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 This is a study of 90 patients (51 males and 39 females) suffering from obsessive 

compulsive disorder, to determine whether there is any relationship between the clinical 

patterns and the outcome of the disorder. (The mean follow-up period was 8.4  years.) 
Three clinical patterns that comprised education period, precipitating factor and pretretment 

period were found to be significantly different, when 13 factors, such as sex difference, 
the genetics contribution of psychiatric illness, etc. were investigated. Patients attaining 

over 12 years of education periods had significantly poor outcomes. Patients having 

precipitating factors had significantly better  outcomes. And there were differences in the 

kinds of precipitating factors between males and females. Concerning the duration of illness 

before the patient sought advice, patients who were seen within 1 years of the onset of 

the illness had significantly better outcomes, and patients who were seen within 5 years 

of the onset of the illness had significantly better outcomes. The clinical patterns for 

good or poor outcomes of obsessive compulsive disorders were described by adding 8 clinical 

patterns that tended toward a good or poor outcome to the 3 significant factors.
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Ⅰ. は じ め に

強迫性障害は,一般に難治で慢性の経過をとりやすい

と考えL.っわている.症例報告にはそのようなものが多く.

最近は鈴木ら (198811､.杉林iL-,(1990120､Lの報告があ

る.さら(,こMeyerLl'し1986)1'い も同様の指摘を行一･〕

ている.

しかし,Goodwin(1969げ は過去の研究を総括し,

60-80%が良好な転帰をとると述べ,また藤田ら (1988)3)

は経過が5年以上になると必ずしも難治ではないと指摘

している.

このように強迫性障害の転帰についての見解は,いま

だ-定していないともいえよう.また,治療を一定期間

継続した症例をこ限定した研究もあるが,この場合転帰が

-面に偏る可能性が考えられ さらをこ多数例について検

討した研究も数が少ないようである.

そこで今回,短期間で治療を中断した症例も含め,演

迫性障害の転帰および臨床的特徴と転帰の関連性につい

て研究する目的で､しトロスベ')テヤブに調査し検討し

た.

Ⅲ. 対 象 と 調 査

調査の対象は.1980年 1月から1989年12月までの10

年間iこ,新潟大学医学部附属病院精神科を受診し,lCD-
10'23つで ｢~強迫性障害｣と診断さナ1た症例である.

転帰の調査は,現在も当科に通院中のものを除く全例

(129例)に.診療録の住所を参考に調査票を郵送した.

また,宛先不明をこよる返送はなく,回答も無かったもの

についてはさらに2回目の調査票の郵送 (68例)を行っ

た.また,診療録の記載などをこより他医院通院中と考え

られる症例 (5例)については,現在の主治医などにも

電話で状態を確認した.当科に通院中の症例 (8例)に

ついては,診療録で状態を把接し,さらに主治医にも確

認した.調査は1993年5月より開始し,7月末に終了

した.

また,性弧 遺伝負困.病前性胤 教育歴,同胞順位.

婚姻関鼠 発症契頼,強迫症状.末治療期間,初診時年

蘇.治療期間,入院歴,経過年数の13項目の臨床的特徴

と転帰との関係を分析し,これらが転帰とどのようをこ関

連しているかについても検討した.臨床的特徴の評価は.

主に診療録の記載によった.

遺伝免田は,精神分裂病圏,感情病圏,神経症圏 (強

迫性障害を除く),強迫性障害,その他.良困無に分け

て評価した.診療鐘の記載が不十分のものも多く.親等
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数に--)いては考慮さかていない.

病前性格に-I-いては,強迫性格以外の他の類縁の性格

と明確に区別できない点もあるが,性格特徴として,凡

帳面,賓任感が強い,融通性iこ乏しいなどが比較的優勢

であるものを強迫傾向有とし.それ以外のもLT)を強迫傾

向無として評価した.

教育歴については,初診時までに受けていた教育年数

を6年以下 (,3＼学校教育に相当)チ6年題～12年以下

(中学 ･高校教育に相当),12年魔 (大学教育などに相当)

の3群に分けて評価した.

同胞順位については,1人予,兄弟あり第1子,兄弟

の末子,その他に分けた.

婚姻関係については,結婚,未婚,その他に分けた.

その他には離婚などが含まれる.

発症契棟については,発症の契機の有 ･無で群に分け,

さらに発症の契機が認められるものには,その内容によ

I),｢家庭の問題.｣などの7項目に分けて評価した.
強迫症状については.主症状により,強迫行為,強迫

観念に分けた.さl吊こ.強迫行為については.洗浄強迫,

確認強迫,その他の強迫行為に分けた.また,強迫観念

iこついては,加害恐怖.その他の強迫観念に分けて検討

した.

未治療期間については.発症後l年以内iこ受診した群,

1年題･-5年以内,5年超の3群に分けて評価した.

初診時年齢は1(1歳きざふに分けた.

