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Ⅰ.一 般 演 題

1 Aripiprazole上乗せにより薬剤性高プロラ

クチン血症が改善した統合失調症の2例
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抗精神病薬 (特に定型薬やrisperidone(以下,

RIB)など)は,脳下垂体のプロラクチン (以下,

PAL)分泌細胞の ドパ ミンD2受容体を遮断 し,

内因性 ドパ ミンによるPRL分泌の抑制を解除す

ることで,高PRL血症を来す.PRL値の上昇は,

月経異常,乳汁分泌,性欲低下,骨粗餐症などを

来し,それが服薬中断につながることもある.薬

剤性高PRL血症の治療として,原因薬剤の減量

や中止,PRLへの影響の少ない薬剤への変更,あ

るいはD2受容体刺激薬であるbromocriptineや

cabergoline,D2受容体部分刺激薬であるter-

gulideの併用が行われることもあるが,いずれも
精神症状の悪化を来す可能性がある.A摘piprazole

(以 F,APE)はPRLに対して影響を及ぼさない

ことが各臨床試験で報告されており,APZへの

switehingにより高PRL血症が改善したという報

告もある.Haloperidol服用中の患者にAPZを付

加投与することでPRL値が正常化したという報

菖や,RIS及びolanzapine(以下,OLZ)から

APZへのswitching時,漸増漸減や上乗せ漸減な

どのswitchingの方法によらず,速やかにPRL値

519

の減少が得られたという報告がある.今回我々は,

RIS及び OLZを服用中に高 PRL血症を望 し,

APZを上乗せ してSwitchingを開始 したところ,

前葉を減量する前に高 PRL血症が改著 した統合

失調症2例を経験したので報告する.

〔症例旦〕13歳の女性.RIS2mgにて治療開始後,

PRW9.2mg/mlと高値を認め,APZ12mgを上乗せ

Lswiもchingを開始 したところ,2週間後に

PRL21,5mg/mlまで改善した,

〔症例2〕32歳の女性.OLZ20mg,paroxetine

40mgにて加療中,無月経を訴え,PRL126.7ng/mi

と高値のため,APZ6mgを 上乗せLswitchingを

開始したところ,4遁後にPRL16励g/mlまで改

善した.

脳下垂体では,内因性 ドパ ミンが最大効果を発

揮する状態でも,その D2受容体結合率は 10

数%であり,残りの約80-90%の受容体は余剰

受容体であると報告されている.APZは内因性 ド

パ ミンをしのいでD2受容体に結合するが,余剰

受容体にも結合し,部分刺激作用によるシグナル

伝達の総和が最大効果に近づくため,PRL分泌を

抑制する.APZはD2受容休に対する親和性が他

の抗精神病薬と比較して高い (Ki値 0.45)とい

う特徴をもつ.このため,PRL分泌細胞のD2受

容体に結合 している他の抗精神病薬を追い出し,

PRL分泌を抑制する可能性が考えられる.

APZはD2受容体に対する部分刺激作用,高親

和性という特徴から,上乗せ投与によって薬剤性

高PRL血症の改善が斯祷できると考えられた.

2 新潟県立新発田病院における緩和ケアの現状

と問題点について
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新潟県立新発田病院は地域がん診療連携拠点病

院として,緩和ケアチームによる活動を行ってい

る.今回,当院における緩和ケアの現状と問題点

について覇菖する.


