
学 会 記 事

なるものと考えられた,また病理組織所見も同様であ っ

た.

17)潰蕩性大腸炎 (UC)に合併した腸管承腫様

気腫症 (PCI)の 1例

尾崎 和事･五十嵐広隆
本間 照 ･成滞林太郎
高橋 逮 ･朝倉 均 (新藤大学第三内科)

阿部 実 ぼ 遠野 粂総合)

味岡 洋一 巧 ､林 正明 (新潟大学第一病理)

症例は41歳女性,I81年 卜痢 ･粘血便にて近医受診 し,

UCと診断.その後 PSLIOm軌 SASP4gにて経過

順調であった.'94年6月頃より腹痛 ･下痢6回/日･粘

血便が出現,'95年 1月当和解介入院,太腹内視鏡検査

にて下行結腸より駄門側にびまん性にびらん,潰轟を伴

う血管透過性の低下 した粘膜を認め,UCの再燃と考え

られた.上行結腸には直径 10mm 前後の粘膜下腺癌様

隆起が多発 し,超音波内視鏡では,病変部に一致 し,粘

膜下層以深に弱い高エコー帯がみられた.病理所見をこて

粘膜 下層にガス嚢腫の所見を認粧 しTCに合併 した PCl

と診断 した.本症例で PCIによる症状を認めないため

UCの治療のみで退院した.本邦では UCに合併 した PCⅠ

の報告は3例と少なく,寮重な症例と考え報告 した.

18)表面陥凹塑大腸澄癖の検討

窪t~壬.I 久･富所 降
波阜野 徹 ･五 仁吊 修

∴ ‥̀f' '･ 一㌦ ､∴ ∴i;l'-I:i;::-t･

1990年9月･･-1995年5射こ本院で内視鏡的切除を行っ

た表面陥凹塾太腹腰痛36例38病変 (韮C幸蕊a:18,IIc:

20)を腺腫,良悪性境界病私 癌に分け. 形態学的に検

討 した.

11C型は nc+ⅢLl型に比べ.症,境界病変,の頻度

が高い傾向にあった.陥凹塾の平均長径は腺腫 4.2m恥

境界病変 ･1.1mm,m癌 Jl.6mm,sm 癌 7.3mm で

あり,陥凹型 sm 癌の長径は隆起塾 sm 癌をこ比べ有意

に小さかった,部位別発見頻度は横行結腸に高かったが,

腫療病愛車の癌の比率は,横行結腸に比べ,S状結腺チ

直腸に有意をこ高かった.実態顕微鏡上で陥凹辺縁が不整

なものとプレパラ- 卜上で絶対陥凹を皇すものをこ痛の頻

度が高かった.腺口形態はm癌では. ms, ms+ nlが

多 く,無構造な部分を有するものは全例 sm 癌だった.
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打. 特 別 講 演

｢胃癌 の 縮小手術 と機能評価 ｣

(財)癌研究会附属病院副憂慮最

中 島 聴 練 先生

平 成 7年 度 新 潟 大 学 医 学 部

精神 医 学 教 室 同窓 会 衆 議 条

目 時 平成 7年1(用 21日 上目

午後 1時より

場 所 温海温泉南国屋

2階 芙蓉の閤

Ⅰ. 一 般 演 題

1)前思春期男子の攻撃性の統合 におけ る遊戯

療法の効用 について

増滞 粟生 (新潟大学教育学部)

薄田 祥子 磯 野 醐 児童 )

橘 玲子 (警讐要撃 健管理)

【は じめに】チック症の男子 2例の遊戯療法の流れを

概観 し,前思春期男子の持つ課題という観点から,その

解消をこ遊戯療法が如何に有効であるかについて考察 ･検

討 した.

【症例 J】J君は初診時 9歳速か月の男子で,主訴は

｢ハッ-ッ,プップッ｣という藩声チックの増強である.

幼少時から要求の出をこくい子であった.小 1の春からし

ばしば眼酸や扇等の運動性チックが消長 していたが書中

4番から音声チックが出現 し9月に母が虫垂炎で入院 し

てかこ､〕悪化した.X年 1116,当科を受診 した.治墳経

過 :迷路図の描画や箱庭を通 して発揮できない攻撃性を

表現 した後,母が驚 く樫,活発をこ自分の気持ちを述べる

ようになり,同時にチックは急激に改善 した.さらに ト

ラソポリソ,プラゎ-ル,プロレスなどを通 して演者をこ

承認 されながら攻撃性を出していき,次第をこJはキャッ

チボ-汁,パッティング, コースを限定 した投球等を選

択 し.攻撃性をよi)高度にコントローIL-する力をつけて

いった.そ してチャンバラごっこでさらに激 しい攻撃性

を演者にぶつ軌 箱庭で野生の動物が草原で飛び回る弱

肉強食の世界を表現 した.現在チック症状はない,

【症例K】Kは初診時 7歳5か月の男子で,主訴は音
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声および多発性運動性チックである.Kはよく吐 く予で,

十分甘えさせられずに育った.幼稚園後半をこなり鼻, 田,

足,藩声等のチックと夜鷺が出現 した.小 1の2学期に

ごト′''が増強 LたためX年 1031受診 Lた.治療は患児

の藤望で母子同席で行われた. ヱ期は母の安定,Kの箱

庭や描画における攻撃性の表出が見 られ チックはほを蜜

消失 した. n期は Ⅰ‥断て箱庭や描画で表 した攻撃性を,

プロレスやポ-ル投げ,バッティングなどの身体的なプ

た.

