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                       Courese of Endogenous Manic-Depressive Psychosis '
                                            '                        ---Results obtained from Long-term Observation-
                                                 '                                            '                                                 '                                  '                          '                                Noriko SHIMOHAMA, M.D.

                      Department of Neuro-Psychiatry, (Director: Prof. Sh. Chidani)

                                 Tokyo Women's Medical College

    Among 1,585'of endogenous psychosis, who had been admitted into our hospital 1950- 1965,, we fbund 130

(==8.2%, 67 rnale, 63 female) patients, who had been over 1O years continously observed by us. They had either

frequent phases or chronic courses. Our findings are as follows:

    1) Classificationofcourses:

         Group I: periodiccourse

                      I-I monopolardepressive

                      I-2 monopolarmanic

                      I-3 bipolar

         Group II: singleorchroniccourse

                     II-1 monopolardepressive

                     II-2 monopolarmanic

                     II-3 bipolar

    2) 75 (57.7%) belonged to group I and 55 ( 42.3%) to II. More than half (55%) were bipolar.

    3) No sex difference was found, except in II-3, in which the number of rnale patients was a little more than

                   '                            'thatoffemale. ･ '' '                                    ttt    4) Heredity was the highest in bipolar groups (about 50%). In'II about 46%.

                                                                '    5) Age of onset of the first phase: The peak was ages 21 -25 in depressive groups, while in bipolar groups

16-20. In manic groups no onset after 45 years old. Ages 6-1O were much more found, compared with that of

endogenous psychotic in-patients 1950- 1965.

    6) Among bipolar groups, the first phases in I-3 showed four times as many depressive compared with

manic ones, whereas in II-3, both were nearly equal in number and in ages 16-20 far more manic phases were

found on the contrary.

    7) Monthly distribution of onset: Group I showed relatively similar curve with that of endogenous in-

patients 1950- 1965.

                                         -!311-
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  8） The tendency of elongation of phases and at the same time of shortening of healthy periodes with

ageing was conspicuous in I－3， whereas not so conspicuous in I－1．

  9） The tendency of chroni丘cation：In II the most phases durated over IOyears（ln II－1：alittle Iess；han

50％．，II－2：alittle Iess than 90％and IL3：alittle more than 90％）． In I， a little less than 50％of the last phases

showed chronification． Among 75（57．6％）patients，whose phases have Iasted over 8 years， depressive group，

especially periodicdepressive（1－1）were least in number，

  10） Among the chroni且ed cascs， the chronic manlc change of personality was recognized in 44％of the

chronic mania． Among l7pati叩ts，who had been diagnosed or doubted as schizophrenic at the五rst consultation

