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　記憶とは不思議なものである。認知症を学んで記憶についての欠片を学んだはずであったが、いまだにわ
からないことばかりである。
　認知症の患者や健忘症の患者は、覚えられない、思い出せないことに苦痛を感じている。そのことで生活
に不便を生じ、自分が誰であるのかといった自己の存在自体が不安定になる。自分が誰かもわからず、自分
が何をしているのかすらわからなくなる不安に脅かされるのである。認知症では覚えられない不安、思い出
すことができない不安に悩まされる。
　一方で PTSDや ASDの患者たちは忘れられないことが苦痛となる。一人の ASD患者が私に伝えた「先生
が 30年前に言った言葉は今でも覚えている。あの病棟でどこの病室に入院して、一緒にいた患者さんの名
前も覚えている。先生が診察に来られたときの様子は今でも鮮明に見える。〇〇さんと話した会話も一言一
句忘れていない。何かきっかけがあればすぐにこの記憶が蘇ってくる。忘れられないのですよ。忘れたいの
だけれど、忘れられないことが苦しくて。30年前に先生が言ったことと、今言っていることが違うと不安
になるのです。覚えていることが苦痛なのです。」忘れることができない不安である。
　「忘れてしまう、覚えられない」も苦痛ではあるが「忘れられない、覚えてしまう」というのはもっと苦痛で
あるかもしれない。
　将棋の羽生善治氏が「忘れる力」という言葉を使っている。負けた勝負に拘らない、さっさと忘れて次の勝
負に挑むために負けを忘れる力も必要であるというのである。一流の棋士たちは何年も前の棋譜を鮮明に記
憶し頭の中でコマを動かすことができるという。そのような優れた記憶力を持つ羽生氏がいう「忘れる力」の
重要性であるからその意味することもまた深い。敗着となった一手は忘れないが、負けたことは忘れてしま
えということだろう。
　羽生善治氏がいう「忘れる力」と認知症の「記憶障害」、自閉症の「認知行動特性」とはそれぞれ全く別の話を
しているのであるが、覚える、忘れるという一般的な言葉の中には医学的には重要な課題が含まれており、
科学的な解明にはまだまだ時間がかかると思われる。私には「記憶とは何か」という困難なテーマに挑戦しよ
うなどという能力もなく、大それたことをしてみようとは思わないのだが、精神科医であれば誰でも、いつ
かどこかで考えてみたことがあるテーマではないだろうか。
　医学の分野へ量子生物学の思想がじわじわと浸透してきている。私は素粒子や量子といった物理学の知見
には全く無縁な世界で生きてきたが、この領域の発展について知らぬ顔をしているわけにはいかなくなって
きた。量子力学、量子生物学の進歩は私たちの身近に拡大してきている。近未来に量子力学についての理解
が進み、量子コンピューターがスマホのように活用される時代が来ると、記憶についての理解も現代とは全
く違うものになるのかもしれない。人の記憶を量子コンピューターが制御できる時代がすぐそこにきている
のかもしれないと思うとワクワクとした気持ちと同時に、漠然とした不安も去来するのである。

巻頭言

　忘れる苦痛・忘れられない苦痛
一般財団法人仁明会　理事長　森村安史

Forewords：The pain of forgetting and not forgetting
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

Ⅰ．はじめに
　筆者が最初に向精神薬開発と関わりを持つよう
になったのは、当時製薬企業が新薬の承認申請を
厚労省に行うと、これを審査する部会にかける前
に調査会で詳しく検討するプロセスがあった（現
在、この役割は PMDAが担っている）が、その第
三調査会の委員に就任したことが始まりであった。
この調査会で最初に調査対象になったのがタンド
スピロン（セディール）であり、二番目がリスペリ
ドン（リスパダール）であった。1997年に医薬品医
療機器審査センターが創設され審査業務がこちら
に移ったので、筆者は約 10年務めた第 3調査会の
委員の仕事を終えた。その後は約 20年間、製薬企
業が新規開発する向精神薬の臨床開発に医学専門
家あるいは治験調整医師として関わった。
　2000年頃までは、わが国の向精神薬の開発治験
ではプラセボ対照は置かれず、実薬対照の非劣性
試験のみであった。海外ではほとんどの試験がプ
ラセボ対照試験であり、日本はこれらのグローバ
ル治験に参加できず、「ドラッグ・ラグ」が生じ、
社会問題にもなっていた。

　わが国でのこの領域の治験がプラセボ対照で行
われるようになったのは抗うつ薬ではセルトラリ
ン（2006年承認）から、抗精神病薬ではパリペリド
ン（2010年承認）からである。したがって、わが国

では長きにわたり実薬対照の非劣性試験が行われ
てきた。セルトラリンあるいはパリペリドン以後、
わが国の治験はプラセボ対照無作為化比較試験
（RCT）が原則になり、グローバル治験に積極的に
参加することができるようになり、次第にドラッ
グ・ラグが解消に向かうことになる。

Ⅱ．�非劣性試験の時代からプラセボ比較試験
の時代へ

　先ほど述べたように、わが国における新規抗う
つ薬の開発においてプラセボ対照二重盲検比較試
験が開始されたのはセルトラリン（2006年承認）か
らであり、抗精神病薬に関してはさらに遅れて
2010年承認のパリペリドン以降である。すでに欧
米においては、これらの向精神薬が数年以上前に
市販されており、日本での開発の遅れが「ドラッグ・
ラグ」として社会問題になっていた。遅れの原因は
いくつかあるが、そのひとつが海外ではプラセボ
対照試験が早くから行われており、多くの国が同
じプロトコ－ルの治験に参加する（いわゆる国際共
同治験）ことが可能であり、試験期間も短くするこ
とが可能であったことである。
　2005年当時のわが国の治験の状況を振り返って
みると 1）プラセボ対照比較試験の経験はなく、2）
その必要性について議論はされたが、多くの困難
が伴うことが予想され、学会においても消極論が
多数を占めていた。その一方で 3）規制当局からは
海外と足並みをそろえてプラセボ対照試験の実施
が求められていた という状況であった。
　2002年に日本臨床精神神経薬理学会の委員会が
「精神科領域における Placebo対照比較試験につい

特別寄稿

　向精神薬の臨床開発に関わり学んだこと
一般社団法人日本うつ病センター　名誉理事長、国立精神・神経医療研究センター　名誉理事長　樋口輝彦

Key words: �向精神薬、臨床試験、プラセボ反応、抗うつ薬、抗精神病薬、RCT 
psychotropic drugs, clinical trials, placebo response, antidepressants, antipsychotic drugs, RCT

The problem of the clinical trials for psychiatric disorders
Teruhiko HIGUCHI, MD, PhD
Japan Depression Center
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て」というアンケート調査を日本と米国の精神薬理
の学会メンバーを対象に実施（担当委員：青葉安里
（故）、樋口輝彦）した。その結果、新規向精神薬の
開発にプラセボ対照比較試験が必要と答えた割合
は米国が 100％であったのに対して日本は 68％で
あった。当時の学会で議論された「プラセボ対照比
較試験の問題点」は大きく 2点あり、その 1は倫理
的問題であり、その 2は対象症例の選択が軽症に
傾く（自殺のリスクのある症例が組み込まれない）
結果、プラセボ反応率が高くなり、治験薬とプラ
セボの間の有効性に有意差がつかなくなるという
ものであった。
　確かに図 1のように重症度が高くなればなるほ
ど実薬とプラセボの有効性の差が大きくなる、逆
に言えば中等症以下では差がつきにくいことが知
られていた。すでに臨床で用いられ効果が明らか
な薬と治験薬の比較を行い非劣性が証明できれば
プラセボを用いる必要はないのではないかという
議論もあった。しかし、既存の治療薬と治験薬と
プラセボの 3群の比較試験を行った場合に既存薬
とプラセボの間に有意な差が見られないこともあ
り、その既存薬と治験薬の間の非劣性を確認する
試験のみでは有効性を検証したことにならない。

Ⅲ．�抗うつ薬のプラセボ対照比較試験時代
の到来

　このような議論を経て、わが国においてもプラ
セボ対照比較試験が実施されたのは抗うつ薬につ
いては 2006年に承認されたセルトラリンからで
あった。
セルトラリンの場合は、その前にアミトリプチ

リン対照の非劣性第 3相試験が行われたが、アミ
トリプチリンが有効性において優る結果となり、
その結果をもって承認申請はできなくなった。そ
こで PMDAからの提案もあり、プラセボ対照のラ
ンダム化中止試験が行われるに至った。図 2がそ
の結果である。治験薬をオープンで 8週間かけて
100mgまで増量し、改善が得られた症例をランダ
ム化して治験薬をそのまま継続する群とプラセボ
に置き換える二重盲検比較試験を行い 16週間の間
に再燃する率を両群間で比較するというプロト
コールであった。その結果プラセボ群の再燃率が
19.5％であるのに対してセルトラリン群のそれが
8.5％と有意に再燃率が低いことが示された。この
結果をもとに承認申請が行われ 2006年にようや
く承認されるに至った。

Kirsch I et al, PLoS Med 5(2): e45

図１ ベースライン重症度とエフェクトサイズ
（試験薬とプラセボとの差）

図 1　ベースライン重症度とエフェクトサイズ（試験薬とプラセボとの差）
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　抗精神病薬の治験におけるプラセボ対照試験は、
抗うつ薬よりもさらに 4年くらい遅れて（プラセボ
対照試験開始は 2006年、承認が 2010年）実施さ
れた。治験薬はパリペリドンであり、プラセボと実
薬（オランザピン）対照の比較試験であった。図 3

がその結果である。治験の調整医師は当時横浜市

大精神科教授であった平安教授が担当した。
PANSS総得点のベースラインからの変化量を 3群
間で比較するというプロトコールであった。その結
果はプラセボとの群間差は－12.7と大きな差を
もってパリペリドンの有効性が検証された（これだ
け明瞭な結果、特にプラセボ反応がほとんどない

図 3　日本での最初の抗精神病薬プラセボ対照比較試験（パリペリドン）

図 2　セルトラリンのプラセボ対照ランダム化治療中止試験

図３ 日本での最初の抗精神病薬プラセボ対照比較試験（パリペリドン） 3

(平安良雄ら: 臨床精神薬理 13:2077-2103, 2010 図3)

PANSS総スコアの平均変化量の経時推移

図２ セルトラリンのプラセボ対照ランダム化治療中⽌試験
2
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治験は後の時代におこなわれたアセナピンの治験
以外にはない）。プラセボ対照比較試験が国内で実
施できるようになったことで、それ以後の新薬の治
験は国際共同治験に参画できるようになり、これが
ドラッグ・ラグを解消することにもつながった。国
際共同治験に参加するメリットはドラッグ・ラグが
解消できることのほかに参加する 1カ国あたりの
症例数が少なくてすむこと、したがって治験の期間
が短縮できることなどである。その一方、デメリッ
トがないわけではない。例えば、日本の環境に合わ
せたプロトコールを作成することが容易ではないこ
と、国際共同で行うために治験終了の予定日が決
まっており、それまでに終了できなければ、承認申
請ができない場合があるなどである。しかし、これ
らのデメリットよりもメリットの方が大きく、今日
では国際共同治験が主流になっている。

Ⅳ．�治験調整医師、医学専門家の経験から
学んだこと

1） 向精神薬の治験の難しさ（急性躁病対象のオラン
ザピン、プラセボ対照試験）
オランザピンの急性躁病に対するプラセボ対照

二重盲検比較試験がわが国で実施されたのは 2006

年から2009年にかけてであったが、イーライリリー
社は 2000年頃から計画はしていたようである。国
内の双極性障害の薬物療法や治験に詳しい専門家
の意見を収集し、可能性を検討した時期があった
が、ほとんどの専門家からは急性躁病にプラセボ
を用いる治験は非現実的との意見が大勢を占めて
いたため、実行に移されずに経過していた。それ
が急転直下 2006年に動き始めたのは「躁病の定義」
が関係したと思われる。急性躁病のイメージは急
性の精神運動興奮、精神運動焦燥、激しい言動、
性的無分別、睡眠欲求の減少、注意散漫などであり、
多くは入院治療が必要となる状態であると一般的
にとらえられてきた。この状態の患者を対象にプ
ラセボ対照比較試験は不可能と考えるのは当然で
ある。ところが、海外ではすでに急性躁病を対象
にプラセボ対照比較試験が行われており、その対
象となった事例のビデオテープを見て「このような
症例ならば治験は可能」という結論に至ったので
あった。DSM-Ⅳ∸ TRの躁病の診断の中で「精神病
性の症状を伴う場合は双極Ⅰ型と診断する」と記載
されており、妄想を伴う軽躁病をⅠ型に組み込む
ことが可能であることが認識された。図 4がその
結果である。オランザピンとハロペリドールでは最

図４ 急性躁病を対象にしたオランザピンVSプラセボ対照比較試験

YMRS合計スコアのvisitごとの基準値からの変動 (Katagiri H et al, 2012) 

olanzapine N=104, placebo-olanzapine N=97, haloperidol N=20    数値 平均±標準偏差
*p<0.05, **p<0.001 ANCOVA解析による

比較は1週から3週までのolanzapine 対 placebo, haloperidol 対 placebo

(村崎光邦:臨床精神薬理Vol.18,No9, P1223,図７)

図 4　急性躁病を対象にしたオランザピン VS プラセボ対照比較試験
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初の 3週間プラセボに比べて有意な改善を得た。4

週目以後はプラセボを盲検下でオランザピンに切
り替えているので有意差がつかなくなっている。

2） 第Ⅱ相試験で見事な結果が得られながら第Ⅲ相
試験で結果が出ずに消えた抗精神病薬

　それまでの抗精神病薬はクロザピンを除きほと
んどがドーパミン仮説に基づくものであった。そ
してこれらの薬に反応しない統合失調症が存在し
治療抵抗性と呼ばれてきた。したがって、ドーパ
ミン仮説以外の新規抗精神病薬に期待が高まって
いた。
　2014 年の JAMA Psychiatry に掲載された
Bitopertin（グリシン再取り込み阻害剤）の統合失
調症を対象にしたプラセボ対照試験の結果は実に
見事な結果であった（図 5）。しかし、その後に行
われた P3試験ではプラセボとの間に有意差がつ
かず、開発は中止に至った。第Ⅱ相試験でいかに
きれいな結果を得てもⅢ相試験で結果が出せずお
蔵入りした薬はほかにもいくつかあった。
3） ベンラファキシンの治験は何度も繰り返しが必要
になり、結局プラセボ対照比較試験で決着した。
816-JA試験ではベンラファキシン 75mg－

100mg/日のミルナシプランに対する非劣性は検証
されたが、プラセボ的に設定された極小用量
18.75mgとの優越性は証明できず、失敗に終わった。
　結局、プラセボ対照の並行群間比較試験（プラセ
ボ群、ベンラファキシン 75mg/日群、75－ 225mg/

日群）が実施され、プラセボに有意差をつけて有効
性が検証された。
4） デュロキセチンで経験した新聞広告で被検者を
集めることの危うさを経験

　デュロキセチンの場合も実薬対照の非劣性試験
が数度試みられたが非劣性を証明できず、最終的
にプラセボ対照の比較試験で有意差が証明された。
　この時に貴重な経験をしたので、紹介したい。
ミアンセリンの非劣性試験は症例収集に苦労し

て、治験の後半に大手新聞に全面広告を日本で初
めて行った。確かに広告によって治験の症例数が
伸びて無事治験が終わったのだが、広告を打つ前
と後の改善率を比べたところ新聞広告の症例が加
わった結果、デュロキセチンの改善率がミアンセ
リンのそれを下回り、逆転現象が生じたのである。
向精神薬の治験の成功率は他の領域に比べて低

いことが知られている。抗うつ薬の治験を例にし
てみると成功率はおよそ 50％程度である。抗精神

図 5　期待されたグリシン再取り込み阻害薬（Bitopertin）図５ 期待されたグリシン再取り込み阻害薬（Bitopertin)

D Umbricht, Alberati D, Martin-Facklam M, et al:Effect of Bitopertin, 
a Glycine Reuptake Inhibitor, on Negative Symptoms of 
Schizophrenia.  A Randomized, Double-Blind, Proof-of-Concept 
Study. JAMA Psychiatry. 2014;71(6):637-646. 
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病薬はこれよりは高いが、それでも 70％程度と言
われる。このように新規薬剤開発の成功率の低さ
から向精神薬開発を手掛けてきた製薬メーカーが
この領域の開発から撤退する状況が続いている。
では、なぜ向精神薬治験の成功率が低いのか。以下、
その原因について考察する。

Ⅴ．向精神薬治験の成功率が低い原因
　表 1に原因と考えられる事項を列記した。まず、
本質的な問題としては大半の精神疾患において原
因・病態が未解明である点である。（この点につい
てはすでに多くの総説において詳しく論じられて
いるので、ここでは詳しく触れることはしない。）
次に原因未解明と関係するが、対象となる集団（例
えばうつ病という診断で括られる集団）が均一でな
い、ヘテロの集団であることが挙げられる。今日
ではうつ病は一つの疾患ではなく症候群と捉える
ことが常識になっている。このヘテロな集団を対
象に、ある新規の薬剤の有効性を検証する場合、
その一部に有効であっても反応しない多数の対象
が含まれれば、プラセボとの間に有意差はつきに
くくなることは容易に想像できるであろう。よほ
ど「運が良い」か「膨大な症例の組み入れ」を行った
ときに有意差がつくという話である。さらに治験
の技術的な問題も多い。プラセボ反応率が年々高
くなり、実薬との差が小さくなっており有意差が
つかない場合が増えている。また、精神科領域の
疾患ではバイオマーカーが存在する疾患はほとん
どなく、有効性の評価に用いる評価尺度は症状の
重症度を判定する場合がほとんどであるが、その
評価には評価者間の信頼性に問題があることが指
摘されている。
　以上のような問題点を抱えているためになかな
か治験が成功しない。場合によっては第Ⅲ相試験
を 2度、3度繰り返さなければならず、その費用
も膨大なものになる。

Ⅵ．どのような解決策が考えられるか？
　では、これらの問題を解決し、治験の成功率を高

めるにはどうすればよいかについて考えてみたい。
　まずは対象を絞り込むことが必要である。理想
的には遺伝子のレベルで絞り込むことができれば
よいが、今のところ難しい。ただ、症例数は限ら
れるが稀な遺伝子変異 Rare variantで得られた変
異を持つ集団を対象に治験を行うことは考えられ
る。次にバイオマーカーで対象を絞り込む方法で
ある。現時点で確実なバイオマーカーが同定され
てはいないが、この領域の研究は進展しており期
待は持てる。次にプラセボ反応率を下げる工夫で
ある。うつ病の場合、プラセボ反応率は重症度と
関係があり重症度が増すにつれてプラセボ反応率
は下がることが明らかにされている。外来の症例
では重症度の高い症例は多くないが、入院症例で
あれば重症度（HRSD）は高くなるので、これを対
象にした治験を行うなどの工夫ができるかもしれ
ない。さらに治験における評価の方法が現在検討
がされているが、これまでのような多数の治験サ
イトで多数の評価者によって行う方法では評価の
バラツキが大きいので、サイトの数を減らし、評
価は中央評価システムを採用して行うことが望ま
しい。また、現在、NCNP中心に進められている
治験ネットワークの創設や治験の対象となる症例
の登録制度（レジストリ）も有用と思われる。

結語
1） わが国の向精神薬開発の流れをプラセボ対照の

RCTに焦点をあてて振り返った。
2） 一時期社会問題にもなったドラッグ・ラグは世
界同時開発にわが国が参加できるようになった
こともあり、解消されてきた。

3） 向精神薬の場合、RCTの成功率が高くない、ま
た、プラセボ反応率が年々増加し、治験薬との
差がつきにくくなったことで開発に時間もコス
トもかかるようになった。

4） その原因がどこにあるかを考察した。
5） その解決策についていくつか考えられることに
つき考察した。

6） 今日、向精神薬開発はある意味、デッドロック
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の状態にある。これからの精神科薬物療法の行
く末を真剣に議論する時期にきているのではな
いか。

　本寄稿の内容は 2022 年 6 月に福岡で開催され
た第 119 回日本精神神経学会学術集会「先達に聴
く」で講演したものである。
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タイトル

肩書き　名前

Ⅰ．はじめに
近年の脳科学、分子遺伝学の進展は、現在の診断
カテゴリーによる特定の精神疾患には多くの生物
学的異種性を内包すること、さらには精神疾患間
の境界が不鮮明であることを明らかにしてきた。
臨床現場での感覚を科学的に実証しつつあると言
えよう。双極性障害もその例外ではない。双極性
障害の異種性を臨床的にみれば、反復性うつ病と
の接点を有する病態から統合失調症との接点を有
する病態に至るまで、その病態の深さについて重
層的で階層的な理解が求められる 1）。
　双極性障害におけるバイオマーカーの探索は、
生物学的病態の異種性を明らかにしつつ新たな創
薬に繋げる試みと言えようが、未だ十分な成果が
得られていない。そのなかで、双極性障害の治療
薬とその反応性に着目した異種性へのアプローチ
は重要な糸口となりうると考えられる。双極性障
害の治療では、気分安定薬である炭酸リチウム（以
下、リチウムと略）、バルプロ酸ナトリウム、カル
バマゼピン、ラモトリギンおよび抗精神病薬（特に、
非定型）が中心的な役割を果たしている。そのうち、
リチウムは歴史的にはもっとも古い向精神薬のひ
とつであるが、未だに双極性障害治療におけるゴー
ルドスタンダードとして第一選択薬に位置づけら
れている 2）。一方で、近年リチウムの使用が世界

的に減少してきていることが繰り返し指摘されて
いる 3）4）。その背景には、リチウムの投与にあたっ
ては、血中濃度の管理、特有の副作用をモニター
する必要性など煩瑣な服薬管理が求められること
に加えて、非定型抗精神病薬が双極性障害の治療
に広く用いられるようになったことが大きな要因
としてあることは間違いない 5）。本稿では、リチ
ウム反応性の気分障害（双極性障害、うつ病）を見
出すあるいは見逃さないことの臨床的意義、重要
性に触れ、リチウム反応性気分障害の臨床指標な
らびにバイオマイカー探索研究の現状を述べる。

Ⅱ．�気分障害におけるリチウム反応性への
着目とその意義

　リチウムが双極性障害治療における第一選択薬で
あるとしても、双極性障害患者のすべてに有効とは
言えず、リチウムに良好な反応性を示す双極性障害
の患者（full or excellent responders、以下、リチウ
ム反応者と略）は、おおよそ 3人に一人とされる 6）。
それ以外は部分的にしか反応しないか（partial

responders）、効果がみられない非反応者（non-

responders）である。リチウム反応者は、概ねリチ
ウムのみで良好な経過をたどるが、部分反応者の多
くは、リチウムによって一定の効果はみられるもの
の、躁病エピソードのコントロールや気分の安定化
にはリチウムのみでは不十分でバルプロ酸ナトリウ
ムや非定型抗精神病薬などの併用を要すると考えて
おくとよい。
リチウム反応性の双極性障害におけるリチウム

の効果は、抗躁効果にとどまらず抗躁効果ほど顕
著ではないものの抗うつ効果を示すが、最も特徴

特別寄稿

リチウム反応性から気分障害を切り分ける
医療法人尚生会　湊川病院　精神科、神戸大学客員教授　白川治

Key words: �リチウム、反応性、バイオマーカー、気分障害、双極性障害、うつ病、個別化 
lithium, reactivity, mood disorders, bipolar disorders, major depressive disorders, clinical markers, 
biomarkers, personalized medicine

Differentiating and isolating mood disorders in terms of 
lithium reactivity 
Osamu SHIRAKAWA M.D., Ph.D.
Mood Disorder Clinic, Department of Psychiatry, Minatogawa 
Hospital
Visiting Professor of Kobe University
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的な効果は病相予防効果にある。後述のように、
反復性うつ病の一部にもリチウム反応者が存在す
ることを考慮すれば、反復性の（再発を繰り返す）
気分障害の一部はリチウム反応性であると言えよ
う。リチウムは、抗精神病薬や抗てんかん薬のよ
うに疾患横断的に他の精神疾患や神経疾患で主薬
として用いられることはなく、反復性の気分障害
の一部に対して特異的な効果を有する。言い換え
れば、リチウムは他の向精神薬とは異なり、気分
障害の一部に対して対症療法的ではなく疾患修飾
的（disease-modifying）に作用すると考えることが
できる 3）。リチウム反応性の気分障害は、現時点で
はリチウムによってしか完全寛解を得ることがで
きない可能性が高いため、気分障害のなかからリ
チウム反応性を見出すアプローチは診療上極めて
重要である。また、気分障害におけるリチウム反
応性は、その遺伝負因の存在からも他の気分障害
とは区別される生物学的要因の存在が示唆される。
　こうした気分障害に対する特異的な効果以外に
も、リチウムの臨床効果として知られているのが自
殺予防効果である。もっともリチウムによる自殺予
防効果に関するエビデンスは、双極性障害、単極
性うつ病という気分障害に限られ、疾患横断的に
統合失調症やパーソナリティ障害などでもみられ
るかどうかについては明らかではない。ちなみに、
リチウムの自殺予防効果のメカニズムとしては、衝
動性・攻撃性の軽減が想定されている 7）。となれば、
リチウムによる自殺予防効果は疾患横断である可
能性が考えられる。実際、飲水中の微量のリチウ
ムにも自殺予防効果を示すとする報告 8）があり、健
常者にも敷衍しうる作用かもしれない。
　以上のように、リチウムには、一部の気分障害に
対する特異的な効果に加えて、おそらくは非特異的
な衝動性・攻撃性の軽減効果があると考えられる。

Ⅲ．リチウム反応性気分障害とその臨床指標
1．単極性うつ病におけるリチウム反応性

単極性うつ病に対するリチウムによる抗うつ薬
の増強療法は、現在の非定型抗精神病薬による抗

うつ薬増強療法の登場以前、最も広く受け入れら
れてきた増強療法である。抗うつ薬の増強療法で
は、SSRIや SNRIといった非鎮静系の抗うつ薬が
うつ病治療の主役となって以降、非定型抗精神病
薬による増強療法のエビデンスが多く蓄積されて
きているが、こうしたアプローチは非鎮静系の抗
うつ薬を三環系抗うつ薬のような鎮静系抗うつ薬
に近づけているという側面もあろう 9）。
　メランコリー型（内因性）うつ病は、三環系抗うつ
薬に比べて SSRIや SNRIへの反応性が低いとす
る報告があるが、エキスパートのオピニオンのレ
ベルであることも多く、エビデンスのレベルとして
は総じて高くない。しかし、メランコリー型（内因性）
と非メランコリー型（非内因性）の鑑別は、長期の
経過観察で明らかになることも少なくないことに
加えて、DSM-5のような診断基準によるメランコ
リー型の同定では不十分であると指摘されている。
また、大部分の臨床試験・研究ではこうしたうつ
病の異種性についてそもそも殆ど考慮されておら
ず、メランコリー型うつ病に対する三環系抗うつ
薬の効果は低く見積もられている可能性がある。
　治療抵抗性うつ病に対するリチウムによる抗う
つ薬増強療法についてのエビデンスは、主に三環
系抗うつ薬に対する増強療法によってもたらされ
たが、リチウム反応性のうつ病を考えるうえで参
考になる。三環系抗うつ薬は非メランコリー型う
つ病よりもメランコリー型うつ病により有効では
ないかとするエキスパートの見解に加えて、リチ
ウムによる増強療法も非メランコリー型うつ病よ
りメランコリー型うつ病に対してより有効とする
報告 10）がある。メランコリー型うつ病の多くは、
躁とうつという双極性の病理には乏しい（つまり、
躁症状は明らかではない）ものの反復性の病理にお
いて双極性障害と連続した病態と考えておくとよ
いであろう。反復性で重症のうつ病をみれば双極
性障害を念頭に置くという経験を積んだ臨床医で
あれば共通して抱く認識とも通底する。
　一方、抑うつエピソードが先行する場合は双極
性障害との診断が困難であるため、単極性うつ病
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に対してリチウムによる抗うつ薬増強療法が効果
を示すのは、その後双極性障害と診断されるケー
スではないかとする報告もある。抗うつ薬に対し
て治療抵抗性のうつ病がその後双極性障害と診断
されることが少なくないことを考慮すれば当然と
言えるが、大部分のケースに当てはまるようには
思えない。いずれにしても、多くの報告で比較的
共通して見出されているリチウム反応性うつ病の
臨床指標は、単極性うつ病を含む気分障害の家族
歴であり、うつ病においてもリチウム反応性が遺
伝的に共有されていることを強く示唆している。
　実際、臨床場面でリチウムによる抗うつ薬の増強
療法を考慮すべきケースとしては、抗うつ薬が一時
的に効果を示すようにみえても、長期的には気分変
調の波は解消されない（抗うつ薬の効果（特に、再発・
再燃予防効果）が不確実で、しばしば神経症性や性
格因性とみなされることが多い）場合である。病前
の良好な社会適応度とともに、抑うつエピソードの
周期性、再発性に着目することが重要である。一般
に、リチウムによる抗うつ薬増強効果は発現が早く、
多くは 1～ 2週間以内で、血中濃度が治療域に入っ
て 1か月経っても明らかな効果がみられない場合、
無効と判断してよい。漫然としたリチウムの長期投
与を回避するためにも重要な点である。リチウムに
よる迅速な効果は、自覚症状の改善として現れる（患
者自身がまず効果を実感する）ことが多く、「霧が晴
れたように楽になった」と語ることが多い。効果を
確認するための投与量・血中濃度としては、600～
800mg/日（0.5～ 0.8 mEq/L）が目安となる。また、
一旦寛解に至っても一年程度はリチウムを継続した
ほうがよいとされるが、寛解後抗うつ薬単剤に移行
すべきかリチウム単剤に移行すべきかについてのコ
ンセンサスはない。リチウム反応性のうつ病に対し
て、リチウム単剤あるいは抗うつ薬単剤で前方視的
に経過観察する大規模な研究が必要であろうが、う
つ病における双極性因子（bipolarity）をどう評価し
対応するかにかかっている問題なのかもしれな
い 11）。いずれにしても、抗うつ薬に対して治療抵抗
性のうつ病には一度は試みるべき治療である。

2．双極性障害におけるリチウム反応性

　双極性障害におけるリチウム反応性の臨床指標
については、これまでに多くの臨床知見の蓄積が
ある 12）（表 1）。大まかにいえば、病前の社会適応
度が高く、はっきりとした寛解期が存在するケー
スをイメージするとよいが、双極性障害（特に、リ
チウム反応性）の遺伝負因も重要である。
しかし、こうした臨床的な特徴はいずれもリチウ
ム反応性の決定的な指標にはなり得ないため、リチ
ウム反応性と関連するバイオマーカーの導入によ
り、より正確なリチウム反応性の予測が可能となる
ことが望まれる。リチウム反応性の双極性障害で
は、リチウムによる治療によって完全寛解がもたら
され再発・再燃のリスクを大きく低下させ予後の明
らかな改善が期待できるため、可能な限り早期にリ
チウムに対する反応性を評価しておくことが重要
である。リチウムによる未治療期間をできるだけ短
縮するためにも、双極性障害の治療においてはま
ず（少なくとも一度は）試みるべき薬剤である。一般
に、双極性障害におけるリチウムの効果は躁病エ
ピソードに対して顕著で抑うつエピソードに対して
はやや劣ると考えておくとよいが、明らかな病相予
防効果を示すこともリチウム反応者にとって大きな
利点である。一方、統合失調症との接点を有する
ような双極性障害（例、精神病症状を伴う激しい躁
状態を繰り返す、気分症状が目立たない寛解期に
おいても社会機能の低下がみられるなど）では、一
般にリチウムを軸にした治療では不十分で、非定
型抗精神病薬による治療が主となり、リチウムは補
助的な併用薬としての役割にとどまることが多い。

表 1　双極性障害におけるリチウム反応性からみた臨床指標

1） 病相がはっきりしており、病間期では完全寛解に至り社会
機能も回復する

2）双極性障害（特に、リチウム反応性）の家族歴
3）躁病相 -抑うつ相 -寛解期のパターン
4）循環気質・発揚気質
5） 精神病症状（特に、気分に一致しない）がみられず、爽快・
多幸気分を伴う

6） 他の精神疾患（特に、強迫症、アルコールなどの物質使用障
害）の併存がない

7）急速交代型ではない

文献 12より一部改変
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Ⅳ．リチウムの作用点
リチウムは、グリコーゲン合成酵素キナーゼ

3β（glycogen synthase kinase 3β；GSK-3β）
阻害、イノシトール -1-リン酸分解酵素（inositol 

monophosphatase；IMPase）阻害をはじめ、G蛋
白の調節やプロテインキナーゼ C（PKC）の阻害な
ど多くの作用点が見出されている 13）（図 1）。さら
に、興奮性神経伝達の抑制、抑制性神経伝達の増強、
細胞内情報伝達系の変化、脳由来神経栄養因子
（brain-derived neurotrophic factor；BDNF）など
の神経栄養因子の増加等を介して、神経保護作用、
神経新生、抗アポトーシス作用、神経可塑性の増強、
サーカディアンリズムの安定化等に関わっている
と考えられている。気分安定薬としての作用機序
は明らかではないが、主要な 2つの仮説がある。
　1）GSK-3β仮説（GSK-3βの阻害）：リチウムイ
オンは、GSK-3βの ATP結合部位でマグネシウム
イオンと競合的に阻害するかプロテインキナーゼ

B（PKB、Akt）経路の活性化を介して間接的に
GSK-3β活性を阻害する．双極性障害の治療薬で
あるバルプロ酸ナトリウムや非定型抗精神病薬に
も GSK-3β阻害作用があることから、近年もっと
も有力視されており、リチウムに類似した臨床作
用を期待して、GSK-3β阻害薬の開発が進められ
ている。
　2）イノシトール枯渇仮説（IMPaseの阻害）：リ
チウムイオンは IMPaseを阻害することで、細胞
内イノシトールは減少し PI代謝回転が抑制され、
カルシウムシグナル伝達系に影響を与える。イノ
シトールの減少はバルプロ酸ナトリウムやカルバ
マゼピンでもみられる。IMPase阻害薬である
ebselenが双極性障害の治療薬として開発が進めら
れているが、衝動性の軽減により自殺予防効果を
示す可能性が見いだされている。

Ⅴ．リチウム反応性気分障害のバイオマーカー
　バイオマーカーには目的によって多くの種類が
あるが、ここでは主に予測マーカー（predictive 

marker）としてリチウムによる治療反応性予測
マーカーを中心に述べる。リチウム治療反応性の
バイオマーカーとしては、生化学的バイオマー
カー、ゲノムバイオマーカー、脳画像バイオマー
カーなどが挙げられるが、現在世界的に精力的な
研究が行われているのは後 2者である。しかし、
リチウム反応性のバイオマーカー探索研究の成果
の多くは、比較的小規模集団におけるものであり、
大規模集団で再現性が確認され臨床現場で有用と
思われるバイオマーカーは現時点では存在しない。
1．ゲノムバイオマーカー

リチウム反応性のゲノムバイオマーカーは、
DNAレベルの genetic markerと遺伝子の後天的
な発現制御に関わる epigenetic markerに大別さ
れる。日進月歩の領域でもあり、現在までの成果
の詳細について解説することは本稿の意図を越え
るため、最近の総説 14）15）などを参照いただきたい。
リチウム反応性の双極性障害は、家族性を示しそ
の臨床像には一定の傾向がみられることから、遺図 1　リチウムの作用点（文献 13）
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伝的な要因の関与が想定されてきた。近年の分子
遺伝学的手法の進展によって、遺伝子レベルある
いは遺伝子発現レベルでの研究が世界的に加速し
ている。
ⅰ）Genetic marker（遺伝子マーカー）

a） 連鎖解析：家系データを対象とする連鎖解析
からは、リチウム反応性と関連する遺伝子座
として、20p11.2-q11.2、15q14、14q11.2な
どが同定されたが再現性に乏しく、主要な遺
伝子だけでは説明できない多くの精神疾患と
同様、リチウム反応性も多遺伝子性と考えら
れている。

b） 候補遺伝子関連研究：GSK-3β、BDNF、セ
ロトニントランスポーター、HLA-DRB1、
HLA-DQB1などが同定されてきたが、否定
的な報告があることに加えて独立した大規模
集団やゲノムワイド関連解析などでの再現が
なされているわけではない。

c） ゲノムワイド関連解析（GWAS）：候補遺伝子
関連研究の限界を克服すべく大規模集団にお
ける網羅的探索によってリチウム反応性と関
連する遺伝子を同定しようとする試みである。
しかし、統計学的検出力が低く、グルタミン
酸脱炭酸酵素様蛋白質 1（GADL1）遺伝子のよ
うに先行研究で関連が見いだされても追試で
きない結果も少なくなく、より大きなサンプ
ルサイズとリチウム反応性評価の標準化が必
要とされている。国際的な共同研究プロジェ
クトとして、the ConLiGen （International

Consortium on Lithium Genetics; www.

ConLiGen.org）があり、2つの non-coding

RNAを含む 21番目の染色体の座位とリチウ
ム反応性との関連を見出しているが、再現性
は今後の課題である。

d） 多遺伝子リスクとリチウム反応性：現時点で
は多遺伝子リスク polygenic risk score（PRS）
によるリチウム反応性に関する研究は十分な
成果を生んでいるとは言えないが、統合失調
症やうつ病の多遺伝子リスクの高さが、リチ

ウム反応性の低さと関連するとする報告が上
記の ConLiGenによりなされている。臨床現
場の感覚とは一致するもののバイオマーカー
として有用と言えるレベルではない。

e） 全エクソーム解析：リチウム反応者のエクソー
ム解析でいくつかの遺伝子で稀なバリアント
が見出されている。リチウム反応性における
稀なバリアントの役割は大きくはないと見積
もられてきたものの、最近、大規模集団にお
ける全エクソーム解析により、統合失調症と
共有するリスク遺伝子として A-kinase

anchoring protein 11（AKAP11）が双極性障
害で同定された。AKAP11は GSK-3βと結合
することで、プロテインキナーゼ A依存的に
GSK-3βを阻害することが知られており、リ
チウム反応性との関連は今後の課題である。

ⅱ） Epigenetic marker（遺伝子発現マーカー）
エピジェネティックマーカーでは、後天的な遺

伝子発現制御として、DNAのメチル化、ヒストン
の修飾、non-coding RNAなどがよく知られてい
る。リチウムはこうしたエピジェネティックメカ
ニズムを介していくつかの遺伝子の発現制御に関
わっていることが明らかにされてきている。しか
し、すでにリチウム投与を受けた患者における解
析結果であるため、リチウムによる直接的な効果
なのかリチウム反応性と関連した変化なのかを区
別できない。従って、リチウム反応性予測への応
用は当面困難と思われる。
ⅲ） 人工多能性幹細胞（indued pluripotent stem

cells；iPSCs）を用いた研究
リチウム反応性に関わる細胞の表現型を遺伝子

レベルで明らかにしうる新たなアプローチとして、
近年多くの報告がなされている。その結果、リチ
ウム反応者由来の細胞でみられる異常（神経興奮
性、細胞死、概日リズム、酸素消費率など）がリチ
ウムによって正常化することが報告されている。
今後は、リチウム反応者由来の細胞でみられたこ
うした異常に関連する遺伝子とその発現制御にリ
チウムがどう関わっているのか解明が待たれる。

13

2023年 3月



2．脳画像学的バイオマーカー

　双極性障害では、健常者に比べ、情動・認知処
理に関わる皮質・辺縁系の灰白質の体積減少が知
られ、神経進行性変化（neuroprogression）として
長期経過における認知機能の低下との関連が指摘
されてきた。リチウム投与患者における脳画像学
的研究から、双極性障害にみられる神経進行性変
化をリチウムが阻止しうる可能性が見いだされて
おり、リチウムによる神経保護作用との関連が想
定されている。例えば、MRIによる脳形態学的研
究からは、リチウム投与により海馬、扁桃体、前
帯状皮質等の灰白質体積が増加し、それはリチウ
ムに対する治療反応性と相関することが報告され
ている。また、脳機能画像による研究からも、リ
チウムは感情・認知の処理機能に関わる前頭前野
や扁桃体を含む辺縁系皮質の神経回路を正常化す
ることで、臨床症状の改善がもたらされることが
報告されている。
　将来的にはゲノムバイオマーカーとの統合が求
められるが、国際的な共同研究プロジェクトとし
て、ヨーロッパにおける the R-LiNK consortium 

（Response to Lithium Network;www.r-link.eu.

com）などがあり、今後の研究の進展が待たれる。

Ⅵ．リチウム投与で留意すべきこと
　上述のように、第二世代の抗精神病薬が双極性
障害の治療薬として普及するにつれて、リチウム
の使用が世界的に減少してきていることが繰り返
し指摘されており、特に若手の精神科医で顕著と
されている。我が国における現状も大差はないよ
うに感じる。しかし、気分障害の治療においてリ
チウムが不可欠であることを考慮すると、憂慮す
べき状況にあると言わざるを得ない。
　そこで、リチウム投与上の留意点、特に致死的で
ありうるリチウム中毒を回避するためのコツについ
て触れたい。リチウム中毒の初期症状としては粗大
な振戦がよく知られているが、むしろより重要であ
るのは食欲不振といった消化器症状であることに着
目することである。食事摂取量の低下は、水分・塩

分補給の不足を意味するので、リチウム中毒が短期
間に加速・増悪する主要な要因となる。従って、リ
チウム投与中に食欲不振が続く場合、リチウム中毒
のサインであることを考慮して早めに受診するよう
伝えておく必要がある。食事量が落ちてきた時には、
経口補水液やスポーツドリンク等により水分だけで
はなく塩分も併せて補給するよう勧めておくことも
大切である。また、食事摂取ができない場合には服
用を控えるべき薬と伝えておくことも有用であろ
う。
　一般に、高齢者（概ね 75歳以上）では腎血流量の
減少が目立つためリチウム中毒のリスクが高く、
潜在的な腎機能低下を念頭に置いて投与量を調整
すべきである。従って、リチウムの用量調整では
推奨血中濃度は参考程度として可能な限り低値で
維持し、バルプロ酸ナトリウムや非定型抗精神病
薬でリチウムの効果を補うという配慮も求められ
る。さらに、高齢者では食事摂取量の低下の影響
をより強く受ける点についても注意が必要である。

Ⅶ．おわりに
　気分障害の生物学的病態では、うつ病の異種性
は言うに及ばないが、内因性とされる双極性障害
においても異種性は明らかである。そうしたなか
で、薬物反応性から気分障害を切り分けることは、
最も実現可能性が高く、治療への寄与も大きいア
プローチと言えよう。とりわけリチウムのような
一部の気分障害に特異的な効果を示す疾患修飾的
（disease-modifying）な薬物に着目することは極め
て合理的と考えられる。本稿では、気分障害をリ
チウム反応性から切り分けるために、既知の臨床
的指標からバイオマーカー探索の現状に至るまで
を概説した。本稿の目的ならびに文献を最小限と
するため、個々の研究論文についてはほとんど引
用していない点にご留意いただきたい。双極性障
害に対してリチウムに対する反応性からアプロー
チするというゲノム薬理学（pharmacogenomics）
への期待が高まっているが、現時点では臨床応用
可能なバイオマーカーは得られていない。もう一
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つの期待は、気分障害への効果ないしは自殺予防
効果に関連するリチウムの作用機序が明らかにな
ることで、リチウムと同様の臨床効果を示す薬物
の開発に繋がることである。
　いずれにしても、気分障害診療では、気分障害
の一部はリチウムによって良好な治療効果がもた
されることを念頭に置いて、リチウム反応性の気
分障害を見逃さないという認識が重要である。
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総説

神戸・兵庫から発信する新たな認知症予防とケア
神戸学院大学　総合リハビリテーション学部、神戸大学大学院　保健学研究科　尾嵜遠見

株式会社 Aikomi　Nick Hird
神戸大学大学院　保健学研究科　古和久朋

神戸学院大学　総合リハビリテーション学部　前田潔

要旨
　われわれが神戸・兵庫を中心に実施している 2つの取り組みについて紹介する。まず、「パーソンセンター
ドデジタルセラピー開発のための共創的（co-creation）アプローチ」と題し、Aikomi社が開発中の認知症ケア
アプリケーションについて概説する。Aikomiアプリケーションは、AIを活用した技術プラットフォームに
より、認知症の人のライフストーリーや興味、趣味、嗜好に関連したコンテンツを用いてパーソナライズさ
れた刺激プログラムを生成することができる。このプラットフォームの効果は、日本、米国、シンガポール
において、認知症の人自身やその家族、介護スタッフなどの重要な役割を担う方々と協働した研究によって
最適化されている。次に、「認知症進展予防を目指した多因子介入によるランダム化比較研究」と題し、神戸
大学が主導する丹波市での認知症予防介入について概説する。J-MINT PRIME Tambaと称される本研究は、
生活習慣病の管理、運動、栄養指導、認知機能トレーニングという多因子介入によって、地域在住高齢者の
認知機能低下を抑制しうるかを検証するものである。今春に 18か月間の介入期間を終え、近日中に主要評
価項目の解析を実施する予定である。一部の対象者が介入期間後も自主的な運動グループを継続するなど、
良い波及効果も得られている。

Abstract
　We introduce two initiatives that we are implementing mainly in Kobe / Hyogo. First, under the title 
'Co-creation approach to developing person-centred digital therapy', we outline a dementia care 
application being developed by Aikomi Co., Ltd. The Aikomi application is powered by an AI-enabled 
technology platform that generates personalized stimulation programs with contents related to the life 
story, interests, hobbies, and preferences of the person with dementia. The effectiveness of the platform 
is  being optimized through research conducted in Japan, US and Singapore in collaboration with 
people with dementia themselves, their families, and care workers who are playing a significant role in 
this process. Next, under the title 'Multimodal intervention trial for the prevention of dementia', we 
outline a dementia prevention intervention study in Tamba City, led by Kobe University. This study, 
called J-MINT PRIME Tamba, examines whether multidomain interventions such as lifestyle-related 
disease management, exercise, nutritional counselling, and cognitive training can reduce cognitive 
decline among older people in the community. The intervention period of 18 months was completed this 
spring, and the primary endpoint analysis will be conducted soon. Some subjects have continued to 
participate in voluntary exercise groups after the intervention, which has had a positive ripple effect.

