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修学旅行途中の高校生に発生した

集団ヒステリーの事例

清水信介

A Case Report on Epidemic Hysteria with Hyperventilation 

Syndrome among High-school Students 

N obusuke Shimizu 

Abstract 

A study is presented of an outbr巴akof hysterkal attacks among high-school 

students on a school excursion. The presentation includes the description of the 

contagious process of hyperventilation sydrome and the psychological character 

istics of the affected students when compared with a contrcil group. Precipi-

tating factors associated with the onset of the outbreak are identified and other 

significant factors studied 

I はじめに

昭和53年春，本州方面へ修学旅行中の道内某高校生徒の間で過呼吸症候群

を呈する集団ヒステリーが発生した。筆者は，学校側の協力を得て，この事

例の発生経過および発生に関係する要因を把握するための調査を実施した。

本邦における集団ヒステリーに関する報告はこれまでに 10数例あるが，問

題の性質上調査の難しい面もあって十分な検索がなされていないものが多い。

殊に，発生に関係する個体要因の分析にあたって，発症者のみを対象とする

検索に止まり非発症者との比較にもとづいた論議がなされていないのがほと
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んどである。本事例においても，対象者側の事情から検索にやや不十分な面

を含んでいるが，上記の点について寄与し得るところが少なくないと考える。

以下，本稿では，集団ヒステリーの発生状況および調査結果を報告し，そ

の発生機制について考察を試みる。

II 発生状況

道内X町のR高校定時制 2年生39名(1クラス，男子6名，女子 33名)

は，教師2名，旅行社添乗員 1名と共に関西・東京方面に 5泊6日の予定で

修学旅行に出かけた。本事例は，この修学旅行期間中に生じたもので，女子

8名，男子1名が発症した。その発生経過は以下のとおりである(表-1)。

5月8日朝， R高校生一行はX町を出発し列車で一路京都に向ったが， 9 

日午前3時頃車中でA子が腹痛を訴える。列車の中でもあり特別な処置もと

れないため様子をみることにしたが，さほど調子が悪いということもなく正

午頃京都に到着した。しかし，清水寺で昼食をとった際にA子が再び腹痛を

訴えたので，少し休ませた後教師が付き添い病院を受診した。病名ははっき

りしなかったが， A子は医者に診てもらったことで安心したのか治ったとい

うので，途中から他の生徒に合流しその後は調子良く団体見学した。

10日は奈良見学であったが，この際も A子は全く異常を示さなかった。

翌日日，午前中は自由研修で各班毎に解散したが， A子も特に問題なく参

加した。 13時に京都駅に集合することになっていたが， A子は集合時間より

早自に駅に来ておりまたも腹痛を訴えるので駅の救護室で休ませた。東京へ

向う新幹線車中でも別室を借りて休ませた。しかし，東京の旅館に着いてか

らは容態はそれほど悪くなく身体のだるさを少し訴える程度であった。

集団ヒステリー現象が生じたのは 5月12日である。この日は， 14時頃まで

東京都内を団体見学した後上野駅に向い，駅周辺で自由研修の時間をとり，

21時40分の寝台列車で帰路につく予定であった。

朝9時頃国会議事堂を見学したが，この時A子が腹痛を訴える。適当な休

(88) 
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R高校の修学旅行日程表一 1
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み場所がなかった上，本人が見学したいと強く言うので，教師が付き添って

