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症 例>56歳，男性

主 訴 手足の麻痺

既往歴 35歳 アルコール性脂肪肝

現病歴 Ｘ年頃から大量飲酒（ウイスキー１瓶）をす

るようになり，食事は不規則で不十分になった。Ｘ＋３

年頃から麻痺，感覚障害がつま先から徐々に上行し，

Ｘ＋５年末からは車椅子生活になった。この時期に大球

性貧血（ヘモグロビン10.1g/dL，平均赤血球容積109

fL）を指摘された。Ｘ＋７年の頸椎MRI（magnetic
 

resonance imaging）で側索・後索にＴ 強調画像で高

信号を示す病変を認め，亜急性脊髄連合変性症が疑わ

れ，入院した。

入院時現症 バイタルサインは正常であった。神経学

的所見では下肢優位の四肢の筋力低下，下肢遠位部優位

に全感覚低下，四肢腱反射亢進，病的反射陽性，膀胱直

腸障害があった。

入院時検査所見 ヘモグロビン11.8g/dL，血小板は

9.9万/μL，アルブミンは3.3g/dLと低下，ビタミン

Ｂ ，葉酸，ニコチン酸，血清銅，総ホモシステインは

正常であった。腹部エコーで肝硬変所見あり。

頭部・脊髄MRIＸ＋３年の頸胸椎Ｔ 強調画像では

C1～Th2まで連続的に脊髄後索内側に高信号あり

（Fig.1A，B）。Ｘ＋７年には，後索は延髄下端から

Th9にかけてＴ 強調画像で高信号を示した（Fig.

1C，D）。錐体路はＴ 強調画像で頭蓋内は内包後脚

（右側で優位）および大脳脚から延髄錐体にかけては両

側性に高信号を示し（Fig.2），C1～Th10に至る両側側

索が連続的に高信号を示した。

コメント 本症例ではアルコールを多飲し，摂食不良
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脳内錐体路に異常を認めた亜急性脊髄連合変性症の１例
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内 山 真一郎
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Fig.1
 

T2-weighted images(T2WI)of the spinal cord obtained
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の時期に神経症状の出現，増悪があった。この時期に大

球性貧血を認めたことから，ビタミンＢ や葉酸の欠乏

があった可能性が高く，本例はこれらに関連した亜急性

脊髄連合変性症と診断した。

亜急性脊髄連合変性症では後索の下位頸髄から上位胸

髄優位に病変が形成されやすく，側索変性に関しても胸

髄から腰髄に及ぶ錐体路の変性が特徴的とされている。

また必ずしも系統的とはいえない後索，側索に目立つ局

所的多巣的な病変の形成と，その病変と関連した遠位方

向への線維の二次変性が示唆されている 。本症例でみ

られた頭蓋内錐体路のＴ 強調画像高信号，特に内包後

脚レベルにまで達する高信号所見は，調べえた範囲では

報告は少なく，稀な所見の可能性がある 。局所の病巣

がワーラー変性により長軸方向に拡大する可能性に加

え，神経の母細胞そのものの機能障害に由来するいわゆ

る遡行変性の関与も否定できないと考えられた。
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Fig.2
 

T2-weighted images of intracranial lesions on X＋7 years.The lesions showing high signal intensity are
 

consecutive along the pyramidal tract(pyramidal decussation［A,white arrowhead］,pyramids［B,black
 

arrowheads］,cerebral peduncle［C,black arrows］and internal capsule posterior limb［D］.
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前著に続いて楽しい本である。本

文を補足する記述はすべて脚注もし

くはコラムの形になっている。この

付随的な記事がないページはほとん

どなく，多いところではページの半

分を超える。その分，本文は本筋の

みで構成され，見出しの適切さも

あって論旨は大変明快である。この

ような構成をとっているため，著者

は安心して脱線ができるのである

（著者の中村氏は名だたる鉄道マニ

アなので「脱線」という言葉は嫌う

だろうが）。

楽しい本だが，内容は大まじめで

ある。アカデミアの世界で求められ

る考え方のイロハから説き起こし，

CONSORTやSTROBEなど国際

的な指針，倫理問題や著作権にも言

及している。さらにエディター経験

を生かし，図表やスライドの作り方

から一文の長さに至るまで，ほぼ余

すところなく記載されている。学会

発表や論文執筆の初学者は，本書を

（もちろん脚注でなく本文を）丁寧

に読み込んで実践すれば，かなりの

水準に達することが期待できる。す

でにある程度の経験を持っている

方々には，弱点補強のよい指南書と

なろう。

人に科学的なメッセージを伝える

ときは，まずは一定のお作法に従っ

たほうがよい。本書以前の問題であ

るが，日本人は論理的に語ることが

あまり得意でないように評者は感じ

ている。小学校の作文で「思ったと

おり書きなさい」と言われたからだ

ろうか。しかし，お作法に従うこと

によって論理に流れができ，メッ

セージが読者の頭にスーッと入って

いく。その１つが論理の一塊をなす

「パラグラフ」を重視した書き方

（パラグラフ・ライティング）であ

る。パラグラフの冒頭の一文でその

パラグラフの主題を示し（トピッ

ク・センテンス），パラグラフの末

尾の一文でそのパラグラフを締めく

くる（コンクルージョン・センテン

ス），という枠構造をとる。論文の

緒言や考察ではこの書き方（という

より考え方）は特に重要である。

思ったとおり書いてよいというの

は，その先の話である。

本書に戻って……。著者は今や日

本の疫学界の重鎮になっているが，

本当は人なつこく親切な人である。

その人柄が随所に出ていて，記述は

実に懇切丁寧である。ノウハウを解

説した本なのだが，世界に通じる科

学コミュニケーションについて考え

させられる一冊でもある。

なお，奥付に著者の近影が出てい

るが，著者が後ろ向きに写っている

本に初めて出会った。彼は決して

バックシャン ではない。後ろ姿で

モノを語れる稀有な人なのである。

：後ろ姿の美しい女性。特に，後

ろ姿だけが美しい女性を俗にい

う語。

A5 頁240 2013年

定価2,940円

（本体2,800円＋税５％）

［ISBN978-4-260-01797-8］

医学書院

書 評

基礎から学ぶ楽しい学会発表・論文執筆

中村好一●著

京都大学健康科学センター長・教授 川村 孝
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は じ め に

アンリ・エー（Henri Ey；1900-1977）は，20世紀フ

ランスにおける偉大な精神科医の１人である（Fig.1）。

極めて該博で，秀逸な業績を数多く残したが，生涯，大

学の教授職につかず，在野の学者として，かつ，すぐれ

た臨床家として，また精神医学界における情熱的な論客

として活躍し続けた。器質・力動論や意識論を中心とす

る彼の精神医学論は，今日も，確実に，われわれに大き

な影響を及ぼし続けている。彼自身は必ずしも神経学を

専門とはしていなかったが，結果的には，精神医学と神

経学を架橋しうる学説を提起したと言ってよい。これを

象徴するのが彼の提起した「器質・力動論」であると考

えられる。この学説は，神経科医であったヒューリング

ス・ジャクソン（John Hughlings Jackson；1835-

1911）の考えを精神医学に導入することを契機として打

ち立てられたものである。

私が，サンタンヌ病院の図書館へ入ってこられるアン

リ・エー先生をおみかけしたのは1977年の春頃だった

ように記憶する。既に引退されていて，主な生活の場は

故郷であるスペイン国境の南仏においていらしたはずで

あるが，時折，パリへ出てこられていたようである。私

は，1976～1977年の間，仏政府給費留学生としてサル

ペトリエール病院に滞在し，フランソワ・レルミット

（François Lhermitte；1921-1998）教授の下で神経心理

学の勉強をしていたが，同時に，サンタンヌ病院におら

れたアンリ・エカン（Henri Hecaen；1912-1983）教授

のセミナーにもほとんど欠かさずに参加していて，本来

が精神科医である私の関心を満たしてくれるサンタンヌ

病院の図書館は，かけがえのない勉強の場でもあった。

渡仏前に，恩師・大橋博司教授のもとで，アンリ・エー

73
 

BRAIN and NERVE66(1)：73-78，2014

1881-6096/14/￥500/論文/JCOPY

アンリ・エー
神経学と精神医学
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1)京都大学名誉教授
2)周行会湖南病院精神科（顧問）
3)藤樹会滋賀里病院高次脳機能障害外来〔〒520-0006 滋賀県大津市滋賀里1-18-41〕

Fig.1 アンリ・エー
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の『ジャクソンと精神医学（Des Idees de Jackson aun
 

