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はじめに

　われわれは，これまで，中年の女性に見られる

幻覚妄想状態について，症例に即して検討を加え

てきた。ここで，既報の概略をまとめておく。

　退行期妄想症・性愛妄想・懸依体験を〔病前性

格一発病状況一発病年齢一誘因一発症様態一病像

一経過〕という一連のセットで捉え直してみると，

それぞれの病態に際立った独自性の認められるこ

とが分かった’～3）。

　そのうち，病前性格および女性のライフサイク

ルにおける中年の危機に着目して再度整理を試み

ると図のようになる。

　敏感性格者は，中年期に孤立状況で喪失体験を

へて，被害妄想を主とする退行期妄想症になる。循

環気質者は，中年期に夫婦の危機状況で対人関係

のつまづきを契機に，嫉妬妄想を主とする性愛妄

想に陥る。ヒステリー性格者は，中年期に家庭内

葛藤状況に心身の疲弊または暗示が加わると，懸

依妄想を主とする葱依体験を呈する。

　それぞれの病態に対する発病状況および誘因

は，女性のライフサイクルにおける中年の危機の

具体相を示している。そして，その基盤に，心理

的にはジェンダーアイデンティティの危機，身体

的には閉経にともなう内分泌の変化という共通項

を見出すことができる。

　なお，われわれが報告した症例は，いずれも中

年の危機の乗り越えに失敗した患者であったが，

窮地を脱して自己治癒に成功した事例として女性

教祖を補足的にとりあげた4）。

《病前性格》 〈状況〉　　　〈誘因〉 《病像》

［iilllEFI孤立 喪失体験 退行期妄想症
（被害妄想）

［iglllE一夫婦の危機一対人関係 性愛妄想

（嫉妬妄想）

ヒステリー性格 家庭内葛藤一一疲弊・暗示 愚依体験
（悪依妄想）

　　　　《中年の危機》

〔ジエンダー7イ↓ンティテ、の危機〕

　　〔閉経にともなう内分泌変化〕

図．病前性格と中年の危機
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　今回は，これまでの報告のまとめとして，症例

