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離人症の精神病理学的研究
日召不041年12月20日　受frl’

僑州大学医学部利1経精神医学教室
　　　　　　（主任：西丸四方教授）

高柳功

Psychopathologische Untersuchungen Uber die Depersonalisation

Isao Takayanagi

　　　　　　　　　Die　Nervenldhlik　der　U1ユivorsi城t　Shinshu

　　　　　　　　　　　　（Direktor：Prof．　S．　Nisllimaru）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　こで症例に，藩いて離人症が精判1分裂Ji｝ヨに対漁，℃，　どの

　　　　　　　　1緒　　雷　　　　　　　　　　　ような位置な占めるか，どのようなろ浪ぷらがあ考llの

　離人症は自分の存在が失われたような感じ，感情の　　　か，旧頃著潜が抱いて来た疑悶点な｛4：討し，これ旺・の

ない感じ，幽分が機械になったような感じ，自分の四　　　問題点を明らかにしたい。

肢か癬分のものでない感じ，外界のものがビンと来な　　　　症例な述べる前に離入痙の定畿7シ簗慨鷺と脅類に鴫）

い感じなど，外界，自己，の糟神的身体的存在の爽感　　　いてふれておく必製があろう。Du窟a3のd魚P“漏｛m・

喪失を憲な訴えとする症魍洋で，既にかなり古くから　nalisationの定毅は鉦iでは狭義にす魁鮭さオ1て

研究されている。Griesinger，　Esclui：olの薪裁1には　　　いる。　Jaspeゴsは自我意識の型5匙標識として，①活勲

既に記載されているといわれるが，これをまとまった　　　慰，能1勧性意識，②．単一性の意識，③i司…・1生の，甑識，

形で報告したのばKri曲aberが最初で1らる。このた　　④自我が外物と他に対して画然と区別塔れる懲識を

め・一・・if5”fくrishaber氏病”と呼ぼれた時期ヵ矯）った。　　挙げたが，離人症を①の能鋤性窟識の障麟5としてとQ．．、

KrishaberはこれなN6rvopathie－c色r6brocavcliaqe　　えており，次の如く述べている。「あらゆる心的生lll7

と名づけ，これは薫理学的な原因によるもの・つまり　　　の際になんとも比較しがたい根源的な能動牲が体難藤

趨接的には感覚が脱落するために起るのであろうと推　　　れる。心的なものが知覚にして弘身休惑覚にしても追

定した・後にD・g・・はこれ嚇童三状群を”d6pers・n－　rmにしても表象にしても思考にしても感構にし唱、

・・1is・ti・・”と呼ぴi　a2・は餓感情の本当の敷　鋤⑰とし・うこの特別な調子，私とか個ノ侃湖

で｝漁く泊我の喪失感であるとした・そLて主とし　己の所為とい鋼子齢寺・つことを傭花p，r、。n。ri．

て大脳の疲労のために生ずると推定した。更にK・　　sationと呼ぶ。これら種々の精神的要素が私のもの

Oste「「eich・p・S・hild…KH・・tS・　・＄多くa）鰍し　でない，私の知臆いものである、　lll動的で飾，ひ

た研究象によつて離人症の研究が進められ，火きな成　　　とりでにおこる，どこか他の研から行われる等という

果をあげたが・特にK・Osterreich・P・Schilder　　　慧識と共に覗2，れるなら，こういう現領を離人現隷

は離人癌の研究から繊発して独自の自我心埋学に到達　　　Depersonalisationserscheinulユgenという。，j更に

している・肉臥症の研究は二つ⑳1醗持つており，　これ噸似明巴鰍して知覚界の耐隔薩1己の酬繊

離燃を餓翻轄として自我の績端求する　蝋嚇覚の伊阯談象や麗繊観鵬二餓憾惜
手段とする側面と，あくまで病概象とレ（の離人　抑制噺え，酷過幽自動性の灘があるとし一敬、

韓を翫ようとする・』訪で加て・百　撚K・　る。K・S・1・neide・は」・・p・u・sが鋤臆｝践・糊｛l

Oste「「eich・P・S・hild・・に購である・しかし自　として設定し熔在意識D・・ei・・b・w。，，t，，i、1嫉

我そのものに賄欝1学　肪法で1歌して近づき得な　存の意綱・i・tenzb・wusstseinとしてlll嫡勲第

い（Haug）のであるから・轡ll鯉軸嫡臥肋研　vの騰とすぺきであるとL，更に能蜘癒詠勲肥
究はあくまで瀦の5腸趾輪べきであろう・　　所殿M・i・h・ftigk・itの鰍とすべぎ。と姓、接1し、

繍瀟床鰍において離人饗肋扱つているうち離　ている．そして霞己所馳の職疎隔㈱1と鰍翻
人症状を主癒状とする多くの症例が精神分裂病に陥る　　るものは，①自己所属性一異質性，②現突性一非現輿

讐轡し謙人症と糊分裂擬の間焼んらかの　幽・つの購によつて区別され，・tl’lg－一の脚み湘

つながりがあるので肱いかと漠然ど験て来た・こ　我撒であり陥日覚界蝋隔嚇にの形購でi1聴で
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あるとしている。Mayer－GtossのDepersona1iza一　　るので，この離人現象は自我に関するものと四］確に区

tionとDerealizationとの間の区別もこのような考　　　別出来ないことがしばしばある。ここでは「自分の身

え方に近いものであろう。新福，池田らは狭義には　　体が消える」といつた身体消失感，「腕が他人の腕の

Jaspersの能動性意識の喪失，広義には知覚界の疎隔　　　ようだ」，「窒腹も満腹も感じない」といつた身体感覚

を含むものと考えている。Haugは離人体験に彫ま常に　　　疎隔，「自分が生きているのか死んでいるのかわから

意識的乃至無意識的感覚的な比較が根底にあるとし・　　　ない」，「自分はまるで植物のようだ」といつた蛋命感

この比較が体験の変化を疎隔Entfrerndun9へと仲　　覚消失があげられる。

だちすると述べている。そしてこの疎隔が本来の自我　　　　対銀に関する離人現象：ここでは知覚と表激に関す

及びそれに属する身体，あるいは自我によつて体験さ　　　ゐ離人現象があっかわれる。知覚では「自分がなにか

れる外界，に及ぶものを（蝋独でも三領域金てに及ぶ　　　で隔てられている」といつた外界隔絶感，「立体感，

ものも）離人体験としている。著渚はあらゆる意識現　　　遠近感，距離感もない」といつた蜜間的知覚の疎隔な

激には自我契機が伴うものと考える。知覚及び表象に　　　どが～ちる。あるいは知覚面全てをまとめて「現裳でな

おいても「私が知覚すゐ」，「私が表象する」ことが間　　　い。慶の中みたいだ」と述べるばあい，知覚界疎隔，

題なので，自我契機のない生理学的な知覚が問題なの　　　現霊感喪失といつていいだろう。炎憩では「情蝋がう

ではない。従つて著者は，離人症はあらゆる意識現　　かばない」，「構鍛がうかんで嗣る」といった相反した

象に伴う自我契機の喪失感，別の欝葉で言うならば能　　　陳述がみられゐが，いずれも疎隔体験の一一一つの形であ

動憐意識の喪失（Ja＄pers），白己所楓性の陳轡（K．　　る。

Schneider），疎隔感（Hauのであると5考える。　　　　　　意欲と感情に関する離人現鎮：葱欲でに，「慧欲が

　Wernicl〈eは意識内容を個人の人格の認識に関す　　　ない。でて来ない」といつた意欲の喪央感がある。態

るもの，自己の身体に関するもの，外界の認識に関す　　　構では「自分の感惰がすつかりなくなつた」という虫

るものの三領域に分類し，それぞれ，Aut。psyehe，　　　体的な感悩喪央態とともに，対顛に附随する感情が感

Somatopsyche　Allopsycheとした。　Haugはこの　　　じられないばあいがある。「なにをみても生き生きし、

分類を取入れ，離人症を離人現餓の坐ずる領域によ　　ない。燗性がない」等である。これは一部知覚にも関

つて，　autopsychische　Dep、，80matopsychische　　　係する。

Dep．　allopsychische　Dep．としている。この　　　思考と言己憶に闘する離人現象：思驚’では，衷銀と岡

allopsychische　Dep・ほMapother，　Mayer－Gross　　様「なにも考えられな」いといつた思考の疎隔ととも

の云うDerealizatienに相当する。　Werniclceの三　　　に「いろんな考えがうかぶ」という思考の良動感があ

領域はJaspersが異常生活の個別的現象の中で分け　　　る。記憶では「記億がなくなつた。なにも思い爾せな

た自我意識，身体意識，対練意識に相当し，井上鳳こ　　　い」といった言己憶の疎隔がある。

れに従つて詳細な分類を試みている。しかしこれら三　　　　以上の分類のうち，感情に関しては虫体的な感情喪

領域と，感惰とか思考などはもともと同一水準では論　　　失感は極めて自我に近いものといえるし，思考や認億

じられないので，そこに無理が生ずるようである。署　　　に関するものは対象に近いものといえる。この他，時

冶は離人現象をJaspersのいう精神的要素におよぶ　　　聞空間体験の異常は離人現象には含まれないが対象に

疎隔と考えるが，その精神的要累の分類に従えぽ，自　　　関するものである。

我，身体，対象，意欲と感憎，思彦と記憶にわけられ

ると思う。　　　　　　　　　　　　　　II症　例
　自我に関する離人現象：ここでは「自分が自分でな　　　　　症例1．U．　H．，18才，女性，掌生。

い」，「自分は存在しない」といつた存在意識喪失，　　　　既往歴では特記すべきことはない。遺伝歴では母方

「自分でしている気がしない」，「機械的，自鋤的にや　　　の叔母が精神病院に入院したことがある。性格は内向

つているみたいだ」といつた契行意識喪失，あるいは　　的で神経質。両親は健在で同胞5人の策三子である。

「自分は変つた」，「昔の自分はどこかへいつてしまつ　　　現病の発病と経過：昭和4ユ年3月高校卒業と同特に

た」という入格変化感が挙げられる。稀には「自分は　　　署護学校に進学。入学後1ケ月程経っと頭が痛みだし

別の人間tc　tsつた」という人格変化感より更に進んだ　　　た。頭の痛くなつた翌日から頭がボーツとした感じが

自己間一性意識喪失がある。　　　　　　　　　　　　あり，本を読んでも頭に入らず，不眠がちとなり，ね

　身体に関する離人現象：身体は「私」に対して一つ　　　ているといろんな情景があとからあとから浮んでく

の対象であると同時に「私」はこの身体そのものであ　　　る。人のしやべつていることがわからなくなり，あと
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でなにを聞いたのかわからなくなつてしまうようにな　　　らないと思つて薬をのんだ。自分はぬけがら議たい。

