
琉球大学学術リポジトリ

今次大戦下太平洋地域における米軍の「戦争神経症
」対策とその実際

言語: 

出版者: 琉球大学法文学部

公開日: 2008-11-27

キーワード (Ja): 太平洋戦争, 米軍, 戦争神経症,

戦争トラウマ, 治療

キーワード (En): 

作成者: 保坂, 廣志, Hosaka, Hiroshi, 保坂, 広志

メールアドレス: 

所属: 

メタデータ

http://hdl.handle.net/20.500.12000/8294URL



今次大戦下太平洋地域における米軍の

「戦争神経症」対策とその実際

保坂廣志

HiroshiHosaka

ＷａｒＦａｔｉｇｕｅａｎｄｌｔｓＴｒｅａｔｍｅｎｔｏｎＴｈｅPacificAreasunder

TheWorldWarⅡ

キーワード：太平洋戦争、米軍、戦争神経症、戦争トラウマ、治療

目次

はじめに

Ｉ戦争神経症研究の始発

Ⅱ戦争神経症の発症研究

Ⅲ太平洋地域での戦闘神経症の発症とその治療

Ⅳニューギニア戦線での米兵の戦争神経症の実態

Ｖ戦争神経症患者の実際

おわりに

はじめに

第二次世界大戦下、米軍にとり最悪の戦場地は太平洋地域であったと言わ

れている。大平洋戦争の勃発まで、兵士はもちろんのこと米国民にとり太平

洋地域とは、ハワイ諸島付近までであり、それから先は未知の世界に等しい

ものであった。また、太平洋地域での自然や風土等、それまで米国が経験し

た戦争の実態から、同地域は計り知れない未知の戦場地でもあった。さらに

－２３１－
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それに輪をかけたのが、狂信的な戦争観を持つ日本兵のイメージであった。

大平洋地域で気候、風土、そして狂信的な日本兵との激しい戦闘を通じて、

やがて米軍は、大量の「戦争神経症warfntigue」患者を出してしまった。

本研究では、主として太平洋戦域及びニューギニア戦線での米軍の「戦争神

経症」を取り上げ、それに米軍がどのように取り組み、対処したかについて

患者の実態も含め論究するものである。

Ｉ戦争神経症研究の始発

1941年12月、日本軍の真珠湾奇襲攻撃に始まる太平洋戦争（1941年12月～

1945年８月）の勃発と、それに続く米軍を主力とする連合国との約４か年に

も及ぶ戦闘は、世界大戦と呼称される一大会戦であった。

米国は、緒戦の劣勢を挽回すべく、海軍にあってはハワイ真珠湾に司令部

を置くチェスタ一・Ｗ・ニミッツ大将の指揮のもと、主に海兵隊地上戦闘部

隊を太平洋地域の島喚作戦に振り向け、日本軍との熾烈な戦闘を繰り広げる

ことになった。また、日本軍との大規模な直接交戦の任務を担った米太平洋

地域司令部（マッカーサー司令部）傘下の米太平洋地区陸軍は、1943年、米

南西太平洋地域司令部（マッカーサー司令部）と改称されるが、同司令部は

戦闘期間を通じ、「戦争神経症」についてとりわけ興味・関心を払っていた。

太平洋地域における「戦争神経症」について早い時期から関心を払ってい

たのが、後に沖縄侵攻作戦の任務部隊となる米第10軍（サイモン・パックナー

中将）の神経精神病コンサルタントとして迎えられたＭ・ラルフ・カーフマ

ン中佐（後に大佐LtColMosesRalphKaufman）であった。カーフマン

中佐の最初の「戦争神経症」に関する調査・研究は、1943年末、米本国から

ハワイを経由してニューギニア地区に補充兵として送られた兵士に対するも

のだった。同中佐は、兵士等を乗せた輸送船団の中で、急速800人を対象に

無記名方式の自由記述式アンケート調査を実施している【処!)。回答者の属性

－２３２－
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Iま、白人系631人、有色系157人、不明12人の合計800人、その内既婚者は、

白人系が202人、有色系が43人、未婚者が白人系422人、有色系が113人となっ

ている。調査では、「戦闘以前に十分な訓練を受けたか否か｣、「今までに戦

闘経験があるか否か｣、「戦闘以前に戦争の目的を教えられたことがあるか否

か｣、「将校の信頼度」等々について質問を行っている。その中で特に興味を

引くのは、「どの国と戦いたいのか」という質問である。

表１ニューギニア作戦に派遣された米兵の「戦いたい相手国」

ＤＫ・ＮＡ胎二
已醒■田Ⅸ日、胴mmmmm因、四ｍ田、田､■、

四四Ⅱ厨佃困耐■”田Ⅵ田鴎、Ｆ日田冗國、

出典ＮＡＲＡＲＧ１１２（ＮＰ）ServeysPacificAnsewersandSample
QuestionnaireBoxl349Decemberl943,ページなし

表１は、調査項目の中の「どこの国と戦いたいのか」についての結果であ

る。これによれば、白人系と有色系では回答の仕方に違いが見られる。それ

は、交戦相手国として白人系は、「ドイツ」「日本・ドイツ双方」と回答した

ものが69％に対し、有色系では61％となり、有色系の兵士の方が少ない結果

となっている。また、戦闘相手国を「日本」と回答した白色系米兵は20％と、

選択肢の中ではやや高い結果を示しているのに対し、有色系では交戦国を

｢日本」と選択したものは、６％と回答中では最も少ない結果となっている。

一方、交戦国として日本・ドイツとも否定的に回答した割合は、白人系で５

％、有色系で19％と大きな違いを見せている。この層は、いわゆる「戦闘を

好まない兵士」の意見を示すものであり、有色系米兵の５人に１人が戦闘そ

のものを否定的に見ていたことがうかがわれる。

またカーフマン調査では、「どこの国と戦いたいのか」について自由記述

式で回答を求めているが、それによれば「日本と戦いたい」とする意見では、

－２３３－

日本 ﾄﾞイツ 両方 両方いやだ ＤＫ・ＮＡ

白人系 131人(21％） 262人(42％） 173人(27％） 31人（５％） 34人（６％）

有色系 10人（６％） 26人(17％） 69人(44％） 30人(19％） 22人(14％）
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「パールハーパ」「`憎しみ・復讐」「ジャップだから」が高い割合を示した。

さらに戦闘国を「ドイツ」とあげたものでは、「戦闘方法が日本より人間的、

クリーン」「気候と地勢が太平洋地区より優位」「軍国主義だから」が上位に

来ている。単純に比較できないが、あえて言うならば対日戦争を良しとする

意見では、日本に対する憎しみ・憎悪、さらに人種的違いが大きな割合を占

め、これに対し対独戦争を良しとする意見ではドイツ（人)、ナチズムへの

主義・主張へのこだわりが感じられる。

一方、「交戦国を日本、ドイツ双方とも好まない」と回答した層では、「戦

闘の意志をもっていないから」「宗教的理由から」「太平洋地区の出身だから」

「他国に対し干渉すべきではないから」「人種主義者ではないから」等の意見
が寄せられている。

これから判断すると、1943年段階で、米兵の中には厭戦的もしくは反戦的

な風潮が軍隊内で見られ、これについて精神科医や軍当局が各種の調査を実

施し、その原因解明や厭戦的な兵士の除去を考えていたことが調査から判明

する。ちなみにカーフマン調査の第一次資料（原資料）が、米国立公文書館

にて解禁されているが、自由記述式の解答には、「fnckyouこの野郎」と

か「馬鹿野郎」などの走り書きの言葉が多数残されており、太平洋地区の最

前線に戦場動員された兵士のいらだつ様がうかがわれる。そこには、行き先

も告げられず輸送艦に詰め込まれ、わかっているのは太平洋のジャングル地

帯の戦闘に放り出されるということだけだったからかもしれない。

調査に当たったカーフマン中佐は、この時期から太平洋地区における「戦

争神経症」への調査・研究を開始したが、同中佐は、上官に対する忠誠心、

十分な訓練、敵となぜ戦うのかについてのオリエンテーション等の欠如が

｢戦争神経症」を招く原因だとする考え方を支持していた(錘2)。そこで、新

たに太平洋地域に派遣される新兵（主に徴兵者）に対し、アンケート調査を

行い、その実態把握につとめようと考えたといえる。本調査結果について、

カーフマン中佐の分析は残っていないが、おそらく同中佐の仮説は、ここで

－２３４－
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大いに立証されたといえる。それは、調査の結果、なぜ日本軍と戦闘するか

