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Examination of Three Cases Treated by Author
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はじめに

　感応精神病とは、「主に家族内において一人の

精神障害者の精神症状（とりわけ妄想および妄想

観念）が、他の一人または一人以上の人々に転移

され、複数の人々が同様な精神異常を呈する状

態」である5・6・7）。最初に精神異常を呈したものを

発端者と呼び、発端者から影響を受けたものを継

発者と呼んでいる。当事者とは、発端者と継発者

を併せたものをいう18）。また、発端者からみた継

発者、および継発者からみた発端者のことをパー

トナーと名づける場合がある8・ω。

　さらに、当事者の人数によって、2人の場合に

二人組精神病（folie　a　deux）、3人の場合・に三人

組精神病（folie　a　trois）、4人の場合に四人組精

神病（folie　h　quatre）、5人の場合に五人組精神病

（folie　b　cinq）と名づけられる。家族単位で発症

した場合に、家族性精神病（Folie　en　famille）と

呼ばれ、稀な現象である。これまでの本邦での家

族性精神病（Folie　en　famille）の報告は10数例で

ある1・2・3・7・12・13’】4・15・16・2°・21・22・）。

　本研究の目的は家族性精神病（Folie　en　famille）

および二人組精神病（Folie　a　deux）の自験3例を

提示して、感応精神病の成立過程について、とく

に発端者と継発者の人間関係に関し、その生活史

・社会文化的状況の特徴について、および感応精

神病の発生機制や家族の病理の解明を検討するこ

とである。

　なお、症例の記述に当たっては、プライバシー

の保護iに配慮しつつ、理解しやすいように詳しく

叙述した。

1　症例

症例1　家族性精神病（Folie　en　famille）19）

発端者：長女（A子）　27歳、妄想反応

継発者：母　54歳、妄想反応

　　　　父　58歳、妄想反応

　　　　次女　24歳、妄想反応

［家族歴］　A子の家族は58歳の国家公務員の父

と54歳の主婦の母および24歳の会社員の次女の4

人家族である。精神神経疾患の遺伝負因は無い。

［生活史］　A子は、B県C市に2人同胞の長

女として出生した。A子の学業成績は上位で、地

元の進学高を出て、教育系大学を卒業後、B県の

地方公務員（小学校教諭）として単身生活を送

る。勝ち気、積極的で、真面目、几帳面な性格で

ある。

　母親は、B市に同胞4人の第2子として生ま

れ、大学を卒業し、地元で保育士をしていた。25

歳のときに、結婚し、子どもが生まれたために仕
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事をやめた。子どもに怪我や事故がないように絶

