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間 の 家族教室 の み で は限界があり, フ ォ ロ
ー ア ッ

プグ ル ー プを継続する こ と が大切 であ る.

課題 と して は 3 点あげられ る①家族教室 の 全県

的普及, 当セ ン タ
ー

と して は手法と有効性を伝 え

て いく役目②グ ル
ー プ支援と平行 して個々 の ケ

ー

ス に応 じ た個別 的支援③当事者 グ ル ー プの 充実,

本人に社会参加 の 動機が出て きた時に集える揚が

必要.

3 　 痴 呆 症 状 に 先 行 し て 軽 躁 状 態 ， う つ 状 態 を 呈

した脳血管性痴呆の一例
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痴呆で は しば しば多彩な精神症状を伴う こ とが

あり実際の 臨床場面で もこ れら の 症状が痴呆を持

つ 患者の 精神科受診理 由に なる こ と が多い . 痴呆

の 併発症状と してせ ん妄, 妄想, 抑う つ 気分を伴

う こ と はある が操状態 を伴う こ と は少ない と考え

られる . 我 々 は今回痴呆症状の前 に軽操状態 とう

つ 状態 を呈 した症例を経験した の で報告する .

症例は 63 歳男性, 既往歴は高血圧, 高脂血症 , 糖

尿病で あ る . 気分 の 波 が ある と い う病前性格で ,

Ⅹ- 5 年 (5 8 歳) 頃, 気分 の 高揚, 焦燥, 誇大感 ,

多弁多動, 骨董品
･ 絵画購入 に退職金 と 5 00 万 円

の 浪費が認 め られ た が, 仕事はで きて い た . こ の

状態 は Ⅹ- 3 年 7 月定年退職 する まで 続い た . X -

2 年 1 月噴か ら妻の 病状が悪化 した の を契機に意

欲低下, 抑う つ 気分, 不安焦燥感が出現 し, 徐々

に 強くな っ て い っ た . X - 1 年 9 月 26 日当科初診

( D x . M D D) . K 病 院 心 療 内科 へ 外 来 通 院 し ,

p a r o x eti n e ( M a x . S o n g) で 加 療さ れて い た が, 同

年11 月中旬頃よ り希死念慮 を訴え るよう に な っ

た た め, m il n a cip r a n ( M A X IO O m g) に 変更 さ れ

た . X 年 5 月半 ばより希死念慮 強まり, ま た , 記

憶障 害 と 易怒 性 が 認 め ら れ た . 6 月 に 睡眠 薬を

15 T 服用 し, 自殺企 図の た め 当科紹 介人院 と な っ

た . 入院時 D S M 診断で血管性痴呆 抑う つ 気分 を

伴う もの と さ れ , m i a n s e ri n 3 0 m g , 1 e v o m e p r o
-

m a zi n e 1 5 m g , 且u nit r a z e p a m 2 m g に て 治 療 を 開

始 . 睡眠障害, 抑う つ 気分, 気力低下, 感情失禁,

認知障害が認 め られ た . ま た
, 記憶障害, 易怒性

が顕著に な る こ ともあ っ た . 6 月末か ら気分症状,

睡眠障害は軽快した た め, 薬剤をすべ て中止 した

が 再燃は見 られなか っ た . 画像検査 で は萎縮は年

齢相 当 , 右 前 頭 葉深 部 自質 に b y p e r i n t e n sit y

l e si o n が散見 さ れ, 右基底核で の 血流低下が 指摘

され た . ⅢD S - R は 18 - 22 点 を推移, 浜松式高

次脳機能 ス ケ
ー ル で は前頭葉の 機能低下が推測さ

れた . 本症例 は痴呆症状 が顕在化する前に軽操状

悲, う つ 状態 を呈 して い る が, 脳血管性の病 変と

の 因果関係は明 らか と は い えず, 双極性障害に痴

呆が合併 した可能性, 脳 の 器質性の 病変と気分症

状の 関係, 脳 の 器質性の病変に伴 っ て気分症状が

出現 した と考 えた場合の 経過の 妥当性に つ い て考

察した .

軽操状態 が 2 年以上 も続く など, 双極性障害と

して は非定型 な経過で ある こ と . う つ 状態の 程度

が 大うつ 病 エ ピ ソ ー ドを満たさない など, 双極性

障害の 診断基準基準を満た さな い .

また発症年齢か ら考える と W ei s s m a n ら(19 88)

によれ ば双極性障害の 発症 年齢は 24 .8 - 3 4 .8 歳

で , わが 国で は , 加藤忠史ら (1 99 9) が双極性患

者 135 名に つ い て調 べ た と こ ろ, 平均 34 .5 ± 12 .9

歳で あ る . 本例を双極 性障害と考え た場合5 8 歳

で の 発症 は少 な い .

①以上 の こ と か ら痴呆 と は別に起 こ っ た双極性障

害と考えた場合, 可能性は少ない .

②脳 の 器質性の 病変と精神症状の 関係は

R o bi n s o n ら (19 88) は左 大脳半球の 病変で

は大う つ 状態 を呈する こ と が多く, 右半球辺縁

系で は逆 に軽操状態, 感情の平板化をきた しや

すい と報告 して い る .

③本 症 例 の 画 像 検 査 で 右 前頭 葉深 部 白 質 に

T 2 W I/ FI A IR で の b y p e r i n t e n sity l e si o n が散見

さ れた こ と, ま た S P E C T に て右基底 核の 血流

低下 が認め られた こ と は こ の 説 と合敦 して い る

三 山ら ( 19 89) は, 軽度痴呆 や痴呆が まだ気

づ かれて い ない 時期に操うつ 様状態 が出現 しや
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すく , 発病 か らの 経過 が長く なる に つ れて操う

つ 様状態の 病相が不明瞭と な っ たり, 消失 して

いく傾向が見 られる と報告 して い る .

