精神医学卒業試験（2002年12月6日施行）解答・解説
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. 統合失調症（精神分裂病）は、

a)
男性に多い。

b)
女性の好発年齢は15-25歳である。

c)
辺縁系のドーパミン欠乏による。

d)
高学歴の者に多く発症する。

e)
シュナイダーが最初に記述した。

【解説】

×a)
有病率に性差はない。

×b)
女性の好発年齢は約25-34歳、男性の好発年齢はもっと早くて15-25歳だそうです。(Babigan, 1985)

×c)
欠乏ではなくドーパミン過剰によると考えられている。

×d)
一般に、低社会層に多いといわれている。

×e)

まずクレペリンが早発痴呆として提唱し、ブロイラーが精神分裂病と改称。シュナイダーは分裂病に特徴的な一級症状を提案した人。
2. 覚醒剤（アンフェタミン類）を連用した場合、

a)　耐性が生じる。

b)　急に中断しても重大な身体的障害は生じない。

c)　精神病症状は必発である。

d)　痴呆にいたる場合がある。

e)　体重増加がよくみられる。

【解説】

物質乱用・依存が問題となるものとしては、以下のようなものが挙げられる。
①大麻（マリファナ）
②麻薬（ヘロイン・モルヒネ）
③幻覚誘発薬（LSD・幻覚キノコ）
④刺激薬（アンフェタミン・コカイン）
⑤鎮静薬（バルビツール酸系薬物・ベンゾジアゼピン系薬物）
⑥その他　有機溶剤（シンナー）など
アンフェタミン類のメチルフェニデート（リタリン）はADHD、ナルコレプシー・難治性うつ病などに用いられる刺激薬である。行動を増加させ、多幸感をもたらすなどの作用が知られている。
○a)
コカインほどではないが、耐性を生じる。
×b)

離脱後２～４日をピークとして、抑うつ（自殺念慮・自殺企図）や不安・震え・倦怠感・頭痛・発汗・筋痙攣・胃痙攣などを生じる。
×c)

統合失調症（妄想型）に類似した症状を示すことが知られている。ただし、DSM-IVの診断基準においても必須項目には含まれておらず、必発とは言えない。
×d)
痴呆に至る物質乱用としてはアルコール・吸入剤（シンナーなど）・鎮静剤などが知られている。
×e)
体重は減少する。海外においては肥満の治療薬として用いられることもある。
3. 振戦せん妄の場合、

a)　入院の必要はない。

b)　小動物幻視が特徴である。

c)　通常断酒５日以内に生じる。

d)　頻脈と瞳孔散大を伴う。

e)　抗精神病薬投与が治療の第一選択である。

【解説】

振戦せん妄…飲酒中止後に生じる振戦とせん妄状態。小動物幻視（アリ、ノミ、ゴキブリなど）は有名。通常5日以内に起こる。

×a)


○b)


○c)


○d)


×e)

出現初期に、マイナートランキライザーを使用することにより、症状の出現、重症度をおさえることができる。
4. 以下の組み合わせについて正誤を判定せよ。

a)　自閉症

＝精神病

b)　フロイト

＝認知行動療法

c)　アルツハイマー病
＝神経原線維変化

d)　せん妄

＝短期記憶の障害

e)　統合失調症

＝言語新作

【解説】

×a)
自閉症autismは発達障害である。
×b)

認知行動療法cognitive behavioral therapyはBeckにより開発。当初うつ病の治療法として開発されたが次第にパニック障害、人格障害にまで発展してきている。
○c)
神経原性線維変化はタウ蛋白が異常にリン酸化されたものでアルツハイマー病で特徴的に見られる。
○d)
せん妄deliriumとは意識障害のうち意識内容の障害であり、DSM-IV基準は

A: 注意を集中し、維持し、動かす能力の低下を伴う意識の障害（すなわち環境に対する清明度の低下）

B: 認知の変化（記憶の欠損、失見当識、言語の障害など）、またはすでに存在し、かつ進行中の痴呆では説明されない認知障害の発現。

C: その障害は短期間のうちに出現し（通常数時間から数日）、一日のうちで変動する傾向がある。短期記憶とは数字の順唱などで検査される、情報の瞬間的な保持能力である。
○e)
言語新作neologismとは自分流に新しい言葉を作ることで統合失調症に特徴的。

