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から,これらの所見は,視床下部,松果体等の概日リズ

ム中枢の顔能低下を反映 したものと推察された.

7)アル コ-ル病棟での治療が有効であったペ
ンタゾシン依存症の 1例

松井 征二 ･和泉 頗淡 く河 渡 病 院)

症例は現在50歳の女性.高卒後家出をし,21歳からN

市でホステスとして働いた.27歳で結婚,長女を出産 し

たが32歳で離婚した.その後,医療関係者と内縁関係に

なり,仕事をやめ同居 した.35歳頃から原因不明の激 し

い腹痛発作を反復 し,ペソタブシソの注射を受けるよう

になった.40歳頃には,遠田注射を受け,明らかな精神

依存となっていた.-日使用慶が 60mgを超え日常生

活にも支障をきたすようになったため,Ⅹ年10月N大学

精神科を初診 した,

即時の断薬をすすめられたが,複雑な環境要因から果

たせず,週一度の個人精神療法を受け,断薬-の意志を

固める作業が行なわれた.この間ペンタゾシン 30mg～

150mg/日を使周 していた.X+2年10月同居者の境遇

の変化もきっかけとなり,完全な断案をめざしN大学構

神村に入院 した.

入院当日の夜から,自律神経症状,イライラ,不眠き

りには離脱せん妄を伴った,離脱症侯群が約2週間みら

れた.その後の2週間を開放病棟で過ごし,断薬を響っ

て退院 した. しかし,退院後2週間でペソタゾシソ再使

札 使明星も入院前日叶最にな-･､てい--,た.

個人椅押療法には限界があり,薬物治療プログラムを

受ける必要があると判断され Ⅹ+3年6月K病院アル

コ-ル病棟に入院 した.入院期間,離脱症状出現の経過

も前回入院とほぼ同様であったが,治療の中心は病棟プ

ログラムに参加することであると規定され 退院後も2

丸鋸こわたりアルコ-ル病棟プログラムに連日参加した.

ペンタゾシン再健周の兆しはみられず,蕊+3年12月ま

で断章を継続 している.

アルコール病棟は,患者は依存症のみ,研修中心,負

治会組織の存在,主治医の関与が少ない,退院後も研修

を通 して病棟とのつながりがあるといった特徴を有 して

いる.一般の締押掛病棟が,特に主治医一患者の縦の二

者関係を主体に運営されているのに対 し アルコ-ル病

棟では,自治会を中心とした患者同士の横のつながり,

すなわち三者開陳が大きな意味を持ち,全体として集団

療法的枠組んが基本になっている.

症例の対人関係の持ち方は,アルコ-ル病棟入院を翼
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機として大きく変化した.入院前は.同居者LL-_(T)関係は

をこ気を配 りおどおどし,他の人々の関係はほとんどなく

壁を作って孤立していた.さまざまな生活上の苦 しみか

ら,薬物に依存することのみで救われていた構造であっ

た.

退院後は,同居者との関係も相手の気持ちを考え思い

やるといった相互の関係をこ変化 した,おどおどしたとこ

ろがなくなり,同居者をこ対 して批判や反抗もできるよう

になった.

この関係性の変化が新薬をこつながったものであり,莱

物に依存する構造-採護 ･支配-従属の関係を変えるに

あたって,アルコ-ル病棟が大きな役割を果たしたと考

えられる.

8)病的多飲水患者の検討 (第≡報)

-塵症度 と精神症状との相関について-

紐木 皮宏 ･松井 望
中野 靖子 ･伊藤 陽 (新潟大学精神科)

中山 温信 ･藤巻 誠 (高 田 西 城 病 院〕

不破野誠一 (屠彦 療養開 潟)

若穂囲 徹

砂山 徹

中村 秀美

稲月まどか

吉田 浩樹

小熊 千秋

松井 征こ く河 渡 病 院)

(村 上 精 神 病 院)

(五 日 町 病 院)

(黒 川 病 院)
(群馬県立佐波病院)

(震度 療養所寺泊)

Ⅰ.はじめに

我々は精神科領域において水分の過剰摂取がみられる

病魔を ｢病的多飲凍｣と呼ぶこととし,これまでに多施

設における調査から以下の結果を得た.

ま)248名が病的多飲水患者と診断され, 期間有病率は

1,000人あたi)129人であー.,た.

2) 病的多飲水患者全体の3.2%,車等慶以上の重症多

飲水患者の8.8,%が調査期間中に死亡していた.

31 重症度が増すに従って閉鎖病棟に入院 している患者

が有意に多く認められた.

4) 病的多飲水患者は署護困難であるとともに,治療困

難な症例が多いことが認められた.

