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平成1 4 年度新潟精神医学会

日 時 　 平 成 1 4 年 1 1 月 1 6 日 （ 土 ）

会 場 　 ホ テ ル 新 潟

午 後 1 時 ～

I .  一 般 演 題

1 　 ア ル コ ー ル 依 存 に 併 発 し た 双 極 I 型 障 害 の 一

症例

田 村 立 ・ 細 木 俊 宏 ・ 阿 部 亮

百瀬能成・染矢俊幸 *

新潟大学医学部附属病院精神科

新潟大学大学院医歯学総合研究科

精神医学分野
*

飲酒と感情面 に 関する病的状態は
,
すで に 1 9 2 0

咋代 ヨ ー ロ ッ パ に お い て
,

操 う つ 病 と 渇 酒症

( dip s o m a n i a) の 関連が 論 じ ら れて い た .
ア ル コ

ー ル に よる 反応 には個々 人によ っ て 程度 の 差 こそ

あれ
,

-
一

時的 に感情面 の 不安定状態を引き起 こ す

事は明ら か で ある . 最近の 研究は気分障害と の 関

連を強く示唆 し て い る . また c o m o bidit y ( 併発)

と い う概念が提出 されて
,

ア ル コ
ー ル の c o m o -

bidit y に つ い て の 研究発表が活発 に されるよ う に

な っ て き た . D S M - Ⅳ- T R 診断 で は
,

気分障害と

ア ル コ
ー ル の c o m o r bidi ty と い う観点 か ら

, p ri -

m a ry (
一

次性) および s e c o n d a ry ( 二 次性) を両

者の 発痛 の 時間的関係だけ で分類 し て い る . そ の

た め 二次性気分障害には ア ル コ
ー ル 誘発性気分障

害と ア ル コ ー

ル と の 因果関係 の な い 気分障害が含

まれる . 二次性気分障害 で は断酒に より, 速や か

に精神症状 の 改善が認め られ
,

長期的な断酒継続

の指導 ･ 教育( 断酒会等の 自助 グ ル ー プ ヘ の 参加)

が必要 で あると い われ て い る . ま た-
一 次性と 二次

性双 極性 障害 は予後 に お い て 違 い が あ ると され
,

二次性は
一 次性 に 比 べ 自穀企図率,

自殺率が高く
,

ま た 二 次性 の 自穀企図率は女性 の 比率が高 い
. ま

た 一 次性 は 二 次性 に 比 べ r a pid c y cl e r を来た し易

い と されて い る .

今回
,

我 々 は ア ル コ ー

ル 依存 が 2 0 歳代 の 噴に

発症し
,

その 後に ア ル コ
ー

ル とは直接因果関係 の

な い 双極件障害を併発 し た 二次件双極二L 型障害を

経験 した. ア ル コ
ー

ル 依存症 の 患者 に お い て
, 気

分障害も高頻度で認め られるため
,
診断の 際には

,

併発症に対 し て も留意する必要がある . また治療

にお い て も 2 つ の 障害 で ある こ とを視野 に 人れ
,

薬物治療だけで なく
,

ア ル コ ー ル 依存に対する断

酒教育や他の 心理社会的変化 などを含め
,

長期的

な経過# ,
EL 察が必要と考え られた.

2  C l o m i p r a m i n e 効 果 判 定 に 難 渋 し た う つ 病 性

亜昏迷の一例

橘 輝 ・ 豊 岡 和 彦 ・ 阿 部 美 紀

大塚道人・染矢俊幸*

新潟大
J

判宝学部附属病院精神科

新潟大学大学院医歯学総合研究科

精神医学分野
*

う つ 病 に 伴 い 経 口 摂取 困難と な っ た症例 で は

cl o m ip r a m i n e ( C M I) 点滴静注や電気 け い れん療

汰 ( E C T) が検討 される と考えられる . 通常まず

第
一

に 行われ る の が C M I 点滴静注 で あり
,

E C T

は薬物治療 が奏功 し な い 場合 の 二 次的使用と し て

軌 ､ られると考 えられる . し か し
,
C M I 点滴静注

で は副作用 の 出現
,

不十分な投与量 で の 治療 の 継

続と行き詰まりを生 じる こ とも少なくな い の で は

な い か と思われる . 症例 は 5 9 歳
,
女性. 大う つ 病

性障害 に て 昏迷状態と なり
,

C M I 2 5 m g 点滴静注

を施行 し た . 昏迷状態 は軽快 し た が
,

心室性別外

収縮,
発汗 ,

頻脈
,
振戦等の 副作用と思われる症

状が 出現 し た .
こ の ため J

L烹滴静注を中1ヒし
,

C M I

内服を開始 し た . 経口 薬に よる効果不十分 で ある

た め投与量を増量 ( M a x 1 5 0 m g) し たと こ ろ
,

抑

う つ 症状は次第 に 増悪 し
,

拒食
,

拒薬状態と な っ

た. ま た
, 発汗, 卿辰等の 副作用も再度出現 し た .

こ の ため迅速 な治療 が必要 と判断 され E C T が施

行された . E C T 開始後 4 回目ま で は
,
施行 の度 に

せ ん妄と考えられる症状 が出現 し て い た が
,

次第

に 認め られなく な っ て い っ た
. E C T 9 回目ま で施

行 し
,

抑 う つ 状態 はほぼ寛解 し た
. う つ 病に 伴う
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昏迷状態や経 口 摂取困難 な症例 で は C M I 点滴静

注は重要か つ 有効 な治療手段である が
,
内服 に比

べ 2 - 3 倍の 力価に相当し
, 慎重な投与量の 設定

が必要である . また
,
C M I 点滴静注で著効 したと

して も
,

経口 で の 等価量投与が
, 投与経路による

効果の差異により同等の 効果を示すとは限ら な い

と い う こ と を経験 した . 本症例 の ように病状が部

分的に改善 し やす い 患者で は
,
E C T 施行 の 時期 の

決定が困難 で ある .