について７割の兵士が理解を示しているものの、約３割の兵士は「何ら情報

を受けてない」と答えているからである。さらに、回答者の15％のものが、

｢上官の評価は悪い」「答えない」と回答している。これについては、カーフ

マン中佐は、「本調査は、部隊の士気に関わる調査であり、訓練の少なさや

戦闘に備える兵士の態度を表したものである」と手短に記しているのが印象

的である(砿3)。結局この1時期、カーフマン中佐は、精神科軍医らが中心とな

り戦場に派遣される兵士の面接を通じて「戦闘士気」や「上官への忠誠心」

｢戦闘目的」等を確かめ、さらに兵士のスクリーニングやロールシャハテス

ト等を実施することにより、「戦争神経症」予備軍を軽減できると考えてい

たことがわかる。

Ⅱ戦争神経症の発症研究

さて、カーフマン中佐と同じ時期、大平洋地域にて第26歩兵師団精神科軍

医として「戦争神経症」の調査・研究に当たっていたものに、ゴールドスタ

イン陸軍少`佐（MajorHHGoldstein）がいる。同少佐は、太平洋戦争が

ほぼ終了する前の1945年５月、それまで軍医として培った経験に基づき、

｢戦争神経症」について詳細な報告書をワシントンの軍医総監府に送付して

いる鰹4)。

「戦争神経症」に対するゴールドスタイン少佐の指摘の中で、特筆できる

のは「戦争神経症」と「戦闘破綻点」との関係を明らかにしていることであ

る。この「破綻点」という概念は、従来のフロイト学説による「母子関係の

破綻」説や生得的な「神経質的性格」等に伴う「戦争神経症」発病説とは異

なる学説を展開したことが特徴的である。「戦争神経症」の発症で同少佐が

最初に着目したのは、いわゆる「恐怖心Fear」の発生である。

同少佐は、報告書冒頭部分で、「恐怖反応の発展」として、以下のように

－２３５－
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書いている。

「恐怖心の出現

１（戦場で体験したことの）耳目や運動感覚等の生得的な反応

２恐怖心を発生させる戦況の過酷さ、継続性、状況

３密集した戦況下での恐怖心の強化、将校の感情的な語調、危機的状

況下の発言、同種の同じような影響

４ある部隊から他の部隊に波及するような組織それ自体の不安強化_

その結果、恐怖心は、他者の潜在的な恐怖心の刺激を強化させる

５痛み刺激の反復による恐怖心の強化

６他者の戦場体験を言語化することによる恐怖心の強化、それは他者

の経験に非常に近似していく

７欲求不満による強化

８自己認識による強化

９増大する危険に際し、それをできなかった場合による強化、例えば、

暗闇での視覚の減少(ik5）

ゴールドスタイン少佐によれば、戦場下での各種の恐怖心が発生一強化さ

れ、やがて敵との交戦状態に入った兵士には、恐れに対する抵抗耐性や自己

統制力をそぎ落とす作用、安全と感情の感覚とが破綻してしまう作用が引き

起こされるという。中でも次のものは、特にその影響が大きいという。

飢え、欠乏、寒さ、同じ食料

水不足、温かい飲み物の不足

寒さ、雨、暑さ

不足する衣服

体の不調、呼吸不全、胃腸病

１
２
３
４
５

ｒ
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６睡眠不足

７リーダーの判断ミスによる安全の欠如雌6）

これら抵抗耐性の低下は、生命に対する安心感をそぎ、兵士の戦場での分

別を無に帰してしまうほど致命的なものだと指摘する。こうした不安、抵抗

耐性や自己統制力の作用が引き金となり、やがて兵士は次のような段階を経

て、「戦争神経症」へと傾斜（破綻点）していくという。

第一段階；単純性緊張増加

（症例）腱反射の低下、一時的な足首の間代、震顧、手・まぶた・足首・

内臓の間代

第二段階；骨と筋肉の反応

（症例）疲れ、弱々しさ、顔・手・首・体全体の硬直、感情の高揚、頭痛、

頭のシビレ

第三段階；複合型緊張増加

（症例）手足のぎこちなさ、夢への没入、入眠前の手足の震え、顔チック、

声の震え、吃音、震顛、緩慢な動作、耳鳴り、視力低下、歯軋り

第四段階；血管系

（症例）不調和な圧迫感、不調和な痛み、博動（震え)、のぼせ、動悸、

頻脈、高血圧

第五段階；胃腸病

（症例）吐き気、食欲不振、ガス、嘔吐、乾燥唇、下痢、腹鳴、上腹部違

和感、体重低下、沈うつ、空虚感、燃え尽き症状、急な腹痛、口

の中の不味い味

第六段階；高いレベルでの不平・不満

（症例）不安と失意、興猛性、猜疑心、困惑、恐怖（精神の欠如、死、脳

震漫)、悪夢、不眠(塵7）

－２３７－
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ゴールドスタイン少佐が指摘する恐怖心の発生が、「戦争神経症」の原因

だという説は、戦場下で本病識に苦しむ将兵らにより繰り返し語られてきた

ものである。特に戦場で、悪夢と不眠が持続すると、恐怖心を沈静化するの

が特に困難になってくるともいわれている。こうした状況下で兵士は「戦闘

か飛ぶか＝FightorFlight）に囚われ、あるものは遂に「破綻点」に到達

してしまうのだとも、ゴールドスタイン少佐は指摘する。その結果、将兵は

失意と不安症状、中程度か激症のうつ反応、不安を超える脅威一沈うつで

口ごもる状態を発症し、それは従来の砲弾症候群（シェルショック）や燃え
尽き症候群と同じ地平にあるという。

ちなみに第二次世界大戦下の米兵の「破綻点」について最初に定義したの

はＷ・メニンガーだが、彼の説を戦後最初に紹介した精神科医の目黒克己は、
破綻に伴う症状を以下の５つに整理している。

戦場反応（Reactiontocombat）：戦場で戦闘に直面したとき、不

安による緊張および自律神経症状が出現する。これは、正常反応であ
る。

戦闘消耗（Combatexhaustion）：第二次大戦の英米軍で用いられ

た診断名。破綻点に達すると、この状態になり、いらだちと不眠で始

まり、下痢、嘔吐、ふるえなどの身体症状を呈する。このほかに戦闘

神経症（Combatfatigue)、戦闘神経症（Combatneurosis)、戦闘

反応（Combatreaction）などの名称が使われる。

急性不安反応（恐慌反応）：戦闘消耗による心理的解体の極端な現象
で、強度の不安反応である。

転換反応（Conversionreaction）：失立失歩などの平時の市民にみ

られるものより、劇的、原始的な転換症状を示す。これはある期間の
後に固定して行く場合が多い。

迎うつ反応（Depressivereaction）：この症状および発現機制は、

１

２

３

４

５
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平時の市民に見られるものと本質的差はない(催8)｡」

メニンガー説を援用した目黒の「破綻点」定義も、言葉こそ違えどもゴー

ルドスタイン少佐の研究結果とぽぽ一致し、これからすると「破綻点」その

ものが、「戦争神経症」では重要なカギとなってこよう。

ちなみに、戦後になって米国陸海軍退役軍人医療問題委員会は、『戦争神

経症の追跡調査研究』を行っているが、そこでは破綻点の原因として、長期

の戦闘体験（21.4％)、戦闘地域での失敗（14％)、戦友の死（17％)、悲惨

な体験とそこからくる孤立（16％)、砲弾ショック（14％）等をあげてい

る(jL9io

追跡調査は、第二次大戦後、米国内において将兵の医療体験を記すととも

に、退役軍人に対する治療を目的に退役軍人協会や国立調査委員会が実施し

たものである。破綻の原因が、多種多様に及ぶということは、ある意味で、

病状の発生に至る理由は、兵士の数だけ、あるいは戦場の数だけあるという

ことを物語っている。そうすると、誰が、どこで、どうして「破綻点」に及

んだか、すなわち「戦闘神経症」に罹患したかについての意味づけは、ほと

んど用をなさないことが判明する。

ちなみに、「戦争神経症」研究や追跡調査は、朝鮮戦争の一時期（1950～

54年）にやや高まったものの、やがて軍当局や医療現場から姿を消してしま

い、それが大きく注目を浴びるのはペトナム戦争の中期からである。米国に

おいてPTSDに取り組むベセルルヴァン・デア・コルクは彼の編著の中で

｢戦時を通し（戦争トラウマに関わる）巨大な経験が積み重ねられたが、そ

れは臨床家の献身や戦闘神経症の厳格なデータの蓄積に負うものであった。

その戦争トラウマ（研究）の記憶が、やがて25年間もの間完全に忘却された

ということは、何ということだろうか」と述べている(､⑪。
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Ⅲ太平洋地区での戦闘神経症の発症とその治療

太平洋戦争下、太平洋地区での米陸軍の責務を担った米南西太平洋司令部

は、1944年以来、配下の医療部に命じ、世界各地に展開する米軍の戦闘神経

症患者と自地域のそれとを比較し、なぜ南西太平洋地域米軍に「戦争神経症」

患者が多発するのか、その原因解明に取り組んだ。

表２戦域別神経精神病患者及び負傷者（1944年現在）

出典ＮＡＲＡＲＧ１１２ＨＰ:730Ｂｏｘｌ３４９ＮＰＣｏｎｓｕｌｔａｎｔＲｅｐｏｒｔｏｆＮＰ
Ｃonsultantpl

表２は、南西太平洋司令部傘下の医療部が、米本国の医療総監府との協力

のもと、「太平洋地域での神経精神病問題」についてデータに基づき同地域

における「戦争神経症者」の多発問題に答えようとしたものである。しかし、

統計上の結果から判断すると、いわゆる「神経精神病者」がもっとも多いの

は、ヨーロッパ戦線であることが判明した。

1944年当初、同地区の医療部は、南西太平洋における患者の発生問題は、

その背後に熱帯性気候や風土病、孤立した戦闘等があり、さらに将兵の戦闘

地域での長期に及ぶ戦闘期間やローテーションの問題等をあげたが、それで

も「満足した回答はできない」と結論づけている(tL1l》。それでは、太平洋地
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域に展開した米軍は、いかなる対策をとり兵士を戦場動員したかについて米

