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が見出された.完全な自己制御を理想とする強迫性格者

にとって,自己制御の喪失はそれが一時的にせよ自己の

存在を脅かすものとなる.このため上記の様な状況で,

二次的な防衛として離人症状が用いられる.即ち自己制

御不可能な自生的思考,感情が働く自己と,それを観察

する自己との分裂が起こり,自他を含む人間が単に刺激

に反射的に反応する ｢物｣でしかない形骸化した事物と

して感じられてしまい,またこれにより自己制御の喪失

という脅威が一時的に回避されると考えられた.

離人症状の消失,即ち発作という症状形式をとる点に

関しても患者の自己制御の側面から理解し得る.発作時,

患者は離人感から気をそらそうと他のことに注意,思考

を集中させ,かつ感情反応を意識的に抑制することに努

める.これは二次的な防衛機制の中で,意識的な思考,

感情の制御を回復しようとする試みであり,この試みが

うまくゆけば自己制御可能という安定感が生じ,二次的

防衛である離人症状は不要となり消失すると考えた.

7.思春期女子にみ られた抑 うつ代理症状
としての盗癖

青 山 雅 子 (発 禁昌昌言責こ)

橘 玲 子 (警幣 苧保健管理)

我々は,盗みで当科外来を受診した2人の思春期女子

の症例を呈示した.

症例 1.高 1F子.エリートで仕事中心の父と,幼少

期に実父を亡くした強く厳しい母と,弟 2人の5人家族

である.F子は幼少期に,父の転勤により各地を転々と

した.成績優秀だが友人は少なくいじめの対象であった.

高校受験失敗を機に万引を行う様になり母につれられ受

診した.初診時,軽度の睡眠障害があ り抑 うつ状態で

あった.又,万引きに対する罪悪感は感じられなかった.

強すぎる母にかわり治療者が F子の依存対象となりF

子の母に対する批判を聞きいれる事で抑うつ状態は改善

し盗みも行わなくなった.

症例 2.中3M 子.エリー トで仕事中心の父と,症

例 1と同様に幼少期に父を亡くした強く厳しい母と弟 1

人の4人家族である.M 子も数回転校している.M 子

は N 市になじめず父の転勤を待ち望んでいたが,父の

転勤は中止となり失望した.母も N市安住について父

方祖母との争いがあり,M 子の気持ちを察する余裕は

なかった.そのため,元来弟に比べ親子関係は希薄で

あったが,一層家人と距離ができた様であった.その後,

M 子は母の財布から盗みを続けていた.母につれられ

当科受診したが,抑うつ状態で言語交流が困難であった.

その為,箱庭療法を行った.治療者への M 子の依存,

母親治療者への母の依存が充たされると,M 子の抑 う

つ状態,アパシーは改善され,言語交流も可能となり治

療終了となった.

2症例の共通点は,思春期に発症し,支配的で社会規

範を重んじる厳格な母をもち,父とは関係が希薄な事で

あり,又,初診時,抑うつ状態で睡眠障害,摂食障害,

アパシーが目立ち,盗みに対しての罪責感は感じていな

い点であった.F子は受験先故により両親から見放され,

M子は転居中止により失望し,さらに家庭不和から母

の M 子-の関心が薄らいだ.この事が本例患者に喪失

体験となり,抑うつ状態に至ったと解釈される.時を同

じくして出現した罪責感を伴わない盗みは,抑うつ代理

症として位置づけられるのではないかと考察した.

8.抗てんかん薬のモニタリング

ー フェノバ ル ビタール蛋白結合におよ

ばすα1-AGの影響 第Ⅱ報一

票悪 郡 :詔 藁 (田 宮 病 院)

抗てんかん薬の血中濃度におよはす急性相反応物質の

影響についての知見は.第 Ⅰ報で報告したが,その中で

は.蛋白結合率と急性相反応物質に負の相関関係があり,

薬物の蛋白結合に阻害的な作用があることを認めた.

今回我々は,各種の急性相反応物質のいずれが,フェ

ノバルビタールの蛋白結合に影響をおよぼしているのか

を検討したので報告する.

一連の実験によって,αトAG が, フェノバル ビ

タールの蛋白結合率に影響をおよはすことが判明した.

そして.α1-AG 濃度が,100mg/dl相当の増減によ

り,酸性物質であるフェノバルビタールの蛋白結合率は,

約12%の変化であり,負の相関関係であった.

薬理作用の有するのは,蛋白非結合型,即ち遊離型薬

物と考えられており,a1-AG が増加する炎症疾患に

おいては,全薬物濃度が,治療有効濃度範囲内であって

も,遊離型薬物損度が増加するために薬物の中毒 ･副作

用の発現が考えられる.

特に蛋白結合率の高い抗てんかん薬は,フェノバルビ

タールよりもさらに α1-AG の影響を受けやすいと考

える.