えず、気を張って生活を送っていた。母親の性格

は勝ち気、真面目、支配的、反面神経質、小心、

強迫的である。原発性胆汁性肝硬変の母親は、46

歳のときに、国内で初めて非血縁者間の生体部分

肝移植を美から受けた。とくに肝移植の手術を受

けてから、母親の心配性が顕著になったという。

父親は、D市に出生し、工学系大学を卒業し、高

等教育機関の教職の職場に就職した。父親の性格

は勝ち気、真面目、短気であるが、妻には自分の

ほうが折れているという。次女は、長女と同じ地

元の高校を卒業後、関東の大学に進学し、B市内

の会社に勤務した。彼女の性格は真面目、消極的

である。

［既往歴］A子および次女はこれまで大きな身体

疾患の既往は無い。

　母親は、8年前に著しい肝不全の状態を認め、

原発性胆汁性肝硬変の診断で、大学病院にて国内

3例目の成人の生体部分肝移植の手術を受けた。

国内で初めての夫婦間の移植であった。その後、

外来通院を続けながら、現在まで免疫抑制剤やス

テロイド剤、肝庇護剤の服薬を受けている。最近

では、糖尿病を併発し、インスリン注射を施行し

ている。

　父親は、妻に生体部分肝移植を提供している

が、これまで大きな身体疾患は無い。

［現病歴］　表1に、症例1の経過表を示す。

　X年4月に、A子はB小学校に赴任し、自宅

を離れて教員住居にて単身生活を始めた。4月の

ある日の算数の授業で、担任の若い男性教諭と授

業の仕方について意見の相違があり、自分のほう

が正しいと主張したが、その男性教諭に受け入れ

られなかった。そのために、そのことを校長に上

申したが、受け入れてもらえなかった。

　その1ヵ月後頃から、その男性教諭から嫌がら

せやセクハラを受けるようになり、校長に相談を

持ちかけるものの、聞き入れてもらえなかった。

この年の秋に、その男性教諭が中心となる学校行

事があり、その折にもセクハラを受け管理者に訴

えたが、改善せず、逆に職場の中で孤立していっ

た。

　X＋1年2月に、「こころの健康相談」に電話

を入れ、紹介された民間主催の自己啓発プライベ

イトセミナーに自ら6回参加する。この頃から、

そのセミナー主催者と校長に対する関係注察念

慮、不安が出現した。

　X＋1年3月に、B市の実家に泥棒が侵入し、

金品が盗まれる事件が起きた。その頃、A子の住

宅にも空き巣が入ることが重なった。

　X＋1年4月中旬に、A子の元気のない姿を気

にかけた母親は、次女とともに教員住宅を突然訪

れ、そこで自己能力啓発のセミナーを受講してい

る文書を発見した。その結果、母親はA子が宗

教に行ってしまったと思い、警察に身柄保護の申

請をする。このときには、A子は教師の歓迎会に

出席し、留守にしていた。その後、長女に数回の

無言電話があったり、母親と次女は自宅の周辺に

不審者を見かけ、不安と恐怖が強まった。また、

次女の会社に迎えにいったときに、父親は若い男

がビルの物陰から自分たちの様子を伺っているこ

とに気づくというエピソードがあり、このことを

契機に、父親は次女と一緒に警察にて事情を詳細

に訴える。

　4月下旬のある日の夕方に、高速道路のサービ

スエリアで、トイレ休憩をしてトイレから出たと

ころで、母親と長女が見知らぬ男から「この野郎

殺してやるぞ！」という剣幕で睨まれた。その場

に居合わせた父親や次女も自分たちの車を見てい

る不審者数名に気づき、不安と恐怖を感じ、拉致

されるという被害妄想、迫害妄想が家族全員で共

有され、妄想体系が樹立された。

　5月に入り、父親が、次女を会社に迎えに行く

ときに、父親の車の行く手を邪魔する車があり、

その車が次女の会社に駐車しているエピソードや

駐車場に停めてあった父親の車がぶつけられると

いうことが重なった。あるいは前から歩いて来た

男が、父親の前で急に進路を反転し、父親に衝突

するような態度を示し、父親の様子を伺う行為が

あった。父親と次女が警察署に身の安全を守るよ

うに協力を依頼する。しかし、警察では、今のま

までは不法行為が無いので取り締まることは困難

といわれる。

　また、父親がA子の通うセミナーに抗議の連

絡を入れ、A子がセミナーの主催者に絶縁状を送

る。その行動の背後に、関係被害妄想、迫害妄

想、宗教妄想を家族全員で確固として共有した。
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表1　症例1の経過表