つた。外来では顔つぎは自然で態度ふるまいも変つた　　　空つぼだ。魂のない人形みたいなもの。自分のfπllが

所はなく，特に誘因となることもなかつたが一一応神経　　　薄らいで，なにか確かなものでない態恥前は蒜んな

症を疑つて通院させた。しかし訴えは消腿せず，かえ　　　じやなかつた」とのべる。このような症状について’堅

つて強くなつてきた。「本や授業が頭に入らない。テ　　　安を示す反面，日常生橋態度は履罷なさそう”な他患と

レピをみても映画をみてもなにをやつているのかわか　　　騒いでいる，といつた矛盾が目立つように｝気つ六翫1時

らない。記憶がなくなった」，「頭が痛くてなにか入つ　　　には1tippischとみえ為ことi｛．〉ある。講己憶の疎隔照に

ているみたい。喉に玉があるみたい」等を訴えた。し　　過宏がたち切られたような感じとなり「すつかll湘去

かし「実感はある」といい，心気的，神経質な訴えが　　　がない。過査が窒肉のようだ。白分がそこで三血切れて

主で・離人症という程のこともないという印象であつ　　いる。未来も過識もなく点のような存在」とのぺゐ。

た。6月半ばに入院させたが，入院後は離人体験が一t　　　父，時間体験の異常は爽行意識喪失と結びやいてお

層著明となり，自己観察傾向も目立つて来た。「本を　　　り，次の如く陳述する。「一寸前にしたζE：がうλぜと

読んでもただ宇を追つているだけ。新聞も何回も読み　　箭のことのように思える。見鮮に果てくれてもあ・轄ぐ

かえさないとだめ・ただ字を追つているだけ。人の話　　　考えると本当に来てくれたのかなと思う。うんと前の

しをきいてもテレビをみてもなにを雷つているのかさ　　　ような気がしてピンと来ない。白分でなにかややても

つばりわからない。テレビドラマの筋さえわからなく　　あとで考えると自分でやつたような気がしゐ：い（、7ts：に

なつてしまう。」これについては「前はこんなじやな　　　をしてもそうだ」ひどい時は「ごはんなたべてもだべ

かつた」と健康な頃との対比が著しい。だんだん悪く　　　た感じがしない。満腹感もない。ねてもねたよ鰍嚢繊

なつていき，脳が破壊されつつあるのではないかと考　　　じがない」とのべ，これらは時間体験の轟‘菖ζに」備4・

えr自分はだめだと時に絶塾感に襲われ泣きながら訴　　　のと意味づけされる。6ケ月後には「惑悩がない‘かぐ

える。時間の経過とともに，敵入体験は自我意識面，　　　なにをしてもiIueくない」といい，次粥に好褥納とな

身体意識面に及んできた・「体がふわふわ宙に浮いて　り無為餉が園立つて来た。

いるような気がする。足が地に着かないような気がす　　　　要約；本例は簸初心気的な訴えとともに，嚢職の廟

る・自分は今ここに居るんだけど本当の自分の姿を確　動感認塘言己憶の疎隔感力玉現われ款いで燃賄，

認でぎない・本当に獺的媚分でなし・よう燃じ・」　躰感鰍隔，煽撒F隅，擁㈱敵濠賄漁
「自分がなにを考えているのかわからなV・・頭と心と　敷が出現した。時艮購験の賭輔現腋が，：　thし

が別々に考えている。いろんな考えが頭にうかんでき　　　は実行慧識喪失と麿接に結びついている。その擾，慰

て困る」など・思考の疎隔醐的燃じも訴える・　情敷感が蹴破なものとなつてきた。1肥観霧獺
「景色をみても現実的でなくなにか夢のような感じ」　　　向及び疾病に対する情緒的反応は著明であるが，時間

と知覚界疎胤述べる・入離2ケ月鮒ると時間体　の経過とともに次第礁繍向カミ靴くなつ《紅㌧、

験の異常が加わつた。「つい前にしたことが10年も前　　　る。

のことのように思える」とのべている。身体意識面の　　　　症例II，　T，0．，19オ」，女性，学銚。

離槻象は嬬嘆㈱となり「自分で自分の腕をさ　既鰹，蔀歴蹴牛浄記すべき・と眈い．鵬は
すつても他人の腕のような気がする。腕だけでなく身　　　内向的で引つ込み思案をする方である。5：オで父と死

体全体の感覚が鈍つたようで自分で触つてもなにかお　　　別し母親の手によつて育てられた。象は貧しい。岡胞

かしな感じ」とのべる。この頃から感情喪失感が訴え　　　2人で兄はセールスマソである。

の主納容となつてきた・「入院当時膜えたが，今　鵬の発病撫過・ll研03蜘2月頃から，いろ漁

膜えない・おかしなことがあつても心から笑燃　ささいな・と蜘・なりだした．人蹴鰍梯三す・”

い・騰がないみたい・」そして生きている・とがつ　とか，どうして話すのカ、などつ飾な轡え鰍力、

らく論硯込みもないと鯉感にとらわれ，州ヨ中　ら次とうかんで来た。そのうち蘭分の撫が．・ラ．・

に麟で鰍をはかる・塒蛉の危険もあつたが・　・…t・つたような気がし，勘醗や磯の襯がな

1ケ雁で腋した・し汎鰍鱒ま強い・「鵬　くなりSv；　；・とし燃鰍なつた．鋤神灘でパラ

がなくなつてしまつ嘆う・とも泣くことも出来な　・・ラ甑つてしつて，朗の存在もなくなつt。Xう｝。

い涙さ焔て勅い・轍をみてもテ・ビをみても　1as　Utc・人と訊ていても自分力・話している瀦激

t6んとも鵬ない・燗として持ちあわせ・いる騰　くなり・蝋の中でただ麟疲脚を動かしてい礁

がすつかりなくなつてしまつた・自分の病勲もう治　汎た・心配蹟つてあち・ちの騨に診磯つたが
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好転しないので儲大外来に来た。外来では顔つきは白　　の所まて追いつめられている。そしてだんだん死の方

然て特に分裂病を思わせ巧1，1硬さ冷たさはなく，棲触も　　　へ適いやられるんです」。存陀意識喪失，態情喪失が

良好であつた。Depersonalisationの診断のもとに　　　訴えの主なものであるが「悪のノJ　のせいであるとさ

直ちに入院させた。入院後も存在意識喪失，実行意識　　　れる。「悪の精神のために言爵しも出来ない。感情も否

喪失がつづき次の様にのべる。「自分の内面がなくな　　定されてしまうんです。本当は感情はないんじやな

つた感じ。ふとそんな感じが起つてくる。自分は存在　　　い。悪のKti　l　i1［に抑えられて1糞1面に出てこないんです。」

していることはわかるが，ただ内面がない。頭の神経　　　この他，「胸や腕でスジみたいもの，神経が動く」と

があるのかないのかわからない。今　こうして話して　　　いう体感異1常も一時生じた。前圓入院時の「内面がな

いると先生がすごく述くへいつた感じがする。廻Lの　　　い感じ」も時たま起ってくるが，もはやとるに足らな

声が遠くから聞えるような気もするし，自分も遠くで　　い事とされる。「内面が開いたり閉じたりする」とい

一緒にしやべつている気がする。El分が変つちやつ　　う奇異な訴えも一・時期みられた。「僧π通の入には意識

た。どこが変つたかわからない。しかし兎に角，すつ　　　されないことが意識にのぼつてくる。いろいろな面に

かり変つてしまつた」，「自分がわから獄くなつてしま　　神縦がまわつていゐから，感情に注意がむく．と感情カミ

つた。内而姓がなくなつて外のものしか存在しない。　　　ないという気がし，内而にむくと内面がないと感じ

なんだか夢遊膚者のようで，ただ歩いているみたい　　　る」とのべる。病状の極期には多弁・となり綴ながら大

だ。話しもただ自動的にしやべつている。」内面がな　　　萄で歌を歌い，藩ちつきがなく，顔つきは硬く冷たく

いとは精神的存在がないことだという。又，「自分の　　　なつた。薬物療法でおよそ2ケ月後には「悪の精神」

存在はあるけど，その存在の内而がない」，あるいは　　　ほほぼ意識されなくなり退院に至った。

「外界はあるけど内面がない。タト界とem分がequa1に　　要約：本伊韻では最初思考の1三働感カミ現われ，次い

なつた感じ」，「中身のない空つぼの人間のような感　　　で存イしi意識喪失，輿行意識喪失，知覚界疎隔，身体感

じ」とものべる。突行意識の喪失については「自分の　　　覚疎隔，人格変化感が坐じた。存在意識喪失は，ぼん

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　やつていることがピンと来ない。肉分でやつているん　　　やりしている時にふと起つてくる，とのべた。樗入院

