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〔原　著〕

APsychqpathological恥de翼・Based　oq．　Rorschach　Human

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Movement　Responses＊

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　，　　　Yuji　TAKASE

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ABSTRACT　　　　　　　．t

　　　　　The　present　study　proposes　a　new　psychopathological　index　based　on　RQrschach　human

　　movement　responsbs（功，　and　shows　that　this　index　can　success血lly　discriminate　between

　　several　types　of　psychopathology．　This　index　consists　of　two　di田ensions：Thkase’s（2003）

　　visibility　score　and　Exner’s（2002）αc‘∫v∫義ア（active，pa∬ivのscore．　For　the　visibility　dimension，ルf

　　is　analyzed　in　terms　of　physical皿otion鼻《outer．．’アρの，　psychological　activities（inner　type），　and

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　h，

　　combinations　of　outer　and　inner　activities（combined　tアρの．　Participants　in　the　present　study

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ア
　　were　57』patients　with　anxiety　disorders，53　with　schizophrenia，20　with　borderline　personality

　　disorder，　and．279　nonpatients．　The　visibility　score　of　the．anxiety　disorder　group　was

・　significantly・higher、than・．that　fbr　the　two　other　psychopathology　．groups，　and　was

　　comparativ豆ly　close　to・that　of　nonpatiehts．　Both　the　schizophrenic　and　borderline　personality

　　disorder・・grbups．had　significantly　lower　vi．sibilitア・scores　than　nonpatients・The　borderline

　　personality．　disorder　gro．up．had．a．　signi行cantly　higher　activiリノscore　thaロthe　other　patient

　　groups．　These　findings　are　broadly　consistent　with　the　characteristics　of　each

　　psychopathological　disordeらas　described　in　the　l　scientific　and　descriptive　literatures．　The

　　proposed　psychopathological　index　appears　to　successfully　characterize　various　fbrms　of

　　psychopathology」

　　Key　Words：Rorschach，　human　movement　responses，　psychopathology

、

＊Portions　of　this　study　were　presented　at　the　19th　congress　of　the　International　Society　of　the

Rorschach　and　Projective　Methods　in　2008．　This　study　was　partially　supported　by　the　Japan　Society

for　the　Promotion　of　Science（JSPS），　Grant－in－Aid　for　Scientific　Research（C），19530632，2008．
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TAKASE：A　Psychopathological　lndex　Based　on　Rorschach　Human　Movement　Responses

