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　　　　　　　　　　緒　　留　　　　　　1　　　　　　握される対象と，他方聞いたり読んだりする言葉が持

　Schneider，　K．は，妄想現象を現象学的に整理し，　　　つ雷語的に了解可能な意味との間に根本的相違はな

その中から『妄想知覚』（Wahnwahrnehmung）を区　　　い3）とされる。『妄想知覚』は，例外はあるにぜよ常

別し，一見したところ概念的には非常に明瞭な形で，　　　に分裂性の症状である4）として，診断の標識たる一級

我々の面前に提示した。　　　　　　　　　　　　　　症状5）に入れられている。

　しかし『妄想知覚』とは如何なる現象を定義してい　　　　妄想のもう一つの形である妄想着想（Wahneinfall）

るか，それは意外に複雑である。それを理解しておく　　　は，単なる思いつき6）で，論蓮的に一節性（logisch

ために，まずここで，Schneider・K．の考え方を概観　　　eingliedrig）すなわち考える人から着想に至り，第二

してみよう。彼は，『妄想知覚』を次の様に定義して　　　節が欠けている7）。故に，妄想知覚ほどはっきりと取

いる。すなわち「妄想は特にも妄想知覚と妄想着想と　　　り上げられないし，分裂病の診断上にもはるかに意義

いう二つの形で存在する。妄想知覚と呼ばれるのは，　　　が少い8）として，妄想知覚とは明確に区別している。

JaspersやGruhleが言っているように，実際の知覚　　　　このように，　Schneider，　K，は，了解不能な第二節

に悟性的（合理的）または感情的（情緒的）に了解可　　　をもって『妄想知覚』の標識とし，この特殊な二節構

能な原因なしに，異常な意味一多くは自分と関係あ　　　造があるが故に診断のための標識として『妄想知覚』

るような一が与えられる場合をいう。」1）また，　『妄想　　　を用いうると主張している。

知覚』を特徴・5ける構造t，して，「論理的に分解す　　　　ところで，実際に症例を見ていく過程で，『Schnei：．

ると二節性（logisch　z6rgliedert　zweigliedrig）で　　　der，　K．のいう妄想知覚』と認定するべき．か否かその

ある。」2）ことを挙げ，随所でこれを強調している。　　　判断に苦しむ症状に多々遭遇した。概念としては邑見

Schneider，　K．に依れば，第一の分節は，知覚する者　　　極めて明瞭な形で示されているにも拘らず，そ¢）認定

から知覚された対象に向かい，第二の分節は，知覚さ　　　に際しては，何故このような実際的困難が生ずるの

れた対象から異常な意味づけ（eine　abnorme　Bed一　　か？，この点を中心に，『Schneider，　K．のいう妄想知

eutung）に至る。この第一節では，一方視覚的に把　　　覚』と自験例に見られた実際の症候とを比較検討し，
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『妄想知覚1の概念をそのまま診断標識とする事の可　　　と思う。誰れにかわからない。咋夜途中でElが覚めた

否について若干の症候学的考察を試みたい。　　　　　　　けど，それも何か操られているみたいだ。自分の考え

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　が皆にわかってしまうみたいだ。外泊して帰って来て
　　　　　　　調査対象及びその方t／　，　　　　　　　　から，そう感じるようになった。他の人の行動を見て

　調査対象は・昭和47年6月から12月までの間，信大　　　いると，そんな様に思う。自分の考えが他の人に入っ

神経科外来，入院及び松南病院入院の急性症状を呈す　　　てしまい，自分が二人も三人もいるみたいに思う。そ

る精神分裂病患者で，しかも何らかの意味で上記の　　　ういう事も今の函学の力では出来るんじやないかと思

『妄想知覚』が考え得られた16症例である。その際先　　　う。」

ず第一に，検者の主観的偏りを避けるため，他の医師　　　　2／皿’72　「外泊中，家の仕事をした。洗瀬をし

達によっても何らかの意味で『妄想知覚』が問題とな　　　た…・……………・一。気がかりなことはある。自分が

る事を確かめた・次に・　『妄想知覚』が問題となるそ　　　何か・やろうとすると，それを誰れかが見ている。写真

れそれの体験談を大別し℃二つの角度から検討し　　　に撮っている。外泊から帰る時，自動車に一緒にトヨ

た。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　タの人が乗った。紙挾みがあった。写真を撮ろうとし

　　①二節性の認定の可能性　　　　　　たのではないか。私はここで色気狂いとみられてい
　　②その不可能性（他の一級症状でもあり得る事　る。暗号があるのではないか。央は自分が思った通り