の妄想がさし示している意味を解読するために，

中年女性のジェンダーアイデンティティの危機に

ついて考察を加えてみたい。

妄想主題の意味

　一般に「妄想」とは，「病的状態から発生する判

断の誤謬であり，しかも単なる誤りと異なって，他

人によって説得されてもその誤謬を訂正しえない

誤った感情的確信」と定義されている5）。

　Jaspersは，妄想の標識として，（1）並々なら

ぬ確信，比類のない主観的確実性，（2）経験や動

かすべからざる推理によって影響を受けない，

（3）内容が不可能なものである，の3点をあげた。

そして，妄想を2っに区別し，他の体験から発生

的に了解可能なものを妄想様観念，心理学的に遡

ることのできない究極的な体験を真正妄想と名づ

けた6）。

　笠原によれぼ真正妄想の特徴はつぎのとおりで

ある。（1）平均人の確信に比しはるかに強い確

信，比類のない主観的確信性。（2）他人の合理的

説得によっても，また自身の人生経験などに照ら

させてみても，訂正不能である。（3）内容に現実

にありえない側面を含む。（4）例外的な場合を除

いて，確信も内容も他者と共有されない。（5）多

少とも持続的であり，いわゆる妄想加工をともな

う。（6）原則として他の葛藤的体験から反応的に

導きだされない。（7）誤謬の成立を説明できる意

識・知能・情緒の障害を背景にもたない7）。

　他方，妄想様観念には以下のものが含まれると

されている8）。（1）一定の気分の変化に基づく妄

想。（2）器質的脳疾患による痴呆や薬物による影

響が妄想発生の条件になっているもの。（3）作為

体験・幻聴等の病的体験を説明するために発生し

た二次的妄想。（4）適応困難な状態への反応とし

て理解できる妄想。（5）学習不能にもとつく誤っ

た観念。

　これらの分類に従えば，われわれの研究の対象

は，葛藤的体験に対する反応としての妄想様観念

ということになる。

　Schneiderは，真正妄想は一次的なものであっ

て，他の体験から導くことはできないとし，妄想

を妄想知覚と妄想着想に分類した。そして，妄想

様観念はわれわれに了解できるものであり，妄想

知覚とは異なるので，異常体験反応と精神分裂病

とのあいだには絶対的な区別が存すると述べてい
る9）。

　しかし，Huberらが示しているように，縦断的

に観察すると妄想の確信性には変動が認められ，

真正妄想の標識である絶対的確信と訂正不能性に

は動揺が認められる。したがって，真正妄想と妄

想様観念の区別は必ずしも絶対的なものではない

といえよう1°）。

　さて，妄想の研究には，その形式に関するもの

と内容に関するものとがある。さらに，内容につ

いての研究は妄想の主題と妄想の対象の2つに分

かたれる。もちろん，妄想はその非常識・非現実

的な内容にあるのではなく，妄想の妄想たる所以

は，それを導き出す根拠・合理的でない手続き・

形式のなかにあることは言うまでもないll）。

　われわれの研究がめざしているのは，妄想の主

題がどのようにして選択されるのかという問題で

ある。

　妄想の主題を性格一環境一体験という関連で解

明しようとしたのはKretschmerである。敏感関

係妄想は，特異的な人格構造から妄想の主題を理

解しようとする試みであった12）。

　彼は，妄想を反応性の発展か分裂病の過程かと

問うことは事実を単純化しすぎている，むしろ人

格的姿勢の変化について内因因子と心因因子がど

のくらい関与しているかを問うべきであると主張

した。　「人格基盤の地滑りによって培地の緩みが

生じ，それに基づいて心因コンプレクスはさらに

欝蒼と幻想的に成長する」と彼は述べている13）。

　現存在分析の立場からBinswangerは，妄想病

者が，たとえわれわれとは違う世界ではあっても，

やはりある妄想世界を生きており，深い絶望と苦

悩に満ちた失墜をくりかえしながら，明証的な論

理にもかかわらず真理から遠ざかっていく姿を記

述した。そして，そこに働いている見えざる意図

を「宿命論理」と名づけた14）。

　Blankenburgは「妄想の人間学的諸問題」と題
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する論文において，妄想病者では判断における絶

対化能力と相対化能力の弁証法的な止揚が発動し

ないために，ある主題が絶対化し独立するとした。

そのうえで，妄想の主題のなかには，病者の生活

史の一回性が反映されていることを指摘してい
る15）。

　Kretschmerのあとを引き継いで，　Baeyerは内

因性精神病の発病に際して内因のみならず状況因

が深く関わることを明らかにした。彼がいうとこ

ろの状況因とは，病者をとりまく世界や対人的世

界で出会うことがらが病者に対してもつ意味をさ

している。したがって，外面的に類似した出来事

でも，それを受け取る個人の性，年齢，性格，さ

らには生活史的条件で異なることになる。状況因

とは一方的に個人に働きかけるものではなく，個

人と状況との関数なのである。「状況とは停止し

た生活史である」16）と彼は言う。

　われわれの症例に見られた妄想を分裂病の妄想

と比較すると，以下のような特徴が認められる。

（1）妄想の主題が生活史と状況から発生的に了解

可能である。（2）妄想に登場する他者は具体的な

他者であって，超越的他者ではない。（3）妄想が

生活世界の全体をおおうことはなく，部分的な支

配にとどまる。（4）経過を通じて人格変化を認め

ない。

病前性格

　精神医学的性格学の礎を築いたKlagesによれ

ば，性格には3様の意味があるという。第1は道

徳的節度をさす倫理的意志の意味，第2は人格の

意味，第3は生命の一体性ないしは個体の意味で

あるという。そのうえで，性格に6つの基幹概念

を想定した。（1）資性は，才能，能力などを含む

個人的天分の総体であり，量的属性である。（2）

接合（GefUge）は，意志発動の緩急を意味し，感

情生起性，意志生起性，表現性能からなる比例属

性である。（3）動向は，性向あるいは感情的素地

であって，方向属性である。さらに，以上3つの

属性の相互関係，調和の程度を示す（4）構築属

性，および諸属性の結果の外観的な性格特徴であ

る（5）社会的効果属性と（6）挙措の恒常的属
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性，があるとした17）。

