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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　来する⑨。即ち，患者の或る幻覚に対する供述が問診

　　　　　緒　　冒　　　　　　　　　　　　　　　　　のその都度余りにも変化し，一つのものに定めること

　幻覚の問題は，精神医学に於て，最も重要な位置　　　が不可能になる場合が少くない事である。ある言語幻

を占める問題の一つであり，近年百年間非常に多くの　　　聴が初診時に明瞭なる感覚性を備えるものとして訴え

研究が行なわれている。F、　W．　Hagen，　K．　Kah1一　　られても，病勢が軽快した別の日には，同じその書語

baum，　K・Goldstein等は幻覚を感覚生理学的に論　　　幻聴が，言語表象として回顧され，その様に訂正報告

じ，Jaspersは幻覚の知覚性格の間題を，現象学的記　　　される。甚だしい場合には，供述するその都度，全く別

述の立場から研究し，幻覚は実体的に外空間に出現　　に述べる。即ち「頭に浮んだのか聴えたのかわからな

レ感官的実在性をもっ所の異常な感覚過程である①　い」或は「頭の中で声が聴えました」或は「明瞭に聴

と論じた。Schneider　K．も同じ立場から，存在しな　　　えました」と同じ一つの体験を全く異って報告する。

いものがsinnlich　’enpfindungsmaessigに体験され　　　それだけではなく，時には「その様な体験は何一一・つre

るものであり，正常の知覚とは異なる②と論じた。又　　つた事はなかつた」と否定することさえある⑩。それ

Schneider　C．，Berze等は分裂病の諸症状を統一的に　　　故に，その同じ一一っの幻聴体験について何が真の感覚

説明し得る「普遍的障害」を求め，それによって幻覚　　　性の強度，実体性，新鮮度かを決める事が出来ない。

を説明し，Minkowski，　Zutt，　Binswanger③④等　　　聖間性についても，その報告の動揺性は同様である。

は入間学的研究からFreud，　Claude等は人間の　　即ち一つことをば「東京から聴えました」とも「遠く

退行から説明しようとした。　　　　　　　　　　　　から蒲団を被つている様に聴えました」とも云う。こ

　この如く幻覚については，諸説があり，その知識　　　の様な事情のため，新海の指摘する如く．ある一つの

は末だ甚だ曖味不確実で，多岐多様を極めている。　　　言語幻聴は，決定的に記述不能となる⑩。此の記述不

Guiraud　P．⑤，三滞⑥，村上⑦⑧等は，この間題点　　　能がある限り，分裂病の幻覚については，　Jaspersの

を巧みに指摘している。幻覚現象は多くの心理学的專　　　「記述的」現象学的幻覚論は，死文とならねぽならぬ。

実を含んでいるにもかXわらず1屡々単純に同一性質　　分裂病の幻聴の此の様な供述の動揺は，何の様にして

の現象として取扱われ，素朴な現象整理・分類が軽視　　　発生するのか？，この疑問を解く一つの鍵となる，或

された。　　　　　　・　　　　　　　　　　　　　　る異常体験（幻覚性賦活体験）①②③を此の小論に於

　さて，r般的に間題の現象を把握するためには，そ　　　では詳細に報告すると共に．その性質を述べ，またそ

の現象を先ず分類し，限定し区別し記述する琳が必要　　　れが分裂病の言語幻聴で果している役割を論ずる。

である①。しかし分裂病の幻聴では，ここで既に或る

難関にぶつつかる。此の難関は，従来不思議vcも根本　　　　調査対象

的な問題とはされなかつたのであるが，次の寧実に由　　　昭和35年から39年までの間に信大神経科外来並に入
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院，其の他三病院に入院した初期の約200例の精神分　　　点がある。又S。Fischer　u．　W．　Welkeが第IVの妄

裂病患者で，言語幻聴の体験を話し合う事の出来る者　　　覚（snbjective　optische　Anschauungsbilder　m三t

である。治療は，各種精神科特殊薬物療法を主とし，　　　Realitaetscharacter）⑳を調査した方法にも類似す

電撃療法は出来る限り避けた。言語幻聴に関する報告　　　る点がある。しかし，この両者は，以前体験された

の動揺が，治癒による健忘のためか⑩⑭⑮，或は電繋　　　住意のものが，魂愛的に再体験されるかどうかを検査

療法による健忘のためかの混乱を避けるためである。　　　するもので，根本的には異る。

　調査事項の関係上，これらの患者が，思考化声，視　　　　そして次に，此の様な問診の短時間内に生ずる諸変

覚的直観像素質，被暗示性の異常充進を隠し持つてい　　　化像が，全体症状の増悪或は改善に伴つて，如何に

てはならぬので，問診時に特に之等につき注意した　　　姿を変えるかを長期（短かくて2ケ月，長い場合は

他，次の諸検査を行なつたが，之等の傾向は，特別に　　　2年）に互つて追跡し，観察調査した。その関連を考

は認められなかった⑰。（振子テスト，身体動揺テX　　察するための全体症状の段階づけは，考察の章の幻覚

ト，腕の浮動テスト，重量漸増テるト，記憶暗示テス　　性賦活体験と疾病経過との関係の項で述ぺてある。

ト⑯識像の踏，色紙刺脚こよる薩観鰍査，影画

による直制象検査，纏書呈示による直観像検査⑱　　　　調査結果

⑲）。　　　　　　　　　　　　　N。．1KS．♀23才歯科衛生士
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　入院当時の書語幻聴は『母が私に「本人さえしつか

　　　　　　調査方法　　　　　　　　　　　　　　　　りしていれぽ人間はみのる」と2～3回繰返し云いま

　緒言で述べた如く，分裂病の愚者が，嘗ての或る言　　　した。病室でも，自分の名前を誰かに呼ばれました。

語幻聴を動揺しつっ種々に報告して行つた挙げ旬，快　　隣室の人が，「湯タソポを持つて来い」と，繰返し私に

方に向つて遂に，その言語幻聴の体験に対し，外見　　　命令しました。』と云うものである。此の他に，作為

上所謂洞察を獲得し，「聴えたのではない，自分がそ　　体験，妄想知覚等の異常体験があり，態度は，自閉無

う思つたのだ。それは気のせいだ」とか或は「その様　　　関心，疎通性がなく，時々空笑がある。クロールブP

な体験があったかどうか忘れた」と去う事が瞠々あ　　　マジン投与を行い，生活態度は活発になり，作為体験，

る。その状態の時にもう一度念を押して問うとか，医　　妄想知覚はなくなり，新しい内容の幻聴も見られず，

師が上手にその幻聴の主題（内容der　Satz，　das　　病状は改善に向つた。その時その嘗ての幻聴蔀件に・っ

Thema）を患者にさしむける。焦点をそこに合せて　　　いて，問うと次の様な，急速な動揺変化を示す供述が

問診を続ける。その問診が我々の根本的な方法であ　　得られる。『母が言つたと思つただけです。……でも，

る。．決して誘導訊問ではないが，我々の質問はまた，　　　言つたかも知れません。……本入さえしつかりしてい

決して単なる返答を要求しているもので’ 烽ﾈい。患者　　　れぽ人間はみのると母に雷われた言葉が，つき上げて

の関心（注意）を嘗ての言語幻聴の主題にさしむけ　　　くる様に，心の芯から思い出す。……耳に聴えるよう

て，そのために，患者の内部に何の様な変化が生じ，　　　になる。感覚的に思い出します……。聴えた時にもど

その結果何の様な返答或es　，何の様な全体的変化が生　　　つてしまいます……。母に云われた場所にいる様だ。』

ずるかを探ろうとするものである。その様な意図を持　　　患者は此の応答中に次第に不安，不機嫌となり，疎通

つている点は，故意の質問であり，関心を向けさせる　　性は急激に失われる。それから2週間の後，疎通性も

ために続ける点では，しつこい（eindringlich）⑳⑳　　　更に改善され，医師にうちとけて話し合つている状態

質間である。或る患…蓄はその様な問診をば『嘗ての幻　　　の時に嘗ての幻聴体験について問うと，『その話は，
　　　　　　　　　　　　　ロ
聴を聴く様なカマエ（心境）にする闇診』と批評して　　　いやです・聴えた時の状景に入つてしまい，その事を

いる。この様にして患者の関心を幻聴主題にさし向け　　　心の芯から思い出す。』、と箸えて，患者は，姿勢全体

乍ら，次の点を問う。「あの時に聴えたのは，事実だ　　　を硬腹させ，急激に不安となり疎通性は失われる。話．

と信じるかどうか」，「その幻聴の体験を，体験として　　　題を他に転ずると，疎通性鳳直ちに改善される。

思い出すかどうか」，「今どんな気分になるか、聴える　　　別の日に，主治医が附添つたままで，看護婦に，そ

様になるか」。そしてこの問診の短時間内に動揺する　　の幻聴事件を問わせると，患者はt『先生に聞かれる

供述，表情態度，疎通性，洞察（Einsicht，　Kritik）⑳　　　よりも，讃護婦さんや，知らない人に聞かれる方が，

の変化を観察する。　　　　　　　　　　　　　　　　　強く心の芯から感じる。いやです……。』と述ぺ，N

　この方法は，主観的祝覚的直観像（Subjective　　『この様に感じるまでの時間も短い』と言葉少なに答

・ptische　Ansch・uung・bilder）⑱の調査に類似する　える。
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入院2ケ月後には軽症状態となつたが，此の時患者　　　やけてしまいました。』と。

