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ている,特に昭和56年の特定薬剤治療管椎料(/T)設定iこよ

り経済的裏付けができたこともあり,中′ト病院でも測定

が広 く行わIptている.

二･-7した傾向の中で,測定結果L')精度管理について常

iこ配慮する必要性かj･1-).新潟県内施設における薬物血中

濃度測定の現状を把握 し,更に各施設iこおいて測定値の

正確度の確認を行 うため平成元年度より抗てんかん薬の

5割 (Purr,PB.＼･PA,CBZ.PRM).第5回か上:'ジ

ゴキシンとテオ7 (リンを加え, 7薬剤の+ド-ベ { (外

部精度管理調査)を実施 し. 各回20余施設の参加を得

に,TDM 本来の目的を達成するための精度管理上の具

体的万策を検討 したので報告する.

臨床上の要望を満た しうる精度の検査データを,医療

が要求する諸条件の中で.順調iこ提供できるように管理

することを精度管理といい､施設内で管理血清を用いる

るサーーベイに大別される.

その意義については,(手 施設間差を知る.(卦 技術水

準を知 り.時系列で問題の把握と対筒の方向性.さ吊こ

その効果を確認する.③ 分析法をこよる轟を知る.⑥ 新

たな万法の選択iこ参考.⑤ 地域的な技術水準(T)評価が

可能.⑥ 知識 ･技術の共有化ができる.等が上げられ

る.

ここで最大の問題は薬物測定には標準物質 ･方法が不

明確であり.精襟度の評価は可能だが貫の正確度の評価

が難 しい.敵をこ市場占有率-正確度と誤った考え方となっ

ている.その要因は (手 横根試薬 メーカ-の独自開発,

② ユーーザ一一一が測定条件を変更.これらが組み合わされ

測定値iこ反映され誤差となる.早期に標準化が望まれる.

医師が TDMを積極的に利用すれば,薬物速度論を

用い個別的な授章計画を作れる,この利用は患者-の医

療の質の向上のみならず,医療費の節約をこもつながる.

特に看護には投薬 ･採血時間の把握と副作用の発R.莱

局i二は薬物速度論や薬物相互作札 検査には精度管狸と

測定結果の確認,掻革疾患等の臨床検査が上げられる.

各施設の済極的参加を求め.作業の自己分析を行い-

医療 スタ(J7問のネり卜r7- ウを作ることが今後の大き

な目標と考えられる.従一'て.自己{:ニクー一統域の拡張,

ネ･ソトワー クの発展により施設内外 ･地域の総合的品質

管理が成 し遂げt■〕わることで,Tl)M本来の目的が達成

されると考えら11た.この起爆剤として新潟県内におけ

るサーベ1'の実施は意義深いものと考えられる.
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今回我々は昨年調査した頻発型棟うつ病患者 廿上下

可能な限り末輪甲状腺ホ′しモン値を調べ.その変化につ

いて検討 した.加えて甲状腺自己抗体の有無についても

調査 した.またカ′しバてゼビン 汀lfCBZと略)の末

桐甲状腺機能iこおよはす影響についても検討 した.

対象と経過 :対象は昨年調査 した女~性 RC患者12名

と新たに ))スト丁･リブされた女性 RC患者2名C')計IL･1

名である. 内2名は 12カ月間寛解状態であり両者とも

CBZ 単独投与であった. 1名は炭酸 り+r17ムを CBZ

に変更後 う--,病相のtもの rapidcyclingになり.9カ

F]経過 Lていた. 1名は36カ月間の炭酸 りチウムLl-_ClうZ

の併用療法で,過去一年間をこ2回の棟病相が出現 したの

に CBZの効果が認めL.-'わていた.

検杏方法 :対象者全員に研究の趣旨をよく説明し検在

に対する同意を得,1:1名中12･F.(りRC患者(･')各病村村j

に可能な範囲で検査を施行 した.T3.Tl.rT3,rT.I.rT3

は RIAにより測定 した.また TSH基礎値は高感度

TSH-RIAにより行った.

結果 :女性 RC患者の T3,Tl.rT3,fT.I.rT3お

よび TSH 基礎値はうつ.軽棟,寛解の各病相期によ

り差が認められなかった.また12名LT)女性 RC患者全

員がサイロイドテスト て 1'ウロゾームテストともに陰

性であった.