休み休み見学させた。しかし，東京タワー見学の際には，腹痛，吐気を訴え

熱もあったので，東京タワーの医務室に行き，そこから病院を紹介され教師

が付き添い受診した。15時頃， A子と教師は東京タワー医務室に戻り 18時 30

分頃までそこで休憩していたが，熱もかなり下がったので車で上野駅に向い

19時頃駅団体待合室で他の生徒に合流した。ところが，再び、熱が上がったの

で両親および川崎在住の親戚に電話連絡し，入院させることにした。団体待

合室では，新聞・雑誌運搬用のトレーラーがひき起こす騒音がすごしその

ためか熱がさらに上がり 39.4
0

Cとなったので親戚の到着を待たずに救急車を

手配することになった。A子は結局急性腎孟炎の診断で5月17日まで入院し

た。

B子は 5月11日までは元気に皆と一緒に行動していたが，12日東京タワー

にA子を残して出発する頃から頭痛を訴える。熱も少しあったので風邪であ

ろうかと薬をのんだりもしていた。都内見学を終了し，昼食後ノてスで上野駅

に向った。パスが上野駅に着いた時B子はパスから最後に下りてきたが，下

りる瞬間に虚脱状態となり倒れる。教師が「どうした」と尋ねると「眠い，

力が脱けてゆく」と言い，そのまま眠り込んでしまった。急拠，近くのホテ

ルを借り教師が付き添って与こで休ませることにした。 2人の教師がA子，

B子にそれぞれ付き添う事態になったので，他の生徒達に対する指示は添乗

員に頼んだ。勝気なB子は「もう大丈夫だから東京見物したい」と言い出し

たりするが，実際には立とうとしても力が入らず立てない状態であった。少

し休んだ後，医者に診てもらったところ扇桃腺が腫れているが心配ないとの

ことで，眠いのは疲れのためだろうから休ませておけばよいという指示があ

った。それでも， B子は頑張って見学したいと言い張って付き添いの教師の

手を焼かせた。 B子と教師は 19時 30分に上野駅で他の生徒と合流し，団体

待合室ではB子はA子と一緒に寝ていた。 A子が救急車で運ばれた後， B子

の状態が回復する様子がみられないので、大事をとって救急車で運んだが，結

果的にはやはり大したことないと言われた。

(90) 
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5月12日は東北本線で列車事故があり，夕方その情報が添乗員から教師に

伝えられていたが，一行の利用列車は東北本線ではないので影響はないだろ

うということだった。ところが， 20時頃一行が乗る予定の列車も運休になっ

てしまった。教師と添乗員との聞では急いで代替の列車を頼もうということ

が話し合われたが，その時点で生徒に連絡することは控えて，まず列車の状

況を聞きどういうかたちになるか確かめてから伝えようということになった。

結局，一行が乗る列車は翌日日の 16時上野駅発の座席特急となり，それで

仙台まで行き，さらに他の列車に乗り継ぐという行程となった。寝台列車で

はないので生徒達がかなり疲れることも予想されたが，都合のつく列車が他

になかった。

21時に生徒達に列車の状況を伝え，そういう訳だから旅館で1泊してゆっく

り休んで行かねばならないと説明した。途端に， c子が貧血を起こしたよう
な感じで倒れる。顔面蒼白となり呼吸促迫の症状を示した。 D子も C子と同

様の状態で具合が悪いと訴えるが，軽度で倒れることはなくやがて回復した。

E子はC子の発作を見てショックを受け倒れる。彼女は初め呼吸が促迫しシ

クシク泣いているような感じであったのが，次第に咳き込んで泣きじゃくる

ように変わり呼吸するのが非常に苦しそうな状態になる。そして，さらに激

しくなり身体をエビのように曲げて咳き込む。ついで， E子の看護にあたっ

ていた F子が胃痛を訴え，さらに手足がしびれ始め力が入らなくなる。 E子

が上述のような状態で泣きじゃくるので救急車を手配した。すると， G子が

頭痛，倦怠感，脱力感を訴え，自分も診てもらいたいと言う。さらに， H子

も藤臨とした眼っきとなり頭痛，脱力感を訴える。結局， C， E， F， G， 

Hの5名が救急車で運ばれ受診し，過呼吸症候群と診断された。 B，C， E， 

F， G， Hはその夜のうちに他の生徒達が泊る旅館に戻ったが，この6名が

かたまって一室に入り，他の生徒達は大広間で寝た。

5月13日，列車は 16時発であったので，一行は昼過ぎまで宿でゆっくり

休養した。 13時にB，C， E， F， G， Hの検温をしたところ，全員平熱で

あり笑顔をみせ非常に元気が良かっ止。それで，教師は「これじゃあ大丈夫

(91) 
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だ。 16時の列車で連れて行けるな」と判断し，医者に電話して彼女達の状

態を伝え，連れて行っても構わないか指示を仰いだ。医者は「大したことは

ない。休養をとればよし>J と言い， F子については水物をとらせたほうがよ

いという指示があった。ところが， 14時頃新たに I子が吐気を訴え，吐こう

としても吐けないと言う。前夜B子ら 6名が示したものと同様の症状の前兆

のようにも思われた。

14時半過ぎ全員パスで、上野駅に向かったが，途中，既発症者の中の 2，3 

名が睡気，虚脱感を訴えた。上野駅に着いて，まずそれらの具合の悪い生徒

を先に下ろそうとしたところ，既発症者全員が自分も具合が悪いと言って続

いて下りて来た。パスを下りて 50mも歩かないうちに， B子が虚脱感を訴え

て倒れ，歩けないと言うので教師が後から抱きかかえて歩いた。その後をC

子とH子が一緒に歩いていたのだが， B子の状態を見たせいかC子らが重な

るように倒れた。 F子は胃痛を訴えた。結局， 1人が倒れたら残りの者が

連鎖反応的に発作を起こして倒れ， 7名全員(B，C， E， F， G， H， 1) 

