2003年度　精神科卒業試験　本試

問題１　すべての設問について、正誤（○または×）をカッコ内に記せ。
１．青少年犯罪は、

　a) 親の犯罪歴と関連がある。（　　　）

　b) 不適切な養育環境と関連がある。（　　　）

　c) 一人っ子に多い。（　　　）

　d) 学童期の行為障害と関連がある。（　　　）

　e) 親が統合失調症である例が多い。（　　　）

　a)犯罪には家系集積傾向があり、環境と遺伝の両方が関与していると言われています。

  b)スラム街、貧困、不衛生な地域で育つと、犯罪率が高くなります

　c)欠陥家庭（実父母の一方または両方が欠けている家庭）に多い

　d)行為障害とは、反社会的、攻撃的、反抗的な行動パターンが持続する障害で、簡単に言ってしまえば「非行」です。だから関係あるかと。

　e)むしろ、親類者に人格障害者が多い

　→a)○, b)○, c)×, d)○, e)×

２．神経性過食症の患者によくみられる徴候・症状として次のものがある。

　a) 唾液腺萎縮。（　　　）

　b) Russell徴候（用手催吐による手背部の傷）。（　　　）

　c) 高カリウム血症。（　　　）

　d) 齲歯。（　　　）

　e) 十二指腸潰瘍。（　　　）

　a)唾液腺腫大が見られます。

  b)いわゆる吐きダコ。

　c)嘔吐や下剤乱用によって、低カリウム血症が見られます。死因として重要。

　d)自己誘発嘔吐によって歯が酸にさらされ、もろくなる。

　e)嘔吐によって、食道炎、食道潰瘍が見られる。

　→a)×, b)○, c)×, d)○, e)×

３．ICD-10分類の広汎性発達障害には次のものが含まれる。

　a) トゥーレット障害。（　　　）

　b) 注意欠陥多動障害。（　　　）

　c) Rett症候群。（　　　）

　d) 小児期発症の統合失調症。（　　　）

　e) 高機能自閉症。（　　　）

　

広汎性発達障害とは、乳幼児期の発達障害の一つで、相互的な社会関係やコミュニケーションの障害、活動・興味の著しい限定を特徴とする。広汎性発達障害には小児自閉症、非定型自閉症、Rett症候群、アスペルガー症候群、その他の小児崩壊性障害が含まれる。生後5年以内に発症することがほとんどで、男児に多いが、Rett症候群は女児にのみ見られる。

　a)小児・青年期にみられる重症のチック。

  b)ADHDとも呼ばれる。男児に多く注意の障害が高度で持続的な課題を遂行できない、しばしば手足をそわそわ動かす、などの特徴がある。

　c)女児のみに見られ、出生直後の成長は正常だが、7～24ヶ月ごろから会話や手を使う動作ができなくなる。運動機能の崩壊は進行性で、重篤な精神発達遅滞を伴う。

  d)学童期に発祥する統合失調症で、精神症状は成人のそれとあまり変わらない。

　e)知能が正常の自閉症のこと。

　→a)×, b)×, c)○, d)×, e)○

４．睡眠麻痺は、

　a) ナルコレプシーにしばしばみられる。

（　　　）

　b) 早朝覚醒時に多い。（　　　）

　c) 幻聴を伴うことがある。（　　　）

　d) 持続時間は短く、通常１分を超えない。（　　　）

　e) 麻痺は、通常痙性麻痺である。（　　　）

睡眠麻痺とはいわゆる金縛りのことでナルコレプシーの4徴（日中の強い眠気と睡眠発作、情動脱力発作、入眠幻覚、睡眠麻痺）の一つです。入眠時レム段階或いは夜間睡眠中のレム段階に強い情動を伴う夢や幻覚によって覚醒した時に意識は覚醒してもレム段階の筋緊張低下が存続するために起こります。持続時間は1～数分です。

　c)視覚性、聴覚性、触覚性いずれの幻覚もみられます。

　e)筋緊張が低下するので弛緩性麻痺になります。

→a)○, b)×, c)○, d)×, e)×

５．女性では月経前になると次のことがらが増加する。

　a) 自殺企図。（　　　）

　b) 精神科への入院。（　　　）

　c) 万引き。（　　　）

　d) 学業成績の向上。（　　　）

　e) 事故。（　　　）
　月経前になると焦燥感、不安、抑うつ、易刺激性や、統合失調症、パニック障害、てんかんの悪化が見られ、また傷害、放火、窃盗などの犯罪とも密接に関連があるそうです。ということを考えると、成績は下がり、事故は増えるのではないかと。

