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自分史・神経精神医学をめざして（3）（4）

京大精神科・川端通りの玄関口（1962）。
この道をずーっと行くと精神科の建物の玄関に行きつく。
京都大学精神医学教室「精神医学京都学派の 100 年」（ナカニ
シヤ出版 2003）より

精神科病棟のひとつ（1962）
「精神医学京都学派の 100 年」（ナカニシヤ出版 2003）より

村上　仁教授
（1973）

村上先生（兵庫医大時代）を囲んで 20 年後に集まった教室員。
右前列より笠原　嘉、藤縄　昭、村上先生、由良了三、木村敏。後列右より菊知龍雄、
坂本健二、藤田貞雄、三好功峰、松本雅彦（1988 年頃）

精神科入局当時
（1961）

松岡龍典先生（1962）
先生には、神経病理
学について学んだ。 家族：京都山科の家の近く、東海道線

の見える高台にて。（1968）
パスポートに使った写真（1969）

ウルフ（Abner Wolf）
教授

ハーター（Donald 
Harter）博士

コロンビア大学医学部と附属病院の全 景
（1969）。病院案内の冊子より。ハドソン河畔
にあって北にはジョージ・ワシントン橋がみえる。

マンション（Skyview on the Hudson）
の前で妻と子供たち（1968）
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自分史・神経精神医学をめざして（5）

兵庫医科大学病院（1985）

兵庫医大助教授として着
任当時（1974）

右より小生、守田嘉男（当時は大学助手・後に兵
庫医大教授）、林三郎（講師）。鎌田清美（技師）、
小倉義広（医局員）。六甲山にて（1975）

村上仁先生と学内での新年交流会
にて（1980 年頃）

左から息子（慶應大・医）、妻、娘（香川医大）、小生神経疾患と精神症状、
医学書院（1980）

NIM 精神医学

プロシーディング国際シンポジウム（1982）

中央に白木博次先生（東大脳研神経病理）ご夫妻、右にオーブ（Hauw）教
授（サルペトリエール病院、パリ）、左は小生の妻。第十一回国際神経病理
学会・京都（1990）

国際神経病理学会
（京都）が終わって
（1990）

石井　毅先生（東京都老年精神
医学研究所所長）とともに
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　精神病院が「患者牧場」と揶揄されるのも致し方ない時代があった。定床を上回る患者を入院させ、医師が
患者を診るのは月に 1回あるかないか、スタンプばかりが並ぶカルテ、医局では麻雀や囲碁に興ずる先生や、
当直中にビールを飲み赤い顔をして病棟に出かけられた先輩もいた。今では信じられないのんびりとした時
間が流れる光景が展開されていた。そして各地の精神病院ではさまざまな不祥事が起きた。その当時にはま
ともな医療を提供することができていなかった精神病院があったことも事実である。私にこれが医療機関と
言えるのだろうかという疑問が湧き上がって来たのもその頃である。医者の数も看護師の数も全ての病院ス
タッフの数が現在の半分くらいしかいなかったように思う。人手不足を補うために患者に作業療法と称して、
配膳の手伝いをさせたり、庭の掃除をさせたりときには看護補助者の業務もさせていた。とんでもない時代
があったものである。
　厚生労働省において議論がされてきた「地域で安心して暮らせる精神保健医療福祉体制の実現に向けた検
討会」においてまとめられた報告書には「医療保護入院」の見直しについて、「不適切な隔離・身体拘束をゼロ
にする取り組み、虐待防止に係る取り組み」と言った文言が目次の中で示されている。この報告書が作成さ
れる過程で、医療保護入院の制度を無くしてしまおうという議論がされていた。非同意による入院は患者の
人権を奪うものであるとの意見や、医療保護入院の要件についての曖昧さ、家族同意が取れない場合の問題
などを指摘されていた。山崎學日精協会長はそうであれば全て措置入院にすればよい、精神科病床を国が買
い上げて全て公的医療にしてしまえばよい、といったことを発言しておられた。司法と医療の間に生きる精
神科病院の特殊性は民間病院だけでは解決できないものが含まれており、私もこのご意見に賛同するものの
一人である。報告書の中では医療保護入院から任意入院への移行、退院 促進やより一層の権利擁護策の充
実などが歌われたのみで、大きな変更には至らなかった。
　またこの報告書には「不適切な隔離や身体拘束をゼロとする取り組み」という項目が書き加えられている。
この文言には疑問を感じざるを得ない。まるで我々が日常的に不適切な行為をおこなっているかのような表
現である。隔離や身体拘束が不適切な医療行為なのであろうか。これまでも精神保健福祉法の精神に基づい
てこれらの処置をおこなって来たはずである。行動制限、特に身体拘束についてはしばしば事故が発生する
ことがあり、リスクを伴う行為があることは承知している。それでもどうしても拘束しなければ安全を守れ
ない時があることもまた事実である。これを不適切な行為であるとか、拘束そのものがしてはならないこと
であると言われると、もはや民間病院では手に負えない。一方で身体的拘束を行わなかったがために起きた
事故も、しばしば患者側から病院が訴えられている。医療保護入院にせよ、行動制限にせよ、二つの矛盾し
た考え方が対立しており、厚労省などの検討会議の席ではいつも同じ議論が繰り返されることになる。
　患者虐待事件はごく一部の精神科病院で今でも繰り返されることがある。精神科医療の歴史の中には負の歴
史もたくさんある。歴史は繰り返すし、過去の反省をできないのも人間であるが、いくらなんでも精神科病院
を「患者牧場」などと呼ばせるような時代には絶対に戻れない。精神科を科学的な視点での疾病として追求する
ことを続け、社会医学としての精神科を考え、医療倫理についても思いを馳せ、人権と医療の矛盾を乗り越え
て行きたいと思う。「楡家の人々」に描かれていたような脳病院の世界に戻るわけにはいかないのである。

巻頭言

　地域で安心して暮らせる精神保健医療福祉体制
一般財団法人仁明会　理事長　森村安史

Forewords：Mental Health and Psychiatric Service Supporting the Community Dwelling People
Yasushi MORIMURA MD, PhD, President, Jinmeikai Foundation
53-20 Kabutoyama, Nishinomiya, Hyogo 662-0001 Japan
rijicho@ohmura-hp.net
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タイトル

肩書き　名前

はじめに
　本稿は精神科医として睡眠を学究の軸として来
た筆者が、傘寿を過ぎたこの時に、長いようで短
かった来し方を振り返る機会を与えて下さった本
誌からの寄稿のご依頼に応えて、その軌跡を手探
り寄せてみたが、内容たるや正に彷徨としか言い
ようのないものであることに改めて気が付いた。
　かつて精神科医の集りで、ニュートリノの研究
で高名であられノーベル物理学賞を受賞された小
柴昌俊先生を講演にお招きしたが、冒頭に “ 今日
の私の話は、皆さんの日常には何の役にも立ちま
せんよ ” と仰せられた。本誌の読者諸兄姉にもそ
のままこの言葉を送りたいほどだが、本稿のどこ
かにいささかでもご興味や関心を持って頂ける方
が居られることを期待して筆をとることにした。

Ⅰ．幼少から医学徒への道
　太平洋戦争の火蓋を切った真珠湾攻撃の前年
（1940）、北アルプスの麓信州安曇野の池田町で生
まれ、3歳の時に教師であった父の転勤の関係で、
諏訪湖の辺り岡谷へ移り住んだが、高校卒業まで
住んだこの地がわが心の故郷となった。岡谷は明
治の初めから群馬の富岡製糸場と並ぶ生糸（絹）業
の盛んなところで、明治政府の富国強兵策に乗っ

て日本の絹が外貨獲得の筆頭に踊り出た歴史があ
る。当時の情況を反映してのことだが、この地方
のいわゆる進学校であったわが母校の校歌は、今
でも「日本一長い校歌」として名を馳せているが、
その中にも “ 世界の富を集めては ･･･” とのくだり
がある。終戦の翌年に就学した頃にも、製糸業の
名残りが町のあちこちにあって、養蚕をなりわい
とする家からは繭から糸を取る時にのぼる独特の
臭いが街路に流れていた。
　この町にM先生という古くから開業されていた
医師が居られた。わが家のかかりつけ医として、
しばしば往診をお願いしていたが、やや小太りな
がら恰幅のいい先生は、注射器などの診察道具一
式が入った黒い鞄を持ち、座敷にあがって寝てい
る家人の脇に座るが、その際に厚手の座布団を差
し出すのはいつも母であった。鎖のついた懐中時
計をとり出しては脈を測る姿を今でも鮮明に憶え
ている。この先生が遠い名古屋の大学を卒業され
ていることは、父母と先生の会話からいつとはな
しに知ってはいたが、この時には将来この同じ大
学の同窓生となるなどとは、夢想だにしなかった。
　御多分にもれず、高卒後真直ぐには進学出来ず、
東京で有名な S予備校での生活を経て、ようやく
名古屋の大学の門をくぐることが出来たのは、昭
和 35年（1960）の春であった。

Ⅱ．平坦ではなかった医師への道
　その頃もう一人田舎の家の道を挟んで向かい側
に外科の医院を開いた人が居た。S先生というが、
何とこの人も名古屋大学を出て外科医として愛知

特別寄稿

　我が学究彷徨の記　
　～精神医学と睡眠研究の狭で

日本赤十字社愛知医療センター名古屋第一病院　太田龍朗

Key words:  精神医学、睡眠研究、睡眠・覚醒リズム、統合失調症、不登校 
Psychiatric study, sleep research, sleep-wake rhythm, schizophrenia, non-attendance at school

The Wandering History of My Psychiatric Study and Sleep 
Research
Tatsuro OHTA, MD, PhD
Japanese Red Cross Aichi Medical Center Nagoya Daiichi 
Hospital
3-35 Michishita-cho, Nakamura-ku, Nagoya, 453-8511 
hogat2277@gmail.com
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県の挙母（ころも）という町の病院勤めをした後、
生家に戻って開業されたのだが、この挙母こそ今
や世界のトヨタとして知らぬ人の居ないトヨタ自
動車の企業城下町であった豊田市の前身である。
　M先生や S先生を目の当たりにしていたことも
あってか、いつの頃からか父は筆者を名古屋大学
へ入れたいと思っていたようで、その雰囲気を暗々
裏に感じとっての受験となった。
　希望と期待を胸に勇躍して門をたたいた青年を
待ち受けていたのは、授業が正常に行われない異
常な大学であった。前年秋に名古屋を襲った伊勢
湾台風の傷跡があちこちに残っていたが、それと
は別に 1960年は「第一次安保闘争」と呼ばれる程、
国中が大荒れになっていた。故安部晋三元総理の
祖父にあたる岸信介総理のもとで「日米安全保障条
約」が締結されようとしていたのだが、これに反対
する勢力が大学を中心に連日行動をおこし、いわ
ゆるストライキで授業が出来ない日々が続いてい
た。“ 俺は勉強するために大学に来た、そこを通
せ！ ” と門にピケ（ット）を張る上級生に抗議した
ものの多勢に無勢だった。そのうち教職員もデモ
に参加するような情況にのまれ流されて行動を共
にするようになったが、やがて東大の女子学生が
デモ中に死亡する事件が起きた。“デモ危険出るな”
という両親からの電報があったりしてどこか冷め
たところがあり、夏休みになると田舎に帰ってし
まったが、クラスにはデモ中に検挙されて、一晩
留置所で過ごした者も居た。そのうちの一人 Y君
は後に米国アイオア大学の教授になり、筆者は後
年、米国立精神保健研究所（NIMH）に短期留学中
彼の家に一週間居候したことがあった。
　安月給の中から月々学費を送ってくれる父の思
いを知ってか知らずか、学部に進むと合唱団に入
りいわゆる部活にのめり込んだ。そのため部活を
始める前の生理学の試験は「優」をとったもののそ
の後は低空飛行の連続で、いわゆる「ビーコン」（再
試・追試）を受けないよう注意しながらギリギリで
通過することが多くなった。卒業直前の内科の口
頭試験では、思いも寄らぬ「ツツガ（恙）虫病」を問

われ、ありったけの知識を絞り出して答えたが、
教授から「君、週刊誌に書かれているようなことは
言わないで」と釘をさされる始末だった。
　医学部卒業の時は、入学の時と同様に政治の嵐
の中にあった。当時世界的にも学生運動が盛り上
がっていて、医学部は全国的にも “ 紛争 ” の中心
にあるところが多かった。とくにインターン制度
の問題は医学生最大の関心事であり、当時の医学
生の自治組織である「全国医学生連合」（いわゆる
医学連）は、次々と激しい戦略や戦術をくり出し遂
に国家試験ボイコットを提起してきた。インター
ン委員をしていた筆者はクラスの意向をまとめね
ばならない立場だったが、クラスの大多数は全国
に歩調を合わせようということになった。当時は
1年のインターン終了後に春と秋の 2回医師国家
試験を受験できたが、昭和 42年（1967）春の国試
は 5～ 6名のクラスメイトを除いてほぼ全員が受
験を見送り、正に前代未聞の出来事となった。こ
のことから、後にアルバイト先や赴任先に履歴書
を提出すると、事務職員に「あれ先生は秋組ですか」
と春の受験失敗組と見なされるようになった。

Ⅲ．精神科医へのいまだ遠い学究の道
　インターンを終ってはいるものの医師の資格の
ない我々を精神科の医局は何のためらいも疑問も
持たずあっさりと受け入れてくれた。何故精神科
を選んだかとよく問われるが、大きなインパクト
のひとつは学生時代の部活動にある。合唱団の活
動である。夏休みになると信州などの田舎で合宿
をするが、その時に慰問演奏に訪れるのが精神病
院であった。病院の講堂などでうつ向き加減で床
に座る患者さん達を前に唄うのだが、こうした交
流を通して親近感が生れ、学部 2年（4年生）の頃
には、ほぼ進路を決めていたように思う。インター
ンが終ってその先を決めねばならない頃、帰省し
た時父に何科を選ぶのか尋ねられた。即座に精神
科と答えたが、父は “ 何も選りに選って精神科な
どを ･･･” とその顔には明らかに落胆の色が見てと
れた。精神障害への偏見や差別が今日よりはるか
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に強かった半世紀以上も前のことである。ついで
に臨床以外を全く考えていなかった筆者に父はた
たみかけた。“大学院に行かなくていいのか？あと
で後悔しないか ” と。このひと言で、大学院受験
を覚悟せねばならなくなった。その年の正月のこ
とだったが、2か国語の語学試験があり、特にド
イツ語の付け焼き刃の受験勉強が始まった。食事
とトイレ以外は勉強に当てる日々を 2か月近く過
し、試験に臨んだ。ドイツ語の読解は、今日でい
う気球（バルーン）の実験で、上昇中の籠から重り
の荷物を落して上昇を加速させるといった内容の
ものだったが、ほぼ正解することが出来て嬉しかっ
たのを覚えている。試験には主任教授の口頭試問
があったが、恩師の故堀要教授はわが国児童精神
医学の濫觴で草分け的な存在であった〔写真 1〕。
学生時代の不勉強を “ あ
まり授業に出て居りませ
んでしたので ” と苦しい
胸のうちを述べてイクス
キューズした。すると先
生は叱るどころか “ いや
いいんだよ。これから（本
格的に）やるんだから ”
と仰せられ笑顔で面接を
終えて下さった。
　面接と言えば、当時の医師国家試験にはペーパー
試験の他に口頭試問があった。外科系、内科系に
1人ずつ試験官が居て、数分間質問を受けるのだが、
先ずはどこかの大学の外科教授とおぼしき中年紳
士から “ 君、そこに立って胆石のオペをするとき、
先ずどこにシュニット［Schnitt:ドイツ語で開腹切
開線］を入れるか指で示して ” と言われた。ポリク
リのオペ見でも見たことはないし、放ったらかし
サービス同然でロクに実習などしなかった大学病
院でのインターンでもそんな場面には立ち合わな
かったので、いい加減な所作となった。すると試
験官はやおら机の下から履歴調書を出し “ フーン
君は名古屋大学か、外科は橋本教授だね。橋本君
はそんなことを教えているのかネ”と呆れ顔で言っ

た。医学生の不勉強が母校の有名教授の責任に転
嫁されてしまった。続いて内科系の試験官は A4

サイズの一枚の紙を差し出して “ 君これは何です
か ” と尋ねて来た。紙上には地震計の記録のよう
に上下に振動したような軌跡がほぼ同じような幅
で左から右へ並んでいる図があった。同じ型のも
のでは心電図があるが、見ればすぐわかる独特の
形をしているが、これはそれでもなくもちろん見
たこともないものであった。唯なんとなく電気的
な記録のように思えたのでフッと浮かんだものが
あった。ひょっとすると筋電図と言うものかも知
れない ･･･ と閃いたので、“ 筋電図だと思います ”
と答えた。“ウンよろしい。それではこれは正常か
ね異常かね？ ” と来た。見たこともないのだから
答えようがないが、しっかり放電しているから、
異常ならもっと幅が小さく動揺するだろうと思っ
て、クイズの “fifty fifty” よろしく “正常だと思い
ます ” と答えた。試験官は “ ウンよろしい。君は
よく勉強しているネ ” と返してきた。膀胱鏡の写
真を見せられて「眼底の大出血です」と答え “ 俺は
もうダメだ ” と青ざめて戻ってきたクラスメート
がいたが、皆合格していた。医学知識が増え大量
の設問が課せられる今の医学生とは比較にならな
いほど長閑な時代であった。

Ⅳ． 紛争の最中、精神医学と医療の道へ足を
踏み入れる　脳波とレム睡眠との出合い

　大学院に進学し、秋の国家試験も何とかクリア
したものの、学内は落着かない雰囲気がずっと
漂っていた。医局講座制をめぐる医学部の環境を
変えようとする動きは、全国的な広がりを見せ、
牙城と目された教授会と他の階層との軋轢は日増
しに強くなり、大学院生の自治組織を持つ本学で
は後に T市民病院長となったM先生を委員長に
し、筆者が労働組合よろしく書記長を務め教授会
との「団交」なるものがくり返されていた。日常の
臨床は大むね行われていたが、看板書きなどに時
間をとられて、とても学究生活とは呼べない日々
が続いていた。大学外の関連病院などを含めた構

写真 1　第 4 代 堀要教授
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成員からなる精神医学教室の医局旅行に皆が出掛
けてしまった後、当日開かれた団交で旅行に行け
なかった堀教授と筆者が医局に戻って “ 御苦労様
でした ” と挨拶を交わすといった有様が日常と
なっていた。
　そんな筆者の姿を見て、勉学の方向へ顔を向け
るよう手を差し延べてくれた人物が居られた。入
局の時に医局長を勤め、後に大学病院の検査室の
講師を経て、医学部保健学科教授となられた故岡
田保先生である〔写真 2〕。当時精神分裂病・躁う
つ病とともに 3大内因性精神病として精神科が主
として診断治療に当っていたてんかんを専門に
し、脳波を駆使して診療にあたられていたが、間
もなくうつ病の睡眠にも関心を持たれ、まだまだ
一般化されていなかったポリソムノグラム
〔Polysomnogram:PSG〕を用いて睡眠記録を試み
られていた。その途中で先生の終生のお仕事とな
る睡眠時無呼吸症候群〔Sleep Apnea Synd. 

SAS〕に軸足を移されていった。11）　岡田先生の
お手伝いとしてこの「終夜脳波」と呼ばれた PSG

記録にお付き合いするようになったが、その後の
睡眠の研究が筆者の学究生活の大半を占めるよう
になるなどは、この時も全く考えていなかった。
しかし、夜の静寂の中、脳波（EEG）と筋電図
（EMG）を記録するペンの音がカサカサと鳴る検
査室で徹夜をすることがしばしばとなったが、眠
い目をこすりながら記録紙上を眺めていると、突
然ペンの音が静かになり脳波が覚醒している時と

同じような状態となって眼球運動〔EOG〕を示す
ペンが急速に上下するさまに初めて出合った時、
「あーこれがレム睡眠か」と妙に興奮したのを今で
もはっきり憶えている。ところで、睡眠研究を発
展させた 2つの大きな発見があった。ひとつは
Hans Bergerによるヒトの脳波の発見で、もう
ひとつがヒト（米国）とネコ（フランス）でほぼ同
時期に見つかったレム（REM）睡眠である。前者
については本誌 第 18巻 2号に山口成良金沢大学
名誉教授によって詳しく解説されている。13）

Ⅴ． 睡眠・覚醒リズムの変な統合失調症と
の出合い

　大学院は結局学位論文になるようなまとまった
仕事がないまま満了（学位論文がないためこう呼ば
れた）し、すぐに病院へ赴任となった。愛知県立城
山病院（現愛知県精神医療センター）の先輩からの
誘いもあってのことだったが、閉鎖性が強かった
わが国の精神病院の中では先進的に開放化と社会
復帰活動が行われていた施設でもあり、迷うこと
なく出かけたが、最初か
ら社会復帰活動を志願
し、開放病棟に配属して
もらった。筆者が病院へ
赴任するのと入れ違いの
ように、大学へは、第 5

代教授として精神病理学
の碩学 笠原嘉教授が京
都大学から赴任された
〔写真 3〕。
　この病院で当直の夜奇妙な行動をとる患者さん
に出合った。もともと寡黙でほとんど自発語がな
く、日中は臥床していてほとんど動きのない人だっ
たが、夜間消灯後に皆が寝静まると 1人廊下に出
ていわゆる徘徊をするのだが、看護師によると夜
間しばしばこうした行動が見られるという。昼夜
が逆転しているのだろうかと思い、ある冬の夜に
脳波室に来てもらい、覚えたての睡眠ポリグラフ
（PSG）を 1人で記録してみることにした。結果は

写真 2　第 13 回日本睡眠学会（名古屋）の打ち上げで。
（左）岡田 保会長（中）尾崎紀夫君（右）筆者

写真 3　第 5 代 笠原嘉教授
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驚くべきものだった。就寝中はほとんど覚醒する
ことなく、早朝になっても古い建物のため枕元に
暖房用のスチームがあり、これに蒸気が通いはじ
めて “ガラン・ガラン ”と大きな音を立てるのだが、
ポリグラフ上でも全く変化がなく眠り続けていた
のである。統合失調症は他者に過敏で、それを強
く意識する病理があることは知識として持っては
いたが、同室に何人か患者さんが居る病室と、1

人で眠ることが出来る脳波室では、こんなにも異
なるのかと、改めてその病理の深さを知らされた
思いがした。
　さて、この頃大学の「脳波グループ」精神生理研
究班と、大阪大学精神科の講師で後に秋田大学精
神科学講座教授をされた菱川泰夫先生〔写真 4〕を
指導者とする睡眠研究グループで、PSGの判読の
勉強会が何回か持たれていた。この時最大の問題
はノンレム睡眠のうち徐波睡眠とされる第 3、第 4

段階（S3+4）の判定の際、デルタ波やシータ波をど
のように計測するかによってその量が大きく変っ
てしまうことであった。事実、同じ記録を両大学
が別々に判読したあと、つき合わせるとその数値
に大きな違いが見られた。阪大の若い T先生は「こ
んなでは発表するデータを誰も信じてくれなくな
りますね」と嘆いたのをつい昨日のように思い出
す。一夜分の睡眠図作成を全て手仕事でやってい
た時代のことだが、機械が規準に沿って自動的に
判定するのが当り前になっている今、こうした苦
労の日々がなつかしい。

Ⅵ．絶対臥褥と睡眠相後退症候群を知る
　県立単科精神病院の後半に、厚生省の派遣医と
して復帰間もない沖縄の石垣島にある沖縄県立八
重山病院で 3か月間いわゆる僻地医療を垣間見る
という貴重な体験をしたあと、昭和 50年末 “ 君は
大学に戻った方がいい ” というお勧めもあって助
手として再び大学キャンパスに戻った。そして同
53年（1978）夏、創立間もない浜松医科大学精神科
から脳波を専攻する講師を求めるとのお話があり、
医局長中端で同大へ赴任することになった。当時
教授でおられた大原健士郎先生は、東京慈恵会医
科大学のご出身であったこともあり、森田療法に
精通しておられたが、その治療過程である絶対臥
褥の際、睡眠はどのようになっているかとの関心
を持たれていたようで、筆者が赴任した翌年に、
はじめて入局して来た 4名の若手医師を被験者に
して、大原教授と同門の東京都精神医学総合研究
所精神生理部長をされておられた遠藤四郎博士〔写
真 5〕に研究指導をお願いして頂いて、その実験は
開始された。遠藤先生は当時わが国ではじまった
ばかりの睡眠リズム研究のパイオニアで、米国流
の近代的な手法をとりいれ、時差症候群［Jet lag:

時差ボケ］の研究 1）などで内外に知られた方だった
が、この実験期間中に「大学紛争のあおりで、研究
生活を諦め大学を去る人々が多い中、先生は大学
に残っておられ、珍しいですね」とよく言われたが、
御自身もおそらく同じ理由で、学外の研究所に移
られたのだろうと推測された。都立松沢病院の隣

写真 4　菱川泰夫先生 写真 5　遠藤四郎先生
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にある精神医学研究所で毎晩泊り込みでの一週間
の実験は、その結果がどのようなものになるかも
知れず、白々と明けてくる隣の病院の庭を不安な
がらぼんやり見つめたことや、実験が終って帰路
につく被験者達が “ あ～電車が走っている、生き
ている！ ”と叫んだのを今でも鮮明に憶い出す。　
　結果は大学に戻ってからいくつかの論文にまと
めたり、学会で発表したが、睡眠のリズム研究の
中でも時間の手がかり〔time cue〕同調因子があり
ながらの長い臥床ではレム（REM）睡眠が固定した
まま徐波睡眠がレム睡眠との力関係によって部分

的に移動することなど、いくつかの新しい知見が
得られた［図 1~4］。その後遠藤博士との共同で、
慢性の統合失調症と絶対臥褥下の健常者の 1日の
睡眠の比較研究を行ったが、好褥的な生活を送る
統合失調症では、ノンレム睡眠の第 4段階（S4）と
いう深い睡眠が著しく減少し、朝のレム睡眠も著
しく減少してその潜時は長く出現が遅れていて、
睡眠のスムーズな切り替え（switch）が行われてい
ないことなどが明らかになった［図 5~7］。7）  統合
失調症者では見かけ上の行動が少ないものの脳内
は過覚醒状態にあることが示唆された。2） 3）

図 1　〔原典 Fig.3-b〕絶対臥褥における総睡眠時間（T.S.T）、
レム睡眠（SREM）、徐波睡眠（S.W.S）の経日変化。TST と
SREM の比率は毎日大きな変化がないまま総量は減少するが、
SWS はほとんど変化がない

図 2　〔原典 Fig.4-a〕絶対臥褥の総睡眠時間（T.S.T）とノン
レム睡眠の第 2 段階（S2）は、その量が正の相関を示す

図 3　〔原典 Fig.4-b〕絶対臥褥の TST と徐波睡眠（SWS）が TST
に占める比率（SWS/TST）は負の相関を示す

図 4　〔原典 Fig.4-c〕絶対臥褥の TST と SREM の量は正の
相関を示す
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　浜松医大在任の終り頃になって筆者のその後の
研究の柱になった睡眠リズム障害に遭遇すること
になった。既に故人になってしまったが、入局 2

回生の K君がある時「私の患者で、夜遅く迄寝つ
けず一旦眠ると今度は昼頃まで起きられず、学校
へ行けなくなった高校生が居ます」との相談があっ
た。そこで文献の検索をするよう伝えると程なく

「ありましたよ」と報告があった。Delayed Sleep 

Phase Syndrome:DSPS のキーワードでまとめら
れた論文が米国から発表されていた。その後不登
校［Non-attendance at school］を呈する睡眠相遅
延症候群として知られるようになり、不登校の中・
高生の中で、こうした睡眠リズムの障害が主因に
なる一群の存在が明らかにされ、わが国でも盛ん

図 5　〔原典 Fig.5〕絶対臥褥の健常者と慢性統合失調症者の比
較。入眠からの 1 時間当りの徐波睡眠は統合失調症ではもと
もと少ないノンレム睡眠第 4 段階（S4）は急速に減少するが、
レム睡眠（SREM）には大きな差はない。

図 7　〔原典 Fig.11〕絶対臥褥の健常者と慢性統合失調症者のレム睡眠と徐波睡
眠の出現様式。統合失調症では、レム睡眠、徐波睡眠ともにスムーズな経時的変
化が見られない。

図 6　〔原典 Fig.10〕絶対臥褥の健常者と慢性統合失調症の睡眠
時刻による比較。統合失調症では午前中のレム睡眠の出現が乏し
く、午後の徐波睡眠（S4）と夜間睡眠の S4 は著しく少ない一方、
レム睡眠（SREM）は健常者とその出現パターンに大きな差はない。
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に研究されるようになった。今日でもとくに治療
法の開発 6）,9）が盛んに行われているが、本症例はわ
が国での第 1例であったと思っている。4） 英文論
文にしなかったことを後悔しているが、その後
1983（S58）にイタリアの Bolognaで行われた第 4

回国際睡眠学会でポスター発表をした時、米国の
時間生物学研究の大御所ハーバード大学の
C.A.Czeisler博士が会場に現れいくつか質問され
たことは大変嬉しい思い出になっている。5）

　昭和 55年（1980）と同 56年（1981）は浜松から名
古屋の教室に戻った移動の時期であるが、この 2

年間に日本精神神経学会総会を大原健士郎教授と
笠原嘉教授が続けて引き受けられた。この 2学会
とも筆者は事務局長的役割を任された。当時の学
会は長崎学会（1968）以来精神医学・医療をめぐっ
て紛糾しており、その余韻の覚めやらぬ雰囲気が
残っていて、運営には随分と神経を尖らせた。今
日のようにコンベンション会社に手伝ってもらう
ことなどとても出来ないので、全て手弁当であっ
た。因みに名古屋大学精神科の教授は歴代 7名い
るが、この学会の会長を務めていないのは筆者の
みである。

Ⅶ．学究より Business の日々
　母校に講師で戻ってからは学究生活というより
大学医局特有の businessの毎日が待ち受けてい
た。先ずは浜松医大へ赴任する際、1年間の任期
を半分残していた医局長の残り半分をさせられる
ことになった。更に浜松でも経験した病棟医長を
引受けるなど、研究よりも完全に clinical practice

が中心になって行った。教育も医学生のみでなく
若い研修医も多く、多忙を極めた。この間、専門
とする睡眠研究を題材とした総説や解説の寄稿依
頼 8）も多く、オリジナルの実験研究は全くないま
ま過ぎて行ったが、唯一例の不登校を呈する睡眠
リズム障害の診断と治療およびその疫学的調査だ
けが続けられた。これらのテーマや課題をめぐっ
ては、研究仲間でありかつ多面的に協力、援助し
て下さった 2人の Drのお名前を挙げない訳には

いかない。1人は滋賀医科大学の精神科助教授で、
立ち上がったばかりの「臨床時間生物学研究会」の
参加を誘って下さり、後に国立精神神経センター
の第 3部長を経て同センター総長となられた高橋
清久先生で、もうお 1人は視覚障害者の睡眠リズ
ム研究に始り、秋田大学精神科を経て滋賀医科大
学睡眠学講座を創設され教授になられた大川匡子
先生である。我々の研究を評価し、陰に陽に御支
援頂いたことは筆者の学究生活の維持発展にどれ
だけ支えになったことかと、今なお感謝に堪えな
い。一昨年秋に両先生が関係されておられる睡眠
健康推進機構の機構長も務めておられる大川匡子
先生から機構長賞を頂いたが、偉大な先達である
菱川泰夫先生や教室の先輩でかつ指導者でもあっ
た岡田保先生も授与された賞であると聞き、誠に
光栄なことだと思っている。10）

　さて、母校では岡田保先生が睡眠時無呼吸症候
群を中心に活発な研究を続けられていたが、この
研究に若い尾崎紀夫君〔写真 2〕が参加してきた。
おそらく第 1号と思われる彼の英文論文 12）は、こ
の時に生まれている。数年後に、留学歴のない筆
者に主任教授の笠原先生は短期で良いからと、留
学を勧められた。岡田先生が睡眠学会長を務めら
れた時、招待講演をしてもらった米国国立精神保
健研究所（NIMH）の Thomas Wehr博士のところ
へ行くことになった。3カ月後には尾崎君が筆者
と交代するように渡米したが NIMHでは彼の水先
案内役を果たしただけで終わってしまった。

Ⅷ．精神保健福祉法の成立をめぐって
　日本精神神経学会は相変わらず不安定で、年次
学術集会の怒号が飛び交うような雰囲気を嫌って
か参加者も千名前後に低迷する状況が続いていた
が、一方で精神医療の世界も安定しない危機的状
況にあった。「宇都宮病院事件」に象徴された精神
障害者の人権侵害など、私立医療機関が 9割近く
を占める中で、多くの問題点が明らかになり、
WHOからも指摘と勧告を受ける迄になっていた。
この時この状態を行政の側から打破しようとした
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人物が居た。当時厚生省の課長〔保健医療局精神保
健課〕として本省に勤務していた我が医学部の同級
生小林秀資君である。彼は精神医療を監督管理す
る立場からこの問題を直視し、自ら欧米に飛び、
具に見聞をして帰国後、法整備にとりかかり、そ
の結果として旧精神衛生法から人権に重きを置い
た現在の精神保健法〔後に精神保健福祉法〕への切
替えの立役者となった。その経緯を知った筆者は、
笠原教授とも相談し、小林君にその辺の詳細と法
改正の意味を語ってもらおうと教室の会議に招い
たが、笠原先生は彼の強い意志と行動力を高く評
価されていた。小林君は、その後厚生省の健康政
策局長をはじめ 3つの局長を歴任して、同期入省
者の出世頭であったことを後に聞いたが、時の政
府に忖度する官僚のことばかりが話題になる当世
だが、こうした地道な努力を重ねて国を動かす優
れた官僚が居ることを改めて思い知った。精神医
療の大きな変革の恩恵を受けて若い医療者とりわ
け精神科医達がのびのびと活躍しているのを見る
につけ、故人となったが小林君が同級生であった
ことを誇りに思っている。
　こうした過去の働きや業績等を認めて頂いたの
か、1992年（平成 4）に精神医学講座の第 6代教授
に推挙して頂いたが、それ迄の精神病理学や心理
学的研究が続いていた教室の流れから睡眠研究と
いう生物学的研究に舵が切られることに抵抗を感
じた教室員は少なくなく、選挙中には “ 太田が教
授になれば研究棟は動物実験の巣となる ” といっ
た噂が流されたり、誹謗中傷としか言いようのな
い内容のビラが関連病院などに撒かれたようだが、
高校の大先輩で医学部から広島大学長を経て名大
第 8代総長となった飯島宗一氏や当時の加藤延夫
総長からは “ そんな些末なことに執るな、堂々と
しておればよい ” と叱咤されたのをまざまざと憶
い返す。
　教授就任後はじめての入局者の中に、現在藤田
医科大学副学長で医学部長の岩田仲生君がいたが、
精神病理・精神療法・神経病理・児童精神医学の
各研究班を精神生理学と同等に発展させることに

努めつつ一歩を進めた。そうした合間をぬって空
席になった関連病院長の人事を巡って東奔西走す
ることも少なくなかった。“太田の在任中にいいこ
とはなかった ” と言われないこともないが、いい
こともあった。前述のわが国児童精神医学のパイ
オニアであった堀要先生以来、名古屋大学精神科
ではこどもに特化した外来診療が続けられていた
が、その努力と実績が認められたのか、信州大学
などと共に児童精神科の診療部門の設置が初めて
国に認められた。現在の「親とこどもの心療科」の
創設であった。このニュースが流れた時、まっ先
にお祝いの電話を頂いたのは笠原先生であった。

Ⅸ． 再び精神医療の唯中へ、精神科病院と
総合病院精神科の経験

　大学を定年退職した時は、公務員として縛られ
ることが多かったことから上下を脱いだ気分にな
り、一種の爽快感さえ覚えた。初代北林貞道教授
が退職後、太平洋戦争直前に開設した病院に移っ
たが、見かけも医療内容も古色蒼然の感が否めな
い状況であったので、改革を目ざして地道な積み
重ねを試みたものの果たせないまま、教室内外の
後輩に請われるまま現在の日本赤十字社が運営す
る病院に転勤したが、いわゆるコンサルテーショ
ン・リエゾン精神医学（CLP）の実践が中心となっ
た。因みに、精神医学講座の初代教授北林貞道の
愛知医学専門学校（名古屋大学の前身）当時の同僚
に、世界で初めて睡眠物質［sleep substance］の存
在を明らかにするというノーベル賞級の仕事をし
た人が居た。北陸出身の石森国臣である。
　さて、大学を退職する少し前に 2つの薬物療法
に大きな変化が見られた。1つが抗うつ薬として
の SSRIの登場であり、もう 1つが新しい睡眠薬
の開発導入である。1995年にフルブキサミンがわ
が国ではじめての SSRIとして登場し、2010年に
はメラトニン受容体作動薬であるラメルテオンが
睡眠薬として導入された。睡眠とくに睡眠・覚醒
リズムの臨床研究を長く生業（なりわい）としてき
たことで、その知識と経験が今これらの薬の臨床
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応用に当って日常診療に少なからず役立っている
ことは誠に有難いと思っている。とり分け 3Dと
言われる、うつ・せん妄・認知症が治療対象症状
の中心をなす総合病院精神科にとっては、そのス
トラテジーの構築に際し睡眠理論の基礎知識の応
用が大いに役立っている。例えば、睡眠相後退症
候群〔DSPS〕の治療は米国からの報告を基に当初
ビタミン Bの内服と光治療（BL）の組合せが行われ
たが、今日では、抗うつ薬としても用いられる抗
精神病薬のアルビプラゾールの少量が試みられた
り、SNRIであるアトモキセチンを併用した光治
療が有効との報告まで見られる。一方せん妄には、
従来好んで用いられた抗精神病薬や抗うつ薬に加
え、睡眠薬であるラメルテオンやオレキシン受容
体拮抗薬のスボレキサントが単独でも有効との報
告が見られるようになった。また、抗うつ薬のミ
ルタザピンは不眠の強いうつ病に用いて効果があ
り、夕方から就寝前の服用で効果が得られ、睡眠
薬の併用が必須といわれた SSRIの治療に代わり、
一剤で済む利点もある［表 1］。
　高齢化、超高齢化社会を反映してか、総合病院
への入院患者の多くが高齢者で占められているが、

前思春期・思春期の若者に睡眠リズム障害がよく
見られることは、DSPSの例を見る迄もなく明ら
かである。脳の発達の完成を目前にしてその脆弱
性を示すものと言えるが、一方高齢者は脳の退化
傾向の中でその脆弱性を露呈したものと考えられ
なくもない。特に昼夜逆転など睡眠・覚醒リズム
障害はこの年齢層に極めて多い。筆者はこうした
高齢者の睡眠障害に対し、位反応曲線（PRC）の理
論にもとづき、入眠期待時刻から 3～ 4時間早く、
夕方から夕食後にラメルテオンを服用し、就眠予
定時刻前にスボレキサントやレンボレキサントを
内服してもらうことで、睡眠リズムが崩れてメリ
ハリのなかった睡眠を改善出来た高齢者を少なか
らず体験している。ベンゾジアゼピン系睡眠薬〔Bz

系・Z系〕からの脱却が声高に叫ばれる今、思い切っ
た治療の転換が求めれていると言って過言ではな
かろう。

おわりに
　少し前、小学生の孫の国語の教材の中に、人の
一生の中で夢をどのように実現するかを説くのに、
岸壁の岩から風に乗って海に向かう海鳥たちの様

表 1　わが国で用いられる主要な睡眠薬一覧
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子に喩えた文を読んだが、沖に向かう風をじっと
待ちながら、よい風が吹いたチャンスを逃さずそ
れに乗ることが大切であるとの内容だった。わが
学究を振り返ると、自分の努力というよりもタイ
ミング良くよい風をもたらして下さった指導者に
たくさん出会えたことこそが今日の筆者を育てあ
げてくれたと思えてならない。大学教官の終り頃
だったと思うが、同じ研究仲間の若い Drに「先生
は幸運の持ち主ですね」と言われたことがあった
が、その時は何を指してそのように言われたか分
からなかった。いま翻ってみると、多くの共同研
究者の地道な支えがあったうえに、行く先も定か
ではない自分をうまく風に乗せてくださった何人
もの優れた指導者に恵まれていたのだとつくづく
思う。私の研究人生は人より 10年は遅れて始り、
大した業績を残さないまま終わったと思っていた
が、彷徨としか言いようのない我が学究生活を振
り返りながら、今はどこかで安堵の気持に包まれ
るのを感じつつ筆を置くことにする。

　なお、本文に関して開示すべき利益相反はない。
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　タイトル

肩書き　名前

Ⅰ．はじめに
　高齢者には、生理的変化として認知機能の老化
（cognitive ageing）が見られる。この生理的な認知
機能低下には個体差が大きいことがしられている
が、出生時から高齢期に至るまでの数十年に及ぶ養
育、教育、職業、社会経験など様々な生活体験の違
いによるものであろう。高齢者の中には大幅な認知
機能低下を示す場合もあり、これは病的とみなされ
認知症（dementia）と呼ばれる。アルツハイマー病
（AD）は認知症の 60-70%を占める。
　65歳以上になると、認知症は加齢と共に急増す
る。認知症の有病率は、年齢が 6歳上昇する毎にほ
ぼ 2倍増加し、75-59歳では 7%、80-84歳では
12%、85-89歳では 20%、90-94歳では 40%と報
告されている 1）。百歳以上では認知症の有病率は
50%を超えることを考えあわせると、ヒトは誰でも
十分に長生きすると認知症になると考えてよい。
　認知症の発症には性差がある。臨床場面での AD

患者の 2/3は女性であるが、女性が長生きするこ
とを考慮して年齢で補正しても、女性の AD発症
率は男性の 1.4倍である。女性であることは、年
齢に次いで 2番目に大きな AD発症のリスク要因
であるが、この理由は未だ解明されていない。
　女性が ADに罹患しやすい理由として、まず女
性ホルモンの影響が考えられよう。実際に、女性
ホルモンの分泌期間が長い女性（閉経期が遅い人）
では ADの発症が少ないことが知られており、AD

治療薬としてエストロジェン補充療法が試みられ
たこともあった。しかしながら、エストロジェン
補充療法の臨床治験はがんの発症リスクを高める
ことから途中で中止されたために、エストロジェ
ンが ADの発症を抑制するかどうかは明らかにさ
れていない。また、アポリポ蛋白 E4（ApoE4）は
ADのリスク因子として知られているが、ApoE4

の影響は女性に大きいとの考えも提出されている
が、確認はされてはいない。
　このようなことを背景にして、ここでは認知予
備力（cognitive reserve）の観点から見て女性に AD

が多いことを説明できるかどうかを考えてみたい。

Ⅱ．脳の加齢と病理変化
1．脳の加齢変化

認知症発症の第一の要因として、脳の加齢変化
に起因する認知機能低下が考えられる。一般的に、
ヒトの認知機能は 40歳以降に低下し始めるが、加
齢により低下しやすい領域と比較的維持されやす
い領域とがある。古くから心理学では、知能を加齢
による低下が大きい流動性知能（fluid intelligence）
と、加齢による低下がほとんどない結晶性知能
（crystalized intelligence）とに分けていた。認知機
能を領域別にみると、処理速度、処理量、共働処
理を要する認知機能は加齢による低下をきたしやす
いとされており、注意・作業記憶・言語再生・推論・
複合課題・課題切り替え・反応抑制などの認知機
能では加齢による低下が大きい 2, 3）。これに対して、
辞書的知識・常識・語彙などの認知機能は維持さ
れやすい 4）。
　加齢による脳の形態変化を見ると、40歳以降に

総説

認知予備力から見たアルツハイマー病の性差
大阪河崎リハビリテーション大学　学長、一般財団法人仁明会　精神衛生研究所　所長　武田雅俊

Key words:  認知機能老化、脳の老化、認知症、アルツハイマー病、性差、認知予備力 
cognitive ageing, brain ageing, dementia, Alzheimer disease, sex/gender difference, cognitive reserve

Cognitive Reserve and Difference in Alzheimer Disease 
Incidence by Sex/Gender
Masatoshi TAKEDA, MD, PhD, Pres ident , Osaka 
Kawasaki Rehabilitation University
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脳容積は減少する。灰白質については、海馬・尾
状核・淡蒼球・前頭前野など認知機能に関与する
部位では加齢による容積減少が大きい 5, 6）。さらに
前頭前野白質も加齢に伴い減少する 5, 7）。このよう
な加齢変化により脳内各部位の機能的連結
（functional connectivity）が失われることにより認
知機能の低下が惹起されると考えられている。

2．脳の病理学的変化

　第二の要因は、急激な認知機能低下を惹起する
病理学的変化の蓄積である。高齢者の認知症の
60-70%を占める ADを例にとり説明する。ADの
基本的病理として老人斑・神経原線維変化・神経
細胞脱落が上げられることが多い。老人斑は中心
部にβアミロイドが沈着しその周囲に変性神経突
起が集積したものであり、神経原線維変化は過剰
にリン酸化されたタウ蛋白が変性重合したもので
ある。近年のバイオマーカー定量技術の発展によ
り、AD病理を反映する脳機能画像や CSF中のバ
イオマーカーを測定することが可能になったが、β
アミロイド蛋白や変性タウの蓄積は、認知症の臨
床症状が発現する 20年以上以前から起こってい
る 8）。アミロイド PET、タウ PETなどの脳機能画
像検査、CSF中のβアミロイドや（リン酸化）タウ
の定量などによりバイオマーカーの異常は認めら
れるものの認知機能低下を呈さない時期、すなわ
ち、臨床症状が出現する前のプレクリニカル AD

とも言うべき状態の診断が可能となった。このよう
な状態を疾患とみなすべきかどうかについてはそ
の倫理的側面も含めて大きな議論となっている 9）。

3．脳の加齢と病理変化との連続性

　加齢とともに増加する生理的変化として、大脳
の海綿状態・リポフスチン沈着・平野小体・アミ
ロイド小体・偽石灰沈着・線維性グリオーシスな
どがある。これらの変化は加齢と共に増加してい
るものの、直接的には認知機能低下をもたらさな
い。より病的な意味を有する変化として、神経原
線維変化・老人班・レビー小体などがあるが、こ

れらの特徴的な変性たんぱく質の重合沈着は認知
機能が正常な人であっても高齢者にはよく見られ
る。したがって、一定量の閾値以下の特徴的な病
理変化があったとしても、直ちに認知症を示すも
のではない。健常高齢者であっても 60歳代以降に
は、海馬 CA1領域の神経原線維変化と大脳皮質の
老人班は、年齢と共に増加する。これは、加齢と
共に記憶力が低下することを説明する知見ともい
えるが、直ちに認知症の診断と結びつくものでは
ない。図 1に Braak & Braakによる脳内の神経原
線維変化（NFT）のステージ分類を示す。ステージ
ⅠとⅡは健常高齢者であり、神経原線維変化は海
馬及び海馬傍回に限局している。このような限局
した神経原線維の存在だけで認知症と診断される
ことはない。神経原線維変化の分布が海馬傍回を
超えて側頭葉内側部、大脳皮質に拡がると、軽度
認知障害さらには認知症と診断されることになる
（図 1）。

Ⅲ．認知予備力の概念
1．認知予備力（cognitive reserve; CR）とは

脳の正常加齢変化と AD病理変化とは連続的な
ものであり、AD病理を有する人においても、認知
機能が正常の人がいることを示した。また、同時
に AD病理を反映するバイオマーカーが陽性の人
であっても認知機能が正常な時期があることも示
した。このような状況を説明する概念として認知
予備力（cognitive reserve; CR）仮説が提唱されてい

図 1

脳内の神経原線維変化(NFT)のステージ分類
( Braak & Braak, 1995 )

ステージⅠ,Ⅱ ステージⅢ,Ⅳ ステージⅤ,Ⅵ

① 若齢者 ② 高齢者 ③ MCI ④ AD

AD(アルツハイマー病)の病変は、②加齢、③MCI、④ADと連続している
1

ステージ０
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る 10）。AD病理を有するプレクリニカル段階の人は、
病理所見により惹起されうる機能障害に対抗して、
神経回路を駆動して認知機能を維持している可能
性が想定されるからである。このような加齢や病
理過程に拮抗して認知機能を正常に維持しようと
する力を認知予備力と呼ぶようになった。
　認知予備力は、脳の加齢変化や病理に拮抗して
認知症の症状発現を遅らせている。認知予備力の
高い人は、認知予備力の低い人より、症状発現時
には大きな加齢変化や病理に対抗していることか
ら、高い認知予備力の人は、一旦症状が出現する
と認知機能低下は急激に低下しやすい（図 2）。認
知予備力が認知症の全経過、すなわち、死亡率に
どのような影響を及ぼすかについては十分には知
られていないが 11,12）、認知症発症後の全経過が圧
縮されていると考えると、むしろ認知予備力の高
い人の方が早く死亡する可能性が推察されてい
る 13）。高い認知予備力がどの程度まで認知症の発
症を遅延させるかについては明らかにされていな
いが、例え一、二年の発症を遅らせることができ
るとしても、公衆衛生学的には認知症の有病率を
大幅に低下させる効果が期待できることから、認
知予備力の研究が進められてきた。

2．認知予備力をどのように考えるか

　前述したように、高齢者の最大の特徴は個人差
が大きいことである。人は、赤ん坊としてこの世
に生まれ落ちる時には同じような状態であるが、

年齢を重ねると共に異なる家庭環境・教育・仕事
などを体験しながら人生を生き、高齢期を迎える
時までの生物的・心理的・社会的要因の結果として、
高齢期の個体差は大きくなる。身体機能以上に、
心理社会的要因の影響を受けやすい精神機能・認
知機能についてはより個体差が大きくなる。
　認知予備力とは、脳老化や AD病理を原因とす
る機能低下に拮抗して、認知機能を維持する力の
ことを言う。これは人の脳は生活スタイルにより
十分な予備力を醸成することができるという考え
に基づいている。高齢者における認知機能低下は
いつの間にか始まり、年齢とともにゆっくりと進
行していくが、その低下速度には個体差がある。
認知予備力の高い人ではある程度までは脳内病理
過程に抵抗してその機能低下を防御することがで
きる。しかしながら高い認知予備力を有する人で
も、いったん機能低下が始まると認知機能は急速
に低下してしまう。別の言葉で言うと、認知予備
力とは、認知機能低下の始まりの時期を遅らすも
のとも言えよう。認知予備力がアルツハイマー病
の病理過程のどの部位に作用しているのかの検討
が必要とされている（図 3）。

3． 認知予備力の実例−修道尼研究（Nun Study）

が明らかにしたこと−

　若い時期の文章能力が 60年後の認知機能に影響
を与えることを示した Snowdonらのコホート研究
は修道尼研究（Nun Study）としてよく知られてい

図 2

図 3

認知症発症時の
得点

認知症の病理過程

認
知
機
能
(テ
ス
ト
の
得
点
)

高い認知予備力

低い認知予備力

1.認知予備力の高い人は、ある程度病理が蓄積しても認知機能を維持する
2.認知予備力の高い人は、認知症と診断される時点までの期間が⻑い。
3.いったん認知症になると、認知予備力の高い人ほどその進行は早い

2

老化
遺伝要因
疾患

脳血管性危険因子

他の加齢に関する危険
因子

アミロイド
沈着

シナプス障害
グリア反応

原線維変化形成
神経細胞変性

認知機能低下

認知予備力
CR

Alzheimer’s & Dementia 7; 280–292, 2011より武田改変

①

②

③

④
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る 14）。似たような生活環境で過ごした修道女でも
認知症になる人とならない人がいるのは何故かと
の問いに部分的に一つの解答を与えた論文であ
り、認知予備力仮説に対しても大きなインパクト
を与えた。最初の Nun Studyの結果は 1996年に
報告されたが、認知機能（75-95歳時）と剖検脳（死
亡時 75-95歳）を評価した修道尼 93名について、
22歳時（約 58年前）の文章作成能力との相関を検
討した報告であった 14）。文章能力は、入所時に書
かれた 1ページ 300語程度の自伝の最後の 10文
を用いて概念密度（idea density）と文法的複雑性
（grammatical complexity） が評価された。その結
果、若い時期に書いた自伝文章に見られた文章作
成能力が低かった修道尼は、高齢者となった時の
認知機能が低いことが明らかになったが、文章作
成能力のうち、概念密度数の方が文法力よりも高
い影響を与えていた。剖検脳（14名）の検索では、
概念密度が低かった修道尼の脳には全て AD病理
が見られ、概念密度が高かった修道尼脳には AD

病理が認められなかった。このことから、人生早
期の文章作成能力は、人生後期の認知機能（ADの
発症）を予想できることを示したものであった。
　修道尼研究（Nun Study）は、上記の最初の報告
後も継続されており、2003年の時点では 678人の
データが集積されていたが、このコホートを用い
て多くの結果が報告されている。神経病理学的に
評価された修道尼研究の参加者のうち、33.9％が
混合型認知症、43.2％がアルツハイマー病、2.5％
が血管性認知症、20.4％は他の認知症（レビー小体、
髄膜腫、原発性水頭症、外傷）と診断されてい
る 15）。
　Nun Studyでは、修道尼の生前認知機能と剖検
脳における脳病理過程との対応が検討されている。
多くの症例では、生前の認知症の程度は剖検脳の
神経病理学的所見により説明できるが、少数例で
は剖検脳では一定程度のアルツハイマー病や血管
性認知症の神経病理学的所見があるにもかかわら
ず、生前に認知機能低下がほとんど認められなかっ
た症例が存在していた。認知症を呈するかどうか

は、第一義的には脳内病理の程度により規定され
ているということができるが、第二義的には、神
経病理学的所見がどの程度まで臨床症状の発現に
関与するかを規定している要因があることを示し
ていた 15）。

4．認知予備力の概念化

　脳内病理と認知機能の相関は緩やかであり 16,17）

両者の間には乖離がある。例えば、生前に認知機
能低下がなかった高齢者の～ 20%に剖検で AD病
理が観察される 19-21）。同様に、認知機能低下の無
い高齢者の～ 20%にMRIで脳梗塞が認められ
る 22,23）。
　認知予備力 Cognitive Reserve;CRは加齢や脳病
理に拮抗して認知機能を維持する能力として仮定
された 24,25）。生物学的な本態は解明されていない
が、構造的には、余分な神経細胞数やシナプス数、
機能的には、余分な可塑性や代償能が想定されて
いる 25）。CRは個人ごとに異なっており、CR形成
のためには認知機能を必要とする経験が重要と考
えられている。
　以前に Brain Reserve（BR）の概念が提唱されて
いた 26）。BRは脳容積や神経細胞数によって規定
されている受動的な予備力であり、閾値モデルと
も言うべきものであり、脳障害が閾値を超えて大
きくなると機能障害が出現すると考え、脳予備力
の差異により症状が出るかでないかの個人差を説
明しようとするものであった。これに対して認知
予備力は能動的な概念であり、残存する神経回路
や周囲の神経回路を利用して障害に対応しようと
する能力を言う。このような意味から認知予備力
については閾値という考えはなく、どのような対
応をしようとしているかに関心がある。表に BR

