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症例報告

全生活史健忘の一症例

高　　橋　　祥　　友

山梨医科大学精神神経医学教室＊

抄　録：全生活史健忘を呈した38歳の男性例を報告した。病前の社会適応は比較的良好であったが，

離婚，生活の破綻，自殺企図，失業，再就職，出向，病気、怪我といった薦藤が長期問にわたり持

続する状況に置かれた末に遁走と全生活史健忘を呈した。完全回復に先行する部分健忘期において，

自己の家族構成について歪曲された生活史の想起がなされた。

　本例と筆者が以前に経験した症例や文献報告例を比較し，全生活史健忘における自己同一性の変

化について考察した。自己の生活史の清算，新しい自己の再生といった意味を全生活史健忘が持ち

得ることを報告した。また，健忘が時に自殺の代理症として毘現し，自殺に対する防衛機制として

機能し得ることについても言及した。
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はじめに

　全生活史健忘とは，ある特定の追想だけが障

害される選択的健忘のうちで，社会的知識や一

般的知識は保たれているにもかかわらず，主に

自己の生活史に密接に関係する記憶を失う状態

をいう1）・2）。純粋に心因性と考えられる全生活

史健忘は．，器質疾患の疑いのある症例を除き，

比較的まれな病態であり，わが国において40余

例の報告を見るにすぎない3）需5）。

　筆者は．，様々な葛藤状況の末に全生活史健忘

をきたし，部分健忘期に実際の生活史と異なる

生活史を想起した38歳の＝男性例を経験した。従

来，健忘あるいは遁走の症例において，自己同

一性の変化があり得ると欧米でいくつか報

告6）一8）されているが，わが国においては極めて

少ない。これまでの文献報告例および以前に筆

者の経験した症例と今回の症例とを比較するこ

とにより，全生活史健忘における自己同一性の

変化について考察を加え，ここに報告する。
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＜症　例＞　38歳　男性　機械設計技師。

〈家族歴〉〈既往歴〉　特記すべきものはな

　い。

〈病前性格〉　受動的で，自己主張に乏しく，

　人との争いを好まない。

〈生活史〉　神奈川県にて，三人兄弟の長男と

して生育した。父は警察官だったが，終戦後進

駐軍の横暴に何も処置ができない身分に耐えら

れず，退職し港湾労働者になった。昭和60年に

父は74歳で膵臓癌のため死亡した。母は5年程

前より脳卒中のため病床にあり，三男一家が面

倒を見ているQ

　患者は経済的な問題のために中学卒業後就職

した。成績も良く有能な点が認められて，会社

派遣の形で工業高校を卒業した。機械設計の優

秀な技術者として主にコンピューターのプリン

ター関係の設計や制作に携わっていた。一時

期，仲間数人と設計会社を設立したこともあ

る。

　患者は24歳で結婚し，27歳の時に長男が誕生

した。長男誕生後は，仕事にそれまで以上に身

が入った。妻子に不自由させないことが男の責
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任であると考え，一度仕事に入ると数カ月も帰

