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輔 言

脳障害に関する昨床心理学的接近は，大別しで，知能面の障害を，例えば神経心理学的接

近でみられるような自然科学的・因果論的方法で説明し，知的内容を言判断し，その機能改善を

治療活標とするような知的側面へのはたらきかけを主とした接近法と，情動および性格面の陣

を，深層心環学或いは病態心理現象を主たる研究対象とする異常心理学的接近においてみら

れるような精神科学的・意味論的手法で記述し，理解をすすめ，情動および性格内容を言荊逝し，

その偏りを治療自擦とするような情動および、性格的側面へのはたらきかけを主とした接近法と

に分けられる。本研究は脳障害に関与する病理的人格反応、を異常心理学的手法で捉え，仮説的

病理的人格反応園式を提示し，その範曜にある症例を検討し，積極的な心理療法的接近への方

策を構築しようとするものである。 Teuber，H. L. and Rudel， R. G. (1962)によれば，脳

障害研究の学問的な萌芽は第一次大戦中とその後のヨーロッパでみられ，フランクフルトの

Gelb and Goldst巴in，ボンのPopp巴lreuter，フランスの Pieron，そしてイギリスのHead

and Holmesらの研究室が中心になった。 Teuber，H. L.らの MassachusettsInstitute of 

Technologyでは，ヨーロッパにおける研究業績を発展させた形で，四つのプロジェクトを組

み脳障害研究を進めている。 A群は第二次大戦中の弾丸貫通による頭部外犠者を対象とし，脳

障害後の行動変容研究を自的とし B群は脳血管障害または脳腫蕩者を対象とし，徴候の経過

と転帰を観察し，機能間後のための再訓練法の確立を目的とし c群は脳障害児を対象とし，
早期の脳障害によって，課題解決に必要な能力の発達がどのような障害を受けるかを研究目的

とし，最後にM(miscellaneous)群では，動物の脳破壊実験研究が組まれている。本研究に最

も近接する領域はB群であり，医療と密接な関係をもっ研究領域といえる。脳障害者に対する

跨床心理学的接近は，常時ベシミスティックな色合いを濃くしている。ぞれは，脳が十全に機

能していなければ人間たりえない，という論議と，脳神経細胞は，一度侵襲を受けた後には再

生しないという医学側からの提走さである。前者については，究極は人死の判定を脳死へと見定め

ようとする思考性に帰結する。後者については，廃絶されたと考えられた機能が時間経過に従

って，再び‘蘇ってくることが臨床場面で少なからず、みられる事実から，事態は一層複雑となり，

厳密な医学的検索が必要となってくる。リハビリテーションi護学はここで大きな役割を扱って

いると言ってよい。今日，例えば脳神経外科領域における虚鹿部への血流を増加させるための

1 mm前後の血管を切開，吻合するバイパス手fff，脳動脈寵クリッピング術，排i農法のひとつであ

るドレナージ術などの手術技術の発達や，医用工学の側頭からの貢献として， C Tスキャンの

出現，脳の任意の各部位における代謝状態を知るためのポジトロンカメラの臨床的開発促進な

に診断法，治療法両側面からの医学の発達が目ざまししかつては発症急性期に多く生命を

断たれた脳障害者を救命し，主として'慢性期に展開されるリハピリテーション訓練を通じて，

社会復帰を果たすことを究極の目標とした驚くべき治療医学の発展がもたらされた。然るに，

“驚くべき治療器学の発展"は，踏疾患に基づく後遺症をあわせもって生きることを脳障害者

に余犠なくさせる方向へと道を開いた。ここで言う後遺症とは，上手に身体的障害のみならず，

心理的障害をも包摂する概念として捉えられ，臨床心理学的にはこのことが重要な意味をもっ

てくる O 脳疾患、に基づく身体的後遺症として多くみられるのは運動障害，即ち片線療である。

上肢については，生活空間における操作可能性の制限という見地から，下肢については，移動

の制限という見地から，心理的側面に与える影響は大きいものと考えられる。また巣症状とし
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ての失語症，とりわけ運動言語野の障害はコミュニケーション障害をもたらし，意志蹴通性問

難故に，患者に焦燥感を生み出し易い。同じ巣症状として臨床場面で多く観察される失認癌の

内容としては，地誌的失見当，難読，視覚計算障害，半側空間無視等の視空間失認，および左

右弁別障害，身体罰式障害等の身体失認があげられる。これらはいず、れも視覚失認のー型であ

るが，これらは患者の体験症状が主となり，またその欠陥を自覚しないことが多いため，例え

ば右側方向へどんどん歩いて，ついには壁にぶつかってしまうといった行動上の問題から逆に

推測されることになる。患者自身が自己の行動において生ピるちぐはぐな感じにとまどい，思

い悩むことも臨床場面でしばしば観察される事実である。日常の臨床場面において気づかれる

点をニ三指摘しただけでも，これらの諸要閣が心理的側面に何程かの影響を与える可能性に気

づくことは容易である。治療涯学は，人間の寿命を延長させることには成功したが，生活の伺年

かを単に付け加えたに留まるならば，後遺症という難物を背負い，生きなければならない描障

害者の足取りは，なお一闇重々しいものとなる。我々は，脳樟害者の示す心理的動揺を如何な

る心理学的枠組みの中で捉えると積極的な臨床心理学的意義がもたらされるのだろうか。

そして，救命，後遺産出現よりその後の時間的空間を患者自らどのように理解し，どのように

生きればよいのだろうか。前者は本研究における素朴な問題提起であり，出発点であり，後者

は到達点、といえる O 研究を始めるにあたって，過去の脳障害研究の動向を，各側面より眺める

こととする O

I 脳障害研究の動向

1)精神病璃学的側l酪

精神底学の{刻面から，過去脳障害者の示す病態心理の本質について，いかなる研究者がど

の立場から追及の姿勢を示し，諸々の心理現象の解釈を行ってきたかを知ることは，こと脳障

を対象とする臨床心理学的接近において得るところが大きい。今日，現代精神医学の立場

は，病理学的疾病論的立場とカ動的立場とにこ大別される頗向にある O 前者は記述的精神涯学

(descriptive psychiatry) とも呼ばれ，精神症状の記述，分類，命名の過程を経ることによ

り身体的原国を明らかにしようとするものであって，精神の異常，すなわち精神病理を心理学

的次元で解明しようとする精神病理学の立場からは，症状のより正確な客観的徴候の記載が主

となる。心的現象そのものの現在的産接的把握の方法論を精神毘学に導入したJaspers，K. 

(1946)の立場もこれに属する。 Jaspers，K.によれば，精神病理学の対象は意識された現実の

精神的事象であり，その条件と原国と結果の分析にある。あらゆる研究方法にそれぞれ限界が

あるように，精神病理学においても例外ではない。我々は対象をある概念にあてはめ，類型と

法則に従ったものとして認識し，性質を定める処理を進めてゆけばゆくほど， f国々の人間には

何か取り出して認識できないものが港んでいるのを知るようになる。精神病理学者としては，

汲み尽しえぬ摺入の無限性を知っていれば十分であると Jaspers，K.は言う O この汲み尽しえ

ぬ個人の無眼性を排路せず，病者の立場に立って論究を押し進めようとすることを研究の出発

点とする従来の力動精神医学 (dynamicpsychiatry)の内容は必ず、しも明確ではないが，記述

的精神底学との対比からみれば， Freud， G. ， Binswanger， L.， Zutt， J.等に代表されるカ動

的，了解的，人間学的精神病理学の一方の梅が見出される。これらの立場からは，症状の主観

的徴候の記載と心理的過程の分析が主となるO 本論では両者を概括した立場から，主眼を蛸器

質性捧害に捉え，近代以降の歴史的変遷過程を辿ってみることにする。なお，精神病理学 (psycho-
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pathologie)の他に類似した離念をもっ用語に，病態心理学 (Patho-p sychologie) ，異常心

理学 (abnormalpsychology)，臨床心理学 (clinicalpsychology)等があるが，これらは研

究者によって用い方は様々であって，現在のところ統一的見解は得られていない。しかし，一

般的傾向としては，精衿病理学，病態心理学および異常心理学はほl玄関義に用いられ，精神症

状の心理学的次元での解明に論及を注ぐが，村上(1952)によれば，病態心理学或いは異常心

理学は正常人における例外的心理状態(例えば夢や催眠状態)および精神異常者の心理状態を

記載し，その構造および発破機構を解明しようとするものであって，心理学の一部門を形成す

るが，精神病E虫学は精神医学の体系内にあって問棟な研究領域をもっという。野誠心理学とい

う学問の概念規定は今日なお明確ではないが，一般に，心理学的診臨，心理療法を中心とした

心理学的 ~J末活動をそのフィールドとし，従来その対象として心国的病態を示す障害見や神経

症者等が呈する適応、障害の改善を自探としてきたが，この他に分裂病，アルコール中毒患者，

脳障害者等の精神障害者への心理療法的接近にみられるように，病態心理への直接的なかかわ

りが関所でみられるようになり，そのフィールドは徐々に拡大されていくような印象を受ける。

この意味において，臨床心理学が，心理学的診断，心理療法の一つの礎として，精神病理学，

病態心理学および異常心理学から受ける影響は大きし且つ研究領域の重複が認められること

も自明のことである。接近方法から眺めると，臨床心理学は心理学的臨床という実践活動に重

きを置いているのに対して，精衿病理学，病態心理学，異常心理学は，精神症状の基礎的把握

という理論構築に重きを置いているともいえる。然るに，これらの用語は依然として混迷の関

を出るものではなく，この点傭々の研究者の文脈を捉えで，吟味検討する必要性がある O

科学的精神医学の先駆者として，内村 (1972)は， Griesinger， W. (1817-1868)とCha-

rcot， J. (1825-1893)の両者をとりあげる o Griesinger， W.は当初より精神病者に関心が

あり，純粋な精神科教授となり，主に身体生理学的見地から研究を展開したのに対し， Char-

cot， J.は臨床神経病学者としてヒステリー患者の治療に専念し，主に精神力動的見地より研究

を進めた。当時脳病理学とよばれた脳器質性疾患の学問的系議は前者と深く関わっている。

Griesinger， W.の主張は，脳機能における当時明らかにされつつあった脊髄における求心性

および遠心性の神経興奮により筋緊張が調節されるという反射作用が，脳機能全体に，蕗始的

なものから高等なものへと段階的に出現し，この反射作用の機能障害が，表象，意志，意識な

どの屈での精神障害を引き起こすというものであった。彼は後年，精神病者が示す種々な状態

像は唯一の疾 d齢品穏がたどる経過中の種々な段階にすまず，すべての精神疾患は穆病を以って

始まり，操病，安想，そして終末像としての踊呆に吏るという単一精神病 (Einheitspsycho-

S巴)観に傾いていった。これらの唯一の病的過程の出来は究極において脳疾患で、あり，精衿病

は脳病であるという理念を導いた。この理念を発展させ，独特の体系を作り上げたのは，

Kraepelin， E.に持抗する一時期を築き上げたWernicke， C.である。彼は感覚性言語野の発

見 (1874) とWernicke-Lichtheim古典的失語症図式を作成したことで知られるが，彼は

病因の追求よりも，むしろ精神病の状態像と予後の観察を重視し，状態像を病的過程の脳局在

的侵襲の結果として把撞しようと試みた。また開一原因から発呈する精神症状でも客観的に出

現する形態は様々であり，一方異なる原菌によって発呈する精神症状の中に類似の形態を示す

ものが多いとの印象から，}J吉田よりも現象形態の異常に重点を寵いた。内村 (1972)によれば，

Wernick告， C.は，精神症状が必らず、しも原因に直結しないという精神医学の宿命とも言うべ

き至難な問題を逸平く見取っていた。著名な師をもたず，経験主義の流れを継ぐKahlbaum，
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し (1874)は，精神疾患全体を身体的変化を伴うものと，身体的事象に関係しないものの二群

を設定している。彼は症状が時間的に変遷していく経過の法則を発見し，それに基づいて精神

疾患を類型化していく研究法を重視し，これを離床的方法とよんだ。この方法で、は，患者が示

すあらゆる生命機能の中で，病める人間 (derkranke Mensch)のあらゆる生活現象が病現

学的研究の対象になるべきであって，身体的な事象も臨床的症状論や診駅技術，そしてあらゆ

る自然科学的補助手段の原則に則して探究されて集積されねばならない。つまり精神病に擢患し

た人間の全体，精神的ならびに神経学的なすべての事象が尊重されねばならず，そのひとつひとつ

の現象を個別的に自然現象として見る自然探究の様式に基づいて研究がなきれるべきだと主張

した。換言すれば，状態像を疾患、単位から明瞭に区別して観察すべきだと主張したので、ある。

一方，同一の原因，症状，経過，転帰，病理組織変化をもっ病態をひとつの疾患単位という概

念で捉え，これによって精神病の分類を試みたのは， Griesinger， W.， Wernicke， C.， Ka-

hlbaum，しから多くの影響を受けた Kraepelin，E.であった。彼は，忠実な臨床的経験主義

者であった。彼は晩年， r精神病の現象形態J(1920) という論文の中で，疾患単位説乞 “も
はや使い果たされて満足で、きないものとなった"と述べ後退させ，新たに精神病の現象形態の

問題を提起した。彼は向ーの基礎疾患から生ずる病像がきわめて多様であることは，その成立

諸条件が甚だ複雑で、あることに由来すると述べている。その成立諸条件として，彼は，性別，

年齢，人穣，職業，生活状況といった均等に構成された観察資料を取り上げ，それらを通ビて，

様々な病像を比較対照する独自な“比較精神医学的方法"を提唱している。彼は晩年になって，

終始掠否的であった精神分析的手法を，健康な現象と病的な現象簡の精神的関連が，強度の被

壌によって断ち切られていない場合に眼って，ある程度まで満足のいく成果をもたらすという

のは明らかであるとし，主張の変容を示したが，彼自身の研究の上では，依然として患者の内

的な心理的営みを理解しようとする試みは無縁のものとして退けられた。彼は言う O 精神障害

を不均等に構成された観察資料に基づいて研究しようとする試みは，必然的に結果の多義性に

つまづき，特に成田的影響と形成的影響とを区別することができなくなって，失敗するであろ

うと。彼が，脳病理学の権威であった B.A. von Gudden.と実験心理学の創始者Wundt，W. 

