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こで我々は,痴呆梯認知障害と抑 うつ状態を合併 Lた老

年期症例に焦点をあて,その臨床特徴と経過, 1年後の

診断を検討 し老年期うつ病と痴呆との関連を探った.

【対象と方法】対象は,1989年から5年間に新潟大学

医学部附属病院精神科に入院 した60歳最上のすべての患

う つ 病 エピソ--ドを満た していた亜名である.調査はÅ

院 お よび外来診療録に基-武､て潮及的をこ行い,症例の臨

床特級と背贋因子など全20項 目について調逢 した.

E結果】全症例服名車経過をとお して痴呆梯認知障害

を早した症例は16名 (こ339p.I)であ･､た.1紳畔う経過を抑

うつ気分と痴呆様認知障害の出現する時間的関係かど)3

様認知障害を発現)5例 ほ1%), Ⅲ型 (痴呆榛認知障

告か⊥'-始 ま･r日印･--㍗ ,気分を発現1 3例 (19001, m堅

く両者がほぼ同時に発現)呂例 (50%)であった. 豆年

後の診断で痴呆と確窪 した殿は,経過 Ⅰ型すべて け ル

リ′＼仁.I-･-病:1名､Itn管性痴丈2名､進行性核 L..蘇峰 l

名)(I)Lilt･12T.(16名車75001だ一∵守二/)Li,経過型と.痴某概

塾との間に有意な開榛はみられなかった,一方経過 成型

すべてとM型 1名Lr)lAiト1名 (1(i名小1)5001は1牛後症状

を認めずす狭凝の仮性痴呆と考えられた,痴呆群と仮性

痴呆群を比較すると,性比は痴呆群をこ男性が多く (p≪

.05),Å院時齢膝眠障害と両親いずれかとの学期離別が

仮性痴呆群に多い傾向 (p<,10)が認められた. また

堂16症例に革質兆綴,身体合併症,感情障害の既往歴が

高率に認められ キーパーソンとしては配偶者が多かっ

た書具体的な症例分析からはき痴呆の可能性を念頭をこお

きつつも, うつ病の治療を試みる必要性が掬摘 きれた.

【結論】 ;)一一,病へ-ヒ､ノ- 卜 LIClTlO)に.い:,60歳1.人卜

の入院患者亜名取 痴呆様認知障害を認めた瑚 ま16名だっ

たゥ この うち入院 1年後転鱒が痴呆であったのはユ2塞

く16名車75%)であり,残 りの4名が狭義の うり病性仮

性痴呆と考えられた.痴呆群と仮性痴呆群の間では,痴

呆群に男性が多く含まれていた.心理封二会的因子とLて

仮性痴呆群に早期離別体験が多かった.症状経過からは,

抑うつ気分を最初から示 Lていた症例の方が痴呆の転帰

を取 りやす く,痴呆接認知障害で初発 した症例の方に狭

義のうり病性仮性痴呆が多 く含まれていた.現時点では

横断的な病魔や背景因子から老年期 うつ病と痴呆の抑 う

つ状腰を鑑別するのは困難な場合がある.従って老年期

抑 うつ状態の治療にあたっては,転帰として痴呆の可能

性を念頭におきながら抗 うつ薬を中心とした治療を行い,

患者の身体合併症や環境変化に配慮 して多感的な治療的

関を-を行 う必要がある.

2)老年期棟病 と ｢誘因 ｣

坂 と 紀奉 膿 賓霊宝描 銅 )

老年期の鋒病に対する関心は,老年期のうつ病に比べ

ると低い.したがって老年期裸病における若年性発症と

遅発性発症との差異に関する知見もまだ少ない.蜜た老

年期燥病では, しば しば身体疾患や脳器質障害を合併 し,

発症との関係が問題となる.今回,我々の経験 した老年

期麟病を対象をこ,その病棟と発症過程について検討を行っ

た.

E対象3郁歳以後初発の遅発性裸病の6名 (男3名,

女3名)を対象とし いずれも次の3項 目を満たLてい

ら.① 初めての錬病相により当科愛執 ② それ以前に

明らかなうつ病緒の既往や治療歴はない,③ DSM-夏日-

R の蝉病エビソーードの基準A-Eを満たす (基準Fの

終審因子の除外項 目は除 く).

【病像に-,L､て】

H 裸病発症時の年齢は60-76歳であ-)た.

2) 明らかな感情障害の家族歴は ま例にのみ認めた.

3) 病前性格は執斎性格を中心をこ,弱封性-陰気なメ

Iiン二gり1-型に傾 くE･単桁 力作-陽気左-∵ニ-･f伸二快 く

FTlかjl1､-1庸二.

4) 錬病発症に前駆する嶺週間をこ,最大な生活との出

来事を3例 (新規事業の認可,束の浮気 義母の死)紘,

呼吸器系疾患 (肺風 上気遣灸,嘱息)を5例をこ認めた.

5) 頚部 CT や脳波に異常所見を示す例 もあったか,
錬病発症との関係は明らかをこできなかった,

6) 棟病欄は,明らかな幻覚や意識障害を伴わず,氏

較的少農の抗精神病薬や炭酸 リチウムの投与により3-

まO週間で軽快L,慢性化や遷延化は示 さなかった.

7) 十分な経過観察は行っていないが,概 して病相の

再発傾向は少ない印象であった.