は，その幻聴体験について問われると，『いいえ、、母　　　　　No。2　T・F．9　23才　大学生

が言ったと思つてしまつたのです。病気だつたと思い層 @　病盛期には，『男の人が，「先生なんか死んでしま

ます。』と答える。そζで（よく考えてごらん）とさ　　え」とか，女の人が，「死んではいけない」と言いま

しむけると患者は，『本当に碍が言ったのです。今も　　　した，』と訴えていたが，快方に向い，中等症状態と

わかります。』と動揺変化する。そこで医師は更に，　　　なり，時には，『今はもう，言われることは，ありま

（母が言つたのですね）と念を押す。患者は『いいえ．　　せん。言われたと思つた頃は，病気だつた。』と述べ

言つたと思つたのです。あの時は，どうかしていたの　　　る事が始まつた頃，此の言語幻聴について，問いか

ですc』と今度は逆の方向に動揺し，元に戻る。幻聴　　　けると，急速な動揺があらわれ，洞察的な構えは転覆

を主張する状態が賦活されるまでの時間は，中等症状　　　し，逆の確信が支配し，次の様に筈える。『天井の方

態の時に比し．長時を要すようになり，又・若し遂に　　　から男の人の声が聴えたんです。今でも突き刺す様

賦活されたとしても，その幻聴の事実を主張してやま　　に，バラの花にトゲがある様に強く思い出します。異

ぬ所の幻聴に支配される状態は，中等症状態の時に比　　　様な気持になる。』と，患者は急激に不機嫌，寡黙と

して，短時間しか持続せず直ぐに洞察が挽回される。　　　なる。

その後一時経過が悪化し，『母が自分の名前を呼んで　　　その後，電気治療を2回施行して軽症釈態となつた

いる。神様がこの世にいる。私の体を意志とは無関係　　時に，問うてみると，『男の人に言われたと思つたんで

に動かす，』幽 凾ﾆ豊富な幻聴，作為体験が，再び見ら　　す。』と答える。そこでしばらく件の幻聴に関心を向

れる様になつた。この状態の時に，件の「嘗ての幻聴　　　ける問答を続けると漸く『今思い出すと…一・・その声が

体験」に話を向けると，『母に言われた雷葉です。そ　　　天井の方から聴える様になる。聴えるのとちがう。思

の声が聴えます。はつぎり聴える。その事を考えない　　　い出すのともちがう。その声がバラの花のトゲの様に

でおこうと思つても，聴えて来る。』と述べ不安擦黙　　　出てくる。言われたんです。』と述べ，転覆が見られ

となる。更に重症の状態となり，自閉，無為，作為体　　　た。し．かしもう一度念を押して問い返すと，『いい彩

験，種々の新しい内容の幻聴がみられる様になつた　　そう思つただけです。』と直ちに，元に良り，不安も

時，嘗ての幻聴体験に話を向けると，患者は，拒絶　　　短く終る。

的，不機嫌，籐黙となる。その後，病状が改善した　　　　　No，40，　A．9　29才　縫子

時，この時の不機嫌になつた理由を間うと，患者は　　　　入院時，幻聴体験にっいて，次の如く述べる．『声

その事を考えるとそめ声が聴え，頭痛がするので，考　　　が頭の中に像わるように聴えた。自分を批判したり．

えないようにするため黙つていた。』と述べる。そ　　　注意したりしました。「っけてくる」とか「お前を監

の後再び，病状が改善し，疎通性も生じ，作為体験　　　視している」等と誰かが教えてくれました。散歩して

は，消退し幻穂に対する洞察も，一見して生じたかの　　　いた時でしたが，「ボケツトに手を入れて不良みたい

様になる。既にこの当時には，患者は「件の幻聴を考　　　ね」，「青い服着ている」と言われました。初めて聴え

えると，聴覚的な感覚が生ずる」と云う恐怖すべき事　　た時には驚きました。突然聴えて来たんです。』此の

が自分に屡々起る事，しかもそれは，自分の精神状態　　　思者が，中等症状態の時に問うと，『その礁を考える

の具合が悪い時にそうなり易い專に気づき「，その事を　　　と，又同じ事が聴えるようになる。聴えた時と同じ感

医師と話し合えるようになつている。患者は，次の如　　　じになる。キザシがする。いやな感じになるから，考

く述べる。＼ w長く考えてい為と，聴えるような感じが　　えたくありません。今も考えないようにしているんで

して来ます。若し遂に聴えるようになつても・またす　　　す。でも，思い出してしまって困る。昼間は何かやつ

ぐに，「病気のために，そんなになるのだ」と打ち消　　　てまぎらしているから良いけど，夜になると，どうし、

せます。反省心，自制心が出るようになりました。　　　ても考えてしまう。』と述べ，その事を思い出した時

でも時々，フッと聴える様な雰囲気になつてしまう事　　　の自分の状態に・っいては，更に次の様に述べ，不安に

があります。』と。　　　　　　　　　　　　　　　　陥る。『あの声が蝋に浮んでくる。聴えた時と同じ状

　その2ケ月後，病状は更に改善され，生活態度も活　　　態になります。情景が出て来て，聴えるキザシがしま

発となり，外泊も数回行い，その時の寒族の眼では，　　す。その慕を考えたり，話したくありません。そつと

病前と全く変らない治癒状態となつた。此の時患籍　　　しておいて下さい。』、と。医師が（青い服着ていると

は，次の様に述べる。『聴えたと言い張つた問診時の　　　云われた事は本当？）と問えば，『えN，本当に言わ

事は，憶えていますが，言い張つていたその事は，ぼ　　れました。今も聴えるキザシがして来ます。誰か自分
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を監視している感じがします。』と述べ，不安となり。　　老さんと看護婦さんが，自分の事を「あの人は1睡眠

疎通性が失なわれ，i察黙となる。　　　　　　　　　　　薬を飲みすぎて，頭に来ているのではないかなあ」

　　その3ケ月後には，病状は快方に向い，新しい別の　　と，話しているのを聴きました。家では，二米位離れ

内容の幻聴の発生は殆んどやみ，嘗ての幻聴に対して　　て寝ている兄が，「お前の心臓の音が聴える」と云う

　も，洞察が一見生じ，『あれは自分の思い違いでした。　　のをききました。列車に乗つている時にも，斜め前の

病気だったのでしようね。』と述べる。しかし念を押　　座席の入達が自分を指して，「あの人は，不眠症のた

　して問うと，『えX……考えてみると，聴える感じに　　めに目つきが変だなあ」と云つて話しているのを聴き

　なります。聴えた時と同じ状態になる。聴えるキザシ　　　ました。他にも，いろいろとSftibれました。』と。

がするから，考えたくありません。』と述べ，疎通性　　　入院後直ちに，クP一ルプロマヂソ療法を行つた。

　は低下し，寡黙となる。患者は，件の事を考えた時　　　1ケ月後には，中等症となり，その時上記の幻聴にっ

　の自己内部の変化について，次の様に述尺る。『心の　　いて問うと，『前に日赤で言われたと云つたのは，病

　中からゾーツとするので，考えたくありません。前は　　気のためだと思います。もう苦にならなくなりまし

　（病状が悪かつた時のこと）聴える感じにすぐなりま　　た。』と最初は，洞察的購えの保たれた返事をする

　したが，今はそうなるまでに時間がかかります。また　　が・『でも・あの時の事を考えたり・先生にその事を

聴える感じになつても，それは自然にうすれて行き　　尋ねられたりすると・頭がカーッとしてきます。今も

　ます。自分の気持が，だんだんにおさまつてゆきま　　聴えるようになります。』と，現時急に生じて来てい

す。時には病気が逆もどりしてしまい，どうしても良　　る恐慌状態を報告した後1直ちに，『あの人は，睡眠

　くならないで，困ることもあります。』と。　　　　　　薬を飲みすぎて，頭に来ているのではないかなあと本

　　更に2ケ月後には，軽症状態に達し，『最近は，自　　　当に云われたのです・…一。日赤での事が，ありありと

分で思い出そうと思つても；当時の事を忘れてきまし　　して来ます。話している幽が，頭の中に，出て来ます

た。長い間その事を思い出して耽っていると，気持が　　……。聴えるようになるから，先生に当時の事を話す

　変になります。ゾーツとして，とてもいやな気持にな　　には，そのまま話せぽよいのです。』と主張し始め，

　ります。』と述べ，此の時医師が（情景は出るの？）　　疎通性は悪くなり，不安状態を示す。叉患者は，『当

　と聞えば，『えX，情景が出て来て，聴えるキザシが　　　時云われた言葉は，一雷一番聴えるのではなく，一瞬

　して来ます。でも，すぐ自分で病気のためだと打ち消　　te－－ngとなつて11悪える。』と述べる。

　せます。キザシがして来てもほんの一瞬です。気持も　　　入院2ケ月後には1軽症状態になつたが，医師が

　落着いていられるようになりました。前は，思い出さ　　（日赤の鄭は頭に出てきますか）と闇うと，患巻は，

　ぬ様に緊張していましたが，今では，聴えた事も忘れ　　　『最近は，その事を忘れています。自然にその事を考

　ています。』と答える。　　　　　　　　　　　　　　　　え込んでしまう事はTなくなりまLtg。』と答え，更

　　更に3ケ月後には，病状は慢性膠着状態に入る傾向　　に医師が（以前はどうでした）と問えば，『常に頭に

　を示したが，此の時患者は，『自分は病気のために，　　　その事が，こびりついていて，考えてばかりいて，困

　あんな事を云ったのです。』と述べたあとで，直ちに　　　りました。こだわつてばかりいました。』と回顧し，

　転覆し，『でも・あの時は，誰か自分を見ていて，　　　医師が現在の状態について（頭に来ますか）と闘う

　雷つたのではないですか？，見ていなければ，あんな　　　と・『今，頭の中に出すには・日赤の事を考えている

　事言うわけがありませんもの……。』と，前言と逆の　　　と……。』と答えの途中で考える様子をしながら・言

　事を主張し始める。そこで医師は，もう一度念を入れ　　葉を跡切らせ1次に…礫を続けた時には，異常な感覚

’てみるが，患者は，元に戻らずに，『見ていたかどう　　性の体験が賦活されており・直ちに・前の洞察的な構

　かはつきりしません。でも，あんな事を言つたのだか　　えは・転覆している。即ち・『聴える如くなり，頭の

　ら，自分を監視していたんですよ。確かに監視してい　　　中に声が出て来ます。本当に日赤では云つたのです。』

　ました。』と，転覆したままの主張を続けるが，感覚　　　と，患者は不安状態に陥り，黙り込むが，暫時の後そ

　性よりも現実性の方に力を入れた主張となる。妄想を　　　の恐慌状態を脱して’『でも自分の心が・「そう云われ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’　　　　　の　　　　　　
　主張する状態が賦活される。　　　　　　　　　　　　たのは，気のせいだ（病気のためだの意）と打ち消せ

　　　No．5　S，　T．　δ　25才　会社員　　　’　　　　　る様になりました。そうすると，頭の中の声は，消え

　　憂欝な表情，言語幻聴，注察妄想がある。しかし疎　　　まナ。気持も落ち着きます。でも夜などは，日赤の事

　通性はよい。言語幻聴について次の如く述べる。『8’　が，急に頭の中に出て来てしまうこともあります。横

　月上旬日赤病院に行き，待合室で待つていた所，お医　　になつている時，プアー・一ッと前に聴えた喜が出て来ま
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す。その時にも，気を確かにすると1打ち消せる様に　　　日赤での体験に憶えていません。』と。

なって来ました。聴えるようになつてくると，頭痛が　　　　　No．6E．　F．♀　29才　会社員

し，異様なゾーッとした気持になります。ゾクゾクし　　　入院時，次の如き交離滅裂な事を訴え続ける。『私

ます。』と述べる。　　　　　　　　　　　　　　　　　を悪者にしようとする世界の悪意をのりこえて，押し

　此の談話があつた後間もなく患者は，ブドウの食べ　　　返して今まで来ました。乗り越えて清い生活のあとを

すぎから・急性胃腸炎を併発し，腹痴膨満感・軽度　　残して来ました。社会的に名声ある人々だけが・マイ

発熱が見られたが，此の時，平行的に精神症状も悪化　　　クで自分を励ましてくれました。』又生活態度も自閉・

し，自閉無為が目立ち，「この病院でも，自分を批評　　無関心であり，疎通性は全くとれない。

する声が聴える」と新しい幻聴体験を・盛んに訴える　　　　】週間後相当に鎮静し，中等状態となつたが，此の

重症状態になつた。この時，件の幻聴を問うとi患者　　　時に，上記のマイクの励げましの声の事を問うと，

は，言下に，『はつきり思い出す。ありありと思い出　　　『それはその時だけ。』と笑い出し，『段々遠のいて来

す。考えないでおこうと思つても・その声が出てく　　ました。孤独の時の楽しみです。近頃は，長くは・そ

る。今聴えてくる。はつきり聴える。』と主張し黙つ　　　の非現異の世界に入つていません。すく咄てしまいま

てしまう。そこで医師が（3ケ月も前の事なのに，今　　　す。夢の事は出来るだけ考えないように努力していま

聴えるのは変ではないか）と反聞すると1『えN・変　　　す。心がその方に向かないように気を付けています。』

です……。でも聴えるのです。待合室にいた時の感じ　　　と箒えるので，医師は，（向けば？）と問うと，『心が

になります。』と述べ，不安不機嫌となる。　　　　　　　不安定だから，又世界がひつくりかえってしまいま

　此の状態は，胃腸障害と平行して願調に改善し，入　　す。入りぎわがこわいです。』と答える・

院3ケ月後には，生活態度は，活発になり・疎通性も　　　その一週聞後には，更に鎮静し・軽症状態となつた

よく，病室では，他患へ指導的な立場をとるようにな　　　が，夢の世界の事を間うと『その事を思うと，その声
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ロ　　　　　　の　　　ロ　　　
つてきたが，此の時医師が（日赤で言われた事は，ま　　　がかすかに聴え世界が変ります。がすぐにそうでない

