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シンポジウム6  

アスペルガー症候群とシゾイドパーソナリティー障害  

～臨床的あるいは生物学的視点から考える  

スキゾイドと自閉症スペクトラム：臨床的複眼視は可能か  

（上智大学総合人間科学部心理学科）藤山 直樹  

重ね着症候群とスキゾイドパーソナリティ障害  

（広島市塙神保健福祉センター）衣笠 隆幸  

アスペルガー症候群とシゾイドパーソナリティー障害一児童精神科医からの提言－  

（クリニック川畑＝II畑 友二  

アスペルガー症候群と統合失調症の脳画像所見と認知障害の差異について  

（慶應蓑塾大学 医学部 精神神経科） 加藤元一郎  

アスペルガ一障害のロールシャッハ・テスト ースキゾイド・統合失調症との鑑別－  

（慶應義塾大学医学部精神神経科学教室）前田 貴記  

（オーガナイザー：慶應義塾大学医学部精神神経科学教室 鹿島 晴雄）   



シンポジウム6：「アスペルガー症候群とシゾイドパーソナリティ叫障害  

～臨床的あるいは生物学的視点から考える」  

スキゾイドと自閉症スペクトラム：臨床的複眼視は可能か  

上智大学 稔合人間科学部心理学科 ○藤l．1」直樹  

20世紀の後半になると、ヒステリー的な個人に代わ  

って、精神分析的なセラピーの対象の中心になって  

きた。   

そして同じような臨床的なあらわれをする個人に、  

まったく出自の違った範型である広汎性発達障害  

という範型からの視点が、現在適用されてきている。  

ひとつの臨床現象にふたつの視点が存在し始めた  

いま、私たちは微妙に混乱している。   

しかしどうだろう。もともと精神医学の臨床はそ  

れほど単眼視的におこないうるものであっただろ  

うか。高機能自閉症と考えられ、知的職業について  

いる成人の力動的なセラピーの経験から抽出した  

私のアイデアを、患者の具体的素材に立ちいらずに  

考えてみる。  

精神医学の歴史は新しい概念の生成、流布の歴史で  

あり、流布した概念が定着したり、棄却されたりし  

た歴史であった。  

20世紀を通じて、統合失調症（スキゾフレニア）は  

そうした概念生成のときにひとつの範型として模  

能してきた。とくにクレッチマー以来、いわゆる「分  

裂病質・スキゾイド」概念をはじめとして、人間の人  

格を語るときに重要な参照枠として機能してきた。  

そして精神分析の領域においても、スキゾイドの間  

趨はいわゆる英由対象関係論の理論家（ウイニコッ  

ト、フェアバン、ビオンなど）によって精緻な臨床観  

察と理論考察がなされた対象であった。   

こうした個人、たとえ一見よい達成をしていなが  

らも、対人的な手ごたえが遠くてぎごちなく、情緒  

的に引きこもりがちで、ユーモアややわらかい桟知  

を用いることができず、代償不全に陥ると現実検討  

を失い、パラノイドな不安に圧倒されがちな個人は、  

重ね着症候群とスキゾイドパーソナリティ障害  

○衣笠 隆幸   

障書を持っている事が、発見される患者群である。  

（4）またそれらは、高樟能のため知能は平均以上で、  

幼少時から課題達成力が高いために、学業成譲は平  

均かそれ以上で問題なく、教師や両親などからは発  

達障害を疑われたことはない患者群である。これら  

の背景の発達障害は、上記のようにおおむねDSM－  

Ⅳの特定不能の高枚能型広汎性発達障害に該当する。   

これに対して、明らかにアスペルガーの特徴を  

持っている成人の患者群は、多くが小児期から発  

達障害の存在が認められている。しかし、一部は  

成人になるまで発達障害は気づかれないままに成  

長する暑がある。そして主訴は、行動障害や社会  

的不適応が多いが、一部は一般精神科臨床症状を  

合併している。   

大会では、重ね着症候群の概念の紹介、アスペル  

ガーとの比較検紆やスキソイドパーソナリティ障  

害の臨床症状との関連性など検討してみたい。   

広島市精神保隆措祉センター  

私達の外来診療では、DSM－ⅠⅤのスキソイドパー  

ソナリティ障害の診断基準を満たすもので、その背  

景に非常に軽度の高権能型発達障害を持つ患者群  

が存在していることに気づいている。その背景の障  

害はDSM－ⅠⅤのアスペルガ†の診断基準をすべて  

は満たさないが、一部共通の傾向を持ち、障害の程  

度も少ないものが多く、特定不能の高楼能型広汎性  

発達障害と診断されるべき患者群である。筆者らは、  

二重の特徴を持つこれらの患者群を「重ね着症候群」  

と呼んでいる。このシンポジウムでは、スキゾイド  

パーソナリティ障害の臨床的特徴を持つ重ね着症  

候群についての考察を主にしてみたい。そうするこ  

とで、アスペルガー症候群とスキソイドパーソナリ  

ティ障害の関係性を、より浮き彫りに出来ると考え  

ている。   

重ね着症候群をより詳しく定義すると、（l）外来  

初診時18歳以上の患者で、（2）種々の臨床症状を  

主訴として受診し、（3）初めて背景に高校能型発達  



アスペルガー症候群とシゾイドパーソナリティー障害一児童精神科医からの提言へ  

○川畑 友二  

とらえてしまう傾向から、診断名が一人歩きした  

感があるのではないかと考える。一方、シゾイド  

パーソナリティー障害の主な特徴は、「関係を形  

成する能力に欠け、他者に対する思いやりの欠如、  

感情的・社会的な接触からの引きこもl）、空想や  

