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それを考える導きの糸として , 我 利 孟 春 症 例 の 臨 床 経

過〔~-Tl検討を試jLた.そL･T)結果.i､L日 ･こ 挙 げ る 1 項 ｢1が範

粟であろうと考えられた.

1. 患者は自分が他人をこ嫌われている理由は自分自身の

欠点をこあると宿じているが,その欠点を他人が確認する

二王は出来左い.

2. 患者は, 自分自身の欠点という視点から演締約に

｢自分は嫌われている｣と確信している.

3. 患者は一入でいる時も自分のその欠点をこ悩み続けて

いて,その欠点を屈辱的なことだと考えている.

4.患者は毎分の欠点について,｢他者はその欠点をしっ

てるくせに知らない振りをしている｣と紋めっけている.

以上の4項臼は飽くまで,本症例を教訓として得られ

たものである,今後は,こうした視点を基にして更にい

ろいろな知見を集めて診断面接に役立ててゆこうと思っ

てい.三一.

3)癌性拷痛をこ対する精神医学的関与の惑変性

をこついて

掴 敏恒 欄 藤 哲哉 (欝 宗民病院)

(i) はじめに

今回我々は,癌性捧痛の管理において,精神療法的配

慮をしつつ向精神薬を授与し,著明に痔痛を軽減できた

興味ある2症例を経験したので,総合病院における精神

科コソサルテ-ショソの立場から,若干の考察を試みた

PIiI

(2) 症例

症例 1:大正3年生まれの女性.直腸癌手術後5カ月

で骨盤腔内落痛が現れ その治療中に不安焦燥感が出現

した.精神症状に対Llevomepromazineの投与と,

支持的,受容的な精神療法的配慮により,不安焦燥感が

軽快するとともをこ捧痛が著明に軽快した.

症例2:昭和7年生まれの女性.左乳癌手術後,3年

半で出現した抑うつ状態と,左胸郭痛をこ対し,抗うつ剤

の投与と,笠原の小精神療法を施行することをこより,抑

うつ状態が経験するとともに,棒痛も経験した.

(3) 考察

屋示した2症例の捧痛は,賭そのものや,癌の治療に

よる器質的要因を基質としながらも,棒痛や病気の存在

に伴う不安焦燥,抑うつ状態をこよって心因的に荷蚤され

増強されて行ったと考えられる.向締押藻の投与と,拷

神療法的配慮による精神症状のコソトロ-ルが捧痛の軽

快をもたらしたのは,2症例の激しい捧痛が,革質的要
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因と,棒痛をこ終って現れた締押症状との間の悪循環的な

1､人l･.述べたようiこ,癌性埠痛患苦に対する精神医学的

関与が,患者の構神状態を安定させ亨寝癖を軽減させる

可能性もあり,捧痛に対する鍛滴剤の使周の涯慶や,さ

らには在宅療養を鮭凝させる可能性がある.このことは,

鎮痛剤によそ諸肌′川｣や..敵苦し'､)quこIlityorlifPをFj-え

る上でも,大きな意味を持つのではないかと考えられる.

終末期医療の重要性が叫ばれている今田,これをこ対する

精神医学の取組みは,本邦では今までのところ髄の臨床

科に比べ,十分に行われているとは言い難い.鋒痛の管

理という進行癌患者にとって差し迫った問題に予上記の

ように精神医学的に関与することが,終末期医療に対す

る精神医学的側面からの現実的なアプローチの-つとな

り得ることも指摘しておきたい.

もちろん,ここに望示した2症例は,精神科に紹介さ

れてきた患者であり,特殊なケ…スなのかも知れない.

今晩 さらに症例を葦み蚤ね,癌性棒痛に対する精神医

学的治療の意味や,癌性捧痛をこ対せる総合病院をこおける

リエゾソ精神医学のシステム作りなどの問題をこついて,

検討を進めたいと思う.

射 解離 ヒステ リ- (心湖陵健忘)を豪農した
分裂病の 1例

中津 秀栄 (県立小出病院)

川村 絹代･冨樫 僅 ~.
出江 -抜 く新潟大学精神科)

分裂病過程に心因性健忘を垂盈した一例を経験したの

管,分裂病とヒステリーという別質の疾患の関係を,主

に解離親側が分裂病症状をこ与えた影響をこ祝意をおいて考

察を加え報告する.症例 :31歳の男性.現病歴の概略 :

1)音をこ対する過敏性,不眠,被害関係妄想をこて発症,

2)拒薬をこよる治療中断,3)それをこよる初発症状の再燃,

4)被害妄想,恐怖夢体験に反応した3回の窃盗行為,

5)ユ回目の窃盗後出現した極度の被毒妄想と拒絶,6)

3回目の窃盗の際,警官に包囲され逃げ場を失い,階段

から落ちた時から無動,無言ヲ無応答の状態を宴し,A

院となった.入院時現症 :呼名には髄応答,強度の痛覚

刺激でも無反応という9300度の深昏睡の状態が約38時

間持続した.神経学的所見を含めた理学的所臥 諸検査

よ里1-I-:.候性,器質性疾患に由来する意識障書.及び緊張

病性混迷あるいは詐病は除外され,その様態は DSM-

tTtR(･7)心t相性健忘(')基本病像に含致した.入院後経過

の特徴 :い 無治療状態での覚醒後に,被害関係妄想.
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拒食,拒絶,さ上■一に被毒妄想が消失 したこ上 2)頻回