　　　The　Rorschach　human　movement　response（ルの

is．one　of　the　most　important　Rorschach　variables

fbr　the　underst窃n〈1ing　of　psychological　conditions
　　　　　　　　　　　　／

andlor　problems　of　the　person　being　assessed；

Many．researchers　have　attempted　to　develop　a

psychopathological　index　that　incorporates　M

responses　andlor　human　responses，　g1ven　that

Rorschach（1942）himself　ihdicated　thatルt　is　a

useful　indicator　of　psychopathology．　There　has

been・studies　of　thb　content（Piotrowski，・1957；

Exneち　2002）　and　structure　（Blatt，　Brenneis，

Schimek，＆（｝lick，1976；Blatt＆Lerner，1983；

Ufist，1977；Urist＆Shill，1982）of砿and　such

studies　have　fbcused　on　the　assessment　of　various

personality　traits　andlor　types　of　psychopathology」

These　studies　provide　important　and　useful

inf（）rmation　to　aid　in　psychopathological

assessment，　However，　a　student　who　has　just　begun

to　learn　the　Rorschach　would　likely　find　the　coding

methods　used　in・these　studies　diffTicult　to　apply，

gi…　th・t　th・y　i…1・・m・ny・lassifi、ati。。

categories　and　cgmplicated　scoring　rules・

Consequently，　it　seems　necessary　to　design　and

validate　a　more　straightforward『approach　to　using

ルfto　assess　psychopathology

　　　Takase（2003）proposed　a　comparatively　simple

method　in　which　M　is　analyzed　on　the　basis．of

visibility：Outer，　inner　and／or　co〃め加ed　activity．　This

method　successfully　captures　the　characteristics　of

various　psychopathological　groups．　Furthermore，

Takase　（2005）　fbund　that　the　accuracy　of　this

method　is　improved　by　incorporating　the　concept

of　activity；that　is，　an　act加e－pa∬ive　dimension

（Exner，2003）．　The　purpose　of　the　present　study　was

to　fUrther　refine　the　concepts　of　visibility　and

activity　within　the　context　of　Rorschach

assessment，　and　to　confirm　that　these　concepts　can

be　used　to　differentiate　several　distinct　types　of

psychopatholOgy．

Visib龍ity　of〃「：0〃ter，　inner，　and　co〃め’ned　　　・

　　　・Visibility　reflects　the　extent　to　which　proposed

movement　in・an　inkblot　is　observable’ iTakase，

2003）．　Takase　（2003）　developed　ah　analytical

method　f（）r　classifying　the　contents　of　M　into　the

f（）llowing　three　categories：（a）　d£scriptions　of

activities　characterized　by　physical．motions（e．g．，

四dancing，1’　　1，sitting，’）　　．（hereaftel～　　outeり，　　（b）

descriptions　of　purely　psychological　activities，

including　thoughts　andlor　affection（e．9．，”loving，”

”thinking’，）（hereafteら　inner），　and　（c）descriptions

of伽θr　and　outer　activity　combinations（e．9．，

’「 狽?奄獅汲奄獅〟@with　hislher　arms　fblded，旧，beating’it　with

anger”）（hereafteらcombine4）．　An　outer　response　is

a　description　of　commonly　observed　human．

movements，　and　suggests　that　the　su　bj　ect　is　able　to

adequately　perform　reality　testing　in　that　he　or　she

is　capable　of　describing　visible　muscular

movements．　An伽er　response　is　a　descrlption　of

invisible　human　activity　without　reference　to

anything　that　is　clearly　visible．　An　inner　response

can　be　considered　a　sign　of　fantasy．　However，　a

response　of　this　type　might　also　be　a　deviational

sign，　when　we　consider　the　fact　that　one　usually

represents　the　inner　activities　of　a　Hgure　observed

in　a　blot　only　after　referring　to　its　observable

muscular　movements．　Tbo　many　inner　responses

may　therefbre　indicate　a　lack　of　reality　testing
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TAKASE：APsychopatbological・lndex　Based　on　Rorschach　Human　Movement　Responses

andlor　a：．　disturbance．of　thought　prQcesses．　A

60用．bined．response，・in．which　both　visible　motions

and　invisible　activities　are．described，　indicates

excessive　interpretation．of　an　inkblot・In　this　sense，

acombined　response　resembles　the　concept　of　a

”fabulized　response”（Rapaport，　Gil1，＆Schafer，

1968）．

　　　The・concept・－of・・、visibility　and．．the　associated

analytical　method．were．established　using．463

Rorschach　records　that　were　collected　by　the　author

丘om　l991　to　2003，　These　records（stored　in　a

database）inClude　those廿om　various　clinical　groups

as　well　as　nonpatients．　One　thousand．eight　hundred

and　seventy－three肱and　1，487　animal　movement

（FM）responses　were　extrac重ed　from　these　records．　I

investigated　what　kinds　of，　words　occurred　in　these

respo興ses．．Fbur．hundred　and　eighteen　different

verbs　apPeared　in．outer　type　responses，78　in　inner

type　s　re．sponses，」and　73・verbs　in　combined　type

responsβs（e．9－’threatenin．9”，”fboling”，餌relaxing，「）．

The　present　study　was　based　on　these　data．

Activity　ofノ匹d「：／let’リe－passive

　　　Activity，indicates　the　degree　of　energy

expended　by　行gures　observed　in　an　inkblot．

Research・on　activity（M）originated　from　the　ideas

of　Rorschach（1942）himself　He　emphasized　the

importance　of　evaluating　movement　based　on

「lextension”（moving　away　from　the　center　of　the

blot）or”flexion”（moving　toward　the　center　of　the

blot）（Rorschach，1942）．　He　suggested　that　su切ects

who　see　predominately　extensor　movements（i．e．，

stretching　or　rising　figures）are　basically　different

from　those　su切ects　who　mainly　see行gures　that　are

bowed，　kneeling　and！or　reclining．　Those　who　see

expansive　movements　are　active　individuals，　people

with　a　strong　urge　to　be　somebody　and　keep

occupied．　Those　su切ects　who　see　nexor　movements

are　passive，　resigned　to　their　fates，　and　are

frequently・troubled　by　neurasthenia．　Based　on

Rorschach！s　idea，．Piotrowski（1957）developed・his

own　r　method　of　classifying’ルt．in　terms・of

ワassertiveness，”・”compliance，”and”indecisiveness，！’

