
学 会 記 事 32 1

更なる精神科救急医療の質的向上をめ ぎすため に

は
,
実際の救急で の 対応と しての 治療, 特に薬物

療法の 選択などに つ い て の 議論を活発化させ る必

要がある. 今回, 第 1 4 回日本総合病院精神医学会

総会に お い て, こ の ような場を提供する ための 新

し い試み と して ケ ー ス ディ ス カ ッ シ ョ ンと い う討

論型の シ ンポジウ ムを開催した . その テ ー

マ には
,

｢精神科救急にお ける薬物療法+ を掲げ, 我が国

の精神科救急医療 における第
一

人者か ら事例 (分

裂感情障害＋糖尿病＋肺高血圧症) を提示 して頂

普, 活発な論議 がなされた .

その 際に出席者 に精神科救急の 薬物療法に つ い

ての ア ンケ
ー

トが行われ, ①身体合併症 ( 糖尿病 ,

肺高血圧症) がある場合の 鎮静法
,
②分裂感情障

害の 急性期薬物療法 ( 経口) , ③ R a pid c y cl e r の

深刻 なう つ 病相 での 薬物療法 につ い それぞれ問わ

れた. 今回は その集計結果の
一

部を報告する .

肺高血圧がある場合には,
一

般に心臓や血圧に

負担がか か る薬剤の使用は控える べ きで あり
,
ま

た糖尿病が合併 して い る場合には, 高血糖や体重

増加を呈 しや すい 抗精神病薬は使用で きな い . 従

っ て
,
本事例 1 の 場合の 鎮静には ,

フ ル ニ ト ラ ゼ

パ ム が第
一

選択
,
追加併用剤と して ハ ロ ペ リ ド ー

ル を使用する こと が推奨される. ア ンケ ー ト の 結

果で は
,
9 割以上の 精神科医が上記 2 剤を使用 し

て い た が
,
非指定医や単科精神病院で は, レ ポ メ

プロ マ ジ ンを選択する例もあ っ た . ミダ ゾラ ム を

使用する傾向は, 総合病院で の み認められた. 我

が国で は . ミ ダゾラ ム の使用が奨励 される向きも

あるようだが
,
麻酔薬で ある ミ ダゾ ラム は

,
身体

管理体制の整 っ た総合病院で もその 使用は限定 さ

･れる べ き もの と思われた .

分裂感情障害の急性期薬物療法につ い て は, 感

情調整剤と抗精神病薬, 特に抗封覚
･ 妄想作用の

強 い薬剤が第
一

選択と なる . 副作用を考慮すると

リス ペ リ ドンが最も適切と思われるが, 実際に は

6 0 % 以上が ハ ロ ペ リ ド ー ル を選択 して おり,
これ

に 対 して リ ス ペ リ ド ン は 2 6 . 7 % で あ っ た . 従 っ

て
, ま だリス ペ リ ドンが十分浸透して い な い 可能

性が あると思われる .

急速交代型の深刻なうつ 病相 で の薬物療法 と し

て は
,
感情調整剤 と抗うつ 剤, ある い は感情調整

剤の 併用などが考 えられる . 抗う つ 剤 で は操転を

考慮 し
,
三環系抗うつ 剤の使用は

一

般的に 回避す

る傾向にある. また, より精神症状が著し い 症例

などで は, 抗精神病薬を処方せ ぎるを得ない . 抗

精神病薬を選択 した治療者の 所属が大学病院や単

科精神病院の みであ っ た こと は, これら の 医療機

関 で はより重篤な症例を治療して い る可能性があ

ると考えられる .
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自己愛性人格障害の 病状 は主 に対人関係 におけ

る障害と して 現れる . し か し
,
その 人格的特徴か

ら して 医療機関を受診す る場合は何ら か の 精神症

状 もしくは精神障害 が直接的な動機 になる こ と が

多 い . そしてその症状に は様々 なもの がある . 今

回, 我々 はパ ニ ッ ク発作様の症状を呈 した自己愛

性人格障害の 症例を経験 したの で , 報告する .

症例は 4 1 才女性. 1 3 才の 時に動機 ,
吐気, 冷や

汗
,
め ま い を伴う発作が出現 した . その 後

,
症状

は安定して い る時期もあ っ たが, 職場での い ざこ

ぎや
, 事業で失敗 した時などに悪化 した . 不安症

状に対す る薬物 コ ン トロ
ー ル を目的に Ⅹ 年 6 月

に当科人 院と な っ た . P a r o x eti n e 3 0 m g/ 日による

薬物療法 で
一

時的に症状 は改善 した が, 特権意識

が強く, 特別扱い を求め , 要求が満 たされな い と

感情的となり,
他息や看護者との 間で顔繁に ト ラ

ブル を起 こすよう に な っ た . そ の ような時に 症状

は強ま っ た . 心理検査 で自己愛性人格傾向にある

こ と が示唆 され
,
D S M - Ⅳ の 自己愛性人格障害の

診断基準も満た して い た. ト ラブ ル を起 こ した後

に は外 出を要求 し, ｢自分は限界ま で 我慢 で き る

か ら大丈夫+ と言 っ て ,

バ ス や タ ク シ ー で街 に繰

り出 し, 好きな こ とを して 帰 っ て 来た . 外出要求
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が頻回と な っ た ため 入院治療は不適当と判断 し
,

同年 9 月退院 した .

