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2)シェ-グレソ症候群が疑われた悪性 (致死

性)緊張病の 1例

森本 芳典 .笠原 和彦 (新潟大学精神科)

中山 温伝･大沼 剛
藤巻 誠 ･川室 優 (高田西城病院)

症例は46歳女性の主婦.母親が精神科入院歴があるが

詳細は不明.免疫異常などの家族歴はなし 平成元年 1

月ころ,強迫症状から精神病像に移行し,入院加療され≡:刀

たが精神病の診断がされないまま退院した.平成3年に

昏迷状態が半年ほど続き入院.マイナ…･トラソキライ

ザ-で治療され改善している.外来ではメジャ-･トラ

ソキライザーが処方されたが,服薬は不規則だった,辛

成9年 1月,昏迷状態となり入院.無言無動で入院時の

一般血液検査,生化学検査,電解質検査に異常なく,緊

張塾精神分裂病と判断し -ロペリドールを1日20mg,

2日間にわたって点滴した.昏迷状態 ･筋緊張は増悪.

体温37.9℃に上昇し,錐体外路症状も増強,発汗など

の自律神経症状が出現した.悪性症侯群を疑い,ダント

リウムを1日40mg使用し,1ケ月間治療したが発熱

の軽減をみただけで,昏迷状態,錐体外路症状などは改

善しなかった,経過専,CPK 高値,ミオグロピソ尿,

白血球増多は認めなかった,平成9年2創 まじめより,

ダソトリウム中止し,ロヒプノ-ルを1時間当たり0,8

mg持続点滴したところ,筋強剛をはじめ諸症状が緩和

し,ロヒプノール開始から約1カ月半後に,会話や経口

摂取が可能となった.検査では,ホルモン (PRL,GH,

TSH,ACTH,ADH,cortisol)基礎値は異常なく,

アミノ酸分析,腰痛7--カー (TPA,CEA,AFP,

CAl∈ト9,CA130など)も正常範囲内.しかし,血清学

的検査では抗核抗体が80倍から160倍で推軌 抗 SS-A

抗体,抗 SS-B抗体,抗 DNA 抗体,抗 RNP抗体,

抗Tjソ脂質抗体,抗 SCL-70抗体,抗 Jo弓 抗体はい

ずれも陰性.髄液検査では,-般検査,抗体価に異常を

認めなかったが,igGIndex51.9IgG%-11%と高値.

Schilme〆stestは左右とも2mm で陽性.rosebengal

testは左 (±),右 (+)で陽性.以上の経過と結果か

ら,悪性症候群の診断基準を満たさない寒例を悪性緊張

病と診断し その原因としてシェ-グレソ症候群を疑っ

た,悪性緊張病と悪性症陳群は精神科領域で最も致死率

の高い疾患の1つであり,精神病治療の中山がメジャー･

トランキライザーであるという現状から,雨着の鑑別は

重要であり,時に困難であるといえる,緊張病を星する

疾患は,精神分裂病や蝶うつ病のほか,器質性精神病,

内分泌精神病,神経内科疾患でみられると報告されてい

213

るが,いろいろな精神疾患が起こりうると報告されてい

るシェ-グレソ症候群で悪性緊張病を皇した症例の報告

はない.本例はシェーグレン症慌群の疑い例の診断基準

を完全にみたさないが,rosebengaltestなどは病状

がかなり改善して行っており,シェ-グレソ症候群の疑

い例と判断し報告した.

3)脳損傷後に病的多飲水による低 Na血症を
塁 したうつ病の 1例

語橋 優子 ･稲月 輝 く新潟大学精神科)

斎藤 勝則 (白眼緑ヶ丘病院)

病的多飲水による低ナトリウム (Na)血症は,精神

分裂病に比較的多く合併することが知られている.今軌

我々は多飲水によると考えられる低 Na血症が頭部損

傷後に生じたと考えられるうつ病の1例を経験した.こ

れまで頭部損傷後に多飲水を呈したという症例はほとん

どないため,この症例を報告し若干の考察を加えた.

《症例》56歳,男楓 家族歴,既往歴には特記すべき

ことはない.平成7年10月より抑うつ気分,意欲低下,

不眠,食欲低下などの抑うつ症状が出現し,A精神病院
を受診した.うつ病と診断され 抗うつ薬を主体とする

薬物療法を行っていた.平成9年5月4日,車に排気ガ

スを引き込んで自殺を図ったが,死にきれず帰宅した.

5月31日,首を吊ろうとし,頭部をコンクリ- 卜に打ち

つけて倒れている所を発見された.頭部 CT で両側前

頭葉の解挫傷と,一酸化炭素中毒によると思われる両側

淡蒼球の壊死巣が認められた.このため6月2日にB病

院脳外科に転院し保存的治療を行った.B病院入院時の

血清 Na値は 131mEq/1であった.6月4日より軽度

の意識障露 幻視,失禁などが認められるようになった.

6月10日の血清 Na値は 104mEq/1と低値であったた

め,7月3日に精査加療を目的として当科に入院した.

入院時検査所見では,血清 Na値は lHmEq/1と低

値であったが,糖尿病,腎障害,肝障害,心棟健の異常

はなく,副腎ホルモソ,甲状腺ホルモンも正常であった.

