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直接検診による精神分裂病の長期予後について
、

金沢大学医学部神経精神医学教室（主任　島薗安雄教授）

　　　　　山　　田　　国　　雄

　　　　　　　（昭和35年12，月10日受付）

1　緒 言

　精神分裂病の長期予後に関しては既に数多くの報告

があるが，それにもかかわらず筆者が今回調査を行っ

たのは次のような理由にもとずくものである．

　1）従来の長期予後調査は，その大部分が照会状あ

るいは質問状に対する回答によってなされている．こ

の方法は多数の症例について大体の趨勢を知るために

は有利であるが，他方調査対象の選択や，病状の経

過，現在の状態を知る上には不充分な点が多い．そこ

である一定の期間に入院した一定の地区の全患者につ

いて直接検診を行い，患者の現在の精神状態を正確に

知ると共に，退院後10年以上に薫る経過や現在の生活

状況を把握し，精神分裂病の長期予後の実態を確認し

たいと考えた．

　2）従来のくわしい長期予後調査は大部分がシヨツ

ク療法施行前のもので，シヨツク療法施行例について，

前のものとほぼ似た規準に従い広範な調査を行った

報告は比較的少ない．そこで従来わが国で最も広汎な

調査を行った林・秋元（1938）1s）の場合とほぼ同様の

規準に従ってショック療法施行例の長期予後をみるこ

とにより，調査方法に若干の相異はあるとしても，こ

れらの療法の効果について検討を加えたいと考えた．

　3）精神分裂病の概念に関しては，K：raepelin　23）の

「早発性痴呆」の提唱からE．Bleuler　9）の精神分裂病の

命名29），更に力動精神医学の影響を受けて，今日なお

議論の多いところである7）10）24）27）．1957年の国際精神

医学会においてもこの問題は種々論じられているし3）

6）13）棚2）51）5s），現在われわれは日常の診察の場で一人

の患者を前にして，彼を分裂病とみなすべきかどうか

ということについて，ほとんど結論の出ない長時間の

議論をくりかえすことが少なくない．そこで個々の患

者の病前から発病初期，更にその後の長期の経過をく

わしく検討することによって，この点に何らかの示唆

が得られないかと考えた．もちろん筆者のような方法

をもつてしても，患者の全経過を，その生活歴をも含

めて知ることが極めて不充分にしかできないのである

が，従来の質問状によるものよりは，はるかに具体的

に把握できると考えた．

　調査に．あたって，筆者は次項に述べるように，対象

の選択にかなり慎重な吟味を行った．得られた結果

は，数字の上では従来の報告と著しい相違はないが，

しかしこのような直接検診によって，一層確実な実態

を把握することができたと思われるし，また一般に精

神分裂病と診断されているものの内容をより具体的に

知り得たことによって，分裂病の概念についても若干

示唆を受けるところがあったので，ここにその結果を

報告する次第である．

皿　調　査方　法

　調査対象は金沢大学医学部附属病院神経精神科に精

神分裂病の診断で初回入院し，退院後調査現在までに

10年以上を経過した患者である．

　それに該当するものとして，昭和18年1月1日から

昭和25年6月30日までの入院患者のうち当時石川県に

在住したものを選んだ．

　その概要は第1表の如くである．

第1表　調査対象内訳

　昭和18年L月1日より，同25年6月30日までの
　間に金沢大学医学部附属病院神経精神科に入院
　した精神分裂病患者中

当時石川県在住者　　　　25q例

事終蔓麟碧羅75例

註・一印のアンダーラインしたものが，現在の統
　　　計対象である．

すなわち上記期間中に分裂病の診断（退院時の最終

　Extended　Observation　of　Schizophrenic　Patients　by　Direct　Examination．　Kunio　Yamada，

Department　of　Neuropsychiatry（Director：Prof・Y．　Shimazono），　School　of　Medicine，　University

of　Kanazawa．
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診断を基礎とした）ではじめて，金沢大学神経精神科

へ入院したもののうち，入院時石川県内に現住所を有

していた患者の数は250例である．

　この250例中，市町村の戸籍簿を通じて昭和35年現

在生死ならびに現住所を確認出来たものは175例であ

る．あとの75例は，他府県へ移動したりして現住所が

確認出来ず，生死の判明しないもので，現在の調査対

噛象から除外した．

　生死ならびに現住所を確認し得た175例中生存例は

137例であり，死亡例が38例あった．予後について云

・歯する場合，もちろん死亡例も問題とすべきである

が，本調査では直接検診により長期間の経過を調べる

ことに重点を置いたので，本報告らは除外した．

　さて，現在生存している137例について直接検診を

行ったところ，筆者の対象とした期間よりも以前に増・

二期があり，当科や他の病院で入院加療を受けたもの

が20例あった．また，発病後初めての入院であっも，

明らかに分裂病として問題点の多い非定型1）2）％）30）49）

53）54）に属すると思われたもの，あるいは直接検診の結

果，入院時の記載と事情の異ることが判明したものが

7例あり，これらも調査の対象外とした．

　このようにして，最後に残った110例に関し，以下

に述べるところの検討を行った．

　所で精神分裂病の予後調査にさいしては対象の：蒐集

方法につき慎重な検討が必要である．

　Stenberg　50）は精神分裂病の予後に関する従来の諸

家の結果が著しく不一致であるのはその蒐集方法に問

題があるとして，各報告例につきそれぞれの欠陥を指

摘している．M・Bleuler　lo）も同様の点に注目し，彼

の予後調査を次の5つの条件にしたがって行ったと述

べている．すなわち，1）最初の病勢増悪期の結果で

なく，なるべく長期の経過について統計的に調べねば

ならない．2）診断基準が同一の材料であるものにつ

いて調査すべきである．3）統計的な整理にさいして

は，最終的な状態と経過型を系統的に分類することが

望ましい．4）最終的な状態の持続期間を考慮する必

要がある．5）患者が入院中か否かということは種々の

条件によって左右されるから，患者の最終的な状態の

判定は，臨床像について行うべきである，としている．

　これらの点を筆者の症例についてみると，a）対象

は入院後10年以上を経過したものであり，b）診断は

すべて入院観察の結果，秋元前教授によって一定の基

準のもとになされたものであり，c）後に述べるよう

に最終的な状態と経過型に．よって症例を系統的に分類

し，d）かつ現在の状態像の判定は患者の臨床像によ

って行ったものであって，Bleulerのあげた点は4）

を除いてほぼ完全に満たされている．ただ最終的な状

態の持続期間については，症例中に比較的最近増悪期

をくりかえしたものや，病状がなお変化し得ると思わ

れるものも少数含まれており，観察時の患者の状態を

充分に持続的な状態といいきることはできない．しか

し後述の通り筆者の調査は単に調査時の状態について

の横断的な観察ではなく縦断的な経過も知り得る限り

調べたので，たまたま短期間の病勢噌悪期にあった患

者を現在における最終的な状態と過まって判定するこ

とはほぼ避け得たものと考える．

　筆者の調査方法については以上のほかに，次のよう
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「
な若干の特徴をあげることができる．

　e）一定の期間に当科に入院した石川県在住の全分

裂病患者のうちから，市町村の戸籍簿によって現在石

川県内の在住が確認された全例を選び，その中から初

回入院でないもの，状態像から見て明らかに非定型に

属すると思われるものなどを除いたほぼ全例について

調査を行ったから，調査方法のために分裂病の中の特

殊なものが特に多く選ばれているという可能性は比較

的少ない．f）調査対象を初回入院患者に限定し，以

前に当科または他の病院で入院加療を受けたものは全

部除外した．g）当科においては分裂病患者に対し外

来で電撃療法その他の特殊療法を行うことは極めて稀

であるから，治療によって治りにくいもののみが入院

し，調査対象となったということは余り考えられな

い．しかし1～2回の外来受診のみで，あるいは外来

にも来ないうちに，一過性に経過したような軽症のも

のが調査からもれている可能性はある．h）中には家

族としか面接できなかったものもあるが，大部分の例

では患者に直接面接したので，書簡による調査にくら

べて，現在の精神状態や退院後の経過をある程度正確

に知ることができた．また家庭を直接訪れた場合が殆

んどなので本震の病状以外に家庭の状況なども不充分

ながら知ることができた．

　以上に述べたような比較的厳密な対象の選択と調査

方法は従来の多数の報告中にもほとんど例をみないも

ので，今回の調査の特徴と考えられるものである．

皿　転帰と経過について

　転帰の分類を一般に行われているように，完全寛

解，不全寛解，軽快，未治の4群とし，それぞれにA，

B，C，　Dの符号をつけて区分した．その判定規準は林

・秋元18）の分類にほぼしたがった．すなわち，

　完全寛解（A）：分裂病診断の根拠となった一切の病

的症状が消点し，病前の健全人格が再現して社会的適

応性，職業能力を恢復し，家族ならびに周囲に健全で
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あるとの印象を与え，以前の自分の罹患に対し充分な

病識を有しているもの，

　不全寛解（B）；著明な病的症状は消失し，かつ相当

の社会的適応性を有するが，なおある程度の精神的能

力の低下が認められ，また性格上に何らかの変化を示

しているもの．

　軽快（C）：なお，多少にかかわらず分裂病症状の残

存があり，能動欠乏や感情鈍麻が明らかに認められる

が，その程度は日常の家庭生活を行い得る程度で，場

合によっては比較的簡単な職に従うことも可能なも

の．

　未治（D）：明瞭な分裂病症状を示し，殊に．能動欠

乏，感情鈍麻，思考障害などが顕著で病院，療養所な

どに生活し，家庭でも真の家族的生活は不能なもの，

である．

　なお，・各症例をこの判定規準に準拠させる際には，

第2表転帰の分類
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なかんずく　a）能動欠乏，b）感情鈍麻，　c）思考

障害，殊に連合弛緩，d）幻覚，妄想などの自覚的体

験，e）職業能力欠除，　f）作業能力虫除，の有無の

程度について検討し，判定を精確にしょうと試みた．

　更に上記の各群を発病以来の経過によってそれぞれ

2～4個の亜型に分類した．第2表はその図型化を試み

たもので，実線は人格水準を，点線の切こみは病勢増

悪期を示している．慢性的に経過する入格障害と病勢

の一時的な増悪を実線と点線で区別したのは，この両

者が互いに密接な関係にあるとしても，これを同一水

準のものとみなすことにはなお問題があると考えたか

らである．ちなみにZucker　60）は過程分裂病（Pro・

zesschizoPhrenie）と欠陥分裂病（Defektsch圭zophre・

nie）における精神変化は本質的に異なることを実験

的に証明し，Avenarius　5）も現存在分析の立場からこ

の考えを支持している．

　　　　　　　　　漁期および各亜型の実数および百

　　　　　　　　分率は第2表の右にあげた通りであ

　　　　　　　　る．

　　　　　　　　　各亜型について述べると；一

　　　　　　　　　A1：完全寛解・単純型．

　　　　　　　　　ただ1回の増悪期の後，完全寛解

　　　　　　　　に達iしたもの（25例，23％），

　　　　　　　　　A2：完全寛解・波状型．

　　　　　　　　　何回かの増悪期をみながら完全寛

　　　　　　　　解にあるもの（7例，6％），

　　　　　　　　　Bla：不全寛解・単純型というべ

　　　　　　　　きもののうちで，1回の増悪期の

　　　　　　　　後，1度は完全寛解に達したことも

　　　　　　　　あるが，結局は不全寛解にとどまつ

　　　　　　　　ているもの（2例，2％），

　　　　　　　　　Blb：不全寛解・単純型というべ

　　　　　　　　きもののうちで，ただ1回の増悪期

　　　　　　　　の後，不全寛解に達したもの（7例，

　　　　　　　　6％），

　　　　　　　　　B2：不全寛解・波状型というべき

　　　　　　　　もののうちで，何回かの増悪期をく

　　　　　　　　り返し，少なくとも1度は完全寛解

　　　　　　　　に達しながら，結局は不全寛解にと

　　　　　　　　どまっているもの（4例，4％），

　　　　　　　　　B3：不全寛解・波状型というべき

　　　　　　　　もののうちで，何回かの増悪期を繰

　　　　　　　　返し，そのうち一度も完全寛解に達

　　　　　　　　することなく，現在不全寛解の状態

　　　　　　　　にあるもの（4例，4％），

　　　　　　　　　Cla：軽快・単純型のうちで，た
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だ1回の増悪期の後，1度は完全寛解に達したことも

