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は じ め に
　精神病性障害に関連する用語のうち，psycho-
sisの最近の用法，ICD‒10，DSM‒Ⅳ‒TRにおけ
る paranoidの意味，social withdrawalの訳語を
取り上げて検討する．

Ⅰ．psychosis
1．DSMにおける psychosis

　DSM‒Ⅱ1）では精神機能の障害の程度によって
定義されていた psychosisという概念は，DSM‒
Ⅲ2）でほぼ完全に破棄され，「精神病」という名詞
は用いられず，「精神病性（psychotic）」という形
容詞に限定された．その意味は「現実検討の著し
い障害」であり，精神病性障害は，広汎性発達障
害，一部の器質性精神障害，一部の感情障害にも
みられるとされた．また，DSM‒Ⅲではいまだ病
因の確立されていない精神障害に対して「疾患
（disease）」という用語を避けるため，「障害（dis-
order）」という用語が統一して用いられた．こう

して，「精神病性障害（psychotic disorders）」と
いう呼称が出現した．
　DSM‒Ⅳ‒TR5）における「統合失調症および他の
精神病性障害」群には，統合失調症，統合失調症
様障害，妄想性障害，失調感情障害，短期精神病
性障害，共有精神病性障害，一般身体疾患による
精神病性障害，物質誘発性精神病性障害，特定不
能の精神病性障害が含まれる．ここに「精神病性
（psychotic）」という形容詞は「妄想，幻覚，解体
した会話・行動，緊張病性行動」を示す記述用語
として用いられている．この群は症状性，中毒性
を含む，成因を問わない群になっている．

2．psychosisの復活
　近年，こうした記述用語として psychosisが再
び頻用されている．たとえば EPPIC8）によれば，
psychosisとは現実の性質に対する誤解釈（幻覚，
妄想）や解体した会話（思考障害）などを示す障
害群を指す症候群であり，さまざまな原因から生
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　精神病性障害に関連した用語のうち，訂正を要するもの，今後慎重な用語（訳語）決定を要するも
のの例を挙げて検討した．最近の英語圏における psychosisは「精神病」ではなく「精神病状態」と
いう状態像診断を意味している．ICD‒10と DSM‒Ⅳ‒TRにおける paranoidは「妄想性」ではなく
「自己関係付け」を意味しており，paranoid personality disorderに対する「妄想性パーソナリティ障
害」という現行の日本語訳は，不正確で誤解を招く．Social withdrawalは「社会的ひきこもり」とは
異なる概念であるため，「対人的閉じこもり」ないし「対人的退避」といった別の訳語を当てるべきで
ある．用語は臨床上，診断，ひいては治療に直接に影響を与えうるものであり，不用意な用語決定は
誤診とそれによる誤治療だけでなく，精神科医療に対する誤解，ひいては精神障害のスティグマ化の
一因となるおそれがある．
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じうる．つまり，こうした意味での psychosisは
成因を問わない状態像診断であり，疾病としての
「精神病」ではなく，「精神病状態」を意味する．
それはDSM‒Ⅳ‒TRの精神病性障害を網羅する概
念である．early intervention in psychosis，early 
psychosis8），psychosis‒risk syndrome12）という用
語の中の psychosisは，こうした意味である．
DSM‒5ドラフト6）では，この意味で psychosisと
いう語が復活している（「psychosisとは，現実歪
曲（妄想および幻覚）および重度の解体（解体し
た会話）によって規定される」）．

3．psychosisの多義性
　英語の psychosisは，こうした状態像レベルで
の psychotic state/condition（精神病状態）を意
味する用法だけでなく，文脈によって症状レベル
での psychotic symptom（精神病症状）を意味す
ることも（たとえば，attenuated psychosis syn-
drome［弱い精神病症状症候群］6）），疾患レベルで
の psychotic illness（精神病／精神病性疾患）を
意味することもある．英語ではdepressionが文脈
によって depressive symptom（抑うつ症状），
depressive state/condition（抑うつ状態），あるい
は depressive illness（うつ病／うつ病性疾患）の