と CRの特徴を示す（表）。 Sternは CRをさらに
neural reserveと neural compensationとの二つ
の要素に分けて考えており、neural reserveは健
常者にある認知処理過程の個人差であり、neural 

compensationは障害に対応するために動員される
通常は使用されない回路の動員を指している 27）。
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5．CR の定量化

　認知予備力についての基本的な課題は、この理
論的な概念をどのように定量化するかという問題
であった。当初は、教育年数などの代替項目 

（proxy-based measure） で評価されていた。教育
年数は、認知症の有病率 28,29）や発症率 30,31）と逆相
関していることが報告され、教育年数が CRの代
替として使用された。しかしながら、教育経験は
それ自体が複雑な経験であり、教育は多くの疾患
のリスクを低下させ 32）、健康に影響を及ぼす収入、
医療へのアクセスなどにも影響する 32-34）。実際、
低い教育は、心臓疾患、糖尿病、脳卒中のリスク
であり 35-37）、高血圧、喫煙、肥満のリスクであ
り 38）、これらは認知症のリスクとなりうる。職業
の複雑性 39,40）、余暇の知的活動 41,42）も代替として
使われているが、教育と同様の問題を有している。

6．CR の residual-based measure による定量化

　近年、CRを代替項目（proxy-based measure）で
はなく、それぞれの個体の脳内病理から予想され
る認知機能と実際の認知機能との差異により CR

を定量しようとする計測予備能（residual-based 

measure）により評価する試みがなされるように
なった。
　認知機能はいくつかの要因により規定されてい
るが、その最も大きな要因は、例えばMRI画像で
計測される脳病理像であり、個人的背景に加えて、
脳画像による評価を加えて、認知機能を予測し、

実際に示される認知機能（ここではエピソード記憶
の成績）のバラツキを、脳画像と個人背景とその他
の要因に 3 つに分解して、3 つ目の residual 

componentが CRを反映していると考えられた 43）。
このように定義することにより、脳病理像から予想
される認知機能より高い認知機能を示す者は高い
認知予備力があり、逆に脳病理像から予想される
認知機能よりも低い者は認知予備力が低いと考え
ることができる。
　言葉を変えると、認知予備力を脳病理から予想
される認知機能からの差異として理解しようとす
るものであり、知られている要因により規定され
ていない認知機能を反映すると考えられる。

Ⅳ．認知予備力から見た AD 発症の性差
　女性において ADの発症リスクが高いことが知
られている。ここでは、認知予備力が男女で差異
があるのか、認知予備力の差異により女性で AD

発症リスクが高いことが説明できるかについて、
最近の Subramaniapillaiらの論文を参考にしなが
ら述べる 44）。
1．教育の性差について

認知予備力を規定する因子として教育歴があ
る。これまでの多くの研究では教育歴の長い人ほ
ど ADになりにくいとの報告がなされているが、
男女別に調べた報告として、4つの縦断研究と 3

つの AD患者研究がある。縦断研究については、
Fratiglionioらは有病率を 45） Letenneurらは発

脳予備⼒(Brain Reserve; BR) 認知予備⼒(Cognitive Reserve; CR)

特性 物理的特性 機能的特性
規定因⼦ 脳容積、ニューロン数、シナプス数など 神経回路の可塑性、適応性、代償性など
受動/能動 受動的 能動的
閾値 あり なし
予備⼒の範囲 侵襲が蓄積されると予備⼒はなくなる 侵襲が蓄積されても予備⼒は維持される
量的/質的 基本的には量的モデル 神経回路の可塑性と代償性
PCに例えると ハードウエア ソフトウェア

(Yaakov Stern, Cognitive Reserve Neuropsychologia. 2009 August ; 47(10): 2015–2028より改変)

表　脳予備力（BR）と認知予備力（CR）の特徴
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症率を 46）検討しているが、両方の研究とも教育歴
の効果に性差はないとの報告であった。これに対
して、最近の報告では、長い教育歴は女性のリス
クを低下させるが男性のリスクは低下させないこ
とが報告されている 47,48）。すなわち教育歴の高い
女性では低い教育歴の女性よりリスクが低減して
いたが、男性ではこのような教育歴の効果が認め
られなかったとの結果であり、女性で教育年齢の
効果が出やすいことが示唆されている。
　AD患者と健常者を比較した 3つの横断研究で
は、教育歴について性別の影響が示されている。
外来 AD患者（女性 146名、男性 68名）を 4年間
観察して性別と ApoE4の効果を検討した報告によ
ると、女性において教育歴は進行を抑え、ApoE4

は発症を早めていた 49）。Pradierらは、AD患者
39451名（女性 25643名、男性 13808名）について
調べ、教育歴は男性に対して大きな抑制効果があっ
たとしているが、ここでは、病理は調べられてい
ないので、女性の方に病理が大きい可能性も考え
られ、そうであれば女性患者では、教育歴の効果
を打ち消すほど病理が進行していた可能性も考え
られる 50）。Koranらは 1098名の健常者、MCI、
ADを 2.5年観察した。高いタウレベルは、女性だ
けで左海馬萎縮と遂行能力低下と相関していた。
この相関には教育歴による影響が認められなかっ
た。また、CSFの Aβ低下は、女性において左海
馬萎縮とエピソード記憶と遂行能力低下に相関し
ていた。教育もある程度関係しており、教育歴の
低い女性では Aβがより大きく作用していること
が示唆されている 51）。

2．IQ と性差

　IQは主に結晶性知能を表現しており予備力を構
成し得る。Huangらは IQと AD発症の関係を男性
43014名、女性 42749名について、約 50年後の
AD発症率を調べた。思春期の高 IQと高い学業成
績は、男女ともに AD及び関連疾患の発症率を低下
させており、IQの効果は男女ともにほぼ同程度で
あった 52）。Beinhoffらは、発症前 IQと言語記憶の

関係について調べた。男女、IQにより 4グループ
に区分して調べたところ、4グループで言語性エピ
ソード記憶に差異はなかった。男性は IQが高い群
も低い群も遅延し空間記憶で女性より優れてい
た 53）。

3．職業と性差

　職業の複雑性が予備力を説明するとされている。
職業と性差に関する 3本の研究があるが、共通し
て示されている結果は、何らかの仕事を有してい
ることが、職業の複雑性そのものより、とくに女
性において AD発症予防に関係しているという知
見である。Qiuらは 919名の健常者（女性 695、男
性 218）を年齢別と 8年以上と以下の教育歴に分け
て調べたところ、手作業（軽作業）への従事が AD

発症を高めていた。そして、女性において、この
効果が大きかったという 54）。Helmerは、職業に
ついて主婦・農家・家内仕事・ブルーカラー・ホ
ワイトカラー・職人店員・専門職の 7種に区分し
て男女別に仕事の種類による効果を調べ、職業の
種類は特に AD発症防止に役立っていなかったが、
性別で分けると、女性では、職人店員の仕事にお
いて AD発症リスクが低下していたが、男性では
リスクを増加していたという 55）。Santabarbara

らは、ホワイトカラー、ブルーカラー、家庭内仕事、
農家の 4種類に区分して調べたところ、農家が最
も AD予防効果が高く、この効果は女性で高いこ
とを報告している 56）。

4．バイリングアル

　男女ともバイリングアルは AD発症が 5年遅れ
ることが報告されている 57）。

5．BR に性差があるのか

　AD病理を反映する指標として脳血流量や脳糖
代謝量を使用し、認知機能が同等である群につい
て、性別を比較して検討した 3つの論文がある。
例えば男性か女性のいずれかに脳血流量や脳代謝
量低下が大きければ、それだけ AD病理が進行し
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ているので、低下が大きい性に予備力が大きいと
推定することができる。Perneczkyらは、同程度
の AD患者について FDG-PETにより男性 43名
と女性 50名の糖代謝から、右半球（下前頭回、上
側頭回、海馬、島）の糖代謝が男性で有意に低下し
ていたことから、男性で予備力が高いと考えた 58）。
Sundermannらは ADNI研究のデータを利用して
FDG-PETによる側頭葉の糖代謝と言語性記憶（直
近、遅延）について検討している。対象者は 390名
健常者（女性 196,男性 194）、672名 aMCI（女性
276,男性 396）、254名 AD（女性 101,男性 153）で
あったが、同程度の側頭葉の糖代謝低下を呈する
aMCIについて、女性の言語記憶能力が高かった
ことから、aMCI女性の予備力は男性より高いこ
とが推察されたが、AD段階の患者では性差が認
められなかったとしている 59）。Malpettiらは、性別、
教育レベル、職業を独立変数として、225名の健
常者と 282名の AD（男性 123、女性 159）の糖代
謝を検討している。健常者では、教育歴と職業は
脳内各部位での糖代謝と相関していた（女性では前
辺縁系と遂行能力回路、男性では後連合野）。AD

では男性でも女性でも教育と職業は糖代謝と逆相
関していた（女性では前頭葉と辺縁系、男性では頭
頂側頭野）。この結果からは、男性と女性で予備力
に対応する部位が異なっている可能性も考えられ
る 60）。

Ⅴ．おわりに
ヒトの認知機能は、人生全体の体験により影

響される。出生時にヒトの認知機能に影響を与
えうる遺伝子として、ApoE遺伝子以外にもアン
ジオテンシン変換酵素（angiotensin-converting 

enzyme; ACE）遺伝子、脂肪と肥満に関連する
（FTO） 遺伝子、インシュリン分解酵素（insulin 

degrading enzyme; IDE）遺伝子などが知られてい
る。ヒトの認知機能はこのような生物学的要因だ
けでなく、性格特性、幼少時期からの教育歴、職業、
身体活動、社会的活動など心理社会的要因に影響
されて認知予備力が形成される。性別についても

生物学的な性（sex）に加えて、心理社会的な側面か
らみたジェンダー（gender）の関与も考えられる。
女性は AD のリスクが高いという事実についても

心理社会的要因が関与している可能性がある。
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タイトル

肩書き　名前

Ⅰ．はじめに
　回避・制限性食物摂取症（avoidant/restrictive 

food intake disorder: ARFID）は、アメリカ精神医
学会の診断基準第 5版（Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders 5th Edition: 

DSM-5）1）より「食行動障害および摂食障害群」に追
加された新たな精神障害であり、DSM- Ⅳ診断の
「幼児期または小児期早期の哺育障害」から発症年
齢の診断基準を削除し、概念が拡大されたもので

ある。ARFIDの主要な診断的特徴は、食物の回避
あるいは制限により、適切な栄養状態や体調を維
持できなくなることである。食物の回避や制限は
食べることへの明らかな無関心や食物の感覚的特
徴（外見、臭い、触感、温度、味など）や食べた後
嫌悪すべき結果が生じることへの不安に基づき、
通常幼児期または小児期早期に発症し、成人期ま
で続くこともある。成人期発症の ARFIDに関す
る報告は少なく、典型的な病態像や標準的な入院
治療も未だ確立してない。今回、ARFIDが疑われ
た成人女性の症例を経験したため、典型的な特徴
を持つ神経性やせ症（anorexia nervosa: AN）と比
較しながら、若干の考察を加えて報告する。なお
発表にあたり、本人より書面で同意を得た。

Ⅱ．症例
1．ARFID 症例　35 歳　女性

主訴：胃が痛くて食べられない。

症例報告

　回避・制限性食物摂取症（ARFID）が疑われた肥満恐怖のない摂食
障害の検討―神経性やせ症との比較を中心に

大阪精神医療センター　精神科　中濵涼子
大阪大学大学院　医学系研究科　精神医学教室　金井講治、末廣聖、岩瀬真生、池田学

Abstract
　The pathogenesis of Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder （ARFID）, an eating disorder without 

fear of fatness, is still unclear, and inpatient treatment has not been standardized. We experienced two 

female cases in their 30s who were hospitalized for low weight. The first case was suspected of ARFID, 

and the treatment process differed from that of typical anorexia nervosa （AN）. In this case, although 

there was no fear of fatness, the amount of food was drastically reduced due to stomach pain, and she 

was hospitalized due to low weight and poor oral intake. The second case had a history of 

hospitalization for AN, and was hospitalized again due to low weight caused by fear of fatness. In both 

cases, they were gradually encouraged to eat, and after their environments were adjusted, they were 

discharged from the hospital. The biggest difference between these two cases was whether the object of 

conflict expressed in the treatment process was "food intake" or "weight gain". However, in both cases, it 

might be important to adjust the environment to support food intake and weight maintenance.

Key words:  回避･制限性食物摂取症、神経性やせ症、摂食態度検査、摂食障害調査票 
avoidant/restrictive food intake disorder, anorexia nervosa、Eating Attitudes Test、Eating Disorder Inventory
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病歴：同胞 3名中第 2子。出生および生育歴に特
記なし。幼少期から食に無頓着で少食であった。
体重のピークは 20 歳時に身長 154㎝、体重
50.0kg、BMI 21.08であった。大学入学時から一
人暮らしを開始。大学卒業後、看護師として病院
勤務となり、忙しさから食事を抜くことが増え、
10年ほどで体重が 33kgまで減少した。X年 5月、
コロナ禍で家族や友人との食事の機会が減少した
こともあり、食事量はさらに減少した。この頃から
食後の胃痛が増悪し、油物は摂取せず、ご飯やヨー
グルト、豆乳を少量ずつ摂取するなど、600kcal/

日ほどしか摂取できなくなり、体重が 30kgとなっ
た。倦怠感や筋力低下、浮腫などの身体症状が出
現し、内科で精査したところ肝機能障害（AST 72

U/L、ALT 133 U/L）と低体重を認めたが、腹部超
音波検査で異常所見を認めなかった。食事量を増
やすよう指導を受けたが、食後の胃痛や眠気のた
め困難であった。体重が 30kgを切り、抜け毛、肌
荒れ、息切れなど症状が増悪した。X年 9月に精
神科クリニックを受診し、肝機能障害（AST 122 U/

L、ALT 230 U/L）の増悪を認め、身体合併症の精
査加療目的に大阪大学医学部附属病院神経科精神
科に紹介受診となった。全身 CTでは腫瘍などの明
らかな器質性疾患は認めず、消化器内科に紹介し
上部消化管内視鏡検査を施行予定となった。「頑
張って食べて体重を増やしたい」という本人の希望
があり、X年 10月に食事量の増加と消費エネルギー
を減らす目的で任意入院となった。
治療経過：入院時体重は 27.6kg、BMI 11.5まで低
下しており、眼瞼浮腫を認めた。バイタルサインは
正常であり、心電図、胸部レントゲン、血液検査、
上部消化管内視鏡検査で異常を認めず、器質的疾
患は否定された。食べられるようになりたいという
願望はあり、やせ願望や肥満恐怖、ボディイメージ
の障害は認めないが、食への関心の乏しさや食後
の胃痛への恐怖から食事量が極端に減少しており、
DSM-5により ARFIDと診断した。750kcal/日の
食事と脱水補正、Refeeding症候群の予防のため、
補液とビタミン剤の点滴を開始した。食事は半量以

下しか摂取できず、胃潰瘍食への変更や経口栄養
剤の併用、プロトンポンプ阻害薬、アコチアミド、
六君子湯による薬物療法を行った。徐々に胃痛が
改善し、カロリー増量にあわせて、低 P血症、低
K血症などの Refeeding症候群を併発したため電
解質の補正を行った。また浮腫の改善により第 11

病日に体重 25.3kg、BMI 10.6まで減少したが、第
42病日には体重 28.4kg、BMI 11.9まで改善した。
腹部膨満感から 1700kcal/日以上の食事摂取は困難
であったが、胃痛、倦怠感などの身体症状が改善
したため、本人・家族に栄養指導を行った上、第
47病日に退院となった。退院後は休職の上、実家
で安静を保ちながら家族と食事をする方針とした。
自宅では 1日 3食と間食をこまめに摂取し、油物
は控えるなど胃への負担を軽減する食生活を続け、
退院 1ヶ月後には体重 30kg、BMI 12.6となった。

2．AN 症例　31 歳　女性

主訴：体重増加が怖くて食べられない
病的：同胞 2名中第 2子。出生および成育歴に特
記なし。幼少期から食べることが好きであった。
体重は幼少期から標準体重を上回り、最大体重は
17歳時に 65kg、BMI 27.8であった。両親と 3人
暮らし。大学卒業後、就職活動が上手くいかず、
高校時代からのアルバイト先のスーパーに非正規
社員として就職した。X-4年、10年近く勤続して
いたが正社員になれず、また業務の負担が増えて
いく中で対人関係のストレスを感じるようになっ
た。退職を考え両親に相談したが「正社員にならな
いのはおかしい」「保険はどうするのか」と言われ
両親に理解してもらえないと感じた。「正社員でな
い自分はダメ」と無力感が増し、精神科クリニック
に通院を開始し、退職した。その頃から炭水化物
や肉類を抜くようになり体重は徐々に減少し、体
重 40kg、BMI 17.1となった。以降、職を転々と
しており、定職につけない自身への許せなさや両
親に分かってもらえない不全感、結婚して職につ
いている兄への劣等感が増していった。一方で食
事制限により体重が減ることに達成感を感じるよ
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うになり、徐々に体重減少に固執するようになっ
た。X-2年には体重 33kg、BMI 14.1まで減少し、
精神科クリニックにて経口栄養剤の処方が開始さ
れた。X-1年 3月、体重 25kg、BMI 10.7で、階
段の昇降や入浴が困難となり、「両親に迷惑をかけ
たくない」と本人が入院加療を希望し紹介受診と
なった。やせ願望や肥満恐怖、ボディイメージの
障害を認め、ANの診断で入院となり、低血糖発作、
胸水・腹水貯留のため一時 ICU管理となったが、
入院 4か月目に体重 34kg、BMI 14.5で退院となっ
た。以降、外来通院を継続していたが、徐々に家
族関係のストレスや食事摂取、体重増加への抵抗
感が強まり、食事量が減少し、過活動となり、体
重26kg台となったためX年7月に再入院となった。
治療経過： 入院時体重 26.6kg、BMI 11.3であった。
徐脈と肝機能障害を認めたが、その他血液検査、心
電図、胸部レントゲンでは異常を認めなかった。自
宅では過度の家事や散歩など過活動を認めたことか
ら閉鎖病棟に入院とした。炭水化物や肉類への抵抗
感が強かったが、食事摂取をできないときに経口栄
養剤を追加内服する治療構造の中で、概ね食事は全
量摂取していた。しかし第 56病日に体重が 30kg

を超えると「顎に肉がついた」「腰が太くなった」な
どの肥満恐怖を訴え、食事摂取量が減少した。治療
意欲を高めるため行動制限療法を併用し、体重増加
に伴い、行動制限を緩和した。また漠然とした将来
への不安や不眠の訴えがあり、一時的に抗不安薬や
睡眠薬の投与を行った。経口栄養剤を併用しながら、
食事量を徐々に増加し、最終的に 2400kcal/日を摂
取していた。第 113病日、体重 32kg、BMI 13.6

となり、親戚が危篤となったため、本人へ栄養指導
を行った後自宅退院となった。退院後は家事をせず
安静を保つこと、食事宅配サービス、足りない分は
経口栄養剤を利用すること、家族関係のストレス軽
減のため作業所へ週 1回通所する方針とした。退院
後、作業所へ見学に行ったものの、精神疾患を対象
とする作業所への通所に対し、本人の抵抗感が強く、
継続しての参加は進まなかった。家族関係のストレ
スから徐々に 1時間散歩するなどの過活動が増え、

また肥満恐怖から主食・経口栄養剤の摂取が低下し、
退院 1か月後には体重 31kg、BMI 13.2となった。

Ⅲ．比較検討
1．摂食行動や心理的特徴における比較

2症例の摂食行動や心理的特徴を比較するため
に、摂食態度検査（Eating Attitudes Test: EAT） 2）

と摂食障害調査票（Eating Disorder Inventory: 

EDI） 3）で評価を行った。EATは AN患者の臨床症
状（摂食行動や態度）の評価を行う自記式検査で、40

項目の質問からなり、摂食障害のスクリーニングや
AN患者の症状評価に用いられている。EDIは摂食
障害患者の摂食行動や心理的特徴の評価を行う自記
式検査で、64項目の質問からなり、下位尺度とし
てやせ願望・過食・体型不満・無力感・完璧主義・
他者不信・自己認知欠如・成熟恐怖の 8つに分類さ
れる。このうち、やせ願望・過食・体型不満は摂食
行動や体型に対する態度に関するものであり、無力
感・完璧主義・他者不信・自己認知欠如・成熟恐怖
は摂食障害に特異的ではないが、摂食障害患者にみ
られる基本的な心理的特徴を包括的にとらえようと
するものである。2症例の結果を表 1に示す。
ARFID症例は EDIの体型不満のみ、AN症例は
EAT、EDIの「過食」以外で高値を認めた。

表 1　2 症例の EAT・EDI 結果

ARFID症例 AN症例
EAT （カットオフ 30点） 14 63

EDI やせ願望 （最大 21） 0 19

過食 （最大 21） 0 4

体型不満 （最大 27） 15 18

無力感 （最大 30） 6 26

完璧主義 （最大 18） 0 10

他者不信 （最大 21） 6 14

自己認知欠如 （最大 30） 1 23

成熟恐怖 （最大 24） 8 14

2．患者背景の比較

　2症例が疾患に至った背景を比較するため、拒食・
体重減少に至ったきっかけ、入院以前の家族関係、
摂取不良の原因、入院中の訴え、入院中の対応につ
いて評価を行った。2症例の比較結果を表 2に示す。
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Ⅳ．考察
　先行研究 4）において ARFIDは ANと比べ、摂食
障害の関連症状や心理的特徴のスコアが優位に低
かったとの報告があり、本症例においても先行研
究と同様にほとんどの項目で AN症例が ARFID

症例のスコアを上回っていた。ただし、体型不満
については ARFID症例も AN症例同様に高値で
あった。体型不満について詳細に聴取したところ、
AN症例はやせているにも関わらず顔回りや腹部、
大腿を太っていると述べ、ボディイメージの障害
を認めたのに対し、ARFID症例では「やせすぎて
いて気持ち悪い」とやせすぎた体型への不満を述
べ、ボディイメージの障害は認めなかった。以上
より、EDIでは実際の体型への正常認知である「や
せすぎた体型への不満」が摂食障害の典型症状の一
つである「体型不満」として加点されてしまう可能
性があるため注意が必要である。また 2症例の背
景の比較から食事摂取に対して抱える患者の葛藤
は、ARFID症例では「食事摂取そのもの」であるの
に対し、AN症例では「食事摂取の結果生じる体重
増加」であると言え、その相違から治療介入の方法
として ARFID症例に対しては「食事内容の工夫」、
AN症例に対しては「心理面への介入」が必要であ
ると考えられる。

V．結語
　肥満恐怖がない ARFIDと肥満恐怖のある典型
的な AN症例を経験した。いずれも食事摂取不良・

極端な低体重を認め、食事療法と行動制限を行っ
た。ARFID では胃痛などの身体症状から食事摂取

量の増加が困難であり、入院中も食事内容の工夫
や胃痛への薬物療法を要した。AN では肥満恐怖

という精神症状から食事摂取量の増加が困難であ
り、抗不安薬の使用など精神症状への介入を要し
た。いずれにおいても入院を繰り返さないために
退院後の生活環境の調整が重要である。なお、本
症例報告に関して開示すべき利益相反はない。
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表 2　2 症例の臨床症状・経過の比較

ARFID症例 AN症例
きっかけ 仕事の多忙さ

外食機会の減少
正社員になれない
両親との不仲
兄への劣等感

家族関係 両親・兄弟関係良好 両親と不仲、兄への劣等感
摂取不良の原因 食後の胃痛

腹部膨満感、満腹感
体重増加への恐怖
ボディイメージの障害

入院中の訴え 体重は増やしたいが、食べたくても
食べられない

体重は増やすべきだが、増えたくない
から食べたくない

入院中の治療の実際 胃潰瘍食への変更
経口栄養剤の併用
プロトンポンプ阻害薬による薬物療法

肥満恐怖や不安の傾聴
行動制限療法
抗不安薬による薬物治療
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タイトル

肩書き　名前

症例報告

　難治性の機能幻覚に対し炭酸リチウム併用による増強療法が奏功
した統合失調症の一例

大阪急性期・総合医療センター　精神科　三浦耕人
大阪大学大学院　医学系研究科　精神医学教室　間宮由真、藤本美智子、岩瀬真生、池田学

抄録
　症例は60代女性。20代で統合失調症を発症し、入院を含む治療が行われたが症状は消長を繰り返していた。
X-2年からは活発な幻聴が持続し、複数の抗精神病薬が使用されるも改善しないため X年 7月に当科に任意
入院となった。入院時は空調の音とともに声が聞こえるなどの機能幻聴があり、増悪する夕方にはその苦痛
から机に突っ伏してしまう様子が見られた。心理的介入を行いながら入院による療養を試みたが改善はな
かったため、本人、家族に保険適応外使用であることを説明の上、炭酸リチウム併用による増強療法を開始
した。その後症状は大きく改善し、退院後も増悪なく経過した。
　統合失調症の薬物治療において、炭酸リチウム併用による増強療法は、有効性についての研究結果が相反
しているが、実臨床では有効な例が報告されている。本症例は難治性の機能幻覚に対し、炭酸リチウム併用
による増強療法が奏功した最初の報告である。機能幻覚の治療に焦点をあてた報告は非常に少数であり、今
後も症例の蓄積が待たれる。

Abstract
　Functional hallucinations are defined as the ones triggered by a stimulus in the same modality, and 
co-occur with it. （e.g., hallucinated voices heard simultaneously with- and specific to- the real sound of 
running water）
　This case report describes a female in her 60s who developed schizophrenia in her 20s. Since the 
onset of the disease, she had repeated exacerbations in spite of the constant treatment including 
multiple hospitalizations. For these two years, her condition got worse than before despite treatments 
with wide range of antipsychotics. At the time of admission to our hospital, she reported that she heard 
the voices of her thoughts coming along with the sound of an air conditioner. These functional 
hallucinations distressed her and frequently made her slump over a table. Our initial pharmacological 
treatment after her hospitalization also could not attenuate her symptoms. After discussion about the 
next treatment strategy with us, she was finally prescribed lithium carbonate as an add-on treatment to 
antipsychotic drugs （lithium carbonate augmentation therapy）. She showed marked improvements in 
functional hallucinations and resumed enjoying her hobbies and day trips. 
　Although the effectiveness of lithium carbonate augmentation therapy is controversial, we have 
conventionally tried it for patients with schizophrenia and have found it effective, as shown in some 
case reports. To our knowledge, this is the first case report that have suggested the effectiveness of 
lithium carbonate for functional hallucinations. Since little is known about the treatment of these rare 
hallucinations, further reports are required.

Key words:  機能幻覚、統合失調症、炭酸リチウム、増強療法 
Functional hallucination, schizophrenia, lithium carbonate, augmentation

A case of schizophrenia with refractory functional hallucinations successfully treated with lithium carbonate augmentation
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Ⅰ．はじめに
　機能幻覚 functional hallucinationとは、外界の
知覚に誘発され、これと並行して同一の感覚領域に
生じる幻覚のことである。例えば、患者は「水の流
れる音に混じって悪口が聞こえ、水の音が止むと声
も消える」と報告する 8）。機能幻覚の正確な意義は
不明であるが、統合失調症 Schizophreniaなどの
内因性精神障害において報告されている。他の幻覚
と比較して機能幻覚は比較的稀な症状であることか
ら、この幻覚の治療については、数例の症例報
告 1,14,16）があるのみであり、ほぼ検討されていない。
　幻覚を含む統合失調症の陽性症状の治療は、一
般に抗精神病薬が使用されている。しかし、複数
の抗精神病薬の使用でも症状が十分に改善しない
患者は少なくない。このような場合、クロザピン
の使用、電気けいれん療法（ECT）、他の抗精神病
薬や抗精神病薬以外の向精神薬の併用による増強
療法 augmentationなどを検討する必要がある。
　今回、統合失調症と診断され、複数の抗精神病
薬に反応しない持続的な機能幻覚を認めたが炭酸
リチウム併用による増強療法により症状の改善を
得ることができた症例を報告する。また、既に報
告されている機能幻覚の治療に関する症例報告、
統合失調症の薬物療法ガイドラインを概説した上
で、本症例における炭酸リチウムの有効性を考察
する。これは機能幻覚に対する炭酸リチウム併用
による増強療法の有効性を示したものとしては、
我々の調べた限り最初の症例報告である。
　なお、症例報告については、その目的や意義、
個人情報保護を含む倫理的配慮を説明した上で、
本人および家族の同意を得ている。

Ⅱ．症例
1．症例

60歳代前半　女性

2．主訴

　音によって誘発される、自分の考えが声として
聞こえる幻聴が苦痛で、生活に支障がでている

3．既往歴

　特記事項なし

4．家族歴　

　精神疾患の遺伝負因なし

5．生活歴

　同胞 2名の第 1子として出生し、短期大学を卒
業後、30歳で結婚し 2児をもうけた。入院時は専
業主婦として生活しており、夫、看護師の長女、
薬剤師の長男と 4人暮らしであった。

6．現病歴

　20歳頃、「自身の考えが声になって聞こえる」と
の幻聴、特定の数字をみて「何か悪いことが起きる」
と考えることや、「自分の心の中を見られる」といっ
た被害妄想が出現した。同年、精神科で加療を開
始した。その後は内服中断や妊娠出産を機に、幻聴、
不眠を繰り返したが入院加療で速やかに改善して
いた。しかし 50歳代後半、予定過密によるストレ
スをきっかけに幻聴、妄想が再燃し、入院加療で
も症状は改善しなかった。
　その後は夕方に増悪する「合唱のような」幻聴の
ため、簡単な家事を除き臥床して過ごすようになっ
た。また、電車の音など生活音にのって自身の考
えが声として聞こえるという機能幻覚があり、そ
のため外出が制限される状態が続いた。60歳代前
半、複数の抗精神病薬が使用されるも症状が改善
しないため、前医から紹介され大阪大学医学部附
属病院神経科精神科に任意入院となった。

7．入院時現症

　入院時、意識清明で見当識障害を認めず、清潔
な身なりで整容は保たれていた。神経学的所見に
異常を認めなかった。視線は合い、疎通は良好だが、
表情は平板であった。「自分の考えていることが空
調の音にのって聞こえます。」と訴えるなど機能幻
覚があり、症状の増悪する夕方には机に突っ伏し
ている姿が見られた。食欲低下、不眠はみられず、
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抑うつ症状などの気分症状は認めなかった。

8．入院時内服薬

アリピプラゾール 30㎎、アセナピン 20㎎、ペ
ロスピロン 28㎎、ハロペリドール 5㎎、フルニト
ラゼパム 2㎎

9．検査所見

1） 血液検査
　WBC 4230/μL、RBC 418万 /μL、Hb 13.2g/

dL、PLT 20.3万 /μL、AST 22U/L、ALT 22U/L、
γGTP 12U/L、BUN 19mg/dL、Cr 0.78mg/dL、
Na 144mEq/L、K 4.3mEq/L、Cl 108mEq/L、
HbA1c 5.6%、RPR（-）、TPHA（-）、TSH 1.79 μ
IU/mL、FT4 1.3ng/dL

2） 脳波検査
　異常なし
3） 頭部単純 CT検査
　異常なし

10．治療経過

　経過、現症などから統合失調症と診断した。入
院時、抗精神病薬はアリピプラゾール、アセナピン、
ハロペリドール、ペロスピロンの 4剤の併用となっ
ていた。心理疾病教育をしながら、抗精神病薬に

ついては本人が効果を感じていたアリピプラゾー
ルへの単剤化を進め、入院第 39病日に単剤とした
（図 1）。この時点で機能幻覚を含め幻聴の改善は
なかった。その後の薬物治療の方針については、
①主剤のアリピプラゾールを他の抗精神病薬に変
更する、②これ以上の薬剤変更は行わずに一度退
院して自宅での生活の変化をみる、③気分安定薬
併用による増強療法を試みる、の 3つの選択肢を
示した。③の選択肢については保険適応外使用で
あることを説明した。本人家族と複数回の相談の
機会を持ち、③の選択肢で炭酸リチウム併用によ
る増強療法を試みることとなった。
　第 52病日、炭酸リチウム 400㎎ /日の併用を開
始した（図 1）。その数日後から幻聴の軽減が見られ
た。第 58病日のリチウムの血中濃度は 0.5mEq/L

であった。第 61病日、炭酸リチウム開始 10日目に
は幻聴は半分程度になったとの発言があるなど改善
は持続した。第 62病日に退院し、外来での治療に
移行した。退院後も症状の改善は持続し、退院 2週
間後に本人の希望で炭酸リチウムを 600㎎ /日に増
量し、1か月後の外来診察では幻聴はさらに改善し、
耳鳴り程度になった。この時、リチウムの血中濃度
は 0.9mEq/Lであった。その後も機能幻覚を含む幻
聴を時に感じることはあるものの、自宅では趣味を
再開し、遠方への外出もできるようになっている。

図 1　治療の経過
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Ⅲ．考察
　本症例は統合失調症と診断され、入院を含む長
期にわたる治療の中で複数の抗精神病薬が使用さ
れ、当院への入院直前には 4剤の抗精神病薬が併
用されていた。しかしながら機能幻覚を含む幻聴
が持続し、日常生活機能に支障をきたしていた。
当院への入院後、抗精神病薬を単剤に整理した上
で、炭酸リチウム併用による増強療法を選択し、
症状の改善を得ることができた。機能幻覚は比較
的稀な症状であることから、その治療については
ほぼ検討されていない。機能幻覚の治療について
は我々が検索し得た範囲ではこれまでに 3例の症
例報告 1,13,16）があるのみである。ここでは 1.機能
幻覚の治療に関する既報、2.統合失調症の薬物治
療ガイドラインにおける炭酸リチウム併用による
増強療法、3.炭酸リチウム併用による増強療法の
薬理学的有効性について述べた上で、4.本症例に
ついて考察する。

1．機能幻覚の治療に関する既報

1） Rajikumarら（2012）は、機能幻覚に対して
VPAが有効であったとする症例報告を行ってい
る 13）。統合失調症の 30歳男性に対しリスペリ
ドンとフルオキセチンの併用療法を行うことで
症状は大幅に改善するも、機能幻覚（機械のモー
ター音で誘発され、この音とともに持続する男
性の声での悪口や批判）が残存し、仕事に支障を
きたしていた。この機能幻覚に対してバルプロ
酸 1700mg/日の併用による増強療法を行い幻覚
の有意な減少を認めたとしている。

2） Sulochanaら（2017）は、機能幻覚に対して ECT

が有効であったとする症例報告を行っている 16）。
機能幻覚（扇風機やコンピューター、飛行機など
の音が聞こえるたびに生じる幻聴）や機能幻覚以
外の幻聴（自分に話しかける声など）、被害妄想
が持続する統合失調症の 24歳女性に対してフル
フェナジン、トリフルオペラジン、トリヘキシ
フェニジル、アミスルプリド、オランザピン、リ
スペリドンが使用されるも、流涎、筋強剛、体

重増加などの副作用もあり、彼女は仕事を中断
し自宅に閉居する状態となっていた。著者らは
多剤となっている抗精神病薬をフルフェナジン
とリスペリドンのみに減薬することで病的体験
と副作用ともに大幅な改善を認めたが、機能幻
覚（自宅の仕事場の機械音に誘発される男性の声
での悪口や批判）が残存したため、計 6回の
ECTを行い幻覚の改善を認めたと報告している。

3） Kraftら（1984）は統合失調感情障害の 32歳女性
に対して、カルバマゼピン併用による増強療法
が有効であったとする報告を行っている 1）。こ
の報告は機能幻覚の治療についての報告として
上記 2つの文献でも引用されているが、ここで
示されている hallucinationsは「外界の知覚によ
り誘発される幻覚」ではなく、我々の報告する機
能幻覚とは異なっている。

2． 統合失調症の薬物治療ガイドラインにおける

炭酸リチウム併用による増強療法

リチウム併用による増強療法のガイドライン上
の位置づけには歴史的変遷がみられる。
　1980年代ごろまでの研究では炭酸リチウム併用
による増強療法の有効性を支持する報告（Small, et 

al.1975 15）、Growe, et al.1979 7）、Carmen, et 

al.1981 2）、Lerner, et al.1988 11））が多くみられた。
これらの報告を受けて 2004年に出版された統合失
調症治療ガイドライン 14）では「リチウムは慢性の治
療抵抗性統合失調症に対して、通常の抗精神病薬
療法に追加して用いられ効果が期待される」とした。
　しかし、1990年代以後の研究では炭酸リチウム
併用による増強療法の有効性を否定する報告
（Collins, et al.1991 3）、Wilson, et al.1993 17））がみ
られるようになってきている。Leuchtら（2015）は、
統合失調症、統合失調症様疾患（またはその両方）
の治療において、炭酸リチウム併用による増強療
法に関する無作為化対照試験（RCT）についてメタ
解析を行った 12）。この結果、22本の RCT、計 763

名が対象となったが、「ほとんどの研究でサンプル
サイズが小さく、研究期間が短い、高バイアスリ
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スクが検出されるなど研究の質は低いものであっ
たことから、炭酸リチウム併用による増強療法が
有効であるという RCTは不足している」とした。
これを受けて 2022年に発行された統合失調症薬物
療法ガイドライン 9）では「リチウム併用による精神
症状の改善は明らかでなく、長期使用については
副作用が発現する潜在的なリスクがあることなど
から統合失調症にリチウムを併用しないことを弱
く推奨する」としている。

3．炭酸リチウムによる増強療法の薬理学的有効性 

　炭酸リチウムは興奮系神経伝達物質であるドパ
ミン、グルタミン酸を減少させ、抑制系神経伝達
物質の GABAを増加させることが知られている
（図2）。また、炭酸リチウムは細胞内でセカンドメッ
センジャーシステムに作用することにより神経保
護作用を促進する 6）。さらに、抗精神病薬のよう
に細胞膜のレセプターのみに作用するのではなく、
炭酸リチウムは統合失調症の病態に関わるとされ
る細胞内の glycogen synthase kinase-3 （GSK-

3）5）にも直接作用してドパミンを減少させる 10）（図
3）。そのため、抗精神病薬では改善しない症状に
対して、炭酸リチウムが効果を発揮する可能性が

あることには薬理学的合理性がある。実際、マウ
スを用いた近年の研究 4）では、ある種の遺伝子変
異を有する群では細胞内のシグナル伝達経路に変
化が生じており、抗精神病薬で症状が改善しない
場合でも、炭酸リチウムが効果を発揮する可能性
が示唆されている。

4．本症例について

　本症例は機能幻覚を伴っていることが特徴的で
あり、炭酸リチウム併用による増強療法が有効で
あった。現在のガイドラインでは炭酸リチウム併
用による増強療法は推奨されていない。しかし、
過去の文献ではその有効性を示すものも存在して
おり、有効性を否定する近年の研究結果において
もそれぞれの症例の不均一性（heterogeneity）に注
目することについての限界が指摘されている。ま
た、薬理学的にみても炭酸リチウムの有効性を示
唆する知見が蓄積されてきており、炭酸リチウム
が有効な症例群が存在する可能性がある。
　これらのことから、機能幻覚を伴う統合失調症
では、機能幻覚を伴わないものと比べて炭酸リチ
ウム併用による増強療法が有効である可能性が考
えられる。

図 2　炭酸リチウムの神経伝達物質への作用 図 3　炭酸リチウムの細胞内情報伝達系への作用
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Ⅳ．結語
　本症例は難治性の機能幻覚に対し、炭酸リチウム
による増強療法が奏功した初の報告である。機能幻
覚に焦点をあてた報告は非常に少数であり、炭酸リチ
ウム併用の有効性も含めて症例の蓄積が必要である。

利益相反

　本論文に関して開示すべき利益相反はない。
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解題 「ヘルダーリン：Johann Christian Friedrich Hölderlin」 林三郎
ヘルダーリンは所謂、続放浪時代（1800年－ 1802年）に詩「帰郷　Heimkunft」（1801年）を発表した。そ

の 1801年の終わり、フランスボルドー駐在のハンブルク領事マイエル家の家庭教師となり、その年にヘルダー
リンはストラスブルク、リヨンを旅行した。
　しかし 1802年夏、突如教師を辞め、そのまま狂気の遁走、憔悴し切って狂人として、母のいる故郷へ帰
郷した。哲学者ハイデッガーHeideggerは「Erläutungen zu Hölderin Dichtung ―ヘルダーリンの詩の解明
―」（ハイデッガー選集 22巻、第 2巻 1952年。理想社。手塚富雄ら共訳）を発表した。これはヘルダーリン
の狂気の発症時期 1802年の前年に書かれたヘルダーリンの詩「帰郷―近親者に寄す　Heimkunft-an die 

Verwandten 1801年」をハイデッガーが所謂実存哲学、現存在分析、解釈に基づいて書き上げたものである。
ハイデッガーはこのヘルダーリンの「帰郷　Heimkunft」の詩にヘルダーリンの狂気の予兆を見出している。
ハイデッガーはヘルダーリンのこの詩が「Freudig Heimkunft 喜ばしい帰郷」にも拘らず「Sorge 憂い」を基調
に歌われ、喜びの情が歌われていない矛盾、自己憧着　Widerspruch を指摘しかつ詩の最後に「aber die

anderen nicht しかし他の人々はそうでもない」と唐突に「nicht ない」で終わってしまう。これは fremd よそ
よそしく、奇妙で異常であると考察した。そしてハイデッガーはヘルダーリンが「故郷に達していない」「故
郷は捉え難い、閉ざされたもの」であると深読み、解釈した。
　更に「狂人として母の家に連れ戻されたヘルダーリン」はフランスへ旅立つ前に友人に書いた手紙に「詩人
よ、神の雷雨の元に、赤裸々な頭をもって立つこと」「アポロ、我を撃ちぬ」と書いているが、これをハイデッ
ガーは「光の過剰が詩人を暗黒に突落す」「精霊に語り掛けられた人間は早く世を去らねばならぬ」と解釈し、
ヘルダーリンの精神病発症の前兆として捉え、その一年後、ヘルダーリンは「狂人」として母の家に連れ戻され、
帰郷したことをハイデッガーは指摘した。ハイデッガーの「ヘルダーリンの詩の解明」の訳者　手塚富雄らは
この「思惟の詩作との対話」を新しい哲学、美学の新しい飛躍と評価し、ハイデッガーの神秘主義、難解晦渋、
独断的、単なる言葉遊びと批判、誹謗する人達がいるが、このハイデッガーの「ヘルダーリンの詩の解明」は
実存主義、実存哲学、美学の画期的な労作であると評価した。これを批判、誹謗する人にベルトー P.

Bertauxがいる。ベルトーはヘルダーリンの「パンと葡萄酒　Brot und Wein 」（1801年）を含めて、ハイデッ
ガーはヘルダーリンを「正しく理解していない　ohne richtiges Verständnis」と批判した。またアドルフ
A.Adolfもハイデッガーの解釈は「格言的、単なる言葉の言い回しに過ぎないと批判している。ベルトーは
1978年、「Friedrich Hölderin」（Suhrkamp Verlag Frankfurt am Main）でヘルダーリンは精神病でなく正
常であると主張した。その上で、ヘルダーリンは循環気質 zyklothymでうつ Depressionと熱狂者
Wutanfälleであり、精神的虚弱者、廃疾者　Krüppelである。そしてヘルダーリンは正しく詐病者
Simulantであると断定した。更にヘルダーリンの脳解剖所見にまで言及し、脳梁 corpus calllosumに顕著
な病巣を認めると記している。このベルトー Bertauxのヘルダーリン論に対して、マインツ大学のペーテル
スW.H.Petersが 1982年　「高貴な詐病論者への異議　Wider die These von Edelen Simulanten」を発表し
たのである。
　なおヘルダーリンに関する本は数々出版されているが、手元にある「Will Vesper, Hölderins Leben in 

seinen Brief und Gesichten. ヴィルフェスパー、ヘルデルリンの障害－書簡集を通じて」（渡辺　格司訳、弘
文堂、1940年）がある。この本はヘルダーリンの「放浪時代　1785年―1795年」「続放浪時代　1802年―
1804年」「没落時代　1802年―1804年」のヘルダーリンの書簡と詩が収録されており、放浪時代 1796年に
は友人である哲学者ヘーゲル　Hegelとの文通がある。没落時代、ヘルダーリンの狂気発症後の状態が記さ
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れている。1806年には狂躁状態、錯乱状態に陥り、故郷チュービンゲンの塔（所謂ヘルダーリンの塔）に幽閉
され、寛解期には指物師チンメル家に預けられていたヘルダーリンの日常状態が描かれている。（「チュービ
ンゲン Tübingen大学は同級生三人衆として詩人ヘルダーリンHölderin ミネルヴァの梟、哲学者Hegel 美
学哲学者シェリング Schelling を輩出した。またガウプ Gaup、クレッチマー Kretschmer ストルヒ Storch

ら　Tübingen学派を形成し、ヤスパース Jaspers.、シュナイダー Schneiderらのハイデルベルク
Heidelberg学派と競合した。その他、「Ulrich H äussermann, Hölderin」（ヘルダーリン、野村一郎訳、理
想社 1982年）、ランゲ　アイヒバウム「天才―創造性の秘密」（高崎敏樹、高橋義雄共訳みすず書房　1980年）、
ランゲ　アイヒバウム「ヘルダーリン　Hölderin　病跡学的考察」（西丸四方訳、みすず書房 1989年）、クレッ
チマー「天才の心理学」（内村祐之訳、岩波書店　1952年）がある。
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　U.H. ペェーテルス著「ヘルダーリン：高潔な詐病論者への異論」
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ユルゲン・マンティ編纂新書シリーズの序文
ヘルダーリン、この比類なきドイツ詩人は、人生後半の 40年間（1843年に死去）精神病であった。このこ

とは、U.H.ペェーテルスによる本書研究によれば、もはや疑念の余地はない。〈言語錯乱〉（統合失調〔分裂〕
言語症 Schizophasie）の病像、それは統合失調症の一つ特別な形であり、余りにもはっきりと刻印されてい
るがために、《高潔な詐病論者》（ペェーテルス）との主張が長く保持されることはあり得ない。その主張に
ついてフランスのドイツ文学研究者ピエール ベルトーがつい最近、非常に注目される著作の中で、ヘルダー
リンが 33歳時、言葉についての精神的コントロールを高度に失っていたという極めて耐えることが困難な
周知の真実に対して立ち向かった。ペェーテルスは、幼少のころより熱心なヘルダーリンの読者で、ヘルダー
リンの専門家で、その上、訓練をうけた教養のある精神分析家でもあり、ヘルダーリンの現代的理解につい
てのベルトーの努力を賞賛に値するものであると高く評価する。しかし彼は、新しい精神医学により確保さ
れた認識に基づいてそれを為すべきであったとベルトーを非難する。とりわけ完全に間違った被害者を貶め
る精神病についての見解が、彼を驚かす。その見解が、最もぼんやりとした瞬間でさえも、破壊されること
のない自律的－概念を差し入れようとする詩人の危機に瀕した自我に、不要な〈救出の試み〉を導いている。
本書の著者ペェーテルスは、ヘルダーリンの言語表現について正確な精神分析学的および言語学的な解釈に
取り組んでいる。彼は、詩人の同時期の外傷体験、つまり恋人であったズゼッテ　ゴンタルトの死が、証言
となっている全ての表現（後日の詩、母への手紙、口頭での発言）の中に見て取れるとする説得力のある結論
へと至る。〈意味のない言葉〉は無い。精神病患者でさえも。しかしその意味が先ずもって解明されねばなら
ない言葉が存在する。ヘルダーリンの業績に対してなすべき前提を行ったことが、本書の功績である。さら
に本書は精神分析学的言語学の模範的入門書となっている。
　医学部教授である U.H.ペェーテルスは 1930年にキールに生まれ、ケルン大学の神経学と精神科学の正
教授であり、大学 -精神病院の院長である。彼は精神医学と神経学の専門医であり、〈精神療法家〉という追
加的称号を有している。同時にペェーテルスは、ニューヨーク（USA）イサカのコーネル大学ドイツ文学部の
客員教授である。多くの著作があり、とりわけ《転移、逆転移、精神療法家と患者との関係》（1977年）、伝
記《アンナ　フロイト。子供にかけた人生》（第 2版、1980年）、《精神医学と医学的心理学のための辞典：
Wörterbuch der Psychiatrie und medizinischen Psychologie》（第 2版、1977年）がある。
　本書は 1982年に Rowohlt社から新書シリーズの一冊として発行されたもので、全体 239頁からなる。
ペェーテルスによる謝辞、マンティによる紹介文に続いて、以下の章立てとなっている。大きく第一節と第
二節とに区分けされるが、今回は、第一節「ヘルダーリン研究と精神医学」（56頁まで）の翻訳を掲載し、第
二節は次号以降に掲載する。

目次
はじめに
第Ⅰ節　ヘルダーリン研究と精神医学

1．精神科医を前にした不安
2．狂気とは何か

  精神病質者
  早発痴呆
マニー〔躁狂〕
統合失調症
ヒポコンドリー〔心気症〕
内因性うつ病
自閉
言葉のサラダ
透明中隔腔
どのようにして精神医学的診断がなされるのか
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はじめに
　ピエール ベルトーは、ヘルダーリンに関する素
晴らしい本を書き、その中で幾度も、そして強い
言葉で、〈精神医学〉に挑んだ。
　《私はそれ［古典的精神医学、U.H.P〔著者注〕］に
闘いを挑む。古典的精神医学はヘルダーリンが精
神病であったことを直ちに証明しなければならな
い。もしそれが成功するならばだが》 1）〔ベルトー〕。
　その言葉は、文学と精神医学との間の実りある
対話を始めるには、またそれは意図されてもない
が、ほとんど適切ではない。いったい誰が〈精神医
学〉、ましてや〈古典的精神医学〉をして、極めて実
りが多い数十年来完成された精神医学の〔新〕時代
であると自負するだろうか。少なくとも、私はそ
うではない。ここで私が記述することは、ベルトー

に対する私の個人的な答えであるが、それは確実
には全精神科医によっては共有されないかも知れ
ない。また、完全に他の精神医学的な答えも考え
られる。私はそれを代弁できないし、それは他の
者がせねばならないことである。
　〈古典的精神医〉はヘルダーリンが精神病患者で
あったことを証明しなければならないとは、私は
考えない。ヘルダーリンは被告人ではないし、逆
のこと〔精神的に健康でない〕が証明されるまで、
長い間彼が精神的に健全であると見なされていた
というようなことも彼にはない。私の答えは、ベ
ルトーや他の人たちが期待していたであろうこと
と全く違う結果になる。私の主張は、ベルトー自
身が最適な素材のみならず最適な議論を展開して
いることにより、ヘルダーリンの精神的な病気－

3．J.H.F v. アウテンリート
ヘルダーリンの医師

4．W.ランゲ、ヘルダーリンの病跡と病跡学
第Ⅱ節　ヘルダーリンの心理史

1．ヘルダーリンの病気
  言語錯乱
E.クレペリンの統合失調〔分裂〕言語症Schizophasie
若干の気付いたこと
精神病の始まり
年表
政治的動機の側面
ホンブルク フォア デア ヘーエでの最後の月日
チュービンゲン

2．ヘルダーリンの癇癪持ち、熱狂者
3．ヘルダーリンの女性と男性との関係

  同性愛
  言語新作

4．ヘルダーリンと母親との関係
5．ヘルダーリンの病気－ヘルダーリンの文章

  後半生（1805年以降）
  詩
  日常の会話－手紙の言葉－詩、構成の比較
  1802年と 1805年の時期

6．錯乱－孤独－贖罪、ヘルダーリンのロマン主義的思想
7．ヘルダーリンは詐病者か？

結語
注
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統合失調〔分裂〕言語症－を極めて本当らしくみせ
ているということである。このことは完全に文字
通り受け取らねばならない。ただベルトーは、精
神病がどのようなものであるかということに関し
て、彼のその他の文化的な水準には決して相応し
ない全く看過できない考えを持っている。
　好都合にも私はベルトーのヘルダーリン研究本
を裏面から読むことが出来た。というのもベルトー
が解釈するところ、ヘルダーリンとその時代につ
いての博識で私たちに惜しみなく伝えているとこ
ろについて私は全く無条件に彼を賛嘆する。私は
若い頃からヘルダーリンの愛読者であったとして
も、ヘルダーリンの研究者ではない。私の父の母
への結婚プレゼントは、ヘルダーリンと彼に関す
る全集であった。私は臨床精神科医であるのでヘ
ルダーリンの全研究を纏めて読めないが、その私
に、ヘルダーリンを非常に詳しく取り上げてくれ
て、とりわけヘルダーリンの著作と彼の人生との
関連について教示してくれたことに非常に感謝し
ている。私はここでそのことをはっきりと強調す
る。なぜならばベルトーの本のこれらの文章を批
判的にくまなく検討することは、遅ればせにも私
の課題とはなり得ないからである。このことにつ
いて、私は文学者に委ねるべきである。
　率直に私はベルトーの教養と言語芸術の讃美者
であるだけに、ますます彼の精神医学的な無教養
には驚かされる。精神病について、狂気について、
そして精神医学について彼が語っていることに、
まず拒否、そして最後には腹立たしさが確実に引
き起される。それと共にその本が始まり、後には
復唱のように引用されるこれらの部分は、娯楽雑
誌読者の水準にもベルトーはしばしば達してない。
感情を害するように聞こえるかもしれないが、そ
のつもりはない。大きな誤謬、不注意、歪曲が存
在しており、ましては文献学者として普段は極め
て典型的に綿密である人の欠落なので、私は、残
念ながら、多くのことを先ず補足し訂正しなけれ
ばならない。我々の専門分野について調べること
が本当にそれほど困難なのかと自問している。

　ベルトーは完全に正しく、以下のように学際間
の共同作業を要請する :