年／月 出来事 段階（経過、柏瀬）

X／4 授業の仕方をめぐって若い男性教諭とトラブル 前駆期

X15 同男性教諭からセクハラを受ける

X！秋 職場で孤立傾向 発端者の発病

X十1／2 自己啓発プライベイトセミナーに参加 準備性元進

X十1／3 実家に泥棒が入り、金品がぬすまれる

`子の住宅に空き巣が入る

結実因子

X＋114　中旬

@　　　下旬

A子に無言電話

ﾀ家の周辺に不審者が出没する

qｬ道路のサービスエリアでの不審者の目撃

同調期

X＋1／5　初旬

@　　　中旬

駐車場での自動車破損事故

ｹ路上での衝突事故　→　人身保護願い（警察に相談）

`子および母親の入院。短期間で退院

相互影響

X十117
`

A子と母親が知人宅に避難する（約3ヶ月間）

x察に相談

完成期

X十1／9 自宅の周りに有刺鉄線を張り巡らす、警報装置の取り付け

X十1／10 A病院精神科を初診

　5月中旬に、A子ならびに母親が拉致回避およ

び攻撃からの隔離および母親の肝機能障害の治療

の目的で、二人で一般科病院に入院した。しか

し、A子ならびに母親は入院先の看護i師の対応に

も、宗教関係の人たちから迫害、拉致の危険を感

じ、短期間で退院し、母親が肝移植の関係で知り

合った病人宅に身を寄せ、A子と母親およびその

知人の3人で約3ヶ月に亘り引きこもった生活を

送っていた。その間、A子は学校の勤務を休む。

その後、自宅に戻り、自宅の周囲に有刺鉄線をめ

ぐらし、不審者が自宅に近づくと警報が鳴る装置

などを取り付け、A子と母親とは周囲との接触を

全く避けた生活を送っていた。買い物や外出の用

事は父親と次女が代行していた。一方、父親と次

女は職場を休まずにいたが、周囲との接触は極力

避けていた。この頃にも、父親と次女が警察に相

談をしているが、拉致するというが6ヶ月以上も

経過しており、決行される可能性は低いと説得さ

れ、父親と妹は安心する。しかし、二人はA子

と母親に強く言われる、父親と次女の考えに動揺

が出現し、結局同じ妄想を家族で維持していた。

　X＋1年10月に、A子の長期休職のためにA病

院精神科を受診した。

［初診時所見とその後の経過］

　A子、両親、次女の家族全員で来院する。自宅

を出る際に、宗教関係者に付けねらわれている

と、A子は毛布を被って車に乗り込み、母親とと

もに後部座席に鱒って乗車している。また、問診
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票に名前、生年月日、住所、電話番号の項目を記

