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女性の場合は問題が社会的に表面化しにくく.家族は閃一､

ていながF.)も治療に消極的なためその実態や発症,増加

要田が男性に比べて明らかでなく.治療対策の面でも遅

れていることが指摘されている.

1986年1月か｢二'1992年6月までの6年半に入院した

女性72症例の臨床像を検討した結果,女性(I)ラ/(､7､-LL々

イルの多様化を反映して,過去の報告と多少異なってき

た面と深刻な実態が明らかをこなった,

【入院者数の推移】年 増々加傾向がふE†'れ 今年は今

日現在で21人と過去最高.

【生活背景】注トlされたことは有職者の割合が3996;と

高く,職種も男性並をこバラエティ-をこ嘗んでいた点と,

既婚者のうち49%が困難な婚姻状況をこあって,色々な意

味で自立せざるを得ない点であった.

【依存化過程】有職者の場合は習慣飲酒の契機が,晩

酌と仕:解の~八卜し-1JLを合わせると410吊こものはり.専業

主婦とは異な･-)た特徴であった.依存化のスピードは男

性に比べて非常に速く,水商売経験の無い人58人中37人

は習慣飲酒が始まって5年以内で問魔飲酒をこ移行してお

Il.さ吊こそのうち13人は1年以内という速さであった.

このことは初めからアルコールを安定剤や配剤のかわり

として飲むやり方と関係があると思われる.

【依存症状】離脱せん妄が26Q,O.てんかん様けいれん

決して軽症ではない.

【身体疾患合併症】脂肪肝650oL.高IfluT:_1)/lOo~.肝硬変11

0｡の順であった.

【精神疾患合併症】摂食障害790.うつ状態6Jq67の順
で,女.性の特徴がでている.

【治療上の問嶺点】女性の場合はすでに夫婦関係が修

最大の問題であり.そのためiこ短臥入院になったi)退院

後の自助 IF′L-70参加と通院がなおぎ叫こされてt･､る.

【予後】2年以 Lの断酒率は230｡で,72人中6人が死

亡.死亡者の年齢は50代が1人であとは全て40代であっ

た.

【治療対策】家族関係がひどくこじれないうちに甲-期

治療と自助 ゲ′トーゾ参加がポイントである.1991年 1

月に新潟市でもやっと女性だげの自助グル-プ 『アメシ

ストの会』が誕生したが,この会の問題点は当院の月例

断酒会の中のみで開かれていることと,新潟市在住者が

定着しないことである.病気のことを隠したい女性の心

情を考えると,院外で匿名を名乗る′し-′Lで,主婦が出

て来やすい平日の時間帯にも開かれるサブブ′し-プが今

後背一､ていくことを期待したい.
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1/1)薬物投与を行なわずに軽快 した 卜･L,レ･ソト

障害の症例

稲月まどか (恩 川 病 院)
七里 佳代 (新潟大学精神科〕

三浦まゆみ ∈宥都 濃 堅健)

･ ･･:･:l･･.J･ -Jr･;I

ト17し･ソト障害またはGillesdelaTourettelssynd-

神経系神経伝達物質障害の関与する器質的疾患と考えら

れるようをこなってきた.また トゥレット障害の治療をこお

あったといF)報告が多い.今回我々は.薬剤の副作用の

ため無投薬で経過観察を行なう寮監なった症例を経験 し

た.症例の概要を表に示す (表 1).

2例とも多発性運動チックと音声チックを宥し, トウ

し｡′卜障害と診断されたが,EEC.CT 検査では症例

2で脳波iこ徐波が混入していた以外は異常がなかった.

また家族内力動は複雑で,患児が千･ソク症状を持つ事で

成魚間の緊張が増幅していた.さらに2例とも発達障害

を示唆する発達歴や認知能力のばらつきがあり,封入開

症 例 1 妻 症 例 2

性 男 i 女

発育歴 人見知り (-)

母の後追い (-) 阜動

言語の遅れ けがが争い

阜動 幼稚

整理整頓が下手 同年令cT)友人ができない

無器用

家族歴 なし 菅チックあ机 父潤 方視郵

合併症 ぜん息 ぜん息

丁トビ-性皮膚炎 アトピー性皮膚炎

チック初発 音声チック 晋声チック

多発性運動チック 多発性運動チック

7才(音声チック) 8才 (運動チック)

汚言 あり なし

頭部CT 正常 正常

EEC 正常 徐波の混入
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陳に障害を持っており,健常な児童に比べてストレスを

受けやすいと考えられた.これらの点に注目して患児の

ストレスの開放に努めると伴に,_主に両親を通じて家族

内の緊張関係を緩和するよう働きかけた所‥乳児のチ､ソ

クは軽快し,学業や対人関係,生活全般にわたって改善

が見られた. 卜r.)レ､ソト障害は器質関を基礎にその症状

の発達や程度.経過には心理環境因が関与していると考

えられるが,今回のように薬物を用いずiこ心理環境関の

整理や改善だけでも劇的にチ･ソクが改善する症例がある

事は 卜r?レット障害の治療において心理環境的アプロー

チも-一考の余地があると考えここに報告した.