5. 痴呆について、

a)　クロイツフェルト・ヤコブ病は海面体状脳症の一つである。

b)　びまん性ルイ小体変性症は、アルツハイマー病より予後が良い。

c)　HIV脳症はAIDSの症例の約50%に生じる。

d)　ハンチントン舞踏病は、6番染色体上の3塩基反復配列の異常な伸長によって生じる。

e)  ピック病は前頭葉・側頭葉の萎縮が特徴的である。
【解説】

○a)

病理的所見は“著明な脳萎縮”、“灰白質の海綿状変性”。進行性の神経症状（ミオクローヌス、錐体路・錐体外路症状）、進行性痴呆を症状とする。脳波は周期性同期性高振幅鋭波群（PSD）を示す。汚染された輸入ヒト硬膜の使用による感染が問題となっている。

×?b)
Alzheimer型痴呆：3～15年の経過で合併症で死亡。Diffuse Lewy body disease：7～8年。数値では判断しにくいが、「Diffuse Lewy body disease はAlzheimer型病より進行が早い」との記述があるから×か？？
×?c)
New精神医学によると30-60％。朝倉内科学・STEPでは20％。報告によって20-70％と幅がありますが、抗ウィルス薬の登場以来、大きく減少しているということで×にします。ちなみに「無治療のAIDS患者の30-60％、抗ウィルス薬による治療中の患者の20％にAIDS痴呆症候群（＝HIV脳症？）が見られる」そうです（http://author.emedicine.com/NEURO/topic447.htm）。
×d)

第４染色体短腕先端部（4p16,3）のCAGリピートが正常より長いために起こる。（トリプレットリピート病の一つ）。常・優。舞踏様不随運動、乳搾り徴候。精神症状は多彩であり、痴呆は必発。CT・MRIで尾状核の萎縮を伴う側脳室の拡大が見られる。
○e)

その通り。Pick病の三大症状は痴呆、性格変化、言語機能障害。病理所見はPick嗜銀球、Pick細胞、白質膠質症など。
6. アルコールの過剰摂取による合併症として以下のものがある。

a)　低マグネシウム血症

b)　健忘

c)　幻覚・妄想

d)　大球性貧血

e)　暴力犯罪を起こしやすくなる

【解説】

a)○　b)○　c)○　d)○　e)○

アルコール関連身体障害は、肝障害、胃・十二指腸潰瘍、糖尿病、膵炎、多発性神経炎、外傷など多彩であり、電解質異常としては低マグネシウム血症、低K血症がみられるそうです。
7. 以下の病態では器質性精神障害をきたしうる。

a)　全身性エリテマトーデス

b)　AIDS

c)　低カルシウム血症

d)　高血糖

e)　ビタミンB12欠乏症

【解説】

「器質性精神障害」には「狭義」と「広義」がある。広義の器質性精神障害を考えるとしたら、ICD-10 の F00-09 「症状性を含む器質性精神障害」に該当するものを答えればよいと思われる。「器質性精神障害」という用語は明確さを欠いており，DSM-IV では用いられていない。
○a)

SLE では脳の微小血管の傷害を原因とした精神・神経症状がみられる。特に幻覚・妄想、感情障害などの精神症状が多い。
○b)

HIV 脳症 (F02.4) は AIDS 症例の大半において発症し、痴呆を呈する。
○c)

低Ca血症が徐々に進行するとびまん性の脳症を来たすことがあり、精神症状としては精神不穏状態、不安、抑うつ、痴呆などを呈する。
○d)

糖尿病では高血糖でも低血糖でも意識障害を主体とした精神症状を呈することがある (症状性精神障害)。狭義の器質性精神障害については...糖尿病において動脈硬化を伴う脳血管性痴呆を来たすリスクが高いことはいわれているが...糖尿病の患者にうつ病が多いことに関しては、両者の原因がいずれも間脳の機能障害によるから、とする説がある。
○e)

