精神科卒業試験2004

カテゴリーＡ

()の番号について適切な選択肢を回答せよ。(各2点)

45歳の厩務員の男性。競走馬に蹴られ下肢を骨折して救急入院した。手術は順調に終わり、翌日には一般病室に移った。しかし、3日目夜になって点滴を自分で抜いてしまい、帰ろうとする、まるで厩舎で仕事しているかのような動作をする、布団の模様をつまもうとする、などの行動が出現。説得しても要領を得ない返事しかかえってこない。

この病態は何によるものか(1)。

a統合失調症の急性増悪

bビタミンB1の欠乏

cヘルペスウイルス

dアルコールの離脱

e肝機能の悪化

(テーマ)手術後のせん妄

有名なのはICU精神病だが、今回その選択肢はない。それ以外で可能性のあるのは、ｄのｱﾙｺｰﾙ離脱症状。

a.×　厩務員の仕事をしており、考えにくい

b.×　入院後3日で起こるとは考えにくい。

c.×　「ヘルペス脳炎」でしかありえず、それは病歴上考えにくい。

d.○　手術前から4日ほど経っており、ちょうど離脱症状の出うる時期。

e.×　手術しており、肝機能の重度悪化は考えにくい。

1 d

適切な処置はどれか。2つ選べ(2,3)。

aハロペリドールを投与する。

b電気けいれん療法を施行する。

c静脈ラインを確保してICUに移す。

d知事通報により応急指定病院に移送する。

e必要最小限の身体拘束により危険を回避する。

(テーマ)ｱﾙｺｰﾙ離脱症状への処置

a.○　沈静化させることで混乱を防ぐ。

b.×　適応でなく、やれば問題になる。

c.×　ICU環境は更に病状を悪化させうる。

d.×　原因がわかっており、通報する問題ではない。

e.○　離脱症状期を乗り切らせる方法。

2 a

3 e 

ベンゾジアゼピン系薬はどれか(4)。

aカルバマゼピン

bイミプラミン

cリチウム

dクロルプロマジン

eトリアゾラム

(テーマ)薬物療法①BZ系薬

名前に惑わされない。

a.×　抗痙攣薬。名前が「ピン」だが全く別物。

b.×　三環系抗うつ薬。

c.×　抗躁薬。

d.×　抗精神病薬（ﾒｼﾞｬｰﾄﾗﾝｷﾗｲｻﾞｰ)

e.○　他、ｼﾞｱｾﾞﾊﾟﾑなどが有名。

4 e

ベンゾジアゼピン系薬の作用はどれか。2つ選べ(5,6)。

a抗けいれん作用

b抗うつ作用

c抗躁作用

d抗不安作用

e神経遮断作用

(テーマ)薬物療法②BZ薬の作用

抗不安、筋弛緩、抗痙攣、催眠沈静が4つの大きな作用。

a.○

b.×　直接の抗うつ作用はない。

c.×　ﾘﾁｳﾑ、ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝなど。

d.○

e.×抗精神病薬の作用。

5 a

6 d 

解離症状について正しいのはどれか。2つ選べ(7,8)。

a女性に多い。

bPTSDの症状のひとつである。

c高齢者のうつ病に特徴的である。

d多重人格とは別個の概念である。

e転換症状を伴うことはない.

(テーマ)神経症①解離症状

解離症状は、解離性不安障害というように神経症（不安障害）の一症状。自分であって自分でないような状態になる。

a.○　若い女性に多い。

b.○　心的外傷を忘れる一つの方法（防衛機制）

c.×　若年女性に多い。

d.×　その延長に多重人格があるとされる。

e.×　ヒステリーとは遠くない現象。

7 a

8 b 

てんかんについて正しいのはどれか。2つ選べ(9,10)。

aACTHがLennox-Gastaut症候群では著効する。

b欠神発作は、思春期以降に好発する。

c側頭葉てんかんの発作では意識減損を伴う。

d夜驚症は前頭葉てんかんに特徴的である。

eボケモン事件によって光過敏性てんかんが注目された。

(テーマ)てんかん①

a.×　ACTHはWest症候群に効く。

b.×　思春期以前の女子によく起こる。

c.○　難治性では次第に知能障害を伴う。

d.×　覚醒障害の一つ。てんかんとの関係は特にない。多くは自然消失する。

e.○　ミオクロニー発作。

9 c 

10 e 

13歳の男児で記録した脳波である。正しいのはどれか。2つ選べ(11,12).