に学んだ経聴からも，心理学に関心の深かった彼の立場は，客観的自然科学的色彩を強めてい

たといえる o Kraepelin， E.は，脳障害のような広汎な大脳皮質破壊によって幼児期の行為や

言語が出現することを認め，これは広汎な大脳皮質破壊の掠の病的現象の一部がそれ自体によ

って在接に作り出されるのではなく，下位精神機構が制御を失った結果として，その働きによ

って成立することを示唆している O この表現型は分裂病の現象よりもなおさらに古い発達段階

を示し，精神の基礎の層的構成のより深躍に出現すると考え，また意志、の道具として，あら

かじめ有機体に用意されていた反応形態を既成装霞 (vorgebildete E inrichtung)と規定し，

上位機能の解体によってそれまで抑圧されていた低位の既成装置が露呈するという現象に控目

した。これと類似した潜次説とも言うべき思想、がJackson，J. H.によっても報告されている。

彼は「神経系統の進化と退化に関するクルーニアン講義J(1884)の中で，進化 (evolution)

には異なる三側面があることを示した。すなわち，進化とは高度に組織化されたものから低度

に組織化ぢれたものへの移行を示し，換言すれば，高度に組織化された最下級の中根から，低

度にキ且織化された最上級の中駆への移行の側面をもっ。すなわち，進化の過程は出生時に比較

的高度に組織化された中枢から始まり，その後の生存において継続的に組織化される高次中枢

へ向かつて起こる。神経系統の発達の時間的継起において，過去のものは比較的良好に保存さ
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れ，現在のものは動揺があり，脆弱で、あり，立つ維持が容易で、ないことは，脳障害者の示す記

櫨障害において明らかである O また，進化とは最も単純なものから最も複雑なものへの移行，

抵次中棺から高次中短への移行の鶴面をもっ O 最も複雑に来由裁化された中枢が，問時に最も低

度に組織化された中植であるということに矛盾はない。 Jackson，J. H.はこれを説明するため

に，二個の感覚神経細胞と二儲の運動神経細胞で構成される中枢を依定する。今感覚神経細胞

と運動神経細胞が緊密な連絡をもち，感覚神経細胞から連動神経細胞に容易に可申経興奮の促

通"があるとすれば，この中枢はきわめて単純な中憾ではあるけれども，また高度に組織化さ

れた中艇でもある。一方，四{患の感覚神経縮胞と四慣の運動神経細胞から成る中植では，各細

胞関の連絡は不完全で、あるが故に神経興警は大きな抵抗に出会う。ここでは前の中枢に比べて

二倍の複雑さをもっているが，組織化の程度はその半分にすぎないといえるο さらに進化とは

最も自動的なものから最も随意的なものへの移行であるという。これら三側面から， Jackson， 

J. H.は，神経進化のクライマックスであり，心の器官 (organof mind)或いは意識の生理

学的基礎を構成している高次中枢は，組織化の程度は低く，最も複雑であり，且つ最も随意的

であると結論づけている。退化 (dissolution) は，概ね進化と逆の過穂を辿る O すなわち，抵

度に組織化された最も複雑で最も随意的な高次なレベルから，高度に組織化された最も単純で、

最も自動的な低次のレベルへの移行で示される。 Jackson，J. H.の退化概念で重要なことは，

退化が二重の意味をもっているということである O すなわち，脳器質的優襲の結果，神経機能

が脱議する陰性症状 (n日gativ巴 symptom) と，下層中枢を統制していた上寝中粧の機能脱落

により，下層中板の機能解放が生じるという陽性症状 (positivesymptom)の区間の提唱で

ある。彼は陽性症状として，錯覚，幻覚，妄想、，誇大行為等を取り上げ，これらは病理的過寝

において触れられざる神経活動の結果であるとし，陽性症状に積極的な意味をもたせている O

今，進化の高次レベルの疾患である機能障害が生じたとする O これは退化であり，陰性症状で

ある。しかし，その結巣生じた磁性症状は，依然として残存する最適の状態(fittest)といえ，

精神病者にみられる誇大行為も，彼の最適の状態の現われといえる。ここで重要なことは，最

適 (fittest) は最良 (best)ではないということである。たとえば，運動性言語野の侵襲の結

果，発語失行が生じることは陰性症状であり，構音の歪みや置換，発話速度の低下は陽性症状

といえる。すなわち，下位の構成水準にあるものが，今は最上位の構成水準となって機能を続

けるのである。このいうなれば抑制喪失によって， Kretschmer， E. (1950)の述べる原始反応

が生じるようになる O 原始反応とは，発達した全人格が刺激と反応との中間の挟まって働くと

いう中間回路がなく，体験刺激が誼接に衝動的な瞬間的行為として，或いは精神的深層機構とし

て反応的に出現することを示している。 Jackson， J. H.は精神的機能に対しでもつ脳の役割を

重視したが，精神状態は脳の直接の作用ではなく，両者の間には特別の支配が介入しており，

単に相伴して表現されるだけだと考えた。精神病発生に関与する主たる因子として，中枢の退

化の深さの相違を指摘し，進化と退化とは概ね反比例で変化すると考えた。また退化の速度も

関与閤予のひとつと考えられ，たとえば老年性痴呆のように退化の緩慢なものでは賜性症状は

静的であり，擁惜発作のような急性の場合はその逆である。従って，退化の深さの等しい精神

病であっても，その速度が異なるときには病像に違いが生じるのだと考えた。 Schneider，K. 

(1962)は，精神障害を生来性のものと後天性のものとに二大別し，後者をさらに身体的原因が

不明の繰惨病と分裂病群と，身体的原因に付槌して生じる身体に基礎づけうる精神病 (Kor-

perlich begrundbar巴 Psychosen)に分けた。彼は身体的に把躍で、きる精神病には共通の精神
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症状があるという O この症状には“必発"症状と“偶発"症状，すなわち，ぞれらの障害の際

に常に現われる症状と，特定の情況下のみに現われる他の症状とが畏別きれる。新鮮側の踏障

害の際に現われる意識混濁は必発症状であるが，その後の病像形成のほとんどは偶発結状であ

る。彼は把接できる身体的基礎だけが精神病が現われるための唯一の原因なのではなく，特別

の素質というものが多くの精神病に必要であることを認めた。彼は身体的原田に基づいた精神

病の推定条件として，以上のことを考躍して，以下の四条件を厳格に要求した。すなわち，①

重要な身体所見の存在，②身体所見と精神症状間の明白な時間的関連の存在，③両者の経過間

にみられる一定の平行関係，④把擢可能な身体的障害の際に通常みられるような，まさに外

国性或いは器質性の状態像で，この要求は四項目の中で，最も厳密に適用されがたいものだと

考えた。一方Jaspers，K. (1946) は，疾患の症状は幾つかの側面で重複しており，上層には

精神衰弱性，或いはヒステリー性神経症症状があり，その下層に操穆病性症状杭さらにその下

層に精神分裂性症状があり，最下層に精神的身体的器質性症状があると考えた。彼は，器震性

脳疾患の際に共通して出現する精神症状として，①空虚な意識，輯眠への傾向，在意集中菌難，

反応援徐， 1念宮、，疲労性，見当識障害で示される昏蒙状態，~後に鍵忘が残ることが多い妄覚

や運動不安でト特徴づけられる議妄状態，③見当識障害，記銘力障害，健忠，作話を主症状とする

コルサコフ症状群，④抑制機能の脱落によると考えられる性格変化，具体的には，欲求の動き

に屈従しやすくなり，情動生活は不安定になり，従って笑ったかと思うとすぐ泣いたりする。

一方，多主幹的気分が，他方では慈りっぽく不機嫌な， f毘否的な気分が観察される， といった四

項目をあげているが，その基礎にある前提は，精神領域においては特定の器質性脳疾患に特異

な症状はないということである。 Jaspers，K.の精神醸害の類別において，精神障害を伴う既

知の身体疾患群は， Schneider， K.の示した身体に基礎づけうる精神病群に相当するものであ

り，両者共その前提に共通性が認められる。 Jaspers，K.はこの前提を説明するために，脳局

在論の基本的問題として幾つかあげている。まずどこに局在させるかという問題について，か

つて局在中植は，障害をうけていないとき本来そこに穣援的にそなわっている機能である作業

の中枢としてではなく，研究上の閤難さから，そこにある機能自体が在るのではなくて，我々

には定義できないその機能の特定の条件が存夜するという部位にすぎない障害の中枢として証

明されてきている。すなわち，そこが蹄害されるとある機能が障害を受けるという意味の中枢

にすぎないという。次に，一体局在される単位は何なのかという疑問に対し，局在させられる

ものは，いつも心の用いる道具であることが立証され，決して心自体ではないと指摘する。ま

たいかなる方法手段で，機能が部位に関係づけられるのかという疑問に対し，中枢というのも

部位というのもそれは前提であって，機能の実体ではない。その部位に f結ばれているJとい

うことの意味は，その機能がその部位なしには生じないが，しかしそれだからといって，その

部位によって生むるのではないと指摘している。彼はこれらのことから，精神的なものは常に

ひとつの全体的事象であって，部分的機能から組立て得るよう告ものではない。しかし，この

全体的事象に対して各機能はその道具として使用され，これが障害された場合には全体的事象

も行われなくなる，と結論づけている。 Jaspers，K.は精神的なものの局在に疑念をもち，脳

の所見はいかなる症例においても，決して心理的障害と関連があるとは限らない，と指摘した

後，心理学的考察の見地からすれば，脳の病は他の掠悶と並んで、，心理的障害の諸原因のひと

つであると述べている。

以上をまとめると，精神病理学から見た脳器質性疾患に関するこれまでの論議は，概ね以下
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の二点に集約される。そのひとつは精神層次説 (Schichten -theorie)とでもいうべき議論で

あり， f也は症状が必ず、しも原閣と直結しないという臨床経験的事実である。前者は，換言すれ

ば種々な病的原因が脳機能に何らかの影響を与えた鰐に，系統発生的により下位にある機能が

露呈するという内容であり， Kraepelin， E.のいう既成装置， Jackson， J. H.のいう健康な神

経装査としての陽性症状，そして Jaspεrs，K.の疾患者平における症状の診断上の優位性につい

ての考え方などがこれに相当する。後者は，換言すれば，脳疾患における前一原国から生ピる

精神症状は様々であり，また異なる療関から同様な精神症状を作り上げることの可能性につい

ての議論であり， Wernicke， C.， Kraepelin， E.， Jackson， J. H.， Schneider， K.，そして

Jaspers， K.らが指摘している。 Jackson，J. H.とSchneider，K.は，その上，原因と症状間に

特別の支配があることを認め，前者は，退化の程度，症状発生の横式， f.受襲を受けた脳の領域

をあげ，後者は有機体に特別な素質を指摘している。内村(1972)によれば，了解人関学的立

場に立つ Zutt，J.の主張は，精神病者の行動や体験の障害を単純に症状として記載するのでは

なしそれへの人間学的根拠を求めて，その根拠によって了解すべきだというものである。彼

は，たとえば脳障害による片麻療患者の示す妄想は，疾患の随伴症状，または疾患により誘発

された症状として理解されるよりも，疾病によって惹起された社会的地位の低下といったもの

がその発生条件として考産されるべきだと主張する O 今日，器質性脳疾患に髄伴する精神障害

の存在を否定する者はいないが，脳障害と精神症状の関連については従来とかくなおざりにさ

れがちであって Zutt，J.の考えにあるように，社会的要素の考慮といった側面をも含めて，

今後なお多くの精神病理学的検討を要するものと思われる。

2)神経学的側翻

外科医であり人類学者でもあった Broca，P.は， 1861年4月11日， Leborgneという右足

全体に散在性の税症巣炎が認められ，立つ壊血病を患った51歳の男性の診察にあたった。なぜ

病気になったのかと問うと，彼は左手でジェスチャーを交え，“tan"という単音節を繰り返す

だけだった。入院前 2，3カ丹間は，話すことが困難となった他は特に知能の抵下も認めら

れず，健常であった。彼は人の話すことはすべて理解できたし，彼の聴力はまた良好に保持さ

れていた。彼はピセートル病院では“tan"と呼ばれ，他者が彼のゼスチャーを理解しなかった

ならば，彼はたいそう怒った。彼は，最後にはエゴイストで，執念深いふらちな男と見なされ

た。しかし職員の誰も彼を精神病棟へ移そうとは考えず，むしろ彼は自分の行動に責任をとる

だけの能力があると見なされていた。 Broca，P.が徹底的に診断した後，まもなくして“tan"は

感染症で死亡した。街理解剖の結果，発声の筋肉には故障なく，左半球前頭葉第三前頭回転の

下部に限局した損傷があることを認め，彼は当該部位を運動性言語中絃と命名した。 Broca，

P.の研究 (1861)は，科学的脳局在論の始まりであったが，以来，刺激法や破壊法が組み合わ

され，大脳生理学上の研究は，感覚や運動といった単純な機能のみならず，記'憶，思考，情動

といった高次な精衿機能の局在部位を探し求める方向で，幾多の研究が積み重ねられてきた。

しかし一方で，皮質は全体として機能するという意見も提出された。たとえば， Catt巴ll，J.M. 

の下で学んだ Franz，S. I. (1915)は，大脳生理学者が用いる切臨法と動物心理学者が用いる

練習法とを結合させ，ひとつの実験を行なった。彼は猫を被験体として，何らかの作業をさせた

ときの成績と，その後，ある眼局した脳部位に人為的に損傷を加えたときの成績とを比較した

結果，一時的に或る作業習f貫を断つことはあっても，その後，作業習噴の回複が生じることを

認めた。この結果は，他の中枢が存在すれば，作業習積の剖復は充分であることを示唆してい
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る。ニ十世紀初頭，脳切除法の創始者である Flourens，P. J. M. (1824) は，大脳は意志，判

断，記構，知覚，感覚の肢であり，本来ひとつの単位として機能するように，小脳，延髄，脊

髄といった他の神経系統もそれぞれ罰有の機能 (actionpropre)と，各部の統一機能として

の共同の機能 (actioncommun) とをもち，結果として神経系は全体として機能していると主

張した。彼の言う共同機能とは，換言すれば，複数機能上にある機能が作用する情況またはそ

の逆の情況を示している。大脳の固有の機能とは，願望や感情を示す。これらの抑圧 (supp-

ression) は，神経系全体の活動を減弱させる O これは大脳の共同機能といえる。神経系のど

の部分が運動の喪失，または減弱の原閣であろうとも，我々はこの現象を一般に麻療 (para-

lysis)とよんで、いる。上述の視点に立てば，大脳皮質または小脳の破壊に基づく麻療は，移動

能力に関する限り減弱 (Weakening) を意味しているし，一方脊髄または延髄の破壊では，移

動能力が完全に喪失する o Flourense， P. J. M.の考え方は今日の学説に近く， Franz， S. 1.の

実験結果の裏づけともなっている O これらの考え方は，心理学上のゲシュタルト学説と類似し

ている。脳局在についての初期の考え方は極めて唯物主義的であったが， Head， H. (1926)や

Goldstein， K. (1934 ; 1947)によってなされた第一次大戦における脳障害者の行動観察から，脳

捧害研究は新たな段暗へと発展した。この期に臨床心潔学との接点が見られ，脳障害者の感覚・

知覚，言語，記憶，思考，情動どいった領域で心理学者が参加する機会が多くなってきた。し

かし参加の動機は，当初脳の生理心理学的機構の解明であることが多く，脳障害者の病理的人格

反応の研究は，実証的側面に視点があてられ，治療的側面の議論は依然として保留状態のまま

であった。

3)臨床心理学的側頭

臨床心理学上，脳蹄害者がその研究対象となるとき，その研究領域は筆者が知る限り，言

語病理学的領域，知能障害領域が主であり，動機づけや情動障害領域といったものは，塩田克

る穂度である。まして治療的方策に関しては未開拓といっても過言ではない。対象の特殊性か

ら研究は病院内でなされることが多く，竪学と心理学が結びつき易い状態にある。脳障害者の

病理的人格に視点をあてるとき，最大の貢献をしたのは神経学者であったGoldstein，K.であ

るO 言語病理学領域で活躍した Head，H. (1926)は，言語障害を考えるとき，機能喪失の心理

学的側面を無視できるものではないと指摘し，そこには必然的に等しく認知活動に関与する三

つの要関があると言う。解剖学的破壊の範留と性質，機能喪失を誘発した生理学上の変化，そ

して発話時にみられるいらだち，あせりといった心理的顕在性の本震の三要国である O これら

の要国は互いに関連性をもち，結果として統一体として機能するようになることから， Broca， 

P.が発見し指摘した運動中枢の概念が合致しない事実があることを認めた。 Head，H.は全体

論的立場に近かったが，より全体論的人格論を強調したのは， Goldstein， K.であったoHall， 

C. S. and Lindzey， G. (1957) によれば，有機体論的理論 (organismictheory)或いは全

体論的理論 (holistictheory)の構築過程は， Meyer， A.， Jackson， H.， Werner， H.， 

Murphy， G.， Rog巴rs，C.らの足跡に見られる O また第一次大戦前盛んで、あった Gestaltmo-

vement は， D現地知覚研究から出発し，後に新しい意識経験の分析方法を提示したが，彼等は

awarenessの現象に限定して論ピ，全体としての有機体或いはパーソナリティについては少し

のことしか述べなかった。ゲシュタルト心理学はただちに有機体論的心理学とみなされるべき

ではない。後者は前者から多くの概念を借りたことを考躍すると，後者は，全体としての有機

体に対し，ゲシュタルト理論を拡張したとみなされるべきである o Hall， C. S.ら(1957)によれ
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(:1:'，有機体論的人格理論とは，パーソナリティのもつ全体性，統合性，一貫性，或いはまとま

