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いを利用し,2核穐同時収祭の可能性が期待できる.(Lil

将来は脳代謝の測定が,PI~rrのように受容体しノベJL-で

掌握できることが期待される.
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佐藤 聡 ･佐藤 斯

田中 政審 (三 島 病 院)
はしめに :

高齢化社会J)到来によi),向知性薬nootropiesの開

発に対する関心が高まっているが.この nootropicsを

投与すると,抗夢薬や抗精神病薬を授与した時とは異な

る特有の脳波変化 即ち徐波.速波の減少.およびα波

の増加がムl･Lつれる事が定量的脳波分析によ1てわか-一･､て

きた.

メランを,脳波上著明な徐波化を呈していた6名U)脳血

管性痴呆患者に投Lj-し∴画像化脱涯シtJ:A-I-･人である d1,-

的嚇波分析を試3'･/'こ.尚.今回は脱波変化の人に注【=′,

臨抹症状LJ)変化に関する厳密な定一馴 ヒはおこな-･-,ていな

い.

対象と方法 :

三島病院に入院中Lr)男子1名. 女守 2名〔･')脳血管性痴

呆患者 6名を対象とした.年齢は,59歳かlT-83歳.平均

年齢 7O.5歳であ-一､,た.症例の選択にあたっては.入院

後2カ月1上土経過 して既に症状の 変動が′,i亘こく,か一~つ意

識障害の無い患者を対象上した.

塩酸ビ7ェメラバま, 1回 50mgを1日3回. 1F]

量では 150mgを投与-した.

脳波記録は,投薬前,投薬 1週間後,投薬2週間後に.

臥位 ･安静 ･開眼 ･覚醒状態で実施した.電梅は10:20

法による16誘導を用い,バー~7-スベウト′し法を用いて,

各誘導での(ラ波,0波.(F波,FS波を定盤化L.その出

現割合を算出した.今回の分析では嚇波J)画像化に加え.

脳波改善の指標とLて いr波の出現率)パ 0波の出現率)

をα了 0比と名づけて算出することとし,塩酸ビ~フ_r_Jメ

ラン投Lj-一前後でこnlr,J-/:[)比に有意な増減がふド)Ilるか

どうかを.各誘導転に,対応LT)ある Wile(1XOn検定で

検定 した.

結果 :

結果は,投薬 1週間後には FPl,FP2,ド3.Ol,I;7,

F8,TLl.T5.T6及び全誘導の平均,左側誘導の平均

において,rr.tj比の有意左上昇,即ち嚇波(,')改善が認

めiT･JIlたが,投燕2週間後では有意皮付了lJ比(/')変化は

FI~'1で(7)ふ認めL■_-わるというものであ--_,た.また.画

像化脳波でも同様の所臥 即忠,牧草 1週間後で著明在脳

波所見L･')改善をムるも,そLJ)後も)-_に緩るiL･-_いう傾向を

示 した.

考察 :

向知性燕C7)勧果判定妄こあた一･､ては.定量的脳波分析が

有効な手段のひとつとして 一般化し-㍗.)あるよ･-1に思わ

れる.また,脳波検査C･')本来LT)特徴である非侵襲性に加

えて,定巌的脳波分析によって (二T や MRIなどかLL-,

は把握の困難な脳機能の経時的変化を知る事は,今後,

臨床 しべ･′Lでの薬効判定の補助手段としても大いに役立

一〕ものと期待される.

現在(-T)向知性薬では痴呆症状の恒常的改善は無理だが.

待出来る上思わI.しろ.

19)県立小出病院精神科外来患者1211:LF7r;ll,')推移
(1977･-1989)

高橋 印明 (新 現 大 学 精 神 手車

須賀 良- (中 条 病 院 精 神 科)

本田 建一 (新潟県立申出病院精神科)

1, はし､めに

合病院370珠Lf)r恒りIOO床を占めており.魚沼地方LT)柿

神科地域医療(/J'叫一核Ll二して,重要在位際をLt_.).めてし､る.

我々は小出病院精神科外来の動向を調べるたふflC･こ.節

I期として昭和52年7fJ1LJか乙､っ習5こ拍二6r粕川 まで､

第口期として昭和57年7月1tjかt･､-)習58年6月30L]まで,

で,上い･tl3-1の期間の外来新来患者について比較検討

した.

2.対象と方法

対象は,第 Ⅰ壬乱 第Il期.第Ⅲ糊に,外来を初診した

患者784名で,このうち次LT)者は除外した.

(♪ 診断基準に茎-ういて除外した精神障害以外の疾患.