が救急車で、病院へ運ばれた。

残りの生徒31名と教師らは 16時に上野を発った。一行の列車が青森に到

着する 1時間位前のところで，男生徒J男が吐気，手足のしびれ感，悪寒を

訴えた。手がしびれて力が入らないと訴えるので，教師の手を握らせてみる

と十分力が入っていた。そこで，教師が大丈夫だと言って元気づけると落ち

着き， 15分位で軽快した。

5月14日夕刻， R高校の一行はX町に帰着した。 B子ら 7名はこれより 2

日遅れて帰還した。

XffiJに帰ってからしばらくの間発作を起こす者は出なかった。旅行から約

1ヵ月後，学校で上映した交通事故の映画の手術の場面を見てC子， E子，

G子の 3名が過呼吸発作を起こしたが，その後は発症していない。

以上の 9名にみられた発作時の状態像には，程度の差はあるが，呼吸促迫，

全身倦怠感，脱力感など共通する点が認められた。

(92) 
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III 調査結果

本事例の発生から'約 1ヶ月半後，筆者はR高校に出向き発生状況および発

生に関係する諸要因の把握を行なった。集団ヒステリーの調査においては，

(i)発症者の心身両面における個体条件の検索および非発症者のそれとの比較

検討， (ii)集団構造(成員間のソシオメトリー的結びつき，リーダーシップ・

パターン，親類関係， etc)の分析， (iii)背景にある社会的文化的要因の把握が

重要で、あり，これらを調査手続の中心にするのが定石である。それと同時に，

問題の早急な解決をはかるために，そしてまた対象集団あるいは地域社会の

十分な協力を得て安定した調査結果を得るためにも，発症が鎮まるまで面接

や検査の実施を控えることも必要である。本事例の場合，上野駅での出来事

が集団ヒステリーとして新聞報道されたため生徒達が神経質になっており，

また発症者の中に修学旅行以前から時々ヒステリ一反応を起こす者がおり調

査がそれらの生徒に好ましくない影響をおよぼすことも懸念されたので，学

校側と協議の結果，十分な検索を行なうことは断念せざるを得なかった。発

症者に面接することは差し控えて，旅行に同行した 2名の教師から発生当時

の状況，発症者の性格・行動特性，家庭環境，生徒間の人間関係，その他を

聴取した。生徒の性格については，高校1年時に実施された矢田部ギルフォ

ード性格検査 (YG検査)の資料を入手できたが，さらにこの調査から約半

年後に東大版総合性格検査(TP 1) を実施することができた。なお，ソシ

オメトリック・テスト (sociometrictest) は実施できなかった。

1.個体要因

(1) 性格

まず，発症者9名の性格や行動傾向についてみてみる。以下では， YG検

査， TP 1の結果および教師との面接から得られた情報を示す。

[B子J YG検査では，プロフィル型で、いうと B型(右寄り型)であり，

特にc(回帰性傾向)， Ag (攻撃性)， 0 (主観性)尺度などの得点が高い。

(93) 
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情緒の不安定さ，対人関係における過敏性，協調性の乏しさなどが強くうか

がえる。

TPIでは，ヒステリー尺度(Hy)の得点が非常に高く，反社会性尺度(As)

もかなり高しム水準にある。 TPIプロフィノレ(図-1)は， B子がヒステリ

ー患者と類似の性格特性を有することを示唆している。勝気で自尊心が強い

反面劣等感，不適応感も強いこと，性格的未熟さ，感情統制の不安定さ，被

暗示性の強さ，対人関係面での折合の悪さ，などの特徴が考えられる。

面接情報によると， B子は勝気な性格で，自分のやることについて他人か

ら注意されたりすることを激しく嫌うという。高校に入学してから 1年余同

じクラスに属しているが，いまだにクラスに融け込んでおらず1人だけ孤立

している感じである。

[C子J YG検査のプロフィル型はD型(右下り型)である。情緒的に

は比較的安定しており，外向的で人づき合いも好むほうだが，それほど行動

力があるというほどではないと思われる。

(94) 
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TPIで、は，偏執性尺度 (Pa)が非常に高く，神経質，過敏で主観的な面

を強く有することもうかがえる(図 2 )。

面接情報によると，普段はおとなしくみえるが，勝気なところもあり，そ

れを良い方に活かしているが，嫌いなものは絶対受けつけないといったとこ

ろも認められるとし寸。また， c子は修学旅行から約 1ヶ月後交通事故の映
画を見ていて過呼吸症状を起こしている。

CD子) YG検査ではA型(平均型)で、あり，あまり顕著な特徴は認め

られないが，劣等感が強く自信不足の面はあるようである。

TPIでは，強迫性尺度 (Ob)，心気症尺度 (Hc)の得点がかなり高く，

神経質，心配性，自信のなさなどがうかがえる(図 3 )。

面接情報では，特記すべき点は指摘されなかった。

CE子) YG検査のプロフィル型はB'型(右寄り型準型)であり，情緒

的には不安定なほうである。対入場面では積極的であるが協調性に欠ける面

があると思われる。
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図-4 E子のTPIプロフィル
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てんかん性尺度 (Ep)の得点がかなり高くなっTPIでは，心気症尺度，

