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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　域，すなわち単純なManie，　Melanc｝iolieと名づけら

　　　　　　　　　緒　　言　　　　　　　　　　　　　れた病的状態の大部分，及びAmentiaと名づけられ

Zilboorg1）によると機能性精神障害一これはアメ　　た（錯乱一譜妄）精神病の少なからざる部分であ

リカ式の名称で，ドイツ式ならば内因性精神病に当　　　る。最後に週期的及び持続的な病的な気分の僅の変化

る一の巾で躁欝性反応が最も古代から文学的にも医　　　で・その一部は一層激しい疾病の残遺状態であり・又

学的にも記載されて来たものであるという。HOmer・　　一部は明らかな境界なしに人間の素質につながるもの

Platarch，　HipPocrates，ことに紀元2世紀の小アジ　　　である。そしてKraepelinはこれら全体が単一の病的

アのAretaeusは今日の躁欝病と同じ位ありありと記　　　過程の唯一つの発現であると確信するに至った。その

載し，狂すなわち今日の分裂病や老人性障害からもは　　　後従属的な形がいくらも記載され・小さな群に分たれ

っきりと区別し，寛解，回復するものであることまで　　　る様なことがあってもそれらは前繰に立つものではな

述べている。その上この疾病をおこしそうな人格の型　　　いとした。それからKraepelinはDementia　praecox

とか発病結実させる環境とか，心理的身体的治療法ま　　　も種々の亜型に分たれるにしても結局はDementia，

で述べている。しかしこの様な近代的な知的な知識は　　　Verb16dungに陥るものとした。

中世紀には失われてしまって鬼神学の迷信にとってか、　　ところがその後Verb16dungに陥る前にDementia

わられ，ルネサンスに至ってまた古代の科学的人間的　　　praecoxの診断をつける必要にもせまられ・また種々

な見方が蒋発見されたのである。　　　　　　　　　　　　の見解の相違から循環的，週期的に経過するものを全

徽は欝の状態というのは古代から知られて来たも　部躁欝病に入れるの昏よかえって躁鮪の齢を打搬

のであるが，1800年代になってFalretが30年間にわ　　　してしまうと考えられるに至り・週期性循環性よりも

たって欝状態のくりかえす患者をみて1854年にfolie　　現在の臨すなわち繰か欝か，爽快な活動増加あるい

circulaireとし，1882年にKahlbaumヵミManieと　　　は憂欝な活動減少のみを口標として躁欝病の診断をっ

Melancholieを二つの型の精神障害とせず，同じ病気　　　け，爽快でない活動増加はかえって分裂病に含ましめ

の異った段階とし，軽くて全快するものをCyclothy一　　られ・錯乱的なものも多くは分裂病に倉ましめられ，

miaと名づけ，重い慢性のものをVesania　tyPica　　分i裂病の痛状は呈するがverb16denしないものも分

eircularisとした。　Kraepelin2）が1896年彫ことにかく　　　裂病に入れられ・週期的1こ反覆する躁欝痛的でないも

単位としての精ネ！ll病を設定しようとしてDemelltia　　のも大多数は分裂病に含ましめられるようになった。

praecoxとmanisch－depressives　Irreseinを作った　　　これは1911年にBleuler3）がDementia　praecoxの代

のは画期的なことであったが，Dementia　praecoxに　　　りにSchizophrenie，精神分裂病の命名をし，分裂病

してもForelが以前にdもmence　pr6cQceと命名し　　　の概念を広くして以来である。この傾向はその後ます

たものではあるが，ただKraepelinはそれらの概念　　　ます著しくなり，躁欝病の概念は狭くなり，分裂病の

をはっきりさせて単泣疾患らしくまとめだのであ6　　概念は広くなったので，Kloos4）の如く分裂病を・外

た。　　　　　　　　　　　　剛三，てんかん性・躁醐生，心因性の糊糖を除いた
　ところでKraepelinがmanisch－depressives　Ir一　　ものは分裂病とするという定義，消極的な概念規定で

「eseinとしたものはどの様なものであったか。彼の　　　定めるしかないとする人さえある。しかし一応は分裂

概念規定によると，週期的及び循環的精神病の企領　　　病の診断規準を定めて・どれにも含めしめられないも
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のは，非定型精神病としてしまい，更に進んで独特の　　　えれば11eurotische　DePi’essiOuと云ってもかまうま

非定型精神病を単位として独立せしめる人さえ出て来　　　い）という概念を作り出し，vitale　Depressionが必発

ている。それはW¢micke5）の流躁’しをくむKleist6一　　 という考えもついには棄ててしまった。

Leくmhard7）の一派である。我團で｛、菰満田8）がこの方向　　　　以．hの様・に古代からの躁欝ll｝ξはなかなか解決がつか

を取っているe　　　　　　　　　　　　　　　　　　ない。著者は昭和25年一昭和34年の10年間に夕倒乏・入

　フランスでは昌二からmallie，　m61anColieと別々に診　　　院でとにかく抑欝状態とされたものを集めてそれに検

断し，その中で両方あるものをpsychose　maniaque　　言寸を加えてみた。この10年間をえらんだのは，その後

d6pressiveとして三本立てにしている。これはフラ　　　になるとアメリカ的な見方が多くなって，神経症とい

ンスの中で姻当圏際的な色彩を持つEy9’でさえもそ　　　う診断が多くなり，軽い抑欝状態まで神経症と診断す

うである。それ故KraePelinのDementia　Praecox，　　ることが流行して来て，かえって抑欝状態をはっきり

BieulerのSchizophrenieの概念さえもあまり取りい　　　とつかめなくなってしまったからである。

れず，従来のbouff6e　d61iranteあるいはpsychose

d61irante　aigue，　d61ire　aiguあるいは6tat　con一　　　　症例
fusionnelはpsychoses　aigues　paroxystiquesとし　　　　まず上記の年間にとにかく抑欝的な訴えを前景に出