第77歩兵師団の医療報告書を紹介する。

本報告書は、1945年３月３日付けで、師団司令部医療部将校のブロジエツ

ト少佐（MajorBlaneyBBlodgett）が、米太平洋地域司令部に提出した

｢第77歩兵師団神経精神病報告書」である。内容は、1942年３月から同45年

までの、３年余にわたる師団精神科医の経験と神経精神病患者の実態をまと

めたものである。同少佐は報告書で、作戦時期を中心に便宜上４つの時期に

区分している。第一期は、第77師団の創設と同師団の海外赴任前の訓練期間、

第二期は、ハワイ等、海外作戦前線基地での訓練期間、第三期は、本格的な

日米の地上戦闘を繰り広げたグアム島作戦、そして第四期は、レイテ島（フィ

リピン）作戦についてである。

第一期では、師団にブロジェット少佐が赴任したさい、将校も含め、軍隊

に発生する神経精神病に対し全く認識を持っていなかったという。第77師団

は、米国東海岸の都会出身者が多数を占め、ニューヨーク州、ニュージャー

ジー州、ペンシルバニア州から兵士が集められた。その後、全国から兵士が

集まり、砂地での戦闘訓練が始まったが、数百人の兵士が暑さと異なる環境

下におかれ、精神的・肉体的に破綻してしまったという。

1943年９月、師団は砂漠訓練を終了し、ヴァージニア州キャンプ．ピケッ

ト（CampPickett）に移動するが、そこで精神科出身の軍医は、兵士や予

備役兵のスクリーニングに従事することになったという。兵士の適正判定で

は、２人の医療将校が立会い、ここで約160人の兵士が神経精神病を発症す

る基礎を持っていることが判明し、さらに師団の将兵の中で、約250人ほど

が海外任務に不適当と判定されている。師団では、戦闘士気の向上に努め、

士気を高める多くの試み－学習会、映画、新聞閲読一を行っている。

第二期は、いよいよ海外基地での訓練の開始である。兵士は、ハワイのオ

アフ島にて３ヶ月間の軍事教練を受けるが、その間、師団医療将校たちは、

作戦地での神経精神病医療の実施について協議するとともに、部隊の連隊や
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大隊司令部が、戦場地で「休息地（所）ｒｅｓｔｃａｍｐ」の確立にむけて協議を

行っている。

この間、引き続き神経精神病患者の発見と、その治療方法の検討がなされ、

兵士のスクリーニングが続けられた。

ブロジェット少佐によれば、戦場地にあって将兵が敵への恐れや差し迫っ

た負傷や死について考えるのは、通常の反応であり、とりわけ狂信的な日本

軍と戦闘を行う兵士の自然な反応だということである。さらに、「戦争神経

症」は、屈強なもしくは熟練した兵士にも起こり、それはストレスとストレ

イン（緊張状態）から発症するものであると述べている。

この訓練期間に、将兵に対し各種のオリエンテーションが実施され、新聞

閲覧、ラジオ、映画、ショー、音楽会、ダンス、アスレッチック等精神的ス

トレスを除去する活発な指導が行われてもいる。ハワイでの戦闘訓練と医療

支援により、米軍は最高の戦闘精神を持ち、勇躍グアム作戦にのぞむことに

なった。

第三期は、グアム島の上陸作戦についてである。1944年７月２１日、米第７７

歩兵師団は、海兵隊とともに敵前上陸し、日本軍（第31軍小畑英良陸軍中

将）のいわゆる「水際作戦」とその後のバンザイ攻撃により、死者1,435人、

負傷者5,648人を出した。同作戦により負傷した将兵は、全員海岸部へと搬

送され、その後、船で後送されている。この間、神経精神病患者が発生した

が、催眠療法（薬物療法）により多くの将兵の病識が改善されたという。

表３は、グアム島での第77歩兵師団が被った神経精神病患者の数とその内

訳である。
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表３第77師団グアム島作戦と神経精神病報告書
（1944年９月22日現在）

出典ＮＡＲＡＲＧｌｌ２ＨＤ:730（NP）Boxl347Divisions，Inmntry77th

lnfantryDivisionUSAFISPA3Marchl945pp8-9

報告によれば、作戦期間中、1,417人が救護所（CIearingHospital）と野

戦病院で治療を受けたが、最終的に神経精神病者と判定されたのは35人であ

り、全患者に占める割合は2.5％、その内25人が任務に復帰（患者の71％）

し、後送者は８人、入院中が２人ということである（表３)。

この結果を踏まえ、プロジエツト少佐は、患者が全患者の中で2.5％とご

く少数であった理由として、①戦闘前の肉体と精神のよい状態、②指揮官へ

の信頼、③戦闘前の任務の再配置と再分類わけ、④敵の砲爆撃の少なさを上

げている。

第四期は、日米の最大激戦地となるレイテ島上陸作戦であった。1944年１２

月７日、この日第77歩兵師団（アンドレ・ブルース少将）は、レイテ島の西

海岸のオルモックに逆上陸作戦を行なった。上陸と同時に、選別所

(Clearingstation）が設置され、負傷者の選別が始まった。同施設は、前

線から数百ヤードの地点にあり、敵の砲撃の射程内にあったが、それは兵士

を戦場下に置くことにより、急性の戦闘神経症的症状が緩和されるからであ

る。戦場下で、神経症的な患者が治療を受けたが、このときの治療は、催眠

剤治療が中心で、治療の結果、患者の7割が任務復帰出来たという。

レイテ島での日米の熾烈な戦闘は、翌45年２月８日まで続いたが、第77師

－２４３－

戦闘期間中の神経精神病患者総数 66人

肉体的な疲労が原因
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内訳
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岡の上陸将兵約１万人、そのうち戦死者は499人、負傷者は1,723人を数え、

神経精神病患者は105人であった。

表４第77師団レイテ島作戦（44.12.7～44.12.25）
期間中の神経精神病患者の報告書

出典ＮＡＲＡＲＧｌｌ２ＨＤ:730（ＮＰ）Boxl347Divisions，Infantry77th
lnfantryDivisionUSAFISPA3Marchl945pp8-9

表４は、第77歩兵師団のレイテ島作戦（44.12.7～44.12.25）期間中の神

経精神病患者の発生を示したものである。神経精神病として判定された将兵

は、105人であり、２９人が任務復帰し、病院転送者が55人、治療継続中のも

のは21人を数えたが、その後任務に１９人が復帰し、最終的に後送されたもの

は２人であった。なお、同作戦において病気・負傷者の中で、神経精神病は

４％、全負傷者のうち神経精神病患者は8.2％であった。

以上、ブロジェット少佐による第77歩兵師団の戦績と神経精神病に関わる

統計をみてきたが、同少佐は報告書の最後に以下のような結論を記している。

「結論

１．グアム島及びレイテ島作戦の戦闘で発症した患者は以下の通りである。

連隊及び大隊での医療は、限定されたもので、軽度の「戦闘神経症battle

fbltigue」を治療したが、その中で特に患者の症状としては「軽度の不安症」

と「肉体的な燃え尽き症physicalexhaustion」であった。十分な量の催眠

剤が睡眠を保証するため投与されたが、量としては６から９目盛りのソデア

ム・アミタール（SodiumAmytal）もしくは３から4.5目盛りのペノパビター

－２４４－
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ル（Phenobarbital）であった。できるだけ兵士を安息にさせ、シャワーを

浴びせたりリラックスさせた。患者達は、２４時間から36時間治療を受け、そ

の後休息所（Clearingstation）に搬送された。兵士達の鑑札（認識票）に

は、「燃え尽き症」や「戦闘神経症」と記し、「砲弾ショックShellshock」

とか「ノイローゼ」「精神神経症」（Psychoneurosis）は用いなかった。

鎮静剤（Sedation）が、十分に投与されたが、これは催眠を催させるも

のであり、患者の心に残っているものを十分に明らかにするものではないが、

精神的な緊張に関連する作用を持っている。精神病患者は、師団休息所にて

治療を受けることになる。SodiumAmytalとSodiumPentothalの２つが、

静脈に催眠治療として使われた。経験上、SodiumAmytalは、さらに満足

できる結果を招いたといえる。

２．グアムとレイテ島での作戦を通じ観察できたのは、「戦闘神経症」と

｢燃え尽き症」との違いであり、それらはある「状況」を基礎にしており、

本当の意味での神経精神病での不安状態とは異なるものであったことである。

原因論、症状、（医学的）予後は、基本的に異なるものである。「突発的な恐

怖（Fright）ノイローゼ」「状態ノイローゼ」は、戦闘それ自体から突き落

とされるものであり、例えば肉体的な消耗、泥檸、暑さ、飢え、喉の渇き、

睡眠不足等のような要因がその原因となる。

患者は、プツプツ独り言をいい、我れを忘れ、人事不省になるかもしれず、

また自分が入れ替わってしまった幻想を抱き、様々な肉体的不平を言うよう

になる。患者はまた、激しく脈を打ち、心臓が割れるように打ちつけ、大量

の発汗、震頗（しんせん＝ふるえ)、興奮、さらに大音響や悪夢などによっ

て精神が変化してしまうのである。これら患者は、休息、催眠剤、精神分析

療法が効果的であり、病気の予後にも通常は良くはたらくものである。大多

数は、５日以内には任務に戻ることが出来た。真性の不安神経症は、「性格

的」神経症であり、戦闘と今までの自分の神経症的な背景とが重なり、急性

(｢戦闘神経症｣）の状態がさらに悪化することになるのである。これら患者
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Iま、市民生活段階で神経症的な前歴を持っており、また大人段階で頻繁に市

