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原 著

統合失調症における視覚表象の形成 と

経過に関する精神病理学的研究

慶晒義熟人学医学部梢神 ・神経科学教t

　　　 (指導;鹿 陽晴雄教授)
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Psychopathological　 Study　 o[Visual　 Representation　 in　Schizophrenia

　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Yako　Alorimolo

Department　 of　Neuropsychiatry,　 Schoo]of　 Medicine,　 Keio　 University

Visual　 representations　 in　 35　 schizophrenic　 patients　 are　 discussed.　 The　 subjects　 were　 21　 men　 and　 14

women,18-79　 years　 of　 age(mean　 35.0ｱ13.6),　 who　 met　 the　 ICD-10diagnostic　 criteria　 for　 schizophrenia .

Their　 70　 episodes　 of　 visual　 representations　 had　 various　 duralions　 and　 16subjects(45 .7%)experienced　 the

onset　 of　 visual　 representations　 before　 the　 diagnosis　 ofschizophrenia　 was　 made .　The　 episodes　 were　 divided

into　 3　stages;autochthonous　 experience.　 obsession,　 and　 fantasy.　 Four　 subjects(IL4%)experienced　 only

the　 first　 stage.7(20.0%)experienced　 the　 second,1(2.9%)experienced　 the　 third,　 and　 23(65.7%)had　 plu-

ral　 stages　 during　 the　 course　 of　 schizophrenia.　 The　 shift　 patterns　 among　 stages　 showed　 a　 tendency　 from

the　 firs[to[he　 second,　 and　 to　 the　 third　 such　 as　 changes　 in　 verbal　 hallucinations,　 in　 accordance　 with　 the

process　 of　 ego　 disorder.　 Visual　 representations　 in　 schizophrenia　 are　 regarded　 as　 pseudo-hallucination　 and

might　 be　 one　 of　 the　 symptoms　 contributing　 to　 the　 earlier　 diagnosis　 o[schizophrenia.

Key　 Word:visual　 representation,　 visual　 hallucination,　 pseudo-hallucination,　 ego　 disorder,　 schizophrenia

　頭の中に映像が浮かぶこと,す なわち視覚表象が,統

合失調症(あ るいは精神分裂病)の 経過中に見 られるこ

とは従来か ら知 られている.し か し,WHOの1CD・

10Dや アメ リfi　神医学会のDSM・rvｰ'に よる統合失調

症の診断基準にも採用されておらず,報 告も少ないため,

その臨床的意義は十分明らかにされていない.本 研究は,

統合失調症の視覚表象を臨床的に調査し,形 成 と経過,

他の症状 との関遡を鰭神病理学的な立場から検討するこ

とにより,そ の症候学的な意義を明らかにするとともに,

統合失調症の診断 と治療に寄与することを目的 に行われ

たものである.

対象と方法

　研究の対象は,経 過中に視覚表象を示 し,脳 器質疾患

や視覚器異常がなく,薬 物精神病,症 状精神病,て んか

んも否定され,平 成15年4月 あるいは著者の経過追跡

中断時に1CD・10の 統合失調症の診断基準を満たしてい

た35症 例(男X21例,女 性14例)で ある,こ れらは,

平成9年5月 から平成15年4月 までの6年 間に慶慮義

塾大学病院精禅 ・神経科およびその関迎病院の精神科に

おいて,外 来診療では6ケ 月以上,入 院診療では 且ケ

月以上,著 者が主治医として直接診療 し.平 成15年4
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第 【汲　各症例の性別,年 齢,診 断,統 合失ayfit発症隼齢,お よび主な症状

　　　　　　　　 年齢　　　　 診断症例　　　 性別
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自生思考,,..ea幻 聴.独 語,体 態幻覚。離人,自 我 二亜化,日 傷,

直観像

白生思考,考 想化毒,独 講.被 害妄惣,音 楽幻聴。自我二t化.

強迫思考 ・行為,さ せられ体験,自 閉

自生思考,空 想癖,請 神迎動幻覚,琵 郎吾,関 係妄想,彼 害妄想.

強迫思考 。行為

自生思考,空 想癖,考 想化声,言 語幻聴,音 楽幻職 　自我二重化

臼生思考,_M1.L!癖,考 想吹入,言 語幻聴.破 害妄想,誇 大妄想,

d楽 幻聴,臼 我二重化.強 迫思考 ・行為

肖生思考,空 想癖,関 係念慮,醜 形妄想,衝 動行為

自生思考,破 害妄.想,体 感幻覚,離 人,a我 二!TI化

自生思考,空 想癖,号 想化声,考 想伝播.関 係念慮,音 楽幻聴.

離人,自 我二亜化

Ll生思考,空 想癖,考 想化粛,言 語幻聴.誇 大妄想,音 楽幻聴.

離人,自 我二墾化,自 傷

C1生思考,言 晒幻聴,破 害妄想,跨 大妄想,要 柔幻聴,体 感幻覚,

躁状態

自生思考,考 想伝播,.rir,幻 聴,空 芙,関 係妄想,自 他境界混乱

言落幻聴,考 想化声,考 思伝播,独 拒.綾 害妄想,音 楽幻聴

自生思考,XO5幻 聴,音 楽幻聴

自生思考。空想癖,考 想化声。考想伝播,言 語幻聴,関 係妄想,

岐害妄想,音 楽幻聴,自 他境界混乱,無 為.自 閉,緊 張病性輿歯

薗生思考,考 想化声,言i6幻 聴,精 神運動幻覚,自 己臭恐怖,関

係妄想,音 楽幻聴,離 人,自 他境界混乱,自 我二重化,両 価性

自生思考,言 語幻聴,独 晒,空 笑。被害妄想,些 素幻聴

自生思考.考 想化声,yiG幻 聴.酸 害妄想,感 構鈍麻,目 閉

自生思考,関 係妄想,破 害妄想,目 閉

自生思考,考 想化声,Boa,按 宮 妄想,音 楽幻聴,自 閉

rl生思考.関 係妄想,肢 害妄想.音 楽幻聴.体 感幻覚,感 情鈍麻,

自閉

自生思考,空 想癖,r3'drt!幻聴,披 害妄想,誇 大妄想,無 為.自 閉,

興蓄,自 殺企図

自生思考.言 語幻聴,精 神運動幻覚.独 語.空 芙,酸 害妄想,体

感幻覚,自 我二亜化,さ せられ体験

関係妄想.肢 害妄想,体 感幻覚.自 他境界混乱

自生思考,独 語,音 楽幻聴,感 情鈍麻,自 閉

自生思考,考 想化声,考 想伝播,言 語幻聴,関 係妄想,音 楽幻聴,

自閉

自生思考,空 想癖,言 語幻聴,箔 神浬動幻覚,関 係妄想,音 楽幻

聴,離 人,自 我二亜化,さ せられ体験

自生患考,言 詔幻聴,彼 害妄想,自 閉

自生思考,言 語幻聴,請 大妄想,.e　 幻聴,感 憎鈍麻,緊 張病性
興奮

自生思考.関 係妄.想,被 害妄想,感 愉純麻,自 閉

自生思考,IvtH]妄 想,体 感幻覚

自生思考,考 想伝播,'yam幻 聴,観 神運動幻宛.関 係妄想,肢 害

妄想,体 感幻覚,さ せられ体験.自 閉

言藷幻聴,独 語,空 笑,関 係妄想,被 害妄想

自生思考,言 藷幻聴,関 係妄想.披 害妄想,自 他境界混乱,無 為,

目閉

言語幻聴,空 笑.被 署妄想,自 閉

自生思考,考 想化声,言 語幻聴.独 言吾,関 係妄想,被 害妄c!.感

to鈍 麻.自 閉
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森本:視 覚表象の精神病理学的研究

月あるいは著者の経過追跡中断時に1CD-10の 統合失調

症の診断基準を満た していた患者で,さ らに入院診療例

については1年 以内に退院 し,病 院内にではなく家庭,

社会に生活の主たる基盤がある108症 例(男 性61例,

女性47例)の うちの35症 例である.

　詳細な面接を繰り返 し,患 者の内面に生 じた現象を追

体験,感 憎移入することで了解 しようとするJaspersの

記述現象学的方法論alを用いて症状を抽出 し,棍 覚表象

を示す35症 例を抽mし た.過 去の症状については患者

の記憶が不確かな部分もあり,精 神病理学的な方法論上

の限界もあるが,家 族の陳述や診療録の記載か ら十分 な

情報が得られた症例のみを対象に含めた.こ の35症 例

にっいて,平 成15年4月 末現在(あ るいは著者の経過

追跡中断時)の 性別,年 齢,ICD・10に よる診断,統 合

失調症の発症年齢,視 覚表象以外の現在までの主な症状

を第i表 に示す.対 象の隼齢は18歳 から79歳 にわた

り,平 均年齢は35.0±13.6歳 である.平 成15　 4月

あるいは著者の経過追跡中断時のICD・10に よる診断は,

統合失調症の妄想型(F20.0)23例,残 遺型(F20.5)9

例,鑑 別不能型(F203)3例 である.統 合失調症の発

症年齢にっいては,著 者自身の観察によりICD-10の 統

合失調症の診断基準を満た した年齢とした.過 去の発症

例にっいては,症 状をis[Rioの 基準に置き換えて判断

した.統AO失 調症 と診断された年齢は14歳 から3了 畿

にわたり。平均22.0±5.3歳 である.現 在までの主な症

状 につ いては,各 症例の病像 を呈示す るため に,

Bleulerの 記載した統合失調症の基本症状(巡 合弛緩,

感情障害,自 閉,両 価腔)ΩとICD・10の 統合失調症の診

断基準に含まれる症伏から,各 症例に認め られたものを

抽出 した.な お,音 楽幻聴.直 観像などの本論の考察に

関連する症状をこれに加えた.

