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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.