て躁欝病と一緒に述べているが，これらはKraepelin　　して来院した人と，金取扱患者の比を見ると各年毎に

なら躁欝病に・その侵のドイツ学派なら分裂病に入れ　　　次の様になっている。（表1）

よう。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’

　アメリカではaffective　reactionとしてmallic一　　　表1

depresSive　reactionを第一にあげているが・それと　　　　年度　　外来新来総数　　抑欝外来　　抑欝入院

ならんでinvolutlonal　psychotic　reaction（これは　　 一一．一一 @　　一．t．”t’．’ttt’t－”－Trvmt　………一　　一ru
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　25　　　　　　　　　　220　　　　　　　　　30　　　　　　　　　21

K・a・p・1i・はもと糊1」に扱っていたがあとで麟病の　　26　　590　　40　　11
中へ含めてしまった）とpsychotic　dep「essive「eac－　　　　27　　　　　579　　　　20　　　　10

tionを取り上げているのが注目される。この後者を取　　　　28　　　　　696　　　　15　　　　18

り上げたのはアメリカで1952年以来のことである10♪。　　　　29　　　　　860　　　　19　　　　24

その定義によると，この患者は重い抑欝と，現実の甚　　　　30　　　　948　　　　30　　　　24

だしい誤解とを示し，時として妄想や幻覚もあるもの　　　　31　　　　1193　　　　26　　　　21

である。これはm．d，　reactionのclepressecl　type　　　　32　　　　1135　　　　　8　　　　20

とちがい，depressionの反擾の歴史や，著しい備環　　　　　33　　　　　1271　　　　　22　　　　　28

的な気分の動揺を示さず，環境の結実因子precipita－　　　34　　　　1330　　　　10　　　　21

ting　facto「が多い。「eactive　dep「essionよりは　　　　抑欝が前景に立つ患者の診断は次の如くである（表

psychosisの群に入れるべぎものである。　　　　　　　　2）。　この中ac印のあるものが純粋に内因性欝病と

　内困性とドイツでいう時は反応性でないことをいう　　も定められず，あるいは他の疾患に問題なく帰せられ

が，ドイツでも内困性を認めながら反応的なものの参　　　もしなかったものである。

加を認めざるをえなくなウ，Lange11）はすでに1928年　　　，次に問題伊1の症状と経過をを列挙し，その症状の構

にprovozierte　Depressionなる概念を出し・Weit一　　成の分析を次の如くして行った。

b「echti2）はendo「eaktive　Dysthymieという折衷概　　　　四丸14）15）の精神障害分類に大体従って，次の症状群

念を作っている。これは厳密に狭い欝病とは症状の　　と原困群を分つ。

上でもちがい，内囚性ではあるものの反応性でもある　　　　　n：神経衰弱症状群

ことを認めねばならないというので，名称こそちがっ　　　　　d：抑欝疲状群

ても方々の国，いろいろな学者が躁欝病を割り切っ　　　　m二躁症状群

て考えられないことを示す。Schnelder13）さえ欝病を　　　　k：感情的運動的症状ltY．

ごく狭く限定しようとして・憂欝気分だけをL1標とし　　　　　s：分裂癒状群（これは幻覚妄想的，緊張的，情

て活動減退は璽視せずJその憂欝気分さえもvitale　　　　　　意鈍麻的なものを含む。）

Depressionに限るとしたのであるが・この狭い定義に　　　　　o：器質症状群（意識状態，詑憶，知能の障害を

．自分を限定することができなくなり，Hintergrしmd一　　　　　　すべて含ませる。）

depression，　Untergrし1nddepression（アメリカ1白に考　　　　　oノ：器質的身体癒状
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表2　（5）

齢性　　　　診　　　　　　断

　　67　♀　reaktive　Verstimmung

　　58　δ　Depression

　　60♂DepressiOll
　　67　6　Depression

ee　41　♀　Depression～Neurose～

　　　　　　Epilepsie～
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　　75　♂　Depresslon
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　　60　6　Arteriosklerose
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34tl；－　4王　　♀　　endogell

er　　48　　♀　　endogen？　Schizo～

曇　　　18　　♀　　endogen？　Hel〕e2
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ec　　72　　8　　endogen？

　　56　　♀　　Involutionsmelancholie

x　　23　　♀　　endogen？

齢　性　　　　診　　　　　　　断
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苦　　41　δ　　2
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　　74　♀　Depression

　　61　6　senil　Depression

　　64　6　Depression
　　66　　♀　　endogen？

　　66　　♀　　endogen

　　48　　♀　　Involutionsmelancholie

　　46　　δ　　endogen

　　54　　♂　　endOgen
ee

@64　δendQgen？
　　20　9endogen？
　　54　　δ　　endogen～

界　　　56　　♀　　Angstdepression～

　　　　　　organisch～Hy？

　　22　♀　endogen（十Depe）
ve

@62　♂　　～

　　77　♀　Depresslon

　　49　♀　Depression

　　50　♀　DepressiQn

　　50　♀　Arteriosklerose？Depression？

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　に自殺。
　　　　　X　　　　X　　　　X
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　En－Ed－Rn－On→†

　Rこ反応性及び発展性　　　　　　　　　　　　　　　2・640・元来のんき，半年前飲酒してからずっ

　E：内因性　　　　　　　　　　　　、　　　　　　と神経衰弱状態が続き，心気的で気が晴れず仕事もで

　0：羅質性　　　　　　　　　　　　　　　　　　　きない状態が続いたが，治療も無効であった。生活保

　↑：泊癒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　護を受ける位仕事ができなかったが訴えは心気が主で

　　↓：不治　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　あった。10年後の病後歴では時に心気性になるが大体

