからの転導困難といった受動的認知態勢の特性とよく一致する｡

知覚変容発作は抗椅神病薬による薬原性の症状であるとする意見3I4,6･7)があるが､4

例とも非発作性の知覚変容は不服薬期にも出現していた｡とすれば､分裂病過程に由来す

る受動的認知態勢が薬廃位の二次的加工を受けて､発作性の出現をみるという可能性も今

後は検討されなければならないだろう｡既に中井 ･岩井23)は､慢性分裂病における危 うい

準平衡状態は状況によっても生理的にも薬理的にも乱されうるもので､ これ らは等価であ

ると主張している｡

§5･分裂病以外でみられる知覚変容発作

これまでに知覚変容発作は､専 ら分裂病圏の病態について論じられてきた. これは決 し

て故なきことではない｡器質困性の精神疾患においてならば知覚変容が起 こることは周知

の事実だからである｡

しかし､ここで分裂病の知覚変容発作における受動的認知態勢から､ふ り返って器質性

疾患を含む非分裂病性疾患における知覚変容発作一受動的認知態勢の再検討が必要であろう｡

知覚変容発作に類似したGlatze124)の ｢発作性分裂病性症候群 paroェTS皿alesschizo-

phrenesSyndro皿｣はセネス トパチーの範噂に属するとされているが､彼の既述によれば

｢器質性の症状であるとの印象を持たれやすい｣とされているし､中井2)も知覚変容発作

を ｢サイケデ リック体験｣の一種と呼んだことがある｡

筆者はこれまでに､分裂病にみられるのと同じものと考えられる､非分裂病性の知覚変

容発作を4例経験している (表8)が､表9にみるごとくここにおいても､受動的認知態

勢の機制を兄いだすことができる｡

なお､症例39では､知覚変容発作に随伴して､ ｢このままコントロールがきかなくな

って､他人を傷つけてしまうのではないか｣という加害念慮が生じた｡症例41でも､

｢自分は特別な視線を発して他人を傷つけている｣という加害妄想を伴った｡また､両例

とも漠然とした注寮感を訴えた｡別に症例42では､妄想気分が認められた｡ この3例で

は､知覚変容発作一受動的認知態勢がより持続的な妄想的な構えの契機となっている可能性

がある｡

§6･考察 (2):受動的認知態勢の特性と意義

Beringer,K.25)によれば､ ｢独特な受動性｣がメスカリン髄町に固有なものとしてみ ら

れるという｡メスカリンの髄町状態では､患者は自分の思考､休験､振る舞いを自分自身

で制御することから無力にも退却してしまい､'されるがまま'というか"な りゆきまか

せ'になる｡また､反省的分析力が減弱し､目的を志向した行動を為し得なくなることが

あるという｡

Beringerの-症例は､些細な知覚刺激の増大､それへのとらわれ感 (知覚対象からの転

導困難 )､被圧倒感､随意的思考力 ･集中力の減退を報告している :

｢B先生の服についた小さな糸くずが目にはいりました｡その糸 くずが･-･わたしの注意

を全部ひきつけてしまいました｡もはやわたしの限ばかりか､わたしという人間の集中力
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の全てが､その糸くずからそらせなくなりました｡それはまるで､わたしの意識のなかに