15)母親に身体接触を求める分裂病患者について

田村 網代 (五 日町 病 院)

.信 ∵十 十 ･

∴: - 1･･.･.･.I I:I::l･,.='､昌 一

精神分裂病患者の中で,その経過[1,.特に母親に対し

て身体接触を求める者に遭遇することがある.今回我々

はそのような行動が認められた9例の患者について,そ

の臨床的特徴を明らかにし.身体接触行動の意味とそれ

を治療に生かす道を探ってふようと試みた.

〈結果〉 1)9例中男性が6名.女性が3名で.発症

年齢は1例を除いて17才-21才の間に分布していた (初

診時年齢も同様).男性の万が多いという結果について

は,男性患者が異性である母親に身体接触を試みた場合,

母親白身がそれを受容し難く,問額行動としてとらえや

すいためとも考えられる.

2)病型は,破瓜型もしくは破瓜型近縁の病型が6名,

妄想型が2名,分類困難型が1名であった,

3)父親の特徴は‥患者のことに無関心,厳しい,無

口などの傾向が認めE:-1れた.一万母親iこは,不安耐性が

低いタイプと,明るくのんきで楽天的なタイプとが見ら

れたが,とりつくしまもなく冷淡で拒絶的という母親で

はないという点で共通しておt),その意味で.患者にとっ

て多少は情緒の通じる,受容の可能性のある相手であり,

そのため身体接触行動が現れやすいのではないかと推察

される.

4)身体接触行動が現れる時期は,9例全例で,急性

期の異常体験や興奮,緊張病性昏迷などが消磁した後の

無為自閉的な時期 (3カ月～2年半)であった.二才吊よ.

身体接触が ｢精神病後疲弊期Jに見られた,という永田

らの報告と一致している.また症例の中には,母親への

身体接触行動が軽減 ･消失する過程で,井上√)の報裾こ

慮られるような移行対象 (緬など)が出現したり,光蘇

らの云う｢おどけ｣の行動を示した症例もあー､た.

5)この時期の薬物治療として,9例中4例で, クロ

ルプロマジンが身体接触行動に対しては比較的有効であっ

た.その理由としては,急性期を過ぎたこの時期には,

切れ味の鋭い薬剤よi)ち.むしろて(ルドな寂静がクロ

ル7t､r]てジンによって得F､)かるのではないかと考える.

61治療的対応としては,分裂病患者の示す身体接触

行動が.治癒過程において重要であるというこかまでの

諸研究 (永田ら,大蘇ら,飛鳥井吊 を踏まえ,治墳者

が母親をサボ一一卜L その行動をむげにはねつけず受容

して行くよう,母親に促していくことが必蛍であろう.

それはすなわち,身休接触iこよる十分な保護や依存の充

足が,傷ついた自我の再構成へと向かわせる.r育て直

し｣の意味を持っていると考えるか1､.,である.

くまとめ〉 以上述べた臨床像が,身体接触行動の見

られる患者に特異的なものなのかどうか,また仮説的に

考察した点が妥当なものであるかどうかについては,同

様の症例をさらに集めて検討を重ねると共に,他のタイ

｢70の身体接触を示す患者や,身体接触行動を起こさない

分裂病患者との比較検討が今後必要であろう.

16〕デイケアIO間年を振 り返 って

-その活動報告と今後の課題一

･ ､- - ● . -

和朗年8月厚生省よi)櫓押科デ仁ナアとして認可された.

平成4年8月,10周年臼に入り.それを記念し10月26E]

無事10周年記念行事を取り行う事がLLll来た.記念講演,

バーとスタッフが--一緒になって取E)組む事が出来たのは,

長い10年という年月活動の積ふ重ねによるものだと思う.

今ここで10年目に入ってその活動内容を振り返り,そ

の果たしてきた役割,問題点.今後の課確,そしてこれ

からの活動の進め方について考えてみたい.

活動の流れ :4･-5人で始めた DC も10年目に入っ

た現在では登録数59名にのぼり,毎日の参加者数は40名

と増加している.退院後の受け皿,やすらぎの場,いこ

いの場,再発防止としての役割を担い,多くのメンバー･

スタ.ソフのかかわりの中で今日に至っている.

平成3年9月には増えてきたメンバーの中,参加の目

的,ニーズ,年齢差の違いを考え,思い切ったプロブラ