《今日、文学は他の科学と共同して研究しようと努
力しているが、まさにヘルダーリンの例では、精
神科医とヘルダーリン研究者との間での学際的な
共同研究が行われることが望まれていた。ヘルダー
リン協会は文学史家や協会と共同するよう絶えず
精神科医に促していたが、どうやら成果はほとん
どみられない》 2）。
　しかし私は、精神科医が文学研究者に近づき、
共同作業を申し出ることに意味があるのかを自問
する。つまるところ、精神科医がヘルダーリンの
文学的作品についての本を書こうとする場合では
なく、文学者が本の中心課題としてヘルダーリン
の精神病を書こうとする場合に共同作業が必要と
なるのである。なぜベルトーは精神科医と共同研
究をしなかったのであろうか？　その考えはそれ
程的外れではない。文学と精神医学のための国際
学会というものもまた存在している。なぜベルトー
はこの方法を採らなかったのか？　私は、R.アウ
グシュタインのベルトーによるヘルダーリンの本
は正確に書かれてないという意見を共有しない。
確実に真実なのは、マスコミ的な視点から《ヘル
ダーリンは精神病者ではなく、ただそのよう見せ
かけていただけだ》という主張は非常に魅力的であ
り、一方の《ヘルダーリンは統合失調症者であった》
という主題はどんな出版社にとっても出版部数は
期待されない、ということである。文学者と精神
科医の共同作業から生まれ出たヘルダーリン病跡
学ではほとんどセンセーショナルとはならなかっ
ただろうが、ジャーナリズムから故意に無視され
ても、その他の点では傑出したベルトーの本はそ
の特質を保持していただろうと私は思う。その上、
その時代の良質な精神医学的な検討があればおそ
らくはその本をより良くしていたことだろう。そ
れ故に訂正の努力が私に残されていて、加えて必
要な補遺を行うつもりである。
　その補遺に際して、私は完全にベルトーに感謝
すべき立場である。というのは精神科医にとって
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ヘルダーリンの精神病理学的素材が稀なことに十
分に準備されていて、自伝的発言や他の人の彼に
ついての報告が机上に、ひとつの全人生が極めて
良好に希少にも記述されていたからである。ベル
トーはもちろん彼の側で、今や徐々に完成へと向
かっているヘルダーリン著作集のシュトゥットガ
ルト版を基礎とすることが出来た。ベルトーの本
はシュトゥットガルト版なしには考えられない。
しかし彼の功績は、ヘルダーリンの著作と一緒に
そこに纏められた多く文章や陳述を、ヘルダーリ
ン理解を深めるような生き生きといたイメージへ
と仕立て上げたことである。
　また私は比類なきこのシュトゥットガルト版が
しばしば賞賛されるのを学生時代以来聞いていた
し、後にはそれに感謝する利用者となっていた。
ヘルダーリンのその版により精神科医に貴重でこ
の上ない研究の素材を手渡してくれたくれたこと
を、過去および現在の編集者に対して私はここで
は感謝したい。精神医学的視点から見て最も重大
な欠落さえも、つまり診断を下すべき人間に対し
て如何なる質問も最早向けられないということを、
少なくとも一部は切り抜けられるからである。質
問をすることは、いつもは全ての精神医学的活動
の最も自明な前提条件である。そうしてのみ、今

4

日
4

の精神医学的判断にとって意義のある答えが得
られるであろう。場合によっては間違ってなされ
ていた解釈が、この方法で訂正されうるだろう。
　何故ベルトーが自ら進んで文学研究と同じ水準
まで精神医学に挑まないのか、という疑問が私には
ずっと残されたままであった。しばしば私はその本
を読んで、残念ながらベルトーは精神病について
何と恐ろしく否定的な意見を持っているに違いな
い、と考えていた。彼の目からみると、精神病者は
何ら理性的なことを決して言わず、全く感情を持た
ず、言葉豊かな詩を書くことが全く出来ず、軽蔑に
値し恐ろしく危険で、そして誰からも愛されない。
ベルトーが他に新たな精神病理学的な本を執筆す
る場合に、私が望むことは、彼をケルンに招待する
ことである。そこでその仕事の間に私がこの本に移

ることで、最終的に精神病者を彼はより詳しく知る
だろう。私は数十年に亘って精神科医として多くの
精神病患者を知っており、街で、劇場で、催し物で、
彼らと出会う。彼らは私に話しかけてくる－私自身
からは彼らに話かけない。というのも精神科医と知
り合いであることは、場合によっては彼らを傷つけ
るかもしれないからである－そして彼らは私に短い
言葉で普通のことを述べ、極めてまともなことを語
る。ベルトーの見解とは異なり、ほとんどの精神病
患者は自由に社会で生活し、彼らを最も近くで知っ
ている者によってだけ、一時的かあるいは持続的な
彼らの異なる点が気付かれる。同様にこの場で、私
はベルトーに対して、精神病患者において〈狂って
いる〉と見なされうる全てのことは心理的に引き起
されたもので、最初の印象で極めて馬鹿げて見え
る表現は、常に特別に意味を担っていると主張す
る。状況的文脈、言語的文脈、そして伝記につい
ての正しい解釈と認識が重要である。我々は後で
見ることになるが、ベルトーは多くの説得力のある
例を提供したが、その助けにより、如何に文学者と
精神医学者の両者が互いに近くに居なければなら
ないかが容易に指摘される。というのも書かれたテ
クスト〔文章〕をいつも両者が解釈しなければならな
いからである。驚くべきことにベルトーは、精神病
理学的に異常な意味を含む文章を、これらのテク
スト〔文章〕は病人によるものではない、というのは
それは理解されるからである、という結論を引き出
す。それは精神病者に対する彼の否定的な意見に
相応している。
　それに対して私は先で、再びベルトーとは反対
に、いかなる精神病、うつ病、不安精神病、統合
失調症も、特別で十分な、その人間にとって特異
な出来事なしには発病しない、と主張する。ここで
もまた、経過を一つ一つ認識することは何時も容易
とは限らない。しかしそれはまた正に解釈の問題に
なる。ヘルダーリンでは抑うつはおよそ正確にズ
ゼッテ ゴンタルトが死んだ時に生じている。その
人は彼の母親と並んで、彼の人生にとってディオ
ティーマとしてのみならず最も重要な人間であり、
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それゆえに〔ズゼッテの死とヘルダーリンの抑うつ
に〕全く関連性がないなど有り得ない

4 4 4 4 4

。しかしこの
連関が個々にどの様に携わっているかは、それから
は分からない。しかし一つ重要な伝記的な事件が
それに先行しているが故に、精神病が精神病では
ありえないとう結論は、完全に支持できない。
　ベルトーを得心させることが出来るという望み
など私は持っていない。というのは、彼はヘルダー
リンに 50年間取り組んでいて、今も以下の考えで
あると書くからである《この人間が精神病者として
通っていたことが私を不快にした》 3）。
　そうしたこと〔ヘルダーリンを精神病とみなすこ
と〕が今はもう彼を不快感にしないとどうして言え
ようか？　むしろ私はこの本を他の人間のために
書こうと思う。素晴らしいヘルダーリンについて
本を読んだ際、ベルトーのしばしば非常に強意の
個々のケースでは納得させる議論にも拘らず、し
かしながら全体的には

4 4 4 4 4

ベルトーのいう事が本当で

はないとの感覚を持ち、しかし何故そう感じるの
かについては文学的にも精神医学的にも知識を
持っていないが故に単に分からない人達、に対し
てである。
　私はこの〈答え〉のために今や完成されようとし
ていた統合失調症とは何かということに関する一
般なモノグラフの仕事を中断する。そこで私は多
くの個々の出版物の中に登場した、最近 10年の自
分自身の研究をまとめている。この中断は〈症例ヘ
ルダーリン〉により、極めて抽象的な科学的論文の
モノグラフの主題の中に存在している何かを、〔具
体的に〕提示することが出来るという理由によっ
て、軽やかに行われる。

1．精神科医を前にした不安
　《飢えた狼の群が血を渇望するような、私自身に
対する精神科医に生じた関心を、私は感じた：〈ハ
ハ、ニーチェか！〉。ぞっと寒気が襲い、道路に出

図 1　原書 P16
　1812 年のチュービンゲンの市街地図。狭い場所にヘルダーリンの
基本的な生活場所がある：チュービンゲン神学校、ミュンツ通り、ブ
ルザ〔ブルゼ〕（アウテンリートの大学付属病院）、ヘルダーリンの塔
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るまでそれ以上一言も話さなかった。その様なこ
とに関わることは、場合によっては全く危険がな
いことはない：たちまち人が対象となるのだ》 4）〔ベ
ルトー〕。
　《精神科の専門家にとって、精神的に正常である
と判明することは容易ではないことは知られてい
る。では誰が疑われないのか？　有名な精神科医
であるトーマス　サズは以下のように書く：〈私の
20年以上の精神医学活動の中で、臨床心理学者

4 4 4 4 4 4

が、
投影テストに基づいて被験者を ‘ 正常 ’ で ‘ 知的－
精神的－健康である ’ と示した例はただの一度もな
い〉》 5）〔ベルトー〕。
　《ヘルダーリンが詩の中で〔訳者注、追想
Andenken、1803年〕、ランゲ博士の眼から、正常
な人間の様に〈私はそのことをよく思い出すことが
出来る Ich kann mich noch gut daran erinnern〉
と書かなかったことが、精神科医には明白な精神
病の徴候として評価された》 6）。〔訳者注 ヘルダー
リンの詩句 noch denket das mir wohl“ 尚も私に
はよく思い出される ”〕
　《自分の考えが精神的に健康であることの抄本
を、精神科の専門家により提出して欲しいという
ような事を、我々の誰が望むであろうか？　危険
が無くはない試みである》 7）〔ベルトー〕。
　《ジークフリート　シュミットの例は、その当時
（1806年、U.H.P.）の精神医学の成果とみなされて
よいであろう》 8）。〔訳者注。ベルトーの著書によ
れば、シュミットはヘルダーリンの友達であり、
詩人であるが、ヘルダーリンが暴れたためにホン
ブルグからチュービンゲンに移された時、つまり
1806年に、ハイナ修道院の精神科病院に 5か月間
入院した。しかし彼は退院し、その後騎兵隊大尉
として有用に働いた、という。精神病は当時にも
治り得たということ〕。
　ある日の社交の晩に、誰かが私の隣に座り、私
は精神科医としてその人を見抜くことが出来て、
その人の考えや感情、とりわけ性的なものについ
ても読み取ることが当然出きるのであろう、とい
う見解を私に述べることはよくある。また時々、

誰かを極めて鋭く見つめ、確実に既に狂っている
と宣言するのだろう、とも言われる。やれやれだが、
今日では最早そのような人間は非常に多いことは
ない。と言うのは、精神科医が行っていることに
ついての情報が、進歩により十分知られているか
らである。何度も言われるのは面倒なので、その
ような場合、そうした能力は私には完全に欠けて
いて、私より妻の方が人の本質を短い出会いによ
り上手く判断することが出来る、との説明を試み
る。私の職業的な領域では、普通にタブーを顧慮
することなく、任意の質問をすることが許されて
いるのであり、それ故に単なる印象を基にして一
つの判断に至る能力が退化してしまったからであ
る、と私は明言する。
　この様に話し相手に私の〈能力〉に関して安心さ
せることが出来た場合、その人はすぐに私に対し
て、彼自身の精神的困難、不安、自分がうつ病や
頭痛持ちではないのか、夜に心臓の不安で眠れず
いること、列車でトイレに行けないので鉄道旅行
にいけないこと、等々の懸念を聞かせ始める。そ
れには再び当惑させられる。というのは私は長い
一日の全てを精神科医的な問題に従事しているの
で、楽しい夕べは、例えば文学などの他の事に係
わりたいという大きな願いがあるからである。こ
の場合はむしろ精神科医を尋ねた方がよい、例え
ば私のところで診察のアポイントをとってあげよ
う、などともし提案すると、会話相手は驚いて退
散する。どうしてなのか？　彼の行動から、私が
なんらかの紛れもない狂気の徴候を私が読み取っ
たとでも言うのだろうか？
　ここで取り上げたベルトーのテキスト〔文章〕は、
もっともよく見られる酷い偏見の例である。幸い
なことにこのようなことは稀であるが、しかし一
般的に理解されるように、それらは平然と再び披
露され、聴衆を見出す。
　精神を病んでいるかもしれないという可能性が
強く考慮される場合、自尊心を傷つけるものであ
ると一般的には捉えられている。しかしこの考え
は実際には現実からほど遠いものである。身体的
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に病むことなくほとんど誰も人生を過ごせないよ
うに、そして歯科医の助けを必要とすることなく
誰も人生を乗り切れないように、人間というもの
は、全ての人間は、精神的な病気が人生を通して
存在することが無くはない、という考え方に馴染
まなければならない。短時間であれ長期間であれ、
あるいは幾人かは持続的に、人は心的な反応を覚
悟しなければならない。心身症的障害、胃潰瘍、
心臓発作、循環障害、偏頭痛、そして他の多くの
問題が最初に生じる場合、真の身体的疾患が係わっ
ているという幻想を容易に抱く。そのために多く
の人は精神的な障害の可能性を考慮するよりも大
手術を受けることを好む。それは心身症的障害の
因果として当然なのだが。抑うつ反応、真の精神
病は、とりわけ他の病気の随伴現象として急速に
経過する形であることが、また非常に多い。《私は
足の骨を折った》と言う様に［そのこと自体が場合
によっては精神的な理由かもしれないが］、《私は
精神病にかかった》と自ら言わざるを得ないような
場合、それは信じられない程実際にろくでもない
ことなのだろうか？　ちなみに、このような態度
〔精神疾患の関係を否定する〕は精神科医の前です
ら躊躇されない。身体疾患が全く認識されない場
合でも、自明な精神障害の可能性を考慮する必要
がないとして、精神病の際のプシケ〔精神〕を断固
として否定し、全てを多少なりとも身体疾患の結
果であると説明する若い幾人かの精神科医を私は
知っている。こうした理由で、プシケ〔精神〕の意
味や人間にとっての精神障害の意味を過度に強調
する危険以上に、むしろ我々の専門領域にはある
種の問題が横たわっている。
　あり難いことに、人生における精神的および精
神身体的〔心身症的〕意味に対する認識により、こ
の問題に上手に取り組む方法が育った。
　この章の終わりに際し、先に引用した文章にみ
られるいくつかの欠陥を急いで修正しなければな
らない。T. サズの、《投影テストに基づいて心理学
者が被験者を ‘ 正常 ’ であり、‘ 精神的に健康である ’
と刻印したことは一度もなかった》である。投影テ

4 4 4

スト
4 4

は、形がないかほとんどはっきりしない素材
により被験者の創造欲求を呼び起し、それにより
無意識的な自分自身の表象、願望、感情を外界に
映し出す（投影する）手段である。最もよく知られ
たものが単純なインクの染みを解釈するロール
シャッハテストである。心的生活が隈なく一定の
規則によって組織化されるとしても、身体的検査
によって各人になんらかの部位に正常からの逸脱
が認められうるのと同様に、その検査によって絶
対に “ 正常 ” であるとの所見が得られうる人間は
実際には存在しない。それ故に病気について語っ
てもよいかは全く異質な問題であり、一般的には
拒否されるだろう。トーマス サズの援用であるこ
とが、他の点において、多少なりともより深刻で
ある。サズはアメリカに移住したハンガリーの精
神分析家であり、例えば〈痛みと快楽

4 4 4 4 4

〉 9）に関する
本のように、初期の論文は専門家においてもよく
認識されていた。その後、彼はむしろ異端者とし
て活動し、非常に多くの一般的な本の中で、科学
的認識の全般的先入見について書く。サズは文章
が上手いので彼の本は読むには面白い。しかし結
局、本気に受け取ることは出来ない。しかし彼の
活動の印刷物による影響は途方もなく大きい。
　《当時の精神医学の成果は ･･･》〔ベルトー〕。こ
の引用は 1806年と関係する。当時、精神医学な
るものが、ある種の文学研究が存在しているよう
に、存在していた。《精神医学》という表現自体は、
19世紀後半に最初に、ぼつぼつと見られていた。
精神的な病気に対する最初の病院は 1811年に開
院された。精神の病気を職責領域とする最初のド
イツの教授は、J.C.A. ハインロートであり、1811

年に（ライプツィヒに）講座を受け持った。当然、
それ以前にも精神病者は既に存在していた。世間
に対して危険になるという限りで、彼らは小さな
施設に収容された。そこは全く医学的な治療と関
係がなかった。もし医学的な治療が存在していた
としても、もっぱら身体的な状態に関連していた
に違いなかった。当時はまだ多くはなかった一般
医の診察においても、心身症的および精神的障害
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をもつ患者は、自明なことに存在していた。しか
し数少ない医師の経験は、当然ながら限定されて
いた。そのような障害に対する認識や治療に対す
る教えも、そのような状況では、僅かなばかりの
試みの域を超えては発展し得なかった。歴史的展
望を考慮せず、今日の歴史的視点の下で、1978年
の精神科学を 1806年のそれと同等に置くことは
全く許容することは出来ない。精神的病気や障害
に対する全て見解は、その時代と、先行した歴史
的発展の顧慮の上になされなければならない。そ
のことに我々はしばしば立ち戻らなければならな
いであろう。

2．狂気とは何か
　ベルトーの本は狂気を問題にしているにも係わ
らず、狂気、精神病、精神的な病気という用語で、
あるいは何処かの誰かが何時も選んでいるどの様
な表現であれ、いったい何を理解して欲しいのか
を彼はどこでも語らなかった。それ故に、狂気に
ついて語られているテキスト部分の一覧から、如
何なる疾患モデルがそこに含まれているかを浮き
彫りにするが、私に残されている。もちろん、ベ
ルトーがその概念なしに済ませている、というこ
とはけっしてない。ヘルダーリンが病気でなかっ

4 4 4

た
4

、と如何にして他の人に言うことが出来るのか？
　とにかく何かの点で、特に狂気についての彼自
身の概念から、そうした発言〔ヘルダーリンは病気
でなかった〕を検討しなければならない。
　《正常から外れる人間、－倫理的に、性的に、政

治的に、そして特に心理学的に正常から外れる人
間－、は自らを正常とする人間の共同体から排除
され、彼らは〈精神病者〉として烙印を押され、そ
のようなものとして排除される、というようなこ
とを毎日聞いている》 10）〔ベルトー〕。
　《敬虔にも、彼女［シャルロッテ ツィンマー。彼
女の両親の家の〈塔〉で、ヘルダーリンは生活して
いた。U.H.P.］は、詩人の思い出を年老いるまで保っ
ていた。このような敬虔さが、精神病者に対して
認められたというのか？　有り得ないであろう》 11）

〔ベルトー〕。
　（ヘルダーリンは）《おそらく精神錯乱していた－
しかし完全には錯乱しておらず、それ程には錯乱し
ていなかったので、ヘルダーリンは〈無資格者（ウー
ラントとシュワブ）〉による自分の文章の扱いについ
て腹を立てたのだろう。自分が書いた詩文を他の誰
よりも自分が上手に〈整理することが〉できると考え
たのだろう》 12）〔ベルトー〕。
　《シュレジアーが記述して知られているように、
ヘルダーリンが彼ら［無遠慮な訪問者たち、U.H.P.］
を〈文字通り力一杯でドアに〉投げ倒した、という
ようなことは、精神病質者の行動に必然ではな
い》 13）。（ベルトーは精神病質者と精神病者を同一
視しているが、このことについては後に触れる）
《彼［ヘルダーリン。チュービンゲンにあるアウ
テンリートの大学付属病院で。U.H.P.］は、精神的
不具者として激しく殴られた。このような精神的
状態は精神病とは関係がない。このような不具者、
さらに精神的不具者は、精神病者とはほど遠い》 14）

図 2　1700 年のチュービンゲン 原著 P20−P21
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〔ベルトー〕。
　ここでは単にぼんやりとしか否定的な表現の下
でしか示唆されていないとしても、著者〔ベルトー〕
の目からみた狂気のイメージがいかなるものかに
ついて、最近の数 10年の文献に熟知している人は
本文では言及されていない 2つの理論からの借用
に気付く。
ネガティブモデル
4 4 4 4 4 4 4 4

。一つ目は、かつて私がロナ
ルド レインの狂気のネガティブモデルと名付けた
ものである。それによれば精神病者は、支離滅裂
に語り、《世間の状況に対する繋がりを全く》示さ
ず、意味のある行動が全く不可能で、愛されず、
尊敬されない、そのような人間である。結局のと
ころ精神病の最も沈うつで否定的なイメージによ
り、私はそれを知るようになったが、それがいわ
ゆる反精神医学により最も頻繁に用いられるイ
メージである。やれやれ。無益にも、そのイメー
ジに一致する人間、患者を見つけ出そうとされる。
しかし私はそんな人間を一人も知らない。このイ
メージから、当然、反精神医学者も逃れていない。
そうしたモデル、理論の、助けによって精神病を
認識しようとして、それらが役に立たないという
唯一可能な結論を導きだす代わりに、逆の道が打
ち出される。主張されるのは、精神病は存在せず、
それらは－意図的な－誤った確信であり、神話で
あり、抑圧の手段であると。
　どうして、精神病者は分別のあること何も言わ
ないのが当然なのか？　精神病者の言うことのほ
とんど全ては、筋の通ったこととして、容易にそ
して正しく認識しうる。それだけでなく、最初あ
るいは 2度目に聞いたり読んだりした際には、理
解困難で筋が通らず、また無意味で馬鹿げている
ように見えるものも幾つかはある。しかしこの場
合でも、そして私たちがヘルダーリンに見るよう
に、表現や行動の意味が構造的解釈方法によって
（再）確立さうる。ただ悪いことに、通常の社会的
コミュニケーション状況ではそのような解読は不
可能であり、それゆえ会話の脈絡が切断されてい
る。そのようなすれ違いは小さく稀であって欲し

いのだが、人間のコミュニケーションシステムで
は当然の帰結でもある。しかしこのことは、そこ
に見出すべき意味がないということとは程遠いこ
とである。また、精神病患者は愛されうる。本当に？
　たいていの精神病者は愛されている。よくある
ように、〔病的〕変化が一過性のときのみならず、
持続的に障害が認められる精神病者でも愛される。
人は、彼らが全く持っていない特性を精神病者に
見出した場合に、精神病者を助けたいと思うとで
もいうのか？
　ラベリング〔レッテル張り〕理論

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

。ベルトーが利用
するもう一つのモデルがラベリング理論である。そ
れは、フランク タンネンバウム（1938年）17）に由来
し、本来はより昔の社会学的理論である。彼は犯
罪性の問題をそれによって説明しようと試みた。そ
の理論によれば、個々の人間の逸脱した行動の最
も重要な原因は、一定のカテゴリーへと組み込む
ことである、と語られる。さらにこの理論が言うに
は、この組み込み過程は、主に社会－経済的要因
に帰され、始めから当該者の行動がある種の逸脱
を示していたとう事態に基づいていることはほと
んどない。要するにラベリング理論による第 3の
想定なのだが、逸脱者としてその様に烙印を押さ
れた人間の現実の行動は、ほとんど専ら逸脱者と
してのその役によって決定され、彼のレパートリー
から他の《行動役》は手番とならない。大まかにい
うと然ういうことだが、誰もが犯人になる可能性が
あることを意味する。と言うのは社会がその人を
犯人としての烙印を押すからである。そしてその
人は結局更に犯罪者として自ら行動する。何故な
ら社会が彼にそれを期待するからである。
　この理論は、T. サズ、R. レイン、A. エスター
ソン、そして他の《反精神医学者たち》によって、
精神病を説明するために取り上げられた。加えて
一つの策略が必須である。犯罪、精神病、神経症、
そして心身症は、質的にも各々異なるものである
ことは、それ自体は誰にとっても理解され易い。
この難点を乗り越えるために、これら全ては逸脱
した行動であり、同一なものであると主張される。
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そこから推論されうるように、誰もがそうして精
神病になり、社会からその様なものとして烙印を
押される。その際には彼の最初の本来的な行動は
どうでも良い。注意深い読者は、おそらく既に気
付いたことでしょうが、こうして、通俗的な偏っ
た見解、同時に我々の文化の中に大きく広がる不
安、が科学的理論の装いを纏って登場する。例え
ば精神科医がある人を鋭く注視することによって、
その人は精神病にされてしまうのだろう、と。あ
るいはベルトーは以下の様に表現する、《正常から
外れた人間は〈精神病者〉として烙印を押され、そ
のようなものとして排除される。そのようなこと
を毎日耳にする》。
ラベリング理論の論理的欠陥は明らかである。

それにも係わらず、精神的な病気の根拠のなさを
ラベリング理論により証明しようと多くの研究者
が企てた。私はこのことにさらに深入りしようと
は思わない。更に知りたい方は、文献のまとめを
企てたヘルマン マイア ファン プラーク 18）を参照
されたい。
ヘルダーリンの病気との関連からいつも取り上

げられ、しばしば誤って理解されている一連の諸
概念がある。これらの概念に際しては、背後に隠
れている理論と同じく、歴史的な使用法についても
顧慮しなければならない。それ自体は有用な辞書
によって必要な解説が得られるので、難しく感じず
学識のある読者は〔第 1第 3章〕まで飛ばしてよい。

精神病質者

　《ある人が、今日ここで標準的であると認められ
ている正常に合致しない場合、その人間はそれ故
に〈病気〉と宣言され、精神病質者として烙印を押
され、排除され、冷遇されるのか…？》 19）〔ベル
トー〕。
　《それ〔いつ発病したのか、どの様にそれが彼の
文章に影響したのか、ベルトーより、訳者注〕以外
は全ての人の意見が一致する：ヘルダーリンは精
神病で、精神病質者であった、と》 20）。
ラベリング理論を再び取り上げているのに加え

てここで気づかれるのは、ベルトーが《精神病質》
と《精神病》を同一視していることである。つまり精
神（ψυχή）に苦しむ（πάθη）人が精神病質者で
あるというのは、語義からは全く当然であろうが。
19世紀のフランスの著作物では、精神病質という
概念を実際にこの広い意味で用いる。ドイツの著
作物では、およそ 1893年以来、精神病質は、例え
ば異常な素質を基礎として、生活歴により生じた、
生まれつきの性格異常として理解されていた。精
神病質は、また質的にも、精神病とは完全に異な
るものを示している。精神病質者との名ざしは、本
来存在しない否定的な価値判断と結びつくのと、
その言葉がしばしば罵りの言葉として用いられる
ので、精神科医はその言葉を徐々に避け、〈異常人
格〉、〈人格障害〉、あるいは〈性格障害〉で置き換え
た。もちろんそれらも容易く新たな誤解へと至る。
自明であるのは、これらの語の用法では確かに、
他の人間が誰でも精神病になり得る様に、精神病
質者が精神病になりうることも可能である。

早発痴呆

　《20世紀初頭に、クレペリンは緊張病性早発痴
4 4 4 4 4 4 4

呆
4

あるいは早発性の知的障害の概念と共に登場し
た。この概念は〈今日、しばしば ･･･ 不十分なもの
と評価されているが、しかしより適切なものによっ
て補われてはいない〉》 21）〔ベルトー〕。
　《その際に伝統的にあるのは、白痴、精神荒廃で
はないか？》 22）〔ベルトー〕。
　《ヘルダーリンについてしばしば記述されている
様な荒廃した人間に関して、ツィンマー〔塔で長
年彼を世話していた指物職人、訳者注〕が、ヘルダー
リンの感情は富んでおり非常に深く高貴であるた
め、彼と同等な死すべき運命の者とは稀にしか出
会わない、と語ったということは、結局信じられ
るのか？》 23）〔ベルトー〕。
　《ヘルダーリンは早発痴呆

4 4 4 4

、早発性の知的障害に
襲われていたと一般的に言われる。しかし一度た
りとも、ヘルダーリンは白痴者の様に振舞ってな
かった。いつ彼は馬鹿げた事を語ったのか？》 24）〔ベ
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ルトー〕。
Dementia praecox は直訳すると《早発性の精神
荒廃》を意味している。しかし教養のある素人は、
概念というものは単にその語源的推論によっては
理解され得ないことを知っている。今日我々は動

4

脈
4

Ar･terie という言葉を用いるが、それが空気穴
4 4 4

Luftröhre を意味していたことを誰が知ろうか？
古の解剖学者は死体解剖に際して、ある種の穴が
空気（αηρ ;訳者注 aér）を含み（τηρέω ;訳者注
tērō）、 そ れ を 生 気 的 活 力、 つ ま り 精 気
（Lebensgeist）と見なしたのである。解剖に際して
初めて空気が入り込んだとは誰も気付かなかった。
正しくはこれらの血液の穴はヘマ・テリアン

4 4 4 4 4 4

Haema･terien と名づけられねばならなかった。
しかし人間解剖学〔用語〕は変化することなく、そ
れに関係する理論が変わったのであった。
　早発痴呆

4 4 4 4

の概念はクレペリンによって導入され
たのではなく、フランス人 B.A. モレルによって
1857年に導入された。彼はむろん主にその表現を
若年性のデマンス〔精神荒廃〕に用いた。始めから
その際に明白であるのは、重篤な脳障害に見出さ
れるような痴呆が問題なのではなく、クレペリン
が 1893年に記述したような《風変わりさ》、若者
にみられる単調な精神的な衰弱状態が問題だった。
強調点は風変わりさ

4 4 4 4 4

にある。今日まで、この風変
4 4

わりさ
4 4 4

が意味するものを正確に記述することは極
めて困難である。後日言われたことは、当該者は
それ自体は正常なままに保たれている悟性機能を
行使出来てない、ということである。このことは
勿論不十分な婉曲表現だが、しかしこれから我々
がみるように、ヘルダーリンに適用される。クレ
ペリンは、ベルトーが言うような緊張病性早発痴

4 4 4 4 4 4 4

呆
4

の概念を創り出したのではなく、単に《早発－痴
呆－群》との表現で、これまで区別されてきた 3つ
の病像を、以下に続く言葉で纏め上げたのである。
《終末において共通の奇妙さを持つ独特な衰弱
状態を示す一連の疾患像を、暫定的に、早発痴呆
の名の下にまとめることは許容されるだろう。こ
の不良な予後は例外なく生じるとうものではない

が、しかしその頻度は極めて高いために、さしあ
たりよく使われているその名称に固執しなければ
ならない。イタリア人の〈Dementia primitiva単
純性痴呆〉、あるいはリーガーが好んで用いた
〈Dementia simplex単純性痴呆〉という命名法も
的確であっただろう。…臨床的視点から、疑いな
く流動的移行があり互いに関連している早発痴呆
の 3つの主要群を、広い見通しで見分けることは、
おそらく推奨される。これらの型を我々は、破瓜
型、緊張型、妄想型と呼びたい。》 25）

　ここで再び《風変わりな》という言葉が見出され
る。ブロイラーはこのグループを《統合失調症〔精
神分裂病〕群》と名を改め、新たな理論から解釈し
た。この概念は直ぐに至る所で引き継がれ、早発
痴呆との表現は既に第一次世界大戦の前には多少
なりとも歴史的表現として用いられた。
　既に古典的精神医学の始まりにおいてはっきり
していたことは、痴呆（荒廃）という表現が容易に
誤解へと導きうるということであった。それ故に
アルフォンス メーダーは 1910年以来、以下のよ
うに公式化した：《いわゆる荒廃は単なる見せかけ
である》と。《古典精神医学》の頑固な代表者の一人
である H.W.グリューレ自身が、1932年に早発性
痴呆の概念について以下のように記述する：《自明
なことに古の学者たちは、例えば老年痴呆と統合
失調症性の痴呆は根本的に違っていると疑い得な
かったのであり、元々の痴呆という言葉が早発痴
呆に使用されたことは、不十分な心理学的区別に
確実に責任がある。》 26）

　今日でもまだ《精神荒廃》あるいは《精神薄弱》と
いう言葉が用られること、そして古の精神科医が
事実上それらをそのように〔同一に〕考えていたこ
とされることが、人を惑わす。それ故に、ヘルダー
リンが《一度も》《精神薄弱者のような態度ではな
かった》ことは驚く程のことはない。私が見る限り、
そのようなことは誰も一度も主張していない。一
方ではヘルダーリンが《風変わり

4 4 4 4

》な、自分では了
解した行為を行っていたことは疑いない。このこ
とについては後に触れる。
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マニー〔躁狂〕

　《ヘルダーリンはマニー
4 4 4

（ギリシャ語のmania、
妄想、狂気）とも言われていた》 27）〔ベルトー〕。
マニーという言葉は、既に 2000年間用いられ

ている。マニーの意味が常に変化していたとして
も驚くことはない。古代より数千年の長きに渡っ
て、その言葉は熱情の響きを伴って、精神的興奮
のあらゆる形を意味した。紀元後 1世紀頃のギリ
シャの医者であるカッパドキアのアレテウスは、
既にマニーの多くの形を知っていた。それは以下
である：《他の者は、怒りで暴れ、衣服を引き裂き、
使用人を殺し、自殺する。彼らは、周囲にとって
非常に危険である》《この病気は、元々腹を立てて
いて、容易に刺激される気質を持つ者が、特に襲
われる》 28）。
ヘルダーリンが、マニーが用いられていたその

時代の意味で、マニー概念を適用された時期があ
るのは疑いない。それは J.H.F.アウテンリートの
いるチュービンゲンに来る前のホンブルク滞在時
と、アウテンリートの所にいる時（正確な情報はな
いが、しかし推測することが出来る）と、ツィンマー
の所にきた最初の頃である。それらは常に単なる
一つの興奮状態の標識であり、今日的な意味での
一つの病気によるものとは幾らか異なる。その意
味では、人はある時ある日にマニー的となりうる
かもしれないが、続かない。
マニーは、その様に理解されていて、現代の躁

うつ病や、また今日では単独でも認められる躁病
の概念とは、両者に興奮のある形式が存在してい
る以外ほとんど関係がない。このことについてこ
れ以上検討することは有益ではない。というのは
ヘルダーリンでは、今日の意味での躁病は存在し
ないからである。

統合失調症

　《他方では、今日まさに統合失調症の概念は激し
く議論されている。統合失調症－それは何か？　
昨今、ある精神科医は、統合失調症はもし存在し
ているとしても、病気ではなく、ある意味一つの

正常な状態である、と主張する》 29）〔ベルトー〕。
　《統合失調症

4 4 4 4 4

は分裂性狂気を意味する。しかし誰
がモノリス的〔一枚岩的〕ヘルダーリンよりもあま
り〈分裂〉していないというのか？》 30）〔ベルトー〕。
　分裂性狂気

4 4 4 4 4

、それは統合失調症の古い言い方で
ある。この概念は絶えず議論されてきた。私はそ
の表現を全く気に入らないので、他の理論がある
のでそれを別の表現でむしろ交換するつもりだが、
それではもはや理解されないのではないかと心配
しなければならない。S.フロイトは統合失調症

4 4 4 4 4

の
概念が生まれた年（1911年）に既に以下の批判を加
えているが、それは私には今日でも極めて適切の
ように見える。
　《私は、以前パラノイアと呼ばれていたものの多
くを、緊張病と他の型とともに新しい臨床単位に
融合しようとしたクレペリンの歩みは十分正当性
があると考えていた。しかし勿論、それに対して
早発痴呆の名称は格別に下手に選択されている。
同じ形態圏のものを統合失調症〔精神分裂病〕とす
るブロイラーの命名に対しては、その名称はその
言葉の意味に注意しない時に有用であるように見
える、と異が唱えられるだろう。それ（ブロイラー
の命名）は、理論的に主張される特徴を指名するた
めに用いられると〔分裂〕、それ自体非常に偏見に
満ちており、その上、その病気に独占的なもので
はなく、他の見解の光の下での本質的なものが見
落されてしまうかもしれない。しかし全体におい
て、病像をどの様に名づけるかはあまり重要性を
持つものではない。》 31）

オイゲン ブロイラーは、概念の新しい表現によ
り、連合理論、つまり今日では殆ど忘却されてい
る理論を練っていた。ブロイラーは以下のように
記述している：
《ほとんど誤解されないような名称で、この病気を
名づける以外に道は残されていない。私は、提案
されている表現［Schizophrenie、U.H.P.］の弱点を
知っている。しかしより良いものがないことを知っ
ているし、変わりつつある概念なので、全く完全
に適切な名称を見出すことは私には不可能に見え
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る。私は早発痴呆を統合失調症〔精神分裂病〕と名
づけた。というのは私が示そうとしているように、
多様な精神機能の分裂こそが最も重要な特徴の一
つであるからだ。このグループはおそらくは多く
の病気を内包するのであるが、利便性のために単
数型の言葉を用いる。》 32）

　分裂しているのは心的機能である。E.ブロイラー
が後に解説しているように、個々の《観念群、ある
いは意志群が〈分裂〉し》あるいは《観念の断片がと
りとめもなく新たな観念へと作り上げられる》のを
彼は見ていた。《連合活動は、今やしばしば観念の
断片化を経た概念により規定される》 33）

　統合失調症の概念が決定的な人気を博したのは、
明らかに、ブロイラーが世界に掲げた彼の概念に
拠っているのではない。これに関してはむしろ、
二つの相反する、あるいは互いに敵対する半分へ
の、人格の分裂

4 4 4 4 4

が決定的なものであった。それは
E.クレペリンおよび E.ブロイラーによって記述
された病像とは全く関係がない。むしろ二重人格

4 4 4 4

、
二重意識の概念が重要となっていた。それは 100

年前には大きな役割を演じていた。今日では科学
的議論からは完全に消失していたものの、大衆的
な議論では決して消えてはなかった。当時、ある
存在の姿の時には他の存在の姿の時の認識を全く
持たず、その結果いわば二人の異なる人格が存在
するというような状態が、次々と大量に記述され
た。ペーター ヴィラース イェッセンの症例では、
ある婦人はある日目覚めた時に以前の人生を覚え
ておらず、書いたり、読んだり、そして全ての生
活知識を新たに手に入れなければならなかった。
数ヶ月後に目覚めた時、以前の状態が復活してい
た。このモチーフは文学に非常に好まれた。今日
ではこれに関して、R.L.スティーブンソンの〈ジキ
ル博士とハイド氏〉が最もよく知られた例であ
る。34）

　他方で、分裂した頭部や二つに分かれた身体、
あるいは単に言葉の分裂を（誤って）統合失調症と
象徴化しているような、そのような統合失調症の
具体的な描写や統合失調症に関する本の表紙絵が

みられる。
　もし S.フロイトが、その命名に何も関係ないと
考えているのであれば、おそらく間違っていた。
いずれにせよ私は、統合失調症〔精神分裂病〕とい
う名称が、E.ブロイラーにとっては最も辺縁に考
えられていた源泉から、例を見ない大衆性を引き
出し、それにより多くの誤解を導く誘因を与えた、
と考える。このことはまたベルトーにも該当する。
というのは自明なことにヘルダーリンでは、彼の
人格の分裂
4 4 4 4 4

が存在していたことはこれまで一度も
問題とされなかったからである。当然ながら前世
紀にはヘルダーリンの名前は、途方もない全文献
の中において、分裂した人格であるとは一度も名
指しされてなかった。
　今日例えば、ある政治家が、他党が日によって
異なる主張をするために、その党は分裂病的

4 4 4 4

〔Schizophren〕であると言う時、その際その政治家
は二つに分裂した人格イメージを展望の中に入れ
ている。それは統合失調症の臨床概念とは関係が
ない。もし世界において、そしてしばしばその権
力者によって、一方では平和や正義が求められ、
他方では嘘や人殺しが行われるのをみる場合、世
界は分裂病的

4 4 4 4

〔Schizophren〕であると言われるか
もしれない。しかしその言葉が臨床的な何かを言っ
ているかも知れないという誤解は、不可避である
ように思われる。精神医学において統合失調症〔精
神分裂病〕が意味するものに代わって、より良い言
葉を誰か我々に贈ってくれないだろうか？　そう
すれば、政治家やジャーナリストがそのように思っ
ていることを、再び分裂病的〔Schizophren〕である
と安心して名指ししてもよいでしょう。

ヒポコンドリー〔心気症〕

　《ヘルダーリンの同時代人は、医者であれ素人で
あれ、少なくとも発病したとされる早期の時期、
彼の状態をヒポコンドリー〔心気症〕

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

と呼んでいた
（母親は息子の〈悲哀の気分状態〉について話し、そ
れにより彼が病的に悲嘆しており、メランコリー
であると思っている）が、たいていヒポコンドリー
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は、精神の過緊張と極めて乏しい気晴らしが原因
とされる。ゲルハルト フィヒトナーによると、ヒ
ポコンドリーは 18世紀の流行病であった》 35）〔ベ
ルトー〕。
　ヒポコンドリー

4 4 4 4 4 4 4

は、既に古代より、ガレノスに
よっても使用されていた言葉であり、幾度もその
内容は変化した。この言葉は、語源からその意味
を推量できないと考えられる例の一つで、ύπό
（下：訳者注 hypo）とχόνδρος（軟骨：訳者注
hyondros）に由来する。意味されていることは肋
軟骨であり、それは今日ヒポコンドリウム（季肋部）
といわれている身体の側面領域である。ギリシャ
人はここを特に精神の座と推量したのであった。
この表現は、身体的な名称にも係わらず、既に常
に精神的なものを意味していた。モリエールの《気

4

病み
4 4

》に記述されている様に、目下のところは病気
であるとは感じていないが、今は知られていない
重篤な病気で近い将来に死ぬのではないかという
絶え間ない恐怖に苦しんでいる人によって《作り上
げられた病気》という今日的意味は、既に数百年前
より知られている 36）。ヘルダーリンの時代には、
さらに追加の意味が存在している。とくに身体に
苦痛が感じられる時には憂うつがそれに加わり、
幾分今日の潜在性うつ病

4 4 4 4 4 4

に相応する。時には、メ
ランコリーとヒポコンドリー〔心気症〕はほとんど
同一であった。さらに身体的愁訴はヒポコンドリー
〔心気症〕として刻印され、それを今日我々は、心
臓切迫や心臓不安を例とするように 37）、精神身体
化と印し付けている。気分消沈の意味と身体に感
じられる不安は、ヘルダーリンの同時代人、とり
わけホンブルグのミューラー博士によって用いら
れたヒポコンドリーという用語に、明らかに関連
していた。ヘルダーリンには当時（1799年の 3月）
胆石痛があったが、それは二度と繰り返されるこ
とはなく、明らかに心身症的性質のものであった。
また胆嚢は、ヒポコンドリウム（季肋部）と呼ばれ
る、あの身体領域にある。ベルトーがヘルダーリ
ンの身体への態度を以下のように記述するとき、
私は彼に完全に賛成する：

《彼（1799年のヘルダーリン、U.H.P.）が自分の健
康を憂慮し、非常に繊細に〈身体と精神〉とそれら
相互の健康の間に関連性を感じている－〈心身症〉
という言葉をヘルダーリンは知らなかったが［心身
症は 1818年、ハインロートによって初めて創り
だされた、U.H.P.］、しかしそれは心身症が意味す
るものに相当していた。》 38）

ヘルダーリンの同時代人がヘルダーリンのヒポ
コンドリーについて話題にする場合、彼らが思っ
ていたこととは当を得ている。しかしヘルダーリ
ン自身は、彼自身のヒポコンドリーについては古
の非メランコリーの意味でしばしば話していた。
このことについて後に振り返る予定である。

内因性うつ病

　《･･･［もし先行する体験を顧慮するならば：U.

H.P.］、おそらくはそのうつ病を〈内因性〉の精神病
理学的原因に帰するという誘惑に駆られないであ
ろう。》 39）〔ベルトー〕。
　同様に、ヘルダーリンの最初のホンブルクの滞
在時には、メランコリーあるいはうつ病が問題と
される。先行するものとしてズゼッテ ゴンタルト
との離別があった。
　よく耳にする意見をここで排除することが重要
である。つまり原因なしに〈内因性〉うつ病は生じ
なければならないということ、そして原因が見出
だされる場合に〈内因〉は問題にならない、という
見解である。〈内因性〉（内から）が用語的に用い
られていることに、誤りがある。あるうつ病の体
験的要因に関する質問の答えとして、少なくとも
一度は、そのような要因と見なされうるものが述
べられるのは確実で、そして様々な理論的な考察
の下で様々な結果が生じるに違いないことも、尤
もなことである。ともかく G.T.ツィーエンは
1911年に既に全うつ病の 70％にうつ病を引き起
こす原因を確認し、E.クレペリンは最も重要な原
因として近親の家族喪失を考えていたと断言され
る。私はそのことを越えて、特別で同時に重要な
体験原因なしには如何なるうつ病も突発しないと

49

2022年 9月



言いたい。当該者の心的平穏を保障しているよう
な重要な人物の喪失（引越し、病気、死、いずれに
せよ失うこと）が、うつ病には頻繁にみられる。ズ
ゼッテ ゴンタルトからの別れ（精神力動的には常
に、喪失である）がヘルダーリンにとってはうつ病
の誘因であったであろうし、ましてや彼女の死は
尚更である。

自閉

　《ヘルダーリンは〈自閉精神病〉を、つまり共人間
的環界との関係が放棄されるか、或いは病的に歪
められている病気を患っていた、としばしば主張
される》 40）〔ベルトー〕。
　《ヘルダーリンは自閉患者、つまり明らかな統合
失調症例だったか？》 41）〔ベルトー〕。
　《ヘルダーリンがナスト〔デンケンドルフ神学校
時代の友人〕に冷淡な態度をとったことは－より正
確な考察によると－無理からぬことで、思慮深い
ものだった。それを進行した自閉精神病の症候と
して解釈することは困難である》 42）〔ベルトー〕。
　自閉は特に困難な概念である。もともとは E.ブ
ロイラーが、この概念を 1911年に統合失調症に
関する本の中で導入したもので、彼はもっぱら事
実上そこに、統合失調症の基本障害、つまり《内的
生活の相対的あるいは絶対的優位による共同的現
実からの遊離》を見ていた。しかしその概念は急速
に広まった。S.フロイトは時折自閉をナルシシズ
ム〔自己愛、自体愛〕と同じ意味に用いた。またブ
ロイラー自身も《自閉症的無規律思考》 43）に関する
著作の中で、さらに拡張した自己中心性という意
味でこの概念を使用した。最終的に早期幼児の自
閉症（L.カナー）44）が出現し、その後にうつ病性自
閉（H.クランツ）45）が続いた。ただ《自閉精神病》と
いうものは私の知る限り、登場していない。今日
では〈自閉〉は本来的により広い意味で用いられて
おり、いずれにせよ統合失調症者で自閉が意図さ
れる場合は、統合失調症性自閉が問題となる。ヘ
ルダーリンがこの広い意味で自閉的であったこと
は、ベルトーによっても疑問を挟まれていない。

言葉のサラダ

　《「言葉のサラダ」が見られる場合、精神科医は間
違いなく精神病を推量できるだろう。〈アルプスの
麓で歌う〉〈パンと葡萄酒〉〈パトモス〉には、精神
科医達の判断では〈言葉のサラダ〉があるとのこと
で、それ故に、著者ヘルダーリンは精神病者であ
るという》 46）〔ベルトー〕。
　一般的に、不慣れな言葉の組合せに対して、《そ
ういうのを精神科医は〈言葉のサラダ〉》と呼ぶよ、
と言えば、周囲の人たちを自分の側に引き込める
のでしょう。というのは明らかにこの言葉にはいく
らかの侮蔑のニュアンスが含まれているからであ
る。スイスの正真正銘な精神科医である A.フォレ
ル （1848-1931）によって導入されたこの言葉は、
比喩である。食卓に、切り分けられ、自然なまま
の塊りから千切られた葉のサラダが出て来くるよ
うに、言葉はまた、文法的な関連や認識できる意
味もなく引き裂かれ得る。サラダでジグソーパズ
ルをするかように、正しい連関を（再び）まとめ上げ
ることが重要である。言葉のサラダは簡単に作る
ことが出来き、単にテキストのある部分を任意に
切り裂くだけでよい。精神病理学的判断には、そ
れ故、他のテキストの各部分を解釈する場合と同
様に、成立条件が知られねばならない。この意味
で言葉のサラダと言うことができる状況があるこ
とは間違いない。そうした言葉のサラダ

4 4 4 4 4 4

という語
が場違いに見える人には、別のものが考えられる
だろう。私はハンス プリンツホルンス（1922）の例
〔訳者注、精神科医。精神病者の芸術を採り上げて
いる〕を以下に引用する。《虫食い穴Wurmlöcher

（浴場覗き Badegesichter） 虫の行列Wurmzüge

（ピアノ音楽臼歯 Klaviermusikstockzähne） 虫紐
Wurmbänder（手回しオルガンギャラリーによる
唾液湯治生活－錫－時間人－鏡の反復。七つの塩
鼻水における母砂糖月へ…）Speichelbadeleben 

d e r  E r z l e i e r g a l l e r i e - Z i n n - Z e i t l e r -

S p i e g e l e r e i n a d M u t t e r z u k k e r m o n d i m 

Sieben:salznasenwasser…。視覚舌は鼻先の交
代瞬間五における下腹部睾丸の頭部扁桃にある
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Die Sehzunge ist in den Kopfmandeln der 

Unterleibhodem im Wechselzuckfünfer der 

Nasenspitze　視覚カレンダーへ ad Sehsim-

Kalender 1905年ヨルダン紙へ 1905 Jordon ad 

Bilbia=身体 Leib ＝さあロバの橋〔虎の巻〕Ja 

Eselsbrücke=ハイ鉄道連絡船 Heytrajekt=光の
穴堀彫刻師 Stalenlöcherstrecher=栗の木精アリ
K a s t a n i e n h o l z g e i s t a m e i s e n = 赤 銅 色
Kupferroth=ガラス牛乳 Glasmilch=リトマス
Lakmus=召使 Lakaien=カリウム Kalium。心臓
の石オウグの子羊－耳 Lamm-Ohr am stein Aug 

am Herz=発情膿の下の土地 Scholle unter dem 

Brusteiter=癌 Kreibs。神の岩山 Gottfels=息子
Sohn=子塩 Salzsule=処女膜精神 Hymengeist=

真の三アンモニア塩化魂（アリ精神虫旋回）ハリネ
ズミ魚 Dreiheit Ammoniak Salmial Spiritus 

veris（Ameisengeistwurmdrehe）Igelfish=キャビ
ア州穴あけ器 Kaviarstaterlocher=イム im=胃鼻
肛門口〈眼〉Magennasenaftermaul〈auge〉=光沢
Politur=警察 Polizze=親指 Daumen=親指睡眠
銀 行 取 引 Daumenschlafsilberhandel=M へ
500000Y ad M.500000 Y　エシュリッヒ　ツィン
マーマンヘ ad Eschrich Zimmermann. 1919年 3

月 27日 27. März 1919 指ギザギザ親指婦人腎
Fingerhackeldaumendamenniere=シュバルツ
（30）Y嬢 Frl.Schwart（30）Y〈コレを見て支持せよ〉
（206）〈Siehe dies an und unterstütze〉（206） 顔
の下 Untergesichts－触毛 Taster－ストロンチウ
ム Strontiam-サラダ博士 Salat Dr．》 47）。
多くの読者はこのテキストに対して、ここそこ

で意味されているであろうことが分かるでしょう。
H.プリンツホルンはテキストの発生や部分的理解
について語っている。しかし理解できる部分を用
いて、話しが出来るとは言えない。このテキスト
は全く文法的な構造を持っておらず、ただの小断
片である。この〈言葉のサラダ〉は、私が思うに、
意味が無いものではない。しかしながら、その意
味は補足的な情報無しには解読しえない。
ヘルダーリンでは、以下の〈言葉のサラダ〉が伝

えられている。

　Tende Strömfeld Simonetta

Teufen Amyklä Aveiro am Flusse　　　
Fouga die Familie Alencastro den

Nahmen davon Amalasuntha Antegon

Anathem Ardinghellus Sorbonne Cölestin

und Inozentius haben die Rede unter-

brochen und sie genannt den Planz-

garten der Französischen Bischöffe-

Aloisia Sigea differentia vitae　
urbanae et rustricae　Thermodon

ein Fluss in Cappadocien Val-

telino Schönberg Scotus Schönberg Teneriffa

Sulaco  Venafro 

Gegend

des Olympos. Weissbrun in Nieder-

ungarn. Zamora Jacca Baccho 

Imperiali. Genua Larissa in Syrien48）

　〔 訳者注、内容が不明である。D. E. Sattler、
Hölderlin und Hölderlin-Edition in Kassel

によると、不明な言葉は以下を表すとのこ
とである・・・

　　　　Tende : ここで私は気懸りである
　　　　Strömfeld :ジンクレア
　　　　Simonetta : ズゼッテ 

　　　　Teufen : 出生地ラウフェン
　　　　 Amyklä : （ラコニアの、有名なアポロン

寺院による）
　　　　 Aveiro am Flusse : フランクフルト -アン

-マイン
　　　　Fouga : 逃亡

 die Familie Alencastra den Namen 

davon : 高地ホンブルグ
　　　　 Amalasuntha : 息子と共にシャルロッテ -

フォン -カルプ
Anathem : ゲーテ
Antegon : シラー
・・・ 〕。
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フリードリヒ バイスナーがヘルダーリンの《紙
きれメモ》について語っているが、それは既に一つ
の解釈である。上に挙げたプリンツホルンスの例
のように、文法的な関連は、小さな小段落を除い
ては認識できない、と言わざるを得ない。ここで
テキストの発生状況について顧慮するならば、引
用された文章は、一般的に精神病理学的な〈言葉の
サラダ〉と言われるものを意味していないことが示
される。この記録は、洗濯物の勘定書きの紙上に、
ヘルダーリンが手書きしたものと分かった。この
記録が意図することは不明のままである。いずれ
にせよ、ヘルダーリンが語ったことの速記ではな
くて、言葉の配列が示すように、そのメモ書きは、
連続するテキストの部分としては明らかに理解さ
れない。しかし、このメモ自身が意味無いもので
は決してない。F.バイスナーは、主に地理的な標
識が問題となっていることと、それらの地理の間
に大きな関連はなくおそらく、その地名は存在し
ていないこと、を既に指摘している。しかしバイ
スナーは、いくらかの意味があるように見えるこ
とも特に検討していない。
　最初の行の終わりに、シモネッタという名前が
みられる。この珍しい名前は実在しており、とりわ
けイタリアルネッサンス期フィレンツェの理想であ
るシモネッタ ヴェスプッチを思い起こさせる。
1475年、ロレンツォ イル マニフィコがフィレン
ツェでトーナメントを催した。彼の美しい弟ジュリ
アーノが勝者となり、マルコ ヴェスプッチの妻を
心の貴婦人として選んだ。この二人はまさに美し
く高貴な青春の理想像となり、人々はそれを体験
したいと望んだ。シモネッタはトーナメントの一年
後に肺結核で死ぬ。ジュリアーノは彼女の死後 2