ている(図-4)。神経質で身体の調子を過度に心配するような傾向がうかが

また，他者との協調性に不足する面もあると思われる。える。

面接情報では，甘えん坊。修学旅行以前にも同様の症状で倒れたことがあ

E子は看護学校の生徒であるが，注射をうつ訓練の際に虚脱感を訴え過る。

また，修学旅行後交通呼吸症状が出たりけいれんを起こしたりしたという。

事故の映画を見ている時にも発症しており，過呼吸発作を起こしやすい面を

る1
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C(回帰性傾向)などの尺度得点がかなり高くなっているゲ劣等感，協調性)， 

どちらかというと情緒的に不安定で、，他者との協調性に欠不適応感が強く，

ける面がうかがえる。

あまり顕著な傾向は認められない(図-5)。TPIにおいては，

普段でも精神的ショックを受けた時に胃が痛くなるほ
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うで，以前から時々胃痛を訴えることがあったという。

[G子J YG検査ではB型， 0 (主観性)， c (回帰性傾向)尺度の得点
が特に高い。情緒の不安定さ，対人関係における過敏性，協調性の乏しさな

どが強く認められる。

TPIでは，強迫性尺度，ヒステリー尺度，反社会性尺度の得点が著bく

高く，ヒステリー患者と類似の性格特性を示している(図 6 )。性格的未熟

さ，自己中心性，欲求不満耐性の低さ，感情統制の不安定さ，被暗示性の強

さ，非協調性，不安定な対人関係などの面が色濃くうかがえる。

面接情報によると，性格は単純な甘えん坊とは違って，自己顕示欲が強く

わがままである。自分はいろいろなことを知っている，他人から言われなく

ともわかっているというような態度が強い。教師がB子に個人的に注意した

場合でも，皆の前で注意した場合でも，すぐ感情に走り素直に耳を貸すこと

が?きない。看護学校に入学して 3日目にヒステリー症状を起こしたことが

ある。身体検査をしている時に，自分の思い通りにならないということから，

図-6 G子のTPIプ口フィル
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図-7 H子のTPIプ口フィル

唇をふるわせたり眼が怒ったようになりヒステリー状態になった。高校に来

ていても，頭が痛いとか具合が悪いとか言って保健室へ行くことが多いとい

う。また，修学旅行後交通事故の映画を見て過呼吸発作を起こしている。高

校の教師も看.護学校の教師も， G子は扱いにくい子だという感じを共通して

もっている。

[H子J YG検査のプロフィル型はAB型。 O(主観性)， N (神経質)，

(劣等感)などの尺度得点が高く，神経質，過敏性，劣等感・不適応感の

強さがうかがえる。

TPIにおいては，あまり特徴的な傾向が認められない(図 7 )。

面接情報によると， H子は情緒的にも安定しているほうであり，クラスの

中にも融けこんでいるという。

[ 1子J YG検査においては， A"型(平均型亜型)であるが，神経質で

協調性に欠ける面がややうかがえる。

TPIでは，反社会性尺度，抑うつ性尺度 (Dp)がかなり高い(図-8)。
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意志の弱さ，人づき合いの面での気むずかしさ，自分の内面をあまり見せず

にマイペースを守るような傾向などがうかがえる。

面接情報でも，意志が弱く真剣にものごとを考えたり行動したりするのが

少なく楽な方向に走りがちであるといった傾向が指摘されている。

[J男J YG検査ではE型(左下り型)のプロフィルを示す。 1，C尺

度がかなり高く，逆にs(社会的外向性)， G (活動性)尺度はかなり低い。
劣等感・不適応感の強さ，情緒の不安定さ，行動面での消極性などが特徴で

ある。

TPIでは，ヒステリー尺度および内向性尺度(In)の得点が非常に高くな

っている。(図 9 )。性格的未熟さ，依存性，被暗示性，内気，非社交性な

どの傾向の強さが認められる。 面接情報においても，神経質で消極的な対

人態度が指摘されている。

9名の発症者のYG検査結果を要約すると，情緒の不安定さ，社会的不適

応性を共通の特徴とするB型， E型系統に窟する者が多い。これは安藤(1969)九

清水ら (1979)9)の報告とほぼ一致した結果である。また， T P 1においては，

少なくとも 3名の者がヒステリー性格的傾向を顕著に示している。

つぎに， 2つの性格検査における発症者群(女子8名)と非発症者群(女

子31名)の結果を比較してみる。

YG検査では，発症者群がAg(攻撃性)尺度 (U検定 C R =2.14， P < 

0.02)， N (神経質)尺度 (CR二 2.00，P <0.05)において非発症者群より

も有意に高い得点を示した。

また， T P 1では，発症者群がヒステリー尺度において非発症者群よりも

有意に高い得点を示した (U検定 CR二 2.38，P <0.02)。

本事例の発生前に実施された性格検査 (YG検査)からみても，発生後の

検査結果からみても，発症者がクラスの中でもかなり特徴的な性格傾向を有

する者に集中しているといえよう。

(2) 身体的側面

前述のような事情で身体面の検索は実施できなかったが，定期健康診断に

(101) 
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おいてはC子が甲状腺の関係で検査の必要があるといわれたほかに特に異常

