
352 新潟医学会雑誌 第105巻 第5号 平成3年5月

開始後 1年を経過 し,この間在棟した患者二泌人 (男28

人,女8人)の体重と肥満度について調度Lた.

(1) 休養 (手平均体重は開始時 61.2kgが1年後 58.5

kgE･こなり2.Llkg減少した.塗)休養減少･者は26人,増

加若は7人.変化なし3人で､減少著増加者勘こ身体的

な異常はなかった.

(2) 肥満度 肥満度は開始時8.9,9掃ミ1年後L,1.800と

なり4.1%/減少した.

考察

も標準体範に近一jL､ておi)有効であ-/-､た.当初は患者に

この取り観みの趣旨を理解 してもらえるかという危幌は

あ←_､たが,予想した以 卜に坪解された.約半年経過して

平均体恥こやや増加LT)傾向がjtと'-わたが,こiHよ看護者

のチ-ム編成か変一･)たこ上 全体にも意識が′レし薄れた

ことは否めない.今後は自由におや-)がFiえる開放病棟

の指導こそが大きな課題である.

ll)当院精神科入院に兄仁,)Jlた低 Nalfl両:-.lil
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症例Iは精神分裂病,曜病期間30年の患者.胸膜炎LJ)
既往から,時々起こすイレウス症状は腺管の癒着と抗精

神病紫による運動低下が原関と思われた.1986年lf]

阜敏の嚇吐とともに筋肉軽挙などが出現.響Hには不穏

となE),全身硬直発作の綾,昏拝垂状態とな-･_､た.低 NLl

血症上反射先進な(L:が}*r.)わたが.補液を少なくして急

速な改善を示し,約3r】聞く,')経過で回復した.

以前より流麗,尿失禁.意識陣書が3桓】ほどあり,飲水

して昏睡とな-:,た.両側瞳孔散大し_脳浮腫が疑われ 大

量の利尿があったか意識は改善せず死亡した,病埋解剖

にて著明な脳浮腫と小脳崩桃へ′しこ~了力藩 -)た.血清 Na

の値は106まで低下していたカニ,上用7J-カ､F)130以 卜上な

ることもあった.

症例 肘は精神分裂病,曜病期間20年の患者,現在まで

をこ3回の意識喪失発作及び1回の全身痩轡発作がみられ

ている.多飲と低 Na血症があり,尿量が1[:11OLを

越え,多飲は緊張病症状と相関する傾向があった.多飲

を.lLめることができず,血清 Na値は動揺を示してい

る.

症例Ⅰは晦吐による体液の喪失が原田であるが,症例

Ilmは阜飲をきたす身体的疾患がなく.精神疾患に(i:i)

な･-7ものである.慢性精神疾患にともなう多飲及び低 Nこl

飲がふL.っれ その後 1'Lf:.--10年で多飲著の25＼5OQoに洗

NLl血症がふi▲凍 る.その頃柳 よ薬物による口渇が問題

となるが,薬物で説明できないことも多く,構神疾患の

病P_F_上関連があるとも言われている.SIAI)Hの可能性

もあり,N)H の動態解明が今後重要LL･_思われる.実際

の諺断,治療上は厳暑の発見とその体霧測定が重要であ

ら.

12)炭酸 リチウム服用に..仁一)て高カリウムIfrL症

を来 した操病L711例
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作用と再発予防効果が期待され 広く使用されている.

は 邑豆の使欄をこより引き起こされたと考えられる轟カリ

【症例】26歳.男性.【家族歴】母Jj-LT)伯'･/(tが白組.腎疾

患なし.【既往歴】特記事項なし.【現病歴】昭和57隼8

月 ･') -.~~)病で初発.イく眠,い1､_'いlL-して落す,蔚かす.些細

な こ とをこ反発,職場放棄,無謀運転などでたびたび警察

をこ 保 護されるなどの錬病相の繰り返 しが6回凝きき寝つ

き不良,やる夢がおきないや周囲のことが煩わしいなど

ら.そこで昭和5約-'･かll,1.Jiを中心上した薬物治境が開

始された.獲物は棟病恥･ニト1Al....lJr),Zotepine左上

うー.)病相に MiilnSt､rill,S(/,tit_)tilinPたし_t二､で ,Ⅰーiは継続

投tj一した (1H6(仙1~哨-12(肌11g,平成2年･2月までし')

総投Ej･日数約2(姫2H,総投Ej-騒約 2こLJlOOOmg,lflt中濃

度0,32､1.21mEq1_一十 【税症】左前瓜部に明 大腺腫を

触知したが,そのはか高血圧,浮腫などの異常所見なし

【検査所見】検尿で蛋白.舵,血尿なく./ヨ2mier(1g10-
bulin.NAG は_lt:.'常で,尿定最では ll~摘'IJlj400m1､1-_

多尿で,Kが正常下限なし､し低値であ-､た. 末的Lfll液,

生化学では血清Kが 6.OmEq/L と高値である以外はす

べてLT-:_常であ一)た.血清学的検査,内分泌学的検在,糖

負荷試験,腎撒能検査では Fishberg濃縮試験で濃縮

能と尿浸透圧の低下を認めたが,その他は正常で,アル

は正常であった.【経過】血清K値は昭和59年には 4.2