　　　　　　　　　　も含む。）　　　　　　　　　　　の行動をする。自分の行動さえ正しければいいと思っ

最後に・それぞれの体験談を引き続き問診調査し，後　　　て気にしないことにした。」

日談の累積像を求め・我々の疑問点を調査した・今lr11　2／II・72「一・……。腹の・卜1のことが人Vこわかっ

は虫として①と②とについて報告する・　　　　　　　　てしまう。…………この病院に来てからもlil分の考え

　　　　　　　　　　　「　　　　’　　　　　　　　がわかる。そしてlflK，〉の考えに合い槌を打つので寝床

　　　　　　　　　　症例　　　　　　に入っているのだ．」

　それぞれの体験談は，我々の今回の目的に叶うだけ　　　　12／rv　’72　「自分の考えが人に伝わってしまう。無

に約めてある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　視してはいるのだが。気が重い。」

　　症例1H，0，　♀　31才　三k婦　　　　　　　　　　　（嫌なことも雷うか？）と医師が問うと「そういう

　2／XU　17⊥，・「手が臭いので梅毒ではないか。はじめ　　　ことはない。腹の中のことがわかるのだが。それで自

臭いと思りて手を嗅ぐと臭い。あ，臭いと思って，に　　　分の所へいろいろ言う。」と容える。

おいを嗅ぎなおすと臭くない。梅毒かと思うので調べ　　　　21／W’72　r　［f，1分が外泊から帰って来ると，皆がお

て下さい。私の考えていることが相手にわかってしま　　　かしな態度を取る。それがショックだ。部燈の人も誰

う。私の考えを合図で知らされているように艶。　　　れ一人として話しかけてくれない。熊度でわかる。

全部の人が。、考えることができません。やりきれな　　　（気をまわしすぎているのではないか？）と問うと，

い・」　　　　　　　　　　　　「私が気をまわしているのかしら。そうほ思えませ
’，　16／W71「・・………・瞼も一重の時がある。不思議な　　　ん。私は又始まったなあと思う。やりきれない。私の

んです。一重で，目を擦ると今度は二璽になる。誰れ　　　身体にぶつかったりする。そんな琳が気になる。足も

かにリモコンされてるみたいだ。行動にしても，顔の　　　踏まれる。この人も『そうか』と思ったりする。」と

瞼の形とかも，誰れかにリキコンされているみたいに　　　筈える。さらに（感違いではないか？）と尋ねると，

思われる。そうではないと打ち消しているけど，やは　　　「感違いではない。家の人も病院の人と同じ事をする。

りそうではないかと思う。それから例えばトイレに行　　　鼻を擦ったり，腕を掻いたり、胸を擦ったりする。そ

こうと自分で思ってトイレに行くと，戸が開いていた　　　れで，ヨ三人に『私の考えていることが郷るのか』と尋

り汚れたりしている。誰れかが先回りしているように　　　ねたら，『うん』と肯定の返事だった。先生と家の人

感ずる。もう離婚されているんじやないかと思う。　　　と約束をしてあるでしよう。…………」と答える。

今考えてみると，現在の状態は何から何まで計画的だ　　　　19／XU　’72　「自分の考えが周囲の人にわかってしま

と思う。夫や他の人がみんな仕組んだんではないかと　　　うということはまだある。回i数は減っているけれど

思う。もう何もかもわからぬ。」　　　　　　　　　　　　も。最初の頃は辛くて不愉快だったが，今は自分のぺ

　30／M［　’71　「自分の考えが誰れかに迷わされている　　　一スでわかるならわかってもいいと思ってやっている
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ので何ともない。最初の頃は、麗囲の人が私にぶつか　　　た。」（その内容は？）「『大学出だ』・『生まれだ』とか

ってきたり，足を踏んだりして，そのたびに私に嫌な　　　『出生の秘密』とか，芸年の6凋いや今年の4月，俺

雷葉や嫌な物を植え付けていった。考えの中にその蒔　　　の過去の事全部知ってるようなビとをいう。なんでこ

に他人から全然関係のないものを入れられてしまうa　　　んなことになるのかわからない。　『お袋が殺された』

それが入れられてると自分にはわからなかった。しか　　　とか聞こえてくる。癌で死んだのに死に目に合えなか

し不愉快だった。考えをとられることはなかった。・自　　　った。以前は『大学幽だ』というから飲み友達の山本

分には相手の考えていることはわからない。でも，私　　　さんと自分が間違えられていると思つた。『俺を殺す』

の考えはわかってしまう。」（なぜ自分の考えがわかっ　　　とか『今殺したらいかん』と聞こえてくる。1『俺が人

てるとわかるのか？）「私が静かにしている時，一一人　　　殺しをした』とも聞こえてくる。警察のでっちあげだ

で口の中でモゴモゴと君うと，とたんに周囲の人たち　　　と思う。昔，一緒に山内組にいた島田という人を俺が

が咳払いしたり，傍にある紙をいじってみたり，紐を　　　殺したという。だから入院してて俺は殺してないとい

掴んでみたり，目配せしたりする。ありありとそれが　　　う事を証明しに警察に言って来なくてはならぬ。廊下

わかる。それで，自分の考えがわかっているというこ　　　を歩いている時も聞こえて来る。」（病院の給食部の人

とがわかるのだ。」表情も良く，疎通性は終始失なわ　　　達が臼分の事をガヤガヤいうというのは？）」t「俺の過

れない。異常体験は依然として有しているが，患者は　　　去の事を言う。俺よりょく知っている。私生活に立ち

それを気にしないでいくという一種の構えを身につけ　　　入ったような事を言う。自分が知らないよ’うな繭分の

つつあり，落ちついている。　　　　　　　　・　　　　過去まで知っていて，いろいろゆう。1（出生の秘密と

　　症例2・S，G．　δ’33オ　1職　　　　　　　　　はどういうことか？）「『ブラジルへ行け』と父がゆう’