宅せずに仕事に打ち込むという生活が続いた。

子供のしつけなどについて，患者と妻の間で意

見の椙違はあったが，特に家庭的には問題はな

いと自分では思っていたQ

　妻は仕事一筋の夫の態度に次第に不満を抱

き，昭和54年に妻の側より離婚が申し入れられ

た。家庭裁判所による調停が進む中で，約半年

間患者は子供と二人で生活をしたが，仕事と子

育ての両立は難しかった。この頃に子供を道連

れに無理心中を図った。

　昭和56年4月に離婚が成立した。子供は前妻

の姉夫婦が養育し，両親がいつでも会うことが

できるという調停内容だった。子供は小学校に

入学したが，環境の変化から登校拒否となっ

た。前妻とその姉央婦および患者の母親の間で

話し合った結果，患者には事前に連絡なく，子

供を前妻が引き取るということになった。患者

は再び家庭裁判所に調停を申し込むことも考え

たが，傷つくのは子供なので自分だけが耐える

ことだと決意し，それ以来子供には会っていな

い。生活は荒れ，酒量も増えたが，仕事に支障

はなかった。愛する対象を失い，仕事をしても

その意、味がないように思え，仕事以外の社会的

かかわりも少なくなっていった。自殺企図はこ

の時期にも認められた。

　母がこの頃，脳卒中で倒れた。患者は長男で

あるため，両親の世話を弟達から要求され，本

人もそれを望んだが実現できず，末弟一家が両

親の面倒を見ていた。

　昭和60年2月に患者が勤務していた会社が倒

産した。2カ月間失業状態にあり，その後幅の

会社に就職したが，直後に甲府市内の会社に出

向を命じられた。新会社に就職して約半年間

に，外傷や膵炎のために4回入院した。

〈現病歴〉　昭和6！年2月12日（38歳）朝より，

ひどい頭痛に襲われた。自宅を出てバスに乗

り，数時間後に気がつくと駅前にいた。甲府駅

であるということがわかるまでしばらくかかっ

た。自分の氏名，住所，年齢，職業，家族等に

ついて何も覚えていないことに気づき当惑し

た。駅前をあてもなく歩いていると，労務者に

声をかけられた。事情を聞いてその男は患者に

同情し，食事や住む所の面倒をみてくれた。約

1ヵ月間その男の紹介で日雇いの仕事について

いた。「俺の名前がO川でその友達だから友川

という名前でいいだろう。」と言われ，この間

友川という名前で通していたが，特に違和感は

なかったという。

　3月6日（第23二日），甲府駅前で工事現場に

行くバスを待っていたところ，会社の同僚に発

見され保護された。同僚を同定できず，自分の

過去について同僚が話すことも他人事のように

聞えた。自分の名を教えられても，「友川」の

方が自然に響いたという。翌日，山梨県内のA

病院精神科に入院した。

〈A病院入院時所見〉　自己の生活史について

の記憶を全て失っている。社会的知識や一般的

知識は保たれており，記胆力障害はない。記憶

を失っていることに困惑していた様子はある

が，明らかな精神病症状や，抑うつ症状は存在

しなかった。

　血清生化学的検査，心電図，CTスキャソニ

ソグ，脳波，神経学的検査：異常なし。知能指

数：：WAISにて全検査指数108（健忘から回復

した時点での再検査値138）。

＜A病院入院後の経過＞

　sulpiride　1501ng／日，10razepam　1，5mg／日

等を投与し，抑うつ状態が強まった時期に短期

間，三環系抗うつ剤も投与したが，主体はあく

までも精神療法だった。

　健忘発生より約2ヵ月の経過で，幼少時の記

憶，離婚に至る経緯，最近の生活といった順に

徐々に記憶を回復していった。同僚の見舞いが

あった翌日の4月14日（第62病日）に記憶がほと

んど回復したが，家庭について患老が想起した

生活史は，実際の生活史とは異なり一部が歪曲

されたものだったQ

　この段階で患者は自己の生活史を次のように

想起していた。「私は三人兄弟の末子だった。

長兄は，西ドイツに留学し，現地で結婚して家

庭を作り，日本には30年余り帰国していない。
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次兄は板前で日本中渡り歩き，なかなか連絡も