だ出て来ますか）と問うと，患者は，『日赤で書われ　　　（洞察が生ずるの意）と思いなおします。今は夢の世

た声が，まだ聴えるようになつてしまい困ります。』・　界は遠ざかり，現実の事ばかり考えています。』と答

と答え，疎通性も，一過性に悪くなる。『でも打ち消　　　える。

せます。聴えるようになつてくると，イライラした　　　　その二週間後に医師が（夢の1止界の事を思い禺せま

り，目つきが心配になりますeこの間お腹をこわした　　　すか）と問うと・『あのマイクで去われた時刻や当時

時は，打ち消す心が出てきませんでした。日赤での事　　　の事は，思い出せません。』と箸え，更に（内容は？）

をきかれると，直ぐ聴える様になり長い聞園つきが　　　と問うと『それも殆んど思い出しません。思い出して

変だと考えてしまいました。自然に聴えるようになり　　　も断片的です。大部分は思い出せません。思い出せる

困りましたが，今は聴えてもすぐ打ち消せますし，自　　日寺は，その気分にはまる時だけです。今考えてみる

然に聴えるようになるのは夜だけです。特に夜中目を　　　と，聴えたなどと諏つたのは病気でしたeそれは夢の

覚ました時です。それは，日赤の事を考えるからでし　　　様な感じです。』と答える。

ようね，聴えるようになつた時には，水を飲んだりす　　　その三週間の後・生活態度は・活発となり・協調性

れば，その事は打ち消せますし，聴えなくなります。　　　が目立つて生じ疎通性も改善し，外見上殆んど治癒状

そしてから床に入ります。』と述べる。　　　　　　　　　態に至ったが，医師が（あの夢の世界の気分にはまり

　しかし入院4ケ月後には，病状は殆んど，全治状態　　　ますか）と問うと『気分にはまるのは，極くまれで

蘭くなり．その時，儲は件の幻｝解ついて次の　す6しかもほんの一瞬です・錬も帰宅など考え唖

様に述べる。『日赤で自分の事を言つていた等と言つ　　欝の時だけです。』とにこにこして積極的に語る。

たのは，自分が病気だつたのでLg－。変な事を雷つたも　　N。。7M・Y・♀・8才融生

のです（突飛の事を語つたものだの意）。　今はただ，　　　　『「脳悔だ脳梅だ」・「パソパンだ」・とか「くさい」・

自分が，そういう事を主張した事があるという記憶が　　「ガス」，等と自分の嘉を人々が云う。私はパソパンで

あるだけです。今でも長い間，日赤の事に思いを走ら　　はあウません。梅毒・の検査も何回もしてもらいました

せていると，あの会話が漁乏るま5になつて来て，気　　　が陰性です。』と涙を流しながら訴える。治療により

分も悪くなりはしますが，すぐその状態を打ち消して　　疎噸性は改善され，日常生活も活発になり，幻聴体験

しまい，はつきり聴える如くにはなりません。今は　　　に対し，一見洞察を示す中等症状態になつた時に，医

日赤の事を訴えた事があるとゆう記憶があるだけで，　　　師が，（脳梅だ脳梅だと誰か曇いますか，と問うと，
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患老は，『云いません。「脳梅だ脳梅だ」と云われたと　　　な感じには，ならなくなりました。聴えるような感じ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の　　　　　　■　　　
先生にお話したのは間違いでした。』と筈える。先生　　　になつても，その感じに慣れきつたという感じです。

に訴えていたその時（A）に誤つていたの意である。　　　それでも時には，頭がカーツとして聴えるような感じ

そこで更に（本当に間違いですか，考えてごらん）と　　になります。その時は，脳梅だと思います。先生に

問う。此の問には，次の二つの意味があり，患者は，　　　は，もう何回も尋ねられたので，慢性になつたのでし

我れ識らず，後者の意味の問いを受け取る方に動いて　　　ようか。なかなか聴えるような感じになりませんが，

しまう。二つの意味とは，先ず，医師達に盛んに訴え　　麿護婦さんにでも尋ねられると，多分，すぐカーッと

た時（A）の精神状態に異常があつたのか？の意味　　　なつて，病気が逆もどりすると思います。』と少しの

で，次には訴えの内容が，定めている聴えた時刻（B）　　不安もなく述べる。

の精神状態に異常があつたのか？の意味である。此の　　　　更に病状が改善し，一見殆んど治癒状態と思われた

二つは全く異る意味である。『云われなかつたのに，　　　時に，医師が（脳梅だ脳梅だと云われた声が出て来ま

云われたと思つてしまつたのです。』と答える。此の　　すか）と問うと『脳梅だと云われた声を思い出そうと

答えの文章は，（A）の誤りをなお繰返えして述べて　　思つても，もう出て来ません。雰囲気を忘れてしまい

いるとも判断出来るし，または，（B）の時刻を考え　　　ました。時に脳梅だと言われた雰囲en　1・こ入ることもあ

始めた返事とも判断出来る。此の文章では，その重大　　　りますが，すぐその雰囲気から出てしまい。今は，そ

な点の区別が出来ない。しかし患者は直ちに『でも云　　　の雰囲気も忘れてしまいました。』と述べる。

つていたのかしら，考えてみると誰かが「脳梅だ脳梅　　　　　No．8　S，　O．♀　35才　家庭婦人

だ」と云つているのを感じる。」と異常感覚の芽生え　　　『ある夜，街燈が並ぶ街を歩いていた時，「電燈が何

を報告し，医師が更に問うと，『耳には聴えないけど，　　個あると云々」と自分の行動を予言する様な声を聴き

聴えるような感じになる。』と答え不機嫌となり，『入　　　ました。誰が云ったのか解りません。何とXつたのか

院前に脳梅だと去われたあの時（注（B）の時刻の　　もはっきりしません。その時に，自分に何か命令もし

こと）と・同じ状態になる。病気が・かえつてしまう　　　ていました。’最近は，聴えてくるような慕はありませ

（悪かつた時の状態にもどるの意）。悪くなる。梅毒の　　　ん。ただ眠れないのが困るだけです。

齋はもう聞かないで下さい。』と怒り，疎通性悪く不　　　でも，夜窓から外の景色をみて，あの云われた時の

安な当暮状態に陥る。　　　　　　　　　　　　　　　　情景によく似ているなと思うと，「電燈が何個あれば

　一ケ月後の総回診の時・此の幻聴の事を闇われた患　　　云々」と云われた声が，今も聴えている感じになる。

者は・織黙状態に陥った。直ぐその後で，医師は患　　　・心があの時の状態になります。考え込んでしまう。何

者に（あの時どうして黙つていたの）と聞うと，患者　　　とも云えない感じです。その上，なかなか正気になれ

は，『先生に「梅毒だと未だ云つていますか」と尋ね　　　ません。日中時々自然に，その留葉が聴えている感じ

られた時，今日「梅毒だ」と云われたかなと考えたと　　　になつてしまうことがあります。その時は，「電燈の

ころ，脳梅だと言われた時のあの雰囲気に自分が入つ　　　事など考えない様に努力していたのに又考えてしまつ

てしまい，漫つてしまい，頭がカーツとなつてしまつ　　た」と心を緊張させ，その事を忘れるようにします。

た。』と答え，（医師が（今梅糠だ梅毒だ）と云われた　　　今も聴える感じにならない様に，電燈の事は考えない

時の雰囲気考えてごらん）とうながすと，『あの雰闘　　　ように心がけているのです。』と去う様な專を医師が，

気を考えてV〈ると，脳梅だと聴える感じになります。　　　やっと聴き出す專が出来た中等症状態の時に，医師が

聴えた時の雰囲気に入つてしまいます。』と答えなが　　（一体夜歩いていた時に，何と云われたの）と間うと

ら，不安な落ち着ぎなさに陥りかけるが，それは，す　　　患者は，『「電燈が何個あれぽ云々」と云われた。』と

ぐに消槻して，『でも「自分は脳晦ではない。違う」と　　答え，（今聴えますか）と間うと，『聴える感じがする。

自分に言いきかせる事が出来るようになりました。考　　　聴えた時の状態に逆もどりする。』と答え，不安不稔

えても，すぐには，あの雰囲気に侵りません。時間　　状態となる。しかし，医師がここで，すかさず話題を

がかXる様になりました。』と述ぺる。　　　　　　　　　変えて，（今日お寺に散歩しましたか）と問うと，再

　全体状態が更に改善され，疎通性を増し，態度や日　　び疎通性は取り炭され，『えXOOさんと行って来ま

常生活が活発になり，軽症状態に入つた時に，医師　　　した，』・と答える。

が，（脳梅だと云われたの？）と問うと，『自分はあの　　　その3ケ月後

当時「脳梅だ」と思つてしまつたのです。今は，脳梅　　　　（霜燈が何個あれば云々と云われた事は，確かです

だと云われたあの声を考えても，なかなか聴えるよう　　か）と間うと，『いえ，そう思えたのです。そんな事
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を云うなんて，自分はおかしかつたと思います。』と　　こで，念を押して，（悪口を本当に聴いたの）と尋ね

