
敏感関係妄想をとも玄う

SchooLphobiaの症例について

小　　滝　　信　　夫

　学校に対して恐怖心をいだきあるいは不安に

かられて生徒が登校しようとしなくなるschoo1

－Phobiaの症状は一種のノイローゼすなわち

神経症（Neurose，neurosis）と見なされるもの

が多いが，ここで紹介する小数例は妄想をとも

ない，それにもとづいて登校しなくなったケー

スで，症状に妄想をともなう点で、ノイローゼよ

りもむしろプシコーゼすなわち精神病（Psycho

－se，Psychosis）　の症例と見なせるものであ

る。いうまでもなく，妄想は臨床診断において

神経症と精神病を区別するもっとも重要な指標

とされている。神経症の患者が自已の精神状態

の異常さに気つく病感や、自已が病人であるこ

とを自覚する病識を保っているのに反して，精

神病の患者はそれらを欠き，自已を決して病人

視しようとしないが，この相違点をもっともよ

くしめすものが他ならぬ妄想の有無たからであ

る。

　1。妄想，関係妄想

　妄想とは厳密には精神病にあらわれる頑固な

確信をいう。正常者が心にいだく何らかの確信

は，もしそれが現実と矛盾する場合それに即

して訂正も可能である。これに反して病的な確

信は現実との矛盾に少しも影響されず，どのよ

うな説得や反証が与えられても決して動揺しな

い。このはなはだ頑固な不訂正性が妄想の特徴

である。この特徴のために患者は自己の異常な

体験またはまちがった状況認知に確信をもち，

それにもとづく奇怪な言動をためらうことなく

表現する。そこには神経症患者に見られるよう

な蓋恥や逮巡はなく，無恥で大胆でさへある。

　いったい妄想にかぎらず，すべて確信または

信念というものは決して冷静にみちびかれた純

粋な論理的帰結ではなく、その結論には一種独

特の烈しい感情が先行し追尾するのが常であ

り、それを否定するものには反発し，それを訂

正することには多かれ少かれ苦痛感をともなう

ものである。妄想はそのような傾向が極端化

し，強い感情をともなう観念すなわちコムプレ

クスが患者の思考を支配するようになった状態

をしめすものであると見なされている。（1）

　さて関係妄想（Be・・ehungswahn，de1us・on

Of　referenCe）とはこのような妄想の一つの型

であり、現実には自己とは無関係な周囲のでき

ごとや他人の何気ない言動をすべて自已に向け

られたものとまちがって確信する状態をあらわ

すものである。この妄想・は他の妄想の基本型と
　　　　　　　　（2）
なるものであって、これから被害妄想，誇大妄

想などなどの他の型の妄想に発展することが多

い。たとえば，ある患者が病室に入ったとき偶

然他患者が窓を開けると，それを自分に向けて

なされた何かの暗示であると考える　（関係妄

想）。そこから発展して周囲の者の何気ない動

作や言語をすべて特別の暗号視し，かれらが自

分を監視して共謀して陥しいれようとしている

と信じこむ（被害妄想）などである。

　2．敏感関係妄想

　敏感関係妄想（sen・・t・ver　Bez1ehung・wahn）

とは，E　Kretschme・（1888～　）の命名によ

るもので，上述の関係妄想を主症状とするもの

のなかで，とくにその発生原因が、かれのいう

患者の敏感性格（sens1t1▽er　Charakter）にあ

ると見られる症状に与えた病名である。これに

関する，かれの記述を要約するとつぎのように
　　｛3）
なる。

　包）敏感性格とは感じやすく傷つきやすい性
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格で，先天的に疲労しやすい無カ性の体質の持