Key words: �認知症、軽度認知障害、デジタルセラピー、認知刺激、人工知能、多因子介入、ランダム化比較試験 
dementia, mild cognitive impairment, digital therapy, cognitive stimulation, artificial intelligence, 
multimodal intervention, randomized controlled trial
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Ⅰ．はじめに
　令和元年 6月 18日に「共生と予防」を基本理念と
した認知症施策推進大綱が掲げられた。ここでの
「予防」とは、認知症の発症遅延やリスク軽減にと
どまらず、発症後の進行遅延や機能維持、認知症
の行動心理症状（BPSD）の軽減・予防をも含むも
のとされる。現在、日本各地においてこれら認知
症予防に資する手法の開発・研究が行われている。
　本稿では、われわれが兵庫県下を中心に実施し
ている、「パーソンセンタードデジタルセラピー開
発のための共創的（co-creation）アプローチ」と、「認
知症進展予防を目指した多因子介入によるランダ
ム化比較研究」という二つの取り組みを紹介する。

Ⅱ．�パーソンセンタードデジタルセラピー開発の
ための共創的（co-creation）アプローチ

1．Aikomi の紹介と背景

認知症は進行性の神経変性疾患であり、認知症の
人自身だけでなく、その家族や愛する人の人生にも
大きな影響を及ぼす。残念ながら、長年の研究にも
かかわらず、認知症を治療する方法は未だ存在しな
い。つまり、認知症の人の生活の質（QOL）を維持
するためには、質の高い個別ケアが最適である 9）。
しかし、認知症に伴う認知や行動の変化、特にコミュ
ニケーションや対人関係を阻害するようなケアは、

困難でストレスの多いものになりがちである 1）。コ
ミュニケーションの問題を克服し、介護者によるケ
アをサポートするために、身近なデジタル技術を活
用することに関心が高まっており 4）、Aikomiはこ
の領域に積極的に取り組んでいる日本のスタート
アップ企業である 2）。Aikomiは、武田薬品工業か
ら 2018年にスピンアウトして設立され、認知症の
人とその家族や介護者の QOLを向上させるための
デジタルセラピー（DTx）を開発している。この技
術プラットフォームは、認知症の人の認知、QOL、
対人関係を改善することが臨床的に示されているグ
ループベースの非薬物療法である認知刺激療法
（CST）11）の概念に基づくものである。しかし、個人
で行う CSTは、その難しさと労力から、通常、訓
練を受けたセラピストや専門家のサポートが必要で
ある 12）。そこで、Aikomiは、AIを用いてパーソナ
ライズドプログラムの作成を自動化し、一般の家族
や介護者が日常的なケアの一環として認知刺激を利
用できるようにしたいと考えた。

2．Aikomi アプリケーションの仕組み−実用的な AI

　Aikomiアプリケーションは、認知症の人のライ
フストーリーや興味、趣味、嗜好に関連したコンテ
ンツを用いてパーソナライズされた刺激プログラム
を生成する技術プラットフォームである（図 1）。使

個⼈の刺激
プログラムを
作成・修正

プログラムによる
刺激・⾏動分析

認知症の⼈の
プロファイルを作成

反応・⾏動
モニタリング

メディアコンテンツ
収集・検索・修正

家族・介護士
(本⼈) 面談

手間がかかる
専門性が必要

手動 自動化・学習

図 1　Aikomi アプリケーションの機能
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用するコンテンツは、写真やホームムービーなどの
本人所有のコンテンツと、Aikomiのライブラリに
ある画像・動画・音声コンテンツである。パーソナ
ライズド刺激プログラムの作成は、まず家族や介
護者に認知症の人の背景情報をヒアリングし、詳
細なパーソナルプロファイルを作成することから始
まる。次に、そのプロファイルに合致するコンテン
ツを選択・作成し、さらに個人的なコンテンツをアッ
プロードする。これらのコンテンツは、通常 1～ 2

分の短いオーディオビジュアル刺激セグメントを作
成し、通常 20～ 30分の構造化されたプレイリス
トとしてまとめられ、認知症の人とその家族または
介護者が週に 1回程度、オンラインまたは対面で
タブレットを使用して視聴することができる。この
プログラムに対する反応をタブレットのカメラで記
録し、コンテンツに対する反応を分析することで、
プログラムの最適化や今後のコンテンツの選定に
活用する。Aikomiアプリケーションでは、最初の
インタビュー以外に、認知症の人の特徴や反応を
AIが学習し、パーソナライズされた刺激プログラ
ムを生成するために必要なプロセスをすべて自動
化している。AIは、図 2に示す 3つのモデルで構
成されている。モデル 1は、セッション中の認知

症の人の映像記録を解析し、刺激プログラムに対
する反応を評価する。モデル 2は、刺激プログラ
ムに使用されるコンテンツの種類を分析し、認知症
の人が好むコンテンツのストライクゾーンを学習す
る。モデル 3は、認知症の人が好むコンテンツを
選択し、認知症の人の良好なコミュニケーションと
エンゲージメントを促進すると予測されるプレイリ
ストのシーケンスに並べる。モデル 3は、セッショ
ンごとにプレイリストを提案するため、家族や介護
者は、提案されたプレイリストから再生したいもの
を選択するだけでよい。家族や介護者が便利に使
えるだけでなく、認知症の人の反応行動を直接観
察して、AIがプレイリストを継続的に学習し、適
応させることが可能になる。この AIはまだプロト
タイプの段階であり、2023年半ばには完全に使用
できるようになる予定である。

3．家族のケーススタディ

　認知症がもたらす最も大きな問題の一つは、認
知症の人とその周囲の人々との関係が失われるこ
とである。特に、配偶者や子など、生涯続く関係
には大きな動揺が生じる。そこで、Aikomiは当初
から、このような関係を維持するためのコミュニ

Playlist 1

Playlist 4

Playlist 2
Playlist 3

Playlist 5

Playlist 8

Playlist 6
Playlist 7

Ranking

Model 1
認知症の⼈の反応が
高いプログラムを予測

Model 3
認知症の⼈の
⾏動反応を解釈

Model 2
認知症の⼈に良い反応
があるコンテンツを予測

AI
 毎回新しいプログラム
 家族は好きなプログラム
を選択

図 2　Aikomi AI の仕組み（開発中）
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ケーションツールとして、家族との共創的なアプ
ローチに重点を置いて開発を進めてきた。共創的
なアプローチでは、家族や、可能であれば認知症
の人にも積極的に参加していただき、セッション
のテーマや種類の提案や、Aikomiアプリケーショ
ンの使用経験に関するフィードバックなどで、と
もにプログラムを作成していくようにしている。
共創アプローチの価値は、研究者が家族ユーザー
の実際の状況や要望を理解するのに役立ち、また、
アプリケーションを改善するための多くの新しい
提案やアイデアを生み出すことである。このアプ
ローチは、認知症の人のための新しい技術を開発
するために、いくつかの研究グループによって日
常的に使われており、日常的なケアに採用される
ための障壁を克服するために重要なアプローチと
なっている。表 1に、いくつかの家族の使用事例
を紹介する。既に一定数の方々には長期間にわたっ
て Aikomiアプリケーションを使用していただい
ている。例えば、京都の介護施設に入居している
認知症の人に対し、神戸に住んでいる娘が 2年以
上にわたって週に 1回のオンラインプログラムを
実施している事例も存在する。

4．神戸での共創－臨床研究と介護施設での研究

　DTxの開発にはエビデンスの蓄積が不可欠であ
るが、Aikomiは 2019年に神戸学院大学と共同で
初のフィージビリティスタディを実施した。この
研究では、住宅型有料老人ホームで暮らす認知症

の人を対象に単回の介入を行い、Aikomiアプリ
ケーションが認知症の人にも受け入れられること、
コミュニケーションを改善できることを示したと
ともに、一部の対象者の気分や行動の改善が介護
スタッフによって観察された。さらに、東京都健
康長寿医療センターと共同で、Aikomiアプリケー
ションを週に 3回使用するフィージビリティスタ
ディを実施した。この研究でも、コミュニケーショ
ンの改善（僅か 3回のセッションで効果を認めた
ケースもあった）が見られ、積極的な行動の変化が
顕著に見られた 5）。
　COVID-19の大流行が始まった後、ほぼ 2年間
は研究を行うことができなかった。しかし、2022

年に神戸大学・住友ファーマとの共同プロジェク
トとして、作業療法士が Aikomiアプリケーショ
ンを利用することによる、認知症の人の BPSD軽
減効果に関する臨床研究が開始された。この研究
を実施するために、作業療法士や医師が使用しや
すい臨床版アプリケーションを開発し、現在評価
中である。この臨床研究は 2023年半ばに実施さ
れる予定であり、成功すれば Aikomiアプリケー
ションの医療機器としてのソフトウェア（SAMD）
としての承認に向けた本格的な臨床開発へとつな
げていく予定である。
　Aikomiは、BPSDの DTxを開発するための臨
床研究の実施に加えて、介護スタッフによるパー
ソンセンタードケア実践を支援するツールを作成
するために技術プラットフォームを活用すること

表 1　家族による Aikomi アプリケーションの使用事例

認知症の人の
ステージ

Aikomiを
操作する人 操作タイプ 認知症の人の

場所
操作する人の
場所

実施時間
（分／回）

頻度
（回／週）

ケース 1 中等度 娘 遠隔 介護施設 * 自宅 ~20 1

ケース 2 中等度 娘 対面 介護施設 介護施設
（訪問中） ~15 1

ケース 3 軽度 配偶者
息子 対面 & 遠隔 自宅 配偶者：同居

息子：自宅 20 1

ケース 4 MCI 息子 遠隔 自宅 自宅 ~30 1

ケース 5 中～重度 配偶者 対面 自宅 同居 ~10 3-4

ケース 6 重度 息子 遠隔 介護施設 * 自宅 ~10 1

*介護スタッフの協力のもとで実施
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も検討している。2022年には神戸医療産業都市推
進機構から補助金を受け、神戸学院大学・日本ノー
リフト協会と共同で、パーソナライズドケアプラ
ンを作成するためのアプリケーションを作成した。
このプロジェクトの目的は、Aikomiアプリケー
ションを使用して、介護スタッフが認知症の人の
興味や希望に基づいた個別のケアプランを作成で
きるようにすることである。現在のケアプランの
多くは、介護の観点から入浴・食事・排泄などの
日常生活動作の支援という身体的な側面が中心と
なっている。認知症の人の視点に立ち、趣味や興
味に関連した活動を実施するなど、ウェルビーイ
ングやQOLを高めるための心理的ニーズに沿った
ケアプランを作成できるようにすることが重要で
ある。このように、パーソナライズされた刺激に
よって、認知症の人が自己表現する興味や趣味を
把握し、ケアプランに含めるべき活動を提案・評
価することが可能になると考える。この研究は、
神戸市内の 2つの介護施設と共同で行っており、
2023年 3月に完了する予定である。成功すれば、
介護スタッフのケアプラン作成を支援する新しい
デジタルアプリケーションが開発され、日本の介
護施設におけるパーソンセンタードケアの普及を
促進することができると考えている。

5．グローバルコラボレーション

　認知症ケアにデジタル技術を活用することに対
し、世界的に大きな関心が集まっている背景を受
け、Aikomiは米国とシンガポールのケアグループ
と協力してフィージビリティスタディを開始した。
米国ではハースストーン研究所と共同で、NIHか
ら中小企業技術革新研究（SBIR）賞を受賞し、米国
の住宅型介護施設に住む認知症の人への Aikomi

アプリケーションの利用について調査している。
本研究の目的は、介護スタッフが認知症の人と 1ヶ
月間に 8回のセッションを行うことで、エンゲー
ジメント、認知、行動、QOL、介護関係への影響
を評価することである。本研究では、日本で使用
されているものと同じアプリケーションの英語版

を用いたが、米国の文化に特化したコンテンツを
使用する必要があった。この新しいコンテンツは、
日本でのコンテンツ作成と同様の原則に加え、米
国のケアチームから提案された新しい概念を用い
て、米国のケアチームと Aikomiとが共同で作成
したものである。この調査の間、Aikomiのスタッ
フは、米国のケアチームからコンテンツのタイプ
について多くの新しい提案を受け、現在、それら
は日本のアプリケーションにも含まれている。
フィージビリティスタディは 2022年 10月に実施
され、2023年にはさらなる研究が予定されている。
なお、米国における COVID-19の対処方針は日本
のそれとはかなり異なるため、試験中に 1件の感
染インシデントが発生したものの、米国での試験
はごく僅かな遅延で実施することができた。これ
は、日本では規制が厳しく、臨床研究のスピード
や規模が制限されていることと対照的である。
シンガポールでは、デジタルヘルス企業のコグ

ニアント社や現地の介護施設と協力し、2023年春
にシンガポールの認知症の人を対象とした研究を
実施する予定である。米国での調査と同様、現地
に合わせたコンテンツを作成し、中国、インド、
マレー系の人々に関連した新しいコンテンツを準
備する予定である。シンガポールでは、認知症の
人の介護において、家族が重要な役割を担ってい
る。そこで、認知症の人、家族、介護の専門家の
3者が参加する triad （トライアド）コンセプトに基
づくフィージビリティスタディを実施する予定で
ある。本研究は、参加者全員の QOLと対人関係に
焦点を当て、ケア triadを持続的に支援すること
を目的としている。

6．まとめ

　デジタル技術は認知症ケアにおいて、認知症の
人のコミュニケーションや意味あるエンゲージメ
ントを支援し、積極的な交流や社会参加を促進す
る大きな可能性を持っている 14）。しかし、このよ
うなアプリケーションを実用化するためには、そ
れを使用する人々、つまり認知症の人とその家族、
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介護スタッフという認知症ケアの triadを構成す
る人々との密接な協力のもとに開発されることが
不可欠である 1）。神戸やその他の地域での Aikomi

の初期研究は、QOLやケアの肯定的な側面を向上
させることを主な目的として、異なるタイプの
ユーザーに対して異なる種類のアプリケーション
を開発するための共創アプローチの価値を示して
いる。これら共通の成果は、苦痛を伴う行動のマ
ネジメント、対人関係の改善、介護ストレスの軽
減などに直接的な影響を与え、ケア triadの機能
向上とケアの持続可能性の確保に役立つと期待さ
れる。近年、認知症ケア triadの役割が認識され
つつあり、それを支援する技術も研究され始めて
いる 15）。また、ケアのポジティブな側面の価値は、
介護者にとって介護をより有意義なものにするこ
とであると認識されつつあり 3）、デジタル技術の
適用が注目される分野ともなっている。Aikomi

は、認知症ケア triadの安定的な確立と維持のた
めに、ケアの肯定的側面を生み出すパーソンセン
タードケアの原則を用いた、エビデンスに基づく
アプリケーションの開発を続けていく。特に、パー
ソンセンタード AIは、介護者が全人的な認知症
ケアを提供するために、大量かつ多様なデータを
日常的に利用することを可能にすることがでると
考えている。

Ⅲ．�認知症進展予防を目指した多因子介入
によるランダム化比較研究

1．多因子介入による認知症予防

これまで、健常高齢者あるいは軽度認知障害を
有する者を対象とし、数多くの認知症予防介入試
験が行われてきた。しかし、身体活動や認知トレー
ニングなど、単一領域への介入による効果は限定
的であり、個々のエビデンスの質は高いとは言え
ない 16）。高血圧症や糖尿病といった生活習慣病の
存在が認知症発症の危険因子であることからも、
近年では多領域にわたる複合的介入を用いた研究
に注目が集まっている 8）。
　2015年に報告された FINGER研究（Finnish 

geriatric intervention study to prevent cognitive 

impairment and disability）は多因子介入による認
知機能低下抑制の効果を示した初めての大規模ラ
ンダム化比較研究である 10）。本研究では、食事管理、
運動、認知トレーニング、血管リスク管理といっ
た複合的介入を 2年間にわたって実施した結果、
対照群に比して介入群ではより大きな認知機能の
改善を示した。この結果を受け、FINGER研究の
方法論をベースとして、多因子介入による認知症
予防効果を世界的に検証するため、2017年に
World-Wide FINGERSネットワークが創設され
た 6）。わが国も、国立長寿医療研究センターの荒
井秀典理事長をはじめとする研究者がこのネット
ワークに参画し、国立研究開発法人日本医療研究
開発機構（AMED）の支援を受けて、2019年に
J-MINT研究（Japan-multimodal intervention

trial for prevention of dementia：認知症予防を目
指した多因子介入によるランダム化比較研究）を開
始した 13）。J-MINT研究は、国立長寿医療研究セ
ンターのほか、名古屋大学、名古屋市立大学、藤
田医科大学、東京都健康長寿医療センターの 5施
設で行う多機関共同研究であり、認知機能検査
（NCGG-FAT）によって客観的認知機能低下を認め
た約 500名の地域在住高齢者を対象としている。
　一方、J-MINT研究と並行して、より地域の実
情に沿った緩やかな枠組みでの介入効果の検証の
ため、兵庫県丹波市と神奈川県横浜市において
J-MINT PRIME研究が実施されている。兵庫県丹
波市における研究（J-MINT PRIME Tamba）は丹
波市役所の強力なバックアップのもと、神戸大学
認知症予防推進センターが主導している。以下、
J-MINT PRIME Tamba研究の概要について紹介
する。詳細についてはプロトコル論文 7）を参照さ
れたい。

2．J-MINT PRIME Tamba研究プロトコル概要（図3）

1）丹波市について
　丹波市は兵庫県の中央東部に位置し、人口は約
6万2千人、高齢化率は35.0％の中山間地域である。
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2016年度の調査データによると、40歳以上 75歳
未満の丹波市民の血糖値有所見者割合は男女とも
国及び県の割合を大きく上回っており、血圧値有
所見者割合は女性で国及び県の割合を大きく上
回っている。このような、いわゆる血管リスク保
有者が比較的多い状況を受け、2019年 5月より神
戸大学、丹波市、兵庫県は 3者協働で認知症予防・
健康寿命延伸のための長期縦断共同研究事業を開
始した。そのような連携実績の土壌に加え、ちー
たんネット（医療介護情報連携システム）の導入な
どの先進的取り組みも行う丹波市役所の積極性や、
兵庫県立丹波医療センターの全面的協力体制をも
とに、2020年度より J-MINT PRIME Tamba研
究を開始するに至った。
2）対象
　対象者の選択基準は、（ⅰ）丹波市在住の 65歳
以上 85歳以下の者、（ⅱ）DASC-21（Dementia 

Assessment Sheet in Community -based 

Integrated Care System-21 items）の合計スコ
アが 22点以上 30点以下の者、（ⅲ）高血圧症や

糖尿病など少なくとも一つ以上の血管リスクを保
有する者であり、除外基準は、（ⅰ）機能障害によ
り厳格な運動・食事制限が必要な者、（ⅱ）認知症
の診断を受けている者、（ⅲ）MMSE（Mini-

Mental State Examination）が 24点未満の者、
などである。
　2020年 8月から 9月にかけて地域住民を対象と
した研究説明会とスクリーニング検査を実施した。
スクリーニング検査によって適格性を確認した後、
参加同意書への署名をもって、EDC（electronic

data capture）システムに対象者を登録し、既定の
アルゴリズムによってランダムに介入群と対照群
に群分けを行った。
3）評価
　2020年 9月から 10月にかけて対象者 203名の
ベースライン評価を行い、その後 6か月ごとに 18

か月経過時までフォローアップ評価を行った。評
価内容は、神経心理学検査（7項目）、食事・睡眠・
社会交流などの総合的機能に関する質問紙（16項
目）、体組成を含む身体計測（7項目）、主にフレイ
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⼀般的な健康教育と認知症予防に関する
パンフレット配布 改良版プログラム

6か⽉経過時
評価

-神経⼼理学検査
-質問紙
-⾝体計測
-運動機能

18か⽉経過時
評価

-神経⼼理学検査
-質問紙
-⾝体計測
-運動機能
-⾎液検査

12か⽉経過時
評価

-神経⼼理学検査
-質問紙
-⾎液検査

36か⽉経過時
評価

-神経⼼理学検査
-質問紙
-⾝体計測
-運動機能
-⾎液検査

介⼊群

対照群

多因⼦介⼊
-⽣活習慣病の管理
-運動（90分間／週）
-栄養指導（対⾯フォロー3回，電話フォロー12回）
-認知機能トレーニング（タブレットを⽤いた⾃宅課題；
⼀⽇30分以上を週に4⽇以上）

図 3　J-MINT PRIME Tamba 研究プロトコル概要
Kumagai et al.（文献 7）の figure を一部改変後和訳
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ルに関連する運動機能（4項目）、apolipoprotein E

（APOE）表現型を含む血液検査（28項目）と多岐に
わたる。主要評価項目は神経心理学検査、すなわ
ち MMSE、FCSRT（free and cued selective

reminding test）、論理的記憶（logical memory I

and II subsets of the WMS-R）、DSST（digit

symbol substitution test subset of the WAIS-

III）、TMT（trail making test part A and B）、数
唱（digit span test of the WAIS-III）、文字流暢性
（letter word fluency test）のコンポジットスコア
であり、ベースラインから 18か月経過時までの変
化量を介入／対照群で比較する。また、必要に応
じて 6か月経過時・12か月経過時データも用い、
混合効果モデルによる解析を実施する予定である。
4）介入
　主な介入方法は、「生活習慣病の管理」、「運動」、
「栄養指導」、「認知機能トレーニング」の 4領域か
ら成る。
　「生活習慣病の管理」は、糖尿病、高血圧症、脂質
異常症といった疾患の予防・改善に向け、各専門学
会の治療ガイドラインに基づき、保健師、管理栄養
士などの専門職による指導・助言を実施した。
　「運動」は、エアロビクスなどの有酸素運動、認
知課題を組み合わせたデュアルタスク運動、筋力
トレーニング、グループミーティングによって構
成され、理学療法士や作業療法士がインストラク
ターを務めるセッションを週に 1回 90分の頻度で
実施した。
　「栄養指導」は、食事状況の評価に始まり、食行
動目標の設定、認知症予防に有用とされる食品の
摂取の推奨、口腔ケアの指導によって構成され、
保健師や管理栄養士によるセッション（対面 3回、
電話 12回）を実施した。
　「認知機能トレーニング」は、各対象者に認知機
能トレーニングアプリがインストールされたタブ
レットを配布し、1回 30分以上を週に 4日以上、
自宅にて実施するよう指導した。実施状況は 3か
月ごとにモニタリングし、フィードバックや難易
度の調整を行った。

5）進捗状況
　2022 年 11 月末現在、18 か月経過時評価が完了

しており、対照群に対する認知症予防プログラム
の提供が開始されている。特筆すべきは、18 か月

間のプログラムを終えた介入群の有志の方々が自
主的にグループを作り、運動等を継続されている
ことである。言うまでもなく、認知症予防・健康
寿命延伸のためには継続した取り組みが重要であ
る。本研究が「研究」にとどまらず、結果としてこ
のような波及効果を得られたことは大変意義深い
ものと考えている。

Ⅳ．おわりに
　今回、2 つの取り組みについて紹介する中で、

研究における対象者・協力者の大切さをあらため
て認識することができた。将来的な社会実装を推
し進めるためには、対象者から得た学びを活かし、
周囲の人々や地域・自治体をも巻き込んで研究を
発展させていく必要がある。この場をお借りして、 
Aikomi 社、J-MINT PRIME Tamba 研究にご協

力いただいたすべての方に感謝する次第である。

Ⅴ．利益相反について
　尾嵜遠見、古和久朋、前田潔は、Aikomi 社の学
術相談を受託している。
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タイトル

肩書き　名前

Ⅰ．世界の出版社の動向
　2012年度の出版社の売り上げ順位は、1位が英
国のメディア・コングロマリット、ピアソン（Pearson、
売上高約 9,235億円）、2位がオランダ、英国、米国
に拠点を置く出版・情報サービス会社、リード・エ
ルゼビア（Reed Elsevier、約 5,984億円）、3位が国
際的な情報企業、トムソン・ロイター（Thomson 

Reuters、約 5,431億円）、4位がヴォルタース・クルー
ワー（Wolters Kluwer、約 4,806億円）、5位がラ
ンダムハウス（Random House、約3,356億円）であっ
た。2012年度の売上げ順で見た世界の出版社上位
10位までを左側に示す（表 1）。
　近年、出版業界は紙を媒体とする印刷出版から
デジタル化を取り入れた通信情報へと急速に変化
しており、出版業界の売上順も 2021年には大き
く様変わりした。数年前まで 1位であったピアソ
ンは、出版事業からオンライン教育への業態変更
を図っており、1位はエルゼビアとリード・ビジ
ネスが経営統合して誕生した専門書に強みを持つ
レレックス・グループ（Relx Group）となった。2

位はランダムハウスを擁するベルテルスマン
（Bertelsmann AG）、3位はフランスのラガルデー
ル（Lagardère）である。4位に中国の出版社、5位
に日本の集英社 7位に日本の講談社、9位に角川
出版が入っている。（表 1）
レレックス・グループ（RELX Group）は、1993

年にエルセビア（Elsevir）が英国のリード・ビジネ
ス（Reed Business）との経営統合により「リード・
エルゼビア」の社名となり、2015年 2月には現在
の社名レレックス・グループ（RELX Group）に改
称した巨大な情報メディア複合体企業である。
RELXは学術ジャーナルの出版だけでなく、情報・
サービス業で世界最大級の規模を持つまでになっ
たが、売上の過半数を米国が占めている。伝統的
な紙媒体の売上は 2割未満であり、8割以上はオ
ンライン上の情報サービスが占めている。
ベルテルスマン（Bertelsmann AG）は、ドイツ

に本社を置くメディア・コングロマリットであり
出版・放送・音楽ソフトなどの事業を営んでいる。
主な事業として、RTLグループ（ヨーロッパ最大
の放送・番組制作会社）、グルナー・ヤール （ヨー
ロッパ最大の雑誌出版社）、ペンギン・ランダムハ
ウス（ 2013年にランダムハウスがイギリス・ピア
ソン傘下のペンギン・ブックスと合併して誕生し
た世界最大の出版グループ）などを擁する。

Ⅱ．STM（理工医学）出版社の動向
　 科 学（Science）・ 工 学（Technology）・ 医 学
（Medicine）領域の専門書や雑誌を扱う出版社は
STM出版社と呼ばれる。STM出版社の多くも、
合併・統合・買収を繰り返し、伝統的な出版社が
守り育ててきたブランドは大きく変わってしまっ
た。その変化の激しさには驚くばかりである。筆
者世代に馴染みの深かったブランドで、名前が消
えたり、忘れ去られようとしている出版社の変遷
を思いつくままに辿ってみる。
エルゼビア（Elsevier）は、1880年にオランダの

総説

学術出版のオンライン化・オープンアクセス化とジャーナルの評価
一般財団法人仁明会　精神衛生研究所、大阪河﨑リハビリテーション大学　武田雅俊
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古典的な学術専門書を発行する出版社としてス
タートした老舗であるが、The Lancet（医学）、
Cell（生物学）、Tetrahedron Letters（化学）などの
医薬・生理・科学・数学・工学の先端的な学術雑
誌や Trends in シリーズを出版し、欧州屈指の学
術専門出版社となった。自社出版物の内容を収録
したオンラインジャーナルのプラットフォームで
あ る ScienceDirect を 運 用 し て い る。 現 在、
Elsevierには 3,026のジャーナルがあるが、その
うち 2,878がオープンアクセスとなっている。老
舗の一つであった Academic Pressは、1969年に
Harcourt, Brace & Worldに買収され、さらにこ
の会社も 2000年に Elsevierに買収された。
　Lippincott, Williams & Wilkinsはオランダ
の Wolters Kluver に吸収されたが、その後
Wolters Kluver は科学出版事業を Springer 

Science+Business Mediaに売却し、2007年に
教育出版部門を Bridgepoint Capitalに売却し、
現在は Infinitas Learningに名前を変えている。
ラウトレッジ（Routledge）は人文科学・社会科学分
野の学術書やジャーナルを扱う英国の大手出版社
であったが、テイラーアンドフランシス（Taylor &

Francis）グループのインプリントとなっている。
　Springerはドイツの STM（理工医学）出版社の老
舗であったが、2015年に Natureを刊行してきた
英国のMacmillan Publishersと合併し Springer 

Natureとなった。
　Wileyは 1807年の創業で 200年以上の歴史を

持つ老舗出版社であり、理工医学から人文社会科
学まで幅広い分野で約 1,600誌のジャーナルを出
版している。Wileyの特徴は、世界各国の学会や
協会と提携して出版される学協会誌に特化してい
る事であり、Wileyが出版するジャーナルの約半
数は、学会や教会が刊行するジャーナルである。

Ⅲ．学術雑誌のオンライン化
　筆者は 1979（昭和 54）年入局であるが、当時の阪
大精神医学教室医局には、Archives of General 

Psychiatry、American Journal of Psychiatry、
British Journal of Psychiatry、Nervenarzt、Acta 

Psychiatrica Scandinavicaなどの欧文雑誌が置い
てあった。もちろんこれらの雑誌は全て紙媒体で
あり毎月郵送されてきており、研究に必要な論文
はこれらの雑誌をコピーして読んでいた。また、最
新の医学雑誌に掲載されている論文タイトルを集
めた ISI（Institute of Scientific Information）小冊
子をめくりながら、興味のある論文をメモして図書
館に行きその論文を探してコピーしていた。医局
秘書の仕事は、先輩医師が ISI冊子にチェックを
入れた論文ごとに、題名、著者名、雑誌名、発行
年などを記入したカード集を作成することであっ
た。その当時はワープロも PCも無くは、手書きに
よるカードであった。もちろん、医学雑誌は全て
紙媒体であり、オンラインジャーナルはなかった。
　1985-87年に米国（フロリダ大学とベイラー医科
大学）でポストドクとして研究に従事した頃に、自

表 1　2012 年と 2021 年の世界の出版社

２０１２年 ２０２１年 売上シェア
1位 ピアソンPearson(英国) レレックス・グループ(Relx Group) 9.77%

2位 リードエルセビアReed Elsevier(英国オランダ⽶国) ベルテルスマン(Bertelsmann AG) 6.22%

3位 トムソン・ロイターThomson Reuter(⽶国) ラガルデール(Lagardère) 3.17%

4位 ウォルタース・クルーワーWolters Kluwer(オランダ) 鳳凰出版(中国) 2.24%

5位 ランダムハウスRandom House(ドイツ) 集英社(⽇本) 1.89%

6位 アシェット・リーブルHachette Livre(フランス) マグロウヒル・エデュケーション 1.66%

7位 グルーポ・プラネタGrupo Planeta(スペイン) 講談社(⽇本) 1.60%

8位 マクグロウヒル・エディケイションMcGraw Hil Education(⽶国) ピアソン（Pearson) 1.59%

9位 ホルツブリンク(Holtzbrinck)(ドイツ) KADOKAWA(⽇本) 1.22%

10位 スカラスティックScholastic(⽶国) Editis 1.04%
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分の研究室に居ながらにして医学雑誌を読むこと
ができるという経験をして、その便利さに驚いた。
大げさに言えば、自分でせっせと論文をコピーし
て、それを宝物のように集めていた自分が情けな
くなった。このころから世界では STM雑誌のオ
ンライン化が進み始めたように思う。

1996（平成 8）年、教授に昇進し医局の購入
雑誌を検討する際に AGP（Archives of General 

Psych iatry）、AJP（American Journal o f 

Psychiatry）、BJP（British Journal of Psychiatry）
に加えて、当時インパクトファクターが高い雑誌であっ
た Clinical Neuropsycopharmacologyを加えた。
　筆者が教授を務めていた時代（1996-2015）は雑
誌のオンライン化が進行していく時期と一致して
いた。阪大生命科学図書館はオンラインジャーナ
ルを導入するようになり、毎年オンラインで利用
できる雑誌が増加していった。研究者としては便
利になっていったのであるが。図書館の欧文誌購
読費用はうなぎ登りに高騰していった。
　2015年に定年となり、私立大学学長となったが、
小規模大学の図書館ではバルクのオンライン
ジャーナルの契約などはとてもできる金額ではな
かった。古くからの Natureの紙媒体は何とか購
入できたが、オンライン版は紙版の数倍の値段と
なり、私立大学の図書館には高額すぎる価格であっ
た。雑誌社は個人購読と施設購読とに別々の値段
をつけており、多くの場合施設購読の値段は個人
購読の値段の数倍の価格がつけられており、人気
のあるジャーナルだけをオンライン化することが
できず、出版社が選定した多数のジャーナルを一
括購入するというバルク契約しかできないことな
どを経験した。

Ⅳ．�学術雑誌のオープンアクセス 
（Open Access; OA）化

　研究活動の活性化により学術論文と学術雑誌は
急増した。学術論文の増加は、編集作業や出版費
用の増加を引き起こしたが、この頃、前述したよ
うに出版業界の合併・買収による市場寡占が進み、

学術雑誌の価格が高騰した。1970年頃から、学術
雑誌の価格は毎年 10%の上昇が続き、大学図書館
の購入予算を圧迫し始め、1990年頃には大きな問
題となった。現実に、日本の国立大学における海
外誌の受け入れは 1990年から激減した。
　またこの頃、インターネットの発展とともにオ
ンラインジャーナル（電子ジャーナル）が増え始め、
出版社は自社が有する電子ジャーナルをまとめて
大学図書館と一括契約することが多くなった。あ
る出版社が発行している電子ジャーナルの全てま
たは大部分にアクセスできるという契約で、わず
かな料金の上乗せで多数の電子ジャーナルを閲覧
できるようになり、論文 1本あたりの単価は安く
なるとの仕組みであったが、その数億円に及ぶ固
定費は大学図書館の運営に大きな障害となった。
　このような状況を打破するべく登場してきた
ジャーナル出版の新しい方法がオープンアクセス
（OA）ジャーナルである。
　それまでの学術論文出版の仕組みは、論文を読
みたい人がジャーナルを購入することにより、論
文出版の費用はジャーナル購読料としての収入に
より賄われていた。学会や協会の機関誌の場合は、
出版に関わる費用を学会や発行する団体が読者に
代わりその費用を負担して学会員に配布していた。
もちろんこのような機関誌や学会誌は会員だけが
読むことができる仕組みで、会員以外で論文を読
みたい場合にはそのジャーナルを購入する必要が
あった。簡単に言うと、OAジャーナルは、出版に
かかる費用を読者側でなく、論文を発表する研究
者側が支払うという仕組みである。OAジャーナル
では、出版された学術論文をネット上で誰でも無
料で読むことが可能となったが、そのための出版
にかかわる経費は論文の著者側が負担するという
仕組みとなり、2000年頃から学術誌の OA化が進
行してきた。2000年に、最初のオープンアクセス
専門の出版社である Bio Med Centralが設立され、
2003年には PLoS（Public Library of Science）が
オープンアクセス誌 PLoS Biology を発刊した。
現在は、PLOS、Hindawi Publishing Corporation、
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Frontiers Media、MDPI、 BioMed Centralなど、オー
プンアクセスのみの出版社が数多く存在するだけでな
く、既存の出版社の多くが OAジャーナルを発行する
ようになっている。OAジャーナルは増加し続けて
おり、2023 年 1 月現在で DOAJ（Directory of 

Open Access Journal）のリストには、9,187ジャー
ナルがあり、2,298,757本の論文が掲載されている。

Ⅴ．OA 化の歴史的経緯と課題
　2001年 12月、ブダペストにてオープンアクセ
スに関する初めての国際会議が開催され、2002年
にブダペスト・オープンアクセス・イニシアティ
ヴ （BOAI） が公表された。BOAIは、オープンア
クセスという用語を広め、オープンアクセスに理
論的基盤を与える大きな転換点となった。BOAI

ではオープンアクセスの実現方法について、
BOAI-I（グリーンロード）と BOAI-II（ゴールド
ロード）を提示している。BOAI-I は自身のWEB

サイトや機関リポジトリを用いてセルフアーカイ
ブを行う方法である。BOAI-II はオープンアクセ
スジャーナルの出版によってオープンアクセスを
達成する方法であり、論文著者が論文掲載料
（Article Processing Charge; APC）を出版社に支払
うという方法である。その後 OAに関する国際会
議がベセスダ（2003.06）とベルリン（2003.10）で開
催され、OA化の規範がまとめられたが、この 3つ
の地名の頭文字をとって BBB宣言と呼ばれる。そ
の後、オープンアクセス化はさまざまな批判を受
けながらも、着実にシェアを拡大してきており、
最近では大手商業出版社も参入する事態となって
いる。 は、オープンアクセスのロゴマークであり、
開いた錠前をイメージしており、このロゴマーク
が付けられた論文は誰でもフリーで読むことがで
きる。これに対して、 は、オープンアクセスで
はない情報（クローズドアクセス）のアイコンとし
て用いられている。2007年末に米国国立衛生研究
所 （NIH） から予算を受けて行った研究の成果は、
発表後一年以内に公衆が無料でアクセスできる状
態にしなければならないことが法律で義務化され

たことは、STM系論文の OA化を推し進めること
となり、世界各国でOAへの対応が進められている。

Ⅵ．OA のカラーネーミングシステム
オープンアクセス出版には多くの種類があり、

オープンアクセスのタイプは色で表現されている。
最も一般的な手法はグリーン、ゴールド、ハイブ
リッドのオープンアクセス形式であるが、他にも
多くのモデルや代替用語も使用されている。
ゴールド（Gold OA）

オープンアクセス以前の従来の学術雑誌では、
料金を支払うのは読者の側であったが、オープン
アクセスジャーナルでは 論文掲載料（Article

Processing Charge; APC）を著者（研究者）が支払
うことによって出版費用をまかない、読者が無料
で閲覧できるようにしている。研究機関や学会が
出版経費を負担することもあり、この場合は著者・
読者ともに費用を払う必要がない。全額負担とは
いかずとも一部負担すべく大学や研究機関で助成
を行うケースもある。日本の科学技術振興機構
（JST） が運営を行う J-STAGEのように購読型
ジャーナルに掲載されているが、WEB上に無料で
公開されるケースもある。これらのオープンアク
セス誌に掲載することをゴールドオープンアクセ
スと呼ぶ。また、雑誌に掲載後一定期間経過した
論文をオンラインで無料公開する方式もあり、こ
れはエンバーゴ（Embargoes）と呼ばれている。
グリーン（Green OA）

オープンアクセス誌への掲載に依らず、セルフ
アーカイブを行うことでオープンアクセスを達成
する方法を、グリーンオープンアクセスと呼ぶ。
具体的には、出版社による出版ではなく、研究者
自身の手によって研究成果を機関リポジトリや著
者が管理するWebページ、研究資金を提供した研
究機関のWebページ、または誰でも無料で論文を
ダウンロードできる独立リポジトリなどを利用し
て、オンライン上で研究成果を無料公開するやり
方である。アーカイブ先としては arXivやアメリ
カ国立衛生研究所 （NIH） の PMCが有名である。
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しかしながら、掲載された論文は出版社が著作権
を保持していることも多く、他の雑誌への転載な
どは認められないことから、自由な利用という点
では問題もある。
ハイブリッド（hybrid OA）

ハイブリッドオープンアクセスジャーナルは、
オープンアクセス記事とクローズドアクセス記事
が混在する方式である。このモデルは、購読によ
る資金回収を行うとともに、著者が掲載料を支払っ
た記事に関してのみオープンアクセスを提供して
いる。すなわち、従来の購読型学術雑誌の形式を
維持しながら、著者が費用を払った論文のみをオー
プンアクセスにするというやり方である。

Ⅶ．論文掲載料の問題
オープンアクセスジャーナル（ゴールドモデルお

よびハイブリッドモデル）では、論文の著者は掲載
時に論文公開の費用として論文掲載料（Article 

Processing Charge; APC）を支払わなければなら
ない。APCは、著者の自腹で支払われることもあ
るが、著者の研究助成金や所属施設から支払われ
る場合も多い。APC料金は $1,000～ $2,000の範
囲が多い。ジャーナル毎に設定されているAPCは、
そのジャーナルのインパクトファクターに依存す
る場合もある。ハイブリッド OAは、ゴールド OA

よりもコストが高く、サービス品質が低くなる可
能性がある。著者に料金の支払いを要求すること
に反対する主な議論は、査読システムへのリスク
であり、科学雑誌の出版の全体的な質を低下させ
る可能性も指摘されている。

Ⅷ．オープンアクセス雑誌 PLoS ONE の成功
　PLoS ONEは、2006年から Public Library of 

Science（PLoS）社より刊行されている科学と医学
分野の原著論文を扱うオープンアクセスジャーナ
ルである。インパクトファクターは、4.09（2011年）
でスタートし、その後は低下し続け 2.740（2019

年）まで下がったが、最近は 3.24（2022）に上昇し
た（図 1）。PLoS ONEはオープンアクセス総合科

学雑誌としての成功例であり、その後の科学論文
の OA化に大きく貢献した。現在、PLoS社は
PLoS ONEに加えて、PLoS Biology, Climate, 

Computat ional b io logy , Dig i ta l Health , 

Genetics, Global public health, Medicine, 

Neglected tropical diseases , Pathogens, 

Substantiability and transformation, Waterの
10ジャーナルを刊行している。

Ⅸ．フロンティア （Frontier in xxx） ジャーナル
　PLoS ONEの成功は、数多くの OAジャーナル
の出版社を生み出した。その代表が、2007年にス
イス連邦工科大学ローザンヌ校の神経科学者カミ
ラ・マークラム（Kamila Markram）と夫のヘン
リー・マークラム（Henry Markram）が、スイス・
ローザンヌに創業したフロンティアーズ社
（Frontiers）である。最初の学術誌「Frontiers in

Neuroscience」以来、フロンティアーズ社のジャー
ナルには冒頭に「Frontiers in」が付けられ、その後
に研究分野の名称が付けられている。創立 3年後
の 2010年、フロンティアーズ社は、医学と理工
学分野で 12誌の学術誌を出版するまでに成長し
た。2012年 2月、フロンティアーズ社の学術誌に
掲載されているオープンアクセスの論文を広め、
関連する会議、ブログ、ニュース、ビデオ講義、
および求人案内の提供を目的とした Frontiers

Research Network を開始した。2013年 2月、
Nature Publishing Group（NPG）が、フロンティ

図 1　PLOS ONE の IF 値の推移
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アーズ社の買収を発表し、大きな話題となった。
Nature Publishing Group（NPG）は、Natureをは
じめ多くの質の高い雑誌を刊行してきた既存の出
版社であるが、この買収により既存のモデルに加
えて OAジャーナルの分野にも進出することに
なった。2014年 9月、フロンティアーズ社は、学
術出版社協会（ALPSP：Association of Learned

and Professional Society Publishers）の出版イノ
ベーション大賞（Gold Award for Innovation in

Publishing）を受賞した。創立 10周年となった
2017年には、59学術誌を出版し、そのうち 24誌
がインパクトファクターを有していた。2019年 1

月現在、64学術誌、544分野、36万人の著者、
10万論文を出版しており、4億 5千万回の閲覧・
ダウウンロード、8万 6千人の編集委員、査読は
90日である。フロンティアーズ社の論文掲載料は
学術誌と論文の種類によって異なる（A,B,C,Dのタ
イプがある）。通常の論文（Aタイプ）を出版すると、
1論文につき 950－ 2,950 USドル（約 10－ 30万
円）の論文掲載料（APC）がかかる。フロンティアー
ズは、その特有の査読システムのため、査読が甘
いということはあるにしても、コンスタントに多
くの論文が発刊されているという事実は、研究者
には受け入れられているのだろう。

Ⅹ．�ヒンダウィ出版社（Hindawi Publishing 
Corporation）

　1997年、アーメド・ヒンダウィ（Ahmed Hindawi）
と妻ナガ・アブデル＝モッタレブ（Nagwa Abdel-

Mottaleb）が、エジプトのカイロに創設した理工医学
の学術出版社で、現在、本部は英国・ロンドンにある。
2015年 7月、ポール・ピーターズ（Paul Peters）が社
長に就任した。2018年 12月現在、600名のスタッフ
が理工医学（STM）を中心に 250誌以上の学術誌を出
版しており、年に約 2万報の査読・論文を出版し続け
ている。累計では約 8万報の論文を出版したが、その
うち 3割、約 2万報が日本からの論文だったという。
ヒンダウィ出版からの学術誌の評価は一定して

いない。以下に述べる粗悪雑誌に分類される場合

もある。

Ⅺ．Predatory journal（粗悪学術誌）とは？
　「predatory journal」とは、オープンアクセスの
ビジネスモデルを悪用し、著者が支払う論文投稿
料（Article Processing Charge; APC）を法外な高額
に設定し利益を得ようとする悪質な学術誌のこと
である。Predatory journalの日本語訳は「粗悪学
術誌」「ハゲタカジャーナル」「捕食ジャーナル」な
どと訳され、学術出版界における問題のひとつと
して昨今頻繁に耳にするようになった。法外な
APCの請求だけでなく、適切な査読が行われない
ために投稿論文の質が保証されていないことが問
題である。粗悪雑誌の出版社は、著名な研究者を
無断で編集委員として記載したり、有名な学術誌
と酷似したロゴや名称を使用したり、様々な方法
で健全な OA誌を装い、研究者に論文の投稿を勧
めてくる。料金や編集に関する情報が明示されて
いない場合も多いため、騙されて論文を投稿して
しまうと不当に高額の投稿料を請求されるなどの
トラブルに巻き込まれる可能性もあるので、論文
を投稿する際は投稿する学術誌の質を見極める必
要がある。その見極めには、オープンアクセス学
術誌要覧（Directory of Open Access Journals;

DOAJ）に掲載されているジャーナルかどうかを参
考にすることができる。DOAJは無料でOAジャー
ナルの検索ができるデータベースで、その採録に
は厳しい審査基準が設けられている。
　2023年 1月、中国の浙江工商大学は、学内向け
の通知として、Hindawi、中国の林淑君が設立し
たMDPI、Frontiersの論文を、今後は業績として
カウントしないとの方針を発表した。これらの 3

社は、有名な OA（オープンアクセス）プラット
フォームであり、その出版スピードと引用数の多
さから学術界で急速に発展してきたが、敷居の低
さと審査の甘さから全体的に論文の質が低く、評
判が悪いことも事実である。 OA出版社 3社のブ
ラックリストは初めてであり、大学の決意を表明
したものであるが、この発表は多くの議論を巻き
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起こしている。

Ⅻ．OA ジャーナルの影響力と評価
　これまで述べてきたように、STM雑誌は OA化
の流れの中にある。現時点では、既存のジャーナ
ルの方がインパクトファクター（IF）もアイゲン
ファクター（EF）も高いが（表 2）、このような雑誌
の評価は今後は OAジャーナルの方に傾いていく
のであろう。ここでは、影響力の高い OAジャー
ナルのいくつかについて EF値の高い順にその特
徴をまとめておく。

　PLoS One （EF:1.71、IF:2.78）、OA ジャーナル
として大成功したジャーナルでありその歴史とと
もに影響力も大きい。PLoS oneは科学全般の論文
を受け付け、さらに研究のインパクトよりも実験
方法と結果、考察の妥当性を重視・評価すること
によって査読を簡略化している点が特徴である。
論文投稿数も多くオープンアクセスジャーナル界
での存在感は大きい。
　Nature Communications （EF: 1.10, IF: 11.9）、
Nature Communicationsは最高峰の論文雑誌
Natureを出版している Nature publishingが提供
している自然科学分野の査読付きオープンアクセ
ス総合雑誌である。名前にコミュニケーションが
入っているので、速報専門雑誌と思われることも
多いが、フルペーパーも掲載される。有料雑誌を

提供する出版社によるオープンアクセス雑誌のな
かでは一番の存在感を放っているが、掲載料は
$5380とかなり高額である。
　Scientific Reports （EF: 1.10, IF: 4.01）。
Nature Publishingは査読付きのオープンアクセ
ス雑誌として Scientific Reportsも立ち上げてい
る。Nature communication と 似 て い る が、
Scientific Reportsでは出版までのスピードが早
く、研究の新規性や影響力などは採択に影響を受
けにくく、実験やデータの健全さなどを重視して
いる。否定的な結果が得られた研究や進展が難し
い研究の投稿も受け付けている。掲載料は
Nature Communicationsよりも安い $1,790。
　eLife （IF: 7.55, EF: 0.26）は、2012年に設立さ
れた生物・医学系の査読付きオープンアクセス雑
誌である。独立系のオープンアクセス雑誌として
比較的有名であり、論文掲載料は 2017年から
$2500。
　Cell Reports （EF:0.24, IF 7.82,）、大手出版社
エルゼビアの子会社となった Cell Pressが発行す
る最初の査読付きのオープンアクセス雑誌であり
2012年から発行されている。
　PLoS Genetics （EF 0.143, IF 5.22,）、2005年
に設立された PLoS系の査読付きオープンアクセ
ス雑誌であり、ゲノム系に関する論文を取り扱っ
ている。

ⅩⅢ．ジャーナルの指標
インパクトファクター（Impact Factor; IF）

インパクトファクターとは引用データベースで
あるWeb of Scienceに収載されている雑誌につい
て、クラリベイト・アナリティクス社（旧トムソン・
ロイター）が集計して、毎年 6月頃に更新される雑
誌の評価尺度である。
　ある雑誌に掲載された論文の引用回数を、その
雑誌に掲載された論文数で割った値である。例え
ば、2023年 6月に発表される IF値は 2022年 1

年間の引用数を元に集計される。すなわち、2020

年と 2021年に掲載された論文数を分母として、こ

表 2　学術出版のオンライン化・オープンアクセス化と
ジャーナルの評価

インパクトファクターの⾼い医学系雑誌(2020)

ジャーナル名
インパクトファ
クター(IF)

総掲載論⽂数 総被引用数

1 New England Journal of Medicine 74.699 328 347451

2 Nature Reviews Drug Discovery 64.797 36 33154

3 Lancet 60.392 275 256199

4 Nature Reviews Clinical Oncology 53.276 41 12384

5 Nature Reviews Cancer 53.03 43 52053

6
Jama-Journal of The American
Medical Association

45.54 200 158632

7 World Psychiatry 40.595 21 6486

8 Nature Reviews Immunology 40.358 52 42168

9 Nature Medicine 36.13 201 85220

10 Lancet Oncology 33.752 167 53592
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れらの論文が 2022年度中に引用された回数を分
子として割り算した値として算出する。レターや
ノートなど短いものは分母には含めないが、これ
らに引用された回数は被引用数として数える。
2020年から、「Early Access」、つまり公式に出版
される前のオンライン版の引用数も加えられるよ
うになり、early accessを可能としている雑誌の
多くで IF 値が急上昇した。
　多くの研究者が IF値の高い雑誌に自分の論文を
掲載したいと思っており、IF値の高い雑誌に掲載
される論文はそれなりの質が保障されているとみ
なすことは可能であるものの、あくまでも IF値は
その雑誌の評価尺度であり論文の評価尺度ではな
いこと、もちろん、その論文を書いた研究者の評
価ではないことには留意しておく必要がある。特
に、異なる分野間での IF値の比較には意味がない。
IF値が高い雑誌に質の低い論文が掲載されること
もあるし、IF値が低い雑誌に載っている論文の中
にも質の高い論文はある。
5 年インパクトファクター （5 year Impact Factor; 5yIF）

　通常インパクトファクターは過去 2年間の引用
数を用いるが、5年インパクトファクターは過去 5

年間の引用数で集計する。分野によっては引用さ
れる周期が長いものもあるため、5年間で計算す
る方が適している領域もある。
H-index

H-indexは J.E.Hirschにより提唱された研究者の
評価指数である。H-indexの算出は簡単明瞭であり、
「被引用数が h回以上である論文が h本以上あるこ
とを満たす最大の数値h」で定義される。このH-index

は雑誌の評価尺度にも利用されている（表 3）。

　例えば、ある研究者が 10回以上引用された論文
を 10本持っていれば、その研究者の H-indexは
10ということになる。研究者が所属している研究
施設が契約していることが必要であるが、H-index

は Scopus（https://www.scopus.com/home.uri）や
Web of Science （apps.webofknowledge.com）のサ
イトや研究者向けの SNSである Research Gate

でも H-indexを見ることができる。また、個人の
プロフィルを登録すれば、Google Sholarで簡単に
調べることができる。筆者の Google Scholarのプ
ロフィル画面は図のようになっており、自分の論
文が引用回数の多い順に掲載されると共に
H-indexが表示される（図 2）。H-indexは使用する
データベースにより微妙に異なっているが、一般
的に研究歴の長い人ほど H-indexは高くなる。ま
た引用回数の多さがさほど考慮されずに、論文数
に依存してしまうことは短所である。
Eigen Factor（EF） : アイゲンファクター

　2009年に新たに提供された Eigen Factorは
Impact Factorと同様に、学術誌の影響力を評価
する指標であるが、Eigen Factorの特徴はそれぞ
れの引用に重み付けを行う点である。
　Impact factorは引用数÷発表数で算出されるた
め、発表数の少ないマイナー雑誌が過大評価され
る傾向が問題となっていたが、Eigen Factorでは
Natureや Scienceといった一流雑誌からの引用を
高く評価し、マイナー雑誌からの引用は低く評価
することによって、引用元の雑誌の質を考慮して
いる点が大きな特徴である。
Article Influenece （AI）

　Article Influenceは Eigen Factorを（全体の雑
誌の論文数）に対する（該当雑誌の掲載位論文数）が
占める割合で割った値であり、EF値に基づき、当
該雑誌の掲載論文数当たりの EF値である。
Scientific journal rank （SJR）

エルセビアが運用する Scopusでは、EFと同様
に有力雑誌からの引用により高い重み付けを行っ
た Scientific journal Ranking（SJR）を算出し公表
している。EFとは重み付けのアルゴリズムが異

表 3　H-index でみた主要ジャーナルのランキング
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なっており、当該年の過去 3年間に出版された総
引用回数を使って計算している。EFは過去 5年間
のデータを使っていることから、EFよりも SJR

のほうがリアルタイム性が高い。
Source normalized impact per paper（SNIP）

　SNIPは IFで問題となる、分野による IFのば
らつきを抑えて、分野間でも比較が行えるように
算出されている指標である。研究者数や論文数は
学問両鋭気により大きく異なる。したがって被引
用数も領域により大きく異なる。異なる分野間で
比較する場合には、研究論文数により補正した引
用数を用いる方が実態を表しやすいと考えられる
ので、異なる分野間を比較するためには IFよりも
信頼性が高いとされている。SNIPはエルゼビア
の Scopusから調べることができる。https://www.

scopus.com/sources

図 2　Google Scholar の表示の一例
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　タイトル

肩書き　名前

Ⅰ．はじめに
　学術論文のオンライン化、オープンアクセス化
の動きは急速に進展しており、出版業界に大きな
影響を与えている。古くから定評のある出版社が、
合併・吸収を繰り返し、出版社の編集方針や特徴
が見え難くなっている。研究者もどのジャーナル
に研究成果を発表するかを、これまでのようにブ
ランド力の高いジャーナルから順番に投稿してア
クセプトされたジャーナルに研究成果を公表する
というやり方だけで決められなくなっている 1）。
　一昔前までは、学会誌と商業誌の区別があり、
一般的には学会誌の査読が厳しく質の高い論文を
掲載するという傾向があったが、今では学会誌の
多くが大手出版社により刊行されており、学会誌
と商業誌の区別もあいまいになっている。また、
多くの学術論文がオープンアクセスジャーナルに
発表されるようになり、論文を投稿する研究者が
10-20 万 円 の 論 文 掲 載 料（Article Processing

Charge; APC）を支払うことが当たり前になりつつ
ある。このような動向は当然のことながら精神医
学領域にも影響を与えており、精神医学系学術雑
誌の在り方、投稿先の決め方、さらには読者とし
てどのように雑誌に掲載された論文を評価するか
という問題をも提起しているように思われる。本
稿では、世界の精神医学雑誌の動向に触れつつ、

米国の雑誌に掲載される論文を紹介することによ
り、これからの精神医学の動向を論じたい。

Ⅱ．精神医学雑誌のランキング
　世界の精神医学雑誌を H-Index順に並べたリス
トを示す（表 1）。表の h5-指標とは過去 5年間に
当該雑誌に発表された論文の H-indexである。
2021～ 2017年に発表された h本の論文は必ず h

回以上の引用があったとされる最大整数を hとし
ている。h5-中央値は h5-指標を構成する記事の
引用の中央値数である。
　多少古いデータではあるが、IF値順（2019年） 
に並べたリストを示す（表 2）。World Psychiatry

は世界精神医学会（World Psychiatric Association; 

WPA）の機関誌であり、毎月ではなく年に 3回刊
行されており、2023年度に第 22巻を数える。イ
タリア・ミラノ大学のMario Majが編集長となっ
て質の改善に努力した結果、高いインパクトファ
クターの雑誌となった。筆者はWPA役員をして
いた頃にMario Majに会ったことがあるが、彼
の学問に対する真摯な努力とこだわりはWorld

Psychiatryの発展に大きく貢献した。WPAの機
関誌として、スペイン語、ロシア語、日本語、ルー
マニア語、フランス語にもその論文要旨が翻訳さ
れ て い る。JAMA Psychiatry と American

Journal of Psychiatryについては後でやや詳し
く述べる。
　Molecular PsychiatryはH-indexでは第一位に
ランクされるほど質量ともに充実した雑誌とみなさ
れている。1996年にブラジル出身の Julio Licinio

総説

JAMA PsychiatryとAmerican Journal of Psychiatry掲載論文に
見る最近の米国精神医学の動向−アルトメトリックスの活用
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が当時の Springer社から立ち上げた精神疾患の分
子遺伝、分子生物学の雑誌である。1990年代後半
は精神疾患の分子生物学研究が発展した時期であ
り、短期間で精神医学研究者の間で最も高い評価を
受ける雑誌となった。個人的な思い出話であるが、
筆者が編集長を務めていた「Schizophrenia 

Frontier」誌の企画で対談したことがあった。筆者
は、Licinioの雑誌編集長として才能を高く評価し
ていることを伝えて、Molecular Psychiatry急成長
の秘密を聞き出そうとしたが、Licinioは学問の動
向に敏感なアンテナを伸ばしておくことがその秘訣
だと話していたことを覚えている。Licinioは
UCLA教授（1999-2006）とUniversity of Miami教
授（2006-2009）を勤めた後に、一時オーストラリア
の大学（2009-2017）にいたが、2017年からは State 

University of New Yorkに戻り活躍を続けている。
2011 年 に 新 た に 立 ち 上 げ た Translational 

Psychiatryも発展している。
　Lancet Publishingは Elsevirに買収された
が、伝統ある The Lancet誌に加えて 21もの各
領域雑誌を刊行するようになった。Lancet 

Psychiatry もその一つであり、2014 年 6 月に
創刊され、2023年には第 10巻となる。Lancet 

Psychiatry は原著、総説に加えて、Personal 

View, Comment, Correspondence, Newsなど

の記事も掲載している。2021 年には IF 値が
77.056となり第 2位にランクされている。

Ⅲ．JAMA Psychiatry の位置づけ
　J A M A（J o u r n a l  o f  A m e r i c a n M e d i c a l 

Association）は米国医学会（American Medical 

Association）が出版している総合医学雑誌であり、
New England Journal of Medicine （NEJM）、 ラ
ンセット（Lancet） 、 英国医学会雑誌（BMJ）ととも
に、代表的な総合医学誌の一つとして臨床家には
広く読まれている。米国医学会は JAMA本体以外
にも、JAMA Cardiology、JAMA Dermatology、
JAMA Health Forum、JAMA Internal Medicine、
JAMA Neurology、JAMA Oncology、JAMA 

Ophthalmology、JAMA Otolaryngology–Head & 

Neck Surgery、JAMA Pediatrics、JAMA 

Psychiatry、JAMA Surgeryを刊行している。
　精神科領域では JAMA Psychiatryが月一回発行
されており、精神医学、メンタルヘルス、行動科学
および関連分野の研究をカバーしている。もともと
は 1919年に発行された Archives of Neurology & 

Psychiatryを母体としており、1959年に Archives 

of General Psychiatryと Archives of Neurologyと
に分離し、2013年に雑誌名がそれぞれ JAMA 

Psychiatryと JAMA Neurologyに変更された。

表 1　Google Scholar による精神医学雑誌の上位 20 ランキング
2023.02.03

順位 出版物タイトル h5‐指標 h5‐中央値
1. Molecular Psychiatry 116 156
2. JAMA Psychiatry 114 199
3. Journal of Affective Disorders 111 156
4. The Lancet Psychiatry 110 230
5. Biological Psychiatry 105 144
6. Psychiatry Research 103 194
7. American Journal of Psychiatry 94 157
8. Psychological Medicine 94 138
9. Frontiers in Psychiatry 94 129
10. Neuropsychopharmacology 89 127
11. Clinical Psychology Review 84 134
12. Translational Psychiatry 83 120
13. World psychiatry 82 169
14. BMC Psychiatry 77 116
15. Journal of Child Psychology and Psychiatry 77 112
16. Schizophrenia Bulletin 75 100
17. Journal of Psychiatric Research 70 102
18. J Am Academy of Child & Adolescent Psychiatry 66 103
19. The British Journal of Psychiatry 66 100
20. Psychol Trauma: Theory, Research, Practice, and Policy  64 95

表1 Google Scholarによる精神医学雑誌の上位20ランキング 2023.02.03
表 2　精神医学雑誌のインパクトファクター（IF）値
（Journal Citation Reports: Science Edition. 2019）

表2 精神医学雑誌のインパクトファクター(IF)値
(Journal Citation Reports: Science Edition. 2019)

1. World Psychiatry (40.595)
2. JAMA Psychiatry (17.471)
3. Lancet Psychiatry (16.209)
4. Psychotherapy and Psychosomatics (14.864)
5. American Journal of Psychiatry (14.119)
6. Molecular Psychiatry 12.384)
7. Biological Psychiatry (12.095)
8. Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry (8.263)
9. Schizophrenia Bulletin (7.958)
10. British Journal of Psychiatry (7.850)
11. Journal of Child Psychology and Psychiatry (7.035)
12. Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry (6.936)
13. Neuropsychopharmacology (6.751)
14. Brain Behavior and Immunity (6.633)
15. Addiction (6.343)
16. Epidemiology and Psychiatric Sciences (5.876)
17. Psychological Medicine (5.811)
18. Clinical Psychological Science (5.415)
19. Bipolar Disorders (5.410)
20. Acta Psychiatrica Scandinavica (5.362)

35

2023年 3月



JAMA Psychiatryは 2023年に 80巻を数え、最新
の IF値は 21.596（2022年）である。Archives of 

General Psychiatryと JAMA Psychiatryの表紙を
示す（図 1）。

Ⅳ．�American Journal of Psychiatry の位置
づけ

　1844年に American Journal of Insanityとして
創刊された米国精神医学会の機関誌であり 1921年
から現在の名前となった。2023年に 180巻を数え
る世界で最も歴史の古い精神医学雑誌である。以
前から緑色表紙の月刊誌であり精神科医の間では
Green bookとの愛称で親しまれていた。最近は緑
色を基調にしているが表紙に写真を掲載し、カラー
を多用した紙面となり、原著論文だけでなく、展望、
総説など教育的な内容も多くなっている。米国精
神医学会（APA）の機関紙であることから、編集長
も定期的に交代するが、2018年からはウィスコン
シン大学の Ned H. Kalinが編集長を勤めている。
Elisabeth Binder （Max-Planck Institute of

Psychiatry）、Kathleen T. Brady （Medical

University of South Carolina）、David A. Lewis

（University o f Pittsburgh）、Will iam M.

