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Ⅰ.　は じ め に

"奇妙 な
,定 義 づけ られないよ うな,苦 しい",独

特の体感異常 を単一症候 的に示す慢性精神 疾患 に対

しDupreら2)に よ りセ ネス トパチーとい う疾患単位

の概念 が提 唱 されて以来,す でに久 しい.爾 来,多

くの それに関連 した論文 が出 されてい る1) 3) 5) 6) 7) 8) 9) 10) 11) 

12) 13) 16) 19) 24) 25) 26) 27).

しか し,体 感異常 とい う概念 が難解で あいまいで

あ り,体 感幻覚 な らびに心気症状 と厳密に区別 で き

に くい面 を持 っていること17)もあいま ち,症 候論的,

疾病分類学 的立場 に混乱が今だにある27).にの疾病分

類学的な混乱は,フ ランス流のモノマニー(mono

manie)の 概 念に基 き,体 感の幻 覚症様の もの とし

て,セ ネス トパチーを独立疾患 として と りあげ る立

場2) 16) 6) 1)と,体 感異 常 を種 々の精神疾患の部分症状

として広 くみてい く立場 と, Huber7) 8)の分裂病 の一

型 とみな し,体 感症性分裂(coenasthetische S

chizophrenie)と い う概念 で器 質的 異常 と結 びつけ

て い く立場 の三つの流れがあるためと思われ る.

筆者は この混乱 を整理 するため,セ ネス トパチー

の状態像をなるべ く純粋 に示 す症例 をと り出 し,こ

れの類型分類 を行 い,ど のよ うな もの を典型 的なセ

ネス トパチ上とす るかを主 に論 じたい.

Ⅱ.　文 献 的 考 察

まず体感(セ ネステジ-)と い う概念 に関 してDu

preら2),及 び小見 山13)によれば,正 常の状態 ではい

かな る特殊 な性格において も我 々の注意 をひ くにと

はない内的感覚で あ り,障 害 されて始 めて意識 ににの

ぼ るもので,意 識の下層 にあって我々の人格 の原 始

的な基礎 を構成 している とい う,吉 松27)は体感 とは

視,聴,嗅,味,触 のいわゆる五感に属 さず,身 体

の状態 を感受す る感覚 で,正 常 な状態 ではこれを意

識することはなく,先の五感 が一般 に自己以外の外界

か らの刺激 に対す る感覚 であるの に対 し,体 感は 自

己身体の内部にその起源 があ り,感 情 や気分 と密接

な関係があるとされ,こ の異常 は相当深い自我機能の

障害 と結 びついている可能性があ る,と 述 べてい る.

セネス トパチー(体感症)と いう疾患概念 はDupre

ら21が1907年 に初 めて提 出 した もので ある.彼 らは

体感異常 を主症状 とす る6例 を報告 し,こ のよ うな

病態 は神経衰弱,ヒ ステ リー,疼 痛性疾患,う つ状

態,心 気 症な どと混 同 され ているが,特 殊な独立 し

た症候 群 であるとして, cenesthopathie(体 感症)

とよぶ ことを提 唱 した.そ の記載に よれば,体 感症

の原発性 障害 とされ るもの は体感の障害 であ り,患

者達は異質 で,定 義づ け られ ぬよ うな,痛 み とい う

よ り苦 しみであ る不快 で奇妙 な感覚 を身体 の さま ざ

まな部位 に経験 し,そ の部位 は動かず,そ の執 よ う

な持続 と異常 な性質 に苦 しめ られ,不 安に さ らされ

る上臨床 的には この原発性障害の二次反応 と して,

各個人に特 徴的 な さま ざまな反応が出現 し,そ れが

激 しいと きは一 次症状 をおおいかくし,不 安,強 迫,

心気,さ らに妄 想な どの外観 を与 える.し か し,彼

らは自己の体感 異常 の病 的な性質 をよ く認識 して い

る.そ して本症を変質者 のグループの中で心気症者

に隣接 してはい るが,異 な った一群 に分類 され るべ

きであ り,そ の変質は感覚 の領域の みに及 んでいる

もの であって,決 して妄想 でない とい うモノマニー

的考 えで結んでい る.

一方
,臨 床 にに於て このよ うな異常体感 は種 々の精

神疾患,こ とに精神分裂病,う つ病 な どによ く出現

す ることが知 られてお り,異 常体感 は一つ の症候論

的構成要素で あるとい う考 えよ り,セ ネス トパチー

とい う疾患単位 を否定 す る ドイツ精神 医学 の流れ を
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くむ立場が あ り,現 在 に於て も結論 は出 されていな

いよ うで ある13).

力動的観点 よりLadee14)はDupreら が述べたセ

ネス トパチー をLadee自 身 が名付 けた心気症候群

(hypochondriac syndrome)と 関連 づけて考 えてお

り,体 感異常 を心気的 に体 験 された身体感覚 として

理解 し,セ ネス トパチーと して注 目 されて いる一連

の症例 は離人心気状態 として説明で きると した.

Schilder29)を 始 めとする分折的観点では体 感異常

とい う言葉 を使 わず,心 気的 に体験 された身体感覚

とい う言葉で とらえ,同 じくセネス トパチ ーといわ

れている状態 像 を心気症状 と して と らえてい るため

Dupreら のい うセネス トパチーとい う概念で とらえ

た論文 は精神分折学 の分野 では見出 されない.

極 端 な例 ではHuberがcoenasthetische Schi

zophrenie7) 8)とい うものを提唱 し,セ ネス トパチー

を分裂病圏の もの としてと らえ,気 脳写で脳室拡 大

を示す ものが多い とし,器 質障害 と結 びつ けて考 え

ている.

我国 で発表 されたセネス トパチ ーに関す る論文 の

ほとん どは現象学的立場 に立 った もので ある.そ れ

らを以下列記 してみ る.

三 浦16)は我 国に初 めてDupreら の述べ たセネス

トパチ ーの概念 を紹介 し,自 ら40才男子の一例報告

を し,精 神病的症状 を何 らともなわないで,ほ とん

ど単独 にセネス トパチーが存在す るが,そ の縦断面

でいかなる経過 をた どるかは重要 な保留 であるとし,

治療 は困難で あった と述べて いる.

さらに保崎6)は広義 のセネス トパチーと狭義のセ ネ

ス トパ チーを区別 して とらえ,体 感異常の みを単一

症候 とす る狭義のセネス トパチーと しか診断のつ け

よ うの ない患者 は確かに存在 し,狭 義の セネス トパ

チーは体感のHalluzinoseに 近 い ものであ り,異 常

体感 は明 らか に本人 自身が身体的 に体験 したその も

のの表現 であるとし,単 な る健康 や身体 に関す る多

訴性 とか,比 喩 とか,心 気 性の もの とは異 る として

いる上 また異常体感 は錯覚 か,幻 覚 か,妄 想様解釈

であるかの問題 は,体 感その ものの定義 があいまい

である以上,い ずれ とい って もよいであろ うし,論

ず るの は無意味で あると言 ってお り,身 体的 自己が

その統一 を失 い,外 界の感覚 と同様 な性質 をおびて

自覚 されてい ることを示 してい るとした.さ らにセ

ネス トパチーとい う症候群(あ るいは疾患単位 といい

きってよいかとも思 うと述 べている)が確 かに存在 し,

その診断のつ いてい るものの,ご く小部 分が何年 か

後 に分裂病 とい う診 断がつ いたとい う事実以外によ

くわかっていない と述べ た.

その後,小 池9)は異 常体 感 を長 期間主訴 として訴

え る患 者 を広 くとりあげ検討 したが, Dupreら の

言 う純粋 なセネス トパチーは見 ることがで きなかっ

た とし,後 に小池 ら10) 11)は一種の症 候 群 とみ るにと

がで きるとしなが ら,そ の精神病理 を検 討 していっ

てい る.す なわち,自 己の病 に対 す る態度 を通 して,

ヒポ コン ドリーや分裂病 と対照 して述 べ,セ ネス ト

パチーの患者 は異常体験 を正確 に述べよ うと表 現に

苦 しむ と同時 に驚 き,当 惑 といった情動 反応 を伴っ

てお り,病 気 につ いては自分で は見当がつかない,

自己の存在 に確信 が もて ないが,医 師 に対 しては治

療へ の強 い要求 がある としている.さ らに,セ ネス

トパチーの患者 は当初,激 しいセ ネステジーの障害

を訴 えるが,徐 々に消失 の方向 にに,あ るいは外界にに

拡散 され,ま た離人症 を含 めた自我意識障害 の方向

に拡 散 され ると述 べてい る.

吉松24) 25) 26) 27)はセネス トパチーの患者 は分裂病の心

性 を示 してお り,や は り症候群 として と らえ,セ ネ

ス トパチーを離人症 や強迫病 と同 じ次元 で扱 うこと

を提 言 し,セ ネス トパチーに もいたって神経症的 と

い える段階か ら分裂 病的な段階 にまで様 々な程度が

あ るよ うに思 われ るので,ど の程度の病像 をセネス

トパチーの典型 と考 えるかに大 きな問題 がある,と

して いる.さ らに,セ ネス トパチー患者 の性格的特

徴 について は研究者に よ り,そ れぞれい くつ かの傾

向が あげ られてい るが,今 の とにろ全体 を通 して一

律にい える ものはな さそ うであ り,一 般 的な神経症

的性格傾向が見出 され る程度であ り,時 々挙 げ られ

る固執傾向 につ いて は今後の検討 を要す ると述 べて

いる.

さらに遠 藤 ら3)がDupreら の原典 にさかの ぼっ

て検討 を加 え,自 験例 を2例 紹介 して いるが,神 経

症的機制 とみな しうるメカニズムが,発 症 に密接に

関連 して存在 していた とい うに とどまると述 べて い

る。

大月 ら19)は6例 のセネス トパチーを調査 し,多 く

の例 で各種 の治療 に もかかわ らず,数 年 ない し数十

年 の経過 を とってい るにとを報告 してい る.

以上 の ごと く現 象学 的な立場 よ りセネス トパチー

が独立疾患 であ るか,症 状群 であ るか とい う結論 の

いまだでていない種 々の論議 が出 されてい る.

その他 の立場 として麻生 と秋本1)はロールシャッハ

研究 を行 い,セ ネス トパチー患者は分裂病 者 とは明
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らかに ことな る反応 を示 してお り,自 我意識障害 に

乏 し く,体 感 の異常 に対 して病感 を もち,比 較的皮

膚 に近 い部 に体感異常が あるとし,視 覚的身体境 界

によ って自我境界 を防 いでい るとした.

人間学 的立場 よ り小見山17)はセネス トパチー を出

会いの一つの欠如態で あるとし,心 気症者の執拗 な

態度 と違 って,深 味がな く表 面的 であ り,治 療関係

が深 まることは少な い,と 述べて いる.

さて,以 上 のよ うに概観 してみる と,体 感症 とい

う名称の もとに発表 されてい る症例 は種々の状態像

を示 してお り,吉 松が述 べた ごと く,ド イッ的な疾

病分類学に従 うとすれ ば,ど のよ うな程度の もの を

典型的 な体感 症 と呼ぶかに問題 があるといえる.

Ⅲ.　研究の対象 と方 法

対象 とな る症例 は岡 山大学 医学部 附属病院神経精

神科,岡 山労災病院神経科 その他 の病院 で治療 を受

け,詳 しく検討 し得 た もので,奇 異 な体感異常 を主

症状 として,そ れを長期間訴 えてい る症例 を選 びだ

し,明 らかに器質障害 を もつ と思 われる ものや明白

な精神分裂病 と思われる もの,及 び うつ病例 は除外

した22例 である.

その22例 について詳 しく臨床的観察 を行 い,経 過

を調 べ,予 後調査を行 った.そ れに従い,各 症例の

臨床 的特徴 について症候学的記載 を行い,予 後調査

を考慮 に入れなが ら従来の疾患 との異 同を論 じつつ,

類型分類 を行 った.さ らに,吉 松並 びに保崎が提唱

した狭義の セネス トパチーがどのよ うな位置 にある

かを明 らかに し,筆 者が どの よ うな ものを狭義の セ

ネス トパチー としたいか とい うことを論 じる.