【発症過程について】従来の櫓神障害の分額として内

田,身体開,心因という分け方がよく用いられてきた,

今凱 操 うつ病は単極型と双極塾に2大別される方向に

あるが,ことに単極型うつ病では,心理的誘因の有無に

より内因性-反応性と対立的に二分する意義は薄れ 両

者の相互関係が慶祝されている.素因の関与がより大き

いと考えられる双極性障害においても,発症の誘因をこラ

イフイベントが認められることが報告 されている.とこ
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ろが錬うつ病の発症を,素因と身体的誘因の相互作用と

いう面から論 じられることは少なく,もっぱら身体因の

有無から内因性-身体困性と二分される傾向にある.塞

年期棟病では しばしば身体的誘因や脳器質障害C')合併

がみられるものの,若年期の蝉病と病像自体の差異は乏

しい,今後,老年期操病の発症過程については,素因と

身体因との相互作用という頭からの検討も必要と思われ

ら.
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3 うつ病の入院期間に関連する要因について

司
望
栄
樹
誠
昭
寛
人
功
戯

健

秀
浩

雅

邦

禾
間
沢
田
橋
井
辺
木
藤
田

給
養
中
蓄
蔵
永
渡
鈴
蘭
飯

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

恒
章
徹
贋
恵
明
宏
昇
也
子

敏
義

正

秀
俊

雅
紀由

中
島
原
下
丸
村
木
島
野
木

田
川
上
山
仲
北
紙
幅
前
鈴 ∴ ●.~▲∴ ∴

宰相 尚史 (田 宮 病 院)

長谷川まこと･坂井 昭夫 (新 津 信 愛 病 院)

松田ひろし 摘白噂 厚 盤 病 院)

【はじめに】うつ病患者の転帰をこついては,欧米では

構力的に研究されているが,いまだ一定の知見は得られ

ておらず追試が必要な段階である.現在我々の施設では,

近年の操作的診断基準や症状評価尺度を伺い,うつ病患

者の予後について前方視的に調査 している.今回は対象

を入院患者に限定 し,入院期間と関連する要因とその影

響度について検討 してみた.

【対象と_方法】対象は 1992年10月かと､-1993年8月ま

での11ケ月間に,新潟大学医学部附属病院精神科,ある

いはその他の関連施設に入院した患者のうち,調査をこ同

意を得｢_,I.iた者である.入院時 t)SM-lIトR診断によ

り大うつ病 (単一エピソ- ドあるいは反復性),双極性

障害 (うつ病性),特定不能の双極性障害のうちいわゆ

る双極E型で,入院時太うつ病エピソードの認められる

著,抗うつ剤により治療された年齢が20歳以上の患者で

ある.明らかな知能障害が認められたり,意識障害が疑

われる患者は除外 した,以上の基準を満たした老36名を

対象に解析した.

入院後3ケ月以内で退院 した患者を ｢退院群｣,3ケ

月を越えて入院 している者を ｢非退院群｣とし,｢退院

群｣と ｢非退院群｣の臨床特徴を比較検討し 3ケ月後

の転帰をこ閑適する臨床特徴とそれらが転帰に与える影響

度を解析しじ

統計学的な処理には､平均値の比較は Sttldentのt

こi93

検息 比率(I)比較には1](2乗検定と Fisher瑚Ef.接確

率法,多愛息解析として重回帰分析を用いた.
【結果LL_考察】3JT月経の ｢.退院群｣と関連する要因

は以下の通りであった.有意な関連が得られたのは,A

院 1ケ月後の GAF 得点が高いこと,Å院時の病相の

開始から入院までの期間が短いこと,過去に櫓神科入院

歴の認められないこと,入院1ケ月後の HRSD得点が

低いことなどであった.また3環系抗うつ剤が授与され

た症例に限って言えば,投与魔が多いことなどが有意に

｢退院群｣と閑適 していた.

また ｢退院評｣と関連する傾向のある要因としては,

配偶者がいるこ上∴ 初発年齢が高いこと,入院時の GAF

得点が低いことなどであった.

以上あげた臨床特教のうち,3環系抗うつ剤の授阜盈

以外の項目について,これらを独立変数に,3ケ月以内

の退院の有無を従属変数として重回帰分析を施行 した.

その結果,3ケ月後の ｢退院群｣をこ閑適する慶食いの大

きい順に有意差の得られたものをあげると, 1ケ月後の

HRSD得感が低いこと,過去の入院歴のないことなど

であった.また ｢退院欝｣ に関連する傾向のある屯のは

同様iこ.配偶者がいること,入院時の GAF 得点が低

いことなどであった.

4)｢働 く人のメンタルヘルス相談室｣の葉施
状況について

山田 治 (東大分院神経科)

神奈川県労働部では,労働安全衛生法の--一部改正 (1988
年)による ｢心とからだの健康づくり｣の主旨を生かし,

平成元年度より,メンタル-ルス確保対策事業の-預と

して,横浜労働-IJIン 一々一内に ｢-働 く人の メンウ′Lへ′Lス

相談室｣を開設している.

嚢施内容は :毎週2回,午後の半日を相談日とし,専

門の医師もしくはカウンセラーが相談に応じている.受

実施に当一)ては,どんな人にでも気軽iこ訪れて頂ける

相談室作りを目指 した.そL7)点で有利に働いた点.工夫

した点を以下に列挙すると:

･横浜駅から徒歩4分という交通至便の地にあること.

･総合ビ′しの-繭に当相談室が位置し,日中はさまざ

まの人たちが出入りしていること.

･相談室の室内を,できる限りゆ--,たりとく--)ろげる