　→a)○, b)○, c)○, d)×, e)○

６．自殺の頻度が高いのは、

　a) 女性。（　　　）

　b) 戦時中。（　　　）
　c) 配偶者を亡くした男性。（　　　）

　d) 妄想型統合失調症の回復後。（　　　）

　e) 人格障害の患者。（　　　）

　

a)女性は男性の30～50%。

  b)世界的に戦時中は自殺が減少するそうです。

　c)「生きがい」の喪失は自殺の大きな原因の一つです。

　d)統合失調症の症状が回復した後に、抑うつ症状が目立つことが多いそうです。

　e)反社会性人格障害、境界性人格障害で多い。

→a)×,b)×, c)○, d)○, e)○

７．双極性うつ病は単極性うつ病とくらべ、

　a) 女性に多い。（　　　）

　b) 発症年齢はほぼ同じである。（　　　）

　c) 気分変動に季節性変化を認める例が多い。（　　　）

　d) 睡眠脳波による鑑別診断が可能である。（　　　）

　e) 再発率が高い。（　　　）

　a)双極型は男女差がない。単極型は男女比2:1。

  b)双極型の発症年齢は平均21.2歳、単極型は男性23～24歳、女性23～25歳。

　c)季節性感情障害（冬にうつが悪化する）というのがありますが、双極性と単極性のどちらに多いとかいうのはないっぽいです。

　d)うつ病、特に単極性では不眠が多く見られ、脳波上レム段階が入眠後早期に現れるのが特徴ですが、双極型かどうかの鑑別が可能なわけではありません。

　e)双極型では再発率が高く、また病気の予後、社会的予後のいずれも単極型より悪いです。

→a)×, b)×, c)×, d)×, e)○

８．統合失調症の予後の悪さと関連のある因子は、

　a) 急激な発症。（　　　）

　b) 遅い発症年齢。（　　　）

　c) 感情障害の家族歴。（　　　）

　d) 単身生活者。（　　　）

　e) 陰性症状の重症度。（　　　）

　

　この問題、予後を悪化させるものに○をつけるのか、予後に関係するものに○をつけるのか、いまいち分からないですな。とりあえず、統合失調症の予後に関しては

①急性発症のものは緩徐なものより予後がいい

②破瓜型がもっとも予後が悪く、緊張型がもっとも良い

③急性発症でも、初期から思考障害などの陰性症状が顕著なものは予後が悪い

④病像に躁状態、うつ状態を呈していたり、周期性経過を撮るものは予後が良い

⑤病前人格が分裂気質だと予後が悪い、循環性人格や均衡のとれたものは予後が良い

⑥精神的ないし身体的誘因が明らかなものは予後がよい、明らかでないものは悪い

⑦家系の中に統合失調症がある場合は予後不良なことが多い。逆に、家系内に躁うつ病があるときは予後はよいと言われている

⑧発病年齢が若いほど予後が悪い

という感じです。あと、d)の単身生活も、生活療法として集団療法があるくらいですから、よくないでしょう。よって、予後を悪化させるものに○をつけるとすると

→a)○, b)×, c)×, d)○, e)○

９．統合失調症患者の脳画像所見では、

　a) 健常者と比べて脳室拡大の傾向を示す。（　　　）

　b) 健常者と比べて全脳容積が小さい。（　　　）

　c) 健常者の脳と見分けが付かないことがある。（　　　）

　c) 機能画像におけるワーキングメモリ課題では、健常者と比較して背外側前頭前野の活性の上昇を認める。（　　　）

　e) 男性の方が女性より異常を示す率が高い。（　　　）

　a), b)側脳室、第3脳室が拡大し、前頭－側頭連合野、辺縁・傍辺縁系の体積が減少する。

　c)正常のことも多いし、画像所見が症状や予後とあまり相関しないみたいです。 

　d)前頭葉を用いるテストを行うと、SPECTにて前頭前野、下側頭葉、頭頂葉で血流が低下し、逆に視床、小脳、帯状回で血流上昇。だが、ワーキングメモリ課題（短期記憶のテスト）は前頭様に関係ありません。