a安静覚醒時の波形である。

b睡眠時の波形である。

c過呼吸負荷時の波形である。

dてんかん性の異常波がみられる。

e異常波は見られない。

11 b (3Hz spike&wave)

12 d 

ドパミンに関連しないのはどれか(13)。

a前頭前野

b下垂体

c黒質

d中脳

e松果体

(テーマ)基礎神経学

a.○　前頭部にも作用し、自発性を生む。（欠乏で自発性欠如）

b.○　直接は関連ないが内分泌の中心として間接的に関与。松果体よりは関与する。

c.○　ドーパミンが作られる。

d.○　中脳皮質系にも投射される。

e.×　日内リズムをつかさどるとされる。メラトニンが関与するが、ドーパミンは関与しない。

13 e 

医療保護入院について正しいのはどれか。2つ選べ(14,15)。

a自傷他害のおそれがある揚合に行う。

b精神保健指定医1名の診察が必要である。

c児童の場合は両親の同意が必要である。

d入院の費用は国が措置する。

e退院には知事の両意が必要である。

(テーマ)精神医学と社会：各種入院のうち医療保護入院。

3種類の入院法については国家試験でも問われる。

a.×　措置入院がそれにあたる。

b.○　措置入院の場合は2名。

c.○　保護者の同意が必要。（措置入院では不要。）

d.×　措置入院のみ全額公費で支払われる。

e.×　精神病院の管理者。（措置入院では知事。）

14 b 

15 c 

正しい組合せはどれか。各群の選択肢から選べ。

明治33年⇒精神病者監護法⇒私宅監置

昭和25年⇒A(16)⇒B(18)

昭和62年（平成7年一部改正)⇒A(17)⇒B(19)

A群の選択肢

a精神医療法 b精神保健法 c精神介護法 d精神病院法 e精神衛生法

B群の選択肢

a成年後見制度 b医療保護入院 c生活保護 d介護保険導入 e同意入院

(テーマ)精神医学と社会

次の3つ（改正により順番に名前が変化）は大事。 

●精神衛生法(1950)

私宅監置（自宅に閉じ込める事）禁止⇒原則同意入院に改正。その他、各都道府県に精神病院設置など。

●精神保健法(1987)

精神衛生法が改正されてこの名に。医療保護入院など、入院形態が変更され現在の形になった。

●精神保健福祉法(1995)

精神保健法が一部改正。リハビリや社会復帰が重視された。

16 e 

17 b 

18 e 

19 b 

17歳の男子、高校生。夜間の奇妙な行動のために母とともに来院。

小学2年生の時に交通事故で頭を打ったが入院はしていない。家庭や学校に問題はない。朝5時ごろに起きて部屋の中を俳徊し、何かを探すような行動をする。呼びかけると反応はするが要領を得ない。10分くらいでまた入眠し、起床後はまったく覚えていない。このようなエピソードが半年間に5回あった。1週間前、日中に「突然あたりが暗くなる」ことがあったという。まわりの状況はわかっていたが、話しかけられても返事ができないのが1・2分続いた。

