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のところ不明で,今後更に検討が必要である.また RC

能の異常は少なくとも慢性甲状腺炎などの末櫓の料大在

異常によるものではたいことを示唆 している.

e･BZが炭酸 りチrL7ム上は粍左-･､て. 末的甲状腺ホJL

モンを変化されるが TSflを蜜化させないことは,こ

結果はCBZの RCに対する有効槻転が炭酸 】1チrT7J､

の作用機構とこと在る可能性を示唆 しており,興味深い

所見であった.

ll)再 /,)泌 異常 と脳甘 即 ,L･;を伴 ったJ即明性傾眠
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開脚性傾眠症は 1925年に Kleineが初めて租借 して

以来.器Tl-性脳障害や各種の身休疾患iこ合併 したもCI)ち

含め,数多くt7)報吾がなされている. しかし.その診断

には末だ硬味な点が多く.疾患〔Tl稿[札 病態に付いては

ゾシ一一の関連疾患であるという立吸 てんかんの側かド)

回我々は,内分泌検査において安静時ホ′1-モン′基礎値,

TSH,LH-RH 負荷試験.睡眠時のホ′L･モン検杏に異

常がみられ,睡眠髄波で,間駄斯iこ人眠時のα波の残存

および突発性脳波異常が認めLI_)わた周斯性傾眠症の 1女̀

性例を経験 した.

あり,傾眠期に過食を伴わないもL')を非 KleineLevitl

型の周期性傾眠症,傾眠期に過食を伴 うものを Kleille

Lcvin症候群,月経間期と関連するものをF-]経随伴症

候群として三群に分煩する研究者もいる.性差は約3対

･1で男性に多く,発症は思春期かL､)20代前半に多く認め

rつれる.成長に従い自然に治癒する予後良好な疾患であ

るとされている,

本例の問歓期の24時間脳波記録で睡眠時第 1段階にお

いて509,0以上のα波の残存および頭頂菓庫位の4-JL,､ソ

棟徐波複合や棟波様,および右前頭隼優位,全汎化する

傾｢lL･i汗)ある高振幅徐波が単発あるいは群発してんi､､わた.

4-JL･ソ練徐波複合や練波様はその.Li.!,現匿前に多く右前

再発偉位♂)高振幅徐波が先行してと11現し.ていた.

本刑において周期性傾眠症LJ)病閏と関係ある明確在県

常は∴髭･静時ホ′トt-ン検査における ACTfl.Prolactin

LT)分泌異常.TRH および LH-RH 負荷によるホ′しモ

ン検_酎')反応興常.睡眠時nホ/Lモン検杏における GH,

PRL､LH tT)変動および睡眠脳波で間歓期に入眠時の

LY波の残存や頭頂葉優位の4-′いソ棟徐波複合,高振幅

徐波などの突発性脳波異常が認められたことである.

内分泌検査の異常より祝床 下弧 下垂休の樽能異常が

示唆され.間駄期t/')人眠時の(T波(IT)残存は睡眠煉能の活

動低下と_考えLLっれ 脳の全般性の機能低 frが示唆された.

本例LT)病臥 主脳全体の樺能低下,特iこ視床下部間辺の機

能異常が最屯考え易いと考えられた.崩波をこついて検討

してふる上 突発性艶常は本例がて人か入校机LT)疾患で

ある可能性もあると考えられた血閣敬鞠に多 くの脳波異

常がLLと､-れ 傾眠期には右頭蓋前半部J)中等電位tJ〕徐波

以外には明L■'かな異常が認めi-)わなか･･-.､たこ日よ.いま

までに報告が少なく興味深いもL')と:孝一,t吊 ~再こ∴突発性

脳波異常に先行 して高振幅徐波が認めi､-Itたことは.高

振幅徐波が脳し')深部起源であることを考える上本例か病

関に関連がありそ･>)に思われた.しかし,こIlと､､L')事実

がどういう病的意義を持つのかは不明であり,今後の症
例の教務を縛って検討していく必要があると考えられる.