りを強調する立場である。この場合，体制化は有機体の自然な状態であり，体制の崩壊は病的

な状態と考えられ，これは強力な環境の庄カの結果もたらされるか，または少なくとも有機体の

内的な異常の産物だと考えられる。全体としての有機体は，部分の総和としての存在で、はなく，

それは異なる法則に基づいている。有機体理論は，部分の機能の集積としての全体が示す体制

化した機能の仮定を必要としない。なぜ、なら，有機体は元来ひとつの体策IJとして機能しており，

有機体の統合はそれを分析することで失われたり，損われたりするものではないからである。

さらにこの理論は，有機体が多くの動閣により動機づけられているのではなく，支配的或いは

中心的なひとつの動因(衝動)によって動機づけられていると仮定する。 Goldsぬin，K. (1947) 

は，この動問を自己実現化傾向 (self -actualization) と捉えた。脳障害者の行動観察から，

脳障害者の示す全体的態度の中に，二つの客観的にも確証できる根本的態度を認めた。それを，

効果的で良好な作用を示す秩序ある態度と，不十分な作用としての無秩序な破局的態度とに区

別した。脳障害者が，未だ解決できないような課題に直面しているときに，彼は危険な情況を

積極的に避けるというよりも，むしろ受動的に避けようとする。これはつまり回避することに

よって，彼は向か他の代償作用を行なうのであって，この代{賞作用の意義は内容的にはきわめ

て無意味なものであり，むしろある程度，彼の目的に沿わない有害なものでさえあっても，彼

が回避しなかったならば置かれたであろうところの不利な情況におけるよりも無害で、あるとい

う点，すなわち，代{賞作用が行われている眠り，他の破局反応、が生ピないという点に積極的な

意味があると考えた。また脳障害者は強い不安感はもっていても，恐怖感を示さないことがあ

るO このことは，彼等の抽象的態度が揮害を受け，そのため将来を見通すことができないとい

う事実に対応している。それ故に，恐怖は成人にとって特徴的な現象であり，抽象的態度がま

だ発達過程にある幼児は，恐怖よりも不安によってはるかに悩まされるのだと説明している。

つまり，米熟さに伴う不安の経験も，後年決して抑fEされるのではなく，意識的な潔境との相

互作用の結果，新しい習慣として形成されていくのである O 幼児はその環境の中で成長するに

従って，干刻字ある態度を身につけていく。さらに，新しいものへ，世界征服へと向かう衝動と，

物心両部における環境の拡張という傾向が現われてくる。両傾向の合力が文化の創造であり，

人間本性の現実化の結果である。この現実化の傾向は，根本的なもので、はあるが，外界と棺反

的に衝突したり，平衡を保ったりすることによっでのみ現実に形成されるものである。このよ

うな多くの衝動が統一化される傾向を， Goldstein， K.は自己実現傾向とよんだので、ある O 彼

の貢献は，たとえ米熱な幼兜であっても，また脳障害者であったとしても，彼等なりの破局を

回避するための代償機能を腎繍として形成していく傾向の中に，より積極的な意味での自己実

現傾向を見い出したことにある O 人間に唯一な中心的動閤としての自己実現傾向の概念は，成

長動機を人樹の中心動因とし，心理的健康の促進を白ざす Maslow，A. H. (1962)や，人間は

すべて自分が中心であって，絶え間なく変化している経験の世界に存在し，体験している自己

を実現し，維持し，強化するというひとつの基本的な傾向と衝動をもっていると規定し，来談

者中心療法を展開した Rogers，C. R. (1951) によって引き継がれていると言ってもよい。

以上，精神病理学，神経学，臨床心理学の三側面より，これまでの脳障害と密接に関与す

る諸研究について，その動向を略述したが，その結果，三側面は，研究領域，目標等の違いは

あっても，その背後に共通した考え方があることが明らかとなった。そのひとつは，進化論的

立場から脳障害者の心理反応、を退化と見るいわゆる層次説的見方において，そこには単純に生
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理学的影響のみが支艶的なのではなく，心理的要因，すなわち脳障害後遺症としての片麻療故

に，職場を奪われ，そのことが中心動闘となって抑穆的になるといった二次的動因仮説の導入

であり，他は脳局在部{立の損傷と症状間の一貫性のなさという臨床経験的事実である O 然るに

脳捧害者は，障害によって狭められた能力の枠内において再適応を計り，自己実現傾向を目ざ

そうとする積梅的な側面をももち，病的使襲に対して，いわばこれを代償するために有機体が本

来内在するところの唯一の中心動因であるところの自己実現間向を機能させ秩序立った反応、を

示したものと言える。退行概念について， Foucault， M. (1966)は「説明的な文脈において，

入閣は痛むことによって幼児に庚るというのは恐らく意味のないことであろう。しかし，記述

的な視点から言えば，病人は，その病的人格において，以前の年齢，または他の文化において

見られるような断片的行為を示すということは正しいJと述べでいる。如何にして病態心理の

把握は可能で、あり得るかという方法論的考察は後述することにして，本研究では概ね，有機体

をasa who lemanの立場から捉え，可能な繰り原子論的，機械論的立場を離れて，全体論的，

目的論的に論述し， geneticな立場をも尊重した上で了解的関連というものを主とする方向性

をとることにする。

E 脳障害研究の方法論的視点

1)正常・呉常の概念

異常を構成するものは何か? ぞれは，簡が正常を構成するかに依存している。異常が正

常の対概念として捉えられるとき，異常機構の解明は，正常機構の解明に少なからず貢献する

と考えられる。 Jaspers，K. (1946) によれば，異常とは，現象の程度と持続期間が普通を越

えたものであり，一例として興奮は激越性となり，抑制は麻療となる状態があげられる。また，

機械的習f貫となる連合は，制御不能な結合と化し，回定に至る。この例として，彼はコンプレ

ックスやフェティシズムや逃れられない終極の観念をあげている。さらに，あらゆる精神生活が分

裂の絶え間ない総合であり，分離の傾向をもつものの礎結であるならば，最終決定的で打破り

難いものとなる分裂は異常で、あると考える。分裂とは伺かということは，方法的組織的には明

らかにされていない。分裂とは実需に体験されたものの記述の一つの概念でもあれば，分裂さ

れているという特別の状態における事象の一つの理論でもあり，この状態における出来事につ

いての恨説でもある。また異常機構の発生機転については，特別な素質(体質)や脳の病的過

穂，その他の身体的病的過程を想定し，これら基礎過程の上に了解関連が尋常ならぬ現われ方

をするのであって，この異常機構に対して了解可能なもの自体は，露国的一因子となると述べ

ている。 Jaspers，K.の指摘した最初の異常概念には，統計的平均概念が含まれている。王子均

からの逸脱が顕著であれば異常と考えられる。 Schneider，K. (1962)の異常概念も，ほぼこ

れに近い。すなわち，異常というのはもっぱら正常なものの変異を意味し，正常なものと符ら

根本的な差異はないと彼は主接する O たとえば，異常人格で述べられることは正常人格にも当

てはまるし，また正常人格について述べることは異常人格にも当てはまるという。 Wile，I. S. 

(1940)によれば，統計学上極端な場合は易く毘別することができるが，正常と異常の境界は易

く分離できるものではない。たとえば， IQ70とIQ130の究室は等しく平均鑑よりも逸脱してい

るが，両者とも異常と考えられる訳ではない。ここに，望ましいもの (desirability) という

価値概念が付帯してくる。 Jaspers，K.の第 2，第3の異常概念は，価f産基準に基づいている

といえる。価髄基準は，主に生活の直接的効用に関する使用価犠，実用価値に関する価龍判猷
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であり，たとえば非協調的，反社会的等の用語で示される。コンプレックスや強迫観念などの

ましくない機械的習慣となる連合，望ましくない分裂状態といった文脈で多く用いられてい

る。価観基準に基づく異常は，家族， ~苦級，社会経済といった準処の枠組により変化する O 正

常，異常の概念は，このとき社会が望ましいと考える枠組の中で，身体的，知的，倫理・道徳

的な諸要素に関する一般的流布概念に基礎づけられる O 異常はこれらの概念の他に，規準を自

己の内部に設定する(内的規準)か，自己の外部に設定する(外的規準)かで，質的に異なる

視点、を捷供する。統計的平均概念は常に外的規準に基づくものであり，価値規準は，内的およ

び外的両規準によって影響を受けている o Frei仇 s，D. (1960)は，統計的平均概念を退It，

“科学的理論構築の自的のためにも，また実捺的な臨床の目的のためにも，我々は正常(疾病

の観点からは疾病発生論的見方)概念から，適応状態にある個人の潜在能力 (thepotentia姐

lities of 巴veryperson under the proper conditions)の観点への移行を強調する"と述

べ，内的規準を重視する方向性を打ち出している。

正常・異常の観点からの論議は，多かれ少なかれ以上の枠内に留り，多くの実を結lまない。

論議の発展性を計るために，次元を病気と心理的健康に移行させ，この中で前述の諸相が如何

なる現象に対し意味をもたせるのか，或いはどのように関与しているのかについてふれ，さら

にどのような立場で考えるべきかについて，若干の私論を踏まえたい。

2 )心理的鍵康の視点

心理的鰭康の問題を取り上げるにあたって考えるべきことは，疾病の概念と鍵康の概念の

ニ点である。

Goldstein， K. (1934) によれば，縫いもなく，すべての疾病は異常で、ある O しかしすべて

の異常が疾病であるとはいえない。疾病とはいえない多くの正常からの偏異が存在する O 本論

においては，疾病を外から病者を襲う何らかの外部的なものとしてではなしむしろ有機体内に

おける変化として観察する立場をとる。従って対象は，疾病(病因)よりも，外的にも内的

にも察知されるところの疾病状態に担定される。一体病とは何か? Foucault， M. (1966) に

よれば，人格の内在的変化であり，その諸構造の内的解体であり，その発展の進行性逸脱と考

えられる。つまり病は，構造化された人格の内部においてしか，現実性と意味をもたないであ

ろうとされる O また病は心理的および生理的な全体性においてとらえられた，自己の一般的反

応とされる。 Foucault，M.は，人間存在の統一性を一つの全体としてみればみるほど，特殊な

単位としての病の現実性が消えてゆくと述べている。この観点から彼は，病の自然的形態の分

析の試みを後退させ，病的様式を用いて自己の情況に反応する個人の記述に重点を置く O この

ときに身体的疾病と心理的疾病とが分離される。 Jaspers，K. (1946)によれば，一般的に何が

病的であるかということは，医師の判猷によるよりも患者の判断によるのであり，その時々の

文化国に行われる考えによって定まる。このことは身体的疾病の大多数においては気がつかな

いでいるが，心の病においては非常によく理解できる。身体的療病から鑓宜的に分離された心

理的疾病，心理的病，心理的不健康，といったものは一体何か? Tramer， M. (1960)によれ

ば，心理的病気とは，ただ単lこ心理的に鍵康とは異なる状態であるといっているにすまない。

両者は内容的には違いを示すが，共に主義一次元にあるもので，病気一不健康一眼界地帯一過渡

状態(流動的)一健康と変化していく。 Tramer，M.は，限界地帯の対象者として，精神逓滞の

一部，神経症者を想定している。彼らは一定の社会的条件下においてのみ，すなわち彼らの心

理的葛藤またはコンプレックス，或いは誤った体験解釈が背景に退くような社会的条件におい
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てのみ，心理的に健康なものとしで現われ， f也の場合はこれが適合せず不鵠康となる。この他

に彼は，心理的健康と不健康とが時間的交代をもって出現する精神病質者もこのカテゴリーに

含めている。

病気に関する統計的平均概念，或いは側値概念に期待を寄せるとき，それらの概念は臨床

的個人に接する擦，多く人々を失望に導く。多数に認められるもの，或いは王子均的なものに治

うものならば鰭常であり，平均からの逸脱が病的だとするならば，近視，忠歯等を考えれば病

的なもの， 1建常なものの概念が逆転する。個人のもつ多次元的見地から，有害なこと，望まし

からぬこと，価値の劣ることを病的と考えるならば，その規準は文化圏を支配する社会的倫理

感，個人の世界観，人間観によって多くの変容を受ける。これらの見地からの臨床的接近は，

個人を離れたところでしか多く意味をもたない。実際，病気についての操作的定義は，単に医

療下にあるf閤人についての事実に由来することが多い。医師，会社の同僚，家族，或いは自分

自身によって医療が必要とされる程に十分尋常でない状態下にある儲人は心理的に病気であり，

斯くなる診断からはず、れる偶人は心理的に健康といえる。病気についてのこのような定義は，

概念的というよりはむしろ操作的であり，その使用者によって認められるにすぎない，という

欠点をもっている O 各地域における擢病率に目立った差があることは，むしろ，逸脱行動を伴う

人々を治療者がどの程度心環的健康と容認するか，或いは拒否し病気とみるかといった地域社

会の相対的な程度に依存しているものと思われる。これらの規準は病気についての最も粗雑な

規準にすぎない。 Scott，W. A. (1958) によれば，適応 (adjustment)は社会全体，或いは社

会の中のより一審限定されたコミュニティの諸規準との関係で必然的に決定される O 適応の概

念は，病気と鰭康といった無理な二分法に因るよりも，多少の健康という幅をもった，或いは

病的行動の範囲を含むという立場から前述の規準よりすぐれているといえる。この規準によっ

て心理的健康を評価する操作は，ある個人の適時水準に関するコミュニティ (或いは他の準拠

集団)の支配的意見に依存するところが大である。適応、の失敗は，個人の顕在的機能と潜在的

機能関の乏しい対応，或いは関連する間人内における関衛的心理学的過程から解釈される。

Beilin， H. (1957)は，抽象的に適応を議論したり，一般的な適応、の予期を議論したりすること

は無意味で、あり，我々は“何に対する適応、なのか“如{可なる規準に対する適応、なのか"を明

示することが重要なのだと述べている。 Scott，W. A.は，適応、は心理的鵠療についてのー膚概

念的で適切な規準のように思われるが，考患に入れざるを得ない異なる個人の準拠の枠組と，

異なる社会構造からの要求は，相互に一貫した操作的定義を確立する擦，表面的には克服でき

ない樟襲をもっているように思われていると述べている。これらは内的規準と外的規準間の矛盾

状態を示唆している。臨床心理学的事態における内的規準は，心理療法過程に生起する人格変容

の性質，いわば主観的世界にその源を見ることができ，外的規準は，患者を取り巻く教師，友

達，両親，兄弟等の患者に対する適応水準の評価に重点が畏かれる。客観的な適応水準のき判踊

は，心理テストによって測定される。今，内的規準を開題にすると，病気に関する議論におい

ては，どの程度個人が自らを病んでいると感ヒ，病因を知ることを欲するか，或いは病気を拒

否するか，態度決定に際し，種々なる内的奮闘が生じるようになる。一方で、は anosognosie tこ

見られるような疾病意識を欠く所見，または逆に，心気症に見られるような所見を欠く疾病感

が存在する O 疾病感は多くの場合，患者の情動表現を通して見ることができる。内的規準の立

場に立てば，心理的不健康とはある個人の不幸，抑欝，悲哀等の感情状態の中にあり，一方心

理的健康とは，個人の幸福，自信，志気等の感情状態の中に克出すことができる o Engel， G. 
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L. (1961) によれば，悲哀 (grief)とは，摺人にとってかけがえのない穂大切なもの，たとえ

ば，恋人，所有物，職業，地位，家，心，理想，身体の一部などを喪失したことに対して生じ

る特徴的な反応、と定義づけられる O 悲哀は，個人を襲った不幸に対しての健康的， )1援応的な回

復過程とみられ，自己限定的過程であり，単に喪失を悲しみ嘆いている状態とされる。悲哀は，

たとえ異常な形態をとるものであっても疾病と定義づけることには困難があると Engel，G. L. 

