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要 旨

臨床的には明確な妄想体験が語 られず,陰性症状が主たる状態像 となって .ヽこ tr■ t il■

シャッハに,妄想傾向の存在を示す警戒心過剰指標 HⅥ が陽性 となる事例をしはし|ま ■■
~

そのような 2事例を取 り上げ,IIVIの 解釈仮説である妄想傾向,傷つきやすさ 警li′ 二、
‐Itそのような 2手 lallを 収 り上げ,HⅥ の解釈仮説である要想傾向,傷つきやすさ 警lilヽ ‐
I毒

陰性症状の形成にどのように関連 しているかを考察 した。両事例においては HⅥ うf■ ■三

ス耐性の低下とFM=0と いう点が特徴となっていたことから,妄想傾向や傷つきや

しろ傷つきの不安を回避するための行動が優先され,そ れが陰性症状の形成に大 きな|

考えられた。そしてこのような事例の援助にあたっては,陰性症状は妄想的対処のキi

るととらえ,援助者を含め患者を取 り巻 く人による支持,保証の中で患者が現状 を■:■

い くことが,状態像の変化をもたらす上で役立つのではないかと考えられた.そ してこ

提案できる陰性症状を見出す という点にも,ロ ールシャッハが統合失調症の臨床 |こ 牛
:」

るのではないかと考えられた。
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Abstract

Frequently、
～
re used to ind some positive H闊 可 (Hyper_vigilant lnde⇒ in the Rorschach tests of schizophrenics

who have not spoken up any delusional experiences in clinical interview and have been sho、ving negative

symptoms mainし In thiS report,the author considered the relationship between their negat� e symptoms and

HIV features which indicated delusional trends,vulnerabilities and hypervigilances.The t、 「o cases showed

positive IIVI,decreasing stress tolerance and F� l were zero.Ъ e author considered these chal‐ acte�stics would

contribute forlning their negative symptoms which covered their delusional trends and vuinerabilities,and as a

result they showed avoidant behaviors for keeping then■ froln their vulnerable al■ xieties.Frolll this hypothesis,

we should recognize negative sttptOms as their coping effort to the circumstances around thenl.So we should

maintain our supportive and secure atmosphere for thelln,through which we could give thel■ a chance tO change

their conditions positively′ rhe Rorschach data could reveal their reasons of negative s)・ Inptonls and contnbute

the treatlnent of schizophrenics.
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I.は じめに

統合失調症の症状を陽性症状 と陰性症状に二

分する考 え方は,吉松や古茶,濱 田のまとめ

によれば Wingの研究に端を発するとされてお

り,そ こでは陽性症状には考想化声,幻聴,作

為体験,妄想等 Schneiderの 一級症状に相当す

る症状を当てはめ,陰性症状には自閉や感情の

鈍麻等,Bleulerの 基本症状に相当する症状 を

当てはめるという形で考えられている。そして
,

陽性症状は,台療によつて消失 しやすいが,陰性

症状 は慢性的であ り,治療 に反応 しに くい と

されている (吉松,1990;古 茶・濱田,2000)。

また Wingの 研究後,CrOwに よつて統合失調

症の二症候群仮説が提唱され,そ こでは同疾患

が妄想,幻聴,思考障害等の陽性症状 を主 と

する type l syndromeと ,感情鈍麻や会話の

貧困等の陰性症状を主とする type Ⅱ wndrome

に分類 されうるものと考えられてお り,前者は

抗精神病薬に反応 し変化をもたらすことが可能

であるが,後者は脳の構造上の変化ゆえに生ず

る病態であるために薬物療法に反応しにくいも

のであると考えられている (Cro■ 1980)。 そ

の後 も陰性症状は統合失調症の基本症状 とみ

なされ,薬物治療に反応しにくく,かつ進行性

の経過を辿 り重症化 してい くということが歴

史的に指摘され続けたこともあってか (立 山,

2000),陰性症状の治療に関しては,実際の臨

床場面においては悲観的に考えられることも少

なくないように思われる。しかし,Bellackが ,

統合失調症の陰性症状と陽性症状の各々につい

て,患者の社会機能に与える影響を調べ,陰性

症状は陽性症状よりも,患者の社会機能に大き

な影響を与えるものになるということを明らか

にしたように (Bellack,1990),陰 性症状が社

会復帰や社会生活の大きな妨げとなっている事

例は,臨床場面においても多くみられるものと

なっている。そのため陰性症状に対しての援助

のありかたを考えていくことは,治療のみなら

ず,社会復帰活動も含めた統合失調症の臨床全

般において重要な課題となっている。

ところで陰性症状の評価に関しては,先の

Crowの二症候群仮説が提唱されて以降,臨床

症状 と病態生理 との関連についての研究が多

くなされ,そ の中で SANSや PANSS等 のよう

な陰性症状を評価する尺度が開発されていつ

た (岡 崎ら,1984;Ky RoS,1990;久江・稲田,

2000)。 しかし,各々の尺度によって評価対象

とされる症状が微妙に異なっているという指摘

にも示されるように (岡 崎,1990),統合失調

症の症状を陰性―陽性と確に分けることは実際

には難しいところがあり, また陰性症状そのも

のにも複合性や異種性があるということも症状

評価 を難 しいものにしている (立 山,2000)。

この点に関連して,Carpenterは 統合失調症の

陰性症状について,それが一次的な症状として

生じている場合と,精神病的な体験,抗精神病

薬の副作用,刺激の少ない環境に置かれている

という状況,精神病後抑うつ状態等の感情の障

害,と いった要因から二次的に生 じている場

合があることを明らかにしている (Carpente島

1985,1988)。 また小出は精神病理学的な考察

から,活発な病的体験が存在していても患者が

それを言語化できない限り,全て陰性症状に含

まれてしまうと述べている (小出,1990b)。 こ

れらの指摘にあるように,陰1生症状とみなされ

る症状に対して治療,援助を進めていくにあた

っては,その背景にある要因について,患者に

よって言語化されていない部分を含めて詳細に

評価していくことが重要となる場合があると思

われる。

そして,実際の臨床場面において,一見した

ところでは陰性症状が前景に現れており,それ

が実際の生活に大きく影響を及ぼしているとみ

られる統合失調症の患者にロールシャッハを施
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行 した際に,警戒心過剰指標 (以下 HⅥ)が陽