　十二死亡　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　普通な生活をしていた。

反応一発展性という言葉はドイツ流であり，アメリ　　　　　On－Ed→↑

力流ならばストレス性一神経症性一人格障害性とでも　　　　3．♂50・おとなしい性格，半年前突然憩識喪失

いうべきものである。内因性という場合はこれもドイ　　　1時間，軽い脳出血と梅毒といわれ安静臥床，その後

ツ流で，アメリカ流ならば素質性一機能性とでも駐う　　心気的な訴えと軽い憂欝が続き，神経学的にも髄液に

べきものである。器質性ということについてはどこに　　　も異常はない。不眠の治療をしている内に回復，その

も考え方のちがいはないとしてよい。　　　　　　　　　　後数年で死亡。

　1，♀61．　元来小心，心気的，　1｛ド前から動機な　　　　　　　Qn－Od→1

く憂欝抑制，入院電気治療ですぐ軽快退院，半年後角　　　　4　δ33・　おとなしい性格　1年半前から知的な

騰炎なわずらってから心気的。神経衰弱的，今回は抑　　　面の鈍さを感じ，感情も鈍くなったと感ずるという現

欝よりも心気が日立ち，動脈硬化もあり，入院治療し　　実感喪失，次に自信なく憂欝になり白殺を考え・電気

ても軽快せず，そのまま退院して外来通院Lている中　　　衝撃で軽快したが・心気的離人的，さらに電撃を行う
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と回復，2年後の病後歴では元気に作業。　　　　　　　　企図，絶対不整脈，虚無妄想，厭臨心臓が弱り，浮

　　　En－Ed－En→1　　　　　　　　　　　　　　　唾が来て4ケ月で死亡。

　5．♀55x　元来明朗勝気多弁，半年前風邪，その　　　　　Ed－Ek－Od→十

後心気強く，重病感，憂欝次に不安な興奮が起った　　　　13・δ48・　8ケ月前から事業不振，獄臨その後

ので入院，持続睡眠，軽い脚士Mltで左半身の軽い麻　　　事業がうまく行くのに憂欝・抑制・充分な治療をうけ

痺，その後しばらく落付きなかったが次第に落付き，　　ず退院。10年後の病後歴ではその後全く健康。

訴えもなくなった。2年後の病後歴では元気に生活し　　　　　Rd－Ed→雪

ている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　14・δ50・　1年前から心気的・酒をやめようと思

　　　Ed＿Ek＿Ok→1　　　　　　　　　　　　　　い・その中に能力減退感・淋しくおっくう，気がめい

　6．♀49．元来小心，気弱，3ケ）1前から不眠，　　　り来院。酒をのませても改善されずJ体の衰弱がある

次に憂欝，抑制，入院，不眠のためバルビター一ルによ　　ので検査の結果胃癌があり・胃切除その後酒を多く

り発疹発熱，それが消樋すると共に回復。帰宅後まも　　　のむ様になり・2年後肝癌で死亡。

なく憂欝，抑制，心気が強く他院で電撃，回復せず初　　　　　　En－Od－↑→十

診から5ヶ月で自殺。　　　　　　　　　　　　　　　　　15・♀54・　2年前から高血圧・今年から病気の心

　　　Ed＿oノ＿↑＿Ed＿En→十　　　　　　　　　　　　配，抑制，動脈硬化強く心腎の障害もあり，入院治療

　Z956．　1年前から高血脹，半年前徴轡妄想　　しても大してよくならず・2年後も同様の症状を続け

的，不眠，憂欝，次に落付きなく，不安，レセルピン　　　る。

により血圧を下げ電撃4回で強い痴呆状態，失見当　　　　　On－Od→↓

識被害妄想，乱暴，次第に落付き心気的。2年後の　　　　16・δ49・　2年前から高血圧・いらだち・不眠，

病後鷹では血圧は高いが精神的には全く異常がない。　　　自信欠乏，軽い抑制・不安・睡眠療法により圏復，

　　　ECI－Ek－Oo－On→↑　　　　　　　　　　　　　1年後再発，高血圧にも拘らず他病院で電撃，全快。

　8，δ51，小心，非社交的，選挙に関連した心配　　　その後12年間健康・

から購」瞠鵬い抑欝，抑fgjがおこり心気的にな　　O”－Ed｝†｝Ed→†

ったが持続睡　民により元気になり，9鞭の癬纏で　17・656・7年前を・心気的・1年で1蝦して今fi竃

は全く健康のまま継続している。　　　　　　　　　　　から再び不安・病気の心配，抑制もあり・入院して電

　　　Rd＿Ed→↑　　　　　　　　　　　　　　　　　気治療中から落付きなく，小児的になったが・愉快な

　9．δ45．明jgJl，勝気半年前から子供の病気を　増動状態ではなく・心気的，退院後8鰯≧く糠・

動機に心気的，苦悶，不安，自殺企図，心不全，絶対　　　　　En－1－Ed－Ek－F↑

不整脈，その後轡，抑lllij，電撃によ殆懲2年後　18・♀41・8輔夫が失肌てから齢嫁睡
の病後歴では全く健康。　　　　　　　　　　　　　　　きりまわしている勝気な性格。1ケ月前から動機なく

