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したところ明上千･,かな勝靴の巨大な過伸展状態が見r)わた.

残尿塵が著 しく多い二王が分かったがジスチ ゲミンの薬

物療法は有効でないことが分かっていたので､ 1E1数回

の間欠的自己導尿をしてもiTっうことにした.この点患者

にはよく説明して施行 し.数口のうちに自分でも慣れて

スム--ズに導尿できるようになりたが,･多飲水を自覚的

や治療について総合病院泌尿器科を受診 した.DIPを

施行されたが,尿量が多いため造影剤が希釈されて薄い

像Cこなり,両側に水腎症が見られ,また勝耽内圧測定か

らは低緊張性勝駅と診断された.水腎症の改善の可能性

を見るため,この日よ;).尿道留置カテ一･･-テ′Lが設置され

約 3週間後に再受診 して DIP が行われたが水腎症は改

善 しなか-1た.このため手術的な処置が必要とされ泌尿

器科的iこ Lapides型勝耽唾の適用上された.患者や家

族iこ分裂病の若鮎亀なllT.'ぴに阜飲水と尿路の異常の合併症

転院 し手術が行われた.手術後の l)IP では両側の水腎

症は軽減 し,以前は常に浮腫様顔貌であったのが手術後

は消失 した.また塀回i二見i､｢わた低 Na血症による軽

度の意識障害も明I::､かに回数,程度とも軽減 した.

この症例の様な多飲水症状があー.･二,た場合,-･････般検査と

ともiこ残尿巌の測定は是非とも必要であ畑 その程度に

よ･-,ては尿路の異常をこついてC1)検索が必要である.こLT)

症例は手術後も多飲水を自覚的に制限するには至一一てい

ないが.水腎症なEt･-,びに浮腫や意識障害が軽減 したこと

は牌眺壌手術の有用性を示している.今後の経過や患者

の希望によっては勝耽唾を再度閉鎖することも可能であ

り手術通関U)幅も広 く,多飲水を合併する精神障害の患

者iこついて,このような泌尿器科的治療 も横棒的に検討

されるべきだと考えられる.

12)SLE 精神病の精神症状と臨床検査デー タと
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SLE の活動期.あるいは活動期の前後に精神症状を

呈 した症例の検査所見を吟味 し,精神症状と密接に関連

する要田を明らかにすることを試ふた.

昭和59年4月かt/I:)平成 4年3月の8年間iこ新潟大学附

属病院精神科外来を受診 した SLI二患者は16例であった.

このうち精神症状の3'lT.'れた期間中あるいは直前に厚生

省自己免疫疾患調査研究班によるSLE活動性判定基準

を満た し,内科にて CNS ′し-ブスの診断を受けてい

精神症状と,血球検査,肝機能,腎榛能.血清電解質.

免疫学的検査 (血清補体価,抗核抗体,抗 1)NA 抗体)

および頭部 Cr.脳波, スナrllド投与畳,向精神薬の

投与最との関連を検討 した.

その結果. 7例中4例に精神症状と明｢)かくこ並行する

検査所見の異常がふよ丁っJl(肝機能障害 1例.肝機能障害

および -一過性脳血管障害 1例,脳梗塞 1凧 腎機能障害

1例).CNS ′ト-ブスの診断に疑問がもたれた残 i)の

3例は並行する検杏デー一一タの異常がな く CNS ルーフ

スとムなされた. しか し,この内 1例はステロ[ド精神

障害の可能性も査定できなかった.

次i･こ.血清補体価の推移かi二:)精神症状の発現が予測可

治療中の SIJE 患者において l~Ll7低値であ--,た C･1が

治療により上昇 し.lt::-.lBrF限に近-叫､た時に精神症状が

発現する.L21Cト150が 上昇して正常値で安定化 したと

きに精神症状は消失する.巨ヒト･う.我々(')検討 した7

例(.7)i>)ち 1例でiT;蕊,C4が正常下限iこ近一.穴､た時に精神

症状が発現 Lていた,他の6例のについ~ては.精神症状

に測定 されてお1-'ず.楕神症状との関連性は明確にでき

なかった.

以_..l二より SLE の活動期に開通 して精神症状がム上ニーわ

た場合,CNS ′し-1イスと診断する前に腎機能障害､肝

機能障害.脳血管障害l･こ注意を払 う必要があろう.また

今後,精神症状の発現,消失と補体価の関連を検討する

た裾 こ,補体価の測定をきめ細かく行いつつ症例を蓄積

してゆきたい.

