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フィアネス・ゲージ

アメリカ人男性 線路工事の現場監督

親切で粘り強い、責任感の強い人格者。

１８４８年 工事用のダイナマイトが誤って爆
発。火薬充填用の鉄の棒（１ｍｘ直径３ｃ
ｍ）が前頭葉を貫通。

無礼、頑固、移り気、優柔不断、飽きっぽく、

He is no longer Gage.











器質性精神障害とは

1. 意識障害：せん妄

2. 認知症（痴呆）

3. 記憶障害：Korsakoff-Syndrome

4. 他の脳局在症状：
失外套症候群、側頭葉症候群
幻覚、妄想、感情障害



１，意識障害

Unconsciousness



K.Bonhoeffer

急性外因反応型 (1910/12)

Akute exogene Reaktionstypen

意識障害

せん妄

健忘症候群

急性の身体疾患に共通の精神症状がみられる



譫妄（せんもう）

Delirium

急性の脳障害

意識障害＋精神内界の興奮

夜間せん妄、作業せん妄

術後せん妄、振戦せん妄



せん妄の簡易診断法
Confusion Assessment Methods (CAM) 

1. 急性の発症と症状の動揺

2. 注意力の欠如

3. 思考の錯乱

4. 意識レベルの変化

2つ目までは必須項目であり、あとひとつを
みたせば診断してよい。



H.H.Wieck

通過症候群

Durchgangs-Syndrom

情動変化、幻覚、妄想

健忘

自発性欠如

意識障害の後（前）に現れる一過性の特異的状態



失語、失行、失認

失語症：Broca失語、Wernicke失語、超皮質性運

動失語、超皮質性感覚失語、健忘失語、伝導
失語、全失語

失行：肢節運動失行、観念運動失行、観念失行

失認：視覚性失認、聴覚性失認、身体失認

半側空間無視：

失読、失書：

失計算：

















２，認知症

Dementia



アルツハイ

マー型
50%

レビー小体

病
20%

脳血管性
20%

その他
10%

認知症の疾患別頻度













Alzheimer病の特徴的症状

1. 反復 iteration

2. 反響言語 echolalia

3. 語間代 logoclonia

4. 鏡症状 mirror sign













前頭側頭型認知症

ピック病
TDP-43蛋白がたまるタイプ

筋萎縮性側作硬化症に合併したもの
など



前頭側頭型認知症の症状
特徴的な症状として

1. 身だしなみが無頓着

2. 感情鈍麻、自発性欠如

3. 抑制が欠如し、万引き、暴力

4. こだわり症状として、同じことを言い続ける、
同じ動作（常同行為）、同じ食べ物、同じ道順

5. 初期には記憶障害は目立たない



滞続症状

Stehende Symtome

言葉の反復や行動の反復





前頭葉が抑制しているもの

1. 後頭葉
各種感覚に対して自我(自己存在）による
抑制 VS 被影響性

2. 基底核
反復常同などを抑制 VS 滞続症状

3. 辺縁系

情緒の抑制 VS 不穏興奮、情動行為







Lewy小体病痴呆研究の進歩：小阪憲司 日本老年医学会雑誌 42巻5号 2005/9

レビー小体型認知症の診断基準（DLBｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ）

1.正常な社会的または職業的機能に障害をきたす程度の進行性認知機能障害の存在。

初期には記憶障害が目立たないこともある。また、注意や前頭皮質機能や視空間機

能の障害がとくに目立つこともある。

2.次の特徴がある（probable DLBには2つが、possible DLBには1つが必要）
（ａ） 注意や明晰さの著明な変化を伴う認知機能の変動
（ｂ） 構築され、具体的な内容の繰り返される幻視体験
（ｃ） 特発性のパーキンソニズム

3.DLBを支持する特徴
（ａ） 繰り返す転倒

（ｂ） 失神

（ｃ） 一過性の意識障害

（ｄ） 抗精神病薬への過敏性

（ｅ） 系統的な妄想

（ｆ ） 他の幻覚

4.可能性の少ないもの
（ａ） 局所性神経徴候や画像で裏付けられる卒中の存在
（ｂ） 臨床像を説明しうる身体疾患や他の脳病変の証拠の存在



























若年性認知症の分類
1. 原因不明
アルツハイマー型認知症、前頭側頭型認知症(
ピック病）、レビー小体病

2. 予防可能な認知症
脳血管性認知症、アルコール性認知症、
感染性認知症(HIV,ｸﾛｲﾂﾌｪﾙﾄﾞ･ﾔｺﾌﾞ,梅毒）、
頭部外傷性認知症(ボクシング含む）、
低酸素脳症、一酸化炭素中毒、腫瘍性

18歳から64歳までに発症した認知症、国内に
10万人いるともいわれている。









困った症状の成因
←心がそうさせる症状 脳障害がそうさせる症状→

性的逸脱行為

意欲低下、過眠

せん妄

不眠、昼夜逆転

過食

幻覚、錯覚

盗られ妄想

強迫症状

うつ状態

不穏興奮、易怒性

不安焦燥



３，記憶障害

Memory disturbance













健忘症候群(ｺﾙｻｺﾌ症候群)

Amnestic syndrome (Korsakoff)

記銘力減弱

失見当識

作話



一過性全健忘
transient global amnesia (TIA)

突発的に健忘（記憶喪失）が生じる

発作中は明らかな前向性健忘を認める

２４時間以内に回復する

原因として transient ischemic attack (TIA)、
やてんかん、外傷などが多い

5.2/10万人の発生頻度
(Hodges 1990)



４，脳局在症状

Focal syndrome



失外套症候群

Apallisches Syndrom

大脳外套（皮質）の広汎な障害

昼は眼を開け、夜は眠る

眼球は固定または不規則運動

原始反射（把握反射、吸いつき反射）

VS 昏睡



無動性無言

Akinetic mutism  (H.Cairns et al)

間脳、中脳の軟化や腫瘍

眼球運動以外の運動が全くない

ものを動かすと視線で追う



Kluver-Bucy syndrome

1. 精神盲類似症状

2. Oral tendency

3. Hypermetamorphosis

4. 情動に結びついた行動の減少

5. 性行動の亢進

6. 食習慣の変化

猿の両側側頭葉切除（海馬、扁桃核含む）











その他



アルコールとＯＢＳ

1. 酩酊

2. 振戦せん妄

3. コルサコフ症候群

4. 離脱症候群 withdrawal syndrome

5. ウエルニッケ脳症
Wernicke’s encephalopathy

6. その他 アルコールてんかん
アルコール認知症
アルコール幻覚症、嫉妬妄想



公益財団法人 松原病院

松原六郎