うO 然るに，悲哀の深層に潜む心理的ストレスの存在が，悲哀を涯学的研究の対象にまで

発麗させる可能性を留保している。ある情動がある疾患と一義的に結びつくことの可能性は，

たとえば痴呆状態における多幸感，無為を除けばほとんど疑わしい。しかし，脳障害者にみら

れるような抑欝反応の如く，基本症状を認めることはさほど関難ではない。では一体関が事態

を複雑にしているであろうか? Thorne， F. C. (1974)によれば，意識或いは自我機能の分析

に内管法が用いられてきて長い年月を経るが，内各法は種々な観点、から科学的実用に耐え得る

ように変容がなされ，今日に至っている O 然るに古い内省法の型には，依然として患者の意識

内容に関する多くの情報が含まれていることを否定できないと彼は指摘している。基本的には

内省法に従った Rogers，C. (1951)は，自己概念 (self-concept)もしくは自己構造 (selfω

structure) を，意識に上ることを許容することのできる自己についての知覚の体制化された

形態と定義した上で，ぞれは人間の特性や能力についての知覚，他人や環境との関係における

自己についての知覚や概念，諸々の経験や対象に伴っていると知覚される{図鑑の特質，および

積極的もしくは消極的な誘意性をもっていると知覚される目標や理想のような諸要素によって

構成されると仮定する。彼によれば，心理的混乱(心理的不健康)は，個人の「知覚された自

己 (perc色村edself) Jと「理想的自己 (idealse lf) J間の目立った矛盾状態に，その源を

認める。これらは個人の要求水準と密接な関連をもっている。個人に適切な要求水準が存在し，

且つ知覚された自己と理想的自己が図らずも一致したときに，個人に主観的な安寧が得られる。

主観的な安寧が消極的立場からの心理的健康の状態で、あるとするならば，これとは幾分異なる

観点、から心理的健康を論議する立場に， J ahoda， M. (1958)の績極的な心理的健康 (positive

mental health)の概念があげられる。それは以下の三つの基本特徴をもっている。

① 積極的な心理的健康状態にある偶人は，活動的な適応状態にあり，社会条件ーの能動

的受容を通して，環境の征服を試みる。

② 積極的な心理的健康状態にある個人は，統一されたパーソナリティを示す。能動的

適応に出来する行動の柔軟性により，安定した統合の持続が実現できている。

告積極的な心理的健康状態にある個人は，彼の個人的欲求に依存することなし正確

に世界および自己自身を知覚できる O

Jahoda， M.によれば，環境の能動的支配は，個人が行なう'慎重な選択を予期し，環境に対

し従属させるものではなく，環境状態の'慎重な変容から成立する。積極的な心理的鰭療は，精

衿病の心理学的徴候と直交次元にあるとの Jahoda，M.の推灘から，心理的憶療と精神症状と

はおそらく多次元の現象かもしれないという示唆が得られる。

疾病概念から心理的健康概念に歪る過程を略述したが，今一度これらの過程の背後にある

ものに気づくことはより重要なことである O それは，生物学的視界から見た病と人間における

病とは本来異質なものであるという Jasμrs，K. (1946)の指摘である。生物学的援界から克

と病には，捕獲と蚕食に克られるように生きとし生けるものの相互生存，徹底的な環境の変

化，および個体の突然変異という病の根源が看取される。一方，人間における病には生物学的
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全体の中で人間特異なものの存在が深く関わっている。人間の特異性として， Jaspers， K.は，

“人間は生きものの中の例外であり，人間は可能なものに対する最大の開放性をもち，歪高の

機会lこ恵まれ，それ放にまたきわめて高度の危践に対する"という倒語を取り上げている。我

々は.健康と疾病という現象形態を取り上げる擦にも， Jaspers， K.の指摘するところに立脚

すべきである。人間に特有な存在概念を基礎として，生物学的規範概念，理想概念を自己の中

に明確に位置づける試みは，混沌とした諸概念に基づく諸々の現象を理解する上で意味のある

ことに違いない。

3) C VAに関与する病態心理の諸橋

脳血栓，脳塞栓，脳内出血，クモ膜下出血等の原因による脳政管障害 (Cerbro-Vascu-

lar Accident;以下CV A) により脳組織の破壊が発生すれば，心理状態に多かれ少なかれ何

らかの変化が生Uることが予想される。吉く Kraepelin，E.は「精神底学臨床講義J(1916)の

中で， CV Aに伴う精神捧害として，失語，失読，失行，失書，失見当識，作話，記憶障害，

追想錯誤，夜間不穏し嫉妬妄想、等を指摘し，踏血管性疾患はほとんど自明の老年性障害に属す

ると述べている。臨床現場において， C V A~単に老年性障害と雷ってよいものなのかは迷い

が生むる。脳塞栓に起留する CVA，腿動静脈奇形に起因する特発性脳出血等， 10歳代，20歳代に出

現することは決して稀ではない。 Schneider，K. (1962)は，まず最初に人格の尖鋭化(Zuspitzung)

についてふれ， CV A後遺症患者の性格特徴として，倹約家が強欲になり，興奮しやすい人が短

気になり，慎重な入が疑い深くなるが，同様に個人的特質，特に比較的分化した特性が弱まっ

てくることが多く，しかもそれは進行した過積においてのみとは限らないと述べている o C V 

Aが踏の解剖学的変化と何らかの心理的変化を伴うものであることは前述したが， Schneider， 

K.によれば，人格と身体に基礎づけうる急性および慢性の精神病との間には，心理学的現象に

関する眠り，完全な移行があると言う。十分に強い開害を起こした場合の慢性疾患の“必発"

症状は，人格水準の抵下で示される。すなわち，分別，礼儀，顧慮，繊細な心の動きの減少で

ある。しかし他にも諸々の特徴が現われ，相互に移行し合う三類裂が指摘できる。第一群は，

多幸で多言，迂遠，押しつけがましく，人を疑わず，過度に社会的なことに熱心で、ある群，第

二群は，感情鈍麻し，発動性に乏しく，緩慢で，鈍重である群，第三群は気まぐれで，怒りっ

ぽく，不王子が多く，爆発的で自制心がなく，暴力的である群の三群である。第三群の持徴は，

必ずしも脳障害に由来するものではなく，体験された変化，または身体異和感覚に対する心的

反応と解される場合も多い。気分変動性は三つの群に跨り，無力性障害も同様に出現するとい

う。 Schneider，K.はこれらの人格解体変化の大部分は，おそらく局在的一偶発性のものだろ

うと推滅している。これらに加えて，上述の諸現象には時間による動揺も克られ，ときにはか

なり回援状態が計られることからも，“あまり尺予定規に考えではならない。至るところで，

いろいろ意外なことがときどき起こりうる"と注意を保している。 Schneider，K.の貢献は，

脳障害に由来する諸症状の中に，心的反応の存在を予測した点にあり，かつ人格解体の経過を

震的な面からーに捉えた去にあり，腿樟害に関与する心理的変化の了解可能性の蕗から重要な

指摘と言える。 Charatan，F. B. and Fisk， A. (1978)は， CVA後遺症としての心理面の変

化の棄描を試みている。それによれば，恒久に障害が残ることに対する恐れ，貧困への恐れ，

愛を失うことに対する悲れが生じ，情動変化として抑穆反応、が最も共通して認められ，情動は

ー麗原初的 (primitive)な様相を強めていく。また失語の影響として他者とのゴミュニケー

ション障害が生じ，失行，失認症状を合併し，意志以外のところで奇妙な撮舞いをする自分自
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身を“変だ"と感じる。ウインクをしようと思つでも両眼が閉じてしまう，積水で、家を作ろう

と思っても，穣木の構成の仕方がどうもうまくいかない，自分ではきちんと販を着たつもりで

いても，実離は後前に着ている等は失行による影響であり，左半fP'~空間にあるものの認知を欠

いたり，今行こうとしている場所へ辿り着けなかったり，片麻療の存在を否認したりするのは

失認による影響である。この他に記櫨障害等をとり上げ，これらの心浬状態に対する接近法と

して，作業療法，心理療法，看護，底師の一貫した態度の重要性を指摘している。精神医学者

であり，臨床心理学者でもある Thorne，F. C. (1974)は，自ら CVAに擢患し，意識障害を

来し，回復に至った心理状態の変化を，内省分析を通して以下のように報告している。一一栄

養障害の疑いで入院中，ある臼突然呼吸切迫を伴う大発作を引き起こした。意識喪失。意識回

復時，三人の看護婦が，私の激しい運動を制止するように，私を抑えつけていた。私は全くパ

ラノイド状態であり，私は看護婦が私を抑えつけているのは，私の不道徳な性的行動を抑制す

るためだと思った。翌朝，意識が不安定な状態にあるにもかかわらず，自分は正常だと感じた

が，自分がどのような機能を達成できるのかについては，まだ確信がもてなかった。私は環境

の中で，失見当の状態にあった。軽度の失語症であったが，正確な単語を頭の中で見つけ出す

ことは困難であり，運動活動も鈍り，絃最を感ピた。発症後7日乃至10日経過して，自分自身

の中に，ニつの異なるレベルの自我機能が存在することに気がついた。それは，意識的自己

(conscious self) と達成的自己 (ex巴cutiveself)であった一一 Thorne，F. C.の示す意

識的自己の意味は，ある瞬間における意識の状態と内容とで構成され，意識状態はそれ自身明

瞭なものではないが，心理的には，私は正常だと感じるレベルの自己状態とされる。彼はこの

状態を“意識状態が良いと感じたとき，私は10議代の子どもであるかのような気がした"とい

う言葉で表現している。一方，達成的自己は意識的自己の基盤の上に築かれ，自己の真の状態

を，現実的に評価できる機能を備えている。彼はこの状態を，達成的自己の独自として次のよ

うに記述する O “お前はボートに乗ったり，長時間歩行をしたり，肉体労働ができないピゃない

か。お前はCVAなのだ。お前はまだ不確かで不安定だ。お前は，これらのことを容易にでき

ないだろう O お前はまだ病人だ。車をすぐ運転できるなんてことはないさ"さらに続けて，

Thorne， F. C.は，次のように内省分析を進める。…一私の達成的自己は.密接に伴って多幸

感に浸り，私自身についての再言桝凶をした。私の認知機能は，以前と向ピ位良くなった。私は

論文を編集できたし，原稿を書くこともできた。私は，如何に正常な意識，すなわち，党躍状

態にあって，意関的に注意が焦点づけられ，その内容が明らかであり，自分について騒いのな

い状態を感ビるようになることが大切かを強調しなければならない。私の中での8己喪失過程

を心理学的に記述すれば，次の通りである。すなわち，通常の自分でないという明らかな認知

が存夜する状態から，意識状態の変化から，通常の自分ではないという疑いが確信となり，自

分は全く正常で、はないと感じ，最後に，諸々の出来事についての理解カを喪失するといったー

速の過程を辿るのである-- Thorne， F. C.の記述は，患者自らの内省であるところから

量感があるが，意識的自己，達成的自己の概念は恐らく意識水準の諸段階を単に示すのではな

く，彼独自のパーソナリティ統合理論がその基礎にあり，この中から発展した概念であるよ

うに忠われる。 Thorne，F. C. (1959)の示すパーソナリティ統合とは，カ動的心理生物学的

過程であり，あらゆる瞬間的に起こり得る行動要因を統一し，体制化させるために奮闘する有

機体の活動を言う。 Fig.1で示されたパーソナリティ統合の階寝的体制化に関する構造仮説は，

有機体が成就し得る体制化状態の素描であり，その力動的心理生物学的過穂の背後に，動機づ
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け，或いはホメオスタシスの概念を据えている。パーソナリティ統合理論について， Thorne， 
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おいては，高次レベルの機能障害は，低次レベルの諸機能を妨げるように働く可能性がある。

しかし，低次レベルの諸機能は機能的には自律的であり，高次レベルの諸機能とは，質的な

異がある。ここに，後天的な脳器貫性障害に基づく心理的変化の複雑なからくりが見られる O

高次レベルの諸機能がより自律的(高次の習i質)となり，且つ低次レベルの諸要閣からの妨害
がないとき，そこには一つの単泣 (units) が形成され，カ動的関係が実現可能となる(良好

なパーソナリティ統合)。統合の個々のレベルにおけるー側頭は，抑目下における有機体の破

局関憶によって決定される。嫡々の統合レベルは，重度のストレス条{牛下で破局を迎える O し

かし，異なる統合レベルは，また異なる破局開催をもっている。破局は，少なくともストレス

に対抗するある一時点で生起する有機体の崩壊過程，有機体に内在する階層的体制化は，相対

的な長期一短期決定傾向の潜在性により決定される。あらゆる行動は，全体的なパーソナリテ

イの統合状態の反映であり，パーソナリティの摺々の機能を別々に扱う試みは論理的なもので

あり，意味論的人工産物にすぎない。つまり統合というのは，有機体が環境と出会うことによ

って生Uる巨視的な生物社会的単位の中で観察し得る全体f生 (wholeness)，単一性 (unifi-

cation) ，自己一貫性 (self-consistency) に基づく行動で示される有機体過積(個人間数)

として捉えられるかもしれないoThorne， F. C.のパーソナリティ統合仮説に従えば，脳障害

により，言語障害，情動変化，失見当識等が生ピる可能性が環解されるが，同時に生活態度系，

意志疎通に必須な思考力(判断力)が保持される理由も理解される o C V A痴呆は一般的に斑

癒呆であり，知能のある側麗を限局的に侵すのみであり，人格水準は保たれていることが多い

ことも，この説明である範囲内での了解が得られる。脳障害研究において， Thorne， F. C.の

車徴的コミュニケーンョン -::1滋

本能

草書院および矯動

意 識

i霊動議機能

感覚諸機能
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お待機能

形態学上



122 教育学部紀要第 40号

示すカ動的心理生物学的過程を重視する立場は，方法論的には巨視的で、あり錯綜を窮るが，臨

床経験的立場において寄与する内容をもっ可能性が強い。反対に，有機体の神経生現学的過程

を重視する心理学的立場は，方法論的には微視的であり，単純化を促すが，臨床経験的立場か

ら見れば，脳障害という器質的神経疾患を対象とする場合においでさえも離れた存在であり，

自然科学的研究の枠組みに留まる可能性が強い。 Gold8tein，K. (1934; 1947)は，局所的脳障

よる神経学的説明も，知能障害の心理学的解釈をも満足とせず¥脳開審を起因として，有

機体と有機体を取り巻く環境との相互作用の変化に着目し，有機体の態度様式の変化，例えば

破局的態度の出現，抽象的態度の障害等を指摘する o Go!dstein， K.の研究方向は，自然科学

的研究(身体医学的研究)と臨床科学的研究(精神医学的研究)の境界領域にあると言える。

向様な視点は， Rothschild， D. (1944)の論文にも認められる O 彼によれば， C V A精神障害

は脳の器質的変化と基本的には関係しているが，症例検討の結果，両者の結びつきは必ずしも

一義的なものではなく，むしろ無関係といってさえいいくらいだと述べている O 確かに脳は有

機体にとって重要な役割を占めており，ある範囲内では脳障害に対して代償 (compensate)可

能であるが，ここにも個人差が認められる。興味深いことは，恐らく CVA精神障害を生み出

す関等量の損傷が，他のケースで、は，また異なる精神障害を生み出すこともあるという点にあ

る。彼は，患者のパーソナリティ，特に病前性格と'博況の二要閣を重視した。そして CVA後遺

遺症患者に非特異的に認められる性格特徴として，引っ込み思案，風変わり，偏屈，興味の狭

さ，攻撃性，爆発性，意気地なさ等を指擁している。この観察が示唆することは，対人関係に

おいて現われる顕著な弱気がその共通基礎となっているということである。 Teuber，H. L. 