Modele Organo-dynamique en Psychiatrie）』（1975

年）の翻訳に携わっていたこともあって，エーの学説に

は深い関心を抱いていた。幸いなことに，私が渡仏する

５年前，京都大学の秀逸な先輩であった新井 清先生が

渡仏され，1973年の５～６月にかけて，周到な準備を

されたうえで，アンリ・エーとの対話を実現しておら

れ，『精神医学』誌 に投稿されていた ので，エーの

近況は十分といってよいほどに，私の脳裏に刻まれてい

た。アンリ・エー先生は，サンタンヌの図書館に，にこ

やかに，とびはねるように入ってこられ，ご自分の研究

室に直行されていた。それから半年後だったか，私の留

学も終わりに近づきつつあった1977年の11月初旬，私

は先生の訃報に接することになったのである。

このささやかなポートレイトでは，とりわけ神経学と

精神医学に関連した側面に主たる光をあてて，彼の考え

をたどってみたいと思う。私は，近著『精神医学再考』

（2011）の中で，根本的にはアンリ・エーの視座に立っ

て論考を進めたが，そこでの最も大きな論点の１つが，

やはり神経学と精神医学との関連についてであった。

Ⅰ．生 涯

1900年８月10日，スペイン国境近くの南仏の村，バ

ニュルス・デル・ザスプル（Banyuls-dels-Aspres）に

生まれ，1977年11月７日，同じ故郷の村で逝去した。

彼の生涯の節目，重要と目されるできごと，主要な著作

の出版をTableに列挙しておく 。

エーは，ボンヌヴァル（Bonneval）精神病院を自ら

の拠点として，臨床活動や極めて豊穣な執筆活動を行

い，同時に，パリで行われた第１回世界精神医学会の開

催を準備し，サンタンヌ病院での水曜講義を続け，ボン

ヌヴァルでは，1943年以降，1960年に至るまで，当時

の屈指の精神科医・神経科医・精神分析家などが参集

し，極めて重要なシンポジウムを主催した（Tableの●

で示したものなどがそれである）。ドレー（Jean
 

Delay；1907-1987）やバリュック（Henri Baruk；

1897-1999）と並んで，20世紀フランスを代表する精神

科医とみなされる所以である。

II．ネオジャクソニズム

彼の学説の中でも中心に位置するのが「器質・力動

ポートレイト74
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Table アンリ・エーの略歴

1900年 カタロニアのぶどう畑の地主の家系の長男として生を受ける
中等教育をドミニコ会士のソレージュ中学で終える

1917年 トゥールーズへ移り，医学を学び始める
1920年 パリへ出て，医学とともに哲学を学び始める
1923年 サンタンヌ病院のアンリ・クロード（Henri Cluade）教授の教室へ入る
1925年 ポール・ギロー（Paul Guiraud）に師事，セーヌ精神病院で内勤医となる
1926年 「Glycemie et maladies mentales」で，学位を取得
1931～1933年 パリ大学医学部脳精神疾患臨床医学医長
1932年 生涯の伴侶，ルネと結婚

同時期に，サンタンヌ病院で水曜講義を開始した
1933年 シャルトル南方ロワール川沿いのボンヌヴァル癲狂院医長となる

この癲狂院（asile）は，1938年にボンヌヴァル精神病院となり，エーはこの病院に1970年まで務め続けた
（現在，この病院は“Center Hospitalier Henri Ey”と称されている）

1938年 『神経・精神医学の力動的構想へのジャクソンの諸原理の適用試論』
●1943年 ボンヌヴァル・シンポジウム「神経学と精神医学の関係」
1950年 第１回世界精神医学会の開催を周到に準備

●1946年 ボンヌヴァル・シンポジウム「精神病と神経症における心因の問題」
●1950年 ボンヌヴァル・シンポジウム「遺伝」
1948～1954年 『精神医学研究I～III（Etudes Psychiatriques,T.I-III）』

●1957年 ボンヌヴァル・シンポジウム「統合失調症」
●1960年 ボンヌヴァル・シンポジウム「無意識」
1970年 『フーコーの“狂気の歴史”への批判』
1973年 『幻覚概論』（Traitedes Hallucinations）
1975年 『ジャクソンと精神医学（Des Idees de Jackson aun Modele Organo-dynamique en Psychiatrie）』
1978年 『精神疾患の実在性（Defence et illustration de la psychiatrie-La realitede la maladie mentale）』

2026/09/20 21:54:03



論」であり，これは，19世紀イギリスの神経科医で

あったジャクソンの構想を精神医学に適用したもので，

ネオジャクソニズムとも呼ばれている。

その基本的立場は，「精神疾患というのは，すべて，

すべからく相応の神経基盤を有する“意識”の，階層構

造的解体である」ということになる。ジャクソンは，て

んかんや失語症に関連した多くの重要な仕事を残した

が，同時に精神疾患にも深い関心を寄せていた。

ジャクソンの精神病に対する基本的な考え方は，高次

中枢に進化論的な階層構造性のあること，および，それ

に起因する解体深度の差異と解体を生じる速度の差異に

よって精神病の病像が大きく規定される，という点で

あった 。つまり，どの程度深い解体に陥るか，どの程

度の速度で解体が進むかによって病像が決まってくると

いうことである。そしてまた，高次中枢の上層部ほど組

織化の度合いが弱くて解体を被りやすいので，解体は高

次中枢の上層部から順次生じてくること，上層部から解

体が生じるのに伴い，解体に伴って生じる欠損部分に対

応する機能が欠落症状として生じ，同時に，残されたよ

り下層部分からなる機能の総体が，残存機能として新た

な精神病像を形成することになると考えた。

欠落症状に対応するのが陰性症状であり，残存症状に

対応するのが陽性症状である。このことは，どのような

水準で解体が生じようと共通して認められる機序であ

り，いかなる精神病であれ，かならず欠損症状と残存症

状，いいかえれば，陰性症状と陽性症状とをその病像の

うちに含んでいることになる。ちなみに言っておくと，

昨今流布している統合失調症における陰性症状，陽性症

状 というのは，ジャクソンのいうそれとはまったく別

のものである。統合失調症では妄想や幻覚などを陽性的

症状，感情の平板化や無為，自閉などを陰性的症状と

いっている。しかし，これはあくまで臨床記載上の概念

であって，ジャクソンの場合のように，あらゆる精神疾

患が必ず陰性症状と陽性症状とから成り立っているとい

う含意はまったくない，ということに注意しておく必要

がある。

ジャクソンは，高次中枢の解体の深度に加えて，一定

の深さにまで解体していく速度も精神病を決定する重要

な要因となるとみなしている。解体の速度については，

急速な解体と緩やかな解体とがあり，それによっても病

像は大きく異なってくる。このことを，ジャクソンは以

下のように説明している 。

「各中枢が四層構造をなして配置されているわけでは

ないけれども，記述を簡単にするために，最高次脳中枢

は，Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄの四層から成り立っていると想定し

ておこう。これに呼応して私は，恣意的に，四段階の精

神病を区別することにする。解体の第一段階においては

最高次中枢の第一層（これは最上位層と呼ぶべきであろ

うが）が，病的過程のためにその機能を果たせなくな

る。陰性的損傷をこうむった神経疾患の症状論は，対立

する二要因から成り立っていると思われる。すなわち，

疾患そのものによって生じた陰性症状と，残存している

神経組織の活動の開放によって惹起される，陽性症状と

の二要因である。

精神病のこの段階において，第一層，つまりＡ層が

（場合によっては永続的に）機能しなくなったというこ

とを確認すると同時に，われわれは，残りの三層は健在

なのだということを，よく心に留めておかねばならな

い。病的過程ないしその結果という本来の意味でいう疾

患が惹起する唯一のものは，Ａ層の機能を抑止するこ

と，またはＡ層そのものを破壊することである。この

際，Ｂ，Ｃ，Ｄ層は健全なままであって機能を続行しう

るのだという点に，是非とも留意せねばならない」。

「この深度（第一段階）の精神病は，－Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋

Ｄ，と記号化してよいだろう。事実，今や全人格はＢ＋

Ｃ＋Ｄであって，－Ａという記号は新しい人格，すなわ

ちＢ＋Ｃ＋Ｄという精神病者がいかなる点で同人物の

Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄという以前の人格と異なるのか，という

ことを指示するためにのみ付与されている。先の人格を

Ｘとすれば，新しい人格ＹはＸ－Ａであり，したがって

ＹはＢ＋Ｃ＋Ｄということになる。Ｙを“新しい人格”

