
身体症状には身体的基盤はないという医師の保証にも
かかわらず,医学的検索を執拗に要求すると共に，繰り
返し身体症状を訴える疾患を精神医学上，身体表現性障
害（SomatoformDisorder;SFD）という．それにはアレ
キシサイミア（失感情言語症；自己の感情を正確に認識
し，言語化することが困難な状態）がみられやすく，不
安・抑うつ症状にも関連しているとされるが，精神療法
に反応しにくく，アレキシサイミアの低減は非常に困難
とされてきた．また，それが高い人はストレス状況で問
題回避するなど不適切なコーピングを行ったり，身体に
関心が向いて身体症状を過度に訴え，頻回受診するとい
う疾病関連行動がみられる．SFDの背景にストレスが
存在していることは稀でなく，適切なコーピング法を修
得できれば，アレキシサイミアが低減しSFDの治療に繋
がる可能性があるが，SFD患者がストレスに対してどの
ようなコーピングをとるのかを検討した報告はない．
申請者は，ICD-10分類でSFDと診断された196名に

対して，アレキシサイミアの高さとストレスコーピ
ングの関係を解析した．対象としたすべての患者に
医療機関数，身体症状数，ZungSelf-RatingDepression
Scale（SDS），SpielbergerState-TraitAnxietyInventory

（STAI-trait，-state），SomatosensoryAmplificationScale
（SSAS）を施行した．アレキシサイミアの評価にはToront
AlexithymiaScale20（TAS-20）を用い，合計点の他，感
情同定の困難さ（DIF；difficultyinidentifyingfeelings），
感情表出の困難さ（DDF；difficultyindescribingfeel-
ings），外向性志向（EOT；externallyorientedthinking）

の3つの下位項目を測定した．コーピングの評価は
LazarusTypeStressCopingInventory（SCI）を用いた．
これは対決型，社会支援模索型，逃避型など8つの型別
に得点化される．TAS-20とSCIの関連性をPearsonの相
関関係係数を用いて解析し，さらに，他因子の影響を除
去するため，TAS-20を従属変数，それらに相関関係を認
めた因子を独立変数として，Stepwisemultipleregres-
sionanalysisで解析した．統計解析はSPSS19.0を用い，
p<0.05を統計学的有意とした．その結果，1）DIFは
逃避型との間に他因子と独立して有意な正の相関（p＜
0.001）を，2）DDFは社会支援模索型と有意な負の相
関（p＜0.001）を，3）EOTは対決型と有意な負の
相関（p＜0.001）を示した．以上のことから，それぞれ，
感情を同定することが困難な患者ではストレス状況から
回避する対処をとりやすく，言語化することが困難な患
者は他人に援助を求めることが乏しく，注意関心が自己
より外的事象に向きやすい患者では，自信をもって根気
強く問題に対処することが少ないことが明らかとなっ
た．本結果は，SFD患者におけるアレキシサイミアに
は，その下位項目に応じて，不安・抑うつ状態とは独立
して特定のコーピングが関連していることを示してお
り，治療ではそれらを考慮することの重要性が示唆され
た．
以上が本論文の要旨であるが，SFD患者でみられるア

レキシサイミアは，ストレス状況下で特定のコーピング
が関連していることが明らかにした点で，医学上価値あ
る研究と認める．
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せん妄とは急性発症の意識障害および認知機能障害を
特徴とする混乱状態であり，多くの身体疾患に合併する
とともに手術後にも起こることが知られている．術後せ
ん妄は，心臓手術後の患者によくみられる精神症状の一
つであるが入院期間の延長や入院費の増大，死亡率の増
加などとの関連が指摘されている．これまで心臓手術後
のせん妄の危険因子を調査した研究報告はいくつかある
が，頭部MRIの白質高信号域（whitematterhyperinten-
sity:WMH）とせん妄との関係については調べられてい
ない．本研究の目的はWMHと心臓手術後のせん妄との
関連およびその他の危険因子を特定することである．
調査方法は後ろ向きの診療録調査で，平成21年度に

京都府立医科大学にて心臓手術を施行された患者につい
て，先行研究より術後せん妄との関連が予想される因子
として，患者背景，合併症，生化学的検査，脳血管病変
などについて診療録より抽出した．せん妄の評価は
DSM-IVの定義をもとに当時の診療録の記載から有無を

