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1　向精神薬を内服中に持続勃起症と白血球減少

　をきたした1例

茂木　崇治・福井　直樹・須貝　拓朗

竹原　裕美・池暗　寛子・染矢　俊幸

新潟大学医歯学総合病院精神科

　【はじめに】向精神薬内服に伴う持続勃起症や

白血球減少は非常に重篤な副作用であり，注意が

必要である．2006年～2009年の米国の救急医療

の現場では，計32，462例の持続勃起症患者が発

生した．それは1年につき，男性10万人あたり

5．34人／年の発生率であった．今回我々は，tra－

zodone増量後に出現した持続勃起症の治療中に，

白血球減少をもきたした1例を経験したので報

告する．

　症例は40歳，男性．X年4月，職場内の異動を

きっかけに，抑うつ症状と不安が出現した．5月

1日よりtrazodone　25mg処方され，6月26日に

trazodone　50mgへ増量された後より，勃起が2～

3日続き自然に消失することを繰り返すようにな

った．7月15日より陰茎勃起状態が持続し，A病

院泌尿器科にて持続勃起症と診断され，内服薬は

速やかに中止され，同日に当院泌尿器科を紹介受

診しシャント手術を施行された．手術後に持続勃

起症は消退し勃起機能はある程度保たれた．ま

た，7月18日の血液検査にてWBC　19，450と高

値，7月22日のWBC　1，880と著明な減少が認め
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られたが，8月1日にはWBC　6，300と自然軽快し

た．

　【考察】本症例では，trazodone増量後に持続勃

起症が出現している．また，trazodoneによる同

副作用についても数多くの報告があり，本症例に

おいても，trazodoneがその原因と考えられた．

また本症例における白血球増多に関しては，静脈

性の持続勃起症に伴う細胞壊死によると考えら

れる．Clozarilに代表される薬剤性の白血球減少

の場合は，通常薬剤使用開始後7～21週で穎粒

球減少が出現するが，本症例において，白血球上

昇の後数日での急激な低下については，持続勃起

症に伴う激しい細胞壊死により，白血球再生が追

いつかず一時的な減少をきたしたと考えられる．

　我々は，向精神薬内服に伴う性欲低下や射精障

害等の性機能不全については少なからず経験し

ているが，一方で持続勃起症などの早急な対応が

必要となる副作用についても見逃さぬよう，日々

の診療における注意が必要であろう．

2Voxel－Based　Morphometry（VBM）で脳幹

　白質体積の減少を認めたREM睡眠行動障害の

　1例

大竹　将貴・井上絵美子・北村　秀明

染矢　俊幸

新潟大学医歯学総合病院精神科

　REM睡眠行動障害（RBD）は，　Parkinson病や

Lewy小体病，多系統萎縮症などのα一synucle－

inopathyにしばしば関連してみられる，老年期に

多い睡眠時随伴症であり，REM睡眠期における

骨格筋の運動制御に関する脳幹部の解剖学的・

機能的異常が推定されている．今回我々は，臨床

的にα一synucleinopathyを認め，　Voxel－Based

Morphometly（VBM）により脳幹部白質体積の

減少を認めたRBDの72歳男性の症例を経験し
た．

　症例はX－3年より「人に襲われる」，「追いか

けられる」等の内容の，不快気分を伴う悪夢を頻

繁に見るようになった．X－1年より入眠中に，大
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声で叫ぶ，手で払いのけるような動作，ベッド周

