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Abstract: Psychopathological aspects were studied through investigations of asking 

schizophrenic inpatients about their views related to boredom. Boredom has seldom been 

researched in spite of being an important phenomenon in t.jnderstanding schizophrenia. This 

paper suggests that schizophrenic patients， especially chronic patients， are often satisfied 

with monotonous circumstances. External stimulus， even though unexpected， does not 

easily alter behaviour patterns. 
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はじめに

入院中の精神分裂病患者(以下分裂病〉を観察すると以

下の様な光景に遭遇することが多々ある.無意味に俳佃

する.同じ姿勢でうずくまる.他人との交流を避ける.

世人の感覚ですれば名状しがたい退屈をよびおこすとい

うことになろうか.操作的な診断法の進歩とともに，

SANS1)(Scale for the Ass巴ssmentof Negative Symp】

toms)のごとく主観的になりがちな陰性症状を「情動の

平板化JI情動鈍麻」など大項目 5つに分け，更に「表情

変化欠如JI自発的動きの減少」等の下位分類をもうけた

評価尺度もあるが，評定をくだすには多少なりとも経時

的な観察が必要であり，用語に抽象的要素の入る余地も

避ぼられないと思われる.今回の研究では，主として入

院中の分裂病患者において，従来の研究では顧みられる

ことの無かった退屈という視点を通しての行動様式，連

年の猛暑・阪神大震災という予期せぬ外的刺激にたいす

る反応などの結果から分裂病患者の精神病理学的側面，

一評価尺度としての意味付けを検討した.

対象と方法

対象は奈良県立医大付属病院精神科もしくは財団法人

信貴山病院に入院中の分裂病患者 51名(分裂病群〕であ

る.性比は男性 32・女性 19，平均年齢は 45.8:t13. 

6(SD)歳，平均擢病期間は249.1:t167. 2(SD)カ月，今

回の平均人民期間は 106.2土127.9(SD)カ月である.正

常対象として奈良県在住の勤労者 50名(正常群〉を選ん

だ.正常群の性比は男性 29 女性 21，平均年齢は41.9 

:t 10. 5歳である.両群の聞に性比，年齢に関し統計的有

意差はない. (Student's t-test) 

方法として両群にたいし，退屈の有無，横になったと

きの退屈の有無を尋ね，更に退屈を感じたときに何をす

るかを，最大 4つまで通常採ると思われる動作を順番に

答えさせた.退屈はしないと答えた者には仮にするとす

ればと前置きして回答を求めた.退屈と同様の手}I債で暇

なときは何をするかを答えさせた.暇という問いかけに



(532) 松岡

たし、しとまどう者には余暇はどう使うかと言い替えをお

こなった.次に持続的，突発的な外的刺激としてそれぞ

出

結 果

れ夏の暑さ，阪神大震災を選んだ.前者に関しては去年 日常退屈を感じることがあるかの質問には分裂病群の

の暑さ，今年の暑さの程度，両年の暑さの比較を，後者 54.9 %，正常群の 40.0%がしばしばもしくは時々退屈

に関しては起こったときの恐怖度， とろうと思った行動， を感じると回答した.

又起こるんじゃないかとの不安の程度，当日の睡眠状況 横になったときはどうかの質問には分裂病群の 68.6

について調べた.その他，食事の曙好，何人部屋を希望 %，正常群の 86.0%が退屈を感じないと回答した.いず

するか(正常群には入院するとすれば，患者群には何人部 れの場合も両群に有意差はみられなかった.退屈のとき

屋に代わりたいか〕についても調査をおこなった(Tabl巴 にどういう行動を順にとっていくかの回数では，正常群

1). の 58.0%が 4固と答えたのに対し，分裂病群では 15.7

患者群に関しては，擢病期間，今回の入院期聞を診療 %にとどまり全体としても両群で有意な差がみられた.

録にて確かめ，精神症状の評価としては the Brief 暇なときにどうするかの回答数でも同様に両群に差がみ

Pshchiatric Rating Scale(BPRS)2)を用いた. (1心気的 られた(Table2). 退屈した時そして暇な時に先ずどう

訴えJI思考の解体」など 18項目からなり症状なしの l点 しづ行為をとるかの質問には回答の種類が多岐にわたっ

から非常に高度の 7点まで、の点があたえられる).統計処 たため， 1横になるJ1ぽーとするJ1""回りを眺める」等の

理は特に断りのない限り 2群間の件数の比較にはカイ二 安逸的で殆ど精力を要さない行為， 1""テレピを見るJ1""音

乗検定を，恐怖度など順序関係のあるものには Mann- 楽を聴く」等の受動的色彩の強し、行為， 1""読書をするJ1""将

Whitnee's U検定を使用した.測定値はすべて M巴an士 棋をさす」等の能動的色彩の強L、行為の 3つに分類した.