民生活に適応が困難だった経歴を見ることができる。これら患者にあって、

不安症と緊張とが、病識を支配していることがわかる。この種の兵士は、一

般的に自分の肉体への不満が多く、戦闘に対する恐れや危機よりも病気にか

かる恐れ、精神を喪失する恐れを持っているものである。この種の患者は、

意識を失うことはないが、昏睡したり狂乱したりなどしてしまう。患者には、

前歴での病識があり、予後もあまり優れないものである。

３．戦闘での精神病の割合を決定するには、以下に述べるような最も重要だ
と思われる要因がある。

ａ、戦場下での兵士の肉体と精神状態この２つの（健康）状態は、いか

に自分の肉体のケアをはかるかについての専門的な準備と知識、また病

気に対する正確な保健衛生上の知識や前もっての判断力等々により維持
できるものである。

ｂ，部隊での士気が上がっているときは、精神病的な負傷者は少ない。専

門的な教練と良好な士気を持つ兵士は、戦闘期間中、意識的に部隊に留

まる努力を行い、もしくは病院に収容されている患者は、部隊への復帰

を願い、戦闘を共有しようとするものである。

ｃ、「戦闘神経症」や部隊に復帰しようとしている精神的症状の患者に対

して将校や士官は、友好的であり、さらに相手に理解を示し、協力的な
態度でもって接しなければならない。

。、師団内での患者の区分と再任務への復帰を効率よく行うのが、最も重

要なものである。個々人のスクリーニングは、戦闘以前に、もしくは戦

闘の後に行うのが必要となってこよう。こうすることにより、戦闘の意

欲の低い者（Ndre-do-well）や戦闘に不似合いな兵士、さらにこれに

関連した小さな神経精神病的な顕示が、発見できたり、分類わけ出来た

り、さらには彼らの力量、適正、肉体的な可能性に応じた任務へと再配
置できることになる雌１２)｡」
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第77歩兵師団のブロジェット寵医の報告書に上げられた「結論」は、おそ

らく戦時下の「戦争神経症」を説明するに十分なものであったと言えよう。

それは、内容的にも実体的にも当時の経験則に準拠したものであり、ことさ

ら特別なことを言っているわけではないからである。もちろん、戦後になり

大きく変化、もしくは見直された治療方法等も含んではいるが、戦時下にあっ

ては如何に初期治療を行い、戦場復帰させるかが軍医の最大の仕事であった

のはまちがいなかろう。事実、戦場地にあってはいつも兵力の減少への恐れ

がつきまとい、１人でも多く戦場へ力f露指導部の至上命令であった。ある意

味で、ブロジェット軍医の報告書は、如何に精神的に傷ついた将兵を医学的

に快癒させるかというよりは、如何に「戦場復帰」させるか、もしくは復帰

をさせる最善策は何かについての「結論」であったと言えるかもしれない。

Ⅳニューギニア戦線での米兵の戦争神経症の実態

今まで、米軍医の精神医療報告書を中心に、「戦争神経症」の症状やその

対策を考察してきたが、ここでは実際の「戦争神経症」の医療カルテを参考

に、いかなる兵士がいかなる症状を来たし、いかに治療を受けたかについて

詳述するものとする。

米軍のニューギニア作戦の開始前、1942年８月からすでに日本軍と豪州軍

との間で戦闘が繰り広げられていた。日本軍（第二方面軍第18軍司令官安

達二十三中将）は、ニューギニアに橋頭塗を築き、連合国軍の反攻を押さえ

ようとしたのだが、結果的に将兵多数が戦死、餓死する悲惨な結果に終わっ

ている。米軍は、マッカーサ元帥が指揮をとる南西太平洋司令部の指揮のも

と、1944年１月に陸軍師団をニューギニアに派遣し、以来２年弱にわたる戦

闘を繰り広げた。結果的に米軍は、同地において死者4,000人、豪州軍の死

者は8,000人を数えたが、日本軍の戦死者は140,000人を数えるにいたった。

1944年のこの時期、精神科軍医であるジェームス・クロムウエル（Lt、ＣｏＬ
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JamesOCromwell）中佐は、ニューギニアに派遣され、「戦争神経症」の

治療に当たるとともに、190頁に及ぶ医療報告書をまとめている。

表５米軍のニューギニア作戦と神経精神病患者（1944年現在）

出典ＮＡＲＡＲＧｌｌ２ＨＤ:730（ＮＰ）Ｂｏｘl348NeurosesTreatmentof
NeuroseｓｉｎＮｅｗＧｕｉｎｉａｂｙＪａｍｅｓＯＣｒｏｍｗｅｌｌｐ・'8３

報告書によれば、精神症状を来した約千人中、任務に復帰できた者は844

人を数え、その割合は８割を越えていることが判明する。クロムウエル中佐

は、症例研究として精神科治療を施した患者について報告を行っている。そ

こでは、戦闘神経症の事例が３件、失語症治療を受けた女性兵士（電話交換

手)、同性愛兵士、麻薬常習者、黒人兵２人など19人の事例が報告されてい

る。ここでは、戦闘神経症と判定された兵士とセクシュアル・マイノリティ
の事例について紹介する。

｢事例１

１９歳一等兵海兵隊機銃隊員

彼は、（44年）１月９日、体の揺れ、驚樗反応、頭痛と記憶喪失とにより

入院。本人が言うには、「(43年）１２月26日、俺は蛸壷に入っていたんだ６ジヤツ

プが爆弾をおとしやがったんだ。穴の近くでそれが爆発し、俺の穴を埋めて

－２４８－

症状｜任務復帰l後送 合計

精神神経症

単純不適応症

戦闘神経症

382人

275

6３

98人

０

０

480人

275

6３

(合計小さな反応タイプ） 720 9８ 818

ノイローゼ

精神病

精神病症状なし

１

1４２

10

５

1１

128

合計 844人 159人 1.003人
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しまい、泥の中に閉じ込められてしまったんだ。俺は、全てが終わるまでま

るで氷のように固まってしまった。その時俺は、金きり声を上げたに違いな

い。１人の兵士がやって来て『撃たれた』と言って、それから救助所に連れ

ていかれた。暗くなる前に別な攻撃機がやって来て、爆弾を落とし機銃掃射

をしたんだ｡」

彼のそれまでの健康状態は、良好であった。両親と兄弟がおり、学業成績

は普通であった。また、通常の道徳心、倫理観、宗教心と社会的態度を持っ

ている。

症状：精神神経症（Psychoneurosis)、不安神経症、中程度、緊張症状、

不眠症（Insomnis)、頭痛、時々目まい、記憶喪失

病識：有り戦闘神経症

治療：入院当初、１日２から３回の催眠剤投与。個人及び集団精神療法が、

通常どおり行われた。彼は、非常にやつれて見えて、１月18日まで

緊張すると時々目まいがするとこぼしている。その時Sodium

Pentothal（催眠促進剤）が静脈に打たれ、そのため彼は、戦場で

の体験を改めて呼び起こすことになった。除反応（Abreaction）

は、劇的だった。彼は、暴力にさらされ、体が硬直し、地上を這い

つくばり、そしてパニックで金きり声を上げた。この措置により、

彼の症状が幾分改善されるようになった。彼は、自発的にいろいろ

な活動に参加したが、時々頭痛と目まいとを訴えた。夜には、催眠

剤が投与され、彼の苦痛が毎夜さらけ出された。２月２１日から再び

催眠促進剤が投与された。彼は、再び劇的な症状を見せたが、入眠

が急激に壊されてしまい、自己識別がなくなり、戦闘的となり「ジャッ

プを殺すに行くぞ」と金きり声をあげてしまった。彼が、眠りに入

るまで数時間の休息が必要となってきてしまった。翌朝、彼は落ち

着き、今まで以上にリラックスできた。そこで夜間の催眠剤投与は、

中止した。彼は、その後２週間ほど食欲が出ず、目まいがし、頭痛
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がするとプツブツいった。彼は、さらに専門的な治療計画に積極的

に参加し、遂に自分の症状を撃退した。

今後の配置計画：任務に復帰

理由：（病院による司令官宛て精神病患者説明書に基づく）

１－ａ（この日をもって任務に復帰）可能

l-b（入院中、どのような健康維持をはかったのか）指示に従ったハー

ドな作業

１－ｃ（患者は何か特別な関心をもっていたか）否

１－．（任務に際して特に考慮すべき欠陥はあるか）戦闘で彼は、緊張

が高まり、混乱してしまった。おそらく今後再度問題となるような
ことは起こらないだろう。

ｌ－ｅ（上記のことに鑑み、患者は任務復帰できないか、もしくは破綻し

てしまう恐れがあるか否か）ノーコメント瞳'3１

事例２

１９歳、歩兵隊、機銃隊員

彼は、４４年１月23日に入院した。説明によれば、彼は、自分に何が起こっ

たのか覚えていないという。彼は、「糖神的に自分は切れてしまい、ナーバ

スになった。俺は、自分の能力を良くすることが出来るとも思われないし、

自分のノイローゼを克服できるとも思われないが、そんな自分を打ち負かし

たい」と述べている。彼の説明によれば、彼のナーバス（不安定）な状態は、

｢戦闘から２週間たって、自分の中に何かが起こったからだ。それが何であ

るかわからない。後送されたいと思ったのかも知れない」と。問題の日は、

その日の午後、部隊が集結し、（敵の火砲に向けて）歩き出したときに起こっ

ている。自分の部隊の下士官の顔は覚えているが、その下士官の名前は思い

出せない。機銃と弾倉を手に取り、機銃を発射した。又ぼんやりだが、何人
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力〕の仲間の死体と負傷した兵士を見ていたのを覚えている。そこでは彼は、