載したのみで、それ以外は一切記入していない。

診察時、父親が大声を出すと、すぐにA子と母

親に「回り聞こえる」とたしなめられ、A子と母

親の周囲に対する過敏性が認められた。父親がこ

れまでの被害関係の経過を記載したレジメを読み

始めると、A子と母親が横から揚げ足を取り、父

親を攻撃し、それに対して父親が弁解するという

パターンが何回か見られた。治療者がそのレジメ

のコピーを希望すると、A子と母親の強い拒否に

あい、「先生も信用できない、コピーをとると、

自分たちのことが相手にわかってしまう」「宗教

が恐ろしいことは十分に知っている」「私たちは

何回も拉致されそうになった」と一方的に述べ、

興奮を示す。「他の人に居場所を知られないよう

に過ごし、生活が成り立ちません」と口をそろえ

ていつ。

　長女と母親とがペアとなり、新興宗教からの迫

害を主題とする関係被害妄想、迫害妄想、注察妄

想、宗教妄想と奇妙な行動を共有し、父親と次女

は前者二人と多少距離をもって妄想に接している

ものの、彼らの説得に打ち負かされ、結局同一の

妄想内容を共有し、Folie　en　famille（家族性精神

病）と診断された。

　その後の約3年間の経過を述べる。A子は半年

間勤務を休み自宅に引きこもり新聞を見たり、読

書をしたり、対外的な折衝は父親が代理をしてい

た。X＋2年2月に外来受診。X＋2年4月か
ら、A子は復職し、実家から長時間通勤をしてい

る。X＋3年4月に別の学校に赴任し、問題なく

経過している。母親も妄想的なことを口にしなく

なり、落ち着いた生活を送っている。しかし、な

お、母親は自宅の周りに黒塗りの車が長時間駐車

していると、不審に思い、ビデオに収録するなど

の行為が見られる。父親や次女も「何かがあっ

た。普通では考えられないことが起こっていた」

と病識は不十分である。これまですべての成員に

向精神薬の投与は行っていない。

症例2　二人組精神病（Folie　b　deux）17｝

発端者：妹67歳、独身、遅発性統合失調症

継発者：姉　73歳、独身、妄想反応

［家族歴］　特記すべき事項はない。精神神経疾

患の明らかな遺伝的負因は認められない。

［生活史および既往歴］

　大都市に姉妹は6人同胞として出生し、姉は第

2子、妹は第5子である。父親は機械工場を営ん

でいたが、75歳の時に肝臓疾患で死亡した。母親

は78歳の時に心臓喘息で亡くなる。兄たちは若い

頃に肺結核で死亡した。

　一家は45年夏に地方都市U市に疎開し、現住

所に住む。

　姉は中位の学業成績を示し、34歳の時に上京

し、25年間結婚式場に勤務し、花嫁の介添えの仕

事をしていた。その後S県M市の公団に住みな

がら、15年間ビル清掃の仕事に従事していた。72

歳時に退職し、世間との交流が少なくなる。数年

前から、高血圧、白内障の既往があり、現在加療

中である。

　妹は学業成績が中の下で高校卒業後数カ所の会

社に勤務していたが、55歳頃に肝臓疾患に罹患

し、退社した。57歳頃に、Jストアーのレジに2

－3週間働いた。その頃に膝関節痛、下肢循環不

全が生じ、同会社を辞めその後現在まで働きに出

ていない。

　両親の死亡後、近所との交際はほとんど無かっ

た。

　妹の性格は楽天的、呑気、非社交的、動作が緩

慢であり、姉の性格は短気、性急、積極的であ

る。

［現病歴］　表2に、症例2の経過表を示す。

　X年12月に発端者である妹がめまい発作にて某

国立病院に緊急入院し1週間後に退院する。

　X＋1年1月、妹の精神変調が出現し、次に述

べるような隣人に対する被害関係妄想、物理的被

害妄想、考想察知、幻聴、幻視が認められた。

　「退院して家に帰ってきたら、隣iにある駐車場

の人の声がうるさかった。窓を開けて外を見たが

すぐにいなくなった。その時以来、毎日夜になる

と駐車場に来てぼそぼそと話し、嫌がらせを受け

るようになった」「テレビに人の顔を映したり、

カーテンに江戸芸を見せる」「何かをしようとす

ると、『○○しようとしているぞ』と聞こえてく

るようになったので、自分の考えがすべて読まれ

ていると思う」「そのうちに、光を家の中に差し

入れたり、扇風機に機械を入れてお経を流した
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表2　症例2の経過表