はただその糸くすだけがあって､それ以外のものはなにもな く､その糸 くずがわたしの意

識全体を満たしているかのようでした｡｣

IlerJAle,L.26)はこの現象を､ ｢受動症候群 PassivitatssyndroEL｣と呼んでいるC甑町の

深さに伴って ｢受動性｣が克進すると､推現実感ないし触人体験が出現するとされている｡

これは､筆者の言う受動的認知態勢に恵似している｡とすれば､受動的認知態勢は､む

しろ､器質性精神病と構神分裂病を含む機能性精神病 (内因性椅神病 )との両者に共通 し

て､陽性症状発現に先立つ基礎的な病理裁判ではないかとも考えられる｡筆者の分裂病日

放例では､知覚変容発作一受動的認知態勢から陽性症状への傾斜は認められなかったが､非

分裂病症例では､知覚変容発作が患者を妄想へと駆 り立てているように考えられる症例が

あった｡また最近になって山口27)は､幻覚と連動した知覚変容発作を報告している｡

受動的認知態勢は､妄想知覚を論じた文献に現れた症例にも数多く兄いだすことができ

る｡妄想知覚は古典的には ｢正常な知覚に妄想的な意味が付与されたもの｣と定義されて

きたが､Natussek,P.13,14)以来､妄想知覚には知覚ないし認知上の変化に基づいたものが

あるとされるようになっている｡tluber,a.ら28)は､ ｢知覚変容 Yahrnenungsverander-

ungenに基づいた妄想知覚｣の症例を挙げている.そこには､ ｢人々が非常に速 く喋る｣

｢人々は平生よりずっと大きい｣｢人々の言葉はいつもよりはるかにかん高い｣｢風景が

強い色彩で､ゴッホの絵のように動き燃え上がるように見えた｣など､知覚強度の増大と

被圧倒感といった受動的認知態勢が読みとれる症例が収められている｡これらは ｢バター

ン逆転 (安永､前出)｣の接近を予告する事態であるかのように思われる｡

Natussek,P.13)は､ ｢本質属性 Yesenseigenschaftの異常優位｣によって妄想知覚の成

立過程を解き明かそうとしているが､それに付随して知覚上の諸変化が関わっていると述

べている｡すなわち､ ｢自然の知覚連関の弛緩｣と ｢本質属性が"枠にはめられる"こと｣

である｡前者の中には､知覚する姿勢がなすがまま nichterzyungeElであることが含まれ

ている｡後者は､特定の知覚対象物から逃れることができないこと Nicht-Loskom皿en-Kbn

henyonbestiJnJntenYahrnehJlungSObjektenである｡これらはともに､繰 り返しみてきた

ように､筆者の言う受動的認知態勢の構成要因をなすものである｡

再びmlber28)によると､妄想知覚の前段階として､未だ自己関係づけを持たない ｢純粋

な印象体故｣というものがある (図3)｡受動的認知態勢もしくは知覚変容は､通常知覚

から ｢純粋な印象体験｣を隔絶するようであるd

以上のように､受動的認知態勢は､妄想知覚の前段階が準備されるのに大きな寄与をな

していると考えられる｡

く結笛>

椅神分裂病にみられる知覚変容発作における知覚変容体験の日放例を検討し､その特性

として受動的認知態勢を抽出した｡受動的認知態勢は非発作性にも出現することが観察 さ

れた｡さらに､受動的認知態勢は､妄想知覚の前段階の形成に寄与していることを示した｡
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[計辞]

神戸大学医学部精神神経科教授中井先生の御指導と御校閲､および兵庫県立光風病院山

口直彦先生の長年の御指導に深謝いたします｡
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表1 知 覚 変 容 発 作 の 自験 例

No.性刺 病型◆ 辛齢 発 症年齢 発 作 出現年 齢 発 作 の 持 続 時 間 入玩歴 現 在 の 社 会適応 尭 作 中の 知 覚 変 容 体験 発 作 中の その 他 の体族(情 動 面 ､思 考 面を含む ) 随 伴す る身体 症 状 発 作 の 好 発 状 況 発 作 へ の 対 処 法 発 作 時 の 錘 体 外路 症 状 備 考

1男 R 51 4251一一 1-2時愉 + *報､未婚 壁のわずかな汚れや凹凸が次々と気になって 圧倒される 頭痛 時

2女 ∪ 35 2933..- 30分～1時ryI 崇店手伝い- 頭がさえてしんどい､通釈的判 店事をしていて客足が

夫子あり かわからない､集中できない.tE81される 時-4時

3男 D 50 3340JttE～ 1-2時間 + 回転扉入院.k書.未婚 視点が固定する､垂のわずかな凹凸や天井の ら睡眠薬を飲む -

4男 ∪ 34 2433- 赦十分 + rdt良､未婚 T=耗び込んで<る､視点を国定することができない.書古や人のざわめきが大きく感じられ屋内に入るまで■rつと続く 自分だけが取り残されそうな恐怖感 する -

5男 D 36 1530■頃- 30分-3時間 + 長JI入焼例.未婚 目や耳が敏感になって止まらなくなる どうしようもfJ:いという*力感 夕方-深夜 横になる -