(1960)は，脳障害と病前人格問の問題について会く蹄害部位，範囲，性質によって決定づけ

られる hardviewと，個人的変数に焦点づけられる 80ftviewを二分するが，彼の意味する

ところから，前者は恐らく Schneider，K. (1962)の言う“必発症状"に，後者は“偶発症状"

に相当する概念だと考えられる。 Teuber，H. L.は，“hardviewとsoftviewの二分法が誤り

であることは，障害の性質から明らかである。我々の諜題は，両者の栢瓦作用の本質を探究す

ることにある"と明確に言いきる。彼は，相互作用を述べるために，幾つかの 80ftviewを扱

いたいとして，動機づけの役割，疾病苔認の役割，病前知能および教育の影響の三側面を取り

上げている。 softviewを強調させるのは，彼によれば“80ftviewが部分的には真実である

ことを示そうとするがため"であった。動機づけの役割については，脳障害者の受犠前の遂行

を基にして，受傷後期待されたレベルまで作業遂行が可能であった者が一人もいなかったとい

う臨床経験的事実から，動機づけの因子が揮害それ自体に果たすであろう役割の範囲には，自

ず、から限界があると述べでいる。また脳障害者にしばしば見られる動機づけの喪失を，単に無

活動を“本当に"時む幾らか奇異奇病前性格がマスクされたにすぎず，ア・プリオリなものだ

と説明することは妥当ではないと補足している。疾病吾認については症例の検討で議論するた

めに，ここでは触れないでおく。次に病前知能および教育の役割については，病前知能テスト

と10年後の再テストにおける成績の相関から検討したが，有意な差は認められず，決定的要閣

は障害部位にあったと報告している。すなわち，在頭項一側頭部障害は失語症とは関係なく知

能低下の原因であることを示している。結論として Teuber，H. L.はここで省略した疾

病否認の態度について， soft viewの真実性を論じている。過去14年間に亘る脳障害研究の中

でも，彼らの研究方向性を，確実な証拠をもって探し当てていない。彼は言う。 “異なる人間

の脳は，同一の障害の如く見えるものに対して，異なる反応、をするのかもしれない。その相違



は生得的なものか，異なる学習を通して獲得されたものか，或いはその両者かであろう O どの

ようなケースにおいても，我々の問題は脳樟害者の鋼人差の発見に焦点づけられてきた。脳捧

害者の個人室長の研究は，まだ米成熟な段階にある"と。

以上， C V Aを中心として，脳障害者の病態心理の諸相について，各の研究者の立場から

議論してきたが，その結果以下の二点が今後論を展開するにあたって，問題点となって浮かび、

上がってくる。

(1) 脳欝害者研究において，如何なる方法論的接近がより臨床的治療活動と結びつき易

いか。自然科学的方法か，臨床科学的方法か，或いはその境界領域か。

(2) 脳障害者をどの制面から捉えるべきか。状態像の記述に留まるべきか。行動観察か

ら反応様式を整理し，仮説検討を試みるべきか。脳障害者自身の内省に頼るべきか。

この二点については，次節にわいて，仮説的病理的人格反応、図式を提示する中で，議論を

深めることにする。

4) CVAに関与する値観的病理的人格反応図式の提示

病態心理を対象とする精神病理学は， Kraep巴lin，E.以来，知{可にして病態心理の客観的

把提が可能かという方法論的検討に研究の重点が漬かれてきた。一方本明・今井 (1971) によ

れば，実質的な臨床心理学の日本における麗史はまだ浅いもので，その研究成果からみて戦後

と考えられる。脳障害者研究は，その中でもほとんど未開拓の領域であり，取り上げられる機

会が少ない。これには，臨床心理学者が，病院内でも，脳障害と接し，仕事を進める機会がほ

とんどなかったこと，脳障害という回復不可能な事実という先入観が，研究の興味を減少させ

たことなどが考えられる O 系統的な研究は，わずかに伊藤隆二による脳障害者の知能構造，お

よび人格構造の分析に見られる程度である O 今，臨床心理学の諸次元を大まかにまとめてみる

と， Fig. 2のようになる。それは離床心理学の基礎研究としての生理(神経)心理学的研究の

次元，それを基礎として位援づけられる病態心理学的研究の次元，さらに病態心理を呈する摺

人が社会と接触することによって生じる社会病理学的研究の次元といった三次元で講成されて

いる。 Thorne，F. C. (1959)のパーソナリティ統合の階層的体制化の構造仮説も，基本的には

この三次元と各々対略している。本研究は，この中，第二の次元，すなわち病態心理学的研究

の次元を取り扱う O 病態心理の把捉的側面として，従来から，自然科学的・罰果論的立場に立

つ説明心理学的方法と精神科

的・了解論的立場に立つ記述心理

学的方法とが対立していた。今日，

両者は共にその重要性が確認され，

共存状態にあると考えられるが，

依然として不毛の敵対論議が随所

でな怒れているようである O 目当障

害者研究に限って言うならば，両

方法とも捨て切れない。 Roth叩

schid， D. (1944)の指摘にもある

ように， f間々のケースにおいて，

解剖学的要因がどの程度影響を

えているのか，或いはどの程度

123 脳陣警に関与する病ま史的人格反応の心理学的次元
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のパーソナリティ要因が受傷後の心理学的変化に影響をおよぼしているのかを見積ることが問

題なのである O 見積りは主観的要因に左右され易いが，あらゆる解剖学的，生理学的検査結果

を尊重すれば，かなりの程度それは補正される。それでも浮動状態にある見積りを排除したい

と考えるならば，厳然たる了解・記述的方法を遵守するか，パーソナリティの生物学的側面に

のみ焦点、づけるかのどちらかをとることである。本研究はかなりの幅をもって，生物学的側面

については自然科学的接近を，パーソナリティの側面については可能な限りの了解心理学的方

をとり入れ，基本的には Go!dstein，K. (1934)の示した全体論的見地から症例に接近して

いきたいと思う O すなわち有機体を，思考，感情，動因等の{間々の要素の集合として捉えるの

ではなく，一つの体制化きれた統合として全体的に考えようとする立場である。この中に，唯

一有機体を動機づけている動因として f自己実現傾向j を措定する。小山(1981) は. C V A 

後遺症患者の情動特徴を. C M 1健康調査表による検査結果に基づいて，神経心理学的制面，

運動障害の側面，心理・発達的要因(性差，発病年齢と擢病期間，知能，性格)の側面から分

析した。その結巣，最も多く共通して認められる情動反応として抑穆反応を指摘し，且つ情動

的消耗の程度は，患者自身が自己の関害について，どの日寺開・空間をより強く意識しているか

によるところが大きいと結論づけている。この結果に基づいて，病理的人格反時間式が作成さ

れた (Fig.3)。病理的人格反応関式は，情動反応、軸として抑穆i生軸と発症時を墳とする心E理

的時間・空間軸の二変数で構成される盟状態像群を含んで、いる。 'r青動反応、と心理的時IIIJ・空間
のニ変数からとり得る脳障害者の反応、様式を，活動水準と態度様式の二側面から把援すること

とし，各群を，動的能動群，静的能動群，静的受動群，動的受動群と操作的に定義した。活動

水準と態度様式の二側面の由来は.Lewin， K. (1935)の示したトポロギ一概念がその背景とな

っている O すなわち，心理生物学的移動と一対ーの対応関係にあるカは，方向，強さ，着力点

の性質により定義され，方向およ

び強さの'性質はヴェクトルという

数学的概念で代表される。病理的

人格反応、留式では，ヴェクトルの

方向が態度様式(能動的・受動的)

に対置され，且つ強さが活動水準

(動的・静的)に対置されている。

隠の矢印(→)はそのような性質

抑菅性小 をもっヴェクトルを示し，その長
(線状態)
弛緩 さにおいて，抑穆傾向の程度，時

間・空間的志向の方向の程度を示

し，一つのヴェクトルでー症例の

状態像が把握されるように帯成さ

れている。例えばFig.3の中，四

本のヴェクトルは四症例を示して

いるO 中心的に存設するものは，

情動反応、を欠いた，心理的にも時

間・空間が浮動状態にある意識障

ある。これはCVA発症査後

発主主後時間・:z1!際的忍向

(界著書および補11電機制)
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Fig. 3 病理的人格反応閃式(説明は本文)
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に顔繁に出現する。意識状態を取り囲む領域は，一過性に通過する身体因性の精神障害として，

重篤度に応じて，抑護費，自発性低下，記憶瞭害，思考樟害，感情障害，不安，不騒などの回復

可能な症状を示す通過症状群の領域である。小出(1981)によれば，通過症状群は概ね 6カ月

米満に出現している。二変数を取り上げれば，時間・空間軸の最上方には，すなわち発症後志

向の上方には健常ゾーンがあり，下方，すなわち発症前志向の最下方には痴呆ゾーンが見出さ

れる。情動は鈍麻し，単に児識的に援舞うのみである。前者では，精神分析学で示される昇率

および補犠機制が働き，後者においては，退行機制のみが働いている。次に回状態群の藁描を

試みることにする。動的能動群は別に持適応症状群とも言え，障害を自己意識の中に良好に取

り込み，障害の自己受容が達成された上で，時間・空間軸或いは情動反JiiS、軸のいず、れかの方向

にヴェクトルが向けられる。積極的適応状態にあり，“うまく生きれる"という言葉で示される O

詩的能動群は別に過敏症状群とも言え，終始，将来を憂える状態の中に自己を横たえ，障害が

意識に強く印象づけられる毎に，増々抑穆状態を強めていく。積極的不適応の状態にあり，将

来を“もっと生きたいのに"という言葉で示される。静的受動群は別に無力症状群とも言える。

障害に臣倒された自己は，抑欝状態を強め，自関状態へ移行していくか，或いは心理・身体面

において十全感をもっていた頃の成功的自己に関する追想に日々を癒すか，どちらかの方向性

をとる O 消極的不適応状態にあるといえ，“こんなに生きているのに"という言葉で示される。

最後に動的受動群は別に痴呆痕状群と言え，障害に全く無関心で、あり，心的因果を欠く状態群

である。挙lこ結果あるのみである。国中の矢印(→)は心的思果関係を表わし，例えば守曾→

の記号は，原因が障害にあり，矢印の方向先に結果が求められるということを示している。動

的受動群は消揮的適応状態にあるといえ， Goldstein， K. (1934)の観点がこの群に取り入れら

れている。“ただ生きていたい"という言葉で示される。操作的定義に基づく用語を選択した理

由は，次の通りである。すなわち， Solomon， L. N. (1962)の指摘にもあるように， 19Uえば神

経症，ヒステリー症，心気症といった用語のもつ概念的意味は，本質的には多義的であり，外

延的 (denotative)意義と同様にその内包 (connotative) とも関係してくる O 心理学におけ

る診断的カテゴリーは，内包的意味において含畜に富んで、おり，これらの内包が臨床家間で様

々である。これ故，用語の適切性が常々問題となることを用心したが為である。次に実際の臨

床的場面における症例検討を基に，仮説的病理的人格反応図式を用いて，図式の保説検討を計

りたいと思う。

E 疲偶の検討

特定の局所揮害を伴う脳器質性疾患群における精衿医学的検査の梗概については， Mayer-

Gross， W. and Guttmann， E. (1969)の記載がある。それによれば，検査内容は，気分，見当

識， ?:主意力と適応、性，記'憶，数字の使用，言語，視覚とそれに関連した機能，聴覚，触知覚と

身体像，そして運動能力の十項目に茸り，これらの諸検査は日常の精神神経科的検査を補足す

るものとして選ばれている O これらの諸検査の中には，多分に心理学的検査と重複するものが

織り混ぜ、られている。ところで， Mayer-Gross， W.らの指摘にもあるように，これらの諸検

査で脳器質性疾患が看破できるという訳ではない。これらの検査適用の意関は，すでに縞障害

と診断された患者のもつ特定の能力障害を明らかにすることにある。患者が最も良好な状態で

検査を受けるためには，いくつかの予備的検査を行ない，見当をつけることが肝要で、ある。ぞれ

から徐々に，難しい検査を実施していくのである O さもなくば，患者はただ根摂してしまい，
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彼の諸能力の適切な評価は難しくなることが予想される。また患者がある検査で成功を収めた

か，或いは失敗したかだけを記述するのだけでは不十分で、あり，彼の実際の遂行過程や，質問

に対する彼の反応も可能な限り，彼自身の言葉で記録する必要がある O 患者の主観的経験や態

度といったものは，器質的脳疾患のケースにおいては，重要な意味をもっている O 心理テスト

への適用に関する問題については，小山(1980)が，各種心理検査による CVA後遺症患者の

心理的諸側面の把握についての検討を試みているので参照されたい。以下の全症例は，づ、樽市

内S病院理学診療科において，筆者(臨床心理士)が担当した癌慌である。

1動的能動群 (excitantωactivesyndrome) 

①症例1……M男 22農大学生

家族構成:父61藤，母54歳で、共に鍵在 5人兄弟の三男。発症前まで四男と二人でアパー

ト暮しをしており，そこから大学へ通学していた。両親は現在も農業に従事。

病歴および生活歴:二晩続けて徹夜麻雀をした後，某キャンプ場にでどール一本飲酒後，

海に入るのに下着を換えようとして意識消失。手術施行せず、。発病年齢は22歳，擢病期間は1

年2ヵ月。病名は脳血栓，左前大脳動脈問審および左内頚~中大脳動脈のスパスムスあり。神

経学的には，右片麻療を認めるが，脳波上特に異常なし o PT， OTによる運動機能評価では，

上肢は槌意収縮可能の段階，下肢は坐位での膝伸麗，背臥で、の股外転，下肢伸展拳上等，共同

連動からの部分的な分離可能の段階にある。言語頭では，軽度の言葉のもつれがあるが，特に

目立っていない。発症後日日白から，リハビリテーション訓練が開始された。趣味は少林寺拳

法，曙好lま酒，タバコ。家族から見たMの性格は，短気，根気があまり良くない，カッコをつ

ける等であったが，病後，病前よりは幾分素直になったような気がすると答えている。

心理検査結果:長谷川式スケ…ル31.5点。 WAISではVIQ92， PIQ 94， TIQ 92であった。

Y-Gテストは8型で，人と一緒にはしゃぐことが好き，自己統制が利かない，河か刺激を求

めるといった性1'~1項向が示された。 PωF スタディでは GCR%口86で，攻撃型，反応型の偏り

見られず。 MASでは不安得点が240CMIでは領域証。ベントン視覚記銘検査は，施行法B(カ

ード提示時間5秒後，即時再生)で正答数8であった。

面接所見:緊張感を感じさせないラフな態度が一貫している。病気について思うところを

次のように語る。 “恐ろしいと患っても，また躍ったらこれは仕方のないことだと諦めるし…

…" (自然にまかせようということでしょうか)“ええ，そうです。この病気，脳血栓は遺伝が

強いでしょ。ぼくの祖父がこの病気で死んでいます。もし結婚して，子どもが生まれると，子

どもに遺伝するから……と考えるんじゃないですか"(でもいつかは結婚したい…)“もちろん，

そうです。健康なときこんなことを考えませんでした。体悪くなったから早く結婚しなくちゃ

ならないと……“(今の御自分の一番の気持ちは何でしょうか・・)“すべてこれからのこと，です

ね"と答える O 就職の件にふれ，“はっきり言ってこの体ビゃ会社無理と患っています。でも

木工なんかいやだから……やはり大学出るし，相当の仕事につきたいですね……"と希望と失

とが交錯した自問自答をする O “今勉強したい，しなけりゃいけないっていう気持ちありま

す。でも焦点が定まらない。あせりというのはないですけど，年を考えるともうすぐ23歳だし，

早くなんとかしなくちゃいけないとは思っています。病院にいたら将来のこと気にならないけ

ど，街へ出るとどうなるかと思って……"と一瞬不安気な表情をする。話題が読書傾向へいっ

たときに“太宰好きです。あの人はず、っと悩み通して死んで、しまったでしょ。意味があると思

いますね"と述べた。週刊誌はどうかと問うと“読んでも仕方がない"とハッキリ言う。継続
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的な心理面接のある時期において，自暴自棄となり次のように語ることもあった。 “!i' <なん