or durlng the observation， similar personality change was found only in 3．

         緒  言

 いわゆる内因性精神疾患の経過形態の長期観察

は精神医学の臨床上極めて重要であることは，

E。Kraepelin1）以来強調されているところであ．る

が，実際には長期観察の報告は最近に至っても散

見するのみである2）3）．特に相当多数例について

の報告は皆無といってもいいであろう．

 私どもが昭和25年来診療を続けるうちに，10年

以上詳細に観察，治療を行うことのできた症例が

このほど百数十例に達したので，以下特にその経

過形態を中心にして報告したい．

 私どもの教室では，内因性精神疾患の鑑別診断

あるいはK．Schneiderの意味での類型鑑別の基準

が昭和35年頃から変遷を示して，精神分裂病とい

う疾病診断が激減したことは先に発表した通りで

ある4）．そして昭和42年以降はこの診断を下され

る症例が跡を絶ち，それに関しては昭和44年以来

の一連の発表5）僧9）によって，内因性単一精神疾患

論に立って，かつて私ども自身が精神分裂病と診

断した症例についても，診断の再検討を行なって

いる．今回の調査対象中には，このような症例が

少数ながら含まれている．つまり今回の調査報告

は，私どもの内因性単一精神疾患論による試みの

一つでもある．

       調査対象お．よび方法

 当科外来を訪れ内因性精神疾患と診断された者の中，

昭和25～40年末の間に入院し，48年5月迄引続き10年以

上詳細に経過観察のできた，というよりもむしろ観察を

続けざるをえなかった総数130例（男67，’女63）を対象

とした．この大部分は当科のみで観察したものである

が，一部は関係病院（厚生年金病院神経科，至誠会病院

神経科および高尾保養院）での観察を含む症例もある．

 上述の昭和25～40年末の期間の内因性精神疾患入院患

者総数1，585例に比較すると，今回の調査対象となった

症例130例は約8％に当る．

 以上の10年以上の観察期間の中途において，1～0．5

年ぐらいは私どもが直接観察できなかった少数例が含ま

れている事，更に初診以前の既往の病相期については患

者や家族の陳述に頼ったことを断っておかなくてはなら

ない．

 このような自験例に基づく調査発表は他に見出し難い

ために，他報告との比較検討．は殆どできなかった，私ど

もは内因性精神疾患の長期経過観察と，長期予後とに主

として注目した．

          成  績

 1 経過形態の概観

 全例の経過形態は発症が1回のみの群と，2回

以上繰り返す群とに大きく二分できる（表1）．後

者はいわゆる周期性群（1）であり，前者が単発

性群（童）である．また外相から見るときうつ夕

山1 経過形態の概観

     発症
a相

1周期性
旺単発性
i慢性）

言．卜

1．うつ．病  27人
i20、8％）

 2i人
i16．2％）

 48人
i37．0％）単相

2，躁  病
  2

iL5％）

  9

i6．9％）

 ．11

i8．4％）

両相

3，躁うつ病
 46
i35．4％）

 25
i19．2％）

 71
i54．6％）

・ 1、，，ll。）  55
i42．3％）

130

i100％）

相のみ，あるいは躁病相のみの単相群と酬うつ両

相群の別がある（1－1，一2，一3，∬一1，一

2，一3）．単発性，周期性の区別は単相，両相

の．区別とは相違することはいうまでもない．

 周期［生群は何らかの健康期を挿間する躁うつ病

一1312一



27

表2 経過型の男女比

病 相
男（％） 女（％） 計（％）

正（inkelin ％

1．うつ病
 14人
i20．6）

 13人
i21．0）

．27人

i20．8）
48．0

1周期性

2．躁  病
 1
i1．5）

 1
i1．6）

 2
i1，5）

 75
i57，7）

4．1 84．4

3．躁うつ病
 23
i33．8）

 23

i37．1）

46
i35．4）

32．3

1．うつ病
 10
i14．7）

 i1

i17，7）

 21
i16．2）

・2．7

∬（

P慢
ｭ性．性）
2．躁  病

 4
i5．9）

 5
i8．1）

 9
i6．9）

 55

i42．3）
13．0 15．7

3．躁うつ病
 15

i22．1）

 10

i16ユ）

 25
i19．2）

0

計（％）  67
i100．0）

 63
i100，G）

 130
i100．0） 100．0

の経過型であるが，単発性群では発病以来長い病

索麺が続き，その間に健康期の挿入を殆ど見ない

で，なお私どもの観察期間中のものである．しか

し周期性群中にも最終病相期が遷延して長期に及

ぶものがあることはいうまでもない．いずれにし

てもこのような長期の慢性症例は良うつ病に関し

ては，少なくとも最近は余り注意が向けられてい

ない．

 要するに，私どもの対象症例は，回復の遷延す

る慢性経過例か，さもなければ再発頻度の高い症

例であるということができる．したがって単発性

群は慢性群と言い換えることもできる．

 1．経過型 上述の発症頻度から見た2群と昏

昏から見た3群とを区別したことによって，それ

らの組み合せの上からも6型が生じる．その概観

と男女比とをそれぞれ表1，表2に示した．周期

性躁うつ病（1－3）が最も多く，次いで周期性

うつ病（1－1），単発性（慢性）躁うつ病（H

－3），単発性うつ病（H－1）の順になる。周

期性群の合計は75例（57．7％），単発性急は55例

（42．3％）である．

 単相（monopolar），両相（bipolar）の別では，

両相群が全例の約55％（周期性35．4％，単発性

19．2％）を占め，うつ憎相のみは37％（周期性

20．8％，単発性16，2％），躁病相のみは約8％（周

．期性1．5％，単発性6．9％）であった．

 診断基準も異なり，調査対象および方法も違う

ために厳密な比較にはならないが，一般の経過形

態分布との相違を見るために，Kinkelinlo）の統

計をつけ加えておいた．私どもの調査では丞相群

（1－3十皿一3＝54．6％）が過半数を占めてい

るのに対し，K量nkelinのそれでは32％であるこ

と，および単発性（慢性）群が遙かに多く（42．3

％：15．7％），その比は約3：1であることが特

徴と見られる．いずれにしても長期診療を受けな

ければならない症例中には，躁うつ病全体の中で

も面相群と病相論の長い単発慢性群が多いといえ

る．

 2．性別 単発性心うつ病で男性がやや多い以

外は殆ど男女差を認めない；

 3．遺伝負因 診断名に関係なく論うつ病，精

神分裂病，自殺，・神経衰弱，神経症およびそれぞ

れの疑いのあるものが患者の三等親以内に認めら

れた場合をとり上げ，表3に示した．主として患

者やその家族の陳述によるため，実際を下廻る数

表3 遺伝負因

経過型
男（％） 女（％） 計（％）

1．’うつ病  3人
i21．3）
 3人
i24．7）
 6人
i22．2）

1周期性

2．躁  病
 0
i0）
 0

i0）
 0
i0）

 29

i38．7）

3，躁うつ病
 14
i60．9）

・9

i39．1）

 23

i50，0）

ユ．うつ病
 5
i50．0）

 3
i27，3）

 8
i38．1）

“（

P慢
ｭ性
ｫ）

2．躁  病
 3
i75．0）

 1
i20．O）

 4
i44．4）

 25

i45．5）

3．躁うつ病
 9
i60．0）

 4
i40．0）

 13
i52．0）

計      34
i％）    （50．7）

20
i31．7）

54
i41．5）

一1313一
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表4 各経過型の初発年令分布

1周期牲 皿単発性（慢性） 合計
初発年齢
@（歳） 1．うつ病

@（％）
2躁  病
@（％）

3．占うつ病
@ （％）

Lうつ病
@（％）

2躁  病
@ （％）

3．唱うつ病
@ （％）

例 数
i％）

6～10 1人（3．7） 3人（6．5） 1人（4．0） 5人（3．8）

11～15 1（3．7） 7 （15．2） 1人（4．8） 1 （4．0） 10 （7．6）

16～20 2 （7．4） 1人（50．0） 10（21．7） 3 （14．3） 2人（22．2） 8 （32．0） 26（20．0＞

21～25 5 （18，5） 8 （17．4） 4 （19．0） 3 （33．3） 4 （16．0） 24（18．4）

26～30 3 （11．1） 1（50．0） 9（19．6） 4 （19．0） 2 （8．0） 19（14．6）

3 （i重．1） 6 （13．0） 2 （9．5） 2 （22．2） 3 （12．0） 16（12．3）

36～40 2 （7．4） 2 （4．3） 3 （14．3） 1 （11，1） 3 （12．0） 11（8．4）

41～45 3 （1L！） 1 （11．1） 1（4．0） 5（3．8）

46～50 3（11．1） 1（4，8） 1 （4，0） 5（3．8）

51～55 1（3．7） 1（2．2） 1（4．8） 3（2．3）

56～60 2 （7．4） 2 （9．5） 4 （3．0）

61～65 1（3．7） 1（4．0） 2 （1．5）

27（100，0） 2（100．0） 46（100．0） 21（100．0） 9（100．0） 25（100．0） 130（100．0）

であると思われる．しかし1－3，皿一3でそれ

ぞれ約50％，52％，また周期性群の平均約39％，

単発性群の平均約46％の遺伝画因を認めたことは

重要で，先の私どもの統計（第三部）4）内因性精

神疾患の遺伝高島19．7～24．0％に較べると遙かに

高率で，これは一つには初診以後長期の診療の間

に，より詳細に家族歴を聞き出す機会が多かった

ことや，患者の家族，親戚に新しい発病者が現わ

れたものまで含めることができたためもあろう

が，私どもの対象群の特色の現われと考えられ

る．

 4．初発年令分布 表4に初発年令分布を示

し，更にそれをグラフで図示した（図1），

 これを，今回の調査例を含んでいる昭和25～

45年の間に当科に入院した内因性精神疾患全員

2，088例の初発年齢分布4）と比較してみた．今回

の調査例数は130という比較的少数なので，各経

過型別には触れず，合計だけを問題にすると（表

5），5歳未満および66歳以後の初発者は今回の

調査にはないが，その外の年齢層では1，2の例

外を除いて，両者は百分率上酷似している．

 例外をなすのは6～10歳の年齢層で，今回の症

例では5例（3．8％）で，対象例の1．3％の約3倍

に達している．このことは，小児期初発老が，そ

れよりも後の初発者に比して，比較的に再発頻度

が高いか，または慢性化し易いことを物語るもの

どいえよう．

 次いで今回の調査（表4，図1）をやや詳しく

見るならば，うつ病では周期性群（1－1）は21

～25歳に最高の峰があり，その後減少傾向を示す

が，41～50歳，56～60歳にもそれぞれやや低い峰

のある曲線を示す．うつ病の単発性群（丑一1）

では，21～30歳に台状の峰を持つ比較的若年群に

続いて，36～40歳，56～60歳にそれぞれ順次低く

なる峰があって，周期一群と似ている．両相性の

躁うつ病では周期性（1－3），単発性（∬一3）

のいずれも頂点が16～20歳にあり，特に後者では

他年齢層に較べてこの頂点がぬきんでていて，鋭

角をなしている．周期性躁病（1－2）は例数が

少ないので，周期性，単発性を併せてみると16～

25歳に峰がある以外比較的平均に分布している．

しかし45歳よりも高齢での発病のない点は，他の

二群に較べて一つの特徴といえよう．

 周；期性および単発性唄うつ病における初発年齢

分布と初発病相とを表6に併せて示す．周期性

群では初発がうつ病相のもの（29／46）が躁病相
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図1病相型別初発年令分布

