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昏迷状態や経 口 摂取困難 な症例 で は C M I 点滴静

注は重要か つ 有効 な治療手段である が
,
内服 に比

べ 2 - 3 倍の 力価に相当し
, 慎重な投与量の 設定

が必要である . また
,
C M I 点滴静注で著効 したと

して も
,
経口 で の 等価量投与が, 投与経路による

効果の差異により同等の 効果を示すとは限ら ない

と い う こと を経験 した . 本症例 の ように病状が部

分的に改善 しやす い 患者で は
,
E C T 施行の 時期の

決定が困難で ある .

一

時的に状態が良く なり薬物

治療の 継続 による十分な改善が期待され たと して

ち
,
E C T の 実施を含め た注意深 い治療選択の 判断

が重要で ある こと を実感 した.

3 　 低 用 量 の r i s p e r i d o n e に よ り 陽 性 ・ 陰 性 両 症

状が著明に改善した統合失調症初回エピソー

ドの一例
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統合失調症の 初期には
,
幻覚 ･ 妄想状態が は っ

きりせずに抑う つ 症状や陰性症状が主体と なる こ

と がよくあり
,
大う つ 病性障害などの 気分障害と

鑑別する こと は必ず しも容易で は な い と され る .

今回
,
気力低下や軽い 抑うつ 気分

, 引き こ もり等

を主症状に 大う つ 病性障害と診断され
,
種 々 の 抗

う つ 薬 , 気分安定薬および甲状腺薬等 で 治療され

て い た統合失調症初回エ ピソ ー

ドの
一

例を経験 し

た
.

定型抗精神病薬は統合失調症の 初回エ ピソ ー

ド

患者にお い て
, 錐体外路症状発現の 危険性が高い

とされる . さら に
,
非定型抗精神病薬は , 陽性症

状に 対し定型抗精神病薬と 同等か それ以上の 効果

がある とされ
,
統合失調症 の急性期 , 特 に初回 エ

ピ ソ ー

ドに 対する第
一

選択薬に位置づ けられて い

る ･
こ れらの うち

,
ri s p e rid o n e と ol a n z a pi n e で

は
,
陰性症状 に対 して も効果がある こと が メ タ解

析 によ っ て 証明されて い る . また
,
統合失調症の

陰性症状 は複合的で
,
治療反応性か ら

一

次性と二

次性 とに分けられる と されて い る . 即ち
,
前者は

欠損症状と も言われ, 長期 にわたり
一

貫 して 存在

し
, 治療効果 はない .

一 方
,
後者は抗精神病薬に

よる副作用や 陽性症状 , 環境 的要因
,
抗パ ー

キ ン

ソ ン薬による認知障害等に起 因するもの である .

本症例で は
,
上記 エ ビデ ン ス により ri s p e rid o n e

を用 い た . その 結果, 低用量の ri s p e rid o n e に て速

や か に陽性症状が消失 し, 陰性症状に対 して も明

ら か な改善が得ら れた.
こ の こ と は

, 陽性症状 に

起因する 二 次性陰性症状の 改善で ある可能性が高

い と考 えられた .

4　過去の処方に戻して病的多飲が改善した精神

分裂病の一症例
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長期間病的多飲が続 い た ため, 隔離を長期間継

続しな けれ ばな らな か っ た精神分裂病の 患者 に
,

病的多飲が認め られなか っ た時期の処方に戻 した

と こ ろ病的多飲が殆ど消失 し
,
約 2 ヶ 月後に隔離

解除 し
,
それ以降殆ど隔離せずに現在 に至 っ た症

例に 若干の 考察を加 えて 報告 した .

〔症例経過〕 精神分裂病 . S2 5 生. 女 . S 4 5 年 ( 2 0

歳) 頃 に精神変調出現 . 長時間入 浴, 家人に対す

る暴言 ,
意味不明の 発言 などが出現 し

,
N 病院精

神科受診. S 4 5 . 7 . 26 - l l . 1 5 N 病院精神科入院 .

S 4 6 . 1 0 - 4 7 . 1 2 S 病院精神科入院. 退院後長時間

入浴
,
家人に対する粗暴行為, チ ラ シ や手紙 の朗

読
,
長時間の 手洗 い が 出現 . S 4 8 . 1 0 . 2 6 - 4 9 . 8 . 1

当院第 1 回入院. 退院後家人に 対する暴言, 乱暴

行為がみ られ
,
見知ら ぬ人に平気 で話 しか けたり

,

他人が自分の物に触れる とそれを捨て て 新品を買

っ た . S 4 9 . 8 . 3 0 か ら当院第 2 回入院中 . S 5 3 水中

毒の け い れん発作が出現 し
,
以降病的多飲 の た め

に 断続的に隔離 せ ぎるをえな い 状態 に なり
,
H 6 -

H 8 . 6 ま で全日 ま たは夜間隔離 して い た , 洗面や

オヤ ツ の 時間に個室か ら出ると
, 蛇 口 か ら大量の

水を飲もう と する ため 職員か ら制止 されて い た .