戦友の１人を埋葬してやったのだ。彼の最後の（市民生活の上での）回想は、

不明瞭で、両親の名前や住所、ましてや子ども時代について思い出すことは

出来なかった。入院後２日経ってから、出来事の記憶が戻ってきた。

この患者に対しては、Pentothalsodiumnarocsis治療を施すことに決め

た。催眠剤の2.5％、１１cc投与を行なった。その投与に続いて直ぐに患者は、

自由に話し出した。こちらからの呼びかけに対して患者は、再び戦場での同

じ音を聞き、仲間が撃たれる光景を思い出した。さらに続けると、（話は）

砲弾が炸裂する音へと強まってきた。患者は、劇的に症状が改善された。あ

る場面で患者は、あたかも目を閉じるかのように、自分の腕を投げ出した。

さらに、恐ろしい作用として、呼吸が高まり鼻の穴を膨らませた。それから

彼は、考えられるだけの戦場での詳細な光景に戻り、遂には彼の近くで砲弾

が炸裂し、泥の中に埋まってしまったことを「爆発」させた。彼は、衛生兵

が、認識票をつけるまで、自分は死ぬんじゃないかと信じ込み、ずっと横に

なっていた。そして彼は、救助所に運び出されたわけである。その後彼は、

後送され病院に着くまでの自分が経験した全てを話した。

医師の指示にもとづき、彼は、これらの記憶を泣きながら話した。そして

記憶に関連したおののきと恐怖は、それに遭遇したとしても強い精神反応が

なくまるまで、日々回復していった。これらの治療に伴い、別な治療も施さ

れたが、記憶喪失は、ほとんど改善されなかった。数度にわたるインタビュー

が試みられたが、それは、記憶喪失に罹った状況への巻き戻しと再建にあっ

た。改善は、実にゆっくりとしていた。２月16日になり、再度、催眠促進剤

が使用された。この期間中、彼は再び戦場の光景を呼び起こしたが、何ら新

しい事態は発生しなかった。彼が呼び戻す記憶は、出来事に大きく依存して

いた。ずっと緊張状態が継続し、彼は、「自分が何をしたらよいかわからな

い」と言った時、何回か「時々目まいがする」とつぶやいた。彼が、完壁に

記憶を回復し、緊張がほとんど解消し、病棟での治療の1つとしてある作業
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を十分にこなし、任務に復帰しても大丈夫だと彼が言うまで個人的及び集団

精神療法がはかられたが、それは３月９日に終了した。ただ彼は、再び戦場

へは行きたくないと言っている。

その時過去の生育歴がとられ、次のことが判明した。すなわり彼は、幼少

時爪噛みの癖があり、数回にわたり失神し、かんしゃくを起こしたこともあっ

た。また彼は、容易に興奮し、混乱を覚え（Feelcross)、車や電車、船に

乗るとすぐ酔い出している。さらに、戦闘に出かける前になると、その都度

恐怖心を抱き、怠け者と思われ、いつも仲間からからかわれていた。肉体的

な状態は、良好である。学歴は、高卒で普通の成績を修めている。彼は、今

までに働いたり収入を得ていたこともない。彼は、普通の倫理観と宗教心を

もっている。彼の道徳心に示されることは、性的な立場では、やや逸脱して

いることが注意を払うことである。しかし、その他については、普通である。

彼の母親は、かつて明らかな精神神経症症状である「不安神経症

(Nervousbreakdown)」に罹っている。情緒障害は、他の家族構成員に現

在も見られる。

彼は、３月１７日に任務に復帰した。

診断：精神神経症、ヒステリー、激症、病院転送から病院入院まで、記憶

喪失の症状有り、戦闘神経症

病識：有り

彼の部隊への報告書：

１－ａ有り

１－ｂ指示による中間的な作業

ｌ－ｃ特別な関心はなし。その才能もなし

１－．混乱はあるが任務復帰。自分の行動への不安と責任感の欠如

１－ｅ実践的な戦闘(遊測）
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事例３

２４歳上等兵工兵隊建設隊員黒人兵

彼は、６月19日、病院に転送されてきた。彼の説明によれば、「自分は、

ナーバスで、後ろの方が、ぐるぐる回っている。走り始めると痛みが起こり、

気力がそげてしまう」と。彼は、イライラし、激症で、驚樗反応があり、考

え出すとどもりはじめ、パニックに陥ってしまう。

現在の症状は、ちょうど部隊に配属になり、病院に転送される６週間前か

ら起こっている。それは、上陸部隊として編成された時期でもあり、敵を分

断し降伏させるものであり、彼は、機銃でもって戦わねばならなかった。彼

は、「自分が最初に気がついたことは、自分はいつでもビクビク（jampy）

しており、夜にでもなると、誰を信用していいかわからなくなってしまう。

戦闘が止んだその日、自分はどもりはじめ、砲弾が炸裂した時、自分はかな

りナーバスになってしまい、自分がかかった最悪の方へと自分をコントロー

ルしようとした。その夜は、自分は眠れなかったし、食欲もなかった。仲間

が、砲撃を始めたとき、自分をコントロールできなくなり、走り出してしまっ

た」と語っている。

この行動は、近場の後方の病院に後送されてから５日間続いた。その後、

彼は静かな場所に移り、頻繁な「走行」を止め、震えが少なくなったが、

｢前線での夢を見続け、悪夢を見るようになった」という。

前歴：この兵士は、過去に優れた戦績を持っている。彼の部隊は、かなり

頻繁に行われた（日本軍の）砲爆撃をつき、初期の全てのニューギ

ニア作戦に参加しており、困難な状況下で長期間にわたり戦闘に参

加していた。しかし仲間に対する彼の態度は、不適切なものを示し

ていた。彼は、長期にわたり何人かの将校に対し、不公平で不正義

だと感じていた。彼は、部隊内の数人の仲間に訴えたが、その時以

来、彼は「弾けてしまい（Cracking)」後送される時まで、自分は
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１人ぽっちだと考えていた。彼は、何人かの将校と非戦闘員たちは、

戦闘段階では臆病になってしまい、これがため彼は、もうこれ以上

彼らと一緒にいるのがたまらなくなったのだと思っている。彼は、

明け透けにニューギニアから出たいと言っており、「自分が完全に

狂ってしまう前」に家に帰りたいともらしている。彼は、何度か、

自分を家に帰すべきだと約束してくれと言っている。

彼の現在の健康状態は、良好である。幼少時と関連した何らかの不安状態

を生み出す体験と、さらに反社会的なものに原因をなす神経症的な習癖を持っ

ている。彼は、学校をさぼり、多くのささいな盗みをはたらいた。そのため、

何度か警察に捕まったが、有罪にはならなかった。彼は、自分の方法でやれ

ないときはいつでもイライラしており、これは幼少時の痢癩にあり、これが

ため何度も始めに衝突してしまうわけである。

彼は、学校ではスポーツに打ち込んでいた。学校を、１０年間歩き、平均し

た成績を残している。彼は、人に好かれ、人気が有り、多くの友人を持ち、

リーダーだったと考えている。彼は、自分の教師を好いており、学校で与え

られた懲罰に対して何も恨んでいないと述べている。学校を離れた後、彼は

いくつかの会社で立派な仕事をしたが、そこでは優れた労働者となり、高収

入を手にしたという。報告書に記載された直接の理由は、「この患者は、体

の震えがあり、驚樗反応があり、高射砲が撃ち出されたときにはいつも緊張

を見せる。また彼は幾分、傲慢で、考えた恨みや怨念を口に出し、けんか早

く、協力的ではない。そこで『病気理由』でもって軍隊からの除隊を勧告す

る｣。本病院及び入院前の健康状態の識見では、患者は全くの健常者である。

家族歴：両親は、健在である。彼の父親は、道徳心が欠如しており、小さ

な盗みで有罪となり、もつか刑務所に収監中である。ただ父親は、

いい人で彼は好いており、優しい人でもある。母親は、信心深く、

健康に恵まれ、神経症的な症状は持っていない。兄弟も健康で、神

経症的ではなく、陽気である。しかし、幾らかの社会的困難がある。
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全ての感情は、母親に依存しており、父親にそれはほとんどない。