McDonald （Emory University）、Daniel S. Pine

（National Institute of Mental Health）、Carolyn

Rodriguez （Stanford University）の 6人が副編集
長を勤めている。最新の IF値 =19.242（2021）と
なっている。
　APAは American Journal of Psychiatryの

他に、主として研究者向けに The Journal of 

Neuropsychiatry and Clinical Neurosciences

も発行しているが、IF 値は 2.891、h-index は
110（2021）である。両雑誌の表紙を図 2 に示す
（図 2）。

Ⅴ．アルトメトリック（altmetrics；代替指標）
　学術論文公表の仕組みが、紙媒体からオンライ
ンとなり、既存の学術雑誌での公表からオープン
アクセスでの公表に変化している、歴史的経緯と
課題については別稿に記載した 1）。また、これま
で使用されてきたインパクトファクター、アイゲ
ンファクター、Hインデックスなどの雑誌や論文
や研究者の評価尺度についても記述したが、これ
らの評価尺度は、いずれも学術論文に引用される
頻度に基づいて算出する尺度であった 1）。
　現代の ICT社会では、学術論文もデジタル化さ
れ、ネット上で情報交換がなされるようになった。
その結果、学術論文への引用数に基づいてインパ
クトを測定する従来の方法では、学術論文の影響
力を十分に評価することができなくなった。特に、
出版された研究論文が広く社会でどのように受け
入れられているかは、単にほかの学術論文に引用
される回数だけでなく、Twitterや Facebookなど
のソーシャルメディアでの議論に影響を及ぼして
いる程度をも考慮するべきであり、ある論文が学
術界を超えて届く範囲や注目度をよりよく理解す
るためには、このようなデジタル情報を活用した
指標の必要性が議論されてきた。

図 1　Archives of General Psychiatry（A）と
JAMA Psychiatry（B）の表紙

A B

図1 雑誌の表紙

図 2　米国精神医学会（APA）が刊行する雑誌

図2 ⽶国精神医学会(APA)が刊⾏する雑誌
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　このような議論の中から、従来のメディアや
ソーシャルメディア、ブログ、公共政策文書、出
版後の査読フォーラム、オンラインレファレンス
マネージャーにおける学術研究論文やその他の成
果物（データセットなど）の言及や共有を追跡・照
合し、論文の影響力や重要性を示す指標が開発さ
れた。これらの代替指標は、「オルトメトリクス
altmetrics」と呼ばれるが、「alternative （代替の）」
+「metrics （指標）」の二語を合わせた造語である。
Altmetrics（代替指標）では、科学論文への引用に
限らず、政策文書、ニュース、ブログ、ウィキペディ
ア、Twitter、Facebook、Google+などの SNSに
おいて言及される回数から論文の反応や影響を測
定して、新しい研究がどれだけ世界に影響を及ぼ
したかを評価する指標であるが、代表的なオルト
メトリクスとして「Altmetric」と「PlumX metrics」
について説明する。
Altmetric

　Altmetricは図 3のようなロゴで表記される。中
央の数値が反応や影響の大きさを表す数字であり、
大きいほどその論文が社会で重要とみなされてい
ることを示す。それぞれの色には次のような意味
があり、それぞれの反応を数値化している。デー
タを提供している Altmetric LLPは、論文レベル
の指標と研究論文に関するオンラインでの会話を
収集し、オンライン指標（学術的および非学術的）
を追跡して、デジタルインパクトとリーチの測定
値を提供している。同じ論文のあらゆるバージョ

ンへのリンクを含む「メンション」がピックアップ
され、照合されて Altmetricスコアとなる。この
ようにして算出される論文の Altmetricデータか
ら以下のことを知ることが可能となる。
－各論文が、メインストリームとソーシャル メ
ディア、公開された政策文書、オンラインレファ
レンスマネージャー、出版後のピアレビュー・
フォーラムという非伝統的なソースから受けてい
る注目度を見ることができる。SNS上での記事に
まつわる会話を確認して、同業者が面白いと思っ
ている最近の論文を特定することができる。
　Altmetricスコアは、学術論文が受けた注目度を
示す定量的な指標であり、3つの主な要因から導
き出されている。
1．ボリューム（より多くの人がその論文に言及す
ればするほど、スコアは上昇する）。
2．ソース（各カテゴリーの言及は、最終的なスコ
アに異なる基本値を寄与する）。
3．著者（各記事の著者がどの程度学術論文につい
て話しているかは、その言及の貢献度に影響する）。
PlumX metrics

　Plum Analytics 社が提供している代替指標であ
り、5つのカテゴリーの指標について、影響度を
円の大きさで表すことによって 論文の影響度を視
覚的に確認することを可能にしている。オレンジ
は「Citations」で引用数を表す。黄緑は「Usage」で、
ダウンロード数、図書館の蔵書数、学会での講演
動画の閲覧数を表す。紫は「Captures」で、ブック

図 3　Altmetrics のロゴと意味合い

図3 Altmetricsのロゴと意味合い
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マークへの保存数、ソーシャルブックマークでの
共有数、Mendeleyなどの文献管理ソフトへの保
存数を表す。黄色は「Mentions」で、アマゾンや
Goodreadsでのレビュー数、ウィキペディアでの
リンク数を表す。青は「Social media」でツイッター
やブログ、Google Plus、Facebookで評価された
数を表す。インパクトファクターなどの従来型の
指標に加えてインターネット上の反応などを合わ
せた新しい指標として活用されている（図 4）。

Ⅵ．�JAMA Psychiatry に見る引用回数の多
かった論文

　最近三年間で JAMA Psychiatryに掲載された論
文のうち、引用回数の多かった論文を表 3に示す。
どの医学領域においてもそうであるが、精神医学

領域においてもこの三年間は新型コロナ関連論文
の引用回数が多かった（① ,④ ,⑤ ,⑨ ,⑩）。一般
的に、原著論文と比べて、総説論文はあるテーマ
に関して総括的に議論されるために原著論文より
も引用回数が多いことは当然であり、統合失調症
に関する総説②が上位となっていることは、統合
失調症が現在でも精神科領域の最大のテーマであ
ることを示している。その他の上位論文は、③
Psilocibin-assisted therapy（シロシビン療法）と⑥
Marijuana and Cannabis use（マリファナと大麻）
の使用についての論文は、米国において大麻の解
禁の動きや精神科薬物療法としてシロシビンなど
の幻覚誘発剤を利用しようとする動きを反映して
いる。さらに大きな動向として、精神疾患の予防
に関する論文（⑦ ,⑧）に関心が向けられているこ

図 4　PlumX metrics の意味

https://plumanalytics.com/learn/about-metrics/

図4 PlumX metricsの意味
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とがうかがわれる。

Ⅶ．�JAMA Psychiatry に見る Altmetric によ
る上位論文

　JAMAは最近のデジタル時代に対応して JAMA 

Networkサービスを提供しており、JAMAと前述
した各領域雑誌に掲載された論文を各種 SNSに
アップロードして読者の便に供している。昨年 12

月 23日に、筆者にも The Most Talked About

Articles of 2022と題したメールが届けられ、2022

年中に JAMA Psychiatryに掲載された論文の中か
ら Twitterや Facebookなどの SNSで取り上げら
れて話題となった回数の多い 10論文のリストが送
られてきた。これは代替尺度としての Altmetrics

で算出した論文のリストである（図 5）。ここでは、
これらの話題性の高い論文 5編を紹介し、現代米
国の精神医学の動向を概説したい。

① アルコール使用障害成人患者におけるシロシビ
ン補助心理療法とプラセボの比較 : 無作為化臨
床試験 2）

アルコール使用障害（alcohol use disorder;

AUD）の治療において、古典的なサイケデリック薬
物が有望と考えられるが、シロシビンの有効性は
不明であったので、高用量シロシビンを 2回投与
することにより、アルコール依存症患者の大量飲
酒日数が改善されるかどうかを評価することを目
的として、心理療法を受けている AUD患者の大量
飲酒日数の割合が、プラセボ薬物療法で観察され
た結果と比較して改善されるかどうかを評価した。
　参加者は、12週間のマニュアル化された心理療
法を受け、シロシビン投与群とジフェンヒドラミ
ン投与群に無作為に割り付け、4週目と 8週目に 1

日 2回の薬物療法セッションを実施した。転帰は、
試験薬の初回投与後、32週間の二重盲検期間中に
評価された。本試験は、米国の 2つの学術センター
で実施され、参加者は、2014年 3月 12日から 3

月 19日の間に地域から募集された 25歳から 65

歳の人で、DSM-IVによるアルコール依存症の診
断があり、少なくともスクリーニング前の 30日間
に 4日以上の大量飲酒があった者を対象とした。
薬剤はシロシビン 25mg/70kgとジフェンヒドラミ
ン。50mg（1回目）、シロシビン 25-40mg/70kgと
ジフェンヒドラミン 50-100mg（2回目）。心理療法
には、動機づけ強化療法と認知行動療法が含む行

表 3　最近 3 年間で最も引用回数が多い JAMA Psychiatry 掲載論文リスト表3 最近3年間で最も引⽤回数が多いJAMA Psychiatry掲載論⽂リスト

①Suicide Mortality and Coronavirus Disease 2019—A Perfect Storm? (482 citations)
②Schizophrenia—An Overview  (281 citations)
③Effects of Psilocybin‐Assisted Therapy on Major Depressive Disorder (270 citations)
④Addressing the COVID‐19 Pandemic in Populations With Serious Mental Illness (263
citations)
⑤Mental Health, Overdose, and Violence Outcomes and the COVID‐19 Pandemic (219
citations)
⑥Recreational Marijuana Legalization and Changes in Marijuana Use and Cannabis Use
Disorder, 2008‐2016  (202 citations)
⑦Establishment of Best Practices for Evidence for Prediction (192 citations)
⑧Prevention of Psychosis—Advances in Detection, Prognosis, and Intervention (163
citations)
⑨Association of Psychiatric Disorders With Mortality Among Patients With COVID‐19 (155
citations)
➉Battling the Modern Behavioral Epidemic of Loneliness (126 citations)

図 5　JAMA Psychiatry; The Most Talked About Articles of 2022

Percentage of Heavy Drinking Days Following Psilocybin‐Assisted 
Psychotherapy vs Placebo in the Treatment of Adult Patients With Alcohol 
Disorder

Mindfulness‐Based Stress Reduction vs Escitalopram for the Treatment of 
Adults With Anxiety Disorders

Association Between Physical Activity and Risk of Depression

Effect of Pain Reprocessing Therapy vs Placebo and Usual Care for Patients 
With Chronic Back Pain

Methadone‐Involved Overdose Deaths in the US Before and After Federal 
Policy Changes Expanding Take‐Home Methadone Doses From Opioid 
Treatment Programs

図5 JAMA Psychiatry; The Most Talked About Articles of 2022
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動療法が行われた。主要アウトカムは、大量飲酒
日数の割合とし、試験薬物の初回投与後 32週間に
わたり、多変量反復測定分散分析を用いて群間比
較を行った。
結果 :無作為化された 95人の参加者のうち、93

人が少なくとも 1回の試験薬の投与を受け、主要
アウトカム解析に含まれた。32週間の二重盲検期
間中の大量飲酒日数の割合は、シロシビン群 9.7％、
ジフェンヒドラミン群 23.6％であり、平均差は
13.9％であった。1日の平均アルコール摂取量も
シロシビン群で少なかった。シロシビンを投与さ
れた被験者に、重篤な有害事象はなかった。シロ
シビンを心理療法と組み合わせて投与することで、
大量飲酒の割合が明らかに減少した。これらの結
果は、シロシビンを用いた AUD治療のさらなる
研究を支持するものである。

② マインドフルネスによるストレス・リダクショ
ンとエスシタロプラムの比較試験 : 不安障害治
療の無作為化臨床試験 3）

重要性 : 不安障害は、大きな苦痛と大きな障害を
もたらす一般的な疾患である。効果的な治療法は
存在するが、多くの患者はそれらにアクセスした
り、反応したりすることはない。マインドフルネ
スに基づくストレス低減法（MBSR）は人気があり、
不安を減少させることができるが、標準的な第一
選択治療と比較してどうなのかは不明である。
目的 :　不安障害に対する第一選択の精神薬理学的
治療法であるエスシタロプラムと比較して、
MBSRの非劣性を検証する。
デザイン・設定・参加者 : 本無作為化臨床試験
（Treatments for Anxiety: Meditation and

Escitalopram（TAME）は、事前に指定された非劣
性デザインで行われた。患者は 2018年 6月から
2020年 2月の間に募集された。アウトカム評価は、
盲検化された臨床面接医により、ベースライン、8

週目のエンドポイント、および 12週と 24週のフォ
ローアップ受診時に実施した。組み入れのために
評価された 430人のうち都市部の 3つの学術医療

センターから不安障害と診断された成人 276人が
治験に参加し、208人が完了した。
介入試験 : 参加者は、8週間の週 1回のMBSRコー
ス、または、抗うつ薬のエスシタロプラム（10～
20mgの範囲で投与可能）に 1対 1の割合で無作為
に割り付けられた。
主要アウトカムおよび測定 : 主要アウトカム指標
は、不安レベルとして、臨床的全般印象尺度（CGI-

S）により評価した。非劣性マージンは -0.495ポイ
ントとした。
結果 : 208人の患者（MBSR102人、エスシタロプ
ラム 106人）のベースラインの CGI-Sスコアの平
均（SD）は、MBSR群で 4.44（0.79）、MBSR群で
4.51（0.78）であった。エンドポイントで、CGI-S

スコアの平均値（SD）は、MBSRで 1.35（1.06）、
エスシタロプラムで 1.43（1.17）減少した。群間の
差は -0.07（0.16；95％ CI、-0.38～ 0.23；P = 0.65）
であり、この区間の下限は、あらかじめ定義され
た非劣性マージンである -0.495に収まり、MBSR

はエスシタロプラムに対して非劣性であることが
示された。二次的な intent-to-treat解析でも、
MBSRはエスシタロプラムに対して非劣性を示し
た。MBSRのエスシタロプラムに対する非劣性は、
CGI-Sスコアの改善度に基づいても示された。治
療を開始した患者のうち、エスシタロプラム群で
は 10例（8％）、MBSR群では 1例が有害事象によ
り脱落した。エスシタロプラム群に割り付けられ
た 110名（78.6％）、MBSR群に割り付けられた
21名に、有害事象が発生した。
結論および妥当性 : 標準化された証拠に基づくマ
インドフルネスに基づく介入と、不安障害の治療
のための薬物療法とを比較したこのランダム化臨
床試験の結果、不安障害の治療において、MBSR

はエスシタロプラムに対して非劣性であることが
明らかにされた。

③ 身体活動とうつ病のリスクとの関連 :　系統的レ
ビューとメタ分析 4）

重要性 : うつ病はメンタルヘルスに関連する疾病
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負担の主要な原因であり身体活動によって減少す
る可能性があるが、身体活動とうつ病の用量反応
関連は不明である。
目的 : 身体活動とうつ病発症との間の用量反応関係
を、成人を対象とした公表された前向き研究から
系統的にレビューし、メタ分析すること。データ
ソ ー ス と し て PubMed、SCOPUS、Web of

Science、PsycINFO、および 2020年 12月 11日
までのシステマティックレビューを検索した。成人
3000人以上、追跡期間 3年以上で、身体活動を 3

段階以上の曝露レベルで報告し、うつ病のリスク
推定を行った前向きコホート研究を対象とした。
データの抽出と統合 : データの抽出は、2名の抽出
者が独立して行い、抽出したデータの誤差を確認
し、メタアナリシスによりデータを統合した。研
究特異的な関連は、一般化最小二乗法を用いて推
定した。プールされた関連は、制限付き最尤法を
用いて研究特異的係数を組み合わせることにより
推定した。
主要アウトカムおよび測定法 :アウトカムはうつ
病であり、これには （1）医師による診断、登録デー
タ、または診断面接の自己報告によって示された
大うつ病性障害の存在、および （2）うつ病スクリー
ニング尺度の有効なカットオフを用いた。
結果 : 参加者 191 130人、（2 110 588人年）の 15

件の研究が対象となった。身体活動とうつ病の間
に逆曲線的な用量反応関係が観察された。活動量
が少ないほど相関の勾配が急であることが観察さ
れた。身体活動を報告しなかった成人と比較して、
推奨される身体活動量の半分を蓄積している人
（4.4限界代謝等価作業時間［mMET-h/wk］）を積ん
でいる人は、18％（95％ CI.13％～ 23％）低リス
クであった。推奨される 8.8mMET時間 /週を積
み重ねた成人は、うつ病のリスクが 25%減少した。
mMET時間 /週を蓄積した成人は、25%（95%CI,

18%-32%）の低リスクであったが、潜在的な効果
は逓減し、この曝露量を超えると不確実性が高く
なることが観察された。身体活動量が多いほど、
潜在的な有益性は逓減し、不確実性が高くなった。

対象コホートにおける暴露の有病率の推定に基づ
くと、もし、運動量の少ない成人が現在の身体活
動推奨値を達成していた場合、11.5％（95％
CI,7.7％ -15.4％）のうつ病患者が予防できた可能
性がある。
結論と意義 : 身体活動とうつ病の関連性に関する
この系統的レビューとメタ解析は、身体活動とう
つ病の間の精神的な影響が大きいことを示唆して
いる。たとえ公衆衛生上の勧告を下回るレベルで
あっても、身体的活動を行うことによる精神衛生
上の利点があることが示唆された。したがって、
健康管理者は、精神的な健康状態を改善するため
に身体活動を増やすことを推奨すべきである。

④ 慢性腰痛患者に対する疼痛再処理療法の効果と
プラセボおよび通常の治療法に関する無作為化
臨床試験 5）

重要性 : 慢性背部痛（CBP）は身体障害の主要な原
因であり、その治療はしばしば治療が有効でない。
症例の約 85%は原発性 CBPであり、末梢性の病
因を特定することはできない。維持因子には、恐怖、
回避、痛みが傷害を示すという信念が含まれる。
目的 : 痛みの原因や脅威の価値に関する患者の信
念を転換させることを目的とした心理療法（痛み
の再処理療法［PRT］）が持続的な疼痛緩和が得ら
れるかどうかを検証し、治療のメカニズムを調べ
ること。
デザイン、設定、参加者 : 本無作為化臨床試験は、
縦断的な機能的磁気共鳴画像法（fMRI）を用いて行
われた。大学の研究環境において、2017年 11月
から 2018年 8月まで実施し、1年間のフォローアッ
プを実施した。臨床データおよび fMRIデータの
解析は、2019年 1月から 2020年 8月に実施した。
本試験では、PRTを非盲検プラセボ治療と、通常
のコミュニティサンプルにおける通常のケアと比
較した。
介入 : PRTに無作為に割り付けられた参加者は、1

回の遠隔健康セッションに参加し医師との遠隔健
康セッション 1回と、4週間にわたる 8回の心理
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治療セッションに参加した。治療は、認知、身体、
暴露に基づく技法を組み合わせて、患者が痛みを
末梢組織の損傷ではなく、非危険な脳の活動に起
因するものと再認識できるようにすることを目的
とした。
プラセボ群に無作為に割り付けられた参加者は、
背中に生理食塩水をオープンラベルで皮下注射さ
れた。通常のケアに割り付けられた参加者は、日
常的で継続的なケアを続けた。
主要アウトカムおよび測定値 : 治療後 1週間の平
均背部痛強度スコア（0～ 10）、疼痛信念、治療後
1週間の平均背部痛強度スコア（0～ 10）。治療後
の 1週間平均の腰痛強度スコア（0～ 10）、疼痛信
念、および fMRIによる誘発性疼痛および安静時
結合能の測定。
結果 : 治療後の痛みには大きな群間差が認められ、
平均（SD）痛みスコアは、PRT 群 1.18（1.24）、
PRT 群 PRT 群 1.18（1.24）、 プ ラ セ ボ 群 2.84

（1.64）、通常ケア群 3.13（1.45）であり、治療後に
大きな群間差が認められた。ヘッジ gは、PRT vs 

プラセボで -1.14、PRT vs 通常のケアで -1.74で
あった（P < 0.001）。全参加者 151人のうち、33

の参加者（66％）が、治療後に無痛またはほぼ無痛
であった。（プラセボに無作為化された参加者 51

人中 10人（20％）、50人中 5人（20％）と比較して
プラセボ群では 51人中 10人（20％）、通常ケア群
では 50人中 5人（10％）であった。
治療効果 : 1年後の追跡調査でも治療効果は維持さ
れており、PRT群の平均（SD）疼痛スコアは 1.51

（1.59）、2.79（1.59）、3.0（1.0）であった。プラセボ
群 2.79（1.78）、通常ケア群 3.00（1.77）であり、治
療効果は 1年後にも維持されていた。ヘッジ gは
-PRTとプラセボの比較では -0.70（P = 0.001）、
PRTと通常のケアの比較では -1.05（P < 0.001）で
あり、1年後のフォローアップでは、PRTと通常
のケアの比較では -1.05（P < 0.001）であった。縦
断的 fMRIでは、誘発された背中の痛みに対する
反応が、前中間膜と前前頭皮質で減少し、前頭前
野の誘発性腰痛に対する反応が減少した。前前頭

皮質と前部島皮質から一次脳への安静時結合が増
加した。PRTでは、両コントロール群に対して、
前部前頭皮質および前部島から一次体性感覚皮質
への安静時結合が増加した。PRTでは、通常のケ
アに対して、前正中線条から楔前部への結合が増
加した。
結論および妥当性 : 痛みの原因および脅威の価値
に関する患者の信念を変えることを中心とした心
理療法は、CBP患者に実質的かつ持続的な痛みの
緩和を提供する可能性がある。CBP患者に対して
持続的な疼痛緩和を提供できるかもしれない。

⑤ レター : オピオイド治療プログラムからのメタ
ドン在宅投与拡大のための連邦政策変更前後に
おける米国でのメタドン関与の過剰摂取による
死亡例について 6）

2020年 3月 16日、COVID-19の流行時にオピ
オイド治療プログラム（OTP）からのメタドン治療
へのアクセスを容易にするため、物質乱用・精神
保健サービス庁は、安定した患者には 28日間まで、
安定度の低い患者には 14日間までの持ち帰りメタ
ドンを提供する包括的例外申請を認めた。これま
で、ほとんどの患者は OTPから毎日メタドンを受
け取っていたので、これは実務の変化を示すもの
だった。
　OTPの持ち帰り政策の拡大により、メタドンに
起因する過剰摂取による死亡が増加したかどうか
は不明である。
調査方法 : US Centers for Disease Control and 

Prevention National Vital Statistics System 

multiple cause of death 2019-2020 final and 

2021 provisional dataを使用した。薬物過量投与
による死亡は、基礎となる死因（ICD-10コード
X40～ X44、X60～ X64、X85、Y10～ Y14、メ
タドンに関与した死亡は ICD-10コード T40.3）を
割り当てられたものであった。
　2019年 1月～ 2021年 8月のメタドンおよびメ
タドン関与のない薬物過量摂取死亡の月別推移と
メタドン関与の過量摂取死亡の割合が算出した。
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中断時系列分析（ITSA）により、2020年 3月のメ
タドン持ち帰り政策の前／後のアウトカムの変化
を評価した。
結果 : メタドンが関与しない過量投与による死亡
者数は、2020年 3月以前は 1か月あたり 78.12人
（95％ CI、53.69～ 102.55、P < .001）、2020年 3

月には 1078.27人（95％ CI、410.08 ～ 1746.46、
P = .003）、2020年 3月以降は 69.07人（95％ CI、
15.45～ 122.70、P = .01）増加した。この傾向は
2020年 3月以前も以後も同様であった（-9.05［95％
CI、-67.98～ 49.88］；P = 0.76）。
　2020年 3月以前、ITSAが推定したメタドンに
関与した過剰摂取による死亡は安定していた。メ
タドンが関与しない過量投与による死亡の増加と
一致し、2020年 3月にはメタドンが関与する過
量投与による死亡は 94.12人増加した。毎月のメ
タドン関与過量投与による死亡数は、2020年 3

月以降も安定していた（-1.91［95% CI、-5.50～
1.68］；P = 0.29）。傾向の傾きは、2020年 3月の
前後で同程度であった（-1.79［95% CI、-6.11～
2.54］；P = 0.41）。ITSA が推定したメタドンを
含む過量摂取による死亡の割合は、2020年 3月
以前は月あたり 0.06%減少し、2020 年 3月に
0.69%増加し、2020年 3月以降は月あたり 0.05%

減少していた。
考察 : 2020年 3月には、メタドンの有無にかかわ
らず、過量投与による死亡が増加した。2020年 3

月以降、メタドンが関与しない過量投与死は 1か
月あたり約 69人増加し続けたが、メタドンが関
与する過量投与死は横ばいであった。メタドンが
関与する過量摂取死の割合は、持ち帰り政策変更
の前後で約 0.05％～ 0.06％と同程度の割合で減少
し、2019年 1月の過量摂取死のうちメタドンが
関与するものは 4.5％、2021年 8月には 3.2％に
減少していた。これらの知見は、2020年 3月の
メタドンが関与する過量摂取による死亡の小幅な
増加は、OTP持ち帰りポリシー変更と関連するの
ではなく、COVID-19パンデミック 3初期の不正
に作られたフェンタニルによる薬物過量摂取死亡

全体の急増と関連していることを示唆している。
OTP持ち帰り政策の変更は、オピオイド使用障害
者の治療と害に影響を与えうる他の政策の変更と
世俗的な傾向との関連で起こった。これらの政策
によって患者の満足度、治療へのアクセス、エン
ゲージメントが向上したことを示す研究と相まっ
て、これらの知見は、メタドン持ち帰りの恒久的
な拡大に関する意思決定に情報を提供することが
できる。

Ⅷ．�Am J Psychiatry 編集長が重要と判断
した論文（2022 年）

　Am J Psychiatryは編集長 Ned Kalinと 6名の
副編集長により運営されているが、これらの編集
委員はいずれも米国精神医学会のオピニオンリー
ダーであり、かれらの見識は一目置かれている。
ここ数年毎年 12月号に一年間に掲載した論文の中
から編集委員が 1つずつ興味深い優れた論文を選
び出してその意義について解説する記事が掲載さ
れる 7）。ここでは、選ばれた論文とその概要を掲
載する。
①精神疾患を支える分子的・細胞的変化 8）

Ned H. Kalin編集長
コルチゾールなどのグルココルチコイドは、脳

の正常な発達を導くのに不可欠であるが、発達の
重要な時期に制御不能になると、有害な影響を与
えることもある。さらに、副腎からのグルココル
チコイドの放出は、ストレスに対する生理的反応
の主要な構成要素である。AJP2022年 5月号に掲
載された Cruceanuと共著者の論文 8）は、ヒト大
脳オルガノイドを用いて、グルココルチコイドが
ヒトの脳の発達に及ぼす影響について検討したも
のである。この知見は、精神疾患を支える分子お
よび細胞の変化を最も基本的なレベルで理解する
ために脳オルガノイドを使用することを予想させ
る刺激的な報告であった。この in vitroモデルは、
多能性幹細胞を基質として脳細胞の 3次元マト
リックスを形成し、発達中の異なる脳細胞間の相
互作用を理解することを可能にしているが、精神
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疾患の発症に関わる分子・細胞メカニズムを探索
するための有力な方法としてヒト脳オルガノイド
の利用を強調するとともに、グルココルチコイド
およびグルココルチコイド受容体の活性化が胎児
の脳発達に及ぼす影響について洞察を与えるもの
であった。
　周産期の大きなストレスは精神疾患発症の危険
因子であることが知られている。この論文では、
グルココルチコイドへの曝露によって最も影響を
受ける発達中の脳細胞を特定し、グルココルチコ
イドへの曝露が正常な分化・成熟過程にどのよう
に悪影響を及ぼすかについて報告している。さら
に、グルココルチコイドの影響を最も受ける神経
細胞遺伝子のセットには、精神疾患に関連する遺
伝子が濃縮されていることも明らかにした。本論
文は、幹細胞や大脳オルガノイドを用いることで、
精神疾患の基盤となる分子・細胞メカニズムに関
する知見が得られるだけでなく、個々の患者に対
する個別化治療の指針を提供することが可能とな
る未来を示唆している。

②  PTSDの神経生物学的メカニズムの共通点と相
違点 9）

Elisabeth Bnder副編集長は、死後脳サンプル
の RNA発現データを用いて、心的外傷後ストレ
ス障害（PTSD）と大うつ病性障害（MDD）の神経生
物学的メカニズムの共通点と相違点を検証した論
文を選択した 9）。PTSDは、遺伝的・環境的な危
険因子が共有されているだけでなく、症状が重複
している割合が多く、MDDと高度に併存している。
しかし、それが分子・細胞レベルでの神経生物学
的変化の共有にどのように、そしてどのように組
み込まれているかは解明されていない。著者らは、
PTSDとMDDの症例と神経型の対照者から得た
300以上の死後脳サンプルの RNAシーケンスデー
タを用いて、両疾患の病態生理に強く関与する 2

つの脳領域、前頭前野と扁桃体について、情動と
恐怖の調節に関連する情報を解析した。全体とし
て、症例と対照の間で差次的に発現している遺伝

子は、扁桃体よりも皮質領域で多く見つかり、
PTSDよりも MDDに多く見られた。PTSDと
MDDの転写効果の間には高い一致が見られ、2つ
の疾患の直接比較では比較的少数の差次的発現遺
伝子が同定された。これらの解析から、両疾患に
共通する免疫過程とミクログリア機能の関与が確
認された。PTSDに特異的な変化の数が限られて
いたことから、この障害に関連する GABA作動性
抑制ニューロンが指摘された。この研究は、主に
神経炎症とミクログリア機能に関連する、MDD

と PTSDに共通する神経生物学的変化を強調して
いるが、PTSDでより特異的に影響を受ける可能
性のある抑制性ニューロンを同定した。この大規
模な死後脳研究は、これらの疾患の病態メカニズ
ムの理解に大きく貢献すると同時に、今後の研究
では、調査対象脳領域と細胞種の解像度を増やす
必要があることも明らかにしている。

③ 長期大麻使用者における認知機能障害 10）

Kathleen T. Brady副編集長
　米国では、医療用および娯楽用の大麻使用が合
法化されつつあり、使用量が大幅に増加している。
どのような物質でも合法化されると、その物質の
使用は比較的安全であると認識されがちであるが、
大麻使用の短期的および長期的な影響に関する科
学的データは不足している。Meierらの論文 10）は、
ニュージーランドで 3歳から 45歳までの間に 13

回、社会経済、認知、健康、心理社会・精神的変
数（物質使用を含む）について評価した 1000人以
上の長期データを報告するものである。著者らは、
45歳時点での長期大麻使用者に、IQの低下を含
む認知障害を見出し、それは非大麻使用者や慢性
アルコール・タバコ使用者と比較して有意である
ことを示した。また、長期大麻使用者は海馬の体
積が小さいことが判明したが、これは大麻に関連
する認知障害を統計的に媒介するものではなかっ
た。これらの知見は、大麻使用に関するリスク評
価や、中高年者の認知機能低下の臨床評価におい
て重要な情報である。
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④ 精神病の未治療期間に関する縦断的なアウト
カム 11）

David A. Lewis 副編集長
　初発精神病患者の未治療精神病期間（DUP）を短
縮し、罹患率と死亡率を抑えることは、早期介入
プログラムの主要な目標である。複数の研究によ
り、DUPの短縮が短期的な転帰にプラスの効果
をもたらすことが報告されているが、これらの効
果が持続的であるかどうかは依然として不明であ
る。さらに、いくつかの解析結果では、臨床的お
よび生活の質の結果に対する DUPの明白な予測
的影響は、病前特徴やリードタイムバイアスなど
の他の因子による交絡を反映している可能性が示
唆されている。O'Keeffeらによる研究 11）は、初発
精神病患者の大規模コホートにおいて、20年間の
追跡期間中に DUPと前向きに評価した症状、機
能、QOLとの関係を線形混合モデル分析を適用し
て評価し、これらの問題を解決した。その結果、
DUPが短いほど良好な転帰が得られ、それは 20

年以上にわたって持続することがわかった。この
結果は、精神病のリスクのある個人を同定し、精
神病に対する適切な治療をできるだけ早く適用す
るようにデザインされた早期介入プログラムの臨
床的重要性をさらに支持するものである。また、
このようなプログラムは、影響を受ける多くの
人々に長期的な利益をもたらすだけでなく、その
ようなプログラムへの社会的投資に対してプラス
のリターンをもたらす可能性があることも示唆さ
れた。

⑤うつ病治療における TMS治療の加速化 12, 13）

William M. McDonald 副編集長
　反復経頭蓋磁気刺激（rTMS）は、37.5秒間の治
療を週 5日、4～ 6週間続ける必要がある。抗う
つ効果には数週間かかることもあり、治療抵抗性
うつ病（TRD）に対する rTMSの有効性と持続性に
ついては疑問視されている。Blumbergerらによ
る多施設共同試験 12）では、間欠的シータバースト

刺激（iTBS）を用いて TMSの投与時間を 3秒に短
縮できること、iTBSは rTMSに非劣性であるこ
とを証明してたいる。Coleら 13）は、刺激時間の短
縮を利用して、治療経過を 4～ 6週間から 1週間
に早め、1時間に 1回、1日 10回の iTBS治療を
1週間かけて実施した。また、スタンフォード神
経調節療法（SNT-以前は Stanford Accelerated 

Intelligent Neuromodulation Therapy、SAINT）
と呼ばれるプロトコルでは、背外側前頭前野のう
ち前帯状皮質下と機能的に反相関する領域を対象
に、静止状態の機能連結を利用した治療が行われ
た。その結果、中程度の治療抵抗性を持つ 29人の
被験者を対象とした偽薬対照試験において、うつ
病の有意な減少を示すという素晴らしい結果が得
られた。この論文は TMS治療における重要かつ
有望な前進である。

⑥ 乳児の脳発達、脆弱性 X症候群、自閉症スペク
トラム障害 14）

Daniel S. Pine副編集長
　先行研究から症状と脳構造の関係は臨床的背景
によって異なる可能性があることが示唆されてい
ることから、異なる発達的背景における症状と神
経指標の関係をマッピングする縦断的研究が必要
である。Shenら 14）は、脆弱性 X症候群の乳児、
後に自閉症スペクトラム障害（ASD）を発症した乳
児、ASDのリスクがあり ASDを発症しなかった
乳児、および比較群における脳の発達を比較した。
第一の大きな発見は、グループ間で異なる脳の発
達パターンを示したことである。後に ASDを発症
した乳児は、扁桃体の急速な成長という独特の形
態を示し、このグループは他のグループと区別さ
れた。一方、脆弱性 X症候群の幼児では、尾状核
に異常な成長パターンが見られた。もう一つの重
要な発見は、この 2つの脳の発達パターンが、各
グループの症状と選択的に関連していることであ
る。ASDのグループでは扁桃体の成長にのみ症状
が関係し、脆弱性 X症候群のグループでは尾状核
の成長にのみ症状が関係していたのである。この
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ように、臨床的・解剖学的相関は病態生理によっ
て変化する。このことは、症状と脳構造の関係が、
異なるタイプの神経発達障害で異なることを示し
ている。
⑦ 計算論的モデリングと死後ヒト脳研究の組み合
わせにより、シナプスの変動が皮質ガンマ振動
に与える影響を明らかにする 15）

Carolyn Rodrigues副編集長 .

ワーキングメモリが完全に機能するためには、
神経回路の機能が必要である。統合失調症患者で
は、ワーキングメモリーが損なわれており、前頭
前野の同期した神経γ振動のパワーが低下してい
ることと関連している。Chungらによる最先端の
研究 15）は、3つの理由で私の注意を引いた。まず、
2つの厳密なアプローチ（例：死後のヒト大脳皮質
におけるタンパク質の定量化、コンピュータによ
るモデリング）を組み合わせている点である。第二
に、コンピュータ・モデリングによって、シナプ
スのパラメータにわずかな変化があっても、γパ
ワーに大きな影響を与えることが示されたことで
ある。第三に、この研究は、統合失調症における
前頭前野の機能障害にシナプスの変動が大きく寄
与していることを明らかにしたことである。前頭
前野のγ振動は、興奮性錐体細胞と GABA作動性
パルバルブミン発現介在ニューロン（PIV）の活動
によって形作られる。これらの PIVは、隣接する
錐体ニューロンから興奮性の入力を得て、γ周波
数で錐体ニューロンの発火を同期させる。Chung

らは、これらの興奮性入力の強さが変化し、ネッ
トワーク全体のγ振動に影響を及ぼす可能性があ
ることに注目した。この考えを検証するために、
彼らは精神分裂病患者と比較対照者 20組の死後ヒ
ト前頭前野の PVIにおいて、シナプス強度のシナ
プス前およびシナプス後のマーカーを調べた。特
に、PVI間の興奮性入力におけるこれらのマーカー
の変動は、統合失調症でより大きいことがわかっ
た。さらに、ネットワークをモデル化したところ、
興奮性シナプスの強度の変動が大きく、γパワー
が強固に低下していることがわかった。この研究

は、計算と神経科学に基づくアプローチを相乗的
に用いて、統合失調症におけるシナプスの変動と
γバンドパワーのメカニズムを明らかにしている。

Ⅸ．�Am J Psychiatryに掲載されたAltmetrics
上位の論文

① 複数の大規模サンプルにおいて、歴史的な大う
つ病候補遺伝子や候補遺伝子同士の相互作用仮
説は支持されない 16）

大うつ病性障害に関する候補遺伝子および候補
遺伝子と環境の相互作用仮説に対する関心は、過
去の知見の妥当性をめぐって論争があるにもかか
わらず、依然として根強い人気があるが、本研究
では、過去に 10回以上研究された 18のうつ病の
候補遺伝子について、うつ病の表現型との関連に
ついてエビデンスを検討した。
　大規模な集団ベースおよび症例対照サンプル（サ
ブサンプル間の Nsは 62,138から 443,264まで）
のデータを利用し、著者らは、候補遺伝子多型の
主効果、多型と環境の相互作用、およびうつ病の
多くの運用上の定義（例：生涯診断、現在の重症度
およびエピソード再発）および環境モデレーター
（例：幼少期の性的または身体的虐待、社会経済的
逆境）に対する遺伝子レベルの効果についての一連
の事前登録をした解析を実施したところ、うつ病
の表現型と候補遺伝子多型との関連や、多型と環
境によるモデレーター効果については明確なエビ
デンスは見出せなかったという。うつ病候補遺伝
子は、非候補遺伝子と比較して、うつ病の表現型
との関連は認められなかった。本研究の結果は、
これまでのうつ病候補遺伝子の知見を支持するも
のではない。これまで、大きな遺伝的効果は、今
回調べたサンプルよりも数桁小さいサンプルで報
告されることが多かった。むしろ、うつ病の候補
遺伝子に関する初期の仮説は正しくなく、うつ病
の候補遺伝子に関する文献で報告されている多く
の関連は偽陽性である可能性が高いことが示唆さ
れた。
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② ヘロイン使用障害の薬物依存症患者におけるカ
ンナビジオールによる手がかり渇望および不安
の軽減。二重盲検無作為化プラセボ対照試験 1’7）

オピオイド乱用による医療および公衆衛生の危
機を治療するために、限られた非オピオイド薬物
療法の選択肢が開発されてきた。本研究では、非
毒性植物性カンナビノイドであるカンナビジオー
ル（CBD）が、ヘロイン使用障害の薬物依存症患者
において、しばしば再発や薬物使用の継続に寄与
する依存症の 2つの重要な特徴である手がかり誘
発性渇望と不安を軽減する可能性を検討している。
　この探索的二重盲検無作為化プラセボ対照試験
では、ヘロイン使用障害を持つ薬物乱用者におけ
る薬物手がかり誘発渇望と不安に対する CBD投与
（400または 800mg、1日 1回、3日間連続投与）
の急性（1時間、2時間、24時間）、短期（3日間連続）、
長期（7日後）の効果を評価した。副次的評価として、
参加者のポジティブおよびネガティブな感情、認
知、生理的状態を評価した。
　CBDの急性投与は、プラセボとは対照的に、顕
著な薬物手がかりの提示によって誘発される渇望
と不安の両方を有意に減少させた。CBDはまた、
最終的な短期（3日間）の CBD曝露の 7日後に、こ
れらの指標に対して有意な長期的効果を示した。
さらに、CBDは薬物手がかりによって誘発される
生理的指標である心拍数と唾液中コルチゾールレ
ベルを減少させた。認知への有意な影響はなく、
重篤な副作用もなかったことを報告している。

③ 人口母集団を対象とした薬物使用と思春期の認
知機能発達の関係に関する分析 18）

アルコールと大麻の乱用は認知機能障害と関連
している。因果関係を推論する場合、以下の 4つ
の理論モデルでこの関連を説明できる。1）共通の
脆弱性モデル、2）物質使用の変化と同時に障害が
生じるが、神経可塑的な脳プロセスによって機能
が回復するため一時的であるという神経可塑性モ
デル、3）物質使用に起因する長期的障害という神
経毒性モデル、4）年齢特有の効果という発達感受

性仮説である。著者らは、発達に敏感なデザイン
を用いて、物質使用の年ごとの変化と認知発達と
の関係を調査した。
　グレーターモントリオール地域の 2012年と
2013年に高校に入学した全生徒の 5％にあたる 31

校の中学 1年生 3,826名の集団サンプルを対象に、
学校ベースのコンピュータによる評価を用いて、
アルコールと大麻の使用、想起記憶、知覚推理、
抑制、ワーキングメモリについて 4年間毎年評価
した。各物質について個別に実施したマルチレベ
ル回帰モデルを用いて、各認知領域に対する脆弱
性（被験者間）効果と同時および遅延した被験者内
効果を同時に検証した。
結果 : 大麻とアルコールに共通の脆弱性効果が全
領域で検出された。大麻の使用は、抑制制御とワー
キングメモリに遅発性（神経毒性）効果を示し、遅
延記憶の想起と知覚的推論に同時性効果（発達的感
受性の証拠もある）を示したが、アルコール摂取は
示さなかった。大麻の影響は、アルコールの影響
とは無関係であった。
結論 : 青年期の大麻使用は、物質使用に対する脆
弱性における認知の役割を超えて、重要な認知機
能に対する同時かつ持続的な影響を観察すること
ができ、アルコールで観察されたものよりも顕著
であるように思われた。

④ 再現可能な不安の遺伝的危険因子に関して illion

Veteran Programの約 20万人の参加者から得
られた結果 19）

大うつ病性障害など他の精神疾患との併存も多
い不安障害および不安症状の遺伝的構造を検討す
ることを目的として、遺伝・環境・医療情報を含
む世界最大級のバイオバンクである Million 

Veteran Programを用い、一次解析として不安の
連続特性（全般性不安障害 2項目尺度［GAD-2］の
スコアに基づく、N=199,611）、二次解析として不
安障害の医師診断の自己報告（N=224,330）につい
てゲノム幅関連研究（GWAS）を実施した。
　その結果 GAD-2スコアに関するゲノムワイドで
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の有意なシグナルは、ヨーロッパ系アメリカ人で
5つ、アフリカ系アメリカ人で 1つ同定された。
最も強いのは、遺伝子発現のグローバルな制御因
子である SATB1近傍の第 3染色体上（rs4603973）
と、エストロゲン受容体をコードする ESR1近傍
の第 6染色体上（rs6557168）であった。7番染色体
上 の MAD1L1 近 傍 の 遺 伝 子 座（rs56226325、
MAF=0.17）は、双極性障害と統合失調症の GWAS

で同定されたことがある。また、GAD-2スコアの
結果と、不安（rg=0.75）、うつ（rg=0.81）、神経症
（rg=0.75）に関する過去の GWASとの間に有意な
遺伝的相関の証拠が見出された。
結論 : これは、不安形質に関するこれまでで最大
の GWASである。遺伝子発現のグローバルな制御
に関わる遺伝子（SATB1）やエストロゲン受容体α
（ESR1）の近傍に、ゲノムワイドに有意な新規の関
連を見出した。さらに、著者らは、いくつかの精
神疾患における遺伝的脆弱性に関係する可能性の

ある遺伝子座（MAD1L1）を同定した。本研究は、
不安障害および関連する精神疾患を支える遺伝的
リスクメカニズムについて新たな知見を提供する
ものである。

⑤ 不眠症治療による自殺念慮の軽減（REST-IT）:無
作為化臨床試験 20）

自殺傾向のある成人の不眠症患者において、放
出制御型ゾルピデム（zolpidem-CR）による不眠症
の標的治療がプラセボよりも優れた自殺念慮の低
減をもたらすかどうかを明らかにすることを目的
とした。不眠症治療による自殺念慮の軽減は、8

週間の 3施設二重盲検プラセボ対照並行群間無作
為化比較試験で、ゾルピデム -CR催眠療法と、非
盲検選択的セロトニン再取り込み阻害剤を併用し
てプラセボと比較した。参加者は、大うつ病性障害、
不眠症、および自殺念慮を有する無投薬の 18歳か
ら 65歳であった。自殺念慮を主要評価項目とし、

図 6　Altmetrics による Am J Psychiatry 上位論文

図6 AlmetricsによるAm J Psychiatry上位論⽂
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第一に自殺念慮尺度、第二にコロンビア自殺重症
度評価尺度（C-SSRS）により測定した。
結果 : 合計 103名の参加者がゾルピデム -CR

（N=51）またはプラセボ（N=52）にランダムに割り
当てられた（女性 64名、男性 39名、平均年齢
40.5歳）。Zolpidem-CRは、特に不眠症状が最も
深刻な患者において、強固な不眠症抑制効果を示
した。自殺念慮尺度では有意な治療効果は認めら
れなかったが（最小二乗平均推定値 =-0.56, 

SE=0.83, 95% CI=-2.19, 1.08）、他のうつ症状の影
響を考慮すると、得点減少は不眠症の改善と有意
に正の相関があった。C-SSRSでは、zolpidem-

CRは有意な治療効果を示した（最小二乗平均推定
値 =-0.26, SE=0.12, 95% CI=-0.50, -0.02）。
C-SSRS における自殺念慮の減少における
zolpidem-CRの優位性は、より重度の不眠症の患
者においてより大きかった。死亡や自殺未遂はな
かった。
結論 : この結果は、不眠症を有するすべてのうつ
病外来患者において、自殺念慮を軽減するための
催眠薬のルーチン処方を支持するものではないが、
抗うつ薬の投与開始時に催眠薬を併用することは、
自殺傾向のある外来患者、特に重度の不眠症の患
者において有益である可能性が示唆された。

Ⅹ．おわりに
　米国の精神医学雑誌の代表は JAMA Psychiatry

と Am J Psychaitryであり、両雑誌は評価も高く、
我が国の精神医学にも大きな影響を与えている。
筆者の勤務先である仁明会精神衛生研究所も両雑
誌を購読していることから、毎月届けられる雑誌
に目を通すことを楽しみにしている。
　最近、両雑誌とも新たな論文評価尺度としての
altmetricsを取り入れるようになり、それぞれの
論文が社会に対してどの程度の影響力を及ぼした
かを表示するようになった。Altmetricsは学術論
文への引用回数だけでなく、メディアや SNSで取
り上げられた回数をも加味した評価尺とであるこ
とが大きな特徴である。

　このような背景を勘案して、2022年度に両雑誌
に掲載された論文について、AGPでは引用回数の
多かった論文と、AJPでは、編集長が選んだ論文
とを比較した。
　AGPでは、引用回数の多かった 10論文の中で、
Altmetricsでも上位に入った論文は大うつ病に対
するシロシビンを利用した精神療法の効果を示し
た論文だけであった。古典的な引用回数と
Altmetricsとは、大きく異なることが示唆された。
　このような傾向は、AJPにおいても同様であり、
Altmetricsによるランキングと引用回数によるラ
ンキングは大きく異なっていた。そして、AJPの
編集委員が選択した一年間の最も意義ある論文は、
すべてAltmetrics上位 5位には入っていなかった。
このことは、もちろん AJPの編集者は、異なる専
門領域での第一人者として編集の任に当たってい
るわけであり、自分の研究領域の論文に大きな価
値を見出すという当然すぎる傾向を反映している
のかもしれない。逆に言うと、それぞれが自分の
責任で各領域での最先端の論文を選択しているよ
うにも思われる。
　さて、歴史的に振り返ってみても、米国社会の
動向は、数年後には我が国の動向として見られる
ようになる。現在、米国精神医学会で話題となっ
ていることは数年後には我が国の精神医学会でも
話題となるものは多いと思われる。このような米
国精神医学会の動向に敏感なアンテナを張って日
常の研究・教育・臨床に励んでいきたいと思う。
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　タイトル

肩書き　名前

Ⅰ．はじめに
クロザピン（clozapine; CZP）は、治療抵抗性統

合失調症の治療において有用な薬剤であるが、重
篤な副作用に無顆粒球症（好中球 500/μL以下）・
好中球減少症（500-1500/μL）があり、多くの国で
血液モニタリングが義務付けられている 6）。CZP

投与中に COIVD-19に罹患した際には、感染リス
クの軽減を目的に、血液モニタリングの延期や代
替手段も講ずる必要がある。一方、免疫応答や
C Y P 1A2の活性低下による CZPの血中濃度の上
昇の可能性など、感染症に伴う好中球減少のリス

ク要因が存在する 3）。そのためこのような場合に
は、社会情勢や患者の生活環境及び、感染症の病
状や身体疾患の既往などを包括的に判断し、モニ
タリングの必要性を十分に検討して必要な措置を
講じなければならない。特に CZP を投与中
COVID-19に罹患し、白血球減少をきたした際に
は、CZPの休薬期間を設けなければならないが、
有効な薬物治療を中止することにより、制御困難
な精神病症状が生じるリスクは当然上昇する。そ
のため、感染予防対策を考慮した精神科的医療の
実施と安全管理が大きな課題となる。
　今回 CZP内服中の患者で、COVID-19罹患後に
白血球減少をきたし、入院加療を要した治療抵抗
性統合失調症の一例を経験したので若干の考察を
交え報告する。なお本報告は、日本精神神経学会
の「症例報告を含む医学論文及び学会発表における
プライバシー保護に関するガイドライン」に基づい
て、本人に説明、参加の口頭同意を得た上で、個
人情報保護の観点から主旨に影響しない程度の若

症例報告

　COVID-19罹患後白血球減少をきたし、クロザピンの中止・再開時の
感染予防対策に苦慮した統合失調症の一例

兵庫医科大学　精神科神経科学講座　清水由貴、向井馨一郎、山田　恒、清野仁美、松永寿人

Abstract
　Although clozapine is frequently prescribed in patients with treatment-resistant schizophrenia, 

careful monitoring, such as frequent blood tests, are required for the early detection of severe side 

effects including agranulocytosis. When a patient taking clozapine is infected with COVID-19, 

monitoring becomes more important because of the increased risk of agranulocytosis and other 

complications. In addition, preventative measures are necessary to limit the spread of infection while 

the patient commutes to the hospital to undergo blood monitoring. When clozapine is discontinued 

because of the presence of leukopenia or other reasons, infection prevention measures should be 

implemented via close collaboration between psychiatric staff and the infection control team to ensure 

optimized medical care. We report a case of treatment-resistant schizophrenia with Clozaril-induced 

leukopenia following COVID-19 and discuss the course of treatment.
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干の修正を加えている。

