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tive概念に対して, 発症 危険 精神状態 (atrisk

mentalstate:ARMS)とい う概念が提唱され 前

Jj祝rTIJE二より発症 1)ス'/LJ)高い肝をILiJ定 しよう

という試みが行われている.ARMS段階における

畢期介入の方法としては抗粕神病薬によるもの

がいくつか報妄写されており,精神病への進行をY7

防する可能性が示 されている. しかし認知行動療

法,抗うつ剤,W3脂肪酸による発症予防効果の

可能性も示されており,実際に抗精神病薬を用い

るべきかについては議論がある.さらに,現在の

診断基準でARMSと診断されても,約 600/Oが偽

陽性であると報告されており,有害事象の可能性

等を考えるとARMS段階において薬物療法を行

うかはまだ統一された見解はない.我々は,漠然

とした不安感及び思考力低下などの非特異的症

状を呈し,ARMSを疑われ SPECTによる局所脳

血流測定の結果,眼禰前頭皮質や内側側頭葉に顕

普な血流低 トーを認め, きちにaripiprazo勘 プ凋遠に

より認知機能障嘗および脳桁5所血流低 下の攻 落

を認めた 24歳 女性 を経験 したので報告す る.

ARMSが提唱されてから,闘 犬態を呈する患 音群

での脳構造変化,脳機能変化についてはいくつか

報告されている.しかし,ARMS段階での脳血流

シンチグラムにおける脳局所血流低 Fを報告 し

たものは我々の知る限 り症例報告レベルでもな

く,本症例は非特異的症状を星LARMSを疑わ
れた段階で,SPECTにて脳局所血流低下を認め

たものであり,興味深い症例であると考えられ

る.

3 セル トラリン内服中に性機能障害および強迫

症状が出現 した大うつ病性障害の 1例
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Eはじめに】選択的セロ トニン再取り込剃阻害

薬 (se首ec磁veSerotoninReuptakelnhibitor;SSRI)

による怪機能障害は比較的頻度が高く,服薬ア ド

ヒアランスを低下 させる重大な有害事象である

が,ごく稀な有害事象として持続勃起症が知られ
ている.持続勃起症は,肉梢神薬,降圧薬などの

薬物使用や血液疾患,泌尿器科疾患,外傷などを

誘因として発症 し,不可逆的な性機能障害を来た

す恐れもあるため,早期発見,早期治療が必要と

されている.向精神薬による持続勃起症の多くは

trazodoneが原因とされ SSRIに関連 した持続勃

起症の報告はほとんどみられない.さらに,eloza榊

pine,r豆speridoneなどQ)非定型抗精神病薬が強迫

症状を惹起 したという報筈が数例なされている

が,SSRIにより強迫症状が誘発 された報告はみ

られない,今回,我々はセル トラリン内服中に持

続勃起症に類似の症状および強迫症状が出現 し

た太 うつ病性障害の 1例を経験 したので報告す

る.

症例 は57歳,男性.太 うつ病性障害の診断で

当柳 二入院 した.Paroxetine津RX)を40mgま

で漸増し,抑 うつ症状は政務官劇貢ぎ3であったが,両

手-指振戦が出現 したため,sertra血e蟻ER)への

言置換を開始 した (第 84病日よりPRXを申J上上

第 70病日よりSERを50mgに増 星したところ,

第 71縞目の起床時に性的刺激を伴わない勃起が

班現 した.第91病日にSERを75mgに増量 した

ところ,特に誘因なく,以前に聞いたことがある

メロデ ィが自分の意志 とは無関係に繰 り返 し想

起 されるといった強迫観念が出現 した,また,第

92病日には早朝睡眠時に 巨 2時間ほど持続する

勃起が出現 し,著 しい啄痛を伴ったため,同日よ

りSERを50mgに減量 した.第93病口には痔痛

を伴う勃起は消失 し,第銅 病 田には強迫観念も

消失した.

【考察】Naganumaは,向精神薬による持続勃起

症の神経機序 として, α1受容体遮断や ドパ ミン

受容体作動などの関連について報告 している.