孤立した活動および内省への没頭」「感情表現や  

楽しみを経験することに乏しい」といったもので  

あり、アスペルガー症候群との類似性が以前から  

指摘されている。しかし、アスペル好一症候群の  

ケースの多くは「人間関係で傷つくことを恐れな  

がらもいまだに人を求めており」、自己選択的に「も  

はや人間関係をあきらめている」シゾイドパーソ  

ナリティー障害とは一線を画すものと考えられる。  

当日は症例を通して論を進めたい。  

クリニック川畑  

小児期にアスペルガー症候群の診断を受けずに、  

あるいはあまり意味をなさない別の診断名をつけ  

られた人が、成人になってからアスペルガー症候  

群の診断を受けることが増えている。現在は軽度  

発達障害や自閉症スペクトラムといった概念の普  

及があり、障害を広くとらえようとする傾向にある。  

これは一般tこも伝えられ、そのためか自らの性格  

傾向を「自分はアスペルガー症候群ではないか？」  

とその診断を希望する者もいるという。しかし、  

ここで気をつけなければならないのはその診断の  

妥当性である。成人の患者でもアスペルガー症候  

群の診断・評価を下す際はその患者の就学前（乳  

幼児期）のあり方や家族や育児環境などを考慮に  

入れながら、生育歴的な精神発達史を検討しなけ  

ればならない。けれども自閉症スペクトラム障害  

や小児期の心理発達経過に対する実際の知識や診  

断経験のある医師から診察、診断を受けることは  

少なく、実際以上に言葉の持つイメージを広義に  

アスペルガー症候群と統合失調症の脳画像所見と認知障害の差異について  

○加藤 元一郎   

葉外個卜内側部および左側前頸葉の前運動野と運  

動野の血涜低下が見られ、これらはそれぞれ、認  

知障害として検出された空間性ワーキングメモリ  

障害・視覚構成行為の障害およびコミュニケーシ  

ョン障害・発達性協調連動障害に対応する権能異  

常と考えられた。女性アスペルガー症候群では、  

上記の右頭頂案外側部に加えて、右上側頸回の血  

流低下が検出された。この右上側頭回の異常は、  

他者の視線、表情の認知障害に対応するものと考  

えられた。一方、統合失調症群では、枝能異常は  

両側の前頸葉の背夕捕り部と内側部に偏在し、また  

いくつかの前譲葉桟能検査で軽度の異常を呈した。  

アスペルガー症候群と競合失調症（ないしはシゾ  

イドパーソナリティ障害）は、脳血流障害の分布  

パターンや認知障害のプロフィールにより、臨床  

的に区別できることが示唆された。   

慶應義塾大学 医学部 精神神経科  

本席では、アスペルガー症候群と統合失調症ない  

しはシゾイドパーソナリティ障害の差異について、  

生物学的視点から検討し、特に両者における脳血  

流画像所見と認知権能障害の違いについて報告し  

たい。対象は、男性アスペルガー症候群7例（平  

均年齢24．3歳）、女性アスペルガー症候群4例（平  

均年齢25．5歳）、および、統合失調症（男性4例・  

女性2例、平均年齢25．8歳、抗精神病薬少量服用、  

ほぼ寛解期にある症状の軽度なケース）ないしは  

シゾイドパーソナリティ障害群6例である。全例に、  

Patlak法を用いた99mECD－SPECTを施行し、別  

に作成したノーマルデータベースから年齢と性を  

一敦させた健常群7例を選択し、SPM99（Statis転出  

ParametricMapping）を用いた標準脳による解析に  

より群間比較を行い、脳血量低下ないしは増加部  

位を同定した。また、ワーキングメモリ課題や前  

頭葉横能検査から成る神経心理学的バッテリーを  

施行した。男性アスペルガー症候群では、右頸頂  



アスペルガ一障害のロールシャッハ・テスト ースキゾイド・統合失調症との鑑別一  

度摩義塾大学医学部精神神経科学教室 ○前田 貴記  

能の質的側面（情緒面・共感性など）について評価可  

能なことである。情緒面・共感牲の異常所見として、  

（1）情緒刺激（色彩・濃淡）に対して全般的に反応性  

が低く、内容も貧困であり、情緒が未分化である。殆  

ど、快・不快に近いレベルにとどまっており、防衛も  

splitting棟の動きが見られやすい。（2）共感性の指  

標とされている「人間運動反応：human movement  

response」が極めて少ない。みられたとしても、パタ  

ーン化された形骸的なものが多い。視覚刺激に生物、  

特に人間の運動要素を認知できることは、他者理解  

において極めて重要な能力であると考えられ（筋肉  

運動感覚的共感）、重要な所見と思われる。神経心理  

学的にも、biologicalmotionの運動認知との関連で興  

味深い。  

アスペルガ一障害の客観的診断方法がない現状に  

おいては、RTの臨床的意義もあろうか。特に統合失  

調症との鑑別の一助となればと考えている。  

アスペルガ一障害の診断は、現在のところ症状と発  

達・生育歴から、あくまでも臨床的になされている。  

「対人的相互性の質的障害」が主たる症状とされるが、  

しばしば診断は困難であり、スキゾイド・統合失調  

症などの診断のもと不適切な治療がなされている  

ことも多い。脳科学・認知科学など、様々な側面から  

研究が進められているが、未だに生物学的原因や病  

態は不明であり、客観的な診断方法は得られていな  

い。研究を困難にしている一因として、臨床的に7  

スペルガ一障害と診断された群が病因論的に均質  

