
愛知淑徳大学論集　一コミュニケーション学部・心理学研究科篇一　第10号　201035－53

抑うっ状態のスペクトラムと人格構造

一ロールシャッハ法からの心理アセスメントー

川上友美Xl・米倉五郎x2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　1　問題と目的

1．はじめに

　「抑うつの時代」と言われるようになって久しい。抑うっは，“気分的な落ち込み一その意味で，

誰が陥っても不思議ではない状態一であるが，これが抑うつ症候群になると感情面だけでなく身体

面や行動面でも変化が表れ，更に日常生活にも支障が出始める”と袴田（2003，p143）は述べて

いる。精神障害者福祉と社会復帰対策の推進に加え，ストレス対策を含む心の健康づくり対策の推

進が精神保健福祉行政の大きな課題である。1995年の精神保健法の改正では，精神障害者の福祉の

増進と国民の精神保健の向上を図ることを目的に法の名称が精神保健福祉法と改められた。自殺と

関連の深い「うっ」にっいて，2004年1月に，地域におけるうつ対策検討会において，自治体職員

や保健医療従事者向けマニュアルが策定配布されるなどの取り組みが行われている。わが国におけ

る自殺死亡数は，1999年以降3万人を超えて推移し，2007年には33，093人（警察庁調べ）となり，

家族の心理的，経済的損失のみならず，社会的にも大きな損失をもたらす重要な課題となっている。

「うつ病」にっいての啓蒙活動は，マスコミなどの助力もあってこの二十年の間に一定の成果をあ

げてきている。決して少なくない人びとが「新聞に出ていた記事と自分の症状がよく似ている」と

いって，精神科の外来へやってこられる時代である。このごろどうも「うつ」みたいだ，このよう

な表現が人々の日常会話のなかに，ごく気軽に出てくる時代でもある。しかし，精神科へ行くのは

重い精神病の場合だけで，精神科へいくと精神病と診断されてしまうと思っている人もいる。病気

の人が埋もれている理由を，笠原（2007）は，心の病の現代における「軽症化」，病気の現れ方が

一時代前に比べて今日軽度になり第三者にわかりにくいと述べている。抑うっ状態は，うっ病だけ

でなく，統合失調症，神経症，外因性精神病にも出現する。

　ICD－10（2007）によると，抑うっ状態はF－3の気分（感情）障害にあてはまり，病因，症状，

基盤にある生化学的過程，治療への反応，および転帰との間の関連はまだ十分わかってはいないの

で，この疾患を誰もが十分納得するような形で分類することは出来ない。しかし，分類を試みるこ

とは必要であり，ここに上げた分類は幅広い意見を取り入れた結果であるから，受け入れるに値し

ないものではないことを期待して提案されている。DSM－IV－TR（2002）によると，気分障害に当

てはまり3つの部分に分けられている。第1部は，種々の気分障害を診断するのに便利なように，

気分エピソード（大うっ病エピソード，躁病エピソード，混合性エピソード，軽躁病エピソード）

※1　中部大学生命保健科学部保健看護学科

※2　コミュニケーション心理学科
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にっいて，それぞれ記述している。これらのエピソードは，それ自身の診断コードをもたず，独立

して疾患単位として診断することはできないが，疾患の診断の構成部分として用いられる。第2部

は，気分障害（例：うつ病性障害，双極性障害，一般身体疾患による気分障害，物質誘発性気分障

害）にっいて記載している。ほとんどの気分障害の基準では，第1部に記述されている気分エピソー

ドの有無が必要とされている。第3部には，最近の気分エピソードまたは反復性エピソードの経過

について記述する特定用語が含まれている。

　そもそも筆者が抑うっ状態について興味を抱いたのは，心療内科で自律訓練法と出会うことがで

きたことから始まる。自律訓練法に参加される人は，医師の勧め，または，自ら参加希望されてき

た人たちである。10人前後の小集団で行われグループ内で質疑応答の際，自律訓練法そのものの質

問が多く聞かれていたが，終了後の個人相談のときは，方法ではなく自分の調子のことを踏まえた

抑うつ状態と自律訓練法を交えた内容が多いと感じていた。心療内科での自律訓練法では，希望さ

れた参加者にエゴグラム・日本版STAI・日本版SDSを訓練前後で施行しフィードバックを行って

いた。フィードバックは，参加者の変化を伝えモチベーションの持続を期待してのことである。筆

者にとって自律訓練法のかかわりは，パーソナリティに興味を持つきっかけともなった。

　本研究では，ロールシャッハ法（以下，ロ法）な’L“心理査定後，心理面接を行っているが，抑う

っ状態を呈して受診する患者が多いことを感じていた。抑うっ状態の患者といってもひとつのタイ

プではなく，様々なパーソナリティを背景に持っていることが理解された。抑うっ状態をどのよう

に理解し，患者を捉えていけばよいのかに興味を持った。よって，本研究では，ロ法からの結果に

もとづきアセスメントを行い，パーソナリティの特徴と人格構造の査定と抑うつ状態の様相（スペ

クトラム）の相関関係を考察した。

2．先行研究と研究課題

　Table　1は，粥川（2005）の笠原・木村の分類の骨格の表を参考とし，抑うつ状態をW型の分類

のもと，ロ法による人格構造の水準の判定によって作成したものである。

　　　　　　　　　　　Tablg　l　o法による「うつ」の分類と人格構造の水準

人格構造の水準
1 2 3 4

1型
メランコリー性格に
烽ﾆつく「うつ」

単極うつ病 軽躁の混入 葛藤の二次的露呈
非定型精神病像

@　混入
皿型 循環性格にもとつく
@　　「うつ」

うっ病相主導
躁とうっの規則的

@　　反復
躁病相主導

非定型精神病像

@　混入
皿型
葛藤反応にもとつく
@　　「うつ」

神経症レベルもの
逃避・退却傾向の

@　あるもの
精神病レベルの

@　もの 一
IV型
パーソナリティ障害に
@もとつく「うつ」

自己愛性 境界性 スキゾイド ÷
V型
統合失調症型人格障害
ﾉもとつく「うつ」

うつ病像のみ 躁病像の混入
統合失調症症状

@　の併存 一
VI型
悲哀反応にもとつく
@　　「うつ」 正常悲哀反応 異状悲哀反応

精神病レベルの

@症状の混入 一

w型

脳器質疾患・身体症状・認知症にもとつく

@　　「うつ」

明白な身体的基盤
�烽ﾁたうっ状態

老年性変化が基盤
ﾉ推定されるもの

若年のうっ状態 その他

w型
PTSDにもとつく
@　「うつ」

屈服の構えや反撃

@　の構え
侵襲後不調和振動

@　　反応
疲弊状態
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　本研究はうっ病を主とするものではなく，抑うつ状態を主とした心理学的な状態の分類であり，