表5 昭．和25～45に入院した内因性精神疾患患

 者の初発年令分布との比較

初発年齢
@（歳）

開山（％） 例数（％）

一5 6人（ 0．3）

6～10 28 （1．3） 5人（ 3．8）

ll～15 211 （10．1） 10 （7．6）

16～20 465 （22．3） 26 （20．0）

21－25 年87 （18，5） 24 （18．4）

26－3D 322 （15．4） 19 （14，6）

31－35 201 （9．6） 16 （12．3）

36～40
i55 （7．4） 11 （8．4）

41～45 89 （4．3） 5 （3．8）

46～50 83 （4．0） 5 （3．8）

51～55 68 （3．3） 3 （2．3）

56～6⑪ 37 （1．8＞ 4 （3，0）

61～65 24 （1．2） 2 （1．5）

66～70 7 （0．3）

7i～ 5 （0．2）

計 2，088 （10D．0） 130（100．0）

表6 周期性および単発性躁うっ病における初

 発病相

周期性躁うつ病
@（1－3）

単発二二うつ病

@（H－3）初発年齢
@（歳）． 初発が

､つ船庫
初発が
N病相
初発が
ｼ目相

初発が．
､つ病相
初発が
N病相

計

6～10「 2人 1入 3人

11～15 4 1人 1人 1 7

16～20 9 1 1 7人 18

21～25 5 1 1 4 11

26～30 4 1 3 2 10

31～35 1 3 4． 1 2 11

36～40 2 ．1 1 2 6

41～45 1 1 2

46～50 1 1

51－55 1 1

56－60

61～65 1 1

計 29 7 10 12 13 71

（7／46）および躁うつ両三（10／46）のものに較

べて圧倒的に多いが，単発性25例では殆ど差がな

い．

 年齢別には，1－3群中16～20歳に躁病相が極

めて多い（7例，表6）．先に表4，図1で見た

ように，16～20歳がこの単発性両相型の頂点がぬ

きんでているのは，主として躁病相多発によるこ

とが分る．

5．発症の月別分布 周期性群のうつ病型と躁

うつ病型（1－1，1一一3）とについて発症月不

明の例は除ぎ，うつ病型22例（計65病相期）およ

び躁うつ病型42例（計144病相期）の発症月別分

一1315一



30

表7 周期性うつ病および躁うっ病における発症の月別分布

    月
o過型

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 計

病相
P7
0 7 7 1 4 5 5 4 3 6 6 65

周期性
､つ病
i1－1）  ％

Q6．2
0 10．8 10．8 1．5 6．2 7．7 7．7 6．2 4．6 9．2 9．2 100

病相
S6 14 18 13 10 9 16 14 17 5 5 7 144

周期性
Nうつ病
i1－3）  ％

P1．1
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図2 周期性うっ病および躁うっ病における発

 症の月別分布

布を表7，図2で示した．症例数が少ないので合

計のみを，昭和25～45年当科入院の内因性精神疾

患々者2，129名の発症月別分布4）と比較すると，

全体としては割合によく似た曲線をえがいている

ことがわかる．

 11経過形態の類型的検討

 次いで各型別に丞相期の回数と期間，したがっ

て健康期間（挿間期）などについて以下の所見を

得た．

 A 周期性うつ病（1－1）

 初発以来繰り返した晶相期の回数分布を表8

に，そして忌数の多かった2回忌13例，3回型9

例について個別的にそれぞれの発症年齢と病相期

間とを図3に示した．2回型では初発年齢は各年

齢層に分布していて，40歳頃以後の初発が14例中

9例もある（約2／3）のに対し，3回型では9例

中6例までも30歳までに初発している．

 2回型をその経過形態によって次のa），b）二

亜型に区別した（表9，図4），

 a）初発病画期は短期間に終り，2回目が長い

もので7／13例（男2，女5）あり，この中6例ま

では私どもの観察期間中に病相期から回復してい

る．

 b）2回の寝相期間がほぼ同じ長さ，あるい

は2回目の方が短かいもので，6／13例（男2，女

表8 周期性群の病相期回数分布

病相期
?数

2 3 4 5 6 9 計

周期性うつ病
@（1－1）

 13人
i26病相）

 9
i27）

3（12） 1（5） 1（6）

0
27
i76）

周期性躁うつ病
@（1－3）

 18人
i36病相）

13
i39）

9（36） 2（10） 3（18） 1（9）  46
i148）
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   図3 周期性うっ病の発症年令と野相期間

4）の中3例は完全寛解，1例は病相続間中に自

殺，他の2例は現在なお持続しているが，回復に

近い情態である．a， bはほぼ伺数である．

 3回型も次の二亜型（c，d）にわけられる（表

10，図．4）．

 c）各病相期の間に比較的長い健康期がある

表9 周期性うっ病二回型の性別，発病年令，

 病相期間および健康期

性．別 初発年齢 第1
倦滑匇ﾔ 健康期

第2回
ｭ症年齢

第2
a相期間 備考

1女 20歳 1年 20年 41歳 9年

2男 25 6 11 42 14

5男 39 1 1．5 41 7

8女 42 1 2 45 18

a

9女 46 1 5 52 10

11女 60 0．5 2 62 8．5以上 未回復．

13女 64 0．5 2 66 5

平均 42．3 1．6 6．1 49．8 P0．・1

3女 31 10． 2．5 44 5

4女 35 6 4．5 45 1以上 未回復

6男 41 4 2．5 48． 1．5

b ．7女 41 5 2 48 4．5 ．

10．男 52 4 ．」 U，5 62 4以上 ．未回復．

12女 60 3．5 8 72 3以上† 未回復
ｩ 殺

．平均 43β 5．4 4．3 53．2 3．2

二 回．型
α）               層臼う齢

aj

一｝

一．
?回型

一〉

図4 周期性うっ病の経過模図

表10 周期性うっ病三回型，発病年令，二相期間および健康期

性．別 初発年齢 第1
a相期間

．健康期 第2回ｭ症年齢．
第2
a相期商 健康期

．第3回発症年齢 ．第3

a相期間 備考

14男． 10歳 1年 13．5年 24歳 4＝5年 1年． 30歳 7年以上 未回復

17男 23 2 2 27 4 27．5 58 25年以上 未回復

C 18男 24 7 4．5 36 1 4 ．40 5年以上 未回褒

19男 28 1 4．5 33 L5 8 43 14年以上 未回復

平均 21．3 2．8 6．1 30．0 2．8 10．0 42．8 12．．8

15男 14 2 22 38 7．5 5．5 52 1年

16男 20 6カ月 7 28 1 20 49 1年以上 未回復

20男 43 3カ月 1 44 3．5 1．5 49 6カ月
d

21女 50 1 8 60 12 2 74 3カ月

22女 50 3．5 1 54 1．5 1．5 57 6カ月

平均’ 35：4 1．4 7．8 4418 5．ユ 6．1 56．2 6カ月
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症例で，4／9例（男4）あり，症例18を除いては