ではないという点や、基本的障害が情緒面・共感性  

など精神操舵の質的側面の障害であるために客観的・  

定量的に凍えにくいということもあろう。  

我々は、ロールシャッハ・テスト（R∝∝ha血Te洩：RT）  

を用いて、アスペルガ一障害を含む広汎性発達障害  

（PDD：pervasivedevelopmentaldisorder）の診断につ  

いて検討を進めているが、RTが他の心理検査・神経  

心理学的検査に比して特に有用である点は、精神横  

」
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シンポジウム7  

子どもの精神医療の現状と今後の展望～専門医の養成を中心に  
（厚生労働科学研究柳沢班共催）  

子どもの精神科専門機関の立場から  

（国立精神神経センター 精神保健研究所 児童思春期精神保健部）斉藤万比古  

大学病院からみた専門医の養成  

（信州大学医学部付属病院 子どものこころ診療部）原田  謙  

小児科における現状と今後の展望  

（国立成育医療センター こころの診療部）奥山眞紀子  

「子どもの心の診療医」の養成に関する検討会・平成17年慶事告書の公表について  

（厚生労働省雇用力等・児童家庭局母子保健課）佐藤 敏后  

〈指定討論者〉  あすなろ学園 西田 寿美  

福岡大学医学部精神医学教室 西村 良二  

東京都立梅が丘病院 市川 宏伸  

東海大学医学部専門診療学系精神科学 松本 英夫）   

（オーガナイザー：  



シンポジウム7：「子どもの精神医療の現状と今後の展望  

～専門琴の養成を中心に（厚生労働科学研究柳沢班共催）」  

子どもの精神科専門機関の立場から  

○斉藤 万比古   

そして「子どもの心の専門的な診療に携わる小児  

科医精神科医」は児童精神科専門施設（少なくと  

も専用病棟を持ち，保育的配慮や教育的配慮カ！な  

されている病棟）で専門的な外来及び入院診療に  

あたっている精神科医や小児科医を意味している。  

この児童精神科専門施設は地域における「子ども  

の心の診療」体制の中核となり，専門外来棋能だ  

けを持つ複数の施設と連携することを求められて  

いると同時に，「子どもの心の診療を専門とする」  

および「子どもの心の専門的な診療に携わる」専  

門的な医師の養成に責任を持つことが求められて  

いる。当日は全国児童青年精神科医療施設協議会  

の活動をまとめるとともに，専門医師養成に全児  

協加盟施設が期待されている課題について考察し  

たい。なお発表の内容は一般的な研修システムに  

関するもので，個人情報などプライバシーに関す  

る情報は含まない。  

国立精神神経センター 精神保健研究所 児童思春期精神捉怪部   

現在厚労省にて検討中の「子どもの心の診療医」  

を育成するプロジェクト案では，子どもの心の問  

題に関わる医師を「一般の小児科医精神科医」「子  

どもの心の診療を専門とする小児科医精神科医」「子  

どもの心の専門的な診療に携わる小児科医精神科医」  

の≡層構造に分類して，華のおの定義とその養成  

法について検討しているところである。「一般の小  

児科医精神科医」は以下の二群を除いたすべての  

精神科医と小児科医のことで，ようするにこの両  

科のすべての医師は子どもの心の問題のアウトラ  

インをおおむね心得ていて，精神科での子どもの  

受診者や小児科医での心の問題の受診者のプライ  

マリケアにあたり，必要なら専門医への紹介がで  

きる知識を持つことを目指すとされている。「子ど  

もの心の診療を専門とする小児科医精神科医」は  

主として外来で定期的に子どもの心の問題の治療  

にあたっている精神科医や小児科医のことである。  

大学病院からみた専門医の養成  

○原田 謙   

一ションは，この迷いを解決するかの印象を与え  

たが，所詮数ヶ月の研修では．小児科や精神科の  

雰囲気を感じただけに終わってしまうようである。   

こうした実情を踏まえ，当診療部では，子ども  

のこころの診療を目指す医師の研修を請け負って  

いる。1，2年の一般精神科研修の後，2，3年  

間の専門研修を行う。本格的に児童精神医学を目  

指す医師だけでなく，小児科をはじめとする他科  

からの短期研修にも応じているし，希望者は小児  

科での研修も可能である。 当日は，研修の構成  

と内容を提示し，演者が考える現時点での理想的  

な児童清神医学研修について碇案したい。   

信州大学医学部付属病院 子とものこころ診療部  

演者は，20年前の大学卒業時児童精神医学を志した。  

しかし，当時の児童精神医学を学ぷ環境は今以上  

に困難であった。卒業後小児科で5年間，一通り  

身体疾患の治療を学んだ後．児童精神医学を学ぶ  

ために，神奈川県子ども医療センター精神科で研  

修を行った。この1年間は研究生という立場であり，  

アルバイトだけで生活していた。研修終了後，小  

児科にもどったが，小児科での児童精神医学の実  

践に限界を感じ，信州大学内で精神科に転科した。  

その後，国立精神神経センター国府台病院で児童  

清神医学専門研修を行い，大学に戻り，「子どもの  

こころ診療部」を立ち上げた。 現在，複数の大  

学病院に子どものこころを診療するセクションが  

作られ，児童精神科医への道はかなり広くなった  

印象がある。しかし，その道は未だに整備されて  

おらず，若い学生は「／ト児科に進むか，精神科に  