Ⅱ．症例　48 歳　女性
（既往歴）虫垂炎、卵巣嚢腫・子宮腺筋症術後、早
期胃癌、急性胆嚢炎術後、大腸ポリープ
（家族歴）姉が精神科病院に入院（詳細不明）
（嗜好歴）なし
（生活歴）同胞 3名中第 2子として出生。発達発育
異常の指摘なし。元来明るい性格で中学卒業後、
鉄工所に勤務。現在は退職し、障がい者支援施設
に入居している。
（現病歴）
　20歳時（X-28年）奇異な言動、幻聴、妄想が出
現し、精神科受診となった。統合失調症と診断され、
薬物療法が開始された。X-24年「誰かが勝手に入っ
てくる」「留守にすると盗まれる」などの被害妄想
を呈し、外出も難しく自閉的な生活が続いた。母
親の他界を機に服薬管理が困難となり、幻聴、独語、
粗暴行為などを認め、X-12～ X-4年の間には計
18回の入院加療が行われた。X-5年より、治療抵
抗性統合失調症（4週間以上にわたり、2種類以上
の適切な用量の抗精神病薬（C P換算 600mgまた
はその同等物 /日以上、1種類以上の非定型抗精神
病薬を含む）治療を行なっても十分に改善しない統
合失調症患者に相当）としてクロザピン（CZP）が導
入され、CZP500mg /日まで増量したところ、幻
聴や大声を上げるといった迷惑行為は消失し、福
祉サービスも楽しんで利用するようになった。X-4

年にはインフルエンザ罹患を機に、白血球減少（白
血球 4100 /μL好中球 1513/μL）があり、CZPを
一時休薬した。白血球数の回復後に CZPが再開さ
れ、400mg/日にて維持された。幻聴は月に数回聞
こえる程度に残存するのみであった。その後は障
がい者支援施設に入所、生活しながら外来加療を
継続していた。前医主治医の退職に伴い X-1年、
当院当科へ転医となった。
　X年 Y月 Z日に 38℃以上の発熱と倦怠感が出現
し（COVID-19 PCR陰性）、Z+3日に COVID-19

抗原検査陽性となった。Z+4日に 2日後の受診日

の対応について電話で問い合わせがあり、往診や
近医の受診などの代替案も検討されたが、Z+6日
に当院の感染症外来を自ら受診した。血液検査に
て白血球 2690/μL、好中球 882/μLと、白血球・
好中球数が CZPの中止基準に相当し、血液内科に
コンサルとした上で CZPは中止となり、当院の一
般 COVID-19病棟に入院となった。
（入院時現症・検査所見）
バイタル：　脈拍 :69/分 血圧 :130/80mmHg 体
温 :37.2℃
CT：左肺下葉にすりガラス影
身体所見：湿性咳嗽
疎通性：良好、意識障害なし
精神医学的現症：人格水準の低下、陽性症状は明
らかではない
入院時診断：COVID-19肺炎、白血球減少症、好
中球減少症（中等症）
内服：CZP400mg/日、炭酸リチウム 600mg/日、
クロナゼパム 0.5mg/日、レンボレキサント 5mg/日
（入院時に共有した方針）
　入院時に、当院の COVID-19病棟の退院基準に
沿って最短 10日間の入院を考慮し、以下のような
治療方針を医療スタッフで共有し、家族や本人に
も説明した。
① 精神症状が増悪することなく COVID-19肺炎が
改善すれば、第 10病日以降精神科へ転科
②  COVID-19肺炎が増悪すれば ICUなどの集中
治療へ入室し、不穏時対応には必要最小限の身
体抑制を検討する

③  COVID-19病棟入院中に精神症状が増悪した場
合は、隔離対応可能な精神科の個室に移る方針
とし、あらかじめゾーニングプランを設定した。

（入院後経過）（図 1）
　COVID-19病棟入院中、第 3病日にはマスクを
着用せずに頻回に廊下に出てきて病棟スタッフに
声をかける、第 8病日には自己摘便し、下半身は
下着のまま看護師を呼ぶなどの行為が散見された。
他患者への影響も考慮したが、看護師の傾聴・声
掛けにてなんとか制止が可能であった。これらは
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元々の人格水準の低下に身体侵襲による心理的ス
トレスが加わったための症状と考えられた。さら
に第 11病日には「手についている黒いものが取れ
ない」と何度も手を洗う、診察時にも質問内容とは
そぐわない返答をするなど、強迫症状・思路障害
を認めるようになり、CZP休薬による統合失調症
の急性増悪が考えられた。しかし、翌日に精神科
へ転科を予定しており、COVID -19病棟にて経過
観察とし、結果身体抑制までには至らず、第 12病
日に精神科病棟に転科となった。
　第 1病日のみ血液検査にて、CZPの中止基準に
該当したが、その後は白血球数の改善が認められ
た。CZPの再導入にあたっては、4週間連続で血
液検査にて白血球 4000/μL以上かつ好中球 2000/

μL以上を維持する必要があり、再導入までの期
間は幻覚・妄想の増悪に対し別の薬物治療を行う
必要があった。精神科に転科となった第 12病日に
は、幻聴に反応し「もう嫌だ」と大声を上げ、他患
者に対して無配慮に無意味な内容の声かけをする
行為などを認めていた。抗精神病薬の使用により、
白血球減少など副作用出現のリスクは生じるもの
の、現状では CZP以外の抗精神病薬の使用が必要
である旨を患者・家族に説明し、オランザピンを

10mg/日より開始し、20mg/日まで増量した。オ
ランザピン開始後、幻覚・妄想は部分的に改善が
認められたものの効果は限定的であった。その後
CZPの再導入の基準を満たしたため（図 1参照）、
第 41病日より CZPを 12.5mg/日から再開し、同
時にオランザピンを漸減、中止とした。CZPは初
回と同様の導入プロトコルに従って漸増し、最終
的に 300mg/日まで増量し、幻覚・妄想は顕著に
改善が得られた。幻聴はやや残存したが、内容は
はっきりせず、本人の情緒に影響を与えるほどで
はなくなり、興奮も認めなくなった。CZP300mg

に増量後も血液検査で白血球・好中球ともに基準
値以上を維持していたが、軽度肝酵素の上昇を認
めたため、これ以上の増量は行わなかった。精神
症状も寛解状態を維持できており、第 178病日に
障がい者施設へと退院となった。退院後は当科外
来に通院継続となった。

Ⅲ．考察
　本症例は、クロザピン（CZP）投与中に COVID-

19に罹患し、好中球減少を来して、一時中断を余
儀なくされた。その後、他の薬剤への変更も試み
たが、十分な改善は得られず、基準に該当する好

図 1　入院後経過
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中球数の回復を確認し、CZPの再導入に至った。
感染症罹患後の受診にあたり、感染症リスクへの
配慮と血液検査の実施の可否に関しては、周囲の
者や医療者への感染リスクが想定され、リスク・
ベネフィットを勘案する必要があるが、安全に配
慮し血液検査・受診を実施した。また、入院後の
治療では、統合失調症と感染症の双方の増悪リス
クを考慮し、状況に応じた治療方針をあらかじめ
立て、柔軟に対応を図った。これらの経過を考察
していきたい。
　まず、感染リスクへの配慮と血液検査の実施の
是非について述べる。血液検査の是非については、
血液検査の重要性がより高まる要素として、身体
疾患の合併（COVID-19感染など）、過去にウイル
ス感染で血球減少の既往がある、CZPを導入して
18週間以内である、これまでの血液検査で好中球
＜ 2000/μLとなったことがある、その他の無顆
粒球症の発症リスク因子（高齢：特に 50歳以降、
女性、アジア人）を持つ、などが報告されてい
る 1）4）5）。本症例では、身体疾患の合併とインフル
エンザ罹患により白血球減少の既往があり、これ
までに好中球が 2000/μL未満となったことのあ
るアジア人女性であることからも、白血球減少の
リスク要因を持つケースであり、血液検査を積極
的に行うのが望ましいと考えられる。一方で、血
液モニタリングや診察においては、緊急事態宣言
下、まん延防止期間などの社会情勢も加味して、
その実施の是非を判断する必要がある。緊急事態
宣言下であれば、厚労省からの外出自粛要請・ロッ
クダウン指示発動時における検査間隔の基準緩和
にもとづき、血液モニタリングの間隔の延長 2）を
考慮すべきであるが、今エピソードは蔓延防止期
間中であった。上記の多様な要因を踏まえたうえ
で、本症例では、血液モニタリングや診察などの
医療行為の必要性は、社会情勢やクロザリル患者
モニタリングサービス（CPMS：Clozaril Patient 

Monitoring Service）の方針を踏まえても、周囲へ
の感染リスクを上回るものであったため実施と
なった。受診が必要となった際には、医療スタッ

フへの感染対策として、感染症外来などの安全に
血液検査を実施できる場所を確保し、個人用防護
具（personal protective equipment :PPE）など感染
防御具の設置を行う必要がある。また、周囲の者
への感染対策として、受診までの安全な往来、付
き添いスタッフの感染対策、医療スタッフ用の
PPEの準備、ワクチンの接種歴、交通手段として
介護タクシーや自家用車などを事前に勘案するこ
とが望まれるため、事前に情報提供や実施方法の
検討を行った。
　次に、入院時に想定すべき治療体制について述
べる。今回のようなケースでは、COVID-19と統
合失調症の双方の病状の重症度により優先すべき
治療を選択する。どちらか一方の治療を優先した
場合においても、もう一方の疾患への介入が不十
分にならぬよう、入院当初から状況に応じた対応
策をあらかじめ作案し、医療者間で共有が望まれ
る。COVID-19に関連した身体の悪化があれば、
ICUへの入室も想定し、血液所見によっては抗精
神病薬の使用も控え、場合によっては身体抑制の
実施も選択肢として考慮した。感染症の重症度に
比して精神症状への介入を優先すべき場合には、
精神科病棟に転科とし、ゾーニングなどの病棟で
の感染症予防対策を行いながら精神科医療を実施
する方針とした。その際、速やかに精神科病棟へ
移れるよう、事前に病棟のゾーニングを行い、人
員の導線や病室の位置も人通りの少ない場所を選
ぶといった配慮や、PPEの着脱あるいは手指消毒
のために前室付きの個室を準備するといった治療
体制をあらかじめ計画していた。本症例では、感
染対策の隔離期間終了後に、当科への転棟が行わ
れる結果とはなったものの、このように事前策を
策定・共有を図ることは、夜間や休日などの主治
医不在時に判断が必要になった際などに重要とな
ろう。

Ⅳ．結語
　今回、クロザピン（CZP）内服中の患者で、
COVID-19感染後に白血球減少をきたし、入院加
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療となった治療抵抗性統合失調症の一例を経験し
た。感染リスクと白血球・好中球の減少リスクを
考慮し、血液検査を実施した結果、白血球・好中
球の減少症を呈しており、感染症と統合失調症の
増悪を想定した医療体制を整備した。リスク要因
や、社会情勢に合わせた、血液モニタリングや診
察の実施のガイドラインなどの策定が望まれる。

　なお、本論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
　自我障害は統合失調症に特徴的な症状であり、
その病理構造は悪口を言われる、監視される、喋
らされる、など外から内への被影響体験が主体と
なる。一方、内から外への方向系列として自我漏
洩症状 2）が知られており、例えば考想化声はそれ
に該当する。今回、我々は内から外への方向性の
病理を認め、比較的早期の発症にも関わらず、必
ずしも水準低下が顕著でない統合失調症例を経験
した。本例で認められた自我障害を中心に、統合
失調症の症状形式等について若干の考察を交えて
報告する。尚、症例提示にあたり、患者からイン
フォームド・コンセントを得ると共に、個人情報
に配慮し病歴の一部を変更している。

Ⅱ．症例　46 歳　女性
【生活歴】同胞 3名中の第 2子として出生。発達や

発育の異常は指摘なく元来内気な性格であった。
中学 1年生時に不登校となり、以降は進学せず家
で自閉的な生活を続けている。現在は両親と 3人
暮らし。職歴はなく、週 4回の地域クリニックの
作業療法を受けている。
【家族歴】妹：統合失調症
【既往歴】特記事項なし
【現病歴】13歳時にいじめを受けたことをきっかけ
に学校を休みがちとなった。その頃より「周囲から
いじめられている」「相手に自分の考えが伝わる」
と訴え、家に引きこもり不登校となった。その後
も自身を誹謗中傷する声に悩まされ、押し入れに
入ったまま出てこず家族が近寄ると暴力的となっ
た。家族に連れられ Aクリニックを受診し、統合
失調症と診断され通院治療が始まった。幻覚妄想
状態の悪化により 17歳時に B大学病院精神科に
て 2ヵ月間入院治療を受け、幻聴や妄想は改善し
て同院外来通院となった。29歳時に父の転勤を機
に Cクリニックに転院し作業所への通所を始めた。
その頃から「他人の動作や行動が自分の想像してい
た通りになる」と訴えるようになった。また服を着
る、入浴するなどの日常生活動作を行う際、「嫌な
人やテレビで見た人などいろんなものが自分の中

症例報告

　特異な自我障害が持続する統合失調症例
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Abstract
　Self-disturbance is one of the main symptoms of schizophrenia. We describe the case of a 46-year-old 

woman with schizophrenia with specific self-disturbance. In contrast to the influence experience, 

egorrhoe symptoms, such as thought-provoking voices, are symptoms in which internal psychomotor 

activity affects the perception of the external world. In this report, we describe a case of schizophrenia 
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に入ってくる」といった病的体験が出現するように
なった。X-1年、本人を長年ケアしてきた母親が
癌を患い入退院を繰り返すようになり、病的体験
が悪化した。パリぺリドンパルミチン酸エステル
150mg/月、ルラシドン塩酸塩 20mg/日、ブレク
スピプラゾール 2mg/日が投与されたが、改善が
得られず、X年 Y月当科に紹介受診となり、本人
の同意の下で当院閉鎖病棟へ任意入院となった。
【入院時所見】礼容は保たれ、やや緊張し不安げだ
が笑顔も見せる。思路障害は目立たず、長期の深
刻な病的体験があっても人格水準の低下は強くな
い印象であった。「たまたま頭に浮かんだこと、自
分が想像したとおりのことが実際に目の前で起こ
る。親が台所にいる、というような軽いものでは
なく、良いことも悪いことも起こる。正確に動作
まで一緒。不思議でしょうがない、怖い」「嫌な人
だけではなく、テレビに出てくる芸能人、親、作
業所の人、通行人、赤ちゃんなど色々な人が入っ
てくる。人が入ってくる感覚がある。憑依するよ
うな感じ。でも自分もいる。そこに人が入ってくる。
声も入ってくる。人が入ってくるとその人の考え
がわかる。気持ちが伝わってくる。赤ちゃんでも
大人でもその人の気持ちになる。自分の気持ちと
相手の気持ちが共存するような感じ。気持ちのい
いものではないし、怖い」「嫌な人が入ってくるの
を阻止するために他の人を自分の中に入れるよう

にしている」「人が入ってきたときは物を触り直す」
と不安げな表情で訴えた。
【精神医学的現症】
　「頭に浮かんだ通りのことが現実で起こる」とい
う加害的な妄想性確信とそれに対する恐怖。「人
が自分の中に入ってくる」「嫌な人が入るのを阻
止するために他の人を自分の中に入れる」という
ような能動性も帯びた憑依とも言える特異な体
験、「人が自分の中に入ってきたときにその人の
考え、気持ちや声が伝わってくる」という憑依と
思考吹入、等の自我障害がみられた。Positive 

and Negative Syndrome Scale（PANSS）につい
ては、陽性 9点、陰性 10点、総合精神病理 30点、
の計 49点であった。
【身体医学的現症および血液検査】特記なし
【入院時診断】
　10代発症、脳器質性疾患は否定され、自我意識
の障害、妄想、思考吹入、幻声、身体的影響体験、
等がある。発症より 33年経過し、社会的、職業的
機能の障害を認め DSM-51）の統合失調症の診断基
準を満たす。
【入院後治療経過】
　入院前より内服していたルラシドン塩酸塩
20mg/日、ブレクスピプラゾール 2mg/日は徐々に
減量して中止した。入院後にパリぺリドンパルミ
チン酸エステルの投与は行わなかった。

図 1　入院後経過図

day1-12⽇前 day1 day5 day12 day18 day27

5mg

15mg
ブレクスピプラゾール2mg

10mg

1mg

ルラシドン塩酸塩20mg

パリぺリドンパルミチン酸エステル
150mg

⼊
院

退
院

アセナピンマレイン酸塩

治療

妄想的確信、特異な⾃我障害、⾝体的影響体験
Day14頃より軽減
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　不穏や興奮を呈することはなかったが、「自分の
想像したことが目の前で起こる」と訴え、不安が強
くなると病室内で臥床して過ごすことが多かった。
第 5病日よりアセナピンマレイン酸塩 5mg/日を開
始した。以後 1週間ごとに 5mgずつ増量し第 18

病日には 15mg/日に増量を行った。妄想的確信や
自我意識の障害、思考吹入、幻声、身体的影響体
験は第 14病日頃から軽減してきた。安心して病棟
生活が過ごせるようになったことで、作業療法に
積極的に参加するようになり、体操や手芸をこな
した。しかし、「次の生理が来たときに入浴はどう
しようか、ベッドが汚れないか」など未来のことに
対する現実的で了解可能な不安感が強くなり、本
人が強く希望して第 27病日に退院となった。（図 1）

Ⅲ．考察
　DSM-5による統合失調症の診断項目には 1）妄
想、2）幻覚、3）まとまりのない発語、4）ひどくま
とまらないまたは緊張病性の行動、5）陰性症状が
ある。一方、より本質的な症状として Schneider

の一級症状が広くコンセンサスを得ている 7）。
Schneiderの一級症状とは、1）考想化声、2）話し
かけと応答の形の幻聴、3）自己の行為に随伴し口
出しする形の幻聴、4）身体への影響体験、5）思考
奪取やそのほか思考領域での影響体験、6）考想伝
播、7）妄想知覚、8）感情や意思の領域に現れる影
響体験である。一級症状により示される精神病理
は、人格の中核への侵襲であり、少なくとも
Jaspersが提言した能動性、単一性、同一性、自他
の境界性の自我意識が障害されうる 4）。これらの障
害が強いと、自己の存立の不可逆的な危機を招く。
藤縄、笠原 1, 5）らは統合失調症の自我障害を「自身
から漏れ出て他者へ影響を与える」症状群を自我漏
洩症状として、幻聴や体感幻覚などの他者からの
影響を受ける症状を被影響性症状とした。これら
の症状は自我障害の体験の方向性から「内から外」、
「外から内」という点で異なり、二つの症状は独立
した系列の症状であるとして統合失調症の病態を
理解しようとした。萩生田 3）は統合失調症の自我障

害の症状変貌に着目し、自我漏洩症と被影響症状
について、自我漏洩症状の経過中に被影響性の症
状への移行や、また両者が混在する症例が認めら
れることを報告しており、両者が対立するのでは
なく同系列の同じ過程の異なる表現をみている可
能性を示唆した。また安永 8-111）らは自我障害にお
ける影響、被影響の相反する二つの力動的方向は
常に一体的な円環行動として同時に存在している
とした。さらに能動的意思（能動態勢）のはっきりし
ている時は能動的・世界支配型錯覚（万能体験）に
傾き、はっきりしていない場合には、受動的・被
侵入型錯覚（被影響体験）に傾くとし、自我障害は
自我境界の消失というような静的な概念では正確
にとらえることができない類の病態であることを
示した。本症例を振り返ると統合失調症が発病し
た 10代の頃は幻聴、被害妄想などの「外から内」の
方向性による被影響症状を強く認め、病状が経過
するにつれて 20代後半頃より「自分が想像したこ
とが目の前で起きる」といった自身が能動的に他者
への影響を及ぼす「内から外」への自我漏洩症状が
主体となっていった。自我症状の病状変貌を示す
ともに、幻聴や妄想などの被影響体験なども完全
に消失するわけではなく、「外から内」の症状も軽
度混在しており、萩生田らや安永らの指摘と一致
する面が上げられる。また本症例では発病が早期
であるにもかかわらず、人格水準は大きく崩れる
ことなく、藤縄が提示した自我漏洩性分裂病の特
徴と類似していると思われる。木村は、統合失調
症の基本病理を「主体の二重化」として自我意識の
障害や本病態をまとめている 6）。多くの場合、二重
化した主体の片方は、被害性の幻聴や作為体験の
ように求心性に被害を及ぼす他者として認識され
る。本症例においては、侵入する他者を操作したり、
外界に影響を及ぼす主体が存在するなど、「内から
外」への遠心性の病理が強く見られた。我々は本症
例の主体の二重化や自我障害について、自我障害
のトポグラフィーという図式を仮定した（図 2）。す
なわち、一般的な幻聴や妄想、また Schneiderの
一級症状において多く認める求心性に影響を与え
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る病的他者と患者本来の自己との二項対立は周知
されている。我々は、これらを敷衍し、さらに病的
自己を想定した。この病的自己とは遠心性の症状
の主体となる自己成分だが、患者は病識を欠いて
おりその非合理性を意識していない。
　本症例は、13歳時に発症し、長期に及ぶ深刻な
病的体験を有するが、他人や家族へ細やかな配慮
を示し、また相応に表現力も保たれ、思考障害は
あまり目立たない。いわゆる人格水準の低下は強
くない印象であった。以前の入院は短期間であり、
今回、多彩な自我障害も入院治療と薬剤変更によ
り比較的速やかに後退した。諸症状の完全消失や
病識の回復は難しく思われるが、経過を通して行
動逸脱が少ない点は、病的他者の圧倒性を阻止す
る志向性や能動性に見られる自我機能の関与が考
えられた。このような統合失調症の内から外への
諸症状、自我漏洩症状について、病的過程の進行
に対する防衛機制と解釈した。

Ⅳ．結語
　自我漏洩症状、「内から外」への遠心性の自我障
害を認め、病的過程の進行が顕著でない統合失調
症例を経験した。意識化されない病的自己は病的
他者に対して能動的に影響を及ぼし、病的他者の

圧倒性を阻止する自我機能として、統合失調症の
病的過程の進行の抑止に寄与する可能性が考えら
れた。
　なお、本論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
　回避・制限性食物摂取症（ARFID：Avoidant/

restrictive food intake disorder）は、食物の摂取
の回避、または制限を特徴とする摂食障害のひと
つである。アメリカ精神医学会の診断・統計マニュ
アル第 5版（Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders 5th Edition : DSM-5）より摂食
障害群に加わった比較的新しい精神障害であり、
DSM-Ⅳまでの幼児期または小児期早期の哺育障
害を引き継ぎ、それを拡大したものである。通常
幼児期または小児期早期に発症することが多く、
成人期以後の発症は少ない、と言われていたが、
最近では成人期発症の報告が増加している。

　今回、長年にわたり食後に出現する腹痛や呑酸
などの消化器症状を呈し、それにより低体重が続
いていた ARFIDの一例を経験したため、若干の
考察を加えて報告する。なお、症例呈示に際し、
患者からインフォームドコンセントを取得すると
共に、個人情報を保護する観点から、主旨に影響
しない程度の改変を加えた。

Ⅱ．症例
【生活歴】58歳、女性。既婚。同胞 3名中長子とし
て大阪に出生。発達・発育で特に異常を指摘された
ことはない。高校卒業後は事務職に従事し、22歳
に職場で知り合った現在の夫と結婚。結婚後しばら
くして退職し、カフェのアルバイトを数年していた。
25歳時に第一子女児を出産。現在は夫と2人暮らし。
精神科的既往歴及び家族歴に特記事項なし。

【現病歴】
　30歳ごろに義母と同居を開始するも「関係性が

症例報告

　入院後、早期に症状が消失した回避・制限性食物摂取症の1例
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Introduction: Avoidant/restrictive food intake disorder （ARFID） is characterized by restriction of food 

intake; it does not include having a distorted body image or being preoccupied with body image. We 

present a case of ARFID in a 55-year-old woman whose long-standing gastrointestinal symptoms and 

low body weight improved after hospitalization.

Case: The patient’s gastrointestinal symptoms began in year X-18. She had been eating less because of 

her symptoms, and her weight had decreased from 50 kg to 30 kg. No organic problems were found, and 

her weight continued to decline, so she visited our department in year X-1. She stated that she had no 

desire to lose weight or fear of obesity, but she was very anxious about her gastrointestinal symptoms 

and had subsequently had difficulty with food intake. After admission to the hospital, she began to 

complain of anxiety not only about eating but also about various other things. She was eventually able 

to eat more than 2000 kcal per day and was discharged from the hospital. The patient’s consent will be 

obtained and her privacy will be respected when presenting the case.

Key words: �摂食障害、回避性／制限性食物摂取症、全般性不安障害、不安症、併存症 
Eating disorder, Avoidant/restrictive food intake disorder, Generalized anxiety disorder, Anxiety, Comorbidity
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うまくいなかったため」数年で同居を解消した。そ
の後、同居生活を思い出す度に呼吸困難感が出現
するようになった。内科で精査するも器質的な原
因は発見されなかったが、結果を説明されると症
状は自然軽快した。40歳ごろより、常に漠然とし
た不安にとらわれ、緊張し、落ち着かない状態に
しばしば陥るようになり、誘因なく腹痛が生じる
ようになった。46歳から、食後に腹痛だけではな
く様々な消化器症状（呑酸や嘔気など）が頻回に出
現するようになり、その不安感から食事を摂れな
いことが多くなってきた。このため食事量が低下
し、元来の体重は 50kg前後（身長 162cm）であっ
たが徐々に減少し、X－ 2年（51歳）頃には 30kg

台になった。A病院内科に通院していたが改善は
乏しく、X－ 1年の年末に当院消化器内科に紹介
受診。精査が行われるも、器質的な異常所見は発
見されず、X年 Y月消化器内科に入院し、当科に
紹介受診となった。

【入院時現症】
　「自分でもやせすぎだと思います」「危険な状態だ
と言われたし、今はそうなのか、と思ってます」と
状況への理解は良好であった。明らかなやせ願望や
肥満恐怖は語らず、病歴からも否定的であった。
　「食べたいけど、症状が出るからこわい」と食後
に生じる消化器症状に対する不安を詳細に語り、
診察の話題はほとんどそのことで占められた。
　意欲低下や抑うつ気分などは認めなかった。
精神的現症：不安、焦燥
身体的現症：身長：162cm　体重：29.6kg　BMI：
11.25

　血液検査や ECGでは明らかな異常所見認めな
かった。

【経過】
　入院中に体重は 33kgまで増加し、身体的にも
問題は認めず約 1か月後に退院となった。退院後
は当科と消化器内科の外来を通院していた。半年
間ほどは体重 30kg台、食事摂取量も 1800 kcal/

day程度は維持できていたが、腹痛などの症状が
次第に増悪し食事量が 850 kcal/day程度まで低下、
体重も 29.6kgまで低下したため X年 Y+7月に当
科に任意入院となった。
　るい痩が著しく、身体的にもリスクが高い状態
であったため、ベッド上安静とし、少量（1000kcal/

day）の経口栄養を開始した。入院後すぐに「入院し
て、お医者さんがいる環境なので、なんか安心し
ました」「急にお腹が痛くなっても大丈夫ですね」
と語るようになり、食事は全量摂取できるように
なった。そのため refeeding症候群をはじめとし
た身体状態に配慮しながら食事を徐々に増量した。
　食事の増量に伴い、当初は食後の腹痛や気分不
快を訴えていたが、1～ 2週間で消失した。第 10

病日ごろから「実は、いろんなことが心配でたまら
ない」「夫に迷惑かけてるし、これからのことも不
安」と今まで語られなかった不安や心配事、家族関
係の悩みなど、食事や身体症状以外の様々な訴え
が目立つようになった。また、今までの一般病棟
での入退院について「入院したら落ち着いて、食べ
れるようになるのはいつものこと」「でも退院する
と、とたんにしんどくなって、痛くならないか、
とか不安になって、それで食べられなくなってた」
という内容を語るようになった。同時に、常に緊
張し、落ち着かない様子であることや、夜間の頻
回の中途覚醒が看護師からも報告された。不安感
は明らかに過剰であり、過度の緊張や落ち着きの
なさ、不眠を 6カ月以上伴っており全般不安症
（GAD：Generalized anxiety disorder）の併存を
疑った。そのため、第 13病日に適応外処方ではあ
るが、エスシタロプラムを 5mg/dayで開始し、3

週間程度で 20 mg/dayに増量した。なお、本人に
は適応外処方であること、薬剤の作用、副作用に
ついて丁寧に説明し、内服についての同意を得た。
食事に対する頑張りを賞賛し、かつ本人の不安感
に共感的に接する、という支持的な精神療法を継
続するとともにエスシタロプラムを増量していっ
たところ、不安感の訴えは減少していった。当初
は食事の増量への不安を語っていたが、第 20病日
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にはそれも消失し、食事摂取に意欲的となった。
第 35病日ごろには「味覚が戻った」「ご飯がおいし
い」といった発言を多く認めるようになった。第
44病日には体重 35.8kg、BMI 13.6まで改善した。
その頃には本人が強く退院を希望するようになっ
た。未だ入院加療が必要な低体重である反面、他
者と一緒に生活をする、入院環境が心的な負担と
なっているようであった。そのため、家族・本人
に退院後の身体的なリスクを十分に説明し、第 45

病日に退院となった。
　退院後、2週間後に当院外来を受診。食事は十
分量摂取できているようであり、家族からもその
情報が得られた。体重は 37.5kg、BMI 14.25と増
加しており、食事に関連した不安感も軽減したま
まだということであった。外来通院を継続する予
定であったが、症状が改善したこと、また当院が
自宅から遠方であることから、本人・家族の希望
により、近医に転医となった。

Ⅲ．考察
　ARFIDは摂食または栄養摂取の障害（例：食べ
たあと嫌悪すべき結果が生じることへの不安等）に
より、適切な栄養が取れず、低体重に至ることが
ある疾患である 1）。診断基準を表 1に示すが、特
徴の一つに、神経性やせ症や過食症とは異なり、
自分の体重または体型に対する感じ方に障害を
持っている形跡がないことがあげられる。多くの
場合、幼児期および小児期早期に発症するが、中

高年での発症も報告されている 2）。併存症も多く、
特に大うつ病と不安障害の併存率の高さが報告さ
れており、その経過に影響を与えると言われてい
る 3） 4）。本症例では、当初、消化器症状への不安に
より食事量が減少していったようである。低体重
になるにつれ、その影響から食事や身体症状への
こだわりが増悪していたとも考えられる。身体科
病棟に入院すると不安が減少し、食事摂取量が増
え、少しは体重も増えるのだが、退院すると不安
感が増し、低体重になる、ということを繰り返し
ていた。外来加療では、食事と身体症状の訴えで
診察時間が占められ、それ以外に対する不安や思
いを語ることも難しかった。入院加療の中で、身
体症状への不安が軽減し、それ以外の事象への不
安感が語られるようになった。その不安感に着目
し、詳細に聴取したところ、もともと不安感が高く、
かつ呼吸困難などのパニック発作や過度の緊張等
をきたしていたことが改めて確認でき、GADの併
存を考えた。適切な食事摂取により身体状態が多
少なりとも改善したこと、支持的精神療法および
薬物療法を適切に行ったことで食行動異常と不安
感が軽快したと考えられる。

Ⅳ．結語
　入院治療が奏功した ARFIDの 1例を経験した。
典型的な摂食障害とは異なり肥満恐怖ややせ願望
は認めず、食後の嘔気や腹痛といった消化器症状
に対する不安感が食事摂取不良に影響を及ぼして

表 1
ARFIDの診断基準 1）

A.  摂食または栄養摂取の障害（例：食べることまたは食物への明らかな無関心；食物の感覚的特徴に基づく回避；食べたあと嫌悪すべ
き結果が生じることへの不安）で、適切な栄養、および /または体力的要求が持続的に満たされないことで表され、以下のうち 1つ（ま
たはそれ以上）を伴う
・有意の体重減少（または、子どもにおいては期待される体重増加の不足、又は成長の遅延）
・有意の栄養不足
・経腸栄養または経口栄養補助食品への依存
・心理社会的機能の著しい障害

B.  その障害は、食物が手に入らないということ、または関連する文化的に容認された慣習ということではうまく説明されない
C.  その摂食の障害は、神経性やせ症または神経性過食症の経過中にのみ起こるものではなく、自分の体重または体型に対する感じ方に
障害を持っている形跡がない

D.  その摂食の障害は、随伴する医学的疾患によるものでなく、または他の精神疾患ではうまく説明できない。その摂食の障害が他の
医学的疾患または精神疾患を背景として起きる場合は、その摂食の障害の重症度は、その状態または障害に通常関連するような摂
食の障害の重症度を超えており、特別な臨床的関与が妥当なほどである
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いた。入院治療により、食事や身体症状以外に関
する浮動性不安が具体的に表出され、また過緊張
や落ち着きのなさなどから GAD と診断しえた。
　ARFID は、併存する疾患が経過に影響し、治療

に難渋することが多いと言われている。そのため、
今回のように不安の強い症例に対しては、GAD を

含めた併存症が身体症状の背景に隠されている可
能性に留意しながら、加療することの重要性を認
識した。なお、本論文に関して開示すべき利益相
反はない。
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原典紹介

　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」
大原一幸　　
武田敏伸　　
林三郎　共訳

（第 2回、原書 57頁から 117頁まで、第 2節ヘルダーリンの心理史、第 1章ヘルダーリンの病気　言語錯
乱から年表まで訳出）

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

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
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

仁明会精神医学研究本邦初訳論文
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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

　前置きで、私見としてヘルダーリンは統合失調
〔分裂〕言語症 Schizophasieなるもの、つまり病的
状態であり、その名称は大抵の場合言語錯乱

4 4 4 4

Sprachverwirrtheit とドイツ語化されるものだが、
それを患っていたと述べた〔訳者注、E.クレペリ
ンは精神医学教科書の第 8版 3巻にて早発痴呆を
9型に分類し、その最後の型として統合失調言語
症を挙げている。またレオンハルトは非定形統合
失調症の一型として統合失調言語症を挙げてい
る〕。専門家の間では、この種の問題は容易に理解
し合える。しかし私は、精神病についての知識を

全く持っていない読者に、込み入った事象を理解
させることを試みなければならない。それは、月
を一周回った者が、行っていない全ての人に、言
葉だけで月の裏側を描写するようなものである。
月の前面と類似していることは容易に理解させら
れるだろう。しかし違いについてはどの様に理解
させるのだろうか？　私は最初に、ヘルダーリン
の言語行動やその他の行動が常に記述されている
1808年から 1843年までの人生後半時代の資料を
まとめるつもりである。この資料は、その範囲、
信頼性、重要性に関して、極めて多様だが、しか
しそれらは全体としては、一つの似たような状態
を示している。よくある形式を離れて、人生後半
の病人ヘルダーリンと関係している資料を、年代
別に選択する。

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

　1850年、チュービンゲンのヘルダーリンの塔。この塔で、指物師チンメルによる
今日の言葉で言う家族的看護によって、ヘルダーリンは人生の後半を過ごした。昔
の町の外壁の塔（原書 21頁を参考）が、火災の後にチンメルによって改築され、地
階にはチンメルの仕事場があった。（M.Yelinによる水彩画）

Japanese translation "Hölderlin : wider die These vom edlen Simulanten"
Kazuyuki OHARA, MD, PhD
Director, Ohara Mental Clinic（Motoyama Urban Life Bldg.115, 1-13-22 Nakamachi, HigashinadaKu, Kobe 658-0081）
Toshinobu TAKEDA, MD, PhD, Director, Jinmeikai Clinic
Saburo HAYASHI, MD, PhD
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　K.A.V.フォン エンゼは、1808年 12月 29日に
彼の友人であるユスティーヌス ケルナー〔訳者注、
アウテンリートの弟子〕とヘルダーリンを訪問した
ことを以下のように記述する。
《可哀相なヘルダーリン！　彼は指物師の家に寄宿
し、監視されている。指物師は彼をよく支え、彼
と散歩に行き、彼を必要な程度に観察している。
というのは彼の狂気はあまり危険ではなかったが、
ただ、彼に突然起こりうる急襲を心配する必要が
あるからである。彼は荒れ狂うことはないが、妄
想から絶え間なく喋っており、敬意を持っている
訪問者に取り囲まれていると信じ、彼らと論争し、
彼らの反論に聞き耳を立て、大騒ぎで彼らを論破
する。自分が書いた偉大なる成果や、今書いてい
るその他の仕事に言及する。そして彼の知識や言
語知識、昔習熟したことはその際には彼の意のま
まである。稀に奇妙な思考、ある種の才気に富む
結びつきが流転するが、彼の言葉の嵐の中では、
それは全体としては単なるありきたりな譫言であ
る》 74）。
　これは、チンメルのところでのヘルダーリンの
行動についての最も古い記述である。この記述に
は、ロマン主義の医者であり最も才能豊かな精神
病理学者ケルナーの観察が明らかに入り込んでい
る。

C.P.コンツ〔訳者注、ヘルダーリンのギリシャ語
の先生〕は、1821 年 4月 9日の J.ケルナーへの手
紙で以下のように書く。
《およそ一年間、私は H〔ヘルダーリン〕とあまり
会っていなかった。彼は、いつもの夏には時々私
の家の庭にやって来て、いくらかは半分理性的な
話しをするものの、ほとんど何時もわけの分から
ない言葉で混乱していた。半分フランス語、半分
ドイツ語の表現で、猊下、殿下に対して挨拶し、
漂うような眼差しで、口と表情は歪んでいた。そ
のことについては貴方もご存知でしょう。彼は少
しの間は落ち着いていますが、張り出した部屋の
下の庭以外には、彼が以前には気に入っていた場
所にも出かけません。多分この春に、私は彼をい

ま一度訪問します》 75）。
　《…貴方〔ケルナー〕はヘルダーリンのそのこと〔病
気のこと〕を御存じでしょう》。ケルナーは既に医学
生のときにアウテンリートの大学付属病院でヘル
ダーリンのことを聞き知っており、後日、チンメル
のところへ訪問する。ケルナーの遺稿はおそらくそ
のことに関して重要なものを含んでいたであろう
が、残念ながら散逸している。

W.ヴァイプリンガーは 1822年 7月 3日の日記
に次のように書く。
《彼〔ヘルダーリン〕は私に向かって我ら国王陛下
と呼びかけ、その他の残りの音は一部十分に分節
化されず、一部理解不能で、フランス語が入り混
じる。そこに私は裁判官のように立ち尽くした。
［…］ヴルム〔C.F.ヴルム〕は私より泰然としてお
り、彼に顧問官ハウク〔F.ハウク〕を知っているか
と尋ねた。ヘルダーリンはハウクを正確に覚えて
いた。ヘルダーリンはお辞儀をし、聴き取れない
音の洪水で言葉を響かせた。我らの陛下－ここで
彼は再びフランス語らしきもので話し、そして一
人を見つめ、お辞儀をした「－我ら国王陛下－答え
ることは出来ますが、私は彼に返答してはなりま
せん」。我々は黙り込んだ。娘〔チンメルの〕が私
たちに、彼と話すならば、開いたドアの傍に留ま
りなさいと話かける。再びヘルダーリンは、「私は
まさしくカトリック教徒になりつつあります、我
ら国王陛下」、と呟いた。ヘルダーリンは陶酔する
ほどの熱心さでギリシャ世界を理解していたの
で、ヴルムがギリシャの事について楽しんでいる
かと問うた－彼はお辞儀をして、そして理解でき
ない言葉の流れの中で以下と語った。「我ら国王陛
下、そうしてもよいですが、私は答えることが出
来ません」。彼の言っている言葉で唯一理解出来る
ことは、彼の部屋では心地よい景色が外に広がっ
ているね、というヴルムの言葉に対する応答であ
り、そのことについてヘルダーリンは「はい、その
とおりです我ら国王陛下、美しい、美しい！」と答
えた。しかし彼は今、部屋の中央に立ち尽くして
おり、「我ら国王陛下、王国の皇帝」という以外に
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は理解される言葉を言うことなく、不断に、殆ど
床に届くほどにお辞儀をした。我々は長く居るこ
とは出来ず、5分の滞在の後に、指物師の部屋へ
と急いで退出した》 76）。
　ヴァイプリンガーの 1822年 10月 24日の日記
は以下である。
《私は今一度、ヘルダーリンのところに行った。私
は多くの質問を彼に投げかけた。彼がその時に話
した最初の言葉はまともなものであったが、その
他のものは酷く無意味であった。どうして私が指
物師のところに来ているのかについてヘルダーリ
ンは彼の娘に言った。「私はもちろん彼のことを
知っていて、彼と私は一緒だった、彼は一人の…
親切な人間ですよ！」と》 77）。
　ヴァイプリンガーの 1823年 6月 9日の日記は
以下である。
《ヘルダーリンは私をすぐに認識し、そしてあから
さまに無意味な言葉で謝罪した。かつての偉大な
る精神が今や空虚な言語様式の中へとこれほどに
変転していることは恐ろしいことである。ただ長々
と聞かれるのは、「我ら国王陛下、我ら皇帝陛下、
我らの猊下、我らの閣下、司祭殿！　寛容に、私
は恭順さを示します！」。私のパンテノンに来るよ
うにと彼を私は導いた。そこの景色、素晴らしい
春の朝は彼を引き付けたようであった。私は彼に
さまざまな質問をしたが、ほとんどは理解できな
い無意味な回答であった。私が彼に、あなたはお
いくつですか、王室司書さん？と問うた時、彼は
重ねてフランス語の様な言葉で、「私には最早わか
りません、我らの猊下」、と答えた。私〔ヴァイプ
リンガー〕は無益にも彼に多くのことを思い出させ
た。チンメルは彼が小さな家に足を踏み入れたこ
とに驚いていたが、ヘルダーリンがパイプを吸っ
た時に、私がパイプを満たし火をつけ、それを彼
は気に入って味わっているように見えたことは、
チンメルには想像を絶したことだった。さらに－
私の申し出に対して、彼は私の斜面机に座り、あ
る詩を書き始めた。春である。たった 5行の詩を
書き、それを私に深くお辞儀をしながら手渡した。

以前は彼は一人で話すことを止めなかった。いつ
も「それで良い。いや違う！真実だ！我らの猊下に
恭順であろう、あなた様猊下に深く私の従順さを
示します」と。－「そうそう、私が言えること以上に」
－「我らの猊下は全く慈悲深い」。－私が彼に、あ
る詩人の労作を持っていると述べ、彼に私の原稿
を見せた時、彼は硬直したようにみえ、深くお辞
儀をして言った。「そう！それで？我らの国王陛下
に書くのですね？確かに素晴らしい」。－私が彼に
ハウクの不幸な出来事について説明した時、本当
に悲しんで叫んだ、「オー！」と。彼は私が何歳で
あるかを問うた。しかし彼が机から立ち上がるや
否や動かなくなり、窓から外を見つめ、最早何も
言わず、前の状態に戻った。「我らの猊下がそこに
所有しておられるものは本当に美しい」。－そして
目は再び物思いにより自分自身の中に沈み、黙り
こみ、非常に稀にだけ口元を動かし痙攣様の声と
なった。－ついに帽子をとり、挨拶を言わず、我々
の元を去った。静かに、何も言わず、誰にも挨拶
無しに。－我々の後ろをついて行くこともせず。
－それは彼が何時も礼儀から行っていたことで
あった。－〔彼は〕口の中でメロディーを奏で、そ
して別れの時に、最後に私にはまずまず分別のあ
る挨拶をした。》 78）

　ヴァイプリンガーの著作〈ヘルダーリンの人生、
詩、そして狂気〉において、日記と同じ様にヘルダー
リンの行動を書いているが、その記述においても
以下のように直接的な記載が欠けている。
《王立司書殿の、－ヘルダーリンはいつもそのよ
うに自分を呼ばせているのだが－、彼の部屋へ入
る許可を求めようと、小さなドアに近づく。既に
中で誰かが会話しているのが聞こえ、同席の人が
中にいると思われる。しかし実直な指物師は言う、
彼は全くの一人で、昼も夜も自分自身と話してい
ると。訪問者は考え、ドアをノックするかどうか
ためらい、心の内に不安を感じる。ついに訪問者
がノックすると、激しく大きな声でお入りくださ
い！と言われるのを聞く。訪問者がドアを開ける
と、痩せた姿の者が部屋の中央に立っており、深
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くお辞儀をして、お辞儀を止めようとしない。も
しその様子に痙攣様のものが無ければ、全く上品
な作法であろう。訪問者は、その態度、深い思索
が刻まれた額、親しみがあるが輝きが失せ、しか
しまだ魂が抜けてはいない愛のある目、に感銘を
受ける。訪問者は、頬、口、鼻、重苦しく辛い動
きが漂う目に、精神病者の荒廃の痕跡を見てとり、
そして遺憾と悲しみと共に痙攣様の運動を感じ取
る。その運動は表情全体に時々起こりそうな気配
があり、肩の高さに押し寄せ、特に手と指をピク
ピクさせる。ヘルダーリンは地味な胴着を着てお
り、そのポケットに手を入れている。訪問者はい
くらかの前置の言葉を述べるが、恭しいお辞儀と
伴に、言葉の洪水によって迎えられる。それは全
く意味のない言葉で、来客を混乱させる。ヘルダー
リンはその時、彼がかつてそうであった様に丁寧
に、そして今も尚も形においてはそうである様に
丁寧に、来客に何か友好的なことを言う必要性を
感じ、訪問客に尋ねる。ヘルダーリンはそうする
が、訪問客には理解される言葉は二三しかなく、
ほとんど答えることが出来ない。ヘルダーリン自
身は全く返事を期待しておらず、来客者が見解を
述べようと努力すると、逆に非常に混乱する。そ
れに関して後日には、彼と我々自身の会話が出来
る時もある。今のところ、一瞬の現象である。来
客は、我らの陛下、我らの教皇猊下、慈悲深い神
父殿、と話かけられる。ただヘルダーリンは極端
に不機嫌である。彼はそのような訪問を受けるこ
とを嫌がっており、その後は何時も以前にもまし
て取り乱す。それ故、誰かがヘルダーリンの所へ
の案内を私に希望する時は常に気が進まなかっ
た。しかしながら、訪問者だけでヘルダーリンの
所へ行くよりは、私にはむしろ良かった。という
のはその時の孤立、つまり全ての人間的交流から
隔離される現象は、余りに馴染みがなく、余りに
不快感なので、訪問客は彼を遇する術が分からな
かった。ヘルダーリン自身は、すぐに訪問に対す
る感謝の言葉を述べ、重ねてお辞儀をし始めたが、
それは訪問客が長らく滞在しないためには都合の

よいものであった。
　誰もヘルダーリンの所に長く滞在しなかった。
以前からの知己は、そのような会話を、余りに訝
しく、重苦しく、退屈で、意味のないものと思っ
ていた。というのも彼らに対して最も驚かされる
ことは、王立司書殿ということだったからである。
それはまた、彼との古い知り合いであった格言詩
家フリードリヒ ハウクも同様であった。ハウクは
国王陛下と称され、ハウク男爵とも呼ばれた。昔
からの友達たちがハウクは爵位を受けていないと
断言しても、ヘルダーリンはハウクにそのような
高貴な称号を与えることを全くやめなかった。全
く見知らぬ者に対しては、ヘルダーリンは完全に
意味の無い言葉を掃き出す》 79）。
《ヘルダーリンは、考えを保持し、明瞭にし、追い
続け、他のこととそれに類似したことを関連させ
ること、そして中間項を通して規則正しい序列で
離れたものを結びつけること、が出来なくなって
いた。我々が見てきたように、彼の生活は全く内
的なもので、このことは、彼の荒廃の状態への沈
下が確実な主原因である。そこから際立つことは、
すでに彼の肉体的な弛緩と神経の信じられないほ
ど衰弱を、あり得ないものにしていることである。
彼は何か思いつく。それは記憶であったり、外界
の対象が呼び起こした言葉であったりして、彼は
考え始める。しかし彼に生成したであろうことを
霞の様な中で把握するには、今や落ち着き、静けさ、
そして確固たるものが彼には全く欠けていた。そ
れは当然形づけられるはずのものだが、彼には一
つの概念をその特徴において区別する能力をただ
欠いている。如何にしても彼は真理を行うことは
ないことに同意するだろう。というのはそれは、
健康に秩序づけられた思考の産物でしかないから
である。そして彼は一瞬で否定で返す。というの
は彼にとって全精神世界は見せかけであり霞であ
り、彼の全存在は断固として言うまでもなくぞっ
とする観念論となっているからである。例えば彼
は、何故、どうして、と自問するための支えや明
晰さを欠いているならば、その人間は幸福である、
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と独り言をいう。彼自身の中にぼんやりとした意
に反する感覚が生じ、次の様に言う。何故か、如
何してか、に心を煩わせない人間は不幸である。
生成中に既に、彼の思考を打ち消す不幸な対立が、
無数に存在することに私は気づかされた。という
のも彼はいつも声を出して考えるからである。彼
は実際、ある概念や考えの固執に深く陥っている
と、すぐに頭に眩暈が生じ、増々激しく動揺する。
額から痙攣様の運動で震わせ、頭を振り、そして
違う！違う！と叫ぶ。彼を非常に悩ませているこ
の眩暈から回復すると、彼は次いですぐに錯乱へ
陥る。彼は、あの非常に長い思考活動によって極
めて疲労した彼の精神が、言葉を発している間に、
あたかも回復したかのように、意味や価値のない
言葉を発する。その時には誰も何もできなかった。
このことはさらに彼が書いたものから明らかとな
る。彼は詳説しようとしている幾らかの主題につ
いて、ある種の文章を書きつけていた。この文章は、
それがほとんど単なる追想である場合には明瞭で
正しい。ただ彼がそれを展開し、まとめ、発展し
ようし、かつて保持されていた記憶を考え抜き、
新たに把握した考えを同時に再び産出すことがど
れ程深く可能なのかが示される場合には、直ぐに
彼は失敗する。何重にも結びあっている線維〔脈絡〕
に代わって、非常な混乱が生じ、クモの巣のよう
に野卑なぐるぐる巻きの中ほどで、脈絡を失わせ
ているのだろう。彼はすぐに疲れ、他のことに移り、
そして終わりなく同じような苦労で、思索と記述
においてまだ訓練されていない子供が文字で説明
し尽そうとするような言葉を発する。しかしなが
ら、我々がこれまで見てきたように、彼には高尚
な形而上学的思考の多くが頭の中に存在しており、
さらに詩的な作法や独創的な表現においても確か
な感受性が保持されている。彼は、靄がかかった
沸き立つ精神の泡を固定することや、あるいは覚
えている事に新しい言い回しや、明確な一貫性を
与えることが出来ずに、そのままぼんやりと、そ
して高度に奇妙に自らを表現する。他方では、彼
の支配力において未だに残っている通常ならざる

態度や表現法により、意図的に彼の当惑を隠すよ
う努めている。
　彼の詩集に収められている幾つかのものは既に、
こうした様式の詩に属す。それらは美しく、新鮮で、
明瞭なもの多く含み、それどころか素晴らしい躍
動的な部分を提示しているにもかかわらず、流れ
る明るい水面に見られる暗い部分の様な、あちこ
ちに浅薄さが見出される》 80）。
　F.T.ヴィッシャーは、チュービンゲンの神学校
にいた 1825年から 1830年に間に、ヘルダーリン
を訪問した。かなり後になってヴィッシャーは講
演でこのことについて、以下のように述べている。
《彼〔ヘルダーリン〕と話すことが出来るし、一瞬は
理解することも出来る。時には彼の言葉の意味は
全く健全であったが、しかし突然わからなくなっ
た。彼は思考を纏めることが困難になっており、
固定観念に苦しんでいたのではない。ヴァイプリ
ンガーが検討していた様に、彼と尚も話しをする
のは止めた。ヴァイプリンガーはヘルダーリンを
よく知っており、しばしば訪問していた。私はヘ
ルダーリンと 4回ほど出会った。ヘルダーリンの
顔は尚もたいへんな美しさの跡を湛えていた。額
は広く明瞭であり、鼻はみごとに高貴であり、顎
はまさにギリシャの輪郭であった。それでいっそ
う悲劇的なのは、彼が壊れているとの印象であっ
た。》 81）

　グスタフ シュワープの息子で、若き日のクリス
トーフ テオドール シュワープの日記の記載には、
ヘルダーリンの心遣いや感情移入の能力、忍耐、
そして観察したことの正確な記述能力について、
最高の証しを提示する。シュワープはヘルダーリ
ンのピアノ演奏を聴き、半時間、ヘルダーリンと
黙って居合わせることが出来ている。
《彼の演奏は、楽譜なしでも非常に完成されており、
メロディーに富んでいた。彼は一言も話さず、半
時間ほど私は楽器の横で彼に話かけず立っていた。
私は彼の表情を鋭くじっと見つめたものの、始め
はどうしてよいか分からなかった。というのも私
は彼の若く美しい姿を払いのけることが出来な
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かったからである。しかし克服し、彼の表情の深
い皺を無視した。彼の額は広く非常に真っすぐで
あり、鼻は端正でたくましく直線的であった。口
は小さく薄く、同様に顎と顔面の下部は華奢であっ
た。二三度、特にメロディーのところに至った時、
彼は私を見た。彼の目は灰色で、極めて無気力な
輝きでエネルギーが無く、白眼は蝋のようにたい
そう白く、私をゾッとさせた。悲哀のために私の
目には涙が溢れ、それを止めることが出来なかっ
た。彼は私が非常に心を動かされていることに気
付いたが、彼はそのことは音楽によって導かれた
ものと考えたのだろう。そして子供のような無邪
気な彼の眼差しが二三度、私に向けられた。私が
彼を見る時は可能な限り、視線に理性の支配を及
ぼそうと試み、囚われない自由な態度で振る舞っ
た。おそらくそうしたことが、私と彼を親しくす
るのに寄与した。とうとう私は思い切って、彼の
部屋に案内してもらえないか、と願い出たが、彼
はその気のあることを示し、「ただ入るだけです。
国王陛下」とドアを開けた。私は部屋へ入り、そし
て景色を称賛したが、そのことを彼は理解してい
るように見えた。そして彼は私をジロジロと見て、
「それは将軍のですね」、そして「彼は非常に美しく
着ていました」（私は偶然にも、絹のベストを着て
いたのである）、と自ら二三口に出した。私が彼に、
例えば時折いくらかの詩篇を書くのかどうかを尋
ねると、それには不明な言葉で応答した。何時か
私に二三の詩篇を贈ってもらうことが私の願いで
あることを、彼は知っているように見えた。私は
彼に、既に学生の時にヒュペーリオンについて書
いたのか、と尋ねたると、そのことには、何か不
明な言葉をつぶやいた後に肯定した。ヘーゲルと
は付き合いがあったのか、と尋ねるとこのことに
は賛同し、二三の了解不能な言葉を付け加え、そ
こに「絶対に」という言葉が飛び出た。私がビルフィ
ンガーについて問うと、それには鋭い調子で、彼
は弁護士であると答えた。ビルフィンガーは現在
の公使館参事官云々で、彼と大学時代に非常に付
き合いが深かく、しかし後には確実に仲たがいし

たと思われ、そしてアラバンダ〔ヒュペーリオンと
深い友情のある〕のモデルであった。私は彼に幾つ
か彼の昇進について尋ねたが、それをほとんど彼
は覚えていなかった。遠い昔の事なので、ほとん
ど思い浮かべることが出来ないのでしょう、との
私の意見に彼は同調した。私は彼にシラーについ
て尋ねたが、そのことについて彼は何も覚えてい
ないようだった。ヒュペーリオンの第 2版が飾り
棚にあり、彼に私が最も引き付けられたところを
示すと、そのことに彼は賛同を示し、そして私の
賛美は、おそらくは彼に特別に良い作用を及ぼし
た。私はある場所を読んで欲しいと願ったが、だ
が彼はただ意味不明な言葉を述べた。パラクッシュ
pallakschという言葉は彼にはもちろん意味がある
ようであった。》 82）

　さらにアルベルト ディーフェンバッハによる報
告がある。彼は 1837年 12月にチンメルの家に行っ
て、その時に、彼が記述しているように偶然に、
ヘルダーリンと出会った。彼は、ヘルダーリンの
詩を、15歳の時（1826年）に習い知っていた。ディー
フェンバッハが訪れた時は、彼はチュービンゲン
の神学生で、後にはアルツバッハとホッフハイム /

タウヌスの牧師となった。彼の報告はワイプリン
ガーの報告に密接に沿っている。私はそれ故に、
この報告の契機となった詩人との出会いの記述に
ついて引用するが、それはまさに直後に書かれた
もので、それ故に最も直接的なものを含む。
《了解不能な数か国語の大量の称号と、その中で私
は単に「我らの陛下、殿下、教皇猊下、閣下、神父
様、旦那様」が理解できるのみであるが、数えきれ
ないほどの礼儀作法、深い平身低頭によって、彼
は私が訪れたチンメルの処へ私が行くよう私を追
い出した。私の最初の疑問は、不気味な老人は誰
かである。ヘルダーリン！ですよ、との答えにと
んでもない驚きが私を襲った。ヘルダーリンは、
ヒュペーリオンと同様に彼の詩における陰鬱な芸
術によって、ずっと若い頃と同じくつい最近にお
いても、私の心に切に呼びかけ、そして感動させ
ていたのだった！》 83）
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　1841年の 1月 26日にシュワープは日記に以下
のように記す。
《今日、再びヘルダーリンの処へ行った。私が行っ
た時、彼はほとんど興奮して玄関をウロウロして
いた。私はチンメル家で待ち、彼が居間に入る時
に私も入った。私は彼にタバコを差出した。彼は
受け取り、そして私たちはタバコを吸いながらウ
ロウロと行き来した。彼はかなり落ち着きを取り
戻し、そしてほとんど何時も了解できる言葉で話
した。私が話したことに対して、彼は「あなたは正
しかったのでしょう」、「あなたは正しい」、今一度
「それは確かに真実です」と何時も答えた。私が今
日ギリシャからの手紙を読んだことを告げると、
彼は顕著に注目し、私の説明に聞き入り、私の主
張に同意した。私は〔F.von〕マティソンについて、
好きなのか、何を肯定したのかを問うた。私は子
供の頃にマティソンを読んでいて、ヘルダーリン
にマティソンのことを尋ねたのだが、彼は私に倒
錯した答えをした。そして直ぐに彼が神父様と呼
んでいる私のことを話していたのだと気づいた。
だから彼は今一度「全く素晴らしい人間です」と
言ったのだった。彼はおそらく上機嫌であり、そ
のことにタバコが少なからず貢献したのだろう。
しかしほんの少し後にタバコが切れた時、彼はさ
らに吸うことはなかった。一度彼のハンカチが落
ち、私がそれを拾い上げた時、彼は私の親切さに
びっくりしたようで、そして、「アー親愛なる旦那
様！」と叫んだのであった。最も良好な時とは、落
ち着いて全く何時もと同じ調子で彼に質問が向け
られる時で、訪問者は時折、意味のある答えを手
に入れる。彼は私を「親愛なる神父様」と呼ぶ他に、
当然のように陛下、教皇猊下、等々と呼んだ。お
互いに丁寧な挨拶をしながら、私は半時間後に分
かれた》 84）。
　1841年 2月 25日に、シュワープは以下のよう
に新たに書き加える。
《私が来る前、彼は長い間、耳の中が荒れ狂ってお
り、ほとんど理解されない言葉を喋っていた。長
らく出かけて無かったかどうかという質問に対し

ては、彼はただ、「既に長い間戸外へ出てなかった」、
と答えた》 85）。
シュワープはさらに心理学的に正確な観察を

行っているが、そのことには別に立ち戻る予定で
ある。
　最後の記述はヨーハン ゲオルク フィッシャーに
よるもので（1843年 4月）、ファルンハーゲン フォ
ンエンゼの最初の訪問より 35年が経っていた。
《私はヘルダーリンとの最後の訪問に急いで行っ
た。1843年 4月、彼はブランダウエルとオスター
タークという名の神学校時代の友人と偶然一緒
だった。チュービンゲンを間もなく離れるのでお
別れを言うために来た、と私はヘルダーリンに行っ
た。そのことを彼はお辞儀をして聞いていた。私
の訪問や他の人のそれからも、私ないし友人のイ
メージが彼の記憶の中に保持されているのか、あ
るいは消え去っているのか、私には全くわからな
かった。というのは彼は威厳をもってその都度の
訪問を迎え入れており、彼の表情は、以前に出会っ
ていたかどうかには注意を向けていないようだっ
た。最後の訪問に際して、私は「王立司書様、私と
の別離に二三の詩節を思い出として贈っていただ
ければ、嬉しく思います」と請うた。応答は、「我
らの猊下様のお気に召すままに！　ギリシャ、春、
時代精神に関するものにしましょうか？」。友人達
は、時代精神！とつぶやき、私も同じものを望んだ。
　さて、いつもはほとんど前かがみの男が、直立
して書きもの机の傍に立ち、二つ折りの眼鏡と長
い羽毛のガチョウ羽根ペンを同じ机から取り出し、
書き出そうと待機していた。私には、一瞬の彼の
顔の輝きが一生忘れられない。けっして一度も重
篤な狂気を患っていなかったかのように、目と額
は輝いた。そしてとうとう彼は書き出し、各行を
左手で指しながら朗読し、そして各々の行の終わ
りには、心からの満足の「ウン」が溢れ出た。終わっ
た後に、彼は私に、「これでよろしいですか？、我
らの教皇猊下様」と言いながら、深くお辞儀をして
一葉を手渡した。高貴な人との最後の握手が、私
の最後の感謝となった。私は彼とは再会すること
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なく、5月にチュービンゲンを去った。6月に彼は
埋葬された。非常に辛いことに、状況が許さず、
彼の埋葬に急いで行けなかった。
　彼が贈ってくれた詩は、後日ある酷い自筆収集
家により私から奪い去られたのだが、以下のよう
に書いてあった、

〈Der Zeitgeist.