王，2回目の晶相期に比して3回目の晶相期が長

い．この4例では3回目の病病期は現在も持続し

ている．a， bに較べて初発年齢が若いのが特徴

で，平均21．3歳であった．

 d）はじめ2回目病相馬に較べて3回目の晶

相期間が短かいもので，5／9例（男3，女2）あ

り，その中症例16以外の4例は全て第3回病長期

から完全寛解している．平均初発年齢は35．4歳で

やはり2回型の場合に較べて若い．c， dはほぼ

同数と見られる．

 一般に周期性うつ病の場合，年齢と共に病下期

が延長し，健康期は逆に短かくなる傾向があると

されているが，私どもの調査では，以上のように

2，3回型では加齢による晶相期間延長は約半数

にしか認められなかったし，健康期短縮も3回型

9例中4例にしか認められなかった．

 周期性うつ病27例（健康期回数49回〉につい

て，健康期の長さ分布を表11，図5に示した，2

年が最も多く，ここを頂点に1．5年，1年，2．5年

と続く．すなわち1～2．5年の健康期を過す場合

がほぼ50％を占めることになる．

 また周期性うつ病の中には最後の病寸寸が私ど

もの観察期間中に未だ持続している症例がIl／27

例あり，その中5例（本経三型の2割弱）は，少

なくとも10年以上持続している．このような周期

表11 周期性うっ病の健康期の長さ分布

3回型 4回型 5回型 6回型
健康期間 2回型 第1

注N期
第2
注N期
第1
注N期
第2
注N期
第3
注N期
第1
注N期
第2
注N期
第3
注N期
第4
注N期
第1
注N期
第2
注N期
第3
注N期
第4
注N期
第5
注N期

計

1年 2 1 1 4回

1．5 1 2 1 1 1 6

2 4 1 1 1 2 1 10

2．5 2 1 1 4

3 1 1

4 1 1

4．5 1 2 3

5 1 1

5．5 1 1 2

6．5 1 1

7 1 1 2

8 1 1 1 3

9 1 1

10．5 1 1

11 1 1

11．5 1 1

12 1 1

13 1 1

13．5 1 1

20 1 ．1 2

22 1 1

27．5 1 1

計

健康期
?数

13回 18 9 4 5 49

例 数 13人 9 3 1 1 27
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          図5 周期性うっ病の健康期の長さ分布
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              （↓は当科初診）
図6～13の注： O：：髄瓢鷺：：：撫講ヒ響。。

図6 周期性躁病の1症例

性型からの，いわぽ慢性うつ病型への移行の形も

あることを注意しておきたい．これら遷延症例の

最終病三期の発症年齢は，1例を除いて全て40歳

以後であった．しかしこれらの例はいずれも症状

は軽く，服薬を続けながら社会的には寛解情態に

ある．

 B 周期性躁病（1－2）

 先にも述べた通り，この経過型は従来の統計上

旧く少数で，私どもの今回の調査でも全130例中

2例（1．5％，表1参照），周期性群75例中では約

2．7％に過ぎない．

 男子1例（図6）は18歳の約2ヵ月間の初発病

相期の後，14年間の健康期を経て，33歳で第2回

目の病相期が始まって私どもが初診したが，それ

以来現在までこの躁病が約14年半続いて，なお未

回復である．

 女子1例は，27歳発病して当科初診，精神分裂

病と診断された．約3年半の初回病相期の後1年

半を経て第2病相が始まり，約10年続いて42歳で

回復し，現在まで約3年間健康期が続いている．

 C 周期性謡うつ病（1－3）

 表1に示した通り，この型が最多数（46例）で

あるが，その経過形態は多種多様で，躁うつの両

病相が最初かち現われるものの方が少ない．先ず

初発病相輿が躁，うつのいずれかである場合と，

両病相をもつ場合とによってここの型は以下の如

く三亜型に分けられる（表6）．

 1）初発病相期がうつ病相のもの．

 これが最も多く29例を占める．この場合うつ病

相期が1回だけで，第2回の二相期から両相が出

現するものも少数あるが，それよりも，うつ病相

期が2，3回周期的に現われて，次回のうつ病相

期中に初めて躁病相に転ずるものの方が多い．つ

まり，先に述べた周期性うつ病の形から両相型に

移行するともいえよう．この際，躁病相期は，初

発の後普通は数年で出現するが，長いものでは20

年経ってやっと現われるものもあり，最も長い例

では17歳で初回うつ病，53歳から約7年間第2回

うつ病，61歳第3回うつ病，64歳で初めて躁病相

に転じ，以後現在に至るまで躁うつを頻回に繰返
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す病相期が続いている1例もある．もっとも，こ