ビタミン B12 欠乏症は器質性感情障害 (F06.3) の原因となる。
8. 体重減少により生じることがあるものは、

a)　悪液質

b)　うぶ毛の増加

c)　高コレステロール血症

d)　躁状態

e)　無月経

【解説】

体重減少の例として神経性食思不振症（AN）を思い浮かべてみました。

○a)
ステッドマンによると「悪液質＝慢性疾患または情動障害の経過中に起こる全身的な体重減少とるいそう」ということで、定義そのもののような気もしますが、○なのでしょう。

○b)
ANを含め、一般に飢餓状態では、原因不明ながらうぶ毛が増加するようです。

○c)
ANなどの低栄養状態では中性脂肪は低下するが、脂質代謝の変化によりT.Cholは増加する。

○d)
AN患者はやせているときには万能感が強く、活動的になる。

○e)
ANの女性では無月経が必発である。脂肪細胞由来のレプチン↓によりエストロゲン↓らしいです。

9. 自殺企図を行い、助かった患者は、

a)　必ず精神科病棟に入院させるべきである。

b)　死にたい気持ちがあるかは尋ねず、そっとしておくべきである。

c)　男性より女性のほうが多い。

d)　一般人口よりも薬物・アルコール乱用の頻度が高い。

e)　神経性食思不振症の場合、他と比べ後に自殺既遂に至る率が高い。

【解説】

自殺未遂者は再度自殺を図る危険が特に高く、適切な診察と対応が求められる。自殺企図の目的としては①望ましくないライフイベントの中断、②他者の関心をひくため、③心から死を望んでいる、という３つが想定される。
×a)


×b)
「今も自殺したいか」「具体的に自殺の計画があるのか」を詳細に問診すべきである。「自殺をしない」ことを医師に約束出来ない場合は精神科病棟への入院か十分な保護監視下におくことが必須である。自殺をしないことを約束できれば、「自殺をしたくなった場合必ず医師に話すように」と医師との連絡手段を確保した上で、後日の外来通院を行うことになる。
○c)

女性・若年者では自殺既遂が少ない。
○d)

一般に周到に計画された自殺では既遂率が高い。薬物・アルコール乱用では突発的な自殺が多いため、自殺既遂は少なくなる。
×e)
神経性食思不振症より神経性大食症の方が、自殺に至りやすい。
10. 精神科で使用される薬物について、

a)　SSRIは三環系抗うつ薬よりもうつ症状に対して効果が優れている。

b)　リチウムは主に肝臓で代謝を受ける。

c)　ベンゾジアセピン系薬剤はドーパミン受容体に結合することにより効果を現す。

d)　遅発性ジスキネジアに対しては、抗コリン薬が有効である。

e)　抗精神病薬は痙攣閾値を低下させる。

【解説】

×a)
ただし、SSRIは副作用が少ないという点においては、優れている。

×b)
腎で排泄される。

c.f. 食塩の摂取とリチウムの排泄は比例関係である。∴ Na+が低下しているとき（減塩食療法中・チアジド系利尿薬使用時など）はLi+排泄能が低下するため、禁忌。

×c)
GABAの作用を増強する。

×d)
有効性は確認されていないようです。

○e)
11. 境界性人格障害の特徴は、

a)　自傷行為を繰り返す。

b)　細部へのこだわりが強い。

c)　対人関係が不安定である。

d)　人から見捨てられることを恐れる。

e)　目立ちたがり屋である。

【解説】

○a)
手首自傷が代表的。
×b)
自閉症などではみられる。
○c)
自己感覚の薄さのため、相手への強い依存と敵視という両極端な感情が目まぐるしく変転する。
○d)
分離不安が強い。
×?e)
どう答えるか分かりません。衝動的な行動が多く、結果的に目立ってしまうが目立ちたくてやってるわけではないと思いますが。