囲を歩き回るなどの行動が出現し，「刃物を持っ

た強盗から身を守ろうとした」などと夢の内容

を生々しく想起した．かかりつけ医より処方され

ていたetizolam　O．5mgを内服して眠ると，悪夢と

睡眠時行動異常の頻度は減少したが，十分な効果

はなかった．X年9月に当科を初診し，X年10月

に精査加療目的に当科へ任意入院した．意識は清

明であり認知機能の低下は認めず，臨床的に

RBDと診断し，　clonazepam　O．5mgの就寝前投与

を開始したところ，悪夢と睡眠時の異常行動は消

失し，同月末に退院した．

　【考察】本症例はRBD症状の他にも嗅覚低下所

見や1231－MIBG心筋シンチで高度の集積低下所

見が認められ，α一synucleinopathyの病理が存在

すると考えられた．さらに，本症例の頭部MRI画

像を，白質に注目してVBMによる解析を行った

ところ，REM睡眠の開始と筋弛緩に関与してい

ると考えられる，脳幹白質の体積減少が認めら

れ，本症例において脳幹白質体積の減少と，REM

睡眠時における異常運動行動との関連性が強く

示唆された．

3　長期の治療中断中に悪性黒色腫が進行した統

　合失調症の1例

　　　　熊田　　智・小泉暢大栄・三井田　博＊

　　　　澤村　一司

　　　　　　　　　　　　県立新発田病院精神科

　　　　　　　　　　　　同　皮膚科＊

　【はじめに】一般的に，悪性腫瘍の治療におい

ては，患者の状態を十分に評価した上で，手術，

化学療法，放射線療法などの治療法を検討する必

要がある．統合失調症の患者に悪性腫瘍が合併し

た際，その診断や治療に困難を生じることがあ

る．今回，我々は，統合失調症に対する治療を中

断し，自覚症状出現後も身体科受診を拒否してい

た結果，進行し巨大化した悪性黒色腫の症例を経

験したので報告する．

　症例は42歳の女性．家族歴，既往歴に特記す

べきことなし．X－23年4月頃発症．同年5月17
日にA精神病院を初診，統合失調症の診断で治療

開始された．独語や被害関係妄想が増悪し，

X－18年3月3日～同年11月15日同院で入院加
療を受け，以後は同院外来にて治療継続されてい
た．Haloperidol　3　mg／日，　zotepine　25　mg／日，　lev－

omepromazine　5　mg／日などで加療されたが，幻

覚妄想が持続しており引きこもりの状態であっ

た．X－13年3月頃より受診拒否が出現．　X年5

月頃以降，服薬中断に至った，X年7月以降は食

事摂取不良となり，終日臥床，尿便失禁により清

潔保持困難となった．るいそう，腹部膨満，下腿

浮腫，仙骨部褥瘡，下半身の皮膚びらんが顕著と

なった．同年11月21日B総合病院内科を受診，

精神症状のため対応困難とのことで当院に依頼
された．

　11月22日当院受診，幻覚妄想顕著，身体状態

不良で精査加療のため入院を要するが，病識欠如

のため医療保護入院となった．内科医が診察後，

婦人科，皮膚科にコンサルトされ精査の結果，膣

の悪性黒色腫および両側卵巣転移と診断された

が，婦人科，皮膚科の間で検討された結果，手術

適応なしと判断された，化学療法に関して本人の

同意が得られない上，効果が期待できず侵襲も少

なくないことから行わず，対症療法を行う方針と

なった．薬剤調i整（halopehdo1，　zotepine→a五p－

iprazole　max　24　mg／日，　blonanserin　max　16　mg／

日）を行ったが，病状は不変であった．終末期医

療のC病院への転院予定となり，待機状態であっ

たが，12月18日頃より呼吸状態が悪化，12月21
日心肺停止状態となり，死亡が確認された．

　【まとめ】本症例では腫瘍が巨大化しても，患

者が身体的異常の重大さに対する自覚に乏しく，

引きこもりを続けたことが，受診が遅れた一因で

あったと思われる．精神保健福祉法第22条では，

保護者が精神障害者に治療を受けさせる義務が

あるとしているが，これは精神症状に対しての規

定であり，身体的治療については言及されていな

い．苦痛軽減のための緩和医療に対して，患者本

人が強い拒否を示したため，治療的介入の範囲を

決定することに難渋した症例であった．


