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5.ロールシャッ-テス トから見た境界例
(そのⅡ)

野田 明子 ･田宮 崇 (田 宮 病 院)

乾 吉佑 (霞岳大学精神神)

日常の臨床の中で,ロールシャッ-テストは補助診断

のための重要な心理検査の1つであると考えます.しか

しながら我々は,近年注目されるようになった境界例を

氏test上に同定することに困難を感じておりました.

このため前回のその Ⅰの報告にひきつづいて,今回は,

更に Rtestの診断能力を高める意味から,3年前に慶

大テストグループの馬場らが提出した境界例の Rtest

特徴を追試する形で検討を加え,そしてその際 control

群としてあげた分裂病 (hebephrenictype)との鑑別

について理解を深めてみました.馬場らの境界例の R

test特徴については以下のような点であります.Ⅰ.

氏testの量的資料面における特徴として,④反応が何

らかの偏った豊富さを持っている,④決定因の多様さと

バランスのなさ,③反応内容においてH% がやや高くなる

こと,④現実検討力の低下,Ⅱ.一次過程思考のあらわれ

が,①外界認知の障害(漠然としたW反応やWの｢顔｣反

応が多くみられる)や,㊥概念構成の障害 (逸脱言語表現

を伴った反応,中でも作詩傾向反応などが多く出現する)

が混り合って出現すること,Ⅲとして,境界例特有の原
始的防衛機制 (原始的否認,分裂,投影,投影同一視,

原始的理想化と脱価値化)のあらわれが,①攻撃性を帯

びた表象,④理想的表象,③表象の逆転,④形態質の急

激な変化,⑥色彩-のかかわり方のむら,⑥分裂した表

象となって反応中に出現すること.Ⅳ.現実検討力が低

下しやすいこと.以上の特徴点が,我々の抽出した7例

の境界例症例 (治療経過から最終的に境界例と診断のな

されたもの及び最終診断はなされていないが Rtest特

徴からみて境界例と思われたものを抽出)とcontrol群

として2例の分裂病症例において,どのように現われて

いるかについて検討を加えてみました.この際,我々は

慶大グループの Rtest特徴に加えて,それぞれのケー

スの △% や BRS,RSSも検討項目として加えてみま

した.結果としては,7例の境界例群は,馬場らの R

test特徴ともほぼ一致をみることが出来ましたが,更

に control群の分裂病群とはいくつかの点において,

違いが明確になりました.決定因は分裂病群の方が明ら

かに乏しく,形態質 (Rt%)も悪い.Ⅱの Rtest特

徴である一次過程思考では,分裂病群は外界認知の障害

が強く見られるが,境界例群は概念構成の障害の方が優
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位で,主観的に意味づけされた強い情緒を伴った作話傾

向反応等が多く出現する.皿の原始的防衛機制では,攻

撃性を帯びた表象,形態質の急激な変化等の激しい情緒

状態や自我水準の変りやすさが境界例群においてみられ,

分裂病群はそれらの特徴は少なく,全体に empty で

poorな感じで力に乏しい.Ⅳの現実検討力では分裂病

群の方が概して低い.又境界例の中でも,我々の7症例

を更に細かく検討してみると,Rt%,△%,BRS,氏ss

のサインなどから,higherlevel,middlelevel,lower

levelのはばⅢ群に分けられるのではないかといった印象

を受けました.

6.不全型離人症状 (離人発作)を呈した
強迫性格者の 1例について

茂 野 良 - (新潟大学精神科)

10余年間に渡り発作性の離人症状 (演者はこの現象を

｢離人発作｣と命名した)を反復している症例を呈示し,

その病像の特徴を述べ,さらにその離人症状の発作的発

現の機序について病前性格の側面から考察を試みた.

症例は現在23歳の男子,大学院生である.小学校高学

年の頃より,自分あるいは他人が ｢物｣にしか感じられ

ないという離人感が時々発作性に出現するようになった.

当初は単発性に出現していたこの離人感が,大学入学以

級,群発性にも出現するようになり,それに伴い発作の

持続が延長し,発作間欠期に予期不安も出現するように

なった.

本症例の病像の特徴は以下の如く要約される. 1.対

象は人間以外の事象に拡がらず,対象が自分の場合には

自我意識の内の実行意識の喪失に限定され,対象が他人

の場合には有情感喪失として離人感が出現する. 2.発

作の起始は突然で,終わり方は緩徐である.持続は大学

4年まで数分から数時間であったが,大学院1年の時か

ら10時間近く続く発作も出現するようになった. 3.発

作は高校3年まで 1年間に数回,単発性に出現する程度

であったが,大学 1年以後数ヶ月間に渡り群発性に出現

するようにもなった. 4.中学1年の頃より発作時に恐

怖感を伴うようになり,発作が群発してからは発作間欠

期に予期不安も加わっている.

本症例の病前性格は強迫性格の範暗に入るが,特に自

己不確実感,低い自己評価という不安定感を克服,防衛

するための思考,感情の自己制御が顕著に認められた.