だという感じがない」ともいう。この存在意識爽失の　　　時は存在意識喪失カミ強く，反応も著しかつたが，搬微

生じ方は特微的で，次のようにのべる。「内面が聖劇　　的な「悪1の力．1のf乍用は作為体験への接近を疑わしめ

な感じ。突然塞白だと感じるんです。夕食の時などふ　　　た。

と空白だ。内面がないと感じるんです」，「無意識に自　　　　　症例XII．　T，　M．，32オ，男性。

分の身体は存在することは，わかつているんです。し　　　既穣歴では小さい頃に腎炎にかかつたことがある。

かし意識的i・c内画のことを考え為と，それはなくなつ　　遡伝歴には特記すべき噛1ほない。岡胞4人の雛三子で

ているんです。一人でぼんやりしているとふとそんな　　　ある。本人は後饗の子で他の三人は先嚢の予供であ

感じが起つてくるんです。」およそ5ケ月後には「内　　　る。父は蔚目でvツサージ師をやつていたが，本人が

面のない感じ」は患者の人格の根底な挿がす狸強くは　　　入院中死亡した。flfも視力が弱い。本人は視力はそう

感じられなくなり，楽観的に対処するようになり一た　　　わるくはない。父は患暫の跳【揃からマツサージ師を

ん退院にいたつた。退院後はアルバイbに精を繊し大　　　しており，患岩は小さい頃から「あんまピービー－Jな

学に復帰するようになつた。時にまだ「内面がない」　　　どとからかわれ，父の職業に劣等感をもって育った。

感じがふと起つてくるが，これに対する不安も少なく　　性格は内向的，親しい友人もない。

順調に経過していた。しかし昭和41年5月，突然癒吠　　　現病の発病と経過：高校卒業後，集京の洋服店，横

は悪化し，離人体験は実体的となり反応も著しく，患　　　浜のパソ工場に勤めたりしたが，労働条件等が悪いの

者は深刻な絶望感に襲われた。「内面がないとかそん　　　で帰｝省した。帰雀後，父の職業を継こうと思い癒学校

な単純なことでなく，自分がもう全然存在しない。精　　　に通い始めた。しかしこの頃から思考力及び言己憶力が

神そのものがない。全てを騨いとられた感じ。感惰が　　　なくなつたように感じられ，昭和36年8月儒大外来を

なくなつている。自分の悪い面が田て来つつある。も　　訪れている。当時「思考力が全くない。そのため本も

ともとの虞分がだんだん破壊されていく。それが自分　　　読めない。頭がすつきりせず物が覚えられない」等，

ではどうすることもできない」，「自分には2つの力が　　思考，記憶の疎隔感を訴えた。「気分がいつも重苦し

ある。善と悪。悪の力が強い。それは自分を堕落させ　　い。なんとなく死にたいという気分になる」等と抑う

る力なんです。今の自分は殆ど悪の力が占めている。　　　つ気分をも訴えた。神経疲が～応疑われた。その後勉

だから成長することが出来ない」，「悪の力にギリギリ　　強が手につかなくなり頭のガーンとした感じが現われ
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学校を退学，家でぶらぶらしていた。そのうち離人体　　　「神経衰弱」で2年程ぶらぶらしていた。愚：方の叔父

験がはつきり出現し，昭和37年2月に入院。入院時，　　　が24才で自殺した。性格は病筋は明るい方であつた。

多少硬い顔つきをしているが他に特に目立つことはな　　　同胞4人の第一子である⇔

かつた。「景色など立体感がない。ピンと来ない。写　　　現病の発病と経過：盤学校（旧制）な縮第し甑あゐ

真か置物のような感じがする。自分が自分でない感　肥遼絵社に勤務し，会＊1：が倒産し煉めドi彿獅3年

じJ，「つまらない翫が頭に次から次とうかんでく　間鮪そ畷綱！に駒学榊二務既な・・ノ…1｝融

る」，「横浜にいた頃の景色がふと出てくる。本を読ん　　　に勤めて3年程たつと校長と気があわず，対入関係が

でいても横浜や東京の景邑がふと浮んでぎて本を読む　　思わしくなく不眠がちとなり，頭がぼんやりして猟が

のを邪魔してしまう」等，知覚界疎隔，存在意識喪　　　重くなつた。某精神科でうつ病といわれ，蹴鰍療法な

失＿購帳象の鋤感が主なものであつた。このほ　行つたが好転せず，俗火外来を謝・ている・顯劇’獄

か頭が重い，心臓が踊轡の，bNkl的傭えもしばしぼ　話をきし・てもよくわからt”い・ピソと勅し・・人嚇

あった。入院当初は日常生活態度は活溌で，絵を画い　　情がピンと来ない。人癒みても欄性がない。同じよう

たり病院の作業に従寧していたが，次策に無為傾向が　　にみ丸る。自分の感惰もわかない。ひとt’い時は自分の

薯しくなつてきた。電繋療法，インシ＝一リソ療法等を　　　体重もなくなつたようだつた。欝筋がしびれるように

試みたが著効なく離人体験はずつと持続している。昭　　　窺い⑪なにかひつかかつている様だ」簿噛釦薩てい

和4ユ年1月に一度退院させてみたが，仕事が畏綱ぎせ　　　る。一寸診たところ，どこが悪いのかわか囑ず，余1活

ずユケ月たたぬうちに再入院している。最近離入体離　　も活磯で顔つきもよく神継質の如くであつた。その1受

については次の如くのべる。「人の話していゐことが　　　2ケ所の痛院に離人症で入院1．たが症状は軽快せず，

さつばりわからない。テレビを観ても新聞を見ても意　　　償大に入院。入院時次の如く述べるr物が挑き焦鍵し

味がさっぱりわからない」，「頭は癌くもかゆくもな　　　ていない。外界のすべてのものに輿繊がないaひlirい

い。タバコをすつてもうまくない。御飯なたべても味　　　時は累節感もない。時闘が歳いような慰じ。今髭1は何

がわからない。腹一杯という感じがない」，「鎌色をみ　　月何日でいつどういうことをしたかピッタリ米ないo

ても焦き生きしない。しみじみとした感じがわかな　　外界の移り変りがピツタリ来ない。距離態がないゆ曙

い。現実感がない。瑚だか夕方だかわからない。朝だ　　　府と松本の間を独復してもその闘に嚢化がなく，隅じ

なあという感じがわいて来ない。実感がない。景色は　　　所に居るようだ。人を見ても陶じように見丸聯縮のよ

一枚の絵。遠近もないし立体感もない」，「なにか自分　　　うだ。物に窺味がない。軽いとか鉱いとかそういった

が眼に見えないもので外界と隔てられている。心のふ　　　察感がない。方向もピツタリ来ない」，1職分の身体が

れあいを邪魔するよ・うな，なにかがあるような気がす　　　自分でないような気がす為。墾をみてもIt／i分の尋でな

る」，「前の自分はなくなつて今はぬけがらみたい。空　　　いようだ。」「毎日自分自身に轡びが数い。窟分の襟廠

虚な存在。自分と他人とは違つている」，「人と話しも　　がピツタリしない。自分の生命感がない。だからとい

せず，ぼんやりしていると特にひどい。自分がまるで　　　つて死んでいるのでもない。自分が磁きて鑑活してい

人閲でないみたい。植物みたいだ。誰かと話している　　　るんだなという実感がない。昔の自分が聡なくなつて

時はそういうことはない」，「仕事をしていても自分が　　　現在の自分は昔の自分でないようだ」。離人観錬は向

やっている感じがない」等とのべる。硬い顔つきで好　　　我，身体，対象の三領域に及んでいる。入院当初顔っ

褥的であり無為が目立つ。Praecoxgeft．ih1がある。　　　きも自然で日常生活態度も比較曲活濃で特に精神分裂

・要約；最初思考及び記憶の疎隔感を訴え、神経症を　　　病を疑わせるものはなかつた。離人現象は比較的逮か

疑つた。およそ6ケ月後には知覚界疎隔，存庄意識喪　　に軽快しつつあり虫観的には70％程良くなつたとのべ

失，思考や衷象の自動感が生じたeその後身体感覚の　　　る。しかし離人猛状が主観的に改善されるに従つて、

疎隔が加わり，離人現象は三領城におよんだ。離人体　　　孤立的，無為的な生活態度が目立って来た。rだんだ

験は，ぼんやりしている瞬にひどく，感覚的，爽体的　　　ん実感が繊るようになつた」にもかかわらず，他の患

となヴ，無為傾向が次第に顕箸どなつた。　　　　　　潜達と離れてポツンとしていたり寝ていたりする。入

　PraeCQxgefUh1があり，発病4年後の現在では精　　　院後4ケ月もすると，離人症状についてよりも附人醐

神分裂病が疑われる。　　　　　　　　　　　　　　　　係についての訴えが多くなり，潜護婦に嫌われたり他

　　症例IV・U・M・・29才，男性，掌校葱務艮。　　　　の患潜に煙たがられているのではないかと心配するゆ

　既彼歴では特記すべき購はない。遣伝歴では父親が　　　しかし離人症状についてきくと「米だ少しピツタリ来

うっ病で入院したことがある。父方の叔父が学生時代　　　ない。100％治るまで退院できない」という。翻薫は
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停滞なく的確嬬舌すのであるが，＋分な接触が得られ　tc・）Vこ態になり，そのために陳述｝汰しexしば動揺する。

