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るとされている血また,最近,アポ 別 の遺伝子は,

晩期発症型(:-I)家族性一二r'Jiリノ､仁/--病上同し【lt)番'])染色

体 卜にあることかわかり.Slrittnli1日(.ゝ【一日 よ晩発発症

型Lり′衷族性~l'JLリJ＼了一､,---病､しこ-''ボ Ⅰ･:･1との関係を報

告 した. -jj.(rl:)'ン･千一十1::卜り-7㌦ ンは急性層反応

物質だが､最近.松原畑土.~ーr'′しソノ＼仁､･-∴型痴呆では

高値をこなるとの報告をしている.そこで,われわれは,

アポ B/A-1が魅血管性痴呆の,アポ E4がアルツ-

イ7-型老年期痴呆の,α1榊アソチキを トリプシンがア

ルツ-イマ-型痴呆の診断マーカーになりえないかと思

し､検討することにした.

対象は田宮病院に入院 しているアルツ-イマー型初老

期痴呆 (PDAT)7例 (男 等例,女 4例,平均年齢

60.5±3.9歳),アルツ-イマ-塑老年期痴呆 (SDAT)

10侍りし男2例.女8例.平均年齢 82.1±6.0歳),多発

梗塞性痴呆 (MD)12例 (男 6例,蜜 6例,平均年齢

77.9±7.4歳)ど,対照 (CNT)として病院関係者12例

(弔1f札 女~11例,平均年齢 73.5±7.3歳)で,研究に

ついて説明をし同意を得られた者のみを対象とした.諺

断は頭部 (T 所見,hp･IillimL,ntこIIst21t(､,l一一IこlChinski

isehemicsLllrL,左上を参FjLに [〕ShJトnトIモ(')診断基準

射 りし､て行い､肝疾患.腎疾患.高脂【~ft蟻主三.糖尿病.感

熱症をこ曜患 している著は除いた申研究にあたり服薬中断

はしなかった.アポ蛋白6穫額と αrアジチキモ トリプ

シンは定期検査の血液を用いて測定 し アポEの蓑現型

の測定は片岡らの方法に基づいた.

結果は,アンチキモトリプシンの平均値が,PDAT:罰.5

±18.9mgdl.SDAT:lil.1±11.2mgdl.MD:30∴i士7.5

mgdl.CNT:23.･･･1±3.1)mgdl.アポ 13JLIの平均

値が.PIつAT:0.58±0.ll,St)AT:0.74±0.18.

差は認めなかった.アポEも平均値は,PDAT:3.3±1.8

mgdl.Sl､)AT∴1.3±1.9mgdl,Ml):4.7±3.Im巨dl,

CNT:4.2±0.8m宮畑iで各群間で有意差を認めなかっ

た.

アポE遺伝子にはきE2予E3,E4の3種類の対立遺

伝子があり,その組み合わせをこより,アポEの表現型に

は 22,2二･i∴13,2こ1∴卜1.･1･Jh･FlG種がiih_:,.CN'1､

の表現型はこ33が12人中9人で75Qo.2)3が11)付い3人

で25%,E嶺が全 く含まれないのに対 しラSDAT では,

3Sやi)3甘モー卜ぞIllOOo.2000上少たく∴卜1/)ミ4000,

2-1が200,(h 1̀-1が1000で tJJ▲1を含むもハが7000も:払一･一､

I/+.I.PDA'rではニト卜がL)900.Ml.)ではニト1か1700で,

E4を含む割合は,SDApYで圧倒的に多い結果となっ

i)二ir

た.I,I.1ミtl:･1しい'′い′′＼(守-一里老隼期痴l轟'~)診断-､'--1

･l)-･に左･モ吊,J)J･二思わ.t∴ 発病前に測定守る二鳥∴ト ,

管,発病の予測や発病の予防をこ私役立つ可能性があるも

ハ上思わ,I.iた.

5)身体接触を求め る分裂病愚老について
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我 ヤは昨年.経過中に母親に対する身体接触行動が認

められた9例の分裂病患者をこついて報告 した.今回は,

前回述べた幾つかの臨床的特徴が,さらに多くの症例に

おいて屯認められるかどうかを調姦 しや検討 した.

【方法】外来通院中(T唖､者で,従来診断ミ･こしい:日 !jl裂

病｣の診断が確定 している著をこ質問調査を行った.卓毛身

体接触"には,触るき撫でるチつねる,軽くたたく,抱

きつく,一緒の布団に入る,等をこれをこ含め,直接的な

性行動や暴力は除外 した.

【結果】調査を終 j'した外来患者数は lLqO名 (男性91

秦,女優89名)管,身体接触行動が認められた患者群

(以下 ｢(+)群｣)は32亀 認められなかった患者群 (r(-)

群｣)は 148名であった.平均年齢は (+)群では26,7

才,(-)群では36も2才,また平均発症年齢は (+)群

は19.2才,(-)群は2壇,1才で,発症年齢,現在の年

齢とも,汁 )群の方が (-)群より低かった.

【身体接触行動 し+1許しTl患者L')臨床特徴】し′戸 発症は

ま0代後半から20代前半t② 男性ま2名,身性20名で,女

性に争い.i.31破瓜型18も,破瓜緊張型 3乱 分額田難

型8名,緊張型 3名,妄想型はO.I)SM--mlミでは.