Ⅳ.　結 果

1. 臨床的統計的所見

この研究の対象 として選 んだ症例 は第1表 の通 り

である.計22例 で,そ の内訳 は男子14名,女 子8名

である.症 例数が少な く,対 象 の選 び方に多少 問題

があ り,厳 密 な統計的処理は困難 であるが,あ る程

度の傾 向は見 出 され ると思 う.

体 感異常 が始 まった年令 は15才 よ り59才 にまで及

んでい る.そ の年令分布は次 の通 りである. 15才 ～

19才:男2名,女3名,計5名 上20才 ～29才:男6

名,女1名,計7名. 30才 ～39才:男2名,女0名,

計2名. 40才 ～49才:男3名,女1名,計4名. 50

才～59才:男1名,女3名,計4名.以 上各年 令層

にほぼ平均的 にち らばってお り, 20才 台の男性がや

や多いとい う傾向が認め られ る程度 であ る.

体感異常が訴 え られ る部位 は,頭 部8例(男6例,

女2例),顔4例(男2例,女2例),口 腔咽頭部1例

(男1例),腹 上躯幹部6例(男3例,女3例),体 全

体3例(男2例,女1例)と な ってお り,頭 部 の訴 え

が多 いとい う傾向が ある.

発症 よ り現在 までの経過 年数 は3年 よ り19年 の間

であ り,平 均9年 で ある.初 診 よ りの経過年数 は平

均約7年 で ある.

予後調査 によれ ば,体 感 異常 が軽快 した もの: 7

例(男4例,女3例)で 全体 の32%.や や軽快 した も

の: 4例(男2例,女2例)で 全体 の18%.不 変 の も

の: 11例(男8例,女3例)で 全体 の50%.以 上の ご

と く70%近 くに長期間症状 が継続 して いる.男 女差

はない.発 症年令 にによって予後 が どうか とい うこと

に関 して は,軽 快群平均30才,や や軽快群29才,不

変群34才 で あ り,発 症年令 と予後 との関係 ははっ き

りしない.お よび,発 症 よ り現在 まで症状が不変の

ままの症例の症状継続平均年数 は7年,や や軽快 し

た ものの場合 は11年 であ り,合 わせ ると平均8年 で

ある-軽 快 した もの は1年 半 よ り10年の間 に症状の

消失 が見 られ る.

気脳写 が行 われ たのは7例 で,そ の うち1例 に第

三脳室 の軽度拡大 が認め られた程度 で,そ の他の6

例 は正 常 範 囲であ り, Huber7)が 述 べたよ うな結 果

は得 られていない.脳 波は22例 全例 において検査 さ

れ,3例 に異常所見 が認め られた上す なわち症例7

で徐波成分 が多いとい う所見が あ り,症 例14で は不

規則 θ波が多 く混入 して いるパ ター ンであ り,症 例

17で は4～5 Hz 100～150μVの θburstが 散発 し

てい る.し か し,明 らかな脳器質障害 を思 わせ るも

のはなか った。

2. 症例 と類型 分類

対象 とした22例 を病前性格,発 症前の状況,精 神

症状の特徴,体 感異 常の内容 ・それに対す る態度,

二次的な反応,生 活状況,予 後 について詳細 に調べ

た.各 症例の臨床 像 を国際疾病分類(ICD-8)23)に あ

て はめて類型分類 を試みた上その結果,大 多数 の症

例 は これ によって分類可能 であ り,神 経症群5例,

境界例 よ り経過 をたどってい るうちに分裂病 に移行

した もの5例,妄 想反応1例,境 界例4例 となった

が,こ れ らの いずれ に も分類 しがたい群 が7例 あ っ

た.こ れ を狭義の セネス トパチ ーとした.な お国際

疾病分類 では境界例 はな く,分 裂病の一亜型 として

潜伏分裂病 に包含 されて いるが,本 編では便 宜上,
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境界例 として分類 した.

以下,症 例 をあ げ,分 類 の根拠 を述べてい く.

8) 第1群

神経症の概 念に含 まれる もの.

症例1　 N. S.初 診時60才(以 下各症例 の冒頭 に

あげる年令は初診時年令 を示す ことにす る)寡婦

主訴:腰 がほか るか と思 うと,サ ー と水 をかける

よ うに冷 える.

生活歴 ・現病歴 ・その他:遣 伝負 因に特記すべ き

もの はない.同 胞6人 中第1子 として生 まれ,も と

もと内向的な性格 であった,母 は患者 が16才 時 に死

亡 して いる. 24才 で結婚 したが,主 人 は肝硬変で3

年後 に死亡 し,そ の後実家 に帰 っていたが, 40才 の

時再婚 した.再 婚 した夫は気 が短 く,肉 体労働の手

伝いを患者 に させ,患 者は苦労 の連続で あった. 53

才時,夫 が脳軟化症 で倒れ,生 活保護 を受 けなが ら

看病 を続 けた.心 配 と夜 ふか しが続 いた頃,肩 こり,

頭痛,胃 炎等 が起 り,内 科 で加療す るよ うになって

いる. 7年 後に夫 は死 亡 し,以 後泣 きの涙 とい う調

子 で一人で暮 していた ところ,そ の うち,「腰がほか

るかと思 うと,サ ー と水 をか けるよ うに冷 える上 に

わか雨 が降 るみたい.口 がすっばい」とい う症状 が現

われ,本 人を苦 しめ るよ うにな り,同 時 に頭痛,不

眠,焦 躁 感,孤 独感 にと らわれ るよ うにな り,昭 和

44年 よ り岡山労災病院神経科で治療 を受 け るよ うに

なった.

〔治療状況のま とめ〕

治療者 に対 してはあま り共感性 を示 さず,自 己中

心的な態度 を とり,一 方的な訴 え方 を し,患 者 は体

感異常 に対 して,「普通の冷 え症 とは違 う.梅 毒 じゃ

ないか と思 う」 と訴 えるにともあ り,器 質的な病気

を考 え,苦 痛 を執 拗 に訴 え続 け,生 命 に対す る不安

を述ベて いる.

発症 に前駆 して,身 体的 ・心理的負担状態が続 い

てお り,ひ き続 き対象喪失 に伴 い,頼 りな さ,望 み

のな さ,孤 独感,悲 哀感等 が発生 してい るが,そ の

心理的不全感 の投影 とも言 うべ き体感異常が起 って

いると理解 され,そ の体感異常 は さして奇異な もの

でな く,妄 想様 の色彩 はな く,追 体験可能な もので

ある.全 体 として深刻 味はな く,罪 業感 ・自殺念 慮

・抑制 症状等 はな く,う つ病のニ ュアンスは少なか

った上一応,心 気神経症の範 ち ゅうに入 るもので あ

る.

上記症状 は6年 間 ほぼ不変で あ り,現 在 も治療 中

であ る.愁 訴 は体感異常 に集約 され,そ の他の症状

は不眠程度で ある.

にの群 に属す る症例 を以下 に簡単 に示す上

症例2　O. K. 44才　 男　 教師

頭痛を初 発 とし,そ の後焦躁感 が強 くな り仕事 に

出 られず,寝 た き りとな り入 院 したが,不 安 ・不 眠

・焦躁感 とい った症状 が薄 らぐとともに,「上顎骨 が

こわば って,固 ま ってい るよ うな,皮 膚 とい うよ り

も骨がそのよ うにな り,と て も不輸快.骨 を周囲 の

肉が押 えて,骨 と一緒 に肉が凝縮 するような」とい う

体感異常 が現 われ,同 時 に歯 ぎしりを常 に伴 い,心

気的 であ り,疾 病逃避 の傾向が認 め られた上3年 後

の現 在 も他 の精神科 に入院中で ある.心 気神 経症 に

属 する.

症例3　 M. J. 23才　 女　 会社員

22才 時,動 脈管開存症のため心臓手術 を受 け,そ

の後動悸 が続 いて いたが,ま もな く動悸 を伴 う不安

発作 とともに左胸部の内部か ら肩 にか けてモヤモヤ

と した煮 え くりか えるような感 じが し,側 胸 内部臓

器 が左の外側へ寄 ってい くよ うに感 じられた.以 後

一年間 にの体感異 常が続 くので
,精 神科へ 入院 した上

身体的異常のない ことは納得 で きたが,心 理面 に関

す る話 しに なると口 を閉 ぎし,発 症 に至 るまでに種

々の葛藤が あった ことをほのめかすが,そ の 内容 は

黙 して語 らず,治 療者に うちとけなかった上 アン ビ

バ レン トで あ り,心 気 的で未熟 な性格 が うかがわれ

た.心 気神 経症 と考 えられたが, Haloperidol投 与

で軽快 した.

症例4　 S. S. 59才　 寡婦

55才 頃よ り時々めまい,頭 痛 が起 るよ うにな り,

内科 ・脳外科 医よ り精密検査 を勧 め られ たと にろ,

検査へ の不安 か ら途 中で退 院 している. 59才 頃よ り

腹 の中を風 船が飛 ぶよ うな感 じが し,次 第 に右側腹

部 で フワフ ワとものが動 く感 じが し,や がて背 中か

ら腰 へ とキ リキ リとか きむ しられ る感 じがす るよ う

にな って きてい る. 61才 時精神科へ入院 してきたが,

腹 の中が トン トンと脈打 ち響 き,ね じられ るよ うで,

それが背 中か ら頭 につ きあげ るとい う感覚 は一貫 し

て続 いた上内科的には まった く異常 な しとい うこと

であ った.不 変の まま現在に至 ってい る.心 気神 経

症 と考 えられ る.

症例5　O. T. 25才　 男　 会社員

同胞4人 で3番 目として生まれた.子 供 の頃よ り

物事 に にだわ り,い つ まで も気 にかけることがあ り,

自己主張 がで きず,欲 求 不満に陥 りやす く両親 によ

く反発 していた.そ して 自分の思い通 りにな るまで
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頑張 っていたが,我 ままと言 われ るにともあり,次

第 に表面 は積極的 に見 えるが,内 心 はび くび くし,

他人 か らはよ く思 われたいと期待 す るよ うにな り,

対人不安 が強 い性格 となって きた.高 校卒 業後 テ レ

ビ放送 会社に就職 している. 21才時 本社転勤後 よ り
の

対人緊張 が強 くな り,上 司 に叱られたのを契機 に対

人恐怖があ らわとな り,仕 事が うま くで きず,焦 躁

感が起 って きた.夢 にまで上司の怒 った顔 が浮 んで

きて いる.半 年後,後 頭部 よ り頚部 にか けて痛 みが

起 り,つ いで頭重感 と頭の中 に固ま りがあ るのを感

じるよ うにな った.23才 時上司 と口論 し,配 置転換

にな り,新 しい機械 を次々 と操作 する必要 に迫 られ,

勉強 をしな ければな らず,追 いたて られ るよ うにな

った上本 を読む ことに集中で きず,焦 躁感 が強 くな

り,周 囲に うちとけ こめず,次 第 に離人感 を感 じる

よ うにな り, 25才 時岡山大学 神経精神科 に入院 して

きた.

治療 状況の まとめ

患者は「頭頂部 の中にしこりができて,大 きくな っ

た り小 さくなったりする」と訴 え,そ れが大 き くな る

と頭 に余裕がな くな り,苦 し く,頭 重感 が起 ると訴

え,固 ま りがで きるのは脳 に くせ がで きて いるので

はないか,宿 命 的な もので一生つ きまとうのではな

いか という不安 を述べて いる.そ の固ま りとい うも

の を詳細 に図解 して奇異 な説明 を書 き加 え,非 現実

的思考へ と発展 す る傾向が認 められ,同 時 に軽 い離

人感 も存在 してい るのが うかがわれ た.対 人関係 は

配慮的であ り,の びの び した行動 が とれに く く,強

迫 的性格 が認め られ,心 気 離人状態 と考 えられた.