　Kretschmerによれば，性格は，感情および意志

面からみた，個々の人格の総体と定義される。そ

して，性格の基礎に，印象能力，保持能力，精神

内部の活動性，伝導能力の4能力を想定し，この

4能力が精神力を意味するとした。さらに，精神力

の度合に応じて，強力性性格と無力性性格を区別

した。その際，強力性を判定するのは，3つの尺度

であるという。すなわち，（1）性格が達しうる最

大の感動の高さ（印象能力と結びついている）。

（2）感動の持続性（保持能力に応じる）。（3）感情

表出の度合（伝導能力に応じる）。このような分類

方法に基づいて，彼は，（1）原始性，（2）発揚性，

（3）敏感性，（4）無力性，の4つの性格類型を抽

出した12｝。

　さらに，Kretschmerは，精神病と体格との相関

関係を見いだし，病前性格と体格との間にも相関

があることを明らかにした。すなわち，分裂病の

病前性格を分裂気質，躁うつ病の病前性格を循環

気質と名づけ，それぞれが細長型体格および肥満

型体格と相関しているとした18）。

　先にも触れたように，性格と環境と体験の多次

元的分析から妄想を理解しようとしたのが敏感関

係妄想である。この場合の体験を出来事と取り違

えてはいけない。「ある出来事がある人に影響を

与えるか否か，またどのように影響するものであ

るかは，結局性格が決定する（ヴォルフガング・

クレッチマー）」（＊）からである。

　Tellenbachは，　Kretschmerの研究を高く評価

してつぎのように述べている。　「クレッチマーの

分析は，状況一より適切には状況布置（Konstella－

tion）一が精神病の病因論的原理として有してい

る役割を，はじめて完全な明白さで示した。この

状況布置は，特定の性格構造，環境与件，特異的

体験の3つによって規定される。この布置が妄想

を生み，その主題を決定するのであるが，この妄

想の形成には心因的成分と『過程的』成分との両

者がからみあっている」「彼には，《内因性の力動

と心因反応性の力動との相互作用》が，ある種の

妄想病の経過にとっては《それを理解する唯一の

可能性》であるように思われた」のであると19）。
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　Tellenbach自身も，ノランコリーの分析を通し