か死んでしまった方が会社もいいんじゃないですか。死んで、(一時金として) 100万円与える

方が会社の方もいいでしょ O ず、っと働き続けて，毎丹給料渡すよりは……"“死ぬってこと，別

にいいんじゃないですか。死んで、もいいと思っているから。就職できなかったこと残念だけど

……"自己の意志についても“弱い人間だと思います。人に左右され易いんでしょうね。この

病気に擢ったときもそうでした。キャンフ。へ行ったのも，教育実習へ行った先の高校生がヤル

ベと言ったから無理して行ったんです一。とても疲れていたんです"(自分というものあるみた

いわ“ないみたい。こんな自分，いやですね"と語調を強める。身体面については， “なおん

ないんだったら，右手諦めて，左手だけでやっていきますよ。右足が動かないのなら，左足で

頑張ってやっていくってことですね。でも右手も左手もよくなりたいと思う……"と，叢る可

能性を捨て切れていない心の動きを覗かせる o Mは，厳重な医学的監視の下で，病院内から大

学へ通学するようになった。復学して，英語の教官に“中風か"といって笑われたと，悔しさ

を身体の震えで表わした。就職試験に挑戦しているが“落ちても覚悟はできていますよ"と

い， “復学で苦しいこともあるが，地下鉄に乗ったり，階段登ったりするので，とても訓練に

なりますよ"と明るく撮舞おうとする。 “この病気は，はっきり言って震るのに 2年位はかか

ると思います。自然によくなる面もあるように思えますし……"と無理なく語る。また“この

病院はいいですよ。ぼくが悪いことをしても，あやまれば許してくれるから"と冗談も言う O

否定的感情と肯定的感情が交錯する中で，自己をしっかり支えようとする自に見えない心の動

きが伝わってくる。

②症例2…… I男 46議公務員

家燦構成:妻と一男一女の4人家族。子どもはニ入とも独立している。

病歴および生活歴:4年前より高血既にで通院中の折，職場の御用納めの当日，仕事場で

書類の整理を終えた後，降圧剤を瓶用し，右手を首根っこにあてたときに突然意識を失った。

Iは発症直前の出来事は全く記暗にないと言う O 右側頭部領域予備施行。発病年齢は44歳，権

病期間は 1年10ヵ月で、ある。病名は脳血栓後遺症。神経学的には左片麻療を認めるが，脳波上

異常なし O 運動機能は上下肢に筋力低下を認めるが，杖歩行可能の段階にあり，右手指機能は

正常である O 元来左利きで，右手書字は不得手と言う。中~軽度の単純失語症を合併している。

STによる言語訓練言明而では，入暁当初の言語疲状から見でかなりの改善を見ている。すなわ

ち，音読では短文から始まり，小学校2年の教科誉を読める段階iこまで至った。仮名，単語や

助詞，助動詞の誤読が認められるがかなり流暢になってきている。現在聴覚的把持力と語の想

起に若干低下が認められるが，警く能力を除けば揮害は軽度となってきている。書く能力では

単語レベルであり，仮名の書き誤りや謹換が多く，短文までは至っていない。漢字単語の

は良女子である O 趣味は，務，川釣り，噌好はタバコ， l爵を少々。家族からみた Iの性格は，想

気，頑固，他人には優しいが家族には厳しいとのことである。

心理検査結果:コース立方体テストでIQ122， Y-GテストてもはAC製，協調的，活動的，

統率性大の傾向を認める。 B時 GテストではP-S法で32点。ベントン視覚記銘検査では施行法

A (カード提示10秒後，即時再生)で正答数80 Wartegg Zeichentest (以下WZT)(Fig. 4) 

所見からは，内向的で自己統制的，情動的にも知的にも箆さを認める。創造能力に乏しく，思索

性に欠けるが，ひとつの作業は手際良く遂行し，処理する能力は保たれており，いわゆる堅実

性向を示すことが知られている。発症後 1年8ヵ丹後の再検査結果である。
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円g.4 患者 I男のWZT結果。 図の内容について左上方より右上方にかけて，人，人，階段，

旗，左下方よりお下方にかけて野球の……，迷路の見取図，大砲，陽が沈むまたはのぼる

…，と説明している。所嬰時衝は7分42秒であった。

面接所見:入院直後の面接は次の通り O 柔和な表情で妻を伴い入室。言語障害があるため

うまく意志が伝えられない苛立ちが信わってくる。妻が代弁したところによると は医者で、

あった父と性格的に噛み合わず，潜1:E的に医者嫌いとなった。委がリハビリという言葉を用い

ると， “そんな言葉はわからない。手足の訓練と言って欲しい"とたどたどしく，意志を伝え

る努力をする。長男であったことから責任感を強く感ピており，仕事に対しでは勤勉そのもの

であったと言う。委は， “今はほとんど手をかけていません。一人で自立できるようにさせて

あげたいO 二人でいて，病気の話，これからのことなどを話しています。私は25年も付き添っ

てやったのだから，動けなくなったからこそ余計に付き合ってやるよって冗談を言ってやるん

ですよ"と言って謀を拭う。卒く良くなって職場に援帰したい気持ちで一杯だと は名詞と

身振りで意志を伝える O その後l年5ヵ月後の面接では，社会復帰について語り， “来春を考

えています。復帰するとしても，予備員としてしか使ってくれませんが……"と苦う O 悩みは

“言葉だけだね。小学校2年の教科書使ってるんだから。あとは多少不自由ではあるけれど，

右手は使えるしね"とつまらずに語る O 理解力については“長い話になると先の方を忘れるね。

大分よくなってきているけど……"と言う。入院当初の負けん気が強く，妥協のない性格傾向が，

現状肯定的態度に包括され， }I展応性が認められるようになった。対人接触もそれ程消極的では

なくなり，いわゆる構えがとれた状態が出現している。積極的側面からは，本来の無理の~い

自己を取り麗した状態にあると替え，消極的側面からは妥協の産物とも言える。現在社会復帰

の実現に向けて，職場との折衝が続いている。

③症例3……O男 64歳歯科医

家族構成:委と長女，長男の四人家族。長男は知能障苦手により施設に入所している。 Oと

妾，長女の三人で歯科を開業している。

病歴および生活腫:起床時，舌がもつれる感じで、酔ったような話し方をした。人が話しか

けても通むなし」午前中は，何でもないと言って患者を三人抜歯する。午後某医院受診後， 0 

病院紹介され，即入説。翌日開頭手術がなされた。 118後退院。翌B当病院外来受診，昔話泊
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療を筆者が担当した。発病年齢は63歳。擢病期間は1ヵ月である。病名は左後頭頭頂脳内血腫。

神経学的にはごく軽度の上肢麻療と顕著な感覚性失語を合併している O 趣味は散歩。晴好は酒

とタバコ。家族から見えとOの性格は，在意力がをくせっかちで落ち蕃きがない。根気もなく一

人で気楽に何かを楽しむ人ということである。

心理検査結果:長谷JII式スケールで10.5点、。 Y-GテストではA型。ベントン視覚記銘検

査では，施行法Aで正答数 l。コース立方体テストでIQ55。失認検査では，規空間失認(遠

近視欝客，視覚計算F章容，時計失認)，身体失認(左右弁尉，身体各部認知障害)が認められ
た。この他，年月日，場所についての失見当識が認められ，名認の忘却，反応f呆続傾向が毘ら

れた。その後初日後の再検査結果では，長谷川式スケールで30.5点，ベントン視覚記銘検査

で会開正解 2ヵ丹後のコース立方体テストではIQ口 76と上昇した。

面接所見:初回面接では“しゃべられると，時々{可寄っているのかわからなくなる。すぐ

疲れる。今はこんな状態だから仕方ないと思う"とスラスラと述べる。麗接者が何か質問をし

ている最中に，全く関係のない話題についてしゃべり出す。妻の話では，病前気短かで，頭間

で話していても注意を鍋けない性格だったが，病後本人のもっている性格がはっきりと出るよ

うになった。鍵忘が激しい。例えば食べた直後でも今食事を終えたことをすっかり忘れて，食

物tr嬰求することがあったという。単語はわかるが，長くなるとむずかしくなり理解できない
様子である。 20日後の面接ではジャルゴン様言語反応、がほとんど消失。知的活動も上昇を見せ

始めた。外出するのが好きで，二人で衝のデパートをただ見てまわり，帰宅して今あった出来

事を文章にして響かせたり，質関しで言語反応、を求めたりしていると言う o 2ヵ月後の最終面

接では，若干言語尾音が開きとりにくい状態を残すのみで，転倒する不安もすっかりなくなった

ふ)7ぇ2
砂ぎ〈妥こ

ざしす《ぞf

i之すフて ι

{i-(-=-J? T 0) 
lJ-{亡J、ぺ(1: (~主 Cへふへは

i42cJぅi

や l¥主主kれえι

ら'!a /Il -:; T 

:ぁL今一一一一
いヲラ..，を

zr ~ < t. 
Fig.5 患者O男の平仮名著書字。いくつか

の誤りが見い出される。治療者の

指摘後自発的に誤りを訂正した。

という。警字に関しでは，平仮名では，ま行，や行，

ら行，れ行に誤りが多く見られる (Fig.5)。しかし

諜字は誤ることはまずない。言語治療期間， 0は一

貫した情動安定を示しており，職場痩婦に関しでも，

“この身でできることしかやろうと思いません"と

慎重な構えをとってきた。絶えず笑顔で接し，健康

についての関心が薄いようにさえ感ぜ、られる O 発症

後2ヵ月で，見舞いしてもらった人に快気祝いの計

算をしたり，デパート品物発送の手続きをとったり，

言昔話のダイヤルも自分で回せるようになったり，日

常生活動作はほぼ不自由なくできるようになった。

緊張すると稀に“戸を額めなさい"というところを，

“戸を聞けなさい"と言うこともあるが，通常は発

語の誤りは見られない。言語治療終了後， 0は現職

復帰を果たした。その2ヵ月後，筆者はOの長女か

ら一通の手紙を噴いた。一一一手術日よりちょうど4

ヵ月が過ぎましたが，思いのほかの回複で一同大変

喜んでおります。不思議なもので，全くかかること

のないと患っておりました病気でした。その時，癌

と宣告されでおりましたなら，きっと運命的と感ず
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る部分が非常に多かったと思います。しかし脳内血膿という病名は，やはり意外でした。過去

の63年間において，一世一代，人生へ挑戦する Bでした。…・日本人は別といたしましでも，私

共は本当に不安なうちに連れて帰ってきたことを今さらながら思いおこします。退院時，一人でス

リッパをぬいで靴をはかせるのに，どれほど苦労いたしたことでしょう。……父に戦場擾帰に

つきまして感想をききましたなら，もどるところにもどってきたという感じだそうです。何と

あっさりしたものです。これからの長い人生，そういう気持ちでやっていくことでしょう。最

後に 2つ書きのベでおきたいのですが，父はわがままでした。けれど，素直に鶴気ととりくみ

ましたし，男らしい面もかいまみました。もう一つは，私，発病時は，父の職場復帰などは夢

にも考えておりませんでした。ただ口や体に麻療をのごしたこれからの父の人生を想像してお

りました。必ず元気になる。克気にしてみせると思って今まで、まいりましたけれども……。自

分でも不思議ですが，多く望むことは本当にありませんでしたーー その手紙は父の回復を我

身の事のように患う気持で、警かれていた。

(説明) 患者M， 1， 0は症状においでほぼ共通基盤をもたず，唯一病理的人格反応図式

における動的能動群に類別されるところで共通性をもっている。 M， 1， 0は共に障害に真正

麗から取り組み，その中で自らの取り得る態度を探し求める。年齢要閣も深く関与している o

M は就職と結婚に関して悩みと Oは職場復帰について悩みをもっ O しかしOはそれほど現

職復J滑に執着してはいない。発病によって残された人生における時開・空間の対処の仕方に差

異が生とることの理由のひとつは，この発痕年齢的要因と考えられる。やるべきことを残した

ままそれに接近できないでいる者は背開の淵に立ち，接近方法の仕方の交換を余犠なくされる。

それに成功した者は障害の受容を果たせた者と言える。これは積極的適応と言える。障害をも

っ中で， J ahoda， M. (1958)の述べる積極的な心理的健康を求めていく態度の形成といえる。

Rosenbaum， M. and Najenson， T. (1976) は，脳障害者が概ね一年後に体験する失望は，完

全な田復の希望がこの期に消え，障害によって人間関係が崩れる点を指摘している O 人間関係

のつまず、きは，患者の奏との関係にも影響をおよぼす。 Rosenbaum，M.らは，脳障害者自ら，

彼の妻との肯定的強化を再びっくり出すことが，他者との人間関係を築く上に重要で、あると指

掃している。患者Oにとっては，妻および長女は，自ら患者と肯定的関係を維持しようと努力

していることから多分に緊張緩和の環境情況が設定されていると言える。 Iも奏と肯定的関係

を築き上げている。 Mは，両親の保護下にあり，依存の役割を演じ続けている O 動的能動群の

特徴は，それ故環境との相互的適花、の実現にあるとも言える。

2)静的能動群 (calm-active syndrome) 

①症例4…...s男 53歳水産業
家族構成:菱と二男一女の五人家族。子ども三人は高校，中学生。祖父は12年前にCVA

にで死亡。祖母は8年前に肺炎にで死亡。

病歴および生活臆:通行人が，道路上に転借し，半ば意識を喪失している Sを発見。 CT

スキャン，脳血管撮影にで右前鎖倒頭領域に脳内血麓確認され，ただちに血臆除去術が施行さ

れた。術後経過良好にで， 20日後より左上下肢の機能訓練を目的として，リハビリテーション

が開始された。神経学的には在片麻療を認め，下肢は杖歩行可能の段階である。言語障害は認

められない。教育歴は，尋常高等小学校高等科卒業。趣味は造菌，読書。晴好は活，タバコ少

々。家族から見た Sの性格は，取越苦労をするたち，気が短いということであった。

心理検査結巣:長谷)11式スケール32.5点。 WAISはVIQ口 106，PIQ=79， TIQ =930 べ
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Fig. 6 患者S努のWZT結果。留の内容についで左上方を人の顔，宕上方を市松模緩，お下