6輿 ∪ 28 2027.- 30分-2時間 + *恥､未婚 夕食後-就疎略 じっとしている - 入玩中に発作初発.退庁iよって消失

7男 ∪ 35 2533.- 牡分-2時欄 + *恥､未婚 用園が不気味に暗い､t灯ばかりが明るいの 圧供される 日没徒 じっとしている -

AA D 34 2233- 2-3時間 + *恥､未婚 自分の体が小さくなってしまう どうしていいかわからない､*力番､他人が怖い 夕方 -

9男 D 52 1948(?)～ 故分～載時間 + 長期入院例.未婚 物(親父牡)や音が3tU'込んでくる､肌がひりひりするほどせ愚 どうしていいかわからない.～力感 めまい､生気が薄い感じ(呼吸田拙 消灯の爪捷 じっとしている -

tD女 U 35 2833- 1-3時間 十 保母(′{-トタイA).撫婚後再婚.一子あり 耳が牡患.見えるもの聞こえるもの全てが気になる.気が散る 圧倒されてしまう_青の菓し 経ってくるまで じっとしている -

日 男 ∪ 42 20 つ 30分-3時間 + 長期入院例.未婚 帳が大きく開いて閉じない,まぶしい､見たくないものまで見えてしまう 排便後､または早朝夕方の諌明時 じっとしている.C.oMZOrArllをもらう -

12A ∪ 33 2026-29 1.-3時間 + アルバイト 未婚 テレビの音が大きく附こえて仕方ない､Bに入るもの(薪間､本､チラシ頬など)がいちいち気に 頭痛 正午すぎ-夕食前 -

13男 D 48 2245- 30分～2時間 + 長JI人尿例.未婚 A兼に立体番がなく書き割りの様_FI周が迫ってくる,遠くの音がやけに近い 消灯時 布田をかぶってうrく去る.入LEするまで持つ_ -

14弟 D 27 2025- 赦十分-数時間 + k鞍､未婚 ない.人のbjに表情がない､時計の針の動きが早い どうなつてもいいやというなげ 夕方～消灯時 いする - 入庚申に発作初発.退郎よって消失

15男 ∪ 58 2855.-57 敢十分 + 回転罪人侯､■井､未婚 視界がまぶしい一日がtIれない､空気がまく体にのしかかる どうしようもない気分 夕食紋～就味時 じっとしている -

16男 C 36 1530(?)- 政十分 + 捷中 浅野のiZ]拝に見える物が飛び出してきそうになる.視点を移しても止まらない 怖い 且をつぶって横になる -

17罪 D 57 2140jt頃～ 赦分～30分 十 長期入院例.未婚 t灯がやけにまぶしく日を突き刺す様に慈じら 考想化声 室内照明が必要な時fl じっとしている +(眼 球 上 転)

18女 U 37 1933-34 数分-1時間 + 平鹿内訳居.未婚(婚約者ありー 速くニある栃が日に飛び込んでくる,色が異様 軽度落涙 昼間戸外にいるとき 左内1=もどる -

19男 P 62 3458(?) 30分～1時間 + 長期入碗例.未婚 わけもなく急にまぶしくなる､かすかな音が大きく湘こえる 沖鯉がf=かぶるがどうしようもない 午後6-7時頃 早めに眠れ兼をもらう -

20女 ∪ 38 1736(?)- 30分-3時間 + *恥､未婚 まぶしくて目がチ力チ力する,冊EBがおしよせて 軽い瞳JL惑 夕方 clo"ヱOr一mをR用する -



22負 良 72 20 つ 牡分～30分 + JEN入院例.未婚 他人のhきがスロ-モーションの拝に*aTSまでわかる +(眼 球 上 転) ロボトミー施行gl､+切ろう様歩行

23弟 D 45 2010■l1- 30分～2時間 + 長期入l娃桝.未婚 fI骨の人の表快がお面の様､体が頼む､耳が 自分だけFI四から切りkされ A - 潜在性甲状腺8L他低下症

24男 U 37 2035- l～2時tFI + 日に映るもの全てがストップモ-シヨンになった rつかまった｣ようtJ:気分､抜け 壬内患明が必妻な時 -

Jtで掩婚 拝でJQ細まで手に取るようにわかる､空気がどんより壬い られない * している

25女 U 44 2442-43 2-3時仰 + 辛店手伝い.夫子あり 教m先のものが大きく呑じられる.人や車の動きが速い.自分に向かってyIL寄せてくる､ 夕方店番をしていて客が途絶えたとき じっとしている -

26罪 P 46 3646? 1時間前後 + 施設入所.未稚 空気が重く冷たくよそよそしい.遠くの灯りがまぶしい,聴覚過払 夕方 おやつを食べる.水を飲む - いわゆるパラフレニー例

