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は じ め に

只今ご紹介にあずかりました精神科の飯田でございま

す.

今日はこのような機会を設けていただきまして大変嬉

しく存 じております.

只今のご紹介にもございましたけれども,私は 且983

年3月にこちらに参りまして,それから満14年間こちら
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の教室,医学部でお世話になりました.それで,その間

に私なりにささやかではありますけれども,幾つか仕事

ができたのではないかと思ってお ります.これも荒川医

学部長はじめ医学部の諸先生の皆様書それから精神医学

教室の同窓の皆様,それからもちろんのことですけれど

ち,精神医学教室の若い皆さんのご支援,ご協力の賜物

でございます.

今日は私の新潟での経験というタイトルを掲げました,
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経験 といいましても,やはり臨床 とか研究についての経

験の一端を申し上げたいと思ってお ります.

私が新潟で過ごした14年の間にま00人ほどの精神科医

が育ち,今皆 さん医療の現場で活躍 してお ります.在任

中の学術論文は,教室全体で400編余の論文ができまし

た.そのうち私の研究グループと関係致 しますのは 120

煽ほどです.

主催致 しました学会ですが,社会精神医学会 を1991

年,双生児学会を92年,病跡学会を94年,家族療法学会

を95年す精神病理学会を96年に開きました.それぞれの

学会のテ-マですが,社会精神医学会では,｢現代社会

とうつ病｣を取 り卜げました.双イ･LT)学会は,これは学

際的な学会ですので,基礎 書臨床医学,心理学,教育学

等の)j々 日卸参加いただきました.病跡学会では ｢風十

と創造性｣,家族療法学会では ｢夫婦｣ を取 り上げまし

た.昨年の精神病理学会では双生児研究と精神病理学に

ついて会長講演 9)をさせていただきました し, シンポ

ジウムは,｢精神病理学の可能性｣を選び,生物学,計

巌精神医学,治療,社会との関係の中で精神病理学の可

能性を探ろうと致 しました.

私自身の研究では,大 きく分けて3つ ございまして,

親子の研究と臨床精神病理学 と病跡学ということになろ

うかと思います.双子につきましては,精神病理学会で

お話致 しましたので,本日は省かせていただきます.もっ

とも後で少 しは触れることになるかと思いますけれども.

3番 目の病跡学は,これは特殊な領域ですので,後で時

間に余裕があれば入れさせていただきますが,今Elは主

として2番 目の精神病理学についての私の仕事の一端を

お話させていただきます.

精神病理学についての仕事の中でも,今 日はテ-マを

うつ病に絞 りまして,｢うつ病 とその周辺｣ ということ

でお話致 します.内容は,1)うつ病の病前性格論,2)

うつ病の発症モデ恥 3)うつ病の慢性化と治療,射 単

極性 うつ病の慢性化,5)うつ病相の 6カ月転帰 と家族の

感情表出,6)うつ病と強迫,7)うつ病と痴呆です,こ

れはみなそれぞれ教室の若い丸運が研究 して くれたもの

を私がまとめたものです.

1. うつ病の病前性格論

うつ病の病前性格につ きましては,これは,お聞 きに

なってらっしゃる方が精神科の方であれば,改めてご 説

明するまでのことはないのですけれども,KTetSehmer15)

の循環病質と,下田光造18)の,日本の精神科医ですけ

れども,執着性格 とか, ドイツの Telienbachのメラ

ンコリー型20),マニー型 21)等が知られてお ります.

太まかなことを申します と,KretsehmeT の循環病

質というのは,社交的,善良,親切 ということが基本的

な特徴で,どちらか と言えば陽気,陰気 に傾 く型の両

極がございます.下田の執着性格 とい うのは仕事熱心

で凝 り性書徹底的,正直サ凡帳面,正義感が強いことが

特徴でございます.戦後, ドイツの TeHenbachがメ

ランコリ-型を取 り出 しましたが,下田の執着性格 と

よく似ているので,日本では有名になったわけです.

Tellent)aehn メランコリー聖は職業牛溝における勤勉

さとか,対人関係で対極配慮的であるとか,道徳面では

非常に罪悪感を持ちやすいとか,良心的であるとか,そ

ういう特徴がございます,マニー型にはメランコリ-盟

との共通の面として,凡帳面さ等はあるのですけれども,

秩序についてアンビバ レントであった り,わがままな面

があった り,エネルギ-が溢れていてアクティブな面が

あるとかが特徴でございます.