症状：精神神経症、不安状態、中程度の体の揺れ、頭痛の訴え、震え、駕

樗反応、イライラ症状とどもり症状

病識：有り（戦闘神経症）

治療：入院初期は、大量のAmytalを投与。これにより３日間は眠り続け

た。その後、Amytalは夜間のみの投与となった。この期間中、連

日にわたり面接を行い、彼の抱える困難な問題について自由に話さ

せた。集団療法の時、彼は大きな関心を払い、多くの質問を行い、

討議に貢献した。入院当初《彼は辛そうな素振りをし、不安症状を

呈する多くのサインを出した。彼は、非常に感情的で非協力的であっ

た。彼は、何度も自分を本国に帰してくれるように頼んだ。入院か

ら15日間経って、彼は、家に戻りたいという自分の「考えを放棄」

した。これは、彼が抱いていた不安の症状を、他の異なる問題へと

振り向けたことになった。彼は、さらに病院内で入所治療を受けた。

そのときには、依然として憤慨し、多くの不満を述べていた。７月

４日（独立記念日）になると、彼は、自分の部隊に帰りたいと意志

表示し、自分はある時期までに部隊に戻るべきだと言ってきた。

診断：任務復帰（彼の報告書を書いた司令官に転送）

１－ａ有

１－ｂ指示に基づくきつい労働

１－ｃ建設作業に関心あり

１－．戦闘での緊張と驚樗反応があるものの、再度の発症はないだろう

１－ｅノーコメント

この事例は、多くの患者の中でも最も代表的な事例である。こうした患者

の訴える不安症状は、精神神経病のそれとは異なるものである。患者達は、

敵との実際の戦闘や本当に自分の危険が差し迫ったときに、大きな不安症状
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を起こすのである。過去の歴史から、こうした反応が、精神神経病として見

なされていたのである。本患者の場合、生育歴では過去に「不安症状」は見

られず、ごくわずかの神経質的な性格が見られたわけである。彼は、道徳心

のない親に育てられ、それがさらに軍隊での病状を増したものである。今度

仮に同じ反応が戦闘状態で発生したとしても、患者個人の中には、それを招

いてしまうような危険性はないだろう。これは、いわゆる「単純不適応症」

と呼んでいるものであるＩｕｌｓ１ｊ。

以上３つの事例は、精神科医が「戦闘神経症」と診断した代表的なもので

あるが、次に上げるケースは、軍隊内でのセクシュアル・マイノリティに関
わるものである。

事例４（同性愛者）

３２歳工兵隊建設隊員

彼は、４４年７月６日、「ノイローゼ」を訴え入院。彼が現在悩んでいるの

は、彼が同性愛者だとして軍法会議にかけられるのではないかということで

ある。この症状は、彼の司令官が、自分が同性愛者だという報告書を書いた

後、約６週間続いているという。

患者により示された性的指向性は、次のようなものだ。「19から20歳まで、

自分は性的な関心は全くなかった。性的な問題は、自分の頭の中になく、性

教育も受けたことはなかった。ニューヨークに行き、そこで自分に同性愛を

教えてくれた２人の同性愛者と出会った。彼らは、自分を圧倒し、歯止めが

利かなくなってしまった。その時からというもの、自分は週に２回は彼らの

アパートを訪ねるようになった。また時々は『男あさりをしたが、そんなに

悪いことだとは思わなかった』。男あさりを止めた後、２３歳の時、初めて女

性と性関係をもったが、あまりよくはなかった。その後も、何人かの女性に
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興味を抱き、関係も持ったが、やはり自分は男が好きだ。女性のヌード写真

を見ても、何も感じないが、男性のヌードを見ると、ドキドキしてきて、自

分を制御できなくなってしまう。私は、よく『同性愛者パーティ』に出かけ

るが、女装をしていったことは一度もない。米本国にいたとき、これは軍隊

に入った後だが、自分は民間の男たちと関係を持ち続けた。（1944年）３月

にニューギニアに上陸したが、（性的）衝動は、いつでもどんどん強まるよ

うになってきた。６月のある夜、自分は部隊の３人の仲間と関係をもった。

自分は、彼らに『散歩しないか（セックスしない力〕の隠語)』と尋ねた。こ

れが、最初のセックスだった。自分は、シツクス・ナイン（69）をしたが、

ここ（ニューギニア）ではそうしていない。ここに入院してから、ジャング

ルにいて、それぞれ別な場所からやって来た６人の男に心が惹かれてしまっ

た。それで、彼らと、いい関係になってしまった。自分は、この感情を制御

できないことはわかっており、そうしたいという特別な感情も持っていない。

今までの経歴からすると、彼の健康状態は優れている。幼少時のノイロー

ゼ的な習性は、眠っているときで、それ以外にははにかみ屋で恥ずかしがり

屋、容易に興奮し、時々泣きたくなってしまい、自分でも『かなりナーバス

なほう』だと話している。また、かなりの便秘症で、落ち込んだり（Blue

Spell)、劣等感の強い感情、高所恐怖症、動物・昆虫・火・暗闇・銃・武器

に対する恐怖心がある。学校の記録は、良好である。他の生徒よりもいい成

紬で、８学年を終了している。彼は、仕事は１つしかしていないが、そこで

１３年間勤めていた。彼は、自分の給料でいくつかの資格を得ている。彼の社

会的関心は、同性愛者であることを除けば、全く普通である。彼は、彼の性

的指向性を知らない多くの友人と社会活動に参加していた。彼の道義心、倫

理観、社会的態度は、同性愛者であることを除けば通常である。彼は、自分

の母親に強いアイデンティティを持っており、自分と同じように母親は『幾

分かはノイローゼ気味だった』と述べている。彼は、父親や４歳下の弟には

普通の態度で接しているという。彼は、カソリック信者で、教会で祈り、告
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解していたと述べている。超自我（Superego）については、性的な領域を
除き、何ら問題はない。

精神的な問題の報告書では、次のように記録されている。すなわち「彼は、

ものやわらかなふるまいを見せ、彼の性的関心事を討論するときは、その振

る舞いを失ってしまう。男のヌードを見たとき、彼の,性的振る舞いは、明け

透けになってくる。彼の声は、やさしく、丁寧で、男性同性愛者で言われる

特別な声色でもって話をする。明らかに、完壁な罪意識の欠如であり、過激

な性的指向性をコントロールする意志が欠如している。彼は、「同性愛者パー

ティ」に肯定的な関心を持っており、同性愛者に特有な言葉に、通常以上の
親しみを持っている。

診断：体質上の精神病質、病的な性的指向性、過剰な性的行為と受動的吸
茎

治療：決められた個人および集団精神療法、さらに施設内作業療法

病院内治療：治療では、あらゆる方法が採られたが、彼の性的指向性や態

度に変化を与えることはできなかった。彼は、他人に対しては協力

的であり、作業療法でも努力をした。彼は、社交的であり、友好的

であり、普通は自分の気持ちをコントロールできた。しかし、何人

かの患者からは、次のような報告がなされている。すなわち、ある

とき、彼は他の男たちに対して、誘惑的な媚態をつくろったという。

また、占領地内にいる同性愛者と知られる男たちが彼をたずね、彼

と会ったこと、そして彼らとセックスをしたことを記録している。

患者の研究から彼が、完全な同性愛者であること、さらに患者の実

地授業を拒否したあとすぐに軍隊を除隊となった。彼の司令官は、

患者の医療報告書と勧告とを求めてきた。以上が、彼についての説
明である。

再びであるが、この患者の症例が、同性愛者の典型であると見なすことは

正しくない。この患者は、同性愛については、ごく短期間の経歴しかもって
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いない。この患者については、実に多くの症状を指摘できる。例えば

ａ，市民生活に入った後の数年間、過激な同性愛体験

ｈ同性愛生活の顕著な指向性

ｃ・自分の問題を討論する際の通常の反応の欠如。

ｄ・同性愛者が使う特殊な言葉への親近感

ｅ気取った、魅惑的な話ぶり

ｆ女性ヌードに対する嫌悪、異性愛者に対する性的満足の欠如、および

男性ヌードに対する性的興蒋

９．援助に対する感謝の精神の欠如、自分は変わらないという信念の保持

ｈ・同性愛者パーティへの参加

以上、これだけ沢山の識見が見出された(舷16)｣。

以上ニューギニア戦線における米軍兵士に関わる「戦闘神経症」の事例を

上げたが、セクシュアル・マイノリティの事例を除く３事例の身体症状は、

基本的に一致していると見なしてよいだろう。

それは、緊張、驚樗、パニック行動、記憶喪失にはじまり、めまいや体の揺

れといった症状を呈していることである。

第二次世界大戦下の米国陸軍軍医部の精神治療方針は、「即時・近接・期

待」の三原則であり、症状の発症後いち早く、前線に最も近場で治療を施し、

再任務につくべき激励や動機づけを兵士に行うことにあった。兵士らは、

｢救護所」とか「選別支隊」「休息地」と呼ばれる前線医療所において暖かい

食物とシャワー、衣服の交換、さらに休養と睡眠等を与えられ、８割以上の

兵士は48時間ほどの休息の後、再び前線や配下部隊へと送り返されている。

ただし、病状の重篤なものや早期に回復が望めない兵士にあっては、通常

は作戦後方地におかれた「野戦病院」に転送されることになる。上記したニュー

ギニア戦線では、患者は精神科医の指導のもと、除反応療法、集団的・個人

的心理療法、薬物による持続睡眠法、作業療法等の治療を受けることになる。
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ニューギニア作戦兵士に対する身体・精神症状に対する急性の除反応治療は、