取れない。昨年料理店の経営を始めたがうまく

いかず，現在は居所がわからない。父は私が16

歳の時に事故で死亡した。母は昭和60年7月，

私が怪我のため入院している間に，脳卒中で死

亡した。母の死を知らせてくれなかったこと

で，私は次兄と強く言い争った。」以上が主に

事実と一致しない部分で，前妻，子供，離婚に

至った経緯，職場等について想起した記憶は，

実際の生活史と完全に一致していた。また，幼

少時の家族のことについても，上述した以外は

事実に一致していたQ

　4月21日にA病院を退院し自宅に戻ったが，

一人になると，強い不安，不眠，頭痛が出現し

た。

＜山梨医科大学附属病院入院後の経過＞

　4月26日，山梨医科大学医学部附属病院精神

科神経科に入院した。A病院入院中の健忘が症

状の前景に出ている時期に比べて，明らかな抑

うつ状態を呈していた。精神運動抑制，抑うつ

気分，不安，希死念慮不眠，頭痛等の症状を

認めた。脳波，CTスキャソニソグ，神経学的

検査では異常を認めなかった。

　不眠，頭痛の訴えをしばしぽ認めた。頭痛が

極度に強まり，突然それが軽減するとともに，

遁走を認めることが入院中，1－2ヵ月に一回程

の割合であった。その際には意識がもうろうと

なり病衣を私服に着替え，病棟外に出て行こう

とする所を蕎護婦に呼び止められ，我に返っ

た。ごく短時間だが，その間の自己の行為につ

いて健忘があった。しばしば希死念慮も強まっ

た。

　患者の仲人にあたる前妻の姉夫婦と連絡が取

れ，その結果患者の真の生活史が明らかにな

り，4月14日以後も部分健忘が続いていたこと

が判明した。また末弟にも連絡でき，11月3日

に患者と対面させたものの，弟を同定すること

はできなかった。

　弟から聞かされた事実を自己の生活史として

一致させることはできないながらも，次第に，

記憶は想起できなくとも，事実は事実として受

け止めようという態度を取り始め，再学習によ

り残りの生活史を身につけるという形で実際の

生活史を統合してい・つた。

考 察

　まず，全生活史健忘の一般的な特徴をまとめ

てみる。　1）頻度はまれで，純粋に心因性のも

のは，わが国において40余例の報告をみるに過

ぎない。　2）好発年齢は，10代後半から20代の

比較的若い年齢層で，男女比は2：1で男に多

い。3）葛藤の山積する特有の準備状態を認め

る。例えば，家族との問題貧困，犯罪，性的

な問題失恋等である。4）自己主張できず，

受動的で，現実の問題を合理的に解決できず，

容易に抑うつ的あるいは自己破壊的になるとい

った病前性格を認める。5）知能は平均以上の

例が多い。6）時に遁走，まれに性格変化，部

分的な新たな自己同一性の獲得を呈する。　7）

自己の健忘に対し無関心な独特な態度をとる。

8）典型例では，短期間に自然回復する傾向が

ある。1カ月以内に回復する例が約半数，3カ

月以内では大多数が回復する。9）時に健忘が

心理的自殺の側面を有する。10）健忘出現前，

あるいは健忘からの回復後に抑うつ状態を塁す

ることが多い。

　次に，全生活史健忘における自己同一性の変

化について述べる。英米圏の論文では，心因性

の健忘や遁走の症例で自分の名前や生活史を変

えたとの報告がいくつかあり，また新たに入っ

た生活はより低い社会的，知的水準のものであ

るのが普通であるという。その中でもWimam

James8）の報告した症例は有名である。アメリ

カ合衆国ロードアイランド州プロヴイデンスの

牧師Ansel　Bourneは，1887年1月に失踪し，

ペソシルヴァニア州にあるノリスタウソで本名

とは異なるA．J．　Brownという名で小さな雑貨

屋を経営していた。約2ヵ月後，突然，我に返

り，この間の記憶を失っていることに気づいた

という。

　ところが，わが国の全生活史健忘の報告で

は，氏名すらわからないというものがほとんど
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表1部分健忘時に想起された生活史と事実の比較