私が当地に来る以前の経験になりますけれども書一卵

性の双子で,一方がメランコリー型でうつ病になり,他

方は健康な循環性格のペアーがお りまして,私は,この

ペアーをモデルにメランコリー型の発達史を考えまし

た2),これ (図1)はそこか らの結論で,循環気質や

循環病質の素因があ り,不運な環境に置かれた結果,メ

ランコリー型が出来上がるという発達史を示 したもので

す.親藩性格には,メランコリ-型 とマニ-型とが含ま

れています し,それらは結鼠 循環性格の変異型であろ

うという考え方に到達 したわけです (図 2).

これらの関係を図にしてみますと (図 3),我 々が研

究 したのはどちらかといえば周辺の部分なのですけれど

図1 メランコ')---型の発達史2､.

循環性格圏の寮園

▼

強い対象希求

▼

発達早期の不十分な対象関係

▼

自然な感情発達の障害

▼

非現実的な愛情欲求 ･一体化願望

▼

その代償的満足をはかるための強迫機制の発展

I

秩序愛,勤勉 ･良心性と権威への依存
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図 2 親藩性格の構造論17)

執着性格{ 三三三還 り-型} - 性格の変異塑

国語 感情障害の病前性格17日 模式図)

ち,恐らく感情病の中核群は両極型のうつ病で,その病

前性格は恐らく循環病質なのではないかと思います,そ

の周辺にメランコリー型とかマニー型とか執着性格とか

がありまして,これらは,いわば循環気質のバリエ-シヨ

ン,病的なバuエ-ションではないかと考えられます.

この外側には恐らく健康な循環気質の方がいるのではな

いかと思います.

2. うつ病の発症モデル*

今まで述べたことからうつ病の発症のモデルを組み立

ててみたものがこの図でございます (図 4).一番上の

所が循環病質とか循環気質といわれているものです.う

つ病の遺伝子があるとすれば,その心理学的な表現型は

何かということになりますけれども,これは恐らく気分

の動揺性とか対象の希求性とかになろうかと思います.

それが恵まれた環境に置かれますと号健康な循環性格に

なるというわけですが,不幸にして恵まれない環境に置

かれますと,依存を巡る葛藤が起こりまして,幼少期に

74i

図4 循環気質の発達のプロセスと気分障害の発症モデル25)

泰i 気分障害の党症モデル25)

依存をめぐる葛藤の持続から以下の4タイプが生じる.

1)基底にある気分の動揺性の露豊 :気分障害の発症.

2)葛藤の回避,あるいは行動化 :逃避型抑うつ,しが
みつき型うつ病,

3)神経症 ･心身症 :神経症的防衛が破産した場合には,
気分障害が発症する.

4)メランコリー型,マニー型 :強迫防衛や反動形成に
より,対象希求への代償的満足をはかる.

神経症的な傾向が出てまいります.それで,i,2,3,

4という4つの経路のいづれかを辿 りまして発症に至る

と私は考えたわけです.

これは4つのタイプを表にした転のですけれども (秦

1㌦ i番田が基底にある気分の動揺性が露里 し,そのま

ま気分障害や感情障害が起こるタイプ.2番目が葛藤の

回避,あるいは行動化というタイプでありまして,逃避

型抑うつとかしがみつき型抑うつとか言われているもの

がこれに当たるかと思います.3番目が神経症とか心身

症を経て,神経症的な防衛が破綻 して気分陣風 つまり,

*注 最終的な結論については}後に発表した論文舶 6)を参照されたい
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図5慢性化病懸3いい8)

汲極型 安定した中間期を欠く病相の頻発

単極型 病桶の頻発一癖相の遷延化一人格変化

I)つ病になるというタイプです. ⊥1番 目が メランコ1)-

型やマニ-型 という特徴的な病前性格が出来まして,そ

こを通って,うつ病や繰病を発症するタイプでございま

す.

3. うつ病の慢性化と治療

今 までが病前性格 と,それからうつ病の発症モデルに

ついてのお話ですが.次はうつ病の慢性化 という問題に

縛 らせていただきます.