結　　果

　35症 例,同 一症例に生 じた複数の視覚表象エ ピソー

ドを含む70エ ピソードについて,視 覚表象の出現時年

齢,持 続期問,主 な内容および病型分類を第2表 に示

す.視 覚表象の初回出現時の年齢は4歳 から62歳 にわ

たり,平 均21.7111.3歳 であった.最 も早 く出現 した

症例1,14は 自ら 「記憶をさかのぼれる一番幼 いとき,

4歳 」と述べたので,こ れを採用 した.統 合失調症の診

断基準を満たす前に視覚表象が出現 していたものがis

例あ った.そ のときの16例 のICD・10に よる診断の内

訳 は,他 の非器質性糟神病性障害(F28)6例,分 裂病

型障害(F2D　 4例,離 人 ・現実感喪失症候群(F48.1)

3例,強 迫性障害(F42)i例,社 会恐怖(F40.D:例,

強迫性人格障害(F60.5)1例 であった.視 覚表象の持

続期間は1日 で消退 したものから内容が移 り変わりな

が ら33隼 間ほぼ連 日持続 しているものまで多様であっ

た.痛 型分類は,考 察で検討 した視覚表象の分類で,詳

細は後に触れる,

症例呈示

　まずさまざまな様相の視覚表象が出現 し,そ の症状変

遷を十分1:.#$.えることのできた症例を2例 呈示す る.

次に視覚表象の成立やほかの症状との関巡 に示唆を与え

る症例を5例 呈示す る.す なわち自生思考 との関連が

見 られるもの1例,強 迫との関連が見 られるもの1例,

空想的な発展をとげた もの2例.お よび治療状況によ

り症状が動揺するもの1例 である.い ずれも患者のブ

ライバシーに配慮 して,論 旨に影響のない範囲で病歴等

を若干変更 してある.

1.症 状変遷を十分に捉えることのできた例

《症例21》35歳,女 性

　物心ついたときから空想で物語を作って頭で遊ぷ子供

で,暇 だと感 じたことがないという.短 期大学卒業後会

社員を していた.26歳 時に,抑 うつ気分.過 食,拒 食

を訴えて椿神科を受診 したが,数 回で自己中断 し,以 後

特に変調なく勤務を続けていた.

　30議 時に,「 自宅の雰囲気がおか しい,家 族が皆殺し

にあった」「自分に命令 してくる精神世界の声が聞こえ,

その通 りに行動すると良いことが起 きる」と言い出 し,

不眠,過 活動になり.自 分はとて も異性にもてるので良

く知 らない男性 とも恋愛関係にある,襲 われるなどと主

張 し,精 神運動興愈状態を呈 して精神科を受診 し,統 合

失調症と診断され,約 且ケ月閻入院 した.入 院中か ら

haloperidol,　 chlorpromazine等 によ る薬物療法を受

け,退 院後も現在まで外来通院 しなが ら,risperidone

一日2mg内 服中心の薬物療法を継続 して受けている.

　 この入院中から,何 かに集中 していない時にとりとめ

なく考えが浮かび,そ れに頭の中でひとりでに映像がっ

くようになった.次 第に映像の浮かんでくる時間が増加

し,知 らず知 らずとらわれて しまい,思 うように集巾す

ることができなくなうた.退 院後は職場復帰せず退職 し

た.

　31歳 頃か らは,考 えた くないに もかかわ らず過去に

経験 した場面が浮かび,映 像になるようになった,過 去

の場面は,自 分が失敗した場面や人か ら誤解された場面
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第2表 　視覚表象の幽現時無齢,持 続期問,J:な 内容および病型分類

症例 撹覚表象の　　視覚表象の

番号 出現時無齢　　持 続期 間
視覚u象 の主な内容

型

類

絹

分

1 4

4

　

1

　 12年 ●　　 目にした周囲の事物,過 去の楽しかった場面　　　　　　　　　　　　　　　　　 1

2庫(並 存)。　 過去の不快/j場 面,事 件事故に巻き込まれる場而.自 分が他人に危害を加える場面　　11

z 且5 6年' 見たテレビ番組,過 去の不快な場面(叱 られたなど),将 来起 きて欲しくない場面　 11

(観の死など)

3 19

同上

23

　　　 3年 　　　過去の楽しかった場而,友 人が今ここにいたらいかにも示 しそうな架fi,:の言動(励 　 m

　　　　　　　　 ましなど)

同上(並存・動揺)(特 に硬労時)過 去の不快な場面(誤 解されたなど)　　　　　　　　　　　　　 n+

　　 7ケ 月+　 　友人との楽しい場而(冗 談を言い合う,励 まされるなど)　　　　　　　　　　　 111

4 7

ワ
一

ー

ワ
曾

5ff

lケ 月●

過去のとりとめない場面

将来のうまく行かない場面(仕 事場で自分が失敗している,怒 られているなど)

1

ー

5 F
O

-

ー

2

年

年

ρ0

1

テレビでみた事件の映像,事 件事故に巻き込 まれる場面,ri分 が両親を殺す場面　　 11

神である自分　　 　　　 　　　 　　 　　　 　　　 　　　 　　　 　　 　　　 　111

fi 13 11年 ● 遍去の不快な場面,(過 去に別の選択をしていれば得られたはずの)理 想的生活 1ー

7 19 5年' 過去の楽しかった場而,あ てっけるかのような友人の顔 II

8 6

1

1

2

　 8年.　 　　過去の(主 に不快 な)場 面(テ レビのスポーツ映像,職 場で叱uさ れたなど)

3隼(並 存)'　 将来の活躍しているr-i分(職 場の光,f}fdど)。理想の生活(立 派な家や軍など)

-

ー

9 4

4

5

1

2

ワ
鯛

　u年+

1ケ 月(並 存)

1ゲ 月(並 存)

とりとめない考えごと,色

幻聴の主の想像上の盗かたち

(暴 力的な映画を艦賞 して暫くの期醐)映 画の登場人物のように行動する自分

1

to 8

り
0

-

2

5年

3隼+

過去のとりとめ!jい 場面,(時 に)過 去の自分が気弱だった場面(誤 解されたなど》　 1

破壊的な行動をとる陶分,自 分が両親を殺す場面,事 件躬故に巻き込まれる場面　　 Il

n 6

5

ハ0

ー

ウ
け

2

　 9年

3ケ 月

10ケ 月+

過去のとりとめない場面

これか ら先のいかにも燦定されているような行動をしているCJ分

過去のとりとめない場面

1　

11

　

　

　

ー

量2 4

6

ウ
一

ウ
一

6ケ 月

且年+

とりとめない過去の場酊や考えごと

実際の会話や幻聴から連想 して不快な過去の場面,将 来のうまく行かない自分

ー

1

　

1

13 1

7

2

ウ
一

iケ 月

且年+

女性の裸の下半身

恋愛中ならばいかにもありそうな生活の場而

】

夏

I

I

14 4

0

7

　

9
層

9
0

23年

7隼(並 存)

　,ff+

と りとめない考えごと,過 去のとりとめない場面　　　　　　　　　　　　　　　　1

過 去の不快な場面(人 から誤解された,自 分が人に親切にしてあげられなか ったなど)　 H÷

将来の楽 しい生活(必 要とされて働いている,人 と仲良 く話しているなど)　 　　　 m

且5 27

28

zs

同 上

　　　 1年 　　　過去の不快な場面(習 いごとの厳 しい訓練など)

　　　 1年 　　　とりとめない過去の場面や考えごと

　　isケ 月+　 　 (疲労時)事 件事故に巻き込まれる場面.将 来の孤独な自分

同上(並 存 ・動揺)(落 ち荷 くと)と りとめUい 考えごと

I

1

1

1

is 14 15無 …+ 過去の不快な場面(い じめられたなど).将 来起きて欲 しくない要態(母 が死ぬ,　 II+

災害にあうなど)

17 5

9

ー

ウ
麓

14年

1年+

過去のとりとめない場面,比 較的友人とうまくいっていた場面　　　　　　　　　　1

過去の不快な場面(い じめられ)_tjど),幻 聴 から連想 していかにもありそうな不　 II

快な場面

18 23 7年+ 過去の不快な場面(仕 群場で無理に雰囲気をあわせていたljど) II

19 5

且

L

3

16年

3隼+

過去のとりとめない場面　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

過去の不快な場面(餓 解されたなど),将 来のうまく行かない場面(就 職の面接など)　 v+

(35ペ ー ジ`二つ づ く}
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症例 視覚表象の　　視覚表票の

番号 出現時庫齢　　持 縫 期間
幌覚表象の主な内容

型

類

病

分

20 ρ0

0

9
ω

ハ」

ー

3

nO

hδ

　 16矩

2年(並 存)

　 5ケ 月

　 1隼+

と りとめない考えごと

過去の不快な場面(け んか,職 場での叱Tinaど)

理想の仕耶についているci分

過去の,ま たはいかにもありそうfj不 快な場面(批 判される,　i131tで失 敗するfjど)

1

11+

m

II

2] O

L

3

Q
》

60

∩δ

且年

2犀

2弩 …+

とりとめない考えごと

過去の,ま たはいかにもありそうな不快な場面(誤 解された,

将米の成功する自分,理 想的な人間関係

批判されるなど)

1

][+

田

zz ウ
國

ρ
0

3

ウ
』

2

3

1日

2年 零

2隼+

自分の交際柄手が友人の女性と桔幡する場面

刃物

友人の女性と夫が火婦になっている生活場面, 自分が刃物で殺される場面

ー

ー

ー

23 is 18隼+ 過去の とりとめない場面,時 に過去の不快な場面 〔職場での叱賞など) 1

za is 18年 串 過去の不快な場面(親 に叱られたなど) 1ー

25 0

2

2

り
」

　2年

14ff+

過去のとりとめない場面　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

過去の不快な場面(誤 解された,関 係妄想かどうかn分 でわからなくなる場面など)　 【1

26 0

ハ
0

0
U

3

年

禦

3

2

とりとめない考えごと　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

過 去の不快な場面(職 場での叱置など).将 来も今のように不適応を起 こしている　 ll

自分

27 27 13fF+ と りとめない愚去の場面やx,え ごと 1

28 7
「

7

且

3

20年

5年+

過去のとりとめない場面　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　!

