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ファン・ゴッホの病跡学と
病気の絵画への影響

下畑享良＊

コ、、ツホの病気については側頭葉てんかん，統合失調症，メニエール病，操うつ病，ジギ

タリス／アブサン中毒，急性ポルフィリン症などさまざまな説があり，耳切り事件の真相

とともに大きな謎になっている。ゴッホはしばしば「j王気とt情熱の芸術家」と評されるが，

重度の精神障害を呈した7回のエピソード時を除けば，コ、、ツホの並外れた創造性は最

後まで維持された。また「ゴッホの手紙」を読むと，狂気とはほと、遠い，とても思慮深く

知的なゴッホ像が見えてくる。ゴッホの本質とは，病気に抗う力，すなわちレジリエンス

ではないだろうか。おそらくそれは家族の支えや，医師との信頼関係，そして病気であ

る自分を理解しようと努力した姿勢から生まれたもののように思える。神経疾患を患う

人を支えることに関して，私たちがゴッホから学ぶべきことがたくさんあるように思える。

1:1 :a・・1 ・］＇.,I・M ゴツホ，病跡学，側頭葉てんかん，医師，レジリエンス

はじめに

オルセ一美術館で初めてフィンセント・ファン・ゴッ

ホ（VincentWillem van Gogh ; 18う31890）の《自画像》（1889)

や《オーヴェルの教会》（1890）を見たときの言い知れ

ぬ感情は忘れることができない（Fig.1）。引き込まれ

て，落ち着かない気分になり，それでいてその場を離

れがたいという不思議な感覚だった。なぜあれほどま

でに人を惹きつける作品が生まれたのかずっと疑問に

思っていた。本論ではゴッホを悩ませた病気に関する

既報をまとめるとともに，ゴッホを支えた主治医につ

いても紹介し，そのうえで，ゴッホの作品と病気の関

係について考えてみたい。

I .コ。ツホの生涯

ゴッホの一生は 37歳という短いものであった

(Table 1）。ゴッホは 1853年 3月30日，オランダのズ

ンデルトという村で生まれた。画商や伝道師を目指し

たもののうまく行かず，最終的に 27歳で画家を志し

た。 33歳，画廊に勤務する 4歳年下の弟テオドロス

(Theodorus van Gogh ; 1857 1891，通称テオ）を車頁ってパリに

移った。そして，後期印象派の画家アンリ・ド・トゥー

ノレーズ＝ロートレック（HenriMarie Raymond de Toulouse-

Lautrec-Monfa; 1864 1901）に勧められて転居した南仏の

アルルで，驚くべき変貌を遂げた。すなわち黄色が主

体の燃え上がるような色調や波打つ線というこれまで

にない画境が聞かれた。

1887年にはポール・ゴーギャン（EugとneHenri Paul Gauguin; 

1848-1903）と親交を深め，共同生活を始めたもののすぐ

に喧嘩別れをした。そしてゴーギャンが去るタイミン

グで，自分の耳たぶを剃万で切り落として，娼婦に持っ

て行くという事件を起こした（最近の調査では，耳全体を切

り落とし，娼婦ではなく生活のために娼館で働く掃除婦に持って

行ったことが示されているI））。アルルの市立病院に入院

し，研修医フエリックス・レイの診療を受ける。 1889年

には自ら志願してサン・レミ地方の療養院に入院し，テ

オフィル・ペイロン医師の診療を受ける。そこで不朽
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Fig. 1 オルセ一美術館のゴッホの作品