血清 N a は 1 3 5 m E q / L 前後 であ っ た . 演者は病的

多飲の 改善を図る には過去の 多飲の なか っ た時期
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の 処jj に 戻 した ら改善する の で は な い か と考 え
,

就眠前薬の レ ポメプロ マ ジ ン1 0 0 m g を賎 したま ま ,

H 8 . 6 . 2 9 に ハ ロ ペ リ ド
ー ル 6 m g , モ サ プ ラ ミ ン

2 0 0 m g か ら多飲の なか っ た 第 1 回避院時の 処
pj7

A

( ハ ロ ペ リ ド
ー ル 2 . 2 5 m g , パ

ー

フ エ ナ ジ ン 1 2 m g ,

ク ロ ル プ ロ マ ジ ン 7 5 m g) に戻 したと こ ろ飲水墨

は低lく
‾
し

,
8 . 2 0 に隔離解除 で きた . その 後 H 9 . 2 .

2 0 に開放柄棟へ 移 っ た . 以降 1 -IF ･ に 1 [[)l 位の 多飲

の 時期の 出現 と H 1 2 . 3 の 1 週間の 隔離 だ けで 現

荏 ( H 1 4 . 7) に 至 っ て い る .

こ こ で 演者ら は , 投薬内容の ハ ロ ベ リ ド
ー

ル 換

算値と柄杓多飲の 間に 関係がある で はな い か と 考

え
, 僅大精神神経科臨床精神薬fill.1iJf

J

究伏の 等価検

算を使 い
,
H 8 . 6 の 隔離中の 処方と処方変更後♂)

ハ ロ ペ リ ド
ー ル 換算値を計算 したと ころ ,

それぞ

れ 2 0 m g , 8 . 2 m g で あ っ た . そ こ で ハ ロ ペ リ ド
ー

ル 拘 馴直が高値で ある こ とが柄杓多飲の 誘因に な

るの で は な い か と考え
,
病的多飲の 極み と い える

3 回の 水中毒の け い れん発作時の ハ ロ ペ リ ド
ー

ル

換算値を調 べ たと こ ろ
,
8 .2 m g , 4 2 m g , 3 8 m g で あ

っ た. そ の 結果水中詣の けい れん発作 と ハ ロ ペ リ

ド
ー

ル 換 尉直の 間には
一

定の 関係が認 められなか

っ た . 今回の 桝究は レ ト ロ ス ペ ク テ ィ ブの 研究の

た め
, 薬物以外の 要素に は言及で きな か っ た . 午

後症例を積み重ね ,
Lfjf 究を発展させ て いく こ と が

大切と 考え られた .

5 わが国にお ける気分変調性障害の診断の現状

に つ い て
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憎件軽症 の う つ 状態は , 従来
` `

抑 う つ 神経症
”

と診断 され
,
神経症圏の 疾患と捉 え られて い た .

治療杓に も精神療法が有効で あると され, 薬物療

法が導入 されず,
治りにく い疾患と考えられて い た.

1 9 8 0 咋の D S M - tI) ( A P A , 1 98 0) で ,

‥

抑う つ 神経

症
”

は
‥

気分変調性障害( D y st b y m i c D i s o r d e r :

D D )
り

と し て 気分障害 の カ テ ゴ リ
ー

に 分頬 され
,

以後
,
D D に対する薬物療法の 有効件を'

-
Ji

-

す朝子=
I

j

が な され る よ う に な っ て き た . し か し な が ら
,

D D 患者は 実際の 臨床場面 で 適 別に諺断 されず
,

適g) な治療を受 けて い な い の が現状の よう で あ

る . 今回我 々 は, 現ゎ
:
.
の わが匝= 二お ける D D 診断

の 実態を探る ため
,
ア ンケ ー ト調査を行い ,

その

結果か ら興味深 い 所見を得たの で報告する .

序生労働
'

B 精神 ･ 神経疾患桝
/
J

J
t=

J の ｢ 矧苗障害の

典吻療法の ガイ ド ラ イ ン]F]F 究+ の
一 環 と し て

,

我々 は気分変卸性障害 に 関する ア ン ケ
ー

トを行 っ

た. 送付先 は ,
全日 8 0 大学 ( 各大学 5 通ずつ

,
計

4 0 0 通配布) と し ,
5 8 大学より 2 3 2 適 の 回答 ( 回

収率 5 8 % ) が得られた.
ア ンケ

ー トに は
,
D D の 症

例を 3 例提示 し
,
各々 の痛瀬IJ で

,
①診断 ( D S M -

Ⅳと I C l) - 1 0) , ②重症度 ,
③診断の 根拠

,
④薬物

療法等の 質問境目を設け た.

ア ンケ
-

卜結果と ,
ア ンケ ー トでJTJ t ､ た1i[-:

I

_ 桝を

検討する こ とで ,
以下の よう な結米を得た . ①棟

作的諺断基準を日常的に 段間 して い る酢で非侠l=Fl

肝に 比 し D D 診断率が高 い , ② D D は思春期およ

び伐 人早期の 発1T
I

I
:

.
か 特徴で ある

,
L3) D D は東 根う

つ 病 ( D o u bl e D e p r e s si o n) を呈 し やす い ,
④

D o u bl e d e p r e s si o n を呈 した場合,
D D が過少諺肺

され 大う つ 矧 封筒嘗 が主諺断と されやす い ,
①

認知船伏が存在する と D D と諺断され,
自律神経

症状 が存在 する と M D D と 診断 される傾 向が あ

る .

した が っ て
,
ニれらの 結栄を考巌し D D の 診断

に あ たる こと で より諺断率が高ま り ,
さら に は適

9] な治療に も つ ながる可台劉生二が あるもの と思われ

る.




