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併する症例の報告がみられる． ま た， 異所性灰白

質は胎生3~5カ月に起こる神経細胞移動異常に

よっておこるとされており， 統合失調症の患者で

も不均ーな神経細胞分布を認めることがあるとい

う報告もある．

【結語】異所性灰白質と統合失調症や 自閉スペ

クトラム症の一部の症状には関連があるかも しれ

なし＼

8 うつ状態に対してデュロキセチンを投与後に

妄想が出現した 1 症例
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【はじめに】デュロキセチンは， うつ病 ・ うつ状

態をはじめとして， 線維筋痛症， 腰痛症， 変形性

関節症， 糖尿病性神経障害等に適応を有し， 精

神科領域のみならず整形外科領域でも処方され

るセロトニン ・ ノルアドレナリン再取り込み阻害剤

である． デュロキセチンのドパミン神経系刺激作

用は弱く， 副作用として精神病症状を惹起したと

いう報告は少ない． 我々の知る限り， デュロキセチ

ンが妄想を惹起したという症例報告はない． 今回

我々は， うつ状態に対してデュロキセチン20mgを

投与したところ， 約 2週間後から妄想が出現した l

症例を経験した． 本発表にあたり本人 から同意を

得るとともに個人情報の保護に最大限配慮した．

【症例】60 歳代女性． 精神疾患の家族歴なし．

X-7年， 特に大きな誘因なく， 動悸， 倦怠惑が出

現した． A医院を受診し， スルピリドを処方され，

症状が軽減し， 以後はスルピリド最大150 mgの

内服を継続していた． X-1年10月， 当時勤務し

ていた会社を退職した． 再就職先がなかなか見つ

からず， 経済的な心配， 将来への不安が強まった．

X-1年12月， 不眠 思考カ ・ 集中力の低下， 食

欲低下， 抑うつ気分が出現し， A医院からの紹介

でB病院精神科を受診し た． 特定不能の抑うつ

障害と診断され， スルピリ ド最大150mgで治療

を継続され た． X年3月， 心気的な不安， 意欲

低下， 倦怠感， 思考カ・集中力の低下が増悪し，

スルピリ ド最大150mgからセルトラ リ ン100mg

に置換された． 症状の改善に乏し いため， X年7

月， ジェイゾロフト100mgからサインバルタに

置換を 開始された サインバルタ20mgの内服開

始から約2週間後，「隣人にお金を盗られる， 水

に毒を入れられる」「お札や結婚指輪が偽物だ」

「薬をすり替えられる」「自分の車が違う 車に入れ

替わっている」等の妄想が出現し， 興奮するよう

になり， X年8月， B病院精神科に医療保護人院

となった． クエチ アピン最大100mgは倦怠感の

ために， ブレクスピプラゾー ル1mgは下肢のム

ズムズ感のために， いずれも継続でき ず数H間で

中止され， その後は，抗精神病薬は投与せず経過

をみられた． 妄想， 精神運動興奮は， デュ ロキセ

チン投与中止後約 2週間で軽快傾向となり， 約 4

週間で消失し， 退院となった． 以後 1年以上， 妄

想の再燃を認め ていない．

【考察】症状経過から， 本症例の妄想は デ ュ ロ

キセチン誘発性の症状である可能性が高いと考え

られた． 本症例は， 長年にわたるドパミン受容体

拮抗薬の服薬歴があり， ドパミン神経系の感受性

が修飾されていた可能性もある． デュロキセチンは，

頻度は低 いながらも， 幻覚や 妄想を惹起しうる．

デュロキセチンなどの抗うつ 薬誘発性の精神病性

障害は， 統合失調症をはじめとした精神病性障害

や認知 症性の鑑別疾患として留意すべきである．
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関する全国調査 一 現状とその対応 一
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インタ ー ネットゲ ー ム障害は中高生の数％に

疑われ ており， 依存的使用など様々な問題が指摘

され ている． その治療の問題点と し て， 人院中に

ゲ ー ムを禁止する方がよいか， 一部使用を許可し
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て コ ントロ ー ルさせた方がよいかという議論があ

る． そのため， 我々は児童 ・ 思春期精神科病棟に

おけるゲ ー ム機の使用状況を明らかにすべく本研

究を行った． 選択式および記述式 調在用紙を用

いてアンケ ー ト調査を実施した． 全国児童青年精

神科医療施設協議会に加盟している病院 ・ 病棟

に調査用紙を郵送し，詳細は電話で確認を行った．

本研究は， 新潟県立精神医療センタ ー 倫理審査委

員会の承認を得てい る． 被検者（各病棟単位で）

には書面による説明を行い， 全例， 文書での同意

を得た． 調在用紙を郵送した30 病院のうち20

病院(24病棟）から回答を得た（回収率66 .6%).

