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審1例であり,肝移植 ドナ-では適応障害3例,特餐不

能のうつ病性障害2例,--般身体疾患に影響を与える心

理的要田 (いわゆる心身症)3例 (重複診断1刑)であっ

た.ドナーの選択について比較すると,腎移植では親か

ら子への親子移植が14刑中10例で,1例が精神症状を認

めたのに対し.肝移植では千から親への親子移植が多く

12例中8例で,その4例が精神症状を呈した,また肝移

植 ドナーにおける兄弟間移植3例はすべてに精神症状を

発現した.また,肝移植レシピェントの肝疾患とドナー

の精神症状の関連では,疾患の重篤度とは関連が軽 く.

発病から肝移植決定までの時間が短い亜急性劇症肝不全

患者の ドナーは3例全例で精神症状を発現していた.臨

床経過において肝移植 ドナーは,手術優熊による苦痛の

時期には.レシピェントの乗鴇さへの配慮よりも自分の

｢死の恐怖｣や.自分の苦痛に関心が向いている言辞が

目立ち,精神症状の発現もこれに関連するものが多かっ

た.腎移植 ドナーは術後の苦痛を訴えるのは輔であ-)た

が.精神症状を発現した1†和ま術後の苦痛を訴えていた.

[考察】肝千㍍直ドナーにおいては,自分が急激に ｢'柁-

直面化｣されたことや,健康であった自分が想像してい

た以上に術後の身体的侵襲に伴う苦痛が大きかったこと

などに起凶する心坪的反応として,様々な精神症状が発

現すると考えられた.背景にはドナ-選択をめぐる家族

内力勅や,自分の持つ心坪的防衛熊制との関連が推察さ

れた.したが--)て,ドナーの身体的促熊の大きい肝移植

においては.術前にドナーの精神医学的評価を行い,こ

れに基づいた術前 ･術後の精神医学的ケアが重要である.

10)生体部分肝移植 (第2報):ドナーにおけ

る心理検査所見の検討
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【目的】肝移植の術前 ･術後の心理検査に乗出される

ドナ-の心理的側面を,移植に伴う内的な不安や葛藤と

その外への表現という点から検討する.【対象】1999年

3月から2000年6月の期間に新潟大学医学部付属病院

で施行された成人間生体部分肝移植の ドナー12も (男性

7刑,女性5†札 平均年齢35.0土12.0歳).【方法】術

取 面接時に STAI(State-TraitAnxietylnven-

tory工 PO九･'IS (ProfileofMood States),CISS

(Copinglnvent･oryforStressfulSituat.ion),TEG

(東大式エゴグラム)の4つの質問紙を患者に渡 し術前

に回収し.措画法は統合型 HTPを術前に施行した.ま

た術後∴可能な対象に対し退院前に再び POMS.STAI

を施行した.【結果】統合型 HTPが施行できたのは8

例で,全例に不安や内的動揺が示された.-.方,質問紙

法では施行した12例中8例に不安や動揺が表出され4例

には表出されなかった.統合型 HTP と質問紙法の結

果を比較すると,質問紙法に塞現されない不安や動揺が

統合型 HTPには表出されている例,すなわち両者の

結果が一致しない例が3例あった.【考察】質問紙法に

は自分が意識している不安 ･葛藤が表出され,統合型

HTPには自分では意識していないが心理的に存在する

不安 ･葛藤が表現される.そこで.肝移植をめぐる内的

な不安や動揺とその外への表現が両者で-一致する症例と

一致しない症例とを比較して考察した.両者に共通する

のは,肝移植という大きなストレスに正面したとき,ス

トレスに対するそれぞれの持つ心坪的防衛機制を働かせ

てストレスを乗i)切ろうとしていたことであった.それ

ぞれの心坪的防衛の方法の違いが,内的な不安 ･葛藤の

外への表出の有無となって現れていた.したがって,肝

移植 ドナーになるという大きなストレスに面翫したとき,

どのような心理的な反応を起こしやすいか,心理的防衛

機制を術前に検杏L知っておくことは.術前,術後の精

神医学的ケ7-をしてゆく_卜で有益であることが示され

た.
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はじめに :Zung自己記入式抑うつ評価尺度 (廿 卜

sos)及び不安評価尺度 脇 下 SAS)は簡便で,広 く

臨床現場で便榊されている.Lかし,両尺度の臨床的有

用性について,多数の症例で検討した報告はほとんどな

い.今回我々は,自己記入による主観的な抑うつ及び不

安症状と操作的診断基準による客観的な診断とがどのよ

うに関連しているか,抑うつ及び不安を望する初診患者

221例で検討した.

対象 :1999年3F-jから2000年9月までの間に新潟大

学医学部附属病院精神科を初診 し,DSM-Ⅳにより大
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うつ病 性 障 害 . 特 定 不 能 の う つ 病 性 障 害 , 不 安 障 害 . 過

応障害と診 断 さ れ , SD S 及 び SA S の 回 答 が 得 ら れ た

患者 221倒 し男 性 96例 ∴ 女 性 125 刑 l. 平 均 年 齢 は 36.1

± 14.9歳.