　e)側脳室の拡大は男性に多く認められるそうです

→a)○, b)○, c)○, d)×, e)○

１０．破瓜型の統合失調症では、

　a) 一般に妄想型と比べて発症年齢は若年である。（　　　）

　b) 情緒面の症状は少ない。（　　　）

　c) 一般に予後は良好である。（　　　）

　d) 妄想は体系化されたものが多い。（　　　）

e) 典型的症状の一つとして衒奇症がある。（　　　）

　a)発症年齢が若い順に、破瓜型（思春期）、緊張型（20歳前後）、妄想型（30歳前後）。

  b)情緒面の変化（陰性症状）が大きいのが破瓜型です。逆に陽性症状が多いのが妄想型。

　c)予後は不良。

　d)妄想に過去や現在の出来事がとりこまれ、一つのまとまった体系を形成するのは、妄想型の特徴。

　e)衒奇症（わざと奇をてらうこと）は緊張型に見られます。

→a)○, b)×, c)×, d)×, e)×

１１．テトラヒドロカンナビノールは、
　a) LSDの主たる幻覚成分である。

（　×　）
テトラヒドロカンナビノール（THC）は大麻の主成分。

　b) 親水性が強い化合物である。

（　×　）
　強い脂溶性。脂肪組織に分布する。
　c) 血中から検出することは困難である。

（　○　）
　大麻吸引（内服より吸引の方が効率がいいらしい）によりTHCは口腔粘膜や肺胞から吸収され速やかに脂肪組織に移行、そこから少しずつ少しずつ血中に戻っていく。その検査法としては尿中にTHCの代謝物を検出するものがある。他のドラッグではimmunoassay screeningによっても中毒の診断ができるそうですが大麻中毒だけはimmunoassay screeningにひっかからないくらいの血中濃度らしい。ってLaboratory Medicineという電話帳のようは本に書いてありました。似た記述がネットにもありましたし、○ってことで。
　d) 連用により海馬の神経細胞密度を減少させうる。

（　○　）
　大麻使用では海馬脳波の電圧が著名に低下する点が特異的だそうな。
　e) 多幸感、時間感覚の変化などの向精神作用がある。

（　○　）
　一般に大麻では陽気にはしゃぎ、多弁になる事が多い。また空間・時間的感覚は狂う。時間の経過は非常に遅く感じるようになる。しかし時に逆に抑うつになることもあるらしい。その他、自分が自分の体から抜け出す、非現実的な異常体験など。
１２．悪性症候群の症状として正しいものはどれか。
　a) 発熱。
（　○　）
　b) 徐脈。
（　×　）
　c) 白血球減少。
（　×　）
　d) 筋弛緩。
（　×　）
　e) 意識混濁。

（　○　）
　悪性症候群は抗精神病薬やL-DOPAなどを突然中止したり投与を変更すると起こる原因不明の病態です。主症状は発熱、自律神経症状（頻脈、発汗など）、白血球増多、意識混濁、筋固縮、錐体外路症状、CKの著増など。治療はダンドロレンや全身の冷却なんかを行います。（by 2003M2系統講義試験解答）
１３．抗精神病薬のドーパミン受容体遮断による副作用はどれか。
　a) アカシジア。

（　○　）
　b) 女性化乳房（男性）、乳汁分泌（女性）。

（　○　）
　c) 起立性低血圧。

（　×　）
　d) 頻脈。
（　×　）
　e) 性欲減退。

（　×　）
抗精神病薬の作用は大きく分けて①線条体D2受容体遮断②交感神経α1、ムスカリン、5-TH2、H1各受容体遮断があります。
　①のD2受容体遮断により、急性期にはジストニア、アカシジア（静坐不能症。着座不能、焦燥とか）、薬剤性パーキンソニズム（以上3つは抗コリン薬で症状軽減）、悪性症候群、慢性期には遅発性ジスキネジア（難治性、QOL下げる）が起こります。下垂体前葉のD2受容体遮断のためPRL分泌亢進が起こるのも大切。
　②α1遮断などの自律神経作用で起立性低血圧と反射性頻脈が起こります。その他、縮瞳、唾液胃液分泌低下、胃腸管運動抑制とそれによる便秘・イレウス、尿閉、インポテンツなんかが起こります。（by 2003M2系統講義試験解答、NEW薬理学etc）
１４．辺縁系に含まれる脳構造物はどれか。
　a) 帯状回。
（　○　）
　b) 扁桃核。
（　○　）
　c) 黒質。