あるが，結局は軽快の状態にとどまっているもの（2

例，2％），

　Clb：軽快・単純型のうちで，ただ1回の増悪期の

後，持続的に軽快の域にあるもの（7例，6％），

　C2：軽快・波状型のうちで，何回かの増悪期を繰返

すうち，少なくとも1度は完全寛解に達しながら，結

局は軽快の域にとどまっているもの（6例，6％），

　C3：軽快・波状型のうちで，何回かの増悪期を繰返

し，そのうち1度も完全寛解に達することなく，軽快

の域にとどまっているもの（8例，7％），

　D1：未治・単純型．

　ただ1回の増悪期の後，未治の状態にとどまってい

るもの（14例，13％），

　D2：温言・波状型のうちで何回かの増悪期を繰返す

うち，少なくとも1度はは完全寛解に達したこともあ

るが，結局は未治の状態におちいったもの（6例，6

％），

　D3：未払・波状型のうちで，何回かの増悪期を繰返

し，そのうち1度も完全寛解に達することもなく，未

治に至ったもの（18例，16％），

に分けられる．

　この結果を従来の文献と対比して若干の考察を行っ

てみたい．

　1）治癒率について

　筆者の例では完全寛解及び不全寛解をあわせた数は

49例で，全生存例の45％に当っている．これを10年以

上経過したものについての従来の報告と比較すると，

Mayer　Gross（1932）27）は16～17年を経た294例につ

き，一応健康で社会的に適応しているもの89例（30

％），働いてはいるが適応性に低下のみられるもの14

例（5％），家庭にいるが働くことができず，明らか

に病的なもの10例（3％），病院にいるもの56例（19

％），死亡125例（43％）という数字をあげている．す

なわち一応寛解状態にあるもの（89列）は生存例（169．

例）の53％にあたり，これは筆者の結果より更に高率

であるが，その主な原因は死亡例の殆が病院内での死

亡，または自殺によるものであることによると思われ

る．Schulz（1933）4‘｝）は約20年を経た660例につき，

寛解（G＋LD）14．9％，未治（SD＋DA十Bl）52．5

％，死亡24．1％という結果を得ている．またStenberg

（1948）50）は10年を経過した834例につき，男では寛解

19．7％，軽快13．5％，未治66．8％，女では寛解15．6

％，軽快12・1％，未治72・3％という結果を得ており，

報告者によりかなり著しい差のあることがうかがわれ

る．

　筆者の得た結果を林・秋元18）が1939年に．報告した予

後調査のうちで発病後16～12年を経過したものについ

ての成績と比較すると第3表の如くになる．これは林

らの総数の128例のうち死亡例39例をのぞいた残りの

89例についての実数と百分率を計算し，筆者の結果と

対比したものである．

第3表　分裂病の長期予後

　林・秋元統計との比較

完全寛解（A）

不全寛解（B）

軽　　快（C）

未　　治（D）

林・秋　元

実数（％）

聡｝49％

31（ll；｝51％

筆 者

実数（％）

雛1；｝45％

錨｝56％

計
189（1・・） 111・（1・1）

　完全寛解と不全寛解を含めた（A十B）群と軽快・

未治を含めた（C＋D）群の比較では両者の間に大き

な差は認めがたく，極めてよく似通った数字が出てい

る．対象および調査方法が異なるので厳密な比較はで

きないが，一方がシヨツク療法施行前で，他方がその

後であるにもかかわらず，互いに近似した値が出てい

ることは興味ぶかい．一方，軽快例の比率は両者でか

なり違っているが，この理由については調査方法の相
　　　　　　し
違や，シヨツク療法施行の有無が関与していることが

想像される．

　いずれにせよ，精神分裂病と診断されたものの寛解

率が長期間経過後の直接検診によっても予想以上に高

い値を示し，かつショック療法施行前の統計とほぼ似

た結果が得られていることは興味ある点である．

　2）経過型について

　分裂病の長；期の経過を，筆者の如く細かく分類して

調べた報告は従来これをみないが，ある程度類似した

調査はM・Bleuler（1941）エ。）及びM田ler（1951）33）

によって行われているので，その結果と比較考察して

みたい．

　15年以上にわたる経過についてのBleulerの報告を

筆者の所見と比較すると第4表のようになる．

　Bleulerは患者の転帰を治癒（Heilung），軽い欠陥

（Leichter　Defekt），重い欠陥（Schwerer　Defekt），重

い痴呆（Schwere　Verb16dung）の4段階に分けてい

るが，これを筆者の判定規準と対比すると，治癒は

（A＋B）群，軽い欠陥はC群，重い痴呆はD群にほぼ

対応する．
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第4表M，：Bleulerとの対象

M．　Bleuler

Einfaclle

Verlaufe

Wellen・

10fmlge
Verl乞ufe

1：鑑鵬驚　晦11二娼髪／15－35％125－5。％

1：鑑舗f；lt廠kL諏／35一輩雫∫以下

1：認：1｛：畿轟転記31鷲｝35－45％以下

7．　Heihlng 25－35％

筆 者

Dl

C1

と‡講｝35％

A十B 45％

　判定規準の問題などを考慮すれば両者間の細かい比

較は困難で，殊にBleulerの治癒例（25～35％）と筆

者の（A＋B）例（45％）の数の差をもつて，治療の

進歩による治癒率の向上と結論することは，先の林・

秋元の調査結果との比較などからみて，なお慎重でな

ければならないと思われる．ただ単純な経過をとった

もの（すなわちBleulerの1～4および筆者のD1，

C1）と波状経過をとったもの（すなわちBleulerの5

～6および筆者のD2＋D3，　C2十C3）との比較に若干

の相違があることは注目を要する点で，これは病勢に

変化を与えるショック療法め有無に関係のある可ム號

呆（Verb16dung）の両者が含まれており，　C群はほぼ

「軽い欠陥」にのみ相当しているので，筆者の所見か

らただちにBleulerの上記の結論を否定することは

できないであろう．

　M田ler（1951）33）は1917～1918年及び1933年忌初

回入院した各100例についてその経過をしらべている

が，彼の200例中，死亡例を除いた194例について各経

過型の比率を計算し，筆者の結果と対比すると第5表

の如くである．

　ここでも転帰の判定規準が問題になるのであるが，

’ア ~‘A’並’　Soziale　Heilun　　たは　解Besse・

が大きいと思われる．

　またBleulerは，波状経過をとったものは欠陥状態

にとどまって痴呆に到ることは少なくこれに反して単

純な慢性型は多くのものが痴呆にまで達するとのべて

いる，筆者の症例についてこれをみると，C群におけ

る単純型（C1）と波状型（C2＋C3）の比は9：14，　D

群では14＝24で，C群とD群の閥に明らかな差を認

めることができなかった．しかし上にも述べた如く筆

者のD群の中には，Bleulerのいう「重い欠陥」と痴

rung）としたものは34％で，筆者の（A十B）群（45％）

に比してやや少ない．

　経過型からみると，寛解例については，単純型に対

す波状型の比率が，M廿llerの場合に，はるかに高率で，

逆に彼が慢性状態（Chronischer　Zustand）に含めた

ものでは，波状型が筆者の場合に，はるかに高率とな

っている．後者の場合のくいちがいについては，不良

な経過をとった症例において，病状のどの程度の動き

を一時的な病勢増悪期または寛解期とみなすかという

第5表　MUllerとの比較

V，MUller 筆 者

1●搬十三岬脚9舳㎞16％～34％
2・ ｷ1呈b鵬鼎翻：正面罫・1・k飴IL・ber　18％1

3．

ﾔ総計謙押9血。㎞12％123％
4・ ﾋ盤漂黙讐鷺諸玉盤鼎…11％1
5●

Rh齢　fm　　　　11％～42％
6・ ﾄ診1識zc魏も瀦騒、艶Li£隻・t・1tb・dU・fい山31％1

65％

A1＋B1：31％ `
　　　　　　45％
輔・14％1

C3十D3：23％

C2斗D2：12％

％35

56％
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規準の判定に問題があること，筆者の場合は個々の例

について，より詳しく検討したことなどが一部の原因

と考えられるが，またMUIIerの症例ではかなり古い

時期のものが多いのに比べ，筆者の場合は電撃療法な

どのショック療法が病気の比較的初期かう行われて

いるという点を考慮せねばならないであろう．すなわ

ち，ここでも，M・Bleulerとの比較のさいと同様の

ことが考えられるのである．

　3）周期性経過について

　調査方法の項において述べた通り，たとい最初の診

断が分裂病であっても，その後の観察によって増悪期

の臨床像が明らかに非定型と思われるものは調査の対

象から除外した．しかしほぼ定型的な分裂病症状を呈

する増悪期をくりかえしながらも，間歌学にはほとん

ど，あるいは何らの精神症状もみないような症例が存

在し，このようなものは筆者の分類のA2型に属して

いる．

　ちなみにA2型7例について各症例の病勢増悪期の

回数をみると2回のものが6例，7回のもの1例であ

る．この中で後者の例の如きものはその経過型からい

ってかなり特異なものである．

　症例11．S．♀　33歳

　家系負因・父系の祖父の兄は22歳の折，分裂病を発

病し24歳で死亡した．母方のいとこにも精神病となっ

た者があるが，くわ七いことはわからない．また父系

の祖父と母系の祖母が兄妹の関係，つまり父と母は従

兄妹である．

　病前性格：内向性．小心，温順，内気で正直．無ロ

だが快活な面もある．

　生活史・同胞は11響いたが，7人は幼死し，患者

（1）は成長した4人のうちの長子である．大切に育

てられ，同胞中で一ばん「やんちゃ」であった．高等

小学校を中位の成績で卒業した，学問は余り好きでな

い．祖父は現在90歳，なお墨守としており，若い時か

ら進取の気性に富み，奥深い山間の部落に生れながら

土建業を興し財を築いた．父は66歳，その業を継いで

いる．1はこの祖父の下で娘時代を何不足なお過して

きた．婚家先のS家は隣iの部落きっての地主（山持ち）

であった．良人となったのはまたいとこで2歳年下，

村の学校では2学年下のクラスにいた．2人が将来，

LS．　結
　　　　　農業　　　婚

在
院

冨
誓
》
δ

出在
産院　農業

夫婦に約束されているという話を娘の頃耳にはした

が，家で患う存分わがままに育ってきただけに，地主

の家で窮屈な思いはしたくないと思っていた．出来る

事なら山家でなく，都会へ嫁ぎたいと夢見ていた．と

ころが良人の長兄が20歳で志願兵となり戦死したた

め，S家では跡の絶えることを恐れ，17歳の4月急い

で結婚させられた．女子挺身隊員として工場へ動員さ

れていたが，結婚の準備のため工場で働いたのは1カ

月だけであった．この結婚を動機として分裂病の発病

を疑わしめるものがあった．すなわち婚家の隣に村の

学校で同級だつた友入がいたが，かねてSとの結婚を

望んでいた，1がS家へ嫁いでから，その友達が何か

と1のことをいいふらすような気がし，何をする気力

もなくなり，仕事は手につかず，白昼夢をみているよ

うな状態が結婚直後にあった．頭痛がした．この状態

は間もなく自然によくなって行ったという．他に問題

もなく，農業に精を出すようになった．

　〔第1回目の入院～第2回目の増悪〕

　18歳の12月，人からうわさされていると思い，頭

痛，全身倦怠を訴え，これまで勤勉に農耕に従って来

たのに働かなくなった．実家に戻ったが食事を充分に．

摂らず，堅い表情でうつむき「入の悪ロを云ったりし

て悪いことをした．刑事がやって来る」とおびえ，よ

く眠らない．12，月14日午後，家人の隙をみて包丁で右

頸部と腹部を切った．母がかけつけると，うつろな表

情であらぬ方をみつめ「母ちゃんがいてくれたら……」

と云った．近くの医院で傷を縫合した．罪業妄想，被

害念慮，不眠がつづき，1月4日金大神経精神科に入

院した．

　入院時の症状及び経過・発動性欠乏，無口，困惑，

カタレプシー，しかめ顔，罪業念慮，被害念慮，無為

など緊張病減動型の症状がみられたが，ES　12回の治

療で，入院46日で寛解退院した，

　〔第2回目の入院〕

　19歳の2月退院後，家業の農業にいそしんでいた．

20歳の6月5日，第1子（8）を実家で分娩した．出

産は軽く，産後の経過も順調で，45日間実家で静養

し，7月20日婚家先に帰った，この日から不眠，頭痛

を訴え，感情が動揺し易く，泣いたり，笑ったりす

る．8月20日入院．

症例　1

業農
在
院
出
産

在
院
出
産

認30”躍η％

在
院
出
産

躍葬

謙
り
．
嬬
㎏
評

婦人会役員

辱令　　’7才　！8

　1「一一｝一一一一一一一「・

　竃p　　　　　　　　　　　　l雪

zo　　　z／　　　2乙　　　≧3 3之　　33キ
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　入院時の症状及び経過：被害念慮，滅裂，カタレプ