と呼ぶからには，例えば彼の妄想性念慮はＹの確信なの

であって，その陽性的精神「症状」は，彼がＸ（または

何らかの恣意的な意味で健康な状態）であったときの精

神状態との対照によってのみ，異常であると言えるので

ある」。

「解体が迅速に生じるほど，存続する進化水準面での

活動性は大きくなる。極端な例をとろう。老年痴呆は，

非常に緩慢に解体を受けるが，てんかん発作後の狂躁状

態は，極めて急速な解体の結果である。前者は穏やかで

あるが，後者ははなはだ慌ただしい。存続する下級の進

化水準面におよぶ制御作用は，前者では緩慢に，後者で

は急速に，消失する。解体の第一深度の場合を例にとろ

う。上述の二疾患で，これを定式化してみると，解体深

度はともに，－Ａ＋Ｂ＋Ｃ＋Ｄと表されるであろうが，

一方で解体は急速に起こり，他方では緩除に起こる，す

なわちＢ＋Ｃ＋Ｄに対する制御は，一方では急速に消失

するが，他方では緩除に消失する。したがって，Ｂ以下

の水準は一方では過活動的となるのに対し，他方ではほ

とんど正常に近い活動状態にある。これを記号化すれ
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ば，前者を，－Ａ＋Ｂ ＋Ｃ″＋Ｄ′，後者を，－Ａ＋Ｂ＋

Ｃ＋Ｄ，と表記してよいであろう」と述べ，精神病の発

現にとってとりわけ重要であるのが，その階層構造の解

体深度と解体速度であることを主張している。

エーはこの考想を取り入れ，急速な解体に伴って急性

精神病が，緩慢な解体に伴って慢性精神病が生じると考

えた。彼は，精神疾患における内因，外因，心因という

側面をほとんど重視せず（というか，すべて器質性基盤

を有するという見地からするとこれは意味のない区分と

考えられる），精神疾患を急性精神病と慢性精神病とに

区別して記載するという立場をとった。

エーの理論は，「器質・力動論」とも称されるが，こ

れは，エーが精神疾患を理解する際に想定する独自の心

身論であるとみなすことができる。つまり，あらゆる精

神疾患は心的存在を変容させる器質的プロセスによって

決定されるもので，心的存在は確かに力動的（ダイナ

ミック）ではあるけれども，それはあくまで器質的病的

過程によって決定される限りにおいて，ということであ

る。そしてまた精神疾患における心的症状は，ジャクソ

ンのいう陰性症状と陽性症状とが相補的に共在すること

によって構造化されているものだ，と考えるわけで，そ

ういう意味において，エーの学説は器質・力動論と言わ

れることになる。

急性精神病と慢性精神病は，エーの学説においては意

識野の解体と人格の解体に相当することになる。1954

年の『精神医学研究（エチュード）第III巻（Etudes
 

Psychiatriques,Tome III）』 において彼は，精神疾患

を，意識の病理（急性精神病）と人格の病理（慢性精神

病）とに区別し，前者の系列に躁うつ病相，急性幻覚妄

想状態，錯乱夢幻精神病，後者の系列に精神不均衡（病

的人格），神経症，慢性妄想病，統合失調症，痴呆（認

知症）を位置づけている。ここのところが，エーの学説

の重要なポイントである。特に，躁うつ病の解体深度が

深まれば，急性幻覚妄想状態や錯乱夢幻様状態になりう

るし，神経症の解体深度が深まれば慢性妄想，統合失調

症にもなりうる，ということを意味している。つまり，

躁うつ病と急性妄想状態は，必ずしも別の疾患ではな

く，意識野の解体系列における連続体であり，同様に，

神経症と統合失調症も別の疾患というよりは，人格の解

体系列における連続体である，と考えるわけである。

エーはさらに，1973年の『幻覚概論（Traite des
 

Hallucination）』や1975年の『ジャクソンと精神医

学』 において，「心的身体（corps psychique）」という

概念を提起しているが，ここでは詳述しない。むしろ重

要なのは，ネオジャクソニズムは，精神医学に特異的な

ものか，あるいは神経学をも包含するものかという点で

ある。ラカン（Jacques Lacan；1901-1981）は，器

質・力動論を批判して，これは神経学的障害と精神医学

的障害を，同じレベルに解体するものだという（1946

年）。これに対してエーは，既に，神経学的解体は局所

性の解体であるのに対し，精神医学は均一性の解体であ

るとする立場を明確にしていた（1943年）。しかしなが

ら，いずれの立場がより真実に沿うものであるのかの判

断は，実は，決して容易ではないと思われる。この点に

ついては， 節の「神経学と精神医学」で，改めて論じ

ることにしたい。

III．意 識 論

エーは『精神医学研究』をIII巻まで書き上げたとこ

ろで，主に「意識野の解体」の様相を見事に描き出して

みせた。これに対して，人格の病理，ないし「自我意

識」の病理については，第 巻以降で論じられることが

予告されていたけれども，結局，第 巻は出版されるこ

とはなかった。エーはその『意識（La Conscience）』

（1963，1968年) において，『精神医学研究』を完成さ

せるに際して，「意識」という問題について全面的な反

省を行う必要を感じた，と述べている。

「意識している，ということは自己の経験の特殊性を

生きながら，この経験を自己の知識の普遍性に移すこと

である」と述べるエーにとって，意識には内在と超越の

二面があり，これは結局，「体験の意識」と「自己の意

識」ということになる。前者が横断面的で，共時的な意

識野の構成であるとすると，後者は縦断面的で，通時的

な，歴史を担った人格，自我の構成，ということにな

る。意識とは，この２つのありようの分節構造（articu-

lation）なのである。意識存在は，この２つの座標軸に

従って合成される。意識のこの二重性には，意識存在の

２つの基本的水準が対応する。すなわち，“体験を現実

のものとする意識”と，“人格系に自己を発展させる意

識”，いいかえれば，「体験の意識」と「自己の意識」で

ある。

一方，エーは，“意識的になること”とはどういうこ

とかを考える。これを諒解するためには，“無意識的に

なる”とは何を意味するかが問われねばならない，とい

う。無意識的であるということは，意識存在が自己を放

棄すること，すなわち自己を他者として把握することで

ある。したがって無意識は，常に，また必然的に，「他

者の言語」として，つまりディスクールによってそれが

言表することとは別のことが語られるところの言語と
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なって現れるのである。しかも，深い無意識の諸形態

（睡眠と急性精神病），あるいは系統的無意識の諸形態

（統合失調症において頂点に達する自我の疎外）に関わ

れば関わるほど，無意識的になる。こうして，“無意識

的になること”が無意識をして語らせることであるとす

れば，“意識的になること”とは，無意識を沈黙させる

ことである。意識しているとは，その無意識について無

意識的であることであり，したがってある意味では，無

意識であるとは，その無意識について意識的であるこ

と，あるいは意識的になることに類似している。

“意識的になる”とは，特定の誰かが彼の世界のモデ

ルをわがものにするだけでなく，また自己の自由になら

ぬものについての徹底的な無意識によって，意識の中に

入りえぬもの，入ってはならぬものを否定し，否認する

ことである。つまり，無意識を無意識として，すなわち

抑圧されたものとして，組織することに他ならない。こ

れこそが，無意識を“所有する”という意味である。意

識的になることによって，意識が無意識を所有するので

あって，決してその逆ではないのである，とエーは述べ

る。

かくして，抑圧の重要性を認めつつも，エーは，フロ

イト（Sigmund Freud；1856-1939）を含めて，無意識

の全能を認めるような考え方，つまり無意識が人間の

“真の”主人公であると主張するような学説を，断固と

して認めないのである。

『意識』（1968年）の最後で，彼は次のように述べる。

「もしも精神科医が意識についていうべき何ものかを

持っているとしたら，彼はその意識をあるがままのもの

として，すなわち理性（raison）として捉えるのでなく

てはならぬ。なぜなら彼が治療せんとする狂気とは，人

間の意識の背理（反対方向；contre-sens）にほかなら

ないのだから」。

エーにとって，人間という客体（objet）は，あくま

で主体（sujet）であり，自己に固有の組織を持つ“対

自存在”であって，あくまでも自由と理性とを擁護せん

とするのが，彼の立場なのであった。

このように意識論を展開するエーは，どこまでも精神

医学を語っていて，神経学とは距離をおいているように

みえるし，事実，臨床的には彼はどこまでも「精神科

医」である。しかしながら，最近の神経学は，いよいよ

「意識」をも自らの射程におさめつつあるようである。

前節で述べたように，器質・力動論の基盤には，「精神

疾患というのは，すべて，すべからく相応の神経基盤を

有する“意識”の，階層構造的解体である」という理念

があるわけであるから，神経学におけるこの動向は，あ

る意味で精神医学と神経学とを架橋する流れとなりつつ

ある，とも考えられるのである（大東，2011）。

Ⅳ．神経学と精神医学

エーは，ボンヌヴァル精神病院で，何度か重要なシン

ポジウムを持ったが，1943年には，当時，臨床脳病理

学の領域で頭角を現しつつあったアジュリアゲラ

（Julian de Ajuriaguerra；1911-1993）とエカンとの間

で，「神経学と精神医学の関係」をめぐる極めて興味深

い討論を行っている。

このときの議論は，『Les Rapports de la Neurologie
 

et de la Psychiatrie（神経学と精神医学の関係）』とい

う著作として発刊されている（Fig.2)。エーにとって

は①神経学は道具的機能水準での解体であり，意識の解

体という観点から見れば，部分的解体であると同時に，

下層における解体（deintegration basale）を対象とす

る領域であるのに対し，②精神医学は，あくまで，ａ）

意識の全般的解体（dissolutions globales）であるとと

もに，ｂ）上層部の崩壊（dissolutions apicales）をき

たす病態を扱う領域で，両者は明確に区別されるべきで

あった。

これに対して，アジュリアゲラ，エカンは，失語と痴

呆，幻覚と幻覚症，病態失認，身体失認，セネストパ

チーなど，いわば神経学と精神医学の境界に属する病態

を挙げながら，エーのテーゼの問題点を指摘していき，

結論として神経学と精神医学は共に神経系の機能解体を

扱う領域であって，両者を峻別する確たる理由はない，

と主張した。具体的には，例えば失語をおしなべて道具

Fig.2『Les Rapports de la Neuro-
logie et de la psychiatrie』
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性障害とし，痴呆とは区別する立場は必ずしも容認しが