先ず筈えるが，（よく考えてごらん）と促すと，『え　　　ると，『いや，云いません。私の思い違いでした。』と

y・…・考えていると，「電燈が何個あれば云々」と云　　洞察が生じ，疎通性もよ・くなる。

われた声が聴えている感じになる。ありありと出て来　　　　その1ケ月後

て，その場所（嘗て幻聴を体験した場所の意）にいる　　　　（悪口は本当に聴いたの）と間うと，『いいえ，聴え

感じになる。頭の中が一杯になつて，心が云われた当　　　たのではありません。聴えたと諸つたのは，病気だつ

時の心になつてしまう。ゾーツとして，世の中で一番　　　たんでしよう・』と答えるので・（当時の事を考えてこ

いやな気持になります。』と落ち着きを失い，不安状　　らん）と促してみるが，『でも前のように聴える感じ

態に陥る。暫く後に，『でもすぐ，こんな状態にたる　　にはなりません。聴えた時の状態になつても，すぐ消

のは，病気だと思います。』と立ち直るが，その洞察　　えてしまう。』と答える。

が生ずるまでには．暫くの時間がかかる。医師が，　　　その2ヶ月後，生活態度が不活発になり，他患と交

（直ぐ病気だと解りますか）と問うと．『えX解りま　　わらず，硬い表情をなし，部屋にポツンとしている中

す。以前は，眠れない時など，自然に聴えている感じ　　　等症状態のとき，（誰かに前悪口云われたのと）問う

になつてしまうので，緊張していましたが，最近は，　　　と『えX，本当に云われました。あの時に云われた悪

やつと安心していられる様になりました。ただ「電燈　　　口が聴える。自分の悪口を云つていた声に今も，まき

が何個あると去々」と云われた騎を，考えていると，　　　こまれる。云われた時に戻つてしまう。少しも気分は

やはり聴える感じになつてしまい，たまらない程いや　　　よくならない。自分の意志が，どこにも働かなくなつ

な感じがします。』と答える。　　　　　　　　　　　　てしまつた。放心状態にtる。』と答え，不安不穏状

　その3ケ月後，軽症状態になつた時に、医師が，　　　態になる。

（「電燈何個あれば云々」と云われた事を，考えている　　　その2ケ月後，医師が先々月の時の様に，（悪口が

と，どうなりますか）と間うと，『考えていても，な　　・聴えるようになりますか）と間うと，『いいえ，あの

かなか聴える感じには，ならなくなりました。でもよ　　　時は体が弱つていたのです。精神的にも疲れていまし

く考えていますと……何かいやな感じがします。その　　　た。だから，あの時は，前に云われた悪口が聴える感

時には，少し聴えている感じがします。でも直ぐ，そ　　じになつたのです。今は病気が治りましたから，あ

の感じは，tくなります。』と答える。　　　　　　　　の時の様には，なりません。』と容え，更に（悪口を

　　No．9　M．　A．6　39才　農業　　　　　　　　　　云われた状況，声など思い出すと，どうなりますか）

　『自分の悪口を云うのを聴いた。言葉は，一言一言　　　と問えば，『え蕊，思い出しても聴える感じはしませ

はっきりしませんでしたが，確かに，悪口を云われま　　　ん，』と，一旦はそれ迄の構えを保持するが，そこで

した。最近は聴えません。』と訴える中等症状の時，　　　言葉をとめ，逆の構えとなった主張を始める。即ち，

（悪口は本当に云われたの）と問うと，『えX云われま　　　『しかし，あの時には，確に云いました。云われた時

した。あの時の事を考えていると，今も聴える感じに　　　の感じが出てくる。それに巻きこまれてしまう。病気

なる。云21）れた時の状態になる。何とも云えないいや　　が，逆もどりする。』と患者は不安を示し，顔貌も硬

な感じです。』と答える。　　　　　　　　　　　　　　くなる。そこで（友人は誰ですか）と話題をかえる

　2ケ月後軽症状態になつた時に，（悪口を云う声を　　　と，『OOさんと○○さんです。よく将棋をします。』

聴いたの）と間うと，『そんな慕を自分が云つたのは　　　と疎通性は，たちまち改善される。患者は・その後も

病気のためでした。もう今は，そんな事は考えませ　　　問診時嘗ての幻聴に話題の焦点を合せられると，そ

ん。』と答える。医師が（悪口を云われたと思つた時　　　の幻聴の主題が，聴える感じになり，それに巻き込

の事，考えてごらん）と促すと患者は，此の命令だけ　　　まれ洞察を失い以前の主題をそのままに主張する状

では変化を生じない。ここで医師は更に（悪口を云わ　　態が生ずる。しかし，この様に洞察を失い主題を主

れた時に「ふけつて」ごらん）と他の患者から聴き識　　　張する状態が，解発されるまでに時間がかかり，も

つた言葉を使って促す。患者はそこで幻聴体験を考，　し解発されてもその状態の持続は，極めて短縮さ

え，あたかも「それにふける」如くの様子を見せてい　　　れ，、忽ち洞察が勝っ様になる。そして遂には洞察は固

た後，『悪口を云われてい1る感じになる。いやな感じ。　　定し，その幻聴についての供述には動揺は見られなく

ぞくぞくします。前の感じが出てくる。』と述べ，不　　　なる。

安を示し，疎通性も減ずる。そして遂には『本当に云　　　　　No，10　S．　Y．8　23才　会社員

つたのを聴いたんです。』と主張し始める。医師はそ　　　　初診時，表情は硬く態度は不活発で，中等症状態
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を示すが，医師が，幻聴について，（誰かに悪口を云　　　自分でやつてみましたが，聴えて来ません。以前に

われたの？）と問うと，『低い声の男が，自分を嘲笑　　　「Aさん。」と聴えたので，「また聴えるかな」と思っ

っていた。その人が自分の悪口を云つているのを聴い　　　て，その事を考える。すると聴える。その時に聴えな

た。何と云つたのか，はつきりしなかつた。朝国醒め　　い場合は少い。聴える事の方が多いです。』と答える。

た時に聴え，夢の様でした。がしかし決して夢ではあ　　此の例は，「一度嘗てあつたと信ぜられる幻聴」が，

りません。自分もその声に返菓をした。最近は云われ　　　「その後も又何度も繰返えして行なわれると信ぜられ

ません。』と述べる。そこで，（当時の状況を考えてこ　　る幻聴」tl　，結びついている。患者は，決して唯把，

らん。どうなりますか）と間うと，『自分の事を云つ　　　あの時の声が，今耳に蘇る様だと述ぺるだけでなく，

ているように思う。身動き出来なくなり，行きづまっ　　今も呼んでいると興奮する。『呼ばれます。』と現在形

てしま噛 ､。思い出すというより，低い声の男が，自分　　　の文章で訴え始める。嘗ての事を思い出しかけると，

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　d　　ロ　　　　の事を云つている……。こんな気持になるのではだめ　　　『聴えるような感じ』となるが，決して更に過去の時

だ。それから逃れようと思つて意志を強くして打ち消　　　点へ戻る感じ，その不気味などを訴える暇なく，薩ぐ

す。腕いてその状態から出るのです。』と述べ体を硬　　　『また聴える』と，なお現在頻発する事実として主張

くし手を握る。　　　　　　　　　　　　　　　　　し始める。

　一ケ月後（悪口ゑわれたの？）と問うと，『いえ，　　　　No・12　T・0・6　29才会社員

嚢われませんでした。でも……4月頃は，色々と云わ　　　　『「殺しちやうそ」，「馬鹿だ」，「死ね」等と云われた。

れたのではないかと思います。云われた時に半分戻つ　　殺されるような気がする。しかし誰に殺されるのか，

てしまい，いたたまれないいやな気持になり，ゾーッ　　はつきりしないんです。』とボツリボツリと語るが，疎

としてしまいます。悪口がはっきりしてきます。隙の　　　通性悪く，この中等症状態の時に，（殺しちやうそ，

事は考えたくない…一。考えるとこんないやな状態に　　　馬鹿だと云われた声を，思い出してごらん，どうなり

なつてしまうから，意志を強く持ちたい。でも近頃は．　ますか）と問うと，疎通性が更に減じ，次には全くな

打ち消せる様になつて来ました。』と述べる。　　　　　　くなり、問うても答えぬ織黙状態に陥る。そこで（今

　そのニケ月後に，（悪口を云われた時の感じを思い　　　聴えるの）と問うと・『えx・・。「殺しちやうそ」と

，出せますか）と問うと，『いいえ，いくら考えても，　　　X’つている。』と答え，不安不穏状熊となり，黙つてし

病気だったと考えるだけです。』と箸える。そこで医　　　まう。

師は（B）時点を考え始めさせるために，（悪口や嚇　　　　雷気治療を4回施行した後に，（未だ「殺しちゃう

など云われた時の状況，雰囲気を，もっとじつと思い　　　そ」と云いますか）と問えば．『えS，たまに聞えま

出すとどうなりますか）と問うと，『そうですね……，　　す。「死ね」とも云います。男が云いますが、誰が云

やはり低い声の男が，自分の事を云つているのが解り　　うのか解りません。』と現在なお頻発する事実として

ます。病気が又悪くなつてしまいますから，放って置　　訴える。（「殺しちやうそ，死ね」と云われたのは本当

いて下さい。今はもう誰も云いませんよ，意志が強く　　なの）と間うと，『えX，その事を考えると，いやな

なつたので，もう大丈夫です。』と箸える。　　　　　　　感じがします。いたたまれない気持です。』と箸え，

　その後病状は殆んど治癒状態に達し，退院を迎える　　　急激に疎通性が悪くなる。（考えると聴えるの）と問

頃には，『啄をしていた低い声に「耽ろう」と思つて　　　うと，『聴えはしません。聴えるような感じがする。

も，病気であんな事を考えたのだという気持が先に立　　　聴えた時のよう（状態）になつてしまう。ゾーツとし

ち，前のようにはなりません。苦にもならない。悪　　　ます。』と讐え，その答の中では，現在の実在的事実

口，噂，嘲笑いなどの声が聴えたと云つた事は，億え　　　とする確信と，過去の時点の体験に関する異常な感覚

ていますが，それを聴いた感じは忘れてしまいまし　　性とする確信とが混合してあらわれる。

た。』と述べる。　　　　　　　　　　　　　　　　　・電気治療8回施行後，（未だ殺しちやうそと云いま

　　No，11　S。　A・　6　24才　学生　　　　　　　　　　　すか）と問うと，よく回顧することなく、即座に『いい

　之は発病数年を経た桐当に陳旧な症例であるが，　　　え，この頃は聴えません。あれは病気のためでした。

『誰か男の人が「Aさん」と自分の名前を呼ぶ声が聴　　今はもう聴えませんよ，』と答え，以前に執拗に主張

えました。「聴えてくるかなあ」と意識すると（注意　　　レた幻聴体験を考えてみよちとせず，検査の意図に対

を向けるの意），「Aさん」と聴えてくるような感じが　　　して，非協力的で，検査不能である。

します。』と述べる。医師が（唯それだけが聴えるの　　　電気治療10回施行後，硝軽症の状態に近づいた時，

か）と問うと，『そうです。他の事も聴えるのかなと，　　（殺しちやうそと云われた時の事を考えるとどうです
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か）と問うと『えs』と答え，思い出そうと努力した　　　ました。会話（僅との会話及びその内容）を詳しく思

後，『「殺しちやうそ」と云われるような気がします。　　　い出せません，』と答え，その後しばらく同じ事を話

その声は小さくなりましたが，とてもいやな気持にな　　　し続けても，疎通性は保たれたままであり，雀の事を

ります。』と述べるが，すぐに『先生，こんな様になる　　主張していた頃の自分について，動揺ない洞察を持ち

のでは，未だ病気は，良くありませんね。』と述べ，　　　続ける。

忽ち洞察と疎通性とを取戻す。　　　　　　　　　　　　　　N。．16H・L　♀　23才　家事見習

　　No．13　Y，　F．　δ　19才　工員　　　　　　　　　　　　幻聴体験は物語りの中に，織り込まれ，明らかな妄

　幻聴体験を次の如く述べる。『私は雀と話が出来ま　　　追想の形式で，次の如く述べられる。『小さな時，母

す。雀に「下に餌があるよ」と云うと，雀は，馬鹿だ　　　は私に「この人が御祖父さんですよ」と云いました。

から，下を見ます。雀は自分に，退院の事や，面会者　　　私は「こんな立派な御祖父さんがいるの？，だつこし

の事など色々話してくれます』と。　　　　　　　　　　て」と云いました。又御祖父さんは母に「部屋が少し

　3ケ月後，生活は依然として自閉的ではあるが，新　　　よごれていますね」とおつしやいましたし、「なかな

しい内容の異常体験はみられず，『よくなりました。　　　か苦労しますね」ともおつしやいました。母が「私は

うれしいです。』と去い，中等症状態になつた時に，　　　この子さえいれば」等と云うのを私は聴きました。』

（雀の言葉解る？）と聞うと，『そんな事はないです　　　　2ケ月後，中等症状のとき，『先生にお話した御祖

ね。あの時は，そんな気がよくした。』と答えるので，　　父さんの事は自分の間違いでした。』と容えるので，

（そんな気とは）と問いなおすと『予感．推定です。　　（本当に間違ですか）と念を押すと，『えx，間違いの

あの時は確かに雀と話せた3今もあの時の雀の様子，　　、ようです。でも母が「この人が，御祖父さんですよ」

声の予感がします。まだいくらかその予感がします。』　　と云いました。先生にお話をしていますと，だんだ

と半ば独自的な急にそわそわした述べ方となり，　　ん昔の事がは？きりして来ます。母や御祖父さんが

体を前後にゆすり，なお『最近は，あの時の覇：がか　　　雷つた「この人が御祖父さんだよ⊥「こんな立派な御

たまつて（1つになつての意）解る。』とつけ加える。　　祖父さんがいるの，だつこして」とか，「部屋が少し

　更に2ケ月後に（雀の声は聴えるの？）と，間う　　　よごれていますね」という言漿が，頭の奥で，かすれ

とJ即座に『いいえ』と答えたあとすぐに，『聴こう’ @た声で響きます。母と話し合っていた時分に逆戻りし

と思えば聴える。自分で作つて思つて聴えるので　　　重す。情景の中に声が残つています。先生にお話す’

