
学 会 記 事

今回,BDD症状は AMIでは改善せず.CMIにて

症状消失に至った.その理由として.CMIは SRIの

一つで,セロトニンに対する再取i)込み阻害作用が他の

3環系抗うつ薬に比 し強いことが挙げられる. また

BDDは ObsessiveCompulsiveSpectrumDisor-
ders(OCSD)という疾患グループに含まれるとされ,

OCSDの代表的な障害として強迫性障害が挙げられる.

その OCDの治療にはうつ病の治療に比 し高用量の薬

物が必要とされている.今回我々が用いた高欄畳 CMI

によって初めて BDD症状が消失したことから,BDD
の治療にはうつ病に比してより高用量の薬物が必要なの

かもしれない.

A-5)新潟大学医学部付属病院精神科における

DSM-Ⅳ診断による初診患者の内訳

-DShノⅠ-Ⅳ診断を 1年間行ってみて
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精神科診断学の流れに新しい転換期が訪れたのは,令

から20年余りも前となる,米国精神医学会の公式診断基

準である DSM-Ⅲが世に出た 1980年である.それに

よって,それまでの各々の精神科医の経験のみに基づい

た暖味な診断から,診断項目を具体的に列挙し,その診

断基準に合致さえすれば誰でもが一貫した診断を下せる

という,操作的診断基準を用いるようになった,それか

ら早20年が経ち,現在では DSM-Ⅳ(199弟 や 王CD
-10(1993)等の操作的診断基準が欧米ではスタン

ダードとなっている.しか しわが国ではそこまでには

至っていないのが現状である.

我々も1998年度より DSh･,1-Ⅳ診断基準を用い,新

患および入院患者の診断を行っている.そこで今回,

DSm卜 Nによる疾患別確度 .内訳の検討,他施設 (潔

賀医科大学)との比較等を行ったので報告する.

調査対象は1998年4月27Fl-1999年 9月10口の間

(約 1年4ケ月)に当科外来を初診した1,041人とした.

男性416人,女性 615人,平均年齢は37.0±18.75で

あった.各診断カテゴリー別では,気分障害 263名で

23.7%,精神分裂病及び他の精神病性障害が 153名で

13.8%,以下不安障害 (12.3%),適応障害 (8.4%),

身体表現性障害 (8.1%)となった.性差に関しては,

男性に最も多かったのが幼児期,小児期,骨年期の精神
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障害で,男性が女性の2.2倍,一方女性では摂食障害が

男性の18.7倍となっていた.ちなみに,幼児輔,小児

期.青年期の精神障害の中では特に注意欠陥及び破壊的

行動障害が7:1ともっとも男女比に差が存在した.

4000も以上の外来初診患者の DSM-Ⅲ-R診断を

行っている滋賀医科大学付属病院との疾患別傾度の比較

では.2施設共に気分障害が最も頻度が高く,全体的に

ほぼ同じ傾向が示された.当大学の特徴的な所見とし

て,滋賀医科大学に比し摂食障害が有意に多いことが挙

げられた.摂食障害の中では,神経性無食欲症が崩,1

%.神経性大食症は30.5%で,残 りは特定不能の摂食

障害と診断されていた.平均年齢としては,神経性軽食

欲症の方が神軽性大食症よりも若い傾向が認められた.

この障害が慢性 ･難治性であることを考え合わせると,

出きるだけ早くこのような疾患を集中的に治療できる場

を確保する必要があると思われた.また.DSM-Ⅳ診

断を不明とする症例が45名にのぼったことは,DSM-Ⅳ

診断への親和性がまだ乏しいことを示しており,今後も

DSM-Ⅳ診断を田常的に用いて,その診断の信頼性 ･

妥当性をより高めて行く必要があると考えられた.

B-6) 長期入院中の精神障害者における糖尿病

の治療 とインフォーム ド･コンセン ト

梶 鏡夫 ･佐野 孝 (白板緑ヶ丘病院 )

当院最期入院中の精神障害者 164名 (閉鎖病棟84名,

開放病棟80名)について調査したところ,治療中の イン

スリン非依存性糖尿病者は19名 (男12名.女 7名)で

あった.この人連について,血糖コントロールの良否,

食事療法の遵守の良否.肥満度などについて調べた.そ

の結果,19名中13名では血糖コントロールはほほ良好で

あった.肥満度とコントロール良否の関係では,-20%

以上の痩せた人ではすべて不良であったが,肥満者では

-定の傾向は認められなかった.次に開放と閉鎖病棟 と

肥満度の関係をみると20%以_上二の肥満者は開放に.120

%以上の痩せた丸は開銀病棟のみにみられた.

血糖コントロ-ルと食事療法遵守についてみると,血

糖コントロール不良の人はすべて食事療法遵守不良で

あった.