治療期間については,初診日より当科最終受診日など

の日数を治療期間としノて. 1日のんの受診.2日以上28

日以内 (約1カ月),29日以上 1年以内, 1年超で評価

した.

入院歴は,初診時より調査時点までの強迫性障害によ

る入院の有無について評価した.

経過年数については,初診時からの経過年数により分

け,それぞれの年数を境をこ転帰に差があるか調査を行っ

た.

なお治療については､治療者により薬物療法,精神療

法などの違いはあるが.その詳細については考慮し得な

かった.

転帰の規準としては,これまでの強迫性障害の転帰研

究で--一般的に悶いられているものに準拠した.これまで

の研究では,症状の重症度と社会適応の両面を組み合わ

せて用いることが多く,本研究もその両面から下記の6

つの規準を設けた.

A.(治療上･症状消失.社会適応良好.

B.(改善ト･症状は初診時より軽快し.社会適応良好.
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C.t軽度改善ト･症状は初診時より軽快 しているが.礼

会適応不良.

D.(不変卜風潮 が初診時とほと人ど不変.

已.(悪化ト･症状が悪fL

F.(そn他ト･症状が他'･Tl症状に移行 したもの.(構神

分裂病への移行も含む.)

転帰を1上Lの各段階に分け,A.B.を良好群.C,

D,E,ド.を不良群とした.

統計学的な処理には､ t検定. x2検定.Fisherの直

接確率法を用いた.

Ⅲ. 結 果

強迫性障害と診断された症例は137例であり.転帰の

判明した例が9欄Jで恭一)た.しかし.すでに内科的疾患

で死亡 した3例,現在他の内科的疾患のために転帰判定

不能の1例の合計4例を除 く.90例について解析対象例

として解析を行一つた.

解析対象例90例と,末解析対象例47例と(7)間には.性

比,発症年齢平均,初診時年齢平均,末治療期間平均に

おいて統計的な差は認められなかった.

初診時かL.1の追跡期間は3年5カ月よ畑 13年3カ月

(平均8.I,l午)まで.であった.

解析対象例の90名は男性51名.女惟39名かL､.)たE),発

症年齢平均 し標準偏差)は23.9歳 (14.0)であ-､た.

また初診時平均年齢 (標準偏差)は27.9歳 (14.0歳)

であった.

解析対象例90例L'),>7ち,調査時点で転帰良好と判定さ

れた薯は67名 (74.400)であ;･),転帰不良と判定 され

た者は23名 (25.69r6)であった.さ吊こ転帰不良と判

定された中で,F (その他)は10名 tll.1.9J.)であり.

性差については,男性の良好群の割合が,80.4%~,

女性では66.70,0と男性iこ良好群の割合が多い傾向があっ

たが,有意差は認められなかった.

遺伝免囚有群と無群では,無群iこ良好群が多い傾向が

認められたが,有意差はなかった.また遺伝魚因有群に

おいて,分裂病圏群とその他 感情病圏群とその他で比

較 したが有意差は認め1▲っItなかった,ただし,感情病圏

の遺伝負関の有る強迫性障害において.良好群の割合が

多い傾向がみられた.

強迫性障害の遺伝負関をもつものが3例みられたが.

解析対象例iこは含まれなかった.

病前性格iこついて,強迫傾向有の81.49/./が良好群を.

無の69.49,.'カミ良好群を示 した.強迫傾向有の群の万が

転帰良好な傾向が認められた軌 有意差は認められなかっ

た.また強迫傾向無の群L')性格特徴としては,内気 内

向的,引っ込ふ思案など分裂気質を示唆する上思われる

ものも多く見出された.

教育歴では.教育歴12年Ll下と12年超の群を比較する

ど,有意差が認められた.つまり,12魔の教育年数のあ

るも〔･りは,転帰が不良であった. しかし.6年以下と6

年魔の群の間をこぼ有意差は認められなかった.

同胞順位については.1人子は4名 (loo‰)が良好

秤.兄弟あり第 1子は41名 (65.9%l.兄弟の末子は24

蛋 (75.8%),その他は19名 (89.5%)がそれぞれ良好

群であった.つまり, 1人子 その他で転帰が良好な傾

向が認められた. しかし,いずれも有意差は認められな

かった.､､表 1＼

婚姻開床については,男性は20名が結婚しており,莱

婚が31名,女性は18名が結婚してお･rl.19名が未婚であっ

た.その他iこは離婚が2名 (ともに女性)であった.統

計学的に,全体,乳 女別にそれぞれ検討を行ったが,

転帰をこついて有意差は認められなかった.

発症契機については.発症契韓が認めL:-わた群は,有

意に転帰が良好であ←'た. しかし,発症契鰍 T)内容での

契機の内容として ｢職場の問題｣｢勉強 8受験｣が多い

休異常ー_‖卜多い傾向が認めにっわた. しかし,転帰につい

ては有意差はなかった.