進むか？」という20年前の演者と同じ迷いのなか  

にいる。平成16年度から始まったスーパーローテ  



小児科における現状と今後の展望  

○奥山 眞紀子  

療を専門にしたいという小児科医は増加しているが、  

研修場所の少なさや将来への不安などが若手の医  

師に存在している。心の問題を扱ううえで、一小児  

科医は、1．発達という視点が大きい、2．予防と  

いう意識が大きい、3．心身を同時に見ることが  

できる、4．家族や地域と疎く関わって診療する（逃  

げられない）、5．乳児期から長期にわたって関わ  

る、などの特徴をもつ。心の問題を待った子ども  

と家族に対して、より良い診療を目指して精神科  

医と小児科医が協働するためには自分達の特徴を  

自覚し、相手を理解するところから始まる。国立  

成育医療センターこころの診療部では、′ト児科と  

精神科の医師が協働して臨床を行っている。レジ  

デントも同様である。それらの経験も踏まえ、精  

神科と小児科の特徴を生かした子どもの心の診療  

や研修の体制のあり方について議論を蔑める。   

国立成育医療センター こころの診療部  

近年、心の問題で／J、児科に受診する子どもは増加  

し、小児保健では虐待や発達障害など、「心の問題」  

の予防、早期発見、早期介入などが中心になりつ  

つある。また、慢性疾患や障害を花えた子どもと  

家族の心の問題への注目も大きくなっているご し  

かしながら、多くの小児科医師は心の開票に関す  

る卒前・卒後のトレーニングを受けてきていない。  

その原因は指導医の不足である。その背景には、  

心の診療の専門性が認知きれずに来た過去がある。  

「年取った医師の仕事」と考えられた時代さえある。  

その後、小児神経ヤ小児アレルギーを専門とする  

医師の中から、「心の問題」を専門とする医師が育  

ってきた。しかし、不採算のためにそれだけを専  

門と出来ない現状がある。そのような中、日本」、  

児科医会が「心の相談医」の研修体制を作り一般  

小児科医の研修の効果を上げているが、重症な心  

の問題を持った子どもを紹介したり相談する専門  

医が少ないという悩みも大きい。子どもの心の診  

「子どもの心の診療医」の養成に関する検討会  

平成17年度報告書の公表について  

厚生労働省雇用均等・児童家庭局母子保陰謀 ○佐藤 敏信  

な知識や技能を修得させるための方策について検  

討してきた。  

2．検討会における議論の経過とポイント   

平成17年3月から柑年3月まで、計9回開催し  

たが、ここまでの議論をまとめると、まず「子ど  

もの心の診療医」を次の三種類に分類し、それぞ  

れの類型ごとに、①現行の医学教育・研修や医師  

の生産数育の中における「子どもの心の診療医」  

を養成するための教育・研修の現状を体系的に把握。  

⑦「子どもの心の診療医」に求められる知識や技  

能を「到達目標」として包括的に定義。③「子ど  

もの心の診療医」の当面の「養成研修モデル」を  

提示した。  

平成18年度もさらに議論を継続する予定。   

1．背景   

近年、不登校、＿心身症専横々な「子どもの心の  

問題」が社会の注目を集めている。また、発達障  

害者支援法の制定もきっかけとなって、その医学  

的対応も求められている。しかしながら、専門的  

対応ができる医師ヤ医療機関は限られており、そ  

の確保・養成が急務となっている。   

このような状況の中で、平成16年12月24日・  

少子化社会対策会議の「子ども・子育て応接プラン」  

では、「子どものこころの偉廉に関する研修を受け  

ている小児科医、精神科医の割合100％」を今後  

5年間の目標として掲げたところ。   

この目標も踏まえて、厚生労働省雇用均等・児  

童家庭局は、昨年r「子どもの心の診療医」の養成  

に関する検討会Jを設置し、学会関係者等の協力  

を得ながら、小児科医及び子どもの診療に携わる  

精神科医に、子どもの心身の健康に関する基本的  



一般演題（ポスター）思春期・発達障害①  

1尋二掴脚0簑  〈座長〉福岡市精神保健福祉センター 西浦 研志  

3－L2－11病弱養護学校における精神科医の役割  

一北九州市立門司養護学校（病弱養護学校）の新たな取り組みの中で－  

〈はたけやまクリニック）畠山 淳子  

3－L2－12「ひきこもり」を主訴とする10例の模討  

（つくば病院）宮本  洋  

3－L2－13当所における思春期（間脳視床下部一下垂体一卵巣系機能）障害と考えら  

れる症例におけるエストラジオール4．33mg貼布剤投与の臨床経験と続計  

（法務省矯正局 東京少年鑑別所）佐藤 洋一  

3－L2－14精神遅滞患者の異物囁下に対する診断と処置の1例  

（さっぽろ香雪病院 精神科）小林 健彦、橋本  

林  裕、杉谷  

森   一也、阿部  
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3－L2－15動く重症児（者）の機能画像一脳血流SPECT所見より  

（福島県立医科大学神経精神医学講座－））和田  明り、  

（東京医科歯科大学大学院精神医学講座2〉）国井 素人1）、  

（滋賀医科大学精神医学講座3り 溢谷 治男4）、  

（独立行政法人国立病院機構花巻病院精神材））  
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3－1し2－11  病弱養護学校における精神科医の役割   