Piotrowski　also．believed　that　the　contents　of　M　are

・1・a・1y・el・t・d』 煤Eth・b・havi・・a1・h・・a・teri・ti…f

the　su切ect．．　Exner（2002）subdivided・all　movement

responses　into　active　and　pa∬ive　categories，　stating

”Differences　in　the　characteristics　ofルt　do　relate　to

difference串　　in　　behavioral　　and　　interpersonal

effectiveness「’（p．429）．　As　can　be　seen丘om　the

above　review」　the　relationships　between　M

responses　and　behavior　characteristics　have　been

ernphasized．　In　addition，　several　studies　have

demonstrated　relationships　between　active　M

responses　and　an　action－oriented　interpersonal

behavior　pattern，　as　well　as　passiveルf　responses

and　a　more　moderate　behavior　pattern（Wagner＆

Hoover，　1972；Ybung＆Wagner，1993）．

　　　The　present　study　classified　human　movement

responses　into　act加e　andpa∬’レe　types，　according　to

the　procedures　of　Exner（2002）and　Holaday

（1997）．This　study　also　incorporated、Exner（2002）’s

hypothesis　that　the　contents　of　M　do　relate　to

interpersonal　behavior　patterns．ルでresponses　can　be

classified　into　6　types　when　activity　and　visibility

concepts　are　combined：Outer－active，　outer－pa∬ive，

inner－active，　innerヲフassive，　co〃1．bined－activ（～，　and

co〃ibined－passive．　Table　l　shows　examples　of　each
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TAKASE：A　Psychopathological　lndex　Based　on　Rorschach　Human　Movement　Responses

Table　l　Types　of　Responses　and　Their　Examples

Type Example

Outer

Inner

Combined

OuterActive

Outer・Passive

Inner　rActive　．‘

InnerPassive

Combined－Active

Combined－Passive

beating，　dancing，　jumping，　running，　sitting

feeling，　loving，’meditating，　think血g，　wiling

beating　it　with　anger，七hinking　With　hiS　arms　folded

dancing，　running

sitting，　spraWli耳9

Creatlng，　enJOylng

being　depressed，　meditating

beating　it　with　anger，　dancillg　happilly

thinkingwi七h　his　arms　fblded，　falling　asleep　exhausted

type　of　response．

Psychopathoiogical　Index

　　　The　psychopathological　index　used　in．　the

present　study　consisted　of　two　dimensions：The

visibilitアand　activity　scales．　Scores　on　these　two

scales　were　calculated　usihg　the　number　of

responses　obtained　fbr　each　category，．according　to

the　f（）llowing　fbrmulas：Visibility　score＝outer－（2

×inner＋combineの，　acti吻・score＝active－

pa∬ive．　A　high　score　suggests　a　high　level　of

a（加stment，　whereas　a　low　score　could　indicate　a

disturbance　in　reality　testing（i．e．，　a　low　a（ljustment

level）．　A　high　score　on　the　activity　scale　s．uggests　a

tendency　toward　action－oriented　modes　in

interpersonal　relationships，　whereas　a　low　score　is

suggestive　of　constricted　interpersonal　behavior．

　　　　　　　　　　　　　　　　METHOD

Participants

　　　Ror＄chach　protocols　from　57　patients　with

anxiety　disorders，53　patients，．with　schizophrenia，

and　20　patients　with　borderline　personality　disorder

were　used　in　the　present　study，　all　collected　between
　　　　　　　　　　　　　　　　l

1993and　2007．　Each　participant　met　diagnostic

criteria　for　their　respective　diagnoses，　as　speci行ed　in

the　Diagnostic　and　Sごatistゴcα1ルfanual（～ブノlfental

l）isorders（3rd　ed，，　rev．［1）8M－1π一R］；American

Psychiatric　Association，1987；or　4th　ed．；American

Psychiatric　Association，1994）．

　　　The　anxiety　disorder　group　consisted　of　28

patients　with　panic　disordeら23　with　generahzed

anxiety　disordeら　2　with　obsessive－compulsive

disorder，　and　3　with　social　phobia，　The　mean　age　of

this　group　was　34．2　years（SD＝ll．6）．　Mean　years

of　education　fbr　this　group　was　l　3．6（SD＝2．0）．

Thirty－six　of　the　57　anxiety　disorder　patients（63％）
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were　male．　The　schizophrenia　group　included　17