す。でも雀が去つているのではないのです。』と述べ　　　る時は，御祖父さんの事を考えてから頭の奥に聴え

る。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　るまま，自分の感じるままを言うのです。御祖父さん

　電気治療3回施行した後に，（雀の声は？）と問う　　の事は本当です。身震いする程いやな感じがする、』

と，『以前雀の声が聴えためは，自分の作り事だつた　　　と述べ，黙り込んで不安状態に陥る。

かも知れません。』と初めはその様に箸えるが，すぐ　　　　5ケ月後には軽症状態になつたが，幻聴が織込まれ

に練して『そうですね……。もしかすると，雀が云つ　　　ている件の妄追想にっいて問うと，『御祖父さんの事

たかも知れません。』と述ぺたり，またすぐそれに続　　は聞違いでした。』と答えるが，『でも話し合つた当

いて，『薬のために，聴えなくなりました。当時の声　　　時や，言葉を思い浮べる時に限つて，その言葉がだん

を思い出すことは不可能です。』と述べ，根本的な　　だんはつきりして，頭の奥に聴える様になります。』

構えが余りICも急激頻繁に交替して，所謂滅裂な談　　と前記と同じ点を述べる。しかしその程度は軽快して

話を形成する。　　　　　　　　　　　　　　居り，それについては，『聴えたり感じたりするよ

　その1ケ月後，軽症状態となつた時に，（雀の声は，　　　うになるまでに，前より時間がかXります。はっき

聴えますか）と問うと『いいえ，聴えません。聴えた　　りしなくなりました。声がたとえ聴えるような雰囲気

話したのは，自分の作り話です。病気のためでした。　　　になりはしても，すぐ打ち消してしまいます。消えて

今こうしてその事を話していると，あの時の予感がし　　　しまいます。聴えるようになると，自分が小さい時に

て来ます。でも瞬間だけです。』と述べ（予感とは？）　　戻ってしまい，その事は本当だと思つてしまいます。』

と間うと，『予感です。その情景言葉が，浮ぶのです。　　と述べる。

しかし聴えたという事は，次の瞬間に誤りだと気付き　　　　　N。．18Y・Y，δ　25才　工員

ます。』と答える。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　『家の中に，隠しマイクがある。それで私を監視し

　2ケ月後，殆んど治癒状態になつた時，（雀の声が　　　たり，啄をしたりする。相手が解らないので，その理

聴えますか）と問うと，『縁がきれました。声も忘れ　　　由を訊き出すわけにも行かない。自分はとてもこんな
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生活には堪えられない。先日は諏訪まで行つたが，そ　　　た時，云われたのは本当？）と問うと，『その時は本

の時2人が自分をっけて来た。2入は知らぬ顔をして　　　当に云われたと思つて，その通りに動きました。けれ

いたので，自分をつけているとはつきり確められなか　　　ど病気のためだつたと思います。今その事を考えるの

った。ンくスを降りて，2人とすれ違う時「片倉会館の　　は，身震いする。』と述べるので（どうして？）と問

方へ行く，2人が一緒に行けば判るから，別れて行こ　　　うと，『あの時（聴えた時の意）に引つばり込まれる。

う」と別れて，後をつけて来た。』と幻覚と妄想とを　　　その場が出て来る。聴えるようになる。・本当に聴えた

述べる。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　んです。』と直ちに洞察を失い，不安な，、寡黙状態に

　入院3ケ月後，中等症状態の時に，（噂や，つけら　　　陥る。

れた事はあったの）と問うと『さあ，忘れました。あ

れは自分の思い違いかも知れませんc』と答えるので・　　　　　　　考　　察

更に（諏訪へ行つた時，つけて来た2人は，「別かれ　　　　　　1．幻覚性賦活体験とその三特徴

てつける」と量つたの）と間うと『そうですね……え　　　我々が，上に観察した精神分裂病患者達は，病状が

ム云いました。その言葉ははつきりしませんが・情景　　　改善されて行くと，嘗ての言語幻聴に対して，外見上

が解ります。あの時の風まで吹きます。昨日の事のよ　　　の洞察を示す。即ち「そう思つたのは病気のためだ」

うに，はつきり思い出します。話してPるとありあり　　（症例2，g，5，12，23），「聴えるなんておかしな事

として来ますeだから片倉会館の事は本当です。』と　　　だ」（症例4），「そんな事を言うなんて，おかしか

逆転し，（じやあ本当に滑われたんだね）と念を押す　　　った」（症例，】，7），「間違いでした」（疲例18）等と

と，『いえ，自分の思い違いかも知れません。でも……　　　述べる。その意味は，その後医師達に訴えていた時

つけて来られてゑわれた。』と短時間内に否定と肯定　　　（A）の頃を言つている。しかしその際に，幻聴の内

との甚しい動揺を示す。　　　　　　　　　　　　　　容（主題）に患考の注意を向けさせると，「恐ろしいき

　更に2ケ月後，（後をつけられて・云われた事は本　　　ざし」（症例4），「予感」（症例13），「カマエ」が生じ，

当ですか）と問うと，『そんな事はなかつたです。自　　「現在がその時に戻つた様な感じ」（症例】，4，9，16）

分の思い違いだと思っていますが，つけて来たという　　となり，「それに耽けるようになり」（症例4，7），遂

気がします。本当につけて来て，話していました。昨　　　には，そこから出られなくなり，不安（症例1，4，5，

日の事の様に，ありありと思い出します。でも本当に　　　7）に陥り，体をふるわせ或はこわばらせ‘症例1，

あつた裏かどうか，はつきりしません。』と動揺し，　　　4，13），次で再び幻聴を強く主張し始め，疎通性を

（考えてざらん）と念を押せば，『考えていても，あり　　失つてしまう。注意を向ける事によつて起る此の体験

ありとする辮は，少くなりましたc』と答える。（片倉　　を，我ルは，賦活体験⑳と呼んだ。賦活とは活動を呼

会館までつけて来たの？）と更にさし向けると，『云　　　び起し，　II’itび醒ますという意味である。そして此の賦

われました。今も耳にひびきます。』と述べる。そこ　　活体験を呼び起こすのは，幻聴の主題，大抵は妄想の

で（本当にっけて来たの？）と医師がその事件を疑う　　基礎となつているのである。此の体験が，特徴として

如くに問いかけると，戸惑いながら，『そんな事はな　　　聴覚性を持つ故に，幻覚性賦活体験と呼ぶ。症例16の

かった。思い違いですよ。』と答える。再びその事件　　如くに，その賦活体験が聴覚性を欠き，妄追想形式の

を考え続けさせると，『2人が片倉会館のところまで，　　性質を示す事がある。此の妄想性賦活体験については
つけて来て云いました。傷の時の言葉が出て来ます。　　　我々ば既に別に報告した⑨⑳。

だから云われたと思いますが……すぐ，自分の間違い　　　さて，幻覚性賦活体験と呼んだ此の体験は，如何な

だと思います。』と述べる。　　　　　　　　　　　　　　る性質を備えているか，我々が患者に接して，倶に語

　　No．23　S・K　δ　24才　事務員　　　　　　　　　り・倶に感じ・又観察して得た経験によれば，三つの

　顔貌は，蓑情少いが，疎通性は良く，快活に，『入　　　大きな特徴を持つている。即ち，過宏が現在性を帯び

院したのは・いろいろ気になり，仕事が出来なかつた　　　ること，現在が過去性を帯び’ること，恐慌状態を生ず

ためです。その時は，本を読んでいると「その頁をめ　　　ることである。勿論，感覚性を帯びることは，前述の

くれ」とか「ここを読むと良い」とか服を着ると「そ　　　通り妄想性賦活体験との相違をなす注意すべき点で

れが良い」，「手を通せ」等と命令するんです。もうそ　　　ある。此の感覚性は，特に前記三大特微の前の二つと

ういうことは半年前からありません。考えても今では　　　一一緒になつて現れ出ている。

人に知れません。ただ時々姉が自分の事を知つている　　　　1・過去が現在へ

らしく振舞います。』と語る。そこで（本を読んでい　　　　患者は，嘗ての幻聴に注意を向けると，『それが現
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在突き上げて来る様に，心の芯から思い出し，今耳に　　　たんです』と烈しく主張しはじめる。Jaspersは，

