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関適する.また GAF スコア-が姐から5玖轟で予後不

良と関連し,51か17.､60点で予後良好と関連する.精神障

害の家族歴の存在は予後不良に関連する.初診時年齢は

20-39歳で予後良好と関連する.また朝から49歳で予後

不良と関連し,51から65歳で予後良好と関連する.初診

噂配偶者がいると予後良好と閑適する.このようをこ予後

をこ寄与する要因とその程度が,観察期間により変化する

ことを示唆する興味深い結果が得(.'わた.

71MonosymptomatiehTpOehondt･i(lCalpsy-
Chosis l倒し')治療経験
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(同 研究検査料)

(同 放射線科)

小池多断 機 海 弘子 ∈晶 処霊宝事務)

セネステジ-つまり共通感覚 , 身体感覚,臓器感覚な

どを含む体感の異常を,単 -症候的に示す病態に対Lて.

1907年 E.デュプレーらがセネストパテ…という名称

を提唱し,それが定着していることは周知の通 りで ある .

しかし英米圏では標記の moI10S〉111PtO111こ1tie hy.i)(NIh on(1-

riaealpsychosis(MIJP)なる概念が広く流布している

もののようである.これについて Rpilly,M..h;1unro.

A.らは,概略以下のようをこ述べている.｢この病態は,

単一症験性の心気的意想体系により特徴づけられ,妄想

は錯覚をこ似た知覚の誤り,もしくは時に不明瞭な幻覚を

秤,-).最も一般的な心気妄想は,昆虫.良,皮膚L')下しり

異物.口臭を含む悪臭L･り放LL:tJ,.何と､,かの方法で不格好iこ

されたり醜悪をこされたりする,持続する異常な歯の噛み

具合.感染症し')啓延もしくは性病-の曜患,身体認識の

妄想的誤認,絶え間ない痛ふなどである.ー｣

今回私共は,右頭頂後頭部LT)打撲を既往(･こ持つ69歳の

女性に,この病態を認めたので報告する.この症例では,

頭部打撲後1二川:.目に,庭の柿をも二･Tlとしたところ,舷

観 曝気に伴い.右頭頂部.頚部,宿,背部に比較的限

局した棒痛が始った.その様態は轟き.移動し,間断た

く皮膚の下をむつむつと虫のようなものが刺激する,は

なはだしく不快なものであった.愚老はまず身体疾患を

想定して治療され 脳神経外科,内科,神経内科などに,

入院治療の期間も含めて転々としたあと.2年程前精神

科をこ紹介された. あらゆる臨床検査をことりたてて問庵が

ないにもかかわらず,患者の奇妙な捧痛は患者の濠めをこ

応じて処方される,窯に多くの穫輝の薬物をこもまず殆ど

6:1I

反応しなか一一､た.

患者は自ドー希望し1年10ケ月前に犀潟病院を受診した.

被寮的な関係豪想,幻聴らしきものが-適性をこ認められ

たが,これは微塵の maj.orI.ranquilizel･で消退 し,ll..i

後執掬机冬痛の訴えが持続した.脳(りX線CTで.左

側をこより強い側頭一前頭部の中等度の萎縮を認め,ggTe-

H九･rPAO を開いた SP土工(T でも.r･･一周iJ)hylJOtXll-t'usi川1

ス卜 odd-ba11課題での P3OO.および F,ll:G には異常

がなか-･,'た.しかしeye打ackingtt,slで甘木きたSこ1(･CLl(k

の出現をふた.臨昭和ここ封モt.jL-こヰ)十 十二機嫌.孤立傾

向,家族との疎遠,思いつきをこよる非現寛的な発言,顔

回の入退院などがあり,痛みに対しても素憩的な確信 金

解釈が認められた.薬物治療では抗轡剤,杭輪神病薬,

脳代謝改善剤,神経伝達改善寮凱 穫府の鍍滴剤などを処

方した.しかし服桐後 1-1)回は効果的のこともあー-･､た

那,長くても数日で効果は消親し,反って症状を悪化さ

せた.文献の示唆で.I)imozide3mgを 一一日量として

授与したところ,数日を経ずして劇的な効果があり,脅

卜Iにそれが持続している.

射 脳波所見と経過を共に したナル コレブシ-

和泉 美子 (新潟大学精神科〕

八木 直幸 ･illEI] 聡
和泉 貞次 (河 渡 病 院)

脳波所見と経過を共をこしたサルコレブシMと考えられ

る症例を報告し,若干の考察を加えた.

く症例〉竣2歳の男性ヰ昭和56年頃からアルコールをこ依

存.平成3年頃から糖尿病あり,教轡Å院の際をこ幻視な

どの離脱症状が出現,平成壌隼11月26日から河渡病院の

I,'JLニトtJL病棟に入院中,高卒後かヱ■､空調関係ハ仕事に

従事し,昭和57年から会社を日常して頑張っていた.辛

成3年7月から昼間に眠気が生し∴ 次第に生活を支障を

来すようをこなった｡田をこ数軌 耐え難い陵眠発作があり,

数分問-1時間も続く.lt事の最中iこ帰宅し.て眠る,眠

気がくると困るので遠出の運転をさける,来客の前でも

眠る,外食の注文の品が届く前に眠ってしまう等があっ

た.冒覚和 ま非常iこて､.,キりする.電話の最中iこ眠気で

口ごもり書その場をこそぐわないことをしゃべったりする

自動症様行動あり.また,強い情動との関係は乏しいが.