とりとめないが楽しそうな場面(旅 先らしき景色 親切な何気ないやりとりなど)　 1[1

29 17 27隼+ と りとめない過去の場面や考えごと 1

30 7

3

ワ
一

4

16年

3隼 ÷

過去の不g;r,;tby面(親 に強制されたことをしている場面など)

将来の成功を収めている自分

ー

:

-

ー

31 仙 9年+ (宇宙人が特別に見せてくれる)将 来幸せな生活をしている自分 董11

32 ◎
凹

4

4

PO

5年

直年+

過去のとりとめない場面,特 に仕禦場の自分　　　　　　　　　　　　　　　　　1

将来の理想的な生活(足 の悪い自分が不自由なく再らせる家やyi,支 えて くれる人　 w

な ど)

33 8

0

ウ
響

4

iz年

21隼+

過去の不快な場面(中 傷された,秘 密を暴露されたなど)

自分でつくった物語(金 持らに1;る.人 助けをするなど)

ー

ー

34 31 2ケ 月 見た映画の場面,自 分が映画に出ている場面 1

35 9
一

4

8

戸0

7

7

6ケ 月

6ケ 月

!年+

自分の生活史の物語

少しでも接点のある人を口分の生活場面に出演させる物語

少しでも現在援点のある人の生活史の物語

　

ー

I

I

ー

且

ー

ー

ー

(注)視 覚表象の持続期間の+は 現在 も視覚我欧が持続 していることを示す。

(注)　 視覚表象の持縫期間の ●は追跡が中断していることを示す。

(注)病 型分類の+は,視 覚表象の内容が時に一部空想的,主 体の願盟充足的に加工されることがあり,

　 　エピソードが含まれることを示す。

第In型 のような

などの不快なものが多く,当 時味わ った感愉が再体験 さ

れる.会 社員として立派に働いていた頃の場面が浮かん

でも,そ のころもう少し健康に気を付けておけばこんな

病気にならなかったのではないか と後悔 して しまい気分

が晴れない.次 第に登場人物は過去の実際の知人である

が.現 在の自分がいかにも言われそうな 「早 くしなさい」

といった空想的な内容を言われる場面が浮かぶようにな

り,落 ち込んで しまい,頭 の中で相手に謝るようになっ

た,

　32歳 時,映 像が勝手に頭の中に浮かんで しまい止め

られず,内 容 も不快,苦 痛で仕方がないが,頭 に何 も浮

かばなくなる 「無」よりはましだと考えるようになった.
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病気になって仕事を辞めてからの生活は何かをしようと

しても映像で自分の思考が妨げられており,何 も記憶が

ないように感 じる.こ のまま頭が空になってしまうので

はないかという恐怖感があり,そ のため映像を自分でiY

かべているのかもしれないとも考える.頭 が自分の思い

通 りtzな らない苦痛で,ビ ル7階 か ら飛び降 り目殺を

図 ったが,擦 過傷のみで救命された.

　救命後の33畿 頃か ら13,過 去の不快な場面から発展

して,そ の登場人物と自分との関係を新たに自分の都合

の良いように創作したり,自 分が事業を興して出世する,

芸能人とジェットコースターに乗 っているなどの,将 来

の空想的な映像 も混在するようになった.内 容は自分の

話題であるが他人事のようで,自 分で観客のようになっ

ていると感じている.

{症例14》28歳,女 柱

　 物心ついた4歳 時か らとりとめな く考えが頭に浮か

んで映像になる体験があり,小 学校の中学年からは空想

癖がある.

　 短期大学在学中の19歳 時に,人 と思 うように話が出

来ない感 じが して,自 らカウンセリングを受けたことが

ある.卒 業後は専門学校で語学を学び,22歳 から事務

員として主に端末処理の仕畢をしていた.

　 19　 頃か ら,色 々思 い浮かんで映像になるという.

以前か らある体験が増えた.同 じ頃か ら音楽幻聴も始ま

り,現 在に至るまで持続 している.20歳 頃から,集 巾

の途切れた時に,過 去に自分が実際にしでかした失敗な

どの不快な場面がひとりでに映像で頭に浮かび,当 時の

悔 しさや恥ずか しさといった感情が再体験 されるように

もなった.同 じ過去のいきさっでも,楽 しかうたこと,

嬉 しかうたことは自分で意識 しないと浮かばない.

　 24歳 時に,周 囲の人の悩み事を自分の悩みのように

受け止め過ぎてしまい距離が保てない,と りとめな く頭

に浮かんで来る考えごと全てに意味を付けたり理由を考

えたりしなくてはいられないと訴え,緊 張病性興奮状態

を呈 して精神科を初診 し,統 合失調症と診断され1ケ

月半入院 した.入 院中haloperidol静 注等の薬物療法を

行ない.人 の話を聞き過 ぎてその内容が自分に入 って来

て しまうという訴えと.と りとめない考えが頭の中で映

像になったり,過 去の不快な場面の映像が浮かんで しま

うという訴えを残 し退院 した.退 院後職場に復帰 し,

risperidona一 日2mg内 服,退 院1年 半後には同一 日

且mg内 服程度の薬物療法を受けていた.

　 26歳 頃か ら,自 分が過去に経験 した場面が浮かんで

くると,そ れに手を加えて小説を作るように展開させる.

最初に浮かんでくる内容は白分では選べないが,当 時で

きなか った弁解をして相手が誤解を解いてくれるように

展開させることで失敗などの不快な過去の映像は滅 り,

当時の不快な感ir9が再体験されることも減る.映 像が浮

かび始めると自分で消すことは困難で,周 囲から話 し掛

けられるなどの刺激で我に返る.

　27歳 時,3ケ 月怠薬 した後,「 静かに しろ」「ルール

がわか っていない」という近所の人の男女複数の声が聞

こえ,彼 らに自分の考えを言われてしまう,買 おうと思っ

た物がスーパーで安売りになるなど,考 えが筒抜けで身

動 きが取れないとfえ,退 職 した.Sulphide一 日600

mg内 服の薬物療法で声が聞こえることや考えが筒抜け

になる体験は2ケ 月でな くなり.そ の後は同一日200

m8内 服程度で園る症状は,;い という.専 ら閉居し,家

事手伝いの生活で,と りとめない考えとその映像もある

が,殆 どの時間は,将 来の自分の楽しい生活の空想など,

良い内容の映像が映画のように頭の中に浮かんでいる.

2.　 自生思考との関連が見られる例

《症例27》90　 ,男 性

　中学校卒業後,大 工職人として働いていたが,27歳

時に 「電波がかかって体が震える」「人の声が体に入り

込んでくる」と自覚 して仕事をやめ,家 にこもるように

なった.自 ら精神科を受診 して,統40失 調症と診断され,

薬物療法を中心 とした治療を受けていたが,症 状は変わ

らず,「 薬を飲むと腹が出る」 と言い出して32歳 時に

一旦治療を受 けることをやめた.34震 のころ工員とし

て約1年 働けた時期 もあったが,そ れ以外の期間は家

にこもり,霜 波がかかることを防 ぐためとして,ご みを

自室に並べたり,頭 髪を半分だけそり落とすといった行

動が続き,36歳 時に家族に説得されて籾神科治療を再

開 した,以 後5ケ 月間の入院 を含め,nemonapride-

e20　 mgお よびrisperidone一 日4mg内 服を申心と

する治療を受けているが,耳 の中に人の声を入れ られる

という幻聴,そ れは近所の自動車工場の関係者が実験目

的で行っていることであるという鼓害妄想の訴えが持続

している.

　 27歳 の退職時から,考 えごとがとりとめなくひとり

でに浮かびあがる自生思考を生 じ,こ れは何か作業を し

ているときには出てこないが,い っのまにか考えごとを

しているのだという.次 第にこの考えごとに、関連する

風景や人の顔などの映像がつくようになり.逆 に昔行っ

た場所の光景や仕事場でのやりとりなどの映像が浮かん

できて,そ こから考えごとをすることもあると訴える.

ともに思い出そうと思って思い出すのではな く,暇 にな

るとひとりでに浮かんでくる.外 の物音で我にかえり,
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今映像が浮かんでいたのだと自覚することがあるが,生

活するうえで邪魔にはならないと述べている.

3.強 迫 との関連が 見 られ る例

QGfl列16}　 29歳,　 )f性

　 中学校時代 い じめ られて悩 み,カ ウ ンセ リングを受 け

て いたが,中 学2年 頃 か ら独語,空 笑,「 ばか」 な どの

言語幻聴,SF映 画 の効果音 のよ うな要素幻聴 などが 出

現 した.同 じ頃か ら,昔 のい じめ られた場面やか らか わ

れ た場面が 見た くもないのに強迫観 念の ように頭 に映像

で浮 かぶ よ うになり,そ のたびに苛立 ち,自 分 の頭 を自

分 で叩 いた り,空 中 をまるで相手がい るかの ように殴 る

などの行為が出るようになった.私 立高校 を欠席 がちに

なん とか卒業 し,専 門学校に進学 したが,講 義 について

ゆ けず20歳 で中退 した.次 第に昔 の ことが映像 で浮 か

んで きては興奮す る ことがひ ど くな ったため,20歳 時

に精神科を初診 しノイローゼと言わ れ,投 薬 されていた

というが,詳 細は不明である.

　 26歳 時 に別の病院の精神 科を受 診 し,統 合失調症 と

診 断 さ れ てrisperidone,　 haloperidol,　 carbama・

zepine,　 perphenazine等 に よる薬物療 法を受 け,現 在

はtluphenazine一 日1.5　 mgお よ びsulpiride一 日

1200mg内 服 中心 の薬物療法を受 けて いる.

　 当切よ り背のい じめ られた場面や,母 が死ぬ,地fir.