年／月 出来事 段階（経過、柏瀬）

X112 妹のめまい発作

X十1／1 妹の幻覚妄想の出現 発端者の発病

X十1／2 姉の会社退職 抵抗期

X十1／3 姉宅への度重なる外泊 準備性充進

X十1／5 姉に幻覚妄想の出現 同調期

X＋1ノ夏 警察に相談

wのベンチで一泊する

完成期

X十1／9 姉が公団に引越するものの、そこに宿泊しない

?ﾆ一緒に住む

X十1／12 姉妹が地区の民生委員に相談

X十2／1 姉妹で市保健婦を訪問する

X十2／2 A病院精神科を受診、妹が精神科に任意入院（6ヶ月間）

～

X十2／7 自宅の改修

X十2／8 妹に幻覚妄想状態の再燃

り、窓の外で『殺すそ』という声が聞こえてき

た」

　X＋1年2月に、姉が清掃会社を退職する。

　その頃に、発端者である妹が姉の家に外泊し

た。しかし、姉の家も光で攻撃を受けていたと言

い、置き手紙を残して妹のみが上田に帰った。そ

の後、姉は妹を1人にさせておくことが心配にな

り、姉宅に外泊させ、一緒に生活する機会が多く

なった。

　X＋1年5月頃に、姉も「犯人が公団のベラン

ダを歩いているのを見た。光線が入ってきてカー

テンに写った」と訴え、幻覚妄想状態が出現し
た。

X＋1年夏に、家にいるといつ殺されるかわか

らないような雰囲気を訴え、姉妹で警察に相談に

出かけた。あるいはU駅で一晩を明かしたり、

電車に乗って過ごしたりした。このような行動を

とるときには、発端者である妹が主導権を握って

いた。

　X＋1年9月に、姉がY市の公団に引っ越しを

するが、そこにも犯人に後を付けられてきたと述

べ、5日間宿泊したのみであった。

　X＋1年9月下旬に、姉妹でU市に同居する。

　X＋ユ年12月初旬、姉妹がそろって地区のW

民生委員に相談する。このときの内容も次のごと

くであった。「毎日夜中の12時になると懐中電灯

で家の中を照らしたり、窺ったりする。どこに

行ってもついてきて、怖くてたまらない。宗教関

係の人たちに命を狙われている。うちの両隣りも

その仲間らしい。警察にも通報したが、信じても

5
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らえない。民生委員さんに見に来てもらいたい」

という相談であった。姉は「妹はおかしくありま

せん。だって、私も声を聞いたり、見たりしてい

ますから、精神科を受診するなんてとんでもな

い」と主張していた。この頃には、姉妹は被害妄

想を互いに協力して守り、強化し、感応精神病が

完成したと考えられる。

　X＋1年12月中旬に、民生委員から連絡を受け

たU市のM保健婦が訪問看護を実施する。その

時の状況は室内がきれいに片付いているが、テレ

ビ・窓・電気等に段ボールやタオルが懸けられ、

覆いがしてあった。

　X＋2年1月末に姉妹が「盗聴されているか

ら、家では話が出来ない」と市役所の保健婦を訪

問する。その際に、幻覚妄想を強く訴え、不安・

恐怖が顕著に認められた。

　「最近、『こんなことをしていても、お金にな

らないから殺そう』という声が聞こえる。怖いの

で、どこかに逃げようと思い、ホテルや旅館に

行ったが、必ず隣の部屋について来るようになっ

たし、時には先回りをしている。いよいよ危な

い。夜もほとんど眠れなくなった」

　「嫌がらせがひどくなる。この年末に1県に一

泊旅行したが、部屋のテレビに介入してきたり

し、仕方なく、夜中にテレビを二人で外に運び出

した。また、近所で電波を送っているのがわかっ

たので、文句を言いに行ったら、住んでいない家

であった。腹が立ったので、その家の玄関ドアー

を蹴飛ばしてきた」と幻覚妄想を訴える。

　X＋2年2月初旬に、M保健婦と同伴で、姉妹

がA病院を初診する。その時の所見は二人とも

疎通性があり、人格の低下は認められず、幻覚妄

想状態であった。その時の訴えは次のようであ

る。

　「毎晩相手が現れて、嫌がらせをする。犯人は

私たちのことを1年間も調べた。」「男の人とその

奥さんが会話をしているのが耳に聞こえる」「昨

夜は非常に怖かった。早朝4時頃、警察に電話を

して来てもらったが、警察の来るのが遅いので、

警察が来た頃には相手は逃げちゃうのよ」と口を

そろえて訴える。

　さらに持参したカセットテープを見せて、ここ

に証拠があるとカセットテープを聴かせる。しか

し、何も録音されていないが、真剣に幻覚妄想を

語る。

　発端者の妹のみが同日にA病院精神科に任意

入院となり、姉は外来治療となった。

［発端者の入院後経過の概要］（入院期間＝X＋

2年2月からX＋2年6月の5ヶ月間）

　治療は薬物療法ならびに精神科リハビリテーシ

ョンを施行した。向精神薬の服薬（1日量）はプ

ロムペリドール6mg、レボメプロマジン50mg、

ビペリデン2mg、クロールプロマジン25mg、フ

ルニトラゼパム2mgである。

　入院期間中の姉の面会は入院当初にはほぼ毎日

あったが、入院3、4ヶ月後は週に1度程度に減

少した。退院1ヶ月前には頻回に面会に訪れてい

た。しかし、入院中姉以外の親族の面会は一切無

かった。

　入院2週間後に、プロムペリドールを12mgに

増量し、その後同服薬量を維持する。

　入院1ヶ月半後、幻覚妄想が減少する。

　入院2ヶ月後、幻覚は消失する。「ひかりはま

