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名は年間通 じてn定期検査でも異常がなかったことは興

味深い.

1())低ナ トりrJム血症のl朝 夏期 に三相波様突発
波がふr_)わた1例
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低 Na血症による意識障害を来し,治療により血清 Na

レベルが回復した段階で,三相波様突発波を認めた症例

を経験 した.三相波は肝性脳症にかな･'l特異的な脳波所

見とされ 低 .Na血症で三相波様突発波を伴った症例

の報告は本邦で2例日である.

症例は50歳の女性.25歳頃精神変調を来 し､接枝分裂

病の診断でエビソ- ド発生まで24年間入院 し.ていた.精

神症状悪化のため′＼ロベ1)ドールを 18mgから 25mg

に増量されて約 1カ月後,構音障害,･失調性歩行を生 じ､

翌日には昏睡状態となった.神経学的,理学的所見に異

常は認めちかず,検査所見では Nal13mllh,/1と著明な低

Na血症が認めl吊 1,低 Na血症による意識障害と診

断され.生理的食塩水の輸液を中心に,高濃度 Na溶

液,脳比降 卜剤などの投与が行われた.

エビ､/-･･-ト発生後19RE=二は血清 Na136mEq.･:'lと正

常値となり.軽度の見当識障害はみられるものの.経口

摂取が可能なほどに回復 していた.ところが同日,左手

のビヤ,ソキから始まり左半身の間代性痔撃iこまで広がる

ジ十Jr･Jン型の軽挙発作が2回ムlT二)わた.発作後の脳波

では,全記録中に持続 して,頭頂部に最大振幅を有する

周波数 0.8-1.6Hzの律動性銀波がふと､.)れ 時に陰一

陽一陰の三相波様波形も認められた.これらの突発渡は

左側より右側で振幅が高い左右差が認められたが,双極

誘導では位相の逆転などはなく,局所性の異常ではない

常化し,同日の脳 CT 検査では局所性病変などの異常

は認められなかった.

低 Na血症の原田として,本症例では血清 AI)flが

測定されていないので明確ではないが,急激な抗精神病

薬の増量によって Al)I-･i分泌異常症が生 L<た可能性が

推察される.

肝性脳波でふ己?っわる定型的な三相波は.㊥ 陰一陽一

陰または陽-陰一陽の三相よL)なる.② 前頭優f孔 左

右対称.③ 二平均周波数 1.2-2.7Hz.(か 持続時間は第

1相.第2相,第3相の順に長 くなり,振幅は第2相が

最も高い,(葺 多少とも後頭部遅延を認めるなどの特徴

6L13

を有するとされるが.低 Na血症に三相波を伴った過

去の報告例と本例では頭頂部優位という点と,左右非対

称という点で肝性脳症のそれ畑土異なるように思われた.

突発波の出現時期と血清 Na レベルおよび意識障害

の関係については,過去の報告例は著 しい低 Na血症

が認めFっれ深い昏睡状態の時にムらIlているのに対 し,

本例では Naレベルが正常化し∴昏誠 L;ベルが回復 し

てきた時点でとlj現 しているという差異がふr)わた.この

関連については今後の検討課題である.

両症例に共通 して言えるのは,たとえ意識障害や低 Na

血症が改善 しても脳波異常が遷延するということであり,

経時的に脳波検査を行なうことが適切な治療のた和 こも,

また今後低 Na血症での脳波変化を明らかにしてい く

上でも有用と考えられた.

ll)慢性精神 分裂病にともな う阜飲水の 1例

- 7年間の尿量測定,低緊張性障靴 に

対す る泌尿器科的処置の検討 などに

ついて-
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症例は44才,男性,曜病期間22年の精神分裂病の患者

で,主な症状は幻聴,妄想.繰り返す緊張病症状である.

多飲水症状は1u年前(･こ気一うかれており.現在までに低 Na

血症による重篤な意識障害をこi回,全身軽挙発作を1回

起こし･ているが,飲水制限には隔離 しなければならない

のが現状である.血清 Naの値を1983年以後ほぼ1週

間に1度測定 してきたが,その経過は著明な動揺をみせ

最低値は 103を記録 している.低 Na血症の予測は難

しく現在の所その指標は臨床症状により判断 している.

また 1日尿量を1986年以降ほぼ毎日記録 してきたが,

現在までの約 7年間に渡る経過について.測定開始後約

2年間は多尿の程度 も 2,000--3,000ml前後であり,

時に 5.000mlを越える程度であったが,88年頃からは

1O.00Omlを越えるよ･'1にたった.その後は度々,10.000

mi を越えているが,9()年後半から91年前半には 5,()OO

ml以 卜になるF]が続いており,年単位で入る尿量の変

化は一様に増加してきただけではなかった.その後92年

には 2O,0(カ mlを越えるまでに増加 し,導尿1回で 1,500

m卜L2,OOOlnlで排推 されるようになった.このため尿

路の異常を疑って1992年4月骨盤部の Cr検査を施行