従って,抗てんかん薬は,全薬物濃度を測定している

のが一般的であるが,炎症性疾患時には,a1-AG あ

るいは α1-AG と相関関係の高いシアル酸や C-反応
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性蛋白濃度等を測定 して,血中の遊離型薬物濃度を推定

する必要がある.さらに,血中の遊離型薬物濃度も測定

すれば,よりきめの細かい TDM (TherapeuticDrug

Monitoring)が可能であると考える.

9.うつ病の内分泌機能に関す る研究 (Ⅳ)
-DSTとうつ病の臨床特性 との関連一
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近年操うつ病の内分泌的異常について数多くの研究が

行われてきている.我々もこれまで,デキサメサゾン抑

制試験 (DST),TRH テス トと臨床経過,抗うつ剤の

種類,反応性との関係等について報告 してきた.

今回,DSTとハミルトンうつ病スケール (ハミルトン)

の各症状項目,及びその他の臨床特性との関係について

検討し報告 した.

対象とした症例は新潟大学精神科に入院したうつ病患者

40名 (男性23名,女性17名)で DSM-Ⅲによる診断の

内訳は BipolarDisorder9名,Majordepression.

Recurrent17名,MajorDepression,SingleEpisode

9名,その他5名であった.

-ル ミトンの症状項 目及び その他の臨床特性と,

DST の結果の相互関係についての推計学的分析は

AkaikeInformationCriterion(AII･C),及び x2

検定で行った.以下に結果を示す.

1) DST陽性者は対象の約30%にみられた.

2) DST非抑制群,抑制群の判別に有用であったの

は,ハミル トンの症状項目では,熟眠障害,妄想症状,

絶望感,自尊心喪失,25項目の総得点,の5項目であり,

その他の臨床特性では,年令,病相数,今回のエピソー

ド発現からテストまでの期間,病相持続期間,発症に際

するライフイベントの有無,検査治療中の脱落の有無,

の 6項目であった.

3)2)で列挙した11項目を用いて数量化Ⅱ類で判別分

析を行ったところ,今回の対象群は89.5%の確率で非抑

制群,抑制群に判別された.

4) DST非抑制群では- ミル トンの熟眠障害,絶望

感を持つものが多 く,-ミル トン以外の臨床特性では,

発症からテス トまでの期間が3カ月以内の者,今回の病

相の長さが6カ月以内の者,発症に際するライフイベン

トの無い者,今回の検査治療中に脱落した者が多い,と

いう特徴があった.一方,DST抑制群ではハミル トン

妄想症状,自尊心喪失の項目を持つ者,総得点で30点以
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上の者が少なく,- ミル トン以外の項目では,病相回数

が10回以下の者,発症に際するライフイベントを有する

者が多 く,年令が30才以下の者,検査治療中に脱落した

者が少いという結果であった.

以上の結果について,従来の見解 との比較,検討を

行った.

10.うつ病の内分泌機能に関する研究 (Ⅴ)
-TRHテス トと うつ病の臨症特性 との
関連一
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うつ病における TRH testと- ミル トンうつ病ス

ケール (ハ ミル トンと略)の各症状項目,及びその他の

臨床特性との関連について検討し報告 した.対象とした

症例及び推計学的分析方法は前の演題と同一である.以

下結果を示す.

1) TRH testにおけ る TSH 低反応は Major

a打ectivedisorders35名のうち15名 (42.9%)にみら

れた.その内訳は BipolarDisorder,Depressed5

名,MajorDepression,Recurrent7名, Major

Depression,SingleEpisode3名である.各 subgroup

間,Melancholiaの有無による比較で TSH低反応の

陽性率に差はなかった.

2) TRH 低反応群と正常反応群の判別に有用であっ

た項目は- ミル トンの罪責感,精神運動抑制,精神的不

安,ふがいなさと- ミル トン以外の16の臨床特性のうち

性別,病相数,Lireeventの有無,薬剤の選択,DSM一

皿の melancholiaの有無の9項目であった.

3) 2)で列挙した9項目を用いて数量化Ⅱ頬で判別分

析を行ったところ,今回の対象群は78.9%の確率で低反

応群,正常反応群に判別された.

4) 判別に意味のある9項目のうちgZtestでも有意

差のあったのは罪責感,精神運動抑制,精神的不安 ,

Lifeeventの4項目である.TSH 低反応者では罪責

感,精神的不安を認めるものが多く,TSH 正常反応者

では罪責感,精神運動抑制が少なく,Lifeeventのあ

るものが多いという特徴があった.

以上より TRH テス トについていえば,従来 TRH

テス トの結果と臨床症状の関連をこのような方法でみた

ものはなく他の研究と比較することはできないが,TSH

低反応群と正常反応群とを有意差をもって判別しうる症

状項目は少ないように思われた.しかし差のある5つの

症状項目のうち,罪責感と精神運動抑制は DSM-Ⅲの


