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1)年1)月最高 6.8mEq.,.L を示 した.多尿も認めたため

i-iを中11--_した.尿量は減少 したが,血清Ⅰくは軽度高値

を示し.Ll月2L･=]より Li再投与 したとこ7､,6.5mEqL

Lまで再｣二昇 し, 多尿 もきたため, 6月15日以降 1.i

は中止 した.高K血症,多尿,尿濃縮能の低下の病態を

知るため, 7月4日腎生検を施行 した.寛厳艶繊像は皮

質集合管上皮に空胞変性を認め,その他は署変なかった.

【考案 ･ま上め】Li長期服片目こよる副作用には内分泌学

的障害や耐糖能障害の飽き多尿,尿細管性アシド-シス

などの腎障害が報告されている. しかし,義民血痕の合

併の報告はこれまでのところない.Godinichら 約990)

は動物実験で Liをこより皮質集合管でのK排滑が障害さ

れる可能性を報告 しており,本例の高K血症の病態を考

える上で興味深い.また鞠 うつ病は再発を繰 り返すこと

が一番の問題である.それ故 L量は効果が判然としない

をこもかかわらず,漫然と投薬きれることが多い.高K血

症などの副作用を考えると,L卜柁SpOnderと Lトnon-

Yesponderの区別を早めに行い,Li継続投与の可否の

判断を早期に行 うと同時に,Lま療法車は腎機能,血清

電解薯,韓にK値の定期的検査と尿塵測定が必要と考え

られた.

13) 1回(川 すいわん発作に よ り.構紋筋融解症

および急性 腎不全 を生 じた精神 分裂病の 1
症 例

勝非 文薫 く河 渡 病 院)
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精神/Jy裂病で入院中. 中小')全身強直間代けし､れ人発

作後に横絞筋融解症をひきおこし,高 ミオグロビン血症

による.急性腎不全を牛 した症例を経験 した.

症例は39歳tJ3性.′＼l~1ベ l】卜t--′t,･′:,--ビン, レボメ

プロマジン等を比較的大慶服周車でした.強直間代けい

れん発作をおこした2-3時間後より下肢に軽度の脱力

が現れた,翌日をこぼ顔面浮腰が出現 し 2日後になって

全身の筋肉痛を訴え,乏尿も出現, 3日後,浮魔は全身

に広が上 筋肉痛 も持続.黒褐色尿であE),急性腎不全

と諺断.利尿剤投与で改善みられず, 5日後に血液透析

治療のため転院となった.尿中 ミオグロピソが 4五胡ng/

ml.CPK7167.LI_)HIO31,BUN50.1,Cl･eall.7で

香-1､た.

こL')症例では構絞筋融解症の原田として,けいれん発

3つが考えられた.急性腎不全の原田としてはき高 ミオ

353

む臼己の身体症状に対する患者白身の感受性の鈍さや,

表現の不正確さ等もあって,こちらの症状把握や対応が

遅I-tたことは残念であった.

班 )高度 な横紋筋融解 を きた し,悪性症候群を

疑 われた精神分裂病の 1例

･-グ リチルリチ ン投与による偽性 アル ド

ステ ロン症
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ダリテル リチソ投首により偽性アル ドステロン症をき

たし,低カリウム血症をこよる,高度の横紋筋融解がみら

れた症例を経験 した.

症例は4̀5歳L■')男性.19歳時に楕神//)裂病を発症 し昭和

LILl年M病院に入院.昭和61年 lj]ケlト千･rTン6錠 (I/ll

テルリチソ150mg),同年9月より9錠授与されていた,

平成 2年 5月12日頃より37度台の発熱みられ 全身倦

怠感を強 く訴え7 5月14日には起 き上がることもできな

くなった.CPKの高値を認め,悪性症院群を疑われ 5

月15Li新潟大学附属病院精神科に転院 した.

入院時,意識は清明で振戦,厳阿蘇はみられず,深部

鍵反射減弱,筋力低下を認めた. 血清カ リウム健の高度

低下がみられており,悪性症候群は否定 され,低カリウ

ム性 ミオパテ--横紋筋融解症として治療開始 した,カ

リウム補給により,横紋筋融解は終息 し,血清カリウム

懐の正常化に伴い,脱力と高血圧が改善 していった.

偽性アル ドステロソ症は高血圧,低カ リウム血症,代

謝性アルカロ-シスといった原発性アル ドステロン症類

似の症状を示すが,血清 レニン･アル ドステロン系は抑

制されており,グリチル リチンの硬質 コルチコイ ド様作

用によるものとされている.諌関として利尿瓢 ステロ

イドの俳風 高齢者-の投与があげられているが,今ま

でに精神疾患との合併の報告はない.

本症例では,高度の横紋筋融解を伴った書横紋筋融解

症の原因としては,筋肉の際艶 外傷,感染症,代謝性

疾患,薬物なLL:が代表的である.精神科領域では,けい

れん墓碑発作,振戦せんもう,緊張病性興奮状態,覚醒

剤急性中毒でふられることが多い.過大な労作,薬狗n

筋肉-LT)障害.高度の脱水などの身体要関が認めt､.)かる.

いずれも急性期の症状群をこ伴っている.泰例のようをこ,

精神症状に変化のない慢性期の発症は希である.本刑で

は,カリウムの低下は徐々に進行 したと考えられ 横紋

筋融解にいたるまでに,口渇,多飲,多尿,血圧上昇,