一一北九州市立門司養護学校（病弱養護学校）の新たな取り組みの中で－  

○畠山 淳子  はたけやまクリニック   

病弱養護学校は、従来身体的な問題から数育環境に  

配慮¢）必要な児童の軟育を目的として設立されたもの  

である。北九州市立門司養護学校（病弱養護学校）は  

不登校、軽度発達障害、家庭での養育環境の不良な児  

童などを主に受け入れる、全国でも例のない取り組み  

を行っている。演者は2002年より、精神科医として  

何校の嘱託医を務め、多様化する児童の問題に対して、  

学校戟員と対応法を模索してきた。そうした中で、精  

神医学的診断や対応法、精神療法的な視点が教育現場  

にとってきわめて有用であったため、報告したい。  

嘱託医として、学校を訪れるのは年に10回、1回3  

時間程度。業務内容は1）対応因薙な児童、保護者と  

の面接、2）面接結果に基づき、職長とのカンファラ  

ンス・助言・指涼、3）疾患、対応法についてのミニ  

レクチャー、4）投薬、精神療法の必要な児童につい  

ては絹神科受診指導などがある。児童の中には競合失  

調症、行為障害、気分障害、軽度発達障害、不適応反  

応などがみられた。演者が関わった当初、現場では発  

達障害、精神疾患の知識がないために、問題行動への  

対処法がわからず戟貞に混乱がみられた。また対応法  

が戦貞問で続－されていないために、問題行動が増悪  

したり遷延している事例もみられた。 嘱託医として  

の4年間に、前述のように精神科医療につながった例、  

対応法の指導・助言で問題行動が落ち着いた事例が多  

く見られた。また職員も、問題行動が疾患由来か、不  

適応によるものか判別できたことで対応がしやす〈なっ  

たと語っている。しかし、こうした学校は全国に例が  

ないため、すべてにおいて複素しているのが現状であ  

る。演者は定期的に訪れてはいるものの、業務外に敬  

貞と頻臥こ電話ヤフアックスのやりとりで児童の相談  

を受けている。 今日、こうした学校は社会の要請が  

強いのは当然であり、教師、その他敬員の研修、行政  

レベルでの一層の援助、楕神科医の理解と協力が必要  

と考える。   



3－L2－12  「ひきこもり」を主訴とする10例の検討  

○官本 洋  

外来を受信した症例である。「ひきこもり」診断と  

DSM－ⅠⅤ診断のほかt・こ、発症年齢、性別、ひきこ  

もり期間、性格傾向、不登校の有無、家庭内暴力  

の有無、自殺企図の有無、その他の精神症状など  

についても検討し、さらに、かかる症例に対する  

当院における対応法を紹介し、その結果について  

も報告する。  

結果の概要は、10例中8例は、斉藤の定義を満た  
しており、またDSM－1V診断では、統合失調症が  

6例、知的障害（軽度）が1例であった。斉藤の定  

義を満たし、かつDSM－ⅠⅤ診断で競合失調症と診  

断された例は4例、したがってmaわr psychosisの  

ない狭義の「ひきこもり」は2例にすぎなかった。  

当院における対応の結果は、クォリティ・オブ・  

ライフ評価で比較して、治療開始前と6カ月後で  

0．001の有意水準で改善が得られた。  

以上の結果について考察するとともに、会員のご  

意見・ご指導を賜りたい。  

つくば病院  

ー一般に、「明瞭な精神疾患の徴候を欠いたまま長期  

間にわたって非生産的な生活を送る」という事態  

を称して「ひきこもt）」とされる。しかし、明確  

な精神医学的診断・定義は定まっていない。少な  

くとも精神神経科を「ひきこもり」を主訴に来院  

する患者に接する限りは、統合失調症を始めとし  

た精神疾患を伴う症例が多いというのが率直な印  

象である。  

そこで、「ひきこもり」を主節に来院した患者10  

例について、いわゆる「ひきこもり」とDSM－IV  

診断による精神障害という異なる二つの観点から  

評価した。ひきこもりの診断は、斉藤（環）によ  

る「二十代後半までに問題化し、六ケ月以上、自  

宅に引きこもって社会参加をしない状態が持続し  

ており、他の精神障害が第一の原因とは考えにく 

いもの」という定義にしたがった。対象は、2003  

年4月1日から2004年3月31日の開に、「ひきこ  

もり」を主訴として、つくば病院思春期・青年期  

3－L2－13 当所における思春期（間脳祝床■F部一下垂体一卵巣系機能）  

障害と考えられる症例におけるエストラジオール4．33mg  

貼布剤投与の臨床経験と統計  

法務省矯正局 東京少年鑑別所 ○佐藤 洋一  

【目的】当所の思春期（間脳視床下部一下垂体一卵  

巣系機能）障害に起因すると考えられる生理不備、  

不正出血、月経困難症、月経遅延等の症例に対して、  

Estroen positive feedback（以下Epf）を期待し、  

Estradiol（以下E2）4．33mgを投与した。【方法1  

1、当所収容の14厳から19歳の女子少年において、  

生理不順、妊娠中絶後の正常月経周期回復しない者、  

不定愁訴的に婦人科的症状を訴える者を対象とした。  

2、E24．33mg貼付剤を投与を生理のあるものは開  

始日5日白から、他は妊娠反応施行後、過2回、2  

週間投与した。【成績】1、年齢14歳から18歳の9  

名（15．3歳）に対して、行った。2、投与による  

破綻性不正出血などの副作用的訴えはなかった。3、  

皆、順調に排卵生理周期の回復経過を示した。【結  