あ うなど心配事 の場面が,映 像で浮かび苛 々 して しま う

と訴え,止 め方が わか らない と述 べて いた.27畿 頃 か

らは頭や空中を叩 く以外 に,他 人 に起 きた出来事だ った

ことにす りかえ る,楽 しが った映像 にす りか え る,「 ○

○先生助 けて くだ さい」 と呪文 を唱 えて打 ち消す など,

不 快 な映像が浮かんで きたときの対処 が増えた といい,

その分苛 々 と興雷 して しま うことは減 った と述べ るが,

浮 かん だ映像 を,映 像だ とわか っていて も無視で きず と

りあ って しま うところは加療 に よ って も不変 で ある,

29歳 か らはい じめ られ た場面 が浮かん だ ときに打 ち消

すのではな く,頭 で 当時で きなか った反論 をする と,た

まに相手が謝 って くれるような映像が 出る こと もあ ると

い う,

4,空 想的な発展をとげた例

《症例35》7s　 ,女 牲

　大学時代に 「知人の女性に純潔を汚された」「恩を裏

切られた」と言い出し,そ の女性を追い回 した時期があ

る.27歳 まで種々の高等教育を受け,そ の後教員や事

務貝,親 族の工場手伝 いなど職を転 々としていた.28

歳時に勤務先を飛び出 し,「.ヒ司が色々悪 いように手を

回 して邪魔をするので参 って しまうた」「英気を養いた

い」と申し出て精神科を初診 し入院 した.大 学時代の知

人の女性の裏切りの真意を確かめたいと述べていたが,

新たな職を見っけたと言 って1週 間で自己退院 した,

また32歳 時に自分のアイデアが文芸雑誌に剰窃 された

と訴えて回り,そ の後頭重感を訴えて再び精神科を受診

し,1ケ 月入院 したこともある.

　62歳 時に,教 員として赴任していた学校で,周 囲の

人の刺激やアイデアが声になって聞 こえる,自 分の考え

が頭の中で声になるという体験が続いた.同 じころ,頭

の中に物語匪を持 った映像が浮かびその内容を大wで 解

説する状態となり,退 職 し,医 療にはかからず半隼ほど

で回復 した.物;xouは自分の生活史,学 歴 に関するもので

あったように記憶 しているが,細 か くは覚えていないと

述べる.自 分は赴任地の同僚よりも生まれ も良 く学歴 も

高いのに,ど うしてこんなところに来たんだろうなどと

怒鳴 っていたと後か ら周囲に言われたという.

　 67歳 で老人ホームに入居 した.74歳 時に,ま た62

歳の時のような状態になったと自ら精神科を受診した,

出会った人,接 点が少しでもある人のことが物語になり,

その内容が声になって聞こえ,そ の物語が映像になる.

例えば,ホ ームに福祉関係の実習生が来ていろいろ質問

され,プ ライバ シーを侵書されたような気がすると。彼

らがホームの壌務所に忍び込み,誉 類を見ている映像が

浮かぶ.そ れにっいて 「こんなことをして何の意味があ

るのか」などと思 うと,そ れが頭の巾で声になる.統 合

失調症 と診断 されたが、薬を飲むほど困っていないと投

薬は拒否 し,数 回の受診のみで中断 した.半 隼ほどで気

にならなくなうたのだという.

　 78歳,再 び同様の状態だと訴えて精神科を受診 した

が,今 回 も投薬は望まずただ話をしに来ている.老 人t一

ム内で自分の若い頃の学業成績や男女関係についてaqさ

れる,こ れは盗聴 されるか,ホ ーム職員が自分の個人情

報を漏洩 していない限 り知 られるはずがないことなので

調べて欲 しい。などの妄想と思われる内容を,警 察や自

治体 に訴え出ることもある.そ ういった自分の噂を広め

る入居者やt一 ムの職員たちの生活史などが物語になっ

て映像で浮かぶといい,き っとこういう学校を出たのだ

ろう,こ んな家族がいるのだろう,だ から自分の若い頃

の情報を知ることもでき,噂 を流すのだなどと述べる.

自分の声で物thYDを語っているようでもあり,登 場人物に

台詞があるような感 じもするが,は っきり聞こえるわけ

ではないという.

　 過去のどこでこの人が自分のプライバ シーを知 ったの

だろうと考えて,自 分 との接点がいかにもあるような空
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想の物語が広がり映像になるが,こ の物語には証拠がな

い,と ふと思 うと,そ の物語は崩れ.映 像も消えて現実

に戻る.現 実を織り込んで次々に物語になる.そ れで,

何が本当か虚構かわからなくなる.登 場人物がいかにも

言いそうなことを実際に入居者が言 っていると,や はり

あの内容は自分の空想ではなく,ち ゃんと裏付けがある

と思 う.ご くたまに自分の過去のとりとめない思い出の

ようなものも映像になる.昔 暮らしていた家の情景,空

襲警報で逃げたこと.自 分ではこのような考えごとは止

め られず,テ レビを見るなど他のことが出来ない,止 ま

るのを待っ しかないが,別,:急 いですることも特にない

ので映像ばかりで過ごしているのだと訴えている.細 呆

は認め られない.

{疵例33}6且 震,女 性

　 14歳 で実母が死亡 してか ら不眠になり精神変調をき

たし,方 々の内科を受診 した後に 且6歳で統合失調症と

診断 され糟神病院に1ケ 月入院 し電 気ショ・ノク療法を

受けた.以 後内容 は不詳であるが服薬による治療を受け

なが ら,家 事手伝 いや売店の販売員などの仕事を してい

た.17歳 で将来を悲観 して過量服薬の自殺企図がある.

28歳 時,幻 聴,被 害妄想で4ケ 月精神科 に入院 し,

haloperidol一 日3mg内 服を中心 とする薬物療法を受

け,現 在まで服薬を続 けている.痴 呆は見 られない.

　 28歳 時の入院の頃か ら過去の不快な思い出が映像で

よみがえり,頭 の巾でそれに言い訳をしたり文句を言 っ

たりするようになうたといい,34歳 以降は就労せず,

周りの雰囲気に呑まれていたたまれないと訴えて外出 も

ほとんどせずに家にこもって生活 している.

　 40歳 頃か ら,自 分で物語を作 ってその映像にひたっ

てすごしていると述べる.物 語を信 じてしまうわけでは

ないが,妄 想になりそうだと訴える.過 去の悔 しか った

場面の映像が浮かび不機嫌になって しまうときは,神 様

にお願いして嫌なものは打 ち払うのだという.50歳 頃

から,物?fiが 長 くなってきて,金 持ちと結婚 して家を建

てて皆に来てもらう,犠 牲になって人助けをするなど自

分がなりたい姿や,自 分ではない女の子の成長記など.

一日中空想を見ていると述べる.自 分で作うたものであ

るのに,勝 手に始まってとらわれて しまいi}.められない

ので,時 間がもったいないとも思うが,空 想がないとど

う生活するのかとても思い描けないと訴えている.

5.治 療状況 によ り症状が動揺す る例

{症 例15》29歳,女 性

　 16歳 頃 か らとりとめな く頭 に考 え ごとが浮 かぶ こと

が あ った.こ の頃か ら何を縫験 して も実感 がな く,現 在

に至るまで記憶があいまいだと訴える,且8歳 か ら自分

の体臭で周囲が不快に思っているのではないか心配にな

り入浴を繰返 し,臭 いの強い食品は自分に臭いが移る気

がして食べられなくなうた.世 間の二昌一スも自分に関

係があるように思い,殺 人事件があると自分も被害を受

けそうで怖 くなる。人の影響を受けやす く,周 りの言動

を深読みして,何 事も自分のせいではないか心配になる。
　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 ロ
自分の中に,喩 えて言うと悪魔のような自分があり,兄

弟に幸せになって欲 しいと思いなが ら同時に不幸になれ

と願って しまうという.

　27歳 から,考 えごとの内容が とりとめないものから

過去の不快な思い出ばか りになり,泣 いたり怒ったりす

るようになった.徐 々に映像が伴 うようになり,い かに

も当時言われたような内容や厳 しい訓練を受けていたピ

アノの曲もついてきたり,自 分で想像 してつけたりして

いるうちに,頭 から振 り払えなくなった,情 緒不安定,

もう1人 の 自分がいると訴えて精神科を初診 した.精

神病性障害と診断され,haloperidolに よる薬物療法を

開始後,副 作用などの理山から変更を加え,quetiapine

一 日25mgか ら75　mgお よびrisperidone一 日0 .5

mgか らlmg内 服 による薬物療法で現在まで外来通院

を続けている.治 療開始後,過 去の嫌な思い出の映像は

減り,た だの記憶やとりとめない考えごとになることが

増えた.

　 29歳 時,調 子も落 ち着きアルバイ トを始めたが,事

故や事件に巻き込まれないか心配になり,被 害にあう場

面を空想したところ,そ れが映像で浮かんでしまうよう

になった.映 像から,本 当にそのような事故が起 きる気

が して恐ろしくて外出できなくなった.同 じ頃からr壊

して しまえ」「やらないと駄目になる」などの言葉を思

いっき、それが自分や男の声で聞こえ,そ れに対 して頭

の中で 「そんなこと考えちゃ駄目だよ」と自分で答える

のだが,せ めぎあってうるさくて仕方がない.そ の答え

が抑えきれずに口をついて独り言になった り,口 が動い

てしまった りすると訴えるようになり,統 合失調症と診

断 された.

　 暫 く閉居 したり,あ るいは服薬澱を増やすと,事 故や

事件が心配になって も,自 分で映像まで出 して余計に怖

くならぬように,頭 に力を入れて映像を止めたり,「出

てきたわね,で も大丈夫」と言い聞かせるなどの打ち消

し方を工夫する余裕が出るという.次 第に塑;件や事故の

映像は出な くなり,と りとめない考えごとやそれに伴 う

映像が浮かぶようになる.こ れらはあまり気にせず過ご

せるといい,再 びアルバイトに挑戦するが,対 人接触を

祷続すると徐々に疲労 し,事 故にあう映像が出て外出が
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困難になったり,将 来自分が結婚 もせず孤独に生活 して

いるといった楽 しくない空想的映豫が出たりして,落 ち

衙くまでまた閉居や服薬鍛の調整を要す ことを繰り返 し

ている.

考　　察

且.従 来の報告か らの検討

且)本 研究の視覚表象の症 候学的位置 付け にっ いて

　ここに取 り上げた全症例 に共通 し,さ ま ざまな様相 を

呈 している 「頭の中に浮かぶ映 像」は,幻 覚 に似て いる

が,主 体外部の客観空間にではな く,主 体内 部の主観空

間 に現 れ る ことか ら,幻 視 で はな く視 覚 表 象visual

representationで あ る,

　 視覚表象 に類似の精神症状 は,従 来 か らい くつか報告

されて いる.Chaslinの マ ンチスムmentismeは,ま と

まりのない観念や表象が止まる ことな くすみやか に次 々

と現 れ るもので,不 安時 や入眠 時 に起 きると され る51.