脱力発作が度々あり,食事中をこ箸を落して茶わんの上に

鱗を落したり,便所から出て廊下の途中で崩れるように

倒木たりした.この脱力発作に引き続いて眠E)こんでし
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ま･")ことが多く.廊 卜や玄関の土間でねむ--,ていたこと

もある.この他に夜間の熟睡困難.強い眠乳があるとき

iこぼやけて見えることがあった.平成4年6月8H河渡

病院を初診.糖尿病と肝機能障害あり.脳波検査では.

規則的な 9Hz前後のα波が C.P.0 優Flf_にふ!:-'かる

きれい7.1L-背景脳波であるが,安静開眼時iこ稀に.7-15

トIzの光刺激で度々,全野に単発性の錬渡が見t､)わた.

に,平成!I年(う月1と汗JかLt)mcfhylphenidatc2Omgを

捕,昼食後iこ,nitt･;tzep;mllOmgを夜9時に授与した

とこ/'.すべての症状がなくなり,良く働けるようをこな--,

た.脳波上とT)砕波は服薬2遇後にも見IL_,れたが,96FIE]

及びその後('I13【輔こわたる脳波LT)長時間記録や光刺激に

ても全く認められなくなった由

く考察＼＼本症例LT)主症状は睡眠発作と脱力発作の2つ

である.過眠CT)T酎札リ亡る疾患には種々LJ)もし7)があるが.

眠気の持続時間.繰返 しの間隔,′荘醒時Lf)爽快軌 睡眠

かよう.脱力発作は脳波 日こ棟波が札1､'れることと合せ

管,てんかん発作であるかどうかをはっきりさせる必要

かかる.しかし,脱力発作時に意識そう矢のないこと等

か上▲-.て/tか人の脱jJ発作が否定さJtる.山一巨r)ことか

杏--JIJ/しこTL-7L',;一一と診断することに問題はなく.ナ′1二･E

虹ブシ附と脳波土の練波をこ直接の関係はないと考えられ

ら.なお臨珠の喝では 睡眠発作と脱力発作の二症状だ

(･十を呈する者が巌も多し､LL_言われているところである.

深いもLT)が;恒三).棟渡しり消失に mettlylphenidateの関

することはできなし､.しかし.最終結論は今後の経過観

察と詳細在検討が必要である.

9)精神車こl･入院患者における電解質異常

若穂開 敵
陣井 丈美 驚蔑 整義
和泉 貞挽 (河 渡 病 院)
和泉 美子 潤子潟大学楕神科)

精神病患者では,強迫的に阜飲水し､時に死に守る水

中毒上いr>7病態が知られている.これは低 NLl血症i･こ

よるものだが,いったん発病すると勉遇困難となること

かl､-,早期発見.羊防LT)重要性が指摘されている.そこ

で.精神病棟における電解質異常の実態を調べることに

した.

対象は河渡病院の入院患者354名である.男性216乳

女性 1ニi8名,平均年令51.2才±13.4才.平均入院期間

は161.9±107木口である.

その内訳は精神分針丙217名 (6l.3%').棟うつ病15

名 (4.2%),てんかん14名 (4.0/96).脳器質性精神障

他の精神障害1)1名 (5.90h/).精神遅滞29名 (8.2,Qd)で

ある.

1991年l().Fl･･＼1992年9月の欄間,毎月の定期検査の

際に電解質を測定した.早朝空牌時に採血し.院内の検

査室で血清分離し.Bh･II1.に提出L測定した.

正常値は Na135-145mEq1,1く3.5-5.0m.Eq:1(蛋

極法)

転月の検査の実施率は82%･-92Q･b(平均8890)である.

月別の異常値し-')出現率を),Lると,低 Na値は1.6-･-6.3

9.を変動し7,8,9月に多く.逆に高 Nl-1値は夏に

少ない.Kにも同様の季節変動がjAlT-)わた.年間の異常

値の,L･･lJL税率は低Na値二丈主名 (9.3081.高 Na値74着.(2().9

9ol､低K値171名 (48.39t')),高K値31名 (8.80･olで

あるが､卜 2mEqplの軽微な異常が多く,内科苗域で

明1､-かに電解質異常とされる著は低 NLl血症 し130日

fI)17名 (il.800十 高 Na血症 (1501十日 1名 (O.3

.9.i,低K血症 (こ3.O以下)22名 (6.29も上 島K血症

(5.5以 L･_18名 (2.3Q･d巨であった.精神科入院患者で

は特に低 Na血症.低K血症に注意が必要である､｡

診断別にふると低 Na症は精神分裂病,てんかん.

精神遅滞,中毒性精神障害で多く,逆irこ棟･')つ病.反応

性精神病では全くjl吊′tてい机･､.高 Na血症は器質

性精神陣営に高率であるが.この群はほとんど老年痴呆

であることかi､J.高齢者が脱水iこ陥L)易いことの反映と

考えL､-)れる.

今回の調査で電解質異常に季節変動があったことは竃

要で.薬剤の影響よE-).季節によ-)て変化する要因,例

えば飲水行動や食行動がつよく関与することを示すと考

えられる,

次に病棟内で多飲水行動が観察された18名iこついて.

朝夕の Na測定をおこなった.男性12名,女性6名,

平均年令41.7才,診断別では精神分裂病12名.てんか

ん2私 7′L二7-/L精神病1名,精神遅滞3名であー､た.

7時の採血では低 Naは3名であったが,16時の採血

では8名に増加.多飲患者の44.9吊こ低 Naを認めた.

平均値では 137.6mEq;1かr_113Ll.8mEq:/1に低下し

た,LmLlエJNa-L4111Eq.･■1㌦ 夕方でなければ把握でき