12. てんかんについて下記の組み合わせの正誤を判定せよ。

a)　欠神発作

＝カルバマゼピン

b)　強直間代発作
＝自動症

c)　精神運動発作
＝複雑部分発作

d)　ミオクロニー発作
＝意識消失

e)　自律神経発作
＝6 & 14 Hz陽性棘波

【解説】

×a)
欠神発作にはエトスクシミド（スクシミド誘導体）。カルバマゼピンは部分発作に有効。
×b)

自動症発作＝側頭葉てんかん＝精神運動発作＝複雑部分発作・・・意識障害（＋）とあるが、New 精神医学によると「強直間代発作は、ときに自動症を伴う」とのこと。おそらく国試的には×かと。

○c)


×d)

てんかんの発作型分類のうち、意識障害（－）のものは単純部分発作とミオクロニ－発作の二つのみ。
○e)

その通り。
13. アルツハイマー型痴呆では下記が特徴的である。

a)　高コレステロール血症

b)　人格変化

c)　MRI T2強調画像における脳室周囲高信号域

d)　頭痛、四肢のしびれ

e)　周囲や自己の病状への無関心

【解説】

a)×　b)○　c)×　d)×　e)○

高コレステロール血症は高齢者の甲状腺機能低下症との鑑別に使われそうだからATDではないと思います。（積極的に否定する記載も肯定する記載も見つかりませんでした。）
14. 以下の薬剤は躁状態の治療に用いることがある。

a)　ハロペリドール

b)　選択的セロトニン再取り込み阻害薬

c)　炭酸リチウム

d)　カルバマゼピン

e)　イミプラミン

【解説】

○a)

神経遮断薬（抗精神病薬） であり、精神病症状を伴う躁状態の治療において気分安定薬と併用することがある。ただし、双極性障害の患者はハロペリドールの副作用が出現しやすいので注意が必要である。
×b)
SSRI はうつ状態の治療薬。
○c)
気分安定薬。
○d)
抗けいれん薬であり、気分安定薬。
×e)
三環系抗うつ薬。
※ 気分安定薬としてはもうひとつ、バルプロ酸が重要。
15. パニック障害の代表的症状には以下のものがある。

a)　心気症

b)　乗物恐怖

c)　外出恐怖

d)　空間恐怖

e)　予期不安

【解説】

○a)

慢性期には、パニック発作の原因が身体的なものであると「心気的」に考えて病院めぐりをすることもあるようです。注）DSM-IVやICD-10によると、心気症の診断にはパニック障害との鑑別が必要ですので、パニック障害から心気症に移行・合併することがある、というのが正しい表現かもしれません。
○b)
電車など、いざ発作がおきたときに逃げ出せない状況を恐れる。

○c)
ひどくなると外出恐怖になる。

○d)
空間恐怖＝広場恐怖。開けた場所を恐れる。

○e)
常に発作の再発を恐れている。

16. 抗精神病薬の主な副作用には以下のものがある。

a)　パーキンソニズム

b)　血中プロラクチン値低下

c)　下痢

d)　悪性症候群

e)　カタレプシー

【解説】抗精神病薬としては、クロルプロマジン（コントミン）・ハロペリドール（セレネース）や非定型に分類されるリスペリドン（リスパダール）などがある。
○a)

黒質線条体路のドパミン伝達遮断による。症状としては、筋硬直（鉛管様硬直）・歯車様筋硬直・前屈姿勢・流涎などがある。このほか錐体外路系の症状としては、急性ジストニア（斜頸・眼球上転・筋緊張亢進など）・アカシジア（筋の不快感から動きまわったり、静座が不能となる現象）・遅発性ジストニア（頭部・四肢・体幹の筋の舞踏様アテトーゼ様運動など）が知られている。抗コリン薬（アーテン・アキネトン）などを予防のため併用する。
×b)

ドパミン伝達遮断のため血中プロラクチンは上昇する。このため、無月経・乳汁分泌などの起こることが多い。
×c)

抗精神病薬には抗コリン作用があるため、便秘は生じる。この他、口渇・錯乱・尿閉なども見られる。
○d)
高熱・発汗・筋緊張・錯乱などが見られる。
○e)

