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はイ( 明だが
,
導出された遠位の 電位は健常例と比

較 して 噴点瀞時の 短縮と表現 される と考えた .

5 　 逆 説 性 う つ 病 を 呈 し た 臓 器 移 植 ド ナ ー の 2 例
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【は じ め に】 胃移柚に お い て移植が順 調に 行 っ

て い る にもか か わらず術後に レ シ ピ エ ン トが抑う

つ 状態を呈する病態を春木は逆説件う つ 縞と名づ

けたが
,
福神ら により レ シ ピ エ ン トばか りで なく

胃 柳 ､直ドナ ー にも起 こ り うる こ とが報告されて い

る . 新潟大学 で は生休腎移植および生体肝移植に

際 し精神不= 哀が レ シ ピ エ ン ト ( R) 及び ドナ
ー

( D ) の 全例 に 対 し移jl郎(J 彼の 精神的現在綻を評

価 しケ ア に問わっ て い る が ,
｢ 逆説性 う つ 柄+ と

思 われる肝移植 D の 1 例 ,
および腎移植 D の 1

例を経験 したの で 報告する .

〔耐刈 1〕 5 4 歳女性 . 肝硬変の 弟へ の 生休肝移植

D を自ら希f.
Ji し た. 術前面接で は不安や抑 う つ 症

状 はなく移締に対して意欲的で あ っ た. 術前心理

検査で は
,
自己の 意識 して い る心理状態を表す自

己記人式心理検査で は術前の 不安は少なく,
ス ト

レ ス 状況に 対 し て バ ラ ン ス の取れた対処をする と

い う結栄 で あ っ た . し か し比較的深 い 心理を招影

する統合型 H T P か ら は貧困な心 的状態 と自分の

身体に対する著し い 不安と抑圧が推察 された . 帆

後経過は
,
R
,
D ともに 身体的に は順調だ っ た が,

術後 7 日巨は り D に抑 う つ 症 状が 出現 し た . 特

定 不能 ♂) う つ 病性 障害 の 診 断 で リ ル マ ザ ホ ン

1 m g を投与 し支持的に 抜 し た. ｢ これ で私の 待割

は果た した . で も予想以上に 狼後が 辛か っ た .+ と

述べ
,
抑う つ 刑大の 発現 に は荷 おろ し状況と予期

した以上の 身体的苦痛の 関与が 考え られた.

〔柾桝 2〕 4 8 歳外国籍の 女性. 日本人の 夫 へ の 生

体胃不卵由 D を自ら希望 し た . 術前面接 で は極鮮

度の 不安が認め られただ けで あ っ た. 恥後揮過で

は
,
R
,
D ともに と も身体的に は順調だ っ た が, 千

術 2 日後より D に 頭痛 ,
不安

,
抑う つ 気分がLu 現

した . ｢腎提flf;･ により家族の
一

員と して 認めて も

ら い たか っ たの に.+ と述 べ
,
耐後に 家族関係の 改

善を期待 したが裏切ら れた思 い を廉く訴え た . 衣

族内葛藤が抑う つ 症状の 発現に 関 与して い ると ,

L
i
7
1

われた. 特定不能の うつ 病性障害の 診断 で ア ミト

リ プチリ ン 2 0 m g を指与 し徐 々 に 症状 は軽快し

た .

【考察】 これ ら D の 2 例 は逆説性う つ 病と 考え

られる . 抑う つ 症状 の 発現に は荷お ろ し釈汎 身

体的苦痛
,
家族的背景との 関連 が推察 された . R

ばか りで なく D にも起 こりうる こ と
,
腎移植ば

か り で なく肝移植 で も起 こ り うる こ と が 示 され

た .

6 　 抜 毛 と 強 迫 症 状 を 呈 し た ア ス ペ ル ガ ー 障 害 の
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ア ス ペ ル ガ
一

障害は古くか ら提唱されて い る概

念で ある が
,
脚光を浴びるよ うに な っ たの は ごく

最近の こと である . ア ス ペ ル ガ 1 ,
I

-E
l

ii 害に は他 者と

関わりた い気持ち がある もの の 相 手の 感情や状況

を配慮 で きず一一j7
A

杓な関係 し か 築けな い ため に孤

立 しやすく ,
また強 い こ だわりの ため に集LiTj 生浦

の ペ ー ス に の れな い と い っ た特徴がある . こ の よ

う な対人関係 ･ 社会件の 障害を抱 える患者たちが

イ(安 ･ 抑う つ , 被害関係念巌,
異ブJ , 不登校な ど

の さま ぎま な不適応症状を呈 して精神科外来を受

診する場合が巌迩増 え て い る . し か しア ス ペ ル カ

ー 障害に 対する治療法は今の と ころ確立 されて い

な い . 時間の 限られた一
一 般外来の 中で彼ら に 援肋

で き る こと をある症例を適 して 考え て み た.

柾例は根毛や
=f - 洗 い 強迫をj : .訴と してi

,

)] 諺 した

小学 1 咋♂) 女子,
A 子 で ある . A 子は言葉や発達

の 遅わを指摘 された こと は なか っ たが ,
幼少捌か

ら友人と遊 べ ず ,
こ だわ りが強 いrTJi が あ っ た . 小

学 6 1F 一 頃 より枝毛や 手洗 い が頻回となり,
こ だわ

りの た めに 学校や家族の ペ
-

ス に つ い て い けなく
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なり大学病院を受診 した . 知的水準には問題が な

く, 知的能力にくら べ て 現実検討力や適応力が か

なり低 い 状態 が考 えられた . 上記問題に対する A

子自身の 自覚 は なく感情表出も乏 し か っ た た め
,

治療は主 に A 子の 周囲に対 し
,
A 子の 状態の理解

を深め
,
対応の 仕方を助言 する形 で 行な われた .