④本症例 で も入 院前 こ ろか ら 痴呆症 状が顕 在化

し
, 入院後気分症状 が改善し, 服薬量を減量 し

て も症状の 再燃はみ られず, 痴呆症状の み が 目

立 つ よう にな っ て おり こ れに合敦する .

以上 の こ と か ら本例で出現 した気分症状は痴呆

と して顕在化 しな い 程度の 脳血管性の 病変が脳機

能を全般的 に低下 させ , 病前性格と して の 気分変

動の 振幅を増強 さ せ, 軽操状態 ･ う つ 状態 を呈 し

て い た可能性がある と考えた .

我々 は痴呆の 前 に軽操状態 , う つ 状態を発症 し

た 血管性痴呆 の 症例を経験 し報告 した .

今回 の 症例 の ように痴呆に伴 っ て操状態を呈す

るもの は報告が少ない が, 老年期の 操状態 が痴呆

の 前段階で ある可能性は否定 で きない の で鑑別 に

注意す る必要がある と思われた .

4 せ ん妄様症状の 軽減 に p e r o s pi r o n e が 有効で

あ っ た D L B D の 1 症例
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D L B D は進行性 の 認知機能障害を中心症状 と

し
, 認知機能の 変動 , 封視, p a rki n s o ni s m を中核

症 状 と する 脳 ･ 中枢 神経 系 の 変性疾 患 で あ り,

Le w y 小体 が黒質
･ 青斑核の 他に脳全体 に 出現す

る . 対症療法で C h E 阻害薬や抗精神病薬 が用 い

られる が, E P S が悪化する こ と も多い . 今回 p e r -

o s pi r o n e に より E P S を増悪 させ ず認 知機能 の 変

動が軽減した症例 を報告する .

症例 は 7 1 歳の 男性 . X - 3 年か ら 思考力, 判断

九 記憶力の 低下を自覚, さ らに, 抑う つ 気分, 気

力 の低下 , 易疲労感 も出現 . 近医で智病 と診断さ

れ, 薬物療法 (瓜1V O X a m i n e , a m o x a pi n e) によ り

症状は軽快 . x
-

1 年より ｢ 駅 に迎えの 辛が ある+

等 の 事実誤認 の 訴 えが 出現 . X 年 3 月より, 洋服

を見て ｢ 人 が沢山 い る+ , 服 の 模様を見 て ｢ 猫が

い る+ と述べ る等, 封視様の 訴 えが持続. 落着き

もなく な り, 小刻み 歩行 と筋固縮 が 出現 . 3 月下

旬に精査 ･ 加療目的に 当科人院.

Ri sp e rid o n e と bip e rid e n で 治療開始 . 認知機能

の 変動 と痴呆, E P S が持続し た為, d o n e p e zi1 3 m g

に変更 した と こ ろ, 認知機能 は改善. 軽度 の 認知

機能の 変動 と E P S が持続 し た が , 疎通は良好で

あ っ た . 不 穏も 頓用 1e v o m e p r o m a zi n e ( L P) で

c o n t r ol 可能 であ り, 6 月中旬に 退院.
しか し

, 同

夜より不穏が増悪. L P も効果無く, 強い 苦痛の 訴

えもあ っ た為, 翌 日再入院.

D o n e p e zil と L P を継続 した が L P は効果 な く,

E P S 増悪 により梼下 困難 と尿閉も生 じた . 7 月に

当科 に転棟. P e r o s pi r o n e 4 m g 内服 開始 後も見当

識 と認知機能の 低下 は持続 した が, 入院時に比較

する と い ずれ も軽減 し た . L P 中止 後も不穏 は起

こ らず, 峠下障害
･ 尿閉も改善 した .

Fl u v o x a m i n e と a m o x a pi n e に よ る薬剤性 せ ん

妄も考え られた が , 処方変更後も, 同様の 症状が

持続 した 為 , 痴呆 と P a rki n s o ni s m を呈 する変性

疾患 が疑 われた . 脳血管性痴呆や AIz b ei m e r 型痴

呆 も症状や 経過, 画像所見より否定 的であ る . 認

知機能の 変動 , 封視, P a rki n s o ni s m の 症状と画像

所 見 は D L B D に矛盾せず D L B D によ る痴呆 と診

断 した .

D L B D の P a r ki n s o ni s m に 加 え て , L P が

a k athi si a 等の P a rki n s o n 症状を増悪 させ た と思わ

れる . 抗精神病薬 へ の 反応性が過敏な為,
一 般的

に E P S を起 こ し難 い 非定型抗精神病薬を用 い る .

本 症 例で は ri s p e rid o n e と bip e rid e n で 治療 開始

した が 効果は なか っ た . 糖尿病の 為 ol a n z a pi n や

q u e ti a pi n e は禁忌で あり, p e r o spi r o n e を用い た と

こ ろ E P S は 悪 化 せ ず に 認 知 機 能 が 改 善 し た .

Ri s p e rid o n e と p e r o s pi r o n e の 認 知機 能 改善 効 栄

に差 が生 じた理 由は, 認知機能 と の 関連が強 い セ

ロ ト ニ ン (5 H T 2) レ セ プタ
ー ヘ の 栽和性の 差 異

に よる可能性が考 えられ るが確証は ない .
しか し

,

副作用 の生 じ易 い患者の 認知機能の 改善策と して

副作用の 生 じ難 い p e r o s pi r o n e は選択肢の 1 つ と

して考慮さ れる べ き であ る.