　　　R。－Ek－Od－↑　　　　　　　不IUt・・抑欝，被害妄想・次いで悪・が電灘のっ燗

1。．667．のんき，・咋前服瘍か離力・のため　えると・幻脇電撃で軽快して2鰯の病後歴で齢

手術一μ醐憂臨癌ではないとb5ことが分醐ら　く健康・
かになったが，半年後理由なく憂欝。それもよくなっ　　　　　’Ed－Es一レ↑

たが，税務署から罰金を多額にとられ又1年半憂欝。　　　　19・♀65・　5年前商売の権利を他人にとりあげら

その後肛門出1fi1が多壁にあった後心配して抑欝性将迷　　　れてから抑欝心気半年前から室にとちこもって人

となる。電撃後躁性状態を経て落付く。2年後の病後　　に会わず・じっとしたまま動かず・被害妄想もあり・

歴では全く健康。　　　　　　　　　　　　　　　　　　そのうちハサミで舌を切って自殺を図った。電撃療法

　　　REI－Ed－Rd－Em→↑　　　　　　　　　　　　　で軽快，3年目の病後歴では健康。

　11．♀73．　1年半前関節痛の注射後気分が悪くな　　　　　　Rd－Ed－Es→↑

り，心気，憂欝，抑制，不安，怒りっぽい，落付きな　　　　20・♂48・　2ケ月前から能力減退感，1ケ月前か

い。電撃で全快，ずっと健康であったが4年後卒中で　　らは不1臨憂欝，闘止的，次いで寡黙となり仕嚇を全

死亡。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　くせずに家の中を俳徊，被害妄想，関係妄想，新聞を

　　　On－Ed－Ek一ン↑　　　　　　　　　　　　　　逆さに読んで自分の事が書いてあると云う。電撃療法

　12、♂72，内気，短気，1年前から憂欝，抑制，　　　で妄想は消え明るくなったが見当識がわるくなり，そ

次に落付きなくなり興奮，反抗，心気不機嫌，自殺　　　のうちはっきりして，以来10年健臨



鑓甥（1967）　　　　　　　　　　　　　　　　　　65一ぐ駒
　　En＿Ed－Es－Oo→1　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　0n－↑－Rd→室

21．a64．1年前妻の病気を動機に不安，苦1’樹・　　29・δ63・小心で神経質，5∫1揃心気的±憂欝・

憂欝，抑制，血圧高く全身にかるい浮腫もあり，電撃　　　不安で電撃療法をうけてよくなり，近頃又不安，憂

やクロルプロvジγ内服でもよくならず2年後も同様　　欝で心気的，離人的，抑制もあり，被害妄想，追跡妄

の状態を続ける。　　　　　　　　　　　　　　　　　想。治療しても活動性がなかなか出ず1決断力がな

　　Rn－－Ed－Od→↓　　　　　　　　　　　　　　　く，そのうち又心気的憂欝になって3年口の病後歴で

22，δ60．真面口な小心者，5年前胃腸病を苦に　　　は他病院で治療をうけていてやはり活動性がない。

して3年間仕事をせず，1年前から再び心気的，不　　　　　En－Ed－↑－Ed－Es－Ed→↓

安，被害妄想，罪過妄想，少し痴呆があり・表情少　　　30・♀50・3ケ月前から心気的・そのうち不安・

く，動作少く心音不純・老人性の器質性のものにもみ　　　憂欝次いで被害妄想・関係妄想があらわれ・電撃

えたが電撃隆胃腸の治療をして健康となり・痴呆も目　　　5回で尤気になり2年目の病後歴も健康。

批なくなった。　　　　　　　　　　　E・－Ed－－E・一‘＋　t
　　Rn＿Ecl＿Od－Oo－，　t　　　　　　　　　　　　　　3L　665．元来小心，半年前から心気的，次いで

23．δ49，呑気な性格，選挙運動違反の取り調べ　　　抑制。心気的な訴えばかり多く，憂欝は前景に繊てい

をうけてから被害妄想不安，そのうちひどい憂欝　　　ない・髄液に細胞多く，蛋白も多いが梅毒反応は陰

欄，ク・ルプ・マジソを内服して元気が出妄想も　性・電撃でよくなり3年LHにも健康・

とれて4年間健康。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　On－－Od－oo’→重

　　Rs＿Ed→↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　32・♂46・小心な農夫，10負三前に頭痛で悩んだ鄭

24，♀52，近視，乱視，白内障，難聴もある。数　　　がある。1ケ月前から心気的，頭が痛み仕事が禺来ぬ

年前から心気的，憂酷半年前から幻聴神の言葉が　　　と・能力減退感抑制がある。仕事が出来ぬと・経済

ぎこえる。血圧高く，治療せぬまま8年後も幻聴が続　　　的な心配もせずぶらぶらして焦りもない。電撃して頭

いている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　痛がとれ，7年後の病後歴でも健康。

　　En－Ed－Es→↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　En－Ed－Ek→↑

　25，♂37．時々片頭痛，10年前，7年前，3年前　　　　33，♀72．　4ケ月前神経痛から元気がなくなり憂

に心気的，憂欝になり電撃i治療。3ケ月前から片頭痛　　　欝，厭匿的，落付ぎなく，次第にひどい憂欝，髄液に

あり，心気的，憂欝，そのうち突然家出して行方が知　　　細胞蛋白多く対光反射もおるい。不治。

れず，見付けた時には新しい洋服など着て元気がよ　　　　　　En－Ed－Od－↓

い。口では憂欝，厭世的な事を云うが呑気で屈託がな　　　　34．656．　2年前からかるい抑欝，1週間前から

い。電繋療法でかなりよく，退院して宗教に入って　　　ひどく憂欝，食欲もなく，何か一つの考えが頭から離

2年間健康。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　れぬと強迫観念様。入院後間もなく死亡，解剖して十