の症例を私どもが実際に観察したのは第3回うつ

病中の63歳からであって，極く軽度の躁病相期の

見逃された可能性もある．

 2）初発二相期が躁病のもの．

 これが7例（表6）を数えた．うつ二相期が加

わる以前の躁病相期の回数分布は，1回が2例，

2回が3例，5回が2例である．1回だけの2例

を除いた残りの5例は，いわゆる周期性躁病の経

過形態から周期性両相性のそれに転じたものとい

えよう．

 周期性躁病という経過形態は，従来の統計上も

極く僅かしか認められていない．私どもも言うつ

病の経過を精密に観察し，追究すればする程，躁

病相に引続いて，軽重の差はあれ，うつ二相期が

来て，それから回復する，言い換えれば，うつ二

相期はそれだけで回復しうるが，躁病相はうつ気

相に転じてからでなければ回復しないというの

が，ほとんど原則と言えるのではなかろうかと思

うに至っている．ここで見られた5例中2例まで

は，初発二相から私どもが経過を観察していなが

らも，躁病相しか認められなかった．しかしこの

2例を含めて3例の症例が初診時精神分裂病と診

断されているのは興味あることである．当時の病

像はいずれも誇大一迫害妄想症候群とされるもの

で，現在から考えれば急性躁病であったと思診れ

るが，一旦精神分裂病と診断してしまうと，其の

後の経過観察が知らず識らずの中に一：方的になっ

て，躁情態後のうつ情態を見逃していたことも考

えられる．事実，この3例も全て，初診後それぞ

れ6，7年から10年を経て，典型的うつ病三期を

示しているのに初めて気付かれているのであっ

て，また躁病相期の病像も次第に単純な形，いわ

ゆる古典的躁病に変ったことと相二って，躁うつ

病と診断が改められたのであった．

 3）初発二相期から両相性のもの．

 これは10例を数えたが，その中7例までは先ず

うつ病で始まるが，やがて健康期をほとんど欠い

たまま躁病相に転じ，次いでうつ病相を経て回復

した．このうつ・躁・うつの全体の病相期の長さ

は約1年が多く，少数例が4，5年に及ぶ，あと

1例は躁病相で始まり約8ヵ月でうつ凶相に転

じ，4ヵ月後には健康期へ移行する型，残りの2

例はうつ病で始まるが早くから頻繁に両相交代を

繰返して約4年間の第1回病三期を経て回復し
た．

 周期性躁うつ病型の全体において二相期間の年

齢に伴う変化を見ると，病二期の長期化は，2回

型（18例）では，16例（男8，女8）という圧倒

的多数に認められる．

 3回型（13例）では病相期が回を重ねる毎に延

長するのは5例，2回目が1回目よりも短期間又

はほぼ同じでありながら，3回目は前2回よりも

延長するものが5例あって，計10例（Io／13）で，

ここでも大多数に延長傾向が認められる．

 これに呼応するかのように健康期は，短縮7

例，ほぼ同期間1例で，やはり短縮の傾向が認め

られる．

 4回以．ヒの型でも過半数に三相期延長および健

康期短縮の傾向を認めた．

 観察期間中に最終無相；期から回復して健康期が

続いている（死亡例1例あり）例は46例中11・例の

みで，3割強に過ぎない．

 残りの35例中病相期間が極めて長く，8年以上

19年に二って続いているのが計28例（6割強）あ

り，周期性躁うつ病の長期予後は，周期性うつ病

に較べて著しく悪いといえる．

 しかし未回復例といっても，情態像としては極

く軽いものが大多数である．既に死亡した3例を

除く25例中，最近数年間入院を続けているのは男

2，女1の計3例であり，この中の男1例は，慢

性躁情態が続いていて独立心に乏しく，家族依存

の傾向が著明になっているが，他の2例にはこの

ような人格変化はない．残りの22例中4例にも，

慢性躁情態による人格変化が認められるが，その

他の18例は，病下期が長く続きながらも，通院服

薬を続けていれぽ，日常生活に支障なく，社会的

には寛解している．

 D 単発遠く慢性）うつ病（H－1，表12）

 15／21例（8割弱）が10年以上の病相論で，そ
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表12 単発性（慢性）うっ病患者の性別，初発

 年令，病相期持続年数

・壁病副
病相期       備 考持続年数

ト  13歳 16年以蘇回復1男h ．   一2女

17 16．5

臨3男 18 19．5年以上1未回復

4女 19 17．5

5女 22 10 その後4．5年観察

6男 22 12．5

7男 23 8．5 その後8，5年観察

8男 23 15．5年以上 未回復

9女 26 20年以上 未回復

10男 27 11．5 その後3．5年観察

11男 28 －14年以上 未．回復

12男 29 17年以上 未回復「

13女 31 14年以上 未回復

14男 32 14 未回復，病死

15女 38 7．5 その後9年観察

16女 38 19．5年以上 未回復

17女 47 13 未回復，病死

18女 50 3．5 その後10年観察

19女 54 5．5 その後6年観察

20男 58 4 その後11年観察

21女 60 3 その後10年観察

の中15年以上続いているのが8例もある．

 初発年齢50歳以後の4例が全て回復し，しかも

最短の部類3～5年半の病相期であることは興味

深い．この4症例は回復後，現在までの6～11年

間に再発を見ていないし，既往歴を綿密に調べて

も，うつ病相期はないので，これら症例は生涯に

唯一度のいわゆる単発うつ病の形に入るものかも

しれない．一般に高年者のうつ病は若年者に較

べ，遷延することが多いように予想されるが，こ

のような予後の良い経過型もある．

 未回復症例は10例（うつ四相期中に死亡した2

例を含む）で，全例の約半数に当るが，多くは向

精神薬が極めて有効なので，通院しながら，日常

生活にはほとんど支障ない情態が続いている．

 本型の大多数は身体症状と精神症状との揃った

典型的うつ病像で，妄想の認められた例はなかっ

た．発病初期に運動不安情態（agitierter Zustand），

心気症の認められたのが各1例，13歳発病，初期

から長く僻み反応（sensitive Beziehungsreaktion）

が続いた男子1例，自殺企図の度々見られる女子

1例などが，多少目立つ程度である．

 長い経過中にはもちろんうつ情態の消長はあ

り，三相期10年以上の例の多くは，発病当初と，

一旦多少軽快してから数年毎に，やや重いうっ情

態を示していた．慢性うつ病の経過中に，いわば

周期性の増悪期があったとも言えよう．

 経過中に軽い躁情態のあったのが4例ある，そ

の中2例は，発病の初期にそれぞれ2，3週間見

られ，他の1例では発病後17年を経て，やはり短

期間一過性の軽躁情態を呈し，すぐうつ情態に復

したが，それ以後はうつ情態が比較的軽くなって

いるので，このような時期の一過性躁情態は回復

近いことを示すものかもしれない．残る’1例は48

歳発病，うつ病のまま60歳で病死したが，その直

前59歳から約2，3ヵ月，これは少し程度の強

い，上機嫌で多弁，可動，落着かない躁情態を示

し，その後再びうつ情態に戻って半年後に死亡し

た．この躁情態からは真の元気のよさは窺われな

かったので，老年過程による自制減弱症状が加わ

った可能性も除外できない．

 長い間．うつ病が続きながらも自殺企図は，先に

述べた正例以外には，男性2例に認めたに過ぎな

い．これに反して眠剤嗜癖の治らないまま癌で死

亡した1例と，幻視や全身盛寧などの禁断症状を

一時呈したこともある慢性眠剤中毒をきたしたや

はり男子1例がある．しかし本例では症状軽快と

共に嗜癖からも回復している．

 本型では現在入院中の症例はなく，未回復例も

含めて全て社会的には寛解している．

 E 単発性（慢性）躁病（∬一2，表i3）

 初発から躁病相の続いているもので，その期間

は最短は約5年の1例の外は全て10年以上，最長

例は18年であった．9例．（男4，女5）で男女ほ

ぼ同数，しかも男子1例を除いて二相期が未だに

遷延している．

 経過形態としては，初期に2回，数ヵ月程度持

続する軽いうつ山相が見ちれた1例を除き，発病

以来の慢性躁病相に消長があり，時に急襲期を示

し，この時期には一一般の躁病の急性発病期同様
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表13 単発性（慢性）躁病の性別，初発年令，初診時