（　×　）
　d) 内嗅皮質。

（　×　）
　e) 海馬。
（　○　）
上記のほか、脳梁下回、脳弓など。
１５．小児の知能検査として用いられるものはどれか。
　a) ＷＣＳＴ

（　×　）
　b) ＷＩＳＣ

（　○　）
　c) バウムテスト

（　×　）
　d) ＷＡＩＳ

（　×　）
　e) 田中・ビネー式検査

（　○　）
知能検査には大きく湧けてBinet式とWechsler式があります。前者は日本では田中ビネー式検査が知られており、その適応は幼児から成人まで幅広い。Wechsler式にはWAIS-Ⅲ（Wechsler成人知能検査。適応は16歳〜）、WISCR-Ⅲ（Wechsler幼児用知能検査。適応は5歳〜15歳）があります。　
WCST(Wisconsin Card Sorting Test)は前頭葉の遂行機能を診る検査で、48枚のいろんな形がいろんな色でいろんな数描かれたカードを「色」「数」「形」のいずれかの属性に従って分類させるもの。他に前頭葉の機能の検査としてルリアの運動性保続の検査、Fluency test（「か」「さ」で始まる言葉を1分間以内で出来るだけ多く言ってもらう）なんかがあります。
痴呆の検査としてスクリーニングとしてはMMSE（25点以下で障害疑い）、長谷川式簡易知的機能評価スケール（20点以下で軽度以上の障害）があります。重症度評価にはCDR（Clinical Dementia Rating）が国際的に用いられています。
人格検査には質問紙法（MMPI（ミネソタ多面人格目録）、矢田部Guilford性格検査（YG検査）、モーズレイ性格検査）、投影法（ロールシャッハ（インクの染みが何に見えるかを試す）、TAT、SCT（文章完成テスト）、バウムテスト）、作業検査法があります。

１６．社会恐怖症は、
　a) 女性に多い。

（　○　）
　地域社会での疫学調査では男性より女性に多く見られることが示唆されているが、しかしほとんどの臨床例では男女比は等しいか男性が大多数を占めているとのこと。うーん困った。ネットで調べたら任意の12ヶ月間の罹患率では女性が多いが重症例は男性が多いとある記述がありましたので○にしました。
　b) 思春期に発症することが多い。

（　○　）
　小児期後期〜青年期早期に発症する事が多い。
　c) 自立して社会に出る自信がないのが原因である。

（　×　）
　DSM-Ⅳの診断基準の一つに「よく知らない人たちの前で他人の注目を浴びるかもしれない社会的状況または行為をするという状況の１つまたはそれ以上に対する顕著で持続的な恐怖。その人は自分が恥をかかされたり、恥ずかしい思いをしたりするような形で行動することを恐れる。」とあります。
　d) 薬物より自律訓練法などの治療を優先する。

（　×　）
　薬物療法と精神療法の組み合わせはどちらか一方のみよりも有効であったという報告があり、また精神療法も脱感作とか行動療法とかが行われるそうです。自律訓練法は行われなさそう。さらにSSRIが有効という記述も目立つので×としました。
　e) β遮断薬の投与で悪化することがある。

（　×　）
　社会恐怖症の治療はSSRIが第一選択とされているが恐怖刺激に曝される直前にβブロッカーを投与することもあるという記述がありました。（カプラン臨床精神医学テキスト第２版）
１７．向精神薬について正しいものはどれか。
　a) 炭酸リチウムは肝で不活化を受ける。

（　×　）
リチウムは腎排泄性。
　b) ベンゾジアゼピンは神経細胞膜のNa-Kポンプを阻害し、膜安定化作用により神経抑制作用を発現する。

（　×　）
　GABA受容体はClチャネルを形成しベンゾジアゼピン結合部位とGABA結合部位があって、ベンゾジアゼピンはこのベンゾジアゼピン結合部位に結合、ベンゾジアゼピン誘導体はシナプス膜の特定の部位に結合しClが細胞内に流入しシナプス膜に過分極を起こしGABA受容体機能を亢進させます。
　c) 抗てんかん薬エトサクシマイドは、精神運動発作によく用いられる。

（　×　）
　精神運動発作（側頭葉てんかんとも）の治療には大発作と同様にバルプロ酸、フェニトイン、カルバマゼピンが用いられます。エトサクシマイドは小発作に用いられます。
　d) 遅発性ジスキネジアには抗コリン薬が有効である。