本症例の離人発作を誘発する直接的契機として,意識

的な思考とそれに伴う感情が稀薄化して,ある程度自我

から遊離した自生的な思考,感情が前景化している状況
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が見出された.完全な自己制御を理想とする強迫性格者

にとって,自己制御の喪失はそれが一時的にせよ自己の

存在を脅かすものとなる.このため上記の様な状況で,

二次的な防衛として離人症状が用いられる.即ち自己制

御不可能な自生的思考,感情が働く自己と,それを観察

する自己との分裂が起こり,自他を含む人間が単に刺激

に反射的に反応する ｢物｣でしかない形骸化した事物と

して感じられてしまい,またこれにより自己制御の喪失

という脅威が一時的に回避されると考えられた.

離人症状の消失,即ち発作という症状形式をとる点に

関しても患者の自己制御の側面から理解し得る.発作時,

患者は離人感から気をそらそうと他のことに注意,思考

を集中させ,かつ感情反応を意識的に抑制することに努

める.これは二次的な防衛機制の中で,意識的な思考,

感情の制御を回復しようとする試みであり,この試みが

うまくゆけば自己制御可能という安定感が生じ,二次的

防衛である離人症状は不要となり消失すると考えた.

7.思春期女子にみ られた抑 うつ代理症状
としての盗癖

青 山 雅 子 (発 禁昌昌言責こ)

橘 玲 子 (警幣 苧保健管理)

我々は,盗みで当科外来を受診した2人の思春期女子

の症例を呈示した.

症例 1.高 1F子.エリートで仕事中心の父と,幼少

期に実父を亡くした強く厳しい母と,弟 2人の5人家族

である.F子は幼少期に,父の転勤により各地を転々と

した.成績優秀だが友人は少なくいじめの対象であった.

高校受験失敗を機に万引を行う様になり母につれられ受

診した.初診時,軽度の睡眠障害があ り抑 うつ状態で

あった.又,万引きに対する罪悪感は感じられなかった.

強すぎる母にかわり治療者が F子の依存対象となりF

子の母に対する批判を聞きいれる事で抑うつ状態は改善

し盗みも行わなくなった.

症例 2.中3M 子.エリー トで仕事中心の父と,症

例 1と同様に幼少期に父を亡くした強く厳しい母と弟 1

人の4人家族である.M 子も数回転校している.M 子

は N 市になじめず父の転勤を待ち望んでいたが,父の

転勤は中止となり失望した.母も N市安住について父

方祖母との争いがあり,M 子の気持ちを察する余裕は

なかった.そのため,元来弟に比べ親子関係は希薄で

あったが,一層家人と距離ができた様であった.その後,

M 子は母の財布から盗みを続けていた.母につれられ

当科受診したが,抑うつ状態で言語交流が困難であった.

その為,箱庭療法を行った.治療者への M 子の依存,

母親治療者への母の依存が充たされると,M 子の抑 う

つ状態,アパシーは改善され,言語交流も可能となり治

療終了となった.

2症例の共通点は,思春期に発症し,支配的で社会規

範を重んじる厳格な母をもち,父とは関係が希薄な事で

あり,又,初診時,抑うつ状態で睡眠障害,摂食障害,

アパシーが目立ち,盗みに対しての罪責感は感じていな

い点であった.F子は受験先故により両親から見放され,

M子は転居中止により失望し,さらに家庭不和から母

の M 子-の関心が薄らいだ.この事が本例患者に喪失

体験となり,抑うつ状態に至ったと解釈される.時を同

じくして出現した罪責感を伴わない盗みは,抑うつ代理

症として位置づけられるのではないかと考察した.

8.抗てんかん薬のモニタリング

ー フェノバ ル ビタール蛋白結合におよ

ばすα1-AGの影響 第Ⅱ報一

票悪 郡 :詔 藁 (田 宮 病 院)

抗てんかん薬の血中濃度におよはす急性相反応物質の

影響についての知見は.第 Ⅰ報で報告したが,その中で

は.蛋白結合率と急性相反応物質に負の相関関係があり,

薬物の蛋白結合に阻害的な作用があることを認めた.

今回我々は,各種の急性相反応物質のいずれが,フェ

ノバルビタールの蛋白結合に影響をおよぼしているのか

を検討したので報告する.

一連の実験によって,αトAG が, フェノバル ビ

タールの蛋白結合率に影響をおよはすことが判明した.

そして.α1-AG 濃度が,100mg/dl相当の増減によ

り,酸性物質であるフェノバルビタールの蛋白結合率は,

約12%の変化であり,負の相関関係であった.

薬理作用の有するのは,蛋白非結合型,即ち遊離型薬

物と考えられており,a1-AG が増加する炎症疾患に

おいては,全薬物濃度が,治療有効濃度範囲内であって

も,遊離型薬物損度が増加するために薬物の中毒 ･副作

用の発現が考えられる.

特に蛋白結合率の高い抗てんかん薬は,フェノバルビ

タールよりもさらに α1-AG の影響を受けやすいと考

える.

従って,抗てんかん薬は,全薬物濃度を測定している

のが一般的であるが,炎症性疾患時には,a1-AG あ

るいは α1-AG と相関関係の高いシアル酸や C-反応