　　En－↑－En－Od－Om→↑　　　　　　　　　　二指腸潰瘍の穿孔，汎発性腹膜炎と左前頭葉のかるい

　26，♂60，　4ケ月前から不眠，心気，次第に落付　　　浮腫を認める。

きなく不安，抑欝，被害妄想があり，ひどく疑い深く　　　　　Ed－Od→十

て何Hも食事せず，憂欝な訴えは少くてむしろ硬い表　　　　35・♂51・　8ケ」蛸1∫顔面麻痺・3ケ月で盆治した

情で寡黙の状態。持続睡眠は効かず，電撃で元気が　　　がそれを機に頭痛・心気的。2ケ月前から憂欝追跡

田1巌6年懸。　　　　　　　　妄想1関係妄想，睡眠療法で1Fl（．・｝kL・

　　E。＿Ed＿E・一・↑　　　　　　　　　R1トEd－Es→↑
27．♀48．元来小心，1年働・ら被害難1的，次　36・♀47・獺・我慢強い・7ケ∫揃抑欝状態で

に憂欝，落付きなく不安，電撃3回で元気が出たが再　　　睡眠療法，軽快退院して1ケ月目IC再び憂欝心気。

ぴ憂欝不安，入院して電撃5回，よくなって2年後の　　　落付きなく，夕方になると意味もなく家の周りを俳徊

病後歴では異常なし。　　　　　　　　　　　　　　　　する。前頭葉切除手術，軽快。

　　　E・－Ed－↑－E・1－・↑　　　　　　　　Ed－↑－Ed－Ek←Ef－1
　28，♀47．転倒．頭を打って30分意識混濁し3日　　　　37・648・　明朗・社交的・1≦ド前i妻の気病から憂

