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るシャルル・ボネ症候群，視覚路|;"fによる半盲

視野内幻視，脳幹病変によるI|1 lliM脚幻覚症など，

視覚路のいずれの部位の欄傷でもｲ丁形幻視が生じ

うる．椛例1では左後頭葉,'lililによる盲視野内に

限局して有形幻視や変形視が出現した．認知機能

低~ドやパーキンソニズムなどDLBのI|!核症状は

認めず,幻視は盲視野内幻視に分瓶されると考え

た．一方で,症例2では，後頭葉の陳旧性唯Ⅲl病変

に視力・視野障害を伴わず，視野を問わずに人物

や虫の幻視と錯視が出現した．認知障審や小刻み

歩行などのDLBの中核症状を認め，示唆的唯状で

あるレム|唾眠行動異常を疑うエピソードもあった．

DLBと診断したがMIBG心筋シンチが正常で,莱

剤終理により幻視が軽減するなど非ﾘ|↓型的な所兇

もあり，後頭葉虚Ⅲl性病変が莱剤の影禅による幻

視出現の脆弱性を惹起した可能性は否定できない．

幻視以外のDLBの中核症状が乏しい場合には,被

械的に視力・視野障審の有無を確認し，脳画像検

査を行うなど，器簡的疾忠を除外することが砿喫

と考えた．

2 レビー小体型認知症との鑑別に苦慮した後頭

葉血管病変を有する有形幻視の2症例

森川 ，光･ IMIII W} ･ ･ i上目lllﾘl
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新潟大学医ill学総合病院粘神科

【背剥繰り返す,形態をｲ:iする幻視はレビー小

体型認知症(DLB)のI|!核症状であるが，粘神症

状や認知症を伴わずにｲｲ形幻視を呈することがあ

り,DLBとの鑑別がIⅢ要となる．

〔症例1〕72歳,女性. 70歳時から「バイク運転

中に右後方からり)女に追いかけられる｣， 「テレビ

luiii'iｲ丁側に女性が見える」という幻視が,'ll現した．

近医で左後砿莱の陳旧性出lilを認め保存的に加療

され, lilll'Kと幻視はil職成した. 72歳にバイク事故

を繰り返し，歩行II!に人にぶつかることが塒えた．

幻視がI¥燃したため,A瓶院を初診した．Ⅷ部

MRIでは左後砿雌|ﾉ､ll!!llのjllif('|'l;II!, lilおよびm|llll小

脳と後弧葉に無放の微小llllll.を認めた．祝ﾘr検査

では右下|而陥性四分冑を認め，色彩に樹み長ll寺間

持続する人物の幻視や，雌が崩れる変形視が盲視

野|ﾉ1に限局して出現していた．認知機能低下, ILI

律神経陣容,バーキンソニズムは認めなかった．

〔症例2〕84歳，女性. 69歳から不安や”,11で病

院受診を繰り返し， 79歳からは総合診旅科でデュ

ロキセチン，パロキセチン，バルプロ酸，アルプラ

ゾラム， トピラマートで川旅されていた． 80歳時

に物忘れが出現し， 83歳には夜|H1に「幼少時の孫

やﾀ去したIの姿」の幻視が,'l}現し, IIIIII(II!に大

声を出すこともあった. 84"II＃に「llliに虫がたく

さんついている」と訴え,A病院へ入院した．祝

ﾉJ ･視野障害は認めず，具体的で繰り返される虫

や人物の幻視や, llliの毛1§が虫に兄える錨祝を認

めた．記銘ﾉﾉ低I､.と術成失行がみられ，軽度の小

刻み歩行を認めた．頭部CTではｲi後頭葉の皮簡

~WIY'iに陳lll性脳仙飛を認め,SPECTで|両1部にlm

流低下を認めた.MIBG心筋シンチグラフィ－で

は心筋への繋械は保たれていた．向粘神莱を全て

II! llゑしドネペジルをIIM始すると，幻祝が消失し認

知機能も改緤した．

【浄察】 'l!NI･IMIi'|'|§の祝ﾉJ陣'li論に幻視を生じ

3南浜病院における急性期治療病棟の実態

～救急病棟としての運営を試みて～

豊1吋 fll彦・川畑義章・渋谷太志

橘野雌一・熊IⅡ 智・児玉えみ
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南浜痢院では平成28年度より I'i神科救急病棟

(以下救急病棟）開設を目指し準IWiを進めている．

その経緯，それに向けての実絨について紹介する．

経緯については述べる．南浜病院では急性期医

療と地域移行促進を進めてきた．その〃針のもと

H18年には病院の新築を機に323床から285床へ

と病床をダウンサイズした．その後， ､|見成19年11

月には梢神科急性期治様病棟（以下急性期冶旅病

棟）を30床で開陳し，翌20年8月には60床とし

た．平成24年411に後藤院艮が就征した． さらに

その流れを進め，医師恥興しその要件をill'liたす状
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OTへの参加, lul想旅法，薬物調幣を行い, 3か月

