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筋力低下などの症状が存在したと思われる.しかし 輪

神症状としての無為,自閉,意欲の低下のため,柾状を

訴えることもなく.また発見を困難にしたのではないか.

構紋筋融解をきたした段階でも, 臨床症状よL)CPK

高値が重視されて悪性症候群を疑われ 結果的に低-JJり

ウム血症の治横が遅れている.

なお,精神分裂病において遺伝的傾向を持-~つneuro-

musclerdisfunction--筋の脆弱性を指摘する研究もあ

り,本例でも.横紋筋融解症の発展への関与の吋能性は

査定できない.

チりンを主成分とするtr革を含んだ漢方製剤が,精神科

臨床でヰ)多用されているだけに.偽性1.'′しトステロン症

とい･')疾患C1)存在を知-､ておくことが必要と考えr_)わた.
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昨年我々はほは寛解状態にある17名の頻発型棟･>)つ病

患者 (RapidCycler:1二十下ltC JI略)の末梢甲状腺機

舵,TSH 基礎値.rrRH 免荷試験の結果を報合 した.

今【fllは RCの症例を増やすとともに新たに患者群と性,

年齢がある程度p･一致 している正常対照群を設け.RC,,

noll-IそC群と比較検討した. さ吊ここれら3群の血麓

TRH 様免疫活性 汀上下'rRH･････-LIと略)を測定 し比較

検討 Lた.また昨年･報告 した女性 RC11名のその後の

臨床経過を約 1年間追跡調査した.

【結果ヨ

RC群19名 (女ー性14名,男性5名),11011-RC群22名

(女性13名,男性9名).正常対照群19名 し女惟1･!1名,男

性5名)の3群の末梢甲状腺ホルモン.TSH基礎値を

比較すると.RCの T3は non-RCiこ比し有意に低か-,

スT3は non-RC,正常対照群と比較 して有意に低値

を示 したが,TSH基礎値はいずれの群間でも差は認め

られなかった.男女別に見てしみると,女性 RC群は前

記した結果と同様の傾向が認められたが,男性 況C群

は例数が少ないため統計学的評価は行えなかった,T肝行

lノⅠは RC群ではその平均値が12.1±4.3pg::ml,n()∩--

RC群で9.5±3.7pg.,!mlと,両群間に有意差は認めlL,

わなかつたが正常対照群の 15.9±6.4pgパ111と比較す

ると RC､rlOn-RC群ともに有意に低値を示した.

昨年調査 した14名の女性の RCの内.3名は追跡調

査ができなかった.11名の女性 RC中,力′LJミてゼLで

ン′(以下 CBZと略)単独投Ej:で覆解状態のl)CT)が2fl,

炭酸 l)チウムを Cl-i7Jに変更後,軽快傾向にあるも(ハが

1名認めL-)Itた.また昨年 TRfi負荷試験で過剰反応

を示 した2名の患者の内, 1名は L:nlyrOXjneの持

続投与で軽快傾向が認められた.

【考察ヨ

過去の RC〔7)研究では.そC')甲状腺機能の関連から,

clinicalあるいは sutxrlinicこllhy､pothyroidism が重要

な閃~-i-とさか.ている.今回の我々CJ)研究結果かま､)ら,RC

に Hyp()thこ11amo-I-I)ituitary--Thyroidaxis廿1下 HP′r

axis上略)の脆弱性が存在する可能性が示唆された.

また1､.1前より我々は RC iこCBZが有効であると考え

ているが.CBZは HPTaxisに影響を与えることが

知王､'れている.

111t･_(T)ことかIL:)RCの病関には tm axisが深く関

わっていると考えL､.)汁 CBZの効果もこの axisに関

連している可能性がある.

16 1 ブ ロモク リプチン投与が著二効を示 した周期

性 精神病 の 1例
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われわオ‖1.10力用言jl抗精神病薬投Fj-･を:二反応せず間期

的病像を反復し,ゾ[--tA:ウリ十一f-ンtf)投射こよi)著明な

改善をみた症例を経験 したので,若干の考察を加えて報

告する.

症例は22れフう女性.17歳時に最初の病像がLlL､)れ 4

年間の寛解状態の後,幻聴,被害妄想を伴う激しい精神

運動興奮状態を呈して入院となった.

当初精神分裂病,緊張型と考え,-ロベり卜∴ ル中心

動,興奮特に脱抑制が目立った.入院18日臼か吊まとん

ど反応無くl日中騎臥 しノ.食事摂取も不良な状態に急速

をこ移行した.以降はそれぞれ2-3週間の興奮 ･多動期

と亜昏迷期を交互に反復 した.

無月経を伴い,治療効果みられないことからリ-マス
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以外C･T)抗精神病薬を中止 し∴針八二lう'7+ン血症確認 し

たうえでブrlモクり~f+ンを授与した.lJLLr,モIJりゾ+

ン投与IOL=]にF3経招来 し,Fr琳封こ精神症状も消失 し.