ロ法の人格水準を参考にしていることを考慮し，笠原・木村（1975）の心的水準との混同を避ける

ために人格水準という言葉で表現している。しかし，考え方は同じであるため人格構造を1から4

で示し，人格水準の高い方を1，低い方を4として考える。以上から，本研究のロ法の結果による

「うっ」の分類は，8個の群を3個又は4個の人格水準のスペクトラムで示すことができるのでは

ないかと想定した。

　今回，精神科クリニックを受診した人の中から，医師の依頼のもと口法を施行した人の結果を，

笠原・木村（1975），Gunderson（1984），粥川（2005），中井・山口（2006）をもとにロ法の結果

から特徴とスペクトラムを分類することを試みた。そして，分類し直したものを用い精神科クリニッ

クを訪れる人の特徴を把握し，ロ法の結果にもとづきパーソナリティの特徴と人格水準の査定と，

仮説としてあげた抑うつ状態との様相（スペクトラム）の相関関係を検討し考察する。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ll．方　法

　対象者は，精神科クリニックにおいて医師の依頼のもとロ法を施行した患者のうち，筆者がロ法

施行した患者，又は，カウンセリング担当している患者。更に，抑うっ状態を呈した患者6名を，

笠原・木村（1975），Gunderson（1984），粥川（2005），中井・山口（2006）をもとに各事例のロ

法から特徴とスペクトラムの検討を行った。抑うっ状態について分類し直したものを，6事例の

Summary　Scoring　Tableから特徴を検討した。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　皿．結　果

1．各事例のロ法のプロトコル

　各事例の概要をTable　2に示す。なお，事例の概要はプライバシー保護の観点から細部を変更

した。

　各事例のロ法にっいてSummary　Scoring　Tableを提示する。

Table　2　事例の概要

事例
年齢

ｫ別

学歴

E業

病前

ｫ格
臨床像 診断名

層心理査定法

ﾉよるアセ

@スメント

人格水準

心理面

ﾚの
L無

X－3年3月，会社の先輩が辞めたため管理職の

A
48歳

j性

大学卒

?ﾐ員

凝り性

ﾌめり

桙ﾞ

仕事を一人でやることとなる。不眠・不安などあ

閨CAクリニックにて投薬治療を受ける。カウン

Zリング希望あり，X－1年11月当院受診となり

うつ病

メランコリー

ﾉもとつく
uうつ」

1－4 有

ロールシャッハ法依頼となる。

高校生の頃から過食・嘔吐・過呼吸あり，過呼吸

以外は徐々に頻度が増加していった。過呼吸は，

B
25歳

乱ｫ

専門学

Z卒
tリー

負けず

凾｢
ｮ壁で

家の中で興奮したりするとき生じるか，風邪など

ﾌ病気の際に一人で家にいる時息苦しくなる程度

ﾅある。X年6月，症状（食べることが怖いが食

ﾗないと生きていけないと思う。食べているとき

躁うつ

@病

循環性格に

烽ﾆつく

@「うつ」

n－4 無

ター いたい
に死にたい気持ちになる為，自ら嘔吐する。）が

ピークの頃でありBクリニック受診。リストカッ

ト・叫んだりする・過呼吸・過食などの症状を認
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め受診していたが，症状に改善ないため，X年10

雌哩@受診となる。「正しい食事がわからない」，

u自分がどうしたいかわからず，何でこうなった

ﾌか，太りたくないという思いから？」など，自

ｪでもわからないが何とかして欲しい様子。カウ

塔Zリングの希望あり，ロールシャッハ法依頼と

ﾈる。

C
28歳

乱ｫ

大学卒

末ｱ職

記載

ﾈし

他人から自分がどう思われているか不安になり，

w年8月当院受診。緊張感が強い状態にてロール

Vャッハ法依頼となる。

神経症

葛藤反応に

烽ﾆつく
uうつ」

皿一2 有

D
28歳

乱ｫ

大学卒

u師

ユーモ

宴X

竄ｵが
濶ｮ

X－1年9月，家族の今のことを話したいと受診

ｳれるが，要領を得ない話をする。両親との関係

ｪ一因となり現在の彼に攻撃性を出してしまうな

ﾇの問題があるようだが，受診の意図ははっきり

ｹず。ロールシャッハ法の結果を見て今後の方針

�?閧ｷることになる。ロールシャッハ法実施さ

黶CX－1年10月心理テストについて，“現実的

ﾈ対応でのカウンセリングに関しては可能”であ

閨Cカウンセリングを要するときは電話連絡する

lに伝えられるが，しばらく連絡はない。X年3

氏Cカウンセリングをして欲しいと受診される。

神経症

パーソナリ

eィ障害に

烽ﾆつく
uうつ」

IV－2 有

E
23歳

乱ｫ

専門

w校卒

h遣

記載

ﾈし

高校生の頃，テスト中に腹痛あり，安定剤を内服

ｵたことがある。X－3年，無気力にてEクリニッ

N受診。半年通院するが，カウンセラーと合わな

｢という理由で止めてしまう。その後，他のクリ

jックに受診したり，病院に入院したことがある。

潟Xトカット（＋）。今回，X－1年12月頃から

ｳ気力が出現。「無気力で家から出られなくて，

l間と関わりたくなくて，などなどで，自分でも

ｨかしいと思うし周りも病院に行けというので…。」

w年2月に受診となる。受診後，抗うつ薬内服に

ﾄ症状改善せず，何かいいたいことがあるようだ

ｪはっきり話さない，又，カウンセリング希望に

ﾄロールシャッハ法依頼となる。

気分

ﾏ調症

統合失調症

^人格障害

ﾉもとつく

@「うつ」

V－3 有

F
35歳

乱ｫ

大学卒

?ﾐ員
　記載

@なし

D

10年前から過食・嘔吐があり。「薬はあまり飲み

ｽくないので」という理由から，治療歴はない。

w年3月，抑うっ気分も認め，朝，起きられず
u目覚ましを止めて又眠ってしまう」，「自分が生

ｫている意味はあるのかと思ったりする」など考

ｦてしまう為，治療を希望し当院受診する。更に，

Jウンセリング希望にてロールシャッハ法依頼と

ﾈる。

気分

ﾏ調症

悲哀反応に

烽ﾆつく
uうつ」

IV－2
有→

I了

事例A

Summary　Scoring　Tabl6

　Tot．R＝25　R／IT（Av．）：29”　R／1T（Av．N．C．）：30”　R／1T（Av．C．C．）：28”