カタレプシーは「ある体位をとらせるとそのまま無動となる」現象でパーキンソニズムの１つとして知られている。
17. 精神保健福祉法における医療保護入院について、

a)　精神保健指定医２名の診察が必要である。

b)　保護者の同意が必要となる。

c)　自傷他害の恐れがある場合に対象となる。

d)　治療費は公費負担である。

e)　保健所を経て都道府県知事への届出が必要となる。

【解説】

×a)
精神保健指定医１名の診察が必要である。

○b)
保護者の同意は必要。

×c)
自傷他害の恐れがある場合に対象となるのは措置入院または緊急措置入院。

×d)
全額公費負担となるのは措置入院。

○e)
入院後10日以内に届出が必要。

18. 主な防衛機制には以下のものがある。

a)　昇華

b)　抑圧

c)　解放

d)　ユーモア

e)　投影

【解説】

○a)
唯一ポジティブな防衛機制。満たされない欲求を有用な仕事へのエネルギーなどに変える事。

○b)
不満・不安などを無意識の中に閉じこめる事。最も根本的な防衛機制。
×c)

過去の抑圧された不快な体験を意識野に再現させることにより，情動の解放あるいはカタルシスが行われる現象。防衛機制ではない。
×d)


○e)

自分のうちに留めておく事が不快な衝動、情緒、観念などを、他人が持つものと認識すること。ある人に無意識に抱く敵意を、その相手が自分に対して敵意を持っていると認識して攻撃する場合など。
19. 小児の精神障害について、

a)　アスペルガー症候群は高機能自閉症の一型である。

b)　注意欠陥多動性障害は広汎性発達障害の一型である。

c)　ツーレット症候群はチック障害の一型である。

d)　多動児の治療には抗精神病薬を用いる。

e)　自閉症には性差はほとんどない。

【解説】

○a)
自閉症で知能障害を伴わないものを高機能自閉症という。
×b)

広汎性発達障害は小児自閉症（自閉症）、非定型自閉症、レット症候群、アスペルガ－症候群、精神遅滞など。

○c)

Gilles de la Tourette 症候群とは、複数の運動性チックと一つ以上の音声チックが１年以上続く重症のチックのこと。ADD,ADHDの合併もあり。常・優。

×d)

治療は認知行動療法とメチルフェニデート（精神刺激薬）。抗精神病薬は向精神薬のうち、分裂病治療薬のこと。
×e)

性比は３～４：１で男子優位。自閉症の三大症状：対人関係の障害、興味の偏り、言語発達遅滞。自閉症の80％に精神遅滞。
20. 以下はベンゾジアゼピン系薬剤の主な作用である。

a)　抗不安作用

b)　筋弛緩作用

c)　抗痙攣作用

d)　催眠鎮静作用

e)　抗幻覚妄想作用

【解説】

a)○　b)○　c)○　d)○　e)×

抗妄想幻覚作用はmajor tranquilizerだと思います。

問題2　以下の疾患の診断（症状）と治療について概説せよ。

1. パニック障害

2. 外傷後ストレス性障害

3. せん妄

4. 悪性症候群

【解答】（※ 実際の解答欄は小さめなので、要点をいくつか挙げておけばよいでしょう。）

1. パニック障害
心療内科の卒試参照。
＜解答＞

【診断（症状）】

・予期しないパニック発作が繰り返し起こる。
・少なくとも1回以上の発作の後1ヶ月間以上、発作に対する予期不安・二次的回避行動などがみられる。
・パニック発作が物質、身体疾患、他の精神疾患にて説明されない。
・広場恐怖の有無により分類される。
【治療】

・薬物療法、認知行動療法、および両者の併用療法がある。
・薬物療法はパニック発作の苦痛を軽減し、また発作の頻度を減らす。ベンゾジアゼピン、三環系抗うつ薬、SSRI が用いられる。
・認知行動療法は予期不安、回避行動の新たな出現を減らすために有効。