聴えるようになり』，『感覚的に思い出し』（症例1），　　　Fischerの分裂病症例が「時間が戻る」，「私は逆戻り

『突き刺す様に，パラのトゲの様に思い出し』（症例　　　したように感ずる」，「自分が過去の中に引きつり込ま

2），『惰景が出て来て，聴えるきざしがし』（症例4），　　れるのではないかとゆう怖ろしい予感」，「過去に入つ

『頭の中に出て来ます。聴える様になるから，そのま　　て行く」，「時間は過去の中へ滑り込んで行きます」，

S話せばよいのです』（症例5）と云うようになる。　　「私を引き戻す」と述べた体験，即ち，現在時が，過
　　　　　　　　　　　り

『聴えるみたい（様なの意）な感じがし』（症例7），　　　虫時になる体験を，同じ患者が「過ぎ去つたものが近

『伝われた時の感じが出て来』『症例9），『聴えて来る　　ずく」，「疾うに過ぎ去つた時間が今ある」t「過去から

様な感じがし』（症例11），『聴えはしませんが，聴え　　来た時間の真只中にいる」と述べた体験，即ち過去時

るような感じがし』（症例12），『声の予感がし，その　　　が現在時になる体験と一緒にして，時間の分裂性体

時の惰景言葉が浮かび』（症例L3），『言葉が頭の奥で　　　験とし，諸時間の混合の体験Ineinanderfliessenと

かすかにひびき，情景の中に声が残つている』（症例　　　名付けている①。Jaspersが引用している症例達が述

16）となり，『その時の言葉が出て来，あの時の風ま　　べている体験は，我々の幻覚性賦活体験に近縁な所が

で吹き』（症例18），『聴える感じになり，情景が浮い　　　ある。いずれも過去が現在化することと，現在が過

て来』（症例23）る。　　　　　　　　　　　　　　　　去化することとが，入り乱れて体験されている。その

　過去である筈のものが，「実体的に知覚（客観）的性　　　いずれの場合も，決して一方は他方（現在化と過去

格をもって，触れるように現前している」①過去が知　　　化）とは別のものではなく，むしろ互が他方の性質を

覚的に現在化している。しかし，その現在化は決して　　含んでいる。Jaspersが引用している疲例の雷葉「過

単純のものではない。患薪にとつて，それは甚だしく　　　去が迫って来て，私を引き戻す」は，その審情をよく

不合理な不気味な体験であるtcもかかわらず，決して　　物語つている。我々の症例も，同じ様に訴えている

その不合理は反省の資とならず，むしろ逆の方向。　　（症例1，4，9）。それ故に，若し時間体験だけの観点

即ち，『今聴えるようであるから，あの時は事実に相　　　から視るならば，幻覚性賦活体験は，Jaspersの「時

違ない』（症例5）と去う方向，過虫の確僑の方向に　　間の混合（lneinanderfliessen）」の体験に一致する

進む。不気味な不合理は，決して弱点として反省の端　　　様にみえる。なるほど我々の患患が，その賦活体験を

緒とはならない。反雀の下に屈しない。むしろ，不合　　　述べる際に，純粋に時間体験として述べる場合がある

理な不気味は，反省以上のものを持つている。此の過　　　（症例9）。しかしそれは稀であつて，しかもその際と

去の知覚的な現在化は，それ蜘こ，次の「現在の1舷　 錐ども・多くは暗r副の1・・in・nd・・fliesse⑩属性を

化」と言う特徴と一体をなしている。　，　　　　　　　持つ幻覚体験である。幻覚性賦活体験は，決して単な

　　2．現在が過玄へ　　　　　　　　　　　　　　　　　　る時間の分裂性体験でなく，いわば，「時間の混合」

　過去のあの時に体験した幻聴，もつと正確に書え　　　という属性を持つ知覚性体験である。

ば，そのように患者が主張した幻聴が，賦活体験で　　　前述の如く，幻覚性賦活体験の知覚性は，此の時間

は，現在性を帯びることを述べたが，同時に患者の現　　　のIneinanderfliessenと結びついてのみ顕れ出てい

在が，幻聴体験時の過去に逆戻りすることが認められ　　　るのである。決して知覚性だけ或は過去の迫り，又は

る。即ち，『聴えた時に，今が戻つてしまい，その場　　　背への逆行だけが，個別に単純に体験されているので．

にいるようだ』（症例1），『幻聴のあつた時に逆戻り　　はない。此の知覚性な過去の現在化と，現在の過虫化

します。誰かが私を監視している』（症例4），『待合　　　とは，調査例が示した如く，別のものとして体験され

室にいた時の感じになります』（症例5），『醤われた　　　ているが，しかしその体験は，また慮ちに反対の体験

時に戻つてしまう。まき込まれてしまう』（症例9），　　　となつて体験される。その窮情は，「今，聴えるよう

『聴えた時のよう（状態）になる』（症例12），『母と話　　　だからあの時は本当だ」，「あの時に戻つて，そのまX

し合つていた時分に帰ります。そして，自分の感じる　　を語つているのだから間違いないのだ」という供述の

まエを雷うのです。自分の小さい時》こ戻つてしまう』　　　変転にょく表われている。此の様なめまぐるしい現在

（症例15），『あの時（病状が悪かつた当時の意）に引つ　　　化と過去化との行き交い，或は，うらおもては，患者

ばり込まれる』（症例23）と述べる。この供述の蒔に　　にょつては，どちらでもある一つの書葉，即ち，蒔間

も，恐ろしい不気味が体験されている。幻聴に対する　　　的ineinanderを表わす言葉，『世界がひつくりかえ

それまでの洞察的構えは，根底から崩壊している。　　　り，かすかに聴える』（症例6），『ありありとして，

そして患者は，その不安の中でやがて，『あの時聴い　　　今，その場にいる感じ』（症例8），『聴えた時の様に
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なる』，『話していると，ありありとして来る』，『あの　　　ではなく1三位一体をなしている。ただ考察の便宣上

時（幻聴した当時の意）の雰囲気に自分が入つてしま　　分離したにすぎない。

う。雰囲気に侵ってしまう』（症例7），『幻聴のあつ　　　　　量Lその他の性質

たあの時の心の状態になる』（症例8）で伝える。此　　　　1．内容（主題）と形式

の様な時に，遂に患者は，我々に『あの時に聴いたの　　　Jaspersは「心的現象の形式と内容とは区別すべき

です』と云う。それは現在患者を支配している「時聞　　　で，我々は現象学的には形式に関心をよせる。患老に

的ineinanderの知覚性」を最も短い言葉に縮めたも　　は，内容だけが唯一の重要事で，患者は所与の様式
のそのものである。　　　　　　　　　　　　　　　　　に思いを致すことは，屡々全く不可能だ」①と述べて

　　3．恐慌状態　　　　　　　　　　　　　　　　　いる。しかし幻覚性賦活体験では，決して内容と形式

　以上述べた如く，「時聞の混合の知覚性体験」は，　　　とは無縁でなく，偶発的なものではない。次の二つの

既に不気味さを備えている。患者はそわそわし，不　　事が目立つ。

安，不機嫌，寡黙となり，疎通性は失なわれ，恐慌状　　　先ず，ある内容のみが，幻覚性賦活体験なる形式を

態に陥る。我々が質問によつて賦活を試みようとす　　　解発する能力を持つ。即ち、幻覚性賦活体験では，或

ると，患者症例2は『異様な気持になる。C想起する　　　る内容と或る形式とが，表裏の関係で生起する。

のが）いやだ』と急激に不安不機嫌になる。又他の患　　　　次に患者の最大の恐怖は決して幻聴内容ではなく，

者（症例4）は『心の中からゾーッとしていやな気持　　むしろ、過去が現在，現在が過去になるその不気味な

になる。その事を考えたり話したりしたくない。そつ　　　形式である。患者は内容にかXわらず，此の形式が賦

としておいて下さい』と不安そうに述べる。又他の患　　　活されるのを出来るだけ避けようとする。また恐慌状

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　■　　　■者（症例5，7）は『頭がカーツとして来る』と不安　　　態は，決して患者0過去の恐怖事件を問診するため

状態になる。又他の患者（痙例6）は『（時間の混合へ　　　に，生ずるのではない。その様な推測は，常識的には

の）入りぎわがこわい』。又症例8は『ゾーッとする。　　尤もな事ではあるが，事実とは異る。患者に，過玄の

世の中で一番いやな気持になる』。N症例9は『ゾク　　恐怖事件を間うても，決して恐怖事件は上記三特徴を

ゾクします。自分の意志がどこにも働かなくなつてし　　備えた賦活体験を生ぜしめず，叉その時の不快な恐怖

まう。放心状態になる』と，不安不穏状態になる。症　　　感は，内容に由来する恐怖感情であり，決して自我崩

例IOは『身動き田来なくなり，行きづまつてしまう』。　　壊と云う恐慌状態ではない。患春自身その差異を明確

又症例12は『ゾーヅとする。いたたまれない気持で　　　に認める。患者に単なる恐怖事件を思い出させても，

層す』。又症例16及び23は，『身震いする程いやな感じが　　　決して時間混合の不気味な恐怖や疎通性喪失等は認め

する』等と訴える。　　　　　　　　　　　　　　　られない。賦活体験を避け怖れる患者の態度は，内容

　Schneider　K，は，妄想知覚の際に，患者の狼狙を　　　に対するものではなく，形式と状態に対するものであ

ば，恰かもdes　Numinoseが支配するかの観を呈す　　　る。遂に解発される場合には，幻覚性賦活体験への入

ると云つている②。それは，理性を越えるものが働く　　　りぎわが恐ろしいのである。激しく没入すれぽ，その

ことを指している。背理を背理たらしめぬ何ものかを　　　恐ろしさは，少くとも意識的には体験されないらしい

・指している。時間混合性の知覚性体験は，既に『ゾー　　　（症例6，13）。その時には，Numinoseの支配下の苦
ツ’ﾆする』（症例4，10），『世界のひつくり返り』（症　　斗だけがある様である。疎通性は全く失われる。それ

例6）であり，そのゾーツとする時間混合性の知覚性　　　から脱した時に始めて，患者は『自分は又同じ体験形

体験が，此のNumin。seを持…っていると思われる。　　　式を持つた』と気付く。

　上記のFicher　S．の症例も「何と恐ろしいことだ　　　　2・Jaspersの現象学的諸標識から

つたでしよう」，「恐ろしい予感が起つてきました」と　　　幻覚性賦活体験は，仮りに第一・の特微点（現在化）

述べているが，時聞混合性の知覚性体験そのものが，　　　のみを重視すれば，実体的な知覚（客観）的性格をも

ゾーツとすること，世界がひつくり返えること，自分　　　つた「触れるように現前して」いるものであり，また

ではどうしようもなくなる（症例9，10）ことなので　　仮りに，第二の特徴点（過去化）のみを璽視すれば，

ある。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　模像的な主観的性格に接近するものである①。し．rd・し

　恐慌状態とは，ゾーツとする世界の転覆，自分でな　　　それは，分割す可らざる特徴点を仮りに分割した場合

　くなる事で，つまり時間混合性の知覚性体験の事であ　　　の事で，実際は，そのいずれでもない。決して尋常

る。それは表と裏の関係に似ている。　　　　　　　　の知覚や，表象と比肩すべぎ性格のものではない。

　此等三特徴は，決して一つ一つヵミ別々に存在するの　　　Schneider　C．も，病的な幻覚は，健全なる知覚や表
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象とは，全く異なる種々の心理学的様態を有すること　　では，「背後で働いている人格的原因」と量う把握方

を指摘している⑧。幻覚性賦活体験とは，Jaspersが　　　法（演繹的な把握方法）で分裂病の幻覚を取扱う事は，

あげている知覚と表象の現象学的諸標識は①，当然あ　　　決して事実に基づいて進むべき精神医学の正道ではな

てはまる可きものではない。しかし試みにその各標識　　　く，むしろ危険をまねくと思われる。

に就いて調べてみれば，幻覚性賦活体験は，正常な客　　　　2．間題的な「二次的妄想的観念」（sekundaere

観性々質及び主観性々賓のいずれをも持たぬが，しか　　　　　wahnhafte　Ideen）。幻覚と妄想の並列的な

し前述の如くそれに似た形のものならば，その何れを　　　　　賦活的把握

も持ち，空間性については，時聞の混合の体験である　　　　おなJaspersは，幻覚と妄想の関係を，「妄覚から

が故に，最皐厳密な意味の正常な空間性を考える訳に　　　発した妄想的観念（注Jaspersは妄想観念とは区別

は行かず，未分化な両性質を持つとのみ言う外はな　　　している）は，極く一時的の確信があるだけだ」と述

い。新群さ（Fr呈sche）の標識も，　IE常な知覚と表象　　　べているが①，我々の調査では，その「確儒」は，た

の区別の際に見出されたそのまxでは，全く通用しな　　とえ短くとも，決して”haft，，など呼ぶるべき偽似的

い。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　なものでなくて，賦活体験を介する所謂異質のもので

　　　1“．幻覚性賦活体験からの二三の反論　　　　　　ある。Jasbersの上述の幻覚と妄想の境界線をみる

　　L幻覚と妄想の臨床概念の盲点　　　　　　　　　と，彼は，彼の「幻覚性の妄想的観念」が頻閲にしか

　Jaspersは，幻覚と言うのを何処まででとどめる可　　　も長く出現すると上述の如く，その最初のものを幻覚

きかの問題について，「妄覚が初めにいだいた疑いを　　　という事をやめて妄想と言いかえたのである。我々の

弱めまでして，誤つた実在判断を固執することがあ　　　観察では，実際は一時性の確信が，而も異常確信が，

る。これは，妄覚からだけでは，了解するわけにはゆ　　　賭活を介して頑固に続くのが，分裂病の言語幻聴の特

かない。妄覚以外の精神的因子（妄想）が働いている」　　徴である。我々にとっては，むしろ次の観察が幻覚と

と，分裂病の妄覚について述べているが①，この　　　妄想の関係を考える上で興味をひく。症例4では，初

Jaspersの雷葉に興味がある。此の醤葉は，　Jaspers　　めの頃に解発され㌔ていた幻覚性賦活体験は，その後に

の現象学の幻覚概念を以つてすれぽ，当然ぶつつかる　　　なつて形を変えた。その賦活体験は決して感覚性の時

問題を，Jaspers自身が別の形で持ち出しているもの　　問混合でなく，むしろ場面的な時聞混合の体験，即

だからである。Jaspersの現象学の方法で，一人の分　　　ち，妄追想の形となり，患者は，決して知覚的の狼狽’

