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から,これらの所見は,視床下部,松果体等の概日リズ

ム中枢の顔能低下を反映 したものと推察された.

7)アル コ-ル病棟での治療が有効であったペ
ンタゾシン依存症の 1例

松井 征二 ･和泉 頗淡 く河 渡 病 院)

症例は現在50歳の女性.高卒後家出をし,21歳からN

市でホステスとして働いた.27歳で結婚,長女を出産 し

たが32歳で離婚した.その後,医療関係者と内縁関係に

なり,仕事をやめ同居 した.35歳頃から原因不明の激 し

い腹痛発作を反復 し,ペソタブシソの注射を受けるよう

になった.40歳頃には,遠田注射を受け,明らかな精神

依存となっていた.-日使用慶が 60mgを超え日常生

活にも支障をきたすようになったため,Ⅹ年10月N大学

精神科を初診 した,

即時の断薬をすすめられたが,複雑な環境要因から果

たせず,週一度の個人精神療法を受け,断薬-の意志を

固める作業が行なわれた.この間ペンタゾシン 30mg～

150mg/日を使周 していた.X+2年10月同居者の境遇

の変化もきっかけとなり,完全な断案をめざしN大学構

神村に入院 した.

入院当日の夜から,自律神経症状,イライラ,不眠き

りには離脱せん妄を伴った,離脱症侯群が約2週間みら

れた.その後の2週間を開放病棟で過ごし,断薬を響っ

て退院 した. しかし,退院後2週間でペソタゾシソ再使

札 使明星も入院前日叶最にな-･､てい--,た.

個人椅押療法には限界があり,薬物治療プログラムを

受ける必要があると判断され Ⅹ+3年6月K病院アル

コ-ル病棟に入院 した.入院期間,離脱症状出現の経過

も前回入院とほぼ同様であったが,治療の中心は病棟プ

ログラムに参加することであると規定され 退院後も2

丸鋸こわたりアルコ-ル病棟プログラムに連日参加した.

ペンタゾシン再健周の兆しはみられず,蕊+3年12月ま

で断章を継続 している.

アルコール病棟は,患者は依存症のみ,研修中心,負

治会組織の存在,主治医の関与が少ない,退院後も研修

を通 して病棟とのつながりがあるといった特徴を有 して

いる.一般の締押掛病棟が,特に主治医一患者の縦の二

者関係を主体に運営されているのに対 し アルコ-ル病

棟では,自治会を中心とした患者同士の横のつながり,

すなわち三者開陳が大きな意味を持ち,全体として集団

療法的枠組んが基本になっている.

症例の対人関係の持ち方は,アルコ-ル病棟入院を翼
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機として大きく変化した.入院前は.同居者LL-_(T)関係は

をこ気を配 りおどおどし,他の人々の関係はほとんどなく

壁を作って孤立していた.さまざまな生活上の苦 しみか

ら,薬物に依存することのみで救われていた構造であっ

た.

退院後は,同居者との関係も相手の気持ちを考え思い

やるといった相互の関係をこ変化 した,おどおどしたとこ

ろがなくなり,同居者をこ対 して批判や反抗もできるよう

になった.

この関係性の変化が新薬をこつながったものであり,莱

物に依存する構造-採護 ･支配-従属の関係を変えるに

あたって,アルコ-ル病棟が大きな役割を果たしたと考

えられる.
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Ⅰ.はじめに

我々は精神科領域において水分の過剰摂取がみられる

病魔を ｢病的多飲凍｣と呼ぶこととし,これまでに多施

設における調査から以下の結果を得た.

ま)248名が病的多飲水患者と診断され, 期間有病率は

1,000人あたi)129人であー.,た.

2) 病的多飲水患者全体の3.2%,車等慶以上の重症多

飲水患者の8.8,%が調査期間中に死亡していた.

31 重症度が増すに従って閉鎖病棟に入院 している患者

が有意に多く認められた.

4) 病的多飲水患者は署護困難であるとともに,治療困

難な症例が多いことが認められた.

Ⅲ.目的

病的多飲水患者の重症度は,身休医学的側面が主では

あるが,知能および締神症状の程度などの精神医学的側

面も関与 していると考えられる.そこで今回病的多飲凍