12)当院精神科における短期入院病棟の現状 と
今後の展望
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犀潟病院精神科では.精神科医帝の変化に対応し,漢

た病期LJ)慢性化の防止を方針として入院期間を限定 した

病棟を始めた. 入院期間が3カ月-100出札 開放病棟

管,入院期間が限定できる患者を対象とすることになっ

で,平均在棟期間は~li二十数tlであ1た.入院,転入は年

間はは15()人で.その.-.一部は他病棟に入院できなか-,た

患者群が入院 してきていると考え上れた.疾患別の入院

数では,枯神分裂病ははば30人前後で.うー-一輪 ･う-･~-状

態の患者が50人以 上二あった.入院 ･転入は予約制にして

いる.茶話会活動や,退院者タラブなどの活動をしてい
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ら. 一人あたi)の床面積は広く.ブラ[′ミシ一一も確保し

やすい.生活上の当番はなく.看護者によるftこ理行為を

少なくしている.患者,家族が病棟を魔てからÅ院を決

断するケ一･-スが増えている.電話相談を受(:+て吏i)現在

月に15回く｢'t､の相談がある.外来受診時気軽に病棟に

立ち寄ることができる.患者が看護者に臼分し7)問題を相

談しやすい.

問題点や課題として,長期入院愚者やLLl】役斯患者に対

する独自のプロ'/うムがないこ上 口による看護者の仕

事量の差が大きいこ上 構造 Lの設備が不十分であるこ

上患者が看護者に相談する時間が準夜番に多いこと.
患者の情報を外来-伝える体制を整えること,危機介入

を行うをこぼ体制が不十分なこと,病床の回転率が高くて

も入院数自体にこれが表れず評価を受けにくいことなど

がある.

こ(Tl病棟が病気しり慢性化L･')防止に大きく貢献している

ことは明らかで,今後もその運営に努力したいと思って

いる.

13)新潟大学精神科外来を受診したせん妄患者
の分析
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学楕神村外来を初診 Lたせん妄患者二は例について検討し

た.診察依頼LTl埋由は "精神運動活動(')活発化の二lント

ロ----′し''であ一:守こ.精神科受診歴は-''IL･二- ′L依存症が

二日札 中枢神経に障害があるものは19例 (50.09い,身

体疾患を持-)ものが31例 (81,69･O~)で糸′.､た.

予後に関しては,せん妄の予後 し治癒,反復,遷延.

悪化 死亡ヲ不明)と閑適疾患の予後 (治癒,束治癒,

死亡,その他)をこ分けて検討し,せん妄の悪化評と死亡

群を合わせて予後不良群とした.
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せん妄の治癒群と予後不良群を比較すると,せん妄の

治癒群は22例 (57.99/d')で,予後不良群は8例 (21.0

例が3カ月以内iこ死亡していた.治癒群は鱒会性.状況

後のせん妄が多かった.

また,関連疾患を持たず原田や誘関も不明でせん妄を

呈した高齢者 (75歳1こしヒ)が1)例あった.

治療は-ロベF】トー′し主体に行なわれていた.

以上の結果かドっ,ひとつCpT)指針を捉示した.

治療指針

精神運動興奮が激しく,急速在寂静化が必要なとき.

である.できれば静注の万がよい.

具体的には,まず 5mg静注 して,30分後をこそれで

も興奮が治まらないときにもう 5mg追加する形がよ

い.総蚤で 2()mg程度まで使用してよし､.頃剛として

抗J潤jは使用したい.

夜間せん妄 :予防的に,ノ､ロベりトー′L0.75-･1.5

mgを眠前に経口投与する.

不穏時には′＼ロベりト-′し2.5-10mgを静注また

は審提する.

術後せん妄 :-T】べりトー′し5-･lOmg静注または

筋注.なお興奮が続くときは,さ吊こ′＼し1ベりトーー′L15-

20mgを596プ′しこ--ス 100mlに加1え,約5-6時

間かけて点滴静注する.

身体疾患が重篤で晴押運動興奮が激しくないときは,

薬物を使周せず,閑適疾患の治療に全力をあげる,

精神運動興奮が激しい場合には上記に従･t).
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