シー幻視（入物誤認），独語，空笑等があり，ES　10

回で急速に症状好転し，29日間で寛解退院した．

　〔第3回目の入院〕

　23歳の3．月第2子（δ）を分娩した．妊娠中もその

後も精神的に異常はなかったが，産後約3カ月を経た

頃，食事を摂らず多弁となる．睡眠障害，感情不安定

で独語，空笑があ・り，「何を話しても涙も出さないか

ら親とは思わない」と母に向っていったりした．6月

26日入院生後100日になる乳児に哺乳したりは出来
る，

　入院時の症状及び経過：多弁，陽気，情動不安定，

連合弛緩等の症状を認め，入院3日目に非定型躁病が

疑われている．ES（9回）によく反応し，全経過24日

で完全寛解退院した．その後25歳まで異常を認めてい

ない．

　〔第4回目の入院〕

　25歳の春，第3子（♀）を分娩，8．目25日睡眠障害

が出てきた．9月1日実家へ帰ったが，多弁で人が自

分の噂をしているとか，母親を実の母でないとか，妄

想様のことを口にするので9，月8日入院した．

　入院時の症状及び経過3多弁，連合弛緩，軽度の錯

乱状態で，睡眠障害が著明であった．ES（6回）がよ

く奏効し，附添っていた母の希望で，入院後10日目，

ESの影響が完全に消失しないうちに退院した．転帰

は完全寛解である．

　〔第5回目の入院〕

　前回の退院後，別状なく農業に従事して来た．27歳

の春，第4子（♀）を分娩．第2回目の入院以来，出

産後に分裂病の増悪をみる傾向があるが，今度も8月

中頃から多弁となり，9月に入って誇大的なことをい

い出す，昂揚気分がみられたが，話の内容は支離滅裂

で，睡眠障害もあらわれて来た．9月18日入院した．

　入院時の症状及び経過・錯乱状態，多弁，冗舌，滅

裂，落着きなく，動機無くして泣き出すこともある．

ESを10回行った．電撃痴呆状態から完全に回復する

のを待たないで，家人の希望によって入院後15日目に

退院した．見当識がやや不充分であったが，他に病的

な点は認められず寛解状態であった．

　〔第6回目の入院〕

　29歳の4月28日，第5子（3）を分娩した．出産後

も異常は認められず順調であったが，8月15日頃から

多弁となってきた．自発性がなくなり，無感情で無

為，辻褄の合わぬことを喋り，関係念慮，つきもの妄

想，連合弛緩，幻聴を認めた．「他人の考えが皆わか

るので馬鹿らしくなる．しかし自分の考えは他人にわ

田

からないので便利だ」などという．ESを9回施行し，

その影響が残っていたが15日目家人に伴われ完解退院

した．

　本例は亜急性に発病した分裂病で，時に若干躁病の

色彩を示したこともあるが，病像ははほぼ緊張型とい

ってよいものであった．病勢増悪期を7回繰返したが

毎回ESがよく奏効し，短期間に完全寛解に達してい

る．体型はやせ型で17歳に初潮をみた．はじめて精神

的に異常を気づかれたのは17歳の結婚の直後で被害

的，給うつ的となったが，最初は入院することもなく

自然によくなった．入院は6回で第2回目の入院以後

は何れも分娩の2～4ヵ月後，授乳期中に発病してい

る．何れも緊張病増動型の型をとっているが，第1回

目の入院は減動型の発病であった．第2回目の入院後

はすべて出産と関連しているが，17歳にはじめて異常

を気づかれてからこの第2回目の入院までは，婚家の

隣に住む汐入が本質の批評をしたことを被害的に考え

ている．第3回目の入院以後はその友人が結婚して部

落を去っており，友人についての関係念慮は認められ

ない．第3回目の入院の折，非定型躁病がうたがわれ

ているが，その後の精神運動興ふんの際にはほぼ定型

的な緊張病の病像であった．6回の入院の後，現在に

至る4年間は完全寛解状態がつづいている．社会的に

は婦人会の会計を担当し，家業の農業に至極勤勉であ

る．

　分裂病の中で，周期的に増悪期をくりかえすものが

あることは既に：Kraepelin　23）によっても記載されて

おり，彼は定型的な欠陥状態におちいった500例の分

裂病患者中，2％にこのようなものがみられたと述べ

ている．Polonio（1954）40）は，3回以上の増悪期を

示した周期性精神病を492例の分裂病患連中75例（約

20％）に認め，このような患者は肥満体型のものが多

く，人格の欠陥は比較的軽く，また誘因が高率にみら

れると述べており，またF．W．　Schneider（1955）44）

は第2次大戦中の患者で，その後平均5～10年の経過

を観察した45例中，7例が相期性（phasisch）の経過

をとるものであったと報告している．このような周期

性の経過を示すものは，分裂病の特殊な経過型または

混合精神病として従来，阿部1）2），v．　Angya14），　Berlit

8），Diethelm　14），　M廿llef　32），　Perelmutter　39），　Schwarz

47），白石49），Wyrsch　57）その他多くの人々によって記

載され，v．　Angya14）は41年間に実に176回の病勢増

悪期をくりかえした例を報告している．またClaude

12）はこのように周期的な経過をとり，予後の特によ

いものをSchizomanieとして，彼のいうd6mence

pr6coceと区別している．
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　このようなものにあっては，当然躁うつ病との関係

を考慮せねばならないが，増悪期の病像に非定型的な

色彩が少ない場合，経過型のみからただちに混合精神

病としてしまうことには二面題炉あるで．あろう・しかし

比較的急性に主動または固着を示す病勢増悪期をくり

かえすものと，これが↓．～．2回で終っているA型の中

の門部のものとを合わ．せたユ群のものは，慢性的に人

格崩壊を示す分裂病の中核群と種々の点でかなり異っ

ているものと思われる．

W　家系負因について

　A，B，　C，　Dの4群について，その家系内一父母，

叔父，叔母，祖父，祖母，曽祖父，曽祖母，同胞，

甥，姪，従同胞の間一一における広義の精神病負因の

有無をしらべるとともに，尊山間の近親結婚の有無を

も検討した．本調査は主として入院時の病歴の記載に

よって行ったから，若干の記載もれがあることば否定

できないが，概略はほぼ正確に知り得たと考える．

　以下，負因関係の個々について述べる．

　1）分裂病二塁（Sch：二三と略称）を有するもの

　　　について．

　総例数110例のうち27％に当る30例がSch負因を有

していた．

　各転帰別に．みたSch三三の分布は第6表に示す通

りである．

　　　　　　　　第6表Sch負因

Sch負因

　2）明らかに躁うつ病負因（MDI負因と略称）を

　　有するものについて．

総忌数110例のうち4％弱の4例がMDI負因を有

していた。

MDI出前の各転帰分布は第7表に示す通りである．

転 帰

i函数

A
B
C
D

2
7
・
q
U
8

Q
U
－
轟
9
劃
0
0

実数　（％）

1麗；｝36％

11器1；｝64％

計111・i3・（1・・）

第7表MD1負因

帰
一
　
例

転

A
B
C
D

り
θ
7
0
U
R
V

q
U
1
9
召
n
O

MDI負因

実数　（％）

1　（25）

0　　（0）

0　　（0）

3　（75）

計111・ 4　（100）

　その家系内に明らかに分裂病患者を有するSch群

の36例猷，A群に23％，　B群に13％，　C群喚27％，　D

群に37％と分布しており，更に予後の良否に大別して

考えれば，予後良好であった（A十B）群での分布は

36％，予後不良であった（C＋D）群では64％の分布

を示している．

　この結果を全例の予後，すなわち（A＋B）i群45％，

（C＋D）群56％と比較すると，家系内に分裂病負因を

有するものは，これを有しないものに比して寛解率が

ややわるい傾向がうかがわれるが，その差は有意のも

のとはいい難iい．

　その家系内に明らかに躁うつ病患者を認めることの

出来た4例のうち，1例がA群に，3例がD群に属し

ている．これだけの成績では，MDI負因と分裂病予

後との関係を論じ難いが，いずれにしても分裂病の家

系にはMDI負因が少ないということは云い得るであ

ろう．

　3）その他の精神病的甲乙（Psy罪因と略称）を有

　　　するものについて．

　これにはSch負因，　MDI負因の項で述べた以外の

精神病（たとえば進行麻痺）の他，診断の明らかでな

い精神病，更に犯罪者，自殺者，精神薄弱などを含め

た．

　Psy負因を有するものの転帰別分布は第8表の如く

である．

　　　　　　　　第8表Psy負因

転 帰

1例数

A
B
C
D

Ω
4
7
n
O
8

Q
u
一
二
〇
泊
O
U

Psy負　因

実数　（％）

9
召
n
O
ワ
8
4

奮
1
「
　
　
　
　
－

曾器｝46％

纒1｝54％

計111・［39（1・・）

　その家系内にPsy負因を有するものは，（A＋B）群

46％，（C十D）群54％でこの値は第3表に示した全例

の予後とほぼ同値である．すなわち分裂病と躁うつ病

を除いた精神疾患の負因は予後とは何ら関係がないと

思われる．

　4）近親結婚について

　総数110例のうち，父母が「またいとこ」以内の血
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縁関係にあるものを調査したところ全体の13％に当る

14例が近親血婚による挙子であった．

　その各転帰別分布は第9表にみる通りである．

　　　　　　　　第9表　近親結婚

転 ヨ
照
り

1例数

A
B
C
D

Ω
4
ワ
置
0
0
8

0
0
1
9
召
0
0

近親結　婚
実数　（％）

隔
り
1
0
0
r
O

（36）

（7）

（21）

（36）

／43％

｝57％

計111・114（1・・）

　数が少ないので結論は避けねばならないが，この場

合にもその分布は全体の予後（第3表）とほぼ類似

し，有意の差を見出すζとはできない．すなわち筆者

の資料に関する限り近親結婚の有無と予後との間には

特に関係が認められなかった．

　以上を総括すれば，分裂病と，賜うつ病以外の何ら

かの精神疾患の勝因や近親結婚の有無と，分裂病の予

後との間には明らかな関連性は認められず，また分裂

病の画因についても，これのあるものにおいてやや予

後が悪い傾向がうかがわれたが，その関係も有意のも

のとはいい難い．

　Yap（1957）59）も南支那の分裂病患者についての調

査において，婚姻関係や精神疾患の家族i歴と予後との

間に有意な関係を認めていない．一方M．Bleuler　lo）

は，痴呆に到るものには家系負因のないものがやや多

く，欠陥状態や社会的寛解に到るものには負因のある

ものがやや多い傾向がみられること，急性に経過して

痴呆に到るものは家系負因のあるものに多いことを述

べているが，筆者はこれを確認するまでに到らなかっ

た．Leonhard％）は彼のいう非定型分裂病において，

良好な経過をとり欠陥の少ないものでは強い遺伝的負

因がみられ，不良な経過をとり重い欠陥におちいるも

のでは主因が少ないと述べている．

　金原（1933）21）は，遺伝的一因のあるものは，ない

ものに比し治癒率がやや劣り，殊に濃い負因のあるも

のにば相当よい治癒を示すことはないと述べ，反対

に，宮本（1959）31）は，遺伝負因のあるものはやや予

後がよいと述べているが，これらは種々異なる精神疾

患の負因を綜合して論じているので，その意義は少な

いものと思われる．

V　病前性格について

性格類型として，家族ないし本人の陳述から，大

田

ざつばに，外向性（Ex・），内向性（In．）の2類型に分

け，その何れとも定め難いものは不明（？）とし，各転

帰と病前性格との関係をみると第10表の如くである．

　　　　　第10表　転帰別病前性格分布

n
X

　
　
？
I
E

A
実数（％）

27（84）

4　（13）

1　（3）

B

実数（％）

15（88）

1　（6）

1　（6）

C

実数（％）

19（83）

3　（13）

1　（4）

計132（1・・）117（1・・）123（1・・）

D
実数（％）

n
O
O
り
召

3 （95）

（0）

（5）

38（100）

　すなわち，何れの転帰群においても内向性性格を有

するものが8～9割を占めており，総台数110のうち，

88％に該当する97例が病前力∫らIn．傾向を有してい

る．

　ここにおいて顕著なことは，D群に属するものには

1例も明らかに外向性のものがみられなかったという

ことである．

　Mauz　26）は，明らかに外向性の傾向をもち，開放的

で現実的な性格の人は痴呆化の危険が少なく，これに

反して既に病前から内向的な傾向を有し，閉鎖的で敏

感な性格の持主は痴呆化の危険性が多いと述べている

が，この考えは，一部の反対を除いては（Kolle22））既

に多くの人々によって認められている25）．

　筆者の所見もこれとある程度一致するものである．

V［1性別について

　総例数1ioを男女の2群に分ち，転帰別との関係を

みると第H表の如くになる．

第11表性　　別

A
B
C
D

δ

実数（％）

22　（31）

11　（16）

16　（22）

22　（3王）

♀

実数（％）1
計

10（26）

6　（15）

7　（18）

16　（41）

2
7
0
0
0
0

0
0
穫
1
0
乙
0
0

計i71（1・・）i39（1・ρ）111・

　すなわち，男子71例のうち，A群は22例，31％であ

り，D群も同じく22例，31％であった．一方女子では

39例のうち，A群は10例，26％であり，　D群は16例，

41％であった．すなわち女子においてD群がやや多い

傾向がみられるが，有意の葦とはいえない．

　従来の文献をみると，林・秋元18），金原21），Krae・
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第12表　転帰別発病年齢分布

15歳以下

16～20
21～25
26～30
31～35
36歳以上

A
実数（％）

6（19）

14　（44）

5　（16）

4　（12）

2　（6）

ユ　（3）

B

実数（％）

0　（0）

6（35）

5　（29）

4　（24）

0　（0）

2　（12）

計 32（100） 17（100）

C

実数（％）

0　（0）

9（39）

6　（26）

5　（22）

3（13）

0　（0）

D

実数（％）

4　（11）

13　（34）

15（39）

3　（8）

3　（8）

0　（0）

計

実数（％）

10　（9）

42　（38）

31（28）

16　（15）

8　（7）

3　（3）

23（100） 38（1・・）111・（1・・）

pe1二n　23），宮本等31），太田鋤及びRennie　41）等は男子

に比し女子の寛解率が優れていると述べ，越智鋤や

Stenberg（1948）50）は逆に男子の寛解率が良いとして

いる．

　また桜井，野田（1938）43）は性別による予後の差違

を認めていないが，筆者の所見は桜井らの結果に近い

といえる．

町　発病年齢について

　発病年齢を5歳毎に区分して，各藩品別の年齢分布

をみると第12表の如くである．

　総数110例については，16～20歳の発病が最も多く

42例（38％）であり，次いで21～25歳31例（28％），

26～30歳16例（15％），15歳以下10例（9％）となって

いる．すなわち30歳までの発病が殆んど大半で，総数

の90％，99例であり，25歳以下に限っても75％，83例

となる．宮本等（1959）31）の5歳毎に区分した発病年

齢分類でもその順位は，われわれの結果とほぼ一致し

ている．

　次に発病年齢と転帰との相関をみると，まずA群で

は16、20歳の発病が断然多く44％，すなわち32例中の

14例を占め，次いで15歳以下の発病が19％，21～25歳

16％である．B群およびC群でも16～20歳の発病が最

も多くそれぞれ35％ないし39％を占めているが，次い

では21～25歳の発病でそれぞれ29％，26％という値を

示している．

　これに反してD群では21～25歳の発病が最も多く

39％，これに次いで16～20歳の発病が34％である．

　以上の結果は，完全及び不全寛解例では16～20歳の

発病が最も多く，二丁群では21～25歳の発病が最も多

いという宮本31）の報告とよく一致している．また林・

秋元18）が「完全寛解に限り発病年齢の最高が16～20歳

のところにある」と述べていることや，Tuczek　53）

が，「第1回の病勢増悪後ほぼ寛解状態にあるものの

発病平均年齢は21歳，波状型をとるものでは19歳であ

る一に反し，痴呆への傾向を示すものでは発病平均年齢

が25歳である」と述べていることも，筆者の所見とほ

ぼ同様の傾向を示したものであろう．しかしこれに反

してSilva（1957）48）の如く，初期症状が早く始まれ

ば始まるほど治癒の可能性は疑わしくなると述べてい

る者もある．

　かかる発病年齢と予後との関係は，分裂病6三型と

関連していると考えられる．たとえば奥田（ig37／35）

が破瓜型の発病率の頂点を23～25歳，緊張型の発病率

の頂点を19～21歳と報告しているが，われわれも発病

年齢と二型との関係をみたところ，第13表に示した如

く頻発年齢は緊張型では22歳まで，破瓜型では28歳ま

でであった．妄想型では更に発病年齢が年長の方に偏

っていた．

　なお，36歳以上で発病した例のうち1例はA群に属

し妄想型で48歳の発病，他の2例はB群に属じ，1例

は妄想型で発病年齢36歳，他の1例は緊張型で44歳で

あった．

　このように筆者の例では36歳以後の発病例が3例と

も良好な予後を示したが，例数が少ないので勿論，結

論的なことはいえない．ちなみにStenberg　50）は30

～50歳に急に発病した男の患者では36％が10年以内に

わたって持続的に寛解状態にあったといい，M廿11er　33）

は年をとってから始めて発病したものは特に予後が悪

いと述べている．

　筆者の例では15歳以下の発病例が10例みられたが，

これらはいずれも14歳または15歳のもので，それより

若いものは含まれていない．このうち6例はA群に，

4例はD群に．属していた．Stutte　52）は，児童の分裂

病では40～50％が完全または社会的寛解を示し，14～

17歳に発病したものでは予後はこれより若干悪いと述

べているが，ともあれ，このように若く発病したもの

の予後は必ずしも悪くないように思われる．
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第13表　発病年齢と発出病型

