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抄　　録

psychosis概念の歴史と現状を概説し、現在の用法と日本語訳の問題について論じる。この語は19
世紀半ばにvon Feuchterslebenによって、当時神経系の疾患全般を示したneurosisのうち精神症状を
呈する病態を指すものとして導入された。19世紀後半以降、neurosisが心因性・非器質性の障害を示
すようになると、psychosisは非心因性・疾患性の精神症候群を示すものとして用いられるようにな
り、neurosisとpsychosisは対概念となった。DSMとICDにおける精神科分類はpsychosisとneurosis
の二分法に基づいて始まり、その区別は精神機能の障害の重症度に基づくものだった。1980年に発表
されたDSM-IIIでは、この二分法は廃止され、psychoticという形容詞は幻覚や妄想など特定の精神症
状の存在を示す記述用語として用いられることになった。こうした変化はICD-10に取り込まれ、現在
のDSM-5、ICD-11に受け継がれている。DSM-IIIでいったん破棄されたpsychosisという名詞は、近年
の早期介入および超ハイリスク群研究の流れの中で、新たに状態像診断として頻用されるようにな
り、DSM-5ではこの動きが取り込まれ、attenuated psychosis syndromeが今後のカテゴリー案として
挙げられている。特定の症状の存在によって規定される現在のpsychosis概念は、成因論的には異種
混合である。psychosisは「疾患」や「疾患単位」を意味せず、症状（群）の存在を示すにすぎないことか
ら、日本精神神経学会はその日本語訳を従来の「精神病」から「精神症」に変更することを提案してい
る。psychosisとその訳語を用いる際は、こうした現在の用法と問題に留意する必要がある。

1. はじめに
現在、“psychosis”とは特定の臨床症状からなる状態像ないし症候群を示し、その中核症状はしばし

ば妄想、幻覚、思考形式の障害とされる。本稿ではPsychosis概念の歴史と国際分類における現在の位
置付けを概説し、その概念上の問題点と日本語訳について述べる。

本論文の内容は第23回日本精神保健・予防学会学術集会で発表したものを中心にまとめた。
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2. 歴史
1. neurosisとpsychosisの発祥

psychosis（独 Psyshose）に先立ち、neurosis（独 Neurose）という語が1780年代、スコットランドの
Cullen Wによって導入された（Beers, 1996b）。彼はこの語を神経系疾患の総称として新造し、その下
位分類の一つとしてvesaniae（狂気）をあげることにより、精神疾患を神経疾患に含めた。

19世紀前半、ドイツ語圏ではこのvesaniaeはGeisteskrankheit （精神の病い）と呼ばれていたが、
1845年、ウイーンのvon Feuchtersleben Eはこの語の使用を避け、新たにPsychose（心の病態）とい
う語を用いた（von Feuchtersleben, 1845）。ここでPsycheとはSeele（soul, mind）ないし Leben（life）、
すなわち生命としての「心」を意味する。彼は「媒介としての神経なしに心理的変化は現れえないので
あるから、あらゆるPsychoseは同時にNeuroseである。だが、あらゆるNeuroseがPsychoseという
わけではない」と述べ、Psychoseが身体と心の相互作用からなることを強調した。このように当初
PsychoseはNeuroseの下位概念であった。なお、彼はPsychoseの同義語としてPsychopathieも導入
した。

2. 「精神」と「心」
von Feuchtersleben はこうしてGeisteskrankheit をPsychose と言い換えた。ここでのGeistは「霊

魂」という意味での「精神」であり、Geisteskrankheitは19世紀前半にドイツのHeinroth JCが
「Geisteskrankheitは罪に落ちて自由を失った結果である」と呼べたことに代表されるいわゆる「精神
論」に基づく呼称であった（Beers, 1996a）。これに対し、19世紀半ばにドイツのGriesinger Wは

「Geisteskrankheitenは脳病（Gehirnkranheiten）である」といういわゆる「身体論」をもって反論した
（Griesinger, 1845）。von Feuchterslebenが導入したPsyshoseは、こうした「霊魂」としての「精神」の
病いから、「神経」に基づく「心」の病態への、概念上のシフトを示すものであった。だが彼のこうした
主張にもかかわらず、19世紀後半以降、PsychoseとGeisteskrankheitはしばしば同義語として用いら
れた（Beers, 1996a）。しかしJaspers Kの「精神（Geist）は病まない 」（Jaspers, 1973）という言説に端的
に示されるように、医学としてのPsychiatrie（精神医学）の対象は、Geist（精神）ではなくPsyche（心）
である。「精神医学」における「精神」とは「生命現象としての心的活動」であって、「霊」と同義に扱わ
れる「精神」とは区別されなければならない（諏訪, 1998）。

