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研究成果の概要（和文）：カタトニアは心身の働きを自分の意志でコントロールすることが困難となり、生命を脅かす
こともある重篤な神経精神医学的症候群である。従来の診断学では主に統合失調症と関連づけられていたが、実際には
老年期うつ病やその他の病態において出現する頻度が高く、診断概念と実態がかけ離れており誤診が多いことが問題と
なっていた。近年カタトニアの診断基準の見直しがなされているが、高齢者においては類似した症状も多く、依然診断
は困難である。本研究では、初老期以降のうつ病およびその類縁の精神障害の症例の詳細な経過観察を通じて、カタト
ニア症候群の臨床経過について検討し、診断に役立つ経過類型論という観点から整理することができた。

研究成果の概要（英文）：Catatonia is a neuropsychiatric syndrome that can be life-threatening, because 
patients who developed catatonia become difficult to control mental and physical function by self-will. 
Catatonia was connected primarily with schizophrenia in the conventional diagnostics, but it is 
frequently osbserved in patients with senile depression and other clinical conditions. It has become a 
problem that the diagnostic concept of catatonia was far from the actual condition. The diagnostic 
criteria were revised recently, but the diagnosis is still difficult because various kinds of similar 
symptoms can develop in the elderly patients. In this study, we examined the characteristic of the 
clinical course of catatonia syndrome, based on detailed follow-up of cases with senile depression and 
associated mental disorders. As a result, we conceptualized the characteristic of catatonia syndrome from 
the viewpoint of typology of clinical course, which will be useful for correctly diagnosing catatonia.