SDであらわした. 尚分裂病群は入院中であることを考慮し通常の感覚では

受動的と思われる所作「ゲームをするJ1""読書をする」等

も能動的所作とした.退屈した時の行為では分裂病群，

Tabl巴 1.Contents of inquiaries 

1-1， Do you always feel bored? 

1-2， Do you feel bored if you lie down? 

1-3， What are the four or less activities you like to do when you are bored ? 

1-4， What are the four or less activities you like to do when you have free time? 

2-1， How hot was last summer compaired with previous summers? 

2-2， How hot was this summer compaired with previous summers? 

2-3， Which of this summer or last summer was hott巴r?

3-1， To what extent did you f巴elfear when the KOBE EARTHQUAKE occured? 

3-2， What diy you try to do when the KOBE EARTHQUAKE occured? 

3-3， How much anxiety do you have to future earthquake? 

3-4， Did you sleep at that night? 

4-1， Which dish do you lik巴best?(1. curry and rice 2. slices of raw fish 3. sushi 4目 abowl of rice with eggs巴tc.)

5-1， What room do you want if necessary to be hospitali~ed ? (1. private 2. semiprivate 3. four persons 4. more than 

four) : normal group 

Are you satisfi巴dwith curr巴ntroom? (1. yes 2. no) What room do you want if you want to move to other rooms ? 

(1. private 2. semiprivate 3. four persons 4. more than four) : schizophrenic group 

Table 2. Activity pattern: frequency of behaviour 

occured to when on boredom and free time 

Schizophrenicホ

Normal 

Schizophrenic* 

01  2 3 4 

816  18 8 

o 1 6 14 29 

1 16 19 13 2 

Normal 0 2 5 18 25 

* p<O.OOOl Number of cases 
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正常群での分布に有意な差はなかった.しかるに暇な時 年〉の暑さに関しては正常群の 84.0%が例年になく非常

に先ずどういうことをするかの質問には，統計的に有意 に暑いと答えたのに，分裂病群では 52.9%にすぎず両群

差がみられ，分裂病群では正常群に比較し，横になる等 に有意な差がみられたCTable4). 昨年と今年の夏の暑

の安逸的な暇の使い方が多い事が分かったCTable3). さの比較では，分裂病群では去年が暑いと回答する者が

暇な時に「横になる」など安逸的行為を何度めにおこ 多く〔去年が暑い:47.1 %，今年が暑い 31.4 %)正常群

なうかを調べると，分裂病群では 56.9%の者が 2番めま の回答〔去年が暑い:35.3 %，今年が暑い:42.0 %)と逆

でにそういう行為をとると回答しているのに，正常群で の現象をしめしたが統計的には有意な差はなかった.

は28.0%にすぎなかった.両群で暇な時十こ「横になる」 阪神大震災時の恐怖感では， 1.非常に恐怖を感じた，

などの回答の出現順位を検定すると有意差がみられた 2.やや恐怖を感じた， 3.恐怖は感じなかったの 3段階

Cp<O.Ol). に分類した.分裂病群では，非常に恐怖を感じた者が

昨年〔平成 6年〉の夏の暑さに関しては，1.例年に比べ 39.2 %で最多であったが，恐怖は感じなかったと回答し

非常に暑かった， 2. やや暑かった， 3. 例年なみであっ た者も 27.5%にみられた.正常群では，恐怖を感じなか

たの 3群に分類した.非常に暑かったと回答する者が両 った者は 4.0%にすぎなかった. (Table 5) 

群とも最多を占めた.(分裂病群 45.1 %，正常群:68.0 地震発生時どういう行動をとろうと思ったかの質問で

%)分裂病群では忘れた等の回答が 13.7%にみられた. は，1.逃げようと思った， 2. じっとしていようと思っ

忘れた等の答えをした 7名を除き両群でカイ二乗検定を た， 3. どうしていいか分からなかった， 4.特に何も思

おこなったが有意差はみられなかった.今年の夏〔平成 7 わなかったの 4群に分類した.分裂病群では，特に何も

Table 3. Reflex activity when on free time 

inactivity passiv巴activity vigorous activity 

Schizophrenic * 

Normal 

権 p<O.Ol

22 

8 

23 

23 

6 

19 

Numb巴rof cases 

Table 4. Feeling of hotness this summer compaired with previous 

summers 

Schizophrenic* 

Normal 

* p<O.OOl 

Much hotter Slightly hotter 

27 11 

42 7 

N 0 difference 

13 

1 

Number of cases 
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Schizophr巴mc

Normal 

Fright 

High Low N口ne

2o 17 14 

24 24 2 

N. S Number of cases 

Table 6. Reaction to the earthquaqu巴

Escape Immobility C∞fusion Indifference 

Schizophrenic* 

Normal 

* p<0.05 

9 

6 

15 

30 

11 

8 

16 

6 

Number of cases 
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思わなかった者が 31.4%で最多であったが，正常群では 疑惑，思考内容の異常の合計点を記した. BPRS値と恐