ない感じである。離人症状があつて苦しいといいなが　　　「現実かなと思えぽ現実とも思えるし，夢かなと思え

ら，その陳述に深llU味がなく，他人衷の様に話すな　　　ば夢の中のようにも思える」，「夢の1：だということを

ど，主観的な症状の改善と相谷れない面が日立つて来　　　時々自覚するんです」，「気がつくと夢の中に居為よう

た。離人症状の改善がユ00％に至らないまま退院し　　　な感じがするんです。たまにそう感じるんです」など

た・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と述べる。叉，存在意識喪失，実行意識喪失について

　要約；本例は最初心気的な訴えと抑うつ気分があ　　　は次の様にのべる。「自分の影が薄くなつてふと消え

り，次いで知覚界疎隔，感情喪失感，身体感1’計疎隔1　　　そうになるんです」，「母と姉と話している時ふと消え

体感異常，存在意識喪失などが現わ2’1、た。これらの症　　　そうになつノこ。気がついたら消えそうになつていたo

状は主観的にはi隆快しっっあつたが，次鵜こ無為傾向　　　姉とIJ：との間に膚分がめり三ムんでしまう感じがし，気

と狐立傾向が目凱つようになり，摘触も十分とれず・　　　ヵζ狂いそうな不安に腿われた」，「自分が瀞けてし談う

精神分裂病を疑わしめるようになつた。　　　　　　　　　みたい。自分の精神とか心とか1。　1つたものが，．1，「霊聞

　　症例V．　E・K，21才，女悔，掌生。　　　　　　　　に吸い込1・liれるような感じ」　ともいう、，「一一一一t－1・懸命欺

　既往歴，遺1ム歴には物紀ずべきことはない。岡胞　　　にかやつてい老：｝時は感じないが，静かにしていたりす

6人の末予。父は畢服商。中学，i酬安は成績がよく　一一・　　ると，ふと1：1分が自分でなくなる。　t！1分は嬢っぽみた

年浪人して某女子火英文科に人学。性絡は比鮫的1勾気　　　い，しかしすぐ忘れてし厳う。そんなふうに慰じない

で大人しい。およそ2歪卜前下宿諏猛くで蜘横に聾われた　　　Il’1もある」，「木llに白分でしやべつている礁じがな

ことがあるが大A：にいたら鴫：かつた。　　　　　　　　　　い。自動的に口を動かし．てい為みたい。無慧識に動作

　現痛の発病と経過：およそレ｛｝前から自分が黍の　　　噺やつているような感じ。憲志がないみたい」等を翫

べe－一ジをめくると隣りの人が繍にさわつたように，本　　　える。

をあてつけがましくパタンと閉じたり，白分が近づく　　　　この患諺浄は病初期より関係婁想，嚥想気分があり

と周りの人が嫌な顔なするような気がした。言己憶力が　　　「自分の岡囲の人があてつけるように咳払いなしたり

褒え学校の勉強が出来なくなり試験の成績も落’らた。　　　陽くばせ癒す葛。肉分の鉢奥がいやなのかも知れな

そのうち身体がフワッとして笛に浮いているような慰　　　い。白分がなにかいけないことを指摘されているのか

じがし，自分が消えてしまいそうな感じが起つて来　　　も知れない」，「頭がおかしくなりそうな予照がする」

た。嵐分が目分でない惑じ，自分の声が遠くから聞え　　　等と述べた。このような癒状は入院i，iずつと持続し

てくる感じ，玄豫がぼやけてしまつて現爽のものでな　　　た。日常生活は活溌で，遅れな取戻すといつて熱心に

い感嬉，なLどが起つてきた。このような経過で入院に　　　勉強している。およそ3ケ月後には症状の蒋しい敵善

至っているが，入院時顔つきは自然で接解はよく態度　　　はみられぬ察まp－・・一たん退院し火学に通つた。邊院後も

ふるまいも自然であつた。離人体験については次の如　　　離人疲状と関係安想が続き2ケ月後に蒋入院。「肖分

くのべる6「自分は夢と現実との境に贋るような気が　　の存在があやふやになる。ピタリと来ない。自分の存

する。全てが夢の中のよう。物をみてもなにか現爽と　　在が確かなものでない感じ」，「自分が機械みたい。劇

思えない。立体感がない。自動車なども絵の中で動い　　　分の足が動くのでなく機械が鋤いているみたい」，「頭

ているみたい。今贋る世界はまるで別の世界みたい　　　が酋の所で離れているようだ。命令が下の方へいかな

だ」，「今の自分は変つてしまつた自分。自分が消えて　　い」等を赫え，「夢の中だとは感じなくなつたが，肉

しまいそうになる。ここにいる臼分が本当の自分じや　　　動車が遍つてくるという感じがない」等の知覚界疎隔

ないと思うと，次の瞬間目分が消えてしまいそうにな　　　も桐変らずつづいていた。再入院後はこれらの体験に

る。なにかから自分がずり落ちそうになる。自分の存　　　体感異常と二重身体験が加わつた。「神経がのびtaり

在そのものが危くなつている。自分がしやべつている　　　縮んだりする。ムズムズ動いてじつとしておれない」

感じがしない。反躬的にrlを動かしているみたいej　　　とのぺたが，これは速かに消失。現響、感喪タミはなくな

知覚界疎隔，現突感喪失，人格変化感，存在意識喪　　　つたが「自分と他人との間に壁があるようだ」と外界

張，ヲξ行意識喪失を訴える。そしてこれら’すべてま　　隔絶感を銚える。「臼分の基盤がない。誰でも自分の

とめて夢のような世界，あるいは別の世界と蓑現す　　　土台を持つてその上でなにかするが，自分にはそれが

る。この夢のような世界は，ある時・は好都iiなこととし　　ないからなにもできない。自分の中心がない。なにか

て，ある時は園ったこととして不安をもつて体験され　　　行動をやつていくその華盤がない」1二のべ，この「越

る。夢か現爽かという間題について愚断は概識を央つ　　　盤．1がないと存在さ克あやふやになると訴える。そし
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て「基盤」を発病前の自分に戻ることによつて取戻し　　　異’1瞥体験があつた。顔つ普は衷惰が少加く，感繍賦，4ζ

たいと考える。　　　層　　　　　　　　　　　　　　　　　活濃で分裂性の弥μli気を持つ’ごいる“電雛境鵜ノ’ギ艦

　実行意識喪失は二重身体験となる。「大勢の中でし　　行なつたが症状は一進一三紐鴬博明な改檸轍1鍵・れ1｝臨

やべつたりするともう一人の自分を感じる。それは自　　離人掩状はずっと持続してい恥昭和4〔輝：封；藤ハ」二

分の背後にいて自分のすることを支配するんです。背　　　うな経過で入院。入院時i無つさ唾濾！股欲状で1かめ∫｝1靴

後にいる自分がしやべらせるんです。多分，人が大勢　　　している。しかし会譜の停滞はノ蕊く接触兎｝よい，、離人

いると自分というものがバラバラになり統一がなくな　　体験について次の如くのべ嶺，i層外のものは耐鴉毛に

るのかも知れません」。　もう一人の自分は見えるので　　　　うつるだけo立体感も数いし．，人をみても嵐瀞堀蓼し

はなく，感じるのである。自分が二つにわかれる瞬間　　た悠じがない。，活しなぎいてもピン・1滑・・ない一1・1°spい

カミあるともいう。　しばらくすると二重身体験について　　　　ていても自分だという感じがない一1，1－白分力娘1つ馬や

の描写はあいまいになつてぎた。関係妄想にっいての　　　った感じ，恥にか肉体と魂が離矛1した識うな燃じ｝，ト縄

患者の確信はゆるがず，時に披霜念慮を伴う。症状の　　　人でいたり本を読んでいゐ時，ふとi’1分が臼分鳩ナ球い

＋分な改善をみないまま退院に堅つた。　　　　　感じがおこつてくる」，「’健康な1鉋璃分が撫かへい

　要約1本例では病初期から離人症と，関係妄想，妄　　　　つてしまつた。　自分か臨なに．か力抜けてt．．証・つたi，

想気分などの分裂性の休験がみられたo離人症は記i意　　　　「食1，｝：なしてもたぺたよ5な感じが蹴いoた拭端薮1す

の疎隔から始まij　，存在意識喪失，実行意1識喪失，身　　　つても味がわから’1い」。意欲訟思「槽力の低i母園多必。

体感賞疎隔，知覚界疎隔，現爽感喪失などがおこつて　　　ゐ。1：i常坐活に活譲で読欝しfり，他の謝、愚曇二卓瑚1な

　　　　　　　　　　　　　　　　　の　　　カきた。本例では，時に存在意識喪タミがふと起つてくる　　　　どをやつたりし、て無為傾1「ljはないc，離へ体験が強くな

と体験された。実行意識喪失は二二蜜身体験となり，　　　ると「－FI中幽の中に紺る感じo生齢てい鵜の2．1烈凶、

rもう一人の自分」に「支配される1紛」という関係　でいるのかi’”からない。飽きているという感1隷烈．

は，被影響体験への接近を示し，妄想気分や関係i費想　　　ない」と謙え，深刻な不安に鰹われるo業，離人体験

とあわせて考えると精神分裂病の疑いが持たれたe　　　は「蝋がポーッとしてくると臓燃もうすれ”ζ：く㌶漕し目

　　症例VI．　T・T・，22才，男燃。　　　　　　　　　　分がやつているという感じがない。頭がハ：ニノ蹄tJしズ

　既往歴，遺伝歴には精記すべきことはない。同胞　　　いるとi誹遥感もあるしビソと来る」ので渡があ為超：》べ

3人の第二子である。父は会社奥，鳳も同じ会祉で働　　　る。同時に「いつも誰かにみられている惣じ」，「讃漣

らいている。性格は小心でまじめ，しかし明朗であつ　　　婦に監視されている。軽侮されてい為ような燃じ，1等

た・　　　　　　　　　　　　　の1際吏想関係妄想力塒々猛し騒。入脚ケ’欄
　現病の発病と経過：中学を埣業後，ある工場に工貴　　　頃，電撃療法を施行中，ある日災然1”繭分が嚢った，