階に頭痛，血圧も高く，服薬してよくなったが息子の　　　欝次いで心気的，被害妄想的，電撃と睡眠療法で軽

恋愛問題を動機に再び憂欝，抑制，心気。睡眠薬でよ　　快したが，翌年再び憂欝今1亘1は被害妄想・関係妄想

くな。て昨後の病鰹でも健康。　　　　　力注で察の周りを誰か窺っている・食物に毒が入って



　‘｝6＿（19D　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　信州医誌　第17懸

いると不安。表量llfに乏しく，活動性少い。軽快。　　　　　からひどく憂欝，不安，自殺企図。睡眠療法で軽快。

　　Rd－Ed－↑－Ed－Es－l　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Rn－Ed－↑

　38，♀61，10年来肺結核，3年前胸郭成形乎術，　　　　48・δ68・小心，神経質，2ケ月前風邪を引いて

以後経過はよいが次第に神蕃醸弱的、5ケ月前から’b　左耳が聞えなくなってから不安護欝次第こひどい

気的，憂欝，白殺企図、，軽快。　　　　　　　　　　抑欝，心気外界がぼんやりするという離人体験もあ

　　　Rn－Rd－Ed－↑　　　　　　　　　　　　　　　　り，眠剤をのんで軽快。

　39．♀73。　7年前脳出1血1で左半身不全麻痺，その　　　　　　Rn－Ed－Od－1

頃からかるい抑欝，1ケ月前から不眠，心気落f寸か　　49．δ43・明るく社会的，6ケJl前事業が破産・

ず不安，憂欝。軽快。　　　　　　　　　　　　　　　　　弟が結核で入院して元気を失い、5ケ月後，肝臓病に

　　　Rd－Od－↑　　　　　　　　　　　　　　　　　かかったのを動機に憂欝，抑制，心気，次いでひどい

　40，・♀53．20日前娘の縁談のf上度を心配して不　　　抑制。活動性が少く，表情硬く，電撃でよくならずイ

眠，結婚を延期したが心配は去らず，心気的，憂欝，　　　ンシュリン衝撃で明るくなる。

1欠第に落付きなく不安。治癒。　　　　　　　　　　　　　　　　　Rd－Ed－Es→↑

　　　Rd－Ed－Ek－↑　　　　　　　　　　　　　　　　　50．δ59．　6ケ月前から心気，2ケ月前から仕事

　41．650．連日徹夜の忙しい仕事の間に入浴して　　　の仲間が策謀して自分を除外しようとすると被害妄

眩轍，嘔吐。以来心気的，憂欝，不安もある。身体的　　　想，関係妄想，抑欝心気不安。入院しても落付な

　に糖尿を認める。治癒。　　　　　　　　　　　　　　く，心気的な訴えが多く，電撃10囲して，躁状態を経

　　　On－Od－↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　て落付く。

　42，♀48．　1ケ月前から不安，被轡妄想的，次い　　　　　　En－Es－Ed－Em－→↑

で抑欝，twltt：的，電撃療法で一時軽快したが次第に番　　　　51・♀48・　2年前から憂欝抑制，そのうち妄想，

迷状，無雷で筋緊張強く拒絶的，そのまま衰弱して　　　米国の兵隊に殺されるなどと考え，活動性減退し，不

6ヶ月後死亡。　　　　　　　　　　　　　　　　　　潔，無為電撃7回しても変らず，痴呆的である。不

　　　Ed－↑－Es→十　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　治0

　43．♀55．小心，神経質，3｛卜前から心気的，不　　　　　Ed－Es－↓

眠，厭臥的，クロルプロマジンを内服しても電気衝撃　　　　52・♀64・精神的な打撃をうけるとそれを心配し

しても，バセドー氏病があるため甲状腺の手術をして　　　て1ケ月もねてばかり居て起きあがれない。30年前子

みても憂欝心気的なところはとれない。　　　　　　　供を失って1ケ月，10年前末子が結核を患って1ケ

　　　En－Ed－↓　　　　　　　　　　　　　　　　　Jj，2年前その子の結核が再発して2ケ月，1年前子

　44，♂44，生れつき暗いところで字が見えず，最　　供の事業がうまく行かず1ケ月，1ケ月前もう一人の

近は新聞の大きな字もみえないため憂欝。2ヶ月前左　　子の商売がうまく行かず憂欝抑制。まもなく治癒。

の眼が腫れて眼科でなおり，1ケ月前右の眼が腫れ頭　　　Rd－↑－Rd－†－Rd－↑－Rd－↑

痛がある。以来ひどい憂欝，抑制，限科的には網膜色　　　　53・δ51・社交的，6ケ月前から被害妄想的，次

素変性と緑内障。軽快。　　　　　　　　　　　　　　　第に仕窮をしなくなり，憂欝な訴えもある。電撃9回

　　　Rd－Ed－↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　で軽快。

45．♀45．10年来融凪Pt．　U，L：劇よ続1ナてい　　　E・－El・－Ed－↑

た。1ケ月前ひどく血圧が上ったと言われて心気，そ　　　　54・653・　1年前からネili経衰弱的，2ケ月前から

のうち抑欝，自殺企図。血肥が下ってもよくならず，　　　心気憂欝抑制・絶え間のない心気的な訴えがあ

電撃5回で右半身のかるい片麻痺がお二り，心気，憂　　　る。発病以来構語障害があるが髄液には異常なく，JOI

欝，不安はとれず，3ケ月後Eti殺。　　　　　　　　　　圧高く，腱反射は右が少しわるく，見当識も少しわる

　　　Rd－Ed－Od→十　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　い。フF治0

　46．640．　7年来不眠があり眠斉ijをのんでいる。　　　　　En－Ed－Od－↓

現在汚1劇辮にからんで脚1行猶予・・rl，憂欝で鮒がb　　55・δ52・28才頃購の治療をうけIJ’L在」備麟

らいらして落付かず，上役と衝突する。薬物治療によ　　陰性，髄液正’常。30才と36才に各1回てんかん様の発

り治癒。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　作。46才頃心気抑欝，睡眠療法をうけているうちに

　　En－Rd－↑　　　　　　　　　　　　　　　　　　複視，手揖の振顛があり腱反躬も尤進してクP一ヌス

　47，δ51，　1年前選挙を機に心気，憂欝，半年前　　　様になり，精神的には躁状態に移行。50才頃再びてん
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表　3

齢性　　症状の構成　　櫛性　　癒状の構成
　　　　　ド，お　ド　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ttttt・－－－－－・　－り　　　　　’　　　　　　　　　　　　　　げ　　　　　－　　　　　　　　　　　　．．　－－－・－－t－－－

61♀E・－Ed－R・－0・→＋　　　　140δ0・－Ed－　T
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　5〔｝　♂　On－Od－→嘗　　　　　　　　　　　　　　　　　i　33　6　En－Ed－E11→1

55　孚　Ed－Ek－Ok→1　　　　　　　　　　　　　　…　49　♀　Ed－o’→↑－Ed－En－一←十

56　♀　Ed－Ek－Oo－On→↑　　　　　　　　　、　　旨　51　6　Rd－Ed→↑

45　6　Rn－Ek－Od一寸↑　　　　　　　　　　　　　　　　67　6　Rd－Ed－Rd－Em→1

73　♀　On－Ed－Ek一レ↑　　　　　　　　　　　　　　i　72曜　6　Ed－Ek－Od→十

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　48　6　Rd－Ed→↑　　　　　　　　　　　　　　　　　｛　50　δ　En－Od一重一†

54　♀　On←Od→↓　　　　　　　　　　　　　　　　　　　49　6　0n－Ed－↑－Ed－》↑

56　6　En－↑－Ed－Ek→↑　　　　　　　　　　　　　41　♀　Ed－Es→↑

65　♀　RdごEd－Es－・↑　　　　　　　　　　　　　　　　　48　♂　En－Ed－Es－OQ→t

646R。－Ed－Od－↓　　　　　160δR・－Ed－Od－O・－1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　！49　♂　Rs－Ed→↑