左： 《自画像》（1889年）。右：《オーヴェルの協会》（1890年）。

Table 1 ゴッホの人生と症状

日時 年齢（歳） 居住地 出来事と症状

1853年3月30日誕生 オランダ・ズンデル卜 牧師の家の次男として生まれる。

1869年7月～ 16～23 ／＼ーグ，口ンドン， 美術商グーピル商会の3つの支店で働く。

1876年4月 パリ

1876年4月～ 23～27 イギリス，オランダ， 27歳のときに，美術に人生を捧げる決意をする。神経症状を呈するようになる。

1880年8月 ベルギー

1880年8月～ 27～32 オランダ，ベルギー 画作を続ける。

1886年2月

1886年2月～ 32～34 J ¥ I) 1886年以降，波打つ線やすべてが黄色という絵の特徴が出現する。

1888年2月

1888年2月～ 34～36 アルル 画家仲間との共同生活の場として「黄色い家」に間借りする。

1889年5月 （フエリックス・レイ エピソード① （1888年 12月23日～1889年 1月20日）右耳を切り取る。

医師） 意識障害，焦燥感，不安，幻覚，抑うつ，無言症。

エピソード② （1889年2月4日～2月17日）錯乱思考回路の喪失，過剰な

‘興奮，視覚的幻覚と毒殺された妄想，幻聴。

エピソード③ （1889年2月27日～3月 16日）不安発作，空虚感や精神的疲

労感。

1889年5月～ 36～37 サン・レミ エピソード④ （1889年7月16日～8月22日）ゴッホが倒れる前の片手の

1890年5月 （テオフィル・ペイ口 ふるえと無表情でクリーゼが始まる。その後何日にもわたって「取り乱し

ン医師） 7こ」状態が続き，喉の腫れのために4日間も食事ができなかった。絵の具を

食べようとして意識を失い，口から泡を吹いているところを発見される。

エピソード⑤（1889年 12月23日～1890年 1月 10日） 穏やかにキャンパ

スに向かつて仕事をしていたが，突然，何の理由もなく，混乱に陥った。

エピソード⑥ （1890年 1月21日～1月29日）自分がどこにいるのかわか

らなくなり，「心、がさまよう」ようになる。

エピソード⑦ （1890年2月22日へ4月下旬）意識の乱れ，時々予期せぬ変化

が起こり， 落胆し，質問されても返事をしなくなる。

1890年5月～ 37 パリ，オーヴ‘ェル・シュ テオ夫妻に長男が生まれ，フィンセントと名付けられる。

1890年7月 ル・オワーズ 7月29日，テオに看取られて死去。

（ポール・フェルディ

ナン・ガシェ医師）
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の名作 《星月夜》を制作した （Fig.2）。 1890年，パリ近

