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老年期うつ病の心気症状に

経頭蓋磁気刺激療法が奏効 した1症例'
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は じ め に

心気症は,身体症状または身体感覚について

の非現実的で不正確な解釈から生じ1㌧ とくに老

年期に社会的役割の喪失,孤独感,健康状態の

悪化を背景に多くみられる2).さらに抗不安薬,

抗うつ薬を中心とする薬物療法に抵抗性を示す

ことをしばしば経験する.

経頭蓋磁気刺激transcranialmagneticstimula･

tion(TMS)療法は,安全で侵典が少なく3㌧ うつ

病4ト 6)や操状態7㌧パーキンソン病8)にも一定の効

果があるとする報告がみられる.しかし,心気

症状に奏効したとする症例報告はほとんどみら

れない.

発症から約2年経過し,精神療法,薬物療法,

行動療法,家族 ･環境調整の効果が乏しく,不

安 ･焦燥感が著しく希死念慮も遷延した老年期

うつ病の症例に低額度TMSを施行した.その結

莱,一過性の心気症状と抑うつ気分の軽快がみ

られた.本症例ではTMSの副作用の少なさと安

全性も確認された.老年期うつ病の心気症状を

呈する症例に対してTMSが治療選択肢のひとつ

となる可能性が示唆された.TMSの効果につい

て文献的考察を加え報告する.

症 例

患者 :67歳,男性.

主訴 :便が出ない.

生活歴 :出生,発達に異常はない.高校卒業

後,町役場に勤務し,60歳時に定年退職,以後

無耽.2人の子供はそれぞれ独立,現在妻と2人

暮らし.

病前性格 :慎重,凡帳面,疑い深い.

家族歴 :精神神経科遺伝負因を含め特記事項

はない.

既往歴 :20歳時に虫垂炎手術.60歳時に両側

鼠径ヘルニア.62歳時に脳幹梗塞で約2カ月入

院.

現病歴 :50歳時から入眠困難のため,近医内

科などを受診するが,処方薬を処方どおり内服

せず,改善しなかった.00歳時に定年を迎え,

趣味の登山 ･ラグビー観戦に興味を示さなくなっ

た.この頃から,舌の痔痛,便秘,不眠を訴え,

検査 ･治療を希望し,多くの病院を受診し,そ

のたびに｢異常なし｣と言われ横嫌を悪くするな

どのエピソードを繰り返していた.友人から｢痩

せたんじゃない?｣と言われ,｢痛気に違いない｣
と思い込み,自宅で臥床がちとなった.
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Ⅹ-2年(65歳)5-6月まで近医神経内科に精査を

希望 し入院,やはり｢異常なL｣と診断された.

同年 6月中旬,｢こんなに苦 しい し.皆に迷惑を

かけている｣と自宅の庭で塩類を図るが,友人に

発見 され未遂に終わった.同年 6月に当科を受

診 し,当科第 1回目の任意入院となった.入院

後はミアンセリン,スルビリド.パロキセテン,

ミルナシプランを使用 したが奏効 しなかった.

家族と本人の家庭での過ごし方について話 し合

い,入院から約11カ月後のX-1年 5月に退院と

なった.

退院後外来通院をしていたが.心気的な訴え

は持続 した.心気的な訴えや臥床がちな生活の

ために,支持的な立場の家族の疲労 も限度に通

した.妻の体調悪化のため,X-1年 9月,当科第

2回目の任意入院となった.

入院時検査 :頭部MRIの結果,脳室 ･脳槽は年

齢相当であるが,橋にT2強調也像で虚血性変化

を,両側の深部白質にT2強調画像で高信号領域

を認めた(図 1).血算 ･生化学,心電図,脳波に

異常はなかった.

入院後経過 :入院後の経過を図 2に示す.症

状の評価をハミル トンうつ病評価尺度(HAM-D)

で行った(図 2).TMS施行前後に脳血流SPECT

(肋Tc･ECD)を施行 した(図 3).

