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且3)ク､ジシンダ病における経大腿静脈的海綿静

脈洞サ ンプ リングの検討

皆河 崇志 ･t11[11 降 ･(驚深大鞘 神経)

ト ･ ･∴ - ‥

Cushing病で ＼,enoussanlPljngは.異所性 A(rt､H

産生陸揚との鑑別C')ふなド)ず,~~下垂体腺腫('J)fi-Ia在診断LI)

ためi･こも広く行なわれている.両側同時(ニト錐体静脈洞

(lps)で samplingL.CRド免荷を施行しても局在診

断(7)信頼性は低い.そtT)原因上して IPSは下垂体かtl-

離れており､途中で左右の交通が豊富にあるこ上 腺腫

(ハ dminel･側(,T)-lIlLか考:tていなか一･.,たことが考えら

れる.そこで 3.2Fmierocatheterを用し､て海綿静脈

洞かl､一府按 samplingを行い. i~~t.二常下垂体の drainer

2例に施行し,l例では ACTH のビー-I/側と PRL,

また2例ともGトlL')奇異性反応か海綿静脈洞で'])Llt認

重体かLt)の分泌と思わItた.
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Ⅰ. 一 般 演 題

1トー人ずもうかと､凍 fj--

吉田 巌弘中田醤 崇 (田 宮 病 院)

乾 lf.:佑 り笹木精神神経科)

精神分裂病治療の困難さは改め て 雷 うまで もないこと

であるが,r卜でも,訴えも乏しく.ELlljI-:,た行動化も左

上 日常生活を淡櫓と送っているような患者の場合には,

治療者はどのように関わって良いのか戸惑い,イラ立ち

71, -人でもうをしてしまい.患者と共に治療関拝を共

有することが困難となる.今回演者はそのような慢性の

破瓜型分裂病者に15年間関わった(T)で,そCT)精神療法過

樫をまとめ,以上の点を考察したい.

患者は現在46歳の女性患者である.車午後,県外iこ就

職するが,半年で発病 , 他病院に入退院を繰I)返上でい

たが,本 人31歳時.当院に入院.現在l)入院中である.

は治療者ハ逆転移を通して:11た見方である.

第･､-H一期,-fi=･'_懸命関わ/-う上した時斯

面接を開始して2--3年〔り時期である.初れ 演者は

常に寡黙-で,全く話はしたか一一一た.そこで演者は,問題

を整理すべく,患苦に来院動織たどを聞いていった,

第二壬臥 関わることiこ･'7んざりした時期

ところが,患者は思ったほど自発的をこ話をせず,沈熱

している態度が続いた.次第に演者は,この患者の態度

にが-/､かり,･')んざりし,投げ出したい気持ちにな-1て

い一･､た.この間7-8午が経過している.

第三期,患者の自閉をそのまま受け入れた時期

演者は,く自閉傾向を持った患者なのだから,自閉を

噂蚤しても良いかもしれない.)と,考えるよ･"7に在った.

そこで演者は出来るだけ患者に期待したり,無狸に話さ

せたりしないようにゆったりした気分でいようと試みた.

この間2-･3年が経過 している.
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第四期,患者の訴える内容の意味を考えようとしてい

る時期

最近 ま年間の経過である.今年をこ入ってから,患者は

｢もう隼なのに線にも行かんでね｣という話をしだした.

そんな話を聞きながら演者は,今まで余り実感出来なかっ

たことであるが,この患者をこぼ悲 しみが-杯あるのでは

ないかと思 うようになってきた中

この治療経過を振 り返ってみるとき第二期において演

者はさ何級 うんざりしてしまったかというと,窮 ま点と

して.柄:l如二村する演 苦しT)理解不足,第2点として.関

わり方の束熱さ,第 3点として,この患者を取 り巻 く状

況の認識不足が上げられる.

この橡の慢性分裂病者に対 しては,愚老の自閉をその

まま受け入れ 少 しずつ共有 していくことではないだろ

うかと思 う.

以上 本日考察 してきた治療の困難さは,ベテラソの

治療者にはすでに越えられていることであるが,初学者

にとっては時々起こりやすいことではないかと思われる

ので,敢えてここに自戒を含めて提出した次第である.

