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口.FLV と ALP,ETZ との薬物相二射乍朋につい

て

〔方法〕精神疾患のために ALP,または ETZ単利

で治療されていた外来患者で,それ以前またはその後に

FLV を併用しておi).本研究に同意の得られた男性18

名,変性23名.年齢は16-73(37.9±15.7)歳,ALP,

.ETZ服尊患者はそれぞれ23も,18名であった.ALP.

ETZ.FLV桐巌はそれぞれ0.40-1.60(1_01±0.27)

nlg,0.75-3.00(1.60± 0.81)nlg.25-200(37.2

士31.7)mgであった.採血は†叶,-｡処方で 2週間以上

経過 した時.勘 二行い.AI.P,ETZの服薬,採血時間は

濃度測定は高速液体クロマ トブラ7イー法でおこなった.

CYP2C19の変異アレJL,である♯L).+3を同定 し,棉.与二

作絹とこれら変異アレルとの関係を検討 した.

で58%有意に｣二昇する (p<0.001)という結果であ･-,,

たが.個体によってその欝3轡の受け方は大 きく異な i).

渡度が上昇する個体がみられた.

LFFt.V 併悶により.ETZ血中濃度は平均で81()も上

梓した (p<0.001).しかし.ALP の場合と同様にそ

の影甘の受け万は大きくばらつき.最大約 5倍にまで血

中濃度が上昇する個体がみられた.

③ALP.ETZともにCrPiP(119+3または♯3のホモ

接合体では,('YP2C19変異アレルを持たない個体や

CrPL)(119+3または ♯3を 1つ もつ 個体 に比 べ て .

FLV 併剛 こよる血中液性~変化率のばらつきが少ない傾

向が認められた.

13)超高磁場 (3Tesla)MRT装置を用いた精

神分裂病の拡散テン､ノル解析
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瞭輝 等 ･中田 力(雷蔑霜 鰐 究所 )

【緒言】症候学的にも病因論的にも異種性が著 しい と

される精神分裂病は,統合的情報処理器官である脳の複

雑な神経回路網の解明なくしては,究極的解明は困難で

あると思われる.神経回路網の発達過程や病的変化を

in vivoで検索する唯一一の方法論が,拡散強調 MR 画

像法による軸索回路網解析であり.我々は現在,超高磁

場 (3Tesla)九･･IRI装置を利用して.精神分裂病の軸

索回路網異常の検出に耳か)組んでいる.

【対象と方法】対象は,正常対照者 3名 (平均25才)

と,DSh･･IIIVの診断基準を満たす外来通院中の分裂病

患者6名 (20才代3名.平均26才 :30才代3字I.平均35

守)で,全日男性である.研究参加者と患者の保護者の

全員から,inromlledeonsentを書面で得た.

MRl装置は,ANh･:IR 社の EPI装置を付加 した

GESigna 3T 装置であ り. Stejskal- Tannerse-

quenceDWlとその EPIl･ersionによi).拡散強調

軸位断画像を取得した.

Dorsalprefrontalcortex と inferiorparietal

lobuleの脳白質を,拡散テン､ノル解析の関心領域 とし

たので,脳梁膝部.ト方を通る 2枚の軸位断スライス】l二に,

9pixelからなる正方形 ROIを,1スライスあた りこ1

つ (左右前頭賓と頭丁針葉の白質1∴汁8つ設解 した.固

有値.固有ベクトルがピクセルごとに貸出され.東大固

有値 ス1,2番目に大きいL卦f]-値入2.3番目に大 きい

固有情人3.Traceか ら,Fractionalanisotrop.V

(FA)が算出された.FA は了完全な等方性拡散の場合

は0.人1≫人2,人3の場合は 1に漸近する,不等方

性拡散の指標である.8つの ROIそれぞれにおける

FA を∴存意水準 1%で検定 した.

【結果】左前頭葉 ROIのみ.3群間で有意な FA 値

の違いを認めた し上二部スライス p-0.000∴ ~F部スライ

スp-0.003,I(Ⅰ･t.lSka卜 Wallistest.).

Post.hoet,Pst.では,20十代分裂病群 と30才代分裂

病群は,止常対照群と比較 して.有意に FA値が低かっ

た ‖二部スラ fス,順に p-0.000,p-0.001こ下部ス

ライス,順に p-0.003,p-O.001･,Mann-＼Vhitney

test).しかし.20軒代と30才ftの分裂病群間に,有意な

FA 値の差はなかった し上二部スライス p-0.728∴下部

I .I'･i ･::tl:I.'､!･: .ト ∴= ･‥..