裂病者の体験を，一度幻覚と断定しても，それを追跡　　　を示さず，むしろ，実在性の狼狽（『その時聴えたと

して行くと，その幻覚断定を棄てねばならなくなる。　　　云うのではないが，その時そういう事があつた』）に

実用には向かない概念であることが，屡々実例で示さ　　陥つた。1比の患者は，賦活体験を介して妄想を主張す

れるのである⑭。此の事実を正視すれば，当然その幻　　　るようになつた。我々は之を妄想性賦活体験としてlt

覚概念の再吟味が，しかも実際の症例で行なわる可き　　　幻覚性賦活体験と同列に並べ，その意味で，Jaspers

なのである。我々はその様に再吟味した結果，分裂病　　　とは別の根拠から，臨床的の幻覚と妄想とを，矢張り

の言語幻聴（正確にはその主張又は行動）は，・その内　　　同列に並立させる⑳⑳。それ故に我々は，たとえ経過

容（主題）と本質的な結びつきをしている感覚性賦活　　　上で患者に幻覚実在判断の動揺がある事が解り初め

体験を介して発生し，その幻覚性賦活体験は，決して　　　ても，決してJaspersの様に「幻覚ではなかつたの

単なる対象意識又は実在性の意識叉は時間体験の各項　　　だ」、など判定上の動揺をしない許りでなく，若し或る

目のいずれか一っで取扱い得るものでなく，むしろそ　　　主題が，或る時期から幻覚的な訴えから妄想的なもの

の各々が，三位一・体的となつた時，初めて其処に活動　　　に変じても，その時に唯だ時聞混合性が感覚との結合

し始める体験一自我崩壊性廓）時間混合性の知覚であ　　　を解いただけと解する。決してその時に急に人格論に

る。そこで明らかな如く，供述に動揺がある幻覚一一一一　一　　乗りかえたりしない。我々は幻覚悔賦活体験が働く限

Jaspersの上掲の文章によれば，一「初めに抱いた　　　り，言語幻聴と妄想を臨深的にも発生理解の上でも，

疑いを弱めまでして，固執することのある幻覚」も決　　　並列的に考える。しかし決して素朴な幻覚概念一対

してJaspersの想豫の如くに妄想が働くためではな　　　象なき知覚一を持ち続けていない。むしろ「存在さ

い。残念なことに，此処でJaspersがその手本を示　　　えしなかつた知覚」，即ち「知覚なき知覚」⑨を考える

した「幻覚の裏で働いている妄想」という想像論は，　　　がその根拠の一つは，此の幻覚性賦活体験の喜実であ

その後更に空想に空想を重ねる分野を開くに役立つ　　る。

た。少くともブレーキとはなっていない。我々の考え　　　　　IV・幻覚性賦活体験とag　IVの妄覚（Fischer：
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　　　subjectlve　optische　Anschauungsbider　　　光って見えてくるのであり，叉反雀により直ちに洞察
　　　　mit　Roalitaetscharakter）⑳との差異　　　　　が生ずる。又その内容は，既知のものは稀で，見たe’

　前者は，過去のある時点に体験したと訴えられた言　　　ともない姿である」と述べている。幻覚性賦活体験

語幻聴にっいて生ずるのであり，決してFischerの　　　は・その出現は空間的視覚現象とは反対で，まず過虫

例の如き任意の興味あるものが，視覚されるのではな　　　に体験した幻聴が考えられそれから生ずる。突然に生

し・。決して思考化声的のものでもない。決して任意の　　ずる事は，病状の悪化している際に特に多く，その際

言語ではなくて，幻聴の特別の言語のみが，誘因刺激　　　には烈しい恐慌状態のために，最早その体験の生起の

となり賦活される。次にその体験は，前述の三特徴　　　経過について，詳細を聴き出す事が出来ない。しかし

を持つ特別のものであり，単なる聴覚体験ではない。　　　その際も何かそのキッカケになる様な連想過程が充分

なるほど賦活体験の解発の難易には疎通性の有無，病　　　に想像される（症例4，5，8，2D。幻覚性賦活体験

状如何，問診の巧拙適否，患者の幻聴への関心，周囲　　　の消失・持続時間は，病状の軽重に依り異るが，それ

の環境如何が関係する。しかし決してFischerの実　　　も決して他の知覚に基く修正や全般の顧慮に基く反省

験に於ける如くに周囲の明暗という因子は重要でな　　　によつて，追い払われるのではなく，むしろ賦活体験

い。中等症状態及び重症状態では，幻覚性賦活体験　　　の自動的となつた活動が終焉するためである。幻覚性

は，不意に突然に生ずる事がある。この場合は自ら意　　賦活体験が生じにくくなり，又生じても短時間に消失

識的に嘗ての幻聴に焦点を合せなくても，自然に（症　　するようになつている軽症者は，この体験が生じ始め

例1，4，5，8）嘗ての幻聴にふける如くなるのであ　　　る前に，それを反裕というよりも．むしろ呪術に近い

って，少くとも患者はそのきつかけを意識していない　　　身振をもつてうまく避けようとする。例えぽ『水を飲

のである。賦活は同時に人格崩壊であり，恐慌状態で　　む』（症例5），体を硬くし，手を握る（症例10），体

ある。洞察が直ちに生ずる場合は，決して他の感覚器　　　を前後にゆする（症例13），『思い出さない様に緊張

官によつて，修正されるのではなくて幸にも，軽症で　　　し』（症例4，8），『心がその方に向かないように気を

あるために，賦活が短く終る為である。　　　　　　　　　伺ける』（症例6）のである。その様にして恐るぺき

　FischerのW妄覚は，直観像素質者に生じ，また患、　　過程の接近強化を予防しようとする。此の際には，所

者の関心を持つ対象，又は物が注意集中された時にの　　謂「奇妙な身振り」が見られる事になる。又この，幻

み生ずる。従つて，決して不意にも突然にもまた興味　　　覚性賦活体験の内容は，必ず既知の体験，即ち過去の

ない特に「不可解なもの」に就ても生ずる事はない。　　　一時点に体験したと主張されている内容である。．この

また洞察が生ずるのは，他の感覚器官の助けに基く　1様に両者は相異するものである。

修正に依る。FischerはそのW妄覚に洞察が生じな　　　　　　VL幻覚性賦活体験と疾病経過との関係

い理由として，患者の無関心，注意散慢乃至狭窄，感　　　　疾病経過が何かとの関連で考察されるためには，先

情的因子（快感情）を挙げている。この点を幻覚性賦　　　ず，疾病過程の変化が単純化されねばならぬ。しかし

活体験についてみると，無関心どころか言語幻聴の主　　　それは分裂病の如き未だ解明されていない，しかも複

題は不気味さを以て患者を虜としている。幻覚性賦活　　雑な病状に対しては極めて困難な專である。そこで我

体験が発生した時には，内容の快・不映とは全く無関　　　々は，調査対象として既に言語幻聴を訴える新鮮例の

係に，恐慌状態に陥る。若し，未だ強い支配下に陥らず　　　みが集められている事を承知の上で，更に之等を幻覚

にすみ，むしろそのきざしをいち早く知り，それに身　　　妄想を含む自我障害の程度，興奮，衝動行為，衝奇行

構えるだけの余裕が保たれている場合には，その体験　　　為疎通性，洞察、表情態度，日常行動の謝酌に基

状態からぬけ出ようと努力する。そのためには，言語　　　く綜合的判定によつて，重症，中等症，軽症，治癒

幻聴の主題を考えないようにしよう，それに無関心に　　　の状態懲に大別した。之等を外見的洞察の点でみる

なろうと努力され，或は他の事柄を考えることによ　　　と，（一⊇，（±），（＋），（＋）の順となる。勿論，数

り，まぎらわそうと努められる。その様に，此の両者　　　日或は数時間で変化する場合が少くなく，またその間

は異なるものである。　　　　　　　　　　　　　　　　には移行がある。しかし之等の諸状態と，幻覚性賦活

　　　V．幻覚性賦活体験と空間的視覚現象①　　　　　体験との間には次の様な関係が認められた。

　ヨハネス・ミユラー（Mueller　Johannes）は空聞　　　　　1．．中等症状態

的視覚現象について，「この現象は全く突然に出現し，　　　幻覚性賦活体験の解発は容易であり，決して医師の

決して初めに考えられ，表象され，それから，光を放　　問診によって解発されるのみでない。その場合，解発

っというのではなく，少くも，喚び起こさないのに，　　　因子となるものは，必ずしも幻聴主題と内的意味的関
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係を持つものとは限らない。幻聴内容と唯だ外的に関　　　となった。彼等の幻覚の供述の動揺は，実は決して