その後周期的病相の発現も阻止された,

検査成鱗では,麗昏迷期の脳波の軽度徐波化,視床下

部一下垂体糸の機能不全を表すとされるアジドロゲソイ

ソデックスとエストロゲン分画の異常が認められた.こ

の異･常は月経招来後i~描亨化してトー--_､た.

本症例は10カ月間周期的病相を反復 し,検査上,視床

下部-下垂体系の機能不全が推測された,抗精神病薬は

有効でなく,むしろ視床下部-下垂体系機能不全の増悪

因子となった.高プロラクチン血症改善目的でブロモク

リプチンを授与することで,内分泌ホメオスタシスの歪

みが是正され 周期的病相の出現を阻止することができ

た.

鳩谷は本例のように周期的に精神症状を反復する症例

杏,非定型韓神病の枠内でとらえ青年期の女子にみられ

また月経周期に関連することを指摘 し,周期性精神病と

呼んでいる.

山下は個々の症例の臨床的観察と臨床精神病理学的考

察から,｢若年周期精神病｣という概念を提唱している.

本例でも,症状の急速な変化,反復性,精神症状として

亜昏迷と興奮 ･多動がみられること,月経との関連,追

想不良左と:こL7)基準に含致 してし､る.

次に治療法について,本疾患群をこ対して統轄神病薬が

無効かつ悪影響を及ぼすことでは多くの研究者の意見は

一致 している.山下らは,丸ルバマゼピソが病期の抑制

に有効としているq ドパミソ受容体作動薬であるプロモ

クリプチソが著効を示した症例は,本例を含めて5例が

報告されているが,その臨床像にはカルバマゼピソ有効

群と比較 して差異が認められた.プロモクリプチソ有効

群では, 発症年令が遅い,病相が双極性で連続している,

無月経が多い,精神運動興奮が高度,脳波異常がみられ

る▲プロラタチソ高値等の特徴がみられた.症例数が未

だ少ないため確実なものではなく,抗精神病薬の影響も

考えられるが,治療法の選択において有周な知見と思わ

れるため報告する.

17)各種精神疾患し')SPECT 所 見
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脳血流測定に利用される single phot(ln emissiotl
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tomography(SPECT:単光子放射型 二Lンt-::i-･.1クー一一

断層撮影法)は,体内に注入された放射性同位原索が放

得るも(11で,すでに脳血管障害や脳陣場などが診断に幣

されている検査法である.精神料簡域でも漸次知見が集

積されつつあるが,まだ結論が確立されるまでをこぼかな

りの貯金曲折が予想される.

今回我 々は.seniledementiaofAIzheimertype

(SDATl.脳血管障害衡鮎責(cerpbr(十Vこ鵜Culardementia:

CVr)),schizophrenia(S上 mooddisorder(MD上

dcoholdependences)Tldrome(Ar_)S上 epilepsy(F.P)

などの各種精神疾鷹沖こSPECT を実施 したので,その

所見の一端を報告する.

(各種精神疾患と SPECT所見の関係)塗)ある程度

経過 Lた SDAT〔AD:AIzheimL,r'sdiseaseを含む)

では,両側頭頂 ･側頭葉の灰白質,白質-の集積低下が

認められる, しか し発病後間もない患者-特をこAD で

は,むしろ全般に集積が良好である.② 多発性脳梗塞

を基礎にした CV粉 では,多 く両側前頭葉への集積が

不良である.③ Sでは,概括的には後頭部に比 して前頭

那-の鮭積が相対的に低下して (hypofrontこllity:hy-pun

いることが特徴であるが,これをこぼ発病後の経過期間や

病型との関連が想定される.経過期間との関連では,発

病初脚こは hypofが余りu立たない患者があE).10年･

を境にしてこ(:')幌向か細箸になる.病型との関連でも.

発病後かなりの期間を経ているにもかかわらず hypof

の傾向を示さない typeの愚老もある.㊨ MD は比較

的所見に乏 しいが.Sと同様の hypofの傾向を示す患

者がある.そして少数例ではあるが,病態の改善ととも

にこの所見も消失する場合がある.㊨ AE)Sでは,飲

酒歴の長い患者の一部に,前頭葉内側領域への集積低下

が示されることがあり,この所見は短期間の断酒では消

失 しない.⑥ 発作間駿期の EPでは,概 して全般をこ集

積が良好との印象であるが,発作焦点の明らかな部分て

んかんでは.焦点-の集積が___【二昇しているようにふえる,

く結論)(手SDAT,AD.CVT)を含む脳器質性精神

障害では,疾患の病態が脳血流動態という見地から解明

され 臨床診断を確実(こするとともに,その結果を治療

の利用に資することができる.L2TISや Ml)IAl)S,ll:ド

などでも同仁-'かの所見を得ることが多く,今後症例を集

積することで,比較的単純に思える脱血流動態からこれ

ら疾患の特徴を疾患単位.もしくは症状との関連で分額

できる可能性がある.-.I)まり精神疾患の病態を,全く新

たに解明できるかも知れない.③ 7.線の ellergyの逮
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