健　　忘　　時 実際の生活史

父

母

兄弟　長男

　　次男
　　三男

患者16歳の時に事故死

患者37歳の時に脳卒中のため死亡

教師，海外に在住

板前，事業に失敗し居所不開

患者本人

一面38歳の時に膵臓癌のため死亡

脳卒中のため療養中

技師、患者本人

板前，事業に失敗

会社員，母と同居

で，わずかに矢崎ら9）や筆者10）が自己同一性の

変化を認めた全生活史健忘の症例を報告してい

る。矢崎らは，全生活史健忘の際に実際と異な

る氏名を自分の氏名と確信していた39歳の女性

例を報告した。また，筆者は以前，生活史上で

重要な役割を持つ人物の名を健忘時に自分の名

と確信していた21歳男性例と26歳女性例を報告

した。後者は完全回復に先立つ部分健忘期に，

氏名や年齢以外にも実際の生活史とは異なる生

活史の再構築を認めた。

　本症例も，約2カ月間にわたる全生活史健忘

の後，部分健忘が持続し，その間，自己の生活

史が一部事実と異なって再構築され，部分的か

つ新たな自己同一性の獲得があったという点で

興味がある（表1）。患者の想起した生活史にお

いて，主に家族の構成が微妙に変化していた。

現実には，患者は三人兄弟の長男として病気が

ちな両親を世話する責任を本人も強く感じ，ま

た兄弟からもそれを求められていたものの，離

婚後の生活の破綻により実現できなかった。離

婚，生活の破綻，自殺企図，失業，再就職，出

向，病：気，怪我，といった葛藤の山積する状態

に長期間置かれた後，健忘をきたした。健忘か

ら回復する過程で想起した家族の像というもの

は，三人兄弟のなかで末子という比較的家庭内

での責任の少ない役割であった。また長男は海

外に在住し，次男は居所が知れず，また既に両

親は死亡しているといった形で無意識下で家族

の存在を全て否定していた。健忘の精神力動的

解釈については，これまでも様々な観点より検

討されてきたが，自罰，心理的自殺，自己の過

去の清算，新しい自己の再生，願望の達成とい

った点が，本症例においても認められる。ま

た，健忘発生の初期において，他人から与えら

れた仮の名をあたかも自分の本名のようにして

生活していたことからも，健忘時の被暗示性の

昂進がうかがわれる。この点も健忘が発生し，

その後健忘から回復する過程で，願望を充足す

る形での自己の生活史の再構築がなされたこと

と密接な関係があるように考えられる。

　また，健忘が自殺の代理症あるいは心理的自

殺として出現し得ることは指摘されてきたが，

本症例でも，独身の中年男性，自殺企図歴，様

々な喪失体験，抑うつ症状といった自殺の危険

因子を多く満たしている点を今後の治療に際し

十分留意すべきであろう。

　最後に，詐病との鑑別について簡単に述べ

る。山田らの報告によれば，全生活史健忘は，

！）先行する意識障害期，2）無知受動期，　3）

一部の記憶を回復する時期，　4）特有の情緒安

定期，5）回復前後の不機嫌抑うつ期といった

病像の変遷をとるといい，本症例でもほぼ同様

の経過を認めた。精神医学的知識を持たない患

者が，恣意的にこれらの経過を模倣することは

不可能に近いと思われる。また，生活史上，嘘

言傾向や犯罪歴もなく，健忘発生直前に職場で

の明らかな問題を認めないこと等から，本症例

は詐病と鑑別し得ると考えた。

　稿を終えるにあたり懇切な御指導および御校

閲を頂いた山梨医科大学医学部精神神経医学教

室丁丁哲彦教授に深く感謝致します。また，数

多くの御協力と御助言を頂いた山梨医科大学精

神神経医学教室医学部福澤等助教授と中河原通

夫講師，峡西病院院長望月正忌博士と藤田千津

子氏に深く感謝致します。
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A　Cε亀se　of　Psychogenic　Loss　of　Persoual　Identity

　　　　　　　　　　　　　　　　Yoshitomo　Tak翫h3shi

D8μ痂η6飢・μ＞6鴛γ・ρ5yぬα帆r㈱αηα5ん∫M8砒α～C・〃696

　　　　1》sychogenic　loss　of　personal　iden£it．y　is　a　rare　psychological　disorder・　Although　about£orty

such　cases　have　bee臓reported　in　Japan，　there　have　been　few　reported　cases　of　hysterical　amnesia

associated　with凌change　of　personal　ide猷ity．

　　　Athiぎty－eight－year－01（1　male　developed　fugue　and　hysterical　amnesia　after　he　had　been

subjected　to　a臓accumulation　of　conHicting　situations　such　as　divorce，　suicide　attempts，　unem－

Ployment，負nding　ano£her　job，　transfer　to　another　company，　disease，　and　injury・He　recaned

adistorted　personal　hisωry　ih　a　state　of　partial　amnesia　before　complete　recovery　from　amnesia．

　　　　By　co恥paring　this　case　with　others　experiel簗ced　by　the　authoT　an（l　those　previously

repor£ed，　the　change　o歪identi£y　accompanying　hysterica玉amnesia　was　discussed・Hysterical

amnesia　may　be　one　way　in　which　a　patient　can　abandon　his　own　personal　history　aad　restore

himself．　It　is　also　suggested　that　amnesia㎜ay　develop　as　an哉1ternative　to　suicide　or　psycho－

Iogical　suicide，　a織d　serve　as　a　de｛ence　mechanism　against　the　suicidal　impulse．
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