　Most　Delayed　Card・Time：珊・57”Most　Disliked　Card：珊　W：D＝19：4　W％＝76％

D％－16％Dd％－8％S％－0％W・M－18・9　M・ΣC・・9・4．5　FM＋m・F，＋，＋C，－6，0

　V田＋IX＋X／％＝36％　H＋A：Hd＋Ad＝　7：8　FC：CF＋C＝0：3　FC＋CF＋C：Fc＋c＋C＝31

　0M．：FM＝9：6F％＝24％　ΣF％＝88％F千％＝17％　ΣF十％＝45％R十％＝40％A％＝32％

At％＝4％P＝2　Content　Range　・・6　Determinant　Range＝5修正BRS＝－28∠％ニ17％

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　－38一



抑うっ状態のスペクトラムと人格水準（川上友美・米倉五郎）

ロ法の解釈

テスト状況での態度

　図版をしっかりと両手で持ち，ある程度反応を示した後も図版を見て考えることが特徴である。

上手く表現できず笑ったり，混乱しているときに「ん一」と声を出して考える。図版を反転した際，

必ず「逆さまから見ると…」と検査者に図版を上下逆にした状況を伝えるという，配慮がされていた。

認知的構造の側面

　カード回転あり，反応数が25で，平凡反応が3である。反応拒否は見られていない。ΣF＋％，

R＋％が平均よりもかなり下回っていることから，現実吟味・判断力が弱いことが窺われる。

対人関係の側面

　人の顔反応が多く，不安や恐怖感・萎縮を感じ相手に自己を投影し，不安関係念慮的な部分もあ

ると考える。また，バウムテストの冠が円形に描かれていることから，周りの人との関わり方で節

度を守り常に距離感を考えて行動する人である。よって，対人関係においても共感が持てず，困難

を生じているのではないか。

自己像

　子どもの顔反応などから，幼い自己像がある。よって，自己中心的となりやすいと考える。自分

に対して，劣等感や否定的な部分もあると考えられる。バウムテストからは，地平線は描かれてい

るが線が細く不安定な木で，自分に自信がないことが窺われる。

まとめ

　人の顔反応の多さから，対人関係の不安が考えられる。全体反応に固執する傾向も見られ，強迫

思考や強迫傾向があるのではないか。よって，対人関係の問題や固執するような強迫思考，敵意感

情を示すこともあると考える。以上から，修正BRSが一28であり，意識化と無意識化の葛藤が強

くあることからも，自我の脆弱さの対応をしていくこととして，支持的なカウンセリングが望まし

いと考える。

事例B

Summary　Scoring　Table

　Tot．R＝25　R／1T（Av．）：26”　R／1T（AvN．C．）：17”　R／1T（Av．C．C．）：34”

　Most　Delayed　Card・Time：皿・1’18”Most　Disliked　Card：XW：D＝19：6　W％＝76％

　D％＝＝　24％Dd％＝0％S％ニ0％W：M＝19：6．5　M：ΣC＝6：3　FM＋m：Fc＋c＋C’　＝9：0

　V皿＋IX＋X／％＝24％　H＋A：Hd＋Ad＝11：4－FC：CF＋C＝0：3　FC＋CF＋C：Fc十c＋C’＝

　2：0．5M：FM＝6．5：8　F％＝32％ΣF％＝92％F＋％＝38％ΣF＋％＝39％R＋％＝36％

　A％＝36％　At％＝8％　P＝l　Content　Range＝7　Determinant　Range＝5修正BRS＝－27

　∠1％＝25％

ロ法の解釈

テスト状況での態度

　部屋に入ると検査者と対角線上の椅子に座るが，すぐ「こっちにしよう」と検査者の目の前の椅
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子に座る。検査者がやや斜めになるような位置関係でテスト施行となる。図版を渡すとかた手で持

ち’t両手で持つことを促されて持つことが出来る。「これをいうんですか？」，「いろいろいってい

いんですか？」と質問することも見られた。カード1では終了の際「後は別にない…」と図版を見

て言った後，検査者の顔を見る行動を取り，カード皿でも「あとは，え一，わかんない」と図版を

見ていい，見えてこないようなら伏せて置くように言われて終了することができ，不安や保証を求

めている態度が見られた。以後は，一言声を出してから主体的な終了が出来た。

認知的構造の側面

　カード回転がなく，反応数が25で平凡反応が1である。反応拒否は見られていない。運動反応

は，直接敵意反応や被一可虐反応が多いことが特徴であり，想像力は見られるが共感性は乏しい。

全体反応が多いが形態水準の低い反応が多く見られる。ΣF＋％，R＋％が下回っていることから，

現実吟味・判断能力が弱いことが窺える。

情意的統制の側面

　体験型は両向的体験型である。創造性・主観性とともに，聡明な模倣能力，情緒的に人に訴える

能力をも兼ねそろえている。しかし，カード皿がMost　Disliked　Cardであり，運動反応産出に不

安や恐怖があったこと推測され，感情が巻き込まれコントロールの悪さがあることが窺える。更に，

反応の量と質から見ると，形態的特徴をしっかりとっかんで慎重に反応する態度に乏しい。プロッ

トの特徴を印象によって捉え，あるいは自分の与えた反応をもとにして連想を発展させる人である。

対人関係の側面

　カード皿で「端っこの赤いものが上から落ちてきて，そのまま地面にたたきっけられそう，二人

の人がそれを見て笑いながら…お腹のところで，顔ではなくて」と思考の混乱が見られ，平凡反応

の人間反応が産出されていない。カードV「4人の人がかぶさったように血を流して死んでいる」，

カードW「崖の上にいる人が飛び降りていく」などにおいて，特殊部部分反応の稀少・微小部分を

組み合わせて，恣意的で妄想的な全体反応が見られる。敵意感情や不安感情が多く見られているこ

とより自他共に攻撃性を向けてしまうため，共感が持てず対人関係において困難が生じているので

はないか。

自己像

　自己イメージはカードVIであり，「動物好きだから」と言っている。しかし，カードVIの猫は車

にひかれた猫であり，被害的で押しっぶされた自己像を持っていることが窺われる。バウムテスト

の幹からも，内面的な弱さと攻撃性が見られている。感情刺激に対してコントロールが困難となり，

衝動性を表すことがあるのではないだろうか。地面がなく幹の下が細く，何重にも描かれているこ

とからも，傷っいた自己であり，アンバランスな存在感を抱いており不安定な自己像を持っている。

まとめ

　対人関係において情緒的刺激に対する自他に対する攻撃性が考えられ，作話・恣意的な特徴が見

られるため共感的な人間関係が持ちにくく，このことは，バウムテストからも見られている。現在

不安が強くあり自傷行動だけでなく自殺の注意が必要である。自殺の予防として，一時的入院など

の守り支えられる場所の提供が必要となるかもしれない。以上のことから，現実吟味の喪失状態で

あり統合失調症，及び，気分障害的な両価的感情を持っている。薬物療法を中心とし，並行し支え
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る程度のカウンセリングが必要である。