ソデイアム・ペントタールもしくはペントタール・ナトリウム、アミタール

ソーダーを用いるナルコシンセシス（催眠統合法）が行われていることがわ

かる。この治療法は、精神科医たちが「心理学的外傷においては意識の変性

状態が治療手段的な役割を担っており、・・・人工的な変性状態の導入が外
傷的な記憶に接近するのに活用出来るのに気がついた」からであると心的外

傷後ストレス障害の専門家であるジュディス・ハーマンは説明している(肱､。

すなわち、精神科医は、精神的に破綻した患者に対して、アミタール・ソー

ダー等を投与して、催眠下での変性意識を利用して外傷性記憶にまつわる恐

怖や恐れ、悲しみを引き出そうとしたのである。ただし、ペントタール・ナ

トリウムは、自白強制剤とか真実血清（truthserum)とも呼ばれ、ある種

の感情表出がはかられたにしても、永続的な治療にはなり得なかったするの
が一般的な解釈である。

さらにニューギニア戦線での医療報告書では、患者に対する生育歴（家族

歴・生活史）についても、詳細な報告を行っている。これは、精神力動論

(psychodynamics）と呼ばれるもので、患者の発症する病識は個人の生活

史と個々の状況から発するというものである。しかし、そのために診断カテ

ゴリーと症状リストが不統一であったり、疾病分類の不統一も指摘されてお

り、戦争神経症に関わる診断名の「無政府状態(注'8)」を生み出したとも言わ

れている。確かに、「戦争神経症」に関わる英文論文でも、これに関連する

専門用語は全くといってよいほどの不統一にあり、それが戦後の分析に際し《
大きな困難を惹起させていることは間違いないことである。

また、ここではセクシュアル・マイノリティに対する軍医の考えを紹介し

たが、この事例は当時の軍隊内での一般的な考えを代表するものである。

セクシュアル・マイノリティは、神経症的な症状を持つ「異端者」か「異常

者」とも見なされ、その改善が図られないことをもって、強制除隊させられ
るものも多かった。
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Ｖ戦争神経症患者の実際

沖縄戦に歩兵隊の一員として戦闘に参加、そこで「戦闘神経症」を煩い戦

闘のさなかグァムの海軍病院精神科病棟に転送され、戦後になってハワイか

ら米本国に送還された一兵士が、戦後50年を経て戦時体験を綴っている。シ

アトル市で歯科医として働くアーチイ・モリソン（1926-2004年）の手にな

る『はるか遠くを眺めて』（原題は、Beyondthethousand-yardstareJust

LikeMebyArchieMorrisonWritersClubPress2002）と題する

本がそれである。

ちなみにモリソン一等兵は、1926年６月12日、５人兄弟姉妹（兄と二人の

姉、本人と弟）の４番目として米国シアトル市で生まれている。父親は、彼

の兄弟と共同で建築用資材・函製材所を経営し、父母とも敬虞なクリスチャ

ンで、厳格な父のもと内省的な子供として成長したという。1938年、父が経

営する会社の労働ストライキを契機に、父は米国を離れてカナダのプリテッ

シュ・コロンビア州に移住し、そこで手織り製品販売店を買収し、その経営

に当たることになったという。

1944年６月、モリソンは、カナダの高校を卒業し、米国陸軍に志願兵とし

て入隊することになった。それは、カナダの場合、志願制度は、１８歳６月以

上であるのに対して、米国では18歳以上であったため、国籍と年齢を利用し

て米陸軍に志願したのである。米国内、ハワイ等で軍事訓練を受け、1945年

４月１日、米第７師団第184歩兵大隊の機銃手（一等兵）として沖縄に上陸し

ている。

アーチィ・モリソン一等兵が、初めて日本兵を射殺したのは４月３日のこ

とであった。彼は、沖縄本島南西部の尾根部分に到着し、そこで10人ほどの

日本兵の一団を発見する。そして日本兵を、自分のBAR（ブローニング型

自動ライフル）で撃った。それを彼は、次のように記している。

「『アーチィ、お前はたった今、見ず知らずの若き兵士たちを殺したぞ。

－２６１－



琉球大学法文学部紀要人間科学第17号2006年３月

彼らもまた、俺たちと同じく徴兵されて来ていたに違いない。お前は、今で

は歴戦の勇士で、殺人者だぞ｡』下着のマタの部分が熱くなり、小便をもら

してしまった(注'９)ル

モリソン一等兵は、やがて沖縄戦で最大の激戦地嘉数地区で日本軍と激突

し、多くの死を目の当たりにしてしまう。その時のことを彼は、「戦闘、接

近戦、死といった最初の経験は、感情を高ぶらさせた。…接近戦のあいだ

の血の渇きは、人間の人格を変えさせる。敵のおびえる目を見たとき、敵が

俺の狂気じみた目を見たとき、敵味方双方が、人格を変えていた(筐20)」と述
べている。

モリソンー等兵に大きな精神的転機が訪れたのは、４５年５月22日の首里攻

防戦において戦友２人を失い記憶喪失することからだった。彼は、本の中で

次のように述べている。

「５月22日の戦闘で、８３人の兵士が死傷した。スカイライン（浦添村牧港

地区）の戦闘では、３１人いた仲間も、今では10人だけになってしまった。昨

日のバンザイ攻撃では、戦友のクックとジェークを含め、さらに３人の命が

奪われてしまった。（生き残った）誰もがジェークが持っていた日本兵の金

歯と耳が入った袋がどうなったかについて聞こうともしない。我々は、部隊

司令官が『ジェークは、多くの日本兵を倒したため、死後は銀星賞が与えら

れるだろう』と耳にしたが、私は『ジェークは、本当は自殺したことを知っ

ている雌21)』｣。

その後、モリソンー等兵は、隣の壕にいた戦友のリィーを誤って自分が射

殺したのではないかという自責にかられ、その場で自分を喪失し、気が付い

たのは５月26日、野戦病院の中だった。

ちなみに、手記の中に出ているジェークとは、彼の戦友であるが、名うて

の敵の金歯収集家であり、死体損壊者でもあった。彼が持ち歩く革製の袋の

中は、日本兵の金歯であふれており、その中のあるものは、まだ骨がそこに

くっついており、モリソンはそれを見て、「吐き気の波が、自分に何度も襲っ
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てきた」と述べている(ik221。

その後モリソン一等兵は、野戦病院で記憶回復し、しばらくして原隊復帰

(那覇任）するが、６月になると幻覚や幻聴・幻視に苦しみ再度野戦病送り

となってしまった。４５年８月まで、沖縄にて治療を受けるも、後に「戦争神

経症」と診断されグアム島の米海軍病院に転送され、されにハワイのスコッ

ツフィールド兵舎に後送されている。彼は、グアム島での治療について次の

ように述べている。

「我々は、決して沖縄での戦闘体験や自分たちの家について話をしない。

私たちは、他人の氏名や出身地を知ることに煩わされることはない。我々は、

互いの家族についても何も知らない。

私は、歩いて病棟に戻る。患者は、通常互いに見てみぬふりをする。ある

者は、赤ん坊のように、ベッドをグルグル回る。ある者は、泣き、ある者は、

ブツブツと意味不明なツマラヌ話をする。衛生兵は、ある者には食べ物を口

に運んでやらねばならぬ。暴力を振るう者は、自分や周りの者のためにも拘

禁衣を着けられ、ベッドに縛りつけられる。ある種病棟は、荒くれだったり

叫んだり、拘禁衣を着けられたものが争ったりと、混沌とした中にある。

夜は、最も難しい時間だ。というのも、夜の戦闘は、非常に恐怖だからで

ある。考えつつ目が覚めている男たちは、依然として戦闘中であり、攻撃態

勢にある。18歳の男で、彼は私のベッドから２つ離れているが、彼は、（沖

縄戦では）たった４日間しか戦闘経験がない交代要員であったが、毎晩何か

苦痛な夢を見続けている。夜中の２時頃、彼は、バンザイ攻撃で自分が殺し

た（兵士のことを）金きり声で、声を荒立て再演する。

『俺は、あのジャップのこめかみの間を正確に打ち抜いたぞ。それで、血

が10フィートも飛び散ったんだぞ。別なジャップがやって来た。日本兵は、

俺の銃剣を奪おうとした。俺は、彼を殺した。なんと大量の血だろう。これ

が、俺が撃ち殺し、銃剣でしとめたものだ。俺は、この銃で撃ち、奴の顔面
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を破壊したのだ。俺は、自分の銃剣で、死体を突き刺したんだ。日本兵の内