今L卯り調査で女性 RC患者 12名の うち6名が CBZ

を使用 していたが.この6名の患者について延べ8回の

病相で CBZ血中濃度と末櫓甲状腺樺能を検査 した.そ

の結果 T3.TJ,rr3,n'1.rT3値と CBZ血中濃度LT)

間に負の相関が認め｢)かたが,TSH 基礎値とLT)間には

相関は認められなかった,

考察 :以前我々は未治療の･-7つ病柑期にある患者の末

梢甲状腺機能を測定 し,正常対照者iこ比 L Tlが有意

に高いと報告 した.今回の調杏では各病相肺による差は

認められなかったが.この結果の相違は RCという病
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のところ不明で,今後更に検討が必要である.また RC

能の異常は少な くとも慢性甲状腺炎などの末櫓の料大在

異常によるものではたいことを示唆 している.

e･BZが炭酸 りチrL7ム上は粍左-･､て. 末的甲状腺ホJL

モンを変化されるが TSflを蜜化させないことは, こ

結果はCBZの RCに対する有効槻転が炭酸 】1チrT7J､

の作用機構 とこと在る可能性を示唆 しており,興味深い

所見であった.

ll)再 /,)泌 異常 と脳甘 即 ,L･;を伴 ったJ即明性傾眠

症 し'~)1例
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開脚性傾眠症は 1925年に Kleineが初めて租借 して

以来.器Tl-性脳障害や各種の身休疾患iこ合併 したもCI)ち

含め,数多くt7)報吾がなされている. しか し.その診断

には末だ硬味な点が多く.疾患〔Tl稿[札 病態に付いては

ゾシ一一の関連疾患であるという立吸 てんかんの側かド)

回我々は,内分泌検査において安静時 ホ′1-モン′基礎値,

TSH,LH-RH 負荷試験.睡眠時のホ′L･モン検杏に異

常がみられ,睡眠髄波で,間駄斯iこ人眠時のα波の残存

および突発性脳波異常が認めLI_)わた周斯性傾眠症の 1女̀

性例を経験 した.

あり,傾眠期に過食を伴わないもL')を非 KleineLevitl

型の周期性傾眠症,傾眠期に過食を伴 うものを Kleille

Lcvin症候群, 月経間期と関連するものをF-]経随伴症

候群として三群に分煩する研究者もいる.性差は約 3対

･1で男性に多 く,発症は思春期かL､)20代前半に多く認め

rつれる.成長に従い自然に治癒する予後良好な疾患であ

るとされている,

本例の問歓期の24時間脳波記録で睡眠時第 1段階にお

いて509,0以上のα波の残存および頭頂菓庫位の4-JL,､ソ

棟徐波複 合や棟波様,および右前頭隼優位,全汎化する

傾｢lL･i汗)ある高振幅徐波が単発あるいは群発してんi､､わた.

4-JL･ソ練徐波複合や練波様はその.Li.!,現匿前に多く右前

再発偉位♂)高振幅徐波が先行 してと11現 し.ていた.

本刑において周期性傾眠症LJ)病閏と関係ある明確在県

常は∴髭･静時ホ′トt-ン検査における ACTfl.Prolactin

LT)分泌異常.TRH および LH-RH 負荷によるホ′しモ

ン検_酎')反応興常.睡眠時nホ/Lモン検杏における GH,

PRL､LH tT)変動および睡眠脳波で間歓期に入眠時の

LY波の残存や頭頂葉優位の4-′いソ棟徐波複合,高振幅

徐波などの突発性脳波異常が認められたことである.

内分泌検査の異常より祝床 下弧 下垂休の樽能異常が

示唆 され.間駄期t/')人眠時の(T波(IT)残存は睡眠煉能の活

動低下と_考えLLっれ 脳の全般性の機能低 frが示唆された.

本例LT)病臥 主脳全体の樺能低下,特iこ視床下部間辺の機

能異常が最 屯考え易いと考えられた.崩波をこついて検討

してふる上 突発性艶常は本例がて人か入校机LT)疾患で

ある可能性 もあると考えられた血閣敬鞠に多 くの脳波異

常がLLと､-れ 傾眠期には右頭蓋前半部J)中等電位tJ〕徐波

以外には明L■'かな異常が認めi-)わなか･･-.､たこ日 よ.いま

までに報告が少な く興味深いもL')と:孝一,t吊 ~再こ∴ 突発性

脳波異常に先行 して高振幅徐波が認めi､-Itたことは.高

振幅徐波が脳し')深部起源であることを考える上本例か病

関に関連がありそ･>)に思われた.しか し,こIlと､､L')事実

がどういう病的意義を持つのかは不明であり,今後の症

例の教務を縛って検討していく必要があると考えられる.

12)当院精神科におけ る短期入院病棟の現状 と

今後の展望
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犀潟病院精神科では.精神科医帝の変化に対応 し,漢

た病期LJ)慢性化の防止を方針として入院期間を限定 した

病棟を始めた. 入院期間が3カ月-100出札 開放病棟

管,入院期間が限定できる患者を対象とすることになっ

で,平均在棟期間は~li二十数 tlであ1た.入院,転入は年

間はは 15()人で.その.-.一部は他病棟に入院できなか-,た

患者群が入院 して きていると考え上れた.疾患別の入院

数では,枯神分裂病ははば30人前後で. うー-一輪 ･う-･~-状

態の患者が50人以 上二あった.入院 ･転入は予約制に して

いる.茶話会活動や,退院者 タラブなどの活動をしてい
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