事例C

Summary　Scoring　Tablg

　Tot．R＝25　R／1T（Av．）：15”　R／lT（AvN．C．）：10”　R／1T（Av．C．C．）：19”

　Most　Delayed　Card・Time：V皿・30”Most　Disliked　Card：IX　W：D＝6：14　W％＝24％

　D％＝56％Dd％＝20％S％＝8％W：M＝6：2．5　M：ΣC＝2：3．5　FM＋m：Fc＋c＋C’＝2．5：

　5　V皿＋IX＋X／％＝32％　H＋A：Hd＋Ad＝12：l　FC：CF＋C＝2：2．5　FC＋CF＋C：Fc＋c

　＋C＝4．5：5M：FM＝2．5：2　F％ニ40％’F＋％＝70％　ΣF％＝80％　ΣF＋％＝80％

　R＋％＝64％　A％＝36％　At％＝0％　P＝3　Content　Range＝12　Determinant　Range＝9

　修正BRS＝9

ロ法の解釈

テスト状況での態度

　検査申，「（反応は）一っだけですか？」，「もっと具体的に説明した方がいいですか？」と発言し，

図版の受け渡しも促すまではなされず，検査者の様子を窺いながら行動を決めているようであった

ため，自由度の増す状況下では積極的で受動的な行動様式を示す傾向にあると共に，形態のぼんや

りとした全体反応も多いため，不安感の強さが示唆される。

認知的構造の側面

　良好水準の運動反応が示されていることや反応内容の広がりを考慮すれば，多様な知的関心を持

ち，知的水準としても通常範囲に位置づけられると思われる。

情意的統制の側面及び対人関係の側面

　検査状況での態度や患者自身の「人目が気になって合わせようとする」，「内向的で優柔不断」な

どの発言からは，自身の感情を抑えて，その行動様式は状況中心的である印象が強い一方で，本検

査に現われた患者の特徴としては，やや統制力に欠けるほどの自発的な情緒反応性を示し，思考態

度も独断的になりやすい傾向があるため，社会的な協調性はむしろ乏しいといえ判断される。

まとめ

　修正BRSの値も合わせて考慮すれば，神経症水準の人格構造を有しているため，内省的カウン

セリングは可能であると思われる。本検査からは，他者と質の良い関係を築くことや生き生きとし

た情緒的表現をしえる本質は兼ねそろえていると判定されるため，それが発揮されるよう，支持的

にかかわっていくこともアプローチの一つであると考えられる。

事例D

Summary　Scoring　Table

　Tot．R＝32　R／1T（Av．）：9”　R／IT（Av．N．C．）：13”　R／1T（Av．C．C．）：6”

　Most　Delayed　Card・Time：W・25”Most　Disliked　Card：皿W：D＝18：11　W％＝56％

　D％＝35％Dd％＝6％S％＝3％W：M＝18：3　M：ΣCニ3：2．5　FM＋m：Fc＋c＋C’＝3
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0．5　V田＋IX＋X／％ニ41％　H＋A：Hd＋Ad＝　13：6　FC：CF＋C＝5：0　FC＋CF＋C：Fc＋c

＋C＝5：0．5M：FM＝3：2　F％＝66％　ΣF％＝100％　F＋％ニ67％　ΣF＋％＝69％　R＋％ニ

69％A％＝・49％At％＝6％P＝3　Content　Range＝7　Determinant　Range＝5修正BRS＝

－9　∠％＝0％

ロ法の解釈

認知的構造・対人関係の側面

　体験型は内向型であり，自分では意識されない内向的な傾向（外界に自分を適応させるよりも自

分の思考の中に向け生活していく傾向）があるように推測される。また，日ごろからご自身の能力

異常の成果を求め，客観的であろうとするため情緒の統制が過度になり，感情を表現したり空想を

楽しんだりすることを抑える人ではいだろうか。抑制している感情の水準は低めであり，情緒刺激

への反応を迫られた際は，容易にそれが露呈することも考えられる。対人的な不安も高く，心気症

的になることも予想されるため安定した人間関係を維持していくことは難しいのではないか。

まとめ

　以上より，病態水準は境界例水準と推測される。日頃は客観的・適応的に振舞うこともできる人

のように思われるが，情緒刺激への反応を迫られると病態水準が低下し，衝動的で逸脱的な行動を

とる可能性も否定できない。よって，治療にあたっては心理面に介入する際は特に慎重を期する必

要性があると考える。

事例E

Summary　Scoring　Table

　Tot．R＝16　R／1T（Av．）：27”　R／1T（Av．N．C．）：23”　R／1T（Av．C．C．）：31”