て，どのような布置が内因性変化の病因にとって

決定的な意味をもつかを攻究した。そして，前メ

ランコリー状況として，インクルデンツ（封入性）

とレマネンツ（負目性）を導きだした。そのうえ

で，メランコリー親和型性格の人は，その人なり

の状況的契機をその人自身が構成するとした。こ

うした見方は，住まいや対人関係とくに家族の領

域にも，職業の領域にもあてはまると述べてい
る19）。

　Baeyerも「人格は状況と密接に関係している

ため，決して状況から出ることはできず，つねに

状況の中でしか状況に反応しえない」と述べてい
る16）。

　病前性格論と状況論は，妄想病患者が，発病状

況を構成し発病の契機となる体験を呼び寄せるの

は，実は性格によることを明らかにした。このよ

うな観点に立てば，人生における危機は，外在的

に襲ってくるのではなく，性格のうちに内在して

いるということになる。

　ここで，われわれの症例に認められた性格にっ

いて触れておこう。

　敏感性格は，主として無力性であって，発揚1生

性格と純粋な無力性性格との中間に位置する。そ

の特徴は，伝導能力の欠損すなわち心的放散能力

の欠如である。代表例は，小心な倫理性と内面化

された優しい感情を持つ，繊細で深く感じやすい

人間である。控え目であるが，野心をもって努力

し，社会的に有能である。

　循環気質の特徴は，（1）外交的，善良，親切，温

厚，（2）明朗，ユーモア，活発，激しやすい，（3）

寡黙，平静，陰響，気が弱い，の3つにある。そ

のうち，（1）は循環気質に共通する特徴であり，

（2）は軽躁型の，（3）は抑うつ型の特徴を示して

いる。循環気質の人間は，平均して社交的で親し

みがあり，現実主義的で適応性がある。循環気質

の基本的特徴は，対人関係を重要視し，環境と融

合・共鳴するところにある。

　ヒステリー性格の本質は，自分に与えられた素

質や生活可能性に甘んぜず，自分に向かっても，他

人に向かっても事実自分がある以上のものを体験

しようとする欲求をもつところに存する。誇張性，

演劇性，依存性，被暗示性，きまぐれなどが認め

られ，自己中心的であり，気分は不安定である。

（＊）切替辰哉：精神医学的性格学．金原出版，東京，p．35，

1984．より引用。

ライフサイクル

　ライフサイクルとは，出生・成長・成熟・老衰・

死亡といった人間の一生のコースを，各発達段階

で期待される課題と，その対応の過程で遭遇する

危機のサイクルとして，捉えたものである2°）。

　Levinsonは，ライフサイクルには，基本的に2

つの意味が含まれると述べている。すなわち，（1）

出発点（誕生，始まり）から終了点（死亡，終わ

り）までの過程または旅という考え方，（2）一連

の時期または段階に分けて捉える季節という考え

方，である21）。

　Eriksonは，人間の全生涯にわたる発達段階の

図式を，個体発達分化の図式（epigenetic　schema）

として描き出した。その際，成人期の心理・社会

的危機として生殖と停滞を，また成熟期の危機と

して統合と絶望とを対概念として導き出した22）。

　Eriksonのライフサイクルの発想は，フロイト

の理論を拡張した形で，人生の後半の2段階を付

け加えたものである。「人生半ばの過渡期」という

考え方を初めて現代的な概念として明確にしたの

は，ユングである。ユングは，人生を前半と後半

に分けて，40歳前後をその分かれ目の時期とし，

「人生の正午」と呼んだ。

　河合によれば，ライフサイクルの考え方は，成

人の問題を直線的に過去の出来事に結びつけ，原

因一結果の連鎖から見ようとする態度に変更をも

たらしたという。現在は過去も未来をも包摂して

いるという見方に，ライフサイクルの現代的な意

義があると指摘している23）。

　さて，ライフサイクルにおける中年期の意味お

よび更年期の心理については，第1報で詳しく考

察したので，ここでは補足的に触れるだけにした

い。

　先に引用したLevinsonによれば，中年期にお
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ける個性化の課題は，（1）若さと老い，（2）破壊

と創造，（3）男らしさと女らしさ，（4）愛着と分

離　という4つの両極性の対立を止揚することに

あるという。「人生半ばの過渡期」には，生活構造

がきわめて重要な変化を遂げる。人生半ばに，真

の問題に直面しようとするのを妨げるのは，病的

な不安と罪悪感，成人前期に解決されなかった依

存心，敵意，虚しさなどである21）。

　岡堂は，中年期の心理・社会的特徴を次のよう

に要約した。（1）成人初期から老年期への移行期

であり，多くの心理的な問題が生じやすい。（2）

アイデンティティの危機の時代であり，社会的な

役割が変化して同一性の混乱が生じやすい。（3）

心身の健康にとって危険な時期である。（4）社会

的な達成の機会である。そのうえで，中年の専業

主婦がかかえている心理的な問題の多くは，母親

役割の修正と，新しい役割の取得にかかわるもの

であることを指摘した24）。

　ところで，女性の更年期は，身体的にも心理的

にも最も活動的で有能な成熟期から，閉経および

内分泌環境の変動を経ながら，心身の活力と機能

が衰退する老年期への移行期である。身体的にも

心理的にも重大な移り変わりの時期に当たり，精

神的異常を生じやすく，人生の危機の1つであ
る25）。

　安部は，更年期の症状は，閉経の時期に起こる

身体的な変化だけでなく，心理的な変化も原因に

なっており，2つの原因は互いに影響しあってい

ると考えるべきであるという。そして，更年期症

状と性別役割の考え方との関係についての調査を

紹介している。それによれば，自分は女性らしい

と強く思っている女性ほど，更年期症状も強いと

いう興味深い結果が出ている26）。

　Korzeniowskiは，退行期の精神病の病因とし

て，内分泌の変化，中枢神経系および植物神経系

の変化，過去の病気と個人の体質をあげ，加えて

精神的外傷の重要性を強調した。心因のみによっ

て精神病が引き起こされることはないが，性生活

の抑制，死の恐怖，日常生活の些細な気苦労など

が，他の要因と重なり合って精神病のひき金にな

るという。そして，病前の人格が精神病の病像に
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影響すると述べている27）。