　11／IST’72　2月10日｝こ雪の降る中を病院からとび　　　ので親に尋ねたら，『『そんな事きくもんじやない』と

出し，名古屋市内のある建設会社に入り，駕職人とし　　　いう。それで俺は親の子ではないと思った。お袋が生

て1ニケ月間働く。一日三千円位であった。「4月2　　　きてれぽわかる。」話しているうちに，余り笑顔をみ

日，職場で自分のことについて，いろいろ言う。『夫　　　せなくなり，口が細くきつくなる。表情は硬く：なっで

学踊とか・『そうだ』とか『ちがう』とか自分に関係　　　くるが，疎通性は保たれる。tt　　　　誕妬｝㌣

しだようなことを仲間がいう。その事が気になり家に　　　　11／・Wl［　’72　「名古堅で，周囲の者茄ぼ精神病院繊

行って父兇に問えば解ると思い帰郷した。しかし教え　　　だ』とか『頭がおかしい』とか言っ淀ら・』何でそ陶なこ

てくれない。咋日は父が知っているのセこ教えてくれな　と伝わったのかわからなかった・だか曝婦無来

いのはけしからん」と首をしめて乱暴した。「教えて　　　て，親に尋ねた。親は『知らぬ』というゲ『院喪にき

くれぬ，泥を吐かぬ。」と本人。（一般には幻聴といわ　　　げ』というので，きいたら『親父にきけ』という・・両

れるが，考えようによっては『妄想知覚』ともとれ　　　方を行ったり来たりしているうちにおかしくなった。

る。）　「小さい時の思い出は出て来ない。」　（出生の秘　　　親が言わぬので親と喧嘩して首をしめte　L、」（ブラジル

密についてどうか？），「その事があって，昨日やって　　　へ行けといわれたのは？）・「ヒこに入院する前に，・』御

みた。，耳のせいかなあと思ってみたが，そうではな　　　花見で俺の家へ親戚の者が集まった。酒飲みながら皆

い。変な事を言うのでね。父や兄が『好きな所へ行　　が騒いで，何を話してるかは聞き取れなかったが盟

げ』とか『殺せ』、とか『知らぬものは殺せない』と言　　　の事を言ってるように思えた。」（そ肛はてこの病院

う。白分には解らないので頭にきてしまった。何かあ　　　で皆がガヤガヤ言ってるのと同じ状態か）同貰だっ

るなあと臼分は思うのだが，冷静に話し合おうと思う　　　た。、1：．、It　　　．　　　　tt／．・．♂：禮i濾L．：』・護月

のだが，父兄は『それは頭がおかしいからだ』と言う　　　　，17／VII　’72　1ぐ声は？）「嫌な奪葦は・！たまに聞こえて

ので、こっちも頭に来てしまう。」　　　　　　　　　　　くることある。……………。」（i；Ti分が本当の親の子で

　7バ［’72割にきつい限差しをしている占・しかし疎　　　はないと思ったのは声がきこえたからか？）「ええ。」

通性は良ぐ，話しll：1すと笑顔も時々見せながら話す。　　　　（過去の事が聞こえてくるのか？）「聞こえてぐるの

1’ｺ和40年から声が聞こえる様になった．刑務所から　か人が言づてるのかわからない・行く攣で精わ購院

出て来て，10日位してがら『大学出だ』という声が聞　　　出だという事がわかってしまっている・面と向かbて

とえて来た。薬を飲んでると，聞こえなくなることも　　　雷われる。確かに入院したことはあるから仕方ないけ

あるし，・気にしていなかつたが，最近また聞こえ始め　　　れど，どうしてだかわからないP，駄i生の秘密のこ．とも・
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あるし・それで家に電話したら『そんな事きくもんじ　　　じがした。先生達には錯覚だとしておくけれどt実際