方法 :SDS 及び SAS 総 合 得 点 得 点平均値 (以下

SDS 及び SAS値lについて,1)以下の群間で Stu-

dentの t検定を施行.i)抑 う つ 辞 し大うつ病性障害,

特定不能のうつ病性障害,適応障 害,抑うつ気分を伴 う

もの)134例と不安群 (不安障乳 適応障害,不安を伴

72例と反復性群銅軌 有意差を認 めた群間で項目別得点

平均値について,t検定を施行. 2)特定不能のうつ病

性障害25例,太うつ病性陣取 軽 症群27例,中等症群61

例,重症群8例の4群間で,one-wa),ANOVA によ

り解析の上,Bonferroniの follow upT検定を施

行.

結果 :有意差を認めたもののみ記す,吊 SDS健は,

抑うつ群が不安群より有意に (p<0.01)高 く,ゆうう

っ ･特注 ･体東減少 ･便秘 ･日内変動 ･食欲 ･希望のな

さ ･自己過小評価 ･空虚の9項目において.抑うつ群が

不安群より有意に (p<0.025)高い.2)SDS値は F-

6.908,那-3 (p<0.001)と4群間に有意差を認め,

太うつ病性障害,中等症群及び重症辞典に,特定不能の

うつ病性障害群より有意に (P〈O.05)高い.

考察 :Zungらは,SDS値はうつ病性障害群が他の

精神障害群より有意に高いと報告 し,岡村 らは,SAS

健は不安障害群 (DSM00Ⅲ-鋸 が正常対照群より有

意に高いと報告した.また Kaneda らは,SDS値は

気分障害群及び不安障害群 くDSM-Ⅳ)共に正常対照

群より有意に商いが9両障害群閏には有意差がないと報

苦した.花々の研究では,SDS値は抑 うつ群が不安群

より高く,SDSの有岡性が示された.また SDS億は,

太うつ病性障害,率等症群及び重症群が共に,特定不能

のうつ病性障害群より高く,揮うつの重症度を反映 して

いる可能件が示唆された.他方.SAS値は不安群と抑

うつ群間に差を認めず,抑うつ群では揮うつに加え不安

も伴うためであると思われた.
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12)Fluvoxamineのうつ病に対する臨床効果

と抗不安薬との薬物相互作用について
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本邦において fluvoxamine(FLY)はうつ病治棟

において非常に重要な役割を果たしているが.実際の臨

味現場においてどのように使っていくか.他の抗うつ薬

と比べてどのような特色があり,それをどのように臨床

に活用していくかについて実証的な研究は少ない.そこ

で我々は Ⅰ.FLV の用量と臨床効果 との関連.Ⅲ.

FLV と併用される確度の高い alprazolam (AL,P),

etizolanュ(ETZ)との薬物相互作札 ALP.ETZ代

謝に関与すると考えられている代謝酵素 Cytochrome

P450把YP)2C19遺伝子多型がこれら相互作周に及

ぼす影響について検討した.

L FLV の用量と臨床効果との関連

〔方法〕対象はうつ状態を里する外来患者で本研究に

口頭及び文番で同意の得られた24名 (男性10名,女性i複

塞).年齢は19-67(mean±SD,42.2士14.2)歳,初

診時のハ ミル トンうつ病評価尺度 (HAND)の点数

(17item)は11-27(17.9±5.0)点であった.診断の

内訳は太うつ病性障害18名,双極Ⅲ型障害3名,気分変

調性障害1名,適応障害2名であった.これら患者に射

して FLV25mgで治療開始し.2週間毎に HAMD･

副作用を評価,HAMD改善率によって FLV 用量を

調整した,

〔結果〕治療終了例16名の内.HAMD 7点以Tとなっ

た寛解例は9例,非寛解例は7例であった.寛解例 と非

寛解例の初診時 HAMD に有意差は認められなかった.

寛解例では初診から寛解に至る期間は平均4.1士3.6過,

寛解時の FLV I-Ij最は 72.2±55.1mg であった.

flIAMD18点未満の軽症群と HAMD18点以上の中等

症-重症群を比較した場合,凝終累積寛解率はどちらも

約60%と同等であったが,軽症群では治療開始2週 目に

おいて既に累構寛解牢は60%であり,一方中等症 -重

症群では同時期の累積寛解率は20%であった.対象を

DSM-Ⅳの太うつ病性障害に限り,その重症度によっ

て累積寛解率を検討したところ,軽症群と中等症-重症

群の凝終累積寛解率はそれぞれ83且 57.1%,軽症群の

治療開始4週目における累積寛解率は50.0%,中等痩

-豪産群では28.6%であり,やはり軽症群では早 く寛

解に至る傾向がみられた,