Imipramine, Perphenazine投 与 によ り自覚症状

はす っか りとれ, 2ヶ 月後 に退院 した.以 後8年 間

通院治療 を行 ってい るが,良 い適応 状態 に ある.

Ⅰ群 に属す る5例 を総括的 にに述べ ると,発 症年令

は21, 22, 44, 58, 59才 と散 らばってい る.遺 伝歴

には問題はない,既 往歴及 び生活歴 でわかることは,

根底は神経症 的人格 であ り,い ずれ も種 々の精神 的

葛藤 をかか えてお り神経症の状態 にあると言ってよ

いが,離 別体験,不 安発作,対 人緊張の高 ま り等 を

きっか けに体感異常 が発生 し,そ れ以後は単 一症候

的に体感異常 に悩ん でいる.

体感異常 に関 する訴 えは奇異な感 じは少 く,そ れ

に対 す る苦悶感 をあれこれ表現す るが,妄 想様解 釈

と思 われるニュアンスはない.そ してその表現は熱

感 ・冷感 ・凝縮 感 ・異物膨脹感 ・運動感 で あ り,体

感異常 にに何 らかの象徴 的意 味が見 つ けられやすい.

同時 に見 られ る他 の精神症状 は心気的態度,生 命

に対 する不安,疾 病逃避 といった程度 の もので,自

我障害 を思 わす離人症状 はあったと して も軽度で あ

る上 また他 の群 と同様 に異常感 を強 く意識 し,執 拗

に治療 を求 める上症状の持続期間 は1年 よ り10年 ま

でであ り,予 後調査 では2例 がそれ ぞれ2ヶ 月, 1

年後 に軽快 し, 3例 が3年 か ら10年後 の現在 もまっ

た く不変 のままである.

b) 第 Ⅱ群

いわゆ る境界 例,或 いはlatent schizophrenia

よ り後 に精神分裂病 に移行 した症例で ある.

症例6　 Y. M. 20才　 女学生

主訴:顔 の右側 がだる く,ふ くれて いる.鼻 の上

がつ っぱってび くび くする.鼻 の形がかわ った.

家族歴:母 の弟 が分裂病

既往歴:特 記すべ きもの はない.

生活歴:同 胞2人 の2番 目と して生 まれ,両 親に

溺愛 されて育 った.学 校の成績 は良 く,生 来 無口で

生真面 目であ り,親 に口答 えしたことがないほ ど柔

順 であ り,心 配事 があって も顔 に出 きず,誰 にで も

好 かれる方 であった.し か し反面,内 向的で凝 り性

であ り,融 通が きかず強情な面が あった.

現病歴:当 然合格す る と思 っていた県立高校 入試

に失敗 し,二 流校 に行 か ざるをえな くな り,優 等生

としてみな され ていた患者 にはシ ョックであ った上

高校1年 時,に きびをつぶす ため毎 日鏡 とに らめっ

にの状態 であったが,あ る日右眼下鼻側部 あた りが

つっぱった感 じが し,触 った ら細胞がパ ラパ ラににな

り,顔 が曲った感 じが し,触 ったため鼻が変形 した

感 じが したのでび っくりして しまった.以 後 その異

常感 を家人 にに訴 え続 けていたが,大 学入試で2校 合

格 し,そ の選択 を迫 ま られた とき上記症状が強 くな

り,一 日中泣 き続 け,「大学へ はいかない上何 もか も

お しまい.こ んな顔なんか切 ってしまいたい」と醜形

恐怖 をあ らわに してい る.そ こで家人 が岡 山大学神

経精 神科 に入院 させたが,体 感異常,醜 形恐怖 に対

し確信 的な態度 をと り,誰 も信 じて くれない と言 っ

て興奮 し,泣 くことが多 く,不 変のまま半月後 に退

院 し,大 学 に通学 す るよ うにな った. 1年 半 後帰郷

した際,以 前 とまった く同 じ状態 で あるので再び家

人が岡山大学神経 精神科 へ入院 させた.

〔治療状況の まとめ〕

顔面に にきびを認め,表 情 は笑顔 を浮べて いるが

硬 い感 じを受 け,口 数少 く,抑 うつ的であ り,自 殺

念慮 を認めた.体 感異常,醜 形恐 怖 は深刻で あ り,
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鼻 は曲 っていないとい う保証 を与 えて もまった くう

けつ けず,執 拗 に「何 とか治 さないといけない.手 術

を して ほしい.こ れさえよくなれ ば何 で もで きる」と

一方的 に訴 え続 けた.対 人関係は表 面的 であ り,感

情閉鎖的か と思 うと,子 供 っぼ く無遠慮 にな り,自

己流の考 えで医師 との接触 を求 め,働 きかけにに対 し

ては頑固な態度 で防衛 しよ うとした.感 情問題 をと

りあげよ うとすると,何 も感 じない と離人感 を訴 える

か と思 うとstormyと なって,さ ま ぎまな行 動化 を

起 した. 5ヶ 月後,体 感異常 は続 いて いるが,「しよ

うがない.そ れはそれとして生 きてい く」という心境

にな り退院 した.そ の後ほぼ寛解の状態にな り結 婚

をし,そ れを契機 に5年 目に服薬 を中止 した.と こ

ろがま もな く支離滅裂で緊張病性興奮状態 とな り,

精神病院 に入院 した.数 回の シュープの後寛解 に至

り, 2年 前よ り公務員 として勤 め,現 在は体 感異常

や醜形恐怖は消失 して いる.

以下 この群に属す る症例 を略述す る.

症例7　 H. S. 22才　 男

工業高校で製 図が うま くで きず,劣 等感 を強 めて

いくうち,「体の右 と左の感 じが違 う上左の頭 に感 じ

がない.左 がぼ さっとした感 じ.頭 のて っぺんよ り

痙攣 が起 きるような感 じがす る」という体感異常が起

り,同 時 に 「左手 が思 うよ うに動 かない.歩 くとき

意識 して左足 を前へ 出 さない といけない」 とい う強

迫症状 も伴い加療 したものである.脳 外科手 術を要

求 し,無 為 とな り破爪病様 の状態 を一時経過 したが

軽快 し4年 前よ り服薬 を中断 している.そ して ここ

3年 間 自衛隊に所属 してい るが,破 綻 を きたしてい

ない.体 感異常 はまった く不変であ る.

症例8　 U. N. 19才　男

大学 受験失敗後 よ り,「両側頭部 に針 が入 って いる

ようで,つ っぱる感 じと痛 みがあ り,安 全 ビンで縫

われている感 じがする」という体感異常 があ らわれ,

受験勉強 に も身が入 らず,そ の うち自閉,孤 立の傾

向がみ られ,良 好 な対人関係 が保 てず,不 運 をな げ

く生活 を送 っている.治 療 によって も不変で あ り,

 2年 後の現在 も同様状態で ある.

症例9　 T. I. 26才　 男　無職

自衛隊で しごかれて よ り,「神経 が身体 よ り一本一

本抜 けてい く感 じがす る.太 い神経 が頭の右半分 よ

り体 を下に走 り,左 下肢に走 ってい る.身 体の方 々

がび くび くす る.食 事 をす るとき,呑 み にんだ食物

が胸や背中の方へ行 っているよ うな感 じがす る」とい

う体感異常 が始 ま り,そ の後 自分 の秘密 が隣人 につ

つぬ けになってい るとい う異常体験 が一時表 われ,

次第 に無為 とな った.体 感異常 は明 らかな体感幻覚

へ と移行 し,単 一症候的 に10年 経過 しているが,ま

った く不変 であ る.

症例10　 T. Y. 19才　 女

もともと明郎,活 発 で,細 かな ことによ く気 づ き,

人 か ら好 かれる性格 であった.他 の会社 か ら転職 を

勧 め られ,そ の気 になったが当時勤務 して いた商店

主 に慰留 され,結 局断念 したが,そ の後 よ り罪責念

慮,自 信喪失 を きた し,次 第 に離人感 が強 くな り受

診 して きた.治 療 によ り離人感 が薄 らぐと共 に,「頭

が重 く,し っか りして充実 した よ うだが,洗 濯 を し

た際,頭 の 中が動 いたよ うに感 じ,右 と左が違 って

きたよ うな.仕 事 を して いた ら頭の中が固 くな り,

上へ あがったよ うに思われ る,脳 が左右 に動 く.頭

半分 が軽 くなった」という体 感異常 を訴 え始め,,以

後持続 して いる. 19年 後の現在,無 為 な状態 とな り,

人格の崩れが み られ,精 神 病院に入院 してい る.

Ⅱ群の いわ ゆる境界例よ りは っきりとした分 裂病

に移行 した症例の場合,い つ頃よ り分裂病 とな った

か とい う時期 ははっ きりしないが, 1年 よ り5年 の

経過後の よ うで ある.こ の群の症例 の体感異常 は後

述す るⅣ群(境 界例)の もの と大差 はない.し か し,

身体的 自我の不全感の投影或いは障害 された身体 像

の絶望的表現 と して考 え られ る体感異常 にに対 す る合

理的 な批判能力 は境界例の場合よ りきらにに障害 され

て くるが,は っ きりとした身体 的被影響体験 の色彩

を帯 びるの は少 い.そ して訴 えの内容 は変化 しな い

が,体 感異常 に対 して確信的態 度がめだ ち,手 術 を

執拗 に要求 した り,自 分の運命 をのろ った り,あ き

らめた りといった態度 をみせ る.経 過 を追 って いる

うち,自 閉,無 為, apathy,滅 裂思 考 が出現 して

くる.

予後調査 では1例 が約10年 後 には寛解状態 に至 っ

てお り,4例 が3年 か ら15年後の現在 も寛解 に至 ら

ず,症 状 が特続 してい る.

C) 第 Ⅲ群

妄 想反応 と考 えられ る症例 である.

症例11　 F. T. 41才　 男　 会社員

8人 兄弟 の7番 目として生まれ,著 患を しらず,

内気,生 真面 目,気 が小 さい とい う性格 であ った.

 3人 の子供がい るが,発 病半年 前に妻が死 亡 して い

る.昭 和48年11月 会社で宿直中,ち ん びら風の酔 っ

ぱ らいに戸外か らどな られ,起 きてい くと胸元 をつ

か まれ,恐 怖のた め心臓 が踊 りあが り,頭 をつ きぬ
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け,頭 の中を血 が流 れるの を感 じた.そ の後,不 安

焦躁感 が とれず,抑 うつ気分 と共に 自殺念 慮 も現 わ

れ,仕 事 を休 み,「頭 の中 を出血 した血が ドロ ドロと

流れ る感 じがする.脳 の神経 が麻痺 している」とい う

体 感異常 が続 くよ うになった上体 感異常 に対 しては

確信 的で あり,心 気妄想のニュアンスが強 かったが,

抗 うつ剤 が効果 をみせ,入 院4ヶ 月 後にすべての症

状は消失 した. 3年 後 の現在 も症状 はまった くない上

このⅢⅢⅢ群は比較的経過 が短 く,体 感異常 は心気妄 想

の要素 が強 い.心 因反応 としての特 徴を有 している.

d) 第 Ⅳ群

境 界 例 あるいはlatent schizophreniaに に属 す る

もので ある.

症例12　 H. T. 31才　 男　 会社員

主訴:喉 に何 かがつ ま り,貼 りついているよ うで,

ものが言いに くい.喉 が柔 らか くな り,袋 がで きて

お り,何 とも言 えない苦 しい感 じがす る.

家族歴:父 及 び母方 祖父 が慢 性酒 精中毒.母 は10

年以上 にわた り,多 量の鎮痛剤 を常用 してい る.

病前性格:神 経質で陰気,几 張面.