うつ病は治 りやすい嫡親 と言われてお りますが,慢性

化 してなかなか治らない患者が多くて,私どもは,臨味

の現場で苦労 してお ります.

慢性化病態 を人維把 に双棒型 と単極型 に分け ます と

し図 51,枚棒型では安定 Lた中間期を欠き病相が噸発す

るという状態がございます.単棒型では病相が糊発Lた

り,病相が長引いてなかなか治 らないでいると,そのう

ちに人格変化が起こってまい i)ます.これには神経症的

なタイプと,む しろうちに引きこもって しまう自閉化 と

も言える タイプの∴つがあるかと思います.

スイスの Anぎ離日 拍980)の統計では,病相が 1年

撞 くものが,単極型で 24.SOT,.両極型では 17.99,bもご

ざいます.2年以上続 くものは,少 し減 りまして単極型

で17%.両極型で 13.7%というふ うにな ります. うつ

病の慢性化 と言いましても,治らないかというとそうで

もないわけで して,アメリカの WinokuTら24) (1973)

の統計では, 2年で見ます と18%が慢性化 していますが,

且0年以上で見 ますとそれが 5%に減ってお りますので,

その間に少しずつ治るということかと思います.

1987年に医学会総会がござい ま して, その時に私 も

うつ病の話を致 しました.これ (表 2)はその時に佐藤

新君が作って くれた統計 3日1なのですけれ ども,1983

年の10rJから12月までの 3カ月間に初診 した患者が 239

人お i)重Lて,その うち感情病が61人.25.5%でござ

いました.その後 1987年の 2月で転帰 を確認で きた も

のが49人お i)ました.

そのうち単極憩が40人で,双極艶が 9人でございます

が,双極塾は数が少ないので,単極型のみで見てみます

羨望 新潟大学精神科外来を受診した感情病患者の構成3)4)

慢性化症例 非慢性化症例 計

単極性 10 30 40 (82%)

双極性 2 7 9 日8%)

新潟大学精神科を1983年10月から12月に受診 した新規

患者 239人のうち,感情病圏の愚者は6且人 (新規患者率

25.5%)であった,東には,1987年 2月現在までの経過

を確認できた49人 (感情病圏中80.3%)を示した.観察

期間中の最終病相持続期間が 1年以上あった場合を慢性

化とした.

と.40人の うち10人が慢性化 しています,この場合の慢

性化 と言いますのは,私 どもは,1年以上経過が長引い

ているもの,何 らかの症状が残存 しているものを慢性化

と呼んだわけです.この10人をさらに2牢1､日二続いてい

るもの,3年以上 というふうに分けてみ ます と,それぞ

れ非寛解の割 合がこ10人中 7人,-10人｢ト1人と,少しずつ

演-)てきています.

私 どものデ-夕や An好紙 その他のデータを参考 に

致 します とず 1年間以上 うつ病が傾性化 している単極型

のケースは.人体200･i)前後ということになろうかと思い

ます.

それでは慢性化 した うつ病 に どうい う治療 的 な接

近 ョ拍)鋸 をしたらいいかということになります.慢性

化の病因を個人的要因,治療的要乳 環境要因とに分け

ます,個人的を要因のうち,疾患の自然史というのは,

例えば元来,女性の方が慢性化 Lやすいというような考

え方でございますので,こういう考え方を致 します と,

なかなか治療に結びつかなくな ります.また病前性格が

未熟で神経症的傾向があ りサ分裂気質者の場合には慢性

化 じゃすいということがあ ります. しか し,病前性格そ

のものの治療はなかなか困難です.

次 に加齢が ござい ますが, 中年 の病 い と して うつ

病 7)を考えますと,中高年の発達課題 とい うのがあ り

まして,例えば,男で言えば昇進であ りますとか,女性

であれば,息子や娘の結婚 とか独立とかいうことがあ り

ますが,そういう中高年の発達課題はうつ病の発症要因

でもあ ります し,それが同時にうつ病を持続させる要因

でもあるわけですけれども,そういう発達課題を少 しず

つ達成させてい くということが治療に繋がるということ

になります.
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図6 観察期間と累積寛解寧瑚

身体的合併症として成人病等の慢性疾患があると,う

つ病も長びく傾向がありますが,この場合はその病気と

の共存を図るようにさせます.