郊の小村オーヴェル・シュル・オワーズに移り住み，精

ネ申干ヰ医ホ。一ル．フエルデ、イナン．ガシエ（Paul-Ferdinan

Gachet ; 1828一1909）医師による診療を受けたO そして

1890年7月 27日，ピストル自殺を図った。誤作動し

た銃を扱っていた 2人の少年に誤って撃たれたという

説もある。2日後の 7月 29日にテオに看取られて息を

引き取った。わずか 10年で，その作品の数は 2,000点

を超えるが，特に評価の高い作品は病気で苦しんだ最

後の 4年聞に制作された。生前に売れた作品は l点の

みで，死後初めて，その作品は世界で高い評価を受け

ることになった。同時にその人生や病気に対しても数

多くの研究がなされた。

II .コ。ツホの病跡学

ゴッホの病跡学，すなわち精神医学や心理学などの

知識を用いて，天才の個性と創造性を研究しようとい

うこれまでの試みについて提示したい。ゴッホほど死

後，数多くの診断がなされた人物はいないだろう。近

年の研究では側頭葉てんかん説が最も信葱性が高い

が，いくつかの他の病気を合併していた可能性もある。

ただし小林秀雄はその著書 『ゴッホの手紙』の中で，

「これによってゴッホの芸術の理解を深めるという方

向を取らないものなら，意味のない仕事でありましょ

う」と述べている九 小林の指摘のとおりであり，ゴッ

ホの病気が作品にどのような影響を与えたのかが重要

なのである。

1 .側頭葉てんかんとゲ、シュウィント症候群

27歳のときに発症したゴッホの神経症状は，突然

生じ，完全に回復する発作性のもので，主治医たちは

てんかんと考えていた。またゴッホ自身も「僕は合計

4回の大発作に見舞われて，そのいずれの場合も，自

分が何をしゃべったのか，何をしようとしたのか少し

も覚えていない」と書簡に記している。また家族歴も

あり，少なくとも母親の妹はてんかんを患っており，

テオも 29歳のときに運動症状を伴う精神症状を呈し

ていた。ゴッホの発作は，側頭葉てんかんで、説明がつ

くのではないかという説が，現在最も有力であるM。

側頭葉てんかんの最初の症例（Z博士）は，著名な神経

学者ジャクソン (JohnHughlingsJackson; 183う1911）によっ

て，ゴッホの死から 8年後に報告された九 つまりま

だ側頭葉てんかんの概念がない時代にゴッホは生きて

いた。

ファン ・ゴッホの病跡学と病気の絵画への影響

Fig. 2 《星月夜》（1889年）

てんかんでは，発作の前兆（aura）を経験することが

ある。そしてそれは，しばしば視覚的な変容として現

れる。ドラマチックな絵画 《星月夜》（1889)(Fig. 2）の

描写は，この視覚変容が表れたものであるという説が

ある九 この著者は後頭葉てんかんの要素性視覚発作

である可能性も考えたが，報告されている模様7）とは

異なるかもしれない。またユニークな説として，光る

星と渦巻く雲は，海馬と海馬傍回の横断面と似ており，

ゴッホは自分の創造性と苦悩の源を描いたのではない

かと考察した研究もある九

またゴッホの特徴的君主性格も側頭葉てんかんに関連

する性格・行動障害，いわゆるゲシュウィント症候群8)

で説明できるという考察もある九 ゲシュウィント症

候群は， ①神秘的，宗教的，哲学的関心が高い， ②強

迫的，過剰な物書き （過剰書字）， ①粘着的言動と迂遠，

③怒りや攻撃性が現れやすい， ①性的欲求の低下，稀

には同性愛，③認知の強化，を特徴とするもので，しば

しば天才的な才能を示す。病跡学領域ではゴッホのほ

か，作家ドストエアスキー（φ如opM11x組JJOBWl且ocrneBc1<1111;

1821 1881），博物学者南方熊楠（1867-1941）などが知ら

れている。

2.統合失調症

日本にゴッホを紹介した新潟医学専門学校卒業の精

神科医，式場隆三郎（1898-196う）9）や，ドイツの哲学者，

精神科医ヤスパース（KarlTheodor Jaspers ; 1883 1969) JO）が

この立場をとった。しかし精神病院に入院している問

も，独創的で創造的な作品を同じペースで創作し続け

たことや，構図や物・顔の形，筆遣い，遠近法にも病

的な変化が見られなかったことから，否定的と考える

意見が多い。
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Fig. 3 自画像

左上から年代順に並べてある。 JI慎に《灰色のフェルト帽をかぶった自画像》（1887年 1～3月），《麦わら帽をかぶった自画像》（1887年夏）， 《自画像》
(1888年11～12月）， 《包帯をしてパイプを加えた自画像》（1889年1月）， 《耳に包帯をした自画像》（1889年1月）， 《自画像》（1889年8月）。左下の