係あること例えば，音の上のみで類似の音をフト思い　　denominatio　e　potiorieに由来するのではなく，む

っいても始まり，又その雰囲気にフト思いついても始　　しろ正直な，その時々の体験に近接した、又は恐慌が

まる。例えば「夜窓から外の景色をみて，あの言われ　　　勝利をおさめているもがき，つぶやきに似た供述であ

た時の情景に似ているなと思うと」，又「自然に電燈　　　る。阿部は，「患者の病的体験を，積極的に詳細に了

の事など考えてしまうと」始まる（症例8）。此の様　　　解しようと追求すればする程，患者は不安を増し，病

に中等症状態では脆くも解発される。しかし，賦活体　　状を悪化させ，遂には追求不能となる」⑳と述べてい

験直前の誘困・表象を意識していることが大多数であ　　　る。我々の調査時にも，同じ事が見られた事がある。

る。勿論時には誘因となった表象が充分には意識され　　　この悪化は賦活体験の為である。しかし中等症状態の

ずに（症例1，5），賦活体験が生ずる＄がある。重症，　患者であるかぎり，決して長時聞症状が悪化し，追求

になるに従って此の傾向が増し，また直前の誘因の表　　　不能に陥つてしまう症例は，1例も経験しなかつた。

象については語り合う事も出来なくなる。その蜘を話　　かえつて患者の最も大きな関心事となつている賦活

題にするや否や恐慌状態が麦配するからである。しか　　　防止への秘めた努力を患者と共に語った後には，患者

し此の中等症状態の患者は，賦活体験の過程，その様　　　と医師との人間的な絆は格段に深まる。患者の最大関

な事実を自牙が持つ事がある事を次第に覚え識つて来　　　心事をば，少くも患者を患者視せずに理解し得た医師

ていて，患者はそれが解発されぬ様に，自分で工央し　　　の人間としての喜びが一方にあり，他方には自己の病

ている。それ故にそれに反するところの我々の問診を　　　状と自分の心配とがそれ程よく医師に理解された喜び

嫌い，『その話はいやだ』（疲例ユ，7）と抵抗する。　　　がある。此の絆には一一点の曇りもない。信ずるに無理

又は『そっとしておいて下さい』（症例4等）と哀願　　　な信条を信じ，顔に衆俗に方便を説く贋僧が残す様f

する。患者は賦活体験の誘因となる薯を話したり，考　　　汚れは，この絆をけがしていない。賦活体験を語る事

えたりしないよう努力し緊張し，愈々の時には呪いさ　　　により出来た我々（患者と医師）の絆は，その後に患

えしている（症例4，6，8，10）。解発された場合，　　　者の努力に大きな力を貸す事となる。

賦活体験の持続時間は長く，その支配性は強力であ　　　　　2．軽症状態

る。それ故に検査者が，話題をその幻聴内容から他に　　　　此の格段づけの主要現況は日常生活上では稀に幻覚

移す事によつて恐慌状態，自動的となつてしまつてい　　　妄想を訴えるが，粗雑な短い間診では幻覚妄想の洞察

る。時間混合的の感覚的吟味を中止させようと努力し　　　が示されること，概ね疎通性も保たれている琳，他方

ても，決して直ちには賦活体験の消失はみられない　　　日常生活も活発なこと等におかれた。此の状態の時に

（症例8）。問診の前に証明された洞察を獲得するまで　　　は幻覚性賦活体験は容易には解発され難く，患者の関

には時間がかかる。多くの場合は，鰹発された幻聴性　　　心の状況，例えば患者がゲームに興味を持っている等

賦活体験が強力に麦配し続け，その時は『現在聴え　　　その際の関心の状況に非常に左右される。体験を解

る』，或は『あの時に聴えた』と常同的に訴えはじめ，　　発するためには質問を上手に，しかも何回も繰り返え

幻聴に覆われる状態となる。所謂幻覚状態である。し　　さねばならない。従って解発までに時間がかかる。即

かしこの場合も，暫時後には再び幻聴に対して洞察　　　ち検査者の態度間診の巧拙適否，周囲の雰囲気患者

を示すa之が即ち供述の動揺である。軽症に近づく患　　　がその危険を冒す覚悟をしてくれる事が関係する。軽

看は賦活体験・恐慌の世界と我々の世界との聞を行き　　　症状態では，誘因表象が識られずに賦活体験が解発さ

つ戻りつしながら，その時々の声をきかせ，又は今にも　　　れる事はない。解発に対する恐i布は全治状態に接近す

迫る奈落におびえながら，或は脱け出たばかりの恐し　　　る程弱まつて行く。大丈夫だと言う自信が出て来る

さにおののきながら，言葉少なではあるが，その体験　　　が，まだ過信である。患者は，過信だつた事を知る度

が持つ性質を報告してくれる。Schroeder　P．⑳は，　　　に，落胆する（症例10，12）。賦活体験が解発されて

幻覚の供述はdenomina七io　e　potiorie（でまかせ）　　も，その持続時間は短く，その麦配性はまもなく速か

であると述べている。それはなるほど，我々も問題に　　　に弱力となり，洞察も忽ちに回復する。即ち，．『たと

している動揺の事実を問題とした言葉であるが，しか　　　え聴えるようになつても，すぐ「病気のためにそんな

しそれは全く外面的な描写，滋なる外面をば素朴な空　　になるのだ」と打ち消せます。反省心，自制心が出る

想から，演繹解釈する誤つた把握である。分裂病患者　　　様になりました』（疲例1），『自分で思い出そうと思

の此の様な供述上の動揺は，実は幻覚性賦活体験の生　　　っても，当時の事は，忘れてきました。長い間その事

起消槻に基いている事が，我々の調査によつて明らか　　　を思い出しふけつていると，気持が変になります』
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（鋼4），r吏麓続と打蛸せる様セ・なりました』　見上では似ている・しカ’し決して麟靴同性質の確

（症例6、・6，・8，2・），rなかなカ、1蹴る徽感じe・　信ではたいと思a・れる・その獣騨「幻覚紬剰

ならなく勧ました．職るよ旅なつても，その感　る妄燃観創の誤り臓じた所で述べた・

じに憤義ぎらたという感じです』（症例7），『予感が　　　　　4・治癒状態

して来ます。でも瞬間だけです。聴えたという事は，　　　軽症状態からの区別が難しい裏が起るのは・唯だ予

すぐ誤りだと気付きます』（症例13）等と患者自ら賦　　想外に突然に幻覚妄想の言動に走る場合であり，その

活体験の解発傾向が頻度と強度と持続に於て，軽快し　　際には軽症又は再発とせねばならぬ所の無症状々態で

ている事を知つている。　　　　　　　　　　　　　　　ある。此の状態では，幻覚性賦活体験の解発は，不能

　中等症状態と軽症状態とは，不注意な診察者なら　　か又は・極く稀に・しかも長期間巧妙に質問して始め

ば，たまたま解発渋滞の蒔には治癒に，たまたま容易　　　て，しかもその軽微なものをみるだけである。即ちた

の時には重症状態に入れてしまう。我々の考えでは，　　　とえ解発されても・極めて軽微のもので，また忽ち消

病状の微細な推移は，この賦活体験の様子によつて，　　　失し洞察に覆われてしまう。即ち・『気分にはまるの

初めて識る事が可能となる。薬品の効力の検査にも使　　　は・極く稀です。しかもほんの一瞬です』（症例6）

用すぺきものであろうと思われる。　　　　　　　　　　と言つている。むしろ此の際屡々見られる事は・解発

　　3，重症状態　　　　　　　　　　　　　　　　　　を試みても『「前に穂えたと訴えたことがある」とい

　之に属する状態は，幻覚・妄想を含む自我障害が強　　　う「記憶があるだけ。聴えた時の事はぼやけてしま

烈な状態である。我々の調査では。一度軽快した患者　　つた』（症例1，5）・『雰囲気を忘れました』（症例7）・

、が，増悪する場合に観察されている。幻覚性賦活体験　　　『病気のためにその様な蜘を考えてしまつたのだとい

が容易には解発されない軽症状態となつていた症例　　　う気将が先立つてしまう。その為に聴えるようにはな

ユは，或る時突然に病状悪化し，以前の幻聴とは別の　　　らない』（症例10）・『縁がきれました。声も忘れまし

新しV）内容の幻聴及び作為体験が生じた。その時には　　　た』（症例13）等と幻聴体験の健忘が目立って来る事

以前の幻聴も，唯だ問うのみで直ちに『その声が聴え　　　である。その主題は効力を失ない・幻聴に対する洞察

る。はつきり聴える。その薯を考えないでおこおと思　　　は動揺しない・新海は・嘗て分裂病の際の異常体験の

つても聴えてくる』と，恐慌状態を示す。更に病状が　　　健忘の発生原因について，「それは或る・精神構造から

．悪化し，種々の内容の幻聴を訴える外に自閉無為とな　　　正常入格への復帰である」⑩と推論したが，言いかえ

つた時，以前の幻聴を問うたところ，患者は唯だ拒絶　　　ればそれは，賦活体験を惹起しやすい精神構造から，

曲，不機嫌になり．疎通性が絶えてしまった。勿論他　　　惹起し難い精神構造（健常入の精紳構造）への復帰で

の内容の幻聴にっいても同様である。その後病状が改　　　あると思われる。

善した時，患者はこの理由を，「幻聴が聴え，頭痛が　　　　5・以上の四つの状態の他に・なお急性期症状は

するので考えないようにし，黙つていた」と述ぺてい　　鎮静するが・しかし決して軽快でも治癒でもなく，慢

る。　　　　　　　　「’　　　　　　　　　　　　　　性化の道をたどり始める症例は・調査例から殆んど除

　この如く，我々が賦活体験を観察しようとしても，　　　いてある。しかし少数例であるが・慢性化をたどり始

忽ち幻聴を盛んに訴える状態，又は疎通性の失なわれ　　　めた患者で・急性期の幻覚性賦活体験から慢性期の場

た繊黙状態，即ち自我障害，恐慌状態に陥るため，そ　　　顧的な賦活体験への変遷，換言すれば幻覚から妄想へ

の賦活体験の様子は，決して軽症中等症状態の時の様　　の乗り換えを見た。しかし少数例である上に，慢性と

には調査出来ない。身体病発病と共に精神症状が悪化　　　云う概念は難しいのであるから・早急な予想を立てる

して，新しい内容の幻聴が生じて来た症例5では，嘗　　　事は緯険であると思われる。今後の調査に依つて解明

ての幻聴の主題を用いて賦活体験を調べようとする　　　さるべきものと思う。

と，忽、ち『その声が聴える』と，幻聴体験を現在形で
常同的に繰返して訴えるだけとなつた。洞察の変遷を　　　　　　　゜　結　　論

語り合いながら調査しようとしても・語り合いの足場　　　分裂病者の幻聴の供述は・その都度変化し・記述が

である疎通性が直ちに全く絶たれてしまう。　　　　「　不能である場合が少くない。この供述動揺の基礎を臨

　この如く重症状態では恐慌状態が直ちに始まり，疎　　床的に探究した結果，その言語幻聴の主題に焦点を合

通性は失なわれ幻聴そのものを興奮して繰返えすばか　　　せて，患者を問診する時に生ずる特殊な体験幻覚性賦

りとなる。その何物をも受けつけぬ。断乎たる発言を　　　活体験が，その動揺因子として預つていることが知ら

繰返えす様子は，健常者が確信を持っ場合の様子に外　　　れた。
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　此の体験は，次の三つの特徴を持っ。　　　　　　　　u．Z．　NeuroL　184：426．1950　⑲V．　Baeyer，　W．：

　1．「過去の或る時刻に聴いたと主張されている言　　Die　moderne　Psychiatrische　Schock　Behand一

語幻聴」の主題が，知覚性を帯びて現在化する。　　　　lung　Fortschr．　NeuroL　19　；95．1949　⑯蔵内宏

　2．それと同時に現在時が「その主題を聴いた過去　　　和：現代催眠学　慶応通信　昭35　＠杉原　方：精

の時点」に知覚性を帯びて後戻りする。　　　　　　　　神分裂病に於ける実験心理学的研究　精神経誌　54：

　3．此の知覚性と結合している「時間の混合」は，　　309，昭28　　⑮大脇義一：学童の直観籐　東京，

恐慌状態を形成している。　　　　　　　　　　　　　　昭11　　⑲Fischer，　S．　u、　Hirschberg，　H．：Die

　この幻覚性賦活体験の解発難易は，幻覚を主要症状　　　Verbreitung　der　eidetischen　Anlage　im　Jun一

とする分裂病では，次の如く病状と平行する。　　　　　gendalter　und　ihre　Beziehungen　zu　k6rperli－

　4．中等症状態では，幻覚性賦活体験の解発は，即　　　chen　Merkmalen。　Zschr．　Neurol．　Psychiatr．，

刻容易で，その持続時間も長い。その期間には，言譜　　88；16．1924　　⑳Kapelin，　E．：Schizophrenie．

幻聴に対する以前の洞察は回復し難い。　　　　　　　　Vol　7．2Band：178．1927　亟Fischer，　S．　u．　W．

　5，軽症状態では幻覚性賦活体験の解発が困難とな　　　Welke．　：　Eine　neue　Art　von　Trugwahrnehmun一

り，解発には技巧と長時聞を要し，体験持続時間も短　　gen．　Arch．　Psychiatri．　Nervenkr．，76：143，1925

く，以前の洞察が容易に復帰する。そのために幻聴の　　　＠宮坂雄平：雷語幻聴幻視及び妄追想を示した1症例

供述は，外見上甚しく動揺する。　　　　　　　　　　　信州医誌　］2：506，昭38　＠Schr6der，　C．：Uber

　6：重症状態では幻覚性賦活体験は解発後引き続い　　　Sinnestrug．　Zschr．　Neur。1．　Psychiatr．131：7ユ9．

て生ずる激しい幻聴状態に覆われ，その為賦活体験の　　　1931　⑳冨岡徳三郎・他：幻覚における実在意識に

検査は不能である。　　　．　　　　　　　　　ついて精神経誌45言145，1941　⑳新海安彦：妄

　7，治癒状態には賦活体験の解発が不能でありt幻　　　想の二節性一その臨床　第55回地方会　昭39　⑳新

聴に対する洞察は保たれる。　　　　　　　　　　　　　　海安彦：宴想知覚と妄追想　第61回N本精神経学会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　昭29　⑳Schrδder，　P．：Von　den　Halluzinationen・

　本稿を終るにあたり，本研究中終始御激励と御校閲　　　Msch。　Psychia七r．　Neurol，，49；ユ89．ユ921　　⑳阿

を賜つた西丸教授，更に数々の御教示を賜つた新海助　　　部　正：精神分裂病躁うつ病の精神療法　昭34

教授に深い感謝を棒げます。　　　　　　　　　　　　⑳Bumke，（）．：Lehrbuch　der　Geisteskrankhei－

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ten．539．1948　⑩懸田　等：病識　精神医学　5：
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