を指摘された者はいない。

2.環境的要因

(1) 家庭状況

発症者の家族構成は表 2のとおりである。全員両親は健在である。出生

順位の面では発症者に共通した特徴は認められない。教師が把握している限

りでは，いずれの発症者の場合も，家庭内葛藤や悩みなどはないようである。

(2) 生徒集団における人間関係

生徒集団における人間関係の構造を分析する上で有効なソシオメトリック・

テストを実施することができなかったが，幸いに生徒聞の結びつきをある程

度把握するのに役立つ資料を担任教師が提供してくれた。それは修学旅行の

時の班編成の資料である。旅行に際して，列車の座席に合わせて 4人 1組の

班編成をしたが，行動をとりやすくするために生徒達の意志にまかせて班を

つくらせたところ，普段親しい者同士が集まって 5分もかからずに表-3の

表-2 発症者

'1'1 格検査
発京者 YUJIJ 発症回数

家族構成
所属・職業

YG検査 TPI 父母 同 jj包

B ♀ 2 B Hy; As 健:(E ♀合平合 商!百庖員

C ♀ 3 D Pa; Hy " 阜 合 首法学校生

D ♀ 1 A Ob，Hc " ♀阜 " 

E ♀ 3 B' Hc Ep " f ♀古 " 

F ♀ 2 AB  Dp， Ma " f ♀ " 

G ♀ 3 B Ob; Hy; As* " ♀早合 " 

H ♀ 2 AB Hb， Pa " ♀ f 家事手伝い

♀ 2 A" As，Dp " ♀♀里 看護学校生

J 合 E Hy;Hc " ♀♀本 家業の子{ぷい

注) 1.発症川数はー修学旅行中むよび旅行終fiを6ケ川問にみられたものである。
2. T P 1の結果は，フロフィルの中でノk準の高い尺!主を 2つ (Gについてはプロフィルの

水準が全般的においので例外的に3つ)示してある。アンダ ラインを1.Jした尺度はT得
点、60以上司*をHしたものはT得点70以上の水準を意味する。

(102) 
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ように班を形成したという。また，前年(1年時)の夏に実施した宿泊研修

の際にも同じ子続で班編成をさせたことがある。表-4は，筆者がその結果

に表←3での結びつきを考慮、して子を加えたものである。これらの情報に担

任教師の観察意見を加えて，ソシオメトリーに模して生徒集団の構造を描く

と図-10のようになる。図中で，実線で固まれク‘ルーピングされているのは

修学旅行時の班別である。また，個体聞が実線で結ぼれているのは宿泊研修

時にも一緒の班であったことを示す。以下，図-10にもとづ、いて生徒集団の

人間関係をみていく。

このクラスは男子生徒7名，女子生徒 33名から成る。女子生徒のうち 21名

は某看護学校の生徒でもあり，彼女達は全員同じ寮に入り起居を共にしてい

る。担任教師の意見によると，女子生徒集団はまず看護学校生徒グループと

その他の生徒グループに 2分されるという。

看護学校生徒達は一般に仲間意識が強いが， VI班のE子， F子， 26番だけ

は他の看護学校生徒から受け容れられず、浮いている下位ク、ループである。 E

子と F子は親しい関係にある。また， 21番は他の看護学校生から好感を持た

表 3 修学旅行時の班編成

却土 メ ノ ;{ 十4= 7j1J 

① 3 J 2 

E ② 6 7 合

皿 ⑪ 8 13 17 27 ♀ 

N ⑬ 16 31 40 ♀ 

V ⑪ 28 36 B ♀ 

日 ⑪ 26 E F ♀ 

w ⑥ D 33 ♀ 

四 ⑮ 11 15 25 ♀ 

医 ⑬ 20 23 32 ♀ 

X ⑫ C 30 A ♀ 

i主) 1'1 内は到トの') ダ

(103) 
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表-4 宿泊研修時の班編成

斑 ;1. ン ノt 1午 月IJ

第 1~庄 ⑦ 1 2 J 6 合

第 2f任 ⑮ 15一一一25 8一一 13-24 -27 、♀

第 3班 ⑮一一一32 16 21 C 30 33 ♀ 

第 4班 ⑩ D一一←G E-一一F 17 20 ♀ 

第 5f圧 ⑬ B一一一36--37 11 26 ♀ 

第 6班 ⑪十一38 12--A 23 ♀ 

注) 1. l' J内は班のリーダー。
2 実線で結ばれているメンバ は修学旅行Hキにも一緒のflEであったもの。

れており本人も常に他の生徒に融け込もうとしている者であるが，修学旅行

の班編成の際は全体のバランスをとるために気を遣ってE子， F子， 26番の

班に入っているのだという。 E子， F子らと他の看護学校生徒達との関係は

かなりむずかしし担任教師がE子， F子らの下位グループと接触している

図-10 生徒集団の構造

(104) 
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時は他の看護学校生がよく思わないし，逆のことも起こるという。