Die Menschen finden sich in dieser Welt zum 

Leben,

Wie Jahre sind, Wie Zeiten höher streben;

So wie der Wechsel ist, ist übrig vieles Wahre,

Daß Dauer kommt in die verschied’nen Jahre;

Vollkommeneit vereint sich so in diesem Leben,

Daß diesem sich bequemt der Menschen edles 

Streben.

Mit Unterthänigkeit

24. Mai 1748 Scardanelli.〉

〈時代精神。

人間はこの世界に生を自ら見出す、

年月がどの様であるかを、どの様に時代が高らかに

求めるかを。

そして変遷があるように、多くの真実が残っていて、

時の継続が次の年の中にやって来る。

完全なことはこの生において一体化し、

この生に高貴な人間の願いは呼応する。

　　　　敬白

1748年 5月24日〔訳者注、実際は 1843年〕 スカルダネリ〉

　時代と名前のなんという取替えであろうか！　
観念と概念へのなんという衝動であろうか！　論
理のなんという循環の兆しであろうか、そして不
十分な能力の下でのなんという造形への欲求であ
ろうか !》 86）

　意図と能力、仕上がりと動機が非常に分離して
いるものの、35年間に亘るヘルダーリンの行動の
記述との強い類似性は明瞭である。最も目立つも
のは、ヘルダーリンがその都度正確に目の前のい

る人が誰かを知っており、けっして実際には教皇
であるとか陛下であるとはみなしていなかったに
も関わらず、「我ら教皇猊下、我らの陛下」などと
いう発言である。発話行動の記述についても同じ
く一貫している。個々にはよく理解できる。彼の
言っている内容は、けっして彼が以前のことを忘
れていないことを推量させる。しかし、彼の言っ
ている内容の連関は、十分にバラバラ

4 4 4 4

であるよう
に見える

4 4 4

。記述からは一寸見ると思考はまとまっ
ているが、第一に何よりも問題なのは発話であり、
つまり会話として話されたテクスト〔原本〕である。
　かろうじて私は、ヴァイプリンガーとシュワー
プにより記述された会話の様子を見つけたが、彼
らは 2人とも別のところで、いつも新しく書き直
すことにより、それ自体は書き留めることが不可
能なことを記述しようと努力する。
ヴァイプリンガー、《ヘルダーリンは考えを保持し、
はっきりとさせ、思考を追い、それと類似した他
の考えを始めることが出来なかった…》
シュワープ、《誰でも彼と会話することが出来、一
瞬は理解しえる。時には彼の言葉の意味は完全に
理性的であるが、しかし突然、彼はまったく意味
不明になる。彼は思考のまとまりのなさに苦しん
でいるのであり、固定した観念に苦しんでいたの
でない。》
　今日の精神病理学的視点から極めて残念なこと
は、誰もその表現の断片を殆ど記述しなかったこ
とである。そうして共時的に記述されたテキスト
は、精神病理学的なテキスト解釈の最も良い根拠
となっていたであろう。またチュービンゲンの塔
での発症初期に記述された無数の小紙片と同様に、
その他のものも〔精神病理の〕根拠となっていたで
あろうが、それらはゴミのように運ばれ不用意に
投げ捨てられた。まさに今日の判断にとって最も
重要なテキストが保持されなかったのには、二つ
の理由がある。一つには、その内容が《狂気》として、
そしてそれ故に意味の無いものとみなされたから
であろう。もう一つには、話されたことを記憶に
保持し、そして後になって書き留めるということ
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は、記述されることを保持するのとは同じ様には
いかない。ヘルダーリンのほんの少し伝えられて
いる文章や言葉はそれ自体、それらが故意ではな
いものの歪曲されているであろうと既に考察され
ている。私にとってそれ故に明らかに見えること
は、ヘルダーリンの訪問者達にとって、彼の表現
が支離滅裂に見えていた

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

ことである。例外なく高
い精神的水準をもつ訪問者であったので、第一に
その原因はヘルダーリン自身に求められ、訪問者
の無理解ではないことから出発しなければならな
い。しかしこのことは、ヘルダーリンによって話
されたことや記述されたことに意味がない

4 4 4 4 4

、とい
うことではない。単に聞いたりあるいはザっと読
んだ時には意味の判らないテキストの意味は、解
釈の補助手段によって推論されうる 87）。この言葉
は、《狂気》に見える全てのテキストに当てはまる。
もっともヘルダーリンの同時代人はそのような試
みを行わなかったのであるが。

エミール クレペリンの統合失調〔分裂〕言語症

ヘルダーリンの同時代の人が非常な困難にも拘
わらず、この件について多少なりとも認識しうる
精神病理学的病像を記述していたことに興味を
持った今日の読者のために、私はここでエミール 

クレペリンの創意に富む記述を続けたい。1913年、
つまりW.ランゲ -アイヒバウムの病跡学が出版さ
れた 4年後に、クレペリンの《精神医学教科書

4 4 4 4 4 4 4

》第
8版が出版された。何時ものように、クレペリン
の記述はかなり抽象的である。彼は患者の配列に
関して独自の見解をもっており、一方では患者の
共通性を、他方では多様性を、記述しようとして
いたことに気づかされる。
《最後に残った特異な症例のグループ、それについ
ての討論をここで挿入すべきであろう。それは言

4

語錯乱
4 4 4

を伴う患者群たちにより構成されている。
その進行と経過が全般的に早発痴呆に相当するよ
うな病気が問題となっている。早発痴呆と異なる
ことは、終末状態における終着点であり、他の精
神能力の減少は極めて僅かだが、特異な発話表現

の障害により特徴づけられるものである。希望す
るならば、ここでブロイラーの命名法に依拠した
〈統合失調言語症 Schizophasie〉という言葉を用い
てもよい。
　始まりにおいては、時には落ち着きなさと子供っ
ぽい態度を伴い、緩やかに進む拒絶症であったり、
時には刺激性の錯覚や迫害観念、深刻な自殺企図
を伴い、不機嫌が見られる。時々、病気は急性増
悪において進展するものの、長い年月の間に、状
態の十分な回復がある。少数の患者は浮浪者へと
沈下したり、あるものは露店の呼び売り商人とな
るかもしれない。しかし次第次第に、時にどうや
ら非常に短い時間で、高度に目立つ病的症候を形
成する。それがこの患者をとりわけ特徴づける。
それが言語錯乱である。
　患者の発言から評価される限りでは、理解と記
憶は重大な障害を示しめさず保たれている。いず
れにせよ、彼らは風変りでほとんど中断のなく強
固な特徴を示している時でも、場所や時間関連に
ついては明瞭であり、全く正確に周囲の人間につ
いて認識している。聴覚性の錯覚は存続している
ようであるものの、患者の精神生活には認識され
る役割を演じておらず、さらに加工されない。ま
た僅かに妄想の徴候が出現するものの、それらは
迫害観念、夜間の干渉つまり〈介入〉に関する愁訴
であり、同時に誇大観念である。これら全ての妄
想形成は、しかしながらきわめてぼんやりとして
おり、単に時々で、幾度も変化し、しばしば半分
滑稽な形で述べられるが、それ以外の思考と行動
には影響を与えない。患者は精神的に活発であり、
心が通じ、彼らの環境に対し関心を示し、しばし
ば全く良好にその日の出来事を追っている。彼ら
の気分は規則正しく高められ、自負心があり、時々
苛々させられるものの、大抵は友好的である。彼
らは活発で、おふざけや害のない些細な意地悪を
する傾向がある。態度と外見的な行動は整ってい
るものの、時々いくらかわざとらしく、卑屈で、
あるいは奇矯である。患者はとりわけ僅かな癖が
ある傾向があり、それを止めさせるのは困難であ
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る。その際でも、彼らは通常は有用で熱心で機敏
な労働者であり、独力で活動し、独自の道を歩む
のを好み、行動におけるあらゆる干渉、他人との
あらゆる共同作業を拒否する。非常に入念にほと
んどの職務を処理するが、その間にも又も全く意
味のない悪ふざけを供する。そして彼らは困難な
く病院生活に順応し、更なる願望を表出すること
なく、そこでささやかな活動範囲をなんとか生み
出すのが常である。
　全ての患者は或る種の言語促進

4 4 4 4

Rededrang を示
す。それはもちろん単なる会話においても、また
時として独語にも現れる。言葉が彼らに向けられ
るや否や、彼らは何度も、朗読調と受け取られる
大声で答える。単純で強調された質問に対しては、
短い意に即した応答が通常得られる。そうでなけ
れば、最初のまだ半ば理解される文の後に、例の
以前に話されていた、流れるような会話が申し立
てられ、患者のある種の満足を伴って申し立てら
れた無関係でほとんど理解されない発話の洪水と、
会話の脱線や言語新作が豊富に散りばめられた表
現が始まる。その嵐はまずもって質問者の割り込
みによって停止へと導かれるが、新たな質問によっ
て直にまた活発となりうる。患者の態度と個々に
はほとんど無意味な会話の部分から、少なくとも
全く偶然に、いかなる思考を彼が表現しようとし
ているのかを察知することが時々可能である。過
去の叙述、訴え、ホラ、当てこすり、それら全てが、
特異な観念領域に突然脱線する最も驚かされる言
い回しの中に、隠蔽されている。
［…］。
　手短に描写されたこの病型では、特に高度に無
分別となった荒廃が重要となっているように想像
されかもしれない。しかしそこでは、言語新作と
無意味な言語使用による滅裂で混乱した会話が申
し立てられている。我々の患者をここで際立たせ
ているものは、それは彼らの態度と行動における
分別可能性と秩序性であり、そのことによって我々
は、ここで問題となっていることは重篤な思考障
害ではなく、むしろ思考過程と言語的表現との間

の関連性の断絶であるとの考えへと強いられる。
いずれにせよ、意志行動が狭い領域に限局される
という意志障害の通常ならざる偏狭さと、同時に
患者が全く奇妙に達成している言語的表現運動の
領域拡大を、我々は関係づけなければならない。
あるいは、非定型的な〔進行〕麻痺で我々が見てき
たように、もちろん全く厳密とは言えない症状の
境界付けは、病気の経過の特別な位置づけが条件
とされるかもしれない。また、我々は奇矯さをこ
こで取り上げているが、それは早発性痴呆にも用
いられているものの、それら〔早発痴呆〕が我々に
とっては同質ではない病型である、という可能性
にも注目しなければならない。
　言語錯乱の現象で際立つその激しさは、幾度も
変動を被る。多くの患者は通常は差し当たり解る
ように話せるかもしれないが、彼らと長い時間話
すや否や、あるいは興奮すると、無意味な会話に
陥るだろう。さらに患者はより不機嫌となり、よ
り興奮し、より容易に言語錯乱に陥り易い、とい
うようなことがほぼ周期的に繰り返される期間が、
頻度高く観察される。まさにこの風変りさは、早
発性痴呆のもう一つの終末状態で観察されるもの
に相当している。最終的には言語錯乱そのものは、
長い時間存在したのちに、僅かに、単に興奮によっ
て気付かれる残渣として残る。それには、例えば
先に挙げた手紙に出てくる症例の患者が相当する。
彼は後日完全に通常の方法で職業を希望した。真
の回復はもちろん問題外である。病識と判断の欠
如、行動の不安定さと計画性の無さ、響きはよい
が内容空疎な会話様式、感情の動きが表面的であ
ること、などが最も改善した症例でもあとに残る
傾向がある。》 88）

　コメント
4 4 4 4

。先入見のない読者にとって、もし全
ての細目の完全同一性を求めないとすると、クレ
ペリンによる病像

4 4

とヘルダーリンで記述された病
4

像
4

の類似性は、少なくとも印象としては、明らか
に確実と私には思える。クレペリンはもちろん幾
度も幻覚と妄想について語っているが、それらは
ヘルダーリンではほとんど指摘されない。ただ同
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時にクレペリンは、《会話的表現運動の》《狭く限
定された領域》への《通常ならざる縮小》が強調され
ている。私が知っている統合失調言語症がある患
者ではまた、言語的な変化が完全に前面にある。
おそらくかつての妄想や感覚錯乱がある役割を演
じていたとしても、それらは全体像においては背
景の中で登場している。
クレペリンの記述をヘルダーリンに当てはめる

とすると、統合失調言語症の患者では、精神的に
元気で、周囲に対し興味を示し、ほとんどは友好
的であるが時にイライラすることが明らかになる。
クレペリンは、時々また、気取った卑屈で風変り
な態度と、また気難しさの病像も取りあげている。
これはしかし、社会的行動の外面上の記述である。
本質的なものは重篤であると記述される言語にあ
る。クレペリンは、簡単な質問には通常、短い意
味のある答えを受け取れる、と言う。しかし同時
に《関連性のない、殆ど全く理解不能な、言語的な
脱線と、言語新作が豊富に散りばめられた表現の
大波》がやって来る。
クレペリンの、臨床経験から再認識されえた病

像の記述能力には、今日でもまた感心させられる。
歴史的状況を考慮することのない異論が唱えられ
ることを防止するために、私はまたここでクレペ
リンの記述が形式的に留まっていることを強調し
なければならない。何故ならそれらは発言が生じ
た言語状況を顧慮しているのでもなく、うわべで
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意味のないことの意味を浮き彫りにしようとの
試みを企てたものでもないからである。クレペリ
ンの《形式主義的》記述は、方法論的にみて、彼の
その時代の他の科学的分野での科学的方向性と一
致している。また文学においてもその時代には、
形式主義が主要な役割を演じている（1910/1915年
に始まり、終わりは 1930年頃）89）。ロシア文芸学
から起こったこの科学的な時代は、テキストを一
方的に純粋な形式的視点から解釈し、自伝的、心
理学的、イデオロギー的、そして社会学的要因は
意図的に除外された。文学的な比較というあやふ
や視点や不確かな自伝との関連を好んでいた先の

時代に対して、形式主義は明白な進歩として、強
く得心できるものとして感じられていた。全く同
様なことが精神病理学にも当てはまる。それでも
文芸学的な構造主義に変更された今日の思考から
は、内容－主題の無視は重大な欠陥である。
　また P.ベルトーは、ヘルダーリン研究に際して、
ヘルダーリンの言語の奇妙さを見逃すことが出来
なかった。その上ベルトーは、明白に以下のよう
に記述する…
《彼が全く交際せず、つまり人との〈正常〉な交流と
して使用される会話法ではないという点から、自
明的に彼の会話法は〈正常〉なものではない。》 90）。
　発話的表現との関連から生じている行動を、ベ
ルトーは明らかに普通なものではないと強調し、
それを何かおかしいものと印しづける。奇人とは、
少なくとも変人の罵り語である。変人という言葉
はベルトーにとっては明らかに弱すぎて、それで
彼は好んで奇人
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Kauz、あるいは〈珍客 rara avis〉
を用いている。しかしベルトーは一貫して〈精神病
患者〉という表現を、ヘルダーリンの言語行動や社
会的活動に対して用いることを承知しようとしな
い。我々は既に、ベルトーが精神病を現実離れし
た極端な病像として推し量っていることを見てき
た。このことを考慮すると、彼の指摘しているこ
とは、我々がここで言っていることとはあまり離
れていない。当然の帰結として、ベルトーはクレ
ペリンが統合失調言語症と記述した病像について、
精神病ではなく奇人が問題なのだと、言っている
に違いなかった。いずれにせよ病像自体はひとつ
の奇人の範疇で、それらは、発話行動に関して互
いに大きな類似性を有しているようある。
ヘルダーリンの話し言葉の特殊性について、ベ

ルトーはそれらは故意であると考えている。《彼は、
口に出すことを暗号化することによって、また楽
しんでいるようである》 91）。むしろヘルダーリンの
発話行動は《十分考えられた隠匿》の表現で、それ
が《独自の発話法の形成を反映している》 92）のだろ
う。もしこのことが正しく理解されるならば、こ
れらの意見は、精神病理学的な解釈からかけ離れ
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てはいない。小さな相違である。
　現代言語学の発展により、統合失調症性の、そ
して特に統合失調言語症者の発話の特異性が新た
な関心を呼び起すに違いないと容易に想像される。
しかしながらそのような研究はまだ稀に留まる。
基礎的な言語的研究の一つに、ホルスト フレーゲ
ルによるものがあり、彼は特にこの目的のために
長い間言語学を学んだのであった 93）。しかしこの
研究は、複雑な言語学的方法の正確な使用にかか
わらず、そして興味をひく詳細に溢れているにも
かかわらず、失敗とみなされなければならない。
私の見解では、この失敗に対して二つの理由が決
定的である。フレーゲルは、グラフェンフェルト
（デュッセルドルフ）州立精神病院の長期入院患者
についての研究を企て、この激しく変わった不自
然な州立病院の環境で生きている人間には、障害
の規則が容易に認識されるにちがいない、という
予想が明らかだった。しかしその仮説は誤りであっ
た。患者の発語や彼らの精神についての特徴的な
変化に対して全般に、フレーゲルは、彼の患者達
の十分な伝記的な陳述も、そしておそらくある程
度治癒したことにより容易に解釈可能となったテ
キストも、手に入れられなかった。それ以上に、
失敗の第二の原因は、この時代（1965年以前）の言
語学が単独の文章と非常に少ないテキスト部分の
形式的分析に留まり、全テキストの意味は方法論
的基礎から完全に考察されなかったことにある。
　科学的研究でしばしば興味深いことは、著者に
全般的な印象を質問することである。というのは、
多くの考えが研究者に浮かんでいるが、それは単
純には記載されない。というのは当然証拠を持っ
ていなければならないとか、あるいは凡そそれを
非科学的と考えているとの理由からである。私が
ホルスト フレーゲルに彼の本の出版の直ぐ後に、
統合失調言語症の中核に対する彼の個人的な印象
を尋ねた時、彼ら〔統合失調言語症者〕は我々と十
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分に共通の会話を話せるのだろう
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が、しかし不可
解な理由からそれをしようとしない

4 4 4 4 4 4 4

のであろう、
との印象を得たと私に自由に解答した。

P.ベルトーがヘルダーリンの研究によって、そ
してホルスト フレーゲルが統合失調言語症者の取
り組みによって、お互いに無関係に、そのような〔わ
ざとであるとの〕主観的印象を持ったとのことだ
が、ただベルトーにはその理由が分かると思って
いることが分かる。フレーゲルはこの印象につい
て彼の本では言及していない。なぜなら彼はその
印象を非常に主観的で非科学的なものとみなして
いたからである。あらゆる理論がその印象に相容
れないのである。言語錯乱という道具を意図的に
用いる人間は、何時かある時に一度はヘマをやら
かすであろうし、あるいは何処か確実な場所でそ
の通常ならざる行動に対して詳しい説明を残そう
とするだろうと、想定される。あるいはヘルダー
リンのような人物では、数十年に亘る生活の任意
の行動を惑わされることなく固定できるという精
神の偉大さが信じられるとしても、余り偉大なる
人物でない者では、その人物が統合失調語症的に
話すのを止め、何故それまでそうしていたのかを
説明する場合も、当然期待されるだろう。しかし
そのような例は知られておらず、統合失調言語症
者の行動が後に終了したという症例もない。今あ
る結論は、そのような恣意的な発話行動は否定さ
れ、否応なしの行動であるが故に病的である、と
いうことである。そのことはまた、私が経験した
症例のように、統合失調言語症の発話者自身が自
由意志の下にあり、他の人と話すことが出来だろ
うと考えている場合でも、重要である。少なくと
も短時間でよいから正常な日常語を用いて欲しい
という私の願いに対して、これらの患者は喜んで
行おうとしたが、しかし 2、3の通俗的な表現の混
合の他には、彼の言語が正常へと一定化すること
はなかった。
　しかし意図的であるとか、恣意的であるとの印
象が何処から起こったのか？私はこの問題に対し
て、J-A プレーレと一緒に小さな研究を行っ
た 94）。その結果は、統合失調言語症者の発話表現
において修辞的で文体的な手法が用いられること
によって、恣意的であるとの印象が主に生じてい
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るということであった。この手法は、我々が検討
した比喩的表現に富んだ言い換えの長い連鎖から
からなるテキスト断片においても、そして発話状
況の環境としては通常にはない分詞構文の使用に
おいても、存在している。さらにまた会話におい
て使用される文体様式的手法にもまた問題がある。
それ故に変化したのは会話という手段ではなく、
発話が慣例でない箇所でそれ〔文体様式〕がもちい
られること、通常は余り用いられないものが高頻
度に見出されること、そしてこの発話方法を放棄
することが会話者に不可能なことである。ほとん
ど全ての統合失調言語症者と同様に、ヘルダーリ
ンでなされうる観察、－私は控え目に言うつもり
はないが－、了解できるテキストを産みだしてい
るという観察からも、〔発話が〕恣意的であるとの
印象が促進される。改めて私には、ヘルダーリン
の表現の文字的口述筆記が欠けていることを残念
に思う理由がある。それらが、文学的－精神病理
学的関連領域研究に非常に極めて興味深い対象を
提供したに違いないのである。
　非常に特徴的な発話行動を病的であると記しづ
けようとしない人は、それで事足るかも知れない。
その人はそれでも、もはや普遍妥当な疾患概念を
用いていないことを受入れなければならず、その
上で統合失調言語症者はその行動によって言語的
共同生活から、そして社会的仲間から自らを排除
しているということを認めねばならない。その人
は勿論、チュービンゲンの塔であれ他の療養施設
であれ、そうした人間を助けることを、そして共
人間的環境に接触することの再獲得や、自分の人
生の対人関係を結ぼうとしない者（その場合は出来
ないのではなく！）の世話をすることを、断念して
いるに違いない。私は、そうした結果の責任を誰
もとらなかったと言いたいのではない。カリフォ
ルニアで、ニューヨークで、多くのそのような《自
由な》、しかし完全に落ちぶれた人間を見ることが
あるし、ヨーロッパではこの運動に若干の支持者
が見出される。私は、人間社会はそのようになっ
た患者の世話をする義務から免れ得ないと考えて

いる。

若干の気づいたこと

　この最初の形式的な考察では統合失調言語症と
病気についてのイメージを損ないかねないので、
私が若干気付いたことに触れねばならない。
ヘルダーリンの状態は、人生の後半にはさらに

安定を保っていた。たとえそれ以上ではないとし
ても。
　ベルトーは以下のように書く、《…人生後半のヘ
ルダーリンの精神的－心的状態は実際には変化し
ていたのではなくて、極めて安定して保たれてい
た。－もしある種の〈病気〉（文字通り病理学的意
味において）が問題となっているとしたら、当ては
まるものは何もないのではないか》 95）。
　確かにヘルダーリンの人生後半において、彼の
統合失調言語症に追加される新たな行動の進展は
ない。ある視点においては回復と言えるかもしれ
ない。というのはある程度の《正常化》が出現して
おり、彼との交流は容易となっていた。チンメル
は 1835年 12月 22日の未確定の誰かへの手紙の
中で以下のように書く、
《現在、彼が私のところに来て 30年である。私は
彼に最早何も難渋していない。しかし彼は以前は
よく荒れ狂っていた。血が頭に上り、しばしば赤
レンガのようにみえ、彼の意に反して近づいて来
た者はその時には誰でも侮辱した》 96）。
　話題にすべき怒りの発作が単に弱まったばかり
ではなく、チンメルは同じ手紙で以下のようにヘ
ルダーリンを称える、
《彼は今 65歳である。しかしはじめの 30歳の頃
より、彼はまた非常に陽気で活発である。》 97）

　数年前にチンメルはすでに、ヘルダーリンの妹
リーケに以下のように書いた。
チンメル、1828年 7月 19日、
《敬愛なるあなたのお兄様は全く良くなっていま
す。日が昇る様に起き、エールン〔訳者注、チュー
ビンゲン市庁舎の中庭〕に午後 7時まで散歩で行き
来します。そこで 7時頃に夕食を食べ、食後すぐ
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にベッドへ行きます。彼の身体的な力はいつもま
た良好で、食欲も旺盛です…今彼は最早無思慮で
はなく、心は全く落ち着いています。付き合いに
おいて彼は非常に好意的で、丁寧です》 98）。
チンメル、1828年 11月 1日、
《…学生たちと［チンメルの家に同じく住んでいる；
著者］彼は上手く折り合い、彼らはまた彼に全幅の
敬意をもって会っています。時々彼らは彼を集い
に招待することがあり、そこで彼は彼らの集会の
歌を若き学生の様に一緒に歌う…》 99）

　老年になってのそのような改善は、しかしここ
で呈示されている病気の概念と決して矛盾しない。
既に E.クレペリンは最初の記述において、《言語
錯乱自身は長い存在の後には、興奮においてほん
の僅かに気づかれるほどの残渣へと退縮し》 100）う
ることを指摘していた。さらにW.ヤンツァーリ
ク 101）は、最も異形な統合失調症として、老年期に
ほとんど何も残らないまでの症状の消失と人格の
回復が、多くの症例で確認されると指摘できてい
た。老年におけるヘルダーリンの統合失調言語症
の緩和は、それ故に通例の経験と一致する。
　他の目立つ観点は、ヘルダーリンの発話の奇妙
さが何時でも同じ様には存在していないことであ
る。場合によっては了解できる文章が存在してお
り、特に明らかなのはチンメル家族との交流にお
いてである。そして彼の奇妙な行動が特別な方法
で引き起こされる状況がある。それは特に、ヘル
ダーリンがディオティーマについて、フランクフ
ルトについて、そして病気の始まりの頃の全ての
出来事について、意見を求められる場合である。
　ヴァイプリンガーはヘルダーリンに関する本の
中で以下にように書く。
《注目すべきことは、彼がかつての元気な時には極
めて必要であった対象について、話すことができ
なかった、ということである。フランクフルト、ディ
オティーマ、ギリシャと彼の詩、そして同様に彼
にとって本当に重要な事柄について、彼は全く言
葉で語っていない。そして誰かが無遠慮に「あなた
はもう長い間フランクフルトから離れていますね」

と問うと、彼はお辞儀をして、「ウィ　ムッシュー、
あなたはそれを主張するのですね」と単に応答し、
そして半分フランス語の洪水となる》 102）。
　彼の死のほんの直前、1842年か 1843年のはじ
め、ヘルダーリンはJ.G.フィッシャーによってディ
オティーマについて見解を求められる。
《それで私は彼に彼のディオティーマについて思い
出させた。ああ、彼は以下と話した。「貴方がたは
私にディオティーマについて話さないで下さい。
それは本当のことです！　貴方は、彼女は私との
間に 13人の子供をもうけたのを知っているのです
ね。その一人がロシアの皇帝で、他の一人がスペ
イン王で、三番目がサルタンで、4番目がローマ
法王、等々です。そして次いで何を知っています
か？」　続いて彼はシュワーベン語で続けて話し
た。「Wisset se, wie d’Schwoba saget: Närret ist

se worda, närret, närret, närret.〔シュヴァーベン
人についてどの様に言われているのか知っていま
すか、馬鹿になってしまった、馬鹿だ、馬鹿だ、
馬鹿だ、と〕」。彼が非常に興奮して話したので、
私たちが出ていくと、深くお辞儀をしてドアのと
ころまで彼は私たちに同行したのだった》 103）。
ヘルダーリンの言葉と行動から、彼の記憶力が

極めて良好であるというだけではなく、数十年後
の単なる名前の言及により彼は強く興奮し、フィッ
シャーと同伴していた友達はヘルダーリンから離
れることとなった、ということが分かる。ヘルダー
リンの応答は、特に《狂った》姿との印章を与えた。
それで、ディオティーマは彼に 13人の子供を産み、
一人がローマ法王、もう一人がロシアの皇帝、三
人目がサルタンであると言うのを、誰も笑っては
ならなかった。これがまさに、統合失調言語症の
中核にしばしば見られるものであり、愚かで滑稽
との印象を与える錯語である。しかし勿論、ヘル
ダーリンについて十分に知ると、ヘルダーリンは
最も傷ついた部位に触れられたので、それ故に特
に《気が狂って》反応した、ということが同時に明
白となる。このことはけっして精神病であるとい
う過程に異論を唱えるものではなく、このような
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事は何時のことであり、統合失調言語症の中核に
おいてのみならず、全ての統合失調症者にもみら
れる、ということを私は再度強調しなければなら
ない。この事と対をなすのは、主題がほとんど個
人的なものでは無くなるや否や、発言が冷静で了
解できる時の現象である。J.G.フィッシャーによっ
て伝えられたヘルダーリンの表現、それはほんの
少し正確に伝えられた言語的な引用の一つなのだ
が、その中で、ヘルダーリン自身の狂気が主題化
されている。なるほど逆の方向だとしても、それ
はディオティーマの特異性として説明され、この
（ずれた）言い方の中にヘルダーリンの自己認識の
一つが反映されている。彼の発言はまた、内容の
解釈を誘発する。ディオティーマは、既に十数年
の病歴のあるヘルダーリンにとっても明らかに
けっして忘れられない人物である。今ヘルダーリ
ンは彼女について、13人の息子を産んだ、と言っ
たのである。私の知る限り、ある女性が自分の

4 4 4

子
供を産んだ、とヘルダーリンが言ったのは、この
一度きりである。ディオティーマよ！　いわゆる
13という数字に価値を置くことは、おそらく単純
すぎる。しかし、彼が息子たちに与える役は決し
て未知のものではない。その役は、ヘルダーリン
自身がいつもまた会話表現の中で名づけていたも
の、つまり皇帝であり、王であり、サルタンであり、
法王である。彼はこの役どころの背後に何を隠し
ていたのであろうか？　同じくディオティーマに
ついての記憶とはどのようなものか？　ところで
ヘルダーリンはこの引用の中で会話水準を変更し、
つまり我々が今日言うところの会話コードを変更
し、明らかにシュワーベン地方の方言を用いた。
彼はもう一つの文体法、つまり方言を用いた結果、
続く発言はとりわけ強調され、標準ドイツ語のテ
キストの中で方言を用いることによって必然的に
生じる奇妙さの効果によって、さらに場にそぐわ
ないものとなったと言うことができる。この表現
は標準ドイツ語の話し言葉に翻訳すると以下のこ
とを意味する。《彼女（ディオティーマ）は狂わされ
てしまった》、そして引き続いて《狂った、狂った、

狂った》と三度の言葉が繰り返される。誰が狂わさ
れたのか？あるいはディオティーマに接した誰か
か？　これらの言葉にヘルダーリンは特に興奮し、
更に明らかに興奮して話した。我々は、小さなテ
キストの始めに戻ることとしよう。ここでヘル
ダーリンは、《貴方は私にディオティーマについて
話さないで下さい》と言っている。W.ヴァイプリ
ンガーが正しく考察しているように、彼はディオ
ティーマについて思い出されたくなかったのであ
る。ヘルダーリンは彼女について思い出さされ、
それが《狂った》という最も強い印象を呼び起こす
のである。
　私のこの部位についての説明は、一定の状況下
でヘルダーリンの奇妙な言語行動が異常な程に誘
発された、という本質的には外面的側面の問題で
ある。その際に、外見的に最も奇妙なテキスト部
分は、同時にまた最も内容的に意味がある、とい
うまさに精神病理学にとって価値を有する確認に、
我々はいつの間にか到達していた。P.ベルトーも
また、ヘルダーリンにおいては形式と内容を相互
に分離することは意味がないと言っており、十分
に正しい発言である。他の箇所で示そうと試みた
ように、このことは全ての統合失調症者のテキス
トにも当てはまる、と私は付け加えよう。

精神病の始まり

　意図を持って、私はヘルダーリンの後半生から
始めた。この時期は精神病理学者にとって研究し
易い。というのは精神病理学的病像の変動がこの
時期には比較的少なく、たとえ短くて十分完全に
正しく伝えられていないヘルダーリンの言語表現
（話されたテキスト）であるとしても、我々の研究
対象となりうるようなものが二三あるからである。
始めの時代にはこうしたものはほとんど存在しな
い。若い C.T.シュワープやW.ヴァイプリンガー
によるヘルダーリンの人生後半の記述に比較しう
るような詳しい行動の記述が、始まりの時期には
一つも存在しない。 私はここでするように、もし
ヘルダーリンの手紙と詩を研究対象として利用し
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ようとしないならば、ほとんど何も手元にはない
であろう。ところで昔の彼の手紙とは対照的に、〔始
まりの時期の〕彼の手紙にはヘルダーリンが何を考
え感じ、彼自身が不慮の体調不良を如何なるよう
に感じていたかについての、自身の内的所見の記
述が全くない。それで我々にとってはこの時期に
は、使用できる僅かな源しかなく、ほとんど全ては、
ヘルダーリンがどの様に近くにいる人たちに働き

4 4

かけていた
4 4 4 4 4

か？　あるいはヘルダーリンの母親へ
の手紙がどの様な印象を与えたか

4 4 4 4 4 4 4

？というような
間接的なものである。ここではいつも二つの側面
が考慮されなければならないことが容易に分かる。
一つはヘルダーリンにより話されたものとその他
の行動であり、もう一つは他の人々による反応と
行動である。この間接的な示唆は、例外なくヘル
ダーリンと個人的に非常に近くにいた者から出て
おり、これは後日の記述とは対照的である。始ま
りの時期の記述表現については、特に慎重に評価
しなければならないだろう。成人年齢の時期では、
ヘルダーリンの近くに居た人はおそらく非常に少
ない。実際には、重要な人は三人、あるいは四人
である（ヘルダーリンの対人関係様式を、私はここ
では論じるつもりはない）。ヘルダーリンにとって
本質的に意味を持つ一人は、ズゼッテ ゴンタルト
である。彼女の死とヘルダーリンの病気の始まり
とは一致している。もう一人はヘルダーリンの母
親である。ヘルダーリンはこの時期、母親との情
緒的な関係を、時にはまた表面的な関係も断って
いた。反対に彼女は彼に対して短い期間の後に関
係を断った。イザーク フォン シンクレアは 1805

年に大逆の訴訟に巻き込まれるまで、ヘルダーリ
ンを一時期〈支える〉。そして最後がヘーゲルであ
り、この時期にはむしろ辺縁的な役割である。
　精神病の始まりの時期は、およそ 1802年から
1806年であると考えられる。私は、この時期にメ
ランコリーを問題としているベルトーに、全体と
しては賛同する。メランコリーの想定は、同時代
人の記述と印象により示唆されていた。ヘルダー
リンの同時代人は変わった人をメランコリーある

いはそのようなものと見做している
4 4 4 4 4 4

ことが、その
記述から繰り返し見出される。しかしメランコリー
は非常に主観的な所見である。その人間はもはや
全く希望を持たず、自分を最も激しく叱責し、内
的空虚感を持ち、意志も動機も抑制されていると
感じ、最早考えることが出来ないとの感覚があり、
さらに多くの嫌な内的

4 4

体験を有している。それら
については、ヘルダーリンではむしろ何も見出さ
れておらず、何も伝えられていなかった。だがヘ
ルダーリンがメランコリー者の印象

4 4

を与えていて、
我々は彼らの発言から、それは全く適切であった、
という印象

4 4

を得た、ということが確認されるだけ
である。
　ベルトーの一つの功績は、ヘルダーリンの発病
と、彼の最も近くにいた人間からなる小さなサー
クルの彼に対する関係性に、密接な連関があるの
を指摘したことである。私は、このことは精神病
理学においてはいつも該当すると改めて強調した
い。精神病疾患は最も身近な人間に対する関係性
の深い障害なしには突発しない。そのような関係
性の存在とその重要性の故に、精神病疾患は問題
とはなり得ないということは決して導きだせない。
　全て挙げられた制限を担保した上で、ヘルダー
リンの母親からシンクレアに宛てられ、頻回に引
用される手紙を資料として利用することができる。
彼女は疑いなく、ヘルダーリンの身に起こった出
来事において主要な人間の一人である。その手紙
は、母親宛てのヘルダーリンの手紙、残念ながら
残っていないが、それを反映しているだけでなく、
さらに彼が母親と一緒にいた時代とは異なった、
ヘルダーリンの人格や行動にたいする彼女の当時
の認識を映しだしている。

　ニュルティンゲン 11月 25日［1804年］
閣下
全ての尊敬に値する法律顧問官様！

私の最初の息子に関してしまっておいた手紙を貴
方様に振り向けることを敢えて行う私を、我らの
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殿下が許してくださることを私は確信しています。
この手紙の送付によって、すぐに彼が私に返信し
ても構わないことをお伝えしていただきたく、謹
んでお願い申し上げます。既に 7週間前、私は息
子に鞄を送っており、それを受け取るや否や、彼
の身の回りの事に対して私が安心できる報告を、
そしてそれが彼の手にあることを私に知らせる報
告を緊急に私に行うように彼に頼みました。しか
し残念ながら彼は私を以前と同様に非常に長く待
たせています。私は、我らの高貴な方の思い出が
よい作用を及ぼすことを期待していますが、ある
お方がなされ、子供を心配している母親がしない
ことで、貴方様を大変度々煩わせることは私には
許されなかったでしょう。私はただ、私の一番上
の不幸な息子に対する通常ならざる友情と御配慮
に私の大いなる感謝を、我ら高貴な生まれの方に
表現することしか出来ません。残念ながら私は、
彼から受け取った手紙から、悲しむべき彼の心の
状態に対して大したことはないと落ち着いていま
したし、さらにそうしたことが一層悪化させるの
ではないかと危惧したことが原因です。手紙では
彼の悟性の混乱にほとんど気付かなかったことに
自分自身しばしば驚きましたが、しかし繰り返す
も嗚呼残念ながら、受け取った手紙には十分なそ
の痕跡が存在していました。私は、彼と彼の容態
についての幾ばくかを聞き知るのに長い間待たね
ばならず、私の思いはほとんど満たされませんで
した。手紙のほとんど全てが我々の最初の甥フリッ
ツルに関するもので、彼〔フリッツル〕の状態やそ
の先生のこと、その先生の教え方のことで満たさ
れており、しばしば彼〔ヘルダーリン〕がその先生
や教え方を意図していたのかどうかを推察しなけ
ればならなかったのです。それは、彼〔息子〕が私
に直ぐに返答するつもりだったという内容の良い
知らせではありませんでした。ただ落ち着いた時
が来るのを待とうとしました。彼はまた長い間鞄
を待っていたと言っていたので、何か必要な本が
ないかを私に書いてくるように彼に言いました。
そして私はそのことについて何度か彼に手紙を書

きましたが、彼の手紙の中には全く教示はありま
せんでした。
それから彼は、自分には今ある目的があるので、
妹が喜んでくれるだろうと短く書きました。彼は
私たちにホンブルク方伯様より温情深く授けられ
た辞令を送付してきました。私はそれを再度送り
返そうと思っていました。何の添付もありません
でした。おそらくそれは王室図書館司書の地位に
関するものでしょう。そのことについて彼は貴方
様に非常に感謝しておりました。
私は敬愛なる法律顧問官閣下殿に私の苦しみの多
くを書き記すことが出来ませんし、特に、悲しむ
べき状態により、貴方様の感嘆に値する心遣い、
努力が増えてしまうかもしれないという理由から
です。私たちは貴方様に非常に感謝しております。
如何に多く私たちが貴方様に感謝すべきかについ
て、私たちの一番上の息子は注意を払えず、彼の
善良なる意志によって誉ある公職を正しく司るこ
とが出来ないかもしれませんが、彼は貴方様の多
大なるお力の御用立てにより幸いにもそれを得る
ことができました。このことは本当に僅かではな
いご援助でした。このことについて、貴方様は私
の心からの従順な感謝を受け取って下さい。私は
彼に、鞄を送る機会にお金を送るべきかどうか、
そしてどれ程なのかを［私は］伝えるように書きま
した。このことに関して、彼はこの数年来お金は
必要なかったと私に伝えて来て、そのことについ
て私にはほとんど意味が解りません。というのは
必需品が非常に多く、充足されなければならない
でしょうから。そして私は彼から必要な何かを発
送するよう求められていません。私は繰り返し、
何時、何を彼が必要としているかということを、
そしてまた私の不幸な一番上の息子の状態につい
て貴方様にとってはあまり大きな骨折りでない時
にでも、機会ある毎に私に伝えて下さるご厚意が
貴方様にあることを願っています。
私の一番上の娘が数週間前、一番上の義理の娘が
酷い病気ではないかとの疑いによって呼ばれまし
た。また我々の一番上の甥フリッツルの足の状態
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はまだあまり良くない状態でした。我らの閣下は、
私が孤独な中で心配を増大させているとお考えか
もしれません。
　良き神が完全なる幸せ中に貴方様を包むでしょ
う。そして貴方様が私の息子に示してくださった
愛は貴方様を償うことでしょう。閣下と貴方のお
母様に私は忠誠心を委ねます。そして栄光がある
に違いありません。

貴方の
　恭順なる　J.C. ゴッキン 104）

　母親はここで明らかに、息子の《悲しい心の状態》
について記述している。しかし、このことがヘル
ダーリンの内的状態を意味しているのかどうか、
つまりヘルダーリンが悲しい心の

4 4 4 4 4

状態、すなわち
うつ状態であると自ら見出していたのかどうか、
あるいは単に母親が彼の状態を悲しむべきもので

4 4 4 4 4 4 4 4

あると思っていた
4 4 4 4 4 4 4 4

のか、はっきりしえず、心
4

Gemüt という言葉は《魂 Psyche》と同様に多くの
ことを意味する。要するに彼の精神的状態が母親
を悲しませるのだろう。私には、ヘルダーリンの
内的な所見が意味されていると思われる。心とは、
悟性とは反対に、人間の感情的側面を、特にもっ
ぱら印しづける。1806年以降はヘルダーリンの心
の状態についてもはや問題になっておらず、ほか
の表現が必要とされる。また彼が後に悲しんでい
たとは言われていない。もちろん母親が手紙で心
の状態についてもはや話していないことに驚かさ
れる。全く反対に母親は、例えば外面的な記憶障
害についての、単に彼の悟性の状態に関して語っ
ている。母親ははっきりと、以前にヘルダーリン
の悟性の変調についてほとんど気付くことが出来
なかったことに驚かされた、と付言している。そ
して今では明らかとなった、と。母親は例を挙げ
ている。母親に自分自身のことを書く代わりに、
息子はフリッツルと、母親には明らかに興味がな
い彼の教師について記述していた。フリッツルは
ヘルダーリンの 7歳になる甥っ子のフリッツ ブロ

インリン、妹のリーケの息子のことで、ヘルダー
リンが名づけ親である。ヘルダーリンがフリッツ
ルのことを述べているのか、あるいは彼の教師に
ついて述べているのか、母親には時々区別出来な
かった、ということが問題である。我々が母親を
信じるとするならば、ヘルダーリンは言語的な欠
陥を示し始めていたのであり、このことがそのよ
うな曲解の誘因を与え、そして彼女はそれを悟性
の混乱のきざしと考えたのである。それ故にそれ
は、通常の様式から遠く離れた一つの形相的〔本質
的〕障害である。
　フリッツルは、ヘルダーリンにとってはどうでも
良い人物ではなかった。というのは、彼がその名
を名づけたのであり、ヘルダーリンは名づけ親と
伯父として、いつも彼に責任を感じていた。彼の
父親であるブロインリンが既に 1800年に亡くなっ
ていたからである。ヘルダーリンと妹のリーケは仲
が良かったことは知られている。また、ヘルダーリ
ンは最初フリッツ フォン カルプ少年の家庭教師と
して失敗していることと、それに伴いヘルダーリン
に小児愛的傾向が疑われたことが思い出されない
だろうか。しかしそれはおそらく極端過ぎる。い
ずれにせよ、7歳のフリッツルはヘルダーリンに
とっては重要な人であった。我々は再び、内的に
重要な意味と外面上の表現の崩壊をみる。そして
問題なのは鞄についてである。ヘルダーリンはそ
の受け取りに、如何に礼儀が必要であったかを伝
えてなかった。またヘルダーリンは母親と申し合わ
せていたにも拘らず、彼は鞄を長らく待っていたと
書いている。彼は、すぐに鞄が必要で、何を母親
が彼に送るべきかにつても、書いていたようであ
る。母親は彼に二三度そのことについて書いてい
たものの、その指示〔何を送るかなど〕は含まれて
いない。結局、彼女はお金と一緒に鞄を送ろうと
書いたが、それはヘルダーリンが自分にはお金は
必要ではないと拒絶していたことであった。
　このことは今や、現実的には少なくとも、記憶
障害のように見える。もし母親の表現が再び正確
であるとすると、ヘルダーリンの行動は一貫して
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おらず、非論理的であると認めねばならない。鞄
に関して、ヘルダーリンはより正確に何を望んで
いるかを母親に言うべきだった。
　しかし奇異な感じを与えるに違いないのは、母
親の手紙において鞄が不釣り合いな程に大きな位
置を占めていることである。結局は、ヘルダーリ
ンはそれら〔身の回りのもの〕を明らかに必要とし
ていないので、最も心配していた母親は息子に《身
の回りのもの》を送る必要はなかった。導入部の決
まり文句の後に母親はすぐに鞄のことに言及し、
次いで今一度彼の状態について詳しく立ち戻る。
終わりに彼女がイザーク シンクレアへの恭順な感
謝の決まり文句の詳細に移行した時に、彼女は突
然再び鞄のことに戻ってくる。
　鞄はその後も、鞄に幾度も強く言及した母親と
同様に、鞄に対する指示を実際に混乱させ、そし
てそれに混乱させられた息子にとっても、どうで
も良いような物とはならない。母親と息子の間に
は意味のある鞄が存在している。それはヘルダー
リンが、ボルドーからの帰路で前もって送ってい
たものである。それは彼より前にニュルティンゲ
ンに着いており、その中にズゼッテ ゴンタルトか
らの手紙を母親が見つけ出していた。このことが
ヘルダーリンの最も激しい全ての怒り発作へと至
らしめていた。ここで問題となっているのはこの
鞄のことなのか？ おそらくそうであろうが、しか
し証明できない。いずれにせよ、ヘルダーリンに
とって同じ様に非常に重要な対象が問題で、この
ことが彼の《悲しい心の状態》の始まりと密接に関
係している。《悟性の崩壊》との印象を与える形相
的な変化と、その対象との連関が重要であると再
び認識される。
ヘルダーリンの悟性崩壊の究極の兆候について