として就職。傍ら定時制高校に通つた。威蓬貴は優秀で　　　別の人になった」と訴え，岡時にr蝦の中処時“1胃が寮

あつたが二重生活でかなり疲労した。工貴とLてもす　　　シャクシャに壊れている。たばこがタシャクシャにな

ぐれていたため，上司の期律も火ぎく，それだけ余計　　　つている」とのべる。「別の人になつた」というの紘

緊張感が強くなり，半年程すると頭がぼんやりして不　　　「他人になった」ともいい，「肉分が禽分でなく」：o，

眠がちとなつた。ある会1？の席上，爽然凶分が変つて　　た」とものべる。この時の体験ば実体的で，そのため

しまったような気がした。嬉しいとか悲しいという感　　　患者は極度の不安に襲われ落ちつぎかなくなってい

じさえ湧かなくなり，自分と外界との問がなにかで遮　　　る。このような鍵体性のある離人体験，鉢感鋤百」紘し

断されて・’るよう燃じがお・ヴご来た・瓦本を読　ぽらくすると消失したが，熾当伽継翻W，｝鵬

んでも頭に入らず意欲も減退してきた。1年麗あちこ　　ずつと持続している。離人体験なすべてまとめて欧の

・ちの医師に診て貰つたが好転せず，昭和36年1月信大　　　如くのべる。「自分の存在を奮めて金てが夢のよt）な

外来を論た・当時「本燃んでも頭に入r・・’1・nい・な　感じ，すべてがなにかぼんft・・eしノ・1鰍の1｛1鵬る。

にもする気悌こらない・　伽～賜で斡麺娩　凝読んだ囎分には麟燃の拶胸勧す；“3。
がしZ自分はどこかえ行つてしまつてぬ嚇ら鮒　イ・シ副ソ療灘鍬・つたが，蹴囎しい敢鰍
がここにある感じ。自分のしていることが自分でして　　　なかつた。一たん退院し，6ケ月後に再入院している

い礁じがしない・騰がない・映醗みてもなんと　が，離人蹴購続して蜘次の如くのべる。「鋤ミ

も感じない・艶など平面的にみえて実感がこもらな　放心状態になる．するとな1・も自分｝濾じら漁くな

い」等を訴える。又　「映画の中の文句が頭の申に思　　　り自分が消えそうになる。窒閥の中にll1乏い込まれそう

咄されて勘ようにき疏る」と・・つ巌象に近い　になり，9分のflji　EF．そのものが瀧てしまいそうにな
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る」。そしてこのような放心状態はぼんやりしている　　も喜んでいても共感することが出来ない」，「自分も外

時に生じる。それと共に外界に対しては「自分が周囲　　　のものも生きているという感じがない」。思考，記憶

に溶けこんでいない感じ，なにか自分と外界のものと　　　の疎隔を訴え「考えられない。記億もなくなつた」と

の間に断絶がある」と訴え，これも「放心状態」の所　　　いう。そしてこれらの症状は「頭の圃いのが，頭の中

故であると考える。再入院後はやや好褥的な面が目立　　　が突っばって動かないのが良くなれば消えてしまう」

ち，以前の活濃さがなくなつてきた。この「放心状　　　と考える。存在意識拠失として「自分はもう人間でな

態」をなんとかして欲しいと絶えず訴える。　　　　　　い。オモチヤみたいな感じ」とのべ，全てに面白いと

　要約：殻初神経衰弱状態であつたが，爽然，存在意　　　いうことがなく，心から笑えない感じを訴える。電撃

識喪失，実行意識喪失，感悩喪央感，外界隔絶感が生　　　を3～4回おこなうと離人体験にっいての訴えは少な

じた。これらの体験を「夢の中のような感じ」とのべ　　　くなつた。しかし聞いてみると「未だ本当のところま

ることもあり「番鞍」，「放心状態」ということもあ　　　でいかない」とのべる。離人体験は次第に患謝の霊要

　　　　　　　　　　　　　e　　　ロる。これはぼんやりしているとふと起つてくる。一時　　　な訴えではなくなつた。ただ「颯の周い感じ」は退院

人格変化感が爽体的となり自我の同一性が失われたよ　　　に盃るまで持続した⑪入院2ケ月で退院にいおつた

うな体験があった。顔つき，関係妄想，注祭安想など　　が，その後同様の離人体験と「頭の固い感じ」を訴

から分裂性過程をとつているものと思われる。離人体　　　え．あちこちの医師を訪ね，2年後には薬精神病院に

験は消失せず，ずつと持続している。　　　　　　　　　入院している。入院時の1訴えは俗大入院II寺とクまぼ同様

　　症例VII，　U．　N．，33才，女性。　　　　　　　　　であつたが、インシ瓢リソ療法中遭延し，昏睡から覚

　既往歴では特記すべきことはない。遺伝歴では兄弟　　　めたあとは離人体験は訴えなくなつた。

の一人が「神経褒弱」にかかつたことがある。同胞　　　　要約：本例は入院に灘る5，6年荊から神経衷鰯状

8人中策七子である。性焔は明るく人づきあいも良　　熊がつづき，羅繋などを受けていゐ。入院自1∫後から離

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人体験がみられ，身体感覚疎隔，知覚界疎隔等があ

　現病の発病と経過：およそ22・3才の頃から頭がぼ　　　り，最初神経疲を疑わせた。入院中存在意識喪失も出

んやりして不偶がちとなつた。ある病院で電辮療法な　　　現した。これらの体験はすべて「頭が間い」ためであ

どを受けたが好転しなかつた。昭和32年頃から頭が圓　　　るとのべた。退院後も岡様の濾状がインシ頴リン・シ

くなり物が考えられなくなつた。顔がこわばつたよう　　　9ツクの遷延にあう迄つづいた。

で御が大きく出ない。背すじや項部に痛みを感じる。　　　　症例VIIX，　L　L，28才，女牲，会社鐵。

周囲の世界が変つたように感じ，自動車や人の動きが　　　　既彼歴，遺伝歴には特記すべきことはない。同胞

ゆつくりしているような感じが現われた。又，感惰が　　　4人の末子。性格は元来内向的であるが，社会に出て

失われたような感じも出てきた。某医で治療をうけ多　　　から社交性がでてぎた。

少症状は軽くなつたが，翌年5月頃から再び上記の如　　　　現病の発病と経過：高校卒業鎌会社事務員として働

き症状が強くなつたので儒大外来を紡れている。外来　　　きに出た。好きな男性ができて紬婚の約束までした

で一年間治療を行なつたが症状は軽快せず，昭和36年　　　が，両方の両親の反対にあい結婚をあきらめた。その

6月入院にいたつている。入院時，離人症状がはつき　　　後、昭和35年5月頃から身体的疲野感が現われ、身体

り出現し次の如くのべる。「頭の中に何か入つたよう　　がだるく頭がぼんやりしてきた。叉，人も景色も物も

で固まつた感じ。頭が自由にできない。まるで棒のよ　　　かすんだように見え，ピンと来なくなり，仕事の能率

うだ。外界の誌，）のはただ木がある，というだけで感じ　　　も上らなくなった。死にたいような気分にもなつたの

が出ない。実感も面白味もない」。そしてこれらの症　　　である病院に入院し6ケ月間治療をうげた。入院中

状は突然生じたという。「自分の具合いのわるいのや　　　r声」が聞えるような感じが一時あつた。退院してし

ら環境の複雑なのやらで，いやな気持ちに襲われて泣　　　ばらくすると再び同様の症状が現われ，綿うつ的とな

いたら突然こうなつてしまつた」。瀕つきばそう悪く　　　り「うつ病」といわれて別の病院で治療をうけた。当

はない。日常生活は間室の患者と遊んだり，比較的活　　　時，人にみられている感じ，陰でうわさされている感

澄であつた。うつ病，精神分裂病を思わせる癒状はな　　　じもあつたが，はつきりした幻聴はなかつた。翌年10

く，神経症が疑われた。離人体験は更に次の如くであ　　　月信大外来を訪れた。当時「頭が痛くて眠りが浅い。、

る。「遠くの家も近くの象も模型の家のようだ」，「暑　　肩がこつて頭もぼんやりしている」等の身体的不調感

い寒いの感じもはつきりわからない」ひどい時は1空　　　とともに「他人がしやべつていることが自分のことを

腹も感じないし疲れも感じない」。「人が悲しんでいて　　　君つているような気がする」，「道ですれちがう人が自
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　分のこどを知つている」等の関係妄想があり，又次の