臓が飛び出した。ピータ穴に入るぞ。手榴弾を使うぞ』

この若き兵士は、いかに自分が手榴弾を穴に投げ込み、敵を粉砕したかの

残虐（な行為）を根掘り葉掘り語る。彼は、自分の部隊の仲間の名一ジョン、

デービィ、ハンク、ピータを呼び上げる。

『ピータ頭を下げろ』

彼は、皆が知っている、死に行くものたちの叫びをやってみせる。

『ピータそのままだ。出るな、ピータだめだ』

聞いた限りでは、この若者は、彼の部隊の唯一の生存者だそうだ。彼は、

誰かほかのものが悪夢を見続けているとき、病棟では暴力は使わなかった。

昨夜、私のベッドの対面にいるその兵士は、彼の隣のベッドにいる男の首

を絞めた。思うに、首を絞められた患者が日本兵だったのだろう。

我々３人が、彼を引っ張り、捕まえた。誰かが衛生兵を呼びに行った。衛

生兵らは、その兵士を捕まえ、拘禁衣をつけさせた。暴力を振るえば、カギ

付き部屋_それは懲罰用の部屋で、自分はもちろんのこと他人も傷つけられ

ない－に閉じ込められる。

カギ付き部屋に閉じ込められた者たちは、決して戻ってこなかった。もち

ろん我々のほぼ全員が、氏名を明かさなかったが。ベッドサイドには、家族

や愛するものたちの写真や手紙はなく、ベッドの傍らには花や見舞い客もい
ない雌２，)｣。

さらにモリソンー等兵は、病棟の夜の開始は、あたかも戦場のそれと同じ
だったと続けていう。

「我々のほとんどは、他人を傷つけずに夜を過ごしている。しかし、それ

は、自分たちが暴力的な悪夢を見ないことを意味するものではない。私は、

よく戦闘の悪夢を見たあと、汗と震えに侵され目が覚める。精神がさまよい
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はじめると、死んだ多くの仲間が出てくる。（病棟にいる患者の）誰も、そ

んな悪夢のことは話さない。何に役立つのか。誰もが、同じ事を経験してい

るのだ('&２１)｣。

ところで、モリソンー等兵は、グアム島の海軍病院精神科病棟での精神科

医との葛藤についても興味ある話を残している。それは、闘病中のある日、

精神科病棟の主治医であるＤｒ・モーガン（Morgan）が衛生兵を伴って病室

にやってきたことに始まる。医師等は、患者が所持する荷物検査に来たのだ

が、モリソン一等兵は運悪く自分が所持する銃が見つかってしまったらしい。

ただ、この検査が患者等の事前の許可無く抜き打ち的であったらしく、モリ

ソン一等兵の反発心と医師に対する不信感、憎悪が急に募ってきたらしい。

医師は、違法なピストルの自発的な提供を申し出たが、モリソン一等兵は頑

なにそれを拒絶している。そのピストルとは、戦場地沖縄から持ち出したも

ものだが、モリソンー等兵によれば特別な思いのあるものだったという。

「俺は、このリボルバー銃を、ある晩攻めてきた日本兵の死体から奪った

んだ。その晩だ、16歳の子どもだった仲間のニールが殺されたのは。その晩、

敵は、数百人規模で俺たちのところを攻めてきた。（敵と交戦し）壕の向か

いには８人の死体があった。最後の一体は、俺の壕の前方約３フィートに転

がっていた。何時間か経過した。死臭は、なれるものじゃない。朝になり、

我々は、死体を向こうに転がした。死体を蹴飛ばしたのは、初めてだった。

また、死体に触るのも初めてだった。またこれも初めてのことだが、俺は、

敵の死体のポケットに手を入れたよ。俺は、胃が反転してしまった。俺が、

この男を殺したとき何を思ったかを話してやろう。俺は気分が悪くなり、腹

の中のものを吐き出してしまった。俺は、小便を漏らしてしまいパンツを汚

してしまった。

そのとき、俺は革ベルトに入ってたピストルを発見した。俺は、自分の壕

に入り、ベルトからピストルを取り出すため銃と銃剣を使った。日本の将校

は、ヘルメットをかぶっており、脚絆を巻いていたが、両足は負傷していた。
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死体は、まだ腐敗をはじめてない。彼の目は見開き、俺を見ている。死臭は

まだにおわないが、すでに蝿が群がり始め、ロや鼻に出たり入ったりしてい

る。俺は、リボルバーをチェックしはじめた。それは、６連発のもので、俺
が手にしていた唯25)｣。

ちょうどその時、戦友仲間のリィがやってきた。２人は、日本兵が持って

いた硬貨を取り出し、コインの表裏でリボルバー銃と日本兵が持っていた日

の丸の旗の所有権を争った。その結果、モリソンー等兵が銃を得てが、その

時、どちらか１人が生き残った際、それを戦場の記念品として所持すること

を誓い合った。戦場での戦利品は、２人の兵士の生の証しと精神的拠り所と
もなったものであった。

それを医師が取り上げようとして病棟にやってきたため、いつしかモリソ

ンー等兵は、戦場地と同じく戦闘精神に火がついてしまった。

「大尉（軍医）が、突然別なものに見えた。彼は、日本軍の靴をはき、足

には、脚半が巻かれている。彼の下着は、俺が殺した日本軍将校のものだと

わかる。彼は、メガネをつけ、死体にあった敵のヘルメットも着けている。

彼は、ジャップで、彼のライフル銃は俺の方を指している…」。「俺は、目

の前の医者を見た。彼は、今では敵だ。（中略）俺は、この医者に、彼が戦

争で生き残ったものがもつ伝統の品々を手に入れたいと願ってるものをくれ

てやることにする。ピストル旗、そして本当の戦争物語を。

俺は、彼を理解できるか。仮に俺が、彼の人生を理解でき、彼が俺の人生

を理解できたら、我々は、敵にはならないだろう。俺は、彼をU憎むが、自分
はそんなに彼を恐れなくてもいいだろう(注2m

その後も、モリソンー等兵は、銃にまつわる話しを軍医に話し続けたが、

結局相手には通じなかった。最後に軍医は、笑いを浮かべ

「幻想だ。お前は、精神病だ。兵士。お前は、教科書の見本の患者だ。さ

あ、銃を下に下ろして、ばかな話をやめなさい…)」といい、銃を取り上げ

病棟から立ち去ってしまった。モリソン一等兵は、かろうじて残された宝物
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の予備を取り出した。それは、枕元に隠していた３本の日本の旗と、拳銃用

の火薬、それに財布の中にしのばせておいた、死んだ日本兵から奪った妻子

等が写った家族写真だけであった。

失意の中、モリソン一等兵は、読書室へと急ぎ、こう咳く。

「我々は、ずっと生きており、自分が何か知っている。しかし将来は見え

ない。しばし沈黙の中にたたずんでいると、ハワイのスコッフィールド兵舎

に帰還せよとの命令が出た。（中略）我々は、生きながらえながら死にうつ

ろう人間である(征割｣。

モリソンー等兵は、「戦闘神経症」により戦後も長期にわたる治療を受け

た後、長年の念願であった医療の道を志し、歯科医として成功を遂げている。

もっとも彼は、生涯を通してうつ病の発作に苦しみ、アルコール中毒を回復

中のところ、2004年に死亡している。

おわりに

これまで太平洋地域での「戦争神経症」の発生について、米軍医の報告書

を中心に考察してきたが、それでは社会学的に何がいえるだろうか。おそら

くそれは、戦争と人間性のありように言及することかもしれない。戦争とい

う冷厳な事実の前にあり、人はそれまで手にしたこともない兵器の数々を渡

され、ある期間敵の殺裁のため整備された環境の中で厳しい訓練を受ける。

訓練期間中に繰り返し反復するのは、士気と上官に対する忠誠心、そしてリー

ダーシップである。これらは、平和な時期にはそれ自体が人間性の発露とも

なり、賞賛されるものであるかもしれないが、ひとたび戦争ともなれば、そ

こから一歩も引き下がってはならないとする軍事教典ともなる。

この教典は、絶えず兵士に寄り添い、その実現方を求める。しかし、現実

の戦況下にあり、殺すか、殺される力〕の生と死のせめぎ合いの中、ある者は

死におぼれ、生から退散するかもしれない。すなわち、殺し、殺される戦場
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にあって、人は今までの人間性を放出しなければならぬ、のっぴきならない

状況に追い込まれるからである。その時、ある者は、従来の人間性を保持す

るため精神世界へと自己を投入し、危機回避をはかることは十分あり得るこ

とである。

おそらく人間性に秘められた内奥は、人の数だけ存在し、それが戦場下で

は明確な姿・形をもって、他者に眼前化するのかもしれない。狂気の戦場に

あり、狂気をもって示す人間の行動は、それ自体が自然の発露であり、ある

種勇気ある行動かもしれない。ただ、その行動が戦場であり、集団行動を基

本とする組織の中に出現することが、事を却って複雑にさせているのかもし

れない。戦場で通常とは異なる自失状態に陥るとは、正常な人間性の発露で

あり、自然なのだといえるが、それが異常であることに戦場の生理がある。

戦争神経症に罹患したモリソンー等兵の病棟での出来事についても言及し

たが、たしかに彼の言動を連ねると、そこには彼に寄り添う記憶の断片が感

じられる。精神的に傷を負った兵士にも語るべき物語があり、その記憶は、

彼自身しか理解できないものであり、彼の所有であったわけである。戦場か

ら脱出した兵士は、医師すらも時として敵であり、打ち負かす対象であった

ことが理解できる。そのモリソン一等兵をして、最後にとなえた言葉は、

｢我々は、生きながらえながら死にうつろう人間であった」ということだ。

戦場に傷つく兵士を、国家や軍部、さらに前線・後方の精神科軍医たちは、

総力を挙げて病気回復の手だてを講じる。ただ、その対象である兵士等は、

治療はともかくその精神において「生きながらえながら死にうつろう人間」

であるとするならば、それは精神的自死にも等しい激しくも残酷なものであ

ることが理解できる。それだけに精神的死を越えることは容易ではなく、兵

士等は除隊後もその「死」を内奥に秘め、「うつろう」生を現実の生に重ね

つつ次なる世界へと入っていったのかもしれない。
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