判断した．頭部MRIのWMHについてはFazekasscore
を用い領域の大きさにより0～3に分類した．解析方法
は，せん妄あり群・せん妄なし群で変数の差をカイ二乗
検定もしくはt検定を行い比較し，有意差の認められた
独立変数（p値＜0.1）をロジスティック回帰式に投入し
ロジスティック分析を行った．
解析の結果，解析対象130人の中でせん妄は18人の患

者（13.8％）に認めた．単変量解析で有意な差を認めた
のは年齢，ASO，重度WMH（Fazekasscore3），アル
ブミン値，クレアチニン値，手術時間であった．これら
の変数を用いたロジスティック回帰分析では，術後せん
妄発症に有意に関連する因子として重度WMH，腎機能
障害（クレアチニン値1.1mg/dL以上），手術時間の3つ
の因子が同定された．
WMHは高齢患者の頭部MRIで高頻度でみとめられる

が，心血管系の疾患との関連が指摘されており脳動脈硬
化性変化による白質の減少を現しているとされる．また
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近年うつ病や認知機能障害などの精神疾患との関連が報
告されているがせん妄との関連についての報告はみられ
ない．せん妄の発症機序については炎症反応や代謝亢進
などが関連しているとする仮説がある．死後脳の剖検に
よりWMHではミエリン減少やグリア線維の増加，動脈
硬化などが認められており，これらによる中枢神経系の
脆弱性がせん妄発症の病理と関連している可能性が示唆
されている．解析対象130人の半数以上の患者で中等度
以上のWMHが認められた．この結果は先行研究を支持
しており，心臓疾患をもつ患者は潜在的に脳の脆弱性も
かかえており，認知機能障害やうつ病またはせん妄など
の精神疾患合併のリスクも高い可能性が示唆される．そ
の他の因子である腎機能障害，手術時間については先行
研究の結果を支持する結果であった．
以上が本論文の要旨であるが，脳白質病変が心臓手術

後のせん妄発症の危険因子の1つである可能性を示した
点で，医学上価値ある研究と認める．
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前立腺癌を治療する上で，放射線治療は主たる選択肢
の一つである．他の多くの治療法と同様，放射線治療は
有害事象を避けつつ，より良好な治療成績を得るため，
進歩を続けている．強度変調放射線治療はその一つで，

従来に比して自由な線量分布を得ることができ，有害事
象の発生頻度を低下させることが広く知られている．ま
た，画像誘導放射線治療もその一つで，これにより空間
的に正確な照射が可能となるため，有害事象を下げると
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信じられており，文献的にもそうした報告を認める．し
かし，その二つを併用した画像誘導強度変調放射線治療
についての報告は限定的で，その治療上の特性に関して
は，判然としていない．
申請者は，画像誘導強度変調放射線治療について知る

ため，2007年6月から2009年7月の間に同治療を受けた
T1-T3の前立腺癌患者117名の経過を強度変調放射線治
療の過去の報告と比較し，検討した．中央経過観察期間
は32ヶ月（20～42ヶ月）．前立腺特異抗原再発は，治療
後のPSA最低値から，2ng/mL以上上昇した時点で再発
とした．前立腺全体に対し十分な照射ができるよう，照
射の空間的不確実さを加味し，前立腺から5mmのマー
ジンをとり，これを照射の標的とした．この標的に対
し，72.6-74.8Gyを33～34回にわけて照射した．有害事
象はCTC-AEversion3に従って分類した．晩期直腸障
害がGrade1，2，3がそれぞれ16.2％，4.3％，3.4％認
められ，晩期尿路系の障害が同様に4.3％，6.8％，0％に
認められた．両者ともGrade4-5の有害事象は認めなかっ
た．PSA再発は7人に認め，三年PSA制御率は95％で
あった．強度変調放射線治療が前立腺癌の放射線治療に
おいて，従来の放射線治療と比較し，有害事象を低減さ
せる証拠は確立されつつあり，画像誘導放射線治療につ
いても証拠が集まりつつある．そのため，両者を併用し
た画像誘導強度変調放射線治療について，さらに有害事
象を減らすことができるという期待が持てる．しかし，

今回の研究では，直腸出血に関してむしろ有害事象が高
い傾向であった．画像誘導によって，照射が正確となっ
たため，隣接する直腸にも大線量が照射されることに
なったためだと考えられ，今後の治療計画の方法につい
て改善が必要であると考えられた．具体的には，前立腺
からのマージンをとるにあたり，必要最小限のマージン
とする必要があろう．
以上が本論文の要旨であるが，新規治療の有害事象の

発生様式を明らかにしたという点で，医学上価値ある研
究と認める．
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