年後、パッツィ家の陰謀により、殺害された。こ
れにより二人は、特別な形だが皆の崇拝の中心と
なり、例えば、ボッティチェリの〈春

4

〉のように、し
ばしば詩や絵画で表現された。それ故にシモネッ
タは、高貴な愛の象徴であるディオティマ〔訳注、
つまりズゼッテ〕と重なるイメージなのである
　ここでは単に、この構成は全く意味の無いもの

ではない、と言うことを示したに過ぎない。これ
以上の解釈には、文脈やより詳しいテキスト成立
の記述が欠けている。

透明中隔腔

　解剖学および動物学の教授、ヴィルヘルム ラッ
プの報告では、ヘルダーリンの脳解剖に関して正
常から逸脱した唯一つの所見が存在する。それは
以下である：
《透明中隔による脳室が非常に拡大しており、親指
が入るほどで、中隔腔の壁は硬く水分を含んでい
た》 49）。
　1843年 6月 11日のグメリン教授が宛てたヘル
ダーリンの弟カール ゴックへの手紙には、幾らか
より詳しい所見が記されている。F.G.グメリン
（1782-1848）は医学および自然史学の教授であり、
ヘルダーリンの最後の家庭医である。しかし彼自
身は解剖には立ち会っておらず、解剖に居合わせ
た息子に報告させていた。
　《大脳は完璧で、美しく保たれ、全く正常である。
しかし透明中隔腔による脳室自体の穴は水分で大
きく拡大されており、その壁は肥厚し硬化し、ま
た脳弓と脳室側面の壁と脳梁も同様であった。脳
には全く病変が他にはないので、最も高度な脳部
分への圧迫がいずれにせよ関与しているこの部分
を、彼の 40年来の病気の原因としてみなさなけれ
ばならない。》 50）

　今日的な視点からみると、病理学的解剖学の全
く専門家ではない人物がこれらの所見を述べたよ
うに見える。いずれにせよ検視医であるラップ教
授は、所見の列挙に対して全く解釈を与えなかっ
た。彼は他の解剖から、おそらくは無害な副所見
としての透明中隔腔を知っていた。グメリンは、
多分息子から聞き知ったこと、特に壁の肥厚とい
うようものを、彼の手紙の中に付け加えた。私は
それが如何なるものか再検討する。他の病理学的
所見が欠如しているという理由と、そしてヘルダー
リンの病気には脳に病変があるに違いないという
信念だけから、グメリンは病気の所見として結論
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を出す。しかし彼の結論過程は疑いなく間違いで
ある。
　ベルトーは、単に解剖記録に記述されていない
脳梁の肥厚を手がかりとして、新しい理論を提案
する。
　（ブロイラーによる別の主張にも拘わらず〔訳者
注、ヘルダーリンではおそらく原因となる脳病変
はないだろう、との主張。ブロイラーはヘルダー
リンの剖検所見について知っていたことになる〕）
《ヘルダーリンの状態に対して、脳の神経学的障害、
特に透明中隔による脳室の拡大と脳梁と脳弓の肥
厚と硬化は－少なくとも後半生において－一つの
役割を演じていたに違いない、ということは排除
できないかもしれない。二つの大脳半球を繋いで
いる脳梁の役割と、その硬化によって結果的に生
じる精神機能を確定するには、今日では神経学者
に委ねなければならない。おそらくそれは、〈症例
ヘルダーリン〉に対する決定的な言葉を他日に語る
ことになるのだろう》 51）〔ベルトー〕。
　《この神経学的異常による原因と結果とは如何な
るものか？　この事の答えは後の研究世代に委ね
られるものである》 52）〔ベルトー〕。
　そんなに長く待つ必要はない。透明中隔腔に関
する文献は豊富であり、その意味は十分に明確で
ある。私が若かりし頃、1964年に、H.グラマン
と共に、当時世界的文献に記述された 69症例と、
それらに我々自身が追加できた 33症例を加えて、
検討したことがあった 53）。一方では稀な所見とさ
れるが、もう一方では、当時我々自身がそれまで
に多数例の経験を有していた。我々が得た結論は
それ以来、幾度も証明されている。
　脳解剖について全く知識がない読者に、何が問
題なのかをはっきりと分からせることは困難であ
る。私はそれを試みようとしており、そして上手
く出来るだろう。脳の真ん中では 2つの脳半球が
交差している。上部には大脳半球があり、硬膜と
大脳鎌により各々分離している。その下の〈脳梁〉
で両大脳半球の広汎な結合がある。その下には、
正常では薄い 1mmに満たない皮膜、2枚の薄い部

位により構成される透明中隔がある。この薄い皮
膜の間に稀に液体入っている。こうして空洞が出
現し、ヘルダーリンの場合には特別に大きく、指
が入るほどであった。透明中隔腔を形成している
複数の壁について記述すると、この空洞は前方（吻
側）は脳梁膝によって区切られ、上部（冠状方向）は
脳梁体、下方（尾側）は脳弓柱と脳弓体により、前
方（口側）は脳梁の吻側部と前交連により、区切ら
れている。それはさらに複雑で、そのどの脳部分
も他の脳部分により必ず取り囲まれている。
　これらの空洞形成は間違いなく形成異常である。
しかし重要なことはそれが何を意味しているかで
ある。透明中隔腔により最もよく出現する障害や
所見を見ると、水頭症や知的障害、てんかん発作、
神経学的欠損、頭痛であり、ヘルダーリンのもの
とは全く一致しない。ただ症例の 2～ 18％に観察
された偽精神病質が議論され、また性格の本来的
風変わりも同様であるが、それらは形態異常の結
果あるいは随伴症状と考えられるべきことかもし
れない。このことは、例えばゲーテによって強調
された〔ヘルダーリンの〕《過緊張の性質》と関連し
た、ある種の精神病質と一致しうるかも知れない。
残念ながらこの部分については科学的な陳述はで
きない。今日まで世界中の文献ではそのような 8

症例が報告されているが、統計的なものはほとん
どない。幾つかのものは意味あるように見える。
今日まで共有された幾つかの症例では、一例たり
とも統合失調症、あるいは私に言わせるとより好
ましいと思われる統合失調〔分裂〕言語症、変人、
そしてメランコリーは問題となっていない。解剖
所見とヘルダーリンの病気として議論されたもの
は、それ故に極めて関連性がない。壁の肥厚は、
私見では、一つの理論の基盤としてはおそらく相
応しくない。その存在は、剖検を見物した若きグ
メリンによる外観〔の記述〕に明白に由来しており、
既に極めて高度に疑わしい。

どのようにして精神医学的診断がなされるのか

　狂人についての冗談で、精神医学的な診断の成
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立をどの様に考えているのかが、よく披露される。
例えば…
《あなたは、ある人が精神的におかしいとどうして
分かるのですか？》と女主人が精神科医に尋ねた。
魂の案内人は、人差し指で幾度も鼻をなでまわし、
《あなたに、一つ質問をします》。
《例えば？》
《例えば、キャプテンクックは三度世界冒険をした
が、その何れかで死んでいます。どの冒険ですか？》
婦人は神経質そうに笑い、《それは必然的に歴史的
な問題なはずですが？》〔訳者注、一回目、二回目
であるはずがない〕。
　狂人についての冗談の中では、無数の例で表現
されているように 54）、狂人は正常な論理法則でな
く《狂った論理》に従って考える。狂人たちの精神
状態の検討では、どの小学一年生でも正しく答え
られるような、論理的に簡単な問題を問うことが
重要である。しかし狂人は上手く答えられない。
そして狂人は狂気であることの《紛れもない印し》
を展開するのである、と。
　そのような印しは、精神病理学には存在しない。
徴候の重要性は様々である。あるものは診断に重
要であり、他のあるものはほとんど意味がない。
何れの場合でも、いかなる言語状況で《変わって》
みえる言語の使用が生じ、あるいはどんな社会的
状況で《病的印象を与える行動様式》が出現したか
を、絶えず観察しなければならない。
　詳細に検討すると、《風変わりな行動》が全く《危
険でないもの》に見えることもあるし、また《誤っ
ている》との印象を深めることもある。診断におい
て、狂人に対する冗談となるような唯一の徴候で
事足りるということは、全くない。
　日常生活からの比較を求められるとすると、以
下の子どもの遊びがおそらく最適であろう。その
遊びでは、掌の大きさの紙に家やカブトムシ、あ
るいは同様なものが描かれている。これらの像は、
周辺から 12から 20個のプラスチック小片で全て
完全に覆われる。この遊びでは〔プラスチックの〕
小片を一つずつ次々と取り除いていく。勝者は、

取り除いた部分が最も少なくして全体の認識を明
らかにした者になる。
　この比喩では、《精神病理学的表象》に相当する
ものは、－この表現を用いるとするなら－、遊び
の絵である。精神病理学的表象は、子どもの遊び
の絵のように、自然の所与ではなく、いくらか人
工的なものであり、虚構であり、取り決めである。
その表象が再認識と相互の意志疎通に役立つので
あり、まさにそれが科学方法というものである。
研究者がより博学でより熟練するほど、より早く、
より少ない部分の露呈により、完全な《精神病理学
的な表象》を推測するだろう。
　さらに、文学による比喩に移ろう。熟練した作
家は、あるテキストの小部分のみ彼に示された場
合、それはある時代の、おそらくあるいは確実に、
かの著者の《家族小説》である、と言い得るかもし
れない。当然ながら、テキストのどの部分が示され、
どの様にそれらがその人に届けられたか、が重要
である。《家族小説》がどの様に構成されているの
か、あるいはその時代や作家たちを知らない人は、
ある小説が何なのかを決して分からず、寄る辺な
く課題の前に立ち尽くすでしょう。
　私は《家族小説》を喩えに選んだ。とういのは、
それが人工的で、人間によって創られたカテゴ
リーであることが重要であり、精神科的な病気の
多くは、《家族小説》の一部分のようなものだから
である。

図 3　J.H.F.v. アウテンリート 原著 P42
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3． ヨハン　ハインリヒ　フェルディナント　
フォン　アウテンリート
ヘルダーリンの医師

　《1806年に彼［ヘルダーリン；U.H.P.］の病状が
悪化した時、彼はチュービンゲンのアウテンリー
トの精神病院に移送されなければならなかった。
しかし彼に施された治療はほとんど役にたたな
かった》 55）〔ベルトー〕。
　《…ヘルダーリンをチュービンゲンの自分の病院
に入院させたのは精神科医アウテンリートであり、
治療は徒労であった》 56）〔ベルトー〕。
　《…ヘルダーリンはアウテンリートの病院の生き
地獄から逃れ、ネッカー川湖畔のツィンマーの塔
に行き着いた・・・》 57）〔ベルトー〕。
アウテンリートによるヘルダーリンの治療には

特別な意味がある。というのは、ある一定期間、
彼が医者の観察に下にあった唯一の機会だったか
らである。残念ながら、この時期の資料はちょう
ど極端に欠けている。当時既に徹底して《病歴》が
記述され、その中に病人の観察を残し、治療の正
確な記録が企てられた。残念ならがヘルダーリン
の《病歴》は残っていないか、あるいは見当たらな
かった。それが示唆に富むかどうかは、当然未確
定のままである。あいにく、チュービンゲンの病
院にヘルダーリンを訪問した者の証言報告は存在
しない。ただ入院期間の長さと医者の処方が確認
されている。ベルトーはシュトゥットガルト版よ
り僅かな文章を纏め上げ、一部に以下のような注
釈を直ちに行った。
　《〈第一子ヘルダーリン〉に対する母親の支出簿に
は、1806年 9月 16日分に〈ホンブルクからチュー
ビンゲンへの旅費、137fl（グルデン）〉と記されて
いる。
チュービンゲンのアウテンリートの病院には、

〈学士ヘルダーリン〉が 1806年 9月 15日に入院し
たことが記載されている。
　彼は病院に 1807年 5月 3日まで留まり、231

日で、一日当たり〔入院費は〕24クロイツェル。合
計 92fl（グルデン）24クロイツェルとなる〔訳者注、

1グルデンは 60クロイツェル〕。それは母親によっ
て支払われており、同じく母親のヘルダーリンに
対する支出簿によって確認される。
　9月 16日の入院後に彼は治療を受ける。病院の
処方台帳から、6グレーン〔訳者注、1グレーンは
およそ 65mg〕のベラドンナの葉と 2グレーンのジ
ギタリスの葉を 2オンスのアニス－カミッレ水で
服用すること、9月 17日から 9月 21日まで毎日
繰り返すこと、というヘルダーリンの薬物治療を
見て取ることが出来る。
　9月 21日には彼に水銀（塩化第一水銀）と麻薬と
カンタリジンが、そして砂糖水とカンタリジンが、
交互に投与される。この治療は 9月 30日から 10

月 16日まで繰り返される。
　10月 17日にヘルダーリンにアロエと硫酸酒石
が砂糖水とアニスカミッレ水とともに、一時間毎
にスプーン一杯が処方された。
　10月 21日には、彼に〈散歩〉が推奨される。
アドルフ ベックは治療に対して、〈病院への入

院治療の結末は、根本的に、成果が無いものであっ
た〉と述べている〉》 58）〔ベルトー〕。
　新たに指摘されなければならないことは、1806

年 9月 15日、ヘルダーリンがチュービンゲンの病
院に入院した当時、精神医学も、精神科医も、ま
た精神病院も存在していなかったことである。ヴュ
ルテンブルグ王国にはこの時代、狂人収容所は無
かった。精神病患者が自らの行為により他の者を
危険に曝した時、彼らは 1746年に建設されたルー
トヴィヒスブルクの狂人の塔 Tollhausに連れてい
かれた。そこには医者による指導も医学的治療も
存在しなかった。ついで 1811年に狂人の塔はルー
トヴィヒスブルクからツヴィーファルテンに移さ
れ、そこから当時《狂人収容所 Irrenanstalt》と名
づけられたものが発展した。
　しかし幾人かの臨床家医はこの時代に、付随的
に狂気に興味を持ち始め、時々ではあったが、精
神病患者を当時まだ小さかった彼らの病院に受け
入れた。これらの者の中に、C.F.ナッセやアウテ
ンリート、その他の人々がいた。
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アウテンリートは、多少なりとも今日的な意味
での精神科医では決してなかった。彼が遺した
200以上の論文には、精神医学の仕事は一つも見
出されない。ただ 1807年に出版された本〈チュー
ビンゲンの臨床施設から、実践的治療学に対する
試み〉の中で、アウテンリートは長さ 30ページの
章の《チュービンゲンの病院の中での、狂人に適し
た施設について》 59）を報告した。そこでアウテン
リートは、彼の本の執筆までに（おそらく出版の前
年である 1806年までに）彼の経験はたった 28人
の精神病患者だけであったと告白している。それ
は、今日の神経医 Nervenarzt教育を受け始めた
若い医師が臨床の最初の数日に学び知るものと同
じ程度のものである。アウテンリートでは、この
経験は 10年かかった。アウテンリートは、《狂気》
の徴候や本質についてはまったく手を出しておら
ず、ただ単にいかなる施設が暴れる患者の処遇に
対して存在しているかを記述しているだけである。
アウテンリートは自然科学系の医者であった。

彼がチュービンゲンに来る前に従事していたのは、
解剖学と生理学の領域であった。彼が総じて精神
科の病気に対して表面的理解以上に理解していた
かどうかは、疑われねばならない。しかしその時
代はそういうもので、そのようなものを持ってい
た人は誰一人いなかっただろう。アウテンリート
はアメリカで黄熱病について研究し、フーフェラ
ントジャーナル Hufelands Journalに船酔いにつ
いて記述し、最終的にシュトゥットガルトの宮廷
医となった。1797年にチュービンゲン大学の解剖
学、生理学、脳外科学、産科学の正教授となった。
同時に、ヴュルテンベルク公国の医療活動を監督
することが彼の任務に加わる。このことは奇妙に
見える。しかし当時は今日のような特別な専門化
はなかった。1805年にアウテンリートに大学付属
病院での指導の任務が新たに加わったが、それは
建物の建築年で、その前の大仕事になっていた。
その傍らで彼は更に多くの私的な診察行為を行い、
裁判所に対して多数の鑑定を行った。
アウテンリートが 1797年にチュービンゲンの

職に就いた時、チュービンゲン大学は 300年の歴
史があるにもかかわらず隆盛とは言えなかった。
就任前の 10年ほどは全大学に 10以上の医学生が
いることは稀であった。たった 4人の医学教授し
かおらず、彼らは化学の講義も受け持たねばなら
なかった。大学は慢性的な財政困難に苦しんでい
た。それ故に今日の意味での臨床講義は長い間存
在せず、学生は街中への教授の回診に単に同行し
ていた。アウテンリートの前任者であるクロスは
努力して、古いチュービンゲンの癩病院
Lazaretthausに、1795年に外科患者のための 2床、
内科患者のための 2床、1797年に産科患者のため
の 2床を配置した。これが全ての施設一式であっ
て、そこに大学の全医学生徒の実践的経験を集中
しなければならなかった。アウテンリートは、城
の前の 300年からあるブルゼ〔学生寮〕（学生集会
所、中世にはほぼ教授によって運営されていた）の
中に、講義用ベッドとして、患者の入院のために
用意された部屋を整備することを実現した。患者
のための 15ベッドが 12の部屋に設置された。そ
れは、今日的には近代的な病院建設設計者の願望
実現のように見える。アウテンリート自身も、外
科医（ヒラー）や産科医（フロリープ）と同様に、そ
の病院に自分の住居を構えた。患者に近傍のネッ
カー川の自由な眺望を与えるために、対岸の家並
みは買い漁られ家々が取り壊された。ヘルダーリ
ンが入院させられていた病院は、当時の状況に対
して近代的で壮大なものであった。ヘルダーリン
が入院した時は部屋の完成後 1年半で、全てが新
しかった。また心を患う病人が受け入れられたと
いう事実は、近代的な考え方に基づいているもの
と見做される。もちろん心を患う病人にそこで何
をなすべきかについては、誰も正しくは知らなかっ
た。自身の経験不足のために、文献へと向かった。
ドイツでは誰もそのことについて多くを知ってい
る人間はいなかった。しかしフランスには著者が
おり、特にフィリップ ピネルはパリの病院で既に
多くの経験を纏め上げることが出来ていた。最も
よく広まっていた治療法は、1803年に J.C.ライ
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ルにより始められた心の保養 60）である。それは教
育や休養、人間的な親切心の作用への信念に基づ
くものであった。可能な限り広範囲な身体的強制
手段の放棄に加えて、好ましい人間的な世話、宗
教的な洗練、散歩、遊び、音楽、庭や畑作業が含
まれていた。しかしまた、精神病患者に対して賞
賛や非難、時には体罰によって正常な生活をしつ
けることを望むような、教育への信念も存在して
いた。心の保養は 1845年頃に最初に評判を落と
した。というのはその無効さが証明されえたと信
じられたからであった。ヘルダーリンが治療され
た時代は、心の手当〔道徳療法〕がもっとも近代的
なものであると見做されていた。
アウテンリートの名前は、彼にとっては全く副

次的な《発明》と今日ではしばしば関連づけられ
る。それがアウテンリートの《マスク》あるいは《頭
Birne》というある種の強制道具であり、当時の
人々はそれを誇らしく思っていた。と言うのはこ
の手助けにより不穏な精神患者を《大人しく》させ
うる人間的な方法であると信じられていたからで
ある。しかしそれは今日の我々にはむしろ責め道
具の印象を与える。顔は鼻と目に穴が開けられた
皮マスクで縛られ、口はノロジカの毛で満たされ
た皮パットで塞がれた 61）。これによってアウテン
リートは、入院中の他の患者の平穏を叫びで乱さ
れることを阻止しようとした。このことは、叫ん
でいる精神病患者を他の患者と一緒に治療しよう
とすることを可能にするための代償であった。勿
論ヘルダーリンがアウテンリートのマスクに耐え
なければならなかったということは、むしろ疑わ
しいように思われる。私は、1815年のエベルバッ
ハ修道院の古いカルテと管理文書の中に、そのよ
うな強制措置の使用の際には、それは何時の時で
もただ数時間か数日間だけ使用が許され、この処
置の使用の詳細な文書によるに論拠と共に、常に
入念に記録がなされていたのを見出した。このこ
とはまたアウテンリートがチュービンゲンでの設
置で特に誇りに思っていた、いわゆる柵部屋につ
いても当てはまる。この柵部屋は暴れる狂人を拘

束せず制限しないために案出された。狂乱状態の
患者に部屋全体で自由にしてもらうために、反対
のことがなされたのである。すなわち部屋の壊れ
易いもの（窓）や危険な部分（例えば暖炉）は一連の
3.5ツォル Zoll〔訳者注、昔の単位。1ツォルは
2.3cmから 3cm〕の太さの木の棒や柵で保護され
た。アウテンリートの誇りはまた、人間性に対す
る誇りでもあった。
　柵部屋の使用自体はヘルダーリンでは疑わしい
ように私には思われる。この時代の乏しい報告に
おいて最も注目に値する言葉は、ヘルダーリンが
1806年10月21日の入院後一ヶ月で既に良くなり、
散歩が推奨されたということである。少なくとも
彼はこの早い時点で完全に既に危険ではなくなり、
《落ち着いた》と見做されていたに違いなかった。
　結局のところ薬の処方に関しては、無駄であっ
たが使用された量では害は無かったと要約して
言ってよい。それらはこの時代の通常のものに相
当している。そこから逆推論して状態を推量する
ことは不可能である。なぜなら全く異なった状態
にも同じような方法で使用されていたからである。

4． ヴィルヘルム ランゲ、ヘルダーリンの
病跡と病跡学

　ベルトーは本当に稀にしか、否定的な見解を付
けずに精神科医に言及することはないが、このこ
とはベルトーによって頻回に引用されるW.ラン
ゲ博士にも該当する。特にベルトーは、ランゲは
文学についてほとんど何も知らなかった、と確信
していた。《W.ランゲ医師はチュービンゲン大学
の精神科クリニックの責任者であった。彼は自然
科学の教養を持ったヴィルヘルム 2世時代のブル
ジョアであった。研究は方法論的で、正確で落ち
着いており、キッチリとしてすばらしく記述して
いる。ヘルダーリン例では、彼は偏見がなかった。
つまり〈ヘルダーリンの文学を私は、詩人の多くの
作品と同様に、全く知らなかった〉》 62）〔ベルトー〕。
　《彼ら（シュテファン ゲオルゲ、リルケ、ホフマ
ンシュタール、 U.H.P.）と同時代人である医師
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W.ランゲ博士は、おそらく彼らについては知らな
かった。彼が自分の言語慣用で〈詩〉として印づけ
た文学（大衆文学として理解される）について、彼
はおぼろげな知識も持たなかったし、おそらくは
詩についても同様であった。彼にとってはギムナ
ジウムで暗唱して習ったシラーの〈鐘〉がドイツ叙
情詩の全てであった》 63）〔ベルトー〕。
　《〈詩的内省〉としての〈詩の方法〉、〈詩的精神〉の
表現方法としての〈詩作品〉について、ランゲはほ
んの少ない知識すらなかった。彼は、自分が散文
のページを書くように、詩人も机に座り、行を追っ
て詩行を書き綴るものと思っていた》 64）〔ベル
トー〕。
　《彼［ピンダロス、U.H.P.〔訳者注、古代ギリシャ
の詩人で、祝勝歌が多い。断絶する文章で知られ
る〕］の原稿を見て、同じくランゲ博士は、重篤な
緊張病性早発痴呆を推量していた》 65）〔ベルトー〕。
　《彼（ランゲ、U.H.P.）は文学的－詩的な誤った見
方によって惑わされている。彼は、詩は散文のペー
ジのように〈書かれる〉ものと思っていた。だがそ
れは当てはまらない。詩人は、詩的な着想が思い
浮かんだ通りに、それらをメモ書きする。先ずそ
うであり、ついで詩を〈構成する〉のだ》 66）〔ベル
トー〕。
　《愛しき善良で無邪気なランゲ博士よ…！》 67）〔ベ
ルトー〕。
　《この精神科医は、心理学者ではなかった》 68）〔ベ
ルトー〕。
精神科医として、文芸学者ベルトーの詩的なる

ものの本質、作家の仕事、そして文学についての
非常に多彩な知識に感心させられる。引用された
箇所が同時に物語っているドイツ文学研究の自負
が、冷笑的な高笑いを誘発しているようである。
ベルトーが自分の研究において見出したように、
ランゲが学校でシラーの〈鐘〉を暗唱した時が、
チュービンゲンの精神科病院の鈍い指導者、自然
科学者にとって、おそらくは最後の文学的接触で
あったのだろうか。
　精神科医として、W.ランゲを知らないことに強

いショックを受ける。ヨハネス ランゲは知られて
おり、ブレスローの人で、〈古典的〉ドイツ精神医
学者である E.クレペリンの弟子である。しかし、
チュービンゲンのヴィルヘルム ランゲとは？　明
らかに知識に穴がある。その点がベルトーの力量
なのか？
　何故なのかは、精神医学と同様に文学において
も有名な人物であるランゲ -アイヒバウムがここ
で話題となっていることが分かると、初めて明白
となる。ただ彼は最も古い文献中ではその複合名
を挙げてなかったのだ。ランゲ -アイヒバウムは
チュービンゲン大学の精神科病院の指導者ではな

4

かった
4 4 4

。それはガウプであり、短期間ランゲ -ア
イヒバウムの先生で、ガウプが弟子である彼にか
の処女作のきっかけを与えた。
　ヴィルヘルム ランゲ -アイヒバウムは 1875年 4

月 28日にハンブルグで生まれ、故郷の古典語ギム
ナジウムに通った。芸術家の道に打ち込むために
17歳でギムナジウム去り、5年間、ハンブルグの
芸術工芸学校とベルリンの芸術アカデミーに通い、
彫刻家、画家となった。その後 2－ 3年で、文筆
家としての、そして最終的には自然科学的な素養
を習得した。24歳で、ギムナジウム卒業試験を取
り直し、その後ベルリンとミュンヘンで哲学、心
理学、自然科学、そして医学を学んだ。若き時代
の導きの星はニーチェであり、ベルリンでは、特
に哲学者ゲオルク ジンメルに影響を受けた。これ
らのことから、ランゲ -アイヒバウムは最初の哲
学的出版へと刺激された。それが〈哲学とは何か
Was ist Philosophie ？〉（1901年）である。同時
に 2つの短編作品集、〈ただ掴みとれGreift nur 

hinein ！〉、〈どこで彼女の心を捉えられるかUnd 

wo ih’s packt〉が出版された。ミュンヘンでの研究
時代には、ランゲ -アイヒバウムは《11人の死刑執
行人》というヴェデキントのサークルに入った。《11

人の死刑執行人》が最初の名で、1901年にミュン
ヘン芸術カバレット〔小劇場〕を開催した。《壁は黒
く覆われており、舞台には罪人の曝し柱、斧、そ
して死者の頭が見えた。上演は週に 3度行われ、
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根底にある意図はいつも、ヴィルヘルムⅡ世時代
の市民の美徳を嘲ることにあった。ブルーノ ヴァ
ルターがピアノを弾き、フランク ヴェデキントと
エーリヒ ミューザムが歌い芝居し、ホフマンシュ
タールとリヒャルト デーメル、トーマがコントと
歌を書く。死刑執行人の歌が 11人の死刑執行人の
緋色のマスクに覆われた者により歌われ、シュ
ヴァーベン地方の賛歌となった》 69）。
マンチェスター時代にランゲ -アイヒバウムは一

冊の短編小説〈ほのめかしLeise〉（1905年）を著し、
これにブラジルと東アジアへの旅行記（〈遥かなる
旅Ferne Fahrt〉1909年）が続く。デンマークでニー
チェと知己になっていたゲオルク ブランデスが最
終的に、ランゲ -アイヒバウムの劇作家としての才
能を見出した。イプセンの様式で書かれたランゲ -

アイヒバウムの社交劇〈砕ける波Brandung〉はシュ
トゥットガルトで大成功を収めた。さらに〈獅子た
ちに zum Löwen〉（1910 年）、〈ピーチポンチ
Pfirsich-bowle〉（1911年）、〈仮面Die Maske〉（1911

年）、〈鍛冶師ヴェルントWölund, der Schmied〉
（1916年）、〈蜃気楼Fata Morgana〉（1921年）が
続いた。
　1904年、既に 29歳で、ランゲ -アイヒバウム
は医学国家試験に合格した。つぐ 1905年と 1906

年は実習時代であり、終わりにフライブルクのホッ
フェ、次いでチュービンゲンのガウプのところで
精神医学の専門教育が続いた。1910年から 1923

年までランゲ -アイヒバウムは上級医となり、私
立療養所の院長であった。後にランゲ -アイヒバ
ウムはハンブルクの精神病院に勤め、最終的には
ランゲンホルン精神医学国立病院に従事した。こ
うした仕事の中で、多くの年配の精神科医は彼を
記憶した。ランゲ -アイヒバウムはしかし特別な
ブルジョア的な地位を得たわけでもなく、病院を
経営してもおらず、学者的な地位も得ておらず、
教授資格も獲得していない。彼の生き方は彼にとっ
て決定的なミュンヘン時代に刻印されており、才
能は溢れていたが気まぐれなホヘミアンで、それ
によって年老いてからは貧乏に苦しめられた。

ランゲ -アイヒバウムのその名声は、多くの小
説やほんの少しの精神医学的仕事によるのではな
く、芸術性と精神病の境界領域での総合作業に拠っ
ている。彼の著作〈天才、狂気、そして名声〉は病
跡学にとって国際的に認められた基準的な学術書
となり、1967年に第 6版が出版された 70）。3600

以上の文献引用により、その本は世界中の精神科
医と文芸学者にとって同時に価値のある参考図書
である。この業績は、ランゲ -アイヒバウムが研
究給費生としてチュービンゲン大学病院の図書館
で専らこの課題に取り組むことが出来た 1923年
から 1927年に生まれた。唯一の問いは、その改
変にランゲ -アイヒバウムが更なる別ページを絶
えず加えた創造的生産性についでである。いかに
して創造的仕事へと至るか？が課題である。考え
られる全側面からこの問題を解明している論文集
の他に、ランゲ -アイヒバウムは〈天才問題〉（1931

年）という本を捧げた。この本は第 2版において〈問
題としての天才Genie als Problem〉（1941年）と
いう表題となった。もしベルトーがその本を検索
していたならば、例として 69ページに以下の文章
を見出していただろう。
　《仕上げ Ausführng。それは、普段の直感、生産
的思考、インスピレーションから、やっとの結果が、
全教育、教養、経験との関連において実現される
ことで、芸術理解、批評、表現能力、構築能力と
して呼ばれる全てのことである。》 71）

　通例のごとく、天才問題への取り組みは、個人
的な側面と科学史的な側面を持っていた。個人の
問題としてランゲ -アイヒバウムは、文学者と同
様に科学者としても湧き出るような活動性や大い
なる才能、類稀なる知識を有しているにもかかわ
らず、新しい考え方の導入については全く成果が
無いままに甘んじていた。現代でも同じことだが、
多くの科学者は成果が上がらないままである。と
いうのは、彼らはほとんど確立された自然科学の
規則の中で行動し、知られている方法を小さな、
しかしまだ扱われていない領域に対して用い、こ
の《一通りの研究》によって、科学の木のそこここ
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に、小さな葉っぱを付け加える。そしてその欠点
に誰も気づかないままであった。この様な多くの
科学者とは異なり、ランゲ -アイヒバウムは、科
学の非生産性に気付いており、明らかにそのこと
で苦しんでいた。本当に新しい考えが彼には生ま
れなかった。
　歴史的に、彼の本の主題はチェザーレ ロンブ
ローゾ（1836-1910）に引き戻された。ロンブロー
ゾの〈天才と狂気Genia e follia〉は 1882年に第 4

版が出版され、1887年にはドイツ語で〈天才と狂
気Genie und Irrsinn〉という題で世に出た。ロン
ブローゾはそこで、天才は異常な脳の活動性から
生じるのであり、それ故、変性性の類てんかん性
精神病の病気として分類される、と今日では馬鹿
げたような命題を主張している。この命題は長い
間熱心に討論され、病跡学的研究の多大な充実へ
と到り、そこでは全ての《大人物》に対して、一方
で身体と精神的な病気の関連が、他方では創造性
の能力が、議論された。
　多くの言語と専門領域に分散していたこれらの
研究を、ランゲ -アイヒバウムは優れた集中作業
でまとめ、唯一無二の参考図書へと仕上げ、それ
は超越して存在している。しかし時代の流れの中
で、芸術作品や精神科的病気に対して、病跡学的
な研究では新しいことは知ることは出来ないとい
う印象が次第に認められた。それ故、芸術家の伝
記と心理学は、精神科医にとっても文学者にとっ
ても関心領域から消えうせた。第二次世界大戦後、
各々の芸術作品はそれ自身によって理解されなけ
ればならないという明快な命題から派生した《作品
内在的解釈》方法が優勢となった。病跡学的な論究
は、もはやその場所を失った。
　そのこととまさに平行して精神病理学では、後
日の古典的精神病理学の《精神病》はそれ自体とし
て考察され、その《保因者》の伝記や心理について
は故意に引き合いに出されなかった。精神病は、
伝記の中に見出される素材と一緒に《作動して》い
るので、精神病の形とその内容、例えば妄想との
関連は偶然で、何れにせよ無関係である、と論証

された。精神病は、伝記を顧慮することなく、そ
れ自体として解釈されなければならない。
　文学と精神病理学における《形式主義》的立場は、
方法論的に批判的で明晰な研究の充溢をもたらし、
より実りの多いものであることが証明された。既
に実証的なこの結果に対して、出発点の理論を再
検討するか問題設定することは、全く意味がない
ように見えた。
　ようやく現在において、新たな水準で異なる技
法により、作品と創作者の生活史との関連を議論
するような研究の方向性が再び徐々に受け入れら
れている。歴史学の領域ではそれらは《新心理史
Neue Psychohistorie》 72）と称される。文学の領域
でベルトーが若干の極めて得心のいく例を挙げて
いるが、それはヘルダーリンの場合では、詩作は
彼自身の取り組みの永遠の表現であり、この視点
において真に現実の意味深い経験が彼の詩の中に
取り上げられているというようにである。以前の
科学時代とは異なり、この場合には伝記から著作
を推論したり、芸術作品の平面を創作者の人生か
ら解明するようなことは、もはや試みられていな
い。しかしながら読者にとっては、そのような作
品－伝記的解釈が作品の理解を深めることに疑い
の余地はない。また精神病理学の領域においても、
精神病の表現型、その発症時点、そして精神患者
の生活史の関連が指摘された 73）。それ故に、ベル
トーがヘルダーリンの精神病的現象を彼の人生と
著作との関連において解釈したその範囲において、
私は彼を援用したいと感じる。勿論そこから導か
れる結論、つまり精神病患者ではないを私は共有
できない。
　ここで今短く記述されているランゲ -アイヒバ
ウムの経歴と、ベルトーに引用されている侮蔑的
な評価を比較し、偏見（一般的な医師と、特にラン
ゲ -アイヒバウムに対する）の典型例を目の前に示
す。偏見は非常に強固であり、原典への接近が先
ずもって試みられていないことは明らかである。
私は今一度お互いを以下のように対比する。
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《彼［ランゲ -アイヒバウム、U.H.P.］は文学－
詩についての誤った解釈に惑わされている。詩
は散文と同じように〈記述される〉と信じてい
る。しかし詩は全く散文とは異なっている。詩
人は詩的な着想を出てきた通りにメモ書きす
る。そしてそこから詩を〈構成する〉のである。》
（ベルトー）
《通常、直感、生産的思考、インスピレーショ
ンによってやっとの思いで仕上がりに至る。
それは全ての鍛錬、教養、経験が関与してい
るものである。つまり芸術理解、批判、表現力、
構成力と呼ばれる全てが関与するのである。》
（ランゲ -アイヒバウム）

　ベルトーの、精神医学の本には決してないドイ
ツ文学研究の図書に対する扱い Griffが、そのよう
な不適切な発言への綿密さをベルトーに欠落させ
た。このことを越えて、ベルトーはランゲ -アイ
ヒバウムのヘルダーリンの病跡学を、その成立し
た時代からではなく今日記述されたかのように考
察する、という誤りを犯している。
ヘルダーリンの病跡学を書いた時、ランゲ -ア

イヒバウムが活動的な作家であったことを我々は
既にみてきた。1909年の同年に、その病跡学だけ
でなく、劇〈砕ける波〉と旅行記〈遥かなる旅〉が世
に出ている。ヘルダーリンの病跡学はそれ故に精
神医学の初心者の仕事である。自然科学的な精神
医学者が知識なく文学へと巣立とうと企てたので
はなく、作家が精神医学への最初の旅立ちを行っ
たのである。この視点において、我々は多くの点
で今日もはやランゲ -アイヒバウムには賛同でき
ないとしても、やはり注目すべき業績を彼は成し
遂げていた。
ランゲ -アイヒバウムは本質的には何を見出し

たのか？　ヘルダーリンの人生に対する知見は極
めてまだ不十分であった。ズゼッテ ゴンタルトへ
の手紙はまだ公開されていない（1921年に最初に
公開された）。シュトゥットガルト版は、その行間
に多くの欠落があるにも係わらずヘルダーリンの

理解を容易にしているが、まだ長らくは出現しな
い（1946年が最初である）。
　また、統合失調症－研究も始まったばかりであっ
た。《統合失調症 Schizophrenie》という表現その
ものもまだ見出されていない（初出 1911年）。また
統合失調症の病像も一つの認識されうる形として
は記述されていない。それは、いずれにせよ E.ブ
ロイラーの 1911年の本〈早発性痴呆あるいは統合
失調症群Dementia praecox oder Gruppe der

Schizophrenien〉において最初に登場した。我々が
今日ヘルダーリンの病気にたいして適用しようと
している統合失調〔分裂〕言語症という病像もまた、
認められていなかった。それは最初に E.クレペリ
ンによって 1913年に登場した。統合失調症、つま
りクレペリンの早発性痴呆グループの前駆症状自
体は間もなく認められるが、1896年以来のことで
ある。早発性痴呆という名称はまた古くからある
が、しかし当時とはいくらか異なるものを意味し
ており、決して今日の統合失調症と同一ではない。
ランゲは当時の精神病跡学において一般的にな

されていたことを行ったのである。彼はヘルダー
リンの同時代人と同様に、ヘルダーリンの狂気に
ついてある前科学的な印象を抱いていた。そして、
当時はヘルダーリンについての知識が欠如してい
るにも係わらず、この印象を、新たに創られた早
発性痴呆の病像に一致させようと試みたのであっ
た。この方法は今日の私たちを最早満足させない
し、むしろ反感を抱かせる。しかしそうこうする
うちに、病跡学の時代は過ぎ去った。それ故に、
ヘルダーリンに対する新しい病跡学を記述しよう
とする努力など、ベルトーまで、誰も行わなはな
かった。
　結論として、W.ランゲは〈古典的精神医学〉の主
たる証人としては適切ではない。
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解題 美原病院　高内茂
　本書は紙装版 188頁の単行本で 2012年にフランス、イマーゴ社から出版された。
　内容は第一次世界大戦において精神神経障害をきたした兵士たちの病態、処遇、治療および経過、それら
の兵士に対する軍および国の対応を、フランスにおける事情を中心に現代医学の観点から客観的に記述した
ものである。著者は 2名のフランス神経内科医であり、英米独など大戦に参戦した国々の事情も書かれては
いるが、フランスの特別な事情が詳しく記されている。
　訳者がフランス語学習を始めた頃、教わっていた小林利夫先生が「フランス語で大戦 Grande Guerreとい
うのは第一次大戦のことです。」と仰ったのが印象に残っていた。日本人には「勝った戦い」としてしか、経験
として残っていない「大戦」ではあるが、ヨーロッパ人にとっては重大な意味を持ち、20世紀全体を通して
現代に至るまで影響を残している。つまり、ヨーロッパを理解しようとすれば第一次世界大戦の実態を知る
ことは不可欠だし、戦争の実態を知る上で、兵士の被る様々な苦難を知っておくこと戦争を避けることの重
要性を伝える貴重な情報である。
　第一次世界大戦は精神医学的な「端境期」に起こった。つまり 19世紀後半のパリ、サルペトリエール学派
を中心としたヒステリー論争とババンスキによるピチアシス宣言に拠る「医学的終結」デュシェンヌ・ド・ブー
ローニュに始まる神経疾患の電気治療である。
ジュール・デジュリン、ジルベール・バレ、フォン・ワグナーヤウレーク、ジグムント・フロイトなど

19世紀終わりから20世紀初めにかけての精神医学、神経学に名を刻んだ精神科医、神経内科医が登場するが、
運び込まれる戦傷兵の対応に忙殺され、疲労の果てに死に至ったデジュリンに代表されるように、いかに有
名教授であろうとも、その時その場の対応に追われ消耗していたのが実情であろう。それも戦争の現実とい
える。
　この本に華々しい話しはなく、きれいな解決もない。障害は慢性化し、傷ついた兵士の苦難は年金受給問
題も含めて長く尾を引いたし、医師の間でも強権派と医学派との分断がみられ、それ以前に問題とされてい
た詐病による軍規違反で銃殺された者も少なくない。
　精神科医はそのような精神的に傷ついた兵士を前にした時、どう行動するのか、考えることを放棄したい
のではあるが、現実は考えることを迫るかも知れない。
　本稿では、版権の関係もあり、第一章、神経科医と精神科医が戦場に赴く （NEUROLOGUES ET 

PSYCHIATRESSENT VONTENGUERRE）と、第二章、新たな戦争、新たな外傷（NOUVELLE 

GUERRE, NOUVEAUX TRAUMATISMES）および結論 CONCLUSIONの部分の 50頁を訳出して紹介す
る。本書が提案している戦争神経症を取り巻く問題点の多くは理解していただけると思う。
　第三章、治療と抑圧の間で（ENTRE SOINS REPRESSION）、第四章、雷撃者たちの論争（LA 

POLEMIQUE DES TORPELLEURS）、第五章、軍法会議にて（DEVANT LES CONSSEILS DE 

GUERRE）、第六章、シェルショックとグレネード神経症（SHELL SHOCK ET GRANAT NEUROSE）の
82頁については抄訳に留めておくが、興味のある読者は全体を通読されたい。

仁明会精神医学研究本邦初訳論文

Deutsch Français Español Pусский 中國語
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緒言
　戦争の精神神経的外傷は、最初の世界的紛争と
しての第一次大戦間に観察されることになるほど
の絶頂には、達したことはなかった。この時期に
兵士によって呈された障害の頻度、神経学的精神
医学的徴候の多様さは、交戦国の軍医たちにとっ
て真の驚異となる。戦時の神経精神科医たちはそ
のとき新しいジャンルの病理と直面し、仮病の絶
えざる疑いは治療の漂流と軍法会議の行き過ぎに
導くことになる。
　戦闘に結びついた神経障害の古い歴史の諸側面
はすでに研究されており、それらの文脈内で位置
づけられていた。最初の記述はナポレオン戦争に
おいて「砲弾の風」という象徴的名称のもと報告さ
れたものに違いない。アメリカ南北戦争の間、
1861年から 1865年まで、軍医たちは運動症状や
精神障害によって現れた外傷の症例に直面した。
このタイプの患者を引き受ける初めての方法が確
立したのはこのときである。症例は、1870-1871

年の普仏戦争の間にも同じく確認されただろう。
しかし、より深刻でより高頻度の精神神経障害を
来すことになるのは、とりわけ、かつて知られな
かった激戦に至った、1904-1905年の日露戦争と
1912-1913年のバルカン戦争であった。この問題
に不安を感じたフランスの神経精神科医たちは、
1909年の会議で、未来の紛争のために実務的提案
を行った。しかし、フランス軍衛生部はこの新し
い病理の現実的措置を採用せず、彼らを引き受け
ることを準備せずに大戦に近づいた。
　第一次大戦の医師たちはそれゆえ、兵士を容赦

なく前屈させる、腰曲がり、あらゆる活動を妨げ
る尋常ならざる痙攣、外的世界とのあらゆる関係
から彼らを切り離す聾唖、さらには健忘と錯乱の
障害のような、不詳ないしは未知の臨床光景にあ
えぐ精神的外傷を受けた兵士たちに突然直面して
いた。これらの症候群を名付けるのに使われた用
語は多彩であった。砲弾症、神経衰弱、あるいは
精神神経症。障害の記述は急速に増大し多様な診
断を誕生させた。この時期の写真と軍の映像部門
の記録はわれわれにこの病理の目につく特徴の多
数の例を提示している。
　これら新しい症候群の突発における戦争の実質的
責任についての議論は神経精神科医を二分する。一
方では、心理学概念が戦闘の暴力を主要な、ないし
は唯一の原因として登場させた。すぐ近くでの弾薬
の爆発に関連した精神的ショック、前線での極端な
生活条件、四肢切断や死の恐怖の目撃に引き起こさ
れた激しい情動は障害の発生に責任があると考えら
れた。しかし他方で、神経科医ジャン -マルタン・シャ
ルコー（1825-1893）とジョセフ・ババンスキ（1857-

1932）の業績に歴史的に関連した、ヒステリーの観
点は徴候の出現における自己暗示と詐病の概念をも
たらした環境の直接的責任を排除し、兵士のやる気
をより的確な原因とした。
　詐病の疑いは、急速に戦争の精神神経症につい
ての議論の前面に到達する。神経障害における詐
病の位置はすでにアメリカ独立戦争の軍医、次い
でその数年後、187-1871年の普仏戦争の兵士治療
者の心を捕らえていた。しかし大戦の間、詐病の
概念は、意識的にあるいは無意識的に、精神神経
症の問題に決定的に影響し、その治療引き受けを
妨害することになっただろう。これら目に見える
傷のない負傷者の上にもたらされた、詐病の診断
的過剰は、一定の神経科医と精神科医を攻撃的実

原典紹介

　前線の狂気：戦争神経症という大いなる闘い（1914-1918）
美原病院　高内茂

Japanese Translation of "La folie au front : La grande  
bataille des néruoses de guerre"
Shigeru TAKAUCHI, MD, PhD.
Mihara Hospital
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験治療の使用へと導いた。多くの医師が尋常でな
い方法を用いるだろう。できるだけ早く戦闘員の
義務を逃れようとして真の内部の敵に変身する詐
病者と考えられた兵士たちを前線に送り返すため
に。医学－軍の結託は取り返しがつかないほどに
定着する。この医学の軍権威との共謀はたしかに、
動員されたすべての神経精神科医と関わっていた
わけではないが、この共謀はしばしば突然の愛国
的熱狂にとりつかれた学識者の好意的まなざしの
下に発展した。
　大戦の間、神経精神医学のセンターに動員され
た沢山の神経科医と精神科医とが外傷を受けた
人々に対して不適切な行動をとっていた。彼らは
既知の治療法を修正して、兵士において嘘から真
実を見抜くための道具に変えた。この方法のしば
しば極端な暴力性は、しばしば本当の拷問に例え
られ、詐病兵士を暴いてフランスに最大数の戦闘
員を再付与したという事実によって、支持者に対
してに正当化された。これら実験的治療のうち、
電気療法、電流の治療的活用は重要な地位を保持
した。すでに大戦前に神経症の治療に採用されて
いて、電気療法は、技術的バリエーションに応じ「魚
雷攻撃」あるいは「静電精神療法」と呼ばれた抑圧的
な精神療法の方法の基礎となった。一定の兵士た
ちから拒まれたこの攻撃的で苦痛をもたらす方法
は軍医の権威の限界の問題を鋭く突きつけさせた。
この怪しい治療法に訴えることはこの医師たちの
何人かに彼らの挙動について軍法会議を前に意見
を表明させた。
　戦争の精神神経症とその治療の漂流とは、確か
に大戦の知られざる最新のテーマの一つを構成し
ている。第一次世界大戦の軍事医学史のこの領域
に隠された特徴はいくつかの要素を持っている。
第一にこの歴史は、大戦前にすでに著名であった
神経科医ジョセフ・ババンスキ、あるいは、電気
に基づく抑圧的治療法の使用者で、大戦間に有名
な医師になる、クロヴィス・ヴァンサン（1879-

1947）とグスタヴ・ルシー（1874-1948）のような、
医学の大家を巻き込む。もう一つの説明は、大戦

の精神神経症の問題が、銃殺された人のテーマの
ように後になって暴かれたテーマを検証するとい
う事実に執着する。事実、紛争初期の 2年間、精
神的障害の存在が知られていなかった兵士たちが
敵前逃亡の罪を認められ、死を宣告され銃殺され
ることになる。近年の研究業績は、両大戦間にそ
のうちの何人かが名誉を回復されただけのこの銃
殺のいくつかのケースを暴いた。さらに最近、
2006年、大戦中に銃殺された精神的外傷を負った
英国人兵士が同じように名誉を回復された。
　時は進み、医療心性の進化とアーカイブへのよ
り容易なアクセスとが歴史のこの特別な面をおお
うヴェールを徐々に持ち上げさせている。いくつ
かの研究業績は大戦の精神神経症の問題のある側
面に近づいた、あるものはこの時期の公式医学報
告だけを頼りにそれらを観察し、またあるものは
電気精神療法の過剰に関連した漂流に焦点を当て
て。大戦の精神神経症はまたガブリエル・ボマン
2005年の「アントナンの破片」のような映画のおか
げで一般の注意を再び引いた。
　われわれが提出する総合的研究は大戦の精神神
経症を置き直す、一方では軍事的文脈の中で、そ
して他方では紛争に先立つ医学思想をともなって
神経学的系譜の中で。この時期の医学報告と科学
出版物とはしかし問題の一側面を暴くのみである。
精神的外傷を負った兵士の記録は不幸なことに、
戦争神経症とその治療に向き合った戦闘員作家の
ものと全く同様、少数しか残っていない。文学作品、
たとえばルイフェルディナン・セリーヌ（1894-

1961）のものはますます価値を得て残存している。
　大戦の精神神経症の問題は電気的精神療法の過
剰にしばしば縮小され、神経科医クロヴィス・ヴァ
ンサンの行動のために汚名を着せられる。しかし
その乱暴な電気療法は、精神的外傷を負う人々の
周囲に建造された実験医学の斜面の一つを構成す
るだけである。私達は神経学の国際レヴューのこ
の出版業績の最初の第一稿においてこの側面にア
プローチした。しかしながら、この治療の問題を、
大戦の神経科医精神科医に実践された実験の派生
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物の全体に拡張することが不可欠であると思われ
た。ただしそれを明確に行わないで、この時期の
医師の事実や行動を現代の医学的基準や一般的基
準に照らして判断するのは無分別だろう。この時
期のフランスの軍事医学文脈に事実を置き直すこ
とは同様に還元的であろう。世界規模の紛争にお
いては、神経精神的外傷患者がすべての交戦国の
衛生部局に問題を突きつけたことを思い起こすこ
とが必要である。シェルショックという用語は、
この病理を定義するためにアングロサクソン諸国
で生み出され、これもまた一定の成功をおさめた。
　この精神神経症をめぐる医学と軍事の放浪は、
長期的には、現代の紛争における戦争外傷ショッ
クの認証を許した。過剰と漂流を超えて、戦争精
神障害の概念さえそれゆえ第一次世界大戦の間に
真に誕生した。より最近の衝突は 14-18年の塹壕
戦のモデルを再産生することは決してなかった。
この種の戦闘は精神神経的外傷の分化に、ゆえに
その症候学的多様性に、抗いようなく有責であっ
た。最期の紛争はにもかかわらず、今や外傷後ス
トレス状態（PTSD）と呼ばれる、多くの精神神経
障害を生み出した。

第Ⅰ章
神経科医と精神科医が戦場に赴く
　第一次大戦前夜、フランス軍衛生局は、1914

年 8月 2日から 1918年 11月 11日までに数千の
兵士を軍衛生センターへ送り込むことになる負傷
のタイプと数とを予測し損ねた。衛生局は先立つ
紛争から教訓を引き出していなかった。それでも
南アフリカのボーア戦争（1899-1902）、日露戦争
（1904-1905）およびバルカン戦争（1912-1913）
は、兵器の改良に伴い、新しい負傷への直面をも
たらしていた。特に頭部で、火器と砲弾片による
負傷が今や最も頻繁であった。ヘルメットによる
保護の重要性が明らかとなったが、それにもかか
わらず金属製のアドリンヘルメットがフランス軍
部隊に現れるには 1915年半ばを待たねばならな
かった。

　衛生局の準備不足は他の理由でも説明される。
衛生局を規定する法規は、1910年に作られたが、
戦争が勃発するまでほとんど適用されなかった。
強く推奨された物的進歩は未だ生じていなかった。
そのうえ、宣戦布告に先立つ数年間、火器による
負傷の無害性についてある種の偽情報が横行した。
衛生局は、銃弾は傷に到達する前に火によって浄
化されるだろうから、それらの傷はほとんど敗血
症を引きおこさないと考えた。それゆえそれらの
傷は戦場で特別すぐに治療する必要はなく、負傷
者は静かに後方移送され得るだろう。紛争の第一
週からこの誤った観念は急速に打ち壊された。
　予測欠如はまた戦争の神経精神障害にも関わる。
1905年の日露戦争は近代的戦闘によってもたらさ
れた精神病理と精神的神経的障害の頻繁さを明ら
かにした。この障害の数は絶えず増加し兵士 1000

人に対し 2から 3人に達した。1909年の精神科医
と神経科医の会議はこのデータに注意を引かれ、
神経精神的軍衛生組織を強く推奨した。1914年 8

月、この推奨に続いてとられたいくつかの対策は
未だ有効ではなかった。
　総動員時、紛争初期、戦時衛生局がおかれた。
年齢により従軍した文民医師は現役医師に参加し
たばかりである。その総数はしかしまだ不充分で、
1915年 5月および 11月の命令は医学生に 1年の
看護奉仕の後に補助医師と呼ばれることを可能に
した。文民建築物、リセ、エコール、ホテルが補
足的病院を設置するために徴発された。赤十字、
フランス負傷者救済協会、フランス女性連盟、フ
ランス女性協会のような救助協会は同様に補助的
病院を創設した。前線から後方施設への、負傷者
後送の手順が組織された。
　1914年 8月 9月の最初の対決以降、後方の軍体
制はしかしフランス部隊の無秩序な撤退によって
崩壊した。医師看護師は捕虜にされドイツへ連行
された。この初期の崩壊への反応はゆっくりと生
じた。
　内科外科専門センターの創設が、一方では負傷
者の流入に、他方では新しい負傷に対処するため
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に取られた対策の一部をなした。神経精神科には、
2タイプのセンターが徐々に生じた、国内のセン
ターと軍のセンターである。紛争初期数ヶ月、こ
れらセンターの発展は、二つの専門領域に関連す
る負傷兵士の治療に直面した神経科医精神科医の
個人的イニシアチブに依存した。しかしながら、
この専門センター到着前に、神経精神科負傷者は
まずなんとか戦場を脱出し、前線のすべての負傷
者共通の後送手続きに入らねばならなかった。