生活歴及 び現病歴:同 胞6人 の1番 目 として生 ま

れ,幼 小児期,思 春期 はと りたててい うにとな く経

過 し,某 私立大学へ入学 した.大 学4年 の とき,話

す際喉 に何 かがつ ま り,も のが言 えないよ うにな り,

さらに喉 が軟 らか くな り,何 ともい えない感 じがす

るよ うになったため某大学病 院耳鼻科 を受診 した上

慢性咽頭炎 と言 われ,扁 桃摘 出術 を受けたが好転せ

ず,病 状 が喉 から声帯へ と進 む感 じが し,喉 に何 か

が張 りつ いたようで,胸 をえぐるよ うな心臓 をひ き

裂 くよ うな感 じが した。徐 々にひ どくなるよ うで,

このままでは絶対死んで しまうとい う悲愴 な気持 に

な り,ペニ シ リン注射を900～1500万 単位(30万 単位

が1cc)を 連 日自分で打 ち, 3年 間続 けた.そ の後 は

あと少 しとい う感 じで あったせ就職 した後 よ り喉 の

病気 が飛沫感染す るという確信 が現 われ,本 人の唾

液 のつ いた食物 を猫や犬に与 えて実験 してみる と,

鳴 き声 がかす れ,す す りあげるよ うな咳 をするので,

その場で殺 して しま った とい う.家 族 に も感染 させ

た と思 い,話 す ときには飛沫 が とばないよ う気 をつ

けるよ うにな った.内 科 や耳鼻科 で相手 に して もら

えず,発 症10年 後に岡山大学神経精神科 に入院 して

きた.

〔治療状況 のまとめ〕

両 上肢,両 大腿部 ににるい るい とした注射後 の硬結

が広範 に認め られた.治 療 に対 しては能動的 であり,

痰 を出す ことに執着 し,ビ ールスによ るものではな

いか とにだわ りを見せ,身 体 に関す る強 い不安 と強

迫的 でサデ イステ イックとも思 える側面 が うかが わ

れた.喉 の袋 の状態 を図示 して奇異 な説明 を加 え,

主観的確信 を もち,か たよった意味づ けを し,容 易

に修正で きないほ どの頑 な さを もち,体 感異常は二

次的 に明 白な妄想 に発展 してい る.対 人関係 は配慮

的 であ りなが ら感情閉鎖的で あった. 3ヶ 月の入院

治療 で体感異常 はほぼ軽快 したが,他 人 に感染す る

とい う妄想 は不変 であった. 19年 後の今 日,ま った

く同様状態 であるが,結 婚 して サラ リーマ ンとして

働 いている.

以下 にの群 に属 する症例 を略述す る.

症例13　 K. K. 23才　 男　 会社員

22才 頃 よ り他人 と視線 があ うと額の方が ひ きしま

るよ うで,後 へ伝 わって痛 くな り,頭 全体が ひろが

り,ボ ー とふ くらむ感 じが し,後 頭部 に膜が はって

いるよ うに感 じるよ うになった.そ の 頃よ り離人感

も現 われ,自 殺未逐 で入 院 したが,体 感異常 はまっ

た く変化 な く, 10年後 の現在 も不変 である.

症例14　 T. M. 17才　 女　 学生

15才頃,自 分 が好意 を抱 いて いた男子学生 に自分

の成績 を誇張 して話 した ことか ら,彼 に対 し注察 ・

罪責念慮 を抱 くよ うにな り,そ の後 まもな く「頭の中

に塊 があって動 く上頭 の中でナメ クジが這 うよ うな

感 じがす る」と言 うようにな り,就 床 がちとなった。

16才時加療 して一時良 かったが,再 び頭の中,舌 の

先,左 足 に細 い物 が動 く感 じが強 くな り,苦 痛の為

自殺念慮 を抱 くにいた り再入院 して いる.自 殺未逐

があったが,そ の危機 をの りこえた後はやや多弁で,

感情 が不安定 なが ら疎通 性は充分保 たれ,異 常体感

をあれ これ表現 を変 えなが ら終始訴 えるようにな り,

感情的反応 が強 ま った時 は訂正 不能 なほ ど批判力 が

乏 しくな り,妄 想発展 が見 られ るが,平 静 な時 は良

好 な批判力 を有 してい る.体 感異常 は軽度軽快 した

状態 で退 院 したが,そ の後再 び 自殺未逐 があ り, 12

年後 の今 日同様状態 が続 き,独 身で就労 中であ る.

症例15　 Y. M. 17才　 男　 高校生

高校1年 時,同 級生 に何 か言 われてい るよ うな と

い う関係念慮 を抱 いたが,そ の頃寒気 と共 に嘔吐 を

した際,脳 が一部 を残 して尾 骨のあた りまで落 ちこ

んだ感 じが し,そ の後 もその ままにな り,物 事に熱

中す ると下 った脳 が登 って くる,し か し集 中で きな

い とい うにとで治療 を受 けることにな った.治 療意

欲 は強 く,挙 動 は まとま り,体 感異常 に関 して は,
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「脳 が変 なはま り方 を してねじれている.ね じれて神

経が動 く」という奇異な表 現を し,も う絶対 に治 らな

いと悲観的であった.対 人緊張 が強 く,頭 皮 をピク

ビクと動かせ るとい う強迫症状 を伴 い,孤 独な様子

であった.以 後8年 間加療 中であるが,ま った く不

変で あ り,は っ きりとじた分裂病へ は移行 していな

い.現 在某製鉄所で就労中である.

Ⅳ群に属する4例 を総括的 に述べ ると,発 症年令

は15才 よ り22才 で平 均19才 であ り,若 年で ある.遺

伝負因ははっ きりした ものはいない.既 往歴 に も特

記すべ きもの はない.

病前性格,生 活歴,及 び病歴 を概 観す ると,多 く

は内向的で配慮的で あると同時 に感 情閉鎖 的,自 閉

的な対人関係 であ り,さ さいな身体 的異和感,対 人

不安の破綻 な どを契機 として発症 してい る.体 感異

常 に関する訴 えは異物 の運動感,緊 迫 感,変 質 した

とい う感 じな どで あ り,奇 異 な体験 で体感幻覚 に近

いものか ら単 なる身体 像の変化 を表 現 した ものまで

ある.さ らに体感異常 に対す る苦悶感を述 べ るが,

強い病 感を持 ち,宿 命的な ものと考 えた り,死 の 不

安 を感 じるとか,自 殺 を考 えるとかの さま ざまな反

応 を見せてお り,妄 想発展 が多 くに見 られ,体 感異

常に対 し偏った意味づ けを し,独 特の解釈 と自己主

張 を もって治療 を求め る.

したがって自己流の解釈 に しがみつ くため,治 療

関係 は表 面的 とな りやす く,安 定 した治療 同盟 がで

きに くい.無 理 に心気 的傾向 や妄想 をあか らさまに

とりあげると感 情 が不安 定 とな り, stormyと な り

やすい.し か し,幻 聴,作 為体験,被 影響体験,人

格の崩れな どは全期間 を通 じて見 られない.症 状 の

持続期 間は4年 から19年 であ る.

予後調査 では1例 が19年 後 に症状 はほ とん ど消失

してい る状態 にな り, 3例 は8年 か ら10年後 の現在

も不変であ る.し か し社会適応状態 はかな り良 好で

ある.

e) 第Ⅴ 群

最後 に残 された一群 であ り,既 述のいずれの群 に

も属 させ ることは困難な症例 で,筆 者が狭義 のセネ

ス トパチーと して と りあげたいと思 うものであ る.

発症時 の様子 よ り2型 に分類 を試み た.

〔Aタイプ〕

症例16　O. T. 43才　 女

主訴:顔 面の皮膚 の下 を水滴の よ うな どろ どろ と

した もの が動 く.

家族歴:特 記 すべ きもの はない.

病前 性格:虚 栄 的,凝 り性,独 善 的,自 己 中心的.

善悪 の区別に神経質.

生活歴及 び現病歴:患 者 は同胞7人 の1番 目と し

て生 まれた上家庭 で一番 の権力 を持 っていた別棟 に

住 んでい る祖父 の要求 によ り,両 親 が健在 なが ら生

後 ま もな く祖父母 にあず け られ,甘 や か され て育 っ

た とい う特異 な生育歴 を持 ち, hystericalで アンビ

バレン トな傾 向が強 く,末 熟 な性格の持主で ある上

恋愛結婚 を した夫の長年 にわたるあか らさまな浮気

につ ぐ7年 後 の離婚,そ の後 いや いやなが らも同棲

して いた男性の冷 たい仕打等 によ り最初 の結 婚以来

20数 年間安定 した夫婦生活 を保つ ことがで きず,こ

こ10年間 は攻撃衝動 をあ らわにす ることが多 く,頭

痛,軟 便,動 悸 を きた し,性 交渉 のあ とは必 ず じん

麻疹が現われ るという神 経症的葛 藤のあ らわれ と思

われ る症状が続いて いた.

42才 時,同 棲 して いた男性よ り決定的 な悔辱 を受

け,忍 耐の限界に達 していた頃,内 科 医よ り投薬 さ

れた薬 を服薬 した後 よ り突 然に後頭部 が シーソーを

動かすよ うにべ コペ コ動 く感 じが し,頭 皮の下 が ピ

ス トンのよ うに動 く感 じがする とともに,顔 面の皮

膚の下 を水滴のよ うな どろ どろ とした ものが動 くの

が終 日感 じられ るようにな った.頭 の中が混線状態

になったと表現 し,当 初 離人感 も伴 っていた.そ の後

眼球 の後 に冷たい ものが流れ,眼 球 が肉離 れを起 し

た感 じも起 り,こ の体感異常 を とり除 こうと必死 に

頭皮 や顔面 をこす り続 けてい るうち,頭 皮 よ り何 か

がパチパチ と音 をたてて出 るよ うになった.そ の音

を体 感異常 と結 びつ けて考 え,顔 面の ドロ ドロと動

くものが擦 ることに よ りパチパチ と音 をたてて出て

いって いると妄想様解釈がな され,動 きが止 ま ると

顔全体が重 くな り苦 し くな るが,擦 って出す と楽 に

なるとい うにとで皮膚 を擦 るとい うことは強迫 行為

へ と発展 し,そ の行為 で精神 的安定 を保 とうとした.

にの苦 しみに満 ちた,あ りあ りとした体感幻覚 のニ

ュアンスを含ん だ体感異常 は消 え さることは な く,

就床 がちとな り,無 為な生活 を送 るよ うにな り, 43

才時筆者 の もとで治療 を受 けるよ うになった.

〔治療状 況のま とめ〕

患者 は強 い病感 を持 ち,自 分の症状の病的 な面 を

よ く了解 しているが,な ぜ起 ったかとい うにとは説

明で きなかった上治療者 に対 しては常 にひかえめで

配慮的 な態度 で訴 えたが,愛 情問題 に対 しては強 い

関心 を もって話 し続 けた.現 時点の状態 にとらわれ,

将来へ の見通 しはかけ るが,生 命 にかかわ るもので
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はないか とい った恐 れは述べ られ なかった上

IQは98で あり,自 閉的 な面 はうかがわれず,生 産

的 な生活 を送 るにとは可能 であ り,対 人関係 に ぎに

ちな さはな く,普 通 の入院生活 をお くるにとがで き

た.離 人感はな く,は っきりとした妄想発展 もな く

被 影響 体 験 とか他 の幻覚 も認 め られず,分 裂 病 症

状 は 認 め られ なか った.し か し体 感異 常 は執 拗 に

持続 し,運 動 してい るときの み感 じられず,そ れが

ひどい ときは横 にな り, 1時 間以上 も頬部 をこす り

続 けるため,時 に頬部 に擦過傷 を作 ることもあった上

半年の入院加療によ り体感異常 はあま り変化 をみせ

なかったが, 3年 後 には右頬部 の直径1cmほ どの部

分 に限局 され るよ うにな り,そ の後, Bromazepam

 12mg投 与後 よ り消失 していった.

この タイプに属す る症例 を以下略述 す る.