強迫症状については.全体では.強迫観念が主症状の

症例は80.0%が良好な転帰をとり,強迫行為が主症状

の症例は71.1%が良好な転帰をとった. しかし. 有意

差は認められなかった.個々の症状では,加害恐怖が90.0

%,確認強迫が80.0%,洗浄強迫が69.2%と,加害恐

怖が-番良好な転帰をとる傾向が認められたが,加害恐

怖とその他 (加害恐怖以外の合計)で検定すると有意差

はなく.また.確認強迫とその他で検定 しても有意差は

なかった.

末治療期間については.平均4.0年であった.末治療

期間が1年以内の群が. 1年を超える群に比較 して,育

意に良好な転帰を示した.また,5年以内の群とそれを

超える群とを比較すると,5年以内群が有意に良好な転

帰を示 した.(表 2＼
初診時年齢に関 しては,10歳未満,50代の年齢階層で

転帰良好な傾向が認められたが有意な差は認められなかっ

た.

治療期間については. 1日の(Lの受診者が14名 (15.6
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表 1 転帰良好群と転帰不良群の比較(1)
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臨 床 特 散

1.性別

盟, 遺伝負国 有 精神分裂病圏

感情病圏

神経症圏

強迫性障害

その他

無

不明

3. 強迫傾向 有

(病前性格)無

不明

4. 教育歴 0-6以下

(年) 6-12以下

12歳～

不明

5. 同胞順位 .一人子

兄弟あり第-チ

兄弟の末子

その他

不明

全 体 良好群 Lqbl

･11:26

2(50.0)

3し60.01

1し50.01

0( 0.0)

7(63.6)

25(78.1)

29(80.61

35(81.射

25(69.4)

7(63.6)

7(100.0)

51(79,7)

9(50.0)

o( 0.0)

4(loo.0)

27(65.9)

18(75.01

17(89.51

1(50.Ol

不良静 (%)

10:13

2(50.0)

2(40,0)

1し50.01

0し 0.01

4(21.9)

7(21.9)

7(19.4)

8(18.61

ll(30.6)

4(36.4)

0( 0.0)

13(20.3)

9(50.0)

I(loo.01

0( 0.0)

14(34.ll

6(25.0)

2(1(1.5)

1(50.0)

表 2 転帰良好群と転帰不良群の比較(21

x2検定,Fisherの直接確率法

∩.S.

臨 床 特 徴 全 体 良好群 (%)不良群 (%)Z2検定,Fisherの直接確率蔭

6. 婚姻関係 結婚 男 :女 ヨo:18 16:12 4:6 ∩.S.･‡2-4.816

未婚 31:19 25:13 6:6

その他 0:2 0:1 0:1

7. 発症梁塵 宥 家庭の問磯 男 :女 3:9 3:5 0:1
職場の問題 6:1 5:0 1:1

異性の問嘩 ユ:1 1:1 0:0

勉強 .受験 4ニ2 4:2 O:O

けが .外傷 0:1 0:1 0:0

その他の身体異常 2:4 2:3 0:1

その他 ll:7 9:5 2:2 P〈O.05∩.S.｢ .‡2-9.114

無 24:17 17:9 7:8

8. 強迫症状 行為 洗浄強迫 26 18ぐ69.2) 8(30.8)

確認強迫 20 16(80.0) 4(20.0)

その他強迫行為 14 9(64.3) 5(35.7)

観念 加害恐怖 10 9(90.0) 1(10.01

その他強迫観念 10 15(75.0) 5(25.0)

9. 未治療期間 0-1以内 44 39(88.6) 5(ll.4)

(年) 1-5以内 22 14(63.6) 8(36.4) p<0.01x2-4.465
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表 3 転帰良好群と転帰不良群の比較(31

臨 床 特 徴

10.初診時年齢 O-9

10-

20.--

30-

40･-

50-

60-

70-

11.治療駅間 IrlLT)ム

2-28日

29日-1年

1年超

12.入院歴 有

無

13.経過年数 -4年未満

(年) 4年以上--5年未満

5年以上-･6年未満

6年以上-7年未満

7年以上-8年未満

8年以よ～9年未満

9年以上-10年未満

10年以上-11年未満

11年以上-12年未満

12年山上-13年未満

13年超

良好群 (%)不良帯 (%) Z2検定,Fisherの直接確率駄

2(loo.01

26(83.91

1Ll(60.9)

9(60.0)

8(80.0)

6(100.01

1し50.0)

1(loo.01

8(57.1)

8(66.7〕

21(87.5)

30(75.0)

6(60.0)

61(76.3)

7(70.Ol

5(83.3)

6(85.71

9(90.01

3(60.01

4(.57.ll

9(75.())

6し66.71

7(77.8)

2(50.0)

0(0.0)
5(16.1)

9(39.1)

6(LIO.O)

2(20.0)

O(0.0)

ま(50.0)

oLO.0)

6日2.91

i/1(.33.31

3(12.51

10125.0)

4(40.01

19(23.71

3(30.0)

1u6.7)

1(14.3)

1(10.0)

2(40.0〕

3(42.9)

3(25.0)

3(33.3)

2(18.2)

2(22.2)

2(50.0)

∩.S.∩.S.