調査時点では桟遇型13名.分取不能型8乱 解体型6名.

寛解期にある苦5名.発病初掛目二は,分町村拒型21手ち.

解体型 6名.緊張型I-1名.残遇型 1名であー.-､た.小 出

現時期は,急性期の不安や恐怖が高まった時期と,陽性

症状が消過 した時期の2榛原あった.⑤ 母親は治療をこ

協力的であるが,その中に明るく優 しい母親と,不安耐
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性が低い.過二I二渉といった母親が存在する.父親は.患

者が若年であるにもかかわらず来院 しないなど無関心さ

が日立-~1.

【まとめ】Lll若年発症.(郭 破瓜型近縁の病型に多い.

(釘 母親は治療に協力的で情緒的でありjtl観は無関心.

といr-1点は.昨年報告 した9例LLr)特徴と共通 Lていた.

以 卜の2点は先の報告と異なる結果が得ドーわた.

しか 女性に多いとし､う点は,男惟症例の方が問題行動

として事例化 しやすいためで,今拙 よ患者全員に調査を

行一〕たので.これまで問題視さIlていなかった女性症例

が掘 り起こされたものと考えLT〕れる.

(弟 身体接触行動の出現には,2つの時期が認め｢.Jか

た.第 1の.急性期不安時のそナ日工了､山母親の布団にも

ぐり込む J行動であ;i,第 2の,陽性症状消退斯 ･疲弊

我 々が論 L7こ患者の行動は,後者C')時斯のもLT)である.

この時期に,退行 し,母親iこ身体接触を求めていく行動

は,分裂病患者の臼我の再構築-〔/')過程である上我 々は

考えている.

最後に､今回LT)調奈で.身体接触行動が,外来通院中

LI)分裂病患者の約150b日 ､F'7高い頻度で出現 している現

象であ̀ることもわか-･､た.

(_妄想感応型1の 1例
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我 々は最近.感応精神病 (妄想感応型)と′思われる症

例を経験 した.発端者は精神分裂病の44歳の男性.被感

応者は発端者の両親と姉である.過疎の山村に住む一家

4人は.椎茸耗皆や山林伐採で,細々と生計をたててき

が約10年前のことである.以来長男の病状は ･･･進 ･遇で,

精神病院に入退院を繰 i)返 していた.長男し')被害妄想に

は近隣社会かi:.)孤立していった.こL')ような状況のもと

で.両親と姉は長男の被害妄想を長い抵抗の末受け入れ

2年あまりにわた--､て一家は共通LT)被害妄想を分かち合

うに章一-､た. ･･一家は外かL.1の侵入を防 ぐため.家の周り

賢察官を負傷 させる騒動を起こした.後に語 L､)わたと_こ

家は警察に保護され 長男は慈光会病院 に､両税と姉は

佐波病院に入院こし二在-･､た,父親は精神分裂病 し欠陥斗順 1.

母親LJ-_姉は妄想反応上診断された.両親上姉は 2ケ月ほ

どで退院上7Ll一言こか.長男は現在も入院中である.今後

の治療のた裾二は.この家族の抱える病坪性 (近隣上告

保健センタ-.-,地域が. し一､かりと把握 L.緊密な連携

を圭一.､て, .L一･家4人が孤立的,自閉的な世界かLI凋削出す

ることを援助 していくことが必要である.

71非24時間睡眠覚醒症候群の 1例

稲月まどか (黒 川 病 院)
稲月 頃 (飯 塚 病 院〕
伊藤 陽 (新潟大学精神科1

概L_I-卜くt∴(･T)興'常を示すぎ陣眠障害の中でも比較的珍し

い.非24時間睡眠I荘醒症候群Lr)1例を経験した.症別は

6才♂}女~児.周産期LT)異常こよなく.運動発達にヰ)取常は

慮られなかったがず｢田を食わせる芸とが少ない｣r言葉

LT)逮ll,L 多動_ーjなJ∴ 精神面の発達降雪を疑れせか7TT

L左いことを主訴に.新潟大学精神科を受診 し.投薬を

受けたが睡眠覚醒 r]T･く､JJ')改善はなく.通院服薬を中断

Lだ.平成 3年 1月障害児保育園に入園後も睡眠覚醒 1,

ズムはこれまで同様ほは毎日1時間かr-)2時間-うつ後退

していき.Hr頼こ寝ているHもあ上 通園は断続的であ1-)

た (図 1).患児が夜間眠 らずに遊んでいると,祖父,

るよ･-7にLつけることはなか--,た.平成 3年4月保育園

より相談依頼があり.祖母と母に面談 したとこ/i,これ

までf睡眠覚醒 lJズムを外界の2il時間 1)7:j-JJこ同調させよ

こ -で 治 帝 的 な 試 ん と し て r朝 起 こ し . 夜 は 家 族 全員で就

こ3か F~】ほ と し て 24時 間 リ ズ.∴ に 同 調 し 始 め た が , 体 調を

皮-I,た.平成▲1年1Ofう新潟入学精 神 科 を 再 受 診 . 非 24時 間

Ⅰ陳眠覚醒症候群 (並こドに精神発達遅滞)と 診 断 さ れ ,ヽit_B 12

(1.5--:i.()m gdこlU を段 Ij'･された. しか し睡 眠 覚 醒 リ

ズムの改善は見られなかったため,平成 5年 3月よ り 朝