症例17　O. Y. 40才　 男

もと もと消極 的で自己不確実な性格であ る. 29才

時養子 にいき,農 業 や出かせ ぎをしてい るが, 39才

頃 トラックの運転中,対 向車の クラクシ ョンに びっ

くりす るよ うにな り,動 悸が し,体 が浮 くようで失

神 しそ うな感 じが起 った.そ の後 も農作 業中今に も

倒れ るのではないか とい う不安 発作 を起すよ うにな

り,内 科 に数度入院 してい る.と にうが入院中,静

脈注射 を受 けた後 よ り右腕が他人の手のよ うな感 じ

が し,薄 い板 のよ うな ものが心臓よ り上 へ押 し上 っ

て くるよ うに感 じ,夏 であるのに暑 さを感 じなか っ

た とい う.種 々の検査 の結果異常な しとい うことで

退 院 したが,そ の後食事 をす ると食物 が胃にお りた

後,腹 を数回まわって再 び喉の方へ 登ってい く感 じ

がす るようにな り,同 時に体 に紐 のよ うな ものが感

じられ,そ れを皮膚の上 よ りひきお ろそ うとす ると

喉のつか えがな くなったとい う.そ の後,胸 にに2本

の紐が横 に走 ってお り,そ れ らの紐 が右側腹部 を通

り下腹 部 に及 んでお り,肩 や腹 が張 るが,そ れ らを

た ぐって下 にひ きおろす ことがで き,そ うす ると気

分が良 くなるといい右側腹部の皮膚 をこす り,6～

7ヵ 所 擦過 傷 を作 ってい る.こ の 体 感異 常 は一 度

も消 失 する にとがな く,発 症 半年 後 に岡 山大学神

経精神科 に入院 して きた.患 者は治療に協力的で あ

り,熱 心 に奇異 な愁訴 を述べ,そ の体 感異常 の あ り

方 を くわ しく図示す ることがで き,あ りあ りと した

体験 を してい るにとが うかがわれ たが心気 妄想のニ

ュア ンスがあ り,体 感幻覚で あるか どうか ははっ き

りしなか った.病 室 では良 く適応 し,対 人関係 は良

好 であ り,作 為体験 をはじめとす る分裂病 症状及 び

うつ病 の症状は まった くうかがわれなか った. I. O.

は75で あ り,気 脳写 で第三脳室 の軽度拡大 が認め ら

れ,脳 波所見では4～5Hz, 100～150μVの θbu

rstが 散発 し軽度異常 が認め られた.

Phenothiazine 200mgの 投 与 によ り自覚 症 状 は

とれ, 2ヵ 月 半後 に退院 し, 10年 後の予 後調査 では

心気 的な面はな く,愁 訴 はま った くな く元気 で農業

に従事 してい る上何故あのよ うに悩んだか今 ではわ

か らない,気 が狂 っていたよ うだったと述べている.

症例18　 M. Y. 34才　 男　 会社 員

32才 頃,一 時期 不安感に とらわれ ることがあった

が,33才 時灸 を項部 にす えたあ と頭 が重た く,ド ロ

ドロした感 じが し,舌 が ひっぱ られ るとい う妙 な感

じが したせその後不 眠が起 り,頭 の中心部 へ脳,舌,

歯が引 っぱ られ る感 じが続 き,運 動 を してい る間だ

けないといった状態 で入院 した.体 感異常 に固執 し,

自分 の病気 は難治 の ものであ ることは覚 悟 している

と言 い,「もう一生 治 らない」 と悲観的 であった.ま

った く不変 のま ま退 院 し,8年 後の現在 も同様状態

であ るが,交 通 事故 で入院中であ る.

〔Bタイ プ〕

症例19　 S. M. 61才　 男

主訴:鼻 を中心 として,鼻 の穴 か ら水 のよ うな線

維が顔全体 及 び身体 全体 に出てい る.

家 族歴:遺 伝負 因はな く,特 記 すべ きものはない.

既往歴:4才 及 び9才 時 に筋 炎(股,肩). 21才時

に脚気,梅 毒に罹患. 51才 時に右 大腿 骨が腐 骨状態

とな り手術 を受 け,梅 毒性筋炎 と診断 され,ペ ニ シ

リンクール を計5回 受 けてい る. 60才 時,狭 心症.

飲 酒は毎 日2合.

生活歴:同 胞4人 の3番 目と して生れた上 もとも

と きれい好 きで,頑 固な面が強か った.商 業高校卒.

 28才 で結婚. 51才 頃 まで は藺草の仲買 いの商 売を し

て きたが,手 術後 は身体障害者 とな り,妻 が会社の

経営 の手助 けを して生計 をたてて いる.家 庭 内での

対人 関係 は円満 な方 であった.

現病歴:59才 頃,薄 い霧の よ うな湿気の あ るよ う

な もの を手 と顔 に感 じたが,そ のままにしておいた.

眼に も感 じ,タ オルで眼 をふ くと良 く見 えたので,

何故 にうなるの か とい う事 ばか り考 えていた.歯 科

を受診 したと き腰掛 けに手 をあてる と手 がべ とつ く

よ うに感 じ,こ れ はおか しい と思 い,息 を手 に吹 き

つ けると手 に も霧 のよ うな もの を感 じとった. 1年

後の60才 時,鼻 か ら線維状の ものが出て くるのを確

認で きるよ うにな り,透 明体 のよ うな ものなので第
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3者 にはわか らないが,患 者 はひげのよ うに線維 を

つかむ にとがで きるといい,線 維の出 る場所 は鼻 に

限 られている.鼻 をかんで も次々 と出て くるのでよ

くわか るとい う試線維 は一 日中絶 えず出て,口 や肛

門に入 って くるので食事 が うま くで きなくなった り,

眼がかすむので絶 えず線維 を指で除かねばな らな く

な っている.な お,線 維 で覆 われた皮 膚では刺す よ

うな感 じがあるため,タ オル で時々線維 を拭 きとる

よ うになって いる.上 記 の症状 がとれないため,発

症 後2年 目に岡山大学神経精神科に入院 した.

〔治療状 況のまとめ〕

病室 や診察室での対人接触 は自然であ り,疎 通性

は良 いが,異 常体 感1について は奇妙 な ことをま ざま

ざと語 り,追 体験 は困難 である.そ れについて異様

な説明 を加 え,確 信的 な態度 を示 し,体 感幻覚 であ

ろうと了解 された上診察 中に も何度 とな く額,頬 部

を指 では じき,前 額部 に擦過傷 を作 ってい る.ま た

拭いたあ との タオルを何枚 とな くごみ捨ての中に入

れている.心 気的合理化 の機制 がめだ ち,異 常体感

を妄想発展 させ る傾向があ り,い つ もすべての関心

が体感異常 に向 ってい る様相 を帯 びた.医 師の説明

に対 しては表面的な態度 であ り,タ オルで拭 くこと

を禁止 す ると強迫 的に隠れた場所で行 うとい った状

態であった. 2ヵ 月間の入院加療で錯覚 か もしれな

い と述べ るよ うになっているが,不 変のまま退院 し,

 5年 後 の現在 も不変である.な お髄液の梅 毒反応(-)

で あったが,梅 毒性脳 器質障害の存在 も否定 され え

なかった.

にの タイプに属す る症例 を以下略記す る.

症例20　 K. I. 27才　 男　 農業

几張面,明 郎,素 直,ま じめといった性格 の持 主

であ る. 26才 時の10月 農作業 のあと疲れて,何 とい

うことな く不安 な気持で一人昼食 を摂 っていた とき,

眼前 に猫 が急 に飛び出 し,び っくりしたと同時 に食

べか けていた食事が喉 につま りそ うにな り,あ わて

て呑 み こんだ.こ の時,胃 が動 いたよ うに感 じ,さ

らに驚 いた瞬間 に左手 か ら三本 のスジのよ うな もの

が頭の中に とび にみ,次 第 に身体 が縮 んで い くよ う

に感 じられた.そ の後は絶 えず,「全身 がゴムが縮 む

ようにズズ ッと縮み,次 々 とじゅず つな ぎにな り,

体 が身体 の中心へ引 っぱられる」とい う感 じがするよ

うにな り,次 第 にに農作業がで きな くな り,就 床 がち

となった上同時 に頭頂部が さが るよ うな膜 を張 った

感 じがす るよ うにな り,内 科 通院を続 けたがまった

く良 くな らず, 1年 後 に入院 して きた.

苦悶状で,左 腹部 をか ば うよ うな姿態 を示 し,奇

異 な体感異常 を述べ,こ の ような ことは身体現象 と

して は不合理 である点 を自分で認 めなが ら,な お生

々し く苦痛 を訴 え,熱 心 に治療 を求め,治 療者 にに

の苦 しみを何 とか してほ しいと泣 いて訴 えること も

あった上入院後一週間は殆ん ど就床 して いたが,そ

の 後Chlorpromazineを〓 増 す る と共 に(60mg→

150mg)作 業 療 法 に従事 させていったところ,愁 訴

は徐々 に消失 して退院 して いった。その後 しば らく

は良か ったが,数 年後再 び同様状態 とな り再入院 し

たことがあるが, 13年 後の現在は某精神科 外来 でや

や軽快 した状態で通院中である 症状の変化はない

.なお全経過中,分 裂病 を疑わせ るよ うな人格 崩解 の

徴候,作 為体験等 は出現 していない.

症例21　O. N. 35才　 男　 運転手

32才 時, 1ヵ 月間他家 に寄宿 した際,刺 激 性の朝

鮮料理 を連 日の ごと く摂 った後よ り腹部膨満感,食

欲低下 を来 し, 1日8～9回 の下痢 と共 に背部 か ら

腰部 にかけて筋肉 に ピクピクと引張 るよ うな不快感

が生 じ,そ れ以後腸 を砂の上に出 して引張 られ るよ

うな不快感 が持続す るよ うにな った.内 科 医の もと

で2年 間治療 したが不変で, 34才 時胆 の う摘除術 も

受 けたが良 くな らず, 35才 時入院 して きた.顔 貌 は

苦悶状 であ り,確信 的口調で「右下腹よ り右 上腹 部→

左上腹部→ 左下腹部 と時計の進行方向 と一致 して,

腸 の中を梅干大の ものが10～30分 の速 さで ぐる ぐる

廻 ってい る感 じが し,時 々強 い痛 みを感 じる」と述

べ,食 事 や精神的誘 因にによ り変化 しな い.諸 検査 は

すべ て正常 であ り,対 人関係 は協調的で あった上 ま

った く不変 のまま退院 したが,10年 後の現在 やや軽

快 していたが,事 故 にあい脊髄損傷 で入院中 である.

症例22　 S. S. 54才　 寡婦

51才 時左肩 甲部 を捻挫 したよ うなので,背 中一 面

に膏 薬 を貼 った ところ,背 中 ・胸部 が しめつ けられ

るよ うで気 分が悪 くな り,左 骨盤 が ひっぱるよ うで,

触れてみ ると「ペチャンコ」になってい るのを感 じた上

その後動悸 と嘔気が続いた.内 科 で静 注 された際,

「腹 がペチ ャンコになって内臓が どにへ行 った かわか

らな くなった上身体 をゆす ると出て くる.全 身 のす

じが縮 こまって身体 が小 さくなったよ うに思 った」と

い うよ うに不安発作 にひ き続 き,身 体像 の変化 と共

に体感異常 が出現 した.次 いで全身 に肉かす じかわ

か らない ものが骨 の間に くい こむので,離 そ うとし

てか きむ し り,皮 膚 に傷 をつけ るに至 ってい るせ発

症後2年 目に入院治療 を受 けPropericiazineが 効
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果 を見 せ軽快 した.

上記 の ごと くⅤ群の症例は他 のいずれの群 候 患)

に も属 させる ことは困難な独特 の一群 であ り,セ ネ

ス トパチー とい う呼称が最 もふ さわ しい状態像 を呈

してい る.保 崎の言 う狭義のセネス トパチーに相 当
の

す るもの と考 えてよい.こ のV群 は発病 当初 の状 況

よ り,さ らに2つ の タイプに分類 され る.