看護学校生以外の者についてみると， III班の 8，13， 24， 27番の 4名は某

療養所に勤務する看護婦達であり，年令は他の女子生徒より 2歳上である。

また， V班の 4名は宿泊研修の際にも一緒の班になっているが，彼女達の関

係は実際には必ずしも緊密とはいえない。クラスの中の少数派，孤立者の寄

り集まりとし寸性格が強い。 B子は，中学校の時から一緒の 37番とは交流し

ているが，自分の方から仲間に接触しようとせずクラスで一人だけ孤立して

いるという観が強い。特に，今回の発症者達との間には接触がなく，むしろ

毛嫌いしている傾向がある。 H子は昼間通っている洋裁学校での仲間 15，25 

番と親しくっき合っている。 H子の場合，他の発症者を毛嫌いしたり受けつ

けないということはないという。

生徒集団における人間関係はおおむね以上のようになるが， [D-G， 1 J， 

[E-FJ というように，日噴から緊密な関係にあり修学旅行でも同じ班に

属するものが一緒に発症している点が注目される。

IV考察

1.集団ヒステリー現象について

今日集団ヒステリーと呼ばれている集団病理の存在は古くから記録されて

いる。 Heckerの「中世の流行病 (TheEpidemics of the Middle Ages) J 

(1844)には中世ヨーロツパでみられた多くの精神的流行病の例が記載され

ている 8)。たとえば， 1212年の子供十字軍では，何万という少年達が，どんな

抑えによってもとめることができないような激情にかられ，家庭を離れて集

まり，聖地に達しようと長い途を遍歴し，結局みじめな死に方をした。また，

1374年ドイツの Aachenで発作性のけいれん，悦惚状態，幻覚体験を伴うバ

ッカス祭的な踊りが発生し，これがつぎつぎと伝染した。当時，これは悪魔

がとりついたための病気とされ，多くの司祭が悪魔被いの方法によってそれ

を退散せしめようと試みたとし寸。この舞踏狂 (dancemania) はドイツ以

(105) 



216 清水信介

外にも広がり，ベルギーのある町では一時 1万人余の人々が踊りに巻き込ま

れたことが記されている。舞踏狂は 2世紀にわたって特発的に生じた。この

流行病は Paracelsusらによって医学的関心の的ともなった。彼はこの病いを「好

色性舞踏病 (chorealasciva) J と呼び，原因は無意識的に幻想を抱くことに

あるとした。しかし， 16世紀の初めまでは，一般には，教会だけがこの病い

の治療を施すことができると考えられていた。

1600年を中心とする 1世紀聞のヨーロツパは「魔女狩り」旋風が吹き荒れ

た時代であったがヘこれを背景に修道院における流行病が多発した。尼僧が

集団的に悪魔につかれ，悪魔が蔽われたり戻ったりするのにつれて非常に劇

的な経過を示した。 Calmeilは， 16世紀中頃から 17世紀中頃にかけてみられ

た多くの修道院流行病を報告しているが，その大部分のものは，症状の特徴

およびその基底にうかがえる性，攻撃性にまつわる葛藤などからみて，ヒス

テリ一反応であると考えられている。

さらに，17世紀末には千タリア南部の農村婦人の間でタラント病(Tarantism)

が流行した。これは，むやみに踊りたい衝動にかられ狂気のように踊り，卑

摂な叫び，動物の様な鳴き声をあげるなどの状態を呈するもので，毒蜘妹タ

ランチュラに岐まれたために起こると信じられていた。そして，タランチュ

ラと呼ぶ特別な踊りが治療に確かに効くということで演じられた。

こうした流行病は， ]aspers3)が指摘するように，環境や世界観人生観の如何

によって内容に違いがあるだけで，本質的には集団ヒステリー現象と同じで

あると考えられる。上述のような大規模な集団ヒステリーの例は，一部の宗

教運動，政治的運動の中である程度意図的にひき起こされるものを別とする

と，その後あまりみられなくなる。

そして， 18世紀後半以降になると，工場，監獄，学校，慈善施設などの日

常的な，非宗教的な環境において発生した集団ヒステリーについての臨床報

告が提出されるようになる。たとえば， 1787年イギリス Lancashireのある紡

績工場で起こった事例では， 1人の女工がハツカネズミを非常に怖がってい

る同僚の首筋にネズミをおいたところ，たちまちその同僚は激しいけいれん

(106) 
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発作を起こし，それが 24時間も続き，さらに翌日には他の女工が3人同じけ