意味で用いられるのと同じである．
　したがって，psychosisの訳語を「精神病」に統
一してしまうと，「うつ病」にまつわる現在の混乱
と同様な問題を生じるおそれがある．たとえば，
early intervention in psychosisとは精神病状態の
発現すなわち顕在発症に対する一次予防，二次予
防であるが（図），これを「精神病早期介入」とい
う日本語にすると，疾患／疾病に対する一次予
防，二次予防であるかのように誤解され，不要な
批判にさらされるかもしれない．また，DSM‒5ド
ラフト6）の中で提案された attenuated psychosis 
syndromeは，「弱い精神病症状からなる症候群」
との意味であり，「弱い精神病」でも「弱い精神病
状態」でもない（すなわち，精神病（状態）であ
る／になるとは限らない）．psychosisを「サイ
コーシス」とカタカナ読みにしても，これらの誤
解を解決することにはならず，逆に問題が曖昧に
されるであろう．解決策は psychosisが上記のい
ずれの意味で用いられているのかに常に留意し，
それを明らかに示す複数の訳語を使い分けること
であろう．

4．「障害」「疾患」「疾病」との区別
　ところで，「精神病」に関連して混乱が生じやす
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図　Psychosis（精神病状態）発現モデル
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い概念に，「障害」，「疾患」，「疾病」がある．「障
害」は disorderと disabilityという 2つの意味が
ありうる．前者は ICD‒1020）によれば，「ほとんど
の例で苦痛と個人生活上の支障を伴う症状や行動
の臨床的に認識可能な組み合わせ」であり，後者
はWHO18）によれば「機能障害（impairment），活
動制限，参加制約を網羅する傘概念」である．つ
まり，disorderがあることは必ずしもdisabilityが
あることを意味しない．だが日本語ではmental 
disorderが「精神障害」，person with mental dis-
abilityが「精神障害者」と呼ばれているように，
disorderとdisabilityは明確に区別されていない．
これは disorderの訳語である「障害」がスティグ
マ化する一因とも考えられる．
　DSM‒Ⅳ‒TR，ICD‒10では，器質性，症状性精
神障害の身体的側面に対してのみ disease（病）と
いう語を使用し（例：アルツハイマー病型認知
症），精神的側面に対しては disorder（障害）とい
う語が用いられる．いずれも表題では“Mental 
Disorders”（精神（の）障害）と表記されている．
DSM‒Ⅳ‒TR日本語版の表題のようにこれを「精
神疾患」と表記すると（スティグマ化した「障害」
という語を避けたのであろうか），あらゆる精神
障害が「疾患」であるかのような印象を与えるお
それがある．disorderと disabilityの訳語を明確
に区別したうえで，disorderと diseaseの混同を
避けるべきである．
　DSM‒Ⅳ‒TRには illness（疾病）という概念が
ある．たとえば，統合失調症の疾病期間は前駆期，
活動期，残遺期からなる．このうち psychosisに
相当するのは，活動期のみである．だがpsychosis
に対する「精神病」という日本語は，同じ「病」
であるだけに，「疾病」と誤解されるおそれがある
（ただし，たとえば Schneider15）の意味での伝統的
な「精神病」は，「疾病」や「疾患」と言い換え可
能である．こうした「精神病」と現在の psychosis
は異なる概念であることに留意すべきである）．
すると，たとえば duration of untreated psycho-
sis（DUP）は，統合失調症の場合は活動期のうち
未治療の期間を示すが，これが前駆期を含むもの

と誤解され，「精神病早期介入」という語と同様の
批判をもたらすかもしれない．

Ⅱ．paranoid
　ICD‒10，DSM‒Ⅳ‒TRの paranoid personality 
disorderは妄想を有しないにもかかわらず，「妄
想性パーソナリティ障害」と日本語訳されている．
なぜこうした誤解と混乱を招く事態が生じたので
あろうか．