入院後,triazolam 0.25mg/日以外の抗うつ薬と抗不安

薬をすべて中止した.飲水行動について観察を行ったと

ころ,洗面所を頻回に往復し,衣服を濡らしながら繰り

返しコップで飲水している様子が認められた.一日尿畳

は 2,200m1-3,300mlと多く,尿比重は ま .004-1.006

と低値を示 していた,尿中 Na排推量は 211mEq用

と正常,血清浸透圧は 2150sm と低値で,血清 ADH

は 1.竣節g/mlと正常範園内ながら若干低値を示してい
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た,多飲水による低 Na血症と判断 し 7月10日より

飲水制限を行った.その後,次第に-日炭塵が減少 し

尿比重と血清 Nこ･1値,血清浸透汀吊 正常に回復 した.

SPECT では右前頭皮質の血流欠損と,後頭葉の低血流

が認められた.

≪考察》古くから頭蓋内疾患,特にくも摸下出血後の

低 Na血症が知られており,その病態として壕額喪失

症候群 粍慧WS)または S工ADH が考えられている,CSWS

は尿中 Na排湛慶の増加によって生ずる底 Na血症で

あるが,本例では尿中 Na緋鯉は正常であった SIADH

をこ関 しては,寒例の ADH 分泌抑制は不十分とみなす

こともでき,多飲水に軽度の SIADH が合併 して低

Naを来 した可能性は香淀できない.最後に泰例では前

頭葉の血流低下が認められたが,分裂病でも前頭葉の脳

血流の低下が知られており,病的多飲水と前頭葉の機能

低下との関連性を考える土で本例は興味深い症例と思わ

れた.

竣)摂食障害家族における感情乗出 (EE) と家

族数室形態による心理教育的介入について

川嶋 義孝 (南 浜 病 院)

上原 徹 ･横山 知行 (新潟大学精神科)

田崎 紳- (河 渡 病 院)
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[はじめに]心理教育的アプローチは,体系的なプロ

グラムによって愚老 書家族と病気の知識･情報を共有し,
病免に基づく様々な問題についての対処技能を改善 し,

併せて患者 e家族をこ心理的 8社会的なサボ- 卜を与えら

れるように工夫された治療技法である.主に精神分裂病

の家族-の介入として発展してきたが,近年,気分障害 ･

物質常周性障害等の慢性疾患の患者 ･家族にも試みられ,

その効果が受証されつつある.今回,新潟大学精神科に

おいて心理教育的な摂食障害の家族教室を試みたので,

その結果について若干の考察を加えて報告する.

[家族教室の内容]摂食障害家族教室は,月に1回 ｡

2時間 ･5回を1タールとして開催された,3回までは

前半1時間を講義,後半1時間をグル-プディスカッショ

ンにあて,4回 ･5回はすべてグル-プディスカッショ

yとした.講義は我々がオリジナルに作成した摂食障害

のパソフレットを用いて行った.講義では,家庭環境等

に明らかな問題のない患者が増えていること,生物学的 書

心理学約 ･社会的な様々な方向からのアプローチが必要

となってくることなどを強調し,家族の自責感や過剰な

期待感が中和されるように配慮した.グル-プディスかブ

ショソはリバ-マンらの SST問題解決技法を療考と

し,患者や家族のよい面を少しでも見ることができ,家

族がゆとりをもって患者と接することができることを目

標とした.家族教室の前後で,FMSSによる EE評価

を含めた家族評価 ･患者評価を施行 した (結果は省略).

[実際の療加状況〕第 1タ--ルの家族教室には,新潟

大学附属病院で摂食障害の治療を受けている患者のうち,

同意の得られた患者10名の家族12名が参加した,患者は

拒食症 6名 .過食症頑私 全体として病状の重い慢性化

している症例が多かった.家族は母親10名 書父親2名.

2回目の家族教室で4名が脱落 した.その後の脱落者は

なく,4回目家族教室終了後からは家族の自主的な集ま

りが見られるようになった.家族教室終了時のアンケ-

卜調査の結果では,｢今回の家族教室で役立ったこと｣と

して ｢同じ悩みを持った家族の方々のお話が聞けたこと｣

をすべての家族があげ,家族教室に参加 して気持ちのゆ

とりが持てるようになったという回答が多く見られた,

脱落者は年少の患者の家族 2名,大学での治療期間の短

い患者の家族 (采婦)2名であった.脱落の理由は,他

の登症な患者の話を聞いてショックを受けたこと,家族

の泰加により患者が取り残される不安を感じたことなど

が推察された.

[考察]患者評価 ･家族評価 ･アンケ- 卜調査の結果

などから,心理教育的家族教室が摂食障害家族に対 して

も効果があると考えられた.脱落例の検討からは,病気

の時期を配慮 した適応と治療者患者関係に配慮した十分

なイソフォ-ムドコソセソトが蛮費であることが示唆さ

わた.

5)異文化社会にて発症 した妄想型分裂病のま例
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【l】症例

(初診時)44歳,女性,チェソバロ奏者,

(主訴)イングランドで professorとして召喚されてい

る, ドイツの下級役人のミスで日本に還され,仕事を邪

魔された.

(家族歴)父の弟が分裂病.

(病前性格)繊細で意志が強い,交際好き,真面目 (本

人).子供の時から自己顕示欲が強 く,自分を正当化 し

て弱みをみせず嘘もつく.無口で攻撃的にもなる (敬

姉談).