　
ラ

実
数
％
　
（

緊
張
型

　
　

実
数
％
　
（

破
瓜
型

　
　

実
数
％
　
（

妄
想
型

14

3

（8）

15

4

（11）

i
2
｝
（
3
）

1

（7）

16

4

（11）

10

（17）

1

（7）

17

2

（6）

1

（2）

18

5

（14）

7

（12）

19

4

（11）

3

（5）

20

1

（3）

4

（7）

21

2

（6）

22

3

（8）

3i3

（5）

3

（20）

（5）

23

4

（7）

24

2

（6）

6

（10）

25

4

（7）

1

（7）

26

1

（2）

1

（7）

27

2

（6）

4

（7）

28

3

（5）

3

（20）

30

1

（3）

1

（7）

31

3

（5）

33

1

（3）

1

（2）

2

（14）

34

1

（3）

36

1

（7）

44

1

（3）

48

1

（7）

計

36

（103）

59

（101）

15

（103）

　15歳以下の発病例と二型との関係をみると，A群の

6例はその初発病型がいずれも緊張型であり，またD

群の4例においては2例までが破瓜型，1例が妄想型

であった．

粗　初発病勢について

　初発病勢を林・秋元18）にならって，次の如く，急

性，亜急性，緩慢に分け，転帰との関係を検討した．

　急性：発病の日のほぼ明かなもの，

　亜急性：発病の月のほぼ明かなもの，

　緩慢：発病の季節又は発病年を知り得るにすぎない

もの，である．

　先ず転帰別に初発病勢の分布をみると第14表の如く

である．

第14表　転帰別初発病勢分布

のが最も多く，58％を占め，次いで亜急性に発病した

もの32％となっている．つまり90％が緩慢又は亜急性

の発病である．

　D群における分布をC群と比較すると，緩慢な発病

のものの比率が遙かに高く，同じく欠陥をのこす予後

不良例の中でも，発病が緩慢なものほど重い欠陥状態

に陥いる可能性が多いことがわかる．

　次に初発病勢別に各転帰への分布をみると第15表の

如くである．

性
性
慢

　
急
急
亜
門

A
実数（％）

14（44）

14（44）

4（12）

B

実数（％）

6（35）

4（24）

7（41）

C D
実数（％）実数（％）

　　　　｝

2（9）

12（52）

9（39）

4（10）

12（32）

22（58）

第15表　初発病勢別転帰分布

＼

＼

A
B
C
D

急　　性

実数（％）

14　（54）

6（23）

2　（8）

4　（15）

亜急性
実数（％）

14　（33）

4　（9）

12　（29）

12　（29）

縁　　慢

実数（％）

計132（1・・）117（1・・）［23（1・・）138（1・・）

4　（10）

4　（17）

9（21）

22（52）

　すなわちA群では44％が急性に，また同じく44％が

亜急性に発病している．つまりA群中大半の88％は急

性又は亜急性の発病である．B群では35％が急性で，

24％が亜急性，また41％が緩慢な発病であって，病勢

分布の上では比較的均等な分布を示している．C群で

は，亜急性の発病が最も多く52％を占め，次いで緩慢

に発病したもの39％となっている．つまり91％が亜急

性又は緩慢な発病である．D群では，緩慢な発病のも

訓26（1・・）i42（1・・）142（1・・）

　すなわち急性に発病したもののうちの過半数54％は

A群に属し，次いで23％がB群に属し，計78％，すな

わち約8割までが寛解状態に達している．これに反し

て，緩慢に発病したもののうちの過半数は52％は，D

群に属し，次に21％がC群に属しており，計73％，す

なわち7割以上が不良な予後を示している．

　以上の結果は，急性田中47％は完全寛解を，緩慢に

発病したもののうち62％が未治の転帰を示したという

林らの報告18）とも極めて近似しているが，ただ彼らの

急性例では30％が未治の転帰をとっているに対し，筆

者の場合はその半数の15％であって，急性例の予後は

筆者の場合には一層良好であった．いずれにしてもこ



精神分裂病の長期予後 223

れらの事実は，急性のもの程寛解率がよいという従来

の考えを再確認するものであるが，その傾向はかなり

顕著であるといえよう．

　初発病勢の緩急は初発亭亭とも関連するので，それ

を表示：すると第16表の如くになる．

第16表　初発病勢と初発病型

＼i急性陣急酬緩慢

妄想型（P）は幻覚妄想症状群が前景に出ているも

の，である．

先ず各初発病型別に各転帰への分布をみると第17表

の如くである．

緊張型

破瓜型

妄想型

O
E
り
1

2
」
4
ー
ム
7
8

1
り
召

0
4
n
O
7
5

　
3

計 26 42 42

　すなわち，急性に発病したもの26血中，20例つまり

77％の初発病型が緊張型に属しており，慢性に発病し

たものの42例中，33例つまり79％の初発病型が破瓜型

に属している．

第17表　初発十型別転帰分布

A
B
C
D
卜二｛S

K
K1

実数（％）

13　（36）

4（11）

2　（6）

3　（8）

K2

実数（％）

9　（25）

1　（3）

0　（0）

4　（11）

22（61）114（39）

36　（ioO）

実数（％）

6（10）

8（14）

18（30）

27　（46）

59（100）

P

実数（％）

4　（27）

4　（27）

3　（20）

4　（27）

15（101）

IX　初発四型と転帰

　第W項および第一項においても若干初発病型につい

て触れるところがあったが，以下転帰との関係につい

て考察してみたい．

　症例の初発病型を明瞭に分類することはかなり困難

な場合もあるが，初回入院時の最終診断に準拠し，通

常分類される如く，緊張型（K），破瓜型（H），妄想

型（P）に大別し，このうち緊張型（：K）を更にK1：

増動型，K2：減動型の2亜型に分類した．

　すなわち，

　K1：緊張型のうち精神運動興ふんを主面として発病

したもの，

　K2：緊張型のうち，昏迷または意志発動の減退を主

景として発病したものである．

　なお破瓜型（H）は，分裂病の中核症状である能動

性の減退，感情の鈍麻が前景に出ているもの，

　すなわちK群の完全寛解率に61％で，P群の27％，

：H群の10％をはるかに凌駕している．また，K：1，：K2の

比較では完全寛解率はそれぞれ59％，64％，不全寛解

までを含めると77％，72％で，両者はほぼ同率の寛解

率を示している．これに反して，H群は未治46％，軽

快30％，不全寛解14％で完全寛解は10％にすぎない．

　次に各転帰別に初発病型分布をみると第18表の如く

である．

　すなわち，A睡中，増動型：K1は41％，減動型K：2

は28％で，併せて緊張型は69％と7割に近い率を占め

ている．これに反しC群およびD群では破瓜型が78％

ないし71％と7割以上を占めているのが対照的であ

る，

　更にこの転帰の選手を第2表に述べた各亜型別に分

類して，初発病型との関係を検討すると第19表の如く

になる．

　すなわち，緊張型で完全寛解を示すものの77％が単

純型（A1），すなわちただ1回の発病のみで以後健康

状態を持続しており，一方破瓜病で軽快又は未明を示

第18表　転帰別初発病中分布

K丑

A
実数　　（％）

11｝22闘（69）

B

実数　　（％）

1｝5（3・）

C

実数　　（％）

1｝2（9）

D

実数　　（％）

葦｝7（18）

H 6　（19） 8　（47） 18　（78） 27　（71）

P 4　　（12） 4　　（23） 3　　（13） 4　　（11）

計 32　（100） 17　（100） 23　（100） 38　（100）
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第19表　各亜型別分類と初発病型
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第20表　初発病勢・病型と予後との関係

A
B
C
D
計

急 性

K H P

ユ1｝17

1｝3

1｝2

1｝3

20 5

1｝1

1｝・

1

26

亜 急 性

K P

1｝1・

1｝4

1｝5

§｝16

1｝3

1｝4

14 21 7

42

緩 慢

K

8｝・

1｝2

H P

1｝7

11｝26

1｝4

1｝3

2 33 7

42

計

ll｝49

11｝61

110

すものでは過半数が波状型（C2，　C3，　D2，　D3）をとるこ

とがうかがわれる．

　妄想型は例数が少なく，予後について多くを云い得

ないが，いずれにせよ緊張型の寛解率はよく，破瓜型

は平治又は軽快にとどまる率が多いという従来の諸家

の知見18）31）35）は筆者の場合にも極めて顕著に認められ

た．

　次に初発病型を前項でのべた初発病勢とくみあわせ

て予後との関係をみると第20表の如くである．

　すなわち急性に始まった緊張型20例のうち17例，85

％までが寛解状態に達し，反対に，緩慢に発病した破

瓜型では33一中26例，79％が不良の経過を示してい

る．つまり急性で始まる緊張型では大部分が良好な予

後を示し，緩慢に発病する破瓜型ではその鵬が不良な

経過を辿るということができる．

　さて初回入院時の観察によって破瓜型または妄想型

と診断されたものが，長期予後において完全寛解の状

態に達し得るか否かということは，筆者の今回の調査

において最：も関心をもつたことの一つであるが，第18

表に示すようにこれに相当する症例は10例（破瓜型6

例，妄想型4例）ある．以下これらについて若干の考

察を行いたい．

　症例2S．N．ε　47歳

　家系負因・父系の祖父が大酒家で，60歳で死亡．父

の兄は27歳の頃「入が自分の悪口をいう」といい乱暴

をし，発病した年の秋に土蔵で首を吊って自殺．父の

異腹の弟が1入，5歳の時「瘤」で死亡している．

　病前性格：内向性，小心，内気でまじめ，無ロであ

った．

　生活史：高等小学校卒業後，家業の農業を手伝い，

17歳の野村の機業場につとめ，26歳で結婚，28歳まで

精勤し，勤続10力年の表彰をうけている．

　発病以来の症状及び経過：発病は28歳の3月頃から

で，緩慢な型であらわれてきた．ますます無口とな

り，機業場を休みはじめ，頭部の熱感を訴えた．金大

内科で神経衰弱といわれ，5月から7月にかけて某内

科医院へ入院していた．独笑があり，上記入院中も衝

動的に病院をとび出したりし，妻も本人の異常に気付

　N3
結
婚

在
院

離
婚

症　例　2

農業 　結婚 農業会評議員
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きはじめた．性欲が全くなく「キンヌキの馬と一緒だ」