1．paranoiaと paranoid
　本来，パラノイア paranoiaは para（“beside，
by”）＋no（“mind”）＋ia（“state，disorder”），す
なわち「精神がずれている病態」を意味する．
paranoidは paranoia＋oid（form，resemblance）
であり，Kraepelinはこれを paranoiaに似て非な
るもの，すなわち「類パラノイア性」との意味で
用いた17）．
　英語圏では，paranoidは必ずしもこうした正確
な意味で用いられなかった．たとえば英国の
Fish9）は，すでに 1967年に「英語圏の精神科医は
“paranoid”を被害的，猜疑的，敵意のあるといっ
た意味で用いているが，その本来の意味は“like 
paranoia”（パラノイアのような），すなわち“delu-
sional”（妄想性）である」と指摘している．

2．DSMにおける paranoid
　DSM‒Ⅲ2）では，paranoidは paranoid disorder
という用語の中では本来の意味で用いられた一
方，paranoid personality disorderの中では Fish
が指摘した不正確な意味で用いられた．DSM‒
Ⅲ‒R3）では，paranoidの用法に関するこうした混
乱を解決するため，いずれかの呼称の変更が検討
された．その結果，前者は delusional（paranoid）
disorderと表現され，paranoidは括弧に括られ
た．一方，paranoidが不正確な意味で用いられた
paranoid personality disorderという呼称は，変
更されなかった．その理由をDSM‒Ⅲ‒Rは「“par-
anoid”は英語では通常，猜疑心のみを意味するた
め」と説明した．DSM‒Ⅳ4）では，delusional
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（paranoid）disorderの中の括弧付き paranoidが
削除され，delusional disorderという現在の呼称
になった．ICD‒1020）でもこの呼称が採用された．
一方，paranoid personality disorderという呼称
は存続したため，「妄想性」という意味では“para-
noid”ではなく“delusional”が用いられるように
なった．

3．現在の paranoidの意味
　こうして現在の英語圏では，WHO19）が para-
noidを「1つあるいは複数の主題に関する自己関
係付けの病的な支配的観念あるいは妄想を示す記
述的用語」と定義し，DSM‒Ⅳ‒TR5）が paranoid 
ideationを「猜疑心や，いやがらせされている，
迫害されている，不当な扱いをうけているという
思い込みなど，妄想性（delusional）よりも程度が
軽い観念形成」と定義し，Sims16）が「精神医学で
は paranoidという語は“自己関係付け”を意味す
るようになった」「paranoid stateとは自己関係付
け現象である妄想様関係念慮や優格観念が目立つ
精神状態である．それは不当な自己関係付けとい
う内容を示すが，その観念の形式は限定されな
い」と説明するように，paranoidは本来の delu-
sional（妄想性）ないし類パラノイア性という意味
ではなく，自己関係付けや猜疑心を示す記述的用

語として用いられている．ICD‒1021）では，para-
noidは表 1に示す用語の中で用いられている．
「妄想型統合失調症」を除けば，これらの paranoid
は上記のような「自己関係付け」との意味で用い
られていると考えられるため，日本語訳では誤解
を避けるために「妄想性」ではなく「パラノイド」
とカタカナ表記するのがよいと思われる．