やない』『そんな薯知らないから院長にきけ』といっ　　　噂されていたのは確かなことで，自分の思い過ごしで

て教えてくれぬ。院長にきくと，『そんな馬鹿な事ある　　　はない。今考えても確かなことだと思う。…………。

か』といって，そうこうするうちに入院になつてしま　　　今は元気ない。もう世の中に厭きてしまった。これか

った。」　　　　　　　　　　’　　・　　　　　　　　　ら先に希望が持てない。早く死にたい。どうやってlil

　　一再入院後一　　　　　　　　　　　　　　　　殺するのがいいか方法を考えたりする。人と喋る気が

　20／X’72　「……・一・。仕事が手につかんようにな　　　しない。気が沈む。昔，テレビで自分のことをやって

った。皆，自分の病気のことを知っている。家に帰っ　　　るように感じられたことがあったが，多くは，自分の

てきいても教えてくれない。世間の人にきいても気が　　　過去の事をドラマでやってるように感じられた。金て

狂っとりゃせんかなどという。…………。肉分の考え　　　の事が自分に関係ある様に取れてしまった。」

が他の人にわかってしまう。…………金沢の寮をこいた　　　　非常に抑欝的で，目に涙を浮かべながらポツリポツ

時は苦しかった。そこの連中が自分の4月頃の行動を　　　りと話す。うつ向いたままで医獅と視線を合わさな

知っていた。指名手配みたいで嫌な気がした。」　　　　　い。幻聴は否定する。

　表情硬く目付きが鋭い。疎通性は保たれるも，自ら　　　　　症例4T．1．　6　22才　印刷会社勤務

積極的に体験を語ろうとはしない。　　　　　　　　　　　　5／皿’72　「…一…・・。社貴旅行で写真を1000枚撮

　11／1’73　　（声は？）「まだ幾らか聞こえるよう　　　った。耳鳴り，頭痛がしてきた。まず，若月診療所に

な気がするけど気にしないことにしているからね。初　　　予約を取った。猫が路上で飛び跳ねていた。それを写

めは・いろんな事言われた。」（それは誰れもいない時　　　真に撮ろうと思ったけど遠すぎて撮れず，傍へ駆けて

に，ひとりでに聞こえてきたのか・それとも周囲の人　　　行ったら，猫は心臓は動いていたが，口から血を吐い

達が何か詣してる時，嵐牙の嘉をいろいろ言われてる　　　て瞳孔が開いていた。カメラ屋へ行って15分ぼかりい

なと感じたのか？）「わからんね，さっぱりわからん　　　た。ヘリコプターの爆音がするんで，したので，話も

璽・俺の過去を何から何まで知ってる。自分の事を　　　終わったので外へ出た。そしたらヘリコプターNが，

みな知られているような気がしてしまった。それで皆　　　自衛隊のヘリコプタe－“　hl，超低空飛行をして来た。何

がいろいろ言ってくるもんだからわからなくなってし　　　故住宅地を自衛隊のヘリコプタ　・一が飛んでいるのか。

まった。みんなが俺の薯いろいろ雷っとったんだから　　　その時，自分を狙っているんじゃないかと思った，

ね。聞こえてきたような気がするんだ。ひどい時に　　　それから若月の療養所の先生の所へ行って，水芭蕉の

は，テレビでもラジオでも，みな俺のこと言っとるよ　　　写真を1400円で売って金を作った。それから象へ帰

うに思えた。ラジ才きいても話が跡絶えると，その間　　　って来て変装した。自分の家の白転車に乗って，山へ

にパッパッと聞こえてきた。今はもうなくなったが　　　火事位起こしてみんなに泡ふかしてやろうかと思った

ね・」だいぶ落ちついてぎてはいるが，聞こえたこと　　　が，止めて行った。通りがかりの人に『牟礼はどこ

は事実だと主張し，妄想的である。　　　　　　　　　　　か』と道をきくと『左だ』と言うので，そっちへ行っ

　　症例3H・N・　8　39才　市役所職員　　　　　　　た。豊野行の汽車に乗り，それから中野へとんで行っ

昭和47年3月不眠出現。4月，「死にたい」と言い出　　　て，ボーリング場へ行った。3ゲームやって，中野の

す。5月，抑欝的となる。6月，「テレビで自分のこ　　　北信病院へ電話かけて迎えに来てくれと言った。周囲

とをやる。」また「写している。」，「新聞，ラジオに自　　　の人から，危害を加えられる人も病院に入る。僕はそ

分のことが出たり，言ったりまたそれに写されてい　　　うだ。」（誰れが狙っているのか？）「佐藤栄作でしよ。

ゑ。」などと妄想的である。7月，「職場で自分の悪　　　引退の時，新聞記者をオミットしてテレビで独演会を

口を言vてる様に感ずる。」という。　　　　　　　　　やったでしよ。何か新聞記者につつかれることが嫌だ

121／X【’72　・「人に悪口を言われるような感じがした　　　からだ。朝日新聞社の人は，僕が何者か知っている。

り，テレビで自分のことを放送しているようにみえて　　　氷河に関係する研究を載せてくれと，新聞社の人に言

きたりまる・本を髄んでるうちに死ななきゃならない　　　ったことがある。僕の名前は伏せておいて貰いたいと

ような気になって自殺未遂したので入院になった。」　　　言った。」（なぜ，新聞記者に名を出して貰いたくなか

（今回はどんな具合になったのか？）「眠れなくなっ　　　ったのか？）「それは僕が保護観察の身だから。保護

た。役所へ行っても同僚達が自分の悪口を言ってる感　　　観察の人が新聞に出るのはいけないから。」（なんでま
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た，保護観察なんかうけるのか？）「僕の立場という　　　場合である。

ものがある。仮説が正しければ，僕は南朝方の子孫，　　　　しかしながら、他方　『妄想知覚』についての次の

唯だ一人の未窩。唯だ一一入の皇太子。それともう一　　　Schneider，　K，の説明を見ると，この患者の陳述は

つ。フォッサ・マグナは逆断層の結果であるという　　　『妄想知覚』とも受け取れる。すなわち「交叉する二

説。『第四紀』という本を書いた人，この人は信大に　　　っの小さい木の棒は，妄想を持っていない人が仮りに

いる。その人に聞いて貰えば・興味を示すと思う。地　　　日に止めてみたとしても，それは二つの木片からでき

向斜というのを知っていますか・昔・地学でやったで　　　た形以外の何の意味もない。しかし分裂病者がみる

しよ。あれについての研究だが・…………。」　　　　　　と，それ以上のもの，つまり彼が十字架にかけられる

　疎通性良く，軽躁状態。二度，口を開くと幾らでも　’　（gekreuzigt）ということを意味しているかもしれな

妄想を喋り散らす。妄追想1の2Dを主体とし，増殖17）2D　　い。」10）この例を前述の否定論と考え合わせて再度眺め

も認められる・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ると，この交叉する二つの木片を見て礫刑一般と自分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　とを考えるなら，それは結合された思考的見解であ
　　　　　　　　　考　察　1　　　　　　　　　　り，妄想着想の説明と何ら変わりないことがわかる6

