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は　じ　め　に

　本稿では，まず記述精神病理学における妄想の概念規

定，および現在まで続くその改訂の歴史を概観する．続い

て，現在の妄想論に伴う問題点を確認する．現在の国際的

基準が妄想の扱いにおいて抱えるジレンマを指摘するとと

もに，そのジレンマが生ずるのも半ばやむを得ないような

文化社会的な背景にも目を向けたい．最後に妄想研究の今

後の展望についても少し述べたい．

Ⅰ．妄想の記述精神病理学

　妄想の研究史において，Jaspers, K.14,15）が妄想の特徴と

して，

1． 主観的確実性（subjektive Gewißheit）

2． 訂正不能性（UnbeeinflußbarkeitあるいはUnkorrigier-

barkeit）

3． 内容の不可能性（Unmöglichkeit des Inhalts）

の 3つを挙げたことはあまりに有名である．ただし，Jas-

persが，これらは妄想の「外面的な標識」だとしていたこ

とには注意を払うべきだろう．また，これらの標識は Jas-

persの独創ではなく，当時の共通見解をまとめたものだと

Berrios, G.　E.5）が指摘している．それに Jaspers自身がこの

基準の例外に気づいていた．例えば，嫉妬妄想で，配偶者

が本当に浮気をしているが，患者が配偶者を疑う思考の過

程はやはり妄想だといった場合である14）．

　Jaspers14）は，上述の外面的標識よりも的確に妄想につい

て論じる枠組みとして，一次性妄想体験（primäre Wahner- 

lebnisse）/真正妄想（echter Wahn）と妄想様観念（wahn-

hafte Idee）との区別を重視した．一次性妄想体験/真正妄

想は了解不能であるのに対し，妄想様観念は，患者の感情

状態などから了解する余地がある．なお余談だが，wahn-

haftという語は後述するGruhle, H.　W.8）においては真正妄
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想のほうを意味している．この曖昧さをSchneider, K.33）は