治療的な要園で長びく場合もありますが,薬物治療で

薬の量が不十分であるとか,あるいは漫然と使っている

とか,そういう場合には,それを適切に正していくこと

が大切です.

精神療法では,治療的な距離がうまく取れないで,患

者に近づき過ぎたり,逆に距離が遠過ぎたりすると,悼

性化させやすいということがございますので,そこをう

まく修正していく必要があります.

環境要因には家族要因とか職業要因がありまして,餐

族要因では夫婦関係等が特に問題になりますが,過度に

受容的な配偶者とか,拒否的な配偶者の場合には慢性化

Lやすいので,心理教育や,同席面接をして,自然な感

情交流を図るようにします.

職業的な要因はこれ屯なかなか難しいですけれども,

間違のある職場では別の職場に変えていただいたり,いっ

そ転戦して新しい職場に移るように勧めることもござい

ます.

4.単極性 うつ病の慢性化

これ (図 6)は教室の田中君脚 が単極型うつ病の71

例の経過を2年間追跡したものです.半年で64,8%,1

年で74.7%,2年で84.5%治るわけです.その治 り方

のカ-ブが横(なりますのは大体 6カ月の所で,その過

あたりの寛解率を計算していますが,それが6カ月の時

点で 2.77から0.25に落ちてしまいます. したがって慢

性化は大体半年ぐらいが目安で,半年経っても治らなけ

れば,これは慢性化していると考えた方がよいというこ

とになります.

7113

それじゃその半年で区切って,治った方と治らない方

といろいろ臨床的な背景を比べますと,家族歴と慢性身

体疾患がある方が治り難く,また2カ月以上の未治療期

間がございますと治り難い傾向があるということが分か

りました.

5. うつ病相の6カ月転帰と家族の感情表出

田中君の研究は単極型の2年間の転帰を調べたもので

ありますが,教室の上原君22)はうつ病裾の 6カ月転帰

と家族のEEの関係を研究しました.先程,配偶者oj特

性でうつ病の経過が悪くなると申しましたけれども,そ

れをより客観的な概念で統計学的な検証をした研究です.

EE というのは ExpTeSSedEmotionと言いまして,

家族の感情表出,つまり,患者に対しまして批判的な言

葉を言ったり,否定的な言葉を言ったりするとか,ある

いは過度に由己犠牲 とか過保護な態度 をとることを

high-EE と言っております.これはスケ-ルによって

評価し,数量化することができます.

症例は全部で45例ございまして (泰 3),寛解群が26

軌 非寛解群が19例であります.そのうちに high-EE

の家族が6例おりまして,寛解群では1例,非寛解群で

は5例でございます.high-EEの概念を少 し広げまし

て,これを bordeTline-EE といいますが,そこまで

含めますと,寛解群で3例,非寛解群で10例になります.

非寛解群と寛解群との間には,EE に関して有意な違い

が出ていますが,borderline-EE まで広げると,より

有意差が高まるというデータでございます.

6. うつ病と強迫

ここ迄でうつ病の話を一応終わり,次に抑うつと強

迫6)ll)のお話を致します.

強迫に関しましては,古くから抑うつとの関係が言わ

れております.Lewisというイギリスの学者は,1936

年に強迫を washeTと checkeTの 2群に分けていま

守.washer とい うのは手洗い型の強迫ですが,

Checkerというのは確認する型の強迫でございます.

病前性格は.手洗い型の万は頑固で某難しくてイラ1

ラする.確認型の方はためらい勝ちで.自己不全感が強

いとか従順とか,そういう特徴がございます甲

これ (泰 郎 は,名大の笠原先生14)の強迫スペクト

ルにヒントをえて,私が強迫の病前性格を4つに分けて

みたもの6)ですが,削縛性格というのは, 自分で毎分

を縛るという性格でありまして,強迫性格と同じことで,

強迫神経症の中核に当たる性格ですが,性格であるのか,
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寮3 症例の臨床的特徴,および寛解群と非寛解群との比較22)

全症例 寛解群 非寛解群

N (%) 45 26(57.8) 19(42.2)

平均年齢 (歳) 51.i 49.2 53,8
±S.D. 士 16.3 士16.8 ±16.4

性比 ;男性/女性 22/23 11月5 ll/8
(%) (覗 .9) (42.3) (57.9)