性 となる事例を経験することがある。この指標

は妄想型の統合失調症や妄想型人格障害におい

て高率に出現するものであるとされ,安全でな

いという感覚や傷つきやすさの感覚の存在を示

すものであり (Exner,2000),妄想傾向の典型

である対人不安定さや危険に対する過度の用心

深さの現れであるとみなされている (Weine島

1998)。 つまりこのような事例では,主たる症

状が陰性症状であったとしても,その背景に妄

想的思考と連続性を持つような警戒心の強さ,

用心深さ,傷つきやすさを持っていると思われ,

この点を踏まえての援助を考えていくことが重

要になってくるのではないかと思われる。

そこで本研究では,こ れまでの多くの研究者

が陰性症状としてとらえている意欲の減退,社

会的引きこもり,会話の貧困という症状が主た

る状態像となっており,妄想的な思考が明らか

になっていないにも関わらず,ロ ールシャッハ

を施行 した結果 HⅥ が陽性 となった統合失調

症の 2事例をとりあげ,HⅥ の特徴 と陰性症

状の形成との関連について考察することを試み

た。またこのような事例に対する援助のあり方

の一端を考えることを通して,ロ ールシャッハ

が統合失調症の臨床に寄与できる側面について

の考察も試みた。

Ⅱ.事例 1

1.事例の概要

外来通院中の女性 (以下 Pt)。 3人 きょうだ

いの末子。高校卒業後,介護職に従事していた。

20歳 時に職場の人間関係に悩み,退職後にう

つ状態になったとのことだが詳細は不明。その

後親族の勤める会社に移 り,事務職に従事する。

22歳 時結婚し退職,その後 2子 をもうけるが ,

出産時は特に変わったことはなかった。32歳

頃言動にまとまりがなくなる,実家に頻回に電

話をかける,自 室にこもり家事が一切できなく

なる,と いった状態を呈するに至り,統合失調

症の診断にて精神科病院に入院となった。入院

時は能動性低下が著明であり,入浴もできなく

なる等自身の身辺の管理も困難となっていたよ

うである。半年後に退院し筆者の勤務する病院

に転院,その後外来通院を継続していたが,36

歳時に強い不安感,包丁を振 り回す等の不穏状

態が現れ再入院となった。8カ 月後に退院,同

時に訪問看護による援助が開始されることとな

った。

この時に観察されたPtの 状態像 としては
,

幻聴という形での陽性症状 も残存 していたが
,

生活場面においては意欲の低下とみなされるよ

うな陰性症状が目立っていた。特に食事作 りや

買い物などの家事活動に対 して意欲,関心を持

つことができず,その自発的遂行が困難となっ

ており,実際の家事育児は夫から指示を出され

た事柄のみを機械的に遂行するという形で行っ

ていた。その結果 Ptの 家事活動のレパー トリ

ーはかなり限定され,そのため近隣に住む親族

から家事育児の手助けが継続的になされて何と

か家庭生活が維持されているという状況であっ

た。また近所付き合い,友人付き合いも全 くみ

られず,対人交流にも意欲が持てないように見

えていた。そしてPtは ,自 身の家事活動や対

人交流の制限を悩んだり苦にしたりするような

様子を示 してはいなかった。なお,通院服薬は

規則的にできていた。

訪問看護場面においても,Ptの 陰性症状ゆ

えと思われる家事活動の遂行の難しさや,社会

生活の制限が問題点として挙げられており,こ

の′点の理解と援助が課題となっていた。特に家

事活動に関して,Ptに 自発的に取 り組むよう

に促せば良いのか,も しくは代理行為などによ

ってレパー トリーの少なさをカバーしていくの

が良いのか, という点の判断に訪問看護スタ

，睡
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表 1 事例 l SEQUENCE OF SCORES

CARD NO LOC DQ
DETERM―
INANT(s a― p FQ 2)CONTENT(S POP Z SPECIAL SCORES

l    D     o
2    W    o
3    D     o
4   W    +
5  Dd  +
6  DdS  +
7    W    o
8   W    o
9    W    o
10   W    o
ll   W     o
12  D   o
13  D   +
14  D   o
15   D     +
16   W    o
17   E)    v
18   D     o
19   D     +
20   W    v
21  D   +
22  D   o
23   E)     o

24  D   o
25  D   o

F
m
F
M.FC.FY
M
M
m.FCi

F
F
F
F
F
F
F
M
F
m
F
M。 乃

`「

I:「

m.Y
M.FC
F
F
M
M

DR PHR
Dv PER PHR

(H)

①
Art

H
Hd
Hd
OD,Cg
OD,Cg
A
Sc

Sc

Sc

(D
Art

Hd
Art

h
Bt

Hd,Na
Fi,Na

A
A
A
H
H

1.0

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

Ｖ

a

a

a

p

p

a

a

0

0

u

0

0

u

0

u

u

0

4.5  Dv GHR
5.5  Dv AC.,PHR
5.5  Dv AG,PHR
2.O  CON,PHR
l.O  GHR
l.0

2.5  MOR
2.5

GHR
DV

3.O  DV GHR
4.5

DV
DV

2.5  PHR
DV

4.O  INC,PHR

PHR
PHR

Ⅷ

Ⅸ

ａ

　

ｐ

ッフは苦慮 している状況にあった。そこで,Pt

の家事活動や対人交流に影響を与えている意欲

低下を生 じさせている認知機能の特徴の詳細を

把握することと。家事活動に関 して夫の指示や

親族からの援助が継続 されていることから,依

存心の強さの存在の有無を確認すること等を目

的 として,R"歳 時.退 院後 1年 を経過 した

時点で筆者がロールシャッハを施行することと

なった。

2.事例 1の 回―ルシャッハの結果 と解釈

認知の三側面については PI陽性であ り,現

実検討機能や思考機能に障害があり,精神病的

な認知,思考の障害は持ち続けていると解釈さ

れた。また HⅥ 陽性であることか ら,臨床的

には明らかになっていないものの,妄想状態に

陥りやすいほどの強い警戒心や傷つきやすさを

持った思考となっている可能性が考えられた。

統制についてはAdi D=+2と なっているが Adi

es=3であり,FM=0と なっていることから,ス

トレスが高まるとそれを否認するような機制が

働いている可能性があると思われた。つまり

Ptの 生活は陰性症状によつてかなり制限され

ているが,こ れは傷つきの不安を軽減するため

に回避的な行動を取 り続けた結果形成されたも

のであるという可能性が考えられた。感情面に

ついてはWSumC=1で あ り感情を言語化する

ことが難しくなっているものの,A卜0.67で あ

ることから,感情刺激に対して易刺激性がある
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表 2 事例 l STRUCttUAL SUMMARY