などと言い，妻を避け，姿をかくしたりした，無為，

荘然，不眠を認め，その後金大入院に至るまでの2年

の間入浴していない．他入は勿論，家人と語ることも

なかった．30歳の6月，金大神経精神科に入院．

　入院時の症状：かたい姿勢，仮面様でしかめ顔をし，

疏通性がなく拒絶的で診察をこばんだ．その他寡言，

常同，空笑，無為，不活澄，不関，心気念慮，不眠，

落着きなさ等を認めたが，発病以来の経過は破瓜型と

考えられた．

　入院後の経過＝治療はES，17回．入院後1カ月で

疏通性が出てき，話しかければ最少限度の返事をする

ようになった．しかし病識は全く無く，軽快の状態で

退院．

　退院後の経過：家にあても不関の状態は続き，31歳

の時，妻の側からの申し出で離婚．37歳まで性欲は全

くなかったという．退院後家人は，本入に工場勤務を

辞めさせ，農業に従事させるよう心がけた．38歳，完

全寛解状態に到り再婚，社会適応も充分で農業経営に

も積極的となる．家庭の処遇もよく，現在の妻自身再

婚の身で，本入に対しよき理解者である．46歳，農業

会評議員を委託された．現在47歳，生活は規則的で家

計も自ら管理している．

　本山は伯父に分裂病を思わせるものがおり，性格は

内向性，発病は緩慢，ほぼ定型的な破瓜型であるが，

入院時には緊張型の色彩もみられている．退院時転帰

は不良であり，退院後完全寛解に到るまでに7～8年

を要した例であるが，現在もなおひきつづき良好な状

態を維持している．

　症例3　H：．T．δ　32歳

　家系負心・父系の祖父が大酒家で，父系の祖母の同

胞に精神病1，精神病質者1があり，父もまた30歳の

頃神経衰弱様となったことがあり，その弟が31歳で自

殺している．また母系の従姉妹が分裂病である．

　病前性格：幼時には快活でわんぱくであった．小学

校3年頃から寡言，内気となってきた．

　生活史：中学校に入り，1～2年の間，成績はすぐ

れていた．

　発病以来の症状及び経過＝16歳，飛行場建設の勤労

奉仕があり，栄養不良，下痢につづいて発病した．不

眠，倦怠を覚え，心気的となり内科医を訪れた．後約

6カ月で小康を得，規則的に通学をつづけた．17歳，

父が脳溢血で死亡したが，余り悲しむ様子もなかっ

た．4月，勤労動員で工場へ行った．仕事の上のミス

で引卒教師に叱責され，昏迷状態で友入に伴われて帰

宅．夜は充分眠らず，便所へ行くといっては室内を俳

面する．「亡兄が生きていて，他の者はすべて死んで

いる」と言ったり，見知らぬ入に「○○さんはどこで

すか」とたずねたり，他人の話に全く無関係な口出し

をする．被害的内容の幻聴があり，物音を気にした，

17歳の4月，金大神経精神科に入院．

　入院時の症状・幻聴，関係妄想，不合理思考，感情

鈍麻，不活澄，不眠，連合弛緩，途絶，言語新作，記

銘障害等がみられている．

　入院後の経過：ES　29回施行で一時寛解したが再び

悪化し，持続睡眠で寛解状態に到り3カ月で退院．

　退院後の経過：退院後半年間自宅で静養し18歳で中

学4年忌復学，同年夏2～3日不眠のこともあった

が，その後完全寛解の状態が続いている．20歳，新制

大学予科へ入学．25歳，大学本科を卒業．その後中学

校の英語教師となり，28歳で結婚．30歳，男子をもう

け，現在32歳，：K市の中学校で中堅教師として活躍し

ている．

　嘉例は栄養不良，下痢につづいて，いっとはなしに

緩慢に発病，その後良い時期と悪い時期があり顕著な

症状を発呈するに及んで入院したものである．この密

漁　例　3

H．T， 在
院

大学予科入学
中学校英語教師　　　結婚
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は入院前の経過では緩慢に．発病した破瓜型を思わせる

が，初診時（入院時）の記載は緊張型となっていたも

のである．

　症例4M．K：．＄　31歳

　家系負因：父と母は「またいとこ」である．

　病前性格＝内向性．内気，陰気，温和，小心，やや

短気．

　生活史：農学校3年卒業．成績は優秀．

　発病以来の症状及び経過：15歳の11月，寮に殴打事

件があり寮長として煩悶，不眠があった．12月の試験

の答案を満足に書かなかった．おこりっぽい．iカ月、

程して俳徊，放歌等の行為もあった．16歳の1月下旬

落着きなく，児戯的爽快を示し他人の家へ行くが別に

話もせず煙草がを要求したり，空笑がみられたりし

た．医師を訪れるようにうながすと「少し頭の具合が

わるいが医者にみせるほどでないから神様にでも詣っ

て治す」などという．2月に入り黙坐し独語があっ

た．これからまた外出し勝ちとなり，不眠をきたし

た．16歳の2月入院．

　入院時の症状：多弁，無関心，幻聴，多幸．

　入院後の経過：2月末興奮し，衣服を破り，塗糞，

連合弛緩，入物誤認（既視感），でまかせ応答があった

がESを2クール（計45回：施行），発熱療法も行われ

た．ES終了後平静となり，4カ月で軽快退院した．

　退院後の経過＝18歳，完全寛解状態に達し，農耕，

製炭に従った．26歳結婚．30歳1子をもうけている．

問題ととなるような症状は見当らず，社会適応も充分

である．

　本例は初診時「分裂病の初期」と診断され，既住歴

からみても破瓜型の色彩が強いが，入院9日目の診察

の時「躁病の病相之かも知れない」と書かれている．

入院中貧血が認められた．亜急性にはじまっている

が，発病時の病勢にかなりの動揺があった．15歳の11

月の殴打事件は大した動機とは考えられない．

　症例5E．K．δ　32歳

　家系負因・父の弟に若くして精神病となったものが

いるが，くわしいことはわからない．

　病前性格・内向性．小心，内気，まじめ．

　生活史：高等小学校を上位の成績で卒業後，工場に

勤めていた．兄の死後頼りにする人がいなくなった．

　発病以来の症状及び経過：20歳の3月，工場の同僚

が本入に唾をはきかけたといって気にし，不眠，独

語，放歌，幻視，幻聴等が出現した．4月に入りやや

落着いたが独語，空笑は相変らずであった．口の中で

何かつぶやき時々首を傾けている．会社は休み，ます

ます言葉が少なくなった．家の前を通る入の話声を

「自分の悪戯だ」という．5月末入院．

　入院時の症状：途絶，無関心，しかめ顔，寡言等．

　入院後の経過：ES　2回法，計16回：施行後表情は生4

してきたが，思考途絶を軽度にのこしていた，1カ月

半で軽快退院．

　退院後の経過：21歳，もとの工場へ勤務．22歳，結

婚．24歳，長男出生．仕事に対して積極的であり，規

則正しい生活を送っている．家庭生活は平和，ただ交

友は余りない．工場へは11年間勤続している．

　本例は発病が亜急性で既往歴の記載は破瓜型に比較

的近いものであるが，初診時に「緊張病性興奮があっ

たようだ」と記されている．

　症例6K．S．δ　31歳

　家系負因：父と母は「いとこ」．

　病前性格・内向性．小心，温和，内気でつきあいは

良い．

　生活史・農学校を上位の成績で卒業．食糧：営団で働

いた．19歳漁業会事務員となる．なお既往には3歳の

折脳膜炎で入院したことがあり，13歳肋膜炎で約1年

間休養，全治している．内臓倒錯がある．

　発病以来の病状及び経過：19歳の雨月不眠があり，

伯父の家の馬を故もなく「逃してやれ」といったりし
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た．11月下旬，漁業会の事務をとろうとせず，出勤し

ても「後はよろしく」とすぐ帰って行き，帰宅する

か，さもなければ親類の家に上り込む．親類の人には

いきなり「ゴミが落ちている，箒を持って来い」と命

じ掃除をはじめる．自分の身体や：衣類の汚れが気にな

るのか手で何か払いのける動作を繰返す．対談申に

「頑張ろう！そしたら何でも出来るから」という言葉

が何度か出てくる．11月末煙草をむやみに吸うように

なり，29日朝，多弁となり以前の下宿のおばさんのこ

と，自転車のこと，漁船のこと，結婚のことなどをと

めどなく話す．雨だれの音が気になるから早くとめて

くれという．11月29日入院したが，その朝は“good

mOming，，，“very　cold，，と挨拶した．

　入院時の症状＝街奇，カタレプシー，落着き無さ，

放歌，興ふん，多弁，易泣，むやみに唾を吐き，児

戯的で幻視，幻聴がある．「人の顔が見える」「狐が

コトコト音をさせる」とか，人物を誤認し「自分をだ

まそうとしている」という．連合弛緩が目立つ．

　入院後の経過：滅裂，興ふん，不眠が見られたが

ES　3回重積法8回，計24回施行．電撃痴呆より回復

の後は思考障害もなくなり秩序立って来て翌年1月完

解退院した．

　退院後の経過：漁業会をやめ，家業の米穀販売の仕

事に従う．21歳より漁業に従事．以後再発をみず，25

歳で結婚，1子がある．現在31歳で全く正常である．

　本例は病歴に「破瓜型の病像」と書いてあるが，全

体を通読すると発病時にカタレプシーがみられ，街奇

的な所があり，多弁，滅裂，多動で緊張型の色彩が強

い．また若干意識の変容を疑わせる点もある．

　症例7　K：．Y．　♂　39歳

　家系遠因・母は40歳台に一時精神異常を来したこと

がある．

　病前性格：内向性．内気で実直．

　生活史：高等小学校を上位の成績で卒業後1年間実

習学校の過程を了え，漆器を見習っていたが，兄の出

征と共に家業の木材業を手伝つた．20歳で兵役に服

し，中国へ渡り憲兵になったが敗戦でシベリヤへ抑留

され，使役中に左下肢に受傷し，シベリヤの病院で手

術された．26歳の初秋帰国．直ちに国立病院外科に入

K．Y．手
　　　術

在
院

在
院

例症

在
院

「

院し，根治手術が行われ高膝関節以下を切断された．

入院約1力年で27歳の9月退院．

　発病以来の症状及び経過：27歳の9月，退院とほぼ

期を同じくして時折奇嬌な言動があったが，周囲の人

の目をひくほどでもなかった．11月近所の未亡人の家

へ遊びに行き，その家の娘との結婚の話が持上った

が，結局からかわれていたことがわかり，腹を立てて

未亡短呼へ談判に行ったりした．この頃から夜になる

と「巡査が来る」とか，結婚の対象と思っていた娘が

「泣いている」とか「娘が呼んでいる」などと云って

とび出そうとする．焦立たしく動きまわる．12月の

夜，警察へ単独で出かけ未記入のことを訴えた．28歳

の3月，仕事がまとまらず起床もおそくなった．不必

要なものを買入れる．寡言となり人と交らない．独笑

がある．7月に入り更：に滅裂となり，煙草の火を自分

の腕におしつけたり，不眠で終夜室内を俳亡し，キセ

ルで物を叩き，食事に手を使用しないで口で食器をく

わえ，犬の鳴き声をまねるなどの行為があり7月末入

院した．

　入院時の症状2拒絶，幻聴，思考化声，街奇，独

語，焦立ち，児戯的などの症状が見られている．

　入院後の経過：発熱療法とES計35回が施された．

電撃痴呆から回復すると共に幻聴や街奇はなくなり入

院後約4カ月で軽快退院した．

　退院後の経過：家人は退院後の約1年を自宅で静養

させ，茶碗の絵付け，機業場の仕事，靴屋等をやらせ

た．靴屋は約半年で止め京都へ行ったりした．29歳の

10月，再び無為，滅裂思考，幻聴，被害妄想，空笑等

がありM病院に入院した．ES　20回施行後，幻聴，妄

想はなくなったが，翌年に至るまで無為，単調な生活

態度がつづいた．31歳ほぼ完全寛解の状態で同病院を

退院し靴屋へ就職．32歳の4月仕事先では一通りの仕

事を教えてはくれるが，年輩なので親切に面倒をみて

くれぬと云って実家へ帰った．仕事をせず，やがて家

をとび出したり，食事の折に冷たい飯と熱い飯を支互

に食べ副食物を口にしなかったり，日誌を紙に包み

「お守りである」といったりした．時には興ふんしてと

めどなく喋りつづける．8月T園に入院した．入院時

の症状は無為，連合弛緩，俳徊，衝動行為，街奇等で

ある．ES　10回施行，入院の翌月には積極性も出てき

7
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て作業療法に自ら参加した．入院後6カ月で症状軽快

し退院した．

　退院後は靴店を見習わせること約1力年半，34歳の

秋自分の店を持つようになった．数年間は母が半ば店

の監督をしていた．33歳頃から病状は完全に回復：し38

歳で結婚した．現在39歳，完全寛解状態で靴商を営ん

でいる．

　家庭の処遇はきわめて良い．母は最後まで本入の支

えとなってきたし，長兄もよき理解者であった．妻も

好人物であるという．

　本例は幻覚妄想様の症状ではじまったが，その後数

年にわたって多彩な症状を示し，奇矯な行為があり，

慢性の人格障害の存在を疑わせたにもかかわらずその

後完全に寛解した状態で6年を経過している．しかし

この症例はシベリヤでの受傷に続いて下腿の切断，そ

れによる結婚の失敗，また義足では家業の木材業も出

来ず将来の生活の見通しも立たないというような深刻

な事態があり，このような心因的要素も無視すること

ができないと思われる．

　症例8EM．♀　44歳
　家系負因：特別なことはない．

　病前性格・外向性．快活，気まま，勝気，多弁．

　生活史；小学校を優秀な成績で卒業．子守奉公をし

ていたが18歳で結婚後農業に従ってきた，

　発病以来の症状及び経過’30歳の夏頃からまだ復員

しない導入を案じ，祈疇師の所へ熱心に通っていた．

大晦日の夜「天狗に殺される」といい出し，伯父が来た

ところ「殺してやる」とロ走り，伯父が逃げ出すと鍵

をかけてしまった．その後独語，空笑，幻覚があるら

しい．31歳「人が私を馬鹿にする．覚えておれ」等と

いい母に．も喰ってかかる．他入をねたみ色情的なこと

をいう．時折夕方や夜明に墓参するほか無為，怠惰で

寝ていることが多い．2月良入の戦死公報があった

が，良人を恨み，良人の魂がのりうつって自分を病気

にしていると怒る．以後仏壇にムシロを被せて顧なく

なり，また祈禧師の許からも足を断つた．結婚してい

る姉妹を嫉んで来訪を許さない．父と母の間さえ嫉妬

し口にすることは色情的なことが多い．外出する時だ

けは際立つたメカシ様で映画の変る度毎に観に行く．

尊大であるが，戦死した兄の妻にだけは親しみをもっ

ている．その兄嫁に伴われて5月入院．

　入院時の症状：抑制がなく嫉妬的，色情的で易怒，

焦立ちを認めた．傲慢．

　入院中の経過：無為，傲慢，独語，空笑があり，IS

29回を行ったが病像に著しい変化はなく3カ月聞に

ESを67回施行，電撃痴呆より恢復した後多弁な所もあ

ったが次第に従順となり完全寛解の状態で退院した．

　退院後の経過：多少実家からの援助をうけつつ10年

間女手ひとりで農業に従事していた．子女も成長し，

それぞれ就職した．41歳のとき長女に養子をもらい，

田圃を入に貸し，自らは撚糸工場に勤めた．職業（撚

糸工）には勤勉で経済的にも不足はない。

　本例は亜急性に発病した妄想型の分裂病と診断され

たが，未復員の良人を案じ祈薦などに熱中し，良入の

戦死公報があって後は嫉妬的，色情的な色彩が強く，

精神的：葛藤の存在も無視出来ないように思われる．入

院時には刺戟性躁病様の座像も観察されている．

　症例9　Y．N．　♀　40歳

　家系負因：特別なことはない．

　病前性格：内向性？小心だが快活．

　生活史：高等女学校を卒業，26歳の10月結婚．

　発病以来の症状及び経過：結婚前には異常に気付か

れていないが，結婚当初から同裳を拒む．理由は性病

に罹っているからという．家事は普通にやっていた．

27歳の3月，介入科で異常がないといわれ一時安心し

たようであったが，すぐに病気だといって泣く．卜う

つ的で心気妄想があり，自慰のため病気になったとい

ったり，歯入から性病をうつされたという．6月以降

症　例　8
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自殺企図が3回あった．8月実家へ帰ったが厭入，寡