,0,6'), 2日-28日以内が12名 (13.39･61であり,合計26

令 (28.9%)の症例が28日 (約 1カ月)以内で治療を

1年以内の群が良好な転帰を示す傾向が認め仁)れ また.

1回のんの受診者iこ転帰不良の傾向が認めにp)わたが,育

意差はなかった.

入院歴をみると.10名に入院歴があり,最高は3回で

あった.入院有群と無群を比較すると,良好群がそれぞ

れ 60.0%.76.3%で入院無群の万に転帰が良好な傾向

が認められたが,有意差はなかった.

経過年数をこついては,4年末満から13年以上までの各

年数に区分 して転帰の差を調査 したが,有意差は認めL-.)

れなかった.く寮3)

Ⅳ. 考 察

1) 性差･.･Lo(1967)111は,性別と転帰は有意差が

ないと述べ.また Ingram (1961汗 も,性別と転帰は

性の66.7%と,男性で良好群の割合が多かったが,統

計的な有意差は認められなかった.

2) 遺伝免田-遺伝負因と転帰は関連性がないという

研究が多い.Lcパ 1967)ll)は,家族歴に強迫傾向があ

るかどうかで転帰に有意差はないとしている.さらに藤

負因の有無で比較 し.発端者の強迫症状の転帰に有意差

はないとしている.本研究でも,精神分裂病圏などそ11

ぞItの疾患群に分け､また精神疾患全体の有無で検討 し

たが,有意差はみられなかった.ただ し,感情病圏の遺

伝負因の有る強迫性障害において,良好群の割合が多い

櫨向がみられた.

3) 病前性格-病前性格と転帰の関係については3つ

の立場がある.節---は強迫性格と転帰とiこ関連性がない
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という立場である.ⅠIlgram (1961)7､は,強迫性格と

転帰には有意差はないとしている.また藤田と､っ(1988廿

ち,性格特徴において,頑固,潔癖などが放校的優勢の

ものを強迫性格とし,その有無と転帰との問で統計的な

差はみられなかったという.吉田 (1986)24)ち,病前

性格のみから経過を予測できるとは考えられないと述べ

ている.第2は強迫性格が転帰を不良にしているという

立場である.Kringlen(1965)10､は.強迫性格がLLら

れると転帰はよくないとしている.Goodwin(1969)4)

は,13の研究を総括し,良好な転帰を示す因子の1つに,

異常な性格傾向がないなどの健康な病前性格をあげてい

る.それをこ加えて M測erH953)13)は,正常な病前性

格は転帰に良好な影響を与えると述べている,第3は Lo

(1967111､が指摘するよ･-)に.強迫性格が転帰を良好に

するという立場である.強迫性格が転帰を不良にしてい

る第2の立場が一般的に支持されているが,過去の研究

では大きく3つの見解があり,一定の結論は得られてい

ない.本研究では,有意差は認められなかったが,強迫

傾向 (性格)有群の方に転帰良好な傾向が認められた.

ところで飯田 (1989)6)は,笠原 (1976)8)がメラン

コリ…塾性格およびこれと類似の性格塀型を,強迫性に

焦点を当てて強迫性スペクトルとして整理したものを基

に,これを制鱒性格,執着性格ないしメラソコリー型性

格などの4塾に単純化,類型化し,強迫捜障害の病前性

格とした.本研究では,性格特徴として,Jl.帳面.責任

感が強い,融通性に乏しいといった特教が比較的優勢で

あるものを強迫傾向有としたが,診療録をもとにしたた

め記載が不十分のものもあり,漁迫傾向の車に飯田 (ま989)6)

が述べている4つの解熱が混在している可能性があろう.

また佐藤ら (1990)19) は,強迫性格を病前性格にもつ

例が慢性で治りiこくいことをこ比して,メラン二!り一型性

格を病前性格とした強迫性障害は.抗うつ剤が有効であ

り比較的急性の発症で治りやすいとし,転帰が良好とな

ると述べている,本研究では.強迫傾向の中に制縛 (強

追)性格,メラソコリ-塾性格などが含まれている可能

性があるが,強迫傾向 (性格)歯群の方に転帰良好な傾

向が認められるという結果から,強迫傾向の率をこ転帰が

不良と考えられている制縛 (強迫)性格が総体的に少な

い可能性もあろう.また,病前性格に関しては.研究に

より病前性格としての強迫性格の定義には若干の違いが

あり,強迫性格の転帰に及ぼす影響についても対立する

結論となっているものがある.今後さらをこ病前性格と転

帰の関連について検討する必要があろう.