診断 ;単/双榛憶 40/5 23/3 17/2
(%) (88.9) (88.5) (89.5)

duration川 ) 2.9 2.3 3.6
±S.n. j=3.7 ±3.2 士3.7

大うつ病の既往歴** 24 9 15
(%) (53.3) (3乳6) (79朝

親分障害の家族歴 8 4 4
(鶴) (17.8) (且5.4) (2且.招

LjSM-Ⅲ-R重症度 i軽/中等/電痘痕状評価 mean±S.D,+ ､∴ ~ 13/26/666.5±14.4 6/16/164..4±16,8 7/10/269.3士9.817 .5 士 4 .3 16.8士 4.2 18.5±4.6
GAP 53 A ± 11.1 53.2i=12.9 53◆6±9.0

キーパーソン i配偶者/鶴/他 34/ 7 / 寸 19/6/1 15/l/3

Him-EE(%)* 6 日3.3) 1(3.9) 5(26.3)

**:p<.01*:p<,05(Fisher'sEⅩactProbab損もyTest)

ZungSI)S;ツング自己評価式うつ症状尺鼠

HRSD;ハミル トンうつ症状評価尺度17項目,

GAP;機能の全般的評価

秦 .l 強迫神経枝の病前性格による分類 6)

卜 削縛性格

2.完全欲性格 (森口神経質)

3.執着性格ないしメランコリー親和聖

A.I.ヒステリー--一性格

症状であるのか分からないものです. 2番目は完全欲性

格で,森田神経質といわれているものが ございますが,

これもどちらかと言えば 1に近いタイプといえるかと思

います.3番 目がうつ病 と親和性のある病前性格であり

ます.4番 目はヒステ1)-性格です.強迫を大きくまと

めてしまえば神経症タイプと,うつ病 タイプになるかと

思います.

強迫と抑 うつとの関係を現象的に見てみますと.強迫

が先行いた しまして,それに引き続いてうつ病が起こっ

て くるというタイプが 1番 臥 2番目が うつ病相があり

まして,そのうつ病相に強迫症状が現れて くるというタ

イプがございまずさ3番目が強迫と抑 うつが交代に出て

くるというタイプがございます.

ここ (図 71にお示 しした症例1は強迫が先行してお

りまして,36歳の時には抑 うつ症状が重なって出ている

という例です.症例2は2回のうつ病相があ りまして,

2度 田のうつ病相の時に強迫症状を伴ってお ります.症

例 3は抑 うつ症状が先にあ りまして,それが治った後に

強迫症状が出ているものでございます.現象的に見ます

と,この3類型があるように思います.

それを表にまとめてみます (表 5)と,うつ病 と近縁

で強迫症状 を里する患者の一群には一定の特徴のあるこ

とがわか ります.うつ病や自殺の遺伝負因のある人が多

く,病前性格はメランコリー型に近いようです.症状 と
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症例 1 強迫症状

12歳 18歳 19歳

抑うつ症状

症例2 強迫症状

27歳 31歳

抑うつ症状

症例3 強迫症状

58歳7月

抑うつ症状

図7 症例11､

35歳 36窺

してはそのメランコリ-性格の延長線である凡帳面さか

ら理解できるような確認療とか,攻撃性が外に向かわな

いで自分に向かってしまう加害恐怖があります.加害恐

怖というのは何か他人を害するようなことを自分がする

のではないかと恐れることです.確認療というのは戸締

り,火の用心とか,仕事についてもそうですがサ何度も

確かめる強迫です.私どもは中年期の臨床研究から,こ

のタイプの強迫の存在に気がついたのですけれどもサ初

発は必ずしも,中年期に限らないということが分かりま

した.発症には何らかの心理,社会的なストレスが関与

しております,経過は割に治りやすくて,うつ病のよう

に病相型の経過を辿る場合が結構ございます.それから

治療ですが,抗うつ薬に反応 して割に予後は良いという

特徴があります.

7. うつ病と痴呆

最近は,厚生省から研究費をいただいて,老年期の研

究をしております1紺3)23).老年の精神科の病態として

は,揮うつと痴呆が大きな問題でありますけれども,両

方の関係があまり明確に絶えられていないのが現状であ

ります.両者の関係を大きく分けますと,1番目がうつ

病性の仮性痴呆,2番目が抑うつの転帰としての痴呆,

3番Hが痴呆の抑うつ状態と考えることができるかと思

います.