適切な処置はどれか(20)。

a良性のものなので放置してよい。

b脳波検査を行う。

cロールシャッハ検査で精神力動を探る。

d身体所見の精査を行う。

e入眠時幻覚の有無を確かめる。

(テーマ)夢中遊行症＋部分てんかん

夢中遊行症（夢遊病)の症状があり、最近部分てんかんの症状も出始めた。かつての転倒が原因の部分てんかんがあり、それが元で夢遊病の症状をきたしたと考えられる。

a.×　悪化傾向で、かつてんかん症状あり。診断と治療が必要。

b.○　夢遊病では異常時に睡眠類似の徐波、てんかんでは発作時に焦点に脳波異常。

c.×　分裂病とは関係ない

d.×　関係ある可能性は少ない。

e.×　ナルコレプシーの確率も低い。

20 b

適切な薬物はどれか(21)。

a必要ない。

bカルバマゼピン

cジアゼパム

dアシクロビル

eメチルフェニデート

(テーマ)てんかんの薬物

部分てんかんにはｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝが有効。

21 b

統合失調症に典型的でないのはどれか(22)。

a妄想知覚

b罪業妄想

c追跡妄想

d妄想気分

e血統妄想

(テーマ)分裂病、妄想症状

b以外は統合失調症に特有の妄想。bのみうつ病の妄想。

22 b 

神経性無食欲症について正しいのはどれか。2つ選べ(23,24)。

a知能は正常かそれ以下のことが多い。

b既婚女性にはみられない。

c強迫症状を伴うことが多い。

d神経性大食症を合併することも多い。

e認知行動療法は無効である。

(テーマ)神経性食思不振症AN
a.×　正常化、むしろ高めが多い。

b.×　結婚とANの関係は直接はない。

c.○　合併する神経性大食症BNでは強迫的に食べてしまう。

d.○　AN⇒BNの移行はよく見られ、逆もある。

e.×　有効だが、抵抗性のことも多い。

23 c 

24 d 

若い女性の摂食障害でみられるのはどれか(25)。

a高カリウム血症

b活動性低下

cう歯

d十二指腸潰瘍

e体毛の脱落

(テーマ)神経性食思不振症、摂食障害
a.×　低K血症になる。

b.×　むしろ亢進気味になる。

c.○　吐きだこと並ぶ身体症状。反復嘔吐により胃酸が歯を溶かす。

d.×　嘔吐で痛むのは食道より上。

e.×　むしろ多毛になる。

25 c 

頭頂葉障害で見られないのはどれか(26)。

a失書

b失算

c着衣失行

d構成失行

e視空間失認

(テーマ)神経学基礎

おそらくe⇒後頭葉の意図か。a-dは正しい。eは頭頂葉でも起こりうるとの話も聞くが…

26 不適当問題？ 

正しい組合せはどれか。2つ選ぺ(27,28)。

a Kleine-Levin症候群-過眠

b Pickwick症候群-精神盲

c Wernicke脳症-失語

d Ganser症候群-偽痴呆

e Korsakoff精神病-自動症

(テーマ)人名のつく精神症状
a.○　周期性の過眠症を示す。高熱、疲労等を契機にして1週ほど傾眠状態が続く。

b.×　高度肥満で気道が閉塞し睡眠時無呼吸になる。

c.×　Wernicke失語とは別物。ｱﾙｺｰﾙ過飲によるVB1欠乏。

d.○　拘禁反応のひとつ。的外れ問答＋小児症が特徴的（一種の偽痴呆）

e.×　記銘力障害、作話、逆向性健忘が特徴的。自動症は含まれない。

27 a 

28 d 

49歳の男性。事業に自信をなくしたとのことで心配した妻に連れられ来院。世話好きで几帳面な性格。父である前社長が急死したことから2年前に家業である会社の社長に就任。3ヶ月前頃から不眠を訴えるようになった。会社には律儀に出社しているが、早朝には眠れないままため息をついていることが目立つ。週末は家でごろごろしており、好きなゴルフにも行かなくなった。このままでは社員に申し訳ないから財産のあるうちに廃業したいと専務にもちかけた。妻によれば事業には特に問題は無いという。一般検査により身体的異常所見は無かった。

この状態に適切な外来での対応はどれか。2っ選べ(29,30)。

a特に心配する所見は無いと伝え安心してもらう。

b気分的なものでありがんぱるように励ます。

c将来の廃業に向けて気持ちの準備をさせる。

d悲観的な考え方に陥っていることを認知させる。

e妻には自殺の危険について注意をするように伝える。

(テーマ)症例：うつ病

a.×　嘘は見抜かれ、逆効果。

b.×　うつ病に励ましは禁忌。

c.×　急いで廃業させる前に、まずゆっくり時間を持ってもらう。

d.○　まず、ありのままを理解してもらい、「自分が悪いわけではない」と思ってもらう。

e.○　うつ病、特に回復期は自殺リスクが大きい。

29 d 

30 e 

外来での投薬を1ヶ月行ったが効果は不十分で、状態の悪化が懸念され、倒産の危機が迫っていると事実無根の訴えをするようになった。この段階で適切な処置はどれか(31).

a廃業をさせて負担軽減をはかる。

b強力な抗精神病薬に切り替える。

c気分の切換えのために転地療養を勧める。

d身体所見の精査のために専門医に紹介する。

e入院により電気けいれん療法の適用を考慮する。

(テーマ)重症うつ病の治療

重症化した場合の対策について。

a.×　それを行える行動力、気力がない。無理させると逆効果。

b.×　分裂病ではない。

c.×　一つの方法。ただ重症では「転地療させられる｣という事実で悪化する可能性もある。

d.×　原因は身体でないのはほぼ明らか。

e.○　重症うつ病では適応になる。おそらく出題者が、専門がECTの人ではないだろうか。

31 e(c?) 