たいもので，当時，支配的であったマリー（Pierre
 

Marie；1853-1940）の，失語を特異な知的障害とみな

す立場があることや，ゴールドシュタイン（Kurt Gold-

stein；1878-1963）の範疇的態度の喪失の結果として説

明される健忘失語の存在などを根拠に，失語も全般性障

害でありうると考えた。

さらにまた，左片麻痺に気づかないバビンスキー型病

態失認や，麻痺した自身の左腕を「他人の手」と述べた

りする症状，あるいはコルサコフ症候群において，自ら

の記憶の障害にまったく気づかない病態失認について，

こうした場合には，全般性解体が生じている可能性があ

ることを指摘し，これらは，場合によっては精神症状と

みなしうる，あるいは精神症状への移行がありうる，と

いう可能性を指摘した。

しかしながらエーは，断固としてそうした見方に反対

する。神経学と精神医学とは，構造的，臨床的差異に依

拠して，明確に区別されるべきものであり，階層構造を

なす神経系の病理の中で，一方（神経学）は統合の病理

（pathologie d’integration）に，他方（精神医学）は，

統合された機能の病理（pathologie des functions inte-

grees）にそれぞれ対応するとみなし，両者の間に移行

があるのではなく，そうみえる場合には，両者の要因が

混在して，結果的に，精神・神経疾患を構成することに

なるのだ，と主張している。

この両者の立論は大変興味深いものであって，事実

上，現在においても決着のついていない問題であるとい

わねばならない。

この問題にアプローチするのに，筆者は，精神医学と

神経学（神経心理学）に「意識」と「認知」の区別を導

入してはどうかと考えている。詳細は別論文，著作にゆ

ずるが ，意識表現の解体こそが精神医学に固有の

事象であり，認知表現の病理が神経学（神経心理学）の

対象なのではないかと思う。ただし，精神医学は認知の

障害をも伴いうるので，認知表現の障害を媒介項とし

て，神経学と精神医学とは確実に重なり合っている，と

いうのが現時点における最も妥当な見解なのではないか

と筆者は考えている。最近になって神経心理学において

は大きなパラダイムシフトが生じ，精神医学も確実に神

経心理学の射程に入りつつあることを付記しておきた

い 。
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第21回世界神経学会議

（2013年９月21～26日，ウィーン)

松本理器 ，髙橋良輔 ，水澤英洋

初秋のウィーンにて第21回世界神経学会議（World
 

Congress of Neurology：WCN 2013）が９月21～26日

に開催された。欧州神経学会議（Europeau Federation
 

of Neurological Societies：EFNS congress）と同時開

催であったが，欧州のみならず世界135カ国から，

6,300名を超える神経内科医が集まった。会場のメッセ

ウィーン国際会議場はウィーンの中心部からも近く十分

な広さがあり，最先端のIT設備を有していた。Ple-

naryとして，ウィーン出身のノーベル生理学・医学賞

を受賞したEric Kandel先生の基調講演をはじめ，An-

gela Vincent先生の自己免疫介在性中枢神経疾患に関

する話題などup-to-dateの招待講演が，数千人は収容

できる大ホールでなされた。また，脳卒中，運動異常

症，多発性硬化症，てんかん，認知症など日ごとに特集

を組んだシンポジウムや多数の教育プログラムが用意さ

れ，学術的に実りのある学会であった。ソーシャル・プ

ログラムについても，楽友協会を貸し切っての神経内科

医指揮による音楽会，Hachinski理事長作曲のワルツの

演奏と充実しており，オーストリア神経学会主催ならで

はの催しであった。

特に日本神経学会にとっては，2017年開催予定の第

23回世界神経学会議（WCN 2017）の京都への招致が

決まり，忘れられない歴史的な学会となった。日本神経

学会は1981年に第12回世界神経学会議を京都で開催し

ており，２回目の招致には大変な困難が予想されたが，

水澤英洋代表理事の強力なリーダーシップのもと，国際

対応委員会を中心に日本神経学会が１つになって招致活

動を進めた結果，今回の招致決定に至った。これまでの

WCNの歴史上，２回開催された都市はロンドン（1935

年，2001年），ウィーン（1965年，2013年）の２都市

のみであり，京都での2017年の大会は，学会史上最も

短い間隔での２回目開催となり，欧州外では初めての快

挙となった。

筆者は，日本神経学会の国際対応委員会幹事の立場

で，一連のWCN 2017招致活動に携わる機会を得た。

今回の学会印象記では，いつもと異なる構成となるが，

編集部からのお勧めもあり，WCN 2017京都開催決定

に至るまでの招致活動について紹介する。

WCN 2017京都開催への立候補表明

WCN 2017を再度日本（京都）に招致する方針の決

定は，公式には第52回日本神経学会学術大会（2011年

５月，名古屋）での国際対応委員会に遡る。日本神経学

会の国際化を目指す一環として，アジアで開催が予定さ

れるWCN 2017を京都に招致する方針が決められ，国

際対応委員会の拡充が図られた。2011年11月にモロッ

コのマラケシュで開催されたWCN 2011では，ソウル

が既に開催地として立候補を表明しており，ブースを出

展しKorean Nightを開催していた。2012年６月メル

ボルンでのアジア・オセアニア神経学会議（AOCN）

では，われわれもWCN 2017 Kyotoブースの出展を行

い，世界神経学会の誘致表明を行った。多数の参加者が

ブースを訪れ，用意した舞妓バッジなどのgiveaway

（小物土産）が好評で，われわれが着るために用意した

ハッピまでお持ち帰りいただくハプニングもみられたほ

どであった。
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アジア・オセアニア神経学会（AOFN）の総会で，

誘致表明を行っている日本と韓国がプレゼンテーション

を行い開催都市について協議する予定であった。総会で

は，香港・中国が突如，誘致表明をしたにもかかわら

ず，プレゼンテーションの準備はないとのことで，韓国

がプレゼンテーションの中止を主張し，開催都市に関す

る協議は残念ながら行われないことになった。

2012年８月の正式な立候補表明（誘致提案書提出）

で，2017年のアジアでの開催地の候補は，ソウル，香

港，そして京都の３都市に絞られた。９月にストックホ

ルムで世界神経学会（World Federation of Neurolo-

gy：WFN）の総会があり，AOFNとしての協議の可

能性を提案したが，韓国ならびに香港・中国からは特に

希望はなくAOFNの会議は開催されなかった。

同年11月には，WFN役員・関係者３名からなる視

察団が京都を訪れた（写真１）。水澤代表理事，髙橋良

輔国際対応委員長をはじめとする神経学会役員団と京都

チーム（京都国際会議場，京都文化交流コンベンション

ビューロー，日本政府観光局，ホテル，旅行会社など）

の一丸となった対応のおかげで，学会会場・懇親会会場

などの視察がスムーズに進行した。学会場の設備・費用

や京都市の支援体制に関しては宿題を頂戴したが，視察

自体にはご満足いただいて，次の視察地ソウルへと視察

団を無事送り出すことができた。

広く細やかな招致活動

2013年に入り，WCN 2017の招致活動用の英文フラ

イヤーと紹介スライドを作成し，国際対応委員を中心に

神経学会の全会員にも呼びかけて，各種国際学会でのフ

ライヤー配布や講演での紹介を行っていただき，日本神

経学会の京都開催の意思表明を全世界に向けて発信し

た。

このように全般的に招致の雰囲気を醸し出す努力を続

けるとともに，最終的な候補地選定で選挙権を持つの

は，WFNに加盟している112カ国の各国代議員

（WFN delegate）であるため，個々の代議員へ日本支

持の働きかけを行った。海外の名誉会員の先生，そして

外国の学会の幹部クラスの先生と親しい，国際的に活躍

されている先生方にお願いしたところ，ご多忙中にもか

かわらず多数の先生に二つ返事でお引き受けいただい

た。また，中堅の先生方にも，国際学会で初対面の

WFN delegateに積極的に働きかけをしていただき，

これらの地道なロビー活動が投票日の支持につながった

と実感する。

５月の第54回日本神経学会学術大会では，大会長を

務めた水澤代表理事の発案でJSN-WFN/Asia Initia-

tive Joint Symposiumを開催し，WFN役員やアジ

ア・アフリカ・中南米の有力代議員を大会にお招きし，

日本神経学会の学術大会を経験していただくとともに，
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世界における神経学をいかに発展させるかについて議論

