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を受診 した症例について
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当科 リエゾン外来では,身体的基礎疾患の見つからな

い芳あるいは身体的基礎疾患の程度に不釣合いな身体症

状の訴えについてのニ1ソサルテ--ショソを求められる機

会が多い.今回はこの中で鮎身体の巣常知覚を主訴とし

てリェゾソ外来を受診した症例群を6例提示し,その時

教と対応について考察を加え,以下の事がわかった.

且.頭部の訴えが多い,

2｡老人では器質的検査が登要である,

3,若年者では分裂病の可能性も考える.

4｡ 精神科での治療開陳は作 りにくい,

5. 症状の身体的基盤を否定 しない方が良い.

各症例の概要は次の通りである,症例 iは嵐が落ち,

眼球がよってきた,下顎が後ろに下がり,上顎が前方に

突出し,容貌が変わってしまったという具体的で奇妙な

訴えであった.訴えの内容は変遷 しているが,部位とL

ては頭部に限局し,訴えについての批判力はある程度存

在した.症例2は30年前から体全体,特に顔や頭に虫が

這うような感 じを訴えていた.症状は淋菌が頭の近 くに

あるせいだと確信 し,他人に淋病の移る殿を心配 し,杏

痛の訴えのないことが特徴的であった.症例 3は複式単

純子宮全摘術の後に頭痛,崖のだるさなどの不定愁訴,

不眠,関係念慮とともに腹部にありが這うような感 じを

訴えた,腹部の異常感と卵巣の存在を結び-沖ナて卵巣の

摘出を主治医に強 く要求 していた.症例射怠全身の皮膚

がちりちりL,癖が出来たようなさ富こぽことした変な感

覚があるという訴えで,訴えの異常性に対する批判力は

存在した,症例 5は歯肉が劉離 し 魚の肉のような何か

が下がっているという奇妙な訴えと歯肉を挑みで切りと

ろうとする異常行動がありき痴呆症状態存在Lた,症例

6ぼ顎関節の運動障害と棒痛について執ように訴えてい

た.全例が治療に熱心で身体疾患であることを主張 して

いた.過半数が医師に検査,治療を要求 し,受け入れら

れないと容易に転科,転医をし 最終的に精神科を紹介

されるという経過をとっていた.他の精神科施設に紹介

した症例 3と4を除いては当科での follow upを試み

たが,すべて2-3回の通院で中断 していた,診断は,

害が2例,精神遅滞が1例であった.
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次に転医後の歯科医と良好な治療関係を続け,症状が

好転した症例1!-二仙精神科で fL1日0Ⅵ･ruP され 多発什

梗塞が確認された症例4を取 り上げ,治療と当料受診後

の経過について更に詳しく考察 した,
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群馬県立佐波病院に入院 している Lmbot杓my後の症

例を調査 した.男ほ乳 女6名筆年齢は服歳から70歳,

Lobotomy施行年は昭和2豊年から昭和35年,診断はす

べて精神分裂病であった血

症例の前頭部には4-ノ5cm の手術痕があり,UYで

は4cm9 5cm,6cm の断面で前頭薬,側脳室前角の

絹外側,左右に,大きいもので 温X2cm の嚢胞状で髄

液と同じ漉きの 且ow dems癖 areaが認められた.これ

は手術侵襲によってできた poremee油a毎 と考えられ

た､ 症例によって壁の部分に石灰化がある例 , 左 右の

I'川一…し,i,I)l･lこ巾､し'll立Elry..I,I)I;トト 前後にすれ~こし､上 上 人

ききが異なっている例があったヰ同時に前頭葉の萎縮や

大脳擬製前半部の開丸 脳室の拡大がある例があった書

横断面的臨床像については,医師による診察,臨床心

理学的検査等で一般の分裂病像と区別がつかなかった,

前頭葉症状群は不明瞭であった,
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か坂井塊太 く県立療養所悠久荘)

精神症状のため精神科を受診 しその数年後に神経症状

佃町､'か､㌧了こ･')ガ:~i'IトシI,-=ト ーニLく (C.SlLi二診断

された症例を報告する.

【症例】;13歳.tJl性.

≪家族歴≫両親は従姉弟同士である.患者の同胞は7

名で長兄と三児も GSの発病者である.長私 三見に

は精神症状は認められていない.長兄の次女が裸 うつ病

様の症状を星し悠久華に通院中である.

≪現病歴》小児期に精神発達遅滞はなく中学濠で特をこ

精神変調,神経症状はなかった申中学生の頃に視力低下

を自覚するようになった.15才頃より稀神変詞を来 し分

裂病殿疑いで治療が開始された. 当時の知能は WAIS

て IQ8ur).神経症状は明らかでなかった.その後も時々.