LOCATION FEATUttS Deternlinan協 Contents Summary ofApproach

１

９
。
■

　

　

１

２Ｄ

Ｗ
Ｄ
恥
Ｄｄ
Ｓ

Zf   =
Zsum=
Zest =

DQ

+    =

0    =
v/+  =
V   =

Form Quality

FQx MQual  W+D   SQx
+=0   +=0   +=0   +=0
o=7  o=3  o=7  o〓 0
u=4  u=l  u=4  u=0
=̈12     -=4    -=10     _=1

none=2  none=O  none=2  none=0

DV
INC
DR
FAB
ALOG
CON

SU�16=       12
N UヽA/16=      21
AB=O     GH卜 4

AG=2      PH卜 9

COP=O    MOR l
CP=O      PE卜 1

PS 「ヽ=0

Blends
�I.FC.FY

m.FC'
�I.Ⅶ

m.Y
h/1.FC

Single

�1      5
F卜1     0
1n        2

FC     O
CF    0
C     O
Cn     0
FC1     0
CiF   0
C1     0

「

      0

D.ヽ1l D

W
Dd.Dds
W
WW
WWD
D.D.D
W
D.D.Do W
D.D.D.D.D

�Ｍ

９

１

１

０

０

１

Ｈ

ｏ

Ｈｄ

ｍ

Ｈｘ
Ａ

④

劇

ω

Ｍ

Ｍ

対

Ｂ‐

Ｂｔ

Ｃｇ
Ｃ‐

�

斑

Ｒ

Ｇｅ
Ｈｈ

』

Ｎａ
Ｓｃ
�

町

Ｉｄ

Ｔ

Ｔ

Ⅳ

Ⅶ

Ｖ

Ⅳ

Ｗ

Ｙ

Ｐ

ｒＦ

Ｄ

Ｆ

　

②

I

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

V
Ⅵ

Ⅶ

Ⅷ

Ⅸ

X

Speclal Scores

SPECIAL INDICES

SCON=
PTI=

DEPI=

‐
ｈ
Ｎ。

ＣＤ‐〓叫ＯＢＳ〓

生

＆

　

　

１

　

　

・
２

RATIOS,PERCENTAGES,AND DEWATIONS

PROCESSING   MEDIATION IDEAT10N AFFECT

Zf      14
1ヽlD:Dd= 9:14:2

ヽヽl1/1=    9:8
Zd=   -2.0

PSヽr=     0

DQ+=    7
DQv=    2

XA°/。=  0.44
WDA°/。=  0.48

X―%=  0.48
S=   1

P(D= 2(の
X+%=  0.28
Xu%=  0.16

a:p=

�lal1/1p=

2ABttRArt+却 =

MOR_

Sum6=
Lv12=

lヽrSum6=
�I‐=

Iヽ none〓

FC:CF+C=
Pure C=

SumClヽゝ mC=
メ�士=
S=

Blends:ト
CP=

２
．

■

・
６

　

２

CONTROL SELF PERCEttON  INTERPERSONAL

R      25 L層   1.08 3r十 (2)/R   O.32 COP=
AG=

GHR:PHト
a:p=

Fd=
Sunl′

「
=

Huinan Con榛
Pure H=

PEト
Isol lndx=

Adies=   3      Adi D=   2
FTI=    O     Ci=   l         T=   o

Y=    3

EB=  8:1.0
eb=    4:4

辟   9.0
es=     8

EB per=  8.0
D=   0

Fr+rF=
SumV_

D=

AnIXy=
�10ト

H:0+Hd+(Hcll=
Ill= V=    0
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表 3 事例 l CONSttELLAT10NS WORKSHEE丁

SConsteuation(s� dde Potendal) PTI(Perceptual― minking lndex)

Posltive if 8 or more conditions are true:

No
No
No
No
No
No
No
Yes

No
Yes

No
No

FV+VF+V+FD>2
Co卜Shd Bl>2

3‐2)/蹂.31,>.44

MOR>3
Zd>± 3.5

oEA
CF{>FC
X+k.70
S>3

Pく3 orFゝ8

Pure Hゼ

Rく 17

Yes

Yes

No

Yes

Yes

4 Sum PTl

XAO/。 <.70and WDA° /。<.75

X-0/。>.29

LVL2>2 and FAB2>0

k17andWSUM6>12 0Rb16andヽ弼UM6>17

�I¨ >10RX―%>.40

DEPI(Deprぶon hdex CDI(Coping Deicitlndex)

Positive if 5 or rnore conditions are true: Positive if 4 or 5 conditions are true:

臥 <0 0R CAdiD<の

(COP<2)AND(AG<2)
Sヽighted sum C<2.5)OR cAfr<.461

1PassiVe>Active+1)OR CPure H<2)

(Sum T>1)OR(Isolate/R>.24)OR
C00d>①

No

Yes

Yes

No
No
No
Yes

∈■.+lT・ミヘ )OR∈I)>υ

(Col Shd Blend90)OR 6>υ

(3r・ (2)Лb.44&FrtrFう )OR(3r+121/R.33)

●占く_469 0R clends<0

(― ding>FM+m)OR(StttlCl>2)

側 OR>2)OR(2AB+cArt■ AyD>3)

(COPく2)OR Csolate/R>.20

No
No
Yes

No
No

…
 (Hyper�纂狙Ce hdex OBS(Obsessive Style lndex)

Positive ifcondition l is ne and least 4 ofthe others are

true:

Yes

Yes

No
No
Yes

Yes

Yes

No

(1)日+T+T→
(2)ら 12

(3)Zd>+3.5

(4)S>3

(DH+CID+Hd+{Hd)対
(00+韓)+GId)+KAd)>3

(ηHttAHdIAdく 4:1

(DCIP3

No
Yes

No
No
No

(1)Dd>3

2)ZfF12

(3)Zd>+3.0

14HPopulars>7

(5)FQ+>1

Posltive if one or more ls true:

Conditions l to 5 are alltrue

2 or more oflto 4 aretrue AND FQ+>3

3 or more oflto 5 aretrue AND XI%.0.89

FQ+>3AND】卜%>0.89

No
No
No
No
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と思われた。またY=3,色彩濃淡ブレンドが 1

であり,EB回避内向型でもあるため,感情を

刺激される状況に混乱しやすいという点も特徴

となっていた。そのため,Ptの非常に限定さ

れた対人交流は,感情刺激に対する易刺激性ゆ

えに生ずる混乱を避けているために生じている

のではないかということが考えられた。自己知

覚については,3r十 (2)/卜0.32で あ り自尊心は

低 く,かつ FD,V共 に0で あるため自分自身

について内省することは少ないと考えられた。

反応内容から考えられる自己イメージについて

は,図版 Iに 「宇宙人,足 もとが宙に浮いてい

る」,図版Ⅳに「悪い王様,浮いている,黒い

物体」,図版Ⅵに「くずれたビオラ」,図版Ⅷに

「高級そうな壷の絵,怖い,海外からの輸入もの」

という反応があることから, 自己イメージに不

安定感やネガティブな感覚,損傷感,自 己価値

を意識することへの恐怖感等の感覚を持ってい

ると思われ,こ れらはPtの 自尊心の低さや傷

つきやすさの内実を表すものと思われた。加え

て,図版Ⅱで「女の人同士,手と足を合わせて

いる,足をグーッと押さえている, 日もとが女

の人っぽい,フ ァンデーションを塗っている」,

図版Ⅲに「喧嘩です,2人見つめあって,め ら

めらと」「人の顔,め らめらとものすごく怒っ

ている」という反応が連続して現れていること

から,自 らの力や動き,そ して自らの女性性を

意識することは,同時に争いや怒 りの関係を意

識することにもなる, という感覚を自己イメー

ジに持っているのではないかと考えられた。一

方で図版Xに 「腹筋している女性 2人 ,意味は

ないけど」という反応があることから,Ptは

自らの力や動き,女性性を “意味のないもの"

としてとらえると,争いや怒 りの関係を意識し

なくなる,と いうことも考えられた。対人知覚

については HcOnt=12で あり,対人関心は十分

に持っていると考えられた。また家事育児は夫

の指示を遂行するのみ,と いう特徴がみられる

が,ap=&4,MaMp=02で あ り対 人関係 にお

いては受身的なポジションをとったり意志決定

を他者に委ねた りするような特徴はなく,ま た

Fd=0であ り,依存心の強 さも持ち合わせては

いないと思われた。ペアの運動反応の内容につ

いては自己知覚において言及した図版 Ⅱ,Ⅲ ,

Xの反応内容から,対 人関係を争いや怒 りの関

係 として認識することと …
意味のないもの"と

して認識することの 2.点が特徴となっていると

考えられたが,同時に図版Ⅶに「男の子が見つ

めあっている,う ちに男の子は二人いる」,図

版Ⅸに「子供が水鉄砲 して遊んでいる」 という

反応があることか ら,Ptは 自身の子供 との関

係については,否定的なイメージは持っていな

いようでもあった。

以上の解釈を踏まえると,Ptの家事活動や

他者との交流に意欲が持てなくなっているとい

う点は,意欲や関心そのものが欠如しているの

ではなく,ま たそれは受身性や依存心の強さの

現れでもなく,む しろ自発的に行動するという

ことに強い警戒′亡、を持ち,そ れを回避している

ために生じた現象ではないかと考えられた。こ

れまでに明確に言語化されてきてはいないが
,

Ptは 家事活動や,他者との交流を自発的に行

うことで自らの主体的な力や女性性を意識する

と,争いや怒りの関係も意識されて感情的に混

乱し,自 尊心の傷つきに直面してしまうのでは

ないかという,一種の妄想的な不安を感じてい

る可能性があると思われた。そしてこのような

不安に直面することを避けるために,Ptは 自

発的に家事活動や他者との交流を行うことを警

戒し回避することを続け,その結果意欲が低下

しているように見える陰性症状が現れ,家事活

動や対人交流において制限の多い生活ができて

いったのではないか,と いう仮説が考えられた。

しかし夫からの指示を機械的に遂行するという
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形での家事活動は遂行することができているこ

とと,子 どもに対 して否定的なイメージは持っ

ていないことから.指示を機械的に遂行すると

いう形で行う家事育児は,Ptに とっては自身

の力や女性性を …
意味のないもの"と 認識する

ことになるものの.そ の分争いや怒りの関係は

意識せずにすみ.感情の混乱や自尊心の傷つき

の不安は幾分でも和らぎ 家事活動の取 り組み

への意欲を発揮 しやすくなるのではないか,と

いっことが考えられた

3.事例 1の その後の経過

上記のロールシ|・
'ハ の解釈を筆者から訪問

看護スタッフ|二 iti:「 し.Ptに 対する援助のあ

り方について|ミ :11を 行ったこそこで他者の指示

を機械的に遂行すことtヽ うPtの 特徴をむしろ

支持,保証 して .・ (よ うな関わりが,Ptに と

つては不安が少な 1安心できるものではないか

という仮説をス● フ間で確認 した。そして
,

主体性の尊重 ヒ.・
′「

:1で は問題を含む面がある

が,当 面は Pt:二 :i発 的な家事活動を促すより

も,訪問看護ス
' 

フから家事活動について細

かく指示を出し それをPtに 遂行 してもらう

という関わ |)を 多くしていくことが家事活動の

レパー トリーを
=や

すことにつながり,陰性症

状ゆえの生活の
=i涙

を緩和させるのにも役立つ

のではないかと考えた :

