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〔ま え が き〕

分裂病が単一の疾患でないに して も,何 か遺伝的

な身体的素質の上 に発展す る疾患であろ うことは多

くの学者の認める ところである.一 方遺伝生化学の

最近の進歩は 自ざ ましく,分 裂病 の遺伝性を証明す

べ く日夜努力 が続け られている.し か し現状では何

らの確証 も握 られていない.今 一つ残 された道 とし

て優れ てい るのは双生児法 である.こ れは間接的証

明法ではあるが,遺 伝 と環 境の関係を比較的明瞭に

われわれに示 して くれ る.分 裂病の場合一卵性双生

児の一致率はLuaendurger以 来大体70～80%で あ

る1) 2).不 一致があ るところに 問 題 があ り,環 境 の

因子 も見逃せ ない3).今 ここに報 告 する症例は一卵

性双生児 の一方が分裂病 と診断 された ものであるが,

現在同胞 は正常であ り,現 在 までの ところ不一致の

例 として発表 し,今 後観察を続けてみようと思 う.

さて本症例に おいて不 一致 の原因が奈辺に存す るか,

その考察 を行 うことに より,分 裂病 の病因を探 る一

助に した い.

〔症 例 〕

高○成○,♀, 20才,無 職

既往歴:瀬 戸内海某島生 れ,胎 生期に母の悪阻

は強かつたが,浮 腫その他の妊 娠中毒症候 は認めな

かつた.満 期安産であつたが双生児の第II児 で,身

長43cm,体 重1537gで 小 さ く,第1児(身 長

42cm,体 重1425g)に 比 し,顔 色がやや蒼 白に見

えた とい うが,仮 死状 態では なかつた.乳 児 期の栄

養は最初母乳で3ケ 月頃か ら混 合栄 養 となる.一 般

発青は生 下時やや小 なる為,平 均 より約1ケ 月遅れ

たが順調であつた.小 児期は一般発育正常で2才 の

時第1児(善 ○)と 共に麻疹に罹患,両 者共軽度で

あつた. 3才 の時両者百 日咳に罹患,善 ○は中等度

であつたが患者 は重症であつ た.そ の他には著患な

く成人 し,月 経は初潮が善○の12才10ケ 月,患 者12

才8ケ 月で共 に順 調,特 異体質を思わせる徴候 な く,

嗜好品な し.性 病否定.

学歴:高 校卒.

成績:中 学迄上,高 校 中.

病前性景:内 気,非 社交的.

家族歴:血 族結 婚はな く,父 系叔母に精神異常

(現在52才 で某病院にて孝年性 痴 呆 と診断 され,主

徴候は神仏の幻視幻聴,家 出徘徊)が,又 母系では

伯母44才 で投 身自殺(主 人に情婦が出来た との由で

真偽の程は不明),叔 父18才 頃意識 溷 濁 を主 とす る

精神異常が約2ケ 月続いた.