7歳の男児。小学校で教師から授業中落ち着きが無く、態度に問題があるといわれ、心配した母に連れられ来院。診察時、当人は不満そうで教師の問題点を次から次と主張する。母が、塾でも先生の質問を先回りして答えたり、勝手に退出したりして困るといわれ、近所の公園でも遊戯の順番を守らないので子どもたちに嫌われると訴えると、当人は盛んに口を挟んで抗弁し、そのうち飽きて部屋を飛び出してしまった。学校では忘れ物が多く、このごろは全教科の教科書をいつも持参させているとのことであった。以前のWISCではIQ値110であったという。
この児童に適切な処置はどれか(32)。

a投薬はせず家庭養育の指導を行う。

b教師の問題点を教育委員会に通報する。

c脳波検査を行う。

dハロペリドールを投与する。

eメチルフェニデートを投与する。

(テーマ)症例:多動性障害

IQは低くなく、多動性障害のケースと考えられる。この病気では薬剤メチルフェニデートが有効。

32 e 

Down症候群で正しいのはどれか。2つ選べ(33,34)。

a先進国で最近の頻度の増加と環境要因の関連が問題となっている。

b心臓奇形の出現率は他の精神遅滞と有意差は無い。

c乳幼児期のケアさえ成功すれば青年期以降の死亡率は一般と差は無い。

d転座型の揚合には次の出産の前に遺伝.カウンセリングが必要である。

eトリソミーでは父親の精子に染色体異常はみられない。

(テーマ)発達障害：Down症

代表的な発達障害(21ﾄﾘｿﾐｰ）。

a.×　環境でなく高齢出産がﾘｽｸ要因。

b.×　明らかに高く（ECDなど）、死因にもなる。

d.○　転位型では遺伝素因があり、次の出産でもハイリスクのため。

c.e.のどちらかが○。文献では見つかりませんでした

33 c ?

34 d 

疾患と症候の組み合わせで正しくないのはどれか。2つ選べ(35,36).

aPTSD-フラッシュバック

b強迫性障害-遁走

cパニツク障害-予期不安

d境界性人格障害-リストカット

e性同一性障害-広場恐怖

(テーマ)人格障害などのキーワード

a.○　問題の出来事を思い出したくなくても思い出してしまう。

b.×　解離性障害で遁走が起こる。

c.○　予期不安、広場恐怖、パニック発作の三つが有名。

d.○　死ぬよりも、注目してもらう事が目的の事が多い。

e.×　直接の関係はない。

35 b 

36 e 

27歳の男性。6年前に家に盗聴器がつけられた、テレビで自分のことが放送されるといいだした。以後薬物治療を受けて、入退院を繰り返しているが、次第に意欲低下が目立ち、無為に過ごすようになった。発病以来15kg体重が増加した.

適切な治療法はどれか(37)。

a行動療法

b催眠療法

c作業療法

d森田療法

e自律訓練法

(テーマ)統合失調症（慢性期）

6年前の妄想⇒入退院⇒意欲低下より、慢性期の陰性症状と見られる。陽性症状はないので、むしろリハビリと社会復帰が大切。

a.×　神経症、パニック発作などに。

b.×　あまり使わない。使うとしても神経症に対して。

c.○　統合失調症の慢性期リハビリの代表的な方法。

d.×　神経症、いわゆる「森田神経質｣に対して。

e.×　神経症など。自我がしっかりしている事が条件。

37 c

この患者は入院して上記の治療を受けるようになった。半年後、ときどき意識がもうろうとするのに気づかれ、昨夜は全身けいれん発作をおこした。

もっとも考慮すべきことはどれか(38)。

a抗精神病薬の増量を検討する。

b慢性硬膜下血腫の存在を探る。

c肝機能を測定する。

d空腹時血糖を測定する。

e血中電解質を測定する。

(テーマ)身体疾患の合併

身体症状でも精神症状（痙攣など）を引き起こす事がある。b-eはどれも原因になるが、この症例で最も可能性が高いのはeという事だろう。

38 e (low Na+)

55歳の女性、主婦。全身けいれん発作のために救急車で来院。

発作は来院時には止まっており、意識にも問題はなかったが、応答が奇妙なことから精神科医が診察した。救急にもかかわらず一向に深刻さが無い。何を聞いても「そうねえ」「もう忘れた、ごめんなさい」という調子である。場所や時間の見当識は問題ない。いっしょに来院した家人によると3ヶ月前から会話がトンチンカンなことに気づかれるようになった。注意しても本人は苦にする様子が無い。きちんとした性格だったのにだらしなくなってしまった。その程度は徐々に強くなり、最近は終日ぼんやりと過ごすようになっていたという.