　如き離人轍を訴えている。「景色など，いつも夢の　　　　　IIX小　ts

　中のようでピンと来ない。話しかけられてもどこか遠　　　　各疲例はいずれも離人症を主症状として経過し，覗

　　くの方でしやべつているようで実感がない。嬉しい悲　　　在精神分裂病の疑われる症例である。8例中5例は最

　　しいの感じがない。自分が生きているのかどうなのか　　　初所謂離人神経癒と考えれられ（llll例LIL　III　，1V，

　わからない。身体がふわふわした感じ。考えがまとま　　　田），2例は当初から精神分裂1丙と診断され（症f列VI，

　　らない」。現爽感喪尖，知覚界疎隔，感情喪失感，存　　　珊），1例（症例V）は精糾1分製病とも神維揃1と福診断

　在意識喪失，身体感覚疎隔などてあつた。昭和36年11　　し難かつた。いずれも縄過中に，その体験から，叉表

　月入院に至る。顔つきはそう悪くはないが，上竃玉の如　　　出から精神分裂病が疑わ才しるにi釜つている・，

　き離人体験は持続しており「景色や物にかすみがかか　　　　発病時の’II奪況はいずれも明確癒心因乃漁詫翔天1な欠い

　っているみたいでピンと来ない。感情が鈍い。本を読　　　ている（猛例IV，　VI，田では発病時心’白紫張7踊臨藤

　んでも内容がつかめない。ふと考えが外れて別の箏な　　　が認められたが，これは蔵擁離人休験を｛1三ぜLめてい

　考えてしまう。考えが浮んで困る」等と訴える。「夢　　　ない）。殻初主として心無附な訴え一一颯がli竹い，頭

　の中のよう」な「かすみのかかつた」感じは仲・tとれ　　　がボーツとする，顛がすつきりしない，不眠，身体的

　ない。日幣生活はこのような訴えにもかかわらずかな　　　疲男感等一が親われ，思糟や書己憶の颯隔感，あるい

　　り活綴であるが「人にみすかされている感じ」，「懸口　　　は焚象や思塘の自働感一いうん欺摺蹴がうかんでく

　をいわれている感じ」等の関係裏想も持続した。およ　　　る，いろんな考えがうかんでくる一が｝i隈する。次

　そ4ケ月程すると，離人体験そのものについては自ら　　　いで狭義の離人親象が出魏し“Cいる。この離人体験は

　訴えなくなり，「頭が疲れる。眼が痛い」などの身体　　　「iり間的経過とともに「嗣我」，「身体」，「外界」の各

　的不調感を主として訴えた。しかし離人体験について　　　領域に及ぶ。癒例によっては時間体験の異常，体感異

　聞うと，「ピソと来ない感じはまだ残つている」との　　　常などが廷晩する。体感異常は殆ど必発の症状とい

　べる。そしてこのような感じは「ぼんやりしている　　r）ても良くt漢然としたものから，かなり感鴬的なも

　時」に起つてくる。なにかしていゐ時には感じないと　　　のまで，種々穫度がある。

　のべる。昭和37年3月・魔解をみないま工退院に歪つ　　　　離人体験が強い場創象患噺の肉己観蟹も藩しく，絶

　た。退院後も「ベールをかぶつた感じ」を詳え，入院　　　えず自己の離人現叙に注田し新しい袈現をユ：二夫して輸

　中と同様の症状が持続し，掴気がだんだん悪くなるよ　　療渚に訴丸かけてくる。このことは又，離人現錬が嚢

　　うな気がして厭世的になり，翌年5月に自殺を図る。　　　現しにくい独特の体験であることを示し，径々患漸は

　当時次の如くのべている。「気が沈む。イライラする。　　「あたかも～」，”als　ol）～”の形で陳遮せざるな得な

　神経がビリビリするようで頭が痛くて周もこる。何も　　い。もちろんals　obの形をとらない拠体的な離入現

　する気がしない。何をするのも面倒。自分が自分でな　　象も一方では存在する（痙例1の感愉騨ミ感，撚例皿

　いみたい。バスに粟つてもよその国にいつているみた　　　の存在意識蝿失，症例V［の自己嗣一感喪失など）。こ

　い。人が話しかけてもピソと米ない。風景をみてもビ　　　のような自己観察傾向の増大とともに腱康な頃と現在

　　ツタリこない」。その後入院退院を繰返しているが，　　　の幽己との鋭い対比がみられ，病削の状態になんとか

　症状の著明な改薔はみられず，現在に張つている。離　　　して戻りたいと希墾する。このような鋭い対比，比絞

　人体験主として知覚界疎隔，と身体的不調惑，抑　　は「現在の状態が澱常でEらる」という摘感と轡接な闘

　　うっ気分，関係妄想が症状の主なもので，これらの症　　　係があるようである。この柄感は深刻で，このために

　状が増悪，軽快をくり返しながら現在も持読してい　　情緒的反応膨習しく，患潜は自殺を図つたりすそ，（癒

　　る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　例1，疲例恥。肉殺を図らないまでも，この幽常な

　　、要約；本例は最初身体的疲労感が現われ，次で知覚　　　状態が治るかどうかをしきりに気にし、絶えず治らな

’　界疎隔が田現した。一時幻聴があり，関係妄想が強く　　　いのではないかという不安に襲われる。

　痴初期から精神分裂病を疑わしめた。離人体験は三領　　　　離人体験が軽快する場合には「未だ究斜こもと鷺り

　球に及んだが知覚界疎隔が主なものであつた。これは　　でない」という漠とした病感はあつても，楽観的にこ

　ぼんやりしていると起つてくる。現在まで離人体験と　　れに対処するようになる。すでに精神分裂蒲か疑われ

　関俸妄想が特続している。　　　　　　　　　　　　　るに輩つても，離人体験が特続する場合は，これに対

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　する購感セ必ず伴つているが，情縮的反旛は減弱する

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　傾向が強い・離人現象が薪い・動描を示さず閲蕨する
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傾向にある症例に於いては，情緒的反応はあまりみら　　全体としてみるとそ才iは大脳のpreformed　fu！lctio一

れない1症例皿，W，職）。自ら1餅1舶勺｝こVf療者に訴　　　nal　respOnseであり，さまざまな原因によつて引き

えかける熊度はなくなり，聞いてみると離人体験なあ　　　起される1・卜1枢器官の特遇な反応であるとしている。離

たかも「他人鎮」のように述ぺるようになる。　　　　　人現象のヲ翻三に際して，坐埋学的な要悶が決して無視

　離人現唾そのものに注目すると，8例中5例が心的　　できないことな示唆している。このほかG．　｝leymann

緊張の弛んでいる時に「ふと」離入体験な意識すると　　　は龍合税，K，　Osterreichは感情説な称えた。　K，

述べている。「ぼんやりしている時」，「一一人でいる時」　　Osterreichによ2tば，人が知るのはli【我の状1膿性，

に離人体験が生じてくる。自我意識面の離人現象，就　　　即ち日己であつて日我そのものではない。離人症では
　　　　　　　　　　　　り　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　P　　ロ

中存擁w識喪失に多く，「ふと内衡がない」，「ふと肉　　　感情体験が抑“」［Jされ，人格意識の中核ななす生命1劇青

　　　　　　　　　ロ　　　
分が自分でない」、「ふと自分が消えそうになる」等と　　　Lebensgeftihlも中1｛91されるので．患無は，もう人格

陳述する。患溜によつてはこのような「ふと」‘1三じて　　もない，自己もない，という。離人症に於いては醐己

くる離人体験と，もつと根本的な離人体験とを陳述の　　　現象（1，1我の状態性），即ち生命感幣がi・11断するので

　　　　　　　　　　　　　　　　　　コ　　の上で区別する鋤合がある（症例πの「ふと内諭がな　　　あつて，向我そのものが変化を醸るわけではないvこ

い」のと「自分の存盗がない」と¢）区別）。離人体験の　　　のil寺自我は，質附に全く新しい状態性となつて存在し

陳述には奇妙な矛盾がみられ，感情喪失感をのべる患　　　ている。

者がtれを「悲しい」こと，「困つた」ことと訴えた　　　P、Schilder　Vlk：脱蟄響：から｝i：1発し，後存こ精神分析学

り対人関係で悩んだり（症例1，W）、「精神的「（MEIの　　　に1妾近した人であゐが，離人症についてはJamesの

ない」患者4）精神が「悪のカ」で占められていたり　　主体としての白我工ch，工，．客体としての1！己Selbst，

（症例1［），「放心状熊でなにも感じられない」患者が　　　me，の分類に立ち簾り次の如く論じている。離人擢

この「放心状態」なよく記憶していて，なんとかして　　　に於いて変化するのは自己Selbstであつて，このよ

くれと訴えたりする（症例Nl）。このような矛1爵は離　　　うな変化な知弛するものはイ’変な中心撫我zentrales

人症に於いてはわれわれ治療藩が必ず抱く疑開点の一　　　Ichである。この自己Selbstの斐化は，すべての体

つであるが，患春はこれら矛厨については一一一様に無頓　　　験が内部から蟹大な反対をう呼，そのためrci分な体

着であつて矛盾を指摘すると關惑してしまう。　　　　　　験となり得ず，知覚も感溝も覗実憔を央うことに．よ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る。つまり金ての体験が阻lkさオし，そのために由分の

　　　　　　　IV考　察　　　　　　　　　体験と認められなくなりt鰐果として磁載に訓席な変

　考察をすすめるにあたつて，先ず離人現象そのもの　　　化を生じたと受けとられ口我喪失感となる。この内部

に注目し，諸家の見解を明らかにするとともに，著齎　　　から反対する力は過公の体験の中に求められ，主とし

の見解との比較険討を加え，次いで離人症と精神分裂　　　て性的なものに帰せられる。叉，白己観察の傾向は内

蒲との関連性について論及したい。　　　　　　　　　　部の矛盾反対の傾向を代炎し，自然的な体験に向う傾

　離人症の発生機序については，Krishaberは，既に　　　向を阻止してしまう。離人症の根本ほ，愚特の霊彊す

述べた如く生理学的な原因によるものと滑え，颪接的　　　る消夢ミが，消失した機能なしでは知ることができない

には感覚の脱落によるものと推定し感覚説を称えた。　　　という体験の矛盾にあると瀞えた，，P，　Janetは，離

感覚説に近いものとしては，H・Taine，　T・H・Ribot，　　人症を含む精神衰弱症psychasth6nieは，艘も強い

HeilbrQnner等が渠げられ，感覚の脱落によつて不　　　心的緊張な必要とす著♪現実機能fonction　du　ree1

充分な感覚印象しか得られない所に離人現象が生ずる　　一一現実を把握し，現在に於いてこれに向い，これに

と考えられた。しかし実際問題として，離人症脅では　　　適応する機能一の陣書であるとし，これによつてii隆

零観的に感覚，知覚の欠陥が証明されることはない。　　　虚感sentiment　du　vide力竃生ずる。この際，以前の

Dugasは大脳の疲労により意識低下，意識な構成す　　　健常な人格の想起と比較は離人症の重要な要因である

る要素Bewuβtseinselementeの解体を来し，その　　　としている。　E．　StOrrin9は穗々な1～聾神過程の病

ために精神的綜合geistige　Syntheseの低下と自動　　　的変化が離人体験を生ぜしめるとして，　P．　Schilder

意識Auto堪aLismusが三鉱ずるとし，このような1；牌鼻　　のiEl己観察・活動感情AlsctivitiitStsTeftihlの障害，

によDて引ぎおこされた状況を，もはや過去の体験と　　　身体感覚K（Srperempfindtmg及び身体感覚感情

一致させることがヒll来なくなると離人現敦が起るとみ　　　K6rperempfindungsgef荘h1の変化、夢幻様移譲

ている。これに近いものとして，Mayer－（｝rossは先　　　traumhafte　Benommenheit等を叢げ，物に夢幻様

ず離人現較がnon－speclflc　syndromeであるとし，　　櫛鱗を1魏見1、ている。夢幻様岱塾iは身体懇覚の減弱と
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も密接な関係があり，又大部分の症例に於いては初発　　　福，池田は発病から治癒に至るまで離人症状のみ窟も