現病歴:中 学一年の頃友人の乗つていた自転車

に後ろか ら飛び乗 ろうとして過つ て陰部を打撲 し,

出血 と疼痛を覚えたが当時は さほ ど気にとめなかっ

た.そ の後性 に目覚 めると共に当時の外傷を処女膜

裂傷 と思い込み,生 来の内向的性 格か ら誰にも打ち

あけず, 1人 胸の中で悩み始めた.た またま高校一

年の頃,排 尿痛,頻 尿を来 し,素 人 向きの医書 より

膀胱炎である事を知 り,原 因が細菌性であるとい う

ことか ら,す べての物が不潔に思われ始め,何 かに

つけて手を よく洗 うようになつた.他 方乙女の差知

心か ら膀胱炎の治療は受けず,症 状は約1年 間続い

た.そ の為か以前の外傷 と共に注意は陰部に固着 し,

歩行時 もやや長距離になる と陰部に鈍 痛を覚え,歩

行を厭 う傾向があつた.そ の頃 より人 との会話が少

くな り,物 思いに沈んだ様子に見え.注 意散漫で,

学業成績は目に見えて下 り,善 ○が大学進学をめざ

して本人を うなが したが同意せず,高 校卒業後は止

むな く洋裁学校に進学 させ られた.所 在地が遠い為

寮 に入れ られたが,共 同生活を嫌 い,殆 ど通学に近

い状況であつた.肝 心の洋裁は身が入 らず,辛 うじ

て卒業証書 を手に した.そ の後家庭 では外出を好 ま

ず 自室に閉 じこもる事が多 く,家 族に対す る言葉使

いは次第に荒 くなり,家 事の手伝 いもしな くな り,
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我儘な傾向が 目立つて来た.同 時に手 を洗 う習慣は

ます ますその度 を加え,為 に手は常に充血 していた.

又不潔恐怖 か ら乗物に乗る ことを嫌 い,手 袋を常用

した.約1年 前 より家族 も精 神異常 と思い本人に精

神科受診 をすすめたが応 じなかつたが,最 近PL教

団 に通 い出 して以来少 しず つ家族の言葉に従 うよう

にな り来院 した.

外来所見.表 情硬 く,歪 顔あ り,寡 言,対 人恐

怖,関 係念慮,離 人症,思 考阻止,分 裂性思考,妄

想気 分等を有 し,分 裂病 と診断され入院 した.

入院時所見お よび経過概要:入 院時間診を細密

に行 えば,外 来時 の問診応答 を殆ん ど くつがえ し,

中学当時か らの心的外傷を強 く訴え,疏 通性あ り,

病感 も存 し,不 潔恐怖のみを訴える為,強 追神経症

との鑑別の必要を感 じ,一 応 森田療法 を診断的意味

か ら行つた.そ の前に本人の最 も気がか りな陰部 外

傷の瘢痕の程度を確め る為婦人科に紹介した.幸 い

異常 なしとの返事に接 し,正 常であ る事を説得 し手

を洗 う事を禁 じた.

森田療法第1期 は無為を楽 しむかの ように横臥 し,

苦痛 を訴えず,こ の点普通の神経症 の場合 とやや異

るが,手 の充血は去 り,外 見上不潔恐怖 は去つたか

に 見えたので,引 続 き第2期 に移つた.日 記をつけ

させた ところ,「 目の附近にホクロの あ る者は一生

泣い て暮 らす とい うが,自 分にはそれ がある」 とか

「母はいつか “お前の ような もの は いつで も籍を抜

いてや る” と云つた」のような悩 みを少 しず つ書 い

てお り,主 治医の指示に素直に従 うので第3期 に入

つた.そ の頃命じた作業は行つたが,日 記の内容が

短か くな り,そ の日その時 の感情 の動 きは全 く書か

ず,為 した事の羅列に とどまり,車 には日記をつけ

な くなつた.第4期 に入 り,作 業の程度を重 くした

ところ,何 か口実を もうけ て休 み たが り,「自分の

苦痛は去 り,不 潔恐怖 も消失 したか ら退院 したい」

と述べ 必らず しも主治医の指示に従わず,作 業意欲

の減退を来 した.そ こで入院前の症状 とも考 え合せ

て,破 爪病の自然寛解の不完全な ものであろ うと判

断し,そ の後電気衝撃療法に移つた. 6回 行つた頃

家族が来院 し,状 態の改善を喜び経過良好の旨をも

つて退院をせ まり,主 治医 の不満 足の意を押 して連

れ帰 つた,そ の後一度往診 し,又 家人 との文通に よ

り経過を観察す ると,入 院前に比 し明 る くな り家人

ともよ く交 り,家 事手伝い もな し,洋 裁学校へ も通

い,経 過順 調 とい うことであ る.

〔卵 性 診 断〕

この症例は生下時一卵性双生児で あると産科医 よ

り言われているが, Steinerの お よび井上 らは5) 6)胎

盤 お よび卵膜 所見で一卵性 と言われ た場合でも,例

外的に二卵性 であることが あると報告 している.そ

こでわれわれ もここに類似診断を附加 し,一 卵性 で

あることの傍証を固めることにす る.類 似診断法は

井上の簡便法5)に 基 き,そ の他2, 3加 えた7) 8) 9).