適切な処置はどれか(39)。

a脳脊髄液検査を行う。

b脳単純MRI検査を行う、

cアシクロビルを投与する。

dハロペリドールを投与する。

eジアゼパムを静注する。

(テーマ)精神科救急（人格変化）

3ヶ月前からの次第に人格変化が考えられる。脳腫瘍なども考えられ、まずは原因の検索が必要。その際、禁忌がある検査はすぐには行うべきではない。

a.×　脳圧亢進時（脳腫瘍など）では禁忌になり、すぐ行うべきではない。

b.○　まずは原因検索を行う。ペースメーカー等ないことを確認。

c.×　ヘルペス脳炎の可能性は決して高くない。

d.×　沈静化はこの場合不要。

e.×　てんかん重積を起こしているわけではない。

39 b 

外傷後ストレス障害(PTSD)の症状でないのはどれか(40).

a抑うつ

b健忘

c妄想

d過眠

e不安

(テーマ)PTSDの症状

d以外は典型的なPTSDの症状。dは逆でむしろ不眠（覚醒亢進）になる。 

40 d 

カテゴリーB⇒以下の設問につき知るところを述べよ（各5点）

72歳の男性。不眠とやる気が無い、身体が思うように動かないとのことで入院した。

1年前より.上記症状が徐々に出現。テレビや新聞にも興味がなくなり、無為にすごすことが多くなった。不眠のほかに夜間寝ついて2時間くらいすると急に起き出し俳徊して、また寝るというエピソードも出現したため、心配した家人が受診させた。入院後、前屈みの姿勢で小刻みに歩くのが目立つようになった。また日によって「誰か人がいる」

「壁の中に人の顔が見える」といった訴えをすることがあり、そういう時はうろうろと俳徊するなどの行動が見られた。MMSEは20/30点だが、これも日によってはさらに低い得点のこともあった。

B-1　もっとも考えられる病名を挙げ、その根拠と鑑別診断を述べよ。

症状をまとめると、次のようになる。

●痴呆症状

●Parkisonism

●無為、幻覚

で、頻度的にはアルツハイマー病が多いが、典型的ではない。この3つを満たす病気として、確かにびまん性レビー小体病がある。ただ頻度的には少ないので、症状から「鑑別疾患にあがる」事が重要と考えられる。

他の鑑別はアルツハイマー＋脳血管Parkinsonismなど、混合型の病変は少なくとも上がる。

B-1　びまん性Lewy小体病

31歳の女性、主婦。人間関係に疲れて死にたいと訴えるため、夫に連れられ来院。

正常分娩で初語に遅れなく運動発達も正常。しかし縄跳びができず、笛も吹けなかった。おもちゃより本が好きで3歳で平仮名、数字が書けた。小学校低学年は成績も良かったが集中できずに徐々に低下。好きなものは宇宙船とJRの電車で、学生のころには下宿に電車を飾っていて友人に気持ち悪いといわれた。集団行動が苦手で、いつも一人でいた。周りの友達が数人で話をしているのが不思議で、テレパシーでも使っているのかと思ったという。高卒後、看護学校に進んだが勉強についていくので精一杯だった。就職しても周りの状況がつかめずに怒鳴られる、患者さんの服が変わると「初めまして」といってしまう、という調子であった。しかし、手順の決まったことは同僚よりも早くできる面もあった。患者さんから縁談を紹介されたが、相手がJR職員と聞いて、顔もみないで結婚を決めた。男児を出産し、家事や育児をしてきたが、近所付き合いや幼稚園の送り迎えが苦痛であった。クリスマスや年末で周囲が浮き立ってくると、どうしていいかわからず死にたくなってしまうという。

以下は本人の手記である。「昔のいやなこと、些細なことが頭に浮かびます。それを打ち消すようにためいきをします。忘れることができないのです。カーテンやシーツの手触りをツルツルするとか、ゴワゴワとか確かめていました。ビロードはぞっとしました。机の上の本のずれを1ミリのずれもなく指で押して直すのを繰り返していました。人の欠点を平気で言って嫌われ者になっていました。血液型を聞いて回っていやがられていました。人の顔が覚えられず苦労しました。服も変わるし。冗談の通じない人、ボケ、おめでたいと。悩まなくてはいけないところで悩まないからです。いきなり話しかけられても一度頭で整理しないとわからない。長いとインプットできない。常識的に(!)と強く心の中で思わないと、非常識なことをいったり、しでかしたりするのです。」

