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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

橘 輝 ･井上絵美子 ･湯川 尊行

大塚 道人

県立小出病院精神神経科

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
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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

滞村 -司 ,熊川 智 ･小河原覚入

関 義倍率

県立新発田病院精神科

同 内科 (血液内科)*

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.
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2007年 7月より2009年 9月までの 2年 3カ月

間に逢8名の依頼を受け,精神的介入の依頼が30

名であった.そのうち,精神科的診断がついた患

者は19例であった.いずれも症状の悪化は認め

られず,さらに,疾患の予後が不良でも,介入に

より精神的晋痛が改善 した症例も認められた.忠

者の精神的苦痛が疾患に対する不安,家族や金銭

面での不安など,ア解可能,正常範囲内の反応で

ある場合にも,第 三者の緩和ケアチームが介入す

ることで,患者が主治医三に精神的苦痛を訴えるこ

とを路路 しているなどの問題が明らかにされた.

主治医と患者間の良好な治療関係が促され,精神

的苦痛の軽減に至ったと思われる.これらのこと

から,緩和ケアの介入が有効であったと考えられ

る.

---弓才で,依頼件数の伸び悩みが問題として挙げ

られる,依頼のあった症例は食倒が比較的軽症で

あり,重篤な精神的問題がある場合,緊急性を要

する場合には,緩和ケアではなく,精神科へ涯接

診療依頼 されている可能性がある.依頼の手続が

面倒であると感じられていること,主治医が他の

医師による介入を快 く思わない場合があること,

緩和ケアの有用性が周知されていないこと,など

も件数の伸び悩みには関係 しているかもしれな

い. ｢緩和ケア｣は ｢看取りのケア｣という根強

いイメ-ジがあり,主治医が依頼を跨摺する場合

早,患者良身が ｢自分は精神科にかかる病気では

ない｣と診察を拒否することもある.また,｢診

断無 し｣とされた症例が比較的少ないことから,

ある程度の精神症状が出現 してからの依頼が多い

と考えられ 本来は治療初期からの介入が望まし

いとされているにもかかわらず,主治医がフィル

タリングとなり,治療初期からの介入に結び付い

ていない可能性がある,さらに,必ずしも常に精

神的問題に習熟しているナ-スが関わっている訳

ではなく,精神面での間複に関しては ｢精神科医

の診察｣に頼る傾向が強いことも問題と思われ

る.精神科専門のナースや心理士の介入も必要か

もしれない.

緩和ケアは有用であるが,依頼件数の伸び悩み

が問題である.効率的,効果的な緩和ケアを行う

ためには,院内依頼システムの簡略化,緩和ケア

介入の有用性を周知させること,緩和ケアの普及

啓発活動を行うことなどが今後の課題である.緩

和ケアとは,患者の状況に応じて,身体症状の緩

和や精神心理的な問題への援助など,終末期だけ

ではなく,治療の初期段階から積極的な治療と並

行して行われる必要があるもので,看取 りのケア

ではない.当院では緩和ケア外来の開設が予定さ

れており,これにより綴剰ケア本来のあり方であ

る,病初期からの介入が可能になることが期待さ

れる.

3 双極性障害を併存する強迫性障害に気骨安定

薬は有効か?"症例朝告と文献的考察"

高須 庸平*･北村 秀明*･染矢 俊幸*,**
新潟大学医歯学総合病院精神科*

新潟大学大学院医関学総合研究科

精神医学分野**

Eはじめに】双極性障害における不安障害の生

涯有病率は43.3%-74.9%に達し,強迫性障害

についても9.9-35.0%と高い割合で双極性障害

に併存すると報告されている.また,双極性障害

に併存 した強迫性障害では,強迫症状が気分症状

に伴い挿話性の経過をとることが多いと言われ,

リチウムなどの気分安産薬が,強迫症状を改善 し

たとする報告もある.我々は,リチウムによる繰

病エピソ-ドの改善と同時に,難治性の強迫症状

が寛解 した症例を経験 したので報告する. (尚,

この報告については本人の"Y革を得ている.)

症例は入院時鳩 歳の女性.冗-26年, ｢指をど

こかへ押 し付けなくてはならない,体を叩かねば

ならない｣とする強迫観念が出現した.X-22年

に当科を紹介受診し,強迫性障害の診断を受ける

も十分な治療を受けなかった.X-12年に強迫症

状が増悪し,｢呼吸ができていないのではないか｣

と心配し,気分もひどく落ち込んだ.X-3年に近

医精神科を受診 し,強迫性障害とうつ病の診断で

フルボキサミンなどで治療されたが改善しなかっ

た.X-1年 1月に当科を再受診し,強迫性障害と

太うつ病性障害の診断で入院 し,5月からパロキ


