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初老期以降には痴呆症状やうつ状態を呈する脳器質性

疾患の頻度が増加し，内因性うつ病との鑑別が困難な例

が多くみられる。今回，我々は当初うつ病様状態を呈し

たことから，うつ病としての治療を継続されていた緩徐

進行性失語の l症例を経験した。緩徐進行性失語とは，

Mesulam 1lが，左シルピウス溝周縁を選択的に障害し，

臨床的には痴呆を伴わずに緩徐に進行する失語を特徴と

する一群を slowly progressive aphasia without generalized 

dementia （以下 SPA とする）として報告したもので，そ

の病因については言及されていない。このような症例に

対して，早期診断，早期治療の原則から，神経精神科的

および神経心理学的検討を充分に行うことが重要である

と考えたので，文献的考察を加えて報告する。

症例

症例： 58 歳主婦，右利き

主訴：話が全くできない

家族歴：特記事項なし

既往歴：特記事項なし

生活歴：高校卒業後，実家で家事手伝い。25 歳で結婚。

27 歳で第 l子を， 27 歳で第 2 子を出産。結婚後25 年間は

専業主婦であったが， 50 歳から54 歳まで建設会社の事務

員として働いた。同会社を退職してからは再び専業主婦

に戻った。

病前性格：のんびりした性格で凡帳面ということはな

く，あまり細かいことは気にしないタイプであった。

現病歴： 1995 年 4 月 （55 歳時）に，それまであまり仲

の良くなかった姑が入院したので，嫌々ながらもその看

病に当たった。同年 8 月には何かと頼りにしていた実兄

が死亡し，その頃から感情不安定となった。全身倦怠感

が出現し，また 『自分はアホゃから』とか，『私はもう

あかん』など悲観的念膚も口にするようになった。発語

は全体的に少くなっていたが言語了解は良く，家族の間

でも一応会話はできていた。しかし家事や買い物などは

自発的にはしなくなり，家族に促されてやっと重い腰を

上げるという状態であったが， 一旦行動を始めると最後

までや りとげていた。

本人は今一つ深刻さに欠けていたが，いつまでもこの
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ような状態が続くため家族が心配して 1996 年 6 月（56 図 2 : 99mTc-ECD SPECT 水平断 （上）および冠状断 （下）

歳時）に精神科病院を受診させたところ，うつ病と診断

され，以後三環系抗うつ薬（imipraminel50mg ／日）に

よる薬物治療を受けていた。しかし，さらに発語は減少

して寡黙となり，終日臥床していることが多くなった。

また，食事摂取量もかなり減少したため， 1997 年3 月3 日

(57 歳時），当科を紹介され入院となった。

入院時現症および検査所見：意識は清明であったが会話

は全く不可能で意思疎通はできなかった。顔色不良で眼

験結膜は蒼白。身長は161cm ，体重は45kg で少々痩せが

目立った。神経学的には，明らかな運動機能障害および

知覚機能障害はみられず，特に異常所見はなかった。血

液検査では低色素性貧血 総蛋白・アルブミン低下がみ

られ，低栄養状態がうかがわれた。頭部民偲Iでは， T 1 

強調画像および T2 強調画像で，左前頭葉から左側頭葉

にかけての脳溝の軽度開大や左側脳室の軽度拡大が認め

られた （図 1 ）。 99mTc- ECD SPECT でも，左大脳半球の

pe 品1sion が右側に比べ低下していた （図 2 ）。

図 1 ：頭部 h皿I Tl 強調画像水平断

神経心理学的所見：入院時， WAIS-R ，コース立方体，

記名力検査などを試みたが検者の指示が全く理解でき

ず，施行不可能であった。Western Aphasia Battery (WAB ) 

日本語版では，書字のうちの写字で 8点であった以外は，

自発言語や言語了解，復唱，呼称，読字，写字を除く書

字の各項目はすべて得点はゼロであった。なお描画や積

み木問題，行為の模倣はたいてい可能であった。

行動観察：病棟生活では問題行動はなく，身辺のこと

は看護婦がジェスチャーを交えて促せば後はどうにか滞

りなくできた。しかし自発的に行動を起こすことはな

かった。また手で目や口のあたりをさする反復行為が断

続的にみられた。

治療および経過：入院後も食事はミルク以外全く取ろ

うとしないので，栄養状態の低下を防ぐため経管栄養補

給を開始した。前病院で処方されていた三環系抗うつ薬

は中止し，代わりに脳代謝賦活剤，脳循環改善剤および

ビタミン剤の経管投与を始めた。その結果，体重は55kg

以上に増加し，貧血や血清蛋白低下も改善傾向に向かっ

た。行動面では，病棟生活に慣れたこともあって毎日の

日課も次第に理解し 検温や栄養補給の時間が来ると，
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インターホンで簡単に呼びかけるだけで詰所まで l人で