例えば,てJLかん.失語症,腫壕などcT)器質的疾患.

(が 過伝相談や健康診断書のために来院 した音.

これL'-'の者を除外Lた704名(~').性至札 年齢,初詩乱

診断名,屠任地について調査 した.

疾患の分額は,各カ′Lテに記載されている症状をもと

に,DSMm-Rに基←ういて,壬削乍的に再分額を行な一､

た.
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また,同∴患者で併病を有Lている場合には,主病名

のみを採周した.

統計学的には,.r2--検定にて検討した.

3.結果

か 幼年臥 ′レ年期,青年期に発症する障害.不安障

艶 適応障害,Ⅴコ-ドぼ増加した.

② 精神分裂病,気分障艶 精神活性物質常摺障害は,

減Iレした.

③ 増加している疾患,及び変化がみられない疾患をこ

ぼ,地域差がみられなかった.

㊨ 減少した疾患には,地域差が認められた.精神分

裂病は南魚沼郡で.気分障書及び精神活性物質常用障害

は,北魚沼郡で滅′レした.

耳 特に南魚沼郡LT)精神分裂病の激減は,1止潤~病院

開設の影響と推定され 魚沼地方の地域医療に於げる小

出病院精神科の役割が変わりつつあることが示唆された.

20)耳鼻科領域くこおける精神科 コンサルテ-
ション
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(大 島 病 院)

(飯 塚 病 院)

(白根緑が丘病院)

潤-T潟大学精神科)

新潟大学精神科では昭和59年3月より｢コソサルテ-

ショソ書リエゾン外来Jを開設した,その中で革顔料か

らの診療依蹄が比較的多いとの印象を持っていた.そこ

で今回我利ま考顔料からの依解状況を調査し,その実魔

を把握し.かつ代表的症例を提示し∴耳鼻科領域におけ

るコンサルテ-ショソの特敏を明らかをこしてみたい.

昭和59年3月力､i■)平成1)年11月までに).I_lLゾン外来を

受診した患者の診療科別の内訳を見ると,内科からの依

麻が圧倒的をこ多く,一般内科と神経内科を合計すると,

全体L')57.7Qoを占打ている.咋鼻科は17診療科のうち

6番目であ･rl,28名,全体の4.20.を占め,内科を除い

た診療科J)中では比較的依醗件数は多いと言える.この

28名の･'7ち,男性が15私 女性が13名であi).年齢分布

は,2歳から69歳まで幅広く依頼があ-㌔-た.
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耳卑科における主訴では.難聴が8名,28.60｡と最

も多く,次に捧痛が4名,Ill.30.であ上 以 上発声障

書と知覚異常が共に3乳 10.7P｡,耳鳴りが2名.7.1

%であった.

神経科をこおける診断では,うつ病ないしうつ状態と診

5乱 17.906であL),H fr精神分裂病,ヒスナり-が

ともに3名10.700とな一､てし､る.また,精神科的評価

次に代表的症例を提示してムたい.

症例 lは27歳(I)女性で.難聴のため年鼻科を受診した

が.耳鼻科的検鮭では輿常在く心目性難聴の疑し､てり∴

ゾソ外来を受診した患者である.診断は転換吐ステリー

と考られた.症例2ぼ58歳の女性で手術部位の捧痛が持

続していて心因性捧痛の疑いで紹合さかた.診断は心内

反応と考られた.症例 3は亜歳の男性で革鳴りを主訴と

して耳鼻科を受診したが,蹄神疾患が考えられリエゾソ

外来を受診した症例であるヤ診断はうつ状態であった.

革顔料は臨床各科の中で特をこ心理的側面の配慮が盈要

であると言われている.その理由の一つとして,耳鼻科

は聴覚や督声,言語の問題に対処を迫られることが多く,

二言ミニュケ-ショソの障害を扱う点で精神医学と似た側

面を有していることがあげられる.またもう一つの理由

として卑顔料は症例3のうつ状態をこ伴う革鳴りのようをこ,

精神疾患 の身体症状が発現し易い部位を扱う点があげら

れる.うつ病の身体症状として革鳴りやめまい,咽畷頭

異常感が比較的多いとする報告がある.近年のうつ病の

軽症化.身体化に伴い,さ1-)にt:-r-鼻科においてこ(I)様な

症例が増加すると思われる.そのため今後ますます卑輿

科領域における二!ン叶･′L:+･一一二･lン活動が重要にな-､て

来るであろうと考えられる,

特 別 講 演

｢痴呆と失語の関係をよ')ぐる諸問題｣

金沢医科大学神経精神科教授

鳥 居 方 策 党盤
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