だ入っているような気がする。宗教だから難し

い」と妄想は継続する。

　入院3ヶ月後、妄想は消失するが、病識は認め

られず、「自分の思い過ごしではなく、事実あっ

たことだ」と訂正が不能である。しかし、日常生

活では問題なく経過し、自宅への外泊を重ねてい

た。

　入院5ヶ月後に自宅に退院。この時の処方（1

日量）はプロムペリドール12mg、レボメプロマ

ジン10mg、ビペリデン2mgである。

　退院後は、姉妹がU市で生活する。

［継発者の外来通院の概要］（外来期間＝X＋2

年2月からX＋2年7月の6ヶ月間）

　治療は薬物療法および精神療法であり、使用薬

物は少量のハロペリドールとクロールプロマジン

である。

　外来通院1ヶ月後、なお幻覚妄想が継続してい

た。

　外来通院2ヶ月後、幻覚妄想は減少傾向を示
す。

　外来通院4ヶ月後に、白内障の手術を行う。

　外来通院5ヶ月後、幻覚妄想は消失し、病識が

出現する。

一6一
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表3　症例3の経過表

年！月 出来事 段階（経過、柏瀬）

X／秋 土地の購入

～

隣人とのトラブルが頻発する

X＋5ノ夏 息子が失業し、母親との共同生活が強まる 結実因子・準備性充進

X十6／3 隣人が保健所に通報 完成期

X十6／4 母親が措置入院（4ヶ月間）

ｧ子の妄想が急速に消槌

X十6／8 母親が転院

　X＋2年7月に、自宅の改築が始まる。

［発端者退院後の姉妹の経過］

　発端者である妹は退院1週間後に1度外来に通

院したのみであった。

　1ヶ月後、姉のみが外来を受診し、自宅の改修

工事のため多忙で、受診できないと受療に抵抗を

示す。その後、姉も受診が途絶える。

　X＋2年8月下旬に、再び、妹の幻覚妄想が再

燃し、「窓の外で、殺すとか話をしている。姉は

耳が聞こえないから心配、私が守ってやらないと

いけない」と述べる。一方では、「A病院では大

変だった。絶対入院しない。薬も飲まない」と受

診を拒絶する。

　この頃から、姉妹の隣近所に対する被害妄想が

強まり、夜中に隣の家の中をライトで照らしなが

らのぞき込んだりするなどの問題行動が出没す

る。U市保健所に対応を依頼した。

　当院退院1年後の報告によれば、保健婦の訪問

看護と総合病院内科を受診の傍ら、同病院精神科

にて投薬を受けている。

症例3　二人組精神病（Folie　b　deux）t8）

発端者：母親　66歳、妄想型統合失調症

継発者：息子　32歳、妄想反応

［家族歴］　息子が聴覚障害（難聴、1種3級）

である。家族には変わり者や消息不明なものが多

いo

［生活史および既往歴］

　母親はN県A郡B村に同胞4人の末子として
出生する。3歳頃に親戚の家に養女にだされる。

中学卒業後、家事手伝いをしていたが、34歳の時

に、土木関係の仕事をしている男性と結婚し、2

人の子どもを儲けた。しかし、44歳の時に、2人

の子どもを連れて、協議離婚をした。長男は新築

後、母親と同居していたが、長女は中学を卒業す

ると、家を出て行き消息不明である。

　発端者である母親の性格は明朗、積極的である

反面、非社交的、無口である。一方、継発者であ

る息子は内気、消極的、非社交的である。

　母親は43歳頃に、精神変調が出現し、隣の家に

極悪人の刑務所帰りの人が出入りしている」とか

「毒ガスみたいなものが撒かれる」「目の前に精

神病者がいて、夜になると悲鳴が聞こえる」と訴

え、被害関係妄想や迫害妄想および幻聴が認めら

れた。同時に、突然「離婚する」と言い出し、2

人の子どもを連れ出して、別の場所に引っ越す

が、転居をする。その後、U市やB町などN県

内を転々とする生活をしていた。

　母親の既往では、HCVが陽性である。

［現病歴］　表3に、症例3の経過表を示す。

　X年秋（母親が59歳）頃に、現住所地（U市

C）に土地を購入し、家を新築し、息子とともに

7
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転居した。建築代金が未払いであったために、裁

判となるが母親は1度も出廷したことがなかっ

た。この頃も、「隣に極悪人の夫婦が住んでい

て、そこの奥さんが女の格好をしているが、実は

オカマの奥さんで毒ガスを撒いて体調を悪くさせ

られた」と何度も抗議するという問題行動があっ

た。

　X＋5年夏に、息子は不況のため工場勤務を失

業し、母親と密着した共同生活が強まった。

　X＋6年3月（66歳）に、親子で隣人宅に押し

かけて、攻撃をするため、隣人の夫婦が保健所の

相談に出向く。

　X＋6年4月中旬に、通報という形で、母親が

A病院に措置入院となった。入院当初は、市の職

員や不動産業者への不満、妄想と考えられる言動

が認められた。入院中も、拒薬もなく、穏やかな

病棟生活を送っていた。しかし、病識を欠き、

「自分はメニエール氏病の治療で入院している」

という。不動産業者に対する妄想は消失していな

い。息子に対する不安感（難聴の息子が一人暮ら

しをしていることへの不安）が認められた。

　息子は母親の妄想を信じている時期が入院当初

に認められた。隣家や市の職員に対する被害関係

妄想が共有されていた。しかし、母の入院によ