来るようになった（ただし，呼びかけの言葉の意味，内

容を理解しているのではなく その音声に反応している

だけであった）。また造花作業を教えたところ，すぐに

覚えて，今では作業室まで連れて行くとひとりでに作業

をするようになっている。このような行動面での変化は

あったが，全体的にはやはり臥床傾向にあり，手で目や

口のあたりをさする反復行為も依然みられる。言語面で

も全失語の状態は続いており 食事はやはり取ろうとは

しない。自宅での生活は困難なため，現在も入院したま

ま経管栄養を継続されている。

考 察

本症例は，質問に対して『どないするんJ，『わからん』
という残語を滞続的に繰り返すのみで，それ以外の自発

言語は欠如し，言語理解力も全くなく，呼称，復唱，読

字，写字以外の書字も不能であったため（WAB 日本語

版で写字のみ得点できており，それ以外はすべて得点ゼ

ロ），全失語と判断した。全失語は前頭葉の運動言語領

域（Broca 領）と側頭葉の感覚言語領域（Wemicke 領）

が併せて障害されて起こるものであり，本症例では，頭

部 MRI で左前頭葉から左側頭葉にかけての葉性の萎縮

が， SPECT で左大脳半球の perfusion defect が認められ，

左前頭葉および左側頭葉が失語の責任病巣である可能性

が考えられる。

保続傾向については 外部からの刺激に対する貧困か

っ単調な反応と考えられており，その特徴は常同的，持

続的で制止不能とされている 2-4 ）。 また保続傾向を引き

起こす責任病巣は前頭葉損傷に由来するという報告5,6)

や，側頭葉損傷に由来するという報告7）がある。それゆ

え本症例にみられた滞続的な残語や反復行為は保続傾向

と考えられた。その他に発動性減退もみられたが，これ

も前頭葉（特に前頭回）の萎縮によって生じるという報

告8,9）がある。

以上のように本症例では病巣に一致して失語，保続傾

向，発動性減退が認められたが，当科入院前のエピソー

ドや入院後の経過観察で一貫して見当識や認知は保たれ，

また問題行動はなく，促しさえすれば遅いながらも戸惑

うことなく行動できたことから， Mesulam の提唱した

SPA の概念に相当するものと考えられた。

吉田ら 10 ）は，緩徐進行性失語の状態、を呈した症例につ

いて，自験例および文献例について調べた結果，初診時

には超皮質性感覚失語や健忘失語 また古典的な失語型
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に分類し難い非流暢性失語が圧倒的に多かったが，経過

を追って行くと全失語に至ったのが127 例中12 例であっ

たと報告している。本症例も軽度の失語から次第に進行

して，最終的に全失語に陥ったものと考えられた。

また，本症例の失語に特徴的な点は全失語に明らかな

運動機能障害を伴わなかったことである。このような症

例は Van Hom ら11 ）が片麻庫を伴わない全失語の 3症例

を報告し，脳塞栓症に特異的な兆候であるとした。しか

しながら，平野ら 12）は脳血栓で生じた症例を報告し，

Legatt ら13 ）は多様な病因に基づいて発現レ必ずしも病因

特異的な症状ではないとことを強調している。本症例で

は angiography を施行しなかったが，発症が急激ではな

いことから脳塞栓症であると積極的には診断できなかっ

た。

本症例は発語減少，発動性減退の他に倦怠感や悲観的

念慮を口にするようになり感情不安定となっていたため

に，うつ病と診断され，失語は見落とされた。おそらく，

発語減少はうつ病における意欲低下，思考制止によるも

のと判断されたと考えられる。

初老期以降に発症したうつ病と痴呆の鑑別に関する報

告は比較的多いものの 14-18 ) うつ病と失語の鑑別につい

ての報告は少ない。しかし本症例のように，失語の初期

症状がうつ病様状態を呈する場合も少なからずあると思

われる。したがって早期の段階から神経精神科的，神経

心理学的検討を充分行うことが重要であると考える。
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