　先づ各症例について，問題となる現象を更に詳しい　　　「他でもないこの木片十宇架が彼に」何か特別な意味

『妄想知覚』概念に照らして吟味考察し，次章の全体　　　を持ってこなくては『妄想知覚』といえぬのだから。

的考察に備える。　　　　　　　　　　　　　　　　　こうしてみると，妄想着想と『妄想知覚』の区別，

　　　A・症例1　　　　　　　　　　　　　　　　　換言すれば一節，二節という区別は，非常に曖昧であ

　　1・二節の区別の恣意性　　　　　　　　　　　　　　り，実際には，知覚は切掛けにすぎなかった（Wahr一

　まず，2／短の陳述「手が臭いから梅毒ではない　　　nehmungs－gebunden）のか，それともその知覚に特

か」から吟味を始めよう・この体験に対し二つの把握　　　定の異常な意味づけがなされたのかは，区別不能であ

が・等価を以って浮かび上る・一方では，妄想着想の　　　る。定義を下した張本人たるSchneider，　K．自身，同

様に見える。というのは・Schneider，　K．が次の様に　　　じ形のものを，ある時は妄想着想といい，ある時は

言っているのに従って見ればという意味である。すな　　　『妄想知覚』といっている位である。結局「gebunden

わち「我々は妄想着想を妄想知覚から区別する。妄想　　　（切掛け）の切札」の使い方が恣意であるため，二節

着想は，ある知覚についての動機を持たない異常な意　　　の区別もまた任意とならざるを得ない。そこでは妄想

味体験ではなくて・それは純然たる思考的見解であ　　　の二分類は失敗に終っている。

る。この見解は知覚にも結びつくことがある。だから　　　　　2検者側のコマ切れ的症状把握

知覚結合性であるが・しかしこの知覚に対し例の異常　　　　2／豆の陳述において，「自分が何かやろうとする

な意味づけがなされるのではない。萱宣を見て，分裂　　　と誰れかが見ている。写真を撮っている。」までを見

病者が自分は萱塞から捜査されていると着想すること　　　れば，妄想着想のような訴えとして受け取れる。だ

がある。しかもその際その特定の警官が自分に何か　．　が，更に進んで「自動車にトヨタの人が乗り，紙挾み

しようとしていると考えるわけではない。すなわち自　　　があった。写真を撮ろうとしたのではないか，私はこ

己関係づけを伴う異常な意味の意識はない（各種の着　　　こで色気狂いとみられている。」となると，『妄想知

想は多くの知覚と結びついている）。」9）つまり，妄想　　　覚』にもみえてくる。さらに「暗号があるんではない

着想における知覚の役割は，「純然たる思考的見解　　　か。夫は自分の思った通りの行動をする。」という陳

（ein　gedankliches　Meinen）」に対して切掛けにな　　　1丞は，『妄想知覚』とも，またいつもの被察知の訴え

っているだけで，その知覚に「異常な意味づけ（jene　　　に近く思考伝播ともとれる。しかし「その事は既に思

abnorme　Bedeutun9）」をしているのではないとい　　　った事に符合する」ならば，妄追想に一致する。検者

うことだ・見たその特定の警i宜が自分に何かしよゲ　 の区切り方に依っては．このように同じ体験でも・幾

（angehen）としていると考えれば『妄想知覚』にな　　　らでもコマ切れに出来てしまう。いわゆる一級症状を

るが，ただ「自分は警塞から捜査されている（p。li一　　武器として，症状把握を行う際に生ずるこの検者のコ

zeilich　gesucht）」と考えれば，知覚は切掛けにすぎ　　　マ切れ把握の可能性は，何処から生ずるのか？、，この

ず妄想着想となるということである。これは「ので」　　　原因は，検者の見方の主観的偏よりだけでは片付けら

または「から」を単に着想上の切掛けと見ようとする　　　れぬ大間題であり，その根はもっと深い所にある。次

　No．1，1973　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　41



il「．く，ど1　31　ノー　　．　米山美、登里

の項でそれを示そう。　　　　　　　　　，　　　　　　　　B・症例2　　　　　　　　　儲

姐3：’Schneider，　K．のrr級症状自体の召マ切れ性　　　　　　4・診断の材料を得る段階での困難性　　　　t　・」

｛：この症例においては，，作為体験，『妄想知覚』，妄想　　　　この症例2を吟味するに，11／rv’の陳述「『大学聞

着想，思考伝播，思考奪取等のいわゆる一級症状が・　　　とか『そうだ』とか『ちがう』とか1「1分に関係したよ

経過申に次々と出現している。しかも各々の体験形式　　　うなことを仲間が雷う。」において，いわゆる妄想知

はいずれも他の形式と画然とは区別し難い様相で出現　　　覚が出ているとも言える。Schneider，　K。は，　「実際

している点に注目したい。ここにこそ，』前述のコマ切　　　雷いはしたが，全然別なことに関して言った『売笑