Kretschmerの 記 載 した映画 フ ィルム思 考Bildstreifen・

denkenは,心 的体験 が頭の中に絵 巻物 の よ うに展 開す

るもので,夢 や催眠時に見 られ るという61.こ れ らは意

志 によって制御 されない精神活動 とい う点で.本 研究の

視覚表象 と共通す る面 もあるが,m現 情況 は異 なる.

　 直観像Eidetikは,一 度 見た対象 を後 に再 びあ りあ り

と見る ことができる現象であ る.Jaenschは こ れを,生

理学 的残像 と記憶表象 との中間の位置 を占め る現 象で,

感 覚 と表 象双方 の性 状 を具え る として いるn.特 別な素

質を もっ児童にみ られるが成人 には稀 で,本 研究の症例

のよ うに空想的 な発展を とげるこ とはない.

　 白 日夢day　 dreamは,覚 醒時 に夢 をみ るよ うに空想

にふ けるもので健常者に も見 られ,一 般 にその内容 は願

望充足 的で,任 意に展開で きるei.本 研 究 の症例 の経 過

中 にこれに近 い状態 を示す ものが あるが(症 例3.14),

初 期 の不快な内容 や自 ら振 り払 えない侵入撞 を。 白 日夢

か ら説明す ることはで きない.

　 フラ ッシ昌バ ックflashbackは,マ リフ ァナな どの

薬物中断時 や外傷後 ス トレス陸害(PTSD)な ど にお い

て,薬 物便用時や外傷を受 けた当時の体験 が生 々 しくよ

みが える現象で ある.不 快な映像が繰 り返 し意識 に侵入

す るとい う点で,本 研究の症例の一部 に類 似をみ るが,

本研究 の症例 には薬物の使用 はな く,外 傷 体験 をめ ぐる

主題 に限定 され ない点が異 なる.

　 感覚性,実 体性,客 観性,外 部空間へ の定{立など,幻

覚 の要件 の一 部を欠 く眉 的 な表 象 は仮 性 幻覚pseudo・

hallucinationと も呼 ばれる.仮 性 幻覚 の概念 は,国 に

よ り捉 えかたが異 な る9',.英 語 圏 で は仮性 幻覚 へ の関 心

が乏 し く,一 般 に視覚 表象 と幻視 の区別 はされず,広 く

幻覚の中 にまとめ られ る.

　 ドイ ツ語圏 で!3,Kandinskyが 主 観空 間 に現 れ る鮮

明で活発 なイメー ジを病的表象 と して,仮 性 幻覚 と呼ん

でいるim.　 Jaspers　 t3そ れ を 「長 い こと幻覚 と取 り迩 え

てきたが良 くみ ると実物的 な知覚 で はな く,一 種att;の

表 象である ごと きもの」 と取 り上 げ,画 像性 を もって主

体内部の主観空間 に現 れる仮性幻覚 は表象 に移行す るが,

実 体腔を もうて主体外部 の客 観空間 に現 れ る真性幻覚 と

の間に移 行 はない と述べ て いる3炉.一 方Goldsteinは,

実 体性 と画像性 は対立す る ものではない と して知覚 と汲

象の区別 は重視せ ず,仮 惟幻覚 の根拠を実在判断 の有無

にお いた111.以 来JaspersとGoldsteinの 見 方 の違 いを

め ぐる議論が生 じたが,近 年 の ドイツに は両者 の折衷的

な立場 も現れて い るui.

　 フ ラ ンスのBaillargerは,幻 覚 の成 立 に記憶 と想像

の不随意 な活動.外 的印 象の遮断,お よび感覚 器官の内

的 興 禽 という3っ の条 件を 考え た.は じめの2っ によ

る不完 全な幻覚 を精 神幻覚hallucination　 psychiqueと

呼 び,こ れ に感覚性 が加わ ることで本来 の幻覚す なわち

精神 感覚 幻覚hallucination　 psychosensorielleが 生 じ

ると している131.精 神 幻覚 は思考 と幻覚 との中間 に位置

付 け られ,フ ランスにお ける仮性幻覚 の考え方の 基礎 と

な った.こ の仮性 幻覚 は,思 考 や表象が ひと りでに生 じ

る自生体験,す なわ ち自我 の統 制が緩み,本 来 その もと

に あ った 精 神 活 動 が ひ と り歩 き しは じめ る 自 動 症

automatismeを 症 状の 中核 とみて お り,仮 性 幻覚 か ら

幻覚への移行を想定 した ものであ る.

　 同 じくフ ラ ンスのSeglasは,仮 性 幻覚 を言語性 の も

の と,人 や物を対象 にす るもの とに大別 し,後 者 として

Kandinskyの 仮 性 幻覚 を挙 げてい る.,.言 語 性 の もの

は,主 体 を支配 ・束縛 し運動性 の強 い言語性運動幻覚 と,

聴 覚,視 覚,運 動性の心 的表象が不随意 に生 じ,外 在化

しな い言aseo仮性 幻覚 とに分 けられて いる.

　 わが国で は従 来,ド イ ツで いう薬物 中毒にお ける仮性

幻覚 のみが一般 に知 られ て いたが,isso年 代 以 降 は フ

ラ ンスで い う統 合失調 症 にお ける仮性 幻覚 が紹介 されて

知 られ るよ うにな った151.

　 本 症例 の視覚 表象は,全 例が 主体内Eliの 主 観空間 に現

れ,あ りあ りとした実体性 を欠 き,お おむね実在判 断 も

保 たれる ことか ら,形 式上 ドイ ツでい う仮牲幻覚 の要{牛

を部 分的 に満 た して いる.し か し,不 随意 に浮 かん で く

る自動症,止 め た くて も止 め られな いとい う主 体へ の束

縛 を有す る点 は,む しろフ ラ ンスの伝統的 な情 神医学 で
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いう仮性幻覚によく一致する.し かもその内容には多く

の例において物語性があり,見 えている人の会話 もつく

ことがあるという点か ら,S壱glasの いう言語仮性幻覚

に近い.す なわち単純な感覚症状ではなく,よ り複雑な

思考や意志の障害を伴う視覚領域の仮性幻覚であると考

えられる.そ こで著者は,フ ランス精神医学の仮性幻覚

概念に基づいて,以 下の考察を進めたい.

2)統 合失調症の幻視および視覚表象をめ ぐる歴史的展

　望

　統合失調症では幻聴に比べて幻視が少ないことは,従

来か ら指摘 されている.Mueserら はDSM-111・R"'の 診

断基準を満たす統合失調症89例 において,幻 聴は7且

%,幻 視は14%に 見られたと報告 し,従 来の報告 にお

ける幻視の頻度のばらつきに触れて,治 療不応性例ある

いは治療導入の遅れた例など症伏の重い例にっいては,

頻度がより高 くなるかもしれないとも述べている1)1.先

に触れたように主体内部の主観空間に生 じる仮性幻覚の

取 り扱いや,文 化要因の関与によって幻視の頻度には幅

があり,わ が国では工藤が視覚領域の幻覚,仮 性幻覚を

合わせて15.5%と 報告 しているIBI.

　Kraepelinは,教 科晋第8版 に,今 日の統合失調症 に

通ずる概念である早発性痴呆の症状として,幻 視,錯 視,

撹覚変容を羅列的に記載しているX91.そ の転帰 にっいて

述べる中で 「時には他に考えたことと関係を持ちっっ,

あるいは関係なしにいろいろの人物の姿が浮かび上がっ

てくる」という視覚表象を疑わせる記載も見 られるが,

視覚表象として独立に述べ られてはいない.

　Bleulerは,統 合失調症の副次的症状 として感覚錯誤

を論 じるなかで,幻 視や錯視の例を挙げているの.「幻

覚の四っの主要な特徴,強 度,明 瞭性,外 界への投射,

現実価は,分 裂病(統 合失調症)の 場合には相互に全 く

無関係である.そ れゆえ.そ のおのおのは互 いに影響を

及ぼし合うことなく,限 界ぎりぎりまで変化することが

できる」とした上で,「 たかまった視覚的聴覚的空想の

中では.周 知のように表象ははなはだ生ま生ましくなり。

感覚的知覚とほとんどひとしくなる.分 裂病(統 合失調

症)に おいて,現 実と空想の区別はかき消されてくるの

で,こ うしたことはますます容易に生起するようになる」

と,幻 視。錯視。視覚表象を区別せずに論 じている.

　わが国では,三 好 らが5症 例を挙げて,統 合失調症

の幻視は多様で時には急牲期,慢 性期を通 じて全病像の

主症状 となりうること,空 間定位および知覚的明瞭性か

らみれば真性幻覚的なものと仮性幻覚的なものの両者が

あること.患 者に圧倒的な支配姓を有 しており,そ の支

配性に幻聴との共通点があるとして,一 般的な意識障霧

時の幻視とは異なることを指摘 している2。'.ここでは幻

視と視覚表象とは区別 して述べられているわけではない,

　 視覚表象にっいて論 じたものとして,村 木らは 「頭の

中」という主体内部の主観空間に定位する視覚像を主症

状とする統合失調症1症 例を報告 しだ".彼 らはこれを

「幻視」とした上で患者の糟神内界に対す る支配性に言

及するとともに,統 合失調症の幻視はこれまで主体外部

の客観空間に出現するものに限定 して論じられる傾向が

あったが,こ れは内部空間に出現する幻視の存在が少な

く,存 在したとしても多くは不明瞭で一過性のものであう

たためと思われる、と述べている.こ こでは視覚表象と

いう用語は使われていない,ま た内部空間に出現する幻

視の多くは不明瞭で一過性であるという点にっいては,

著者の結果からは必ず しもそうとは限らないように思う.

　 視覚表象を統合失調症の発症初期の症状 として重視す

る立場があり.井 上らは 「残酷なイメージ」の視覚表象

を主症状とする統合失調症の1症 例を挙げ,そ の初期

症状 としての意義を強調 した231.中安は自生体験にaめ

た自生撹覚表象を,初 期分裂病症状 として重視し,そ の

診断根拠の1つ に皿いているvi.同 じく自生体験に含め

られている自生記憶想起および白昼夢(後 に自生空想表

象とされている)も 「頭の中に見え る」体験 とされ,初

期分裂病の診断根拠に挙げ られている.