論】14歳以上では、乳房、恥毛の発育は成人に近く、  

身長の発育、初経年齢、子宮・卵巣重量も十分で  

ある。外来等での思春期の女性に対するE2投与は  

抵抗感があるが、14歳には間脳視床下部一下垂体一  

卵巣系のEstrogennegativefeedback起こり、Epfも  

成熟してきている。その排卵を伴う治療のために  

はE2の十分量の貼付投与は有効で、むしろGmパ  

ルスの調節を高め、LH surgeも起こすEZの投与  

は、視床下部性機能低下を進行させない面から積  

瞳的に必要である。排卵を伴った治療が目的で、  

多くの症例で排卵誘発剤が投与されているが、生  

体に存在し、長路代謝産物であるE2に十分な効力  

がある。第一選択剤として使用すべきである。   
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3－L2－14 精神遅滞患者の異物噴下に対する診断と処置の1例  

○小林 健彦、   

林  裕、   

森  一也、  
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さっぼろ春雪病院 精神科  

精神遅滞患者は習癖や不安に関連し、また、まれ  

に虐待などの極度のストレス状況から生じる食べ  

物以外の物を食べてしまう行動を経験することが  

ある。今回、臨床上軽度から中等度の精神遅滞患  

者が異食し、腹部単純レントゲンでは診断がつか  

ずCTにて異物を確認し、内視鏡的に除去可能だっ  

た症例を経験したので報告する。症例24歳、女性。  

夕食後しばらくしてアクリル性の箸を榛下したと  

本人より報告があった。箸箱に箸は一本しかなく、  

腹部圧迫により軽度の圧痛をみとめた。直ぐに腹  

部単純レントゲンを撮影するも異物は認めず、再  

度胸壁に箸を貼り撮影したところ胸壁の箸のみ確  

認できたため、経過観察とした。翌日腹痛、嘔気  

の症状は認めないが腹部庄痛があったためCTを  

施行した。CTにて胃内に異物を認め、直ちに他院  

にて内視鏡検査施行し、胃内異物を発見しスネア  

にて把持し内視鏡的に摘出した。胃内には体下部  

に潰瘍の形成があった。結語1）異食した原因と  

して周りの注意を引きたかったと考えられる。2）  

アクリル性の箸は胃内では軟部組織と透過性が同  

等で腹部単純レントゲンでは発見することができ  

ずCTにて診断可能であった。3）胃内の異物な  

ら内視鏡的に摘出可能である。この発表に対し本  

人からの了解を得ています。  

3－pL2－15 動く重症児（者）の機能画像一脳血流SPECT所見より  

○和田  明封、熱田 英範Z－、国井 泰人1）   

大川 匡子））、追谷 治男一－、池本 桂子＝  

福島県立医科大学神経精神医学講座1）  
東京医科歯科大草大学院精神医学講座2〉  

滋賀医科大学精神医学績庭】）  

独立行政法人国立病院桟橋花巻痛院精神科一）   

動く重症児（者）の病因と病態を検討するためtこ、脳  

形態画像であるMRlに加えて、脳機能画像である脳  

血流SPECTを施行した。独立行政法人国立病院機構  

花巻病院（旧称：国立療養所南花巻病院）の動く重症  

児（者）（強度行動障害を含む）、第二わかば病棟に入  

院中の40例のうち2001年11月から2002年1月まで  

に検査を施行しえた26例（男性14例、女性12例、25  

、54歳、平均35．9土8．9歳）を対象とした。検査に  

際し家族から文書による同意を得た。診断は、ME：3例、  

MR一十脳性麻嘩（CP）：4例、MR＋てんかん（EP）：8例、  

MR＋CP＋El⊃：11例であり、染色体異常6例（Zl看  

トリソミー、18番テトラソミーなど）、レット症候群  

2例、結節性硬化症1例、脳炎縁遠症1例を含んでいた。  

SPE」CT機器には、2検出器のガンマカメラ（Siemens  

社のE－CAM）を用い、核種には99mTc－ECDを  

74肌用q使用した。モニター下にflun血azepal¶点滴静  

注と必要時にはhaloperidolの筋肉注射を併用して鎮静  

した。定性画像をもとに島津MAGNEXlOO／ⅩP（1．0  

テスラ）による脳MRI画像との重ねあわせを行い、  

視察により検討した。また、e－ZISを用いてSPMに  

よる解剖学的標準化を行いz－SCOreを得、MRI上に表  

示した。結果として、26例中M田で異常の見られなかっ  

た6症例を含む仝例で、SPECT検査で何らかの異常  

を認めた。脳領域別には大脳皮質23例（g8．5％）、皮  

質下17例（65．4％）、小脳13例（50．0％）であl）、2症  

例における前帯状皮質の血流増加以外はすべて血流減  

少であった。前帯状皮質血流増加を示した2症例は言  

語理解と言語表出が障害され自閉傾向を示すという共  

通点を示していた。動く重症児（者）の病因と病態を  

検討するうえで、脳血流SPECTは有用な手段と考え  

らゴtた。   



一般演題（ポスター）思春期巨発達障害②  

3－L2－16精神科に救急入院となる広汎性発達障害患者  
一束京都立府中病院における調査－  

（東京都立府中病院 精神神経科り）  

（むさしの小児発達クリニック2り  

（聖路加国際病院 麻酔科3））  
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3－L2－17アスペルガー症候群に対するの「乳児の顔」を用いた研究：fMRlを用い  