patients　with　the　paranoid　subtype，14　with　the

disorganized　subtype，3with　the　catatonic　subtype，

and　l　9　with　the　undifferentiated　subtype．　In　the

schizophrenia　sample，　the　mean　age　was　32．O　years

（SD「8．0）and　mean　years　of　education　were　l　2．0

（SD＝2．1）．　Thirty　of　the　patients　in　this　group

（57％）were　male．　In　the　borderline　personality

disorder　group，　mean　age　was　31．2　years（SD＝

105）and　mean　years　of　education　were　l　2．6（SD＝

2．3）．　Most　of　the　patients　in　this　group　were　female

（85％）．The　comparison　group　consisted　of　279

adults　with　no　known　history　of　psychiatric

disorders．　The］mean　age　of　this　nonpatient　group

was　24．3　years（SD＝8．1），　and　mean　years　of

education　were　l　3．9（SD＝正．6）．　One　hundred　and

seventy　females（61％）were　included　in　the

nonpatient　group．　Table　2　shows　the　characteristics

of　the　participant　samples．

Procedure

　　　The　administration　and　scoring　of　the

Rorschach　protocols　fbllowed　the　approach　of

Kataguchi　（1987）．　Only　human　movement

responses（M）were　re－scored，　according　to　Exner

（2002）．M（outer－inner－combined，　active一ρa∬ive）was

scored　by　the　author，　as　well　as　by　an

undergraduate　student　who　majored　in　clinical

psychology　ahd　who　was　blind　to　the　purpose　of

this　study」nterrater　reliabilities　were　computed　as

intrac豆ass　　correlation　　coef巨cients．　　Interrater

reliabilities　were。94　fbr　outer，．71　fbr　inner，．93　fbr

Table　2　Characteristics　of　the　Samples

Charact6ristic
Nonpatient

（N＝279）

Anxiety
disorder

（N＝57）　・

Schizophrenic

　　　（N＝53）

Borderline

（Nニ2σ）

Sex

　　Male

　　Female

Age

M
　　SD

　　Range

Years　of　education

M
　　SD

Number　of　Responses（R）

M
　　SD

109

170

24．3

8．1

19」78

13．9

1．6

25．3

13．8

ハ
b
l

Q
J
9
臼

34．2

11．6

17－69

13．6

2．0

18．4

9．3

0
0
0

6
0
2
32．0

8．0

19－54

12．0

2．1

16．9

8．8

3
1
7

31．2

10．5

18－54

12．6

2．3

19．8

8．2
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comわined，　．95　fbr　active，　and　，95　fbr　passive

