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いを利用し,2核穐同時収祭の可能性が期待できる.(Lil

将来は脳代謝の測定が,PI~rrのように受容体 しノベJL-で

掌握できることが期待される.
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は しめに :

高齢化社会J)到来によi),向知性薬 nootropiesの開

発に対する関心が高まっているが.この nootropicsを

投与すると,抗夢薬や抗精神病薬を授与 した時とは異な

る特有の脳波変化 即ち徐波.速波の減少.およびα波

の増加がムl･Lつれる事が定量的脳波分析によ1てわか-一･､て

きた.

メランを,脳波上著明な徐波化を呈していた6名U)脳血

管性痴呆患者に投Lj-し∴画像化脱涯シtJ:A-I-･人である d1,-

的嚇波分析 を試3'･/'こ.尚.今回は脱波変化の人に注【=′,

臨抹症状 LJ)変化に関す る厳密な定一馴 ヒはおこな-･-,ていな

い.

対象 と方法 :

三島病院 に入院中Lr)男子1名. 女守 2名〔･')脳血管性痴

呆患 者 6名を対象とした.年齢は , 59歳かlT-83歳.平均

年齢 7O.5歳であ-一､,た.症例の選 択にあたっては.入院

後 2カ月1上土経過 して既に症状の 変動が′,i亘こく,か一~つ意

識障害の無い患者を対象上した.

塩酸 ビ7ェメラバま, 1回 50mgを1日3回. 1F]

量では 150mgを投与-した.

脳波記録は,投薬前,投薬 1週間後,投薬2週間後に.

臥位 ･安静 ･開眼 ･覚醒状態で実施 した.電梅は 10:20

法による16誘導を用い,バー~7-スベ ウト′し法を用いて,

各誘導での (ラ波, 0波.(F波, FS波を定盤化L.その出

現割合を算出した.今回の分析では嚇波J)画像化に加え.

脳波改善の指標とLて いr波の出現率)パ 0波の出現率)

をα了 0比と名づけて算出することとし,塩酸ビ~フ_r_Jメ

ラン投 Lj-一前後でこnlr,J-/:[)比に有意な増減がふド)Ilるか

どうかを.各誘導転に,対応LT)ある Wile(1XOn検定で

検定 した.

結果 :

結果は,投薬 1週間後には FPl,FP2,ド3.Ol,I;7,

F8,TLl.T5.T6及び全誘導の平均,左側誘導の平均

において,rr.tj比の有意左上昇,即ち嚇波(,')改善が認

め iT･JIlたが,投燕 2週間後では有意皮付了lJ比(/')変化は

FI~'1で(7)ふ認めL■_-わるというものであ--_,た.また.画

像化脳波でも同様の所臥 即忠,牧草 1週間後で著明在脳

波所見L･')改善をムるも,そLJ)後も)-_に緩るiL･-_いう傾向を

示 した.

考察 :

向知性燕C7)勧果判定妄こあた一･､ては.定量的脳波分析が

有効な手段のひとつとして 一般化し-㍗ .)あるよ･-1に思わ

れる.また,脳波検査C･')本来LT)特徴である非侵襲性に加

えて,定巌的脳波分析によって (二T や MRIなどかLL-,

は把握の困難な脳機能の経時的変化を知る事は,今後,

臨床 しべ･′Lでの薬効判定の補助手段としても大いに役立

一〕ものと期待される.

現在(-T)向知性薬では痴呆症状の恒常的改善は無理だが.

待出来る上思わI.しろ.

19)県立小出病院精神科外来患者1211:LF7r;ll,')推移

(1977･-1989)
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1, はし､めに

合病院370珠Lf)r恒りIOO床を占めており.魚沼地 方LT)柿

神科地域医療(/J'叫一核Ll二して,重要在位際をLt_.).めてし､る.

我々は小出病院精神科外来の動向を調べるたふflC･こ.節

I期として昭和52年7fJ1LJか乙､っ習5こ拍二6r粕川 まで､

第口期として昭和57年7月1tjかt･､-)習58年6月30L]まで,

で,上い･tl3-1の期間の外来新来患者について比較検討

した.

2. 対象と方法

対象は,第 Ⅰ壬乱 第Il期.第Ⅲ糊に,外来を初診 した

患者 784名で,このうち次LT)者は除外した.

(♪ 診断基準に茎-ういて除外した精神障害以外の疾患.

例えば,てJLかん.失語症,腫壕などcT)器質的疾患.

(が 過伝相談や健康診断書のために来院 した音.

これL'-'の者を除外Lた704名(~').性至札 年齢,初詩乱

診断名,屠任地について調査 した.

疾患の分額は,各カ′Lテに記載されている症状をもと

に,DSMm-Rに基←ういて,壬削乍的に再分額を行な一､

た.


