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N Y H A Ⅲ度 か らⅠ度 に改 善 した 2 例 を経験 して

い るの で報告する .

症例 1 は
,

35 歳男性. 既往歴に は特記すべ きこ

と なし . 1 99 7 年始め か ら息切れを自覚 し
, 8 月 に

来院 した
. P H , 低酸素血症 (P O 2 67 m m H g ,

P C O 2

3 4 m m H g) が 認め られた た め入 院した . 肺血流シ

ン チ グ ラ ム にて多発性の 肺区域性欠損像, 造影に

て左右肺動脈 に血栓像が認め られ,
C m と診断

し た . P A 7 5/ 28 (4 7) m m H g , R A 7/ 1 (3) , C .Ⅰ.

2 . 61/ m i n / m
2

,
P V R 1 46 7 d y n s e c c m I 5 で あ っ た .

左大腿静脈に血栓像が認 め られた
.

ワ ー フ ア リ ン

および ベ ラ プ ロ ス ト N a を投与 した が
, 症状は改

善し なか っ た . 1 年 3 カ 月後, 両側 P A の 血栓内

膜摘除術を受けた . 術後経過は順調 で
,

P A 2 7/ 0

(1 8) m m Ⅲg ,
P O 2 9 7 m m H g とな っ た

.

症例 2 は, 6 0 歳女性. 既往歴 に は特記す べ き こ

とな し
.
1 99 8 年 11 月から息切れを自覚し

,
翌年 6

月に来院 した . P H
, 低酸素血症 ( P O 2 60 m m H g ,

P C O 2 3 8 m m H g) が認め られた た め入 院した . 節

血流 シ ン チ グ ラ ム にて 多発性 の 肺 区域性欠損像,

造影に て左右肺動脈 に血栓像が 認め られ, C F r E

と診断し た
. R V 82 / 3 R V E D P 7 m m Ⅲg で あ っ た .

両側大腿静脈 に血栓像が認め られた
.

ワ ー フ ア リ

ン を投与した が
, 症状 は殆 ど改善 しなか っ た

. 6

ケ 月後に両側 P A の 血栓内膜摘除術を受けた . 術

後経過 は順調で
, P A 2 6/ 6 (14) m m H g とな っ た .
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病的多飲水 は
, 統合失調症 ,

て ん か ん
, 精神発

達遅滞などで 20 % 以上 に み られ る . さ らに水中

毒か ら, 横紋筋融解症 や悪性症候群 を生 じ る こ と

もある . 今 回, 水中毒か ら反復して 悪性症候群を

発症 した症例 を経験 した の で報告する .

症例 は, 3 3 才の 男性で, 診断 は統合失調症 で あ

る . 柿, 叔父 も同疾患 に雁思 して い る . 高校 3 年

より登校拒否と なり, 自宅 に引き こ もりが ちと な

っ た . その 後, 家人 に対する暴力行為, 被注察感

が 出現 し
,
Ⅹ- 1 4 年 11 月 (1 9 才) に 当科 を初診

した . 以後 ,
ハ ロ ペ リ ド ー ル による薬物療法 が続

けられ たが
, 家庭で の 暴力行為が エ ス カ レ ー

ト し,

Ⅹ- 1 0 年 4 月 ( 23 才) , 他 院に 1 ヶ 月 入 院 し た
.

その 後は, プ ロ ム ペ リ ド
ー

ル によ る薬物療法 が続

けられ, そ の 頃か ら徐 々 に飲 水量 が 多く な っ た
.

X - 4 年 1 0 月 18 日 の 夕方 よ り暗 吐 が 始ま り, 翌

日に は, 3 8 ℃台の 発熱, 意識 障害が出現 し
, 救急

入 院と な っ た . 意識 障害の 他に
, C P K 971 0 と 上

罪, 筋強剛 も認 め
, 悪性症候群 と診 断された . 棉

液管理 と ダ ン ト ロ レ ン投与で症状は軽快 し, 11 月

1 9 日 に退院 と な っ た . そ の 後 は
, リ ス ペ リ ド ン

6 m g ,
ゾテ ピ ン 150 m g に よる外来治療が継続さ

れ た が, 日常的に多飲水傾向を認 めた . X 年 8 月

7 日, イ ライ ラ して落ち着き なくなり, 飲水行動

も活発 とな っ た . 夕食後に は頻回 に暗吐 し
,

けい

れん発作を起 こ した後, 意識障害を認め , 緊急人
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院した .

入院時, J C S 20 点, N a 122 と低下 して お り, 低

N a 血症 によ る意識障害と判断した
. 入院後 は, 輸

液管理 を行い
, 利尿が得られ たた め に

, 積極的な

電解質補正を行 わなか っ た が , 翌 日に は, N a 13 7

と上昇 した . 入 院 4 日目 に は意識 清 明と な っ た .