categories．　Scoring　differences　were　settled　through

reaching　a　consensus．　In　the　statistical　analysis，　the

frequencies　of　each　variable（outer，　inner，60〃ibined，

actiソε，　pa∬ive）were　Hrst　examined．　The　number　of

Mresponses　was　divided　by　the　total　number　of

responses（R）to　yield　a　percentage　score　f～）r　each

participant．　This　procedure　was　employed　to

normalize　differences　in　the　total　number　of

responses　across　participants．　After　examination　of

these　frequencies，　the　psychopathological　index

scores　of　each　group　were　compared．

signif三cantly　lower　visibilitア　scores　than　the

nonpatient　group．　Finally，　the　borderline

personality　disorder　group　had　a　signi丘cantly

higher　activiリノscore　than　the　other　patient　groups．

Table　3　indicates　the丘equencies　of　each　response

including　outer－inner－combined，　actiレe－pa∬ive，　and

the　combination　of　the　two　dimensions．　The

visibilitア　　and　　activitア　　scores　　of　　the

psychopathological　index　are　shown　in　Table　4．　The

distributions　of　visibilit，アand　activitアscores　across

出eparticipants　in　each　group　are　shown　in　Figure

1，and　the　mean　values　of　these　scores　are　shown　in

Figure　2．

　　　　　　　　　　　　　　　　RESU正TS

　　　Kruskal－Wallis　tests　showed　that　there　were

significant　differences　across　the　fbur　groups（outer，

Hニ　24．00，p　＜　．001；inner，　H＝　33．67，　p　＜　．001；

combined，　H＝13．90，　P＜．Ol；active，　H＝15．23，P＜

．01；passiv（～，　H＝19．66，、ρ＜．001；outer－active，・H＝

14．67，P＜．01；outer－1ワassiv〔～，　H＝25．21，P＜，001；

inner－activ（～，　H＝2853，p＜．001；inner－passiVE～，　H＝

17．85，」ρ＜．001；co〃1ろined－active，　H＝ll，78，」ρく．01；

co〃ibined－passive，　H　＝　16．59，」p　＜　．01；　visibility

score，　Hニ39．68，、P＜．001；activitJ／score，　H＝18．82，

p　く　．001）．The　schizophrenic　group　produced

significantly　more　inner　responses　than　the　other

psychopathology　groups．　There　were　significantly

more　combined　and　active　responses　in　the

borderline　personality　disorder　group　than　the

other　patient　groups．　The　anxiety　disorder　group

produced　significantly　more　pa∬ive　responses　and

significantly　fewer　active　responses　than　the　other

patient　groups．　Both　the　schizophrenic　group　and

the　borderline　personality　disorder　group　had

一43一



　　　　　　TAKASE：APsychopathological　Index　Based　on　Rorschach．Human　Movement　Responses

Table　3　Frequenciesl　of　Each　type　of〃Responses　in　Nonpatient，　Anxiety　disorder，　Schizophrenic，
　　　　　　　　and　Borderline　Group