表示すれば次の ようである. Aは 姉善○でBは 患者

であ る.

表1　 卵 性 類 似 診 断 簡 便 法

1.～5.検 査者:東 大法医岡嶋助教授な らびに東大脳研 井上博士
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井上6)に よる表1の8項 目が全部一致すると98.4

%の 外率で一卵性 であると言え るとい う.写 真に よ

る判定を も加えて総合初定は一卵性 双生 児と決定 さ

れた.な お知能 および性格検査 も行つたので参考 ま

でに示せ ば,次 の ようである.ロ ール シャ ッハ ・テ

ス トは退 院 直 前 の もので あ る.

1． ロー ル シ ャ ッハ ・テ ス ト10) 11) 12) 13)

I.被 検 態 度

A .上 機 嫌,協 力 的,少 し調 子 が 高 い.

B:や や不 機 嫌,非 協 力的.

2.反 応 総 数(R)

A 46で 正 常 範 囲 の上 界

B 22で 正 常 範 圏 の 下界,観 念内 容 の乏 しさを

示 して い る.

3.反 応拒 否(rejection)

Aな し

B Carb IXを 拒 否 し,不 快感 を 訴え, Carb X

に 至 つ て極 端 に反 応 時 間 長 く,反 応 数 もた

だ1個 に 減 少 し た のでcolor Shockの 一

種 と解 され る.

4.第1反 応 時 間 の平 均(T/R, A. V.)

表2　 身 体 計 測値(Martin8)に よ る)

註=Pr. Ab(Prozentuelle Abweichung)

= A-B

/ A+B
•~100

単 位… … 体重 以 外はcm

表3　 歯 牙 計 測 値 単位はmm

測 定 法1.前 歯

歯冠 の巾(両 隣接 々觸点間距離)

2.臼 歯
歯冠 の厚 さと唇舌径

(歯肉縁接觸部)

A 7秒 で正常 よ り著 し く短 く,興 奮を現す.

B 34秒 であるが大体正常で色彩 カー ドの反応

時間が長 い為平均値 が大 となつた.

5.色 彩 カ ー ドの 第1反 応 時 間 の平 均(T/R.

 A. V. a)の 比 較

A両 者 間 に大 差 を認 めず.
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表4　 反 応 数 と 時 間

表5　 反 応 領 域

表6　 反 応 決 定 因

B:前 者 が56秒 で,後 者28秒 の2倍 で あ る こ と

は 前 述 のcolor Shockを 示 す も の と思わ

れ る.

6.色 彩カー ドの反応数の%(
VIII+IX+X/

R )%

A. 30%で 正常

B. 18%で 情 緒的機制の低下 と環境からのス ト

レスに対す る反応 の回避傾向を示す.い わ

ば 自閉的傾向を投 影 した もの と考 えられる.

7.運 動反応(M)

A 8で 正常 よりやや 多 く,興 奮 を示す と思わ

表7　 反 応 内 容

表8

れ るが,ス トレス下において内的衝動を統

御す る能力が害されず,他 人 との共感 も保

たれている事を示す.

B: 0で 衝動の統御能力低 く,共 感性に乏 しい.

8.動 物運動反応(FM)

A: 2で 衝動統御能力 とは別に自我が衝動の存

在を意識 している ことを示す.

B: 0で 衝動を自我が感知 していない傾向.

9.無 生物運動反応(m)

A・B共 に出現 してお り, Klopferの い う 「人格

構造の完全 さを脅す心的緊張の存在」を考 えさせ る.
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その程度 はmFを 示したBの 方がFmのAよ り強

い と思われ る.

