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体症状の他に.精神症状 も注目されて来てし､る.今回,

C型慢性肝炎に対するインタ-7J.ロン療法中に抑うつ

状態を来 した 1例を経験 したので報告する.

症例は4̀1歳,女性∴】l歳時に先天性心房中隔欠損症の

手術を受け､その時L,T)輸血が原因でC型肝炎に感染した.

平成 7年 1月24円よi)C型慢性肝炎に対 して総合病院 ･

内科に入院 しての イン'Z--:7_1･,ロン療法が開始され そ

の直後より抑 うつ気分,不安感,食欲不振,不眠などが

出現 した. インター｢ェロンの減量後も抑 うつ気分が強

まり, 3月3円iこ降圧薬を大量にの.ん服薬自殺を図り,

この時点で †ン･乍--7ェロン療法は中止された.3月6

日に当院紹介,3月13日に入院となった.アミトり1チ

リン,チオリダジンを主体とした薬物療法によって,徐々

に精神症状は改善 し. 3月29日に退院となった.現在,

精神症状の再燃は認めていない.

本症例での主な精神症状は抑 うつ気//),不安 ･焦燥感.

食欲不振.不眠であ一,,た. (ンヤー7,rtlン療法時に見

i:-)Ilる精神症状としては意識障害,傾眠,知能低下､見

当識障害.味覚 ･喚覚障害,知覚障害.精神錯乱 幻覚.

不安.不穏.蝶状態, ･うつ状態.尿失禁,拘禁反乱 人

格変化などの報告がある.

これi-I,i/J')(ン々-7_-1∴ロンによる楕神障害への対策と

つ病,自殺企図の既往のあるものには投Ej･･Lないこと.

第二に,家族歴にうつ病,自殺企図が見られたら,投与

に際 して鮮重な注意をすること.第三iこ,抑 うつ症状や

自殺念慮の出現を見たらイソターフェロソの滅畳,中断,

中止iこ踏ん切り,対症的iこ抗うつ薬などを使用すること.

その他の精神症状についても二才=こ準 じて対応すること,

などが上げられる. しかし,例えば比較的軽症のうつ状

態などの場合をこ,イソタ-フェロソ療法を継続 しながら

向精神薬を使用する際の効果についてなどはあまり阜く

の報告がなく,はっきりしたことは,まだ分からないと

いうのが現状である.

イン -々7::uン治療中iこ生 じる精神障害は臨床上,

えた.

9)精神科領域の救急医療 iこついて

十i: ･{.I::･∴､ 告 工 持 十 'Jt･

精神科領域の救急医療は,平成10年までに全都道府県

単位で組織化される運びになっている.この背景iこは.

精神科医療の地域-の傾斜が存在 しているが,その結果

多くの精神障害者が,地域社会で生活を始めることiこな

ら.その概算には.現在の35万人の精神科入院患者のう

ち10万人は,条件さえ整えば退院が可能である上の見解

が, 1つの参考になるものと思われる.ただ.こうした

地域精神医療の流れが.精神科救急の組織化に ドラ111

をかけは Lたが,精神障害iこは限源的に救急を必要とす

る面がある.いずれ医学的iここのことが総合的に解明さ

れるべきものと思う.

精神科救急医療の範囲は.以下の5つに分頓される.

(1)緊急 (.自傷他害l.時間外一般診療. リエゾン･コ

ソサルテ-ショソ･サイカイア トリー,身体合併症救急,

電話相談 (患者とその縁者,公的機関),応急入院,戟

命救急セソタ-との連携,(2)予防緒神医学 (発症予

防,再発 ･再燃防止),訪問医療 (往診を含む),し3)悼

性難治飢 対応困難例 (所謂処遇困難例).(4~)mentally

時の精神科救援 ･救護.

精神科医境に組織的対応を実施し, ち--,て精神科救急医

療としているのが現状である.新潟県関係の精神病院を

対象に調査したとこノーでは.救急医療には半数が独自に

対FEこしているが.秘めて不完全であり.緊急医境を中心

として救急シ7/71-ムを.91Qbの病院が必要と考えていた.

またシステムの構成では,公的病院を軸にしたプロ,ソIJ

制を考える向きが多いが､救急専門病院や身体合併症の

救急を抱き合わせたシステムを構想ずる意見もみられた.

近い将来に予測される.精神病院の機能分化を考慮すれ

ば, 救急のありかたも自ずから変化せざるを得なくなる,

つまり,救急で扱 う病態は,所詮が多様な締押障害者の

示す病魔のうちの 1つに過ぎない撃のであれば,精神科

リハビリ専門施設が存在するように,救急相当の病態だ

けを専門iこ治療する病院が現れることを,む しろ期待す

ることになるように思われる.

