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診断 されたが
,
服薬

,
通院 は しなか っ た . X 年 2

月
,

ハ ロ ペ リ ド
ー ル 4 . 5 m g , カ ル バ マ ゼ ピ ン

1 0 0 m g , レ ポ メ プロ マ ジ ン 1 0 m g で 治療を開始 し,

封聴はほ とんど消失 し た. 6 月,
幻聴が増加

,
リ ス

ペ リ ド ン 6 m g , レ ポメ プロ マ ジ ン 1 5 m g ま で 増量

し たが症状改善せ ず
,
8 月 2 7 日当科紹介初診

,
9

月 1 3 日当科人院 .

【入院時所見】 表情 は軽度弛緩 し, 会話 はス ム
-

ズ で 的確に 答える が, 活気に乏 し い . 自分の 名前

を呼 ばれる と い う封聴が
,
1 日 に 1 回程度 あ る .

理学的所見に異常 な し .

【検査所見】 脳波は正常. W AI S I R で は
,
Ⅵ Q 8 8 ,

P IQ 8 3 ,
′

n Q 8 4 . 頭部 M R I で は , 側脳室, 第三脳

室
, 第四脳室 の著明な拡大を認める が

,
脳脊髄液

の 循環を妨げるような閉塞部位は な し . 白質に病

変 は認めず
,
皮質の 委縮 も認め な い . S P E C T で

は
,
脳室拡大 により

,
皮質以外の 血流は減少 して

い るが
,
皮質

,
基底桜, 視床の 血流は保 たれて い

る .

【入院後経過】 リス ペ リ ドン 6 皿 g で 治療を開始

し
,
入 院直後より封聴は ほとんど聞こ え なくな っ

た . 1 0 月 1 0 日よりリ ス ペ リ ドン を 4 m g に減量 ,

その 後 も状態安定 して い たた め
,
1 1 月 2 0 日退院

した .

【考察】 本症例 で は全脳室 の 著明な拡大を認め

たが
,
脳脊髄液の循環を妨げるよう な閉塞部位 は

認め なか っ た . ま た水頭症は否定的で あ っ た .

本症例の 脳室拡大は胎生期の 異常が原因で形成 さ

れた と推測された .

中脳水道の 狭窄を伴う水頭症に幻覚
,
妄想など

の 分裂病様症状が 出現 し た症例 の 報告があ る が
,

身体所見,
狭窄を伴 う点 で本症例 と は異な っ て い

た
. 著明な側脳室の 拡大を認め , 中年期に 幻覚 ･

妄想 ･ パ ー

キ ン ソ ン 症状を呈 した症例の 剖検例の

報告 で は
,
先天性の 形態変化が推測され

,
本症例

と の 共通点を認め た .

精神分裂病患者で は , 発症初期 か らの 側脳室 ･

第三 脳室の 拡大が報告されて おり
, 神経発達障害

仮説と関連 して注 目されて い る. また精神分裂病

患者の 死後脳で は
,
細胞構築の異常に グリオ ー シ

ス を伴わな い こ と か ら
,
胎生中期 に おけ る発達障

善が推測 され
,
こ の 仮説を支持 して い る .

本症例 で は
,
胎生期か らの形態異常が示唆され,

神経発達障害仮説と 関連 して い る 可能性 もあ る

が
, 神経症状や水頭症を伴わず, 著明な脳室拡大

が画像検査で 発見される例もあり, 本症例の脳室

拡大と
, 精神症状は独立 し た現象であ っ た可能性

も否定で き なか っ た .

7 　 人 格 変 化 を 伴 う 痴 呆 症 状 を 呈 し 特 異 な 白 質 変

化を示したL e u k o e n c e p h a l o p a t h y  w i t h  

v a n i s h i n g  w h i t e  m a t t e r の 1 例

須 貝 拓 朗 ・ 下 畑 享 良 * * ・ 大 竹 弘 哲 * *

寺 島 健 史 * * ・ 徐 利 恵 * * ・ 塩 入 俊 樹 *

村 竹 辰 之 ・ 細 木 俊 宏 ・ 辻 省 次 * *

染 矢 俊 幸 *
*

新潟大学医学部附属病院精神科

新潟大学大学院医歯学総合研究科

精神医学分野
*

新潟大学脳研究所神経内科
* *

人格変化を伴う痴呆症状を呈 し , 加えて 画像上

極め て特異な白質病変を示 した L e u k o e n c e p b al o-

p a 也y w it h v a ni s hin g w hit e m a 杖e r ( 以下Ⅰ〃 W M )

の症例を経験 したの で 報告する .