37　6　En－↑－En－Od－Om→↑

48　♀　En－Ed－↑－En→↑

63　♂　En－Ed－↑－Ed－Es－Ed→↓

65　　6　　0n－Od－Oo’→↑

72　♀　En－Ed－Od→↓

51　♂　Rn－Ed－Es→↑

48　♂　Rd－Ed－↑－Ed－Es→↑

73　♀　Rd－Odof↑

50　　♂　　On－Od－→↑

55　♀　En－Ed→↓

45　♀　Rd－Ed－Od→十

51　6　Rn－Ed→↑

43　6　Rd－Ed－Es→↑

48　♀　Ed－Es→↓

51　♂　Es－Ek－Ed→↑

52　♂　o’－Ed－Om－oノーEd－Eni－〉↑

569Ed＿トE卜0・一↑－0・一↑一・　1

52　♀　En－Ed－Es→↓

60　3　En－Ed－Es→↑

47　♀　On－↑－Rd→↑

50　♀　En－Ed－Es→↑

46　6　En－Ed－Ek→t

56　6　Ed－Od→t
47　♀　Ed－↑－Ed－Ek－Es－→↑

61　♀　Rn－Rd－Ed→↑

53　♀　Rd－Ed－Ek→↑

48　♀　Ed－↑－Es→十

44　δ　Rd－Ed－→↑

40　6　En－Rd→↑

68♂Rn－Ed－Od→↑
59　6　En－Es－Ed－Em→↑

64　♀　Rd－↑－Rd－↑－Rd－↑－Rd→†

53　　♂　　E軽一Ed－Od→↓

52　♀　Ed－Em－Es－》↑

かん様の発作が2回あり，その頃から再び抑欝心　　　因性欝病という場合には神経衰弱的な症状が多少とも

気。電撃で抑欝はとれ軽い躁状態に変って退院。6年　　　伴うのが普通であり・また時には妄想的になるがそれ

後の病後歴では精神的に異常はない。　　　　　　　　　　は患者の抑欝気分から了解しうるが如きものであり・

　　o’－Ed－Om－oノーEd－Em→↑　　　　　　　　　　また更年期欝病には器質的なものが全く関与しないと

　56，♀52．　6ケ」1前から落付きなく不安，憂欝，　　　は云えないが証明しうることはないので，いわゆる内

tそのうちに多弁で落付きなく躁状態，然し言語は支離　　　囚性欝病ないし更年期欝病はEdであって・En－Ed

滅裂で，緋徊，無意味な行動。軽快。　　　　　　　　　　－Es－Odとはいいあらわされない。それはEdが非

　　　Ed－Em－Es－↑　　　　　　　　　　　　　　常にはっきりと前景に立っていて，その他のものはこ

　57・♀56，心気，抑欝，被害妄想があり，電撃　　　く僅かしか見えないからである。はっぎりとした器質

8回で軽快，2ケ月後心気的で抑憂はなく少し痴呆が　　　性精神病以外はこの様な診断方法しかとれないのであ

あり，眠剤で軽快。3年後再び心気電撃2回で軽　るから・今日のところ精神医学の診断はこの様なもの

快，痴呆を残す。　　　　　　　　　　　　　　　　　　に止まらざるを得ない。

　　　Ed－↑－En－On－↑－Ol）　一↑－o

以上蹴内因性欝病と騨耕づ肪オ、ない抑雌　　　　　考察
状の分析を行った。内因性欝病はここに述べた符号に　　　　軽い欝病の診断は園難であって，患渚lll身自分を精

従えぽEdとなり，躁欝病ならEm－Edとなる。内　　神的疾慰と思わず，家族の者もそう思わず，身体的の
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疾患と思って精神医以外の医師の診察を受け，身体的　　　der16，は精神分裂病を確実に診断できる症状を笛一級

異常が客観的に認められねば神経褒弱，神経症とさ　　　症状となし，内因性の欝病にもかかるものがあるとし

れ，精神的動機が少しでも認められればそれによる反　　　て，それをvitalな抑欝であるとしたが、それはあと

応性のものとされ，もしほんの僅かの［ft1圧昂進，動脈　　　で訂正せざるをえなかった。そして内因性の欝病とは

硬化が見出されてもそれ力二原凶とされる。精神医はか　　　いえない様な抑欝の存在を多く見掲して，抑欝精神病

なり重い脳疾患，かなり重大な精神的原因が認められ　　　質，反応性抑欝，背景抑欝，基底抑欝といった病的で

る時には精神状態をその原因に帰し，かかる原囚が全　　　ない多くの抑欝状態を作り出したが，どこに病的なも

く認められないか，あるいは軽度に認められる時には　　　のと病的でないものの差があるのかは分らなくなって

内困性とする。　　　　　　　　　　　　　　　　　しまった。たしかに病的な抑欝は存在する。病的でな

　Kraepelinが内園性の疾病単位を作り出した時には　　　い抑欝も存在する。しかしその間にいくらも移行があ

簾一に早発性痴呆を考え，第二に躁欝病を，第三に真　　　る。K．　Schneider17）はついに病的な欝病でも原不安，

Itてんかんを考えたのであろうが，てんかんは最も器　　　人間が搬本的に持っている本源的な不安が発露される

質性疾病の疵状に近いものであるから，次第にこれは　　　のだといい出した。そうすれば人間は根源的に病を持

除外されて来て，前の二つの疾病が普通内因性とされ　　　っていることになる。或は根源的なものを抑えておけ

ている。この中何れがより内因性か，器質性変化を脳　　　ば，健康であり，抑えがきかなくなるのが病というこ

内に見田し難いかといえば，それは躁欝病であろう。　　　とになる。抑欝をつきつめて行くとこの様なことに陥

fi・∫となれば脳の器質性疾患で躁欝の反覆経過をとるも　　　ってしまい何が病かということは分らなくなってしま

のはまず皆無であるといってよいからである。精神分　　　う。内因性という言葉も，今の学問では原囚が分らず

裂病の症状を呈する器質性脳疾患はいくらも見出され　　　にお二るというだけで，内悶性てんかんという概念は

る。しかし躁又は欝という症状に注目し，経過を見な　　以前はあったが今はまずない。内因と心因反応の区別

ければ，躁又は欝症状を呈する器質性脳疾患は精神分　　　もはっきりしたものではなく，K．　Schneiderの弟子

裂症状を呈する脳疾患よりはるかに多い。我々は患者　　　のH．J．　Weitbrechti8）はついに内因性欝病の中から

をみる場合に経過を見て診断することには璽きをおか　　　endoreaktive　Dysthymieという型を分けてしまっ

ず，現在の状態像に強い着眼点をおくのを常とするの’　た。endoreaktivと云えぱendogenな所とreaktiv

であるから，躁欝病などという概念があるとかえって　　　な所とあることになり，いかなる異常な精神状態も

邪魔な位であり，稀に躁状態と欝状態を反覆する患著　　endogenな所とreaktivな所とあると見ることがで

を見る時にはKraepelinの燗眼に感服するし，欝状態　　　きるのであるから，この様な命名によって何か新たな

が「内因性」に反覆する患者を見る場合にも，やはり　　解決ができたというより，事態をますます混沌化せし

躁欝病の存在を確信するかの如くに思うのであるが，　　　めてしまったことになろう。

他の精神的状態で「内因性」に反覆するものはないので　　　　ドイツのまとまった最古の精神医学書はGriesinger

あろうか。心気神経嚢弱状態，離人，強迫，躁欝・　　19）のものである。その分類と現在の分類を対応させて

愉快，不安等何れにしても，身体的及び精神的な原因　　　みると次の如くなる。（表4）

なしに変動しつつ人を襲うものである。K・Schnei一　　　すなわち昔は憂欝とみなされる状態が広く，上から

表　4

Hypochondrie・・……・……・・…・…………一・…・…・・……・・…・・Neurose

Melancholie……・・・…………………・・……・………・…………・・Depression

Schwermut　mit　Stumpfsinn…一・………・・…・・……………Schizophrenie

Schwermut　mit　Ausserung　von　Zerst6rungstrieben……Schizophrenie（Katatonie）

Schwermut　mit　anhaltender　Willensaufregung……・一・Schizophrenie（1（atatonie）

Tobsucht－…・…・……・…………・・…・………艸………………Manie　u．　Schizophrenie（Katatonie）

、Vahllsinn　………・…・・……　…・……・………・・……・…………・…Schizophrenie　（Paranoid）

part正elle　VerrUcktheit……………・…・…・…………・…・・……Schizophrenie（Paraphrenie，　Paralloia）

Verwirrtheit……・・……………・・…・………・………・・…………symptomatische　Psychose

allgemeine　Verwirrthe玉t（D6mence）・……一一…………・・organische　Defektpsychose

apathischer　Bl6dsinn・・………・…………………………・・……Defektschizophrenie

Idiotismus……・…・……一……・…・…・……・・…………………Schwachsinn
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5番目までは何れもSchwerniutであったわけであ