主に多く見られる。（この体質を，かれの後の

有名な体型説にあてはめれぱ痩身型に椙当す
　（41

る。）この性格者は感動を外部に放散する能カ

に欠けるため感動が内向し，繊細で閉鎖的（小

心，内気など）である。それにともなって自已

保存のための依存能力がよく発達しており，温

和で親しみやすい印象を与える。同時に自意識

が高く内的努力型（負けぎらい夕野心家など）

である。

　b）　このような性格の持主が環境から何ら

かの圧力を受けると，図々しい利己主義とはお

よそ無縁な守勢的，利他的、自罰的傾向に支配

され，自己を苦しめるばかりの無益な秘められ

た内的斗争にわちいり，その結果傷つき無カな

敗北感を味わう。そして，かれの表現によれば

「恥ずべき不完全さ（beschae㎜ende］nsuH1z1

－enz）の感情」が体験の申核を占めるものとな

る。そのco皿p1exの投射されたものが関係妄

想である。

　雫）．．二そのような関係妄想は董恥（敗北感1．

不名与感），守勢（責任感、罪悪感）、不安な

どに色どられ，そのため表象が注察，被害，心

気などの妄想像を早することが多い。またその

敗北的体験のためにしばしば絶望感に色どられ

でこdepressives乍ateをともなう。さらにそれ

らが絶えまない自已斗争からくる精神疲労症状

（不眠夕頭痛，頭重，能率低下感，衰弱した表

情，感情不安定など）で上塗りされている。

　唖）　病型は多様で，パラノイア，強追神経

症，ヒステリー，あるいは精神分裂病などに似

た病像を呈することがある。しかしパラノイア

（偏執狂）は非常に攻撃的他罰的であるのに反

して、これは守勢的白罰的である点で区別され

る。また，強追神経症の症状は習慣性常同性を

もつが，この方は症状が性格反応的なものであ

る点で区別される。また症状が患者に自覚され

ている点でヒステリー症状の無意識機制とは区

別され，人格の崩壊がなく統一が保たれている

点で分裂病とは区別される。さらに妄想内容が

多彩で豊かな点で退廃的あるいは常同的な内因

性疾患般の病像とは異なっている。

　e）　予後は　般に良好で，医師に対し依存

的で指示に従順であり，自発的な冶癒努力が見

られ茅心理療法によって比較的短期間に冶療が

．可能である6まれに長期にわたる例でも他の精

神病ほどには退廃をきたさない。　（最近は薬理

・物理療法が進歩し，その併用によって短期間

に冶癒するものがほとんどである。）

　3。症　　例

　　ケース　1　K．U．，♂（17）勇高校生

　遺伝歴では父系に自殺者が出ていることが注

目される。体型は痩身。斗士型。幼少時から

億病さがめだち、おどおどした内気な子であっ

た。しかし内心負けぎらいで，まじめに努力す

るタイフ⑪。学課はよくできた。申学2年に進級

した頃から，自分の眼瞼がはれることを異常に

気にするようになった。事実はそれほど目立た

ないが，本人自身はそれを重大視する。教師や

他の生徒が教室でたえずそれに注目しているよ

うに感じ出した。オナニーの翌日峠と‘には㍗

方がひどいように感じ、生徒たちが談笑してい

之のはきっとそのことを笑い合ってい之のだと

思いこむ。そのことを気にしてよく欠席する

ようになった。家にいると読書や工作などをし

ておとなしく遇しているが，家族が登校牽強制

すると烈しく低抗して手がつけられずタ第3学

年はほとんど欠席した。しかし試験だけは受け

て成績が非常によかったので特別に卒業認定さ

れて高校に進学した。高校進学後間もなくふた

たび伸間が自分のまぶたを見て笑うこと，皆か

らきらわれることヲ学課に自信を失なったこと

などを理由にして登校しなくなった。もちろん

事実はそれほどでもなかった。以後家庭で気ま

まに過してきたが，次第に感情が不安定とな

り，気分の変動が烈しく，不気嬢になると母親

に対しても衝動的に暴力をふるようになった。

昭和35年10月1日、鳥取大学附属病院に釆診入

院。低インシュリン冶療夕説得療法を受ける。

　入院申は医師に対して従煩で指示をよく守

る。15分きざみの日課表を自作して極度に几帳

面な生活をする。冶療の進むにしたがって除々

に病識が生ずる。依然として疲労すると眼瞼が
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はれてくるように感じるが，それを他人がとや