2枚は耳切り事件の後のもので，冷静に自分を描写していることがわかる。

3.アブサン中毒，アルコール依存症

薬草系リキュールの一種アブサン （毒性化合物ιツ

ジョンを含むアルコール飲料）が原因という説もある II）。

アブサンの多飲は神経障害，精神症状，幻覚，でわか

んを起こす。αーツジョンはガンマアミノ酪酸 （gamma

an 

クし，その結果， GABAの作用を促進することが知ら

れている。アブサンは黄視症（xa吋10psia）をきたすこと

が知られており，ゴッホが多くの絵画で鮮やかな黄色

を好んだ理由であるという指摘もある。アブサンの消

費量が少ないときと多いときの自画像の平均コントラ

ストの差は，統計的に有意であったとする研究も最近

報告された（Fig.3上段中央の自画像のときに消費量が最大

だった）I九 またアルコール依存症に注目している研究

もある4）。アブサンとアルコールの多飲と，それに伴

う慢性的な栄養失調により悪化した可能性も指摘され

ている 13）。

r 3 3 6 I BRAIN and NERVE 73巻 12号 2021年 12月

4.ジギタリス中毒

ゴッホはてんかん発作に対しジギタリスを，胃腸の

不快感に対してサントニンを内服していたと言われて

いる。いずれの薬剤も多量に摂取すると黄視症をきた

すことが知られている。ガシェ医師が purplefoxglove, 

すなわち薬用植物ジギタリスを持っている有名な肖像

画 《医師ガシェの肖像》（1890)(Fig. 4右）があり，ジギ

タリスを処方していたのではないかと推測されている。

5.メニエール病

メニエール病の合併症で、ある耳鳴を解消するため

に，自ら右耳を切断したという説がある。安田14）は

《星月夜》（1889）の渦巻く星空を，「メニエール病の発

作の最中に見た夜空の印象を，この絵の中に取り入れ

たものと考えている。内耳障害のときに最も特有な眼

球に現れる平衡失調は水平回旋混合眼振と呼ばれるも

のであり，乙の絵の流動感はまさに水平回旋混合眼振

のあるときに外界を眺めたときの動きに一致する」と

記載している。メニエール（ProsperMeniere ; 1799 1862) 



「一

Fig. 4 ゴッホの主治医の肖像画
左・《フエリックス・レイ医師の肖像》（1889年）。右：《ポール・フェルディナン・ガシェ医師の肖像》（1890年）。

によるメニエール病の報告は 1861年であったため，

当時，あまり認識されておらず， 20世紀に入ってから

もメニエール病はしばしばてんかんと誤診されていた

という指摘もある 15）。一方で，ゴッホの症状は耳鳴で

はなく，明らかに幻聴と幻視だったなど，メニエール

病は否定できると考える論文もある 16）。

6.急性ポルフィリン症

発作性に出現しては正常に戻る断続的な神経症状を

呈したことから，急性ホ。ルフィリン症の可能性も指摘

された17）。 精神症状（幻覚・幻聴，うつ病に続く軽操状態），

パラノイア，自律神経症状（腹痛，便秘，インポテンス），

発熱が，飲酒，長期の絶食，不眠症，感染症などのな

んらかの誘因により発症することからもこの説が支持

されている 18）。

7.その他

異食症と絵の具に含まれる鉛による中毒，双極性障

害，単極性うつ病，神経梅毒，不眠症などが挙げられる。

Ill .コゃツホを支えた医師

弟テオが献身的にゴッホを支えたことは有名である

が，医師もゴッホを支えた存在であった。ゴッホも常

に医師と親密な関係を構築した。レイ医師，ペイロン

医師，ガシェ医師は，ゴッホを守り回復させるために

最善を尽くした。積極的な治療というより，生活指導

に重点が置かれた。ゴッホがその指導に忠実な間は比

較的安定していたが，制作に熱が入り，リズムが崩れ

ファン・ゴッホの病跡学と病気の絵画への影響

てくるとまた発作が起きた。

1 .フエリックス・レイ19)

「耳を切り取って女性にあげ、た」という通報により，

警察に連行されたゴッホは，アルル市民病院に入院し

た。その際に担当したのは博士号を取得するために勉

学中であったレイ医師である。レイ医師は，ゴッホに

てんかんの診断を伝えたが，熱心な診療と親切さで

ゴッホから好感を持たれた。ゴッホは弟テオへの手紙

の中で， 「レイ氏は立派な人で，たいへんな働き者で，

いつも仕事に追われている。なんたる人たちだろう今

の医者たちは（ゴッホの手紙。第五八五信）」「優しい先生

のレイ病院付医師は，秩序を守って，決まった時聞に

規則的な食事を取れば，恐ろしい発作を繰り返すこと

はおそらくあるまいと考えています（ゴッホの手紙。

第五八一信a）」と書いている20)0 ゴッホはレイ医師に心

酔し，退院後，最初に描いた絵の 1つがレイ医師の肖

像画だった（Fig.4左）。レイ医師にはほかに， 《アルル

の病院の庭》と 《アルルの病院の寮》という有名な

2枚の絵を贈っている。

2.テオフィル・ペイロン

地元の牧師とレイ医師の推薦により，サン・レミ・

ド・プロヴァンスの精神病院を紹介され，ゴッホは元

海軍医で病院長のテオフィル・ペイロン医師の診療を

受けた。ペイロン医師は相当長い間隔を置いたてんか

ん発作を起こしやすいとカルテに記載した。ゴッホに

屋外で絵を描くことを許可した。この時期，ゴッホは

少なくとも 4回の大発作を起こしながらも，有名な絵

特集芸術家と神経学 I 3 3 7 



Fig. 5 《花咲くアーモンドの木の枝》（1890年）

テオ夫妻の長男の誕生祝いに制作した。ゴッホ自身も会心の作としてテ
オへの手紙の中で述べている。

画を多数制作した。「ペイロン氏は僕に親切だったし，

僕には決して忘れることができない（ゴツホの手紙。

第六三八信）」と書かれている 20）。

3.ポール・フェルデ、ィナン・ガシェ21,22)