3. 「精神病」の発祥
我が国では、精神神経疾患は江戸時代に「癲狂」と呼ばれた。岡田（岡田, 1999a）によれば、「精神病」

という日本語が初めて使用されたのは、1857年（安政4）に出版された緒方洪庵訳「扶氏経験遺訓」であ
った。明治9年（1876）、英国のMaudsley, Hの教科書を翻訳した、日本で最初の西洋精神医学書とされ
る「精神病約説」が出版されたが、その「精神病」の原語は英語のinsanityであった（平沢, 1964）。一方、
明治初期に主にドイツから輸入された西洋医学の中では、Geisteskrankheitが「精神病」と翻訳された

（岡田, 1999b）。明治12年（1879）、東京府によって精神神経疾患患者の収容施設である東京府癲狂院
が設立され、明治20年（1887）、同院に東京帝国大学医科大学精神病学教室が開設された（岡田, 
1981）。このように「精神病」はGeisteskrankheitの訳語として精神疾患全般を指し、「精神病学」は現
在の「精神医学」を意味する語として用いられた。こうして江戸時代から用いられた「癲狂」は明治時
代に「精神病」に取って代られ、明治22年（1889）に東京府癲狂院は東京府巣鴨病院（東京都立松沢病院
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の前身）に改称された。のちに「精神病学」は「精神医学」と呼ばれるようになったが、「精神病」という
語は、統一された明確な定義がないまま、現在に至るまで使用され続けている。

4. 概念の変遷
19世紀後半、ドイツ語圏ではPsychoseという語はGeisteskrankheitと同じ意味で広く用いられた一

方、Psychopathieは20世紀前半、Schneider Kによって“psychopathischen Persönlichkeiten”（精神病
質パーソナリティ）としてPsychoseから分離された（Schneider, 2007）。他方で、神経病理学の発展と
精神分析に伴い、Neuroseは非器質性かつ心因性の精神障害という、当初の神経系疾患という概念の
対極に位置づけられるに至った。

Jaspers Kは人格（Persönlichkeit）を「精神生活の了解関連の各個人で別々の総体」と規定した上で、
Neurose は「その人全体に関わらない心的変異」、Psychoseは「その人全体に関わる心的変異」と定義
し、後者の原因は「疾患過程」に存在すると規定した。さらにPsychoseは「人生のある時点に遺伝を
通じて始まる」内因性精神病と、「本質的に外因性の障害によって生じる」外因性精神病に大別された

（Jaspers, 1973）。こうしてPsychoseとNeuroseは対概念となり、Neuroseに対して「神経症」、
Psychoseに対して「精神病」という日本語訳が定着した。

5. SchneiderによるPsychoseの定義
Psychoseの厳密な定義を示したのは、Schneider（Schneider, 2007）であった。彼は疾患（Krankheit）

を「身体の疾患的な（krankhaft）変化」という厳密に医学的な概念として規定し、Psychoseは疾患の結
果である心的異常の「すべてであり、またそれらのみ」である定義した。この概念規定によって、精神
障害は「心のあり方の異常変種」（非疾患/非精神病群）と「疾患の結果」（疾患/精神病群）に二分された。
第1の群には異常知能素質、異常パーソナリティ、異常体験反応が含まれる。これらは医学的意味で
の疾患ではなく、正常との間には程度の違いしかない。循環病（躁うつ病）と統合失調症に大別される
内因性精神病は、いまだ不明の身体疾患によって引き起こされるという疾患仮説により、第2の疾患/
精神病群に含められた。したがって、この場合の「内因性」は「身体的基盤が不明の（身体的に基礎づ
けえない）」との意味であり、第2群の他の障害は「外因性」に代えて「身体的基盤が明らかな（身体的
に基礎づけうる）精神病」と呼ばれた。