言，自閉的で8月下旬に入院した．

　入院時の症状：拒絶的で寡言，易泣，罪業妄想，心

気妄想，しかめ顔，幻聴．

　入院後の経過：初診時うつ病が疑われた．ES　20回

施行．電撃痴呆から回復すると共に諸症状が消え入院

2カ月で完全寛解となり退院した．

　退院後の経過：退院後1～2年は子供らしい点があ

り社交性もなかったがその後次第に社交性も出てき

た．2子をもうけ家事にも積極的で永続性があり，

子供の養育に熱心である．現在PTA委員や町内会の

仕事も頼まれ，極めて熱心である．

　本例は結婚につづいて緩慢に発病した妄想型の分裂

病であるが，初診時にはうつ病が疑われている．

　症例10S．A．♀　28歳

　家系血判・母方の祖母の妹がヒステリー気味で刺激

的な性格をもつている．同じく末弟が20歳頃兄嫁を殺

して懲役12年の判決をうけている．

　病前性格：外向性．明朗，爽快で交友は多く社交的

である．

　生活史：高等女学校を卒業，成績は中の上であっ

た．8年前母が死亡し，長女なので家事に専心してい

た．

　発病以来の症状及び経過・16歳の5月末，父の着物　

を無断でモンペにしたのを気にして泣いたりした．抑

うつ的であったが，6月不眠で「誰か呼んでいる」と

いって二階から木を伝って降りようとしたり，ラジオ

が自分のことをいっているという．6月10日夜中，着

物のまま川の中へ入った．弟が行水に入ったからだと

いう．同胞は兄2人，妹2入で弟はいない．幻視があ

った．6月14日金大神経精神科受診，分裂病と診断さ

れ，はじめ外来でESクールを受けた．6月，7，月，8

～9月と繰返してESを施行された．はじめのうちは

寛解傾向を認めたが，8～9月にはES　3回重積法を

継続しても一向に効果を認められず9月中旬には閉居，

同じ文字をとりとめもなく書き，夜中妙な身振りで踊

る．外来で行われたESは計75回であった．16歳の9

月入院した．

　入院時の症状：不眠，しかめ顔，独語，空笑，ひね

くれ等．

　入院後の経過：連日にわたってES　4回重積法8

回，計32回を行った．症状軽快せず，電撃痴呆から覚

醒しても一時注意散乱し，睡眠障害の状態を認めた．

その後自然に寛解状態となり約2カ月後退院した．

　退院後の経過・退院後は時折刺戟的，易怒的となる

ことがあった．逆向健忘が著しく，覚えの悪い状態が

約i年以上つづいた．17歳の春から洋裁学院へ通学，

18歳より食糧事務所に勤めた．19歳結婚し，25歳長女

をもうけたが姑が子供の面倒をみており，現在も勤務

を続けている．職務には勤勉で人づき合いもよい．完

全寛解状態である．

　本音は幻覚妄想体験を主として亜急性に発病してい

るが，入院時の症状には緊張型の色彩がかなり強い，

頻回の電撃療法もなかなか効を奏しなかったが，その

後漸次快方に向い，以後長年月に渉って完全寛解の状

態を保っている．

　症例11　K．S．♀　67歳

　家系負因・特別なことはない．

　病前性格・内向性．小心，内気だが負けずぎらい．

　生活史・田舎なので学校へ行かなかった．21歳結

婚，23歳兄の死亡したとき精神の異常を来し，兄の死

体にすがりついて泣きわめいた．頭髪を切、り，着衣を

裂き細入をなぐったりしたが，この状態は湯治などで

半年の間に全く正常に復し，48歳まで少しの異常も認

めなかった．既往には23歳で子宮内膜炎，26歳で蓄…膿

症を患っている．43歳閉経．

　発病以来の症状及び経過：48歳の6月太平洋戦争中，

国防婦入会で活躍していたが，本人に渡されるはずの
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幹部辞令が役場の手違いで手渡されずそのままになっ

てしまった．幹部達の悪口を云い，やがて興ふんし，

滅裂，不眠，、独語，空笑を見るようになった．精神症

状は一進一退して，正常に復することなく49歳を迎え

た．隣の工場の騒音をがまん出来ず，女工の声を被害

的にとり，幻聴が現れて来た．3月隣の工場にどなり

込み，心入が押し出したところ転んで了つた．それか

らは心気的な訴えが多くなり，身体中が痛むと云い出

す．49歳の12月養女に養子を迎えたが養子との折合が

悪く，養子を悪しざまにののしる．また「戦争は終っ

ているのに，だましてイクサをしている」「配給物資の

少ないのは，誰かが横取りをしているのだ」という．

50歳の10月入院した．

　入院時の症状：病識欠如，自己中心的で，身体にま

つわりついた心気的訴えが多く，被害的な妄想解釈が

あった．

　入院後の経過・はじめ隔日にESを施行しH月上旬

少し落着いたが，また多弁，易怒的となり，不平を並

べたてφ．再びESを連日続行し計29回行った．電撃

痴呆から回復して後も重職は不変．家入の希望で外泊

のまま未治退院となった．

　退院後の経過・52歳，初孫をもうけた．その年に太

平洋戦争が終った．次第に正常な状態に立ち帰って家

事にも従うようになり，孫をよく可愛がる．56歳，58

歳と相ついで孫が生れ，自らは孫達の世話をすること

をもつばらの仕事としていた．退院後一度も病勢増悪

をみず現在67歳，完全寛解の状態である．生活は規則

正しく養子夫婦との間も円満で平和な日々を送ってい

る．経済的にも不自由なく暮している．孫が成長して

からは遊んでいるのは勿体ないと，近所の子守をひき

うけた：りしている．

　本例は，48歳のとき，婦入会の手ちがいを契機とし

て亜急性に発病した妄想型の分裂病であるが，数年に

わたる罹病期を終えて完全寛解に達し，今日に至って

いる．この発病の25年前に実兄の死につづいて急性に

はじまった精神興ふんをみているが，その詳細は不明

である．

　以上のio例（症例2～11）は，初発鳴丘が破瓜型ま

たは妄想型と診断され，中には数年にわたる罹病を示

しながらも，現在完全寛解の状態を持続しているもの

である．これらの各面を知り得る範囲で詳しく検討す

ると，一時緊張病様の症状や意識の変容を疑わせる症

状がみられているもの（症例2，3，5，6，10），初診

時または途中で躁状態やうつ状態の色彩がみられた

り，一時的にもせよそれの疑いをおかれているもの

（症例4，8，9）や，何らかの身体的または精神的因子

田

がかなり大きく関与していると思われるもの（症例7，

8，9）など，臨床像や症状形成に関与する要因につい

て，種々の問題を含んでいるものが多い．このような

傾向は，現在軽快（C群）や泣面（D群）にとどまっ

ている症例については余り顕著でなく，両者の間に若

干の相違があるように思われる．

　このような結果は，予後判定の統計的な観察の允め

に，症例を初発時の病像に従って，破瓜型，緊張型，

妄想型などに一応分類することはやむを得ないものと

しても，その個々の症例についてみると，病像の上

で，また病状形成に関与する要因の上で，種々凝念の

あるものが少くなく，これらの点を無視して形式的な

分類を行うことは，かえって問題の核心を見のがす恐

れがあることを考えさせる．今後，個々のくわしい検

討を，しかも多数の症例について長期に行うことが必

要であると考えられる．

X　初発症状との関係

　前項で初発病症と予後に関して述べたが，更に初発

義倉を形成する初発症状と予後との関係を検討する必

要があると思われる．特に初発症状から良好な転帰を

とるか，不幸な転帰をとるかを推定す為ことができる

かどうかということに筆者は関心をもつた．そこで便

宜的に完全寛解例（A）32例と未熱々（D）32例とを

選び，各例が示していた初発症状の一々を列挙し，A，

D両者の間に差違の相当大であった症状を第21表に列

挙した．すなわち左側はA群に右側はD群に多く認め

られた症状を，症例数の多寡によって上下に並べたも

のである．

　これらの症状は入院時の病歴の記載によって調べた

ものであるから，患者の有する症状に記載もれがある

ことはもちろん否定できない．したがって僅かな数の

違いに対しては意味をつけ得ないが，大体の傾向はこ

のような比較によって推定できるものと思われる．

　初期に現われた各種の症状を総括的にみると，予後

不良のD群においてい興ふん，錯乱，滅裂などのはげ

しい陽性症状を示す率は少なく，逆に無為怠情，不活

澄，厭入孤独，自閉など，緩慢な情意の変化を疑わせ

る症状が圧倒的に多い．暴行もD群に多くみられる

が，これは精神運動興奮と異り一見，動機と目的のあ

る行動で，やはり緩徐な人格変化を背景としたもので

あると考えられる．

　これと全く対照的に，A群では興ふん，多雪，易

泣，拒絶や滅裂などが目立つ．これらの中には錯乱状

態や幻視，錯視，空想的思考などを示すものもあり，

意識状態の変容を疑わせるものも少なくない．
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第2i表　初発　症状
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1

　A群に多くみられるこれらの症状は，この群に緊張

型が多いという前項の結果の裏づけをなすものである

が，ただこのように比較的急激に始まる興ふん状態

が，すべてD群におけると同様の入格的な変化を背景

としているものかどうかということについてはなお検

討すべき余地が少なくないと思われる．すなわちこの

種の症状は種々の原因による心理的変化によって起り

得る非特異的なもので，その意味で破瓜型にみられる

ような明らかな人格障害とはその発生機制をかなり異

にしているものが含まれている可能性も考えられるで

あろう．Ey　15）が精神疾患の症状分析において，「意

識の病理」と「入格の病理」を区別し，感情異常（dys・

thym），幻覚妄想，翫1妄などを主体とする急性の精神

病は意識野の崩壊にもとつくもので，慢性精神病，精

神神経症，欠陥状態などは入格の変容によるものであ

るとしていることは，この点からみて興味深いもので

ある．

　症状と予後の関係に関する従来の諸家の記載をみる

と，Langfeldt　24）は，定型的な分裂病性の感情鈍麻や

自閉，離入症が顕著な例とこれが欠けているものとで

は予後に根本的な差があるとのべ，また，M．　Bleulef

lDは予後良好な徴候として，情動性の冗進や意識混

濁などをあげている．これらの点は筆者の所見とほぼ

一致するものである．これに反して，Stenberg　50）が，

緊張病症状は女性では予後のよいものに比較的多いが

男性ではそのような差はなく，また妄想症状は男性で

は良性の症状であるとのべていることや，Hoff　et

Amold　19）が予後のよいものと悪いものにおいてそれ

ぞれ5つの特徴的な初期症状をあげている点に対して

は，これを確認することができなかった．すなわち慢

性的な入格障害や急性の興ふん，意識変化の有無とい

ったような比較的広い幅をもつた症状群については予

後との間に或程度の相関を想定することは可能であ

るが，Hoff　et　Arnoldのように個々の症状に予後と

の相関を求めることにはかなりの困難を伴うと思われ

る．これと同じ意味においてK：．Schneider　45）ヵミ1．

lRangeの症状としてあげている考想化声，幻聴，影

響体験，思考点訳，思考干渉，考想伝播，妄想知覚，

作為体験などの諸症状と予後との関係についても筆者

は明確な結果を得ることができなかった．

　以上，初発病勢，初発病型及び初発症状と予後の関

係を総合してみ九とき，最も顕著なことは，急性に発

病し，興ふんや昏迷を主症状とする病型では予後は極

め’て良好で，しかもその申の約80％が1回のみの発病

で以後完全寛解の状態を保っているのに反して，緩慢

に発病し，無為・不活澄などを主症状とする破瓜型で

は約7割以上が単純または波状の経過を示しつつ明ら

かな欠陥状態（C群またはD群）に陥っているという

事実である．また初期症状がいわゆる破瓜型または妄

想型であったもので現在完全寛解状態にあるものは初

期の症状について何らかの意味で問題があるものが多

く，明らかな人格障害を示すような破瓜型で後に完全

寛解に達するものはむしろ例外に属するとすら思われ

る．

　このことは，1回の精神運動興ふんや昏迷症状を主

景とする発病のみで以後全く異常をみないような種類

のもののすべてが，果して入格障害を主症状として慢

性に経過する分裂病の中核群とその本態を同じくする

ものであるか否かということに多くの疑念をいだかせ

る．もちろん予後の上からただちに分裂病の本態を云

々することははなはだ危険であるが，このような見地

からみるとき，Ruemke　42）が破瓜病と緊張病，妄想

痴呆は同価値におくべきものではなく，本来の分裂病

は「緊張病症状や妄想性の症状を示し得る」にすぎな
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いと述べ，いわゆる分裂病群を真正のものと偽性