れ把握可能性の根源が薄在するのである。以下，それ　　　婦』という言葉を自分のことだと考えた場合も，それ

を明確偉しょう。，，1．「　tt，　　’　．　　・　　は妄想知覚または妄想性解釈である」16）と述べている

・、2聡肱ユ9／羅の陳述では，いわゆる妄想知覚と思　　　から，このような見方も可能である。主かし経過塑

考伝播がみられるqこのような症例に対して，Sch　　　ってゆくと，この患者には幻聴が頻繁にあることがわ

一peidpr，　K；は，ある時は思考伝播を「考えを伝える　　　かる。すると一度は『妄想知覚』として把握した症状

声が聞こえるというのでもないし，また他人の動作や　　　も，④実は患者が幻聴を激・しく訴え騒ぎ立てている状

言葉によっ．て，その連中が臼分の心中の動きを知って　　　態であるのか，㊥実際に同僚の発した言葉があって・

いるのがわかったと僑ずる妄想病者の妄想知覚でもな　　　それを妄想性解釈したのか，㊨それとも錯覚（聞き違

い…・・……，・IP」ゴと規定して灘きながら，この種の肉己　　　い）したのか，◎また患者が「あの時こうだった，だ

の症例12）で思考伝播を把握しようとする際には，「な　　　から今恐いんだ」という形の陳述をすることに注同し

るほどこの場合には他人の挙動が引き合い1召’出され　　　て，時間を入れた角度から見ると姜追想やも知れず，

ているから妄想知覚と考えられるかも知れないが，し　　　検者の側から判断するのは著しく困難となる。もし

かしこれが基本的な形の思考伝播，（eine　elementale　　　患者の現時のAngabe様式そのも⑳に症候学的検索

Gedankenausbreitung）つまり思考過程そのものの　　　を進めるのでなければ，爽際その輿偽はさておき，・語

障害だということは，ほとんど疑う余地がない。Jl3）と　　　られているr．件の現場に検者が居合わすことは・まず

全く反体の担握を何かの勢いをかりて断定的にゃって　　稀だろうレ検者は1語られる一件の現場について

軌ける。Sch蝉“ρr・K・は，　E・i　・5・「個々の療状分析は．　　は，患者や家族が「その時はこうだ6た」と語って提

傘侮性『をふまえた上で限られ撫妥当悸を有するだゆ　　　供する史実的資料をもとに判断するより他にない。1

だ」14）と正しい見解を述｛な級ウも，このような全く　　　（たいていの場合，家族は我々と同じで・その現場に

強硬とも云うべき断定をしていゐ。前着の見方でいけ　　　いない。）しかも経過を追6てゆくと，この癒例でも

ば1この患者の訴えば，『妄想知覚』である。後者に従　　　わかる通り，患者は，ある蒔は「聞こえた」といい，

lteaf，’この患者の体験そのものは同一なのに，思考伝　　　ある時e＃　一「言われているような気がした」，そして又

播というととになる。結局11これは同じ体験内容に形　　　「聞こえてぎたのか実際に需らてたのかわからぬ」な

の上で別の名前を付けているに過ぎないことが，ここ　　　どど，訴えが動揺するのだから，その語られる一件の

でばっきりする。その時の気分任せで，・ある時は二節　　　現場の資料のみに頼ろうとする方針が困難するのは尚

を強調する余りジ意味付けられたその妄想内容（Sch　　　更である。かくして「実際何が体験され生か」という

一・ 窒奄?奄р?秩C1（．の例癒いうならば「……その連中が向分　　　診断の材料をつかむ段階で既VC－一・つの困難が厳然と荏

の心中の動きを知っでいるのがわかった」という異常　　　在する。』この困難を打破する道は，我々の硬化した頭

な意味づけンを無視して，『妄想知覚』と断じ，別の　　　がコペルごグス的転回をして初めて与えられる。・そ

ある時には，・二節を言わぬばかりでなく，妄想着想と　　　れは，・現在ただ今の』・PaniqueのBildへの注日であ

電雷わず，』・これらを素通り，して，妄想とは別な特殊な　　　る。新海の習う如く，「記述不能性，郷耶性，賦牙舌

思考障害と断じてしまっている。19／沼［1の陳述の前半　　　i生，豹変性，増殖性を兼ね備えて居るならば，決して

に麟’並記のような意味で『妄想知覚』とも思考奪取　　　過去の一時点に特別な体験は存在しない。『対象なき

ともいだるような体験が語られている。層かくして，各　　　知覚』1さえも存在しなかつたのである6体験そのもの

々のr級痒状間㊧境界は，次第にぼやけでくる。ilむし　　　も欠如している。　『対象なぎ知覚』と云う標識になら

ろここで，『Transponiereni5）の：慧味が重要となるが，　　　って云うならば，『（その過去には）知覚なき知覚』で

今回はふれない。　　－t　’t　　　　　　　l：　』　　　ある。」17）とい5’ことを，1我々も常に銘記咳ねばなら
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ぬ。　　．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と。19）また「知覚と異常な意味づけ体験の間の時間の