60.0 %の者がじっとしていようと思ったと回答した 怖度，予期不安について Spearmanの順位相関関係でそ

(Tab!巴6). 又起こるんじゃないかとの予期不安に関し れぞれの関係を調べた.恐怖度に関しては，同順位補正

ては. 1.非常に不安， 2. 少し不安， 3.殆ど不安はな 後の p値が 0.054で関連のあることを示唆し，予期不安

い， 4.全く不安はないの 4段階に分類した.分裂病群で に関しては統計的有意差がみられた(p<0.05).

は29.4%の者は全く不安はないと回答したが，正常群で すなわち，総合的に精神症状の重い者のほうが，地震

は少し不安以上のなんらかの不安を感じている者が にたいする不安は乏しかった.

68.0 %にのぼった(Tab!e7). 当日の睡眠状況では， 1. 分裂病群に関し退屈感について回答をした 50名を入

いつも通り眠れた， 2. 眠れなかったの 2群に分類した. 院期間 l年未満の者(例数が 22人，平均入院期間は 4.3

分裂病群の 86.3%，正常群の 68.0%が，ほぼいつも通 士3.5カ月〉と 1年以上の者(例数が 28人，平均入院期間

り眠れたと答えた. が 192.3土120.9カ月〉に分類した.

次に分裂病群内での解析をおこなった.分裂病群の 日常退屈することがあるかの回答を，入院期間 l年未

BPRS値，権病期間，今回の入院期間は(Tab!e8)の通り 満の者と 1年以上の者とで比較してみると， 1年未満の

である. BPRS値は総点のほかに，陰性症状群として還 者では 81.8%の者が退屈すると答えたのにたいし， 1年

動減退，情動鈍麻の合計点を，陽性症状群として幻覚， 以上の者では退屈すると答えたのは 35.7%であり，有意

Tab!巴 7.Leve! of anxiety for future巴arthquaque

Anxiety 

High Low Almost none N one 

Schizophrenic * 6 22 8 15 

Normal 11 23 13 3 

ホ p<0.05 Number of cases 

T.ab!e 8. Chracteristics of schizophrenic patients 

Mean士SD

Duration of illness(months) 249.1土167.2

Duration of current admission (months) 106.2士127.9

BPRS 

Total 43.8土9目2

Negative symptoms 6.6土2.2

Positive sympto町lS 7.9士3.3

Tab!e 9. R巴!ation between boredom and 

length of curr巴ntadmission 

<12 (months) 12 ~玉 (months)

18 10 

4 18 

* p<O目01 number of cases 

Tab!e 10. Comparison betw巴巴nschizoprenic patients ar巴bor巴dand not 

bored 

Bored Not bored 
(N=28) (N二 22)

Age (years) * 42.2土13.8 51.1土11.6

Duration of illness(months) * * 194.4土149.4 325目2士164.0

Duration of current admission (months) * 72.7士119.6 153.6土127.2

場 p<O.05 キ* pく0.01
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Table 11. Comparison of BPRS scor巴sb巴tweentwo 

patients groups， hospitalized for less than 

12 months and the other longer than 12 

months 

BPRS score く12(months) 12豆(months)

Tota! 40.7土7.9 45.6土9.3

Negative symptoms I 6.2士2.8 6.9土1.6
Positive symptoms I 7.3土3.3 8.0士3目3

NS Mean士SD

Table 12. Correlation of resp巴ctivevariances 

γ 

1. Tota! score vs. negative symptoms 。.218
2. Tota! score vs. positive symptoms 0.673* 

3. Tota! score vs. duration of illness 0.236 

4. Tota! score vs. duration of current admission 

5. Negativ巴symptomsvs. positive symptoms 0.167 

6 . Negative symptoms vs. duration of illness 0.189 
7 . Negative symptoms vs. duration of currnt admission 0.184 

8. Positive symptoms vs. duration of illness OW*| 
9 . Positive symptoms vs. duration of curr巴ntadmission 0.110 

権 p<O.OOOl *キ p<0.05

な差をしめした(Table9).逆に，退屈をする群，しない も変わらなかったが，そのときにどうしづ行動を起こす

群の間での年齢，陸病期間，今回入院期間との関連を stu. かに差がみられた.

dent's検定にてしらべると，退屈をしない群は年齢が高 正常群では，退屈を感じた時に次々に別の行動に移る.

く，権病期間，入院期間が長かった(Table10).入院 1年 しかるに分裂病群では少しの行為にて安住を得てしまい.