(])支持受容療法によ;)依存的とf汗)入院時と全く同し様

こと.~考察 :本例では分裂病過程i･こ心閃LT)明確な21叫 り

解離がjtとニ)わた.そかr-.'が分裂病症状にL1-I;した影響に注

(:_iすると1回日には無治療で妄想を主体とした陽性症状

が改善されるブラス作用を,21t-=nji二は陰性症状減税と

慢性化といF)てイナ一八作用を見,ll!.し得る,して-+tトー機

制には分裂病過程-LT)防衛榛能があL),分裂病が軽快す

る場合があると従来より至摘されているが,本例はそれ

離L7一喝合が多く.病態水準は重い.それ故に分裂病iこ対

する防衛機能の役割は不定で,現れ方も投雑である.そ

れと､)が彼11-L7)症例に本刑に認めた分裂病症状(こ対する劇

的な改番摩周がみられない理由と思われる.このようをこ

本例と彼1､'の症例を比較検討した結乳 /Jy裂病陽性症状

改善作用を有するヒ--ち:7-1り一一L')特徴(･(こして,11病態水

準が軒いこ上 2)明確7L;心因が存在するこ上 ニ3)分裂

病過程への単なる重倍であるこ上 Lll分裂病性･取′肯休

験に対する反応ではないこ上 を導きl_二土廿 ことが可能(l二

考え1､-Itた.次にて1ナース作用に着日+る上 精神療法

るかどうかiこも言及 し加 十かはなl･吊こし､.大原が, ヒス

テり-1日工周囲(f二新 しい関係を持上･')上する姿であって

治境的契機となi)得ると認めている(T)に対し.永【=l汗)は

対人開陳の脆弱性や他者-Ll)接近の危険ti:.ぼ減 じない上

して否定的に捉えてる.本例では積極的精神埼法iこよi)

2回臼の解離が生L+,それを経て患者は自閉世界に安住

し,埋没するようiこなった.従って積極的精神療法的丁

プロ-子は分裂病像の陰性化-の橋渡しをする新たな危

機的状況を招来する危険性があると思われ 永田上､-)とは

適った意味で治療的契機にはならないと考えLT〕ttた.

5)ffn小板凝集能検査における向精神薬の巌三響
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今回,我々は血小板機能に影響を与えていると言われ

ている多くの薬剤の中かr_〕特に,向精神薬である三確糸

薬剤とフェノチアジン糸薬剤に-I)いて,血′ト板凝集能へ

の影響をふたので報告する.

【Invitr()での検討】鰹常成人より空腹時 3.13,96pク

二1-･ン矧 トトりr17ム加採血し_..PRPおよび PPI〕を作製,

凍駁能測定は,Pup2(I)lLlに被険液 22/Elを添加しMll;-

J'･0削日限.准敬惹起物質 (Al)r'Jj(Lび collこIgen)22/Ll

を添加 し最大華厳率を凍めた&被検液である三環系薬剤

い'ミトり-7"-f-りン･1'ミブうミン1おJ二びt.7_1_ノ･-I:J'

ジン糸薬剤 しウl~-′Lイrll-√ジン･し｣こjイし--,,rン)汁

生理食塩水で溶帆 500-1/EM濃度に希釈 した.

臣臨床症例での検討ヨ三環系薬剤およびフェノチアジ

ン系を常用授与 している患者7名について,Al)Pおよ

び eollこIgenを用いて凝集能検査をし.最大凝集率にて

健常者と比較 した.

【lll Tヽitroでの結果】 各薬剤.'･二一I'いて濃度展開 した

Al)Pおよび collagellLL')凝集曲線は 薬剤濃度に応 とこ

て抑制効果が認和､､わた.擬態抑制率は .10--1MLilAI)I)

()いf二′7r･,i-イ~r~1--1'上････Lボ/Lゾ t一･一!r ン (56.000,

56潮 にItベ崩し､抑制効果を示 した. また.collこlLyH1

におし､ても同様の性向が托ト,か たが.Al)I)LLIP･)やや低

い抑制勧製であ･･､た.抑制 曲線 か !､'各薬剤ハ II11)r'お

よび L･､011こIg(判 に頼十るIC150を求ふf)他剤上し7斗ヒ粒をし

た.抗血小板剤である.iI-.71人やゾ-,Lよりやや低し､もL/r)

ンとツt7,し-八丁てjンでLJ')薬剤J)相乗抑制をふたが効果

【臨床症例で〔･r7滴吉果】臨床 7例でuT)Ar)r'LJIIEM ニ1二二)-

I,lン2/Lg:mlの最大凝輿率において.健常人に比べADI~)

では差L7)ないものt7)二tラ--ゲンにおいてやや低く,二次

凝集の低下が示唆きれたため,凝集惹起物質エピネフリ

ンにて検討を加えた.その結果,患者群の半数が50%以

下の最大凝能率であった.また,投薬量と凝集率には相

関性は認められなかった.

【考察】血′ト板機能の一つである血小板凝集能のinvitro

において,各薬剤に抑制効果があることが確認された.

また臨床例では.しボメゾロてジン投与患者が中心とな

り,二頂糸の影響を把握するこ(L_が.Lli来なかったが.:1

ラーLfン･エビネブりン凍鮭に強 く影響をあたえること

が判明した.よ1て,本薬剤を服用している患者に-'_)い

ての血小板凝集能測定に際 しては.これi,L,の事を十分考

庸 し結果を判断しなくてはなL､)ない.特に.抗血小板作

用を持つ他剤との併用では,相乗作用も考えド)れ投薬に

おいての経過モニターとして血小板凝集能測定は蚤要と

考え仁)tlる.今後,内因性 ADPLJT)放出障害がなぜ抑
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