（　×　）

　13.で少し触れましたが遅発性ジスキネジアは抗精神病薬の副作用の1つで、服用開始数年以上して出現します。一度出現すると消退しにくく、口周辺や顔面頚部を中心とする不随意運動であり、舌を突出させたり口をもぐもぐさせたりします。時に四肢や体幹にまで舞踏病用運動が見られることもあります。その発生機序としては長期間ドーパミン受容体が遮断され代償的にドーパミン受容体感受性が亢進することが考えられているが確定はしていない、だそうな。
　急性期の副作用には抗コリン薬が有効。
　e) 多くの抗精神病薬は痙攣閾値を低下させる。

（　○　）
　レセルピンなどでは痙攣閾値が低下。　
１８．非定型精神病について正しいものはどれか。
　a) 統合失調症の不全型である。

（　×　）
　統合失調症、躁うつ病、てんかんの中間的な疾患概念です。

　b) 統合失調症と比較して、予後は良い。

（　○　）
　c) 慢性潜行性に発症する。

（　×　）
　発病は急激、多くは位相性ないし周期性の経過を示し予後がよい。
　d) 抗てんかん薬が情緒面の症状に有効であることが多い。

（　○　）
　多くの患者が大うつ病相を呈し、その治療は双極性障害のうつ病に準じる。SSRI、三環系抗うつ薬、ECTあたりが行われる。
　e) 入院を必要とすることは少ない。

（　×　）
　記述は見当たりませんでしたが、急激な発病ってことで入院となることが多そうな気がします。
１９．小児の精神疾患について、
　a) 汚言症はトゥーレット障害の特徴的症状である。

（　○　）
　重症例ではしばしば汚言症を伴う。
　b) 多動児の治療では、抗精神病薬が有効である。

（　×　）
多動性障害の治療にはメチルフェニデート（中枢神経興奮薬）が半数以上に効果あり。他には十分ほめて「自分はダメな子だ」と思わせないことが大切。
　c) 選択性緘黙症では、発病前の言語発達の遅れが目立つ

（　×　）
　選択緘黙は特定の生活領域でのみ自発的な発語が困難になる状態であり、一般的には家庭ではよく話すが学校では全く話さないことが多い。3歳前後の幼児期から発症することが多く、診断は、言語の理解は大きな障害がなく、発語の障害がもっぱら心因性のものであることを確認します。無理に話させるようなアプローチは慎み、言葉以外のコミュニケーションの可能性を探ったりすることが大切。問題に対する明確な記述は見つかりませんでしたが、以上の内容から×かと・・。
　d) アスペルガー障害とは、学習障害の一型である。

（　×　）
　アスペルガー障害は言語発達障害のない高機能自閉症。
　e) 注意欠陥多動障害は、成人までに治癒する。

（　×　）
　早くて2〜3歳から認められ、顕著になるのは4〜5歳から小学校低学年、多動などの行動面は発達に伴い学童期までに明らかに改善することが多いがその一方で不注意や衝動性などの問題は思春期になっても持続するものが一部にはある。成人になっても反社会性人格障害が認められることがある。
２０．境界性人格障害の診断基準に含まれる症状はどれか。
　a) 見捨てられ恐怖。

（　○　）
　b) 自傷行為、衝動性。
（　○　）
　c) 情緒の不安定性。

（　○　）
　d) 自己顕示欲。

（　×　）
　e) 社会規範からの逸脱。

（　×　）
DSM-Ⅳの境界性人格障害の診断基準は以下の通り。
対人関係、自己像、感情の不安定および著しい衝動性の広範な様式で、成人期早期までに始まり、種々の状況で明らかになる。以下のうち5つ（またはそれ以上）によって示される。
（1）現実に、または想像の中で見捨てられることを避けようとするなりふり構わない努力。
（2）理想化とこき下ろしとの両極端を揺れ動くことによって特徴づけられる、不安定で激しい対人関係様式。
（3）同一性障害：著明で持続的な不安定な自己像または自己感。
（4）自己を傷つける可能性のある衝動性で、少なくとも2つの領域にわたるもの。（浪費、性行為、物質乱用、無謀な運転、むちゃ食い）
（5）自殺の行動、そぶり、脅し、または自傷行為の繰り返し。
（6）顕著な気分反応性による感情不安定性。
（7）慢性的な空虚感。
（8）
不適切で激しい怒り、または怒りの制御の困難。
（9）
一過性のストレス関連性の妄想様観念または重篤な解離性障害。
問題２　以下の文章を読んで、設問に答えなさい。
うつ病の既往のある３4歳の男性。規則的に精神科クリニックに通院し、抗うつ薬の服用を続けていたが、最近は病状が安定していたため一ヶ月に一度の通院となっていた。ここ１～２週間、これまでの様子と違って、昔の友達に電話して出かけるなど、急に行動的となり、また仕事でも積極的なのは良いが、上司と意見の相違で喧嘩したりしているようであった。最近高価な外車を購入し、服装も派手になるなど変化がみられたが、同居の家族が少しおかしいのではないかと指摘しても、「何も問題はない」と言う。家族に説得されて救急外来を受診したが、非常に不満気で、応対した当直の研修医に対して、「お前のような新米の医者では話にならない。教授を連れて来い」と言う。