いれん発作を起こした。結局，この事例では， 4日目までに 24人もが同じ発

作を起こしたが，電気ショック等の医学的処置で発作を鎮静させることがで

きたという。また， 1877年にはドイツの農場へ集団で農耕作業の子伝いにき

ていた約 30名の少女のうち 9名が同じようなけいれん発作，幻視，興奮など

の精神症状を呈した事例が報告されている。

このように臨床報告が重ねられてきた中で，集団ヒステリー現象を理解す

る上で大きな貢献をしたのがFreud(1921)である。彼はヒステリー症状の

相互影響を人間関係の精神力動を通して起こる現象として解明した。すなわ

ち， Freudは，女学生宿舎で発生した集毘ヒステリーについての分析におい

て，集団成員相互間に愛，憎，依存，競争などの感情的な結びつきが存する

場合，相手の持つ身体症状を自己にとり入れて同様の症状を発現することが

あることを述べ，このような退行的な対人関係の様式を「対象に対する同一

化」と呼んだヘ

今日集団ヒステリーの臨床像についてはどのようなことが知られているで

あろうか。 Sirois(1974)は， 1872年から 1972年の 100年間に世界各国で著

わされた集団ヒステリーに関する文献をレヴィューし， 70の報告例について

分析しているへそれによると， (1)発生場所については，学校 (34例)，町-

村 (17例)，工場(8例)などが多く， (2)ほとんどの場合，発症者は女性であ

り(男性のみの事例はわずか3例)，また発症者の年令が 20歳未満である事

例が半数を超えている。 (3)一事例あたりの発症者数は， 2， 3名のものから

200名に及ぶ、ものまであるが，大半は 30名以下である。 (4)集団発生が持続す

る期間については， 1日のものもあるし， 5， 6ヶ月間にわたって持続する

ものもあるが，通常は 10 日 ~20 日の範囲におさまる。 (5)症状内容の面では，

けいれんが最も多く，ついで異常運動(拘縮，舞踏病様筋間代けいれん性)，

失神，ヒステリー球や咳，知覚異常・触感覚障害，振顛，頭痛，過呼吸発作

などが多い。ただし， 1914年噴を境にして，その前後で症状構造にある程度

の差異が認められる。 1914年以前の報告では，ヒステリー球，舞踏病様運動
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などが多く，それ以後の報告では失神，悪心，腹部不快，頭痛などが多い。

また，けいれん，振顛，過呼吸発作は両者に等しく認められるという。

わが国における集団ヒステリーの臨床報告は 1950年代の初め頃からみられ

る。柏瀬ら (1980)は，本邦の集団ヒステリーに関する報告 17例を調べ，つ

ぎのような特徴をあげている九(1)集団ヒステリーの少なくとも初期において

は，男子の関与は全くなしほとんど大部分が中学生 (11例)と高校生(5 

例)であり，小学生や大学生にはみられていない。したがって，思春期の女

子は男子よりも被影響性が高く，身体的にも社会的にも不安定であると考え

られる。 (2)発生場所は，学校内 (121列)，修学旅行中(4例)，寮内(1例)

である。 (3)症状では，過呼吸発作が最も多い(12例)0 (4)1950年代， 60年代，

70年代と，年代別にみると，一事例あたりの発症者数は時代とともに減少し

てきている。 (5)地方で発生している。 (6)症状発生の心理的背景としては，こ

れまで不安と暗示，集団意識や迷信的観念，疾病利得，同一化欲求，被暗示

性の充進，性の不安，集団への忠誠心，予期不安と集団への同一化などが指

摘されている。

本事例の臨床像も，これまでの報告例と共通した特徴を多く含んでいる。

特に，同一化欲求が一般に高いとされる思春期女子心性は，本事例において

も，集団発生の準備要因となっていると思われる。

以下，本事例の発生に関与する主要因について考察を試みる。

2.本事例の発生機制

今回の集団ヒステリーの発生過程の大筋は，まずB子の単独発症が先行し，

それらによって他生徒の不安，緊張が徐々に高められつつあるところに偶発

的な事故が加わり，これを契機として類似の発作が爆発的に生ずるという経

過をたどっている。

A子の場合は身体疾患であり，集団ヒステリーの発症者には加えられない

が，彼女が旅行の初期からくり返し身体的不調を訴え病院を受診したこと，

さらに症状悪化のため救急車で運ばれるのを他の生徒が目撃していることな

どは，その後の集団発生の伏線となっていると考えられる。
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発端者B子は，被暗示性の強さ，情緒の不安定さなど発症しやすい個体条