Variable

　　　　　1

∂　Nonpatient

　　（N＝279）

　　M　　　SD

　　　　　2

Anxiety　disorder

　　　（N＝57）

　　M　　　SD

　　　　3

Schizophrenic

　　（N＝53）

　M　　　SD

　　　4

Borderline

（N＝20）

M　　　SD

Kmska1－

Wallis　test
Mann－Whitney　test

　　　Outer

　　　㎞er

　　　Combined

　　　Active

　　Passive

Outer－Active

Outer－Passive

Inner－Active

Inner－Passive

Combined－Active

Combined－Passive

2
3

5
ユ

ー
・
0
48

4
1
3 546

4
7
6
5

∩
フ
5

2
2

ユ
ρ0
0
1
7

r
O
8

3
0

949

1
8

Q
O
3

0
7 199

8
5

8
4
τ
5
7
2
8
7
7
5
0 120

く
J
1
2
7

1
0
2

M
㎝

1

5。91

2
Q
／
4
2

0
0
！
0 3b6

0
／
0

フ
」
戸
）
0

320

9
6
b
2
1
0

∩
∠
r
O

！
0
△
T

Q
ゐ
L

5
3

5
4
τ

り
」
7

r
O
5

7
2
5
74
1
4

《
ゾ
75
08
Q
／
2
2

L
3
．

74L

1
0

㎝
お

ー

41

h
よ
．
2

　
1
O
Q
／

Q
／
2
3
7
1
7

つ
」3
2
Ω
6
0

フ
3
0
3 1」0

49

P6

0
8
．

1

107

4
1
5
1
3
i

1

988

3
7
8
0

4
1
6今
）
2
5
0
2
7 180

－
【
U
9
フ
0
0
1

199

6
3

捌
餌

O
1
5
4
7
1
8
8
0
b
1
07
4
1

5
3

Q
！
0

r
O
7

3
3

r
O
5
4
1
2
1
3
5

1
　1

4
0
ノ

。－

4
5
5
0

！
0
2
2
322

ｴ
Z
1
3 50L
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19．66＊＊＊　t／

i4．67＊＊2

25．21＊＊＊

28．53＊＊＊

17．85＊＊＊

11．78＊＊

16．59＊＊

　　　　　　ネネ￥　　　　　　ネ　
1＞2＊1＞3　　1＞4

　　＊4ネ　　　　　　サさ
3＞1　　3＞2　4＞1＊＊

　　　　　　　　　　　　ホ4＞1＊4＞2＊＊4＞3＊＊1＞2

　　ホタl　　　　　　ウタ

1＞2　4＞2

　　ゆホ　　　　　　　　ウ　　　　　ウの　　　　　＋＋1＞3　　1＞4　　2＞3　2＞4

1＞2＊＊　1＞3＊＊

　　＋ll　　　　　の＊り　　　　　　　　　ゆサ　　　　　　　　　　　　　噛曜1＞3　　1＞4　　2＞3　　2＞4

　　ほきホ　　　　　　　　　　の　ほ　　　　　　　　　　　＊　＊　　　　　　　　　　　ホ

1く3　　1く4　　2く3　　2＜4

1く3＊＊＊　1＜4＊＊＊

　　ホ　　　　　　ゆ　　　　　　　ゆホ　　　　　　ホ

1＞2　1く4　2〈4　　3＜4

1＞2＊＊　1＞3＊＊

Note：且Eachnumber　ofM　responses　was　divided　by　the　total　nunlber　ofresponses（R）ofeachparticipant．

2　寧pく．05　榊p＜．Ol　’“pく．001

Table　4 The　ScoreS　of　the　Psychopathological
Schizophrenic．，　and　Borderline　Group

lndex　in　Nonpatient，　Anxiety　disorder，

Variable

　　　l

Nonpatient

（N＝279）

M　　　SD

　　　　　2

Anxiety　disorder

　　　（N＝57）

　　M　　　SD

　　　　3

Schizophren　ic

　　（N＝53）

　M　　　SD

　　　4

Borderline

（N－20）

M　　　SD

Kruskal

Wallis　test

　　Mann－

Whitney　test

　　　　　　　　　　且
Visibility　Score

　　　　　　　　　2Activity　SCore

2．57　　3．29

1．71　　2．96

1．92

0．44

2．47

1．84

0．50　　　3．65

1．48　　2．43

一〇．30　　3．29

2．52　　2．06

　　　　　　339．68＊＊＊

18．82＊＊＊

　　　　　　　　　　　コ　　　　　リ1＞2＊1＞3＊＊寧1＞4寧零＊2＞3　2＞4

　　　　　　　　　　　　　・1＞2＊＊＊3＞2＊　4＞2＊＊＊4＞3

Note： 1vi・ibility・c・・e－・ut・一（2・inn・・＋・・mbi・・d）2　acti・ity・c・r・・一・acti・・－P・・sive　3・P・．05・＊P・．Ol＊＊＊P・．001
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　　　　　　　　　　　　　　1）ISCUSSION