る．そ擁次第｝・難の・1・轍くしてついvs・h・・i一　　　　　要約

derの如くvita1な憂欝のみにしようとしたが・これ　　　　欝病の中で非定型的な・症状の純粋でないものを集

は廼端すぎて，ふつうのいわゆる欝病でこれに入るも　　　め・その症状分析を行い・精神障害について抑欝の因

のはいくらもなくなってしまい，他の多くの抑欝状態　　　子を含んでいるものlkそれが箭蟻に立たず背景にあ

は何であるのか分らなくなってしまった。　　　　　　　っても経過はよいものであることを見，非定型的な欝

抑欝状態で精神科を訪れる患者はそう多くない。軽　　　病は精神分裂病の方1・：多く属せしめられるという説に

い抑欝状態は非常に多いにちがいないが精判】科へは来　　　反して1かえって躁欝病の概念を広くしてaffective

ず，神経衰弱ないし神経症として他科へ行ってしまう　　PSychosisとして，躁及び欝以外の感情状態の強まり

のであろう。10年間の数で入院の方が外来より臼立っ　，　が著しいものもこれに含めるべきである。

て多いのは，入院するほどの著しい抑欝状態の患者

が精神神へ来るからであろう。外来を訪れる程の抑欝　　　　　　　　　　　　文　　献

患考は家人が精神病と認める程度であるからであろ　　　1）Manic－Depressive　Psych。ses、1’Sych〔⊃analysis

う。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　層　　　　　　　　Today・Interllat・Univ・Preg．　s・New　York，

純粋な典型的な欝病は診断しよい。何の動機もな　　　　　1944

く。憂欝と抑制とがあれば颪ちに欝病としてしまえ　　　2）Kraepelin：PSychiatrie・1896

る。しかしここに集めた非典型的なもの，心因又は体　　　3）Bleuler，　E・：Dementia　praecox　oder　GruPpe

困がある様にみえ，神経衰弱症状群が目立ち，あるい　　　　　der　Schizophrenien，1911

は贈以外の感1青状態が目立ち，分裂性症状群，器　4）Kl。Qs，　G・：G・undriss　d・・Psych三・t・ie・nd

質性症状群が目立ち，あるいは軽視すべからざる器質　　　　Neu「olOgiel　1966

性疾患が存在する時には抑欝状態があまり前景に立た　　　5）Wernicke，　C．：Psychiatrie，1906

ないと何と診断すべきかに迷うが，この様なものを　　　6）Kleist，　K．：Autocht1萬one　Psychosen　der　Dege－

Schneiderの如く分裂病に入れてしまった方がよいと　　　　nerativen，　Z．　Neur．69．1921

いう人もあるけれども，あえてそうしえないのは，分　 7）Leonhard，　K．：Atypische　endogelle　psychosen

裂病の方が治癒しがたい璽大な疾患であり，健病の方　　　　im　Lichte　der　Familianforschung，　Z．　Neur．

は治癒の可能性が大きいので我々は楽観できるからで　　　　　149・1934

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　8）Mitsuda，　H．：Clinical　Genetics　in　Psyclliatry，

　以上の各症例には蕾dという抑欝部分が含まれてい　　　　　1968

る。そして経過をみると治癒しているものが多い。　　　　9）Ey・Henri：Pr6cis　de　Psychiatrie・1968

0dの如く羅質性のものが基礎にあるのではないかと　　　10）American　Psychiatric　Association・Diagnostic

思われるものさえも案外よく治癒している。これから　　　　and　Statistical　Manual，　Mental　Disorders・Am・

みると抑欝という因子が入っている精神病的状態は治　　　　Psychiatr・Assoc・1952

癒しやすいといえる。それ故精神分裂性因予が入って　　　11）Lange，∫・：Endogene　und　re，aktive　Erkran一

いる榊ll病が治癒しがたいのと比して我々が楽観でき　　　　kung・Bumkes　Han〔lbuch・B（L　6・1928

るものである。Schneiderの如く抑欝的因子が入って　　　12）Weitbrecht・H・了・：Depressive　u・manische

いても不純のものは精ネLII分裂病に入れてしまうという　　　　endogene　Psychosen・Psychiat「・d・Gegenwart，

のは不当の様に思われる。一般に感情の変化の強い疾　　　　Bd・2・1960

病は治癒しやすく，感情の鈍い疾病は治癒しにくい傾　　　13）Schneider，　K・：1〈linische　PsychQpathologie，

向があると思われるので，躁欝病の代りにaffectiv・e　　　　8・Aufl．1968

psychosisといい，この中に躁，欝以外に不安，心　　　14）西丸四方：精神障害分類についての一一試案に対す

配，怒りなどの感情的なものの増加を入れる方がよい　　　　る批判1精神医学，5；　275，1960

のではあるまいか。感情の鈍ったものはaffective　　15）Nishimaru，　S・：AStandPoint　of　the　Classifi－

Psychosisから外すべきで，これは精神分裂病として　　　　cation　of　Psychoses；Pr。ceedings　of　the　Joint

別に取扱うべきであろう。　・　　　　　　　　　　　　　　　　Meeting　of　the　Japanese　Society　of　Psychiatry

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　and　Neurology　and　the　American　Psychiatric

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Association，1963
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