4) 教育歴-･Lo(1967)11'は,知能と転帰は有意差
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がないと述べ,また Ingram (1961)7)ち,知能と転帰

は無関係であると述べている.本研究においては,教習

歴について初診時のものをもとにしたが,調査時点でさ

らをこ教育程度の進んだものもある.また時代をこより学歴

をこついての考え方も変化し,高齢者と若年者の教育歴を

単純をこ比較することはできない.しかし今回は,初診時

の教育年数と転帰との関係を調査した.それによると,

教育年数が12年以下の群と,12年超の群の間に有意差が

認められた.つまり,12年超の教育年数のあるものは転

帰が不良であった.

ところで,強迫性障害者の知的側面については hgFam

(1961)7㌦ coryell(1981)2)は心理検査などから強迫性

障害者は他の神経症より高い知能を宥していると指摘し

ている.また,厳EEH 1989)5)6)は双生児症例の分析か

ら強迫性障害の構造の1つとして知的をこ分化し,人格の

上位にあって抑制的に働く自我顔能をあげ,知的な発達

を必要条件としている.このように強迫性障害者には知

的な発達が特徴の1つとしてあげられるようである.本

研究では知的発達の1つの指標として教育歴iこついて調

査し知的に高いほど,転帰を不良にしているとの結果が

得られた.その理由として例えば,受験勉強を経験する

過程で,その勤勉さを強いる環境故に,強迫性格の特徴

の凡帳面,融通性に乏しい等の側面をますます助長され

る可能性は考えられる.また,強迫症状の出現をこは不合

理の自覚を伴うことが多く,長い教育歴の患者ほどより

強く症状の不合理性を自覚して,自信を失い,将来への

不安をつのらせ症状をさらに悪化させるとも考えられよ

ラ.転帰不良との関連については今後さド)に研究をすす

めたし､.

5) 同胞順位-強迫性障害の臨床特徴の1つとして,

同胞順位が問題と在ることが争い.強迫性障害の同胞順

位については.Corl･･ell(1981113､,成田iT)(1977)16､の

研究があるが∴芭二千の違いはあるものの結論において第

1子に多いことは共通している.本研究でも,同胞順位

として第1子をこ多い傾向が認められた.同胞順位と転帰

については,知り得る範囲では研究されたものがない.

轟研究では,第1子の転帰が良くない傾向が認められた

那,有意差は認められなかった.

61 婚姻開陳t..Ingram (1961)7､は,婚姻関係と転

帰は無関係であると述べている.本研究においても同様

の所見が得られた.

また成[tl(1977111'は,女性では発症契榛として婚

姻開床を重視しているが,転帰との関係までiこは言及し

ていない.婚姻関係と発症契機i･こついては次の項目で述
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ベることとする.

7) 発症契機--発症契塵と転帰との関係をこついては諾

つの立場が存在する.Lo(1967)ll) は,発症薬療のあっ

たものほど着意に転帰は良いと述べている.-方 払酢am

(1961)7､は.明確左発症契樽は転帰Cこ関係 しないと述

べ,Krimglen(1965)10)も同様の指摘をしている.本

研究におし､ては.発症契棟の有群(:エ無群に比較 して∴有

意に転帰が良好であった一発症契機が存在することで患

者自身がこれを自覚し,また治療者も治療方針をたてや

すいため,治療がより良好をこなるとも考えられよう.ま

たその内容をこついては,｢異性の問題｣｢勉強 ･受 験｣｢げ

が ･外傷｣により発症 した症例がすべて良好な転 帰を示

したが,有意差を認めた内容はなかった.

また,性別をこより発症契親に差があるかどうかについ

て,成田 (1977)16) は,男性では学業成績などの競争

i･こ関連 して発症すか')iこ対し,女性では異性関取 婚約,

結婚などが大きな意味を持つと述べている.本研究にお

いては,男性に,｢職場の問題｣｢勉強 ･受験｣が多い傾

向が認められ,女性では,｢家庭の問題｣｢その他の身体

異常｣が多い傾向があり,成田 (1977)16) の指摘をこや

や近い結果が認められた.しかし有意差が認められる私

のはなかった.

8) 強迫症状-藤田ら (1988)3)は,強迫観念のみの

群と強迫行為を伴う群との間で転帰の差はないとしてい

る.また吉田 (1986)24)ち,症状の内容と寛解率との問

ち,症状の内容は転帰をこ関係しないと述べている.また

王ngram (1961)7)は,強迫症状以外の他の症状がみら

れた強迫性障害に一)いて卓､検討 している.そ才=こよる上

現在の診断基準との違いはあるが恐怖症状,うつ症状を

伴った強迫性障害の転帰が良好であった.