　Most　Delayed　Card・Time：皿・1’08”Most　Disliked　Card：W　W：D＝11：4　W％＝69％

　D％＝25％Dd％＝6％S％＝0％W：M＝10：lM：ΣC＝1：2．5　FM＋m：Fc＋c＋C’＝2：0

　V田＋Pt十X／％＝31％　H＋A：Hd＋Ad　＝・　4：5　FC：CF十C＝2：L5　FC十CF＋C：Fc十c十C』

　3：0M：FM＝1：2．5　F％＝39％ΣF％＝94％F十％＝50％R＋％＝38％ΣF十％＝40％A％＝

　52％　At％＝6％　P＝1　Content　Range＝8　Determinant　Range＝6　修正BRS＝－20　∠％＝

　14％

口法の解釈

テスト状況での態度

　図版を渡すと「回してみてもいいですか」と聞き，検査者の〈他には？．〉という言葉に「特にな

いです」というが，その後，図版を透かしてみてから反応を出している。終了の際，「そのくらい」

と述べ，その後に検査者を見てうなずき，図版の反応の終了を意思表示している。これは，検査の

不安とその対応の当惑であり，新しい事態に対して現実的な即応が困難であることが考えられる。

反応終了の時に，「それぐらい」，「思いっかないです」と一言いってから図版を伏せる主体的な終わ

り方が見られる。
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知的構造の側面

　カード回転をして様々な角度から図版を見ようとしているが，反応数が16で少なめの反応で平

凡反応が1である。反応拒否は見られていない。このことから，知的な生産力はやや弱い。ΣF＋％，

R＋％は限実吟味，判断の公共性あるいは適切さの指標であり，かなり下回っていることから，現実

吟味・判断能力が弱いことが窺える。

対人関係の側面

　反応内容では動物の反応が多く，人間の姿を図版に見ることが少ない，これより，共感的なよい

人間関係がもちにくいといえる。更に，「怒った目」，「大きな目」と目に対する反応があり，視線恐

怖傾向がある。F％が低く，現実の客観的把握に失敗しがちであり，ものごとをあまりに主観的に見

すぎる，自己中心的で主観的歪曲が強すぎて対人関係が困難であり，情緒的に不安定な傾向である。

自己像

　自己イメージをカード皿を選んでいる。選んだ理由は，「自分がそのような顔をしているから」と

述べており，「カマキリ」や「土偶」の反応を出したカードである。一般的に人の反応を出しやすい

カードであるが，人間反応がみられず，対人関係に対しても人とのかかわりがうまく持てないこと

が考えられる。さらに，嫌悪的な攻撃的側面と依存的な抑制的側面の，両面を持っており，距離が

保たれなくなると被害的になり，思考障害をきたす。そのため自閉的な部分を守ってあげることが

必要である。反応内容は崩れるが，徐々に立て直せることからも自己の機能の上昇が見られるので，

潜在的には保有していることが窺われる。

まとめ

　パウムテストから，不安定で萎縮したやや攻撃性のある部分が感じられ，反応の量と質から見て

も心的エネルギーの低下がみられている。色彩ショックがあり，材質反応が見られていないことか

らも，感情を抑圧する人であり，愛情欲求に対する葛藤・抑圧・回避などの傾向を示し，外界の接

触をおそれ，情緒的障害があると考えられる。「女の子の後頭部だけがくっついている」反応が見ら

れたり，一部から全体を推測する作話的な反応が見られ，現実吟味力の傷害と概念形成の恣意性や

作話傾向が窺われる。修正BRSが一20であり現実喪失で統合失調症傾向が考えられる。以上のこ

とから，薬物療法と並行して，現実的な問題に対する短時間のカウンセリング，コラージュ療法を

用いた自閉的な世界を守るかかわりならば可能であると考える。

事例F

Summary　Scoring　Table

　Tot．R＝30　R／1T（Av．）：35”　R／IT（Av．N．C．）：34”　R／1T（Av．C．C．）：36”

　Most　Delayed　Card・Time：W・1’24”Most　Disliked　Card：IV　W：D＝9：19　W％＝30％

　D％＝63％Dd％＝7％S％＝O％W：M＝9：4　M：ΣC＝4：1．5　FM十m：Fc十c十C’ニ3：0

　V皿＋Or＋X／％＝30％　H＋A：Hd＋Ad＝15：4　FC：CF＋C＝3：0　FC＋CF＋C：Fc＋c＋C’ニ

　3：0M：FMニ4：3　F％＝64％ΣF％＝100％F十％＝79％ΣF％＝100％R十％＝80％ΣF十

　％＝80％　A％＝57％　At％＝7％　P＝5　Content　Range＝7　Determinant　Range＝5　修正

　BRS＝－3　∠％＝6％
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口法の解釈

テスト状況での態度

　図版をじっと見て反応を出そうと努力している姿勢が見られたりするが，反応の出し方が全て3

っであり，無理をして反応を出している部分ζ受けとめることもできる。カード1で最初の言葉が

「何に見えるかですよね」であり，始動の困難が見られている。図版の下中央を両手で持ち，声は小

さく，主体的な終了ができにくい特徴がある。これは，検査の不安とその対応の当惑であり，新し

い事態に対して現実的な即応が困難であると考えられる。

認知的構造の側面

　カード回転はなく，反応数が30で平凡反応が5である。反応拒否は見られていない。このことか

ら，rつの角度からではあるが，一般的な知的な生産力が見られている。ΣF＋％，　R＋％の値から

見ても一般的な知的能力を有していると考えられる。

対人関係の側面

　情緒の統制が過度であり，冷たい抑制的態度や感情・情緒の表出が乏しい人である。色彩ショッ

クも見られ，カードV皿で最も時間を要して反応を出している。カード皿では人間反応は出せている

が，カード皿「押し合っている」，カードV「ぶっかっている」という反応が特徴的であり，対人関

係においても対立的で敵意感情が現れている。よって，硬い蓋のようなもので覆い隠してしまうよ

うな傾向にあり，自分が思っているよりは共感的なよい人間関係が持ちにくい状況ではないか。

自己像

　自己イメージはカード皿である。「自分に…，鏡みたいに，問いかけている」ということからも，

自己愛的な自問自答している姿を見ているのではないか。カードll「骨盤」，カード皿「この出てい

る所が胸で，…お尻を突き出した感じに」，カードIVでD1を除いた反応をしていること，カードVI

「花…おしべとかめしべ」，カードV皿「ボクサーパンッ」の反応や食べ物の反応が特徴的である。こ

れらは，性的関心の反映で反動形成として，退行的な過食という行動のようにも考えられる。女性

性の葛藤を抱えながら女性性を抑圧している，大人ではなく少女のままであり，カード皿では自問

自答しているのではないか。外的な表出は少ないが内的な激しい葛藤としてストレスが多い状態で

ある。

まとめ

　バウムテストからも，萎縮し抑圧されながらも外界とは程よく接し，自分自身を人に見せない部

分を持っているが，安定して愛情を求める力強さを持っている。愛情欲求はあるが抑制され，対人

関係において敵意感情を隠しているので共感的なよい人間関係が持ちにくい。特徴を見出す際に，

全体的な形よりも詳細な部分やわずかな輪郭に着目して反応しているので，やや恣意的な傾向が窺

われる。以上のことからも，人格障害水準が考えられ，カウンセリングは可能である。枠の中で怒

りの感情を表出できるようなカウンセリングが必要である。’

2．各事例のSummary　Scoring　Tableと感情カテゴリー

Table　3，4，5は全事例のSummary　Scoring　Table，　Table　6は全事例の感情カテゴリーを示し

たものである。
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Tabte　3　全事例のSummary　Scoring　Table（1）
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Table　5　全事例のSummary　Scoring　Table（3）
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　　　　Content
At％
　　　　Range