を深め大変有意義であった。このシンポジウムはWFN

から高く評価され世界神経学会ニュースレター

（『World Neurology』）に紹介記事が掲載された。

『World Neurology』８月号には，日本を含め３カ国の

立候補表明文が掲載されいよいよ招致活動も大詰めを迎

え た（http://www.worldneurologyonline.com/

article/come-to-kyoto-japan-in-2017/）。WCN 2013

ウィーン大会直前には，各国の代議員に水澤代表理事直

筆の支持依頼文，Japan Nightの招待状，そして安倍首

相や厚生労働大臣の招請状を電子メール・郵便で送付

し，最後のお願いを行った。

Japan Night

このように，髙橋委員長のもと国際対応委員会として

はできる限りの準備を行い，WCN 2013ウィーン大会

に挑んだ。実質的な大会初日である22日午前中に世界

神経学会総会でWCN 2017開催地の選挙が行われるた

め，前日の晩に，ウィーンで唯一日本食を用意できる

Grand Hotel Wienで，Japan Nightを開催した（写真

２）。大会直前に日本神経学会メーリングリストで，会

場でおもてなしいただく参加者を募ったところ，シニア

の先生からレジデントの先生まで，50名を超える先生

方からお返事をいただいた。会場の広さの問題から，一

部の方々はご参加をお断りしなければならず，心苦しい

限りであったが，同時に学会員の国際化への熱い想いを

肌で感じることができた。

Japan Nightには，22カ国から代議員が出席され，

日本食・日本酒を楽しみながら，現地日本人ボランティ

アの森本雅美様による着物姿でのお琴の演奏，書道パ

フォーマンスを楽しんでいただいた。また着任されたば

かりの竹歳 誠在オーストリア日本大使には情熱あふれ

るスピーチをいただき，駆けつけてくださったWCN

ウィーン大会会長Auff先生，日本神経学会名誉会員の

Poewe先生，次期WCNチリ大会会長Verdugo先生，

AOFN会長Mehndiratta先生からも励ましのお言葉を

頂戴した。Japan Night当日の夕刻に到着された先生も

お疲れのところ多数参加くださり，学会員一丸となって

心のこもったおもてなしができ，われわれの熱意が十分

に通じたパーティーとなった。

最後のお願い

大会初日の９月22日は，それまで続いていた小雨が

やみ，大変よい天気に恵まれた。午前９時からのWFN

総会前に最後のお願いを行うべく，６時30分の会議場

の開門と同時に，髙橋委員長はじめ学会員有志で総会会

場入り口前のベストポジションを確保した。この日のた

めに，京都の小物土産とともに，京都で舞妓さんが贔屓

のお客に配る舞妓うちわの神経学会特製版を用意した。

他の立候補国はそれぞれの民族衣装を纏っての応援（韓

国はチマチョゴリ，香港はチャイナドレスでの中国琴演

奏）を行い，われわれは，日本政府観光局がご厚意で用

意くださった上品な朱色のハッピを着て，また有志の女

性陣は着物姿で，集まった40名を超える学会員一丸と

写真2 Japan Nightでの懇親風景（2013年9月21日夜，Grand Hotel Wien)
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なって最後のお願いをした（写真３）。

９時からの総会では，役員立候補者の演説の後，

WCN 2017立候補国の演説の順番が回ってきた。日本

のプレゼンテーションは，水澤代表理事から，⑴大震災

における各国の援助へのお礼，⑵日本神経学会の歴史，

アジアの神経学発展への貢献の実績，⑶日本がWCN
 

2017を開催したい理由（①超高齢社会，環境問題，災

害医療など，日本の経験を世界と共有すること，②実質

的には日本一国でなく，アジア・オセアニアによって行

われる学会にすること，③日本が先導するiPS細胞な

ど革新的先端技術による神経学の新たな展開を伝えるこ

と），⑷日本および京都の魅力をスライドとビデオで訴

える，という構成でなされた。

水澤先生は堂々とした態度と落ち着いた口調でありな

がら，強い熱意を感じさせるプレゼンテーションをされ

て，前半の真摯なところ，後半の笑いがこぼれるような

やわらかいところをうまく使い分けられて，大変メリハ

リの利いた演説をされた。ビデオは，いわゆるオリエン

タリズムや和風なものだけではなく，現在の美しい日

本，京都を軽快に，かつ印象的に感じられるように構成

され，図らずも東京2020オリンピック・パラリンピッ

ク招致委員会のプロモーションビデオのようなアップテ

ンポのものとなった。大会場のビデオ上映は，映像も音

楽も大変効果的で，ビデオの最後では自然と拍手が起こ

るほどで，わずか３分弱で，聴衆の心を確かにつかむこ

とができた。ライバルの香港，ソウルも，それぞれに特

色を打ち出したプレゼンテーションを行った。

WCN 2017京都開催決定

１回目の投票で候補地が京都とソウルに絞られ，２回

目の決選投票で京都に決定した。2020年東京オリン

ピック・パラリンピック開催決定の追い風を受け，日本

で本学会を含めて３件の大型国際学会招致が決定し，日

本政府観光局からプレスリリースがなされた（http://

www.jnto.go.jp/jpn/news/press releases/pdf/130926
 

convention.pdf）。

直前に２回目の東京オリンピック・パラリンピックの

招致に成功したという機運もわれわれに味方をしてくれ

たが，一連の招致活動を振り返ると，これまで日本神経

学会の先達が培ってこられた「国際力」「信頼関係」が

今回の招致につながったと実感された。また，Japan
 

Nightでの中南米のある代議員の「水害で失われた多く

の橋を日本が再建してくれた。日本に投票する以外の選

択肢は考えられない」とのお言葉にあるように，日本に

よる長年の国際貢献の重要性も再認識された。

ほんとうに多くの先生方が学会の将来のために骨身を

惜しまず働いてくださったことに心から感謝申し上げた

い。WCN 2017への道のりは，これからが本番である

が，大会の準備活動が日本神経学会のさらなる国際化に

貢献するものになれば，招致活動をお手伝いさせていた

だいた者としては望外の喜びである。最後に，２年にわ

たる招致活動をサポートくださった日本コンベンション

サービス池田ゆかり様，招致活動の節目でご尽力くだ

さった日本政府観光局川崎悦子マネージャーの両氏に厚

く御礼申し上げる次第である。

写真3 世界神経学会総会前の最後の招致活動風景（2013年9月22日朝，総会会場前）
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1980年に発表されたDSM-IIIで

