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1　頭痛，めまい症状を主とする鑑別不能型身体

表現性障害に バ ロ キセチ ンが奏功 した 1 例
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身体表現性障害は, 十分 な医学的説明 が見出せ

な い 身体症状を主訴とする精神疾患で あ る . その

身体症 状や 訴 えは , 愚者 に持続的 な苦 痛を与え,

社会的ある い は職業的機能の低下 をもた らすほ ど

重篤で ある .

治療は
一

般 的に長期に わた る こ とが多 い が , 十

分 な エ ビデ ン ス を持つ 治療法は きわめて 少な い .

気分障害や不安障害が併発 した場合は
, 気分症状

や不安症状に対する薬物療法が行われる こ と が多

い が , 身体症状そ の もの を標的と した薬物療法の

有効性に関する十分な デ ー タは存在 しない
.

今回われわれ は, 頭痛, めま い と い っ た 身体症

状 を主体 と した 鑑別不能型 身体 表現性障害 の 69

歳の 女性入院患者に対 し
, 支持的精神療法 と とも

に薬物治療を行 な っ た . 入院前 は, 身体症状とそ

れに伴う 二次的 な抑う つ 症状を呈 して おり, 医療

機関を頻回 に受診 し
, 点滴加療を受ける状態 で ,

前医より ス ル ビリ ドが処方されて い た . 入院後 に

ミ ル ナ シ プラ ン に置換した と ころ, 身体症状が増

4 3 3

悪 し
, ま た二次 的な抑う つ 症状 も増強し た . その

後 s el e cti v e s e r ot o ni n r e u p t a k e i n hibit o r s ( S S RI)

の
一

つ で ある バ ロ キ セ チ ン に置換した と こ ろ, 身

体症状が 有意 に改善し
,

二次的な抑う つ 症状もま

っ たく認 め なくな っ た . 本症例で は
, 鑑別不能型

身体表現性障害に対 して
,

ミ ル ナ シ プラ ン は無効

で あ っ た が
,

バ ロ キセ チ ン が有効で あ っ た た め
,

薬物治療に関 して若干の 考察を加え
, 報告する .

2　高い知能レベルを維持しながらも，職業上の

著しい不適応を呈 した脳外傷の 1 例
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症例 は 3 6 歳の 男性 .
7 年前,

2 9 歳の 時,
自動車

事故 に遭 い
, 後頭部 を強打 し, 3 日間意識不 明 の

状態 が続い た . 意識回復後, 両下肢の麻痔が認 め

ら れた が リ ハ ビ リ により回復 し
, 復職 した . しか

し生徒の 顔が覚 えられず, 授業が うまくで きな っ

た . 学校側か らも教職 を遂行す る能力に欠 けると

判断され, 維用 しか任さ れな い よう にな っ た
. ま

た ｢喜怒哀楽の 感情が なく な っ た+ と自覚する
一

方で
, 生徒を必要以上に怒 鳴り つ けたり, ｢ 生き

て い て む なし い+ と死に場所を求めて 放浪する こ

と があ っ た . 精神 医学的評価を行う ため 当科 に 入

院 した . 病棟で は 目立 っ た行動異常 は認め なか っ

た が, 以下 の 検査結果 を得た .

【神経画像検査】

M RI : 左 前頭築か ら側頭葉底部 にか けて 脳挫

傷巣が認め られ た .

s p E C T : 脳挫傷巣に
一 致 した 血流欠損と その

周辺 部 の 血流低下が認 め られ, 他の部位の 血流は

保た れて い た
.

E E G : 左前頭 部 - 頭項葉優位 に spik e が頻発

して い る .

【神経心理学的検査】

H D S - 良 : 30 点

W AIS - R : Ⅵ Q ; 1 26
,
PIQ ; 1 18

,
T IQ ; 12 5

ウ エ ク ス ラ ー 記憶力検査 : 遅延再生能力の み に


