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い空間｣を視覚的空間 ･図式的認知とするならば,ミソ

コブスキ-のいう ｢明るい空間｣の騒擾,すなわち

｢明るい空間が暗い空間に捜透した状態｣や ｢明るい空

間と暗い空間の混交 ･不調和の状態｣からの脱出といえ

るかも知れない.

弟 うつ病をこ合併 したパ-キソソソ病の1例
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奪回,我利ま,抑うつ状態をこパ-キソソソ病が合併し,
パーキソソソ症状の改善と並行して抑うつ状態も寛解に

至った症例を経験した.症例は56才の女性である.本症

例は恐慌様発作で発症し,後に抑うつ症状が出現した.

sulpiride投与をこより抑うつ症状は改善されたが,同時

にパ-キンソソ症状が出現した.そのため,抗パ-キン

ソソ剤の投与が開始された.しかし,パーキソソソ症状

悪化に伴い,抑うつ症状も増悪し,この患者は手首を白

歯して自殺を図った.その後,抗うつ剤が増量され,-

時は稀神神経症状共に改善されたが,次第をこパーキソゾ

ソ症状は悪化し,それに伴い抑うつ症状も再燃した.そ

のため,抗パ-キソソソ剤を増量したが,パ-キソソソ

症状は改善されず,それに伴い抑うつ状態も再び悪化し

ていった.さらに抗パ-キンソソ剤を増盈したところ,

パ-キンソソ症状は軽快し,それに伴い抑うつ状態も寛

解した.

本症例は精神症状から見て大別すれば第一期と第二期

に分けられると思われる.第一期は恐慌発作と抑うつ症

状のみ認められた時期であり,第二期はパーキソソソ症

状が出現し,その悪化や軽快に伴い抑･'7つ症状も動揺し

た時期である.専元ちはパ-キソリン病をこ見られる抑う

つ状態は,パ-キンソソ病の精神症状としてのうつ,皮

応性うつ,内因性うつの3つが考えられ その発癌要因

としては多田的iこ考えざるをえないと報告しているが本

症例においても同様であった.第一期は神経症状を伴わ

ない抑うつ期であり,通常の内因性うつ病としての治療

が奏効したと思われる.第二期の抑うつ状感は,内因性

抑うつ,パーキンソソ病の部分感状としての抑うつ,心

因性抑うつの三者の複合体としての抑うつ状態であると

考えられ,内因性要因については抗うつ剤の投与を行い,

しかもこの時期は,抗うつ剤の副作用によるバーキン､/

ソ症状の出現,増悪に注意しながら薬物療法をおこなっ

た.また心因性要田については,′ミ一･･･-キンソン病,･')つ

病の予後をこ対する患者の過度の不変を取り除く精神療法
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的配慮を行った.パーキソソソ病の部分症状としての要

田に1い~亡は抗パーキンソン剤の投与を行った.その結

風,精神神経症状の著名な改善が得られた.

本症例のようをこ,身体疾患,特に神経疾患をこ認められ

る抑･-)つ状態は内因性.外因性,心閃性の要因が全て病

後をこ関連していることがあり,三者が病像に与える影響

度の大きさチ割合など観察しながら,多次元的な治療を

試みるべきなのであろう.

5)うつ病に睡眠時無呼吸症候群を合併した症
例について
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症例は,44才弔性.1992年10月頃よi),食欲不振 ･

易疲労感 o下痢等の症状が見られるようをこなり,1五月末

A精神科で 崩神経症性うつ病"と診断され薬物療法をこて

改善.翌年10月から同様の症状が出現し,11月B精神科

を受診し,大うつ病と診断され,薬物療法により.1994

年3月までにほとんど認められなくなった.気分の落ち

込み,日中の眠気,頭痛,食欲不振,下痢,便秘症状は

間欠的iこ増悪 ･軽快するため,精査目的で新潟大学精神

科を解介され7月をこ入院となった.投薬に関係なく軽快

した.また,うつ症状を認めることは全くなかった.入

院中,偶然睡眠時無呼吸症候群 (盈症慶は中等度 以 上)

が発見された.退院後,しばらくは精神状態は安定して

いたが,9月より身体症状のない抑うつ状態のため第2

回目の入院となる.睡眠時無呼吸症候群治療用のマウス

ど-1装着により無呼吸指数 17.8から3.2回.:■イ時と改善

され 経過観察とた一･､た.【考察】本症例の主な症状は.

抑うつ気分,気力･音びの減退､精神運動制止,睡眠障

害,思考力･集中力の減退.食欲不振.易疲労感,性欲

の減退,傾眠傾向,腹部膨満,頭痛.下柄といった症状

で,DSM--Ⅲ-R診断では.Majordepression.症状は

2週間11上続いたり,投薬に関係なく数日で軽快した.