 診断，病相期持続年数および現在入院中かどうか

性別 発病年齢 初診時
f 断

病相可
搗ｱ年数

現 在
?@中

その期間 備考

1女 20歳 躁病 14年

2女 20 躁病 12

3男 22 精神分裂病 17 十 10年

4女 22 躁病r 13

5女 24 初期精神分裂病
狽ﾍ異常反応

13 十 3

6男 32 精神分裂病 16

7男 34 精神分裂病 18

8男 38 精神分裂病 5 回復
 9女 4D 躁病 13 十 4

に，不安，緊張が強まつて幻聴や迫害念慮などが

再燃するが，1，2週間程度で誇大，上機嫌な典

型的躁情態に移行し，これが数ヵ月間続いた後，

多少朝寝坊になつて動きも減少する，慢性躁病の

いわぽ軽うつ情態に転ずる．しかしその程度は一

般のうつ病相の深さにまで達することはない．そ

して，この軽うつ情態が数ヵ月あるいは時に1，

2年続いた後，再び上述の急襲期が始まるという

のが，この型の経過形態の一般である．厳密にい

えば単発（慢）性躁うつ病型にいれてもよいが，

うつ情態があまり目立たないで繰返し，躁病相が

長期に支配しているので，あえて一型をたてたも

のである．・

 単発躁病という経過型は従来極めて希なものと

されていて，Bumkeの如きはこの経過型の存在

を否定しているくらいである．それが今回私ども

の調査で全例の約7％認められたのは，主として

診断基準の変遷によるものと考えられる．

 発病時の病像は，誇大一迫害妄想症候群（exp・

ansΣv－paranoisches S）・ndrom）のものばかりで，大

多数症例は幻覚（多くは幻聴）一妄想情態（hallu－

zinatorisch－paranoider Zust訊nd）を呈していた．

 初診時診断は，男子全4例が精神分裂病，女子

1例が精神分裂病の初期あるいは異常体験反応の

疑いとされ，残りの女子4例はいずれも躁病と診

断されている．

 K・Schneiderの一級症状としては，男子2例に

のみ妄想知覚が認められて，精神分裂病と診断又

は疑われた他の3例には一級症状は認められな

い．

 発病年齢は表13の如くで，9例中5例までが20

～24歳に発病している．表13の症例3は，曽って

のいわゆる早発性痴呆の典型的経過をとつたもの

で，東大を卒業して大会社に就職した前後に発

病，私どもの所で入院治療を受け，多少軽快，別

の小企業にも約2年間勤めたが間もなく急襲期が

来て欠勤し，29歳以後この10年余り入院生活を続

けている．誇大な血統妄想と，大会社を幾つも所

有しているという，やはり誇大な，いわぽ経営者

妄想とがあり，毎目紙の上で莫大な額の収益計算

を行なつて多量の帳面を消費している．表面的に

は会話はよく通じるが周囲の患者との交流はほと

んどなく，たまさかの母親の面会にも余り関心を

示さず，希に看護婦の無礼を餐めて大声を挙げる

こともあるが，平常は専ら紙上計算に没頭してい

る．不満の点を医師に聞かれると，妄想上の妻と

離れて暮していることだけで，緑多く空気の良い

この病院に妻も住まわせたいと答えるといつたふ

うで，空想界に浸つている．

 表13の症例7は，約2年おきの急襲の度に勤め

先を退職し，次第に格が下がりながらも会社勤め

を続け，まずまず社会に適応した生活を送り，殊

にこの8年間は目立つた急襲が来ないで，軽い上

機嫌，多少浅薄な人格を保つて平穏に過してい

る。発病の1年前に結婚したが，発病後離婚とな

り再婚はしていない．

 他の2例の男子症例中，五例は回復，もう1例

は，やはり勤め先の格が多少下がりながらも社会

生活を送つている．

 女性症例は，症例9が夫の死亡後に発病したの

を除けば，いずれも未婚で発病して，結婚してい

ない，

 現在入院中の2例中症例5は，当科および他の

某病院に計4回入院しては退院し，5回目の入院

が現在まで約4年間続いている．平常は恋愛妄想

を主症状とした一種の空想的躁病像であるが，月

に1回くらいの割合で急襲期が来て，其の際は迫

害念慮と共に自制減弱が目立ち，病院の職員らに

八つ当りする．それも2，3週で平常に復して上
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機嫌となるが，時には多少不機嫌でやはり人に当