神経精神科負傷者のコース

　戦場で、負傷者は、自分の手段で、担架担当者
に助けられて、衛生後送の最初の中継地である、
最寄りの救護所に至る。救護所は、戦場近くの単
純な避難所で、戦線後方へ送られることができな
い瀕死のあるいは重傷の兵士を含む、多数の負傷
者を収容する。
　1914年末以降、前線の安定と塹壕戦の定着で、
救護所は、戦場の他のものと同様に、砲撃のなす
がままとなった。このような混沌とした状況、負
傷者の流入の前に、救護所医師の機能は縮小した。
軍医、レオンビネ博士（1891-1971）はこの状況を
うまく要約している。
「要するに、もし負傷者の大流入の結果、外部条件
の結果、救護所では「荷造りと発送」しかできない
のなら、医師はそれに対して現代外科のルールに
則り傷を消毒し包帯を巻くことができる、患者の
大きな利益のために」と。
　負傷者は次いで、従軍し、戦線やや後方の、恒
久的な場所に定着できる、移動衛生班へ送られる。
この移動衛生班は外科処置のための装備があり、
戦争の期間中、放射線と生物学的検査の手段を与
えられている。移動衛生班以降は、手当を受け早
期に全線へ戻れるであろう負傷者は「軽傷者デポ」
「回復期デポ」に送られる。より深刻なダメージの
負傷者は、同様に「宿駅由来病院」（HOE）と呼ばれ、
操車場近くに位置し、内陸部の病院行き列車での
後送を確保する、後送病院へ向けられる。

　神経医学的負傷者は、神経系の外傷によって、
この後送手続きに自然に入る。精神的外傷を負っ
た兵士はそこで自分の居場所を見つけるのがより
困難で、無秩序なやり方でたくさんの医学構造の
中に分散させられる。彼らは優先事項とは考えら
れない。周囲の負傷者の深刻さがこれら兵士たち
に関する潜在的詐病イメージを際立たせる。ビネ
医師はしかしながら救護所における精神障害の存
在を認めて次のように書いている。
「戦闘生活を特徴付けるあらゆる種類の情動が、神
経系に明らかに影響する。重大な局地戦に続いて、
集中的で長期の砲撃に続いて、軍精神科センター
への後送を必要とするさまざまなタイプの神経症
を観察することは希ではない」

　移動救護班においては、精神的外傷ケースは希
ではない。ロジェ・デュプイ（1877-1945）は、師
団移動救護班の主任救助医師で、1914年 8月から
1915年初めまで、診察させられた 2000人の患者
について、2%が神経あるいは精神の疾患のダメー
ジを受けていた。
　戦場の医師は戦争の精神的外傷の犠牲者である
兵士に日常的に向き合っているが、しばしばこの
特殊な病理に対して無力のままである。ルイモフ
レ（1889-1977）は、第94歩兵連隊の補助医師であっ
たが、このようなケースに向き合っていた。
「わずかの内に、私たちは第 5中隊を指揮するクロ
大尉に送られた伝令に目を覚まされた。
彼は私にこの言葉を伝える。先生、指揮所に 210

の爆発にとらわれ空中に投げ出された下士官がい
ます。彼は半ば裸で舞い戻った。凶暴な狂人です。
彼は私たちを皆殺しにすると脅す。私たちはどう
すべきですか？私は理解した。私は鞄に注射用具
といくつかのアンプルを携え、ビッチュとク
ショーとともに出発する。支障なく指揮所に着き、
私たちは、仲間と外まで来たクロ大尉に迎えられ
た。彼の部屋はこの発狂した伍長に占拠され、彼
は男たちにうまく丸太にくくりつけられていた。
目が飛び出し、彼は威嚇し涎を垂らし、痙攣的な
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動きに震えていた。彼は爆発で半ば裸だった。あ
のような状態で彼を移送するのは不可能であっ
た。私は彼に注射することに決めた。まずナイフ
の背で手指の泥を落とすことから始め、そこを綿
で少量の水を注ぎ、携帯した固体アルコールの一
片で熱せられた鉄の中で 15分シリンジを煮沸し
ながら、自分の指の先をヨードチンキで消毒した。
その伍長は静かになり始めうとうとした。救護所
まで彼を移送できるだろう。」

　しかし、外科医ルシアン・ラビュ（1892-1982）、
連隊付き医師は砲弾の爆発による潜在的な神経障
害の現実性に対して懐疑的なままである。
「爆弾が第 361救護所の 5メートル隣の穴に落ち
る：腕と小屋のあらゆるものが空中に上がるのが
見えた、3人の担架担当者が殺された、私は僧侶
も殺されたものと思われる。シャマール医師は
ショックを受けている、建物の残骸に埋められて。
おお！彼は冴えない！もったいぶっているのだろ
うか？彼は大きな塊の様なままで、溝に深く倒れ
込んで、白目をむいて。」

　ラビュ医師は自分の判断を見直した、数週後、
彼自身砲弾の爆発の神経ショックを被った際に：
「この塹壕に戻りながら、私は 4発の砲弾によって
地面に叩きつけられた－砲弾は溝を埋めた。私は
15分間、やや頭が変になった。」

戦時神経精神センター

　神経医学的負傷者と精神的外傷を負う者は後方
の病院をとても急速に溢れさせた。専門的機構、
軍神経精神センターはこれら患者を診療するため
に創出された。国内ゾーンのセンターが、後送病
院に関連して、最初に出現した。軍衛生局の方針
は 1914年 10月 9日の大臣通達によりその創出を
組織した。それらは軍管区の中心地、地域病院、
大学都市に設けられた。それらは、神経系の外傷
ないしは戦争アクシデントに関連した精神症状の
患者の観察と治療を命じられた。センターはこう

して、パリ、ブールジュ、リヨン、モンペリエ、トゥ
ルズ、レンヌ、マルセイユ、ナント、トゥールに
置かれた。1級教員と民間病院の神経科医・精神
科医がセンターを発展指導する任務を担った。医
療スタッフの採用は困難で、軍ゾーンの神経科医
を内陸センターへ移動させるために配置転換が必
要であることが判明するからである。
　いくつかのセンターが早々に創出されるだろう、
1914年 8月の大臣通達以前に、そして神経精神科
患者の流入を管理するための組織を即製するだろ
う。神経科に専門化したセンターがこうして非常
に早くナンシーに置かれた。1914年 9月ナンシー
のグランクロネの戦闘の際、それは前線直近に置
かれた。セディヨ軍病院の場所に置かれ、前線負
傷者のトリアージにくわえ治療センターの機能も
遂行した。通達後は、軍第 20区の神経科センター
となった。その主任医師、ルイスピルマン医師
（1875-1940）はセンターのやや職人的な誕生につ
いての面白い証言を残した：
「これら（神経）患者は元来すべてセディヨ病院の隔
離病室へ入院させられた。主要な医師ギルマン、
主任医師の適切な介入のおかげで、私たちは、何
週間かの終わりに、特別な調査を受けていない、
すべての患者を病院庭園の真ん中に建てられた
デッカーバラックに集めることができた（...）。神
経科は、それゆえ事実上開戦に遡るが、第 20連隊
の神経科センターをナンシー、セディヨ病院に創
出する戦争大臣の決定により承認された。」

　パリのセンターは 20世紀初頭の神経精神科の大
家を動因。かくて 1915年、ジャンマリシャルコの
弟子の一人、ピエール・マリ教授（1853-1940）と、
パリ神経疾患講座の正教授、ジュル・デジュリン教
授（1849-1917）とがサルペトリエール病院の二つの
軍神経科の責任者である。ジョセフ・ババンスキと
ジュール・フロマン（1878-1946）はピティエ病院の
軍神経科の責任を負う。アシル・スーク（1860-1944）
はヴィユジュイフのポル・ブルス病院神経科セン
ターを管理。パリ軍政府精神神経症センターは
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1915年シャルコのもう一人の弟子、ジルベル・バ
レ教授（1853-1916）により創設されるだろう。彼は
ヌイイ・シュル・マルヌで、1914年、徴発され民
間患者を追い出したメゾン・ブランシュおよびヴィ
ユ -エヴラル精神病院に定着する。
　1916年、マキシム・レニェル -ラヴァスティヌ
医師（1875-1953）に管理され、「精神神経症セン
ター隔離サービス」として再命名されたたセンター
は、500床近くを数えた。
　地方の軍管区においては、他のこの時期の医学
大家が国内神経精神センターを指導：その中には、
ブルジュのアンリ・クロード教授（1869-1946）、
レンヌのアンドレ・レリ教授（1875-1930）、リヨ
ンのポル・ソイエ（1861-1933）、さらにモンペリ
エのジョセフ・グラセ教授（1849-1918）。ジャン -

アタナズ・シカール教授（1872-1929）はマルセイ
ユの神経科センターを指導。この重要なセンター
は末梢神経、脳、脊髄の器質疾患に 200床、精神
神経症に 30床、妄想障害に 40床、「誇張者」と詐
病疑いに 25床を有する。生理学治療と整形外科の
2部門が神経科センターと緊密な関係にある。
　1915年半ば、アンリ・クロード教授は国内神経
精神センターの役割の初めての総括を行う。その
数は徐々に増大し、得られた結果は、彼によれば、
非常に満足でき現実の必要に応じている。いくつ
かの批判が、しかしながら、センター長から発せ
られる。たとえば、神経損傷を患う患者が国内セ
ンターに到着するのが遅すぎる。この不都合を取
り繕うべく、前線衛生組織への神経科医の訪問が
強く推奨される。他の計画、詐病者と「誇張者」の
早期調査が診療科渋滞の問題解決のために不可欠
として提示される。
　神経科センターと精神科センターは徐々に分離
する。最初の軍精神医学センターが、1915年 3月、
ボルドー軍病院にエマニュエル・レジ教授（1855-

1918）、地域の軍医長により創出される。精神科
医モリス・ディド（1873-1944）の場合は、ブール
ジュ神経精神センターで、分離反対のために戦う：
「私たちの神経精神科は精神科と相乗的に機能し、

そこには利点しか見当たらない；戦時の機能的神
経医学はかくも優勢な心理学的要素を携えている
ので、私たちの考えでは、二つの姉妹診療科を分
離することは非論理的である様に思える。」

　しかしこの問題においては、神経精神共通セン
ターの神経医学と精神医学との活動はとても個人
的であった。サンマンドリエの海軍病院に設置さ
れたトゥーロン神経精神センターの医師、ピエー
ル・ラフォンは戦時精神外傷についての学位論文
においてさらに明言している：
「私たちはその気になれば沢山の精神ヒステリーと
詐病との観察を示すことができただろうが、それ
は私たちが意識的に脇に置いておいた神経－精神
センターの神経学的部分と法医学的部分に接近す
ることだろうと判断した。」

　戦時神経センターについての文学的証言はまれ
である。ブレーズ・サンドラール（1887-1961）、
実名フレデリック・ソゼーは 1926年小説「モラヴァ
ジヌ」のなかで反抗的な神経症患者のためのセン
ターを記述している：
「神経学センター第 101の 2は 60人ばかりの変人
を保護している。“連隊を見失った兵士 ”で常に銃
眼に居ると信じ、ベッドで常同的に腹這いの射撃
手姿勢をとる不幸な人、スリソーに加え、戦争の
消耗、恐怖、疲労、悲惨、病気、負傷によるすべ
ての精神疾患がそこでは見いだされる。そこに閉
じ込められた狂人は詐病者でも、消耗者でも、単
なる神経衰弱でもないことが確認できる；全員が
いろいろな軍の神経医学センターで狂気の袖章を
得ており、そこで彼らは入院し観察され、2度と
帰らない島、第 101の 2に、少しずつ、押さえつ
けられる前に沢山の専門家委員会により長い間尋
問され、選別され、引き出された。」

　サンドラールはスイス市民で、自発的に外人部
隊に身を投じ、1915年シャンパーニュ攻撃の際に
突発した負傷に続いて右手を切断された。彼はこ
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れもまた精神神経症のためのセンターでもあるメ
ゾンブランシュのパリ病院に再教育の間入院した。
おそらく彼はこの入院から「モラヴァジーヌ」の
101の 2病院を創造する着想を得たのだろう。

前線のセンターの設立

　1915年初頭以降、国内センターの神経科医たち
は、患者流入に包囲され戦争神経障害の症候学に
狼狽して、前線の神経精神科センター設置を強く
要請する。グスタヴ・ルシー教授は、国内への無
用の待避を避けるための神経精神科患者の先行ト
リアージを可能にする軍センター創設のために戦
う人々の内である。
　軍センターは、前線から数キロ後方に設置され、
神経損傷や精神的外傷の後、兵士の迅速な治療を
可能にする。100程度の病床としばしば後送病院
の近傍に置かれ、それらは迅速に有効性を示した。
　1915年 4月 18日、はじめの軍神経精神センター
の一が第 5軍、フィームに、推進者医師ジャン・
ユジェーン・ポザとジャン・アバディ教授の推進
力のもと創設される。精神科医、主任補助医師ア
ンリ・ダマイェと神経科医とによって指揮される。
機能開始数ヶ月間、常時 10人ばかりの患者がセン
ターで観察下に置かれ、患者の 20%が前線に復帰
できるだろう。
　このセンターは 4室に分けられて 30床を擁し、
そのうちの一室は興奮患者や法医学的目的で観察
されるべき症例の監視に当てられている。
　1916年 2月、このセンターは二つに分割される：
精神科と神経科に。精神科は最軽症の患者をその
場で治療し、最重症の症例を国内へ後送するだろ
う。後送は列車によって、入口が閉ざされ改装さ
れ特別に金網を張られたコンパートメントでなさ
れるだろう。たとえばアンリ・ダマイェはこのよ
うなセンターの役割を要約している：
「1）前線部隊に精神疾患や神経症を迅速に排除させ
ること；2）これら患者の間で、詐病症例を除去す
るトリアージを実施すること；3）軽度障害をその
場で治療し続いて部隊に復帰させること；4）最重

症患者を国内センターまで後送すること、このた
めに教育を受けた看護者の監督下で；5）カルテと
診断書に、必要な特別観察、食事療法、患者に与
えるべき行き先を表示して、各患者すべてに暫定
診断を確立すること。」

　1915年 6月初め、グスタヴ・ルシーは第 10軍
神経科、精神科センターを率いる。後送病院の近
傍に位置して、そのセンターはソンムのドゥラン
市街の軍病院に転換された拘置所の場所に設置さ
れる。収容力は 150床である。20ばかりの隔離室
が二つの屋舎に分けられ興奮したり戦時委員会の
審査を待つ患者を収容する。二つの診察室が精神
療法と電気療法に当てられている。シャワー室が
水療法のために整備されている。稼動開始 5ヶ月
の間に、67人の精神的外傷患者がこのセンターで
治療される。これらの患者が、精神療法、電気、
冷たいシャワーによって彼らをすべて治療できた
と主張するルシの注意を独占している。
　連隊への復帰は、封筒に入れられ連隊医師に直
接送られる、診断告げる通知とともに実施される。
この通知は病型の詳細を内容しうる：「呈された障
害の信憑性の観点から監視すべき患者」
　第 2軍の神経科センターは、1915年 12月に創
設され、レンヌの国内神経センターを出たアンド
レ・レリに率いられる。そのセンターの活動は、
創設以来、とりわけ戦闘領域と国内とをせき止め
ることであるだろう。引き受けられた機能は：
1916年 7月から 10月までの間に、91%の患者が
国内病院を中継することなく前線へ送り返される
だろう。これら患者の半分が戦争神経症を呈して
いた。
　1916年 2月、ドゥーランに召集された軍神経科
医の最初の学会は、軍衛生局次官、ジュスタン・
ゴダール出席の下、各軍に神経精神センターを創
設することの必要性を認めた。
　センターの予防活動が喚起される。たしかに、
軍センターで迅速に治癒した精神的外傷患者とヒ
ステリー患者は、小隊に帰還し部隊においてこの
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障害の最小の深刻さと容易な治療可能性とを認知
させることができた。彼らはたとえば志気の伝染
病に対する闘争に有効に参加する。ポール・ソリ
エ教授はしかし戦争神経症の数を相対化し、疫学
概念に論駁する。
　彼の推計によれば、神経科センター患者の約
15％がこのような病理に関連しているだろう。障
害因における戦争の割合を測定するためには、こ
の数字はヒステリー障害を大戦以前にすでに患っ
ていた一定数の兵士をさらに減じねばならない。
重度ないし発作を有する精神障害既往の兵士は、
動員の際あるいは入隊以降にほんとんど皆再発し、
決して前線に到達しなかった。彼らはそれゆえ戦
時衛生機構をあふれさせることはなかった。

神経科センターの活動

　戦争の年月を通じて、神経精神科センターは重
要な活動を維持する。それは、内閣に義務づけら
れセンター長医師に作成された、月間報告により
おそらく評価され得る。パリセンター、といくつか
の地方センターは、特殊な機関に集められたこれ
ら大勢の患者を活かして、業績と出版において非
常に多産となる。大戦の間、「神経科レビュー」や「医
学心理学年報」などの専門医学レビューは、戦時神
経精神医学に独占的に振り向けられる。大戦 4年
間に集積された臨床症例はこれらのレビューに
1918年の後も題材を提供することになる。
　戦争精神神経症はこれらのセンターで治療され
た唯一の病理ではない。いくつかの神経科センター
は一つのタイプの病理や特定の治療に専門化する。
1915年 1月創設され、ジャン・アレクサンドル・
バレと協力してジョルジュ・ギラン教授に指揮さ
れた、第 6軍神経科センターの場合がそれである。
彼らは電気生理学的探求を行うアンドレ・ストロー
ルと協働する。第 6軍がソンムの戦闘によって厳
しい試練を受けた、1916年に向けて、臨床解剖学
的相関、巣症状診断、戦闘毒ガスの効果について、
センターの業績が集積される。
　ギランとバレは今や彼らの名が関連づけられて

いるアルブミン－細胞学的解離を伴う上行性根神
経炎についても同じく記述した。
　ピエール・マリとシャルル・フォワは、サルペ
トリエールのパリ病院の軍神経科において、戦争
頭蓋損傷に続く言語障害について詳しく研究した。
イヴァン・ベルナールの協力を得て、彼らは大脳
回と頭蓋内壁との関係を決定するための脳頭蓋放
射線定位の技術系を開発する。彼らはこうして適
切な臨床解剖学的関係を確立し、失語症症候学の
新ビジョンを提案する。
　大戦の間、数多くの神経学徴候が記述され、今
日までも使用され、その発見者の名前をもたらし
ている。ピエール・マリとシャルル・フォワは「ピ
エール・マリとフォワの操作」の名の下にこれ以後
知られる顔の現象を報告、それは、眼球の下方、
下顎枝で顔面神経を押さえることで、特に昏睡患
者において、顔面麻痺の診断を可能にする。ジュー
ル・フロマンは、ジョセフ・ババンスキの神経科
において、「フロマンの日誌徴候」の名を今日に伝
え、尺骨神経麻痺における把握失調に相応する親
指の徴候を記述する。1915年、神経科医ジュール・
ティネルは、打撲に続いてその神経領域での感覚
障害の出現からなる、たいてい圧迫現象によって
引き起こされた神経の傷害を示す徴候を記述する。
それはときに「ホフマン -ティネル徴候」と呼ばれ
る、ジュール・ティネルが、自国軍に勤め、同年に、
この現象を記述したドイツの医師パウル・ホフマ
ンと著作権を共有しているから。
　神経精神科センター長たちとパリ神経科学会と
の共同学会が定期的に組織され、参考報告が残さ
れた。最初の会議が、1915年 10月 21日、パリに
おいてジュール・デジュリンの妻オギュスタ・デ
ジュリン・クルンプケとパリ神経医学会会長の召
集で行われた。
　この学会以降、詐病の調査が中心を占める。こ
の会議は「臨床検査の方法と「神経損傷患者」の症状
の誇張や詐病を疑いうる場合にとるべき行動」を
テーマとした。
　1916年 4月 6、7日、第 2回学会はジュスタン・
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ゴダール主催のもと同盟国の神経センターの代表
者も招く。幾人かの同盟国の神経科医が出席、そ
のうちには、ヘンリー・ヘッドとともに英国衛生
局から送りこまれたゴードン・ホームズがいる。
取り組まれた 4つの問題のうち、2つは戦争精神
神経症に関連し、報告「いわゆる機能的運動障害の
性質とそれを考慮してとるべき行動、および爆発
に続く神経損傷」の対象となる。1916年、新たな
学会が、戦争神経症と精神病の改善、無能力、満
足感の問題について 12月 15日に開催される。
　1917年、ジュスタン・ゴダールとアンリ・メー
ジュ医師の主催のもとヴァル・ド・グラス病院に
おいて、12月 20日、学会が開かれる。目的は今
回は神経センターと再教育専門サービスの組織と
機能の検討である。報告は国内のセンターの医師
たちに前線の衛生機構における精神神経症患者の
調査に出ることを推奨する。この報告は軍管区間
での大きな不均衡をも確認する。ある軍管区は、
たとえば、神経科センターを有さない。神経科セ
ンターが理学療法センターとの協働様式で稼動す
ることも希望される。回復期や一時的改善の精神
神経症患者に得をさせないよう推奨するパリ神経
医学会の希望を実践することがセンターに喚起さ
れる。軍事領域のセンターにとって、この報告の
主要なメッセージは、神経損傷でダメージを受け
た対象者の国内流入の回避である。方向付けの命
令が尊重されるために、適応的軍医学措置の適用
を責務とする医療委員会が創設される。センター
長とパリ神経医学会との最後の学会は 1918年 3

月 20日に開催される。頭蓋創傷と神経縫合とに向
けられる。
　戦時神経精神科組織はそれゆえ国に召集された
民間医師を何よりも、そして開戦以来根拠とする。
動員された大学の神経精神科医たちと学会は、神
経科的精神科的ダメージを受けた兵士の治療に想
像を超えて巻き込まれることになる。不幸なこと
に、多くの状況において、この関わり合いは、
1914年 8月以後出現する新しい神経精神病理に対
して根拠ある医学的態度には行き着かないだろう。

第Ⅱ章
新たな戦争、新たな外傷
　たとえ戦争心的外傷症例が、1904-1905年の日
露戦争のような、20世紀初頭の戦争において記述
されていたとしても、第一次大戦時の神経科医と
精神科医は障害の症候学とその頻度とに驚かされ
る。これら障害の新奇な性格は戦争中とそれに続
く数年間を通じて驚異となる。1920年、神経精神
科医アンリ・ワロンは、戦争精神神経症の真の新
規さについての問題を遡及的に今一度提起する：
「未知の性格の障害を確認することを予期する必要
があるのか？
人が最悪の破局に取り残されれば、有機的精神的
構成に属する唯一の反応あるいは唯一の混乱をと
もなう。しかし同じ症候群が意味を変える、もし
その結合、病因、推移が異なるなら。」

　この戦争の戦闘にもたらされた神経精神障害は
もう一つの困難を引き起こす、命名の問題である。
しばしば新奇で、神経系に探知できる解剖学的損
傷を欠いた、この神経障害をどのように客観的に
形容するか？ジョセフ・ババンスキは、通常可視
的損傷を欠くが神経医学においてその使用が多岐
にわたり過ぎている神経障害を意味する、機能的
なる用語に好意的でない。ジョセフ・グラセは、
語源的見取り図について過剰な議論をかき立て、
ヒステリーの定義について論争を喚起する「ヒステ
リー外傷」という旧い用語をもはや採用しないこと
を提案する。戦争神経症は見分けうる組織損傷に
より直接説明できない神経障害（麻痺、聾、唖 ...）
の総体として最終的に定義されることになる。精
神神経症の方は、精神錯乱や健忘のような精神機
能の変性に結合した神経症に相当する。神経症と
精神神経症は、真の外傷の存在を必要とすること
なく戦争に起因ないしは強く悪化することを共有
し、メランコリーやパラノイアのような古典的精
神疾患とは異なる。
　用語学の問題をこえて、これら医師たちにとっ
ては、アンリ・メージュが詳細にするように、精
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神神経症患者と真の神経損傷患者とを混同しない
ことが問題となる：
「症例に従い採用された用語（想像的障害、機能的
障害、ヒステリー障害、ピティアティズム、嘘言癖、
ヒステリー外傷、外傷性神経症、暗示現象、誇張、
詐病）がいかなるものであれ、この類いの現象を呈
する対象が、今日「神経損傷患者」の名の下に通常
指し示され、神経系の明らかな病気に冒された人々
と取り違えられることがないことが重要である。」

　もし戦争精神神経症の分類方式が医師毎に異なる
なら、同じ臨床プロフィールが多くの業績、たとえ
ばジョセフ・グラセ、グスタヴ・ルシーあるいはポー
ル・ソリエのものに見いだされる。あらゆる大きな
神経機能が関係し得るが、最も目立つ徴候はあきら
かに運動、感覚、言語、聴覚に関わる。障害の分類
は実際、患者がしばしば同時に、精神障害を含む多
くの徴候を呈する程度に応じてやや人為的である。
　戦闘で観察される精神神経症突発のメカニズム
も同様に大戦を通じて議論のさなかにある。多く
の医師が「戦争因子」の重要性を認め、ナントの一
般救済院医師、ラウル・ブノン博士は二つの大き
な状況を区別している。一つの場合では、戦争が
対象の面と向かって見いだす唯一の原因である。
戦争による危険、過労、疲弊が精神神経症の起源
にある。彼は戦争に起因するこのタイプの障害を
示すのに「論争癖」の追加を提案する。第 2の状況
は物理的外傷が精神神経症の原因である場合であ
る。戦争はより副次的な因子として現れるがにも
かかわらず障害の増悪を招来する。
　数ヶ月後、三大メカニズムが定義される：精神
的ショック、情動、暗示。精神神経症についての
各医師の個人的確信に続いて、この 3つの現象は
可変的割合で混じり合い、障害の出現を説明する。
ショックの、および情動のメカニズムにおいては、
戦争因子が優勢である。ショックは近くでの砲弾
爆発に続く神経系の指摘できない器質的損傷に続
くと考えられる。戦場で経験される情動は－視覚
（戦場の恐怖の光景）や嗅覚（死体の耐えがたい臭

気）のような－感覚経路により障害の引き金を引き
うる直接的心因である。暗示や自己暗示のメカニ
ズムの仮説においては、障害はヒステリーの枠組
みに置かれる。この概念の信奉者は、兵士自身を
非難しその治癒意欲を問題として、障害の突発に
おける戦争の責任を完全に排除する。この場合に
は、戦争は挿話的役割、多くても、先天的欠陥や
素因を暴く役割を有するだけである。

神経医学的徴候

　この紛争の精神神経症の象徴的な表現は腰曲が
りのダメージを受けた兵士の曲がった外観、背中
の曲がった際だった変形の周囲に作り上げられた。
まれで、しかも戦争以前は未知の、腰曲がりは近
くでの砲弾爆発によって精神的外傷を負った兵士
に頻繁に突発した。彼らは弾薬の破片によって直
接ダメージを受けていないが、しばしば爆発によっ
て投げ出されたり部分的に生き埋めにされたりし
ている。1915年、腰曲がりは本物の伝染病として
前線に広がる。この新しい疾病分類項目の最初の
記述はアシル・スークとその協力者、インナ・ロ
ザノフ -サロフとによって、パリ神経医学会の
1915年 11月 4日の会議においてなされる。この
著者たちは、ときに他の「camptorachis」、「体幹の
プリーツ」あるいは「曲げられた背」によって呼ばれ
る、この印象的な臨床現象を記述するために、ギ
リシア語の「体幹を曲げる」に由来する、用語「腰曲
がり」の単一的使用を提案する。
　1916年、インナ・ロザノフ -サロフは図像的業
績においてこの疾病の症候論を詳述する。腰曲が
りにおいては、体幹の伸長が不可能である一方、
骨盤が腿の上に屈曲位で倒れ込んでいる。座った
あるいは横になった姿勢において屈曲位のままで、
患者はそうして撃鉄の形に身体を丸めて横たわっ
ている。立った姿勢のためには、杖や他の支えが
必要で、重心が前方へ偏りすぎた姿勢のゆえに。
脊柱自体はまっすぐで、項は伸び、患者は周囲を
見回すためにひとかたまりで身体を回す。姿勢は
それゆえ前方へ身をかがめる正常対象のとる自然
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な姿勢とは全く異なる。患者の肩を壁に固定しよ
うとすると、彼の足は前方へ滑り肩はがっくりと
落ちる、あらゆる他の力による立て直しの企てに
おけると同様に。対象は重心を追いかけるかのよ
うに歩行する、強く地面にたたきつける杖によっ
て支えられて。
　腰曲がりの定着状況と症候論は充分に紋切り型
である：
「Jは砲弾の爆発により遠くへ飛ばされた、1914

年 12月 13日に。彼は 6、7時間意識を失った：
気がついたとき、彼は砲弾の穴にほとんど埋まっ
ていた；傍らには仲間の死体を見いだした。彼は
翌夕まで同じ場所に居続けた；彼の救援訴えが聞
かれ、我々が彼を探しに来た：腰と腹を非常に痛
がったが、身をかがめてはいなかった。救護所に
おいて、彼は手当てされない、彼は負傷していな
かったから。そこから、彼は移動衛生班へ移送さ
れる、仰向けに横たわって。もはや支えがなくな
るやいなや、その体幹が前方に傾いていることを、
彼が初めて確認するのはそこでである。彼は姿勢
を修正しようと努めるが、腰の痛みのためにそれ
はできない。この瞬間から、彼は曲がったままで、
直立姿勢に矯正することができないが、苦痛もな
く水平臥位に仰向けに横になることができた。」

　アシル・スークは腰曲がりの 2大タイプのなす
べき区別を主張した。純型で孤発性の腰曲がりは、
いかなる負傷も伴わず、精神的外傷に属する。器
質損傷、多くは腰の損傷に関連した腰曲がりは異
なった経過を取り、特別な治療を要する。純型に
おいては、背中の疲労の原因となっている「苦痛の
恐怖」という現象の仮説がしばしば進んだメカニズ
ムであった。
　腰曲がりの予想外の症候論は、一定の神経科医
によって、詐病現象を急速に疑われた。他の神経
科医たちは腰椎のある操作により引き起こされる
頻拍と努力呼吸に障害の信憑性の徴候を探そうと
努めた。
　腰曲がりの他、戦争神経症の神経医学的症状は

運動、末梢および中枢感覚の、様々な障害により
呈された。運動神経障害は片麻痺、単麻痺、対麻
痺に分類される。腱反射異常と数年前ジョセフ・
ババンスキに記述され、以来彼の名を冠する徴候
との欠如が神経症起源であることを示している。
彼は、運動障害の起源に器質損傷欠如を確認する
のにときに気むずかしく、診断上の慎重さが維持
されねばならなかった。ジョルジュ・ギランは器
質的診断を見逃すことは容易だと考える、特に激
しい爆発に引き続いて観察された症例においては。
徹底的で系統的な神経学的検査がそれゆえ必要で
ある。精神科医ジョルジュデュマに報告された、
片麻痺を呈する戦争神経症の症例はこの問題を良
く示している：
「兵士 Bは避難所となっているあばら屋の野営ベッ
ドに横たわっていた、爆弾が、屋根を破壊して、
近くに落ちてきたときに；彼にはドアにたどり着
き出ていく時間しかなかった；爆風が彼を放り投
げ、地面に転がした。彼は何分か意識を失ったが、
独りで救護所までたどり着き、転落して、右前部
に被った打撲傷に包帯を巻いてもらった。翌日、
彼は左側がより重く感じた；何時間か後、動かせ
ないほどこの側を引きずり、36時間後、上肢下肢
の無力で完全な対麻痺が完成した。」

　いかにしてこのような症例において、運動障害
の責任脳損傷の欠如を確信するのか？
　感覚障害はよりまれだが、半側身体や四肢の麻
痺の形で出現しうる。一般に、麻痺は器質神経障
害におけるようには半側身体全体には達しないが、
四肢に不規則に分配された麻痺圏が存在する。
　戦争精神外傷が歩行に出現することは非常に頻
回である。10ばかりの歩行変容のタイプが記述さ
れ、新しい用語論に達した。もがく、三脚状の、X

脚歩行や、水浴び歩行がたとえば報告される。実
際には、歩行障害はしばしば混合している：

「30歳の兵士。1915年 4月爆弾爆発により生き埋
めにされ、直後から数週間昏迷期が続いたその出
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来事をもはや思い出せず、その昏迷期についても
一切記憶がない。精神神経症センターにおいて、
彼はベッドに横たわり、両脚は硬直して交差し、
身体は最小の物音に飛び上がり、彼は問診に正し
く明晰に応じたが記憶を呼び戻すのに努力を要し
た。歩行を命じられると、即座に外観が変り、顔
色が激しく変わったが、彼は従い、自動的で硬直
した様子で前進する、転倒を避けるために必要な
二つの支えに支えられて。彼は、身体と四肢とを
硬直させて、不均等で震える足取りで進み、腕も
開き震え、目を見開き、遠くの恐ろしい光景に固
定されたかのように、歯をかちかち言わせて。あ
るときは曲がった体幹が脚に先行し、あるいは反
対に遅れて；彼は汗でびっしょりになり；顔は紅
潮する（...）。
彼はもはや進めず、我々は彼を横たえなければな
らない。」

　中枢感覚障害はなによりも聴覚と発話に関連す
る。戦前はほぼ未知であったこの症状において、
聾唖は最も頻繁である。聾のみ、あるいは唖のみ
もまた、失声、吃音、完全な失明や光恐怖のかた
ちの、視覚障害と同様に観察されうる。味覚や嗅
覚の消失はるかにまれである。
　これら神経障害はすべて、消化器系（嘔吐、食思
不振）であれ、呼吸器系であれ、心拍促迫や心拍緩
徐の相をともなう血管系であれ、内臓障害に潜在
的に関連している。括約筋障害は頻繁で、失禁や「興
奮性下痢」を含む。

　大戦の間、もう一つの項目が出現する、神経症－
器質連合障害である。このような症例においては、
精神神経症はほとんど重要でない外傷性器質損傷
によって引き起こされ維持される。こうして特殊
な臨床像は、解剖学的損傷のある器質障害と純粋
な精神的障害との間にその位置を見いだす。四肢
の小さな負傷後に発症し、しばしば四肢の顕著な
変形を引き起こす単一ないし複数の関節の拘縮に
相応する。この変形は局所の浮腫や皮膚の色調障

害に結びつく。様々な呼称がこれらを形容するた
めに使用された。アンリ・メージュは「凝り固まっ
た手」について話し、ピエール・マリとシャルル・
フォワは「片側緊張性不全麻痺」について、ジャン -

アタナズ・シカールは「尖端拘縮」について。ジュー
ル・フロマンとジョセフ・ババンスキは、戦争精
神神経症とは異なり、マイナーな外傷後に発症す
るこれらの反射性神経現象を「機能性神経障害」と
命名することを最終的に提案した。

精神障害

　戦争の精神障害はあらゆる先行障害に随伴しえ、
これらの臨床プロフィールを定義するのに「精神神
経症」なる用語の採用すを正当化する。純粋な精神
の症候学は医学文献においてあまり多くの研究を
出現させなかった、なぜならこれら障害のあるも
のの症候学は戦前から既知であったから。
　ヴァル・ド・グラス病院精神科医、エルネスト・
デュプレにとって、戦争は新しい精神疾病を本当
には生み出さなかった。戦争はただ一定の妄想に
着色し、潜在的な精神病を悪化させ、あるいは平
時に既に知られた精神反応を非常に多く産生した：

「この戦争において軍隊で観察されたあらゆる精神
障害が、平時において、事故、災害、疫病、動乱
の際にすでに確認されており、臨床的、法医学的
研究の対象をなした。」

　リヨンの軍神経精神センター精神科医、ジャン・
レピーヌ教授はこの意見を全く共有せず、戦中に
観察された症例は平時のものと同一ではない、と
くにその経過において、と考える：
「絶対的には、私たちは新しい病的状態を確認して
はいないが、特別で、時には絶対的に異常で、戦
時の特殊な状況に起因する経過を常時目撃してい
ることは確かである。」

　精神科医ジョルジュ・デュマは軍事に着色され
ただけの精神障害、戦争に間接的に結びつくもの、
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戦闘に直接起因するものとを区別した。戦争に着
色された精神障害ならば、いずれにせよ、紛争の
外で発症するだろう。戦争の介入は目立たないも
のにとどまるが、たとえば、対象の妄想における
軍事的なテーマによって症状を発現しうる。戦争
の間接作用は過労と精神的疲労に結びつくいっぽ
う、直接作用は、特に戦闘の一定の恐怖により生
み出される、戦闘に結びつく情動と精神的ショッ
クによって症状を発現する。

　1915年 1月、医師ガストン・ミリアンは、精神
科既往のない兵士に発症する精神障害の主要な形
態「戦闘の催眠」を記述する。それは戦闘の外傷の
後に発症する覚醒状態の悪夢の形態で症状を発現
する：

「レオン C、30歳は入院させられ、われわれはそ
こで、首を曲げ、目が据わり方の方へ向け、ベッ
ドの仰向けになって身動きしない彼を見た。とき
おり、放っておいてくれと言うためのように右腕
をいくらか動かした。彼は理解できない様子で、
最も簡単な質問に応えるだけだった。彼の口から
出た唯一の言葉は：銃、薬莢。しかし戦争につい
て彼に話すやいなや彼の態度は全く変った。“あな
たたちは戦争に行った！ ” 全身が防御に身構えた、
迷惑な動物を追い払うために使う “ プルー！ ” と
いう叫びに添えた激しい反発の動作だ。“銃を撃っ
たか？－そうだ！ ” そして激しい反発の身振りも。
“ 死者、負傷者は居たか？ ” 同じ身振りと：“ 死体
だらけ、けが人だらけだ！ ” そして彼は涙を流す。
彼が泣くとは言えない、なぜなら彼は常に不動な
のに涙が豊かに流れるのだから！」

　戦争が決定的因子である症例は 2大病型に分類
される：錯乱障害と不安障害である。
　錯乱障害は見当識障害、興奮、麻痺、記憶障害
の形をとる。健忘はしばしば、外傷的出来事につ
いての、欠落であり、障害出現に先行する事実に
関する健忘で完成しうる。幻覚的せん妄と病的な

夢が錯乱症候群を完成する。不安障害は、数ヶ月
前線にある兵士に、助長因子なく、普通突発の形
で発症する重大な不安によって発現する。ある症
例においては病的な猜疑が、憂うつ、家族、軍事
を心配する形でこれら不安障害に随伴し、妄想観
念を生み出しうる。
　これら精神障害の良性のものは急速に回復し良
性の経過のものである：

「大尉、繰り返された戦闘の中心的精鋭将校、ある
日焼夷弾によって幾人かの部下が傷つけられるの
を見、最も暴力的な情動を体験する。なんとか鎮
めた、二人の上にケープを広げた後、彼は突然呆
然と感じ、周囲の意識を完全に失う。彼は二日後
接触を取り戻す、彼を後送する衛生列車のなかで、
どこに居るのかわからないまま。彼は捕虜になり
ドイツ人に取り囲まれていると信じる。三日間、
意識消失は完全で、この 3日間に生じた事実の記
憶は一切戻らなかった。この将校の存在には穴が
あり、彼はこの期間死んでいた印象だとはっきり
告げている。しかし徐々に、下意識の状態は消失
したが、せん妄ははるかに長く存続する。数週間、
苦痛な悪夢のない睡眠は一切ない。夜の発作が常
に繰り返し、焼き払われた部下たち、彼の部下た
ちはもはや将校の周りに居らず、将校は混乱のな
か独りで居ると感じる不安とともに。現在、この
大尉は完全に復帰している。脳機能の完全な健全
性を回復し、前線に向かって出発しようとしてお
り、義務を非常に勇ましく新たに行うことを望む
のみである。」

　より複雑な他の臨床像が記述された。検死医、
ポール・シャヴィニ教授は aprosexieと形容された
特殊な精神障害を報告し、以下のように定義した：

「患者にとって何らかの対象に注意を保つことの完
全な不可能状態。非常に覚醒し、精神錯乱で観察
されるのと全く反対に、対象は外界からくる刺激
の全くなすがままであるが、この刺激は一切印象
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に変形せず、感覚や脳作業の出発点にならない。」

　アンドレ・ジル、歩兵第 294連隊の主任補助医
師は戦闘の強度と精神障害の症候学との間の関係
を確立した。前線にあり、第一線の強度の戦火と
の接触では、障害はしばしば顕著である。軍事活
動がより少ないゾーンでは、消耗戦の砲撃、一列
に上昇するリズム、前線の背後での滞在に刻印さ
れて、ジルは、不眠、頭でっかち、悲哀感、興奮
し易い情動と結合する、より無気力な神経衰弱状
態の出現を記述している：

「ある砲兵大尉は塹壕に 7ヶ月居り、元気いっぱい
活動的で、砲撃の効果を観察しに第一線へ行くの
は彼にとって楽しみの領域である。突然、彼は心
配そうな態度をとり、痩せて、黄ばみ、やつれる。
彼は睡眠食欲を全く欠いた。悲しみ、怯える。危
険を気にしなかった彼が、追い詰められた獣、死
刑囚の感覚を感じると言う。彼の理性は、自分の神
経のパニックをもはや抑えられない；自分自身の砲
が出す大音響に、彼自身が発射を指揮しているの
にもかかわらず情動的な振戦と動悸の発作を来す。
この興奮性、神経過敏は次第に増強する。抑うつ
は私たちの陣地からの継続的（8日間）の砲撃の後
ピークにある。彼を後送しなければならなかった。」

　反対に、第一線の激しい戦火との接触で、精神
的プロフィールはしばしば顕著なものになる。オ
ギュスト・シャパット、歩兵第 152連隊伍長はそ
れについて、ヴォージュのハルトマンスヴィラコ
プでの 1915年 3月の戦闘の最中の例を報告して
いる：

「天地を引き裂く砲撃、銃撃、砲弾と榴弾の爆発の
地獄のような騒音のただ中で、私の小隊の兵士が
私たちを凍り付かせる怯えた口調で突如叫ぶ：“や
つらはそこだ！そこだ！彼らは青なんだ ”；不幸な
哀れな男は突然狂った；目は飛び出し、目の前に
私たちの前にドイツ野郎が見える（...）と疑いなく

信じている。そして今塹壕で無秩序な身振りをし
ながら、彼は声を限りに歌う：“もし俺を幸せにし
たいなら、マルゲリト、おまえの心をおくれ。”私
たちは、最も近くの隣人が連れて行くために腕を
つかむ、そして今や人間の残骸、脳のない人間、
戦争の犠牲者、生ける屍でしかない、このかわい
そうな仲間のために大いに哀れんだ。」

　この時代のいくつかの文学作品が、戦闘に引起
こされた急性精神障害の症例を引合いに出してい
る。たとえば、「14の人々」で、歩兵第 106連隊
少尉、モリス・ジュヌヴォワはヴェルダン南方、
エパルジュ戦線での 1915年の戦闘の際に「発狂し
た」何人かの兵士を記述している。彼らは行動の
障害と「激しい恐怖に歪んだ顔つき」を呈し、「脈
絡のない話」を発した、彼らの仲間の幾人かが殺
され重症を負わされた特に激しい戦闘のさなかお
よびその後に。「偉大なる群衆」で、ジャン・ジオ
ノは、夜間、家族が彼とともに居ると信じ娘と妻
に話しかけるようにうわごとを言う大尉を記述し
ている。
　精神障害の経過が死に至る深刻な症例が存在す
る。長引いた無気力と衰弱の状態は栄養不良や長
期臥床の合併症による致死的結末の原因である。
抑うつ的あるいは妄想的観念はまた、戦争精神神
経症の究極の表出、自殺にも至りうる。戦闘員の
自殺数、その行為の際の彼らの精神状態、さらに
は用いられた方法について利用できる情報源は非
常に少ない。実施された調査は、特に、病気、事故、
処刑、自殺により死んだ大戦の兵士の名前を分類
する「フランスのための死亡阻止」の検索以降、こ
の問題を少し明らかにさせた。量的評価は、大部
分歩兵の、5000人の兵士が自殺したという蓋然性
の高い数値に至る。自殺の頻度は 1916年のヴェ
ルダン、ソンム、あるいは 1917年のシュマン・デ・
ダームのような大戦闘の期間はより少ない。2回
に 1回、自殺は実のところ前線の後ろで、休暇中
や入院期間に起った。将校は割合的に兵士より関
連し、最も頻繁な二つの方法は縊首と火器である。
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脳振盪という説明

　大部分の神経精神科医にとって、兵士の近くの
砲弾の爆発は、可視的損傷なく、神経系の激しい
動揺を生み出し得、結果ショック症候群を定義す
る。その外傷性メカニズムは、弾薬のガスの塊の
解放の「突然性」と「爆発波の緊張」に作用させるだ
ろう。これらの現象は、探知可能なすべての損傷
以外の深刻な神経精神障害を説明しうるだろう、
「砲弾風邪」なる用語のもと帝国の戦争においてす
でに報告されたように。強い爆発波は激しい圧縮
と減圧を生じさせ、ショック症候群はこの時代の
医師により、同じように「潜函病」と呼ばれた、潜
水夫の減圧事故にしばしば比較される。
　たとえばリヨンの外科医ルネ・ルリシュは宣言
している：

「砲弾風邪、激しい気圧は、ほとんど説明するまで
もなく、爆発ゾーンでの気圧の変化は恐るべきもの
であることはたしかで、それが起こす病変が潜函病
のそれを想起させることは驚くことでは全くない。」

　ショック症候群においては、当初の意識消失が
通常である。兵士はその次に、安全配慮を欠く心
身抑制状態にあることに気づく場所にとどまる。
作家たちはその自伝的物語においてこの症状のい
くつかの例を詳述した。哲学者エミル・シャルティ
エ、いわゆるアランは砲兵で、その「戦争の記憶」
のなかで、砲弾爆発による強いショックの彼自身
への影響を報告している：

「私は空気の振動と破裂を感じた；もっと長くそれ
について考えることなく、私は金網ベッドの一つ
に横たわりそこで長く眠る。茫然自失は夜まで続
いた（...）。その影響は一種の無関心、そしてぼん
やりした思考である；何人かは終生痴呆のままで
終わる。」

　エルンスト・ユンガーはドイツの塹壕にいた兵
士で、同じく兵士たちの中に落とされた砲弾の衝

撃を記述している：

「薄暗い塊の回転は、煙を上げ赤く染まる大鍋の底
で、一瞬で、地獄の悪夢の光景のように、最も深
い恐怖の深淵を開いた。」

　直後、ユンガーはまず唖然とし、次いでパニッ
クに捕らえられた自分の行動を記述している：

「恐怖に固まったように、麻痺し続けた後、私は飛
び起き、夜通し走った（...）。もはや何も聞えず、
何も見えない！ただここから逃れること、闇のそ
こまで！」

　外傷のないショック症候群の犠牲兵士の死後解
剖は、ときにいろいろな内臓と神経系とにおける
びまん性や巣状の出血を発見させる。神経病巣は
たとえばジョルジュ・ギラン、ルネ・ルリシュ、
アンリ・クロードの業績中に記述されている。ア
ルベール・マレ教授とその助手アンリ・ピエロン
は強いショックの病原性について研究し、非常に
急速に解消する症候の一定の症例において原因と
なった、器質病巣の存在を説明しようと試みた：

「それは何を意味しているのか？
私たちがベースにある器質変化を識別しない（...）
ということを除いては、器質性であるためには、
回復する可能性、追跡させることなく多少早く消
失する可能性が少なくない現象、普通器質性と呼
ばれ、そこにあり不可逆であり、すなわち、一般に、
不治で決定的な破壊をもたらす障害から区別する
ものである。」

　ポール・ソリエは精神神経症とショック症候群
の原因である爆発からの距離とを相関させた。彼
は 3つのゾーンを定義した：ガス噴射ゾーン、大
気濃度激変ゾーン、振動ゾーン。
　他の医師たちはショック症候群は同時に器質性
かつ機能性の徴候を産出できると考えている。ヴィ
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シーの神経科センターにおいて、レオン・ロルタ -

ジャコブ医師はたとえば、砲弾や地雷の爆発を被
り、投げ出されたり生き埋めにされたりした兵士
たちを巻き込む「崩壊症候群」を記述している：

「症例の大部分において、崩壊した人たちにはそれ
ゆえ器質徴候が存在する。
一定時間の後、機能的結合が突発するのが見られる。
結局、崩壊症候群もまた精神神経症によって再生
産されうる；個々の症例毎にこの病因を探求せね
ばならないだろう。」

　精神科医ジョルジュ・デュマは脳の激しいショッ
クの症候群に非常に器質的な目を向けた。彼は神
経系の真の病変を否定する危険について強調した。
彼はそれにもかかわらず認めた：

「器質的説明において最大部分をおいても、疑わし
い症例をそれらにゆだねても、症例すべてにこの
説明を聞くことはできない。」

　第 2軍神経科センターへの配属を利用して、ア
ンドレ・レリはショック症候群と打撲症候群とを
区別するべく努力した。彼によれば、脳打撲の症
候群は、局所の物理的ショックの結果生じ、大脳
皮質の限局病変示すを控えめな神経学徴候の存在
によって特徴付けられる。これを診断することは
困難である。しかし、待避壕の崩壊によって生き
埋めにされた兵士は、局所脳病変に関連する打撲
徴候と真のショックタイプの症候群とをしばしば
同時に呈する。

戦争の興奮

　恐怖と恐ろしい光景の結果戦場で生じる興奮は、
戦争精神神経症の発生の明らかに重要な要因であ
る。アンドレ・レリにとって、興奮症候群はショッ
ク症候群よりも遙かに高頻度である。実際には、
興奮とショックとを見分けるのはしばしば困難で
ある：「ショックを引き起こす大砲風と興奮を引き

起こす大砲風との境界はどこか？」レニェル・ラ
ヴァスティーヌは、興奮の精神的ショックが強い
ショックの物理的ショックと同様に「正常な反応
モードを感動に変える脳脊髄系振動の原因となる」
と主張している。
　ポール・ソリエは興奮的な事故はしばしばショッ
ク現象と混合されることを立証する。
　それらはしかし意識の初期障害の欠如と「既知の
興奮反応の存続」によって区別される。
初期の意識消失の欠如の概念は激しく議論される。
モリス・ディドは、興奮に導入された意識消失は
あり得ると考え、このテーマでクロヴィス・ヴァ
ンサンに厳しく対立する。
　「興奮した」兵士は戦場を逃げることを考えるの
みである。「身体的抑制」は、救護所に到着し、比
較的安全において出現するのみで、新たな危険が
近づくと消失。健忘は興奮的事故そのものには関
連しない。反対に、きっかけとなった出来事の強
烈で執拗な記憶が存続する。対象が安全であると
感じる瞬間までの徴候の潜伏期は、一定の著作者
に直後突発するショック性錯乱症候群と潜在的に
遅れる興奮性錯乱症候群との経時的区別を提案さ
せた。
　クローヴィス・ヴァンサンは、救護所医師から
の経験のなかで、興奮症候群の症例の徴候を観察
し記述することができた：

「砲弾爆発の後、怯えた人間は一般に比較的安全な
場所を探す。彼は座ったり横になったりし、そこ
で興奮にはけ口を与える。彼はふるえ、このふる
えは全身を震わせる；上肢をとりわけ。脈は非常
に速く（140-160拍）；呼吸も同様である（30-40

回）。顔つきは呆けて泣きべそをかいている；涙が
いくらか目から流れる；口角は垂れ下がっている。
その人は我々のするどの質問にも応えない；腕を
伸ばす、起立する、のようなどの命令も実行しな
い；文句、感情の想起は無効である；要するに、
彼は周囲で生じることが意識に到達しないかのよ
うに振る舞う。これは昏迷を思わせる状態であ
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る。」

　大戦の期間中、強いショックと同様の唐突さで
作用する「興奮性－ショック」の概念が現れた。こ
れは精神科医エマニュエル・レジにより、たとえ
直接触れなくても、対象を生き埋めにしたり投げ
出したりする近くでの砲弾爆発によって生み出さ
れた恐慌の結果として、あるいは、恐ろしく殺さ
れたり傷つけられたりした仲間の恐ろしい光景に
関連する苦痛で非常に鋭い衝撃の結果として考え
られた。彼によれば、「興奮性－ショック」は「あら
かじめ興奮しやすく」感受性の強い神経質な兵士ほ
ど衝撃が強い。アンリ・ワロンはこの興奮の特殊
な形態を強調した：

「興奮発散の過飽和した環境において単に起爆薬の
役割を果たすもの。それはたとえば、恐ろしい破
局のなかで、精神的抵抗力の健全性を保てた後に、
兵士が無害な出来事に驚かされ、そして無視する
ほど抑圧された反応が突発することである。

　「情動－ショック」は自動的で無我夢中の逃走に
よって症状を呈し得、逃走の目的は危険から最大
距離をとることである。後者のカテゴリーは、多
くの症例において、敵前放棄として解釈されるだ
ろうことは明らかである。
　後に回顧して、戦争精神神経症の情動的メカニ
ズム理解の真の先駆者として出現したのは、おそ
らく、第 67歩兵師団医師、神経精神科医ポール・
ヴォワヴネルである。非常に現代的に、現代精神
医学的分類が急性ストレス状態および外傷後スト
レス症候群と呼ぶものを、「後天性病的恐怖」なる
用語のもと、彼は完璧に記述している。この臨床
プロフィールは、遁走、重症衰弱、錯乱、繰り返
す悪夢、そして最終的には役割不能を伴う病理学
的恐怖を一つにまとめている。ヴォワヴネルは、
外傷後ストレス症候群において現代確認されたホ
ルモン異常と結合した重症衰弱状態を説明するた
めに副腎と脳下垂体の変調を喚起している。異常

な恐怖から患者となる兵士と戦闘を拒む臆病者と
を区別して、ヴォワヴネルは神経衰弱の概念を再
考する。「神経衰弱」なる用語は、19世紀最後の四
半期に、奔走する工業化のなかでの働き過ぎに引
き続いて裕福な社会階層のメンバーに観察された
障害を記述するために、アメリカ人医師ジョージ・
ミラー・ビアードにより考案されていた。この用
語は直後に、著述家の息子マルセル・プルースト
にこの診断を想起した、アドリアン・プルースト
のような、ベルエポックの医師たちに採用される
ことになる。大戦の間、「神経衰弱」と言う用語の
使用は将校と下士官の精神障害に限定された。
　1921年、クロヴィス・ヴァンサンは、ヴォワヴ
ネルに提案された病的恐怖の概念を、彼に賛成しつ
つ、再考した。旧いアマチュアボクサーとして、病
理学的恐怖の概念にスポーツのたとえを持ち込む：