は，neuroticという用語は残った

が，“神経症”という概念はなく

なった。DSM-IIIをまとめたSpit-

zerによれば理論が先行する精神分

析の思想を避け，記述的な言葉だけ

で表現したためという。一方当時か

ら，神経症の発症には脳内の神経化

学的変化が関与するとする生物学的

な考え方が台頭し，神経症という概

念から離れて個々の症状をとらえて

分類したほうがその治療も適切に行

えるという方向へ向かった。

神経症圏の疾患は，「不安障害」

「身体表現性障害」「解離性障害」に

それぞれ分類されたのである。その

後約30年が経過したが，この間の

変遷を1967年に医学書院から出版

された単行本『神経症』（井村恒郎，

他）と本書，すなわち『不安障害診

療のすべて』を比較することによ

り，この領域の学問の進歩と現代の

到達点，課題を明らかにすることが

できる。

『神経症』は歴史的展望，成因

（社会的背景，身体因，遺伝，心

因・性格因の総論）が詳細に記載さ

れているが，本書では総論の部分は

比較的簡潔であり，個々の類型でき

め細かく説明されている。しかし，

従来神経症で重視されたある体験

（心因）により発症し心理的に固定

した心身の機能的な障害といった観

点での記載ではない。

『神経症』の類型には，不安神経

症，心気症，ヒステリー，恐怖反

応，強迫反応があげられている。一

方，本書の疾患各論では強迫性障

害，PTSD，パニック障害，GAD

（全般性不安障害），SAD（社交不

安障害），特定の恐怖症に分類され

ている。純粋に不安が前景を占め，

またその成因に生物学的過程が関与

している疾患について議論を展開し

ている。

なお強迫性障害は，2013年５月

に発表されたDSM-5では他の不安

障害から分類され，強迫スペクトラ

ム障害（OCSD）とされた。

不安障害の治療については，薬物

療法が主体となり，特にSSRIがそ

れぞれの疾患に効果的であり保険適

用にもなっている。その発効機序に

関しては，まだ解明されていない部

分があるためか，紹介が比較的控え

目である。一方，認知行動療法は昨

今さまざまな精神疾患に対する効果

が評価され施行される機会が増して

いるが，本書では，実際に臨床現場

で行えるような解説がなされてい

る。各不安障害に有効なことはエビ

デンスをもって示されており，さら

なる発展が期待されている。

本書は編集の塩入俊樹，松永寿人

両教授をはじめ各分担執筆者も新進

気鋭の研究者および臨床家であるの

で，最近の話題の提供から，問題点

および今後の課題についてまで的確

な指摘がなされている。普遍的だが

病的に変質して多彩にして複雑な様

相を呈する不安の根源は何か，現代

人は何に悩むのか，不安障害を通じ

ての臨床実践から何が示唆されるの

か，それらの回答を得るために格好

の良書である。
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泰羅雅登

東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科

日本大学医学部第一生理学教室教授を長年にわたりお

務めになられた酒田英夫先生が2013年10月４日に永眠

されました（享年78歳）。

酒田先生は東京大学医学部をご卒業後，東京大学脳研

究施設の時実利彦先生のもと海馬機能の研究で学位を取

得され，1964年に大阪市立大学医学部第一生理学教室

（当時：浅沼 広教授）助手に就かれました。1972年

に，同年に開所された東京都神経科学総合研究所に移ら

れてご研究を続けられ，1987年に日本大学医学部第一

生理学教室に教授として赴任され，2000年まで同職を

お務めになられました。また，ご退職ののちは，日本大

学教授（非常勤）を経て，2001年から2009年まで東京

聖栄大学の教授を務めておられます。

先生は大阪市立大学時代に皮質内微小電気刺激法

（ICMS）を用いて大脳皮質の研究を始められました。

この間，1967年にJohns Hopkins大学のV.B.Mount-

castle先生のもとに留学され，覚醒サルの体性感覚野

ニューロンの活動記録という，その後の先生のご研究の

基軸となる研究をなさっています。1968年に帰国され

ましたが，ちょうど70年安保と大学紛争のまっただ中

で，大学の研究室は閉鎖されていたため，開所されたば

かりの京都大学霊長類研究所で５野の体性感覚ニューロ

ンの研究を始められました。先日，久保田 競先生か

ら，霊長類研究所でチンパンジーの研究が動きはじめた

のは酒田先生の発言がきっかけであったと伺いました。

東京都神経科学総合研究所に移られたのち，再度

Mountcastle先生のもとに留学され，この時は下頭頂小

葉７野での研究をされています。私も経験しましたが，

下頭頂小葉の７野からは視覚，運動に関連した多彩な

ニューロンが記録されます。Mountcastle先生は運動と

の関連に重きをおかれ，運動開始の司令に関係すると解

釈されましたが，酒田先生はむしろ知覚との関係に注目

され，その後の一連の頭頂連合野研究を進められまし

た。

日本に戻られて，いわゆる滑動性眼球運動ニューロン

（追跡ニューロン）が眼球運動だけでなく背景の動きに

も反応すること，注視ニューロンが目標の空間的位置を

表現していること，さらには，回転運動に選択的に反応

するニューロンの中に奥行き回転に反応するものがあ

り，エイムズの窓を使った実験で，これらのニューロン

が物理的な回転ではなく知覚的な回転を表象しているこ

とを明らかにされました。先にも書きましたが，下頭頂

小葉７野のニューロンの反応は多彩で，何に反応するの

かすぐには決められません。酒田先生は広い研究室をつ

くられ，サルの前で踊るように動き回るという方法で，

最適刺激は何であるか探っておられました。

私は東京都神経科学総合研究所，日本大学時代に，操

作運動の研究，立体視の研究，そしてナビゲーションの
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研究に関わらせていただきました。これらの研究はどれ

をとっても極めてユニークで，工業用ロボットが研究室

の中にある，スターウォーズの制作に使われたCG作成

用のコンピュータがあるという環境から生まれた研究で

す。いま，主たる教科書を開くと頭頂間溝にAIP野，

CIP野が記載されていますが，これは先生のこれらの

研究によってその機能が明らかにされた領域です。

先生の発想は，すべては自然な中に真実があり，でき

る限り普段と変わらない行動をさせ，その中から目的と

するニューロン活動を見つけるという，およそそれまで

では考えられない手法でした。心理物理学，臨床神経学

に深い造詣をお持ちであったことがこれらの研究の発想

につながったと考えます。そして，今日の霊長類での高

次脳機能研究は先生のとられた手法が主流となっている

ことはご存知のとおりです。

酒田先生は海外の先生方との交流も深く，留学された

ときからのお付き合いであるHyvarinen先生，Geor-

gopoulos先生，操作運動の研究をきっかけとして知り

合われたJeannerod先生，Arbib先生，Rizzolatti先

生，また，Zeki先生など多くの先生方と親交を持たれ

ていました。

学問に対する先生の真摯なお気持ちは学生教育にも現

れており，実習の際には朝早くからご自分で実験動物の

手術をされ，夜遅くまで記録に付き合い，また，発表会

では，学生であるからと手を抜かれることはなく，厳し

い質問を投げておられました。学会で鋭い質問をされて

おられるのをご覧になった先生方は多いと思いますが，

弟子にも厳しく，お葬式の際に日本大学時代の弟子が集

まった席で，酒田先生から厳しい叱責は受けたことがあ

るが，誰ひとりとして褒めていただいたことがないこと

がわかりました。

他方，食べることが大変お好きで，教室旅行であちこ

ちに出かけその土地のものを美味しそうに食べておられ

たことを思い出します。また，テニスがお好きで，学

会，あるいは特定領域研究の泊まりがけの研究会でお相

手をされた先生方もおられることと思います。

大学をお辞めになってからも研究，学問に対する意欲

は少しも衰えることなく，学会に出席しておられまし

た。それだけに突然のお別れは大変残念でなりません。

先生のこれまでの研究者，教育者としての情熱とご業績

に深い敬意を評し，心よりご冥福をお祈り申し上げま

す。

（本稿は神経科学学会ニュースレターの追悼文を加筆修

正しています。）
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ウィルソン（Samuel Alexander Kinnier Wilson；

1878-1937）は，1878年 12月 ６ 日 に 米 国，ニュー

ジャージー州のシダーヴィルに生まれた。父は英国人の

古代アッシリア研究者で，ウィルソンが生まれてわずか

１年後に死去し，そのため家族は英国のエジンバラへ移

住することになった。

1902年にウィルソンはエジンバラ大学をMBの学位

を得て卒業し，１年後には生理学のBScを得た。その

後，パリに行きマリー（Pierre Marie；1853-1940）と

バビンスキー（Joseph Babinski；1857-1932）に師事し

た。1905年にロンドンに移り，クイーンスクエア

（The National Hospital for Diseases of the Nervous
 

System including Paralysis and Epilepsy：略称

Queen Square）に医局員兼病理学者として勤務した。

彼はのちにKing’s College Hospitalの神経学教授に任

命された ［クイーンスクエアは，1948年にMaida

 

Vale Hospital for Nervous Diseasesと合併し，現在の

the National Hospital for Neurology and Neurosur-

gery（NHNN）になった］。

1912年にウィルソンは学位論文「進行性レンズ核変

性症― 肝硬変症を伴った家族制神経疾患」を

『Brain』誌に掲載した。この疾患はやがてウィルソン

病と呼ばれることになる。この論文の中で，特徴的な固

縮を“extrapyramidal hypertonia”と呼んだ。

ウィルソンは1937年５月12日に53歳の生涯を閉じ

たが，彼の未完の原稿をまとめて出版したのが，本著

『神経学』である 。本書は２巻からなる。彼は生前か

ら本書が代表作になるといい，亡くなる前の10年ほど

をかけて，材料を集め，文献を整理し，イラストの準備

をし，原稿を書き続けていたが，未完のまま亡くなっ

た。幸いなことに彼の残した書類の中から，この本をど

ういう形で出版するかという詳細な計画が見つかり，

One Hundred Books which Built up Neurology(85)-Samuel Alexander Kinnier Wilson:“Neurology”(ed by Bruce AN)(1940)
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ウィルソンの義理の兄弟ブルース（Alexander Ninian
 

