
学 会 記 事

r17_JuL筋,Lン+ ケ:-1~Jf･-が全症例で施行されたが架構

像は認入･L,主､),ttなかった.州71-TL.ビr:IE)ン酸 ニン+ ゾラ

ブイ-は洩例で施行され,急性心筋炎の 旦例と慢性心筋

炎の l例に集積像が･ん!､)Jてた.前者は発症虐使心筋全体

に著明なびまん性餐裸像を認めた.後者は入院直後と経

過中の CPK 二i隼上二昇時(.T)2Lr=Tj施hL･し.県たる部位iこ限

局性餐横磯がみられた中産童心筋生検は,6例率急性心

筋炎の2例をこ心筋炎を示癒せる所見が得 られた書心筋炎

の経過観察上,ピロリソ酸シンチグラフィ-が泰考とな

る症例があると思われた由19歳の急性心筋炎の症例を呈

示する.
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症例は22歳'･Tl男性で′突然LJ.'1噛LiL 卜痢,胸部小十頓軒で

発症 した書受診時持続性心室頻拍を認めきⅨ カウソタ-

にて停止後 入院 した.

_L再一隔LLr)FJ巴摩上左室壁運動LTl低下を認よ里こ.GOT こ10(10,

GP'r1)000台しり卜昇を認めたが.i'週間で1日銅損こ回

ら,サルコイ ドーシスを疑い,腹腔鏡下肝生検ブ心筋生

検により多核匝細胞を伴 う輝上皮細胞結節の形成が認め

られ手軽熱化の健闘 豊なかった亜サルコイ ドーシスの診

断でブL･ドニ･/ロン 30mgLITl投与を開始 した.LICG

上中隔肥厚は改善傾向にあり.ACE. .トノ~-ト ームも止

常健をこ回復 したが, 左塗壁運動の低下は改善せず,持続

性心零時柏も残存 した.

4)小児期におけ る感染性心 1~畑僅炎

塚野 蛮也 ･広fli 徹
佐藤 誠 ･･佐藤 萄
内山 聖 潤子潟大学小児科1

1976年から91)午まで〔Tl17午間ミ･こ新潟 大学小児科では

感汲後心内膜炎を8例経験 した.診断は基礎心疾患を有

し,遷延する発熱を巌する症例でき血液培養で2回以上

有意た｢叶 ･菌を棟とiiLたも(∩.または心J･ニト-上明l､-か

な vtTgetiltion を認tti)1こい7一日-_Lた.(qHILr'-'f)176回本談

話会で,このうち殿ア例をこついて報告 したので,今回は

(;こ汀

最近経験 した 1症例を中心に報賞･せる.

児.92年7日 上柾恒､-発熱が出現 上 近世で榊 顔を受け

たが解熱せず. IJ~持二汗汀二､!挿桂 受診 した.心IT.ニト-~亡

古宇流出路に ＼,(､酢､1こItion を認(thだ_11･':L滅 入院 した.nt純

培養で緑色連鎖球菌が分離され 感染性心内膜炎上診断

した.PCC,に対す:::-N,11Llは 中将 Illl､し:耐性を示し.

It)九Il･;CS Lh,IIC一･2I唱 111日 を使Fl日.た.経過いけヒ鮫的

は残存 した｡
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と)児塵青年期の強迫神経症

- 当科外来最近 3年間の臨床的検討-
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児童期(LTl強迫神経症は成人例に比べ. 一般に治 りやす

いと言われる,-方成人初診例で葉は児童期から発症 し

てt･､たとい･†)人もいる.そしTl違いは何か.1･後に関わる

観点から児童青年期例の臨床韓教を調べてみた書

【対象と方法】対象 :初診時診察医が強迫神経症と診

断した症例を,カルテの記載をこ基づき検討 し,Ds鮎巨3-R

n診断基準を満たす強迫性障書''.rll叩IJLrl患者.方法 :-～

Jl′:,1･し')記掛こ基･･うき.遡及的に行われた.調査碩目 :性

>]rL 発症年齢.初診年齢,性格傾向,同胞FF酎､工 主要左

症状.健位皮線迫症状か行為か観念か,巻き込.LLLrl有無,

転帰.症状予後.薬物使_醐 根号汗111項tl.

【結果】し!1性差 :封予1-1例.女 1.-5例.升机 七はニi:

1,ばl初診年齢 :llYSlJj,H--17才7-)).F].平均1こけ .
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前性格 :jL帳面1()例,わがまま3例.内気が9例,外向

的3例.短気3例.(訂 同胞順位 :長子8例,中間子5

f札 末子 5例. 1人子 1例.⑥ 主要な症状 :確認行為

さ目礼 洗浄強迫.不潔恐怖7凧 反復行為∴不完全恐怖

5lyllJ.視線恐怖を伴うものが年長例に4例あー-,た.(訂 優

位な強迫症状が,観念か行為か :弘道観念優位例は.13

才以上で4例,12才以下では1例.強迫行為優位の例は,

12才以下に6例.(軒 巻き込みの有無 :巻き込ふがある

ものは.12才以下8例,13才以_上二1例.(軒 治療の転帰 :

6例が 1,2回で中断. 1例が転医,経過を追 うことが

できた11例の内訳は,3例が5･-8れ日間の治療後中断.