4． 「妄想性パーソナリティ障害」という日本語
訳の問題

　Paranoid personality disorderに対する「妄想
性パーソナリティ障害」という現行の日本語訳は，
それが診断カテゴリーであるだけに問題をはらん
でいる．ICD‒10における「F60.0 Paranoid per-
sonality disorder」の診断基準を要約すると， 
（1）挫折や拒絶に対する過敏，（2）持続する恨み，
（3）猜疑心と曲解，（4）自己の権利に対する固執，
（5）配偶者の不貞に対する疑念，（6）自己関係付
け傾向，（7）陰謀説へのとらわれであり，「妄想が
生じやすい」という特徴は含まれていない．ICD‒
10の診断基準も DSM‒Ⅳ‒TRと同様に無理論的
（atheoretical），記述的（descriptive）だからであ
る．paranoid personality disorderのみを有する
人に妄想は存在しないのであり，妄想を呈するよ
うになった場合，統合失調症など精神病性障害に
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表 1　“paranoid”が用いられている診断カテゴリー（ICD‒10，DCR）

・Paranoid attitude（パラノイド的態度）
　―F01　血管性認知症
・Paranoid ideation（パラノイド観念形成）
　―F07.0　器質性パーソナリティ障害
　―F12.0　大麻類使用による急性中毒
　―F14.0　コカイン使用による急性中毒
　―F15.0　カフェインおよび他の精神刺激薬使用による急性中毒
　―F16.0　幻覚剤使用による急性中毒
　―F13.3　鎮静薬や睡眠薬による離脱状態
・F20.0　Paranoid schizophrenia（妄想型統合失調症）
　―paranoid delusions（パラノイド妄想）
　―paranoid symptoms（妄想型の症状）
・Paranoid idea（パラノイド観念）
　―F21　統合失調型障害
・F60.0　Paranoid personality disorder（パラノイドパーソナリティ障害）

括弧内は筆者による訳語
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診断が変更される（DSM‒Ⅳ‒TRでは，統合失調
症の「病前」性格と位置付けられる）．Munro13）は
このパーソナリティ障害について，「delusionalと
いう意味でparanoidな病態ではなく，混乱を招く
ので名称を変えるべきである」と主張している．
　「妄想性パーソナリティ障害」という日本語訳
は，次のような弊害をもたらすおそれがある．妄
想を有する人に対してこの診断のみが誤って与え
られる可能性があるが，それは ICD‒10や DSM‒
Ⅳ‒TRの診断方法に反しているだけでなく，統合
失調症や妄想性障害と診断すべき例に対して，
パーソナリティ障害であるという理由から，医療
の場においては「治療可能性なし」「医療の対象で
はない」，また司法の場においては「責任能力あ
り」という誤った判断が下されるかもしれない．
　ICD‒10とDSM‒Ⅳ‒TRの中では paranoidが上
記のように「自己関係付け」「猜疑心」という意味
で用いられている以上，こうした誤診と弊害を避
けるためには，paranoid personality disorderは
「妄想性パーソナリティ障害」ではなく「パラノイ
ドパーソナリティ障害」と邦訳することを提案し
たい．

Ⅲ．social withdrawal
　Social withdrawalは「社会的ひきこもり」と訳
されることが多いが，両者は意味が異なることを
示したい．

1．social withdrawalの定義
　WHO19）によれば，social withdrawalとは「対
人的な相互作用とコミュニケーションを避けて閉
じこもる持続的傾向を特徴とする行動パターン．
それは患者の文化では通常，逸脱とみなされ，精
神障害あるいは異常なパーソナリティ特性の存在
を示すほどのものである」と定義される．すなわ
ち，この socialとは，social phobia，social anxiety 
disorderの場合と同様に，「社会的」ではなく「社
交（人付き合い）上の」「対人的」との意味であ
る．またこのwithdrawalとは，Campbell7）によれ
ば，「客観的な外的現実に背を向けることであり，

しばしば統合失調症性の自閉の表れとしてみられ
る（中略），社交と対人関係から自分の世界への退
避」である．こうした対人関係のあり方は，日本
語では「（自分の世界に）閉じこもる」という表現
が近いだろう．
　ICD‒1020），DCR21）で social withdrawalという
語が用いられている診断カテゴリーは，統合失調
症および関連障害のほか，一部の気分障害，小児
期の障害などである（表 2）．
　なお，social withdrawalが行動面の閉じこもり
であるのに対し，感情面の閉じこもりが emo-
tional withdrawalと表現されることがある．たと
えば PANSS11）では，これは「生活上の出来事に
対する関心，関与，感情的コミットメントの欠如」
と定義され，陰性症状に数え入れられている．