Bruce）がそれに沿って注意深く，綿密に校正し，ウィ

ルソン自身も是認するであろう本書が成立したのだっ

た。本文は変更なく，章立てもウィルソンの意図どおり

で，彼の個人的な見解や意見も明瞭かつ簡明に書かれて

いる。ウィルソンは百科全書的な頭脳の持ち主であっ

た。彼の興味をひいたどの項目も，当時手に入る限りの

文献に目を通した。そして，一度でも目を通した文献は

彼の記憶に残っているという才能を有してもいた。しか

しながら，最初の数章の文献がやや古くなっていたの

で，これを書き改めるために，ほぼ３年間を要したの

だった。

本書は10部，111疾患からなっている。そして，各

疾患について概念，歴史，原因，症候，病理，臨床病

理，診断，予後，治療を簡潔・明快に書き記している。

多数の図表で対比，年次変化，統計を示しているのも新

しい。写真も豊富で，多発性硬化症の病巣の中心には血

管があることも示している（Fig.1）。当然のことなが

ら，当時多くみられた脳炎後パーキンソニズム（Fig.2）

や神経梅毒の記載（Fig.3）は圧倒的である。

第４部は「変性または中毒変性疾患，家族性ならびに

非家族性」として，これを①皮質-脊髄グループ，②錐

体外路グループの２つに分類した。そして，②の錐体外

路グループとして，振戦麻痺，進行性レンズ核変性症，

捻転ジストニア，そのほか進行性淡蒼球変性症，ハラー

フォルデン・シュパッツ病などを挙げた。この分類法は

新しいもので，読者に新鮮に受け取られたに違いない。

本書は好評を博し，1954年にはやはりブルースの編

集による第２版が３巻本として出版された 。特にブレ

イン（Russell Brain；1895-1966）による失語・失行・

失認などが追加されている。この改訂版はあまり売れ行

きがよくなかったようであり，メリット（H.Houston
 

Merritt；1902-1979）のよりコンパクトな神経学教科書

の時代へと変わっていく。
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２)Wilson SAK:Neurology(ed by Bruce AN).Butterwor-

th,London,1940
３)Wilson SAK:Neurology,second ed(ed by Bruce AN).

Butterworth,London,1954,1955
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Fig.1

多発性硬化症の病巣の中心に必ず血管
がある。

Fig.2 脳炎後パーキンソニ
ズムの伸展型

Fig.3 脊髄癆の病理
上：進行例 下：初期。
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論文の募集と採否

１．オリジナリティに富んだ原著，日常臨床に有用な症例報告，時

宜にかなった総説などを歓迎します。なお，本文は原則として

日本語に限ります。

２．表現は明確・簡潔にし，平易な日本語で表現してください。ま

た，論文の重要性が専門領域以外の研究者にも理解できるよう

配慮してください。

３．国内外を問わず，他誌に既掲載，掲載予定または投稿中でない

もの，自らあるいは第三者のホームページに収載または収載予

定でないものに限ります。

４．投稿論文の採否は編集委員会で決定いたします。審査の結果，

編集方針に従って原稿の加筆，修正，削除をお願いすることが

あります。

５．患者情報の記載のある論文では，プライバシー保護に十分配慮

したうえでご執筆ください。また，臨床的研究ならびに動物実

験は倫理性に配慮されていることを要します。

６．企業と関連する論文は，研究費など利益相反の有無を明示して

ください。

執筆要項

７．論文の長さは下記のとおりとします。

［原著］本文（文献含む）8,000字以内，写真・図・表８点以内。

［症例報告］本文（文献含む）6,000字以内，写真・図・表６点以

内。

［総説］本文（文献含む）10,000字以内，写真・図・表10点以内。

［神経画像アトラス］本文（文献含む）1,200字以内。画像を１～２

点。

写真・図・表が規定より超過した場合は，１点につき400字を

本文より減じて調整してください。

８．本文，文献のほかに，要旨（和文200字程度と英文200語以内），

キーワード（和英それぞれ５個以内）をお付けください。ただ

し，［神経画像アトラス］には不要です。

９．タイトルページにはタイトル，著者名，所属，連絡先を和文・

英文とも記載してください。また，本文・文献の総字数を記載

してください。原稿には必ずページ番号を入れてください。

10．原稿は原則として，タイトルページ，英文抄録，本文，文献，

図表説明，表，図，写真の順に配置してください。なお，図表

は，タイトルや説明文を含めすべて英文表記としてください。

11．原稿は横書きで，１行の行数はＡ４判用紙で24～35字とし，十

分な行間（５mm以上）をとってください。

12．専門用語は原則として『神経学用語集 改訂第３版』にのっとり

表記してください。

13．専門用語以外は常用漢字，現代仮名遣いとし，外国語（地名・

人名・薬品名など）は，日本語化しているものを除き，原語の

ままアルファベットで表記してください。また，文中の外国語

単語（病名，一般薬名など）の頭文字は固有名詞，独語名詞，

文頭の場合を除き小文字にしてください。

14．年号は西暦で統一してください。

15．本文中の略語は，原則として初出で日本語，フルスペル，略語

を併記し，以後，略語を使用してください。図・表においても

略語には説明を添えてください。

16．数字は算用数字，度量衡単位はCGS単位でm，cm，m，mL，

dL，gなどを使用してください。

17．写真は鮮明で質の高いものを送付してください。カラー印刷は

ご希望により実費にて申し受けます。

18．電顕写真にはバーを入れてください。文字や矢印は写真に直接

記入せず，写真のコピーなどに記載したものを添えてください。

19．採用原稿は原則として返却しません。返却を要するものはその

むね編集室までお知らせください。

20．郵送の場合，原稿・写真・図・表は必ず各２通お送りください。

オンラインでも投稿を受付けます。

21．所定枚数を超過した論文は原則として採用いたしません。ただ

し，編集委員会で超過を認めた場合に限り掲載することがあり

ます。

文 献

22．文献は本文中に引用されたもののみを挙げてください。

23．文献は引用順に番号を付して並べ，文末に掲出してください。

本文中の引用箇所には肩番号を付して照合してください。

24．共著の場合，執筆者は５名まで挙げ，それ以上の場合は，和文

では「，他」，欧文では「,et al」としてください。

25．文献の書き方は下記のように統一してください。

［雑誌］著者名：題名．誌名 巻数：開始頁-終了頁，発行年

［書籍］著者名：書名．発行所名，発行地，発行年，頁

著者名：題名，書名（編者），発行所名，発行地，発行年，

頁-頁

なお，欧文雑誌名の略称はIndex Medicusに従い，和文雑誌は

公式の略称を用いてください。

審査往来と採用決定後

26．採用にいたらなかった論文は，いったん返却します。再投稿さ

れる場合は，査読者のコメントに対応した改訂箇所を明示する

返書と，その変更箇所を下線などで明示した改訂原稿を元原稿

とともにお送りください。

27．著者校正は原則として１回とします。

掲載誌と別刷

28．著者には掲載誌１部と別刷30部を贈呈します。贈呈分以上の別

刷をご入用の場合は50部単位で実費にて申し受けます。

著作権について

29．本誌に掲載する著作物の複製権，上映権，公衆送信権，翻訳・

翻案権，二次的著作物利用権，譲渡権などは医学書院に譲渡さ

れたものとします。著作者ご自身のこれらの権利を拘束するも

のではありませんが，再利用する場合には事前に弊社あてご一

報ください。投稿にあたっては著作財産権譲渡承諾書（巻末色

紙）に共著者全員の名前を記し，必要項目に印をつけたうえ，

原稿に添付してください。

引用・転載の許諾について

30．他著作物からの引用・転載には，著作権保護のため，原出版社

および原著者の許諾が必要です。あらかじめ許諾を得てくださ

い。弊社ホームページの参考フォーマットをご参照ください。

http://www.igaku-shoin.co.jp/misc/kyodaku/kyodaku.html

郵送 〒113-8719 東京都文京区本郷1-28-23

医学書院『BRAIN and NERVE』編集室

オンライン https://online.igaku-shoin.co.jp/contribution/

explanation?bookcd＝416

投稿用ID，パスワードは本誌「あとがき」頁をご参照ください。
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参考：文献記載法

文献記載例：

［雑誌］

１)花岡一雄,有田英子,長瀬真幸,井手康雄,田上 恵,他:痛み治

療の選択基準― ドラッグチャレンジテストによる基準.

Brain Nerve 60:519-525,2008

２)Brighina L,Frigerio R,Schneider NK,Lesnick TG,de
 

Andrade M,et al:Alpha-synuclein,pesticides,and Parkin-

son disease:a case-control study.Neurology 70:1461-1469,

2008

３）Hermes D,Miller KJ,Vansteensel MJ,Aarnoutse EJ,Leijten
 

FS,et al:Neurophysiologic correlates of fMRI in human
 

motor cortex.Hum Brain Mapp,2011 Jun 20［Epub ahead of
 

print］

［書籍］

４)平野朝雄:カラーアトラス神経病理.医学書院,東京,2006,p139

５)鈴木匡子:ヒトの意思決定のメカニズム.岩田 誠,河村 満

(編):社会活動と脳― 行動の原点を探る.医学書院,東京,

2008,pp97-110

６)ダーシ一・トムソン(著),柳田友道,遠藤 勲,古沢健彦,松山

久義,高木隆司(訳):生物のかたち.東京大学出版会,東京,1973

（Thompson DW:On Growth and Form.Cambridge Univer-

sity Press,New York,Macmillan,1945）

７)Young WB,Silberstein SD:Migraine and Other Headaches.