｢嬢が出る｣と終Hティッシュで癌をとり,｢き

つい｣と言い臥床 し,足をソワソワと動か してい

た.便が2-3日に1回出ているにもかかわらず

｢価が出ない｣｢きつい｣などの心気的な訴えは続

いた.薬物療法としてクエチアビン,ペロスピ

ロンなどの第二世代抗精神病薬を使用 したが著

変はなかった.本人および家族への説明 ･同意

の上,X11年10月中旬からTMS〔低頻度マグステイ

ム,1.5teslaで両側前頭部の4部位(Fpl,Fp2,F3.

F4)それぞれ 5回ずつ計20回刺激〕を5日間連日

施行 した.

TMS施行期間から笑顔がみられ,臥床 してい

る時間も少なくなった.しか し,TMS開始から

約10日後の11月上旬から｢もうだめ｣などと悲観

的な訴えが多 くなり,便に関する訴えはもはや

訂正不能となった.

同年12月,TMS施行を再度勧めたが,本人が

頭頭部への衝撃を嫌がり拒否した.｢半年後には,

図 1 頭部MRl

間側の-大脳皮質下-深部白質にT2強調画像で高信
号領域が認められ,虚血性病変の存在が疑われた.

図 2 経 過 図

抑うつ症状をHAM-Dで評価した.心気症状.抑う
つ気分.希死念膚の遷延がみられた.TMS後に上記

症状の一時的な改善がみられ.mECI､後に著明な改
善がみられた.

自分はいないかもしれない｣などの希死念鷹 も認

めた.X年 1月,本人 ･家族に修正型電気疫学

療法modifiedelecITOCOnVulsivetherapy(mECT)

に関する説明を行った.本人,家族より同意が

得 られたため 1月中旬からmECrを3回/過,令

計 9回施行 し,2月上旬に終了した.mECr後か

ら再度笑顔をみせるなど,生彩に満ちた表情 と
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図 3 TMS前後の脳血流J(SPECT:9SrTc-ECD)の
変化

綾"十′;'飢歯(象解析tSPM】を用い耕まごとの脳血流

をノーマJLデータペ--スと比較し,低 トL/=折城を
也,jけ(赤がよりLAlnL･.淀城)して女示した.A:TMS施

行前に撮像.mcliF:40.8JnL/l00L,/IIlin.I叫脚帯状回
をはじめ,荊蛸袋 血頂 蒼 ･後-.iG熊-例頒瀧に/'亡倒
使丁才の吸血紘領域が認められt=.llJ例解状 回の血流
紙下を認めた.B:TMS終了 4日後に書新年.InCT3F:

50.7lnL/100g/mill.TMS施JlfATJlニ比敗し.南朝Tt7C･'拭
阿その他の領).LRで低血Ljit城の鞘ノト楓fりが認められた.

なり.痛軸性もJ'亡進 した.多幸的で沌忠敬抱,

脱抑机rT敵 陣.忘などlnECrに伴 う副次的症状も

甚十認められ/=が,こJLC'の積状は2週間程度

で消過 した.加えて身体的不講lに関する訪越は

少なくなり.朝榊ではなくなった.謡亀は茂IJJ.

蘭の栽培方法.家や友人の話などにひろが りを

みせた.2月中旬から｢俺が山ました.他がILhな

くても死ぬことはない.喪Trもおいしい H-もう

入院 しないようにしたい.城 iJの人/i:_杏.'k･しみ

たいJなど,陳に対する執着は消え,経Ll摂取塩

も増加 し,排丁史コン トロールを%'療者ではなく

Flら行うことを考えるようになった,その縁.