かくいうと思ったのは自分の思い遇ごしであっ

たと感ずるようになる。青年期のナルチシズム

のテーマに興味をもち，自分が妄想したのは自

己愛が強遇ぎる性格的な欠点のためであったな

どと反省するようになる。入院後2か月を過ぎ

た頃から気分にゆとりを生じ明るくなり，自発

的に登校を決心するようになったので，同年12

月10日退院した。

　上例の患者の性格はあきらかにKretschmer

のいう敏感性をそなえている。この性格が思春

期の性格不適応を体験したことから敗北的な身

体的劣等コンプレクスが形成され，それにもと

づくhypochondericな関係妄想が生じ，一種

のschoo1・Phobia　となってあらわれた例と見

なされる。

　入院申の行動にはとくに几帳面さがめだち，

さらにオナニーと妄想との関連なども見られ，

病型がobsessiYひcompu1siveである症例の一

つである。

　　ケース　2．Y．N。♂（15）．．申学生、

　遺伝的要因に関しては記録の上で不明。体型

は痩身・斗士型。幼時から人なつこく，おとな

しい性格であった。学業は上の部で生徒会の役

員もしている。年末学期試験申に突然烈しい不

安症状を呈し早退した。帰宅後「学校新聞やテ

レビがさかんに自分のことを非難している。」

「自分はもう駄目になった。」などと口走り、興

奮して雨のふる申を傘もささずに家をとび出

し，友人を訪れたりした。その際は家族がつれ

もどし，近所の薬局から精神安定剤を買って与

えたら落ちついた。翌年の2月に入ってからふ

た㌧び「自分は悪人だ」「講かが自分の悪口を

い㌧ふらしている。」　「試験を受けてももう自

信がない。」などと口走って登校しなくなった。

そして部屋に閉じこもり、家人を前にして菓子

のつまみ食いや小さな虚言などの幼時からの自

已の些細な行為を思いだすままならべたてて、

深刻に青ざめて頭をかかえこんだりする。昭和

37年2月12日に鳥取大学附属病院に来診入院し

た。そこで電気ショック，P．Z．C。．投与など

の医療のかたわら説得療法を受ける。

信　夫

　入院当初は「自分は悪いことぱかりしてい

た。」、「他人が廟笑している。」「もう立ち直れ

ない。過去を一切忘れたいから忘れる注射をし

て下さいσ」な’どξ．しきりに訴えるbそして嘆息

して顔を伏せ抑鐙痒状を呈する。数日後やや平

静をとりもどすが，依然としてdepressiveで，

他患者が申庭でボール遊びをするのにも加わら

ず沈みこんでいる。もう立ち直れないかも知れ

ないと将釆に対する不安をしきりに訴える。3

週を過ぎる頃から除々に明るさがあらわれてき

て、看護婦や他患者に笑顔を見せ気がるに声を

かけるようになる。しかし依然として学校へ出

る自信はもてない。6週ごろから一層元気にな

り，職員とのソフトボールで冗旬をとばし快活

にふるまう。入院後約2か月すぎた4月26日退

院した。

　上例の患者の性格も人なつこいこと、自信喪

失に投射された内心の負けぎらいなどの点で敏

感性格といえる。不安症状と関係妄想が試験期

に反復あらわれていることはあきらかに上述の

性格と環境の圧カとの対文から生じた、「恥ずべ

き不完全さ」の敗北的体験にもとづくものであ

ることをものがたっている。

　症状が突発的である点はCatatOmaを思わせ

るが，強いdepress1ve　cond1t10nをともなう

ことからして，それとは区別されよう。またこ

の患者には病識があり、回復の努力がうかゾえ

ることからして，内因性疾患とは区別され、し

たがってd．epressionとは見なされない。

　以上わずか2例をあげるに止まったが，もと

もと敏感関係妄想の症例はあまり多くはないと

されており，筆者が昭和34年10月以来，鳥取大

学附属病院の多数の入院患者にっいて調べたな

かで，schoo1－Phob1aをあらわす例は上記の2

例であり，それ以外の症例を加えても全体とし

て10数例を出なかった。それらの症例は男女を

問わず20～30代にもっとも多く、申年のケース

では1mo1ut1ona1me1ancho11aとの識別が困

難なものもあるように思えた。

　4。疾患概念についての間題1

　敏感関係妄想を一つの疾患単位と見なす
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Kretschmerの説に対しては批判がなされてい

