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I .  一 般 演 題

1　高齢発症した双極性障害の2例
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高齢で操状態を初発した双極Ⅰ型障害の 2 症例

を経験 し
,
既報 と比較 ･ 検討 した の で 報告する .

〔症例 1〕 7 0 歳
, 男性. 当院に て 肺臓癌 の 手術を

施行し た. 術後 6 ヵ 月を経て
,

家族に告げずに旅

に出か けるなど意欲冗進し
, 多弁で話がまと まら

な い 状態 が出現 し た た め当院救急外来を受診 し

た . 気分高揚
,
睡眠欲求 の 減少, 観念奔逸, 意欲克

進等を認め
, 膜状態 と診断され入 院と な っ た . 入

院当初より操状態著 しく ハ ロ ペ リ ド
ー

ル 4 . 5 m g

およびゾ テ ピ ン 1 0 0 - 2 0 0 m g にて 治療 し た
.

こ

れ に より気分高揚や多弁, 易怒性 ･ 易刺激性は

徐々 に治まり退院と した . E E C : Sli gh tly ab n o r m al

(ir r e g u l a r
,

u n st e ad y 8 - 9 H z α w it h r a r e 4 - 5 H z

0 ) . M R I: 脳室周囲 の 自質 に 軽度 の虚血性病変を

諾め る . 脳萎縮 は年齢相応 . S P E C T : 両側 の 前頭

莱 - 側頭葉
,
両基底核 の 相対的な血流低下 (但 し

,

絶対的な低血流域 は認め な い) . 退院時 H D S - R

2 9/ 3 0 .

〔症例 2〕 6 8 歳
,
男性 . 肝臓癌 の手術 の 4 ヵ 月後

か ら体力低下がみ られ
,

同時 に 気力低下 , 興味の

37 5

喪失
, 不眠等も出現 し

,
う つ 病で発症 し た . さ ら

にその 4 ヵ 月後
,

早朝覚醒, 易怒的 で 意に沿わ ぬ

と妻に暴力を振るう等
,

操状態とな っ た
. 操状態

が 2 ケ 月程続い た後
, 再びう つ 状態にな っ た. 以

後
,

操状態とう つ 状態を約 2 ケ 月間ずつ 繰り返 し

て い た
. 発症 か ら 2 年後

,
4 度目 の操状態 となり

,

多弁
,
易怒的

,
早朝覚醒, 暴九 乱費がみ られた た

め当科を初診し
, 即日閉鎖病棟に医療保護入院と

な っ た
. 入 院後は ゾテ ピ ン 1 00 m g を中心 に治療

し
, 操状態 が改善し て きた時点 で炭酸リ チ ウ ム

40 0 m g を追加 した.
こ の 頃より

,
患者が自覚的に

気力低下を訴えう つ 状態 にな っ た た め ゾテ ピ ン

1 0 0 m g を中止 し
,

マ レ イ ン酸フ ル ボキ サ ミ ン を

1 5 0 m g まで 投与した
.

これ によりう つ 状態 は徐 々

に改善し
,
4 カ 月で退院と な っ た . 退院後は

,
薬物

コ ン プラ イ ア ン ス が悪く
, 退院 1 ヵ 月後 には軽蝶

状態 ,
2 ヵ 月後に はう つ 状態 と急速交代型を呈 し

て い る . E E C : Slig h tly a b n o r m al ( p r e d o m i n a n t

8 H z α w ith m u c h 6 - 7 H z O) . M RI: 脳室周囲及

び前頭 - 頭頂葉
,

基底核領域 に自質深部高信号 .

脳萎縮は年齢相応 . S P E C T : 両側側頭 か ら頭頂葉

の 軽度血流低下 .

【考察】 高齢で操状態を発症 し
,

S P E C T
,

M R I

で軽度の 異常所見が 存在 した 2 症例を呈示 した
.

S n o w d o n や S h ul m a n n & H e r r m a n n が報告した
,

気分障害の 発症に対する脆弱性に神経学的病変の

存在 が 関 与 し て い る
,

い わ ゆ る
"

S e c o n d a r y

M a ni a

' '

と い える可能性 があ っ た と考えられ た
.

2 　 ク エ チ ア ピ ン ヘ の 置 換 に よ り 遅 発 性 ジ ス キ ネネ

ジアが軽減した慢性期分裂病の1症例
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司
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神経遮断薬誘発性遅発性 ジ ス キネ ジ ア は少 なく

と も 3 ケ 月以上神経遮断薬を使用 し た既往 の ある

患者に現れる舌
,

顎
, 体幹

,
また は四肢 の 不随意

運動 で あり
,

そ の 動き は舞踏病様
,

ア テ ト
ー ゼ様 ,
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また は律動的なもの で ある. 遅発性ジ ス キネジ ア

( T D) の 多く は非可逆性で
,

一 部に非定型机神病

薬である ク ロ ザ ピ ン の効果が報告 されて い る が今

の と こ ろ峰実な治療法は無 い
. 妊牛使用されるよ

う に な っ た ク エ チ ア ピ ンをは じめと する非定型抗

精神病薬は T D の 発f-卜率が低 い こ と か ら そ の 予r;j-)-

と し て 頻糊 される よう にな っ て き た .

今匝l 我 々 は定型才朋告神病薬による薬物療法を継

続中 , 著明な T D 7L /
-f:
A

_ じ た慣性期精神
/

)i 裂病患者

に対 し て ク エ チ ア ピ ン ヘ の 甚検を行 っ た .
こ れに

より
,

T D の 軽減と陰性症状 の 著HJ
=

は 改善を示 し

たの で こ こ に報告;
-

し
,
若干の 考察をDLl え た .