10.色 彩反応(Fc, CF)

A・B共 にかな りのFCの 出 現 を み るが,情 緒

的衝動 の処置が或 る程度 円滑に行われ てい る事を示

している.た だBのCFはmF反 応 と結びついた

Fire reactionで あることは攻 撃 性 の存在を思わ し

める.

11.陰 影反応(FY, Y, FT)

Aに 多数 出現 し, Y領 域 とT領 域に またがる反応

を も現 してお り,精 神特質の異常を投影 している.

BのFYは 自己閉鎖傾向,す なわ ち 自閉症の反

映 と解 され る.

12.位 置反応(Po)

正常 では出ないPoがAに 出現 したことは分裂気

質の投 影 とみ て意義が深い.

13.人 間反応(H)

A 5,大 体正常範囲 で あるが, Faの 中にH

に担当す るものが6個 あ り,こ れは社会的孤立化 と,

対人関係の非 円滑化 の潜在的傾向を投影 している.

14.把 握様式(Aproach)把 握の継続(Segence)

A・Bは よ く類似 している. Bに おいて順 序の混

乱 の少い ことは思考過程の改 善を示 し,こ れに よつ

ても寛 解期に あるもの といえ よう.

15.体 験型(Experience type)

A 8/4で 内向的,抽 象的傾向を投影 している.

B 0/2-5で 自己中心的傾向を投影 し,ΣCの

圧倒的優位は分裂病 の特微 として よく合致 している.

16.固 執反応(Perseveration)

Aな し

B「 蝶 」が10枚 のカー ド中6枚 に出現,分 裂

病の特徴 の一つで,よ く合致す

17.総 括

A社 会生活上 よく統御 されてはい るが,そ の

根底 に多 くの異常傾向を有す ることは以上 の分柝か

ら明かで あ り,双 生児研究 の京 大 グ ル ープの1人

林17)も 双生児の ロール シ ヤ ッハ ・テ ス トにおいて,

分裂病 の発病 していない対偶 者にも分裂病に大体特

徴的と考 えられ るサインが高率に現れ ることがある

と言つているの とよ く一致する. Aが この ような異

常傾向を有す る ことは,卵 性診断の一助 とな ると共

に今後発病の危険性を も意味する点意義が深い.

B分 裂病 に大体特徴的なものが出現 している

が極端ではな く,本 テ ス トが大体寛 解状態の頃行わ

れた点に も問題 があると思われ る.

II.ウ エ ク ス ラ ー ・べ ル ビ ュー ・テ ス ト

表9　 ウ ェ ク ス ラ ー ・べ ル ビ ュ 知 能 テ ス ト

表に見 られ る通 りBは 見かけ上知能程度は低いが,

本テス トは入院直後行つた もので,意 志減退の徴が

動作 テス トに も現れ ている.

III.内 田クレぺ リン ・テス ト

A・B共 にa'fで 共 に初頭 努 力が な く,分 裂病の

特徴 を現 していると思われ るが,他 には著変な く,

しいて言えば, Bは 作業曲線が比較的平坦に近 く,

 Aに は作業興奮 が見 られた.又Aの 誤謬率は1.7%

で小学校教員 としてはやや大であ り,心 の安定を欠

く為 と思われ る.

〔考 察〕

分裂病不一致 の原因は不明で あるが,今 迄の諸家

の発表をここに記 してわれわれ の病例 の参考に供 し

たい と,思う.

Kallmann14)は1)5年 間以上の別居, 2)体

型が闘士型 と肥満型の特徴の多いときは症状が軽い,

 3)幼 時か ら体重が軽 く身体が弱い こと, 4)身 体的

精神的緊張　5)妊 娠, 6)急 性伝染病, 7)体 重をへ

らす食物など をあ げている. Slater15)は結 論は出
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していない が,井 上 が彼のデーターから抽 出した要

因をあげる と, 1)子 供の頃相手 に 柔 順 であつた こ

と. 2)健 康が 劣つ ていた こと, 3)相 手 の結婚後独

身でいた こと, 4)一 般にneuroticで あ る こと,

 5)過 敏でParanoibで あることなどである.