症状である。これは強い興奮状態（主として／・安），　　　つて終始する一群を狭義の離人症とし，認識能力，判

疲慰と密接な関速性があり，対象物の異質的印象，自　　断能力がおかされず，必ず病識を禽する点を照兄して

我意識の異質的印象、夢幻的自我意識），感情状態の　　　いる。病識に？いて的確な定義はなされていないが，

対象化への傾向，などに縣く。　　　　　　　　　　　　Jaspersに準じて考えるならぽ，離人症に於ける現

　ここに挙げた離人症の発生機序に関する主要な学説　　在の事熊が異常であるとの認識は，むしろ疾病意識

は，いずれも離人症の持つ牲異な点を指摘しており，　　Krankheitsbewusstseinというのがjl三しく，僧弾に

ある面ではいずれもが妥当性を持つている。しかし煎　　　いえば病感とも言うぺきもので，厳宿な意瞭での病識

じつめれば，離人症の背後にさかのぼつた想像であ　　　ではない。それはP．Schilderの指摘するような体

り，その意昧では仮説の域を幽ない。　　　　　　　　　験の矛盾に対して正しい判断がなされていないことか

　著春の8例について先ず横断的に検討すると次の諸　　　らも伺える。体験そのものに内在する矛澱や，病者の

点が明らかとなる。　　　　　　　　　　　　　　　　　陳述自体に矛盾があり，しかもその非禽理性に無頓オ驚

　離人斐定状に対する病看の態度：浩明な自己観察傾　　　である。感情喪失を識張する患嵩が，これを悪しいこ

向。病前との比較。現在の事態が異常であるとの認　　　ととしたり，精神がないと爵賎彊する一方，無い僧：の精

識。これに対する情緒的反応。体験の矛庸を無視し合　　　神を悪の力が占めていたりする。掴蔚で砿このように

理的判断が出来ない。　　　　　　　　　　　　　　　非合理的なことが，あたかも極く遇然のことのよう

　離入現象：自我，身体、外界，意欲と感情，記憶と　　に，何のためらいもなく受入れられてい為。小川は，

思考に及ぶ疎隔よりなる。思考衷敦の自動感が慧識さ　　離人症ないし離人神繰症は一つの恐らくはverdtinnt
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ
れる。常時意識される離人現象と，ふと意識される離　　　な形で長く持続する分裂病的反応型懇の一つと解し得

人現象がある。離人現象の表現は極めて困難である。　　　るとし，離人症において尖われたと感じられるもの

離人現象そのものに矛盾が内在している。　　　　　　　　は，主として典感的社会的感惰であり（CQnventSonql

　離人症状に対する病楷のこS｝こみられる態度は，あ　　　なもの），この喪失に対する不安や伏存は飽物本来の

らゆる離人現象を呈する疾患に於いて共逓のものであ　　　存在に係るもの（natura1なもの）であつて，離人癒

る。P．　Schilderのいう如く，自己観察傾向の増大は，　　にみられるこの二つのものの背反矛盾はやがて分裂｛生

自然な体験に向う傾向を限む。しかしE・St6rring　　Arabivalenzを形戒していく，とのべてい為。ここ

の様に，これを離入現象の発生要因とは考えにくい。　　　にのべた病者の陳述や判断の非合理憔，矛盾は，離人

自己観察によつて病が起るのではなく，或る疾蒲　　　疲者の心性が分裂性のそれと極めて類似したものであ

状態が異常な種類の自己観察を引き起すものであり　　ることを示唆しているのでになかろうか。

（Jaspers），離人現象は本来このような自己観察を引　　　　自己観察傾向の増大，病前との比較，癖感とそれに

き起す性質をもつているのである。病前との比較は，　　　対する反応は，いずれが生でいずれが従であるか，相

P．JanetやK．　Haugがその璽要性を指摘している　　互の因果関係は明確に把え難く，病者に於いては渾然

が，意識的にしろ無意識的にしろ，病奮は発摘前の状　　と一一一｛＊をなしている。全体として病考は特異な態度を

態と現在の状態との比較を行なつており，それはすで　　　採り，このような態度は離人現象の誘國であるよりは

に症状の根底にある。病者が「感愉がなくなつた」，「存　　　結果と考えるべきであろう。

在がない」と訴える場合，感情もあり存在も充爽して　　　　離人現象を現象として詳細に検討すると，常時意識

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロいたと思い起される発病前との比較を既に行なつてい　　　される離人現象と，ふと意識される離人現象の二っが

る。あるいは「前にはこうではなかつた」と明瞭に比　　　ある。「内面が窒白な感じ。突然，空白だ，と感じる。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の較をする態度があらわれる場合も多い。自己観察と同　　ふと空白だ，内面がないと感じる」（症例皿），「気が

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ぼ　　の様，発病前との比較も離人現象の誘圏ではなく，むし　　　つくと夢の中にいるような気がする」，「ふと臼分が消

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ろ結果と考えるべきであろう。この比較は3ζ，人格変　　　えそうになる」，「ふと自分が自分でなくな為」　（症例

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　　　　化感の一部をなし，病渚は「自分が変つた⊥「現在の　　　V），「ふと自分が自分でない感じが起つてくる」，「窪

自分は昔の自分ではない」，「健康な頃の自分がどこか　　　然放心状態だと感じる」（症例鴨。これらは，「ぽん

へいつてしまつた」などと訴える。二次的反省的に生　　　やりしている時」、「一人で本など読んでいる時」，「一一

ずる人格変化感の基礎をなしているように考えられ　　人で静かに．している時」など，心的緊張が弛んでいる

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の　　．る。一方では比較はt現在の嚇態が異常であるとの認　　　時に「ふと」意識される。あるいは又，心的緊張が弛

識，それに対する情緒的反応と轡接な関係がある。新　　　んでいる時に，離人体験がひどくなると述べる場合も
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ある（症剛，珊D。昆意識されるのは多くは餓　に立つ・本来背厭11勺なものの鉄が前恥・SCつ時・前

意識面の離人現蒙である。1司時に常時意識さ躍τる離人　　　景背1｝そは比較的間定しており・容易に崩れない。この

現象もあり，ふと届識される場合が全くない症例もあ　　　ような時には・前景’つまり喪失は患者によつて明瞭

る．鵬や訓意では主として）ourct，’gが鰍される。8例　に6亘1憾じら泌・｝九心附・厳が弛む時・つまり

中4例では，思考や褒象の目動感が出現し「いろんな　　　全てがぼんやりと意識される状態では・前」箔学景の分

考えが浮んで剛る」，「いろんな備螺が次から次と浮ん　　　離形成は混沌としており，なにものも明瞭に懲識の中

でくる」とのべる。これらはll生思考autochthone　　心に浮び上つてくることはない。　Cのような状態では

Ideeであるが，立津は自動体験の中に含めている。　　　患者は喪失を強くは惑じていない。このぼんやりした

思考や表象の｛醸隔の・・一・一つの形と考えられる。ふ乱田識　　　意識からふと覚める時，：酊び喪失は強いゆ1瞭性をもつ

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り　　のされる離入税象や，思考や表象の自動感は，離人現象　　　て前景に押し出してくる。病者はこの時・ふと離人現

が分裂性異常体験への移行を示唆する醜要な…醐であ　　　銀が起る，と感じるのであろう。嵐我意識面の離人現

ると著者は考える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　独には対錬性がなく，1111最となる閥最も累張ヵ1少ない

西丸は分裂性諸体験の蜘1｝の規則性を求め，脚r｝覗　ので・：のような場創正俄：鰍面の離期乱象が多く訴

学と精神病理学との対応を試みて次の如く論じてい　　　えられ＞Jvのであろう。

る。幻覚にしても，作為思考にしても，安想知覚にし　　　　一般に前ヵ響鏑！1の分戸推形成が混沌として不充分であ

ても，離人症状にして4），我々正常嵩において，慰識　　　る時，ノ。副幾の辺緻にある思汚や知覚力㍉幻聴となり婁

の辺縁に，背燐としてばくぜんとあるものが，強い明　　　想知覚となる。離人盛建の前鰍背景体lli琶が強固でt喪央

瞭慨をもつて前蝋におし出してくるものと見ることが　　　が前ノKとなり、意識の中心な占めている時は幻覚馨が

できる。離へ症では，前鍛的な体験のザ」禁にあつて，　　　起りにくく，　このような体捌が崩．tvcくると起り易

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りそれに生命感，実在感といつた色彩を与えているもの　　　い。ふと：儲，識される離人現象は，このような安鷺した

について，その消失が前蝋に立つようになる。爽在感　　　前景背景体制の一一・nlit的中断によつて‘1三じるのであつ

の消失が醐燈に立つと，視覚附知覚は背蹴1「1勺になるの　　　て，それ1次分裂性異常体験な生じ易い状態をつくり繊

で，離人症の患鱗は物がよ・くみ丸ないという。対鋏的　　　しているのである。

感覚のうも視覚が最も対幾的で前獄に立ち易く，最も　　　　一一・Vf，思瀞や表線の自動感は・濯或来Gれらの体験の

妨警され易いb離人症の患麿に体感異常がよくある　　　背1受に・ある1・1伐の能動i生，1画識が失われ，意識の辺縁に

が，この体感鎚常には実在感がしつかり結びついてい　　　ある思考や表擦が口動的に1乎んでくると感じられるも

る。元来背蝋的な体感は離人症と同列に体感異常とし　　のである。これらの体験は・前景背餓体制より考える

て前景化する。患者においては正常楷と，背熾と前景　　　時，容易に幻覚や作為体験になり得るものである。

の関係にちがいが起つている。幻聴，作為思考，妄想　　　　このようにみてくると，体験の矛暦に対する病者の
　　　　■　　　ゐ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　　リ