「この過剰情動性の形態は兵士でない対象において
存在しうる；それは荒々しいスポーツに身をゆだ
ねる人々についてよく知られている。ボクサーに
おいては、それはリング恐怖である。一定のこれ
ら男たちは、すっかり戦う準備ができつつ、リン
グに上ることを躊躇い拒否する。しかし大金が約
束されている；彼らは名声を、未来を賭ける、戦
うことが彼らの仕事だ、そしてかつて彼らはそれ
を喜んでした。それは不誠実、詐病の問題ではあ
り得ない。しかし彼らは彼らに科されていたこの
ような罰に再び身を置くことはできなかった。時
速 70から 90kmの早さで、バイクの後ろを走るプ
ロのサイクリストたちでは、激しい転倒に続いて、
競争相手に衝突されることは恐怖である。（...）も
しリングの恐怖、衝突の恐怖が認められるなら、
いかにして戦場の病理的恐怖が認められないであ
ろうか？」

ヒステリー−暗示的解釈

　戦争精神神経症のヒステリー－暗示的概念におい
ては、障害は暗示や自己暗示現象の結果として考え
られている。この解釈は戦争因子の役割を排除し、
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対象の治癒意志に基づく治療可能性の概念を媒介
し、その結果兵士の矯正の必要性を排除する。
　いかなる神経精神科医も、大戦間のヒステリー
現象の存在を否定しなかったが、障害の発生にお
いてこの現象に一致する部分は医師毎に異なる。
グスタヴ・ルシーのような、ある人たちは「全員ヒ
ステリー」の理論に焦点を当て続けた。ジョルジュ・
デュマのような、他の人たちはときに流動的だが
より合理的な態度をとり、情動と振盪のメカニズ
ムの側のヒステリー－暗示を適切な部分に置き直
した。ジョルジュ・デュマにとっては：

「事故の大部分は、説得によって、とりわけ電気的
治療がそのタイプである恐ろしく少し強制的な治
療によって、治癒、あるいは少なくとも非常に改
善できる。」

　この、ときには力尽くの、説得による治癒は、
治癒の瞬間に障害が暗示的命令からであることを
示すが、彼がもともとそうであったと証言はしな
い：「説得により治癒する多くの麻痺が器質性であ
ることから始まりうることは疑う余地がない。」

　開戦当初、ヒステリーはいたるところにあり、「す
べて被暗示性」理論が優性である。
この影響は障害を形容するために使用された用語
においてまで痕跡をとどめる。ガストン・ミリア
ンはたとえば、1915年、数年前にジャン -マルタン・
シャルコーによりなされた催眠を参照して、「戦闘
による催眠」を記述した。
　ヒステリーは、実のところ、19世紀第 2四半期
における、シャルコーの業績から、そして大戦に
先行する数年の、ババンスキの業績から切り離せ
ない。この病気の知識はしかしもっと古い。ギリ
シアローマ時代から少なくとも 17世紀まで、ヒス
テリーは女性の病気と考えられ、「ヒステリー」の
名は「子宮」から来ており、その動きや体内への移
動がこの病気に特徴的な痙攣の原因であると考え
られた臓器である。子宮病の地位を漸次減じる同

じ時、ヒステリーは徐々に、解剖学生理学が解明
される神経系にその場所を見いだす。19世紀初め、
エチエンヌ・ジャン・ジョルジェは、ラ・サルペ
トリエル病院にて、ヒステリーを神経症と呼ぶ。
ポール・ブリケーは、彼にとって大脳こそまさに
ヒステリーの根拠地であるが、この病気の原因と
しての「神経系の動的病変」の概念を形成した第一
人者である。
　19世紀最後の四半期、シャルコーは、一方では
ヒステリーに神経学的症状を見、他方では詐病の
仮説を退けさせる「聖痕」と呼ばれる、患者が気づ
いていない病変を見ていた。
　シャルコーは、特にその経歴の最後において、
症状発生における外的影響と情動の役割をだから
といって無視しない。鉄道事故による破局に続い
て生じる外傷性神経症の最初の記述の前に、この
障害はしばしばヒステリー性であるのみであると
断言するが、事故の恐怖が病気症状の産生におい
て情動の演じる役割を示していることを認める。
男性のヒステリーもまた公式に認識されることに
なる。
　シャルコーはラ・サルペトリエール病院に催眠
を導入する、彼にヒステリー症状を実験的に再現
することを可能にするものである。彼の業績はし
かし、特に、ナンシー学派の、イッポリト・ベルネー
ムにより、異議を唱えられ、彼は催眠現象はヒス
テリー特異的性格ではなく、ヒステリーの大発作
は人工的創造物であると主張する。
　ババンスキは、シャルコーお気に入りの弟子で、
最終的には師の考えの墓堀人となる。
彼は、実際、神経医学的な器質徴候とヒステリー
的症状との決定的な違いを示す。聖痕は、シャル
コーにとって症状の神経学的機嫌の証明であった
が、反対にババンスキにとっては検査者により作
られた暗示の単純なる結果である。ババンスキは
それゆえヒステリーを神経系の器質的病変に限定
する神経医学の場から除外する。彼にとって、催
眠は、ギリシア語源「私は説得する」と「治癒可能で
ある」を元に、1901年に「被暗示性」と名付け、暗
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示の結果にすぎない：症状を出現させる患者自身
の自己暗示、場合によっては電気を使用して、そ
れを消失させる医師の暗示である。この視点では、
ババンスキは器質性の役割と情動性の役割とを同
時に否定している。
　このババンスキの被暗示性の概念は、新しい考
えの成功を欠いた 1908年 4月 5月のパリ神経医
学会集会の際、広く受け容れらる。ヒステリーに
はもはや器質性が存在しないため、その症候論は
意志に従属して存在し得るのみで、その結果、あ
らゆるその現象はまねられ得る。いかなる診断基
準もこの後は暗示現象と詐病現象とを区別するこ
とを許さない。
　しかし、ヒステリーの特異な精神状態は精神科
医由来の様々な概念を生じさせた。エルネスト・
デュプレはヒステリーはヒステリー患者はその障
害を無視せず、それを確認するが、いかにそれが
生じたのか知らず、暗示は空想的なもので、情動
的なものではないと、考える。ピエール・ジャネ
にとって、ヒステリー患者はあたかも意識下の固
定観念によってある種の催眠状態であったかのよ
うに振る舞い、その固定観念は忘れられた外傷エ
ピソードに相当するかもしれない。この着想はジ
クムント・フロイトのそれにとても近く、彼はラ・
サルペトリエールにシャルコーを訪問した後精神
神経症の問題に関心を持った。しかしフロイトと
違って、ジャネは神経症の性的な起源を強く拒み、
「心理学的緊張」を強調する。
　「情動－ショック」は塹壕においてしばしば観察
されるが、ヒステリー障害の引き金を引く因子と
考えられる、特に興奮しやすい素地では。アンリ・
クロードが指摘するように：

「もし情動が私たちの文脈でヒステリー産出に必要
条件でなく、さらには不充分であるならば、それ
は素因のある対象において最も効果的な病因の一
つである。」

　反対に、クロヴィス・ヴァンサンは、戦場の情

動はヒステリー性の現象の引き金を引くことはで
きないと考える：

「私は困難な戦闘に参加した、戦闘員に混じって；
仲間と私は、機関銃になぎ倒され、砲弾に粉砕さ
れた仲間を見た；私は男たちが逃げるのを見た；
私はそこで危険な情動の危機が放たれるのを見た；
しかし私はヒステリーの危機も、拘縮も、麻痺も
決して見なかった。私にとって、戦場、情動が絶
頂にある場では、情動は抗う余地なくヒステリー
に属するいかなる現象によっても現れない。（...）
情動的ショックと被暗示的症状とのあいだには多
少長い期間が流れ、その間様々な精神的メカニズ
ムが始動しうるのである。」

　素因の概念は戦争神経障害の被暗示的解釈にお
いて不可欠の観念である。もし遺伝的素因が優勢
なら、アルコール症、薬物依存症、兵士以前の職
業そして社会的水準は精神神経症の温床であると
考えられる。ルシーは欠陥のある教育によって準
備された遺伝領域の悪化を強く強調した。ルシー
は指摘している：「教育ある将校や特に医師におけ
る純粋な神経症性疾患の発症に立ち会うことはま
れである。」多くの神経障害を患う軍医の症例はこ
の主張を明確に否定している。
　これら軍医の症例は、第一に、薬物的に有利で
あるという因子の問題をしばしば提起する。実際、
容易に自己投薬する傾向があり、ある者たちにつ
いては、鎮痛薬に依存して、彼らはときに特異な
症候を展開した。歩兵第 23連隊の第 2階級主任医
師、勤勉な医師ピエール -エチエンヌ・マノーの
症例はこの状況をまさに表している。マノー医師
は開戦時 39歳、それに先だってトンキンとシャム
に数回の滞在を行っており、そこでマラリアにか
かった。彼は常にモルヒネの皮下注で偏頭痛の治
療をしていたが、大戦前にフランスへ帰国してこ
の習慣を失った。その行動により、ヴォージュの
戦闘の際、彼は 1915年 8月レジオンドヌールを
授与された。戦場において、強い偏頭痛のため彼
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はモルヒネ治療に依存するようになる。1915年
12月の終わり、彼はアルザス、ハルトマンスウィ
ラーコプの戦闘に参加する。近くの砲弾の爆発に
続いて、明らかな傷はなく、彼は数時間無気力状
態にあった。彼は続いて抑うつの明らかな徴候と
連隊の大佐に対して迫害観念を発症した。彼は自
分の障害に関して自覚的で、薬物依存について一
切隠さない。第 7軍衛生局指導部はこの異常な症
例に当惑し、結局彼をエピナルの精神療法センター
に、ついで離脱と治療のためにリヨンの神経精神
センターへ入院させることを決定する。マノー医
師は結局植民地部隊に配属され、1918年ダカール
でマラリア合併症で死亡することになる。
　被暗示性と大戦のために、ヒステリーの概念は
それゆえシャルコーのそれから離れていった。臨
床医たちはにもかかわらず、シャルコーのヒステ
リー大発作は、大戦前に消失していたが、塹壕の
なかで再出現したことを書き留めている。その推
移はステレオタイプで、捻れによる厳しい発症を
伴う。患者は地面に身を投げ出し、身体がこわばり、
頭をのけぞらせ、目は飛び出す。対象は叩き、引
き裂き、唸り、看護者に飛びかかる。男性のヒス

テリーはこうして塹壕において新たな次元を見い
だす。たとえば、ブレズ・サンドラールは第一外
国人連隊に志願し、「切断された手」のなかで、兵
士ラングの症例を語る：

「それはとんまな兵士だった。憂うつが彼をとらえ
たとき、彼はやっかい事を抱える女よりも煩かっ
た。偏頭痛が起こり、悲観に沈み、全く耐えられ
なくなって急性神経衰弱を来した。さらにはヒス
テリー患者に。神よ、この大柄で堅固な男たちが
めそめそした女の子なのです。」

　ヒステリーと婦人病との連合はこうして動員さ
れた医師たちの精神のなかで根強い。ヒステリー
あるいは被暗示性の診断は兵士の男性性を再び問
題とし、戦闘で展開しうる男性的能力についての
不利な意見を構成する。
　戦争精神神経症のヒステリー被暗示性の概念は
1916年以後優勢な立場を徐々に失うことになる。
にもかかわらず、大戦を通じて、このような精神
障害を患う兵士たちに適用された派生的治療に本
質的正当性を維持する。

　第三章、治療と抑圧の間で （ENTRE SOINS REPRESSION）、第四章、雷撃者たちの論争 （LA 

POLEMIQUE DES TORPELLEURS）、第五章、軍法会議にて （DEVANT LES CONSSEILS DE 

GUERRE）、第六章、シェルショックとグレネード神経症 （SHELL SHOCK ET GRANAT NEUROSE） 
の 82頁については抄訳である。

第Ⅲ章
治療と抑圧のあいだで
　当時の戦争神経症への治療的対応について述べ
られる。大戦当時は 19世紀の精神医学の大テーマ
であったヒステリーについての知見、および治療
法が援用された。神経症とヒステリー被暗示性の
通常治療は隔離法、催眠、直接示唆、合理的説得
で代表された。加えて大戦中は、隔離が治療処置
の基盤であり続け、「強制的方法の基盤は臨床科の

いたるところで、臥床、隔離、外出・手紙・面会
禁止などが行われた。隔離は神経症が極度に伝染
性であると考えられたため率先して実践された。
　催眠はもはやあまり流行らず、そのうえ催眠可
能な対象はそう多くない。
　合理的説得は、ジュール・デジュリン教授によ
れば、病気は器質病巣ではなく誤った信念、心の
中で確立された悪い示唆のせいであると兵士に示
すことである。このタイプの治療は時間が掛かる
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ので効果的な示唆法の直接的説得への追加が必要
になる。さらに電流、薬物注射、強制的運動など
が追加された。電気治療は最も成功して、特にク
ローヴィス・ヴァンサンによる「魚雷」法の進歩に
繋がる。
　詐病の疑いは戦争精神神経症を扱う医師の心に
永遠に存在する。神経科医と精神科医の多くがこ
のような障害を患う兵士の治療を詐病者の追跡へ
と変形させる。治療行為は時には一種の拷問に属
する乱暴な方法による真偽分離作業を目指す。ル
イ－フェリディナン・セリーヌはこの医療的治療
的行き過ぎを真の「愛国的拷問」として提示する。
　このテーマについて、神経精神センターの医師
たちに、2種類の態度が出現する。一方には軍当
局への兵士の強制や告発が要請する者であり、他
方、真の医学的態度をとる者である。幾人かの教
授たちははるかに穏健な態度を示し、医療－軍結
託と攻撃的な医療行動とに反対する。
　1914年 9月、マルヌの戦いの後、軍医たちは怠
兵を情け容赦なく追跡し、詐病、自傷、誘導され
た病気の事例を探し出す命令を受ける。もちろん
精神的外傷を負う兵士は詐病を疑われ、この抑圧
的方法の的となる。
　詐病の疑いは戦争精神神経症問題の優先テーマ
となる。医師たちは、詐病を明白な違反や詐病者
側の告白で明らかとなるのみの意識的行為と合意
して定義した。この現象の主な表出は、神経医学
的徴候（片麻痺、異常動作 ...）、感覚徴候（聾、唖 ...）
あるいは精神病（錯乱、せん妄 ...）の詐病であった。
自傷と化学薬品の使用で意図的に起こした病気は、
その行為による身体的健全の毀損のためやや別の
グループを構成する。それらは確かに、単純な意
識的詐病よりも複雑な心理メカニズムに属する。
　ジュール・デジュリンにとっては、慎重さは等
しく通用しなければならない。彼は、診療科で観
察された多くの患者のなかで、詐病者と一緒にい
た印象は全くないと明言する。
　ババンスキにとっては明白な違反と混同された
詐病者は犯罪者と考えらるべきだった：「一切の憐

憫に値せず、実のところ医学の権限ではない犯罪
者を軍権威に通報すべきのみだ。」
　その治療態度がいかなるものであれ、これらの
兵士に直面するすべての医師は、永続化を避ける
ために障害の専門的で早期の取扱いの必要につい
て同意する。
「私たちは、精神変調を疑われた患者すべてが、非
常に軽減しても、前線に放たれてはならないこと
を示す哀れな事例を集めることができた。とりわ
け何らかの軍務につく可能性を彼らから取り上げ
ることが必要である。」
そして戦時神経精神センターでは様々な治療実験
が行われた
　専門的センターに集中した膨大な数の神経精神
障害を患う患者を前に、多くの神経精神科医は実
験的医学の実践を許される考えた。彼らは、侵襲
的なあるいは苦痛な治療をするために、電気療法
のような現行治療の改変をためらわなかった。あ
まり一般的でない投薬や治療の試験が倫理的配慮
なく実施された。戦争聾唖者の人口はこの治療テ
ストに特に従わせられた。グスタヴ・ルシーと
ジュール・ボワソーは、1916年、エーテルの皮下
注射による、詐病と考えられる、聾唖犠牲兵の心
理療法に注目を集める。クロロフォルムも、それ
が導く多幸効果により、機能的聾唖の治療として
同様に使用された。
　電気は医学に特異的地位を常に占めてきた。診
断的目的で、特に四肢神経疾患で、非常に早期か
ら使われてきた。電気の使用は 19世紀終わりヒス
テリーと神経症の治療において発展した。ポール・
シャヴィニーは、ヒステリー因性運動障害に伴う
「皮膚無感覚斑」の治療に緩和なファラデー電流を
使用している「無感覚の治癒は麻痺の同時の消失を
引き起こす。」
　この新しい電流適用様式は、1916年、クロー
ヴィス・ヴァンサン医師によって、根深いヒステ
リーの治療に適用された攻撃的方法「雷撃」の開発
に至る。
「彼らを「ものにする」ために、彼らと本当に一戦交
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える必要があった。1時間、ときには 2時間の間、
彼らを激しく攻撃する（様々な形での千回繰り返さ
れた激励、しばしば非常に不当な侮辱、ののしり、
怒りのない叱責の様々な表出、すべて強力なガル
バーニ刺激に支えられて）必要があって、この間
ずっと彼らは治癒しないように努力している印象
を持たれた（...）。しかしその後あるとき、彼らは
幸福になる。」

　クローヴィス・ヴァンサン法はポローとエスナー
ル医師たちによっても同様に精神障害が優勢であ
る症例において推奨されている：
「それは医師－患者間の道徳的闘争、採用すべき説
得的手段と声と行為のあらゆる刺激とによる物質
的闘争、医師のエネルギーを患者の暗示されやす
さに押しつける影響力による精神的闘争の方法の
ことである。さてこの方法はしばしば精神障害に
適用しうる。」

第Ⅳ章
雷撃者たちの論争
　第 4章では神経科医クロヴィス・ヴァンサンに
よる電気療法：「雷撃」法への賛否とそれに伴う患
者－兵士の治療拒否、が主に取り扱われる。
　ヴァンサンによれば、「雷撃」法の効果は、劇的で、
2～ 3%被暗示性患者だけがこの方法に抵抗性であ
る。1916年 1月から 7月の間に、トゥールでヴァ
ンサンによって治療された約 300人の兵士が治癒
して部署へ送り返された。神経科センター全体へ
の自分の方法を一般化すれば 1.5万から 2万人が
国の精鋭に参加できるだろうと見積もる：「それは
歩兵 2個師団ではないか？」ヴァンサンは障害の性
質と病態生理についてババンスキと同じ論理を採
用している：戦争状態の国においては、障害の生
成は重要でなく、結果と前線復帰だけが重要であ
る：
「かくて、私たちを心配させるべきものとは、患者
の誠実さの程度を測ることではなく、まさに可能
なだけ早くこの障害を消失させることである。」

　トゥール神経科センターは国民的名声を効果的
に得、他の軍区の根深いヒステリー患者を受け容
れる。
　「雷撃」の苦痛な性質はしかし治療の保留を生み
出している。苦痛の存在はヴァンサンによっても
否定されないが、パリ神経学会は公式に、そして
留保なく、ヴァンサン医師に提案された治療法を
承認する。
　1916年 5月、トゥール神経科センターでの、ヴァ
ンサンと兵士バプティスト・デシャンとの口論、
殴り合いの結果、デシャンは軍法会議に送られる
べしとされ、トゥールの民間監獄に収容される。
弁護士でオーブ社会主義者代表、ポール・ミュニ
エはこの事例をつかみ、事件の軍法会議移送決定
が決定的となる前にデシャンの訴訟弁護を決意を
する。デシャンは二人の娘をジフテリアで失った
ばかりで、ポール・ミュニエはそれで彼を監獄か
ら出し病院へ移すことに成功する。デシャンは上
官への暴行のために結局軍法会議へ戻されている。
この事件の展開は多くの記事に拡散される。
　1916年 8月 1日、トゥール軍法会議が開かれる。
デシャン事件の議論は 3日続いた。
　詐病調査法と「雷撃」法の乱暴な性質が、訴訟で
取り組まれた二大テーマである。
　8月 3日午後の終わり、短い審議の後、ズアー
ブ兵デシャンは投票一致でむしろ寛大な制裁を宣
告される：執行猶予つきの懲役 6ヶ月。この評決
が根深いヒステリー患者のためのトゥールのセン
ターの弔鐘を鳴らす。　ズアーブ兵デシャンの事
件は医学会と文学界に大きな反響を呼ぶ。ルイ -

フェルディナン・セリーヌは、1916年 9月、アフ
リカから友人アルベール・ミロンに宛てた手紙の
中でそれを想起している：「私はフランスの新聞で
沢山のことを見、驚かされる、負傷者の生活はま
すます不可能に思えるものになっている、肉体の
貿易を感じ、電気雷撃の名が私に喚起するのは偉
大な道化の最も流血スカトロジー的光景しかない
ズアーブ兵デシャンのこの恐ろしい事件から充分
に聞いたノートをとることなく。」
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　デシャン事件に動揺して、クロヴィス・ヴァン
サンは、医師として前線へ戻されることあるいは、
それができなければ、歩兵で軍務につくことを要
求する。1917年春、第 2級主任補助医師、クロヴィ
ス・ヴァンサンは第 44アルプス猟兵大隊で主任医
師に、次いで 11/13と 2/3移動衛生班の医師に任
命される。1917年 6月 21日、第 98歩兵連隊主
任医師に任命される。彼は、1917年 8月の戦闘に
おける態度のために叙勲される。
　1918年、彼は結局パリに、ヴォジラール病院へ
戻り、スペイン風邪の感染拡大期に伝染病患者の
診療を引き受ける。
　負傷者の権利について、ズアーブ兵バティスト・
デシャンの事件とそれに伴う報道のキャンペーン
は必然的に負傷者の治療拒否権についての公の議
論を開く。その訴訟終結以降、いく人かの議員が、
デシャンの弁護人、ポール・ミュニエを含んで、
このテーマについて下院へ呼びかけることになる
と告げている。厚生大臣、ジュスタン・ゴダール
がこの軍医学的漂流の責任者として個人的に名指
しされている。
　1916年終わり、トゥールセンターとクロヴィス・
ヴァンサンの前線部門の閉鎖の後、根強いヒステ
リーの問題は解決されないままである。退役委員
会に何も提示しないというパリ神経医学会で採用
された決定は、神経精神科センターでのこの患者
数をさらに増加させている。初戦時に精神神経症
に罹った患者は、治癒せず、国内の神経科センター
につきまとい続ける。
　グスタヴ・ルシーは、どの専門センターもトゥー
ルのクロヴィス・ヴァンサンの臨床を引き継がな
かったことを嘆く。
　グスタヴ・ルシーとそのチームはその優れた成
果を熱心に公表している。一つの出版は開業第 1

週間に治療された患者に関している。22人の執拗
なヒステリ－患者が、1917年 1月 22日に到着し、
そこに治癒したと提示されている。サランレバン・
ステーションは、たとえ精神神経症治療に専門化
されているとしても、神経病態学に関して大いな

る活動性をさらに保っている。
　得られた成果は見世物として提示される。開業
3ヶ月間、センターの医師、グスタヴ・ルシー、
ジュール・ボワソー、ミシェル・ドエルシュニッ
ツに治療された 235人の執拗なヒステリー患者に
ついて、わずか 3つの治療失敗が観察されている。
ルシーはこのさい先良い成果に三つどもえの利益
を見る。数ヶ月ないし数年間病身の男たちの軍の
ための回復可能な兵士への変換による社会的利
益、終わりのない入院に関連した経費の抑制によ
る経済的利益、このタイプの病理の治癒可能性の
精神への浸透による予防的利益である。
　1917年 5月から、最初の成果が他の神経科セン
ターに困難な患者をサランレバン・ステーション
へ送ることを促した。グスタヴ・ルシーは、1917

年 7月レジオンドヌール勲位への昇進によりその
威光が増大していたが、国内のセンターから到着
した兵士たちの準備の悪さをこのとき嘆く。実際、
ある医師たちは患者に抑圧ないしは賦活の、治療
のではない、センターに送られることになると説
明し、治癒の真の可能性について大いに疑問を発
している。国内センターからの執拗なヒステリー
患者の数は 1917年半ば以降目がくらむように増
大、ルシーは他の専門的センターの創出を差し迫っ
た様子で要求している。
　1917年終わり、545人の患者がサランレバン・
ステーションを出、37％が軍務を再獲得でき、
31％は補助勤務を。これらの成果は予防的角度か
らルシーによって提示される、ヒステリー現象の
感染減少を念頭に。

第Ⅴ章
軍法会議で
　この章では戦争神経症と軍規違反、「ヒステ
リー」、自傷行為、詐病の問題が取り扱われる。
　戦場では、神経精神的外傷患者の非適応的行動
がときに軍規違反の状況に身を置くことに導いた。
戦場放棄、上官への不服従や攻撃はこれら兵士た
ちの軍法会議召喚の最も頻繁な理由であった。医
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学の側では、詐病という固定観念が多くの医師た
ちに、役割から逸脱して、たくさんの真性の神経
精神的外傷患者を軍法会議に送らせてきた。精神
科医ジョルジュ・デュマは、精神神経症によって
引き起こされた医学－法律的問題を二つの大きな
状況に要約した：ヒステリータイプ（麻痺、唖、振
戦…）の神経性障害の被害兵士の詐病の疑いと、戦
場を離脱させる錯乱や妄想タイプの障害を来した
兵士の脱走や不服従の疑いである。
　著述家－戦闘員たちは、脱走や上官への不服従
をもたらすこれら行動障害のときに悲劇的な結果
を報告してきた。その「戦争手帳」のなかで、ルイ・
バルタス、第 280歩兵連隊伍長はある兵士の中隊
長に対する反逆を語っていて、この中隊長は部下
をドイツ兵が進入したばかりの塹壕に送ろうとし
ていた：

軍法医学

　フランス軍は、1857年の編纂以来ほとんど不変
の軍法典をもって戦争を始める。
　戒厳令は、1914年 8月 2日に布告され、例外的
権力の司法に関して市民を裁くことさえできる軍
に委ねる。軍司法は、規律の模範と維持の目的を
達するために迅速に作用できねばならない。1914

年 8月以降、受刑者の再審請求は保留され死刑囚
への大統領恩赦の可能性は消滅した。将校は、共
和国大統領に照会することなく死刑執行を実施す
ることができる。
　1916年、いくつかの法律が軍司法の役割を変更
する。特別軍法会議が廃止され、再審会議が、控
訴院議長を議長に、死刑囚兵士を対象に含んで設
置される。初期の控訴審が行われる。控訴権が
1917年春の不服従行為の範囲内の死刑囚のために
あらたに一時的に変更されることになる。
　神経精神センターの医師たちは、軍ヒエラルキー
との関係と医学的秘密の尊重についての疑問に再
び従事させられる。国内センターの幾人かの神経
科医と精神科医は、フランスのためによく働くこ
とに納得して、精神神経症患者をできるだけ早く

前線に送り返すことや詐病者であると見なす者た
ちを裁くことに何よりも専念する。前線では、連
隊医師たちが、兵士の生活環境をともにして、神
経障害についてより理解のあるまなざしを持ち、
ポール・シャヴィニーは、患者を軍法会議へ送る
ことは医師の職権範囲内ではないことを繰り返し
喚起する。ところが精神神経症を患う兵士を認め
る医師の意見は軍当局の目にはしばしばほとんど
無価値であった。戦争の法医学は実際には存在せ
ず、軍ヒエラルキーの観念だけがまかり通る、
1915年以降、ポール・シャヴィニーは法医学の専
門機関創設のために論陣を張る。
「精神科医よりも法医学者にはそう簡単にはなれな
い。この事実は破棄院の判決によって喚起された
ばかりで、証言を聞くことなく、自傷の推測が－ま
さにそれを認めねばならない－議論となった、診
断書の結果、自傷により兵士に刑を宣告した軍法
会議の判決を破棄した。」
　軍部は、前線での詐病現象の感染拡大に不満で、
初期の戦闘から衛生部に強い圧力を行使する。避
けがたい医学－軍結託が定着する。兵士を軍法会
議に送って全面的愛国熱を示す軍医もあれば、戦
争神経症への無知によって、ときにこれら患者を
やや容易に軍司法に送りがちの者もある。
　軍司令部は自傷行為の特に伝染性の性格をとて
も早期に心配し、あらゆる疑わしい負傷を軍当局
に通報することを医師たちに求めた。あらゆる医
師が軍当局にほとんど無批判なこの服従的態度を
とったのではない。
　緒戦の 2年間、医学鑑定の欠如によって、ある
いはそのかいもなく、真性の精神的外傷患者は軍
法会議によって判断され時に死刑を宣告されるこ
とになる。軍によって通された神経精神病患者数
は把握が困難である、なぜなら第一次大戦の銃殺
刑を受けた者は長らく敏感なテーマであったから、
タブーは数年来徐々に現れているけれども。2例、
砲手ユジェーヌ・ブレとジャンバティスト・ブル
シエ伍長での状況は破棄院によって銃殺刑に処さ
れた者の名誉回復に至っている。
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　敵前逃亡や脱走を疑われた兵士の精神鑑定は、
戦争後数ヶ月に実現するに過ぎない。ポール・ヴォ
ワヴネルはこの出現の遅延を説明する：「当初、精
神鑑定はまれであった。開戦の感情的激発のなか
で減弱した批判感覚は誇張に至らせ観察を妨害し
ていた。私たちは権威中毒であった。とにかく寛
容であるためには経験が必要なのだ。」
　レーモン・マレーはしばしば敵前逃亡と見なさ
れた、遁走の 3タイプを定義した。「組織された遁
走」、病的臆病者や持ち場を離れさせる情動過敏を
後遺症としてしばしば持続している陳旧性脳振盪
患者のそれ。「支離滅裂な遁走」、一般に直接入院
に至り、その遁走が軍法会議被疑者の中に見いだ
されることはまれな、錯乱者や幻覚患者のそれ。「首
尾一貫した遁走」、分析が最も難しく、戦場イメー
ジの憑依の影響下で反応する衝動的ないし情動的
患者、あるいは熟慮することなく孤立しようとす
るうつ状態の者に関連する」

第Ⅵ章
シェルショックとグレネード神経症
　最終章ではフランス以外の参戦国における状況
が記される。特にオーストリアにおける電気治療
に対するフォン・ワグナーヤウレークとフロイト
の態度の対比は興味深い。
　想像どおり、戦争神経障害はフランス軍戦闘員
のみに用意されたのではなく、多くの交戦国の軍
隊に及んだ。医学報告は、ドイツ、英国、米国、オー
ストリア、イタリアの部隊における精神神経症ケー
スの状態を特に報告している。概して、その原因
と治療に取り組む方法はほぼ同じであった。さま
ざまな国で、精神神経症に関する漂流が確認され
ることになる。漂流は、軍規違反と見なされた戦
争神経症患者の刑の宣告執行と、詐病者の絶えざ
る行列に強いられた怪しげな治療実践とに、同時
に関連する。
　精神神経症患者に対して衛生部によって採用さ
れた態度は、にもかかわらず各国家固有の医療文
化的な違いに影響される。大規模な「雷撃」は、た

とえば、フランスの特産物として残った、おそらく、
電気療法と不可分であるヒステリーが、シャルコー
とババンスキに続いて、フランスの神経精神医学
史において主要な役割を演じていたという事実と
関連して。精神神経症の電気治療は、神経精神医
学文化がより心理学的な治療の発展に向けて導い
た英国と米国の衛生部では小さな進歩を遂げたの
みであった。
　いくつかの国では、イタリアのように、1915年
5月にフランスの同盟国として開戦しただけだが、
神経障害ケースの心理療法のより著しい進歩が認
められた。専門的な衛生機構が前線近くに急速に
設置された。このより好意的な態度は治療の漂流
と軍司法の誤りとを制限した。
　アメリカの部隊では、戦闘員の神経障害の心理
学的な側面が一挙に重視される、アメリカの最初
の兵士が参加したときに戦争はすでに 3年続いて
いたという事実の結果である。合衆国はこうして
緒戦以来この問題に対峙した同盟国衛生部門の経
験の恩恵を得られる。
　ドイツの例は、精神神経症に対する医学的態度
の進化に関することを考慮するのに特に意義深い。
戦争を通じて、フランスとの関係で、この態度は
逆である。フランスでは、緒戦は「雷撃」と実験的
治療の横行によって特徴付けられ、精神療法的支
援は戦争後半において実際に進歩するのみである。
ドイツでは、すでに戦前に充分確立された外傷神
経症の概念が 1914-1916年の間、より精神医学的
な医学的態度を可能にする。この態度は続く 2年
と敗北おいてより攻撃的な治療にドアを開く。

　統計は、1914-1918年間に神経障害を被った英
国軍人の数を 65000と推定した。もし、1916年
初めに、24000例がすでに大陸からイギリスへ送
られたのなら、絶頂は 1915年 7月、ソンムの戦
闘の際に到達する。数ヶ月後、1917年、フランドル、
パシャンダールの恐ろしい戦闘に続いて、5000以
上の英国兵士が神経障害を患うと見なされること
になる。1916年 1月 -1917年 1月、これらケース
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の 31％がすぐに戦闘に戻すことが出来、22％は後
方でより長期の治療を受けねばならず、27％は療
養所で終わると推定された。
　外傷性神経症の診断は、ドイツ帝国においてす
でに特別な歴史を有していた。その概念は、19世
紀末からベルリンの神経科医ヘルマン・オッペン
ハイムに開発され、患者の補償と賠償のプロセス
創始にまで至った。オッペンハイムは神経系への
直接的影響の起源における外的因子について強調
していたいっぽう、外傷性神経症の概念の誹謗者
のほうは症状の大部分のヒステリー的性格を強調
していた。ドイツはしかしヒステリー障害との関
連で抑圧的態度をとらなかった。男性のヒステリー
もまた同時期において急速な工業化、特に鉄道の
発展に伴う精神障害のカテゴリーにあると認めら
れていた。にもかかわらず、ドイツの雄々しい戦
闘員におけるこの非常に女性的な病理の認知は、
大戦中、論争の源であった。
　緒戦時、カール・ボンフェファーのような神経
科医たちが兵士の精神衛生を強調するのに注目す
ることは興味深い。たとえば、ボンフェファーは、
興奮した民間一定人口の精神的混乱を取り上げつ
つ、兵士の精神的バランスを強調している：野外
生活に関連した「動物的充足」、知的生活の減少と
結合した志気と勇気の増強。ドイツの神経科医た
ちはまた兵士の精神障害は、攻撃自体によってで
はなく、敵砲火のもとの待機によって強化される
ことを確認している。防御なく、塹壕で動けない
兵士は（監獄の迫害された者を想起させる）、嘲り
と嫌悪の入り交じった、陰鬱で緊張した表情で。
　アングロサクソンのシェルショックはドイツ人
によって榴弾神経症、重砲弾神経症、臆病神経症
と呼ばれた。これらの障害は 1914年秋からドイ
ツ部隊において真に発展する、ベルギーと北フラ
ンスを通じた最初の攻勢が膠着し、塹壕戦が誕生
したときに。
　その際には、四肢の捻れと位置異常、唸り声の
ような動物じみた行動を伴い、ときに感染性の、
しばしば派手な臨床症状が記載されている。「情動

性脳卒中」はその場で兵士を突き刺すいっぽう、「情
動性誘拐」は兵士に逃走させ、他の交戦国の軍隊と
同じように、臆病の行動として解釈されるもので
ある。原因のメカニズムは脳振盪のそれであり、
頭蓋ショックによる振盪を全般的外傷によるもの
から区別することはできない。
　オーストリアでは、戦争神経症の問題性は電気
による治療に結晶化した。ウィーンの著名な医師、
のちのノーベル賞受賞者、ユリウスワグナーリッ
ターフォンヤウレッグ教授は詐病者と見做されて
いた精神神経症の兵士たちに粗暴な電気治療を実
行したことを非難された。
　フロイトには戦争神経症の治療について、特に
電気治療についての報告が求められている。1920

年 2月 23日付けのこの報告は戦争神経症の原因と
戦時のその治療の考え方の客観的分析である：
「あらゆる戦争神経症の主要な原因は、危険に満ち
感情的に耐えがたい軍務の要求から逃れる、兵士
の無意識の、傾向であった。自身の生命への不安、
他者を殺す命令に対する怒り、上官によるパーソ
ナリティの粗暴な抑圧に対する反抗心が、戦争か
ら逃避する傾向が栄養される最も重要な感情の源
泉であった。この感情的動機づけが明らかで強く
意識されていた兵士ならば、健康な主体であるか
ぎりは、脱走するか発病するにちがいなかっただ
ろう。しかし戦争神経症患者は少数が詐病者であっ
たに過ぎない；軍務に対して怒り、彼らを疾病へ
追いやった感情の刺激は意識することなく作用し
た。感情の刺激は無意識にままであった、他の動機、
野心、自尊心、愛国心、服従の習性、他者への模
範が先ずは最も強かった、他の無意識の活動的動
機によって時宜を得て打ち勝たれるまでは。戦争
神経症の原因のこの考え方に、充分に基盤がある
と思われた治療が結びついていて、当初は、非常
に有効であるとも明らかになった。神経症患者が
詐病者でないことをちゃんと知っていながら、詐
病者として扱うこと、そして意識的および無意識
的な企図の間の心理学的差異を考慮しないことは
時宜を得ていたようであった。」
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　委員会の議論は、1920年 8月、古典的精神医学
と精神分析の潮流を生んだフロイトのアプローチ
との間の対立をとりわけ明確にしている。フロイ
トは戦争神経症を、市民生活の神経症のように、
感情生活の障害に関連するものと考えている。議
論の間、彼はワグナーヤウレーク名指しで非難す
ることはせずに神経症の電気治療を批判し続けて
いる。
　ワグナーヤウレーク教授は最終的に無罪とされ名
誉を回復された。可逆的行動が批判されたコズロフ
スキのような、彼の直接の協力者のある者たちは制
裁を免れなかった。7年後、ワグナーヤウレークは
マラリア療法、梅毒の全般麻痺の治療としてのマラ
リア病原体の接種、抗生剤の時代以前一定の有用性
を持った唯一の療法の導入によってノーベル医学賞
を受賞した。ワグナーヤウレークはカウダース事件
の際の自分に対する態度、特に電気治療の批判から
フロイトを恨み続けた。フロイトのほうは、ワグナー
ヤウレークの無実を確信し続けた、手紙で何度も書
くことができたように。フロイトの態度はそれゆえ、
ワグナーヤウレークの支持者、精神分析の反対者も、
ワグナーヤウレークをフロイトが無実と考えたので
前者の反対者も、誰も満足させなかった。
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タイトル

肩書き　名前

精神医学教室
　精神科の建物は、高いコンクリート塀で囲まれた
深い緑のなかにあった。鴨川に面した川端通りから
門を通って、並木道をしばらく歩くと、木造の 2階
建の管理部門のための建物があり、靴を上履きに履
き替えて入ると、その 1階部分は外来部門となって
いて、そこには、受付、予診室、4つの診察室、治
療室、外来看護詰所などがあった。この建物の中央
部の大きな階段を上がると、教授室、助教授室、講
師室、医局があり、さらに行くと、この建物の端に
接するかたちで、篤志家によって寄付を受けて建て
られたコンクリート 2階建ての研究室（1階は化学
室、2階には神経病理室）があった。外来管理棟か
ら児童精神医学研究室は、渡り廊下でつながってお
り、その隣がコンクリート 2階建の図書室と書庫と
なっていた。南側には精神科専用の講堂があり、精
神科の講義のときだけに使用された。
　その外来管理棟の中央部にある鍵のかかった大
きな扉を開けると、突然、病棟の庭が現れ、噴水、
大きなつつじ、泰山木などが一望された。その向
こうに、1階建てのコンクリートの病棟が 5棟（男
子 1病棟、男子 2病棟、神経病棟 1、女子 1病棟、
女子 2病棟）が点在していた。病棟には、用意され
ている木製のつっかけを靴にひっかけて、小道を
カランカランと音を立てながら歩いて行くという
ものであったが、この “ 秘密の花園 ” めいた中庭
のスタイルは、高い塀に囲まれた南スペインのパ
ティオ風のものであり、学生には人気があった。

　京都大学の精神医学教室は、1903年に開設され
た古い歴史のある教室である。主任教授は、今村
新吉（初代）、三浦百重（2代）と続いて、私どもが
新米の医局員となった 1961年には、3代目村上　
仁教授の時代であった。助教授には、鳩谷　龍と
加藤　清の両先生、講師として大橋博司先生、平
澤　一先生のお二人がいらっしゃった。笠原　嘉、
高木隆郎、松岡龍典、由良了三、木村　敏、菊知
龍雄、田中愛昭などの錚々たる諸先生は、当時は、
まだ助手であった。

連載 　自分史・神経精神医学をめざして（3）
　京都大学精神科　1961～1968

一般財団法人仁明会　精神衛生研究所　三好功峰

京大精神科・川端通りの玄関口（1962）。
この道をずーっと行くと精神科の建物の玄関に行きつく。
京都大学精神医学教室「精神医学京都学派の 100 年」（ナカニ
シヤ出版 2003）より

精神科病棟のひとつ（1962）
「精神医学京都学派の 100 年」（ナカニシヤ出版 2003）より

Autobiography : Aiming for neuropsychiatry No3, Kyoto 
University
Koho MIYOSHI, MD, PhD
Jinmeikai Institute for Mental Health
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村上　仁教授
　京都大学精神医学教室
は、精神病理学が主流で
あった。村上　仁教授
（1933 卒）は、初めは、
我々にはすこし近づき難
く、何を考えておられる
か窺い知ることができな
いような存在であった。
フランスに留学されたの
でフランス学派と呼ぶひとも多い。西欧における
精神医学の貴重な翻訳を多く残された。精神医学
において、用いる用語・言葉は、その歴史的背景
までさかのぼって正確であるべきであること、そ
うでなければ議論が噛み合わないこと、論文に書
く精神医学的事象は、思弁的なものではなく、臨
床の場で自分が体験したものに限ること、といっ
た基本的なことに関するご指導を受けた。これは
精神医学が、ややもすれば失い勝ちの客観性を保
つのに欠かせない姿勢である。先生は、また、能
楽を極められ、まれには、謡、鼓などを教室員にも、
ご披露くださった。　多数の門下生を育てられて、
京都大学の精神病理学は、大きく花開くことになっ
たが、いつでも控えめで、どちらかと言えば無口
な先生であった。
　小生は、神経病理学という先生のご専門から距
離がある領域にいたためか、直接のお叱りを受け
ることは少なかった。ただ、後に、先生のご退官
のあと新設の兵庫医科大学にご一緒させて頂く運
命であったことは当時、夢にも思わなかった。

助教授の先生
　鳩谷　龍先生（1943卒）は、1960年頃には、精
神医学教室で、助教授をしておられた。後に、三
重大学医学部精神科教室の主任教授として赴任さ
れた。ご専門は、周期性精神病の内分泌学的研究
ということで、満田久敏先生（1934卒）の非定型
精神病に関する研究を引き継いでおられた。戦争
中は中国大陸で、陸軍の軍医として働かれたが、

戦後、シベリアに抑留されて苦労されたと聞いて
いる。少しシャイな感じがあるが、人情味のある、
包容力の大きな先生で、多くの教室員が先生の研
究室に所属した。
　加藤　清先生（1944卒）は、同じく助教授であっ
た。精神病理学を専門とされ、早くから実存主義
的精神医学に関心を持たれて、ハイデッガーの「存
在と時間」と深く読み込んでおられた。京都大学精
神医学教室では、精神病理学において多くの人た
ちが先生の指導を受けて、大きく育って行かれた。
臨床の場面でも、社会的な事象でも、実に的確に
言語化され、我々を指導して頂いた。ご著書に、「こ
の世とあの世の風通し、精神科医加藤清は語る」と
いう異色の出版物がある。

講師の方々
　大橋博司先生（1947卒）は、京都大学精神医学教
室において我々が誇りにした人物である。臨床精
神医学、神経心理学を専門とされ、該博な精神医
学に関する知識を持っておられた。
　「失語、失行、失認」（医学書院 1960）、「臨床脳
病理学」（医学書院 1965）。「失語症」（中外医学社
1967）、「パラケルススの生涯と思想」（思索社
1976）などの著書がある。私たちが新米の教室員
であった頃、教室のカンファレンスでお目にかか
る時には、手元から欧文の書籍を放されることが
なかった。1973年から村上教授の後を引き継いで
第 4代京都大学精神科教授となられた。その門下
には、濱中淑彦（1960卒：名古屋市立大学精神科
教授）、大東祥孝（1972卒：京大教授・留学生セン
ター）などがいる。
先生は、三高生のころ、野球をしておられたと

のことで、京大の精神科教室で野球のチームを作っ
て、他の大学と対抗試合を企画された。小生も参
加させて頂いたが、二塁に滑り込んで右足首を骨
折するなどのことがあったのは、今では古い思い
出となった。
　平澤　一先生（1951卒）は、当時、ドイツ留学（ボ
ン大学のワイトブレヒトWeitbrecht教授）から帰

村上　仁教授（1973）
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国されて間もないころであり、外来において多数
のうつ病の患者さんを一手に集めて診察しておら
れた。先生は、平澤　興先生（神経解剖学、京都大
学総長）のご子息である。ドイツ語圏の精神医学に
特にご造詣が深かった。当時、神戸のオスカー・ロー
タッケルという書店からドイツの精神科関係の書
物を多数買い求めておられたが、その一冊である
ワイトブレヒト先生の著書を、読書会で読んで頂
いた。
　そのお礼を込めて、先生のご著書 1）の臨床デー
タの整理のお手伝いをした。それだけのことで、
先生の論文に私の名前も載せて頂いた 2）。先生の
ご著書で述べられていることの主旨は、外来のう
つ病患者は、その病像がクレペリンらの重症例の
記載と異なること、主に軽症うつ病であること、
下田の執着性気質、テレンバッハのメランコリー
型などの性格類型がみられ、心理的機序がしばし
ば目立つこと、躁うつ病は一般に予後はよいと言
われているが軽症うつ病では、慢性化によってさ
まざまな問題を生ずることが多いこと、などであ
る。このご著書は、我が国における、その後のう
つ病研究の先駆けとなった。後に金沢大学に教養
部教授として赴任された。

その他のスタッフ
　笠原　嘉先生（1952卒）は、後に名古屋大学教授、
病院長となられたが、当時は筆頭助手で医局長で
あったと思う。村上仁先生の一番弟子のような存
在であったが、日本における第二世代を代表する
人物とされた。多くの論文のほかに、著書 20冊、
共著書 10冊、翻訳 21冊と極めて多くの著書があ
る。先生の著作には、京大の学生保健所の助教授
時代にまとめられたアパシー・シンドロームと名
付けられる大学生の特異な精神状態に関するもの
があるあるし、うつ病に関する力作もある。また、
メダルト・ボス Boss M R.D.,レイン Laing R.D.,

クーパー Cooper D.,コフート Kohut H.などの翻
訳もされている。このように広い領域で活躍され
た先生は、確かに我が国における精神病理学の牽

引者であった。教室の後輩たちには、欧文論文の
難解と思われる語句や言い回しも先生の説明を聞
くと、実によくわかるという “伝説 ” もあって、多
くの教室員が先生の指導を受けたがった。学会の
講演の前に、教室で予行演習をされるときには、
頭のなかにあるストーリーを省略しながら箇条書
きにして話されるので、われわれには理解困難の
ところもあったが、本番では、見事な言語表現力
でまとめられるところは、まさに磨き上げられた
芸術品であった。いまでも、多くの大学に、先生
の著作を読んで、精神科医師を目指したという方
がいらっしゃる。
　高木隆郎先生（1953卒）は、青年期・児童精神医
学がご専門であった。1957年には、当時、大阪市
立大学の黒丸正四郎助教授（後に神戸大学教授）と
ともに比叡山延暦寺の宿坊で、我が国、始めての
小児自閉症の研究会を開催された。これがきっか
けとなって、その後、児童の精神障害に関心をも
つ精神科医師が全国レベルで集まるようになり、
1960年 3月の雑誌「児童精神医学とその近接領域」
の発刊、1960年 11月の日本児童精神医学会の発
足につながったようである。また、教室において
は、一般外来のほかに、児童精神科外来を設置さ
れた。
　先生の明快な言葉による説得力と、抜群の行動
力は目を見張るものであった。ちなみに、原発反
対運動で有名な物理学者であった高木仁三郎氏は
先生の弟さんである。後年、2010年、ギリシャの
神経精神医学会・地方会で、児童精神医学の創始
者と称されるロンドン王立大学、モーズレー病院
のマイケル・ラターM. Rutter教授にお目にかかっ
たとき、風貌、体型、口調、仕草などが、高木先
生とあまりにもよく似ていたことで驚いたことが
ある。
　木村　敏先生（1955卒）は、笠原嘉、中井久夫、
宮本忠雄、安永浩などとともに、日本の精神病理
学第 2世代を代表する人物といわれている。1961

年から 3年間ミュンヘン大学のクルト・コレ Kurt 

Kolle教授のところで勉強され、離人症に関する論
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文を書かれた。いったん日本に帰られたが、再び、
1971年にはハイデルベルグ大学精神科で研究を行
われ、1974年から名古屋市立大学教授、1986年
からは、京都大学精神科教授となられ、1994年ま
で在籍された。シーボルト賞、エグネール賞、和
辻哲郎文化賞、毎日出版文化賞などを受賞してお
られる。
　松岡龍典先生（1954卒）については、後に詳しく
述べることとするが、そのほか、由良了三（1954卒、
後に関西電力病院部長・生化学）、菊知龍雄（1956

卒、後に石川県で病院を開設・神経生理学）、田中
愛昭（1955卒、精神病理学）などの錚々たる諸先生
は、当時は、まだ助手であった。
　その頃、大学院生として在籍されていたのは、
稲浪正充（1955卒）、三好暁光（1955卒）、石井　
翼（1956卒）、小池清廉（1958卒）、川合　仁（1959

卒）、河合逸雄（1959卒、霊長類研究の河合雅雄、
ユング心理学の河合隼雄の末弟）、野村純一（1959

卒）などの方々であり、教室の勉強会に参加されて
いたのは、稲本雄二郎（1955卒）、三好郁男（1955

卒）、川端利彦（1955卒）、中村五郎（1956卒）、国
吉政一（1956卒）、久保田政弥（1957卒）、津田舜
甫（1956卒）、今井安男（1956卒）、広瀬　正（1957

卒）、小池清廉（1958卒）、中川健治（1958卒）、西
願寺弘道（1959卒）、須藤敏浩（1959卒）、中江育
生（1959卒）などの諸先生であった。
　藤縄　昭先生（1953卒）は、村上仁先生のもとで、

精神病理学の「京都学派」のひとりとして活躍され
た先生であり、後に国立精神・神経センター精神
保健研究所所長として我が国の精神医学の発展に
尽くされた。私どもが精神科に入局した 1961年
頃は、三重の日永病院におられた。その後、京都
大学教養部に在籍され、1976年から教養部教授と
なられたが、穏やかなお人柄と深い学識を慕って、
先生の周囲には自然にひとが集まるというところ
があった。後に、無理をいって、医学生のための
教科書「精神医学（NIM Lectures）」の共編者になっ
て頂いたのは、1985年のことである。
　中井久夫先生（1959卒）は当時、脳炎の研究者と
して京大ウイルス研究所におられた。後に東大精
神科に在籍されたが、京都大学精神科に籍をおか
れることはなかった。したがって残念ながらご一
緒に精神科医療に携わる機会はなかった。

新米の精神科医
　私とともに 1961年に
精神医学教室に入局した
のは、濱中淑彦、十亀史
郎、岩指　薫、山口壽雄、
島田　武、楯林義典など
の諸兄である。
　新米医師の主な仕事
は、病棟で数名の患者さ
んの治療を担当するほか

村上先生（兵庫医大時代）を囲んで 20 年後に集まった教室員。
右前列より笠原　嘉、藤縄　昭、村上先生、由良了三、木村敏。後列右より菊知龍雄、坂本健二、藤田貞
雄、三好功峰、松本雅彦（1988 年頃）

精神科入局当時（1961）
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に、外来診察の新患の予診をとり、それを持って
診察室に入り、先輩医師の診察に陪席して診療録
に記録することであった。そのほか、各病棟で電
撃療法を行うことが新入医局員に課せられた業務
であった。また、夜間当直には新入医局員が大き
な戦力になっていた。このあたりのことは、恐ら
く全国の大学病院の精神科においても同じような
ものであったと思われる。
　濱中君は、若くして大橋門下として頭角を現し、
独仏語圏の多くの精神医学の古典的論文を翻訳し
て我が国に紹介した。学問的には、主に神経心理
学の領域が活躍の場で、後に京都大学助教授、名
古屋市立大学精神科教授となった。また、十亀史
郎君は、児童精神医学を専攻し、三重県の高茶屋
病院で自閉症のための入院施設を我が国で初めて
開設した。岩指薫君は、京都府立の精神科病院で
ある洛南病院の診療部長として地域の精神科医療
に大きく貢献された。山口壽雄君は、大阪日赤病
院の精神科医師として患者さんから厚い信頼を寄
せられた。島田　武君は、大学院で、臨床脳波に
関する研究で学位をとった後、診療所を開設され
た。楯林義典君は鹿児島の出身で、京都に精神科
病院を開設することを望んでおられたが、若くて
夭折された。ただ、ご子息は、大阪大学を卒業され、
もっぱら研究者として精神科領域で大活躍してお
られる。

名前のこと
　私は、精神医学教室に入局したのを契機に、名
前を “ コウホウ ” とすることとした。当時、京大
の精神科には三好という医師が、三好郁男、三好
暁光、三好佐和子と 3人おられた。三好郁男先生は、
メダルス・ボスの著書を訳された精神病理学者で
あり、三好暁光先生は、フランス語の堪能な精神
分析学者であり、三好佐和子先生はその奥様であっ
た。私が “ミヨシ・イサミネ ”ということになると、
欧文名でのイニシャルは、三好郁男先生のそれと
重なってしまう。そこで、やむをえず、通称のつ
もりで “ コウホウ ” とした。これは、使ってみる