井上 ら16)は, 1)胎 生期に相手 よ り発育が悪い

こと, 2)出 産障害, 3)幼 時に身体が弱 く病気にか

か ると重 くな る傾 向, 4)女 性 の 場 合は幼児期の性

体験 とそのほかの性的要因, 5)家 庭 の 中で兄又は

姉 と して 躾 け られ る こ と, 6)相 手か らの別離,

 7)過 敏 で激しい情緒, 8)情 緒, 8)情 動 の 処理 が

因難 で葛藤を起 しやすい こと, 9)単 純 で 未 分化 な

自我, 10)受 動的依 存的傾向, 11)理 想家で正義家

であ るこ となどあげている.そ して 「これ らの環境

要因の うち,ど れが どのように分裂病への抵抗を弱

くす るのかがわか るのは将来の問題であ る」 として

いる. Richter3)は 身体的立場から外 因 を考えてい

るが,「特異的な もの は考 えられない.非 特異的なも

の として一般にス トレスとな るものが刺戟因子 とし

て考えられ る.こ とに脳に機能的な らびに器質的変

化を与 えるような ものとして,

1)急 性慢性の炎症, 2)代 謝 障 碍, 3)内 分泌障

碍, 4)心 理的外傷が あげ られ,或 る 場 合は以上の

うちの一つが主役をな し,他 の場合では別の ものが

主役をなすのであろ う.ご く僅かな症例に しか見出

されな いような病的所見は割 引され て考えられる傾

向があ るが,精 神病を起 し得 る刺戟因子は,そ れが

た とえ全 症例 の5%以 下に しか当てはまらな くて も,

見逃 され ては ならない.分 裂病の全症例に貢献す る

ような因子以外に,比 較的頻度の少い この種 の刺戟

が多 くあろうと思われ る.又 ある種の体型が関係 し

てお り,筋 肉質 のものは本症 の発病を遅 らせ るよう

な,寛 解 に 導 くよ う な 素質 を持 つてい る.そ れ

は “素質的防禦因子”を持つているか らだ と考 えた

い.す べて症例を一つの仮説 で説明する ことは困難

と思われ る」 として多元的見解を示 している.

満 田17)も 「これ らの要 因 に 対す る評価は諸家の

間でか な り異つてお り,ま た調査 も一般に不 完全で,

今後 この方面の より系統的な研究が強 く望 まれ る.

と云 つてい る.

ひるがえつてわれわれの症例 を諸家のデー ターに

照 らして因子 とな つ た ものをあげれば, 1)出 生時

A・B共 に ではあるが体重が軽かつた. Bは 顔色が

やや蒼 白で あつた.(身 体虚弱傾向)2)幼 時百 日咳

罹患の際Bの 方が重 症 で あつた. 3)BはAに 比 し

受動的依存的性格を有す. 4)Bは よ り過敏である.

 5)性 的要因 としては陰部 外 傷 があげられ,封 建的

島育 ちの乙女 に とつては重症 な心的外傷 となつた と

思われ る. 6)持 続的に身体的精 神 的 緊張 をもたら

した もの として慢性 膀胱炎があげ られ る.こ れは又

Bacuek18)の 考え方 を導入すれば甚だ 重 要な因子 と

なる.と い うのは大腸 菌菌体成分には脳に働 いて分

裂病様症状を起す有毒物質が含まれ,こ れ は臨床 的

に も実験的に も案証 された.本 症 でも長期にわたる

炎症の間には何等か の程度の菌血症は起 し得たであ

ろうと想像 され,そ れが遺伝 的負因を有す る脳に作

用すれば,た やす く発病へ と導かれ るであろう.こと

は誰 しも想像 し得 る ところであろ う.

〔ま と め〕

1)一 卵性双生 児の分裂病病不一致例を報 告した.

2)卵 性診断により一卵性 であ ることを確めた.

3)性 格テス トより対偶者の精神特質の異常傾向

を見出 した ことは色々の点で意味が深い.