13)最近 ol.如牛rJL-=1---ノし依存症の実態と治療

上の問題点

- TJLコーtJL病棟入院患者72症例の検討

か ら-
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症は年々梶野の広が;)を見せ,河渡病院~J'′L･二トー′L病棟

入院患者の中では近年,女性と老人の増加が口立ってい

ら.特に女性は平成になってから約2倍に急増 している.
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女性の場合は問題が社会的に表面化しにくく.家族は閃一､

ていながF.)も治療に消極的なためその実態や発症,増加

要田が男性に比べて明らかでなく.治療対策の面でも遅

れていることが指摘されている.

1986年 1月か｢二'1992年6月までの6年半に入院 した

女性72症例の臨床像を検討した結果,女性(I)ラ/(､7､-LL々

イルの多様化を反映して,過去の報告と多少異なってき

た面と深刻な実態が明らかをこなった,

【入院者数の推移】年 増々加傾向がふE†'れ 今年は今

日現在で21人と過去最高.

【生活背景】注トlされたことは有職者の割合が3996;と

高く,職種も男性並をこバラエティ-をこ嘗んでいた点と,

既婚者のうち49%が困難な婚姻状況をこあって,色々な意

味で自立せざるを得ない点であった.

【依存化過程】有職者の場合は習慣飲酒の契機が,晩

酌と仕:解の~八卜し-1JLを合わせると410吊こものはり.専業

主婦とは異な･-)た特徴であった.依存化のスピー ドは男

性に比べて非常に速 く,水商売経験の無い人58人中37人

は習慣飲酒が始まって5年以内で問魔飲酒をこ移行 してお

Il.さ吊こそのうち13人は1年以内という速さであった.

このことは初めからアルコールを安定剤や配剤のかわり

として飲むやり方と関係があると思われる.

【依存症状】離脱せん妄が26Q,O.てんかん様けいれん

決 して軽症ではない.

【身体疾患合併症】脂肪肝650oL.高IfluT:_1)/lOo~.肝硬変11

0｡の順であった.

【精神疾患合併症】摂食障害790.うつ状態6Jq67の順

で,女.性の特徴がでている.

【治療上の問嶺点】女性の場合はすでに夫婦関係が修

最大の問題であり.そのためiこ短臥入院になったi)退院

後の自助 IF′L-70参加と通院がなおぎ叫こされてt･､る.

【予後】2年以 Lの断酒率は230｡で,72人中6人が死

亡.死亡者の年齢は50代が 1人であとは全て40代であっ

た.

【治療対策】家族関係がひどくこじれないうちに甲-期

治療と自助 ゲ′トーゾ参加がポイントである.1991年 1

月に新潟市でもやっと女性だげの自助グル-プ 『アメシ

ストの会』が誕生したが,この会の問題点は当院の月例

断酒会の中のみで開かれていることと,新潟市在住者が

定着しないことである.病気のことを隠 したい女性の心

情を考えると,院外で匿名を名乗る′し-′Lで,主婦が出

て来やすい平日の時間帯にも開かれるサブブ′し-プが今

後背一､ていくことを期待したい.
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障害の症例
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ト17し･ソト障害またはGillesdelaTourettelssynd-

神経系神経伝達物質障害の関与する器質的疾患と考えら

れるようをこなってきた.また トゥレット障害の治療をこお

あったといF)報告が多い.今回我々は.薬剤の副作用の

ため無投薬で経過観察を行なう寮監なった症例を経験 し

た.症例の概要を表に示す (表 1).

2例とも多発性運動チックと音声チックを宥 し, トウ

し｡′卜障害と診断されたが,EEC.CT 検査では症例

2で脳波iこ徐波が混入していた以外は異常がなかった.

また家族内力動は複雑で,患児が千･ソク症状を持つ事で

成魚間の緊張が増幅していた.さらに2例とも発達障害

を示唆する発達歴や認知能力のばらつきがあり,封入開

症 例 1 妻 症 例 2

性 男 i 女

発育歴 人見知 り (-)

母の後追い (-) 阜動

言語の遅れ けがが争い

阜動 幼稚

整理整頓が下手 同年令cT)友人ができない

無器用

家族歴 なし 菅チックあ机 父潤 方視郵

合併症 ぜん息 ぜん息

丁トビ-性皮膚炎 アトピー性皮膚炎

チック初発 音声チック 晋声チック

多発性運動チック 多発性運動チック

7才(音声チック) 8才 (運動チック)

汚言 あり なし

頭部CT 正常 正常

EEC 正常 徐波の混入