その後実際の訪i朽 看護場面において,ス タッ

フから食事の作 |)方  買い物の仕方,育児のあ

り方などについて 何をと
ヾ
うしたらよいか,ど

うすべきかについて細かく具体的に指示を出す

という関わりを継続 したところ,Ptは「言わ

れたからする」と述べながらも新しく電子レン

ジを購入したり,同 じメニューの食事を作 り続

けるなど機械的な面が目立つものの,自 ら炊事

に取 り組む,な どの変化が見られるようになっ

た。制限の多い生活スタイルや親族の援助が必

要な状態は今なお続いており,自尊心の向上と

いう点に問題は多く残されているが,遂行でき

る家事活動のレパー トリーは少しずつ増えてい

るようである。

Ⅲ。事例 2

1.事例の概要

外来通院中の男性 (以下 Pt)。 2人 きょうだ

いの末子である。小学生時は運動が好きで成績

も上位,友人との交流もあった。しかし中学入

学後不登校となり,その後自室に閉じこもり家

人とも言葉を交わさなくなった。自室ではパソ

コングームをして過ごすことが多 くなっていた

ようであった。中学 3年 時,Ptの 引きこもり

生活を心配した両親に付き添われて筆者の勤務

する病院に受診 したが,Ptは診察時終始無言

に近い状態であった。その後筆者に心理検査の

依頼があり検査導入を試みたが,Ptは言葉を

発せず,心理検査を施行することはできなかっ

た。

診察にて不眠傾向と抑うつ状態の存在が疑わ

れたため,睡眠導入剤と抗うつ薬を処方するこ

とから治療が開始されたが,明確な精神病症状

は確認できず,精神医学的診断の確定は困難に

なっていた。この後主治医より心理面接の依頼

があり,医師の診察と並行して筆者の心理療法

的関わりも導入されることとなった。無言に近

い状態は続いていたため,心理面接では,あ ら

かじめ筆者から話せない時は無理に話さなくて

良いということを伝えたうえで,Ptに 生活の

様子や体調,気分などの様子を少しずつ尋ねて

いくというや りとりを行うこととした。Ptは

筆者の問いかけに,う なずいたり首を横に振っ

たりするなど,質問に対する肯定否定をジェス

チヤーで表現することが多 く,面接の時間も5

分程度の短いものとなっていた。

Ptは 中学卒業後 も一日の大半を自室で過ご

し,パ ソコンゲームに費やすという引きこもり
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表 4 事例 2 SEQUENCE OF SCORES

¨   NO  LOC DQ
D皿 劇νI―

INANT(S) ap FQ (2)CONTENT6)POP SPECIAL SCORES

Ⅱ

Ⅲ

Ｖ

Ⅵ

l   W     o
2   W     o
3   WS    o
4    W      +

5  DdS  o
6   W     o
7   W     o
8   W     o
9  Dd   o
10  W    o
ll   I)     o

12   WS    o
13   W      o

14  DdS  o

F
F
FC
L〔 .C

F
F
F
F
F
M
F
FC
m.CF
M

(H)

A
(Hd)

H,Fi

m
Bt

(H),Cg

lAp

Sc

H,Cg
Hd
個の

H,Fi

Hd,Cg

PHR
DV
GHR
GHR

DV
GHR

DV
PHR
PHR
PHR
FAB2,PHR
FAB2,PHR

¨

０

０

０

・

０

０

ｕ

］

¨

ｏ

¨

1.0

1.0

4.5

5.5

4.5

2.0

2.0

1.0

2.5

4.5

5.5

6.0

Ⅶ

Ⅷ

Ⅸ

Ｘ

の生活を送っていた。言葉が極端に少ない状態

や引 きこもりの生活は続 き,17歳時 より統合

失調症の診断のもと,抗精神病薬による治療が

なされることとなった。心理面接においてはジ

ェスチャーで返答することはなくなり,短い言

葉でパソコンゲームの話をするというやりとり

ができるようになっていったが,学業や職業 ,

友人や異性との関係など,社会的活動への興味

や関心が全 く語られず,意欲の低下や会話の貧

困という陰性症状が Ptの 生活に大きな影響を

与えていると思われる状況が続いていた。加え

て Ptか ら主訴や苦訴なども全 く語られず,現

状を悩んだり苦しんだりする様子も示されてい

なかった。

そのため筆者はPtの状態像の詳細について
,

特に陰性症状を生じさせている認知の特徴や対

人関心の程度を把握して今後の援助のあり方を

あらためて考えることを目的とし,Ptに 再度

心理検査を提案 したところ,Ptも 検査の施行

に了承 し,Pt18歳時にロールシャッハを施行

することとなった。ロールシャッハ施行時も,

反応の説明の際の言葉は少ないものであった

が,14の反応数を産出することはできた。

2.事例 2の ロールシャッハの結果と解釈

認知の三側面についてはPTI陽性であり,現

実検討機能や思考機能に障害があると解釈され

る結果となり,精神病的な認知,思考障害を持

っている可能性が高いと考えられた。また事例

1と 同様 HⅥ がヒットしていることから,こ

れまでに明らかな妄想様の体験が言語化された

ことはないが,妄想状態に陥りやすいほどの強

い警戒心や傷つきやすさを持った思考となって

いる可能性が考えられた。また統制については

Adi D=+2で あるがAdi es=0で あ り,FR/1=0と

なっていることから,ス トレスが高まるとそれ

を否認する機制が働 くという特徴を持っている

と考えられた。この点についても事例 1と 同様 ,

Ptの 意欲低下故の制限の多い生活は,傷つき

の不安を軽減するために回避的な行動を取り続

けた結果形成されたものである可能性が考えら

れた。感情面についてはAfr=0。 27であ り,感

情的な交流を避ける傾向が強 く,こ の点は Pt

の引きこもりの生活にも影響を与える要因とな

っていると思われた。また S=4と なっており,
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表 5 事例 2 SttRUCTUALSUMMARY

LOCATION FDttUttDS Deterrninants Contents Summary ofApproach

１

０

．
８

．

１

１Ｄ

Ｗ
Ｄ
恥
Ｄｄ
Ｓ

Zf   =
Zsum=
Zest =

Blends

�I.C

m.CF

Single

M
FLI

m
FC
CF
C
Cn
FCI

CiF

Ci

r

H
(H)
Hd
(Hd)
Hx
A
(A)

