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は じめをこ

慢性アカニシ㌧MrC')病態については末だ不明な点が多く.

治療に苦慮するとこ7-である.1987年に Brown l､-)は,

慢性丁カシjITt')発症者は対象群と比較 して血清鉄値 と

飽和率,鉄結 合能が有意に低い事を報告 した. ･方で

の関係については否定的である. こIlr-'の結果の適いを

鑑ふ血清鉄とI''カシジアCT)関係について追試を行なおう

と考えた.

Ⅰ.方法と対象

当院入院中で慢性1-'カシt;:1'を認める症例を対象とし

た.~7'かこ二∵′.'の診断は 比mleSAkathisiaRatingScde

を用いで行い,global item で2点1上Lobjectiveitem

で 1点以 上∴CLT)症例を~j'カシジyT'群上した.この様な症例

は6例で,男性は 1例女性は5例平均年齢46才であ一､た.

6例とも長期入院患者であり神経遮断薬の投与を長期間

受けており,いずれの症例も DSMIⅡ･R にて精神分

カシジ7'を起こす事が知 られているが.いずれ も過去 l

FT-F=i間投薬内容の変更はなかった.

二Lントr-I/i/群は性別,年齢を±5才でて､･Jチン l/ど

また全例 Ⅰ)SMm･R iこて精神分裂病 と診断 され て い

ら.

血液採取は AM6時-6時30/jiに行い血清鉄､ Ill.r_

り+ン,Na.K.Cl.WBC.1そiiC.へて 卜AJ)トート,

ヘモ グロビン.MC＼I,MCH.MCHCを調べた.

Ⅲ.結果

アカシジア群とコントロー･-JL群間で,血清鉄, 7J-_I)

キン,UIBC,Iibに--:)いて Mann-Whitncyのし丁検定

を行なった.

血清鉄では5%の危険率で2群間に有意差を認れ ー7..r

m.~考察

し七..ナウ-･-の撫能低 卜を導 きうる. 二〔')ことは r)2 し

カシジアとジス トニアを生 じやす くずる可能性が推定 さ

れLる.

従-｢て血清鉄値C')改善は, ト ーJlミン Ⅰ)_r)し1r///I-I

機能を改善し,ひいては慢性アカシジアの,少なくとも

は,治療的な観点かLL.}きわめて興味深い問頓である.血

清鉄低下を示した~~F'･1)シjI/'患者に鉄剤の投与を行い､

血清鉄の改善が-,~'カシジTの改善をもた上T一寸か否かに一.)

いての検討を行うことが.これか吊り我 L々,T)課頓である.

9)病的阜飲水患者cf)疫学と治療困難性に-)い

て

- 多施設におけるス}J1)一二 ン 'f調査お
よび ｢看護難易度調査表Jによる検討-
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L938年に過剰な水分摂取と ~.次性G')低 Na血症によ

().けし､Il/t∴昏戯障害を呈した精神分封病の 1例が紹

介されて以来.精神障害者における水分の過剰摂取に-′-

いて 多 くの報吉が./:Cされてし､る.1960年代以降は,精

神障害者の多飲水はありふれた病魔であることが判明 し

慢性の経過 をLi-_i).臨床的に難治である患者群に阜いと

されている, しか し これまで韓押障害者の水分の過剰

摂取については,統一 した名称や定義が確立 されていな

い.

今回我 々は,異常検査所見や臨床症状の有無にかかわ

らず,鰐神障害者において過剰な淑分摂取がみられる病

態を ｢病的多飲水｣と呼ぶこととし,病的多飲水患者の

有病率を調査するLL_:勘′こ,その臨床特性に-~〕いて定巌的

な分析を試ふた.

対象は,199()年 IF3力▲r11992年L'i,I::]まてL･')期間､新

潟県内LT)10カ所C')精神科医墳施設に入院 Lていた患者で

ある.この対象患杏に-1いて新たに作成 した,体重測定,

多飲水間連行動,臨床症状かま吊 〔るて ')=-こン'/基準

を用いて調整 し仁 '′.く'7[ト-こン･'/項 目を 1-..うでも満た

す屯のは病的多飲淡を疑いタ内科的な合併症や薬剤によ

る血清 Na健の低下を示 した患者などを除外 した上で