件を備えている。 B子は， A子が静養のため東京タワーで他の生徒達と別れ

た頃から頭痛を訴え始めているが，これも A子の状態が誘因となって生じた

過呼吸発作の前駆症状であったと思われる。

A子， B子と続いて具合いの悪い者が出たため， 2名の引率教師は彼女ら

に付き添い，他の生徒達への指示は添乗員にまかされることになった。こう

した非常事態もまた残された生徒達にとって不安，動揺をもたらしたようで

ある。旅行も終り近くで，生徒達はかなり疲労していた。その上，騒音のひ

どい団体待合室で 1時間以上待機することになり，加えて，いったん合流し

たA子， B子が救急車で相ついで運ばれるのを目撃することによって，生徒

達は浮き足立ち動揺はさらに強まっていったと思われる。そして，列車事故

による行程変更が告げられるに及んで，動揺は極に達し， B子と同様の過呼

吸発作が誘発された。この新たな発症者の出現によって不安や恐怖を感じ，

それが自己暗示へと発展し，つぎつぎと同様の症状を呈する者が出るという

過程をたどったものと考えられる。また，その翌日再び同じメンパーでひき

起こされた集団発作には，前夜発症者達を一室に集めて休ませた処置@係

していると思われる。集団ヒステリーのとり扱いにおいては，一般に，集団

を解散させたりメンバーを分離させることが発症を鎮める効果的な方法とさ

れているが，本事例ではこれと逆の処置がとられている。

以上のような過呼吸発作の伝播過程では，個体条件としての性格と生徒集

団における力動的条件が大きな役割を果していると考えられる。

これまでの集団ヒステリーに関する報告においても，ほとんどの場合，発

生に関係する重要な個体条件として性格要因が検討されている。そして，発

症者の人格の未熟さ，情緒の不安定さなどが指摘されることが少なくない。

しかし，それらの場合でも，検索の対象が発症者に限られており非発症者と

の比較にもとづいた論議がなされていないので，発症者の特徴として指摘さ

れた性格傾向が発生に積極的に寄与しているとみなしてよいかどうか疑問な

ものも多い。
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先に述べたように，集団ヒステリーにおける症状の伝播は同一化や模倣に

よって媒介されると考えられている。そのような心理機制は，元来被暗示性

が強く不安定な同一性を有する者(ヒステリー性格者に多い)の間ではより

起こりやすいものと予想される。したがって，もし発症者がそのような性格

特性を非発症者よりも明らかに強く有することが確められるならば，これを

発生に積極的に関係する要因とみてよいであろう。こうした観点から発症者

群と非発症者群を比較し有意な差をみいだ、している研究報告は， Knightら

(1965)九 Moss(1966)九清水ら (1979) 9)と，意外に少ない。

本事例では，発症者群が非発症者群に比べてヒステリー性格傾向や情緒不

安定性を有意に強く有することが認められた。しかも，発症者の中には，修

学旅行以前から日常生活場面においてヒステリ一反応や過呼吸発作を起こし

ている者も存在した。また，唯一の男子発症者J男においても，ヒステリー

性格傾向が顕著に認められた。これらの事実は，被暗示性が強く不安定な者

達によって示される親和力が本事例の発生に大きく寄与していることを示す

ものである。

つぎに，生徒集団における人間関係の面から発生経過をみると，発症者は，

集団の中で孤立しているか周辺的な位置にいる者，および日頃から親和的あ

るいは対立的関係にあって感情的な結びつきが特に強い者達である。

B子は2回の集団発作においていずれも発端者になっている。既述のよう

に， B子の発症には性格要因が強く関与していると考えられるが，同時に彼

女が生徒集団の中で孤立し不安定な位置にあり，他の発症者を毛嫌いしてい

たという事実も重要な意味をもっと思われる。集団の中でで、の孤立者が集団発

生の発端者になつている事例は山川ら (1969ω)1 

これは退行的な対人関係様式によつて集団内の地位の回復をはかろうとする

心理機制によるものと解されている。また， Murphyは「集団発生のひきがね

になりやすい者は，社会的に孤立した者，リーダー，新参者などのその集団

において目立つ存在であろう」と述べている 10)0B子が発端者になっている背

景には，これと類似の機制が作用していることも推察される。
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そして，このB子の動きに過敏で被影響性の強いC子が反応して発症し，

日頃から緊密な関係にあるcc，D， G， IJグループ，およびこれと対立・
競争関係にある CE，FJグループの聞の集団力動を中心として症状伝播が

展開したものと考えられる。そこにもやはり，感情的な結びつきの強い愛着・

依存・競争の対象が所有する身体症状を自己にとり入れるという「対象に対

する同一化」の機制が働いているものと思われる。

(昭和55年5月23日受理)
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