【考察】正常対照音 と比較 して.精神分裂病者では,

左前頭葉白質の FA 情が小さい傾向があった.精神分

袈病の左半球障害説は.古 くは左半球にてんかん焦点を

持つ患者の幻覚妄想状態を調べた Flow-Henry の研

究や.最近では精神分裂病における言語流暢性テス ト時

の左背外側前頭皮質の血流増加不良を根拠に提唱された.

また盛返の MRI研究は,側頭平面の大 きさに通常み

られる左右差 (左>右)の.減少あるいは逆転を報吉 し

てお り,左右半球分化の異常を唱える理論家もいる.

本研究により,超高磁場 MRI装置による拡散テン

ソル解析を嗣いれば,精神分裂病における軸索回路網異

常を,非侵襲的に定盈評価できる可能性が示された,今
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後は,磁化率効果による信号強度の低下や画像の歪みな

ど,交絡因子の影響に十分注意しながら,症例を番構 し

たいと考えている.

Ⅱ.特 別 講 演

｢精神分裂病の成 因 - と くに epigene玩 fac-

tclrSについて｣
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救急現場において,外傷患者は,交通事故等の外傷そ

のもので死亡する例の他に,ショックや臓器不全のため

に塵体となる,死亡するといったケースが非常に多い.

ショックや臓器不全に至る過程では好中球エラスターゼ

やサイトカインが重要な役割を果たしている.

持田製薬の多価酵素阻害剤 ミラグリッド:MCD (〟

般名 :ウリナスタチン)は,臨床血中濃度にほぼ匹敵す

る濃度にて Invitroの検討を行った結果,好中球エラ

スターゼ.サ イトカインである TNFα,II｣一8などに

対 して用量依存的な産生抑制作用が確認されている.

MCD は生体内の生理活性物質ではあるが,外侮などの

侵襲時は産生のピ-クにないため不足状態にあり,補充

投与が必要であると考えられる.

実際の臨床投与報告としては,外傷患者に対する岩手

医大,遠藤先生らの報告がある.多発外傷を主な原因と

する出血性,外傷性ショックの患者15例に MCD を総

投与嵐として17.5万から150jj単位を投与 した.その

結果.全症例においてすべてのショックスコアで顕著な
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改善がみられ,擬終的に臓器不全症刑はなかった.

MCD は,外傷などからショックや腹鰭不全に発展す

る段階で早急に生体に補充することで.酵素阻害作用.

サ イトカイン産生抑制により.臓器不全発症を防止 して

いると考えられる茶利である.

Ⅱ. シンポジウム

｢プ レホスピタルケアの メデ ィカルコン トロール｣

1)新潟市の メデ ィカ ルコ ン トロー ルの現状 と

問題点

- 医師の立場から-

広瀬 保夫(霊驚霊宝警警夕血)

救急救命士制度が導入され,プレホスピタルケアにお

ける特定行為が定着しつつある.近年,本邦で も病院前

医穂の質を確保するための ｢メデ ィカルコン トロール｣

の重要性が強調されるようになってきた.当院のメディ

カルコントロールの取 り組みを紹介する.

新潟市の救急救命士の病院研修として,免許取得直後

の ｢就業前研修圭 生涯教育としての ｢就業後研修｣ を

行っている∴主に救急部医師 ･麻酔科医師と行動を共に

し.救命救急センターと手術室を主体に研修している.

また毎月1回 ｢プレホスピタルケア検討会｣ を行い,

特定行為実施症例および救急隊から里示された症例につ

いて,医師と新潟市救急隊員で検討 している.心肺停止

症例は Utsteill様式にのっとり検討 している.

プレホスピタルケアの充実のためには医療機関と救急

隊の連携が不可欠であり,今後さらにすすめていきたい

と考えている.

- 敦急隊の立場から-

紋様 裕(霊翌夏驚警局)

救急救命士制度が発足 し,平成 7年度からの心肺停止

状態での出動件数は,現在まで 1132件,昨年は 256件

の出動となっている.

救急救命士が行う特定行為の実施にあっては,24時間体

制で市民病院救急致命センターとの連携もあり,救急救

命士制度発足当初から見れば,医師が携帯電話を常に携

帯するなどし,指示をもらうまでの時間短縮が削 二見え