4)不 一致の要因を既往症に求 め,次 の点 に注目

した.

イ.幼 時の身体的虚弱.

ロ.広 義の性的外傷.

ハ.身 体的精神的緊張 としての慢性 膀胱炎.

ニ.膀 胱炎 は又大腸菌菌体成分が直接脳に有毒に

働 く点意義が大である.

稿を終 るにあた り,御 校閲をいただいた恩師奥村

教授に深 く感謝するとともに,終 始御指導をいただ

き,検 査をもお引き受け下 さつた東大脳研の井上博

士,ロ ールシヤツハテス トを御担当下 さつた小野積

善病院 長に厚 く御 礼申し上げます.
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A Case Study of Discordant Schizophrenia in 

one of Uniovular Twins

Keisuke SARAI

and

Kazunori IZUMIYA

Dept. of Neuro-Psychiatry, School of Medicine, University of Okayama

(Director: Prof. NIKICHI OKUMURA)

The authors happened to encounter a discordant schizophrenic case in one of uniovular 
twins. This patient is still yong so that we intend to follow up this case in the future , but 
for the time being we present this case as a discordant schizophrenia.

1. By the ovular examination this case has been verified as a uniovular case.
2. In the character test, namely, in Rorschach test and Uchida.Kraepelin test, we 

found abnormalities not only in the patient but also in her twin-sister . This finding is note
worthy, so that it will not only help the ovular diagnosis but also suggests a possible danger 

of future nosogenesis.

3. By judging environmental differences between the twins, we have studies how these 
differences were related to the nosogenesis, and obtained the following data:

(a) Both twins weighed only 1.5Kg. at the birth, and the patient's entire body was 

paler than her twin-sister then. At the age of these both contrasted whooping-cough, 
but the patient was severer than her sister. It appears that from that time on the 

patient has the delicate constitution.
(b) In the first year of her junior-high school days (13 years old) she received a trauma 

on the hiatus and she has been worrying ever since, believing she had her hymen 
broken.

(c) As for the direct cause inducing the physiological and mental tension, cystitis which 
she suffered for one whole year when she was 15 years old may be pointed out. 

Cystitis seems to be an important factor in this case, because according to Henri
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Baruck in a cyatitic case there are substsuces in Coli bacillus which are toxicant to 
the brain, and coosequeptJy there is a possibility of presenting a phenomenon like in 

schizophrenia reaction.
These three factors seem to have splayed an important role for the angst of schizophrenia 

in this case.
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写 真 に よる類 似度 判 定(東 大 脳 研 井上 に よ る)

類 似 度 は=,=～(=),(=),(=)～(×),(×),

(×)～ ×,× の7階 級 で判 定.

眉 毛
拡 が り　 =?

密度　 =?

眼

眼裂の大きさ　 =

眼裂の角度　 =

上眼瞼皺製　 =

下眼瞼皺 襞　 =

眼位　 =

鼻

鼻根　 =

鼻背　 =

鼻尖　 =

鼻翼　 =

外鼻孔　 =

口唇部

人 中　 =

鼻 唇 溝　 =

粘 膜 口唇　 (=)　 A　 巾が 広 い

上 唇 結 節　 (=)　 A　 よ り著明

右　 左

耳

全 耳形　 =～(=)　 (=)

位 置　 =　 =

耳 介 角　 =　 (=)

耳 介の攣 曲　 (=)　 ?

耳 輪　 (=)　 =

対 輪　 (=)　 =

耳 珠　 (=)　 =

対 珠　 (=)　 (=)

輪珠 溝　 =　 =?

珠 間切 痕　 =　 (=)

耳 甲 介　 =?　 =?

耳 垂　 (=)　 (=)

耳 垂附 着部　 =　 (×)

耳 介 結 節　 =　 ?

顔 形
前 面　 (=)A　 や ゝ巾が狭 い

側 面　 =～(=)B・ 口唇 が

や ゝ突 出

総台判定:一 卵性双生児
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A B.(患 者)