一

時的に状態が良く なり薬物

治療の 継続 による十分な改善が期待され たと し て

ち
,
E C T の 実施を含め た注意深 い治療選択の 判断

が重要で ある こ と を実感 した.

3 低用量の ris p e rid o n e に よ り陽性 ･ 陰性両症

状が著明に改善 した統合失調症初回 エ ピソ ー

ドの
一 例

小河原克人 ･ 塩入 授樹
*

･

遠藤 太郎

佐々 木明子
･ 染矢 俊幸*

新潟大学医学部附属病院精神科

新潟大学大学院医歯学総合研究科

精神医学分野
*

統合失調症 の 初期には
,

幻覚 ･ 妄想状態が は っ

きりせずに抑う つ 症状や陰性症状が主体と なる こ

と がよくあり
,

大う つ 病性障害などの 気分障害と

鑑別する こ と は必ず しも容易 で は な い と され る .

今回
,
気力低下や軽い 抑う つ 気分

, 引き こ もり等

を主症状 に 大う つ 病性障害と診断され
,

種 々 の 抗

う つ 薬 , 気分安定薬および甲状腺薬等 で 治療され

て い た統合失調症初回 エ ピ ソ
ー

ドの
一

例を経験 し

た
.

定型抗精神病薬は統合失調症 の 初回 エ ピ ソ
ー

ド

患者にお い て
, 錐体外路症状発現 の 危険性が高い

とされる . さら に
,

非定型抗精神病薬は
, 陽性症

状に 対し定型抗精神病薬と 同等 か それ以上 の 効果

がある とされ
,

統合失調症 の急性期 , 特 に初回 エ

ピ ソ ー

ドに 対する第
一

選択薬に位置づ けられて い

る ･
こ れら の うち

,
ri s p e rid o n e と ol a n z a pi n e で

は
,

陰性症状 に対 し て も効果がある こ と が メ タ 解

析 によ っ て 証明されて い る . また
,

統合失調症 の

陰性症状 は複合的 で
,

治療反応性か ら
一

次性と 二

次性 とに分けられる と されて い る . 即ち
,

前者は

欠損症状と も言われ
, 長期 にわたり

一

貫 し て 存在

し
, 治療効果 はない .

一 方
,

後者は抗精神病薬に

よる副作用や 陽性症状 , 環境 的要因
,
抗パ ー

キ ン

ソ ン薬による認知障害等に起 因するもの で ある .

本症例で は
,

上記 エ ビデ ン ス により ri s p e rid o n e

を用 い た . その 結果, 低用量 の ri s p e rid o n e に て速

や か に陽性症状が消失 し
, 陰性症状に対 して も明

ら か な改善が得ら れた.
こ の こ と は

, 陽性症状 に

起因する 二 次性陰性症状 の 改善で ある可能性が高

い と考 えられた
.

4 過去の処方に戻し て病的多飲が改善 した精神

分裂病の
- 症例

稲井 徳栄 ･ 本 田 潤 ･ 小林 真理

新潟県立精神医療 セ ン タ
ー

長期間病的多飲が続 い た ため, 隔離を長期間継

続しな けれ ばな らな か っ た精神分裂病 の 患者 に
,

病的多飲が認め られな か っ た時期 の処方に戻 し た

と こ ろ病的多飲が殆ど消失 し
,

約 2 ヶ 月後に隔離

解除 し
,

それ以降殆ど隔離せずに現在 に至 っ た症

例に 若干 の 考察を加 え て 報告 した .

〔症例経過〕 精神分裂病 . S2 5 生. 女 . S 4 5 年 ( 2 0

歳) 頃 に精神変調出現 . 長時間入 浴, 家人に対す

る暴言 ,
意味不明 の 発言 などが出現 し

,
N 病院精

神科受診. S 4 5 . 7 . 26 - l l . 1 5 N 病院精神科入院 .

S 4 6 . 1 0 - 4 7 . 1 2 S 病院精神科入院. 退院後長時間

入浴
,

家人に対する粗暴行為, チ ラ シ や手紙 の朗

読
,
長時間の 手洗 い が 出現 . S 4 8 . 1 0 . 2 6 - 4 9 . 8 . 1

当院第 1 回入院. 退院後家人 に 対する暴言, 乱暴

行為がみ られ
,
見知ら ぬ人に平気 で話 し か けたり

,

他人が自分 の物に触れる とそれを捨て て 新品を買

っ た . S 4 9 . 8 . 3 0 か ら当院第 2 回入院中 . S 5 3 水中

毒の け い れん発作が出現 し
,

以降病的多飲 の た め

に 断続的に隔離 せ ぎるをえな い 状態 に なり
,

H 6 -

H 8 . 6 ま で全日 ま たは夜間隔離 し て い た , 洗面や

オヤ ツ の 時間 に個室 か ら出ると
, 蛇 口 か ら大量 の

水を飲もう と する ため 職員 か ら制止 されて い た
.

血清 N a は 1 3 5 m E q / L 前後 であ っ た . 演者は病的

多飲の 改善を図る には過去 の 多飲 の な か っ た時期




