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し診療を行っている．昨年は身体科病棟肴謹帥の

ストレスに熊点をあて, *,'i神科へと紹介される場

面について触れた．せん妄や認知症の悪化による

ｲく隠行肋．染ﾉj的な行肋などにより， 「忠者さんに

寄り添う」 「復州のために支える」といった肴誰

師の本f'i的な関わりができなくなる場miでストレ

スを感じやすい様]'･がうかがえた．今l''|は，実際

の紹介されてきた忠脅さんの件放や診断名から，

その特徴に触れてみたい．

【方法】 *l'i神科受付･業務での記録から，平成27

年1月から1211のIUllllllﾉﾘに身体科病棟から糀神

科外米へと紹介された忠打さんについて， 「初診l 1」

｢入院柄棟｣｢診'析名（医1噸録されたもの)」を調

べ集計した．

【結果】 《|え成27年! |!に身体科病棟から糒神科を

紹介された忠尚さんは合;|､52名．その内訳はil問環

器内科11名．消化器|ﾉ､l科9名，心臓血管外科9名，

|脳外科5柄，外科4名，囎形外科4名, j-I"IIIHIIf

科・泌尿器科4f'1 , 11f吸器|ﾉﾘ科3名，産姉人科3

名となる. ll"[lごとでは，火IIMH11名，水II"｢126

名,*IWH8名, ftll"116名，土ll"110名となる．

診断名としては「器'('i性粘神障害｣｢不眠｣｢せん妄」

｢うつ病｣｢うつ状態」といったものが多かった．

【考察】病棟耐伽lliへのアンケートを要付･ける形

で，せん妄状態やｲ《隠行肋，雄ﾉjなどが想定され

る診断名が多かった. ll"Hごとの紹介数には大き

な差があった. |:IWI]は|淵週での診察となり， ま

た各IIMI Iを担iliするⅨmliによI)休診や振替診が多

いなどの特徴があるが， ル)；棟からの紹介が多いの

は「休診はほとんどなく征週診察する医師」で，

また「§li院で股も災1IIIIIIWiil!科外来を担当してい

る医師」でもある． ﾘI)j棟のニーズとして細やかに

診てもらえることは大きく， またKillliの|&lでの関

係性も影郷しているか．総合ﾙ)､i院に粘神科医が常

鋤していることはり,)j院全体に火きなメリットがあ

るように思われる．

6 うつ病による身体化症状と考えられたが筋萎

縮性側索硬化症と判明したl例

腿水嫉論･ l:'!!jjMIIII始・小泉秘大栄

リ,↓立新光'11病院粘神科

【はじめに】筋携縮性l1Ill衆仙化症(Amyotrophic

LaleralSClel･osis :ALS) とは，上位巡助ニューロ

ンと下位迎肋ニューロンのIIIIj方が系統的に変性す

る疾忠である． ｛1.ﾙ)jは1()()〃人あたり50名程度で

あり，現ｲf'irIIIに約9,000術のALS他者が存在す

る．典型的なALSの1,ii状は, ･l11ll上肢速位部の手

内筋の筋ﾉﾉ低下から始まり，近位筋や舌･の筋力低

下， ｜叫肢麻郷，ひいてはll､l'l吸筋麻郷を引き起こす．

一方では四肢にまったく災州がなく球麻癖から発

病する場合も少なくない．今|画|我々は，身体疾患

が否定されたためうつﾙ)jとして冶療されたが，抑

うつ症状改i'#後も球麻ｿ1I(症状や筋ﾉﾉ低~トが残存し，

結果としてALSと､ 'llﾘlしたり,1:例を経験した．

症例は75歳，女性．これまで女(分症状の出現は

なし．X-1年虹より，脱ﾉJ感，全身倦怠感,呼'吸困

雌出現し，次第にllllうつ女(分，輿l味の減退，希死念

脳もみられるようになった． lﾉ1科受診するも異常

を指摘されず,X年511当科初!珍し’大うつ病性

|"Ifとして人院川I旅|ﾙl飴された． セルトラリン

maxlM)mRにて女(分症状はII唯快したが，呼I吸困難，

脱ﾉJ感，ふらつきなどの身体症状は残存した．同

年811ｲﾐにIﾙ制しﾉi§｣話腕|0|･述位端'|'i'折受傷したた

め，囎形外科I．'りfi,lii施行1＄定であったが，手術i肖：

liiにC()2ナルコーシスを米し'l' Itとなり，呼I吸不

余の原|ﾉ《|検索'三|的にll､F'股器|ﾉﾘ科と巾|'経内科で精査

され,ALSと判lﾘlした．

【浄察】ALSとうつ病の合併は柿ではなく，本症

例のり,i:状もALSによる1，刺ﾉ《およびALS羅忠によ

る2次的なIIIIうつり1i;状と考えた． うつ病をはじめ

とするﾈ,'i#|!族忠にみられるﾘ,1i状は必ずしも特異的

なものではないため, III1うつ父(分や興味喜びの減

退などの! | 1核的な|111うつ症状の前に出現した身体

症状やりl1うつ症状改i';後も残ｲfする身体症状に遭

遇した際には，械械的に身体疾悠を擁うことが重

喚である．