家庭よりも入院中,開放病棟よりも閉鎖病棟での方が

食事療法を管理して行うことは容易ではあるが,閉鎖病

棟での管理は自主性を妨げるなど問題があることを指摘

した.
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精神障害者においても糖尿病など身体疾患について

は,インフォームド･コンセントを行い治療を進めるこ

とは勿論であるが.治療を拒否した場合について症例 を

提示 し,患者の決定権を尊麗 しつつも,繰 り返 し話合 う

ことの重要性などについて述べた.

B-7) リエ ゾン活動が有用であ った母 子 間腎移

植の一例
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コンサルテーション ･リエゾングループは腎移植患者

全例に対 し移植前後に精神的現在症を評価し.精神症状

を里 した患者に対 してはコンサルテーションの形で危機

介入している.コンサルテーションのように問題が発生

してから介入するのではなく,問題を起こす以前か らか

かわって移植チームや泌尿器科病棟看護 スタッフとカン

ファレンスをもち,問題点の発見と対応に努めるという

リエゾン活動を積極的に行なうことにより,問題行動 を

予防できた症例を経験 したので報告する.レシピェ ン ト

(,患者)は19歳男性で ドナーは母親である.慢性腎不全

にて17歳で血液透析を導入,18歳よil)腹膜透析が導 入さ

礼,この頃から.不潔恐怖 ･洗浄強迫が出現 した.母は

母子間腎移植を望んだが,父や祖 父の同意が得られな

かったので,母子は別賦 L,父と祖父の同意を得ぬ まま

腎移植 を受けることを希望 した.術前検食のため に

1999年 2月に泌尿器杵に第 1回日の入院となったが.主

治医や看護スタッフの指示を守らない.治療の手順 を守

らない,意に沿わぬことに反発して無断離院するなどの

様々な問題行動がみられた.同年 5札 移植手術 を目的

に第 2回員の入院をした際,第 1回目入院時のような問

題行動を予防するためにリエゾン活動が開始された.問

題行動の背景には,精神科的問題点 として# 1精神症

状 :不潔恐怖,確認強迫∴慢性的な不安状態,#2認知

力の低さ :治療手順や予定についての坪解の悪 さ.自己

本位の頑固さ,#3家族の問題 :祖父一父と母一千 との

対立,家庭内を調整するキィ.パー'ノンの不在,がある

と考えられた.このため内科透析グループや看護スタッ

フは移植手術の中止を主張 した.このことも含めた腎移

植の問題点に関して,泌尿器科,内科,麻酔科,薬剣部,

精神科 リエゾン主治医グループ,看護スタッフの合同カ

ンフアレンスを行った.リエゾン主治医は精神症状の評

価を述べ,#1に関しては額回の精神療法を,#2に対 し

て原因の精査と現実的な生活指導を,#3に対 しては家

族調節を行えば,精神科的問題点は改善する可能性があ

ること,腎移植によi.)代謝障害が改善すると患者の認知

力が改善し.閉篭行動が減少する可能性があることを伝

えた.父親の同意を得,手術が決定 してからは,看護 ス

タッフと精神科主治医グループとのカンファレンスを開

き.問題行動を予防するよう具体的な対処法について検

討 した,また.泌尿器科医,内科医と共に家族面談を行

い,家族は患者に対 して受容的態度に変化 した.術後は,

拒絶反応が出た時期に多少の不安感の増強はあったが,

問題行動を起こすには至らなかった.認知力が改善 した

ことで強迫観念に対 して自己洞察が著明に進み,強迫行

為も軽減 した.

B-8) 腎移植前後の事象関連電位の変化
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【はじめに】新潟大学医学部精神科では腎移植前後の

リエゾン活動を積極的に行っているが,移植後に ｢移植

前に比べて頭がすっきりした｣と述べる患者や.看護者

による観察で ｢移植前に比べて物分りがよくなった｣と

いわれる患者をしば しば経験する.これは腎移植前に

あった極めて軽度の認知構能障害が,腎移植後に改善 し

ていることを推測させるものである.今回我々は.この

腎移植後の認知横能のわずかな改善をとらえるために.

腎移植前後で事象関連電位を比較 したので報告する.

【対象と方法】対象は生体腎移植を行った慢性腎不全

患者 7名,男性 3名,女性 4名である.平均年齢は28.9

寸で あった.すべての対象にこの研究についてLニト頭およ

び文書にて説明 し,署名にて同意を得た.事象関連電位

は,2000Hzの標的刺激と.1000Hzの非標的刺激をラ

ンダムに聞かせ標的刺激を聞いた時,迅速かつ正確にボ

タン押 しをする,オッドポール課題を用いた.P300潜

時は7名全員について Pz電極か ら得 られた電位波形

を開いて測定 した,N200潜時については.FZ電極か

ら電位波形を得た5名を本研究の対象とし,残 りの 2名

は Fz電極からの電位波形を得ていなかったため N200潜