　最近，Pearceは文献を展望して，閉経と抑うつ

症状との関係については必ずしも諸家の意見が一

致していないこと，むしろ精神症状と関係してい

るのは，夫婦の不和や経済的問題などであって，子

どもの巣立ちは関係ないこと，また死別などのス

トレスや身体的健康に精神症状は大いに左右され

ることなどを報告している28）。

ジェンダーアイデンティティ

　個人のライフサイクルに倣って，家族をひとつ

の有機体とみなし，その変遷をたどれぼ家族のラ

イフサイクルが明らかになる。家族のライフサイ

クルは，（1）結婚による新しい家族の成立，（2）

第1子の出生に始まる幼い子どもたちをもった家

族，（3）青春期の子どもをもった家族，（4）子ど

もたちの離脱と出立，（5）人生の晩年を送る家

族，に分けられる29）。

　中年期は，子どもたちの離脱と出立の時期に該

当し，親期から脱親期への移行期でもある。女性

にとっては，閉経の時期でもあり，女性としての

ジェンダーアイデンティティが危機に瀕し，再構

築を迫られる時期である。

　母役割から抜け出し，改めて女性としてのアイ

デンティティを確立しようとする際に，立ちはだ

かるのが，文化的に決定されたジェンダーである。

ジェンダーは，生物学的性差に基づく「自然」で

あるかのように，社会組織と個人の生活史にくま

なく張りめぐらされている3°）。したがって，個とし

てのアイデンティティの欲求は，「自然なもの」か

らの離反という感情をともない，罪悪感やさまざ

まな葛藤を生むことになる31）。

　ところで，落合によれば，近代家族はつぎのよ

うな特徴を有しているという。（1）家内領域と公

共領域の分離。（2）家族成員相互の強い情緒的関

係。（3）子ども中心主義。（4）男は公共領域・女

は家内領域という性別分業。（5）家族の集団性の

強化。（6）社交の衰退。（7）非親族の排除。（8）

核家族32）。

　このうち，男は仕事（＝生産労働）／女は家事（＝

再生産労働）という性別役割分業の思想を支えて

Presented by Medical*Online



14

いるのは，家父長制と良妻賢母主義である。

　家父長制とは，あらゆる社会に通底している女

性抑圧のシステムである。

　Boauvoirは「女は一度も男性という階級
（caste）を相手にして，交換と契約の平等の上に立

つ自分達の階級をつくったことがない」と述べて

いる33）。

　Milletは，われわれの社会は，あらゆる歴史上

の文明と同じく，家父長制社会であって，性によ

る支配がわれわれの文化のもっともきわだったイ

デオロギーとして通用し，もっとも基本的な権力

概念を与えているという34）。

　上野は「規範と権威を性と世代によって不均等

に配分した権力関係」を家父長制と定義した35）。

　また，瀬地山によれば，家父長制は「性に基づ

いて，権力が男性優位に配分され，かつ役割が固

定的に配分されるような関係と規範の総体」と定

義される36）。

　さて，家事労働は市場によって商品化されない

労働の1つである。層としての女性の抑圧の物質

的基盤は，女性が主婦として，生産労働から疎外

され，再生産労働という不払い労働に従事させら

れるという2重の疎外のうちにある。「家族」とは

家父長制的再生産関係の謂であるが，「家族」を通

じて家父長制的再生産関係そのものが一ほかなら

ぬ女性によって一再生産される。女性は女性から

生まれた生きものを，自分を軽蔑するべく育てる

のである35）。

　「母性」とは，子どもの成長を自分の幸福と見な

す献身と自己犠牲を女性に懲源することによっ

て，女性が自分自身に対しては控え目な要求しか

しないようにするためのイデオロギー装置であ

る。

　それまで主婦が黙って当然やってきた仕事が不

当に押しっけられたものだという認識によって，

女性はこの認識の以前には持たなかった「不全」感

を持っようになった。文化のイデオロギー装置が

効かなくなってはじめて，再生産という行為が「人

間の自然」でもなんでもなく，文化のたくらみの

結果だったということが分かってくるのだ，と上