Ad
(Ad)
An
Art
Ay

WW
WS
1ヽlDdS
WW
W
Dd.W
D
WS
W
DdS

I

Ⅱ

Ⅲ

Ⅳ

V
Ⅵ

Ⅶ

Ⅷ

Ⅸ

X

Special Scores

0    =
V/十   =
V   =

１

‐３

０

０

配

０

０

０

２

�
Ｂ‐

Ｂｔ

Ｃｇ

Ｃ‐

Ｅｘ

Ш

Ｒ

Ｇｅ

Ｈｈ

』

Ｎａ

Ｓｃ

�

狩

Ｉｄ

Ｔ

Ｔ

Ⅳ

Ⅶ

Ｖ

Ⅳ

Ｗ

Ｙ

■

ｒＦ

Ｄ

Ｆ

　

②

DV
INC
DR
FAB

ALOG
CON

Form Quaru″

FQx MQual
+=0   +=0
o=6   o=1
u=l  u=0
=̈7   -=2

none=O  none=0

ヽ
‐+D   SQx
+=0   +=0
o=6   o=1
u=l  u=0
-=4     ‐=3

none=O  none=0

SU�16〓      5
WSU�16=     17

AB=O  GH卜3
AG=O  PH卜 6
COP=O MO卜 0
CP=O  PER_4

PSV 0

SPECIAL INDICES

SCON=
PTI=

DEPI=
ＣＤ‐〓叫ＯＢＳ〓

2

Yes
No

RATIOS,PERCENTAGESAND DEUATIONS

PROCESSING IゝEDIATION IDEAT10N AFFECT

Z卜    12
1ヽlD:Dd=  10:1:3
Ⅵl�I=   10:3
Zd=    2.0

PSV=      0
DQ+=    1
DQv=    0

n%=  0.50
lヽDA%‐  0.64

X‐
0/。    0.50
S=   3

P'P)= 3(0)
X+%=  0.43
Xu%=  0.07

a:p=

�la:�lp=

2AB+lArt■Ayl=
�10ト

Sum6=
Lv12=

WSum6=
A/1-=

h/1 none=

FC:CFttC=  2:2
Pure C=    1

Sun■ Ci:ヽlrSun■ C=  0:3.5
雄 =  0.27
S=     4

Blends:路  2:14
CP=   0

CONTROL SELF PERCE田ON    INTERPERSONAL

＆

２

　

　

　

　

　

　

　

・
０

・
２

　

　

　

　

　

　

＆

R―

ＥＢ

ｅｂ

3:3.5

0:0

L   l.33 3r+(2)/R―
Fr+rF=
SumV

FD=
AntXy=
�IOト

Hi(H)+Hd十 (Hd)=

COP=
AG=

GHR:PHR―
a:p=

Fd=
SumT

Human Cont=

PURE H=
PEト

Isol lndx=

EA=  6.5     EB per=
es=     l             D=

Adies=   O     Adi D=

N/A
2

2

Ci=   0
V=   0

T=
Y=
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表 6 事例 2 CONSTELLAT10NS WORKSHEE丁

SConstellation (Suicide Potential) PTI(Perceptual― ■ inkng lndex

Positive if 8 or rnore conditions are true:

漱 %<.70 andヽ 1■ )」やヽ <.75

X―%>.29

3■2>2 and F俎2>0

Rく 17 andヽ
‐
Sし 1ヽ6>12 0R R>16 and

ⅥrSUヽ16>17

M― >10RX‐%>.40

Ｎｏ

Ｎｏ

ヽ

Ｎｏ

Ｎｏ

Ｎ。

Ｎ。

Ｌ

、

Ｎｏ

Ｎｏ

Ｌ

FV十 彊`い` rttFD>2

CoIShd BI>2

3r+(2)/蹂 .31,>.44

1ヽ0b3
Zd>± 3.5

es>EA
CF+C>FC
X+%<.70

S>3

P<3 or P>8

Pure H<2

Rk17

取bs

Yes

No
Yes

Yes

4 Sum
Pll

DEPI(Depression lndex) CDI(Coping Deicit lndex

Positive if 5 or rnore conditions are true: Positive if 4 or 5 conditions are true:

EA<6 0R AdiD<0‐
COPく2 AND AG<2)
bヽighted Sum Cく 2.5)OR(Afr<.46)

Passive>Active+1 0R(Pure H<2)

Sum T>1 0R Isolate/R>.24)OR
Food>0

No
Yes

Yes

Yes

No
No
Yes

(FVttVFttV>0)OR(FD>2)

(Col Shd Blends>0)OR(S>2)

(3r■ O)/卜.44&Fr+rF=0)OR(3r■ O)/R.33)

(Afr<.46)OR(Blends<4)

(SumShading>FM+m)OR(SumCI>2)
(�10R>2)OR(2狂 〕+(Art+Ay)>3)

(COP<2)OR(Isolate/R>.24)

No
Yes

Yes

No
No

鵬彊 (Hyper� gilance lndex) OBS(Obsess� e S● le lndex

Positive if condition l is true and least 4 of the others are

true:

Yes

No
No
Yes

Yes

Yes

Yes

No

(D「押 暴 0

0)ら 12

(3)Zd>+3.5

(4)S>3
(5)H十 (H)十Hd+(Hd)>6
(6)(H)十 (A)十 (Hd)十 (Ad)>3
(7)HttA:HdtAd<4:1

(8)Cg>3

Posltive if one or more ls ttue:

Conditions l to 5 are alltrue

2 or more of l to 4 are true AND

FQ+>3
3 or rnore of l to 5 are true AND

X+%.0.89

FQ+>3AND X+%>0.89

No
No
No
No
No

No
No
No
No

(1)Dd>3
(2)Z卜 12

(3)Zd>+3.0

(4)Populars>7

(5)FQ十 >1
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γ́
　̈
　
７
．

一

〓

　

　

二

撃■
ヽ

工
（りヽれこ

強い怒 |)や t・liit構 えを持っていると考えられ

た。 自己短:覚 :二 つ .・ ては_3r+ 2)=0.21で あ

り, 自尊心は賃 (な ,́て .・ るようであった。自

己イメージが■義 き
'1て

・`る と思われる反応内

容について |ま _:{i:。 こ ″̈―ムのボスキャラ」,

図版 Ⅱに
~孝

竜  :{iI ■ヽ|二

~敵
キヤラ」,

己イメージを警f

スな反応内容とも

なってお :

r能性が考えられ

■ 1ヽ 合っている,

なものがあ´ f́ .・ 1:〔

「
三_ M鞭Ⅸで「燃

1ヽ・ ・1、 ■・・る .́図 版Xでえさかる炎

「露出狂の :、 三:麗 i色が11_と いう

■・′シ.Ptは現実の

。 ご一多.つ iiユ
|二 何か犠牲 と

二′な事電 自分が小さく

卜.■ 詳
'｀
・こなるという感覚

測 された

ってお |).