1890年，ゴッホは精神病院を出たいと思うように

なったが，自分の状態を継続的に監視してくれる医師

が必要であると認識していた。ゴ、ツホは，パリの北に

位置するオーヴェル・シュル・オワーズという田舎町

に移り住み，ガシェ医師のもとを訪ねた。うつ病を患

い，他人を癒すことを仕事にしているのに自分を癒す

ことができないガシェ医師にゴッホは関心を寄せた。

「ガシェ氏の印象はそう悪くない。ベルギーと昔の画

家の生活の話をしたら，悲しみで、気むつかしかった顔

がほころびて来た，きっと友人になれるし，肖像画も

描けるだろう。それに勇気を出してうんと働き，今ま

で起きたことにこだわらないようにと言ってくれた

（ゴツホの手紙。第六三五信）20）」と述べている。

1890年，どこか寂しげな表情を浮かべるガシェを

モデルにした 《医師ガシェの肖像》（Fig.4右）が 2つの

ノfージョンで制作された。その際，「なんの下心もな

く，芸術のための芸術を愛し，自分の全知性を傾けて

仕事に協力してくれる（ゴツホの手紙。第六三八信）」と評

し，信頼がうかがわれる初）0 

IV.コ、、ツホの作品の持つ人を強く惹きつけるもの

ゴッホはしばしば 「狂気と情熱の画家」「炎の人」な
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どと評されてきたが，病気に伴う狂気が彼の芸術を形

成したのだろうか。いや，そうではないと思う。重度

の精神障害を呈した 7回のエピソード時4）を除けば

(Table 1），ゴッホの並外れた創造性は最後まで維持さ

れた。また「ゴッホの手紙」を読み進めると，狂気と

はほど遠い，とても思慮深く知的な人物であることが

容易にわかる。

小林秀雄は，ゴッホが40点もの自画像を遺したこ

とに強い関心を寄せている。確かに短期聞に，これほ

どたくさん自画像を描いた画家はほかにない（Fig.3）。

小林は 「自分を知りたいという動機がそこに見て取れ

る。病気に対して鋭敏に自分を研ぎすまし，緊張させ

ていた。絵を書いているときには正気の自分がある。

ゴッホの絵には緊張と自己集中がある」と述べてい

る九 すなわち，ゴッホは冷静な自己批評家であると

言うことができる。世阿弥の言う「離見の見」を連想

させるが，自らの身体を離れた客観的な目線をもって，

自身を見続けたことはゴッホ独特の創造性の源泉のよ

うにd思える。

結論を述べると，ゴッホの絵画の本質とは，病気に

抗う力，すなわちレジリエンスではないだろうか。最

も病状の重かった不幸な最後の 4年聞に，ゴッホは後

世に残る作品を多数，っくり上げた。病気と闘い抜き，

作品を創造した精神の頑強さの背景こそがわれわれが

最も注目すべきもののように思う。おそらくそれは家

族の支えであり，医師との信頼関係であり，病気であ

る自分を理解しようと努力した姿勢であると思う。神

経疾患を持つ人を支えることに関して，私たちがゴツ

ホから学ぶべきことがたくさんあるように思う。

おわりに

私の一番好きなゴッホの作品は 《花咲くアーモンド

の木の枝》（1890)(Fig. 5）である。弟テオの子供が生ま

れた際，もしかしたら弟の気持ちが自分から離れてし

まうのではないかと恐れつつも，「フィンセント」と名

付けられた新しい生命を祝福して制作した作品であ

る。ゴッホは新しい生命の象徴として，雲ひとつない

空の下のアーモンドの木の枝を選んだ。この絵を見る

だけで，ゴッホは優しく，強い愛情を持った人物であっ

たのだろうと想像できるのではなかろうか。
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