本研究では,強迫症状の穫額と転帰の関係について検

討した.それをこよると,有意差はみられなかったが,ラ

つ症状を伴うことの多い加害恐怖が主症状の症例の転帰

が良好である傾向がみられた.

9) 束治療期間-強迫性障害者の未治療期間はかなり

(1957)17)は, 末治療期間が短いと転帰が良好であると

している.同様に IngraJn (196117､も.入院 した,患者

を対象とした研究で,入院までの期間が短いと有意に転

帰が良好であるという.Goodwin(1969津 も同様に.

転帰が良好の決定因として,末治療期間が短いことをあ

げている.

本研究の場合,発症後 i年以内に受診 した群が 豊年を

超えた群より有意に転帰が良好であった.また5年以内

の群とそれを超える群と比較すると,5年以内の欝では

有意に良好な転帰を示 していた.このことは.強迫性障

害の転帰をこおいて発症初期の治療が有効である可能性を

示唆しているともいえよう.また,治療意欲があり治療

に反応 しやすく,転帰が良好となる症例が早期に受診す

る傾向があるとも考えられよう.

10) 初診時年齢-発症年齢と転帰について検討 した

研究は阜いが.初診時年齢と転帰について検討 した研究

はあまりないようである.しかし発症年齢に比較 して初

診時年齢は正確左年齢を把握 しやすい,また強迫性障害

の場合には,莱治療期間がかなり長期間であるとされる.

そのために,発症年齢と初診時年齢にま0年以上の逮いが

認められる症例も存在する.以上より初診時年齢につい

て検討することは意味があると考え検討 した.

ところで,若林 ら 拍987)22)はこどもの強迫性障害

はあるものの,転帰は良好といえそうな印象をもってい

ると述べている.また,松本ら (1985)i2)は, 9歳か

ら18歳までに初発 した22例の強迫性障害についてその臨

床的な特徴から発症年齢により13歳以前発症を年少型,

111歳1､.1降を年長型として/7)汁.年長型iこ比較 して年少型

は治癒 しやすいと述べている,つまり,本研究と区分 し

た年齢をこ適いはあるがより若年者の症例の転帰が良好と

いうことになる.また,佐藤ら 持990)19) は, メラソ

二1日-1型性格を病前件格にもち.L18歳で発症 し,54歳で

初診 した中年期初発L')疫例を.定型的強迫性障害の症例

と比較 しながら昼示 しきその特徴として比較的治癒 しや

すい点を指摘 している.このように幼児 ･苧蚤期 ･中年

期初発の症例は他の年齢で初発した症例に比較 して治癒

しやすい,つまり,転帰が良好となると言えよう.本研

究では,どの年代で区切っても有意差は認められなかっ

たが,10歳未満,50代の年齢階層で転帰良好な傾向が認

められ,上記の研究を支持する結果であった,

ll) 治療期間-新潟大学精神科では,治療方法につ

いては各治療者によって種々の方法が行われ また診断

的面接と治療的面接を明確に区別することも難 しい.治

療についてふれると,薬物療法としては bromazepam,

clomipralnineなどが王iこ投与されていたが,薬物療法

単独で行われた例はなく,精神療法が併用されていた.

精神墳法としては.外来では支持的精神療法..入院では

洞察精神療法が主をこ行われており,集団精神療法,電気

痩轡療法,森田療法を行った症例はなかった.また行動
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療法も行われてはいたが,単独でなされることはなかっ

た.当院で行われている強迫性障害の治療方法は,一般

的な治療機関で行われている標準的なものといえ,車で

も重症の症例をこおいては,改善がみられない場合1症例

に対して種々の治療が行われることもある.そのために,

レトロスペクテイブに治療方法と転帰の関連性を研究す

るには難しい面がある.従って泰研究では,治療方法に

より治療期間も変化するとは考えられるが, 1つの指針

として治療期間と転帰の関係について検討した.治療期

間については,ほぼ診断的面接が終了すると考えられる

28日以内 (面接の回数としては1-4回)に26名 (28.9

%)の症例が治療を中断あるいは終了していた.

ある程度継続的な治療を受けたと考えられる,29日以

上-1年以内の症例の転帰に良好な櫨向が認められたが,

有意差はなかった.

特に書強迫性障害の症例研究において言えることだが,

強迫性障害の転帰の研究をこおいても,ある程度治療が継

続した症例にしぼったものも多い.しかし,このように

28日間という短期間に治療を中断,終了した症例も約3

割あり,短期治療群の検討はなお不十分と思われる,

ところで ECAproject15)18)においては,強迫性障害

の有病率が1-3%と報告され,病院統計などから予想

されたものよりはるかに多くの強迫性障害が-般人口中

に存在すると考えられる,つまり,病院統計に含まれな

い,治療を受けていない強迫性障害者も多く存在するこ

とになる.本研究では約3割が短期間に治療を中断,輿

了しているが,このように治療になじみをこくい症例を検

討することは,治療を受けない強迫性障害者の臨床特徴

を検討する上で療考になるものと思われる.今後は,長

期間治療を継続した症例を検討する以外に,短期間に脱

落した症例の検討も重要であろう.