嫌って wahnähnlichという用語を用いるが，Jaspersの

wahnhaftと Schneiderのwahnähnlichは同じ意味である．

　一次性妄想体験の例として，Jaspersは次のような症例

を記載している．

　身振りや曖昧な言葉で「無言の示唆」が行われる．

（中略）人々は例えば「なでしこはきれいだ」「このブラ

ウスはよくお似合いです」といった何気ない言葉で，見

かけと全く別のことを意味させている．この別の意味を

人々は互の間で了解している．（中略）「マンハイムで

起ったことは皆，私をからかったりだましたりするため

に起ったのだ」人々は街上で，明白に患者のことばかり

話し合っている．行きちがうときに耳にした言葉はいつ

も彼にあてはまっている．新聞にも本にもどこをみて

も，患者を狙っていること，彼の経歴に関係したこと，

警告や誹謗を意味することが書いてある15）．（上巻p.152）

　他方，「了解可能」とされた妄想の例も以下に挙げる．

　二度目の結婚をした際，妻の純潔に対し疑惑を述べ

た．数日後彼は妻を虐待し，妻は，何もしていないのに，

性的遍歴，不倫について告白させられた．また，彼は見

知らぬ人が侵入したと恐れたり，鉄道馬車に同乗した同

僚が猥褻の意図で妻に擦り寄ったと言って，その同僚を

非難したりした．

　三度目の結婚をした際，彼は戸口や窓に鍵を設け，妻

の絶え間ない姦通を避けようとしたという．また，彼が

眠っている間に妻が彼をクロロホルムで麻酔させようと

したと述べた．尋ねてきた紳士が「すっかり当惑して，

口ごもりながら，何を言っていいかわからなかった」の

で，その男が妻を目当てにしていたことは明らかであっ

たという13,20）．

　Jaspersはこの症例の妄想を，生活史的な環境の変化が

誘因としてはたらき，元来の疑い深い人格から了解可能に

発展したものと捉えた．しかし，かなり重症の妄想なので，

やはり了解不能ではないかと感じる読者もおられるだろ

う．了解をめぐるこの難しさは，記述精神病理学において

課題となり続ける．

　次にGruhleの妄想論7,8）を確認したい．Gruhleは人間の

思考，行動における動機（Motiv）および諸動機の連関の

役割を重視し，妄想を含む精神病症状の多くを動機の異常

によるものとして捉えていた．正常な心理において働いて

いる動機連関が，妄想においては欠けていることを Gruh-

le8）は指摘した．そして鑑別診断の難しさを一方で認めつ

つも，Jaspersと同様に，真正妄想は正常心理から断絶した

現象だとした．また，Gruhle9,10）はその後，妄想を“Bezie-

hungssetzung ohne Anlaß”と定義したことで知られてい

る．この有名な定義は「動機なき関係づけ」と訳されるこ

とも多いが，“Anlaß”は動機全般というよりむしろ「きっ

かけ」くらいの意味で用いられていると考えられ，「契機

なき関係づけ」と訳したほうが，より適切なように思われ

る．

　Schneiderは，1922年の妄想論31）では，了解を意味連関

（Sinnzusammenhänge）と発生的追体験可能（性）

（genetisches Nacherlebbares）とに分けて考えた．すでに

Jaspersも了解の理性的な側面と感情移入的な側面とを指

摘していた14,19）が，Schneiderはより明確な区別を示した

といえる．そして Schneiderはこの時点では，妄想の診断

において発生的追体験の不可能性を特に重視していた．

　しかし，Schneiderは 1938年の妄想知覚論32）では，内容

的な不可能性や訂正不能性は，曖昧で主観的だとして，よ

り確実な形式的基準を導入しようとした．ここで示された

のが妄想の一節性と二節性との区別である．すなわち，妄

想知覚（Wahnwahrnehmung）は正常な知覚に異常な意味

づけが加わるという二節性の構造をしており，一方，正常

な体験においては知覚と意味づけとの間にそのような分節

性はなく，妄想知覚と正常な体験とは構造的に異なると論

じた．それに対して，妄想着想（Wahneinfall）は一節性で

あり，構造的には他の（非精神病性の）着想と区別できる

基準がないとした．

　Schneiderが記載した，妄想知覚の有名な症例を確認し

よう．

　カトリック修道院の階段の上で，一匹の犬が直立した

姿勢で私を待ち伏せしていました．私が近づくと，犬は

まじめな顔で私を見て，一方の前足を高く上げました．

たまたま別の通行人が数メートル先を歩いていたので，

私は急いでその人に追いつき，犬は彼の前でも礼をした

のか，急いで尋ねました．その人は驚いて否定の返事を

しました．それを聞いた私は，自分が明らかな啓示と関

わっていると確信しました33）．（p.92）
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　この例では，犬が「一方の前足を高く上げ」たという知