2)高齢 アル コ-ル依存症 者の増加 と臨床 的
特徴

勝井 丈美 や若穂闘 徹
和泉 良次 (河 渡 病 院)

近年,高齢者のアルコ-ル問題が増加 しつつあると言

われているが,その実態を把擾するためをこ,増加の程度

と臨床的特教をこついて,河渡病院アルコール専門病棟入

院患者を対象に調査を行い,その結果を報告 した.

アルコ-ル病棟の入院患者のうち,60歳以上の者が占

める割合は,1979年 1月から80年i2月までの期間では鉦3

%で,1990年 1月から91年6月までは26.4%であった.

約10年間で2倍以上の増加を認めた.再入院者を除凱

新入院患者のみのうちで60歳以上の著が占める割合を,

同じ期間で比較するとそれぞれ凱8%と2凱6%であり,

約3倍の増加を示 していた,これは,中年期に発症 した

患者が高齢化 したという傾向よりも,高齢者の発症が増

えている簡閲を反映 していると考えられた.慶年のÅ院

患者のうち新見院者と再入院者の割合は約10年前と最近

とで大きな変化はなく,約 6割強では春雷-定 していたの

千,高齢患者(T)増加低｢和王､新入院者と再入院者の割 合

の変化によるのではないと判断された.

この報告では棉歳以上の者を高齢アルコ-ル依存症者

とした,その理由は,60歳から65歳未満をこ発症 した患者

345

群において,退職をこよる生活の変化や痴呆などの老年期

をこ特有の問題を抱えており,-定の臨床的特徴を示す場

合が多いため闘歳を基準に分類することが妥当であろう

と思われたからである

年 1円か['91年6円までの2年6FrjJ問に.ーr'IL二･.-′し

病棟に入院 した(iO歳1､Ll二LT)新入院患者99着, ･')ち男性9()

名女性3者を対象に調査 した結果は次の通 りであるc数

酒惟LT)平均年齢は租軟が21歳,習慣飲酒がこ~il歳と比較的

早い年齢で生 じていたが,発症はかなり遅 く,櫛歳以上

が凄0人であった中敷酒盛が特定 された者,88人のうち,

清酒に換算 して5合かE､-1升までが4100,1升目 巨71着

は39%であった事発症に際 して何 らかの誘因が認められ

た者が35人いたが,そのうち過半数の20人で退職が誘因

となっていた.これは非常に特徴的な所見であった.少

数ではあるが配偶者の死亡が諸因となった例 屯認められ

た.遜綬飲酒が認められた者が72%,離脱症状が認めら

れた者が80%であった▲随伴する精神症状で,高齢者に

特有の症状は痴呆であり32%に認められた,痴呆は治療

を困難にし予後を悪化させる要因である,WA王Sによ

があった.首Q75以下の者 も37%認められた｡アルコ-

･L関連臓器障害では,毒血.Tl:.(30001･肝二束 (260dl･胃

仁 二指腹潰壌 (180｡l･糖尿病 (18901･肝硬変 (11001

の偶に多 く認められた.臓器障害を持たない著は20%で

あった.同居家族については,配偶者がいるものが82%

で,未婚 ･離別 ･別居等L'')単身 苦はllOoで卦･･守二 .配偶

者がよく保たれているということは,病前の社会的適応

が良かったことを反映 していると思われた.このことは,

家族の協力が縛られ予断酒の動機付けをしやすい点で治

療上有利である.

31!))裂楠圏(JTl'束裾こ対する心理数百的アプ
ローチ し11

座藤 雅博･溝往 昭 平
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璃 駁 撃 医学部)

当院においては 1989年より入院中LT)患者,【)C通院

患者,4町村での在宅患者のうち主として分裂病圏をこ属

する患者家族を対象をこして教団的な心理教育プログラム

を実施 してきている.我々のプログラムは,① 従来か

ら存在 している家族金華保健所の家族教育の枠組みを利

用 していること.(牟 主として長期慢性の患者家族が対
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