ないわけではない。その主なものとしてはつぎ

の二つがあげられる．。

　1・）　．分裂病説b　この症状を軽度の分裂庸

と見なす考え方である。’関係妄想が分裂病にも

っとも典型的にあらわれることがこの見方をと

る根拠となる（EBleu1er，KS・hne1der）。敏

感性の妄想は分裂病のそれにくらべて内容が多

彩で豊富な点が相違するとされてはいるが，そ

の度合について両者の境界線はあいまいであ

る。敏感関係妄想のもっとも重要な特徴は病像

が一見して患者の性格反応的色彩をおぴてお一

り，endOgenOuSな分裂病像にくらべてより

psychogenousであるとされているが，これと

ても患者の人格の崩壊がまだあまり目だたない

分裂病の初期段階との区別はあいまいである。

したがって，この症状を分裂病からことさら切

りはなす根拠があいまいであることになる。

　これに対してはつぎのような反論がなされて

いる。すなわち，あいまいなのは敏感関係妄

想の概念であるよりもむしろ分裂病の概念で

ある。もともと精神分裂病（S・h1・ophreme，

sch1zophrema）の概念はE　B1eu1er（1857～

1939）によって，それまで早発性痴呆（dement｛a

praecOx）、とよばれていた疾患群に対してそれ

らがかならずしも痴呆をきたすとはかぎらず，

またかならずしも早発性ではないことからし

て、より一層疾患の本質をい㌧あらわすのにふ

さわしい病名として与えら・れたものであるが，

当時すでにE　Kraepe工mによって早発性痴呆

として一括されていた疾患辞は最初にA－B．

More1が名づけた厳密な意味での早発性痴呆

に加えて、hebephren1a　cataton1a，Paran01d一

などの症侯群がふくまれており，それ自体かな

り包括的な概念であった。したがって問題は分

裂病の概念があまりにも包括的に過ぎること、に

あるのであって，近年そのことが反省され，こ

れをふたたび細分化しようとする動きが生じて

いる。したがって，たとい敏感関係妄想が分裂

病のなかに包含される性質のものであるとして

も，むしろそのように細かく分類していくこと

の方がのぞましいのであって，これを何もかも

分裂病の枠の申に放りこむのは臨床診断の進歩

に逆行するこ．とであるというのである。

　2）　神経症説。’この症状は　p・ychotic

な’ものではな．ぐ，むしろ二ne叫otiと1な’もので．

あると見なす考え方である。その理由として

Kretscbmerのいう敏感性格とは何も病的な性

格ではなく，正常者に多いデリケートな性格に

過ぎないことを指摘する。感じやすいことが同

時に傷つきやすいことになるのは正常だからこ

そであって、むしろそうならないとすればその

方が異常であ．る。たとえば路上で通行人などに

衝動的に暴力をふるう性格異常者は一面非常に

感じやすいが他面無反省で白已を傷つけず罪悪

感をもたない。ぐれん隊などがそのよい例であ

る。したがって；この症状は正常者のしめす失

調状態であって強度の神経症と見なすべきであ

る。　（森田）

　この説は前説に劣らず傾聴すべきものがある

が，この症状がしばしば顕著な妄想をともなう・

ものであることからして，これを神経症とはい

いきれないものがある。

　いずれにしても。，敏感関係妄想の禰念自体

にはきわめて意義深いものがある。　もともと

Kretschmerがこの概念を設定したのは疾患分

類の目的からよりもむしろ精神障害を患者の性

格素因，環境，およぴ体験の三要因から多元的

にアプローヂする，かれの　「多次元診断法」

（mehrdmens1ona1en　D1agnost1k）を例証す

る目的からであったのである。この疾患に関す

るかれの学説については，この論文では冒説に

ごく概略を要約したのに過ぎないが，かれの天

才的な洞察と豊富な臨床研究に裏っけられた原

論文に接するとき，これに対して軽々しい論評

は許されないと感ずるのはひとり筆者のみでは

なかろう。

　　　　　　　結　　　　語

　小児神経症の一症状としての．schooトPhobia

は幼少時にはかなり多く見られるが，この論文

では感受性がとくに高まる多感な青年期に見ら

れる少数例としての敏感関係妄想をともなう

schoo1－Phobiaの例をとりあげてみた。最近こ

二4二



小　　滝

のような症例にかぎらす，小，申，高校生の精

神障害例　般が増加する傾向にある。

　このことを学校教育をふくむ広い意味での現

代文明のなかにひそむ人間疎外の要因の作用が

次第に多くの青少年をむしばみつつある現象だ

と考えることは深刻に過ぎ，早計のそしりを受

けるかもしれない。なぜならば，この現象は教

育の普及にもとつく就学者の増加は当然脱落者

の増加をともなうという単純な統計的事実に過

ぎないかもしれないからである。もとよりこの

論文はそのような間題意識をいだいて書かれた

ものではない。これは教育の場においては「百

匹の羊の申の迷える一匹の子羊」に過きない少

数の脱落者でも，それを子細に観察するならば

そこにデリケートな人間心理の奥深い知識の鉱

月永が探り当てられることを期待して書かれたも

のである。その期待は碩学K・etschmerが敏

感関係妄想の論文作成に注いだであろう情熱に

くらべるならば，あまりにもささやかな思いで

あるが。

S吸㎜㎜蹴y

　Most　cases　of　the　schooヱーphobia　may　be

regard．ed　as　some　lkmd　of　neurot1c　react1ons，

howev・er，　rare　cases　of　those　psychotic

reactions　shou1d　be　ignored　　neither　by

信　　夫

・・h6・1t…h…。・・byp。…t。．I・thi．p．p・・

two　cases　of　the　so－ca11ed．”sens1t1Yer　Bez

－1ehungswahn■（E　Kretschmer■s　concept1on）

wh1ch　were　recent1y　observ・ed　among　hlgh

schoo1pa倣ents　m　the　psych1atr1c　ward　have

been　1ntroduced　1n　add1t1on　to　the　br1ef

mtroduct1onandcom㎜entsofth1smenta1
d－isord，er

　　　　　　　　　　（Author，s　abstract）
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