野は述べる35｝。

　瀬地山によれば，わが国における「主婦」誕生

の源泉は，良妻賢母主義に求められるという。良

妻賢母主義とは，中国の儒教の伝統などではなく，

良質な国民の再生産のために，教育する母という

形で西欧の女子教育観を取り入れ，さらに国家統

合の必要から，国家にまで視野の広がった女性を

要求するという，すぐれて近代的な女子教育なの

である。そして，役割配分を支えるために，圧倒

的に母性愛が強調され，夫婦愛が軽視されたのが，

日本特有の近代家父長制である。男＝生産労働／

女＝再生産労働という役割の配分を守る範囲にお

いて，お互いに深い感情の交流をせずにすむとい

うのが，日本の夫婦関係の特徴であり，だからこ

そ子どもは母親にとって自己実現と感情的交歓の

対象になるのだという36）。

　良妻賢母思想の論理構造を，小山はつぎのよう

に指摘している。（1）男女は単なる生殖能力の相

違にとどまらす，生理的にも心理的にも，果たす

べき役割の面からみても，大きく異なる，いわぼ

対極的な存在。（2）国民として男女は平等とみな

す，抽象的人間としての同等性。（3）具体的人間

としての第2次性。すなわち，女性は家庭におい

ても，国家においても，男性に対して2次的存在

であるとする。このような特徴をもつ良妻賢母思

想は，社会の全般に生き続けている。たとえば「男

女はそれぞれの性に応じて，仕事と家庭という役

割を分担するのが『自然』であり，その役割が相

補的であるがゆえに『対等』である」というよう

にである37）。

　大越は，日本的ジェンダー・イデオロギーと天

皇制との関係を論じてつぎのように述べる。家族

が天皇制国家の基盤となる以上，その家族の実質

的な担い手となる女性の教育が重視されるのは当

然である。しかも，そこで女性は，私的感情を抑

圧し，最も無能力な立場に転落することで，国家

との一体化を実感するという倒錯した役割を演じ

ることが要請された。ここに近代日本の良妻賢母

教育の独特な点がある。「自らを否定する制度に

一体化することでしか，突破口を見出せないとこ

ろに，女を何重にも縛り付ける近代的ジェン

ダー・イデオロギーの陥穽があった」と彼女は言
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う38）。

　女性が中年に至って，それまでの子育てから解

放され，あらためて個人としての自由を模索しよ

うとする時に，「内なる規範」として働き桂桔とし

て作用するのが，近代以降のジェンダー・イデオ

ロギーである。われわれの症例が中年期に挫折を

余儀なくされた壁とは，ジェンダー・イデオロギー

の壁そのものであったと言えよう。

おわりに

　中年女性の幻覚妄想状態について，第1報から

第4報までを総括し，中年期の女性が被害・性愛・

懸依という妄想主題を選択して精神病状態になる

意味について考察した。妄想の出現には，病前性

格と状況とが深く関わっており，誘因は病者の人

格そのものが招き寄せ，構成するものであること

を見てきた。また，妄想の主題は生活史的に規定

されることを確認した。

　ライフサイクルのほかでもないこの時期に発症

する理由について，中年期が身体的にも心理的に

も重大な転換の時期であり，身体的には閉経にと

もなう内分泌の変化が起こり，心理的にはジェン

ダーアイデンティティの再編成が起こる時期であ

ることを指摘した。

　さらに，ジェンダーは社会文化的概念であり，近

代以降のイデオロギー装置であることを，主に

フェニミズムの視点を借りて論じた。ジェンダー

を「自然なもの」とする発想は，女性自身の魂に

も内在化されており「内なる規範」として作用す

るために，深刻な葛藤を引き起こす。

　われわれの症例に見られた，喪失の不安・所有

と世間体へのこだわり・夫婦関係の危機と家庭内

葛藤などが生じてくる背景に，家父長制と良妻賢

母主義を基盤とするジェンダー・イデオロギーが

横たわっている可能性について触れた。
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