A型:神 経症的 な状態に あ り,そ の防衛 に破綻 を

来た し, psychoticな ニ ュァンスの ある体 感異常 の

みが前景 に出現 して お り,予 後調査 において も決 し

て分裂 病 的breakdownを 起 していない ことがわか

ってい る0症 例16, 17, 18が それで ある.

B型:発 症前 の状況 で問題 とな るよ うな特別 な精

神症状は表 面上 ない もので,身 体的異和感 を感 じて

いると きとか,疲 労状態 にあるとき,何 らかの誘 因

(物理的 ・生理的 な もの)で 突然に奇 異な体感異常 の

みが発生 した もの.症 例19, 20, 21, 22が これに相

等す る.

しか し,い ずれのタイプの場合 も体感異常 が発 生

した後 は,体 感異常 に対す る二次的 な反応 としての

精神症 状 は見 られるが,単 一症候的 に体 感異常 のみ

が表面 にた ち,長 期間患者 を苦 しめてい る.

さて この Ⅴ群 に属 す る7例 を総括的に述 べ ると,

発症年 令 は26才 よ り59才 までで あ り,平 均45才 で,

多 くは中年に発症 している上男5例,女2例 とな っ

て いる.遺 伝歴では1例 のみ負 因が認 められている.

病前性格 は保崎が述 べたごとく共通 した特徴 はな く,

一般的 な神経症的傾 向が認 め られ る程度で ある.し

か し約半数 に固執的傾 向が認 め られ ている.既 往歴

及 び生活歴で は,A型 に於 ては詳 しくみ ると発病前

の状況 は精神的葛藤 が多 く,神 経症様の状況 にあっ

た ことが うかが われ る. B型 に於て は神経症的傾向

ははっ きりしない.誘 因の考 えられ るもの はほぼ全

例 に認 め られ る.

体感異常 に関す る訴 えはすべて奇異 であ り,Ⅰ 群

の神経症群 と違 う点 は,体 感 異常 の性状 がよ り体感

幻覚 あるいは心気妄想 としての色彩 が強 い とい うこ

とであ る.そ して その奇異 さ,及 び追体験可能 か ど

うかの程度 は1群 と精神分裂病 の中間にあ るとい う

ニ ュァ ンスを帯 び,Ⅳ 群の境界例 の症例 とほぼ同程

度 のよ うである.そ して その表現 は身体部分 の運動

感,緊 迫感,牽 引感1に類似 した非常 に苦痛 な感覚 で

ある,

同時 に見 られ る二次的な精神症状 は不安感,強 迫

症状(時 に自傷 にまでいたる),心 気 的態度 な どであ

り,離 人感 に とらわれた り,無 為 な生活 を送 る時期

があ り, psychoticな 反応 が一時 期見 られ る. 1群

ではpsychoticと な らない ことよ り区別 され る上し

か し,作 為体験,被 影響体験,自 閉,そ の他の幻覚

体験 などは認 め られず,分 裂病の色彩 は帯 びない.

病識 の点 では異常感 を強 く意識 し,執 拗 に治療 を

求 め,治 療 同盟 は比較的 で きやす く,説 明 によ り心

理的 な病 いであ ることを表 面状 は納得 で きるが,現

時点 の状態 に とらわれて将来へ の見通 しに欠 けて い

る.し か し生命 にかかわる ものではないか とい う恐

れは述べ られない.そ して症状 はあって も家庭生活

は一応可能 であ り,症 状 の持続期間 は1年 よ り13年

であ る.

予後調査 では1例 が発症1年 後 に治癒 し, 10年後

も良 い状態 であ る. 4例 が3年 か ら13年 の間 にやや

軽快状態 になってお り, 2例 が5～9年 た った現在,

まった く不変 のま まであ る.

Ⅴ　考察及び綜括

(1) 体感異常 について

従来述べ られて きたセネス トパチー としての症状

をで きるだ け純粋 に示 してい る症例 とい うことで,

奇異 な体感異 常 を単一症候 的に長期 間訴 えてい るも

のを選 び出 し,明 らかに器質的障害 を持 つ ものや明

白な分 裂病及 びうつ病例 は除外 して22例 を と りあげ

た.病 前性格,発 症の状況,体 感異常 のあ り方及 び

それに対す る態度 や二次的反応,背 景 をな してい る

精神症状,予 後調査等 を検 討 したところ,何 ら精神

医学 的問題 な く発症 した と認め られ る症例はな く,

体感 異常 が発生す る前の状況 は多かれ少なかれ精神

的 ・身体的 な問題 があ り,多 くの症例では背景 に神

経症的傾向が認 め られ,葛 藤状況や身体的疲労状況

に於て二次的 に体感異常 が出現 したと考 え られ る症

例で あった.し か し,一 度体感異常 が起 る と,諸 家

が述べて い るご とく,体 感異常 は異様 で今 まで経験

しなかったよ うな苦悶感 に満 ちた ものであ るため,

或 いは何 らかの機制 によ りそのよ うに受 け とられ る

ため今 まで前景 に出ていた他 の精神症状 は背 景に退

き,以 後 は体感異常 の苦 しさを単一症候 的に訴 え,

それに伴 う各個 人特有 の反応 が出現 し,そ の体験 の

異様 さが うかがわれ る。

さて,一 般 に体 感 とい うものは健康 状態 が障害 さ

れて初 めて感 じられ る内的な感覚の体験で あると言

われ,体 感異常 の内容 に関 して は身体の異和感の単

な る表現 や痛 み等 と同列 に考 え られ る一般的感覚 に
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近い ものか ら幻覚妄想 の要素 が明 らかな ものまで広

い範 囲にわたってい る上その区別 は感官内容 が多種

多様を きわめ,妄 想様解釈 まで入 ることがあ り,ど

の程度 の ものか を第三者が判断す るのは困難 な こと

が多い. K. Schneider21)が 五感の妄覚 と錯 誤知覚 を

区別す るのは困難 な ことが多 く,単 な る比較 や比 喩

を妄覚 や身体被 影響体験 とみ ちが える場合 もあ り,

また逆 の場合 もあると述べて いるごとく,ま して体

感異常 の内容に関 しては保崎6)が 指摘 しているごと

く,体 感 その ものの定義が あいまいである ことがあ

いま ち,錯 覚 か幻覚 か妄想様解釈であ るかを区別す

るのは困難で ある.し たが って,体 感異常 を広 くと

る立場 の場合の体感異常 は種々の疾 患(神経症 よ り分

裂病 ・うつ病 ・器質的疾患 まで含 まれる)の際 に見 ら

れ る一般的な一つの症候論的要素 と考 え られ る.一

方,体 感異常 を精神病的 な狭い意 味,す なわち幻覚

としての要素 を濃 く含 んだ ものだ けをとりあげると,

分裂病 を代表 とす る精神病の症状の一要素 と見 られ

ようせ さらにセネス トパチーの記述 で出て くる「奇 異

な体 感 異常」とい う言葉の「奇異 な」とい う表現の定

義が困難 で,各 人の受 けと り方に大 きな差異 がある

と思 われる.

Dupreは セネス トパチーを感覚 の領域の変質 を一

次的な ものとして考 え,そ の他の思考 ・感情障害 を

二次的 な もの として考 えてい るが,こ れは体感異常

とい うことに力点 をお きす ぎた意見 のよ うに も思わ

れる.実 際,筆 者 が経験 した多 くの症例(但 しⅤ群の

B型 は除 く)は種 々の葛藤状況の中で,体 感異常 と思

考 ・感情障害の どち らが先に現われたか とい うこと

は判然 としない ことが多 く,ど ちらが二次的 な もの

か断定 で きに くい.ま た, Huber7)がDupreら のセ

ネス トパチーの疾 患概念 はKraepelinの 分裂病の概

念 な くして提言 された もの と言ってい るが,近 年 に

なって境界例, latent schizophreniaと いった概念

など も提出 されてお り, Dupreら の言 うセネス トパ

チーが現在では疾患 と して どのよ うな位置 にあるか

が問題 とな る上実際の ところ,表 面 状は体感異常の

みが目立つ症例 は広 い疾患群 にまたがって観察 され

ているのは明 らかで あ り,現 時点 では原典 を重視 し

て,奇 異な体感異常のみ を特定 の部位 に単一症候的

に長期間現わしている症例に従前通 りに体感症(セ ネ

ストパチー)と い う疾患名 を名付 けたな らば,セ ネス

トパチーは種 々の疾患群 を含 んでいる可能性 があ り,

まとま りがつかな くな る.こ の混乱 を収拾す るため

に,狭 義のセ ネス トパチ ー(保崎,吉 松)が 現在の疾

患分類で は どの位置 を占め るか を明 らか にし,筆 者

はどの程度 の もの を狭義のセネス トパチー と したい

かを述 べてい きた い.

イ) 心気症 との関連 について

ここで筆 者が前 項で述 べ た観察 に基 づ き,い わゆ

る心気症 的訴 えとセネス トパチー(一応 Ⅴ群 を指 す こ

とにす る)の体 感異 常 との異同 を論 じておかねばなら

ない.そ れに先立 ち,心 気症 とい う筆者 の概念 をは

っきりさせておこう.吉 松28), Ladee14)ら が述べ てい る

ごとく,心 気症 を現在 もなお一疾患単位 としてみ る

立場 と,性 格傾向 や各種精神障害 に現 われる一症状

とみ る立場 が併存 してい るが,疾 患単位 と してはあ

まりに もあい まいな概念 であ り,他 の状態 と重 な り

あ う面が多 く,疾 患単位 として用 いるの は困難 であ

り,広 義 の心気症 は一応状態像或 いは症候 群 とみな

してお きたい.し たがって心気症的 とい う形容詞 と

して用 いる こととし,不 安状 とか抑 うつ的 とか い う

用語 を用 いるのと同 じよ うなレベルで扱いたい上 そ

して西 園18)が述べ る ごと く,心 気症 の概念 をせばめ,

心 気 的態 度,す なわちLaughlin15)の 言 う自分 自身

の健康状態 に対す る過度の心配(overconcern with

 health)と いった症状が前景 にあらわれ,転 換症状の

認 め られない神経症 を心気神経症 として用いた い.

 Laughlin15)は 心気 状態 には心 身の不調 に対 する異

常 な こだわ りがあるが,こ の場合客観的に認 め られ

る心身 の不調 とそれに対す る主観的憂慮 との あいだ

に不釣 いあいがある ことが欠 くべ か らざる条件で あ

り,医 師の保証 な どによって も簡単 に解消 しえない

病的 ともい える執拗 な こだわ りが あると述べて いる

が,ま さに客観的所見 と主観的愁訴の間のへ だた り

はセネストパチーの場合 に も同 じよ うな ことが言 え,

現在 の段階 では現象学的 に事実 をあるが ままに認 め

るのみで,身 体的基礎 を探求す る方向 はまだ試論の

域 を出ない. 27)推論 を進 め ると,セ ネス トパチーの

体感異常 はそれに対 す る患者 の態度 はま さに病 的な

こだわ りがあ り,自 分の身体状 況への過度 の関心 の

固着 が認め られ,心 気 的に悩 む とい う点 では心気症

的側 面 を持 ってい ると言 ってよいが,セ ネス トパチ

ーの体 感異常 は心気 神経症 にみ られ るよ うな単 な る

身体 異和感 の抽象 的 ・象徴 的な表 現であ るとい うわ

けには いかな い.彼 等は「……の よ うな感 じ」とい う

表現 をか りて述 べて いるが,訴 えの焦点 が定 ま り,

異様 な内容 を持 ち,か ってなか ったよ うな あ りあ り

とした体験 で あ り,一 次的か二次的か はわか らな い

が何 らかの身体 内部の知覚 異常 が生 じ,そ のた めに



564　 下 山 認敦 士

こそ訂正不能な訴 えが長 く持続 されると想像 される.