知覚ではふと浮んだ背景的思考に闘係し，これらの絡　　　態度とともに，ふと意識される離人現象や，よくみら

体験は長く続かないが，体感や自我意識は元来背鍛的　　　　れる思，考や褒憩の自動感は分裂性体験と極めて密擾な

なもので前景を彩つて長く存在するのがその性質であ　　　関係のあることが知られる。

るからt体感幻覚や離人症は長く続いて存在する。　　　　症例を縦断的，経過的にみると次の緒点が明らかと

　竹内はこのような立場を更に進め，allopsychische　　なる。

Dep・の持続が最も短く，次いでsomatopsychische　　　明確な心因を欠ぎ，惑初神経衰弱状熊で以つて始ま

Dep．でautopsychische　Dep．の1響続が最も畏いこ　　　る。次いで離人現象が［ヒ1現し，これは畏期間持続す

とを観察し，それは正常な前景背漿的体制に戻ろうと　　　る。離人癒状が長期聞搏続すると，これに対する病者

する際の緊張が，対象性質が顕磐な程（外界，身体t　　の態度や，日常生活態度に変化が坐じてくる。

自我の順に）強いためとしている。このような緊張乃　　　　離人症に於いては一般に心因によつて思激に発症す

冤闘争の強い幻聴や妄想知覚の持続が短いのと同じ機　　　ることが・多いと考えられているが，ここに挙げた8例

序によるものと考えている。意識体験を，このように　　中，明確な心因を見出せるものはない。離人症状が起
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　前景背景体制から成り立つとする時，ふと意識される　　る以前について詳細に既往を1耳1くと，必ず神経衰弱状

離人現象は如何なる機序によるものであろうか。　　　　　態がある。それは，頭が痛い，；不限，頭がボーツとす

　離人症に於いては，：本来前ノ、ぐ的なイ～ド験の背後にあつ　　　る，すつきりしない，身体的疲労感など，　言三として心

て，それを内部から支えている「私のもの」といった　　　気的なものである。J，　E，　Meyerも思春期にi、1〔隔窪i1三状

調子，根源的な能動性，自己所胤性の「喪失」が前景　　　群を来たす一群について，同様の知児を得ているo神
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経衰弱状態に引きつづいて離人症状が出現する。離人　　　が問題となつてくる。就中，神経症か分裂性過程か、

症状が出現する時，突然生じたと感じられる場合もあ　　　といつた点がわれわれを最も悩ませる。り肉初IU］に於

るし（症例皿，W，認），いっ離人症状が生じたか明　　　いては，この区別は最も困難で，8例中5例は最餅lll

確にその場と状況を指摘できない場合もある。そし　　　経症と労えられている。これらの困難さは，あるrl∫能

て，これらの症例でに離人現象の持続は」養く，数ケ月　　　性を示唆しているのではノ1にかるうか。

から数年にわたつている。離人体験が軽快する場合　　　　立津は，精神分裂痛のより棊礎的偉，1芽は揮’思籔働状

も，完全に消腿してしまうことは困難で，常に軽くと　　　一身体の動きの少い測りに他方患識内容の釦いとい

も疎隔体験は保持されている。取も将徴的なのは病者　　　う不均衡な｝lk態一てあり，これによつて曲起された

の態度の変化である。日憎生活態度も，離八症状に．対　　　園ξ父il，警は，　t・・一一方では離人症であり，・一方ではの裂惚

する態度も変化してくる。病初期の1［寺異な患者の懇度　　異常体験となる，としている。Miuk【）wskiはllll神分

は，症状が固瀬長期化するに従つて，徐々にではある　　　製病の本質を内閉鮒・に求め，これを現雲とv蕪的癬角［ll

が確実に変化してくる。病感は著しく癒くなり，きい　　　の喪失とした。これは環境との関｛系にホ∫け凝｛庸た人

てみると「未だ本当でない」などとのべるが，これに　　　絡の根底そのものと國係し，P．　Janetの致製、撤能と

対する反応は弱まり，治僚蕾に対して訴えかけてくゐ　　　拶くの共ji通点をもつものであるが，規裳との盈的拐触

態度はなくなつてしまう。生活熊度も次獅こ不活綴と　　　の喪張は，多少に拘らず離人症を示すとしてい為。

なり，好褥的な面が旧立つようになる。離人症状rこ対　　　越既は，私一今一砒処なる図武翻1珪示し，その内獄る

する態度も，日常生活態度も，次第に消極的，受動的　　　衝に現実感，外なる1面に見当識な燃き，精判卵1理営と

なものへと変化する。質問すれば，鷺欝な離人体験を　　　神経痛学とを共に禽んで考える出発点としている。こ

あたかも「他人竣」の如くのべる。離人ずi箆状が動描を　　　の関係は絶えず，訓1現犠たこる時闘，紬粋窟悶への醗瀧巣

示さず，圃蒋する傾向のある症例で劇守に嵜しい（撮　　　を受ける危険な関係で，そこに絶えざる騨張があり、

例皿，IV，皿）。このように変化してくると，われわ　　　その緊張的緒含が弛綴すると，その内なる彌，つ畿り
　　　　　　　　　　　　　　　り　　の
れはそこになんとなく分裂病くささを見LLIす。それは　　　時問面の匹章警は，現実感の喪失となる。現拠の特醐的

外から観るとPraecoxgefiihlと醤えるものかも知れ　　　要悶の消失はt　ll〔ちにその｝ヨ後に究闘的要凶の強化，

ないし，体験の上からは実体的感覚的（井上）とi；IS’え　　　空間的知性の駿層を来す。病的幾佃学ヨ磯，窺間的思

るものかも知れない。　　　　　　　　　　　　　　　　　港，翁難症，疑惑症はそのあらわれであり，注察i蜜想

　K．Haugは，ある離人症が潜姦的に経過している　　　，関係念慮，察知感情はかかる≦袈問的知性，決簸論的

分裂性過程のあらわれであるとの疑いは，次の三つの　　　紘考の褒現であるとしている。これらのし’｝説は，その

揚含におかれるとしている。離人症が長期さしたる鋤　　　観点は異っても，離人症が精神分裂痛鎚墨稀の旋現であ

揺なく瀕固に保持される時，病初期にすでに患者がこ　　　るとの点に於いては一致している。四丸の前景背蟻体

の体験のなまなましさに引き込まれる傾向を示す時，　　　制から曹えると，離人現瞭と分裂性鑑常体験との悶に

離人痙状が保持されている時にt体験そのものに対す　　　発生機癌の本質的な相違ほない。

る情緒的反応が，次第に少なくなる時である。　　　　　　これまでの考察かC琢えるとt蟻期にわたって梼続

　離人症状を主癒状として経過する場含，うつ病と　　する離人症は，恐らく浴在せる分製病過程の存筏を示

すべきであるとする説（1〈raepelin，　Heilbronner，　　　唆するものであつて，離人現象に対する病麿の非11理

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　のwilmann＄），一一一・っの単伎疾患とみるべきものがある　　　的な態度，あるいはふと態識される離人現象，1、ばL，

とする説噺禰，池田，消水），非特畏的癒状群であ　　　ば存複す為思考や表無の目動感などが，すでに精抑分

るとする説（Mayer－Gross，　K．　Haug），糀il｝il分裂癖　　製病への傾斜を示し，経過を追うに従つて分裂病ミtfx

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　圏に入るとする説（小川），思春期に生じてくる一群　　さが次第に明らかとなつてくる。又，員二較的。いわゆ

を患春期成熟危機の一つの現われとする説（J，E．　　　篭，欠陥状態に陥t）にくいことを考えると，離人症は最

Meyer）魁さまざまにいわれる。離人現叡は，実　　　遍堅い形の分裂病過麗の喪現ではなかろうか。

際，さまざまな疾患一器質性疾憩から心因性疾患に

至るまで一に起つてくる。正常人にさえ，一過性に　　　　　　　　　　V　総　　揺

起つてくることがある。このようにみてみると，種々　　　8例の精神分裂病の疑われる離人症の癒例にく）いて

な原因によつて起る，誹：特異的な症状群であるとする　　　考察を試みた。8例のうち5例は最初，神経癌が疑わ

奨方が最も妥当であろう。非特異的な癒状群であると　　　れ，2例は精神分裂病，1例はいずれともわからなか

すれぽ，それを慧起せしめる基礎挨患がなんであるか　　　つた。これら盤例について検甜すると，離入現難の中
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　　　　　む

に，ふと意識されるものと，常時意識されるものがあ　　　水将之：精神経誌，67：1125，1965　⑳Schneide「，

り・思考や表象の自動感が伴つていることが多い。こ　　　K．；Klinische　Psychopathologie，　Georg　Thie血e，
　　ロ　　　

の，ふと意識される離人現象や，恩考や表象の自動感　　Stuttgart，平井，鹿子木訳，文光堂　　⑳新福・池

は，精神分裂病の異常体験と密接な関係があること　　　田：人格喪失感，異常心理学講座，2巻，みすず書房

を，西丸の前承背景論的立場から述べた。経過的にみ　　　1954　　⑳Schilder，　P：The　image　and　appearance

ると，心因はなく神経衰弱状態をへて離人現象が出現　　　of　the　humanbody，　internatiQnal　universities

し，これは艮期にわたって持続し，次第に病者の離人　　　press，　Inc，　New　York．1950　　⑳St6rring，　E．；

症状に対する態度，生活態度が変化L，精神分裂病が　　Archiv　fttr　Psychia七r．98，1932　　⑫竹内直治：

疑えることをのべた。長蹴持続する離人症は，その症　　　信州阪誌，8：1125，1959　⑳立津政順：精神経誌，

状に対する態度，経過等からみて分裂性過程の一つの　　　60：782，1958　　⑫ヤスペルス：精神病理学総論，

表現でぽないかと考え，文献と比較考察を試みた。　　　内村，西丸島崎，岡田訳，上巻，中巻．岩波轡店，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1956
　稿を終るにあたり御指導を頂いた西丸激授に心から

感謝致します。
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