【考察】前思奪朋雪 [･Lt.ギャンケ∴ lJと言わ/hて

いるようをこある程度攻撃性を出 しつつ成長 していく.症

例Jは,遊戯療法で今まで出せなかった攻撃性をある程

度社会化 して表出することができたと考えられた,症例

Kは,これからギャングエイジに入るところであり,治

療経過で母子関係の安定,さらに攻撃性の発揮が見 られ

始めたところである.今回はチック症児の症例2例の遊

戯療法過程を述べたが,演者は病態を問わず,攻撃性を

出すことに問題を持つ前思春期男子の治療をこおいて遊戯

療法には以下のような効用が認め られると考える . ①

遊戯療法は自由にして保護 された空間を提供 し,患 児が

攻撃性を出 しやす くする.(参 遊戯療法では身体を通 し

て攻撃性の現実検討を高め うる.③ 治療者に身体でぶ

つかっていき,言語的に洞察できない内容を身体 レベル

で体験 してい くことができる.

21女子 卜う 117●ス リー 卜におけ る心理的 コン

デ ィシ ョンと競技成績

-ま994ジャパ ンカ ップ ･トライアスロy

fン ･佐渡 大会の調 査 よ り

高橋
長鳥 邦題 や小池 智子 (㍍ 欝合病院)

ジャパンカ､リブ ･卜;)仁′'スr-】ン佐波大会は,自分の

限界に挑戦するとい･>,元来C')意味を持つ A-type(228.

195km)ど,オ リソピック種 目と しての競技性を登祝

した B-type(138.5km)とい･-72一~,〔■')二-ーV八で行われ

ら.どんなスポー､ソでも,選手が大会において自分の力

を十分に発揮するにはコンディショニングが重要である.

コソディショニソグには身体的側面と心理的側面がある

那,心理的コンディショニングの指標として,最近 POMS

いう心理検査が注 目さ,11ている.そこで 199Elトラ ヤア

スtlン佐渡大会に出場する女子選手 134名に対 し.輯技

前に POMSを施行 しきPOMSと競技成績との閑適を

調査 した. トライアスリ- 卜は健常群に比べて,a (節

うつ),F (疲労)因子が低 く,V(活力)困子が適い

(t-検定,p<0.01),いわゆる凸型のプロフイ-ルを皇

し 競技前には自分を高揚 させ,心理的 コソディショソ

を整えていた.親授成績との Speam an順位相関係数

p(:よ.A･.lypeでⅠ).F田子と正の相関 しそれぞれ p-

0.509.p-0.5鵬1,＼･.'因子と負の相関 (p--0.500~)が

あり,競技前をこ抑 うつ感,疲労感を残 し,活力が弱い選

手は上成 績を伸ばせたし､ことが示 された. しかしB-type

では相関が見られなかった.(A+B)typeではF因子

に p -O.464上か 7)相関があ り,F因子は韓技成績 と

閑適がある因子と考えられた,またすA-typeで相関が

あるD,V'因子も疎技成績上関連がある可能性が示唆 さ

れた.A-typeでのム較技成績 と相関があることから,

身体的負荷が大きい時ほど競技前の心理的 コyディショ

ンが昧技成績に反映 して くると推測 される.JLT:-齢別､生

理異常の有無, トライアスロン佐渡大会の経験の有無,

今回脱落か完走かの比較では,生理異常 (+)群でA

(怒 り)因子が低 く,佐渡大会の経験の無い群でT を緊

張l因子が高か一_,た しt一棟鼠 p<0.051が,他は差

がなかった.年齢や,生理異常の有無,同 じ大会の経験

V因子を封ま差がなく,これらの要素は成績とは直接閑適

はないものと判断される.一方,生理異常 (-)群では

輯技成績 とF.1)因子･でそれぞれ pは0.805,0.897と

強い相関があるが,生理異常 (+)群では相関がないこ

とかL､),心坪的 ニIンデ ltL三Tンが POMSに表出 され

にくい群があること_も示された.以上より,選手の :Iン

ディショソ作 りのひとつの指標 として,POMSの各因

千,特にF因子が有1flであることが示された.ただ し感

iこPOMSを指標 としての 二1ン二i-:(シ:-Zン作 りが有効

かどうかは,髄の心理検査と組み合わせて判定する必要

があると考えられた.

31)小脳症状と精神症状 を呈 した ブ ロバ りン中

毒の 1例

田村 網代 (五 日 町 病 院)

伊藤 陽 (新潟大学精神科)

プロバ リソ (一般名ブロムワレリル尿素)は,現在は

髄の睡眠導入剤の普及により,医師から処方されること

は少なくなったが,市販の薬剤 として常用,乱用 されて