母親はまた一つ言及している。彼は辞令、つまり
王立図書館司書の任命について、伝えていたもの
の、しかしどうやら一緒に送るのを忘れていた。
この《忘却》についてはおそらくあまり重要な意味
はない。しかしここで示唆されることは、ヘルダー
リンの《抑うつ》の発症の時期に、彼は使命

4 4

を見出

し、恥ずかしくない市民的な存在を基礎づけよう
と努力し、挫折していたことである。また後日、
塔で訪問者たちが彼を〈図書館司書殿〉と呼びかけ
るのが常であったが、そうすることによって彼と
調子を合わせることが出来るからであった。この
害のないヘルダーリンに対する称号は、彼がそこ
に差し込まれている茶番を見抜けなかったとは想
像することは出来ないのだが、彼にとっては意味
のあるものであった。周知のごとくイザーク シン
クレアは彼に〈辞令〉を通達していたものの、それ
自体は発行されず（方伯によって署名されていな
い）、職務とも定期的な俸給とも結びついていな
かった。
　手紙の中でヘルダーリンの母親によって申し伝
えられていた、彼がさらに彼女に手紙を書いて欲
しいとの願いは実現されなかった。ここで問題と
なっているヘルダーリンの母親への手紙は、明ら
かに大きな断裂の最初のものであった。ヘルダー
リンは、チュービンゲンの塔の最初の頃からは全
く異なる方法で、母親との手紙による交流を再び
受入れた。
　母親の手紙から推論される様な、そして 1802年
から 1809年の間のヘルダーリンの行動についての
他の記述と合致するそのような状態像は、たとえ
最近になって詳しく研究されるようになっている
としても、精神病理学では決して知られていない
ものではない。こうした状態像の始まりの頃のヘル
ダーリンの病気の正確な措定としては、比較的弱
い根拠に基づくものの、統合失調症性抑うつ

4 4 4 4 4 4 4 4 4

が重
要である。自分の所見について彼自身によって記
述された二三の文章、あるいは同時代人によって
同時期に記述されたものや伝えられた文章は、精
神病理学者にとって大いに手助けになっただろう。
　統合失調症性抑うつでは、ミカエル フィリップ
が研究したように、認知的基底障害とメランコリー
が同時に存在する。認知的基底障害とは、思考、
記憶、知覚といういわゆる認知機能において、体

4

験された
4 4 4 4

erlebte 障害である。それらは統合失調症
の確定に際して診断的な価値を有していなかった
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ので、長い間特別な注意は払われてなかった。し
かし多くの統合失調症者は、質問において、それ〔疾
患〕以上のニュアンスに富む情報を提供している。
それは、もはや正しく集中できないという訴えで
あり、あるいはもはや正しく思考することが出来
ないという感情である。思考は努力もってなされ
るので、思考の流れはもはや予め定められた思考
目的に向わせられない。M.フィリップ 105）のある
女性患者は、彼女の頭の中に巡っている多くの観
念によって一つ一つを正しく把握することができ
ない、と説明した。一方では思考が貧困になった
との訴えがある。当該者は様々な思考を互いに並
べる能力がないと感じる。全く同様な変化が、記
憶と知覚の領域においても体験される。
　今一度述べると、そのような体験報告は、たと
え典型的な様式で放たれているとしても、周知の
精神病理学的方法では統合失調症とは確定

4 4

されな
い。しかし統合失調症が他の根拠より確定されう
る時には、その様な報告が聞かれる。あるいは典
型的な統合失調症の発症時期の前から、こうした
様相についての報告が存在する。
ヘルダーリンでは、同時代人の記述から、こう

した認知的基底障害が臨床的に経験のある精神科
医によってなされた様に感じ取られていた、と思
い込まれている。しかし彼の手紙にはそうした困
難に対する訴えは全く表現されてなかったので、
判断に必須となる確実なものが欠落している。他
方では、1802年から 1806年の期間の手紙の中で、
内的所見に関する知らせは完全に停止する。
　統合失調症性抑うつでは、認知機能の基礎障害
に加えて、同時に深いメランコリー性気分障害が
存在しているが、それは大抵のメランコリー性気
分障害と同様に、現在の喪失を端緒としており、
以前の喪失の繰り返しでもある。現在の喪失とは
ズゼッテ ゴンタルトのことである。以前の諸喪失
は深いところに位置付けられる。最も早期で最も
重要な喪失はヘルダーリンの実の父親と関係して
おり、その突然の死はヘルダーリンが 2歳 3ヵ月
の時の 1772年 7月 5日のことである。この体験は、

ヘルダーリン自身がそのことについて全く記憶を
保持しえなくなった時でも、極めて重要であり続
ける。次いで多くの弟妹の死が続く。母親の 2番
目の夫との間で生まれた妹のアナスタシア ゴック
の死の時にはヘルダーリンはおよそ 5歳で、妹ヨ
ハーナ ヘルダーリンの死は 5歳半であり、出産後
すぐに死去した弟の死では 6歳半である。もちろ
ん、子供の死は、今日ほどに重大とは当時はみな
されていなかった。この世に生まれてくる多くの
子供のうち、まだ少数しか成人の大人に達しなかっ
た。しかしそうした体験は確実に精神的な反応な
しには起こりえず、幼くしてヘルダーリンに現存
在の有限性を明示し、終焉の死についての考えを
喚起したに違いない。あるいは別の表現では、そ
の様な体験は人生に対する無垢な確信に衝撃を与
える。
ヘルダーリンは継父の死に関して、このことを

以下のように記述し表現している、
《ああ、私の二番目の父親が死んだ・・・ああ、私
の魂はこの重大さに対して最初の時と同じである。
それは全く私から離れてなかった》 106）

ヘルダーリンは、継父の死後すぐに 9歳となる。
さらなる喪失が続き、ヘルダーリンが 13歳の時に
5歳の異父妹であるフリデリカ ロシーナが亡く
なった。祖母の死の報告を、彼はボルドーで受け
取る。彼は、健康な時の最後に保存され残されて
いる母親への手紙の中で、その事に応じている。
すぐその後に彼はズゼッテ ゴンタルトの死を知
る。母親は存命している。如何にして彼は彼女〔後
日の母親〕の死に応じたのであろうか？　答えは、
全く生きた反応がなかった。チンメルは妹〔ヘル
ダーリンの〕に以下のように書く。
《貴女と彼の親愛なる母親が亡くなった知らせを、
私は彼から受け取りましたが、彼とはこのことに
ついて何も話しませんでした。それは彼が恐怖か
ら再び新たに不穏となるかもしれないからです。
そして彼はこのことについて何も最早私には言い
ませんでした》 107）。
メランコリーの傾向は、ヘルダーリンでは人生
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の早期全般に認識される。メランコリーとは、深く、
臨床的な程度に達した気分変調の意味ではなく、
悲哀－やる気の無さの気分変調への傾向、生きる
力の低下の傾向、心気症の傾向の意味である。心
気症とはその同じ状態についての一つの別の表現
であり一つの別の体験様式である。また一般的に
メランコリー者でも同様にみられるように、生き
る力の増大に、気分昂揚への変動もまた稀に存在
していた。
　生きる活力の低下は 1791年 11月（ヘルダーリ
ンが 21歳の時）に書かれた母親への手紙にも見ら
れる。
《…朝は度々の疝痛、そして午後には頻繁に頭痛が
する。そして内的生活はその若き力を奪い取る。
あまり悲しくもないし、あまり愉快でもない…終
にはふさぎ虫が来る》 108）。
　〔生命的〕下降が身体的に疝痛と頭痛により表現
されている。活力喪失の感覚が存在している。《終
にふさぎ虫が来る》は、《思い過ごし、つまりヒポ
コンドリーとなる》を意味する。ヒポコンドリーと
は、病気と思い込むような本来的ものではなく、《客
観的なものに基づかない健康と生命への不安》 109）

である。ふさぎ虫とは、それは単なる奇妙な思い
込みではなく、《心気症 Grillenkrankheit》であり、
それはイマヌエル・カントの人間学の中ではヒポ
コンドリーに対するドイツ語の表現である。そし
てカントは死の恐怖との関係を指摘しており、そ
のことについてカントは《死の考えを前にして愚か
しい程の不安恐怖が、この病気を育んでいく》 110）

と書く。
　それから 1年、丁度反対なこと、生きた活力の
上昇、高揚した気分が生じる。ヘルダーリンは母
親に以下と書く。
《私は嬉しい、限りなく愛しいお母さん！　貴女が、
私の手紙の中に見出す朗らかさを、愛情をもって
関心を持たれるでしょう。私は若さを取り戻し、
メランコリーの道を破壊しました。今その傾向は
ほんの少し消失した様ですが、まだとどまってお
り、ふさぎ虫が終わることが期待されるのでしょ

う。人は不毛な願いや夢により多くの貴重な時間
を台無しにしています。そしてそれは満たされな
いでしょうし、そして完全に炎は屋根の中にあり
ます》 111）。
ヘルダーリンは、その上しばしば《神経性頭

痛》 112）を訴えているが、あるいはまたも、それが
過ぎ去っていると次の様に報告した。
《…いつもの様な頭痛と内臓に苦しんでいません。
しかし私の神経が興奮しすぎているのが私にはわ
かります》 113）。
　こうした事全てをヘルダーリンは正当にも《第 2

の父》の死のせいにする。もちろん彼の人生で一度
きりの体験ではないが、重要な意味があるとの制
限付きの意味においてである。それ故に抑うつへ
の傾向は、ヘルダーリンでは若い頃から設定され
ていた。抑うつを発症させえたような事件が彼に
起こったかどうかは、人生の問題であった。それ
がズゼッテ ゴンタルトを失ったことだった。
　抑うつ、メランコリーは、ヘルダーリンの統合
失調言語症が明瞭となる時期には終わっている。
《罪の針》 114）は、抑うつでは内側を指すが、外側に
向きを変える。ただそこから危険が迫っているよ
うにみえる。
　それ故ベルトーは以下のように言葉で表現する、
《精神科医への私の最初の問いは、全く異なる、そ
の都度はっきりした 2つの相で経過する病気とい
うのは何ですか？です。一つの〈病気〉、その際の
最後の症候を、私は終末状態と呼びたいのですが、
それは前の相のそれとは完全に異なっており、そ
こには全く連続性が確認されていません》 115）。私
はそのことに対する答えは与えられていたと思う。

年表

イザーク フォン シンクレアのヘルダーリンの母
親への手紙により、少なくとも、小さな印象を得
ることが出来た。その他のあらゆる示唆は、本質
的には少ない。しかし、1802年から 1804年のヘ
ルダーリンの病気についての所見を年代別に列記
し、様々な出来事との関連性を紹介し解説するこ
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とは意味のあることと思われる。
　病気の最初の指摘は、ここでの時より前の時代
にさかのぼる。しかし、負担のかかる状況であっ
たとしても、それは誤った指摘である。ヘルダー
リンは 1794年に、教え子であるフリッツ フォン
カルプとの間に難題が生じ、最終的には教育任務
の終了へと至った。教え子の母親であるシャルロッ
トフォン カルプは、そのことに関する手紙の中で、
《悟性の混乱》について記述していた。彼女の手紙
の文章により（原書 149頁参照）、しかし結局は、
ヘルダーリンが教え子に自慰をしないようにと過
剰な努力をしていることを言っていることが明ら
かになる。すぐ後に（原書 149頁参照）詳しい状況
を採り上げられているからである。C.V.カルプは
また、後日に該当するような精神障害や悟性の錯
乱について言ってはいない。またその他にも、
1794年の時期には、その兆候はまったくない。
　伝統的なヘルダーリン研究では、ヘルダーリン
の《精神錯乱》は、ボルドーからの突然の出発に始
まるとされる。それによると、彼は錯乱して家に到
着し、その前にはおそらく数週間の間、ケールと
ニュルティンゲンの間で彷徨っていた、とされる。
P.ベルトーは 1936年 116）に既に、ズゼッテ ゴンタ
ルトが死亡した時期に、その場所であるフランク
フルトへ寄り道していた、との推測を述べていた。
最近にもベルトーはこのことを深い確信をもって
断言している。しかしベルトーは、明らかな確信
のほかには、彼の主張に対する実際のしっかりと
した証明を挙げることができていない。
ケールとニュルティンゲンの滞在の間の時期の

ヘルダーリンの行方への問題は、証拠が欠如して
いるかぎり、決定するには及ばないというのが私
の見解である。最も重要なことには、ニュルティ
ンゲンへの到着に際して、ズゼッテ ゴンタルトの
死とヘルダーリンの行動との間には時間的にも因
果論的にも密接な関係があるということは、ほと
んど反駁できない確定事項のように見えることで
ある。ヘルダーリンの大人としての人生において
重要な人物の死と、彼について直接的に最初に記

述された精神病性の障害の間には、全く関係がな
いとするということを根底に置く全ての理論には、
克服不可能な困難が立ちはだかっており、その理
論は明らかに不可能である。
　1802年 5月 10日、ヘルダーリンの旅券の発行
の日の直後に、ヘルダーリンはボルドーから出発
した。この時期ズゼッテ ゴンタルトはフランクフ
ルトで重い結核を患っていたものの、まだ見かけ
上はすばらしい美しさを保っていた。以前より良
く知られたこの病気はこの美しさへと至らしめる
ことがある。彼女の死の実際の追加的な原因とな
る病気を、彼女はまだ患ってなかった。
　1802年 6月 7日に、ヘルダーリンはストラスブ
ルグで国境を越えた。6月 12日頃にズゼッテ ゴン
タルトは風疹に罹患した。その病気を罹ったのは
家族では彼女だけではなかったが、この病気を生
き残れなかったのは彼女一人であり、おそらく重
篤な結核が原因であろう。6月 22日、発病後たっ
た 10日でズデッテは死去する。6月 30日にイザー
ク シンクレアは、まだボルドーにいると思ってい
た友達にこのことを手紙で知らし、それがストッ
トガルトのヘルダーリンに 7月初めに届く。クリ
スチャン ランダウエルがヘルダーリンに手紙を手
渡す。すぐ後にヘルダーリンは故郷ニュルティン
ゲンの母親の所へ向かう。遅くともヘルダーリン
は、ズゼッテの死を 1802年 7月初めには知って
おり、ひょっとすると他のところから、より早く
知っていたかもしれない。
ヘルダーリンの精神病性障害の最初の報告が問

題となるのは、まさにこの時期であるが、もちろん
決定されてはいない。ニュルティンゲンにいたヘ
ルダーリンの弟、カール ゴックへの、C.ランダウ
エルによるストットガルトからの 1802年 7月 3日
の手紙が重要であるが、それはただし単にグスタ
フシュレジアーの記録文書の中にあるものである。
《H［ヘルダーリン］の状態は徐々に良くなってい
る。そして彼は、すぐに完全に良くなるだろう、
と強く確信していた》 117）

　《徐々に良くなっている》。このことから、ヘルダー
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リンはその前には落ち着いておらず、動揺していて、
また友人達の関心事であることが分かる。しかしメ
ランコリーや狂気、あるいは同様な事象については
何も言われていない。ズゼッテ ゴンタルトの死と
の因果関係は、十二分にありそうである。
　これは、ボルドーから戻って来た直後、むしろ
ズゼッテ ゴンタルトの死の直後について、我々に
伝えられた殆ど唯一の直接的な報告である。その
他の全ての報告は後日、それも相当後日のもので
ある。後日ものでは、メランコリーと半狂乱

4 4 4

が問
題となっており、少なくとも後日の印象によって、
出来事の意味に影響を与えたと受け取られる。
　ただヘルダーリンが故郷で取り乱していたのは、
確実に見える。それには更なる理由が当然存在し
ていて、その心理を、私の考えでは、ベルトーは
完全に正しく解明していた。ヘルダーリンは荷物
をニュルティンゲンに前もって送ったが、それは
そこで母親によって開けられてしまった。彼女は
そこでズゼッテ ゴンタルトの手紙を発見して、母
は帰郷の際にこの《色事》について息子を非難した。
この恋は息子に対する母の思いに完全に反するも
のであった。そのような母親の非難は、母親がこ
の情報を如何にして得たかという無作法さと同様
に、この時のヘルダーリンの内的核心に命中した
に違いない。私は、ヘルダーリンを半狂乱

4 4 4

に導い
たこの出来事に対するベルトーの更なる解釈にも
また賛同する。W.ヴァイプリンガーが 25年後に
書いたヘルダーリンの人生史の中で、以下のよう
に読める。
《ニュルティンゲンで母親の元に到着した時、彼は
彼女と家の住人全員を半狂乱で家から追い出し
た》 118）。
ヘルダーリンではよく知られている特別に激し

い怒り発作が問題となる（原著 P131頁）
　半狂乱

4 4 4

。それはこの時代では単に、他の言葉と
同様に興奮を表す言葉で、詳しく記述されたもの
だが、今日の医学的な意味での診断を表さない。
私はそれについて、エルンスト フォイヒテルス
レーベンの《精神医学教科書》（1845年）から短く

言葉を以下に引用する。
《…患者は、泣くことにより、また叫ぶことにより、
そして特に破壊を通して、自分の激しさの中で生
じたこと、つまり内的興奮を認識することを促す
（半狂乱、怒り、厳格な意味での激しい躁狂〔マニ
ア〕）》 119）。
　半狂乱

4 4 4

という表現はここでは単に怒り発作
4 4 4 4

の別
表現を意味しているが、怒り発作それ自体は幾ら
か病的ものとみなされる。少なくとも注目される
べきことは、その怒りの興奮がヘルダーリンでそ
れまで知られていた程度を軽く越え出ていた、い
ということである。その辺りについては明らかに
W.ヴァイプリンガーによるものが報告に値するも
のとみなされる。それは、同じくまたヘルダーリ
ンにとっては決して軽んじられない誘因である一
方、その時まで彼を怒らせるきっかけとなってい
た全てのことをまた凌駕していた。
　1802年夏のヘルダーリンの状態に対する第 2の
間接的なメモは、またも G.C.ランダウエルから〔ヘ
ルダーリンの〕母親への手紙である。それは 1802

年 7月 31日の日付であり、残存していない母親の
手紙に対する返答である。その手紙の中で母親は
ヘルダーリンの状態を記述するか、あるいは彼は
仕事を辞めたと単に付言するだけだった。ここに
ランダウエルの手紙を示す。

ストットガルト 1802年 7月 31日

親愛なる貴女へ！
私は貴女に、我らの H〔ヘルダーリン〕の状態が私
をどんなに打ちひしいだかを、実際には十分に表
現出来ません。私が貴女に願いうることは、ただ
可能な限りの根気と忍耐です。私はそれでも彼が
良くなるかもしれないという希望を持っています。
貴女は、私が H.に何を貸しているかを是非とも知
りたいでしょうから、彼への請求書は次のように
なります。それに対して私は既に合計 2枚の地方
領収書を帳簿から落としました。私が貴女に願う
のは、そして何時も強くお願いしなければならな
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いのは、どんなことがあっても、貴女が私に支払っ
たとは彼に言ってはならないということです。彼
が私にお金を万一送ってくる場合には、私はそれ
を受け取り、いつでも貴女に送付するつもりです。
幾らかのお金を提供しようとする機会が貴女には
あるでしょうが、そのお金は彼に対して他の誰か
の親切心から申し出がなされたものとしてなら、
それを彼は受け取ります。こうした費用の支払い
について、貴女は全く恥ずかしく思うことはあり
ません。とういのも私は H.の恩人に留まることを
貴女に許して貰らいたいと願っているからです。
－こうして、貴女の若き息子H.に対する請求書は、
私にとって最も友情のこもったものとして託され
るのです。－私は H.に関しての今日の状態につい
て、彼の友達に話すつもりです。そしてそれは彼
にとってより悲しむべきことであるとしても、貴
女は私の妻にその友情を伝えなければなりません。
次に彼女は我々の友達にその事を伝えることで
しょう。そしてもし何らかの変化に気づかれると
するならば、貴女は彼女の友情ある助言によりそ
れを支援することになるのでしょう。私は朝早く
出発し、戻るのは 10時から 12時です。日々が再
び繰り返されます。－
私の駄弁と慌ただしい文章を、私の差し迫った用
件でのことに帰して下さい－
私にとってとても大事な貴女への永遠の忠誠のお
約束を、お許し下さい－

G.C.ランダウエル 120）

ヘルダーリンは、その前年にも絶え間なく働い
ていたにも拘わらず、ここでも何もしないという
ことはなく、以前にも増してさらに激しく、書い
たり働いたりしていた。明らかに激しく働くこと
は困難から脱出する試みではあった。この手の試
みはしばしば上手くいくものの、ヘルダーリンで
は失敗であった。同時に明らかに、ヘルダーリン
は誰とも親しい接触をしなかった。それはニュル
ティンゲンでは誰にも、特に母親には心の内を打

ち明けず伝えなかったことを意味する。母親との
内的な関係をヘルダーリンはこの時、止めていた。
ヘルダーリンは 1804年から 8年間手紙を母親に
書かず、そしてその後の手紙は以前のものとは異
なり、暖かさと心からのものを欠いており、もは
や若干の形式的な決まり文句しかなかった（原書
192頁参照）。母親は、直接関与しているにも拘わ
らず、全くその原因を理解できなかった。しかし
また彼女は、チュービンゲンの塔が 30キロメート
ルしか離れていないにも拘わらず、ヘルダーリン
を一度も訪れてなかった。
　そして 1802年の 7月、8月、9月が過ぎる。10

月にイザーク シンクレアは、仕事で二三週間レー
ゲンスブルクに行った。彼はヘルダーリンに、ズ
ゼッテ ゴンタルトの死去の報告に際して、彼に行
くように同時に勧めていた。こうして二人は一緒
に、レーゲンスベルクに 10月の数週間行く。レー
ゲンスブルクでの直接的なヘルダーリンの行動に
ついての記載は、またしても欠けている。シンク
レアはしかし、1803年の 6月 17日の僅か 9ヶ月
後に書いた母親への手紙の中で、レーゲンスブル
クでの滞在について引き合いに出した。母親はシ
ンクレアに、同じく 1803年 6月 6日の今は失わ
れた手紙の中で明らかに、ヘルダーリンの状態に
ついて記述していた。
〔以下はシンクレアの手紙、訳者注〕《その月の 6

日の敬愛するあなたのお手紙を昨日受け取り、悲
しみました。しかし私は、私の真の愛すべき友人
に心の錯乱と精神的力の衰弱が起こっていると考
えることは出来ません。それは、彼が居る地点に
彼を導いた多くのそして大きな原因を知っている
者以外には、誰も判断できないような症候

4 4

である
ように私は思います。レーゲンスブルク

4 4 4 4 4 4 4 4

では、そ
の地の医者が彼を称した様に彼を見做さないのは、
私がほとんど唯一の者でした。私は本当に、彼に
は当時のような大いなる精神と精神力を見出せな
い、と言うことが出来ます…》 121）。
　ともかく医師たちは、レーベンスブルクで助言
を求められていた。彼らはどうも既に精神錯乱か
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同様なものについて問題にしていた。シンクレア
はそれに対しての理由が分かり理解できる、と信
じている。彼は言っていないが、推察することは
容易である。それはズゼッテ ゴンタルトの死であ
り、母親との内的関係の中断であり、そして自由
な作家として社会において自己を確立するという
計画の破綻である。シンクレアの手紙は、一般人が、
精神病理学者のように、十分な裏づけがない印象
に認知的基礎的障害の反映を読みとっていると考
えているという文章である。母親は明らかに心の

4 4

混乱
4 4

と精神の破綻
4 4 4 4 4

について書いていた。もしそれ
らが偏っていると見做されるとしても、そこには
思考障害の曖昧な言い換えが推察されうる。レー
ゲンスブルクでは明らかに、医者のみならず全て
の者が似たような印象を持っていた。どこからこ
の印象が抱かれるのかについては、残念ながら語
られていない。
シンクレアは今や変化した状況の中で、ヘルダー
リンと深い感情的な結びつきを持ち、ズゼッテ ゴ
ンタルトの全ての経過やその他のヘルダーリンの
感情的な動きを知り、それらを正しく評価し理解
でき、ヘルダーリンに限りない信頼を寄せていた
唯一の人間として、特別に鍵となる役割を担って
いる。レーゲンスブルクでの数週では、ヘルダー
リンは更に働き、〈パトモス〉という詩を書いたが、
その原稿は 1801年の秋以来、ボルドーへの出発
の前に既に考えていた。
シンクレアは後の1805年8月2日に、今一度レー
ベンスブルクでのヘルダーリンの状態について言
及していた。
《ヘルダーリンは既に 3年来［1802年以来、著者注］
狂気を患っていたが、私をレーベンスブルクに落
ち着いて訪問した。彼の母親の私への手紙から、
その手紙は調査委員会の監視にあったが、そのこ
と〔落ち着いていること〕を母親は見て取ることが
出来たのでしょう…》 122）

　外面的な矛盾は容易に分かる。そのうちにシン
クレアは反逆罪に巻き込まれ、－シンクレアは確
信しえたのだろうが－、ヘルダーリンもこのこと

の危険に曝されていた。友達を守ることに関わる
問題だった。引用されたテキスト部分は、シンク
レアの《調査記録での発言》から得られている。も
し医師たちがレーゲンスブルクのヘルダーリンを
既に狂気であるとみなし、調査委員会の前の母親
の手紙でも似たようなことが示唆されているとす
ると、この状況を、自分の確信に反しているとし
ても、どうして友達の幸運のために利用しないの
か？　更に年代別に続けよう。フランスからの帰
郷とズゼッテ ゴンタルトの死去後のヘルダーリン
の最初の詳しい記述は、半年後の母親からシンク
レアへの 1802年 12月 20日の手紙に見られる。
この手紙はよく知られているが、明確化のために
ここで完全に再現しよう。

ニュルティンゲン 12月、20日、［1802年］
閣下！
私は、貴方様に対する外面的な忘恩、あるいは無
関心さに許しを得ることができるならば、なんと
幸福なことでしょう。同じく、兄弟のように仲の
よい恩情と、私の長男の最も崇高な友人である貴
方様が既に数年来、特に最近の 1年に与えて下さっ
た高貴な友情の印に対して、最も従順で丁重な感
謝を表現するには、私の言葉とペンは余りに少な
いのです。
寛大な方伯様と我らの閣下殿の、大きな恵みに対
して、私の心からの感謝を示す表現を見出せない
のですが、それでも貴方がたの健康に対する私の
熱い願いが確実に永遠に報いられるであろうこと
が貴方がたには保証されているでしょう。貴方が
た二人の高貴な恩人が私の情けない息子に対して
なされ、そして既になされたのはそういう事です。
そして二重に高潔なことは貴方がたの寛大なる博
愛的行動です。と言うのもそれを我々は全く受け
るに値せず、そして我々はまた、最も尊敬に値す
る支援者である貴方がたに、ただの小さな友情の
助力を証明する立場にもなれないでしょう。
レーゲンスブルグからの私の長男の幸運な到着以
来、私に捧げられた日々、閣下に対してお手紙を
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書いており、そして、方伯様に対する私の最も従
順な感謝を示すことを私の慣習としてもよいこと
を、貴方様に最も恭順に願っています。そして閣
下に、多くの、極めて多くの感謝をしなければな
らなかったのですが、しかし、私の一番上の息子
は非常に性急に短い書状を貴方様に送りました。
そして彼は一週間後に再び手紙を書き、詩の中で
方伯様に最も恭順なる謝辞を添えるつもりだと
言っていたので、私は今までその手紙の到着を待
つべきであると思っていましたし、彼はこの決意
をまた毎日繰り返しました。そして彼への言い訳
として、私は残念ながら、彼の心の状態はまた残
念にも良くないと言わねばなりません。そして彼
自身もそれを感じていて、彼は回復を期待してい
たようでした。方伯様、閣下の恩恵によると感謝
していましたレーゲンスブルクへの出立により、
幾ばくかの時間、彼は落ち着いた状態でした。私は、
貴方様が彼の快復にとって高貴なる力となること
を最も強く望みましたが、残念ならがこの改善は
まだ遅れているように見えます。
彼は仕事によりしばしば非常に疲弊しており、ほ
とんど自ら動けていませんし、濃厚な友情関係で
迎い入れられている友人達に関しても誰とも交流
を持っていません。そして、いつか原初なる神が
その慈悲深い援助で我々を喜ばせてくれないこと
はないだろう、という希望も残念ながら僅かです。
このことが私にとってどの様に痛ましいかは、閣
下にはご理解できるでしょう。
私は、息子の悲しむべき状態が改善していないの
で、非常に心配していることを隠しません。そし
て息子は、翌年の春には寛大なお許しにより、最
も友情ある者を招待し、そしてあなたの所へ訪問
しようという大それた欲求を持っていますが、そ
れらはこの悲しむべき状況も下では不可能でしょ
う。息子は良き生まれの方のご厄介になるでしょ
うし、なるに違いありません。それが私には限り
なく悔やまれます。貴方の大いなるお気持ちと友
情は乱用されるべきではありません。再び良くな
るのかということは、我らの一番目の神様が与え

てくれることでしょう。ホンブルクでは、息子の
全ての面倒をみてくれて、良くなるように考えて
くれて、そして食事と住処のお金に配慮して下さ
る高貴なる家族が現れることでしょう。そして私
は息子の救済と回復に確実な何かを欠如させない
ために、私は喜びをもって、私の力の及ぶ限り尽
力しようと思っています。当地の医者である H.プ
ランクと他の友達は、息子が私どものもとで若い
女性と一緒にいて、いたわりつつ私たちが世話を
したらと言いますが、簡単には良くならないでしょ
う。というのも、息子はなんでも自分自身で行動し、
私の一番上の娘からの、真っ白に彼を取りなそう
とする多くのことを受け取らず、また彼にとって
有用であろうものも、私から受け取りません。
最も尊敬に値するお友達である貴方様に、私は大
いなるお気持ちと高貴なる同情を確信しているの
で、この悲しい手紙でご負担をかけたことをお許
しください。そして私は、貴方様の最も同情に値
する友の状況についてのお手紙が貴方様に負担と
なることと思いましたがお許しください。という
のも私は息子が貴方様にどの様に何を報告してい
るか、知らないのです。大いなるお気持ちのある
方伯様に、不幸な息子への大いなる御慈悲と援助
に対して、卑屈な感謝を述べることは、罪あるこ
とでしょう。私は、貴方様が途方もない多くの友
情に対する御好意をお持ちであり、それを私ども
にもまた持って下さっていますが、この機会にそ
うして下さることが出来ないこととは分かってお
ります。
私はまた閣下に、この手紙については文章や口頭
でも、私の息子に何も触れないことを願っている
ことを、付け加えなければなりません。
さらに私は二三週間前に息子に手紙を書きました
が、一番上の息子からの手紙の到来を待たねばな
らないと思っていましたし、息子が今も終えること
が出来ていない方伯様への詩は、十分に上手く行っ
ていると信じます。息子の手紙が非常に遅れてい
ることは彼にとっても残念なことですが、閣下が許
して下さることを最も率直に願っております。とい
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うのは長い間返事がなされていないのは尊敬の欠
如からではないからです。私は少なくとも 8日以
内に書いてくれるものと希望しています。閣下に、
私ならびに私の上の息子を貴方様の好意の継続の
中に委ねます。そして最も完全なる尊敬の中にそ
の誉れを私は持ち続けなければなりません。

貴方様の
恭しく　最も忠実な
あなたの僕
J.C.ゴッキン

　《気の毒な息子》の《心の調子》は、《まだ残念なが
ら良くなっていない》。しかしヘルダーリンは、《時
には、［また 1802年の 11月と 12月、レーゲンス
ブルクからの帰った後も］いくらか落ち着いてい
た》。心の状態は、手紙による事実から抑うつであっ
たことがわかるが、通常のメランコリー者にみら
れるような重大な記述、つまり自己非難、人生に
飽き飽き、不眠、集中困難などはない。逆にヘルダー
リンは粘り強く、さらに働いていた。しかしヘル
ダーリンは既に、他の人間との接触を拒絶してい
た。ヘルダーリンは、容易に理解されるような母
親や妹のみならず、自分の友達や彼らの切なる招
待も拒絶していた。疑いなくヘルダーリンは、
1802年は自閉的に行動していた。私は既に原書
34ページで、このことはけっして統合失調症の徴
候と解釈されてはならないと述べたが、しかし自
閉ではある。
シンクレアは母親に、1803年の手紙で、ヘルダー
リンを援助し、自身の俸給から 200fl（グルデン）を
手渡す計画を示していた。お金のある母親に対し
ての寛大な申し出である。というのも母親は、ヘ
ルダーリンの父親の財産から当然彼に帰すべき所
得を留保できていたからである。この財産は既に
1777年には、4350グルデンに達しており、1803

年には利子だけで、慎ましい生活には十分であっ
た。ヘルダーリンは母親に財産の管理を委ねてい
たのだった。
　1803年 7月のシンクレアへの母親の手紙は、そ

こには言われているようなことは直接的には引き
合いに出されていないが、《不幸な息子》と型に嵌っ
ている。しかし《悲しむべき心の状態》が再び話題
となっている。ヘルダーリンの状態はおよそ丸々
1年間、レーゲンスブルクの途中と帰途後の二三
週間を除いて、変化していない。どこにも統合失
調言語症の示唆を私は見出せない。
　このことは、同じ時期（1803年 7月 2日）のシェ
リングがヘルダーリンの古い友人であるヘーゲル
への宛てた手紙にも当てはまる。その中で精神の
錯乱について語られ、そしてシェリング自身がこ
のことを後日、別の意味に解釈していたにも拘わ
らず当てはまる。
　F.W.シェリングは、全くヘーゲルと同様に、若
き日のチュービンゲンの神学校の知り合いであり、
仲がよかった。シェリングはこの時期、ヘーゲルと
同じくイェーナの私講師であり、ヴルツブルクに着
任しようとしていた。この時期、シェリングの父親
はムルハルト修道院の高位聖職者であった。1803

年 5月 30日にその地にシェリングは、まさにそ
の時にシュレーゲル氏と離婚したカロリーネ 

シュレーゲルと来ていた。シェリングは、1803

年 6月 26日に、カロリーネと結婚した。ヘルダー
リンはシェリングが来ていたことを知っていたに
違いなく、すぐその後、結婚の前に、おそらくい
つものように歩いて、古き友人を訪ねた〔訳者注、
この時ヘルダーリンは故郷のニュルティンゲンに
いた。ムルハルトからニュルティンゲンは直線距
離で約 43㎞〕。これは、自分で選択した孤立から
抜け出す試みであった。しかし分かっているよう
に、無駄な努力であった。この訪問についてシェ
リングは、カンスタットから、共通の神学寮友達
である G.W.Fヘーゲルに以下のように手紙を書
いている。

カンスタット 7月 2日 1803年

私はこの地での滞在中に体験したのですが、最も
痛ましい光景とはヘルダーリンのそれでした。彼

93

2023年 3月



は職を得て何かをしなければならないという全く
誤った考えにより、シュトレーリン教授の推薦を
下に旅立ったフランスへの出立後、そこから彼は
直ぐに戻って来ました。というのは一部は彼に果
たすことができない要請と、一部は彼の傷つきや
すさと調和出来ない要請があったようです。－こ
の誤った出立以来、彼の精神は全く崩壊しました。
そしてまだ幾つかの仕事、例えばギリシャ語をあ
る程度まで翻訳することは出来ますが、その他の
点では完全に放心状態でした。彼の光景は私には
衝撃的でした。とういのも彼は不快きわまるほど
に外見をなおざりにし、彼の会話はほとんど狂気
を示唆しないのですが、そのようなものであると
外見上の様子は受け取られました。－この地では
彼を治癒させる希望はありません。彼が希望して
いたイェーナに例えば来るならば、彼を受け入れ
たいかどうかを君に伺いたいと思っていました。
彼には落ち着いた環境が必要でしょうし、続く治
療により本当に上手くいくかもしれません。彼を
受け入れようと思う人は彼の家庭教師となり、彼
を根本から再び作り上げなければならないでしょ
う。彼の外観を克服したとしたら、彼はさらなる
負担をかけないでしょう。何故なら彼は静かで物
思いにふけっているのですから》 123）。

　《精神が完全に崩壊していた》と《放心していた》
とある。シェリングは直ちに独自の発生理論を展
開し、フランスでの受け入れ難い体験とその状態
を関連づけるが、私はここではそのことを無視す
る。彼はこの時期の友人の心理状態を知っている
可能性は無かった。というのはヘルダーリンは明
らかにそのことに関して言葉を発してなかったか
らである。シェリングにはこのことはほとんど言
及されないままであって、少なくともそれ〔心理状
態〕と相容れない理論を、何も展開していない。そ
の手紙では、シェリングは完全な《精神の崩壊》と
ヘルダーリンの外観上の状態を関連づけているこ
とを明らかにしている。チュービンゲンの神学校
ではいつも、ヘルダーリンは外見と振る舞いにお

いて特に洗練されて繊細であったと称えられてい
た。まさにそれ故に《彼の光景は私には衝撃的で
あった。とういのも彼は不快きわまるほどに外見
をなおざりにしている》。しかし明らかに彼は他の
ことを予想していたので、《彼の話はほとんど狂気
を示していない》と明確に強調する。ことによると
ヘルダーリンは既に後の風変りな行動様式の幾ら
かを既に示していたのかもしれない。とういのも
シェリングは、ヘルダーリンには《その状態の中に、
外面的なわざとらしさが完全にあった》と語ってい
たからである。そしてこの所見は、ないがしろに
された外見と同じくらいによく引き合いにだされ
うる。疑いなくこの手紙から分かるのは、友人間
の昔の友好関係は回復されないということである。
またこの繋がりは、ヘルダーリンの明白な強い努
力にも拘わらず引き裂かれた。連帯は裂けた。彼
らは二人はただ短時間一度は再会したようだった。
それによって初めて、ヘルダーリンが最初はおそ
らくは自由意志であった自閉から最早抜け出せて
いないこと、が証明される。シェリングには同じ
出来事が今一度あった。ほとんど 45年後、G.シュ
ワープが彼に問い合わせた時、ヘルダーリンの死
後に以下のように書いた。

　ベルリン、1847年 2月 11日

閣下

ヘルダーリンの業績についての新たな出版物を送
付していただき大いに感謝いたしました。もちろ
ん随分以前に（彼の死の前に）居なくなった友人の
人柄について思い出すことは一つの悲しみでもあ
り喜びでもありましたが、そのことで貴方の息子
様に心からの感謝を示していることをお伝えくだ
さい。私の記憶の一つの端点は、ニュルティンゲ
ンの学校〔訳者注、ラテン語学校。1784年頃〕の出
会いで、そこでのヘルダーリンは、他の非常に多
くの若くて乱暴な傾向のある学生たちに対して、
私の救いとなってました。もう一方〔最後〕のヘル
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ダーリンの登場はムルハルト修道院でのことです。
1803年の春、-私は今までチュービンゲンからと
思っていたのですが、おそらくはニュルティンゲ
ンからで -、私自身が両親に訪問しに来ていた数日
後に、本能の赴くままの様に野の中を、随伴者も
なく徒歩で私に会うためにやって来ました。それ
は悲しみ深い再会でした。というのも私はすぐに、
この壊れやすい楽器は永遠に壊れてしまったと確
信したからでした。私が、かつて彼に感銘を与え
たある思考をぶつけると、彼の最初の言葉は依然
として正確で、意味がとれました。しかしそれに
続く言葉では脈絡が失われました。しかし私は彼
について、生まれつきの原初なる気品の力が如何
に大きいか知りました。彼が私たちと滞在した全
36時間の間、彼は不作法ではなく、以前の高貴で
儀礼に満ちた人柄と矛盾することなく、行動し話
しました。それはまた街道上での痛ましい離別で
したが、ズルツバッハの手前だったと思います。
それ以来私は彼とは再び会ってません 124）。

　ここでもまたよりはっきりと、ヘルダーリンの
人生後半において常に記述される統合失調言語症
的な発話障害が記述される。《私が、かつて彼に感
銘を与えていたある思考をぶつけると、彼の最初
の言葉は依然として正確で、意味がとれました。
しかしそれに続く言葉では脈絡が失われました》。
自発的にヘーゲルに向けて書かれた手紙の中では
この発言に対してのなんらの痕跡も見出されない
ので、シェリングの遥か昔に遡った記憶の中に、
意図的ではなく挿入された後日の知識による追加
部分の問題である、との意見を私は採用したい。
その他にシェリングはさらなる点でも思い違いを
していた。特にそれはヘルダーリンとの最後の再
会ではなかった。おそらくその近年中にさらに一
度、ヘルダーリンはヴルツブルクでシェリングと
一緒だった（原書 111頁参照）。しかしその忘却は
単に、1803年のヘルダーリンの訪問で彼らの間の
絆が引き裂かれたことを単に意味しているに過ぎ
ない。

　その最も近い報告は、ズゼッテ ゴンタルトの死
後半年後の、母親によるものである。それではあ
る変化にはほとんど立ち入られていない。

　ニュルティンゲン、1803年 8月（あるいは 12月）
閣下！

私の一番目の息子に対する最も親愛で友好的な仕
事へのご尽力により、私の息子の最も悲しむべき
運命に、貴方様の大きなお気持ちと愛に満ちた共
感の大いなる印しを我々に与えて下さいましたの
で、もし私どもがそのことを全く評価しなかった
り、貴方様に私どもの最も忠実で心からの感謝を
示そうとしないならば、私どもは非常な恩知らず
になってしまいます。閣下の慈悲深いご配慮によ
り、特に既にかなり以前よりの最初の仕事が幸運
にも印刷されたことから、私の一番上の不幸な息
子には元気を与えるものです。それ〔出版が遅れた
こと〕は、息子の悲しい心の状態に働き、一部は彼
の名誉感情を苦しめていました。そのことにより
彼はまた非常に元気づけられるでしょうし、妹達
の意志の下で十分素晴らしくもてなされています。
ただ、私が本当に心から良いと思い与えたものに、
反感を持ちます。このことを顧慮することは、善
良なる者に対し極めて残念に思われることです。
彼は、著作についての素晴らしい申し出には感謝
していました。というのもシェリング教授が彼の
仕事にどの様に口出しうるか分からなかったから
です。彼の状況は、閣下が受け取られたと思われ
る 6～ 8週間前の最近の私と息子の報告以来、あ
まり良くなっていません。しかしまた、悪化もし
ておらず、このことに我らの神は千回も褒め称え
られます。私はいつも、善良なる者に、もはやそ
のように疲れるまで仕事しないようにと願ってい
ますが、その全ての私どもの願いは、数年来、叶
えられていません。（息子は、自分の言葉では、自
分の弱った意識に対して多くを表明することが出
来ないので）息子の心の状態は良くなっていたら良
いのですが、私は残念ながら希望を裏切られてい
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ます。4週間、息子はほとんど働かず、一日中、
野に出て、以前に仕事で疲れていた以上に疲れ果
て、家に帰ります。そしてこの疲労が息子の意識
を弱めているに違いなく、そのこで全く改善はな
いのです。
閣下の高貴で大いなる同情を増すことが私の意図
でないことを、閣下お分かりになっていることを
願います。私は、フランクフルト以来のご苦労に
対する罪の気持ちから私の永遠なる感謝を単に示
したいのです。と言うのもいずれにせよ、私は一
番目の息子ヘルダーリンが閣下にお手紙を書き、
そして貴方様の意味深い友情からの便りに返事を
出すという意図を誠実に保持していのかどうか、
分からないからです。
貴方と尊敬に値するお母様に、絶え間ない健康を
我らの神はお保ちになるでしょう。そして私は完
全な尊敬と絶え間ない畏敬の中にその誉れを保ち
続け、私の一番目の息子に対する助力を持ち続け
なければなりません。

閣下の
恭しい僕
J.C　ゴッキン 125）

　《悲しい心の状態》は、ここでは既に決まり文句
となっていた。直ぐ後の 1804年 1月 22日のシン
クレアへの手紙の中で、母親は新たな特徴を付け
加える。

閣下
寛大なお方

私の一番上の息子が貴方様の大いなる贈り物なら
びに情け深く尊敬に値するお手紙を受け取ってい
る時に、この感謝の気持ちを表現するには私の筆
で記述するには弱すぎます。また私は決して泣き
ませんでしたが、涙は閣下の大きなお心に対して
の感嘆と、そして私たちには非常に過分な大きな
お心からの、本当にうれしい感謝の気持ちから幾
度も幾度も流れ出ました。その思いは非常に強く、

8日前の〔シンクレアの手紙の〕受け取り後に既に、
私と私の一番上の不幸な息子はその罪の気持ちに
より、私の最も従順で最も心からの感謝を表した
かったのです。そして善良なる者は毎日、彼の罪
の意識から最も忠実なる感謝を高貴な生まれの方
に示すもりであると言っていました。しかし日々、
息子はそのことをするにはまだ弱り過ぎると感じ
ていました。忘恩とぞんざいにより、息子がその
ことに気付かず今日まで放っているのではありま
せん。貴方様は、私と私の一番上の息子の（息子は
貴方様が大きなお心を持つ恩人であることを知ら
ないかもしれませんが）最も謙虚で最も心からの感
謝をお受けになっております。それにより天の豊
かな報いが高貴なお生まれの方に埋め合わされ、
貴方様をいつも健康にします。
高貴なお生まれの方は、私が誠実な母親として一
番上の息子に振舞い、愛、義務、そして良心から
善良なる者に何も送っていないことを、納得され
ていることでしょう。しかし私と一番上の娘の強
い愛によりお世話をすることは、彼に対し既に度々
生じる強い望みでした。同様にボルドーからの帰
路前の権限なしに〔開けられた〕郵便物について
も、愛からなのですが、私が彼より前に支払った
こと〔開けたこと〕を許そうとはしておりません。
このことにより息子の悲しむべき状態をさらに困
難にしています。そして私どもはいつも息子の気
が晴れるようにきわめて努力しております。
良いほうへと変化した状態になるようにとの貴方
様の大いなるお心もちが、一番上の善良なる者に
対して如何に大きな安堵と友情であったかは、閣
下はご想像できるでしょう。
残念ながら息子の心の状態は良くなっていません
でしたが、しかしいくらか変化しています。しば
しば息子を見舞った激しさは、神のご加護により、
全くなくなっています。
私の判断では、息子の悲しむべき状態は、もはや
気力が衰弱したと呼ぶべきもので、これはしかし
また目まぐるしく変化します。それで残念ながら
以前の様には、今では完全に落ち着いた時間を少

96

仁明会精神医学研究　第 20巻 2号



しも持てていません。
私にとって最も悲しむべきことは、医師たちが私
に、回復についての希望をほとんど与えないこと
です。そして息子の仕事は非常にゆっくりで、そ
の仕事により彼を非常に疲れさせます。彼は薬を
用いる決心もつかず、非常に長い間、全ての交流
を止めています。
非常に痛ましい善良なる者を見ることは、誠実な
母親と一番上の娘にとっても辛いことです。もし
息子の回復に対してのいくらかの希望も私の気を
晴れさせることが無いならば、私は長い間伏せた
ままでしょう。
その大いなる贈り物が意味するのと同様の程に、
感謝の気持ちを彼が貴方様に示さないとしても、
閣下は私の一番上の不幸な息子をお許しいただけ
ることでしょう。彼は閣下が慈悲深い寄付者であっ
たことを分かってないのでしょう。
貴方様は今一度、私どものことを引き受けて下さ
るでしょう。そして我らの高貴な生まれのお方は、
多くの天の復讐者に対する貴方様の繁栄を前にし
て、私がひれ伏すのを決して止めないであろうこ
とを、確信しておられます。私と一番目の息子に
更なるご好意を宜しくお願いいたします。恭しい
尊敬の中に変わらぬ栄誉を閣下はお持ちになるで
しょう。

最も従順で　感謝している僕
JC　ゴッキン
未亡人の女性友達

ニュルティンゲン 1804年 1月 22日 126）

　コメント。《悲惨な状態》がここでもまた型どおり
となる。しかしヘルダーリンの母親はここで初めて
《Schwachmuth気力の弱さ》について話す。この言
葉は本来的には心の状態と関係しており、悟性で
はない。ただ今日ではメランコリーの患者は言語
的には通例ではない形で、しばしば自分達は《意気
消沈している》と話すが、それは、自分達は勇敢に
なれないということではなくて、気力を奮っても何
も出来そうもないというような、特別な抑うつ気分

状態を意味している。Mut〔気力〕はこの構成語に
おいては、気分と心の状態を意味する中高ドイツ
語のmuot の意味ニュアンスに由来する。また母親
は、元気であったものが非常に哀れであるという
意味で、それ〔Schwachmuth〕を語る。
　それは、その日と最も近い 1804年 5月 24日の
母親からシンクレアに宛てた手紙においても変わ
らない。シンクレアは、ホンブルクに王立図書館
司書の肩書でヘルダーリンを招こうという将来遂
行される提案を行っていて、その時には彼自身が、
言及しているように、俸給を受け取ることになる
のだろう。ヘルダーリンの母親は、彼からは何も
本当は要求しなかった職を、彼は受け入れること
が出来ないのだろうと、以下のように考える。
《…私は母親として物悲しく最も苦々しい気持ち
で、以下の懸念を伝えねばなりません。彼は今よ
り前からこの職を受け取ることが出来ない状態か
も知れません。私の少ない洞察ではそれはきちん
とした悟性を要求しますし、そして残念なことに
私の一番上の息子は余りにも不運で、彼の悟性の
力は非常に衰弱しています。もし彼がその職をそ
れに相応しい注意深さによって果たすことが出来
ないならば、私どもに配慮された狭い裂け目が閣
下に如何なる不快なことを引き起すのか。そして
恐れている間もなくの解雇があるならば、彼の余
りにも誇大な名誉感、それを母親として私は彼の
弱い側面であると白状しなければなりませんが、
新たな余りにも激しい衝撃を再び与えるのではな
いか。そして最も大きな配慮により私どもは更に
遠ざけられ、如何なる様にして彼がその不幸な状
況で再び旅から帰宅しなければならないかを。お
そらく同情に値する者は、我らの高貴な生まれの
方への喜びから、現在に対して、そして彼に示さ
れた栄誉に対して、彼の判断力の全力を傾注した
ので、貴方様には彼の崩壊した悟性は余り酷く人
目につかなかったのです。私は、この様な状況で
尚も働くことがどうして可能なのかを勿論表明す
ることが出来ません。そして私は悲しみをもって、
それは彼に通常ならざる骨折りを要求していて、
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それが彼をさらにまた衰弱させていると見ていま
す。それに対して医師達は、彼には全ての治療法
と薬が効果を表さなかった、何故ならば彼は自分
のお気に入りの研究を諦めるか、節度を持って行
うようなことをしないからである、と言っていま
す》 127）。
　《悟性の力が非常に衰弱した》、そして《彼の崩壊
した悟性》とは、それ自体で言えば、心の病気では
なく、精神の疾患を考えさせるが、この文脈は心
の変調を示していて、それ故におそらくまた認知
的基礎障害と心の変調の両方ともが手紙の中で触
れられている。その間にヘルダーリンは最初の頃
には倦むことのなかった仕事を断念し、そしてニュ
ルティンゲン周辺の野原での身体的運動に平衡を
再び求める。何れにせよヘルダーリンの周辺は最
も早期の彼の心の変調を緊張した精神的活動に帰
していた。なおも今日でも非常に多くの人達は、
精神的作業の病気にさせる作用を信用して疑わな
い。それによると反対のことが完全に正当となっ
てしまうだろう。精神的作業は全ての作業と同様
に精神の調節にも用いることが出来るのだから。
　1804年 6月にはストットガルト（そしてチュー
ビンゲン）で事件が続く。それは反乱の時代で、後
にシンクレアの反逆罪訴訟に至る。私はそれをこ
こで更に続けることはしない。何故ならこの日々
からヘルダーリンの精神状態についてのさらなる
証言が伝えられてないからである。重要なことは、
シンクレアは 1804年 6月 18日に、ヘルダーリン
を最終的にニュルティンゲンから連れ出したこと
で、それは彼の変化した心の状態が始まった 2年
後である。ここで我々が今日言えるのは、社会復
帰の寛大な試みが重要である。ヘルダーリンは、
母親が異議を申し立てた一方で、彼の同意を簡単
に表明していたように見える。母親と息子は、両
者がまだ長い間生存していたにも拘らず、決して
再会することはなかった。両者を最初結んでいた
糸は表面上は切断された。母親は息子について他
人を通して知り、そして彼女の側でも単に他人を
通して、彼に働きかけようとする。

　旅は、直接ホンブルクに向かわず、ヤクスト原
野のオッフェナウ、アンシュバッハ、ヴルツブル
クそしてヴェルトハイムを経由した。ヴルツブル
クでシンクレアとヘルダーリンは今一度 F.W.シェ
リングンを訪れており、そのことについてシェリ
ングは 1804年 7月 14日に再度、共通の神学校の
友達であるヘーゲルに伝えた（原書 103頁と続きを
参照）

　ヴルツブルク 1804年 7月 14日
およそ 4週間前にシンクレアは私を〔不意に訪れ
て〕驚かせましたが、さっさとかき集められたフィ
ヒテの思想と結びついており、彼〔シンクレア〕は
相当に凡庸になってしまったと私には思われまし
た。彼はヘルダーリンを迎えるためにシュヴァー
ベンに向かう途中で、そしてヘルダーリンと一緒
にここに戻って来ました。この人〔ヘルダーリン〕
は前年よりも良い状態でしでしたが、しかし顕著
な混乱の中にいます。彼のお落ちぶれた精神状態
は、ソフォクレスの翻訳に完全に表れています。
彼は私に、自分はホンブルク方伯の図書館司書と
なって、S〔シンクレア〕とともにそこに行くと述べ
ていました 128）。