覚と「啓示」という意味づけとの間に正常な意味連関を見

出すことは不可能であり，妄想知覚と判断される．

　Schneiderの妄想知覚論に対してはMatussek, P.24）が批

判を加えた．Matussekは，妄想知覚においては知覚体験が

既に変容しており，心理学的には，知覚と意味づけとの二

節性は否定されるとした．他方，Matussekは，妄想知覚に

おいては新しい意味が付け加わっているという点で，

Schneiderの二節性理論は論理的には正しいとも認めてい

た．両者の立場は異なるとはいえ，根本的に対立している

わけではなかった．

　内沼は，「妄想世界の二重構造性」38）において，「彼

（Schneider）によれば，妄想知覚では（中略）第一節の正

常な知覚に第二節として了解不能な異常な意味づけ（中

略）が加わることが決定的な特徴である」と述べ，妄想知

覚と了解不能性との関連を指摘した．他方，内沼は

Matussekの説も妄想知覚の特徴を示すには不十分だとし

て，Sartre, J. P.30）の現象学を援用して独自の議論を展開し

た．

　Spitzer, M.34,35）も，Jaspersによる内容の不可能性という

基準，そして Schneiderの妄想知覚論を批判した．内沼と

同様に Spitzerは，Schneiderの妄想知覚論において，正常

な意味体験と，妄想知覚における異常な意味体験との区別

は，知覚と意味との了解的な関連の有無に依存しているこ

とを指摘している．この了解不能性という基準は，妄想着

想と通常の着想とを区別する基準と同じであり，Schnei-

der自身が不十分だとして退けた基準にほかならないと，

Spitzerは指摘している．

Ⅱ．妄想の概念的な再検討

　Spitzer34,35）は Schneiderとは異なる方法で，内容の真偽

以外の基準から妄想を定義しようと試みた．Spitzerは，通

常の体験においても「人は自分の心的な状態については主

観的に確信しており訂正不能である」と指摘したうえで，

妄想の特徴を，「心的な状態について述べるのと同様の形

式で…（客観的な）事実についての内容を述べること」34）

（p.131～132）と定義した．すなわち，自分の心について

述べるときと同じような絶対的な確実性をもって客観的な

事実を述べるのが妄想だというのである．

　ただし，Spitzerによる再定義にも弱点がある．というの

は，自らの外面的な特徴や，外界のさまざまな事柄につい

て何の疑いもなく確信している場合があるからだ．Spitzer

自身も，「私は Spitzerで」「精神科医で」「結婚しており」

「子どもがいる」34,36）ことを確信していると述べている．

Spitzerは，外界や，自分の外面的な特徴に対するこのよう

な確信については，心的状態についての確信よりも弱いも

のだと主張しているが，われわれの実感とは乖離があるよ

うに思われる．哲学者のMoore, G.　E.25），Wittgenstein, 

L.40）が論じ，生田12）が言及しているように，「地球は私の

体が生まれるずっと以前から存在していた」25）や「私は月

に行ったことはない」40）といった，外界や自らの外面的特

徴に関する命題を，われわれは日常生活を送るうえで当然

の常識として受け入れており，これらを疑うのは不可能で

ある．

　外界に関する確信の問題をも視野に入れつつ，Spitzerま

での妄想論の改訂を行ったのが生田12）である．常識は論理

的に真と証明されたわけではないが，究極の根拠などなく

ともわれわれは常識に基づき日常的な判断を行っている．

そして「この無根拠性は，（中略）間主観的な支えによっ

て通常は覆い隠されて」12）おり，日常生活において露呈す

ることはない．それに対し，妄想は，「常識命題」と異な

り，間主観的な支えを欠いており，常識に反している．

「反」常識を周囲の共同的な世界に向けて，確信をもって

主張し続ける人は，「妄想的存在者となって立ちあらわれ

てくる」12）と生田は述べている．なお，この議論を「常識

に反することが妄想である」と単純化するのは誤りであ

る．固定した常識に照らして妄想が標識されるのではな

く，患者と患者を取り巻く周囲の人々との相互作用におい

て妄想が立ち現れる有様を描き出したのが生田の妄想論の

特徴である．

　このように，記述精神病理学の流れを汲む研究者たち

は，妄想内容に関する主観的な判断への依存を避け，より

形式的な基準により妄想を定義しようとしてきた．しか

し，形式的な基準にも，不完全な部分が指摘され，さらな

る改訂が要請された．そのような探究のなかから，妄想の

概念は，常識と関連する形でしか把握され得ないとわかっ

てきた．常識は曖昧さを伴うものではあるが，「妄想の定義