B-2もっとも考えられる病名を挙げ、その根拠となる臨床特徴を述べよ。

B-2　アスペルガー症候群

（解説）「こだわりの障害」「コミュニケーション能力の障害」「社会性の欠如」を三徴とした症候群。診断方法、有病率など、まだ定義されていないところも多い。具体例は以下。

＜こだわりの障害＞

宇宙船とJRT電車に凝り、飾っていた。

血液型を効いて回って、嫌われた

机の上の本のずれを１ミリずれなく指で押し返すのを繰り返していた

＜コミュニケーションの障害＞

周りの友達が話してるのが不思議で、テレパシーかと思った

服が変わると見分けがつかず、はじめましてといってしまう

＜社会性の欠如＞

人の欠点を平気で行って嫌われ者になった。

常識的にと思わないと、非常識な事をしでかす

近所付き合いが苦痛

など 

50歳の女性。自宅に忍び込む犯人に注射をされると訴えて来院、入院となった。

20歳で結婚し、2児をもうける。夫は15年前に事故で障害者となり介護を続けてきたが7年前に死亡。ずっと働いて生計を支えてきたが、3年前に子宮癌の手術をして退職。1年前に次男が結婚してからは一人暮らしになった。半年前から夜中に男2,3人が忍び込むようになったという。男たちに唾眠薬を注射される、貯金通帳を探して会話をしているのが聞こえるというが、実際の被害は無い。交番にも届けたが相手にしてくれない。しかし、部屋の中のものがずれたりしているので侵入者がいるのは間違いないという(そのような事実はない)。

その後の問診で以下の事情が明らかになった。当人は夫が障害者になってから職場の既婚男性とつきあうようになった。ずっと愛人関係が続いていたが次男の結婚後、当人のほうから一方的に別れた。侵入する犯人はその元愛人と、近くに住む義兄の仲間であり、当人が亡夫の年金でのんびり暮らしているのを妬んでいるからで、元愛人は今は別の女と暮らしている、顔を見たことはないが、夜中に話している侵入者の声でわかるという。

B-3もっとも考えられる病名を挙げ、その根拠と鑑別診断を述べよ。

（キーワード）

●５０歳（分裂病発症にしては高齢）

●妄想の存在（分裂病系、ただし典型例よりは少し現実的）

●子宮がんなど、多くの心的外傷要因の存在から、主に考えられるのは心的外傷後ストレス(PTSD)と遅発型分裂症の二つ。どちらかは議論が分かれそうだが、「妄想」という事から、遅発型分裂病のほうがやや考えやすいか。

B-3　遅発性統合失調症

16歳の女性、高校生。奇妙な言動のために両親に連れられ来院.

春、第2志望の高校に入学.友人ができずクラスでは孤立していたが、医学部に行くと突然いいだし猛然と勉強をはじめて1学期末には学年のトップクラスになった。またフランス語講座も聴くようになった。しかし夏休みに入ると耳をおさえてうずくまり、部屋にとじこもってぼんやり過ごすことが多くなった。2学期が始まっても登校せず、突然フランスに留学するといいだす.学校にいっても皆が同じ制服を着ているのが気持ち悪いという。両親に何かにとりつかれたように命令口調で話すようになったため、医療保護入院となった。

入院後、興奮してくると目つきが鋭くなり、男のような声色になり、一方的にしゃべりだす。

「わたしは言葉の天才です。ねえシモーヌ、ちょっと待ってください。祈ります(と意味不明の呪文をつぶやき、笑い出す)。(どうしたの?と看護師が聞くと)あなたが憧れを信じていることです。あなたの前世はアンナですね。わたしは信じなさい」という。また、頭の中を抜き取られた、誰かが考えの邪魔をするといい、自分が歩いていることの保証を求める。家庭は自営業で裕福、3人姉妹の末っ子。父は酒乱で専制君主、母に暴力をふるうことも多く、家の中は暗かったという。

B-4もっとも考えられる病名を挙げ、その根拠と鑑別診断を述べよ。

症例的には典型的な分裂病（妄想型）の経過。ただ、多重人格（心的外傷⇒解離症状より）や躁病（猛然とやりだす点）の側面も考える必要がある。

B-4　統合失調症