　この最後の出会いが疑いなく存在していたので
あり、シェリングはこのことをこの手紙と同様に
忘れていた。ストットガルト版の注釈では、正し
くも、ヘルダーリンの状態に対する、この手紙が
物語っているシェリングの厳しさに言及している。
それは、ムルハルト修道院への訪問についての自
発的な手紙に見られる悲しさに相当するものでも
なく、また年老いたシェリングの手紙にみられる
哀愁に当たるものでもない。昔の結びつきの断絶
のみならず、ヘルダーリンの状態について厄介事
に巻き込まれることや、援助の責任に対するシェ
リングの防衛

4 4

を私はそこに見出す。シェリングは
また、ヘルダーリンは前年よりいくらか良くなっ
た状態（シェリングはそれを外見と関連させてい
る？）であると言い、次いで《記憶の混乱》と最終的
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には《荒廃した精神状態》がソフォクレスの翻訳に
表れていると述べているものの、このことについ
て彼は誤って評価している。彼がヘルダーリンの
悟性に疑いを抱いていることを、私はこの行間か
ら読みとれない。《落ちぶれた》とは、ヘルダーリ
ンの精神能力が、外見と同様に放って置かれてい
たことを、単にまた意味する。
ホンブルク v.d.ヘーエにおいては、シンクレア

の好意的な報告でも、ヘルダーリンの状態はほと
んど変化していなかったようである。シンクレア
は、《6人から 8人の人間》と一緒に接触しようと
試みおり、1804年 8月 6日の母親への手紙の中で、
以下のような新たな表現で、すでに一度表現され
ていた見解を纏める。
シンクレアと彼の友達は、《彼の心の混乱と見え

ていたものは、全くその様なものではなく、十分
に考慮された結果から選ばれている表現の一種で
ある、ことを確信する…》 129）。
　これは、まさに P.ベルトーが我々の時代におい
て支持した主題である。シンクレアは、この時代
にヘルダーリンの社会復帰に疑いなく役立ち、お
そらく当然不可欠であった彼のこの見解を、後に
修正しなければならなかった。
　この 2回目のホンブルクでの滞在（最初はズゼッ
テゴンタルトとの離別の結果である）は、ヘルダー
リンにとってさらなる運命にとって重大な意味が
ある。ここから彼は最初にチュービンゲンの大学
病院に行き、次いでチュービンゲンの塔に行くこ
とになる。ズゼッテ ゴンタルトの 1802年の死後
に、彼の人生航路における最初の転回、最初の屈
折が生じ、そしてさらにこの地で 2回目で最後の
屈折が起こった。それ故、伝えられている同時代
人の報告の手による出来事の年代表を－それらが
何時も我々の最初の拠り所となり－それらを正確
に追跡することが重要である。ホンブルクでの最
初の数か月から行動記録が欠落する。引用される
シンクレアの 8月 6日の手紙には、説明はあるが
記述がない。そこでは再び《心の混乱》が語られて
おり、ヘルダーリンの行動はあまり変化していな

いと想像されるが、その時にシンクレアはおそら
く何かに気付いていたかもしれなかった。しかし
情報の欠如から何か明確なことの存在を推論しよ
うとすることは、常に好ましくないことである。
　1805年の 1月 29日、アレクサンダー ブランケ
ンシュタインは、イザーク シンクレアを告発し、
シンクレアは逮捕され反逆罪によって訴訟される
こととなった。この告発では、ヘルダーリンは言
及されていない。数日後の 1805年 2月 7日、ブ
ランケンシュタインはヴィンツィンゲロー伯爵の
求めに応じて自分の告発を補強し、その際にヘル
ダーリンについて述べる。
《彼（ブランケンシュタイン、著者注）のパリからの
帰路以来‐ 1805年の 1月初め－シンクレアは彼、
つまりブランケンシュタインに対して、以前にま

4 4 4 4

して耳を貸さず
4 4 4 4 4 4 4

、非常に信用できなくなっていた。
その不信には奇妙な運命が寄与していた。つまり
彼の友人であるニュルティンゲンのフリードリッ
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

ヒ ヘルダーリンは、全ての事情について知ってい
44 4 4 4 4 4 4 44 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

たものの、狂気の様相に陥っていて、シンクレア
4 4 4 44 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 4 4 4 4 4

とジャコバン派に対して絶えずの罵り、おおいに
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 4 4 4 4

驚愕して当地の住民たちに激しく叫んだ。自分は
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 44 4 4 4

ジャコバン派にとどまろうとは思わない
4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

will…
bleiben、と》 130）。
　時代的にこの追加部分は 1804年の最後の週か
月に由来すべきである。継続するヘルダーリンの
行動が問題であるが、それは明かに 1805年の 1

月まで続く。
　このヘルダーリンの行動についての記述は、少
し変更されて幾度も繰り返されているものの、言
語選択の類似性から推量されうるように、それら
は全てブランケンブルクに由来する。私はこのこ
とを、よりよく見通しを得るために今一度相互に
検討する。
　ヴルテムベルクの選帝侯の調査委員会は、1805

年の 2月終わり報告で、事実を調査した。
《このヘルダーリンはシンクレアの計画を知ってい
たでしょうが、しかしこの間は狂気の一種に陥っ
ていて、そのことにより激しくシンクレアとジャ
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コバン党を罵倒し、そして何時も叫んでいた、私
はジャコバン派であろうとは思わない will…seyn

と》。 131）

　3月 6日、ブランケンシュタインの住居のブラ
ンケンシュタインの書類（シンクレアではなく！）
が、既にシンクレアを逮捕していたヴーへラーに
よって隈なく調査された。その際にホンブルク政
府側のシュロイスナー政府参事官が臨席しており、
方伯の名の下で以下のような記録をとった。
《v.シンクレアの友達である、ヘルダーリン先生は、
ニュルティンゲンからホンブルクに昨年の 7月か
ら来ている。二三ヵ月間、彼自身は最も悲しい心
の状態に陥っており、実際には荒れ狂う人として
取り扱われなければならない。彼はほとんど絶え
間なく以下と叫んでいる。
「私はジャコバン派であろうとは思わない、全ての
ジャコバン党員はとっとと失せろ。私は私の最も
慈悲深い選帝侯に、やましさなく、目の前に進み
出ることができる」。
方伯様は、もし調査において彼の話が噂であると
するならば、こうした人間の引き渡しは回避され
たほうがよいと望む。もしその必要性が万一ある
ならば、その不幸な者は完全にそして永久に引き
受けられ、世話されなければならない。この場合
この者にはホンブルクへの帰還はもはや容認され
得ないでしょうから》 132）。
　報告書は、ブランケンシュタインがこの捜索に
同席したのか、採択すべきことは何なのか、につ
いて言及していない。ヘルダーリンの発言につい
てのよく知られている引用はここでも繰り返され、
しかしここでは－一度だけだが－ヘルダーリンは
選帝侯に顔を出せる、との確認により補強されて
いる。
　1805年 4月 5日、委員会はホンブルク政府への
手紙の中で新たにこの点についての情報を求める。
ブランケンシュタインの告発との文面の類似性が
再び注目される。
《参事官 v.シンクレアは前年の夏にヘルダーリン
先生とかいう者をニュルティンゲンから一緒にホ

ンブルクへと受入れた。その人自身は王立司書官
としてホンブルクに雇われたということだが、直
ぐに混乱した心の状態に陥った。このことには根
拠があるのか、そして、現在の異常な状態の中の
その最も頻回にみられる発言とは何なのか、につ
いて我々の公聴会の前で可能な限り早急に…教示
されることを望みます。何故ならこれは、調査に
おいて得られた供述が真実に基づいているのかど
うかの判断に影響するからです》 133）。
　政府は直接には答えず、単に 4日後の 1805年 4

月 9日に、大急ぎで書き上げられたホンブルクの
ミュラー医師の診断書を送付した。

王侯貴族の
賞賛に値する政府殿！
私どもに与えられたヘルダーリン先生に関する任
務に、私はただ一面的にだけ従うことができます。
というのも私は彼の医師でしたが今はそうではな
いので、また彼の状態について正確には知りませ
ん。私がそれについて言うことが出来ることは、
以下です－
1799年には既に厄介なヘルダーリン先生は、私が
ここで滞在していた時に、ヒポコンドリー〔心気
症〕に激しく苦しんでいて（注意、当時彼は自分の
不快さについて私に助言を求めました）、どの薬も
それを解消せず、それにより彼は再びここから離
れました。その時以来、私は最早彼について、彼
が再びここに戻った昨年の夏まで、何も聞いてい
ません。そして私に言われたのは《ヘルダーリンは
再びここで一人で気が狂っている》ということで、
彼の昔のヒポコンドリー

4 4 4 4 4 4 4

については覚えていまし
たが、それは非常に強くは目立っていないと思い
ました。そして私はその事実を自身で確認しよう
として、彼と話そうとしました。その気の毒な人
間が非常に錯乱しているのを見出した時、私はど
んなにか驚いたことか。分別のある言葉を彼は話
すことで出来ず、激しい運動の中で止まることは
ありません。往診を繰り返し、私は数回患者がそ
の都度悪くなり、会話がより理解でなくなるのを
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感じました。そして今彼は余りにも進行している
ので、彼の混乱は半狂乱へと移行し、半ばドイツ
語で、半ばギリシャ語で、半ばラテン語で話しす
るように見える会話で、最早会話を全く理解でき
ません。

ホンブルク フォア デア ヘーエ
1805年 4月 9日

医師ミュラー 134）

　この関係書類は多くの側面から考察されなけれ
ばならない。先ず言うまでもなくヘルダーリンの心
理状況からである。もし読者がここまで私の叙述
を追っていたならば、この時に実際の大きな変化
が続き、我々が認識したように、ブランケンシュタ
インの報告の中で初めて

4 4 4

ヘルダーリンの言葉が繰
り返され、さらにはそれは最早心理的病像の中に
挿入されていないことに気づかれるだろう。そし
て 2年経過した後の病像では《心の混乱》ではない。
それに相当しうる表現はこの時代から伝えられて
いない。一般的に言うと、シンクレアはヘルダーリ
ンを助けるために彼をホンブルクに連れて来て、
社会的地位を与える王立司書の肩書を彼に得させ
ていた。それにヘルダーリンは後日固執した。シ
ンクレアはヘルダーリンの生活費の全部あるいは
ほとんど全部を引き受けていて、ヘルダーリンは
それに対して全くお返しの義務はなかった。今日
では、このことはおそらくヘルダーリンがシンクレ
アを（そしてジャコバン派を）罵る

4 4

事実に一致する。
同時にその報告から明らかであるのは、怒りの発
作の中でのヘルダーリンの言葉が問題なのではな
く、少なくとも数週間、恐らくは数ヶ月間、この罵
りが続行されていることである。シンクレアが
1804年 8月に母親に対して、《よく考慮された理
由から採用された表現の一種》から単に《彼による
心の混乱である様です》というようなことを記述す
る時、そして《彼との交流でためになりうる》ことを
彼自身〔シンクレア〕が喜んでいると記述する時に
は、およそ正しくシンクレアとジャコバン派に対す

るヘルダーリンの罵りを関連づけることは出来な
い。それ故私は、1804年 8月の後に初めて使われ
るとされるこれらの表現〔叫んでいる等〕は、遅け
れば1805年1月になされたものだろうと推定する。
もしその種のヘルダーリンの叫びは部外者にとっ
て了解できないとしても、シンクレアは、その迅速
で賢明な精神についてはしばしば強調されている
ように、単に兆しだけではなく、またブランケンシュ
タインが行ったようなそれから生じる危険につい
ても、理解していたに違いなかった。ブランケン
シュタインはその全ての事件においてヘルダーリ
ンと同様に脇役だったが、初めてのヘルダーリン
の言葉が、少なくとも究極の動機として、彼を告
発へ動かした。ブランケンシュタインは特に彼の
告発の中で、シンクレアは彼に対して《前よりも人
を寄せつけず、非常に疑い深くなった》と証言し、
その原因をその文章の中でのヘルダーリンの行動
と叫びに帰している。このことが意味していること
は、ブランケンシュタインは、シンクレアがヘルダー
リンの振舞を理由として《反逆》の発覚を恐れてい
るのではないかと推定していることである。もし
我々が、これはシンクレアの考えではなく、ブラン
ケンシュタインがただ彼に責任を負わそうとして
いるとの点から出発するならば、我々はブランケン
シュタイン自身がそれを考え、発覚〔訳者注、使途
不明金〕を恐れていたとの想定を間違うことはない
だろう。その発覚では彼〔シンクレア〕は相対的に
有利な光の中にあるものの告発されていたもので、
それに彼〔ブランケンシュタイン〕が先手を打とう
とするもののである。
　自身では、たとえ私の議論に従おうと思わない
としても、ヘルダーリンがそのような公衆での発言
によって友人を最大の危険に導いたということは
認めねばならない。ヘルダーリンはその事にどの
ような動機を持ちえたいたというのか？　高貴で
ない動機は完全に除外される。以前にも以後にも、
ヘルダーリンは卑しい動機で誰にも恨まれてな
かった。心理的動機は唯一シンクレアに対するヘ
ルダーリンの行動の中に求められうる。そのことに
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ついて我々は後にふれるつもりである。ここではた
だ最初に確認すべきことは、初めてのヘルダーリ
ンの発言が報告されたことに関して、それが申し
立てられた様式においても、そしてまたその内容
においても、彼のこれまでの人生の、そして過去 2

年の生活の心理的連続性から完全に逸脱している、
ということである。それ故に精神病理学的に考察
によれば、非常に強い、しかし明白にはこれ以上
知られることのない動因が存在していたに違いな
く、それにヘルダーリンはどうしても絶対的に気づ
くことが出来なかったに違いなかった。
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訳者メモ

　本文を丁寧に読んでいただいた読者にとっては
このメモは蛇足でしかないが、ペェーテルスによ
るヘルダーリン論の今回の訳出部分には重要な指
摘が含まれる。伝統的なヘルダーリン研究では、
ヘルダーリンの《精神錯乱》は 1802年のボルドー
からの突然の出立に始まるとされる。しかしペェー
テルスは詳細な年表を挙げ、内容を検討すること
により、この時期を含めくめた数年は統合失調症
発病の前駆段階、すなわち非特異的な認知的基底
障害、あるいは抑うつがみられていた時期で、発
病は遅ければ 1805年 1月、シンクレアが大逆罪
で告発され初めてヘルダーリンの狂気の言葉が具
体的に記載された時期、とする。この指摘はヘル
ダーリン研究者にとっても重大な示唆を与えるも
のと思われる。
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原典紹介

　入院中の統合失調症患者の精神医学的リハビリテーションの有効性
　A.R. Rasulov

森村安奈　訳
鹿島晴雄　監修

解題
　鹿島晴雄

　訳出した論文「入院中の統合失調症患者の精神医学的リハビリテーションの有効性（A. R. ラスロフ）
Эффективность психиатрической реабилитации больных шизофренией, находящихся на 
стационарном лечении（А. Р. Расулов）」は、「コルサコフ記念神経病学精神医学雑誌」2021年 121巻 2号
に掲載されたものである。
　翻訳にあたっては、森村安奈氏が訳出し、鹿島が監修した。
　本論文は、アゼルバイジャン共和国の首都バクーの Aliyev Azerbaijan State Institute for Advanced 

Training of Physiciansにおける検討である。論文を読んでの通りであり特に付け加えることはない。なお
PDFでは表の数字が不鮮明なため、表 2はやむをえず省いたことをお断りしておく。
　解題では、ロシアの精神医学、神経学、神経心理学の紹介として Luriaの検査法を取り上げさせていただ
いた。

Luriaの神経心理学的評価法について
　Luria（Александр Романович Лурия, Aleksandr Romanovich Luria ：1902－ 1977）はロシアの卓越し
た心理学者であり、また 20世紀の指導的な神経心理学者であった。1921年カザン大学社会科学部を卒業、
1924年より 1934年まで Vygotskyらと共にいわゆる「心理発達の文化・歴史的理論」の形成に加わる。モス
クワ第一医科大学卒業後は人間の心理活動の脳機構に関心を向け、特に第 2次世界大戦中の南ウラルのリハ
ビリテーション病院での多くの戦時脳損傷例の診断、治療の経験は、その後の Luriaの神経心理学的研究の
方向を決定した。1945年モスクワ大学心理学部教授となり終生その職にあった。神経心理学に関する著書
としては、「外傷性失語症」「戦傷後の脳機能の回復」「人間の高次皮質機能」、「人間の脳と心理過程」、「記
憶の神経心理学」、「神経言語学の基本問題」、「意識と言語」、「神経心理学の基礎（鹿島晴雄 訳　医学書院 ,

1978, 創造出版 , 1999.）」等がある。
　神経心理学における Luriaの立場はきわめて定性的なものであった。神経心理学的検査法も個々の症例
に対して工夫されたものであり、Luriaは自身の体系的な神経心理学的検査法のマニュアルの類いは残し
ていないが、彼の許に留学したデンマークの臨床心理学者 Anne-Lise Christensenが Luriaの臨床検査法
をマニュアルとしてまとめた “Luria's Neuropsychological Investigation”（Christensen, A-L., Luria's 

Neuropsychological Investigation, Manual and Test Material. 1975, Munksgaard, Copenhagen、邦訳：
「ルリア神経心理学的検査法」西村 健 監訳 , 医歯薬出版 , 1988.）がある。同書はマニュアル、テキスト、検
査カードからなり、皮膚感覚から知的過程まで、10項目、32下位項目、223の検査が記載されている。
Luriaの神経心理学的検査法を体系的に紹介した唯一のものであり、Luria自身の校閲を経ている点で意義
のあるものである。

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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　精神医学における「リハビリテーション」という
用語は、重度の精神障害者が日常生活をうまく送
る能力を高めることを目的としたケアを指す 1）。
精神科リハビリテーションの起源は、1970年代後
半に普及した精神科長期入院患者に対する社会教
育プログラムにさかのぼる 2）。

　一般的に心理社会的リハビリテーションと呼ば
れるものは、精神病患者個人の認知、動機付け、
情動的能力の回復、そして彼らの社会適応や社会
へ参加を目的としている。元々「心理社会的」と
いう用語は、個人と環境との相互関係のみに医師
の注意を集中させてきた。しかし専門家 3）の中に
は、この用語は社会心理的ケアと精神医学的ケア
の分離を前提としており、後者が主に薬物療法と
関連するため、十分に正しいものではないと考え
る者もいる。薬物療法とリハビリテーションは、
症状の軽減、生活の質の向上、患者の社会への復
帰という同じ目的を達成するために、相互に関連
し合っている。したがって、薬物療法、心理療法、
心理社会的介入を含む、精神病患者の包括的回復
のための学際的アプローチにおいては、「精神科

リハビリテーション」という言葉がより適切であ
り、他の治療と同様に、患者の実質的な回復とい
う最終目標を持つ支援として見なされるべきであ
る 4）。
　今日では、セルフケア、衛生、他者とのコミュニ
ケーション、家事など社会適応に必要なスキルの習
得・向上・保持を含む精神科リハビリテーションプ
ログラム、すなわちライフスキル訓練プログラムが
数多く存在する 5, 6）。その他のハビリテーションと
して挙げられるのは職業訓練で、これは患者が就職
し安定した収入源を得られる可能性を向上させる目
的で職業を学ぶことに重点を置いている 7, 8）。さら
にもう一つの効果的なプログラムとして挙げられる
のは、反復練習や環境への反応に対する支援を通じ
て、情報処理の遅れ、注意力の低下、短期記憶や計
画、意思決定の障害などの認知障害の克服を支援す
るための認知機能の治療である 9, 10）。
　疾患増悪の初期症状の発見や患者のアドヒアラ
ンスの向上、患者との効果的なコミュニケーショ
ン能力の開発など、患者の様々な問題の助けとな
る知識やスキルを家族が身につけることで、家族
内で病気による負担軽減を目的とする家族療法は

　しかし同書を読むに際し留意すべきことがある。上述したように、Luriaの神経心理学的立場はすぐれて
定性的なものであり、検査法も徹底した定性的なアプローチといえるものである。つまり検査課題そのもの
よりも、個々の脳損傷者に応じた柔軟な検査方法の選択、変更、組合せが重視され、また検査結果でなくそ
の検査遂行過程の質的分析により注意が払われているのである。同書に挙げられている検査課題のほとんど
が一般的で特別のものでないのはそれ故である。Christensenの前書きにあるように、Luriaは自分の定性
的検査が同書のようなわかりやすい形で普及することを歓迎しつつも、同時にまたそれらの検査手技がマ
ニュアルとして定式化、固定化されることでその本質である柔軟性が失われることを “vulgarization” とみ
なし危惧していたのである。この点に関しては、西村教授も「監訳者のはしがき」で Luriaの検査は実用主義
的に安易に利用さるべきでなく、“ 本書の本来の目的であった系統的で深い高次皮質機能の理解の重要性が
強く認識されねばならない ”と述べている。このような点に留意しつつ読まれるならば、30年以上前に刊行
されたものであるが、同書は日常の神経心理学的検査に資すること大であると思われる。

　（出典　鹿島晴雄：書評・ルリア 神経心理学的検査法．精神医学，30：1385，1988.一部改変）

Translation: Effectiveness of psychiatric rehabilitation to schizophrenics in hospital
Anna MORIMURA
Commentary and Supervision: Haruo KASHIMA, MD, PhD
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リハビリテーションにおいて非常に重要であ
る 11, 12）。家族への介入の中心的なものは心理教育
であり、「病気とその治療に関する体系的、構造的、
啓発的な情報を提供することで、患者と家族が疾
患による様々な問題とうまく対処できるようにす
る」 13） ことである。
　また、リハビリテーションの過程では認知行動
療法のメソッドが用いられるが、それは個別に行
われることもあればグループ形式で行われる場合
もある 14, 15）。
　ここで挙げたリハビリテーションプログラムは、
2013年からアゼルバイジャンの精神保健センター
の外来患者とアゼルバイジャン共和国保健省第 1

精神病院の入院患者を対象に実施されている。し
かし、その効果についての研究はまだ行われてい
ない。
　本研究の目的は、入院中の統合失調症患者にお
いて、薬物療法だけでなく精神科リハビリテーショ
ンの有無による臨床的、社会的指標の変化を比較
分析することである。

対象と方法
　2017年に入院治療を受けたランダムに選ばれた
統合失調症患者 100名を対象とした比較臨床試験
を実施した。
　対象の基準は、18歳以上で ICD-10診断基準に
よる統合失調症の診断を受けている、罹病期間は
1年以上、現在の疾患に関連した機能的適応障害
が存在している、研究参加へのインフォームドコ
ンセントが可能である、患者である。除外基準は、
急性の精神疾患がある、器質性疾患を併発してい
る、リハビリテーションに参加できない著しい知
的障害または身体疾患がある、裁判所命令による
強制治療の患者、である。
　すべての患者を無作為に主群（main group）（検
討群）と対照群（control group）に分けた。主群の患
者は、標準的な薬物治療に加え、生活技能訓練、
職業訓練（作業療法）、集団精神療法のほか、創造
的芸術療法（絵画活動、舞台芸術、音楽）、認知機

能改善など複数のリハビリテーションプログラム
に参加した。対照群の患者には、標準的な治療の
みを行った。
　両群の患者の半数は独身で、大多数は無職であり、
発症時の平均年齢も罹病期間もほぼ同じであった。
わずかな違いは、入院回数と入院期間だけであった 

（表 1）

表 1　主群と対照群のデモグラフィック指標と臨床指標

指標 主群 対照群

性別（％）
男性 18（51.4） 20（51.3）
女性 17（48.6） 19（48.7）

年齢（歳）平均（SD） 33.3（11.1） 30.6（11.3）
就業（％）

就業している 4（11.4） 2（5.1）
就業していない 31（88.5） 37（94.9）

家族状況（％）
独身 17（48.6） 20（51.3）
結婚 10（28.6） 5（12.8）
離婚 8（22.9） 13（33.3）
寡夫・寡婦 0（0） 1（2.6）

発病年齢（歳）（SD） 24（6.9） 25（8.4）
罹病期間（年）平均（SD） 6.3（4.1） 7.1（4.8）
入院回数平均（SD） 2.9（1.8） 3.6（3.8）
入院期間（月）平均（SD） 2.3（3.2） 1.9（2.2）

　早期退院のため、主群 15名，対照群 11名が試
験への参加を中止し、その検査結果は統計分析に
は含まれていない。3ヶ月間実施された試験に最
後まで参加したのは、主群 35名、対照群 39名で
あった。
　試験に先立ち、患者を Life Skills Profile（LSP-

16）、Health of the Nation Outcome Scale

（HoNOS）、Positive and Negative Syndrome 

Scale（PANSS）を用いて評価した。
　LSP-16 16）は心理社会的な側面を反映する 16の
項目からなり、各項目は 0から 3までの昇順で評
価され、スコアが高いほど不適応の度合いが高い
ことを示す。LSP-16では、不適応の総合得点に加
え、社会的孤立、セルフケア、協調性、反社会性
などの障害を個別に算出することができる。
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　HoNOS17）は、成人患者における症状の重症度、
行動障害、社会的不適応を測定する 12の簡単な尺
度からなる臨床評価ツールである。
　PANSSは、統合失調症におけるさまざまな精神
病理症状のベクトルを標準的に評価し、患者の臨
床プロファイルを決定し、治療の経過を追跡する
ことを可能にする。33項目からなり、症状の重症
度を陽性症状（7項目）、陰性症状（7項目）、総合（一
般）精神症状（16項目）に分類することができる 18）。
我々が研究対象としたのは統合失調症特有の急性
精神病症状が消失した後の患者であり精神障害の
重症度も低かったため、PANSSスコアはかなり低
いものであったことを予め断っておく。
　試験開始 3ヵ月後、すなわち主群の患者がリハ
ビリテーションプログラムに参加した後に、これ
らのスケールを用いて再評価を行った。
　定量的指標は、IBM SPSS Statistics 23.0 for 

Windows （Armonk, NY: IBM Corp.）を用いた統計
的手法によって評価した。独立集団に対する
Studentの t検定は、示された尺度の正規分布の量
的指標の比較統計解析に使用された。すべての検
定の統計的有意性は p<0.05の水準で設定された。

結果と考察
　表 1からわかるように、試験開始時の臨床的・デ
モグラフィック指標は両群でほぼ同じであった。リ
ハビリテーション開始前の主群と対照群の精神状態
や社会性を比較した場合においても、統計的に明確
な差はみられなかった （表 2・リハビリテーション
実施前後での心理的スキルと精神状態－主群と対
照群の比較－。PDFが不鮮明なためやむをえず省
略した）。
リハビリテーション療法に参加した患者と標準

治療を受けた患者の再調査では、LSP-16社会的
孤立尺度 （t=-2.397、df=72、p=0.019）、セルフ
ケア（t=3.417、df=72、p=0.001）、協力（t=2.312、
df=72、p=0.024）において統計的に有意差が認め
られた。また、このスケールにおける総得点は、
リハビリテーションを受けた患者の方が低かった

（t=-3.549; df=72; p=0.001）。
　主群では、精神病理症状の重症度のみが低下し
（t=-2,647; df=72; p=0.010）、他の HoNOSスケー
ルでは統計的有意差は認められなかった。症状の
軽減に関しては、標準治療を受けた患者と比較し
て、PANSSスケールの陽性症状（t=2.438; df=72;

p=0.017）、陰性症状（t=4.570; df=72; p0.001）、総
合（一般）精神症状（t=3.943; df=72; p0.001）の重症
度が減少していることから証明された。
リハビリテーションプログラムは統合失調症患

者に対する治療の重要な手段であり、特に患者の
社会的機能においてその効果を高めることが文献
から知られている 19, 20）。本研究の結果、リハビリ
テーションに参加した患者のほぼすべての種類の
社会的スキルが改善した。リハビリテーションプ
ログラムに関する 23の無作為化臨床試験のメタ分
析に基づく研究のも、同様の結論に達している 21）。
リハビリテーションの過程における肯定的な変

化は、主に社会的学習の原則の使用に起因してお
り、これには明確な目標の設定、行動の反復、正
の強化、問題解決のテクニックなどが含まれる 22）。
しかし同時に、学習した社会的スキルが患者の全
体的な適応度にどの程度影響し、実生活の場面で
患者が使用できるのかという疑問も残る 23, 24）。こ
れは広義には社会での適切な行動、他者との安定
した関係の確立と維持、自立した生活とセルフケ
ア能力など、機能的適応の様々な側面に対するリ
ハビリテーションの影響を指しているが 25, 26）、残
念ながら、これらの HoNOSスケールのスコアを
決定する際、リハビリテーションに参加した患者
は、標準治療を受けた対照群の患者と比較して、
適応度の面で大きな違いは認められなかった。機
能適応の全体的なレベルを向上させるためには、
日常生活で使用する適切なリハビリテーションプ
ログラムをより長期的に適用することが必要であ
ると考えられる。
　また、統合失調症の精神病理学的症状の重症度
に対するリハビリテーションの効果を見極めるこ
とも重要な課題である。これまでの文献では、陰
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性症状に対するリハビリテーションの有効性につ
いてはコンセンサスが得られているが 27, 28）、他方
でリハビリテーションによる陽性症状や総合（一
般）精神症状の軽減の可能性については疑問が残さ
れている 29）。本研究においてはリハビリテーショ
ン後に陰性症状だけでなく、陽性症状や総合（一般）
精神症状の重症度がより明確に低下することが確
認された。主群と対照群に対する薬物治療はほぼ
同様のものであった。症状の深刻さに対する一般
的なプラスの影響は他の研究でも確認されている。
リハビリテーションプロセスにおける認知行動療
法の適用と関係があるといえるかもしれない 30）。
　本研究の限界として挙げられるのは、この実験
が入院患者のみを対象に実施され、退院後のフォ
ローアップが行われていないことである。また、
本試験への参加期間が 3ヶ月と限られており、リ
ハビリ効果の持続性を判断することができない。
その他の制限としては、サンプル数が比較的少な
いこと、盲検試験を行うことが基本的に不可能で
あることが挙げられる。
　全体として、本研究で得られたエビデンスは、
統合失調症の入院患者に対するリハビリテーショ
ンプログラムの導入を支持するものである。リハ
ビリテーションプログラムの効果の持続性を評価
するためには、さらなる研究が必要である。
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　仁明会精神医学研究誌には自由に私の思いを発
表できるページをいただいている。これまでは巻
頭言として自身の精神科医療に対する思いなど
や、最近の話題をテーマにして私の考えを書いて
きた。浅い知識しかなく、深い教養も持ち合わせ
ない私が、優秀な読者の皆様に何かを提供できる
ような力もない。そのような私も高齢者の仲間入
りをして、自身の足跡を何かの形で残したいと思
う様になった。精神科臨床医として接してきた患
者さんたちの中にはいつまでも忘れることができ
ない患者さんたちがいる。医師としての私の考え
方に強く影響を与えてくれた患者さんもいれば、
私が全く知らない知識を教えてくださった患者さ
んもいる。私の脳細胞に深く刻み込まれている患
者さんについて書いてみたいと思った。私の人生
の中で患者さんは幼少の頃から多くのことを教え
てくださる先生でもあった。父親から精神科医と
して何かを学んだという記憶はないが、病院の庭
で遊んだり、運動会・演芸会の出し物を見たりし
ているうちに精神障害の方々について知らず知ら
ずに学んでいた。このことは以前にこの巻頭言に
も書かせていただいたことがある。
　ここからは私が精神科医として歩き始めてから
出会った思い出深い患者さんについて書いてみた
いと思う。これから書いていこうとする患者さん
への対応については、読者諸氏から批判を受ける
症例であるかもしれない。私が出会い、治療を通

して喜びや、悲しみを味わうことができ、感銘を
受け、その言葉から多くを学ばせていただいた患
者さんたちに、お礼とお詫びをここに残していく
ことにする。記憶だけを頼りにして書いている文
章である。実際の臨床経過とは異なっているかも
しれないが、昔語りの物語として読んでいただけ
れば幸いである。（なお現在も通院中の方もおら
れるので文中には個人を特定できないような配慮
を加えている）

　私が医師になりたての頃の患者さんである。
中年女性のうつ病と診断されて入院して来られ
た方である。多彩な不定愁訴を述べられて食事
が取れない、生きていても仕方がないといった
症状があった。ご主人はとても優しい方で毎日
のように患者さんを見にこられ、あれこれと欲
しいものを持ってきては食べさそうとしておら
れた。さまざまな抗うつ薬を投与するなどして
みたが、症状は一向に良くなる気配もなかった。
入院も長引くと次第に治療に対して拒否される
ようになり、薬も飲まれなくなってきた。痩せ
もひどくなり低栄養状態となるため経鼻栄養に
移行した。当時は身体拘束などの行動制限につ
いては全く制限もなく看護の判断によって行っ
ていた。指定医制度などはまだない「精神衛生
法」の時代である。「薬も飲んでもらえない、食
事も入らないから経管にしますよ」との看護師
の意見に流されるままに経鼻胃管を挿入した。
しかし全てを拒否しておられる患者さんであ
る。当然嫌がって抜いてしまわれるので、両上
肢を固定した。このような苦しい状態になると
ますます拒否が強くなる。そのうちにハンガー
ストライキだけではなく、全く会話すらも拒否

コラム 　忘れられない患者さんたち
　1．プッチンプリンのおばさん

一般財団法人仁明会　理事長　森村安史

Unforgettable patients：A middle-aged woman asking 
for petite pudding
Yasushi MORIMURA MD, PhD, President, Jinmeikai 
Foundation
53-20 Kabutoyama, Nishinomiya, Hyogo 662-0001 Japan
rijicho@ohmura-hp.net
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してしまわれた。診察に行き話しかけても何も
返事はない。じっと目を瞑ったままで何もレス
ポンスがないのである。ご主人が見舞いに来ら
れて話しかけられてもやはり同じ状態であっ
た。何かを口から食べさせようとすると、ぎゅっ
と口をつぐんでしまうか、すぐ吐き出してしま
うかであった。すっかり痩せてしまわれ、拘束
されている上肢が痛々しい。このような状態で
いつまでも拘束をしておくのは余りにもかわい
そうである。看護婦たちの反対意見を押して一
度外してみた。そうするとやはり顔の方に手を
持っていかれるがチューブを抜いてしまうまで
はなかったので、このまま様子を見ることにし
た。もはやその時には顔まで手を伸ばすには関
節が拘縮し、筋力も低下してしまっていたので
ある。
　ある日、診察に行き話しかけると驚いたこと
に「プッチンプリンが食べたい」とおっしゃっ
た。ご主人にこのことをお伝えしてプッチンプ
リンを持ってきていただいたのであるが、相変
わらず食べていただけない。そして会話は「プッ
チンプリンが食べたい。プッチンプリンが食べ
たい」だけになってしまったのである。何を語
り掛けても「プッチンプリンが食べたい」であ
る。「プッチンプリンが食べたい」と言われるの
にプッチンプリンも他のプリンもゼリーも何も
口にはしてくださらないのである。「プッチン
プリンが食べたい」この言葉には何か意味がる
のだろうか。これが好物であったとの話も伺っ
ていない。毎日「プッチンプリンが食べたい」
「プッチンプリンが食べたい」と、まるで Pick

病の保続にさえ見えるのである。この方はその
後もずっと全てを拒否し続けられた挙句に、低
栄養状態が改善されないままにお亡くなりにな
られた。
　今から考えると身体拘束の失敗例であると思
われる。詳細な経過などについては記憶してい
ないが、優しい夫に見守られてプライド高く、
気ままに生きてこられたかたが、高齢期にさし

かかり多彩な不定愁訴が改善せずに抑うつ症状
を呈された。精神科に入院し自分の意思に反し
た強制的な医療を無理やり行うことになり、彼
女のプライドはズタズタになってしまったのか
もしれない。入院初期からの私の対応がもう少
し上手く行けば、強い拒絶に至らなかったので
はなかっただろうかと考える。全てを否定し生
きることも拒否され、消極的な自殺であるハン
ガーストライキのままに生を終わらせてしまわ
れたのであった。私が初めて看取った悲しい結
末になってしまった患者さんであった。今では
無理やりに身体拘束をして栄養を取らせようと
したが、そのことが逆に命を短くしてしまう結
果になったかもしれないと思っている。何か
もっと彼女の内面に響く対応を取ることができ
ていれば、このような結末にはならなかったの
ではないだろうかと思う症例であった。
　身体拘束に対して現在では法的にも厳しく対
応を求められているが、精神衛生法の当時に
あっても、強制医療の是非について多くを学ば
せていただいた患者さんであった。
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タイトル

肩書き　名前

京都大学へ
　1995年には、京都大学の木村　敏教授の後任と
して、京都に転任することになった。京都大学の創
立は 1897年（精神医学教室の設立は 1903年）で、今
村新吉（初代）、三浦百重（2代）、村上　仁（3代）、
大橋　博司（4代）、木村　敏（5代）と 5人の教授が
続いてきたが、奇しくも創設から、ほぼ 100年経過
した時期に、6人目の教授として就任したことになる。
　1993年から 2年かけて医学部でも大学院重点化
が行われ、精神医学教室も、医学研究科の心理医学・
神経行動学領域と呼ばれることになった。当初の
構想は、精神科において 2講座作るというもので
あったと聞いているが、実際の教授の選考は、1

講座においてのみ行われた。そして、最終的には「神
経行動学領域」というのが、当時の精神科教室の大
学院における正式の名称となった。
　1997年に刊行された「京都大学」を紹介する冊子
には、「心理医学・神経行動学領域」の教室の紹介
として以下のような説明文を掲載した。
　精神医学は、ひとの精神の病態を対象とする臨床医学のひと
つである。医学であるかぎり、精神と身体をともに重視し、人
間を心身の統一体とみなして医療をおこなう立場に立ってい
る。このことを反映して、精神医学には、人文科学的方法を用
いて精神現象を理解しようとする方向と、神経精神医学あるい
は生物学的精神医学とがある。本学の大学院においては、これ
までの精神医学が、心理医学と神経行動学の二つの研究領域と
して、新しい第一歩を踏み出した。この二つの研究領域は、互
いに協調しながら発展することが期待されている。心理医学の
領域では、精神分裂病、感情病などの内因性精神病、児童・青
年期の精神障害、てんかんなどの発作性疾患における精神病理

学的研究が行われている。また、神経行動学の領域においては、
中枢神経疾患、ことに、痴呆を主症状とするアルツハイマー病
などの神経変性疾患の臨床と病態の研究が主なテーマとなって
いる。（「京都大学、研究・教育の現状と展望」、京都大学を紹
介する冊子編集委員会、京都大学庶務部広報調査課 1997年）

着任時の状況
　1960年代の終わりに始まった全国的な大学改革
運動は、京都大学でも激しくおこなわれた。精神医
学教室では、その結果として、精神科評議会という
組織が形成された。その主張は、臨床、教育、研究
が教授を頂点とした職階制やその核となる学位制度
が大学における研究、教育を歪め、日本の医療を荒
廃させているというものであった。1970年代には、
反教授会というスローガンが表面に現れ、教授対医
局員という構図となり、その図式が硬直化したが、
基本的な考えは、臨床、教育、研究の方向を決める
のに、教室を構成する教室員の考えを十分に反映さ
せるシステムを持つということであった。精神科評
議会は発足後 25年経った 1995年（私が京都大学に
着任したとき）にも続いていた。
　したがって、私が赴任したときは、これまでの
村上、大橋、木村教授が採ってこられた方式（つま
り管理者の責任のとれる範囲において、教室の運
営は、大枠を教室員の自主性に任せるという考え）
を採ることに気持ちを固め
た。ただ、これまで停滞し
がちであった研究面におい
ては、何とかしなければと
考えていた。在任期間は約
4年と限定されていたが、誠
心誠意でことを行えば、ま
た新しい道が開けると
思っていた。

連載 　自分史・神経精神医学をめざして（6）
　ふたたび京都大学　1995〜1999

一般財団法人仁明会　精神衛生研究所　三好功峰

京都大学時代（1998）

Autobiography : Aiming for neuropsychiatry No6, Back to 
Kyoto University （1995～ 1999）
Koho MIYOSHI, MD, PhD
Jinmeikai Institute for Mental Health
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阪神淡路大震災
　赴任の前日には、京都岡崎に借りた賃貸マンショ
ンに移っていたが、朝の 6時前、容易ならざる地
鳴りに続く、猛烈な揺れに飛び起きた。日本の災
害史に残る阪神淡路大震災である。
テレビをつけると、震源地は京都と出た。もち

ろんこれは誤報である。「これは、なかなか手厳し
い歓迎だなあ」などと思いながらしばらくしている
と、何と地震の中心は神戸、阪神、淡路島である
ことが報道され始めた。兵庫医科大学精神科の当
直室に電話すると、すぐに通じて、落ち着いた声で、
「地震ですが、病院は大丈夫です」、という答えが
返ってきた。
　その日の朝、医学部長のところに、着任の挨拶
にゆき、午後は、新しく一緒に働くことになった
人達と今後のことについて話し合った。そのうち、
テレビで、次第に神戸における災害の深刻さにつ
いての報道がなされ始めた。
　次の日、兵庫県庁の健康福祉部杉浦先生に電話
をして、お手伝いをすることはありませんかと尋
ねると、今後の方針が決め難い状況ですので、改
めてお願いするまでそのまま待機していて下さい
ということであった。

22 年ぶりの京大精神科
　京都大学精神科の敷地は、依然として、大学の
キャンパスの南端にあって、入り口は、西向きで
鴨川の辺りに南北に走る川端通りに面していたが、
建物自体は、建て直されて全く新しいものになっ
ていた。以前に私がいた研究室は姿を消していて、
僅かに残っていたのは、もとの女子第 2病棟と呼
ばれた建物で、これは精神科のデイケア施設となっ
ていた。精神科の敷地を囲んでいた高いコンクリー
トの塀は取り払われて、病棟の庭にあった噴水の
ある池は、現在の敷地のどこにあるか見当がつか
なかった。
　新しい建物はコンクリートの 2階建であり、1

階は、外来部門であって、診察室は学生実習がで
きるような大きめの第 1・第 2診察室、そのほか、

小さく区切られた 4つの診察室があった。2階は、
医局としてのスタッフの部屋と研究室のための大
きな部屋が 2つあった。それに続いて、平屋の大
きな窓のある男子と女子の病棟があり、以前と比
べるとより居住性の良いものになっていた。
　教授室は 2階の東南の端にあり、窓の外は、庭
の樹々が眼前にあって大きく開けた景色であった。
図書室は教授室の副室とつながる場所にあり、以
前にあった図書室の書架は、新しいスライド式の
ものに取り替えられていた。
　ただ、相変わらず不便なことは、外来診療部門は、
京大病院の本部から離れたところにあり、画像検
査などのためには、相当の距離を歩いて検査部門
のある場所まで行って頂く必要があったことであ
る。一般的な精神科診療に支障はなかったが、私
の専門とした認知症その他の神経精神医学の領域
の診療では、画像診断は不可欠であり、そのため
に患者さんやご家族に負担をかけることになった。

スタッフ
扇谷　明助教授には、教室の運営、管理に関し

てお世話をかけた。神経生理学、脳波、てんかん
学が専門で、著書には「情動と側頭葉てんかん」（医
学書院 1995）がある。人を押しのけて、自分を前
面に押し出すというところは微塵もない誠実な人
物で、これまでの教室運営のさまざまな事情を心
得ていて、教室の運営は、ほとんど彼の貴重な助
言にしたがった。

新しい精神科施設（外来、医局、病棟）の入口。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

114

仁明会精神医学研究　第 20巻 2号



　小生の退官後に、ある会合で姿をみたので、「元
気にやっている？」と尋ねたら、すこし浮かぬ顔を
していた。気になっていたら、半年ほど後で亡く
なられたときいた。
　講師は石坂好樹、中山宏太郎の 2人であった。
石坂君は、児童・思春期精神医学が専門で、専門
学会の事務局を運営していた。小生の在籍中に、文
部省の在外研究員として 1年近く、ロンドンに滞在
して、現地の児童精神医学の実情を視察された。
　以前に私が京都大学の精神科教室にいた頃に一
緒にいたスタッフは、中山宏太郎講師のみであっ
た。私が京都に着任したときには、いわば、唯一
の旧友であった。司法精神医学が専門であったが、
親分肌というか、包容力がある人物で、周囲の人
たちの信頼は厚かった。
　そのほか、当時、助手として在籍されたのは神
尾陽子、浜垣誠司、丸井規博、山下俊幸、山岸　洋、
高木俊介、吉岡隆一などの方々であった。大学院
生として、村井俊哉（現・京都大学精神科教授）、
十一元三（現・京都大学、人間健康科学系教授）な
どの諸君が在籍された。

教室での日々
　外来診療は、学生実習を兼ねていたが、たいて
い一人でおこなった。反教授会運動の建前として、
教授の診療の手伝いをすることを申し出ることは
でき難かったのであろう。病棟の回診は、大学病
院といっても、映画のように大名行列をするわけ
ではない。扇谷明助教授と 2人で病棟のなかの状
況をチェックしながら、とくに新しく入院された
方と退院予定の患者さんの診察をおこなった。
　一方、なかなか自分の研究を行う時間は作れな
かった。京都大学に移ってからも、兵庫医大での
研究を続けるべく、文部省の科学研究費を申請し
て、神経細胞の細胞構築を調べるための顕微鏡と
画像解析の装置を購入することにした。ただ、そ
の成果は必ずしも納得のゆくものでなかったが、
兵庫医科大学でともに働いた大原一幸君との共同
研究のかたちで、科学研究費の報告書をまとめる

ことができた。
　京都大学では、新しく本格的な研究プロジェク
トを立ち上げることが困難であった。この期間、
1995～ 1999年に発表した論文は、ほとんど総説
に限られる 1）。

学位
　小生の在籍中に医学博士の学位を取られたのは、
5名の方である。将来、研究職につくことを希望
しているひとが、指導者のもとで行った研究成果
を専門雑誌に掲載し、それを一定以上のレベルの
ものとして教授会が認定すれば、学位が授与され
るという運びとなる。
　京都大学の精神科には、1960年代後半から、学
位を取得することに対して、医局講座制のシステ
ムを受け入れることを容認することになる、とし
て反対する動きがあった。そのため、学位論文相
当の研究成果が専門雑誌に掲載されても、学位を
申請することをためらう傾向が続いていた。しか
し学位は、実際には、教育・研究機関ことに、大
学におけるシニアの教育職に就く際には、ほとん
ど必須のものである。このような状況でありなが
ら、1960年代から 1990年代の前半まで、京都大
学精神医学教室でひとりも学位をとる者がいな
かったというのは不自然であり、信じられないこ
とであった。
　私の在籍中に、すでに研究者として自立を始め
ている人達のなかから、学位を申請する動きが出
てきた。私としては、学位を取得して頂くことに
異論があるはずもなかった。

暮らし
　京都では、岡崎に賃貸マンションを借りて暮ら
し、週末には、これまで住んでいた宝塚の自宅に
帰るという生活を始めた。
　住居から大学まで、マンションの管理人に貸し
て頂いた自転車で通勤した。この自転車はピンク
色に塗ってあって、すこし気恥ずかしかったが、
医学部本部で毎週開催される教授会へ行くのにも、
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昼食のため病院近くのレストランへ行くのにも結
構役に立った。
　週に一度は、市役所に、福祉関係の仕事で出か
けたが、その時は、流石に自転車というわけには
行かず、タクシーを呼んでもらっていた。しかし、
何度か同じタクシーを利用することになると、い
つの間にか、行動パターンを覚えられてしまい、
昼前になると、頼んだわけでもないタクシーが病
院の近くで待機しているらしいことが分かって気
味の悪い思いをした。
　妻は、私が出勤すると、古い京都のガイドブッ
ク「新撰京都名所図会（竹村俊則著）」を持って、市
バスに乗り込むことを常としていたようである。
自分でもガイドブックが書けるほどになっていた
かも知れない。京都の古いことを、さまざま、私
に教えてくれた。

老年期の痴呆性疾患 
　1980年に刊行した著書「神経疾患と精神症状、脳
器質性精神疾患」に関して、最新の知識を加えて改
訂したいと考えていたが、兵庫医科大学に在籍中は、
日々の業務に忙しく果たせないでいた。京都大学に
移ってから、兵庫医科大学において経験した症例を
もとに、「老年期の痴呆性疾患（医学書院）」を刊行さ
せて頂いた 2）。痴呆（認知症）の原因となる疾患であ
るアルツハイマー病（定型例のほか Cotton-wool 型
の若年発症、超高齢、家族性など）、原線維変化認
知症、前頭側頭葉変性症（ピック病とその全汎型、
運動ニューロン病を伴う型）、進行性皮質下グリオー
シス、進行性核上性麻痺、
皮質基底核変性症、パーキ
ンソン病、び漫性レビー小
体病、多系統萎縮症、オリー
ブ核－橋－小脳変性症、ハ
ンチントン病、多発性脳梗
塞、ビンスワンガー病、一
酸化炭素中毒、正常圧水頭
症、アルコール中毒による
ウェルニッケ脳症、ペラグ

ラ脳症、肝脳変性疾患（猪瀬型）、クロイツフェルド・
ヤコブ病、単純ヘルペス脳炎、多発性硬化症、進行
麻痺につき、臨床症状と病理所見を記述し、それら
の疾患について述べたものである。
　臨床場面では、神経画像を用いて診断すること
が多いことを考え、図版に用いた写真も、大型標
本のものを加えることとした。そのようにして、
できるだけ、精神科の臨床に役立つものを目指し、
読みやすいものとするよう心がけた。

専門医のための精神医学 
　1960年代の後半から、精神神経学会において
専門医制度の発足を求める意見はあった。しかし、
その頃から、専門医制度は、学位制度と同じよう
に精神科医師に不要な格差を生ずることになると
反対する声も大きかった。実際に精神神経学会に
おいて「専門医制度」が発足したのは 2004年に「精
神科専門医制度規則」が定められた時であるが、
それは、専門医反対運動が始まってから実に 40

年近く経ってからのことである。
　しかし、その間、精神科医師のレベルをあげるた
めに、生涯を通して研修・研鑽することが必要であ
り、それを制度として確立したいという考えから、
“専門医のための精神医学 ”とタイトルにつけた書
物が 1998年に医学書院から刊行された 3）。これは、
西園昌久、山口成良、岩崎徹也、三好功峰の編集で、
当時の全国の医学部、医科大学の精神科教授がほぼ
全員で分担して執筆したものであった。小生は、痴
呆、老年期の幻覚・妄想状態、老年期痴呆、神経変
性疾患などについて書かせて頂いた。現在、本書は
絶版となっているが、その趣旨は、編者（山内俊雄、
小島卓也、倉知正佳、鹿島晴雄）、執筆者を替え、
タイトルも「専門医をめざす人の精神医学（2011）」と
なって生き続けている。

中山書店　臨床精神医学講座　
　臨床精神医学講座というのは、総編集、松下正
明（東大名誉教授）、編集、浅井昌弘（慶應義塾大学）。
倉知正佳（富山医薬大学）、中根允文（長崎大学）、

著書・老年期の痴呆性疾患
医学書院（1998）
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牛島定信（東京慈恵会医科大学）、小山　司（北海道
大学）、それに三好功峰（京都大学）が編者となって
中山書店から出版された。本巻 24巻、別巻 12巻
より成る日本における精神医学の一大著作であ
る 4）。これほどの大掛かりな精神医学の著作は、
世界でも類をみない。小生は、第 10巻、器質・症
状性精神障害（共同編者、黒田重利）、S7巻、総合
診療における精神医学（共編者、前田　潔）、S9巻、
アルツハイマー病（共編者、小阪憲司）の編集を担
当させて頂き、いくつかの項目を執筆した。

精神神経学雑誌
　日本精神神経会では、1997年 6月から 3年間、
鈴木二郎理事長のもとで、学会誌担当理事として
「精神神経学雑誌」の編集委員長を務めさせて頂い
た。編集会議は月に 1回事務局の会議室で開催さ
れた。投稿され事務局に集まった論文は、可能な
限り、早急に査読担当者に渡された後、1月後に
は委員会で査読者の意見が示され、掲載の採否が
決められた。結構、厳しい判定がでることも稀で
はなく、また、査読者と投稿者との意見が食い違っ
て、その間のやりとりが続くこともあった。時には、
委員長の地元で編集委員会を開催することができ
るようになっていて、京都、姫路で集まって頂い
たこともある。

その後の国際老年精神医学会
　国際学会の理事 Board of Directorとなって外国
出張も増えた。京都大学に在職中に開かれた国際
老年精神医学会は、第 7回国際学会シドニー
1995、第 8回国際学会エルサレム 1997、第 9回
国際学会バンクーバー 1999などである。それに
国際学会と地域の支部の共催で地域学会（メキシ
コ、インド、トルコ、オーストラリア、アイスラ
ンドなど）が開催された。
この学会で広く使われるようになった Behavioral

and Psychological Symptoms of Dementia 

（BPSD：認知症の行動心理症状）という用語は、こ
の学会の事務局を運営して頂いたフィンケル博士の

発案によるものである。本来は認知障害以外の認知
症の症状、つまり、精神症状、感情症状、行動症状
などを指す用語であり、認知機能が治療困難である
のに対して、今日、我々が持っている治療法による
改善が可能な症状である。この視点は日常臨床にお
いて大いに役立つものであったが、米国では、この
ような症状は、“認知症の焦燥 Agitation” と呼ばれ
ていたので、用語の使用上の混乱が結構長く続いた
ようである。