　中安 らによれば.初 期分裂病102例 にっいて日常臨

床で訴えられる症状を検討 したところ,自 生視覚表象は

21.6%,自 生記憶想起 は77。5%,自 生空想表象は42 .2

%に 認められた という2`'.本研究においては,対 象と方

法の項で述べたような背景の統合失調症患者108例 中

の35例 すなわち32.4%に 視覚表象が認められた.ま た

参考までに述べると,平 成15年9月 現在,研 究実施病

院精神科に5年 以上入院 していて生活の主たる基盤が

病院内にあ り,ICD・ 且0の統合失調症の診断基準を満た

す患者のうち,痴 呆,重 篤な身体合併症のために会話不

能なものを除 く277例(男 性148例,女 性129例)に

ついて,著 者が患者に面接 し,か っ診療録を調査 して症

状を抽出 したところ,視 覚表象を詔め るものが49例

(男性33例,女 性i6例)す なわ ち17.7%あ った.こ

こに挙げた108例,277例 とい う母築団には,た とえ

ば著者が診療 しているものに限られていることなどさま

ざまな偏りがあり,さ らに症例数も少ないため慎重に判

断しなくてはならないが,主 に外来に通院 している患者

と,入 院の長い患者との問で,視 覚表象を認める頻度に

差がみられた.入 院の長い患者との面接において,た と

え話が通 じないなどの理由で視覚表象の曲出が困難であっ
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た例が90例(男 性34例,女 性56例)す なわち32.5

%あ ったことなどからは,こ の頻度の差には,対 人場面

における言Ffiau表現能力も影響していると思われた。

　一方,武 井らは視覚表象が20隼 以上の長期にわたり

継続 した統合失調症2症 例を報告・し,断 片的なものか

ら次第に体系化すること,空 想的で願望充足的to内 容に

変化することを指摘 しi=.

　 このように複覚表象は,統 合失調症において存在する

らしいこと,幻 視と混同されやすいこと,経 過のいずれ

にも出現 し,し かも痛初期から慢性期にかけて形式や内

容が変化するらしいことにっいては過去に述べられたこ

とからわかるが.幻 聴や妄想などほかの症状との関連や,

統合失調症に占める症候学的な意義などにっいては,こ

れまで十分に検討されてこなかったことがわかる.

2.視 覚表象の病型分類について

　統合失調症の視覚表象は多彩であるが,長 期に観察で

きた自験例をみると,症 例呈示や第2表 に示 したよう

に,そ の形式や内容が経過とともに変化 している.そ こ

で棍覚表象を以.Fの ように大きく3つ の病型に区別 し,

得られた知見に従来の報告を加えて考察を進めたい.

D第1型

　自生的な視覚表象である.何 かに樂中 していない時,

注意が弛緩 している時に 「とりとめなく,ひ とりでに浮

かんで くる」(症 例21)と 訴えられ,主 体にとって意識

に侵入される感 じが少な く,苦 痛には感 じられない.内

容は,お おむね他愛ないもので,主 体に感情変化を もた

らす ことはなく,記 憶から断片的によみがえるものが多

いので,詑 憶表象 とも言いうる.症 例21で は30畿 頃

から,症 例14で は4歳 頃からあるが特に19歳 頃から,

症例27の27歳 頃か ら見られるものがこれに当たり,

中安の言う自生視覚表象,自 生記憶想起の一部η}に相当

する.第1型 の視覚表象のみにとどまるものは4例.経

過中いずれかの時期に第 亘型の出現をみるものは20例

である.第1型 の初回出現は,統 合失調症の診断が確定

する前にみられる傾向があり,そ の統合失調症の診断確

定に先立っ期間は平均3.5±7.0年(n=20)で ある.

過 去の現実 の場面 に限 らず,空 想 的な内容 とな ること も

あるが,い ずれ も 「事件事故(災 害)に 巻 き込 まれ る」

(症 例i,5,10,且5,16)「 将 来の 自分の失敗や不適応」

(症 例2,4,亘2,15,16,19,26)な ど.主 体 にと っ

て こうあ って ほ しくない 自我異質性の強 い内容 に な りや

すい.主 体が内容 に反 応 して,何 らかの 対処 を行 うこと

もあ る,三 好 らxoi,村 木 らzi:の報 告 した支配性 を もつ視

覚像 が これ に近 い,第11型 の 視覚 表 象のみ が出現 す る

もの は7例,経 過 中 いずれか の時期 に箪H型 の 出現 を

み る ものは28例,統 合失調 症の診断 基準を満 た してか

らその症 例にお ける第II型 の初回出現 までは,平 均2.6

±7.6年(n=28)で あ る.

3)第m型

　空想的な視覚表象である,意 識へ侵入される自覚が弱

いので,出 現形式は第1型 に似ているが.自 らのめりこ

んで 「一日中見ている」(症 例33)と いうr.か らは,主

体が体験の中に取 り込まれて しまい,よ り強 く支配 ・束

縛されているとも言いうる.内 容は現実を織 り込んで物

語に発展 し(症 例21,35),願 望充足的(Gr例i4,21,

33),さ らに荒唐無稽(症 例21,33)に なることもあ

る.症 例2]の 救命後,症 例i4の27歳 以後,症 例35

の79歳 以後,症 例33の40歳 以後のものであり,武 井

らの報告例zsiがこれに相当す る,第m型 の視覚表象の

みが出現するものは1例 で,経 過中いずれかの時期に

第m型 の出現するものは13例,統 合失調症の診断基

第3表 　視覚衷象の病型と症例数

出現した病型
　 　　 症例数

(35症 例に占める割合)

症状変逗がみられ1jか ったもの

1の み

llの み

mの み

n(11.4%)

7(20.0%}

t(2.9%)

2)第II型

　意識への侵入性が強く,主 体を束縛する視覚表象であ

る.内 容は,自 分の過去の失敗や他人から受 けた誤解,

屈辱など不快なものが多く,主 体を動揺させ不安にする.

症例21で は31歳 頃か ら,症 例14の20歳 頃から,症

例isの14　 頃から,　r例15の27歳 頃からのもので。

症伏変遷がみられたもの

1⇒11⇒ 　IH

I⇒11

　 　 【1⇒111

1　 ⇒ 　 　111

1⇒ 【【⇒　m⇒ 【:

1⇒H　 　 ⇒ 　 　　】

2(5.796)

9(25.7%J

6(17.1%J

2(5.7%)

1(2.9%)

且(2.9%)

1:⇒ 】⇒[¥

働 揺) 且(2.9%)

llコ,動 揺,⇒ ロ【 且(2.9%)

(r3s)⇒ は癖型の准移を示す
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準 を満 た してか らその症例にお ける第m型 の初回 出現

までは,平 均12.0±13.4隼(n=13)で あ る.

4)病 型 の推 移について

　 第3表 に示 す よ うに,35例 中23例(65.7%)に お

いて,出 現す る視覚表象の症状 変週,す なわ ち上述 の病

型 の推 移を認 め る.3っ の病型 す べてが 出現 す る症 例

14,20,21を み ると,い ずれ も第1型 には じまり,第

1[型 を 経て第III型 に 至 ってい る.2っ の病型 を示す症

例 で は,第1型 か ら第H型 へ移行,あ るい は この順 で

出現 した ものが9例,第u型 か ら粥m型 へ は6例,第

1型 か ら第111型 へ は2例 であ る。 視覚表 象の 出現 や,

第1型 か ら第II型,第ll型 か ら第lll型 へ の携移は,服

薬内容 など治療 との関連 は乏 しいよ うにみえ る.ま た1:

述 した よ うに,各 症例 にお ける3っ の病 型の 初回 出現

時 期について,統 合失調症の診断1,4W1を 満 た した時期を

もとにみ ると,第1型 は統 合失 調症 の診 断確定 の 平均

3.5±7.0年 前,第II型 は平均2.6±7s　 後,第w型

は平均12.0±13.4年 後 で あり,時 間的関 係 に差がみ ら

れ る.

　 逆 の進 展を含む もの は少 なく,し か も第11型 か ら第1

型 へ移行 したもの(症 例u,15),第m型 か ら第II型

へ移行 した もの(症 例20)を み る と.い ずれ も治療が

開 始 された時期あるいは治療環境が変化 した時 期と一致

す る.第H型 で は じま った症例15は,薬 物 治療開始 後

か ら症状が回復 して第1型 へ移行 し,ス トレス状況が強

まる と症状が増 悪 して再 び第II型 に な るとい う経過 を

繰 り返 して いる.

　 症例数が少 ないため,ま た視覚 表象の持続期間が短い

例 もあるために性急 な断 定はさ し控 えたいが,3っ の痛

型はおおむね第!型,第ll型,第lll型 の 順 に,視 覚表

象 のおよその進展経過 を示 すように思われ る.

3.他 の統合失調症症状 との関迎

1)第1型 の視覚表象と自生思考との関連について

　第1型 の視覚表象は,「 とりとめなく考えが浮かび,

それにひとりでに映像がっ く」(症 例21.),「 考えごとに

関連 して風景や人の顔の映像がっ く」(症 例27)r,ど と

汲現されるように.自 分の考える内容が映像になるもの

で自生思 考と関連が深い.第1型 の視覚表象を呈する

20例 の うちis例(80%)は 自生思考を伴 っている.

自生思考とは思考領域の自動症,自 生体験のことで,統

合失調症の切期段階における軽微な自我陳害を示すもの

とされている.

　 自生体験が記憶領域に及ぶと,過 去の思い出がとりと

めなく浮かんで くる記憶表象になる.そ の特殊型が音楽

幻聴xu　niであり,聞 きなれたメロデ ィがよみがえる音楽

幻聴は,本 研究の15例 に見 られており,症 例14は 自

生的な視覚表象の強まりと音楽幻聴が同時期に生 じてい

る.い ずれ も非言繕性の仮性幻覚 という点で共通性があ

り,両 者の関連については今後の検討課題としたい。

　 こうした自動症ないし自生体験は,多 彩な続合失調症

症状の基礎をなすもので.Baillargerが 幻覚形成の第一

段 階 と 見て い る こ とは先 に記 した.Gatian　 de

Clerambautは,統 合 夫調症 にっなが るra神 自動症

automatisme　 mentalの 概念を提唱 し,病 初期にみ ら

れる微細な現象として,.,:.考が言語化されない形で解き

放たれる抽象解放,観 念性 。表象性 ◎感情性論要素1ヒよっ

て構成される記憶のた ぐりよせ,視 覚自動症などを記載

している3【..