修正BRS　∠％

7
0
0
0
7
n
U
O
∨

－
う
0
ワ
■
0
0
【
U
η
～

0
ρ
0
4
0
V
8
0

4
り
O
C
U
ρ
O
q
U
8

＝
0
9
0
0
σ
0
0

4
特
O
O
8
ρ
0
4
8

り
白
1
3
り
0
1
に
」

0
乙
6
6
0
σ
2
7

り
0
3
う
0
」
暢
5
【
0

　
　
2

6
7
■

　
　
　
η
ー
8
7

　
　
1

一28

－27

　9

－9

－20

－3

17

Q5

O
0
1
4
6

Table　6　全事例の感情カテゴリー

　　　Anxiety
事例
　　　　（％）

BOd．　Preoc．　Hostility　Unpleasant　Dependency　Positive　　Pleasant　　Neutral　　Miscel

　（％）　　　（％）　　　（％）　　　（％）　　　（％）　　　（％）　　　（％）　　　（％）

18

Q3

P9

P3

P7

U

11

T
0
1
1
6
1
0

21

S9

V
1
6
6
1
0

0
7
■
6
0
0
“
企
0

【
0
7
．
9
臼
4
9
臼
2

11

V
1
1
3
1
1
6

11

O
1
5
8
1
1
1
0

22

V
2
6
1
1
2
2
1
6

14

X
胡
4
9
4
3
5
8

14

　事例A・B・Eの共通点は，W％が一般に比べ高い，ΣF＋％が一般に比べ低い，修正BRSが統

合失調症水準，∠1％が精神病者の値である。更に，事例A・Bの共通点は，体験型が内向型，F％

が一般に比べ低い，CよりもCFが多い，感情カテゴリーの中の快感情と中性感情が低いことであ

る。相違点は，事例Bに色彩ショックが見られ，事例Eの体験型が両貧型で反応数が一般に比べ少
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ないことである。

　事例C・D・Fの共通点は，F＋％とΣF＋％が一般的である。更に，事例C・Dの共通点は，∠％

が正常者の値で，事例D・Fの共通点は，体験型が内向型，修正BRSが人格症水準，　F％が高いこ

とである。相違点は，事例Cの体験型が外向型で修正BRSが神経症水準であり，事例Dの冊＋D（

＋X／Rが一般に比べ高い。更に，事例Fは，初発反応時間が一般に比べ遅い，A％は一般的だがや

や高L），感情カテゴリーの中性感情が高い，Pが一般的なことである。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　IV．考　察

　ロ法の結果にもとづきアセスメントを行い，パーソナリティの特徴と人格水準の査定と抑うつ状

態の様相（スペクトラム）の検討にっいて以下に述べる。

1．反応の量と質

　一般にRは，その平均値を超えて増加するとき，ΣF＋％は低下の方向をとるが，RとΣF＋％と

の関係は，単純な反比例の形をとらず，例えば，Rが9あるいはそれ以下となるとき，かえってΣ

F＋％は減少することが多いのである。それは，極端に少ないRを示す患者のうちに，なんらかの

人格障害を伴うものを含む場合が多いからであろう。反応の量と質との間に有意義な関係があると

片口（2006）は述べ，AゾーンからDゾーンの4っの関係を図式にまとめている。4つのゾーンに

ついては以下に示す。

Aゾーン（R大，ΣF＋％大）

　観念活動が活発で想像力に富み，正常成人の多くがこの領域に含まれる。情緒的に安定しており，

極端な抑うつ，あるいは軽躁状態にはない。生活に対しては意欲的，積極的で努力を惜しまない。

Bゾーン（R小，ΣF＋％大）

　プロットの形態特徴を的確に把握しているが，観念活動は自由な展開を示しにくい場合がここに

含まれる。慎重すぎてのびのびしない，自己不確実，抑制的，抑うっ的，几帳面などの特性をもっ

人々が，この領域にはいる。

Cゾーン（R大，ΣF＋％小）

　プロットの形態的特徴をしっかりとっかんで，慎重に反応する態度に乏しい。プロットの特徴を

印象によって捉え，あるいは自分の与えた反応をもとにして，連想を発展させる。臨床的には，内

閉的観念活動の盛んな統合失調症，躁うっ病における躁状態などにみられる。

Dゾーン（R小，ΣF十％小）

　心的エネルギーの低下で，反応の生産性が低下していながら，そのわずかな反応すら統制できな

い状態であり，このゾーンのd点に近づくほど，人格の統合水準の低下は顕著となる。一定の年齢

に達した患者では，反応の量と質は精神薄弱，大脳の器質性疾患，統合失調症などは，ここに含ま

れる者が多い。

　事例A・BはCゾーン，事例C・D・FはAゾーン，事例EはDゾーンであるが，Table　1で示し

た人格水準でいうところの，事例A・Bは4，事例C・D・Fは2，事例Eは3であり，この2つは一

致している。これは，反応の量と質から人格特性及び臨床像をまとめたものであり，人格水準の高
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低を検討する際に参考としているためである。