未満の者と 1年以上の者とで BPRS値の比較をおこな 次の行動に移ることが乏しい.また，退屈時の反応では

った(Table11). BPRSの総点ではstudent's検定でp= 有意差はでなかったが，暇なときの行動では横になるな

0.0572の結果を得， 1年以上の群が BPRS値において高 ど安逸的な行為で時聞を充実させてしまう.

い傾向がみられた.その他， 1年未満の者と l年以上の者 現在の入院期間の長さで分裂病群を分類すると，退屈

の間で阪神大震災時における恐怖度や予期不安との関連 の有無が 1年未満の者と 1年以上の者で有意差があった.

など他の因子との検定を試みたが，擢病期間と年齢以外 長期に入院している者が退屈しないという常識的な観点

は有意差はみられなかった.次に連続変数聞の相関関係 からすると逆説的な結果であった.

をピアソンの相関係数を用いておこなった BPRSの総 BPRSの陰性症状との関係では有意差はでなかった

点と陽性症状群，陽性症状群と擢病期間に統計的有意な が，慢性状態の退屈しにくさということが示唆された.

差がみられた(Table12).退屈の有無，退屈及び暇の際 今年の夏の暑さを尋ねた質問で，分裂病群は例年並み

の反応，地震時の反応，夏の暑さの評価，食事の噌好， との回答をするものが，正常群に比し多かったが，昨年

部屋の希望の聞には相互に有意な関連はみられなかった. の猛暑だけを眼中にいれ，連続帯としての時間の概念を

部屋の希望は正常群が個室の希望が強かったのにたい 微視的にしかっかめてないことを推定さぜた.

し，分裂病群では，現在入院中の部屋〔大部屋〉を希望す 大地震の反応では，正常群が恐怖を感じる割合が高い

考 要呈
3苛ミ

のに比し，いわゆる動揺しない者が多かった.予期不安

の程度，地震発生時にどうしようと考えたかの内容もこ

れに一致する.

る者が多かった(74.5%).

退屈という概念は精神科の臨床場面では比較的よく健 Kra巴plin3)や Bleuler4)以来，注意や情報伝達の欠陥が

われる言葉であると思われるが，これまでこの問題にふ 分裂病の中心的な症状と考えられてきた. Castellon5)等

れた研究は殆ど無い. はth巴 Spanof Apprehension T巴st(SPAN)を通しての

今回の研究では退屈感に関しては，分裂病群も正常群 持続的な陰性症状をもっ分裂病患者の視覚的情報処理能
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力の低下を， IGATA')等は聴覚の入力伝達の異常を指摘 ることが推定できる.

している. 今回の研究で，退屈の意義を問うことが複雑な精神症

地震時の反応が総合的な感覚の産物，集合体と仮定す 状理解の一助となり，退屈の有無，その時の行動パター

れば，今回の研究の結果が情報処理能力の欠陥によるも ンを問診することは，病状の把握，治療経過を知るに有

のと考えることもできる. 意義であることを知り得た.更に災害時の患者の行動特

慢性期になると，生活環境等の影響で二次的に症状が 性を知る手がかりにもなり得たと考える.

修飾されることが多い7)との報告もある. Carpenterら8)

は社会的刺激の少なさが陰性症状と思われる行動をつく
結 百富

りあげる可能性について示唆している.分裂病の陰性症 1.退屈時の反応，退屈への感受性は分裂病群では正

状を器質的な方面から解明する研究も多くみられるよう 常群と異なった.分裂病群では退屈時の行動パターンが

になってきたし叩0)，前述の SANS等記述現象学の立場 限られた.時間を安逸なことに消費しやすい.

からの研究も進歩してきた.選択的注意欠陥にあたえる 2.外的な刺激にたいする動揺のしにくさを地震での

影響としてはむしろ陽性症状とのかかわりが大きいとの 反応を通じて知り得た.またこの動揺の無さは精神症状

反対の意見もある 11) ある症状を陽性症状なのか陰性症 の全般的重症度の指標になるやもしれない.

状なのかでの論議叫もある.今回の研究では 1年以上の 3.入院期間の長い者は退屈を感じにくかった.全般

入院者では退屈を感じない者が多く更にその群では 的重症度との関連も示唆された.

BPRS値の高い傾向がみられた.しかし陽性症状，陰性

症状との関連性は，分裂病群全体で BPRS値の総合点と

陽性症状の間に有意な相関関係がみられたにもかかわら

ず，見いだされなかった.一方，地震時の反応では BPRS

値の高い者に恐怖の感覚，また起こるのではないかとの

不安感の乏しさがみられた.しかし，退屈の時と同様，

陽性症状，陰性症状との関連性はなく退屈を感じにくい

者と地震時に動揺しない者との一致性もなかった.また

退屈のときのように入院期間との関連もなかった.両現

象とも，なんらかの精神症状とのかかわりは示唆される
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