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置換が有用であった統合失調症の一例

青 木 庸 子 ・ 村 山 賢 一 ・ 千 葉 寛 晃

新 藤 雅 延 ・ 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
*

P e r o s p ir o n e は抗 ドパ ミ ン作用とと もに抗 セ ロ

ト ニ ン作用を併せ持つ 抗精神病薬で
,
副作用が少

なく, 陰性症状を前景に持 つ 慢性期の 統合失調症

に対する有効性が高 い
. Q u e ti a pi n e は 5 - ⅢT 2 レ

セ プタ ー に高 い 親和性を示 し
,

陽性症状 の み なら

ず陰性症状に も有効 で ある .
E P S の 発現 が低く ,

プ ロ ラ ク チ ン濃度を上昇させ な い と い う特徴があ

る . 今回, 我々 は p e r o s pi r o n e 投与中 の 統合失調

症患者にお い て
, 高プ ロ ラ ク チ ン血症を呈 したた

め q u eti api n e に置換し
,

良好 な結果を得た の で 報

告する.

本症例 で は p e r o s p ir o n e により, 音 へ の過敏性

は消失, 自生思考, う つ 気分も軽快 . 母 へ の 恨み

は薄ら ぎ
, 頭重感 か らも解放 され , 退院 へ の 意欲

が見られるようにな っ た. 音 へ の 過敏性, 自生思

考
,
恨み

,
頭重感などの陽性症状, 引き こもりな

どの 陰性症状, う つ 気分などの 神経症様症状に対

し
, p e r o s pi r o n e は有効 であ っ たと考えられた

. 本

症例で は月経初来以来
,
生理不順 . P e r o spi r o n e 投

与により
,

プ ロ ラ ク チ ン の 分泌が促進され, 視床

下部一下垂体一卵巣系 の相互調節機能 の乱れを強

め た
. 今回 の測定デ ー タ は ピ ー ク に近 い プ ロ ラ ク

チ ン値を測定 し た可能性がある . 血中プ ロ ラ ク チ

ン値が常に高濃度で は な か っ たため に
,

無月経に

ま で は至 らな か っ たと考え られる . Q u eti a pi n e 投

与により,
プ ロ ラ ク チ ン値は上昇せず, 不正出血

は消失 し
,

月経が再開 した . Q u eti a pi n e はプ ロ ラ

ク チ ン濃度を正常化さ せ ると考えられる . 本症例

で は q u eti a pi n e 置換後
,

社会性
,

活動性が高ま っ

た . Q u eti a pi n e は陰性症状に対 して
,
有効であると

考えられた. Q u eti a p in e を 7 5 0 m g ま で増量し
,
4 週

間継続 したが
,

イ ラ イ ラ感は持続 した. Q u eti ap i n e

は D 2 レ セ プ タ ー ヘ の親和性は高く はなく , 緊艶

解体などの陽性症状 に対する効果は十分 で な い と

思われた .
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5 　 O l a n z a p i n e が 著 効 し 単 剤 投 与 可 能 と な っ た

統合失調症初発エピソードの一例
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統合失調症に対 し て は抗精神病薬が用 い られる

が
,

特に初回 エ ピ ソ ー ドに お い て は非定型抗精神

病薬が第 1 選択薬であると される. 今回我 々 は薬

剤副作用や効果不充分の た め非定型抗精神病薬の

選択に苦慮 し た統合失調症初回 エ ピ ソ ー

ドの症例

を経験 した の で 報告する . 症例 は 2 2 歳の 女性で

あり, 当科受診時に は幻覚 ･ 妄想状態 で解体症状

も著明であ っ た . ri s p e rid o n e ( M a x 6 m g) により

治療開始 し たが
,
錐体外路症状が 出現 した ため第

13 病日か ら bip e rid e n ( M a x 4 m g) を併用 し
,

錐

体外路症状は改善した. 以後も不穏状態は治まら

ず, 第 2 2 病 日 か ら は鎮 静の た め 1 e v o m e p r o
-

m a zin e ( M a x 2 0 0 m g) ,
1 o r a z e p a m ( M a x 3 m g) を

追加投与し た . その 後は不穏も治まり解体症状も

著明に改善したが, 高 P R L 血症 (1 7 0 n g / m l) を

認め たた め p e r o s p ir o n e ( M a x 4 8 m g) へ の 置換

を第 4 2 病日より開始 した . 置換後も玄プ聴は残存

し て い た もの の
,

解体症状 の 増悪は無く P R L は

正常値と な っ た . 精神 状態が安定 し て い た ため

1e v o m e p r o m a zin e
,
1 o r a z e p a m を第 6 8 病日より漸

減 したと こ ろ
,

第 8 8 病 日 に幻聴 が悪化 し不穏 と

なり, 解体症状も増悪 し た
.

こ の ため p e r o spi r o n e

単剤で の 治療は困難と判断 して ol a n z ap i n e ( M a x

1 5 m g) へ の 置換を開始 した . 置換後 に不穏状態

は速や か に治まり, 封聴 ･ 解体症状 に つ い て も改

善を認めた . ただ し 8 週間 で 4 k g の 体重増加が認

め られた . 他 に は特に 薬剤 の 副作用 も目立 たず,

併 用 し て い た b ip e ri d e n , 1 e v o m e p r o m a z i n e ,

1 o r a z e p a m を漸減 中止 したが
,

副作用 の 出現や症

状の 増悪を認めな か っ た . そ の後も安定 し た状態

で あ っ たため第 1 4 7 病日 に 退院 し た.