以内に77％の忠荷が自宅もしくは施設に退院で

きていた．

南浜柄院の救急病棟を|:l指しての取り組みにつ

いて述べた． 〈|え成26年度の実紬でのシミュレーシ

ョンでは設|〃JIf準を油たしていた． ′急性期治旅病

棟の次の展|ﾙ|として救忽瓶棟の可能性について提

示した．

況となったため，平成25年12I~lに救急病棟設置

の〃針を決定した．現在の急性期治療病棟を新築

し，救急病棟設l'.'iを目指す方向となった．そして

平成27年5月に簡工し，平成28年4月開棟を'三l

標に現ｲf述築! |'である．

救急病棟を|ﾙl棟するにあたり課題はその条件を

満たすことができるかということである．急性期

泊旅病棟1の病棟を迎営していることもあり，あ

る程度の条件は満たしているが，救急病棟では基

準がさらに厳しくなるため，その準備が必要であ

る．そのため平成26年度より現｛Iiの急性期治療病

棟で救急柄棟の条件でシミュレーションを始めた．

その結果を急性期泊旅揃棟の条件より厳しくなっ

た項| |について述べる．

［医師配|〃が人院臘者16名に対し1名以上］は

クリアできている．

［衙識師が10 ： 1以上配世］は平成26f|渡は急

性期治旅病棟lの堆唯の13 : 1であるが，平成

27年10月から10 : 1o)j'";で連用している．

［病棟邸従の粕神保健禰祉士2名］ もすでに急性

期治療病棟に2名専従としている．

［年IIIIの非自発入院率が6割以上］については，

平成26年度では78.3％でクリアできている．

［措慨・緊急措|〃・応急入院の件数］は膠l域の

25％以上が目隙だが，猫世人院を被極的に受け入

れる方針としたところ平成26年度は19件で|を|域

の40％となりクリアできている．

［退院率が6削以上］については,急性期治療病

棟1の賜合4削上で，救急病棟では6割以上とな

るが，75．4％でクリアできている．

［時IMI外・体|~l ･深夜の診療件散］は，平成26

年度206件とクリアできたものの今後もさらなる

努力が必要である．

平成26年皮の急性期治療病棟の疾患別入院数

について紹介する．病院全体の入院は443名であ

った． ,急性191治旅病棟の入院は299名で，その内

訳は統合失洲症|を|が39％，気分障割を|が40％で

ほぼ同じ削合だった．認知症は7．4％で,せん妄も

合わせると1剖近くの患者が認知症にて入院して

いた．認知症の忠背は今後入院の噌加が予想され，

艮期入院となり退院率に影群する可能性があるが，

1保育園年長児に対する運動プログラムの効果に

ついて II26年度実践のまとめ

稲11まどか

特定医療法人,'illl偏愛会新潟信愛病院

【はじめに】保fflf!l年長児の多動，集IIII*lff,攻

撃的といった行助に対し， クラス単位で連動を励

行することが行肋上の変化をもたらすのか， また

子どもの乳児期後期の巡肋形態の速いが年長時

点での行動特性と関連しているかについて検討

する．

【方法】新潟県ド越地域の291蝋|で運動プログラ

ムを実施し， ′ﾉさ施しないl lf!|を対!!<!群とした．連

肋プログラム実施前のH26fli5月と実施後H27

年2月，扣任のi犯人による行肋評illi尺度を川いて

|龍|児の行肋を評illiし，巡肋プログラムの効果につ

いて検討した. 291Wl !|!9IMIでは上記のほかに

H26年51 lとH27年211に足指の巡勅能ﾉJテス

I､を行い，保遡行への乳幼児ﾘﾘlの迎肋に関するア

ンケートも行って,H26年5月の年艮児の行動特

性と乳児期後ﾘﾘlの巡助形態との関迎を検討した．

【結果】迎肋プログラムを実施したのは29IRI

(ﾘ)265人女267人・介訓.532人）で，対照群は

1 1蝋|り)25人女21人だった．足指の運動能力テス

トを実施したのは91劇’ （ｿ)63人女76人・合計

139人）で， この91*|の年災児保謹音対象に行っ

たアンケートでは，現ｲド民児の独歩前の運動形態

は這い這いが40％，伝い歩きが27％，歩行器の

使川が33％だった．適い追いの継続期|間lは半数

が2か11以ドであり，年艮時点で行動評illiを行う

と，這い追いの継統期|Alが災いほど行動評価尺度