（Pseudoschizophrenie）に分けていることは示唆に富

むものである，

兄治療との関係

　全症例110例に対して行われた治療法は．電撃療法

（ES），インシュリン衝撃療法（IS），カルジァゾールけ

いれん療法，精神外科的手術（ロボトミー，：L），マ

ラーリア発熱療法，持続睡眠療法，精神安定剤投与，

作業療法，レクリェーション療法などであるが，この

中で精神安定剤については，筆者の調査が10年から15

年前に初回入院した患者を対象としているために，そ

の使用例はわずかに7例にすぎない．また作業療法や

レクリェーション療法については，その種類や程度が

まちまちで，調査の対象とすることが困難であった．

　今回対象とした症例が最：も多く受けている治療は，

ES．　ISおよびしである．その内訳は，　ESのみの治療

例が最も多く47例で43％を占め，次にESとISの併

用30例（27％），ES，　IS，：しの3者の治療を受けたもの

16例（15％），ESとしの併用i2例（11％）で，あとは

ISとしの併用その他である．

　これらの治療法と転帰の関係を，転帰別に．みると，

第22表の如く，A群のうち23例（72％）がESのみを

施行されており，更にこのうち17例（A群の53％）は，

1回のみの発病で終ったA1群に属している．また

ESとISの併用はA群中6例（19％）でこれまたす

べてA1群に属していた．すなわち完全寛解・単純型

（A1）は25例であるが，そのうち23例（すなわちA群

の72％，A1群中の92％）がES単独またはESとIS

の併用で寛解している．

　一方，未治例D群ではESとISの両治療を受けた

ものが最も多く13例（34％），ES，　IS，　しの3者の治療

をうけたものが12例（32％），次いでES単独施行例が

7例（18％），ES，　しの併用4例（10％），IS，　しの併

用1例，その他i例と多種類の療法がこのD群に対し

て施されていることがわかる．すなわちA，B，　C，　D

群の順に実施された療法の種類が多くなってくるとい

う傾向がある．

　この傾向は，各治療法の転帰への分布をみると（第

23表）更に明らかである．

　第23表に．よればESのみ施行されたものの総数47

例中，その約半数23例はA群に属している．これに対

しES十1S十しと3種類の治療が実施されているのも

のの総：数16例中，その75％にあたる12例がD群に属し

ている，

　すなわちA群とD群を比較するとき，D群の方には

るかに多種類の治療方法が行われていることがわか

る，

第22表　転帰別治療分布
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第23表　各治療別転帰分布
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　以上の結果は，一見すると，ESが他の治療法（IS

や：しなど）よりも著しく有効であるかのようにみえ

る．しかし，始めにESを行い効果の不充分なもの

にISその他の治療を行うわれわれの習慣を考慮する

と，筆者の得た結果はそのような治療の順序を物語っ

ているにすぎないものと思われる．

　いいかえれば，よくなるものはES単独あるいは

その他の少数の治療で既に寛解し，なかなかよくなら

ないものに結局色々な治療がくり返し行われるという

傾・向がうかがわれるのである．これと同様の事実は宮

本ら一（1959）31）も認めている．

一一既に面面項で述べた如く，筆者の予後調査の成績

は，1939年に林・秋元18）が報告したショック療法施行

前の症例に関する結果と著しい相違がない．このこと

は，ESやISなどのショック療法や精神外科療法が

分裂病の長期の予後に対して顕著な効果をもたないこ

とを暗示する．またこれは，：Langfeldt（1957）24）ヵミ

「今日の治療法はある期間持続する寛解状態をもたら

すことができても，分裂病の基礎障害を治すことはで

きない」といっていることや，竹村（1958）53）が「最

近20年間に分裂病の寛解率は大して向上したと思われ

ない」と述べていることとも擾を一にするものであ

る．

　しかし以上の事実からこの種の治療法が長期の予後

に対して何の効果ももたないと断言するζとはなお早

計と思われる．Freyham（1955）16）は，1920年と1940

年当時の入院患者の長期予後を比較し，後者において

は退院患者が約2倍になっていることをあげて，治療

の効果を高く評価しているが，筆者の症例について

も，林らの場合とくらべて，未治群（D群）に対する

軽快群（C群）の比率がかなり高くなっていること

は，ショック療法のある程度の効果を予想させるもの

である．

一種々の治療法の中で，特にロボトミーを受けた患者

が今日如何なる状態にあるかということは興味深い問

題である．これらの症例の転帰をみると，全30例中，

A群2例（7％），Bi群5例（17％），　C群6例（20％），

D群17例（57％）と，D群が圧倒的に多く，全患者の

転帰とくらべてその予後は甚だ悪い．これはいうまで

もなく，この治療が他の治療によっても効果のなかつ

K．T．（治療コ　　　　　EE　　ES　ES　　ES
　　　　　　　　　在SS　　　　　　　　　　　　　　在　　在在　在
　工員　　　　　　　　　院外来　　院　　院院　院

『，　　＿　　　　　（　　　　　　　　　1　　5　　　㌦，〔覧1＝一，
　　　　　　　　　1ハ1　冠　li聾1’
　　　　　　　　　）、！　　　　　　　）　　　　　㌧’　。’　　、．！
’ε，　　∬　　　乙。　　　ユ’　　　z匙　　　≧、　　　岬　　　」『　　　‘‘

た重症例に対して主として行われたことに基くもので

あるが，他面これが顕著な治療効果をもたないことを

示すものである．しかし個々の症例についてみると，

どのショック療法でも著しい持続的効果を示さなかっ

た慢性例でロボトミーの施行を契機として，それ以前

よりも明らかによい状態が持続しているものも若干認

められる．

　症例12　K．T．♀　37歳

　家系負心：特別のことはない．

　高等小学校を中の下の成績で卒業し，青年学校へ2

年半行った，後，裁縫を習い，18歳製麻会社の女子工

員として勤務した．

　21歳，副鼻腔炎の手術後，人と交わらず，流動食し

か摂らない．空笑があり，拒絶的で，人との応待も不

自然で12月金大神経精神科に入院した．無口，不気嫌

で反抗的，傲慢な態度で無為消日していたが，経過を

観察中，入院後1週間目に母親が来て連れて帰った．

1週間の入院中流動食だけをとっていたが，その理由

は噛むと両頬が痛むからであるという．

　22歳の1月退院の後，不眠，独語，ひねくれなどの

症状があらわれ，外来でESを3回施行した．症状は

一時好転したかに見えたが，6月，幻聴，独語，関係

妄想が出て来た．外来でESを3回施行し，寛解状態

に達した．約1力年半の間は殆んど正常と異る所はな

かったが，23歳の10月，独語，空笑，罪業妄想が出現

し，拒絶，ひねくれ，幻聴などもみられた．11月入院

しES計30回が行われ，症状は一進一退した．結局家

人の要請で未治のまま退院した．その後普通に家事に

従うようになったが，24歳の12，月になって，またもや

被害妄想が現われ，興ふん，独語，不眠，ひねくれな：

どの症状をみた．入院し，今度もES　19回が行われ，

25歳の1月，寛解退院した．家に帰ってからは，気が

向くと家事や洋裁の仕事を能率的にやったが，むらが

あって，気が向かないとぶらぶらしていることもあっ

た．しかし家人としては，ずいぶんよくなったとよろ

こんでいた．ところが25歳の5月，本人の着物を妹が

汚したのをみて急に乱暴をはじめ，入院．約10日で特

別治療も行わないままに寛解状態となり退院した．そ

の翌年26歳の2月，急に食事をとらなくなった．拒

絶，独語，空笑，無為，無言の症状があった．ES　3回

症　例　12

ES（L）

在
院 家事，子供仕服立て

　己7　　よρ　　」2　　如　　　〃　　　μ　　　食，　　η　　　炉　　　，‘　　37≠
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重積法計36回施行．未だ電撃痴呆の状態にあるとき，

父親が家に連れ帰った．その後は家にいても以前のよ

うに病像の改善を見ることはついになかった．独語，

空笑があり，無為で臥褥している時が多かった．しか

し家庭では，妹の病気，母の死，さらに父の急死と続

いて，経済的に余裕がなく本人の治療に専心出来なか

った．30歳の9月被害妄想，幻聴がみられ，M病院へ

入院した．ES　19回を行ったが奏効せず，10，月下旬両

側前頭葉切除術を行った．手術後3カ月で退院．退院

して1カ月余はぼんやりしていたが3カ月目には，は

っきりして来た．すなわち31歳の5月頃からは不全寛

解の状態に達し，以後6年余りその状態を維持してい

る．

　本例は急性にはじまった破瓜型の分裂病であって，

．はじめ傲慢，刺戟性，ひねくれなどが特徴的であり，

わずかの刺戟で，興ふんしたりしており，当初の間は

ESがよく奏効し，何回かの病勢増悪も寛解の域にま

で達していたが，26歳の再発後はESに対して全く反

応を示さなくなり，永らく欠陥状態にとどまってい

た．しかるに30歳，前頭葉切除術が行われたところ，

術後6ヵ月で不全寛解に至り，病勢増悪を見ることな

く，今日に至っている．現在，僅かに感情鈍麻を認め

るのみで，子供服の仕立など，仕事に対する積極性も

認められる．

H　退院時転帰

　退院当時と現在転帰との関係をみると第24表の如く

になる．

　ここに退院時の転帰のうち，完全寛解をVR，不全

寛解をR，軽快をGB，未治をUVと略称する．

　退院時V：Rであった曾5例中の56％にあたる14例は

今もなおA群に属しており，しかもそのうちの13例は

A1に属し，のこりの1例のみが退院後ただ1回の病

勢増悪を起したA2に属している．退院時UVであっ

た25例中，その8％がA，12％がB，18％がCに分布

し，その大半を占める72％の18例が依然としてDのま

まである．

　すなわち，退院時完全寛解を示したもののうちの過

半数（56％）は現在も同じ完全寛解状態を続け，一

方，退院時，未治であったもののうちの大半（72％）

は今もなお未治のままにとどまっているわけである．

　しかし，退院時完全寛解状態にあったものでもその

24％は種々の経過をとって軽重様々の欠陥をのこし，

また未治とせられたものでも今日完全寛解ないし不全

寛解にまで到ったものが20％もあることは，退院時の

状態がそのまま長期の予後を示すものでないことを物

語っている．この事実は既に多くの人々によって認め

られているところである．

X皿　家庭の経済的条件について

　患者のおかれている環境が分裂病の長期予後にどの

ような影響をおよぼしているかを知る一つの参考資料

として，先ず患者の家庭の経済的条件が問題になると

思われる．

　患家がの地域社会において占める経済条件によっ

て，

　上：かなり余裕のあるもの，

　中・贅沢は出来ないが，日常生活に事欠くことはな

いもの，

　下：かなり切りつめた生活で、あるもの，

　生保：生活保護家庭，

の4段階に分け，各転帰別に経済的環境分布をみたも

のが第25表である．

　警醒を通じてみると，その大半は中位の家庭に属し

ていて，家庭の経済的条件と予後との間には有意な関

係がないように思われる．

　ただA群ではその97％の症例が上，中の家庭に属し

ているの．に反し，D群ではその24％が下級または生活

保護を受けている家庭に属しているが，これは後述の

如くA群の症例の大部命は退院後安定した職業につい

ているのに反し，D群では現在入院中であるとか，何

回も病勢増悪を繰返したことによって経済的破綻を来

第24表　退院時転帰
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第25表　家庭の経済的条件
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第26表家庭の処遇

　
良

良
申　
不

A
実数（％）

24　（75）

8　　（25）

0　（0）

B

実数（％）

13　（77）

4　（23）

0　（0）

C
実数（％）

り
召
8
0
0

　
1

（9）

（78）

（13）

D

実数（％）

10　（26）

18　（47）

10　（26＞

計

実数（％）

49　（45）

4a　（44＞

13　（12）

計132（1・・）117（1・・）123（1・・）138（99）II1・（1・1）

し，しかも本人が職につくことができないという結果

に由来するものと思われる．

　すなわち今回の調査によって得られた所見は，主と

して病気の転帰の結果，患者やその家族の経済が如何

なる状態におかれているかを示したものであって，病

気の転帰を左右する条件としての経済状態を示すもの

ではないと思われる．

に家族の処遇の不良なものほど予後が悪いと結論する

ことはできない．しかし個4の症例についてみると，

退院後の患者に対する家庭の処遇が，その後の経過に

かなり影響していると思われるものも若干ある．この

点については，更に個々の患者についてのくわしい検

索が必要であろう．

XV結婚について
XIV　家庭の処遇について

　分裂病の長期予後に対する環境因子として，分裂病

患者に対するその家庭の処遇が重要であると思われ

る，

　家族が患者に対し，社会復帰への努力を忍耐をもつ

てつづけているか，また退院後，家庭内へ患者が帰っ

てくるのをあたたかい眼をもつて迎え入れようとして

いるか，または無関心であるか，更に邪魔者扱いをし

てはいないか等から，患者に対する処遇の態度を大ま

かに

　　良，中，不良

の3群に大別1した．

　第26表は各転帰別にみた処遇の分布である．

　すなわち，A群およびB群では，家庭の処遇不良の

もめは全くなく家庭の処遇は大半良好であるが，C

群，D群では家庭の処遇が，中程度のものが多く，特

にD群では不良なものが26％もある．しかしここに得

られた所見も前項にふれた如く，むしろ病気の転帰の

結果とみられる要素が少なくなく，この数字からすぐ

第2俵は調査の対象とした患者が結婚生活に関し

て，今日までにどのような経路を歩んでいるかを観察

したものである．

　結婚生活については

　結婚中1＝現在結婚中であって，離婚の経験のない

もの，

　結婚中井：現在結婚中であるが，過去に一度離婚を

経験しているもの，

　未婚＝未だに．結婚していないもの，

　離婚中1：一度結婚し現在離婚中のもの，，

　離婚中皿＝二度結婚し現在離婚中のも，の，

　離婚中皿：三度結婚し離婚中のもの，

に区分した．、

　すなわち全例の半数（50％）が現在結婚生活を営ん

でいるが，そのうちわけをみると，A群では32例中27

例にあたる84％が現在結婚しており，未婚や離婚の例

数は少ない．B群でも78％が結婚生活を営んでおり．，

多少の欠陥はのこしていても，その程度が極めて軽い

ときには，著しい支障がないことを示している．一
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第27表結 婚
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方，C，　D群など予後が不良になると，未婚並びに離