2．体験型

　体験型の指標であるM：ΣCによると，事例A・B・D・Fは内向的体験型，事例Cは外拡的体

験型，事例Eは両貧的体験型である。体験型を補うものとして，FM＋m：Fc＋c＋Cとm＋or＋X

／Rがある。M：ΣCが意識化されたものを表し，　FM＋m：Fc＋c＋C’が無意識化されたものを表

す。無意識化されたものでは，事例A・B・D・E・Fは内向的，事例Cは外拡的である。迦＋IX＋

X／Rは，外的な環境からの情緒的刺激に対する，一般的な感受性を反映するものと考えられる。

事例Bは値が25％以下であり，情緒的刺激に反応することに対して消極的・回避的であることを示

す。事例Dは値が40％以上を超え，環境からの情緒的刺激に対して行動的あるいは観念的な反応性

を示す。

3．修正BRS

　片口（2006）のBRSで示す人格統合の水準を参照とし，修正BRSが15以上を適応水準，0以上

15未満を神経症水準，－15以上0未満を人格障害水準，－15未満を統合失調症水準とした。事例

A・B・Eは統合失調症水準，事例Cは神経症水準，事例D・Fは人格障害水準である。更に，片口

（2006，p256）は，“修正BRSによって，特定の個人の人格統合の水準を評定することが可能であり，

その結果を臨床的実践の上に役立てることも可能である。個人の判定にあたって値そのものにこだ

わることは危険である”と述べている。よって，値から示された結果を単独で用いることがないよ

うに，一つの指標として参考としていくべきであると考える。

4．知的側面

　原・八尋・芦原（1987）によると知的側面を見る指標として，10項目を組み合わせたものを知

的サインとした。①R＋％≧70％　②M≧3かつM＋％≧70％　③W％≧40％かっW＋％≧80％　④O反

応が存在し，かっその形態水準は＋または±　⑤A％≦50％かつCR≧7⑥DR≧7⑦RIT＜15sec

　⑧R≧25⑨W：D≒3：1⑩H＋A：Hd＋Ad＝1：2あるいはそれ以上。この10項目に該当す

るもののうち①から⑨にはそれぞれ＋1点を，⑩には一1点を与え合計点を算出した。健常者の知

的サインは4．3であり，本研究においてもこの値を基準に検討してみる。知的サインからは，事例

A・Eが1，事例B・D・Fが3，事例Cが4であり，事例C以外は健常者の値よりも低い事が示され

た。

　片口（2006，p216）は，“F＋％にっいて，プロットの形態因子にのみ依存してなされた反応に関

するものであり，比較的限定された状況における，自己統制や現実吟味の程度を示す”と述べてい

る。更に，ΣF＋％は，プロットの種々の知覚的属性を含んだ，一次的形態反応に関するものであ

り，より開かれた変化に富んだ状況における，自己統制や現実吟味の程度を表す。事例A・B・E

はF＋％，ΣF＋％において平均よりも低く，情緒的不安定，衝動性，低い知的水準，現実吟味力の

弱さなどの問題を持つ可能性が考えられる。知的水準によって低下することが考えられるが，知的

水準だけが影響因子ではないことを踏まえ検討する必要があると考える。．
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　ロ法によって把握される知能は，構造化されていない検査に対して，知能検査によって測定され

る知能は，構造化された検査となり異なるものである。ロ法における知能とは，問題解決の型，思

考形成の型であると言われ，具体的な知能検査問題を解くに当たって，最も基底的に存在している

構えである。ロ法施行時は職種や雇用形態は異なるが，働き，社会生活を営むことができている人

たちであることも考慮すべきであると考える。

　以上のことから，全事例において一般的な知的水準を有しているが，F＋％やΣF＋％において平

均よりも低く，事例A・B・Eは自我統制や現実吟味力の弱さなどの問題が見らると考えられるの

ではないか。

5．情緒的側面

　片口（2006）によると，情緒の統御を外的統御，内的統御，圧縮的・抑制的統御の3っに分けて

考えているため，3っに分けて以下に述べていく。

　第一に外的統御にっいては，ΣF＋％が低く，ΣC＞2Mを示し，　CF＋C＞FCであれば外的統制

は極めて悪い状態にあり，逆に3項目の不等号が全て反対向きになっている患者を外的統制の良い

状態にある者と考えてよい。これより，悪い状態の全てに当てはまる者はいなが，事例EはΣF＋

％が低くΣC＞2Mを示すことが当てはまり，外的統制のやや悪い傾向，事例Fは良い状態に該当

する。

　第二に内的統御にっいては，内的統制の主たる指標とされるMにっいてM＜3かっM＜FMを示

す患者を内的統制の悪い者とし，逆に2項目の不等号が全て反対向きになっている患者を内的統制

の状態の良い者とした。事例Eは内的統制の悪い状態，事例A・D・Fは良い状態に該当する。

　第三に圧縮的・抑圧的統御にっいては，内的な想像活動も外的な刺激に対する反応も共に抑え，

自我を制限して現実的に適応しようとする統制が圧縮的統制である。F％が高く，形態水準の良好

な人は圧縮的統制が優位であり，現実を客観的に把握する能力はあるが，感情の表現を抑制してお

り，また，F％＜20％を示す人は逆に現実を主観的に着色する傾向が強いという。そこで，　F％≧60

％かつR＋％≧70％を示す患者を圧縮的統制の優位な者とし，F％〈20％かっΣF＋％≦50％を示す患者

を主観的な傾向の強いものとした。事例Fは圧縮的傾向が優位，事例AはF％が24％であるが事例

の中では主観的な傾向が強い。

　以上を3っにっいてまとめると，事例Eは外的・内的統制の悪さがあるため，内閉的で引っ込み

思案な傾向が強い反面，情緒的衝撃に対して衝動的に反応するタイプである。事例Fは外的・内的

統制は良いが圧縮的統制にあるため，感情を表現したり，自由な空想を楽しむことなどを抑えてし

まうタイプである。事例Aは内的統制は良いが現実を冷静に見ることができず，主観的に着色す

る傾向が強いタイプである。

　反応内容の情緒的ニュアンスの分析において，彩色反応によって示される快的な，あるいは積極

的な感情や，黒や灰色によって示される，沈んだ抑うつ的な感情を知りうるものである。FC＋CF

＋C：Fc＋c＋C；の比が普通2：1の関係を示すとみて，逆に1：2の比を示すときには，抑うっ的な

気分にあると考えてよい。事例の中では1：2の比を示すものは見られない。
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6．抑うつ傾向