′ぅ⊃点は自尊心

て■るものと推

ほ Hcont=9と な

えられた rt こ「:二 t覚で言及し

「
 ~:、 が背中を向け

て手を上 :夕て 番物を着てい

る」という

ることか ら_Pt`ニ

ことにも何|‐犠壇

感覚を感 じるこ二

うとする傾■:■ チ

た。

以上の点 を鷲 三

もりや会話C貧 :=

状が主とな′́て ,二・

のものが欠如したり低下しているために生じて

いるのではなく,む しろ自尊心の傷つきに直面

することを警戒し,回避し続けた結果形成され

たものではないかと考えられた。これまでに明

確に言語化されてはいないが,Ptは社会的活

動や他者との関わりを通して,現実のものとし

ての自分を認識すると,犠牲となるものが生じ

ると感じられたり,自 分が小さく感じられたり,

自身の狂気が顕わになると感じられたりして自

尊心が傷ついてしまうのではないか, というよ

うな妄想的な不安を感じている可能性が考えら

れた。そのような不安に直面することを避ける

ために,社会的活動や他者との交流を警戒し回

避し続けた結果,意欲の低下や会話の貧困とみ

なされるような陰性症状が形成され,引 きこも

り生活が続 くことになつたのではないかと思わ

れた。

一方で,引 きこもり生活の中でパソコングー

ムは継続して行っていることから,こ のような

状況においては警戒心や傷つきの不安は幾分で

も和らぎ,行動を遂行しやすくなっているので

はないかと考えられた。またPtは想像の世界,

ゲームの世界において自らの怒 りや攻撃性を意

識 しているようであることから,Ptに とつて

は怒りや攻撃性の表現が意欲の発現や行動の継

続につながるのではないか,と いう点も合せて

考えられた。

3.事例 2の その後の経過

以上のロールシヤッハの解釈から考えられた

Ptの 状況を,筆者からPtと 両親に説明した。

筆者からは,Ptは特に人と関わりを持つこと

を含めた社会的活動に,警戒心を強く感じるよ

うであること,そのため現在の一見引きこもり

に見える生活はPtに とつて安心できる生活で

もあること,そ して,その中では安心して物事

に取 り組んだり興味を持ったりすることができ

ることを伝えた。そして当面はむしろ今の生活

理射 =ミ :こ

:て 薇
‐
`I

■ ‐
f

ヒ.・ った陰性症



包括システムによる日本ロールシャッハ学会誌 第 13巻第 1号 2009年

を維持していく方が,Ptが物事に興味や関心

を持つ上で役立つと思われることも合せて説明

し, しばらく現‖犬を糸区続できるようにしてほし

い,と いう筆者の要望にPt,両親共に納得さ

れた。

その後現在まで筆者の心理療法的関わりは継

続されているが,筆者から折に触れて現在の生

活スタイルを維持 していくことをPtに 勧めた

り,ゲームやインターネットの話をしたりしな

がら体調や気分などを尋ねていく,と いう面接

を続けている。面接場面では少しずつではある

が言葉数が増え,笑顔も多くみられ,面接の時

間も30分程になるなどの変化がみられるよう

になった。また日常生活においては両親の支持

のもとに引きこもりの傾向の強い生活を続けて

はいるが,その中でも自動車学校に通って免許

を取得したり,イ ンターネットを通して友人を

作るようになるなど,少 しずつ活動の幅が広が

ってきているように思われる。

考察

両事例の陰性症状 と HⅥ に示 される妄想

的特徴 との関連について

陰性症状が主となる統合失調症は,精神医学

的な類型においては破瓜型 と単純型に含まれる

とされてお り (大熊,1994),ロ ールシャッハ

と陰性症状 との関連についても,主に統合失調

症の病型分類に関する研究において言及されて

いる。高橋,北村は単純型の統合失調症のロー

ルシャッハの特徴 として Schaferの研究を引用

しながら,適切形態反応の低下,作話全体反応

の出現,人間運動反応の欠如 もしくは 1つ のみ
,

色彩反応の欠如 もしくは純粋色彩反応 1つ の

み,濃淡反応の欠如,動物反応や解剖反応の割

合の増加,な どの点を挙げてお り, これらの特

徴は患者の思考の貧困や感情の鈍麻,引 きこも

り,無関心 といった症状 と結びつ くものである

としている。また破瓜型の特徴としては,適切

形態反応の低下,色彩優位の体験型,人間運動

反応の欠如もしくは 1つのみ,純粋色彩反応の

生じやすさ,公共反応の減少などの点を挙げて

いる (高橋,北村,1981)。 実際に陰性症状を

主とする統合失調症は単純型や破瓜型に類型さ

れることが多く,ロ ールシャッハ反応において

も人間運動反応の欠如.動物反応の増加や解剖

反応の出現.形態色彩反応の欠如と純粋色彩反

応の増加,と いった特徴が多 くみられるという

ことは筆者の経験とも一致するところである。

また特殊指標に関しては, このような事例にお

いてはPTIが陽性となることに加えて,疾患に

より精神機能,対処能力の低下をきたすゆえに

CDIが陽性となることが多 く経験される。

しかし,こ こでとりあげた両事例は,意欲の

低下や会話の貧困,社会的引きこもりという陰

性症状が目立っていた事例であり,疾患類型的

には単純型,破瓜型の特徴を持っていると思わ

れるが,一方で PTIに 加えて HⅥ も陽性 とな

っていることから,臨床的には体系化された妄

想が明らかになってはいないが,妄想型に近い

特徴も持ち合わせている可能性が考えられた。

両事例において妄想的思考ではなく陰性症状が

前景に現れていた理由としては,ま ずス トレス

を否認し,傷つきの不安を軽減するために回避

的な行動をとる,と いう特徴との関連が考えら

れる。つまり,妄想的な警戒心や傷つきやすさ

を持ちながらも,それを他者に言語化して表明

するよりも傷つきの不安を回避する行動が両事

例においては何よりも優先されてきていたと思

われ,その結果意欲低下や会話の貧困,引 きこ

もりといった状態像が形成され,妄想的思考が

明らかにならずに経過してきたのではないかと

考えられた。具体的なロールシャッハ反応に即

して考えると事例 1に おいては自発的に家事活

動に取 り組んだり,他者と関わりを持つことで

Ⅳ
　
ｌ
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自らの力や女性性を意識すること,事例 2に お