婚の例数が著しく増加している．このことは発病によ

って，あるいは何回かの増悪を繰返すうちに遂に結婚

適令期をすぎ，現在も症状不良のために結婚の対象と

ならないものや，折角結婚生活をいとなんでも，発病

や増悪のために離婚のやむなきに至るものが多いこと

を物語っている．

　しかしC群の患者でも23例中11例（48％），D群の

ものでも38例中3例（8％）が現在結婚しており，内

容的には満足な結婚隼活ができなくても，一応その形

態をとっているものが若干いることは興味深い．

　　　　　　XW現在の職業について

　分裂病患者が退院後10～15年を経た現在，その転帰

に従って，いかなる職業についているかを調査するこ

とは，その症例の現在の職業能力をうかがい得ると共

に，彼らの人生歴を知る上に興味がある．第28表は各

転帰別に現在の就職状態の分布を実数で示したもので

ある．

　A群での教師1例は中学校の英語教師，技師2例は

国鉄技術員およびレントゲン技師，官公吏1例は某官

庁の係長，工員5例は工場労働者でかなりの技術水準

を有するものであり，土入2例は手工業的職業および

小企業の従業員である．農業（10例），或いは商業に

従うもの（5例）はいずれも男子では経営的能力を有

しており，漁業に従うものは四季を通じ近海または遠

洋漁業に出かけている．家事の1例は主婦として家

庭にあり，P・T・A・役員として対外的にも活躍してい

る．無職が1例あるが，これは老年で隠居しているた

めの無職であって，農繁期など近所の人に依頼されて

子守りを引受けたり，小遣いなども家族に依存する

ことなく，この点無職といっても，後に述べるC，D

群のそれとは内容的に異なっている．

　B群では診療所主任をしている医師が1名おり，官
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公吏1例は郵便局長である．他の例については省略す

るが，B群では病前に期待出来た適性職業に比べて，

幾分質の低下した職業に従事していることは認められ

るが，現在従っている職業の範囲内で大過なくやって

いるものが多い．

　さて，C群になると，職業に従っているとはいって

もその職の質の低下は著しく，独立して生計を立てる

には困難な場合が多い．しかも他人の指示または監督

のもとに仕事に従事している場合が多いのである．そ

の他として挙げた1例は，兄の営む土建業をその監督

のもとに手伝っているものである．入院中のものが2
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例あり，無職が5例あるが，無職もA群にみた例と質

を異にし，気ままに怠惰な日々を送っているものであ

る．

　次にD群のうちに事務員が1噛みられるのである

が，これは父が農業協同組合の専務理事であって，そ

の庇護の下に耕地整理等の単純な事務を扱い若干の報

酬を得ている．家庭の処遇も極めてよい．こうした特

殊な例を除いて，D群38例中の殆んどが，入院（18

例），無職（15例）である．無職のうち当然入院を要

すると思われるものが少なくない．それが入院してい

ないのは，家庭の経済的事情による場合が殆んどで，

中には家入が全く顧みず，放置されたままで悲惨な生

活を送っているものもあった．

　以上を要約すれば，A，　B群では，その大部分が現

在相当の職業に．ついており，第X皿項で述べた如く，

A群の98％，B群の88％が中以上の経済的環境にある

のも，A，　B群の大半が安定した職についているため

と考えられる．

　C群では，職業につくものはあっても自主独立と云

い得るには程遠いものが多く，D群では真の職業能力

を有するものは皆無であって，現在無為の生活を送っ

ているかまたは入院中（約半数）のものが大半をしあ

ていることになる．

　Harrisら（1956）17）はインシュリンショック療法

を行った126例の分裂病患者について5年間にわたる

予後をしらべ，ほぼ楓が疾病の徴候をなお有するにも

かかわらず，自ら生計を営み，社会的に独立していた

と報告しているが，筆者の症例ではより簡単に寛解し

たものも含まれているために，就職の状況は一層良好

である．

XV皿　総 括

　精神分裂病の長期予後についてはすでに多数の報告

があるが，対象の選択を慎重に吟味し，かつ患者や家

族に直接面接し，現在の状態および退院後の経過を詳

しく検討した研究は甚だ少ないようである．

　そこで筆者は，分裂病の診断のもとに，昭和18年1

月から昭和25年6月までの間に金沢大学医学部附属病

院神経精神科へ初回入院した当時石川県在住の全患者

のうち，戸籍簿によって現在生存ならびに現住所を確

認し得た137例を直接検診し，なお初回入院の条件を

満たすに充分でないもの20例と明らかに非定型と思わ

れた7例を除いた110例について種々の角度から検討

を行い，次の結果を得た．

　1）現在の精神状態にもとづいて，全症例を，完全

寛解の状態にあるもの（A），不全寛解の状態にあるも

の（B），中等度の欠陥をのこしているもの（C），重い

欠陥をのこしているか，あるいは明らかに分裂病症状

を有するもの（D）の4群に分け，更に各群を，発病

以来の経過（単純型，波状型）によ？てそれぞれ2～

4個の小面に分類した．

　2）全症例の内訳は，A群32例（29％），　B群17例

（16％），C群23例（21％），　D群38例（35％）である．

この結果は林・秋元18）が1939年に報告した予後調査の

うち，発病後16～12年を経たものについての統計とか

なり近似し，ただ未治例に対する軽快例の比率に差が

認められるにすぎない．ショック療法施行例の所見が

それ以前のものと大差を示さないことは，注目すべき

点と思われる．

　3）筆者の調査では，軽快及び未治群において単純

型に対する波状型の比率が，M．　BleulerやM甜erの

報告よりも，かなり高い結果を得た．これはショック

療法施行の有無に関係があると思われる．

　4）家系負因では分裂病，躁うつ病以外の何らかの

精神疾患の負因や近親結婚の有無と，分裂病の予後と

の間には明らかな関連性は認められず，また分裂病の

心因についても，これのあるものにおいてやや予後が

悪い傾向がうかがわれたが，その関係も有意のものと

はいい難iい程度であった．

　5）病前性格では，いずれの転帰群においても，非

社交的，内向的性格を有するものが8～9割をしめて

いる．明らかに外向性のものは未治略中には1例もみ

られなかった．

　6）性別と転帰とめ間には有意の差を認めなかっ

た．

　7）発病年齢については，A群では16～20歳の発病

が最も多く，D群では21～25歳の間の発病が最も多か

った．

　8）発病時の病勢を急性，亜急性，緩慢の3種類と

し，それと転帰どの関係をみると，A群の9割近くが

急性または亜急性の発病であるのに対し，C群の91

％，D群の90％が亜急性または緩慢に発病している．

また急性に発病したものの半数以上が現在完全寛解に

達しており，他方緩慢に発病したものの半数以上が返

声におわっている．すなわち急性例と緩慢な発病例の

予後の差は極めて顕著である．

　9）初発病型と予後との関係をみると，A群では緊

張型が圧倒的に多く（約7割），これに反しG，D群

では破瓜型が7割以上を占めている．緊張型で完全寛

解を示すものの約8割は1回の発病のみ（A1群）で終

ってし∫るのに対し，破瓜型で軽快または虚血を示すも

のでは過半数が波状型（C2，　C3，　D2，　D3群）をとって
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いる．

　初発時に破瓜型または妄想型と診断されているにも

かかわらず，現在完全寛解の状態にあるもの（10例）

の個々について検討すると，臨床像や症状形成に関与

する要因について，種々問題を含んでいるものがかな

り多い．このことは虚像の分析と種々の要因に関する

くわしい検討を，多数の症例について長期に行うこと

の必要性を示している．

　10）初発症状と予後との関係をみると，A群では，

急性の興ふん，多動，証状などが目立ち，また意識の

変容を疑わせるものもある．これに反してD群では無

為怠惰，不活綴，厭人孤独などが目立ち，緩慢な情意

の変化を疑わせる症状が圧倒的に多い．A群とD群と

の間における著しい差は，急性に始まる興ふん状態が

すべてD群にみられる入格障害と同一の機制を背景と

して生ずるものでなく，中に特異的なものが含まれて

いる可能性を暗示する．

　11）治療と転帰の関係をみると，よくなるものは電

撃療法単独あるいはその他の少数の治療ですぐに寛解

し，なかなかよくならないものに結局色々な治療がく

り返し行われるという傾向がうかがわれた。

　頻回のショック療法施行にもかかわらず症状の不良

なものにロボトミーを行ったところ，不全寛解状態に

達し，これが持続している症例があった．

　12）退院時転帰と現在の状態とはかなりのくいちが

いがあり，退院時転帰不良のものの44例のうちにも現

在社会的適応を得ている例が14例（32％）もあるとい

うことは，初回退院時の転帰をもつて，将来の予後を

判定するには慎重であるべきことを物語るものであ

る．

　13）家庭の経済状態と現在転帰．との間には明らかな

関係は認められない．ただA群の経済状態が他に比べ

て比較的良好であるが，これはその大部分が安定した

職についているためであると思われる．

　14）患者に対する家庭の処遇状況と予後との関係を

みると，A，　B群では家庭の処遇の良好なものが圧倒

的に多く，一方，処遇の不良なものはD群に多かっ

た．しかしこれも病気の転帰の結果とみられる点が少

なくない．

　15）結婚と予後との関係をみると，現在結婚生活を

送っているものがC群に48％，D群にも8％いる．

　16）職業と予後との関係では，A群ではすべてそれ

相当の職についているが，B群にも診療所の主任をし

ている医師や，郵便局長がいる．D群では約半数が現

在入院中である．

田

稿を終るにあたって，終始御指導御鞭健を載き’，御校閲を賜っ

た島薗教授に感謝致します・また．本研究に種々御協力を載いた

山口講師，道下博士，矢後医学士並びに関係諸病院の各位に厚く

感謝致します．
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Abstract

　　The　author　chose　the　110　patients　receiving　their丘rst　treatment　for　schizophrenia，　in　the

Department　of　Neuropsychiatly　of　Kanazawa　University　Hospital　between　January　1943　and

June　1950　whom　the　author　could　persollally　illterviewed　at　the　time　of　the　research．

　　1）　Classi丘cation：The　cases　were　divided　into　four　groups　according　to　their　mental　con－

ditions，　at　the　time　of　the　research．　（A）Those　in　the　state　of　complete　remission，（B）

Those　in　the　state　of　partial　remission，（C）Cases　of　medium　deterioration，（D）Cases　of

high　degree　of　deterioration．

　　Moreover，　each　group　was　subdivlded　into　two　to　four　smaller　groups，　according　to　the

progress　since　the　onset　of　schizophrenia（simple　type，　waved　type）．

　　2）　The　number　of　the　cases　in　each　group　is　as　follows：Group　A　32　cases（29％），　group

B17　cases（16％1），　group　C　23　cases（21％），　group　D　38　cases（35％）．

　　These　figures　resemble　the　statstics　published　by　Drs．　Hayashi　and　Akimoto　in　1939　about

cases　having　12　to　16　years’history　after　the　onset．　There　is　only　a　Iittle　difference　in　the

ratio　of（C）to（D）．

　　It　is　worthy　of　notice　that　there　is　little　difference　between　the　cases　to　which　tlle　shock

therapy　was　administered　and　the　others．

　　3）　According　to　the　author’s　inqulry，　the　ratio　of　the　cases　of　the　waved　type　to　those

of　the　simple　type　in　the　grollp　of　the　aUeviated　and　the　incurable　cases　was　much　higher

than　that　in　M．　Bleuler’s　and　MOIIer’s　reports．



  4) Onset: Nearly 90% of group A had acute or subacute onset. The onset of 91% of
group C and 90% of group D was subacute or chronic.

  More than half of the patients who had acute onset are now in the state of complete re-

mission, On the other hand, more than half of the patients who had chronic onset are in

the incurable state.

  5) Clinical types; An overwhelming majority (about 70%) of group A was of the catato-

nic type, while the hebephrenic type accounted for more than 70% of groups C & D. About

80% of the patients of the catatonic type reaching the state of complete remission had only

one attack.

  More than half of the patients remaining in the state of alleviation or the incurable state

had repeated attacks.

  Many atypical pictures at the onset were observed even in the cases that were in the state

of complete remission when the reexamination was carried out among those who had been
diagnosed as paranoid or hebephrenic at the time of first onset.

  6) Initial symptoms: Acute excitement, restlessness and weeping were prominent in group

A. Impairment of consciousness was al3o detected.

  Apathy, abulia, dullness and solitude were prominent in group D and an overwhelming
majority had emotional instability.

  The remarkable difference between group A and group D seemed to indicate that the state

of acute excitement might not always come from the obstruction of personality found in

typical hebephrenia.

  The author also studied the correlation between the course of the disease and the heredity,

previous character, sex, age of onset, treatment, condition at the time of leaving hospital,

financial conditions, family circumstances, marital status and occupation.