方を灰皿と説明している。所要時潤は9分10秒であった。白紙図は1i枚にのぼった。
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ントン視覚記銘検査は，施行法C (カード模写)で正確数90 Y叩 GテストではE'裂。 CMI

は領域躍。 MASでは不安得点250 WZT結果はFig. 6に示されている。反応結果は，警

戒心が強く，禁止，抑圧的であり，非攻撃的傾向を示し，情動変化に乏しい。総Uて内向的と

える。完全主義的傾向ありと解釈された。

商接所見最近耳が遠くなって小声はよく開きとれないと言う。棄は Sと同じ会社で鋤い

ていたが，その後会社が倒産。現在妻は失業状態にあり，長男は畳間働き定時制高校へ通い，

次男も高校に通いながらアルバイトをしている。経済的には楽ではないと言う。(元気がない

ように見えますが……)“やっぱり家族の事，思い出すしね，ホームシックっていうんでしょう

ね。家へ帰りたいです"とうつむき加減に小声で述べる。軽い再発作で退院が延び， “気落ち

してしまった"と語る。 “漢字が思い出せないことが多いですね。文は読めるが，見ない

けと言われると，忘れていることが多いので書けない"と言う。 “私は人の言うこともわかる

いいいことか悪いことかも判断できます。人が話しをしているときに， {可か話題を口に出し

たらよいか悪いのか迷います。また何か言ったことで揚足をとられ，逆にアーということにな

りはしないか，人の尻馬に乗って，しゃべりたくもないし，とにかく口出しするの嫌でした。

人の中傷聞いていると騒が立ってくるんですね"とやや語気を強める。(お昼からよく布団か

ぶって寝ているようですけど……)と問うと， “病気の苦労ってんでしょうかね。こんなつま

らをいこと考えで，ぞれを物思いにふけるのがつらくて……"(つまらないこと……)“将来の

生活苦ですね。起きて考えているとつらくなります。いっそ，寝ていた方が楽だと思って寝る

んです。社会に出て働いて，家族の負担を軽くさせてやりたいと思ってね……"と悲しい表情

をする。“回復はこれが担界と思います。そろそろ退院も考えています"とポツリポツリ話す。

身体麗は，もうプラトーに遣したという自覚があり，心理面では抑欝，引き込もり状態を示し，

社会経済面では，子どもにおぶさる生活に対するやりきれなさ等が交錯し，多くの時間を“布

団の中で過ごす"~:犬態を導いているように思われる O

②症例5・…"F男 45歳調理師
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家族歴:妻と一男一女の四人家族。子どもは共に中学生。

病腰および生活厩:調理士会合に出席後，自宅へ向かう途上意識消失。下水にはまって倒

れているところを通行人が発見。右上下校の麻療が見られ，至急左脳内血腫除去術施行。意識

消失前後のことは記f憲にないと言う。擢病期間は3ヵ月 O 独歩可能状態にあり，右手書字は不

能である o 1ヵ月未満で1)ハピリテーションが開始された。教育歴は工業高校卒業後，東京の

調理士学校に学ぶ。職業歴は，各地で、調理師として仕事先を変わる。趣味はスポーツに関する

ことならなんでもと言う。晴好は酒，タバコ多量。家族から克たドの性格は，頑固，無口な方

だが，職業上多少しゃべるようになったと言う O

心理検査結果:長谷川式スケールで14.5点。コース立方体テストでIQ940 Y-Gテストで、

はA"型， CMIでは領域H。失語症検査で単純失語のタイプ。自発言語はかなり良好で、，日常

会話は可能で、あるが，語性錯語が多く認められる。

面接所毘:前職は調理師で、，地方調理士会の副会長をしていたと言う。一人前になるのに

この世界ではお年かかると言われるが，自分はそんなにかからず一人前になったという自負心

を覗かせる。二年前，自分の意志で、市会議員選挙に出馬したが落選。多額の世金をかかえ込み，

妻は生活苦に追われているが，自分としては再度出馬したい旨を告げる。 Fは頑固者で，言い

出したらきかない人で，主人のオレがそう言っているのに生意気言うなと一喝される，と奏は

う。面接者がこれは何ですか，と予を指差すと，わからない，と首を横に撮る。 (j忘れてい

るのかな)と問うと“(その語は)使う率が少ないから"と弁解する。“忘れっぽくなったけど，

人に会えば2国自からはすぐ名前がでてくる。顔では皆違わない"と小声で、言う。“ことばだけ

がおかしいと思うね"とあまり表情のない顔を伏せる。性格的側面については，いつもみじめ

で気持ちが浮かず，不幸感，孤独感といった抑穆気分が支配的である。 “神経過敏で，気を張

りつめて生活している気むずかしゃで，よく他人から誤解される。思い通りにならなくなると

怒りっぽくなる"と表現している。自己のフライパシーに立入られることに過敏で、ある。 Fig.

7は Fの自筆であり， f可か好きな言葉を書いて下さい，に対する反応、である。その意味はと

問うと， “明日あいましょう。友達で、いましょう"ということだと説明する O

(説明) 患者SとFは野心家の点で立場が異なる。 Sは里子心lこ至る前々

臼升 段階での悩みをもち，小心で我身の対処の仕方が見つからず";(t団

に逃避している。一方Fは病後も野心的で、はあるが，聖子心が発揮できな
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い事態の情況を冷静にとらえており Fなりの対処の仕方を心得えてい

る。病理的反応閲式で重要なことは，蓄額の状態ではなく，何に向けら

れた管闘か，という点にある。この点 sもFも将来に対する奮闘であ
ることが所見より了解される。抑惨感情の程度は Fよりも Sの方が大

きいことは明らかである。しかし抑欝的である点で共通している。静的

能動群は，終始，将来を憂える状態の中に自己を横たえ，障害が意識に

強く印象づけられる毎に，増々抑欝反応、を強めていくという基本特徴を

もっている。これはまた，内面の閉塞緊張状態を示しており，究極は動

的受動群へと移行する経過における一製と言える。

Fig. 7 患者F男の自筆

3)静的受動群 (calm-・e・passive syndrome) 

①症例6・…"H子 37歳接客業
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家族構成:内縁の夫との二人暮し。父は既に死去。母は生存，日雇労働に従事，患者Hの

i表療費の工面をしている。四人兄弟の長女であるが，三人の兄弟とは折り合いが悪い状態にあ

る。

病膿および生活歴:銭湯に行き入浴中，手足，顔面に罪事れがあり立位不能となった。

不明瞭となるが意識はあった。橋出血，*頭症が診断名で、あった。神経学的には在片麻療を認

め，脳波異常も認められた。脳室拡大にで右脳室一腹腔シャント術施行。 PT，OTによる運動

機能評価では，上枝は髄意収縮可能の段階，下肢は共開運動またはその要素を槌意的に起こし

得る段暗にある。言語F章容は認められない。発症後3ヵ月で、1)ハピリテーションが開始された。

趣味はリボンフラワー，レース編み。晴好はj酉，タバコ少々。家族から見たHの性格は，人見

知りをし，人になかなか恩11染めない，友達は大切にするということである。

心理検査結果:長谷川式スケールで27.0点。コース立方体テストでIQ560Y-Gテストで

C型。パウムテスト結果から，心理的に弱々しい幼児的退行が示唆される (Fig.8)0 CMIで

は領域臨を示している。

面接所見:神経学的にocularbobbingカ雫忍められ，“物を見ようと思うと疲れちゃう。よく

物が見えないの"と小声で言う O 病前“割と明るかったよ。さしっかえない冗談言うの好きだ

った"のが，病後“右のこめかみと，在の頬がつっぱって，笑えなくなった。この病気になっ

¥ 
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Fig.8 患者H予のパウムテスト結果。描き終えて，
“普段は食べないけど，疲れたとき風邪を
ひいているときとか，食欲がないときはリ
ンゴかじるの。 00でリンゴとりのアルバ
イトしたことあります。 20年位前にね。リ
ンゴとるのむず、かしかった。リンゴの芯と
ると値打ちないんだって。だからむず、かし
いの"と弱々 しく言う。

てから一度も笑ったことがない"と言う。“不

安だなあと思う。物触っても感じなくなった

ね。感覚が全然ないものね。もしものときが

あっても， f;本動かないから心甑……"と自己

を統制できないことの悩みを訴える。小児的

な態度，発言をする。パーに勤務していた折

知り合って内縁関係にあったW氏は，日が発

病したと向時に身を引き Hの世話，医療費

をHの実母に押しつけた。 Hは元来男性に

依存的で，どちらかというと貢ぐ方で，だま

されたという感じはもたない人であった，性

格は竹で割ったようなところがあり， W氏と

けんかでもすると，一週間でも口をきかない

で、いるときもある，と日の兄嫁は語る。付添

婦，看護婦の好意に対して，平気で相手を傷

つけるような言い方をする時もある。“私，い

つもそばに誰かがいて欲しいの"“いっそ死

んで、しまいたいと思うことあるわ"“人から

何か言われるとドキドキするの"“こうする

と思ったらすぐやるの"“どなりつけられると

恐ろししミH ・と弱々しく言う。訓練時，“こ

わい，こわい"を連発する。病識，見当識には

問題がない。内縁の夫も去り，子どももなく，

兄弟とは否定的関係にある Hは，実際に孤独
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といえる。況から身を引いたW氏に持する未練は消えず，“兄弟の横切ってもWの方がいい"と

切る O

②症例7・…"C子町議商業
家族構成:夫 (60歳)と長男，次男の四人家族。長男とは別居状態にあり，現在三人暮し。

犬と二人で某市場で鹿を構えている。

病歴および生活歴:謹話中，急に目玄最あり O 右視床出血の為，郎関頭子手r.rが施行された。

その後回復状態を見せ，安定していたが，その 1年6ヵ丹後，突然頭痛磁気，曜日土あり。口

のもつれあり，歩行不能となり，郎入院。左硬膜下血腫除去術が施行された。術後意識状態不

良で，呼吸も乱れていたが，その後経過良好にで 2ヵ月後よりリハビリテーションが開始さ

れた。擢病期間は 9ヵ月である。神経学的には左片麻療が認められた。上枝下肢とも，共同運

動またはその要素の最初の出現の段階にある。言語障害は認められない。趣味は花いじり，晴

好は特になし O 家族から見たCの性格は，神経質，到に対しでも気になる，とのことである。

心理検査結采:長笹川式スケールで25.5点。田中ピネーテストでIQ660 ゴース立方体テス

トでIQ500 Y-Gテスト結果はC裂。 B-Gテスト結巣， P-S法で得点1520 自がチラつくと言

う。 CMIでは領域匝。抑欝，希望喪失，自殺傾向を示すo WZTでは，情動は繊細さに欠ける

が安定状態にある。諸々の事象へのこだわり，非攻撃性，非創造性が認められ，事象の把握は

組雑で論理性に欠け，幼稚でさえある，と解釈された (Fig.9)0

面接所見:“私は春秋が一番いい，あまり暑いの嫌いなの"と実感こめていう。右手に振

戦が認められる。右眼がやや閉じられ，在眼と不釣り合いの感ピを受ける。“頭が痛いの"を

繰り返す。(仕事はいかがですか?)と問うと"一人でも遊んでいるようなものです"と癌は

不景気だと訴える O “私が倒れたから に迷惑かけて……いい人あれば一緒になりなさい，

年上でも年下でもいいからとは言っていますが，こんな私みたいな者がいるところへ，今どき

¥ 
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Fig.9 患者C子のWZT結果。図の内容について，左上方から右上方にかけて，電信柱の横に鳥が
飛んで、いるところ，山，言宣伝柱のところに鳥がまわっているところ，女の子の顔と説明し，

1i:下方から右下方にかけては，男の子の顔，鳥，お天道様照っているところで鳥が飛んでい
る天気のいいときね，大きい自あげたところ，と説明しているo描写後， “為でも ~~J物で、も
好き，生き物好き，犬でも，ネコでも，今犬一匹，ネコニ匹飼っています"と語った。所要
時間は10分5秒であった。
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嫁にきてくれる人があるでしょうか"と悲しい表情を示す。 “私，心配性なのね，前から。ニュ

ースを見て，また戦争始まるんでないだろうかとか， 00が押し寄せてくるんで、ないかとか，

自分で考えでもどうにもならないことを考えちゃうんですね。子どもこ人，心配です"と過度

の不安を示す。 “一人きりでいたいと思うことはありません。ひとりでいると寂しいもの"と

依存心を覗かせる。 “病院へ人が来るの好きです。私，寝たきりで部屋から出ないもの，世間

のことわからないもの。人が来て，いろいろ話しているの簡くの女子きです。そうでないと，運

動会がいつあるのか，ということもわからないもの"と精一杯首おうと努力している様子が感

ビられる。“普はなんでもできぱきとやりました。今は考えでも何でも鈍いですね。自信ない

ですね，自分に……"と言い，粛のカを抜く。子どもに“母さん，ちょっと風が吹けばおつか

ながる"と言われるように，病前からの不安感'捕が病後一層拡張された印象を受ける。醸害を

もったことによる他者との別離不安，孤独不安，身体屈に対しでも， “癌なら竿くかたず、くも

のを……これも運命ですね"と健康に対する執着，諦め，納得が，原初的で、拙劣な形態ではあ

るが cの内省から了解できる。 “頭にくだが通っているからボーとする。頭四割(実際は二
回)も切っているから頭惑いの。早く歩けるようになりたい。オムツはずして， トイレに一人

で行きたい"という主訴があり，その背景に子どもに対する罪業意識が展開され，自らを“邪

魔者"に追いやる傾向が認められる。これらは退行的依存形態と言え，時間的意識が，停滞し

ていることを示している。

(説明) 静的受動群は，別に無力症状群とも言える。症状としては，発動性の減退，動機

づけの低下，意欲の封印 Oocked-instate)，すなわち意欲を自ら積極的に閉じ込めようとす

る状態を示す。基本的特徴として，第一に酪害に対する任倒感が指摘される。ぞれ故，多くは

樟害の重度の患者に認められるが，一義的で、はない。韓害の重さは心理的負担とは多く比例し

ない。すなわち，涯学的な器質的疾患の重さを測るのは，究極は医師ではなく，患者本人であ

ることが多い。静的受動群に共通した特徴は，疾患の重さとは関係をもたずして，患者本人が

すべて障害に立ち向かえないこと，白旗を上げているところに見出される。廷は心理的依存の

強調される病諮性格を尖鋭化させ，一層退行的気分の中に自己を横たえようとする。もはや障

害はHの敵ではなく，立ち向かえない存在となり， Hは無意識の世界においてそれを抑圧しよ

うとする。日の態度は，自らの依存を受けとめてくれる対象にのみ反応を示すようになり，敵

対するもの，全く異質なものはもはや日の意識に把えられない情況が展開されている O 一方C

は，障害に圧倒される情況をひきずり，そこから逃れるカを失ない，ただ単に予をヲiっばり上

げてくれる対象を期待レ心待ちにする情況に身を妥ねる。日と比べて，無カ感は一層助長され

ていると言える。障害に庄倒された後の行動は，自己の過去への退行で共通しており，これに

ついて退行した自己を外教から守ろうとするという穣極的な意味で封印現象と呼ぶことにする

と，封印行動は，原初的行動への退行，心理的保身，さらに生物一般に認められる種の保存ま

で包括する概念となる。静的受動群は封印現象で特徴づけられると言ってよい。

4)動的受動群 (exitantωpassive syndrome) 

①癌例8…・""A男 48歳教員
家族構成:妻と長女，次女の四人家族。長女は高校二年生，次女は中学二年生。両親共に

健在。六人兄弟姉妹の長男。

病歴および生活歴:昼食時，突然言語が不明瞭となり，受診。即入院。中等度意識障害，

躯幹失調，眼球運動制限を認める。開日再発作あり，椎骨脳底動脈系脳血栓と診断される。制
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激にて動きあるのみで，覚離せず。ニ日後より刺激呼名に返答あり O 発病後1ヵ月より，機能