状況依存的で数時間続く発作の性質と
,
不安で

ある ことを訴 えつ つ も生活行動が制限されて い な

い こ とか ら, パ ニ ッ ク障害は否定され
,
自己愛性

人格障害を主診断と し
,
それに基づく対人的葛藤

の 際に生 じる 不安か ら症状 が 出現 し て い ると 考

え
,
Ⅰ軸を特定不能の 不安障害と した .

自己愛怪人格障害 に合併 する精神障害 は う つ

柄
,
物質使用

, 身体表現性障害
,
摂食障害

,
妄想性

障害 など様 々 である . な か で も最も多 い の はう つ

病性障害 であり
,
大 うつ 病性障害

,
気分変調性障

害が 4 2 -

5 0 % に合併する , 続 い て物質使用によ

る障害で 2 4 - 5 0 % である . 逆 にパ ニ ッ ク障害を

含め た不安障害 に自己愛怪人格障害が合併するの

は 0 - 5 % と稀 であ っ た ( R o n ni n g st a m ,
1 9 9 6) .

上記の報告と比較すると
,
本性例は典型的で は

なか っ た. し か し入 院中の 患者の 様子か ら判断す

れば
,
症状 は確か に対人的葛藤の 際に 生じた不安

に基づくもの で あり ,
その根本的原因はや はり自

己愛怪人格障害 であろう . 過剰な自己愛が本性例

の 本態 で ある と考 える こ とにより
,
病態の 理解が

容易に な っ た .

4 入院を契機に自己臭症状を呈し たうつ 病の 1
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症例 は 5 8 歳男性 . 病前性格 に強迫傾向
,
敏感傾

向を認め た. X 年 6 月に 仕事内容 が変わり
,
仕事

へ の 不安が 出現 し た. 抑う つ 気分が出現 し, Ⅹ ＋

1 年 5 月大う つ 病性 障害 の 診断 で 当科入 院 した .

入院後すぐ自己臭の訴 えが出現 し, そ の 後妻 か ら

患者が水俣病で あると の情報が入 っ たが
, 患者は

自らの 水俣病 の認定を他人 に知られる こ とに
, 不

安を感 じて い たと の こ と で あ っ た . 第 6 0 病 日頃
,

抑 うつ 気分の 増加 に伴 い 自己臭の 訴えお よび
,
そ

れに対する自責感 が増加し自傷行為に至 っ た . ク

ロ ミ プラ ミ ン点滴に反応 し
, 第 1 00 病日頃には抑

う つ 気分は軽減 し, ス ル ビリ ドを併用 し た所
,
自

己臭の 訴えも減少した が消失 はし なか っ た. し か

し
,
外泊時に家族 と過 ごして い た時には自己臭の

訴え は認め られな か っ た. 後 に ス ル ビリ ドを再処

方する と自己臭の 訴え は消失 した . 気力低下が続

い て い た為
,
リチ ウム を併用 した所

,
気力が上向

き となり退院 した .

本症例 の 自己臭症状成立の 背景で あるが
,
堀越

らに より
,
う つ 病者の 自己臭発生に は対人恐怖構

追
, 敏感性格構造

,
う つ 病構造

,
強迫性格傾 向の

関与が指摘 されて い る . 本症例の 敏感性格 ,
強迫

と いう性格傾向を考えると
,
本症例 はうつ 病に伴

い 自己臭を出しや すい 傾向 にあ ると 考え られた .

さ らに
, 堀野 らは中年期の 敗北体験や蓋恥体験が

う つ 病者の 自己臭発生に関与する可能性を指摘 し

て おり
,
本症例 で も職業上の 敗北体験が認め られ

た . 加えて
,
本症例 は入 院時ガス が沢山出たと い

う エ ピソ
ー

ドを認め た. 以上か ら本症例 の 自己臭

症状成立の 背景と して , 本症例の 性格傾向
,
職業

上の 敗北体験 ,
入院時に ガ ス が沢Lh 出た エ ピソ ー

ドの 3 点が考え られた.

本症例の 自己臭症状の 特徴は
,
入院を契機と し

て 自己臭を呈 した こと ,
お よび自己臭の体験野が

,

家族 に対 し て は認 め られず
,
｢ 中間的 な 関係 の

人々+ を中心と してし
.
､ た点に認められた . 宮本 ら

は対人恐怖の 1 病型と して の 自己臭恐怖の 体験野

が
,
｢ 中間的な関係の 人々+ か

,
それ以遠の 人々 に

広 がる が
,
う つ 病の 妄想の 体験野は

, 家族 と居 る

時 に生 じや す い と指摘 して おり
,
これに従うと

,

本症例の 自己臭症状の 体験野 は対人恐怖の 1 病型

の 自己臭恐怖 に類似すると考 えられた. 妻 の話 し

等か ら
,
患者 に と っ て 水俣病の 認定 は

,
世間に対

して 隠すべ き蓋恥体験で あると推測 された . ま た
,

入院時 にガス が沢山出たと い う エ ピソ ー ドが自己

臭症状成立の鍵 とな る体験 と考 えられた. すなわ

ち
,
入 院を契機と して 自己臭症状 が出現 した背景

と して は
,
患者が水俣病の 認定を世間に対 し隠す

べ き体験と捉えて い た事
,
および入院時に ガ ス が

沢山出たと い う エ ピソ ー ドが考え られた . 自己臭