安定している時期にH中の眠気,頭痛,下痢,便秘といっ

た症状がしばしば認めF'れている.という点から,うつ

病の典型的なものではないと言える.ところで,本症例

は偶然観察された激しいいびきと睡眠時無呼吸から睡眠

時無呼吸症候群と診断された症例でもあり,睡眠時無呼

吸症候群の精神症状としては,易疲労感,活動性の低下.

易怒性,多動性.記銘力低下,日中の眠気.性欲の減退,

頭痛など又,不眠や抑うつ状態を生じやすい性格傾向を

持っ患者が不眠に陥i)やすいとも報告されている.1､十L
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のことを考えあわせると本症例の症状はうつ病的側面を

認め,陵眠時無呼吸症候群の側面が重なり食って病像や

経過が形成されている可能性があります.審症例はイミ

プラミソによって抑うつ症状は軽快している.しかし

他の抗うつ剤,気分安定剤には反応せず.入院時iこはくf
Lいいびきが観察されるようになってからはペソゾジア

1･:ビン糸睡眠剤を中止したとこ71いびき,睡眠時無呼吸.

傾眠症状を認めなか一､た.また,睡眠時無呼吸症候群に

用いられる三寒系抗うつ剤は,無呼吸数,平均無呼吸時

間.途中覚醒数に変化を与えないが.REM 睡眠時間の

割合が減少した結果低酸素血症の程度.傾眠症状を改善

させること,non･･-REM 睡眠における無呼吸の減′い.

低呼吸の増加を観察して.上気道の緊張に影響を与える

事が知られています.本症例は,大[)つ病にしては三環

系抗うつ剤が少量かつ短期間で奏効し,ベンゾジ丁ゼビ

ン系薬剤は筋緊張を低下させて気遣を閉塞し,これが経

過における抑うつ以外の症状を間欠的に出現させていた

可能性があった.

6)思春期初発の予後良好な側頭葉てんかんの

検討
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側頭葉てんかんは難治性のものが多いと言われている

那,治療を進める上で治癒していくものもあり,その過

程を検討することは臨床研究を進める上で,大切な視点

と思われる.

今回,思春節に初発し,抗てんかん剤によく反応した

予後良好な側頭葉てんかん3症例を経験 したのでその治

癒過程に的を絞って報告した.

[症例1｣は17歳男性で周生期障害,発育歴に特記事

項なく,現在高校生,4人家族で両親と同胞弟1人は健

顔.

現病歴は.平成3年 (14歳時),気分が悪くなり.堰

気,7-とした感じになり,母から声をかけられること

があった.内科受診するも異常なしといわれた.平成4

午 (15歳時),10月より再び同様の症状出現, ド-･2分

の意識減損発作が連日出現し日に数回出現することもあっ

た,近医から当科紹介され平成4年10月受診し脳波を記

録,右側側頭部スパイクの頻発を認め側頭養てんかんと

診断された.CBZ600mg,PHT200mg投与し,発

作は消失,傾眠傾向出現したため,ZNS200mg,PH′r

200nlgに変更し改善された.平成5年 1月以降断薬し

ているが,平成6年8月の脳波は正常に近く,現在まで

発作を訴えていない.

[症例2]はま6歳女性で周生期障害は特記事項なく,

既往歴は呂歳時ベランダから転落,頭部打撲するが,意

識障害は認めなかった,

現病歴は,13歳時初夏の鳳 胸がしめつけられる感じ

がし,頭の車が空になり,求-ヅとした感じを自覚した.

それが時折号数分間出現したが放置していた,約 1カ月

後親直間代発作が出現したため近医受診,脳波上スパイ

ク,7ァ-ストウエーブが頻発,側頭菓てんかんと診断

された.CBZ600mg投Ej-された.その後2年以上無

発作であり髄波も改善されている.

項なし,現在看護婦,家族歴として妹がて/i,かん.

現病歴は.10歳時.不快感,動樺,既視感とともに言

語の認知障害が発生∴告諭消失する CPSがF]1 --Lr)回

出現した.以後,入浴中や生坪前に CPSが出現した.

昭和58年3月10日東京医大神経科受診し側頑葵てんかん

と診断され CBZ600mg,Hyd.F4錠服用し経過観

察しているが,発作精度は年毎に減少している.

以上3症例は治癒-の過程はそれぞれ異なっているが,

比較検討することは,今後の側頭葉てんかんの治療予後

をこ有効と思われる.
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ValproicAcid (VPA)長期投 与時のラッ
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の濃度変化

-気分安定率の作間韓序に関する研究-
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【日的 ･方法】

気分安定薬の作用機序を解明しようとする研究の中で,

艇内 monoamine代謝の観点からこかを探る実験的研

究は,Li以外は充分ではなく.各薬物間の比較研究は

絶無である.今回我々は.既報の Li,CBZおよび VPA

長期投与時のラLソト全脳中の monoamine関連物質濃

度を測定した研究 (参考文献)に続いて,これら3薬物

を4週間投与した時の海馬における lA 系物質につい

て検討した.各薬物は各群 (n-10)に混飼投与されマ

イクロウェ-プ頭部照射後海馬が取り出され Tryptophan