回復訓練開始となるが，“集中力がない"“訓練を拒否する"等の理由から，訓練室での訓練が

中止となる。それ以降，リハピリテーション訓練開始のメドが立っていない。神経学的には四

肢失調を認める o C T上では，左小脳半球~後頭葉領域に一部lowdensity areaを認めている。

言語は軽度にもつれる種度で， B常会話には支障がない。教育歴は，国立大学教育学部卒業。
職業は，大学卒業後，発盛時まで小学校教員であった。趣味は，草花をいじる，身体を動かす

ことが好き，読書であり，噌女子はタバコ， ?酉を普通寝麗。家族から見たAの性格は，明瞭でふ人

付き合いが良い，仕事に夢中，溢厚であり，病後，甘えるようになり，集中力がなくなったと

") 0 

心理検査結果:長谷川i式スケール12.5点。 Y畑 Gテスト結巣A'型。 CMI結果領域E。神経

症の既往があるとAは言うが，妻はこれを否定している O コース立方体テストでは，手続の理解が

なされず，単に積み木をいじるのみであった。他の検査は不能の状態であった。

面接所見:“誰かが入口のところを出たり入ったりしていますよ"“(麻療側の)肩に犬が

いる，ネコがいる，フォークで刺している，おみこしかついでいるからとってくれ。手に虫が

ついている。ふんづけてくれ。そこに何かあるからとってくれ"と訴え，幻覚様症状を示す。

また“ここは人をおとし入れるところりゃないか，弱者をやすやすやっつけるところじゃない

か。きのうぞう思うようになった。こっちがあまりいいことやっていないからかな"と妄想、様

反応、を示す。顕著な克当識障害が示され， (きょうは詞年前月何日ですか?)と問うじ“明治

元年S月12日(事実は昭和田年5月7百)"と苓え， (ここはどこですか?と問うと“自動車学

校ですね，半分は00市役所のものだと思います(恐らく，“自動車学校"は，病前免許証を

とるのに自動車学校へ通い，苦労の結果ついに予にした喜びが大きかったことと，主事イスでリ

ハビリ訓練を受ける擦(訓練にはならないが)注意を受けることから，自動家を車イス，訓練

を教官と誤り，また事務を市役所と誤り，面接者を“市役所の人"と誤っているのだと思わ

れる)"と答え， (年はいくつですか?)に対し20歳と言ったり， 40歳と言ったりまちまちであ

り， (発病はいつごろですか?)に対し“昭和20年です(事実は昭和田年)"と答えたかと思う

じ“ぼくもう家に帰ります。女房が車で迎えにきてくれていますから"と車イスから立ち上

がろうとする。非現実な世界を現実世界と誤認する行為が顕著である。地誌的失見当も認めら

れ，全く方向感覚なし一人で病室へ戻れない。突然服をぬごうとする着衣失行も認められる。

面接終了にあたって，きまりきって“今からワイフと子ども一人，ニ人…三人と夕食とって，

ぞれから00へ行きます"と言う。 00は，“心理・精神学校へ蔚もんでもらいに行きます"

になったり“教会へ会議に行きます"になったり，定まらない。寧イスで面接者が誤って三指

の病擁へ連れていくと，“ここは知っている人ばかりだから"といって手で顔を覆い穏し，本

当のAの鵡室がある二階へ連れて行くと，“ここは私の教育実習をした学校です"と苦い，胸

を張る。(方子はどうしたの 7) と麻捧側の手を指示して尋ねると，“ダメなんですよ……あの

ーなんですかね，これ(と不思議そうに麻療側の予を見つめて)これ， ドリルみたいなもので

穴あけましたよ"(痛かったですか?)と問うと歩調を合わせて“捕かったですよー"と顔をし

かめる。作話痕状が顕著で、ある。コルサコフ症状群.anosognosieがAに示されている。重度

の記J憶障害は，その内容を保持した状態で，時間が解体された状態において，面接者の質問に対

し，適当に時間のつぎはぎをして発話内容を再構成しているように思える。それはAの多くの発言

が，過去の実体験のどこかに含まれることが観察されるという経験的事実から，真実である可
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能性が強い。同僚の教師が見舞いに来た:J'Jf，“ゃあ，ぼくこんな病気になってしまってね……"

と整然と諮り始め， anosognosieの態度が崩れた。過去の経験的記'憶内容が分解され，砂鉄と

なり，ある一定の記構内容を呼び起こす環境的カを磁気とするならば，まさに同僚の教官は磁

気的存在であり，彼はAのある一定枠内の記憶内容で示される砂鉄を吸収してしまったかのよ

うに思える O 全くの第三者である面接者が四国に直る心理面接でさえ果たせなかったこの出来

事が・・・・・・。

② 症例9…・・・丘男 72麓 飲食業

家族構成:棄と二人暮し。五人の子どもの中，四人まで既婚。

病授および生活歴:起床時，脚，肩が動かなくなり，向日入院となる。病名は脳内出血。

手術施行せず。神経学的には在片麻療を認め，昔話明瞭，意識状態も良好で、ある。運動機能評

価では，下肢は随意収縮が可能の段階，上肢は共同運動が可能の段構にある。趣味は旅行して

歩くこと，噌時は酒が付合い程度，タバコのまず。家族から見た Eの性格は，ワンマンでへソ

まがり，勝気，わがままである。

心理検査結果:長谷川式スケールで4.5点。コース立方体テストでは，教示の理解困難で

施行不能， Y-Gテスト結果B型を示す。 HTPテストでは Fig.10で示されたところの図形の

保続が認められ，図形に意味をもたせるように誘導すると(例えば，顔はどれ)，適当にそのよう

に意味づけようとする傾向が認められる。 CMIでは領域国。疲労度と緊張感のみ高く自覚さ

れている。ベントン視覚記銘検査結果は，施行法C (模写)で正答数0，語謬数25であり，保

続が全カードに買っている (Fig.10)。

麗接所見年齢を48議と誤り，今日の臼付を誤り，ここはどこかと尋ねれば，市役所か市

民会館と答える O 私lま誰かと問うと，市役所の人でないですかと答える。ここへ健康の話を開

きにきていると答える。たまにここへきて，話が終われば家へ帰るのだと言う。昨晩のごはん

はどこで食べたかと尋ねると，“市役所の食堂じゃなく，家でもないな……"と言って考え込

口

「ーγ¥//

~\ 1， __げグ~_/

Fig.l0 患者E努のべントン視覚記銘検査結果。

E:3号はすべての審字行動において，下図
の描写を{系統させた。(これは何の形です

か?)を問うと“丸だね"と自信をもっ
て自ら描写した関を指できして答えた。
筆圧が弱く，一枚の図形を模写するのに

およそ 5分程度を要した。

み黙ってしまう。第二次大戦終了年を 4，5 

年前と言い，現在の首相を吉田首相と答える。

注意力散漫で、あり，病後その傾向を一層強め

ている。五物品の即時記銘再生において一物

品しか答えられない。 anosognosieが認めら

れ，擢患者であることに全く無関心で、いる。

記銘力障害の重度な状態におかれ，記憶素材

の損耗や再生韓害が示される。 Fig.lOに認め

られる保統E遣を見た妻は，“これは父さんが

よく描いていた土地の区画閣です。病気にな

る前，ずいぶんと家の土地問題に対するトラ

ブルがありまして，恐らくそれが頭に残って

るんじゃないでしょうか"と答えている o E 

に麗接者が確認をとると，“いやそうじゃを

いね。 (Fig.10の下闘を指し)これは丸だね"

と答えた。以上の答弁から Eの認知機能は，

丸は丸ととらえ言語系に導かれていっている
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こと，しかし番字行動は認知臨式とは全く奥なる振舞いをするという事実，すなわち，書字は

きわめて，習f質的行動に依存するもので，その析，強烈に脳内に残存している意識内容が実際

的書字となって具現化されるという推論が導かれる。いず、れこの問題については，別の機会で

深められる必要がある。 Bの概念能力はきわめて貧困であり，模倣の意味さえ把握できない。

性格的には気が弱く，引込思案で小心であるが，家族に対しでは，攻撃的且つわがままに振舞

い，甘えを欲しいままにしている。“自分では短腹だなあと思うことがありますね。自分の気

持ち，よく自分でなおさなくてはならないという気持，ありますよ"と言う。また“自分はで

しゃばりな方だけど，周りの人とはうまくやっていけます。これからも色々違う仕事がしてみ

たいですね"と淡々と答えたり，“劣等感はありますよ"とサラリと言つてのけたりする。動作

は緩慢で，目的ある行動がなかなかとれない。自己統制カの減退も認められる。しかし，抑穆

的な印象は全く認められず，むしろ病院生活を (Eは決して病院にいるとは思っていないが)

楽しんでいる様子さえ覗われる。

(説明) 動的受動群は，別に痴呆症状群とも言える。 AもEも障害に全く;無感心であり，

麻療fRtlの予を指さして，この手不自由なようだけど，どうしたのと開うと，共通して，変だな，

どうしたんだろう，といかにも不思議そうな表情をする o Aと況に共通する心理的基盤は，コ

jレサコフ症状群， anosognsieで、ある。 CVA痴呆に伴うコルサコフ症状群の多くは，痴呆(老

年性痴呆で認められる痴呆状態)を伴わないが， A， Eもこれに然りである O 痴呆という表現

をとるならば，斑痴呆と言うべきであろう。麗接者の質問に対する反応は，構えとしては整然

であるが，その内容は支斡球裂である O それを A，Eは自覚せず，作話で補おうとする傾向が

ある。 Goldstein，K. (1934)は，破局反町、はいずれ消極的適応状態を実現すると述べたが，まさ

にA，Eの態度はこの状態そのもののように思える O 消極的適応状態に至る過程は，破局的事

態を回避し意識的にその状態に近づこうとしているのではなしいわば一種の生物学的本能とも

いうべきものがそうさせている側面を否定できない。 Gainotti，G. (1972)によれば，無関心反

応は破局反応に対寵するものであり，その内容は，失敗に対する明らかな無関心，自分の家族

に対する無関心，たわいのない，多幸的な或いは皮肉な冗談，疾患の否定 (denialof iIIness)， 

J='i麻療や失語症の意識の欠如何nosognosie) ，片麻療を認めても，それを疲労，注射，関節症

などのせいにする等で構成されている。病識欠如は多少とも無関心反応、と関わりをもつものと

考えられるが，本質的には異なる質的構成をもっている。病識は鵡前性格との結びつきが強い。

短的に言えば，あらゆる患者は多少とも病感はもっているが，病前性格が病感に侍らかの影響

を与え，結果的に病識欠如となって露呈するものと考えられる。すなわち病識欠如とは，患者

のとり得る究極の状態像を示していることに他ならない。病前頑国で短気で，我を通さないと

気がすまない性格領向の患者に，多くこの形態を臨床的経験において認める。動的受動群は心

的悶果を欠く結果症状群とも言える。多くは原国が欠如している。それ故，精神病圏内にある

患者，心理的変化が著しい患者群に多く認め得る。患者の態度は常に過去の時間・空間に向け

られ，創造を知らないかのようである。過去に形成した葉材を基に，新規の事象を作り上げる

こと(例えば作話でみられるような)を，筆者は創造とは捉えない。創造とは，多少とも新た

な素材が加わらなければ，その意義を果たさない。 AもEも全く過去の既存の世界に押し込め

られ，人間的な営みは作話においてのみ認められそうである。
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N 病理的人格皮蕗図式の補足と心理療法的健菌

前節において，病理的人格反応図式の症例を用いての仮説検討がなされたが，最後に検討

すべき若干の問題が残されている。それは，動的能動群，毒事的能動群，毒事的受動群，動的受動

群の四群間の関係の定位である。結論的に述べれば，筆者は，四群に，有機体のパーソナリテ

ィ統合に至る経過としてのー状態像を想定している O すなわち，パーソナリティ統合は，動的

受動群，静的受動群，静的能動群，動的能動群を経ることによって完成の域に接近する。これ

は古く精神病理学で議論の的となった単一精神病の概念に近い。次に各次元の相互関係は，ど

のような要因によって主たる影響を与えられるの疋ろうか。結論的に言えば，筆者は，動的能

動群と動的受動群簡に，能動受動といった能度様式の他に調察要閣を，動的能動群と静的能動

群簡に，動的静的といった活動水準の他に情動要因を，静的能動群と静的受動群に，態度様式

の他に依存要因を，静的受動群と動的受動群間に活動水準のf也に知能要因を想定している。

以上で病理的人格反応閤式のおおまかな仮説検討は施された。議論を心理療法的側面に発

展させるならば，現在のところ以下の点につき指摘できる。すなわち，動的受動群はむしろ匿

学側の手に妥ねられた方が好ましく，他の三群については心理療法的側面の接近が可能と克る。

その基本は，あくまでも患者が主体であり，自らを自らが治療するといった姿勢を崩すもので

はない。その基盤に立って，知{可なる要国に重点を置くかは，今述べた諸要国が，即これに該

当する。すなわち，動的能動群にあれば，究極的には調察力を高めるか，或いは情動的側面に

訴えるかのどちらかであり，多くは両者二要閣の折衷要因が主となる。また静的能動群にあ

れば，究極的には，情動要因か依存要問かのいず、れかの接近方法であり，多くは，ニ者の折衷

要困に的をあてることとなる。以下の二群もこれと問ピように考えられる。心理療法的接近の

背景は，これまで展望してきたように，疾患と症状の不一致に，心理的要因を想定するといっ

た議論に重点を置いている。今後は以上の観点からの，より一屠の仮説検証の試みが望まれる。

V まとめ

本研究の主たる白的は，筆者の示す仮説的病理的人格反応図式の症例を用いての仮説検討

に賓かれている。その目的のために，近接領域の学問分野からの脳障害に関する知見を見てき

た。その結果，いず、れの学問分野においても，疾患と症状の不一致といったテーゼ、が取り上げ

られ，議論の対象となってきた。本研究は，脳障害者研究が，臨床心理学の枠内で捉えられる

とするならば，脳障害に関与する病理的人格反応を心理学的次元で把捉しておく必要性がある

との考えの上に立ち，学問に伴いがちな学術用語の外延，内包の違いから可能な限り遠ざかる

ために，より操作的な用語を選択した。心理療法的側面についても，その方向性を概略した。

ある人は，投薬するということも，重すぎる持物を乗せて，坂道を足を引きづって登って

いく疲れ切った馬に薬を与えるのと同じく不合理であり，必要なのは馬車の荷を降ろすことか，

馬を休ませるかで、あったと述べている。脳障害者は，機能・形態障害に対して，能力障害に対

して，或いは社会的不利に対して，独自の体験としての障害を形成し，これを基盤として反応

する。ある時は，いや多くは疲れ切った馬と脳障害者がオーバーラップする。器質的損傷とい

う生物学的宿命に由来する厳没感を論ずるよりも，すなわち，官くは患者の失なった機能の状

態像をいかに克明に描き出すかに費したエネルギーを，患者の残された機能および，回復可能

な機能の記述の努力に転換すべきである。そこにより積極的な接近の姿勢が見出され，患者と
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新しい関係の結合が期待もしくは実現できるものと思われる。巨視的な患者の態度要聞を主と

し，状態像の記述を従とする観点を筆者は全体論的接近と呼ぶ。両者の関係は相対的重要度の

程度の棺違であって，一方を切り捨てると言っている訳ではない。現在のところパーソナリテ

ィ統合の観点には，厳然と両者を分顕して語るだけの基盤をもちあわせているとは思えない。
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