Schneiderは内因性精神病の基盤に疾患があるということは、「極めてよく支持される要請、極めて
十分な理由に基づく仮説」であると述べ、この内因性精神病の疾患仮説を支持する根拠として、さまざ
まな生物学的指標にも増して、次の精神病理学的指標を重視した。それは第1に、非精神病性の心的
生活に類似のものが存在しない、質的に異常な症状（たとえば統合失調症の1級症状）が出現するこ
と、第2に状態が体験に動機付けられていないこと、第3に生の発展の完結性・意味合法則性・意味連
続性が切断されていることである。これら３点はそれぞれ、Jaspersによれば症状は静的了解ないし
発生的了解が不能であること、状態は体験反応として発生的了解が不能であること、状態は人格の発
展として発生的了解が不能であることを、客観的に言い換えたものである。

3. 国際分類における位置付け
現在英語圏で一般に用いられるpsychosisの定義は、基本的に1980年に発表されたDSM-III（APA, 

1980）によるものを踏襲している。それは上述した先行概念とは異なり、特定の症状の存在に基づく
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症候学的定義である。以下、国際分類として用いられるICDとDSMにおけるpsychosisの定義につい
て、DSM-III以前と以降に分けて述べる。

1. DSM-III以前
DSM-IIとICD-9までの精神障害の分類は、精神病と神経症の二分法に基づき、その区別は主として

機能障害の重症度に基づくものであった。たとえばDSM-II（APA, 1968）では、「生活上の通常の要請
を満たす能力に著しい支障を生じるほど精神機能が障害されている場合、患者はpsychoticと記述さ
れる」とされ、それを生じうる原因として（1）現実認識能力の重大な変容、（2）幻覚と妄想による知覚の
変容、（3）気分の重度の変容による適切に反応する能力の著しい障害、（4）知覚、言語、記憶の重度の障
害による状況把握能力の実質的な喪失があげられた。同様にICD-9（WHO, 1977）でも、psychosisは「病
識や、日常生活を行う、あるいは現実との十分な接触を維持する能力に著しい支障をきたすほどに精
神機能の障害（impairment）が生じた精神障害（mental disorders）」と定義された。

2. DSM-III以降
（1）DSM-III

DSM-III（APA, 1980）ではそれまでのneurosisとpsychosisの二分法が廃止され、neurosisは用語とし
て消滅した。一方でpsychosisに代わってpsychoticという形容詞が「現実検討の著しい障害と新たな
現実の創出」という意味の記述用語として用いられ、現実検討の著しい障害の証拠であるpsychotic 
symptomsとして「妄想、病識を伴わない幻覚、滅裂な会話、行動の統合不全（disorganization）」があげ
られた。こうした症状に基づくpsychosisは、精神障害の分類におけるカテゴリーとしてはほとんど価
値のないものであった。

（2）ICD-10
ICD-10（WHO, 1992）においても、psychosisとneurosisの二分法廃止など、DSM-IIIと同様の変更が

加えられた。psychoticという語は「精神力動的機序に関する推測を含まない便利な記述用語」であり、
「幻覚、妄想、および著しい興奮と過活動、著しい精神運動制止、緊張病性行動などいくつかの重度の
行動異常の存在を示す」。ただしこの語が示す症状は障害によって異なり、幻覚、妄想のみが共通して
いる。たとえば急性一過性精神病性障害では幻覚、妄想、知覚障害が、また精神作用物質使用による精
神病性障害では幻覚、妄想、知覚変容、精神運動障害、強烈な恐怖から恍惚までさまざまな異常感情
が、psychotic symptomsとされる。一方で気分障害に関しては、躁病エピソードでは幻覚、妄想に加
えて興奮、過度の運動活動および極度の観念奔逸が、また重症うつ病エピソードでは幻覚、妄想に加え
て精神運動制止と昏迷が、psychotic symptomsとされる。

3. psychosisの現在の定義
（1）psychosis の操作的診断

DSM-IIIにおいていったん用いられなくなったpsychosisという語は、2000年代以降、早期介入の文
脈の中で再び使用されるようになった。DSM-III以降の診断基準によるカテゴリー診断の弊害とし
て、統合失調症などの基準を満たすようになる以前は、該当する特定のカテゴリーがないため、臨床上
十分な注意が払われず、未治療期間の長期化が助長されることが懸念された。そのため、診断カテゴ
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リーではなく状態像としてのpsychosisが新たに重視されるようになり、psychosisの診断基準と、そ
れを完全に満たさないattenuated psychotic symptomsなど超ハイリスク（UHR）群の基準が提案され
た（Yung et al, 2004; McGlashan et al, 2010）。