症例 は 3 4 歳与引q :

_ ,
発症後 5 1

[
:

一 経過し た憎件脚

分袈病の 患者 で 3 咋前 か ら匹川支及び頚部 に著明な

T D が[

LLf

T現 し て い る . ま た精神症状 はI)
I/

j!
J

r隼症状 が

-
_1

:
. 体 であ る . 当J:

-

if 人院前 は ;

_
i:

.
に ハ ロ ペ リ ド - ル

,

ク ロ ル プ ロ マ ジ ン
,

ビ ペ リ デ ン
,

ク ロ キサ ゾ ラ ム

等に よ っ て 治療されて おり人 院時 に はすで に陽惟

症状 はi..

J
c

)
. め な か っ た. 治療 は ク エ チ ア ピ ン 1 0 0 m g

より開始 し 1 週 間 で 速や か に 4 0 0 m g まで増量 し

た . -一方で 定型杭精神柄薬等を漸次減量 し て い き
,

入院 9 過日に は ク エ チ ア ピ ン単剤と し た
. 治療開

始より 3 過で T D の 中等度改善を認め
,

以降退院

ま で著変なく綻過 し た . ま た陰性症状 に つ い て も

ク エ チ ア ピ ン授与後 2 遡で 著明な改善をみ せ た .

Gl a z e r ら による と ク エ チ ア ピ ン に よる T D の 発

生率は咋に 1
'
yo に も満た な い こ と が報空i されて い

る . -一一方,
ク エ チ ア ピ ン に よる T D の 治療効栄 に

つ い て は V e s ely や F a r a h らが それぞ れク エ チ ア

ピ ン ヘ のi_F
j

引奥また は追D[f投与に より T D の 著明な

改善を示 した 射列を報告 し て い る . さら に は T D

に 効栄が あると される ク ロ ザ ピ ン と類似 の 化学構

造及び受容体結令 プ ロ フ ィ
ー

ル を有する こ と な ど

か ら ク エ チ ア ピ ン の T D に 対する治療効果が推測

されて い る .

我々 は以上の こ とよ り今回 の 柾例 は定型杭精神

病薬を,卜LL . し た こ と に)]II え
,

ク エ チ ア ピ ン自体の

′

r D に 対する治療効果 の 可能性を考えた .

3 神経性無食欲症の入 院患者に おける臨床特徴

と B M I 推移との関連

壬ニ17 木 雅子
･
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(
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新潟大学大学院択E
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精神l去
ノ

子分即
*

神経件無食欲ち
I

l 想 老u〕人院治療は広く行われ て

い る . し か し
,

そ の 日杓や適応 に つ い て は
,

人院

治墳に竜):-,

:

T
J

. を;i:;i くか
,

外来 に重点を;f
[

=

fjl
'

く か で
,

さ

まざまな 見解が ある . そ こ で 今回
,

人院後 ♂) 治療

計画を考える資料と し て
,

B M I を指標と し た 入院

中の 体電変動 に つ い て 調査を行 っ た. 対象 は 1 9 9 8

1F 4 月 -

2 0 0 1 1卜7 日ま で のFF
'

=

f

,

=

= ニ 新潟大学医 排

附属病院精神不= 二 人院 し た思者の うち
,

退院時に

神経乍El無食欲痛と諺断 ( D S M - I V ) され た患 者

と し た
. 対象症例 3 2 例 に つ い て 人院 カ ル テ をも

と に
,

人院時1F I
l

]指
, 性札 上中鮎紺T ( 重複諺断)

,

tl 軸診断 , 病当
r

:

I
. (;‡iり眼型,

むち ゃ 噴 い/ 肌リー1

T

)ill
.) ,

人院回数 , I
,

J] 諺咋齢,
入院形態 (作意人院

,
削irJ

人院) ,
i)) 諺 か ら 人1;

'

jE ま で の 経過年数を謝金 し た .

人院時 および退院時 の B M T の 平均値 は それぞれ

1 3 .5
,

1 5 .3 で
,

人ド;t 判例 の )l!--IJ
/
iJEま9 .9 過 であ っ た .

人院暗 B M I を 1 0 0 と し た B M I 噌DIl率の 推移をみ

ると
,

i
=

I
-) 一 別 に 体重が増加 し 1 5 過 ま で に 退院 で き

る早則増加型と
,

人i;
I

)

J

i 1 5 過以降 に 遅れ て 体窮が

伸びる遅延増加型 に大別 で き た. 各群と も増)][( 辛

2 0 % を超 え るも♂) は そ の 後の 伸びが 間待 で き
,

こ

れを,te,

)
え な い も0 ) は横 ば い 傾向 に あ っ た こ と か

ら
,

増)]n 宰 2 0 % が 人院治療 の 成果を‾i
'
7 測する 上

で の 闘値と考えられ た. 人院治療♂) 目安と し て
,
1

週間 に 1 - 1 . 5 k g の 体頁増]Ju が望ま し い と されて

い るが
, 4J) 別 に順調な体重噌17FI がみ られなくと も

,

1 5 過以降 に 十分な 体重増加を期待 で き る こ とも

多 い と い え る . さら に
,

早 那曽)7[f型 に 多 い 臨床特

徴と し て 人格障害 の な い こ と
,

藤別人院 で ある こ

と の 2 点 が 挙げられ た . し か し強制入院患 者 の

B M I 増加率は人 院の 長期化 に よ り横 ば い と な っ

て お り
,

強制入院 に よる大幅な B M I 増)Jn を期待:

で き る の は
,

入院i)] 別の み と考 えら れた
. -

:

f}
J

,

作意 入院患者 の B M I 増加 は緩徐た が着実 で あり
,