　 自生思考や音楽幻聴of　 疲労時などには健常者に も認

められる現象である.し かし統合失調症に生 じる病的な

場合には,自 分の意志でfill二められない,主 体への軽い

束緬をf'1`うものである.第1型 のru覚 表象にも 「集中で

きない」「知 らず知 らずとらわれている」(症 例21),

「外の物音で我に返 る」(症 例27)な ど,能 動性の低下

を疑わせる束縛性が見られている.

　第1型 の視覚表象の大'1=は,自 生思考が感覚性を帯び

た自生体験の可能性が高 く,幻 覚などの統合失調症疲状

に発展する可能1生をもつ初期段階の軽い自我障害である

と考えられる.少 数例では先行すると思われる自生思考

が確認できなか ったが,そ の理由として一方では患者の

記憶に頼 らざるを得ない精神病理学上の問題があり,ま

た他方では経過が早い場合に症状の推移が患者の主観的

体験として残らなかった"∫能性 もa定 できない.

2)第1i型 の 視覚表象 と強迫 との関連 にっ いて

　 強迫 は意識 に侵入 す る観念obsessionと,そ れ を緩

和 しようとす る行為compulsionか らなる偶的現象であ

る,脳 器質疾患,人 格陳害,神 経症,内 因 糟神病 に広 く

3!め られ るが
,Bermanら に よ る とDSM・m・Rの 診断

基準 を満 たす統 合失調疲 に25%の 頻 度 で見 られ るとい

う紬,

　 第11型 の 裡覚 表 象は,意 識 への侵入性が強 く,「 見た

くもないのに浮かぶ」「止 めた くて も止 め方がわか らな

い」(症 例16)と 訴 え られ るよ うに強迫観念 に類似 して

お り,強 迫 表象 と呼ぶ こともで きる.主 体は圧倒 されて

IJ痛 が強 く,症 例16は 自分の頭や空 中を殴 り,症 例21

は 自殺を図 うて い る.S益glasは,こ の よ うな視覚 表象

を強迫 性幻 覚hallucination　 obsedanteの 名 で一 種 の
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仮性幻覚 とみてい る30}.

　 Schneider　 t3強 迫 を。思 考領域 に生 じる二重化体験 で

あ り,一 種 の 自我障薯 とみて いる31,が,濱 田 らは,統 合

失調症の 自我障害が進行 し二 重自我 を生 じる段階 におい

て,自 生思考 は自己と無録 とな り,目 我異質性 を獲得 し

て強迫観念 へ移行す ると考 えてい るov.馬 場 らも,音 楽

幻聴 が 自生的 な記憶表象か ら侵入性 の強い強迫表象へ転

じる基礎 に,同 じく自我障害 を置 いてい るzsi'n:.本 研究

では9例 に 二重 自我 を認 め,そ の全 例が第u型 の 視覚

表象 に至 っている.

　 一方,カ を入れて映 像を止 めた り(症 例15),別 の 考

えや映像 を思 い浮かべ て侵入す る視覚 表象を打 ち消そ う

とする(症 例2,6,is,30.33),打 ち消 す呪 文 をo{

え るよ うに視覚 表象 に反論 す る(症 例 且,4,8,13,

17,24,25,26)行 為 を,対 抗強 迫Gegenzwang　 1:.

近 い強迫行 為とみなすことも可能 で ある.

　 この よ うに第Il型 の視覚表 象は,主 体 の視覚 表 象へ

の反応 を も含めて見ると,観 念 と行為 を併せ もつ強迫症

状 に近 いと考え られ る.

3)第m型 の視覚表象と妄想との関迦について

　本研究の30例 に妄想が認め られるが,妄 想 は.主 と

して自分に関する誤 った確信であり,統 合失調症におい

てはしばしば次項に述べる幻聴をはじめとする幻覚 と合

併 し,主 体が目己を甫建,再 統合する試みともみなされ

ているai.幻 覚や妄想の内容が,時 に経過 とともに被害

的なものから誇大的なものへ変化することも知 られてい

る.す なわち主体をi'tめる幻聴,患 者を迫害 し脅かす妄

想は,次 第に支持的,願 望充足的なものに姿を変え.さ

らには荒唐無稽な内容になり,患 者はその中に取 り込 ま

れて安住する例がみられる.保 崎はこれを,力 を失った

主体がより低い段階で目他を区別する方法,一 種の自助

努力の表現 とみている川.

　第HI型 の視覚表象は,妄 想に当てはめるとこの段階

を示すもので,映 像を伴 う空想妄想 とみることもできる

ように思われる.症 例35の 第Ill型 の視覚表象 は,被

害妄想 と一体化して患者の生活全般に及んでいる.症 例

33は 「空想がないとどう生活するのか患い描 くことが

できない」と述べているが,こ の段階の患者は慢性に経

過した多くの妄想患者がそうであるように,空 想世界そ

のものを生 きているように見える.

4)病 型 の推移 と幻聴 との関迎 にっいて

　統 合失調症 において幻聴 と くに言3ho,,.幻聴 が多 く見 られ

ることはよ く知 られてい る.Schneiderは 統 合失調症の

一級症状として,考 想化声,行 為批評,問 いかけと応答

の3形 式の言語幻聴を記載 した]11が,こ れらは!CD・10

の統合失調症診断基準にも取 り上げられている.本 研究

でも26例 にこれ らの幻聴がみ られる.幻 聴 と視覚表象

の出現は,同 時が9例,幻 聴が先行するもの2例,撹

覚表象が先行するもの15例 であり,同 時あるいは視覚

表象の先行が多いが,こ の意義は現在のところ判然とし

ない.

　考想化声は,自 分の考えが感覚性を獲得 し音声化する

現象で,主 体内部の主観空間に反復する自生思考で始ま

り,次 いで考えが 自分の声になる考想聴取Gedanken・

h6renに なり。それが次第に主体外部の客観空間に移行

し.や がて他者性を帯びて自分の考えることを誰かが喋

るので周囲に広まっているという形に進展す る]Si,や は

り単純な感覚症状ではなく,思 考や意志の障害を伴い,

仮性幻覚か ら幻覚へと発展する.本 研究の視覚表象の第

1型 は,自 生思考が感覚性 を獲得するという点が考想化

声と共通 していると言える。

　言語牲幻聴に代1iさ れる統合失調症の幻覚に関 しては,

聴覚領域 という感覚性に重点を置 くのではな く,む しろ

主体の体験が希薄になり,自 己所属性を失 って自己と異

質化,無 縁化する流れのほうを重視する立場 も少な くな

い]31.考想化両と強迫の関迷 は従来から指摘 されており,

Cramerは 考想化声を強迫に近い発声器官の筋感幻覚と

みているMiが,本 研究にも考えがっい口から出て しまう

言語性精禅運動幻覚が5例 に認められる.Schr6derは,

考想化声を自生患考,さ せられ体験,強 迫などに移行す

る現象として,思 考や内言藷が主体を離れる無縁性の中

でとらえている37〕.Petitは,主 体を外か ら支配 ・束縛

す る自動挫 の思 考や表 象を統覚性 自動 表 象autore・

presentation　 aperceptiveと 名づけ,感 覚牲をAiび る

と考想化;;;になり,他 者性が強まるとさせられ体験に移

行すると考えた闇1.Ceillierが 握唱 した破影響症候群

syndrome　 d'in[luenceも 統合失調症に近縁の妄想症候

群であるが,幻 聴よりも運動性仮性幻覚や空想性視覚表

象などの自動症 と,1'体 に異質な干渉現象の方が強調 さ

れている謝.

　考想化声が他者性を帯びると.幻 聴は他人の声で絶え

ず二r体の意識に侵入する.声 は主体の行為をいちいち批

評 して支配 。束緬 し,過 去の失敗や屈辱をあげっ らいu

痛を与えるようになる.意 志に反 して侵入 し,不 快な場

面を否応な く見させられる第[1型 の視覚表象は,こ こ

に位置付けることが可能であろう.幻 聴を もつ患者はさ

らに声の主に思考や言語を通 じて働きかけることで.問

いかけと応答が成立 してゆくが,視 覚表象においても同
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じ傾向が見られ,症 例21は 映像の相手に謝り,症 例14

は当時できなかうた弁解をして,映 像の相手が誤解を解

くという応答を得ている.

　本研究の視覚表象は,言 葉や音声を介したものではな

いが,思 考が感覚性を帯び,次 第に主体を束縛 し干渉し

ている形式や,不 快で苦痛を与える内容などは,考 想化

声にはじまり行為批評,問 いかけと応答へと進展する統

合失調症の言藷幻聴に類似するように思われる.幻 聴を

もっ患者がすべて,考 想化声の初期段階を自覚 し,語 る

とは限らない.む しろいきなり他人の声が聞こえたと述

べ,治 療により声の感覚性が失われると,と りとめない

自生思考の訴えに戻 ったり,冶 療にもかかわらず症状が

進行する例においては,先 述したように次第にその内容

が支持的,願 望充足的なものに変容 してゆく場合が多い,

第11型 から始まる視覚表象(症 例5.8,13,15,30,

33,35)は,お そらくこうした例であり,治 療により

第1型 と第H型 の視覚表象を往復す る症例15は 臨床場

而でしば しば遭遇する幻聴をもつ患者に似ている.

4,視 覚表象の出現 と統合失調症の診断

　統合失調症の経過における視覚表象の出現時期につい

て見ると,本 研究の35例 中16例(45 .7%)で,統 合

失調症の診断基準が満足される前に何らかの視覚表象が

現れていることがわかる.貝 体的 には第4表 に示すよ

うに,統 合失調症の診断基準を満たす前に第1型 の視覚

表象が出ていたもの 〉〉例,第H型 の視覚表象が出てい

たもの5例(う ちi例 は第HI型 が並存),第III型 の視

覚表象が出ていたもの1例(た だ しX11型 と並存)で,

視覚表象の出現が統合失調症の診断確定に先立っ期間は

順 に,平 均8.1-5.0年(n=111,4.2±2.0年(n=5),

2年(n=1)で ある,す なわち,統 合失調症の診断確

定より前に出現 した視覚表象には第1型 のものが多く,

またより早 くから出現する傾向がみ られる.