る傾向も認められるといったところである．ただ

この急性症状の頻発傾向もこの頃は目立たなくな

って，自宅外泊も可能になっている．

 またもう1例の症例9は，発病時某会社に勤務

していたが，約8年間は時々欠勤しながらも勤め

を続けていた．最近5年間は入院を続けている

が，症状はここ3年来極く軽度の躁情態で安定し

ていて，院内作業に従事して，家族が引取るのを

待っている。

 その外の女性3例は発病当初に1～2度，1～

2命ずつ入院治療を受けた後は家庭で過して，通

院を続け，目立つた急性症状もない．

 このように慢性躁病の経過型でも，発病後数年

経ては社会的寛解の情態になるものの方が多く，

人格荒廃といういわゆる痴呆化の経過をとったも

のは今回の棟討では1例（既述の症例3）しがな

かった．

 全例を通じて発病以来明確な病識の出現した者

は少ないが，妄想の固定したのは上述の症例3’と

症例1（この場合恋愛妄想）との2例だけで，症

例5では再発の度セこ一一過性に誇大一迫害念慮がむ

ドし返されるに過ぎない．

 F 単発性（慢性）躁うつ病（皿一3）

 発病以来健康期なしに，長い気相型病相期の続

いている型である（表14）．

 発病年齢は他の5型に比して若いのが目立つ．

16／25例（7割強）が30歳未満で発病していて，

そのうち16～20歳が全体の3割強を占めて圧倒的

である．

・発病時は，全体としてはうつ二相12例，躁病相

13例でほぼ等しいが，9～20歳の若年層（10例）

では躁病相7例，うつ病相3例となっている．二

相期間は9～37年目及ぶが，10～20年が全体の8

割強を占めている．

 回復：例は2例で，それ以後の観察期間はそれぞ

れ9年および12年である．未回復例は観察期間終

了後も，自殺1例を除いて，いずれも病二期が続

いているので実際には更に長期に続いている訳で

ある．

表14 単発性（慢性）躁うっ病の性別，初発年

 令，経過形態，病相期持続年数

牲別 発病年齢 発病時  経過型 病相期
搗ｱ年数

備 考 図Nα

1男 9歳 うつ情態 c 13．5年 慢性躁病化

2女 15 うつ情態 C 18 慢性躁病化

17 躁情態 a 17 慢性躁病化 図73女

S男 17 躁情態 a 12 回 復

5男 18 躁情態 a 11 図11

6女 18 躁情態 a 15

18 うつ情態 b 9 回 復 図127男

W女 19 躁情態 G 11 慢性躁病化

9男 20 躁情態 a 16 図9

10女 20 躁情態 G 14 初診時精神分裂病
繧ﾉ慢性躁病化

図13

11男 21 うつ情態 a 15．5 初診時精神分裂病

12男 23 うつ情態 a 24

13男 24 うつ情態 b P3．5

14男 24 うつ情態 a 14

15男 26 躁情・態 a 19
初診時うっ病一時精神分裂病とされた

16男 29 躁情態 a 15

17女 3t うつ情態 a 13 慢性躁病化

18女 32 躁情態 a 37 図8

19女 35 躁情態 a 13 初診時精神分裂病

36 うつ情態 b 12 自 殺20男

Q1男 37 躁情態 a 13

22男 38 躁情態 a 16 初診時精神分裂病

23女 41 うつ情態 b 11．5

24男 47 うつ情態 a 11．5

25女 65 うつ情態 a ll．5 図10

 躁およびうつ諸相のそれぞれの長短に従って，

経過形態を三亜型に分けることができる．

 a）全体として各病相がほぼ同じ期間のもの．

 この型が最も多く17例（男11（回復1），女6）

ある．発病年齢は若年から高年に平均して分布す

るが，30歳以上にやや高率の傾向がある．

 これにも躁情態2回，うつ情態1回という症例

から，年に1～2回の割合で計うつの交代が頻繁

な形まであって，交代回数の頻度は区々である．

 最も交代の少ない症例は，17歳躁情態で発病し

た女性（表14の症例3）で図7の如く最初の躁情

態が半年余りでうつ情態に転じたが，このうつ情

態が約7年間続いて，再び躁情態に戻り，以後多

18

図7 単発性躁うっ病の1症例（表14の症例3）
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図8単発性躁うっ病の1症例（表14の症例18）

19才2H  2〃   29   3436

図9 単発性躁うっ病の1症例（表14の症例9）

少の消長はありながら6年半にわたってこの情態

が続き，最：打数年間は慢性躁病化している．

 頻繁に交代した例は，32歳躁情態で発病の女性

（表14の症例18，図8）で，以後約20年間毎年躁

うつを2度ずつ繰返し，51歳以後も約17年余りに

わたって大体年に1度ずつそれぞれ半年間の祝う

つ交代カミ続いている．本章では多少勝気ではある

が，円満な病前性格がまずそのまま保たれてい

て，また症状も判で押したように上機嫌，多弁多

動の躁情態と，外的制止の強いうつ情態との典型

的病像しか示さない．

 以上の両極端の2例の中間に，初めの中はやや

饗繁に交代しながら，ある時期から数年ずつの奮

うつの交代になる形（表14の症例9，図9），逆

に初めはゆるやかな波をもつて交代していたのが

後になって頻回になる形（表14の症例25，図10），

観察期間の中途にやや頻繁に交代する形（表14の

症例5，図11）などが認められる．

 この型の症例は病像としては，先に述べた37年

間にわたり頻繁に躁うつ交代した症例の如く，病

前性格も円満でいわゆるsynt・nな性格が一向に

変化しないし，躁情態の際もうつ情態の際も，比

較的単純，典型的な情態を示すものが大多数で，

いわば躁うつ病の見本のようなものと言えよう．

 b）うつ病相期が遙かに長く，これに較べて躁

病相期は短期間しか続かないもの．

 この形は4例（男3（回復1），女1）で，全

てうつ情態で発病している．

 18歳発病の男子回復例て表14の症例7，図12）

65才66
畜

70 75 76

45824

図10 単発性躁うっ病の1症例．（表14の症例25）

1鞠一竺図11単発性躁うっ病の1症例（表14の症例5）

18才 23 28 31

図12単発性躁うっ病の1症例（表14の症例7）

は，うつ情態から約半年で躁情態に転じ，その後

図の如く，もう一度激しい躁情態を終えた後，外

的制止の強いうつ情態が長く続いて，6年余りで

病前に復した．他の3例ではいずれも発病以来の

うつ情態が長く（3～11年）続いて，初めて短か

い躁情態に転じ，六経賢才躁情態はそれぞれ2回

しか認められない．

 この経過型の者は未回復3例とも病相期が遷延

しながらも社会生活が可能である．発病年齢も，

回復例以外はそれぞれ24歳，36歳，41歳と慢性躁

うつ病型の中では高年齢である．

 c）上述の形とは逆に，圧倒的に躁病相期め長

いもの．

 4例（男1，女3）あり，全て20歳前に発病し

ている．発病時は躁情態2例，うつ情態2例であ

るが，うつ情態で発病しても半年一1年で躁情態

に転じ，この躁情態が長く続くか，うつ・躁交代
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を短期間に2－3回繰返した後，長い躁情態が持