（2）DSM-5
このattenuated psychotic symptoms の基準は、DSM-5（APA, 2013）では「今後の研究のための病態」

の一つであるattenuated psychosis syndromeとして採用された。その症候学的基準は、妄想、幻覚、
発話の統合不全の減弱形態とされる諸症状から構成されている。

また、psychotic disordersの定義に関しては、「統合失調症スペクトラム障害および他の精神病性障
害群」を規定する症状は「妄想、幻覚、思考（発話）の統合不全、行動の著しい統合不全、異常運動行動

（緊張病など）および陰性症状」とされるが、統合失調症、統合失調症様障害、統合失調感情障害および
短期精神病性障害に必須の症状は、妄想、幻覚、思考（発話）の統合不全のうち1項目以上であり、また
物質・医薬品誘発性精神病性障害、他の医学的疾患による精神病性障害、認知症やせん妄における精
神病症状、双極性障害・抑うつ性障害に関しては、妄想と幻覚のみがpsychotic featuresとされている。

さらにパーソナリティ症の特徴のひとつとしてpsychoticism（精神病傾向）があげられている。こ
れは「文化的に一致しない、変わった、奇矯な、あるいは普通でない行動や認知」と説明されている。
こうしてDSM-5では、psychoticism - attenuated psychosis syndrome - psychotic features - 
psychotic disordersと連続するスペクトラムを視野に入れた、psychosisの外延拡大が認められる。

（3）ICD-11
2022年に発効予定のICD-11（WHO, 2020）では、psychosis概念に関してはDSM-5との異同が認めら

れる。“schizophrenia or other primary psychotic disorders”（統合失調症または他の一次性精神症群）
を特徴づける「現実検討における有意な不全と行動上の変化」は、「持続性妄想、持続性幻覚、思考の統
合不全（発話の統合不全）、行動の著しい統合不全、させられ体験・被影響体験、感情鈍麻ないし平板な
感情と意欲低下などの陰性症状および精神運動性の障害」として表れると定義される。DSM-5とは異
なり、させられ体験・被影響体験は妄想とは別の一次体験と位置付けられている。psychoticという語
が示す症状の範囲はICD-10よりも限定的であり、secondary psychotic syndrome、気分症群（mood 
disorders）、認知症では幻覚と妄想のみが、また物質使用症群に関しては幻覚、妄想、統合不全のみが
psychotic symptoms とみなされる。

なお、“schizophrenia or other primary psychotic disorders”における“primary”とは、他の医学的
疾患に関連する障害や物質使用や離脱による障害によるものでない、すなわち従来の用語によれば非
外因性であることを意味している。外因性のものは二次性（secondary）と呼ばれ、「他に分類される障
害または疾患に関連する二次性の精神または行動症候群」という別の群に分類される。対照的に
DSM-5では、外因性/二次性の障害も同じ大カテゴリー内の項目として分類される。ICD-11では
DSM- ５とは異なり、attenuated psychosis syndromeは採用されず、またパーソナリティ特性に
psychoticismは含まれないなど、psychosisのスペクトラム化は行われていない。
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4. 問題点と訳語
1. 妄想とpsychosis

Jaspers-Schneiderによれば、発生的了解が不能な一次的体験と、それが可能な二次症状が区別され
る。妄想は一次妄想である真正妄想と、二次妄想である妄想様観念とに区別され、両者は不連続であ
る。また自我障害は一次的体験であり、妄想から区別される。一方で、思考に媒介され二次的に生じ
る妄想様観念と、感情を伴う強い確信である優格観念との間には、明確な境界はない。これらの症状
のうちpsychosisと呼びうるものは、発生的了解が不能なもの、すなわち真正妄想と自我障害のみであ
る。

一方でDSMとICDでは、こうした了解概念が明確に組み込まれていないため、妄想に関する
psychosisの外延は、Jaspers-Schneiderとは異なる。DSM-5では、自我障害は「奇異な妄想」として妄
想に含まれており、また真正妄想と妄想様観念という区別は行われない。また優格観念はattenuated 
psychosis syndromeの症状に含まれているなど、妄想と優格観念の移行が指摘されている。したがっ
て、奇異な妄想から優格観念までは連続体上にあるとみなされていることになる（針間, 2017）。