治療経過中
,
ク ラ ス 内の い じめや肥満治療を目的

と した入 院生活 へ の 不適応 か ら症状が増悪する事

態がみ られたが
,
家族や 学校,

入院先 の病院と い

っ た周囲が A 子を理解 し
,
適切な対応をと っ た こ

と で A 子 は明るく積極的に な っ て い っ た . 現在
,

対人関係の 困難さや こ だわりは 掛 1 て い るが, 抜

毛や手洗 い の 症状 は認め られなく な っ た .

ア ス ペ ル ガ 一 障害 に対する 外来 で の 対応 と し

て
,
第 一 に この ような患者たちをア ス ペ ル ガ 一 障

害であると理解する こと がまず大切で ある . そ し

て 二次的に生 じた不適応症状 に対する薬物療法や

対人関係の 困難さか ら生じる不安や つ ら さに対す

る精神療法も重要である . ま たデイ ケア
,
自助 グ

ル ー プなどで S S T 的働き か けを行い
, 社会性の 向

上を図る こと も必要と な っ てく る. し か し現状 で

はなか なか 難し い 面が 多い . ア ズ ペ ル ガ
一

障害の

中には
,
本症例の よう に周囲が障害を理解する こ

と で患者の 対人関係に おける不安が軽減され, 忠

者 なり に他者 との 関わりが可能と なる場合が少な

か らずある . 家族や教育現場 へ の 助言
, 支持を通

して 障害 に対する周囲の 理解を向上させ
,
周囲と

の 乳蝶を軽減 させ る こと が
,
外来 で の 対応と して

重要か つ 有効 である と思われた. し か し周囲の 協

力が得られな い 症例や対応 困難な症例も多く
, 本

人自体の 社会性を伸ば して いくよう な関わりが こ

れか ら求め られて い くの だろうと思われる .

7 分裂病女子の 治療経過 から - 『生活表』 と

『風景構成法』 の使用に つ い て
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【は じめに】 ｢ 日常生活で の 簡単な日課
,
症状の

苦痛度の 自己採点を記す 『生活表』+ と ｢描画療

法の 一

つ であ る 『風景構成法』+ を併用 し た分裂

病児の 治療経過を報告 し
,
児童思春期 の 分裂病治

療における両者の 併用の 意義に つ い て 考察 した .

症例 は初診時 13 歳
,
現在 1 6 歳 の 女子 . X 年

,

中 1 の 5 月
,
陸上部の 練習中

,
｢嫌 だ な+ と い う

思 い が他人 に伝わ っ て しま っ た. 夏休み
,
頭の 中

に音楽が流れた .

3 学期末, 家に 串が突 っ 込ん で き て 玄関が壊れ

た . その 後
,
テ レ パ シ ー

が聞 こ えるよう にな っ た .

2 月末, 言う こ と が ま とま ら なく なり
,
Ⅹ ＋ 1

午
,
3 月に D 病院精神科を受診 した . 初診時, 幻

覚 ･ 自我漏洩症状が認め られ精神分裂病の 鑑別不

能型 と 診断 さ れ た . 薬物 は ハ ロ ペ リ ド ー ル を

2 . 2 5 m g で 開始 し 9 m g ま で 増量し た. 患児は陽性

症状 に翻弄され
,
強 い 不安 ･ 恐怖を感 じて い たた

め
,
症状と距離をとり

,
生活リズ ム を回復 し なが

ら対処法を見つ けてもらう目的 で
,
初診 3 週後の

3 月末より生活表をつ けて もら っ た .
こ の と き の

生活表に は睡眠 , 食事
,
洗面などの 日常生活上必

要最低限遂行すべ き項目を記 し
,
それがで き た ら

○を
,
ま た症状の 中で患児が最も対処困難と感 じ

て い たテ レ パ シ ー の 苦痛度を
,
最も酷 い 時を 5 点

と して 今日は何点だっ たか 記入 して もら い
,
対処

の 工夫などを記 した 一 行日記を付 して もら っ た .

項目 は症状の 変化 に対応 し て適宜変更 を加 え

た. 治療開始 5 ヵ 月後 には
,
生活表 で テ レパ シ ー

苦痛度が 5 点中 2 点程度に なり
,
言語下の 状態を

査定 しつ つ 治療的関わりを行 う目的 で
,
風景構成

法を施行 した . 風景構成法は精神科医の 中井久夫

によ っ て 1 9 6 9 年に創案された芸術療法の 1 枝法

で
,
自由停止が可能 で構成 的であ るため

,
侵襲性

が低い と言われて い る . 本法 は構成 的であ るが ゆ

え に内界を統合 へ 導く可能性がある が
,
臨界期以

降 に施行す べ きもの と されて い る .

方法は
,
治療者 が ｢川 ･ 山 ･

田 ･ 道 ･ 家 ･ 木 ･

人 ･ 花 ･ 動物 ･ 石+ の 1 0 個 の ア イ テ ム を 1 つ 唱

える ごと に患者に 1 種類ず つ 描 い て もら い
,
最後

に ｢ 足 り な い もの+ を描 き加 え て もら っ て 鑑賞

し
,
さ らに 彩色後

,
鑑賞する . 生活表 の テ レ パ シ

ー

苦痛度
,
薬物使用量の 推移 に , 風景構成法の 施

行
,
主 な ライ フ イ ベ ン トを書き入 れた グ ラ フ を見