1） どのような診断が考えられるか？
双極性障害
2） さらに診断、鑑別診断を進めるためにどのような質問を本人および家族にするべきか？
・双極I型障害…入院が必要なほどの強い躁状態 －躁病エピソード＋大うつ病エピソード　（１つ以上の躁病エピソード、または混合性エピソードが起こることで特徴づけられる臨床経過である）
・双極II型障害…躁状態が軽度双極性障害　－大うつ病エピソード＋軽躁病エピソード　（少なくとも１回の軽躁病エピソードを伴い、１回またはそれ以上の大うつ病エピソードの発症によって特徴づけられる臨床経過である）
を鑑別する。
・大うつ病エピソード：抑うつ気分or興味喪失の少なくともどちらかが必須。症状リストのうち、5つの症状が2週間以上。薬物、一般身体疾患ではない。
・躁病エピソード：1週間以上異常に高揚。症状が3つ以上。そもそも怒り易い性格のヒトは4つ以上。
以下の基準にどれだけあてはまるかを問診する。
うつ病（大うつ病）の診断基準 

精神障害の診断・統計マニュアル＜DSM-IV ＞（米国精神医学会） 

A.以下の症状のうち５つ（またはそれ以上）が同じ２週間の間に存在し、病前の機能からの変化を起こしている：これらの症状のうち少なくとも１つは（１）抑うつ気分または（２）興味または喜びの喪失である。 

注：明らかに、一般身体疾患、または気分に一致しない妄想または幻覚による症状は含まない。 

1.その人自身の言明（例えば、悲しみまたは、空虚感を感じる）か、他者の観察（例えば、涙を流しているように見える）によって示される、ほとんど１日中、ほとんど毎日の抑うつ気分 

注：小児や青年ではいらいらした気分もありうる。 

2.ほとんど１日中、ほとんど毎日の、すべて、またはほとんどすべての活動における興味、喜びの著しい減退（その人の言明、または他者の観察によって示される） 

3.食事療法をしていないのに、著しい体重減少、あるいは体重増加（例えば、１ヶ月で体重の5％以上の変化）、またはほとんど毎日の、食欲の減退または増加 

注：小児の場合、期待される体重増加がみられないことも考慮せよ。 

4.ほとんど毎日の不眠または睡眠過多 

5.ほとんど毎日の精神運動性の焦燥または制止（他者によって観察可能で、ただ単に落ち着きがないとか、のろくなったという主観的感覚でないもの） 

6.ほとんど毎日の易疲労性、または気力の減退 

7.ほとんど毎日の無価値観、または過剰であるか不適切な罪責感（妄想的であることもある）、（単に自分をとがめたり、病気になったことに対する罪の意識ではない） 

8.思考力や集中力の減退、または、決断困難がほとんど毎日見られる（その人自身の言明による、または、他者によって観察される） 

9.死についての反復思考（死の恐怖だけではない）、特別な計画はないが反復的な自殺念虜、自殺企図、または自殺するためのはっきりとした計画 

B.症状は混合性エピソードの基準を満たさない。 

C.症状は臨床的に著しい苦痛または社会的、職業的、または他の重要な領域における機能の障害を引き起こしている。 

D.症状は、物質（例：乱用薬物、投薬）の直接的な生理学的作用、または一般身体疾患（例：甲状腺機能低下症）によるものではない。 

E.症状は死別反応ではうまく説明されない。すなわち、愛するものを失った後、症状が２ヶ月を超えて続くか、または、著明な機能不全、無価値観への病的なとらわれ、自殺念虜、精神病性の症状、精神運動制止があることで特徴づけられる。 