〔症例〕 5 1 歳 の既婚女性. 少なくと も 3 0 歳以前

は記憶障害, 人格変化などの 痴呆症状は なか っ た .

X 年 ( 3 6 歳時) 結婚 . こ の 時すで に易怒的
,
無関

心な態度を認めて い た. X ＋ 2 年
,
交通事故に逢

い 約 4 ヶ月の 入 院生活を送 っ たが この 際頭部外傷

等は認めな か っ た. X ＋ 4 年
,
仕事に 就 い て もす

ぐに解雇される こと が続 い た . X ＋ 1 0 年, 万引き

行為を繰り返 し刑務所に 服役 . X ＋ 1 4 年
, 高度の

痴呆を疑われ
,
当科に医療保護入 院とな っ た .

H D S - R : 9 点と高度の 痴呆症状を認め, W AI S- R

で は T IQ : 5 1 と知的 レ ベ ル の 低下もみ られた . 特

に 記憶障害 ( 瞬時記憶) , 見当識障害 ( 時間 ･ 場所)

が著明で その他計算力
,
実行機能, 視空間の 失認

症状を認め た . M R I で は広範囲に 自質病変を呈

し
, 内部に は F I J A I R で h y p o i n t e n si ty を示す部分

が まだ ら状 に含 まれて い た . ま た S P E C T に お い

て は前頭葉 ･ 海馬傍回の 血流低下
,
脳波 はび慢性
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に 3 - 6 H z の 徐波が中等度混入 して い た. 最終的

には遺伝子診断 (於当院神経内科) にて こ の疾患

の 病因遺伝子と されて い る E IF 2 B 5 g e n e に新規

の m u t ati o n を認め
,
診断確定された.

【考察】 Ⅳ M は主 に小児 に発症する疾患 で ,

現在まで に 3 5 家系 4 1 症例が報告 されて い る が,

うち成人発症例は 1 例 しか報告 がない . 慢性的な

経過 をた どり, 小 兜例 の 主症状 と して A t a x i a ,

S p a sti city , E p il e p sy , 成人例 で は D e m e n ti a が報

告されて い る. 画像上自質脳症を呈 し, 進行例ほ

ど病変部 に髄液 と同 じi n t e n sity を示す部分が増

加する. ま た症例 の 多く で特定の遺伝子に変異を

諾め る.
こ の症例 は周囲の刺激に対 して 易怒的ま

た は無関心な態度をとり,
万引き常習などの 異常

行動を認め る など臨床上極 めて P i c k 病に類似 し

て い る点 が多 い . し か し発症 か ら 1 5 年以上経過

して い る割に比較的人格は保 たれ
,
Pi c k 病特有の

常同行為や言語症状は認めずさらに画像及び脳波

所見にお い て も全く異 なる所見を呈 してい た .

Ⅰ
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一 般 演 題

1 身体症状 へ の とらわれにバ ロ キセチンが奏効

した身体表現性障害の
一

例
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今回我々 は, 夫の 暴言 ,
暴力や病気の 息子の 世

話をき っ か けに, 腹部膨満感, 便秘と い っ た身体

化症状が 出現 し
,
さらにその症状を過度に気にす

るよう になり
,
続 い て大うつ 病性障害も合併 し た

症例を経験 した. 入院治療により フ ル ボキ サミ ン

投与を開始 したと ころ , 抑う つ 気分 の軽快をみ た

が
, 身体化症状およびその 出現 に対する不安が強

く残存 した . そ の た め身体化症状とその 不安感の

治療目的に フ ル ボキサミ ンか らバ ロ キセ チ ン に薬

剤置換 し たと こ ろ, 徐 々 に身体化症状 は軽減 し,

ほ ぼ寛解状態に至 っ た . 今回の 症例 で は ,
フ ル ボ

キサ ミ ンより同じ S S RI で ある バ ロ キ セ チ ンの 方

が身体表現性障害 に対 して 有効であ っ た . 現在 ,

身体表現性障害に対する
一

定の薬物治療 は確立さ

れて お らず, 抑うつ 気分, 不安を伴っ た身体化障

害に対 して 抗う つ 薬, 抗不安薬が使われる こ とが

多い . そ こ で症例報告 し, 加えて 身体表現性障害

の治療法に つ い て の 考察をする .