Lr:1T3

また,治療になじみにくい症例を検討するために,さ

らをこ未治療期間と治療期間の関連性についても検討した.

つまり莱治療期間の長い症例は,治療を受けてもすぐに

中断してしま･'1かど･うかに視点をおいた.結果は ､表1＼､
のようになり,未治療期間が1年以内の群が,長期間治

療を継続する傾向が認められた.さらに末治療期間と治

療期間の関連性についても検討した.つまり,それぞれ

の項目を境に統計学的検討を行ったが,治療期間を1日

のみ (治療回数1回)の群と2日以上の群に分けると,

末治療期間1年以内の群は1年魔の群より p<0.loわ

水準で,治療期間2日以上の群の割合が有意をこ多かった.

従って末治療期間の短い 1年以内の群は治療期間として

2日以上の群の割合が有意をこ多く,より治療が継続して

いた.同様に,治療期間を28日 (4遇)以内の群と29日

以上の群に分けるとサ末治療期間1年以内の群は1年超

の群より p<0.10の水準で治療期間29日以上の群が有

意に多かった,従って未治療期間の短いま年以内の群は,

治療期間として29日以上の割合が有意に多く,より治療

が継続していた.つまり,未治療期間が短い症例ほど治

療がより継続しており,末治療期間が濃い症例ほど治療

が継続しない傾向が認められた.

i2) 入院歴-Black(1974)I)は1970年までのま6の

研究を総括し その対象により,外来患者が中心のもの,

外来 ･入院患者の混合したもの,入院患者中心のものに

分けた.そしてそれぞれ,改善が60%,57%,亜%とし,

入院患者を対象としたものが転帰において不良であると

述べている.その理由として,重症の症例が入院患者に

多いためであり,最初の重症度が転帰を決定するとして

いる.また Lo(1兆71日､は.lrlgrとun(1961)了 と Itr-

inglen(1965)lO) の研究の転帰が不良なのは,症例が

入院患者に片寄っているためであると指摘している.こ

豪 速 未治療期間と治療期間

治療期間未治療期間(年) l日の本 2-28日以内 29日-1年以内 1年超 計 (%)

0-1以内 4(凱1) 5持1.4) 13(2凱5) 22(50.0) 44(100.0)

1超～5以内 5(22.7) 5(22.7) 3(13.6) 9(40.9) 22(loo.0)

5超 5(20.8) 2(乱射 8(33.3) 9(37.5) 24(100.0)

未治療期間を1年以内の群と1年超の群とに分け比較 貰2-2.739 p<0.10
(治療期間は1E葛と2日以上の群をこ分ける)
未治療期間を1年以上の群と1年題の群上に分け比較 x2-2.981 pく0.10
(治療期間は28日以内と29日以上の群をこ分ける)
その他の比較ではいずれも n.S.
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のように,入院歴は重症度を示す 1つの尺度となる,

ところで藤田ら (1988)3)は,入院歴ではなく初診時

の重症度を,症状により就労などを停止せざるを得ない

かどうかで2群に分けた.それによると,初診時塵渡の

群の方が有意に転帰が不良であった.

奉研究においても,重症度と転帰の関係を調査する目

的で入院歴と転帰との関係について検討した,それによ

れば,入院歴のある群はない群に比較 して良好群が少な

い憤向がみられ,上記の所見を支持するものであったが,

有意差はなかった.

13〕 経過年数.･･Lo(1967111､は.･4年を境iこ比較す

ると,有意に4年廿_上二経過 した群が改善していると述べ

ている.また藤田ら 拍988)忍)は,5年を境にして比較

すると有意な差がみられたとしている.さらに普田

(1986)24)は,男性は発病後旦0年前後,女性はその半数

が10年以上経て寛解していると述べている.以上は,経

過年数に伴-'て転帰に改善を認めている.

しかし Ingram L1961澤 は,経過年数を5年を境に

比較 したが,有意差はないとしている.

本研究では､経過年数ごとに比較 したが.有意差は認

められず,転帰は経過年数により差がなかった.

以上13項目の臨床的特徴の中で,有意差が認められた

のは,教育歴,発症契機の存在の有無,来治療期間の3

項目であり,低学歴ほど,発症契機の存在するものほど,

また末治療期間が短いものほど転帰が良好に作用するこ

とが認められた.従ってこれらの3つの臨床特徴は転帰

を予測する上で有用である可能性が示唆された.