2．社会的ひきこもりの定義
　一方，わが国における「社会的ひきこもり」の
意味に目を向けると，2003年に厚生労働省が発表
したガイドライン10）では，これを①自宅を中心と
した生活，②就学・就労といった社会参加活動が
できない・していないもの，③以上の状態が 6ヶ
月以上続いている，④統合失調症などの精神病圏
の疾患，または中等度以上の精神遅滞（IQ55‒50）
をもつ者は除く，⑤就学・就労はしていなくても，
家族以外の他者（友人など）と親密な人間関係が
維持されている者は除く，と定義している．すな
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表 2　 social withdrawalを伴う診断カテゴリー
（ICD‒10，DCR）

・F02.4　HIV型認知症
・F20　統合失調症（全般基準）
・F20.6　単純型統合失調症
・F21　統合失調型障害
・F23　急性一過性精神病性障害（前駆期）
・F34.0　気分循環症
・F34.1　気分変調症
・F60.1　統合失調質パーソナリティ障害
・F62.0　破局的体験後の持続的パーソナリティ変化
・F93.0　小児期の分離不安障害
・F93.3　同胞葛藤障害
・F94.0　選択的緘黙
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わち，これは社会参加の回避を特徴とする非精神
病性の状態である．2010年に同省が発表した「ひ
きこもり」の定義14）も，基本的にこれと同じである．

3． social withdrawalと社会的ひきこもりの違
い

　ICD‒10の日本語版では，social withdrawalは
「社会的ひきこもり」と訳されていることが多い．
しかし，以上の説明から明らかであるように，対
人的行動特徴を示す social withdrawalは，社会参
加の有無を問題にしている社会的ひきこもりとは
異なる概念である．対人的に閉じこもりながら就
学・就労といった社会参加が保たれていることも
あれば，逆に対人的な閉じこもりのない社会的ひ
きこもり（たとえば同居家族とのコミュニケー
ションは保たれている）もありうる．また，social 
withdrawalでは統合失調症など精神病性障害が
その中心に位置付けられていることも，社会的ひ
きこもりとの大きな相違点である．よってこれら
2つの概念の混同とそれによる誤解を避けるため
に，social withdrawalは「社会的ひきこもり」で
はなく，「対人的閉じこもり」あるいは「対人的退
避」と邦訳することを提案したい．

お わ り に
　精神病性障害に関連した用語のうち，訂正を要
するもの，今後慎重な用語（訳語）決定を要する
ものの例を挙げて検討した．用語は臨床上，診断，
ひいては治療に直接に影響を与えうるものであ
り，不用意な用語決定は誤診とそれによる誤治療
だけでなく，精神科医療に対する誤解，ひいては
精神障害のスティグマ化の一因となるおそれがあ
る．
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Terminology in Psychotic Disorders Revisited

Hirohiko HARIMA

Department of Psychiatry, Tokyo Metropolitan Matsuzawa Hospital

　　Terms used for psychotic disorders that need to be corrected or further examined are 
considered. In English‒speaking countries, the word psychosis is taken to mean not“psychotic 
illness”but“psychotic state”. In ICD‒10 and DSM‒Ⅳ‒TR, paranoid does not means“delusional”
but“self‒referent”. So paranoid in paranoid personality disorder should not be translated as
“delusional”. Social withdrawal is a concept different from the Japanese word hikikomori. The 
two terms should not be used interchangeably. Because the terminology has a direct influence 
on diagnostics and treatment in clinical psychiatric practice, careless translations may cause 
misdiagnoses and mistreatment, as well as misunderstanding of mental health care and stigma-
tization of mental disorders.
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