27男 A 52 4646■一 1-2時聯 + エJi.書手あり ♯犀がやけに広い､空気が冷たくよそよそしい.空の凹凸や主の筋がくっきり見える 頭痛 鼓鞍時 入眠できるまで持つ_睡眠iEを多めに飲む -

29男 D 39 2138 数十分 + *牡.未婚 感覚がすれる.目が軽重できない,うわすべL) 何かがおこリそうfJ.L気分.他の 夕食後 -

30女 ∪ 41 2222.- 30分～2時間 *Jt.未婚 天井や堂がのしかかってくるような慈じで胸苦しい 適切な身動きがとれない 頚痛.動偉 母親に付いていてもらラ -

31男 D 42 2940- 鼓十分一世時間 + 書恥､未婚､独居 木々の菜の-枚一枚がくっきり見える.結いくらい.=強奈iな立体感､緑がやけに鮮やか "B3Eめた-ような央快恵と身休的疲労恵が同居 iI暗い自生から度外をみているとき 水生のt灯をつける -

32男 D 56 2355(?)- 2-3時何 + 長期入庚例.未婚 他人の足書がやけに大きい.肌がひりひりと七番､自分の休の動きがぎこちなく感じる 午後､とくに夕食後から消灯までの朋 丸くなって寝る -

33男 R 8g 19 赦分-2時槻 + 長期入坑例､未婚 巨と耳が同時に冴えてきて休がふんわり軽くなる 夕食練テレビを見ているとき 鏡になる -

34罪 ∪ 42 ー635*頃～ 数分-3時潤 + JE井入扶助_未婚 天井が大きく近い､そのくせ空間が広い,彼覚に立体をがない.袋のような軸で包み込まれた 夕方-深夜 頓用iEを飲む -

35男 D 25 2525- 1-2時間 + kJk､未婚 淋丘が迫ってきて押しつぶされそう 水平性根左 夕方 うつぶせになって集る -



表2 知覚変容発作における知覚変容の内容

知覚変容の特性

知 知 知覚の対象化の囲搬 自己対外界の関係の障害

知覚変容のモダリティー

No. 視 聴 皮 体 知 焦 疎 蘇

覚 隻 の覚 点知 隔 力
強 強 転封 化覚 惑 感

Tf 悼 度 減産 専象 の対 現 . 圧 .
感 知 の 表 の 田か 陣象 実 倒

賞 隻 隻 隻 大増 性非 錐 ら 害 の 感搬 惑被
l l

ー○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
2○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
3○ ○ ○ ○ ○ ○
4○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
5○ ○ ○ ○ ○ ○
6○ ○ ○ ○ ○
7○ ○ ○ ○ ○
8○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
9○ ○ ○l ○ ○ ○

日○ ○ ○ ○
12○ ○ ○ ○ ○
ー3○ ○ ○ ○ ○ ○
14○ ○ ○ ○ ○
ー5○ ○ ○ ○ ○

17○ ○ ○ ○
18○ ○ ○ ○

20○ ○ ○ ○
21○ ○ ○ ○
22○ ○ ○
23○ ○ ○ ○ ｣○
24○ ○ ○ ○ ○
25○ ○ ○
26○ ○ ○ ○ ○
27○ ○ ○ ○
28○ ∫ ○ ○
29) ○ ○ ○ ○
30 ○ ○ ○
31○ ○
32 ○ ○ ○ ○
33○ ○ ○ ○
34○ ○ ○
35○ ○
36 - ○ ○



表3 能動的認知態勢と受動的認知態勢

受動的認知態勢 能動的認知態勢

知覚刺激>自己 知覚における"主導権" 知覚刺激<自己

"感知" 知覚の様相 "探知"

現実吉忍織 主休の時間軸上の志向性 未来の予測

受苦的 主体の反応 対処約



表4 知覚変容発作症例の年齢､発症年齢､発作出現年齢

年 齢 発症年齢 発作出現年齢 発症後発作出現までの期間(辛)

定型群(∩=19):症例1-19 40.5±9.4 23.1:±6,7 36.1±8.6 12.9=ヒ7.8 *)
中核群(n=7):症例1-7 38.4±8.7 26.9±8.9 35.2±8.0 8.4±3.4