老年期のうつ病に見られる痴呆様認知障害,つまり,

うつ病でも制止が強まると,痴呆と見紛う状態になるの

ですけれども,うつ病の制止が強い状態なのか,それと

ち,老年痴呆の始まりなのか,よく分からない状態がご

7.15

泰5 うつ病と近縁で強迫症状を里する患者の特徴 6)lH

日 うつ病の遺伝負因がある.

2)病前性格がメランコリー型に近い.

3)病状がメランコリ-型の特徴である凡帳面さの延 長

にある確認癖やもしくは攻撃性が内から外へ向う形
の加害恐怖を示し,分裂病圏のそれと比較し了解し
やすい.

4)初発は中年期に限定きれない.

5)発症には心理社会的ストレスが関与することが多い,

6)病相性の経過をとる場合がある.

7)抗うつ薬に反応し予後は良好,

ぎいます.これをまとめまして漠然と痴呆梯認知障害と

呼んでおります.我々のデータでは,老年期のうつ病の

人が45人おりまして,そのうち16人35,6%に痴呆梯認

知障害を認めました.1年後に調査を致 しますと, うつ

病患者45人のうち12人26.7%,痴呆様認知障害を里 し

ていた16人にしますと75%が痴呆になっております.

老年期の抑うつ状態は,およそ4分の1位が 1年後に

痴呆という診断が可能となるわけです.臨床医として我々

はそのことを覚悟 しておく必要がありますし,痴呆とい

う病態に陥らないようにするために,そしてまた老年期

の生活の質を高めるために,できるだけの努力をしなけ

ればなりません.器質性の障害に対する治療も必要です

し,社会心理的な要因への配慮,つまり,家族のサボ一

㌦ とりわけ配偶者のサポー トも大切なことが我々の研

究からも分かりました.

お わ り に

では最後に,良寛のことを少しお話して終わらせてい

ただきます.

良寛は,新潟に乗る前からもちろん親 しんでいる人

ですけれども,新潟-采ましてから,精神医学的に良

寛 5)をどう見るかを考えたことがございます.

良寛は名主の息子に生まれ,青年期に出家して,岡山

の玉島にある円通寺に行きまして,固執和尚という立派

な坊さんについで悟りの境地に達するわけです.その後

あちこち放浪して40才前に新潟に帰り,国上山の周辺に

住み,亜才頃から60才ぐらいまで玉食庵で暮らしてから,

山をおりで74才で亡 くなっております.

国上山へ行って玉食庵をみますと,簡素な狭い,荒れ

果てた魔です.それこそ方丈しかないような場所に20年

も暮らしていたのです.夏は蒸 し暑いし,冬は寒い.餐

事も托鉢に頼っていたのでしょうけれども,物理的に過
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図8

酷で. しかも孤独な環境で20年も生きたわけですか ら,

こういう奇跡が吋能な人はどんな人かというと,精神医

学的にはやはり分裂気質 15､の人のように思います.汁

裂気質の人は性格的には物静かで非社交的,控えめ,級

感,神経質,自然や審物に親 しむというところがござい

ますが,こういう性格特徴を述べますと.まるで良魔そ

の人のような気が致します.分裂気質のAは体型が痩せ

型で,鼻筋が通っていて,体が痩せているという丸が多

いわけです.良寛は割と気品のある顔ですね.

良寛は分裂気質でありましたけれども号分裂病毒こなっ

た気配は全 くありませんで,生涯,分裂気質者として終

わりを全うした九です.これは良寛自筆の自画像 と歌で

の山悶杜皐のものと言われていますが.そこに良寛は

"世の中にまじらぬとにはあらぬども ひとりあそぴぞ

我はまされる"という歌を牽いています.これにも,良

寛が分裂気質の丸だったことを示す特徴が良 く出ている

と思います.良寛はF-里S.とか世間とか自分というものを

超越いたしまして,凝後には優違たる心境,優 しいの優

に遊ぶという字を番きますけれども,そういう心境に到

達 した人であ ります.

私 もこれで新潟大学を定年で辞めるわけですけれども,

良寛に学んで晩年はその優遊たる心境で老後を過ごした

いと思ってお ります, これで終わらせていただきます.

ご静聴あ りがとうございました. (1.3.199告
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