SERは5-HT2受容体のほか,α1,α2受容衡 D2

受容体などに親和性を有 し,商用凝での ドパ ミン

再取 り込み阻害作用や}ルア ドレナリン再取 り

込み阻害作用を有することが知られており,本症

例における持続勃起の出現にも, ドパ ミン系への

直接作用またはセロ トニンードパ ミン間の相亙調

整作用などが影響を及ぼ したと推測 される.漢
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た,強迫性障害の症状発現には,Bergqvistらは前

頭眼蘭面における前シナプス5-HTID白己受容

体,後シナプス5-HT2受容体の関与.,Ste豆nらは

ドパ ミン系への直接作用または ドパ ミン-セロト

ニン閏の相互調整作用の関連を指摘しており,秦

症例においても同様のメカニズムで症状が発現

した可能性も推測されるが,薬剤と関係なく経過

中に強迫症状が出現 したという可能性も否定で

きない.

･-1 終末期の患者に見られる退行と ｢心理的視野

狭窄｣について
川.u 汀之

長岡赤十字病院

終末期に ｢心理的視野狭窄｣状態と退行状態

を里した2症例を検討した.

症例は2例とも若く働き盛りの男性であり,発

見された時点で肺がんの4期であった.患者は当

初,化学療法や放射線療法に期待をかけ治療をし

ていた.しかし,治療の効果は充分でなく病状は

悪化し,患者は精神的に追い詰められていった.

さらにそこに1例日では脳転移の宣乳 2例日で

は脳転移による意識消失発作が起こり,患者の不

安や恐怖は極限に達した.しかし患者は,病状狩

悪化に伴って付き添うことになった妻や姉に全

面的に依存することで,この不安状態から逃れる

ことができ,その後は精神的に比較的落ち着いた

状態で最期を迎えることができた.このように患

者が周囲に全面的に依存し,子供に返ったように

なり,精神的な安定を売る現象は退行と理解でき

た 患者は退行によって圧倒的な不安や恐怖から

おこる自我の崩壊を免れたのであった.終末期に

患者が退行状態となり強い不安や恐怖から逃れ

ることは時々見られることであり,私達は終末期

の退行現象の重要性をもっと認識する必要があ

ると考えた.退行を受け止める相手のいない時の

患者は , バリントの言う ｢悪性退行｣の状態とな

ることがあり,医療スタ､ソプが対応に苦慮するこ

とも多い.

更に患者はその状態の中で,興味や関心が自分
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自身の現在の苦痛や不快症状の除去など,極めて

限られた範囲に限定し,自分の病気の予後や仕

事,家庭など対処困難な問題を余り意識しないよ

うな心理状態となっていた 私は今回,この心理

的な視野が時間的にも空間的にも狭窄し,興味や

関心が限定する現象を ｢心理的視野狭窄｣と呼

んだ.そして,それは否認と呼ばれる現象の一部

であり,回避や解離と呼ばれる現象とも近い心理

機制であると考えた,解離や回避現象は終末期で

も時々認められる心理機制である,患者はこの回

避や解離に近い防衛機制によって強い苦痛 を伴

う思考やイメ-ジを意識から排除 し精神の安定

を保つのであろう.

このように今回の2症例では愚者は退行と,解

離や回避に近い心理機制である ｢心理的視野狭

窄｣によって不安を防衛していたのであるが,こ

の退行と,解離,回避などの現象は急性ストレス

障害やPTSDなどの外傷性精神障害でも同時に

出現 してくる防衛機制であることが知られてい

る.このことから私は今回の終末期の2症例と外

傷性 精神障害の類似性を指摘したいのである.敬

は 一昨年の新潟精神医学会でもPTSDに近い精

神状 態を望した終末期の2症例を発表した.終末

期の患者は強い死の不安や死の恐怖を体験する.

その恐怖体験の強烈さは外傷性精神障害のそれ

に通じるものがあると考えられる. 私 は 終 末 期 患

者の心理状態を外傷性精神障害の 視 点 か ら 見 て

いくことで,患者の理解を進めるこ と が で き る の

ではないかと考えた.

T) 新潟県精神保健福祉センターの自殺対策にお

けるポス トペンション (事故対応)につい

て

櫛谷 晶子 .渡辺 圭子 パ可村 里絵

新潟県精神保健福祉センタ-

且.はじめに

平成19年に閣議決定された自殺総合対策大綱
では, ｢遺された人の苦痛を和らげる｣ポストペ
ンションが重点施策 (9項目)の1つに位置づけ

ちれている.