外泊を試みたが,寄族の評価も良IIFであ り.同

年 2月下旬に退院 し/.:.
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考 察

1.TMSの有用性 とその効果の持続について

老年期 うつ病にあらtLる心'J-t症状は,輔神政

淡.贋物偵法,行動療法などの治療に抵抗性で

あることが多い.本症例 も一般的な薬物 ･摘神

秘法に拝傭 抵IJ-[性を示 した背i貢には.加齢に伴

う月利電寒などU)器質的晩弱件が求侵 してくるほ

か,悌並で疑い深い病例性格.定年に伴う喪失

体験.疾病恐欄なと-の加齢に伴い発現する心FP.

的姿凶の存在が考えられ/た.このような治療抵

抗性の存在からTMSおよびmECTを本症例に選

択 した.心気症状を中心 とした老年靭うつ蛸に

ECTを施行 LlL:報;i.-1は散見きれa91が.TMS施行

の報告はほとんどみられない.

本症例では,TMS施行後に心気的な訴えは沌

少し,uAM･Dの了!?p点が約500も減少,SPECTでも

常状回の血推増加が認められた. しかし,抑う

つ ･心気綻状の改善は7日程度 Lか持続 しなかっ

た.HAM-DO).S.故の改啓が大きいことからTMS

が心気症状に直接治療的彩管を及はすというよ

りも.併存 した抑 うつ気分へ作用 し二次的に心

太症状の改常につながったと考えられた.

せ献的には.低額野rMS後のHAMIDの改熱 ま

7日tltulll',あるいは少なくとも14日121とする報

告があ り,それ以上長期の改善報告はほとんど

みられない.TMSの効果の持席は比較的限られ

た期間である可能性が示峰 されている■21.ま/I.

これに恥 _4I.=するデータとLで,カニ クイザルの

運動野皮質-の耗郷碇磁気刺激により.Pr芹状凶

や眼稀前iiTLi皮質の粘代輔の相加が8E)後にまで

確認されたという報告がある】】).

滋物治療抵抗性で希死食膚 もみられたうつ鳩

の男作に高塀壕TMSの lクール5u間を10クー

ル施行 し,ほぼ寛解に通 し/=とする稚E･もみら

れる川 .本症例は,低輝度TMSであるものの再

度のTMSを拒否されたため施行できなかったが,

さらに散クー･ル範ねることで,,tiJ長期間の症

状改膚 も甥1'7された.

老齢人l｣の増加や吐会繕道の変化に伴い.謙

桁作の老年･期の気分陣筈が増加するL+,liCTや
TMSが適訳版の つとしてあげられる.TMSの

勃黒についてLiECTに及ばないが.師価に外来
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でも行うことができ,治療後の認知機能にもほ

とんど影響がないことから15),さらに症例を重ね

た検討が必要である.

2.TMSとSPECT所見

本症例のTMS計 5回施行前後のSPECr所見を

図3に示 したが,TMS施行前には左半球を中心

に低血流域を認め,TMS施行期間終了から4日

後には平均脳血沈圭の増加,施行前に両側帯状

回で認められた低血流域の縮小傾向が認められ

た.SPECr所見と臨床症状については必ず しも

相関しない16)との報告もあるが,帯状回を含む中

枢神経領域の血流増加が精神症状の改善に寄与

した可能性 も否定できない.帯状回は海馬と同

様に不安の関連領域と考えられている17).また,

うつ病患者の不安や焦燥は帯状回の血流が症状

の程度と相関するとする報告もある17).

ま と め

発症から約 2年経過 し,不安 ･焦燥感が著 し

く希死念鹿が遷延 した老年期うつ病の症例に経

頭蓋磁気刺激(TMS)療法を施行 し,約 1週間程

度の心気症状の改善と抑 うつ状態の軽快がみら

れ,SPECr所見で脳血流量の改善がみられた.

難治性の老年期うつ病の心気症状にTMSは簡凪

安全で,副作用も少ないことから,治療法の選

択肢のひとつとしてあげられるが,その治療効

果の持続については限られた期間しか持続 しな

い可能性もあり,TMSの施行回数を増やし,令

後さらに症例を増やして検討 していく必要があ

る.
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