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患者の治療困難性を更をこ明らかにするために,身体医学

面と精神医学面の関連について検討 した.

El.対象と方法

1) 対象は,新潟県内の11施設において,病的多飲水と

診断された259名である.

2) 多飲水閑適行軌 臨床症状,検査所見を太評価項目

として,200点満点になるように点数化 した ｢病的多

飲水登症度判定基準｣津pES)を作成 した申

3) 159名の BPRSによる締押症状評価と127名の知

能指数を調査 し PPES との相関を分析 した.

4) 病的多飲水患者を軽症群 163着,率等症群82名,蛋

症群14名に三分察 し,各群問と対風教著群33名との間

で PPESおよび BPRSの群間比較を行った.

W.結果および考察

目 盛症の病的多飲水患者では,将神症状評価において

も重箱である傾向が認められた.

2) 重症の病的多飲凍患者では,知的能力も低い症例が

勢いという傾向が認められた.

3) 重症の病的多飲水患者は,精神症状や知的能力から

治療や管理に困難を来す可能性が高いため注意が必要

であると考えられた,

9)聴性脳幹反応と刺激音圧 との相関について

-正常対象者 における頂点間潜時の

検討-
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【はじめに】

聴性脳幹反応 tauditorlL.brainstc･mIでSPOnSe:̂ 1ミRl

は1970年に初めて報告されて以来,酸覚的な聴力検査

法や脳幹機能検査法の一つとして耳鼻科領域,神経科領

域等で臨床応用されている.ABR は刺激音圧が増加す

ると反応潜時が短縮することが一般に知られているが,

脳幹聴覚路の中枢伝導時間を反映 してい封貢点間潜時

(jnterpeaklatency:lPL)は,刺激音圧の郎響をあま

り受けずはば一定であるとされている.今回我々は,刺

激督圧の増加に伴い IPLが有意に延長するという結果

を得たので報合 した.

【対象 ･方法】

対象は正常聴力を番する年齢20-36歳 (平均25.ま歳)

の健常人26名 (男性相私 女性16名)とした.方法は被

韓者I.:安静開眼状態にして.毎秒1()回.持続 0.1mspc

のクリック音による両耳刺激を-ッドホンを用いて行な

い,解析時間は 10msee,フィルタ-ほ 100-3,000Hz

として2勝則頭の加算平均を行なった.刺激強度は50-120

dBpeSPLの間で 5-10dB間隔で刺激音圧を変化さ

壁,被換老1人につき12段階の刺激音圧における ABR

波形を CZ-Al,Cz-A2 から記録 した.推計学的検討は

--兎配置分散分析,ピアソンの相関分析を用いた.
E結果】
L ABR潜時の刺激音圧による変化

刺激音圧の変化に伴 う ABR の Ⅰ波の潜時の変化は,

鶴の波形成分の潜時の変化と比べて有意に大きかった.

2.王PLの刺激音圧による変化

刺激音任し･T)増加にLLi)1--mIl)L.トVIIJLは有意
に硬化していたが. m-V lr)I.∴･二一)いては有意差は認

められなかった.

【考察】

ト mtl)L,1-･VIl)lJLT､)上･LHJこ1波を含-i;ll〕1_∴ま.
刺激者虻の変化により有意に変化することが示された.

この理由として刺激音圧の変化に伴うⅠ波の潜時の変化

那,他の波形成分の潜時の変化より大きかったことがあ

げられた.これまで ‡PLは刺激晋圧の影響をあまり受

けずほを富-窪であるときれていたが,この所見から刺激

音圧が減少すると,Ⅰ波を含む ⅠPLが有意をこ短縮する

ことが示唆される.従って,ABR測定においては刺激

督圧の減少により,脳幹聴覚路の率枢伝導時間を反映 L

ている 押し は faiseme卵tiveの結果を与える可能性

があるため,刺激音圧による影響を考慮 したうえで検査

を行なうことが盈要であると考えられた.

10)精神分裂病における ド-パ ミソ D2受容体

遺伝子の解析
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【はじめに】精神分裂病の原因のひとつに遺伝因が存

在することは臨床遺伝学的研究から明らかとされている.