り、息子の妄想は急速に消失した。

　X＋6年8月初旬（67歳）に、母親はA病院を

退所し、自宅近くのB病院に転院する。転院時

の所見は幻覚妄想を背景にもつ軽度の残遺状態で

ある。

1　考察

　（1）各症例の診断および治療に関する検討

　感応精神病の診断基準は次の3項目が指摘され

ている。

　　1）両者が密接な関係にあったことを示す確

　　　証の存在。

　　2）両者の精神状態のあいだに、その概念や

　　　妄想内容という点で高度の類似性があるこ

　　　と。

　　3）両者が互いの妄想観念を受容し、支持、

　　　共有していることを示す明確な根拠が存在

　　　すること。

　そこで、各症例の各診断項目について検討を行

う。

　症例1について、

　1）について、本症例では、夫婦間では本邦初

の夫婦間（非血族間）の生体部分肝移植の手術が

施行されており、夫婦関係において非常に緊密性

が認められた。さらに、母親は移植手術後に過敏

性衰弱状態にあったと推定され、容易に感応され

やすい布置が生じていたと思われる。また、独身

の姉妹間という関係で互いに親密な関係にあっ

た。2）について、家族間全体で、共通の妄想観

念として、新興宗教からの迫害を主題とする関係

被害妄想、迫害妄想、注察妄想、宗教妄想が指摘

できる。3）に関して、家族で、警察に人身保護

の申請を行なったり、自宅の周囲に有刺鉄線を張

り巡らし、警報装置を取り付けるなどの行動を示

している点が列挙でき、柏瀬のいう「完成期」が

完成している。

　症例2について、

　まず、1）について、本症例はともに独身で、

姉妹という関係にあり、それ以前にも交際があっ

たが、姉の退職後さらに交流が深まり、密接な関

係が形成されていた。しかも、両者は周囲から孤

立して閉鎖的な暮らしをしていた点が本症発生の

成因のひとつとして注目される。2）について、

発端者である妹の精神症状は、妄想知覚、妄想着

想、被害関係妄想、物理的被害妄想、考想察知、

幻聴、幻視などが認められ幻覚妄想状態であっ

た。一方、継発者である姉の精神症状も、妄想知

覚、妄想着想、被害関係妄想、物理的被害妄想、

考想察知、幻聴、幻視などの幻覚妄想状態であっ

た。両者の精神症状のあいだに、特に妄想内容に

関して同一であり、隣人に対する被害妄想、盗聴・

妄想、宗教妄想が認められた。最後の3）につい

て、A病院を受診したその時の所見は、両者が相

互に妄想概念を受容し、支持、共有していること

をはっきりと示していた。さらに、姉妹が一緒に

地区の民生委員に相談援助を求める行動をとった

り、ともに市役所の保健婦を訪問しているが、こ

れらの行動の動機は姉妹相互の妄想を受容し、支

持・共有していることを示す根拠であると推定で

きる。

　症例3では、

　1）について、土地の購i入、新築後、親子が同

8



上平忠一　　「家族性精神病（Folie・en・famille）および二人組精神病（Folie・h・deux）について」 217

居して、息子が会社を辞めてから、一緒にいる時

間が延長し、より親密な関係が構築されていっ

た。2）について、継発者である息子は、発端者

の母親の隣家や市の職員に対する被害関係妄想を

共有していた。3）に関して、親子で押しかけ、

文句をつけるという行動をとっている点を指摘で

きる。

　次に、感応精神病の治療に関して述べると、そ

の原則は当事者たちを環境から離し、かつ当事者

同士を分離されることと言われている。感応され

た継発者は発端者と離れるだけで軽快に向かうこ

とが多い。症例2や症例3の継発者も発端者の入

院加療により分離されることによって、徐々に改

善を示した。しかし、両者を分離することは分離

不安が生じ、現実的に困難iであり、症例2では、

姉がほぼ毎日妹の面会に訪れて、面会時間を制限

するなどの処置がとられていた。

　一方で、症状が改善した後、当事者同士を同じ

共同生活に戻す場合には再発を生じないように留

意することが重要である。

（2）発端者と継発者の人間関係および生活的・

　　社会文化的状況の特徴

　一般に感応精神病は①発端者、②継発者、③そ

の両者の人間関係、④その生活史・社会文化的状

況の4要因が相互に絡みあって発症する。

　症例1では、発端者は長女と考えられ、その性

格特徴は勝ち気、積極的、真面目、几帳面であ

り、柏瀬のいう「強い自我」に相当する。継発者

は母親、父親、次女である。母親の性格は勝ち

気、支配的、真面目、反面神経質、小心、強迫的

であり、「強い自我」が当てはまる。このように

継発者のなかに、強い自我の性格のものが存在し

ていることは本症例の特徴である。父親の性格は

勝ち気、真面目、短気である反面、配偶者に対し

て服従的、依存的である。次女の性格は真面目、

消極的である。父親と次女の性格は柏瀬のいう

「弱い自我」が該当する。発端者と継発者の関係

は長女と母親がペアになり、一方で父親と次女が

ペアとなり、それらの間に、優位一依存的な関係

が日常生活および診察時に顕著にみられた。De－

whurstら4）によれば、優位一依存関係を決定する

諸要因について、年齢、知性、教育、衝動、攻撃

性などを指摘している。さらに、症例2や症例3

にみられるように経済力、聴覚障害の健康度など