躁病（エピソード）の診断基準 

精神障害の診断・統計マニュアル＜DSM-IV ＞（米国精神医学会） 

A.気分が異常かつ持続的に高揚し、開放的または易怒的ないつもとは異なった期間が、少なくとも１週間持続する（入院治療が必要な場合はいかなる期間でもよい）。 

B.気分の障害の期間中、以下の症状のうち３つ（またはそれ以上）が持続しており（気分が単に易怒的な場合は４つ）、はっきりと認められる程度に存在している。 

自尊心の肥大、または誇大 

睡眠欲求の減少（例えば、３時間眠っただけでよく休めたと感じる） 

普段よりも多弁であるか、喋り続けようとする心迫 

観念奔逸、またはいくつもの考えが競い合っているという主観的な体験 

注意散漫（すなわち、注意があまりにも容易に、重要でない関係のない外的刺激に転導される） 

目的指向性の活動（社会的、職場または学校内、性的のいずれか）の増加、または精神運動性の焦燥 

まずい結果になる可能性が高い快楽的活動に熱中すること（例えば、制御のきかない買い漁り、性的無分別、馬鹿げた商売への投資などに専念すること） 

C.症状は混合性エピソードの基準を満たさない。 

D.気分の障害は、職業的機能や日常の社会活動または他者との人間関係に著しい障害を起こすほど、または自己または他者を傷つけるのを防ぐため入院が必要であるほど重篤であるか、または精神病性の特徴が存在する。 

E.症状は物質（例：乱用薬物、投薬、あるいは他の治療）の直接的な生理学的作用や一般身体疾患（例：甲状腺機能低下症）によるものではない。 

注：身体的な抗うつ治療（例：投薬。電気けいれん療法、光療法）によって明らかに引き起こされた躁病様のエピソードは、双極I型障害の診断に数え上げるべきではない。
3） もし１）の診断を考えたとき、この患者に対して、どのような処方の調整が考えられるか？
　　　　　基本的に予防薬には、主としてリチウム、カルバマゼピン、バルプロ酸の 3つがある。
以下詳しい説明。
＜治療処方の選択＞ 