2. 外傷後ストレス性障害（PTSD）
＜解答＞

【診断（症状）】明らかな原因となる出来事があるのが特徴。

・心的外傷（死に直面するような出来事）を体験したあと、数週から数ヶ月後に発症。

・再体験・フラッシュバック…自分の意思とは無関係に、外傷体験が鮮明に思い出される。恐怖やパニック発作を伴うこともある。

・回避・麻痺…外傷体験を想起するような刺激を避けるようになる。また逆に刺激に対して無感覚・感情鈍化がみられる。

・過覚醒…患者はフラッシュバックのため不眠、易刺激性、強い驚愕反応を示す。

・これらの症状が１ヶ月以上持続し、社会的活動に大きな障害となる場合PTSDと診断。

【治療】

・認知行動療法（exposure法など）

・薬物療法…抗うつ薬（SSRI、三環系）、抗不安薬が用いられる。

・そのほかに、精神分析的精神療法・グループ療法など

3. せん妄
＜解答＞

【診断（症状）】

夜間に悪化することの多い、失見当識と意識水準の動揺である。幻覚（幻視）・精神運動活動の亢進（無目的・攻撃性）・思考の混乱・一過性の妄想・自律神経系の興奮などを来す。診断に当たっては、上記の症状、基礎疾患や誘因の有無、その他の精神疾患の除外などによって行う。
【治療】

・基礎疾患の治療や誘因の除去
・静かな明るい部屋で一定のスタッフや家族が看護に当たり、見当識の促進をはかる。
・抗精神病薬（ハロペリドール）の使用
＜解説＞
総合病院の精神科にてもっとも重要な問題の一つである。老年期の入院患者の1/3に見られるとの報告もあり、予後は不良である。
＜症状＞
　失見当識と意識水準の動揺（自己意識の低下・注意力や集中力の低下・覚醒水準の異常な上昇か低下）を急激に来たす。乳幼児と高齢者に多く、症状は夜間に悪化することが多い。特殊な形としては、突然の禁酒（入院などによる）に伴う、振戦せん妄がある。
・知覚障害…幻覚（幻視で対象が大きくなったり小さくなったりするなど単純なものが多い）・錯覚を来す。
・精神運動…通常亢進する。無目的で、攻撃性を伴うこともある。
・思考…まとまらず訴えは混乱している。体系化されない一過性の妄想が多く、知覚異常から生じた被害妄想などが見られる。
・自律神経系…発汗・頻脈・散瞳など興奮状態となる。
＜診断＞
　診断に当たっては、意識水準や認知障害の動揺といった基本的特徴の発現、基礎疾患や誘因の有無、その他の精神疾患の除外などによって行う。精神症状の発現が急速で、経過が進行性ではなく動揺性であり、意識が清明ではなく曇りがあり、思考内容が貧困ではないが複雑で混乱しているなどの特徴があれば、せん妄を強く疑う。
＜治療＞
・基礎疾患の治療や誘因の除去
・見当識の促進
　静かな明るい部屋で一定のスタッフが治療に当たる。治療方針などを一貫したものとして十分に説明することが重要である。家族や友人などの訪問や慣れ親しんだものに囲まれた環境に患者を置くことも効果が期待できる。
・抗精神病薬（ハロペリドールなどのmajor tranquilizer）の使用
　低血圧や抗コリン作用による転倒によりせん妄が悪化するため、控えめに使用する。物理的な身体拘束を行う場合もあるが、抗精神病薬の使用を優先するべきである。
4. 悪性症候群
＜解答＞

【診断（症状）】

・高熱

・意識障害

・筋強直、錐体外路症状（重症なパーキンソン症状にも似るとされる。）

・発汗、頻脈、血圧の変動などの自律神経症状

・脱水症状

・検査所見では、血中CPKの著増が特徴的で、ときにミオグロビン血症もみられ腎障害となることもある。

【治療】

・抗精神病薬の中止

・補液

・ダントロレン静注

・身体冷却

・抗パーキンソン病薬筋注

c.f. 悪性症候群…向精神薬、ことにメジャートランキライザーや抗うつ薬の投与で、まれに報告される重篤な副作用。抗パーキンソン薬の急激な減量時にみられることも報告されたほか、抗ドパミン作用を有する薬剤（メトクロプラミド等）での報告もある。脳内のドパミン受容体の急激な抑制から起きるとされている。