ロ) 離人症状 との関係 につ いて

Ladee14)は 心気症候 群にお ける離 人症 を認 める こ

とが重要 であると述 べ,心 気的訴 えの中 に離人症の

体験 が入 りこん でい るとし,心 気症 と離人症 は境界

を接 し,と きには越 えられ ることがあると述べて い

る。同 じよ うに体感異常 を訴 える患者の中 には しば

しば離人症状 を認め ることがあるが,筆 者の述べた

Ⅴ群の セネス トパチーの場 合は離人症状 に陰の ごと

くつ きまとっている自我空虚感,自 己所属 感の消失,

感情の疎遠感,非 現実 感等 を表現 している訴 えはあ

ま り認 め られず,し ば しば見逃 され が ちなほどに程

度の弱 い ことが多い上 したがって この場 合の奇異な

体感異常 は離人症状 その ものの表現 である とは言 い

がたい.む しろこの離人症状 は体感異常が ひ き起 さ

れ た不安 と苦痛 に満 ちた状 況へ の防衛 とも考 え られ

る.

しか し,体 感異常 が始ま る前後 に離人感 が現 われ

る ことよ り,体 感異常 が発生 する状 況は精神的 ・身

体的負担 が持続 し,そ れ との葛藤 が人格 の奥深 い所

まで障害 を与 えてい ることが想像 される.

ハ) 強迫症状 との関連 につ いて

同 じよ うにセ ネス トパチーの多 くの症例 に二次的

に強迫 症状 が伴 ってい る.患 者 は手 やタオルで皮膚

をこす り続 けるわけであ るが,そ うすると楽 になる,

あるいは楽 にな るよ うな感 じがす るので とい う理 由

で行 って いるが,そ の程度 は激 しい ものであ り,こ

す りす ぎて擦過傷 をつ くることもあ り,そ の行為 に

対す る合理的批判能 力に乏 しくmasochisticと もい

える ものである.こ れは体感異常 が患者 に とって非

常 に苦痛 な ものであ り,い かにそれに とらわれて い

るかということの傍証 であると同時 に,「こす る」とい

う行為 によ り体感異常 か再確 認 され,そ の存在 が確

信的体験 にいた り,ゆ るぎない もの となってい る.

ニ) 器質的基盤 に関 して

Huber7) 8)はcoenasthetische Schizophrenieの

場合,気 脳写 で高率 に異常 を認め,体 感異常 と関係

づ けて考 えて いる.そ れに対 す る諸家 の異論 が多 く

あるよ うであるが,筆 者が調 査 しえた範 囲では,気

脳写の行 われ た7例 の うち1例 に軽度異常 が認 め ら

れ,脳 波 は22例 中3例 に異常 所見 が認め られた程度

で あ り,こ れ を もって体感異常 を説明す ることは現

段階で は困難 と思われ た.そ の他,既 往歴 に梅毒 性

疾患が認 められた症例 が1例 あ るが,そ の病型 ・経

過 よ りみて梅 毒性脳 障害によ る体感 異常 とい う判 断

はで きなか った.

(2) 狭義のセ ネス トパチーに関 して

筆 者は22例 の症例 を予後調査 をふ まえ疾病分類学

的立 場で検討 して いった ところ,前 項で述べた ごと

く5群 に分類で きることが わか った.そ して第 Ⅴ群

を狭 義のセ ネス トパチ ーとして提言 したいわ けであ

るが,Ⅴ 群 の状態像 を明確 に浮 ぴあが らせ るために,

近縁な他の群の特 徴 をここで再 び比較 し,他 の研究

者の意見 と対照 してみ たい. (第2表 参照)

Ⅰ群は明 らかな神経症群で あ り,他 に何 らかの神

経症症状 を伴 う.体 感異常に関す る訴 えは奇異な感

じは少 く,幻 覚 と しての性質はほ とん ど感 じ られな

い もので,妄 想様解釈 は少 く, psychoticな 色彩 は

うす い.そ して体感異常の基盤 とな ってい る神経症

症状 との間 に何 らかの関連が あ り,体 感異常 を心理

的或 いは感情的反応の結果 と して理解 で き,象 徴的

な意味が見つ け られやす い.し たが って Ⅰ群 は特 別

にセネス トパ チー とい う名称 を与 える必要性 はあま

りな く,「体感 異常 を主症状 とした神経症」と呼ぶべ き

で あろ う.

Ⅱ群の境界例 よ り分裂病 に移行 した症例 ではⅣ群

の特徴 が重 な りあ う面 が多 い上体感異常 に対す る合

理的 な批判能力 は さらに障害 され るが,身 体的被影

響体験の色彩 を帯 び るものは案外少 い.長 い経過の

うち,よ り退行的 な生活状態 となる.こ の群 も同 じ

く,セ ネス トパチー とい うよ り,「奇異 な体感異常 を

前景 とした分裂病」(cenesthopathic schizophren

ia)と 言 って よい.

Ⅲ群 は妄想反応 に属 す るもの であ り,体 感異常の

内容 は心気妄想 の要素 が明 らかな もので,心 因反応

としての発病状 況,そ の他 の精神症状 を勘案 すれば

他群 と区別 され うる.

さて,最 後 に残 るⅣ,Ⅴ 群 は明確 な臨床診 断を下

す ことが困難 な ものである.こ の2群 ともDupre

らが述べ たよ うな定型 的な単一 症候 的セネス トパチ

ーの臨床像 を呈 してい るが,こ の2群 とⅡ群 の分裂

病例 とを合わせた よ うな範 囲の症例 を吉松24)はセネ

ス トパチー として提出 してお り,分 裂病心性 を示 し

てい るものの うちⅤ群 に近 い状態 を呈 して いる もの

を典型例 としてい るといって もさ しつ かえがない と

思 う.筆 者 は体 感異常のあり方 とそれに対 する反応,

人格 障害 な どの程度 によ りⅣ,Ⅴ 群 に分 けえたが,

Ⅳ群 は時 に分裂病的色彩 を もち,い わゆる境界例 と

いわれてい るもの に相等 して いる.

Ⅳ群の場合,発 症 はすべて若年 で思春期 よ り青年
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期 にみ られる.発 症前 の状 況は内向的,自 閉的な対

人関係 であ り,さ さいなきっかけよ り発症 してい る.

この ことはⅤ群 と大 きく違 う点 であ る.体 感異常 は

奇異 な ものであるが,体 感幻覚 に近 い もの か らⅠ群

にみ られ る程度の もの まであ り,そ れに対す る苦悶

感 を述 べ るが,宿 命的な もの とか死 の不安 を感ず る

とか述 べた り,自 殺 を図ろ うとした りするが,そ の

苦痛 をmasochisticな 方法で防衛 しよ うとする傾向

が ある上 そして不合理 な独特 の 自己流の確信 に満 ち

た奇妙な解釈 と自己主張が 目立 ち,治 療関係 は一見

で きやす いが安定 せず,自 己流の考 えで治療 を一方

的 に求 め,心 理的な病 いで あることに強 く抵抗 を示

す.防 衛 を崩 そうとするとpsychoticと なることが

あ り,分 裂病的色彩 が出て くることが ある.す なわ

ち,Ⅴ 群 と較べ 自我 障害 が人生の よ り早期 に起 り,

よ り程度 が深刻で あるとい う面 を持つ.

植元 ら22),村上 ら17)は青年期 に好発す る病態 として

自己の視線,体 臭,表 情,容 姿 な どを主題 とす る関

係妄想 やそれ らへの妄 想的 こだわ りを示す確信的体

験を伴 う一群 の病態 を思春期妄想症及 び妄想様固定

観念な どと仮称 して と りあげ,こ れ らの症例の多 く

は境界例 と診 断 され,分 裂病 とは異 なった傾向 を見

出して いるとした.そ して その核心 を体感異常 と関

係妄想 に求め,体 感異常が体験の中心 となってい る

もの を妄想様固定観念 とみ なし,自 分の不快 な状態

のた めにまわ りの人 が自分 を避 けて いるとい う忌避

妄想 と仮称 し検討 している上筆者が と りあ げたⅣ群

の場合,周 囲の人が 自分 を忌避 して いるとい う心 性

はあま り認 め られず,宿 命的 と考 えた り,絶 望的 と

か,死 の不安 を感 じるとかい う反応 をみせ ることと

が多 く,そ の意味で は対人恐怖 とい う要素 は主題 と

ならず,妄 想的 こだわ りは 自己の状態 のみにとどま

り,不 安 は他 者に投影 されていない.

さて最後 の Ⅴ群 は中年 に発症す ることが特徴的 で

ある.病 前性格は全体 を通 してい える特徴 的な もの

はな く,固 執 的性格或 いは強迫的性格は約半数 にみ

られ る程度で あ り,葛 藤状況では破綻 を来 しやすい

神経症的傾 向があ ると言 える.し か し,奇 異な体感

異常が発現 したあ とは全例 に症状 に対す る固執的態

度が二次的 にあらわ となっている.こ れ は症状その

ものが苦 しさ1に満 ちた ものであることと,そ れが容

易 に消失 しな いための患者 の反応 と治療者側の あせ

りとか い らだ ちとい った感情が含 まれ た表現で あろ

う.体 感異常 の発生状 況は既述の ごとく2つ の独特

な様式 があ る.体 感異常 は強 いて いえば幻覚 と して

の性質 を帯 びてお り,ま った く新奇な異物感の体験

で ある.訴 えの奇異 さ,追 体験 がで きるか どうかの

程度 はⅣ群の境界例の場合 とほぼ同程度の よ うで あ

るが,よ り奇 異で何 らかの身体的ベースがあるのでは

ないかとい う印象 さえ持つ上 さらに境界例 と違 う点

は,体 感異常 に対 し偏 った意味づ けをす るとか独特

の自己主張 をす る とい うことが少 な く,自 己の状態

に対す る批判力 はある程度 は保 たれてお り,何 とか

正確 に述べ よ うと苦労 している様子が うかがわれる

この ことは人格 の成熟度 とも関係 している もの と思

われる.ま た治 療途中 に境界例の よ うにstormyな

psychoticな 反応 を見せ る ことはな く,分 裂 病症状

は出現 しないが,体 感異常 を取 り去 ろ うと皮膚 を病

的に とで もい える程度 に こすって傷 を作 る ことがあ

るといった強迫 的態度 が多 く出現 した り,一 時期寝

こんで しま うとい う無為 な状態 に陥 いることがあり,

 psychoticな 色 彩 を もつ ことが ある.同 時に心気症

状,離 人症状,強 迫 症状 を伴 うことがあ るが,自 我

障害 の程 度 はⅣ群 よ り軽い とい う印象 をもつ.彼 等

は切実に治療 を求 めて くるが,治 療 者に対 しては配

慮的な態度 をと りやす く,治 療 関係 は淡 々 として,

あま り深 ま らな い ことが多 い.予 後 は他群 と変 らな

い上しか し長年の間 に執着す る態度 が徐 々に うすれ,

体感異常 は消失す る方向 に向 って いる例 もある.

要す るに この Ⅴ群 は,神 経症的存在 よ り自我の防

衛 の破綻 が起 り,そ の結果奇異 な体感異常 が発生 し

一時期psychoticな 反応が出現す ることが あるが,

それが鎮 まった後 で も,体 感異常 に対 する苦悶感 が

完全に防衛 しきれないまま強迫等 の二次的防衛機制

が発動 され,病 状が固定 された状態 と言 えよ う.そ

して分裂病 の基本 症状は全 く認め られない ものに限

定 され る.こ の状態像 を呈 して いるもの を筆 者は狭

義のセネ ス トパ チーと して提言 した い.

最後 に,筆 者が狭義の セネス トパチ ーとして提言

した症例 とDupreら の症例 とを比較 してみ ると,

体感異常 の様 相 はDupreら の特徴づ けた体感異常

とほぼ同一 のよ うであ るが,後 者 の疾患概念 は症状

を もって診 断名 とす るフランス的な命 名に基 づいて

い るため,疾 患分 類学 的には神経症 よ り分 裂病 まで

広 いスペ ク トル を持 ってい るため,現 在ではそれ ら

をすべて ひっ くるめてセネ ス トパチー と呼ぶのは混

乱 を招 くことににな るせ したが って単一疾患 と しての

名称 を生 かすた めには除外診断 を した上で,そ れ で

もなおセ ネス トパチ ーとい う以外 に診断の つけよ う

が ない もののみ を言 うべ きであろ う.そ の意味 では
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Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,Ⅳ 群 に属す るものは,「体感異常 を主症

状 と した」神経症 ・分裂病 ・妄想反応 ・境界例な どと

呼ぶべ きであろ う.