多弁声多室数 児戯甑 動揺 しやすい感情状艶 幻艶 幻

鼠 幻奥などが出現し精神病院に入退院を繰り返 してい
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た.昭和l叫:-2FHこ小脳失調と眼底L･')(,llL,rrl･rL､(isl)LIT

があることに気づかれた.
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顔貌は特徴的で前額栗乱 鼻翼が広く藤橋常軌 眼球
軽度開艶 ｡唇が厚かった.多毛で胸樵雄琴が強く随感
部に汗 こ111L.it-kt､rこ11()‖1こlが認め吊 ILた.神経守宜Jには視
力障害,小脳粂鼠 上肢の振観様ミオタロ-ヌ濃が認め

られた中痴呆はなかったB頭部 CT で軽度脳萎縮が

認められ脳波は β波主体の基礎律動であった.眼底に

(､IILl=･I,rt､(1叩いt∴視束乳卿 卜佃｣しり萎縮硯,'C).11㌧吊 lた.
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siぬse活性の低下が認められ臨床症状と家族歴からGS

と診断･された｡

【Yj･察】(:I,S言 11.Sい… 1111le‖/,)･･ttlいてある SiこIli(1;_ts(_.

と 針琵a及acもoS豆daSeの雨着の活 性 低下を原因とする常

が可能となったのは最近のことで報告例私少なく精神症

状を望した GS例はみあた らな い.

審例でみられた精神症状 と GS という身体疾患との

開孫については種々の推測 が可能 であ る. しかし中枢神

経症状と頭部 Crr所見 か ら本 例 に脳 障害のあることは

破棄であり脳障害の…=-症状 と して精神症状が出現 した可

能性が高い.

GS と同じく Lysozoma号emzyme活性低下を輝因と

する輿染性白質ジス トロフ 1-成 人発症例では精神症状

が認めだ)れることが普通であ る.GSでも成人発症例の

報皆が今後増 え捌 ぎ精神症 状 を里する GS が追加報告

される屯のと考 え 汐)れ る申

1射 新発田市川東地医にお招-る在宅老太の

うつ病と痴呆の疫学渦義
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新発田市川東地区は新潟県の平野部における典型的な

農村地帯である.我々は1988年と89年に同地区で在宅

老人のうつ病と痴呆の疫学調査を実施 し 有病率とま奪

予後を調査 した.

調査対象は閣地区の65歳以上の在宅老人堂農で曹男性

399.も9身性 605A,合計 1,004人であったや調査は呆

タlj-ニジグと診断面接の2段階で行った.まず2枚の

調査票によりスクリ-ニソダを実施した.調査票 1は痴

呆症状の有無 8既往歴 8ADL などについて家族に記入

してあらった.調濠票2は新潟大学式 SDSを本人に記

入して私らつた.有効回答率は調査票 且が98.6%,調

査票2が90.7%であった｡スクリ-ニソダ基準はうつ

病に-,L､~~こぼ Sl)S 得点か(i両汀j､卜.痴畑二一一いては

① 痴呆症状摘項目碍うち3項目以上があるもの,② 痴

呆症状の 且ま闘 志2項田があり既往歴 辞ADL などに問

題があるものなどとした,その結鼠 診断面接対象者は

うつ病の基準による屯殿が75ん 痴呆の基準によるもの

が53人,両者が壷擬 していた ものが53九 合計 踊 人で

あった,

診断面接は家庭訪問を して精神科医が行 った.診断基

準はうつ病をこついては RDC を用 い,痴呆 につ いて は

柄沢の基準をこよる竣段階の評定 を用 いた血診断面接窯施

苦放言 帖ti人で:i;ド)た.診断面接ハ結 果.＼:Iiljor1)叩 rL､S-

siom と診断された ものは男性 5人,女性1乳も,合計帽

太で,有病率は 2.1%であった.軽度以上の痴呆と診断

されたものは男性 13人 女性31A,合計購入で,有病率

は壇,4%であった.痴呆 の程度別の内訳は軽度が19人,

中等度が護9人 高度が 5人 非常に高度が1人であった中

MajorDepressiom と軽度の痴呆とが合併して診断され

たものが7人いたが,こ摘 まM如r振press豆om群の36.8

%を占めてお巧,両者の合併はぶた駿的高率であるとみな

さ,ナ豆二.

1年予後調査のためきうつ病または痴呆と診断された

老人のうち,死亡したまま太とÅ院中などの2人を除く43

人について両度家庭訪問をして精神科医が診断面接を行っ

た.うつ病の予後はき 且隼後転 Major･Depressionの

症状が認められた屯のが6人 軽快が12人 死亡が1人

であった.経験 した12人の内訳は横断面で Minor髄 -

press豆onをこ変化したものが4人 寛解が8人であった,

痴呆の予後は,軽快が4人 不変が18人,悪化 書入院が

22人,死亡が10人であった.うつ病と痴呆の予後を比較

すると,MajorDepression群の63.2タ摘ミ軽快 してい

たのに対して,痴呆群ではむしろ悪化 ｡死亡等が50.0

%と多数であり,雨着の予後は大きく異なっていた･

MajorDepressionと軽度の痴呆が合併して診断された

7人のうち,両者が平行して軽快したものが1人で,こ