と簡潔で、名付けてくれた親には申し訳ないが、
自分としては気に入っている。ただ、私の親族は、
いまでも私のことを “イサミネさん ”と呼ぶ。

研究室
　京都大学の精神科教室における神経病理学の歴
史は、遡れば初代教授の今村新吉先生からという
ことになるかも知れない。
　今村先生は、東京大学を卒業後、欧州に留学さ
れたが、ウィーンでは、エコノモ博士（v.Economo）
と交流があったようで、後に依頼をうけて、当時、
満州（中国東北地方）で流行した日本脳炎の神経組
織をウィーンに送ったことがあったとの記録があ
る（今村新吉教授還暦記念論文集 1935年）。また
その記念論文集には、神経病理学に関する論文に、
金谷粂次郎、矢野賢治（後に神戸大学教授）のお名
前がみえる。その後、川越直次、李万俊、平井康治、
吉田和夫（後に名古屋市立大学精神科教授）などの
諸先生もご活躍されたようである。ただ、吉田先
生は名古屋に赴任されて間もなく、病を得て急逝
された。
　私どもの入局した当時、組織室と呼ばれた研究
室は、木造 2階建ての教室の建物の東の端に継ぎ
足すかたちで作られたコンクリート造りの建造物
であった。研究室の中央には大きな作業用の机が
2つ置いてあり、そこに試薬棚、ミクロトーム、
標本作成のための試薬、アルコールなどが置かれ
ていた。部屋の奥には副室として標本作成のため
の部屋があり、そこでは、ベテランの技師が顕微
鏡標本を作成していた。研究室には、木造の大型
の机が 5つ、大きな窓に面しておかれており、窓
の外には巨大な泰山木が聳えていた。机の上には、
図書室から借りてきた製本された雑誌がうずたか
く積まれていたが、当時は、文献をコピーして保
存することもできず、いわんや、今日のようにコ
ンピューターで調べることもできなかった。文献
を調べるには、学術雑誌の現物をみて確かめるし
か方法がなかったのである。

96

仁明会精神医学研究　第 20巻 1号



松岡龍典先生
　先生は、京都大学医学
部 29年卒業で、私ども
の入局当時には、いった
ん途絶えていた神経病理
学（当時は、組織室と呼ば
れていた）の研究室を再建
されていた。学位論文と
して「アンモニアによる血
液 脳関門障害の研究
（1959）」を発表されてい
たが、肝脳変性疾患の病理変化の生成機序を理解す
る手がかりとなるものであった。このころ、先生は、
クロイツフェルド・ヤコブ病の研究に没頭しておら
れた。我が国での最初の海綿状脳症の剖検例は松沢
病院からの学会報告例であるが、京都でも同様の症
例が見つかっていた。その 2例はまとめて白木博次
（東大脳研神経病理部門・教授）と松岡龍典の共著で
精神神経学雑誌に掲載された。
　先生には、私に神経病理学における基本的な考
え方、研究の方法、文献の探し方、読み方など研
究者としての基本的なことを数多く教えて頂いた。
対人関係においてきわめて誠実に対応する方であ
り、当時の我が国の精神医学領域の神経病理学者
との交流も多かった。さまざまな施設、大学から
脳の検索を依頼されることも多くなり、症例も集
まってきた。ただ、1973年の年の暮れ、44歳の
若さで、宿痾の心臓弁膜症の悪化のために急逝さ
れたことは、残念なことであった。

研究室の人たち
　神経病理学研究室の研究は、石井　翼（後に京都
第一日赤精神科部長）によって、イヌにおけるアン
モニアの点滴による急性中毒実験につながった。
当時、横浜市立大学猪瀬正教授が、肝脳変性疾患・
猪瀬型を提唱しておられたが、アンモニア中毒で、
類似の変化が出現することから、その病態の解明
に大きく関わることになった。その後、米国で刊
行された神経病理学の教科書　（Jeff Minckler 編

1968）に、石井の研究の所見が写真として掲載さ
れた。
　当時の研究室では、稲浪正充（後に島根大学教養
部教授）によって電撃療法の副腎への影響について
の研究がまとめられつつあった。小池清廉（後に京
都洛南病院院長）も一時在籍された。
　研究室には、私のあとに、林　三郎、川越知勝、
坂　敬一、錦織　壮、佐藤正保などの人たちが加
わった。これらの諸氏は、神経病理学を専門とす
る傍ら、すぐれた臨床家としての能力を示し、き
わめて稀な臨床例を多く発見された。それらの症
例は、私が後年、兵庫医科大学に移ってから、松
岡龍典先生との共著の「神経疾患の精神症状―脳器
質性疾患」医学書院 1980年のなかで取り上げさせ
て頂くことになった。この著書は、実質的には、
これらの方々との共著というべきものであった。

学位論文
　神経病理学と呼ばれる研究領域は、剖検による
「臨床神経病理学」と、動物において実験的に再現
することによって、病変の出現する機序を明らか
にする「実験神経病理学」に分けられる。研究手技
は、肉眼観察、組織標本の顕微鏡による観察、電
子顕微鏡による検索、物質や酵素などの組織化学、
免疫組織化学などと進歩していったが、基本は、
形態学的な手法によって神経精神疾患を研究する
神経科学の一領域である。
　当時、私が関心をもっていたことは、大脳、基
底核、小脳、脳幹などの脳の部位が、異なった疾
患や病態によって、それぞれ特有な病変を形成す
る理由であった。これは、その組織に特有な（選択
的易傷性 selective vulnerability）と呼ばれていた
が、それを決定するものは何か、その正体を知り
たいと思っていた。
　その頃、アジ化ナトリウムという物質が動物の
線条体壊死と視神経の脱髄を引き起こすことは知
られていた。これは、一酸化炭素などと同様に、
組織の低酸素状態を引き起こすが、その原因とし
て血管分布の特異性か、化学的特異性（線条体は酸

松岡龍典先生（1962）
先生には、神経病理学につ
いて学んだ。
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化酵素オキシダーゼの活性が高い）などが想定され
た。私の研究を始めた頃は、化学的な特異性が局
所病変を引き起こす原因となるとするパトクリー
ゼ説もそれなりの根拠があると考えられていた。
その頃には、組織化学的に酸化酵素活性を調べる
ことが可能となっていたので、低酸素症で生じた
脳損傷において、酸化酵素活性を調べることによっ
て、理解の手がかりを得ることができるかも知れ
ないと考えた。これが学位論文となった 3）。論文
の表題は、アジ化ナトリウムによる実験的線条体
壊死（Experimental striatal necrosis induced by 

sodium azide）であり Acta Neuropathologica 

（Springer）という神経病理学の雑誌に掲載された。

症例研究
　大学院時代におこなった臨床神経病理学での仕
事としては、松岡龍典先生のお手伝いをしたかた
ちで、当時はまだ珍しかった中心橋髄鞘融解症の
報告 4）を行い、国際誌に掲載となった。
　学位論文として線条体壊死を研究の対象とした
のは、実はもうひとつの理由があった。神経病理
研究室に古くから保存されていた病理標本に、小
児において家族性に発症した、原因不明の線条体
の壊死症例があったのである。この症例について
は後に「家族性両側線条体全壊死 Familial 

Holotopistic Striatal Necrosis」という病名をつけ
て国際誌に発表 5）したが、その病変の形成機序を
知りたかった。今日では、「小児両側線条体壊死
infantile bilateral striatal necrosis」と呼ばれ、
100万人にひとりという頻度の極めて稀な疾患で
あり、グルタル酸血症 Glutaric aciduria type 1

（Deficiency of glutaryl CoA dehydrogenase 

enzyme）によるものであることが知られている。
　また、若年発症（36歳）のアルツハイマー病の非
定型の症例 6）を経験したが、これは、今日では、「綿
花様老人斑型 Cotton Wool Plaque Type」と呼ばれ
る病型であって、アルツハイマー病におけるプレ
セニリン異常が、シナプス変性による老人斑と脳
幹のタウ蓄積をきたすことを示すものとして重視

されている。

酵素組織化学
　大学院生時代には、私にとって酵素組織化学が
研究のために必要な手技であった。当時、酵素組
織化学を専門とする神経病理学者は少なかったた
めか、病理学の専門書である「病態酵素組職化学（朝
倉書店）7）から、思いもかけない分担執筆（神経疾患
の酵素組織化学）の依頼が舞い込んだ。刊行された
のは、1972年、2年間のニューヨーク滞在を終え
て帰国したときであったが、これは大学院時代に
蓄積した知識を整理したものである。

致死性緊張病
　本来の精神医学の領域に関わることとして、緊
張病についての臨床病理学的な論文を書いた。精
神神経学雑誌に掲載された「熱発と緊張病」という
表題の論文 8）である。高熱と循環器症状を呈し、
多彩な精神病症状（幻覚、妄想、作為体験など）や
筋強剛、けいれんなどが認められて、時には死に
至るという病態は急性致死性緊張病と呼ばれてい
たが、ほとんどの症例では、脳には特別な所見は
認められないで、まれに、軽度の急性瀰漫性リン
パ球性髄膜脳炎あるいは非特異的な脳血管の反応
（脳症）がみられるといったものであった。一時は、
悪性症候群との関係について注目されていたが、
今日、脳炎（ことに抗 NMDA受容体脳炎）との関
連において再検討されつつある。その後、緊張病
についての小生の関心は続き、最近まで、何度か
このテーマで総説を書くことになった。

精神科と神経病理学
　神経病理学は、歴史的には一般の病理学とは異
なるかたちでの始まりと発展があった。それは、
脳の構造が解剖学的に複雑であること、検索のた
めに必要な手技である染色の多くが一般の病理学
のそれと異なることのためである。初期の発展は、
ニッスル Franz Nissl（1860～ 1919）、アルツハイ
マー Alois Alzheimer（1864～ 1915）などの精神医
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学者が担うところが大きかった。その後も、主と
してドイツ語圏における神経精神医学の領域にお
いて、神経病理学が発展した。日本でも精神医学
において神経病理学は専門領域のひとつであった。
　明治以降の日本の精神科医師で、欧米に留学さ
れた先達には、三宅鉱一、大成　潔、内村裕之、
下田光造、林道倫といった方々のように、神経病
理学を学び、素晴らしい研究成果をあげられた方
が多かった。私の医師となった 1961年当時には、
日本神経病理学研究会（後の日本神経病理学会）の
発足から 2～ 3年経っていたが、精神科医師の活
躍が目立っていた。
　その当時の精神科教室には多くの神経病理学者
がおられた。敬称略でお名前をあげると、東京大
学と松沢病院には、三宅鉱一、大成　潔、内村裕
之などの歴史を引き継ぐ、猪瀬　正、立津政順、
白木博次、山本達也、横井　晋、原田憲一、小田
雅也、藤澤浩四郎、森松義雄、松下正明などの諸
先生がおられた。また慶応義塾大学には辻山義光、
九州大学には、下田光造を引き継いだ、王丸　勇、
武谷止孝、宮川太平、三山吉夫など、さらに岡山
大学には、林　道倫のあとを継ぐ難波益之、石井　
毅、石野博志、立石　潤、黒田重利などの諸先生、
北海道大学には、北大時代の内村の後を継いだ飯
塚礼二、宮岸　勉など、千葉大学では十束支朗、
川勝　忍などと、多くの専門家がおられた。さら
に言えば、その後に活躍された東京都神経科学総
合研究所の石井　毅、小柳新策、小阪憲司、天野
直二、井関栄三なども精神科医師であった。

当直を忘れて
　大学院での研究が忙しくなっても、入院患者さ
んの治療、週に 1～ 2回の外来診療、月に 2回ほ
どの夜間当直などは続いていた。診療の仕事は精
神科医師としてのアイデンティティにも関わるこ
とであって、きわめて重要なものであった。旧ク
ラスメートの話をきけば診療各科の大学院生はす
べて同じような状況で、精神科は、自由度の高い
ほうであったようである。

　それでも、アパートに帰っていて夕食が終わっ
たころ「今日は先生、当直ですよ」と病院からの電
話を受け驚いて飛び上がると、もうすでに、気を
利かせた用務員のおかげでアパートの外にパト
カーが迎えにきているといった目も当てられない
失敗もあった。また実験することにしていた当直
の夜、いつものように病院の自転車で、近くの食
堂へゆき、考えごとをしていたために、間違えて
違う自転車に乗って帰り、警察で事情聴取を受け
て肝を冷やしたということもあった。今でも忘れ
られない思い出である。

東大脳研
　さまざまな脳の疾患には、それぞれ病変の性質、
変化のおこる部位、それに疾患を特徴づけて、診
断の際に標識となる所見がある。専門家となるた
めには、これらのことを、一度でも顕微鏡のもと
で見ておく必要があった。当時、松岡龍典先生と
密接な連携をとって、クロイツフェルド・ヤコブ
病の海綿状変化と特徴とするタイプを研究してお
られた東大脳研究所病理部門・白木博次教授のご
好意で、所蔵されている病理標本を見せて頂く機
会を頂いた。ただし、週に 1回、毛呂病院（現在の
埼玉医科大学）にお手伝いにゆくという条件がつい
ていた。これは大学院生 2年目の夏休みのことで
あったが、その後の研究人生のための大きな財産
となった。そのときに知己を得た先生には、病理
標本を見ながら教えて頂いた小田雅也先生や、狂
犬病ウイルスの神経系内での伝播様式の研究をし
ておられた山本達也先生（東京大学脳研究所教授）、
また、毛呂病院への電車のなか知り合った鈴木二
郎先生（東京大学精神科、後に精神神経学会理事長、
東邦大学精神科教授）などがある。

七山病院
　大学卒業間も無く、妻・由紀子（京都大学医学部
薬学科卒）と結婚したが、大学院の奨学金だけでは
暮らすことは困難であった。そのため、岡本重一
先生（関西医科大学精神科教授）のお世話によって、
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慶長 4年から続いて現存する爽神堂七山病院（大阪
府泉南郡熊取町、1599年 本多左内により、泉州
の浄見寺に爽神堂を開基した。主に灸法による施
療）で週に 2日診療をさせて頂くことになった。こ
の七山病院には、関西医科大学、和歌山医科大学、
それに京都大学などから多くの医師が集まってい
た。山崎光男先生は、当時、医局長として、若い
医師を世話しておられ、我々に、後々まで大きな
影響を遺された。
　京都大学からは、後には後輩の畑田耕司、加藤
文弘、山口　晃、横山　博、木村政宏、林　拓二（後
の京都大学精神科教授）などの諸君が加わった。
奈良医大の大沢安秀教授、後の和歌山医大の東　
雄司　教授、吉益文夫教授にはこのときに知遇を
得た。

家族
　ここですこしだけ、妻と子供たち、それに親族
のことを書かせて頂く。
　1961年 11月には、2歳年下の由紀子と結婚して、
京都鷹ヶ峰の木造 2階建のアパートの一室を借りて
新居を構えた。妻・由紀子（旧姓、河嶋）は、数学者
の父・元吉 9,10）（大阪府立大学）と、母・敏子（旧姓、
島村 11.12））の家に生まれた。大阪で育ち、京都大学
医学部薬学科を卒業した。結婚した時は、大学院修
士課程を終えて、京都大学医学部医化学・早石　修

教授の教室の研究助手として、杉野　幸夫助教授
（後に、京都大学薬学科教授、武田薬品研究部に在
籍中にイノシン酸から “いの一番 ”という調味料を
作成）のもとで、仕事を始めたところであった。し
かし、生化学の研究は冷凍室（コールドルーム）での
仕事が多く、体調を崩したため、間もなく退職する
ことになった。
　鷹ヶ峰のアパートに住んで居たのは、1年弱で
ある。義父が、定年退職後に新しく日本大学理工
学部の福島キャンパスに職を得て、東京で暮らす
ことになり、大阪の美章園の家が空いたのを留守
番のかたちで住ませてもらうことになった。
　我々には、東京オリンピックの年には娘を授かっ
た。息子が生まれたのは、その 2年後である。
　その後、私どもが、1966年に米子の両親と一緒
に住むために京都の山科・四宮に小さな家を建て
るまでの 5年間は、ここから 1時間半ほどの時間
をかけて京都に通った。
　米子で生活をしていた両親は、小生が兄弟のな
かで唯一の医師であるという理由もあって、1966

年、我々と共に京都で暮らすことになった。その
ために京都山科に小さな家を構えた。丁度、京都
と大津の境界線の京都側であって、近くには疏水
があり、田圃もあって、自然が豊富であった。
1968年、父は、山科の家で卒中発作のため眠るよ
うに旅立っていった。その後、私たちと一緒に宝

家族：京都山科の家の近く、東海道線の見える高台にて。（1968）パスポートに使った写真（1969）
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塚に住んでいた母が、脳梗塞のために亡くなった
のはそれから 18年後のことである。
　娘・彩は、京都山科の小学校 1年生の時に、ニュー
ヨークの小学校に転校することになったが、2年
後に帰国してからは、山科の小学校、宝塚の小学
校を経て、大阪教育大学附属・中学・高校（池田）、
さらには香川医科大学へ進んだ。さらに兵庫医大
の循環器内科で助手となって勉強し、宝塚市立病
院に勤めたあと、2001年、神戸のビルの一室で診
療所を開設した。
　息子・俊一郎は、京都山科の自然のなかで大き
くなった。よちよち歩きのときから祖父に手を引
かれて、近くの疏水あたりまで散歩するのが常で
あった。ちょっと妻が目を離すと、目の前の水田
で見つけた蛙を小さな両手に握りしめて走り回っ
ていた。宝塚の小学校、西宮の甲陽学院中学・高
校に進み、さらに慶応義塾大学医学部に進学した。
循環器内科の講師を務めたあと、2011 年、不整脈
を専門とするクリニックを、青山のビルの 2 階で

開いている。
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タイトル

肩書き　名前

ニューヨークに着く
家族 4人、つまり私自身に加えて妻、娘（5歳）、

息子（3歳）のニューヨーク行きは、予想していた
より大変であった。当時、妻の両親（義父は数学者、
当時は日本大学工学部福島分校）は西荻窪に住んで
いたので、妻の兄と姉妹など全員で羽田空港まで
見送って頂いた。1969年 6月 25日のことである。
　当時のノースウエスト航空の航路は、まず給油
のためハワイに立ち寄り、そのあとアメリカ本土
へ飛ぶというものであったが、大人はともかく、
幼い子供たちには大変な苦痛であったと思う。そ
れでも健気に頑張ってくれた。やっとシアトルに
着いたとき、息子は、手をつないでいた私に不思
議なことをいった。「おじいちゃんはどこ？」。は
じめは何のことか分からなかったが、考えてみる
と、京都で一緒に住んでいた父が 1年前に死亡し
たとき、妻が、「空のうえ、天国に行った」と納得
させていた。飛行機に乗れば、祖父に会えると思っ
ていたようである。
シアトルで乗り換えた飛行機は空席が多かった

ので、ニューヨークまでは、ゆったりとした旅路
であった。ニューヨークに近づいたときに急に雲
が晴れ、ケネディ空港の近く、同じ大きさの赤屋
根の住宅が幾何学的に走る道路に沿って並んでい
る住宅地が眼下に迫ってきた。これが、初めて見
たニューヨークの景色であった。
　これから住むことになるアパートは、1～ 2ヶ
月の期限付きで、コロンビア大学病院のすぐ近く

に手配して頂いていた。また、空港では、長年ニュー
ヨークにお住まいの安達正純先生（慶応義塾大学
卒、ブルックリンのユダヤ慢性疾患センター：
Jewish Chronic Medical Center,神経病理部門）が
お迎えにきて下さっていた。
　我々の家族は、安達先生の自動車に乗せてもらっ
て、何とかアパートにたどり着くことができた。
暮れなずむ窓の外にはハドソン河にかかる巨大な
ジョージ・ワシントン橋が見えた。窓をすこし開
けると、熱い空気とともに、すごい自動車の騒音
がわーっと入ってきた。部屋は、6階にあって、
贅沢ではないが家具付きであり、日本人の感覚で
は十分に大きな部屋であった。冷蔵庫には、シー
リルとミルクが置かれていた。それはウルフ先生
の秘書さんの心遣いであった。

パーキンソン病研究所
コロンビア大学の医学部とその附属病院は、ハ

ドソン川に架かるジョージ・ワシントン橋の南の
650 W 168th Street辺りからハドソン河畔にわ
たって建てられた巨大な建物群である。そのなか
でコロンビア大学医学部の研究棟として当時比較
的新しく建てられた 18階建てのウイリアム・ブ
ラック・ビルWilliam Black Building（ニューヨー
クでは有名なコーヒーのチェーン店であるチョッ
ク・フル・オブ・ナッツ Chock Full o’Nutsの経
営者ウイリアム・ブラック氏が、親族がパーキン
ソン病の L－ドパ治療を受けたのを感謝して寄付を
したものときいている）の 3階がパーキンソン病研
究財団の本部と研究施設であった。私はここに所
属した。
　パーキンソン病財団研究所 Parkinson Research 

Foundationは、コロンビア大学の神経学部門に属

連載 　自分史・神経精神医学をめざして（4）
コロンビア大学　1969～1971

一般財団法人仁明会　精神衛生研究所　三好功峰

Autobiography : Aiming for neuropsychiatry No4, Columbia 
University
Koho MIYOSHI, MD, PhD
Jinmeikai Institute for Mental Health
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していて、メルビン・ヤールMelvin Yahr教授が
研究所長を兼任していた。私は、アブナー・ウル
フ Abner Wolf名誉教授の直属として、研究室を、
もうひとりの研究員ハーバート・バーデン
Herbert Barden博士と共有した。共同研究者とな
るドナルド・ハーター Donald Harter准教授は別
に独立した研究室をもっていた。
　研究所の廊下には、流石にコーヒー店の寄附で
始まった研究部門らしく、あちこちに大きなコー
ヒー沸かし器が置かれていて、とても良い香りを
漂わせていた。この研究部門は、現在、神経学教
室 Department of Neurologyの一部門としてコロ
ンビア大学パーキンソン病財団・研究センター
The Parkinson’s Disease Foundation（PDF）・
Research Center at Columbia University と呼ば
れているようである。
　私の身分はリサーチ・アソシエート Research 

Associate（正式名称は Post-doctoral Research 

Associate）であった。その職名は、米国の大学の
教員システムのなかで、学位を取得した後に用意
される最もジュニアの研究者を指す。日本の大学
で学位を取得した後、米国の大学で研究に従事す
るときの身分は、ほとんどの場合、これである。
フルブライト奨学金や文部省在外研究員などの制
度によって留学する場合に比べれば、多少は経済
的には余裕があるものの、研究した成果を勝手に
発表することはできない、というものであった。
ちなみに、日本の教員システムのうちの助手に相
当するのが助教授 Assistant Professor,准教授が
Associate Professor で あ り、 そ の 上 に 教 授
Professorが数名いて、さらに全体を総括する主任
教授 Chairpersonがいるという組織になっていた。
研究費は、NIHその他の公募に応じて研究プラン
を申請して、自力で獲得することになっており、
研究費の獲得に失敗すれば、現ポジションを失う
という過酷なシステムである。
　私のコロンビア大学にいた 2年間は、精神医学
部門ではなく、神経学部門に所属した。しかも実
験神経病理学といった最も臨床から離れた領域に

いた。決して楽な時期ではなかった。当時の自分
の気持ちとしては、精神医学と神経学のはざまに
迷い込んでいた感じではあったが、ニューヨーク
で学んだ研究手技は、将来の精神医学における脳
の研究に役立つものと信じていた。

住まい
　大学で準備してもらっていた住まいは、大学か
ら北へ 2ブロックほど離れた場所であったので、
歩いて通勤した。アポロ 11号の宇宙飛行士アーム
ストロングの月面到着のニュースはこのマンショ
ンで聞いた。言葉に慣れていない時であったので、
詳細は聞き取れなく、もどかしい思いであった。
この住まいに住むのは 2ヶ月という期限があり、
その後の住居を探す必要があった。
　研究室の仕事をしながら、住まい探しをするの
は、結構大変であった。ある日、大学の研究者の
集まる食堂で昼食をとっていると、日本人と思わ
れる人物がいたので思い切ってアパート探しの相
談をしてみた。産婦人科の助教授の先生とおっ
しゃったが、すぐに自分の住んでいるマンション
の管理事務所に電話して下さった。結局そこに住
むことになる。ただ、条件に厳しいところがあって、
契約のためにこのマンションの事務室を訪れたと
き、対応してくれた中年の女性は、契約期間は 2年、

コロンビア大学医学部と附属病院の全
景（1969）。病院案内の冊子より。ハ
ドソン河畔にあって北にはジョージ・
ワシントン橋がみえる。
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万一、途中で帰国して契約破棄となると、訴訟に
なりますと顔色を変えることなく言った。

ヤール先生
メルビン・ヤール教授に率いられていたこの研

究 施 設 に は、 臨 床 系 に は、 デ ュ ボ ア サ ン
Duvoisan、ホーエン Hoehn、コテ Côteといった
俊英が集まっていた。パーキンソン病の認知機能
の障害を最も早くから注目していたオランダの女
性心理学者 Flory Proctor Bowenもいた。
メルビン・ヤール教授は、1960年代に L－ドパ

をパーキンソン病に用い始めた神経学者のひとり
であり、この薬物の二重盲検による結果を初めて
発表し、世界中で広く用いられるきっかけを作っ
た。また、臨床研究では、今日、世界中で広く用
いられている「ホーエンとヤールのパーキンソン病
のステージ分類（1967）」はパーキンソン病研究に
欠かせないものとなっている。

ウルフ先生
私の先生となるウルフ

先生は、1902年、ニュー
ヨーク生まれで、コロン
ビア大学を卒業後に、
ルードウイッヒ・ピック
Ludwig Pick博士（ベル
リン）とアルフォンス・
ヤコブ Alfons Jakob教授（ハンブルグ）の許で神経
病理学を学び、1951年にはコロンビア大学神経病
理学の教授となり、1968年当時には、学術雑誌、
Journal of Neuropathology and Experimental 

Neurologyの主任編集者を務めておられた。
　私がこの研究所に加わる 1年前、1967年に、名
誉教授となってここに移られたようである。大き
な卵型の頭、黒縁の眼鏡が印象的で、いつでも、
やや前屈みに急いで歩くなどの癖がおありであっ
た。大抵は、元の病理学教室の教授室で仕事をし
ておられ、私の研究室には、週に 1度程度、顔を
だされる程度であった。

　日本からウルフ教授の許に滞在され、研究をまと
められた方に東京大学脳研究所神経病理部門の白
木博次教授がある。先生は、軍医として戦艦武蔵
に乗艦されていたという経歴をお持ちの方であっ
たが、復員後は、一時、コロンビア大学の神経病
理学教室に籍をおかれ、「狂犬病予防接種による脱
髄性脳炎」に関する論文をまとめられた。「ドクター・
シュラキ（白木）はよく仕事した」というのがウルフ
先生の口癖であったが、事ごとに白木先生と比較
されるのは、私にとっては少々荷が重かった。

研究室の人たち
　ドナルド・ハーター博
士は当時、准教授であっ
た。1933 年生まれ、コ
ロンビア大学医学部を卒
業し、ロックフェラー研
究所を経てコロンビア大
学に移り神経学、細菌学
の助教授を経て、1975年からシカゴのノースウエ
スト大学の主任教授として転出した神経ウイルス
学者である。研究所のなかで独立したウイルス研
究室をもち、ロックフェラー大学のショパン博士
と共同研究がなされており、私の研究対象とした
濾胞性口内炎ウイルスや神経親和性のインフルエ
ンザ・ウイルスはそこから入手されていた。
ハーバード・バーデン博士は、研究室にいる

PhDで、ウルフ教授の下で働く組織化学専門の学
者で、研究室の実質的管理をしていた。小生の研
究に必要な凍結切片の作成に彼のクレオスタット
という器械を使用させてもらっていたが、何しろ
凍結しても生きているウイルスの研究であり、あ
まり喜んではいなかったようである。その気持ち
は十分に理解できた。
　デビッド・カウエン教授 David Cowenは、永年
のウルフ教授の共同研究者で内気で内省的な人物
であった。慎重で、ひとの気持ちがよくわかるよ
うであるが、やや内気な印象である。ただ、教室
員に対して穏やかに接し、それだけに周囲から敬

ウルフ（Abner Wolf）教授

ハーター（Donald Harter）博士

104

仁明会精神医学研究　第 20巻 1号



愛を受けていた。フィリップ・ダッフィ Philip 

Duffy教授は、臨床神経病理の仕事を一手に管理
しておられたが、短編小説を書くという趣味がお
ありであった。その一冊は、帰国後に先生から送
られてきて、今でも小生の手元に残っている。

研究プラン
　脳炎後パーキンソニズムは、1916年から 1926

年頃に流行したエコノモ脳炎（嗜眠性脳炎）の後遺
症であるが、今日でも、どのようなウイルスが原
因であったか謎として残っている。1918年から
1919年にかけて大流行したインフルエンザ（スペ
イン風邪）と重なるところがあり、あるいはインフ
ルエンザの神経系に親和性のある株によるもので
はなかったかというのが研究のための仮説であっ
た。インフルエンザ・ウイルスは、パーキンソン
病において病変をきたしやすい黒質などの脳幹に
親和性があるかも知れないと予測を立てた。
　私の主な仕事は、ハーター博士と、ウイルス脳
炎でのウイルスの脳内伝播の機序を蛍光抗体法で
検索することであった。
　蛍光抗体法というのは、それまで関わってきた
組織化学の手技と共通点の多いものであり、組織
切片にある特定の蛋白を、蛍光色素をつけた抗体
と反応させ、蛍光顕微鏡で検索することで、検索
の目的とする蛋白の局在を明らかにするものであ
る。ウイルスに感染した脳をこの方法で検索し、
どのように脳内でウイルスが拡がってゆくのかを
調べることとした。研究の方は、まず予備実験と
してヒトに感染することのない濾胞性口内炎ウイ
ルスで研究の手技に慣れ、その後、本番である神
経系に感染するインフルエンザ株で脳炎の研究に
移って行くという計画であった。

研究成果
　予備実験としての濾胞性口内炎ウイルスのマウ
スにおける実験脳炎のウイルス分布の研究は 1年
もすれば完成した。免疫抑制薬を前投与した上で、
ウイルスを含む乳剤を幼若マウスの脳に接種する

のであるが、得られた結果は、「ウイルスはマウス
の脳室壁の上皮細胞でまず増殖し、次第に神経細
胞の胞体、神経突起に拡がるが、その拡散は、神
経突起を介して行われる」というものであった 1）。
　それが終わると、インフルエンザ・ウイルスの
神経系に親和性をもつ株を使って幼若マウスにお
ける実験脳炎の研究に移った。研究で得られた結
果は、インフルエンザの場合でも、脳室壁にまず
感染が生じ、ついで脳実質内の神経細胞、グリア
細胞などに移行するパターンであり、ほぼ予想さ
れたものであった。黒質、青斑核などパーキンソ
ン病において変化のみられる部位に、とくにウイ
ルスが集まるというわけではなかった。この結果
は、ウルフ先生が編集長をしておられた雑誌に発
表された 2）。
　この実験を始めて間もなく、自分自身もすぐに
感染してしまった。1週間ほど、38～ 39度の高
熱が続いた。もし、このウイルスが我々の予測通
りに脳炎後パーキンソニズムに関連があるとすれ
ば、実験が成功するということは、自分も後でパー
キンソニズムを発症する可能性があるということ
になる。何とも嫌な気分であった。
　さらに、同様のインフルエンザ脳炎の感染は、
免疫抑制薬を用いることによってリスザルでも成
功し、感染はマウスと共通した様式で脳内におい
て拡散した 3）。
　私がこの研究室を離れた後、私が属していたグ
ループから、脳炎後のパーキンソニズムの脳にお
いて、インフルエンザ抗体を発見したとの報告 4）

がなされた。しかし、今日、脳炎後パーキンソニ
ズムを見る機会がなくなったことから、新しい手
技を用いて追試研究を行うのは困難となっている。

L−ドパ治療脳
　研究所でのもうひとつの仕事は、パーキンソン
病ブレインバンクの神経病理所見を記録に残す日
常業務であった。
　1968 年から 1970 年頃は、パーキンソン病の
L－ドパ治療が本格的に始められた時期である。
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メルビン・ヤール教授はその先駆者のひとりであっ
た。コロンビア大学での症例や、近郊の医療施設
で L－ドパ治療を受けたパーキンソン病患者の脳に
おいて異常所見の有無を検索する仕事は、ウルフ
先生の許で私が担当することになった。結論から
いえば、パーキンソン病の病変が L－ドパ治療に
よって修飾されることはなかった 5）。ただ、いま
でも思い出すのは、ある病院からまとめて検索を
依頼された症例が、不思議なことに、すべて基底
核のある部位に限定的な障害（壊死）がみられたこ
とである。これは後で気が付いたことであったが、
実は、当時、しばしば行われていたパーキンソン
病患者の定位手術のあとであって、L－ドパ治療の
ためではなかった。この時代の L－ドパ治療のこと
は、映画「レナードの朝 Awakenings」で描かれて
おり、その原作を書いた医師オリバー・サックス
Oliver Sacks博士は後にコロンビア大学の神経学
教授に就任した。

パーキンソン病研究の現在
　パーキンソン病に関して言えば、今日では、α
シヌクレイン・タンパクが変性して、プリオン様
の性質（βシートの形成、シードとしての作用、神
経突起を介しての伝播、実験動物間での伝播など）
を示すことなどが知られており、αシヌクレイン
の蓄積は、腸管の神経叢から延髄迷走神経核にお
よび、さらに青斑核、黒質、大脳基底部、大脳辺
縁系、大脳皮質に神経細胞間の伝播によって拡散
してゆくことが明らかにされている（もう一つの
経路は嗅脳から始まるとされ dual hit hypothesis

と呼ばれる）。パーキンソン病の病変が、神経細胞
間での伝播によって拡がるという現象の本体は、
αシヌクレイン・タンパクの変性の蓄積と拡散で
ある。
　パーキンソン病が、中枢神経系より前に腸管の
神経叢から始まること、大脳におよんで認知症や
幻覚、意識障害を見るこが多いこと（レビー小体型
認知症、レビー小体病と呼ばれている）などは、私
がニューヨークに在住していた 50年前には、い

まのような研究の進歩は思いも及ばないことで
あった。

暮らし
　その 19階の一室に住むことになったマンション
は、ニューヨーク市の最北のリバデール地区にあっ
たが、ハドソン川の見える丘陵に 20階建のビルが
南北に 3つ並んで建てられていてスカイ・ビュー・
オン・ザ・ハドソン（Skyview on the Hudson）と
呼ばれていた。共同のプールと冬のスケート場も
あり、当時の私の身分にしては過ぎたものであっ
た。日本の商社、銀行、航空会社などのニューヨー
ク駐在員のか方々とそのご家族が多数住んでおら
れた。
　そのマンションに住むようになって間もなく、
ある電話で驚かされた。その電話は、従姉からの
もので、現在、夫が国連本部で勤務していて、住
まいはこのリバデールにある、というものであっ
た。ご主人が外交官であることは知っていたが、
慣れない異国で、心細い思いをしていた自分にとっ
ては、“地獄に仏 ”みたいな気持ちであった。
　家族にとって英語での暮らしに適応することは
簡単なことではなかったと思う。第一、大黒柱の
私自身が言葉に慣れるまで、時間がかかっている。

マンション（Skyview on the Hudson）
の前で妻と子供たち（1968）

106

仁明会精神医学研究　第 20巻 1号



　妻は週に 1回、ご近所のユダヤ系の老婦人に英
語を学んだ。日常の話をするだけであったが次第
に会話ができるようになるにつれて、友達もでき、
気持ちに余裕ができてきたようであった。娘は、
この近くのパブリック・スクール第 81番校（PS 

81）という小学校に通学することになって、ほど
なく私より格段に上手な英語を話すようになった
が、そうなるまで近所の日本人の子供達の輪のな
かに溶け込むことも難しかったようである。また、
当時 4歳になったばかりの息子は、終日、母親と
一緒にマンションの部屋にいるといった生活で
あったので、覚えた言葉は、ユー・ダムダム・ヘッ
ド（You ! Damn-damn head!!）といった近所の子
供と喧嘩するときに使うものに限られていた。
　家族全員が異国の生活に慣れるまではこんな具
合であった。それでも、次第に生活に慣れて、日
曜日には、家族全員で、当時日本では見たことが
なかったスーパーマーケットで買い物したり、時
には、比較的近くにあったクロイスターズ The 

Cloisters（メトロポリタン美術館の分館）に出かけ
たりするようになった。

通勤
　1年間は、バス、地下鉄を利用して通勤した。
毎朝の通勤経路は次のようなものであった。マン
ションから坂道を 500メートルほど下りて、リバ
デール通りに出て、バスを待つ。バスでは、20分
程かけて地下鉄 1号線（バン・コートランド公園
Van Cortland Park線）の駅（238Street）へ着くと、
地下鉄で、ブロードウエイの 168Streetの駅まで
行く。この駅は、勿論、地下にあるが、これがま
た薄暗い巨大な地下空間であり、出口に行くには
線路をまたぐ古い架橋を越え、貨物用みたいな大
きな扉のあるエレベーターに乗って地上に出る。
地上に出てしまえば、そこはコロンビア大学医学
部の附属病院であり、そこからハドソン川の方へ
5分程歩くと、ウイリアム・ブラック研究棟のビ
ルがあって、そこには、ピストルを腰に吊るした
ガードマンが回転ドアの横で、不審人物が入って

こないように目を光らせているといった次第で
あった。
　通勤自体は、私にとって苦痛ではなかったが、
自動車なしでは、家族が生活するには甚だしく不
便であった。

自動車
　自動車を運転するには、まず、自動車学校で運
転を習った上で、運転免許を取得する必要があっ
た。運転の教習といっても、隣に指導員に座って
もらって、10回ほど 30分程度路上を走ると、筆
記試験と実技試験を受けることができた。私は、
日本では運転をしていなかったので、2回ほど実
技試験に失敗したが、結局、運転免許を得ること
ができた。
ニューヨーク滞在 2年目に購入した自動車は中

古のドッジ・ダートという車種のセダンで、同じ
マンションに住んでいたひとが帰国するというの
で、安価で譲り受けた。このことはニューヨーク
での生活を格段に便利にした。自動車による通勤
はもとより、望んでいた家族の泊りがけのドライ
ブ旅行を可能にしたのである。ニューヨーク生活
2年目の夏には、ニューヨーク州の北からカナダ
にかけての初めての小旅行を試みた。フィンガー
レイク、コーニング、ナイアガラ、サウザンドア
イランド、トロントなどと走り回った。当時の我々
の感覚からすれば、ドライブ・インに泊まりながら、
気ままに家族旅行をするというのは、大変な贅沢
であった。その後は、折を見て何度か泊りがけで
ドライブしたが、とくにハドソン川沿いに北に上っ
ていった秋のキャッツキル高原の紅葉の黄と赤で
織りなす見事なモザイク模様は、いまでも忘れが
たい。
　1969年の大晦日には、タイムス・スクエアーで
の新年を迎えることを急に思いついて、妻と子供
を乗せて出かけた。新年を迎える 15分ほど前には、
タイムス・スクエアーの 1ブロックほどのところ
まで行けた。しかし、その後、急に渋滞がひどくなっ
て自動車は全く動かなくなり、歩道に人が溢れ始
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めた。そこで 1970年の新年となり、新年を祝っ
た人たちが、今度は逆流しはじめた。その人たちが、
小生の自動車の屋根を叩いて、“A Happy New 

Year” と叫びながら、次々と通りすぎていった。
お祝いの気持ちを発散させる人たちに悪気は感じ
なかったが、危険で、あまり有り難くない経験で
あった。これは、今から半世紀前の新年の出来事
である。

人種問題
アメリカ合衆国は、最も多様な人種・民族構成

と使用言語をもつ、世界で類をみない国である。
出自の異なる人たちが、それぞれにコミュニティ
を作りつつ、しかも交流しながら暮らしている。
このような特異な国のなかで、そのことが最も目
立つのはニューヨークであるという。人種問題は
微妙な問題であるので、エスニックな行動に好奇
心を刺激されることはあっても、個人的な日常生
活において、そのことを意識させられることは、
まず、ない。しかし、集団となると、時に無遠慮
な摩擦が生ずる。
　私ども家族が住んでいたニューヨークの北、リ
バデール地区は、郊外の住宅地であり、娘の通学
していた PS81という小学校は、日本からの商社、
銀行、航空会社など人たちとその家族の住むいく
つかのマンションの居住者のご子息が多数おられ
た。あるとき、「この学校の成績が落ちてきている
のは、日本からの子供が多いせいである」と思い込
んだヨーロッパ系の住民たちが PTAの会合におい
て、議論の不得手な日本人の親の前で「能力別・成
績順でクラスを決めて欲しい」と校長に提言するこ
とを決議した。校長も、その圧力に負けて、それ
に従って、一斉に生徒の実力テストを行い、クラ
ス配分を行なった。こんな提案がなされたのは、
短期滞在のために言葉に慣れないで、意志の疎通
の困難な子供がいることによることも大きな理由
とされた。その結果、どうなったかと言えば、日
本人の子供たちは、健気にも奮闘して、上位のク
ラスを独占するかたちとなったのである。地域の

住民は、その結果が納得できないから、再考を校
長に申しいれたようであるが、流石に、そのこと
は受け入れられなかった。

帰国
　1971年 5月。ニューヨークでの生活を終えて帰
国することになった。ウルフ先生には、このまま、
コロンビア大学でキャリアーを続けることを勧め
て頂いたが、日本に残した母のことを考えるとそ
ういう訳にも行かなかった。
　折角のことでもあり、その様な機会がまたとあ
るとは思えなかったので、帰国の途中に、デンバー、
グランドキャニオン、サンフランシスコ、ロサン
ジェルス、サンディエゴなど米国のいくつかの都
市や観光地を訪れることにした。サンフランシス
コでは、京大精神科から研究に来ていた出口武夫
博士（後に東京都神経科学総合研究所）に会うため
スタンフォード大学の研究室に立ち寄った。西海
岸は、気候もよく、晴れやかで、住むのには、絶
好のところと思われた。最後にハワイに 3日間ほ
ど滞在して、帰国した。羽田に着いたのが、1971

年 5月 11日である。率直な気持ちを言えば、「2

年間の異国での生活を終え、無事に帰國できたの
が、何にも代え難い幸せ」であった。

京都にて
　1971年にニューヨークから帰国して、京都大学
精神医学教室での外来・病棟での診療業務に復帰
した。その一方で、関西医科大学精神科の岡本重
一先生からのご依頼の教室員の方の学位論文のお
手伝いや、京大第二内科の西谷　裕先生のグルー
プと L－ドパ治療によって出現したパーキンソン病
の幻視などの研究に関わった。
　そのうち、臨床神経病理学の本道というべき剖
検例の検索や他大学からの病理標本作成の依頼も
増えてきた。このことから、後に、松岡龍典先生
と共著として出版させて頂いた「神経疾患と精神症
状、脳器質性精神疾患」（医学書院、1980）の構想
を練ることになった。
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タイトル

肩書き　名前

兵庫医大の創設者
　兵庫医科大学の創設者は、森村茂樹先生である。
1916年生まれ、東京帝国大学 1941年卒、内村祐
之教授の指導を受けられた精神科医師である。急
逝された御父君の精神科病院を引き継いで、戦後、
南方の軍役から帰国されてまもなく、31歳のとき
院長となられた。その後、覚醒剤やアルコール中
毒患者の社会復帰を支えることを目的として、赤
い羽根募金の基金を得て、財団法人・仁明会を設
立され、総合病院としての新武庫川病院や知的障
害児施設、重度心身障害児施設、特別擁護老人ホー
ムなどを開設された。
兵庫医科大学の設立は 1971年のことである。森

村先生のお名前は、日本精神神経学会の学会賞の
名前が、「森村賞」と呼ばれていたことで存じ上げ
ていた。先生の名前を冠した学会賞の創設は、内
村祐之先生の発案であったそうである。

　先生は、兵庫医科大学を開設されたのち、理事
長として大学の運営に携わっておられたが、1979

年 10月、ドイツのザールランド大学との姉妹校の
打ち合わせのために渡独された。
　その地で大きな不幸があり、ホテルのプールで
泳いでおられたとき、突如、意識を失った状態と
なられたとのことで、お迎えに行かれたご家族と
ともに意識のない状態で帰国された。兵庫医大病
院では全力をあげて救命治療に関わったが残念な
がら意識が回復されることはなかった。63歳の若
さであった。このことは、大学全体にとって極め
て大きな衝撃であった。

大学精神科の設立
　村上　仁教授が京都大学を退官され、当時新設
されて間もない兵庫医科大学に赴任されることに
なった。先生が退官される 3ヶ月程前であったか、
森村茂樹理事長のところにご挨拶に行かれるのに
同伴させて頂くことになった。理事長は 6号館の
2階にいらっしゃった。村上先生と森村先生は簡
単な挨拶を交わされて、あとは雑談となった。私
は助教授の候補として紹介された。
　1973年の春、兵庫医科大学の精神科教室に助教
授として着任した。内科、外科など全ての診療科
のスタッフは、程なく完
成が予定されていた 13

階建ての病院の中核的な
建物（1号館）へ移るまで
の期間、とりあえず大学
の敷地の最も南に位置す
るコンクリート 2階建て
の建物（6号館）に仮住ま
いをして過ごした。一つ

連載 　自分史・神経精神医学をめざして（5）
　兵庫医科大学　1973～1995

一般財団法人仁明会　精神衛生研究所　三好功峰

兵庫医科大学病院（1985）

兵庫医大助教授として着任
当時（1974）

Autobiography : Aiming for neuropsychiatry No5, Hyogo 
Medical College
Koho MIYOSHI, MD, PhD
Jinmeikai Institute for Mental Health
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の診療科に 1部屋ずつ割り当てられるといった手
狭なものであったが、その間、それぞれの診療科
は互いに交流し、気持ちが通じ、ひとつになった。
これが、新しい大学の始まりであった。
　そのうち 1号館が完成して、臨床各科が引っ越
ししてしまうと、その建物は、すっかり空になっ
て残された。これが、その後に精神科の独立した
ユニットとなり、1階は、精神科病棟、2階が外来、
医局、研究室として使われた。緑の多い中庭で、
入院患者さんは自由に散策することができ、精神
科病棟としては、願ってもない環境であった。
　当初、村上先生と一緒に赴任したのは、私のほか、
林　三郎講師、守田嘉男助手の 3名であった。し
かし、村上先生のご高名の故に、次第に若い医師
が集まってきた。
　1年ほど経ってみると、フランス留学から帰国
したばかりの精神病理学者の新井　清君（京大
1965卒）、京都大学精神科で児童精神科を勉強さ
れた牧原寛之君（京大 1972卒）、ハイデルベルグ
大学精神科で木村　敏先生と同じ時期に在籍され
た上田宣子さん（東邦大医 1967卒）、倉敷市民病
院で、精神分析学の勉強をしておられた高山直子
さん（京大 1970卒）が加わっていた。さらに、そ
の後には、新しく、高内　茂君（神戸大学 1975

卒）、小倉義広君（神戸大学 1975卒）、大橋峰子
さん（名古屋大学 1975卒）、九鬼小枝さん（和歌
山医大 1975卒）などの新卒組が加わり、教室の
医局のスペースも手狭になるほどであった。この
ようにして、新しい教室のかたちが次第に作られ
ていった。
　村上　仁先生は、京都から毎週水曜日においで
になり、外来診療、病棟診察などの仕事をされた後、
夜には読書会をして下さった。そのあと教授室の
寝台兼用ソファーで 1泊されたあと、木曜日には、
定例の教授会があれば出席され、夕方には京都に
帰って行かれた。京都大学時代には、お忙しくて、
読書会で欧文の書籍などを購読して頂くことなど
はなかった先生であったが、ここで勉強に参加さ
せて頂いたことは、当時の教室員の誇りであった。

昇任
　兵庫医科大学は文部省に大学院新設の申請をす
ることになった。大学院が認可されると、学位の
審査とその授与が可能となるわけである。大学の
創設時に就任された教授の方々のなかには、大学
院の年齢規定に合わない先生がおいでになった。
そのため、精神科ほかいくつかの教室で、教授を
もうひとり採用する動きになった。
　このような理由で、教授選考が行われることに
なり、1977年には、私も思わぬかたちで昇任され
ることになった。その後、5年後に村上教授が退
職されるまで、私も一緒に教授会に出させて頂く
ことになった。
　1982年には、村上先生は、ご退職となられたが、
先生は、金春流の能楽を極めたお方と知っていた
我々教室の者たちは、ご退職の記念に教室が主体
となって作成した教科書「NIM精神医学」（医学書
院）とともに、能面師・桜井貫道周錬（南禅寺・最
勝院）の「孫次郎面」（中年女性の面）をお贈りさせ
て頂いた。在籍されたのは 8年間であった。
　私の兵庫医科大学に在籍した時期は、1973～
1995年の 22年間であり、私の精神科医としての経
歴のうち最も長いものである。新設で小規模な教室
でも、教室全体が一丸となって、大きな失敗もなく
勤め上げることができたのは、有難いことであった。

村上仁先生と学内での新年交流会にて（1980年頃）
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中核スタッフ
　村上　仁先生とともに赴任したのは、先に述べ
たように、三好功峰、林　三郎、守田嘉男の 3名
であった。
　林　三郎君（京大 1962卒）は、兵庫医科大学の
創設期には、講師として、その後、1977年から助
教授として 1995年まで教室の中心的な存在とし
て在籍された。彼と知りあったのは、小生が精神
科医となって一年目、京都の鷹ヶ峰に住んでいた
ころで、彼はまだ学生であった。そのとき、彼は、
京都鷹峯の曹洞宗寺院「源光庵」に座禅を組みにゆ
く途中のことであったようであるが、バスのなか
で、偶然、言葉を交わしたのがきっかけであった。
　京大の精神医学教室では、彼は、神経病理研究
室で机を並べて、ともに学んだ友である。兵庫医
科大学の開学の前には、すでに、前身である武庫
川病院に付属していた砂子療育園の医師として神
経障害児の医療にかかわっておられた。兵庫医大
の教室の開設に際して、講師に就任され、1977年
からは助教授として教室員の指導に当たられた。
　村上先生によって主催されていた勉強会は、村
上先生のご退職後は、彼によって引き継がれた。
そして、林君が、1995年に兵庫医大を退職された

後も、ご自宅での集まりが続いたようである。そ
の息の長いご研鑽の成果の一部は、病跡学の原典
紹介（画家 G.セガンチーニに関する K.アブラハム
の著作や作家 A.ストリンドベルクに関する A.ス
トルヒによる人格分析など）として、この数年前か
ら次々と仁明会精神医学研究誌に掲載されている。
　守田　嘉男君は、鳥取大学医学部を 1967年に
卒業され、京大精神科の大橋博司先生に師事して、
神経心理学を勉強することを目的として、京都に
来られたと聞いている。失語、失行、失認などに
関する神経心理学、脳波を中心とした神経生理学、
それに精神薬理学が専門であった。教室の実務的
なことは、ほとんど彼にお願いしたかと思ってい
る。兵庫医大講師のとき、シカゴのノースウエス
タン大学で、臨床薬理学を学んで帰国され、大学
院生の指導とともに、着実に研究を進められた。
　私が 1995年に京都に赴任した後には、後任とし
て教授に就任された。私としては、先生には、2001

年に京都にて第 3回国際神経精神医学会を開催する
にあたって事務局長を務めて頂き、大変なご苦労を
おかけしたことを深く感謝している。現在は、奥様
の実家で、鳥取の旧家である奥田家の名跡を継がれ
て、鳥取市において暮らしておられる。

右より小生、守田嘉男（当時は大学助手・後に兵庫医大教授）、林三郎（講師）。
鎌田清美（技師）、小倉義広（医局員）。六甲山にて（1975）
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研究室のリーダー
　兵庫医大の教室で、研究面において立派なチー
ム・リーダーに成長された方はすくなくない。
佐藤正保君（京大 1967卒）は、京都大学精神医

学教室の神経病理研究室でともに勉強した仲間で
ある。京大では、松岡龍典先生が亡くなられた後、
一時、米国 NIHに研究の拠点を移された。帰国し
てからは、京大の解剖学教室の水野教授とともに
電子顕微鏡によるシナプスの研究を続けておられ
た。その頃、当方も無理をいって、1981年には、
兵庫医大の講師として仲間に加わって頂くことに
なった。彼の持っておられた研究における多数の
新しい手技は私どもの研究室を最新のものに変え
てゆく力となった。1994年に、家業を継ぐため郷
里の島根県平田市に帰られて、現在は、ご自分の
クリニックで地域の医療に貢献しておられる。
高内　茂君（神戸大学 1975卒）は、卒業後、村

上先生の許でフランス精神医学を勉強する目的で
兵庫医大に入局された。ただ、生物学的な方法論
による精神医学にも関心があったようなので、入
局して半年経ったころ、東京神経科学総合研究所・
神経病理部門の藤澤浩四郎博士（東大 1960卒）の
ところで電子顕微鏡の技術を習得して頂くことに
なった。その技術をもとに「テルリウム中毒による
脱髄の電子顕微鏡的研究」を学位論文としてまとめ
られた。その後、パリの国立医学研究所およびサ
ルペトリエール病院で勉強され、帰国されてから、
ロイペプチンというタンパク分解酵素阻害物質の
脳内持続投与したラットで、老人斑とよく似た軸
索の変性やアミロイド様の線維が出現することを、
国際誌に発表された。このように、脳内への化学
物質の持続投与と、その結果としての病変の電子
顕微鏡による検索という一連の研究技法を確立さ
れ、神経病理学において、いくつかの重要な貢献
をされた。
　彼は、その後、兵庫県立高齢者脳機能研究セン
ターの基礎研究部長、兵庫医大講師、助教授を経
て大阪体育大学教授を務められた。彼のフランス
語圏での精神医学についての関心は、その後も途

絶えることなく続いていて、2014年には、エル
ウェ・ボーシェーヌ著「精神病理学の歴史」を大原
一幸君と共訳で、星和書店から出版されている。
　植木昭紀君（兵庫医大 1983卒）は、前脳基底核
破壊によるラットの学習障害モデルを作成し、そ
の受動的回避学習障害に対する薬物の改善効果を
調べる方式を確立された。これは、アルツハイマー
病における前脳基底核の神経細胞の脱落による脳
内アセチルコリンの減少を念頭に置いたモデルで
あり、フィゾスチグミン、テトラヒドロアミノア
クリジン、アミリジン、コリン、アセチルコリン、
アセチルコリン前駆体などによる学習能力の改善
の程度を調べることに役立った。学習能力の改善
の評価方式は、老化による脳内リポフスチン蓄積
動物の学習能力の低下の検討にも用いることがで
き、その他、実験動物における非特異的脳病変に
よる学習障害の研究にも応用することができた。
また、スウェーデンのカロリンスカ研究所で、彼
の研究の幅は大きく拡がった。後に助教授として
教室の運営に関わり、当時の守田教授を支えて頂
くこととなった。
　湖海正尋君（京都府立医大 1982卒）は、京都第
一赤十字病院で精神科臨床に関わった後、東北大
学医学部抗酸菌病研究所にて免疫学研究に従事し、
「内因性精神疾患の免疫学的な研究」で成果をあげ
ておられたが、その後、兵庫医大に転籍された。
彼は、もっぱら内因性精神障害の臨床に関心があ
り、若い教室員や研修医の指導を熱心におこなっ
て頂いた。守田嘉男教授のもとで 1997年より講
師となり、さらに、阪本病院での勤務を経て、
2002年に学校法人兵庫医科大学による「兵庫医療
大学」が開設されると教授として着任された。2011