ゲ ー ム機の使用を許可しているのは回答が得られ

た24病棟中17 病棟( 71%)であった うち，ゲ ー

ム機のインタ ー ネット通信は許可していない

( 88.2%）， カメラ付きゲ ー ム機の使用は許可して

いない (58 .8%)など一 部機能は制限する病棟が

多くみられた． 今回の調査では， 人院施設によっ

てゲ ー ムの状況が大きく展なることが明らかと

なった． 一般の生活の中でゲ ー ム機を完全に絶つ

ことは難しく ， 人院中から節度を持った使用をH

標として対応していく必要がある． 当院における

治療の対象は， インタ ー ネット ・ ゲ ー ムの過剰使

用， それによる明らかな健康 ・ 社会 ・ 家族問題で

ある． 2018年より， インタ ー ネット ・ ゲ ー ム障

害の患児へのグル ー プセラピ ー を開始した． 今回

は， 人院治療を行なった症例を併せて報告する．

10 精神科長期入院患者に対して作業療法として

コグニサイズを用いた認知症予防の取り組み
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【背景とH的）当院精神科でも人院患者の高齢

化が進み身体・認知機能低下を星する症例が増え

てきた． 認知症予防には運動療法， 食事療法， 社

会的なつながりが重要であり， その中でも有酸素

運動は海馬の増量や脳内の脳由来神経栄養因子発

現量を活性化させることがわかっている． 国立長

寿医療研究センタ ー は， MCI （軽度認知障害）か

ら認知症への進展を予防する有酸素運動に認知課

題を加えた「 コ グニサイズ」というプログラムを

開発した そこで， 当院では コ グニサイズ指導者

研修を受講後， 作業療法において， 同プログラム

を導入したので， その状況を報告する．

【方法】統合失調症及び認知症と診断されてい

る入院患者のう ち， 研究の同意が得られた 40~

80代の男女20名に実施した． 頻度は週1回， 時

間は 2 時間で内容は準備体操， コ グニサイズ， 整

理体操を 1 年間実施した． コ グニサイズは①足踏

みしながら順番または逆順に数を声に出しながら

3 や 5 などの倍数で手を叩く②はしご型ラダ ー で

決められた数字を記憶しながら1マス4歩で1

~8歩進みながら該当数字で足をラダ ー 外へ出す

課題を実施した．

【結果 ・ 考察】導入直後は， 運動の難易度を一

定に保つ必要があると考え実施していたが， 変化

に対して柔軟に対応することが難しい人院患者に

とって劣等感や不全感を誘発してしまった その

結果， 課題に対して参加者の緊張が高く なり， 拒

否する患者が増えてきた その後， 話し合いの場

を設け患者同士が交流しながら楽しく 行えるよう

に， 歩きながらしりとりじゃんけんをする， 前H

の食事内容想起や好きな食べ物， 興味があること

などを話しながら行うなど患者の特性に配懲して

プログラムに変更を加えたところ， 患者同士の コ

ミュニケ ー ションが増えたことで緊張がほぐれ，

失敗に対して笑い合える雰囲気が広がり， 積極的

に取り組む患者が増えた． 難しい， 面白くないと

いった感想から楽しい， 面白い， みんなとできる

ことが良かったなどネガティブな惑想からポジティ

ブな感想が増えていった． 閉鎖空間で生活する人

院患者の小さなコ ミュニティー の中で人とのつなが

りを持つことが出来たこと， 人院患者の意見が反

映されるプログラムとなったことで主体的にプログ

ラムヘ参加する機会を提供することができた．

【結語】運動と認知課題を合わせた コ グニサイ

ズは様々なバリエ ー ションを考案できることか

ら， 継続できるように様々な工夫を試しながら，

施行していく ことが軍要であると考えられた．