◆1) 精神病を伴う躁病　気分安定薬＋抗精神病薬 

◆2)気分不快性躁病または真性混合性躁病　気分安定薬単独 

◆3)多幸性躁病　気分安定薬単独（または気分安定薬＋ベンゾジアゼピン） 

◆4) 軽躁病　気分安定薬単独 

（注） 

◇1) 気分不快性躁病 

患者に躁病エピソードを認め、うつ病の診断基準のうち２～４項目に適合するが、現行の大うつ病エピソードの診断基準には適合していない 

◇2) 真性混合性躁病 

患者は躁病エピソードと大うつ病エピソードの両方の基準にすべて適合している 

◇3) 多幸性躁病 

患者に躁病エピソードを認め、うつ病の特徴はみられない 

＜気分安定薬の選択＞ 

◆1) 精神病を伴う躁病　バルプロ酸（またはリチウム） 

◆2)気分不快性躁病または真性混合性躁病　バルプロ酸（またはリチウム） 

◆3) 多幸性躁病　リチウム（またはバルプロ酸） 

◆4) 軽躁病　リチウムまたはバルプロ酸 

＜抗精神病薬の選択＞ 

◆1) 精神病を伴う躁病 

オランザピン、高力価従来型抗精神病薬、リスペリドン 

◆2) 気分不快性躁病または真性混合性躁病 

オランザピン、リスペリドン 

◆3) 多幸性躁病 

オランザピン、リスペリドン 

◆4) 軽躁病　気分安定薬単独 

一次選択なし 

＜部分的反応に対する第２の気分安定薬の追加＞ 

◆1) 気分安定薬 

・最初の気分安定薬に対して１～２週間以内に全く反応しない場合、別の気分安定薬を追加するか、これに切り替える 

・部分的反応が得られている場合には、２～３週間後に第２の気分安定薬を追加する 

◇1) バルプロ酸→リチウムを追加 

◇2)リチウム→バルプロ酸（またはカルバマゼピン）を追加 

◇3)カルバマゼピン→リチウム（またはバルプロ酸）を追加 

◆2) 抗精神病薬 

・最初の抗精神病薬に全く反応を示さない場合は、５～10日間だけ待ってから変更する 

・部分的な反応がみられる場合は、その抗精神病薬を１～2.5週間続けてから別の抗精神病薬に変更する 

◇1)従来型抗精神病薬→非定型抗精神病薬に切り替える 

◇2)非定型抗精神病薬→従来型抗精神病薬または別の非定型抗精神病薬に切り替える 

＜治療抵抗性が持続する場合＞ 

◆1) 精神病を伴う躁病 

ＥＣＴに切り替えるまたは現在の薬剤を使いながらカルバマゼピン等を追加 

◆2) 重度の躁病、非精神病性 

現在の薬剤を使いながらカルバマゼピンを追加またはＥＣＴに切り替える 

◆3) 中等度または軽度の症状が残っている 

現在の薬剤を使いながらカルバマゼピンを追加 

＜躁病エピソード後の長期維持治療＞ 

◆急性期に有効であった処方をそのまま続けることが最善 

・リチウム単独→リチウム単独 

・バルプロ酸単独→バルプロ酸単独 

・リチウム＋バルプロ酸→リチウム＋バルプロ酸 

※症状が現れた場合のステップ 

現在の薬剤を増量→別の気分安定薬を追加→補助的治療を追加
問題３　以下の文章を読んで、設問に答えなさい。
７８歳の男性。高血圧、高コレステロール血症に対して服薬中である。５５歳時に狭心症のため冠動脈バイパス手術を受けている。これまでに痴呆の症状はない。今回胃がんのため胃食道外科に入院し、胃全摘手術を受け、経過は順調であった。術後２日目より不眠の訴えが強く、ベンゾジアゼピン系睡眠薬ニトラゼパムを経口投与された。それでも深夜に中途覚醒するため、術後３日目よりベンゾジアゼピン系睡眠薬フルニトラゼパムの点滴が開始された。４日目は、その睡眠薬の影響か日中も傾眠状態であった。準夜帯では覚醒していたが、消灯後２３時頃看護師が巡回に行くとベッドから離れており、「自分は実験台にされており、それにはヤクザが絡んでいるのですぐにここを脱出しなければならない」と興奮して言い始めた。
1） どのような診断が考えられるか？
術後3日目まで不眠が続き、術後4日目に夜間せん妄を認めた経過から、振戦せん妄(＝アルコール離脱せん妄)が最も疑われる。

鑑別診断として、熱性せん妄(感染症の高熱に起因するせん妄)、器質性せん妄(脳炎、動脈硬化症などに起因するせん妄)などがあがる。また、アルコール依存症の患者の場合、ペラグラ(ナイアシン不足)、ウェルニケ脳症(ビタミンB1不足)、低血糖発作による認知障害も視野に入れておく必要がある。

2） このような症状が発現した誘因となっているものは何か？
長期にわたるアルコール連用により依存症が完成していた患者が、術後急にアルコールを摂取できなくなり、まず早期離脱症候群(不快気分・悪心・嘔吐・発汗・頻脈・高血圧などの自律神経症状、不眠、振戦、幻覚、けいれん発作)の一つである不眠を呈し、次に後期離脱症候群(振戦・精神運動亢進・幻覚・見当識障害・自律神経機能亢進を特徴とする振戦せん妄)が起こった。

ベンゾジアゼピンの点滴により日中傾眠状態であったことが夜間せん妄(そもそもせん妄は夜間に起こりやすく、夜間のみに認められるせん妄をこう呼ぶ。病態を表す言葉ではない。)の原因となり、症状を増悪させたと考えられる。

3） どのような治療、対処を行うべきか？
全身状態の管理には、補液、電解質の補正、ブドウ糖、大量のビタミンB1、ビタミンC、肝庇護剤などが投与される。このとき、アルコール依存患者は慢性的な栄養不良であることが多いので、ビタミン剤は総合ビタミン剤を使用すべきで、ナイアシンの輸液が必要な場合もある。Mg不足が振戦せん妄を重症化させているという報告もあるので、電解質補液にはMgの入ったものを選ぶ。

振戦せん妄に対しては、まず安静を保つために抗精神病薬であるハロペリドール、チミペロンの筋注を行う。次に振戦せん妄の抑制のために、ベンゾジアゼピンによる置換療法(アルコールと同じ依存型に属する薬物を用いる方法で、薬物相互の交差耐性・依存性を利用したもの)が用いられる。初期に比較的高用量のフルニトラゼパムを静注し、その後内服で漸減する。