年には、兵庫医科大学精神科の教授に就任され、
松永寿人・主任教授を助けて教室の運営にあたら
れた。専門研究領域は精神医学における免疫学的
研究、および東アジアにおける多文化間精神医学
であり、訳書に「主観欠損症候群評価尺度　日本語
版 SDSS-J」（2003年）がある。
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暮らし
　小生は、1973年、兵庫医科大学に移ってから、
しばらく京都山科の家から通った。
　家族は、山科で暮らし、娘と息子は小学校、妻
は子育てで忙しいときであった。小生の母も、元
気で暮らしていた。
　しかし、次第に、遠距離通勤が無理となり、
1976年、宝塚に家を建てて転居することになった。
その後、この宝塚の家で、子供たちの独立してゆ
く姿をみることになる。娘、息子はともに内科の
医師となり、2人とも循環器疾患を専門としている。
母・恒子は、1986年に脳梗塞で亡くなった。

神経疾患と精神症状
　1980年には、臨床神経病理学の研究活動の成果
として、「神経疾患と精神症状、脳器質性精神疾患」
（医学書院）という著書を刊行した 1）。これは、京
都大学に在籍中に準備していたものである。65症
例の臨床症状と脳病変を提示し、それに原因疾患
の診断を示して、疾患の説明を加えたものである。
　共著者の松岡龍典先生は、本書が刊行される前
にお亡くなりになったが、先生を始め、京都大学
精神医学教室の神経病理学研究室に在籍された諸
先生のご支援がなければ完成することはできな
かった。ただ、このような臨床と大脳疾患の病変
との関連を扱った著書は、そのころ、珍しかった
ためか、精神医学のなかでの神経病理を志す若い
研究者に重宝して頂いたようである。

　当時、序文には、執筆の意図を以下のように述
べている。
　神経疾患では、その経過中にしばしば精神症状を認める。
日頃、神経学の臨床に携わっておられる人達から、患者の精
神症状についての相談を受けることは相当に多いし、また精
神医学の領域の人たちからも脳器質性精神障害についての必
要な知識を得ることが容易でないとの訴えをきくこともしば
しばである。このようなことから神経疾患における精神症状
について、実際に経験した症例を通じて出来るだけ具体的な
事柄を述べてみようと考えた。この領域での著書が意外にす
くないことに気づいたことも浅学をかえりみず本書にとりか
かる契機になった。精神症状を呈する神経疾患としては本書
で扱った疾患以外にも多くのものがあることは充分に承知し
ているが、しかし出来るだけ著者らの経験した事柄に限りた
いという理由で本書のような形をとった。また脳腫瘍や血管
障害、それに外傷などにおける巣症状の問題は重要なもので
あるが、今日一つの独立した専門領域になりつつあり本書で
は特に扱うことはしなかった。

　本書では、以下の疾患について、具体的な症例
を提示し、疾患の精神神経症状と病理の特徴を述
べた。
1） 脳萎縮性変性疾患̶̶アルツハイマー病、進行
性核上性麻痺、ピック病、進行性皮質下グリオー
シス、正常圧水頭症、クロイツフェルド・ヤコ
ブ病、非特異的で分類困難な痴呆症、多系統萎
縮症、進行性ミオクローヌスてんかん、ハンチ
ントン舞踏病、パーキンソン病、

2） 脳動脈硬化症、低酸素症、中毒および栄養障
害̶̶動脈硬化症、低酸素症、低血糖症、一酸
化炭素中毒、ペラグラ脳症、ウエルニッケ脳症、
リー脳症、ウイルソン病、肝脳変性疾患特殊型、

左から息子（慶應大・医）、妻、娘（香川医大）、小生

神経疾患と精神症状、医学書院（1980）
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3） 炎症性疾患̶̶急性びまん性リンパ球髄膜脳炎、
流行性脳炎、狂犬病、単純ヘルペス脳炎、日本
脳炎、亜急性硬化性全脳脳炎、神経ベーチェッ
ト病、多発性硬化症、脳幹脳炎、進行麻痺、
これらの神経疾患の精神症状を規定するのは、1．

疾患特有の病変の性質（変性、壊死、不完全壊死な
ど）、2．症状の経過の速さ（急性、亜急性、慢性）、
3．脳病変の分布（瀰漫性か、局在性か）、4．疾患
の経過の時期（初期、極期、治療の時期、後遺症な
ど）、5．その他の要因（年齢など個体の側の特異性）
などである。各論においては、それぞれの疾患の
症状と病変の特徴、広がりについて症例を通して
記述した。

　当時の東大脳研究所神経病理部門の白木博次教
授には、以下のような過分の書評を頂いた。
　筆者（注：書評者白木先生のこと）はかつて，「現代精神医学大

系，19巻 A、中山書店、1978」のなかで，「神経病理学の存在意

義」について執筆したことがあるが，この論文の冒頭，筆者は次

のように述べた。「神経病理学は，一般病理学の宿命がそうであ

るように，二つの研究方向の主流がそのバランスを失つた場合，

表面的にはいかに華やかな実績があがつているかにみえても，

終局的には衰退の道をたどらざるをえないと考える。その主流

の一つは etiopathogenesisの解明であり，他は臨床・病理の相

関性の確立である。言葉をかえると，神経病理学は神経系につ

いての基礎医学と臨床医学のいわば中間帯に位置し，両医学の

橋渡しに貢献できる神経科学としては，最も重要な役割を演じ

てきたし，また，今後も演じて欲しい学問領野といえる。

　ここに，三好また松岡両先生の共著になる本書によって，臨

床病理の相関性という重要課題について，日本はもとより，諸

外国においても，あえて初めてといつても決して過言ではない

金字塔が打建てられた。ここに筆者の従来の切なる念願が，漸

く実現の第一歩を踏みだしたことは，誠に喜ばしい限りである。

両先生は，何よりもまず勝れた精神医学の臨床医であり，同時

に卓抜した臨床神経病理学者でもあり，またあつた方々である。

（白木博次：脳と神経 32巻、9号，1980）

　京都大学神経内科教室の亀山正邦教授から頂い
た書評も、気恥かしいほど、過分なものである。
　本書は三好教授が，故松岡龍典博士とともに長い間積み重ね

られた神経病理学的な業績の，1つのまとめともいえる。その

内容は，器質的脳疾患の重要なものについてほぼ洩れなく含ん

でおり，それらの臨床的な解説と病理所見との対比についても，

心にくいほど行き届いている。「神経疾患における精神症状につ

いて，実際に経験した症例を通じて出来るだけ具体的な事柄を

述べてみよう……」と努力され，随所にわかりやすく解説されて

いる。「…脳器質性疾患において，一つ一つの疾患にそれぞれ特

有な症状は認められないのが普通である。いくつもの症状類型

が各疾患に共通したものとして現われることが多い。しかし経

過の速さ，病変の拡がり，症状の進行性などの基礎疾患の特徴が，

そのまま精神症状に微妙に反映していることも確かであり，本

書では特にこの点に留意した」と，著者は序文に述べておられる

が，その著者の意図は見事に実現されている。本書は，はじめに，

脳器質性精神障害を解説し，ついで具体的な疾患の概説，その

精神症状の特徴，症例の呈示と剖検所見という順序で，記述さ

れている。（亀山正邦：脳と神経 32巻、10号、1980）

NIM 精神医学
　1985年代には、村
上　仁先生のご退職の
記念として、医学書院
から依頼された学生用
の教科書の編集し、刊
行の運びとなった 2）。
京都大学の藤縄　昭先
生には共同編者となっ
て頂いたし、村上　仁
にもご執筆をお願いし
たが、兵庫医大からは、
林　三郎、守田嘉男、佐藤正保、牧原博之などの諸
君が執筆した。京都大学ご退官の際に、記念事業を
行うことがなかったこともあって、京大精神科の人
たち（笠原　嘉、三好暁光、濱中淑彦、野村純一、
河合逸雄などの諸先生）も進んで執筆に参加された。
　書名に冠された New Integrated Medical 

Lectures（NIM）というのは、医学書院が臨床医学
の全診療科における新しいかたちの学生教科書を
めざしたシリーズのことである。当時は精神医学
においては、DSM-III（1980）によって、米国にお
ける精神障害の分類が一新された時期でもあり、
その流れを取り入れるべく努めた。また、この教
科書では、レクチャのタイトルとして 35項目を
選び、執筆者には、これまでの精神医学の教科書
の形式を離れて比較的自由なかたちでお書き頂く

NIM 精神医学
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ことをお願いした。1985年に第 1版が出版され、
2003年の第 2版（第 7刷）まで刊行が続いた。本
書の改訂が第 2版限りとなったのは、年を経るこ
とによって同じ執筆者によって改訂してゆくこと
が困難となったためである。それでも初版から
18年間、学生諸君の精神医学の勉強にお役に立
てたことは幸せなことであった。

研究室
　大学の精神医学教室を立ち上げるのには、精神
医学全体できるだけ広い領域をカバーすることが
必要であった。精神病理学の領域には、村上　仁
先生がおられるために、自然にひとが集まるが、
生物学的な領域では、スタッフのそれぞれが自分
の得意なところを担当しながら、研究分野を膨ら
ませて行くことが必要であろうと思った。しかし、
何しろ人が少ないのであるから、研究領域の「選択
と集中」をこころがけ、レベルの高さを求めること
も重要であった。
　私の在職中の 1973～ 1995年の 22年間の研究
成果を全て列挙することはできない。以下に述べ
る研究に関する記述は、自分史としての性質上、
教室の全業績ではなく、私に直接関係のあったも
のに限定した。

リポフスチン
ニューヨークで、蛍光抗体法で、ウイルス抗体

を検索していたとき、通常のヘマトキシリン・エ
オジン染色のパーキンソン病脳切片を蛍光顕微鏡
で覗いてみた。視野のなかで、見事な黄褐色の顆
粒が真っ黒な視野のなかで光輝いていた。これは
神経系では、神経細胞、グリア細胞の胞体に含ま
れるもので、加齢によって増加するリポフスチン
あるいはセロイド・リポフスチン顆粒と呼ばれる
ものである。蛍光を発するのは不飽和脂肪酸が自
家酸化をおこし、過酸化物となり、マロン酸ジア
ルカロイドとなるため蛍光顕微鏡の許で、一定の
波長（3.750オングストローム）で励起され、発色
するためである。

　電子顕微鏡では、細胞体において、膜に取り囲
まれた不規則な輪郭をもち、粗大な顆粒や指紋の
ような構造が認められる。細胞が老廃産物をライ
ゾゾームという小器官で処理し、蓄積することで
生ずるもので、老化の標識として使える可能性の
あるものである。
アメリカから帰って間もなく、関西医科大学精

神科の岡本重一教授からご依頼をうけ、二人の研
究生（柳　雄二君と谷　文雄君）の学位論文のお手
伝いをすることになったが、そのテーマとして、
それぞれ「リポフスチンの組織化学」と「リポフスチ
ンの超微形態」について研究して頂いた 3）。
兵庫医科大学での神経病理学研究室の初仕事と

して、「リポフスチンと老化」についての研究を選
んだ。リポフスチンを増加させるビタミン E欠乏
症 4）、脂肪酸投与によるリポフチン増加 5）、テル
ル中毒によるリポフスチンの増加 6）、リポフスチ
ン増加の学習能力に及ぼす影響 7）などの研究がな
された。

工業製品による中毒
　1985年には、「現代病理学体系、神経疾患 I・
工業製品による中毒」（中山書店 1985年）を執筆
した 8）。本書で扱った中毒は、遠位軸索変性（有
機リン、n-ヘキサン、アクリルアミド、トリクロ
ロエチレン、ジメチルアミノプロピオニトリル、
β―ブロモフェニルアセチルウレア、二硫化炭素、
キノフォルム）、近位軸索変性（β，β’ イミノプロ
ピオニトリル）、白質の海綿状変化（イソニアチド、
6―アミノニコチナマイド、ユウプリゾン、ヘキ
サクロロフェン、トリエチルチン、アセチル・エ
チル・テトラメチル・テトラリン、アクチノマイ
シン D）、その他（テルル、アドリアマイシン、メ
チル・アゾキシ・メタノール、四塩化炭素、メチ
オニン・スルフォキシマイド）である。これは学
位論文の研究を始めるときやリポフスチンの増加
をきたす条件を探すのに、いくつかの工業製品の
中毒作用を勉強したときの知識による。本書で
扱った中毒のうちのいくつかは実際に教室におい
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て研究した 9）。この領域を担当して頂いたのは、
佐藤正保、高内茂、小倉義弘、森　隆志、細見　誠、
森村安史、赤崎安隆の諸君であった。

プロテアーゼ阻害薬
　1988年、英国のアブラヒムによって老人斑に重
要は役割を演ずるアミロイドβの前駆タンパク
（APP）には、セリン・プロテアーゼ阻害物質のα1

アンチキモトリプシンが組み込まれたものがある
ことが報告された。動物においてアルツハイマー
病の病変を実験的に作成することができないかと
日々考えていた我々は、タンパク分解を阻害する
物質に注目した。老人斑が特有な形態をとるのは、
このプロテアーゼ阻害作用をもつ物質と関係があ
るのではないかと考えたのである。そこで、入手
可能なシスチン・プロテアーゼ阻害物質であるロ
イペプチンを脳室内に持続投与することで変性す
る神経細胞の突起やグリア細胞における形態の変
化を検索した 10）。この研究は、高内　茂君が中心
となって行われた。

コンピュータによる画像解析
神経細胞の脱落は、神経変性疾患の特徴のひと

つであるが、どの程度の脱落であるのか数量化す
ることは容易ではない。当初は、リポフスチンの
自家蛍光顆粒の密度を数量的に計測し、細胞老化
の標識とする試みをおこなっていたが、後には、
ハンチントン病の線条体、アルツハイマー病の大
脳皮質、基底核などの神経細胞の減少を、画像解
析の手技を用いて数量的に表すことを試みた 11）。
この研究に関わったのは、佐藤正保、小倉義広、
森村安史、大原一幸などの諸君であった。その後、
私が京都大学に移った後も、大原一幸君によって
アルツハイマー病の神経細胞の組織計測的な研究
は続けられた 12）。

アルツハイマー病の実験薬理学的モデル
前脳基底部破壊によって大脳におけるアセチル

コリン減少が見られた動物において、コリンエス

テラーゼ阻害薬を含むいくつかの薬剤の学習能力
を調べるのに使えることを確認した。このことは、
治療薬の開発のための動物モデルとなるものと考
えた。この研究は植木昭紀君が中心となって行わ
れた 13）。

認知症の臨床研究
　松村　裕君は家族性アルツハイマー病（アミロイ
ドβの 717Val-Ileの点突然変異）の一家系を欧文
誌 Neurology（Minneapolis）に報告した 14）。また、
教室からは、臨床神経病理学的検索でクロイツフェ
ルド・ヤコブ病、ピック病、家族性レビー小体病
などいくつかの重要な症例や特異な所見を報告し
た 15）。
　認知症となる原因は様々である。老年期に見ら
れるアルツハイマー病では、認知機能がきわめて
ゆっくり低下するために、日常の臨床では、どの
時点で認知症が発症したとするのか決めにくいこ
とが多い。また、仮に認知症の症状を進行の程度
にしたがって、軽症、中等症、重症といった風に
分けてみても、具体的に、どのような症状がある
から、どの段階であるという明確な線を引きにく
いのが現実である。そこで、その判定のための特
徴的標識を探すことを試みて、診断基準について
の考えや、経過における症状の変化などについて
総説的な論文はいくつか書いた。1984年頃から認
知症（当時は痴呆と呼ばれた）に関する論文を書き
始めた 16）。
　老年期の身体疾患や急性の脳障害は、意識障害
（せん妄）の原因となりやすい。その原因疾患、症状、
予後などについての臨床的な研究は、主に、永野　
修君によって行われた 17）。

老年精神医学雑誌
　1984年に、わが国で、初めての老年精神医学専
門誌である「老年精神医学」という学術雑誌が、情
報開発研究所という出版社から発刊されたが、数
年間続いて廃刊となった。
　その後、新しい老年精神医学を専門とする学術
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雑誌の発刊が期待されていたが、1990年に「老年
精神医学雑誌（老年精神医学会の準機関誌・株式会
社ワールドプランニング）」が創刊される運びと
なった。この「老年精神医学雑誌」の創刊から 1995

年第 7巻の 6月号まで、編集委員長として刊行に
関わらせて頂いた。
　このことは、遅まきながらも、私の関心が臨床
に向かう大きな転機となり、老年精神医学雑誌の
企画として、1991～ 1993年に「老年精神医学にお
ける症候群」というシリーズを書かせて頂いた。
　そのときのタイトルは、以下の通りである。
　仕立てられた精神病（ガス灯現象）、／不潔への無
頓着（ディオゲネス症候群）、／身体疾患と間違えら
れる高熱（悪性症候群）、／症状の日内変動（夕暮れ
症候群）、／視力障害に伴う幻視（シャルル・ボネ症
候群）、／老年者の幻覚の 1型（幻の同居人）、／ひ
とが入れ替わったとの妄想（カプグラ妄想）、／同伴
者の不実への病的な確信（オセロ症候群）、／身体に
虫が這うという妄想（皮膚寄生虫妄想）、／世界がな
くなったという妄想（コタール妄想）、／退行期の幻
覚・妄想（遅発性パラフレニア）、／痴呆と間違えら
れるうつ（うつ病性仮性痴呆）、／正常老年者の記憶
障害（老年期記憶減退）、／鏡のなかの自分がわから
ない（鏡徴候）、／循環器障害による痴呆（心臓原性
痴呆）、／老年期に多い基底核石灰化（特発性基底
核石灰化症）、／血管性痴呆における大脳白質の変
性（ビンスワンガー病）、／皮質下神経疾患における
痴呆（皮質下痴呆）／左右差のある大脳萎縮（皮質基

底核変性症）、／ピック病の特殊型（ピック病全汎
型）、／感染する海綿状脳症（クロイツフェルド・ヤ
コブ病）。

シンポジウム・老年期の神経精神疾患
1982年 9月、京都にて第 12回世界神経学会

（World Congress of Neurology）が開催され、多く
の著名な神経学者が集まったが、その機会を捉え
て、大阪において藍野財団の主催で、平野朝雄先
生と共に老年期の神経精神疾患（Neuropsychiatric 

Disorders in the Elderly）についてのシンポジウム
を開催した。
　海外からテリー Robert D.Terry, ペール Daniel 

P.Perl, ショランダーP.Sourander, デービスPeter

Davies,F. ザイテルベルガー Seitelberger, ヤール
Melvin D.Yahr, ガジュセック Daniel Charleton

Gajdusekなどの諸先生、我が国から、石井毅、亀
山正邦、中村重信、西村健、武田雅俊、小柳新策、
難波益之、白木博次、大橋博司、立石潤、玉井洋一、
西谷　裕などの諸先生にご参加頂いた。
　そのシンポジウムの記録は、医学書院から
Neuropsychiatric Disorders in the Elderly （eds.

Hirano A.& Miyoshi K）, Igakushoin として刊行
された 18）。私は、アルツハイマー病における神経
原線維変化の走査電子顕微鏡で見た所見を報告さ
せて頂いた 19）。ただ、ノーベル賞受賞者のガジュ
セック Gajdusek 博士の論文はご執筆頂けなかっ
たのは残念であった。

プロシーディング国際シンポジウム（1982）
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初めての国際学会
　留学先がコロンビア大学神経学部門、パーキン
ソン病研究所であったことでもあり、精神医学の
臨床に関わるようになっても、パーキンソン病に
おける精神症状である抑うつや幻覚については関
心が深かった。第 11回国際神経学会（アムステル
ダム、1977年）は、留学から帰国して、初めて出
席した国外での学会である。
　この学会では、「L－ドパとアマンタジン治療に
よるパーキンソン病での幻視と錯視」の報告を行っ
た。その抄録 20）を和訳すると以下の通りである。
　L－ドパおよびアマンタジン治療により精神症状の出現した

10症例を報告する。幻視は、L－ドパ（あるいはアマンタジンを

併用）治療中にみられ、治療を中止すると幻視は消失する。特

異な臨床症状として幻視がみられるが、幻視は、ひとの姿、小

動物、情景などであり、多くの場合に錯視を伴う。ときに、知

覚変容（変形視、遠方視、逆転視など）がみられる。うつ気分や

妄想もしばしば認められる。繰り返される幻視や錯視は通常は

夜間にみられ、入眠時や出眠時に現れる。昼間にみられること

はすくない。これらの幻視は、振戦せん妄や幻覚剤による幻視、

ナルコレプシーの入眠時・出眠時幻覚と類似点がある。神経病

理学的には、L－ドパ治療により特別な病変が加わった証拠は認

められなかった。

　L－ドパ治療におけるパーキンソン病の幻視は、
以上のように「幻視は複雑幻視であること、錯視を
伴うこと、さらに意識障害によると思われる知覚
変容がみられること、入眠時、出眠時にしばしば
みられる」ことなど、今日注目されているレビー小
体病における幻視ときわめて類似点の多いもので
ある。さらに言えば、症状だけでは、アルコール
症における振戦せん妄や幻覚剤による幻視、ナル
コレプシーの入眠時・出眠時幻覚とは区別ができ
ない。このような幻視の機序については、なお明
らかとは言えないものの、その基盤に軽度の意識
障害があることが想定される。（後に、論文として
発表した 17））

　学会を終えて、美原病院の柳　雄二院長（関西医
科大学精神科、リポフスチンの研究の共同研究者）
とレンタカーで小旅行に出かけた。しかし、そこ
では交通事故という予想もしなかったことが待っ

ていた。
　朝、ホテルを出てから、コートを忘れたことに気付いた。しば

らく走ってから、ホテルに電話をしてみたが、コートは残ってい

ない、という。残念。出発する前にクロセットの中に入れていた

が、出るときに忘れた。さて、とにかくチューリッヒは出発した

が、小雨が降っていた。しばらく走ってツークの町の交叉点で、

後ろの自動車に追突された。3人ほど乗っていた小さな車で、中

年女性が運転しており、林業に従事しているといった。とにかく、

自分の車は交叉点で停まっていたのだから、責任と言えばこちら

にはない。ただ、レンタカーを問題なく返却できるためには、警

察の事故証明書が必要である。通りすがりの車に警察を呼んで

ほしい、と頼む。15分位すると、小さなワゴン車にのってポリ

スが来た。後ろが観音開きになっていて、そこには机がしつらえ

てある。フランス風のカンカン帽をかぶった警官が、英語、フラ

ンス語、ドイツ語のなにで話すかと聞く。英語で頼むというと、

調書を作りはじめた。その書類には、自分の名前、日本の住所、

電話番号など詳しく書き込まれたが、驚いたのは、両親の名前、

とくに母親の旧姓などまで記入する項目があったことである。

　書類書きが終わると、オーケーということで、カーボンコピー

が渡されると、あらためて自動車を見てみると、赤いオペルの後

方がひどく潰れている。なかに入れた水色のサムソナイトのカバ

ンが、それ以上、車が潰れるのを防いでくれていたようである。

つぎの街、ルツェルンで、ホテルに部屋をとってから、レンタカー

を返しにゆく。レンタカー事務所に窓口にいた若い女性は、自動

車を見て、オオ！といってハンカチを噛む身振りをした。

日本神経病理学会・神戸
　1987年 6月 2～ 4日には、神戸国際会議場にお
いて第 28回日本神経病理学会が開催され、会長を
務めた。会長講演は「線条体の病理」として、1968

年頃に発表した小児の両側線条体壊死とアジ化ナ
トリウムによる実験的線条体壊死とその病因につ
いての講演を行った 21）。特別講演は安達正純教授
（ニューヨーク大学病理学教室）、スペンサー Peter

S. Spencer教授（ニューヨーク・アルバート・アイ
ンシュタイン大学、神経中毒学が専門）にお願いし
た。基礎関連、脱髄免疫、変性疾患、腫瘍、発生、
血管、外傷、中毒、神経・筋、炎症、代謝、老年
などのセクションに別れて討議が行われた。なお
この学会は、講演発表前にポスターと顕微鏡標本
の展示をおこなって前もって意見の交換が行われ
るのが恒例であったので、沢山の顕微鏡を用意す
る必要があったのは、この学会で苦労したところ
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であった。

国際神経病理学会
　国際神経病理学会は、兵庫医科大学に在籍中に
もっとも深く関わった学会である。
　第 8回の国際神経病理学会は 1978年ワシント
ンで開催された。この学会に際して、旅行会社の
企画によって米国における神経病理研究施設視察
団というグループが結成され、そのコンダクター
を任されて、ワシントンに到着する前に、サンフ
ランシスコ、シカゴ、ボストン、ニューヨークな
どの著名な学者の研究室を訪問した。宮岸勉、西
村文男、伊藤清、江島弘子、奥村厚史、中山宏、
井坂健一、比嘉秀正、塚本宗之、橋詰良夫、松原
六郎、亀山正邦、稲田雅美、小鹿幸生などの諸先
生が参加された。
　日本からの参加者と一緒に訪れた研究機関は次の通りであ
る。メイヨクリニックの岡崎先生を訪ねて、神経病理研究室、
神経学の外来診療部を見学した。シカゴでは、ハーター博士（コ
ロンビア大学時代の共同研究者、ノースウエスタン大学の神経
学教授となっていた）を訪ねて、診療施設、神経ウイルス学の
研究室などを見学させて頂いた。ボストンのマサチューセッツ
総合病院では、リチャードソン Richardson博士を訪ねて研究
室において、クロイツフェルド・ヤコブ病の感染症例の標本を
見せて頂いた。ニューヨークではモンテフィオーレ病院の平野
先生、アルバート・アインシュタイン大学でテリー博士に会い、
あとは、コロンビア大学でカウエン博士に神経病理研究室を見
学させて頂いた。
　学会は、ワシントン DCのショーラム・ホテルで開催された。
同じホテルで、世界各国の大蔵大臣、中央銀行総裁などによる
国際通貨基金（IMF）の会議が開かれていた。小生はすこし遅れ

て会場に入ったが、学会の会場と間違えて、IMFのレセプショ
ン・パーティに紛れ込んでしまった。途中で気が付いたが、全
く冷汗ものであった。学会では、6-アミノニコチナマイド
aminonicotinamideによる実験的脱髄病変に関する電子顕微鏡
所見（三好、高内、佐藤）を発表した。

　第 9回国際学会はウィーンにおいて 1982年に
ザイテルベルガー Franz Seitelberger教授の会長
で開催された。私としては、このウィーンで開催
された国際神経病理学会の思い出は、もっとも懐
かしいものひとつである。 

　教室員の人たちと、2台のレンタカーに分乗してケルンから
ウィーンに向かった。小生はリヒテンシュタインで降りて鉄道
に乗り換えウィーンに入ったが、教室の人たちは、佐藤講師を
リーダーとして、ウィーンまでそのままドライブした。いまか
ら考えると無謀とも思える大旅行であったが、皆がまだ若い時
であったから可能であったと言える。
　学会は、ホッフブルグ宮殿の一部を使って行われた。宮殿の
なかでの学会は、特別な体験であった。また、学会会長のザイ
テルベルガー教授のお宅でのホームパーティに参加したり、
ニューヨークの平野朝雄先生と一緒にオペラハウスでドミンゴ
の出演する歌劇オセロを鑑賞したりもした。

ウィーンの学会において、4年後の日本での開
催が決定されて、日本神経病理学会もその体制を
整え、米沢　猛（会長、京都府立医大）、藤澤浩四
郎（事務局長、東京都神経科学総合研究所）、それ
に小生（事務局次長、会計担当）などが執行役員と
して関わることになった。
　次に 1986年に開催されたストックホルムでの
第 10回国際神経病理学会は、次回には日本で開催
することが決まっていたためもあって日本から先
生たちが多数参加されていた。

中央に白木博次先生（東大脳研神経病理）ご夫妻、右にオーブ（Hauw）教授（サルペトリエール病院、パリ）、
左は小生の妻。第十一回国際神経病理学会・京都（1990）
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　1990年には、第 11回国際神経病理学会は宝ヶ
池の京都国際会議場で開催された。何度も、学会
準備の理事会が招集され、学会が近づくにした
がって、極めて大きな重圧を感じた。
　学会会期中も庶務的な
仕事で多用であった。外
国からの招待者の受付、
登録費の受付、レセプ
ションの準備など、覚悟
をしていたとは言え、雑
用が意外と多く、それに
自分の発表の準備もあっ
て学会会場でゆっくり講
演を聞くという時間はな
かった。
　そのあと、トロントで 1992年に第 12回国際
神経病理学会が開かれたが、これは、私としては、
気分的にもゆったりとしていた。教室からの参加
者も自由にのびのびと勉強をし、学会を楽しんで
いた。
　それ以後は、自分としては、のちに述べる老年
精神医学会、神経精神医学会などの臨床に関連の
深い学会に重点を移した形となる。とくに 1995年
に京都大学に移ってからは、国際神経病理学会に
出席することはなかった。

日本老年精神医学会と日本認知症学会
　長谷川和夫先生（聖マリアンナ大学教授、後に学
長）が 1989年に予定されている東京での国際老年
精神学会を引き受けてこられて、我が国に、その
受け皿となる母体が必要となった。それまでは、
老年精神医学に関する学術的な交流の場がなかっ
たが、そこで長谷川先生から提案されたのが、
1986年の「老年精神医学懇話会」の発足であった。
これは 2年後には、日本老年精神医学会となった。
　一方、1982年には、東京都老年医学総合研究所
所長・石井　毅博士の呼びかけで、痴呆に関連し
た基礎疾患の研究を目的とした老年期脳障害研究
会が設立され、第 1回研究会が大阪にて開催され

た。これは、1988年には日本痴呆学会、2002年
には日本認知症学会と改称された。いまでは、神
経内科領域の方々が中心となって認知症の原因疾
患や臨床の研究が活発に行われていることは周知
のことである。

国際老年精神医学会
　国際老年精神医学会 International Psychogeri-

atric Association（IPA）による国際老年精神医学学
術会議は、1982年にカイロにて第 1回の学会が開
かれ、1985年第 2回スウェーデン、ウメアでの学
会に続いた。私は、これらの学会には出席してい
ない。
　第 3回のシカゴの学会は、ヒルトンホテルで開
催された。実は、シカゴ学会の直前にブダペスト
で神経科学学会があり、兵庫医大の教室から、太
田正幸君（明石土山病院・院長）に、アルツハイマー
病のアミロイド斑と血管との立体的関係について
発表して頂いた。その際にブダペストに小生のスー
ツケースがつかないというアクシデントがあり、
困惑したが、結局、シカゴに行く途中のハンブル
グ空港の紛失荷物の保管倉庫のなかで偶然のよう
に見つかった。
シカゴでの第 3回国際老年精神学会は比較的小

規模なものであった。ただ、圧巻は、開会式のレ
セプションが、ホテルから歩いてすぐの美術館
Chicago Art Instituteで、閉館の後、貸し切りの

国際神経病理学会（京都）
が終わって（1990）

石井　毅先生（東京都老年精神医学研究所所長）とともに
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状態で行われたことである。東洋美術のコーナー
も、印象派の絵画のコレクションも、全く、自由
に見て回ることができた。これは大変嬉しいこと
であった。
　第 4回の東京学会は、京王ホテルで、聖マリア
ンナ大学の長谷川和夫先生が会長をされて開催さ
れた。副会長（亀山正邦、西村　健の両先生と小生）
の一人として学会開催のお手伝いすることになっ
た。国際学会の事務局を運営し、学会を管理して
おられたフィンケル博士夫妻とは、そこで知り合
うことになったが、後年、ご夫妻は、初めて本格
的な学会となり、財政的にも見通しが立ったのは
東京学会であり、長谷川先生には本当に感謝して
いる、と話しておられた。
　1991年には第 5回学会がローマで開催された。
教室からも多数出席して頂いたが、当時、ストッ
クホルムのカロリンスカ研究所に留学中の植木昭
紀君も合流された。その頃のヨーロッパ便は機内
整備のためにモスクワ空港に着陸することになっ
ていたが、ローマでの学会中に、ソ連のゴルバチョ
フ大統領からイェリチン氏への政権交代があり、
不穏な状況で、モスクワ経由の帰国が可能かどう
か気を揉んだことを覚えている。
　ベルンから、ジュネーブまで鉄道でゆく。スイスの鉄道は沿

線が綺麗である。ひとで、にぎわっているレマン湖畔も見える。

ジュネーブから空路でローマに着く。

ローマでは、空港で、ある男が近づいて、自分のタクシーに

乗らないか、としつこく言う。ノーというと、なにか身分証明

書のようなものを見せて、怪しいものではないといっているよ

うである。しつこくつきまとっていたが、それでも結局は、そ

の男は立ち去った。銀行の窓口で換金すると銀行員は、その様

子を見ていたのか、「空港に悪いやつがいて申し訳ない、謝る」

といった。

　正規のタクシーに乗り、ホテルへ行く。途中に運転手に話し

かけると、I no Englishというようなわけで、会話は成立しない。

カバリエッリヒルトン Cavalieri Hiltonは郊外の丘の上にあ

る。ここに泊まり、国際老年精神医学会もここで開催された。

学会のレセプションは、ホテルの庭で。フィンケル博士の本職

はだしの歌が披露される。このとき、すでにテレビで CNNの

ニュースは、ソ連ではゴルバチョフ書記局長が失脚し、イェリ

チン氏が台頭しつつあると伝える。この頃は、ヨーロッパ便は

モスクワで一時着陸することになっていた。帰国のことは少し

心配したが、地球は丸い、アメリカ経由でも帰国できると覚悟

をしたら、気は楽になった。

　1993年の第 6回学会は、ベルリンのインターコ
ンチネンタル・ホテルで開催された。教室からは、
多数参加された。関空を出発する日に台風が近づ
き、空港の地下が雨水で水浸しとなった。小生の
出発便までは定刻に出発したが、そのあとの教室
の人たちの出発に支障がでて大変であったようで
ある。
　1995年、第 7回のシドニー学会では、開会式の
レセプション・パーティは、有名なオペラハウス
の玄関ホールで行われた。そこでは、ピショー教
授（パリ大学サンタンヌ病院）、松下正明教授（東京
大学）、アルフォンス・デーケン先生（上智大学）な
どと言葉を交わすことができた。
　第 8回エルサレム（1997）、第 9回バンクーバー
（1999）、第 10回ニース（2001）、第 11回シカゴ
（2003）と続くが、これらは兵庫医大を離れてから
のことになる。
　学会出張のための費用は、例外的に学会主催者
から航空券やホテル代が支給される場合を除き、
すべて自費で賄う必要があるので、元々豊かでな
いわが家の家計は相当に圧迫された。黙って耐え
てくれた家内には心から感謝している。この状況
は、兵庫医大時代のみならず、後の京都大学、さ
らには兵庫県立高齢者脳機能研究所に移った時期
でも変わることはなかった。

方言
　土地の方言のおもしろさは、自分では気がつか
ないことである。郷里の米子は、鳥取県の西部で
あり、出雲に接したところであるが、自分たちで
は出雲の言葉使いとは違うと思っている。
　私の母は、妻の由紀子に、言葉のアクセントが
出雲弁と似ていると言われ、「米子の言葉は、出雲
弁とはガイに、違いますケン！（大いに違います）」
と向きになって答えていたことを思い出す。その
とき、私も母とまったく同意見であった。しかし
実際には、米子の言葉は、出雲弁と共通したとこ
ろがあるようで、私自身、京都から松江の姉に電
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話したとき、番号違いで別の家に掛かったが、電
話口に出てきた男性を姉の夫、義兄と思い込んで、
しばらく気が付かなかったことがある。
　実は、自分の耳には骨伝導が加わるためか、自
分の言葉のアクセントが、ほかの人たちにどのよ
うに伝わっているか本当のところは理解していな
い。しかし、テープレコーダーに入っている自分
の声を聞くと、自分の声と思えないほど、それは
実に懐かしい田舎の声のアクセントである。
　兵庫医大に在籍の頃、講習に参加するために米
子からきた看護師の女性は、講義を聞いたあと、
私の出自をぴたりと言い当てた。そして、京都に
も住んでいたでしょう、といった。自分ではちゃ
んと標準語を話していると思っているのに、郷里
の人はすぐに見抜いたのである。もちろん、私にも、
その女性が同じ郷里の人であることはすぐに分
かったが……。
　言葉に限らず、身についた自分の “くせ ” は、京
都、ニューヨーク、西宮と働くところを変えても
簡単には直らない。自分の性分も結局のところ変
わっていない。学生時代に講義のなかで教えても
らった「ゆっくり急げ（Festina lente）」のモットー

は守られることなく、何かをやり始めたら、落ち
着いているつもりでも、心のなかでは「いそげ、急
げ」の性分は変わらなかった。そのために、周囲の
人たちには、ご迷惑をかけた向きもあろうかと思
う。このとき、すでに 58 歳、このあと図らずも京

都、姫路、西宮と拠点を移してゆくことになる。

教室に在籍された人たち
　ここで、私の在籍中に、兵庫医科大学で一緒に
仕事をした方々の忘れ難いお名前（敬称略）を書か
せて頂くことにする 22）。
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1723,1996

15． 守田嘉男、林　三郎、三好功峰：Balint症状
群を呈した Creutzfeldt-Jakob病（亜急性海
綿 状 脳 症 ） の 1 例 , 脳 と 神 経 27,1097-

1103,1975。/三好功峰、林　三郎、佐藤正保：
精神科領域における脳動脈硬化症、日本臨床
34,189-192,1976。/三好功峰：Pick病の神経
病理、老年期痴呆。精神科ムック 8巻 1979。
/細見　誠、三好功峰ほか：Pick病における
嗜銀球の構造について、兵庫医大雑誌 5,145-

150,1980。 / T a k a u c h i  S ,  H o s o m i M , 

Marasigan S, Sato M, Hayashi S, Miyoshi 

K：A ultrastructural sudy of Pick bodies. 

Acta Neuropathologica 64,344-348,1984。/

Takauchi S, Mizuhara T, Miyoshi K： 

Unusual paired hel ical f i laments in 

progressive supranuclear palsy. Acta 

Neuropatholog ica 59,225-228,1983. /

Hayashi S, Akasaki Y, Morimura Y, 

Takauchi S, Sato M, Miyoshi K：An autopsy 

c a s e o f  l a t e i n f a n t i l e a n d j u v e n i l e 

neuroaxonal dystrophy with diffuse Lewy 

bodies and neurofibrilary tangles. J Clin 

Neuropathology.11,1-5,1992. /Takauchi S, 

Yamauchi S, Morimura Y, Ohara K, Morita 

Y, Hayashi S, Miyoshi K：Coexistence of 

Pick bodies and atypical Lewy bodies in the 

locus ceruleus neurons of Pick’s disease. 

Acta Neuropathologica 90,93-100,1995

16） 三好功峰：Alzheimer 病における記憶障害。老
年精神医学 1,668-675,1984./三好功峰：痴呆と
意識障害 . 神経精神薬理 7,105-112,1985。/三
好功峰、東前隆司、小倉義広、老人科診療
7,18-22,1986。/三好功峰：老年期痴呆の重症
度分類 . 治療 70,75-80,1988。/三好功峰：知能・
精神活動水準の判定 . 総合臨床 38,2408-

2412,1989。/三好功峰：老年期の意識障害の
原因と病態 . 老 年 精 神医学 雑 誌 1,927-

934,1990。/三好功峰：器質性精神症候群 . 

Clinical Neuroscience. 8,489-491,1990。/アル
ツハイマー型痴呆のステージ分類 . Dementia

4,300-303,1991。/守田嘉男、三好功峰：痴呆
の症状変遷と問題行動 . 老年精神医学雑誌
2,1073-1077,1991。/三好功峰：アルツハイマー
型痴呆の初期症状と経過 . 日本医師会雑誌
107,371-374,1992。/ 三好功峰、高内　茂：
Alzheimer病の症状・経過・巣症状：シリーズ
精神科症例集 7. 老年精神医学（柿本編）108-

117, 中山書店1993。/三好功峰：アルツハイマー
型痴呆 . 臨床精神医学 22,879-885,1993。/佐
藤正保、三好功峰：進行性核上麻痺と皮質下痴
呆 . 老年精神医学雑誌 4,315-317,1993。/三好
功峰、植木昭紀：アルツハイマー病の診断基準
とその用いかた . Medical Practice 12,365-

368,1995./三好功峰、湖海正尋：老年期の基準
値 , 神経心理学的検査 . 老化と疾患 8,585-

592,1995

17） 永野　修、高内　茂、西谷　裕、三好功峰：パー
キンソン病治療中にみられる幻覚症状につい
て。臨床神経学 26,464-470,1986。/Miyoshi K,

Ueki A , Nagano O： Management o f

psychiatric symptoms of Parkinson’s disease.

European Neurology. 36（suppl.1,49-54,1996/

永野　修、高内　茂、植木昭紀、三好功峰：老
年期のせん妄の臨床的研究、精神医学 29,403-

409,1987。/永野　修、高内　茂、三好功峰：
初老期以降のせん妄の予後。老年精神医学
4,72-79,1987。/永野　修、三好功峰：奇妙な
妄想 phantom boardersに基づく行動異常。老
年精神医学3,61-63,1986。/佐藤正保、橋山恵美、
三好功峰：高齢期における意識混濁と痴呆 . 老
年精神医学雑誌 3,878-885,1992。/佐藤正保、
三好功峰：術後のせん妄 . Geriatric Medicine

30,1451-1457,1992

18） Hirano A, Miyoshi K（eds）： Neuropsychi-
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atric Disorders in the Elderly. Igakushoin 

1983

19） Miyoshi K, Murata A：Scanning electron

microscopy study of the senile brain and

experimental aluminum encephalopathy.

In：Neuropsychiatric Disorders in the

Elder ly（eds , Hirano A , Miyoshi K .

Igakushoin  1983

20） Miyoshi K, Morita Y, Nishitani H, et al.：
Visual hal lucination and i l lusion in

parkinsonian patients under L-dopa and

amantadine treatment. Excerpta Medics

International Congress Series.427,11th

World Congress of Neurology pp602,1977

21） 三好功峰：線条体の病理。神経病理学
Neuropathology. 8,55-62,1987

22） 赤崎安隆、安慶名泰通、浅見祐治、荒木善洋、
新井　清、池上昇司、池上智子（旧姓：橋本）、
石井敏樹、岩井正憲、岩谷信昭、犬塚峰子（旧
姓：大橋）、岩崎滋徳、岩本文一、磯川　亮、
上田宣子、植木昭紀、植野秀男、魚谷幸司、
江川浩司、太田正幸、大原一幸、大原由実子（旧
姓：高橋）、大井利彦、岡本章宏、金澤啓子（旧
姓：松岡）、金谷治郎、加納　和、河崎直子、
北村恵実子（旧姓：徳永）、北中淳悟、九鬼小
枝、高野照起、湖海正尋、小谷泰治、小倉義広、
駒井早苗（旧姓：池尻）、阪本美佐子、佐藤正
保、志波正喜、篠田由里、清水聖保（旧姓：
松井）、清水寿子、白井由理、真城英孝、渋谷
直美、杉浦　卓、平　博臣、高内　茂、高野
守秀、高野照起、高山直子、武田敏伸、谷口
加容、田中みどり（旧姓：百瀬）、鴾田吉正、
中井義裕、中川明彦、中島貴也、中曽三弥、
永野　修、林　三郎、林　智恵子、平子雅也、
東前隆司、藤田和義、藤田宏史、古橋淳夫、
細見　誠、堀　賢二、堀江由香里（旧姓：畔脇）、
堀野　敬、堀野稚子（旧姓：槙野）、前野恵美
（旧姓：橋山）、前田弘子（旧姓：斎藤）、牧原
寛之、松村　裕、三木和茂、宮本俊明（旧姓：

李）、宮本真人、三和千徳、宮崎貴代花、森　
隆志、守田嘉男（現姓：奥田）、森村安史、柳
澤正博、山内真治、山西博道、山西行徳、山
本知子（旧姓：上原）、山本典子、山本博一、
吉川　敦、吉川　鑑、吉原みのり、渡辺　誠、
若栄徳彦の 96名の諸先生。また、関西医科
大学から村田　章、柏井洋平、岩村　久、由
利和雄などの先生が共同研究のためにおいで
になった。それに加えて中国の紹興から孫　
新芳さん、フィリピンからシメオン・マラシ
ガン Simeon Nina Marasiganさん（後に母
校のマニラ、サント・トマス大学精神科教授）、
J.バウティスタ Jeremias G Bautistaさんが
留学生として教室に在籍された。
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仁明会精神医学研究・執筆規定

1．精神医学に関する総説論文、原著論文、症例報告、原典紹介、学会記事などを掲載します。

2． 原著論文においては、編集委員会の依頼する査読者による査読を行った上で、編集委員会において掲載
の可否を決定します。

3．症例報告については、編集委員会において掲載の可否を決定します。

4．論文題名、著者名、所属先、所属先住所、メールアドレスを日本語と英語でお付けください。

5．300語以内の英文抄録をお付けください。

6．Key words（キーワード）を、日本語と英語で 5-10個お付けください。

7． テキスト本文の章立てについては、「Ⅰ．はじめに」から始めて、以下の章立て番号は、「Ⅱ．〇〇〇」、「Ⅲ．
〇〇〇」のように大文字のローマ数字を章立て番号としてください。 
各段落内の章立ては、（第二段階）アラビア数字、（第三段階）アラビア数字片カッコ、（第四段階）小文字
アルファベット片カッコ、（第五段階）小文字ローマ数字片カッコを使用してください。
第一段階　Ⅰ．Ⅱ．Ⅲ．
　　第二段階　　1．2．3．
　　　第三段階　　1）  2）  3）
　　　　第四段階　　　a）  b）  c）

第五段階　　　ⅰ）  ⅱ）  ⅲ）（ローマ数字：小文字）

8． 図表については、図と表とのそれぞれに通し番号を付けてください。原則として、図のタイトルと説明
は図の下に、表のタイトルは表の上に配置します。

9． 文献の記載は、日本語外国語を問わず筆頭著者名の ABC順に並べ、番号を付けて記載してください。
また、本文中の引用個所には肩番号を付してください。

10．文献の表記は、以下の例に従ってください。
1）雑誌の場合
著者名 : 表題 . 雑誌名 巻 （号）, 頁 -頁 , 発行西暦年
1）森村安史：認知症における精神科病院の役割．仁明会精神医学研究 10, 6-11, 2013

2） Tolin DF, Stevens MC, Villavicencio AL, et al.:  Neuronal mechanisms of decision making in

hoarding disorder. Arch Gen Psychiat 69, 832-841, 2012

2）単行本の場合
著者名 : 書名 . 版数 . 頁 -頁 , 発行所 , 発行地 , 発行西暦年
著者名 : 論文名 .（編者名）シリーズ叢書名巻数 ;各巻書名 .頁 -頁 ,発行所 ,発行地 ,発行西暦年
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3）三好功峰：大脳疾患の精神医学．中山書店 , 東京 , 2010

4） 篠崎和弘、鵜飼聡、武田雅俊 : 高齢者の不安神経症 . 精神科ケースライブラリー高齢者の精神障害
（風祭元、武田雅俊編集）. pp253-265,中山書店 ,東京 ,1998

5） Miyoshi K, Morimura Y: Clinical Manifestations of Neuropsychiatric Disorders. In: 

Neuropsychiatric Disorders （eds. Miyoshi K, Morimura Y, Maeda K）. pp.3-15. Springer, 2010

11．原稿の送付先
1）Email:　rijicho@ohmura-hp.net

2）郵送 :　662-0864　兵庫県西宮市越水町 4-31

　　　　　一般財団法人仁明会　精神医学研究所　仁明会精神医学研究編集委員会
　　　　　電話　0798-75-1333

12．利益相反について
　利益相反について記載をお願いします。校正時に当方からお送りする利益相反申告書にご記入の上ご
返送ください。利益相反がない場合には論文末尾に「なお、本論文に関して開示すべき利益相反はない」
とご記載ください。

13．メディカルオンライン掲載に伴う著作権について：
　本誌に掲載される論文はメディカルオンラインに掲載されます。そのために、本誌はメディカルオン
ラインの著作権の一部である「医学文献電子配信許諾」を譲渡する必要があります。本誌の発行母体であ
る一般財団法人仁明会に掲載論文の著作権を帰属させていただくことをご了承ください。

14．編集委員会
武田　雅俊（編集長）、大塚　恒子、武田　敏伸、前田　潔、松永　寿人、三好　功峰

令和 2年 3月改定
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編　集　後　記

　今夏は異例の猛暑となり、国内各地で観測史上最高気温が記録された。新型コロナ感染症はオミクロン
BA5株に置き換わり、重症化率こそ低いものの、その感染力の強さのために、お盆の人流の後には毎日 20

万人以上の新規感染者が報告されるようになった。熱中症と新型コロナへの対応のために発熱外来も救急医
療も限界を超え、もはや新型コロナ感染者の全例登録も困難な状況となってしまった。また、本年 2月 24

日から始まったロシアのウクライナ侵攻は既に半年となるが、多くの町の破壊と多数の死傷者を出し続けな
がら今も終結の見通しは立っていない。
　本号では、1992年から 2001年まで名古屋大学精神医学教室教授をお勤めになられた太田龍朗先生の玉稿
を掲載することができた。傘寿を迎えられても太田先生はご健勝であり、快く編集子からの執筆依頼にご快
諾をいただいた。太田龍朗先生は、謙遜されて「我が学究彷徨の記」と題した玉稿をお寄せいただいたが、精
神医学と睡眠学との統合を目指して活躍された先生の功績は大きく、彷徨どころか着実に統合に向かって行
かれた学究生活ではなかったかと思う。編集子もお大変世話になった高橋清久先生、菱川泰夫先生、大川匡
子先生などわが国の睡眠医学の黎明期を築かれた先生方のことを思い出しながら読み耽けった。
　ドイツ語原典紹介として、Uwe Henrik Petersによる Hölderlin-Wider die These vom edlen 

Simulanten-を取り上げた。本書は 1682年に Rowohlt社から刊行された菊版 239頁の単行本であるが、
その初邦訳を林三郎先生の解題と共に、今回と次回の 2回に分けて掲載する。
　ヘルダーリン（Johann Christian Friedrich Hölderlin（1770-1843）は、哲学者ヘーゲル（Georg Wilhelm 

Friedrich Hegel（1770-1831）、哲学者シェリング（Friedrich Wilhelm Joseph von Schelling（1775-1854）と
共にチュービンゲン大学の同級生であり、ドイツを代表する詩人・思想家である。自然と人間の和合する世
界を地上に招来することを詩人の使命として、書簡体小説「ヒュペーリオン」、劇詩「エンペドクレスの死」な
ど抒情的な作品を残したが、人生の後半は統合失調症患者としてヘルダーリン塔での幽閉生活を余儀なくさ
れた。ヘルダーリンの質の高い文学作品と彼の数奇な人生はドイツの哲学者と精神医学者に大きな影響を与
え、また三島由紀夫にも影響を与えたとされている。本号ではその前半分「ヘルダーリン研究と精神医学」を
紹介し、後半「ヘルダーリンの心理史」は次号に掲載する予定である。

　世界を混乱に陥れているウクライナ戦争の勃発は、編集子にとっても驚きであり、報道のたびに戦争の悲
惨さを思い知らされている。このような背景もあり、本号のフランス語論文原典紹介では “La folie au frant  

La grande bataille des nerroses deguerre（1914-1918）”を取り上げた。本書「前線の狂気 -戦争神経症とい
う大いなる戦い（1914-1918）」は 2012年にフランス、イマーゴ社から出版された紙装版 188頁の単行本であ
るが、畏友高内茂先生から翻訳を提案いただいたことにより実現した。版権の制限もあり全部を出版するこ
とはできず、翻訳者高内茂先生のご判断で、前半と結論部分のみの訳出となった。また、高内先生からは解
題もお寄せいただいたので、戦争に起因する精神神経障害の現代的な意義について味わっていただきたい。

　前号から掲載を始めた三好功峰先生による「自分史・神経精神医学を目指して」は、今回は佳境とも言える
部分である。三好先生が、京大医学部卒業後に精神医学教室で研究生活を始められ、ご家族と共に米国コロ
ンビア大学に留学され、兵庫医科大学に着任されるまでの時期である。Abner Wolf教授の下でウィルス脳炎、
脳炎後パーキンソン病の神経病理学の研究に従事されていた頃のエピソードが綴られており、興味深い内容
であり、三好先生が神経精神医学を目指して華々しいキャリアを歩み始められた当時のことが生き生きと描
写されており、興味深く読ませていただいた。

編集委員長　武田　雅俊
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タイトル　「かがやく秋」
撮影場所　神戸市須磨公園
撮影年月　2007年 11月
撮 影 者　森村安史
コメント　
　紅葉の季節になると、最後の煌めきがあまりにも美しいのに心惹かれる。柔らかな新緑の美
しさと比べ、紅葉の美しさからはどこか厳しさや、悲哀を感じてしまう。散る直前の美しい煌
めきは自然から与えられた命が役割を終えるときに、神が与えてくれたご褒美のようなものを
感じるのである。老化は醜さばかりではなく、このような美しさも持っているのだと改めて思
い出させてくれるのも紅葉の季節である。死の直前に一瞬かがやくことで、素晴らしい人生で
あったなと思い出してもらえるような生き方ができたらと思う。
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巻頭言
地域で安心して暮らせる精神保健医療福祉体制 一般財団法人仁明会　理事長　森村安史

特別寄稿
我が学究彷徨の記　
～精神医学と睡眠研究の狭で 日本赤十字社愛知医療センター名古屋第一病院　太田龍朗

総説
認知予備力から見たアルツハイマー病の性差
 大阪河崎リハビリテーション大学　学長、一般財団法人仁明会　精神衛生研究所　所長　武田雅俊
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