American Academy of Neurology,New York,2004,pp123-

128

８)Sykes N:Palliative care at the end of life.Mitsumoto H,

Przedborski S,Gordon P(eds):Amyotrophic Lateral Sclero-

sis.Taylor&Francis Group,New York,2005,pp783-798

主な和文雑誌略称［名称（略称）］

＊誌名と略称が同じものは誌名のみ記載しています。

［A-Z］Clinical Neuroscience(Clin Neurosci)/The Japanese
 

Journal of Rehabilitation Medicine(Jpn J Rehabil Med)
［あ行］ 医学と生物学／医学のあゆみ／医療／音声言語医学

［か行］ 科学／解剖学雑誌（解剖誌）／核医学／眼科／肝臓／基礎と

臨床（基礎と臨）／胸部外科／外科／血液・腫瘍科（血腫

瘍）／現代医療／呼吸と循環（呼と循）

［さ行］ 最新医療／細胞／産科と婦人科（産と婦）／耳鼻咽喉科・頭

頸部外科（耳喉頭頸）／耳鼻咽喉科展望会（耳展）／耳鼻と臨

床（耳鼻）／自律神経／失語症研究／小児科／小児科紀要

（小児紀）／小児科診療（小児診療）／小児科臨床（小児臨）／

神経化学／神経外傷／神経研究の進歩（神経進歩）／神経内

科学（神経内科）／診断と治療（診と療）／新薬と臨牀（新薬

と臨）／生化学／生体の科学／成人病と生活習慣病／精神

医学／精神科治療学／精神神経学雑誌（精神経誌）／整形・

災害外科（整・災外）／整形外科／脊椎脊髄ジャーナル（脊

椎脊髄）／総合リハビリテーション（総合リハ）

［た行］ 治療

［な行］ 内科／日本医事新報（日医事新報）／日本外科学会誌（日外

会誌）／日本小児科学会誌（日児誌）／日本小児外科学会誌

（日小外会誌）／日本衛生学雑誌（日衛誌）／日本眼科學會雑

誌（日眼会誌）／眼科臨床紀要（眼臨紀）／日本胸部臨床（日

胸臨）／日本災害医学会会誌（日災医会誌）／日本産科婦人

科学会誌（日産婦誌）／日本耳鼻咽喉科学会会報（日耳鼻会

報）／日本周産期・新生児医学会雑誌（新生児誌）／日本小児

科学会雑誌（日児誌）／日本消化器学会誌（日消誌）／日本生

理学雑誌（日生理誌）／日本整形外科学会誌（日整会誌）／日

本内科学会雑誌（日内会誌）／日本内分泌学会雑誌（日内分

泌会誌）／日本皮膚科学会雑誌（日皮会誌）／日本病理学会

会誌（日病理会誌）／日本平滑筋学会雑誌（日平滑筋誌）／日

本放射線技術学会誌（日放技学誌）／日本臨牀／日本臨床外

科学会雑誌（日臨外会誌）／日本臨床生理学会雑誌（臨床生

理）／日本臨床麻酔学会誌（日臨麻会誌）／日本薬理学会雑

誌（日薬理誌）／日本老年医学会雑誌（日老医誌）／脳神経外

科（No Shinkei Geka）／脳神経外科ジャーナル（脳外誌）／

脳神経外科速報（脳外速報）／脳卒中の外科／脳と神経（No
 

To Shinkei）／脳と発達

［は行］ 皮膚科の臨床（皮臨）

［ま行］ 麻酔／脈管学

［ら行］ 臨床科学（臨科学）／臨床眼科（臨眼）／臨床血液（臨血）／

臨床外科（臨外）／臨床産婦人科（臨婦産）／臨牀小児医学

（臨小児医）／臨床神経学（臨床神経）／臨床整形外科（臨整

外）／臨床脳波／臨床皮膚科（臨皮）／臨床評価／臨床病

理／臨床放射線（臨放）／臨床免疫／臨床薬理

「読者からの手紙」募集

趣 旨 掲載論文に対する読者の方々の意見，ならびに日常臨床による経験で，論文をまとめるには至らないものの報告
をしておきたいと考えられる知見，あるいは意見などを掲載する欄です。

原稿枚数 400字詰原稿用紙に換算して２枚以内。
(筆者名，所属を必ず記載してください。匿名原稿は受付けません。）

採 否 編集委員会で決定いたします。不採用の場合にはその旨をご連絡いたしますが，返却理由についてはお知らせい
たしません。

そ の 他 原稿は多少の字句の訂正をすることがあります。また，採否にかかわらず，原稿は返却いたしません。採用の場
合は掲載誌１部と弊社特製オリジナル図書カードを贈呈いたします。

『BRAIN and NERVE』編集室
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あとがき
明けましておめでとうございます。

ちょうど100年前，ノーベル医学生理学賞は，バラニーの前庭系研究に対して贈られ

ました。デールによってアセチルコリンが発見されたのも1914年です。デジュリヌの

名著『神経症候学』が出版されたのもこの年です。DNAの二重らせん構造の発見でワ

トソンらがノーベル医学生理学賞を受賞したのが1962年ですので，それより半世紀前

に読み書き中枢を明示したデジュリヌの功績はノーベル賞級の仕事であることは間違い

ありません。デジュリヌの教科書には，彼の代表的業績の１つである，失読失書症例

（1881年），純粋失読症例（1882年）が掲載されています。たった２症例の症候学的検

討から，現在でも信じられている「読み書き機能-大脳部位」連関が明示されているの

は，まったくもって驚きです。

本号特集は「日常生活の脳科学」としました。瞬き，睡眠，嚙む，空腹，優越感など

日常生活にみられるさまざまな事象を，最新の脳科学的技術を用いて解き明かしたデー

タをまとめて掲載しました。筆者はいずれも気鋭の研究者であり，最新の原著論文を基

底にし，わかりやすく解説した力作が並んでいます。

1932年に『日常生活の生理学』という本が岩波書店から出版されています。著者は

「神経の不滅衰伝導学説」の提唱で有名な加藤元一氏（元・慶應義塾医学科教授）です。

233頁の手に取りやすい中型の本で，最近でも神保町の古書店を廻るとたまに見かけま

す。今でも古書店の店頭にあるということは，当時かなり読まれた本であるからでしょ

う。本書は，「脳」ひいては「人間」を理解するために，生理学からのアプローチをわ

かりやすく解説した本です。本号特集企画を提出したときに書庫から取り出してざっと

眺め，ほかの編集委員にも読んでいただきました。当時の生理学からのアプローチと，

本号の最新脳科学からのアプローチとを対比することで，新規の研究のアイデアが生ま

れるかもしれません。

千利休の映画が話題になっています。利休が造ったとされる茶室にはさまざまなもの

があり，中には一畳半という狭小な茶室もあります。狭い空間においては，主客のふる

まいにも強い緊張感が生まれます。利休が茶の湯に目指したものの１つは，こうした緊

張感のある主客の心の交流でした。本誌も，読者の皆さまと著者とが利休の一畳半の茶

室のような，さらに緊張感のある学術的交流の場になることを目指したい，と新年に思

います。

（河村 満)

典生

岩田 誠

臺 弘

梶 龍兒

高

編集顧問

生田 房弘

糸山 泰人

内山真一郎

大友 英一

金澤 一郎

作田 学

杉田 秀夫

塚田 裕三

寺本 明

中込 忠好

彦坂 興秀

藤澤浩四郎

水澤 英洋

柳澤 信夫

編集委員

河村 満（編集主幹）

神田 隆

酒井 邦嘉

三村 將

編集同人

入來 篤史

宇川 義一

大隅 典子

木村 和美

栗 薫

斉藤 延人

髙橋 良輔

武田 伸一

平田 幸一

星 英司

本田 学

石塚

靖

砂田 芳秀

瀧山 嘉久

千葉

坂 新一

島津 浩

髙倉 公朋

辻 省次

中里 洋一

中野 今治

平山 惠造

真柳 佳昭

水野 美邦

桑原 聡

泰羅 雅登

森 啓

岩田 淳

内原 俊記

岡部 繁男

久保 義弘

小林

星野 幹雄

松野 彰

（五十音

厚郎

寳金 清博
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★66/1号から奥付等が変更になっているので，これ以前の号を流用する時は注意★
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