辛:P〈O.05, (*):P〈O.10



表5 山口1)の知覚変容発作症例

知覚変容の特性

知 知 知覚の対象化の困難 自己対外界の関係の障害

No.知覚変容のモダリティー

視 徳 皮 体 知 知 疎 無

覚 隻 覚 隻 隔 力

強痩 強痩 対転 象 点対化象 惑 磨

庸 性 の の 導 か のの 実 離 倒被磨 知 増 衰非 困ら 障
覚 隻 隻 隻 大 性減 雛 の 害焦 惑 現 感 圧

1○ ○ ○ ○ ○ ○
2 ○ ○ ○ ○
3 ○ ○ ○ ○
4 ○ ○ ○ ○
5 ○ ○ ○ ○ ○
6 ○ ○
7 ○ ○ ○
8 ○ ○ ○
9 ○ ○ ○ ○
10 ○
日 ○
ー2 ○
13 ○



表 6 非 発 作 性 知 覚 変 容 症 例 (1)

現 在 の社 会適応 発作 中の知 覚 変容 体験 碓 伴するその 他 の体牒(作 動 面､思考 面を含む｣ 陣 増 悪状 況 輔考

75 U 58 28l28､50*頃 発症前後.事症状期oいずれも胞衣ト) + 回I云群入院､*恥.未婚 視界がまぶしい､巨が頼れない､辛や人が自分めがけてL突進してくるかの様､空気が重く体にのしかかる どうしようもない気分 - 外出時 pa{akJneSia(Kleist)

21 A 41 2424-26 発症後2年間.数 + *聴､未婚､独 あたりが急に舟くなって迫ってくる､動くものが 患い込まれたような具には - 外出時

El斗位で断枕的に 居 みな自分に向かってくる様､清いのにいつもより鮮明に見える まったような気分

37 C 26 2121 兎症から初回入院まで(約2遺間) + 兼美手伝い､未婚 聴覚過敏､昔や光が自分めがけて集中してくる 用朗から自分だけが切L)推されたかのよう - 外出時



表7 非発作性知覚変容症例(2)

知覚変容の特性

知覚強 知覚韓 知覚の対象化の困難 自己対外界の関係の障害

知覚変容のモダリティー

No. 視 徳 皮 体 の知転 覚還 翼 葉栗口悪 覚の対 疏隔感 蘇力磨
膚 性 度 減度 警象 現 . 圧 .磨 知 の 蓑 の 莱 倒

覚 覚 覚 覚 大増 性 非 ら の 感離 感被

15 ○ ○ ○ ○ ○
21 ○ ○ ○ ○
37 ○ ○ ○ ○ ○ ○



表 8 非分裂病性の受動的認知態勢の症例 (1)

No.性刺 辛齢 発症年齢 発 作 出現*# 発 作 の持続 時間 入梶貯 現在 の社会適応 尭作 中の知★ 変容体験 発作 中のその他 の体験(II動 面､思考 面を含む ) 随伴する身体症 状 発 作の 好発状 況 発 作への対処法 発 作時 の種 体外路症状 林寺

38罪 28 2023-24 数分-数時間 + アルバイト､未婚 あらゆる方向から視覚俊が自分の目をめがけて飛び込んでくる 加幸念4,注耳感 外出時 ベンチにJFをおろす - 暮症強迫症?

40罪 44 ー717- + *甘､長期閉居､未婚 t事や手が自分めがけて突進してくるように感じる 外出時 しゃがみ込む､帰宅する - 頒爺外iI牡iL症

41男 22 212ー 敢十分-数時間 + *雌.未婚 他人の政が夜叉面のように見える､人の動きが早い､耳が敏感 自分だけが取り残されたような恐怖感.加古妄想,注有感 斉血衷 週末外泊時の夕食前-就襟時 じっと立っている - 書祉薄fI依存



表 9 非分裂病性の受動的認知態勢の症例 (2)

知覚変容の特性

知 知 知覚の対象化の困難 自己対外界の関係の障害

知覚変容のモダリティー

No. 視 聴 皮 体 知 焦 疎 蘇

隻 隻 の覚 点知 隔 力

強 強 転対 化覚 惑 感
膚 悼 度 減産 導象 の対 現 . 圧 .

感 知 の 蓑 の 田か 陣象 実 倒
隻 隻 隻 覚 大増 性非 難 ら 書 の 感離 惑被

39 ○ ○ ○ ○
40 ○ ○ ○
41 ○ ○ ○ ○ ○
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