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研究成果の概要（和文）：8 年以上の経験を持つ精神科医が「診断なし」としていた症例で

も SCID-Ⅱ構造化面接により 33%にパーソナリティ障害の診断が存在した。Ｃ群(不安ー恐

怖)，Ａ群(奇妙ー風変わり)のパーソナリティ障害が見落とされがちであった。一方，経験

的診断によりパーソナリティ障害あり，ないし保留とされていた症例の 72％が構造化面接

による診断でパーソナリティ障害なしと診断された。パーソナリティ障害診断に構造化面

接は必須と思われる。 
研究成果の概要（英文）：In the patients who have been diagnosed as no personality disorder 
by psychiatrists with career of more than eight years, 33% of patients turned out to have 
personality disorder diagnosed with SCID-II structural clinical interview.  Cluster C 
(anxious-fearful) and A (odd-eccentric) were prone to be under-diagnosed. While, 72% of 
patients with personality disorder or deferred diagnosis with empirical diagnosis turned 
out to have no diagnosis with structural clinical interview, which seems to be necessary for 
diagnosis of personality disorder. 
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１．研究開始当初の背景 
パーソナリティ障害を合併する精神障害の
予後が不良であることが示唆されてきた。実
際に日本でこのようなことが当てはまるか
否か、またそのようなことが存在するならそ
の決定因子は何かを検討する必要性が存在
する。パーソナリティ障害を合併する気分障
害と不安障害に関し、パーソナリティ障害を
合併していない症例と比較検討することに

より、パーソナリティ障害がこれらの経過や
転帰に対してどのような影響を及ぼすかを
調査研究することにあった。 
２．研究の目的 
実際に研究を開始してみると、熟練した精神
科医の経験的なパーソナリティ障害診断に
は限度があることが判明した。従って、経験
豊富な精神科医の臨床診断と構造化面接に
よる診断にどの様な差があるのか，またその
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ような齟齬が何故生じるのかを検討するこ
ととがまず始めに論じられなければならな
いかと考えた。 
３．研究の方法 
獨協医科大学病院精神神経科病棟に入院中
の患者に関し、入院前の外来でのⅡ軸パーソ
ナリティ障害診断と，入院後に SCID-Ⅱによ
り施行したパーソナリティ障害診断を比較
し，経験豊かな初診医の診断と，入院後に生
活態度や家族などから収集した詳細な情報
を加味した構造化面接による診断の違いを
検討し，パーソナリティ障害診断は如何にあ
るべきかを考察する。 
４．研究成果 
(1) random sampling により入院症例から収
集された 58 症例に関し，パーソナリティ障
害診断の信頼性を検討した。以下に，全 58
例のⅠ軸診断を示す。気分障害 37例(64.0%)，
次いで摂食障害 6 例(10.3%)，不安障害 4 例
(6.9)，その他 11 例(19.0%)の順であった。 

その後，入院時に経験 8年以上の精神科医に
より診断されたパーソナリティ障害診断と，
入院後 SCID-Ⅱによる診断を比較検討した。
その結果，構造化面接によらない経験的診断
でパーソナリティ障害ありと診断された割
合は 18 例(31.0%)であった。一方 SCID-Ⅱに
よる構造化面接によりパーソナリティ障害
ありと診断された割合は 19例(32.8%)であっ

がパーソナリテ

ィ
障害であった。これを以下の図に示す。 

が悩むことが主であり，社

ては，とりわけ若年者に，経過中にリストカ
ッ

た。 
(2) 一見すると，どちらの方法によってもパ
ーソナリティ障害の診断の割合は同程度と
思われるが，その内容は全く異なっていた。
すなわち，経験的診断でパーソナリティ障害
なしと診断された 40 例(72.4%)のうち，13 例
(32.5%)が SCID-Ⅱによりパーソナリティ障
害ありと診断された。また経験的診断でパー
ソナリティ障害あり，ないし診断保留とされ
た 18 例のうち 13 例(72.2%)
ィ障害なしと診断された。 
(3) パーソナリティ障害診断の内容を A,B,C,
の 3 つのクラスターに分類し考察する。経験
的診断によるものと SCID-Ⅱによる構造化面
接による診断で一致したものは 2例の境界性
パーソナリティ障害と 1例の特定不能のパー

ソナリティ障害(抑うつ性パーソナリティ障
害)の 3 例のみであった。とりわけ境界性パ
ーソナリティ障害のように構造化面接によ
らなくても，患者の生活史から診断可能なも
のがほとんどあった。一方，経験的診断で見
落とされていたが，SCID-Ⅱで診断されたも
のの多くは C群と分類されるパーソナリテ

C群15例(60%)，A群6例(24%)，B群1例(4%)，
特定不能（抑うつ性）3例(12%)であった。 
これは C 群パーソナリティ障害が，B 群のパ
ーソナリティ障害のように他者を悩ませる
要素が少なく，寧ろ不安障害と同様な基盤を
有しており，自ら
会的には目立たない存在であることにある
と考えられた。 
(4) 経験的診断によりパーソナリティ障害
が存在する（境界性パーソナリティ障害 3例），
ないし存在が疑われていた症例（10 例）のⅠ
軸診断では，10 例(76.9%)が気分障害であり
そのうち 6例(60.0%)は双極Ⅱ型障害で，2例
(20.0%)は気分変調性障害で，その他の 2 例
は大うつ病性障害であった。双極Ⅱ型障害は，
明らかな躁状態までに至らない軽躁状態を
呈する疾患であり，一概に「精神障害」とも
認知されない側面がある。境界性パーソナリ
ティ障害との症状構成が似通っていること
から最近ではパーソナリティ障害との異同
も問題になっており，診断に苦慮する疾患で
ある。また気分変調性障害は以前抑うつ神経
症と呼ばれていたとおり，性格的な因子が関
与する疾患であり，これも双極Ⅱ型障害同様，
パーソナリティ障害との異同が問題となる。
このような疾患に関しては，病前性格，発症
や経過などを十分に考慮した診断が必要と
されることが，この研究結果に反映されてい
ると思われる。また，大うつ病性障害に関し

トや過量服薬をする例が見られる。このよ

経験的診断でパーソナリティ障害あり，または疑われる

とされたが SCID-Ⅱでなしと診断された症例 



うな例が「境界性パーソナリティ障害」と診
断されがちであるが，詳細に経過を聴取し，
元来のパーソナリティを調査すれば，これら
がうつ状態下の反応性の症状であることが
明白となることもある。 
(5) 今回，SCID-Ⅱ診断で複数のパーソナリ
ティ障害があると診断された症例が 8 例（2
つの診断 7例：3つの診断 1例）存在したが，
経験的診断で複数のパーソナリティ障害診
断が付けられたものはなかった。経験的な面
接だけでパーソナリティ障害の comorbidity
を検出するのは困難と思われる。とりわけ，
人目を引く B群のパーソナリティ障害が存在
すると，それ以外に C群のパーソナリティ障
害が存在してもほとんど見落とされてしま
う。このように，一人の人間にも幾つかのパ
ーソナリティの側面があることを浮き彫り
にするには構造化面接が必要不可欠である。 
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