を巡っては，改めて「常識とは何か」という議論を深める

ことが必要になってくるように思われる」と深尾6）が指摘

している．
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Ⅲ．現在の妄想論の主流とその課題

　現在の国際的な精神医学における妄想の位置づけを確認

しよう．DSM‒5‒TR1）では「妄想とは，相反する証拠が

あっても変わることのない固定した信念である」（p.98）と

されている．そうすると，妄想は「固定観念」なのだろう

かという疑念が湧いてくる．本稿の前半でみたように，記

述学派は，固定した信念を真正妄想から除外し，妄想様観

念のほうに分類してきた．それに対し，DSM‒5‒TRにも

従来の一次妄想におおむね相当する「奇異な妄想」に関す

る記述は残るものの，精神障害の診断において重視されて

いるわけではない．

　妄想の概念がこのように捉えられる背景として，まずは

DSMの無理論性を挙げることができるだろう．DSMは症

状レベルでも真正妄想か妄想様観念かといった概念的区別

を前提とすることなく，「記述学派」よりもさらに無理論

的な記述に徹している．さらなる背景として，「内容の不可

能性」「誤った信念」あるいは「奇異な」信念として妄想

を捉えることの限界も要因として挙げられる．奇異な妄想

が DSMの統合失調症の診断基準から外れた理由は，鑑別

診断上の意義を数値的に示すのが難しかったため37）とさ

れている．また，何が妄想とみなされるかは文化的要因の

影響を受ける35）うえに，本稿の前半でも挙げたように内容

的に誤りでなくても妄想といえる例があるため11,14），

DSMは妄想を誤った信念として捉えるのをやめて固定し

た信念として捉えるようになった．

　他方，ICD‒1141）では，「（統合失調症または他の一次性

精神症群の）カテゴリーは，文化的に認められている観

念，信念または行動の表現を分類するのに用いられるべき

ではない」と，DSMよりもやや踏み込んだ警告が発せら

れている．しかし，妄想を固定した信念として捉えるなら

ば，どうやって妄想と少数派の文化的な信念とを区別する

のだろうか．妄想を固定した信念として捉えると，ここに

引用したような倫理的要請を満たすのが困難になりかねな

いように懸念される．

Ⅳ．妄想論に伴う現代的な課題

　前節では妄想の概念が薄くなってきた問題を指摘した

が，その背景には妄想の概念規定を難しくするような文化

社会的な要因もあると思われる．本稿前半で紹介した妄想

知覚論は難解に思われるかもしれないが，単純に同じ対象

を見聞きして違う判断をするために，異常が二節性として

あぶり出されて，指標としてわかりやすいという側面があ

る．それに対し，妄想着想の場合は，知覚対象に準拠する

ことがないため，構造的には通常の着想と差がなく，鑑別

診断的に難しくなる．

　さて，現代のインターネット上の言説に関しては，多く

の場合，同じ対象を知覚しているのかどうか確認すること

が構造的に困難である．実際にどのような文脈で何を見聞

きしているのかを共有したり，すり合わせたりする機会が

ない場合でも，いくらでもコメントを加えられる．そのた

め，インターネット上に書かれたことが本当に適切な判断

かどうか検証しようにも限界がある．加えて「現実」を偽

装することすら可能となった．実際，災害のたびに，無関

係な情報源からの情報がインターネットに流れるようにな

り，偽画像に大手メディアが一時騙された例も知られてい

る．こうなると，ある意見が妄想ではないかと疑ったとし

ても，二節性なのか一節性なのかと区別して考えるのが難

しくなる．

　さらにはこのような流れの延長線上に，人間がヴァー

チャル・リアリティ（VR）カプセルの中でヒーロー・ヒ

ロインとして一生を過ごす近未来を予測する独立系の研究

者28）も現れている．AさんのVR世界の中でAさんはBさ

ん，Cさんを従えて活躍しており，Bさんの VR世界では

BさんのほうがAさんCさんを従えているかもしれない．

しかも二人とも自分の VR世界の中にいるならば，どちら

が主役かを争う必要もなくなる．だとすると「知覚」です

ら願望や思考により作成されるものとなり，現実との対応

はもはや問題でなくなるかもしれない．

　他方，そのように何でもありに見える仮想空間において

すら，Asch, S.　E. の実験3）で示されたのと同様の社会的な

同調圧力が今もなお頻繁にみられる．先ほど言及した災害

時の偽情報の例では，荒唐無稽に思える内容ですら，拡散

して閲覧数が増えてくると，当局はわざわざ否定しなけれ

ばならなくなる．

　いずれにせよ，急速に現代社会を覆う仮想空間において

は，「現実」が人間の思考により構成されるようになり，何