た検討  

（先端医療センター 分子イメージング研究グループり）河内  崇1）、   

（神戸大学大学院医学系研究科精神神経科学分野Zり 西向 清隆4）、   

（神戸大学大学院医学系研究科放射線科学分野3り 川光 秀昭ま）、  

（姫路北病院4））杉村 和朗3）、  
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3－L2－18 アスペルガー症候群における情動に関する言語課題を用いた研究：fMRl  

による検討  

（神戸大学大学院 医学系研究科 精神神経科分野－））西向 浩隆1、4）、田中  究l）  

（神戸大学大学院 医学系研究科 放射線科分野2））河内  崇3〉、小西 浮也2）  

（先端医療センター 映像医療研究紆））川光 秀昭2）、藤井 正彦2）  

（医療法人内海慈仁会 

前田  潔1）  

3－L2－19アスペルガー症候群に対する「こころの理論」アニメーション課題を用い  

た研究：fMRlによる検討   

（神戸大学大学院医学系研究科精神神経科学分野り）田中  究1〉、  

（先端医療センター 分子イメージング研究グループ）小西 浮也3）、   

（神戸大学大学院医学系研究科放射線科学分紆）〉 藤井 正彦3）、  

前田  潔l）  
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3－L2－16  精神科に救急入院となる広汎性発達障害患者  
一束京都立府中病院における調査－  

○鈴木 美穂‖、木村 元紀”、川崎 葉子！－   

備葡 智弘ユl、野崎 伸次l－、梶  達彦l｝   

武田 充弘‖、西村 隆夫”  