ICD-11では、自我障害は妄想から明確に区別されている。これは幻聴と妄想知覚を除く1級症状の
再評価ともいえる。一方、attenuated psychosis syndromeは採用されていない。妄想の位置付けに
関するJaspers-Schneiderとの違いは、妄想様観念がDSM-5と同様に妄想に含まれ、psychoticである
とみなされる点である。

2. 幻覚とpsychosis
幻覚に関しても、Jaspers-Schneiderによれば、発生的了解が可能なもの、たとえば気分や情動に基

づく幻聴、暗示や解離による幻聴、感覚遮断などによる幻視や幻聴は、それのみはでpsychoticとはみ
なされない。「精神生活の了解関連の総体」（Jaspers,1973）としての人格が重視され、「人格の全体的変
化がない場合、幻覚を精神病性、少なくとも統合失調症性と評価してよいことは稀」（Schneider, 2007）
とみなされる。

3. “psychosis”は「精神病」か
（1）Psychose（独）の視点から

Psychoseという語は従来、「精神病」と日本語訳されている。だが西洋医学がドイツから日本に導
入された明治時代に、ドイツではPsychoseとGeisteskrankheitがしばしば同義語として用いられてい
たのと同様に、日本でも「精神病」は「精神疾患」一般を意味していた。後にSchneiderはPsychoseを

「身体医学的意味での疾患の結果としての心的異常」と厳密に定義したが、これはvon Feuchtersleben
による「神経系疾患に媒介された心理的変化」という当初の概念に回帰したともいえる。Schneiderに
よるPsychoseがあくまで心理的側面の呼称であり、身体医学的側面における「疾患」を意味しない点
に着目した金（金, 1992）は、「精神病」に代えて「精神症」という訳語を提唱している。

（2）psychosis（英）の視点から
上述したように、DSM-IIとICD-9までは、psychosisとneurosisの二分法に基づき、psychosisは精

神機能の重度の障害を示していた。DSM-III以降は一転して、psychosis/psychoticは特定の症状の存
在を示す記述用語となった。これは上述のPsychose（独）とは異なる概念だが、症状面の用語であっ



15

予防精神医学 Vol.5（1）2020

て「疾患」を意味しない点は共通する。松本ら（松本ら, 2006）は「一般に英語圏では“psychosis”は、1
つの症候群として用いられることもしばしばであり、必ずしも「病気」を意味しない。…psychosisに
対してはneurosisに対する「神経症」のように、「精神症」などの用語に変更することなどを検討すべ
きではないかと考えている」と指摘している。日本精神神経学会が提出したICD-11日本語訳案では、
psychosisの日本語訳を「精神病」から「精神症」に変更する案が示されている。この案によれば、
psychoticは「精神症性」、psychotic symptomは「精神症症状」、psychotic syndromeは「精神症症候群」
と訳される。psychotic disorderは、「精神症（性）症」と訳すと「症」が重なるので、psychosisと同じく

「精神症」とする案である。こうした変更は、単に特定の症状の存在を示すにすぎず、成因論的には異
種混合であるpsychosisが、「精神の病い」と誤解されうるという弊害を是正することが期待される。

5. おわりに
現在の症状に基づくpsychosis概念は、ある意味で広く、ある意味で狭い。広いとは、幻覚、妄想と

いう症状レベルでpsychosisとみなされ、反応であるか否かが考慮されないことである。またDSM-5
ではattenuated psychosis syndromeが提示されるなど、その外延が広げられている。一方で狭いと
は、幻覚、妄想などが認められなければ、単純型統合失調症や内因性うつ病など、その人の人生の発展
として了解できない病態であっても、psychosisとはみなされないことである。臨床上、治療方針決定
にあたって重要であるのは、「psychosisか否か」よりも「疾患として対応するか否か」である。疾患と
して医学的治療を優先するのか、それとも非疾患として心理社会的支援を行うのかには、根本的な違
いがあるからである。

psychosisに対する「精神病」という訳語は、2つの意味で問題があることを指摘した。第1に、「精神」
という語は、「霊魂」としての「精神」であるGeistから生命の一側面としての「心」であるPsycheへの
シフトを、明確に反映していない。第2に、-osisが示すものは状態像であって疾患ではない。これら
の理由から、「精神の疾患」を連想させる「精神病」という語は、psychosisの訳語として適当でなく、変
更が検討されるべきである。

利益相反はない。
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