が「本当に正しい」のか判断する基準を見出すのが難しく

なってくる．それに伴って，空想や勘違いと妄想とを鑑別

することも難しくなると懸念される．
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Ⅴ．妄想論の危機と今後への展望

　前節の論述からは，妄想について今後検討を加えること

は難しいように思えるかもしれないが，そう断定するのは

早計だろう．Schneiderが妄想知覚論を発表したのは 1938

年であった．1938年のドイツは，おそらく思考内容から正

常か異常かを判断するのが最も難しかった時期の 1つと考

えられる．内容による妄想の診断が困難だったからこそ，

形式的な基準による妄想の診断が探究されたものと推測さ

れる．類推して考えると，従来の基準で妄想を判断するの

が難しくなっている現在は，妄想論の危機であると同時に

好機ともなり得るのではなかろうか．

　そのような今後の展開への期待を込めつつ，最後に妄想

研究に関する私見を少し述べたい．現在の妄想研究の方向

性として，認識論的研究と類型論に著者は注目している．

認識論的研究は，信念，知識，確実性と妄想との関係を探

究するものである．妄想という症状の位置付けを考えるに

は，これらの概念同士の関係を問う必要があるため，神経

科学が発展した現在でもなお認識論的研究には意義があ

る．実際，日本国内12,18,39）でも世界的にも2,4,26）さまざまに

研究が進められつつある．類型論は，古茶16,17）が解説して

いるように，妄想一般の定義を断念し，さまざまな妄想類

型の集合として妄想を捉えるものである．各類型につい

て，緻密な観察と分析が要請される23,29）．なお，これら 2

種類のアプローチは相補的である22）．認識論的研究から

は，妄想を単一の定義で捉えようとしても論理的な困難に

突き当たることが示されている18,21）．妄想全体を一挙に捉

えるのが難しいならば，さまざまな妄想の類型を研究し，

部分的な定義を積み重ねて妄想にアプローチするのは自然

な方向性といえる．他方，類型論が認識論に貢献し得る範

囲は実は幅広く，カプグラ妄想のような人物誤認に関する

分析が，妄想そのものへの知見に加え，人物の固有名をど

う捉えるのかという哲学上の難問にも示唆を与えた例もあ

る27）．特定の妄想類型についての研究が哲学領域の議論に

まで関連するのだから，類型論的研究が，妄想と信念や知

識との関係についても見通しを与えてくれることは十分に

期待できる．

お　わ　り　に

　本稿ではまず，記述精神病理学における妄想の概念規定

を振り返り，改訂を繰り返してもなお不十分な点が残り現

在に至る経緯を確認した．続いて，現在の国際的基準にお

いて妄想の概念が薄く曖昧になっていることを確認し，そ

うならざるを得ない社会的な背景についても考察した．最

後に，妄想論が現在直面する危機は，好機にも転じ得るこ

とを指摘し，今後の妄想論の展開について私見を述べた．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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　　The present article first reviews the concept of delusions and an ongoing, uncompleted 

history of its revisions in descriptive psychopathology. Then, it remarks that the concept of 

delusions as defined in the globally mainstream diagnostic criteria, in contrast, has become thin 

and indeterminate, and that this conceptual change is likely to bring about a moral dilemma. 

Possible socio‒cultural factors behind this change are also examined. Lastly, the author pres-

ents his perspective on how to overcome the issues surrounding the arguments on the concept 

of delusions and evolve the investigations thereupon further.
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