これらの3つの臨床特徴に加えて,有意差は認められ

なかったが,転帰が良好の傾向が認められた8項目の臨

床特徴は,性別としては男性.遺伝負因無.感情障害の

遺伝負関のあるもの.病前性格としては強迫傾向有.同

胞順位iこついては1人子,症状としては加害恐怖が主症

状のもしT).初診時年齢に--)いては10歳未満から50代の年

齢階層,治埼期間としては29日以上1年以内(,T)比較的短

期間の治療を受けた症例,入院歴無の各臨床的特徴であっ

た.

また,転帰が不良の傾向が認められた臨床特徴は,性

別として女性,遺伝負困有,病前性格としては強迫傾向

蘇,同胞順位については,第 1子,症状としては洗浄強

追,初診時年齢としては20代と30代,治療期間としては

1日のみ (治療回数1回),入院歴の各臨床的特徴であっ

た.

Ⅳ.お わ リ に

以上を要約すると次のとおりである.

1. 1980年より1989年の10年間に新大精神科を初診

し.ICD-10で強迫性障害と診断された137名を調査し,

90名 (男性51名,女性39名)について解析を行った.追

跡期間の平均は8.4年であった.

2. 解析対象例90例の吐乳 遺伝魚闘争病前性格,教

育歴,同胞順位.婚姻関f乳 発症契艶 強迫症1~札 未治

療期間,初診時年齢,治療期間,入院歴,経過年数の13

項目の臨床的特赦と転帰との関係を分析 し,それらの関

連性に--ついて検討 した.

3. 転帰の規準としては,症状の霊疲度と社会適応の

両面を組ふ合.11せ^-Fの6段階にわけ.A.B,を良

好群,C,I),ド.F､を不良群上した.

4. 13項田の臨床約時教の車で,有意差が認められた

のは,教育歴,発症契機の存在の有無,未治療期間の3

項目であった.

また, 有意差はみられなかったが,性差をこついては男

性に良好辞し')割合が多い傾向があった.遺伝貝田iこ関し

ては無群に良好群が多い幌向がふ仁1れ 病前性格に関し

ては換迫傾向有の群の方が転帰良好な傾向が認められた.

同胞順位iこ関しては.強迫性障害が多いとされる第 1-[･

の転帰に不良の傾向がみられた.婚姻関係については,

婚姻関係と転帰は無関係であるという結果であった.義

迫症状をこ関しては,加害恐怖が主症状の症例の転帰が良

好である傾向がみられた.初診時年齢をこ関しては,10歳

未満か50代の年齢階層で転帰良好な傾向が認められた.

治療期間については,29日以上, 1年以内の群が良好な

転帰を示す傾向が認められた.入院歴に関しては,入院

歴無群の転帰が良好な傾向がみられた.経過年数につい

ては,経過年数ごとに比較 したが,転帰は経過年数と関

係がみられなかった.

5.有意差のみられた3項目のうち教育歴に関しては,

長い教育歴群が転帰不良と関連 していたが,強迫症状の

出現には知的な発達が必要条件であり,長期の教育歴が

強迫性格の特徴を重め,強迫症状の出現と関連している

可能性がある,発症契顔については,発症契機の着群の

方が転帰が良好であった.その内容は性別をこよって違い

があり,男性に ｢職場の問題｣｢勉強 ･受験｣が多い憤

向が認められ,女性では ｢家庭の問題｣｢その他の身体

異常｣が多い傾向があった.未治療期間については,短

期未治療期間群の転帰が良好であったが,発症初期治療

の有効性や,治療意欲があり治療に反応 しやすい症例の
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早期受診可能性などが考えられる.これら3項目が転帰

予測因子として有用である.

6.未治療期間と治療期間の関連性をみると,未治療

期間が短い症例ほど治療がより継続 しており,未治療期

間が長い症例ほど治療が継続 しない傾向が認められた.

7. 有意差がみられた教蘭歴,発症契機の存在の有艶

未治療期間の3項目に,転帰良好,転帰不良の傾向と関

連のある7項目の臨床特徴を加え,強迫性障害の転帰良

好群,転帰不良群の臨床像を示 した.

転帰良好群の臨床像としては,短い教育歴,発症契機

嵐 短期の莱治療期間,精神障害の遺伝魚困雪駄 感情障

害の遺伝魚困,病前性格の強迫傾向,加害恐怖が主症状,

10歳未満か50代の初診時年齢,比較的短期間の治療期間,

入院歴無であった.

また,転帰不良群の臨床像については,濃い教育歴,

発症契機無,長期の未治療期間,精神障害の遺伝負国有,

病前性格の強迫傾向観 第 1子,洗浄強迫が主症状,20

代と30代の初診時年齢,治療中断,入院歴であった.

稿を終えるにあたり,ご指導,ご校閲いただいた新潟

大学医学部精神医学教室飯田 展教授に深 く感謝いたし

ます,また,統計学的解析にご助言いただいた同教室佐

藤新助教授,田中敏恒助手に御礼申し上げます.
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