　 視覚表象が統合失調症に出現することが臨床的にあま

り注目されてこなかったことや,特 に第 璽型の視覚表象

は主体にとうて感情的負荷が軽 く,問 わない限 り目ら訴

え出ることが少ないと考え られることなどにより,こ れ

までの知識の蓄禎は非常に少ない.ま た,本 研究は前向

き研究ではないため,視 覚表象の出現 した例の うち,ど

の程度が統合失調症を発症するのかにっいては述べるこ

とができない.し か し,視 覚表象が出現 している例にっ

いては,そ の時点でICD・10な どの操作的診断基箪によ

る統合失調症の診断がっかなくとも,そ の発症の可能性

を念頭において,慎 重に経過を観察 してゆ くべきであろ

うと著者は考える.視 覚表象,と りわけ第 豆型の視覚表

象には,統 合失調症を早期に診断 し,治 療的介入にっな

げることに寄与する可能性があると考えられ。今後多数

例における調査 ・検討が必要と思われる.

5.統 合失調症における視覚表象の形成機序と意翁…につ

　いて

　これまでに得られた知見をまとめながら.統 合失調症

第4alf統 合失調症と診断される以前に視覚浅象が出現した症例における統合失調症と診断された塚齢および現覚表象初

　　　 回出現時の年齢と病型

症倒　　続合失調症と

番号　診断された年齢

　視覚浅象の

初回出現時母齢

　視覚表象の

初回出現時屑型

　　　 挽覚麦象の初回出現が

統合失調症の診断に先行する期問(隼)
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における視覚表象の可能な形成機序を考察するとともに,

その症候学 に占める意義を明 らかにしたい.

　統合失調症の多彩な症状の基礎をなす もの,す なわ ち

擶神病理学的な基本陥害には措説があるが,自 我ないし

自我意識の障害を想定するものが少なくない.Jaspers

は自我意識に,精 神活動が主体自身に属 し自らが行って

いるという能動性意識,こ の瞬間の自分は一人である単

一性意識,過 去か ら現在までの自分は一人である同一性

意識,自 他を区別する外界に対立す る自我意識の4つ

を区別 した3'.こ うした自我意識が障害されると,離 人

症,自 生体験,二 蛮自我,さ せられ体験などを生 じるが.

本研究のほぼ全例にこれ らの症状が何か しら認められる.

自生体験と しての第1型 か ら.二重自我にかかわ る第u

型をへて,主 体を取り込んで支配 ・束縛す る第1H型 に

至る視覚表象は,全 体としてながめると,自 我意識が障

害されて体験が自己と異質化 ・無縁化する流れを反映す

るようにみえる.

　 Bleuler`3.統 合失調症の疾患過程か ら直接生 じる一

次症状として連合障害を挙げ,幻 覚,妄 想,強 迫,自 閉

など.そ れ以外のほとんどの症状をゴ三体の心理反応から

生 じた二次症状 とみている`1.Eyは 器質力動説の立場

か ら,精 神隙害ではまず器質的な原因を直接表現する陰

性症状が生c,少 し時間をおいてから主体の健全な部分

が反応 し,こ れを再統合 しようとする力動的な陽性症状

が現れるとしている.m.

　 第ll型 と　 III型の視覚表象の形成には,病 気の進行

にとどまらず,主 体からの反応ない し力動的な働きかけ

が加わるように見える.濱 田は内省を繰り返 し,そ れを

頭の中で自ら声に直して確認するうちに幻聴に発展 した

統合失調症例を検討 し,考 想化声の初期には患者が自ら

思 考を音毒へ,強 迫行為に近い変換作業を行うと考え

たゆ.松 本は統合失調症の強迫行為に,確 かさを求める

試みを指摘 している"獅が,自 らの体験の実感が希薄化す

る離人症の患者が,そ れを確かにするために膏にして耳

から入れる,目 で見る,手 で触れてみるなど,腹 数の感

覚を動員する確認強迫を行うことが知られている33'.小

野江らは,自 分の考えが文字になって見える考想可視を

検討 し,こ れが視覚領域に生 じる言語仮性幻覚であり,

とりわけ能動性意識が低下する統合失調症においては,

自ら文字に書いて確認せずにいられない強迫行為から発

展するとしている4aω.

　 著者は,自 我意識が障害され,能 動性意識すなわち体

験の自己所属牲 ・実行意識が希薄になっている主体にお

いては.離 人症や強迫の患者が複数の感覚を動員して確

かめようとするように,自 らの考えや行為を映像に直 し

て思い浮かべることで,確 かなものにしようと働 きかけ

ているのではないかと考えている.た とえば症例15で

は心配になって自ら場面を空想すると実際その映像が出

てきており,症 例21も 自分で映像を思い浮かべると述

べていることなどがその理由である.症 例21が,「 た

とえ不快 な映像でも頭に何も浮かばない無よりまし」と

訴えるのは,体 験の実感の希薄化が三k体にとっていかに

苫痛で,存:在 の根底をゆるがす深刻なものであるかを示

すように思 われる.

　強迫の患者はやがて自ら作 り出 した確認行為に儀式の

ように束縛され,幻 聴をもっ患者は確認のために自ら直

した声を他人の声として絶えまなく聞かされるようにな

る,自 我陳害が進展すると,主 体が自ら思い浮かべたは

ずの映像は主体を離れ,自 己に無縁で自我異質的な映像

として意識に侵入 して くる,第11型 の視覚表象は,こ

のようにして形成されてゆくように思われる,

　 こうした症状が続 くと,主 体は視覚表象の内容を無害

なもの,自 我親和的なものに加工 し,体 験に抵抗するの

ではなくむしろその中に浸 りきることで,苫 痛か ら逃れ

ようとするようにみえる.出 てくる映像を小説のように

展開させる症例14,不 快な場面の登場人物と自分との

関係を頭で自分の都合の良いように新たに創作する症例

21に,そ うした働きかけをみることができる.こ のよ

うな空想加工をほどこされた第III　 の視覚表象を,よ

り低い人格水準において再統合を試みる,妄 想に近い陽

性症状と捉えることもできるだろう.

　 換言すれば周囲から自己を閉ざす目閉の進行であり,

空想の中に終 日馨 らしている症例14,21,33.35な

どの終末状態を,現 実への関与を放棄 して安易な内的世

界へ引きこもる自閉 とみなすことも可能である.視 覚表

象が他人事のように(症 例2D主 体を離れ,内 容が荒

唐無稽(症 例21,33)に なってゆ くのも,上 体自身の

能動性が失われっっあることを示 しているよ うにみえる,

　 自生から強迫を経て空想に移行すると考えられる統合

失調症の視覚表象は,先 述のようにその形成機序と進展

が言語幻聴によく似ている.す なわち,こ とばを用いて

聴覚領域に表現されるわけではないが,同 じく自我ない

し自我意識の障害を基盤とする思考や意志の症状であり,

統合失調症に特有な仮性幻覚の一種 とみなすことができ

るだろう.や はり仮性幻覚である音楽幻聴が第m型 に

相当する段階に達することが少 ないxssnのは,メ ロディ

を映像のように空想的あるいは願望充足的に加工するこ

とが難 しいためではないか と考えられる.

　 小野江は考想化声と考想可視を比較して,言Ftiav表現の

場合には音で聞 くより文字でみるほうが瞬間的にわかり
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行効であるらしいと述べているmが,本 研究では,幻 聴

と視覚表象が同時にあるいは視覚表象が先行 して出現す

る疲例が少なくないことは観察されたが,主 体が自生思

考を音声に託 し考想化声にするのか,そ れとも映像に託

し視覚表象とするのかにっいての機序は判然としなか っ

た,そ れでもS6glas``',武 井ら351が指摘するように,ま

た症例14,21の ように,病 前から目分で物語を作って

いた人,幼 少時から空想癖のあった人が散見されるので,

こうした傾向をもつ場合には視覚表象を生 じやすいのか

もしれない.

　統合失調症の視覚表象は,こ れまであまり注目されて

こなか ったが,自 生体験,幻 聴.強 迫,妄t'な どの広い

範囲にまたが る症候で,精 神病理学の立場から統合失調

症の症状形成を考える手がかりになるように思われる,

なお本研究ではふれなか ったが,統 合失調症とその穎縁

疾患には,急 性錯乱や夢幻様体験型の視覚表象 も知 られ

ており,今 後の研究課題としたい.

総　　括

　且.頭の中に映像が浮かぶ視覚表象を示す統合失調症

35例 を調査 ・考察 し,そ の精神病理学的な意褒を明ら

かにした.

　2,視 覚表象は自生的 な第1型,強 迫表象に近い第ll

型,空 想的な第m型 の3っ の型に分けることができ,

自我ないし自我意識の障害の進展に応じておおむねこの

順に経過すると考えた.

　3.視 覚表象の一部は統合失調症の診断基準が満足さ

れる以前に出現 しており,現 覚表象には統合失調症の早

期診断に寄与する可能性があることを指摘 した.

　4.視 覚表象は自生思考,言 語幻聴,強 迫,妄 想など

に関連する視覚領域の仮性幻覚である.

　5.著 者は視覚表象の形成の一部に,主 体が自らの体

験を確認 し,自 己を再統合しようとする一種の自助努力

が含まれていると考えた.

　稿を終えるにあたり,御 指導,御 校閲いただきました慶

慰義塾大学医学部輌神 ・神経科学教室鹿島m雄 教授に深甚

なる謝懲を捧げます.研 究の機会を与えてくださった浅井

昌弘客員教授に深謝いたします.終 始直接御指導いただき

ました濱出秀伯助教授に心より感謝申し上げます.

　さらに種々の伽協力をいただきました当教室精神病理研

究グループ,慈 雲堂内科病院,桜 町病院の皆様,西 園マー

ハ文先生に感謝串し上げます,

　本論文の一部は日本梢神病理挙会第24回 大会(2001隼

10月),同 第25回 大 会(2002年10月)で 発表 した.
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