いては他者と会話を交わしたり,社会的活動を

行うことによって現実のものとしての自分を意

識することによって,自 尊心の傷つきに直面し

てしまう不安を感じ,それらを警戒し回避し続

けた結果,陰性症状 とみなされる状態像が前景

に現れ,生活が大きく制限されることにつなが

っていったと考えられたc

また小出は,妄想的意味づけは患者を当惑か

ら救う面があるとし.妄想的意味づけや対処が

ある程度可能 |こ なれば、もはや患者は妄想を

語る必要がなくなると指摘 しているが (小 出,

1990a),両 事「 ll二 おいてみられる陰性症状や生

活の制限は,日 i壁 行動を優先させることで妄想

的な不安を軽減させるという,いわば妄想的対

処をある程嘆可1旨 |こ している面を持っていると

思われ,そ のため|こ 妄想が語られずに経過して

いるという日
l‐ 能1■ も推察できると思われた。事

例 1で は自ら家事活動に取 り組まず,指示を遂

行するのみとt・ ら,k態が観察されて以降,事例

2では初診時からミられていた引きこもりの生

活が継続されるキで 生活に多くの制限が伴い

ながらも共に精神病状態の顕著な悪化が見られ

ずに経過して ・ヽることがその証左ではないかと

考えられるこ

以上の点か ら 両事伊1に 見 られる陰性症

状や生活の制限は 意欲や関心その ものの

欠如や低下のために生 じた ものではな く,

先の Carpenterの 指摘 に合わせ て考 えれば

(Carpente■ 1985,1988)一 次的な陰性症状では

なく,妄想的であるほどの強い警戒心や傷つき

やすさを持ち,かつ傷つきの不安に直面するこ

とを回避するための行動を生活の中で優先し続

けてきた結果形成された二次的なものであると

考えられるのである。言い換えれば,統合失調

症の陰性症状の中には,傷つきの不安を回避す

るという患者の妄想的対処の結果形成されたも

のがあるということが考えられるのである。

2.陰性症状の援助過程において H∨l陽性の

事例を見出すことの臨床的意義

両事例にみられた陰性症状や制限の多い生活

スタイルが,患者の妄想的対処の結果という側

面を持つものと捉えられるならば,援助にあた

っても妄想に対する関わりという視点も取 り入

れることが必要となると思われる。

統合失調症の妄想に対する関わりについて松

浪は,治療者が妄想の内容を直接に批判,否定

することは反治療的なものとなると指摘 し (松

浪,1990),渡辺も,妄想を否定せず一貫 して

患者の内的現実として聴 くことが,患者の自立

した生活と安定を図る上で重要な援助技法の 1

つ となると述べているように (渡辺,1980),

援助の過程においては治療者が患者の持つ妄想

を否定したり訂正したりせずに受容 していこう

とする姿勢を持ち続けてい くことが重要とな

る。

両事例に対する実際の援助においては,陰性

症状や制限の多い生活スタイルを援助者が支

持,保証し,ま た患者の家族が支持,保証でき

るような働きかけを行ったのであるが,こ れは

患者にとっては,自 身の妄想的対処を周囲の人

によって否定,訂正されることなく受け入れら

れたという体験につながった面があったのでは

ないかと考えられる。また小出は,妄想の持つ

自己治癒的側面に言及し,妄想的枠組みに沿っ

て世界を構造化 し豊かにしていくことが病的世

界の修復につなが り,そ れが成功 した時には
,

我々に近い世界が構成され,安定すると述べて

いるが (小出,1990b),妄 想的対処の中で遂行

している行動や活動を周囲の支持,保証のもと

で患者が継続できたということは,両事例にと

って妄想的枠組みに沿った構造化が生活の中で

実践されえたという側面も持っていたと思われ

る。そしてこれらの要因が援助過程に加わった
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ことによって,少 しずつではあるが生活の中で

意欲を発揮するようになり,新たに遂行できる

行動が現れたり生活の幅が広がるという変化が

みられるようになったのではないかと考えられ

た。

認められた変化 としては僅かなものであるた

め,両事例の陰性症状や制限の多い生活の,そ

の全てが先に述べた妄想的対処の結果であると

は言えず,援助 としての課題は多 く残されてい

る。統合失調症の陰性症状改善のための具体的

な手段 としてはまT,問題解決訓練,自 己教示

訓練等のようなプログラムが開発されてお り

(加藤 。三島,1991),両 事例とも今後経過や状

態を慎重に判断しながら,上記のような手段の

導入や援助のあり方の工夫を考えていく必要は

ある。しかし,陰性症状に妄想的対処の結果生

じている部分があると思われる事例に対 して

は,援助者を含めた患者を取 り巻 く人が現状を

支持,保証し,その中で遂行している行動や活

動を,患者が積極的に継続できるような状況を

作るということを,援助の一手段として提案す

ることができるのではないかと思われる。そし

て,HⅥ が陽性となったロールシャッハの結果

から,こ のような援助手段を提案できるような

陰性症状を有する事例を見出すことができる場

合があるということが考えられるのである。

精神科臨床における心理検査は主に精神医学

的な鑑別診断の補助としての役割を求められる

ことが多 く (馬場,1998),ま た′亡、理療法の有

効性の判断や心理療法過程における人格の変化

を把握することに役立つものとなってもいるが

(河合,1999)妄想的対処によって生 じている

陰性症状を持つ事例を見出し,それに基づいて

心理療法や生活援助場面における具体的な関わ

り方を考えるという形で,ロ ールシャッハを続

合失調症の臨床に役立たせることができる場 f)

もあると思われた。この点においてロールシャ

■心理療法に関

1援助 も含めた

寄与できる面

られる。
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