Ⅲ.目的

病的多飲水患者の重症度は,身休医学的側面が主では

あるが,知能および締神症状の程度などの精神医学的側

面も関与 していると考えられる.そこで今回病的多飲凍
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患者の治療困難性を更をこ明らかにするために,身体医学

面と精神医学面の関連について検討 した.

El.対象と方法

1) 対象は,新潟県内の11施設において,病的多飲水と

診断された259名である.

2) 多飲水閑適行軌 臨床症状,検査所見を太評価項目

として,200点満点になるように点数化 した ｢病的多

飲水登症度判定基準｣津pES)を作成 した申

3) 159名の BPRSによる締押症状評価と127名の知

能指数を調査 し PPES との相関を分析 した.

4) 病的多飲水患者を軽症群 163着,率等症群82名,蛋

症群14名に三分察 し,各群問と対風教著群33名との間

で PPESおよび BPRSの群間比較を行った.

W.結果および考察

目 盛症の病的多飲水患者では,将神症状評価において

も重箱である傾向が認められた.

2) 重症の病的多飲凍患者では,知的能力も低い症例が

勢いという傾向が認められた.

3) 重症の病的多飲水患者は,精神症状や知的能力から

治療や管理に困難を来す可能性が高いため注意が必要

であると考えられた,

9)聴性脳幹反応と刺激音圧 との相関について

-正常対象者 における頂点間潜時の

検討-
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【はじめに】

聴性脳幹反応 tauditorlL.brainstc･mIでSPOnSe:̂ 1ミRl

は1970年に初めて報告されて以来,酸覚的な聴力検査

法や脳幹機能検査法の一つとして耳鼻科領域,神経科領

域等で臨床応用されている.ABR は刺激音圧が増加す

ると反応潜時が短縮することが一般に知られているが,

脳幹聴覚路の中枢伝導時間を反映 してい封貢点間潜時

(jnterpeaklatency:lPL)は,刺激音圧の郎響をあま

り受けずはば一定であるとされている.今回我々は,刺

激督圧の増加に伴い IPLが有意に延長するという結果

を得たので報合 した.

【対象 ･方法】

対象は正常聴力を番する年齢20-36歳 (平均25.ま歳)

の健常人26名 (男性相私 女性16名)とした.方法は被

韓者I.:安静開眼状態にして.毎秒1()回.持続 0.1mspc

のクリック音による両耳刺激を-ッドホンを用いて行な

い,解析時間は 10msee,フィルタ-ほ 100-3,000Hz

として2勝則頭の加算平均を行なった.刺激強度は50-120

dBpeSPLの間で 5-10dB間隔で刺激音圧を変化さ

壁,被換老1人につき12段階の刺激音圧における ABR

波形を CZ-Al,Cz-A2 から記録 した.推計学的検討は

--兎配置分散分析,ピアソンの相関分析を用いた.
E結果】
L ABR潜時の刺激音圧による変化

刺激音圧の変化に伴 う ABR の Ⅰ波の潜時の変化は,

鶴の波形成分の潜時の変化と比べて有意に大きかった.

2.王PLの刺激音圧による変化

刺激音任し･T)増加にLLi)1--mIl)L.トVIIJLは有意
に硬化していたが. m-V lr)I.∴･二一)いては有意差は認

められなかった.

【考察】

ト mtl)L,1-･VIl)lJLT､)上･LHJこ1波を含-i;ll〕1_∴ま.
刺激者虻の変化により有意に変化することが示された.

この理由として刺激音圧の変化に伴うⅠ波の潜時の変化

那,他の波形成分の潜時の変化より大きかったことがあ

げられた.これまで ‡PLは刺激晋圧の影響をあまり受

けずほを富-窪であるときれていたが,この所見から刺激

音圧が減少すると,Ⅰ波を含む ⅠPLが有意をこ短縮する

ことが示唆される.従って,ABR測定においては刺激

督圧の減少により,脳幹聴覚路の率枢伝導時間を反映 L

ている 押し は faiseme卵tiveの結果を与える可能性

があるため,刺激音圧による影響を考慮 したうえで検査

を行なうことが盈要であると考えられた.

10)精神分裂病における ド-パ ミソ D2受容体

遺伝子の解析

福島 昇

田中 敏恒 ･高橋
亀田 謙介 ･飯田

7(.十嵐修 一･汁再~7
j上 省沃

小野寺 理

高橋 邦明

(新潟南病院内科)

読
展 (新潟大学精神科)

(新潟大学神経内科)

鳩 晶 愚 生 病 院)

十 ∴ 一丁 ■ 一一㌦

【はじめに】精神分裂病の原因のひとつに遺伝因が存

在することは臨床遺伝学的研究から明らかとされている.