入 院直後 に
,
3 8

o

C 台 の 発熱, 著明な発汗 , 軽度 の

筋強剛 が認 め られた が, 入院後 3 日目には これ ら

の 症 状 は 改 善 し た . し か し
,

入 院 3 日 目 に は ,

C P K 89 100 と著明な上昇が認 め られ,
ダ ン ト ロ レ

ン 75 m g の 投与を開始した
. その 後 は

,
C P K は低

下傾 向と なり,
20 日目に は 21 5 と正常化 した

. 入

院 23 日目 に, イ ライ ラ感を強く 訴え るよう に な

り, 同 日より ジ プ レ キサ 10 m g を開始 した . イ ラ

イ ラ 感 は速や か に消失 し
, 悪性症候群 の 再燃や,

多飲水傾向を認 めず,
入院 60 日目に退院した .

水中毒から悪性症候群に至る メ カ ニ ズ ム に つ い

て , 以下 の よう に推測 した . 水中毒と
, 暗吐 や内

服 の中断 など により, 抗精神病 薬の 血中濃度 が低

下する . 同時に , 水中毒に伴う低 N a 血症か ら , 顔

蓋内圧克進, 中枢の 電解質異常 が起 こ り,
こ れら

か ら, ド
ー パ ミ ン神経機能の 変化が生 じ

, 悪性症

候群が起 こ る . さ ら に横紋筋融解は , 水中毒に伴

う低 N a 血症 に加 えて
, 強 い最強剛 か らも生 じう

る .

病 的多飲水 と い う行動異常に対 して は, 定型抗

精神病薬よりも非定型抗精神病薬の ほ うが望ま し

い と言 われる .

エ キ ス パ ー

ト コ ン セ ン サ ス ガイ ド

ラ イ ン で は
,
1 番手 に ク ロ ザ ピ ン

, 2 番手にオ ラ ン

ザピ ン をあげて い る . わが国で も使 用可能なオラ

ンザ ピ ン は , 耐糖能異常 に注意すれば
, 病的多飲

水を伴う統合失調症 の治療に有用で あ るか もしれ

ない
.

｢ ひ きこもり+ ケ ー ス の 家族支援

- 家族教室とフ ォ ロ ー

ア ッ プグル
ー プの試み -

寺尾 史子
･

加藤 英恵
･ 福島 昇

新潟県精神保健福祉セ ン タ ー

【は じめ に】

近年当県 に お い て も思春期 ･ 青年期 を中JL ､ に ,

精神病を背景と しない
,

い わゆ る ｢ 社会的ひ き こ

もり+ の相談 ケ ー ス が増加 してきて い る .
こ の よ

うなケ
ー ス に対 し

, 当セ ン タ ー で は思春期相談事

業 と して個別相談を主 に対応 してきた . しか し①

家族 も社会的に孤立 して い る場合が多い ②継続相

談の 家族 か ら の 希望③平成 13 年度 に県の 事業と

して ｢ ひ き こ もり+ 対策が予算化され た④統合失

調症 の 心理教育的家族 教室 の 経験と効果の 実感,

により ｢ ひ きこ もり+ ケ ー ス の 家族支援と して平

成 1 3 年度より実施 して い る の で経過を報告する.

【目的】

(1) 効果的な家族支援の 在 り方 と して の 心理教

育的家族教室 の検討

(2) 精神保健福祉セ ン タ ー が実施す る家族教室

の意義と役割の検討

(3) 家族 教室終 了後の フ ォ ロ
ー

ア ッ プグ ル ー プ

の在り方 に つ い て の 検討

【方法】

(1) 対象 ひ き こ もり状態 に ある子供を抱え 当

セ ン タ
ー

に来所相談 した家族 の 中か ら医師の 面接

を経 て選定 (2 2 家族 27 人)

(2) 形式 統合失調症 の家族教室を モ デル と し

た心理教育的家族教室で 6 回を 1 ク ー ル と し た .

前後に 2 回ス タ ッ フ によ る検討会, そ して公 開形

式で ひ き こ もり講演会都シ ン ポジ ウ ム の 開催. 衣

族教室終了後 の継続的な フ ォ ロ
ー ア ッ プグ ル ー プ

の 開催.

(3) 内容 ひ き こ もり の 定義 ･ 疫学 ･ 治療 ･ 家

族 の 対応 など に つ い て講義を 2 回, そ の 後近況報

告, 良か っ た こ と
, 困 っ た こ と など話 し合う問題

解決志 向グ ル ー プを 4 回 .

【結果】

参加家族の反応 ･ 感想 ( ア ン ケ
ー

トなどか ら)

自分だけで な い こ とが わか り孤立感が解消. 言

葉にだすこ とで 楽に な っ た
. 本人を こ の まま認 め

た い . 家族教室参加 による 目的達成度 は中程度 の

評価が多い
.

【考察と今後の 課題】

｢ ひ き こもり+ の場合も統合失調症と同様に家

族教室参加 による孤立感 ･ 負担感 の 軽減 が認め ら

れ る と思われ る .
しか し問題解決 の た め に は短期