（1l．5％）（男性25例、女性0例）であった。25例申  

乃例が、衝動的な暴力により精神科救急の受診にいたっ  

た。また、25例中21例で精神科受診歴があり、この  

うち6例がPDDと診断され、5例は発達遅滞・ADHDL  

学習障害など他の発達障害圃と診断されていた。幼児  

期からPDDと診断されていた患者は3例のみであった。  

【考察l精神科救急で入院となったアDD例において、  

適切に診断されていた患者は一部であった。今回の結  

果より、以下の考察が導き出された。1．思春期以降  

に請神科を受診するPl〕D例もまれではなく、主に成  

人の診療にあたる精神科医も、PDDの診断知詫を身  

につける必要がある、2．的確な診断と対応が幼児期  

からなされることにより、思春期以降の不適応が回避  

される可能性もある、3．思春期以降に初めてPDDと  

診断された患者の問題行勒に対する対応、治療は今後  

の大きな課題である。  

東京都立府中病院 精神神鐘科l）   

むさしの′ト児発達クリニック？l  

聖路加国際病院 麻酔科1）  

ほ的】精神科救急での入院が必要となる患者のなかに、  

しばしば広汎性発達障害（以下、PDD）が疑われる症  

例が存在する。東京都精神科救急車案の拠点のひとつ  

において、実態調査を行った。  

榊象と方法】対象は、2003年1月1日から2005年12  

月7日に、東京都立府中病院精神神経科に上記事業で  

入院となった1柑1例中、30歳以下の412例である（な  

お、当日は、2005年12月8日から12月31日に受診  

となる症例も対象に含めて考察する予定である。）。通  

常の診察に加え、PDDの診断基準を念頭においた診  

察を行った。また、家族から、幼児期における以下の  

症状の有無について情報を得た。1．視線の合いにくさ。  

2．マイベー・スで友達ができにくい。3．言葉の遅れ。  

4．紋切り型の口調。5．こだわり、強迫症状。6．感覚  

の偏l）。  

一緒果】412例中217例で幼児期の症状について情報が  

得られた。このうちPDDと診断された例は25例  

3－L2－－17  アスペルガー症候群に対するの「乳児の顔」を  
用いた研究：fMRIを用いた検討  

○河内  崇l）、田中  究之）、酉向 清隆小   

小西 淳也1’、川光 秀昭】）、藤井 正彦ユl   

杉村 和朗】｝、前田  潔2）  

先端医療センター 分子イメージング研究グループり  

神戸大学大学院医学系研究科精神神経科学分野モ）  
神戸大学大学院医学系研究科放射線科学分野‡l  

経路北病院41  

アスペルガー症候群においては、「社会的相互作用」  

「コミュニケーション」の異常が認められ、これら  

の能力と結びつく「表情認知」における異常も指  

摘されている。これまでにも乳幼児期より視線を  

合わせにくい、物品に対する顔の記憶優位性に欠  

けることなどが知られており、顔認知における  

FFA（FusiforTn Face Area）の低活動（Schultzら）  

や表情認知における扁桃体の低活動（Baron－hhen  

ら）などが画像研究を用いた検討から報告されて  

いる。今回我々は、fMⅢと「乳児の表情」課題を  

用いてアスペルガー症候群における認知について  

調べた。一般に用いられる「成人の表情」に比べ、  

「乳児の表情」は自発的・自然な表情であり、文化・  

社会的な影響を受けにくい特徴がある。被験者と  

して倫理委貞会における書式に同意を得たアスペ  

ルガー症候群の患者13名（男性10名、女性3名）  

と年齢と性別を合わせた健常者13名に対して乳  

児の「泣き顔」と「無表情」を視覚的にBlock－  

designとして提示し、1．5TのMRIにてfMRIの撮  

像を行った。結果として、アスペルガー症候群で  

は健常群に比してFFA、左扁桃体、腹側経路（側  

頭葉）の妖活犠向が低く、一方で背側経路（頭頂葉）  

の既活傾向が高いことが示された。視覚認知にお  

ける腹側経路は「Wぬとの経路」、背側経路は「Where  

の経路」とも呼ばれ、それぞれが形の弁別、位置  

の弁別に重要な働きを持つことが知られている。  

今回の我々の結果から、アスペルガー症候群では  

部分的な位置関係に重点を置いた顔認知のスタイ  

ルを持つことが示唆された。   



3－L2－18   アスペルガー症候群における情動に関する  

言語課題を用いた研究：fMRIによる検討  

○酉向 清隆l■‘’、田中 究■，、河内 崇ユ〉   

′j、西 淳也－｝、川光 秀昭Z－、藤井 正彦…）   

西野 直樹小、杉村 和朗t）、前田 潔l）  

神戸大学大学院 医学系研究科 精神神経科分野1）  

神戸大学大学院 医学系研究科 放射線科分野2）  

先端医療センター 映像医療研究部1）  

医療法入内海慈仁会 姫路北病院1）  

情動に関する単語を用いてアスペルガー症候群（AS）  

の言語認知における傾向を検討した。ASには単語の  

意味的認知に障害はないが．情動的認知に障害がある  

のではないかと仮定し，倫理委真金の書式にて同意の  

得られた外来通院中のAS患者12例、対照群として  

健常者12例にunpleasant wordsとneutralwordsの単  

語刺激を用いた横能的MRIを施行した。捜像終了後，  

各単語に対する情動評価（快・不快）をアナログスケー  

ルにより確認した。  

その結果，情動評価で対照群はneutralwordsを快・  

不快のほほ中間に評価したのに対し，AS群はneutral  

wordsの快・不快評価にばらつきが認められた。また，  

単語認知時には対照詳は前頭葉の左側優位性が認めら  

れたのに対し，AS群は両側性の既活傾向が認められた。  

unp】easantwords認知時はneutralwords認知時と比べ  

て，対照群は右限萬面，左尾状核，前漁業内側が優位  

に妖活したのに対し，AS群は左側海馬が優位に晩活  

した。neub・d words認知時にはunpleasantwords認知  

時に比べて，対照群では優位な駄括部位はなかったの  

に対し，AS群では右側の島，左側楔前部を含むさま  

ざまな部位が優位に既活した。  

l皿pleasant wDrds認知時のAS群での左側海馬の妖活  

傾向からは記憶との関連性が示唆された。また，健官  

許で見られる前頭葉内側の統括傾向は，自閉症関連疾  

患で通過が困経である「心の理論」課題において活動  

が確認されており，この領域で両群間の活動の差が確  

認されたことも．AS群の特異性を示していると考え  

られた。また，単語を理解する際に，AS群では特に  

neutralwordsの情動評価に強いばらつきが示され、意  

味や用法があいまいであることから生じている可能性  

が示された。  

3－L2－19  アスペルガー症候群に対する「こころの理論」  
アニメーション課題を用いた研究：fMRIによる検討  

○田中  究り、河内  崇之）、小西 淳也”   

川光 秀昭ユ｝、藤井 正彦ユ）、杉村 和朗｝｝   

前田  潔い   

と考えられる前頭葉内側やSTSの賦活傾向が弱く、  

情動と強く結びつき心の理論の発達を助けると考えら  

れる扁桃体、個人のエピソード記憶と結びつく海馬や  

側頭軽近傍で強い験活傾向が示された。個人的な情動  

を伴う体験を想起しながら対象を認知している可能性  

が示唆さゴtた。またAsperger症候群では、「こころの  

理論」での妖活と加齢との正の相関が情動と記憶の神  

経回路領域で示されたが、これは経験（個人的なエピ  

ソード）の増加によるものか、あるいは年齢層ごとに  

患者のブロフィニルが異なるという可能性も考えられ  

る。これについては個々の患者を経年的に検討すると  

共に、更に年齢層を広げた検討を行う必要があると考  

える。健常群、Asperger症候群の「こころの理論」  

と加齢の関係についても更に検討を進めたい。   

神戸大学大学院医学系研究科請神神経朔学分野II  

先端医療センター 分子イメージング研究グループZl  

神戸大学大学院医学系研究科放射線科学分野3）  

アスペルガー症候群の認知障害の中核には、他者の信  

念や意図を読み取る能力（「こころの理論」）の障害が  

あるとする仮説がBaron－Cohenらによって提唱されて  

いる。「こころの理論」の検討には、「サリーアン」課  

題など言語的問いかけをおこない、選択肢回答のもの  

が多いが、言語刺激を用いずに、幾何学図形の動作バ  

ターンから精神状態の読み取りを求めるアニメーショ  

ン課題がU．Frithらのグループにより開発されている。  

耽々は、U．Frithらからこのアニメーション課題の提  

供を受け、倫理委負会で定められた同意が得られたア  

スペルガー症候群13名（男牲10名、女性3名、2  

0－45歳、平均29．4歳）と年齢と性別を合わせ  

た俸常群13名に対してm収Ⅰ中の課題として検討を行っ  

た。結果として、「こころの理論」に至るまでの神程  

活動においてAsperger症侯群では、基本的神経基盤  