　　　Clr症例3．　　　　　　　　　　　　　・　　　隔りが，一秒か一時間か何年であるかは何も根本的な

　　5．．了解性という難問　　　　　．　　　　　　　　　　相異にはならない」20）としている。

　この症例を1吟味するに，「周囲の人達に悪口をいわ　　　　しかし，知覚と異常な意味体験の間の時間的隔りを

れるじテレビや新聞で自分のことを言っている。」と　　　考慮に入れずに疲例を見ていくと，現実には，記憶｛生

いう体験があるが，此の第二節に相当すべき意味づけ　　　妄想知覚なのか記憶性妄想着想なのか，追想錯誤なの．

の部分は患者の抑欝気分から了解しうる。気分から了　　　かが判然としなくなる。全く，見ようによってはそう

解ざれるものは，妄想様反応（paranoide　Reaktion）　　　見えるというだけになりJ問題の知覚体験が思い出な

ユS）として区別されるので，若しそのように認定出来る　　　のか，でっちあげなのか，それとも今あるのか見分け

ならばこの種の形は，『妄想知覚』の群から除外され　　　られない。こうなると，もはや何でも入れようと思え

ねばならない。そうするとこれで一見，『妄想知覚」　　　ば『妄想知覚』になってしまう。

の範囲は大いに狭められる如くに思われる。しかし，　　　　7・賦活と豹変の妄追想の流れの中に見られる

実はここで，まだ解決のっいていない了解性の難問が　　　　　　良形態としての『妄想知覚』

顔を出す。衆知の如く，この了解は，観察者達各人の　　　　ここでちよっと症例2にもどるが“　ll／1　173の陳述

間でり大幅な相異は勿論のこと，同一観察者でもその　　　でもわかるように，過去の妄想に話しを向けてゆぐと

時ρ）感情移入如何によって大幅な相異を示す。従っ　　　患春ははじめ「わからぬ二トというが、次第に「…唖一

て，また区別に困難する。二節性の認定が恣意であっ　　　のような気がした」といい田し遂には「皆がいろい

tg．だけでなく，第二節の了解性如何の認定が了解問題　　　ろ雷っとるんだ」と主張し出す。’／そして，間も・なく・

の未解決をそのまま持ち込んでいる。　　　　　　　　　少くどもゲシユタルト的に、いっで良形態としての・『妄

　　　「D・’症例4　　　　　　　　　　　　　　　　　想知覚』が，見よう乏すれば見える。すなわち，妄想

　　6，時間的側面を度外視した際に生ずる症状　・．　　の内容くすなわち第二節に相当するもの）を検ttが刺

　　　・把握の困難性　　　　　　　激識して与えるこa・よりr妄徽覚』の鵬状態
　この痙例を吟味考察するに，一言で云えば，妄追想　　　’がその場で賦活21）されることも興味深い事実である。

（Trugerinnerung）が非常に著明である。なるほど，　　　それはさ1らに・先に述べた如く，患者の現時の陳述様

この症状紹介の中の一部分，すなわち「自衛隊のヘリ　　　式そのものに症候学的検索を進めるべきであること，

ガターと猫一その飛行撫こ狙わ2・Lている一・一一・佐藤栄　すなわち現在の恐｛鰍態への湘に連な綱題であ

作に」を取れば，Schneider，　K．は喜んで『妄想知覚』　　　る。、、，　　　　・　　　　　　・．・（

とするだろう』なぜなら，伽r妄想タ劇と妄追想　　だが妄追想とr妄繍1覚』の演候鞠関係は款き

の関係について次の様に述べているかち。「追想され　　　な問題なので，本論では・これ以上詳述せず，後日に1

た知覚に対、して，あとで特別な意味づけがなされる場　　　ゆずりたい。　　　L・　　l　tt　　　t　“／　‘t

合にも，我々はそれを二分節性の妄想着想とは呼ばず　　　　　　　　’ド「／・　・tt　レ　・　’：　’”　t”’

に二分節性の妄想知覚と呼びたい。例えば，ある分裂　　　　　　　　　　　考’察　皿一　　　1

儲が，子供の頃鱒に使ったフオークに刻ま批冠　　さて，以上4例のそれぞれの吟味擦の後1：’，　‘．　｛Ebの

は肉分が王候の出であることを示したものだと考えた　　　⑫例の経験をも加えて・さらに考察を進める。

とする’。それはいわば記憶的妄想知覚（mnestische　　　　・1・妄想知覚の二節性　　　　　　／t』ilt

Wゆw・h・．・・h・lung），言V・搬れば，妄想麗｛　最初・我・はIE何故その現象をr妄想知蜘とr廉

（Wahllerinnerung）の一型である、（それはまた，例　　　把握認定したかということを，・翻って考えてみる・iと；

えば，既に子供のころ超自然な力を持っていたと蒋想　　　ある知覚への「了解できる源因」なしの異常な意味づ

する場合のように，妄想着想であることもある。記憶　　　けすなわち二節性にいき当たる。我々は・安易に鷲れ

｛繊繍想．（皿。・、ti、che，　W・h・・i・f・ll）．）なおま　によって・r妄想知覚↓を把翻定していたことに気

た，．・の刻ま旗王冠についての追想は誼鱗誤　付く・しかも・の二節i生焔や諒さ備理的に二節

　¢rinner叫9st翫schung）であることもあろうaだ．　　性なのであって心理学的実在を云うの一C’，tSいことも明、

が追想された知覚が体験として存在するのであるか　　瞭となる。『妄想知覚』の説明を調査しても，また犀

ら，それに，我々の課題には何の変化も及ぼさない、」　　般に左様に認定される症状をよく吟味してみてもs、そ
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れらは，二節ともいえるし，一一一Lljともいえることが判　　　を入れるかによってある時は幻聴に，ある時は思考伝