国立医療機関は政策医療を葉施する場所であるから,

精神科救急といp-lようなすく凍 て地域に密着 した領域だ

けでなく.より広域的な医療を実施することが求めr)It

ら.

地域に密着 した.緊急を軸とする救急医療を含め.い

ま仮に精神科急性期総合医療といったものを考えると,

国立の精神科医境は.刑法の改正を受けての犯罪精神障

害者治療,大災害時の精神科救援 ･救護の2つを核に.

対応困難例や慢性難治例の治療,予防精神医学などにも

責任を求められるものと思 う.地域の救急医療に参加す
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ることを契機に,開かれた活発な精神科医療機関として.

今後の運営が図れるようiこ努力したいと考えている.

Ⅲ . 特 別 講 演

｢日本脳炎チSSPE,DRPLA,電子顕微鏡

-精神医学 よ り出発 した個人的な研究体

験 を振 り返 って｣

長岡療育園

小 柳 新 策 発生

第 3回血 液 ･血 管研 究 会

日 時 平成 7年11月10日 (金〕

午後 6時-8時

場 所 新潟グランドホテル

3階 悠久の間

Ⅰ. 一 般 演 題

1)脳血管の血行敷懸評価 におけ る経頭蓋エコ-
検査の現状と応軌こついて

賢警 竃薫碩閑 -(新駅 学紅 外科)

絹 針 関 宿轟く貼 陽 野 潟)

伏島 徹 書今野 踊 場 農本脚 経外科)

経頭蓑エコー検査は教案の開発と改良によって最近著

しい発展をしている.断層像とパルス ドップラーの両方

機器の開発及び赤血球からのエコー反射強度で血流を表

示する powerDoppler法の開発iこよって比較的容易

に頭蓋内の血管走行が描出可能になっている.従来のべ′し

では頭蓋内血管の位置や走行がわからなかったため.血

管とパルスドップラ…ビ…ふとのなす角度をこよる補正が

できないとい う欠点があったが,血plexscanning

を行うことにより血管走行を確認し左がl:-_)サンナ′しボり:⊥一一

ムの後置を決めることでより正確な流速測定が可能となっ

た.このため中大髄動脈等の脳内血管の血流速度の左右

差の検出が可能となり.嚇内の血行動態の評価も可能で

あると報告されている.また TC【)についても.これ
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までは血栓のシ'/ナ′L-と-/I-+7･-,-ウトの区別が難しかっ

たが,最近の機器ではその区別が容易にできるようiこな-I,

ており,血栓の検索用としてその重要性が再認識されて

いる.また日本人を含めた東洋人は欧米人に比べて経頭

蓋_T･コー-の描出率が低いと言われているが,超音波造影

剤の使用により措LLil率が上昇することが報告されている.

今回我々は LTltramark9(ATL),SONOS2500 (HP)

及び SSD20OO(AIokalを用いて 2.0--2.5MHzのセ

コー検査を施行 し.頭蓋内血管の血行動態の評価を試み

たので報告する.また powerI二bppler法は colorrbppler

法よりも頭蓋内血管の描出に有用であったが,さらに頚

動脈狭窄病変や大腿動脈狭窄病変等の末嫡動脈病変にも

powerDoppleT法が有周であったことを合わせて報告

する.

21解離性大動脈境 による慢性 DIC に対す る

ワ-ファリン, イソ ドメタシソ併周療 法
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解離性大動脈痛iこ合併 した慢性 DICに対し,凝血学

的安定と患者の QOLの向上をめざし,非注射製剤を

用いた内科的治療を施行したので報告する.

(症例)58歳.男性.1975年.解離性大動脈噂にて開

胸術を施行するも,勉置できず閉鎖 した.以後,近医をこ

て対症療法を受けていた.1990年11月8臥 息切れ

動樺を主訴に当院循環器科受診 し,即 日入院となる.

NYHAⅢ O,CTR66.5.0,6.ARⅢ ロ,MRⅢ O.TRⅢ○

による心不全の診断i･こいたる.Crにて大動脈弓一腎動

脈直上にいたる偽陸を認め解離性大動脈癌の進行と.壁

在血栓を認めた.

Fbg44mg･:ldl.FDPl00ILg::ml,AT氾86.㌔,α2PI54,0,6J.

FDPD-Dimer8,430ng∴∴ml.-バリン10.()(氾単位の24

時間接続点滴と,FFP輸血iこて,11月29日より加療 し,

善した.外来治療を日的i･こ,r7-7TIlン.ブIJローム

併用療法により TTO 20-30%にコントロー′LL,血

小板の活性化の抑制を目的に･(ンドメタtIンを併用し,

-バリンを漸減中止 した.1991年 1月30日,PLT

ll.8×10̀1.:ill,Am 44.6sec.FT32.89,6,Fbg191

mg;dl.Fr)P40ILg_::ml.FDPD-Diner4,680mg/ml,