Ⅵ　 ま と め

奇異な体感異常 を単一症候的 に長期間,同 一部位

に訴 えている症例(従 来言 われて きたセネストパチー

としての症状 をで きるだけ純粋に示 しているもの)を

選 び出 し,明 らかに器質的障害 を持つ ものや,明 白

な分裂病及び うつ病例 は除外 し,予 後調査がで きた

22の 症例につ き臨床的観察 を行 い,現 象学的記述 と

類型分類を行 い,次 の知 見を得た.

1) 22例 の発症年令 は15才 よ り59才 までであ り,

各年令層に散 らばって いる.体 感異常が訴 えられ る

部位は頭部 に多いという傾 向がある.気 脳写の行わ

れた7例 の うち1例 に軽度異常 が認 め られ,脳 波 は

22例 中3例 に軽度異常所見が認め られた. 3年 よ り

19年 後(平 均9年 後)の 予後 調査 では約70%近 くに症

状が継 続 している.発 症年令 と予後 との相関は はっ

きりしなかった.

2) 病前性格,発 症前の状 況,体 感異常の内容及

びそれに対 する態度,二 次的 な反応,生 活状況,予

後 につ いて詳細 に調べ た.各 症例 の臨床像 を国際疾

病分類(ICD-8)に あて はめて類型分類 を試 みた.そ

の結果,大 多数 の症例 はこれによ り分類可能で あ り

Ⅰ～Ⅴ 群まで類型分類がで きた.

Ⅰ群 は神経症群で あ り,訴 えは奇異 な感 じは少 く

幻覚 と しての色彩 はほとん ど感 じられず,妄 想様解

釈 は少 い上体感異常 は心理的反応 の結果 と して理解

されやすい.

Ⅱ群 は境界例 よ り分裂病 に移行 した もの である.

Ⅲ群は妄想反応 に属す るものであ る.

Ⅳ群 は境界例 に属す るもので,発 症 は青年～思春

期の若年 であ り,訴 えの奇異 さは Ⅱ群 と同程度で あ

るが,附 随す る症状 が独特 の ものを示 している.す

なわ ち,体 感異常 に対す る苦悶感 を述べ る さい,宿

命的 とか死の不安 を感ず るとか述べ,自 殺 を図 ろ う

とした りす るが,そ の苦痛 をmasochisticな 方法 で

取 り去 ろ うとす る.不 合理 な独特 の解釈 と自己主張

がめだ ち,治 療 関係は安 定せず, psychoticな 状態

となることがあ り,分 裂病的色彩が出 ることが ある.

Ⅴ群 と較べ ると自我 障害 が人生 のよ り早期 に起 り,

程度 がよ り深刻 であ る.

Ⅴ群 は既存 の疾病 分類 に入 れ ることが困難 であ り

強 いて い えばICDで はparanoid states, others

に入 れ られ るものであるが,狭 義 のセ ネス トパチー

としか言 いよ うがない ものであ る.発 症 は中年 であ

り,神 経症 の状 況よ り防衛 の破綻 を来 し発症 してい

る場合 と,疲 労状 況等 に何 らかの物理的 ・生理的誘

因で突然 に発症 してい る2つ の場合 がある.身 体部

分 の運動感,緊 迫感,牽 引感等 の体感幻覚の要素 を

含 んだ奇異 な体感異常 を訴 えるが,自 己の状態 に対

す る批判力 はあ る程度保 たれて お り,対 人関係 も良

好である.一 時期psychoticな 反応 が出現 すること

があ るが,そ れが鎮 まった後 で も体感異常 に対す る

苦悶 感が完 全に防衛 しきれないまま強迫等の二次的

防衛機 制が発動 され,病 状 が固定 されて いる.そ し

て分 裂病 の基本症状 は全 く認 め られない.

上記 の如 くであ り,Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ,Ⅳ 群 はセネス ト

パチーと呼ばず,それぞれ「体 感異常 を主症 状 とした」

神経症 ・分 裂病 ・妄 想反応 ・境界例 な どと呼ぶべ き

であ ること,及 び Ⅴ群 を狭義 のセネス トパチー とし

て提 言 したい ことを論 じた.

3) 体感 異常に関 し,心 気症状,離 人症状,強 迫

症状,器 質的障害 な どと関連 してその精神病 理を若

干論 じた.

おわ りに御 指導 と御校閲いただいた大月三郎教授に厚

く御礼 申 し上げます.ま た終始暖かい御指導 をいただい

た洲脇寛博士に深謝の意 を表 します上また御助言 とお励

しをいただいた岡山労災病院神経科部長黒田邦彦博士並

びに川崎医大横山茂生助教授に御礼申し上げます.

なお この論文の要旨は第27回 中国,四 国精神神経学 会

に於て発表 した.



568　 下 山 敦 士

文 献

1) 麻 生 和 友,秋 本 辰 雄:体 感 異常 の研 究.精 神 医学, 10: 443-447, 1968.

2) Dupre, E. et Camus, P.: Le Cenesthopathies. L´Encephale, 2: 616-631, 1907.

3) 遠 藤 俊吉,山 本 裕 水,中 西 昭憲,岩 崎 靖 雄,広 瀬 貞 雄:セ ネ ス トパ チ ー に 対 す る-者 察-自 験 例2例 の 多

次 元 的解 折 を 中心 と して.精 神 医 学, 17: 475-484, 1975.

4) Glatzel, J. U. Huber, G.: Zur Phanomenologie eines Typus endogener juvenil-asthenischer Ve

rsagens syndrome. Psychiat. Clin., 1: 15-31, 1968.

5) 保 崎 秀夫,高 橋 芳 和,中 村 希 明,開 沢茂 雄:慢 性 体 感 幻 覚 症 につ い て.精 神 医学, 1: 391-396, 1959.

6) 保 崎 秀夫:セ ネ ス トパ チ ー とそ の周 辺.精 神 医学, 2: 325-332, 1960.

7) Huber, G.: Die coenasthetische Schizophrenie. Neurologie, 33: 491-520, 1960.

8) Huber, G.: Die coen8sthetische Schizophrenie als ein Pragnanztyp schizophrener Erkrankun

gen. Acta Psychiat. Scand., 47: 349-362, 1971.
9) 小 池 淳:セ ネ ス トパ チ ー に つ い て.精 神 医学, 6: 667-672, 1964.

10) 小 池淳,工 藤 義 雄:セ ネス トパチ ー につ い て-自 己 の病 に 対 す る態度.精 神 医学, 10: 1009-1012, 1968.

11) 小 池 淳,工 藤 義 雄:セ ネ ス トパ チ ー につ い て-長 期 観 察 例 か ら.精 神 医 学, 11: 358-361, 1969.

12) 小 見 山実:セ ネ ス トパ チ ー に お け る身 体 の病 態 上 高 橋 良,宮 本 忠 雄,宮 坂 松 衛 編:幻 覚 の 基 礎 と臨 床,医

学 書 院,東 京, 1970.

13) 小 見 山実:セ ネ ス トパ チ ー と体 感 幻 覚 上 臨 床 精 神 医 学, 5: 1683-1689, 1976,

14) Ladee, G. A.: Hypochondriacal Syndromes. Elsevier, Amsterdam, 1966.

藤 田 千 尋,近 藤喬 一 訳:心 気 症 候 群.医 学書 院,東 京, 1970.

15) Laughlin, H. P.: The neuroses in clinical practice. Saunders, Philadelphia, 1956 .

16) 三 浦 岱 栄:精 神 医学 者 の 世 界.岩 崎学 術 出版 社:,東 京, 271-277, 1967.

17) 村 上 靖 彦,大 磯 英 雄,青 木勝,高 橋 俊 彦:青 年 期 に 好発 す る異常 な 確信 的 体験.精 神 医 学 , 12: 573-578,

 1970.

18) 西 園 昌 久:精 神 分 折 の理 論 と実 際<神 経 症 編.金 剛 出 版,東 京, 179-190 , 1975.

19) 大 月 三 郎,横 山茂 生,洲 脇 寛:セ ネス トパ チ ーの6例.上 精 神 経 誌 , 70: 252, 1968.

20) Schilder, P.,: The image and appearance of the human body. New York (1935)

 Repr.:Int. Univ. Press, New York, 1965.

21) Schneider, K.: Klinische Psychopathologie. Georg Thieme Verlag, Stuttgart, 1962.

平井静也,鹿 子木敏範共訳:臨 床精神 病理学.文 光堂,東 京, 1968.

22) 植元行男,村 上靖彦,藤 田早苗,小 笠原俊夫,鈴 木恒裕,青 木勝 ,土 川 隆史,大 磯英雄:思 春期にお ける

異常 な確信 的体験 について(そ のI)-い わゆ る思春 期妄想 症につ いて-(そ のIII妄 想観念 の成 立,固

執 について,児 童精神医学 とその近接領域,(そ のI), 8: 155-167,(そ のIII), 8: 179-186 , 1967.

23) World Health Organization: Glossary of Mental Disorders and Guide to their Classification 

for use in conjunction with the International Classification of Diseases , 8th Revision, Gen
eva, 1974.

24) 吉松 和 哉:セ ネ ス トパ チ ーの 精 神 病 理,精 神 経 誌, 68: 872-890 , 1966.

25) 吉松 和 哉:行 動 と精 神 症 状 変 化 との 関連 性-セ ネス トパチ ーの症 例 を とお して .精 神 医 学, 11: 366-370 ,

 1969.

26) 吉松 和 哉:セ ネ ス トパ チ ーの一 例.季 刊 精神 療 法, 1: 210-217 , 1975.

27) 吉松 和 哉:セ ネ ス トパ チ ー をめ ぐって.精 神 医学, 18: 112-129, 1976.

28) 吉松 和 哉:心 気 ・不 安.大 橋博 司,保 崎 秀夫 編:現 代 精 神 医 学 大 系,第3巻B<精 神 症 状 学II> ,中 山 書

店,東 京, 1976.



セネス トパチ ーの臨床精神医学的研究　 569

Clinical and follow-up study of cenesthopathic patients

by 

Atsushi SHIMOYAMA

Department of Neuropsychiatry, Okayama University Medical School, Okayama

(Director: Prof. Saburo Otsuki)

In order to clarify the confused conception about so-called cenesthopathy, a pricise clinical 

and follow-up study was made on 22 patients who presented peculiar cenesthopathic com

plpints during long terms. Such cases as organic diseases, apparent schizophrenia and depression 
were excluded. 
  The author could classify them into 5 groups. The 1st group is neurotic cases. The 2nd 

group is schizophrenic cases shifted from so-called borderline cases. The 3rd group is the cases 
of paranoid reaction. The 4th group is borderline cases in adolescence. The last 5th group is 
the cases unable to be classified into any groups above mentioned, and shows most character
istic symptoms.

The distinguishing traits of 5th group were as follows. They developed symptoms in middle 
ages after being affected psychologically or physically. The persistent abnormal cenesthesia 
full of agony was rather tinged with hallucination, and it was some experience of moving, 

tense or pulling sensations, or of utterly new strange foreign sensations. Despite the peculiar 
strange complaints, they did not make pathological interpretations and their insight into their 
morbid states was preserved to some extent. But, pathological obsessive attitudes (such as 
skin-rubbing) and temporary abulic states often appeared, so that in their course they wore 
temporarily psychotic feature. Despite the chronic course, schizophrenic tendency did not 
appear.

The author discussed the psychopathology of cenesthopathy and concluded that the 5th 

group should be diagnosed as typical cenesthopathia.