研究分野：老年精神医学

キーワード： カタトニア症候群　初老期・老年期　精神病理学　修正型電気けいれん療法

  ２版



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
カタトニア症候群は初老期以降の精神障

害においてまれならず認められるが，高齢者

のカタトニアは非典型例・辺縁群と見做され

がちであり，誤診されたり治療に難渋したり

する事例が少なくない．従来の診断学におけ

るカタトニアの位置付けは実態と乖離した

ものであり，それゆえに症例の集積が困難と

なって多数例の検討がなされず，エビデンス

につながるような知見が蓄積されないとい

う問題があった．近年，国内外でカタトニア

概念の再検討の気運が生じているが，操作的

診断基準の改訂との関連もあり，病像の横断

面のみが問題にされ，経過の予測や評価に寄

与し得る研究は乏しかった．現行の診断基準

も評価尺度も臨床家の要請に十分に応えた

ものとはいえず，臨床現場で拠りどころとな

るような概念枠が要請されていた． 

カタトニアの生物学的機序については

様々な仮説が提唱されているが，上記のよう

な理由から十分な検証はなされておらず，未

だ不明な点が多く残されている．老年期うつ

病とカタトニアの発症率には明確な性差が

あり，ともに女性に多く閉経後に重症化しや

すいことから，近年では女性ホルモンの関与

の可能性も指摘されており，二種類のエスト

ロゲン受容体 ERalpha と ERbeta の相反す

る生理作用の均衡が症状に関連するという

視点も提出されている（Sugiyama, Trends 

Endocrinol Metab, 2010）． 
 
２．研究の目的 
本研究は，カタトニア症候群を呈した高齢

者の症例を多数集積し，長期の経過観察を通

じてその診断・治療・予後について検討し，

臨床的に有用な知見を収集することを目指

した．とりわけ，診断学的に課題の多い高齢

者の重症うつ病に合併するカタトニア症候

群の臨床的特徴を明確にすることを目指し

た．患者群においては ERbeta に親和性の高

いステロイドの産生レベルが健常者とは異

なるのではないかという仮説に基づき，代替

エストロゲンと呼ばれる estradiol 以外のス

テロイドホルモンの濃度測定を行った． 
 
３．研究の方法 

2006年 4月より 2014年 10月までの 8年

6 カ月間に信州大学附属病院精神科病棟に入

院し，カタトニア症候群を呈した 50 歳以上

の症例の後方視的検討および臨床観察に基

づき，症状の生起形式と推移に関する検討を

行った．検査が可能な症例に関しては脳波や

MRI，SPECT，NIRSなどの頭部画像検査を

施行し，回復後に認知機能検査を行った．一

部 の 女 性 症 例 に つ い て は ， Isotope 

dilution-LC-MS/MS reference methodとい

う特異度の高い測定法を用いて，寛解後に血

液中および唾液中のステロイドホルモン

（dehydroepiandrosterone，cortisol，17beta 

E2 など）の濃度測定を行った．治療に関し

ては，修正型電気けいれん療法を施行した群

と薬物療法のみの群を比較し，それぞれの効

果と予後の違いについて検討した． 
 
４．研究成果 

当該期間中にカタトニアを呈した症例は

実人数で男性 21例，女性 47例の計 68例で

あり，50 歳以上の全入院症例のうち 15%と

高い割合を占めていた．症状は昏迷・亜昏迷

が大多数を占め，カタトニアに特有の症状の

双極構造（興奮と昏迷，他動と寡動，多弁と

緘黙，拒絶と命令自動など）や激越さは若年

者に比べて目立たなかった．病前性格に類て

んかん気質との関連が乏しいことも若年者

とは異なる点であった．カタトニアのエピソ

ードを反復する症例も多く，身体合併症を生

ずる頻度が高く，ADL低下をきたしがちで予

後は決して良好ではなかった．操作的診断基

準に基づく主診断は約半数がうつ病圏であ

ったが，意欲低下・抑うつ気分・制止などを

主症状とする大うつ病像からカタトニアに

移行する事例はまれであり，焦燥が目立ち幻



覚妄想を伴う精神病性うつ病からの移行が

大多数を占めていた．典型的な微小妄想から

カタトニアに移行することは少なく，より奇

妙で現実離れした内容の産出性の強い妄想

や幻覚から移行する傾向が顕著であった．多

くの症例において，病像は 1．抑うつ，2．不

安・焦燥，3．幻覚・妄想，4．緊張病症候群

という順序で変遷していた．これらの病像は

交代して出現するというよりは，病状の進行

とともに新たな症状が付加される形で出現

していた．一部の症例においては意識の変容

も窺われ，非定型精神病に近い病像を呈して

いた．さらに，従来言及されることの少なか

った回復過程に注目すると，悪化の過程を逆

に辿って回復する傾向が認められた．回復経

過中の諸病像は一部が欠けることも多く，回

復のペースが速い例や慢性化した例では不

明瞭であった．評価尺度を用いて評価したカ

タトニア症状の重症度は，治療反応性や予後

との関連性は乏しかった． 

脳波や頭部画像検査（MRI，SPECT，

NIRS）については，症状の激しさゆえに施

行可能な症例は限られ，施行された限りにお

いて特異的な所見は得られなかった．正中過

剰腔の存在がカタトニア症候群の経過に関

連していると推定される症例があったため，

症例報告を行った（Yasaki T et al., J ECT, 

2013）．ステロイドホルモンと症状の関連に

ついて明確な差は把握されなかった． 

治療的には，薬物療法は無効な場合も多く，

修正型電気けいれん療法はいかなる薬物療

法よりも優れた効果があると考えられた． 

うつ病群に関して経過を仔細に検討する

と，カタトニア症候群は共通する一連の過程

の中で生じており，横断面の病像に基づくカ

テゴリー的な把握では捉え難い性質をもつ

ように思われた．個々の事例の症状は多彩で

浮動的であったが，多数の症例を集積すると

その経過には共通のパターンがあり，経過類

型論的な把握が可能であった．カタトニアの

症候学的意義については不明な点が多いが，

対象症例の観察を踏まえると，カタトニア症

候群は種々の病態を貫くひとつの表現型と

して把握し得るように思われた．すなわち，

様々な病態における精神病症状が重症化す

ると，表現型としてカタトニア症候群を呈す

ると考えられた．また，悪化の過程と回復の

過程で一連の病像の出現する順序が逆転す

る傾向は，それぞれの病像が層的な構造をな

すことを示唆するもののように思われた．他

方，カタトニア症状と制止との関連は乏しく，

制止の重症化としてのうつ病性昏迷の概念

は再検討の余地があるように思われた． 

われわれは，カタトニア症候群について，

特有の経過のパターンをもつのみならず階

層構造の一部をなす症状群とみる立場から，

Kahlbaum KL，古茶らの経過類型と Conrad 

K，Ey H，鳩谷などの層次構造論を参考に，

単一エピソードの経過類型の図式化を試み

た（図 1）．鑑別類型学的視点からカタトニア

症候群の普遍的な形式的特徴を抽出して理

念型を措定し，その浮動的なヴァリエーショ

ンを一括して不全型として整理することで，

初老期以降のカタトニア症候群の生起形式

について明瞭に把握できる部分があった． 

 

 

 

図 1に示した経過類型は，カタトニア症候群

の出現を予測したり，回復期の症状を評価し

て適切な治療方針を立てたりする上でも有



用であった．さらには，気分障害圏の症例に

おいては，1）抑うつ気分・興味または喜び

の喪失・意欲低下・制止などを主徴とする大

うつ病像からの逸脱，2）不安・焦燥感の高

まり，3）産出性が強く，奇妙で現実離れし

た妄想，4）幻覚の出現などの特徴がカタト

ニアの予測因子となる可能性が示唆された． 

本研究は経過と発症年齢に注目したカタ

トニアの臨床研究であり，厳密な症候学的観

点から現代のカタトニア論を再検討するす

るとともに，臨床的に有用となり得る経過類

型論を提示したものである． 
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