日本神経精神医学会
　本当にしたいと思ったのは、長年関わってきた
神経精神医学の確立であった。我が国においては、
1960年代に神経内科学の学会（臨床神経学会）が精
神神経学会から独立して以来、神経学と精神医学
はそれぞれが別の道をとりながら発展して行った。
臨床の場でも、神経内科（神経学）の人たちは、精
神症状に関心が薄くなり、精神科医は、神経学に
関する知識が乏しくなりつつあった。
　そのこともあって、同じように当時の状況を憂
いていた人たちと相談しながら、互いに協調しあ
う学問領域を設定する目的で設立を呼びかけるこ
とになったのが、神経精神医学会である。実際には、
認知症の原因となる大脳の変性疾患（アルツハイ
マー病、前頭側頭葉変性症、パーキンソン病、プ
リオン病、ハンチントン病など）に関心の深い精神
科医師が集まることになった。その第 1回研究会
は、横浜市立大学の小阪憲司教授にお世話頂いた。
そのあと、第 2回は千葉大学（佐藤甫夫教授）、第
3回は大阪大学（武田雅俊教授）、第 4回は慶応義
塾大学（浅井昌弘教授）と続き、第 5回日本神経精
神医学会は、第 3回国際学会と共催ということで
京都国際会議場にて開催した。その後、今日まで
年 1回の学術集会が開かれている。

国際神経精神医学会
　1996年 7月の末、大阪は天神祭りの川渡御の日
の正午頃であった。そのとき、大阪中之島のロイ
ヤル・ホテルで開催されていた「アルツハイマー病
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とその関連疾患に関する国際学会」（会長：大阪大
学・西村　健教授、事務局長：武田雅俊先生、後
に大阪大学精神科教授）の出席者のほとんどは、日
本での伝統的な祭りをみることを楽しみにしてい
た。国際学会に出席しても、その国の伝統行事を
自分の目でみる機会はあまりないものである。私
はほとんど偶然、学会会場の前のロビーに置かれ
ていた机の上のパンフレットに目がいった。それ
は簡単な内容のものであったが、そこには、南ス
ペインのホテルらしい単色の写真の上に、第 1回
国際神経精神医学会 International Congress of 

Neuropsychiatryが、その年の 8月にマドリード
で開催される世界精神医学会World Congress of 

Psychiatryに合わせるかたちで、セビリアで、開
催されることが書かれていた。これは、おもに米
国の学者たちの発案のようで、スペインの学者た
ちと共同作業で、国際学会を立ち上げようとする
動きのようであった。
　そのパンフレットには、日本語に訳すると次の
ように書かれてあった。
　神経精神医学は米国のみならず全世界で発展しつつある若い
芽のような専門領域である。最近、米国と英国の 2国間で、神
経精神医学会の合同会議がおこなわれたが、この専門領域に対
して多くの方々の関心があることが明らかになったと同時に、
神経精神医学のトレーニング、診療の方法、考え方などが国に
よって、意味のある興味深い差異があることもはっきりした。
　この夏、マドリッドでの世界精神医学会は、世界の神経精神
医学者が集まって世界的な神経精神医学の共同体をつくり、そ
の後、インターネットで連絡を取り合うといった活動を始める
のにまたとない機会であると思われる。米国神経精神医学会、
シカゴ・イリノイ大学の精神科、セビリア大学精神科は、スペ
インのセビリアで、世界精神医学会に引き続いて 3日間開催さ
れる国際神経精神医学会議を組織すべく活動を始めた。
　学会プログラムには、米国、英国、ヨーロッパ諸国、ラテン
アメリカなどの学者、臨床家による主要講演、ポスターセッショ
ン、ラウンドテーブル討議などが含まれている。主な講演者は、
講演が終わったあとで、参加者との意見の交換をすることを同
意しており、主要講演者全員がランチのときのラウンドテーブ
ル討議に参加することになっている。討議を活発にするために
通訳がつくことも可能である。
　学会会場のアルフォンソ 13世ホテルは、世界でもっとも素
晴らしいホテルのひとつであり、ヨーロッパの都市から空路で
近いセビリアの街は、まさに絵のような会議の場所を提供する

であろう。
　皆様に、この会議でお目にかかれることを望んでいます。（国
際神経精神医学会組織委員会）

　手に取った案内のパンフレットは、だれがそこ
に置いたのか、すぐに明らかになった。その中の
一人、アトランタからのグリーン Green博士を見
つけることができた。この件に関して、彼に尋ね
ると、「実はあまりちゃんとしたかたちではなく
（rather lazy way）、思いつきに近いのですが、そ
のような予定になっています、もし関心があるよ
うであれば、中心人物であるカミングス Jeff 

Cummings博士を紹介しましょう」といってすぐ
に歩き出した。国際学会を設立しようとしている
のは、米国とスペインの人達であった。
カミングス博士は、長身、黒い髪、下あごに短

くそろえたひげを蓄えた眼光の鋭い人物であった。
彼は、次に始まるセッションの座長をする予定で、
忙しそうであったが、「ぜひ、セビリアにきてくだ
さい」、「実際の準備は、ガビリア Gaviriaとフォー
ゲル Fogelの両博士がやっていますので、そちら
に連絡をとって頂くと状況がよく分かります」と
いった。
　1996年 8月の終わりのセビリアへの旅行は、第
1回国際神経精神医学会に参加するためであった。
その年の春には、わが国でも神経精神医学研究会（第
2回から学会）が発足し、第 1回の学術研究会が横
浜で開催されたところでもあり、国際学会の設立に
参加することは実によいタイミングであった。
　1996年、セビリアの会議では、欧米諸国の著名
な学者たちによって、今後、この領域を発展させ
るべく熱心な討議が行われた。その中心は米国、
英国などのすでに神経精神医学会を持つ国々から
の出席者であったが、日本からの参加の意思の表
明は歓迎された。結局、次回はトロントで、その
2年後には京都で国際学会を開催することになり、
再会を誓って帰国した。
　2000年の春、桜の満開になる時期に、京都の宝ヶ
池の国際会議場が使用可能であることが分かった。
そのようなわけで、第 3回国際神経精神医学会は、
2000年 4月 9日より 13日の 5日間、京都国際会館
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の国際会議場で開催することに決めさせて頂いた。
　1997年には国際学会の打ち合わせのためオーラ
ンドで開催された米国神経精神医学会に出席した。
第 2回国際学会の開催に意欲を示しているカナダ・
トロントのコリン・シャピロ Colin Shapiro教授
の姿も見えた。アメリカ神経精神医学会では、活
発な研究発表や、討議が行われていた。休憩の時
間帯に、グリーン博士、ガビリア博士などの姿を
見つけて、いくつかの懸案について話し合った。「こ
れはあまり言いたくない話ですが、アメリカには、
近縁の学会がいくつかあって、一つの学会が、国
際学会を組織するのには難しい事情があります、
組織つくりは、米国以外の国々が中心となって頂
いたほうが良いかも知れません」ということであっ
た。それを聞いて、カナダ・トロントのシャピロ
教授とは、そのような事情であれば、我々が頑張っ
て独自に組織しようと奮いたつことになった。
　ただ、アメリカの事情はどうであれ、彼らが中
心になってセビリアで設立した国際神経精神医学
会の名称を今後、我々が使うことについては、はっ
きりと米国の学会からの承認を得ておくことが必
要であったが、このことにはまったく問題はない
ようであった。
　米国神経精神医学会のバンケットで、シャピロ
教授がトロントで 1998年に、私が 2000年に京都

で、国際神経精神医学会を開催する予定であるこ
とについて発表し、招待のスピーチは、大きな拍
手をもって受け入れられた。
　1998年 5月、トロントにおいて、米国精神医学
会の開催に合わせて、シャピロ教授のもとで、第
2回国際神経精神医学会が開催された。
　理事会では、シャピロ教授が、学会の役員、会則、
次期の開催地を手際よく決めていった。この第 2

回学会は、特別講演は、メアリー・ロバートソン
Mary Robertson、ロバート・クロニンガー Robert 

Cloninger、レイ・ドラン Ray Dorin、ケン・キッ
ド Ken Kid、それにヘンリー・ウオルトン Henry 

Waltonなどの諸先生であった。その学会は、私が
期待していたよりは小規模で、米国神経精神医学
会の合同会議のかたちがとられていた。1日の午
前の前半は、トーレット症候群、後半は神経精神
医学と神経画像、午後は米国神経精神医学会がス
ポンサーとなって、人格の遺伝学と精神生物学、
神経精神医学と遺伝学といった興味深いテーマが
扱われた。最終の講演はシャピロ教授の先生格の
エジンバラのワトソン（Watson）教授の「芸術とこ
ころ」といった面白いがやや趣味性の勝った話しで
締めくくられた。
　その後の 2000年の第 3回国際学会は京都で開
催されることになる。

国際神経精神医学会（International Neuropsychiatric Association）の設立メンバー。
左から Dr. Shapiro（Toronto）、Dr. Sachdev（Syndey）、小生、Dr. Gaviria（Chicago）
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退官
　1999年 3月末、京都大学精神医学教室（大学院、
神経行動学）を、63歳をもって定年となり、退官
した。在任期間は 4年 2ヶ月である。後任は、1

年半後に、林　拓二先生に決まった。その時に、
大学院での講座名は、「臨床精神医学」と改称され
たようである。
　教授を退官すると名誉教授となるのが通例であ
るかも知れないが、小生の在職期間は 4年と少し
であり、名誉教授となる資格がなかった。したがっ
て “ 元教授 ” というのが、小生の京都大学医学部
の正式な（？）立場である。自分でいうのもおかし
いが、私の場合のように、名誉教授ではないが、“不
名誉教授 ” ではなく、単に在任期間が短かったた
めであるかたは、私以外にも何人かいらっしゃる。
　私の在任中には、何人かのクラスメートが教授
として活躍されていた。医学部では、吉田　修（病
院長、泌尿器科）、森　崇英（産婦人科）、古庄巻史
（小児科）、それに胸部疾患研究所・所長の泉　孝
英（呼吸器内科）、学生保健施設の森下　玲児（内
科）、東南アジア研究所の吉田弥太郎（血液学）など
である。長年、京都を離れていた私にとって、さ
まざまな局面で相談相手となって頂いたのは大変
有り難かった。
　また、創設以来、鴨川に面した西構内に位置し
た精神科外来・病棟は、2021 年 11 月に、外来は、
京大病院の本部（左京区聖護院川原町 54 番地）の外

来診療部へ、病棟は、北病棟に移転した。

文献・資料
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4） 三好功峰：器質・症状性精神障害の特徴、臨床
精神医学講座 10巻、器質・精神障害（三好、黒
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痴呆、総合診療における精神医学（三好、前田編）、
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ハイマー病（三好、小阪編）臨床精神医学講座
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タイトル

肩書き　名前

高齢者脳機能研究センター
　京都大学を退官すると兵庫県高齢者脳機能研究
センター（略称は兵庫脳研）で働くことになった。
この研究所は、1994年に姫路循環器病センターの
敷地のなかに開設されたもので、外来部門（4診察
室）、管理部、病棟、研究部門、カンファレンス・ホー
ルがあるコンクリート造りの 5階建て、当時は珍
しかった PETスキャンが設置されていた。組織と
しては、管理部、研究部（企画情報科、基礎研究科、
臨床研究科、画像研究科）、付属病院（病棟 50床）
の 3部門に分けられ、標榜科は内科、精神内科、
放射線科、理学療法科であった。初代の所長は、
山鳥　重先生（後に東北大学教授）、第 2代は、田
中千賀子先生（神戸大学名誉教授・薬理学）が所長
を務めておられた。
　この研究所に関しては、1988年ごろ開設の計画
時に、当時の兵庫県・貝原俊民知事のご熱心な構
想に賛同し、設立委員会に加えて頂いていた。そ
の縁もあってか、第 3代
目の所長として籍をおく
ことになった。
　この研究所に集まって
いた人たちは、臨床部門
に、森　悦朗（後に東北
大学教授、現・大阪大学
特任教授）、博野信次（後
に神戸学院大学教授）、
数井裕光（後に高知大学

精神医学教授）、今村　徹（後の新潟医療福祉大学
教授）、谷向　知（後の愛媛大学看護学科教授）、北
垣　一（現・島根大学放射線医学教授）、石井一成（放
射線）、保田　稔（遺伝学）、長谷川浩史（神経化学）
などの俊英で、私が着任するまえには、池田　学
先生（大阪大学精神医学教授）、前田　潔先生（神戸
大学精神医学教授）などがおられた。このように多
くの優れた研究者・教授を輩出しており、これら
の人たちのその後の活躍をみるにつけ、研究所の
歴史のなかでも、この頃は特に輝かしい時代であっ
たことを痛感する。
　私が在籍していた頃には、森　悦朗診療部長が
診療部門を統括し、レビー小体型認知症に関する
研究がなされ新しい知見を続々と外国の一流雑誌
に発表していた。
　ただ、残念なことに、私の就任前には、この研
究所は閉鎖となることがすでに決まっていたよう
で、着任後しばらくしてその旨が伝えられた。私は、
この研究所は、今後も必要であると伝え、さらに、
もっと大きな「兵庫県立神経精神センター」として
改組されることを進言し、企画書を作成して各方
面に働きかけたが、結果として、それは果たせな
かった。結局、2002年、私の離任と同時に兵庫県
立姫路循環器病センターの認知症疾患治療室とし
て改組されて今日に至っている。
　私の在任期間は 1999～ 2002年である。研究所
に在籍した期間に発表した論文は、ほとんどが総
説である 1）。

暮らし
　京都の時と同様、姫路でも、マンションを借りて、
週日暮らした。週末には中国自動車道を使って宝
塚の家に帰った。週に 2回外来診療を行い、その

連載 　自分史・神経精神医学をめざして（7）
　兵庫県立脳研究所と仁明会　1999〜2021

一般財団法人仁明会　精神衛生研究所　三好功峰

兵庫県立高齢者脳機能研究
センター（2003）

Autobiography : Aiming for neuropsychiatry No7, Hyogo 
Brain Institute and Jinmeikai （1999～ 2021）
Koho MIYOSHI, MD, PhD
Jinmeikai Institute for Mental Health
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ほかの日は病棟に入ったり、研究室をのぞいたり
する生活であった。デスク・ワークも多かったが、
自分の勉強をしたり、論文を書いたりする時間は
十分にあった。
　妻は、京都の時のように、市バスを使って白鷺
城をはじめ姫路の街を見て歩いたようである。

その後の国際老年精神医学会
　京都大学に在籍中は、日本老年精神学会の国際
学会担当理事として国際老年精神医学会の運営に
関わったが、1999年に高齢者脳機能研究センター
に移ってからも、しばらくその関係は続いた。そ
の後の国際学会は、ニース（第 10回）、シカゴ（第
11回）、大阪（第 12回）で開催された。
ニースの学会は 9月初めであった。この学会には、日本から

も多数の先生達が出席された。理事会では、事務局のフィンケ
ル博士から、次の学会はシカゴで開催するが、そのあと、日本
で開催することはできないか、と尋ねられた。学会会場はホテル
から歩いて 20分位のところにあったが、タクシーの便利が悪く、
学会期間中はほとんど徒歩で移動した。予定より 1日早く帰国
することにして、パリのドゴール空港で出発の時間を待っている
と、日本への便の乗客に奇妙な動揺が走った。日本の自宅に電
話をされた女性が、アメリカでとんでもないことが起こったよう
であるが、パリからの飛行機は出発することができるか心配であ
ると話していた。そのうち、予定通り、飛行機は出発したが、大
阪国際空港に着陸してみると、すべての国際便の出発がキャン
セルとなっていた。空港で受け取った荷物は、不自然な開けら
れかたをしたようであった。家に辿り着いて、テレビをみて、
ニューヨークで 9.11同時テロがおこったことを初めて知った。

シカゴの学会は、シェラトンホテルで開催され
た。学会会場で隣に座っていたフランス人学者は、
「空調が寒いね、日本でも、こんなに冷房を利かせ
ているの？」といって震えあがっていた。
　このあとの学会は、大阪で、武田雅俊先生の会
長で開催された。

第 3 回国際神経精神医学会
　4年前から準備していた第 3回国際神経精神医
学会は、2000年 4月 9～ 13日の期間、京都国際
会議場で開催された。私が担当したこの学会は、
京都大学を退官した後であったが、兵庫医科大学
の守田嘉男教授の助けをかりて、桜の満開の季節

に開催した。
　参加者は 31カ国から約 700名であり、それな
りに盛会であったと思う。脳の構造と機能、老年
期の神経精神疾患、気分障害、統合失調症、遺伝、
てんかん、睡眠障害、行動障害、精神腫瘍学、精
神免疫学などの分野で 5日間にわたって演題の発
表と討議が行われた。思えば、私の関わった学会
で最も力を注いだものであった。心配したことは、
財政的なこともあったし、運営面でのこともあっ
た。県立脳研究所、兵庫医科大学精神医学教室、
京都大学精神医学教室のご支援を頂いて初めて可
能となったものである。その成果は 2001 年
Contemporary Neuropsychiatry2）という表題をつ
けて、シュプリンガー社から刊行した。

　国際学会の開催にかかわることは、寿命が縮ま
る思いの連続である。最終的に財政が赤字となる
可能性もあるわけで、準備期間には何年にもわたっ
て強いプレッシャーが続く。それでも後になれば
苦しかったことはしだいに忘れて、なんとなく楽
しかったことだけが心にのこるのは、時間のなせ
る不思議な業（わざ）というべきかもしれない。
　2年に一度、この国際学会は開かれており、第 4

回ブエノスアイレス 2002、第 5回アテネ　2004、
第 6回シドニー 2006、第 7回カンクン 2008、第 8

回チェンナイ 2010、第 9回シカゴ 2012、第 10回
ペルー 2014、第 11回エルサレム 2016、第 12回チェ
ンナイ 2018、第 13回ロンドン 2020と続いている。

右：学会の抄録集　
左：第3回国際神経精神医学会（京都）プロシーディング（2001）
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天命を知らず、畏れず
　ある製薬会社の刊行する冊子から、座右銘につ
いて書くように依頼があった。これまでそんなこ
とを考えたことはなかったが、そのとき、ふと思
いついたことを書いてみた。いま、読み返してみ
ると、韜晦した書き方になっているが、要は、歳
をとった今となっては、先のことなど分からない
ほうが幸せであるということである。
　天命とは、宇宙の摂理であり、人間の力をこえた運命である。論
語のなかでは、君子には三畏あり、天命を畏れ、大人（たいじん）を
畏れ、聖人の言を畏れると述べられている。これは、天命や、目上
のひとをはばかり、聖人の域に達したひとの言葉を大切にするとい
うことで、ひととしての分を弁えた成熟した境地のことである。そ
の反対は、小人（しょうじん）のなすことであり、天命を知らずして
畏れず、大人に狎れなれしくし、聖人の言を侮る、という（論語、
金谷治訳、岩波文庫）。君子の対極にある小人は、論語のなかで繰
り返し、マイナスのイメージをもったものとして書かれている。
　「天命を畏れない」というのは、君子たり得ない凡人に対する一種
の侮蔑の言葉であり、間違っても座右の銘に挙げて有り難がるよう
な言葉ではない。しかし考えてみると、どれほどのひとが、自らを

律して君子の域に到達し得るのであろう。孔子は齢五十にして天命
を知ったということであるが、これは例外であろう。努力目標には
なり得ても、私を含めてほとんどの凡人は、君子たり得ず、小人に
とどまるのではあるまいか。
　天命に関していえば、知らないほうが、ひとは自由の境地にあっ
て運命に対する積極的な関わりができるかも知れない。このような
ことを考えるのは、自分自身、天命を知って当然のはずの年齢を遥
かに越えて、なお、その境地から程遠いことを実感するからである。
　私自身のことを言えば、すでに老境に入った。もう天命などが知
らないほうが良いかも知れない。もはや先のことは分からないまま、
手探りで進むといったことのほうが自然な心境である。別に小人に
なりたいわけではないが、「天命を知らず、畏れず」というのは、そ
のようなわけで、私にとっては、これからの人生を生きてゆくため
の護符のようなものである（クリニシャン Clinician 506号、
Vol.48,2001）。

＊＊＊＊＊

仁明会精神衛生研究所
　2002年、兵庫脳研を退職すると、かつて兵庫医
科大学で共に仕事をした森村安史君から、ご自分
の関わる仁明会精神衛生研究所へのお誘いを受け
た。この財団は、兵庫医科大学の母体となったも
ので、大学のキャンパスの拡大とともに元の精神
科病院部門は西宮市の北にある甲山の山麓に移転
したが、その時に、仁明会精神衛生研究所も移った。
この時期に書いたものは、総説論文が主である 3）。
　ここでは、私の本業は、仁明会病院・赤い羽根
療園の医師として臨床的な業務に携わることで
あったが、研究所を預かるものとして、年に 1回「仁
明会精神医学研究」という名前の刊行物を出させて
頂いた。
　2010年、仁明会精神衛生研究所は、西宮甲山の仁
明会病院から、外来部門の一部（仁明会クリニック）、
精神科デイケア、ホーム・
サービス部門と共に西宮
市の市街部に移転した。
2018年には武田雅俊先生
が、研究所の所長を引き
継いで下さったし、2020

年には、仁明会クリニック
は、兵庫県から「認知症疾
患医療センター」の指定を
受けて現在に至っている。

上：第 3 回国際神経精神医学会・京都。開会式。
六斎念仏のパフォーマンス。京都国際会議場。
下：レセプション・パーティ。京都国際会議場
庭園にて（2000）

仁明会精神衛生研究所時代
（2018）
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暮らし
　仁明会は、西宮市の北、私の家のある宝塚と接し
た地域にある精神科病院を中核とした一般財団法人
であり、通勤も自動車で 10分程度（市街地に移って
からは 30分程度）の距離であった。また、週に 1度、
外来診療のお手伝いをした揖保川病院は、新幹線の
相生駅から自動車で 20分程度の所にある病院であ
る。ほぼ 1時間半かけての通勤は、気持ちの上で世
間とのつながりを保つのに大いに助けとなった。
　思えば、数え切れないほどの人たちにお世話に
なってきた。お一人おひとりのお名前を挙げて感
謝の気持ちをお伝えしたいところであるが、それ
も叶わない。ただ、公職から引退した私に暖かく
接して頂き、いわゆる老後の生活を 20年近く支え
て頂いた仁明会の森村安史、揖保川病院の古橋淳
夫の両氏には特に感謝の意を表したい。
　現在の仁明会の理事長は、兵庫医科大学創設者
の森村茂樹先生のご子息の森村安史先生である。
小生の兵庫医科大学時代には我々の教室に加わっ
て頂いていた。学位は、兵庫医科大学で「ハンチン
トン病の線条体における神経細胞の画像解析」の研
究によって取得されたが、後にニューヨークのマ
ウント・サイナイ病院（アルバート・アインシュタ
イン大学）のジンマーマン Zimmerman教授、平野
朝雄先生のところで「皮質におけるレビー小体の超
微形態」を研究された。その後は、兵庫医科大学で
教員として務められた後、御父君の森村茂樹先生

が残された仁明会病院、大村病院の理事長として
経営に関わっておられる。また、学会活動にも熱
心で、精神神経学会の理事を務められた。
　2002年から、西宮にある仁明会のほかに、姫路
の西、龍野にある古橋会・揖保川病院でも外来診
療を手伝わせて頂いた。院長・理事長の古橋淳夫
君は、兵庫医科大学を卒業の後、大学院生として、
「リポフスチン蓄積と認知機能障害に関する動物実
験」で学位を取得され、しばらく大学の教員として
勤務された。現在、ご父君の古橋武夫先生の後を
継いで、立派に病院の運営をしておられる。
　仁明会病院や揖保川病院では、姫路の兵庫県立
高齢者脳機能研究センターを退職したあと、約 20

年の長きにわたり、主として老年期の患者さんの
外来診療をさせて頂いた。揖保川病院では、初診
時に認知障害があるとすぐに頭部のMRI検査を行
い、診断を確定して、すぐに治療を始めることが
できたのは大変有難いことであった。

神戸シンポジウム
　2008～ 2010年の間、国際神経精神医学会の理
事長 President に就任し運営に携わった。この期
間に、仁明会の全面的な支援によって神戸におけ
るシンポジウムを開催することができた。
　参加者は、海外から英国のデービッド David AS, 

コッペルマンKopelman MD, トリンブル Trimble 

M, マッキースMcKeith IG, イタリアのミュラ

国際神経精神医学会神戸シンポジウム会場プロシーディング（2010）
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Mula M,フィンランドのスクーグ Skoog I,リトア
ニアのブネビシウス Bunevicius. 米国からはパパペ
トロポウルス Papapetropoulous S, アルチニエガス
Arciniegas DB, リケトソス Lyketsos C, オーストラ
リアからスタークスタイン Starkstein SE, サハデフ 

Sachdev P, トローラー Troller J, アルゼンチンから
ブルスコ Brusco LI, ペルーからガステルメンディ 

Gastelumendi K,などの諸先生であり、国内から大
東祥孝、守田嘉男、本間　昭、武田雅俊、小阪憲司、
三山吉夫、黒田重利、前田　潔などの方々に参加し
て頂いた。この会で発表された原稿を頂いて編集し
た著書が、2010年にNeuropsychiatric Disorders 

（Springer）として刊行された 4）。
　私自身は、森村安史先生と共著で、神経精神障
害の臨床的な特徴について発表させて頂いた 5）。

仁明会精神医学研究
　2003年に兵庫県立高齢者脳機能研究センターを
退職してからは、私の執筆した原稿は、ほとんど
が仁明会精神医学研究に掲載された 5）。1‒2の例
外を除いて、ほとんどが老年精神医学か、神経精
神医学がそのテーマである。読んで頂く方は少な
かったと思うが、これは私の健康を保つための作
業でもあった。
　仁明会精神医学研究は発刊されてから、これで
18年となる。もともとは、仁明会のスタッフが勉
強するために年 1冊の刊行を行ったものであるが、
現在、この刊行物は、2015年 12月に医学中央雑
誌電子版と科学技術振興機構 JSTより、文献デー
ターベースに収録され、2016年 1月からメディカ
ル・オンラインを介して、掲載論文が入手可能と
なっている。
　仁明会精神医学研究に掲載された小生の論文は
多くはないが、ここにタイトルだけ挙げさせて頂く。
　高齢化社会における老年期のうつ病、／老年期
に特有な身体因性うつ病、／アルツハイマー病の
臨床診断、／行動障害とは、／幻覚・妄想と行動
障害、／認知障害・序論、記憶障害、／認知症の救
急医療、／序論・老年期にみられる幻覚と妄想、／

幻の同居人 Phantom Boarders,／統合失調症の薬
物治療、／精神科病院における認知症への対応の
原則、／早期発症の認知症について、／認知症に
おける身体的合併症の治療をどうするか、／
DSM-V改訂案における神経認知障害について、／
せん妄をどのように治療するか、／溜め込み障害あ
るいはディオゲネス症候群について、／神経認知障
害Neurocognitive Disorder（DSM-5）について、／
最近のカタトニア（緊張病）の概念について、／神経
精神障害のかたちと治療の原則、／レビー小体病の
幻視について、／レビー小体病の妄想性誤認症候
群について、／正常老化と軽度認知障害（MCI）の
認知症との関連について、／パーキンソン病とレ
ビー小体病、／パーキンソン病における feeling of 

presence（気配感覚）について、／パーキンソン病精
神病とは、／パーキンソン病のタンパク質ミス
フォールディングとプリオン仮説。
　2年前に大阪大学名誉教授武田雅俊先生に編集を
引き継いて頂き、見違えるほど立派なものにして
頂いている。やっと肩の荷を降したかたちである。

大脳疾患の精神医学
　2009年には「大脳疾患の精神医学（中山書店）」と
題した 6）著書を刊行した。
　「神経疾患は、ほとんどが神経精神医学的疾患で
ある Neurological disorders are ,for the most 

part, neuropsychiatric disorders （Lyketsos C: 

2006）」、つまり、ほとんどの大脳疾患では、必ず
といっていいほど、何らかのかたちの精神症状が
みられるという考えが本書の考えの根幹となった。
　中山書店の「精神医学の知と技」と銘打ったシ
リーズの 1冊であるが、大脳疾患における初発症
状は、古典的な知覚、運動、反射などの神経症状
ではなく、それに先行するのが精神症状である、
というのが本書で強調したかったことである 6）。
　本書において、発病初期の神経症状に先行する
軽微な精神症状を「軽度神経精神症状 mild 

neuropsychiatric symptoms」と名づけ、重視す
べきことを提唱した。
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認知症、正しい理解と診断技法
　2016年に認知症に関する考えをまとめて著書と
した。「認知症、正しい理解と診断技法（中山書店）」
がそれである 7）。
　認知症の診断は、進行した段階では、専門医師
でなくとも、家族の陳述と簡単な問診で診断は可
能である。ただし、老化による認知機能の低下か
初期の認知症かの判断は難しい。実は、どの程度
の障害から認知症と診断すべきか、つまりどこで
線を引くのか明確ではないからである。そのため
に、認知症の出現頻度の統計には調査者によって
大きなばらつきが生ずることが多い。
　認知症の診断は、できるだけ一定の方式に基づ
いて行なわれないと、客観性の薄いものとなり、
統計的な数値の意味も乏しくなると考えたのが、
本書を書いたきっかけであった 7）。
　認知症の定義は、「認知機能（複雑性注意、実行
機能、学習と記憶、言語、知覚・運動機能、社会
的認知能力）が以前と比べて、明らかな欠損がある
こと、さらに認知症障害により日常活動の自立が
妨げられて、少なくとも日常生活で、複雑な道具
の使用に際して、ほかの人の助けが必要である
（DSM-5 における大神経認知障害）」ということに
なっている。
　しかし、認知機能とされる 6つの機能は、臨床
検査において学習と記憶以外は数量化して評価す
ることが困難であり、ややもすると恣意的な評価

となりがちである。疫学的な資料としては、最低
限でも「認知症高齢者の日常生活自立度判定基準」
（厚労省 2003）を加えた判定をすべきであるという
のが本書の主旨であった。
　また、かつて老年精神医学雑誌のなかで紹介し
た認知症に関連した症候群のいくつかを本書に書
き加えた。

認知症になっても
　2012年には「マーガレット・サッチャー、鉄の
女の涙」というアメリカ映画が上映されたが、認知
症のため引退していると伝えられていた元英国首
相の回想というかたちをとった映画である。サッ
チャー氏の娘キャロルの手記によれば、2008年、
元首相が 75歳のとき、自宅に招いた来客とボスニ
ア紛争の話をしながらフォークランド紛争のこと
と混同しはじめたのを聞いて、認知症が始まった
のに気づいたという。その後、外では何事もない
ように振る舞っていたが、家のなかでは、「いつ、
ヘアドレッサーのところへ行くのか」「車はいつ来
るのか」といったことを何度も尋ねるようになって
“病気 ” であると考えざるを得ない状態となったと
いう。
　首相として華々しい成果をあげ、すでに歴史的
に評価がきまった女性が高齢となって認知症と
なったという映画が作られた意味について深く考
えさせられた。本当の意図はよくわかないが、「認
知症になったことを含めて全体が一生であり、恥
ずべきことはひとつもない、この壮絶で威厳をもっ
た認知症との闘いをみて欲しい」ということであっ
たかも知れない。
アルツハイマー病と診断されたと明らかにした

有名なレーガン大統領の手紙は、これから認知症
との戦いに入るということを人々に伝える宣言の
ようなものであった。サッチャー元首相について
のこの映画は、その後の認知症との闘いの状況を、
認知症についての特別の感傷も、偏見のかけらも
ない乾いたかたちで壮絶に伝えるものである。
レーガン大統領やサッチャー首相のような苦し

左：著書「大脳疾患の精神医学」
右：認知症―正しい理解と診断技法　中山書店（2014）
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みに耐えることが、だれにでも簡単にできるもの
かどうかはわからないが、苦悩の果てには、人に
は誰にも予測できない平穏な世界が待っているの
かもしれない（認知症、正しい理解と診断の技法、
後記より 7））。

神経精神医学の発展を願って
　近年、内因性精神障害として脳に特有な変化が
ないと考えられてきた統合失調症やうつ病におい
ても、大脳の変化があることが報告されるように
なった。
　統合失調症における大脳前頭葉ことに前頭前
野、側頭葉、海馬領域、基底核、頭頂葉、後頭葉、
小脳虫部などの体積の減少が明らかにされるよう
になって、いったん諦められていた感のあった統
合失調症の神経病理学的な研究が、再び活発と
なった。
　神経細胞の脱落や、変性がみられるとともに、
著しい神経基質（ニューロピル）の萎縮がみられる
ため、灰白質の単位体積あたりの神経細胞密度が
見かけ上、大きくなる（神経基質減少仮説）と考え
られた。この基質の減少は、神経突起、ことに樹
状突起とシナプスの数の減少を反映しているとさ
れる。統合失調症でみられる神経組織の変化は、
グリアの反応をともなわないことから、胎生期の
障害（発達障害仮説）によるとされたが、アポトー
シスによる神経細胞の脱落とする考えもある。
また、今日では、統合失調症では、思春期にみ

られるミクログリアによるシナプスの刈り込み
（pruning）によって、樹状突起の過度の減少が生ず
ることも知られており、このことも、大脳皮質の
体積減少の原因となると考えられている。このよ
うな、大脳皮質における錐体細胞の樹状突起のス
パインの減少や GABA作動性介在ニューロンの機
能低下が、錐体細胞の機能の不均衡を引き起こし、
精神症状、ことに認知機能の低下、陰性症状を出
現させるとされている。
　ドパミン中脳辺縁系の過活性（ドパミン仮説）、
NMDA作動性神経サーキットの機能低下（グルタ

ミン仮説）などは、統合失調症の治療につながる重
要な生物学的知見である。また、近年、抗 NMDA

受容体脳炎は、脳病変と精神病症状との関連を示
すものとして注目されている。このような所見か
ら、統合失調症の発症には、生育状況や社会心理
的要因のみでなく、中枢神経系の障害という生物
学的要因の関わりが大きいと考えられている。
　一方、大脳白質の変化も注目されている。ミエ
リン関連遺伝子の異常、オリゴデンドログリアの
変化があって、神経線維の配列の乱れが生ずると
考えられている。また、生後に完成される髄鞘の
形成不全も発症に関係があるとするものもあり、
とくに、思春期まで完成されない扁桃核と前帯状
回との連絡線維の髄鞘形成不全に関連があるとす
るものもある。
　また、うつ病についても、神経画像研究によっ
て海馬の容積の減少、海馬支脚の形状の変化がみ
られるとの報告がなされている。海馬の神経細胞
の新生を抗うつ薬が促進することも注目されてい
る。神経炎症に関連するとする考えもある。
　このように、近年、内因性精神障害の大脳の変
化についての研究は盛んにおこなわれ、その成果
は枚挙のいとまがないほど報告されるようになっ
ている。内因性精神障害において、脳の変化が精
神症状の発現にどのような関わりがあるかを解明
するのは今後の神経精神医学の課題である。
　神経精神医学には、もうひとつ、本来の目標とす
べき大きなテーマがある。それは、神経疾患（こと
に大脳の器質性疾患）において精神症状が出現する
機序を明らかにして治療法を確立することである。
神経変性疾患（アルツハイマー病、前頭側頭葉変性
症、プリオン病、パーキンソン病など）、脳血管障
害（出血、梗塞など）、代謝障害、中毒、脳炎など
においては、程度の差こそあれ、精神症状（意識障
害、認知症、抑うつ、幻覚・妄想など）が合併する
ことが多い。これらの神経疾患、ことに大脳疾患
において出現する精神症状の治療においては、治
療者は神経学と精神医学の両方に通じている必要
がある。
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　かつては、精神医学においては、欧米でも我が
国でも精神医学と神経学は、臨床の場で切り離す
ことができないかたちで存在した。今日、いった
ん別の道をとって離れはじめた神経学と精神医学
は、ふたたび互いに協調しながら、大脳器質性疾
患の精神症状の原因、機序を解明し治療的対応を
することが必要である 8）。高齢化社会となって特
に認知症の原因となる疾患の解明にはそのことが
必須であり、これこそが、「神経精神医学」の、さ
らに発展が望まれる所以でもある。

生命（いのち）
　生命（いのち）というのは、思えば実に不思議な
ことである。45億年前に地球が誕生し、40億年
前に生命が誕生したが、多くの種は絶滅している。
しかし、いま地球上にいる生物のすべては、逆に
辿ってゆくと、地球の生命の始まりから、いまの
存在まで、気が遠くなるほどの期間、その生命の
連続は一度も途切れたことはない。延々と連続し
生き続けてきたことになる。しかし、考えてみると、
それぞれの個体からみると恐ろしいほどの偶然の
重なりによって、絶対の闇のなかから、この世に
生を受け、やっといま、自分の順番がまわってき
ているということになる。自分自身も、この世に
生まれてこなければ、この地球の存在も、自分の
いる社会も、ひとが生きていることさえも知らな
いわけである。しかも自分の生きられる時間は、
いくら長くても、ほとんどの場合、100年以内、
それも自分で決定することはできない。
　永劫の闇から、この地上に生を受けたすべての
生命（いのち）は、身体をもらって、生きることの
できる限られた時間を与えられるが、時間は、た
だ進んで行くだけの一本道であり、引き返すこと
はできない。時を重ね、それぞれが再び永劫の闇
に帰って行く。
　私自身、この 80年余りの “与えられた時間 ”に、
意味のあることができたのであろうか。今となっ
ては、なんとも忸怩たる思いである。
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1． 武田雅俊、ラジオ健康相談「高齢者のうつ病について」、和歌山放送 2022.06.06-10放送
2． 武田雅俊、第 18回日本認知症ケア学会読売認知症ケア功労賞、読売新聞全国版朝刊、2022.07.16

【社会活動、その他】
武田雅俊
大阪大学名誉教授、和風会名誉会長
医薬品医療機器総合機構専門委員、日本医療研究開発機構プログラムオフィサー、AMED課題評価委員、
自賠責保険共済紛争処理調停委員
先進医薬研究財団理事、学校法人河﨑学園理事、財団法人仁明会理事
PSYCHOGERIATRICS編集委員長、COGNITION & REHABILITATION編集委員長、仁明会精神医学
研究編集委員長、臨床精神医学編集委員、保健の科学編集委員
日本精神神経学会代議員、日本老年精神医学会名誉会員、日本認知症学会名誉会員、日本未病学会名誉会
員、近畿老年期認知症研究会代表世話人、感情・行動・認知研究会代表世話人

【表彰】
武田雅俊
2022年度日本認知症ケア学会・読売認知症ケア功労賞、2022.06.18
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看護部の実績
著書

1． 大塚恒子：認知症患者の家族への心理的援助，月刊精神科看護，vol49，12月号， P4-9，精神看護
出版，2022

看護研究発表
1． 立山竜也、吉永佳奈美、吉元謙太：重度認知症患者へのレジスタンストレーニングを行った実践報告，
第 47回日本精神科看護学術集会　沖縄，2022，6

2． 大塚恒子、森川　晋：認知症原因疾患別の看護提供に向けた臨床推論，第 47回日本精神科看護学術
集会　沖縄，2022，6

3． 大塚恒子、前田幸史：精神症状、機能レベルの適正な評価及び精神科訪問看護提供に向けた教育，第
24回日本医療マネジメント学会学術総会　神戸，2022，7

4． 大塚恒子、森川　晋：脳の可塑性にアプローチした認知症周辺症状改善のケア，第 24回日本医療マ
ネジメント学会学術総会，2022，7

5． 大塚恒子、森川　晋：インフォーメーション・エクスチェンジ　高齢者の拒絶に対する適正な対応方
法～拒絶の背景を見極めたスタッフ指導～　第 26回日本看護管理学会学術集会　福岡，2022，8

6． 大塚恒子、飯田美香、森川　晋：治療抵抗性統合失調症が大半を占める病棟の現状調査とケア介入，
第 11回日本精神科医学会学術大会　静岡，2022，10

7． 大塚恒子、平松　悟、吉元謙太：統合失調症の精神症状と側頭葉てんかん症状の鑑別について，第
11回日本精神科医学会学術大会　静岡，2022，10

8． 大塚恒子、平松　悟、吉元謙太：統合失調症の精神症状と側頭葉てんかんを鑑別するための看護介入，
日本精神科看護協会兵庫県支部看護研究発表会，2022，10

9． 飯田美香、吉元謙太、中平千尋：拒否拒絶が著しい統合失調症患者への LEAPを実施して～病識欠
如があり長期入院に至った事例から～，日本精神科看護協会兵庫県支部看護研究発表会，2022，10

講演
1． 大塚恒子：認知症のある高齢者への看護，一般社団法人京都私立病院協会 オンデマンド研修会

2022

2． 大塚恒子：やってて良かった精神科看護～脳の構造・機能を踏まえた精神科看護～　日本精神医学会　
令和 4年度学術教育研修会「看護部門」リモート研修会，2022，6

3． 大塚恒子：認知症ケア技術の総論と各論，日本精神科医学会 認知症に関する看護研修会 オンデマン
ド研修会，2022

4． 大塚恒子：身体拘束を安全に行うためのマネジメント , 日本精神科病院協会医療安全管理者養成研修
会 オンデマンド研修会，2022

5． 大塚恒子：身体拘束回避につながる認知症の正しいアセスメントと対応，日総研 オンデマンド研修会，
2022

6． 大塚恒子：看護補助者活用推進のための看護管理者研修，令和 4年度診療報酬改定対応研修　日本精
神科病院協会主催，2022，7　及びオンデマンド研修会，2022

日本精神科看護協会の研修会
1． 大塚恒子：管理者に必要な組織デザインとリーダーシップ，オンデマンド研修会，協会主催，2022

2． 大塚恒子：組織改革に必要な看護管理者の役割と能力，オンデマンド研修会，協会主催，2022

3． 大塚恒子： 認知症疾患の理解とカンフォータブル・ケア，オンデマンド研修会，協会主催，2022

4． 大塚恒子：診療報酬算定要件研修 認知症の理解とケア，オンデマンド研修会，協会主催，2022

5． 大塚恒子：認知症ケアのコツ 行動制限をなくすために，兵庫県支部，2022，6
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6． 大塚恒子：看護補助者活用推進のための看護管理者研修　リモート研修会，2022，6・9

7． 大塚恒子：診療報酬算定要件研修 認知症の理解とケア，ハイブリット研修会，2022，4・8・11

8． 外部講師、大塚恒子：脳の構造・機能を理解した精神看護の提供，仁明会，2022，7

9． 外部講師、大塚恒子：身体拘束に伴う法的根拠／身体拘束に頼らない精神科看護，2022年，7

10．大塚恒子：和歌山県支部看護研究発表会講評　リモート研修会，2022，10

11．大塚恒子：精神科病院の看護管理者は何をすべきか，広島県支部，2022，10

12．大塚恒子：脳の構造・機能を踏まえた認知症看護，リモート研修会，京都府支部，2022，11

13．大塚恒子：脳の構造・機能を踏まえた認知症看護，リモート研修会，岡山県支部，2022，12

日本精神科看護協会　認定看護師育成研修会の講演
1． 大塚恒子：対象理解Ⅰ　フィジカルアセスメント 5　精神科領域の高齢者の身体的観察精神科診断治
療学 6　リモート研修会，2022，5

2． 大塚恒子：対象理解Ⅰ　フィジカルアセスメント 4精神科領域の身体的観察　中枢神経系・運動器系・
感覚器系　リモート研修会， 2022，5

3． 大塚恒子、森川　晋：医学モデルによる対象理解フィジカルアセスメント 5と 8 ケーススタディ , リ
モート研修会，2022，5

4．大塚恒子：組織内における活動リーダーシップ論 1リモート研修会，2022，6

5．大塚恒子：組織内における活動　看護サービス論 1リモート研修会，2022，6

精神衛生研究所における講演
1．大塚恒子：認知症研修会①原因となる疾患を踏まえたケア，2022，5

2．外部講師：統合失調の理解とケア，2022，6

3．外部講師：医療事故を予防するために看護職が備えるべき要件，2022，6

4．外部講師：児童・思春期の精神科看護，2022，6

5．大塚恒子：看護補助者研修会①認知症の定義と症状，2022，6

6．大塚恒子：認知症研修会②周辺症状の発症機序と改善のケア，2022，7

7．外部講師：対応困難患者とのコミュニケーション，2022，8

8．大塚恒子：看護補助者研修会②暴言・暴力、徘徊、介護抵抗などへの対応，2022，8

9．外部講師：精神科薬物療法の知識から有効性と限界を学ぶ，2022，8

10．大塚恒子：認知症研修会③認知症と類似する病気を区別したケア，2022，9

11．外部講師：性格や対人関係に偏りがあるスタッフの支援，2022，9

12．大塚恒子：看護補助者研修会③認知症患者を安心・安定させる対応，2022，10

13．大塚恒子：認知症研修会④脳の可塑性にアプローチするケア技術，2022，11

14．外部講師：認知行動療法，2022，12，2日間
15．外部講師：有効な看護チームを作るためのファシリテーション，2022，12

市民講座（心のコミュニティー）
1．大塚恒子：高齢者の物忘れと認知症者の物忘れの違い，2022，5

2．大塚恒子：認知症の症状，2022，6

3．大塚恒子：アルツハイマー型認知症について，2022，7

4．大塚恒子：レビー小体型認知症について，2022，8

5．大塚恒子：血管性認知症について，2022，9

6．大塚恒子：前頭側頭型認知症について　2022，10

7．大塚恒子：介護困難となる周辺症状の予防と対応，2022，11

8．大塚恒子：認知症とよく似た病気，2022，12
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9．大塚恒子：認知症の方にしてはいけない対応，2023，1

10．大塚恒子：認知症の方を介護するご家族への支援，2023，2

11．大塚恒子：認知症治療の現状，2023，3

職能団体への支援活動
1．森川　晋：西宮市医師会看護専門学校外部講師「精神科看護方法論Ⅱ」、2022年度
2．大塚恒子：西宮市医師会看護専門学校外部講師「精神科看護方法論Ⅱ」「看護管理論」、2022年度
3．大塚恒子：公益財団法人日本医療機能評価機構　精神科病院サーベイヤー　2022，5・6・9

その他
1．大塚恒子：日本精神科病院協会　看護師認定資格分科会・認知症認定看護師
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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

　2019年 12月に発生した新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は、世界で約 7億人が感染し、約 700万
人が死亡した。わが国でも 3500万人が感染し、7万 3千人が死亡した。感染者の隔離、人流や活動の制限は、
社会経済に大きな影響を及ぼした。しかしながら、人類の叡智を集結した新型コロナ感染症への対策により
ワクチンや治療薬が開発され、3年余が経過して、ようやく終息の兆しが見えるようになった。日本政府は
本年 5月から新型コロナをこれまでの 2類感染症から 5類感染症に引き下げて、With Coronaあるいは
Post Coronaの社会を迎えようとしている。新型コロナウイルスに立ち向かい成し遂げた成果は、一致団結
することにより人類は大きな成果を上げることができることを示したと言っても過言ではない。1918年か
ら 1920年にかけて流行したスペイン風邪と比較しても人類は進歩したと言えるだろう。スペイン風邪では、
当時の世界人口の 1/3にあたる 5億人が感染し、死者数は 1億人を超えたともいわれている。スペイン風邪
は、H1N1亜型インフルエンザウィルスによるパンデミックであったが、今回の COVID-19への人類の対
応は最悪の事態を回避したともいえる。ちなみに 1918年は第一次世界大戦中であり、当事国は戦時下での
情報統制のために感染情報が秘匿されていたが、スペインは中立国であったため、スペインからの感染拡大
情報がもたらされてスペイン風邪の名で呼ばれることになったという。もちろん、スペインからの発症でも
なく、風邪でもなく、インフルエンザウィルスによる呼吸器感染症のパンデミックであった。
　2022年 2月 24日にロシアがウクライナに侵攻した。ウクライナは、1991年、ソビエト連邦の崩壊に伴い
独立して新たな国家となったのであるが、もともとはキエフ大公国としてロシアと共通する文化と歴史を共
有していた。独立後は親ロシア政権や反ロシア政権が国政に携わり不安定な状況にあった。2014年に親露派
のヤヌコーヴィッチ政権が崩壊すると、ロシアのプーチン大統領は、クリミア半島内のロシア系住民を保護
するとの名目で軍事介入し、ウクライナ東部・南部において、反政府派と政府側との間で衝突が発生した。
2019年に大統領に就任したウォロディミル・ゼレンスキーは、クリミア半島のウクライナへの再統合をめざ
す国家戦略を掲げて NATO加盟を目指した。ウクライナの NATO加盟をめぐってロシアとウクライナの緊
張が高まり、アメリカのバイデン大統領がプーチン大統領と会談したものの戦争回避の合意に至らず決裂し、
2022年 2月 24日、プーチン大統領は特別軍事作戦として、ウクライナ全土へ空襲やミサイル攻撃を仕掛けた。
そして、この愚かな戦争は泥沼化し一年が経過したが、未だに和平への道筋は見えない。無能な指導者によ
り多くの人々の命が失われており、人類の愚かさを示している一例かもしれない。この百年間に科学技術や
医療は進歩したものの、人類の感性や判断は未熟なままであった。人の命は地球よりも重いはずである。
　人類の叡智と愚かさとを経験する中で、本誌は第 20巻を迎えた。三好功峰前編集長による 15年間に続い
て、第 16巻から年間 2号となり 5年が経過したことになるが、人類の叡智を育む雑誌として続けていきた
いと思っている。
　三好功峰前編集長による連載「精神神経医学を目指して」は今回で終了する。三好先生が唱えられている精
神医学と神経学が統合された新しい「精神神経医学」への貢献を知ることのできた連載であったと思ってい
る。本誌の礎を造られた三好前編集長に改めて深謝申し上げる。
　本号では、精神神経センター前総長の樋口輝彦先生と近畿大学精神医学前教授の白川治先生による特別寄
稿を掲載した。うつ病は人類社会に最大の損失を与えている精神疾患であることは言うまでもないが、樋口
先生と白川先生が一生をかけてと努力されてきたうつ病克服への叡智を読者に供することができたものと
思っている。優れた論考をお寄せいただいた両先生にこの場を借りて御礼申し上げたい。
　本号から新しいコラムを始めることとなった。精神医学を含めて医学は、症例の積み重ねにより進展するも
のである。COVID-19の克服にも、コロナウィルスによる 2002年の重症急性呼吸器症候群（SARS）、 2012年
の中東呼吸器症候群（MERS）の経験が役立ったことは間違いない。このような意味で症例報告は重要な経験知
のソースとなりうるものであるが、精神疾患の症例報告は、身体諸科の症例報告とは異なり、疾患と症例との
間に横たわる個別性と共通性の峻別が困難な場合が多い。若い学徒には、可能な限りその疾患の診断に共通す
る特徴を整理して提示することが求められるが、多くの症例では、どこまでが疾患に共有される共通性で、ど
こまでが患者の個別性なのかの判断が困難な場合が多い。長年の精神科臨床の経験だけが、このような峻別を
可能にしてくれる。このような考えから、コラム「忘れられない患者さんたち」を始めることになった。若い世
代の精神科医に精神科臨床の面白さと困難さを味わっていただく材料になればとの思いからである。

編集委員長　武田　雅俊
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タイトル　「アサロ族のマッドマン」
撮影場所　パプアニューギニア
撮影年月　2020年 2月
撮 影 者　森村安史
コメント

子供の頃には「人喰い人種」が南の島に住んでいるのだという話を聞いて、未開のジャングル探検
隊の冒険談に夢中になっていた時期があった。Kuru病はパプアニューギニアの風土病として恐れ
られていた。この病気はプリオン病であることが解明され、カニバリズムによって伝染することが
明かされた。カニバリズムへの興味と昔からの冒険談への憧れから、パプアニューギニアの原住民
に会ってみたいとの思いがあった。我々が訪れることができる部落には昔の儀式の名残はあるとは
いえ、観光客を相手にしたショーを披露しているだけである。山一つ、谷を一つ超えた部落ではそ
れぞれ異なった姿をした人たちが、ユーモラスでもあり不思議な姿をして登場してくれる。ここで
恐ろしい風習がわずか 50年余り前までは実際に行われていたことなど今では全く想像することが
できない。帰途コロナ騒動が始まった。それ以来海外には出ることができなくなってしまった。
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巻頭言
忘れる苦痛・忘れられない苦痛 一般財団法人仁明会　理事長　森村安史

特別寄稿
向精神薬の臨床開発に関わり学んだこと
一般社団法人日本うつ病センター　名誉理事長、国立精神・神経医療研究センター　名誉理事長　樋口輝彦

リチウム反応性から気分障害を切り分ける
医療法人尚生会　湊川病院　精神科、神戸大学客員教授　白川治

総説
神戸・兵庫から発信する新たな認知症予防とケア

神戸学院大学　総合リハビリテーション学部、神戸大学大学院　保健学研究科　尾嵜遠見　他
学術出版のオンライン化・オープンアクセス化とジャーナルの評価

一般財団法人仁明会　精神衛生研究所、大阪河﨑リハビリテーション大学　武田雅俊
JAMA Psychiatryと American Journal of Psychiatry掲載論文に見る最近の米国精神医学の動向
－アルトメトリックスの活用

一般財団法人仁明会　精神衛生研究所、大阪河﨑リハビリテーション大学　武田雅俊

症例報告
COVID-19罹患後白血球減少をきたし、クロザピンの中止・再開時の感染予防対策に苦慮した
統合失調症の一例 兵庫医科大学　精神科神経科学講座　清水由貴　他
特異な自我障害が持続する統合失調症例 兵庫医科大学　精神科神経科学講座　篠木美里　他
入院後、早期に症状が消失した回避・制限性食物摂取症の 1例

兵庫医科大学病院　精神科神経科学講座　近藤弘和　他

原典紹介
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」 大原一幸　　

武田敏伸　　
林三郎　共訳

入院中の統合失調症患者の精神医学的リハビリテーションの有効性　A.R. Rasulov 森村安奈　訳　
鹿島晴雄　監修

コラム
忘れられない患者さんたち　1．プッチンプリンのおばさん 一般財団法人仁明会　理事長　森村安史
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