6例が現在治療継続中,2例が終結.⑲ 11例の症状経

過 :症状消失4f乳 軽快4例,不変 1例,悪化2例.⑪

11例の薬物使用状況 :ウllミブラミン (CMP)が12例

中4例に使用され 2例が症状消失, 1例が軽快, 1例

が悪化中断 した.ベンゾジ∵ゼビン (BZI.))は 2例に

健闘され 症状消失 した. その他, 症状軽快は CMP

と′､LL-ベりト ー′L･(HPDlの併用 1倖Ij.HPD 単独 l例,

ス′しだりド (Sl)D) 1例で見 られた.薬物な しで治療

されている例は 1例のEんで,薬を拒否 しているたれ 箱

て親子面接を併用 している.次に症状消失例4例の臨床

特徴を見ると.共通 した点は,巻き込品がない点である.

【考察】成 人女子に多く見 ･rrT)れる巻 き込ふ例は,児盛

期年少t;-F,子に多く見t､-1れ 成人同様予後が良 くない.今

回は,その他の臨床特徴については.予後に関 して明確

な傾向が見出せなかった.薬物に--)t･､ても,成 人例でそ

の効用が注 目されている CMP 19例中4例に しか使わ

れていず,その効果は判断できなかった.今後症例を増

や して検討する必要がある.

21新潟大学精神科 におけ る不登校について
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昭和63年 1月-平成 4年5月に新潟大学精神科外来を

受診 した6--18歳の新患 8117名中.所謂狭義の登校拒否

(心坪的埋由による登校不能に至ったもので.身体的理

由や家庭の事情によらず.碍押病や楕 神 遅 滞 iこ基 づ く も

のでなく.怠学や非行に関連していな い ) と 考 え ら れ た

149名 し畢83名.女66名)について,受 診 及 び 治 療 状 況 ,

予後に関する要田を調べた.

登校拒否の占める比率は18.9;O',男女比1.25:1だ っ た .

発症学年では,小学生349,(;中学生43%/高校生 23,%/と 中

学生が多かった.

受診迄の期間は,′｣＼中高校生共に. 6ケ月以下の者と

1年以上の著に分かれる傾向があった.

不登校以外の症状では,ソレルギー→疾患等の器質的疾

患や不定愁訴が多 く.暴力やひきこもり.強迫症状等も

あった.

治療内容を,面接 (患者及び親と医師による三者面接,

患者のふとの面接.親のふとの面接がある),遊戯療法,

薬物療法 (消化剤等の内科的な黄剤や,安定剤,睡眠剤

が比較的多い)に分けると,′｣＼中高校生共に面接を受け

た著が最 も多かった.

治療経過では,小学生では通院後終了 した者,中学生

及び高校生では治療中断 した者が最 も多か一･,た.

予後を,改善 し登校再開,不学校以外の不定愁訴等の

症状が軽減.教育センター-･一等に通い始める).不変 (壁

校状況や不登校以外の症状iこ変化無 し上 悪化 (登校状

況や不登校以外の症状が 悪 化 工 不明 (初診で終7また

は治療中断 したり他機関 へ 紹 介された為その後の状態が

不明)に分けると,全体 で は改善 した者が最 も阜かった

が,高校生は小中学生と異なり改善 した著より不変の著

が多かった.改善 した著のなかでは､小中高校生共に登

校再開 した者が最 も多かった.

改善 した者66名と不変または悪化 した者37名について

検討すると,改善群では中学 1年生での発症,不変また

は悪化群では高校 1年生での発症が最 も多かった.性別

については両群で大 きな差はみられなかった.

受診までの期間は,改善群では 1-6ケ月の者.不変

または悪化群では 1年以上の者が最 も多か-,,た.

不登校以外の症状では,不定愁訴や拒食過食は改善群

に多 く,強迫症状やひきこも叫ま不変または悪化群に多

い傾向があった.また,特に症状の無い著はむ しろ後者

に多t-､傾向があった.

治療内容では,改善群,不変または悪化群共に面接を

受けた者が最 も阜いが,改善群では患者面接が親面接 よ

りも争いのに対 して,不変または悪化群では親面接が患

者面接よ;)も阜かった.これは,後者では患者本人が受

診 したがらない (それだけ深刻な状態にある)場合が多

い為と思われた.