の要因もあげられる。

　一方、これらの関係は二者択一的なものあるい

は一方的なものでなく相対的、流動的であること

を指摘する研究もある。西田らは両者の関係を二

重結合、共生的関係と呼び、また柏瀬は、両者の

相互依存関係を強調している。

　感応精神病における生活史的・社会文化的状況

をみれば、貧困な生活環境、不遇な境遇、移民や

少数者集団、田舎から都市への移住、幼少期の精

神的外傷（トラウマ）など指摘されている1°・11）。

これらの状況が当事者に共通の負い目やコンプレ

ックスを起こしている。その結果、当事者同士の

連携と結合を深め、外部に対しては生活防衛上の

閉鎖的・孤立的な態度をとらせて、狭い生活圏に

押し込まれ、孤立させることになる。また、社会

文化的状況を調べると、本邦の憲依感応型感応精

神病においては富裕層や有識者の出身層は少な

く、大部分が伝統志向型の中流以下の庶民層から

発生してきた。ところが、近年、大都市や中都市

における妄想感応型感応精神病が多数報告されて

きている。今回、私たちの報告例もすべて中都市

における症例であり、症例1では父親が高等教育

機関において教鞭をとり、娘も義務教育の教諭を

している有識者の階層に該当する。

　次に、症例1に見られる生活史的・社会文化的

状況の特徴を述べれば、本邦初の非血族間（夫婦

間）の生体部分肝移植の手術が実施されている点

があげられる。初めての肝移植に対して、家族は

賛成の意向を示すが、一方では不安と恐怖をもっ

て臨んでいた。肝移植を通して、家族全体の結束

性・凝集性は充進していった。特に、夫婦関係に

非常な緊密性や一体感が構築されていったと思わ

れ、今回の感応精神病の病理形成において大きな

力になったと考えられる。同時に、その手術に関

する出来事は外部に対して秘密にしている。とい

うもの、初回診察時にそれらの件について全く言

及することはなく、むしろ避けている印象があっ

た。

（3）感応精神病の発生機制および家族の病理

発端者に継発者がどのように感応するのかとい

9
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う発生機制（心理機制）については、学派や立場

によって、さまざまな説明がなされている。ま

ず、最も多く指摘されている機制として、同一化

（同一視）があげられる。主体が他の主体の外

観、特性、属性を自分のものにし、その手本に

従って、全体的あるいは部分的に変容する心理過

程が同一化（同一視）である。発端者を攻撃者と

して、同一化する機制、あるいは発端者喪失不安

の防衛としての同一視する機制が指摘されてい

る。次に、被暗示性や同情・共感、伝染、転移な

どがある。

　もちろん、発端者の抱く妄想などは「ありそう

な内容」でなければ、継発者によっても受容され

にくい。受け入られやすい「ありそうな内容」の

妄想であればあるほど、抵抗期の期間が少なく、

継発者によって受容されている。本報告例にみら

れる妄想の内容は、いずれも関係被害妄想や迫害

妄想が主であり、妄想が比較的容易に継発者に受

け入れている。さらに、全症例に柏瀬のいう「抵

抗期」が認められないかあるいはきわめてその時

期が乏しいという特徴が認められる。その受容の

前に、当事者間に親密な関係を樹立しているとい

う明確な証拠が存在するが前提条件となるが、い

ずれの症例においてもその条件は解決されてい

る。

　さて、家族の病理に関して述べる。ここでいう

「病理」とは、感応精神病の発生要因に関連性が

みとめられるという意味である。感応精神病の大

部分は、もっとも親密な、社会の最小集団である

家族内において発生している。そして、感応精神

病が発生するには家族内に以下のような条件がそ

ろっている必要がある9）。

　（1）病者に対する家族の共感性の元進＝家族が

　　抱く不安や願望

　（2）家族内病識の欠如　　　　　　　＝家族成

　　員同士の強い一体感

　（3）同じ異常体験の共有　　　　　　＝同一性

これらのうち、もっとも重要な条件は（3）である。

　本報告例に示されたように、感応精神病の完成

時には家族の持つ雰囲気、価値観、考え方が共有

され、妄想共同体が形成される。家族内の境界は

喪失し、不明瞭な状態である。一方、家族は周囲

から孤立し、外部に対する境界は硬直した状態と

なる。その結果、家族内の結びつきはますます強

くなり、家族外との結びつきはいっそう弱くなっ

ていく。

　発端者の妄想の内容が、報告例に提示したよう

に、不安や恐怖を解消に役立つ内容であるとき

に、家族によって、発端者の妄想が共有されやす

い。これ以外に、家族の不安や恐怖をかきたてる

内容であるときや、家族の希望や願望と一致する

内容であるときに、発端者の妄想が共有されやす

いといわれている。

　このように、感応精神病発生の家族内の意義は

発端者の妄想を家族が共有することによって、見

捨てられ不安や恐怖を解消し、家族内の人間関係

の結束と安定を図ることにある。

　本論文の要旨は、第33回日本精神病理・精神療

法学会精神病理夜話会（2010年10月、東京・東洋

大）において発表した。
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