続して，後に極く短かいうつ情態が挿間する．

躁情態の持続期間を半田毎に合計すると，最短9

年，最長16年忌及び，いずれも最近6，7年間

は慢性躁病化している．その意味で慢性躁うつ病

中，最も予後の悪い形と言えよう．最近入院を繰

返しているのが2例，残りの2例中女子1例は長

く勤務に堪えているが，他の女子1例は家庭にあ

って独り合点の誇大な空想に耽り，時に突然家族

に八つ当りする情態で，結局社会的寛解と認めら

れるのは1例しかない．

 勤務を続けている女性例（表14の症例10，図

13）は，20歳躁情態で発病，幻聴と恋愛妄想とが

主症状で，初診時精神分裂病と診断された．その

20才↓ 25 30 34

図13単発性躁うっ病の1症例（表14の症例10）

後，図の如くこの形としては比較的躁うつ交代の

頻繁な経過を辿り，最近10年間は恋愛妄想が固定

しながらも，社会生活を続けている，

 1皿 二二三型における長期予後考察

 長期予後で第一に問題になるのは長期遷延野相

期である．単発性群にこれが著しく多いことは既

に述べた．しかし周期性群でも，最終病相即が遷

延する慢性化症例が相当数ある．両群の中で8年

以上の長期遷延例の例数とその情態とを示したの

が表15である．

 1－1が最も少なく27例中5例（18．5％）であ

表15 各経過型における病竃期遷延症例

最近の持続情態
経過型 口数

うつ 躁 両相 計

比率
i％）
平均
i％）

Lうつ病 27人 5人 5人 18．5

2．躁  病 2 1人 1 50 453

a躁うつ病 46 6 1 11入 28 61

小計 75 11 12 11 34

「Lうつ病 21 10 10 48

2．躁  病 9 8 8 89 75H（
l強
ｭ性
ｫ） a躁うつ病

25 7． 16 23 92

小計 55 10 15 16 41

計 130 21 27 27 75 57．6

り，これに比して1－2，1－3では，それぞれ

50％，61％が慢性化している．この傾向は単発性

群にも認められ，∬一1は半数以上が回復してい

るのに反し，H－2， H－3ではいずれも約9割

が観察期間中に未回復である．以上から，うつ言

出のみの経過型は，周期性でも単発性でも，躁病

相のある経遇型に比してう慢性化傾向が少なかっ

たといえる．

 第二の問題は，このような慢性病相期に伴うい

わゆる人格変化である．最近の持続情態のうつ病

相について見るならぽ，1－1の5例と豆一1の

10例とは既述の如くいずれも社会的寛解情態にあ

る．1－3の6例（中2例死亡）中2例は入院中

であり，その中の女子1例は制止症状が重いが，

他の男子1例は症状軽快して作業療法中である．

残りの2例は社会的に寛解している．

 慢性両点交代情態にあるものの中で，1－3の

11例（中1例死亡）では，3例は入院中である

が，残りの7例は日常生活に支障ない．皿一3の

16例（死亡1例を含む）では，女子1例が既述の

如く恋愛妄想が固定して慢性妄想病の経過をとっ

ているが，それ以外の症例は全て，病前性格が保

たれていて，社会的寛解情態にある．

 最後に慢性躁情態が最も問題で，1，皿をあわ

せて27例の中に既述のいわゆる早発性痴呆の如き

欠陥情態の例を含めて，現在入院中の者が3例あ

り，その外の症例には，社会生活は一応続けてい

ながらも，誇大な血統妄想などが固定していて，

慢性妄想病の経過をとっている者が数心ある。ま

たそれ程ではなくとも，多分に一人合点の思い上

りの傾向が強く，現実から浮き上っているのも数

例あって，その意味で人格の欠陥情態を呈してい

るといえよう．これらの例は，1－3の11例中

6例，H－2の8例中3例，π一3の7例中3例
で，合計12例（前頭葉切一雨を受けた1例を含

む）に上り，慢性躁情態全例27例の約44％に当

る，これらは一括して慢性躁病者り人格変化と呼

ぶことができるであろう．程度の差こそあれ現実

との接触が乏しくなって，個人我高上りの動向が

支配的となって世間的に孤立する．しかしこれら
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の人格変化は必ずしも不治ではなく，今回の調査

官中の症例も含めて，このような：情態が数年間続

いた後でも，八相期回復後または病勢が鎮まった

後に，再び病前人格がとり戻される例を私どもは

幾度か経験している．この点からすれぽ人格変化

（Wesensveranderung）というよりは，むしろ人

格変様（Pers6nlichkeitwandelung）と把握するこ

とが適切かもしれない．

 今回の調査対象中，初診時精神分裂病と診断さ

れた症例は16例（精神分裂病の疑いとされた女性

1例を含む），初診時うつ病と診断されたが，そ

表16精神分裂病と診断された症例の経過型別

 分布および病相期遷延例と人格変様

経過型 分 布 遷延例 人格変様例

男 0人
0人1．うつ病

女 0

男 0 0人

1周期性

2躁  病
女 1

1

0
0人

男 4 3 0人
0人3．占うつ病

女 2
6
2
5
0

男 0

1．うつ病
女 0

0

男 4 31

4
1

22．躁  病
女・ 1

5
1

男 3 3

5
0

13．躁うつ病
女 2

5
2 1

計 17 14      3

の後の経過から後に精神分裂病と変更されたもの

が1例あった，経過型別による分布は表16の通り

である．これら17例中，現在凶相期が続いている

のが14例で，いずれも躁情態を呈しているが，こ

のうち上述の慢性躁病性人格変様の認められるの

は，3例（3／17：約17％）に過ぎず，乞うつ病と

診断されたその外の症例の場合に較べ，殊更に高

率ではなかった．

         要  約

 昭和25～40年末までの内因性精神疾患入院患者

1，585人の中，引続き10年以上にわたる長期経過

観察のできた男子67例，女子63例，計130例（8．2

％）を対象として，それらの経過形態について精

神医学的に検討した．私どもの対象は，その選択

の特性から見て，発症頻度の著しく高いか，さも

なければ慢性経過を辿るかの特徴を具えているも

のであった．

 D 経過形態として病二期の躁あるいはうつの

単相，ならびに払うつ三相の3群，発症の周期性

と単発性との2群，さらにこれらの組み合せによ

る6型と，併せて5群6型が区別された．単発性

というのは長期気相期の．1回だけの発症である

が，したがって慢性経過を辿る症例が大部分であ

る1群である．

 2）周期性群が75例（57．7傷），単発性（慢性）群

が55例（42．3％）であり，晶相別には両相群の多

い（55％）ことが私どもの対象群の特徴であった．

 3）性別としては単発両混晶に男がやや多いと

いう以外は相違を認めなかった．

 4）遺伝負因は両晶群で最も多く約半数に，次

いで単発二言全体で約46％という高率に認められ

る特色を示した．

 5）初発年齢分布ではうつ止血は21～25歳に頂

点があるのに対し，両相群ではそれよりも5年早

い16～20歳に頂点が認められた．躁病群だけは45

歳以後に初発を見なかった．また全体として，昭

和25～45年間入院の内因性精神疾患患者の初発年

齢分布と較べると，6～10歳の小児期初発者が特

た多いことを見出した．

 6）二相群の中，周期性躁うつ病では初発病相

は，うつ病相が躁病相の約4倍に当るが，単発性

言うつ病では，躁・うつがほぼ同数で，16～20歳

台では寧ろ躁病相の方が極めて多かった．

 7）発症の月別分布は，症例数の関係上周期性

群のみの総計調査にとどまったが，昭和25～45年

当科入院の内因性精神疾患のそれに比較的よく似

ていた．

 8）加齢に伴う病無期延長および健康期短縮の

傾向は，周期性群の両二型（1－3）では著明に

認められたが，うつ二型（1－1）では必ずしも

i著明ではなかった．

 9）慢性あるいは慢性化の傾向としては，単発

群で大多数に10年以上の長期病三期が見られたこ

と（皿一1で5割弱，1－2で9割弱，H－3で

一1326一一
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9割強），ならびに周期性群の最終病相期の遷延，

慢性化例が5割弱に見られたことが目立つ．調査

時点において8年以上に及ぶ病相期遷延症例75例

（57．6％）の群，型別の分布によれぽ，うつ病

群，特に周期性うつ病型が少なかった．

 10）これら遷延症例中，慢性躁情態にある症例

の約44％に慢性躁病的人格の変様が認められるこ

とを述べた．初診時又は経過観察中に精神分裂病

又は精神分裂病の疑いと診断された症例17例中，

このような人格の変様の認められたのは，3例に

過ぎなかった．

 稿を終るに臨み，終始親切なご指導とこ校閲とをいた

だいた千谷教授ならびに柴田教授セこ心から感謝を捧げ

ます．またこの研究についてご援助とこ鞭錘を賜った各

位に謹んで御ネ1を申し上げます．
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