明した。それは，ここに挙げた症例の示す通りであ　　　播に，ある時は妄追想に，ある時は妄想様反応にと、

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　　達）つけようとする区別がぼやけ，診1線こは使いもの

　しか、し，『妄想知覚』は，心的事実どして二節なの　　　にならぬ概念と化す。結局臨床診察上でより大切な事

ではなく，考えようによっては二節（logisch　’zwei一　　　ほ，体験の一級症状を区別する観点，平板に概念的に

g1iedrig）である事を，一般には誤解して使っている　　　焦点づける観点よりも，むしろ現時の体験内容形式そ

場合が多いようである。例えば，高名なEy，　H，もそ　　　のものの経時的変化，例えば状態そのもの変化そのも

の中の一人で，・Schneider，　K，の誕生祝いに寄せた記　　　の（増分）に回を向けるべきではないか。これに関し

念論文の中で，心的事実として『妄想知覚』を「二節　　　ては，変幻して止まぬ妄追想の例が示唆するところ大

性の分子のようなもの」にたとえ，妄想着想を「原子　　　と思われる。この問題は，特に微視的にしかも動きを

のようなもの」にたとえている22）。このような誤解の　　　入れて経過を追いながら今後調査してゆきたい。

例は日本の教科書にも，幾らも見い出される。

　Schneider，　K．は，妄想着想は一節性で，『妄想知　　　　　　　　　　　　要　　約

覚』は二節性であることにより両者を見分けるのだと　　　　Schneider，　K，にょり一見少くとも概念的にだけで

し，その際妄想着想は診断には役立たぬが23），『妄　　　も極めて明瞭に定義されているかのような『妄想知

想知覚Aは診断的価値がある24）として一級症状に入れ　　　覚』が，実際の臨床場面では甚だ屡々把握困難に陥る。

ている。しかし，もはや，．Schneider，　K・の意味する　　　ここに基点を発し，いわゆる妄想知覚が何らかの意味

所に従っては・類型学の意味でも，『妄想知覚』を認　　　で確かめられた精神分裂病者16名について、特に『妄

定したり・上記両者を分け得ないことが判明した。従　 想知覚』の二節性の認定の可能性及びその不可能性と

って『妄想知覚』を診断の標識として使おうとして　　　いう二つの角度から症候学的に考察した結果次の様

も，誠に使いにくい代物であり・実際には使用不能と　　　な結論を得た。

いわざるを得ない。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1，『妄想知覚』と妄想着想の二節，一節という区

　「Jaspers，　K・と共に，　Schneider，　K．が忠実な観察　　　別は，実際には全く恣意的で認定不能である。

と正確な記述だけに専心して症候学を推進してきた　　　　2．一級症状を区別する観点から，患者の体験を眺

こと」25）は，賞賛に値すべきことだ。さらにまた・　　　めると，検者の区切り方次第で如何様にも，症状のコ

SchneiCl6r，　K・が’「患者が実際に何を体験しているか　　　マ切れ把握が可能である。

をまず把握してから診断せよ」26）というのも全く正し　　　　3，この検者のコマ切れ把握の主たる原因ば，むし

い見解であるbしかし実際体験されたものとして一級　　　ろいわゆる『一級症状』自体のコマ切れ性にある。同

症状を持ち出し上記の方法で無理にまたは無雑作に　　　一の陳述が，鋏の入れようによって別物になってしま

確定した一級症状・特にも『妄想知覚』を診断に使え　　　　う。例えば，　『妄想知覚』と思考伝播の症例で説明し

るとしているのは闇題があろう。なぜならば・考察1　　　た如く，「他人の挙動で自分の心が人に通じて蝕と

で述べた如く・診断材料を得る過程で考慮すべき種々　　　わかった」と，二節を強調すれば『妄想知覚』となる

の困難が存するこど一’節二節の区別は構想（Spe一　　　し，一節を切り落として異常な意味づけのみを強調す

kulation）に過ぎず心的事実ではないこと，他の一級　　　れば思考伝播となる。

症状との関連をみてゆくと『妄想知覚』という形の独　　　　4．診断の材料を，患者が語り提供する史実的資料

自性が消失ずること，この三つの理由による。他症状　　　のみに求めると，「実際何が体験されたのか」を把握

との関連については，次の項で説明する。　　　　　　　するのは著しく困難となる。故に現在の恐慌状態にご

　　2・妄想知覚と他の一級症状との関連　　　　　　　　そ目を向けねばならぬ。

　確かに『妄想知覚』の認定をさそう現象がただひと　　　　5．『妄想知覚』の属性の1つである「了解不能性」

つ単独に現われる場合はなかった。しかしSchneider，　　が，また別の意味で症状把握を困難にする。

K．は「それ故に『妄想知覚』は分裂病の診断的意義　　　　　6．体験の時間的側面を度外視すると，一節二節の

がある」27）とするが，これには異議がある。前述の各　　　区別はもとより，　『妄想知覚』の存在自体が認定不能

症例が示す通り，形の上ではじめ妄想知覚として把握　　　となる。

された体験が，経過を追って観察していくと何処で鋏　　　　7．賦活と豹変の妄追想の流れの中に，ゲシュタル
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ト的良形態としての『妄想知覚』が見ようとすれば見　　　　　Thieme　Stuttgart，1962

られる。換言すれば，妄想内容の刺激により『妄想知　　　23）Schneider，　K．：Klinische　Psychopathologie．

覚』がその場で賦活される。　　　　　　　　　　　　　　　9．Aufl．，109，115，116，117，136，　Georg　Thi－
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