　　　There　was　not　a　large　difference　between　the

anxiety　disorder　and　the　other　patient’groups　in

terms　of　total　number　of　responses．　Howeveらthe

　　　　　　　ゆ
・i・i励ty・sc・・e　f・・th・　・nxigty　dir・・d・・g・・up　w・・

signi且cantly　higher　than　　that　fbr　the　other

psychopathology　　groups　　（schizophrenia　　and

borderline　personality　disorder），　and　was

comparatively　close　to　that　of　the　nonpatient　group．

These　findings　suggest　that　the　ego　functions　of

anxious　patients　（e．9．，　reality　testing　or　thought

processes）n）ay　not　be　compromised．　On　the　other

hand，　the　significantly　lowerαα’y妙seores　in　the

anxiety　disorder　group　could　be　ipterpreted　as　a

sign　of　severely　constricted　interpersonal　behaviors。

This　result　is　consistent　with　the　findings　of　de

Ruiter　and　Cohen　（1992），　whq　investigated　the

persohality　features　of　patients　with　panic　disorder．

In　brief，　outer　responses　without　dynamic

movement（e．g．，”Two　people　facing　each　other”）

are　typical　of　M　in　anxiety　disorder　samples．

　　　It　is　noteworthy　that　both　the　schizophrenic　and

borderline　　personality　　disorder　　groups　　had

significantly　lower　visibilitア　scores　than　the

nonpatient　group．　This　result　suggests　that　these

patients　are　likely　to　interpret　Rorschach　stimuli　to

suit　their　own　emotions　or　needs，　and　may　thus

have　disturbances　in　reality　testing．　We　therefbre

examined　the　frequencies　of　each　response　type　in

these　two　groups．　The　schizophrenic　patients

produced　a　significantly　higher　number　of伽er

responses　than　the　other　patients．　In　other　words，

the　schizophrenic　patients　demonstrated　a　pervasive

tendency　to　refer　to　psychological　activities　without

referring　to　the　physical　motions　of　human　figures

perceived　in　an　inkblot　One　response　given　by　a

particular　patient　with　schizophrenia　to　Card　VI

was”A　man　is　depressed＿It　is　me！”This　strange

response　represents　a　startling　”loss　of　distance’，

（Rapaport，　Gill，＆Schafer，1968）from　the　task　at

hand，　and　is　indicative　of　the　kind　of　repetition　of

personal　experience　that　is　frequently　encountered

ih　schizophrenic　patients．　This　type　of　response

suggests　that　schizophrenic　patients　have　some

disturbances　in　the　thinking　process．　Howeveらthe

active－pa∬ive　dimension’．　failed　to　discriminate

schizophrenic　patie．hfts　from　the　other

psychopathological　groups．　It　could　be　difficult　to

Hnd　　activity　　responses　that　are　　particularly

characteristic　of　schizophrenic　patients，　given　that

these　responses　are　indicative　of　the　quality　of　an

individual’s　interpersonal　behavior．

　　　The　patients　with　borderline　personality

disorder　produced　the　highest　number　of　combined

responses，　and　the　lowest　number　of　．outer

responses　across　the　fbur　groups．　Their　responses

included　such　combinations　of　outer　and　inner

activities　as”Two　people　dancing　but　hating　each

other”（Card皿），　and”A　woman　watching　a　mirror．

Maybe　she　is　occupied　with　her　own　problems”

（Card　皿）．　These　responses　suggest　that　the

borderhne　patients　have・aconfabulatory　tendency，

in　which　their　interpretations　of　human　figures　are

excessively　s呵ective．　Mayman（1977）explains

responses”based　upon　more　extensive　f（）rms　of

dissolution　of　ego－boundaries”as　fbllows：

”The　perceived　action　is　largely　fabulized　rather　than
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inherent　in　the　percept　itse1£In　contradistinctlon　to　the

reality－orientation　of　the　empathic　M，　in　these，　the

affect－content　or　action　which　the　su切ecピsees’is　not

ordinarily　associat『d　with　that　response，　and　may　even

be　pr（）jected　onto　the　blot　in　quite　arbitrary　fashion，，（P，

246）．　　　　　　　　　　‘

According　to　this　expl琴nation，　the　M　responses

given　　by　　the　border正ine　personality　　disorder

patients　in　the　present　study　suggest　a　tendency

toward”dissolution　of　ego－boundaries．”In　other

words，　these　responses　lndicate　a　state　of

，，

奄р?獅狽奄?奄モ≠狽奄盾氏h（Mayman，1977）in　which　the

self・other　distinction　is　blurred　or　lost，　and　db　not

reflect　，’empathジ，　which　is　a　higher－level

psychological　attainment　carried　out　consciously　or

pre－consciously　under　ego　control．

　　　The　borderline　personality　disorder　grQup　also

showed　the　highest　scores　on　the　activめノsca　le．　This

finding　suggests　a　gen鎚al　tendency　toward

action－oriented　modes’． 奄氏@the　borderline　personality

disorder　patient．　This　is　consistent　with　the　view　of

Blatt　and　Lerner　（1983），　who　investigated　the

various　features　of　psychopatho豆ogical　disorders

based　on　human　responses．

　　　It　should　be　noted　that　various　subtypes　are

incl．uded　in　our　schizophrenic　and　anxiety　disorder

groups．　As　Greco　and　Cornell（1992）pointed　out，

this　is　likely　a　common　problem　across　many

Rorschach　studies　because　specific　types　of　subjects

needed　fbr　a　particular　study　are　relatively　difHcult

to　find．　However，　the　psychopathological　index

proposed　here　succeeded　in　makihg　apparent　some

features　of　speci行c　psychopathological　conditions．

・The　scores　of　this　index　provid6　important

　　infbrmation　not　only　about　ego負mctions　such　as

　　reality　testing　or　thinking　Processes，　but　also　about

　　quality　of　interpersonal　relationships．　These

　　findings　indicate　that　there　is　a　sound　basis　fbr　the

　　use　of　this　index　in　clinical　settings．　The　analysis　of

　　Rorschach　ルf　responses　in　terms　of

　　outer－inner－co〃zbined　activity　and　the　active「pa∬ive

　　dimension　seems　effective　fbr　the　assessment　of

　　psychopathology．
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