　原他（1987）は，抑うつ傾向を見る指標としてうつ病の特徴を検討した結果，11項目を抑うっ

サインとした。①R＜25②RIT＞30③Rej．の存在　④F％＞70％かっF＋％＜70％　⑤体験型は両

貧型を示すこと　⑥H＜Hd⑦A％＞50％　⑧O反応の欠如　⑨CRの低下，　repetition，卑下した

言語表現の存在　⑩C’≧3．5⑪FC＋CF＋C：Fc＋c＋C’＝1：2＋α，該当する項目数を求め該当項

目が多くなるほど抑うつ傾向を示すことになる。健常者の抑うっサインは3．0であり，本研究にお

いてもこの値を基準に述べることとした。

　事例E・Fは3であり，健常者と同様の値であるが，事例Aは0，事例B・C・Dは1で抑うっサ

インは低い値を示しているが，原他（1987）の抑うつサインはうつ病の特徴を検討したものである

ことから，幅広い抑うつ状態を網羅することは困難ではないかと考える。

7．感情カテゴリー

　土川・森田・池田・加藤・下村・長瀬・米倉・渡辺（1999，p42）によると，”正常人では平均40

％前後が中性感情であるが，これが極端に多いのは，highA％，　highF％と関係し，圧縮的で常同的

な防衛が働いているためと考えられる”と述べている。事例Fは，N％が58％と高く，　A％も57％と高

めでF％も64％と高めであることから該当する。

8．まとめ（Tablθ7参照）

　事例Aは医師からうっ病と診断されているが，ロ法によるアセスメントは病前性格や臨床像な

ど心理面接過程を踏まえるとメランコリーにもとつく「うっ」と考える。更に，ロ法の結果から修

正BRSが一28，∠1％が17％であり，意識化と無意識化の葛藤が強くあることからも自我の脆弱さ

があり，人の顔反応が多く不安や恐怖感・萎縮を感じ相手に自己を投影し不安関係念慮的な部分が

あり統合失調症水準の人格構造を有していることから，ロ法による人格水準は非定型精神病像の混

入が妥当と判定し，1型一4と考える。

　事例Bは医師から躁うっ病と診断されているが，ロ法によるアセスメントは病前性格や臨床像な

ど心理面接過程を踏まえると循環性格にもとつく「うつ」と考える。更に，ロ法の結果から修正

BRSが一27で∠％が25％を示し，作話・恣意的な特徴が見られるため共感的な人間関係が持ちに

くく，現実吟味の喪失状態であり統合失調症，及び，気分障害的な両価的感情を持っていることか

ら統合失調症水準の人格構造を有しており，ロ法による人格水準は非定型精神病像の混入が妥当と

判定し，皿型一4と考える。

　事例Cは医師から神経症と診断されているが，ロ法によるアセスメントは臨床像や心理面接過程

’を踏まえると葛藤にもとつく「うっ」と考える。更に，ロ法の結果から修正BRSが9であり，∠1

『％が0％であることも考慮すると神経症水準の人格構造を有しており，ロ法の結果による人格水準

は逃避・退却傾向のあるものが妥当と判定し，皿型一2と考える。

　事例Dは医師から神経症と診断されているが，ロ法によるアセスメントは病前性格や臨床像な

ど心理面接過程を踏まえるとパーソナリティ障害にもとつく「うっ」と考える。更に，ロ法の結果

から修正BRSが一9であり，∠1％が0％であることも考慮すると人格障害水準の人格構造を有し
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T8bb　7　0法による「うつ」の頒と人格構造の水準と事例

人格構造の水準
1 2 3 4

1型事例A　　単極うっ病

ロ型　事例8　　うつ病相主導

凪型事側C

rv型事側D

V型事例E

W型事例F

vr型

百型

神経症レベル

　のもの

　自己愛性

うっ病のみ

軽躁の混入　　葛藤の二次的露呈

躁とうつの規則的

　　　反復

濁
がへ@　　　　　　　　　　　　　　　　　　1

撚　　　　　整，

購糊繍縢職瞬

■病像の混入

　　　　　　藷
鰻病相主導
　　　　　　蓑

正常悲哀反応　　　　醤畿
　　　　　　　籍、9，・紡、　　㌻※

明白な身体的基盤　老年性変化が基盤

をもったうっ状態　に推定されるもの

屈服の構えや反撃　　侵襲後不■和

　　の構え　　　　　振動反応

精神病レベル

　のもの

スキゾイド

茎」

@　　　灘

精神病レペル
の症状の混入

若年のうっ状態

疲弊状態

その他

ており，ロ法の結果による人格水準は境界性が妥当と判定し，r1型一2と考える。

　事例Eは医師から気分変調症と診断されているが，ロ法によるアセスメントは臨床像や心理面接

過程を踏まえると統合失調症型人格障害にもとつく「うっ」と考える。更に，ロ法の結果から一部

から全体を推測する作話的な反応が見られ，現実吟味力の傷害と概念形成の恣意性や作話傾向が窺

われ，修正BRSが一加，∠％が14％であることから統合失調症水準の人格構造を有しており，ロ

法による人格水準は統合失調症症状の併存が妥当と判定し，V－3と考える。

　事例Fは医師から気分変調症と診断されていが，ロ法によるアセスメントは臨床像や心理面接過

程を踏まえると悲哀にもとつく「うっ」と考える。更に，ロ法の結果から全体的な形よりも詳細な

部分やわずかな輪郭に着目して反応し，やや恣意的な傾向が窺われるものの修正BRSが一3であり，

∠％が6％であることも考慮すると人格障害水準の人格構造を有しており，ロ法の結果による人格

水準は異常悲哀反応が妥当と判定し，W型一2と考える。

　W型と理型に該当する患者はいないため，vr型と理型に関する分類と人格水準の検討ができなかっ

た。しかし，笠原・木村（1975），粥川（2005），中井・山口（2006）のいずれにも，脳器質疾患・

身体症状・認知症の分類が示されていること，中井・山ロ（2006）の新たに加えられたPTSDの分

類が示されていることからも，必要なスペクトラムであると考える。ゆえに，抑うっ状態の分類は

1型から咀型までの8個に分かれ，ロ法からの結果にもとづきアセスメントした場合に3個又は4

個の人格水準となり，パーソナリティの特徴と人格構造の査定と抑うっ状態の様相（スペクトラム）

の相関傾向が示唆されると考える。

　　　　　　　　　　　　　　　　　V．おわりに

心理学的な抑うつ状態について，ロ法を用いた抑うっ状態の分類を試みることは，事例を理解す
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るうえで一っの指標となるのではないかと考えたことがきっかけであった。ロ法を用いたことは，

単なる思いっきではなく筆者の心理アセスメントに影響を及ぼしたものであるからだ。

　今回抑うつ状態の分類では，各抑うっ状態の事例が少なく，特に，PTSDにもとつく「うっ」と

脳器質疾患・身体疾患・認知症にもとつく「うつ」の対象事例がないということからも，データと

して不十分であったのではないか。抑うっ状態というものは，時代の流れや社会情勢によってクロー

ズアップされる部分が異なるものであるため，今後の課題の中にも検討されるべきものであると考

える。その例として，PTSDが挙げられ，これは，1995年の阪神・淡路大震災以降，世間に認知さ

れるようになったものであり，今回の分類では検討し追加した。1986年パブル崩壊以降，自殺死

亡数が増加し抑うっ状態と自殺の問題が表面化されたことを踏まえると，現在，百年に一度の大不

況といわれており，派遣切りといわれる雇用の問題とそこから派生する生活保護者の増大は免れな

いものである。よって，今後の抑うっ状態と自殺死亡数の増加が考えられ，抑うっ状態の分類も変

化が生じるだろうと予測できる。分類項目の変化だけでなく，各分類の内容がより充実したものと

なるように，量的にも質的にも充実したも．のとなることが，今後の研究課題となるだろう。
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